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Beiträge aus Kliniken, Krankenhäusern, aus medicinischen 
und naturwissenschaftlichen Instituten. 


Ans der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin: Ueber 
die Affectionen des Herzens mit Tuberkulose, von Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. v. Leyden 1 . 19. 

- Zur \erwerthung der Röntgen’schen Strahlen im Gebiete der inneren 
Medicin, von Stabsarzt Dr. Huber 182. 

Aus der UI. medicinischen Klinik und Universitätspoliklinik 
in Berlin: Ein Beitrag zur Lehre vom Bau der Ganglienzellen, von 
Priv.-Doc. Dr. H. Rosin 495 . 

Aus der chirurgischen Klinik im Königlichen Charitdkranken- 
hause in Berlin: Die Bedeutung der Durchleuchtung (Röntgen) 
fär die Diagnose der Knochenkrankheiten, von Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. F. König 113. 

- Ueber gonorrhoische Gelenkentzündung, von Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. F. König 751. 

- Ein Fall* von Extraction einer Nadel aus dem Grosshirn, von Stabsarzt 

Dr.Tilmann 352. 

Aus der Universitätskinderklinik im Königlichen Charite- 
Kranken hause in Berlin: Zur^Aetiologie und Diagnose der 
epidemischen CerebrospinalmeningiMs, von Geh. Med.-Rath Prof. 
Ur. 0 . Heubner 423. 

- Zur Aetiologie der folliculären Darmentzündungen der Kinder, von 

Dr. H. Finkeistein 608. . 

7 j To T d T esfölle bei Varicellen, von Stabsarzt Dr. Löhr 391. 
aus der Universitätsaugenklinik in Berlin: Der Bau und das 
Wesen des Glioma retinae, von Priv.-Doc. Dr. R. Greeff 327. 
piw- P 8 ro 1 ! 1 fcr , 1B . chei1 Universitätsklinik in Berlin: Ueber 
4 . Schlafmittel, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. F. Jolly 375 . 
N«nl e n* eD ^atomischen Institut der Universität Berlin: 
Dr E R ö ^ 6r d * e Rb y 8 i°l°&i e der Samenblasen, von 

° 8 pißt^lf^i* 8 en Institut der Universität Berlin: 
R- Oestrei Jh^l^ 11 * 0 ^ Verstopfung beider Kranzarterien, von Dr. 

8 sUtrfB C ^ e n m *TT C ^ en Laboratorium des pathologischen In¬ 
neuen fw/ ,F niv * er8 ® er ^ n: Ueber die Anwendung eines 
Dr. E Sa 1 k°owskT225”^ ucas “ lU zu Urnährungszwecken, von Prof. 

25 *42**° neues Lösungsmittel der Hamfarbstoffe, von Dr. W. Kramm 

Aus dem^Tnc^f d ? r ^ ebeai “f re » von Dr. M. Mühlmann aus Odessa 409. 

neuesGmnli 0 4 ^ ^fectionskrankheiten in Berlin: Ein 
~ Zar DiffeZfe tZ der von ? rof - Dr - R - Pfeiffer 97. 119. 

gegen Tvnhns diagnos ? . der Typhusbacillen vermittels Serums der 
Dr W. folle 1 ^ munislrteD Thi <*e, von Prof. Dr. R. Pfeiffer und 

^ensSen 1 gilen T^ Ch ^f en • Frage der Schutzim pfung des 
Dr. W. Kofie 735 ^ ab dommahs, von Prof. Dr. R. Pfeiffer und 

L. Bri^ger°nn^ e ?P b th e m und des Tetanus, von Prof. Dr. 
" Zur St ' • r Und “ 0 ‘" Boer 783 

353 tlStUt dw Senuntherapie gegen Diphtherie, von Dr. H. Kossel 

Aas dem sf ädti'cn e * 06 ^P c ^ ene pidemie in Berlin, von Dr. Vaged e s 37. 
p «Worie d ‘ > Kra “ ke “ h »« 8 e Moabit in BeFlin: Zur 

- 'JeberÄe MdU,Ä Von J, rof - Dr ‘ »«"vers 357. 

~ Ueber ein T 8 m,Ä k “ ag . endlJat “ tioa . von Dr. A. Albu 102. 

A- Alb» 830. “ eB ^ neui 7 0ma der Arterie pulmonalis, von Dr. 


Aus dem städtischen Krankenhause am Friedrichshain in 
Berlin: Ein Beitrag zür Chirurgie des Gehirns, von Geh. San.-Rath 
Prof. Dr. Hahn 209. 249. 

— Die jüngsten Pockenfälle im Krankenhause Friedrichshain, von Med.- 

Rath Prof. Dr. Fürbringer 4. 21. 

— Tödtliche Cerebrospinalmeningitis und acute Gonorrhoe, von Med.-Rath 

Prof. Dr. Fürbringer 424. 

— Zur Kenntniss der cerebralen fibrinösen Pneumonie im Kindesaltcr, 

von Dr. W. Holdheim 85. 

— Ueber Mastdarmdivertikel, von Dr. A. Neumann 149. 

— Bericht über die in den letzten 15 Jahren behandelten Fälle von 

Osteomyelitis, von Dr. H. Stettiner 167. 

— Zur Kenntniss der Pyonephrose in bacteriologischer Beziehung, von 

Dr. W. Hirschlaff 377. 

— Beitrag zur bacteriologischen Diagnose der epidemischen Genickstarre 

mittels der Lumbalpunction, von Dr. W. Holdheim 550. 

Aus dem städtischen Krankenhause am Urban in Berlin: Ein 
Fall von Polyneuritis mit multiplen schwielenartigen Granulations¬ 
geschwülsten der Haut, von Prof. Dr. A. Fraenkel 719. 

— Ueber den Kreislauf der Galle im Organismus, von Hofrath Dr. E. 

Stadelmann 785. 

— Versuche mit Thyreo antitoxin und Thyrojodin, von Dr. A. Magnus- 

Levy 491. 

Aus dem Krankenhause der jüdischen Gemeinde in Berlin: 
Erfahrungen über operative Heilung der Bauchfelltuberkuloso, von 
Prof. Dr. J. Israel 5. 

— Ueber einige neue Erfahrungen auf dem Gebiete der Nierenchirurgie, 

von Prof. Dr. J. Israel 345. 

— Zur Frage der nicht puerperalen Inversio uteri, von Dr.F.H oll ander 151. 

— Zwei Fälle von Pigmentsarkom der Haut, von Dr. V. Steiner 531. 

— Zur Behandlung des Pneumothorax, von Dr. E. Aron 577. 

Aus der Privatklinik von Prof. Dr. J. Wolff in Berlin: Zur 
Frage der Behandlung der malignen Neoplasmen mittels Erysipel¬ 
toxins, von Dr. Friedr. Koch 103. 

Aus der Privatklinik von Prof. Dr. J. Veit in Berlin: Zur In- 
dication und Technik der vaginalen Laparotomieen, von Dr. G. Sie- 
fert 462. 

Aus der Privatklinik von Prof. Dr. L. Landau in Berlin: Vor¬ 
schläge zur Behandlung der Ausfallserscheinungen nach Castration, 
von Dr. F. Mainzer 188. 

— Zur Behandlung amenorrhoischer und klimakterischer Frauen mit 
Ovarialsubstanz, von Dr. F. Mainzer 393. 

Aus der Poliklinik von Prof. Dr. H. Oppenheim in Berlin: Bei¬ 
trag zur DifferentialdiagnoBe zwischen multipler Sklerose und Lues 
cerebrospinalis, von Dr. R. Cassirer 693. 

Aus der Poliklinik von Priv.-Doc. Dr. M. Mendelsohn in Berlin: 
Ueber das Auftreten von Asthma bronchiale nur während der Men¬ 
struation, von Dr. J Katz 804. t 

Aus der Poliklinik von Dr. M. Joseph in Berlin: Ueber die Be¬ 
handlung der Gonorrhoe mit Argonin, von Dr. A. Gutheil 564. 

— Ueber Naftalan, von Dr. R. Isaac 845. 

Aus der Poliklinik von Priv.-Doc. Dr. B. Baginsky in Berlin: Ern 
Beitrag zur Kenntniss der circumscripten Muskelgummata im Anschluss 
an eine Beobachtung solcher in der Halsmuskulatur,vonDr.M.Eger 565. 

— Zur Behandlung der chronischen Eiterungen am oberen Trommolfellpol 

(Atticuseiterungen) mittels einer neuen Canüle, von Dr. A. Bruck 56. 
Aus der medicinischen Universitätsklinik und Poliklinik in 
Bonn: Ueber Gastroptose und Chlorose, von Prof. Dr. H. Leo in, 
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Aus der medicinischen Universitätsklinik und Poliklinik in 
Bonn: Weitere Mittheilungen über die Bülau’sche Heberdrainage 
bei der Empyembehandlung, von Priv.-Doc. Dr. K. Bohland 196. 220. 

— Beitrag zur eitererregenden Wirkung des Typhus- und Colonbacillus, 

von Priv.-Doc. Dr. A. Schmidt 508. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Bonn: Die 
antibacteriellen Eigenschaften des Jodoformins und Jodoformais, von 
Dr. F. Reuter 489. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik und dem pharma¬ 
kologischen Institut der Universität Breslau: Ueber das 
Zustandekommen der hypnotischen Wirkung der Disulfone, von Dr. 
H. Mayser 135. 

Aus dem pharmakologischen Institut d er Universität Breslau: 
Beiträge zur Lehre von der acuten und chronischen Kupferwirkung, 
von Prof. Dr. W. Fi lehne 145. i 

— Ueber ein angeblich „ungiftiges“ Bleiweiss, von Priv.-Doc. Dr. H. I 

Kionka 281. | 

— Zur Kenntniss der physiologischen Wirkung der hydrolytischen Fer- ; 

mente, von Priv.-Doc. Dr. H. Kionka 612. 

Aus dem Allerheiligenhospital in Breslau: Ueber Duodenalstenose, 
von Dr. H. Herz 362. 379. 

Aus der mährischen Landeskrankenanstalt in Brünn: Thera¬ 
peutische Erfahrungen über die Anwendung des Tannalbin als Darm¬ 
adstringens, von Dr. R. v. Engel 163. 

Aus der II. medicinischen Universitätsklinik in Budapest: 

Chlorosis und Papilloretinitis, von Dr. Dieb all a 445. 

Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Buda¬ 
pest: Ueber den Einfluss der Schilddrüsenfütterung auf den Stoff¬ 
wechsel Kropfkranker, von Priv.-Doc. Dr. A. Irsai, Dr. B. Vas und 
Dr. G. Gara 439. 

Aus Dr.. Kadner’s Sanatorium in Niederlössnitz bei Dresden: 
Ueber einen seltenen Fall von Oesophagusstenose, von Dr. C. Berger 
509. 

Aus dem Fr. Krupp’schen Krankenhause in Essen: Ueber einen 
Fall von Teratom, rudimentärem Parasiten (Engastricus) oder Inclusio 
foetalis abdominalis des Beckens bei einem elfmonatlichen Knaben, 
von Dr. Fr. Bergkammer 713. 

Aus dem städtischen Krankenhause in Frankfurt a. M.: Hun¬ 
dert Fälle von Diphtherie mit Behring’s Heilserum behandelt, von 
Dr. Adolph 41. 

— Ueber die Rcctalgonorrhoe der Frauen, von Dr. Th. Baor 116. 

— Eine neue stempellose Subcutanspritze, von Dr. Land mann 144. 

Aus dem Hospital zum heiligen Geist in Frankfurt a. M.: Ein 

mit Behring’schem Antitoxin behandelter Tetanusfall, von C. Wil- 
lemer 737. 

Aus Dr. Christ’s Kinderkrankenhaus in Frankfurt a. M.: Zwei 
Jahre Diphtherieheilserumtherapie, von Dr. F. Cuno. 

Aus der gynäkologischen Universitätsklinik in Freiburg i.B.: 

Brüste und Stillen, von Geh. Rath Prof. Dr. A. Hegar 539. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Giessen: Klinische 
Erfahrungen über die Wirkung des Papains bei Magenkrankheiten, 
von Dr. G. Grote 474. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Giessen: Ueber 
Eiterungen durch keimfreies Catgut, von Prof. Dr. P. Po pp er t 767. 
Aus der TJniversitätsaugenklinik in Giessen: EucaYn in der 
Augenheilkunde, von Dr. Best 573. 

Aus der Universitätsfrauenklinik in Giessen: Ueber Blutungen 
in Ovarialcysten, von Prof. Dr. H. Löhlein 455. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Göttingen: Einige 
Mittheilungen über die durch das Maul- und Klauenseuchengift beim 
Menschen veranlassten Krankheitserscheinungen, von Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. W. Ebstein 129. 154. 

Ueber einen Fall von fast vollständigem Defect des rechten Musculus 
cucullans und des rechten Musculus sternocleidomastoideus. von 
Dr. P. Stange 412. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald: Bei¬ 
trag zur Lehre von der Albumosurie, von Dr. B. Le ick 22. 

— Zur Behandlung des Typhus abdominalis mit antitoxischem Hammel¬ 

serum, von Dr. Börger 132. 

Ueber die chirurgische Behandlung der Hautwassersucht, von Dr. Rot¬ 
mann 771. 792. 


Aus der Poliklinik von Prof. Dr. Seeligmüller in Halle a. S.: 
Ueber Aetiologie und Behandlung der Enuresis, von Dr. G. Küster 
364. 

Aus dem hygienischen Institut in Hamburg: Zur Frage der Ge¬ 
sundheitsschädlichkeit von Erdölrllckständen, die zur Zeit in grossem 
Maassstabe im Bäckerei betriebe verwendet werden, von Professor 
Dr. Dunbar 33. 

Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause in Hamburg- 
Eppendorf: Secundenaufnahmen mit Röntgen’schen Strahlen, von 
Dr. Gocht 323. 

— Casuistischer Beitrag zur Frage des Vorkommens des Processus Vermi¬ 

formis im Bruchsack bei Kindern, von Dr. Carl Goebel 461. 

Aus dem alten allgemeinen Krankenhause in Hamburg: Zur 
Casuistik des gleichzeitigen Vorkommens von Herzkrankheiten und 
Lungentuberkulose, von Dr. R. Boltz 832. 

Aus dem Marienkrankenhause in Hamburg: Ulcus ventriculi, aus¬ 
schliesslich mit Rectalernährung behandelt, von Oberarzt Dr. E. Ratj en 
834. 

Aus dem Diakonissenhause Bethesda in Hamburg: Ein Beitrag 
zur polycystischen Nierenentartung, von Dr. E. Höhne 757. 

Aus dem israelitischen Krankenhause in Hamburg: Zur opera¬ 
tiven Behandlung der Darminvagination, von Oberarzt Dr. A. Als¬ 
berg 514. 

— Beitrag zur Barlow’schen Krankheit, von Dr. F. Pinner 546. 

— Incision des Herzbeutels bei eitriger Pericarditis, von Dr. H. Bo hm 769. 

Aus der Untersuchungsstation des X. Armeecorps in Han¬ 
nover: Weiteres über das Vorkommen von Influenzabacillen im Cen¬ 
tralnervensystem, von Oberstabsarzt Dr. A. Pfuhl und Dr. K. Walter 
82. 105. 

Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in Heidelberg: 
Ueber den- klinischen Werth des Tannalbin (Tannalbuminat Gottlieb), 
von Prof. Dr. 0. Vierordt 389. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg: Ueber 
die Castration bei Prostatahypertrophie, von Geh. Rath Prof. Dr. 
Czerny 241. 

Aus der Universitätskinderklinik in Heidelberg: Weitere Er¬ 
fahrungen über die Behandlung der Diphtherie mit dem Behring- 
schen Heilserum, von Dr. Hammer 815. 

Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Heidel¬ 
berg: Ueber ein neues Tanninpräparat zur Adstringirung des 
Darms, von Priv.-Doc. Dr. R. Gottlieb 163. 

— Ueber die Wirkung von Schilddrüsenpräparaten an thyreoidektomirten 

Hunden, von Priv.-Doc. Dr. R. Gottlieb 235. 

Aus dem Regierungshospital für Farbige in Kamerun: Wund¬ 
heilung bei der schwarzen Rasse, von Reg.-Arzt Dr. Plehn 544. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Kiel: Zur Behand¬ 
lung Malariakranker mit Methylenblau, von Dr. W. Röttger 237. 

Aus dem Bürgerhospital in Köln: Bacterienbefunde bei primärer 
Pyelonephritis, von Dr. E. Gräf 610. 

— Ein Fall von Blasenruptur, von Dr. K. Cramer 9. 

Aus der chirurgischen Universitstsklinik in Königsberg i. Pr.: 
Zur Resection und Naht Jder Trachea, von Prof. Dr. A. Freiherrn 
v. Eiseisberg 343. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Königs¬ 
berg i. Pr.: Die bacteriologische und klinische Diagnose „Di¬ 
phtherie“, von Dr. A. Dräer 279. 

Aus dem Borromäushospital in Leer: Gastroenterostomie wegen 
gutartiger Pylorusstenose, von Dr. Börner 418. 

Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in Leipzig: 
Ueber Ischias scoliotica, von Dr. H. Schmidt 837. 

Aus dem Bethlehemstift in Ludwigslust: Ein Fall von congeni¬ 
talem Defect der oberen Extremität, von Dr. Günther 418. 

Aus dem städtischen Krankenhause in Magdeburg-Sudenburg: 
Zur operativen Behandlung des tuberkulösen Pneumothorax, von Prof. 
Dr. Unverricht 349. 

Aus der Universitätsfrauenklinik in Marburg: Die Wirkung des 
Alkohols bei der geburtshülflichen Desinfection, von Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. F. Ahlfeld und Dr. F. Vahle 81. 

— Woher stammen die grossen Differenzen in den Morbiditätsstatistiken 

deutscher Entbindungshäuser, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ahl¬ 
feld 193. 217. 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Greifswald: Uebe 

die Resection der Samenleiter als ein Heilmittel der Prostatahyper 
trophie. von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Helferich 17. 

Aus der Universitätsaugenklinik in Greifswald: Mittheiiungei 
über elastisches Gewebe im menschlichen Auge, von Dr. H. G. Stutze 

Aus dem anatomischen Institut der Universität Greifswald 
Ueber deu Bau der Arterienwand, von Prof. Dr. Bonnet 2 
Au8 TT d t m Biologischen Institut der Universität Greifswald 
Ueber Entzündung der Cornea, von Prof. Dr. Grawitz 406. 

Aus dem Militärhospital in Grodno: Primäres Sarkom der Pleura 
von Dr. M. Blumenau 57. 

Ueber primäre Gangrän des Rachens, von Dr. M. Blumenau 416. 

AuS Tiri!i m . 1 Salvat( >rkrankenhause in Halberstadt: Casuistischi 
Mittheilungen, von Geh. San.-Rath Dr. Fincke 355. 533. 

Aus der geburtshülflich-gynäkologischen Universitätsklinil 
in Halle a.S.: Ueber die Erkrankungsziffern der Entbindungshäuser 
von Prof. Dr. H. Fehling 426. 

t r "Ok^dlung der Inversio Uteri mittels Kolpeurynters, von Dr \ 
L. Hohl 8. 


— Die Bedeutung der äusseren Untersuchung der Gebärenden gegenüber 

der inneren, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. F. Ahlfeld 703. 

Aus der Univerßitätsaugenklinik in Marburg: Ein weiterer Beitrag 
zur Blepharoplastik, von Prof. Dr. W. Uhthoff 161. 

Aus dem Universitätsinstitut für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
kranke in Marburg: Stich Verletzung des rechten Ohres, von Prof. 
Dr. Ostmann 743. 

Aus der Universitätspoliklinik für Ohrenkranke in München: 
Beitrag zur Casuistik der im Verlaufe der Bright’schen Nieren¬ 
erkrankung auftretenden complicatorischen Ohr- und Nasenblutungen, 
von Pnv.-Doc. Dr. Haug 723. 

— Otologische Mittheilungen, von Dr. L. Jank au 597. 

— Die Doppelmassage, eine neue Behandlungsmethode bei gewissen Ohr¬ 

erkrankungen; ein otiatrisches Besteck, von Dr. L. Jan kau 744. 
Aus dem pathologischen Institut der Universität München: 
Zur Kenntniss der Rückenmarksveränderungen beim Menschen nach 
ihrombose der Aorta abdominalis, von Dr C. Helbing 672. 

Aus dem Garnisonlazareth Osnabrück: Ein Fall von schwerer 
Gelenkerkrankung nach Scharlach, von Ass.-Arzt II. CL Dr. Salman 
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Ans der medicinischen Universitätsklinik in Prag: Ueber den 
Einfluss von Nudeln- und Thyreoidinfüttenmg auf die Hamsäure- 
ausscheidung, von cand. med. P. Mayer 186. 

4us dem hygienischen Institut der Universität Rom: Ueber die 
vermuthliche Toxicität der Enzyme, von Priv.-Doc. Dr. C. Fermi 819. 

Aus dem städtischen Krankenhause in Stettin: Spontane Heilung 
einer inoperablen bösartigen Blasengeschwulst, von Dr. K. Schuchardt 
133. 

Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in Srassburgi. E.: 
Therapeutische Mittheilungen über Tannalbin, von K. Holzapfel 812. 

Aus der psychiatrischen Universitätsklinik für Nervenkranke 
in Strass bürg i. E.: Zur Frage der Trionaivergiftungen, von Dr. 
E. Beyer 6. 

Aus der evangelischen Diakonissenanstalt in Stuttgart: Die 
operative Behandlung der Retroflexio uteri und die Alexander- 
Adam’sche Operation, von Dr. Steinthal 773. 

- Ueber Schleich’s Infiltrationsanästhesie, von Dr. E. Dip per 803. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Tübingen: Zur 
Frage nach den Folgezuständen der Schilddrüsenexstirpation, von 
Priv.-Doc. Dr. F. Hofmeister 354. 

Aus der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Uchtspringe: Durchfall 
bei Kindern noch Genuss der Milch von Kühen, die mit „befallenem“ 
Klee gefüttert waren, von Dir. Dr. K. Alt 70. 


Aus der III. medicinischen Universitätsklinik in Wien- Zur 

DrTtchirsUgrm 611 ^ W inferl ° r ' Ton Priv " Doc - 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Würzburg- Ueber 
tS° räre L ] gatl S der F? ssen Grefässstämino mit besonderer Be- 
rücksichtjgung der Constnction der Carotis als Voroporation zur 
Oberkieferresection, von Priv.-Doc. Dr. H. Riese 67 P 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Zürich: Die Be- 
d f, ? er P®L abl S S - bei . der Differentialdiagnoae zwischen 
eitriger und tuberkulöser Meningitis, von Dr. A. Habel 674 

— Eine Methode der quantitativen Salzsäurebestimmung im Magensaft. 

von Dr. W. v. Moracewski 24. 

Aus der Universititsaugonklinik in Zürich: Ueber Retractions- 
bewegungen der Augen, von Dr. S. Türk 199. 

Aus den ? Physiologischen linstitut der Universität Zürich: Ueber 
den Modus der Resorption des Eisens und das Schicksal einiger Eisen- 
verbmdungen im Yerdauungscanal, von Prof. Dr. J. Gaule 289 

— Der Nachweis des resorbirten Eisens in der Lymphe des Ductus tho- 

racicus, von Prof. Dr. J. Gaule 373. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität Zürich: Be- 
merkungen zu einem Falle von primärem Lungencarcinom, von Prof. 
Dr. H. Ribbert 165. 

— Zur Entstehung der Geschwülste, von Prof. Dr. H. Ribbert 471. 
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— —, operative Heilung eines frei in die Bauchhöhle perforirten, von 

Dr. Strauch in Braunschweig 551. 

Ulnarissymptom bei Geisteskranken, von Dr. E. Hess in Stephans¬ 
feld i. E. 823. 

Unfallsinvaliden, über Fürsorge für jugendliche, von Dr. Brandenburg 
in Trier 127. 

Urethralspritze, eine neue, von Priv.-Doc. Dr. A. Lanz in Moskau 669. 
Uteruscarciuom, Behandlung mit Extractum herbarum Chelidonii majoris 
nebst Bemerkungen über das sogenannte Heilsystem Glünicke, von 
Prof. Dr. A. Dührssen in Berlin 787. 

Uterusinversion, Behandlung mittels Kolpeuiynters, von Dr. A. L. Hohl 
in Halle a. S. 8. 

—, nicht puerperale, von Dr. F. Holländer in Berlin 151. 

—, weiterer Fall von, von Dr. Goebel in Wiesbaden 189. 

Uterusruptur und Scheidenzerreissung bei Hydramnios, ein gerichtlicher 
Fall, von Priv.-Doc. Dr. H. W. Freund in Strassburg i. E. 561. 
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Uterusruptur, durch plötzlichen Blasensprung bei Hydrauinios, von Dr. 
A. Neumann in Guben 701. 

—, Bemerkungen zu dem vorstehenden Aufsatz, von Priv.-Doc. Dr. 
H. W. Freund in Strassburg i. E. 702. 

V. 

Varicellen, zwei Todesfälle an, von Stabsarzt Dr. Löhr in Berlin 391. 
Variolation, von Priv.-Doc. Dr. G. Behrend in Berlin 307. 

Vena cava inferior, in vivo diagnosticirte Thrombose der, verursacht durch 
ein Endotheliom der Wand bei einem einjährigen Kinde, von Dr. 
F. Unruh in Breslau 746. 

— — —, zur Diagnostik der Erkrankungen der, von Pri.-Doc. Dr. 

H. Schlesinger in Wien 460. 

Vererbung, zum Kapitel der, von Dr. Knauer in Görlitz 189. 
Volksemährung, ein Beitrag zur Frage der billigen, von Dr. P. Bien- 
wald in Oberdorla 795. 


W. 

Wemich f, von Prof. Dr. A. Eulenburg in Berlin 356. 

Wittekind, von Dr. Th. Lange in Wittekind 368. 

Wochenbett, Beitrag zur Frage der Selbstinfectiom im, von Dr. 
L. Kaempffer in Werneuchen (Mark) 75. 

Wundheilung bei der schwarzen Rasse, von Regierungsarzt Dr. Plohn in 
Kamerun 544. 

Z. 

Zahnärzte, Stellung in der Gewerbeordnung, von Zahnarzt R. Marcus in 
Frankfurt a. M. 796. 

Zellen, kurze Bemerkung zu W. Waldeyer’s Referat: Die neueren An¬ 
sichten über den Bau und das Wesen der, von Dr. Griesbach in 
Mülhausen i. E. 111. 

Ziegenmilch, Vorzüge der ungekochten als Nahrungsmittel für Kinder, von 
Geh. Med.-Rath Dr. 0. Schwartz in Cöln 649. 
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.4. 

Abdomen, Lymphdrüsenschwellung in der linken Fossa supraclavicularis 
bei malignen Neubildungen im 3 L. 

Abdominale Totalexstirpation eines Uterus myomatosus duplex 125 V. 
Abdominaltumoren, Diagnose und Behandlung 171 L. 

Abdominaltyphus, s. Typhus abdominalis. 

Abfallstoffe, Verwerthung der städtischen 88 L. 

Abort 118 L. 126 V. 

Abscesse in den Gaumenmandeln und den sie umgebenden Bindegeweben 
107 (O.-A.). 

Acanthosis nigricans 174 L. 

Acclimatisation und Physiologie des Tropenbewohners 124 (O.-A.). 139 
(O.-A.). 

Acetylen, Giftigkeit des 25 V. 

Acne rosacea 421. 

— rubra seborrhacea 169 V. 

Actinogramme 223 V. 

Addison’sche Krankheit 28 V. 227 V. 

Adenocarcinom des Magens 52 V. 

Aderlass bei Chlorose 27 V. 

—, Blutbefunde nach 8 L. 

Adnexoperationen 66 V. 

Aerzte, Stellung vor und nach der Gewerbeordnung von 1869 714 (O.-A.). 
798. 

Aerztebuch, württembergisches 568. 

Aerztekammer für Berlin-Brandenburg 173. 670. 702. 750. 

—, pommersche 159. 

Aerztekammem, Erweiterung der Disciplinarbefugniss der preussischen 176. 
—, Thätigkeit der preussischen im Jahre 1895 190. 
Aerztekammerausschuss 64. 

Aerztekammerwahlen, Ergebnisse der preussischen 781. 797. 814. 830. 
Aerztetag, vierundzwanzigster deutscher, in Nürnberg 437 (O.-A.). 
Aerzteverein in Strassburg, unterelsässischer 18 V. 28 V. 35 V 91 V 
151 V. 164 V. 176 V. 208 V. ’ 

Aerztevereine und Krankenkassen 32. 

Aerztevereinsbund, Geschäftsausschuss des deutschen 112. 798. 
Aerzteversammlung, allgemeine, in Berlin 206. 

Aerztliche Bezirksvereine im Königreich Sachsen, Gesetz betreffend die 
324. 370. 

Aerztliche Ehrengerichte, Gesetzentwurf über die 207. 270 (O.-A.). 702. 718. 

-* Aerztekammer von Berlin-Brandenburg über die 287 (Ö.-A.). 303 

(O.-A.). 

-, Umlagerecht und die Kassen der Aerztekammem 207. 288. 

— ? Zuständigkeit deriLandesgesetzgebung zur Errichtung von 650 (O.-A.). 

— Standes vereine, aus dem Geschäftsausschuss der Berliner 47 62 110 

143. 206. 387. 404. 702. * ' 

— Standesvertretungen im Königreich Sachsen 12 (O.-A.). 

— Vereine und Standesverordnungen 536 (O.-A.). 

Aerztlicher Stand in Bayern, die staatliche Organisation des 141 (O.-A.). 

— Verem, allgemeiner, in Köln 20 V. 107 V. 133 V 212 V 

“ lo!T“ r v gl 215 V V 2 2 2 Iv 41 V - 46 V ‘ 51 V - 68 V - 9i V 100 V - 

-in Düsseldorf 35 V. 72 V. 93 V. 128 V. 

Aerztliches Personal in Württemberg 128. 

— Unterstützungs- und Versicherungswesen 778 (O.-A.). 798 830 
Aether anaestheticus König 453 (O.-A.). 

— gegen den Schmerz 178 L. 

After, Enteroanastomose zur Heilung des widernatürlichen 119 V. 
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Airol, ein neues Ersatzmittel für Jodoform 10 L. 

— bei Homhautgeschwüren 372. 

Akromegalie 2 V. 14 V. 46 V. 151 V. 

Aktinomycesdrusen 153 V. 

Aktinomycosis intestini vom Processus vermiformis ausgehend 166 L. 
Aktinomykose der Haut, Jodkalibehandlung 157 L. 

— des Unterkiefers 210 V. 

Alberto Levi-Preis 47 (O.-A.). 

Albumin im Ham 51 L. 

Albuminurie, prätuberkulöse 133 L. 

— nach Schutzpockenimpfung 99 V. 

Albumosenmilch, Dr. Rieth’sche 106 V. 

Albumosurie 22 (O.-A.). 

Aleuronatpräparate 47 V. 

Alexander Adam’sche Operation 773 (O.-A.). 41 V. 

Alimentäre Glykosurie und Diabetes mellitus 187 V. 

Alizarine und Alizarincyanine, Verwendung in der histologischen Technik 

Alkoholbehandlung der Carcinome 120 V. 

Alkoholdesinfection der Hände, s. Antisepsis. 

Alkoholgenuss, Zurückbleiben des Knochenwachsthums bei 224 V. 
Alkoholische Myocarditis 51 L. 

Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln 20 V. 107 V. 133 V. 212 V. 
Alloxurkörper, Ausscheidung bei Gicht und Schrumpfniere 104 L. 

— im Ham 56 L. 87 V. 

Alopecie 168 V. 169 V. 

— und Dermatitis nach Durchleuchtungsversuchen mit Röntgenstrahlen 

481 (O.-A.). 681 (O.-A.). 

Amenorrhoische und klimakterische Frauen, Behandlung mit Ovarialsub- 
stanz 393. 

Ametropie, Bezeichnung hochgradiger 158 V. 

Ammoniaksalze, Verhalten im Körper 88 V. 

Amöbendysenterie und Leberabscess 134 L. 

Amöbenenteritis 214 (O.-A.). 56 V. 61 V. 73 V. 

Amyloid, experimentell hervorgerufenes 165 L. 

Amyloidentartung, experimentell hervorgerufene 116 L. 

Anämie, Behandlung der pemiciösen, mit Knochenmark 98 L. 

—, pemiciöse 56 V. 105 V. 

Anämische Zustände und Gastroenteroptose 88 V. 

Anämisches Blut, Bedeutung der Megaloblasten im 117 L. 

Anästhesie, chirurgische 126 L. 

Anasarka, Troicartbehandlung nach Michael 76 (O.-A.). 

Anatomie, Geschichte der plastischen 76 (O.-A.). 

—, Grundriss der pathologischen, von Langerhans 77 L. 

—, Handbuch der topographischen, von Merkel 177 L. 

< Lehrbuch der speeiellen pathologischen, von Kaufmann 129 L. 

—, neue Fragestellungen in der pathologischen 635 (O.-A.). 

— des Menschen, Handatlas der 57 L. 129 L. 

-, Handbuch von v. Bardeleben 123 L. 

Aneurysma aortae 13 V. 132 V. 225 V. 55 L. 

— cirsoideum der rechten Ohrgegend 124 V. 

— dissecans 75 V. 

— racemosum der Arteria braehialis 97 V. 143 V. 

— der Arteria axillaris, traumatisches 98 V. 

-— communicans posterior 97 V. 

-pulmonalis, ein vermuthliches 330 (O.-A.). 123 V. 

Aneurysmenbehaudlung nach Mac Ewen 176. 

Angina, acuter Gelenkrheumatismus im Anschluss an 259 (O.-A.). 

— pectoris, Nitroglycerin bei 371. 

— und Pharyngitis fibrinosa 25 V. 

Anginen, Stomatitis aphthosa und Soor, Aetiologie und Pathologie der 
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Angioma arteriale racemosum 203 V. 

Angiosarkome und Endotheliome 164 V. 

Ankylose des Ellbogengelenks, knöcherne 180 V. 

Ankylostomiasis des Pferdes 655 (O.-A.). 

Anonychie, congenitale 217 V. 

Antetixatio uteri 100 V. 

Anthrophor 41 V. 

Antiluetische Behandlung, Einfluss der frühzeitigen auf das Nervensystem 
100 L. 

Antinervin, Nebenwirkung des 420. 

Antinervinvergiftung 384 (O.-A.). 

Antinosin 601 (O.-A.). 

- und Nosophen bei Ulcus molle 570 
Antipyretica, Werth der arzneilichen 80 V. 

Antisepsis in der Geburtshülfe 81 (O.-A.). 193 (O.-A.). 217 (O.-A.). 426 
(O.-A.). 703 (O.-A.). 14 L. 39 L. 47 L. 176 V. 

Antiseptische Wundbehandlung, eine neue Form der 372. 
Antistreptococcenserum gegen Scharlach, das Marmorek’sche 65 V. 
Antitoxine und Toxine 150 L. 

Antitoxinausscheidung bei einem mit Tetanusserum behandelten Menschen 
152 L. 

Antitoxinbehandlung des Tetanus 687 (O.-A.). 737 (O.-A.). 783 (0 -A') 
797 (O.-A,). 22 L. 50 L. 118 L. 152 L. * 

-Typhus abdominalis 132 (O.-A.). 735 (O.-A.). 

Anlrum cardiacum oder Vormagen 187 V. 

Anurie durch Niorensteineinklemmung in den Ureter 205 V. 

Anus praeternaturalis 75 V. 119 V. 

Anzeigepflicht 157 (O.-A.). 

Aorta, Chorda tendinea congenita in der 270 (O.-A.). 
abdominalis, Rückenmarksveränderungen nach Thrombose der 672 (O.-A.). 

- descendens, Aneurysma der 13 V. 

Aortenaneuiysma 132 "V. 225 V. 

—, plötzlicher Tod durch Ruptur eines 55 L. 

Aphasie und Geisteskrankheit 142 L. 

Apolysin 537 (O.-A.). 654. 

Apothekenreform, zur Entwickelungsgeschichte der 586. 616. 
Apothekenverhältnisse, unsere 468 (O.-A.), 521 (O.-A.). 

Apothekerrath 356. 

Apparate, neue physiologische 89 V. 

Appendicitis 166 L. 

-. familiäre und angeborene Missbildungen 104 L. 

Arbeiten aus dem pathologischen Institut in Marburg 156 L. 

Arbeiteremährung 92 L. 

Arbeiterwohnhaus 182 L. 

Arbeiterversicherungsgesetzgebung 729 (O.-A.). 

mWi^m'L^ 68 P<>Ur rhi8t0ire de la m<5dicine et g<$ographie 
Argoninbehandlung der Gonorrhoe 564 (O.-A.). 654. 

Armlähmung, intrauterin entstandene cerebrale 125 V 
Annvene, Entwickelungsverhältnisse der 211 V. 

~ 2 ^°y b ° Se der ’ infol 2 e intravenöser Sublimatinjection nach Baccelli 

Artenbildung durch Zonenwechsel 335 (O.-A.). 

Artena axijkris, traumatisches Aneurysma der 98 V. 

nracmahg, Aneurysma racemosum der 97 V. 143 V 
~ commumcans posterior. Aneurysma der 97 V. 

" mes ?ntenca superior, Embolie der 115 V. 

- memngea media, Unterbindung der 213 V. 

Ä 0n lV m / e T Uth, V ches Aneui 7 sma der 330 (O.-A.). 123 V 

_ grösseren 325 ^°aTi 38 patholo 8 ische Erlernung an den 

SÄ d« 2 V “"f9T 2WiSChe “ 80 K 

eÄ “a^f ? 3 Tl“ 6 ^olge von 110 L. 

- Mrt^Lj- 4r tabeüsche 27 V. 

teScHa r IO H.. V n B . el ! ri “8> Serum 163 V. 

Amnikästlein Eeich, Commentar 30 L. 

Amiejüche fcSSSffl r deream6S 148 L ' 

“-*■*—“ ”»■ 

- ’ - ?^ ktls che, und sein Beruf 67 L. 


ne 178 L. 


•C*. äfegeh 1 * .AjKfonMf 25' V." 

[ite,,ss% d 7 o. H r) dei8oL - 

Berlin 108 (O.-A.). 

' bronchjaIe^hrend ß d han M llInff deS 106 V ' 

- Jj-spopticum I78 v. der Men8trn »‘ i »" «>4 (0,-A.). 

! b L e . rge “> Volksküchen 60 L. 

?. Uek »Wherai>ie 28 v - 106 V. 124 V. 144 V 

:Ä:i e Ä (o.A r ). tab,8chea 820 (a - Aj - 

. W87 v yne ' St0ke8 ’ Bc heB, und andere periodische Veränderungen 
Neurosen der 88 T 
• «'(Nation der lt V ' 


r _ _ _ XI 

Athmungsapparat, Fortleitung der Geräusche im 125 L 
Athmongsorgane, mechanische Behandlung chronischer Erkrankungen der 

Athmungsstörungen bei cerebralen Lähmungen, halbseitiaA iqq t 
A thmungstypen des Menschen 139 L. ’ inseitige 139 L. 

Athmungswege, atrophischer Process im Bereich der 214 V 
Atresia am scrötalis 809 (O.-A.). * 

Atropinvergiftung 17 V. 

Atticuseiterungen, Behandlung mittels einer neuen Canüle 56 (0 -A l 
A ““ bd EiDldt ^ ** ZelUheilung'iin Sala- 

Auge, elastisches Gewebe im menschlichen 675 (0 -A) 

“ » mildere und gutartige Entzündungen des 158 V 
—, Flüssigkeitsbewegung im 158 V. 

—, Fremdkörper im 41 V, 149 V. 

~> Pseudogliome und Pseudotumoren des 156 V. 

auf tJas Gewebe des 173 L 

Augen, Colobombildungen an den 135 V. 

—, Retractionsbewegungcn der 199 (O.-A.). 

AngenafFectionen bei Gehirn Syphilis 90 L. 

Augendiphtherie, Serumtherapie bei 592 (0 -A ) 

Augenerkrankungen bei Gicht 158 V. 

—, Formaldehyd bei 175. 

Augengeschwülste, Anwendung des Emmerich-Scholl'schen Krebs- 
serums und des Formols bei 155 V. ° 

Augenheilkunde, Eucaln in der 573 (O.-A.). 

Augenhintergrund, Hutchinson’sche Veränderung des 156 V 
—, Photographie des 146 V. 

Augenkrankheiten und Ichthyosis 66 V. 

Augenlähmung, Serumtherapie bei postdiphtherischer 592 (0 - V) 
Augenleiden, salicylsaures Natron bei 94 V. 

Augenlid, operative Heilung des herabhängenden oberen 97 V 
Augenlider, Cystenbildung auf der Conjunctiva der oberen 157 Y 
Augenmuskellähmung, angeborene, multiple 18 V. 

Augenspiegel, historische Ausstellung von 470. 

Auscultation, oesophageale 139 L. 

Auscultationsphänomene, Instrument zur Intensitätsmessung der 139 L. 
Ausdrucksbewegungen, Methode zur Untersuchung feinerer 86 V 
Ausfallserscheinung nach Castration, Behandlung der 188 (0 -A ) 
Austernvergiftung 117 L. 

Auswurf. Infusorien im 59 V. 

Autointoxication 38 L. 82 V. 

Autorenrecht in Russland 324. 372. 490. 

Autoskopie 11 L. 28 L. 127 L. 208 V. 

Axendrehung, Darmverschluss durch 39 V. 

B. 

Bacillencultur, neuer Nährboden für 125 L. 

Bacillus der Buhonenpest 166 L. 

— — Schaumorgane 165 L. 

— pyocyaneus, Bedeutung und Verhalten des 172 L. 

Bacterien, Durchgängigkeit der Darmwand für 184 L. 

— der Typhusgruppe, Nachweis aus Wassorproben 126 V. 
P^tenenentwickelung, Einfluss des monochromatischen Lichtes auf die 

Bacterien freie Thiere 89 V. 

Bacteriengifte und Pflanzenalkaloide, Differentialdiagnose 91 L. 
Bactenenuntersuchungen, Gegenfärbung bei 551 (O.-A.). 

Bacteriologie, Einführung in das Studium der 77 L. 

—» Förderung der Diagnostik und Klärung der Aetiologie durch die 659 
(O.-A.). 677 (O.-A.). 

Bactenolo^ische Centralstationen mit besonderem Bezug auf die Diphtherie 

— Diagnostik von Lehmann und Ne um ann 177 L. 

— Luftuntersuchung 188 L. 

Bacteriologisches System, die Medicin unter der Herrschaft des 22 L. 
Bacteriotherapie bösartiger Geschwülste 112 V. 

Bacterium coli-Arten, elektives Wachsthum 7 L. 

— coli commune und Bacillus typhi abdominalis, neues Differenzirungs- 

verfahren 124 V. 

Badewanne für die Schädeloberfläche 765 (O.-A.). 

Bäcker, Hygiene der 97 L. 

Bäckereibetrieb, Gesundheitsschädlichkeit der verwendeten Erdölrllckständo 
33 (O.-A.). 

Bäder, heisse, bei Cerebrospinalmeningitis 846. 

— physiologische Wirkung warmer 94 L. 

Bahnärzte des Eisenbahndirectionsbezirks Kassel, Versammlung der 716. 

—, Versammlung des Vereins der bayerischen und des Vereins der badi¬ 
schen 567. 

Bahnärztliche Instruction 567. 

Bahn und bahnkassenärztliche Verhältnisse, die Neuregelung der 158 (O.-A.). 
Balneotherapie der chronischen Herzkrankheiten 529 (O.-A.). 
v. Bardeleben, zum Andenken an 57 V. 

Barlow’sche Krankheit 546 (O.-A.). 12 V. 23 V. 215 V. 167 L. 
Basedow’sche Krankheit 39 V. 52 V. 68 V. 89 L. 

Bauch, Darmruptur infolge stumpfer Contusion des 204 V. 

Bauchaorta, circumscripte Sklerose der 325 (O.-A.). 

Bauchbinden 196 V. 

Bauchchirurgie 193 V. 

Bauchfelltuberkulose, operative Heilung der 5 (O.-A.). 57 V. 

Bauchmassage, instrumenteile 420 (O.-A.). 

Bauchorgane, Diagnostik der Krankheiten der 54 L. 
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Bauchrednerkunst 172 L. 

Bauchspeichel und Galle, Bedeutung für die Resorption der Fette 24 V. 
Bauchverletzungen, Behandlung 178 V. 

Becken, Geburtsfall bei kyphotischem 115 V. 

—, allgemein verengtes mit Symphyseotomienarbe 90 V. 

—, osteomalacisches 196 V. 

Beckenabscess, intraperitonealer 54 V. 

Beckenendlage 90 V. 

Beckenhämatome 102 L. 

Beckenschlitzung, manuelle 182 V. 

Beinhautentzündung und Phosphornekrose 118 V. 

Beinschiene, verbesserte 18 L. 

Bekleidung des Menschen, thermische Studien über die 91 L. 

Berg- und Tunnelarbeiter, Hygiene der 181 L. 

Beriberikrankeit 686. 106 L. 

Berlin, Assanirung der Stadt 108 (O.-A.). 

—, Gesundheitsverhältnisse in ihrer Abhängigkeit von Hochwasser der 
Spree und Grundwasserstau 632. 

Berliner ärztliche Standesvereine 47. 62. 110. 143. 206. 387. 404. 702. 

— dermatologische Vereinigung 11 V. 

— medicinische Gesellschaft 2 V. 7 V. 23 V. 30 V. 39 V. 49 V. 56 V. 

64 V. 75 V. 97 V. 104 V. 106 V. 113 V. 124 V. 130 V. 142 V. 
203 V. 210 V. 219 V. 

— physiologische Gesellschaft 3 V. 10 V. 13 V. 24 V. 31 V. 40 V. 76 V. 

89 V. 99 V. 114 V. 146 V. 212 V. 222 V. 

Berufsgenossenschaften, Uebernahme des Heilverfahrens durch die 176. 
Beschäftigungsneuralgie 166 L. 

Besuchsstunde in den Berliner Krankenhäusern, tägliche 93. 
Bilharziakrankheit 115 L. 

Bindehaut. Pilzrasen auf der 157 V. 

Bindehautkatarrh, Erreger des acuten epidemischen 157 V. 
Bindehautlappen. Transplantation von brückenförmigen 158 V. 

Binocularer Zoichenapparat 214 V. 

Biologie und Gesundheitslehre 619 (O.-A.). 

Biomechanische Grundfragen 122 (O.-A.). 

Bisexualität, zum biologischen Verständniss der somatischen und psychi¬ 
schen 111 L. 

Blase, Nerven der 24 L. 

—, Resection und Verlagerung der Harnleiter der 118 V. 

—, Tuberkulose und Geschwülste der 52 L. 

Blasenektopie 144 V. 

Blasenfistel 59 V. 

— nach Witz ei, schräge, oberhalb der Symphyse 142 V. 
Blasengeschwulst, spontane Heilung einer bösartigen 133 (O.-A.). 
Blasengeschwülste, intravesicale Entfernung 194 V. 

Blasenruptur 9 (O.-A.). 141 V. 18T L. 

Blasenscheidenfistel, künstliche Frühgeburt bei 18 V. 

— und Blasensteine verursacht durch Fötusknochen 534 (O.-A.). 

— und Mastdarmscheidenfistel, operativer Verschluss grosser 182 V. 
Blasenscheidenfisteln mit knöchernem Fistelrande, fixirte 44 V. 
Blasenspalt, congenitaler 118 V. 

Blasensprung^Uterusruptur durch plötzlichen, bei Hydramnios 701 (O.-A.). 
Blasensteine 96 V. 

Blasenverschluss, normaler, bei angeborener Ectopia vesicae 126 V. 
Bleigicht 126 L. 

Bleiwasscrliniment 15. 

Bleiweiss, ein angeblich ungiftiges 281 (O.-A.). 

Blennorrhoe, experimentelle 203 V. 

Blennorrhoea neonatorum, Quecksilberoxycyanid bei 734. 

Blepharoplastik 161 (O.-A.). 

Blindheit in den skandinavischen Ländern 796. 

Blut, klinische Pathologie des 124 L. 

—, Bestimmung der Alkalinität des 25 L. 

—, Cylinder im 230 (O.A.). 69 V. 

—, Erhaltenbleibon des defibrinirten gleichartigen nach der Transfusion 
163 V. 

—, Fettsäure-Cholesterin-Ester im 507 (O.-A.). 

—, Leukocytendegeneration im leukämischen 86 V. 

—, Reibung des, und ihr Einfluss auf das Gefälle im Gefässsystem 212 V 
—, Veränderung der Chylusfette im 212 V. 

— und Gewebe, Flüssigkeitsaustausch zwischen 80 L. 

Blutalkaleszenz und Leukocytoseveränderungen, Beziehungen zwischen 

185 L. 

Blutbefund bei metastatischer Carcinose des Knochenmarks 104 L 
Blutbefunde bei Gebirgsbewohnern nach Aderlass und bei Gicht 18 V 

— nach Aderlass 8 L. 

Blutcoagulation, Bedeutung der Leukocyten für die 25 L. 

Blutdruck, Registrirung des arteriellen 574 (O.-A.). 188 V. 
Blutdruckbestimmung am Krankenbett 187 V. 

Blutelemente, Regeneration der, und Bau der blutbildenden Organe 41 V 
Blutgefässe, Bau ihrer Wandung 151 V. 

—, die neugebildeten der Hornhaut 604 (O.-A.). 630 (O.-A.). 661 (0 -A) 
Blutleere, künstliche 108 V. ; ^ m ' m 

Blutlehre, weitere Beiträge zur 30 L. 

Blutpräparate, Fixation und Färbung von 210 V. 

— von lienaler Leukämie 12 V. 

Blutungen, klimakterische des Uterus, Chlorzinkstiftbehandlung der 196 V. 
—, Sprachstörungen nach 32 V. 

Blutveränderungen bei organischen Herzfehlern 173 L. 

— durch Syphilis 172 V. 

Böttcher’sclio und Charcot’sche Krystalle 133 L. 


Bothriocephalusanämie 117 L. 

Brachydactylie und Hyperphalangie 188 V. 

Bradycardie, cardiale 484 (O.-A.). 

Brechdurchfälle, Choleravibrionen bei schweren einheimischen 150 L. 
Bright’sche Nierenerkrankung, Ohr- und Nasenblutungen bei 723 (O.-A.). 
Bromismus, chronischer 133 V. 

Bromoformvergiftung 46 (O.-A.). 843 (O.-A.) 

Bronchien, Ausguss der beiden grossen 7 V. 

— Fremdkörper in den 179 L. 

Bronchopneumonie bei Diphtherie, Pathogenese der 118 L. 

Brotöl 33 (O.-A.). 144. 

Bruch, s. Hernie. 

Bruchband, Modification des Hack’schen 164 V. 

Bruchpforten, Verschluss grosser durch Periostknochenlappen 141 V. 
Bruchsackbehandlung bei Radicaloperation von Hernien 23 L. 
Bruchwasseruntersuchungen, Ergebnisse der bacteriologischen 139 V. 
Brüste und Stillen 539 (O.-A.). 633. 

Brunnen und Bohrlöcher, Dampfdesinfection und -Sterilisation von 71 L. 
Brunnenwässer, .gesundheitliche Beurtheilung der 71 L. 
Brusthöhlengeschwülste 6 V. 53 V. 

Brustkinder, Nahrungsmengen der 167 L. 

Brustwarzen, Primäraffect der 40 V. 

Bubonenpest, Bacillus der 166 L. 

—, Serumbehandlung der 224 V. 

Buchdruckereien und Schriftgiessereien, Entwurf der Bekanntmachung 
betreffend den Betrieb in 292 (O.-A.). 

Bülau’sche Heberdrainage bei der Empyembehandlung 196 (O.-A.). 220 
(O.-A.). 

Bürgerliches Gesetzbuch, die forensische Psychopathologie im 127 (O.-A.), 

€. 

Calcaneus, Tuberkulose des 119 L. 

Cancroid 213 V. 

Carcinom, Aetiologie, Heredität und endemisches Auftreten 7 L. 

—, Alkoholbehandlung des 120 V. 

—, Beiträge zur Lehre vom 60 L. 

—. Pylorusresection wegen 50 V. 213 V. 

—, Serumbehandlung 155 V. 

—. histologische Untersuchungen über die Verbreitung im Nervensystem 

— der Lunge, primäres 165 (O.-A.). 

— der Mamma bei einem Manne 163 V. 

— der Nase infolge lepröser Ulcerationen 144 V. 

— der Pleura 166 L. 

—- der Stirnhaut und des Stirnbeins 176 V. 

— der Tuba 64 V. 

— des Dünndarms 691 (O.-A.). 

— des Kehlkopfes, Totalexstirpation wegen 41 V. 

— des Magens 41 V. 210 V. 

— des Pharynx, inoperables 143 V. 

— des Rectum 144 V. 

— des S Romanum 161 V. 

— des Uterus 46 V. 

--. Chelidoniumextract bei 787 (O.-A.). 

— — —, vaginale Exstirpation 117 V. 

— auf der Basis eines Zungengummi 213 V. 

Carcinoma sarcomatodes 75 V. 

Carcinomatös erkranktes Corpus uteri, Abtragung von der Bauchhöhle aus 
60 V. 

Carcinomparasitismus 2 L. 

Carcinompräparate 8 V. 

Carcinose des Knochenmarks, Blutbefund bei metastatischer 104 L. 

Caries 131 V. 

— des Processus mastoidei 46 V. 

—, spondylitische, durch Röntgenstrahlen sichtbar gemachte 126 L. 
Carotis, Constriction der, als Voroperation zur Oberkieferresection 67 (O.-A.). 
Caseinpräparat „Eucasin“, Anwendung zu Ernährungszwecken 225 (O.-A.). 
Caseinsalze, Nährwerth und Verwendung 186 V. 

Castration, Behandlung der Ausfallserscheinungen nach 188 (O.-A.). 

— bei Prostatahypertrophie 241 .(O.-A.). 42 L. 75 L. 149 L. 

— nach v. Büngner, die hohe 431 (O.-A.). 127 V. 

—, Nachtheile gegenüber der Totalexstirpation 26 V. 

Catgut, Eiterungen durch keimfreies 767 (O.-A.). 215 V. 

—, Sterilisation des 7 V. 113 V. 120 V. 

Centralnervensystem, Influenzabacillen im 82 (O.-A.). 105 (O.-A.). 

—, photographische Abbildungen des 82 V. 

Centrifugen 167 V. 

Cerebrale Armlähmung, intrauterin entstandene 125 V. 

— Entgiftung bei Melancholie 208 V. 

Cerebrospinalmeningitis, Behandlung mit heissen Bädern 846. 

—, epidemische 423 (O.-A.)., 550 (O.-A.). 579 (O.-A.). 165 V. 174 V. 

—, tödtliche, und acute Gonorrhoe 424 (O.-A.). 

Cervicalmark, unteres, und oberes Dorsalmark, Zerstörung durch Umschnü¬ 
rung 11 V. 

Cervix uteri, Gonococcen und andere Bacterien im Secret des 91 L. 
Cervix- und Scheidendammeinschnitt« in der Geburtshülfo 10 L. 
Charcot’sche und Böttcher’sclie Krystalle 133 L. 

Chelidoniumextract bei Uteruscarcinom 787 (O.-A.). 

Chemie, Lehrbuch der physiologischen von Neumeister 137 L. 

—, — — — von Hammarsten 53 L. 

Chininpräparate, neue 154 V. 

Chininvergiftung 115 (O.-A.). 136 (O.-A.). 
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Chirurgencongress, fünfundzwanzigster 341 (O.-A.). 108 V. 117 V. 
Chirurgie, Handbuch der kleinen, von Wolzendorff 154 L. 

—, Lehrbuch der speciellen, von Tillmanns 80 L. 

Chirurgische Infectionskrankheiten, Vorlesungen über 106 L. 

— Krankheiten. Injectionsbehandlung 193 V. 

Chloroformmaske 686 (O.-A.). 750. 

Chlorose, Aetiologie der 206 (O.-A.). 

—, Behandlung mit Aderlass und Schwitzcuren 27 V. 

— und Entwickelungsstörungen 18 L. 

— und Gastroptose 177 (O.-A.). 302 (O.-A.). 303 (O.-A.). 68 V. 

— und Papilloretinitis 445 (O.-A.). 

Chlorzinkstiftbehandlung des Uterus bei klimakterischen Blutungen 196 V 
Chlorzinkvergiftung 203 V. 

Cholagoga 49 V. 

Choledochussteine 142 V. 

Cholelithiasis. Behandlung mit Oelklystieren 88 V. 

Cholera. Epidemiologie 505. 

—, Verbreitung durch Wasser 27 L. 

— und Typhus, Immunität gegen 83 V. 

Choleraähniiche Vibrionen in Flussläufen 152 L. 

Choleraantitoxin, neuere Untersuchungen über 387. 

Choleracultur, Beziehungen zwischen Virulenz und Individuenzahl 150 L. 
Choleraculturen, leuchtende 13 V. 

Choleradiagnose. Stand der baeteriologischen 14 V. 

Choleraimmunität 232 (O.-A.). 234 (O.-A.) 150 L. 

Choleraimpfungen 322. 17 L. 35 L. 

Cholerareaction, Pfeiffersche 14 V. 

Choleraflberwachung an der Weichsel 3 V. 

Choleravibrionen bei schweren einheimischen Brechdurchfällen 150 L 
Pathogenität für Tauben 150 L. 

— und andere ihnen nahestehende Vibrionen, Differentialdiagnose 150 L 
Cholesteatom 131 V. 

Cholesteatome und Dermoide des Gehirns 223 V. 

Chorda tendinea congenita in der Aorta 270 (O.-A.). 

Chorea. Huntington’sche 27 V. 50 V. 

Chorioidealsarkom 213 V. 

Chylöse Ergüsse in die serösen Höhlen des Körpers 168 L 

— und chyliforme Ergüsse im Pleura- und Pericardialraum 41 L. 

Ubylusfette, V eränderung im Blut 212 V. 

Cire Stes D der LufroaV 61 Aenderung des Druckes und des Sauerstoff- 
b0i Kindern ’ Z«*™hang der 

ÄS"*“! 4 '' Divinum verum bei 173 L. 
Cloakenbildung- 47 V. 

Cocain bei glankomatösen Zuständen 157 V. 

~ 10 der Chirurgie 79 L. 

Cocainanästhesie 173 L 

C«l^LtÄlfv mhaUt VOr UDd währcnd der Nlu - k0S6 89 L - 

? cum - Resection des 16 V. 

fSSe.^Äv * 8 ” J ' 0mati>sen Uterus durcl ‘ 36 ^ 

Cofleln 175. 

— Ausscheidung im Ham 3 L. 

p' Verhalten im Organismus 3 L. 

Uhcystitis im Kindesalter 184 V. 

Colob^mbUdungen e an t ^en t: Augeif n i35 Il V Sterr0iC ^ SC ^ en Universitäten 782. 
Ä-td e T™if Tumor des 215 V. 

«omalabftSmj Sb 4bthÄ ? l elte r em ;S e,lde Wirkung des 508 (O.-A.). 

ColpotoSrSr TO L ng dM Medici “» lwes «" 

j^° ma diabeticum 152 V. ! 

ComJi Untersuchungen über 82 L. j 

der 34 L." g n ^ ei ^erzklappenfehlern. die anatomischen Ursachen ! 

CoÄ° ren ’ H ‘ v ^ ene 97 L. I 

C n ‘ W am - harten Gaa ™n 64 V. I 

tOMjlome, spitze 570. 

' ^Gesrilschaft h D^u^ 641 (O.-A.).372.108V. 117V. 1 

177 V. 185 V. 193 v Naturfors cher und Aerzte 68. 490. 654. 


XIII 


: ^ 0 Ci 0 i°? Chen Gesellschaft 

- für innl! fe.X ere J?s für öffentlic 


-; 155 V. 

: Öl ö616 ‘ 

7-Thakssotherapie 32. 64 119 81 '' 

^ ^ Tuberkulose deMsV. 

^J>»nir2eMSeTn™T n ^L dun / °" f der 157 V - 

UjuactiralentziUiduoffln i ? b f b e. hand lu n B 231 V. 

“ 816157 v - 

äjmnh' dkablrrb ® U1 ^”v- mBCllaIliSCbe BehaDdluD g chronischer 
SmctH«j^ A '^ 6 Termemtlich sc hwachyirulenten Diphtheriebacillen 

SrtsFvr Diphthcric 107 L 1 


• 90 L. 


Consistenzmesser 103 L. 

Conträrsexuale vor dem Strafrichter 47 L. 

Lonus medullaris, Haematomyelie des 186 L 
Cor bovinum 705 (O.-A.). 143 V. 

Cornea, Entzündung der 406 (O.-A.). 505 (O.-A.). 569 (0 -A ) 148 V 
Coronargefasse, Innervation der, 109 L. ' ’ ^ U ' A ‘ ' 148 '' 

Corpusculäre Gebilde, Durchtritt durch das 124 
Uorset, Hygiene des 469. 

Corsetapparate 180 V. 

Cotarninum hydrochloricum 272. 

Couveusen, Lion’scbe 782 
Coxa vara 17 V. 35 V. 

Coxalgie auf der Basis traumatischer Hysterie 50 V 
Cramektomie bei Mikrocephalus 118 L 
Cramotomie bei Idiotie 83 L 
Cretinismus 175. 145 L. 

OroupOse^ Pneiunonie, schwefelwasserstoffbildender Bacillus als Erreger 

au m2oa 24 °- 55a fö4 - 717 • 

Curschmann’sche Spiralen. Centralfaden in den 139 

— —. künstliche Darstellbarkeit 139 L. 

Gurverwaltungsgesetzgebung, das Bedürfnis einer 92 (O.-A.). 109 (O.-A.). 

Cylinder im Blut 230 (O.-A.). 69 V. 

Cysten der Conjunctiva 231 V. 

- der Hirnoberfläche 151 V. 

Cysticerken der Pia mater 52 V. 

Daramrdss.) centraler, mit Entwickelung des Kindes durch denselben 744 

Darm, Gefössnerven des 109 L. 

—, Hydrobilirubin im 17 V. 

’ § eso rP tion un 6 Ausscheidungsvorgänge im 178 V 
—, Tauninpräparat zur Adstringirung des 163 (O.-A.). 

— und Magen, Schussverletzungen von 47 L. 

— und Peritoneum, Erkrankungen von 146 L. 

Darmadstringens, Tanalbin als 163 (O.-A.). 

Darmanastomose. Bildung einer seitlichen, mittels Kartoffelplatten 82 L 

— nach v. Frey 179 V. 

Darmcanal, Eisenresorption und -Ausscheidung im 164 L. 

Darm Chirurgie 103 V. 

Darmdivertikel 23 V. 

j Darmeinklemmung in innere Bauchfelltaschen 187 L. 

1 Darmentzündung, folliculäre der Kinder 608 (O.-A.). 627 (O.-A.). 218 V. 
f Darmepithel. Verhalten bei Darmkrankheiten der Säuglinge 174 L 
i Darmmvagmation, operative Behandlung 514 (0 -A ) 

J Barmresection 167 L. 

i Darmruptur infolge stumpfer Contusion des Bauches 204 V 
| Darmstenose 223 V. 

! Darmstenosen tuberkulösen Ursprungs, multiple 179 V. 
i Darmverschliessung, Diagnose und Therapie der inneren 518 (O.-A.). 

Darm Verschluss durch Achsendrehung 39 V. 
j — durch Gallensteine 262 (O.-A.). 

! Darmwand, Durchgängigkeit für Bacterien 184 L. 

Darmw'andbrüche, acute 75 L. 

| Darmwunden, Vereinigung mittels des Murphv’schen Knopfes 119 V. 
127 V. 4 L. 186 L. 187 L. 

Daumen, angeborene Verdoppelung beider 115 V. 

—, Opposition des 11 V. 

Daumenballen, Nadel im 95 V. 

! Degeneration, secretorische fuchsinophile 165 L. 

| Depressionszustände, periodische und ihre Pathogenese auf dem Boden der 
harnsauren Diathese 130 L. 
j Derangement interne der Kniegelenke 105 V. 

Dermatitis herpetiformis 213 V. 

— na cR a D ) U 1- chIeuchtungsversuchen mit Röntgenstrahlen 481 (O.-A.). 665 

Dermatologencongress, internationaler 158 V'. 168 V. 

Dermatologie, elementarer Abriss der 48 L. 

— und Syphilidologie im Entwürfe der Prüfungsordnung 685 (O.-A.). 
Dermatosen, medicamentöse 222 V. 

Dermoid des Ovariums 95 V. 

Dermoide des Gehirns 223 V. 

Dermoidcyste, sarkomatös entartete 78 V. 

— Zahn in einer 213 V. 

Descartes als Naturforscher 146 V. 

Desinfectionsapparat. neuer 175 L. 

Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 341 (O.-A.). 372. 108 V. 117 V. 
Deutscher Aerztevereiusbund 112. 798. 

— Samariterbund 255. 614 (O.-A.). 172 V. 

— Verein für öffentliche Gesundheitspflege 616. 

Diabetes mellitus 7 V. 27 V. 

-, Kalkbehandlung 150 L. 

-, Sehnervenatrophie bei 156 V. 

-, Uraniumnitrat bei 780. 

— — und alimentäre Glykosurie 187 V. 

-und einseitige Erblindung nach schwerem Trauma 158 L. 

-und Hysterie, Beziehungen zwischen 789 (O.-A.). 

—, renaler und regulatorische Glykosurie 153 V. 202 V. 

—, traumatischer, vom forensischen Standpunkt 44 L. 
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XIV 


Diabetiker, Ernährung der 213 V. 

—, Leber der 134 L. 

—, Xanthom der 44 L. 

Diabetisches Coma 152 V. 

Diätvorschriften für Gesunde und Kranke 404. 

Diarrhoe der Kinder, Tannigen bei 734. 

Diarrhöen. Abhängigkeit gewisser chronischer von mangelnder Secretion 
des Magensafts 511 (O.-A.). 601 (O.-A.). . 

Diastase in der Region des Schenkelcanals, osteoplastischer \ erschluss einer 
44 V. 

Diastolisches Ferment, therapeutische Anwendung 178 V. 

Diathese, Wesen und Behandlung der uratischen 38 L. 

Dicephalus 44 V. 

Dickdarm, Resorptionsfähigkeit 465 (O.-A.). 

— und Magen, Beziehungen ihrer Form- und Lageveränderungen zu 
Functionsstöruügen 103 L. 

Digitalinum verum, Wirkung bei Circulationsstömngen 173 L. 
Digitaliswirkung 16 L. 

Diphtherie, bacteriologische Diagnose *279 (O.-A.). 419 (O.-A.). 506. 126 V. 
154 V. 192 V. 34 L. 

—, hämatologischer Beitrag zur Prognose der 210 V. 218 V. 

—, persönliche Disposition und Prophylaxe 616. 34 L. 

—, Beziehungen der croupösen Conjunctivitis zur 107 L. 

—, Handbuch der Serumbehandlung, von Funk 162 L. 

—, Heilserumbehandlung 31. 41 (O.-A.). 47. 144. 192. 2o5. 268 (O.-A.). 
272. 324. 353 (O.-A.). 384 (O.-A.). 434. 450' (O.-A.). 570. 815 (O.-A.). 
831 (O.-A.). 17 L. 127 L. 166 L. 

—, Immunisirungsversuche gegen 185 L. 

—, Nebenwirkung der Heilserumbehandlung 255. 272. 340. 396 (O.-A.). 

419 (O.-A.). 163 V. 11 L. 175 L. 

—, Pathogenese der Bronchopneumonie bei 118 L. 

—, Zusammenhang der Geflügeldiphtherie mit der menschlichen 172 L. 

— der Nebenhöhlen der Nase 70 L. 

— des Auges, Heilserumbehandlung 592 (O.-A.). 

-Rachons, der Zunge und der Lippen 7 V. 

— und Kindbettfieber 142 L. 

— — Pseudodiphtherie, Untersuchungen über 68 L. 

— — Scharlach, epidemiologische Studien Uber 15 L. 

-Tuberkulose, Maassnahmen zur Verhinderung ihrer Verbreitung in 

Nordamerika 20 L. 

Diphtheriebacillus des Conjunctivalsacks 571 (O.-A.). 

Diphtheriebacillen, Differentialdiagnose mittels des B ehrin g’schen Heil¬ 
serums 571 (O.-A.). 

— in der Mundhöhle von nicht Diphtheriekranken 184 L. 
Diphtheriebehandlung 83 V. 88 L. 

Diphtherieheilserum, Dosirung 192. 

Diphtherieinfection, feinere histologische Alterationen der Milz, der Lymph- 
drüsen und der Leber bei der 132 L. 

Diphtherieprophylaxe in Nordamerika 20 L. 

Diphtherietoxin 783 (O.-A.). 

Diphtherische Larynxstenose, Heilserumbehandlung der 450 (O.-A.). 

— Rhinitis fibrinosa 708 (O.-A.). 741 (O.-A.). 

Diplococcus, intracellularer 717 (O.-A.). 

Disulfone, hypnotische Wirkung 135 (O.-A.). 

Diuretin 95. 

Dorpat, Vorgänge an der Universität in 422. 506. 

Dorsalmark, oberes, und unteres Cervicalmark, Zerstörung durch Um¬ 
schnürung 11 V. 

Drogenhandel in der Gewerbeordnung 404. 

Drogistenbewegung, die deutsche 387. 

Drüsenfieber, Pfeiffer’sches 168 L. 

Drüsenpackete am Hals 104 V. 

Ductus choledochus, angebliche Regeneration des 13 V. 

— deferentes, Resection bei Prostatahypertrophie 176 V. 

— ejaculatorius, frühzeitige Zerstörung des 135 L. 

— Stenonianus. Fisteln des 118 V. 

— thoracicus, Nachweis des resorbirten Eisens in der Lymphe des 373 

(O.-A.). 

Düngerjauche, Vibrionen und Spirillenflora der 18 V. 

Dünndarm, multipler Primärkrebs des 691 (O.-A.). 

—, Myoma laevicellulare cysticum des 102 V. 

Duodenalgeschwüre 16 L. 

Duodenalgeschwür mit Gallensteinbildung 54 V. 

Duodenalstenose 362 (O.-A.). 379 (O.-A.). 144 V. 

Durchfall bei Kindern nach Genuss der Milch von Kühen, die mit „be¬ 
fallenem“ Klee gefüttert waren 70 (O.-A.). 

Dyspepsie der Phthisiker 31 L. 

Dystokie, Hämatomyelie und Spaltbildung im Rückenmark und in der 
Oblongata nach 68 V. 


E. 

Echinococcenkrankheit, Verbreitung in Vorpommern 78 L. 

Echinococcus, Leberresection bei multiloculärem 179 V. 

— hepatis subphrenicus 212 V. 

Ectopia vesicac, normaler Blasenverschluss bei angeborener 126 V. 
Ecz6ma 61ephantiastique 168 V. 

Eczema exsudativum multiforme 168 V. 

Ehrengermht^) ärztliche & 207. 270 (O.-A.). 287 (O.-A.). 288. 303 (O.-A.). 

Eierstock, s. Ovarium. 

Eileiter, die Krankheiten der^3 L. 


, Einäugigkeit, Beziehung zur Erwerbsfähigkeit 48 L. 
j Eingeweide, reflectorische Gefässerwoiterung durch Reizung der grossen 
! Nervenstämme 109 L. 

! Eisbeutel für Hämorrhoidarier 781. 231 V. 

i Eisen, Nachweis des resorbirten in der Lymphe des Ductus thoracicus 
373 (0 -A.). 

—, Resorption und Ausscheidung 289 (O.-A.). 94 V. 164 L. 

—, Verhalten im thierischen Organismus 116 L. 

Eisenausscheidung aus Grundwasser 84 L. 159 L. 

Eiseneiweisspräparate im Verdauungstractus 202 (O.-A.). 

Eisenreaetion in thierischen Geweben 164 L. 

Eiterung, Aetiologie und Therapie 17 L. 

— in den Nasenhöhlen, Hirnerkrankungen nach 227 V. 

Eiterungen, aseptische Behandlung 17 L. 

—, Indicanurie bei 10 L. 

— durch keimfreies Catgut 767 (O.-A.), 215 V. 

Eiweissgehalt pathologischer Flüssigkeiten 87 V. 

Eiweisskörper des loukämischen Harns 134 L. 

Eklampsie 11 L. 

Ektopische Formen der Schwangerschaft 39 L. 

Ektropiumoperation 157 V. 

Elastische Fasern in gesunder und kranker Haut 56 V. 66 \. 

Elektricität, Tod durch 48 L. 

—, Werth als Heilmittel 162 L. 

: Elektrische Ausstrahlungen des menschlichen Körpers 74 V. 

1 — Behandlung der Schädeloberfläche 765 (O.-A.). 

Elektrisches Bogenlicht, Wirkung auf das Gewebe der Augen 173 L. 
j Ellbogengelenk, knöcherne Ankylose des 180 V. 
i Embolia arteriae centralis retinae 158 V. 

! Embolie der Arteria mesenterica superior 115 V. 

i — der Lungenarterie in der geburtshtllflich-gynäkologischen Praxis 120 L. 

, Embryologie des Menschen und der Wirbelthiere, Lehrbuch von Schenk 
j 57 L. 

; —, Vorlesungen über allgemeine 21 L. 

Embryonen, Präparate von jungen menschlichen 215 V. 
Empfindungsvermögen, Verlust des stereognostischen 213 V. 

* Empyem der Gallenblase 213 V. 

Empyema necessitatis 185 L. 

, Empyembehandlung, die Bülau’sche Heberdrainage bei der 196 (O.-A.). 

; 220 (O.-A.). 

, Encephalitis acuta multiplex, primäre 51 L. 

Encephalopathia saturnina 16 L. 

I Enchondrome der Hand 208 V. 

i Eneyklopädie der Therapie von Liebreich 77 L. 169 L. 

Eneyklopädische Jahrbücher der gesammton Hoilkundo von Eulen bürg 
29 L. 123 L. 

j Endarteriitis obliterans, primäre 187 L. 

Endermatische Syphilisbehandlung 454, 

Endocarditis, gonorrhoische 110 L. 167 L. 

! Endosin 601 (O.-A.). 

Endoskop, neues 50 V. 

Endotheliom 52 (O.-A.). 223 (O.-A.). 102 V. 

Endotheliome und Angiosarkome 164 V. 

Energie, Prüfung des Gesetzes ihrer Erhaltung am Thierkörper 76 V. 
Entbindungshäuser, Morbiditätsstatistik in deutschen 193 (O.-A.). 217 (O.-A.). 
426 (O.-A.). 

Enteritis phlegmonosa 165 L. 

Enteroanastomose 4 L. 119 V. 

— und Gastroenterostomie, Combination von 119 V. 

Enterolithen 15 V. 

Enteroptose 53 (O.-A.). 73 (O.-A.). 87 (O.-A.). 

Enterostomie und Gastrostomie, Verschlussmethode bei 126 L. 
Entgiftungstherapie 6 L. 

Entmündigung von Geisteskranken 240. 798. 

Entwickelungsgeschichte des Menschen und der Wirbelthiere, Lehrbuch 
von Hertwig 86 L. 

Enuresis 364 (O.-A.). 

Enzyme, Toxicität der 819 (O.-A.). 

Epididymitis, Behandlung mit Guajakol 15. 

Epiglottis, syphilitische Veränderung der 7 V. 

Epilepsie, operative Behandlung 555 (O.-A.). 15 V. 

—, Strontiumbromid bei 780. 

—traumatische 9 L. 

—, — Jackson’sche 190 V. 

Epilepsiebehandlung 570. 727 (O.-A.). 

Epileptiforme Krämpfe und Lähmung aus traumatischer Ursache, Heilung 
durch Trepanation 533 (O.-A.). 

Epiphysenlösung am Humeruskopf 35 V. 

Erb’sche Lähmung 186 L. 

Erblichkeitsgesetze 167 V. 

Erblindung, einseitige, und Diabetes mellitus nach schwerem Trauma 158 L. 
Erdölrückstände, Gesundheitsschädlichkeit der im Bäckereibetriebe ver¬ 
wendeten 33 (O.-A.). 

Ernährung des gesunden und kranken Menschen 2 L. 22 L. 

-Arbeiters 92 L. 

Erregung und Lähmung 640 (O.-A.) 

Erysipel, mit Pneumococceninfection complicirt 69 L. 

Erysipelbehandlung, lokale 169 V. 

Erysipeltoxin, Behandlung der malignen Neoplasmen mittels 103 (O.-A.). 
Erythema multiforme 168 V. 

Eucaln 573 (O.-A.). 

Eucasin 225 (O.-A.). .323 (O.-A.). 186 V. 
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Exanthem, annulirtes 11 V. 

—, frflhluetiscbes 213 V. 

Exophthalmus, angeborener periodischer 158 V. 

—. pnlsirendor 23 V. 76 V. 

Esostosis luxurians progressiva mit Osteomalacia universalis 104 V. 
Extractum Digitalis liquidum 175. 

Eitrauterinabort 213 V. 

Extrauterinschwangerschaft 18 V. 35 V. 46 V. 47 V. 92 V. 149 V. 193 V. 
39 L. 

Extremität, congenitaler Defect der oberen 418 (O.-A.). 

Extremitäten, hysterische Paraparese der unteren 78 V. 

I%mentsarkome der 531 (O.-A.). 58 V. 


Facialislähmung, einseitiges Weinen bei 25 V. 

Fädchenkeratitis 91 V. 

Fall Asch in Eisenach 553. 654. 717. 

— Langerhans 272. 340. 

— X. 590 (O.-A.). 731 (O.-A.). 732 (O.-A.). 811 (O.-A.). 

— Weber in Andernach 176. 

Farbenblindbeit 568. 

Fasern, elastische, in gesunder und kranker Haut 56 V. 66 V. 

Femur. Verkrümmungen bei Flexionscontracturen des Unterschenkels 120 V. 
Ferienkurse für praktische Aerzte 422. 438. 470. 490. 

Ferment, therapeutische Anwendung von diastatisehem 178 V. 

Fermentative Processe in den Organen 164 L. 

Fermente, physiologische Wirkung der hydrolytischen 612 (O.-A.). 
Ferripyrin-Watte. -Lint, -Mull, Binden, -Compressen zum Blutstillen 421 
Ferropyrin 15. 175. 

Ferrostyptin 780. 

Fette des Fleisches 222 V. 

Fettembolie, gerichtsärztliche Bedeutung 188 L. 

tätliche, nach gewaltsamer Streckung beider Kniegelenke 90 L 
Fettgewebsnekrose des Peritoneum, multiple 138 V. 

Fettleibigkeit, Behandlung mit Thyreoideafütterung 36 V 
fettmilch 293 (O.-A.). 34 V. 36 V. 8 

Fettsäurecholesterinester im Blut 507 (O.-A.). 

Fibringerinnung, pathologische 6 L. 

Fibroadenoma cysticum der Thränendrüse 25 V. 

Fibroma molluscum multiplex 50 V. 

- papilläre verrucosum 23 V. 

Fibromatöser Uterus, Totalexstirpation des 127 L 
Leber, über das 81 V. 

aseptisches 120 V. 

Filmogen 160 V. 

Finger, Lupus der 120 V. 

Fische. Sehpurpur und Angenhintergrund der 41 V 
fisch Vergiftung 159 L. 

Fistula colli mediana 10 V. 

Leischbeschan allgemeine obligatorische 12 (O.-A.). 29 (0 -A 1 
Fö SL e t 3nd m g der 1 Gebl,rten bei Putrescenz des 196 V, 

SÄ Blasenstoine, veranlasst durch 534. 
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f«»' ÄtÄ ^“'^nnorhoe 231 V. 

Fivesa anzuD £ , *j ber einige Probleme der Physiologie der 22 T 

in d<Jr malignen 

I? C ° 1!l hu “ eri ehirurgici 144 V. 

Frauen, Tbc för ei ° iger P raktisch wichtiger 87 L. 

jT’ ke(, Llgonorrhoe der 116 (O.-A.). 

F>uen^üdi 1 un? h 28 1 fO h A f u i s 1 a ““e n8 etzung der 191 V. 

Arztwahl 96. 271. 811 (O -it 16 °‘ 192 ' 401 814 - 164 L - 

~~ ÄTä V r Ch ^ Urgen Beriins 57 V. 98 V. 101 V. 139 V. 174 V. 


Fremdkörper, She GMrbwTi ! 11 -f- achpresse 80 - 654 - 67 °- 
.aseptischen 430(0 A )™ lstTecidlve ’ verursacht durch Einheilung x 
- ;o Auge 41 V. 72 V u 


XV 


Gärtnerische Fettmilch 34 V. 36 V.” 

Galenos Geburtsjahr 506. 

Galle, Kreislauf im Organismus 785 (O.-A.). 

Öalknbl^EmpyÄ^isvf ** di ° RcsorI,tio " der Fett » 2 + V. 

— Hydrops der 213 V. 

Gallensteine, ein seltener Fall 667 (O-A) 

—, Darmverschluss durch 262 (O.-A.). 

Duodenalstenose infolgo von 144 V 
Gallensteinlaparotomie 119 V. 

Gallensystem, Chirurgie des 111 V. 

Gammldsm™ d ™3 m V EXStirPati0n der rechten Scapnla wc B cn - 03 V. 
Gangart, merkwürdige 133 V. 

Ganglienzellen, Bau der 495 (O.-A.). 145 V 174 V 
Ganglion ciliare 31 V. 

Gangrän des Rachens, primäre 416 (O.-A) 

Gastrektasie 188 V. 

Gastroanastomose wegen Sanduhrmagen 106 V. 

Gastrodiaphan, Magendurchleuchtung mittels des Einhorn’schen 17 V 
Gastroduodenostomie nach Pylorusresection 127 V. 

Gastroenteroptose, anämische Zustände und 88 V 
Gastroenterostomie 418 (O.-A.). 67 V. 93 V. 

— und Enteroanastomose, Combination von 119 V. 

Gastrointestinale Autointoxication, Psychosen auf Grund von 135 L 
Gastroptose und Chlorose 177 (O.-A.). 302 (O.-A.). 303 (0 -A ) G8 V 

I Gastroskopie 688 (O.-A.). 56 V. 76 V. 178 V. 

! Gastrostomie 67 V. 

— und Enterostomie, Verschlussmethodo bei 126 L. 

| Gaumen, Condylom am harten 64 V. 

! —' Defectbildung am knorpeligen 13 V. 

j Gaumenmandeln und die sie umgehenden Bindegewebe, Aetiolo»ie 
| Abscesse in den 107 (O.-A.). ö 

! Gebärmutter- und Scheidenzerreissung bei Hydramnios 561 <0-\) 

! (O.-A.). 702 (O.-A.). 

j Gebärmutterblutungen, Stypticin bei 271. 

Gebiss, Verschlucken eines künstlichen 211 V. 

Gebührenordnung für Aerzte und Zahnärzte 160. 388. 782. 

Geburt, Verletzungen des Kindes bei der, als Ursache der Melaena neona¬ 
torum 87 L. 

Geburten, Behandlung bei Putrescenz des Fötus 196 V. 

Geburtsact und operative Geburtshülfe, Atlas und Grundriss der Lehre 
vom 79 L. 

Geburtsbesteck 196 V. 

Geburtstall bei kyphotischem Becken 115 V. 

Geburtshülfe, chirurgische Fortschritte in der 725 (O.-A.). 

—, Asepsis und Antisepsis in der 81 (O.-A.). 193 (O.-A.). 217 (O.-A.). 
360 (O.-A.). 361 (O.-A.). 426 (O.-A.). 703 (O.-A.). 176 V. 14 L. 39 L. 
47 L. 

—, Lehrbuch von Runge 23 L. 

—, — von Zweifel 23 L. 

—, Ziele und Aufgaben der 231 V. 

Geburtshülfliche Operationen, Einschränkung der 208 V. 

— Praxis, Mittheilungen aus der 133 V. 

Geburtshülfliches Vademecum 618. 

Geburtshülflich-gynäkologische Praxis, Embolie der Lungenarterie in der 
120 L. 


der 

701 
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; Gefässe, klmische Untersuchungen über den Zustand der kleinsten 88 V. 
i Gefüssanomalieen im Kindesalter 200 V. 

Gefässinnervation des Penis 109 L. 

Gefässnerven, Physiologie der 109 L. 

Gefassstämme, temporäre Ligatur der grossen, als Voroperation zur Obcr- 
kieferresection 67 (O.-A.). 

Geflügeldiphtherio, Zusammenhang mit der menschlichen Diphtherie 172 L. 
Geheimraittel, Feilhaltung in den Apotheken im Grossherzogthum Baden 
766. 

Gehirn, s. auch Hirn. 

—, Auffindung von Kugeln im, mittels Röntgenstrahlen 523 (O.-A.). 554 

—, Chirurgie des 209 (O.-A.). 249 (O.-A.). 355 (O.-A.). 101 V. 155 V. 

—, Cholesteatom und Dermoide dos 223 V. 

—, Extraction einer Nadel aus dem 207 V. 

—, Schussverletzung des, und Einheilung der Kugel 355 (O.-A.). 
Gehirnabscess im Stirnlappen, otitischer 176 V. 

Gehirnbahnen, ihre Entwickelung in der Thierreiho 621 (O.-A.). 185 V. 
Gehirnerkrankungen nach Eiterung in den Nasenhöhlen 227 V. 
Gehirnerweichung bei Keuchhusten, acute symmetrische 168 L. 
Gehirnsyphilis, Augenaffectionen bei 90 L. 

Gehirntumor bei zwei Geschwistern 50 L. 

Gehörapparat, syphilitische Erkrankung des 176 V. 

Geisteskranke, Hülfsverein für 160. 

—, Schilddrüsentherapie bei kropfleidenden 36 L. 

Geisteskranker, ein verurtheilter, im Geföngniss gestorbener und post 
mortem rehabilitirter 680 (O.-A.). 

Geisteskrankheit als Ehescheidungsgrund im Bürgerlichen Gesetzbuch 438. 

— und Aphasie 142 L. 

Geisteskrankheiten, Häufigkeit und Zunahme der 35 V. 

Geistesstörungen bei Nephritis 150 V. 

Geistige Arbeit und Muskelermüdung 521 (O.-A.) 

— Vorgänge, Lokalisation der 185 V. 

Gelbfieber und Malaria im Lichte des Acclimatisationsgesetzes 335 (O.-A.) 
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Gelbsucht, Leberzellen und 89 V. 

Gelenkentzündung, charakteristische Kennzeichen der rheumatischen 40 V. 
—, gonorrhoische 751 (O.-A.). 220 V. 

Gelenkkörper, zur Lehre von den 112 V. 

Gelenkrheumatismus, Einwirkung der Seruminjectionen auf den 150 L. 

—, acuter im Anschluss an Angina 259 (O.-A.). 

—, monarticulärer 24 V. 

Gelenktuberkulose, Behandlung mit Stauungshyperämic 52 L. 
Genickstarre, epidemische 423 (O.-A.). 424 (O.-Ä.). 550 (O.-A.). 579 (O.-A.). 
165 V. 174 V. 

Genitalcanal, Bacterien des weiblichen 80 L. 

Genitalsystem des Mannes, specifisclie Krystallbildungen im 003 (O.-A). 
Germinalselection, eine Quelle bestimmt gerichteter Variation 85 L. 
Geschlechtsapparat, Krystallbildungen im männlichen 755 (O.-A.). 
Geschlechtsorgane, Nervenendigungen in den weiblichen 24 L. 

—, teratoide Geschwülste der 34 V. 

Geschwülste, Chirurgie der 154 L. 

—, Entstehung der 471 (O.-A.). 

—, Toxinbehandlung maligner 18 L. 

Geschwulst, Diagnoso einor 206 V. 

Geschwulstrecidive, falsche, verursacht durch Einteilung von aseptischen 
Fremdkörpern 430 (O.-A.). 

Gesellschaft, Berliner medicinische 2 V. 7 V. 23 V. 30 V. 39 V. 49 V. 
56 V. 64 V. 75 V. 97 V. 104 V. 106 V. 113 V. 124 V. 130 V. 
142 V. 203 V. 210 V. 219 V. 

Berliner physiologische 3 V. 10 V. 13 V. 24 V. 31 V. 40 V. 76 V. 
89 V. 99 V. 114 V. 146 V. 212 V. 222 V. 

— deutscher Naturforscher und Aerztc 654. 177 V. 185 V. 193 V. 

— für Chirurgie, Congress der Deutschen 341 (O.-A.). 108 V. 177 V. 

— für Natur- und Heilkunde in Bonn, niederrheinische 11 V. 17 V. 25 V. 

33 V. 59 V. 67 V. 71 V. 150 V. 154 V. 

— für pathologische Anatomie und Physiologie, Begründung einer deutschen 

734. 

— für vaterländische Cultur in Breslau, schlesische 41 V. 50 V. 131 V. 

144 V. 212 V. 222 V. 

—, medicinische in Giessen 3 V. 18 V. 34 V. 59 V. 66 V. 90 V. 126 V. 
149 V. 213 V. 

Gesicht, Lupusrecidiv des 212 V. 

Gesichtsfeld, das 180 L. 

Gesichts- und Stirnlagen 66 L. 

Gesundheitslehre und Biologie 619 (O.-A.). 

Gesundheitswesen in Preussen 79 L. 

Gewebe, Eisenreaction in thierischen 164 L. 

—, Fixirung des Zuckers an der Stelle seiner Ausscheidung 148 V. 
Gewebelehre des Menschen, Atlas der 21 L. 

-, Handbuch von Kölliker 141 L. 

Gewebssaftthcrapie und „innere Secretion“ 273 (O.-A.). 296 (O.-A.). 176 V. 
Gewerbe, Staub in den 135 L. 

Gewerbehygiene, Mitwirkung der Aerzte bei der 617. 

— und Unfallkrankheiten 157 L. 

Gewerbekrankheiten von Nase und Mundrachenhöhle 131 L. 
Gewerbeordnung von 1869, die Stellung der Aerzte vor und nach der 
714 (O.-A.). 

Gewerbesteuer von Personen, welche Heilung von Krankheiten ausüben, 
ohne approbirte Aerzte zu sein 538. 

Gicht, Augenerkrankungen bei 158 V. 

— und chronische rheumatische Affectionen, Diflferentialdiagnose 135 L. 
-harnsaure Nierensteine 170 L. 

— — Schrumpfniere, Ausscheidung der Alloxurkörper bei 104 L. 
Gichthand unter Röntgen’scher Beleuchtung 106 V. 

Gichtische Herzaffectionen 88 V. 

Gichtkranke, Untersuchungen an 186 V. 

Gichtkranker, Stoffwechselversuch bei einem 104 L. 

Giessener medicinische Gesellschaft 3 V. 18 V. 34 V. 59 V. 66 V 90 V 
126 V. 144 V. 212 V. 

Gifte, Anleitung zur Ausmittelung von 138 L. 

— in Nahrungsmitteln, gerichtlich-chemische Ermittelung der 24 L. 
Glaukomatöse Zustände, CocaYn bei 157 V. 

Gliedmaassen, Stieda’s Theorie über die Homologie der 89 V. 

Glioma retinae, Bau und Wesen der 327 (O.-A.). 

Gliose des Rückenmarks 126 L. 

Glossolabiallähmung, supranucleäre 150 V. 

Glottisverschluss eines Phthisikers 51 V. 

Glünicke’s sogenanntes Heilsystem 787 (O.-A.). 

Glycerininjection zur Einleitung der Frühgeburt 70 L. 

Glykogen, Einfluss von Salzlösungen auf seine Umbildungsgeschwindigkeit 
m Zucker 87 V. ° 

Glykosurie, alimentäre, und Diabetes mellitus 187 V. 

—, regulatorische, und renaler Diabetes 153 V. 202 V. 

Gonococcen, Locomotion der 7 V. 23 V. 

— und andere Bacterien im Secret des Cervix uteri 91 L. 

Gonococcus, Biologie des 167 L. 

—, Ueberimpfung auf Thiere 142 V. 

Gonorrhoe, Janet’sche Ausspülung bei 96. 653. 

—, Superinfection und Immunität bei 222 V. 

—, acute, und tödtlicho Cerebrospinalmeningitis 424 (0 -A) 

— als Ehescheidungsgrund 17 V. 

Gonorrhoebehandlung 490. 564 (O.-A.). 654. 

Gonorrhoefrage, der heutige Stand der 197* V. 

Gonorrhoische Endocarditis 110 L. 167 L. 

— Gelenkentzündung 751 (O.-A.). 220 V. 

— lnfection beim Manne, Verhütung der 96. 


Gonosrhorische Peritonitis, diffuse 64 V. 

— Tendovaginitis 168 V. 

— Urethralinfection, Verhütung der 96. 

— Pyosalpinx 27 V. 

Gonorrhoischer Process 167 L. 

Graf-Richter-Denkmal 671. 

Granularatrophie der Nieren, rothe 43 V. 

Granulationsflächen, Messer zum Abtragen der 180 V. 

Granuloma fungoides der Haut 174 L. 

Greifhand mit Fussbetrieb, künstliche 730 (O.-A.). 

Greifswalder medicinischor Verein 24 V. 76 V. 99 V. 148 V. 163 \ . 
Grosshirn, Extraction einer Nadel aus dem 352 (O.-A.). 

Grosshirnfurcho des Hylobates- und Senmopitheeusgehirns 41 L. 
Grundriss der Arzneimittellehre von Schmiedeberg 1 L. 

— der Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten von Strauss 67 L. 

— der pathologischen Anatomie von Langerhans77L. 

— der Physik für Mediciner und Pharmaceuten, sowie zum Selbststudium, 

von Cruttmann 145 L. 

— der Psychiatrie in klinischen Vorlesungen von Wernicke 86 L. 

— der Schulgesundheitspflege von Wehm er 138 L. 

Grundwasser, eisenhaltiges 159 L. 

—, freiwillige Eisenausscheidung aus 84 L. 

Grundwasserbrunnen, Verunreinigung der 92 V. 84 L. 

Grundwasserstau und Gesundheitsverhältnisse in Berlin 632 (O.-A.). 

-in europäischen Städten 583 (O.-A.). 618 (O.-A.). 

Grundwasserversorgung 617. 

Guaethol 718. 

Guajakol, Behandlung der Epididymitis und Orchitis mit 15. 
Gummiknoten 11 K. 

Gummimonsch 100 V. 

Gynäkologie, Lehrbuch der gesammten von Schauta 59 L. 96 L. 

—, Radfahren vom Standpunkt der 776 (O.-A.). 42 L. 

Gynäkologische Diagnostik, Lehrbuch von Wintor 115 L. 

— Operationen 75 V. 142 L. 

— Praxis in den Pariser Hospitälern 47 V. 

Gyrus angularis, Tumor in der Gegend des 51 V. 

H. 

Haargeschwulst 119 V. 

Hämatinfärbung, eine Modification der 3 V. 

Hämatomyelie 710 (O.-A.). 756 (O.-A.). 797 (O.-A.). 186 L. 68 V. 138 V. 
145 V. 173 V. 

Hämatoporphyrinurie nach Trional 11 V. 

Hämatosalpinxsäcke, faustgrosse 136 V. 

Hämoglobin im Verdauungstractus 202 (O.-A.). 

Hämoptyse bei Unterleibstyphus 133 L. 

Hämorrhoidalknoten, elastische Ligatur nach Dittel 781. 

Hämorrhoidarier, Eisbeutel für 781. 231 V. 

Hämorrhoiden 538. 117 V. 

Hände, Asepsis der 81 (O.-A.). 193 (O.-A.). 217 (O.-A.). 360 (O.-A.). 361 
(O.-A.). 426 (O.-A.). 703 (O.-A.). 176 V. 14 L. 39 L. 47 L. ISO L. 
—, Verfärbung durch Eisensplitter 175 V. 

Häute, erste Verklebung seröser 6 L. 

Halbseitenläsion, Brown-Sdquard'sche 93 V. 

Halogene, Verhalten gegen Röntgenstrahlen 477 (O.-A.). 

Hals, Drttsenpackete am 104 V. 

—, Teratome am 66 V. 

—, venöse Geräusche am 185 L. 

Halsdrüsen, tuberkulöse, boi Kindern 500 (O.-A.). 114 V. 

—, —, und cariöse Zähne 119 L. 

Halsfistel, mediane 10 V. 

Halslymphdrüsen, Tuberkulose der 90 L. 

Halsmuskulatur, circumscripte Muskelgummata in der 565 (O.-A.). 
Halsphlegmone, tiefe nach Scharlach 827 (O.-A.). 

Halswirbelbruch, geheilter 57 V. 

Hamburger ärztlicher Verein 13 V. 26 V. 41 V 46 V 51 V 68 V 94 V 
100 V. 106 V. 115 V. 215 V. 223 V. 

Hammelserum, Behandlung des Typhus abdominalis mit antitoxischem 
132 (O.-A.). 

Hand. Enchondrome der 208 V. 

—, Ulcus molle an der 11 V. 

—, künstliche 127 V. 

Handanomalieen 189 V. 

Handbuch der Anatomie des Menschen, von v. Bardeleben 123 L. 
Handbuch der topographischen Anatomie von Merkel 177 L. 

kleinen Chirurgie für praktische Aerzte, von Wolzendorff 154 L. 

-Gewebelehre des Menschen, von Kölliker 141 L. 

-Hygiene von Weyl 40 L. 60 L. 67 L. 181 L. 

-Laiyngologie und Rhinologie, von Hey mann 163 L. 

— Massage und Heilgymnastik, von Bum 130 L. 

— — Mikroskopie und Bacteriologie in der Hygiene, von Abba 37 L. 
-Militärkrankheiten von Düms 488. 

-Schulhygiene von Burgerstein und Netolitzki 40 L. 

— — speciellen Pathologie und Therapie von Nothnagel 54 L. 

— --— von Eichhorst 162 L. 

— — antidiphtherischen Serumbehandlung von Funk 162 L. 

-speciellen Therapie der inneren Erkrankungen von Penzoldt und 

Stintzing 13 L. 53 L. 169 L. 

Handgelenk, Pistolenschuss durch das linke 175 V. 

Handluxation nach Maschinenverletzung 50 V. 

Handmissbildung in Röntgen’scher Beleuchtung 184 (O.-A.). 
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Hanseatische Versicherungsanstalt, Heilverfahren bei lungenkranken Ver¬ 
sicherten 13 V. 

Harn, Aciditätsbestimmung 87 V. 

Alloxurkörper im 87 V. 56 L. 

_ Eiweisskörper des leukämischen 134 L. 

—. Eiweisskörper im, bei Osteomalacie 88 V. 

Harnanalyse. Beurtheilung des Immunitätszustandes auf Grund der 177 V. 
Harnblase, s. Blase. 

Harnfarbstoffe, ein neues Lösungsmittel der 25 (O.-A.). 42 (O.-A.). 
Harnkrankheiten. Diagnostik von Posner 180 L. 

Harnleiter. Katheterismus der 93 V. 

Haraleiterkatheter. Modification des 194 V. 

Harnröhre, Fremdkörper in der 135 V. 

Photogramme des Innern der männlichen 194 V. 

Harnröhrenblutung nach Injection von Kali hypermanganicuni - Lösung 1 
188 (O.-A.). 

Hamröhrenspülung mit Ichthyollösung 766. 

Hamröhrenspfllungen bei der Tripperbehandlung 490. 

Harnsäure. Bildung im Thierkörper 82 V. 

Hamsäureausscheidung beim Scorbut 104 L. 

Einfluss der Nudeln- und Thyreoidinfütterung auf die 186 (O.-A.). 
Harnsäurebildung. Einfluss nuclelnhaltiger Nahrung auf 124 L. 

Harnsaure Nierenconcremente 86 V. 

- .Vierensteine und Gicht 170 L. 

Hamsediraente, Mikroskopie der 142 L. 

Harnstoff als Arzneimittel 754 (O.-A.). 

Hamwege. Albumin in den 51 L. 

-. Cysten der ableitenden 49 L. 

-. normale und pathologische Anatomie der Schleimhaut und der drüsigen 
Anhänge der 49 L. * 

Harn- und Geschlechtsorgane, Missbildung der 35 V. 

Hasenschartenoperation 187 L. 

Hausschwamm, hygienische Bedeutung des 176 L. 

Hant. elastische Fasern in gesunder und kranker 56 V. 66 V. 

Granuloma fungoides der 174 L. 

-. Pigmentsarkom der 531 (O.-A.). 58 V. 

-. Polyneuritis mit Granulationsgeschwülsten der 719 (0 -A ) 

Vibrntionsgeftlhl der 21 V. 

Hautaffectionen. seltene 223 V. 

Hautactinomykose, Jodkalibehandlung der 157 L. 
aU Stis g i74 eP L emiSCheS Auftreten eines eigenthümlichen im Osten 
Hautepitheliome, Behandlung der 160 V. 

£Ä knnge ft. B f zie f hungcn zur gesummten Medicin 158 V. 
liauT. xantheme. Mischmfectionen acuter 466 (0 -A ) 

amSi n -f Ur V ,7 meid . tln g vo » Narben, subcpidermale 26 L. 
autkrankheiten. allgemeine Diagnostik der 40 L 
. entzündliche, stark juckende, nicht nässende 570. 

~ Atlas seltener 24 L. 

-.Grundriss der Pathologie und Therapie, von Strauss 67 L. 

_■ “^Wasserbehandlung bei 160 V. 

-• Histologie. Lehrbuch von Unna 101 L 
_ nDd Autointoxicationen 38 L. 

HiJ U, ^ U,0Se k Bezie Huugen zwischen 90 L. 

Hautsarkome 160 grosser ^gestielter zu plastischen Zwecken 66 L. 
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H-bammentasehe 196 V. 
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148 V. 


i 29 L, 123 L. 


-^tberkrsfde“ "ML 0116 ™“™ ™ “ 

—, innere 187 L. 

n^d'tbtilÄ e ‘ tr 'S 0r 

— tonsurans 11 V. h 

-7khi:fl U sTch^ S CoT26 h V t ’ G ° bUrt U ” d 110 L - 
=; fcnfungTTtV“ 8 “ wabrend des KreisIan,s 183 L - 

—, Spontanruptur des 43 V. 

’ ^°] umsch 'Y, a P kun gea mit Schwankungon dos Pulses 110 L 
—, Tod nach Stichverletzung dos 91 L. 

~ un ä X? somoto f: en * Verhalten bei Infectionskrankhoiten 83 V 
Ilerzaffectionen. gichtische 88 V. 

— infolge des Radfahrens 25 L. 

Herzbeutel. Incision bei eitriger Pericarditis 769 (0 -A) 

—, Puuetion des 55 L. 

Herzbewegungen, eine noue Einteilung der 33 L 
Herzcontractionen. unvollständige 80 L. 

Herzempfindungen 282 (O.-A.). 

Herzerkran kungen, functionelle 16 L. 

—, nervöse Störungen bei 55 L. 

— nach Influenza 9 L. 

— syphilitischen Ursprungs 81 L. 

| — und Wachsthumseinfluss 81 L. 

Herzerweiterung, idiopathische 187 V. 
j Herzfehler, Blutveränderungen bei organischen 173 L. 

I -, Entstehung organischer durch Quetschen des Herzens 103 L. 

| Herzfehlerlunge 14 V. 
j Herzgeräusche, functionelle 60 L. 

Herzhypertrophie 81 L. 

Herzklappen fehler, anatomische Ursachen der Conipensationsstörungon 

— mit musikalischem Geräusch an der Herzspitze 164 V 

— und Lungenschwindsucht, das Ausschliessungsverlmitniss zwischen 

Herzkranke. Ernährung der 106 V. 

Herzkrankheiten, Balneotherapie der chronischen 529 (O.-A.). 

—, physikalische Behandlung dor chronischen 525 (O.-A.). 74 V 75 V 

— infolge von Unfällen 23t V. 

~ U q 3 o^f?® ntu 2 ^ r y 1 loSe ’ ff leichzeitl 'o es Vorkommen 1 (O.-A.). 19 (O.-A.). 
Herznaht 186 L. 

Herzresistenz beim Menschen 139 L. 

Herzschwäche und Magenläsion infolge von Arteriosklerose 110 L 
Herzspitze ustoss, Wirkung von Myocardverletzungen auf den 80 L. 
Herzstosstheorie. die Ludwig’sche 33 L. 

Herzstudien, klinische 94 L. 

Herzthätigkeit in Röntgen-Beleuchtung 188 V. 

Herztumor 209 V. 

Herzventrikel. Stichverletzung des rechten 191 V. 

Herzvergrösserung. idiopathische 47 V. 

Highniorshöhle, Empyem der 176 V. 

Hintorhauptlappon. Sarkom des rechten 52 V. 

Hiuterstrangaffeetion, nicht systematiseh-tabische 14 V. 

Hirnabscess. geheilter, traumatischer 68 V. 

— nach Stirnhöhleneiterung 758 (O.-A.). 

Hirnblutung im mittleren "und jugendlichen Alter, Aetiologio der spon¬ 
tanen 154 L. 

Hirnbruch 146 V. 

Hirndruck. Heilung des normalen und pathologischen 119 V. 
Hirngeschwulst 58 V. 

Hirnhämorrhagie als Complication des Keuchhustens 269 (O.-A.). 
Hirnoberllüehe, Cystcu der 151 V. 

Hirnrinde, einseitige Exstirpation ihrer Extremitätenivü-nm mit secun- 
därer Degeneration der Pyramidenbahnen 76 V. 


xiuuieaioper 

1 abdominaler 26 L. 


_ärer Degeneration . i ,. 0 ..i,u tl i. l . l micn , u ». 

—. motorische, und Ohrlahyrinth, Beziehungen zwischen 186 V. 
Hirnsinusthrombose nach Mittelohreiterungeu 67 L. 

Hirn- und Rückenmarksnerven, Handatlas der sensiblen und motorischen 
37 L. 

Histologie, Lehrbuch der pathologischen von Ribbert 161 L. 
Histologische Technik, Verwendung der Alizarine und Alizarincyanine in 
der 3 V. 

j — Untersuchungen, Leitfaden von Rawitz 45 L. 
i Hoden, die grossen Zwischenzollen an den 10 V. 

Hodentorsion 78 V. 
i Hodgkin’sche Krankheit 20 V. 

Höhenklima, Einwirkung auf Athinung, Leistungsfähigkeit und Blutbo- 
schaflenheit des Menschen 99 V. 

Homöopathen. Zahl der 554. 

i Homöopathie. Lehrstühle für 204 (O.-A.). 285 (O.-A.). 339. 388. 
Honorarforderungen. Eintreibung ungetilgter, in Wien 144. 

Hornhaut, centrale Abflachung der /2 V. 

I —, die neugebildeteu Blutgefässe der 604 (O.-A.). 630 (O.-A.). 661 (O.-A.) 

| 146 V. 

j Homlmutgeschwüre, Airol bei 372. 
j Hüftgelenk, grössere Operationen am 40 V. 

I —, willkürliche Aus- und Wiedereinrenkung des 223 V. 

' Hüftgelenksverrenkung, blutige und unblutige Operation der angeborenen 
| 117 V. 189 V. 190 V. 191 V. 193 V. 216 V. 73 L. 

I —, Folgezustände nach 150 V. 
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Hüftgelenksverrenkung Pathologie und Therapie der angeborenen 73 Ti. Innere Krankheiten, traumatische Entstehung von 114 L. 
Hülfsgenossenschaften für Krankheitsfall in England 798. Institut für Infectionskrankheiten, die Domieilfrage des 1/5. 224. 288. 498 

Hufeisenniere 203 V. Insufficientia valvulae ileocoecalis 177 V. 

Humerus, Pseudarthrose des linken 41 V. Internationaler dermatologischer Congress 158^\ 168 V. 

Humerushälfte, Transplantation der Spina scapulae zum Ersatz der oberen i — mediciniseher Congress 32. 160. 288. 506. 718. 

118 V. Intestinaltractus. Autointoxicationen des 38 L. 


Humeruskopf, Epiphysenlösung am 35 V. 

Huntingdon’sche Chorea 50 V. 

Hutchinson’sche Zähne in Beziehung zur Syphilis 200 V. 

Hyalitis und genuine Uveitis 156 V. 

Hyderabad-Chloroformcommission 171 L. 

Hydramnios, Gebärmutter- und Scheidenzerreissung bei 561 (O.-A.) 
70t (O.-A.). 702 (O.-A.). 

Hydrobilirubin. Nachweis und Bildung im Darm 17 V. 

Hydroeele testis, operative Behandlung 120 V. 

Hydroeelenbehandlung 208 V. 119 L. 

Hydrocephalus chronicus internus 175 V. 

Hydronephrose, traumatische 82 L. 

Hydrops ascites infolge Lebercirrhose 35 V. 

— der Gallenblase. 213 V. 

— inflammatorius 8 L. 

— sacci lacrimalis 78 V. 

Hydrolytische Fermente, physiologische Wirkung der 612 (O.-A.). 
Hydrotherapie, besondere Lehrstuhle für 204 (O.-A.). 

— der Lungenphthise 243 (O.-A.). 

Hygiene, Handbuch von Weyl 60 L. 67 L. 181 L. 

—, — der Mikroskopie und Bacteriologie im Dienste der, von Abba 37 L 
—, die gesammte in dreissig Vorträgen 33 L. 

Hygienisch-baeteriologisches Institut der Stadt Danzig 340 (O.-A.). 
Hygienisches Institut in Kairo 670. 

— Taschenbuch von v. Esmarch 116 L. 

Hyperhidrosis 11 V. 

Hyperkeratosen 160 V. 

Hyperphalangie und Brachydactylie 188 V. 

Hyperthermie, Todesfall eines kleinen Kindes durch 184 V. 

Hypertrophie, congenitale. 8 V. 

Hypertrophische Lebercirrhose 125 L. 

Hypnose und Suggestion 15 L. 

Hypnotica und Narkotica, combinirte Verwendung der 60 (O.-A.). 
Hypnotische Wirkung der Disulfone 135 (O.-A.). 

Hypophysis des Rindes, Wirkung der Einverleibung von 126 L. 
Hysterektomie 4 L. 142 L. 

Hysterie, Coxalgie auf Grund traumatischer 50 V. 

—, Paramyoclonus multiplex, basirend auf 36 V. 

— und Diabetes mellitus. Beziehungen zwischen 789 (O.-A.). 

Hysterische Paraparese der unteren Extremitäten 78 V. 

Hysterisches Oedem 13 V. 


I. 

Ichthyolbehandlung der Lungentuberkulose 447 (O.-A.). 

Ichthyollösung zur Harnröhrenspülung 766. 
lchthyosis 36 V. 

— palmaris et plantaris 50 V. 

— und Augenkrankheiten 66 V. 

Icterus 357 (O.-A.). 74 V. 

— bei Kindern, epidemischer 134 V. 

— beim Scorbut 104 L. 

Idiopathische Herzerweiterung 187 V. 

Idiotie. Craniotomie bei 83 L. 

Ileus 262 (O.-A.). 518 (O.-A.). 39 V. 44 V. 131 V. 213 V. 65 L. 
Immunisirung gegen Diphtherie 184 L. 

Immunität, ein neues Grundgesetz der 97 (O.-A.). 119 (O.-A.). 

— gegen Cholera. Typhus und verwandte Krankheitsprocesse. active und 

passive 232 (O.-A.). 

Immunitätszustand, seine Beurtheilung auf Grund der Harnanalyse 177 V. 
Impfbefreiungen in Sachsen 16. 

Impffrage 255. 

Impfgeguer vor Gericht 829 (O.-A.). 

Impfgegnerische Beweismittel 314 (O.-A.). 419 (O.-A.). 

Impfmedaillen 321. 

Impfrecidive und Scheidenkrebs 197 V. 

Impfschutz der Hamburger Variolavaccine des Jahres 1881 64 L. 
Impfung, s. Schutzpockenimpfung. 

Indicanurie bei Eiterungen 10 L. 

Infantile Kinderlähmung 213 V. 

Infantiles Myxödem 158 L. 

Infectionskrankheiten. Bedeutung der Milz bei 172 L. 

—, Behandlung mit Formaldehyd 186 V. 

—, chirurgische 106 L. 

Infiltrationsanästhesie 803 (O.-A.). 

Influenza in der Schweiz in den Jahren 1889 bis 1894 154 L. 

—, Herzerkrankungen nach 9 L. 

— und Influenzapneumonie 15 V. 

Influenzabacillen im Centralnervensystem 82 (O.-A.). 105 (0 -A ) 
Influenzöso Pericarditis suppurativa 133 L. 

Infusorien im Auswurf 59 V. 

Inhalation, vereinfachte Methode 846. 

Inhalator, ein neuer 15 (O.-A.). 

Injectionsbehandlung chirurgischer Krankheiten 193 V. 

Innere Krankheiten, Handbuch der speciellen Therapie der, von Pentzoldt 
und Stintzing 13 L. 53 L. 169 L 


Tntranbdominaler Druck 53 (O.-A.). 73 (O.-A.). 87 (O.-A.). 

Intracellulärer Diplococcus 717 (O.-A.). 

! Intrauterin entstandene cerebrale Armlähmung 125 V. 

Intrautorino Fracturen 842 (O.-A.). 

Invaginatio ileocolica 187 V. 

| Invaliditiitsgesetznovellc 633 (O.-A.). 

Invalidität^- und Altersversicherungsanstalten. Vertretung des ärztlichen 
j Standes in den Vorständen 176. 

! Invaliditätsgrad nacli Unfallverletzungen 157 (O.-A.). 

Inversio uteri 189 (O.-A.). 

— — complcta 108 (O.-A.). 35 V. 

I — —, nicht pueiperale 151 (O.-A.). 

! Iridochorioiditis. Lokaltherapie der infectiösen oder sympathischen 158 V. 
Iriscondylome 95 V. 

Irisdefect, angeborener, totaler 26 V. 

Irishinterschicht, Schwammkrebs der 156. 

Irrenwesen 46 L. 

Irresein, Verkennung des 2 L. 

Irrigatorhahn 127 V. 

Isoiirhospitäler 222. 

Ischias scoliotica 837 (O.-A.). 

J. 

Jahrbuch der therapeutischen Leistungen des Jahres 1895 454. 

— für praktische Medicin 208. 85 L. 

— — Jugend- und Volksspiele 109 L. 

Janet’sche Ausspülung bei acuter Gonorrhoe 96. 653. 

Japan, medicinische Nachrichten aus 763 (O.-A.). 

Jejunostomie nach Witzei 46 V. 

Jejunotomie 203 V. 

Jenner. Edward, zur 100jährigen Gedenkfeier 305 (O.-A.). 79 V. 

— und seine Entdeckung 127 V. 

Jenner’s 100jährige Gedenkfeier in Gloucester 322. 

Jennerfeier in Berlin 340. 369. 

im ärztlichen Verein in Hamburg 127 V. 

— der russischen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 63. 

Jod im menschlichen Organismus 68 L. 

— — Thierkörper 5 L. 68 L. 

Jodintoxicationen, Lungenödem infolge von 25 L. 

Jodkalibehandlung der Hautactiuomykose 157 L. 

Jodoformin und Jodoformal 489 (O.-A.). 522 (O.-A.). 

Jodophen 17 V. 

Jodothyrin bei Psoriasis vulgaris 781. 

Jugend- und Volksspiele, Jahrbuch für 109 L. 
j Jugendliche Unfallsinvalide, Fürsorge für 127 (O.-A.). 

K. 

Kaiserschnitt 56 V. 117 V. 47 L. 107 L. 

Kali hypermanganicum. Harnröhrenblutung nach Tnjection von 188 (O.-A.). 

— —» Heilung einer Morphiumvergiftung durch Injection von 223 (O.-A.). 
~ — gegen acute Opiumvergiftung 846. 125 L. 

i Kalk. Ausscheidung und Resorption des 25 L. 

I Kalkbehandlung bei Diabetes mellitus 150 L. 

Kataleptiforme Erscheinungen bei rachitischen Kindern 183 V. 

Katheter uud Bougies. Untersuchung elastischer 194 V. 203 V. 

I Kathot-erismus der Harnleiter 93 V. 

I Kathodenstrahlen, s. Röntgenstrahlen. 

Kehlkopf, s. Larynx. 

| Keimgehalt der Luft auf Oceandampfern 222 V. 

| Keloid. echtes 107 V. 

' —, multiples spontanes 128 V. 

Keratitis bullosa 809 (O.-A.). 

— dendritica 11 V. 

- hereditär-luetischer Natur und ihr Zusammenhang mit Gelenkaffectionen. 
die interstitielle 59 L. 

— parenchymatosa 157 V. 

Keratosis, Aetiologie und Varietäten der 160 V. 

Kern, total saurer 16 V. 

Keuchhusten 192 V. 

—, acute symmetrische Gehirnerweichung bei 168 L. 

—, Hemiplegie bei 90 V. 168 L. 

—, Hirnhämorrhagie als Cornplication des 269 (O.-A.). 

—, Rückenraarkserkrankung bei 800 (O.-A.). 

Kieferbrüche. Kautschuk- und Metalldrahtschienen bei 98 L. 
Kiefergelenksankylose, Pseudoarthrosenbildung im Kiefergelenk 132. 
Kieferböhlenempyeme, Heilung veralteter 230 V. 

Kindbottfieber und DiphthcrieT 142 L. 

| Kinder, folliculläre Darmentzündungen der 608 (O.-A.). 627 (O.-A.). 

! —, primäre Nierentuberkulose der 120 L. 

—, Versorgung hülfloscr verlassener 222. 

| Kinderkrankheiten, Beziehungen zu Zahnkrankheiten 200 V. 

I —> Recepttasehenbuch von Unna 80. 

| Kinderlähmung, essentielle 8 V. 

Kindernahrung, ungekochte Ziegenmilch als 649 (O.-A.). 

I Kinderschutz, öffentlicher 108 L. 
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Kindesalter, cerebrale fibrinöse Pneumonie im 85 (O.-A.). 

—. Gefässanomalieen im 200 

ober einige wichtige Krankheiten des 97 L. 

Kirietosen. die Seekrankheit als Typus der 78 L. 

Klappenfehler, s. Herzklappenfehler. 

Klauenseuche beim Menschen 129 (O.-A.). 154 (O.-A.). 

Kieinkaliber und Kricgsaseptik 176 L. 

Klover'sches Jodoformvasogen, Behandlung tuberkulöser Abscesse und 
anderweit iger Eiterungen mit «172. 

Klimakterische Beschwerden, Behandlung der 113 V. 

- und amenorrhoische Frauen, Behandlung mit Ovarmlsubstanz .393 
(O.-A,). 113 V. 

Klinische Fälle aus dem Hötel Dieu in Lyon 111 L. 

- Psychologie, die Vorstufe der Psychohygiene 656 (O.-A.). 

Klumpfus». Atrophie der Wade nach redressirtem 179 V. 

-. Behandlung des angeborenen 179 V. 

Klumpfussheilung, Redressement zur 191 V. 

Kneipp'sche Aerzte 846. 

Knie, schnellendes 112 V. 

Kniegelenk, abnorme Beweglichkeit des 35 V. 

Kniegelenke, „Derangement interne“ beider 103 V. 
tabetische Arthropathie der 27 V. 

. tüddiche Fettembolio nach gewaltsamer Streckung beider 90 L. 
Kniephänomen, diagnostische und prognostische Bedeutung 69 L. 

Kniescheibe, direkte Naht der Fragmente wegen Querbruch der 133 V. 
Knochen, Zusammenhang ihrer pneumatischen Räume mit der Lunge 11V. 
Knoehenbriiche, operativ behandelte 50 V. & 

Knochendefect des linken Oberarms und gleichzeitige Radiuslähmuno- 16 V. 

- im linken Scheitelbein 213. ö 

Knochenfisteln tuberkulöser Natur 212 V. 

Knochenheerde. Diagnose durch X-Strahlen 112 V. 

Knochenimplantation 156 L. 

Knochenmark. Behandlung der pernieiösen Anämie mit 98 L. 

-. Blutbefund bei metastatischer Carcinoso des 104 L. 

-. Regenerationdeszerstörten, und ihre Beeinflussung durch «Jodoform 26 L 
Knochenplastik 230 V. 

Knochensarkome 16 V. 

InochenspÜiugen, osteoplastische 120 V. 

|noehenveränderung infolge der Akromegalie 2 V. 
ivothbuch für chronisch leidende 170 L. 

~ — und Darmkranke 78 L. 

Kulner allgemeiner ärztlicher Verein 20 V. 107 V 133 V 21° V 
Kümgsborger Verein für wissenschaftliche Heilkunde 3 V. 12 V* 16 V 
a« V.2Ö V V - 114 V - 126 V - 146 v - 154 V. 167 V. *175 V.' 

K^erfremde Stoffe. Ausscheidung in den Magen 6 L. 

Korpertheile. Ermittelung der Gifte in 24 L " 

Kohlenoxydgasvorgiftung 50 V. 

' durch Resorption von der Leibcshöhle aus 24 \ r 
Kohlensäure. W irkung auf das sexuelle Svstem 82 L 
^■I'h.iMQlorr'sch-therapeutische Bedeutung der 188 V. I 

p^unnter. Behandlung der Inversio uteri mittels 8 (O.-A ) 

K.pf. Lupus erythematodes des 144 V " 

K-tpfbadewanne 765 (O.-A.). 

Kopä5ril8 U L d nkanoaendonuerarti §:es“ Ohrensausen 66 V. 
des Gesunden und Kranken 22 L. 

"“' S lrau " ,atischer Urs-Kte 533. 

Krankciihau« dt-TV t' u Besuchsstunde in den Berliner 03. 

- in Iii„ 1 T. • f , Telt0 ' v m Britz 240. 385 (O.-A.). 

Knukmt««.. :'"( raf ?. um Bau cin °s deutschen 670. 


ürinkt-nkasscn im n‘ *. ! nu ^ um JJau eines deutschen 670. 

:«uÄr" Iidcbe im Jahro 1894 497 (O-A.). 

&f r "y - ® edKksch *ft™ für die 66 V. 

- v„ '“ n ln . Königsberg 208 V. 

% k r ,nku, J8*" 58 (O.-A.). 77 (O.-A.I. 
Krankheiten und Ooren deAir^ü"? d f tmlli Uterung der 145 V. 
^"icn LX U4 L Jahrhundcrts 10 (0 -A.). 

Kra»X"'i,h-aMii U v h s )) < 'L 1t0pfuDg dcr 148 <<>•-*.). 260 (O.-A.). 21 1 
^ Varcinom. 

'\ m ? 24ü - 385 (O.-A.). 

182 L. 

^'Ptieliandlung 208 y r raodenien Behandlungen des 109 V. 

st ri 3 ° v - 69 b. 

& 'Änd A ' A ” dCI Sch ' ldtlrnse “ flU,0ruD 8 »«f <len Stoffwechsel vo: 

^ä^Ä^^^-ontherapie bei 36 L. 

sS sl ! e - c 5 a rc«,™chrSnd b n D -, & t e T hle -C h f sapparat 755 (O.-A.). 

IV ^ H Uebortn und . Böttcher sehe 133 L 
li P";keninipf stoff ; ! j ^ aaf Menschen 803 (O.-A.). 

-!b e „ 27 [.. " eue Bel,eile zur Bereitung und Verfüllung des 


I Kuhpockenimpfung. spontane 28 V. 

| Kupfer, metallisches 147 (O.-A.). 

—, stearinsauros 146 (O.-A.). 

| Kupferalbumine 145 (O.-A,). 

I Kupfervorgiftung 145 (O.-A.). 

I Kurzsichtige, Verordnungen für 158 L. 
d j Kurzsichtigkeit, Behandlung höchst gradiger mittels Entfernung der Linse 

b. 

3 , Labyrinth und motorische Hirnrinde, Beziehungen zwischen 186 V 
Labynnthtaubheit und Sprachtaubheit 155 L 86 V * 

S 4U r (Ö n -A.)° S C ° nStaUten S,r ° mS ' b “ peripheri- 

—, halbseitige, atrophische der Zuno-e 231 V 

— der Ä a ÄS C 39 V. dUrCh ' TrCpaDati “ 533 «>-** 
j — und Erregung 640 (O.-A.). 

Lahmann’sche vegetabile Milch 167 L. 

Landessamaritervorbiinde 304. 

I Laparotomie 101 V. 

— bei Bauch feil tuberkulöse 9 (O.-A.). 57 V 
I — bei Schussverletzung 57 V. 

— , Tod nach 180 V. 

—, vaginale 462 (O.-A.). 

Laryngitis, submucöse 155 L. 

Laryngologie und Rhinologie. Handbuch von Heymann 163 L 
. Laryngoskopie, direkte, nach Kirstein 4G V. 208 V. 
j Laryngoskopisdie Untersuchungsmethode. neue 43 L 
Larynx. Ausguss des 7 V. 
j — , Innervation des 171 Ij. 

I —» Totalexstirpation des 41 V. 191 y. 

—, Varicellenoruption am 158 L. 

Larynx ge s e h w ü 1 s t o 54 V. 

Larynxödem und submucöse Laryngitis 155 L. 

Larynxoperation 14 V. 

LarvuxpapiJlome bei einem Kinde 2 V. 

Larynxstenoso, Heilserumbehandlung der diphtherischen 450 (0 -A ) 

— durch leukämische Infiltration 173 L. 

Larynxtumoren. tuberkulöse 12 V. 68 L. 

i Larynx- und Luftrührcnschleimhaut. secrctorische Nerven der 164 L 
Lebensversicherungsvorein für deutsche Aerzte 64. 

Leber. Alterationen bei der Diphtherieinfection 131 L. 

—. Melanosarkom der 28 V. 

! — dor Diabetiker 134 L. 

— mit interstitieller Hepatitis eines fünfjährigen Knaben 133 V 
Leberabscess und Amöbendysenterie 134 L. 

Leberatrophie, «acute 143 V. 156 L. 

Lebercirrhose. Hydrops ascites infolge von 35 V. 

| —, congenitale bei Syphilis 149 L. 

1 —, hypertrophische 125 L. 
j Leberechinococcus 212 V. 

Leberkolik, nervöse 88 V. 

Leberreseetion bei multiloeulärem Echinococcus 179 V. 
i Leberthran 153 L. 

Leberzellen und Gelbsucht 89 V. 

Lederhautektasie, Versuch einer Radicaloperation der umschriebenen 157 V. 
Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arzueiverordnungslebrc von Cloötta- 
Filehne 178 L. 

der Embryologie des Menschen und der Wirbeltliiere von Schenk 
! 57 L. 

der Entwickelungsgeschichte des Menschen und der Wirbeltliiere von 
! Hertwig 86 Ij. 

| — der Geburtshülfe von Zweifel 23 Jj. 

I —. — von Runge 23 L. 

: — der Haut- und Geschlechtskrankheiten von Joseph 454. 155 L. 

| ~ der JJistologie der Hautkrankheiten von Unna 101 Ti. 

— der Krankheiten und Behandlung von Nase-, Mund- und Rachenhöhle, 

Kehlkopf und Luftröhre von Bresgen 79 L. 

— der Pharmakotherapie von Ko hert 129 L. 

I — der Toxikologie von Wyss 30 L. 

| der conservirenden Zahnheilkunde von Miller 139 L. 

! — der gesummten Gynäkologie von Schauta 59 L. 96 L. 

I — der gynäkologischen Diagnostik von Winter 115 L. 

— der pathologischen Histologie von Ribbert 161 L. 

-— der physiologischen Chemie von Hammarsten 53 L. 

— — — — von Ne um ei ster 137 L. 

— der praktischen Photographie von Miethe 103 L. 

— der schwedischen Heilgymnastik von Hughes 66 L. 

— der speciellen Chirurgie von Tillmanns 80. 

-— pathologischen Anatomie von Kaufmann 129 L. 

— für Hebammen von Piskacek 67 L. 

Leichen, Diagnose und Beurtheilung von Verletzungen an 147 V. 

Leitfaden für histologische Untersuchungen von Rawitz 45 L. 

Lepra 485 (O.-A.). 586. 600 (O.-A.). 634 (O.-A.). 795. 814. 33 V. 72 V. 

97 V. 106 V. 113 V. 169 V. 172 V. 210 V. 211 V. 219 V. 120 L. 

— und Syphilis 169 V. 

Leprabacillen in Darm und Nieren 59 V. 

Leseproben für die Näho 87 L. 

Lesestörung durch Hemianopsie 47 V. 

Leukämie, Blutpräparate von lienaler 12 V. 

—, Veränderungen des Nervensystems bei 51 L. 
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Leukämie, lymphatische 83 V. 

Leukämiker, Xanthinkörper im Harn der 17 L. 

Leukämische Infiltration, Larynxstenoso durch 173 L. 

Leukämischer Harn, Eiweisskörper des 134 L. 

Leukämisches Blut, Leukocytendegeneration im 86 V. 

— Krankhoitsbild, seine Beeinflussung durch acute Infectionskrankheiten 

157 L. 

Leukocyten, Bedeutung für die Blutcoagulation 25 L. 
Leukocytendegeneration im leukämischen Blute 86 V. 

Leukocytose bei tuberkulösen Processen 185 L. 

—, künstliche, bei Behandlung septischer Puerperalprocesse 142 L. 
Leukooytoseveränderungen und Blutalkalescenz, Beziehungen zwischen 
185 L. 

Leukoderm, universelles 213 V. 

Leukokeratose, chirurgische Behandlung 169 V. 

Leukoplakia lingualis et buccalis 96. 

Leydenia gemmipara Schaudinn 137 L. 

Lichen planus 28 V. 

— ruber planus 52 V. 144 V. 222 V. 

-acuminatus und verrucosus 160 V,. 

— scrofulosorura 168 V. 

Licht, Einfluss auf die Organbildung bei Thieren 182 L. 

—, Einwirkung des elektrischen auf das Gewebe der Augen 173 L. 

—. hygienische Bedeutung des 84 L. 

Lidschanker, harter 27 L. 

Lienterie 59 V. 

Ligamenta rotunda, Verkürzung bei Retroversio uteri 120 L. 

Linse. Ortsveränderungon während der Accommodation 155 V. 
Linsenentfernung bei höchstgradiger Kurzsichtigkeit 100 L. 

Linsenluxation 51 V. 

Lion’scho Couveusen 782. 

Lipombehandlung mit Injectionen von Aether und Alcohol absolutus 3 V. 
Lippendiphtherie 7 V. 

Lobulärpneumonie, Aetiologie und pathologische Anatomie der 46 L. 
London, fünf Monate in 599 (O.-A.). 

Londoner Brief 535 (O.-A.). 

LoretinWirkung 653. 

Lues, s. Syphilis. 

Luftgemische, Ermittelung der Gifte in 24 L. 

Luftröhrenäste, Verkleisterung der 149 L. 

Luftuntersuchung, bacteriologische 188 L. 

Luftwege, Verkleisterung der 139 L. 

Lumbalpunction 550 (O.-A). 68 V. 83 V. 137 V. 56 L. 166 L. 

Lumpen, Vorkehr mit. vom sanitätspolizeichen Standpunkte aus 175 L. 
Lunge, primäres Sarcom der rechten 127 V. 

—, Topographie der Gefässnerven der 109 L. 

Lungenarterienembolie in der geburtshülflich-gynäkologischen Praxis 120 L. 
Lungenarterienklappen, Schlussunfähigkeit der 139 L. 

Lungencarcinom, primäres 165 (O.-A.). 

Lungenentzündung 37 V. 

—, Anatomie der 6 L. 

Lungengangrän, operative Behandlung bei intacter Pleura 15 V. 
Lungenheilstätten 91. 581 (O.-A.). 718. 13 V. 74 V. 

Lungeninfection 139 L. 

Lungenödem infolge Jodintoxication 25 L. 

Lungenschwimmprobe 154 V. 

Lungenschwindsucht. Behandlung 537 (O.-A.). 25 L. 69 L. 

—, Erfahrungen aus Lippspringe 117 L. 

—, Hydrotherapie 243 (O.-A.). 

-, Ichthyolbehandlung 447 (O.-A.). 

—, Studien zur 160 L. 

—, Verbreitung in Wien 128 L. 

—, Verwerthung der Fette in der diätetischen Behandlung 3 L 
—, und Herzerkrankungen 1 (O.-A.). 19 (O.-A.). 832 (O.-A.). 149 L. 
Lungentumoren, Diagnose maligner 8 L. 

Lupöse Ulcerationen der Nase, Carcinom infolge von 144 V 
Lupus 15 V., 213 V. 

— der Finger und Zehen 120 V. 

— orythematodes capitis 144 V. 

-discoides 11 V. 

— erythematosus, die Bedeutuug multipler Scarificationen bei 168 V 
-disseminatus 200 V. 

— — und Tuberkulose 168 V. 

— vulgaris 371 (O.-A.). 

Lupusbehandlung 734. 

Lupuscarcinom 17 L. 

Lupusreeidiv des Gesichts 212 V. 

Luxation der rechten Hand nach Maschinenverletzung 50 V 
Lymphatische Leukämie 83 V. 

Lymphbildung. Kritik einiger neuer Arbeiten über die Theorie der 114 V 
Lymphdrüsen, Alterationen bei der Diphtherieinfection 132 L 
Lymphdrüsenerkrankungen 213 V. 

Ly mphdrüsensch wellung in der linken Fossa supraclavicularis bei malignen 
Neubildungen im Abdomen 3 L. ö 


M. 

Magen, Adenocarcinom des 52 V. 

—, Ausscheidung körperfremder Stoffe in den 17 V 6 L 
—, Salzsäurebildung im 149 V. 

—, Schwefelwasserstoffgährung" im 187 V. 

— und Darm, Schussverletzungen von 47 L. 


Magen und Dickdarm, Beziehungen ihrer Form- und Lageveränderungen 
zu Functionsstörungen 103 L. 

— und Speiseröhre. Krankheiten der 105 L. 

Magencarcinom 41 V. 210 V. 47 L. 

—, Gastroenterostomie bei 93 V. 

Magendarmcanal, Sondirungen am 188 V. 

Magen-Darm-Chirurgie 109 V. 

agendilatation. acute tödtliche 102 (O.-A.).^ 

Magendurchleuchtung mittels des Einhorn'sehen Gastrodiaphans 17 V. 
Magenerweiterung, die atonische, und ihre Behandlung 46 L. 

Magenfisteln 91 V. 

—, neue Methode zur Anlegung von 180 V. 

Mngenfunctionon 117 L. 

Magengührungen, Mechanismus der 23 V. 73 V. 

I Magengase. Apparat zur klinischen Untersuchung der 82 V. 
Magengeschwür, mykotisch peptisches 16 L. 

Mageninhalt, Beurtheilung in Bezug auf Säuregehalt und Gährungspro- 
ductc 62 L. 

—. specifisches Gewicht und Gehalt an rechtsdrehender Flüssigkeit 132 L. 
Magenkranke 115 V. 

Magenkrankheiten, allgemeine Diagnostik und Therapie von Riegel 178 L. 
—, Diagnostik und Therapie der 470. 142 V. 

—, Papa'i'n bei 474 (O.-A.). 

Magenläsion und Herzschwäche infolge von Arteriosklerose 110 L. 
Magenoperationen 9 L. 

— bei Carcinom und bei narbiger Stenose 47 L. 

Magenpalpation im Bado. Vorrichtung zur 211 V. 

Magenresection 132 V. 175 V. 191 V. 

Magensaft. Abhängigkeit gewisser chronischer Diarrhöen von mangelnder 
Secretion des 511 (O.-A.). 601 (O.-A.). 

. quantitative Salzsäurebestimmung im 24 (O.-A.). 

Magen Sensibilität 61 L. 

Magen- und Darmkranke, Diätetik und Kochbuch für 78 L. 

— — Darmkrankheiten, Vorlesungen über 130 L. 

Magenverletzung durch stumpfe Gewalt 119 V. 

Magnetoperation 113 V. 

Mal perforant du pied 136 V. 

Maladie des t-ic-s convulsifs 808 (O.-A.). ^ 

Malaria und Gelbfieber im Lichte des Acclimatisationsgesetzes 335 (O.-A.). 
Malariafieber mit langen Intervallen 8 L. 

Malariakranke, Behandlung mit Methylenblau 237 (O.-A.). 
Malariaparasiten, Entwickelungsphasen ausserhalb des menschlichen Kör¬ 
pers 134 L. 

Maligne Syphilis 171 V. 

Mammacarcinom bei einem Manne 163 V. 

Manometer-Sphygmograph 88 V. 

Margarin und Margarinproducte, bacteriologische Studien über 44 L. 
Marine-Sanitätscorps, Trennung von dem der Armee 766. 

Marktmilch, Tuberkelbacillenbefunde in der 44 L. 

Martens, Franz Heinrich, zum Gedächtniss 762 (O.-A.). 

Masern, die Nebenhöhlen der Nase bei 70 L. 

Massage bei Ohrerkrankungen 744 (O.-A.). 

— und Heilgymnastik, Handbuch von Bum 130 L. 

I Mastdarmcarcinomc, Entfernung hochsitzender 224 V. 

I Mastdarmdivertikel 149 (O.-A.). 102 V. 

Mastdarmresection bei stricturirenden Geschwüren 15 V. 10 L. 
j Mastdarmscheidenfistel und Blasenscheidenfistel, operativer Verschluss 
grosser 182 V. 

Mastdarmstrictur, luetische 16 V. 

Mastitisepidemie 195 V. 
j Mastoiderkrankungen 79 L. 

! Mastoidlöflel 813 (O.-A.). 

| Maulseuche beim Menschen 129 (O.-A.). 154 (.O.-A.). 

Maul- und Klauenseuche, Uebertragung auf den Menschen 799 (O.-A.). 
Mediastinaltumoren 6 V. 53 V. 136 V. 

Medicamentöse Behandlung der Epilepsie 570. 

Medicamentöse Dermatosen 222. 

Medicin, Jahrbuch der praktischen 208. 85 L. 

— und Chirurgie, Mittheilungen aus den Grenzgebieten der 470. 

— unter der Herrschaft des bactcriologischen Systems 22 L. 
Medicinalbeamtenverein, XIII. Hauptversammlung des preussischen 570. 
Medicinalroform, Gesetzentwurf 176. 304. 356. 

Medicinalwesen, österreichisches 682 (O.-A.). 

Medicinische Fachpresse, freie Vereinigung der 80. 654. 670. 

Medicinische Facultäten: 

Amsterdam 48. 192. 208. 356. 718. 

Baltimore 554. 

Basel 470. 554. 

Berlin 192. 208. 304. 324. 356. 388. 670. 798. 

Born 734. 

Bologna 438. 602. 

Bonn 422. 

Breslau 224. 602. 

Bristol 192. 

Brünn 798. 

Budapest 16. 686. 

Buffalo 686. 

Bukarest 846. 

Caen 750. 

Cairo 160. 

Catania 438. 

Chicago 570. 
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XXI 


Christiania 240. 84b. 

Cleveland 570. 

Dorpat 100. 570. 680. 

Erlangen 454. 018. 

Florenz 80. 112. 

Frei bürg i. B. 522. 588. 586. 

Genf 454. 570. 

Gent 766. 

Giessen 814. 

Göttingen 192. 

Graz 570. 702. 

Greifswald 224. 324. 

Halle 240. 304. 324. 538. 

Heidelberg 32. 144. 324. 490. 506. 782. 814. 846. 

Helsingfors 388. 

Innsbruck 90. 422. 

Kiel 470. 490. 

Klausenburg 470. 

Königsberg 224. 618. 686. 

Kopenhagen 356. 

Krakau 256. 570. 654. 670. 702. 782. 

Lausanne 160. 208. 618. 

Leiden 112. 388. 

Leipzig 48. 64. 80. 224. 324. 356. 470. 490. 522. 618. 

Lemberg 570. 602. 

Lille 160. 846. 

London 570. 686. 782. 

Louisville 6 LS. 

Lüttich 760. 782. 

Marburg 80. 192. 288. 454. 490. 522. 586. 602. 

Montpellier 80. 

Montreal 160. 

Moskau 618. 798. 

München 16. 96. 192. 490. 766. 

Nantes 470. 

Neapel 16. 470. 602. 

New-York 454. 506. 734. 

Padua 438. 

Palermo 586. 602. 

Parma 490. 

Petersburg 16. 256. 470. 554. 570. 798. 

Philadelphia 506. 554. 

Prag 388. 500. 570. 618. 654. 702. 846. 

Reims 470. 

Rom 48. 470. 618. 

Rostock 208. 454. 

Rouen 750. 

Saragossa 272. 

Siena 48. 

Strassburg 192. 208. 506. 670. 

Tomsk 570. 

Toronto 438. 

Tübingen 64. 240. 470. 506 
Turin 490. 618. 

Ttrecht 388. 

Warschau 64. 

Washington 686. 

Wcmscfe^GeselUch.fyi, Giessen 3 V. 18 V. 34 V. 59 V. «6 V. «0 V. 

- Nachrichten aus Japan 763 (O.-A ) 

dCr ^ m ' 552 (0 " A: >‘ 6V2 (O.-A.). 

- Mftistik 64. 96.128.176.192. 240. 256 404 470 634 78» 

- .«T t, a " S der Sinaiwas te 238 (O.'-A.) 253 (O.-A.) 

-SW Staates 386. ’ ' ’ 

'Mcini S ch er c 0 8 u ?| s ?/^ nun g\ R «fo™ der österreichischen 80. 

2 f™ ^ na 

- ®«bMäes Ch L^t h ? d J a!lg ? ,ach Zander 114 V. 

. Wrangen aus dem 157* L thlmr ? ischen Klinik in Greifswald. Er- 

“*ä°rl£kenh B M8e!I t ?n g O im | !mS . ra j schen Blut U7 L. 

NIelaena bei m Oesterreich 372. 

y»u^'' 0rUni ' V^^^^ö^as'Kinde^beP^er^^eburt^aiyUrsache der 


in 153 L - 

- ( oÜA der Diffei ' entia,diognose 

" P^emica 423 ^‘J'^mitheisscn Bädern 149 L. 

' geheüle ^ (O^AO A ) ‘ ^ 579 (0 - A ->’ 60 L * 


[ung in der Praxis 138 L. 


Meningocele spuria traumatica 175 V 
Mercurbohandlung, längere Zeit hindurch fortgesetzte 17* V 
! M^l! OS n" me R t0 ,’ örthche Wirkung der Einführung von“l94 V 
! , 

d ° S C0lre, " S “ d ^tieobromins 3 L. 

Migräne 152 (O.-A.). 171 (O.-A,). 

Mikrocephalus, Craniektomie bei 118 L. 

Mikroorganismen, Ausscheidung durch die Xiere 165 L 
| ’ ^ hr £ sbenchfc über die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen 

; Mikrophthalmus 158 V. 222 V. 

Mikroskop 122 L. 

Mikroskopie im Dienste der Hygiene 37 L 
' ^^^ung^^von^ 1 ^^^ 1054 ' 0 ^ 611 ^^ 8 ^ 1 ^ 11 ^ 6 ' Hülfstl PI ,arat für die Luft trock- 
— Technik der ärztlichen Sprechstunde 109 L. 

Milch, Eiweisskörper und deren Stickstoffgehait 192 V 
—, Intoxicationen durch 192 V. 

—, Lahmann’sche vegetabile 167 L 
—, typhusübertragung durch 19 V. 

N orkehr mit derselben vom sanitätspolizeilichen Standpunkt aus 159 L 
—, stermsirte für Säuglinge und Reconvalescenten 4 L. 

- von Kühen, die mit „befallenem“ Klee gefuttert waren, Durchfall bei 
Kindern nach Genuss der 70 (O.-A.). 

Milchgerinnung, baeteriologische und chemische Untersuchungen Uber die 

Militärärztliche Erinnerungen, insbesondere aus den Tagen um Metz 
wahrend des Krieges 1870/71 156 (O.-A). 

Militärkrankheiten, Handbuch von Dü ms 488. 

Militärlazarothe, Aufnahme von Civilpersonen in 356. 

Milz. Alterationen bei Diphtherieinfection 132 L. 

—, Bedeutung bei Infectionskrankheiten 172 L. 

—, Lymphosarkom der 193 V. 

—, Percussion der 177 V. 

Milzbrandinfeetion 16 V. 

Milzbrandinfection in Rosshaarspinnereien 159 L. 

Milzbranduntersuchungen 750. 

Mineralwässer, Apparat mit Handbetrieb zur Darstellung künstlicher 32 V. 
un( i Heilquellen in den Vereinigten Staaten Amerikas 62 (0 -A) 

; Missbildung an einem Fötus 39 V. 

—, todtgeborene 154 V. 

, —, angeborene, und familiäre Appendicitis 104 L. 
i — , congenitale 8 V. 

| Missgeburt, complicirte 44 V. 

I Mittelohrcholesteatom. Pathogenese und Radiealoperätion dos 163 L. 
j MiUelohreiteruugen, Hirnsinusthrombosen nach 67 L. 

1 Mittelohrerkrankungen 208 V. 

: Monochromatisches Licht, Einfluss auf die Bacterienentwicklung 222 V. 
j Monomyositis interstitialis, acute, intermittirende 442 (O.-A.). 

I Monopus 154 V. 
i Morbiditätsstatistik 71 L. 

— bei den belgischen Staatseisenbahnen 568. 

j Morbiditätsstatistiken in deutschen EntbindungshUusern 193 (O.-A.). 217 

I Morbus Addisonii 28 V. 227 V. 

— Basedowii 39 V. 52 V. 68 V. V. 89 L. 

^/Morplmimver^ftung, Heilung durch Injection von Kali hypermanganictim 

| Worphiumvergiftungstod in gerichtlich-medicinischer Beziehung 159 L. 
Motilitätsstörungen bei der hereditären Syphilis 28 (O.-A.). 

Moulage, zur Geschichte der 761 (O.-A.). 

Müller. Bäcker und Conditoren, Hygiene der 97 L. 

Mütterliches Leben, Werthschätzung gegenüber dem Leben des Kindes 
208 V. 

Mumps, Recidive bei 42 L. 

Mundhühlenchirurgie und Prothese 104 V. 

Mundrachenhöhle und Nase, Gewerbekrankheiten der 131 L. 
i Murphy'scher Knopf 119 V. 127 V. 4 L. 186 L. 1K7 L. 

■ Muscuii intorcostales interni, Wirkung der 3 V. 

! Musc-ulus levator palpebrae superior, Vorlagerung mit Durchtremiung der 
| Sehne 158 V. 

I Muskel, selbstregulatorische Vorgänge am 24 V. 
j Muskeln, functioneile Hypertrophie der willkürlichen 109 L. 

' — der Wirbelthiere, Einfluss der Temperatur auf die Leistungsfähigkeit 
der längsgestreiften 76 V. 

Muskelarbeit, Wärmesteigerung durch 183 L. 

— und Eiweisszerfall, Kritik der Versuche von A. C h a u v e a u 114 V. 
Muskelatrophie infolge von Arteriosklerose 132 L. 

—, neurotische 213 V. 

Muskeldefecte 412 (O.-A.). 

Muskeldystrophie, infantile, familiäre, mit ostco-arthropathisclien Defor¬ 
mationen 458 (O.-A.). 201 V. 

Muskelermüdung und geistige Arbeit 521 (O.-A.). 

Muskelgummata in der Halsmuskulatur, circumscripte 565 (O.-A.). 
Muskelhypertrophie, wahre 118 L. 

Muskelthätigkeit. Bedeutung des Zuckers für die 48 L. 

Muskulatur, Einfluss des Zuckers auf die Leistungsfähigkeit der 146 V. 
Mycosis fungoides 56 V. 

Myelitis, pathologische Anatomie der acuten 41 L. 

Myelogenes Osteosarkom 94 V. 
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Myocarditis, alkoholische 51 L. | 

Myocardverietzungen, Wirkung auf den Spitzenstoss 80 L. 1 

Myom 213 V. 

—, Inversio uteri completa, infolge submucösein 35 V. 

— und Sterilität. Beziehungen zwischen 182 V. 

Myorna laevicellulare cysticum des Dünndarms 102 V. 

— uteii mit Pyosalpinx 196 V. 

Myombildung, primäre am Herzen 185 L. 

Myome, Uterusexstirpation wegen multipler submucöser 135 V. 

Myopie, hochgradige 158 V. 100 L. 

Myositis ossificans 112 V. 

Myronin 570. 

Myxödem 13 V. 47 V. 85 V. 145 L. 158 L. 

Myxoenchondrom, Entfernung eines Theiles des Schultergürtels wogen 
141 V. 

N. 

Nabelschnurbruch 114 V. I 

Nabelschnurvorfall 70 L. i 

Nachgeburtsperiode, Behandlung der 12 V. ! 

Nadel, verschluckte als Todesursache 223 V. 

Nadelhalter für Hagedornnadeln 196 V. 

Nährboden, neuer für Bacillenculturen 125 L. 

Naftalan 845. 

Nahrung. Beziehung ihres Eiweisses und ParanucleYns zur Alloxurkörper- 
ausscheidung 87 V. 

Nahrungseiweiss, das zur Erzielung von Stickstoffgleichgewicht nöthige 
Minimum des 11 V. 

Nahrungsmittel, Conservirung durch Formaldehyd 669 (O.-A.). 748 (0,-A.). 
797 (O.-A.). 

—, gerichtlich-chemische Ermittelung der Gifte in 24 L. 
Naphthalinbehandlung der Oxyuris vermicularis 96. 

Narben, subcpidennale Hautincision zur Vermeidung von 26 L. 

Narkose. Cocaiuisirung der Nasenschleimhaut vor und während der 89 L. 
—, Geschichte der 178 L. 

Narkosenfrage 179 (O.-A.). 

Narkosenlähmung des Nervus cruralis 504 (O.-A.). 

Narkotica und Ilypnotica, combinirte Vei*wendung der 601 (O.-A.). 

Nase, Carcinom infolge lupöser Ulcerationen der 144 V. 

—, Nebenhöhlen bei Diphtherie, Masern und Scharlach 70 L. 

—, syphilitische Tumoren der 35 V. 

— und Mundrachenhöhle, die Gewerbekrankheiten der 131 L. 
Naseneiterungen, dio Lehro von den 60 L. 

Nasenmuschel, überzählige mittlere und obere 51 V. 

Nasenrachenraum, Tumoren des 127 V. 

— und Nasenschleimhaut, Tuberkulose der 41 V. 

Nasenscheidenwand, Schanker an der 44 L. 

Nasenschleimhaut, Befunde bei der Untersuchung der menschlichen 150 V. 
—, Cocainisirung vor und während der Narkose 89 L. 
Nasenspiilglasinhalator 846. 

Nasentumor, tuberkulöser 14 V. 

Nasen-, Mund- und Rachenhöhle, Kehlkopf und Luftröhre, Krankheits- und 
Behandlungslehre, Lehrbuch von Bresgen 79 L. 

Natron, salicylsaures, bei Augenleiden 94 V. 

Naturforscherversammlung 68. 490. 654. 177 V. 185 V. 193 V. 
Naturheilkunde. Hydrotherapie und Homöopathie, besondere Lehrstühle 
für 204 (O.-A.). 

Nebenniere 409 (O.-A.). 

Nebennierentheile, Histologie der in der Niere gelegenen 109 L. 

Nekrose der Tibia 213 V. 

Neoplasmen, Behandlung der malignen, mittels Erysipeltoxins 103 (O.-A.). 
Nephrektomie. Indicationen zur 84 V. 

Nephritis, Geistesstörungen bei 150 V. 

— und Vaccination 176 V. 26 L. 

Nephropexie 10 L. 

Nerven, Erkrankungen der peripherischen 138 L. 

—, Imprägnation, markhaltiger 7 L. 

—, secretorische der Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut 164 L. 

—, trophischc 6 L. 

— der Harnblase, des Uterus und der Vagina 24 L. 

Nervenendigungen in den Muskeln, Färbung mit Methylgrün 132 L. 

— in den weiblichen Geschlechtsorganen 24 L. 

Nervenkranke, Behandlung und die Errichtung von Nervenheilanstalten 
96 L. 

Nervenkrankheiten, Pathogenese der puerperalen 331 (O.-A.). 
Nervenkreislauf und dio toxischen Erreger 170 L. 

Nervonnaevus 50 V. 

Nervenplastik 46 V. 

Nervenstamm, Verletzung eines 50 V. 

Nervensystem, Einfluss der frühzeitigen antiluotischen Behandlung auf 
das 100 L. 

—, Erfolge der Schmiercur bei Erkrankungen des 174 L. 

-- Wirkung des Streptococcentoxins auf das 98 L. 

—. sein feinerer Bau im Lichte der neuesten Forschung 113 L 
—, seine functionellcn Erkrankungen nach Unfällen 115 V. 

—, seine Veränderungen hei Leukämie 51 L. 

— und Circulationsapparat. bei Kindern, Zusammenhang der Erkrankungen 

von 88 \. & 

Nerven- und Geisteskrankheiten, feinere motorische Symptome bei 91 V 
Nervöse Leberkolik 88 V. 

Störungen bei Herzerkrankungcu 55 L. 

— Zustände und ihre psychische"Behandlung 170 L. 


Nervus axillaris, traumatische Lähmung des 94 V. 

Nervus cruralis, Narkosenlähmung des 504 (O.-A.). 

Netzhaut, Extraction eines Eiseustückchens aus der 72 V. 
Netzhautdegeneration durch Eisensplitter 156 V. 

NetzhautErkrankung, seltene 156 V. 

Netzhautreflex 158 V. 

Neubildungen bei klinisch mikroskopischen Untersuchungen von Trans¬ 
sudaten, Diagnose der 55 L. 

Neugeborene, Eintreten des Sehvermögens bei 34 V. 

—, Soor bei 168 L. 

—, Temperaturvorhältnisse und Sterblichkeit der 42 L. 
Neuralgiebehandlung mit Einspritzung von Osmiumsäuro 133 L. 
Neurexairese, Endresultate der Thiersch’schen 111 V. 

Neuritis ascendens 151 V. 

Nourogliafärbung 3 V. 

Neurogliafasern, Bedeutung der Weigert’schen 201 V. 
Neuropathologische Casuistik. Beiträge zur 457 (O.-A.). 

Neurose, traumatische 107 V. 

— der Athmung 88 L. 

Neurotische Muskelatrophie 213 V. 

Nicotianaseifo bei Scabies und Pityriasis versicolor 734. 

Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn 11 V. 

17 V. 25 V. 33 V. 59 V. 67 V. 71 V. 150 V. 154_ V. 

Niere, Ausscheidung der Mikroorganismen durch die 165 L. 

—, Histologie der in ihr gelegenen Nebennierentheile 109 L. 

—, chirurgische Krankheiten der 155 L. 

—. pyonephrotische 136 V. 

—, rotho Granularatrophie der 43 V. 

Nierenabscess. Ruptur eines 104 V. 

Nierenbecken, geheilte schwere Eiterung des 42 V. 

Nierenchirurgie 345 (O.-A.). 3 V. 102 V. 

Nierenconcremente, harnsaure 86 V. 130 V. 

Nierendiabetes, künstlicher 16 L. 

Nierenentartung, polycystisehe 757 (O.-A.). 

Nicrenerkrankung, Brigli t’sche, Ohr- und Nasenblutungen bei 723 (O.-A.). 
Nierenerkrankungen 146 L. 

Nierenexstirpation 258 (O.-A.). 113 V. 121 V. 142 V. 227 V. 82 L. 
Nierengeschwülste 229 V. 

Nierenstein 142 V. 

Nierensteine, harnsaure und Gicht 170 L. 

Nierenstoineinklemmung in den Ureter, Anurie durch 205 V. 
Nierentuberkulose bei Kindern, primäre 120 L. 

Nierenzerreigsung 194 V. 

Nitroglycerin bei Angina pectoris 371. 

Nizza 189 (O.-A.). 

Nosophen 421. 601 (O.-A.). 

Nosophen und Antinosin bei Ulcus molle 570. 

Nuclel'ne 82 V. 

Nuclelnhaltige Nahrung, Einfluss auf die Harnsäurebildung 124 L. 
Nudeln- und Tkyreoidinfütterung. Einfluss auf die Hamsäureaussckeidung 
186 (O.-A.). 

Nutrol 16. 272. 

O. 

Oberarmfractur 51 V. 

Oberarmkopf, habituelle Subluxation nach vorn 180 V. 

Oberkiefer, Entfernung des an Phosphornekrose erkrankten 118 V. 

—, osteoplastische Resection wegen Fibrom der Schädelbasis 107 V. 
Oberkieferresection, Voroperation zur 67 (O.-A.). 

Oberkiefersarkom 27 V. 

Obturator, modificirter Wolff-Schiltsky’scher 13 V. 

Ochsenherz mit Spontanruptur 29 V. 

Ocular 176 V. 

Oedem, hysterisches 13 V. 

Oesophagealo Auscultation 139 L. 

Oesophagoskopie 688 (O.-A.). 178 V. 11 L. 28 L. 81 L. 

Oesophagus, die elektrischen Vorgänge während des Schluckens im 76 V. 
—, Versuche zur Resection des 191 V. 

— und Magen, Krankheiten des 105 L. 

Oesophagusdivertikel 52 V. 72 V. 

Oesophagusstenose 509 (O.-A.). 538. 

Oesophagustuberkulose 125 L. 

Oesterreichisches Medicinalwesen 682 (O.-A.). 

Oeynhausen, Institut für Mechanotherapie in 372. 

Ohr. Abscess hinter dem rechten 128 V. 

—, Stein im 91 V. 

—, Stichverletzung des 743 (O.-A.). 

—, phthisische Erkrankungen des 115 L. 

Ohren, Behandlung abstehender 203 V. 

Ohrenchirurgie 598 (O.-A.). 

Ohrenheilkunde, Aufnahme in die Approbationsprüfung 766. 

—, gegenwärtiger Stand der 32 L. 

Ohrenklinik. Beobachtungen aus der 59 V. 

Ohrensausen, „kanonendonnorartiges“, und Kopfschmerzen 66 V. 
Ohrenerkrankungen, Doppelmassage bei 744 (O.-A.). 

Ohrgegend, Aneurysma cirsoideum der 124 V. 

Ohr- und Nasenblutungen bei der Bright’schen Nierenerkrankung 723 (O.-A.). 
Operationstisch 150 V. 

— für Beckenhochlagerung 196 V. 

Operiren an der Leiche und am Lebenden, Anleitung zum 162 L. 
Ophthalmoplegie, nucleare, complicirt mit spinaler Erkrankung 18 V. 
Opiumbrombohandlung der Epileptiker 570. 

Opiumvergiftung, Kalium hypermanganicum gegen acute 846. 125 L. 
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Opticus, seine Betheiligung bei der puerperalen Polyneuritis 448 (O.-A.). 
Orbitaltumor 115 V. 

Orchitis. Behandlung mit Guajakol lß. 

Orexinbehandlung 454. 

Orcranothcrapie 175. 186 (O.-A.). 188 (O.-A.). 235 (O.-A.). ‘>71 (0 - \ ) 

' 278 (O.-A.). 296 (O.-A.). 393 (O.-A.). 439 (O.-A.). 454. 491 o'-V) 
727 (O.-A.). 733. 13 V. 30 V. 36 V. 84 V. 85 V. 113 V 36 L 
67 I, 69 L. 98 L. 126 L. U 

Ürientirungsstöningen bei ein- und doppelseitiger Hemianopsie 155 V 
Orthopädische Chirurgie, Zeitschrift für 147 L. 

Ortshrankenkasse, die Berliner, und der Erlass des Ministers für Handel 
und Gewerbe 404 (O.-A.). 

Osmiumsäure. Behandlung von Neuralgieen mit Einspritzung von 183 L 
Osmotischer Austausch zwischen Substanzen im Wasser und in eiwöiss- 
haltigen Flüssigkeiten 131 L. 

- Druck, seine Gesetze und ihre Anwendung auf colloidale Lösungen 

Osteoarthropathische Deformation bei infantiler familiärer Muskeldystrophie 
458 (O.-A.). 

Osteomalacin universalis mit Exostosis luxurians progressiva 104 V 
Osteomalacie, Eiweisskörper im Urin bei 88 V. 

Osteomalarisches Becken 196 V. 

Osteomyelitis 167 (O.-A.). 102 V. 112 V. 223 Y. 

Osteoplastische Knochenspaltungen 120 V. 

- Oberkieferresection 107 V. 

- Schädeleröftnung 213 V. 

Osteoplastischer Verschluss einer Diastase des Schonkelcanals 44 V 
Osteosarkom, myelogenes 94 V. 

Ostium venosum, Stenosimng des 132 V. 

Otiatrisches Besteck 744 (O.-A.). 

“titis. pyämische, Unterbindung der Vena jugularis 175 V. 

Otitische Thrombophlebitis des Sinus transversus 215 V 
Otitischer Gehirnabscess im Stirnlappen 176 V. 

(»tologische Mittheilungen 597 (O.-A.). 

Otorrhoe, Behandlung der eitrigen 27 L. 

(»varialcarcinom 165 L. 

Uvarialcysten. Blutungen in 455 (O.-A ) ‘>15 V 

0 '‘t'r393 a “o..A? a 733 UI ‘ g “ menorrhoisc ’ her ™ d klimakterischer Frauen 
Ovarialtumor, rechtsseitiger 131 V. 

Ovarialtumoren, Einfluss des Wochenbette auf bestehende 90 V 1 

. Schwangerschaft und Geburt in Complication mit 43 V i 

Ovanencyste. umloculäre 196 V. " | 

Ovarien, intercurrente acute Schwellungszustände an den 805 (0 -A ) 
Ovaninum siccum, Behandlung mit 727 (O.-A.). U ' A ' ’ i 

Ovanotomie. doppelseitige bei Schwangeren 36 L ! 

Ovanum. Dermoid des 95 V 6 i 

Oxykampher 188 V. ; 

Oxyuris vermicularis 96. ! 

Ozaena 16 V. 71 L. i 


-Will 


Pericarditis Inciajon des Herzbeutels bei eitrk 


. .„s interna 27 V. 

Krankheit 24 L. 
mkreas Chirurgie des 189 V. 

'Ämea f 18 V AUS ° UtZ,mg d6r N “ hrUng 146 V - 

»UtadlWi. Vergrdsscrung des 51 L. 

IW.su,' suppurative 26 L. 

PiSA H 1U ?“ kr “" khei,en 474 (O.-A.). 

Pitfl L»ii»v I)ei em,;m Kinde 2 V. 

Mw 0 ?- ! ü“ d , CMorosis «5 (O.-A.). 

v!'° n bd 84 1- 

p a j pina j 1 f syphilitica (Erb) 51 V 

_aramyoklonus rault iplex 2 V. 

p ' ® uf h J steriscli er Basis 36 V. 

Paraplaste 169 y- Dt€ren Extremitäten, hysterische 78 V. 

terX| U 4 ÄT, u ? d ^ Züchtung 164 L. 

d 94 v * 95 m 

-£ r? ä m8se . | l«f allgemeinen M L des Menschon und der Thiere. 

_ jei“.^Handbuch der speciellen, von Eichhorst 162 L. 
pathologische Anatiimi ^ ot b^agel 54 L. 178 L. 

^«üMnscurs. Beob”chta^f5“ reauS J scheidun l? bei s «irbnt 104 h. 

L* de ” 139 

jÄwSTSi-«« iV 

^;Ärife 139L - 

hm,s » P «i„. hnm6niiig W9 L 


Jnter tÄ d k ““|-M S ' ( °" A ' ) ' 

vcria,,fi ‘ ndc ,4 ® 

Penhcpatitis simplex 35 V 

**-*- 11 '■ 

Fenostknochenlappen, Verschluss grosser Bruchpforten tlmvi, m v 
entoneum, Bau und Aufsaugungsvermögen des D >4 I 
: —> Erkrankungen des 145 L 
I —, Tuberkulose des 212 V. 
j —» multiple Fettgewebsnekrose des 13 s Y 
j Peritonitis, Aetiologie der 8 L. 

—, diffuse gonorrhoische 64 V. 

| tuberkulöse bei Kindern 124 V. 

! — fibrino purulenta progressiva 144 Y 
; — tuberculosa 51 V. 

! Perityphlitis 711 (O.-A.). 44 V. 47 Y 
I Periurethrale Abscesse 92 V. 152 V 
| Perniciöse Anämie 56 V. 105 Y. 

~ » Behandlung mit Knochenmark 98 L 

Persönlichkeit, die 179 L. 

Pertussis, s. Keuchhusten. 

Pestserum 796. 

Pfeiffer’sches Drüsenfieber 168 L. 

1 Pferd, Ankylostomiasis des 655 (O.-A.) 

[ Ej|.^ zenall <aloide und Bacteriengifte, Differentialdüuriröse 91 L 
rnanomeno, drei neue semiologische 111 L. 

I hagedäniscber Schanker 35 V. 

Pharmakotherapie, Lehrbuch von Kobert 129 L 
Pharyngitis fibrinosa 25 V. 

Phaiynx, inoperables Carcinom des 143 V. 

1 harynxtonsillotom, Modification des Schütz'scheu 596 (O - \ i 
Phenacetin o22. v 1 

Phenacetinvergiftung 5 V. 82 V. 

Phlebitis frischluetischon Ursprungs 51 Y. 

Phonendoskopie 498 (O.-A.). 186 V. 202 V 139 L 
Phosphatstein 59 Y. 

Phosphornekrose 118 Y. 

— und Beinhautentztindung 118 Y. 

Photographie, Lehrbuch der praktischen von Mi et he 103 L 

— der Sprache 8 Y. 

Photographieen, farbige 3 V. 

Photographischer Apparat 11 V. 

Phthise, Glottisverschluss bei 51 Y. 

—, schwarze 130. 

, tuberkulöse, an der Lunge einer Zie^e 39 Y. 

Phthisis calculosa 130 V. ^ 

Phthisische Erkrankungen des Ohrs 115 L. 

Physik, Grundriss von Guttmann 145 L. 

Physikalische Uebungen für Mediciner 21 L. 

Physikalisch-chemische Mittheilungon 826 (O.-A i 

— Propädeutik 105 L. 

• Physiologie, Jahresbericht über die Fortschritte der 129 L 
i I hysiologischc Apparate, neue 89 V. 

1 - Chemie. Lehrbuch von Hammarsten 53 L. 

- 7 » — — Neumeister 137 L. 

j Physiologisches Praktikum 45 L. 

I Pia mater, Cysticerken der 52 Y 
Piedra 14 V. 

Pigmentsarkom der Haut 581 (O.-A.j. 58 Y. 
j Pigmeutsarkome der Extremitäten 531 (O.-A.). 58 Y. 

I llzrasen auf der Bindehaut 157 V. 

Pityriasis versicolor, Nicotianaseife bei 734. 

Placenta. neue Untersuchungen betreffend den Aufbau der 194 Y. 

1 lastische Anatomie, Geschichte der 761 (O.-A ) 

Plattfussschienen 148 V. 

Platyknemie 13 L. 

Pleura, primäres Sarkom der 57 (O.-A.). 

Pleuracarcinom 166 L. 

Pleuraempyem 31 V. 

Pleurahöhlen. Resorption von Salzlösungen aus den 5 L 

Pleura- und Pericardialraum. chylöse und chyliforme Ergüsse in den 41 L. 

Pleuntis, Aetiologie 61 L. 185 L. 

-und Verlauf 51 L. 

— pulsans 185 L. 

Pleuritisches Exsudat mit hämoiThagischem Charakter 173 L. 

Pleurotomie, explorative 69 L. 

Pneumatocele 104 V. 

Pneumococcen, Sputum als Nährboden für 139 L. 

Pneumococceninfection, Erysipel in Complication mit 69 L. 

Pneumonia crouposa, Schwefelwasserstoff bildender Bacillus als Erreger 
der 172 L. 

Pneumonie, Entstehung des fibrinösen Infiltrates bei croupöser 6 L. 
der^ Kinder, Wirkung der Sauorstoffinhalationen bei katarrhalischer 

- im Kindesalter, cerebrale, fibrinöse 85 (O.-A.). 

— infolge von Sturz ins Wasser 219 V. 

Pneumothorax. Behandlung 577 (O.-A). 

—, tuberkulöser 349 (O.-A.). 88 V. 186 L. 

Pneumotomie 126 L. 

Pocken vor und nach .Tenne r 127 V. 
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Pockenepidemie in Berlin 37 (O.-A.). 

Pockenfälle im Krankenhause Friedrichshain 4 (O.-A.). 21 (O.-A.). 
Pockenrecidiv oder Varicellen und Variola 180 (O.-A.). 
Pockensterblichkeit in Preussen während der Jahre 1872 —1894 319 (O.-A.). 
Poliencephalomyelitis 2 V. 

Polikliniken in England 90. 

Poliklinikenfrage 95. 

Polioencephalitis haemorrliagica anterior 132 L. 

Poliomyelitis 87 L. 

— acuta adulterum 213 V. 

Polycistische Nierenentartung 757 (O.-A.). 

Polymastia axillaris 196 V. 

Polydipsie hei Syphilis 17 L. 

Polyneuritis, Bothciligung des Opticus bei der puerperalen 443 (O.-A.). 

— mercurialis 37 V. 45 V. 124 V. 42 L. 

— mit Granulationsgeschwülsten der Haut 719 (O.-A.). 

Posener Aerzte, wissenschaftliche Vereinigung 44 V. 92 V. 215 V. 
Postdiphtlierische Augenlähmung, Serumtherapie 592 (O.-A.).^ 

Präparate, Conservirung pathologisch-anatomischer 116 L. 117 L. 207 V. 
Prätuberkulöse Albuminurie 133 L. 

Prakticiren Studirendor in Universitätskliniken und -Polikliniken 782. 
Preisausschreiben 80. 96. 356. 

Preussischer Medicinalbeamtenverein, XIII. Hauptversammlung 570. 

Verein zur Pflege im Felde verwundeter Krieger 782. 

Privatirrenaustalteil, Ministerialrundsehreiben. betreffend die 404. 
Privat-Kranken-, Entbindungs- und Irrenanstalten in der Gewerbeordnung 
176. 

Process Breitrllck, medicinisch interessante Thatsachen aus dem 15 V. 
Processus mastoideus, Caries des 46 V. 

— vermiformis 6 V. 

— —, Actinomycosis intestini, ausgehend vom 166 L. 

— —, Operationen am 110 V. 

— - , Vorkommen im Bruchsack bei Kindern 461 (O.-A.). 

Professortitel, Verleihung des 602. 

Projektionsbilder, farbige aus dem Gebiete der Hautkrankheiten 830. 
Prostatahvpertrophie. Castration und Samenleiterunterbindung bei 17 
(O.-Ä.). 241 (O.-A.). 26 V. 99 V. 176 V. 42 L. 75 L. 149 L. 
Prostatektomie 36 L. 

Prostatitis blennorrhagica 43 L. 

Protogen, physiologisches Verhalten 188 V. 

Prüfungsordnung. Reform der medicinischen 404. 405. 552 (O.-A.). 588 
(O.-A). 652 (O.-A.). 685 (O.-A.). 

— behufs Erlangung der Befähigung zur Anstellung als Physikus 128. 
Prurigo 159 V. 

Pseudarthrose am rechten Oberschenkelhals 50 V. 

— des liuken Humerus 41 V. 

— des rechten Oberarms 13 V. 

Pseudarthrosenbildung im Kiefergelenk wegen doppelseitiger Kieforgelenks- 
ankyloso 132 V. 

Pseudoleukämie 123 V. 

Pseudotuberkulose 15 V. 

Psittacosis 224 V. 

Psoriasis 11 V. 

—, universelle 144 V. 

— vulgaris, Behandlung mit Jodothyrin 781. 

Psychiatrie. Einführung in die, mit specieller Berücksichtigung der Diffe¬ 
rentialdiagnose der einzelnen Geisteskrankheiten 65 L. 

—, Grundriss von Wernicke 86 L. 

— in Russland, Geschichte der 162 L. 

Psychohygiene, klinische Psychologie, die Vorstufe der 656 (O.-A.). 
Psychopathologie, die forensische im bürgerlichen Gesetzbuch 127 (O.-A.). 
Psychosen auf Grund gastrointestinaler Autointoxication 135 L. 

—, Behandlung toxischer 331 (O.-A.). 

—. Seitenstrangerscheinungen bei acuten 130 L. 

Puerperale Diphtherie 142 L. 

— Nervenkrankheiten, Pathogenese der 331 (O.-A.). 

— Polyneuritis, Betheiligung des Opticus bei der 443 (O.-A.). 

— Sepsis, Hysterektomie bei 142 L. 

— Septikämie 142 L. 

— Thrombose 142 L. 

Puerperaler Uterusabscess 142 L. 

Puerperalprocesso, künstliche Leukocytose bei Behandlung septischer 142 L. 
Pulmonalton, Verstärkung des zweiten bei Pericarditis 117 L. 

Pustula maligna mit secundärer hämorrhagischer Infection 49 (O.-A.). 
Putrescenz des Fötus, Behandlung der Geburten bei 196 V. 

Pyämische Otitis, Unterbindung der Vena jugularis 175 V. 

Pyelonephritis, Bacterienbeftmd bei primärer 610 (O.-A.). 

Pygopagus 156 L. 

Pyloroplastik nach Heinecke-Mikulicz 26 V. 

Pylorusresection 50 V. 127 V. 132 V. 135 V. 191 V. 213 V. 
Pylorusstenose, Gastroenterostomie wegen gutartiger 418 (O.-A.). 
Pyonephrose in bacteriologischer Beziehung 377 (O.-A.). 102 V. 
Pyonephrotische Niere 136 V. 

Pyopneumothorax necessitatis 125 L. 

Pyosalpinx 16 V. 27 V. 196 V. 

Pyramidenbahnen, secundäre Degeneration nach Exstirpation der Extremi- 
tätencentren der Hirnrinde 76 V. 

Pyrogallolintoxication 45 (O.-A.). 

«t. 

Quecksiberoxycyanid bei Blenorrhoea neonatarum 734. 
Quecksilbervergiftung, chronische 6 L. 


IC. 

Rachen, primäre Gangrän des 416 (O.-A.). 

Rachendiphtherie 7 V. 

Rachentuberkulose, primäre 42^ V. 

Rachitis, Aetiologie der 200 V. 

— und Tetanie 129 V. 

Rachitische Kinder, kataleptiforme Erscheinungen bei 183 V. 

1 — Verkrümmungen, Spontanheilung von 119 L. 

i Radfahren vom medicinischen Standpunkt 277 (O.-A.). 300 (O.-A.). 333 
(O.-A.). 366 (O.-A.). 381 (O.-A.). 398 (O.-A.). 469. 776 (O.-A.). 777 
(O.-A.). 30 V. 55 V. 61 V. 69 V. 25 L. 

Radiusfracturen, Behandlung typischer 32 V. 112 V. 

Radiuslähmung und Knochendefect des linken Oberarms 16 V. 

Radius- und Ulnafractur 52 V. 

Radsäge 27 V. 

Rahmgemenge, das natürliche 293 (O.-A.). 

Rana fusca, können die Weibchen ohne Beihülfe der Männchen Eier legen 
155 V. 

Raynaud’sche Krankheit 14 V. 44 L. 

Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde 1 L. 122 L. 161 L. 
Receptaschenbuch für Kinderkrankheiten von Unna 80. 

Recidive bei Mumps 42 L. 

Rectalcarcinom 24 V. 144 V. 

| Rectalornäkrung 18 V. 

: Rectalgonorrhoe der Frauen 116 (O.-A.). 

; Reiehsmedicinalkalender 48. 670. 

Reichsversicherungsamt und Arzt 521. 569. 

Reichsversicherungswesen, die Vereinfachung des 338 (O.-A.). 
Reconvalescenten, sterilisirte Kuhmilch für 4 L. 

Respiration und Cireulation bei Aendcrung des Druckes und des Sauer- 
stoffgehaltes der Luft 93 L. 

Retina, Opticus und gekreuzter Tractus beim Kaninchen 29 L. 
i Retinitis albuminurica 173 L. 

— proliferans 156 V. 

Retractiosbewegungen der Augen 199 (O.-A.). 
j Retroflexio uteri. Folgezustand der Amputation der Vaginalportio 284 (O.-A.). 

-, operative Behandlung der 773 (O.-A.). 

Revue des Sciences medicales en France et ä l’etranger 85 L. 
Rheumatische Affectionen, chronische, und chronische Gicht, Diffcreutial- 
diagnose 135 L. 

Rheumatische Schwielo 82 V. 

Rheumatoiderkrankungen 82 V. 

Rhinitiden, Aetiologie der chronischen atrophirenden 27 L. 

Rhinitis fibrinosa 107 V. 

— — diphtherica 708 (O.-A.). 741 (O.-A.). 

Rhinologische Praxis, seltene Fälle aus der 167 V. 

Rhinoplastik 102 V. 204 V. 

Rhinosklerom 160 V. 

Rieselfelder 7 V. 

—, ihr Einfluss auf die öffentliche Gesundheitspflege 2 V. 

Riesenwuchs 2 V. 

Rindenepilopsie, operativ behandelte 149 V. 

Rinderpest in Südafrika 750. 

Rindertuberkulose, Häufigkeit der 158. 

Ring-Worm 171 V. 

Rippenathmung 203 V. 

Rippenresection wegen Fistel nach Empyem 141 V. 

Röhrenknochen, Biologie wachsender 149 V. 

Röntgenstrahlen, Verwendung in der Medicin 65 (O.-A.). 113 (O.-A.). 

114 (O.-A.). 159. 182 (O.-A.). 184 (O.-A.). 202 (O.-A.). 203 (O.-A.). 

211 (O.-A.). 224. 240 (O.-A.). 287 (O.-A.). 304 (O.-A.). 323 (O.-A.). 

432 (O.-A.). 477 (O.-A.). 480 (O.-A.). 523 (O.-A.). 541 (O.-A.). 554 

(O.-A.). 645 (O.-A.). 648 (O.-A.). 733 (O.-A.). 734. 766. 780 (O.-A.). 
782. 814. 23 V. 37 V. 40 V. 41 V. 44 V. 53 V. 61 V. 73 V. 95 V. 
96 V. 97 V. 99 V. 106 V. 112 V. 151 V. 161 V. 163 V. 188 V. 
190 V. 193 V. 208 V. 210 V. 126 L. 

Röntgenstrahlen, Wirkung auf die Haut 454. 481 (O.-A.). 569 (O.-A.). 
665 (O.-A.). 681 (O.-A.). 

Rosshaarspinnerei und Milzbrandinfection 159 L. 

Rotzdiagnose 157 L. 

Rubeola 12 V. 

Rückenmark, combinirte Strangdegeneration des 87 L. 

Rückenmark, der Hund mit verkürztem 116 L. 

—, Extension bei spondylitischer Compressionslähmung dos 62 L. 
j — , Gliose des 126 L. 

I —. Wirbelcaries mit Comprossion des 203 V. 

— und Oblongata, Spaltbildung im, nach Dystokieen 68 V. 
Rückenmarkserkrankung bei Keuchhusten 800 (O.-A.). 

— nach peripheren Verletzungen 58 V. 

Rückenmarkserschütterung, zur Kenntniss der reinen 87 L. 
Rückenmarkssyphilis 174 L. 

Rückenmarkstumoren 42 L. 

—, Beiträge zur Chirurgie der 111 L. 

Rückenmarksveränderungen beim Menschen nach Thrombose der Aorta 
abdominalis 672 (O.-A.). 

Rückenmarksverletzung durch Stich 142 V. 

Russische Aerzte, Zahl der 718. 

n , S. 

Saccharomycosis 164 L. 

Sackniere mit Steinen 194 V. 

Säuglinge, Verhalten des Darmepithels bei Darmkrankheiten der 174 L. 
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Säuglinesernährung 36 V. 191 \. 4 L. 127 L. 167 L. 187 L. 

Salben, antibacterielle Wirkung der 167 L. 

_ Wirkung des Lichts auf die 19 L. 

Sa'liformin 718. 

Salmiakeinathmung L> (O.-A.). 

SaJubrol 843 (O.-A.). 

Salze als Nahrungsmittel 188 V. 

Salzlösungen. Resorptiou aus den Pleurahöhlen 5 L. 

Salzsäurebestiinmuug im Magensaft, quantitative 24 (O.-A.). 

Salzsäurebildung im" Magen 149 V. 

Samariterbund, deutscher 255. 614 (O.-A.). 172 V. 

Samenblfischen. chronische Entzündung der 44 L. 

Sametiblasen. Physiologie der 245 (O.-A.). 

Samenkörper. Entstehung der 148 L. 

Samenleiterresection bei Prostatahypertrophie 17 (O.-A.). 
Sarnenleiterunterbilldung bei Prostatahypertrophie 75 L. 

Sammelforschung über die Wirksamkeit des Diphtherieheilserunis 31. 
Sammhmgspräparate, Conservirung in natürlichem Aussehen 148 V. 
Sanduhnnagen. Gastroanastomose wegen 106 V. 

Ojieration eines 174 V. 

Sanitätsdienst bei den Eisenbahnen 567. 

Sarkom der Pleura, primäres 57 (O.-A.). 

Aetiologie des 118 V. 

Sattelnase. Rhinoplastik und Operation der 18 L. 

Sauerstoffinhalation bei katarrhalischer Pneumonie der Kinder 200 V. 
Scabies, Nicotianaseifo bei 734. 

Scapula, angeborener Hocbstand der 223 V. 

-. Exstirpation der rechten wegen eines Gallertenchoudrom 203 V. 

-. Nekrose der. Pleuraempyem und Skoliose 31 V. 

Schädel, osteoplastische Eröffnung des 213 V. 

Schädelbasis, osteoplastische Resection des rechten Oberkiefers we-^eii 
Fibrom der 107 V. r: J 

Scliädelfracturen 295 (O.-A.). 213 V. 217 V. 

Schädelhalter zum Gebrauch bei Oluluctionen 667 (O.-A.). 

^chadelkatalog. Einleitung zum Heideibergor 148 L. 

Schädelknochen. congenitale Lues der 125 V. 

Schädeloberfläche. Badewanne für die 765 (O.-A.). 

Schädeltrepanation 212 V. 

Schädelverletzungen 59 V. 154 V. 206 V. 

Schanker an der Nasenscheidenwand 44 L. 

phagedänischer 35 V. 

-. weicher 570. 

Scharlach Marinorek sches Antistreptncoccenscrum gegen 65 V 
Nebenhöhlen der Nase bei 70 L. " 

Serumbchandlung des 88 L. 

schwere Gelenkerkrankung nach 839 (O.-A.). 

tiefe Halsphlegmone nach 827 (O.-A.). 

- und Diphtherie, epidemiologische Studien über 15 L 
>charlacbdiphtherie 199 V. 

Schaumorgane, Bacillus der 165 L 
Scheidcndiphtherie 142 L. 

Heilserumbehandlung der 384 (O.-A ) 

>cheidenkrebs und Impfrecidive 197 V. 

‘Vheidenpulverbläser. anticoneeptionelle 634. 

0™U Aendemn 6°“ “ röhrenförmigen und meta-blätterigen 586 

"^'fc.) M 70ä^(o a .A l ” tt * rzerrei8s ” n ® be ’ H - ydrnmnioä 5,11 701 

^ll!| el f l °', K ” odleniicfect ™ linken 213 V. 

des «V ‘’ ä,e " p!astisell< ‘ r Verschluss einer Diastase in der Region 

'S'"h! hi,lsbr ?l l,c - Behandlung der 738 (0-4 ) 

ST Vcrletzl "!S e " d »r 111. I. 

s ehienen U1 180 B \- niecl,anisclle Bedeutung der 13 L. 

Verhältnisse auf 617. 

, .««.Ai! “ de 61 ° tte ’ U^istUDgsfahigkeit und Ausbildung der jungen 
Siithhvgiene 222 V 60 L ' 

;Skh;it™ n der k 5° g v Ur dC " Stoffwechs e 1 5 L - «8 L. 

J ^ 0ni5clie< -Entzündung der 120 V. 

«irksam 0 °Substauz°de^67° 1^° über die öcdeutun g der 124 L. 

hilddrflseaex«ti^i>ation G ^ ¥^ xödem und Cretinismus 145 L. 
«(kÄwfrfc ' u de r » (O.-A.). 454. 
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= an Hiyreoidektomirten Hunden 235 (O.-A.). 
3-- 433 (0 " A -S 454. 18 V. 30 V. 84 V. 85 V. 36 J, 

JUafenlappen. 11 ^mtk>n Z pir»?f°V k i0nCn iü | der Tiefe des 313 

^■bjafmittei 375 (O.^A ) Ahscesses des 71 V. 

^SÄ&.“ llnisation ^ en 132 L- i 

fische GesellschaftS he ? ie 803 (°" A -)- , 

' ,! ‘luckal 144 2 ! 2 ^ ultur * n Breslau 41 V. 50 V. j 

'Ami*.''"' Erfolge'« Erk^S" 8 ® T 0 “°P lla g us während des 76 V. 

4Sg;Ä ÄT,“ des Ner ™^ te " s171L - ; 

r hnimpf n i ere n,, j V ■ . j 

1C lt ' Ausß cheidung der Alloxurkörper bei 104 L. ! 


Schuhform, rationelle 167 V 

Schulgesundheitspflege, Grundriss von Wehm er 138 I 
i VOn B " r S erst > iin '*»<i S.t.lit,ki 40 L. 

Q C ! 1U u erge ! en ! c ' Besection des tuberkulösen 133 V 
; Schultergelenkstuberkulose 191 V. 

Schultergürtel, Operationen am 19 V 141 y 
Schulterluxation 98 V. 

Scliulüberbürdung 388. 433 (O.-A.) 438 
: Schussverletzungen 230 V. 

-- im Kopf, Röntgen 'sches Verfahren bei 648 (0-A i 
Schusswunden durch Kluinkaliberguschosse. zur Lehre von den 73 L 
j , Infection durch mitgenssene Kleider fetzen 176 L 

Ä'«TtJ 1 V K ’l27 U V. 0rtjUhrigU Gedenkfeier <»• 305 (O.-A.j. 322. 

V a^ 1 der bis zur Blutserumtherapie 12 -V 
— , Albuminurie nach 99 V. 176 V. 26 L 
| —, Gesetzgebung 90 (O.-A.). 239. 

J —, Impfstoffgewinnung 809 (O.-A.). 

1 - , Kampf gegen die 314 (O.-A.). 420 (0 -A ) 829 (0 A i 
—, Technik 320 (O.-A.). 421 (O.-A.). 

, im Jahre 1894. Resultate der 46 V. 

— in der preussischen Armee 311 (O.-A.). 

Schwammkrebs der Irisliinterschicht 156 V. 

i Schwangerschaft, ektopische 18 V. 39 L. 

— und Geburt, Ovarialtumoren hei 43 V 
| Schwangerschaftstetanie 170 L. 

! Schwarze Rasse. Wundheilung bei der 544 (O.-A ) 

J Schwefelkohlenstoflvergiltung 125 V. 

Schweielwass ers t o ff b i 1 d en d er Bacillus als Erreger der Pneumonia crouposa 

Sohwefelwasserstoftgährung im Magen 1S7 V. 

Schwerhörigkeit, Behandlung der 725 (O.-A ). 216 V, 223 X 
Schwindsuchtssterblichkeit in verschiedenen Städten Deutschlands 158 
Scleroderma en plaques 52 V. 

Scorbut 9 L. 

—, Peptonurie Icterus und Harnsäureausschcidung beim 104 L 
der infantile und seine Beziehungen zur Rachitis 18 L 
Secretion, innere 273 (O.-A.). 296 (O.-A.). 176 V. 

Sec-retorische fuchsinophile Degeneration 165 L 
Sectio alta 50 V. 

Seeigeleier, Versuche an 10 V. 

Seekrankheit als Typus der Kinetosen 78 L 

Sehleistungen der Helgoländer und der Mannschaften der kaiserlichen 
Manne auf Helgoland 698 (O.-A.). 

Sehnennaht 223 V. 

Sehnenplastik 144 V. 180 V. 

Sehnenreflexe 497 (O.-A.). 521 (O.-A.). 

Sehnerven, Semidecussationsfrage der 158 V. 

Sehnervenatrophie bei Diabetes, maculare 156 V. 

— bei Tabes dorsalis 43 L. 

—, hereditäre 841 (O.-A.). 

Sehpurpur und Augenhintergrund der Fische 41 V. 

Sehvermögen, Eintreten bei Neugeborenen 34 V. 

Seitenstrangerscheinungen bei acuten Psychosen 130 L. 
Seitenstrangsklerose, amyothrophische 151 V. 

Selbstinfection im Wochenbett 75 (O.-A.). 

| Selbstmörder. Präparate und Photographieen der Verwundung eines 203 V 
bemidecussationsfrage der Sehnerven 158 V. 

Semiologischo Phänomene, drei neue 111 L. 

Senckenberg’sches pathologisch-anatomisches Institut in Frankfurt, a. M. 
ol8. 

: Sensibilitätsstürungen, diagnostische Venverthung der 127 V. 

Sepsis. Hysterektomie bei puerperaler 4 L. 142 L. 

Septikämie, puerperale 142 L. 

Septischer Uterus 142 L. 

Serodiagnostik 224 V. 

I Seröse Höhlen des Körpers, chylöso Ergüsse in die 168 L. 
Serratuslähmung, uncomplicirte 696 (O.-^A.). 

Serum gegen Streptococceninfection 80 I,. 

Serumbehandlung der Diphtherie, s. Diphtherie. 

-Pest 796. 

— — Syphilis 766. 

-Tuberkulose 177 V. 

— des Scharlach 65 V. 70 L. 88 L. 

-Tetanus 687 (O.-A.). 737 (O.-A.). 783 (O.-A.). 797 (O.- Vi. Ü2 L 

50 L. 118 L. 152 L. ' 

--Typhus abdominalis 132 (O.-A.). 371. 224 V. 

Seruminjectioiien, Einwirkung auf den Gelenkrheumatismus 150 L. 
Serumtherapie, Ursache der Wirksamkeit 183 L. 

Seuchensperre an der russischen Grenze 32 V. 

Sexualempfindung, perverse 98 L 

Sexuelles System, Wirkung der Kohlensäure auf das 82 L. 

Sigmatismus nasalis 100 V. 

Silber als Antisepticum 111 V. 

Sinai wüste, medicinische Reiseerinnerungen aus der 238 (O.-A.). 253 
(O.-A.). 

Sinus transversus, otitische Thrombophlebitis des 215 V. 

— —, Thrombose des 187 L. 

Sinusthrombose infolge von Schussverletzung 9 V. 

Situs transversus viscerum 176 V. 

Sklera, elastische Fasern der 157 V. 
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Sklerodactylie 33 V. 

Sklerodermie 176 V. 213 V. 

Sklerose der Bauchaorta, circumscripte 325 (O.-A.). 

—, multiple 213 V. ... 

—, —, und Lues cerebrospinalis, Differentialdiagnose 693 (O.-A.). 

Skoliose 31 V. 

Skoliosen, bewegliche 163 V. 

Skoliosencorset 8 V. 

Smegmabacillen und Tuberkelbacillen 121 V. 157 L. 

Somatose, Einfluss auf die Secretion der Brustdrüsen bei stillenden 
Frauen 733. 

Sondenklemmen 180 V. „ . . 

Sonderabdrücke, einheitliches Vorgehen bei Herstellung von 63 (O.-A.). 
Soor, Aetiologie und Pathologie des 58 L. 

— bei Neugeborenen 168 L. 

Spasmus glottidis 183 V. 

Specialisten, Taschenkalender für 734. 

Specialistenthum 602. 

Spectroscopie biologique 161 L. 

Speichel, Bedeutung des 139 L. 

Speisereste, Ermittelung der Gifte in 24 L. 

Speiseröhre, s. Oesophagus. 

Sphacelotoxin, der wirksame Bestandtheil des Mutterkorns 187 V. 
Sphygmometrograph 116 L. 

Spina bifida, Röntgenaufnahmen der 97 V. 

— scapulae, Transplantation zum Ersatz der oberen Humerushälfte 118 V. 
Spinalparalyso, syphilitische 51 V. 

Spinalpunction, diagnostischer und therapeutischer Werth der 68 V. 
83 V. 95 V. 

Spiralen, Curschmann’sche 139 L. 

Spiritusdesinfection der Hände 81 (O.-A.). 360 (O.-A.). 361 (O.-A.). 
Splenopexis bei Wandermilz 126 L. 

Spondvlitisbehandlung 39 V. 

Spondylitische Caries. durch Röntgenstrahlen sichtbar gemachte 126 L. 

— Compressionslähmung des Rückenmarks, Extension bei 62 L, 
Sporozoenkunde 169 L. 

Spracho, neue Beiträge zur Pathologie der 111 L. 

Sprachstörung nach schweren Blutungen 32 V. 

Spracktaubheit und Labyrinthtaubheit 155 L 
Spucknapf für Tuberkulöse 27 V. 

Sputum 139 L. 

— als Nährboden für Pneumococcen 139 L. 

—, Farbonreactionen des 139 L. 

S Rom anum,'Carcinom des 161 V. 

Staatsärztlicho Prüfungen im Königreich Sachsen 356. 

Standesvereine, Berliner ärztliche 47. 62. 110. 143. 206. 377. 404. 702. 
Standesvertretungen, ärztliche, im Königreich Sachsen 13 (O.-A.). 
Staphyloma posticum 70 L. 

Staub in den Gewerben 135 L. 

Stauungshyperämie, Tuberkulosebehandlung mit 668 (O.-A.). 52 L. 

Stein im Ohr 91 V. 

Steinkohlentheer, juckreizstillende Wirkung 421. 

Sterbekasse Berliner Aerzte 159. 

Sterblichkeit in deutschen Entbindungshäusern 193 (O.-A.). 217 (O..A.). 
Stereognostisches Empfindungsvermögen, Verlust des 213 V. 
Stereskopische Bilder, neue Methode der Darstellung von 20 V. 
Stereoskopischer medicinischer Atlas 24 L. 48 L. 

Sterilität und Myom, Beziehungen zwischen 182 V. 

Sterilisirte Kuhmilch für Säuglinge und Rekonvalescenten 4 L. 
Stichverletzung des Herzens, Tod nach 91 L. 

Stichwunden, entzündungsfreie Heilung hermetisch occludirter 175 V. 
Stickstoffgleichgewicht, Minimum des erforderlichen Nahrungseiweiss 11 V. 
Stillen und Brüste 539 (O.-A.). 633. 

Stirnbein, Entfernung der Hälfte des rechten wegen Carcinom 191 V. 
Stirnhaut und Stirnbein, Carcinom der 176 V. 

Stirnhöhleneiterung, Hirnabscesse nach 758 (O.-A.). 

Stirnlappen, otitischer Gehimabscess im 176 V. 

Stirn- und Gesichtslagen 66 L. 

Stoffwechsel, Einwirkung der Schilddrüse auf den 5 L. 88 L. 
Stoffwechselstörungen und ihre Bekämpfung 86 L. 

Stoffwechselversuch bei einem Gichtkranken 104 L. 

Stomatitis aphthosa, Aetiologie und Pathologie der 58 L. 

Stottern 15 V. 

Strangulation, vitale und postmortale 175 L. 

Streptococcen, Lungenir.fection durch 139 L. 

Streptococceninfection, Einwirkung des Tuberkulins auf die 50 L. 

—, Serumbehandlung 80 L. 

Streptococcustoxin, Wirkung auf das Nervensystem 98 L. 
Strontiumbromid bei Epilepsie 780. 

Stiychninvergiftung 145 V. 

Stypticin bei Gebärmutterblutungen 271. 

— in der Gynäkologie 272. 

Subcu tan spritze, eine neue stempellose 144 (O.-A.). 

Sublimatinjection, nach Baccelli, thrombosirte Armvene infolge intra¬ 
venöser 26 V. 

Submucöse Laryngitis 155 L. 

Suggestion und Hypnose 15 L. 

Surgical Kidney 128 V. 

Suspensorium 538. 

Sympathicus, Verletzung des Halstheils des 186 L. 

Symphyseotomie 41 V. 90 V. 99 L. 

Syphilid, tuberkulöses 213 V. 


Syphilidologie und Dermatologie im Entwurf der neuen Prüfungsordnung 
685 (O.-A.). 

Syphilis, congenitale Lebercirrhose bei 149 L. T T 

—, pathognomische Kennzeichen der congenitalen 31 V. 40 V. 

—, Bedeutung der Hutchinson’schen Zähne 200 V. 

—, Blutveränderungen durch 172 V. 

—, Dauer der Ansteckungsperiode der 170 V. 

—. Heilung der 490. 

—, Motilitätsstörungen bei hereditärer 28 (O.-A.). 

—, Pathologie und Therapie der 421. 454. 114 V. 170 V. 15 L. 22 L. 

—, Polydipsie bei 17 L. 

— der Schädelknochen 125 V. 

— des Gehirns, Augenaffectionen bei 90 L. 

— des Rückenmarks 174 L. 

— cerebrospinalis und multiple Sklerose, Differentialdiagnose 693 (O.-A.). 

— hereditaria 14 V. 

! — — tarda 46 (O.-A.). 

| —, maligne 171 V. 
i — und Lepra 169 V. 

| — und Tabes 186 L. 

, — und venerische Krankheiten 48 L. 
i Syphilisbacillus 22 L. 

Syphilisinfection, extragenitale 172 V. 

Syphilitische Autoinfection und der harte Lidschanker 27 L. 

I — Erkrankung des Gehörapparates 176 V. 

1 — Hepatitis 11 V. 

— Mastdarmstrictur 16 V. 

— Mundaffectionen 570. 

— Paralysis spinalis 51 V. 

— Reinfection 169 V. 

— Tumoren der Nase 35 V. 

— Veränderung der Epiglottis 7 V. 

Syphilitischer Ursprung von Herzerkrankungon 81 L. 

Syringomyelie 457 (O.-A.). 9 V. 16 V. 27 V. 107 V. 153 V. 

T. 

Tabakarbeiter. Hygiene der 97 L. 

Tabes, anomale 213 V. 

—, Auffassung als Neuronerkrankung 126 L. 

—, gymnastische Therapie der 145 V. 

— dorsalis 52 V. 

— —. Aetiologie und Pathogenese des 106 L. 

-, Sehnervenatrophie bei 43 L. 

— — und Syphilis 51 V. 186 L. 

Tabetische Arthropathie beider Kniegelenke 27 V. 

Tabische Ataxie, Uebungstherapie 820. 
i Tannalbin 163 (O.-A.). 389 (O.-A.). 812 (O.-A.). 

Tannigen bei Diarrhöen der Kinder 734. 

Taschenbuch, hygienisches von v. Esmarch 116 L. 

Tauben, Pathogenität der Choleravibrionen für 150 L. 

Taubheit weisser Katzen mit blauen Augen 76 V. 

, Taubstummheit 180 L. 

Taxe, ärztliche 160. 388. 782. 

; Tendovaginitis gonorrhoica 168 L. 

i Teratom, rudimentärer Parasit (Engastricus) oder Inclusio foetalis abdo- 
I minalis bei einem elfmonatlichen Knaben 713 (O.-A.). 

Teratome am Halse 66 V. 

Tetanie 25 V. 

—, Heilung nach Behandlung mit Schilddrüsenextract 454. 

— der Kinder 131 V. 

— in der Schwangerschaft 170 L. 

— und Rachitis 129 V. 

— und tetanische Symptome 125 V. 

Tetanus, Antitoxinbehandlung 687 (O.-A.). 737 (O.-A.). 783 (O.-A.). 797 
(O.-A.). 50 L. 118 L. 

— nach Abort, Antitoxinbehandlung 118 L. 

—, traumatischer 118 L. 

— und Trismus 213 V. 

Tetanusbehandlung und Werth und Grenzen der Serumtherapie 22 L. 
Tetanusserum, Antitoxinausscheidung bei der Behandlung mit 152 L. 
Thalassotherapie, Congress für 32. 64. 112. 

Theobromin, Ausscheidung im Ham 3 L. 

Theobromin, Verhalten im Organismus 3 L. 

Therapeutics of infancy and childhood 131 L. 

Therapeutische Bestrebungen, Wesen der modernen 78 V. 

— Leistungen des Jahres 1895, Jahrbuch von Pollatschek 454. 
Therapie, Encyklopädie von Liebreich 77 L. 169 L. 

—, Grundzüge der 153 L. 

Thermische Studien über die Bekleidung des Menschen 91 L. 
Thermometer, stumme 173 V. 

Thermopalpation 139 L. 

Thomsen’sche Krankheit 111 L. 

Thorax, Anwendung von Pflastern am 203 V. 

Thorax, Resectionen am 219 (O.-A.). 251 (O.-A.). 265 (O.-A.). 39 V. 40 V. 
—, inspiratorische Einziehungen am 139 L. 

Thränenableitender Apparat, Anatomie und pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen des 148 V. 

Thränendrüse, Fibroadenoma cysticum der 25 V. 

Thränennasencanal, Stenose des 99 (O.-A.). 

Thränensack, einfache Methode der Verödung des 781. 

—, Hydrops des 78 V. 

* —, Verödung des 90 L. 
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I- Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin 

Ueber die Affection des Herzens mit Tuber 
kulose. 1 ) 

Von Prof. E. Leyden. 

Minuten ^anf S j 8 ?, ir ’ . Ihre Aufmerksamkeit für einig* 

nicht rreratio im v*T a der , M J edicin zu lenken, das gegenwärtig 
zu alten Zeiten ® rder ^ rund des Interesses steht, das aber doch 
Aerzte Kliniker ®°^ eit ich zurückdenken kann, die 

meine die Hem rIkra j^'bologischen Anatomen interessirt hat, ich 
tuberkulöse. Zungen im Verlaufe der chronischen Lungen- 

^trächtlicherund g nS* den u^ rZt sic h durch die nicht un- 

affectionen im Laufe de/T^^t ( ^ orapll > tionen 1 welche die Herz¬ 
lich nicht sohäufi.Hof Tüberk ? lose darsteUen. Sie sind frei- 
&greiflieher Weise’ tret« 81e ,. em hervorragendes Glied ausmachen. 
^Vordergrund^ L^^einungen so sehr in 

des Herzens mehrmals die Com PlNationen von Seiten 

^gesehen werden An 0 f Zufälliges, vielleicht Nebensächliches 
Woa-in KrankenhäiKprn ? ma ? die Fälle der Tuberkulose nicht 
zi ^t, so mögsen die p’ S ? ndern m der Privatpraxis in Betracht 
Süssere Würdigung erfahren * 11111 ^ 611 V ° n Seiten des Herzens eine 

ausführlich ^u h entwi!voit bS T Ch k’ den ärztIich klinischen Standpunkt 
^»carditis tuberrnlnco • ®f 1Dnere nur daran, dass z. B. die 
kommt und dass Bamhor«. 80 &anz selten in Hospitälern vor- 

f ab ^olut letal bezeichnet^ n ®,° h nicht diagnosticirbar und 
diagnostieiren und mitunW Q äk f end W \r b eute wissen, dass wir sie 
Ferner kommen die SvneM?* zur ^ eilun & bringen können. 
Herzbeutels) in Betracht T b leea ^ VerWachs . ungen des He rzens 
e> Herzens, welche 1°^ 0 rwähne auch die Verlagerungen 
bedingen, wie m IJ 7 ‘+ C 5 e S ^ m P tome v °n grossem Inter- 
P r n . dereni Interesse sturHrf 2 ^ Tr ? i ube ’ s cben Schule mit be- 
^OBsenverhältnisse dpo 1 ^? rden ’ Beachtungswerth sind die 
r en die Verkleinerung^^ Herzens und der Herzdämpfung: wir 
‘^^ophieen des rechen er ,® erzdäm Pf u D&en, andererseits die 
- und hnken Ventrikels diagnosticiren: 


895 ^ V ° rtra S’ halten 


^ erein für innere Medicin am 25. Novembe 


namentlich die des ersteren sind mit Stauungserscheinungen und 
Cyanose verbunden, hervorgehend aus der Verödung des Lungen¬ 
gewebes. Sie liefern ein eigenartiges Krankheitsbild, durch die Ent¬ 
wicklung von Hydrops, Cyanose, starker Dyspnoe, sparsamer Harn- 
secretion gekennzeichnet. Starke Cyanose ist, wie bekannt, im 
Verlauf der chronischen Lungenphthisis ein relativ seltenes Symp¬ 
tom: dadurch gewinnt das bezeichnet« Krankheitsbild an Be¬ 
deutung. 

Eine andere Reihe complicirender Herzerseheinungen giebt sich 
durch Veränderung der auscultatorischen Zeichen zu erkennen. 
Geräusche am Herzen sind im Verlaufe der chronischen Lungen¬ 
tuberkulose keineswegs selten, sie werden nicht verfehlen, die Auf¬ 
merksamkeit des Arztes zu erregen. Wir können pericardiale und 
endocardiale, systolische und diastolische Geräusche am Herzen 
beobachten, mit und ohne Herzhypertrophie. Wir kommen auf 
diese Classe von Phänomenen noch zurück. Kurz erwähnt seien 
auch die über den Lungen hörbaren blasenden systolischen Ge¬ 
räusche, welche man von Einschnürung der Lungen -Venenäste an 
irgend einer Stelle (durch narbige Gewebscontraction) herleitet. 

Zahl und Rhythmus des Pulses ist ebenso wie die Stärke des¬ 
selben im Verlaufe der Phthise grossem Wechsel unterworfen, und 
ergeben sich hieraus wichtige Zeichen zur Beurtheilung des Zeit¬ 
punktes einer evidenten Lebensbedrohung. 

Bezüglich der Herzfunctionen hebe ich namentlich hervor den 
irregulären und aussetzenden Puls. Von grösster Bedeutung ist 
die Tachycardie, wobei die Pulsfrequenz den allerhöchsten 
Grad von 140 bis 200 erreichen kann, in der Regel wird diese 
excessive Pulsfrequenz erst im letzten Stadium beobachtet, bei herum- 
gehonden Patienten begreiflicherweise früher. Die Tachycardie ist ein 
beachtenswertes Symptom, welches zuweilen ganz plötzlich in Herz¬ 
lähmung übergeht, die sich mit Cyanose verbindet, und auf diese 
Weise kann Exitus in einem Stadium der Tuberkulose erfolgen, 
welches noch nicht einen so schnellen Ausgang befürchten liess. 
Ueberhaupt ist noch hervorzuheben, dass Herzaffectionen die 
häufigste Ursache von plötzlichen Todesfällen im Laufe der Phthisis 
werden können, einmal infolge von Herzschwäche und -Lähmung, 
ferner durch Embolie der Lungenarterien, welche den Exitus be¬ 
schleunigt. 

Wenn ich durch diese kurze Uebersicht mir gestattete, darauf 
hinzuweisen, dass die Complication von Herzkrankheiten und Phthise 
für den Arzt einen direkten diagnostischen und prognostischen 
Werth hat, so kann ich weiter hervorheben, dass dieseBeziehungen der 
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Herzkrankheiten zur Tuberkulose namentlich seit der Zeit der patho¬ 
logisch-anatomischen Aera und der physikalischen Klinik ein grosses 
Interesse zu allen Zeiten gefunden haben. Zeugniss davon legt 
eine zahlreiche Litteratur ab, die ich in den letzten Zeiten ziem¬ 
lich sorgfältig durchstudirt habe. Es ist so viel, dass ich nicht 
jedes einzelne Citat aus dem Gedächtniss angeben kann. 

Von pathologischen Fragen, welche diese Beziehungen be-, 
treffen, waren zu der Zeit, da ich studirte und junger Arzt war, 
namentlich zwei von Interesse. Das erste Problem war die Klein¬ 
heit des Herzens bei der Phthise. Diese Thatsache wurde zu¬ 
erst von Louis, Bizot und Rokitansky festgestellt. Ersterer 
berichtet, dass er unter 112 Seetionsfällen von Phthisikern nur drei¬ 
mal eine Volumensvergrösserung des Herzens gefunden habe. In 
der bei weitem grössten Anzahl war das Herz viel kleiner und 
bot oft kaum die Hälfte oder 2 /a des normalen Herzens dar; bei 
Vö waren die Wandungen des Herzens dünn und schwach. 

Diese Thatsache ist auch durch spätere Untersuchungen bestätigt 
worden. Beneke (Ueberdie Constitutionsanomalieen des Menschen, 
1878) fand durch zahlreiche Messungen bei Phthisikern eben¬ 
falls im Durchschnitt ein zu kleines Herz, circa 1 2 der normalen 
Grösse. Er hebt ausdrücklich hervor, dass dies Verhältniss nicht 
als eine Folge der Phthise, sondern als eine Hypoplasie des Herzens 
aufzufassen sei. 

Zu dem gleichen Resultat kommen noch zwei neuere aus 
München stammende Arbeiten. In seiner Inauguraldissertation (Ueber 
die Grössenverhältnisse des Herzens bei Lungentuberkulose, München 
1884) berichtet Reuter, dass er 98 mal kleine, 74 mal mittelgrosse 
und 89 mal grosse Herzen gefunden habe; bei Weibern überwiegen 
die kleinen Herzen noch mehr. Bezüglich des Lebensalters fand 
Reuter, dass im 16. Lebensjahre die Differenz der Herzgrösso 
beim Phthisiker am meisten hervortritt, d. h. in demjenigen Alter, 
in welchem die Disposition zur Phthise besonders ausgesprochen 
ist. Endlich hat Dr. K. Oppenheimer in einem Artikel der 
Münchener medicinischen Wochenschrift 1895, No. 20, nach seinen 
Untersuchungen berichtet, dass das Herz der Phthisiker gerade 
im Alter der Pubertät die grössten Differenzen von der Norm 
darbietet. 

Wenn 'ich noch die Frage berühre, inwiefern diese abnorme 
Kleinheit des Herzens der Phthisiker von allgemeiner pathologischer 
Bedeutung ist, so tritt diese augenblicklich freilich sehr zurück. 
Die Aetiologie der Phthise können wir heute nicht mehr in diesen 
Verhältnissen suchen, aber die Zeit liegt nicht so weit hinter uns, 
dass Brehmer dieselben zum Ausgangspunkt seiner ätiologischen 
Deduction über die Lungentuberkulose machte. Er sah die Klein¬ 
heit des Herzens und die daraus resultirende ungenügende Blut¬ 
zufuhr zu den Lungen als wesentliches Moment für die Entstehung 
der Phthise an; diese seine Theorie rief die lebhafteste Discussion 
horvor und wurde vielfach bekämpft, sie behielt aber doch eine ge¬ 
wisse Bedeutung, indem Brehmer auch seine erfolgreiche Be¬ 
handlungsmethode zum Theil darauf basirte. Er betonte, dass die 
Kräftigung des Herzens und die Hebung der Ernährung das wesent¬ 
lichste Moment in der Behandlung der Phthise sei, und erstkürz - 
lich (1887) hat Dettweiler in ähnlicher Weise für die Kräftigung 
des Körpers resp. des Herzens plädirt. 

Das zweite interessante Problem ist die von Rokitansky 
aufgestellte Theorie der Ausschliessung zwischen Herzkrankheiten 
und Tuberkulose. Sie wissen alle, dass Rokitansky im Zu¬ 
sammenhang mit seiner Krasenlehre die Theorie von der gegen¬ 
seitigen Ausschliessung verschiedener Krankheiten aufstellte. Unter 
diesen steht seine Theorie von der Ausschliessung der Herzkrankheiten 
und der Tuberkulose oben an. 

In dem ganzen Umfange, wie es Rokitansky seinerzeit 
wollte, haben sich seine Anschauungen nicht bewahrheitet, aber 
es ist selbstverständlich, dass sich ein erheblicher Korn von 
Wahrheit in den Ansichten eines so ausgezeichneten Forschers 
findet. 

Rokitansky stellte in seinem berühmten Handbuch der patho¬ 
logischen Anatomie, Wien 1855, seine Lehrsätze über die Aus¬ 
schliessung von Tuberkulose und Herzkrankheiten auf, dahingehend, 
dass alle Herzkrankheiten, welche eine Stauung im venösen Lungen¬ 
kreislauf bedingen, wie dies ganz besonders die Mitralfehler thun, 
weniger die der Aortenklappen — Lungentuberkulose ausschliessen. 
Auch die Aneurysmen sollen Tuberkulose ausschliessen, endlich 
auch solche Krankheiten des Thorax, z. B. Scoliose, welche zu 
Stauungen im kleinen Kreislauf und zu Cyanose Anlass geben. 
Diese Sätze Rokitansky’s haben eine Zeit lang grossen Beifall 
gefunden und haben gegenwärtig die Basis gebildet zu einer neuen 
Behandlungsmethode der chirurgischen Gelenktuberkulose. Prof. 
Bier hat, wie Sie wissen, eine Methode angegeben, um durch ve¬ 
nöse Blutstauung die Tuberkulose wirksam zu behandeln. 

In der Zeit Rokitansky’s galt die Cyanose als Hinderniss 
für die Entwicklung der Tuberkulose und für ein relatives Heilungs¬ 


moment. Die Kliniker schlossen sich fast ausnahmslos den 
Rokitansky’schen Anschauungen an. Traube publicirte 1864 
eine Mittheilung, in welcher er angab, dass er zwar öfters Insufficienz 
der Aortenklappen mit vorgeschrittener tuberkulöser Pneumonie ge¬ 
sehen habe, aber noch keinen Fall von Mitralstenose. Wie bekannt, 
sind aber auch solche Fälle später zur Beobachtung gekommen, 
und ich kann dies aus eigner Erfahrung bestätigen. 

Von Bedeutung war eine Abhandlung, welche Lebert im 
Jahre 1867 in der Berliner klinischen Wochenschrift publicirte, über 
den Einfluss der Stenose des Conus arteriösus des Ostium pul¬ 
monale und der Pulmonalarterien auf die Entstehung von Tuberkulose. 
Er hatte 24 Fälle solcher Herzstenose zusammengestellt ( l /s aller 
bekannten Fälle) und gezeigt, dass diese alle mit Tuberkulose 
complicirt waren (15 Männer, 9 Weiber), die meisten erlagen in 
der zweiten Kindheit bis zum 25. Lebensjahre, ohne dass eine heredi¬ 
täre Anlage bestanden hatte. 

Constantin Paul berichtete sogar einen Fall von erworbener 
Pulmonalstenose (nach Gelenkrheumatismus), welcher, wie die Section 
bestätigte, mit käsiger Pneumonie complicirt war. 

Diese Beobachtungen stimmten vortrefflich zu Rokitansky’s 
Theorieen, welche in der venösen Stauung bei Herzkrankheiten 
eine Hemmung der Tuberkulose sahen, wogegen umgekehrt eine 
geringe Blutzufuhr die Disposition erhöhen musste. Indessen 
die ganze Ausschliessungstheorie Rokitansky’s erfuhr durch die 
folgenden Untersuchungen eine starke Erschütterung. Nachdem 
schon vereinzelte Beobachtungen publicirt waren, welche mit 
derselben nicht vereinbar blieben, erschien die bedeutsame, schon 
für sich allein entscheidende Arbeit von Fromholz: Ueber das 
gleichzeitige Vorkommen von Herzklappenfehlern und Lungen¬ 
schwindsucht (Archiv der Heilkunde 1875). Die Grundlage seiner 
Arbeit bildet die Prüfung von 7870 im Verlauf von 25 Jahren am 
Dresdner Stadtkrankenhause gemachten Obductionen. Unter diesen 
hefanden sich 277 Fälle = 8,5°/ 0 von Herzklappenfehlern, und unter 
diesen 22 = 8° 0 mit gleichzeitiger Lungenschwindsucht. 

Alle mit Ausnahme eines einzigen betrafen das linke Herz. 
Fromholz kommt zu dem Schluss, dass am häufigsten die Stenose 
des Ostium arteriosum dextrum, seltner Erkrankungen des Aorten- 
ostiums, am seltensten Mitralfehler gleichzeitig mit chronischer 
Lungentuberkulose Vorkommen, doch ist die Differenz nicht be¬ 
deutend. Erkrankungen mehrerer Ostien scheinen niemals oder 
doch höchst selten mit Phthisis gleichzeitig vorzukommen. 

In den letzten Jahren ist von dem auffälligen Verhalten der 
Pulmonalklappenfehler-Tuberkulose kaum noch die Rede gewesen, 
ob durch Zufall oder auf mehr kritischer Basis, vermag ich nicht 
zu entscheiden. (Schluss folgt.) 


II. Aus dem anatomischen Institut der Universität 
Greifswald. 

Ueber den Bau der Arterienwand. 1 ) 

Von Prof. Dr. Bonnet. 

Zur Begründung der im Verlaufe meiner Darlegungen zum 
Ausdruck kommenden Anschauungen über den Bau der Arterien¬ 
wand verweise ich auf die gleichzeitig aufgestellte Serie von Prä¬ 
paraten über Menge und Anordnung der elastischen Substanz in 
der Gefäss-, speziell Arterienwand. Die Präparate sind mit Orceln 
tihgirt und zeigen die Anordnung der elastischen Elemente in situ 
in tadelloser Schärfe. 

Ohne zunächst auf die grosse Mannichfaltigkeit in Menge und 
Anordnung der elastischen Substanz in den verschiedenen Arterien 
einzugehen, möchte ich mich gegen die gebräuchliche Eintheilung 
der Arterienwand in die bekannten drei Schichten: „Intima“, „Media“ 
und „Adventitia“ wenden. Man geht bei einer Schilderung der 
Arterienwand am besten von den sechs Schichten aus, welche 
Henle zuerst mit aller Schärfe unterscheiden lehrte. Diese sechs 
Schichten sind folgende: 1) das (von Henle entdeckte) Endothel¬ 
rohr; 2) die Längsfaserhaut Remak’s und Henle’s, gestreifte 
Lage Kölliker’s, intermediäre Lage Eberth’s (erst nach der Ge¬ 
burt und nur an grossen und grössten Arterien vorhanden); 3) die 
gefensterte Haut Henle’s oder Elastica interna neuerer Autoren; 
4) die Ringsfaserschicht Henle’s, Elastico-muscularis von Don- 
ders und Jansen, Musculo - elastica Hyrtl’s, Media neuerer 
Autoren; 5) die Elastica externa Henle’s; endlich 6) die Adven¬ 
titia oder Externa (neue anatomische Nomenclatur). 

Entsprechend der alten Erfahrung, dass man, wenigstens an 
Arterien gröberen Kalibers, mit Messer und Pincette die Arterien- 


*) Vortrag, gehalten in der Sitzung des medicinischen Vereins zu 
Greifswald am 30. November 1895. 
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wand in drei Schichten: „Intima“, „Media“ und „Adventitia“ zer¬ 
legen kann, hatte man sich gewöhnt, diese drei Schichten an allen 
Arterien maußznsetzen, und versuchte nun auch, die sechs Schichten 
Henlee von diesem Gesichtspunkte aus unterzubringen. So 
rechnete man zur „Intima“ neben dem Endothelrohr die Elastica 
interna als Elastica intimae und weiter die (wie Thoma zuerst 
nachwies), freilich nur in den grösseren und grössten Arterien, 
einige Zeit nach der Geburt infolge der Ausschaltung des Placentar- 
kreislaufes auftetende „streifige Lage“. Als „Media“ wurde die 
zwischen .Elastica interna“ und „externa“ gelegene Schicht be¬ 
schrieben, welche bekanntlich nach Menge und Anordnung ihrer 
elastischen Elemente in den einzelnen Arterien grossen Sch wankungen 
unterliegt. Unter der Bezeichnung „Adventitia“ endlich fasste 
man die „Elastica externa“ als „Elastica adventitiae“ mit der 
nach aussen von ihr gelegenen elastisch bindegewebigen, die 
gröberen Vasa vasorum und die stärkeren Gefässnerven ent¬ 
haltenden Schicht zusammen. An Quer- und Längsschnitten durch 
die Wand mittelgrosser und kleiner Arterien lassen sich diese 
Schichten mit aller Schärfe nachweisen. An gröberen Arterien 
lässt sich sogar die „Elastica intimae“ leicht, die „Elastica adven¬ 
titiae 14 gewisser Arterien relativ leicht durch Präparation von 
der .Media“ ablösen. Beide elastischen Häute bilden dann 
scheinbar einen charakteristischen Bestandteil der „Intima“ 
und der .Adventitia“ oder „Externa“. Damit ist aber keines¬ 
wegs bewiesen, dass diese Eintheilung der Gefässwand 
in die gebräuchlichen drei Hauptschichten den histo¬ 
logischen und entwickelungsgeschichtlichen Thatsachen 
entspricht, und damit wird die Berechtigung dieser Ein¬ 
theilung des Gefässrohres überhaupt fraglich. Schon allein 
durch denNachweisglatter Muskelfasern seitens verschiedener Autoren 
auch in der „Externa“ und „Intima“, also in Schichten, in denen man i 
ihr Vorkommen früher leugnete, ist die histologische Differenz im Auf- j 
bau der drei Arterienhäute, so wie man sie früher betonte, streng ' 
genommen nicht mehr aufrecht zu erhalten. In allen drei Häuten 
findet man oder kann man wenigstens finden: Bindegewebszellen 
und -Fasern, elastische Elemente in Form von Fasern, Fasernetzen 
und elastischen Platten, und endlich wechselnde Mengen glatter 
Muskulatur. Ausserdem fällt nach übereinstimmenden Angaben 
verschiedener Autoren die leicht zu bestätigende Thatsaehe auf, dass 
m den grossen Gefässen die Isolirung einer „Elastica ’ntimae“ 
durch Präparation keineswegs immer gelingt. In Querschnitten 
sicher Gefässe fehlt auch eine „Elastica adventitiae“ und tritt 
erst in Artwien schwächeren Calibers auf. In wieder anderen 
Artenen z B. in der Basilaris. ist die Elastica intimae besonders 
jfil gehbar. Hier wie an vielen Eingeweidearterien spaltet sich 
r, "Plastica intimae“, ebenso wie an manchen Arterien auch 
e „Elastica adventitiae“ in zwei oder mehrere Lamellen, ein Um¬ 
land, der das Abreissen elastischer Platten zwar erleichtert, 
em vorurthedsfreien Beobachter aber die Entscheidung, welche 
a\ (emi • e ^ en ^ch der „Elastica intimae oder adventitiae“ 
machend mitunter sehr erschweren oder geradezu unmöglich 


tausche Untersnchung des Arterienbaumes von neu- 
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Uebergapgsarterien das Endothelrohr dicht umhüllen und sich gegen 
das Capillargebiet vollkommen verlieren. b b 

t 7 iel yerli . ert TT si ch capillarwärts die Elastica externa. 

In ihrer Ausbildung im Verlauf der einzelnen Arterienäste viel¬ 
fach wechselnd spaltet auch sie sich häufig in mehrere’Lamellen¬ 
systeme; vor dem Gebiet der Uebergangsarterien ist sie in der 
Kegel schon verschwunden. Aus den angeführten Beobach¬ 
tungen ergiebt sich mit Sicherheit, dass die Elastica 
externa und interna weder der Intima noch der Adven¬ 
titia oder Externa zugerechnet werden dürfen sondern 
dass beide der „Media“ angehören. 

Das elastische Element der sogenannten „Adventitia“ gestaltet 
sich in den einzelnen Abschnitten des Arterienbaumes so verschieden 
dass eine erschöpfende Schilderung in Kürze unmöglich ist. Nur 
soviel sei betont, dass dasselbe an den grösseren Arterien relativ 
spärlich, an Masse gegen die Peripherie zu, an mittleren und kleineren 
Arterien umsomehr zunimmt, als die elastischen Platten und Fasern 
in der Media zurücktreten. 


Am richtigsten wäre es im Hinblick auf diese Ver¬ 
hältnisse, die alten Bezeichnungen für die Schichtung 
des Gefässrohres vollkommen fallen zu lassen und nur 
von einem Endothelrohr und der perithelen Gefässwand 
zu reden, deren Aufbau je nach den verschiedenen 
Strecken des Arterienbaumes auch sehr verschieden zu 
schildern wäre. Da dies aber eine gewisse Unbequemlichkeit 
und Weitläufigkeit in didaktischer Hinsicht mit sich bringt und 
es immerhin schwer sein dürfte, seit langer Zeit eingebürgerte, be¬ 
queme Bezeichnungen auszumerzen, so muss den Thatsachen wenigstens 
insofern Rechnung getragen werden, dass man, sollen die alten 
Bezeichnungen beibehalten werden, sie folgendermaassen definirt: 
1) die „Intima“ besteht einzig und allein aus dem Endothelrohr; 

| 2) die „Media“ umfasst die „Elastica interna“, die „Elastica ex¬ 
terna“, sowie das ganze zwischen diesen beiden Grenzlamellen ge¬ 
legene System elastischer und muskulöser Elemente. Bei Vor¬ 
handensein einer streifigen Lage zwischen Elastica interna und 
Endothelrohrist auch diese der „Media“ zuzurechnen. Als „Adventitia“ 
oder „Externa“ könnte man, wie bisher, alles, was nach aussen 
von der „Elastica externa“ oder an grossen Arterien nach aussen 
von der äussersten elastischen Lamelle gelegen ist, bezeichnen. 

Eine derartige Schilderung hat auch die Entwick¬ 
lungsgeschichte der Arterienwand und der elastischen 
Substanz für sich. Diese zeigt nämlich, dass die erste Anlage 
der Gefässe im wesentlichen nur aus dem Eudothelrohr besteht. 
Dieses ist schon vollkommen ausgebildet zu einer Zeit, wo das 
periphere, indifferente Gewebe der Gefässwand noch eine ganze Reihe 
von Diflerenzirungen zu durchlaufen hat. Von der elastischen Sub¬ 
stanz der perithelen Gefässwandung tritt zuerst die Elastica interna 
an der Grenze zwischen Endothel und der übrigen Gefässwand 
auf; die Elastica interna aber vom Endothel abzuleiten, wird nach 
unseren gegenwärtigen histologischen Anschauungen mehr als be¬ 
denklich erscheinen. Richtiger wird man sie als innere Grenz¬ 
lamelle der perithelen Gefässwand betrachten, nach deren Auftreten 
auch meist bald eine periphere Grenzlamelle, die Elastica externa, 
erscheint und damit zu einer Abgrenzung der „Media“ und „Ad¬ 
ventitia“ führt. In beiden nimmt nun das Auftreten der elasti¬ 
schen Massen mehr und mehr zu, wobei die elastische Substanz 
in der Externa an mittleren Arterien die der „Media“ an Masse 
übertrifft; in den grössten Arterien dagegen sehen wir die elastische 
Substanz in der „Media“ weit über die spärlichen elastischen Ele¬ 
mente in der Externa an Masse überwiegen. Eine scharfe Scheidung 
beider Schichten durch eine Elastica externa ist hier ebenso wenig 
wie beim Neugeborenen gegeben. Die streifige Lage mit ihren 
elastischen und bindegewehigeu Elementen vom Endothel und damit 
von der „Intima“ her entstehen zu lassen, erachte ich nach den 
vorliegenden Arbeiten für unstatthaft. Viel natürlicher erscheint 
es, ihre Elemente aus der „Media“ als ihrem Mutterboden abzu¬ 
leiten. Einem Einwuchern der Componenten der streifigen Lage 
kann durch die Elastica interna kein Hinderniss gesetzt werden, 
sofern diese ja schon kurz vor der Geburt als gefensterte Mem¬ 
bran uns entgegentritt, deren Lücken als Pforten für die aus der 
Media zwischen Endothel und Elastica interna einwachsende strei¬ 
fige Lage benützt werden können. Mehrere Autoren haben ausser¬ 
dem übereinstimmend gezeigt, dass auch in der normalen Aorta 
schon kurze Zeit nach der Geburt eine Menge feiner Risse auftreten, 
durch welche die Elemente der streifigen Lage ebenfalls bis an das 
Endothelrohr Vordringen können. 

Die mit Abbildungen und Litteraturnachweisen versehene aus¬ 
führliche Abhandlung hofft der Vortragende demnächst in den ana¬ 
tomischen Heften veröffentlichen zu können. 
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III. Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
allgemeinen Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin. 

Die jüngsten Pockenfälle im Kranken- 
liause Friedrichshain. 

Von P. Fürbringer. 

Wenn ich dem freundlichen Ersuchen der Redaction, über die 
kleine aber schwerwiegende Pockenepidemie, mit welcher der No¬ 
vember 1895 unsere Anstalt bedacht hat, zu berichten, trotz der 
relativ correcten Darstellung einiger politischer Tagesblätter gern 
entspreche, so hat das seine Sondergründe. Sie liegen in der 
Seltenheit eines solchen Berliner Ereignisses in unseren Jahren 
überhaupt, in seiner eigenartigen Bedeutung für eines der grössten 
Krankenhäuser, sowie in dem Umstande, dass es gelehrt, wie wenig 
bedeutungslos es ist, wenn einem guten Theil unserer heutigen 
Aerzte die frühere flüchtige Bekanntschaft mit der gefürchteten 
Krankheit fast in Vergessenheit gerathen oder überhaupt noch nie 
Gelegenheit geboten war, sie kennen zu lernen. Mich selbst, der 
ich nachgerade in verschiedenen Provinzen unseres Vaterlandes 
eine nicht mehr ganz geringe Zahl von Pockenkranken gesehen, 
haben die wenigen Fälle in werthvollster Weise in Sachen der 
Diagnose und Prophylaxe belehrt. Der nachsichtige Leser ver- 
üble es mir darum nicht, wenn ich gerade in Bezug auf die Be¬ 
griffe der Erkennung und Abwehr etwas ausführlich sein werde. 
Ueber eigentliche Klinik und Therapie zu sprechen, liegt mir 
fern. Hier giebb eine Fülle trefflicher, reiche Erfahrungen ver- 
werthender Lehrwerke umfassende Auskunft, der unsere minime, 
zudem mit schneller Unterbrechung der Beobachtung fast aller 
Fälle rechnende Casuistik nichts von Bedeutung beizufügen vermag. 

Ich glaube zunächst schlicht chronologisch berichten zu sollen, 
um die Verhältnisse zu schildern, wie sie sich entwickelt haben, 
und der praktischen Bedeutung ihrer Gestaltung möglichst wenig 
Eintrag zu thun. 

Am 19. October 1895 wurde das dreijährige Kind Elisabeth 
Haack von ihrer Mutter, einer Arbeiterin aus der Amalienstrasse 8, 
als „masernkrank“ — diese Diagnose hatte der betreffende Arzt 
in der Stadt gestellt — in unsere Anstalt eingeliefert. Als die 
Oberschwester des betreffenden Infectionspavillons das entkleidete 
Kind sah, trug sie, da sie statt der erwarteten Flecke Bläschen 
sah, Bedenken, es unter die anderen Masernkranken zu legen. Auch 
der herbeigerufene Assistenzarzt hielt nicht Masern, sondern Vari¬ 
cellen hier vorliegend, weshalb das Mädchen von den anderen 
Kindern des Pavillons getrennt blieb. Als ich das Kind zuerst 
sah, war es klar, dass es sich nur um Windpocken oder aber 
Pocken handeln konnte: Fast der ganze Körper war von zahl¬ 
reichen, zum Theil ziemlich dicht stehenden, durchschnittlich linsen¬ 
grossen, transparenten, mit rothem Hof versehenen Bläschen be¬ 
bedeckt. Ein Theil der letzteren deutlich genabelt. Gesicht gedunsen, 
Lidspalten durch spärliches Secret verklebt, Lippen borkig. Fieber 
um 38°, sehr frequenter Puls; Respiration etwas beschleunigt; 
Lungen frei; deutliche Apathie. Doch erscheint das Kind nicht 
sonderlich schwer ergriffen und nimmt das dargebotene Getränk 
willig an. Es wird sofort strong isolirt und der Fall, obwohl die 
Diagnose „Varicellen“ nicht aufgegeben wurde, in Bezug auf die 
möglicheInfectionsgefahr gehandhabt, als ob es Pocken wären. 
Das Fieber steigt am 22. October bis über 40 °, die Pulsfrequenz 
auf 152. Es erfolgen neue Nachschübe von Vesikeln, während im 
Gesicht bereits Eintrocknung und Krustenbildung erfolgt. Nirgends 
Pusteln. Bei Anstechen der Bläschen, die sich hierbei theils als 
einkammerig, theils als mehrfächerig erweisen, entleert sich völlig 
klare bis leicht getrübte Flüssigkeit. Am nächsten Tage ziemlich 
schneller Fieberabfall. An den Knieen beginnen einige Bläschen 
zu confluiren, während andere in der Nachbarschaft und an den 
Händen einzutrocknen anfangen. Vereinzelte Efflorescenzen in der 
Mundhöhle. Zunahme der Somnolenz, obwohl das Kind noch zum 
Theil richtig antwortet und selbständig Wünsche (nach Getränk) 
äussert. Im Harn mässige Mengen von Eiweiss. Nachmittags 
ziemlich plötzliches Nachlassen der Pulsspannung. Abends Exitus 

Selbstverständlich war die Mutter des Kindes, welche den Ein¬ 
druck einer intelligenten und glaubwürdigen Frau gemacht hatte ein¬ 
gehend examxnirt worden. Sie will bereits am 15. October, an welchem 
Tage der herbeigerufene Arzt „Masern“ festgestellt habe, einen 
bläschenförmigen Ausschlag bemerkt haben. Im ersten Lebens¬ 
jahre sei das Kind zweimal nach einander ohne Erfolg geimpft 
worden. Bis zur Aufnahme in unsere Anstalt schlief es mit ihr 
der Mutter und mit dem einige Monate alten ungeimpften Schwester¬ 
chen in demselben Bett. Von einer Erkrankung ähnlicher 
Art sei im Hause oder der Nachbarschaft nichts bekannt 

Trotz des tödtlichen Ausgangs werden ungewöhnlich schwere 
Varicellen nach wie vor als die wahrscheinliche Krankheit an¬ 


genommen, einmal weil eine eigentliche Pustelbildung fehlt und die 
Grundlage der Bläschen im wesentlichen nicht von Papeln gebildet 
wird, das andere mal weil ein Verkehr des Kindes mit Pocken¬ 
kranken oder -Verdächtigen glaubhaft in Abrede gestellt wird, bezw. 
seit einer Reihe von Monaten ein Pockenfall in Berlin nicht bekannt 
geworden ist. 

Die vom Prosector Herrn Dr. Hansemann am 24. October 
ausgeführte Section ergab neben den geschilderten Hautveränderungen 
(„weisse Bläschen“) entsprechende Efflorescenzen im Bereich von 
Kehlkopf und Luftröhre, vereinzelte kleine bronchopneumonische 
Heerde, Milztumor und trübe Schwellung der Nieren, bezw. paren¬ 
chymatöse Nephritis. Mit Rücksicht auf diesen Befund, insbesondere 
den Gesammteindruck schwerer Infection entschied sich der Obducent 
mehr für Variola. Doch wurde beschlossen, zur völligen Sicherung 
der Natur der Erkrankung abzuwarten, welche Vorgänge in der 
Amalieustrasse der Ablauf der gesetzmässigen Incubationsfrist 
bringen würde. 

In der That wurde von dort bereits am 29. October der erste 
Fall, dessen Erkrankung zweifellos auf eine Ansteckung seitens 
des gestorbenen Kindes zu beziehen war, in unsere Anstalt ein¬ 
geliefert. Es war das dreimonatige ungeimpfte Schwesterchen 
Wally Haack, das der Mutter am 26. October, also elf Tage nach 
dem Auftreten des Bläschenexanthems bei der verstorbenen Elisabeth, 
einen „ähnlichen“ Ausschlag dargeboten hatte. Von einer auf ein Rasli 
zu beziehenden Hautröthe vermochte die Mutter nichts zu berichten. 
Der Säugling wies bei relativ hohem, zwischen 38 und 40 o 
schwankendem Fieber und auffallender Pulsfrequenz ein nur spär¬ 
liches Exanthem auf unter der Form theils roseolaähnlicher, über 
den ganzen Körper verbreiteter Flecke, theils einzelner hirsekorn¬ 
grosser Knötchen, welche an der Spitze mit klarer Flüssigkeit 
gefüllte Bläschen trugen. Leichte Bronchitis. Kein schwerer Infect. 

Noch ehe der zunächst mit abfallendem Fieber sich anscheinend 
günstig gestaltende Verlauf dieses Falles für die Diagnose ver¬ 
wertet werden konnte, kam die Entscheidung in Gestalt von vier 
nosocomialen Erkrankungen in dem betreffenden Infectionspavillon, 
von denen zwei daselbst im Masern- und Scharlachsaale gelegene 
Kinder, die beiden anderen aber erwachsene Angehörige des 
Pflegepersonals betrafen. Es waren dies der 2 jährige E. Sch. 
(Masernconvalescent), der 9jährige H. K. (Scharlachconvalescent), 
die 22jährige Victoriaschwester A. B. und die 30jährige Hülfs- 
wärterin A. W. Zu ihnen gesellte sich am 1. November die 
31jährige Arbeiterfrau D. K., welche auf demselben Pavillon vom 
17. bis 25. October an Diphtherie behandelt worden war. Mit der 
Erkrankung dieser fünf Personen, die vom 11. bis 13. Tage nach 
der Einlieferung der Elisabeth Haack ihr Exanthem zuerst dar¬ 
geboten, war trotz der geringen Ausprägung dieses letzteren und 
der nicht sonderlich charakteristischen vorgängigen Erscheinungen 
in Bezug auf Fieber, Rash und Beschwerden an ein Festhalten 
der Diagnose „Varicellen“ nicht mehr zu denken; vor allem 
deshalb nicht, weil mir eine gleichzeitige Infection dreier Erwachsener 
durch ein Varicellenkind ausgeschlossen erscheint. Ich will damit 
nicht denen widersprechen, welche Windpockenerkrankungen Er¬ 
wachsener als von ihnen zweifellos beobachtet mittheilen. Mir selbst 
ist bislang ebensowenig wie Henoch ein sicherer Fall vorgekommen; 
um verschwindende Seltenheiten wird es sich unter allen Umstünden 
handeln. 

Nunmehr werden alle fünf Inficirte gleich dem Kinde Wally 
Haack, bei welchem sich inzwischen richtige Pusteln entwickelt, 
nach der Charitö bezw. dem Koch’sehen Institut für Infections- 
krankheiten am 2. November evaeuirt, wo alsbald durch den 
ärztlichen Leiter selbst die Diagnose Variola resp. Variolois ge¬ 
stellt wurde. 

Zwei Tage später folgte die Ueberführung des 3jährigen Kindes 
F. B., welches am 26. September wegen Keuchhustens in den 
Isolirpavillon eingeliefert worden und plötzlich am 1. November 
unter hohem Fieber (bis 40,7°), dem am 3. ein masernähnliches 
oder richtiger roseolaartiges Initialerythem vornehmlich im Gesichte 
gefolgt, schwer erkrankt war. Für diesen Fall ist in hohem Maasse 
bemerkenswert, dass die erste Impfung wegen Kränklichkeit immer 
wieder hinausgeschoben worden war und dass das Kind von den 
Pocken ergriffen wurde, obwohl es ein Stockwerk höher als Elisabeth 
Haack untergebracht und ein verdächtiger Zwischenverkehr aus¬ 
geschlossen war. Es hatte sich also das Pockencontagium 
durch das hohe Treppenhaus und zwei Vorräume hin¬ 
durch dieses eine ungeimpfte Kind aus seinen Mit¬ 
patienten herausgeholt. 

Dieses Mädchen beschloss die Reihe der nosocomialen Er¬ 
krankungen von Anstaltspatienten. Ihm folgten indess in den 
nächsten Tagen noch fünf Fälle. Sie betrafen mit Ausnahme 
eines Falles ausserhalb unserer Anstalt wohnende Personen, welche 
ihre Pocken bezw. Varioloiden aber im Krankenhause bezogen hatten. 
Alle wnrden in der Zeit vom 5. bis 10. November den Ko eh’sehen 



2. Januar. 

Isolirbaracken überwiesen. Zunächst der Pavillondiener B., welcher 
die Wäsche des Kindes Elisabeth Haack in Empfang zu nehmen 
hatte und den betreffenden Pavillon täglich betreten musste. Er 
wurde gleich nach dem Auftreten eines sehr charakteristischen 
scharlachfihnlichen Rash 1 ) im Bereich des Schenkeldreiecks direkt 
der Charitö überwiesen, um bereits am 14. als geheilt in unsere 
Anstalt znrückzukehren. Ich erwähne das nur mit Rücksicht auf 
die noch immer von einigen Autoren vertretene ungünstige Prognose 
dieses Initialervthems „zweiter Art“. 

Weiter die drei Cand. med. G., B. und F., welche als Famuli 
unserer pathologisch-anatomischen Anstalt mit der Leiche der Eli¬ 
sabeth Haack zu thun gehabt und von dieser zweifellos ihre Er¬ 
krankung davongetragen hatten. Einer dieser Herren stellte sich 
mir als Convalescent von einer leichten „Influenza“ vor. Ein BHck 
auf den entblössten Unterarm stellte Variolois fest. Er wurde mit 
einem seiner Collegen direkt vom Leichenhause und aus seiner Be¬ 
schäftigung abgeführt. 2 ) Der letztere hatte ahnungslos, obwohl be¬ 
reits erkrankt, noch im Colleg und in der Tanzstunde seinen 
Pflichten genügt. Ich glaubte diese Mittheilungen nicht unter¬ 
drücken zu sollen, weil sie beweisen, wie schwierig selbst einem 
Mediciner, der bereits von dem Charakter dermöglichenlnfectionsquelle 
unterrichtet ist, die Diagnose auf Variolois an seinem eigenen Körper 
werden kann. Wie viele unserer Studirenden verlassen nicht heut¬ 
zutage die Universität, ohne einen Pockenfall gesehen zu haben! 3 ) 
Dass von diesen Patienten aus keine anderweitige Infection in 
der Stadt vermittelt worden ist, erachte ich als ein grosses Glück 
das ich, allerdings nur zum Theil, mit der relativ geringen In- 
fatiosität leichter Varioloiden begründen möchte. 4 ) 

Der letzte Emuirte war ein in unserer Anstalt beschäftigter 
Tapener H., welcher sich .aus Neugier“ in die Nähe der aus dem 
hatte ° n Zam ™ rans P° rb herausgetragenen Pockenkranken gewagt 

Somit tonnte Ton uns in jedem dieser zwölf Fälle die Infec- 
tiöDsqueilc festgestellt werden. In elf derselben ist sie identisch 
nrn dem erstemgeheferten Kinde, Elisabeth Haack. Die Frage 
nachteProronienz dieses wichtigsten, folgenschwersten Krankheits- 
, “är inzwischen, nachdem wir uns vergeblich um die Ergrtin- 
Sn b 3 U H h h w ten ' r dem Koch ’ schen Institut für Infectionskrank- 
uZ zu lel We f f0rtgeS ^ tzter Nachforschungen in der Amalien- 
iambZuTi N ^ r em aus unserem östlichen Nachbar- 
febmcMhS k ° nllte daS Contagium in die Haack’sche Wohnung 

(Schluss folgt.) 

IV. Ans der chirurgischen Abteilung des jüdischen 
Krankenhauses in Berlin. 

Erfahrungen über operative Heilung der 
Bauchfelltuberkulose. 5 ) 
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Von Prof. Dr. J. Israel. 

aa.gtföhr'len'oDeratir.n '" 1 * 1 ' ? 6r V egen Tuberkulose des Bauchfells 
i l eme 6ehr stattliche ist, so reicht 

kommenden der wichtigsten in Betracht 

nicht sicher S >' i W 2 w,ssen entweder gar nicht oder 
'ergang anbahat w«n! C ^r> die Operation den Heilungs- 

- ah«», «lehe Formen der Heilung zugänglich sind, 

f W Patent™,,rdc h? Bltm,«) ft nur . eini ge wenige Tage zu spät. 
lrzt Herrn Dr. Paetsch nn s , ei ? e8 von dem Assistenz- 

! “ ? “'D«m dri,Ä Ä UeS8 SiCh ™ n mirk8Um Über - 

^enzarzt Herr D^Vrevh 113 ^ e ^f en föhnenden Inficirten war der Assi- 
Wohnung eine 2 schleunigst naebgesetzt. Hier gab es in 
blII T eine R 0 U e sp^ 6 Scene ’ bei web *er der Begriff „Freihfitsberau- 

das mit dem KranSr^ause ^Ppif?^ 2k ® rwä ^ nen ’ dass bei einem Kinde, 

| de A r Haack’schen W<JCn* mchtS ZU thun S ehabt ’ sondeni 
' J Aerzten eigenartige ■7° rd ®. n war< . selbst von hervorragen- 

\ ! , de S alb bei Leibe keine dia £ nostlcirt worden waren. Ich 

•Whnhchkeit. die ein Pocket™ Jihf h auss P r echen. Die grosse 

. nnatosen darbietet, entschuld;^ 6 - 111 ?? ter - Umständen mit verschiedenen 

fe 2^f- t! P ns kraiikheit e eeffebipTf^n t Tv ni y ere T mifc dem Man g el J edor »r 
. freilich hier recht S S - Dire , C lve durchaus die irrige Diagnose. 

22 f lofectio, W6 t rden kann - Hier war « ■™ 

SX hat ä .schliesslich^ehi ft M pKl lC1?er V abg , egan ^ ei1 - Die richtige Dia- 
- zufällig dort beschäftigte lra . Krankenhause Friedrichshain gd- 
fe,{^tz alledem iS g • / ,ctor »aschwester gestellt. 
hie2 her ä als die S chwerkranken 1C f h - !? 1C v ambulanten Fälle fast für ge- 
troliirti T Bett an Ort und Verbreitun .g der Krankheit halten. 

5 “ a d ahnunglos zur Quell« Scannt, jene können nicht con- 
‘ ■ortr a .f e / ng f abIter neu er Infectionen werden. 


Herling 


J ) Nach 


‘ acb einem Vortraxr , un £® z *hlter neuer Infectionen werden. 
m D- November 1895 d ° F ^ reieri Vereinigung der Chirurgen 


froh? 6 ? Best » nd diese Heilungen haben, welchen Einfluss die ein 
fache Laparotomie auf die Rückbildung der die Baue“fellSiW 
kulose hervorrufenden Organerkrankungen entfaltet so da s man' 
im Interesse einer späteren Klärung verpflichtet h LL 
liehen Beobachtungen kundzugeben verpülcMet lst > diesbezug- 

In diesem Sinne berichte ich Ihnen ohne Anspruch auf Bei¬ 
bringung besonders neuer klärender Thatsachen über die von mir 

ZZ \ F T' ES TT nUr vior ’ aber sind geheiH D 
betrafen Kinder von 4-7, einer ein Mädchen von 20 Jahren Der 
letztgenannte Krankheitsfall nimmt eine gesonderte Stellung ein 
und wird einiger gesonderter Bemerkungen bedürfen g 

} S l - die Anzahl der operativ behandelten 
Bauchfelltuberkulosen bei Kindern unter zehn Jahren eine vcrhält- 
nissmässig sehr kleine, obgleich die Krankheit gerade bei Kindern 
nicht selten ist Eine befriedigende Erklärung dafür existirt eben 
Wie Thatsache, dass bisher ungleich mehr Frauen 

als Männer openrt worden sind obgleich nach den Statistiken der 

Tu MäDner T als Frauen an der in ^ d e stehenden 
Krankheit starben. — In unseren die drei Kinder betreffenden 
Mllen war die Diagnose vor der Operation gestellt und nach der 
Operation mikroskopisch bestätigt worden. Alle drei Fälle sind in 
verhaltnissmässig frühen Stadien der Krankheit zur Operation ge¬ 
kommen nämlich einmal drei bis vier Wochen, einmal einen Monat 
einmal d/ 2 Monat nach der ersten Wahrnehmung der Erkrankung 
durch die Angehörigen. Die Dauer der Heilung beträgt bis jetzt 17 
16y 2 und 7 Monate Alle drei waren hoch fieberhaft mit hectischem 
lypus, dessen abendliche Elevationen zwischen 38 und 40° schwankten 
wahrend die Morgentemperaturen niedrig waren. In allen drei Fällen 
handelte es sich um ausgedehnteste, alle Theile des Bauchfells über¬ 
ziehende Knötcheneruption mit minimalem, einige Esslöffel voll be¬ 
tragendem Flüssigkeitserguss. In allen drei Fällen wurde vor Ver- 
schiuss der Bauchwunde eine zwischen 10 und 30 g wechselnde 
Menge 10 /oigen Jodoform Öls in die Bauchhöhle gegossen. 

Ich will Ihnen nun die einzelnen Fälle unter kurzer Skizzirung 
ihres Krankheitsbildes vorführen. 

tj ,£ a11 K Dieser vor 16V* Monaten operirte, damals vierjährige Knabe 
PaulH., welcher von Seiten der Mutter tuberkulös belastet ist, erkrankte circa 
14 Tage vor seiner Aufnahme an Schmerzen im Leibe, Schwäche, Unlust 
sich zu bewegen. Man fand bei dem sehr elenden Kinde als vorstechende 
Lokalerscheinung eine gewaltige Auftreibung des Leibes, in welchem 
einige knollige und strangförmige Härten fühlbar, dagegen Flüssigkeits¬ 
erguss nicht nachweisbar war. Es bestand Fieber mit unregelmässig 
hectischem Typus. Uober der rechten Lunge hörte man von der vierten 
Kippe abwärts reichliches kleinblasiges Rasseln. Auffällige Stuhlanomalieen 
bestanden nicht. Bei der Laparotomie vom Nabel abwärts fand man die 
Bauchmuskulatur üdematös, das properitoneale Gewebe sulzig, das Parie¬ 
talperitoneum 3—4fach verdickt, roth, granulirt; das gesammte parietale 
wie viscerale Bauchfell übersät mit kleinsten Miliartuberkeln; das Netz 
zusammengerollt, vorn adhärent, dio Darmschlingen zum Theil mit ein¬ 
ander verbacken. Nirgend fibrinöse oder käsige Auflagerungen, minimale 
Menge trüb seröser Flüssigkeit. Vierzehn Tage post operationem bildet 
sich eine Darmfistel am unteren Wundwinkel; die Bauchwunde und die 
Nahtstiche werden theilweise tuberkulös. Reguläre Jodtincturpinselungen 
führen zur Heilung dieser Affection, auch die Darmfistel schliesst sich 
nach emigen Monaten. Das Kind wird mit 7 l /a Pfund Gewichtszunahme 
entlassen. 

In diesem Falle haben wir also die Heilung einer ausgedehnten Bauch¬ 
felltuberkulose, sowie des veranlassenden tuberkulösen Darmgeschwürs 
einer einfachen Bauch wandincision zu verdanken. Dass die Jodoformölinjection 
keine wesentliche Rolle spielt, zeigt die Durchsicht der operirten Fälle, 
bei der sich ein Unterschied der mit und ohne Desinfection behandelten 
nicht erkennen lässt. 

Fall 2. Der zweite Fall, Max L., der vor 17 Monaten in seinem sechsten 
Lebensjahr operirt worden ist, zeigte ein ganz anderes klinisches Bild. 
Hier haben sich intraperitoneale Organerkrankungen als Ausgangspunkt 
der Bauchfelltuberkulose nicht erkennen lassen, vielmehr scheint es sich 
hier um eine allgemeinere, acut tuberkulöse Affection gehandelt, zu haben, 
welche sich bis auf die Bauchfelltuberkulose spontan zurückbildete, wie 
aus folgenden kurzen Daten hervorgeht. Der Knabo, bei dem erbliche 
Belastung nicht bekannt ist, erkrankte sechs Wochen vor seiner Aufnahme. 

3 1 s Monate vor der Operation, acut mit Erbrechen, kam körperlich rapid 
herunter, so dass er bei seiner Aufnahme eine fast leukämische Blässe 
zeigte. Er hatte abendliche Fiebertemperaturen, dio sich häufig bis 39 
und 40° erhoben, lag wimmernd im Bette, den Kopf in den Kissen ver¬ 
graben, schrie laut bei der leisesten Berührung jeder Körperstellc auf, 
hatte ein tief eingezogenes Abdomen, welches durch brettharte reflecto- 
rische Spannung der Bauchmuskulatur dem leisesten Palpationsversuch 
Widerstand entgegensetzte. Das Blut zeigte eine starke Leukocytose; 
an den Brustorganen war nichts Abnormes nachweisbar; der Stuhl ab¬ 
wechselnd verstopft und diarrhöisch. Nach 14 Tagen treibt der vorher 
eingezogene Leib allmählich mehr und mehr auf und zeigt -etwas Druck¬ 
empfindlichkeit. Von der sechsten Woche ab entstehen spontane 
Schmerzen im Leibe, wesentlich in der Umgebung des Nabels, und man 
fühlt strangförmig verdicktes Netz und verbackene gesteifte Darmschlingen. 

Bei der Eröffnung des Bauches finden sich Verwachsungen des 
Netzes mit der Bauchwand und der vielfach mit fibrinösen Niederschlägen 
bedeckten Darmschlingen unter einander. 
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Die Mesenterien und die Darmsehlingen, und zwar meistens an 
der dem Gekrösansatz gegenüberliegenden Seite, mit Knoten bis zu 
Kirschkerngrösse übersät. 

Nach der Laparotomie verschwand sofort das hohe Fieber, indem die 
Abendtemperaturen nicht mehr 37,5 0 überschritten — aber die Differenzen 
zwischen Morgen- und Abendtemperaturen betrugen noch einen Grad. 
Der Knabe erholte sich auch nicht recht befriedigend, und nach Monats¬ 
frist begann der Leib wieder etwas aufzutreiben und zugleich Durchfälle 
und Appetitlosigkeit sich einzustellen. 

In der Vorstellung, dass es sich um ein Recidiv handeln könne, 
führte ich 36 Tage nach der ersten Laparotomie zum zweiten Male die 
Eröffnung der Bauchhöhle aus und fand zu meiner freudigen Ueber- 
raschung die gesammten Tuberkeln spurlos verschwunden. 
Nur an einer Darmschlinge sass noch ein kleines Knötchen, welches ich 
zum Zwecke der Untersuchung excidirte; es erwies sich unter dem 
Mikroskop als rein fibröses Gewebe, welches einen der Jodoformölinjection 
entstammenden Oeltropfen umschloss. Nach dieser zweiten Laparotomie 
erholte sich das Kind zusehends, die Temperatur blieb dauernd völlig 
normal mit nur wenigen Zehntelgraden Differenz zwischen Morgen und 
Abend, so dass der Knabe mit 12 Pfund Gewichtszunahme entlassen werden 
konnte. Er ist jetzt 17 Monate lang völlig gesund geblieben. 

Der Fall liefert durch die operative Autopsie den Beweis, 
dass kirschkerngrosse Tuberkeln in 36 Tagen spurlos resor- 
birt werden können. 


F all 3. Der dritte Patient, Paul L.. war zur Zeit der Operation sieben 
Jahre alt. Bei ihm entwickelte sich nach Masern erst eine trockene rechts¬ 
seitige Pleuritis mit sehr langsamer Reconvalescenz. Daran schloss sich 
nach einem scheinbar gesunden Intervall von vier Wochen bei subjectivem 
Wohlbefinden des Kindes eine auffällige Auftreibung des Leibes. Die 
Messungen der Temperatur ergaben eine Febris hectica mit Abendsteige¬ 
rungen bis 39,5 °, ohne dass das Kind sich leidend fühlte. Wir fanden 
bei dem sehr mageren Knaben eine starke kugelige Vorwölbung des 
Leibes, in dem keine Resistenzen gefühlt werden konnten, ebensowenig 
Flüssigkeit nachweisbar war. Ueber der rechten Lungenspitze war der 
Percussionsschall gedämpft, ebenso rechts hinten von der achten Rippe 
abwärts; in beiden Bezirken abgeschwächtes unbestimmtes Athemgeräusch. 
Beschwerden, ausser hin und wieder leichten Kolikschinerzen, bestanden 
nicht. — Nachdem das Fieber unverändert 24 Tage bestanden hatte, 
wurde laparotomirt. 

Es zeigte sich das parietale und viscerale Peritoneum sehr verdickt, 
sehr blutreich, von dicht an einander gelagerten, zum Theil erbsengrossen 
Knötchen bedeckt, das Netz zusammengerollt, nirgends Verwachsungen 
der Därme untereinander. Die freie Flüssigkeit betrug nicht mehr als 
ca. 200 ccm. 

Auch hier ist Heilung eingetreten; trotzdem nach Entlassung aus 
der Klinik auf Grund einer Exacerbation der Lungenaffection sich hin und 
wieder erhöhte Temperaturen einstellten, ist der Knabe doch nach mehr- 
monatlichem Aufenthalte an der See gesund geworden und geblieben. 

Die wichtigsten Erfahrungen, welche sich aus diesen drei Fällen 
ergeben, sind kurz gefasst folgende: 

1. die Heilung der Peritonealtuberkulose durch Laparotomie 
kann nicht erklärt werden durch eine Entleerung ascitischer 
Flüssigkeit, da unsere beiden ersten Fälle so gut wie keinen, der 
dritte Fall nur 200 ccm Erguss im Leibe hatten; 

2. trotz Vorhandenseins eines tuberkulösen Darmgeschwürs 
kann durch einfache Laparotomie eine Heilung der Bauchfelltuber- 
kulose erfolgen und von Dauer sein; 

3. schon 36 Tage nach der Laparotomie können sämmtliche 
Tuberkeln, selbst wenn sie Kirschkerngrösse erreichen, verschwun¬ 
den sein; 

4. ein hochfieberhaftes Verhalten bei der Bauchfelltuberkulose 
contraindicirt keineswegs die Operation, wie von französischer Seite 
betont worden ist. 

Sieht man die bisher veröffentlichten Operationen der Bauch¬ 
felltuberkulose durch, so kommt man zu dem Schluss, dass es 
keine Form dieser Krankheit giebt, die nicht schon günstig durch 
die Laparotomie beeinflusst worden wäre, mit Ausnahme der acuten 
allgemeinen Miliartuberkulose. 


Ich würde es bis zur weiteren Klärung auf diesem Gebiete 
für erlaubt halten, bei jeder Bauchfell tuberkulöse die Laparotomie 
zu versuchen, so lange überhaupt noch eine Widerstandsfähigkeit 
für einen operativen Eingriff vorhanden ist. 

Ein noch grösseres Interesse als diese drei Heilungen bei 
Kindern beansprucht der das 20 jährige Mädchen Margarethe C be¬ 
treffende Fall. Der Vater der Patientin starb an Speiseröhren¬ 
krebs; in der mütterlichen Familie kamen tuberkulöse Erkran- 
kungen vor. Seit ihrem 13. Lebensjahre litt Patientin an zeitweise 
auftretenden Leibschmerzen mit Erbrechen. Die Anfälle häuften 
sich mit der Zeit, so dass vor 3-4 Jahren alle paar Monate ein 
heftiger Anfal| kam. Im vorigen Jahre trat im Februar und Juni 
je ein lleusartiger Zustand ein, mit heftigen Koliken, Undurch- 
gängigkeit des Darmes für Koth, Blähungen, Auftreibung dos 
Leibes und Erbrechen. Gelegentlich des letzten Anfalles wurde 
ein Tumor m der rechten Leibeshälfte constatirt, den ein hinzu¬ 
gezogener Chirurg als Geschwulst des Colon ascendens ansprach 
Infolge dessen wurde zum Zweck der Exstirpation am 25. October 
1894 die Bauchhöhle eröffnet. Man fand eine kinderfaustgrosse 


Geschwulst des Blinddarms, Schwellung der Mesenterialdrüsen, er¬ 
hebliche Verwachsungen, das Peritoneum frei von Geschwulstknoten. 

Der operirende Chirurg glaubte, in der Vorstellung eines ma¬ 
lignen Tumors wegen der Vergrösserung der Lymphdrüsen, von 
der Exstirpation abstehen zu müssen und schloss die Bauchwunde. 
Kurze Zeit nach dieser Operation fingen die Beschwerden wieder 
an, so dass im März 1895 drei Anfälle von Heus auftraten. 

Im Mai wurde ich consultirt; ich fand den Leib gleichmässig 
aufgetrieben, nirgends besonders druckempfindlich. In der Gegend 
des Colon ascendens fühlte man einen gut apfelgrossen, tief ge¬ 
legenen Tumor, dessen grösste Prominenz sich etwa in der Nabel¬ 
horizontalen befand. Bei Aufblasung der Därme durch ein Mast¬ 
darmrohr verschwand die Geschwulst für das Gefühl. Angesichts 
des langen Bestehens der Beschwerden konnte ich mich zur Dia¬ 
gnose eines malignen Tumors nicht bequemen; — um was es sich 
aber in Wahrheit handelte, wurde erst klar durch die Laparotomie, 
welche am 10. Mai d. J. in der verlängerten Mammillariinie in ca. 
20 cm Längsausdehnung ausgeführt wurde. Zu meiner nicht ge¬ 
ringen Ueberraschung fand sich zunächst der vorliegende Theil 
der Darmschlinge, sowie das Parietalperitoneum mit Miliar¬ 
tuberkeln übersät. Erhebliche Verwachsungen bestanden nicht, 
so dass der Tumor verhältnissmässig leicht isolirt werden konnte. 
Da zeigte sich denn, dass derselbe dem unteren Abschnitt des auf- 
steigenden Colon angehörte, von dessen hinterer Wand ausging 
und in Apfelgrösse in das Lumen desselben prominirte, bedeckt 
von der vorderen Wand des Darms, welche bis auf die miliare 
Tuberkeleruption auf ihrer Serosa unverändert weich, faltbar und 
über der Geschwulst verschieblich war. Letztere war nicht scharf 
umschrieben, sondern setzte sich auf grössere Ausdehung in eine 
Infiltration der hinteren Wand fort. Oberhalb des erkrankten Ab¬ 
schnittes war der Darm mässig dilatirt. 

Demnach war es klar, dass es sich hier um eine geschwulst¬ 
artige Tuberkulose des Colon ascendens handelte. In An¬ 
betracht der starken Tuberkeleruption in die Bauchhöhle wurde von 
der Exstirpation Abstand genommen, vielmehr zur Umgehung der 
Darmstenose eine Anastomose zwischen Ileum und Colon, 10 cm 
anal war ts von der Geschwulst angelegt. Nach Eingiessung von 
40,0 g 10 % igen Jodoformöls in die Peritonealhöhle wird die 
Bauchwunde vernäht. Patientin ist seit dieser Zeit völlig 
befreit von Beschwerden geblieben, hat erheblich an Gewicht ge¬ 
wonnen, so dass sie rund und fett geworden ist. Das inter¬ 
essanteste aber der ganzen Beobachtung ist die Thatsache, dass 
der Tumor sich immer mehr verkleinert, so dass er jetzt auf 
höchstens Wallnussgrösse reducirt ist. Es ist ferner noch als be- 
merkenswerth zu erwähnen, dass anstandslose Heilung der Entero- 
anastomose eingetreten ist, trotzdem die mit einander vernähten 
Darmabschnitte auf ihrer Serosa mit miliaren Eruptionen bedeckt 
waren. Der Bestand der Heilung erstreckt sich bis jetzt über 
sieben Monate. 


V. Aus der psychiatrischen Klinik und Poliklinik für 
Nervenkranke in Strassburg i. E. 

(Director: Prof. Dr. Fürstner.) 

Zur Frage der Trionaivergiftungen. 

Von Dr. Ernst Beyer, II. Assistenten. 

Wenn die Litteratur über das Trional, welches sich seit seiner 
Einführung in den Arzneischatz bald einen so hervorragenden Platz 
unter den Schlafmitteln errungen hat, nicht zu jenem Umfang an¬ 
gewachsen ist, wie es vorher bei dem Sulfonal der Fall war, so 
liegt das wohl daran, dass die Versuche der verschiedenen Autoren 
sehr bald übereinstimmend gute Resultate erzielten, so dass 
den späteren Beobachtern nichts wesentlich Neues zur Veröffent¬ 
lichung übrig blieb. Ueber die Dosirung, Anwendungsweise und 
Indicationen ist man sich längst einig. 

Im einzelnen haben allerdings manche Autoren Ergebnisse be¬ 
kannt gemacht, welche mit den Erfahrungen anderer oft direkt in 
Widerspruch stehen. Die Lösung ergiebt sich aber dadurch, dass 
bei einem zu kleinen Krankenmaterial Zufälligkeiten mit im Spiele 
waren, dass Nebenumstände nicht berücksichtigt wurden, so dass eine 
ungenaue Beurtheilung der Beobachtungen zu falschen Schlüssen 
führte. 

Grosses Aufsehen erregte nun die Veröffentlichung von „Trional- 
vergiftungen“, umsomehr, als der erste derartige Fall vonE. Schul tze 1 ) 
bekannt gegeben wurde, der sich ja gerade um die Einführung des 
Trionals besonders verdient gemacht hatte. Indessen hat sich die 
Erwartung, dass die ungünstigen Erfahrungen mit diesem Schlaf- 

*) E. Sch ul tze, Hämatoporphyrin im Ham nach Trional. Deutsche 
med. V ochenschr. 1894, No. 7, S. 152. 
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mittel sich nun bald sehr vermehren würden, nicht erfüllt: es sind 
sechs Fälle, die bis jetzt vorliegen. Wenn es nun schon ein glän¬ 
zendes Resultat genannt werden kann, dass unter den vielen tausend 
Kranken, die aller Orten in den letzten fünf Jahren mit Trional 
^handelt worden sind, nur ein knappes halbes Dutzend von „Ver¬ 
giftungen* aufzutreiben war, so bessert sich dies Verhältniss noch 
mehr, wenn man sich jene sechs Fälle genauer ansieht. 

Eine reine acute Trional Vergiftung ist der Fall von 
Collatz, 1 .) bei welchem in suicidaler Absicht 8 g Trional ge¬ 
nommen wurden. Dennoch beweist dies Vorkommniss doch nur, 
dass man sich mit einer abnorm grossen Dosis vergiften kann — 
und selbst das noch unvollkommen, denn der betreffende Patient 
kam mit dem Leben davon! Eine tödtliche Vergiftung durch eine 
einmalige hohe Dosis Trional ist aber bis jetzt noch nicht vor¬ 
gekommen; die Möglichkeit dazu muss freilich im Hinblick auf die 
erfolgreichen Vorsuche an Hunden 2 ) zugegeben werden. 

Unter den chronischen Trionaivergiftungen ist der Fall 
von Hecker 3 ) der einzige, den ich als solchen anerkennen kann. 
Sehr interessant sind dabei die Erscheinungen am Centralnerven- 
svstem, doch ist bemerkenswcrther Weise Hämatoporphyrin im 
Ham nicht enthalten, und die Kranke genas nach Aussetzen des 
Mittels. Dass ein solcher Fall überhaupt Vorkommen kann, erklärt 
sich unschwer aus der Dosirung: dass eine Frau an 36 Abenden 
hintereinander je 1,5 Trional bekommt, halte ich, sofern nicht eine 
specielle Indication, z. B. maniakalische Erregung, dies erfordert, 
direkt für fehlerhaft. Ich habe bereits in meinem Vorträge im 
Juni 1893 4 ) gerade die Thatsache betont, dass Frauen um 0,5 
bis 1,0 weniger brauchen als Männer und dass bei ihnen un¬ 
angenehme Nebenwirkungen schon bei Gaben auftreten, die bei 
Männern gerade wirksam sind. Wenn man, wie ich damals ver¬ 
langt habe, die Dosis nicht nur nach Art der Indication, sondern 
auch nach der Individualität des Kranken bemisst und wenn man 
die von Ci old mann») angegebenen Cautelen beobachtet, so wird 
ein fall wie der von Hecker wohl mit Sicherheit zu ver¬ 
meiden sein. 

Der I*all von Herling**) ist vom Autor selbst als nicht rein 
bezeichnet worden. Allerdings traten die Vergiftungserscheinungen 
unmittelbar nach dem Gebrauch von Trional auf, nachdem aber 
eine längere Anwendung von Sulfonal, dann Tetronal voraufge- 
SLt”n der ,! etzten Zeit aber Trional mit Sulfonal 
d8n ? d,a acht Tage später gegebene Trionaldosis 
n“ der Jergftung schuld war, erkennt Herting 
J'i s ,l! tTr k lt , h an \ das , T rional habe nur „den deletären Ein- 
o a Kl w?t 0 i n S c Wt i‘r geÜhrt “ Die Hämatoporphyrinurie 
FehU l" 1 ,' 11 ,' 1 zuzuweisen. Schliesslich ist bei dem 

»irkl?eh d m., b d^ ct '“ sbefu “ des . di e Frage noch offen, ob der Tod 
\?i i .. , u t fcb dle Vergiftung herbeigeführt worden ist. 
lUinickJ s JC ™ nst '“'« u ?g/ölgen die Fälle von Schnitzet) und 
des DannAnal<f rae ? m d f m Hervortreten der Symptome seitens 
das< hi., jn , dtdl bln aber zu der Ueberzeuguog gekommen, 
Jndm, Tri , rh l upt gar kcine Trional Vergiftung vorliegt, 
Fall von Rein 1 -UiHerleibsorgane. Namentlich 
PC'rphvrin ll™ dem ja au ? k im Uria keif Hämato- 

fandeii scheint . c ^ lt,acbe u,ld nephritische Beimengungen sich 
nw ”?f h der Seküderung als eine acut! Darm- 
dndXdhS-ZsvmE anzus Preehen zu sein. Bei Schnitze 
Abhängigkeit 5 von t 0 ™ 6 f en l* er klar ’ noch weni S er aber ihre 
|erdauunrrs s t;; P Lj!f™ Trional denn die Kranke war bereits mit 
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. ^ war uoreiLH mit 

immer mehr zurück lu f? 8 gekommen und ging körperlich 
Tod trat nach der fwi Ch Dach . Aussetzung des Schlafmittels. Der 
Ist ^n ab nicht ^ und die Section ^ nicht statt. 

Ich mö Ä em ? and * re Erklärung möglich? 

den ici * in der psychia - 

* n 41 iom Ttcdnm “vlL hatt ?, V ? r s ? cts Jahren einen Tumor links 

lnt <* seitlich anlield 861 • lch .’. dem druckempfindlichen Uterus 
1, ' ssen dann nach^der Tnm pe , ntoru 9 scbe Reizung. Die Beschwerden 
- acn, der Tumor, der als Ovarialsarkom gedeutet worden 

^03A*o °40 a a’96 7 r Wirkun S des Trionals. Berliner klin. Wochenschr. 

Biburg a i 8 ?j 4 en ' Ueber die Wirkung des Trionals. Inauguraldissertation. 

taU V ° n Trion alvergiftung. Archiv f. Psychiatrie, 

«-J Goldmann be D^ 0 THDn^ rCh ^ f ' Ps A chi ^ie, XXV, H. 2, S. 589. 

promp l wirkend es Schlafmittel. 
^•1I.S.55, achwirkungen. Iherapeutische Monatshefte 

'•.'■cbiatric Bd. B 5l!s b i09 Sulfona1 ’ Trional und Tetronal. Zeitschrift für 

f ) Reinick® 1 •’ ' 

M Wochenschr.’ironischer Trionalvergiftung. Deutsche 


ein^m^ 1 ^. Oiobei* Imtn^kig^Obstiparion^d^e nur^dnm^^^^Ö.^durch 

Schme"^ Störung 

? aher am 27 October Aufnahm? 
iLr JiL n i k *. Es .bestand ziemliche Verwirrtheit und linksseitige Parese• 
*? er , wai aufgetrieben und sehr druckempfindlich. Der Urin war 
du n nke ! bra ^ roth ; enthielfc Eiweiss, aber keinen Blut- oder Gallenfarbstoff 
uJJ de ™ Hämatoporphyrin (die Untersuchung wurde von Herrn Prof 
Hoppe-Seyler ausgeführt) — Stuhlgang war trotz verschiedener Mittel* 
Kntötfar C er ^ ie f n Ä ZU ^ eh + ?- ender 9 ollaps ; vor dem Tode wurde noch mittels 

Ex^to e ^ e n S Tn ei 9Q tr n , t r K £0t ll ^ er, Tv^ e a leC ' iender Urin (ca * 50 ccm ) gewonnen. 
Exitus am 29. October. — Die Section ergab im Gehirn eine grosso 

Hhmorrhagie im rechten Corpus striatum; im Abdomen fand sich ein 
verwachsenes Convolut von Dünndarm- und Dickdarmschlingen, Netz 
Uterus und Harnblase; im Rectum waren mehrere Ulcerationen und Di¬ 
vertikel, und aus einem derselben führte eine Fistel in die Harnblase. 

Da weder Trional noch Sulfonal oder dergleichen in Anwen¬ 
dung gekommen war, so muss das abnorme Verhalten des Urins 
wohl mit der Erkrankung des Darms in Verbindung gebracht 
werden. Allerdings kann ich nicht sagen, ob das Hämatoporphyrin 
vermittels der Blasenmastdarmfistel in den Urin gelangt ist oder 
ob es nicht überhaupt bei Affectionen des Darms auftreten kann. 
Es ist ja bekannt, dass Hämatoporphyrin im Harn nicht nur bei 
Erkrankung der Leber, sondern auch „nach einer Läsion anderer 
der Hämatopoiesis gewidmeten Organe“ gefunden wird (Zoja 1 ), 
Garrod 2 ). Dazu stimmen auch die Erfahrungen von Stokvis 3 ) 
an Kaninchen: das Hämatoporphyrin trat auf nicht nur bei Fütte- 
rung mit Blut oder hämoglobinhaltigem Fleisch, sondern auch bei 
Vergiftung mit Plumbum aceticum, wodurch in der Magenschleim¬ 
haut zahlreiche Blutungen entstanden waren. Könnte nun nicht 
^ ra eine Geschwürsbildung im Darm die gleiche Folge haben? 
Mit Rücksicht auf die von mir geschilderte Beobachtung glaube 
ich daher annehmen zu dürfen, dass in dem Schultze’schen Fall 
auch etwas Aelmliches Vorgelegen hat, wozu ja die Symptome (Ob¬ 
stipation, Leibschmerzen, Erbrechen etc.) sehr wohl stimmen (oder 
vielleicht Carcinom an der Leber?). Ja, ich möchte behaupten, 
dass der Nachweis von Hämatoporphyrin im Harn, der bei den 
sicheren Vergiftungsfällen von Collatz und Hecker, sowie bei den 
mit Trional vergifteten Hunden von Bakofen fehlte, gerade gegen 
Trionalvergiftung spricht. 

Ich muss hier erwähnen, dass auch bei einer meiner Patien¬ 
tinnen, einer 41jährigen Frau mit syphilitischer Hirnkrankheit, welche 
nach längerem Gebrauch von 1,0 Trional wegen stärkerer Unruhe 
an acht Abenden je 1,5, dann an zwei Abenden je 2,0 erhalten 
hatte, eine Braunfärbung des Urins auftrat, die auch nach Aus¬ 
setzen des Mittels bis zu dem fünf Tage später eintretenden Tode 
anhielt. Hier wurde aber von Herrn Dr. Laves (im physiologisch¬ 
chemischen Institut) nicht Hämatoporphyrin, sondern Urobilin in 
grossen Mengen gefunden. Dass diese Erscheinung eine Folge des 
Trionals sei, wage ich nicht zu behaupten, wenigstens ist etwas 
derartiges anderswo meines Wissens nicht beobachtet worden. 
Wahrscheinlicher ist mir die Vermuthung, dass hier die Syphilis 
zu beschuldigen ist. 4 ) Bei der Section fanden sich im Gehirn 
colossale meningitische Schwarten, Atrophie der Hirnsubstanz, 
Ependymitis etc.; die Leber war klein, hatte sehr deutliche acinöse 
Zeichnung mit grossen Centren und blasser Peripherie. Und wenn 
man auch wirklich in diesem Fall eine schädliche Wirkung des 
Trionals sehen wollte, so beweist derselbe für die Praxis nur 
wieder so viel, dass man die angegebenen Mengen bei Frauen in 
schlechtem Ernährungszustände nicht anwenden soll. In diesem 
Falle hatte ich sie gegeben, weil es wünschenswerth erschien, bei 
der sehr heruntergekommenen Patientin Ruhe zu erzielen, auf 
stärker wirkende Narkotica aber erst recht verzichtet werden musste. 

Endlich ist vor kurzem eine Trionalvergiftung von Berger 5 ) 
publicirt, die aber weder toxikologisch von Interesse ist, weil es 
sich um einen Morphinisten handelt, bei dem man nicht einmal 
genau weiss, wie viel Morphium und Trional er genommen hat, 
noch auch praktischen Werth hat, weil eben eine abnorm grosse 
Dosis Trional genommen worden ist. Der Fall ist daher bereits 
von Goldmann 6 ) gebührend gewürdigt worden. Auffallender 

*) Zoja, Ueber Uroerythrin und Hämatoporphvrin im Harn. Central¬ 
blatt f. d. med. Wiss. 1892, S. 705. 

3 ) Garrod, On Hämatoporphyrin as an urinaiy pigment in disease. 
Joum. of Pathol. and Bacteriol. 1892. 

8 ) Stokvis, Zur Pathogenese der Hämatoporphyrinurie. Zeitschr. 
f. klin. Medicin XXVU1, S. 1. 

4 ) Vergl. Jolles, Ueber das Auftreten und den Nachweis von Uro¬ 
bilin im normalen und pathologischen Harn. Wiener klinische Rundschau 
1895, S. 723. 

5 ) Berger, Zur Casuistik der acuten Trionalvergiftung. Münchener 
med. Wochenschr. 1895, No. 40, S. 928. 

6 ) Go Id mann, Zur Casuistik der acuten Trionalvergiftung. Münch, 
med. Wochenschr. 1895, S. 1030. 
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Weise benutzt nun L. Lewin 1 ) diesen Fall, um damit die „angeb¬ 
lichen Vorzüge“ des Trionals, wie sie andere Autoren gefunden 
haben, in Zweifel zu ziehen. Ich bestreite aber entschieden, dass 
„diese Schilderungen (d. h. des Falles von Berger) ungefähr ein 
Bild des wahren Werthes und der Art der Giftwirkung des Trionals 
geben.“ Dass Nebenwirkungen Vorkommen, hat noch kein Beob¬ 
achter geleugnet; sie sind aber so harmloser Natur, dass ich es 
gerade für einen Vorzug des Trionals halten möchte, dass man bei 
ihm durch solche ungefährlichen Symptome gemahnt wird, wenn 
man eine zu hohe Dosis gebraucht hat. Liegt ja, wie ich das 
bereits früher ausgesprochen habe, 2 ) die wirksame Dosis nahe der 
Grenze der schädlichen Wirkung, und es kann ein und dieselbe 
Menge (z. B. 1,5) gelegentlich bei einem Manne noch nicht wirken, 
während sie bei einer Frau schon unangenehme Nachwirkungen 
hervorruft. Deswegen halte ich auch das Postulat von Berger 3 ) 
nach einer maximalen Beschränkung der Dosirung für unthun- 
lich oder doch nutzlos, abgesehen davon, dass wir die für den 
Menschen tödtliche Menge ja gar noch nicht kennen. Noch weniger 
kann von einer maximalen Tagesdosis die Rede sein, da, wie ich 
schon damals betont habe, das Trional nur in einmaliger Dosis 
des Abends verwendet werden soll, während seine Darreichung 
bei Tage durchaus zu verwerfen ist. 

Die nunmehr fast, dreijährigen sehr umfangreichen Erfahrungen 
mit dem Trional an der hiesigen psychiatrischen Klinik, sowie bei 
einer Anzahl Patienten der Nervenpoliklinik, stimmen durchaus 
mit der Mehrzahl der Autoren darin überein, dass das Trional 
eines der besten, wenn nicht das beste unserer Schlaf¬ 
mittel ist, bei dem Nebenwirkungen bei verständiger Anwen¬ 
dung sehr wohl zu vermeiden sind. Ich leugne nicht, dass unan¬ 
genehme Nachwirkungen, wie ich sie in der Zeit meiner ersten 
Versuche mehrfach gesehen habe, namentlich bei Frauen und 
speciell bei Versuchen mit fracturirten Dosen am Tage, auch jetzt 
noch hier und da unverschuldet auftreten, aber sie sind unschäd¬ 
lich. Auch versagt wohl das Mittel gelegentlich bei einzelnen 
Patienten ganz. Aber was will das sagen gegenüber den enormen 
Vorzügen, die das Trional in mindestens einer Richtung vor jedem 
andern Schlafmittel hat! 

Die Grundsätze, die ich für seine Anwendung im Juni 1893 
ausgesprochen habe, sind seither bei uns dauernd richtig gefunden 
worden, mit der Einschränkung, dass wir selten über 2,0, nie mehr 
über 3,0 gegeben haben. Die besonderen Vorsichtsmaassregeln, 
wie sie Gold mann empfiehlt, haben sich bei uns längst aus dem 
praktischen Gebrauch von selbst ergeben, und von wirklichen „Ver¬ 
giftungen mit Trional“ habe ich noch nichts gesehen. 


VI. Aus der Königlichen Universitätsfrauenklinik 
in Halle a S. 

(Director: Prof. Dr. Fehling.) 

Zur Behandlung* der Inversio uteri 
mittels Kolpeurynters. 

Von Dr. A. L. Hohl, Assistenzarzt. 

Wenn man die heutige Litteratur über die Inversio uter 
puerperalis durchmustert, so fällt es auf, wie verhältnissmässif 
häufig dieselbe in Amerika und England vorkommt, während si< 
bei uns — glücklicherweise — zu den seltensten Erscheinungei 
gehört. Möglich ist, dass dies mit der besseren Schulung unsere] 
Hebammen zusammenhängt. Wie selten die puerperale Inversioi 
des Uterus bei uns vorkommt, geht aus Zahlen hervor, welche 
von den verschiedensten Seiten angegeben sind. So ist in dei 
Braun’schen Klinik die erste Inversion beobachtet worden nach¬ 
dem unter ca. 280 000 Geburten diese Complication nicht’vorge- 
kommen war. Ebenso giebt Beckmann 4 ) an, dass in der St Pe- 
o e r!fnK Entbindungsanstalt in den letzten 54 Jahren unter Übei 
<400 000 Geburten keine Inversion vorgekommen sei. Aehnliche 
Zahlen werden auch von Anderen genannt. 

Da der Einzelne so wenig Erfahrung über die erwähnte Com- 
phcation sammeln kann, so ist es um so wichtiger und inter- 
essanter, dass jeder beobachtete Fall der Einsicht und Beurtheiluna 
der Gesammtheit ubergeben wird. Von diesem Gesichtspunkte aus 
"Jf folgenden m der Hallenser Frauenklinik beobachteten 
Fall dessen Veröffentlichung Herr Professor Fehling mir gütigst 
übertragen hat, mittheilen. 6 e s bl 

, F ™' H - “S S wurde am 29. März 1895 zum zweiten Male ent- 
den. Die Geburt ging leicht von statten. Eine Viertelstunde posl 

n t.U' F, j W j? r ' Kritischer Bericht über Pharmakologie und Toxikologie 
Deutsche mcd. Wochensdm. 1895, No. 47, S. 772. üfber Trional ^ 

3 ) Berger, I. c. S. 929. 

*) Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. XXXI, Heft 2. 


partum soll die Hebamme, angeblich wegen einer starken Blutung, die 
Placenta selbst manuell zu lösen versucht haben, was ihr nur zum Theü 
gelang. Bei einem zweiten Versuche fiel die Gebärmutter mit Nach¬ 
geburt vor. Der sofort zugezogene Arzt fand den invertirten Uterus mit 
anhaftender Placenta vor der Vulva. Er reponirto manuell, worauf die 
Placenta spontan folgte. Am Abend soll sich der Uterus beim Stuhlgang 
wiederum invertirt haben. Erneute Reposition. Der Arzt glaubte jetzt 
den gut contrahirten Uterus in der Bauchhöhle zu fühlen, daneben aber 
noch einen Tumor in der Vagina, der sich wie ein Myom anfühlte. Sechs 
Wochen nach der Entbindung untersuchte er -wieder und stellte jetzt 
fest, dass der in der Vagina befindliche Tumor der invertirte Uterus sei, 
und überwies die Patientin der Hallenser Frauenklinik. Hier wird folgender 
Befund erhoben: 

In der Scheide liegt ein etwa orangegrosser Tumor von glatter, 
leicht blutender Oberfläche und mässig weicher Consistenz. Derselbe 
verjüngt sich nach oben und setzt sich mit einem breiten, von dem Saum 
der Portio fest eingeschlossenen Stiel in die Cervix hinein fort. Die 
Sonde dringt zwischen Tumor und Portio etwa 1 — 1 Vs cm tief, vorn 
etwas tiefer als hinten, ein, ohne in das Utoruscavum zu gelangen. Der 
Uterus ist weder von der Scheide noch vom Mastdarm aus in der Bauch¬ 
höhle nachweisbar. Nach Einführen eines Spiegels sieht man den blass- 
rothen Tumor, an dessen beiden Seiten kleine Vertiefungen (Tuben¬ 
mündungen) sichtbar sind, in welche die Sonde kaum */a cm tief ein¬ 
dringt. Diagnose: Inversio uteri completa. 

23. Mai 1895. Klinische Vorstellung. Nach der Klinik fruchtloser 
Versuch, in Narkose manuell zu reponiren. Daher legt Herr Professor 
Fehling einen Kolpeurynter ein, der unterhalb des Uterus in die Scheide 
zu liegen kommt und dann mit Flüssigkeit angefüllt wird. Tamponade 
der Scheide mit Jodoformgaze. Beckenhochlagerung. Abends wird der 
Kolpeurynter stärker gefüllt. - 

24. Mai. Mittags starke Kreuzschmerzen, die gegen Abend wieder 
verschwunden sind. 

25. Mai. Entfernen dor Tamponade und des Kolpeurynters. Uterus 
reinvertirt, liegt in normaler Anteflexion etwas nach rechts verlagert. 
Portio klafft weit. Der Uterus hat noch etwas schlaffe Consistenz. Um 
ein erneutes Auftreten der Inversion zu verhindern, wird das Scheiden¬ 
gewölbe mit Jodoformgaze fest tamponirt und Extractum Secalis cornuti 
verabfolgt. 

Am 1. Juni 1895 konnte Patientin geheilt entlassen werden. 

Das ätiologische Moment ist in unserem Falle, wie so häufig, 
Zug beim Lösen der Nachgeburt bei erschlaffter Uterusmuskulatur. 

Was die Behandlung der chronischen puerperalen Inversion 
anlangt, so kommen folgende Methoden in Betracht: 

1. Manuelle Reposition. 

2. Tamponade der Scheide mit Jodoformgaze oder Watte. 

3. Einlegen eines Kolpeurynters. 

4. No. 2 und 3 in Combination. 

5. Zur Reinversion eigens construirte Repositorien. 

6. Conservative Operationsmethoden. 

7. Entfernung des invertirten Organes. 

Es ist selbstverständlich, dass.in jedem Falle zunächst die 
manuelle Reposition, womöglich in Narkose, versucht werden muss. 
Gelingt ein schonender Versuch nicht — gewaltsame Reposition 
ist entschieden zu vermeiden —, so kommen No. 2—5 zunächst 
in Betracht. Es ist entschieden unberechtigt und auf das schärfste 
zu verurtheilen, wenn sofort nach Misslingen des manuellen Re¬ 
positionsversuches zu einem verstümmelnden operativen Eingriff 
geschritten wird, wie es von Pinna-Pintor 1 ) in zwei Fällen und 
auch von anderen gemacht worden ist. Wenn man bedenkt, dass 
veraltete Inversionen noch nach jahrelangem Bestehen — in einem 
Falle von Tyler 2 ) gelang die Reposition nach elf Jahren noch 
mittels Kolpeurynters — ohne Operation geheilt worden sind, so 
muss man unbedingt verlangen, dass nicht früher eine operative 
Behandlung eingeleitet wird, als bis alle conservativen Behand¬ 
lungsmethoden versagt haben. 

Wir möchten entschieden die Anwendung des Kolpeurynters, 
welche wirksamer als die Tamponade allein, aber schonender als 
starre Repositorien sein dürfte, empfehlen. Sehr zweckmässig scheint 
mir die Combination der Jodoformgazetamponade mit Kolpeurynter 
zu sein, und zwar in der Weise, wie es von Käzmärszky in 
einem von Bärsony 3 ) mitgetheilten Falle ausgeführt wurde. Der¬ 
selbe tamponirte zunächst das Scheidengewölbe und umpolsterte 
den Stiel und den grössten Theil des Uterus, um letzteren, der 
sehr beweglich war, zu fixiren, und legte dann den Kolpeurynter 
ein. Die Reposition war am folgenden Tage gelungen, nachdem 
vorher der Kolpeurynter tagelang ohne Jodoformgazetamponade 
vergeblich eingelegt war, weil der Uterus dem Druck seitlich aus- 
weichen konnte. Die Methode von Käzmärszky scheint mir den 
„Kegeltrichtertampon“, den Kocks 4 ) beschrieben und neuerdings 
empfohlen 5 ) hat, überflüssig zu machen. Um durch den Kolpeu- 

l ) Centralblatt für Gynäkologie 1895, No. 5. 

*) Centralblatt für Gynäkologie 1878, No. 23. 

*) Centralblatt f. Gyn. 1890, No. 28. 

4 ) Berl. klin. Wochenschr. 1881, No. 33. 

6 ) Centralblatt f. Gyn. 1890, No. 37. 
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rynter einen constanten Druck ausüben zu können, stellte Kruken¬ 
berg 1 ) den Inhalt desselben mit dem Inhalt eines hochgestellten 
Irrigators in Verbindung. Dadurch wurde die Scheide sowie die 
Cerrix bis zum Orificium internum soweit gedehnt, dass jetzt die 
■ manuelle Reposition möglich war. Nach der gleichen Methode heilte 
Runge-) einen Fall in sechs Tagen. 

Die Reposition einer completen Inversion durch den Kolpeu- 
rynter geht wohl in folgender Weise vor sich: Sobald der letztere 
mit Flüssigkeit angefüllt wird, legt er sich den Scheidenwänden 
und dem Fundus uteri allseitig an. Auf erstere übt er einen deh¬ 
nenden Druck aus, der hauptsächlich in radiärer Richtung wirkt, 
wodurch schon der den Uterus einschnürende Ring eine geringe 
Erweiterung erfährt. Vor allem aber wird diese Erweiterung durch 
den Uterus selbst bewirkt. Dieser, von dem Druck des Kolpeu- 
rynters nach oben getrieben, wirkt, da er sich in den äusseren 
Muttermund hinein verjüngt, als Kegel und treibt dadurch den 
eiiiHchnürenden Ring auseinander, während er selbst in die er¬ 
weiterte Oeffnung nachrückt. Combinirt man den Kolpeurynter 
mit der Tamponade des Scheidengewölbes und Umpolsterung dos 
Stieles, so dient diese hauptsächlich zur Fixation des Uterus, da¬ 
mit dieser dem Drucke nicht seitlich ausweichen kann. So von 
allen Seiten fest eingeschlossen, kann der Uterus sich nur nach 
dem Orificium externum hin, das heisst in die Bauchhöhle hinein 
bewegen. Uqj den Druck des Kolpeurynters dauernd zu machen 
kann man nach der Krukenberg’schen Methode verfahren; das 
aus dem Irrigator einströmende Wasser dehnt den Kolpeurynter 
weiter aus, sobald das Cavum der Scheide durch Dehnung der 
Scheidenwände und Hinaufsteigen des Uterus sich erweitert hat 
»ird der Irrigator in einer Höhe von 2 m aufgestellt, so steht 
das einströmende Wasser unter einem Druck von V 5 Atmosphäre. 
Dieser Druck dehnt den Kolpeurynter mit Leichtigkeit ad maxi- 
mum aus. Sobald nun der Uterus so weit emporgedrängt ist 
d^s sem hundus m, beziehungsweise über der Ebene des ein- 
^■hnurenden Ringes sich befindet, so kommen die Elasticität und 

h n 7 l° SfZf lh, S e,t de u- Uterus als Versetzende Momente 
■. ^ a]d dei üterus bis zu einem gewissen Grade reponirt 

»U V„ T V t e . rmÖ P„ Se , mer Elasticität “ s*™ normale Lage 
JbL Un , G0USCha kS) ISt durch " enaue mathematische Be¬ 
ta.."Ti ” ac . h f, WIesen '. daSB Contractionen der Uterusmusku- 
jJ,.!,! h .", ng CI . ne , r «ompleten Inversion durch Geschwülste 
?hSÄ V 11 entstehender partieller Inversion 

» ÄtÄt dl F«r Ä lV eiae ^ n ° rmale ^ 

Ibemon ,"t L ! “*• , dle Entstehung der puerperalen 

^ d lt„ : , a "r eln an ? rka,lnt - Danach ist es natürlich, 
K'WntlJ t 1 ' aotlone , n ' sol) a' d bei der Reinversion durch den 

ist j e t Z (. um , , ,'. tr ?°“P eten eine partielle Inversion geworden 
M m Ä ™J’,? der Entstehun S unterstützend wirken 
fe der FuJr die Reposition nur soweit, 

drückt Bier ‘r ** Eb -" e deS einscl mörenden Ringes ge- 

»»iÜatlonsHLkl 88 “ V- a " nehmen ’ dass die Elalticität 
fäll« wild manÄl emeE “ b “ sse erlitten hat. In diesen 
N«on leicht manuell beeX k 6 „n"n 1Ch 8eSChehen M ' dto ^ 

muss natOrliVdt w aU ° r der Reposition auf mehrere Tage, so 
die Scheide de s infir,Ä 0rmgaZe ? d der Kol P™rynter gewechselt, 
Werde "' um Versetzungen und 
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j'uuen zu vermeiden. 

im'sucli dl K ,Ä SC ’ d ' e " lan woc henlang fortsetzen 
ZusammenfalenH t "L t ? dl . e »Perativen Methoden in ihr Recht, 
misslungener manueller^ ^chte ich noch einmal betonen, dass nach 
4r Kalpeurvnter wolIwT 14 ' 0 !!’ che operativ eingegriffen wird, 
neben ist, eingclefft wer!«* S schonender den Repositionen vorzu- 
lsa,itl » te Ute l ,1t muss ’ ,eventuell i„ Verbindung mit 
^«kenberg. “ “ Ta mponade und constanten Druck nach 

( 0 teram rC fVb r? Q Atjt n ilang des Bürgerhospitalsin Köln. 
Sa “- Rath Prof ' Dr. Bardenheuer.) 

in Fall von Blasenruptur. 

Die ersten pan, ^ ^ ramer « SeCUndärarzt. 

worden sein™ ^ b flT nVei ; 1 , etzun ? en dQrften wohl von Homer 

ij^n°se dieser vSetän^ c 611 liV nd ZWar in sehr kurzer Zeit. 

r 4 fl üV hne Bec kenbröche g «lf W ° h i ° 5 ne - äRS sere Wunde derWeich- 
. : :i rjif. ‘ Dderen Weichthcilveriefyim aucB d ® r J e . ni g en mit complicirenden 
nir,t Gr j Uere n ^ e D hinein Heillon / 6 u b leb eine sehr traurige noch bis 
Ai dle Bartels im jS ?R7S Ch VOn den 169 Fällen reiner Blasen- 
i JaJlro 1878 zusammenstollte, nur 18 . Mit den 


Chirurgie von 1894 52 Fälle, darunter nur 24 mit a Revue de 

15°Jahren von “Ä:"" 86 ” Ut aIs ° ^d^fetzju 

denen e 'd drd< Bi re ” t S Da) a ^ n deu C Ietzb3ren - versteht^man n diejenigeii ea b^ 

eine dritte j“ se '“ er . K™ssen Zusammenstollun| noch 

7 “ bn . k “"geführt: die subpentonealen Risse. Er versteht dar¬ 
unter emeZorreissung der mit Peritoneum ttborzogenen Blasenwand wo- 

F«len aS kan n aU dt f Rl Selb$t iat , act , bIeibk bekann1“deZ 

'Ltz. B I“f sow » b l «tra- als intraperitoneal gerissen sein. 

der BI asenzerreissungcn nehmen wir mit 
ffeoln dL d ^ e \ Mo £ h . chkfilten an: Entweder prallt ein schwerer Körper 
gegen die Beckenregion an, oder das entsprechende Individuum wird mit 
grosser Gewalt gegen einen festen Gegenstand geschleudert, oder endlich 

allen W1 - rk ^ ^ irek ^ T uets chond auf den Unterleib ein. Wie bei 

allen Intestina reisst das Organ um so eher ein, je stärker es gefüllt 

2L SSTiS SSt** die ^ d ^ Ch übe ™ ä ^ Ausdehnung 

heuer, ExplorltitchuR?) ' mmel ' “ W,md ' ,ng erkrankt ^ Barde "- 
A c jl [ a , sse die Krankengeschichte ausführlich folgen, und zwar 
Sir n bS1C ^ ausföbr ! lch ’ and werde dabei einige Punkte der Diagnose und 
der Operationstechnik näher besprechen. Ich halte eine genaue Kranken- 
bci d f rar . tl ^ en seI ^ n J en Verletzungen, wo die Therapie in ihren 
hinzel bei teil noch eine verschiedene sein kann, am Platze. 

\\omugon, Johann, 49 Jahre alt, wurde am 12 . August 1894 auf 
MLA b,n Q r ?TK Cbe Ab ! heiIu . n £ dos . Kölner Biirgerhospitals aufgenommon. 
Morgens 3 Uhr am Tage der Aufnahme, als er zur Blasenentleerung eine 
Treppe hinunter gehen wollte, kam er zu Fall; er schlug mit dem Unter¬ 
leib auf eine Treppenkante auf. Sofort verspürte er sohr heftige Schmer- 
zen im Abdomen und konnte trotz grossem Urindrang keinen Urin lassen. 

. Ubjectiver Befund: Unter beiden Rippenbögen leichte Haut¬ 
abschürfungen. Die Athmung ist ziemlich frequent. Puls 92—96 pro 
Minute, von guter Höhe, Fülle und Spannung. Eine Beckenfractur kann 
nicht nachgewiesen werden. Der Leib ist nicht aufgetrieben, aber auf 
Druck überall sehr schmerzhaft. Die Percussion des Abdomens ergiebt 
eine absolute Dämpfung bis zur Höhe des Nabels. Nach don Seiten geht 
die Dämpfung beiderseits bis zu den verlängerten Axillarlinien. Die 
Dämpfung kann einer extrem ausgedehnten Blase entsprechen. In den 
abhängigen Partieen des Abdomens tympanitischer Percussionsschall. Es 
tritt bei Lageveränderungen des Körpers keine Schallveränderung ein. 
Der laüent kann nicht uriniren. Der Katheter dringt mit Leichtigkeit 
m die Blase ein und entleert ungefähr 400 ccm stark blutiger Flüssigkeit. 
Per rectum fühlt der Finger an der vorderen Rectalwand einen nicht be- 
sonders gespannten, fluctuirenden Tumor. Die Blaso kann nicht mit 
Sicherheit gefühlt werden. Seine Hauptbeschwerden sind schmerzhafter 
Urindrang bei Unvermögen die Blase zu entleeren. 

Am 13. August Morgens, also 30 Stunden nach dem Falle, ist der 
Status derselbe. Wieder geht der Katheter leicht in die Blase und ent¬ 
leert ca. 300 ccm blutiger Flüssigkeit. Spontan war in diesen 30 Stunden 
kein Urin entleert worden. Es bestanden keine peritonealen Reiz¬ 
erscheinungen, kein Erbrechen, kein Fieber, keine Pulsabnormitäten. Die 
Zunge war feucht. Man konnte jetzt mit Sicherheit die Diagnose auf 
Ruptura vesicae urinariae, und zwar wahrscheinlich extraperitonealis 
stallen. 

Die Diagnose Blasenzerreissung war in diesem Falle nicht schwer 
zu stellen. Die wohl von allen verlangten Symptome: Anurie, Urindrang, 
das leichte Eindringen des Katheters in die Blase, das durch denselben 
entleerte Blut, ferner der Fall mit Aufschlagen des Unterleibes gegen 
einen festen Gegenstand bei gefüllter Blase, das Auftreten der Beschwerden 
direkt im Anschluss an den Fall, die Anschwellung oberhalb der Sym- 
physis pubis, mussten zur richtigen Diagnose führen. 

Schwieriger war die Frage zu lösen, wo sitzt der Riss? Der durch 
Percussion und rectale Palpation nachgewiesene Tumor, der seine Grenzen 
bei Lageveränderungen des Körpers nicht wechselte, konnte auch die 
maximal ausgedehnte Blase sein. Der Riss wäre dann im Fundus der 
Blase oder im Anfangstheil der Urethra zu suchen gewesen. Es konnte 
sich eine sinuöso Nebenhöhle gebildet haben; in diese, sich vielleicht noch 
einen falschen Weg bahnend, konnte der Katheter gelangen und daher 
die entleerte blutige Flüssigkeit stammen. Für eine solche „falsche Blase“ 
sprachen einzelne weitere Symptome: die einer stark ausgedehnten Blase 
entsprechende Dämpfung und das völlige Fehlen der peritonealen Reiz¬ 
erscheinungen 30 Stunden nach der Verletzung. Wir dachten deshalb 
auch an eine Ruptura subperitonealis, wagten aber diese Diagnose nicht 
mit Sicherheit zu stellen. Auch an eine sich rasch verschliessende Rup¬ 
tura intraperitonealis konnte man denken. Es hätte sich bei dieser An¬ 
nahme indess nur wenig Urin in’s Peritoneum ergossen haben können, 
da die abhängigen Partieen des Abdomens keine Flüssigkeit nachweisen 
Hessen. Weiter kam differentiell-diagnostisch in Frage eine Ruptur des 
Ureters, da wo er in die Blase einmfmdet. Es ist uns ein solcher Fall 
aus der Casuistik Bardenheuer’s bekannt, der fast ganz dasselbe Sym- 
ptomenbild wie bei unserem Patienten bot. Die Verletzung entstand 
durch Heben einer schweren Last bei gestreckter Körperhaltung. Die 


Digitized by 


Gok igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Diagnose wurde gestellt, weil man bei der Operation urinösen Geruch 
mit Deutlichkeit in der Wunde wahrnehmen und eine Ruptur der Blase 
oder Urethra ausschliessen konnte. 

Gegen einen Riss im Fundus der Blase oder Anfangstheil der Urethra 
sprach das Fehlen jeglicher Erscheinung von Beckenfractur. Es sind uns 
einzelne derartige Verletzungen bekannt, ebenfalls aus der Casuistik 
Bardenheuer’s, wo ein scharfes Knochenstück des Schambeins das ur¬ 
sächliche Moment war. Ohne Beckenfracturen dürften aber solche Ver¬ 
letzungen bei unserer Ursache äusserst selten sein. 

Nach gesicherter Diagnose Blasenzerreissung gab es selbstverständ¬ 
lich nur eine Therapie: Das Aufsuchen und Schliessen der zerrissenen 
Stelle. Allerdings sind Fälle bekannt, die nach den Gesichtspunkten einer 
vergangenen Zeit behandelt wurden, d. h. exspectativ, und selbst nach 
Erguss des Urins in’s Peritoneum ausheilten. Es werden sich wohl Darm¬ 
schlingen vor die Blasenwunde gelegt und rasch verklebend den Abschluss 
besorgt haben. 99 % dieser Fälle starben. 

Ich komme nun zur Operation: Aethernarkose mit Beckenhoch¬ 
lagerung. Suprasymphysärer Querschnitt bis ungefähr zu den Samen¬ 
strängen. Nach Durchschneidung der Weichtheile bis auf das peri- 
cystitische und prävesicale Bindegewebe entleert sich aus der Wunde 
wasserklare Flüssigkeit. Die Diagnose Blasenzerreissung war also vor¬ 
läufig gesichert. Zunächst wurde der vordere Theil der Blase freigelegt, 
ohne dass ein Blasenriss entdeckt wurde. Betonen möchte ich, dass die 
Blutung aus dem pericystitischen Gewebe äusserst gering war, die ja 
häufig bei extraperitonealen Rissen den Wegweiser zur Rissstelle bildet; 
vorausgesetzt natürlich, dass man auf die Sectio alta verzichtet. Fort¬ 
während floss beim extraperitonealen und extravesicalen Suchen nach der 
Rissstelle unblutiger Urin über die Wundfläche. Das pericystitische Ge¬ 
webe war wie ein Schwamm mit urinöser Flüssigkeit gefüllt, welche durch 
Nachsickern fortwährend das Operationsfeld überschwemmte. Der Operateur 
(Prof. Bardenheuer) suchte nun an der hinteren, der Peritonealhöhle 
zugewandten Seite der leeren Blase, stumpf vorgehend, das Peritoneum 
ablösend, den Riss, und endlich, nach einstündigem Suchen fand man an 
der Hinterseite der Blase, in der Nähe des Fundus, die quer verlaufende 
Ruptur. Dieses extravesicale Ablösen des Bauchfelles wurde erleichtert 
durch die Suffusion des präperitonealen Bindegewebes. Eine Eingiessung 
in die Blase von rother (Kali hypermanganicum) Flüssigkeit hatte das 
Auffinden der Rissstelle nicht erheblich erleichtert, trotzdem die rothe 
Flüssigkeit deutlich in dem Operationsfeld sichtbar war. Der Riss selbst 
war 5,5 cm lang und klaffte 1,5 cm breit. Die Ränder der Risswunde 
waren nicht glatt, sondern zerfetzt. Die Wunde lag ungefähr 6 cm unter 
der normalen Umschlagstelle des Peritoneums. Letzteres selbst war 
nirgendwo eingerissen, offenbar durch die Wucht des austretenden Urins 
von der hinteren Blasenwand mechanisch losgelöst. Nachdem nunmehr 
aller ausgetretene Urin, soweit dies möglich, aus der Wundhöhle und 
Blase ausgetupft war, wurde der Riss in der letzteren von aussen her, 
also extravesical mit Catgutnähten geschlossen, nach Art der Lembert- 
schen Darmnaht, ohne dass die Schleimhaut mitgefasst wurde. Das so¬ 
genannte Cavum Retzii wurde tamponirt, eine Blasendrainage fand nicht 
statt, auch nicht durch einen Verweilkatheter. 


nung in der Nahtlinie einstellen. Die durch den austretenden infectiösen 
Urin zu befürchtende Infection der Gewebstheile kann durch Tamponade 
der übrigen Weichtheilwunde ebenso gut beherrscht werden, wie es ja 
auch bei Offenlassen der Blasenwunde geschehen muss. Im allgemeinen 
sind wir mit Gyon einverstanden, der die Blase offen lässt und nicht 
drainirt: bei sehr ausgedehnten Nebenvcrletzungen, bei hochgradigen H 
Veränderungen der Blasenwand und bei sehr starken, unstillbaren Blu¬ 
tungen. Diese drei Kategorioen von Gegenindicationen gegen die Blasen¬ 
naht dürften extrem selten sein. Auch bei intraporitonealen Blasenrissen, 
wobei so viele Operateure sofort das Bauchfell eröffnen, mochten wir das 
Bardenheuer’sche extravesicale und extraperitoneale Suchen nach der 
Rissstelle empfehlen. Denn selbst wenn man bei Aufstellung der Dia¬ 
gnose keine Flüssigkeit in der Peritonealhöhle nachweisen kann, ist doch 
die differentielle Diagnose, ob der Riss extra- oder intraperitoneal gelegen 
ist, nie mit völliger Sicherheit zu stellen, vielleicht auch nicht immer, 
wenn man schon die Sectio alta gemacht hat, denn es kann ja trotz dem 
Erguss in’s Peritoneum auch eine „falsche Blase“ sich gebildet haben, 
der Riss im Peritoneum klein und infolge spontanen Verschlusses vom 
Innern der Blase aus gar nicht zu finden sein. Auf der anderen Seite 
kann man bei unserem extravesicalen und extraperitonealen Suchen durch 
das abgelöste dünne, fast durchsichtige Peritoneum hindurch, die Darm¬ 
schlingen und auch Urin im Becken nicht unschwer erkennen. Barden¬ 
heuer hat hierauf schon im Jahre 1887 in seinem Buche über den extra¬ 
peritonealen Explorativschnitt aufmerksam gemacht. Hat man auf diese 
Weise einen Riss im Peritoneum gefunden oder Urin im Cavum peritonei 
gesehen, so wird man sicherer als nach Anlage der Sectio alta die Dia¬ 
gnose Ruptura intraperitonealis stellen können. Das Peritoneum kann 
dann eröffnet und nach Auswischen des eingetretenen Urins wieder ge¬ 
schlossen werden. Unsere Operationsmethode hat also, wie leicht ersicht¬ 
lich, den grossen Werth, dass man bei zu spät zur operativen Behand¬ 
lung gelangten Fällen, wo der Urin bereits in Fäulniss übergegangen ist, 
die Bauchhöhle nicht unnütz eröffnet und einer Infection aussetzt. 

Bei allen diesen Operationen wird man an einen zweifachen Riss, 
vielleicht einen intra- und einen extraperitonealen, denken müssen. Wir 
rathen deshalb, nach Verschluss des gefundenen Risses, abgesehen von 
der Probe, ob die Naht wasserdicht ist oder nicht, eine Blaseneingiessung 
zu machen, um zu sehen, ob man nicht einen solchen zweiten Riss ausser 
acht gelassen hat. 

Die weitere Krankengeschichte unseres Falles können wir kurz 
wiedergeben. Die prävesicale ausgestopfte Wundhöhle reinigte sich rasch, 
Fieber trat nicht ein. Der Patient wurde am 12. November 1894 geheilt 
entlassen. Es hat sich also auch in unserem Falle die schon im Jahre 1789 
von Benjamin Bell empfohlene Operationsmethode der Blasennaht, die 
lange Zeit hindurch wenig geübt worden war, bewährt. 

VIII. Feuilleton. 

Mittheilungen über Krankheiten und Curen des 
16. Jahrhunderts. 


In diesem Falle, der grosso Schwierigkeiten im Auffinden der Riss¬ 
stelle bot, hätte gewiss mancher Operateur die Cystotomia suprapubica 
gemacht und vom Blaseninnern her die rupturirte Stelle gefunden. Es 
ist diese Operationsmethode häufig empfohlen worden, so von Mikulicz, 
Schlange, König, Gueterbock und anderen. Die Sectio alta wurde 
nicht bevorzugt, weil Bardenheuer in allon Fällen von Blasennaht, so 
auch nach Resectionen und Transplantationen der Blasenwand die Naht 
von aussen her, also extravesical und extraperitoneal macht und damit 
gute Resultate erzielt hat. Es ist ja leicht ersichtlich, dass die extra- 
vesicalo Naht nach Art der Lembert’schen Darmnaht grosse Vorzüge 
vor der intravesicalen hat. Vor allem fallen die Knöpfe der Fäden nicht 
in’s Blaseninnere, und die Naht selbst lässt sich von aussen her eventuell 
in mehreren Etagen viel sicherer anlegen. Grössere Wundflächen kommen 
in Contact. Es macht ferner die extraperitoneale Mobilisirung der Blase 
aus ihrem pericystitischen Bindegewebe nicht allzuviele Schwierigkeiten, 
und dann hat man auch bei einfachen Rupturen nur eine Stelle zu nähen. 
Ausserdem hätte man in unserem Falle, wo sich eine grosse subperi¬ 
toneale Urinansammlung gebildet hatte, auch wenn man den Riss von 
innen genäht hätte, doch auch von aussen her die Rissstelle freilegen 
müssen, um den ausgetretenen Urin gründlich auswischen zu können. Im 
Zusammenhang mit dem extravesicalen Nähen und dem Verzichten auf 
die das Auffinden des Risses erleichternde Sectio alta, steht unsere Me¬ 
thode der Nachbehandlung. Die Blase wurde nicht drainirt und nicht mit 
Verweilkatheter versehen. Letzteres ebenfalls im Gegensatz zu vielen 
anderen Operateuren. So hält es Schlange z. B. für prinzipiell 
wünschenswerth, wenn man den Blasenschnitt nicht näht, auf den Dauer¬ 
katheter aber verzichtet. Als wohl allgemein verlassene Operationsmethode 
möchte ich noch die Incision vom Peritoneum her erwähnen. Sie wurde 
seinerzeit von Riedel empfohlen, um von hier aus die Blase abzutasten. 
Auch das zweizeitige Vorgehen Vidal’s sei noch kurz erwähnt. 


Ueber die Nachbehandlung der genähten Blase, sei es nach Resecti< 
oder Transplantation der Blasenwand bei Fistelbildung oder nach Ru 
turen, gehen die Ansichten der Operateure zur Zeit noch auseinande 
Fast alle werden die Blase drainiren, wenn jauchige Cystitis besteht ui 
dann wohl am besten durch Offenlassen des betreffenden Blasenschnitt 
unter Anwendung entweder von Mulldrainage oder eines dicken Drai 
rohres, sei es eines gewöhnlichen oder eines T-förmigen (Trendelei 
bürg) oder des von Gyon benutzten. Eine gewöhnliche, nicht jauchij 
Cystiüs ist keine Gegenmdieation zur Blasennaht. Selbst bei iauchig 
Cystitis möchten wir empfehlen, einen Versuch mit der extravesicali 
S-^ enn i a u ZU e s werden ja in diesem Falle vielleicht nicht al 

Nähte halten. Es wird sich unseren Erfahrungen nach eine kleine Oe 


Von Dr. Georg Steinhausen, Bibliothekar in Jena. 

Die nachfolgenden Mittheilungen sind einer Gattencorre- 
spondenz aus dem Ende des 16. Jahrhunderts entnommen, 
die ich vollständig demnächst in der Bibliothek des litterarischeu 
Vereins als 204. Publication desselben veröffentlichen werde. Für 
den Culturhistoriker interessant, werden diese Mittheilungen viel¬ 
leicht auch einiges zur Geschichte der ärztlichen Praxis 
beitragen können. Freilich stammen sie nicht von einem Arzte, 
sondern von den Patienten und deren Angehörigen; aber gerade 
derartige Quellen für die Auffassung und Behandlung der Krank¬ 
heiten, wie sie im Publikum damals gang und gäbe war, sind nur 
spärlich erhalten gegenüber den zahlreichen Werken aus der Feder 
damaliger Aerzte. 

Die Briefschreiber sind ein Nürnberger Kaufmann, Balthasar 
Paumgartner, der häufig Reisen zur Messe oder nach Italien, 
unternimmt, und seine Gattin Magdalena, geb. Behaim. Die 
Correspondenz läuft von 1582 bis 1598. Sie verbreitet sich über 
alle möglichen Familien- und Lebensverhältnisse, uDd so spielen 
auch die Krankheiten darin keine geringe Rolle. 

Die Heilmittel sind damals, wie noch lange in späterer Zeit, 
zunächst und vorwiegend Hausmittel, und ihre Hüterin ist, wie 
ebenfalls noch im 17. und 18. Jahrhundert, in erster Linie die 
Hausfrau. Aber wir werden in unserem Fall mehr von den Aerzten 
und ihren Anordnungen hören. 

Häufig krank und leidend ist zunächst der Gatte. So benutzt 
er denn 1584, als er in Lucca weilt, wie auch später, die Nähe 
eines „Wildbades“, um sich dort zu curiren. „Und trink all 
Morgen früe nüchtern 2 l /s Maass. Ehe aber vom Bett aufstehe, 
so ist schon der mehrer Theil, ja mehr als die 7 /s alles hindurch, 
in einsteils durch den Ham oder Brunnen, wiewohl vor dreien 
Tagen schon angefangen zu purgiren. Im Leib ein Gerümpel 
macht; macht mich aber im wenigsten gar nicht matt, als sonst 
die Purgatzen zu thun pflegen. Was thun soll, thut es alles Vor¬ 
mittag, und hab bisshero kein andere Klag nicht, denn dass wir 
nit genug essen. Sonderlich zu Nachts nit halb essen darf, auch 
bei dem Tag nichts schlafen, weil dann so weidlich durchgehet, nit 
im Leibe bleibt.“ Er fügt hinzu, dass es nicht allen so gut ginge, 
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wie ihm. „Es seind Leut hie, die gern 100 Kronen darumb geben, 
das ihnen [das Wasser] wie mir von Statten giong und durch- 
passirt.“ Aber sein Kopfweh — sein Hauptleiden — will nicht 
abnehmen. „Dessen ich allhie mit oder bei den fürnemsten 
Doetorn Rath gehabt. Die wenden mir dreierlei Ursachen solchs 
[Wehs] für: als nemlich die hitzige Lebern, [die] ich hab, zu deren 
mir das Wildbadwasser, [das] ich getrunken, wohl gedient, dann 
der blöd 1 ) Magen, so nit recht abdeyet 2 ). Diese beide böse Dämpf 
machen, so hinauf ins Haupt steigen, nicht allein dasselbige ver¬ 
derben und blöd machen, sondern auch an dem selbigen Ort die 
Fluss verursachen, so sich in mir widerumb herab in alle Glieder, 
fömemlich aber in das Geäder setzen, Mattigkeit und Wehethumb 
machen. Zu solchem allem wären Rimedy vorhanden: denselbigen 
aber abzuwarten ich ditzmal an der Zeit nit hab. Das fürnemst 
aber ihrem Fürgeben nach gewest wäre, [wenn] ich dem Wildbad, 
als mit Baden und Docciren 3 ), als dasselb Wasser auf die Hirn¬ 
schalen all Tag zwei Stund laufen, desgleichen auch an den Magen 
rinnen lassen, recht und besser ausgewartet hätt.“ Er hat aber 
keine Zeit und kann sich auf die Cur der italienischen Aerzte nicht 
einlassen: „wills den lieben Gott, als den besten Arzt walten 
lassen, der, da will, wohl helfen kann.“ Magen und Kopf „wollen 
aber Dicht allzeit recht thun“. Die Gattin tröstet ihn: „Wir wollens 
an allerley Mitteln gewis nit mangeln lassen, weil Du auch die 
welschen Doctor gehört hast, denen ich auch in allem Glauben 
geb. was sie Dir für Ursach gesagt haben.“ Weiteres hören wir 
zunächst nicht. 

1591 geht er nach Karlsbad 4 ) und beginnt „im Namen Gottes 
das nasser zu trinken“. „Purgirt mich fluche, doch ohn allen 
Schmerzen. Also könnt und möcht ich dessen nun viel auf ein 
Ma trinken. \ erhoff jedoch, morgen noch auf ein 3 Maass kommen 
^oll das vielleicht auch das Meiste für einen Tag sein möcht “ 
Acht Tage später schreibt er: „Mit meiner Sudlerei allhie auch auf kein 
tnd mt kommen kann, denn nachdem ich das Wasser in sieben 
ag über 14 Maass getrunken und mich damit ziemlich purgirt 

f D ° Ct °,V? 8011 ^ Tag zweimal und nur eine 
halbe Stund aut einmal baden, übern Nabel aber nicht im Wasser 

vordern Ta S also angefangen und heut 
mif ai aß d y, e ? ru Sf auf den auch fürgenommen hab. Da- 
m t also noch ein Tag acht oder zehn zubringen möcht.“ Seine 

h f %n^Cschwutt“ genS n ° Ch ^ 6iner pl8 “ n ’ ” SChr 

.Flü«en“ S dS , Briefe be j; chten wiederholt von den bösen 
einer Cur’ Trh A 3 ^ 611, 1^94 unterzieht er sich in Lucca wieder 

umb dazu ioh ühVr a % emach mifc meiner vorhabenden Cura 
mpin f'nmni C -^ ^ahrhchen em rec ^t fleissigen Doctor habe, der 

donkt I n P deHFWim w 6 Sac ! 1 ® 11 sehr wohl betrachtet und aus- 
Luft rsten hat er mchts fürnehmen, mich der hiesigen 

fe » acbt Tag zuvor auf vollbrachte 

eingeben dar^f WoIlen v darna ch zum Anfang nur ein Manna 
fetter «Temaph/’h f ^- 68 , e i“m Zeit her was feuch t, windig, kühl 
Hestern ei^ Arzeneytrunk ^ Tagen J 161111 ^PPb 5 ) endlichen Vor¬ 
macht hat iet 7 t niL m’ m , lch purgirfc und S ar nit ma tt ge¬ 
noss angemachten f f* b soviel a,s zwei welsche Nüss 

muss. Alsdann wtm , nutd f ern auf fünf Tag lang essen 

meint er, [dassl ich das W ^ ter widerumb schickt, ver- 

allhie trinken soll wf™ aSS6r Bad berabkommen lassen und 
?ieh darauf bedencken nh • ^ ? an , n recht thue ’ erst wö11 er 

ms Wildbad ziehen und^rS ^ 7 Monat Au ^ usto selb hinauf 
ihm darumb vertrauen d ?J oben ™ ede ™“ b trinken soll. Soll nur 
h h mich seiner und dir r mcbts ^g 61 * 8 rathen wolle; wolle, dass 
w ' e er deSf wSrfiS ?! beloben Ursach haben soll, 

dächtig mit umgehet und al ?? W0 j^ langsam and aber sehr be- 
allein will, das* ich mirh scbier alle Tag einmal besucht, 

J* nd sonderlich zu Nachts niüdlt EsS ? n , ^ Trinken mässig halten 
^ pt, „Esmeintmf;^ 11 ?! 11 * ZU I lel essen so11 -“ Die Cur ver- 
Jarauf (22. J Uni ) Doct °r schreibt Paumgartner bald 

deiu gossen Unlust Cura mit für ge™mmen, 

Vle er sagt, mir umb dl t k meh f Malen von mir kommen und, 
entzünden helfen diesen Qn Leber ^ ele ^ en ’ seiche verstopfen und 
Dlt öherstanden haben grosse ’ gefährliche Krankheit 

gemach, mich aber mit Vni’n ^a D ’ er . gebet wol langsamb und 
f rt angriffen hat inmas^ 6 ^^ 26 - 1161 oder f ur g ier trunk ja nit 
’ en lc b sein schier nit gewahr worden. 

) schwach. 

,1 '’erdaut. 

4 j jauchen. 

^hekl Wahrlich ei n Whr a iÄ B g w 8 'ldlf^ t 4 i 8ehP einladen<L «Sonst ist 

do °b g ar nichts 

r Hoth VerSal,exikori Sp! To81-1203 rWandten Syrupsarten siehe 
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• T / , uer -ag» Ldass] ich das Wasser trinke, welchs 

ich Gott lob nach dem besten verdeye, mich auch gar wohl darbev 
befinde; hat auch sehr viel Unflaths v’on mir getrifbenwie dann 

zu »Z SQn her ? 0Dim ® n und es ^ ese ben hat. Hat mich heut um 
zu ruhen aussetzen, dagegen aber christieren lassen, so auch ein 
grossen Schleim mit hinweggezogen hat. Morgen soll ich das 
Badwasser allein auf drei Morgen und jedesmal auf 2 l / 2 Mass an¬ 
fangen zu trinken.“ Im August soll er dann wegen de^nuten 
Gebirgsluft in das Bad selbst. Am Schluss der Trinkcur n!mmt 
er noch „em Manna in Fleischbrühe, die mich sehr purgirt hT“ 
Indessen spürt er noch eine andere Folge der Cur. „Mich fexirt 
dass die Haut jetzunder stets darauf juckt; Gott wöll dass ich 
jetzt gegen der grossen Hitz nit erst krätzig dazu*) werde.“ Ende 
August geht er ins Bad. Er nimmt „ein wenig Manna“ ein und 

7 * ri " ken ’ drei Ta ^ e Ian - „ein sechs in 

Ä, Tag -,, b K den .V d( ? Ta f zweimal uad jedesmal eine Stunde. 
Doch ^ quält ihn seit dem 5. September wieder „sein trockener 
Fluss , er kann ihn auch nicht fortbaden. Ausserdem will das 
Baden an meinem Magen gar nit recht thun“, und er giebt es "auf 
Im folgenden Jahr, im April, geht er nach Langensehwal- 
bach,^) um Sauerbrunnen zu trinken. Er hofft, er soll ihm helfen 
„weil solcher durch den Harn flucks widerumb von mir gehet und 
ich mir mit dem viel hin und wieder in diesen Bergen und Thalen 
hin und her spazieren gehen zum Schweiss selber auch helfe “ Er 
trinkt nüchtern Morgens und Nachmittags um Vesperzeit je eine 
Maass. Das Bad gefällt ihm übrigens wegen der „lustigen Spazier¬ 
wege“ besser als Karlsbad. 


Im ^® rbst 1596 plagen ihn „hitzige Flüsse“, die ihm „in den 
fab; p/aHen und den inwendig gleich versehret haben“. Im März 
1597 leidet er unter der Kälte, die aufgesprungene Hände verur- 
sacht und ihm auch sonst zusetzt. „Am vergangenen Erichtag 
aber , berichtet er dann, „als ich mir geschneuzt, deucht mich es 
fiel mir em Tröpflein Wassers vom Kopf in das Gehör daran’ich 
bisshero ein grosses Sausen und zimlichen Wehethumb im linken 
Ohr gehabt hab. Hab mich darauf gar innen und warm gehalten 
und alle Abend nur mit einer Suppen oder Paar Eier zeitlichen zu 
Bett gelegt und den Kopf in ein alt Hemd eingewickelt, da doch 
bissher noch kein sondere Besserung spüre.“ Der Doctor ver¬ 
ordnet „allerlei Mittel“, die nicht näher angegeben werden, und 
braucht auch das Schröpfen, „aber alles bisshero wenig geholfen.“ 
Ein anderes Mittel räth ihm seine Frau: „Versuch den Dunst 
Du hast Dein Schwamm drunten. Lass Dir in der Apotheken jedes 
ein wenig holen, Majoran, Lavendel, Kamillen, Wermuth, sied es 
in halb Wein, halb Wasser; so es seid, tunk Dein Schwamm drein, 
las ihn wieder austrocknen und für das Ohr halten, das der Dunst 
hineingehe vom Schwamm. Thus den Tag dreimal. Meinet ja, es 
sollte helfen dort. Hat michs der welsch Doctor gelernt, dass ichs 
dem Buben seligen hab braucht. Wann es ihm so in einem Ohr 
je stach, so half es ihm.“ 

Dieser Bub selig, ihr verstorbenes Kind Balthasar, ist der 
zweite, der in dein Briefwechsel häufig als Patient auftritt. Als 
ganz kleines Kind schon hat er ein Leiden, dessen Natur in den 
Briefen nicht deutlich hervortritt. Die Mutter berichtet nür fol¬ 
gendes: „Bin bei dem Doctor mit ihm gewesen, der sagt mir, es 
werd ihm gewiss ein Grifflein (tactus, Druck?) geben sein worn, 
etwa von der Ammon, da ich ihn gehabt hab, wann gewiss oben 
ein Glied von den andern gewichen wär; wär aber seither ver¬ 
wachsen, und könnt ihm weiter nit helfen, dieweil es hineindrückt 
wär, dann dass er mir ein Salben geben wolt, wie auch geschehen: 
sollt ihn früh und zu Nacht mit schmieren und ein Wulst in Hals 
legen, dass er nit davor hinter sich könnt. Sollt ihn in acht 
Tagen einmal schicken. Hab ihm für ein kleins Tigelein 2 R. 
geben müssen.“ Das Schmieren hilft; sie spürt, „dass er von 
dem Schmieren sich besser bücken kann, denn zuvor.“ — Ein Jahr 
darauf wird das Kind wieder krank. „Ist er seit am Samstag ge¬ 
legen in einer grossen Hitz und schreit am Bauch. Hab ihm ein¬ 
geben, hab über die 300 Würmer von ihm jagt und hab den 
welschen Doctor lassen holen, dass er mir mehr was verordnen 
soll. — Er kann nit gehn, liegt für und für, das weiss Böhmisch 
Bier ist sein Labung. Wann ihm nur etwas mehr zum Purgieren 
ein könnt bringen, das ihm den Schleim vom Herzen trieb oder 
aus dem Magen, so wird sein Sach, ob Gott will, besser werden.“ 
Der Arzt verordnet ein Pulver, „das die Würmer alle tödten soll.“ 
Dann folgt später ein Hautausschlag und endlich die Krank¬ 
heit, an der er stirbt. „Denn er sein alte Krankheit und Wasser¬ 
sucht, so er vor zwei Jahren gehabt, wieder überkommen hat, ist 
aber viel sorglicher, denn vor. Erstlich sehr geschrieen am Bauch- 


*) Die beginnende Krätze vertreibt er auf Rath des Arztes mit täg¬ 
lichen warmen Wannenbädern; er sitzt eine Stande im Bad. 

9 ) Ueber die Bedeutung dieses Bades in jener Zeit vergl. Zeitschr. f. 
deutsche Culturg. 1856, S. 435 ff. 
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weh, ich den Doctor Weier beschickt, ihm etwas zu ordnen, das 
die Würmer von ihm treib, als er denn bei drei mal ihn r purgirt, 
aber nichts behalten hat können. Letzlich ein Pulver, so kein 
Geschmack hat, das er behalten, ein drei in vier Stühl gemacht 
und bei 500 Würmer von ihm getrieben, aber jetzt bei 14 Tagen 
der Bauch aufläuft so gross und geschwillt, und Tag und Nacht 
den vierten Theil kaum Ruh hat. So schreit er am Bauch, da sie 
ihm doch allerlei ordnen dafür: will doch nit helfen. Geb ihm 
wieder sein altes Wasser, so den Brunnen treibt, aber auf dies 
mal nit helfen will ... Es wundern beide Docter, dass sie ihm 
so stark Ding zum Brunnen machen zu treiben, geht aber wohl 
nit, dass der Bauch kleiner wird. Hab gestern den welschen Doctor 
auch angenommen, hat ihm Christir verordnet, wiewohl er vor 
auch drei hat genommen; aber keine hat ihm den Schmerzen so 
gelegt, als die heutige. So dünsten wir ihn [wen? das Clystier?] 
auch ob Kräuter; soll auch treiben, und des Schmierens Tag und 
Nacht treiben wir um den Bauch.“ Die Krankheit besserte sich 
nicht. Auch starker Husten setzte dem Kinde zu: es stirbt bald. 

Die Leiche wird secirt. „Hab ihn hernach lassen schneiden“, 
schreibt die Mutter. „So hat sein Leber den Leib ausgefüllt; so 
gross ist sie gewesen, dass sie alle gewundert haben, dass ers so 
lang hat leben können. Und habens von Wunder wegen gewogen, 
hat sie vier Pfund wohl gewogen. Und seine Lendnieren so gross, 
als kein Mann nimmer gehabt, den man geschnitten, dass Doctor 
und Balbierer sagen, unmöglich gewesen, dass er lenger leben hätt 
können.“ 

Auch die Mutter ist natürlich nicht immer gesund. Für sich 
und die Angehörigen hat sie zunächst ihre Hausmittel. So 
schreibt sie einmal ihrem Gatten nach Lucca, er möge sich bei 
dem Arzt erkundigen, „was er von Ehrenpreisswasser halte und 
Lavendelzucker, welchen ich jetzt mach neben dem Rosenzucker, 
täglich zu brauchen.“ Sie brennt auch Lavendelblumenwasser 
gegen des Gatten „Hauptflüsse“. Auf die Reise giebt sie ihrem 
Gatten ein „Latwergenschächtelein“ mit. 

Von grosser Wichtigkeit ist ferner aber für sie, wie für jene 
Zeit überhaupt, der Aderlass. Die Rolle, die er früher spielte, 
ist zu bekannt, um darüber sich weiter zu ergehen. Oft ermahnt 
die Frau ihren Mann, das Schröpfen nicht zu vergessen, damit 
„ihn die Flüsse nicht überfallen“. „Denn“, schreibt sie einmal, 
„ich dasselbige 14 Tag zu lang hab lassen anstehn, ist mir in die 
Achsel und Seite kommen, dass ich mich drei Tag nit hab wenden 
können, auch den Arm nit. Aber Gott lob durch Schmieren bei 
der Wärme wiederum hingangen ist.“ Oder ein anderes Mal be¬ 
richtet sie, „dass der Tobias Kastnerin all ihre Krankheit daraus 
komme, dass sie sich lediger Weise hat schröpfen lassen und in 
der Ehe hat abgethan, weil sie wieder gut Augen bekommen. 
Sagen die Doctor, es sei ihr der Fluss dagegen auf die Lung ge¬ 
fallen“. Einmal zweifelt sie aber doch an der Wirkung des Ader¬ 
lasses. Sie klagt, dass ihre Augen „jetzt im Märzen gar bös 
sein. Sehe wohl, dass das Schröpfen für nichts ist.“ Im 
Vorbeigehen sei erwähnt, dass man aus Anlass des Aderlasses, 
wie aus dem Briefwechsel ersichtlich, auch ein Aderlassgeschenk gab. 

Von anderen in den Briefen noch erwähnten Krankheiten sei 
noch die eines alten Mannes, Baier mit Namen, erwähnt. Er hat 
eine „böse Krankheit“. „Kan nit Brunnen haben, hat zu ihm 
(= sich) greifen lassen und hat ein grossen Schmerzen seither, dann 
so man nit zu ihm greift, kann er nit harnen. Und wie der 
Jörg Remer die Feigwarzen, wie man’s heisst, am Hintern gehabt 
hat, so hat sie der Peir vorn und halten den Brunnen auf.“ Er 
liegt lange hoffnungslos. „Man schneidt ihm jetzt alle Tag faul 
Fleisch aus dem Schaden (der Wunde), und thut ihm dennoch nit 
weh.“ Er spricht nicht, geniesst nichts, doch währt es lange, bis 
er wirklich mit dem Tode abgeht. 

Viele Kleinigkeiten könnten noch angeführt werden. So spielen, 
wie in den Briefen früherer Zeit häufig (vgl. meine Gesch. d. d.’ 
Briefes an verschiedenen Stellen, z. B. I, 175 f), die fast alljährlich 
mehr oder minder stark wiederkehrenden Seuchen auch in unserer 
Correspondenz eine grosse Rolle. Wer es möglich machen kann, 
verlässt in solcher Periode die Stadt und begiebt sich auf das 
Land. Der technische Ausdruck dafür, „es stirbt“, kehrt sehr oft 
damals wieder, und oft hört man von den „leidigen Sterbsleufften“. 
1585 im September berichtet die Gattin auch über die Zahl der 
Opfer in Nürnberg. „Es nimmt alhie alle Tag sehr überhand: 
seind ihr am Sonntag 46 gestorben und seither alle Tag in der 
Zahl, am vordem Tag 56.“ Im Mai 1594 schreibt sie: „Jetzt 
diese Wochen regnets stets und giebt gar viel heisses Fieber unter 
den Leuten, was sonst im August geschieht und ist aber ein 
rechter Kindersterb an Blattern, da zwei und drei aus einem Haus 
sterben. 


IX. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

Ueber allgemeine obligatorische Fleischbeschau. 

Von Prof. Dr. Oster tag in Berlin. 

Nachdem durch einen Runderlass der Königlich preussischen 
Ministerien an sämmtliche Oberpräsidenten die Einführung der all¬ 
gemeinen obligatorischen Fleischbeschau als wünschenswert be¬ 
zeichnet worden ist, ist auch das Interesse für diese Maassregel 
in weiten Kreisen von neuem angeregt worden. Der Aufforderung 
der Herausgeber der Deutschen medicinischen Wochenschrift, an 
dieser Stelle eine kurze Darstellung über das Wesen, die Aufgaben 
und die Durchführung der Fleischbeschau zu geben, komme ich 
aus diesem Grunde gern nach. 

Wenn in diesem Artikel von Fleischbeschau die Rede ist, so 
verstehen wir hierunter die Fleischbeschau im weiteren Sinne, 
welche sich mit der sachverständigen Untersuchung und Begut¬ 
achtung des Schlachtviehes vor der Schlachtung, sowie des Fleisches 
und der Eingeweide der ausgeschlachteten Thiere beschäftigt. Diese 
Begriflsbestimmung ist nothwendig, weil fälschlicherweise ein Theil 
der Fleischbeschau, nämlich die Untersuchung auf Trichinen, in 
einigen Bundesstaaten auch mit dem Namen der Fleischbeschau be¬ 
legt worden ist. 

Aufgaben der Fleischbeschau. 

Die Fleischbeschau hat in erster Linie die Aufgabe, den 
Menschen vor deu Gefahren zu schützen, welche ihn bei dem Ge¬ 
nüsse von Fleisch bedrohen. Diese Gefahren sind mannichfaltiger 
Art. Die bedeutendsten bestehen in der Möglichkeit der Ueber- 
tragung von thierischen Parasiten (Trichinen und Bandwurm¬ 
brut), sowie von Infections- und Intoxicationskrankheiten (Tuber¬ 
kulose, Rotz, Milzbrand, intestinale Sepsis und Botu- 
lisrnus). Der sanitätspolizeilichen Ueberwachung des Verkehrs 
mit Fleisch kommt eine grosse Rolle in der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege zu, weil Fleisch in unseren Breitengraden die fast 
tägliche Nahrung der meisten Menschen bildet, die Consumenten 
für die Regel aber nicht imstande sind, die gesunde oder schäd¬ 
liche Beschaffenheit des zu geniessenden Fleisches zu erkennen. 

Eine weitere Aufgabe der Fleischbeschau besteht in der Ver¬ 
hütung gewerbsmässiger finanzieller Schädigung der Consumenten. 
Die Fleischbeschau hat dafür zu sorgen, dass der Handel mit 
Fleisch in reellen Bahnen wandelt, dass Unterschiebungen von 
minderwerthigem Fleische, wie z. B. von Pferdefleisch an 
Stelle von Rindfleisch, ferner des Fleisches kranker Thiere an 
Stelle tadelloser Marktwaare u. s. w., verhütet werden. Endlich 
ist die Fleischbeschau dazu berufen, der Veterinärpolizei und 
der Veterinärhygiene durch Ermittelung latenter Seuchenfälle 
und durch die unschädliche Beseitigung aller vermehrungs- und 
fortpflanzungsfähigen Krankheitsstoffe wirksame Dienste zu leisten. 
An Orten ohne Fleischbeschau werden die thierischen Schmarotzer 
der Hausthiere geradezu gezüchtet. Dort, wo die Fleischbeschau 
eingeführt ist, hat sich dagegen ergeben, dass die Parasiten bereits 
eine bedeutende Verminderung erfahren haben. 

Ueberall, wo die Fleischbeschau eingeführt wurde, ist die aus 
der Schweinefinne hervorgehende Taenia solium zu einem seltenen 
Befunde geworden. In Süddeutschland sind Taenia solium und 
Cysticercus cellulosae dank der schon länger geregelten Fleisch¬ 
beschau bereits seit ziemlich langer Zeit recht selten. In München 
kommt Taenia solium so gut wie gar nicht mehr vor. Bollinger 
bezeichnet daher die Häufigkeit des hakentragenden Bandwurms 
geradezu als Gradmesser der Qualität der Fleischbeschau. Wie bei 
der Taenia solium ist auch bei der Taenia saginata ein Seltener¬ 
werden zu erhoffen, seitdem die Lieblingssitze der Rinderfinnen, aus 
welchen Taenia saginata hervorgeht, entdeckt worden sind. Inter¬ 
essant sind die Angaben von Professor Hirschberg über das 
Seltenerwerden der Cysticerkenkrankheit beim Menschen 
seit der Einführung der Fleischbeschau. Berlin hatte nächst 
Sachsen und Thüringen seit langen Jahren die grösste Anzahl von 
Finnenkrankheiten des Auges. Hirschberg hatte selbst von 1869 bis 

1885 unter 60000 Augenkranken 70 mal Finnen im Auge beob¬ 
achtet. Nach Einführung der Fleischbeschau dagegen fand er von 

1886 bis 1892 unter 46000 Augenkranken nur in zwei Fällen 
Finnen vor — von denen der eine sogar aus Sachsen stammte. 
Von 1892 bis 1893 endlich ist Hirschberg kein Fall von Augen¬ 
finnen mehr zu Gesicht gekommen. In ähnlichem Grade wie die 
Finnenkrankheit beim Menschen ist die Echinococcenkrankheit 
beim Menschen und die Bandwurmkrankheit bei den Hunden be¬ 
deutend seltener geworden. 

Geschichte. 

Die Fleischbeschau ist bekanntlich keine Errungenschaft der Neuzeit, 
sondern eine uralte Einrichtung. Die Aegypter schieden bereits zwischen 
reinem und unreinem Fleisch und hatten eine Fleischbeschau für die Opfer- 
thiere. Die sanitätspolizeilichen Bestimmungen Uber Fleisch, welche den 
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Israeliten durch Moses vorgeschrieben waren, sind bekannt. In Athen 
bestand schon in früher Zeit eine Marktpolizei, desgleichen im alten Rom. 
In Deutschland begegnen wir den ersten Bestimmungen über den 
Fleischverkehr im Jahre 787 in dem Beschlüsse des Concils von Celeyth, 
durch welchen der Genuss von Pferdefleisch von der Kirche untersagt 
wurde. Im 12. und 13. Jahrhundert sind zahlreiche Stiftungsbriefe über 
die Regelung des Fleischverkehrs erlassen worden. Das Augsburger 
Stadtrecht aus dem Jahre 1276 schreibt bereits Schlachthauszwang für 
Rinder, Schafe und Kälber und Untersuchungs- und Declarationszwang 
für kranke Thiere vor und bekundet hiermit einen hygienischen Stand¬ 
punkt, der jetzt zum Theil noch erkämpft werden muss. Wie viele 
andere Einrichtungen, so gingen auch die Errungenschaften auf dem Ge¬ 
biete des Fleischverkehrs durch den dreissigjährigen Krieg zugrunde. 
N’ur allmählich brach sich wieder das Bestreben, die Fleischbeschau zu 
regeln, Bahn. Im Jahre 1772 wurde z. B. in Baden eine für die damalige 
Zeit mustergültige Verordnung über die Erkennung und das Verfahren mit 
dem Fleische kranker Thiere erlassen. 

Einen Rückschlag erlitt die Regelung der Fleischbeschau durch 
die Feststellung, dass nicht alles Fleisch kranker Thiere schädlich 
ist. Diese Feststellung hatte die extreme Auffassung zur Folge, dass 
alles Fleisch kranker Thiere unschädlich und deshalb eine Fleischbeschau 
überflüssig sei. Infolge dessen gingen die Schlachthäuser, in welchen die 
Schlachtungen überwacht werden konnten, wieder ein. Ein ministerielles 
Rescript in Preussen erklärte unter dem Einflüsse obiger Auffassung im 
Jahre 1826. dass es unzulässig sei, die zünftigen Schlächter zu zwingen, 
auf dem Schlachthofe zu schlachten; es könne diesen unbedenklich, wie 
es auch in der Residenz geschehe, gestattet werden, in ihrem Hause zu 
schlachten. So gingen allmählich in den einzelnen Städten die Schlacht¬ 
häuser ein, und im Jahre 1842 existirte z. B. in Berlin von drei Schlacht¬ 
häusern keines mehr. Erst die Trichinenepidemieen, welche in den 
60er Jahren unseres Jahrhunderts im nördlichen Deutschland in schrecken- 
erregender Weise auftraten, lenkten wieder die öffentliche Aufmerksamkeit 
aut die Regelung der Fleischbeschau. Als im Jahre 1864 eine Commission 
der Berliner Medicinischen Gesellschaft zur Berathung der Trichi¬ 
nenfrage zusammentrat, hielt sie es für ihre erste Pflicht, die Errichtung 
öffentlicher Schlachthäuser zur Erhaltung der öffentlichen Gesund¬ 
heit auf das dringendste zu empfehlen. Hierauf wurde im Jahre 1868 
das Gesetz, betreffend die Errichtung öffentlicher, ausschliesslich zu be¬ 
nutzender Schlachthäuser - welches durch das Gesetz vom 9. März 1881 
e.ne zweckentsprechende Erweiterung erhielt - erlassen, und im Jahre 
r S ® rete u Rei ^sgcsetz über die Regelung der Fleischbeschau, 
Ä „tl erkehr Genuss. 

i,,L,t j G f etz den ? rw “rtelen Nutzen leider noch nicht ge¬ 
tobt und wird ihn so lange nicht haben, bis durch Ausfülirungs- 

DmlÜSW mr -fT Controlle des Fleischverkehrs gesorgt wd. 
Ür v^'? gS .T e ' ge f Ctz bedroht ledi & Hch das Inverkehrbringen 
mit Smfe lh r ’ na<d, Semachter und gesundheitsschädlicher WaLe 
AewriLÄÄ “ Ur das bereite begangene Debet, während es 
*Wliche"Vschl nicht Et*“ Inverkehrbrül B en verdorbenen oder 

berg I "d?e eU Gros 1 s h‘ fl ™ S i?. d - n “ r die ' : Königreiche Bayern und Wflrttom- 
Sach^en-Cotan/^i u. Umerd e « und Hessen, die Herzogtümer 
Schwarzburv ID.slu? a ,“ nd Sa 5, h ? en -M e ining e n, das Fürstentum 
die Freien StMll r, d ° stadt ; d f s Hoichsland Elsass-Lothringen und 
tta« Zeit im R.t Lubeck “ nd Hamburg seit längerer oder 
wCpfelTen nä^ e “t r « erB ? el ‘ 8n Fleischbeschau. In den König- 
burg-Strelitz° Merk?» 0 ? 8011 '^ J en Gfossherzogthümern Mecklen- 
Eisenach LdenH-™'?- b “ rg '? C ^' erin Und Sachsen-Weimar- 
b “rg. sowie in den^üretenthZa,^ a t ' B '' aunsch " , eig «nd Olden- 
Gondershausen frbWv Ll P pe ’ . Reuss UU(1 Schwarzburg- 

Gchlachtthiere Im Köni^- 8 ??^ 611 übe f (Re obligatorische Beschau der 
(Hessen-Nassau^fp C Fi^ Iß ^ en i 1St ^ Zeit nur in einer Pro- 
Hcheu Oberpräsidenten crpir^Jf Flcisehbeschiiu diireh einen Erlass des könig- 
überlassen geblieben Srblarf h Im übn ^ e P lst es bis jetzt den Gemeinden 
Pfo des &hlachthauw«f :htM “ se r zu . erbauen und hierauf nach Maass- 

Z«is äer Flcischbestaf die i0 TJi e v hbeSCh r z “. re ®‘: ln - N,,r «in 

Dcussen und i a s.. „i ■ dle Trichinenschau, ist im Königreich 
Genuss rohen oder halbt/nrJ^Fi P 0I !ddeutschen Staaten, in welchen der 
worden. halbgaren Fleisches verbreitet ist, allgemein eingeführt 

Sc blach?hö\e beS i^ h lV“ n j £ r x Qicb Preussen 281 öffentliche 

^^ nof b.dassausse?de^Vl,? eUte l hen Reiche deren 60 °- Zu erwähnen 
ln ^em Thril« aJL" !!?./nchinenschau auch die Pferdefleischbeschau 
und der übrigen deutschen Bundes- 


pmemTheüe 

>Uten ^regelt ist. 


Purchfüh 


Hr die ] 


rung der Fleischbeschau. 


psseren Gemeinden^kt 11 ?^ p er R ^ scRbescbau * n den Städten und 
•\ U8e r und der damit tllh rr i Cht o ngöffentlicher Schlacht- 
zur menschlichen NahJ 1111 ^? 6 BcRlaclltz wang für sämnit- 
endige Grundlage zur besblmmte Schlachtthiere die noth- 

™ öffentliche Sch lachen ifn 611 R ^ elun & der Fleischcontrolle. 
^sebau eine halbe Waa«™ ^i* 611 b eibt die obli gatorische Fleisch- 
Etliche b g6 J’ Wei * es e j n der Unmöglich- 
‘ ^Gökale und deren p^ 8 ? 61 * 6 ? Gemeinden zerstreut liegenden 
Erri ?? aiüten zu überwachen P 0b . nc T inen gewaltigen Apparat 
zu U i? 8 von öffentlichp.n^ ,^ uf dem Eande dagegen stände die 
er Re autzung Emnffttii^ Cb acb ^ bäusern ^ keinem Verhältniss 
S- Empfehlenswerth ist es aber, wie es bereite 
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im Regierungsbezirk Oppeln durchgeführt ist, für mehrere nahe 
zusammen hegende kleinere Gemeinden gemeinschaftlkhe 
Schlachthöfe zu erbauen. Es liegt im Intefesse der Sache da% 
die Erbauung öffentlicher Schlachthöfe von der Gemeinde selbst in 

vL f P“f “T? Wird ‘ Die Besor g niss einer ungenügenden 
Rentabilität ist erfahrungsgemäss ganz unbegründet Ebenso hat 
die Erfahrung gezeigt, dass durch die Errichtung von öffentlichen 

Verthtu er uZ ™ d durch di « Einführung der Fleischbeschau eine 
Verteuerung der Fleischpreise nicht eintritt 

Ais oberster Grundsatz muss bei der Regelung der Fleisch¬ 
beschau aufgestellt werden, dass sämtliche zum Genuss für 
Menschen bestimmten Schlachtthiere ohne Ausnahme 
\or und nach dem Schlachten untersucht werden. Ferner ist un¬ 
zertrennlich von der Regelung der Fleischbeschau die Einführung 
von sogenannten Freibänken oder freibankähnlichen Einrichtungen 
wie dieselben in Süddeutschland ganz allgemein bestehen. Die Er¬ 
richtung der Freibänke verschafft nicht nur den Consuraenten die 
volle Gewissheit, im freien Verkehr tadellose Waare zu bekommen 
sondern auch der Sanitätspolizei die Möglichkeit, Fleisch von 
kranken Thieren unter gewissen Cautelen in den Verkehr zu geben 
(z. B. das gekochte Fleisch finniger Thiere, blutiges Fleisch, Eber¬ 
fleisch u. s. w.) Irgend ein Unrecht durch die Einführung einer 
Freibank erwächst niemand. Denn es steht jedem frei, Fleisch 

P Fr t lba ? k ~ welches stets billiger ist, als das in den 
öffentlichen Verkaufsstätten feilgebotene Fleisch — zu kaufen oder 
nicht, und volenti non fit injuria. 

Die Freibänke und der Declarationszwang für mangelhaftes 
Fleisch smd alte deutsche Einrichtungen, deren Unentbehrlichkeit 
sich schon bei der empirischen Regelung der Fleischbeschau horaus- 
gestellt hat. So schreibt das Augsburger Stadtrecht 1276 vor, 
dass finniges Fleisch niemandem gegeben werde, „wände mit wizzen.“ 
Die Freibänke hiessen zum Theil auch Finnenbänke, weil sie vor¬ 
nehmlich dem Verkaufe finnigen Fleisches dienten. Für eine der¬ 
artige Finnenbank schreibt das Stadtrecht von Wimpfen vor, dass 
dieselbe drei Schritt von den gewöhnlichen Fleischbänken entfernt 
aufgestellt werden müsse. Nach dem Hamburger Schlächterstatut 
von 1375 musste finniges Fleisch ebenso wie in Lübeck und in 
Stade in einer besonderen Bude auf einem weissen Laken verkauft 
werden. 

Bei der Errichtung der Freibänke ist nur dafür Sorge zu 
tragen, dass Maassregeln getroffen werden, welche einen betrügerischen 
Zwischenhandel mit dem Freibankfleisch verhüten. 

Zur Durchführung der Fleischbeschau sind in erster Linie die 
Thierärzte bestimmt. Denn es handelt sich um die Ermitte¬ 
lung von Thierkrankheiten. Die Thierärzte sind auch überall 
dort, wo die Fleischbeschau bereits geregelt ist, als wissenschaft¬ 
liche Sachverständige der Fleischbeschau bestellt. Die Zahl der 
Thierärzte ist aber zu gering, als dass dieselben ohne Beihülfe die 
vollkommene Durchführung der Fleischbeschau in die Hand nehmen 
könnten. Aus diesem Grunde sind zu ihrer Unterstützung soge¬ 
nannte empirische oder Laienfleischbeschauer auszubilden und 
anzustellen, welche nur bei völlig gesunden Thieren und in be¬ 
sonders und unzweideutig namhaft gemachten Fällen von Erkran¬ 
kungen ein Entscheidungsrecht besitzen. An Schlachthöfen sind 
ausschliesslich Thierärzte anzustellen, wie dies auch mit wenigen 
Ausnahmen (einige ärmere Gemeinden in Ostpreussen und Posen) 
überall der Fall ist. (Schluss folgt.) 

X. Standesangelegenheiten. 

Die ärztlichen Standesrertretnngen im Königreich Sachsen. 

Von Dr. jur. Ledig in Leipzig. 

Den ärztlichen Standesvertretungen im Königreich Sachsen steht eine 
bedeutsame Umwandlung bevor, die geeignet ist, nach verschiedenen 
Richtungen hin Wünsche zu erfüllen, die die Mehrzahl der sächsischen 
Aerzte lange gehegt und wiederholt ausgesprochen hat. Der Entwurf 
eines Gesetzes über die ärztlichen Bezirksvereine, der nebst einer ausführ¬ 
lichen Begründung dem sächsischen Landtage am 12. November 1895 zur 
Berathung und Beschlussfassung zugegangen ist und aller Voraussicht nach 
mit einer (noch zu berührenden) Abänderung Gesetzeskraft erlangen wird, 
erscheint aber nicht allein um deswillen der Aufmerksamkeit auch der 
nichtsächsischen Berufskreise werth. weil er alle prakticirenden Aerzte 
grundsätzlich und zwangsweise zu Mitgliedern der Bezirksvereine werden 
lässt und sie einer weitgehenden Disciplinaraufsicht unterwirft, sondern 
zugleich auch wegen der eingehenden Rechtfertigung, die dieser Neuerung 
zu Theil wird und wegen der Betrachtungen, denen die einschlägigen Ver¬ 
hältnisse des Reiches und der einzelnen Bundesstaaten unterzogen werden. 

Die (mehr als zwei Druckbogen umfassende) Begründung des Ent¬ 
wurfes geht davon aus, dass namentlich der steigende Zudrang zum medi- 
cinischen Studium, die Zulässigkeit des Curpfusckens und die Macht der 
Krankenkassen auf die Erwerbsvorhältnisso der Aerzte drücke und einen 
unwürdigen Wettbewerb entfesselt habe. Unter diesen Uebeln litte auch 
der bessere Theil der Aerzte und der ganze Stand, dessen Ansehen be¬ 
einträchtigt werde. Dies bedeute aber, abgesehen von der Verringerung 
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des Zutrauens derer, die ärztliche Hülfe suchten, insofern eine allgemeine 
Gefahr, als der Arzt, besonders auf dem Lande und in kleinen Städten 
vermöge seiner Stellung in cultureller und politischer Beziehung von be- 
achtenswerthem Einfluss sei, dabei jedoch mit seinem Berufe gewisser- 
maassen in der Luft schwebe, während Geistliche und Lehrer, Richterund 
Anwälte, die sich in ähnlicher Lage befänden, an Kirche und Gemeinde, 
sowie an Staat und Gesetz ihre Stütze fänden und der Anwalt zudem in 
den Anwaltskammern seinen Halt besitze. Dem gegenwärtigen Missstand 
lasse sich nur durch eine Organisation begegnen, die anderen ähnlichen 
Vertretungen gegenüber eine gleichberechtigte Stellung einnehme, für alle 
Standesgenossen unterschiedslos verbindlich und mit der Gewalt aus¬ 
gestattet sei, unwürdiges Verhalten zu strafen. Nur die Beilegung dieser 
Eigenschaften sichere der Gesammtheit zugleich die Möglichkeit, er- , 
zieherisch auf den jüngeren Nachwuchs einzuwirken. 

Da der Reichskanzler am 3. Mai 1889 dem Ausschüsse des deutschen , 
Aerztevereins erklärt habe, die Absicht, eine deutsche AerzteordnUng zu 
erlassen, bestehe nicht, falle die Aufgabe der Einrichtung von ärztlichen 
Standesvertretungen den Einzelstaaten zu, unter denen für das Gross- | 
herzogthum Baden und für Hamburg neuerdings durch mehr oder weniger 
zweckentsprechende Vorschriften gesorgt sei und das Herzogthum Braun- | 
schweig bereits seit dem 1. Januar 1866 Acrztekammern aufzuweisen 
habe, die säinmtliche Aerzte umfassten und mit der Befugniss versehen 
wären, wegen ordnungswidrigen und unangemessenen Verhaltens empfind¬ 
liche Disciplinarstrafen (z. B. Verweis vor versammelter Kammer) zu ver¬ 
fügen. Im Königreich Preussen habe sich die Verordnung vom 25. Mai 
1887 im allgemeinen bewährt, indessen habe die preussische Regierung 
mitgetheilt, dass auch dort eine Umgestaltung der Aerztekammem vor¬ 
bereitet werde, die auf eine Erweiterung ihrer Disciplinarbefugnisse 
hinauslaufe. 

Bei dieser Sachlage habe die sächsische Regierung nicht länger ge¬ 
zögert, den vorzugsweise von Seiten der ärztlichen Bezirksvereine an sie 
gelangten Gesuchen nachzukommen; sie habe sich dafür entschieden, die 
Ergänzung der bisher für die Bezirksvereine gültigen Ministerialverordnung 
im Wege eines Gesetzes anzubahnen, weil die Neuorganisation dazu dionen 
soll, die Angehörigen eines Standes in ihrer freien Entschliessung nicht 
unerheblich zu beschränken. 

Wie schon angedeutet, sollen nun nach dem vorliegenden Entwürfe 
sämmtliche innerhalb des Medicinalbezirks wohnenden und ihre Praxis 
ausübenden, mit Approbation versehenen Aerzte, sowie die aus der Zeit 
vor dem Inkrafttreten der Gewerbeordnung übernommenen Aerzte und 
Wundärzte älteren Bildungsganges ohne weiteres Mitglieder des Bezirks¬ 
vereins (§ 1) und der Austritt lediglich infolge der Erlangung der Mit¬ 
gliedschaft eines benachbarten Bezirksvereins zulässig sein (§ 2). Dagegen 
sind approbirte Aerzte und Wundärzte, die nicht prakticiren, sowie 
Sanitätsofficiere des Friedensstandes, gleichviel ob sie der Civilpraxis nach¬ 
gehen oder nicht, zum Beitritt zwar berechtigt, nicht aber verpflichtet 
(§ 1), während die Aufnahme approbirter Zahnärzte dem Verein freisteht, 
von ihm jedoch abgelehnt werden kann (§ 3). 

Mit den preussischen Aerztekammem haben die Bezirksvereine etwa 
den nämlichen Geschäftskreis gemein, wenn sie die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege, die ärztliche Wissenschaft und Kunst und (insbesondere durch 
Maassnahmen zur Unterstützung hülfsbedürftiger Mitglieder und deren 
Familien) die wirthschaftlichen Interessen der Aerzte finden und in diesem 
Bereiche den Oberbehörden als Informationsorgane verfügbar sein sollen. 
Es wird jedoch weiter die Aufrechterhaltung und Stärkung der Standes¬ 
ohre, die Pflego des gedeihlichen collegialen Verhältnisses und die Schlich¬ 
tung der unter den Standesgenossen entstandenen Streitigkeiten ausdrück¬ 
lich als Zweck der Bezirksvereine bezeichnet (§ 4). 

Behufs Erreichung dieser Ziele soll jeder Bezirksverein ein ministe¬ 
rieller Genehmigung bedürfendes Statut errichten, das die Vorstands¬ 
wahlen regelt und eine Standes- und Diseiplinarordnung enthält (§ 5), 
deren erstere die Pflichten, die den Mitgliedern „in Ausübung ihres Be¬ 
rufs und zur Wahrung der Ehre und des Ansehens ihres Standes in wie 
ausserhalb ihrer Berufstätigkeit obliegen“, aufführt und deren letztere 
über die Untersuchung und Aburtheilung von Uebertretungen der Standes¬ 
ordnung Bestimmung trifft (§§ 6, 7). 

Richtet sich eine Anzeige, die jedermann erlaubt, aber in schrift¬ 
licher Form anzubringen ist, gegen einen beamteten Arzt oder einen 
Sanitätsofficier des Friedensstandes, so ist sie sofort an die Disciplinar- 
behörde abzugeben, der der Beschuldigte infolge seiner dienstlichen 
Stellung unterworfen ist. Andererseits hat in der Weise, die das Statut 
anordnet, der Ehrenrath zu erörtern und in einer Besetzung von wenig¬ 
stens drei Mitgliedern zu entscheiden. Das Erkenntniss kann lauten: 
1) auf vorläufige Einstellung, falls zunächst der Abschluss eines gericht¬ 
lichen Strafverfahrens abgewartet werden soll, 2) auf Freisprechung oder 
3) auf Verurtheilung, und kann letzterenfalls a) Warnung, b) Verweis, 
c) Geldstrafe von 20—1500 M., d) Aberkennung des Wahlrechts und der 
Wahlfähigkeit im Verein bis zu fünf Jahren und e) bei Zahnärzten Aus¬ 
schluss aus dem Verein oder endgültige Unfähigkeit zum Wiedereintritt 
in irgend einen Bezirksverein verfügen, überdies aber sich auf Veröffent¬ 
lichung des Urtheils im ärztlichen Correspondenzblatt oder einer anderen 
Zeitschrift richten. Gegen die Entscheidung ist der Beschuldigte befugt, 
innerhalb von 14 Tagen schriftliche Berufung an den Disciplinarhof em- 
zulegen, der für jeden Regierungsbezirk aus einem ministeriell zu er¬ 
nennenden höheren Verwaltungsbeamten als Vorsitzenden und drei vom 
Kreis- (Provinzial-) Ausschuss aus seiner Mitte zu wählenden Beisitzern 
gebildet wird. Die Vollstreckung der Urtheile endlich hat auf Antrag 
des Ehrenrathsvorsitzenden, der die Geldstrafen der Vereinskasse einver- 
leibt, durch die Verwaltungsbehörde zu erfolgen (§ 7). 

Die spezielle Begründung des eben geschilderten Entwurfes lässt 
keinen Zweifel darüber aufkommen, dass sich die sächsische Regierung 
gewisser Mängel ihrer Vorschläge, die 'gänzlich kaum jemals werden be¬ 


seitigt werden können, klar bewusst gewesen ist. Zwar legt def Um¬ 
stand, dass die beitrittspflichtigen beamteten Aerzte und die nur beitntts- 
berechtigten Militärärzte der Disciplinaraufsicht der selbstgewähltenbtandes- 
Vertretung entzogen werden müssen, weil sie nach allgemeinen Gesetzen 
bereits einer Disciplinargewalt unterstehen, die Gefahr der Anwendung 
zweierlei Maasses nicht so nahe, als es zunächst den Anschein hat. Denn 
die Disciplinarbefugniss über die Amtsärzte liegt wenigstens in Sachsen 
durchweg dem gleichen Ministerium ob, das den Disciplinarhof mit einem 
Beamten beschickt und hierdurch Fühlung behält, und das Knegsraimste* 
rium hat die ausdrückliche Zusicherung schon, erteilt* darauf halten zu 
wollen, dass Militärärzte, die Civilpraxis betreiben, insoweit die Standes¬ 
ordnung beobachten; Überdies wird der Bezirksverein kaum gehindert 
werden können, in seinen Hauptsitzungen Verstösse jener Aerzte zu be¬ 
sprechen und zu rügen, wenn sie sonst keine angemessene Ahndung er¬ 
fahren. Auch die Besorgniss, dass die (vier) Disciplinarhöfe in ihren Ent¬ 
scheidungen allzu sehr von einander abweichen, ist nicht gerechtfertigt, 
da neben der Uebertragung des Vorsitzes an allen Disciplinarhöfen auf 
die nämliche Person noch die Möglichkeit bleibt, durch die auch beim 
Ehrengerichtshof für deutsche Rechtsanwälte gebräuchliche Drucklegung 
der Entscheidungen die Meinungen zu beeinflussen, und bei Einführung 
ähnlicher Einrichtungen im Königreich Preussen wegen der völlig ver¬ 
schiedenen Verhältnisse der Provinzen der Bezirk der Berufungsinstanz 
über diese hinaus sich so wie so nicht würde erstrecken dürfen. Endlich 
wird einem anderen Bedenken muthmaasslich durch den Landtag abge¬ 
holfen werden, der dem Vernehmen nach seine Zustimmung davoti ab¬ 
hängig machen wird, dass nicht jeder Bezirksverein eine eigene Standes- 
und Diseiplinarordnung beschliesst, sondern für sämmtliche Vereine eine 
gleichlautende Satzung in Anbetracht dessen geschaffen wird, dass rein 
„lokale Bedürfnisse“, deren Berücksichtigung die Verschiedenheit des 
Statuts ermöglichen soll, die Anforderungen von Berufspflicht, Standesehre 
und Collegialität niemals zu berühren vermögen und anstatt einer speciellen 
Beschreibung eine ganz allgemeine Formulirung der Standesaufgaben schon 
an sich und etwa nach dem Vorgänge der Rechtsanwaltsordnung räthlich 
ist, nach deren § 28 jeder Anwalt, „die Berufsthätigkeit gewissenhaft aus¬ 
zuüben und durch das Verhalten in und ausserhalb des Berufes sich der 
Achtung, die er erfordert, würdig zu zeigen“ hat. 

Dagegen ist eine andere Schwierigkeit für die Landesgesetzgebühg 
unüberwindlich. Es mag hier dahingestellt bleiben, ob es politisch war, 
dass die Berliner medicinische Gesellschaft ehedem, um die Aufhebung 
des Zwanges zur ärztlichen Hülfeleistung im Wege von § 144 der 
Gewerbeordnung zu erreichen, die Beseitigung des Vorrechts zum 
ausschliesslichen Betriebe ärztlicher Kunst, das den Zünften und Ver- 
bänden ehedem zustand, erstrebt und erlangt hat. Jedenfalls hat mit der 
Herstellung der Gewerbefreiheit für die Aerzte und mit ihrer Unter¬ 
stellung unter die Gewerbeordnung die unerhörte Vermehrung des unter 
ungezählten Namen auftretenden Gurpfuscherthums und der unverhältniss* 
massige Zudrang zum medicinischen Beruf begonnen, dessen Ueberfüllung 
hinwiederum das Uebergewicht der Krankenkassen veranlasst. Die eben 
genannte Errungenschaft ist aber zugleich weiter die Ursache der Unmög¬ 
lichkeit, irgend eine approbirte Persönlichkeit aus dem ärztlichen Stande 
zu entfernen. Kann sonach dem Fortwirken eines Arztes nach geltendem 
Rechte hindernd selbst dann nicht entgegengetreten werden, wenn er 
sogar wegen eines beruflichen Vergehens mit Zuchthaus bestraft oder 
wenn er, wie in dem Falle, der im October 1894 in Preussen dazu Anlass 
gegeben hat, ein Gesuch an das Ministerium zu richten, in Geisteskrank¬ 
heit verfallen ist, so liegt die Unzulässigkeit des Ausschlusses von der 
ferneren Praxis wegen blosser Verfehlungen gegen Ehre und Gewissen¬ 
haftigkeit oder wegen Schädigung des Standesansehens auf der Hand. 

Gewiss ist das Vorgehen der sächsischen Regierung, die sich zur 
Abfassung eines Gesetzes entschlossen hat, da der Beitritt zu den Be¬ 
zirksvereinen aus Rechtsgründen vermittels einer Verordnung nicht er¬ 
zwingbar ist, mit Freuden zu begrüssen. Es ist auch sicher, dass die 
vom Landtag geplante Vervollständigung des Entwurfes im Sinne des Er¬ 
lasses ebenmässiger Standes- und Disciplinarordnungen eine Verbesserung 
darstellt, und es steht wohl zu hoffen, dass auch sonst noch kleine 
Veränderungen eintreten werden und z. B. die obere Grenze der Geld¬ 
strafe auf 3000 Mark gebracht und die Berufung auch dem Antragsteller 
zugänglich gemacht wird. Bei alledem darf indessen niemals ausser Acht 
elassen werden, dass eine Neuorganisation, wie sie dem Aerztestand zur 
eit in Sachsen und demnächst in Preussen bevorsteht, lediglich einen 
einzigen Schritt auf der Bahn bedeutet, die ihm gewiesen ist. Zu der 
Ausnahmestellung der Militär- und Amtsärzte, einschliesslich der Uni¬ 
versitätsprofessoren, und dem Uebergreilen der in den Grenzgebieten 
wohnhaften Aerzte in den benachbarten Bundesstaaten, deren Verbänden 
sie nicht angehören, ist schon ein Keim zu Unzuträglichkeiten geboten. 
Ferner gestaltet sich die Nothwendigkeit, sich von schlimmen und viel¬ 
leicht schlimmsten Elementen als Collegen ansprechen lassen zu müssen, 
nicht durch die Aussicht angenehmer, mit ihnen noch durch das Band 
eines Bezirksvereins oder einer Aerztekammer unlöslich verknüpft zu 
werden. Andererseits wird die Befürchtung, eine Zufluchtsstätte für 
Aerzte abzugeben, die in Einzelstaaten mit strengerer Disciplin sich un¬ 
behaglich fühlen, die bisher noch säumigen Regierungen zur baldigen Re¬ 
gelung des Stoffes nöthigen und auf diese Weise eine allgemeine Orga¬ 
nisation und Disciplinirung des Aerztestandes durch sich selbst vermit¬ 
teln, die schon durch die Thatsache ihres Vorhandenseins des Standes 
Ansehen heben und die beamteten und Militärärzte zu engem Anschluss an 
den Verband bewegen wird, wenn sie nicht der Gefahr ausgesetzt sein 
wollen, für geringwerthiger zu gelten. Hat sich die neue Einrichtung 
bewährt und ist namentlich von den selbstgewählten Gerichtshöfen nach¬ 
sichtslos und mit einem Ernste eingeschritten worden, der unbotmässigen 
und ungehorsamen Mitgliedern die fernere Ausübung einer Thätigkeit un¬ 
erträglich macht, die ihnen fortgesetzte Bestrafungen zuzieht, dann wird 
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das Vorstadmm übenninden, das hinlängliche Vertrauen der gesetzgeben¬ 
den Factoren erwerben und um das Endziel zu ringen sein: die völlig un¬ 
abhängige Selbstdisciplinirung eines deutschen Aerztestandes, der alle Be- 
rnfsgenossen ausnahmlos umfasst. Denn wenn auch die vollständige Un¬ 
abhängigkeit von verwaltungspolitischen Zweckmässigkeitserwägungen für 
die Tauglichkeit der Anwälte, die dem Rechtsuchenden beistehen sollen, 
eine geradezu unerlässliche Voraussetzung bildet, so ist eine der Rechts¬ 
anwaltsordnung ähnliche Organisation, die ihr Statut nicht einer Gewogen¬ 
heit der Regierung verdankt, sondern^ zufolge eines gesetzgeberischen 
Actes gehandhabt und bei Bereinigung innerer Angelegenheiten eines Vor¬ 
sitzenden Verwaltungsbeamten nicht bedarf, für den Aerztestand sicher¬ 
lich wenigstens wünschenswerte Andernfalls würde er unter dem Vor¬ 
wände der Gewöhnung wahrer, d. h. mit Selbstbeschrä rkung verbundener 
Freiheit nur eine regierungsseitige Vormundschaft bekommen und be¬ 
halten, ehe noch festgestellt ist, dass er die Unwürdigkeit als eine allen 
angethane Beleidigung zu empfinden vermag und mit den äussersten Mit¬ 
teln bis zur wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Vernichtung des an¬ 
sässigen Mitgliedes zu strafen gewillt ist. Dr. jur. L. in L. 

XI. Therapeutische Mittheilungen. 

lieber Salmiakemathmung und einen neuen Inhalator. 1 ) 
Von Dr. Friedr. Mohrhoff in Neapel. 

Unter der grossen Zahl neuer Heilmittel, die durch die Fortschritte 
der Chemie und den rastlosen Forschungsgeist der Therapeutiker in un¬ 
unterbrochener Reihenfolge zu Tage gefördert werden, sehen wir so 
manche ebenso schnell wieder verschwinden, wie sie auftauchten, ohne 
uns im geringsten darüber zu wundern, denn die einen orwiesen sich bei 
allgemeinerer Anwendung und sorgfältiger Prüfung als mit üblen Neben¬ 
wirkungen behaftet, andere werden durch neuere, noch besser wirkende 
überholt und verdrängt. Schwerer dagegen erklärt es sich, wie ältere 
von anerkannten Autoritäten geprüfte und empfohlene Heilmittel, die 
nicht durch bessere ersetzt wurden, in Vergessenheit geriethen oder über¬ 
haupt keinen Eingang in die Praxis fanden. Zu diesen gehört der Sal¬ 
miak m form der Emathmung seines Gases in statu nascendi. Die Wir¬ 
kung desselben ist ausgezeichnet, wie sie durch kein anderes Mittel 
berrorgebracht wird, und dennoch ist es aus den Lehrsälen und den 
neueren Lehrbüchern der Matena medica so vollständig verschwunden, 
Uri 5 v Wahrend , me L m ® r Studienzeit auf der Universität zu Neapel 
bum dem Namen nach bekannt wurde. Nur zufällig gerieth mir ein 

pS i." 1 die H J nde ’ Und der beiei “ em 70jährigen 
alle mävun \r-H S i eit Ja \ ren an chrotuschem Luftröhrenkatarrh litt und 
e. Ve ? eb fu S . an £ ewandt batte, damit erzielte Erfolg - 

Be«chäftivnncr TT f- ai \ der Krankheit zurück — trieb mich zu eingehenderer 
ArÄfiM lif!!? 1 Gf « eIlstand ' , ■ kh fe ” d 21 meiner Ueberraschung 
öd PwSÄ Litteratur aus vergangenen Zeiten vor, die an Klarheit 

nicbtslu wn DB ch™ lies”? aber Anwmd “« «"d Wirkung des Mittels 

>ilKm e is™G^brarb aC J S i Merklärlich ' .»je «in solches Mittel nicht in 
MttWea „ 7 eetommen war, mdess eine nähere Prflfung der 
obera ^ mi $ ^ schuld «i* 

ml« iSiltate dZit 1 so r? IUtl S er Beaufsichtigung des Arztes waren 
W^Srlei Veira“’- S“ 1 daz „“ bat der Arzt ^ Zeit, 
machte, den man de^Äl/ 16 1<d } Z8r f. ers Jhe llun g eines Apparates 
•äugt« ich bald zu der Fin«;St n /° rg 0S m die Hand geben könne, ge- 
neutrales Salmiakeas da^Äi ^ vor all( r m schwer sei ’ vollkommen 
ich. wie SSL w- l“’ ^ •** A SGlbst Pröfte Und erfuhr 
äure gelbst auf dfc frei ? n A “ m ^ niaks oder frei er Salz- 

sachungen stellte irh fiL U 5 dö ^ ung . e seh A* 8 Resultat meiner Unter- 
nügen müsse: ^ 188 der Apparat folgenden Anforderungen ge- 

der e Erfo 0 lg k ab m ‘ en “ entraIen SaJ,niak S as es. Hiervon 

K iaf die elneeathmetf Mon°^ e ‘. n ?, Gur Sicherheit geleitet werden, 

* paneste vom Anttemmf“ T Z ,“ fal1 abhän S en - sondern muss 
,1 Leicht», J pj* 1 ? bestllT| mt werden können. 

* enn sie beim Athmen dieT nW - die # es . und ® Lnnge ermüdet es, 
^eviel mehr dieses bei Hm- durc j 1 irgend ein Hindemiss ziehen soll; 

. ^BevM^d^^^w derFkll aem muss, leuchtet wohl ein! 

“ s durch erfollse CaS lb f un g- Nlcl "f Peinlicher für einen, 

niehnnals täglich liZvÄ e ™a<l®ten chronisch Leidenden, als 
eehiickt unbeweglich zu sit 7 on ~ aa ff® a zu treffen und über den Apparat 
«!■ und a construirt 8 e „ d,.® er Ap u parat m “ ss als0 Ieicht und hand- 
we Weise Unheil damh ’»™«. er beqiiom in Gang gesetzt und auf 
*» man die Luft dnich E^'nJ® 1 kann - Vor «O®™ muss 

^« unerfahrene und unbÄ ? Iben einzieht, dieselbe eventuell auch, 
k “ d ““»Mfl'che Kranke sehr dazu disponirt ist 
sonnen, ohne dass Ammoniak und Säure dabei in die 
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gerangen” ErhTrS ete i? n Pparat entspricht durchaus di. 

2 , i”,T m; henund einem San'Ju . G . 0s ? c ®“®r Pfeif. und besteht aus 
ihm. *1Ammoniakfln.sSb'^*’ ! n das entere Kämmerchen tröpfelt 
das Sr»“ da ® mittlere zehn Tropfen Salz- 
selben Dntj AuDarat Ict ? alkwas ® er angefeuchteten Schwamm 
nicht, i,? 1 Int eresse und betrarbt^f ^? r Kranke bedient sich des- 

Ud i!T nehm ist, eher^ala 1 «; d&S ^mathmen, das an und für sich 
Cl^mer umher spazieren^ann 8ngenehmen Zeitvertreib, da er 
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Salzs^irekanuuer^verwMdel't lÄtffiafte “ d “ 

fortgerissene Salzsäure verbindet sich im Schimm ^tTm Zit“ 8 “1 
der reiue neutrale Salmiak in feinster Gasform Z g r durch dt feiusta 
Verzwdgungen der Luftröhre in die Alveolen der LuncHm und übt ™ 
mittelbar seme Wirkung auf die Schleimhäute aus. 

*• x. mai1 80(161,0 fldchti g 0 Arzneimittel — Eucalyptol Menthol 
Terpentinöl u. s. w. — mit dem Salmiak vereinigen, so tröpfelt man 

Banmwonhö den h Ka J k ^ asser angefeuchteten Schwamm ? oder auf ein 
Baumwollbäuschchen und bringt es in die obere Kammer, bevor man den 
Schwamm einlegt. Im allgemeinen bin ich indess, ohne die Verwendung 
g6( l lgI1 M t6n ™ en auszuschliessen, für die Anwendung 0 de! 
?^“ iaks , f ! lr | lcb dessen ausgezeichnete Wirkung darin besteht, 

dass er die Schleimhaut, gleichviel, ob deren krankhafte Affection in 
Schleimal)Sond erung besteht, zu ihrer nor¬ 
malen Tätigkeit zurückführt und dadurch nicht nur vorübergehendo 
Besserung, sondern vollständige Heilung hervorbringt. g 

Ich unterlasse es hier, auf die zu behandelnden Krankheiten näher 
einzugehen, möchte aber noch auf den höchst günstigen Einfluss hin- 
weisen. den äusserst kleine Dosen Morphium (0,005 gpro dosi et die 
ausüb ^- Man sieht unter dieser ZusLmenwirknng oft 
sehr alte Katarrhe wunderbar schnell, Recidive selbst binnen 24 Stunden 
verschwinden. 

Pro!! T Deg 1 © (Zur Anwendung des Ferropyrins, Wiener medicinische 
Presse) empfiehlt das Ferropyrin als höchst schätzbare Combination eines 
leicht resorbirbaren Kisenmittels mit einem Antineuralgicum. Er sah 
davon rasche Wirkung auf anämische und chlorotische Zustände, die mit 
Neuralgie (Kopfschmerzen, Intercostalneuralgie u. s. w.) complicirt waren, 
namentlich prompte Beseitigung oder doch Besserung der letzteren, 
übrigens auch Nutzen bei nichtanämischer hartnäckiger Ischias. Er giebt 
1—1 /j g auf 200 Wasser, dreimal des Tages einen Esslöffel. Das Mittel 
ist auch seiner Billigkeit wegen zu ausgedehnter Anwendung geeignet, 
-A. Eulenburg (Berlin). 

„ Al8 , ein6 neue , Behand lung der Epididymitis and Orchitis em- 
phehlt luttle (Journal of cutan. und genito-urin. dis., Oct, 1895) die 
locale Anwendung von Guajakol. Die Temperatur sinkt schnell und die 
bchmerzen lassen bedeutend nach. Man pinselt entweder reines Guajakol 
oder eine Salbe (2—3:30) auf. Es wird dem Verfasser nur entgangen 
sein, dass diese Methode nicht neu ist, sondern bereits früher von Balzer 
und Lacour (Ann. des mal. des org. gen.-urin., 1894, 11) empfohlen 
worden ist. _ Joseph (Berlin). 

— Folgendes Bleiwasserliniment wird von C. Boeck zur Behand¬ 
lung entzündlicher, stark juckender, trockener Hautkrank¬ 
heiten gebraucht: R. Talei pulver., Amyli ana 100,0, Glycerini 40,0, 
Aqua Plumbi 200,0, M. f. Linimentum. Bei empfindlicher Haut wird das 
Bleiwasser zur Hälfte durch l°/oiges Borwasser ersetzt. Das Mittel ist 
vor der Anwendung mit etwa der doppelten Menge kalten Wassers an¬ 
zurühren, so dass es dünnflüssig wird, und mittels Watte oder Bürste auf¬ 
zutragen. Der dünne Ueberzug trocknet in einigen Minuten. Ein Verband 
erübrigt sich. Die Procedur kann beliebig oft wiederholt werden und 
vertreibt stets das Jucken. Zur Behandlung eignen sich sowohl acute 
papulöse als chronische trockene Ekzeme, besonders auch die der Genito- 
analregion. Eine strenge Gegenanzeige ist das Vorhandensein von 
Bläschen und das Nässen. (Monatshefte für praktische Dermatologie 
Bd. XXI, No. 3). ^ Block (Hannover). 


XII. Kritische Bemerkungen zu dem Aufsatze 
Max Gruber’s „Pasteur’s Lehenswerk im Zu¬ 
sammenhang mit der gesammten Entwicke¬ 
lung der Mikrobiologie.“ 

Von Prof. E. Pfeiffer in Berlin. 

In Nr. 47 bis 49 der Wiener medicinischen Wochenschrift hat 
Gruber eine längere Abhandlung veröffentlicht „Pasteur’s Lebens¬ 
werk im Zusammenhänge mit der gesammten Entwickelung der 
Mikrobiologie.“ Dieser Aufsatz, welcher mit beredten Worten 
der Bedeutung des genialen französischen Forschers gerecht wird, 
findet auch in unseren Herzen einen lebhaften Widerhall. Da 
Gr über sich aber nicht mit einer einfachen historischen Dar¬ 
stellung der Pasteur’schen Arbeiten begnügt hat, sondern die 
gesammte Lehre von den Mikroorganismen in den Kreis seiner 
Betrachtungen zu ziehen versuchte, so gewinnt sein Aufsatz durch 
die ihm beigelegte historisch-kritische Tendenz ein höheres Interesse. 

Für das Gelingen eines derartigen Versuches ist ein Urtheilen 
sine ira et studio die erste Vorbedingung. Ich werde im Folgenden 
jedoch an einigen aufs Gerathewohl herausgegriffenen Punkten 
zeigen, dass Grub er nicht mit der erforderlichen Objectivität 
und Unparteilichkeit an diese Aufgabe herangetreten ist. 

„Ein methodisches Problem von grösster Tragweite“ nennt 
Gruber mit Recht das Gelingen der ersten Reincultur eines patho¬ 
genen Bacteriums ausserhalb des Thierkörpers. Aber dieses Problem 
wurde nieht von Pasteur, sondern von R. Koch gelöst, dessen 
bahnbrechende Arbeiten über die Aetiologie des Milzbrandes im 
Jahre 1877, als Pasteur, offenbar durch Koch’s Publicationen 
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angeregt, mit dem Milzbrand eben erst sich zu beschäftigen be¬ 
gann, schon völlig abgeschlossen der wissenschaftlichen Welt Vor¬ 
lagen. Wenn Gruber trotzdem das Verdienst, die Milzbrand¬ 
bacillen als erster in Reincultur erhalten zu haben, dem franzö¬ 
sischen Forscher zuerkennt, so ist er von dem Vorwurf einer be¬ 
fremdlichen Unkenntniss der ersten grundlegenden Forschungen 
auf dem Gebiete der jungen bacteriologischen Wissenschaft schwer¬ 
lich freizusprechen. 

Während in dem eben erwähnten Falle R. Koch zu gunsten 
Pasteur’s benachtheiligt wird, macht Grub er bald darauf den 
Versuch, eine der wichtigsten Entdeckungen Pasteur’s für H. 
Büchner zu reclamiren. Ich möchte allerdings glauben, dass 
Gr über seinem Freunde einen sehr schlechten Dienst dadurch er¬ 
wiesen hat, dass er die Aufmerksamkeit der Bacteriologen von 
neuem auf eine seit langem der verdienten Vergessenheit ftnheim- 
gefallene Arbeit Buchner’s lenkte. Im Jahre 1878 hatte bekannt¬ 
lich Büchner, noch völlig im Banne Naegeli'scher Anschau¬ 
ungen, den Beweis zu erbringen versucht, dass Milzbrandbacillen 
und Heubacillen genetisch Zusammenhängen und dass sowohl der 
Bacillus anthracis sich in den Heubacillus umzüchten lässt, als 
auch umgekehrt. Grub er vindicirt Büchner auf Grund dieser 
Arbeit die Priorität in der wichtigen und folgenreichen Frage der Ab¬ 
schwächung pathogener Bacterienarten, welche bisher ganz allgemein 
als einer der vornehmsten Ruhmestitel Pasteur’s betrachtet wurde. 
Ein genaueres Studium der fraglichen Abhandlung „Ueber die ex¬ 
perimentelle Erzeugung des Milzbrandcontagiums aus den Heu¬ 
pilzen“ ergiebt die völlige Grundlosigkeit dieser Behauptung. 
Büchner züchtete damals seine Milzbrandculturen in flüssigen 
Nährmedien, welche aus einer wässrigen Auflösung von Liebig- 
schern Fleisehextract mit verschiedenen Zusätzen, Pepton, Zucker, 
bestanden. Es fand sich die überraschende Thatsache, dass die so 
gewonnenen Culturen bei täglicher Umzüchtung auf immer neuen 
Nährböden schon von der fünften Generation ab „kein positives 
Ergebniss (in Thierexperimenten) hatten, sofern bei diesen die 
gleiche Pilzmenge wie in den ersten Generationen zur Anwendung 
kam.“ Ja in einer reinen Fleichextractlösung trat dieser Verlust 
der pathogenen Eigenschaften schon in der zweiten Uebertragung 
hervor. Man bedurfte sehr grosser Culturmengen, um mit der¬ 
artigen Culturen den Tod der Thiere an Milzbrand herbeizuführen. 
Dass hier von Abschwächung des Milzbrandes im Pasteur’schen 
Sinne nicht die Rede sein konnte, liegt für,jeden Bacteriologen auf 
der Hand, da die Milzbrandbacillen eben auf derartigen guten 
Nährböden nicht von heut auf morgen ihre Virulenz einbiissen. 
Büchner selbst benimmt uns den letzten Zweifel durch die Be¬ 
merkung „die Pilze aus den Organen derjenigen Thiere, 
die mit der 7., 8. und 30. Züchtung erfolgreich inficirt 
worden waren, zeigten sich nicht wirkungsschwach wie 
jene der genannten Culturen, sondern eine sehr kleine 
Menge derselben reichte hin, um aufs neue den Milz¬ 
brand hervorzurufen.“ 

Wirklich abgeschwächte Milzbrandbacillen bewahren diesen 
einmal erworbenen Charakter im Gegensatz dazu mit grosser Hart¬ 
näckigkeit und werden nicht durch eine Thierpassage wieder voll 
virulent. Die Büchner'sehen Resultate erklären sich sehr viel 
einfacher durch die Annahme, dass seine Culturen von vornherein 
verunreinigt waren und dass deshalb in ihnen die pathogenen 
Keime sehr rasch durch saprophytische Baeterien überwuchert 
wurden. In der That hat Büchner schliesslich nach halbjähriger 
Fortsetzung seiner Züchtungen den veritablen Heubacillus mit 
allen morphologischen und culturellen Charakteren, Beweglichkeit, 
Bildung einer trockenen gerunzelten Decke etc. etc. geerntet. 

Es gehört ein grosses Mass von Voreingenommenheit dazu, 
um unter solchen Umständen diese bacteriologische Jugendsünde 
Buchner’s zu einer wissenschaftlichen That aufzubauschen. 

Die persönliche Vorliebe Grub er’s für H. Büchner macht es 
erklärlich, dass noch an mehreren anderen Stellen Buchner’s 
Name wiederkehrt, wo die Erwähnung anderer Autoren an erster 
Stelle Pflicht gewesen wäre. So ist die theoretisch wichtige That¬ 
sache bactericider Wirkungen des frischen Blutes und Blutserums 
von Nut all unter Flügge’s Leitung gefunden worden, und in 
Flügge s Vorrede schon sind alle Consequenzen dieser Entdeckung 
in durchaus ruhiger und besonnener Weise gezogen worden. Den 
grundlegenden und erschöpfenden Arbeiten Flügge-Nutall’s haben 
Buchner’s Untersuchungen neue Thatsachen prinzipieller Natur 
nicht hinzuzufügen vermocht. 

Die naturphilosophischen Erörterungen über das Wesen der 
Infectionskrankheiten, womit Gr über schliesst, erheben gegen die 
Koch sehe Schule von neuem einen zum Ueberdruss wiederholten, 
aber völlig gegenstandslosen Vorwurf. Es ist R. Koch, diesem 
nüchterne n, allen phantastischen Speculationen abholden Forscher, 


niemals eingefallen, die Krankheitserreger für die Krankheit selbst 
zu halten. Im Gegentheil spricht Koch stets nur von Krankheits¬ 
ursachen. Koch war eben auf dem Boden der ärztlichen Praxis er¬ 
wachsen und ist deshalb vor der Einseitigkeit derjenigen bewahrt 
geblieben, welche den menschlichen und thierisehen Organismus 
nur unter dem Gesichtspunkte eines Culturapparates für Mikro¬ 
organismen betrachten wollten. Es ist deshalb kein Zufall, wenn 
die Forschungen über die im kranken Organismus sich abspielenden, 
zur Heilung tendirenden Processe gerade von Schülern Koch’s so 
wesentliche Förderung erfahren haben, und ich kann aus eigener 
Anschauung und Erfahrung versichern, dass sie vielfach auf Koch’s 
direkte Initiativo zurückzuführen waren. 

In unserer schnelllebigen Zeit ist leider der historische Sinn 
wenig entwickelt. Aber gerade deshalb ist umsomehr zu verlangen, 
dass wenigstens diejenigen, welche historisch-kritische Uebersichten 
einer ganzen Zeitperiode zu geben unternehmen, einer möglichsten 
Objectivität sich beüeissigen und falsche Legendenbildungen ver¬ 
meiden. _ __ 


XIII. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Geheimrath Leyden ist von der Königlichen Gesell¬ 
schaft der Wissenschaften und schönen Litteratur in Gothenburg zum 
auswärtigen Mitglied und von der Gesellschaft der Aerzte in Kiew („in 
Anbetracht Ihrer hervorragenden Verdienste um die Wissenschaft und 
der unschätzbaren Dienste, die Sie unserem erlauchten Kaiserhause er¬ 
wiesen haben“) zum Ehrenmitglied erwählt worden. 

— Im Reichstage hat der Abgeordnete Lenz mann folgenden An¬ 
trag eingebracht: „Der Reichstag wolle beschliessen: die verbündeten 
Regierungen zu ersuchen, baldigst einen Gesetzentwurf vorzulegen, wo¬ 
durch die Aufnahme und Unterbringung von Patienten in Heil¬ 
anstalten für Geisteskranke reichsgesetzlich geregelt wird.“ 

— Im October 1896 soll in Florenz unter den Auspicien der 
„alleanza universale per l’infanzia“ ein internationaler Congress „im 
Interesse derKindheit“ (congresso internazionale per l’infanzia) tagen, 
der in fünf Abtheilungen die verschiedensten auf Kinderschutz, physisches, 
moralisches und intellectuelles Wohl der Kindheit, Kinderheilkunde u. s. w. 
bezüglichen Fragen zu verhandeln beabsichtigt. Officielle Congresssprachen 
sind nur italienisch und französisch! Nähere Auskunft ertheilt der 
Vorsitzende des Executivcomites, Adolfo Scander Levi in Florenz, 
Piazza d’Azeglio 7. 

— In Hinsicht auf die gerade in Sachsen rapide überhand nehmenden 
Impfbefreiungen auf Grund ärztlicher Zeugnisse (bis 30% der Erst¬ 
impfungspflichtigen!) hat das Königlich Sächsische Ministerium des Innern 
eine Vorordnung erlassen, nach der die Impfärzte bei auffallend häufig 
eingehenden Befreiungen oder erfolglos bleibenden Impfungen zur Fest¬ 
stellung der Befreiungsgründe bezw. Vornahme der letzten Impfung an¬ 
gehalten werden sollen. Ferner wird empfohlen, Angaben über Impf¬ 
schädigungen sofort zu untersuchen und auf das richtige Maass zurück¬ 
zuführen. In den Berichten der Impfärzte soll zur Vermeidung von Miss¬ 
verständnissen die Bezeichnung „Impfrothlauf“ nur bei echter Wundrose 
ebraucht werden. — Im Anschluss an diese Verordnung mag eine kleine 
usammenstellung hier Erwähnung finden, welche die Nothwendigkeit der 
gesetzlichen Vaccination und Revaccination trefflich illustrirt: Es starben 
1883 in den Städten des deutschen Reiches an Pocken: fünf Personen 
auf eine Million Einwohner, Ungarn: die vierfache Zahl, Schweiz: die 
achtfache, Italien: die 15fache, England: die 24fache, Frankreich: die 
34fache, Oesterreich: die 67 fache, Belgien: die 158 fache Zahl, Russland? 

— „Nutrol“. Es geht uns ein an die Annoncen-Expedition unseres 
Blattes gerichtetes Schreiben der Firma Klewe & Co. in Dresden zu, das 
wir im allgemeinen Interesse glauben etwas niedriger hängen zu müssen. 
Diese Firma, die das „Nutrol, ein künstlich verdautes Nahrungsmittel“, 
als Specialität betreibt, übersendet uns empfehlende Gutachten darüber 
von Seiten der Herren Hofrath Schramm in Dresden und Professor 
Tob old in Berlin und begleitet ihren Wunsch nach einer redactio- 
neilen Anerkennung mit folgender überraschenden Schlusswendung: „Sie 
können diesen Herren sagen, dass wir mehrere Hundert ärztliche Zeug¬ 
nisse erhalten haben, welche wir der Redaction zur Besichtigung vorlegen 
wollen, und wir sind bereit, die Reisespesen für einen Herrn 
der Redaction zu bezahlen, wenn derselbe sich persönlich 
überzeugen will, ob die Zeugnisse in unseren Händen sind.“ 
Wir glauben durch die wörtliche Wiedergabe dieses Passus unserer Meinung 
über diese ganze Art geschäftlichen Vorgehens, mag es sich nun um 
Gutachten über „Nutrol“ oder anderweitige Specialitäten handeln, am 
besten Ausd.uck zu geben. 

— Universitäten. München. Dr. L. v. Stubenrauch hat sich 
als Priv.-Doc. für Chirurgie habilitirt. — Budapest. Der Priv.-Doc. der 
Chirurgie Dr. J. Janny ist zum a. o. Professor ernannt. — Neapel. 
Dr. A. Pasquale hat sich als Priv.-Doc. für medicinische Pathologie 
habilitirt, — St. Petersburg. Dr. E. Kotljar ist zum Priv.-Doc. der 
Pharmakologie an der militär-medicinischen Akademie ernannt. 

— Gestorben: Der bekannte Laryngolog Charles F au vel in Paris, 
einer der ersten, die den Kehlkopfspiegel in Frankreich einführten und 
litterarisch dafür wirkten, (du laryngoscope au point de vue pratique, 1861), 
unter anderen der erste, der die Kehlkopfzange bei Polypen in Anwendung 
brachte. 


Verantwortlicher Bedacteur: Prof. Dr. A. Eulenburg:. 


Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin W. 
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1 A,IS der chirurgischen Universitätsklinik in Greifewald. 

Ue Hpi£+?i S w C ^ der Samenl eiter als ein 
Heilmittel bei Prostatahypertrophie. 1 ) 

Von Prof. Dr. Helferich. 

heit, welche dj» nLIrf“^ ekan . nt ’. dass mit der grösseren Sicher¬ 
hat, auch die ^usfiihninJ™ 816 * 1 - 11 d e r Wundbehandlung erlangt 
und auf nrac Gebiete mJ!f operat,Ter T Eingriffe zugenommen hat 
Gelegenheit m| la | )t ^rtragen ist. Ich habe schon einmal früher 
»«irr Prostata vo’ene“ von . Operationen zu berichten, welche 
ürfeert i s J zu rertSm 6 uelf d ’ 0rgan ’ wenn es Ter ' 

rrophie bedinoten Belfeht u d T d . Ie durch die Prostatahyper- 
Complicationen zu heilon oder dneh , daduroh hervorgerufeuen 
^rklemeruDg des Omans w d °? Z i U i ndern ‘ Man hat durch 
wulstartig vergrösferter Th?i dU / Ch pntfernun g einzelner ge- 
Lappens oder der^SeitenliDDen^ Pnf d f SSe i ^ Z ‘ J1 ' des . mittleren 
^ r <ide beachtenswerth w. ^ Erfolge erzielt, welche in hohem 

dankbar anerkannt wnrl| nd V °t? den Patienten selbst in der 
tiei wiehern ich von dem bl c?? eP l meiner 0 P erir ten z. B., 
P’i'sserten niittleren Lap^ aus den sehr 

f dor Wunde das Prostata™! Sch ? ere weggeschnitten und 

Är r * A*Z 

; s sf der 

«de Operationen Z I Aber e ? waren doch ^were, 

^«bliche Leute 'handelte^ Urasomehr . da es sich um alte 

l?' 1 ": *5 D iim 1 “t diesem Gebiet eine Neuerung ge- 
p|"! r,{r ei " weniger schwere^“ 6 “/ f ? nd ’ als der bctr °ff™de 
Sprung der bekannten n!Li ? nd eme g eradcz « wunderbare 
^ l'b meiae .f 'on et! 6 ^“ T ® r M. »« a «ch herbei- 
* ts ls t ja emo , ppelseitl ge Castration. 

St h U t en Gesc bIeehtsoro•anen ^^llatSaCl l? , daSS die Prostata inso- 

sa^rhej e fn- Ube , rtät s ^ c b ent^ckelt ZU ist ’ als sie erst zur 

un ( ] 'fX send r sowie auf A ?> f dlese u ^d ähnliche That- 

a, bger Befunde 2 ) haben * er Resultate von Experimenten 
y ortr r . uersb ^ amm in Christiania und 

op,J KQ ©meU STdilil!: 1 ' m ? dicin ischen Verein 

e e "" nsdpr (Die 


Aus dem chemischen Laboratorium des pathologischen Instituts 
O^WKiamm ^ U ° neS LöSUngsrnittel der Harnfarbstoffe. Von 

Von K Dr nn A ni p ^Motilitätsstörungen bei der hereditären Syphilis 
Von Dr. A. Pollak m Wemberge bei Prag. 

Dr U m!fa t0 w : Frauenstudium und Frauentauglichkeit, Von Frau 
Dr. med. H. B. Adams in München. 1 

TX ' SS liC, r Sanitätswesen: Ueber allgemeine obligatorisel.c 
Fleischbeschau. (Schluss.) \on Prof. Dr. Oster tag in Berlin. 

SS? b Z 8 n-.t S Tf rSch ^n des Kaiserlichen Gesundlieitsamts 
übei das Diphthenelieilserum (2. Quartal 1895). 

XI. Zwölfter Internationaler medicinischer Congress in Moskau. 

XII. Kleine MJttheilungen. 


William Whife in Philadelphia bei Prostatikern planvoll die 
doppelseitige Castration ausgeführt. Beide Chirurgen beobachteten 
in ihren ersten Fallen eine ausserordentliche Besserung der vorher 
last unerträglichen Beschwerden und eine zweifellose Verkleinerung 
der Prostata. Dann hat sich besonders White der Frage dieser 
Operation angenommen, ihre Kenntniss nicht allein rasch und weit 
verbreitet, sondern auch in verdienstvoller Weise die erlangten 
Resultate gesammelt und verwerthet. 

... ist os keinem Zweifel mehr unterworfen, dass die doppel¬ 
seitige Castration bei Prostatikern häufig eine nachweisbare Ver¬ 
kleinerung der vorher vergrösserten Vorsteherdrüse und in der 
grossen Mehrzahl der Fälle eine ausserordentliche Verbesserung 
der -tJlasenfunction und Linderung der Beschwerden, ja sogar einen 
günstigen Einfluss auf gewisse Complieationen zur Folge hat. 

Die Frage, ob die einseitige Castration den gleichen Er¬ 
folg zu erzielen vermag, ist zur Zeit noch nicht entschieden 
Neben günstigen und befriedigenden Resultaten sind hiernach auch 
halle verzeichnet, m welchen ein wirklicher Erfolg nicht zu be¬ 
merken war. 

Es ist zuzugeben, dass die doppelseitige Castration 
correct ausgeführt, eine weniger eingreifende Operation ist, als 
irgend em direkter Eingriff an der Prostata selbst, mag derselbe 
nun von der Harnröhre oder von der Blase aus oder vom Mittel¬ 
fleisch her ausgeführt werden. Allein auch dieser Eingriff bietet 
seine Gefahren für die alten Leute, um welche es sich zu handeln 
pflegt, — schon durch die Narkose, welche nicht leicht entbehrt 
werden kann, und durch ein wenn auch noch so kurzes Kranken¬ 
lager; ich spreche nicht von der Angabe, dass Gemüthsstörung in¬ 
folge dieser verstümmelnden Operation beobachtet sein soll. 

Ich verzichte darauf, Ihnen hier einzelne Fälle und Kranken¬ 
geschichten zu referiren und berichte Ihnen nunmehr von einer 
noch viel leichteren Operation, welche ich bisher in zehn 
FäUen bei Prostatikern ausgeführt habe, ich meine die doppel¬ 
seitige Resection von Stücken des Vas deferens. 

An einem Kranken, welcher gerade vor einem Jahre in meine 
Behandlung kam, habe ich diese Operation zum erstenmal vorge¬ 
nommen : 

Es war ein sehr schwacher alter Mann (Gustav Wendt, 69 Jahre alt, 
aufgenommen am 26. November 1894), seit Jahren an den bekannten Be¬ 
schwerden der Prostatahypertrophie leidend; er hatte noch dazu in den 
ersten Tagen eine Bronchopneumonie zu überstehen. Activ konnte Patient 
seit vier Monaten auch nicht einen Tropfen Urin lassen. Katheterismus 
und Ausspülungen der Blase führten nicht zum Ziele, der Kranke kam 
noch mehr herunter, anstatt bei der geordneten Pllege kräftiger zu 
werden. Seine Schwäche war so gross, dass mir selbst die Castration als 
ein zu schwerer Eingriff erschien: ich entschloss mich zur doppelseitigen 
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Evulsion des Vas deferens. Diese kleine Operation verlief völlig 
irlatt und schnell in kurzdauernder Narkose. 

° Ich brauche nicht hervorzuheben, dass alles vermieden wurde, m den 
Kranken irgend etwas von Erfolg hinemzuexaminiren; m d ? r H““ 

Behandlung (Katheterismus) blieb alles beim Alten. Die kleinen Wunden 
bedurften keines Verbandes, sio waren jede durch zwei Haut nahte ge¬ 
schlossen und mit Collodium bedeckt; Patient trug ein Suspensorium und 
war ausser Bett, sobald die Nachwohen der Narkose nberstanden^aren. 
An den ersten fünf Tagen wurden täglich durch^mehrmaligen ^thetens- 
mus ca. 2000 ccm Harn entleert. Am sechsten Tage überraschte den 
Stationsarzt bei der Morgenvisite mit der Mitteilung, dass er in^ klein¬ 
sten Mengen, fast nur tropfenweise, und unter sehr häufigem Ha ndrang 
etwas Urin gelassen habe; an diesem Tage wurden im ganzen 12occm 
b durch Katheter entleert. In den folgenden 


etwas Urin gelassen 
selbst gelassen, 2250 ccm 

Tagen war das Verhältnis so, dass , 

aui 7. Tage 172 ccm Urin gelassen, 1900 ccm durch Katheter entleert winden 


sich vielleicht um einen ma- 


700 „ „ 1500 

375 .. 1900 

835 „ - 1200 

875 „ .. 1500 

1050 „ •• 800 

Drei Wochen nach der Operation 
(selbst gelassen) zu 620 ccm (durch Katheter). 


„ 8 . 
, 9. 
, 10 . 
. 11 . 
' 12 . 


das Verhältniss 1800 ccm 
In der Folge schwankte 


IbClUBb uciivaacii; uv,... --' . . AAA ' , i ß n n „ nm 

die Grösse der selbstgelassenen Unnmenge zwischen 1200 und Ibüüccm, 
während die Menge des genau wie früher durch Katheter entleerten Harns 
550-600 ccm betrug. Sieben Wochen nach der Operation wurden 600 
bis 800 cern spontan, 200- 400 ccm durch Katheter entleert; die Gesammt- 
hammenge war erheblich kleiner geworden. In der 8. bis 10. \\ oche 
nach der Operation war das Verhältnis 1200—1800 ccm (spontan) gegen¬ 
über 200-300 ccm (durch Katheter); der Katheterimus wurde jetzt nicht 
mehr in therapeutischem Sinne, sondern nur zur Feststellung des Status 

vorgenommen. , .. „ .. , 

Im übrigen hatte sich das Befinden des Kranken in dieser Zeit sehr 
gebessert; er war sichtlich kräftiger geworden und hatte an Körpergewicht 
zugenommen, indem dasselbe von 114 Pfund auf 131 Pfund gestiegen 
war. In der ersten Zeit wurde Patient durch den allzuhäufig entstehen¬ 
den Harndrang gequält ; das besserte sich allmählich, und die Nächte wur¬ 
den gut , als spät Abends die Blase regelmässig nochmals durch Katheter 
entleert wurde. Der alte Mann wurde schliesslich in sehr befriedigendem 
Zustande entlassen und hoffte, sich seiner unterdessen fällig gewordenen 
Altersrente zu erfreuen. 

Seitdem ich diese Beobachtung gemacht, habe ich in neun 
weiteren Fällen gleichfalls das Vas deferens ganz oder theihveise 
entfernt. 

Die Evulsion des Vas deferens habe ich aufgegeben, nach¬ 
dem ich in einem zweiten Falle, welcher an eitriger Pyelonephritis 
später starb und zur Section kam (Schumacher, gest. 27. Februar 
1895), gesehen hatte, dass es danach in der Gegend der Samen¬ 
bläschen und an der Rückseite der Harnblase zu recht ausgedehnten 
subperitonealen Sugillationen gekommen war. 

Bei den acht Fällen, welche ich seitdem noch zu operiren 
Gelegenheit hatte, habe ich deshalb nur die Excision eines 
Stückes des Vas deferens vorgenomifien. Bis auf die zwei 
ersten dieser Fälle, in welchen noch mit Aether rosp. Chloroform 
narkotisirt wurde, habe ich diese Operation ohne Narkose in 
der Weise ausgeführt, dass von einem kleinon, höchstens l ] /2 cm 
langen Hautschnitt aus dem durch die andere Hand etwas ent¬ 
gegen gedrückten Samenstrang das Vas deferens stumpf isolirt 
wurde; durch Zug am peripheren Abschnitt des isolirten Stückes 
wurde dasselbe am Nebenhoden abgerissen, sein oberes Ende ab¬ 
geschnitten. Die Länge des resecirten Stückes betrug 8—12 cm. 

Diese Operation kann bei einiger Geschicklichkeit beiderseits 
in wenigen Minuten vollendet werden. Sie stellt einen äusserst 
unbedeutenden Eingriff dar und bietet die günstigsten Chancen 
zur reactionslosen Heilung. An die Standhaftigkeit der Kranken 
wird keine allzugrosse Anforderung gemacht: auch ängstliche 
Patienten haben sie ohne Narkose und ohne lokale Anästhesie 
meist ohne Schmerzensäusserung überstanden. Nachdem 
die aseptisch gehaltenen Wunden durch eine Naht geschlossen 
und mit einer Collodiumdecke versehen sind und ein Suspensorium 
angelegt ist, verhält sich der Patient ganau wie vorher; irgend 
eine besondere Schonung ist unnöthig. 

Ich verzichte darauf, alle meine Fälle hier mitzutheilen, und 
will nur noch einiges über die Erfolge der Operation hervor¬ 
heben: In functioneller Hinsicht ist die Harnentleerung fast 
in allen Fällen mehr oder weniger gebessert, mehrmals in geradezu 
zauberhafter Weise und mit einem vortrefflichen Enderfolg, so dass 
die Kranken des Katheters nicht mehr bedurften. Auch in einem 
Fall, welcher bei objectiver Untersuchung keine erhebliche Besse¬ 
rung aufwies, war der Kranke subjectiv recht zufrieden. Bei 
einem Kranken verschwand nach der Operation, und zwar als 
erster Erfolg, ein lästiger Tenesmus des Sphineter ani zur 
grossen Befriedigung desselben. Ein seltener auftretender Harn¬ 
drang und ein stärkerer Harnstrahl ist von einem Patienten 
angegeben, welcher obendrein seine melancholische Stimmung, 
mit welcher er bei seiner Aufnahme noch behaftet war, verlor. In 


einem anderen Falle, in welchem es - 

handelte, war die Einführung des auch nach 
entbehrenden Katheters entschieden er- 


ligncn Prostatatumor 
der Operation nicht zu 

leichtert nachweisbare Verkleinerung der vorher abnorm 
grossen Prostata ist mir in der kleineren Anzahl meiner Fälle 
constatirt, und zwar bei der Exploratio per anum. Sehr be- 
merkenswert* ist übrigens in dieser Beziehung eine Beobachtung, 
in welcher ich mich der controllirenden Bestätigung des Haus¬ 
arztes zu erfreuen batte. Es handelte sich um einen älteren Herrn 
aus Berlin, welcher mit Prostatabeschwerden und C.vstitis behaftet 
von seinem dortigen Arzt mir zugewiesen wurde Der College 
hatte den Verdacht, dass es sich um eine maligne Geschwulst der 
Vorsteherdrüse handeln möge. In der That war die Prostata, ent¬ 
schieden vergrössert und im Bereich ihrer linksseitigen Hälfte von 
einer harten, gegen das Rectum zu knollenartig vorsprmgenden 
Geschwulst eingenommen. Als Patient am 16. Tage nach der 
kleinen Operation von hier wieder abreiste, war die rechte Hälfte 
der Prostata ganz entschieden kleiner und weicher geworden; der 
harte Knollen der linken Hälfte erschien mir dagegen noch nicht 
verändert. Als der Hausarzt dann etwa acht Tage später den 
Patienten in Berlin untersuchte, fand er auch diesen Theil der 
Prostata entschieden verkleinert und schrieb mir, dass er bei 
diesem Befund an ein malignes Pseudoplasma nicht gedacht haben 

würde. . 

An unangenehmen Folgen der Operation habe ich zu 
verzeichnen lästigen Harndrang, welcher in der Anfangszeit der 
günstigen Veränderungen nach der Operation einmal beobachtet 
wurde, sich jedoch allmählich mit der Verbesserung der Harn¬ 
entleerung verlor und die Nachtruhe nicht störte, nachdem Patient 
spät Abends nochmals katheterisirt wurde. Selbstverständlich sind 
die Operirten absolut steril; ich habe jedoch Grund für die An¬ 
nahme, dass sie die Libido und die Facultas coeundi nicht unbe¬ 
dingt verlieren. . 

In mehreren FäUen meiner Beobachtung ist eine Besserung 
nach der Operation überhaupt nicht zu constatiren gewesen. Zwei¬ 
mal handelte es sich dabei gleichzeitig um Blasensteine, einmal 
um eine complicirende abgesackte eitrige Peritonitis; in einem 
Fallö ist nur eine vorübergehende Besserung, dann unter Ver¬ 
schlimmerung der Erscheinungen eine tödtliche Wendung durch 
eitrige Pyelonephritis eingetreten. ^ 

Indem ich auf eine detaillirte Mittheilung meiner Fälle hier 
verzichte, constatire ich nur, dass an dem ursächlichen Zusammen¬ 
hang zwischen der Operation und der Besserung des Zustandes nicht 
zu zweifeln ist. Die Richtigkeit dieser Anschauung wird auch 
durch die einschlägige Litteratur bestätigt. Denn erfreulicher¬ 
weise finden sich einige ähnliche Erfahrungen und neuerdings auch 
einige Resultate experimenteller Forschung, welche in gleichem 
Sinne auszulegen sind, verzeichnet. Ich finde, dass W. White 
in seiner ausgezeichneten Arbeit (S. 45) einige Angaben macht, 
welche darauf hindeuten, dass der Erfolg der Castration jedenfalls 
in der Hauptsache auf der Schädigung des Vas deferens beruht. 
Es ist hier nicht der Ort, näher auf diese Fragen einzugehen. 
Auch unterlasse ich jede längere Auseinandersetzung zur Erklä¬ 
rung der mitgetheilten Operationsresultate. Es ist wohl kein 
Zweifel, dass hier nervöse Einflüsse mitspielen. Denn wenn es 
vorkommt, wie in einem meiner Fälle, dass ein Patient schon an 
dem auf die Operation folgenden Tage anfängt, activ seine Blase 
zu entleeren, so ist kaum eine andere Annahme zulässig, als dass 
auf reflectorischem Wege die Blutfülle der Prostata und der Harn¬ 
röhrenschleimhaut im Bereiche der Pars prostatica vermindert, also 
eine gewisse Abschwellung verursacht wurde. In der Folge treten 
dann wirkliche atrophische Vorgänge im Gebiet der Prostata auf, 
und es erscheint plausibel, wenn (wie in dem oben erwähnten Falle) 
die härteren Knoten eine weit längere Zeit bis zum Eintritt ihrer 
Erweichung und Verkleinerung erfordern. Die Grösse der Prostata 
bei der Untersuchung per anum ist nicht immer maassgebend zur 
Beurtheilung ihres Volumens, namentlich soweit sie zu Störungen 
der Harnentleerung Veranlassung giebt. 

Ob die von mir ausgeführte Operation in ihrem Erfolg der 
doppelseitigen Castration gleichkommt, vermag ich nicht zu sagen. 
Aber selbst zugegeben, dass die doppelseitige Castration einen 
schnelleren und ausgiebigeren günstigen Einfluss auf das Leiden 
der Prostatiker ausübe, vermag ich nicht einzusehen, warum man 
nicht vor dieser Operation einen weit leichteren Eingriff ausführen 
sollte, durch welchen in einigen Fällen ein völlig genügender Er¬ 
folg erzielt wurde. Würde die Besserung eine ungenügende sein, 
so könnte später die Castration ausgeführt werden, und es müsste 
sich dann erweisen, oh diese Operation wirklich mehr zu leisten 
vermag. 

Ich habe die von mir ausgeführte Operation bisher den be¬ 
treffenden Kranken immer als eine Operation dargestellt, welche 
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möglicherweise einen mehr oder weniger erheblichen Grad von 
Besserung nach sich ziehen werde. Heute glaube ich, dass man 
schon etwas mehr in Aussicht stellen darf. Natürlich wird bei 
schweren Complicationen (Blasensteinen, JDecubitalgeschwüren mit 
perivesicalen Abscessen, Pyelonephritis etc.) ein Erfolg ausbleiben. 
Auch in den weniger complicirten Fällen werden die Erfolge nicht 
gleiebmässig sein: bis jetzt fehlt uns noch jede Möglichkeit, den 
Eflect der Operation, und zwar auch der Castration, vorher zu 
taxiren. Aber die von mir geschilderte Operation ist so harmlos, 
bei einiger Geschicklichkeit so schnell und sicher auszufübren* 
dass bei den alten Leuten nichts verloren erscheint, selbst wenn 
der erhoffte und in der Mehrzahl der Fälle zu erwartende Erfolg 
ausbleibt. ° 


II. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
Ueber die Affection des Herzens mit Tuber¬ 
kulose. 

Von Prof. E. Leyden. 

(Schluss aus No. 1.) 

In der neuesten Zeit haben sich die Untersuchungen über die 
Herzaffectionen bei Tuberkulose mit besonderem Eifer den bacte- 
riellen Verhältnissen zugewandt, und die Frage, in wie weit 
das Herz an Tuberkulose erkranken kann und wie weit diese Er¬ 
krankung mit den im Leben beobachteten Erscheinungen in Verbin¬ 
dung steht, hat besonderes Interesse erregt. Auch meine Studien 
sind wesentlich von bacteriologischen Untersuchungen ausgegangen 
und stehen mit den Untersuchungen über bacterielle Endocarditis 
im Zusammenhänge, welche ich Ihnen schon wiederholt an dieser 
Stelle vorgetragen habe. 

Ich will indessen nicht unterlassen hervorzuheben, dass auch 
ruber schon die Forscher und besonders die pathologischen Ana¬ 
tomen dem V orkommen von Tuberkulose im Herzen ihre Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt haben. 

Die Tuberkulose des Herzens kommt in drei Formen vor: a) in 
p i i . n H n erZ , muskula , tur ’ b ) ““ Endocardium, c) in den thrombotischen 
j nnnseln zwischen den Trabekeln des Vorhofs oder der Ventrikel. 

...., , be ‘ sehen wir von der tuberkulösen Pericarditis ab, bei 

? T“ mili 2 ren Tuberkeln im Pericard und in der 
..udatsclucht seit langer Zeit mit Sicherheit nachgewiesen ist. 

I. 

i*bod,e r i el i« H s- rZ S". S ^ e , 1 -. Rokitailsk y ^bt in seinem 
Hmmustuhtnf ^ En ' Vlckelun g T0D Tuberkeln in der 
Miliarti.?«* tU - ?T ir selten sei ’ sie kom men bei allgemeiner 
von v Reck? Form “* iarer KnötcheI > vor, wie solche Falle 
‘dien sin/ifl c ' h * S t n ’i K > ° b ’ Vlrcbow beschrieben sind. Sehr 
in Verbiß mit™ , tubs T ku ' 8se J ,nd käsi S<! Knoten im Herzfleische, 

HS“Tuberkulose anderer Organe. End: 
in CoaJlis n . och des v Vorkommens von Tuberkeln 

tuliSTOden’PaudonImi. m de I e “ obei ' 0äch lichei!, mit den tuber- 
&lwickd“n/von ZZ •" Coutact gerathenen Schichten, _ 
Willi i m T be , rkebl Im Extravasatfibrin. 

Sectiouen ril™?„ r pi Vler ^ 1 ^ hr , SS f hrift 1856) «mstatirte unter 
Herzmuskel- Klolf e r Tuberku^lose nur zweimal Tuberkel im 
Ml. Reim't dl beobacbtet e 20 Jahren nur einen solchen 
S' r ,H s " unte . r 152 Fällen zehnmal, 
beschrieben* v- in l Beizfleiscb sind von Sänger 1878 

Ventrikel ein birVehkfr 8 Kmd ’ obe I ha ! b der Herzspitze im linken 
,]le ganze Wand rh.Ja ^grosser käsiger trockener Knoten, der 
WrtS???' b .J siebenjähriger Knabe, auf'dem 
»isehen troLno&h* j 6 “ s,cb radia ™ graue Knötchen, da- 
zellen. aseheerde von 0,8 cm Durchmesser mit Riesen- 


•» J ahre albm^s^Scht Herztuberkulose bei einem 

' nan Athemnoth Cvanose - Bei Lebzeiten beobachtete 

; tter öd. Heatöne rein fw“ Puls unregelmässig, 

Hm S pi t2p u d d ■ lm Anfalle. In der Nähe der 

**irei erbsenlLf^T a T d u de ? Hnken Ventrikels finden 
riar hgewiesen. g lS0,Irte Tuberkel: Tuberkelbacillen werden 

^'tsrhrift ffir*^kiinis^L„°. d . le f 0 bbandlun £ von Pollak in der 
'■’Djngen Mannes, welcher llr? t? 8 ??' i B ^ der A-utopsie eines 
5, r ’f en batte, fand man Lebzeiten ke,ne Herzsymptome dar- 
j- ptum des rechten Atrium 0 - Ber ?, VOn norma ^ er Hrösse und im 
M UnU u dps Atriums' Ä« “ büh uereigrosses, in das 

4r ^as”?^ m ^ liC * l<!l '^ C e r ^e n ’^” a * enI "ä c bgcwi°s'enyEndo” 

* ist von Inter- 


gegen Tuberkel, wie es 


WWd0rh0U " nd mi ‘ L Ä ! t 

sprcchung finden. Louis giebt an, dass er den Heizmuskel bei 
Phthm^ern in der Mehrzahl der Fälle dünn und schlaff gefunden habe 
Ich kann das nur bestätigen, besonders der rechte Ventrikel ist dünn¬ 
wandig schlaff und häufig mehr oder weniger dilatirt Die mikro 
?ä°ndf h H Unbers . ucbun g ergiobt alle bekannten und möglichen Zu- 
stände der Muskelfasern: m einer Reihe von Fällen ist sie trotz 
makroskopischer Blässe und Schlaffheit normal, in anderen Fällen 
Tntp et -Hi? 1 fettl .f e Degeneration der Muskelfasern in verschiedener 
Intensität, zuweilen ganz diffus verbreitet, zuweilen in kleinen 

AUCh d a- n ff rdin - s mit Essern Interesse 
studirte Fragmentatio myocardn haben wir bei Phthisikern beob¬ 
achtet, ebenso die Atrophia fusea myocardn; selten sind fibröse Ent- 
| AetioSgie sind Vle eicht nur Folge von Complicationen anderer 

U. 

Von grösserem Interesse ist die Endocarditis tuberculosa 
der Klappen. Die Herzklappen werden, wio schon oben erwähnt 
bei den übductionen von Phthisikern nicht selten erkrankt gefunden’ 
ebenso wie wir intra vitam öfters endocardiale Geräusche consta- 
tiren In der Mehrzahl solcher Fälle hat die Tuberkulose mit dem 
Herzfehler nichts direkt zu thun, die Herzfehler stammen von 
einem früher überstandenen Gelenkrheumatismus oder einer anderen 
Infectionskrankheit her, der Herzfehler bestand bereits vor der 
1 uberkulose. In anderen Fällen aber ist die Endocarditis eine 
frische, welche sich im Gefolge der Lungen- oder allgemeinen Tuber¬ 
kulose entwickelt hat, und für diese Fälle ist die bacteriologische 
rrag© von besonderem Interesse geworden, ob überhaupt und wie 
oft resp. unter welchen Verhältnissen der Tuberkelbacillus bei der 
Entwickelung solcher Endocarditis concurrirt. Diese Frage ist in 
den letzten Jahren lebhaft discutirt, und es musste als eine be¬ 
deutsame Thatsaehe anerkannt werden, als Heller im Jahre 1886 
und fast gleichzeitig Cornil und Kundrat. Tuberkelbacillen in den 
warzigen Klappenauflagerungen nachwiesen. Seitdem sind ziemlich 
zahlreiche Publicationen über die Endocarditis bei Tuberkulose und 
über das Vorkommen von Tuberkelbacillen hervorgetreten, indessen 
doch noch insofern unsicher, als der Nachweis von Tuberkelbacillen 
nur selten mit genügender Sicherheit gelungen ist. Neue sorgfältige 
Untersuchungen waren daher erforderlich. 

Uebrigens hatte das Vorkommen von Endocarditis bei der 
Tuberkulose schon früher (vor 1886) die Aufmerksamkeit erregt, 
und von Perroud war bereits im Jahre 1875 eine Abhandlung 
erschienen: De l’endoeardite aiguo dans la granulie. Der Verfasser 
fand bei Kindern mit allgemeiner Miliartuberkulose am freien Rande 
der Atrio-Ventricularklappen kleine rötliliche Knötchen oder auch 
Entwickelung von Vegetationen, welche selbst Stenosen und In- 
sufficienzen bewirkte und intra vitam zu Geräuschen und dem 
ganzen Symptomeneomplex der Klappenfehler Veranlassung «o- 
geben hatten. 

E. Klebs (1878 1. c.) giebt an, dass bei Tuberkulose acute 
Affectionen der Herzklappen Vorkommen, und zwar a) mycotischc 
Affectionen der Herzklappen, besonders der Mitralis (von den Ulee- 
rationen der Lunge ausgehend) und b) secundäre marantische Herz- 
thromben sowohl auf alten Klappenaffectioiieii als auch an der Ober¬ 
fläche der aus mechanischen Hindernissen hervorgegangenen Ge¬ 
rinnsel. 

In Frankreich sind mehrere bemerkenswerte Abhandlungen 
über die Endocarditis bei Tuberkulose geschrieben. Ausser der 
schon erwähnten von Perroud, ist Letulle zu nennen, welcher 
die käsige Form der Endocarditis beschreibt (Lotulle fand 
intra vitam auf dem Endocardium zwei kleine harte Knoten, welche 
aus tuberkulöser Materie gebildet sind). Ilanot (Gontribution ä 
l’ötude de Pendocardite tuberculcuse. Arch. g<5n6rales 1893) unter¬ 
scheidet dementsprechend die granulöse Form, am häufigsten auf 
der Mitralis, und die ulceröse Form (von Kidd ufcd Moison be¬ 
schrieben): in der Mehrzahl der Fälle fehlt der Nachweis des 
Tuberkelbacillus. Hanot selbst beobachtete vier Fälle von acuter 
Endocarditis bei Tuberkulose (ohne Nachweis von Tuberkelbacillen). 
Auch Lande und Petit (Endoeardite vögdtante tuberculeuse. Arch. 
g£n6rales de M6d. 1894) unterscheiden die granulöse und die käsige 
Form. 

Wenn ich nun zu den Untersuchungen übergehe, welche auf 
der I. medicinischen Klinik gesammelt sind, und über die Er¬ 
gebnisse derselben im Anschluss an die aufgestellten mikro¬ 
skopischen Präparate hier berichte, so muss ich zuerst bemerken, 
dass nicht jede acute Endocarditis. die sich bei Phthisikern fand, 
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in bestimmte Beziehungen zur Tuberkulose zu bringen war. In 
dem einen unserer Fälle, w T o die Autopsie das Bestehen einer 
frischen Endocarditis ulcerosa bei einem Phthisiker nachge¬ 
wiesen hatte, fanden wir Streptococcen und keine Tuberkelbacillen. 
Ein solcher Fall gehört demnach in die Fälle von Mischinfectionen 
bei Tuberkulose, von denen mehrfach auch hier im Verein ge¬ 
sprochen wurde. Uebrigens hat schon E. Klebs das Vorkommen 
von mycotischer acuter Endocarditis bei Phthisis angegeben. 

In vier anderen Fällen (die mikroskopisch - bacteriologischen 
Untersuchungen wurden von Herrn Dr. M. Michaelis ausge¬ 
führt) wurden Tuberkelbacillen in den Klappenapparaten und dem 
Endocard nachgewiesen. Der erste Fall hatte besonderes klinisches 
Interesse. Die Diagnose (tuberkulöse Endocarditis) wurde zwar 
nicht mit Sicherheit gestellt, aber doch vermuthet. 

Es handelte sich um eine Frau von 29 Jahren, welche vor 18 Jahren 
Gelenkrheumatismus überstanden hatte; sie gab bei ihrer Aufnahme an, vor 
einem Jahre an Influenza erkrankt und seitdem krank geblieben zu sein. Man 
constatirte auf der Klinik Lungentuberkulose und ein systolisches Geräusch 
am Herzen, leichtes Oedem der Fasse. Dio Herzerscheinungen steigerten 
sich in der nächsten Zeit derart, dass man an das Bestehen einer acuten 
fortschreitenden Endocarditis denken musste, zumal sich zu dem systo¬ 
lischen auch ein diastolisches Geräusch hinzugesellte. Die Autopsie er¬ 
gab tuberkulöse Lungenphthisis, frische verrucöse Auflagerungen auf Aorta 
und Mitralklappe, welche zahlreiche frische Infarcte erzeugt hatten. Die 
Untersuchung der Klappengerinnsel durch Dr. Michaelis ergab das Vor¬ 
handensein von Tuberkelbacillen. 

Auch im Fall IV. war Gelenkrheumatismus vorangegangen. 
Bei Lebzeiten bestand Tachycardie, systolisches Geräusch. Die 
Autopsie ergab Endocarditis mitralis verrucosa reeens, in welcher 
Tuberkelbacillen nachgewiesen wurden. 

Bemerkenswerth ist, dass die übrigens nicht an der Oberfläche, 
sondern in den tieferen Gerinnseln resp. dem Klappengewebe ge¬ 
fundenen Tuberkelbacillen nur zum kleinen Theil frei lagen, dass 
vielmehr der grösste Theil in Zellen eingeschlossen war; und zwar 
fanden sie sich nicht vereinzelt in den Zellen, sondern zu vier bis 
sechs und noch mehr, ja einzelne Zellen waren mit ihnen wie voll¬ 
gepfropft. Da in der Umgebung solcher Zellen keine entzündlichen 
Reactionen und keine weiteren Tuberkelbacillen lagen, so muss 
geschlossen werden, dass der Tuberkelbacillus in diesen Zellen ge¬ 
wuchert ist und dass die Zellen selbst die Transporteure der Tuberkel¬ 
bacillen waren. Die grosse Zahl der Tuberkelbacillen der Zellen 
lässt eben schliessen, dass sie sich in den Zellen bereits vermehrt 
hatten, d. h. dass sie in den Zellen einen sehr geeigneten Nährboden 
für ihre Weiterentwickelung gefunden haben. 


HI. 


Wir haben endlich noch die dritte Entwicklungsform der Tu¬ 
berkelbacillen zu erwähnen, welche nach meiner Anschauung die patho¬ 
logisch interessanteste ist, nämlich in Herz thromben, übrigens auch 
schon von Rokitansky beobachtet, dann von Klebs, neuerdings von 
einer Anzahl von Autoren, Birch-Hirschfeld, Weichselbaum 
u. A. constatirt. Es handelt sich hierbei um Thromben, die nicht 
etwa post mortem, sondern intra vitam entstanden sind, welche man 
früher als Herzpolypen bezeichnete. Sie haben verschiedene Grösse. 
In solchen Thromben sind Bacillen nachgewiesen worden. Birch- 
Hirschfeld demonstrirte 1891 ein solches Herz mit tuberkulöser 
Veränderung der Thromben und spracli die Vermuthung aus, dass 
derartige Fälle häufiger gefunden werden dürften. Weichsel¬ 
baum hat schon früher einen analogen Fall beobachtet. Ketlar 
(Prager medicinische Wochenschrift 1894) untersuchte zwei im 
Museum aufbewahrte Herzpräparate, bei denen sich tuberkulöse 
Massen im Herzohr befanden (neben Miliartuberkulose und chro¬ 
nischer Tuberkulose); es wurde constatirt, dass diese Massen 
grösstentheils aus tuberkulösen Elementen verschiedenen Alters be¬ 
standen: im Centrum der älteren Heerde fand sich Verkäsung mit 
Riesenzellen und Tuberkelbacillen, also Tuberkulose im organisirten 
Thrombus. Wir selbst haben nur einen solchen Fall finden können; 
Dr. Michaelis wies in dom wandständigen Thrombus des linken 
Ventrikels Tuberkelbacillen nach, nicht in den Oberflächenschichten, 
sondern, wie der Querschnitt des Präparates zeigt, in den tieferen’ 
zwischen Herzmuskulatur und den Fibrinnetzen des Thrombus ge¬ 
legenen Schichten. 1 ) 

Zum Schluss möchte ich noch zwei Punkte hervorheben, 
welche mir von Interesse zu sein scheinen und welche bisher nicht 


... !) Zur Vervollständigung der im Text zusammengestellten Angabe 

luge ich noch hinzu, dass auch in den Lungenvenen Auflagerung käsige 
Massen mit Tuberkelbacillen beobachtet ist (C. Weigert) Dr Herz 
heimer sah circumscripte Miliartuberkel in der offenen Lungenarterii 
rownsend fand in einem Falle die Lungenvenen beim Eintritt in de 
Vorhof durch Bildung tuberkulöser Massen in der Muskulatur comprimii 
und dilalirt. E. Klebs sah tuberkulöse Processe an der Wand de 
.Ductus thoracicus. Endlich Hanot beschreibt bei einem 60 jährige 
Manne einen runden festen Knoten von Nadelkopfgrösse, welcher in di 
oberen 1 artieen der Brustaorta und das Linnen der Aorta hineinragte. 


gewürdigt sind. Der erste ist der Umstand, dass wir die Tuberkel- 
bacillen in den Wandthromben, sowie in den endocardialen Auf¬ 
lagerungen zum bei weitem grössten Theil in Zellen eingebettet 
fanden (nur zum kleinen Theil frei). Die Zahl der intercellulären 
Tuberkelbacillen war meist eine grössere, zuweilen sehr reichliche, 
wie es die Präparate erkennen lassen. In der Umgebung solcher 
Zellen liegen wenig oder keine Tuberkelbacillen, entzündliche Pro¬ 
zesse in der Umgebung sind ebenfalls nicht aufzufinden. Dies Ver¬ 
halten zwingt zu dem Schluss, dass die Tuberkelbacillen in der 
Mehrzalil mittels tuberkelbacillenhaltiger Zellen durch die Circulation 
verschleppt und an entfernten Stellen zur Ansiedelung gebracht 
werden. 

Dies scheint mir keine ganz unwichtige Thatsache zu sein: 
sie zeigt die Zelle als Transporteur der inficirenden Bacillen, also 
als Förderer und Begünstiger derselben. Eine solche Function 
steht mit den Anschauungen der Phagoeytose Metschnikoff’s 
in Widerspruch: nach diesem letzteren besteht die Zelle mit 
dem pathogenen Bacillus einen Kampf, indem sie ihn in sich auf¬ 
nimmt und innerhalb ihres Körperleibes allmählich vernichtet. In 
unserem Falle sehen wir den Tuberkelbacillus sich innerhalb der 
Zelle vermehren und mit der Zelle zu neuer Colonisation nach 
fernen Körpergebieten transportirt werden. 

Die zweite Thatsache von Interesse geht dahin, dass sich 
Tuberkelbacillen in Thromben und Fibringerinnseln (nach Roki¬ 
tansky in Extravasatgerinnsel) ablagern und fruchtbar entwickeln 
können. Dies geschieht durch Einwanderung von Leukocyteii, 
welche Tuberkelbacillen enthalten. Dass Leukocyten in faserstoffige 
Gerinnsel einwandern, ist eine allgemein bekannte Thatsache, es 
kann also auch nicht Wunder nehmen, dass gelegentlich tuberkel¬ 
bacillenhaltige Leukocyten einwmndern. In ihnen und von ihnen 
aus entwickeln sich im weiteren Fortschritt tuberkulöse Producte. 
Die Ueberlegung dieser Verhältnisse führte mich zu dem Ge¬ 
danken, wie es in solcher Weise doch wohl möglich sein dürfte, 
dass in den fibrinösen Alveolarexsudaten der fibrinösen Pneumo¬ 
nie unter Umständen tuberkel bacillenhaltige Zellen eindringen und 
zur Entwicklung tuberkulös käsiger Processe führen können, d. h. 
dass auf solche Weise eine Verkäsung einer typischen pneumoni¬ 
schen Infiltration möglich wäre. 

Wie Ihnen allen bekannt ist, ist der Ausgang einer Pneumo¬ 
nie in Verkäsung eine alte klinisch-pathologische Anschauung, 
welche bis in die neueste Zeit hineinreicht. Jeder erfahrene Arzt 
hat Krankheitsfälle gesehen, wo ein bisher für gesund gehaltenes 
jugendliches Individuum plötzlich anscheinend an typischer Pneu¬ 
monie mit ausgebreiteter Hepatisation erkrankte. Die Pneumonie 
kam nicht zur Krise, nicht zur Resolution, Fieber und Infiltration 
halten an, werden chronisch, und schliesslich haben wir es mit einer 
ausgesprochenen käsigen Pneumonie mit schnellem Zerfall zu thun. 
Diese Fälle hat man als tuberkulöse oder verkäsende Pneumonie 
bezeichnet. 

Die Thatsachen der Bacteriologie haben solche Anschauungen 
mehr und mehr verdrängt. Herr A. Fraenkel hat in einem inter¬ 
essanten Vortrage, welchen er in unserem Verein hielt, nach seinen 
eigenen Untersuchungen die Anschauung vertreten, dass die käsige 
Pneumonie von vornherein ein tuberkulöser Process ist. Ich habe 
mich den gleichen Ansichten bisher zugeneigt, kann aber nicht in 
Abrede stellen, dass mir die vorgetragenen Wanderungs- und An¬ 
siedelungsverhältnisse der bacillenhaltigen Zellen die Möglichkeit 
nahe zu legen schienen, es möchten auch in die Fibrinexsudate der 
genuinen Pneumonie gelegentlich bacillenhaltige Zellen eindringen 
und zum Ausgangspunkt ausgebreiteter käsiger Pneumonie werden. 
Solche bacillenhaltige Zellen könnten aus kleinen, bis dato latent 
gebliebenen tuberkelbacillenhaltigen Heerden (der Lungenspitzen etc.) 
herstammen. 

Ein dritter Punkt, der sich an die mitgetheilten Verhältnisse 
der Endocarditis anschliessen könnte, würde zu einer Besprechung 
des Vorkommens und der Bedeutung von Mischinfection bei Tuber¬ 
kulose führen. Dies ist eine in neuester Zeit mehrfach ventilirte Frage, 
welche zu längeren Erörterungen und Discussionen führen könnte. 
Ich ziehe daher vor, auf diesen Gegenstand heute nicht mehr ein¬ 
zugehen, und schliesse hiermit meine Mittheilungen mit vielem Dank 
für das Interesse, welches Sie denselben geschenkt haben. 

Zur Demonstration der mikroskopischen Präparate. 

I. Rosalio König, 29 Jahre alt. Endocarditis chronica et verrucosa 
reeens aortica et mitralis. Zur Untersuchung wird ein Stück von den 
Auflagerungen der Aortenklappe genommen. Es finden sich wenig Tu¬ 
berkelbacillen, die zum grösseren Theil zu zwei oder drei in Zellen am 
Rande des Schnittes liegen; vereinzelt finden sich Tuberkelbacillen in der 
Mitte der Auflagerungen in homogenen, feinkörnigen (käsigen?) Partieen. 
Ausserdem weist das Präparat einige ziemlich zarte, mit Methylenblau 
gefärbte Diplococcon auf. 

II. Arbeiterin Hannemann, 28 Jahre alt. Endocarditis verrucosa 
tricuspidnlis, mitralis, aortica. Die von der Tricuspidalis genommene 
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hireekornffrosse Auflagerung zeigt wenig Tuberkelbacillen, die gleichfalls 
zum grösseren Theil in den Zellen liegen. In der Auflagerung findet 
sich ein kleiner circumscripter tuberkelartiger Knoten. Riesenzellen nicht 
nachweisbar, doch werden Tuberkelbacillen in einem Schnitt in dem 
Knoten selbst, in anderen in nächster Nähe desselben constatirt. 

III. Bäcker Rudolf Schreiber, 48 Jahre alt. Endocarditis mitralis 
remis verrucosa. Die Schnitte der Mitralklappe zeigen reichlicher als 
die früheren Präparate Tuberkelbacillen, die zum Theil in den Zellen, zum 
Theil in kleinen Haufen zusammenliegen. 

IV. Emil Grumm, 30 Jahre alt. Thrombosis ventriculi dextri cordis 

Die Schnitte weisen nur wenig Tuberkelbacillen auf, die zum Theil in 
der Mitte des Thrombus in Anhäufungen zwischen rothen oder weissen 
Blutkörperchen, zum Theil an der Grenze zwischen Thrombus und Musku¬ 
latur. oder in dieser selbst liegen. Demonstrirt wird eine Zelle, die sechs 
bis acht Tuberkelbacillen trägt und neben einer Capillare liegend in die 
Muskulatur eingewandert, zu sein scheint. 13 

Gefärbt wurden die oben beschriebenen Präparate tlieils mit 
Anilinwasserfuchsmlösung (24 Stunden lang), mit Entfärbung in 
verdünnter Salpetersäure und Nachfärbung mit Methylenblau theils 
wurde die Gabbet’sche Schnellfärbung mit Carbolfuehsin (bis zum 
Dampfen erwärmt, [:■> Stunde lang) mit nachfolgender Schwefel- 
säiiremethylenblaufärbung benutzt. Beide Methoden ergaben bei 
einige 1 lebung und bei Benutzung möglichst dünner Schnitte gute 
Bilder. Die Ihatsache, dass in der Mehrzahl der Fälle nur 5anz 
vereinzelt Tuberkelbacillen gefunden wurden, darf nicht befremden 
da es ja bekannt ist, dass in vielen der durch Tuberkelbacillen 
hervorgerufenen Krankheitsheerde oft nur mit grösster Sorgfalt 
an Au merksamkeit bei der Untersuchung der Schnitte wenige 
Ju erke baciüen gefunden werden und nicht zu selten in sicheren 

/wpiMh'rt S h Ch Kt llberh v au l f ! t m ? ht nachgewiesen werden konnten. 
Zweifelhaft bleibt es ob hier wie auch in unseren Fällen von vorn- 
ierem die Zahl der luberkelbacillen eine so geringe war oder die 
ghvwengkeit des mikroskopischen Nachweises auf Verlust der 
i ar),ungsfähigkeit oder Auflösung der Bacillen zurückzuführen ist, 

III. Aus der inneren Abteilung des städtischen 
allgemeinen Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin. 

Die jüngsten Pockenfälle im Kranken- 
Kause Friedricksliain. 

Von P. Fiirbringer. 

(Schluss aus No. 1.) 

^rniiNckllt7n andllCh ’ daSS VOn der Stlinde an, in welcher 
uissten Evacuat.inmm ia ? nos ^ za sehnen hatten, neben den schleu- 
’n'nderuno- der Fini: f 6I * ^ ockenkrankei i bezw. möglichsten Ver- 
n T T Fälle die umfassendsten Ab- 
'••Ibst Pockenenidemioni ^ Ansta ^ » etr o£fen wurden. Nur wer 
''■W^gerLrichte wrfnlJ t w en gelernt oder aü der Hand ein- 
i'"fdeniD<re n nach isnlirt gt P^i War , um lmmor und immer wieder die 

vollen Umfaiio-os ^ toÜOnen ? ich erhebon ’ kann sich 

^bevölkerten Kranknno bewusst se ^ n » welche einer grossen 

k-hr ihres PeiwJjSmlf ai ^ t ^ ,ic l hem re & stem Wechselver- 
kleinsten Pockeneniil P m? Q US d « D l ^ uskru . clle einer, und sei es der 
früheren Schrecken bei ® rwäck s t - Soviel die Krankheit von ihren 
10rei >- ihre unheimliche Tnf Einführung der Impfung ver- 

>r ! lutzes noch voll beiaSt 10 “^^ ^ bei , Ab S an g des Impf- 
W. wie eitel die Troff Au f b bei uns hat sich wieder ge- 

Ki " ,lts Elisabeth Haaek ^ p 01 " 15 wirksame Isolirung des 

’* h “i»«r Einlieferung gewesen ^ InfeetionspaviUons 

''ifung der InfccHol?,!! 61 ) ? anzen Pavillon bis zur Besei- 
n «'t Pockenkranke oder l»r f ?. h T- ge l perrt ' “"bekümmert, ob er 
''■'-ländlich bezog sieh Ail ;rd ? ehtl ge beherbergt oder nicht. Selbst- 

£"»“>• Xoben dem Verbot rT« g T* auf ^ Pflege- 
/ankenaufnahme haben tp.* der ® esuc Bstunde und jeder neuen 
^ Ermittelung einer InfeotinT, lr UÜS l 16 tIlUDl ichste Vermeidung der 
?? ^ref^den Lo£lr S ^ haJb der Anstalt durch die aus 
’ ln Essen; S j c konnten «uh . en * Ia . ssanen Gesundeten angelegen 
•m^tadium der Pocken hefin^ b ^. lhrer Entlassung im Incuba- 
wäre gewesen fi R « en - radicalste völlig sichere 
■. Ifüten auch nach ii 1 ,.« a, rr S ?f rimfc lcbe au ^ dem Pavillon liegende 
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I,:. a ueh nach ihrer’ T r;?T muicl1 ® auf dem Pavillon liegende 
r Zur Beseitigung der Gefoh Ung ~ U ? d Selbst S e g en iiiren Willen 
£ Kücksprache Ä'r rU Ä Zuhalten - In der That haben 
■ Po ueiliche Erlaubniss hifir” 1 Inst ? tufc für Infectionskrankheiten 

ztl tp' n t ^ tehei| den gMeteSn n S Sh ?® 8UCht - Leider konnte uns 
? ha,ten ( 1 't Ge 8 siSl h ^Bestimmungen die Autorisation 
en ’ j ^ liaben u ^ -. Wldei : ibren Willen nicht gewährt 
1; ■ Uns somit »nf die Verpflichtung der aus 

" ll1 ^W% oblle B>öwiBi^nt n de s eS p F °^ e T räS ^di um8 darf ein Nicht- 
A,, ^t 1835) niSrth* j?(§ 16 des Regulativs 
Krankenhaus gebracht oder in einem 
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und einiger Zimmer, welche die ambulanten Fällt behTten hattcm 
duich die städtische Desmfectionsanstalt; die dritte in einem halben 

*XtoTrä«l^Sf„% Und SchWCSte ™ be - 

derfke h e n0 . tl !" cudl 8 erkannten Maassregeln gefordert hat. Ich 
- h er nlcbt n?.? 1 ? m . 1D desten au deu schwierigen Kampf mit 
njemgen zum Gluck nicht überreich vorhanden gewesenen Ele¬ 
menten unserer Bevölkerung, welche sich unter der Herrschaft 

D^ he /phI-firi r M eÜe n befUn i dei1 UDd 8chwer leilksain erwiesen haben. 
Dass schliesslich alles ohne ungebührlich nachhaltigen Verdruss 
uberwunden worden, beweist die Leistungsfähigkeit einer seit Jahr¬ 
zehnten fest Organismen Anstalt. Freilich ohne das bedingun«- s - 
lose Entgegenkommen der Verwaltungsdirektion und die aufopferndste 
Unterstützung der betheiligten Herren Assistenzärzte, welche so 

arbeit ÄZ ±r J ltel besa ^ " r äre die Leistung der Gesammt- 
arbeit mneihalb der kurzen, aber schweren und bangen Zeit von 
zwei Wochen nicht möglich gewesen. 

Ich stehe nicht an, als meine feste Ueberzcugung auszusprechen 
dass es nur vermöge der festen Durchführung der genannten Maass- 
regoln gelungen ist, eine wesentlich weitere Verbreitung der mit 
Recht verhassten Krankheit in der Anstalt und über ihre Grenzen 
maus zu unterdrücken. Bereits am 11. November konnte mit 
Rücksicht auf den beginnenden Impfschutz die stetig gefürchtete 
Massenmfection der zunächst bedrohten Kranken als überwundene 
Gefahr gelten und am 18. November der betreifende Pavillon seiner 
Bestimmung wieder übergeben werden. Von praeter propter tausend 
Menschen, welche mit der Anstalt zu thun gehabt, sind also im ganzen 
nu f r e ;f worden, ein nach dem unheilschwangeren Beginn 

erfreuliches Resultat, das ich nimmer zu erhoffen gewagt. 

Es könnte manchem der aufgebotene, nicht wohlfeile, übrigens 
von unserer Behörde unbeanstandete Apparat überflüssig er¬ 
scheinen. Ich will gern den Vorwurf auf mich nehmen, des guten 
etwas zu viel gethan zu haben, verweise aber auf die anerkannt schlim¬ 
men Erfahrungen, die allerwärts mit den ächten Pocken da gemacht 
worden, wo Vertrauensseligkeit sich mit minderer Prophylaxe be¬ 
gnügt hat. Mit besonderem Nachdruck glaube ich auf die oin- 
schlägigen Forderungen aufmerksam machen zu sollen, welche 
Immermann in seiner ausgezeichneten lehrbuchmässigen Bear¬ 
beitung 2 ) der Variola, der allerneuesten, die wir besitzen, stellt, 
„Diese Anordnungen (vollständige Absperrung, auch der Blattern- 
verdächtigon etc.) mögen etwas umständlich erscheinen, dennoch 
stellen sie eigentlich nur das Minimum derjenigen Forderungen 
dar, welche eine Prophylaxis der Variola vernünftigerweise an die 
öffentliche Gesundheitspflege zu stellen hat!“ Uebrigens haben sicli 
bereit« vor Jahrzehnten maassgebende Autoren in gleichem Sinne 
ausgesprochen, so Curschmann, 8 ) der bei dichter Bevölkerung 
eine einigermaassen vollkommene Durchführung der Isolirung nur 
dann für möglich hält, wenn die Pockenkranken in irgend dazu 
bestimmten und eingerichteten Hospitälern möglichst 
rasch untergebracht werden, zumal alle anderen Absperrungsver- 
suche an der enormen Dauerbarkeit und leichtesten Vcrschlepp- 
barkeit des Contagiums scheiterten. 

So hat auch unsere kleine Epidemie wieder den Beweis ge¬ 
liefert, dass die Isolii’ung der Pockenkranken in einzelnen Sälen 
nach dem bei Scharlach-, Masernkranken etc. üblichen System in 
einer grossen, der Baracken entbehrenden Anstalt — die Räumung 


solchen internirt werden. Ein Beschluss der Polizeibehörde (Sunituls- 
commission) kann stets erst dann extrahirt werden, wenn ein pockenver¬ 
dächtiger Krankheitsfall vorliogt. 

Ö Wir könnten mit einem Bericht über diese im allgemeinen doch 
nicht häufige Maassnahme einen nicht zu kleinen Aufsatz liefern. Doch 
würde er die Grenzen unseres Themas überschreiten. Ich beschränke 
mich daher darauf, den Aufzeichnungen des Herrn Dr. Frey han, welcher die 
zahlreichen Impfungen mit Hingabe geleitet, als besonders beraerkeiiswcrth 
folgende Daten zu entnehmen: Die 488 Vaccinationen, für welche die 
Kgl. Impf- und Lympheerzeugungs- sowie die Pissin'sche Anstalt den 

Tmnfstoff lieferte eof-ztpn siVl. nna in l-W- nnrl !7S W;nrW;m.,f..n,rnn v.._ 


Erwachsenen 251 Erfolg auf; 14 hatten sich der Nachschau entzogen. 
Endlich wurde bei 21 Personen (11 Kindern. 10 Erwachsenen) Erfolg beob¬ 
achtet, obwohl die letzte vor 1 bis 5 Jahren vorgenommene Impfung 
von Erfolg gewesen. 

s ) Nothnagel’sche Spec. Pathologie und Therapie. 4. Hd.. 4. Theil 
(1895), S. 122 fl’. ~ 

3) v. Ziemssen’sches Handbuch der spec. Pathologie und Therapie. 
2. Band (1877 1 . 
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eines ganzen Pavillons für die Isolirten verbot die hohe Belegungs¬ 
ziffer des Krankenhauses — keineswegs genügt. In der Charit6 
bezw. dem Koch’schen Institut hat sich dagegen alles ohne grosse 
Revolution gut vollzogen. 

Es erübrigt noch die Beantwortung der unter diesem Gesichts¬ 
punkte mit Recht aufgeworfenen Frage, ob es möglich gewesen, 
die wahre Natur der Krankheit des ersteingelieferten Kindes — 
ein Erwachsener wäre voraussichtlich gar nicht zur Aufnahme 
gelangt — so bestimmt zu erkennen, dass eine ungesäumte Eva- 
cuation geboten war. Diese Frage ist, obwohl ein gut Theil 
unserer Pockenkranken offenbar bereits bei der Einlieferung des 
„masernkranken“ Kindes inficirt worden, um deswillen wichtig, 
weil der längere Verbleib eines Pockenkranken in einer Anstalt 
wie der unseren unter allen Umständen etwas Bedenkliches hat. 

Wir kommen damit auf das Kapitel der Differentialdiagnose 
von Varicella und Pocken beim Kinde zu sprechen. Es bedarf 
nach dem Gesagten keines weiteren Wortes, dass ich im Gegensatz 
zu der Wiener Schule mit der Mehrzahl meiner Collegen als Dua¬ 
list die Specifität der Windpocken gegenüber der Variola bezw. 
Variolois vertrete. 

Vor allem könnte es auffällig erscheinen, dass mich nicht der 
tödtliche Ausgang der Krankheit ohne weiteres belehrt hat, 
dass nur Variola vorliegen konnte. Finden wir doch in einer nicht 
kleinen Anzahl von Lehrwerken die schlichte Angabe registrirt, 
dass die Prognose der Varicellen eine durchaus günstige sei. Und 
doch ist mit wachsender Erfahrung die Sache etwas anders ge¬ 
worden. Hat Baginsky bereits vor acht Jahren in seinem Lehr¬ 
buch der Kinderkrankheiten gemeint, dass eine solche Prognose 
„nach den jüngsten Mittheilungen doch einigermaassen modificirt 
werden müsste“, so lesen wir in dem allerneuesten Handbuche von 
Brouardel, Gilbert und Girode^in der Abhandlung „Varicellen“ 
von Galliard von dem tödtlichen Ausgang der Varicellen durch 
Nephritis, Laryngitis, ja von einer nur ausnahmsweisen Heilung 
der Krankheit in ihrer besonders durch englische Autoren bekannt 
gewordenen pyämischen bezw. „gangränösen“ Form. Ich selbst 
habe vor Jahren inmitten einer unzweifelhaften Varicellenepidemie 
ein Kind ohne wesentliche Complicationen zugrunde gehen sehen. 
Jedenfalls darf heuzutage die Prognose ohne das „sauf exception“ 
der französischen Autoren nicht als eine gute hingestellt werden.-) 

Verfänglicher erscheint der Befund von Trachealpocken, 
den Herr College Hansemann erhoben. Und doch, warum sollten 
nicht die Schleimhautvaricellen, deren gelegentlicher Sitz im Kehl¬ 
kopf längst anerkannt, auch einmal in die Luftröhre herabsteigen? 

Ueber das Exanthem in differentialdiagnostischer Hinsicht 
mich zu äussern, wäre mir, da ich einen entscheidenden Unter¬ 
schied kaum je voll anerkannt habe, wohl nicht in den Sinn ge¬ 
kommen, wenn mich nicht neuerdings die Leetüre einiger geschätzter 
lehrbuchsmässiger Darstellungen belehrt hätte, dass man über diesen 
Punkt doch noch recht abweichend denkt. Ich meine damit nicht 
die Zahl der Bläschen — sie kann nach der gewissenhaften An¬ 
gabe von Thomas bei Varicellen bis 800 betragen, und so viel 
hatte unser Kind nicht —, auch nicht die Nachschübe bezw. 
das Nebeneinander der Stadien, was übrigens gerade in unserem 
Falle nicht undeutlich gewesen, sondern die Form der Einzel- 
efflorescenz. Das „regelmässige“ Knötchenstadium der Variolen 
hat eben, wie erwähnt, bei unserem ersten Kinde im wesentlichen 
gefehlt, ebenso wie eine eigentliche Pustelbildung, obwohl die 
Eintrocknung bereits an einigen Stellen begonnen. Ferner war 
neben dem einkammerigen Bläschen das mehrfächerige vorhanden, 
falls wirklich noch dieser Unterschied besonders betont werden 
sollte. Es giebt zu denken, wenn Autoren wie Gerhardt, 
Steiner, Strümpell, Baginsky, Schwalbe u. A. in ihren Lehr¬ 
büchern bei der Differentialdiagnose der Pocken und Windpocken 
von einer morphologischen Differenz der Efflorescenzen nichts 
erwähnen. Ich will damit nicht leugnen, dass letztere überhaupt 
bestände, will auch gern den neuesten Ausführungen Im Hier¬ 
in an n’s zumal als didactisch nützlichen im Prinzip beitreten. 
Allein sein Schema hat mich gerade in unserem Falle im Stich 
gelassen, und der Autor hat sehr wohl daran gethan, die aus¬ 
reichende Möglichkeit dieser Unterscheidung nicht auf alle Fälle 
auszudehnen, sondern auf die „allermeisten“ zu beschränken. Das¬ 
selbe thut Liebermeister in seinen Vorlesungen über Infections- 
krankheiten (1885). „Dies alles ist nicht entscheidend“, registrirt 
der vielerfahrene Henoch in seinen Vorlesungen über Kinder¬ 
krankheiten (1887) ebenso kurz wie deutlich, nachdem er über 
Papeln, Bläschen, Fächerung und Dellen gesprochen. 

! ) Traitd de mSdecine et de th^rapeutique. Tome I. (Maladics micro- 
biennes.) Paris, 1895. 

J ) Diese Reserve findet sich denn auch in der neuesten Auflage dos 
bekannten Eichhorst’schcn Handbuchs. 


Die besonders von Thomas 1 ) begründete und ausgearbeitete 
Diffcrenzirung von Pocken und Varicellen im Beginne der Krank¬ 
heit nach dem Fiebergang lässt sich hier in unserem Falle schon 
um deswillen nicht verwerthen, weil die Eruptionsßeriode bei der 
Einlieferung längst begonnen hatte. Nach Curschmann ist 
übrigens die Diagnose gerade im Initial- und Eruptionsstadium 
schwierig bis „fast unmöglich“. 

Es begreift sich sonach, dass man die Unterscheidung beider 
Krankheiten zumal bei sporadischen Fällen als misslich (Laveran 
und Teissier), ja „geradezu unmöglich“ (v. Jürgensen 2 ) ange¬ 
sprochen hat. Bei dieser Gelegenheit soll auch daran erinnert 
werden, dass Gerhardt, obwohl er die besondere Natur der Vari- 
collen anerkennt, eine den Varicellen überaus ähnliche, bei Ge¬ 
impften wie bei Nichtgeimpften bisweilen durch „unzweifelhafte“ 
Ansteckung von echten Pockenfällen her entstehende Krankheits¬ 
form billigt. Diese „varicellenartigen Pocken“ sind klinisch nicht 
von einfachen Varicellen zu unterscheiden. 5 *) Man soll, meine ich, 
bei aller Hochhaltung des Axioms der Dualität, der Proclamation 
der nosologischen Unität von Pocken und Varicellen von be¬ 
rühmten insbesondere dermatologischen Vertretern der Wiener 
Schule doch mindestens die Anerkennung gewähren, dass sie ihren 
Grund haben müsse. Handelte es sich wirklich nur um eine ent¬ 
fernte äusserliehe Aehnlichkeit, auf sie hätten sicher nicht grosse 
Namen ihre Lehre gegründet. 

Alles in allem, so festgefügt jetzt auch die Dualität der Pocken 
und Windpocken, so leicht es in der Ungeheuern Mehrzahl gelingt, 
beide Krankheiten zu unterscheiden, die bestimmte Differential¬ 
diagnose ist in gewissen Fällen nicht zu stellen; sie ist in¬ 
sonderheit, wie ausführlich begründet, in unserem ersten Falle, der 
Wurzel alles Uebels, an sich unmöglich gewesen. Und so lange 
keine völlige Sicherheit zu gewinnen war, lag für uns keine Ver¬ 
anlassung vor, in die Bevölkerung einer grossen Residenz durch 
die Proclamation der echten Pocken Beunruhigung zu tragen. Ganz 
anders, sobald die wahre Natur der Krankheit mit den ersten 
Uebertragungen auf Erwachsene erkannt ward. 

Und doch kann ich mich, wenn auch, wie bereits erwähnt, die 
schleunige Ueberführung des ersten unter der Flagge „Masern“ 
eingegangenen Falles nach der Charitö kaum mehr imstande ge¬ 
wesen, gerade die schwereren Infectionen zu hindern, von einem 
Vorwurf nicht ganz freisprechen: Die bei der ersten Untersuchung 
des Kindes gewonnene Ueberzeugung, dass möglicherweise Variola 
vorlag, musste mir trotz der fraglichen juridischen Berechtigung 
genügen, die sofortige Impfung sämmtlicher Mitpatienten und 
Vertreter des Anstaltspersonals anzuordnen. Auf diese Weise 
wäre, wie ich kaum zweifle, ein Theil der Uebertragungen ver¬ 
mieden worden; denn noch ist der Lehrsatz, dass sich ein eben 
Geimpfter einem Pockenheerde ohne Gefahr nähern darf, nicht 
widerlegt. 

TV. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Mosler.) 

Beitrag zur Lehre von der Albumosurie. 

Von Dr. Bruno Leick, Assistenzarzt. 

Nachdem Fr er ich s als erster auf das Vorkommen pepton¬ 
ähnlicher Körper im Harne hingewiesen hatte, 4 ) wurden von zahl¬ 
reichen Forschern in dieser Richtung hin Untersuchungen ange¬ 
stellt, welche schliesslich zur Aufstellung der Lehre von der 
Peptonurie führten. Bei den allerverschiedensten Krankheiten — 
bei Leber- und Lungenleiden, bei Darm- und Bluterkrankungen, 
bei Vergiftungen, bei acuten Infectionskrankheiten, bei Psychosen 
und manchen anderen Leiden — wurde Pepton im Harne nachge¬ 
wiesen, ohne dass jedoch die einzelnen Autoren irgend welche 
Uebereinstimmung hinsichtlich ihrer Resultate zeigten. Diese Ver¬ 
schiedenheit in den Untersuchungsergebnissen sollte theils in der 
Verschiedenheit der untersuchten Fälle ihren Grund haben, theils 

*) v. Ziemssen’sches Handbuch, II. Bd., Hauptinhalt: Das Fieber 
während des sogenannten Prodromalstadiums ist bei Pocken beträchtlich, 
bei Varicellen nicht vorhanden oder doch flüchtig und gering. Eruption 
dort bei sinkender oder normaler Temperatur, hier bei fortdauerndem oder 
steigendem Fieber. Diese Annahme ist nicht unangefochten geblieben, 
aber so viel mir bekannt, noch weniger widerlegt. Sie hat nach Ger¬ 
hardt „viel für sich, muss sich jedoch wohl noch praktisch bewähren“. 
Einige eigenen Fälle sprechen zu ihren Gunsten. 

2 ) „Namentlich Varicellen liefern ein nur durch quantitative Ver¬ 
hältnisse unterscheidbares Krank ei tsbild.“ 

3 ) Ich kann nicht umhin, hierbei des Umstandes zu gedenken, dass 
ein hervorragender innerer Kliniker gerade bei Gelegenheit unserer Epi¬ 
demie gestand, nicht mehr wie früher die Dualität beider Krankheiten als 
eine über alle Zweifel erhabene anerkennen zu können. 

4 ) Frerichs, Leborkrankhciten, 1861. I. 
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stellte man zur Erklärung alle möglichen, mitunter recht gewagten 
Hypothesen auf, was um so leichter war, als man über die genauere 
Natur des nachgewiesenen und als Pepton bezeichneten Körpers 
durchaus im Unklaren war. 

Erst in neuerer Zeit ist, nachdem W. Kühne nachgewiesen 
hatte, dass das früher sogenannte Pepton gar kein echtes Pepton 
sei. sondern Albumosen, durch die Untersuchungen Stadelmann’s 
und seiner Schüler 1 ) der Beweis geliefert worden, dass echtes 
Pepton so gut wie gar nicht im Harne vorkommt. Damit hat 
aber auch der Name „Peptonurie“ seine Berechtigung verloren; 
wir dürfen nur von einer Albumosurie reden. Allerdings hat sich 
die alte Bezeichnung in der medicinischen Wissenschaft eingebürgert, 
da sie aber in Widerspruch mit unseren jetzigen Kenntnissen von 
den Eiweisskörpern steht und nothwendigerweise zu falschen An¬ 
schauungen Veranlassung geben muss, so ist es, wie schon Stadel - 
mann-) und Senator 3 ) hervorgehoben haben, logischer und prak¬ 
tisch besser, den alten Namen fallen zu lassen und durch „Albu- 
inosurie“ zu ersetzen. 

Die Methode, nach der bei weitem die Mehrzahl der Forscher 
arbeitete, ist die von Hofmeister angegebene, welche trotz man¬ 
cher Mängel die sichersten und relativ einwandfreisten Resultate 
iriebt. Ein Hauptübelstand dieser Methode liegt darin, dass sie 
ziemlich complicirt, und infolge dessen die Untersuchung’des Urins 
auf Albumosen nach Hofmeister eine recht zeitraubende Arbeit 
ist. Es ist daher mit Freuden zu begrüssen, dass im vorigen 
Jahre von Salkowski eine neue Methode zum Nachweis der Albu- 
mosurie 4 ) angegeben worden ist, welche, soweit es sich nach den 
bisherigen Versuchen 5 ) übersehen lässt, an Genauigkeit dem Hof- 
meister’schen Verfahren kaum nachsteht, an Einfachheit es da- 

bei weitem übertriflt. 

Ohne auf die Einzelheiten dieses Verfahrens einzugehen, will 
i« er nur hervorheben, dass der Albumosennachweis dadurch 
geliefert wird, dass man den angesäuerten Urin mit Phosphor- 
mJframsäure ausfällt, den Niederschlag mit Natronlauge auflöst 
ind dann che Biuretreaetion ansfceUt. In Betreff aller genaueren 
rschnften verweise ich auf die bezügliche Publication von 
• .tikowbki -Nur einen Punkt möchte ich noch erwähnen. Sal- 
TcnnW S0 ! Ie den erhaltenen Niederschlag mit 

zainsebt w r ’ fT- °’ 5 °T Natronlau S e Ton etwa 1,16 spec. Gew. 
X« l'u"' odcr statt dessen Viertelnonnalnatronlauge 
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XiedörJhinL an ® e ?. e l )eno Natronlauge nicht zur Auflösung des 
iJ e odt fh 1 e u WGder T SSte ich eine stä rkero Natron- ] 
l,ri,; eü T.. h re . M , e , nge ,. der scl ™äclieren in Anwendung I 

„„‘V 1 ab . e &e&*aubt, diese kleine Abweichung deswegen 1 
m . i! h , nt la f en zu dai *“. weil sie bei demjenigen der 
'Mit erlSen ? ach <ler neue “ Methode arbeitet, leicht den’Ver- 
il™ langen seien CH ***!■ e ” tw , eder irgend «eiche Fehler von 
fragenden keine „„i ^ r? der Ton ' am verwandten 

äidi jedoch üiierje! 1 ! ^“ rch zaI,,reioho Versuche habe ich 
übrigen kal i, ifäif du ^ haus der Fall ist. Im 

-mpfehlen- jeder , V 1 ? 1 lode zum Nachweise der Albumosen nur 
f*e„ den Urin J 1 ,i ,emals nach dem Hofmeister'schen Ver¬ 
keil des neuen Yerrlw b ’ lln0Sen " ntersueht hat - wird d ie Einfach- 
lievnr ich e, / ahr “ s ^ schätzen wissen. 

'Tiilich grossen a Sn7nhi lne dieser neiien Metho(1 e bei einer 

l ' il1 kurz denr f V °- n U ? T nen erla ”gten Resultate eingehe, 

Der zur iw??* ™ iner Untersuchungen angeben, 
gfrrn, darauf mit 51 ? me “ de Ur m wurde jedesmal zunächst 

Nochprobe auf Eiweiß Ur ^ r rro c J an kal ium probe und mit der 

i - r Urin zwecks Fntf- ? epruft \ War er frei von Eiweiss, so wurde 
,lann das klare ?f utralem B,eia cetat gefällt, und 

' il ht Ausserdem w,ml Salkowski auf Albumosen unter¬ 
stellt, rde 111 dem Fllt rat direkt die Biuretprobe 

^ v on Hofmeister 6 fn? a**' fj wei sshaltigen Urinen Vorgehen? 

ich aus mehreren r derartl ^ e Barn . c angegebene Verfahren 
minal gebraurht man h; v, nüen nicht in Anwendung bringen. 
^ nicht J 2 j UHn - ebe Men ^, die mir 

so zeitraubend , 8tand ’ ? um anderen ist die Me- 

ntprsu L -hunir en * lck kaum eine grössere Anzahl von 

doch nur einen n n^ m vlv könnon > da ich als klinischer 
'«enden konnte meiner Zeit auf diese Ver- 

j iS Mt<> - Ich beschloss daher, die Urine durch 

.. b T alemuchungen über die Peptonurie. Wiesbaden 

•t| maan. I. c . 

' ^ NVber reptonurie. Deutsche med. Wochenschrift 1895 . 
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t , KoCh a n und | iltriren von ihrem Eiweiss zu befreien 

Die eiweisshaltigen Urine wurden also mit Essigsäure anw- 
nrnl« 1 ’ f? kocht , filtrirt das Filtrat mit Bleiacetat ausgefällt aber¬ 
mals filtnrt, und das klare Filtrat mit der Kochprobe auf Eiweiss 
ntersueht. Zeigte sich keine, auch nicht die minimalste Trübung 

f W „ U i in den , Dach Salkowski auf Albumosen gefahn¬ 

det, nachdem vorher direkt die Biuretprobe angestellt war 

Dieser Gang der Untersuchung wurde streng innegehalten- 
ftm lm ^ nfan Jp unterli ess ich in einigen Fällen die ßteiacctat- 
fällung, da ich ursprünglich beabsichtigte, sie nur bei mucinhalti°-eii 

Vnrthpil ZU ri ben H U - fczea . ® ald , j® doch überzeugte ich mich von d°em 
Vortheil, den dieselbe durch Entfärben des Urins bringt und ge¬ 
brauchte sie daher dauernd. Ausserdem war noch ein zwoiter 
bewog Vorhanden ’ welc her mich zur Benutzung der Bleifällung 

Ich bin mir nämlich wohl bewusst, dass diese Art der Unter- 
suchung mcht ganz ein wandsfrei ist, und zwar könnte man nach 
zwei Richtungen hin Einwände erheben: erstens, dass durch Kochen 
des angesäuerten Urins und Filtriren desselben nicht alles Eiweiss 
entfernt wird, und zweitens, dass durch das Kochen aus dem 
Albumin künstlich Albumosen erzeugt werden. 

Was den ersten Punkt anbetrifft., so möchte ich darauf hin- 
weisen, dass nach dem Filtriren des ungesäuerten und. gekochten 
Urins stets die Bleifällung in Anwendung kam, welche wohl im¬ 
stande ist, kleine Eiweissmengen zu entferneu, die durch die 
üblichen Rcactionen nicht nachweisbar sind. 1 ) Ferner wurde jedes¬ 
mal durch die Kochprobe, welche bei Benutzung der nöthigen 
Oautelen (Zusatz von concentrirter Kochsalz- oder Magnesiumsulfat¬ 
lösung) doch das feinste Reagens auf Eiweiss ist, der Beweis ge¬ 
liefert, dass der zur weiteren Untersuchung verwandte Urin wirk¬ 
lich frei von Eiweiss war. Will man dies nicht gelten lassen, was 
berechtigt uns dann überhaupt von „eiweissfreien“ Urinen zu 
reden? 

Wie steht es jedoch mit dem anderen Einwande: durch das 
Kochen haben sich aus dem Albumin Albumosen gebildet? Theo¬ 
retisch mag dieses ja richtig sein, praktisch dagegen kommt es 
meiner Meinung nach nicht in Betracht. Hierfür spricht zunächst 
der Umstand, dass in einer ganzen Anzahl von eiweisshaltigen 
Urinen, iin ganzen mehr als 30, die nach der angegebenen Methode 
behandelt wurden, keine Albumosen nachgewiesen werden konnten. 
Wenn also durch das Kochen Albumin in Albumosen übergeführt 
wird, warum, so frage ich, konnte ich in diesen Fällen dieselben 
nicht naehweisen? Warum soll ich annebmen, dass in denjenigen 
lällen, die ein positives Resultat ergaben, die Albumosen sich erst 
gebildet haben, da doch diese Urine in genau derselben Weise be¬ 
arbeitet worden waren, wie so viele andere, bei denen eine der¬ 
artige Biidung von Albumosen nicht zu constatiren war? 

Ausserdem suchte ich jedoch auch direkt festzustellen, dass 
durch die von mir benutzte Art des Enteiweissons das in den 
Urinen enthaltene Albumin nicht in Albumosen übergefiilirt wird, 
oder vielmehr, dass, wenn eine derartige Umwandlung statt¬ 
habe, die gebildeten Albumosenmengen jedenfalls zu gering seien, 
um nach der Methode von Salkowski eine positive Reaction zu 
geben. Hierbei verfuhr ich in der Weise, dass ich in einigen, 
allerdings nur wenigen Fällen sowohl von Gesunden wio von 
Kranken Urine, die frei von Eiweiss und Albumosen waren, 
künstlich eiweisshaltig machte, und zwar bediente ich mich hierbei 
chemisch reinen aus Blut dargestellten Albumins, das ich aus der 
Fabrik von E. Merck in Darmstadt bezogen hatte. Diese so prä- 
parirten Harne wurden dann in der oben angegebenen Weise be¬ 
handelt, und in keinem Falle fiel die Untersuchung auf Albumosen 
positiv aus. Wenn also wirklich, wie Stadelmann und Senator 
vermuthen, durch Kochen Albumin in Albumosen umgewandelt 
wird, so sind die hierbei entstehenden Mengen von Albumosen 
doch jedenfalls zu gering, um bei der Untersuchung nach Sal¬ 
kowski nachgewiesen werden zu können. Ich glaube also wohl 
zu der Behauptung berechtigt zu sein, dass in denjenigen Fällen 
von eiweisshaltigen Urinen, in denen ich Albumosen feststellen 
konnte, diese in dem Urin vorgobildet waren und nicht erst se- 
cundär sich gebildet hatten. 

Was nun die erlangten Resultate selbst anbetrifft, so möchte 
ich zuvor noch bemerken, dass es ja gar keinem Zweifel unter¬ 
liegt, dass jedo Reaction, die auf Farben Veränderung beruht, dem 
subjectiven Ermessen einen gewissen Spielraum lässt. Ich habe 
mich jedoch bemüht, bei der Beurtheilung so objoctiv wio möglich 
zu verfahren; tauchten mir irgendwelche Zweifel an dem Ausfall 
der Reaction auf, so wurde dieselbe Untersuchung noch einmal und 
eventuell auch zum dritten Male unternommen, und das Resultat 


') Stadel mann, I. c. S, 
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i 3 raul AHnimoBH* fand "Auf Citr Kfillo • ^lanhe IpK nichi 

' tiiilter rnnicohon- ?.n soüh» und will out noch novähmrn, te b dnw 
BhIUv vor ^auorphobjö ÄUnimPBurie der nebtei) AifnP 

filmuntü vornutAup;: 

Mt zum SdUJuBBo inöinur Uat^tRuiUrtjLrPb 
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Y. Aus dein Läboradonuna der natdiciiilselien Uhivemtäts* 
kiieik In Zürich. 

(Director- Prot" Dr. H. Eiclihorst.) 

Eine Methode Ser quantitativen Salzsäure- 
feestimmtiiig: im Magensaft 

Von. Ur W. v. KorRRrwBki, ob•••».»?. AsÄbutcn der KüBkv 
Wenn n*h y,w ilnji vMaü SalJ-ridHrBmrittütmunp'sbsefbmhu . 
jHH-ti uiim binzufitpen will. $ tJ p.-s. inebi des mm zwei tirütulrn. 
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mehr tubw weui^or Uityfenbup ist. 'die von mir vrjr^fihlatrmiu’ 
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DEUTSCHE MEDICIN ISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Methode für fehlerfrei erklärt und nicht die Mühe gescheut, einige 
Versuche mit mir auszuführen, welche für die Methode günstig 
ausfielen. 

Das Prinzip der Methode ist nicht neu, und mein Vorschlag 
ist eher eine Erinnerung an bekannte Sachen, als ein neuer Befund! 
— Wenn man auf dem Standpunkt des analytischen Chemikers 
steht, so ist jedem eine Regel gegenwärtig," nach welcher die 
Trennung zweier Körper in einer Lösung geschehen muss. Diese 
Regel lautet: die Trennung muss in einer Lösung vor sich gehen, 
welche nur den einen Körper aufhimmt (so die Trennung des 
Kalkes von der Magnesia in essigsaurer Lösung). 

Da es sich hier um Salze und Säuren handelt, so war das 
günstigste Lösungsmittel der Alkohol. Die Anwendung des Alkohols 
zur Extraction von Säuren ist in der gerichtlichen Chemie seit 
langer Zeit bekannt, und es galt nur, dasselbe Prinzip auf die Be¬ 
stimmung der Salzsäure im Magensafte anzuwenden. — Die Aus¬ 
führung war nicht ganz einfach, weil bekanntlich auch der absolute 
Alkohol Salze zu lösen vermag, geschweige denn der durch den 
Magensaft wässerig gemachte Alkohol. Das Wasser musste vor 
allem fort. Aber auch dann, wenn nur wenige Cubikcentimeter 
des Magensaftes vorhanden waren, genügte der Alkohol nicht, um 
sämmtliche Salze abzuscheiden. Ich versuchte den Magensaft durch 
Salze zu sättigen und wandte dazu Magnesiumsulfat an, dann setzte 
ich dem Magensaft entwässertes Kupfersulfat hinzu. Die beiden 
Methoden waren ungenügend. Das richtige Mittel fand ich im 
Aether. — Setzt man zu 1 ccm Kochsalzlösung 10 ccm Alkohol 
und 30 ccm Aether, so bekommt man bei weiterem Zusatz von 
Aether kerne Trübung (was bei Zusetzen der ersten und zweiten 
zehn Cubikcentimeter infolge des Ausscheidens des Kochsalzes der 
hdl war), und die filtnrte Lösung giebt mit Silbernitrat keine 
hlorreaction. Also ist alles Salz ausgeschieden. Setzt man einen 
tropfen Salzsaure hinzu, so tritt die Chlorreaction mit Silber aufs 
deutlichste hervor Also nimmt die Lösung freie Salzsäure auf. 
tS ^ er Ml f5™S ein Theil absoluten Alkohols auf drei 
fi»er «nM 861 * 61 “ Aethers eln MlttcI > quantitativ jede Säure von 
SA o 1 , ““äfften Flüssigkeit auszuziehen, ohne irgend 
waches Salz m Losung zu bekommen. 

Ich übergehe die Modiflcationen, welche diese Methode erlaubt: 
titnriI s-H man .' Alkoholau “™g destilliren und die Dämpfe in 
Man komtril iT? ’f't!!’ weIcbe dann retitrirt werden könnte. 

Alkohol allen eVc.rtc. aCt aMaD,pfeD und abermale mit 

'ich akenü™,» 6 ’ S ° ™r? e ?I" einfachsten auszuführen ist, gestaltet 
auf 1 nr-m!? i r ,1: P er Ma S ensaf t wird auf dem Wasserbade bis 
sind nicht orfonlpH’^ 'VP V °r bereitun g en « Aetheraussehütteln etc., 
Äc!S er S n ^mdampfen kann ruhig bis auf 1 ccm 
Lösun- über 20V £ d,e Salzsaure ci lst dann flüchtig, wenn die 
100 ccm 0 2 0/nVan.p ® nfchält &omifc wäre bei Anwendung von 
bei .Anwendung kau u ™ e c twas zu befürchten, umsoweniger 
wird Manso ? «V? *°, CC , m bl8 50 CCTn < was wohl die Regel sein 
Schluss zu ' überwtf , ZUr P ? icht machen > die Abdampfung am 
'vehSalzllJ , V c * hen ». denn das Trocknen führt begreiflicher- 
•0 bringt F Ch - de . n eingeengt, 

Maasskölbchen miH cot t Flüssigkeit in ein 100 ccm fassendes 
mischung hinzu die blS T , Marke eine Alkohol - Aefher- 

freien Aether enthält Dil^r f )Solut . en Alkohols 75 ccm wasser- 
zu bereiten weil Hebung ist am besten immer frisch 

to Kölbchw bfa zn Ä SOr a ^f Z0 ? en werden ka ««- “ Wenn 
'Jiwenkt. damit man einp*! 6 T lst ’ 80 w * rd es gut umge¬ 
hn Inhalt des Kölbchen- LOsun g bekommt. Man kann 

letztere scheint etwas ^ f 0gle,ch fi,tnre n oder stehen lassen, das 
1 nischütteln es entt.ph r ZU sem ’ °bg 1 eich ein sorgfältiges 1 
"*«*&*?* Ä lf T^" Ma ? fi . ltrirt ™ ™ den ' 
nut einem Glashahn vorwi' J ] . undgie8st es iü ei « Kölbchen, welches 
’ i] eem Aetheralkoholextm!.? 88 ^ 1St Und 250 CCm fasst Zu dei1 
'^etzt und viermal weni^V e . tWa eb ? nso viel Wasser zu- 
‘ s Ubikcentimeter MaJLc ^ lb l kcen timeter Vio-Norinaliiatronlauge 
Der von KatioK 1 V nWendun « genommen wurden. 
! H . IJ,ral zu machen- ^der Po-i ^ nUr den Zweck > die Lösung 
1 , | ll . r - n (Das Verfahren kan ^ ohne diosen Zusatz ver- 

i CCD1 Vio-XormalnatrnniH tfltZt ? lcb auf fol geude Rechnung: 
; Wl8 % HCl als Zo kM pr f hend 200 ccm Magensaft 
Titr" Vön d er angewendet^\^ 1Cke, ijr^ Cldl ^ »«genommen, darf 
1 ratl ®n kommt 20 er! Menge Ma £ 6DSa ft nur die Hälfte zur 
^rontauge gebrauchen ^Der^ne^t. 11 ^^ T l - Tld 2 ’ 5 CCm V.o-Normal- 
nian . bcb,c| iten (Aether- LüSlln &> welche sich meistens 

an bis drei Tropfen Wasserschicht) sondei-t, setzt 

itj /,Vj normaler Silberl/tann^v Kaliumchromats zu und titrirt 
fji.!L® 1188 das Kölbchen nm^ ?? cb jedem Zusatz von Silber- 
’werden, deshalb ist ein 
****» 10 50 CCm der AgNO.rLösung 

/l0 101maler Salzsäure, also 0,0365 g Salz- 
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diP^t^rbung ^d^Chloret^ore 11 an^^Natih-lich darf man °die 

“• i. J» ZZ 

vn hZ.“ n V laS Ch'o^m^iu-n, beide sind in so klein™ Meulen 
vorhanden, dass sie zu vernachlässigen sind. Die Methode erliuht 
d e ganze auch au Eiweiss gebundene Salzsäure zu messen- da sie 
auf Chlorbestimmung beruht, so ist dio Endieaction sehr’ scharf 

belen-e dor ndel i en ® äuren kommeI1 nicht in Betracht. Die Zahlen-’ 
belege der vielen Versuche sowohl an Magensaft wie an künstlich 
dargestellten Salzsäuremisehungen führe ich nicht an. 


VI. Ars dem chemischen Laboratorium des pathologischen 
Instituts in Berlin. 

(Vorsteher: Prof. Dr. E. Salkowski.) 

Ueber ein neues Lösungsmittel der 
Harnfarbstoffe. 


Von Dr. med. William Kramm, prakt, Arzt in Berlin. 

Durch geeignete Lösungsmittel gelingt es, eine ganze Reihe 
von im Harn vorkommenden präformirten Farbstoffen - normalen 
de L pa ( h0l ? g,SC ^ en A -. von Chromogenen und Chromogenderivaten 
^ e !n‘«i" aC1 A " aauern odel ' Alkalisiren des Harns aus diesem 
rin^Vl Vff V d , bl ; S .,"" e nem g^issen Grade zu isoliren: die 
Gallenfarbstoffe durch Chloroform; das Hämatin durch Aether nach 
A " saue ™ des . Haras , mit Essigsäure: das Chromogen des Urobilins 
d ? r °^M h °f° f0rni; Lrobilm selbst durch Aether, Essigäther 
oder Chloroform nach Ansäuern mit einer Mineralsäure; wenn reich- 
lich Vorhaben auch äurch Chloroform allein oder zuweilen auch 
^ber aHem (Salkowskii); das Uroerythrin durch Amyl¬ 
alkohol (Zoja 2 ), das Indigblau durch Chloroform; das Indigrotli 
nach Alkahsirung des Harns durch Aether (Rösing; die Chry- 
sophansaure nach Gebrauch von Rheum und Senna durch Aether 
(Penzoldt^) und Amylalkohol (Hoppe-Seyler-’), den Santonin- 
~V aCk Alkalisirung des Harns durch Amylalkohol (Hoppe- 

Dieser Uebergang der Farbstoffe in die respectiveu Lösuno-s- 
mittel ist der Ausdruck einer ihnen gemeinsamen Eigenschaft: °in 
dem Harnwmsser weniger leicht löslich zu sein, als in dem bc- 
trefienden Lösungsmittel. Diese Eigenschaft ist für ihren Nachweis 
und ihre Isolirung wie für ihre genauere Kenntniss offenbar von 
nicht geringer Bedeutung. Ein Lösungsmittel aber für den dem 
Harn seine gelbe Farbe verleihenden Farbstoff, der gerade — das 
kann nach den neueren Untersuchungen nicht mehr bezweifelt 
werden — das wesentlich färbende Prinzip des Harns darstellt, ein 
Lösungsmittel für diesen, das imstande wäre, ihn aus dem Harn 
aufzunehmen, kennt man bisher noch nicht. Er ist bisher noch 
niemals aus dem Harn ausgesclnittelt worden. Zwar kann man 
ihn — durch Fällung mit Bleisalzen oder durch Filtration des 
Harns durch Thierkohle — theiUveise oder auch ganz aus dem 
Harn entfernen, aber er ist dann an diese Substanzen so fest gebunden, 
dass es ohne differente Reagentien wieder nicht gelingt, ihn aus 
diesen zu gewinnen, da Wasser ihn diesen Substanzen nicht ent¬ 
zieht und ein besseres, indifferentes Lösungsmittel bisher nicht zu 
Gebote stand. Nächst dem Mangel eines solchen ist auch noch, 
wie besonders A. E. Garrod in seiner Arbeit: „On the colouring 
matter of the urine u(i ) betont, sein wenig charakteristisches spectro- 
skopisches Verhalten für unsere geringe Kenntniss von ihm verant¬ 
wortlich zu machen: er giebt keine scharf begrenzten Absorptions- 
streifeu, wie etwa die Blutfarbstoffe oder das Urobilin, sondern er¬ 
zeugt eine diffuse Absorption des Lichtes in der rechten Hälfte des 
Speetrums. 

Da es nun einmal nicht möglich ist, das Urochrom — so nennt 
Garrod den gelben präformirten Harnfarbstoff nach dem Vorgang 
von Thudichum, obwohl von einer Identität der Farbstoffpräparatc 
beider Autoren keine Rede sein kann, trotz der gegentheiligen Ver¬ 
sicherung von Thudichum 7 ) — da es einmal nicht möglich ist, 
das Urochrom dem Harn durch ein stärkeres Lösungsmittel zu ent¬ 
ziehen, so ist Garrod, wie er in der citirten Arbeit berichtet, die 
mir erst im Laufe meiner Untersuchungen zu Gesicht kam, in sehl- 
folgerichtiger "Weise dazu gekommen, den Farbstoff gewissermaassen 
durch Erschwerung seiner Löslichkeitsbedingungen in Wasser aus 
dem Harn in ein an sich nicht stärkeres Lösungsmittel überzu- 
treiben, ihn auszusalzen. Wenn man den Harn mit dem zuerst 
von M^-hu 8 ) zur Ausfällung des Urobilins angegebenen Ammonium¬ 
sulfat sättigt und von dem Niederschlage abfiltrirt, so geht dor 
gelbe Farbstoff des Filtrats beim Schütteln mit Alkohol, der sich 
nicht mit der gesättigten Salzlösung mischt, in diesen über, nach 
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eigenen Versuchen sogar in ein Gemisch von zwei Drittel Alkohol 
absolutus und einem Drittel Aether oder Chloroform. Der Ueber- 
gang des Farbstoffes ist kein vollständiger, aber durch wiederholtes 
Ausschütteln gelingt es, den grössten Theil in Alkohol überzuführen, 
aus dem ihn dann Garrod weiter isolirt hat, freilich auch nicht 
ohne Zukülfanalime höherer Temperaturen beim Eindampfen. Durch 
Zusatz von Ammoniak soll der Farbstoff dabei vor Veränderungen 
geschützt werden. Immerhin ist diese Darstellungsmethode des 
Ürochroms nach Garrod, die übrigens nach seinem eigenen Zu- 
geständniss zur Gewinnung eines wirklich reinen Präparates auch 
nicht geführt hat, eine wesentlich schonendere als alle bisherigen. 
Gerade die Durchsicht der früheren in der Litteratur veröffent¬ 
lichten Darstellungsversuche dieses augenscheinlich sehr leicht zer¬ 
setzbaren Körpers [Tichborne 9 ), Thudichum 10 ), Schunk 11 )] 
lassen die mit seinem Studium verknüpften Schwierigkeiten er¬ 
kennen. Die Angaben über die erhaltenen Präparate diflferiren 
ebenso wie die angewandten Methoden, von denen die eine immer 
coraplicirter und eingreifender ist als die andere. Thudichum 
z. H. hat zur Darstellung seines Ürochroms der Reihe nach folgende 
Reagentien angewendet: Bariumhydrat, Bariumacetat, Bleiacetat, 
Ammoniak, Schwefelsäure, Bariumcarbonat, Barytwasser, Kohlen¬ 
säure, Quecksilberacetat, heisses Wasser, Schwefelwasserstoff, Blei¬ 
acetat, Schwefelwasserstoff, Silberoxyd, Schwefelwasserstoff und 
endlich Eindampfen der Lösung. Was man so dargestellt hatte, 
waren nicht präformirte Harnfarbstoflfe, sondern künstlich er¬ 
zeugte Harnfarbstoffderivate: „des melanges, dus ä l’action des 
röactifs sur les divers öRments color£s de rurine“. 12 ) Treffend 
sagt Saillet in seiner Arbeit: Döcouvente dans Turme normale 
d’un pigraent analogue ä Thßmatoporphyrine 13 )*): „Pour obliger 
Turine ä livrer ses secrets de coloration on ne Ta pas traitßo, mais 
on Ta maltraiWe; et ainsi prise de force, ella n’a donn6 que de 
fausses r^ponses“. 

Aus diesen Gründen schien es mir von Interesse, eine gelegent¬ 
lich gemachte Beobachtung, betreffend den Uebergang der färben¬ 
den Substanzen des Harns in ein indifferentes Lösungsmittel weiter 
zu verfolgen. Die Möglichkeit hierzu wurde mir, wie ich mit 
besonderem Dank gegen das Curatorium erwähne, durch ein 
Stipendium aus der Gräfin Louise Bose-Stiftung für wissenschaft¬ 
liche Arbeiten gegeben. 

Ich bemerke vorweg, dass für alle Versuche nur normale 
Harne von gesunden Menschen zur Verwendung gekommen sind. 
Das Lösungsmittel, von dem die Rede sein soll, ist das concen- 
trirte 90 %ige Phenol (Acidum carbolicum liquefactum). Das¬ 
selbe wurde durch Lösung von Acidum carbolicum crystallisatum 
(redestillatum purissimum album) unter Zusatz von 10% Aqua 
destillata in der Wärme hergestellt. 

I. Aufnahme der Harnfarbstoffe unmittelbar aus 
dem Harn. 

Schichtet man im Reagensglase Harn und Phenol — darunter 
ist stets 90°/o Phenol zu verstehen — übereinander, so bemerkt 
man nach tagclangem Stehen einen allmählichen Uebergang der 
färbenden Substanzen des Harns in das Phenol: eine Gelb- bis 
Braunfärbung des letzteren und eine Entfärbung des Harns bis auf 
einen kaum merklich gelben Farbenton. Das Resultat dieses Dif- 
fusionsprocesses lässt sich wesentlich schneller erzielen, wenn man 
den Harn mit Phenol schüttelt — im Reagensglase oder bei 
grösseren Mengen im Schütteltrichter oder in verschlossenen 
grossen Flaschen. Das Mengenverhältniss beider ist bis zu einem 
gewissen Grade a priori bestimmt: man muss jedenfalls mehr als 
ein Theil Phenol auf 20 Theile Harn nehmen, da sich sonst das 
Phenol einfach im Harn lösen würde und nicht mehr zwei diffe¬ 
rente Flüssigkeiten da wären. Es hat sich gezeigt, dass man am 
besten vier bis fünf Tlieilo Harn mit einem Theil Phenol ausschüttelt. 
Sofort beim Schütteln sieht man eine hellgelbe, fast weisse, milchige 
Emulsion entstehen. Sehr bald wird die untere Partie der Emul¬ 
sion gelber und dunkler, die obere heller und klarer, bis sich all¬ 
mählich zwei Schichten gesondert haben: eine untere, das Phenol, 
gelb bis braun, und eine obere, der Harn, mit noch leichtem Stich 
ins Gelbliche. Beide Schichten sind noch trübe und undurchsichtig 
infolge der Suspension von Phenol im Harn und umgekehrt. Nach 
12—24 Stunden sind beide Schichten klar und durchsichtig ge¬ 
worden: das Phenol ist jetzt braungefärbt, der Harn in dünneren 
Schichten farblos, in dickeren noch leicht hellgelb. Die Absetzung 
und Klärung beider Schichten kann durch Erwärmen wesentlich 
beschleunigt werden, doch tritt bei der Abkühlung zunächst wieder 
Trübung ein. An der Grenze zwischen Harn und Phenol erhält 
sich lauge ein allmählich niedriger werdender trüber Meniscus. 


*) Eine einmalige Nachprüfung der liier über einen neuen Farbstoff 
das „Urospectrin“, gemachten Angaben führte übrigens zu keinem posi¬ 
tiven Resultat. 


Der Harn ist also nicht völlig entfärbt. Er stellt jetzt gleich¬ 
zeitig eine gesättigte Phenollösung dar. Hebt man durch Sätti¬ 
gung des Harns mit einem Mittelsalz (Natriumchlorid, Natrium¬ 
sulfat Ammoniumsulfat) die Löslichkeit des Phenols darin auf, so 
wird mit der nun erfolgenden Trennung des bisher darin gelösten 
Phenols auch der restirende Farbstoff ausgeschieden. Das ausge¬ 
salzene Phenol ist dunkelbraun gefärbt, und der Harn erscheint 
nunmehr auch in dicken Schichten nahezu — bei Anwendung von 
Ammoniumsulfat gänzlich — farblos. Durch Sättigung des Harns 
mit Ammoniumsulfat und Ausschütteln mit Phenol kann man ihn 
also völlig entfärben, was bisher nur durch Filtration durch Thier¬ 
kohle möglich war. 

Ebenso wie das Phenol verhält sich Trikresol beim Schütteln 
mit Harn, nur setzt es sich langsamer ab und erscheint etwas 
■weniger dunkel gefärbt. 

Um den hohon Wassergehalt des mit Harn geschüttelten Phe¬ 
nols zu vermeiden, wurde späterhin versucht, den Harn mit wasser¬ 
freien Phenollösungen auszuschütteln — mit gesättigten Lösungen 
des krystallisirten Phenols in Essigäther, Chloroform, Benzol. Diese 
Phenollösungen, mit Harn geschüttelt, setzen sich langsamer ab, 
sind gelbbraun gefärbt und lassen noch reichlich gelbfärbende Sub¬ 
stanz’im Ham zurück. Wenn man dagegen den Harn mit Am¬ 
moniumsulfat sättigt und das Filtrat mit diesen wasserfreien Phe¬ 
nollösungen (auch Phenoläther) schüttelt, so setzen sich diese gold¬ 
gelb gefärbt, sehr schnell und klar ab, während der Harn entfärbt 
ist, wie wenn er mit wässrigem Phenol geschüttelt wäre. Es 
genügen auch schwächere als gesättigte Lösungen des Phenols in 
den genannten Flüssigkeiten (Essigäther u. s. w.), um dem Harn 
Farbstoff zu entziehen, doch wird er um so weniger entfärbt, je 
schwächer die Lösung. Alle die wasserfreien Phenollösungen geben 
dabei von der das Phenol in Lösung haltenden Componente (Essig¬ 
äther u. s. w.) reichlich an den nicht mit Ammoniumsullat gesättigten 
Harn ab und nehmen reichlich Wasser aus demselben auf. 

Das mit Farbstoff beladene, braune, concentrirte wässrige 
Phenol nun, an das die weiteren Untersuchungen anknüpfen, wird 
entweder mit Hülfe des Scheidetrichters oder durch Abhebern von 
dem darüber stehenden Harn getrennt. Es zeigt im Spectrum eine 
diffuse Absorption des Lichtes vom Grün oder Gelb an bis zum Violett. 

Um den Farbstoff — nicht im chemischen Sinne als einheit¬ 
lichen Körper gedacht — aus dem Phenol zu gewinnen, wurde es 
mit Aether gemischt und mit Aqua destillata geschüttelt. Aus 
der Emulsion setzt sich sehr schnell das Wasser — gelb gefärbt 
— als Bodenschicht ab, während die Aetherphenolmischung sich 
langsam klärt. Wenn gleiche Volumina Aether und Phenol ge¬ 
mischt sind, so zeigt die Mischung in dünner Schicht (im Reagens¬ 
glase) eine mattrosa, in dicker Schicht eine schön rubinrothe 
Färbung. Je mehr Aether verwendet ist, um so schwächer ist die 
Rothfärbung, die umgekehrt beim Verdunsten des Aethers an In¬ 
tensität zuuimmt. Ebenso schwankt die Farbe des Wassers je 
nach der Menge desselben vom Hellgelb bis zum Gelbbraun und 
Braun. So wie Aetherzusatz bewirken beim Schütteln der Phonol- 
farbstofflösung mit Wasser eine Gelbfärbung desselben: Essigäther, 
Chloroform, Benzol, Amylalkohol. Die Phenolmischung ist in jedem 
Falle mattrosa bis roth und zeigt selbst bei ganz geringer Farben¬ 
intensität eine Rothfärbung an den Rändern. Es soll nun zunächst 
von der röthlich gefärbten Phenoläthermischung — gewöhnlich 
wurde Aether angewendet — die Rede sein, die mit Hülfe des 
Schütteltrichters von der wässrigen Farbstoflflösung getrennt wird. 

a) Die in Phenoläther löslichen Farbstoffe. 

(Urobilin. Haemat oporphyrin [V].) 

Bei geeigneter Concentration — wenn reichlich Aether zu¬ 
gesetzt war, nach Verdunsten desselben — zeigt die röthliehc 
Phenoläthermischung bei spectroskopischer Untersuchung neben 
einer schwachen diffusen Absorption im Violett (je mehr Aether 
zugesetzt war, um so schwächer ist diese) einen markanten Streifen 
zwischen b und F und etwas über F hinaus nach rechts und meist 
noch einen schwächeren, oft nur angedeuteten Streifen zwischen 
D und E. Genauer bestimmt, ist die Lage der Streifen, wenn 
D = 50 und Sr = 105 der Scala entspricht, 80—92 und 60—65 
(letzterer schwankend bis zu 61—67; je nach der Weite des 
Spaltes und nach der Stellung des Glases zu ihm, eventuell auch 
durch geringe Verschiebungen der Scala ist die Lage der Streifen 
eine in geringen Grenzen wechselnde). Die spectroskopisclie Unter¬ 
suchung der Farbstofflösuugen fand meist in Reagensgläsern, zu¬ 
weilen auch in Gläsern mit planparallelen Wänden statt bei einer 
Dicke der Flüssigkeitsschicht von 2—8 cm. 

Setzt man zu der Lösung etwas Ammoniak und einige Tropfen 
alkoholischer Chlorzinklösung (zur schnelleren Klärung eventuell 
noch etwas Alkohol), so wird der Farbenton schön rosenroth, und 
man sieht bei auffallendem Licht eine deutliche grüne Fluorescenz. 
Der Streifen zwischen b und F erleidet eine geringe, aber dcut- 
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liehe Verschiebung nach dein Roth hin (75—85), während er 
«yleichzeitig an Schärfe gewinnt. Der Streifen zwischen D und E 
wird deutlicher oder tritt jetzt, wenn er vorher nicht vorhanden 
war. oft in die Erscheinung. (Ejer Zusatz von Ammoniak allein 
hat denselben Effect.) Säuert man jetzt die Lösung mit einigen Tropfen 
Salzsäure au — die entstehende Trü bunghellt sich schnell auf —, 
an verschwindet die Rosafarbe, um einem gelben Farbenton Platz 
zu machen, es verschwindet die grüne Fluorescenz, der Streifen 
zwischen b und F rückt wieder nach rechts in seine alte Lage, 
und der Streifen zwischen D und E verschwindet; nur einigemal 
konnte beobachtet werden, dass er schwächer werdend nach dem 
Roth zu rückte (etwa 57—61 der Scala). Wird die Lösung wieder 
ilim-h Ammoniak alkalisch gemacht, so stellt sich auch der Status 
qiin ante wieder her: Rosafärbung, grüne Fluorescenz und Lage 
der Streifen, wie nach Zusatz von Chlorzink und Ammoniak be¬ 
schrieben. 

Schüttelt man die ursprüngliche Phenoläthermischung, nach 
wiederholtem Waschen mit Wasser, mit Amraoniakwasser, so färbt 
'i' li dieses schön rosa und zeigt dieselben Absorptionserscheinungen 
im Spectrum, wie jene nach Zusatz von Ammoniak. Die auf Zusatz 
von einigen Tropfen alkoholischer Chlorzinklösung entstehende 
-rüiie Fluorescenz ist noch deutlicher als vorher. (Bei wieder¬ 
holtem Ausschütteln der Phenoläthermischung mit Ammoniak wasser 
tärbt sich dieses schliesslich nicht mehr rosa, sondern langsam 
hellblau, und die Phenoläthermischung wird nach einigem Stehen 
uueli blau bis zum tiefsten Schwarzblau. Ein Controllversuch zeigt, 
dass eine reine Phenoläthermischung — ohne Beimengungen aus 
dem Harn — beim Schütteln mit Ammoniak sich ebenso verhält. 
h handelt sich vielleicht um das Zustandekommen der bekannten 
l’licnolieaction: Grün- bis Blaufärbung beim Behandeln der Phenol¬ 
lösung mit Ammoniak und Chlorkalk. Die oxydirende Wirkung 
des letzteren übernimmt beim Schütteln mit Ammoniak allein 
scheinbar der Sauerstoff der Luft.) 

Das rosafarbene Ammoniakwasser wird auf Zusatz von Mineral- 
>;turen gelb, durch Alkalisirung mit Ammoniak wieder rosa. Ent- 
'prechende Veränderung, wie oben beschrieben, zeigt das spectro- 
*k«pische Verhalten. Aus der sauren, gelben Lösung geht der 
Farbstoff beiin Schütteln mit Chloroform zum grössten Theil in 
u »er das Chloroform färbt sich je nach der angewandten 
- enge gelb bis gelbbraun und zeigt im Spectroskop sehr schön 
ii* den Streifen zwischen b und F. Beim Verdunsten des Chloro- 
bledvt eine amorphe, braune, harzige Masse zurück, welche 
Alkohol und Chloroform leicht löslich ist, Jn Aether scheint 
in geringer Iheil des Rückstandes mit gelber Farbe löslich, 
.nuernt man aus der rosa gefärbten, ammoniakalischen Farb- 
. K . ü(,1 *® n , das Ammoniak bis auf Spuren und fügt 
nrhPn, v s 0h0l ;f he Ullorzink lösung zu, so bildet sich ein fleisch- 
"Prifwj cr Iedeisc 1 a ®’ der beim Waschen mit Alkohol an diesen 
| t ' T ° n Farbst °ff abgiebt. In säurehaltigem Alkohol 

l*-n Lh mit gelber Farbe leicht löslich - Dieser giebt 

Br-idc I * led . erum an Chloroform ab, das sich gelb färbt. 

kalwinnJ ! lgCn ZClbren den ? tr eifen zwischen b und F. Bei Al- 
‘i f ‘ dch rn fl 01 , 6a 1 urea alkohoüschen Lösung mit Ammoniak färbt 
‘fand i<t wtr d i 2eigt ßrüne Fluorescenz. Der Chloroformrück- 
" le(lp1 ' hraun, amorph, harzig. 

? tehen der ursprünglichen Aetherphenol- 
naehweisbar norh uedenen Eroben weder Absorptionsstreifen 
Cilorzink zu erzielen F uorescenz durcb Zusatz von Ammoniak und 

Ü.n .^^Beobachtungen auf die Anwesenheit 

Hfeeu* "ei,,p n j 61 Far hstoffen in der Phenoläthermischung 
W einen dem Absor Ptionsstreifen zwischen b und F, 

f, F.'ie Streifen l l S T treife i D und E angehört. Der 

mige aber eharabf . e Fa f e des Urobilinstreifens; er zeigt die ge- 
Zusatz von C Ior7 ^ tlSC e Verschiebung nach dem Roth zu auf 
i'üin beschrieben M ^ Animoüiak ’ £ anz wie sie für das Uro- 
-treifen lielerndp., u * ~ s °ustigen Eigenschaften des diesen 
haltigem Alkohol innu °! 0S: Löslichkeit in Ammoniak, in säure- 
hiderungen seiner T l „ lorofo ™, der Farben Wechsel bei Reactions- 
Zlnk und AmnloniflL' iOS ^^ llng v , die fluorescenz auf Zusatz von Clor- 
!lnd die Wiederkehr’ h 7 er f c hwinden derselben durch Ansäuern 
’^lorid als Zinksal? U ^ b A^alisiren, die Fällbarkeit mit Zink- 
! - r Identität des ki* Ei ^ ensc haften insgesammt lassen an 
Hab: P £f! st0 ^ ^ Urobilin nicht zweifeln. Das 
J-robilin auf, das hoi ? 111 beim Schötte ln mit Harn aus diesem 
henoläthermischunrr a«f™* etZ ui I1 .. de8 Pbenols mit Aether in der 
J-robiHns kann danach 6 «?* ^ ^ Als . neue Ei g ensch aft des 
aufgestellt werden ^ eiC ^^ e Löslichkeit in concentrirtem 

^'ii dieser Methode mt das ? der Nachweis des Urobilins 
r,er Doc li nicht ein Po lß Jedem uormalen Urin, und zwar mit 
m Kea ^usglas füllenden Probe gelungen ist. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


_ 27 

S!L m pt„ e o? ää;!, Harn ’ setzt 

sich das Phenol _ eventuell unter p®' nander ' P'P ct,t * rt > nachdem 

den Harn ab, schüS da Phelf™-^^ ~ a . b S esetet hat,*) 
Aether und etwas Wasser und mit d T zwe ifachen Volum 
Phenoläthermischung noch einige ‘Tropfen'AlköhT Klärun ^ del ' 

in seine alte Lage erzeugen und damit diejenigen Eigenschaften d^ 
We,Che . ZU Seinam Nachweis eSdernch'sind! 
erpnin ttS g , die . sos mit £ erin gen Harnmengen leicht ff elin- 
S^fpp H Ur S^ llm - Tl i achwe i ses könnte man einmal da ™n denken ^dass 
reichliche n S““ m*t Phenol eine schnelle und 

le uiciie ^“uung von Urobilin aus seinem Chromog-en erfolgt 

Oxydation Äft" Ei “ fluss A Mineralsäuren odeTdurÄ 

stättun“ bedarf nT" em<! Ann , al ™ e , die j ed0f:h "och der Be- 
statigung bedarf Oder es wäre denkbar, dass das Urobilin o-erade 

soha^PnJf 0 ?? I° SU “ g b £ so " ders intensiv seine optischen Eigen- 
tpÄ/ tttfaItet * W1 « Sarrod für das Hämatoporphyrin ein 
verschiedenes spectroskopischcs Verhalten in seinen verschiedene 
Lösungsmitteln nachgewiesen hat, ,e n en 

anp*ph J ö e ^ er iii dei f Fa Ü b ‘ St °^ Y elchem der Sfcreifen zwischen D und E 
T h nach den bisheri gen Untersuchungen nur ver- 
dafür « Gt i WaS sa g eu< Tndess sprechen mehrere Umstände 
auch , , r i w Um Uämatoporphyrin handelt. Dass, wenn 
lnben AFP Sp ‘71 r? normaler Harnbestandtheil ist. 
MetllliiS, ] ^ H °P kinsl5 ) nach verschiedenen 

Methoden nachgewiesen. Andererseits konnte ich zeigen, dass aus 
einer wässrigen sauren oder alkalischen - Lösung’ von aus 
PheLl ^f " ^ Hämatoporphyrin dieses mit concentrirtem 

Pliencd ausgeschutteU werden kann. (Das Hämatoporphyrin selbst 
ist !lf f nSaZ . ZU feiner,Verbindung mit Säure oder Alkali — 
st nach Nencki und Sieber in Phenol wenig löslich). Wenn 
Lösung sehr verdünnt war, lässt sich durch Aus¬ 
schütteln mit wenig Phenol eine grössere Concentration seiner Lö- 
sung erreichen. Dadurch wird es schon wahrscheinlich, dass das 
Hamatoporphyrm auch aus dem Harn von Phenol aufgenommeu 
wird. Der beobachtete Streifen aber zwischen D und E entspricht 
in seiner Lage einem der vier Streifen des Spectrums des Hämato- 
porphvrins m neutraler oder alkalischer Lösung, und zwar dem¬ 
jenigen, welcher bei Verdünnung der Lösung des alkalischen Hä- 
matoporphyrins in Phenol am längsten sichtbar blieb, während die 
anderen verschwanden. Mit der Annahme, dass der Farbstoff mit 
Hamatoporphyrm identisch ist, harmonirt ferner die Beobachtung 
dass der Streifen beim Ansäuern mit Salzsäure nach dem Roth zu 
ruckte (57—61 der Scala) — denn dies ist wieder die Lage des 
stärksten der beiden Streifen des Hämotoporphyrins in saurer Lö¬ 
sung. Weitere Beobachtungen, speetroskopisehe Untersuchungen 
concentrirterer Lösungen in dickereu Schichten und mit einem 
bpeetrum von geringer Dispersionskraft („a direct Vision spectro- 
.scop, dessen Benutzung Garrod besonders empfiehlt), Isolirung des 
Farbstoffs aus der Mischung mit Urobilin werden erforderlich sein, 
um den exacten Beweis für die Gegenwart des Hämatoporphyrins zu 
erbringen. Falls die gemachten Angaben sich weiterhin bestätigen, 
fr>i Dach Ausschluss der Anwesenheit von pathologischen 
(Blut-)Farbstoffen im Harn, welche einen ähnlich gelegenen Ab¬ 
sorptionsstreifen erzeugen könnten, die Möglichkeit gegeben, in 
einem ein Reagensglas nicht füllenden Harnvolum wie das Uro¬ 
bilin auch das Hämatoporphyrin leicht nachzuweisen, resp. aus der 
Intensität des Streifens oder dem Auftreten der anderen Streifen 
seines Spectrums einen annähernden Schluss auf seine Menge zu 
ziehen. 

Aus den bisherigen Mittheihmgen ergiebt sieh ferner mit Evi¬ 
denz, dass das Urobilin — weit entfernt, der einzige Farbstoff des 
normalen Harns zu sein, wie man früher meinte**) — auch nur den 
allerkleinsten Antheil an der normalen Gelbfärbung des Urins haben 
kann, dass diese vielmehr zum allergrössten Theil von einem Farb¬ 
stoff herrührt, der beim Schütteln der Phenolharnfarbstofflösung 
mit Aether und Wasser, in Phenoläther unlöslich, in das Wasser 
übergeht, mit dem wir uns im folgenden beschäftigen. 

(Schluss folgt.) 

*) Das Absetzen erfolgt noch schneller, wenn man den Harn im 
Reagensglase erst mit Ammouiumsulfat sättigt und dann mit Phenoläther 
oder Phenolchloroform schüttelt. 

**) Bevor Vierordt (16) durch seine spectrophotometrisclion Unter¬ 
suchungen die Existenz von mindestens zwei Farbstoffen im normalen 
Hoün in exacter Weise nachgewiesen hatte. 
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Xrn/Ca dk. .b)r>rüthöl)i i J)J'li SvtnUfOud: lii 
luiwk >.ft efWBföu Mflti mußfc /klc vor . k 
_ kd'Kxtj-ruiitUt. U.bmdmtpt k'-ineu Knorbrrijnrr/kl 
dUi Fbrneiis «Ff^tdhr vvi^r^ndtm ^cr^m- iu iln^u 
■ ^utü^nnVjrf wridrti k%nvft-b« r? ftt «duv-r 

hi dtuisplben kouinu-ri kdimtn, obui- ibzti ilk A 


-r^ k PPPP . „ , , JPPpi •.•», cv'.- 

nir^irev«' Unr klidl- fc%uipldnip duk iiilitnuug 

vntV diurb ' frtuHn^ojvdv -wu' k4 ,i\m hi v mü 14 s>i ‘ 

kbiabrbu -I. ^»ur ;<fe dib Ymt .1 b\ Kuu! h r nu 

5v I ^Vd ihn- Fitlln ksuFi’Bßbnjnhfb aup Hr 
Kw..d:< : - fj', ‘Üf viili-Tcii (' all. |#6J 

'j r< li' 161»U'r »Uf bl -Musd^jd,: 

'WÄ», . "!» i::,. ' 

r ,. : .., > |.|- <b L'f't 't. ;.^ppPtpPpi||HMpp||pRppP||PI||H| 

‘■r iimV f-tüV' 1 . Tb^’ibitbn. di; 

laiV 4fUri } ,<W 

'-* * : . M$ -nii'i dc-U pAVJÜv^r bj»MA artfci 
■ ni M 1 ilii*: ydkki:!-It.; I)»jcfi aijila 
.* ii>T. Hti ■ .ßv’fzcdiii* *FjHv 

f\iik dnbjiciw fb idi'uo 

rnkTüron. -• kubn V'UdfitA 1 ihi 

Äiviiotr ?Ih8 a «lau t-r 

. fall iiib lK- lu‘Wf-ffbrujeii % «rl.M».»mm)V V* »«if’-rltu 

| ^Svtdt’feK ü^tval«m-dFr vkUi .. 

;; kutKiv, Qiffc ■ ^Tr'tui wm*d4) •. 4«U>K‘Utui 
. ^vH-'nV'tolud». df)x;* ilTo fbp- 
; im „jaÜ'f’iii.''^lioWsikiuiChvöj ^ ’ 

; Imniurl', day.u hlhf 1 * dAtfi-; 

| umi uni Wa^u Feku. npu^ekji 

; lirbrr 'lijirv^TTd.F idr- AS; b4 kmrat 1 ?myl<^ 

! drr Full AdP V .’ 4liä. ß 

; UJirl niw ieb 50*; batibkcfr!^ .# 

■üjl I.'I-K-; klar. ' 

Öb da-^o l>khifuir«\ du- uh u(ii liiw zu .uß)(i*n glaube, riaUhif 
. ^vttfdr ^ivji ykdsvpti tnil S,»hi 1*&£ . i i KplpHvöku/dkÄHHH' 

• >!-oVir^d',ür»di**r- und if Fiiipbys.MaiMacttOHUn. i.n vUv^ •a i '" a 

irm tb.ru.. !v- mU-Hir. sb-i. dabei «ry»d;. u dö*4 bi * Kindi-m *!et 
K»K.-ijnhi?. '(‘{H-fdniis siiiffnlbndo- I-,ulHninr>:?.urs(;bt*i»)unA-i> vurnKgou, bfü K»m 
d: ru der uWcilun- KidA^jcfu nber nK hl 

Wl^lU bjjl ihn ^UHUlilUU'ilkwsf:, c-ryjidjt Uicil ‘ IM 

v.'-jktri'fHUU^'•Vhi<#4Mdddat','ujb]i 
T ?UiwJijgi^4 YyVbaibnioii hnuiiksüt hHyh ilur<df dia .beTdoi'^dbyn •b^sjaDilvft? 

: iiv dun. VoHbrihdfu») 1 iSUnu»n 'jy<svH- 1;Ivjpi- ?i«;b«r« Fr- 

Idaiuju; {iiawor;.>5%anU.iUni!u‘,!o\tr. ..fer.4ii»un”L isi b\* ;]<*</'. uü-bt 
-; ’Mbii* 1»A’>*\v*ris'ja wird >u v«:r->rs..ii;bl du*» ti vo-j- hi-dt'fi. Mofuunb't dra** 
A'äl'Ui; !: tü.U'e'rUiaf'fu- |'b--.vi i njf»«ig;iv «•• i;l oiiyVin' ijts »T«1U'ir4*bpi-f;iud» »yitMlrv, 
ülii’.vhuVi^t., üi xu ^fwu Uvr Vidb •vatbuTnlfeUt* lTrkrmiI<UHaau du.*? CatlfrBl- 
üei’Vi'Usys5t.:mw. d* i.doi;diueii dk- (V»>bub-w»üsF -* 
m kirn-, dass- nuf du: .'»>i.o ivrkiafUtiU •du»- ull^tiiifutif- Ib-dMUUUJ hnjiofi 
tcariri.' :rfih‘2>vdr sdidfiijn äjiaF iiÖciU^osiW oiiis^b^^Jü; zut'raUnu fidimVu. ‘ 


. d<k. ....—.„.. ; 

»bn : göuzc-o i'bdiUoj Fibuin. d^r 

unulrou. F))lidiv^y du " ' 

l)iif j'niutiuro KvvfAs.|U}; 
uitduriinocit Jiiehtä iöV 4 ;rvdr ; 
jivav^ir'U Hßi- $i 
ü« fön- db* orpure 

Tbrdk^^ . . 

J Ml• PPÜ^-..-. P^-,,,. PPP ,..p 

doä KiuudU’Uw ffunz rolo^aS und dtmb ^u,/i in diu A»m^r. bdland svsr.v. 

douh 4-ic* 'Nprarti 4ud MfuuxU .Y/>n >'*) ^vdoekt» drfc«' tnp 

• r;vj»x. uüwriiK» |viT 5 U-b>n;;uiYriuvrl;unai u *.• i h n wotü'nd holjrij 1>it**iU. > Md -ie 
•ntslibuu L'muUäi. ln,- n»D7i**i ^Kdi<‘. an. d.» f*> su n itfUuto U'miHv. 

\Vür<> d;a. F.a-awri* MoKkiuiütmi. imd auäb du variruiU. der X* *•/ zirUdicb 
»ui»./•!. \fischnnlhutyau. du* Kb/Jckku über ii!;- «l»As 'Tb?-.H»*u 

ibti- Exti - atuimX kdunen mjutbjrlb.d». wm/ii Idiniln^n Itniinn ?nif vtrif. .cf/ülmF , 
-udids gidijgfmc NrrvuupuHnU'U. tbUsM; dri^cSj',.- yih .iiirb v< ! C,dftr-dtpren 
FtStrOhhküt ’Hihf yfioH ufe nur -tnta iSiylkk tot ibd w* .fein byioui»/rt{»w 
1 •rui.-k dar. «c.fettiuüitv ^m*»/h^tätt»., dar £x{.»ndvj(.?it- ausgiidbl wrj‘««t-u' 
Loimfe, -und <h> Uj- diy Sfrdlr zwicviuMi 1 lirfy.ifu'U dud {li;ti fda-idvicU 
‘hier W »}S- d»>«ß ynUSj t>8di0iwftw .§ßfi*tli£ scibs.l 

Aü’&eb^fdTnit^Ä3r otnA, ft'osfct»üud]t- ranv'sdäb*»in 1 ^ . lyiirbrififlsrcrft. Xh^tx 

Hi.-tic ib--cü .!!,(-r >o cdicftliicbbuh. dü^ uir.o 'Ausfj»Ave.Jlhm.* drr-eibe». 
(icüT(Volte^un Tvf 1 »itOr .guwiUr, iiii'bi; tuibirfiiftfU/nvHiNj, ' Vor.. UJult.'t;frt'Tbu»ii*(> 
des Kriftcbcnuysi ums der oberen IvalvafiitluL' könneu zwur «-.m-zrltii'. 
Kvtveo, keru^swf*^ hbyF'dKi' gAUzc* Fb/xUs Av'usVat-feb yAüfdlUd^b; vfimteyi, 

Fr. Reut er labil iuich £x\vz (tautrkii, dh.y.'d'er v-n ihm mi{trr.iJn*il».*:- Rcbind 
uü dhti Extrcmitätu 4 diä iWkt’cßtat.«». E'rseluiiAuö^'ejX -:k%>s5H?§8.diMlw*! 
knnn,' sUdll daViyr du Hypulbesa nak *l'as.s AiVstk^olluh^mi •dur .•w»r»kd- 
firi den Irrlfvrvcrlcbmilbitlju.fij zu tdacC darnrü^ßü t’umpn^siuü fiUü’ctL, üIUSk. 
(kiatnu‘tur, .Pnralyse fos'itlUk/ni k-Onixnv. Döige^un ist, zu iuimm. ; da.*.r 5 ;«-i. 
dißSo. .iuif ’uuux poIcW RiiiWV vf*n WXfUnbf v t-F^xbeXfi^-. , 

uUiüSUiU. .das? min" ganz badtuttitiidn Situfhrat der Wirhclskuja die k.U. :i . 
wlire.- oina xVüluhe bei dwyCjhörfaiiehtxuL^ JthJ^p FTul^&Tfdeu h »^ p 

, g:\»iz direkt bm-rb<v.*hR-t.'\yarde« md&air. I>ageg«M'i spricht, auib u ciiai *1 .^-1 
Varlmlt'fm der SeyisAilitat, t^lier »fea ist- in denn Sl-ubis;-' nichts- jin^'-> ; 
-gnbfni. • Muh wi&. dybrr nrj\ahmau, dn^s sie öidüt v.7*,s«uUbrh' a-- 

s(,ftrt war ujtd ^W’ithw duUloutHadc. z>p^3tbmia '84^4*200 m>&\ yyv-i 
haniici) vvw'euV XTnidos iüHä^Iq der Fall sntU, /VüIiji seine Tiaionü ncbUy 
xv|Lr*'i. denn es Ist; ja bekannl,. dtös- B»Uuntingim• dM:,^o-hiihufeii KeyiTi* obm- ■; 

. • B"U«ib \ lH 8 t^du 4 a,ng n fc^l v^ri^ätn/*o Jku'un ol j rin Ausge'ibdmfct iffid 

.-s hi; äkonso klnr.. dus.s dtmdi nitu.» OmojirusfviiUi Hnr Kfr-au* iu den’.fni&i- d 
XV» lu:vn; Aüxt.utt aus deftsellmh diu Wi^fda Atbon vvr- . 
willst suvd,.-*wcr.^t® und da euunnl 5 mtiÖ%örw«isi*. 4 m-- .moh^|v.nlrt‘Trfefil 
Mi w?sntriotrhx. awäflR kbnota t <hm diesn? '\XerbaU«ui-Hbör'kfe'iuis*Hvn‘^'.jiK»/:' b 
•1 leget; >.mlöi^ti, vvieü*• -seltaha 'Ainjjj/ab'üiß dnrst.allan mtlsakty./Kbenso belouiitt i 
ist ur. ikiui in «lioi* diosun Fhikti ganz iVi'dvatUnde «p»i»ft-aho -Sr.bü'imen' j 
vorkonmnm. die aikh Uyebi ctjäfeiieh söftk Ans .aJji»i. diasan (TrUndon 
kann tmu» bchiluntniii dass-;för dmi ursien fall hüfXaJi.Wahfauhoinlirl» amdi i 
Rir keinnh z\knitnü -Faib Vü« ; ’Tlieone uijrichtig in. ,D*>»i •Un*k.l<Mi : 
Tb.-wpi;: dafllv orbrmgt folgemltu- von fhir gufma ' .iititerpuejitn Fall. Auch | 
mir waren- sewit-H» 1 Ftgtiutbnihlirdikdttxm d«r lnrn<li>}:arafy^c finfgefaUoiV. «wi i 
gorialf* Ui s\\oyun t \vMiniuti> id». dinsiMu i'Iisus ganz h*ik%.vudi‘n'-.:\ubtierksumkeil. 

•lafuiar VWA. — Ks lnuulfeHn ?i<T> ,iuu »«ünn üm .Tage aiu-n Knabaii; | 
Aiuhuii*sv . m^dAbt iontlbdin. iniö? ‘üekirb zvtidß}h Tygn 

i»cl liue Kii.iur. auf. rluUr. das Kind diu Anke <>hrtv Kxi-hjmiiitt uiubi iJ- 
w«••£»*.. und wurde Tob doRWoguu zu IXUIk- gu-yn^m,' Fm- ;<Uiu*r »ouK'dK 


VIII. Femlleton, 

Friüiei!stutli?UM und fmüiii^t^ugUchkoii. 

Von Frau lu Huo.i. 1 . 1 , B. Atlumu Tn AHuiohon 

Nicht 2ii ciun»' »los- Fjruu^tintlhih'ihK inötUtK\ 

ninhii kurzen Ruiün erbitten?. j,)a.u /■'muioiMudium geht ^uunm F‘ 
dkonouiKi bctj <J( setzfit. - an siufrou ..4 üutiu-anilul nu.bTfe ? > ;, ’de 
iliftFßu kXrtsjjy^e niiht veri'ulgt. -uhrt •• midlt ,j \«3 d»-r ■-j)r.fkX.ts«kau .F 
v!bO noMstbfii und 5000 .atnw’tkaubdian anr/dmutis kfd.»*, och 
;uut: Zieht, wird «inet ilmorrU-cKii iKwi-KHUir-oUg M-hwcrlirii 
:bin am- ui:uev Funkln mudui- irk aus 4 er LkdiuttikUi-i-MisiM»' 

F- mir srhvinK dass guF go^dmiiüu -wdir zmu Foirbtb'ul dur B 

ebu’ Fiamviv >*dlnh. \ oft ßOfrv gultHigürdt \u 

riuF KifctliiTtkeiksilfOtik abi Hpjml Auslftbi 
Ar.rzOi.ma.TK lt»e Frsunju, sr. ludsst cs. SoH«fi und Vvcdimi nur Fr 
4 idthv.fi Bar ist 2 \!gf»ne)i. eine Bßl«I(%*fng $«•, AßfÄte uad < 
^iduVn .nnu dmu FfMiftdnu Keuscuenv'rstMut *>m Sdiing. -uia 
'TVtdliidi sind dik (OddiUe -idif■ vcr.sf Jiieiieu.- 'uml-ns- giebb alu.i iiin: 
■-M-] Ve< ! '■!••> n. V-.-.m nde.i' h<d den nftH.ilürjh hen F«vuF ; b»3t Vor! 
.'Y'-U'hu d,i4 Iniubri^. i-U«- .Tojx,, ’^t;. Me \ 

; . :.'• 1 k..-V- :.;: ft- !i 0- • »• U '. , M 0 Uiw? «Ft» h 'ul 

\vFÖigi; ; ';Tu.t .-Hfry.-kt "*&. hälfe'&$&:' ^^ikiAidtvSäl 
fty*y < V\ ,;Ataftjiift : T« w.- A/'rU* a :■ V Ui)ß^'Sss' : . &£;;% t^Fu ; . /bbft 'iik &$t 
yvfrW'ii'rt, tf? xbVlh A'fco- x'i*?A . :. XVf>i- \Vt^VtL<cba|i 

; • . ■• • ; I •■ ;•• -. • I. ■ 

.yHO*.. fP'-J -w, ^VibbabV'A' f B; ^ 0 ,F'.fy\\ft 4 -A-*Uv 14 
yFw.uvb >dit h>d- y-i ?>>**> >nWjci >* A> it ‘Vt,b ^-u 'sdg^üav'U 
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9. Januar. 


der Frau entschieden wurde, womit aber höchstens das Stehenbleiben der 
Frau auf einer kindlichen Entwickelungsstufe bewiesen ist, und ohne uns 
beiden wenigen Ausnahmen von gut entwickelten Frauen aufzuhalton, 
mnstatiren wir einfach die Wahrheit, dass die Durchschnittsfrau in Cultur- 
läudera geistig und körperlich weit hinter dem Durchschnittsmann zurück- 
»teht und dass, wenn sie, mit dieser geringeren Leistungsfähigkeit, die¬ 
selben Aufgaben zu erledigen sucht, entweder sie oder die Aufgaben und 
gewöhnlich beide leiden müssen. Constatiren wir ferner, dass diese Minder¬ 
wertigkeit sich am schärfsten gerade in den bürgerlichen Kreisen geltend 
macht, aus denen sich die Candidaten für das akademische Studium fast 
ausschliesslich rekrutiren. Die jungen Mädchen des deutschen Mittel¬ 
standes sind alles, was ihnen Dr. Henius nachsagt: „blutarm elend 
kraftlos,“ den Anforderungen des häuslichen Lebens nicht einmal ge¬ 
wachsen, geschweige denn der andauernden Arbeit eines Berufs oder gar 
den Strapazen und Unregelmässigkeiten einer ärztlichen Thätigkeit 6 
An diesem düsteren Bild ist keine Uebertreibung. Es ist höchstens 
noch zu hell gehalten. Der Gesundheitszustand der heutigen Mädchen 
und Frauen lässt sich am besten mit dem einen Wort: Zusammen¬ 
bruch“ ausdrücken. 55 

Das alles ist sehr richtig beobachtet und registrirt worden Ist es 
' lbt ; i n ‘ c , ht , sond , erbar ’ man es bei der Beobachtung bewenden lässt 
und höchstens daraus den Schluss zieht, dass die Frau minderwerthiß- ist 
eben weil sie Frau ist? Wäre es nicht eher die Aufgabe der 4erzte’ 
nach Ursachen zu suchen und auf Abhülfe zu sinnen und energisch für 
deren Durch ührung zu sorgen? Geht es sie nichts an, wenn die eine , 
Hälfte des Menschengeschlechts unter ihrer Obhut degenerirt? Denn die 
heutige Körperbeschaffenheit der Frau ist, wie wir zur Genüge wissen 
iucMs als ein Degenerationszustand, das künstliche Product der Verhält-’ 
msse. Freilich gilt das auch vom Mann, aber in weit geringerem Maasse, ' 
Diese Verhältnisse sind nun allerdings nicht danach, dass man sie I 
nur imt Einsicht und gutem Willen zurechtrücken könnte. In den brei- ' 
T S Vo S e -l Werde J 1 *W ene und Gesundheitspflege vor- I 
nef LÄL Tra A Um f b l e,ben ’ UQ(1 u er Arzt ™ Td tiofer Entmutigung i 
pIL T° g 5 A uf S? be gegenüberstehen. Aber gerade unter den 
Frauen denen der Arzt ihre Unzulänglichkeit am liebsten und leider mit 
t-j ssteü Berechtigung vorwirft, wäre es ihm in der That möglich 
andel zu schaffen, und er schafft ihn nicht mogiicn, 

^“ Che d 1e ? 

•“/ em D °»ion S wS 

tion. ist erbärmlich Dip Piwtki Grun<Js <;em der gesammten Constitu- 
T'm&ng ciisto ftr f ^l 111 euu &eraaassen genügendem 

-V * 

fKiTBSÄrf'^ 1 ' 8 * 

f ; v Einzelne, gewiss. 
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Verantwortlichkeitsbewusstsein der Aerzte q; 0 a ^ -n 
Lebensweise nicht mit der Schärfe und TW-? , h - ndeln Fragen der 
kommt, der Naturgesetze verkündet und vl t U lgke f’ welche dem zu- 
sundheit anderer abhängt sondern alhu „ft“„f.f^en Aasspruch die Oe- 
Reden allzu oft schwankend und unsicher AHzh nft^ 08611 
handeln, gehen auf Coropromisse ein 'u® ^ ss ! a 616 mit Slch 

Erwartungen, Gewohnheften ihrer Patienten Abt,,"Ult’ d £ n W "“ schen - 
Kampf. Nicht einmal in Sache des S habennie ,iS he ““- Si6 den 
bedingten, unyorklausulirten Verurtheilung aufgeregt h Z “ emer 
n „ , Es mildernde Umstände genug Wer a« • w 

Dürfen wir sie aber gelten lassen, gegenüber einer Pniebtv^ mCht 
von solcher ungeheuren Traffwm'tpv itJ f einer i llichtversäumniss 

PJüssSl 


* t ,.- -7 können hier eingreifen. Thun sie 
fchnach denwXhen^bndn 6 Mehrzahl - W ° ist der Hausarzt, der 
'ich darüber Rechenthaft Ä g T,?- gen 1 er Mädcben erkundigt, der 
die nöthigen Mengen Bau- nnd ^ Ve J b 5? ucb t. en Speisen auch wirk- 
^ntorsuchungen in wohlhabfindpn v enthalten ? Einige solche 

machen zutage fördern Wotft dt ^ 11611 dürften erschreckende That- 
«n Schulmädchen / •*' der Hausarzt, welcher dafür sorgt, dass 
^ftter regelmässig geht- der^kh nn ^ ei p ^^den täglich bei jedem 
■Ule im Freien kümmert /pp t u*a P rundung von Clubs für Ball- 
,- r rationellen Turoanzui/natMä dc hen ein Zweirad verschreibt; 
U *st der Rausarzt der shh L ^ ? 0use J lind Kniehosen verlangt? 

UQ d hohe Abitee nilÄ der Mildchen a ^immt, der 

« Beweglichkeit, BVmemlichkeÄ^ Kleidung einführt, welche 

'tedung berechnet ist k jtwi ,?a scbIe< r bt f fetter statt auf Schau - 
Achtem durchsetzt ^ der dies aucb ÜUr bei den 

^ u a engehen so bestimmt da^Vp Af^ , Hausarzfc ’ der die Stunde zum 
^nla hunger m nächsTen Jkl ¥ ad chen ungeweckt mit gesättigtem 
;*« MusAstunde und die WeihLphf UfS i te ^ en; der die Abendunterhaltung, I 
ach da «ach richten'-' \v?^♦ h ? aP u lten S0 verbietet > dass die El- ' 
imraert; der sich überzeugt IvfJ 6 ? S a V sarzt :. der sich um die Schule 

“iJnf* - Vird ’ welcb e als Bildunfrcm-ff 6 ^ tä ^! cb au ^ Schreibübungen 
.‘ph sind; der sieh , n S sm rtteI werthlos, als Kraftvergeudung 

n ?ch einzdn aufführen 6 ^? 0 ^ 611 !, 8 ^ 11151 ^™ 88611 befasst ’ die 
tiir-Vy Jf. ^erigen Angriffe von lin^i bokaaut S enu g sind , die aber 
^ beachtet werden 1 eia zelnen Aerzten, von der Masse 

fctS ? dw Gesu »»he Um™” r r t c g hJ 0rtbeSt 1 e ?r ü“ d “« Iich und 

d» t?; de t r Semischte Schulen no f? n - Und w0 cndl ‘ch ist 

L- 6 heiheit im Verkehr ™ i fü ^ ä tere Mäd c b en auch ausserhalb 
£° en zu kIa ^n, die man kMT,Jir n i gt ' Sta T tfc tlber die Beschränktheit 
'T Lau i der Welt abschliesst? 

' e . J bstver ständliche Dinn- ag f- n zu diesen Forderungen sind lauter 
ÄABC des ärztlichen Credos 
% lU ^\ weiter al s vor f nn f^ •Ersetzung m die Praxis sind wir viel- 


Ha, 




mmering bis auf 
und Coi^set — freilich 
D. Ked. 
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Aerztin binnen kurzem für ih^gdhWhf a t *• w hse a !^ esehcn e 

gelungen ist welche sie im Interesso der Heilkunst^o ängsthclf 1 von'der 
Beteiligung daran ausschliessen möchten. S Ü '° n der 

IX. öeffentliGhes Sanitätswesen. 

Ueber aUgemeine obligatorische Fleischbeschau. 

Von Prof. Di-, Ostertag in Berlin. 

(Schluss aus No. 1 .) 

Gesetzliche Vorschriften. 

Im Interesse der gleichmässigen Handhabung der Fleisch¬ 
beschau sind Landesgesetze über die Controlle des Fleischver¬ 
kehrs mit exacten Ausführungsbestimmungen zu erlassen. Nichts 
ist geeignet, die Fleischbeschau mehr zu discreditiren, als die ver¬ 
schiedenartige Handhabung der Fleischbeschau in einem und dem¬ 
selben Lande, und eine solche trat überall dort zu Tage wo die 
Regelung der Fleischeontrolle ganz in die Hände der Provinzial- 
und Bezirksregierungen oder gar der Communen gelegt wurde 
Wegen der Ausnahmestellung, welche das Fleisch seinem 
\\ esen nach den ubngen Nahrungsmitteln gegenüber oinnimmt, ist 
es zweckmässig, besondere Fleischbeschaugesetze von Landes weo-en 
zu erlassen. Der Inhalt der Landesgesetze über die Controlle des 
IleischVerkehrs ist durch bindende Ausführungsbestimmungen 
zu Interpretiren, welche Genaueres über die Anstellung der Fleisch¬ 
beschausachverständigen, über Ausbildung, Prüfung, Revision und 
Nachprüfung der empirischen Fleischbeschauer, über die Anlage 
und Einrichtung der Schlachthöfe, über die Einrichtung der Frei- 
bänke und die Verkehrsbeschränkungen flir Freibankfleiseli, sowie 
über die unschädliche Beseitigung der vom menschlichen Genuss 
vollkommen ausgeschlossenen Theile und Thiere enthalten Weiteres 
über die Ausführung der Fleischbeschau in die Landesgesetze und 
in die Ausführungsbestimmungen zu denselben aufzunehmen, ist 
nicht angebracht. Namentlich würde es dem Wesen der Fleisch¬ 
beschau nicht entsprechen, die Grundsätze über das sanitätspolizei- 
j liehe Verfahren mit dem Fleische kranker Thiere in den Gesetzen 
, festzulegen. Die wissenschaftliche Lehre von der Fleischbeschau 
i !? noeb ^“ der Entwickelung begriffen, und die Forschungen auf 
diesem Gebiete zeitigen fortwährend neue Gesichtspunkte in Bezu°- 
auf die Verwerthung des Fleisches kranker Thiere. Deshalb ist es 
| angezeigt, die Regelung dieses Theils der Fleischbeschau den 
Ministerien zu überlassen, welche, gestützt auf die Gutachten 
der. wissenschaftlichen Centralbehörden, das Verfahren mit dem 
Heische kranker Thiere den Fortschritten der Fleischbeschau!ehre 
entsprechend vorschreiben. 

Zur Zeit bestehende gesetzliche Grundlagen für die Regelung 
des Fleischvorkehrs. 

c o„JT Re e elun o des Fleischverkehrs gewähren der § 263 und der 
§ 367 des Strafgesetzbuches Handhaben. Ausserdem wird der Fleisch¬ 
verkehr beeinflusst durch die zur Tilgung der Rinderpest und der übrigen 
Viehseuchen erlassenen Roichsgesetze vom 7 . April 1869 und vom 
23. Juni 1880 _ 

~TTMari894 ‘ Ras wicblj gste Reichsgesetz aber ist das bereits erwähnte 

Nahrungsmittelgesetz vom 14. Mai 1879. welches im § 10 für den 
Verkauf verfälschter, verdorbener oder nachgemachter Nahrungs¬ 
mittel den Declarationszwang vorschreibt und durch § 12 jegliches In¬ 
verkehrbringen gesundheitsschädlicher Nahrungsmittel und auch den 
Versuch desselben mit Strafe bedroht. Im Königreich Proussen kommen 
für die Regelung des Fleischverkehrs noch in Betracht das Schlachthaus- 
, 18. März 1868 , J ^ t „ . . 

gesetz vom 9 “März~1881 ’ ferner das Gesetz über die Pohzoiverwaltung 

vom 11. März 1850, §§ 5 und 6 . 

Ausführung der Fleischbeschau. 

Sämmtliche Schlachtthiero müssen vor dem Schlach¬ 
ten untersucht werden, erstlich behufs sofortiger Ermittelung 
und Separirung seuchekranker Thiere, zweitens um Infectionoii der 
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mit der Schlachtung Beauftragten bei solchen Krankheiten zu ver¬ 
hüten, welche auf den Menschen leicht übertragbar sind (bei Rotz, 
Milzbrand, Wuth), drittens behufs sicherer Erkennung von Ver¬ 
giftungen und septischen Erkrankungen, bei welchen die Eingeweide 
und das Fleisch nur geringe Veränderungen aufzuweisen pflegen. 

Nach der Besichtigung der Thiere vor dem Schlachten folgt 
die weitere Untersuchung während des Schlachtens oder unmittel¬ 
bar nach demselben. Alle untersuchten Theile sind mit unver¬ 
wischbaren Stempeln zu versehen, damit das Publicum Gelegen¬ 
heit besitzt, nur untersuchtes Fleisch zu erstehen. Alle Thiere sind 
ferner methodisch zu untersuchen, damit sämmtliche bei denselben 
vorkommenden Erkrankungen mit Sicherheit ermittelt werden. 

Bei Fleisch, welches nur nach dem Schlachten untersucht 
wird, und in noch viel höherem Grade bei solchem, welches ohne 
Eingeweide zur Untersuchung gelangt, wie bei dem von ausser¬ 
halb in die Städte eingeführten geschlachteten Fleisch 
ist eine Gewähr für die Unschädlichkeit nicht zu übernehmen. 
Deshalb ist es gerechtfertigt — wie dies auch in dem Schlacht¬ 
hausgesetze vorgesehen ist —, solches Fleisch nur an bestimmten 
Verkaufsstätten zum Verkauf gelangen zu lassen unter Angabe 
der Herkunft des Fleisches und der weiteren Angabe, dass für die 
unschädliche Beschaffenheit desselben eine Gewähr nicht über¬ 
nommen werden könne. 

Fl eiscliabnormi täten. 

Die abnormen Zustände, welche zum Einschreiten der Sanitäts" 
polizei Veranlassung geben, zerfallen in 1) Physiologische Ab¬ 
weichungen, 2) Pathologische Processe, 3) Postmortale 
Veränderungen. Diese Zustände machen das Fleisch entweder 
zu einem mangelhaften, aber unschädlichen, oder zu einem gesund¬ 
heitsschädlichen Nahrungsmittel. Das mangelhafte, aber unschädliche 
Fleisch gehört zu den „verdorbenen“ Nahrungsmitteln im Sinne 
des Reichsgesetzes vom 14. Mai 1879. 

I. Zu den physiologischen Abweichungen gehören: die 
sogenannte Unreife junger Thiere (Kälber, Lämmer unter acht 
bis zehn Tagen), Abmagerung infolge hohen Alters oder un¬ 
genügender Ernährung, ferner abnorme Färbung des Fett¬ 
gewebes infolge einseitiger Fütterung, abnormer Geruch des 
Fleisches infolge excessiver Verfütterung riechender Substanzen 
oder infolge der Geschlechtsthätigkeit bei männlichen Thieren 
(Ebern und Ziegenböcken). 

II. Die krankhaften Zustände bei den Schlachthieren, 
welche zu Beanstandungen führen, zerfallen wieder in Organ¬ 
krankheiten und in Allgemeinerkrankungen. 

Die Summe der 0rgankrankheiten, welche bei Schlacht- 
thieren angetroffen werden, ist eine grosse. Es sind zu nennen: 
Zusammenhangstrennuugen, atrophische Zustände, Pigment- und 
Kalkablagerungen, Degenerationen (schleimige Degeneration des 
Fettgewebes, hyaline und wachsartige Degeneration der Muskeln), 
Circulationsstörungen, Hämorrhagieen, entzündliche Processe ver¬ 
schiedener Art und Neubildungen, specifische Granulationen und 
thierische Parasiten. 

Unter den Allgemeinkrankheiten spielen die Blutano- 
malieen, Hydrämie, Leukämie, Hämoglobinämie und Cholämie, so¬ 
wie die Urämie eine bedeutendere Rolle. Die genannten Blut- 
anomalieen machen das Fleisch in der Regel nicht gesundheits¬ 
schädlich, die Leukämie ausgenommen, bei welcher die Gesundheits¬ 
schädlichkeit noch fraglich ist. Dagegen verleihen sie, wie die 
Hydrämie, die Hämoglobinämie, Cholämie und die Urämie 
dem Fleische die Merkmale der verdorbenen Beschaffenheit im Sinne 
des Nahrungsmittelgesetzes. 

Bei Urämie erreicht die verdorbene Beschaffenheit einen solchen 
Grad, dass das Fleisch die Qualität als menschliches Nahrungs¬ 
mittel verliert und der völlige Ausschluss vom menschlichen Con- 
sum geboten ist. Bei den übrigen Blutanomalieen, besonders bei 
der unter den Schlachtthieren so häufig auftretenden Cholämie und 
bei den geringeren Graden von Hydrämie, kann der Verkauf als 
verdorbenes Nahrungsmittel unter Declaration gestattet werden. 

Vergiftungen. Früher wurde das Fleisch von vergifteten 
und mit giftigen Medicamenten behandelten Thieren ganz allgemein 
für gesundheitsschädlich gehalten. Durch genauere Untersuchungen 
ist aber festgestellt, dass selbst das Fleich von Thieren, welche an 
Vergiftungen zugrunde gegangen sind, unschädlich ist (Fröhner- 
Knudsen). Höchstens kann das Fleisch bei der Vergiftung durch 
riechende Stoffe eine verdorbene Beschaffenheit annehmen. Weiterhin 
ist zu bemerken, dass die Eingeweide und bei weiblichen Thieren 
das Euter im Gegensatz zu dein Fleisch als giftig anzusehen und 
deshalb vom Consum auszuschliesseh sind. Ebenso wie bei Ver¬ 
giftungen ist bei den unter den schlaehtbarcn Hausthieren vor- 
kommenden Autoin toxic ationen (Gebärparese und schwarze 
Harnwinde) das Fleisch als unschädlich zu bezeichnen. 

Thierische Parasiten. Von der grossen Anzahl thieriseker 


Parasiten, welche in den Eingeweiden und in dem Fleische der 
schlachtbaren Hausthiere schmarotzen, sind nur drei durch den 
Fleischgenuss auf den Menschen übertragbar, nämlich die 
Rinderfinne, die Schweinefinno und die Trichine. Zwei 
weitere sind mittelbar, nachdem sie zuvor den Körper des 
Hundes durchwandert haben, übertragbar, nämlich die Echino- 
coccen und die Pentastomen. Alle übrigen Parasiten sind auf 
den Menschen durch Fleischgenuss nicht übertragbar. Das mit 
gesundheitsschädlichen Parasiten durchsetzte Fleisch kann un¬ 
bedenklich als menschliches Nahrungsmittel verwerthet werden, 
nachdem dasselbe gar gekocht, das heisst auch in den centralen 
Schichten auf mindestens 70° C erwärmt worden ist. Denn bei 
dieser Temperatur gerinnt alles Eiweiss, auch dasjenige der Zoo¬ 
parasiten. Letztere werden mithin bei dieser Temperatur mit 
Sicherheit abgetödtet. Nur diejenigen mit gesundheitsschädlichen 
Parasiten durchsetzten Thiere sind vom Consum auch im ge¬ 
kochten Zustande auszuschliessen, bei welchen die Parasiten massen¬ 
haft zugegen sind und somit das Fleisch die Qualität eines hoch¬ 
gradig verdorbenen Nahrungsmittels besitzt. Bei den mittelbar 
schädlichen und bei den unschädlichen Parasiten genügt die Ent¬ 
fernung — sofern diese möglich ist —, um die befallenen Organe 
u. s. w. in den genussfähigen Zustand zu versetzen. Massenhafte 
Anwesenheit unschädlicher Parasiten verleiht ebenfalls den Organen 
u. s. w. die Eigenschaft hochgradig verdorbener Nahrungsmittel 
und muss daher den Ausschluss vom Consum bedingen. 

Infectionskrankheiten. Von den zahlreichen Infections- 
krankheiten, welche bei den schlachtbaren Hausthieren Vorkommen, 
sind glücklicherweise auch nur wenige durch Fleischgenuss 
oder durch Hantiren mit Fleisch auf den Menschen über¬ 
tragbar. Bei der Mehrzahl der in Betracht kommenden Krank¬ 
heiten findet eine derartige Uebertragung weder beim Fleischgenuss 
noch auf irgend eine andere Art und Weise statt. Die Erreger 
der letzteren Infectionskrankheiten der Hausthiere verhalten sich 
dem Menschen gegenüber als harmlose Pflänzchen, als un¬ 
schädliche Saprophyten. Schädlich ist das Fleisch besonders bei 
der Pyämie und bei der Septikämie, ferner bei Milzbrand, 
bei Rotz und bei gewissen Formen der Tuberkulose (generali- 
sirte Tuberkulose mit Infection des Fleisches oder der im Fleische 
enthaltenen Lymphdrüsen, Knochen u. s. w., acute Miliartuber¬ 
kulose oder Tuberkulose unter gleichzeitiger Abmagerung). Neben 
der Tuberkulose, welche als die häufigste Erkrankung der Schlacht- 
thiere sich darstellt, ist die Septikämie die wichtigste Infections- 
krankheit, da sie am häufigsten zu Massenerkrankungen der Con- 
sumenten Veranlassung giebt. Besonders sind es die sogenannte 
Kälberlähme, gewisse Darm- und Eutererkrankungen septischer Art 
bei Rindern und die septische Gebärmutterentzündung bei Kühen, 
welche in zahlreichen Fällen zu jenen Massen erkrankungen geführt 
haben, die unter dem Namen Fleischvergiftungen eine traurige 
Berühmtheit erlangt haben. Alle diese Fleischvergiftungen er¬ 
eigneten sich nach dein Genuss des Fleisches wegen schwerer Er¬ 
krankung nothgeschlachteter Thiere. Deswegen kommt der 
Untersuchung dieser Thiere die allergrösste Bedeutung zu. 

Bei allen übrigen Infectionskrankheiten, beim malignen Oedeni, 
beim Starrkrampf, bei der Maul- und Klauenseuche, bei den Pocken, 
bei der Actinomykose, bei der Pferdestaupe, bei der Brustseuche, 
bei der Rinderpest, bei der Lungenseuche, bei der Wild- und Rinder¬ 
seuche, beim Rauschbrand, bei der Diphtherie der Kälber, beim 
Roth lauf der Schweine, bei der Schweineseuche, bei der Schweine¬ 
pest, bei der Geflügelcholera und bei der Diphtherie des Geflügels 1 ) 
ist das Fleisch für den Menschen als unschädlich zu bezeichnen. 
Dieses Fleisch kann daher — 'wenn sich objective Veränderungen 
an demselben nicht ausgcbildet haben, welche dem Inverkehr¬ 
bringen im Wege ständen — unter Declaration auf den Frei¬ 
bänken verkauft werden. Im veterinärpolizeilichen Interesse ist es 
jedoch geboten, den Verkauf dieses Fleisches nur im gekochten 
Zustande zu gestatten, weil durch den Fleischverkehr Thierseuchen 
erfahrungsgemäss verschleppt werden können. Eine derartige 
Vorschrift ist für den Verkehr mit Fleisch erlasset, welches von 
schweineseuche- und schweinepestkranken Schweineii herrührt. Das 
Fleisch von lungenseuchekranken Thieren braucht Vor dem Inver¬ 
kehrbringen nicht gekocht zu werden, weil hier die \Ansteckungs- 
fähigkeit mit dem Erkalten des Fleisches erlischt. Für das Fleisch 
von Thieren, die mit Rinderpest, mit Rinder- und Wilos^uche oder 
mit Rauschbrand behaftet sind, ist aus veterinärpoiifceilhdien 
Gründen wegen der Grösse der Gefahr der Verschleppung die 
unschädliche Beseitigung des Fleisches geboten und auch durch 
das Reichsseuchengesetz vorgeschrieben. Selbstverständlich ist im 
übrigen, dass die speeifisch veränderten Organe, wie z. B. die 


j) Die Gefltlgeldiphtherio hat mit der Diphtherie des Menschen nichts 
gemein. Es kommt überhaupt bei den Hausthieren keine mit der mensch¬ 
lichen Diphtherie identische Krankheit vor. 
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Lungen bei Scliweineseuche, der Darmcanal bei Schweinepest-, die 
erkrankten Theile bei Actinomykose u. s. \v\, vor dem Inverkehr¬ 
bringen des übrigen Fleisches sorgfältig und unschädlich beseitigt 
werden. 

HI. Postmortale Veränderungen. Endlich geben noch 
postmortale Veränderungen an dem ausgeschlachteten und auf¬ 
bewahrten Fleische Veranlassung zum sanitäfcspolizeiliehen Ein¬ 
schreiten. Besonders ist es die Fäülniss des Fleisches, welche 
die Aufmerksamkeit der Fleischbeschau dringendst erfordert. Denn 
durch faulendes Fleisch werden jene Erkrankungen hervorgerufen 
welche unter der Bezeichnung Botulismus oder Allantiasis 
bekannt sind und die deswegen eine besondere Bedeutung besitzen 
weil sie in einer grossen Anzahl von Fällen (40 0 f0 ) zum Tode 
führen. Faulendes Fleisch ist, im Gegensatz zu der’ Ansicht ein¬ 
zelner Gourmands, stets als gesundheitsschäd lieh zu be¬ 
trachten und verliert auch durch das Kochen seine gesundheits¬ 
schädlichen Eigenschaften nicht; denn die in dem fauligen Fleische 
gebildeten Fiiulnisstoxine werden durch höhere Temperatui-o-rade 
nicht unschädlich gemacht. & 

Andere postmortale Vorgänge, wie die stinkende saure 
Währung beim Wilde (das sogenannte Verhitztsein) und das 

StickigwcrdendesausgeschlachtetenRind-undSckweine- 

fleisehes, ferner die Rothfärbung des Fleisches und die An¬ 
siedelung von Leuchtbaeterien auf dem Fleische (die so¬ 
genannte Phosphorescenz) machen das Fleisch nur zu einem ver¬ 
dorbenen, nicht, zu einem gesundheitsschädlichen Nahrungsmittel 
Künstliche Veränderungen des Fleisches. Zu den künst¬ 
lichen Veränderungen des Fleisches, welche von den Producenten 
!?. ^trügerischer Absicht vorgenommen werden, gehören das 
hrben und das Aufblasen des Fleisches, ferner der Mehl¬ 
zusatz zu Pursten Mit Ausnahme der Brühwürstchen, welche 

zum m mellen \ erzehr bestimmt sind und bei denen ein Zusatz 
g“. ^ ä *™ eh . 1 biä zu 2 % gestattet werden kann, sind bei allen 
tagen Heischwaaren dje bezeichneten Manipulationen als Ver- 
Übungen aufzufassen. Desgleichen ist der Zusatz gewisser 
- 'i n s e r v i r u n g s mit t e 1, deren indifferentes Verhalten cregenüber 
'l^ßTr^äurP^I! 0l | a ?. ism ! ls uicllt nachgewiesen ist, namentlich 
zuF^rb J ’ der v a /f y i Säure und der schwefligen Säure 
Än h d«^ e “ e zu betrachten. Es ist hierbei zu 

unter den v f Bors äure, als auch die schweflige Säure 
lan™ den verschiedenartigsten Benennungen in den Verkehr ee~ 

uugepriesen ^^ erhetreih ^^ ZUF Conservi ™g des Fleisches 

Schlussbemerkung 

^kt d lT 6ren J° rtSchritte auf dem Gebiete der Fieisch- 
uehmachung d von * von Dampfdosinfectoren zur Unschäd- 

■ian.t Öurch KorWnV.* 616 / 1 ? Ton ^«chekranken Thieran 
l'leiirh «Kh nur b a “ beka niitermaassen nicht möglich, 
■riiitzcn Durch dieA™“ / usse , re11 Schichten auf 100» C zu 1 
fegen gelingt es Lter p dU £ g deS Dam P f desmfecUonsverfahrens , 

■Ü SiÄt Fleuch i^ ea t htUng f™ ser Vorsichtsmaassregeln 
''lachten auf 100° zu erwärm 1 * 1 " 261 " Z'*“ aucb in den centralen 
handelt, welches mir ““s*! S0W9lt es sich um Fleisch 
-teilicl, zu ra * c hZ K, C i e T’ T“ a i ,er Sporen eDthält - ™- 
feinfectiousTerfahren it L —“'™ . Bedeutun g ba t da s Dampf- 
lialten. welches früher woo- ^| eisc b tuberkulöser Thiere er- ! 

Dit vom Verkehr auss-eS Verdacht f der Gesundheitsschädlich- I 
jetzt nach erfolX su M 611 ." erdei l musst f- Dieses Fleisch I 
-■"Zehen werden. g Sterilisation unbedenklich in den Verkehr | 

auf den Schlachthöfen sind 
;hc"äer den Dampfdesinfeetor» 6 Hanneber g’ s che Fleischdämpfer. 

V/" cons »mlähten f ZnwSH W6 ChCdaZU bestimm ‘sind, Fleisch 
ai *n Schlachthöfe°n auchffl? T9rsetzen - sind neuerdings 

11 «feilt Korde „ mit ai ‘^ " ocb andere Dampfdesinfectionsapparate 
: adl | ch a beseiten Tn i 11 ” mun f : ' daS ^scirte Fleisch un- 
; r Druck ein, becümrt Apparaten wirkt der Dampf 

Y'f gleichzeitiger rolUcomm- * “T* v ?,. llge Destruction der Theile 
, k f »innung der werten St ™ ,sati °n und ei-möglicht die 
i* K Schmierölen .ri l n" Cadavcrbestandt,heile in Form 
Vortheil: ^ e Jlich ä” 61 ” 11 - 6 ^- Dieses Y^fahren hat 
häriin" n ^ Ung der Confiscate nnH 61 ® 8 S bc hst gewinnbringenden 
f '«n Unterschleifen m ^ nd zwe ! t ® ns der wirksamsten Ver- 
Abdeckereien 1 confiscirtem Fleisch, wie sie leider 

4 b “befcsea worden war Z V Vernicbt ““e d <* Con- 

C f r . 6a “ ltäre n InterLe ™rgekommen sind. Es liegt 

4ST— nieht bloss znr r au - f sä “ mt)iche « Schlachthöfen 
kZL kra "ker Thiere Ldl™' Bmes , sba ™achm,g des Fleisches 
” g der sich ergebenen & a “ ch Z , Ur ““schädlichen Be¬ 
enden Confiscate aufgestellt werden. 
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forschnng äber' dfeWlrksamk^lPdes ^‘moktl v ^ r ? D f* aItct « Saminel- 

öffentlichen Krankenaastalten Deutschland , 8 l , »uielicilsernnis in den 
Quartal (April-Juli) 1895 dieselben ZZi J,' e £ rt da ? z ."’ ei ‘e 
früheren Sammeiforschun-en und der iiWwinn n j^ e 'w , ab '’ w >° s ' e aus 
publicationen bekannt geworden sfndwfnf"‘G k,9h ™* bl von Einzel- 
vorwegnehmen, so sind unter den 9 1 SO ^ ,r r &S - ^chlussergebniss 

(nicht, wie in, EingangÄÄ^Ä ’T 

sicher gestellter Diphtherie, über wcfelFe pftAhi.™ b, . lc enologiscl, 
sind. 1812 = 85,1% genesen und 306 = ul?' 'T? T« 91 ' 9 ' 91 ? ' Iordcn 
die von vornherein hoffnungslosen Falle d If’diefenerS"! 5 sche ! dct man 
Stunden nach der Aufnahme Prostm-W«™’ dle ln ? e , ! i a b der . erst °o zwölf 
keit nur auf 283 = 13.3% (demnach oUnsti«’.. 80 ! 8 ^ 1 Sltb d ‘° ® tcrbl > c, >- 
selben Sammelforschung '[= 17 3^ bezw^ *1« 7 o, T er ! tou Q-’artal der- 

öffentiieher Kraukcnäustaiten^aus 'der, 1 * J^retfV^S—lB^Vinach^de 7 ^ 01 ' 

»ÄSSÄiÄ: 

Indess^nfl“ f 8 °’ l > ia ^ Ä 

Gesaramtzahl) starben 2, von 1021(^47,9%) schweren W~Vio/ 
ohne nähere Angabe sind 106 f --4 6°'0 n t in J n J -ü ° , /o; 

Bemerkenswerth ist hierbei, dass die^ schweren Füll i n 

Ipilllsss 

Bei der Gruppirung der Kranken nach dem Lebensalter 
Von dfn^ät ICindeni^vo^O^^Jahr sfeihenf 17 1 "— 

sind 143 Schwerkranke mit 78 Todten %ii 5®: ) ° |f»u 1 dan, “‘ 9r 
Kranken^T^Todte*—37 ßd61 * V °nh < ^~^ nd U 9 

Ziffer der'Än“Grup P °e 

höheren Altersclassen ist die SterhU^w; f a N Bei den 


in 9 0 / - ;A 7 ?'. er T aure 0 ^-/ 0 , im y. Jahre 5,4%, im 10 Jahre 

i lo~$6. Jahre 0 8o/o etc. ^ V ° m 15 - 20 ‘ Jahre vom 

i Der , 81 ün stig e Einfluss der frühzeitigen Serumbeliandluno- macht 
r"l aU T Ch K m a de c% VOrIie F G i lderl Statistik gütend, und zwar in höherem 
1 * tlSt± ? es Quartals 1895. An den ersten beiden 

1 F en ?n Urde ^ Injectionen ausgeführt bei 752 Patienten• 

i von diesen starben 48-6.4%. Für den Abstieg der MortalitätsS 
feferh -ft dei 3® ni g ei1 dc * e ™ te r n G llartjlls die häufigere Anwendung 
d!r Do T V ° n J? 00 Jmmnnisirungseinheiten gleich beim Beginn 

I der Behandlung als ein Drund am;enommcn. Weiterhin wird aber auch 
i a s begtlnsügend der Umstand angeführt, dass in diesem Vierteljahr zum 
ersten Alal nur staatlich controllirtes Serum verwendet wurde. Die Ein- 
Äi dCr i Se Q! Dt f? l l!l ie - an späteren Krankheitstagen sreht- mit folgender 
Erhöhung der Sterbhchkeit einher: dritter Krankheitstag 10,0 werter 
Tag 14,J ,o, fünfter Tag 29,1%, sechster bis zehnter Tag 28,3 %. elfter 
hl rrS" 61 T -l g 17,6 b- Serum entstammte, soweit ersichtlich, 
in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle den Höchster Farb- 

IwiVhen m K 1 M F Q Ion der Scherin g’ schen Fabrik: ein Unterschied 
zwischen diesen beiden Serumarten war nicht zu erkennen. Neben den 
berummjectionen wurden übrigens in den meisten Fällen auch lokale Be¬ 
handlungsmethoden (Pinseln, Gurgeln etc.) angewandt. 

Bei der Frage nach der Einwirkung des Heilserums auf den kli¬ 
nischen Verlauf kommt als wesentlichster Punkt das Verhalten der 
Larynxdiphtherie in Betracht, Unter den 2130 Kranken sind 841 - 
/« als mit Lar^xdiphtherie" behaftet aufgeführt. Von dieson 
brauchten nur o88 operirt zu w erden, während die übrigen 253 = 30° o 
unopenrt blieben (gesund wurden?) (Dieses an sich günstige Resultat 
ist um so überraschender, als z. B. im "Krankenhaus Friedrichshain 
nach meiner über 10 Jahre (1881-1890) sicherstreckenden Statistik 
unter 1118 mit Kehlkopfdiphtherie Aufgeiiommeiien fexcl. gangränöso 
Diphtherie) nur 90 = 6.8% von der Operation verschont blieben. Freilich 
fehlen zur vollen Würdigung dieses Verhältnisses in der Statistik des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes nähere Angaben Uber den Grad der behandelten 
Larynxdiphtherieen. Wie bedeutungsvoll dieser Factor werden kann, er- 
hellUus dem Linstand, dass unter den gen annten Kranken des „Fricdrichs- 
hmn _ 93% schon am ersten Tage, nach einer von A. Neil mann (Deutsche 
med. Wochenschrift 1893, S. 154) aus demselben Krankenhause gelieferten 
Statistik z8<Vo der Diphtheriekranken sogar sofort nach der Aufnahme 
operirt werden mussten.] Unter den Operirteu (533 Tracheotomieen. 

55 Intubationen) starben 176 = 29,9 %• Bemcrkonswerth ist, dass von 
28 mit Larynxdiphtherie behafteten Säuglingen nur 20 zur Operation 
kamen und dass von den letzteren nur 13 = 65% starbon. 

Lähmungen wurden 74 mal beobachtet, und zwar 20 mal „Schluck¬ 
lähmung“, 13 mal Gaumensegellähmung, zweimal Abducens-, dreimal 
Accommodationslähmung und 36 mal (!) tödtliche Herzlähmung. Vorüber¬ 
gehende Anfälle von plötzlicher Herzschwäche wurden ebenfalls in einer 
Reihe von Fällen constatirt. 
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In den Bemerkungen über sonstige klinische Erschuimmgen (Puls, 
Temperatur, Albuminurie etc.) sind grosse Schwankungen enthalten und 
einigermaassen sichere Schlussfolgerungen nicht zu abstrahiren. 

Die Angaben über Nebenwirkungen des Heilserums sind 
rocht zahlreich. Freilich werden nur 15 mal schädliche, 15 mal „viel¬ 
leicht schädliche“ aufgeftihrt; als unschädlich wird das Serum in 99o 
Füllen bezeichnet. In der ersteren Kategorie werden wohl manche An¬ 
gaben mit einem Fragezeichen zu versehen sein, so z. B. Herzlähmung, 
Steigerung der bestehenden Albuminurie, rasche Zunahme der Stenosen- I 
erscheinungen. Unter den „unschädlichen“ Nebenwirkungen figuriren: 
65 Urticaria, 76 „Serumexanthem“, 35 scharlachähnliches Exanthem, 16 
Gelenkschmerzen, 5 Abscessbildung, zwei Pemphigusblasen, ein Herpes 
zoster, ein Varicellen (?), sieben Herzschwäche (unschädlich ?), zehn 
Albuminurie, sechs Nephritis (?), zehn Schlucklähmung (Nebenwirkungen 
des Serums?), eine Milzschwellung, zwei Nachfieber, sechs Somnolenz und 
Schlafsucht nach der Injection, sechs Horpes, einmal starke Schweisse. 

Der Bericht dos Kaiserlichen Gesundheitsamts schliesst mit dem 
Satze: „Auch das Ergebniss der Saramelforschung des zweiten Quartals 
ist demnach ein derart gtlnstigos, sowohl was die Erfolge als was die 
Unschädlichkeit des Heilserums betrifft, dass die weitere Anwendung des¬ 
selben empfohlen werden kann.“ J- Schwalbe. 

XI. Zwölfter internationaler medicinisclier 
Gongress in Moskau. 

Es geht uns das längst erwartete Reglement des zwölften inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses zu, der vom 7. (19.) bis 
14.(26.) August 1897 in Moskau unter dem Protectorat des 
Grossfürsten Sergei Alexandrowitsch stattfinden wird. Vor¬ 
sitzender des Executiveomites ist Professor J. F. Klein, Vice- 
präsident Kejewnikow, Schatzmeister Filatow, Generalsecretär 
Erismann; als Secretäre fungiren Diakonow, Tikhomirow, 
Neyding, als Comitömitglieder Ostrooumow und Korsakow. 

Aus dem französischen Reglement heben wir noch Folgendes hervor: 
Theilnahmeberechtigt sind, ausser den Aerzteu, als ausserordentliche Mit¬ 
glieder auch andere Personen, die sich eines „wissenschaftlichen Titels“ 
erfreuen, sowie Veterinärärzte, Pharmaceuten und Zahnärzte. Zur Er¬ 
langung der Mitgliedskarte ist ein Beitrag von 10 Rubel (= 25 Francs) 
an den Schatzmeister cinzusenden; Name, Adresse und Profession (am 
besten in Form einer Visitenkarte) sind beizufügen. 

Der Zweck des Congresses ist „ausschliesslich wissenschaftlich“. 
Der Congress zerfällt in zwölf Sectionen: Anatomie, Physiologie, 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, allgemeine Therapie, 
Pharmakologie, interne Medicin, Pädiatrie, Neurologie und Psychiatrie, 
Dermatologie und Syphilis, Chirurgie und Ophthalmologie, Geburts- 
hiilfe und Gynäkologie, Hygiene, gerichtliche Medicin (weitere Unter- 
abtheilungen, die Vorbehalten sind, werden wohl nicht ausbleiben). — Die 
Führung des Congresses steht dor medicinischen Facultät der Universität 
Moskau zu, deren Dekan als Präses des Executivcomites (siehe oben) 
fungirt und deren Mitglieder sümmtlich dem Organisationscomite ange¬ 
hören. Ausser den Sectionssitzungen sollen zwei oder drei allgemeine 
Sitzungen stattfinden, in deren erster auch die Ehrenpräsidenten und 
Secretäre zur Wahl kommen; das Nähere hinsichtlich der allgemeinen 
und Sectionssitzungen unterliegt noch besonderer Bestimmung. Reden 
dürfen in den allgemeinen Sitzungen nur von den dazu besonders (seitens 
des Organisationscomitös) eingeladenen Mitgliedern gehalten werden. 
Vorschläge bezüglich der Congressarbeiten sind an das Orga- 
nisationscomitd vor dem 1. (13.) Januar 1897 zu richten. Einzel¬ 
vorträge in den Sectionssitzungen dürfen eine Dauer von 20 Minuten, 
Mittheilungen in der Discussion eine solche von fünf Minuten nicht über¬ 
schreiten. Als officielle Congresssprache für alle internationalen Be¬ 
ziehungen gilt das Französische; Reden in den allgemeinen Sitzungen 
können auch in andoren europäischen Sprachen gehalten werden; in den 
Sectionssitzungen sind für Mittheilungen und Discussionen die fran¬ 
zösische, deutsche und russische Sprache zulässig. Für die 
Sectionen bestimmte Mittheilungen müssen dem Vorsitzenden des be¬ 
treffenden Sectionsausschusses — alle sonstigen Mittheilungen und Fragen 
dem Generalsecretär des Congresses eingesandt werden. Die Wahl des 
Ortes für den nächstfolgenden (13.) Congress soll in einer der allge¬ 
meinen Sitzungen stattfinden._' A. E. 

XII. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Eine für die Krankenkassen, zumal die Berliner, wichtige 
Entscheidung hat unterm 26. v. M. der Handelsminister getroffen. Es handelt 
sich um die Frage, ob eine Krankenkasse einem Aerzteverein die 
Behandlung der erkrankten Mitglieder übertragen darf, oder ob 
sie gehalten ist, mit jedem einzelnen Arzte, der für die Kasse thätig ist, 
einen besonderen Vertrag abzuschliessen. Im Krankenkassengesetz ist 
nur von „bestimmten Aerzten“ die Rede. Der Handelsminister ist der 
Anschauung, dass die Art der Vereinbarung zwischen dem Berliner „Ver¬ 
ein der freigewühlten Kassenärzte“ und einer Reihe Berliner Kranken¬ 
kassen den gesetzlichen Erfordernissen nicht genügt. Er hat den Ober¬ 
präsidenten der Provinz Brandenburg zu einer in der „Med. Reform“ mit- 
getheilten Zuschrift an den Berliner Magistrat als die Aufsichtsbehörde 
der Krankenkassen veranlasst, in denen der Oberpräsident die An¬ 
schauungen des Handelsministers so darstellt: „Mit den Vorschriften der 
Statuten der in Rede stehenden Ortskrankenkassen, nach welchen die 
ärztliche Behandlung der erkrankten Mitglieder durch den Kassenarzt zu 
erfolgen habe, sei es nicht vereinbar, die Gewährung der ärztlichen Be¬ 


handlung durch die Mitglieder des Vereins der freigewäblten Kassenärzte 
erfolgen 0 zu lassen, weil der Kasseuvorstand bei diesem Verfahren auf die 
Anstellung der Aerzte keinerlei Einwirkung habe. und bei dom rasch 
wechselnden Zu- und Abgänge des Vereins die einzelnen Aerzte nicht 
genügend bestimmt seien. Auch soi es zur Befolgung der statutarischen 
Bestimmungen unerlässlich, dass der Vorstand mit jedem für die Kasse 
in Frage kommenden Arzt direkt einen Vertrag abschliesse.“ Auf Grund 
der ministeriellen Entscheidung veranlasst der Oberpräsident den Berliner 
Magistrat, den Krankenkassen „den Abschluss eines Vortrages zu unter¬ 
sagen, insofern der Verein nicht durch Abänderung seiner Statuten den 
vom Minister aufgestellten Grundsätzen gerecht werde.“ Weiter richtet sich 
der Handelsminister gegen den „Verein der freigewählten Kassenärzte“ 
überhaupt. Er behauptet, dass nach den ihm zugekommenen Materialien 
die Gewährung der ärztlichen Behandlung durch den Verein der frei- 
gew r ählten Kassenärzte eine erhebliche finanzielle Schädigung der Kranken¬ 
kassen zur Folge gehabt habe. Wen n auch in derErhöhung des Aerzte- 
honorars auf drei Mark pro Kopf und Jahr keine ungerecht¬ 
fertigte Mehrausgabe zu erblicken sein möge, so erhelle doch aus 
den Darlegungen des Berliner Magistrats, dass die Ausgaben für Arzneien und 
Heilmittel, sowie für Krankengeld infolge der Verträge mit dem Verein der 
reigewählten Kassenärzte eine unvorhültnissraässige .Steigerung erfahren 
haben und dass diese Mehrausgaben in den Minderausgaben für Kranken¬ 
hauskosten keinen genügenden Ausgleich finden. Um dies zu erweisen, 
werden eine Reihe von Zahlen beigebracht. — Man darf sich wohl der 
Erwartung hingeben, dass mit diesem Erlass das letzte Wort in der An- 
elegenheit nicht gesprochen ist — um so weniger, als die Entscheidung 
es Handelsministers in prinzipieller Beziehung eine auffällige Ab¬ 
weichung von den bei anderer Gelegenheit geäusserton (s. diese Wochen¬ 
schrift 1895. No. 19, S. 309) Ansichten des in Fragen der Krankenkassen¬ 
gesetzgebung sehr competenten Geheimrath Woedtke (Reichsamt des 
Innern) bedeuten. Sollte aber den Aerzten von Seiten der zuständigen 
Ministerien auch in dieser schwerwiegenden Frage „unentwegt“ eine 
Aschenbrödelstellung zugewiesen werden, so wäre es dringend angezeigt, 
durch eine Massenpetition beim Reichstage eine Aenderung der betreffenden 
Gesetzesparagraphen und damit eine genügende Berücksichtigung auch 
der ärztlichen Interessen in der Krankenkassenfrage zu erwirken. 

— Dor Geheime Medicinalrath Prof. Dr. König ist zum ordentlichen 
Mitglied der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen ernannt. 

— Die Professoren Behring in Marburg und Schoeler in Berlin 
haben den Charakter als Geheimer Medicinalrath erhalten. 

— Wir erhalten von Herrn Prof. 0. Rosenbach in Breslau eine 
Zuschrift, in der er, unter Beifügung eines Exemplars der Verhandlungen 
der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur, medicinische 
Section, Sitzung vom 13, Februar 1874, im Anschluss an die „Kritischen 
Mittheilungen“ von Prof. R. Pfeiffer (No. 1, 1896) darauf aufmerksam 
macht, dass die theoretisch wichtige Thatsache bactericider Wirkung des 
Blutes nicht von Nutall, sondern von M. Traube und Gscheidlen 
festgestellt worden ist. 

— Aus Aerztekreisen sind uns Beschwerden darüber zugegangen, 
dass in dem „Neuen Adressbuch für Berlin und seine Vor¬ 
orte“ unter den „approbirten Aerzten“ (in Theil I., S. 106ff.) auch 
Aerztinnen und sogar einzelne bekannte Curpfuscher Aufnahme gefunden 
haben. Wir haben deswegen nähere Erkundigungen an geeigneter Stelle 
eingezogen und erfahren, dass es sich nur um ein bei der Neuheit des 
Unternehmens und den gerade in Berlin obwaltenden örtlichen Schwierig¬ 
keiten wohl entschuldbares Versehen handelt. Es werden seitens des 
Herausgebers alle Vorkehrungen dafür getroffen werden, dass sich ähn¬ 
liche Vorkommnisse in der nächstjährigen Auflage des neuen Adress¬ 
buches nicht wiederholen. 

— „Thalassotherapie“. Die internationalen Congresse wandern 
jetzt schon nach Afrika aus! Wer Tunis besuchen will (was sehr zu 
empfehlen ist), dem bietet sich eine günstige wissenschaftliche Ge¬ 
legenheit, oder wenigstens ein wissenschaftlicher Vorwand, in Form des 
„Internationalen Congresses für Thalassotherapie in Tunis“, 
den die Association de la presse mddicale fran<jaise im Einvernehmen mit 
der Association fran^aise pour l’avancement des Sciences im April 1896 
veranstaltet. Reflektanten wollen sich unter Einsendung eines Beitrags 
von 20 Francs bis zum 15. Februar bei dem Generalsecretär der Press¬ 
vereinigung Marcel Baudouin (14 Boulevard St. Gennain in Paris) 
melden; sie gemessen daraufhin eine Vergünstigung im Betrage von 50°,o 
der Reisekosten sowie anderweitige Vortheile. 

— Universitäten. Heidelberg. Prof. Dr. Körner in Rostock hat 
einen Ruf als Nachfolger des verstorbenen Prof. Moos nach Heidelberg erhalten. 

— Wir machen auf die unter den amtlichen Bekanntmachungen 
dieser Nummer abgedruckten Veränderungen der preussischen 
Arzneitaxe für 1896 aufmerksam, die vielfache Preiserhöhungen und 
Preiserniedrigungen, sowie auch einzelne Namens Veränderungen auf¬ 
geführter Arzneistoffe (Cresolum crudum statt Acidum carbolicum crudum; 
Formaldehyd um solutum statt Formaliu; Scopolaminum hydrojodicuin 
u. s. w. statt der entsprechenden Hyoscinsalze u. s. w.) enthalten. 

Berichtigung. 

In der Vereinsbeilage zu No. 51 des vorigen Jahrgangs S. 205, 
1. Spalte, Zeile 29 von oben ist statt „Unter den künstlichen Magen- oder 
Darmvorfall“ zu lesen: „Ueber den künstlichen Magen- oder Darmvorfall. 
— Ferner ist in No. 52 des vorigen Jahrgangs, S. 873, 2. Spalte, Zeile 37 
von unten statt „von denen letztere“ zu lesen: „von denen erstere • 

i Verantwortlicher Red&ctear: Prot Dr. A. Ealenbarg. __ 


Gedruckt hoi Julius Sittonfcld in Berlin W. 
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I. Ans dem hygienischen Institut in Hamburg. 

Ü J r ^ e ü ^ er die Gesundheitsschädlichkeit 
onErdölruckständen, die zurZeit in grossem 
Maassstabe im Bäckereibetriebe verwendet 
werden. 

Von Prof. Dr. Dunbar. 

ifetrl| e V et rV Ja f e hat sich iu zunehmendem Muasse 
Broir„nd feRttm eln S eb « r e ert . *um Bestreichen der 

o,l welches im 5 1 meral ° I zu vei ‘wenden. Durch dieses 

kleben der Zehn Jirnt T"™" 1 SoH das Aneinander- 
derselben an den Rain T un J tere,nande L bezw. das Festkleben 
Bislang gebraueh^ ^l 6 ^^ odeT ™ der Form verhindert werden, 
für den ^genannten 7 I ? Utt £!> S , chmaIz > Margarine oder Rüböl 
zeigen, wif bedenklich ? 1G { olgeuden Darlegungen werden 

billigere Mineralöl 7 ,! ! 5 djese jetztgenannten Fette durch das 
erwähnten mehr unfS^r U " d wichfci £ die Bekanntgabe 
fitesten Kreise der TerzkIst^ ^ Gifenden Unsitte an die 

darauf aulfmerksam la « 6 sc j lon T . vor reichlich zehn Jahren 
verwendet wurden ’ Im Tah^ffiQR 61, Bäcker Petroleumrückstände 
W» d'hygike publinnp Ä 188 ° . erstattete das Comite consul- 
«■twa heisst: Das Va^iin *X an f e ,. ein ^ utac Lt«n, in welchem es 
ranzig und ma r n fäh ‘ ,? utr . a Ine und P 6 tr 6 oline wird nicht 

H**n angewendet wnrd a ^ Gebäcke ’ bei d ^en diese 

,ifjrl 'en sind. Butter Q / ,i Urd ^ n ’ e j wa 8ckon alt und eventuell ver- 
Mineralöle rind l“ al \ etC - Nahru ngsmittel, die ge- 
p u P ten . dass dieselben • Kein Mensch kann be- 

Mwidelsniinister erklärte auf S p hädbck seien - w Der französische 
^brauch der genannten \fi dieses Guta chtens, dass der 

Mischung zu bestrafen sei.^ nera 6 SGltens der Bäcker als eine „ 

sdmang e <i rklärf C d a s ^ k ®!' mei ? ter haben bei verantwortlicher Ver¬ 
bänden bestand bereit* !!?. ?o 0t ?i ?" elches alls Petroleum- 
v '“K Oben sich aber fii^TW dabren gebraucht hätten, 

»ftneb von Mineralölen P eubscbIand sichere Angaben über den 
1891 sieht find«? 8 1 Brotsl .hezw. „Patent-Brotöl“ vor 

mstituf Waar< ‘ nhandluD & aus ß^™ n ' Im ? enannten Jahre sandt « 
S 01 ei »e Quantität R rn .-i« •? . an em staatliches Proviant- 

Vf 11 Un ? l ^ er den beohaohf . mi ^ dem Ersuchen, dasselbe pro- 
l 11 '";. Vorsteher I b htot ? n Erfol S Mittheilung machen zu 
£,*•.** Äen S B r ähnten Amtaa . schrieb darauf hin. 

‘ da8s der Geschmack in t ^° n ^rtrefflichem Aussehen ge¬ 
meiner Weise beeinträchtigt worden 


1 sei und dass er der Ansicht sei, dass sich das genannte Oel für 
I die 1 rivatindustrie äusserst vortheilhaft, verwenden lassen würde. 

Der Bremer Oelwaarenhändlor hatte sich ausserdem an zwei 
Handelschemiker mit dem Ersuchen 11 m ein Gutachten über sein 
I „Brotöl“ und mit der Erklärung gewandt, dass dasselbe benutzt 
würde, um einerseits die Brote zu bestreichen, damit sie nicht 
i aneinanderklebten, und andererseits die Platten bezw. Bleche und 
i Formen damit einzureiben, um das Ankleben des Teiges zu ver¬ 
hindern. 

I . Von einem HandeJsehemiker erhielt der Händler die Mit- 
| theilung, dass das eingesandte Oel ein hochsiedendes Mineral¬ 
öl, lediglich aus Kohlenwasserstoffen der Gruppe der Vaselinöle 
1 bestehend sei, über deren Wirksamkeit auf den Organismus so gut 
wie nichts bekannt sei. Nur wisse man, dass es unverdaulich sei, und 
J er nehme an, dass es, in indifferenten Spuren genossen, wohl den Darm 
unverändert verlassen würde. Dieser Chemiker meinte, dass die 
Autoren, welche behaupteten, dass die Paraffine, in den Verdauungs- 
tractus gebracht, giftig wirkten, wohl übertrieben. Vaseline oder 
Paraffine würden in der Form von Lippenpomade massenhaft ge¬ 
braucht. Er halte es für selbstverständlich, dass der direkte Genuss 
eines solchen Oeles nachtheilig wirken müsse, da es sich alsdann um 
Einführung eines Stoffes handle, welcher absolut unverdaulich und 
unresorbirbar sei und deshalb deu Functionen der Verdauungswege 
in jeder Beziehung hinderlich sein müsse. Am Schlüsse seines 
Gutachtens erklärte der Sachverständige, dass die an ihn gestellte 
Frage, „oh Spuren eines Paraffinöles beim Genuss nachtheilig wirken 
können“, richtiger an einen Arzt zu stellen sei. Er für seine 
Person glaube das nicht annehmen zu dürfen. 

In demselben Jahre wurde ein weiteres Gutachten über das 
„Brotöl“ von einem anderen Nahrungsmittelchemiker eingefordort. 
Diesem war seitens des Antragstellers mitgetheilt worden, dass das 
„ Brotöl “ wie das Rüböl die Fähigkeit habe, das Zusammenbacken 
der mit dem Oele bestrichenen Brote im Backofen zu verhindern, 
ohne letzteren gesundheitsschädliche Eigenschaften zu verleihen. 
Er steUte fest, dass das Oel bei 360 ® C vollständig ohne Zer¬ 
setzung überdestillirte und dass es nach allen seinen Reactionen 
als ein für den genannten Zweck besonders geeignetes Mineralöl 
aufzufassen sei. Backversuche welche er vornahm, überzeugten ihn 
merkwürdigerweise, dass das genannte Oel ebenso wie das Rüböl beim 
Backprocess vollständig vergase und verbrenne, sodass selbst bei 
Anwendung der fünf- und sechsfach normalen Menge nicht einmal 
Spuren von dem Oel zurückblieben. Dieser Chemiker constatirto 
weiter, dass das Oel einen besonderen Einfluss auf die Schmackhaftig¬ 
keit des Brotes ebenfalls nicht ausübe, und er trug kein Bedenken 
zu erklären, dass vom hygienischen Standpunkt aus gegen die Vcr- 
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Wendung' dieses Oeles als sogenanntes Bi'otöl ein Hodenken nicht 
erhoben werden könne. 

Der oben erwähnte Oelhändler glaubte sich nach dem Ausfall 
dieser Gutachten berechtigt, das „Brotöl“ (Petroleumrückstände) 
nunmehr an solche Bäcker zu verkaufen, welche eine Substanz 
forderten, mittels deren sie das Ankleben der Brote verhindern 
könnten. In den folgenden Jahren hat derselbe einen grossen Ab¬ 
satz dafür gefunden. 

Durch folgendes Vorkommnis« wurde die Aufmerksamkeit der 
Gerichte meines Wissens zum ersten Mal auf dieses Oel gelenkt. 
Ein Bäcker, welcher durch eine Annonce aufmerksam auf dieses 
Oel gemacht war, das inzwischen in der Hand eines findigen 
Zwischenhändlers den Charakter eines „Patent-Brotöls“ angenommen 
hatte, wollte zunächst, versuchen, ob dasselbe gesundheitsschädliche 
Eigenschaften habe. Er brachte deshalb einige Tropfen des Oeles 
auf Kuchen. Drei Personen assen von letzterem, und alle erkrankten 
an Kopfschmerzen und Erbrechen. Er liess das Oel durch einen 
Handelschemiker untersuchen. Dieser gab ein Gutachten dahin ab, 
dass es sich um ein Mineralöl handle, welches im Verdauungstractus 
nicht resorbirt werde und ausserdem noch die Resorption anderer 
Nahrungsmittel hemme. Er erklärte, dass solche Oele Nahrungsmitteln 
nicht zugesetzt werden dürften, sie seien im Geld- und Nährwerth 
nicht zu vergleichen mit pflanzlichen und thierischen Oclen. Bisher 
seien sie fast nur als Maschinenöle benutzt worden. Einon gleichen 
Fall schamloser Täuschung des Publikums habe er noch nicht zu 
verzeichnen, obgleich er über eine ausgedehnte Praxis und Er¬ 
fahrung verfüge. Der Agent, durch den der erwähnte Bäcker das 
Oel bezogen hatte, erklärte später, dass er in Gegenwart des 
letzteren einen Esslöffel voll davon genossen habe, ohne irgend 
welche Wirkung zu verspüren. Ich brauche nicht darauf hinzu- 
weisen, dass dieser Versuch als wissenschaftlich einwandsfrei nicht 
anzusehen ist. 

Folgende Beobachtung erscheint für die Beurteilung der even¬ 
tuellen Gesundheitsschädlichkeit des „Patentbrotöles“ schon geeig¬ 
neter. Ein Händler in Döhlen hatte das Brotöl durch einen Ar¬ 
beiter mittels Heber abfüllen lassen. Der Arbeiter bekam von dem 
Oel etwas in den Mund und sagte später aus, es sei ihm „auf das 
Luderzeug ganz schlecht geworden“. 

Durch eine Bekanntmachung vom 10. Oc.tober 1893 warnte 
der Rath der Stadt Dresden vor dein Verkauf und vor der Ver¬ 
wendung des „Patentbrotöls“ und zeigle an, dass ihm bedenkliche 
Erkrankungsfälle bekannt geworden seien, welche auf die Ver¬ 
wendung dieses Oeles zum Bestreichen von Kuchenblechen zurück¬ 
zuführen wären. 


Infolge der Anzeige des oben erwähnten Bäckers wurde di< 
Firma B., von welcher er indirekt das Brotöl bezogen hatte, weger 
"Vergehens gegen § 12 und § 14 des Nahrungsmittelgesetzes von 
14. Mai 1879 angeklagt. Die Firma wurde kostenlos freigesprochen 
Die Firma hatte das Oel von dem schon Eiugaugs erwähntei 
Bremer Händler bezogen und es als eigenes Fabrikat, dessen Her 
Stellung und Zusammensetzung ihr Geschäftsgeheimniss sei, als 
Ersatzmittel für Rüböl, Schmalz, Margarine oder Rindstalg zun 
Bestreichen von Brot und Platten verkauft. Sie hatte auf Anfrag« 
eines Abnehmers, der das Oel als reines Naturöl, aus Cocosnüssei 
und anderen tropischen Gewächsen hergestellt, angepriesen hatte 
erklärt, er möge nur bei dieser Bezeichnung bleiben und es aucl 
fernerhin als ein Pflanzenöl, das auch als Speiseöl, z, B. zur Her 
Stellung von Salat, geeignet sei, verkaufen. 

Das Gericht stellte sich auf den Standpunkt, dass das Brotö 
bestiminuugsgemäss angewandt als ein Nahrungsmittel verwendet 
würde, da es sich mit dem Brote verbände und mit diesem ah 
ein Bestandteil desselben genossen würde. Es neigte auch zi 
der Ansicht, dass das Brotöl schädlich sei, glaubte aber trotzden 
den Angeklagten freisprechen zu müssen, weil er nicht mit Be¬ 
wusstsein gehandelt hätte. Von seinen Kunden hätte er keinerle 
Klagen gehört, obgleich er das „Patentbrotöl“ in grossem Maass¬ 
stabe vertrieben hätte. Die Sachverständigen hätten siel 
so sehr zu Gunsten des Brotöls ausgesprochen, dass 
nicht einmal von Fahrlässigkeit die Rede sein könnte 
Der eine der Sachverständigen hatte, obgleich er nicht etwj 
Arzt, sondern Chemiker war, erklärt, das „Patentbrotöl“ sei nichl 
gesundheitsschädlich und vom hygienischen Stundpunkt sei geger 
seine V erwendung nichts einzuwenden. 

Es ist nur als natürliche Folge der erwähnten Freisprechung 
anzusehen, dass die Bäcker sich nunmehr durch öffentliche War- 

!!S n 6 r ‘ V ° U V er , weudun 2 des »Patentbrotöls“ nicht mein 
Lossen. Das Medicmaicollegiuin zu Hamburg veröffentlicht« 
am 16. Januar 1894 eine Bekanntmachung, durch welche es voi 

imd .y erW( ; ndung ' d * ese ? 0eles warnte. Ein hiesiger Händlei 
klaite spater, dass nach dieser Bekanntmachung wohl anfangs 
^lnige Bäcker das „I atentbrotöl“ nicht mehr verwendet, dass abei 
die meisten sich darum garnicht gekümmert hätten. 


Wio weit verbreitet zur Zeit der Gebrauch des „Patentbrotüls“ 
hier in Hamburg ist, können wir daraus entnehmen, dass ein ein¬ 
ziger Händler erklärte, dass er in Hamburg und der näheren Um¬ 
gegend mehr als 100 Bäcker als Kunden hätte. 

Aber gerade dieser Umstand hat zu der Annahme beigetragen, 
dass das Mineralöl als Brotöl nicht gesundheitsschädlich wirke. 
Das schloss man daraus, dass bei dem notorisch ausgedehnten 
Gebrauch des Patentbrotöles (es wurden von Millionen oder doch 
wenigstens von Hunderttausenden von Broten gesprochen, die da¬ 
mit zubereitet worden wären) noch keinerlei Klagen oder Erkran¬ 
kungen vorgekommen wären. 

Nun zeigen sich die Folgen des fortgesetzten Gebrauchs ge¬ 
ringer Mengen gesundheitsschädlicher Substanzen bekanntlich nicht 
immer in solcher Form, dass man sofort mit Sicherheit auf die 
Ursache aufmerksam wird, vielmehr können die Symptome recht 
gelinde verlaufen, und doch wird man eventuell ohne Zweifel von 
einer gesundheitsschädlichen Wirkung der in Frage stehenden 
Substanz sprechen müssen. Es kann eine Unzahl von Erkran¬ 
kungen durch das Brotöl veranlasst und nicht bekannt geworden 
sein. Bei auftretenden Verdauungsstörungen pflegt man überall 
eher nach der Ursache zu suchen, als gerade im Brote, solange 
dieses von normalem Aussehen ist. Und wenn die Erscheinungen 
schnell vorübergehen, so beruhigt, man sich in der Regel dabei, 
ohne weiter nach zu forschen. Für täglich wiederkehrende Symptome, 
wie Aufstossen, Uebelkeit, und Kopfschmerzen etc., findet sich ohne 
weitere Nachforschungen gewöhnlich eine Erklärung, die alle Be¬ 
theiligten befriedigt. So ist es denn nicht zu verwundern, wenn 
Klagen über üble Folgen des Patentbrotöls noch nicht in grosser 
Zahl laut geworden sind. Durch Umfrage habe ich aber von meh¬ 
reren Haushaltungen gehört, wo das Brot öfter nach Petroleum 
gerochen oder geschmeckt hatte. Zunächst war in der Regel zur 
Abhülfe der Petroleumkocher aus der Küche beseitigt worden, dann 
hatte man die Dienstboten als unverbesserlich fortgeschickt lind 
sonstige Maassnahmen getroffen. Daran, dass der Bäcker das Brot 
mit Petroleumrückständen gebacken haben könnte, hatte Niemand 
gedacht. 

Mir ist ausser dem eben erwähnten Strafverfahren noch ein 
anderer ähnlicher Process bekannt geworden, in welchem Frei¬ 
sprechung der Angeklagten erfolgte, weil die Gerichte zu dem 
Schluss kamen, dass noch nicht genügend erwiesen sei, dass ein 
Brotöl ein Mineralöl nicht sein dürfe, und weil die Urtheile der 
vernommenen Sachverständigen fast durchweg günstig für die An¬ 
geklagten lauteten. So finden sich Behauptungen solcher Sach¬ 
verständigen wie die folgenden: „Das Patentbrotöl dürfte sich wohl 
eignen zum Bestreichen der Brotformen etc,, als Backfett ist das¬ 
selbe, weil unverdaulich, nicht verwendbar. Gesundheitsschädliche 
Stoffe enthält dasselbe nicht“. 

Oder: „Ihre Frage, ob die Verwendung des Mineralöls zum 
Bestreichen der Seiten des Brotes zur Verhütung des Zusammen¬ 
klebens gesundheitsschädliche Folgen haben könne, muss ich vom 
chemischen Standpunkt durchaus verneinen“. 

Odor: „Da nachtheilige Wirkungen des Mineralöls in solch’ 
geringen Mengen (2—3 g auf 4—5 Pfund Brot) nicht bekannt 
sind, in grossen Mengen genossen aber die alltäglichen Genuss¬ 
mittel schädlich wirken können, so kann vom chemischen Stand¬ 
punkt aus die Verwendung des fraglichen Oels in der Bäckerei für 
zulässig erklärt werden, umsomehr als schon viele Tausende von 
Broten auf diese Weise gebacken und genossen worden sind, aber 
zu keiner Beschwerde Veranlassung gegeben haben“. 

Oder: „Als gesundheitsschädlich kann das Oel in den geringen 
Mengen, in denen es in den Bäckereien zur Verwendung kommt, 
nicht betrachtet werden“. 

Schliesslich sei folgender bemerkenswerthe Gedankengang hier 
mitgetheilt, der sich in einem ärztlichen Gutachten über das Mineral¬ 
brotöl fand: „Bedürfte es noch eines Beweises, dass die Verwendung 
von öligen Körpern keinen schädigenden Einfluss auf die Verdaungs- 
organe ausübt, so genügt der Hinweis auf die Thatsache, dass 
dieMedicin in den letzten Jahren sich mit Vorliebe bei Verdauungs¬ 
störungen öliger Substanzen bedient, welche Derivate, z. B. der 
Steinkohle, sind. Es genügen die Namen des Creolin, Lysol, Ich¬ 
thyol und andere. Nach alledem kann von einer schädigenden 
Wirkung solch 1 geringer Mengen Mineralöles, wie es bei der Brot¬ 
bereitung in Betracht kommt, in keinem Falle gesprochen werden“. 

Hiernach scheint mir die einwandfreie Beweisführung, dass 
das Mineralbrotöl eine gesundheitsschädliche Substanz 
ist, ein dringendes Erforderniss zu sein. 

Zunächst werden wir uns Klarheit über die Herkunft und 
Natur dieser Oele zu verschaffen haben. 

Mineralölriickständc werden in verschiedenen Qualitäten in den 
Handel gebracht, und zwar sind sie fast ausschliesslich zum 
Scjhmiereil von Maschinenteilen oder als Wagenschmiere etc. be¬ 
stimmt. Sie gehen unter den Namen: Maschinenöle, Cylinderöle, 
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Produete der Steinkohlendesfcillation, zum Theil stammen sie aus 
Erdöl. 

Da nach Aussage der Händler, welche die uns interessirenden 
Schmieröle als Brotöl verkauft haben, die von ihnen vertriebene 
Waare aus amerikanischem Petroleum hergestellt sein soll, so 
brauchen wir uns hier nur mit der Herkunft und Gewinnung dieser 
Erdöle zu befassen. Folgendes sei nur mit Rücksicht auf das zuletzt 
angeführte ärztliche Gutachten erwähnt, in welchem behauptet wird, 
das Mineralbrotöi sei nicht schädlich, weil Creolin, Lysol, Ichthyol 
und andere Substanzen unschädlich seien. Ganz abgesehen davon, 
dass es gewiss so leicht keinem zweiten Arzt einfallen dürfte, ein 
Gutachten zu Gunsten der Verwendung von Petroleumrückständen 
zur Herstellung von Nahrungsmitteln abzugeben und durch die 
Behauptung begründen zu wollen, dass die oben angeführten Stoffe 
nicht gesundheitsschädlich seien, kann man doch schon deshalb bei 
der Beurtheilung der Gesundheitsschädlichkeit des Mineralbrot-' 
•lies aus den Eigenschaften des Creolins, Lysols und Ichthyols 
keinen Schluss ableiten, weil das Mineralöl ein aus ganz anderen 
Rohmaterialien gewonnenes Mischproduct und nicht etwa ein che¬ 
misch reiner Körper ist. 

Zur Erklärung der Entstehung des Erdöles ist im Lauf der 
Jahre eine grosse Zahl von Hypothesen aufgestellt worden. Als 
die wahrscheinlichste wird zur Zeit allemein diejenige angesehen 
welche die Thierreste früherer geologischer Epochen, und zwar der 
Meeresfauna als Bildungsmaterial für die Erdöle heranzieht und 
ihrer unter nicht zu starker Wärme, aber hohem Drucke erfoMen 
Zersetzung die Bildung der Erdöllager zuschreibt. Diese Erdöl¬ 
lager werden durch Bohrungen eröffnet, und das Erdöl quillt viel¬ 
fach über Terrainhöhe empor. Es stellt eine dünnflüssige bis 
hutterartige, wasserklare bis schwarze Flüssigkeit dar und besteht 
last ausschliesslich aus Grenzkohlenwasserstoffen, und zwar vom 
Methan bis hinauf zu den höchsten Gliedern. Durch Destillation 
zerlegt ^ m mehrere Antheile verschiedener Flüchtigkeit 

Die flüchtigeren Theile, welche von 40° C bis ca. 150° C über¬ 
gehen, fuhren die Bezeichnungen Petroleumäther, Gasolin, Petroleum- 
S^nHff 0111 etc ', U ™ fl ? den Benutzun g als Lösungsmittel für fette 
1 .S F und Puteöl. Neuerdings werden 

tw ! a , «nh ie e * C ‘ t ü ng J erwen ?, et - diesen Substanzen, 

»an lT r h !hT dem . Namei ! Ess<mzeu zusamraenfasst, weiss 
-tändf , h i". sehr eoruigen Mengen anästhetische Zu - 
ÄZS7 , Zlttern ' ionische und klonische Krämpfe, 
vn'k Frtll h Asph3 ? e , Hervorrufen, die tödtlicli enden kann. 

* r,,^^ W *^ D , Th" woW an Thiere “ experimentell, als 
V” i e ,C ™ m Petroleumraffinerleen beobachtet worden. 

ibergehen 1 I i\ZT wo ' che bei etwa 150-3000 C 

l'ii Petrolram amnor? eS W ‘T lgste p ™duct des Erdöls, das in 
fcrosin P ZU verbre nnende, eigentliche Petroleum oder 

Aniht!r z i»ltrS eiteSC - ädU J Chkeit des p ofoleums gehen die 
ausserordentlich verseh' TTT'Tii Das mag daran liegen, dass 
•inifn \amen h JI» h d T e ? artlge Product o unter diesem gemein- 
!? T* bekan " tc Thatsache, dass 
und von über 300° öpdonH 18 , B ^ m i sc hungen von Essenzen 

Andererseits sind dia in ^ Backställden sehr häutig Vorkommen, 
■roleumarten untereinanä/^ 0 ^ 6 ” 6 ^ ErdtlleiIen gewonnenen Pe- 
-lueden. unteremander m Bezug auf ihre Bestandteile ver- 

'SÄT T H ereeb ?“ Uicb “Statt alkoholischer Getränke 
-.'mptome S;„Theil B ö4u ^‘tteratur zahlreich verzeichnet. Die 
>“1 das XVrrensrstem i bcb Irrl t lrend , theils wurden Wirkungen 
“'»1 Erbrechen kam ” za°sJw* H N ?-ki ™ r ® än e i g er Salivation 
-««kl, Collans mir „r, r fu , cllw ‘ D delgefuhl, Benommenheit, Angst- 
ki'inem Puls p E • , ltert ? r Pupille, Somnolenz bei schwachem 
!?* Delirien nach P.trT' SChon klonisc,le Krämpfe und furi- 
liegen allein ans d»i <!Ul if e ! 1USS T beobac htet worden. Nach 
'ergiftungen durclTpehvüüf achtager Jahren elf Berichte vor über 
bislanv bis m“/ Tu Dle , mnerlich genommenen Mengen 
«% wäre. ' 2 klter ’ ohne dass ein einziger Todesfall 

^««heo'^dö'l's 8 S vTr flüchti gen Rückständen des arneri- 
le * kotier Siedenden RnÄ e a ® wonnen - Im übrigen werden 
«*« öbereinstimmand 1 T 6 ’e 'T ich in alle.i LiUeratur- 
"^““«kinieriile verwendet 6l6gt fl “ de ’ nm ’ als Wagen ‘ resp. 

Aehbehandlujj, dieser 'rüTL w .‘ cbt 'g' ®l s der Producent bei der 
J kX 7 „ieht nT d , e . und bei der Wahl der dabei 

^«Ätitsschädliehe L, ' T hjrücksichtigen wird, ob das Oel ge- 
Rückstände ö . ,® n annehmen könnte. 

' ^ h^haride]t, wovon j» V ! e fac jj. mit Schwefelsäure und Natron- 
f em hier beobachteten Brotöl Spuren 
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eventuellTi ^taMmvoi^ftunge^^ihr^^nnwi Tel wende t S ™’ ill 'don, 

- 

Frage ODe'r'dieTlesuiSheitsschädUch'keit'eiiier Substanz die eiLntlkh 
LT a T 1 .ote h ,rTf l : 0nVen [ ,C , t Wi, .' d - MsIang nwb nicht vieuÄeH 

f-t , tzde ™ fassen sich bereits eine Reihe von Beweisen dafür an 

' nde *?*•. pi ®- S chXn äs: 

von vaseiin ist bekannt, dass es bei innerlicher Darreiehnm,- 
^hmfv ZU h T ft,lge “ Magendarmsymptomen, Collaps und Mydriasis 
geben kann Lewin hat durch Thierversuche festgestellt dass die 
höher siedenden schweren Bestandteile des Erdöls von schädlich er 
Einwirkung auf den Thierkörper sind. scnamitiioi 

öfi,. j?! rei p en ' ?ahnt wurde oben die Erkrankung eines Arbeiters 
Frlrrant ” Paten ^ br0 ^ 01 (,en Mund bekommen hatte, sowie die 
frM^ k T?"i en ? ( T' Familie eines Bäckers und die in Dresden 
fnfm 8t B ® kanntma ^bung, dass schon das Bestreichen von Kuchen- 
formen mit diesen Oelen zu Erkrankungen geführt habe. 

..n il as r!- m V' ? f * 1,r . t in seinem Hehrbuch über gerichtliche Medici n 
krand °, Bltailteristen ™ clioleraartigeu Erscheinungen er- 
if 1G ein . e “ Salat «egessen hatten, der wahrschein¬ 
lich mit Gewehröl hergestellt worden war. Das Gewehröl ist aus 
en ungereinigten Rückständen der Petroleumdestillation hergestellt 
also identisch mit unserem „BrotöD. Die Soldaten genasen sümmt- 
lich innerhalb weniger Tage. m 

, ni . Em . Bä £ ker ™ Bremen liess mit dem «genannten „Brotöl“ 
durch seine Frau Kartoffelpuffer backen. Es assen davon die Frau 
™^ ü e1 ' und ain Händler. Etwa zwei Stunden darauf erkrankten 
sdinmtliche vier Personen an Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen 
Leibschmerzen Durchfall und Krämpfen. Am nächsten Morgen 
waren sie wieder hergestellt. Ganz ähnlich erging es der Familie 
eines anderen Bäckers. Derselbe lies ebenfalls Kartoffelpuffer mit dem 
Mineralbrotol backen. Seine Frau und Tochter, sowie ein Geselle die 
davon gegessen hatten, erkrankten an Kopfschmerzen und Erbrechen 
Soweit waren unsere Kenntnisse und Erfahrungen über das 
„ atent-Biotöl gediehen, als folgende Massenerkrankungen sich 
in Hamburg ereigneten. Am 5. September d. J. erstattete Herr 
. Schwarcke bei der hiesigen Polizeibehörde die Anzeige, dass 

m vier Familien Personen plötzlicii an MagendarmerselieLiungen 
ei’krankt seien. Die Symptome Hessen auf eine Vergiftung schliesseu 
Herr Dr. Schwarcke hatte festgestellt, dass nur solche Personen 
erkrankt waren, die Milch- resp. Franzbrötchen genossen hatten 
welche von einem bestimmten Bäcker stammten, den wir X. nennen 
wollen. Er schlug deshalb vor, den Verkauf dieser Brötchen zu 
mhibiren und die chemische Untersuchung einzuleitcn. 

An demselben Abend noch wurde dem betreffenden Bäcker der 
Verkauf seines Brotvorrathes verboten, und am nächsten Morgen 
wurden seitens des Herrn Dr. Lendrieh Proben zur Untersuchung 
aus der Bäckerei entnommen. Bei dieser Gelegenheit gaben der 
Bäckermeister und seine acht Gesellen an, dass ihnen kein Um¬ 
stand bekannt wäro, der auf die Möglichkeit einer Vergiftung 
schliessen Hesse. Am Brote seien ihnen keinerlei Anormalitäten 
aufgefallen. Es wurde seitens des ganzen Personals verneint, dass 
Medicamente oder Gifte, z. B. Mittel gegen Ungeziefer, in den 
Backräumen oder auf dem Lager gebraucht worden wären. 

An demselben Tage, also am 6 . September, meldete Herr 
Dr. Schulze, dass er während der Nacht zu einer Familie gerufen 
sei, wo ebenfalls mehrere Personen an Vergiftungsorscheinungeu 
erkrankt waren. Auch Herr Dr. Schulze wurde durch die an- 
gestellten Erhebungen veranlasst, an eine Vergiftung infolge des 
Genusses von Brot aus der Bäckerei X. zu denken. 

Am 8 . September meldete Herr Dr. Thomson, am 9. Sep¬ 
tember Herr Dr. Sönichsen ähnliche Erkrankungen, welche .sie 
auf Genuss des Brotes aus derselben Bäckerei zurückführten. 

Am 10. October wurde an verschiedene Aerzte des in Frage 
kommenden Distrikts seitens dos Medicinulbureaus die Anfrage ge¬ 
stellt, ob sie ähnliche Beobachtungen in ihrer Praxis gemacht 
hätten. Die Antworten ergaben, dass ärztlicherseits in 20 Familien 
an mehr als 50 Personen nach dem Genüsse von Brot aus der 
Bäckerei X. Vergiftungserscheinungen beobachtet worden sind. 

Herr Medicinalasscssor Dr. Maes suchte einige der erkrankten 
Personen auf, und seine Erkundigungen zusammen mit den Angaben 
der erwähnten Aerzte haben schliesslich zu folgendem Gesammt- 
bilde über den Vorgang geführt : Erkrankt waren nur solche Per¬ 
sonen, die Milchbrötchen oder Franzbrötehen aus der Bäckerei X. 
genossen hatten. Die Personen, welche Rundstücke oder andere 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




36 

Brotarten aus derselben Bäckerei genossen hatten, sind zum grössten 
Theil nicht erkrankt, nur ein Knabe hatte angegeben, dass ihm ein 
Rundstück wie „feiner Kuchen“ geschmeckt und dass sich nach dem 
Genuss Erbrechen eingestellt hätte. Von mehreren Seiten wurde 
angegeben, das Brot hätte nach Petroleum geschmeckt. 

Die Erkrankungserscheinungen traten, abgesehen von einem 
Kinde, welches schon V 2 Stunde nach dem Genuss des Brotes 
krank war, fast sämmtlich innerhalb 2 -3 Stunden auf, und zwar 
litten die Personen an Uebelkeit, Magendrücken, Leibschmerzen, 
kolikartigen Schmerzen und Erbrechen, das theils kurze Zeit 
währte, theils aber in Form eines stundenlangen Würgens auftrat, 
wobei schliesslich Schleim und Galle erbrochen wurden und sich 
kalter Stirnschweiss einstellte. Dann traten Kopfschmerzen auf, 
Schwindel, Durchfall und sonstige Erscheinungen eines Magen- 
darmkatarrhs. Am meisten wurde über Glieder- resp. Muskel¬ 
schmerzen geklagt. Die Personen litten an Angstgefühl und Ab- 
geschlagenheit. Seitens der Aerzte wurde beobachtet, dass der Puls 
schwach, mässig beschleunigt, unregelmässig und aussetzend war. 
Die Genesung trat innerhalb 24—48 Stunden ein. 

Es handelt sich hier also um eine Reihe acuter Vergiftungs¬ 
fälle, von denen keiner tödtlich verlief, sondern die alle innerhalb 
relativ kurzer Zeit in Genesung übergingen. Da nicht von vornherein 
klar lag, ob die Brötchen, die zu den Vergiftungen Anlass gegeben 
hatten, etwa nachträglich vergiftet waren, oder ob schon die In- 
gredientien des Brotes das Gift enthielten, so wurden sämmtliche 
Vorräthe des Bäckers unter Siegel gelegt, nachdem Proben vom 
Gebäck, Mehl, Zucker, Backfett etc. genommen waren. 

Nach den anfangs bekannten Symptomen konnte sich der Ver¬ 
dacht nicht von vornherein auf ein bestimmtes Gift richten. Die 
Untersuchung wurde deshalb auf alle im Mehl vorkommenden Ver¬ 
unreinigungen, ferner auf Strychnin und Arsen ausgedehnt, die als 
Rattengifte in Betracht kommen konnten. Schliesslich wurde auf 
solche Substanzen gefahndet, die als Backpulver Verwendung 
finden, und auf Schwermetalle, sowie auf AlkaloKde. Sämmtliche 
Untersuchungen ergaben ein negatives Resultat. Die Untersuchungs¬ 
station hatte jedoch von vornherein ihr Augenmerk auf das „Paten t- 
brotöl“ gerichtet. 

Gelegentlich der amtlichen Probeentnahme bei dem Bäcker X. 
hatte dieser Herrn Dr. Lendrich auf das bestimmteste erklärt, 
dass er solches Oel in seinem Betriebe nicht verwende. Trotzdem 
wurden sämmtliche Filterreste, welche Fett enthielten, bei den 
oben erwähnten Untersuchungen aufbewahrt und mit Aether ex- 
trahirt. Dabei ergab sich die Anwesenheit eines fluorescirenden 
Oeles in mehreren untersuchten Brotproben. 

Herr Dr. Schwarcke hatte z. B. den Rest eines Franz¬ 
brötchens eingeliefert, an dessen Genuss eine Person erkrankt sein 
sollte. Das Brot wog 8 g und enthielt 0,463 g einer Fettmischung, 
die eine Verseifungszahl von 169,44 aufwies. Die bei der Bestim¬ 
mung der Verseifungszahl erhaltene Lösung wurde zur Trockene 
verdampft und mit doppelt rectificirtem Petroläther extrahirt. Das 
extrahirte, nicht verseifbare Fett war ein Oel von deutlicher 
Fluorescenz und betrug etwa 7r> des Gesammtfettes. Demnach ent¬ 
hielten 8 g Brot, d. h. 7 s oder '/e Franzbrötchen 0,09 g unverseif- 
baren Mineralöles, das ganze Franzbrötchen demnach etwa V 2 g dieses 
Oeles. Die weitere chemische Untersuchung des gewonnenen Oeles 
ergab, dass es sich um die hochsiedenden Bestandtheile von Mineralöl, 
also unser oben besprochenes „Patentbrotöl“ handelte. 

In einem durch Herrn Dr. Sönichsen eingelieferten Franz¬ 
brotrest von 8,7 g fand sich 0,579 Mineralöl. Im ganzen Franz¬ 
brötchen waren demnach mindestens 3 g Mineralöl enthalten. Ein 
anderes bei Bäcker X. beschlagnahmtes Franzbrötchen, das etwa 
50 g wog, enthielt 2 g Mineralöl; ein anderes ebenso schweres Franz¬ 
brötchen 1,5 g Mineralöl. In einem etwa 40 g schweren Milch¬ 
brötchen fand sich etwa 1 g Mineralöl. Auch in anderen be¬ 
schlagnahmten Brotsorten, z. B. sogenannten Schusterkuchen, ward 
Mineralöl nachgewiesen. Schliesslich fand sich in der Krume 
einzelner Brote, und zwar solcher Brotarten, deren Teig einen Fett¬ 
zusatz (Backfett) erhält, Patentbrotöl. 

Nach diesem Befunde brauche ich auf Backversuche kaum 
näher einzugehen, die an unserem Institut bereits früher angestellt 
waren und uns gezeigt hatten, dass das Mineralöl beim normalen 
Backprocess nicht etwa „vergast und verbrennt“, sondern vielmehr 
in der Regel mehrere Millimeter tief in die Rinde eindringt und 
dort nach Fertigstellung des Brotes in unveränderter Form nach¬ 
zuweisen ist. 

Es handelt sich hier beim Bäcker X. nun wieder vorwiegend 
um eine nicht bestimmungsgemässe Anwendung des Mineralbrotöls. 
~? nn , let a teres so1 * J* a na °h der Absicht der Händler nicht als 
„Backfett verwendet werden, und das war bei den Milch- und 
Franzbrötchen offenbar geschehen. 

Für das Rundstück, das in einem Falle, wie wir gesehen 
haben, zur Erkrankung Anlass gegeben hatte, würde allerdings 
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diese Erklärung nicht in Betracht kommen können, denn der Teig 
der Rundstücke erhält keinen Fettzusatz. Man müsste demnach 
annehmen, dass das Brotöl hier nur bestimmungsgemäss gebraucht 
sein könnte. Jedoch werden Rundstücke häufig aus den Resten 
anderer Teigsorten hergestellt, und das hier in Frage stehende 
Rundstück hatte ja auch „nach feinem Kuchen geschmeckt“. 

Wahrscheinlich würde das beigebrachte Material jedem Richter 
genügen, um in Zukunft denjenigen eines Vergehens gegen § 12 
oder § 14 des Nahrungsmittelgesetzes für schuldig zu erklären, 
der Mineralöl bei der Brotbereitung, und sei es auch nur zum An- 
! streichen des Gebäcks, verwendet oder es für solche Zwecke in 
| den Handel bringt. Es ist aber nicht zu verkennen, dass der ein- 
1 wandsfreie Beweis dafür noch nicht erbracht ist, dass diese als 
j Brotöle verwendeten Substanzen bei bestimmungsgemässem Ge- 
; brauch gesundheitsschädlich wirken. 

Um dieser Frage näher zu treten, müssen wir uns zunächst 
darüber Aufklärung verschaffen, was unter bestimmungsgemässem 
Gebrauch zu verstehen ist und wie viel Mineralöl hierbei zur Ver¬ 
wendung kommt. Die Angaben darüber lauten recht verschieden. 
Nach Aussage eines als Sachverständigen vernommenen Bäcker¬ 
meisters wird an jeder der Berührung ausgesetzten Seite der 
Brote etwa ein Theelöffel voll des Brotöls aufgestrichen, also 
37-2—4 g oder im ganzen per Brot bis zu 7 g und mehr. 

Nach einer anderen Aussage kommen auf 150—250 vier- bis 
fünfpfündiger Brote 500 g des Oels zur Verwendung, also auf ein 
Brot circa 2—3 g. 

Es würde kaum einen Zweck haben, hier auszurechnen, wie viel 
„des bestimmungsgemäss angewendeten Brotöls“ eine Person in der 
Regel bei einer Mahlzeit geniesst. Nicht nur, dass die Bäcker das 
Oel je nach Geschmack und persönlichem Gutdünken in verschie¬ 
denen Mengen anwenden, auch die Art des Genusses von Brot ist 
zu verschieden. Der eine kann die Brotrinde, in welcher das Brotöl 
bei bestimmungsgemässem Gebrauche fast ausschliesslich zu finden 
ist, nicht beissen, der andere isst sie mit Vorliebe oder muss sie 
auf Geheiss essen, welch’ letzterer Fall vorwiegend bei Kindern 
vorkommt. Auf eine genaue quantitative Abschätzung darüber, 
wie viel Gift jemand in ein Nahrungsmittel hineinbacken darf, 
ohne sich gegen das Nahrungsmittelgesetz zu vergehen, können 
wir uns unmöglich ernstlich einlassen. 

Liesse sich der Beweis führen, dass Mineralbrotöl in Gaben 
von etwa 1 g die menschliche Gesundheit zu beschädigen geeignet 
ist, so dürfte das genügen, um jeden zu überzeugen, dass auch 
der bestimmungsgemässe Gebrauch im Sinne der Händler zu ver¬ 
werfen und dass es durchaus unzulässig ist, Mineralölrückstände in 
irgend welcher Weise Nahrungsmitteln beizumengen. 

Zur Beweisführung wurden unsererseits zunächst Vorversuche 
an Hunden angestellt. 

Es wurde ein bei einem Bäcker Vorgefundenes „Patentbrotöl“ in 
solchen Mengen einem Brotteig beigemengt, wie wir es bei Bäcker X. 
in einer Brotart gefunden hatten. Die Brote wurden in der gebräuch¬ 
lichen Weise gebacken und waren im Aussehen, Geschmack und Geruch 
annähernd normal. Ein 57a kg schwerer Hund erhielt mehrere dieser Brote 
und frass davon so viel, dass er 10 g Brotöl in sich aufnahm. 

Einom zweiten, 3 l /a kg schweren Hunde wurde nur ein Brötchen 
gegeben, das in Bezug auf Oelgehalt einem Franzbrötchen aus der 
Bäckerei X. entsprach, nämlich 3 g Mineralöl enthielt. 

Dieser zweite Hund begann nach etwa 1 ','2 Stunden unruhig zu 
worden. Er zitterte am ganzen Körper, kniff den Schwanz ein, und 
1 3 A Stunden nach Aufnahme des Brotes begann er schleimige Massen zu 
erbrechen. Das Erbrechen wiederholte sich innerhalb einer Viertelstunde 
noch viermal. Das Thier wurde apathisch und hatte trübe Augen. Nach 
Ablauf einer Stunde war es wieder munter. 

Der erste Hund erbrach erst zwei Stundeu nach Aufnahme des 
Brotöls, imd zwar viermal innerhalb einer Viertelstunde. Er hatte so viel 
Brot gefressen, dass dieses beim ersten Erbrechen wie geformter Stuhl 
aus dem Maul kam. Später folgten gelblich-schleimige Massen. Nach 
Aufhören des Erbrechens lag der sonst muntere Hund theilnahmlos, zit¬ 
ternd, zusammengekauert da. Nach sieben Stunden wurde er wieder 
munter. 

Nunmehr konnte zur Anwendung kleinerer Dosen übergegangen 
werden. Es wurden Brötchen von je 60 g hergestellt, von denen jedes 3 g 
eines aus einer zweiten Bäckerei stammenden Brotöls enthielt. 

Hund III, circa 3 3 /< kg, erhielt 10,8 g Brot = circa 0,5 g Brotöl: 
keine Symptome. 

Hund IV, ca. 4 kg, erhielt 21,6 g Brot = ca. 1 g Oel: Nach vier 
Stunden heftiges Erbrechen, das sich innerhalb einer halben Stunde noch 
zweimal wiederholt. Nach weiteren vier Stunden wieder munter. 

Hund V, ca. 3 3 A kg, erhielt 43,2 g Brot = ca. 2 g Brotöl: Nach 
Ablauf von zwei Stunden läuft das Thier unruhig im Käfig umher. Nach 
2 *,'4 Stunden heftiges Erbrechen gelblich-schleimiger Massen. Das Er¬ 
brechen wiederholte sich innerhalb einer Viertelstunde noch dreimal. 
Gleichzeitig erfolgt gelbgrttner flüssiger Stuhl. Erst acht Stunden nach 
Aufnahme des Oeles beginnt das Thier wieder munter zu werden. 

In einer dritten Versuchsreihe sollte die minimale wirksame Dosis 
möglichst bestimmt werden. Dieselbe musste, wenn man gleiche Empfäng¬ 
lichkeit bei Hunden voraussetzen durfte, etwa zwischen 1 g Brotöl pro 
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4-8 kg Hund liegen. Von denselben Broten, nach denen die Hunde III—V 
erkrankt waren, erhielten: 

Hund VI (Gewicht ca. 5 kg) 16,2 g Brot = ca. 0,75 g Brotöl. 

Hund VII (Gewicht ca. 3Va kg) 10,8 g Brot = ca. Va g Brotöl. 

Bei beiden Hunden stellte sich nach Ablauf von drei bis vier Stunden 
heftiges Erbrechen ein, wonach sie sich bald wieder erholten. 

Es ist durch diese Versucho nicht gelungen, die minimal wirksame 
Dosis des Mineralbrotöls, die noch Erbrechen bei Hunden hervorruft, prä- 
cise festzustellen, weil mit Ausnahme von einem Versuchsthier aUe positiv 
reagirten. Immerhin hat bei zwei Versuchen 1 g Brotöl pro etwa 7 k» 
Thier noch Erbrechen auszulösen vermocht. In einem Versuch hat 1 g 
Brotöl pro etwa 8 kg Hund nicht zum Erbrechen geführt. 

Der Frage, ob der fortgesetzte Genuss kleiner Mengen des Mineral¬ 
brotöls entweder zu einer Gewöhnung an dasselbe, oder aber umgekehrt 
zu einer grösseren Empfindlichkeit gegenüber seiner Wirkung führt, ver¬ 
suchte ich dadurch näher zu treten, dass ich einem Hunde (VIII, ca. 3 3 / 4 kg) 
so viel Brot zu fressen gab, dass er '/a g Mineralbrotöl erhielt.’ In der 
Voraussetzung, dass^ er nicht erbrechen würde, beabsichtigte ich, ihm 
täglich dieselbe Dosis zu geben. Nach zwei Stunden erfolgte jedoch 
heftiges Erbrechen, wie bei den übrigen Versuchstieren, und am folgenden 
Tage weigerte sich der Hund, trotz grossen Hungers, von dem Brote 
wieder zu fressen. Hund IX (ca. 4 kg), an welchem beobachtet werden 
sollte, ob bei fortgesetztem Genuss Gewöhnung an das Brotöl eintreten 
würde, erbrach am ersten Tage nach Genuss von ca. 20 g Brot, das ca 1 g 
Mineralbrotöl enthielt. Am zweiten Tage frass dieses Thier eine gleiche 
Menge von dem Gebäck und erkrankte wieder an mehrfachem ausser¬ 
ordentlich heftigem Erbrechen. Am dritten Tage war auch dieser Hund 
nicht zu bewegen, von dem Gebäck zu fressen. 

Es sei nur kurz erwähnt, dass Kaninchen, Meerschweinchen, weisse 
Rauen und Mäuse, die von dem Brot gefressen hatten, sämmtlich den 
ganzen Tag hindurch matt und schläfrig waren. Bis auf die weisse Ratte 
Je sich nicht wieder erholte und nach zwei Tagen starb, waren die 
Thiere am nächsten Tage wieder munter. Die Frage, ob die Ratte infolge 
des Genusses des Brotöls gestorben ist, könnte nur durch eine grössere 
Ursuchsreihe beantwortet werden, welche ansteUen zu können wir zur 
Zeit nicht m der Lage smd. 

^ Durch das ErgebiiisB dieser Thierversuche war eine weitere 
aatze für die Annahme gewonnen, dass die zahlreichen Erkran- 
3“' aber dle 2 cl > weiter oben berichtet habe, thatsächlich auf 
den Geirass von Patcntbrotei, d. h. dje über 300» C siedenden 
tetandtheile des Erdöis ziirückzuführen sind. Ein einwandfreier 
Lh d fV leS , S Slchnu rdurch Versuche anMenschen erbringen. Nur 

hMtnitw ? e p-ft “• ? Ueh Aufschlflsse über die quantitativen Ver- 
öaltnisse der Giftwirkung zu erzielen. 

in dfv Ilrere H 5 ren J er Nahrungsmittelcontrollstation erklärten sich 
Pe» — er W r* bereit - sol ? he Versuche an ihrer eigenen 

i “«■ &e genossen die unten angegebenen Mengen 
fa mit 1 g Mineralbrotül pro ca. 20 g Brot herfestellten Gebäcks 
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noch um andere Symptome. Bei den Wirininn«*« j- . , , . 
voraufgeschickten Versuchen an Hunden etesteHteo ^ 11 ^ b6 i ? 6n 
subjektives Moment vollends gänzlich fort. ’ ftlIt eIn 8olches 

alle VeLTh^rs^ sind 

welche smh im Alter von etwa 20-30’Jahren befl^ta 8 ® M “" er ’ 

in 0 !“'i/ 4 g ? ode r r° e n a e r n vT Miner f r ° M1 auch 'nonh nicht 
erscheinungen führte, so zeigj dfofh ^ “fum g M "r^ht“ 188 ' 
Xteobacht r d + 6n nach Genuss des Brotes aus der Bäckerei 

? ng absehen zu können geglaubt, weil wir die Hoffnung hegen 
dass die oben angeführten Ergebnisse genügen werden’ 
um jeden Sachverständigen von der Behauptung zurück- 
riflß C M- eCkei lk da + SS i der » besti mmungsgemässe Gebrauch“ 
rfphf Mlneral ^ r °* t + Öls , als h y& ieni sch einwandsfrei bezw 
nicht gesundheitsschädlich anzusehen sei 

ühniiintv" 1111 , hauptsächlich die Aufgabe der Aerzte sein, bei 
ahnhehen Erkrankungsfällen, wie wir sie oben beschrieben haben 
ihr Augenmerk auf das Mineralbrotöl zu richten und den Nahrungs- 

t wrr tr nl IS - t f atl0nen K dUrC - h hhniieferung des betreffenden Gebäckes 
die Möglichkeit zu geben, in jedem Falle, wo Mineralöl zur Brofc^ 

bringen^ Y6 ™ end6t wurde ’ die Sc huldigen vor die Gerichte zu 
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Keine Wirkung. 

Drücken und Kneifen im Magen. 

1 Neigung zum Aufstossen. 

| Vermehrte Speichelabsonderung, der Speichel 
I zäb : Starkes Unbehagen, Magenbe- 
1 schwerden,l.ebelkeit, starkerKopfschmerz, 
I erst Binterkopf, dann in der Stim- 
[ gegend, Flimmern vor den Augen, Be¬ 
nommenheit. Am nächsten Morgen nur 
noch Kopfschmerzen, sonst genesen. 

Keine Wirkung. 

Leibschmerzen. 

Die Schmerzen nehmen zu, dumpfes Gefühl 
im Hinterkopf. Speichelfluss. Brech¬ 
neigung. 

Erbrechen schleimiger Massen, Speichelfluss, 
Kopf- und Leibschmerzen hielten an. 
Brechneigung hält an. 

Plötzlich heftiger Stuhldrang, breiiger Stuhl, 
üehnden wieder annähernd normal. 


Nach mehreren Stunden Kollern im Leibe, 
Magendrücken, Abends Schlaflosigkeit. 
Unbehagen im Magen. 

ti Entleerun hneiden Magen ’ dann breiige 
Keine Wirkung. 

^ vSchen an n M ^ " icht die Rede sein - Denn 

S a(;h , dle . ei De oder andere^« M l° hen auch damit rechnen muss, 

laufr "S t - dass SwEJf?'®™ sioh 80 sehr bei 

all bekommt, so handelt es sich hier 


II. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 

Mitteilung über eine Pockenepidemie 
in Berlin. 

Von Dr. Vage des, 

Assistenzarzt 2. Klasse, commandirt zum Institut. 

Am 2. November 1895 wurden dem Institut für Infectionskrank¬ 
heiten von dem städtischen Krankenhaus Friedrichshain sechs 
rockenkranke, drei Kinder und drei Frauen, überwiesen, sämmtlich 
in dem Pavillon XII daselbst (für Infectionskranke) an Pocken er¬ 
krankt. Aus der gleichzeitig von dem städtischen Krankenhaus 
an das hiesige Institut ergehenden Mittheilung war die Infections- 
quelle darin zu sehen, dass es sich bei einer am 23. October als 
Windpocken gemeldeten Erkrankung eines Kindes daselbst um echte 
Pocken gehandelt hatte. Dieses Kind, Elisabeth Haack, drei Jahre 
alt, unehelich, war am 19. October 1895 mit einem den ganzen 
Körper bedeckenden Bläschenausschlag in das städtische Kranken¬ 
haus aufgenommen worden. 

. Erkrankung dieses Kindes sowie das Obductionsergebniss 

ist in der inzwischen erschienenen Mittheilung des Herrn Prof, 
bürbring er, die mir nach Fertigstellung meiner Arbeit vorlag 
m dieser Wochenschrift (1896, No. 1/2) näher beschrieben worden 
sodass ich einfach darauf verweisen kann. 

Obgleich der Krankheitsverlauf bei El. Haack, wie er in 
jener Arbeit Fürbringer’s sich beschrieben findet, einerseits 
manches darbot, was auf Pocken hin wies, so war es doch 
andererseits bei dem damaligen völligen Fehlen von Pocken¬ 
erkrankungen in Berlin und zumal in dem Stadttheil, in dem die 
Mutter des Kindes wohnte (Amalienstrasse 8) ein recht schwerer 
Entschluss, die Diagnose „Pocken“ auszusprechen, zumal das Kind 
nach Angabe der Mutter mit einer jüngeren (drei Monate alten) 
noch nicht geimpften Schwester, die am 24. October noch vöUig 
gesund gewesen sein soll, dauernd zusammengeschlafen hatte. Von 
dieser jüngeren Schwester (Wallie Haack) wird freilich weiter unten 
noch die Rede sein. El. Haack ist laut Impfschein zweimal hinter¬ 
einander, das letzte mal mit Erfolg, geimpft. Jedoch behauptet 
die Mutter, damals dem Impfarzt gesagt zu haben, die Impfung 
„sei doch nicht angegangen.“ Für die Richtigkeit dieser von der 
Mutter gemachten Beobachtung spricht der Umstand, dass weder 
bei Lebzeiten noch bei der Obduction des Kindes von den Aerzten 
Impfnarben aufgefunden werden konnten. 

Die weiteren, bereits erwähnten Pockenerkrankungen in dem¬ 
selben Pavillon machten es in der Folge unzweifelhaft, dass es 
sich bei Elisabeth H. in der That um echte Pocken gehandelt 
hatte. Wo aber hatte dies Kind den Krankheitskeim in sich auf¬ 
genommen? Diese Frage musste beantwortet werden, wollte man 
sich über den weiteren Verlauf der Epidemie und die etwa zu 
treffenden Maassregeln von vornherein klar werden. Die von mir 
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Im Auftrag' rfoa Herrn Gekcimiiah Koeh unteraonnncnc Nach- 
tomdmig bei dem Mutter' dW ELB, f?r$äJ> als fjiU^6t}i(sgre.mlca 
V erdau h l die He&üiäftigiing- der uwve.rfd.ieUch.tea H — sk tei iFim- 
lieh AhinfojlldiintXeriiF und sollte aitgufoiich gebrauchte Kleidet 
fht die. ÜehoiAhp- der Faittufgeta verarbeiten-. Gelauert? ; 'Kuoh- 
Ü;%fcU ergahhn ’jtöfep, dass sie aur für einet! &0Ü ulHüacUev die Eil*- 
pöiitÄdw aiüfäeBd, ru.n dem sie das dazu nüthige Baud erhielt, Bei 
diesem war Weder ein KnatkfoMksMl gewesen, noch sonst etwas 
fesiÄUÄlinjjA Ögr • SeJiuhmäehof H dkm das Material 
zu den FautoHtdu vor viuhv FtUttik, ;ct der ohonfaUv^iehis 
Vfrrilfodvtigesi vr»>j>ekor«meo war. Hojnpt mussten r . gtw 

BesUßiiu oder die Schliifhursekejn deren die H. vwr ZF1 i l,! 
der lALninkuim U.nu Tochter AV«*i kfou-, io ffotn« m •.••• 
zogen wm den Ulinr Xi Müh«- wer X der 1L ■ •* • •■- 
zuh'okuiamorn dass 'Ende Septem brr d. -Js. «in K-ü 
Lumens -8.Tri ihr gewohnt baHe, de* „l'ickAl im''LX -i;r 
uu.i’ftkM, d mm wegen or sieh ttuüi an um hiesiges Nr cok< j H- 
tiii!?' gewendet hatte. Der Manu war »Mts Russi • x- 
kommen und hiittö --. Äufung Oetdhm • Berit fo ’ve'd-;• 

Rueitforschungen hei dem zuständigen PolizeiUm-w* -• 

geben- weiter, S am ‘32, Septrinhcr aus Wur-i'hcta 

fofor cü.a<'>rtdh'fj war — yfoo Kuh. »w ui»$ cioei 8t :.u 

stets P<.fo ko rmrK rankeägom Vorkommen, in dom |*#-irrifori- 
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unternommene Nach- hö^ic hei rianr ILUfowilrforiu und oioem Tapezierer, dfo; foj 
l> als «M^liogendmi ; PaviUm» Ml besehäriLH waren Auch drei Btudimido, die hei 


der Ohduitidh der .Elisa H. stiegen gewesen waren ; eck rankten 
an leichter YariofoK Pif Erkrankten waren: 

-FaU 2; Haus KE. neun Jahre tili, Scshnhmsr.höpsankfl, Soluu-Ucfo 


1 und Kopfschmerzen, v.m 23. Octohor wird 
Cnm 2. 


er vom Fieber bofiiliou. am 



Wall] H. 
(End 1} 


führt-' ihn an diesem Togo Ais im ..Urticaria vatiu'lmXX 
iimvemilis’' knmk,. Er roijüsA also zur Zeif' srineF 1 uw r- 1 
suehnng im KränkriifoiyHe ah emem Aussuhlag- 
.hatmu, welhht't*- Oio Kemwsfodinh ffor IfoeforipuKtcTn hune 
und--er muss das\vmg-tui als der. Atfsga-.u^ptirj f .■ 'un? ’^ 

i^vek e nhuidcm io .gO:l ten.> .{5Üafiim¥ätitn eaj ‘‘U 

iuae Thdiersteht 1iher don Verl;vuf det Epiduuei';. 

8 t:nn/nh'aam der Epidcntie. 

• •• ■_ Jv.auhuann ,S. , 

Elisabe th B.. F'V tFall K») 

1 1 Erkrankmigu» Karl Seh-- ~ Wall] H. 

■ p S^t'hi.'.Llten iEali l-3i (Fad 1) 

Ermik.w«Jmuu. 

Pi-?r.i}|-t-:'.f!vfi»ftitt 

(Fa ii 2 -12) 

Eaöd. meä A. 

(Ettil I4i 

leh werde in lul^eudern die M«»v.A|i j4 , M Krunkinigt m-hieliten kurz 
Avir^h-i f-ch»o»., einmah weil cs u;if rtfhht ;nmiüt* lU-Nchchit zu oiiior Zeit; 
in der vielt* Amzto die poeken nur noch aus der .kummarimdum Bo- 
s< hrcihinig dev IjojsGmcIier' konruui, wie die Wurlfogondc Epidemie 
wicdnrhoU- .n?vci^t. hui, «{rdrt»u bietet sieh d&hm die Gido^fuhclt, auf 

das Impfvnrhülfuissr lun den IiofiUletiöH ttpwio auf die Art und Weise 
dor Utfortfon ih jedem E^Üf 'ndher ofozutf«fouu. Bui jler Autzählung 
der Poeki-ndiljt* erii;iul>twach dm...Eforliiuiuiig von seihst; die Art 
der AwUckmg. so Idfii Mm sich danach die Kmtä* 

hcii,sfa.Uu'.iiWi)ugloi3- Hhei'UatüifßHiigtm;. 

Eall l. Was dfo drei Monate nlic Watlie H., Sd.v-.wter 

der Ul H.. hetriftt, io zeigte such, dass das mcrciraptlo- Iviud doch iiiclit. 
un^estrall ia so imitier BcrUlirrnji; 

4nit der .|Rn‘ke<ikraü{jL»>n B»;dnvc?te/ . h , Cntu x 

■Mmm *w. U' ;J ,, , 

Am 2ü, Oofcohm‘d.tr,uhte na diu 
Mutter in das S^ltfoejrn Kraukon- 
hnu«: 03 war ÄroBnhi mit jnt&m-’ 
nmscrnahtdiUmn EAnntUmn i>o- 
; «iiv.'kt. dnzwi^chen wureö imr ganz 
\rreiuzc) tc hirsckonjg'nw.se KnhU 
id»eu m söiRffi, Am' Aluuid dus 
Sü> pcfolmr w ar die tcitipenttur 40°. „ s 
.'.W :. Am ‘3t: Ootoher trahm -uiUer 
iSuikeu d«r .Kürjpu)?tvi\rme bis A7? 
zfthlr.eiehc'. Bltikehnn iüm dou 
ganzifu Körper auf.. In der N%eht .. 
zum te NovoTiihnr orfolgte bereits ''*! 
ein WMvra ÜSteigfm dös Eidhtms. 

Am 2, 'NovfuuW ward dnjt Kind 
jn dur Ufojsigo foUiliut gebracht; , r 
der gtom- Kürpm wav n»ü(Yanöhi- ' 5 

hkfecTi bnlockt, auob «utder Mund- -—*-*---,*-**—»< - . 

und TiavhwnsehfoimhÄiit sah muo 
y^hlrmdui Pu.^tolTi,; Es Uoutitöd raHssiges Etobt'r (3^). 

Aidh-rcr VerUutf: Untei; raschem An^ti.^ des Fiebers und v/eitrrrr 
eitriger: Ajifolluü^ dar Poc^iÄBmr ^ug ifos Kind unter den.iS 
jnme'cn 'b'i ilcrs^flavikdie am o. Neviuabe! -zupniiuie. 

Me Ubduebon ergab: VaTioh», Myocarditw narenehyraeti^a; Oodemo 
»-t. Byp-ivorma. ceralai. • ’ " • 

v . iBi Krankenhaus. Frie«li-t«Wiaiii 

Jy- N'Mle bei Kranken b««r.. Recimeiites^titjat, riio im gkftg|; 
"" ”•<“ w Pocket, vwsturtoo Elfe« H. gel^ft tmtfcwi, 
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30, Ociuber bemerkten die Aw*te ein ,yviodc‘'ckon?\b'nliches'‘ Exautbcui, 
zuerst spärlich-, um 1. November water Finken der Temperatur bereits aber 
dun ghözßü Körper, verbreitet imd jetzt dusGopriige echter Pocken tragend. 
Am 2. November dem Institut überwiesen. 

A ufUftlunobofuudt Kräftiger Kaa.t*e, iehhaft fie/bomd (39.6°).. phan- 
fftsirt viel, sioht Pecsouet, Hunde und Katzen, vor "denen er aus dem 
Fett zu spriugyn sucht-. Prr gaqzu Körper, -mit Ausuiibrnd Ater Iwlmuffon 
KhphiÄut, yoh z/thlreichuXi hfiiherbsengt'oasBn mit- 

Elltor. fheÜs mit heller oder trüberer Flftssjgkcjl gefüllt l)iö BläseinUi 
tragen eine Pelle und sind von cuuem gerMhotcn Huf amrobmi. Heiserer, 
heilender Hußtou. Auch hu Rachen zahlreiche Bhischen. Puls stark'G m- 
stldeupigt, 130 — 140» klein* leicht uaregelmässig. Au Lungen und 
Herz, nit-big Bemork.on sw erf Ucs. Milz ■Aufheh v er grosse ri Urin mf-, 
hält 'reichlich Fiumss. 

Weitevur; Ve.rläiiiv Am K Aovomber imgiunende Ejytroc.kvmog 
der Blauclm». die bis Ul/Novoiitlmr voliondüf ist; An diesem Tage starker 
T'ros^t, diarrhoische StuMcnticcrutigüD. Pie Teinper;iinrmi) 5 vu aimmt dir 
filr EilcHfober d\nmktun»ti?wliu «/urBwU; au. Am t'H. Navcifibm: wurden 
zum ersten Mai SirepUmoocem im. Hint gehmdon. .VV«:iterU& sfoUißwii.ir 
. als Zeichen der Blutvergifounfc mue \ , oroit.ijmitg mvtU'e'ruf grosserer Im- 
lenke Gn; unter daumiui hoheu ITmrmmUifsehwflnkungeo ging der Knäbc 
unter ?.undmmnder Sehwlmho, die während der letzten Tage tu*ch dmwli 
überaus-'.hkntigü, -aas-sbaB. stinkende, nndaueriui ins BeU efiilcerte P.wcn- 
fo.ile Muen. snhr hohen .Grad aiigynoimnuti hatfo, am 28, November zugrunde. 

PA Obduetion «rgubrSupyis imivcrsahs; Yermiennrg beider Scholfor-, 
he'der Elle.ühoger».- hnider T us^gcimikc sowie des linken Hüll- und Km?- 
gdetikös; tettige Entartung' der Leber, doppelseitige Xiereueuteüudurrg. 

Mor.-fo in der Milz ' . ,. 

FhP 3. Ewda Br„ 3 r /s yJkhro alt» uneheliches Kind; eie ist* nicht 
ge 1 mplt, da eg %uerst v;egon Hc hw äßb v zurü c kgbnt-eU t, SpKte v 
Vou t]*i Mu 11 n r nicb t zu n\ 1 mpfrermin g ebra r.U t wo vxl uü w.nr; 
die Mutter ist deeunib in pDGy.&istrni'c gonouimöu wverdeD. 
Das Kipd wurdo am 20. Boptombof wegen Keudihusicns äullAtvilfou X.U 
dc-s HtüdUsehon Kranfc#hiuisog. aufgenommen. Am 1. Xnvembar hieiiielbsl 
pihiziieh hoher Temperaturanstieg (40.7°) ohne ^uuai hst m keünbnro CT^uche. 
Aru .-h N'oVcniii.er Auftreten von rothon Papeln, am ganzen Kürpur, die sieh 
um 4, November bereits tbmbvdsn in Phi sehen umgcwuijücH hühon; an diesem 
Tage Wird dos Kirn] in das iusiitut filr JniVcfivuiskrankhiMtc.n gelyacht. 
Hfors^lljxf wurde -folfftidet AuÄEstibftfn.nd orhoben: G u-t .gönllhirtes IClüd 
mit dcutlkiioji Zeichen yoh Kaelutis TVorkruramiing doc OUrsrhetikel und 
bühuuibciio*, Ym-dickungeii au den Ri ppotiknorpcl gelenken. Vor trete« der 
■fHirühückci). Ei besieht Fieber iüÜA'M, 

Pie- Hunt des Gesichts L4 mit »rreckundoikopL bw Huseugrosaou rolhüT 
V üö 'kcben be.derkt, die* Aur t-hcihvelso bereite Bbsönhildnsfi' zeigen. 1« 

Ti UegCLtl uei Üjrei I *.v»rT : .{ um) .ml Ar Mh: .M» *• Ems IPv.wj.ci 
so flisKi,. dass die g;»uy.< d.iek^h'ji.h ^csGiv.M«eh au-wirtu P»c 

Augenlider zeigen stapfe. »Srhwyilung, die Afigenbiwdohiiuto oatzündH. Ä.uä 
der engen LidspaRe sterkus Thrünenkiifen. ' Am gnnzoii Übriguo KMi# 
ÄM-hllcnse. mit klarer Flüssig),oi't gv-fhUtc Fk^rheiy mit bouiludwr echtrakr 
DF Schleimhaut des Mundes zeigt obeufnUs vwyeinyeü.o Flasehevr. 
^j.m Ari.or und auf der siclUbaitm Mast{i&ririgc<hloioibaub. obeitso afll den 
'SdwimT|ipou_ lreftieb-u sie sieh in grosser Aiizn.h!. • KUFz ist. vergrösscH, 
wfoumtw^r lüb-d unter dem linken, füppcobogm, dcwlÜih «u foulen. E* 

, ^T.töy Mbhcfo.be Au/lillc von Keiu.hhupten auf. 

Hör weii.(i.r©'; ,wie bni -der - ^.ßhwÄPc--.%T. 

zu crwmioi v.uc. i-m buhl yinh T'odo tühronder. Die oben besefoh-brnen. 
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DEUTSCHE MED]CINISC?HE WOCHENSCHRIFT. 


(i-nrijf'. bildeten sich au Bläschen um, dhV sieh- bis zum 


tjMfej ifftlfau smfc Bald mit Äiier. ■ Es, TtestAnd audiuiernd^s 

;■' : :i; r «js* j' ! rt*>cb .T»":K‘)s« 15 nbaUobyitt. 

„\fii 14 .\WniHr j^fla$ejf die Tibfedinh »an Kim-iet* bereits (du- 
^ij.vhu-u. AHf dlo *iigRfiJd)»h SebwdFlh? mibm .mit Sinken iür tJvrz- 
' t'iunwr wfthr zil und -üxa :r T;i; 7 NitfßraJifef t sfolair. Äiin,>,u 


; _ .mr* ntwuvii wi^ vttHvwi yrwemi?'. ptuiiKj&uin; -.üTCPt:hopniiWn<miir 

Pii : jfllvr«}Bä utmisiine, 'J ufrapftiietfi» ’jiiujiüöp^]' - (äpjßja '4iüMri) ötghiiliiji- 

F4' 4 Eivh c, KkmfmimmTabn. jiwui .-J.ihrf- alt N i *: )i t g ^ i in ft i f. 
F ;r «K M Mulfr-i der tmpfuiig AiBs-ogen»,woi'Qr di^se ouh 
:'.:! 7i <!thjtjran hat. l'or KVine luMtf? Masern' überskurdn»' ua4 

Efcüf m 8 Ä Bumber an» d?tn KrwUtoataH- entlauft-ww'M, An dmäeta 
: T^-nAwstto vt j(‘4rtL<h ufilsr Frost mid Httfiton rutt -iBMufiom Böhof (m- 
.?+$' Mw Ah: m iivUMr trat der Aussrhiut-' Uber den g.Mc.u 
-.««$•* fm - Hmu «w 1 Npvmfe* dfe Blasen grosser# eife m'tt 
Aus * Särmknr wird der Knabe dom lös«tut: für U- 
bcdtßäwiik&idfH ubtffc\?it*$öU, . . . - 

Wßafun.j Hi d.c*v Aufnahme v«r folgender; Der Krankt* .st *jn 
lr«gt besimimrgaJos im; öoü, ab -iröd m grell -mfcshndmä 
m prpw. nut hhf^grüSfcerr nitH-gofölitmi Bhislren hedeükt ^ur 
W m~Wm Miedei. >tHi kriue Binprii, sondern g&ä 
Mte ^Ä^w-dw; fflöO; aber, b^ju f^feerMh&^idiea 

OibR » Äiiip^ auch aufdüaAug^- 
I,mleMa;-» ( hta-n.nbstm.ng. PuU üen„ fadenförmig, kuam 

ly,.»! .elr.H 2 Nov ryUr wy.nfrAi « d dii mf «]c Sj,j™ 

flM *S T' Am A1 ^ d u< ^ Ä 

nv-bu arr j;ts Hm.-:< {iAvfi«.-|.e oin. 

\h, n Marthin rrgab: Vuriohi; am ttfdrima .(hwmru. hasw^ .&xir- 
Mfefj, ™ ^ kw^eMer Mgintös und am x«yrt 

ln vffiaf iwilreichu circa ^to.tfkmstfeikop%rosse Bi.'isriie«. dorsrt hi- 

h,Ur,M ‘ 5 •' 

s , lf " 1 1 ' fj,t ; r Y n,< •; 5 4 

'•uW ^'-’S • Ämch- ; !p---dt*• Bjiisdhori ilrj Huft und 

RahHiicbts FUroptoco c< 1 ub. - T 

ßfr Witwe« aus dem PricdWclisliatn zumcanfruae» T'o. Jct*u- 
Ullrt 

ZV ■; r « 1 *« H?V“ ^; si id;,l imv, 

I f■ gewmn. aSl aos dm '■ 

iäts; VZZZ T T ltUyU ' m ;<1 ° ,;l " hl!! '•••••'« : 

^Irn ^iahri B iM tXmttotmä. TOasemRiutlichöG Au ^"d 
SSun ^TX allgcfijeioo mitdgkeit und beöise Kw' 

1 »«^rs stark r 

iea Aii«7l ,r ’ ' 1 ( > ' Y “ " " ,r - 1 ' 

bSÄS ;«%» ym »iawlMrasteif«)^^ 

iai,, , ‘f U,S,jM,! ' •» -VOV»«,h«. Mfatr. 

Ste 'A.'aS 'irn-ealtr'V t 8g * mit ^! fls9, «, l,e ' t . »w ■>■ SoTMiljer «tit. 

■ ... TJn J^T Sl,i ' <hl '-‘ »*f i 

...a.„ui;;a:rss:;:Ht':ssÄ 

. s-»;- »ÄÄ-ssi „r. 

i!1; 12. uqtj. lö Le- t'rirvo 3; 1 

?A " '°' r<y • j 

., 'fü Bil erkrankte aut- * 

. V ’;f JcU.r heft%a ü Kopf 
X^srbfuoremi mit 

*., , 

■'-:■*aber 40 « Pa- " 

*>!':’ v m a Miffrte 

V,X. ; 0f ^Weml 8 ü}l nach 
.: ■; '.. v ! 1 } aru 31. Oe- 

j dL.s | . Ä ,% e ^tsU'Ä. - a Qi 

" • J--,,.n-Mr- 

f ■■ , u'Ti„!k *“ dtuiuttciiimmbauf, bktuMlügi wr 

. ,, „•. »j« U»s .... .,. r Aafnnbni« »teigo 

:K ti«ivv^'^ h j b “ eitä gesebwunde* Patieatja macMa . 
! ". '■■ ■■ ' .; ... ■■•■■•■ «unla auth ShtruAauag d« 

r t , V ; • • ,|r ' ri " «u. IS. S«v«w g«b«ijt .nU^san. | 

!i ** 4 H' ,,8 '. fiw »rtäm. AI» Kind dngob- • 

' m i® »«»«nUbws- t 
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w i iw Pavillon XU des sdUdtiidi.'« KnuiiAh "' 1 u,t: ft«6«*rWri» 

10 b»i^m dar Wtolf j« ,F r :F l ' , ’" c '''»*«“ di«- 0. |,.;.•,•. 

,s ; fa kÄtouf ia Ki - !“.* W wdWt io BomioW. 

, ! ggSfeglr*?* Tl/TT^ f«*» 

f -■ «J»W a^Hii ;sUrker als sonst/ Aitt ^unfilT dwÄ <2e ', t ‘"T.t iT* r 
i ?te«g<:i’Ußg I.JS K>.i ,J Hu^hlirh iSspü C »»W 1' itdMm- 

I jramtoft K^rpur. ' '' ? ^’ b ^.clm«id«ade BdUifc libur; <!.,ö' 

* 1 ‘F“ F |sw®^k Afltonwh dar ersten »Vinte 

: M -' ; Xu -- | ' i '' ; AibA..;::;r;.a:k: 

11 äSäST s W-ää 

■ i ■:;/:'! /'v’-A 1 *.. •-.'■• ■•.. ,,/c 

; ‘ ^|W UI »J W »W»>: ,, >® 4 ». k«h> orhatpngaPtdatk 

>- ; «shUmraa nw»«rr ABwefc^A.arbwtwtov .«iofc *ffl 6 XovSär Ä A± 

: K-. k sM 

:; ÄÄWI^tfe 

: ^t^UXüorFitV/ eM r "' J '' ülfeciad. '.ildirtoo; 

• j ?ur . <F. mtm.liui Luertuixv kau., t.*? iu iiüs^^n nicht,r s.n: trcekririnn a ,.=5 mul 

/ ÄÄ te k ' WJ - y -; *»» 

lbp a,u 1 Vovetljher voio.mofuiimm* Impfung Wi v b ohne-«Wulfen 

I- m4, 23 Mit R |r. Als Kind und ; ,k 

J ,Ulf Äfw Nköa ttt«i iasfetn^hÄ tlmWnw^tSB ■ . 

1 ■* 'Vur- am 24. Octuher l»i«i dyr ObdurBot, .der, ivj: Hmirk 2üW 
: Ip^. 0 ’ &üf ' h blltk ‘ ,!, ‘ fomi LuioliH vorher aus dom i »uohouturh '!/»> 

,nh i ^ ^‘Ost uud Hitssr. H0«-fertn K-mf- 

X !. i U ^T-^ aLl,y vH t- lh»S lueiier foino: Auss.'hlag) »ds 5. No- 

! vöTBrnn*. • Häuu trat.Eitthrsburuiifr ein, gioirhr^iüg bemerkt- patjt-w pii-t«-»" 
uv, lysu-lu und »n <hm Ijüniyreupu. ].)h di,-, ; Üudtuheä siel; mied ma 
■: ör« byhoakcla und «.m RUcke/> vinstditea, avuiAb Ck ab\ Ö.NhvrMrr Mr 
ilbj worden T0¥-iö2uftö VanolöbjmMln 
>. tm Gesicht, dem Pvhckron m nüf .den Sohd&efc kstgestrht. so ^ 

; me joi Fall 8 besehneheu stn.d. Pulieiif umr dohevfr<ii unti bÜKt-, hte Üv 
. dW '/'. N;v'ml,.T .■r'.Jaar r>tl.,s.t J1 „,.. Ui B . sw 0. No.-...„Im, „t, 

■ l, ‘ tm Pru-Hmlishrnn «'orgfuumro»me Impfung hYvdt r-?iiSUthn> 

F.-aUO. AnUmTi., cmid.jr 1K ,! M 24Julin: Ab Kind und rcH Kn»)^- 
i 1,111 V» K riüi ? itf - nm link.',, (.ilinyui-m TSvdSf: ato m-oMee driM 
, zunilherl »**‘2)^8 TtoitCni»rhuw, Ti. wä? r.b^nfail$ W dVy pfeCeil 
,. W rl- ttm I24 7 öftwlbfif *ftUjöj^en'jgE^v^sjit ’ 

i An Fru- 3 ' ^ ov,>?ö ^ r ^idlrlT or P'rnsvri!:. 'Appötklo^'gkeiF dumpfen Imm !; 

! . ßs l y>w- - 1 « 5 ,‘ J >l"vm.h«r bis 3.9,7, hoi 4 Novanbm bi-. 

I tv»itSön6jtfp5P«*8f'^a'^*i»hfcou). . Üh» BiÄsscKek 

i'^SSS bßeci ^ bis; iJref Tilge vnrimr üh sid. 

* hsbmi vrdl um! nie hiia uhv b. Ntrv-vmbFv uu »ler StfrÄ mRhrfacb bervö^ 
f k -Hfc.n; hrarhHm %. um & Novum hör m diw higi-ln» Au den Sri; !li fern.. 

., ^ehvnkdiL üm Rhekmi gui« '<r,%ihaTlie : IviKTvbvm, mü kloinnm i^bhpf F 
j bodedft. aber olmo skül-bare tB^uliihhiöc;. Pntirüt ist. Orimrhni. Xid, 
i dor- Sdiorfe; wurde m\ miv 16. Nnvmiibor cmWilf ratlassor;. 

:! l;T, an! *•' iiiemdbHfc vorgesdommeßK luipfdug 'fuhrte 'nieht -zm- 

; Rihiuug vxm Jüipfpustoln. '* ■ ■ 

Fiiil 11. f., c&nd. «md,. 24 JalirR. ult. AU Kind und »ls Kiiuho 

• niigobly-b mit. FrUlc pi iiuivit, D. ? .»tlieh.i Impfunrböö sichtb^U • 

r , ^ar öbmfaUy bßi der Öbdffidion der Bi- flurdv rntgegou er m' 

l-rankh' um LAorrmbor mit v.iehumJmtS. um.u'/eo hu Vj« Um; ..«,< d. Ni.vomde. 
trht s ifehfir uvF gc-goti daß ei Aütip^fiö nuhm. ,A;iö Sv Ni.v^uihnr TumuV-kÜ 
or «ngoblivh diu erst-eii KnöLdüm auf de>r. Ünkon Ubovnrm, \ on «ioQua ifp' 
Lnum dm ftiiehsi.&n Tage mim jpUrReh« Auaab! iinf Brust und Rhrk».;«, 

i m Gesfrbi auRrst FAhcK soll »m 3. Köv^cther eum Kotlmug Ua£ 
bwdöft-ns.ö'dPhfken uod yjt! Iih'kgu'T^f^^' -aöf^ftrirtrö 'sein, die /iir 

ArzneiUoVuUthnni (Aiiiif.'>’Titit gehM.Ümi. wurde.: 

Am l). oVoveniber m-das lnmu,iit nulgdr.o'aime.n, or m Nm-kmi 

und -Rückiio louhreru siRokuadrlkupfgross.-:. uni- klarm- Flbsi.'igt.-ir. gufdlUu ; 
Rjfeehon. Xite BföÄsfbM troekiiötot! Uftlfj niu, 50 sfaßH üjii 
dm Entlassung d»»s F. « rj’otgöü Jtonptiv. . '• ■ 

i *in »in 10. Krivomfm im liirs.igöu Justitui; an F vm’genmunir?^«- 1 - •' 
WiM.li-rimidimg blieb crfulgiop/ 

Ffttl PA I'i^drM li,. l)ip : eÄmroj?,.3<i viidirw alt. A_jft Kind lHid in.i 
zwOlftoji Lrhensjohrc mit _ Erfolg an, renbd.ua Ol r.-. 

urui oiiiodautdieiir Imp Hardt- ii. arbrirV i:t; :»is i'jipuy.if n\*r im K.-y;ilffi: • 
haus Friödricbsbain. Im FftviUdn XU eolbsi. hat «r ime<?bjii;f? xvt'ol W-orbAß 
•vorher nicht gearbeitet, Jßüu iät: «F?iu Iiänl%ü mb typt*TV 

und soast%cui Personal d'aa B>ürij&^nb4usuä .gü-Tesuu.- * 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 3 


Am 6. November erkrankte er mit leichtem Unwohlsein und Frost. 
Am 8. November bemerkte er Auftreten einer Röthung am Unterleibe. 
Am selben Tage sollen einzelne Pusteln an den am 6. November gemachten 
Impfschnitten des linken Oberarms sichtbar gewesen sein. Besonders 
am linken Oberarm, aber auch über den ganzen Körper traten nun in den 
folgenden Tagen Pusteln auf; am 10. November wurde H. dem Institut 
zugeführt. Bei der Aufnahme bestand massiges Fieber (37,8 o). Am 
linken Oberarm befand sich neben den sechs mit deutlichen Pusteln ver¬ 
sehenen Impfschnitten eine besonders reichliche Ansammlung linsengrosser, 
zum Theil mit Eiter gefüllter Bläschen, so dass es fast den Anschein 
hatte, als hätte man mit dem Pinsel etwa eine blasenziehende Flüssigkeit 
dahingespritzt. Auch auf dem übrigen Körper vereinzelte, zum Theil mit 
Eiter gefüllte, gedellte Bläschen. 

Vom 11. November ab war Patient fiebeifrei, am 20. November war 
die Eintrocknung, am 25. November die Abschilferung vollendet, so dass 
H. als geheilt entlassen werden konnte. 


Unabhängig vom Krankenhaus Friedrichshain, durch Vermitte¬ 
lung der unverehelichten H. erkrankte das Kind 

Fall 13. Karl Sch., vier Jahre alt, Arbeiterssohn. Der Arbeiter 
Sch. hat im ganzen vier Kinder im Alter von drei bis sieben Jahren; die 
übrigen drei sind geimpft, Karl Sch. ist bei der Impfung über¬ 
gangen worden, findet sich nicht in den amtlichen Listen und 
zeigt keine Impfnarben. Die Infectionsquelle liegt klar: Frau Sch. 
bekam von der unverehelichten H. vielfach Besuch zur Zeit, als deren Kinder 
an Pocken darniederlagen. Auch hatte Frau Sch. der H. ein Sopha geliehen, 
das sie gegen Ende October von jener zurückerhalten hatte. Jenes Sopha 
hatte der oben erwähnte Kaufmann S. mehrfach benutzt, und El. H. pflegte 
auf ihm zu spielen. 

Am 3. November erkrankte Karl Sch. mit allgemeinem Unbehagen, 
Hitze und einem über den ganzen Körper verbreiteten rothen Ausschlag. 
Als am 5. November der Ausschlag und das Fieber nicht nachliessen, 
wendete sich Frau Sch. an eine hiesige Poliklinik für Kinderkrankheiten; 
es wurde hier die Diagnose Masern gestellt. Am 7. November, als nach 
Aussage der Mutter deutliche Knötchen über die Haut gesät waren, 
ging sie abermals in die Poliklinik; es hatten sich ohne Zweifel noch 
keine eigentlichen Pusteln gebildet, denn die Diagnose wurde nicht sicher¬ 
gestellt, vielmehr Frau Sch. zu diesem Zweck in eine Poliklinik für Haut¬ 
krankheiten geschickt. Hier war sie am 9. November nochmals, und nun 
wurde das Kind, nachdem Frau Sch. von ihrem Verkehr mit Frau H. er¬ 
zählt hatte, für pockenkrank erklärt. 

Der Knabe bot bei der Aufnahme am 9. November das typische Bild 
der Pockenerkrankung: Er war übersät von perlartig glänzenden Bläs¬ 
chen, die auch die sichtbaren Schleimhäute befallen hatten und im Gesicht 
theilweise conßuirten. Lange schwebte der Kleine in Lebensgefahr; das 
Fieber, oft 40° übersteigend, wurde durch eine eintretende doppelseitige 
Lungenentzündung sowie durch zahlreiche kleine Abscesse unter der 
Haut, die der Knabe sich durch anhaltendes Kratzen wohl selbst ver¬ 
ursacht hatte, in seiner Höhe erhalten. Dennoch gelang es, den Knaben 
durch sorgsame Ernährung bei Kräften zu erhalten, so dass es nicht zu 
dem gefürchteten Decubitus kam. Am 17. November war die Eintrock¬ 
nung beendet, und seit dem 28. November war der Knabe fieberfrei. Eine 
am 28. November hinzugetretene, wahrscheinlich, trotz allem Festbinden, 
durch Kratzen verursachte rechtsseitige Hornhautentzündung führte leider 
zum Homhautgeschwür, das jedoch unter der Behandlung des Herrn Pro¬ 
fessor Burchardt keine tieferen Zerstörungen anrichtete. Immerhin ist 
das Sehvermögen auf dem rechten Auge dauernd fast vernichtet. 


Das Material der Pockenstation des hiesigen Instituts wirc 
seitens der klinischen Lehrer der königlichen Charit6 vorkommen¬ 
den Falles zu Lehrzwecken benutzt. Schon im Juni dieses Jahres 
war bei Gelegenheit einer solchen klinischen Visite bei den Pocken¬ 
kranken ein Fall von leichter Ansteckung vorgekommen. So musst« 
man auch diesmal auf Infectionen gefasst sein, und in der Thal 
kam denn auch am 25. November der 23jährige 

Fall 14. Walter A., Cand. med., hier zur Aufnahme. Ei 
war nur einmal, am 11. November, auf der Pockenstation gewesen 
Er ist als Kind und als Knabe laut Impfschein mit Erfolg 
geimpft, 1893 als Soldat ohne Erfolg. Auf beiden Oberarmen sieht 
man je drei deutliche Impfnarben. Am 22. November erkrankte er, nach- 
dem er bereits am Tage zuvor heftige Kreuzschmerzen verspürt hatte, mil 
bieber bis 39°. In den Gliedern hatte er Gefühl von Schwere, in Fingen 
und Zehen eine eigenthümliche Taubheit. Am 25. November bemerkte er 
nachdem er die Nacht hindurch Jucken verspürt hatte, eine diffus« 
Röthung an beiden Oberschenkeln. Papeln oder Pusteln waren nocl 
mcht zu sehen. Bei der Aufnahme zeigte sich über den ganzen Körpoi 
verbreitet ein Hautausschlag aus dunkelrothen, bis handtellergrosser 
b lecken der verschiedensten Grösse und Gestalt bestehend. *Am intensiv¬ 
sten war die Röthung an der Streckseite der Oberarme und an den Beinen 
deren Haut dunkle Röthung zeigte. Es bestand massiges Fieber (37 8°) 
An der Haargrenze und auf der Brust auf den vom Ausschlag nicht er- 
gnffenen Hautstellen sah man vereinzelte halberbsengrosse rothe Knötchen 
“ e , j? 1 " er . Spi ? e em klarer Flüssigkeit gefülltes, steck- 
f ° P ^ r * 0S i eS B u SC -^ en tri ?& en; diese Knötchen waren von einem ge- 
rötheten, bis 1 cm breiten rothen Hof umgeben. 5 

Die!Radienschleimhaut war geröthet, aber frei von Pusteln; di« 
Augen thränten, und es bestand Lichtscheu. Es bestand kein Milztumor 
n . Dör weitere Krankheitsverlauf führte am 25. und 26. Novembei 
v endl £ hen Tem g e f? tur steigerungen bis 39,8o beziehungsweise 39,6°, 
fatient fieberfrei, der anfängliche rothe Ausschlag 
geschwunden, dafür waren am Rücken noch circa 40 Pusteln aufgetreten 
die, mit Flüssigkeit gefüllt, bald eintrockneten, nachdem nu/ wenig« 


vorher sich mit Eiter -gefüllt hatten. Am 4. December wurde A. geheilt 
entlassen ohne jede Narbenbildung. 

Die bei der Aufnahme am 25. November an dem Patienten vorgenom 
mene Impfung blieb ohne Erfolg. 

Der letzte Krankheitsfall betrifft den 23jährigen Cand. med. 
Ernst F. Die Ursache seiner Erkrankung lässt sich mit Sicher¬ 
heit nicht feststellen. Als Infectionsgelegenheit blieb schliesslich 
nichts anderes anzunehmen, als der tägliche Verkehr mit einem 
Famulus des Krankenhauses, das der zuerst erkrankte S. aufgesucht 
hatte; der betreffende Herr gab aber mit Sicherheit an, Ende Sep¬ 
tember nicht in der Poliklinik daselbst beschäftigt gewesen zu sein; 
immerhin kam er doch mit den Aerzten in Berührung, die in jenem 
Zimmer aus- und eingingen, das S. seiner Zeit betreten hatte. Die 
Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Krankheit (6. No¬ 
vember) zu 14 Tagen angenommen, wäre die Ansteckung etwa am 
23. October erfolgt, also 27*2 Woche, nachdem S. das Krankenhaus 
betreten hatte. Ausgeschlossen erscheint das bei der bekannten 
Widerstandsfähigkeit des Pockengiftes nicht. 

Fall 15. F. ist als Kind angeblich mit, als Knabe ohne 
Erfolg geimpft. Er trägt auf jedem Arm eine deutliche Impf¬ 
narbe. Er erkrankte am 6. November unter Schüttelfrost mit Diarrhoe 
und massigen Kreuzschmerzen. Am 8. November traten die ersten Pusteln 
auf der Brust auf, die ihn am 9. November auf die Pockenstation brachten. 

Bei der Aufnahme waren über den ganzen Körper zerstreut meist 
mit Eiter gefüllte Pusteln zu sehen, die im Gesicht am zahlreichsten 
waren und hier deutliche Dellen zeigten. Es bestand starkes Augen- 
thränen und Lichtscheu. Die Nackendrüsen waren überbohnengross ge¬ 
schwollen und druckempfindlich, die Milz war an ihrem unteren Rand 
deutlich fühlbar. — Temperatur 37,6.° 

Im weiteren Verlauf erwies sich auch dieser Krankheitsfall als ein 
leichter. Zwar trat am 9. und 10. November noch Fieber bis 38,3° bezw. 
38,0 auf, aber die Blasen trockneten bald ein, Nachschübe traten nicht 
auf, und am 21. November konnte Patient als geheilt entlassen werden. 

Die am 9. November an F. vorgenommene Impfung hatte keinen 
Erfolg. 

Diese in vorstehenden Krankengeschichten kurz beschriebene 
kleine Epidemie bietet verschiedene interessante Gesichtspunkte dar. 

Was zunächst die Dauer der Incubation anlangt, so lässt 
sich von den beschriebenen Fällen dieselbe, dank dem klaren Zu¬ 
sammenhang, den die Erkrankungen unter einander haben, meist 
fast mit Sicherheit feststellen; nur in vier Fällen war der Termin 
der Ansteckung nicht zu ermitteln (Fall 8, 9, 13, 12). Die In¬ 
cubation betrug: 14 Tage in einem Fall (Fall 1), 13 Tage in einem 
Fall (Fall 3), 12 Tage in einem Fall (Fall 5), 11 Tage in zwei 
Fällen (Fall 7, 14), 9 Tage in vier Fällen (Fall 6,10,4, 9), 8 Tage 
in zwei Fällen (Fall 2, 11). Sie bewegte sich also um «len zehnten 
Tag herum. Ein Zusammenhang der Incubationsdauer mit der 
Schwere der Erkrankung liess sich nicht erkennen. 

Das Stadium vom Beginn der Erkrankung bis zum Aus¬ 
bruch des eigentlichen Pockenexanthems, das Prodromalstadium, 
schwankte nur zwischen zwei und vier Tagen; es dauerte: zwei 
Tage in sieben Fällen, drei Tage in sechs Fällen, vier Tage in 
zwei Fällen. Neunmal unter den 15 Fällen war ein mit Ausbruch 
des eigentlichen Pockenausschlages meist rasch verschwindendes 
Exanthem, das sogenannte Initialexanthem beobachtet. Sein Aus¬ 
sehen war fast in allen Fällen ein masernartiges, das heisst es 
bestand aus unregelmässig begrenzten, über die Haut leicht er¬ 
habenen, grösseren Flecken. Uebereinstimmend geben die Er¬ 
wachsenen unter den Erkrankten an, dass es zuerst an den Armen 
oder Beinen unter vorhergehendem Kribbeln entstanden sei. Eine 
Beziehung zum anatomischen Verlauf der sensiblen Nerven, wie es 
Simon (Prodromalexanthem der Pocken. Archiv für Dermatologie 
und Syphilis 1871, I—IH) angiebt, konnte ich nicht bestätigen. 
Eine prognostische Bedeutung liess sich ebenfalls nicht erkennen, 
denn unter den neun Fällen sind zwei ganz schwere. 

Das Prodromalfieber setzte in allen Fällen mit mehr oder 
weniger heftigem Frost ein und erreichte, soweit es thermometrisch 
festgestellt ist, meist eine erhebliche Höhe. Es geht wohl am 
deutlichsten aus den beigegebenen Temperaturcurven hervor. 

Milzschwellung war, wo sie beobachtet wurde, stets gleich 
bei der Aufnahme festzustellen. Ich fand sie fünfmal, darunter 
waren drei schwere Fälle (Fall 2, 3, 13). 

An das Prodromalfieber schloss sich in sieben Fällen (Fall 1, 
2, 3, 4, 5, 6, 13) ein weiteres Fieber, das Suppurationsfieber 
an, das mit der eiterigen Umwandlung des Pustelinhalts sich er¬ 
hob. In den ausgeprägten Pockenfällen bot es das gewöhnliche 
Aussehen, das heisst langsam ansteigend, eine Zeit auf seiner Höhe 
verbleibend, mit morgendlichen Senkungen, dann langsam wieder 
absinkend. In seiner typischen Gestaltung kam es nicht zur Beob¬ 
achtung, da die schwerer Kranken entweder bald starben o«ier 
anderweitige Eiterungen bekamen, welche die Temperatur ihrerseits 
beeinflussten. Die leichten Fälle entbehrten des Eiterungsfiebers 
überhaupt (Variolois). Die im Institut vorgenommene bacterielle 
Untersuchung des Pustelinhalts ergab das schon wiederholt gß* 
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fundene und noch im Juni dieses Jahres von Wassermann 1 ) 
bestätigte Resultat, dass der Pustelinhalt zunächst steril ist. Nur 
bei dem schnell an allgemeiner Sepsis zugrunde gehenden Erich Sch. 
(Pall 4) fand ich bereits am Tage der Aufnahme (fünfter Krank¬ 
heitstag) zahlreiche Streptococcen, die sich später in den Haut¬ 
schnitten, sogar in den allerjüngsten, kaum Blasenbildung zeigenden 
Papeln vorfanden. — Das Nebeneinandervorkommen der leichtesten 
Erkrankungsformen bis zu den schwersten, tödtlichen hat wieder 
einmal klar bewiesen, dass Yariolois und Variola ätiologisch als 
identisch anzusehen sind und deshalb für die Entstehung einer 
Epidemie gleichen Werth haben. Eines ist aber aus diesem ver¬ 
schiedenartigen Verlauf der Erkrankungen ohne weiteres zu sehen: 
der Einfluss der Impfung. 

Von einem an Variolois leidenden Mann entsteht eine schwere 
Pockenerkrankung bei einem Kinde, das zwar amtlich als mit Er¬ 
folg geimpft bezeichnet ist — zum zweiten Mal mit zwei Blattern 
- bei dem aber die Mutter keine Impfpocken gesehen hat und 
später auch keine Impfnarben vorhanden gewesen sind, so dass 
man dieses Kind nothwendig als ein ungenügend geimpftes 
bezeichnen muss. Von diesem Kind erkrankt ein zweites, Walli H 
noch nicht geimpft. Das dritte, aber mit gutem Erfolg geimpfte 
KM der Mutter H„ Gertrud H., fünf Jahre alt, bleibt gesund. 
Mit dem kranken Kinde wird nun unfreiwillig ein zweiter Versuch 
angestellt — es wird in einen Krankenhauspavillon mit anderen 
hindern und mit Erwachsenen zusammengelegt. Es erkranken nur 
uechs Personen, darunter drei Erwachsene, von denen eine (Anna W ) 
nicht revaccinirt ist; sie erkranken leicht. Dagegen drei Kinder 
im Alter von zwei, drei und neun Jahren, fallen der Krankheit zum 
upfer. 

M jT‘ re ?, Sä r tl V; 1 ‘“ icht geim P ft aus den bereits oben 
, Ürsac , he V Und I d 1< c h bri “S t die Mutter jenes 
ersten Kindes die Krankheit noch in ein anderes Haus 
te der Frau Sch. Diese hat vier Kinder - Hans Sch., sechs- 
'i Frld . a S ? b -> siebenjährig, Gertrud Sch., zweijährig, diese drei 
geimpft, und ein aus Versehen nicht geimpftes Kind den 
btiJ Wah - n n” KarI Sch ’ Nur dieses erkrankt, die übrigen 

V: 1,g g t s . u,ld - ? bwohl sie au f jenem verhängnfss- 
sollen bopha ruhig weiter spielten. 6 

Alle Opfer, welche die kleine Epidemie gefordert hat waren 
tÖ; ™*t nimm? dieser Umsttd den Werth 
VoUjenLbit at. T Ü r S1Ch m .* 4nspruch und redet laut für die 
«: n , £\. l r PfU ^’, WÜ man die Ieider manchen 

nicht wieder 

tä^ Frirt ei? nur ‘ eicbt ’ und doch waren (als 

Jossen. C S Jahre ver¬ 
böte dieselbe der Impfreaction festhaltend, 

verten £wurde f dlre | t ^ ls diagnostisches Mittel benutzt 
dem Institut als „nT h December die 29jährige Frau B. 
logisch nichts für zu S e schickt. Es sprach ätio- 

^gegangenen Poekpnf&i} 1 ^ 611 * 1 WeIcb ? r Zusammenhang mit den 
batte über den Ganzen ff* war . m ^ ht aufzufinden. Patientin 

mit . r “ tbe /nötehen, jedoch 

SfQomraen zu haben JZh ™ g c b an * eiDlge Tage zuvor Jodkali 

Jodahj, ÄJTLr n t S ? U n” n ter Sjt>hilis 2U flndei >- 
Aufnahme geimpft und / 1)16 Patlentin ^urde bei der 

dritte mit EfS 8echa Jagen waren alle sechs Impf- 
«ssire Randrüthe die Schnitte sah man eine ex- 

'^n werdet denn bTV k ° Dnte die Dia g nose Pocken fallen 'ge- 
! f die Infecticin rtre die'pf’ 80 festgeetellten Empfänglichkeit 
,J, r z ««fel uur af l.w P T n be i, B orührung mit Pockengift 

verschwando“~~- ^«rer Variola erkrankt. Der Aus- 
gesehen werden. 


__41 

UI. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken- 
hauses in Frankfurt a. M. 

(Oberarzt: Prof. Dr. v. Noorden) 

Hundert Fälle von Diphtherie mit Behring’s 
Heilserum behandelt. 

47on i )r - P- Adolph, Assistenzarzt. 

100 i™ Folgenden cretatte ich einen kurzen Bericht über die ersten 

J? le Re sultate in den ersten 100 Fällen sind nicht so irünstiff 

gleich die U Mitth 6 eüun^ :r T a “ r kenbäusern g^det wurden. Hbr soll 
uie Mittheilung vorweggenomraen werden, dass wir in dnn 
später behanddten FäUen, welche abermals nahezu 100 betraffen 
sehr viel bessere Ergebnisse hatten. Zur Erklärung dient viellefcht 
der Umstand, dass in das städtische Krankenhauf früher altem 
vo r n D?nhSk ein““? d,e . allers ° b wer|tcn and gefahrdrohenden Fälle 

I“ch d^s Atodert ?nH e e ? eit ca - einem ],alben Jahre hat 

sicü dies geändeit, indem wir auch sehr viele leicht erkrankte Kinder 

dte B Kted D e d r b f k0m u le ?- g“ Publi kum hat sich offenbar gewöhnt, 
nnd^teht ? 1 J. nach der Erkrankung dem Hospital zu überweisen 
und nicht erst die unmittelbar drohende Lebensgefahr abzuwarten 

Serum 1 ^ l . n ^ chst fol gendes erwähnt: Von den 100 mit 

kamen Kmde ™ starbeu 20 ( 20 %); zur Tracheotomie 

Kamen 27 Kinder, von diesen starben 12 = 44,4 V diese Fälle 

Dr F RTh VO p d i!r • 0berar / t der chirur gischen Abtheilung. Herrn 
^ Pebn ’. zar P Ä7g freundlichst überlassen. Von den nicht 
tracheotomirten 78 Kindern starben 8 = 11 % 

Tabelle I. 


! Behan 
j delt mit 
Serum 


1. Lebensjahr j 

2. Lebensjahr 

3. Lebensjahr 

4. Lebensjahr | 

5. Lebensjahr 

6. Lebensjahr 

7. Lebensjahr 
8.—9. Lebensjahr 

10.—12. Lebensjahr 
13.—26. Lebensjahr 


2 

14 

7 

18 

10 

6 

7 

7 

13 

16 


Nicht 
| tracheo- 
tomirt 


Davon 

ge¬ 

storben 


1 

9 

4 
8 
7 
6 
6 

5 
12 
15 


[Tracheo- 

tomirt 


Davon 

ge¬ 

storben 


1 

5 

3 

10 

3 

1 

2 

1 

1 


27 


12 


Im 

ganzen 

ge¬ 

storben 


20 


, 10 ° | 73 | 8 , „ 

A Diese Tabelle zeigt, soweit die tracheotomirten Kinder in Be¬ 
tracht kommen, wenig günstige Resultate. Doch ist hervorzuheben, 
dass 8 von den 27 tracheotomirten Kindern mit hochgradigster 
Larynxstenose fast moribund (und meist an späten Krankheits¬ 
tagen) aufgenommen wurden und einige Stunden resp. Tage nach 
der sofort ausgeführten Tracheotomie starben. 

Ueber den Krankheitstag, an welchem die Serumbehandlunff 
begonnen wurde, belehrt folgende 

Tabelle II. 


Es kamen in Behandlung 


rascb > konnte also als Jodakne 

aU - i, der j 1 ®?«?? Pockenstation an- 
‘Vhadlichkei ten (7 ütr J n ^ te ^ch auf die Fernhaltung äusserer 
Stauden, so wurdfn wl , W aren zahlreiche Pusteln 

P^eotiger HüUenstcinsaJbe W ll “^, en “ Lei “tücher, die mit ein- 
Erfolge, denn selbst . bestritlle " waren, angewendet — mit 
eiffenUiche Karben 'rfff s0 , scbwer erkrankte Kind Sch. ist 
'"-««liinonade gereicht Als Getränk wurde 

S/»» 8 W M SS^Ä h f e,h * auf das bei ® Vorhanden- 
'wirkte. Beieintre “!iT ?“ he “ stets auftretende Brennen 
Bei 5’ H mpker ) gereicht in t r . Pe ^ zscb ^ räc ke wurden Excitantien 
Kr ä nU- Pockefl ist die ^ scben , PäUen leider obne Erfolg. 
keit muss durch dielmn? lG macbtlos ’ der Entstehung der 
—_ uie Impfung gesteuert werden. 


Am ersten Krankheitstagb 
Am zweiten Krankheitstage 
Am dritten Krankheitstage 
Am vierten Krankheitstage 

Am fünften Krankheitstage. 

Am sechsten (und darüber) Krankheitstage 
An unbekanntem (jedenfalls spätem) Kranheitstage 


10 

26 

27 

21 

5 

8 

3 


Es starben 
hiervon: 

1 

4 

7 


‘ J Ch,rit «-A raa i eo 


XX. 


100 20 

inn betreffs der Diagnose sei bemerkt, dass es sich in allen 
100 Fällen um klinisch wohl ausgeprägte Diphtherie des Rachens, der 
Nase, der Mundhöhle oder des Kehlkopfes handelte. 93 mal ergab die 
Untersuchung Anwesenheit der Loeffler’scheu Bacillen, 7 mal wurden 
letztere vermisst; doch stand die Diagnose fest genug, theils auf Grund 
der Symptome allein, theils gleichzeitig auf Grund der Miterkrankung 
von Geschwistern an echter Diphtherie mit Bacillenbefund. 

Was den Verlauf der Diphtherie in den einzelnen Fällen an¬ 
geht, so waren Complicationen und Nachkrankheiten kein seltenes 
Ereigniss. Lähmungen traten auf bei 22 Kindern; die Lähmungen 
vertheilten sich wie folgt: gewöhnliche Schlucklähmung bei 17Kindem 
(9 Todesfälle), partielle Gaumenlähmung 3 Fälle, Augenmuskel¬ 
lähmungen 1 Fall, Stimmbandlähmung 1 Fall (hier kam es später 
auch zu Schlucklähmung, Ataxie und Sensibilitätsstörungen der 
unteren Extremitäten). Ataxie: 6 Fälle. Albuminurie geringen 
oder mässig starken Grades trat in 58 Fällen auf; ausgesprochene 
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Ih-tmulitU'.* nustiegeii; lu den ntotoieß Tfigi'n «ttm *tou nielit. nur 
aggunUiehp’ßdFftfce - der fctmifc.tli auch 4t« nirfodgdßiik? 

imü ihfi KkfurgöMw spontan m?<J bt^üüdort 1 hbi 4or gerk'gsteir jk- 

wngnng «usserk tmhiimrzhiüF $» Pumrnt regungste* ÜiUWg n tnu^tm 
gHkhzoilig batte steh ein mgmiOjürnHchös, 4bur 

riü, ftmii kaum erhabenes- Exanthem über dm» Körper ycfbwitet. 

4 u(i wm-en die Inguinal-. Axillur- wl :Bew*&tetettsmv gMohwoHeti und 
mt; naett filaf wav die; T/imiÄiqt;. r w^der 

nurmul. und u»ch wdtemi irwd'Tagen trat vis.t völliges \VüMbt*finilöii 
ein, nachdem all« Erswhriomigru v>TS.chsvun.d.»,m waren. 

ln 4em dritten Folio traten di«* GcIcTikschmtkÄ oföl andr dridhH- 
Uisäuüg auf; Polifiit «in HvcUjlütriger .iungo. war nnv.24. Aug-ßStv 1494 
aufgononmnm norden und hatte tkOO hnmnüteinutgaciuhdum Serum er¬ 
hallen; vom 4. Ms 0. September beteumt IMe-arm, am 8. Srpteulteo wurde 
Patient geheut entlaßen, Später 'Mietete mu der Hnnsarri- dm* Fanulte. 
Herr Di\ Ehlitäev, mit, dass, da* Kind zwei TageHufjh Mm*v Em.k^mjg 
aus ikit jKjaukfntmus mH Sehmiwn-'te <ter mi-hton Tbmu mid im mhten 
Bei« orkranki. tmi; in .de« uMisten Tagen YrGgeHimteteh die Sthjmnm. 
traten ;mhi!.lsW 0 J)?H auf,' uml es stellte steh Iddwr dn< so dass der Gedanke 
an «im 1 tututu Oateö«y r tditis in d«gNjÄ.nahe- lug:, a&th 
sieht 'Togen hatte sieh dor 2uzbmd grteisBert, duru waren hei b«&ün<at«ii. 
Bewegungen mute St&iuiitftffl rcirhailden, whlch».'-erst hach eme,f weitem. 
Wüclfa volteteoilig vemhwitncte«. 

in otfimbäko* Abh&ngtgköit von der SerHitthehaütfHm^; trat in 
nenn Fällen zwischen dem 11 , and 1 $.. Tage.. riAch. der ersten In¬ 
jektion eine verschieden hnh<> Teinporätu#.ei^erung; auf, welche 
ein bis zwei Tage 'lauerte. Ifte Temperatur war inzwischen wieder 
vollkoiriutexi normal goweson, dor Hrtiiuhe Fvoeugs erledigt.. Diese 
Temperatursteigerm)£ war von keinerlei N«hRäR»md>»'dnnngen (Drusen‘ 
sehwellmigä Milztumor d*.) begteHeL das AOgnuh^uHefmden. dabei 


N«j»h ritte mit einem AibumengehH.lt bis 15 don m b Fällen, yoi 
4mW 4 ad Oiifiim kauten v mml Neuhritis IräruordmgTeu im Fegin: 
der Krankheit. ’2te mäl konnten wir zu keiner Zoll- der Belrahdlu^ 
ÄimiuiHft nrtehwoieX'fi,u.ndin den 12 ühri gen Fall cnwur hui dem Jugend 
liUtoi! Alter 4er Kirnte r Griö nicht zu gewinnen., A.n Knsgesproeheue 
IteMJitaa conlte litten drei Kinder, welche säumitüch Verbote 
■ ; te dem mm dieser Fälle bestand em merk würdiges Verteilten» 
ÄWisehi.'it Temüerattir und FuteiVenoeiiJf. icontroUiri dictelr ÄusruHoü.tm ui. 
Horzetilh wie es bisher nicht beoVvdityt wurde; die Fiebereorve mhg 


Am te Jamrar i89ii trat ein plötzlicher Anfall von Herzechwürhe ein: 
Einige tlofe, Hüliucndf* 1 mipindiooei». blosses .Aussehen.. Oy au «so der 
Lippra, Ycf^hwhüten des IteisftS; atu Herzen laute Thtu*. au allen Ostien, 
boettgteditcü Arhythmie: Tags duvuuf wiederholt, sieh der AnfaH. ebenso 
am A Jaiinw in gonugv.rctu Grade. Viie Irreguladtes eordis nimmt m, 
besteht jjiuib ueubhangig v.m den .Auüdimi, am 5. Jrmuar orbdgt, unter 
hetriicldlicher Zunftbine der Tute- und Aiheailrtiqnunz dur Escstiiö tedtu» 

Oeiuptieter. war die Diyibthriie durch MdrbGlon HIuuKinteiiliöii) 
boi zwölf Kimlmi, van doiKm Übht Hue swot wokdte gleichseitig 
SdiluckläKmüDg hätton, starbnu. 

Krwiihiietjswßrtli ist, dass drei ivi eil eicht vier) Kinder, welch o 
zu Bogiflü der Diphtherie sehr rciidioh warep, einige Wochen .später 
ilas Bett nüSBteu, was wohl auf eine Paresö resp..Paralyse des 
Sphincter TesKäte zitrftckzufhhveü seio dürfte und un»orcs WisseiiB 
bisher nicht beobachtet wurde. 

Einmal &ahen wir auch bin Diphibct-toroeidiv; H Tage 
mich dem Verschwinden dee Brhigai ttet zuglen-h mit einem 
Masernuxanthem ein kleiner Beteg der einen Tonsille mif v in d^xü 
Loe'ffler’seho Bacilten nächgewiegc-jt wurden; 

Das Versciuvindoft yn« OonudteutiuBei« iieobadHeteti wir inso¬ 
fern, ab? eine besto'üvndo Dugyr.xst^iose verschiedenen Grades; nach 
der SerumbehatHdiiüg^ in acht Füllen zur lick ging, ölige da^s die 
Tracheotomie nnthwendig geworden wäre. 

Von It-rBrheimingen, welche wohl zweifellos durch dag Serum 
heryorgeruhäi waten, sahmt wk 1) Exuntheme, 2) Geienk- 
schMjorzcn und H) ek sogenanntes Nur hfl ober. 

Erj-doro grsehionen bei 27 Kinder«;, es waren tneiat in ticFria- 
artige AuB'-hiüge, welche sieh am haudgsion bi der Dtugebnng 


Ton Dr. mcd. Willlasii Krajuiim, Hrdkl. ArrA iu Berlin. 

(Sefclttss m$ No. 2.) ' 

bY Der in Phciloliitber unUteUebe Furbstnff. (Uriudiruj:!) 

YVk kelimi uunuic-br zu der wässerigen FarbstoUlnsyug 
zmkck, welche durch Behüt tote dos mit Hand’ar IcstHllVii iudmh>»P4 
Piumols mit Wasser' und Aethm outeteuden wnr Sie zeigt. 44 
geeigneter Conuentratihu ganz die Fgrlra - eon -uurmakon, befesteiu- 
gi'Himr, Hon;. Ihre speelroskopiseiig'• 11lytersuchtmg • ergi«bh -wi.m 
dtiftteo Absorption des Dkhtes vom Grün T»j^ zum Violutte Irgfunl 
mn Siluirfec, begreuzter AbsorpGousatetlioo ist kn SpccGtern näht 
H'kmmW Die tajguug enthält noch reichlich PhehuB das durch 
wiederholtes Schütteln mit. Ae Hier zürn gtetevterf Th&il, -.aber nlclH 
voliBtiißdig. entfernt werden kaori, (Wesektiicli bvHort.lert wird, düw«^ 
Diitlbtiumg \im PlK'nak, wi^rn- die wässerige Düming ^ut -Axm- 

mouiumKuhiit güHigt. mid- glotelizeiUg mit reichlichen Aofhermeu'gcn 
sohiHfolt j Br.im. vtevdampten drr wüsserigen Lösung bleib» 'bk 
rokidir.hn hvaunei srbmterigor hTi.-t^farnJ uul ni/bt mib<4riir.bt' 

tichom AyrKengelialt, der m.nkl jm Yaouim» itur.söhr tte.ii wm* temhlaud 
Beim Vurasrluin entwickelt uich »lentiieher lÄmeh nach roHummein 
Hnn»; Die Menge der verbtennjicheu Buhsfunsren ist andererseits 
so teiebHdg .das« edo nn möglich auf den Farbsiok all ein hnzogen 
werden können. Dhö .Phenol uimtut also beim SGiüttdü-md Huru 
aus diesem ausser den Farh^taiiTeu noch Anörgümtecho imd 
4tSehe ürtgefürbte Substanzen auf, wHrho — wemgsteu.'i zma Dieb 
— beim SdhütteUi mit' Aothe?> und 'Wasser in bdztcrcB fdjnrgehr.e. 
Ks geikjgt iiüti dar oh mehrmaHgos AA r asg!mn der PhFhblfarhhlsiing 
mH Wasser, de.fe Plicmol von- dein grössten Thnil der nnorg»mi.sch«*.n 
Su)»3tiuizen zu befreien: ,§o ward Horch dtditofiUges Waschen der 
GehfiU- einer Phetuvithrblösung afi o-äofgabisphon Subyteuzon in 
cHutei Falle von 0,07.*-*/ 0 auf 0j)0(l u /o iternhgnsutzt. IndcsS bedeutei 
nucii dieser A$ü}ietig<4uat, auf dun Tvüc-ken'rürkfetaM bezogen noch 
emo \vi»sontlk*fio Vm-uuroiidjriinfi mii. arnjcgaiuFeben licrmeiigungcf- 
Audi durch oruetite Aufuahiüe i]er gelben tHebteollöö aus der 
wässoncom Löfeimg in eoneooteidus Phenol und erueote Feher- 
führmig t.»-ii in \V‘i-se;- du cd» A«*Un»r/,iisHU gdmgf o-'. 'be 
»norgimisuhoh Boirnengungeü zu 'rBrringera, Du H.l M ei* Übrigen s 
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des Farbstoffs in Phenol, nach Aetherzusatz zu diesem, die ent¬ 
stehende Phenolätherlösnng farblos oder leicht gelblich (Phenol¬ 
farbe!) ist und im Spectrum keinen Absorptionsstreifen zeigt — 
ein Beweis dafür, dass das Urobilin aus der ersten Phenolfarb¬ 
lösung nicht in Wasser übergegangen, sondern in der Phenoläther¬ 
mischung vollständig zurückgeblieben ist. 

Versetzt man die wässerige Farbstofflösung mit etwa dem 
zehnfachen Volum Alkohol und Aether, so entsteht eine flockige, 
gelbbraune Fällung, die sich in 24 Stunden am Boden des Gefässes 
absetzt. Der Niederschlag ist in Wasser leicht und völlig löslich. 
Lässt man die wässerige Lösung im Vacuum verdunsten, so erhält 
man als Rückstand glänzende, gelb-braune, spröde Plättchen. Sie 
<md nicht homogen gefärbt, sondern man erkennt in ihnen noch 
ungefärbte Substanzen. Beim Verbrennen entwickelt sich der Ge¬ 
ruch von verbranntem Harn, und es bleibt reichliche Asche zurück. 
Die trockenen Plättchen sind unlöslich in Alkohol absolutus, Aether, 
Chloroform, leicht löslich ausser in Wasser in wasserhaltigem Al¬ 
kohol. in concentrirtem Phenol und in Trikresol. Bei Lösung in 
Trikresol bleibt ein grosser Theil der ungefärbten Substanzen un¬ 
gelöst zurück, aber nach Uebertreiben des gelben Farbstoffes aus 
dem Trikresol in Wasser durch Zusatz von Aether, Fällung der 
wässerigen Lösung mit dem zehnfachen Volum Alkohol und Aether 
Lösung des Niederschlages in Wasser und Verdunstung der Lösung 
im Vacuum zeigen die restirenden gelb-braunen, spröden Plättchen 
bei der Verbrennung immer noch einen Aschengehalt bis zu ca. 10 %. 

Während nach der obigen Darstellung die vom Phenol aus 
dem Harn aufgenommenen Farbstoffe durch Behandlung des Phenols 
mit Aether und Wasser getrennt wurden, zeigte es sich, dass 
Aetherzusatz (aa oder mehr) allein genügt, um diesen Effect zu 
erzielen. Es bilden sich auf Aetherzusatz zum Phenol zwei 
Schichten: eine obere, die Phenoläthennischung, rosa bis dunkel- 
roth gefärbt, und eine untere wässerige, dunkelbraun gefärbt Das 
olumen der unteren entspricht etwa dem zehnten Theil des Phe- 

D ° tn Der Tl orgailg isfc der ’ dass durch den Aether das-im Phenol 
enthaltene Wasser ausgetrieben wird und den gelben Farbstoff mit 
, k nimm , t: m f ol g e der starken Concentration ist die Farbe nicht 
?eib sondern braun: durch passende Verdünnung erhält man die 
bernsteingelbe Harnfarbe. 

nfentlCS Ün ‘ crsuchuD g der Phenoläthermischung ist bereits 
n h TÄ Nur eme be * be60nders reichlichem Zusatz von 
werden Ph gemachto Beobachtung soll hier nachgetragen 

iRfcmCCh? 1 “ 11 - T hen °! farbe!) bis rosa gefärbten Phenoläther- 
; ; ;A. r g r ä e ' de “ s ' ch "“*> einigem Stehen an den Wänden des 
We Krv Ct'ph SC ?, 5n a V 6gebildet e. farblose oder mattgelb- 
iMote mil «h Dl< jf eIben Slnd m Aether und kaltem Alkohol 
" a T heZU oaföslich, in Wasser und in Phenol 

Kreatinins DiiCnL osua ß g ^ eb *' sebr scbön die Reactionen des 
tnCaC l LcLn L h er f UChlln? auf andere Substanzen in diesen 
'ko Salz td ^ Ch ;‘ d » gen ? t,!ht nocl1 aus ' Harnsäure oder 
Kreatinin wird all äb dle “ ur “ ldr e a c t i° n nicht nachweisbar. Das 
,U, g : St p,,Z7 Pbeno1 mi ‘ grosser Begierde dem Harn 
Kreatinins, das durch Zuwt ^ f ^ gUtes Lösu »gsmittel des 

ünisch ausgeschieden ^'rd V ° ü Aether aUS der Lösung kr ^tal- 

»sifeWas S tAt f ^Ä IÖ6U , ng - 1 ! ngere Zeit an der Luft stobt, 
fidir mit dem ‘deichen f hen<)1 concentri rter. Wird es nun- 
versetzt. so trittlicht .i! mit d ? m mobrfa chen Volum Aether 
sondern es entsteht ^ onder “ n ^ , in zw ei Flüssigkeitsschichten 
Phenol-Aethermisciump. vif f ross 1 flocki ^ e bräunliche Fällung in der 
sich der Niedfr^hi ß ^ ub ® rstehenden Flüssigkeit getrennt, 
Masse, die im Vacuum^nM^ TJ braune ’ harzi ^ e ’ schmierige 
^‘D. Durch Waschen m;f 1 ! 1 ^ d annakernd getrocknet werden 

<ä4S dem KiederschW nnHh* ^ k £ ho l absolutus und Aether kann 
- wobei de^AlUhni aiUla f teilde Pheno1 und Wasser entfernt 
äch gelb färbt F. h i- S ? an ^. der Nied erschlag noch feucht 
,raune s Pulver das heim v sc ^ l esslich ein trockenes, grau- 
verbranntem Harn J® r i br ® nnen , den . ch a r akteristischen Geruch 
11 Jasser un d Phenol ist es^i . reichlich Asche zurücklässt, 
mit Wasser ein Irin«. ® D h - fc , lösllch ’ doch bleibt bei Be " 

Kode sein wird T)i5 T n _ n ^ er Rückstand, von dem weiter unten 

gelb. Der FwLtiffT 1St braun ’ bei geeigneter Ver- 
Trikresol ,,nd^ tff ? e ? .Pulverigen Masse wird ferner 
ein immer heller w !!A erb 1 a tlgem Alkohol aufgenommen - 
m ht dagegen von Alkohol ff d ndes, etwa graues Pulver zurück — 
absolutus, der durch s , 0 utus eder Aether. Dagegen nimmt 

,1k ist, auch den F a rh e T a ff Serf r eie Tr^ Xalsäure oder Eisessi £ 

Wenn man eine Lösung 

aiifnim I Crsetzt - den dSnh A k ° h ° mit dem glichen Volumen 
nunrn ^ diese Lösung Z v erzeu ^ en Niederschlag in Wasser 
g lm Vacuum verdunstet, so erhält man 
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so verliert sie m beiden Fällen so viel Wasser dnea Su aUS ,’ 
fest ^stamnisch wird. Man hat dann eine gelbbraun g^färbte 
Krystallmasse mit Spuren ebenso gefärbter Flüssigkeit 7 wi«phon 
den Krystallen. Versetzt man diese mit Aether, so entsteht wieder 

Fällunff^^ie 1lld ® aden Pbenol -A etherl ösung eine flockige, gelb-braune 
raiiung, die aber viel weniger schmierig ist als die oben ho- 

dfeTWt 6 ’ We 1 ll . lbr nur noch Spuren Wasser anhaften. Hier ist 
le ! chter und ohne viel Farbstoffverlust möglich Man 
erhält wieder ein grau-braun gefärbtes Pulver. Es wird weiter 
unten davon die Rede sein, wie absolut Wasserfreies, mit Farbstoff 
beladenes Phenol dieser Fällung durch Aether unterworfen wird 

Phenor m ^ S ihf Gne fa ? St l ° ffbaltige Pulver isfc . erwähnt, in 
Phenol mit gelbbrauner Farbe leicht löslich. Da nun die Aufnahme 

Thfiii anör P m r be i”\ Ungefärbt6n Subst anzen durch das Phenol zum 
IhclwahrschemHch an seinen Wassergehalt (10%) geknüpft ist 

stnffÄ 6S W p Un r henSW erth, das Verhalten dieses 7 trockene!! farb¬ 
stonhaltigen Pulvers zu wasserfreien gesättigten Phenol- 
S ff6n - Z ^ Ullter / , F chen - Es zei gte sich, dass eine Phenol-Aether- 
7 w«r^n D I C falf aafn ' mmt ’ f ne Pkenol-Alkohol- und Phenolöllösung 
zwar ungefärbt bleiben, aber reichliche Mengen ungefärbter Sub- 
| an Q Zan . ~ zu . m gissten Theil organischer Natur, darunter wieder 
Kreatinin nachweisbar - in Lösung bringen, die durch Aether- 
p asatz ™ d6T , ausgetäHt werden können, während endlich eine 
rnenol-Ohloroformlösung nicht nur ungefärbte Substanzen, sondern 
aucb freilic h nur langsam — Farbstoff aufnimmt und sich gelb 
tärbt; hier wird durch Aetherzusatz ein gelber Niederschlag gefällt, 
p, ia C i^ Beba ? d l un g des farbstoffhaltigen Pulvers zunächst mit 
rnenol-Alkohol, bis dieser nichts mehr aufnimmt, und nachfolgende 
Losung in Phenol-Chloroform gelingt es so, eine Farbstofflösung 
zu erhalten, die von einer grossen Menge der sie in den bisher 
dargestellten Lösungen vereinigenden ungefärbten Substanzen 
irei ist. Gleichzeitig ist diese Lösung absolut wasserfrei. Wenn 
man aus dieser das Chloroform durch Verdunstung im Vacuum ent¬ 
fernt, so erhält man eine gelbbraune, wasserfreie Krystallmasse; 
Zusatz von Aether lässt in der sich bildenden Phenol-Aetherlösung 
wiederum gefärbte Flocken ausfallen, die auf dem Filter durch 
Waschen mit Aether von anhaftendem Phenol befreit werden können. 
Weiterhin gelingt es aber auch, durch Zusatz von Alkohol abso¬ 
lutus zu jener gefärbten Krystallmasse (Phenol) aus der entstehenden 
wasserfreien Phenol-Alkohollösung einen solchen flockigen, gelben 
Niederschlag zu erzeugen. Diese letzte Reihe von Beobachtungen 
scheint für die Lösung des Problems einer Reindarstellung des 
gelben Farbstoffes von Bedeutung zu sein. 

Das oben beschriebene farbstoffhaltige Pulver — durch Aether¬ 
zusatz zur Phenolfarbstofflösung hergestellt — war leicht in Wasser 
löslich. Wird diese wässerige Lösung oder diejenige, die man 
nach Behandlung eines farbstoffhaltigen Pulvers mit 90% Alko¬ 
hol, nach Zusatz von Aether zu dieser alkoholischen Lösung und 
Aufnahme der entstehenden Fällung in Wasser erhält, —• wird 
diese mit Ammoniumsulfat gesättigt, so tritt eine Trübung der 
Lösung ein, und es fallen dann langsam gelbbraun gefärbte Flocken 
aus, die zum Theil mit etwas Schaum sich an der Oberfläche 
sammeln, zum Theil sich zu Boden senken — auf die dort lie¬ 
genden Ammoniumsulfatkrystalle. Die vorher braune oder dunkel¬ 
braune Lösung ist bernsteingelb geworden. Die Flocken, aufs 
Filter gebracht und mit gesättigter Ammoniumsulfatlösung ge¬ 
waschen — die keinen Farbstoff aufnimmt — und getrocknet, ver¬ 
halten sich in Bezug auf die Löslichkeit ihres Farbstoffs wie die 
oben beschriebenen, durch Aether im Phenol erzeugten farbstoff¬ 
haltigen Niederschläge. Bemerkenswerth ist nur die relativ schnell 
erfolgende Aufnahme des Farbstoffs durch eine Phenol-Chlorofonn- 
lösung. Behandlung mit Trikresol, Zusatz von Aether zu diesem, 
Aufnahme des gefärbten Niederschlages in Wasser und Verdunstung 
der wässerigen Lösung ergiebt braune, glänzende Plättchen, die 
beim Verbrennen noch Asche zurücklassen. 

Ueber die Verwerthung resp. den Werth der zuletzt mitge- 
theilten Beobachtungen — Fällung durch Ammoniumsulfat, Lös¬ 
lichkeit des gelben Farbstoffs in Phenol-Chloroform, Unlöslichkeit 
in Phenol-Alkohol u. s. w. — über den Werth dieser Beobach¬ 
tungen für die Gewinnung einer Methode zur Reindarstellung des 
Farbstoffs — event. unter Combination mit der Garrod’schen 
Methode — sind zwar eine Reihe von Versuchen angestellt, doch 
lässt sich noch nichts Abschliessendes darüber sagen, da die Quan¬ 
tität der dargestellten Farbstoffpräparate eine noch zu geringe ist.. 

Hier mag noch die Mittheilung einer im Verlaufe der Ver- 
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suche gemachten Beobachtung Platz finden, die in keinem Zu¬ 
sammenhang mit den Farbstoffen steht. Bei Zusatz von Aether 
zu der Phenolfarbstofflösung — mit oder ohne Beigebung von 
Wasser — setzt sich nach dem Durchschütteln der Flüssigkeiten 
an den Wäuden des Schütteltrichters ein weisslicher, amorpher, 
hautartiger Beschlag ab, der in Wasser, Alkohol und Aether un¬ 
löslich, in verdünnter Natronlauge sehr leicht löslich ist. Ferner 
bleibt bei Behandlung des durch Aether aus der Phenolfarbstoff¬ 
lösung ausgefällten braunen, harzigen Niederschlages mit Wasser 
ein noch gelblich gefärbter Rückstand, der auf dem Filter zu einer 
hornartigen Masse eintrocknet, Bei längerem Behandeln mit Wasser 
giebt er noch etwas Farbstoff ab, und ein Theil von ihm scheint 
auch in Lösung zu gehen. Jedenfalls ist auch dieser Rückstand 
fast unlöslich in Wasser — und ebenso leicht löslich in verdünnter 
Natronlauge — wie die beim Schütteln der Phenolfarbstofflösung 
mit Aether an der Wand sich ansetzenden farblosen Massen. Die 
Lösung in Natronlauge giebt die Biuretreaction. Durch Ansäuern 
der Lösung mit Essigsäure in der Kälte fällt ein farbloser Nieder¬ 
schlag, der sich langsam absetzt und filtrirbar ist. Derselbe giebt 
eine schwache, aber deutlich positive Phosphorreaction (Bildung 
von Phosphorsäure durch Schmelzen mit Soda und Salpeter; Nach¬ 
weis derselben als phosphormolybdänsaures Ammoniak). 

n. Lösung der Farbstoffe nach, vorheriger Bindung 
derselben. 

Nachdem das Phenol sich als ein so gutes Lösungsmittel der 
Harnfarbstoffe erwiesen, lag es nahe, den Versuch zu machen, ob 
es auch imstande sei, die Farbstoffe — statt direkt aus dem 
Harn — aus gewissen Verbindungen, die diese Farbstoffe eingehen 
— seien es chemische oder mehr mechanische — frei zu machen 
und in Lösung zu bringen. Es ist einleuchtend, dass diese Mög¬ 
lichkeit für die Gewinnung einer reineren Farbstofflösung von be¬ 
sonderer Bedeutung wäre, da diese Verbindungen mit Wasser 
u. s. w. gewaschen werden können, ohne dass Farbstoff in Lösung 
geht, während fremde Substanzen durch das Auswaschen mehr 
oder weniger entfernt werden. 

Von den verschiedenen möglichen Bindungen der Hamfarb- 
stoffe — solchen, bei denen sie voraussichtlich keine tiefere Ver¬ 
änderung erleiden — wurden drei auf ihr bezügliches Verhalten 
untersucht. 

a) Verbindung von Harnfarbstoffen mit Harnsäure. 

Eine natürliche, spontane Verbindung gehen gewisse Harnfarb¬ 
stoffe ein mit den aus hochgestellten, harnsäurereichen Harnen aus¬ 
fallenden Harnsäurekrystallen, die sich, von rothbrauner Farbe, an 
den Wänden und am Boden des Gefässes fest ansetzen. Diese 
geben an Phenol keinen Farbstoff ab, was wohl für eine festere 
Bindung desselben spricht. 

b) Bleiverbindung der Harnfarbstoffe. 

Ein erster Versuch liess bei oberflächlicher Betrachtung ver- 
muthen, dass das Phenol aus Bleiverbindungen der Harnfarbstoffe 
solche aufzunehmen vermag. Die durch Zusatz von Liquor Plumbi 
subacetici zum Ham erzeugte Fällung wurde mit Phenol ange¬ 
führt und stehen gelassen. Nach acht Tagen beobachtete man 
eine deutliche Gelb- und weiterhin Braunfärbung des Phenols. 
Frisch aufgegossenes Phenol färbte sich — auch langsam — ebenso. 
Durch Aetherzusatz zu dem Phenol entstand eine Fällung von 
braungefärbten Flocken. Die gelbliche Phenoläthermischung zeigte 
keinen Absorptionsstreifen im Spectrum und keine Fluorescenz auf 
Zusatz von Chlorzink und Ammoniak. Die braunen ausgefällten 
Flocken, auf dem Filter gewaschen und getrocknet, gaben an 
Wasser keinen Farbstoff ab. Sie gaben Bleireaction und lösten 
sich in Salpetersäure mit gelber Farbe. Es lag hier also wohl 
eine Bleiverbindung des Farbstoffes vor, so dass dieser nicht vom 
Wasser aufgenommen wurde. — Wurde die Phenolfarbstofflösung 
mit Aether und Wasser versetzt und geschüttelt, so färbte sich 
dieses gelb, und es waren noch gelbliche Flocken darin suspendirt, 
welche sich an der Grenze der Flüssigkeitsschicht ansammelten. 
Die wässerige Lösung zeigte bei längerem Stehen oben am Rande 
des Glases einen deutlichen Schwefelbleisaum, war also bleihaltig. 
Es schien hiernach, als ob das Phenol aus dem Bleiniederschlag 
des Harns zwar nicht das Urobilin, aber doch den gelben Farb¬ 
stoff aufnimmt. Die Betrachtung des mit Phenol behandelten Blei- 
mederschlages erwies indess eine auffallende, theilweise Schwarz¬ 
färbung desselben, der vorher graugelb gewesen war. Die auf Zu¬ 
satz von Salpetersäure erfolgende Schwefelwasserstoffentwickelung 
bewies, dass die Schwarzfärbung von der Existenz von Sehwefel- 
blei hei rührte. Der zu dessen Bildung nothwendige Schwefel- 
wasserstoff musste aus der Luft aufgenommen worden sein, da 
das Phenol keinen Schwefelwasserstoff enthielt. Spätere, in gleicher 
Weise «an gesteHte Versuche — Digeriren von Bleiniederschlägen 
aus Harn mit Phenol — führten zu keiner Färbung des Phenols, 


und der Bleiniederschlag veränderte seine Farbe nicht, zeigte keine 
Bildung von Schwefelblei. Es scheint hiernach, dass in dem 
Maasse, als sich durch Schwefelwasserstoff aus der Luft Schwefel¬ 
blei bildete, von dem Phenol der gelbe Farbstoff nach Sprengung 
seiner Bindung an das Blei aufgenommen wurde. Dass der Blei¬ 
niederschlag noch urobilinhaltig war, liess sich durch Behandlung 
mit schwefelsäurehaltigem Alkohol erweisen, der reichlich Urobilin 
aufnahm. 

Das Phenol ist also nicht imstande, Harnfarbstoffe aus ihren 
Bleiverbindungen aufzunehmen ohne gleichzeitige Zersetzung dieser 
durch andere Reagentien. Dass bei Zersetzung des Niederschlags 
durch Schwefelwasserstoff in der That Farbstoff in Phenol (und 
sogar in wasserfreie Phenolchloroformlösung) übergeht, liess sich 
durch einen Controllversuch leicht erweisen, doch wurde von einer 
Verwerthung dieser Eigenschaft Abstand genommen, da durch die 
Einwirkung des Schwefelwasserstoffs auch eine Veränderung der 
Farbstoffe zu befürchten war. 

c) Bindung der Harnfarbstoffe an Thierkohle. 

Die entfärbende Wirkung der Thierkohle ist eine lange be¬ 
kannte Eigenschaft, und die Entfärbung des Harns durch dieselbe, 
z. B. für polarimetrische Zwecke, vielfach geübt. Man kann den 
Harn mit der fein gepulverten Kohle verreiben oder schütteln und 
dann filtriren, oder auch einfach den Harn durch Kohle filtriren. — 
Es ist bekannt, dass die Kohle den Farbstoff festhält und, mit 
Wasser gewaschen, ihn an dieses nicht abgiebt. — Ueber die Ver¬ 
werthung und Brauchbarkeit dieser Entfärbungsmethode für polari¬ 
metrische Zuckerbestimmungen im Harn ist erst neuerdings eine 
Arbeit von Theodor Lohn stein 17 ) veröffentlicht. Für den vor¬ 
liegenden Zweck sind daraus folgende Thatsachen von Bedeutung. 

1. Blutkohle (mit Salzsäure gereinigt, aus Schering’s Apo¬ 
theke) hat eine stärker entfärbende Wirkung als Knochenkohle 
(Beinschwarz). Zur völligen Entfärbung von dunkelgefärbtem 
Harn genügte circa 1 /e seines Volums an Blutkohle. 

2. Knochenkohle, mit Aqua destillata geschüttelt, giebt an 
dieses Substanzen ab, wie sich aus der Erhöhung des specifischen 
Gewichts nachweisen lässt, während das specifisehe Gewicht des 
mit Blutkohle geschüttelten destillirten Wassers keine Veränderung 
erleidet, also aus der Blutkohle nichts in Lösung geht. 

3. Aus einem concentrirten Harn, der mit Blutkohle völlig 
entfärbt wurde, hielt diese etwa der festen Substanzen des 
Harns zurück. 

Für die Versuche der Farbstoffgewinnung aus Kohle wurde 
danach die mit Salzsäure gereinigte Blutkohle (Schering’sches 
Präparat) verwandt. Sie ist kleinstückig und nicht ganz frei von 
einigen fremden, mechanischen Beimengungen. In der Reibschale 
verrieben, entsteht ein feines Pulver, dessen Partikel aber mit ein¬ 
ander verkleben. Wenn sie mit Harn geschüttelt, auf das Filter 
gebracht und mit Wasser gewaschen wird, so zeigt das Wasch¬ 
wasser einen kaum merklichen Stich ins Gelbliche. Nach längerem 
Waschen giebt das Waschwasser keine Chlorreaction mehr. Es 
muss zunächst dahingestellt bleiben, wieviel und was für feste 
Substanzen ausser den Farbstoffen das Waschwasser noch in der 
Kohle zurücklässt. Wird die so mit Farbstoffen beladene und ge¬ 
waschene Kohle — gleichgültig, ob feucht oder getrocknet — mit 
concentrirtem Phenol behandelt, so färbt sich dieses gelb bis braun. 
Die Controllprobe — Behandlung der reinen Kohle mit Phenol — 
ergiebt aber auch eine mit der Länge der Einwirkung an Inten¬ 
sität zunehmende Gelbfärbung des Phenols: schon beim Filtriren 
von Phenol durch die Kohle tritt eine Gelbfärbung ein. — Diese 
Blutkohle enthält also Substanzen, welche in Phenol mit gelber 
Farbe löslich sind, und zwar so reichlich, dass auch bei längerem 
Waschen der Kohle mit Phenol sich dieses noch immer gelb färbt. 
Nun lässt sich zwar zeigen, dass — ceteris paribus — die mit 
Harnfarbstoffen beladene Kohle mehr Farbstoff an das Phenol ab¬ 
giebt als die reine Kohle, dass ferner der von der reinen Kohle 
abgegebene Farbstoff auch auf Aetherzusatz im Phenol in Lösung 
gehalten wird, während Aetherzusatz zu dem Phenol, das auf die 
farbstoffhaltige Kohle eingewirkt hat, eine Ausscheidung von Farb¬ 
stoff bewirkt, — aber immerhin stellt diese Abgabe von gefärbten 
Substanzen aus der reinen Kohle an das Phenol eine störende 
Complication der Versuche dar, die sich nur durch vorherige län¬ 
gere Behandlung der Kohle mit Phenol und Entfernung dieser 
Beimengungen beseitigen liesse. Dieser Mühe wurde ich aber 
überhoben durch ein anderes Kohlepräparat, beste Flemming’sche 
Thierkohle. Mit diesem Präparat wurden weitere Versuche an¬ 
gestellt. 

Die Kohle stellt ein feines schwarzes Pulver dar, dessen Par¬ 
tikel nicht mit einander verkleben. Bei Behandlung mit Phenol 
nimmt dieses weder gefärbte, noch, soweit sich nachweisen lässt, 
ungefärbte Substanzen auf. Nur bei fünftägigem Digeriren der 
Kohle mit Phenol wurde eine leichte Gelbfärbung desselben beob- 
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achtet. Die Kohle ist also reiner als das Schering’sche Prä¬ 
parat, Sie scheint auch die Harnfarbstoffe fester zurückzuhalten, 
denn nachdem sie den mit ihr geschüttelten Harn entfärbt hatte 
und aufs Filter gebracht war, zeigte das Waschwasser auch nicht 
die geringste Spur einer Gelbfärbung. Das Auswaschen wurde 
bis zum Verschwinden der Chlorreaction fortgesetzt. Wird nun¬ 
mehr die Kohle — feucht oder trocken — mit Phenol behandelt, 
so färbt sich dieses gelb bis braun, je nach der Zeit der Einwir¬ 
kung. Die durch Schütteln des gefärbten Phenols mit Wasser 
und Aether entstehende (röthliche) Phenoläthermischung zeigt sehr 
schön den Urobilinstreifen und grüne Fluorescenz auf Zusatz von 
Chlorzink und Ammoniak, während das Wasser sich gelb färbt. 
Es wird der Kohle also durch Phenol sowohl das Urobilin als auch 

der gelbe Harnfarbstoff entzogen. Ebenso — aber langsamer _ 

nimmt eine wasserfreie, gesättigte Phenolchloroformlösung aus der 
im Vacuum getrockneten Kohle Urobilin und den gelben Farbstoff 
auf, während eine wasserfreie gesättigte Phenolalkohollösung nur 
Urobilin und von dem gelben Farbstoff höchstens Spuren in Lösung 
bringt. Daneben nimmt die letztere Phenollösung — ebenso wie 
die anderen — auch ungefärbte Substanzen aus der Kohle auf, wie 
die durch reichlichen Aetherzusatz zu der Phenollösung erzeugte 
Fällung beweist. Es müssen dies Harnbestandtheile sein, die durch 
Wasser nur sehr schwer oder gar nicht aus der Kohle auszu¬ 
waschen sind. 

Nach diesen Beobachtungen liegt es nahe, zur Gewinnung einer 
reineren Lösung des gelben Harnfarbstoffs folgenden Weg einzu- 
schlagen: Bindung der Harnfarbstoffe an Kohle durch Schütteln 
mit derselben; möglichst gründliches Auswaschen der auf das 
Filter' gebrachten Kohle, zum mindesten bis zum Verschwinden 
der Chlorreaction; Trocknen der Kohle im Vacuum; Behänd- 
img mit einer wasserfreien gesättigten Plienolalkohollösung 
™ d,eso mchts mehr aufnimmt; Behandlung mit einer wa«er- 
imen gesättigten Phenolehioroformiösung. Aus dieser ist der 
Farbstoff durch Verdunstung des Chloroforms im Vacuum und 

\Ä ra ‘ t ^- ther D^ Alkoho1 abso!utus zu gewinnen. Weitero 
dieser Richtung müssen lehren, ob die angcdeutetc 
Gewinnung reiner Harnfarbstoffpräparate führen 
;® d nf ? bs 1S ‘ dl ' rch 816 zura ersten Mal die Möglichkeit ge- 
f " gelben Hamfarbstoff mit einem indifferenten Lösungs- 
» W„' t ? mehmen ' nachdem er vorher durch gründliches Wasclfen 
SuLüinzm müHichrf 4 ! 7“. beste / Lösungsmittel — von fremden 
Mk wln 8g -n h ‘•\ e F elt " orden - da nfc seiner Bindung an die 

Ser apt. " m ° ht WaSSer ’ W ° hI aber “ P'-nol 
,,JT « VerlaMe dieser Versuche über die Bindung der Pari,- 
seit Wenn die^m»*!* 18 ® e “ bacbtu ng dürfte noch bemerkenswerth 
der Clilorreartien*^ Harnfal ' bstoff beladene, bis zum Verschwinden 
Blutkohle 2ftl»7 ma ! h T’ e n0ch feucht<! (Schering’sche) 
sich dieL Flüssigkeiten^ A ! thel : geschüttelt wurde , so färbten 
»höne arüne FW ^ ^Ib und zeigten eine sehr deutliche und 
spSd I^%„T SCe " 2 ’ benn Aether noch etwas in’s Bläuliche 

Orün an fe z™ VWtr'w” 1 ? b r id £- eine diffuse Absorption vom 

* d«Vh Cchen lit JinV , die K ° h ‘ e da g e S<™ - i"* Vacuum 
blieben Chloroform und Aeth k °k°- u “ d Aether — getrocknet, so 
«färbt, NaSliehi A B ) eT S eim Schütteln rait der Kohle un- 
Sehütteln mit Ch^fe™ . der KohIe mit Wasser und 

Phänomen in die pl-w Dder Aether Dessen wieder das beschriebene 
schwächer allerdings, wenn 

auffallend der Vorgang ist" dil^T^ UDd A ethcr erfo, ^ rl war. So 
“ Chloroform oder Zw’ •* L ~ ÖSUD ?„ emes ^ elben Farbstoffes 
Stoffes, der sicher tilf iT m , 1 . fc 1 . gri ! Iler Fluorescenz — eines Farb- 
^«em, ?on anderen ^ oder höchstens Spuren von 

dürftig dieser Vorcano- iL *’ 80 auffallend und aufklärungs- 
ffPdirnaM . S lst , so ist er doch vielleicht jetzt schon 1 
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Phenol osung zeigt im Spectrum die AbsorptionsstreS dos Met 
hämoglobms in neutraler Lösung. Durch Zusatz von Alkohol oder 

T Phen a W,rd 1 er Farbstoff aus der Lösung ausgefällt 
A "f Z “ satz J on Ammoniak und Schwefelammon zu der LöluZ 
entsteht das Spectrum des roducirten Hämatins in alkalischer Lösung 
f . ,,£• , Aus gepulverten menschlichen Gallensteinen, die, wie die 
!'i “?, V0 l Lhloroform bewies, noch freie Gallenfarbstoffc 
(neben Bilirubinkalk u.s. w.) enthielten, nahm Phenol reichlich Farb- 
‘udem es sich gelb- bis dunkelbraun-grün färbte. Durch 
reichlichen Aetherzusatz kann der Farbstoff wieder in Wasser 
ubergetrieben werden. wasscr 

. i, f ^' Ei " Mulaninpräparat, aus einem Melanosarkom darge- 
stel t, wurde mit Phenol behandelt. Dasselbe färbte sich gelb bis 
dunkelbiaun — je nach der Concentration der Lösung. Durch 
Aether wird der Farbstoff fein flockig wieder ausgefällt 

4. Eidotter, feucht oder getrocknet, mit Phonol behandelt 
giebt seinen gelben Farbstoff an dieses ab: man erhält eine schöne’ 
bernsteingelbe, klare Lösung, während der Eidotter weiss wird 
o. Von nicht gefärbten, organischen Substanzen ist eml- 
i u' 1 ™ 1 d ! ls E i e r a 1 b u min mit Erfolg einem Lösungsversucl. 
durch Phenol unterworfen worden. 

Das käufliche Eieralbumin in einer Reibschaale fein verrieben 
und ui Phenol geschüttet., ballt sich zu zusammenhängenden Flocken 
und Häuten zusammen, die gallertig und durchscheinend werden 
Erst mit Wasser befeuchtet und dann in Phenol geschüttet, sieht 
man die Partikel des Pulvers zu grösseren Klumpen vereinigt die 
kein gallertiges Aussehen haben. 

In der Kälte ist nur ein langsames Aufquellen des Albumins 
im Ihenol sichtbar, in der Hitze dagegen (bei 80—90°) geht das 
Aufquellen sehr schnell vorwärts und führt zu einer Lösung des 
Albumins in dem Phenol. Beim Abkühlen tritt eine feine leichte 
Trübung der Flüssigkeit ein. Durch ein mit Phenol befeuchtetes 
bilter lässt sich dio klare Lösung von den ungelöst gebliebenen 
Eiweissresten ziemlich schnell abfiltriren. Durch Zusatz von Al¬ 
kohol und Aether zum Filtrat entsteht in diesem eine woisse, n TO ss- 
flockige Fällung, die sich gut absetzt und gut filtrirbar ist, — 
Dio quantitativen Verhältnisse sind bei diesen Lösungsversuchen 
noch nicht berücksichtigt. 

Alle hier zum erstenmal mitgetheilten Beobachtungen laden zu 
weiteren Versuchen ein, die sich einerseits in eingehenderer Weise 
auf das Verhalten der genannten Substanzen zum Phenol zu er¬ 
strecken hätten und andererseits auf weitere im thierischen Or¬ 
ganismus vorkommenden Substanzen (unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Farbstoffe) auszudehnen wären. 

^ Für das stete, sehr freundliche Interesse, das Herr Professor 
E. Salkowski meiner Arbeit entgegenbrachte, freue ich mich, ihm 
an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank aussprechen zu können. 


Keimet J ’. ul & aD s ist, 

'■'fach in ilen*'Angaben^dcr Z A . Werfen auf T 'elfachc Differenzen, 
yirbältuisse von«‘T" g ? rade ilber Löslichkeits- 
.arbstoffen beladenm Kohl? 9Bn . fl “ den j e,ne geringe der mit Harn- 
'A'ridet darüber »“eine Feuchtigkeitemenge ent- 

"dolgt oder nicht! arbstofflösung in Chloroform und Aether 

!“ siclTals^ 1 LösM f r^f tt G , ebi „ et dor Ha ™faristoffe. Das Phenol 
Lmmenden Farbstoffe sammthcher im normalen Harn vor- 

orfl ! Sättigen mit Ammen -8611 ’ i? e die Entfilrb ung des Harnes 

r -& bäc? d v Schattei “ mit phen °‘ 

“, h ■| l,e weitgehendere und , Ph ? n “c a 8 Lösungsmittel ist jedoch 
sich noeil auf eine J‘?* eeltl gere. Seine Lösungsfähigkoit 
i h p" 0r ganisnms. Nur eto^‘ h ° • a ! derer Farb stoffe des thieri- 
P i e s!hüt Pr ° ft worden ne Smd bisber aut ihre Löslichkeit 

färu' n r SUng ‘ mit conccntnv/'^'p?** 3 a,s0 eine Oxyhämo- 

*e Emulsion welche sieb c mP i ,e nol,so entsteht eine mattcrAmc- 
clc he sich spontan nur sehr langsam - innerhalb 


i _ Littoratur. 

j (Die Litteraturangaben bis zum Jahre 1890 sind zum grössten Theil 
| entnommen aus Huppert, Analyse des Hams, 1890). 

| I.' E. Salkowski, Zeitschr. f. phj r siol. Chemie 4., 134. — 2) Zoja. 

i Gaz. med. di Torina 1892, Vol. 43, S. 925. — 3) Rosin, Ceutralld. f. 
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Proceed. of the Rov. Soc. of Lond. 1894, Vol. 55, S. 394. — 7) L. W. 
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i Lire., 6. Mürz 1895, S. 238. — 8) Möhu, Journ. de Pharm, et de Chim. 

i 1878, S. 159. — 9) Tichbornc, Chem. News 1862, Vol. 5, S. 171. — 

10) J. W. Thudichum, Brit. med. Journ. 1864, vol. 2, S. 509, Pathol. 
of urine 1877 etc. — 11) Sch unk, Proceed. of the Roy. Soc. of Loud. 

15 u. 16 etc. — 12) Dictionnaire encyclopedique. Artikol „Urine“. — 

13) Saillct, Ddcouverte dans l’urine normale d'un pigment analogue n 
l'hematupoimhyrine. Bulletin göner. de thörapeutique 15. Juni 1894. — 

14) A. E. Harrod, Hftmatoporphyrin in normal urine. Journ. of Physiol. 
1892, XIII., S. 598, Journ. of Physiol. 1894, XVII., S. 349. — 15) F. 
Gowland Hopkins, Five cases of pernicious anaemia with determination 
of the iron in the viscera and some observations on the urine. Guy’s 
Hosp. Rep. 1893, L., S. 359. — 16) Vierordt, Die quantitative Spectral- 
analyse etc. Tübingen 1876. — 17) Th. Lohnstein, Ueber die Ent¬ 
färbung zuckerhaltiger Urine mit Thierkohle. Allg. med. Contralztg. 1895, 
No. 74. 

V. Aus der ärztlichen Praxis. 

Ein Fall von Pyrogallolintoxication. 

Von Dr. E. Voll mar, Bad Kreuznnch. 

Unter den zahlreichen Medicamonten, welche gegon Psoriasis in den 
letzton Decennien zur Anwendung gekommen sind — Aristo] wurde von 
Lassar, Schirren und Eich hoff. Hydroxylamin von Eich ho ff und 
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Jackson. Hydracetin von Baseli und Oestreicher, Naphthol von 
Kaposi versucht —, haben sich als specifisch wirkende Mittel wohl 
nur das Pyrogallol und das Chrysarobin behaupten können. Welches 
von den beiden Präparaten vorzuziehen sei, darüber hat anfangs oine 
Fehde geherrscht. Die Freunde des Pyrogallols, Jarisch an der Spitze, 
der das Mittel auf der Wiener Klinik einführte, Hebra. der es in 
der Wiener medicinischen Presse empfahl, Besnier, der von Aragon, 
und Vidal, der von Mook über die günstigen Wirkungen der 5 bis 
25°/oigen Pyrogallolsalbe berichten liess, hoben als Vorzüge gegen die 
Chrysarobinbehandiung besonders hervor, dass bei beschleunigter Hei¬ 
lung der Psoriasis eine weniger intensive Verfärbung der Haut und der 
Nägel eintreten sollte. Als Gegner des Pyrogallols trat aber bald Neisser 
auf in einem Aufsatze „Klinisches und Experimentelles zur Wirkung der 
Pyrogallussäure“ 1. Heft I. Band der Zeitschrift für klinische Medicin. — \ 
Er warnte vor der Anwendung des Pyrogallols da ein kräftiger Psoriatikor 
in der dermatologischen Klinik zu Breslau mit 10°oiger Pyrogallol¬ 
salbe behandelt, nach Auftreten von heftigen Schüttelfrösten, von Coma 
und jäher Temperaturabnahme am vierten Tage nach der Einreibung go- j 
storben war. Während der viertägigen Krankheitwaren nur 1600 ccm 
Harn entleert worden, und eine Untersuchung desselben ergab eine hoch¬ 
gradige Hämoglobinurie. Thierversuche bestätigten dann die Annahme, 
dass durch äusserliclie Anwendung von Pyrogallolsalben ein Zerfall von j 
rothon Blutkörperchen und hämorrhagische Nephritis zu Wege gebracht | 
werden könnte. .Tarisch versuchte dann (Zeitschrift für klinische Medicin, ! 
Bd. I, Heft 3) darzuthun, dass die Ursacho des unglücklichen Zufalls wohl 
in der Applicationsweiso gelegen haben müsse. Unter seinen 200 mit 
10° oiger Pyrogallolsalbe behandelten Fällen sei kein Vergiftungsfall 
gewesen. 

Soit der Zeit ist das Mittel neben dem Chrysarobin weiter ge¬ 
braucht, worden und Hebra empfahl verschiedentlich die Anwendung des¬ 
selben als 10°/oige Salbe, die zweimal am Tage mit Borstenpinsel aufzu¬ 
tragen sei. 


Idiosynkrasie gegen Pyrogallol hatte, eine Dermatitis in wenigen Stunden 
nach" der Salbenapplication entstanden, eine Dermatitis, die ihrerseits 
wieder eine Nephritis hervorgerufon hatte. Im Harne konnte weder mit 
der Hellor’schen Probe, uoch mit dem Mikroskop Blut nachgewiesen 
werden. Es war also noch nicht zu einer härmorrhagischen Nephritis ge¬ 
kommen. Aber die Salbenwirkung war derart, dass der Patient einige 
Tage das Bett hüten musste und subjeetiv und objectiv genommen ein 
schwerkranker Mann war. Ich zweifelo nicht daran, dass der Patient, 
wenn ich nicht vorsichtshalber zunächst kleine Hautstellen mit der Salb:> 
hätte bestreichen lassen, sondeni dio ganze Haut auf einmal nach Jarisch 
und Hebra, wie der Fall von Neisser verloren gewesen wäre. Die 
10° oige Pyrogallolsalbe ist also nicht ohne weiteres als Heilmittel der 
Psoriasis zu empfehlen, wie es Hebra will, sondern der Anwendung der¬ 
selben hat immer ein Versuch vorauszugehon, ob der Patient sie verträgt 
oder nicht. Sie kann ihm helfen, kann ihn aber auch schwer schädigen. 
Man darf ebeu kein Heilmittel schematisch anwonden. 

Ein Fall von Bromoformvergiftung. 

Von Dr. van Bommel in Menden. 

Im Juli d. J. gab ich einem circa zehn Monate alten Kinde bei ein¬ 
getretenem Keuchhusten das viel angewandte Bromoform. Es wurden 
10,0 aufgeschrieben mit der Weisung, zweimal täglich 3— 4 Tropfen zu 
verabreichen. Die Wirkung war eine ausserordentlich gute: die Anfälle 
kamen weniger und fielen sehr milde aus, die Heilung erfolgte auffallend rasch. 

Am 25. December kommt ein Bote zu mir, mit einem bereits aus¬ 
geleerten Fläschchen und der Frage, was darin gewesen sei, da das vor¬ 
erwähnte Kind ungefähr dio Hälfte des von früher her verbliebenen Restes 
getrunken habe. Ich hatte der Familie öfters Morphium mit Aqua Laurocerasi 
verordnet, glaubte daher beim ersten Beriechen, das letztere vor mir zu 
haben; neben den üblichon Hausmitteln zum Brechenerregen liess ich 


Das Pyrogallol ist aber, wie ich neulich zu erfahren Gelegenheit 
hatte, kein Heilmittel, das in dem He brauchen Sinne ohne Unterschied 
angewendet werden darf. Es giebt Menschen, für die es geradezu als 
schädlich angesehen werden muss, und wenn Jarisch unter 200 Menschen 
keine unangenehmen Erscheinungen gesehen hat, so muss dieser Zufall 
dem Umstande zugeschrioben worden, dass ja die meisten Psoriatiker ge- j 
sund und kräftig sind und viel aushalten können. Welche IJeberraschungen : 
man bei der Application von 10° oiger Pyrogallolsalbo erleben kann, zeigt I 
folgender Fall. | 

Es sei vorausgeschickt, dass unter 13 Psoriasiskranken meiner Cur- \ 
und Landpraxis zwei Fälle von Psoriasis universalis corporis totius waren, i 
Da der eine Patient, ein Herr von 65 Jahren, nach einer 14 tägigen Chrys- 
nrobinbehandluug auch 10%ige Pyrogallolsalbe vertragen hatte, die aber 
zuerst an einer kleinen Körperstelle als applicirbar versucht worden war, 
und von seinem fast den ganzen Körper bedeckenden Ausschlag als be¬ 
freit entlassen werden konnte, wurde auch bei dem zweiten Patienten ein 
Versuch mit der Salbe gemacht. Hior dio Krankengeschichte: 

Herr 0. aus W.. 69 Jahre alt, seit 20 Jahren an Psoriasis leidend, 
ist vor fünf Jahren zuletzt in Aachen behandelt worden. Sonst stets ge¬ 
sund gewesen. 

Status praesens (10. Juli 1895): Der behaarte Kopf und der Nacken 
sind mit einzelnen Psoriasisflecken von Linsengrösso bedeckt. Desgleichen 
die Brusthaut Uber den Pectoralismuskeln. Vom linken Acromion bis 
zur linken Regio glutaea, von der rochten Scapula bis zur rechten Regio 
poplitaea erstreckt sich ein grosser, schuppender Psoriasisfleck, der die 
Flanken umgreift und sich vorn von der Regio epigastrica bis zur Regio 
pubis erstreckt. Beide Oberschenkel und Unterschenkel sind mit Psoriasis¬ 
flecken von Mark- bis Thalergrösse besprenkelt, desgleichen die Oberarme. 
Beide Unterarme sind auf der Strockseite fast symmetrisch vom Olecranon 
bis zur Mitte des Radius bezw. der Ulna mit grossen Psoriasisflächen be¬ 
deckt. — Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker. 

Therapie: 11. Juli: */« ständiges Vollbad von Kreuznacher Soole. 
10"oige Salicyllanolinsalbe. 12. Juli desgleichen. 13. Juli: Wieder 
ein Vs ständiges Vollbad — dann 10° oige Chrysarobinsalbe. Desgleichen 
bis zum 20. Juli — leichte Conjunctivitis. 21. Juli Morgens 9 1 -j Uhr: An 
beiden Unterarmen etwa handbreit über dem Olecranon beginnend bis zur 
Handwurzel beiderseits 10° oige Pyrogallolsalbe — sonst nirgendwo Salbe. 
Um 11 1 2 Uhr schickt Patient nach mir. Klagen über heftige Schmerzen 
an beiden Armen. Patient ist sehr aufgeregt. Befund: Die Haut über 
beiden Armen, soweit die Salbe aufgetragen war, ist geschwollen und auf 
Berührung schmerzhaft, von teigiger Consistenz, wie etwa die Haut des 
Gesichtes bei Erysipelas faciei; fühlt sich heiss an. Dabei ist sie über 
das Niveau der von der Salbe nicht bestrichenen Haut des Oberarms und 
des Handrückens um 1 9 cm aufgetrieben. — Die noch vorhandene Salbe 
wurde abgewischt, es war nicht viel, weil sie nur ganz dünn aufgetragen war- 
kalte Umschläge. 22. Juli Morgens 9 Uhr: Temperatur 38,5. Im Urin 
?m'o ei5 ni kla « 4 “ bcr Müdigkeit, Abends 9V, Uhr: Temperatur 

"Ü’S- “• -Tuli Morgens 9 Uhr: Temperatur 37,5. Im Urin Eiweiss. Abends 
•3- -j 4. Juli: Patient fühlt sich wohlor — steht auf. Morgens Tempe¬ 
ratur 37,3. - Im Urin wieder Eiweiss, und zwar betrug das Quantum 
ungefähr den zehnten Theil der eine Stunde nach dem Kochen und dem 
Zusatz von Essigsäure über dem ausgefällten Eiweiss stehenden Flüsste- 
keitssäulo. Diese ALbuminurie dauerte 14 Tage; dann nahm das Quan¬ 
tum des Eiweiss allmählich ab, und etwa vier Wochen nach dem Vorfall 
war nur noch eine leichte Trübung im Harne vorhanden. Gegen die 
1 sonasis war Unguentum praecipitatum album eingerieben worden, und diese 
halbe mit regelmässigen Soolbädern hatte soweit geholfen, dass Patient 
nur mit einigen wenigen Flecken hartnäckigerer Natur an den Patellen 
nach Hause reisen konnte. 

fn diesem Falle wa£ unzweifelhaft bei einem Menschen, der eine 


einige energische Pulver Calomel herrichten und sagte dem übrigens in¬ 
telligenten Boten, der mir versicherte, das Kind sei noch ganz wohlauf, 
er möge mal auf die Beschaffenheit der Pupille achten und danach seinen 
sofortigen Bescheid an mich einrichten. 

15 Minuten später stohe ich nach Citirung durch einen Eilboten am 
Bettchen des betreffenden Knaben. Das Gesicht leicht cyanotisch, Pupillen 
hochgradig verengt, beginnende Paralyse der Lunge und des Herzens; 
gewiss sehr bedrohliche Erscheinungen! Ich setzte den Hebel an zur 
künstlichen Respiration und energischen Hautreizen (zweimalige Anwen¬ 
dung warmer Bäder mit fortwährender Borieselung des Köpfchens mit 
kaltem Wasser), wobei das fleissige Ilervorziohen der Zunge nicht unter¬ 
lassen wurde. Die Roaction war eine sehr geringe, nur die Pupille war 
abwechselnd, den Reizen folgend, verengt, erweitert. 

Das dem Kinde vorgebundene „Lätzchen“ gab denselben Dunst ab, 
wie der dem geleerten Fläschchen entströmende; mittlerweile war mit 
dem Auffinden des inculpirten Receptes das Räthsel gelöst; also eine 
Bromoform Vergiftung! Nach zweistündlicher, angestrengter Thätigkeit ging 
ich dann zur Aefcherinjection über, welche zuerst eine kleine Reaction 
brachte; nun aber traten Trismus und heftige Krämpfe in den Extremitäten 
auf; nach nochmals halbstündlich wiederholten Injectionon (zwei) sank die 
Athemfrequenz von 42 auf 37 auf 27, die Herzcontractionen stiegen von 32 
auf 45, auf 52. So stand die Affaire nach vierstündlichen Manipulationen. 
Die Athmung w-urde sodann ruhiger, die Cyanose der Lippen machte all¬ 
mählich einem frischen Roth Platz; das in warme Decken gehüllte Kind 
begann sich zu orholen, bis es nach U/a Stunden zuerst die Augen auf¬ 
schlug. Am folgenden Tage war der Patient nach einer langen, sehr starke 
Schweisse absetzonden Nachtruhe soweit, dass er wieder der alte war. 

Vorstehende Schilderung habe ich aus dem Grunde in extenso ge¬ 
geben, weil bis jetzt meines Wissens wenig oder gar nichts über die Art 
der Vergiftung mit Bromoform in der Litteratur bekannt gew-orden ist. 
Wieviel von dem Gifte in diesem Falle von dem übrigens sehr kräftigen 
Jungen resorbirt wurde, lässt sich nicht annähernd feststellen. Jeden¬ 
falls nehme ich an, dass nach den Aussagen der Umgebung des Patienten 
und meiner Schätzung derselbe ca. 50—60 gtts. Bromoform bekommen 
hat; die Zunge fand ich im Anfänge gebräunt und den Atliem mit dem 
Geruch des Bromoforms stark gemischt. 

Um ähnlichen Möglichkeiten vorzubeugen, dürfte es daher angezeigt 
erscheinen, dass die Bromoformflüssigkeit in einem dunklen Fläschchen, 
mit Giftzeichen versehen, verordnet werde, und ferner, dass man bei der 
Dosirung des Mittels nicht über die anderswo angerathene Menge von 5,0 
hinausgehe. 

Ein Fall von Syphilis hereditaria tarda. 

Von Sanitätsrath Dr. Hünicken in Braunschweig. 

Die eigone Erfahrung ist bekanntlich die beste Lehrmeisterin und 
erleichtert es uns in hohem Grade, im gegebenen Falle der Aetiologie auf 
den Grund zu gehen. 

Die Seltenheit der ausgesprochen zweifellosen Syphilis hereditaria 
tarda überhaupt und das Fehlen gleicher einschlägiger Beobachtungen, 
wenigstens soweit die mir zur Zeit zu Gebote stehende Litteratur Aus¬ 
kunft und Belehrung mir zu ertheilen imstande ist, veranlassen mich, 
einen Fall von Kniegolcnkserkrankung nebst sich daranschliessender peri- 
ostitischer Reizung beider Tibien hier mitzutheilen. da ich mir sagen 
musste, dass der erkrankte Knabe nur deshalb von seinem Leiden mög¬ 
lichst rasch hergestellt wurde, weil ich von dem Vorleben seiner Eltern 
genau unterrichtet war und ein anderer Arzt, wenn ihm der Fall zur Be¬ 
handlung Vorgelegen, wohl kaum imstande gewesen wäre, aus den gege¬ 
benen Erscheinungen die Diagnose auf Syphilis hereditaria tarda mit Be¬ 
stimmtheit zu stellen und den Fall dementsprechend zu behandeln, l 
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Die .Mutter des erkrankten jetzt.- neunjährigen Knaben, eine, sehr ge¬ 
sunde und kräftige Frau, wurde vor etwa zehn Jahren im zweiten Monate 
der Schwangerschaft von ihrem Ehemanne inficirt und erst nach seciis- 
wflehentlicher Schmierern- und dem innerlichen Gebrauch des Jodkaliums 
von ihrer Syphilis. die sich hauptsächlich durch Condvlomo an den grossen 
fjibieo und in der Afterspalte. Roseola, Angina und periostitische Kopf¬ 
schmerzen offenbart hatte, befreit. 1 

Obgleich ich das Absterben der Frucht mit Bestimmtheit erwartet 
und prognosticirt. erreichte, jedenfalls auf Grund der vortrefflichen Con¬ 
stitution der Mutter, die Schwangerschaft ihr normales Ende, umf ein 
zarter,aber sonst vollständig gosunderKnabc wurde geboren. Derselbe n-edieh 
au der Brust der Mutter in günstiger Weise; es trat keinerlei Haut¬ 
krankheit irgendwelcher Art auf, eine rachitische Knochenauftreibuug an 
den Hand- und Fussgelcnken machte sich allerdings in den beiden eraten 
Lebensjahren in geringem Grade bemerkbar, doch lernte der Knabe in der 
Mitte des zweiten Jahres gehen und überstand auch die Impfung die ich 
aus Vorsicht erst im dritten Lebensjahre vornahm, weil ich^'die Er¬ 
fahrung wiederholt gemacht, dass die im kindlichen Körper vorhandenen 
latenten Krankheitskeime durch die Impfung und den damit unausbleiblich 
verbundenen Ficherprocess zur Entwicklung gelangen können, ohne irgend 
welche anderweitige Erkraukung. Ausser einer im sechsten Lebensjahre 
iibestandenen linksseitigen croupösen Pneumonie ist der betreffende im 
iranzen genommen schwer erziehbare, zu Unarten hinnei'o-ende blasse 
Knabe niemals krank gewesen. Jetzt nun, im zehnten Jahre seines 
Lebens, klagte derselbe Anfang Februar dieses Jahres über Knieschmerz 
zunächst nur heim Gehen; bald darauf stellte sich Schwellung beider 
Kniegelenke ein die ich für eine einfache Synovitis hielt und mit Ituho 
and hisheutel behandeln hess, obgleich eine traumatische Ursache nicht 
nicfcrabar war; einzelne schmerzhafte Stellen an den Epiphysen oder 
düi1 Bänderapparat der Gelenke, die auf Gummata oder tuberkulöse Heerde 
hallen schhessra lassen, konnten an beiden, zu bedeutendem Umfange 
ausgedehnten Kniegelenken nicht nachgewiesen werden, doch traten mich 
rmflehentlich,‘in Bestehtn der Kniegelenkserkninknng periostitische 
.chmerzen an beiden Tibieu auf, die sich auf Druck empfindlich st ei werten 
" W S ^ hiHs heredit » ri “ zweifellos angSinmen 

„llJSf-r iagn0Se . f |" d rte,m auct durch di « angewandte Therapie ihre 
ffld ™,. eme leicht « '-ierwOchentliche Schmiei-cur (tU- 
b f ,i'l°r 1 S J' n S“antum cinereum) und der achtwöchentliehe 
«Sn g , J ° dkaIl "T (t K‘ ch Vs smoM das Enieleiden als dte peri- 
voll«? r e " im Ver] “" fe von fiinf bis SMhs Wochen 

MtenTdl 

^'hnrenonimen hat Erschemuil l? en an dem Kinde 

schliessen lassen- die eW n Ausb ™ ch ei , nes ac * nten Stadiums hätten 
dass die zur Zeit der hnm J ]er gemachte Beobachtung, 

von neuem aoftretenin en . Dentl , tlon J . oder der Pnbertätsentwicklung 
4 aiz slShfrS ° me he .^ d,tär( L r % hiIis sic ‘h im Gegen- 

m beiden Körperhälften woiZ aa } ul . nrt . e ” S .vphilis als symmetrische 
Falle als zutreffend horanerr ♦ m 111 ba * S . 1C 1 c W e gRn im vorliegenden 
rrnfgetretonen Svmntnmo . nil L r mit dem Unterschiede, dass die 

•men waren die mit Sieherkp-f^^Q be 1 k i 1 . ndeten ' sondern überhaupt die 
reu, me mit b.cherheit emo Syphilis hereditaria offenbar machten. 

Kin Fall von acutem, umschriebenem Hautodeiu auf j 

alkoholischer Grundlage. ' 

Von Dr. Heinrich Oppenheimer < 

I« FS" i“ 1 ! Rnyal °° lleKe of Physicians, London. I 

Richtung beachtenswerthen nber e “ en > namentlich in ätiologischer 4 

tb zi ' erstvon ,iu ' nckc 

1 « ■ Alter p J? k i“ Sten ’ 23 j ähri S™ jungen Mann, dessen 1 

'}>*** eine Schwester aL g p» an P ro ^ essiver Para l VSG gestorben, , 

iM fämmtliche Verwandto^ Chorea gelitten; ausser Gicht, an der ( 
k ^ken. bietet die Familien^1/’^! enten in .vorgeschrittenem Alter er- ] 
;-jdlte sich mir ZUm erst m n i hlCbt Q S \? St n . lcbts Interessantes. Patient 
^ war die Anamnese“ März laufenden ^hros vor, und 

Regelmässigen Intervallen ^Oont von Zeit zu Zeit, in ganz S( 

fd Dlhöm ! ichen Schwellungen Lfföf 1 " “V Som . mer a l s im Winter, von D 
J n nen einhergehen abpr ’ die mit schwachem Jucken und ? 

I'^.alteriren. sie t te n sind noch das Allgemein- * 

^•lf? W ? den zumei st binne^ 2? an Augen und 1Iändeu auf, A 

t S ? uren ? 'U hinterlassen w* 48 St ? nden von selbst, ohne irgend 2 
.j , ere Ausbreitung, üb^reiG^a U ° d ?- a crreichen sie jedoch bedeu- ci 
WÄ ! V0 , hl auch PeSÄ? dann ^ gewöhnlichen Grenzen und d. 
: > f Jrher Heftigkeit 1 "j be * ssen Sommermonat« iöoa a I E 
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vier letzten Finger dwlZh 't' 8 ?'!“ au Harnsliure! Uh- 

beträchtliche ödematöse Schwellung ebenso 'die' Unkc^ a“*' ‘"^i“ zoige,> 
an letztgenannter Stelle erreicht dm ^an 1 . k ® n Al, £cnluler, und 
dass das Oeffnen des Auges ah s „l, ^.»««hWInk.Mg solch. Grade, 
befallenen Stellen zeigt aSsgesprochenHlM v J,'“ Hau ‘ d <“'> 
ist rein und gas^-inf llnf ÄSn'dciF" Z "^ 

'ih' 0 “ da '!" <liC - desPaUonten*'c°rgeben' 

lSSC, . te V. ß . 0 ‘h"? 1 ii das » 1 'ir.igo alkoholische Gettünk ist d-is 
-fU- r Mit dieSBm sdoprimh-end “• t 

Wnen^eit^Ä Ät.. 8 "" Anf " n " AnK " St '>“ d - itd ™' 

VI. Standesangelegenheiten. 

Aus der Sitzung des Geschäftsausschusses der Berliner 
ärztlichen Standesvereiue. 

■p fr de T Sitzung am 19. Decomber 1895 wurde mitgetheilt dass der 
Beschluss des Geschkftsausschusses. nach welchem die Mitglieder der Stau 
desvereme vom 1. Januar an für ein hausärztliches At est von Ä 
Lebens versieh er ungsge sei I schäften 10 Mark liquidiren^olKn uv 
Kenntmss von zwei und fünfzig Gesellschaften gebracht worden sei Dara 
Pin ersucht und d 

ZZl 1n\\]\ Stet P ln t Jedes Mitglied ein Rundschreiben ver- 

sandt, m welchem sie kundgiebt, „dass sie die Summe von 10 Mark für 
I ? lcbt tragen könne und der Meinung sei, dass ein 
solches Attest mit je o Mark ausreichend honorirt sei 4 *. An die Ver- 
Jesung dieses Schreibens knüpfte sich eine lebhafte Verhandlung, in wel¬ 
cher von allen Seiten betont wurde, dass der Ton des Briefes kein an'e- 

m,«o e h e iK Sei * ZUma i Über dl f Bewerthu ng ärztlicher Leistungen keinem 
ausserhalb unserer Kreise stehenden ein maassgebendes Urtheil zukomme. 
Da die Angelegenheit in mehreren Sitzungen des Geschäftsaussclmsses 
und auch in den einzelnen \ ereinen gründlich besprochen worden ist. 
da ein gleicher Antrag auf Erhöhung schon vor mehreren Jahren auf dem 
Aerztetage in Stuttgart gestellt worden ist, da ein solcher auf dem dies¬ 
jährigen Aerztetage in Eisenach nur deshalb abgelehnt worden ist weil 
v a i.? ie i ZU i,i Du 1 rchführung n °tjiwendige Agitation den einzelnen lokalen 
\ erbänden überlassen wollte, da ferner sowohl einzelne Aerzte als auch 
die Mitglieder von \ ereinen (z. B. in Hamburg) schon seit einiger Zeit 
ii ei L ^ ausar z t -äches Attest 10 Mark berechnen und erhalten, da die Ge¬ 
sellschaften selbst einen grossen Schaden davon tragen würden, wenn sie 
keine hausärztlichen Atteste mehr erlangen könnten, wurde mit allen 
gegen eine Stimme beschlossen, den Betrag von 10"Mark aufrecht zu 
erhalten und die Collegcn aufzufordern, sich nach diesem Beschlüsse zu 
richten. Der Vorstand wird beauftragt, das Schreiben der Germania in 
obigem bmne zu beantworten; etwa nöthig werdende weitere Verband- 
lungen mit den Lebensversicherungsgcsellschaften sollen von der wirth- 
schaftlichen Commission geführt werden. (Schluss folgt.; 


intfr^ keit ^/dassfe™ 011 ^ - 1 , 894 ^ d ^ Affection mit 
«I nnige Massco Gesicht, beide Arme und Hunde 

SikrJjlK ' md »Heia durch ji™p“ lt s “ lcher Hartnäckigkeit, dass 
'«•itblfin] hc “ ans Haus «r.«o.i? Entstellung seines Aeusseren für 
ifS“ im geringsten^litt 4 ”"!» °, bwob * “a* 1 damals das AUgc- 
* Jeden ErfTg hat b6reiU e “ e gr(isser0 

Dg ergiebt 81ch ’ da ss sämmtliche Organe gesund 


VII. Die Vertheilung des Alberto Levi-Preises 
durch die Acadömie des Sciences und der 
Bericht über das Behring’sehe Heilserum. 

Von A. Eulenburg. 

Der Alberto Levi-Preis im Betrage von 50 000 Francs, den 
sein Stifter für die Entdeckung eines Heilmittels der Di¬ 
phtherie ausgesetzt hatte und dessen Zinsen bisher dem Institut 
Pasteur zugute gekommen waren, ist am Ende des vergangenen 
Jahres durch die Pariser Acadßmie des Sciences (Sitzung vom 
28. December 1895) Behring und Roux zu gleichen Theilen zu¬ 
erkannt worden. Uns interessirt hier weniger die immerhin be¬ 
deutsame Thatsache an sich, als der soeben vollständig veröffentlichte 
Bericht der Preiscommission, der im Namen der übrigen Mitglieder 
— Potain, Verneuil, Guyon, Duclaux — von einem der hervor¬ 
ragendsten Häupter der heutigen Pariser Schule, von Bouehard 
in einer des Gegenstandes würdigen Vollendung erstattet wurde. 

Dieser Bericht, der mit den stimmungsvollen Worten beginnt 
„der Wille des Stifters ist erfüllt; ein Heilmittel der 
Diphtherie ist gefunden: eine grosse Wohlthat für die 
Menschheit lind zugleich ein grosser Triumph für die 
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Wissenschaft“ mul den wir leider nicht in seinem vollen 
Umfange unseren Lesern mittheilon können, ist ein eben so ruhm¬ 
volles Zeugniss für den, der ihn erstattet, wie für die darin Ge¬ 
feierten, und in erster Reihe eine ehrende und neidlose Anerkennung 
der Erfolge deutscher Wissenschaft, wie sie offener und unbefangener 
aus französischem Munde kaum gewünscht und nach mancherlei 
früheren Anzeichen noch weniger gehofft werden durfte. Die grosse 
und glänzende Entdeckerrolle, die Schicksalsgunst und eigenes Ver¬ 
dienst Behring zugewiesen haben, wird unverholen und in vollem 
Umfange gewürdigt, und in keiner Weise chauvinistisch verkleinert, , 
Es mögen zum Beweise dafür nur einige Einzelstellen in Ueber- 
setzung herausgehobeu werden. 

„Der antitoxische Charakter“ (des Heilserums) „ist es, der 
das Neue und, man darf sagen, die grosse Entdeckung dieser 
letzten Jahre ausmacht. Nichts Hess sie vorhersehen, niemand 
hatte sie geahnt, niemand hat daran denken können, sie für sich 
zu beanspruchen. Sie gehört ganz ausschliesslich Herrn 
Behring. Und ich füge hinzu, dass Herr Behring auch 
allein sie aus den experimentellen Ergebnissen seiner 
Beobachtung klar herauszulösen vermochte, weil sein 
Gedankengang schon früher bei dem Studium und der 
Deutung anderer Thatsachen verweilt hatte, die für ihn 
die erste Etappe auf dem Wege waren, der in die Ent¬ 
deckung der Antitoxine ausmünden musste“ (Anspielung 
auf Behring’s schon 13 Jahre zurückdatirende Jodoformversuche). 
— An eine weitere ausführliche Schilderung des Entwickelungs¬ 
ganges der Behring’schen Entdeckung schliessen sich einige Be¬ 
merkungen über die verhältnissmässig bescheidene Rolle, die Roux 
bei Herstellung und Anwendung des Serums in Frankreich ge¬ 
spielt hat („in Frankreich konnte, dank den Mitteln des In¬ 
stitut Pasteur, Roux das Diphtherieheilserum im grossen her- 
steilen; er leitete seine Anwendung im höpital des enfants malades, 
unter Controlle der dortigen Hospitalärzte, und leistete so bei uns 
allein das, was Aronson und was Wassermann, Ehrlich und 
Kossel in Deutschland geleistet haben“). „Wenn wir seinen 
Namen wählen, um ihn dem des Herrn Behring nahe zu bringen, 
so geschieht es, weil ihm Frankreich für die An Wendung dieser 
Methode verpflichtet ist“; aber — „zu viele schlecht infor- 
mirte Personen haben Herrn Roux die Entdeckung des 
Herrn Behring zugeschrieben. Herr Roux hat sie bei 
jeder Gelegenheit desavouirt; und das Uebermaass ihm 
gespendeter Lobsprüehe hat nur die Protestation seiner 
Rechtlichkeit und Bescheidenheit glänzend hervortreten 
lassen. Es ziemt sich, dass die Akademie diese Prote¬ 
station durch das volle Gewicht ihres Ansehens unter¬ 
stützt; es ziemt sich auch, dass sie bei Herrn Roux gleichzeitig 
mit dem wissenschaftlichen Verdienst die Loyalität und Uneigen¬ 
nützigkeit ehrt.“ — Und endlich, nach einer Darlegung der in 
Deutschland und Frankreich mit dem Heilserum erzielten Wir¬ 
kungen, des bedeutenden Absinkens der Diphtheriesterblichkeit, 
wie es die Statistik in immer grösserem Umfange verkündigt, 
schliesst der Bericht mit den in ihrer Knappheit bezeichnenden 
Worten: „Die Commission ertheilt die Hälfte des Preises 
Herrn Behring für seine Entdeckung des Diphtherie¬ 
heilserums — die andere Hälfte Herrn Roux für die 
glückliche Anwendung, die er von dieser Entdeckung in 
Frankreich gemacht hat.“ 

Die deutsche Wissenschaft und Herr Behring haben Ursache, 
mit dieser durch den höchsten wissenschaftlichen Areopag in Frank¬ 
reich gefällten Entscheidung vollauf zufrieden zu sein. Jede Ge¬ 
legenheit, jeder Vorwand zu gegenseitiger Eifersüchtelei und zu 
kleinlichen Reibungen bei einer so über alle engen Schranken der 
Nationalität hinausragenden, die gesammtc Menschheit berührenden 
und ergreifenden Angelegenheit ist durch die grossherzige Offenheit 
dieses Ausspruchs von vornherein abgeschnitten, und jedem ist die 
Ehre gegeben, die ihm gebührte. Wir wünschen unserm genialen Lands¬ 
mann von Herzen Glück zu der wohlverdienten Anerkennung, die 
ihm an der Stätte geworden ist, die schon so oft der Ausgangs¬ 
punkt eines Weltruhms für wissenschaftliche und künstlerische 
Grössen aller Nationen gewesen ist und die auch jetzt wieder mit 
so viel Tact und Geschick die rechte Stirn im rechten Augenblick 
mit dem Lorbeer geschmückt hat. 


VIII. Kleine Mittheilungen. 

Berlin. Ueber die Betheiligung der preussischen Aerzte¬ 
kammern an der Benennung von Obergutachtern in Unfall- 
v ersieh er nngssachen sind neue Bestimmungen erlassen worden. Zu¬ 
nächst ist auf Veranlassung des preussischen Ministers für die Medicinal- 
angelegenheiten an erster Stelle verfügt worden, dass die Berufsgenossen¬ 
schaften den Antrag um Benennung von Obergutachtern nicht unmittelbar 
an die Kammer stellen dürfen; es ist vielmehr dafür die Vermittelung des 


Überpräsideufen in Anspruch zu nehmen. Die preussischen Aerztekammern 
dürfen weiterhin nur bei solchen Unfällen in Anspruch genommen werdou, 
die sich auf preussischem Staatsgebiet ereignet haben, und ausserdem nur, 
wenn die Verletzten in Preussen wohnen. Die Thätigkeit der Aerztekammern 
bei der Wahl von Obergutaclitern wird sich darauf beschränken, im ein¬ 
zelnen Falle auf jedesmaligen Antrag einen einzelnen geeigneten Ober- 
gutachtor zu benennen und die Erstattung eines Gutachtens durch diesen 
zu vermitteln. Dagegen ist es den Aerztekammern nicht gestattet, etwa 
besondere Collogien von Sachverständigen zu bilden oder auch nur von 
vornherein allgemein eine Anzahl von Aerzten als Obergutachter zu be¬ 
zeichnen. Von dieser Neuregelung hat der Präsident des Reichs-Versiche- 
rungsamts durch Rundschreiben den Vorständen der Berufsgenossenschaften 
in Preussen Kenntniss gegeben. 

— Professor du Bois-Reymond hat die Stelle eines ständigen 
Secretftrs der mathematisch - physikalischen Classe der Akademie der 
Wissenschaften, die er seit 1867 bekleidete, niedergelegt. Zu seinem Nach¬ 
folger ist Professor Wal dev er ernannt. 

— Professor Vi rchow ist zum Commandeur der französischen Ehren¬ 
legion ernannt worden. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 13. Januar 
(Vorsitzender Herr Leyden) demonstrirte Herr Schwalbe das Präparat 
eines Mediastinaltumors; Herr Gluck stellte zwei Patienten mit erfolg¬ 
reich ausgeführter Kehlkopfexstirpation vor; Herr Gottschalk demonstrirte 
ein Präparat von Beckenabscess, Herr Ewald die Jodreaction von Thy- 
reoidiutahletten. Hierauf folgten der Schluss des Mendelsohn’schen 
Vortrages Uber das Radfahren als gesundheitsgemässe Uebung, und der 
Vortrag des Herrn Boas über Amöben-Enteritis. 

— ln der Generalversammlung der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft am 7. d. M. wurde der bisherige Vorstand wiedergewählt. 

— Der Festausschuss für die Kriegs-Gedenkfeier der Aerzte 
hielt am 7. d. M. unter dem Vorsitz des Geh. Ober-Medicinalraths 
Prof. Dr. Skrzeczka eine Sitzung ab. Es wurde beschlossen, ein Fest¬ 
mahl am Sonnabend den 1. Februar d. J. Abends 7 Uhr im grossen 
Saale des Kaiserhofs (Eingang vom Wilhelmsplatz) abzuhalten und 
den Chef dos Militär-Medicinalwesens, Generalstabsarzt der Armee, Prof. 
Dr. von Colcr als einzigen Ehrengast dazu einzuladen. Eine Theil- 
nchmcrliste, aus der die Stellung jedes Theilnehmers während des Krieges 
1870/71 ersichtlich ist, wird jedem Anwesenden überreicht werden. Der 
Beitrag ist auf 7,50 M. für das Essen ohne Getränke festgesetzt. Ob-, 
gleich die Zahl der Theilnehmer — darunter 47 Aerzte ausserhalb Berlins 
— bereits auf 180 gostiegen ist, werden Anmeldungen noch bis zum 
20. d. M. von Prof. Dr. Guttstadt, S.W., Lindenstrasse 28 (Königliches 
statistisches Bureau) entgegengenommen. 

— Der II. Theil von Dr. Paul Börner’s Reichsmedicinal- 
kalender für Deutschland auf das Jahr 1896, herausgegeben von 
Prof. Dr. A. Eulenburg und Dr. Jul. Schwalbe, Verlag von Georg 
Thiemc, Leipzig, ist soeben erschienen. In diesem II. Theil hat der erste 
Abschnitt, „Sanitätswesen“, zusammengestellt von Reg.-Med.-Rath Dr. 
Rapmund (Minden), eine nicht unbeträchtliche Erweiterung dadurch er¬ 
fahren, dass auch die Entscheidungen des Reichsgerichts, der Oberlandes¬ 
gerichte, des Reichs-Versicherungsamts etc., namentlich über die vielfach 
noch recht unklaren Verhältnisse der Kranken-, Invaliditäts- und Unfall¬ 
versicherung aufgenommen sind. In vortrefflicher Weise ist auch für 
dieses Jahr die „Organisation des ärztlichen Standes“ behandelt; die 
staatlich anerkannte Vertretung und die Vereinsorganisation des ärztlichen 
Standes in Deutschland sowie die medicinischen Facultäten finden sich 
hier in klarer Uebersicht, sie bietet jedem Arzte, der sich für diese 
Fragen interessirt, ein unentbehrliches Hülfsmittel; neu ist in diesem 
Abschnitt die Bearbeitung der ärztlichen Unterstützungskassen in Deutsch¬ 
land, die Dr. Schwalbe in letzter Zeit in dankenswerter Weise völlig 
neu unternommen hat; da viele Vereine und Aerztekammern, durch die 
sociale Lage des ärztlichen Standes dazu gedrängt, der Gründung resp. 
Erweiterung der ärztlichen Unterstützungskassen ihre Fürsorge zuwenden, 
finden sie in dieser Bearbeitung manchen beherzigenswerten Wink. Der 
Abschnitt „Die Personalien des deutschen Civil- und Militärmedicinal- 
wesens“ ist durch die Unterstützung der Regierungs- und Medicinal- 
behörden sowie durch die Mitarbeiterschaft der praktischen Aerzte selber 
in Form und Ausführlichkeit ebenso zuverlässig wie unübertroffen; dieses 
ärztliche Adressbuch, wenn ich es so bezeichnen soll, wird kein Arzt 
entbehren wollen, der es einmal benutzt hat. Dem Wunsche der Re¬ 
daction, dass das Wohlwollen der deutschen Aerzte dem „Reichsmedicinal- 
kalender“ auch weiterhin erhalten bleibei^ möge, wird durch den Jahrgang 
1896 wie im ersten, so auch im zweiten Theile seine Berechtigung ge¬ 
geben; dieser Wunsch wird sicherlich seine Erfüllung finden. 

Busch (Crefeld). 

— Universitäten. Leipzig. DiePrivatdoeentenderinnerenMedicin, 
Dr. His und Dr. Romherg, besonders bekannt durch ihre Arbeiten zur 
Entwicklungsgeschichte und zur Pathologie des Herznervensystems, sowie 
der Privatdocent der Augenheilkunde, Dr. Hess, sind zu ausserordent¬ 
lichen Professoren ernannt worden. — Amsterdam. Der ausserordent¬ 
liche Professor der Ophthalmologie, Dr. Straub, ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor in Amsterdam ernannt. — Rom. Dr. V. de Semo hat sich als 
Privatdocent für medicinische Pathologie habüitirt. — Siena. Der a. o. 
Professor der Anatomie, Dr. St. Bianchi, ist zum ordentlichen Professor 
ernannt. 

— Gestorben. Der Geh. Sanitätsrath Dr. Maylaender, einer der 
bekanntesten homöopathischen Aerzte Berlins, starb im 66. Lebensjahre 
am 2. Januar 1896. — In Amsterdam Dr. G. van der Mey, Professor 
der Geburtshülfe. 
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1^5 ? ustula maligna mit secundärer 
Mmorrhagischer Infection, verursacht durch 
emen specifischen Bacillus. 

Von Prof. V. Babes und Dr. E. Pop in Bukarest. 

eben 


ln hm, -V j . uxlöeiüm ßacterien werke 

*t te Si,h oa ;J„ tu t 6r . derart, « e Falle berichtet, in wel- 
teomlers die Papillen der» Streptococcen gehandelt hatte, welche 
fr Anthraxliadlien i u d fir Pe^pheren Antheile mnehatten, während 

fe 7“ Pusteln ingrtroffen wurdVn 8 Lympbs P alten des 

änzlifh verSunden r wäh^mH H ,ltten f n Fälie, ‘ sind dio Ba C'll<>n 

1 “gebung von ver.chiedtn?n d ^ nckrotls £ ) he Gewebe und deren 
'•^r„,emgeL^n ;fr d S ^ enett Bacterien “ d Eiter- 

Einfluss auf den ^erlauM 6 ^ cteidenassoc i a tionen einen günstigen 
Behinderung de^ Wac^sthlnnR^ 1 ! 0068 ^ 68 ^ WaS J > Schon duroh die 
anderer Bacterien wie Prodi A ^5 h r axbacillus bei Gegenwart 
Maeteries 1885) F°l U ^ Friedländer etc - (Babes, 
Urs udie (Comptes^ rendns B ^o ehard ’ s und Cha rrin’s 

die Entwicklung dp« \n\ S ' I 13 und 764 ) erwiesen ist, 
’! Jrf ‘n des Pyocvaneus aufhalt^! l bran f deS d * rch In J ection von Cul- 
^'roerich und Mattei GWaH kon ^- .Aehnliches wurde durch 
dä‘ ; terien,-_Prodi^ m ® d- 1?88) mittels anderer 

IZlf, lt ’ Jnder sBacterium,Streptococcen_ 

'■ä'llus, veTchrm'oft“^.!^ w“'?' 8 ? Verschwinden des Anthrax- 
'M'jtheliale fl™ das6 “ Entartung und Einschluss in wohl 

fflr den schädigenden 


harter- 111 “WchloXT werden *?““ I?“ vornher ein die Möglich- 
1 rie J. nachdem sie zur 7 or +« daSS dle secun( ^ är Qingedrungenen 
»unmAr ihre I,/™? A nthraxb ? c “ us beige- 


*. nunmehr ihm a i JU ™>raxoaciims beige- 

Cd. entfalte ” re Wirkung auf Kostcn des 

Wob ' ber durch T? ^ Ve ^ c ! 1 1 f ra e * n besonders virulenter 

Sepsta aa ch bei Thieren 

• p tzunfr ^ er ^at für die D f u C ^ verfolgt werden konnte, 
bL r Möglichkeit einer solchen Voraus- 

nen virulentesten CuUuren t an h den Mensc ben, sondern in 
Kulturen auch für die Thiere virulenter als 


dpr ^ I^ 1 IaX i >a J! us ’ f° dass die Im Plung mittels eines Gemen-es 
: führte * den BaC1 en den Tod der Thiere durc b denselben herbei- 

^ v T, D in« « a v e , nt ?• °*’ 30 Jahre ^ Fleischhauer, wurde am 19. Juli 
I v Spital aufgenommen. Derselbe behauptet, vor 13 Ta<ren Hnks am 

! ?«i k Tr.™ ? lftschen wa hrgenommen zu haben. Hieraus hatte sich in 
i -i n I?e ? 6 nö , n . uss £ rosse » im Ceutrum gangränöse Geschwulst ent- 
I 1 fi e , | iri ern zugleich Kopfschmerzen und abwechselnd Kälte und Schweiss 
I aufgetreten waren Da verschiedene Hausmittel eine scheinbare Besserung 
I 4hdominHl ZÖ f erte Pa \ Cnt em , S i ,ital Hufzusuchen, bis ihn endlich heftige 
! T* hCh ? f er ? n I , hlerZU be . W0 o cu - Patient ist mittelgross, mit gut 

entwickelter Muskulatur, anämisch, etwas gelblich. Links und hinter 
; f! 7 oberen ^ ntbei1 d f s Sternocleidomastoideus findet sieh eine über 
thalergros.se, flache, schwärzliche, oberflächlich verschorfte, in der Tiefe 
I schm . ei '^ se Anschwellung mit indurirtem Grunde und einem stark 

I JET n 11 ^ hiim0rrh , agISch ^ W , a11 lmd vou m^sig ausgebreitetem 
i find f Gj-dem umgeben. Em ähnlicher Schorf mit indurirter Basis 
I ,-o S1Ch mks untc f haIb des Kinns. Die Lymphdrüsen der Umgebunsr 
s nd kaum vergrössert. Die innere Untersuchung ergiebt wenige bron‘ : 

; chiale Rasselgeräusche. Puls und Temperatur normal oder subfebril, Ab- 
j domen haI . omrt > Bauchdecken gespannt, auf Druck empfindlich, im linken 
ffypogastnum schmerzhaft und mit mattem Percussionsschall, welcher sich 
tas gegen die habelgegend erstreckt. Mittels Pravazspritze wird eine 
tnlbc. gelbliche seröse Flüssigkeit gewonnen. Die Bauchorgano schwer zu 
bestimmen. Milzvergrössorung nicht constatirbar. Einige Ekchymosen in 
der vorderen Schenkelgegend. Da der Kranke seit zwei Tagen con- 
stipirt ist, wird ein Abführmittel gereicht. In der trüben Flüssigkeit am 
Grunde der Pustel unterhalb des Schorfes worden Anthraxbacillen ge¬ 
funden, während dieselben weder im Blut noch in der Abdominalflüssi‘r. 
keit nachgewiesen werden konnten. In den nächsten Tagen sind die 
Schmerzen gesteigert, ebenso dauern die Auftreibung des Bauches und 
dm Verstopfung an. Harnausscheidung vermindert. Harn blutig, albumin- 
haltig. Es werden em Klysma und Vesicatoren applicirt. Puls und Tem¬ 
peratur bleiben normal bis zum 16. Juli, wo der Puls beschleunigt und 
äusserst schwach wird. Die Ekchymosen breiten sich auf Arme und Brust 
aus, Delirium, am 18. Juli Puls sehr langsam und schwach. Bewusstlosig¬ 
keit und Tod. ° 

Die Section wurde nach 20 Stunden vorgenommen, nachdem schon 
sechs Stunden nach dem Tode ein Theü der Pustel mit Umgebung behufs 
bacteriologischer und histologischer Untersuchung exstirpirt worden war. 
Bei der Section wurde constatirt, dass dio grosse Pustel, von einer 
schwärzlichen derben Kruste bedeckt, in der Tiefe pulpüsen Zerfall zeigt, 
von einer delimitirenden Eiterzone und weiterhin von derb ödematüsem, 
injicirtem und hämorrhagischem Gewebe umgehen ist. Schädeldach derb, 
weiche Hirnhäute serös infiltrirt, injicirt. Das Gehirn weich, lvyperämiseh, 
Ependyin erweicht, die Seitenventrikel enthalten etwa 30 ccm röthliche 
Flüssigkeit. In den Pleurahöhlen, besonders links, etwa 300 ccm röth¬ 
liche Flüssigkeit, die Pleura mit verschiedenen grossen Ekchymossen, be¬ 
sonders links oben. Die linke Lunge etwas comprimirt, im unteren 
Lappen finden sich mehrere periphere, conische. schwarzrothe. ziemlich 
trockene hämorrhagische Heerde, umgeben von kleineren dichten, rotlien. 
hämorrhagischen Heerden. Die rechte Lunge vorn oben adhärent, schlaff, 
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in den unteren Lappen blutreich. Im Pericard etwa 50 g etwas trübe, 
röthliche Flüssigkeit, Herz klein, schlaff, mit blassbrauner zorreisslicher 
Muskulatur, enthält wenig flüssiges Blut und schlaffe Gerinnsel. 1 as 
Omentum geschrumpft, das Peritoneum von zahlreichen Ekchymosen 
und von feinen fibrinösen Auflagerungen bedeckt. In der Bauchhöhle 
etwa 11 trüber blutiger Flüssigkeit. Die Leber mässig vergrössert, röth- 
lich violett mit ausgebreiteten schwefelgelben Flecken, welche obenlncn- 
lichen verfetteten Stellen entsprechen, im übrigen succulent und schlaft, 
ohne deutliche Zeichnung, in der Gallenblase wenig braune flüssige Galle. 
Die Gallenwege sind frei. Die Milz kaum vergrössort, derb, mit runz- 
licher Kapsel, blassrother Pulpa und verdicktem Gerüst. Der Maigen 
enthält nebst vielen Gasen dicken grünlichen Schleim. Die Schleimhaut 
verdickt, grauröthlich. Der gesammte Darm ist von aussen röthlich, 
schlaff, erweitert, mit stark injicirter und ödematöser Schleimhaut von 
granulöser, röthlichcr, zum Theil blutiger Flüssigkeit bedeckt. Im Be¬ 
ginne des Jejunum bemerkt man schon äusserlich eine etwa 4 cm lange 
verdickte Stelle von braunviolettem Aussehen, welcher entsprechend die 
Falten äusserst verdickt, starr, mit matter granulöser Oberfläche, roth- 
braun und mit einem feinen schmutzig-hellen Reticulum bedeckt sind. In 
der Tiefe und der Umgebung dieser Stelle ist das Gewebe von zahlreichen 
Ekchymosen bedeckt und mit trüber röthlichcr Flüssigkeit infiltrirt. Der 
folliculäre Apparat, besonders die Peyer'schcn Plaques geschwellt, röth- 
lichbraun. An der Oberfläche des aufsteigenden Dickdarms finden sich 
ausgebreitote Ekchymosen. Die Nieren sind bedeutend vergrössert, die 
Kapsel verdickt und adhärent, Rindensubstanz verdickt, succulent, blass¬ 
braun mit gelblichen und rothcn Punkten, zerreisslich. Pyramiden dunkel, 
rothbraun. Im reichlichen Fettgewobe der Umgebung zahlreiche Ekchy¬ 
mosen. In der Harnblase wenig trüber, rothbrauner Harn. 

Diagnose: Pustula maligna und partielle nekrotisch hä¬ 
morrhagische Entzündung der Schleimhaut des Jejunum. 
Multiple Hämorrhagieen, besonders in der Umgebung der 
Pustel, in der Pleura, in den Lungen, im Peritoneum, in der 
Darmschleimhaut und in den Nieren. Beginnende fibrino- 
soröse Peritonitis. 

Mikroskopischer Befund: An der Grenze der Pustula ma¬ 
ligna erkennt man Reste des Stratum Malpighi mit nekrotischen, kern¬ 
losen Zellen, zwischen welchen Coccenhaufen liegen (Staphylococcus aureus). 
Aehnliche Coccen finden sich zerstreut im blassen Gewebe der Papillen, 
in welchem noch Gefässe, umgeben von grösstentheils nekrotischen Wander¬ 
zellen, angetroffen werden. In der Tiefe des Gewebes finden sich nament¬ 
lich in Gewissen, an deren Wandung anliegend, grössere Haufen von ent¬ 
arteten, zum Theil körnig zerfallenden, blassen Anthraxbacillen, wahr¬ 
scheinlich im Innern vergrösserter, entarteter Endothelien liegend. In 
den tiefsten und peripherischen Lagen ist das Gewebe hämorrhagisch in¬ 
filtrirt, und finden sich hier massenhaft Züge feiner, mehr homogener 
Bacillen, namentlich im Innern und in der Umgebung von Hämorrhagieen. 

Die hämorrhagischen Antheile der Lunge n zeigen zunächst erweiterte 
Bronchien und Alveolen mit Blut und grossen Pigmentzellen erfüllt, hie und 
da sind hier Capillaren mit einer Art Zoogl öa stark gefärl >tcr, einförmiger, kurzer, 
abgerundeter Bacillen (0,6 jx) erfüllt. In der Umgebung der Hämorrhagieen 
findet sich Granulationsgewebe, und Leukocyten erfüllen hier die Gefässe. 
Die Pulpazellen der Milz erscheinen geschwellt, und hie und da finden sich 
Nester derselben Bacillen, von blassem verdichtetem Gewebe umgeben. 

In der Leber erkennt man eine Proliferation des interstitiellen 
Gewebes mit reichlichen Wanderzellen, namentlich in der Umgebung 
der Gallenwege. Das Parenchym ist wenig verändert ; den gelben Stellen 
entsprechend enthalten die Leberzellen kleine Fetttröpfchen, sind blasser 
und gegen die Tiefe zu durch erweiterte Capillaren, welche mehr 
Leukocyten enthalten, distaucirt. An der Grenze derselben Stellen findet 
sich reichliches interstitielles Granulationsgowebe. 

Die n e kro tis ch en Ste 11 e n d e s J ej u n um s zeigen folgende Structur: 
Das Oberflächenepithel ist geschwunden, und die Drüsenschicht mit allen 
Zellen nimmt keinen Farbstoff mehr an, die Elemente sind verwischt und 
granulös geworden, die Kerne nicht zu erkennen. Desto auffallender sind 
die gefärbten Pfröpfe feiner Bacillen, welche die Krypten erfüllen. An der 
Peripherie der nekrotischen Stellen ist das reticuläre Gewebe ungemein 
gewuchert, die Krypten distancirt, die Kerne aber auch hier blass. Die 
Nekrose des Gewebes kann durch die Muskulatur bis ans Peritoneum ver¬ 
folgt werden, ebenso auch die Durchwachsung des Gewebes mit laugen, 
feinen geschwungenen Bacillen, welche auch namentlich in den erweiterten 
subpleuralen Lymphgefässen angetroffen werden. Neben denselben erkennt 
man noch im Innern von Gefässen hie und da Pfröpfe dem Bacterium coli 
communis ähnlicher Bacillen. 

Die Veränderungen der Nieren bestehen hauptsächlich in einer 
Proliferation von reichlichen Leukocyten im interstitiellen Gewebe, 
besonders in der Umgebung der Glomeruli; an der Peripherie des 
Organs sind dieselben von zahlreichen Wanderzellen iufiltrirt. Das 
Epithel der gewundenen Canäle ist nekrotisch, kaum gefärbt, kernlos, 
während jene der Sammelcanäle in lebhafter Proliferation begriffen, das 
erweiterte Lumen derselben anfüllen. An anderen Stellen enthalten die¬ 
selben Blut oder aber hyaline oder durch Safranin sehr stark sich färbende 
hyaline Massen. Endlich finden sich maulbeerartige hyaline Massen oder 
aber ovale, drüsige, an der Peripherie stärker gefärbte, concentriselie 
Massen, in deren Mitte je ein kleiner brauner commaförmiger Kern 
(1 /x) erkannt werden kann. Solche Gebilde finden sich auch im Innern 
von Hyalincylindern. Das Kapselepithel ist oft proliferirt. Einige Ca¬ 
pillaren des Labyrinthes enthalten Pfröpfe von Bacterien, deren Form aber 
schwer erkannt werden kann. Es handelt sich wohl um körnig zerfallene 
Bacterien in gemeinsamer Schleimhülle. 

Bacteriologische Untersuchung. Aus den Organen wurden 
verschiedene Nährsubstanzen beschickt, und aus denselben entwickelte 
sich fast überall eine und dieselbe Baeterienart. Nur im Peritoneum 


war dieselbe reichlich mit dem Bacterium coli communis entsprechenden 
Colonieen mmiengt, während aus der Pustel wenige Golomeen von Sta- 
nhylococcus aureus und ein dem Rotzbacillus ähnliches und ähnlich 
wachsendes Stäbchen gewonnen wurde. Die in den Schnitten consta- 
lirten Anthraxbacillen gingen hingegen auf den Nährsubstanzpn nicht 
auf Die an den Organen in grosser Menge gezüchteten Colonieen ent¬ 
sprechen den feinen Bacillen, welche in den Schnitten entdeckt wurden. 
Dieselben bilden auf schräg erstarrtem Agar-Agar eine homogene, dünne, 
crelbliche. durchsichtige, feuchte, opalescirende, von fingcräbnlicheu langen 
Zacken begrenzte Schicht, wenn dieselben dünner gesäet sind, eigen- 
thümliche, durchsichtige, erhabene Tropfen. Nach wenigen Tagen bilden 
sich unter der Bacteriensehicht weissliche Krystallbüschel. Die Cultur 
verbreitet deutlichen Fäulnissgeruch. In diesen Culturen sind die 
Bacillen kurz, abgerundet, 0,8 —0,5 t i breit, etwas gekrümmt, di¬ 
stancirt, parallel stehend, nicht scharf begrenzt, träge beweglich. Nach 
wenigen Tagen erblassen dieselben, quollen in der Mitte etwas blasig an. 
Dieselben bilden metachromatische Körner, die Enden derselben werden 
bald verwischt, sie zerfallen körnig ohne Sporen zu bilden. Einfache 
Anilinfarben färben dieselben in frischen Culturen intensiv, in älteren 
wird eine immer reichlicher werdende Zwischensubstanz mitgefärbt und 
die Färbung der Bacillen ungleichmässig. Die Bacillen entfärben sich 
nach Gram. Dieselben verflüssigen Gelatine von oben nach unten an¬ 
fangs trichterförmig, später sackförmig. Die verflüssigte Zone ist 
von einer Zone feiner transparenter Punkte umgeben, an der Oberfläche 
entsteht ein feines Häutchen, worauf eine klare, dann eine getrübte Zone 
und flockiges Präcipitat folgt. Unterhalb des Trichters entwickeln sich 
längs des Impfstiches rundliche, durchsichtige Colonieen. Auf Glycerin¬ 
agar sind die Colonieen reichlicher, fettiger glänzend, mit zackiger Be¬ 
grenzung, in durch fallendem Licht rauchgrau. In Bouillon entwickelt sich 
Trübung, eine ziemlich dicke Oberflächenhaut und reichliches gelblich- 
weisses Präcipitat. Die Bacillen quellen hier an, (0,8 ix ) blass, mittels einer 
blass färbbaren Masse verbunden, diffus. Auf Kartoffel entsteht nach 24 
bis 48 Stunden ein glänzender feuchter Ueberzug, welcher später gra- 
nulirt erscheint. Die Kartoffel selbst wird bräunlich. 

Thierexperimente. 

I. Ein mittels Gewebssaft aus der Pustula maligna am Ohre inficirtes 
Kaninchen erkrankt mit Fieber, lokalen käsigen Abscessen und geht nach 
vier Tagen zugrunde. Im Peritoneum etwa 50 g röthliche Flüssigkeit, 
Hämorrhagieen an der Unterseite des Felles an der Ohrwurzel, Hämorrha¬ 
gieen an der Lungenoberfläche, welche peripher verdichtete, rothviolette 
Stellen aufweist. Nieren nicht vergrössert, hyperämisch, Milz nicht ver¬ 
grössert, Dann injicirt, die Follikel desselben mässig geschwellt. _ Im 
Abscesseiter und in der Lunge finden sich die eingebraebten Bacillen, 
während die übrigen Organe steril sind. Mikroskopisch findet sich in 
den verdichteten Lungenheerden Blut in den Alveolen nebst wenigen ge¬ 
quollenen pigmentirten Zellen, die Gefässe erweitert, ebenso die Bronchien, 
welche reichlich desquamirtes Epithel, Pigmentzellen und protoplasma¬ 
tische Granulationen enthalten. Geringe parenchymatöse Entartung von 
Nieren und Leberzellen und Erweiterung der Capillaren. 

II. Aus einer acht Tage alten Cultur der Niere des Verstorbenen 
wurden 0,5 ccm in die Bauchhöhle eines Kaninchens injicirt. Dasselbe 
erkrankte unter Fiebererscheinungen, erholte sich aber wieder. 

III. Von einer acht Tage alten Cultur aus der Bauchhöhle wurde 
1 ccm einem grauen Kaninchen in die Brusthöhle injicirt, dasselbe zeigt 
nächsten Tages Fieber, das Thier magert ab und geht nach 18 Tagen 
zugrunde. In der Bauchhöhle 60 g röthliche Flüssigkeit, Darm injicirt. 
Leber gross, derb, granulös, mit einigen kleinen oberflächlichen Abscessen. 
Milz mässig vergrössert, schwärzlich grau. Nieren vergrössert, Rinden¬ 
substanz blass, Lungen hyperämisch, mit Ekchymosen besetzt, Pericardium 
injicirt, von einer dicken Schicht Fibrin bedeckt, Herz vergrössert, Mus¬ 
keln sehr blass, zerreisslich. Aus dem Pericardium konnten Bacillen , wie 
die beschriebenen gezüchtet werden. Dieselben konnten nur schwer im 
Exsudat selbst nachgewiesen werden. Die Nieren zeigen in diesem Falle 
eigonthümliche Veränderungen. Die Zellen des Labyrinths trübe, ge¬ 
schwellt. im Innern der Canälchen granulöse, albuminöse Substanz. Das 
interstitielle Gewebe proliferirt mit kleinen Knötchen von Granulations¬ 
gewebe. aus fixen und Wanderzellen bestehend. Die Leber, mit verdicktem 
interstitiellem Gewebe, theils sklerotisch, theils aus Granulationsgewebe 
bestehend. Auch finden sich stellenweise grössere Knötchen von Granti- 
lationsgewebe, in deren Mitte stark färbbare, granulöse Substanz liegt- 
An der Peripherie der Acini finden sich erweiterte Gefässe und Hämor¬ 
rhagieen, in den Capillaren sind die Leukocyten vermehrt. Stellenweise 
sind einzelne Acini nekrotisch zerfallen, von Granulationsgewebe umgeben, 
im Centrum hat sich eine kleine, mit intensiv gefärbter granulöser Masse 
ausgekleidote Höhle gebildet. Zwei andere Kaninchen, welchen die¬ 
selbe Cultur unter die Haut injicirt wurde, zeigten Fieber, und an der 
Injectionsstelle vorübergehendes Oedem und entzündliche Knötchen. 
1 ccm einer 20tägigen Cultur dritter Transplantation in Bouillon wurde 
einem Kaninchen in die Bauchhöhle injicirt. Das Thier erkrankt an 
Fieber und geht nach 20 Stunden zugrunde. Das Peritoneum ist^ öde- 
matös geschwellt, injicirt, mit zahlreichen Ekchymosen, röthliche Flüssig¬ 
keit in der Bauchhöhle, Milz bedeutend vergrössert, weich; Nieren i ] y l p ir L 
Lungen hyperämisch. Aus allen Organen konnte der Bacillus gezüchtet 
werden. In der Peritonealflüssigkeit konnte derselbe mikroskopisch m 
grossen Mengen frei angetroffen werden. In den Organen, welche Hyper¬ 
ämie, Hämorrhagie und massige parenchymatöse Entartung aufwiesen, 
konnten die Bacterien mikroskopisch nicht nach gewiesen werden. Ein 
aus derselben Cultur mittels Platinöse unter die Haut inficirtes Kaninchen 
blieb am Leben, -während eine ähnlich inficirte Maus nach 48 Stunden 
einging. Im Peritoneum röthliche Flüssigkeit, Darm injicirt, Lungen 
hyperämisch, Milz und Nieren gross und hyperämisch. Aus den Organen 
konnten die Bacillen cultivirt werden. 
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Zwei Monate nach dem Tode des N. wurden von neuem aus der 
vierten Transplantation aus Bouillonculturen folgende Versuche angestellt: 

IV. Einem Kaninchen wird 0,5 ccm intraperitoneal injicirt, dasselbe 
erholt sich anscheinend, magert dann ab und geht nach 20 Tagen zugrunde. 
An der Injectionsstelle hat sich ein taubencigrosser, käsiger Abscess gebildet. 
Adhäsive Peritonitis, Darm injicirt, Mesenterialdrüsen vergrüssert, pulpös, 
rothbraun. Die Leber gross, schwärzlich, derb, mit sklerotischen Knötchen 
und kleinen Abscessen mit sklerotischer Kapsel, im Retroperitonealgewebe 
Ekchymosen. Die Nieren gross, derb, graubraun. Die Lungenobertlächo 
Kkn zwei grosse hämorrhagische Stellen. Bloss aus dem Peritoneum 
und den Mesenterialdrüsen konnten die Bacillen gezüchtet werden. 

V. Aus derselben Cultur wird einem zweiten Kaninchen 0,15 ccm 
ia die Ohrvene injicirt. Dasselbe geht nach 20 Stunden zugrunde. Die 
Organe hyperämisch. geschwellt, enthalten die injicirten Bacillen. 

VI. Einem Meerschweinchen wird aus einer Cultur aus dem Blute 
des Kaninchens V. 0,2 ccm in die Pleurahöhle injicirt. Dasselbe geht 
nach 18 Stunden zugrunde. In der Pleurahöhle 40 g trübe Flüssigkeit, 
die Pleura mit Pseudomembranen bedeckt, die Lunge conificirt, mit kleinen 
Hämorrhagieen. Peritoneum hyperämisch, mit kleinen Ekchymosen. Milz, 
Leber. Nieren vergrüssert, hyperämisch. In allen Organen finden sich die' 
injicirten Bacillen. 

VII. Eine Maus, welche an der Schwanzbasis mittels Platinöse in¬ 
jicirt wurde, bleibt am Leben. 

VIII. Vier Monate nach dem Tode des N. wird von einer Bacillen- 
cultur. welche durch Kaninchen V. geleitet wurde, 1 ccm in die Pleura- 
k-ikle eines Kaninchens injicirt. Das Thier geht nach zwei Tagen zu- 
™de mit Pleuritis, Hepatisation der Lunge, pericardiale Ekchymosen 
rJthliche? trübes Exsudat in den serösen Höhlen. Aus allen Organen 
wird der Bacillus gewonnen. 

IX. Eine unter die Haut inficirte Maus (0,5 ccm) geht nach drei 
Tagen zugrunde mit röthlichem Exsudat der serösen Höhlen, Ekchymosen 
un den Pleuren, grosser hyperämischen Leber, Milz und Nieren. In allen 
Organen ist dor Bacillus nachweisbar. 

X Ein Meerschweinchen erhält 1 ccm intraperitoneal, dasselbe geht 
nach acht Tagen zugrunde. Darm hyperämisch, Leber gross, hyperämisch, 
-uiwarzlieh. ebenso Nieren. An der Lungenoberfläche Ekchvmose. In den 
' rganen der injicirt« Bacillus. 

XI. Einem Kaninchen wird rechts unter die Bauchhaut 0,2 ccm 
?!*“{$ virulenter Milzlyandcultur, links der gefundene Bacillus injicirt. 

U Kaninchen geht nach 32 Stunden unter Fieber zugrunde, und an den 
Uiiieren Organen (namentlich an den Lungen) werden Hämorrharieen tre- 

“tie KP • UDd , Nier ™ Aus den Organen wird 

| lT t t I?e !\ cul , tur gewonnen, nur an der Injectionsstelle des 
■Uilimbaeillus findet sich derselbe im Safte des hier gebildeten Oedcms! 

:!L hl " beschriebene Bacillus ist demnach saprogen, die Gela- 
' he , -lü 1 <Ue Terflüssi gt e Stelle eine eigenthüm- 

t e a^H ,ge Z T bddend ’ auf A S al -Agar in Form ausgebrei- 
Mewatod wef r klg n Cg T Zt f, r ’ feuchter -durchsichtigerColonieen 
SS* “ br s ' hne11 die Agar-Agar-Oberfläche gleich- 
■Wide d™ Tr h i. P,' e Ba . clUen selbst äb neln in frischem Zu- 
tantn Slnd aber etwas dünner, an denselben 

werden ffie docbbisber ksinerlei Geissein consta tirt 

-■lif Lis.W . qUe w e,cit auf und b 'lden zugleich reich¬ 
en Lsdtar E , S ,* ärc Wohl m «g lieh - diesen Bacillus, 
lar-illut pt * a a' ah V' l ’ ,f , 1 Gelat !? < ' wird, mit einem Darm- 

ZUTerwecllseln ’ da dei " 
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“ ie T f denz ’ alle m «Sbchen saprogenen 
leinen Unterschiede U *! d w ü ,irend z - B - die bekannten 

Kommabatillen für <ron- &C ^ dei ? 1 Bb<dera ü ac Dlus und anderen 
dne selbständig Fn™ Ugend erachtet werden, um denselben als 
^ WÜI raans ^t den Typhus- 

Ab" . Varietät des Bacillus coli communis 

Filius anerkennen Ia 6116 ’ wcl f he die .Sonderstellung des Typhus- 
^herich’s noch’ , Ba< ; 1,len ’ welche vom Bacillus 

: l! ' (, ine Abart des TWu entfer , I . lt sind aIs der Typhusbacillns. 
'^tiemjVden sanroo-erpn-R U -n C ° 1 ZU betrac hteii. Es ist sicher 
ähnlich ift ^ Bacil J u f’ welcher de m Ba ciHus coli communis 
f:i iber üblich war Vlrar+i S 0 l cben zu bezeichnen, ebenso wie es 
z< i ' hnen: eine solche P™,S Fo .™ en , als Ba cterium termo zu be- 
" taftlieh. 1 r edur lst aber nichts weniger als wissen- 

wir eine*G^^T v ^ d R ^ arde von rair öfters hervorgelioben, 
! f ‘ e gemeinschaftliche Fi* ac ^ er * en unterscheiden müssen, welche 
“Unterbrochene Kett? schaft ® n besitzen und zwischen denen 
^ VarieS i e t°“ Uebergangsformen besteht (Babes, 
DieeSnfn Pi^ PhU ^ acillus ’ Zeitschrift f. Hygiene 
i ‘ iblc ‘ Formen, welche künifr^ dl - e ? er Kette aber sind natürliche 
t 11 k “ n nen. wenn auch * ^ ? Kht m andere übergeführt wer- 
k ' Jn - ! jJ lc h abgeändert werdeTk^nnen 6 ßinZeIne Merkmale derselben 

!a - e j en iK ^zi *weh^P? e V 0 . 11 sa P r 0 K ene n Bacillen ist 
fr ? r !- Diese Grunne n der . bler beschriebene Bacillus 
, !lti : IU ‘ Ss .' u ndDarnil/Vcili« e ^ rei i ft , vieIe sehr gewöhnliche 
0,ler den Typhushin“ii We ° he demBac ülus coli com- 
s>baciilen ähnlich sehen, gewöhnlich 


ei^otthö^HkhV B Fn?ohenlu°i\,reit e J , n| e Yn“ d Form Ur d0 ihr ° 

d -" Bf"-- 

tine, durch Q u e 11 u n g B i a ,J", TT" der p® 1 “' 

der Stäbchen, durch^deren sohneliö Auflösu^ig'ujUo/SIf' 

sc U he g id r en. ChhCher jÄ.n‘"n?.',': 

lieh S erh A r f h « rcn “«tu-ure pathogcae Formen, welche nament- 
lieh bei verschiedenen Formen von Gangrän (Noma Ami ri 

Falle fc b d ei hä 01 ” ? Ukare , st Bd ^ 1891/92^dann so ’wie in diesem 
Falle bei hämorrhagischer Infection (siehe auch Babes-Onrescu 
Ann. de 1 Institut Pasteur 1891, No. 5) und exsudativen EntBil ¬ 
dungen eine wesentliche Rolle spielen. ^ utz 

, , •' D . ies ? Ba ^ ilIen bilden offenbar Uebergänge zu den als Proteus 

f ' C fl n f n Formen von welchen sie sich durch ihre Form den 
Mangel der so charakteristischen massenhaften Schleimbilduni so- 

r ; bL r nT emein ,n f ni ! lchfalti - eü Formen der Stäbchen, welchen 
sie lhien Namen verdanken, unterscheiden 

Gegenwärtiger Fall ist besonders deshalb inter¬ 
essant, weil hier thatsächlich in einem Falle von Pustula 
maligna nicht der Anthraxbacillus. welcher die Pustel 

r, n:. er r t r ht ’ d6 J n l0kal ? n I”fectioushee.-d aber nicht 
verlassen hatte, sondern ein anderer Bacillus die sep¬ 
tisch-hämorrhagische Al Igera ein infection und den Tod 
verursacht hatte. 

Der Anthraxbacillus hatte sich wohl angeschickt, in die Blut¬ 
gefässe der tiefen Lagen der Pustel einzudringen, hatte aber keine 
Gelegenheit, sich in der Blutbahn zu verbreiten. Derselbe wurde 
anfangs aus der Pustel gezüchtet, fand sich aber später bloss an 
der Innenwanii der Gefässe in Form entarteter Baeillcnklumpen viel¬ 
leicht m gequollenen Epithelien, und konnte selbst hier nieht’mehr 
euitivirt werden. Die Pustel selbst ist der Schauplatz einer ungemein 
reichlichen Bacterieninvasion, in welcher bei weitem der beschrie¬ 
bene Bacillus überwiegt, namentlich ist derselbe massenhaft in der 
kämorrhagisch-ödematösen Umgebung der Pustel verbreitet. Der¬ 
selbe Bacillus findet sich uun sowohl im mikroskopischen Präparate 
als auch durch das Cultur verfahren in allen Organen verbreitet 
während der Anthraxbacillus in keinem Organ und in keiner der 
sehr zahlreichen Culturen, welche nach unserer Verdünnungsmethode 
angelegt wurden, erkannt werden konnte. Uebrigens fohlte auch 
den anatomisch-pathologischen Befunden der Charakter der typischen 
Milzbrandinfection. 

Es bestand weder Milztumor, noch der eigenthümliehe Zustand 
des Blutes und der übrigen Organe. Bloss der eigenthümliehe 
nekrotisch-hämorrhagische Heerd im Jejunum an einem Lieblings¬ 
sitz des intestinalen Anthrax konnte als eine Milzbrandlokalisation 
imponiren. Uebrigens wurden von uns schon früher (Babes. 
Journ. d’anatomie 1884) intestinale Mykosen mit derselben Lokali¬ 
sation, welche von anderen als dem Milzbrandbacillus verursacht 
waren, beschrieben, und der eigenthümliehe diffuse Charakter der¬ 
selben in unserem Falle entspricht auch nicht den charakteristischen 
Anthraxgeschwüren. Ausserdem ist es nach unseren Untersuchungen 
ja wahrscheinlich, dass es sich bei den meisten Intestinalmykosen 
um Bacterienassociationen handelt, unter welchen der Aiithrax- 
bacillus allerdings die wesentliche Rolle spielt, während jedoch 
andere Bacterien den Charakter der Läsion in verschiedener Weise 
zu beeinflussen vermögen. 

Wenn wir nun andererseits die Eigentkümliekkeiten dieses 
Falles betrachten, so werden dieselben durch die Invasion eines 
zweiten Bacillus erklärt, welcher den Bacterien der hämorrhagischen 
Septikämieen angehört. Man kann die Hämorrhagieen in der Um¬ 
gebung der Pustel, den Allgemeinzustand, die secundären hämor¬ 
rhagischen Heerde zunächst in der Lunge derselben Seite, dann 
die des Darms und der Niere ungezwungen aus der Wirkung dieses 
Bacteriums erklären. 

In der That war dieser Bacillus aus allen Organen und am 
reichlichsten in den Krankheitsheerden, und zwar in Reincultur zu 
gewinnen, dieser Bacillus ist sehr virulent, besonders wenn er durch 
Thiere geleitet und in Bouillon gezüchtet wird, er verursacht bei 
Thieren hämorrhagische Septikämie, bei acuter Wirkung auch 
hämorrhagische Entzündung der serösen Häute, und in Fällen, wo 
das Thier länger am Leben bleibt, Abscesse, chronische Entzündung 
und Pigmentirung der Leber, sowie chronische Nephritis, immer 
aber mit Neigung zu Hämorrhagieen. 

Es sind dies unzweifelhafte Belege dafür, dass der Bacillus 
auch für die tödtliche hämorrhagische Infection verantwortlich ge¬ 
macht werden darf, und es ist demnach nicht zu bezweifeln, dass 
selbst der Anthraxbacillus, welcher eine Pustula maligna verursacht, 
in gewissen Fällen nicht als die Ursache der Allgeincinerkrankung 
und des Todes angesehen werden muss, sondern dass der primitive 
Infectionsheerd Anlass zu secundären Bacterieniuvasionen geben 
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kann, welche, indem sie vielleicht die Milzbrandbacillen selbst : 
schädigen, eine tödtliche Allgemeininfection verursachen können. 

Während es sich in anderen Fällen um ein gemeinsames Vor¬ 
gehen, um eine Association des Anthraxbacillus mit anderen patho¬ 
genen Bacterien handeln kann, ist in unserem Falle die Allgemein- 
infection dem hier beschriebenen Bacillus zuzuschreiben, welcher 
auch sonst durch seine Eigentümlichkeit und namentlich durch 
seine heftige pathogene Wirkung unsere Aufmerksamkeit auf sich 
lenkt. 

Es ist unzweifelhaft, dass der Milzbrandbacillus Toxine bildet, 
deren Wirkung in vielen Fällen, in welchen Milzbrandbacillen spär¬ 
lich gefunden wurden, angenommen werden kann (K. Müller, 
Deutsche med. Wochenschr. 1894), andererseits ist es aber nicht 
ausgeschlossen, dass in manchen derartigen Fällen andere als die 
Milzbrandbacillen, oder aber deren Toxine, welche bei der Unter¬ 
suchung vernachlässigt wurden, die Schwere und den tödtlichen 
Ausgang der Erkrankung in derselben Weise bedingt hatten wie 
in unserem Falle. 

II. lieber „Endotheliome“. 1 ) 

Von Dr. David Hausemann, Privatdocenten und Prosector. 

Es ist vor kurzem eine sehr interessante und ausführliche 
Arbeit des jüngeren Volk mann erschienen über die endothelialen 
Geschwülste (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 41, 1895), 
die ich wohl als bekannt voraussetzen darf, und ich habe geglaubt, 
dass es von Interesse sein könnte, eine kleine Ausstellung solcher 
endothelialen Geschwülste zu veranstalten. Sie gestatten mir viel¬ 
leicht, dass ich an die Demonstration der Präparate einige Bemer¬ 
kungen knüpfe. 

Es ist nicht ganz leicht, sich darüber zu verständigen, was 
die Autoren unter „Endothelioin“ verstehen, und zwar beginnt die 
Discussion eigentlich schon bei dem Begriff „Endothel“. Bekannt¬ 
lich ist dieses Wort ursprünglich von His erfunden worden, 
um damit die Epithelien zu bezeichnen, die sich von seinen Pa- 
rablasten aus entwickeln. Das waren aber die Epithelien der 
Gefässe, Lymphspalte, der serösen Häute, z. B. des Pericards, der 
Gelenkhöhlen und auch der Pleura und des Peritoneum. Später 
hat das Wort mancherlei Veränderung erlitten, und am weitesten 
sind die Franzosen in der Verwendung desselben gegangen, indem 
sie jede platte epitheliale Auskleidung eines Hohlraumes als Endo¬ 
thel bezeichnen. So sind sie dazu gekommen, auch die Epithelien 
der Bowman’schen Kapseln in den Nieren Endothelien zu nennen, 
obwohl dieselben mit den His’schon Parablasten gar nichts 
zu thun haben und entwickelungsgeschichtlich vollkommen äqui¬ 
valent sind den secretorischen Epithelien der Tubuli contorti. 
Eine solche Erweiterung der Worte, glaube ich, ist unberechtigt, 
man sollte sie nicht acceptiren, denn sie kann nur zu Verwirrungen 
Veranlassung geben. 

Aber auch die His’sehe Definition des Wortes ist noch 
dadurch eingeengt worden, dass man die Epithelien der Pleura 
und des Peritoneum als die Epithelien des Coeloms erkannte, 
mesoblastische Zellen, die mit den Gefässzellen keine Verwandt¬ 
schaft mehr aufweisen und die man neuerdings gewöhnlich 
als Mesothelien bezeichnet. Die Geschwülste, die sich von diesen 
Zellen aus entwickeln, haben einen besonderen Charakter für sich, 
und ich will auf diese hier nicht näher eingehen. 

Die His’sehe Theorie über den Parablasten ist heutzu¬ 
tage vollständig aufgegeben. Gleichwohl ist das Wort Endothel 
bestehen geblieben, und zwar versteht man darunter die Epithelien 
der Gefässe und der Lymphspalte, also grosse protoplasmatische 
Zellen der Bindesubstanzreihe, mesenchymale Zellen, die im we¬ 
sentlichen ihren Ursprung von der Randzone der Keimscheibe 
nehmen und sich im allgemeinen mit dem decken, was Virchow 
als epitheloide Zellen bezeichnete. 

Obgleich das Wort „Endothel“ sprachlich nicht sehr schön 
ist, so braucht man sich doch nicht gerade dagegen aufzulehnen. 
Man kommt zwar ganz gut ohne dasselbe aus, aber es ist bequem, 
eine gemeinsame kurze Bezeichnung für diese Zellen zu haben, die 
eine gewisse Zusammengehörigkeit durch ihre Form, ihre Eigen¬ 
schaft und ihre Entwickelung erkennen lassen. 

Nun werden aber durchaus nicht alle Geschwülste, die sich 
von diesen Zellen aus entwickeln, als Endotheliome bezeichnet. 
Ausgeschlossen wurden bisher die Infectionsgeschwülste: die Tu¬ 
berkel, die grosszeilige Hyperplasie der Lymphdrüsen und die Perl¬ 
geschwulst der Rinder. Ausgeschlossen wurden ferner die Häman¬ 
giome und Lymphangiome und die verwandten Hyperplasieen, ob- 

*) \ ortrag mit Demonstrationen, gehalten in der Freien Vereinigung 
der Chirurgen am 9. Decembcr 1895. 


wohl dieselben, wie wir später sehen werden, eine nahe Beziehung 
zu manchen der in Frage stehenden Tumoren haben. 

Was man nun schliesslich als Endotheliom bezeichnet, ist 
morphologisch überhaupt nicht einheitlich zu definiren, sondern 
stellt sich so verschiedenartig dar, dass man eine ganze Reihe 
morphologischer Gruppen aufstellen muss. 

Die erste Gruppe würde solche Tumoren umfassen, die früher 
als Carcinome beschrieben wurden und die auch einen durchaus 
alveolären Bau haben. Als die Thiersch-Waldeyer’sche Theorie 
von der Entstehung der Carcinome zu allgemeiner Anerkennung 
kam, da waren es solche Tumoren, an die sich die Discussion 
der Gegner knüpfte, indem sie nachwiesen, dass sich solche Tumoren 
von carcinomatöser Form aus dem Bindegewebe entwickeln. Ich 
habe zwei Präparate von einem solchen Tumor aufgestellt, der sich 
polypös im Rachen eines circa 50 jährigen Mannes entwickelt hatte. 
In dem einen Präparat sieht man das netzförmige Stroma und die 
Alveolen ausgefüllt von grossen polygonalen Zellen, die ohne In- 
tercellularsubstanz aneinander liegen und durch Druck verschiedene 
Formen angenommen haben. In dem anderen Präparat sieht man 
den allmählichen Uebergang der Lymphspaltendothelien in diese 
Parenchymzellen des earcinomatös geformten Tumors. 

Die Tumoren der zweiten Gruppe stellen sich makroskopisch als 
Sarkome dar und verhalten sich auch physiologisch als solche. Auch 
mikroskopisch haben sie im allgemeinen sarkomatösen Bau, indem die 
Zellen eine Interzellularsubstanz bilden und nicht alveolär ange¬ 
ordnet sind, das Stroma in der Regel spärlich ist. Die Parenchym¬ 
zellen dieser Tumoren sind meist perlschnurartig aneinandergereiht, 
und wenn auch diese Anordnung nicht überall charakteristisch 
hervortritt, so sind doch immer Partieen, und zw r ar die jüngsten 
vorhanden, wo sie deutlich zu sehen ist. Ich habe davon mehrere 
Präparate aufgestellt; das eine stammt von einem Tumor des Ova- 
rium einer Frau, das andere vom Uterus eines 16jährigen Mäd¬ 
chens, das dritte vom Daumen eines 64 jährigen Mannes. 

Eine Combination dieser beiden Formen .kann man als dritte 
Gruppe betrachten. Einzelne Stellen der Geschwülste sehen car- 
cinomatös, andere sarkomatös aus. Die carcinomatösen Partieen 
entstehen dadurch, dass sich die Zellen stellenweise in grösseren 
Gruppen anhäufen, während sie anderswo mehr diffus zwischen dem 
vesiculären Stroma liegen. Dahin gehört ein Theil jener Tumoren, 
die Virchow seiner Zeit als Carcinoma sarcomatodes beschrieben 
hat, und auch diejenigen Tumoren, die vielfach unter dem, wie ich 
glaube, unpassenden Namen des Alveolarsareoms gehen. Die Prä¬ 
parate, die ich aufgestellt habe, entstammen dem von L. Pick 1 ) be¬ 
schriebenen Fall, und ich verdanke dieselben der Liebenswürdigkeit 
dieses Herrn. 

Die vierte Gruppe umfasst sehr mannichfaltige Tumoren, die 
alle das Gemeinsame haben, dass das Stroma gewisse Veränderungen 
eingeht und wegen seiner Massigkeit im Vordergründe der Betrach¬ 
tung steht. Daher kommt es auch, dass man in früherer Zeit das 
Parenchym dieser Tumoren vielfach übersehen und den Namen von 
dem mächtigen Stroma hergenommen hat, oder die Geschwülste 
als Mischtumoren beschrieben hat. Entsteht eine hyaline Degene¬ 
ration, so treten die eigentümlichen glasigen Cylinder, Schläuche, 
Kugeln etc. auf, die zu den Namen Cylindroma, Siphonoma u. s. w. 
Veranlassung gegeben haben. Häufig wird die Zwischensubstanz 
aus Schleimgewebe gebildet, dann stellen sich die Tumoren als 
Myxosarkome, Myxocarcinome, oder als reine Myxome dar. Es sind 
dort einige Beispiele solcher Tumoren von den Fascien, von der 
Cutis und von der Parotis aufgestellt, welche die bekannten, auch 
von Volkmann abgebildeten Formen darstellen. Nicht selten ist 
die Zwischensubstanz knorpelig, besonders häufig in der Parotis, aber 
auch an anderen Stellen, und dann entstehen die Chondrome und Chon¬ 
drosarkome. Ich glaube, dass man darin Volk mann vollkommen 
Recht geben muss, dass diese Dinge lediglich auf einer chondroi- 
den Umwandlung des Stromas beruhen und nicht auf entwicke¬ 
lungsgeschichtliche Verwerfungen zu beziehen sind. Endlich kann 
die Zwischensubstanz auch derb fibrös werden, und dann entstehen 
skirrhösc Formen, die von dem Carcinoma skirrhosum nicht zu unter¬ 
scheiden sind. Dahin gehören, wie ich sicher glaube, auch manche 
skirrhöse Formen des Magenkrebses. Ich habe noch vor kurzem 
eine solche skirrhöse Infiltration des Magens untersucht, wobei 
die Schleimhaut überall glatt und atrophisch und nirgends 
ulcerirt war. Vergebens habe ich mich bemüht, irgendwo einen 
Zusammenhang der Tumormasse mit der Schleimhaut heraus¬ 
zubringen. Dadurch habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass 
man auch manche dieser Skirrhen zu den endothelialen Geschwülsten 
rechnen muss. 

Es giebt endlich noch eine fünfte Gruppe von Tumoren, die 
hierher gehören und die in ihrer morphologischen Beschaffenheit 

! ') Berl. klin. Wochenschr. 1894, S. 1017. 
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am meisten den Adenomen gleichen. In den meisten Fällen sind 
sie auch als Adenome beschrieben worden. Sie sind viel häufiger, 
als man im allgemeinen annimmt, und finden sich z. B. sehr oft 
in den Nieren und zuweilen an den Knochen, auch in anderen Or¬ 
ganen. In den Nieren stellen sio kleine, weiche Tumoren dar, die 
häufig als Grawitz’sche Nebennierontumoren beschrieben sind. 
Auch können sie hier umfangreicher werden und Metastasen am 
Peritoneum und in den Lungen verursachen. Am den Knochen 
imponiren sie makroskopisch als Sarkome mit weiten Gefässen und 
Blutungen. Das mikroskopische Bild zeigt die alveoläre Structur. 
Pas Stroma ist sehr spärlich, zuweilen besteht es nur aus Capil- 
laren und einigen Bindegcwebszellen. Die Alveolen sind ausge¬ 
kleidet mit einem einschichtigen, selten mehrschichtigen cubischen 
oder zylindrischen Epithel. Die einzelnen Zellen ragen mit einer 
Kuppe in das Lumen der Alveolen hinein, ihr Protoplasma ist 
zart und durchsichtig oder mit Fetttropfen reichlich erfüllt. Die 
Kerne sind klein, färben sich intensiv und zeigen meist nur un¬ 
deutlich Kernkörperchen. Mitosen sind selten; wo man solche 
findet, sind die Chromosomen lang und schmal, lassen also den 
schlanken Charakter der Endothelchromosomen erkennen. Die 
Spindel ist flach, mit sohr kleinem Centrosom. Ein Theilungsraum 
fehlt entweder, oder er ist unscharf begrenzt. In dem Lumen der 
Alveolen liegen abgestossene Epithelien, Trümmer derselben und 
rothe Blutkörperchen. Zuweilen sind die Alveolen ganz mit Blut 
erfüllt. Lange Zeit war mir die Histogenese dieser Tumoren un¬ 
verständlich, bis ein Zufall Aufklärung brachte, durch Beobachtung 
eines solchen Tumors, der alle Entwickelungsstadien gleichzeitig 
enthielt. Aus den Präparaten, die hier aufgestollt sind, ersehen Sie 
folgendes: Zuerst entsteht ein gewöhnliches Angiom, wie z. B. 
aueh m der Leber. Die Hohlräume sind von einem platten Epi- 
the bekleidet und mit Blut prall erfüllt. Dann werden die Epi¬ 
thelien immer höher, bis sie cubische oder cylindrisclie Gestalt 
angenommen haben. Bis dahin besteht noch eine Communication 
mit dem Blutkreislauf. Nun aber findet eine Sprossenbildung der 

,f 0 aiITm a ^ r-u Slch lm weiteren gänzlich abschnüren und zur 
A eolenbildung fuhren, ohne Verbindung mit dem Blutkreislauf. 

2 Bt e f en ” es ® n i dass auch diese eigenthümlichen Ge¬ 
pulste zu den endothelialen gehören. 

vj"°i h ^i 1 * ® rl 1 au , ben darf > noch Einiges über das klinische 
U ;tn J endothehalen Geschwülste hinzuzufügen, so ist zu 
"iSeJ’Ä? 16 - T " r ° SSe Verschiedenheit herrscht. Im all- 
üi-2? “"«Neigung der Autoren, diese Tumoren nicht 

nifht fQ r nX/f ZU Ä n aten ‘ J n dieser Allgemeinheit halte ich das 
-Weniin ° der sarkom ^ösen Structur und auch 

Structur stehen 7 " e J". lsc ^ t . eu sarkomatösen und carcinomatösen 

nnT bÖ f rtl ^ n Unbildungen nichts nach. Sie 
L'diung und ^ ¥ ot ^ stasen ’ propagiren in die Um- 

m r in ■ S S? m den serösen Höhlen - Diejenigen 

cl.ten CiZr^ Strudu J verhaIten «ich, wie auch die 
andere sind äusserst !! 11 !*^ 80 ^ 0 ^ Eim S e bleiben rein lokal, 
im allgemeinen ik J nab p e - Die Tumoren der Gruppe 4 gelten 
Jessen dass Geschwülste, doch darf man nicht 

besitzen. Sie rceidivi™« 1 ^ i 61 ”? a ^g° s P roc beno lokale Malignität 
irt «e UiLbunff der - ( i perati011 . und verbroiten Bich 

uri 'l nur bei dcn^Kkirrh" 16 ^^ Smd allordin g s bei ihnen selten 

-ähnlich verhalten sich h df n J° rmen des Ma S ens etwas häufiger, 
miauen sich die adenomatösen Formen. 

^-sagten hervor 38 das° r m" EndothcIiom “ betrifft, so geht aus dem 
Jann. Ich bin direkt^»«*« 11 ^ ° line dasselbo auskommen 

Lndotheliom kann mari SSf?’. d / SS w b ° z . u gebrauchen, denn unter 
'■ ».[iso wenig denken i C1 d -£ r Mannichfaltigkeit der Tumoren 

dass man die D j^ Cge11 bin ieh dcr 

Lnn oder aus Erfahr.!,, gcne8e \ wo man dieselbe naehwoisen 
bringen soll durch" f |«L 0 ^ st ‘ ,lbcsscn berechtigt ist, zum Aus- 

sS-“— D “" 
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III. Enteroptose und intraabdominaler Druck. 

^/Oü Medicinalratli Dr. C. Schwerdt, prakt. Arzt in Gotha" 
I. Die Enteroptose ist eine Constitutionskrankheit *) 

Arzt Glen^rV^ft die medidnische Welt durch den Lyoner 

Arzt Glenard mit einem neuen Krankheitsbild bekannt gemacht 
dessen wesentlichstes anatomisches Substrat in einer Senkung des 
Darms zu suchen ist und für welches der Autor den fernen 
Enteroptose vorschlug. Die Bezeichnung Ptose war nicht neu 
vielmehr waren wir durch die Arbeiten einer grossen Mio nam- 
f ^ r Eorscher schon seit lange mit der Nephroptoso, Hepato- 
ptose, Splenoptose Gastroptoso bekannt und vertraut. Es ist das 
A ei dienst Gien ard s die Krankheit in ihren subjectiven Sym- 
f”™’ w f enn audl sehr schematisch, doch im allgemeinen richtirr 
geschildert zu haben; ob ihm dies in diagnostischer Hinsicht gc” 
Jdaf e krfl\ S nnfh °ff er b f'anderes Gewicht legt auf die „chorde colique“ 
(das krampfhaft contrahirto Colon transversum) und auf . lVmreuvo 

vnrlmlff 6 ’ 01 f 6 Jf dbode ’ auf die ich später zurückkoimno, bleibt 
vorläufig unentschieden. Jedenfalls haben seino Landsleute ihn 

do Glena^ ^Hegten " <,CT EBtero ' )tose »«n«, „nmladio 

Seit den Arbeiten ron Ewald (1890) Piek, Boas Kuinnf 

fuf FmSfrf 1 ! (1 , 892 1 ) , über die Krankheit, hat sich _ anscheinend 
auf Empfehlung des letzteren — die Definition des Wortes dahin ver- 
d f SS man unter Enteroptose ganz allgemein eine Senkung 

i F ?v ne Ver ?. tcl i’ Hlorvon würde zu trennen sein die 
nkung der Daime, die Enteroptose im engeren Sinne, nach den 
Franzosen maladie de Glonard“, auf Ewald’s Vorschlag 
oplanchnoptose genannt. Ich selbst schliesse mich dem Sprach¬ 
gebrauch an sähe allerdiugs gern einen Unterschied gemacht 
zwischen totaler und partieller Enteroptose, bei welch’ letzterer 
Bezeichnung es vorerst nebensächlich bleiben dürfte, wie viele 
I tosen und welcher Organe vorliegen. Da ich ferner bei meinem 
Krankonmatenal den Eindruck gewann, dass oft die Sonkuii«*- 
eines Organs diejenige der anderen nach sich zieht, dass nicht 
selten ein verlagertes Organ beinahe dieselben schweren Krank- 
neitserschemungen macht wie die totalo Enteroptose, und da end¬ 
lich die Therapie der Krankheit trotz des bunten Bildes und der 
verschiedenen Entwickelungsphasen doch schliesslich immer die¬ 
selbe bleibt, so glaube ich nicht zu weit zu gehen, wenn ich, wo 
die Ptose von mindestens zwei Organen vorliegt, von Enteroptose 
spreche. 

Von diesem Gesichtspunkt aus habe ich meino Patienten seit 
Anfang dieses Jahres zusammengestellt und finde die Krankheit 
bei 95, und zwar bei 6 Männern und 89 Frauen. Eine nahezu 
totalo Enteroptose weist eine Patientin auf, doch fehlt zur Zeit 
noch die Senkung der Milz. Im übrigen fand ieh den Magen ver¬ 
lagert und atonisch in G9 Fällen, die Nephroptose fand ich rechts 
86 mal, links 4 mal. Beide Nieren waren gleichzeitig verlagert 
5 mal, die Leber in einem Fall. Bei 18 Patienten bestand Hänge¬ 
bauch mit Splanchnoptose, in 11 B’ällen Senkung und Knickung 
des Uterus, in 27 Fällen Para- und Perimetritis mit Blutungen. 

Gehen wir nun auf den klinischen Befund ein, und be¬ 
ginnen wir mit der vorderen Bauchwand. Dieselbe, bei aufrecht 
stehenden fetten Patienten in wulstiger, mit Darmschlingon au- 
gefiilltcr Tasche, bei mageren mehr schürzenförmig über die Sym¬ 
physe herabhängend, wird in dieser ausgeprägten, nicht allzu selte¬ 
nen Form als Hängebauch bezeichnet. Bei horizontaler Rücken¬ 
lage ist sie häufig durch reichliche Gase vorgewölbt, nicht 
selten aber auch in der Mitte eingesunken und in ganzer Breite 
abgeplattet, ferner durch Schwund von Fettschicht und Muskulatur 
häufig so verdünnt, dass man die Darmschlingen gewissormaassen 
hindurchschimmern und bei peristaltischor Unruhe auf- und nieder¬ 
wogen sieht. Ist vor der Untersuchung für hinreichenden Stuhl- 
gang gesorgt und gelingt es, dio reflectorische Spannung der 
Bauchwand bei nervösen Patienten zu beseitigen, so tasten Finger 
und Hände des Untersuchenden auffallend leicht in dio Tiefe. Es 
ist dies dadurch zu erklären, dass der intraabdominalo Druck 
bei Enteroptose beträchtlich herabgesetzt ist, eines der klinisch 
wichtigsten Symptome bei dieser Krankheit, auf welches ich später 
noch zu sprechen komme. 

Bei der nunmehr in die Tiefe fortgesetzten Untersuchung 
wenden wir uns zunächst dem Magen zu. Derselbe bietet in erster 
Linie die Erscheinungen der Atonie, d. h. seino durch verminder¬ 
ten Tonus der Muskulatur nachgiebige Wandung überschreitet bei 
Belastung durch Speisen und Getränke nicht unbeträchtlich die 
Grenzen, die dem normalen Magen zukommen. Ist es die grosse 
j Curvatur allein, die herabgedrückt und vom linken Hypochondrium 
| in deutlichem Bogen unter den Nabel verlaufend gefunden wird, 

| ') Vortrag, gelullten in der Versammlung des Vereins der Aerzto im 

| Herzoglhum Gotha am 10. December 1805. 
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so haben wir eine roino Atonie. Wird aber auch die kleine Cur- 
vatur wesentlich tiefer, etwa mitten zwischen Schwertfortsatz und 
Nabel nachweisbar, können wir somit eine Senkung Jdes ganzen 
Organs erkennen, so haben wir Gastroptoso mit Atonie. G.astro- 
ptose ohne Atonie scheint nicht vorzukommen. Vom atonischen 
Magen unterscheidet sich der dilatirte dadurch, dass bei letzterem 
die grosse Curvatur noch tiefer herabtritt, dass sein Volumen 
wesentlich grösser ist, und vor allem, dass es infolge von Lähmung 
der Muskulatur auch bei fehlendem Inhalt gleich gross bleibt, 
■während der atonische Magen eine gewisse Contractilität sich er¬ 
halten hat und deswegen bei verschiedenen Untersuchungen, je 
nach dem Inhalt, ein wechselndes Volumen darbietet. Gemeinsam 
ist beiden Formen die Zurückhaltung der Gase. Hinreichenden 
Aufschluss bekommen wir durch die physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden, die Inspection, Palpation, Succussion, Einblasen von 
Luft mittels Schlundsonde nach Ewald und Boas und endlich 
durch die Methode von Penzoldt und Dehio, die darin besteht, 
dass man don Patienten bei nüchternem Magen im Stehen V* 1 
Wasser trinken lässt, sodann dio Lage der grossen Curvatur er¬ 
mittelt, darauf in kurzen Intervallen noch dreimal dasselbe Wasser- 
quantum einverleibt und zwischendurch jedesmal die untere Grenze 
des Magens fest stellt. 

Wir gehen nun zu den Därmen über. Voraussetzung für die 
Senkung der Dünndärmo ist die Erschlaffung des sie fixirenden 
Bandapparats, des Mesenterium. Bei vorhandenem Hängebauch 
lehrt schon der Augenschein, dass wir sie in der herabhängenden 
Bauchwandtasche zu suchen haben. Im übrigen ist nach Gienard 
„l’öpreuve de sangle“ von diagnostischem Werth, eine Methode, die 
darin besteht, dass man, hinter dem Kranken stehend, mit beiden 
Händen den unterhalb des Nabels gelegenen Theil des Unterleibs 
umfasst und einen gleichmässigen Druck von unten nach oben 
ausübt; ist Splanchnoptose vorhanden, so verspürt der Patient 
sofort eine wesentliche Erleichterung. Die auffallendste Lage¬ 
veränderung bietet das Quercolon, welches sich im Mittelstück 
tief, nicht selten bis zur Symphyse herabsenkt und in dieser Lage 
nach Ew r ald dadurch nachgewiesen wird, dass man Wasser vom 
Mastdarm aus in dasselbe hineinlaufen lässt. Je geringer die 
Fltissigkeitsmenge ist, die im Quercolon nachweisbar wird, und je 
tiefer dieselbe gefunden wird, um so stärker ist die Senkung des 
Organs. Endlich kommt auch eine Ptose des Mastdarms vor; 
■wenigstens hatten einige meiner Patienten über einen regelmässig 
eintretenden Prolaps bei der Defäeation zu klagen. 

Wir kommen nun zu dem klinisch interessantesten Kapitel 
der Enteroptose, zur Nephroptose, der Nierenwanderung. Man 
versucht hier zu schematisiren, indem man Nierensenkung ersten 
Grades, wo das untere Ende palpabel, Senkung zweiten Grades, 
wo das Organ bis zur Mitte palpabel ist, und Wanderung dritten 
Grades, wo man die ganze Niere umgreifen kann, unterscheidet. 
So sehr es casuistisch und differentiell - diagnostisch von Werth 
sein mag, die Nephroptose ersten und zweiten Grades zu erkennen, 
so stösst dies doch auf einige Schwierigkeiten; auch ist gerade 
hier zu berücksichtigen, dass bei demselben Patienten zu ver¬ 
schiedenen Zeiten die Dislocation der Nieren verschieden gefun¬ 
den wird. Bezüglich der Wanderniere dritten Grades möchte ich 
zunächst der Form gedenken, wo man dio Niere an der vorderen 
Bauchwand in Nabelhöhe oder auch am unteren Leberrand fixirt 
findet. Wenn hierbei andere Symptome von Enteroptose objectiv 
nicht beobachtet werden, auch subjective Beschwerden ganz man¬ 
geln, so erscheint es richtig, derartige Fälle aus dem Thema über 
Enteroptose ganz auszuschliessen. Aber interessant ist dieser Be¬ 
fund insofern, als man sagen kann, Nephroptose hat einmal be¬ 
standen, sie ist durch Spontanheilung, durch erneutes Festwachsen 
der Niere, wenn auch an abnormer Stelle, zum Abschluss gekom¬ 
men. Und die klinische Bedeutung dieser Fälle darf deswegen 
nicht unterschätzt werden, w T eil Verwechselungen von fixirter 
Wanderniere mit vergrösserter Gallenblase sehr oft vorgekommen 
sind. Meist findet man freilich auch bei festgelegter Wanderniere 
noch andere Erscheinungen von Enteroptose, besonders Magen- 
atonie. 

Abgesehen von diesem seltenen Befund hat man bei den 
Wandernieren dritten Grades eine grosse Beweglichkeit derselben. 
Sie erreichen zwar selten die Mittellinie des Bauchs, senken sich 
aber häufig bis unter den Nabel, manchmal bis auf den Scham¬ 
beinast oder in den Beckeneingang und können in letzterem Fall 
ein vergrössertes Ovarium Vortäuschen. Reponiren in ihr Nest 
lassen sie sich meist leicht, nur ist dies ein vergebliches Bemühen, 
da sie stets wieder herausgleiten. Einige Male hatte ich folgendes 
überraschende Bild: Ich sah in horizontaler Lage des Patienten, 
bei sehr dünnen atrophischen Bauchdecken die Wanderniere mit 
ihren Contourcn die vordere Bauchwand deutlich vorwölben. Drückte 
ich dieselbe vorsichtig nieder, so verschwand sie einei?Augenblick, 
um sodann wieder emporzusteigen. Dieser Befund, dass dio schwere 


Niere gewissermaassen auf der Oberfläche der Bauchhöhle schwimmt, 
lässt sich physikalisch bloss so erklären, dass eine mit Gasen ge¬ 
füllte Darmschlinge sich zwischen Niere und hintere Bauchwand 
hineingeschoben hat und dieselbe emporhebt. Den analogen Vor¬ 
gang beobachten wir in der Natur, indem ein specifisch schwerer 
Körper, mit Schwimmgürtel versehen, zum Schwimmen auf dem 
Wasser gebracht, durch Stossen auch leicht untergetaucht werden 
kann, aber sodann von selbst wieder emportaucht. 

Nur nebenbei erwähnen will ich an dieser Stelle zweier, meist 
secundär aus Nephroptose entstehender Erkrankungen, nämlich der 
Hydronephrose, die durch Abknickung des beweglichen Ureters sich 
bildet, und einer Circulationsstörung des Bluts, wie sie entweder 
bei Einklemmung der Niero in ihrer eigenen Kapsel oder durch 
Torsion der Gefässe zustande kommt. Die Hydronephrose zeigt 
oft beträchtliche Dimensionen, und auch bei letzterem Zustand 
schwillt die Niere stark an, wie Thierversuche ergeben haben, auf 
das 3—4fache ihres Volumens. Beiden Störungen gemeinsam ist 
die einseitige Anurie mit darauf unter Schwinden der Beschwerden 
eintretender Polyurie; ferner heftige krampfartige Schmerzen, Auf- 
stossen, Erbrechen, hartnäckige Verstopfung. In besonders stür¬ 
mischen Fällen haben wir einestheils urämische Erscheinungen, 
anderentheils einen ileusähnlichen Zustand, welch’ letzterer wahr¬ 
scheinlich dadurch entsteht, dass der Krampfschmerz der gedehnten 
Nierenkapsel auf das ganze Peritoneum übergreift und den Patienten 
zwingt, das Bauchfell instinctiv absolut ruhig zu stellen und jede 
Pressbewegung ängstlich zu meiden. Ich habe diese Erkrankungen 
die letzten Jahre, in einem Fall sogar doppelseitig, beobachtet, und 
mir fiel das häufigere Vorkommen im lang dauernden kalten Winter 
sowie im Hochsommer auf. Als charakteristisch für Hydronephrose 
aus Wanderniere erwähne ich ihren intermittirenden Charakter, als 
charakteristisch für die Blutstauungen in der Niere ihre Abhängig¬ 
keit von der Menstruation. 

Die Wanderleber und Wandermilz haben geringeres 
klinisches Interesse, da sie selten Vorkommen. Ich selbst beob¬ 
achtete blos erstere, und zwar nur in einem Fall. Landau hält 
die Bezeichnung Drehleber für richtiger. 

Unter den Verlagerungen des Uterus und seiner Adnexe habe 
ich blos die grösseren Abnormitäten, und zwar nur soweit sie mir 
aus der allgemeinen Enteroptose entstanden schienen, notirt. Ver- 
hältnissmässig häufig fand ich Retroflexio uteri mit Anteversions- 
stellung der Portio. Die parametritischen Narbenstränge mögen 
für den Uterus dieselbe Bedeutung haben wie für die Wanderniere 
die Verlöthung mit der Bauch wand. 

Ich schliesse hiermit das Kapitel über den klinischen Befund 
und komme auf die subjectiven Beschwerden zu sprechen. Zu 
Beginn der Erkrankung haben -wir besonders dyspeptische Erschei¬ 
nungen : Druck, Völle im Epigastrium, Aufstossen, faden Geschmack 
im Mund, Brechreiz, häufig schwerstes Erbrechen, hartnäckige Ver¬ 
stopfung, abwechselnd mit sogenannten falschen Diarrhöen, Bläh¬ 
ungen und Koliken. Im weiteren Krankheitsverlauf, besonders 
bei Splanchnoptose und Nephroptose haben wir Kreuzschmerzen, 
Parästhesieen der unteren Extremitäten, Drang zum Uriniren, 
Polyurie. In späteren Stadien der Krankheit kommen hinzu: 
Schmerz in der Speiseröhre, Lähmung des Schlingacts, Herzpalpi- 
tationen, Dyspnoe, Kopfschmerz, Migräne, Schwindel, Unlust zur Ar¬ 
beit, psychische Depression, Schlaflosigkeit, schreckhafte Träume, 
Melancholie. 

Wir müssen uns nun weiter die Frage vorlegen, wie diese 
mannichfachen Beschwerden entstehen und auf welche Weise, sowie 
in welcher Reihenfolge man sich die Dislocation der verschiedenen 
Organe zu denken hat. Beim Gesunden stehen alle Bauchorgane 
unter einem bestimmten Druck, indem sie durch die Spannung der 
Bauch wand eingeengt und zusammengehalten werden. Trotz der 
verschiedenen Stellung, die der Körper einnehmen kann, ist in 
diesem normalen Zustand eine gegenseitige Verschiebung der Or¬ 
gane nur insoweit möglich, als sie der Füllungsgrad des Darm¬ 
rohrs, die Peristaltik und die natürlichen Bewegungen der Bauch¬ 
wand, speciell des Zwerchfells mit sich bringen. Anders beim patho¬ 
logisch herabgesetzten Druck. Wir können uns hierbei, die con- 
stitutionelle Disposition zur Enteroptose vorausgesetzt, den Her¬ 
gang der Organwanderung am einfachsten so erklären, dass wir 
die erschlaffte vordere Bauchwand als Ausgangspunkt der Krank¬ 
heit ansehen. Es w r erden in diesem Zustand die Gesetze der 
Schwere eine orhöhte Bedeutung gewinnen; bei geeigneter Stel¬ 
lung wird sich die Bauchwand senken, es werden nachfolgen zu¬ 
nächst die lose flxirten und mit Koth gefüllten Dünndarmschlingen; 
das ganze Mesenterium wird eines Tages überdehnt sein; die Masse 
der Därme wird sich bei den verschiedenen Lagerungen des Kör¬ 
pers bald links, bald rechts werfen; bald hier, bald dort wird rela¬ 
tiver Ueberfluss an Raum sein, und auch die stärker fixirten Or¬ 
gane werden dem Gesetz der Schwere nachgeben. Schliesslich 
werden lokale Ursachen, für den Magen öftere Ueberladungcn, für 
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die Leber acute Schwellung (Mann; siehe Litteratur), für die Nieren 
ein heftiger Stoss, für den Uterus ein unglücklicher Fall hinzu- 
kommen, um die Organe einmal in dieser, einmal in jener Reihen¬ 
folge zuin Verlassen ihres Orts zu zwingen. Eine weitere durch 
die Herabsetzung des intraabdominalen Druckes bedingte Störung 
ist die Anstauung der Gase im Magen und Darm. Wie Experi¬ 
mente am Thier ergeben haben, verursachen sie durch Ueber- 
delmung der glatten Muskelfasern einen paretischen Zustand des 
Darmrohrs mit Atonie, Verlangsamung der Peristaltik und Stuhl- 
verstopfung. Die Ingesta fallen zum Theil der Fäulniss anheim 
sie produciren giftige Substanzen; diese wiederum reizen örtlich 
die Schleimhaut, verursachen zeitweilig falsche Diarrhöen mit Ab- 
>tossung von Schleimhautfetzen oder gelangen auch in den Körper 
und rufen durch Autointoxication die schweren nervösen Störungen 
hervor, die ich oben genannt habe und die sogar zum Selbstmord 
führen können. 

Es wäre nun die Aetiologie zu besprechen. Was ist das 
Wesen der Enteroptose, und welches sind die inneren Ursachen die 
za dieser Krankheit führen? Ich möchte diese Frage dahin beant¬ 
worten, dass das Wesen der Krankheit in einer Erschlaffung des 
gesammten Nervenapparates, die auf die muskulösen Elemente des 
Körpers übergreift, zu suchen ist und dass als ursächliche 
Momente hierzu zu betrachten sind: 1) die Heredität; 2) eine von 
Kindheit an auf falschen Grundsätzen beruhende Lebensweise- 
geistige u eberbürd ung, unzureichende Uebung und Stählung des 
Körpers, Missbrauch erschlaffender Genussmittel, besonders Kaffee 
und Tbee, bei Wohlhabenden reichliche Fettansammlung im Unter¬ 
hautzellgewebe mit Druckschwund der Muskeln, bei Armen durch 
schwere Arbeit und ungenügende Nahrung übermässige Anspannung 
f. ° r ^ m ^ ls ^r Erschlaffung; 3) alle chronischen Krankheiten, 

, jo derb Tuberkulose, Chlorose, Hysterie, die nervöse Form der 
nfluenza und mit einigem Vorbehalt die harnsaure Diathese; 4) das 

ÄS wfflSS" Schonuns durchsen,acl,te ***“*"• 

;i r uns ursächlichen Momente genauer an, so 

S daS Corsot - eine dfe Gesammtcon- 

[ S .hädi endeWmkung äussern, und von diesem Gesichts¬ 
unkte aus wird man zu dem Schluss gedrängt, dass die Entero- 

man zu 'dieser* AuX« tlonelles Leide “ ist - Noch mehr kommt 
C»är W A® n g ’ Wenn Slch das klinische Bild ver- 
4nt" mLT i el - P rga 1 nach dem andem sich senkt, wie der 
D -' ch ‘ me !! r auf de " Beinen kalten kann, 
liwn hfeilit nJ g "i 1 * d , en Anzeic ken höchster Erschlaffung 
Fifckeit W W„h SOgar d f e i et2te Bedingung des Vegetirens, die 
'•ine and«* r ! Sa ^ run ^ saufna hme fast vollständig einbüsst Auch 
SÄ fflhr i;. zu d ™ Schluss, dass die Enfero- 
ihr zur Zeit n hmau8geht ' welehe die Wissenschaft 

Monitth BeSit^f h Da , InaI1 nämlich allseitig die patho- 
WfcwfcÄ '"^kerabgesetztenintraabdominalenDrucbes 
fc manIS?SÄ",' 1 es uur'«gisch und eonsequent, 
.höhle hian«7 el : f0, g?- * ühin « r 


fl . .. iitiuigenae 

? Ui «« B™cisc. s Z‘ h v; le ' Beglich der Beekenhöhle bedarf 
'• *r Bauchhöiii. ’ un j • i e [ ? er P ruc k ebeneo fallen muss, wie 
Gegensatz zu anderen"l 1 ^ r habe . dea wegen mit gutem Grund, im 
™ die Betrachtuni? dle La g everi inderungen des Uterus 

Brustorgane dagegen ist \ nem j| ezo g an - Auf die Conflguration der 
!»*, »eil er dfe KMneuln Ba uchhöhlendruck indirect von Ein- 
■'rtlasä dieses DruSf«?,. des Zwerchfells mit bedingt. Bei 
,i,r üwerehfellkupnel mit 'vf* “S 1 “"“ählich auch eine Abflachung 
einstellen. P So möeJe h>h** ebUDg Llm g el, g r c nz en nach 

f Eigenes Tiefathmen erkiärea m * r ,T ?? e Art D J' s P n «e, ein 

J » p »eitere in die BnVhaM * .? e,cbes lch 8fter beobachtete. 
>r »ft quälende g o h °r end .t su bjective Störung ist 

' ®eh Zerrung dieses Ormno der Speiseröhre, unstreitig verursacht 
ffagoptnseV). Aber saPP- seitens des gesenkten Magens (Oeso- 
„f®". in denen der der Körperhühlen, jenseits der 

der Organe Bruck sich äussert, scheint 

j'Uml'chen p a U cnten d S ° fi «' mir bei allen meinen 

Modensack auf, und kh halt, Herabbä “g en der Testikel im 
?*;* Verdacht auf il. S? deswegen für berechtigt zu sagen. 
****** sich findet^ ^ nteroptose da nahe liegt-, wo dies 

JeD die ^ r ankhTit°niny e f Und sckl iossliehen Aus- 
&llm 3 hr\ gedenkeß , den ich es instructiv sein, des 

Z llch fn Entwicklung ht ^ Unmehr 8eit acht Ja ^en in seiner 
liat Vf i können UD <1 der mir Y c ? mpleten Enteroptose habe be- 
• e,cl >es ich für diese ErLl*!? .J )esondere Interesse eingeflösst 
*Vser .. „ K nkheit empfinde. 
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, 0 , zu . das ?rosse g Heer de? cn , twickelle sich seit 

^nen aber nnrh i^ en ’ die J ck °ben schon geschil- 


noch hi«™ r^ eu ’ ai e ich oben schon geschil- 
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wÄrKÄÄ 1 : gertetlclrä, volbUtodigÖs 

einmal fechs r , Mon ,^ e '“«8«"'Liegen, 
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die Patientin verweifferf c n j, s • . . . J ®wt 0 lich, deren Naht 
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Ueberzengung durchgearbeitet, dass das Leiden constituüonelf und vir 
zugsweise nervösen Charakters sei. Demgemäss sehXcth die Patient n 
Gebrauch einer mechanisch-diätetischen Cur und et- 

mfr^in VnVff ♦i°- r ? ten ’ allerdln ^ vorübergehenden Erfolg. Darauf fielen 
mir die \ eiöffentlichungen über Enterontose in diu H-'inrio n«.i ,r i • 

hVaVlhn»m G H eh h n u l,n? ha t schliesslich das Resultat'gehabt, dasl die 
hlHht h wlnn5 a - U t halt l Vieder VOrst ä cn kann lmd 'Lauernd leistungsfähig 
hohen ist h aUCh Cm gUteS Theil VOn Beschwerden noch nicht go- 

. fl 1 ! Krank Leitsbild wie das vorstehend entwickelte, dürfte frei- 
heb seltener zur Beobachtung kommen. Häufiger findet man bei 
Patienten der ärmeren Klasse, die Jahre hindurch ärztliche Hülfe 
mcht nachgesucht haben, vorgeschrittene Grade von Enteroptose 
und nicht selten ist der Anlass, der sic zum Arzt treibt, eine 1 acut 
einsetzende Verschlimmerung der durch Enteroptose bedingten Be¬ 
schwerden. So behandelte ich in der heissen Periode des^voriu-en 

YT h,Cd r T f nscheincnd an Brechdurchfall erkrankte 
I rauen, bei denen die Untersuchung Enteroptose ergab. In dem 
einen FaH hatte ich Hängebauch mit Splanclmoptose, Magenatonie 
und doppelseitige Wandernieren. An der rechten Niere entwickelte 
sich acute Hydronephrose, und später bot die linke Niere das sel¬ 
tene Bild dar wie ich es als auf der Oberfläche der Bauchhöhle 
schwimmende Niere skizzirt habe. 

Aus dem Gesagten ist bezüglich der Prognose zu schliessen 
dass das Leiden zwar me tödlich, aber meist sehr langwierig und 
vielfach recht qualvoll ist. Spontanheilungen beginnender Entero¬ 
ptose mögen Vorkommen, wenn der Patient die Schädlichkeiten 
kennt und zu vermeiden in der Lago und gewillt ist. Im übrigen 
ist der Erfolg der Therapie stets abhängig vom Alter des Patienten 
und von der Dauer des Leidens. 

Die pathologische Anatomie hat uns meines Wissens bisher 
wenige Resultate geliefert (Mann). Die lebeusgetreuesten Befunde 
wurden unzweifelhaft dadurch zu gewinnen sein, dass die Leichen 
plötzlich Gestorbener nach dem bekannten Verfahren der Anatomie 
der Gefnerung ausgesetzt würden, für unseren Zweck natürlich in 
aufrechter Stellung. 

, Die A Dia g nose ^ Krankheit ist vom Standpunkt des prak¬ 
tischen Arztes, dem die mannichfachen Hülfsmittel der Klinik fehlen, 
nicht ganz leicht. Ist auch aus der Anamnese die Krankheit nicht 
sicher festzustellen, so würde der Rath der sein, dass die Behand¬ 
lung auf die differentiell-diagnostisch in Betracht kommenden ein¬ 
facheren Krankheiten, sei es nun Dyspepsia nervosa oder Darm- 
neurose, gerichtet wird. In derartigen zweifelhaften Fällen würde 
ex juvantibus die Diagnose gesichert werden. 

Eine kurze Abschweifung vom eigentlichen Thema muss ich 
hier machen und dreier chronischer Krankheiten gedenken, näm¬ 
lich der Chlorose, der Tuberkulose und der Hysterie in 
ihren nahen Beziehungen zur Enteroptose. Die Chlorose ist be¬ 
kanntlich sehr häufig bei Enteroptose. In schwererer Form trat 
dieselbe unter meinen 95 Fällen 25 mal auf. Ich habe den Ein¬ 
druck, dass beide Krankheiten sich neben einander entwickeln, und 
zwar aus denselben Ursachen. Therapeutisch wird man gut thun, 
in erster Linie gegen die Enteroptose vorzugehen; die Chlorose 
weicht dann ebenfalls mit, dagegen erreicht man beim umgekehrten 
Verfahren dies gute Resultat nie, wie ich oft beobachten konnte 
und besonders an zwei Fällen beweisen kann. Beides waren schwer 
chlorotische und nur die subjectiven Beschwerden der Chlorose 
darbietende, mit Eisenpräparaten Jahre lang vergeblich behandelte 
Mädchen. Die genauere Untersuchung ergab aber bei beiden doppel¬ 
seitige Wanderniere und Gastroptose. Ich leitete die gegen En¬ 
teroptose empfehlenswerthe Therapie ein, und zw-ar mit sofortigem 
gutem Erfolg. Freilich ist mir das Entstehen der Chlorose aus 
Enteroptose, theoretisch betrachtet, ebenfalls nicht unwahrschein¬ 
lich. Denn wenn man die Aufsaugung giftiger Substanzen aus 
dem Darmtractus in das Blut, die Autointoxication, als Ursache 
schwerer nervöser Störungen ansieht, so ist man noch eher zu der 
Annahme einer deletären Wirkung dieser Stoffe auf die geformten 
Elemente des Blutes berechtigt. Lungenkranke fand ich unter 
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meinen Patienten 15 mal. Besonders sind es jüngere Frauen und 
Mädchen mit schleichendem Verlauf der Krankheit, zunehmender Ab¬ 
magerung, nicht ausschliesslicherBcttlägerigkeit, die allmählich neben 
den Beschwerden der Tuberkulose noch die der Entcroptose zu tragen 
haben. Manches Symptom, welches Tuberkulöse früher boten, mag 
dem Arzt räthselhaft geblieben sein. Auch ich behandelte die 
letzten vier Jahre eine Patientin, bei der sich zeitweilig, meist 
Wochen hindurch, vollständige Unfähigkeit, Speisen zu schlingen, 
einstellte. Man konnte an eine Lähmung der Schlingmuskulatur 
oder an eine Neubildung denken. Schliesslich wurde das Räthsel 
durch Aufiindon der Enteroptose gelöst. Ich erwähne den Zu¬ 
sammenhang der Tuberkulose mit Enteroptose unter besonderem 
Hinweis auf unsere moderne Therapie der Lungenkrankheiten, die 
bei der Verordnung von Kreosot, Cognac, Milchgenuss und Mast- 
curen sich absolut nicht von Uebertreibungen fernhält und so der 
Entwickelung von Gastroptose mit Atonie Vorschub leistet. Be¬ 
züglich der Hysterie sei mir die Bemerkung gestattet, dass wohl 
mancher Patient hysterisch genannt und als solcher behandelt 
worden ist, der schliesslich als an Enteroptose leidend erkannt 
wird. Aber sicherlich kommen beide Krankheiten neben einander 
vor. Bei Wohlgenährten wird es dann schwer halten, zu ent¬ 
scheiden, was von den Beschwerden auf Hysterie, was auf Entero¬ 
ptose zu schieben sei; bei zunehmender Abmagerung dagegen und 
schliesslichem Kräfteverfall dürfte Hysterie ganz auszuschliessen 
sein, so sehr auch die Klagen hysterisch klingen. In 12 Fällen 
fand ich diese Krankheit. 

Nun endlich die Therapie! Die Prophylaxe erfordert schon in 
der Erziehung der Kinder geregelte Lebensweise, reizlose, kräftige 
Kost, methodische Loibesübung jeder Art, besonders Turnen und 
Schwimmen, Abkürzung der Schulstunden auf je l j 2 Stunde 
mit dazwischen eingelegten längeren Pausen, hinreichen¬ 
den Schlaf, endlich Verbot des Corsets; bei Erwachsenen würden 
häufige Schwangerschaften und allzu lange Lactationen zu ver¬ 
bieten und die Wochenbetten sorgfältig zu überwachen sein. In 
der eigentlichen Therapie würde ich bei dem constitutionellen 
Charakter des Leidens den Hauptaccent auf die Allgemeinbehand¬ 
lung legen, und diese muss, um es mit einem Wort zu sagen, 
tonisirend sein. Freilich ist es bei diesem bunten Krankheits¬ 
bild sehr verschieden, wo und wie man zu tonisiren hat. Steht 
das Nervensystem im Vordergrund der Erschlaffung, ist der Pa¬ 
tient energielos, melancholisch, so ist der Nervenarzt am Platz, 
der durch vernünftigen Zuspruch, bei sorgenfreier geregelter Lebens¬ 
weise in der Anstalt recht gute Resultate erzielt. Bei fettleibigen, 
muskelschwachen Personen würde ein strenger Diätzettel und hin¬ 
reichende körpeHiche Arbeit nothwendig sein. Zu warnen ist aber 
vor zweierlei, nämlich vor körperlichen Ueberanstrengungen, besonders 
weiten Wegen in grosser Hitze und vor übereilten Entfettungs- 
curen in Marienbad, Kissingen, Karlsbad. Weiter würdo bei mage¬ 
ren, schwer arbeitenden und ungenügend ernährten Personen das 
geeignete Tonicum in hinreichender Ruhe bei reichlicher Nahrung 
zu suchen sein. Die Nahrung muss im allgemeinen gemischt, bei 
Wohlhabenden anscheinend mehr vegetabilisch sein, als zur Zeit 
üblich. In schweren Fällen würde alles Blähende zu verbieten sein. 
Mit Rücksicht auf den atonisehen Magen sind kleine Mahlzeiten 
mit Beschränkung der Flüssigkeiten nothwendig. Kaffee und Thee 
zu verbieten, ist meist überflüssig, da der Kranke diese Getränke 
längst als schädlich kennt und meidet. Hinreichender Schutz gegen 
die Winterkälte ist nothwendig; noch besser entgehen diese Pa¬ 
tienten durch Aufenthalt im Süden dem nordischen Winter, der 
den schwerer Kranken nach meinen Erfahrungen meist schlecht 
bekommt: für leicht Kranke ist im Sommer empfehlenswerth die 
See oder kalte Flussbäder. 

Des weiteren würde, abgesehen von diesen allgemeinen Ge¬ 
sichtspunkten, verschiedenen Indicationen durch eine mehr lokali- 
sirte Therapie zu genügen sein. Um den herabgesetzten intra¬ 
abdominalen Druck, den bedenklichsten Punkt in diesem Leiden, 
zu heben, ist eine mechanische Behandlung unerlässlich. Dieselbe 
ist entweder eine active und besteht dann in Massage, Faradisation 
mittels Rollenelektrode an der Bauchwand, der Kreuzgegend, und 
in gymnastischen Uebungen, die bei vorgeschrittener Entcroptose 
zuerst in Rückenlage des Patienten vorzunehmen sind. Die passive 
mechanische Behandlung dagegen würde die sein, dass man vorerst 
dem haltlosen Körper erneute Festigkeit giebt, indem man ent¬ 
weder das Corset durch Ansatzstück nach unten verlängert oder 
eine gut sitzende Leibbinde verordnet. Der hauptsächlichste Werth 
dieser Stiitz-Sehutzapparate ist der, dass es oft erst mit Hülfe dieser 
den Patienten ermöglicht wird, sich in der ihnen so nothwendigen 
frischen Luft zu bewegen. Aber ebenso wenig wie das Bruchband den 
Bruch, die Gummibinde das Aderbein heilt, ebenso wenig kann man 
dauernde Besserung der Enteroptose durch die Leibbinde erwarten. 
Man wird sie daher jugendlichen Individuen nur vorübergehend 
verordnen und es als Ideal der Therapie betraehUn, r.arli Beseiti¬ 


gung der Krankheit die Patienten vom Tragen dieser Stützapparate 
dauernd zu entwöhnen. Weiter hat die Therapie Bedacht zu nehmen 
auf ausreichende Entleerung dos Darmrohrs und auf Unterdrückung 
abnormer Gährungen und h äulnissprocesse. Ersteres ei reicht man, 
wo die gymnastische und Massagebehandlung im Stich lässt, durch 
Mittelsalze, nach Glonard auch durch Aloö, letzteres durch die 
Desinficiention wie Salol, Kreosot, Resorcin, Ichthyol. Endlich 
würden als Tonica zu nennen sein Eisen, Chinin, Strychnin; die 
Nareotica empfehle ich bloss im äussersten Nothfall. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Aas Dr. B. Baginsky’s Poliklinik für Ohren-, Nasen- 
und Halskrankheiten. 

Zur Behandlung der chronischen Eiterungen 
am oberen Trommelfellpol (Atticus-Eite- 
rungen) mittels einer neuen Canüle. 

Von Dr. Alfred Bruck, I. Assistenzarzt. 

Dio Behandlung der chronischen Mittelohreiterung stösst be¬ 
kanntlich in denjenigen Fällen auf grosse Schwierigkeiten, wo die 
Trommolfellperforation sehr klein und hoch oben (in der Membrana 
Shrapnelli) gelegen ist, zumal wenn dabei Neigung zur Bildung 
jener epidermisartigen, zwiebelförmig geschichteten Lamellen be¬ 
steht, dio vielfach unter der Bezeichnung Cholesteatom zusammen¬ 
gefasst oder auch nur als cholesteatomatöse, bezw. cholesteatom- 
artige Massen bezeichnet werden. Anstatt die Behandlung auf die 
sonst üblichen Ausspritzungen der Paukenhöhle, bezw. des Klippel¬ 
raums, die in solchen Fällen wenig oder keinen Erfolg haben, zu 
beschränken, wird gewöhnlich nach dem Vorgänge von Hartmann 
ein S-förmig gebogenes Paukenröhrchen eingeführt, welches durch ein 
Stück Gummischlauch mit der Ohrspritze in Verbindung gesetzt ist. 

Die Einführung und Anwendung diesos Röhrchens macht in 
einer gewissen Anzahl von Fällen keino woiteren Schwierigkeiten, 
zumal bei hinreichend weitem Gehörgang, bei genügender Grösse 
der Perforationsöffnung und — last not least — bei der als un¬ 
bedingt erforderlich vorausgesetzten Geschicklichkeit des Arztes. 
Sehr viel ungünstiger liegen die Verhältnisse, wenn der Gehör¬ 
gang stark gekrümmt oder stenosirt und das Trommelfellloeli sehr 
eng ist. Hier verursacht schon die Einführung des Pauken¬ 
röhrchens, selbst bei der grössten Geschicklichkeit des Arztes, dem 
Patienten heftige Schmerzen, so dass man häufig von dieser recht 
wohlthätig wirkenden Behandlungsweise Abstand nehmen muss. 
Die Erweiterung der Perforation durch einen Laminariastift oder 
Einschnitte in die Perforationsränder bezw. Excision eines Stückes 
Trommelfell bringen meist nur vorübergehenden Nutzen und sind 
oft zu umständlich und zeitraubend. 

Abgesehen von den Schmerzen, welche das Paukenröhrchen 
bei kleinen Perforationen oder bei hochgradig verengten Gehör¬ 
gängen verursacht, haftet demselben noch ein zweiter Mangel an, 
der auch in anderen Fällen — bei grossen Defectcn oder bei 
völligem Verlust dos Trommelfelles — zu Tage tritt: das Röhrchen, 
einmal eingeführt, bleibt — infolge seiner Belastung durch den 
daran gefügten Schlauch — häufig nicht iu der ihm gegebenen 
Lage. Wer aber oft mit dem Röhrchen liantirt hat, weiss, wie 
wenig man selbst imstande ist, dasselbe genau in der gewünschten 
Lage zu fixiren, da die eine Hand durch den Ohrtrichter, bezw. 
die Ohrmuschel des Patienten, die andere durch die Ohrspritze in 
Anspruch genommen ist. Verzichtet man andererseits darauf, das 
Trommelfell, bezw. die Paukenhöhle mittels des Ohrtrichters im 
Gesichtsfeld zu behalten, so ist man natürlich noch weniger im¬ 
stande, das Röhrchen in der beabsichtigten Lage zu fixiren. Mit 
sachverständiger Assistenz zu arbeiten aber ist in vielen Fällen 
ausgeschlossen. 

Endlich erscheint auch die Instillation medicamentöser Lö¬ 
sungen (Alkohol absolutus, Zincum sulfuricum, Argentum nitri- 
cum etc.) bei Anwendung des alten, durch einen Schlauch mit der 
voluminösen Ohronspritze verbundenen Paukenröhrchens ausser¬ 
ordentlich erschwert, wenn nicht unmöglich. 

Aus allen diesen Erwägungen heraus erschien mir die Con- 
struction eines Röhrchens wünschenswerth, welches 1) bequem 
handlich, auch unter ungünstigen Lageverhältnissen eingeführt, 
dem Patienten keine Schmerzen macht; 2) bei gleichzeitiger stän¬ 
diger Controlle des Gesichtsfeldes leicht in jeder gewünschten Lage 
fixirt werden kann und 8) die Instillation antiseptisch oder ad- 
stringirend wirkender Flüssigkeiten an eine bestimmte Stelle hin 
gestattet. 

Die S. 57 in natürlicher Grösse abgebildete Metallcaniile 1 ) wird 
zeigen, inwieweit ich diesen drei Anforderungen nachgekommen bin. 

,: ) Zu beziehen ist die Canttlo bei dem Instrumentenmacher II. Schulze. 
Berlin N.. Johannisstr. 14 15. 
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Die Vorzüge derselben vor dem allgemein üblichen S-förmigen 
Röhrchen scheinen mir darin zu liegen, dass 1) das Kaliber 
wesentlich kleiner ist; 2) die Cauülo direkt (d. h. ohne Schlauch) 
mit einer Injeetionsspritze (nach Art der Pravaz’schen) 
in Verbindung steht. Ausserdem ist — darauf möchte 
j,h besonderes Gewicht legen — die Spritzöffming seit¬ 
lich angebracht, so dass man nach Einführung der 
Canäle leicht imstande ist, ohne erst dem Röhrchen 
jewisse Drehungen zu geben, den Flüssigkeitsstrahl 
nach einer bestimmten Richtung hin zu dirigiren — 
was hei cimunscripter Carics im Atticus von Belang 
ist. Auch die Wirkung medicamentöser Lösungen 
(Adstriogcntien , Alkohol absolutus etc.) dürfte durch 
die Möglichkeit genauerer Lokalisation mittels dieser 
Canüle, dem jeweiligen Bedürfniss entsprechend, auf 
Spritzen von 1. 2, 4 und mehr Gramm Inhalt auf- 
icsetzt werden und gestattet dadurch eine genaue Ab¬ 
messung der zu injicirenden Medicamente. Zu Aus¬ 
spülungen des Kuppelraumes verwandte ich gewöhnlich 
Spritzen von 2—4—5, selten mohr Gramm Inhalt, 
während für die Instillation medicamentöser Lösungen 
die kleinen Pravaz’sehen Spritzen ausreichten. 

Die zapfenförmige Marke am proximalen Ende ent¬ 
spricht der leicht übersehenen Oeflming am anderen 
Kode der Canüle; sie dient also lediglich zur Bestimmung 
der Richtung. 

Ich will hier nicht, an der Hand casuistischer Mit¬ 
teilungen, wie sie mir aus der Poliklinik meines ver¬ 
ehrten Chefs, des Herrn Dr. B. Bagin sky, reichlich 
zur Verfügung stehen, die Brauchbarkeit meiner neuen 
Attieus-Canüle erhärten; jedenfalls habe ich dieselbe 
in einer ganzen Reihe von Mittelohreiterungen und zumal 
den langwierigen Eiterungen am oberen Pol, unter Vermei¬ 
dung operativer Eingriffe, als nützlich erprobt, wo die Ein¬ 
führung und Anwendung der S-förmig gebogenen Canüle aus den 
oben erwähnten Gründen Schwierigkeiten machte oder ganz un¬ 
möglich war. Ich behalte mir vor, bei anderer Gelegenheit näher 
darauf emzugehen. 

Die Iatienten Hessen sich die kleine, schmerzlose Manipula- 
mn, welche oftmals beträchtliche Eiter- und Epidermismassen aus 
“•™. Atticus herausförderte, ruhig gefallen. Schwindolanfälle, wie 
Ft- IPI ? Y, * |fJ1 *( es S-förmigen Röhrchens infolge des starken 
riuss'gkeitsnrnckes nicht selten sind, habe ich bei Anwendung 
mm Unule niemals beobachtet. Auch ein anderer Uebelstand! 
j eines stärkeren Druckes seitens des Spritzen- 

le _ J! 11 ^ des alten gekrümmten Röhrchens illusorisch 
j„. ÄP' da ?f eamlieh der Gummisehlauch von dem Ansatzstück 
mitrZT- 20 S r h r lcgcntIich gewaltsam loslöste, fällt bei Be- 
4™'’"'.' ‘""“'' direkt aufsitzenden Canüle fort. Man muss nur 
viidunKü' daS f dl f letztere fest auf die Spritze aufgesetzt 
Juni, ’ ,rd i huB ' sich vor Einführung des Instruments 

mcll ™ a liges Durchspritzen davon zu überzeugen. 
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V- Ans dem Militärhospital in Grodno (Russland) 

Primäres Sarkom der Pleura. 

Von Dr. M. Bl nmenau. 

und auclf^kufillt 111 e Zl au ^ e m * r folgenden überaus seltenen 
ffeurasarkom initzutheibn inS1Cht interessanten Fal1 von primärem 

| f'-liruar 1892 Kosakenregiment, 23 Jahre alt, wurde am 

V'inaten erkrankt zu ^ ^ lta J,. a,1 fe enom men. Patient giebt an, vor zwei 
" äderen Grund pin °a r "^fhwenlen stellten sich allmählich, ohne 
,ruf 'k in der linken Tiw," föltc der Patient einen unangenehmen 
sich daselbst nb. h Tf hÄ fl ?.’ i . besoaders unter dem Schulterblatt, 
[ Rf ' llr zunahm und erstellte, welches immer 

ireniitäten auszustnüilen h^ g “ d J? Kr euzgegend und die unteren Ex- 
in der linken unirirn üni p ^ e6 . ondcrs heftige Schmerzen traten 
eine grosse Schwäche ciliSf 1 ? 11111 auf j In letzter Zoit hat sich 
'h schon nach geringen knnl??h^ ausserdem auch Dyspnoe, welche 
, ' \ a Sc ‘hr gering- Schl-if • r P f e r bc h en Anstrengungen bedeutend steigert. 
Sfk ■ ^ IgC V ° n Schraerzen gestört; keine Nacht- 

S^ aQt von ^c^mutzic^ßihi^bgemagertes Individuum. Die Ge- 
J a Dophisch : das 1 . lcher Farbe; Ausdruck leidend; Musculatur 
tn ,'uy^inkel eine deSflfp^ r? St g° scbwunden - Links hinten imter 
,.J Rippenrand hinabreieht bo Eervorwölbung dos Thorax, welche bis 
*‘o2'n Wir *»elsäul e med,a ? erstre( : kt sich die Wölbung fast 

.^J^hlich abfälit T):„ US ^ e , n tjherragt sie die hintere Axillarlinie, 
i^oFh nicht flh««n P ? Jpat . ,0 . n “ der ^treffenden Stelle ist 
™"-'™ nimmt dTLS !° & le > chw Weise. An den Athmungs- 
° ausgedehnte Partie nicht Theil. Die Percussion 
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ergiebt an der entsprechenden Stello vollständig dumpfen Sclmll der hei 
verschiedener Körperlage sich nicht verändert; die Vibrnthm ist stark ,,h! 
geschwächt, die Athmung zwar hörbar, doch schwach. Oberhalb dor aus¬ 
gedehnten 1 artio, ungefähr bis an die Spina scapulae, desgleichen in dor 
linken Axillargegend, leichte Dämpfung; die Vibration und das AthmunS- 
genluschi daselbst etwas abgeschwächt. Inden übrigen Lun*cnparK 
insbesondere in den Lungenspitzen, keine Veränderungen. Der HerzÄ 
im fünften Intercostalraum, etwas nach innen von der MamniillJSiS^ 
Herzdampfung und Töne normal; der zweite Pulmonalton verstärkt Die 
Milzdampfung von der achten Rippe an; Milz nicht palpabel. Die übrigen 
Unterleibsorgano bieten keine Besonderheiten. Urin enthält kein Albumin 
Temperatur Morgens 37,1°, Abends 37,8°. 

Im weiteren Verlaufe nahm die Dämpfung oberhalb dor ausgedehnten 
rartio. sowie in der Axillargcgend an Intensität zu; gleichzeitig wurden 
auch Vibration und Athmung daselbst bedeutend schwächer. Die Aus¬ 
dehnung des Thorax nahm jedoch an Umfang nicht zu. Patient husteto 
wenig und hatte nur sehr spärlichen Auswurf. Dio Schmerzen in" der 
Kreuzgcgend und den unteren Extremitäten waren beständig vorhanden- 
doch zeigten sie ein wechselndes Verhalten; die Dyspnoe nahm allmählich 
zu, ferner erreichte die Schwäche eineu so hohen Grad, dass Patient das 
Bett nicht mehr verlassen konnte. Ungefähr am Ende der zweiten Woche 
nach seiner Aufnahme begann Patient Uber Steifigkeit, in den Beinen zu 
klagen, worauf sodann im Laufe von zwei Tagen vollständige Lähmung 
der unteren Extremitäten, der Blase und des Mastdarms eintrat Die 
I atellarreflexe und die Sensibilität waren geschwunden. Schliesslich ent¬ 
wickelte sich Decubitus in der Kreuzgegend und Oedem am Serotum und 
den unteren Extremitäten. Am 14. März trat nach einem heftigen Er- 
stickungsanfallc plötzlicher Tod ein. Ich will noch gleich bemerken, dass 
die Temperatur während der ganzen Zeit auf einer subfebrilen Höhe ver¬ 
blieb (Abends 38,0® bis 38,7°) und nur einmal Abends 39,2 11 erreichte. 
Uebrigens komme ich noch weiter auf diesen Umstand zurück. 

Bevor ich nun den Sectionsbefund mittheile, will ich erst die 
Diagnose kurz besprechen. 

Der sich bei der ersten Untersuchung unwillkürlich auf¬ 
drängende Gedanke, dass in unserem Falle möglicherweise eine 
einfache exsudative Pleuritis vorliege, musste bei reiflicher Uober- 
legung der objoctiven und subjectiven Erscheinungen zurück¬ 
gewiesen werden. Gewiss waren Zeichen vorhanden, welche auf 
einen Erguss in der linken Pleurahöhle hinwiesen (gedämpfter 
Schall, sowie Abschwächung der Athmung und Vibration in der 
linken Axillargegend und oberhalb der ausgedehnten Partie), doch 
stimmte damit die deutliche und zugleich begrenzte Ausdehnung 
links hinten unten nicht überein. Dass auch kein abgesacktes 
pleuritisches Exsudat vorlag, wie man aus der Beständigkeit des 
dumpfen Schalles bei Lageveränderung scheinbar schliessen konnte, 
das bestätigte die an der betreffenden Stelle vorgenommene Probe- 
punction, welche keinen Inhalt zu Tage förderte. Auch stimmten 
mit der Annahme einer gewöhnlichen Pleuritis sowohl das kaeliek- 
tische Aussehen des Patienten, bei scheinbar intacten Lungen, als 
auch die spontanen, in die Kreuzgegend und die unteren Extremi¬ 
täten ausstrahlenden Schmerzen nicht überein. Es lag somit, die 
Vermuthung nahe, dass wir es mit einem Tumor in der Brusthöhle 
zu tliun hatten. Gegen einen Tumor im hinteren Mediastinum 
sprach zum Theil die Lage desselben, hauptsächlich aber das Fehlen 
von Symptomen, welche auf eine Compression der im hinteren 
Mediastinum gelegenen Organe hindeuteten. Ein Tumor der Wirbel¬ 
säule musste gleichfalls ausgeschlossen werden, da keine Erschei¬ 
nungen Vorlagen, welche auf eine Betheiligung des Rückenmarkes 
selbst hinwiesen. Die spontanen, in der angegebenen Richtung 
ausstrahlenden Schmerzen, welche ohne Zweifel auf einer Reizung 
der hinteren Norvcnwmrzeln beruhten, konnten ja eben so gut von 
einem in der Nähe gelegenen Tumor abhängen. Es blieb also nur 
übrig, eine primäre Neubildung entweder der linken Lunge oder 
der Pleura selbst anzunehmen. In Anbetracht der frühzeitig ein¬ 
getretenen bedeutenden Ausdehnung des Thorax, sowie des ge¬ 
ringen Hustens und Auswurfs wurde die Diagnose auf primären 
Pleuratumor, und zwar bei dem jugendlichen Alter des Patienten 
wahrscheinlich sarkomatöser Natur gestellt. Der weitere Verlauf, 
besonders die eingetretenon Lähmungserscheinungen machten jeden¬ 
falls dio Annahme eines bösartigen Tumors wahrscheinlich. 

Die am 15. März vorgenoinmene Section ergab folgendes: 

Im vorderen Mediastinum mehrere verschieden grosse Knoten von 
markartigem Aussehen und rosa-weisser Farbe. Der Herzbeutel stark 
verdickt; das Herz in contrahirtem Zustande, der Muskel stellenweise 
von gelblicher Farbe, fettig degenerirt; der rechte Ventrikel hypertro¬ 
phisch, der linke normal. Der Klappenapparat ohne Veränderungen. Im 
linken Pleurasack viel blutige Flüssigkeit. Die linke Lunge stark com- 
primirt, nach oben und gegen die Wirbelsäule verschoben. Nach Ent¬ 
fernung der Flüssigkeit wurde in dem hinteren Pleuraraum, entsprechend 
der bei Lebzeiten wahrgenommenen Ausdehnung, ein enormer Tumor (un¬ 
gefähr sieben Pfund schwer) vorgefunden, der mit der hinteren Brust¬ 
wand und der Wirbelsäule fest verwachson war. Von dem Haupttumor 
gingen mehrere mit einander verbundene grössere Knoten aus, welche zum 
Theil mit der oberen Fläche des Zwerchfells, zum Theil mit dem unteren 
linken Lungenlappon verwachsen waren. Die Pleura der linken Lunge 
war verdickt und stellenweise mit weichen, orbsen- bis holmengrossen 
Knoten besetzt. Der in toto sammt der linken Lunge und einem Theil 
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des Zwerchfells entfernte Tumor, dessen freie Fläche ein knolliges Aus¬ 
sehen hatte, war von rosa - weisslicher Farbe und gehimähnlichor Consi- 
stonz. Beim Einschneiden zeigten sich an verschiedenen Stellen des Tu¬ 
mors zum Theil frische, zum Theil ältere Blutungen, welche bald ober¬ 
flächlicher, bald tiefer gelegen waren. Stellenweise schimmerten die 
Blutungen an der Oberfläche hindurch. Im unteren linken Lungonlappen 
war das normale Gewebo fast vollständig durch eine weisso, markähn¬ 
liche Substanz ersetzt; die Bronchiallumina waren mit Eiter gefüllt. Der 
obere Lungonlappen sehr anämisch, sonst unverändert. Die drei letzten 
Brust- und die zwei ersten Lendenwirbel, mit welchen dor Tumor ver¬ 
wachsen war, erschienen dermaassen erweicht, dass ihro Substanz sich 
leicht mit dem Messer schneiden liess; der entsprechende Theil des Rücken¬ 
marks war stark comprimirt. Abgesehen von einor beträchtlichen Ver- 
grüsserung der Milz wiesen die übrigen Organe, namentlich die rechte 
Lunge, keino Veränderungen auf. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab ein rundzelliges 
Sarkom. 

Somit wurde die intra vitam gestellte Diagnose durch die 
Section bestätigt. Auf Grund des anatomisch-pathologischen Be¬ 
fundes kann es keinem Zweifel unterliegen, dass der Tumor sich 
ursprünglich aus dem costalen Pleurablatt entwickelt hatte, wo¬ 
bei durch den Druck, den er beim Wachsen auf die Brustwand 
ausübte, allmählich eine bedeutende Ausdehnung derselben zustande 
kam. Im weiteren Verlauf griff der Tumor auf die obere Fläche 
des Zwerchfells und den unteren Lungenlappen über, weshalb eine 
weitere Ausdehnung der Brustwand nicht mehr stattfand. Der 
hämorrhagische Erguss, welcher im Pleurasack vorgefunden wurde, 
war ohne Zweifel schon in den ersten Tagen vorhanden und nahm 
mit dem Wachsen des Tumors immer mehr an Quantität zu. Was 
die Dyspnoö anbetrifft, über welche Patient beständig klagte, so 
erklärt sie sich einerseits durch die Compression der Lunge 
seitens des Tumors und der Flüssigkeit, andererseits durch das 
tlebergreifen des Tumors auf den unteren Lungenlappen selbst. 
Bemerkenswerth ist jedoch, dass trotzdem die Dyspnoö fast wäh¬ 
rend des ganzen Krankheitsverlaufes keinen sehr bedeutenden Grad 
erreichte. Dieser Umstand wäre wohl auf die Weise zu er¬ 
klären, dass erstens die rechte Lunge ganz gesund geblieben war 
und somit vicariireml eintreten konnte, und zweitens dass in der 
ersten Zeit, wo im Pleuraraum noch relativ wenig Flüssigkeit 
vorhanden war, die Compression der Lunge nur allmählich, und 
zwar entsprechend dem Wachsthum und der Weiterverbroitung des 
Tumors zunahm. Der kurz vor dem Tode eingetretene Er¬ 
stickungsanfall war 'wohl durch die rapide Ansammlung von Flüs¬ 
sigkeit im Pleurasack hervorgerufen, worauf Synkope eintrat. 
Was die Schmerzen betrifft, über welche unser Patient beständig 
klagte, so müssen sie, wie gesagt, auf eine Reizung der hinteren 
Nervenwurzeln durch den Tumor zurückgeführt werden. Die zu¬ 
letzt einget.rotenen Lähmungserscheiuungen wurden, wio die Sec¬ 
tion ergab, durch den von dem Tumor auf das Rückenmark aus¬ 
geübten Druck hervorgerufen. 

Wie bereits erwähnt, wurde ausser den geschilderten Erschei¬ 
nungen während der ganzen Krankheit noch Fieber beobachtet. 
Im. allgemeinen war die Temperatur Abends mässig gesteigert 
(38,00 bis 38,7°), und nur einmal gegen Ende der Krankheit ging 
sie bis auf 39,2o herauf. Morgens war die Temperatur ebenfalls 
etwas gesteigert (37.6« bis 38,1 o), doch fiel sie nicht selten bis 
zur Norm herab. Da gar keine Complicationen Vorlagen, so muss 
das Fieber wohl auf Kosten des Tumors gesetzt werden. Es ist 
wohl denkbar, dass das Fieber durch die Resorption irgend welcher 
vorläufig noch nicht bekannter Giftstoffe, welche sich in dem Tumor 
selbst gebildet hatten, hervorgerufen wurde. 

So viel mir bekannt, sind bis jetzt nur fünf Fälle von pri¬ 
märem Pleurasarkom beschrieben, und zwar von Hofmokl 1 ) (bei 
einem 3'/ 2 jährigen Kinde), Gordon, 2 ) Riedinger, 3 ) Leube 4 ) und 
Nikonoroff 5 ) [bei einem 15jährigen Knaben] 6 ). Wie schwierig die 
Diagnose solcher Tumoren unter Umständen sein kann, das be¬ 
weist u. a. der Leube’sche Fall, in, dem anfangs eine exsudative 
Pleuritis vermuthet wurde; späterhin traten Erscheinungen auf 
welche scheinbar für einen rechtsseitigen Tumor im vorderen Me¬ 
diastinum sprachen (stets zunehmende Dyspnoü, allmählich fort¬ 
schreitende Ausdehnung und Oedem der rechten Thoraxhälfte An¬ 
schwellen der Hautvenen daselbst, Lähmung des linken Stimm¬ 
bandes etc) wobei die mehrmals vorgenommene Probepunction ohne 
Resuitat blieb. Schliesslich gelang es jedoch, hämorrhagische 
hlüssigkmt in der Pleurahöhle nachzuweisen, worauf die Diagnose 
auf Pleuratumor gestellt wurde. Auch in dem Falle von Niko- 
noroff wurde zuerst exsudative Pleuritis angenommen. Allein in 
Anbetracht einiger Besonderheiten — Constanz des dumpfen 


BclTs. ^ M,;d0cinc ™ Ch»re.t, Bouchard und 

2 Specielle Diagnostik der inneren Krankheiten Bd. 1, 1889. 
i; 13, S. 213 (russisch). 

m i T>i 1 \f 1 i, aUSS f rd ni n \ J ' S 1 c , hwalbe ( Zlir Rehre von den primären Lungen- 
mul Bmstfellgeschwülsten. Deutsche med. Woehenschr. 1891) u. A. J S 


Schalles bei verschiedener Körperlage, zeitweilig erschwertes Pas- 
siren harter Speisen, wechselndes Verhalten der Schmerzen und 
Dyspnoö etc. — stellte Prof. Botkin im weiteren Verlaufe die 
Diagnose „auf Pleuratumor, was durch die Section auch bestätigt 
wurde. Bei unserem Kranken, bei dem ebenfalls Zeichen einer 
exsudativen Pleuritis Vorlagen, wichen die übrigen Erscheinungen 
(partielle Ausdehnung dos Thorax 1. h. u.. Constanz des dumpfen 
Schalles bei Lageverändorungen, besonders das kachektische Aus¬ 
sehen des Patienten und die ausstrahlenden Schmerzen) so sehr 
von dem gewöhnlichen Bilde der Pleuritis ab, dass mit einer ge¬ 
wissen Wahrscheinlichkeit ein Pleuratumor angenommen werden 
konnte. Im allgemeinen ist also die differentielle Diagnose zwischen 
exsudativer Pleuritis und Pleuratumor mit keinen besonderen 
Schwierigkeiten verbunden, besonders wenn man das Ergebniss der 
Probepunction (hämorrhagische Flüssigkeit) und die übrigen et¬ 
waigen Erscheinungen berücksichtigt. Was die Unterscheidung 
von einem Lungen- oder Mediastinaltumor anbetrifft, so lassen sich 
keine allgemeinen differentiell-diagnostischen Merkmale aufstellen, 
und muss die Diagnose in dem einzelnen Falle sich auf eine genaue 
Analyse der vorhandenen objectiven und subjectiven Erscheinungen 
stützen. 


VI. Oeffentliches Sanitfttswesen. 

lieber (len Transport von Personen mit inneren 
Erkrankungen. 1 ) 

Von Dr. George Meyer in Berlin. 

M. II.! Wenn ich mir gestatte, hier heute in einem Verein 
für innere Medioin über die Beförderung innerlich erkrankter 
Personen zu sprechen, so erbitte ich im Voraus Ihre geneigte 
Nachsicht, wenn ich in der mir zu Gebote stehenden Zeit Ihnen 
keine vollständige Schilderung vom Krankentransportwesen mache 
und andererseits viele Ihnen bekannte Verhältnisse berühre, welche 
sich häufig in der Praxis des Arztes ereignen. Aber letzteres ist 
auch der Grund, dass ich vermuthet, gerade in diesem Kreise von 
Aerzten diese anscheinend nur dem Gebiete der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege zugehörende Frage einmal im Zusammenhänge 
erörtern zu müssen. Fast alle Zweige der Gesundheitspflege sind 
in den letzten Jahrzehnten in Deutschland in hohem Maasse ver¬ 
vollkommnet worden. Aber es ist erst eine Errungenschaft der 
neuesten Zeit, dass man der Krankenpflege eine erhöhte Aufmerk¬ 
samkeit zugewendet und den kranken Menschen und nicht mehr 
die Krankheit in den Vordergrund des ärztlichen Interesses gerückt 
hat. Sie Alle wissen, dass unser allverehrter erster Herr Vor¬ 
sitzender in hervorragender Weise in Deutschland für diesen Grund¬ 
satz eingetreten ist, welcher sich jetzt langsam aber sicher bei 
der Behandlung der Erkrankten Bahn zu brechen beginnt. Auf¬ 
gabe des Arztes ist es, den Kranken in seinem Kampfe mit der 
Krankheit zu unterstützen und ihm seine schwere Lage* möglichst 
zu erleichtern. Dabei ist nichts zu unwichtig und nichts gleich¬ 
gültig, was irgendwie zu diesem Ziele beitragen könnte. In ganz 
bedeutendem Maasse nun beschäftigt sich das Krankentransport¬ 
wesen mit der Person des Kranken. In vielen Fällen bildet der 
Transport den Beginn der Pflege eines Erkrankten, und auch bei 
der Beförderung haben wir Sorge zu tragen, dass nach Möglich¬ 
keit die Bequemlichkeit des Kranken volle Berücksichtigung findet. 
Ein mangelhaft angeordneter oder ausgeführter Transport kann 
einem innerlich Kranken unsägliche Qualen verursachen: Benutzung 
ungeeigneter Transportmittel, Lagerung oder Wege kann vorhan¬ 
dene Schmerzen steigern. Aber es kann auch direkt das Leben 
des Kranken durch die genannten Missverhältnisse gefährdet werden, 
wenn z. B. schwere Erkrankungen der Verdauungswerkzeuge oder 
Blutungen wichtiger Organe vorliegen. In anderen Fällen, bei 
Vorhandensein von ansteckenden Erkrankungen bei den Beförderten, 
kann die Gesundheit von anderen Menschen in Frage kommen, und 
besonders dann ist klar, dass das Krankentransportwesen für die 
öffentliche Gesundheitspflege von erheblicher Bedeutung ist. Durch 
die Benutzung von Transportmitteln, mit denen ansteckende Kranke 
befördert wurden, können andere Personen der Infectionsgefahr 
ausgesetzt Yverdon, v. Esmarch 2 ) (Königsberg) hat in Ueberein- 
stimmung mit mir betont, dass wohl sicher Infectionskrankheiten 
durch Beförderungsmittel verbreitet w r erden könnten. 

Es haben daher auch die Behörden bereits seit langer Zeit auf 
diesen Punkt ihr Augenmerk gerichtet und eine Anzahl Verord¬ 
nungen und Verfügungen, welche ich ja in diesem Kreise nicht 
weiter darzulegen brauche, erlassen. Leider werden aber gerade 
diese Vorschriften zu wenig beachtet, und man hat daher an 
einigen Orten das Krankentransportwesen in neuester Zeit völlig 
umgestaltot und, wie in Hamburg, wirklich Treffliches geschaffen. 

*) Vortrag, gehalten im Verein für innere Mediein am 21. October 1895. 

) Hygien. Rundschau 1895. No. 1. 
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Von denjenigen, welche für den Transport innerlich Erkrankter 
eine gute Organisation der Transporteinrichtungen fordern, sei be¬ 
sonders Rubner erwähnt, der in einem ausgezeichneten Vortrag 1 ) 
im preussischen Abgeordnetenhause am 5. Mai 1894 die Nothwen- 
digkeit zweckmässiger Transporteinrichtungen betonte. Im übrigen 
kann nicht geleugnet werden, dass das Krankentransport wesen in 
Deutschland noch wenig eingehend behandelt worden ist. Die 
meisten Erscheinungen auf diesem Gebiete beziehen sich auf die 
Beförderung Verletzter, besonders Verwundeter im Kriege beim 
Militär; über den Krankentransport im Frieden auf nichtmilitäri¬ 
schem Gebiete liegen bis jetzt sehr wenige Arbeiten vor. Wie 
bekannt, ist das Transportwesen beim deutschen Heere in vor¬ 
trefflicher Weise entwickelt und könnte vielfach auch für nicht- 
militärische Transporte als Muster dienen, wenn nicht die Ver¬ 
schiedenheit der militärischen und civilen Verhältnisse eine solche 
Nachahmung für viele Dinge von selbst verbieten würde. Eine 
Schilderung der Beförderung ausschliesslich innerlich Erkrankter 
ist, soweit ich übersehen kann, überhaupt noch nicht erfolgt, son¬ 
dern höchstens in Verbindung mit gleichfalls recht seltenen Dar¬ 
legungen über das Rettungswesen findet man an einzelnen Stellen 
auch einige allgemeine Bemerkungen über Transportirung plötz¬ 
lich innerlich Erkrankter. 

Wie bei jeder Krankenbehandlung gilt also, wie aus dem 
Gesagten hervorgeht, auch für den Transport des Kranken der 
Grundsatz; Cito, tato etjucunde! 

Die einzelnen Arten des Transportes eines innerlich Erkrankten 
richten sich hauptsächlich nach der Art und Schwere der Krank¬ 
heit und nach der Beschaffenheit des zurückzulegenden Weges 
N ichtig ist die Länge des Weges, ferner, ob derselbe zu Wasser 
oder zu Lande auf Bergen oder in der Ebene, in einer verkehrs¬ 
reichen Stadt oder auf dem Lande, über Treppen oder geebnete 
hingen, sw. stattfinden muss. Ausserdem kommen die zur 
erfugung stehenden Hülfskräfte und Beförderungsmittel und ver¬ 
schiedene andere äussere Umstände in Betracht 

rnn ^ p krankt€ gehen allein zu Fuss oder werden 

Krankl Int 1 erj,ouen geführt. Ist dieses unmöglich, so muss der 
* 1J T" Tx er ?fO vas entweder voa Menschen ohne An- 

hiet - wTtv ^ ° der mit Bemltzu "S solcher statt- 
- • - uch Thiere können erkrankte Menschen allein fort- 

S” riT ^“'^»'""«verschiedener Tragvorrichtungen, 

SrSÄ, P, : , S e ’“* 1 ' Elephanten, TaS ™ 
zweckein A ( ähf itS ' ) Hundc ’ deren Verwendung auch für Kriegs- 

“urrd n uud für weIcl,e besond - Fabr - 

Unde'voZ>eZ'Ji i T ittel U ? d ihre im Nothfa " c . z - B. auf dem 
nicht weiter improvisirung brauche ich au dieser Stelle 

Fällen das TraEmittel'fflr B ie Tragbahre, welcho in den meisten 
auf ein RädeStfn f d « n Kranken ist, wird durch Aufsetzung 

Iktenhierein^rModel « «■ ahrb . a 1 h f e . beW '. tet ’ VOn we ' cher icl ' 

tfansport“-') ahJehiM.i • Iu me ‘ ner Arbeit „Kranken- 

für de„ Krankentanw 1 A ® d g Se Bef «r da ™ng S mittel können 
oitiremäss inmuKo/ eln " r Grossstadt niolit melir als sehr 
fm» DfOT bei^sehr dflrfen ' 1,iohs,cn6 auf liar ze Ent- 

»atariieh ’i m Bed' rfsM :e " W< « cn . u " d günstiger Witterung und 
schleunige Befördenm* ’ h™“ " ,ehts andercs zur Hand und 
Auch die Vereinifymuf- nofch .J e “ dl g. zur Verwendung gelangen, 
unter obiger Besehr-iif 061 " ^ ahrljahren mit Fahrrädern darf nur 
mir 1 'ekaLten T 5 fc f rden ’ ^sonders da bei zwei 

!len Kranken geklannt wiH° f wie ein Sargdeckel über 

Vlpl I-uft und Licht^rif a * d da 5 er för deu Patl enten nicht 
ha,, ren wären wol^aiich Mnf lSt ' Zur Bef örderung der Räder- 
Hier zeicre { f Motoren zu versuchen. 

^nanuter Arbeit cdlvif di ?-7° n Mund y angegebenen, in 
,n ? eD Toppen 'und zu lf'ill abffebl ) det 1 en Tragsessel, welche auf 
Jerden sollen. Dieselhf ff zu g ai ?ghchen Wohnungen benutzt 
dachung nach Art von Sänff ^ 1611 ^ 11 ln verände rter Form, mit Be- 
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“ hochgelegenen Wohnungeii 
sstadt, wo f eie S": Bl f er Gedanke wäre'besonders- 


'WfJroqg,*.,//' 1 " r 1 ur| ngen. 

! lu f ss mdt. wo freie WMV uct,uxmüt5 S 11 

zu erreichen sina Anpflanzungen selten und häufi; 

, Tvagen nnd ftjJÄ W ° h i Weitor z " verwerthen. 

cl ' ton Gebrauch volktänd- "'“n"'. 1 f° gcforti g t sci n. dass sie 
f das beste nlm d 4ge ? ce ‘nfeetion zulassen. 

K ^nk-e n t ranfi B t ' ^'ngsmitte 1 für Kranke sind bis jetzt die 
! lbt « allen an sie zn^Mi a ZUSChen ’ Jedoch nur dann, wenn die- 
s gehört dass sie c k enden Anforderungen genügen, wozu 
" Ur "gliche Sich r\e t Ä Bind ^ dass fe dern Kranken jede 
- - 6611 und Bequemlichkeit gewähren und dass 

k ^r 8P K»Ä g,toscrenS “ d t e n. Leipzig, Vogel. 1895. 
ä L Krankentransport. Encvd. Jah. b. 1891, üd. IV. 
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dor Transport für andere Personen jede Gefahr ausschliesst Der 

fÄÄiatrrrrÄs 

aHen Theilen vollkommen sicher zu desinficiren sein.^ Neben diesen 
i fÜF den Bau des Wagens besteht noch eine 
Bed }.° anderei *’ welche alle gleichfalls bedeutende Berücksichtigung 
verdienen und für die Bequemlichkeit des Kranken wesentlich sind 

sPhiplf V f - e nf Ung der denWa g en treffenden Stösse sind ver- 
schiedene Vorrichtungen ersonnen worden, denen allen eine gewisse 
Einseitigkeit nicht abzuspreclien ist. Die Stösse, welche ein Wao-en 
erleidet sind besonders durch Unebenheiten des Weges und un- 
gleichnuissigo Bewegung der treibenden Kräfte bedingt. Die Stösse 
erfolgen nach physikalischen Gesetzen, welche bisher noch nirfrends 
genügende praktische Berücksichtigung gefunden haben 

Wie Ihnen bekannt ist, verlaufen die Bewegungen eines Körpers 
im Kaum als gradlinige und als Drehbewegungen. Die beim 
Krankentransport vorkommenden Erschütterungen des Kranken 
setzen sich aus diosen Bewegungen beziehungsweise deren Resul¬ 
tanten (nach dem Gesetze des Parallelogramms der Kräfte) zu¬ 
sammen. Ich bitte diejenigen Herren, welcho sich weiter für diese 
Dinge mteressiren, dieselben in meiner Arbeit „ Re ttungs wesen“’) 
nachzulesen, und will hier nur erwähnen, dass die geradlinigen 
Bewegungen in der Richtung der drei Coordinaten des Raumes 
stattfinden: 

1. Senkrecht gerichtete (Bewegung der Blattfedern), technisch 
Wogen genannt; 

2. wagerechte Bewegungen (Zucken); 

3. horizontale Bewegungen, senkrecht zur Richtung der 
vongon (Wanken). 

Die Drehbewegungen finden um die drei Coordinatenachsen des 
Raumes statt: 

a) um die Längsachse; 

b) um die auf dieser senkrecht stehende Wagercchte (Nicken); 

c) um die auf der Längsachse senkrecht stehende Vorticale 
(Schlingern). 

Man verhütet die Uebertragung der Erschütterungen des 
Wagens auf den zu befördernden Kranken durch entschieden 
elastische Anbringung seines Körpers im Raum, und zwar möglichst 
im Schwerpunkt des Wagens. Die bisher zur Verringerung der 
Erschütterungen bekannten Mittel bezweckten meistens die Milde¬ 
rung der geradlinig erfolgenden Bewegungen, und zwar durch die 
senkrecht wirkenden Blattfedern. Kaum jemals hatte man Ver¬ 
fahren für die Abschwächung anderer Stösse angebracht, mit Aus¬ 
nahme vielleicht der in den Sanitätszügen für Kriegszwecke vor¬ 
gesehenen Einrichtungen zur Aufhängung der Verwundetentragen, 
sowie der für gewöhnliche Landwagen vorgesehenen Improvi¬ 
sationen, welche ich in diesem Kreise ja als bekannt voraussetzen darf. 

Ich halte es daher für ein besonderes Verdienst von Merke, 
eine Neueinrichtung in dieser Hinsicht geschaffen zu haben. Er 
setzt nämlich das Transportmittel mit dem darauf oder darin be¬ 
findlichen Kranken auf eine im Wagen schwebende Bühne, welche 
an Federn enthaltenden Drähten hängt, während an den Seiten 
angebrachte Puffer die nach den verschiedenen geraden Richtungen 
erfolgenden Stösse mildern. Wiewohl diese Bauart bedeutend 
besser als die sonstigen die Erschütterungen für den Beförderten 
abgeschwächt, so sind doch dabei nicht die Drehbewegungen be¬ 
rücksichtigt, und ich kann nur sagen, dass bisher bei keiner ein¬ 
zigen \orrichtung an Tran Sportwagen dieses genügend oder über¬ 
haupt geschehen ist. 

Wie furchtbar die Erschütterungen eines schlecht gebauten 
Wagens auf einen Kranken wirken, hat man vielfach in Berlin zu 
sehen und hören Gelegenheit. Schmale, kastenartig gebaute Wagen, 
an deren Seitenwänden zwei kleine Fensterchen als Eingangspforten 
für Luft lind Licht dienen sollen, sind noch häufig in Gebranch. 
Ausser wenig wirkenden Blattfedern sind keine Einrichtungen zur 
Linderung dor Stösse vorgesehen; die Bahre wird in einzelnen Wagen 
nur auf dem Boden aufgestellt, jeder Bewegung dieses folgend und 
den Kranken selbst bei kürzeren Entfernungen schwer schädigend und 
belästigend. Das Leben gefährdend kann solcher Transport bei 
Blutungen aus lebenswichtigen Organen, Gehirn, Lungen, Magen, 
Nieren und im Bereiche der Geschlechtswerkzeuge werden. Ausser¬ 
dem muss der Kranke beim Transport besonders sorgsam vor Er¬ 
schütterungen bewahrt werden bei allen Erkrankungen, bei denen 
Durchbrüche von Eiter, Blut, Steinen in oder von Organon drohen, 
z. B. den typhlitischen, peritonitischen Affectionen, eitrigen Ergüssen 
in seröse und andere Körperhöhlen. Auch die in Wien geübte Auf¬ 
hängung der Tragen im Wagen mildert keineswegs, wie sich aus 
meinen Ausführungen ergiebt, die Erschütterungen. Man hat auch 

’j George Meyer, Rettungswesen. Eucycl. Jahrb. 18D5, Bd. V. 
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in Hamburg in den nach Wiener Muster erbauten Wagen, welche 
ich vor einigen Wochen durch die Güte der dortigen Polizeibehörde 
genau zu sehen Gelegenheit hatte, zwar Vorrichtungen zur Auf¬ 
hängung der Tragen, benutzt dieselben aber nicht, sondern stellt 
dio Trage im Innern des Wagens auf. 

Die Desinfection der Wagon wäre eigentlich nicht nur wenn der 
Kranke notorisch an einer ansteckenden Krankheit leidet, sondern 
wenn irgend möglich nach allen Transportfällen erforderlich, und 
dio Wagen sollten so zahlreich und dem Publikum so leicht zugänglich 
sein, dass jeder Kranke, welcher nicht zu gehen imstande ist, im 
Krankenwagen befördert werden könnte. Einzelne ansteckende Krank¬ 
heiten sind nicht sofort als solche erkennbar, und wenn der Arzt einen 
Kranken nur oinmal sieht und dessen Ueberfiihrung ins Kranken¬ 
haus anordnet, so ist er doch in einer Anzahl von Fällen nicht in der 
Lage, ein bestimmtes Urtheil über den Charakter der Krankheit zu 
fällen, deren wahre Natur sich bisweilen erst nach einigen Tagen 
oder — post mortem, bisweilen auch dann noch nicht zeigt. Mög¬ 
licherweise könnte auch ein Kranker, wenn er zwar nicht selbst, 
sondern oins seiner Haustandsmitglieder von einer ansteckenden 
Krankheit befallen ist, Infectionskeimc an sich haben und dadurch 
Veranlassung zu Uobertragungen auf seino Nachfolger im Wagen 
geben. 

Ein von Rousselet 1 ) veröffentlichter Fall möge an dieser 
Stelle angeführt werden. Ein Vater fuhr mit zwei Kindern in 


einer Droschke; ein Kind fand unter der Bank oin Stück Papier 
und nahm dasselbe mit nach Hause. Das Papier war, wie sich 
später herausstellte, ein ärztliches Zeugniss zur unverzüglichen Auf¬ 
nahme eines diphtheriekranken Kindes ins Krankenhaus. Drei Tage 
nach dieser Fahrt starb das eine Kind und kurze Zeit darauf das 
zweite an Diphtherie. Wenn auch nicht sicher erwiesen ist, dass 
die Kinder infolge Benutzung des Wagens erkrankten, so zeigt sich 
doch aus der Schilderung, dass man im Auslande den Transport- 
verhältuissen überhaupt hoho Bedeutung beilegt. 

Man müsste auch die Möglichkeit einer Ansteckung im Auge 
haben, wenn die Herkunft des Kranken unbekannt ist, wie dies bei 
plötzlichen auf der Strasse erfolgenden Krankheiten der Fall ist. 
Daher auch meine allerdings, wie ich selbst zugestehe, etwas 
kostspielige Forderung, dass die Desinfection der Wagen möglichst 
nach allen Transporten stattfinden solle, wenngleich mir ungreiflich 
ist, aus welchem Grunde in einer Station in Paris auch die Pferde 
der Transportwagen desinfieirt werden. 2 ) Die Desinfection ist wohl 
am besten sofort im Krankenhause ausführbar, in welches der Trans¬ 
port erfolgte, oder falls letztes nicht der Fall, in der Station, wo 
die Wagen untergebracht sind. 

Ein Wagen, der sicher zu desinficiren ist, muss innen voll¬ 
kommen glatte Wände haben, welche zweckmässfg mit Emaillefarbe 
gestrichen werden; alle Ecken sind leicht abgerundet, der Boden ist 

mit Linoleum bedeckt, dio Fenster aus Mattglas sind auf einer _ 

oder beiden — Seite fest geschlossen, dio Lüftung kann durch 
Dachreiter verstärkt werden oder geschehen. Alle überflüssigen 
Vorsprünge sind im Innern des Wagens zu vermeiden. Der in 
den Wiener Wagen für ansteckende Kranke vorhandene Beschlag 
mit Eisenblech, welcher zwecks Desinfection mit Carbolwasscr 
abgewaschen wird und welcher auch in den betreffenden Ham¬ 
burger Wagen vorhanden ist, erscheint mir weniger brauchbar 
als ein glatter Anstrich, welcher, wie Petri’s Versuche er¬ 
wiesen, eine ausreichende Desinfection wohl gestattet. Potri’s 3 ) 
Untersuchungen von durch Auswurf verunreinigten Stellen von 
Eisenbahnabteilen ergaben sieben verschiedene Bacterienarten 
von denen sich vier als pathogen für Menschen erwiesen. Die 
meisten waren am Fussbodon, die wenigsten an der Decke Ab¬ 
waschen mit 1 % iger Seifenlösung, nachfolgendes Abspülen und 
Trockenreiben bewirkte an Decken, Wänden und Bänken der Ab- 
theile dritter und vierter Classe eine ausreichende Befreiung von 
don Bacterien und verringerte den Keimgehalt des Fussbodens 
Auch nasses Aufwischen des letzteren hatte befriedigenden Erfolg 
Hingegen hatte bei künstlicher Infection eines Wagens dritter 
Classe Desinfection mit Wasser, Seife und Carbolsäure keine wesent- 
lV C !l°, .^ rnn S e r lln g der Zahl der Bacterienkeime zur Folge. Die 
Möbel eines künstlich inficirten Wagens erster und zweiter Classe 
waren durch Desinfection in strömendem Wasserdampf vollkommen 
desinfieirt. Desinfection der leeren Abtheile und eines Wagens 
vierter Classe mit Seife, Wasser, 5°/ 0 iger Carbollösung durch zwei 
städtische Desmfcctoren (Berlin) hatte keinen Erfolg. 


No. 9? Le tranSP ° rt deS maIadcs dans ,cs höpitaux. Progr. mcd. 1892, 

2 5®! 1S - SO A7- et ’ L ? s se Jours publics en cas d’accidents, S.32. Paris 1892 
• k *\ etri i V m s f h i° ? bor die Verbreitung ansteckender Krankheiten 
insbesondere der Tuberkulose durch den Eisenbahnverkehrund über 2 

Arbeiten ans demtaÄ-ht 


Während auf der einen Längsseite des Wagens die Bahre 
untergebracht wird, sind an der entgegengesetzten Seite mehrere 
einfache Klappsitze für die Begleitung des Kranken vorhanden. 
Aeusserlich hat der Wagen Oranibusgestalt. Seitliche Thüren sind, 
wenn irgend möglich, zu vermeiden, die Oeffnung des Wagens ge¬ 
schieht hinten durch zwei nach aussen schlagende Thüren. Die 
Art der Anbringung des Krankenlagers erwähnte ich bereits oben. 
Das Innere des Wagens muss zu erleuchten sein, für den Winter 
ist eine Heiz Vorrichtung (vielleicht durch Glühstoff) vorzusehen, 
ferner ist eine Klingel, durch welche dem Kutscher Zeichen 
gegeben werden können, im Innern angebracht. Die Räder dos 
Wagens müssen mit Gummibelag vorsehen sein, welcher jedoch 
nur den Zweck hat, das Geräusch für den Kranken abzuschwächen, 
und nicht etwa, wie häufig angenommen wird, zur Linderung der 
Stösse dient. Allerdings werden die Gummibeläge bei häufigem 
Gebrauch der Wagen erheblich abgenutzt und noch mehr, wenn 
die Wagen mit Bremsen versehen sind, welche ich für den Ver¬ 
kehr in einer Grossstadt für unentbehrlich halte, da der Wagen 
häufig zu einem schnellen Anhalten durch andere vorüberfahrende 
Wagen genöthigt wird. Zum möglichst ungehinderten Fahren der 
Krankenwagen in belebten Strassen wäre ein weithin sichtbares 
Zeichen an denselben erwünscht, welches erst, wenn der Kranke 
sich in demselben befindet, als Fahne oder dergleichen anzu¬ 
bringen wäre. Hörbare Zeichen mit Glocken oder Pfeifen sind 
wohl im Interesse des Kranken nicht anzuwenden. 

Der Wagenboden darf nicht allzu hoch vom Erdboden entfernt 
sein. Anderseits darf der Boden nicht so tief wie bei einigen der 
jetzt in Berlin häufig sichtbaren Wagen liegen, da diese Wagen 
sofort durch ihr Aeusseres besonders in die Augen lallen. 

Man ist seit langen Jahren bemüht, Krankenwagen herzustellen, 
deren Aeusseres nicht sogleich ihre Bestimmung erkennen lässt, 
indem man dadurch dem schon durch die übrigen Handhabungen 
dos Transportirens aufgeregten Kranken noch mehr Beängstigung 
zu ersparen sucht. Dieses Bestreben hat zu recht brauchbaren 
Ergebnissen geführt. Wohl zuerst in Hamburg war etwa um das 
Jahr 1850 ein Wagen gebaut worden, welchem äusserlich nichts 
von seinem eigentlichen Zweck anzusehen war. Das Aeussere 
dieses Wagens, von welchem ich Ihnen hier eine Abbildung vor- 
logo, gleicht den bei uns bei hohen Festlichkeiten gebrauchten 
Staatskarossen. Natürlich war sein Inneres, wie Sie auf der näch¬ 
sten Abbildung sehen, nicht den heutigen Erfordernissen entsprechend. 
Vorzüglich die Wiener freiwillige Rettungsgcsellschaft hat unter 
Mundy’s Leitung Wagon anfortigen lassen, welche wohl don meisten 
in anderen Städten gebräuchlichen Krankenwagen als Muster gedient 
haben. Diese Wagen in Landauerform, welche ich Ihnen hier ab¬ 
gebildet zeigo, sind ausser in Wien noch in Budapest, Hamburg 
und mehreren anderen Städten in Gebrauch. Wenn ich mich auch 
in Bezug auf ihr Aeusseres nur anerkennend aussprechen kann, 
kann ich es doch weniger in Bezug auf dio innere Ausstattung. 
Die äussere Gestaltung ist derartig, dass nichts auf ihre Verwen¬ 
dung aufmerksam macht. Keine riesigen rothen Genfer Kreuzo 
von einem halben Meter Durchmesser an den Seitenwänden der 
Wagon, keine rothen Kreuze an den Mützen der Wärter und Kut¬ 
scher verrathen in Hamburg, Wien oder Budapest irgend einem 
Menschen die Bestimmung der Wagon, wodurch auch vielfach dio 
den Kranken beängstigende Ansammlung von Menschen vor den 
Hausthiiren vermieden wird. 

Im Innern der Wagen jedoch sind viole Vorsprünge und Ecken 
vorhanden, welche vollständig vermieden werden müssen und können. 
Man muss auch in diesen Landauern vollkommen glatte Flächen 
und Wände herzustellon suchen, indem Wände, Decken, Bänko aus 
einfachem glatten Holz gefertigt und mit Emaillefarbe gestrichen 
werden. 

Die Polsterungen für Sitze und Rückenlehne für Kranke, welche 
nicht auf der in der einen Hälfte in der Längsachse des Wagens 
angebrachten Trage, sondern sitzend zu befördern sind, können aus 
braunem Segeltuch hergestellt und so eingerichtet werden, dass sie 
von den Sitzen abgenommen und von an den Wänden befindlichen 
Haken leicht zur Desinfection entfernt werden können. Die Des¬ 
infection dieser Segeltuchpolster, welche noch mit leicht ersetzbarem 
Material gefüllt werden können, ist in strömendem Wasserdampf aus¬ 
führbar. Jedenfalls halten diese die Desinfection wohl besser aus 
als dio sonst üblichen Sitzpolster der Wagen, welche fest nlit ihrer 
Unterlage verbunden sind. Die an beiden Seitenwändon der Wiener 
Wagen angebrachten Thüren halte ich nicht für vortheilhaft. Gün¬ 
stiger ist es, die eine Seitenwand, an welcher der Kranke sich be¬ 
findet, wie bei dem omnibusartig gestalteten Wagen geschlossen zu 
halten, die Thür aussen durch Griffe und Charniere zu markiren 
und die Oeffnung des Wagens durch Auf- und Niederklappen^der 
in der Mitte getheilten Hinterwand zu bewirken. Das Begleit¬ 
personal kann gleichfalls durch dio Hintoröffnung oder durch die 
an der dem Kranken entgegengesetzten Seite des Wagens an- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




*23. Januar. 

gebrachte Thür in den Wagen gelangen. Für manche Verhältnisse 
mag auch die seitliche Hauptöffnung des Wagens den Vorzug 
verdienen (nach rechts und links oder nach oben und unten zu 
klappen), da dann der Wagen in richtiger Stellung wie zum ge¬ 
wöhnlichen Einsteigen den Kranken aufnehmen kann. Die sonstige 
Einrichtung der Landauer, Anbringung der Tragen in denselben, 
hat wie oben bei den Omnibuswagen zu geschehen. 

_ (Fortsetzung folgt.) 

VII. Feuilleton. 

lebersicht über die Mineralwässer und Heilquellen der 
Vereinigten Staaten Amerikas. 

Von Dr. J. Beissel in Aachen. 

Ueber die Mineralwässer und Heilquellen der Vereinigen Staaten 
Nordamerikas geben verhältnismässig nur wenige Handbücher Auskunft 
fe 5 älteste Sammelwerk dieser Art ist A. N. Bell’s Klimatologie und 
Nlmeralqnellenlehre, welches m seiner ersten Auflage 1831 nur 21 Orte 
mit Mineralquellen m den Vereinigten Staaten anführt. Diese Zahl ist in 
emer weiteren Ausgabe desselben Buches im Jahre 1855 „Die Mineral - 
quellen der \ (‘reinigten Staaten und Canadas“, bis auf 181 erhöht Sehr 
verbreitete lompendien der Mineralquellen Nordamerikas sind J. J. Moor- 
man s Minern Springs of North Amerika, liow to reacli, and how to 
» ikm. Pl.iladelpl.ia 18/3. mit 171 »ersdüedenen Quellen, und (erneu 
llm.ral 8pmitrs of the Uuitcd States and Cannda by Geo. E. Walton 
N.u-lork 18.12, 3. Auflage, welcher 279 Heilquellen beschreibt, 

»n, Maschen Gesichtspunkte aus giebt das ISulletiu of the 
mtfd .la es: Geological Sun-ey eine möglichst vollständige Uebersicbt 

m Mrt ^ Q Orte e mh"v- r T" Anal >’ se1 '- Der 31. Band desselben 
b / oooo ° Mineralquellen an, und der 32. Band 1886 enthält 

» Ti ' th an S efnhrte Vorbnichstollen von Mineralwässern 

erb B*„rte n C n n d't:w <lra Ana, . vsen -An 600 dieser Quollen befinden 
. ßadf0rte ’ u t nd da ^ Wasser von mehr als 200 wird in mehr mW 
weniger grosser Ausdehnung in den Handel gebracht, 

m fönMWn/ 1110 '’ b M S -!' en Uebersicht werden die Staaten der Union 
itlitkrhi Sf! f ein ^ theilt . nfimhch in die nördlichen und südlichen 
IvÄ? W “ ten ; die nördlichen und südlichen Contra Maaten und in 
In 1“ “ längsten dviHsirten 
Badeleben und BWrinnVlnT ^ e ! Ir( J p . iU ; Scien Verhältnissen ähnliches 
-n JWwieder Z ob / Ieicb an einzelnen Badeorten der 
.r,m(i drängt. Charaktei derselben als solche m den Hinter- 

ÄV“*- ! th qtff‘' hc “ Stenten der Staut New- 
Bade- und Heilzwecken h >i g 1 analys V’ ter Mineralquellen, von denen 25 zu 
anikel vertreiben - n^f werd . en I ,, .? d 34 ihr Wasser als Handels- 
,f ‘äen und auch die in -f IU Saratogaquellcn die berühm- 

quellen Amerika* Geit 177D Z ^r- ™ ? adezweeken benutzten Mineral¬ 
ien sind. Es lind Vlkt i w en Eiany btungen seitdem sehr verbessert 
von einer Temperatur von *4 J 6 ’ io'qü n f n iiUr ^ cciche Kochsalzquellen 
lacdsehaftliche Schönheit i,,?™ -\t 8 E ' J? er 0rt i,J einem durch 
1 c-nsress- und Evcel inr *. 1 -o® ze,e hnoten Tliale. und die Quellen selbst 
fW„ w Jf£ 1,cbe " P^aniagen, in welchen sich 

bezüglich Lust« und <”*s zu vereinigen pflegt, die 

% z Mcktreten der" eiwnSh'en'r'“^"»' 1 *.' 1 0 J* B er " al " ltcn 8»«* nher 
*» n sehr whtfertbd S„, G «™ndhe.t8pflego an diesen Quollen 
Tempendur d mi ?L“ bn f!' •*“« W und K«ei, Salzquellen, 
’snpricbi. di c ahireiebst vcri?^ Jl,l i'g t ™P«-ut.ir ihres Vorbruchorles 
tmllc des Landes ist die vonTebf y ,d !?“ grupp<> - Die wärmste 

l -‘ mruen von freier ScW fM •• . anon Dagegen bietet das Vor- 

* * Wd™^Ä±ä re -‘ n t aDChe " yudlcn öderes Interesse. 
***• s «!l und weiches !I !ir / eu ™ sea .‘ wclclle5 B 1.370 SO» im Liter 
io Mengen von hh d, h? viP*-" ?" ^''■bhnlicl.em Wasser 
In den übrigen nördlichen «rli r^ eiu - d: ' sorn hlglich getrunken wird. 
'.f Jen der Staaten Maine Ind N.1 - Sta ? le “ verdienen die Mineral- 

'u'*** ,ni Staate Vermont din^o'J Ian JP sl ” re ke ^>e Lnvähnung. dagegen 
•“ "rth und Highgate eimVen ^ h 7 C ‘ fel ' Ivo( 1 ' hsaIz( l«ellen von Clarendon, 
•fe b g* 1816. Higb-ate seif lI ift/in 0n 'x?-, n CIarenflon scit 1776, 
l“ Massachusetts, Rhode isl-md* 8 ^ Ätt JD-dzweckcn benutzt wird. 

f ‘. f Mineralquellen ’ j 1 dad ' Connoc Vcut und New-Jersev sind 
' : Üir D ^ Ivanic n 16 ßädeor e hCr a * Ugen l einen Be ^utung. dagegen 
i.^’-KocbsalzquellenvonBidwl •Hol'° llCn die Ei " c * n - und die 

■ 111 den letztgenannten Stnntr. s ? 1 ll®dT benutzt werden. Die wärmste 
, h ,, Jn (ier Gruppe der lüdlli. n 4 , 1St ? eri ^' Count - y Sprin g (10® C). 
i ± n Ifanden welche^Ä at,anl J 8C b e ? 1 Staaten sind die meisten 
, ' Wässer umlEi^^f' ^ d Hdzwecken benutzt werden. 

A«a h /*^ e Quellen sind^ hTp * , i , SIn . d v der Zahl nach vorherrschend, 
Marvh,nH aDtl f chen Staateii pliif'» hlr f lcl ?f r vertreten als in den nörd- 
b ^™ d J.« Sluuten Deiaware, 
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dem gebirgirreJ ti u Gr i emperatur von 17o bis 41 o C ~e- 
»ifc-i tl ^- de? h Am , dc t Land , us aa und baden in dem 

«“vollständig (dTl aCl l ,?, ! geb ^ skette und 3om Blue 
W F ! sso S et -,. D ^ eise “h“l%en Quellen 

J, .b hf. n j . ,° n Jbnen seien dtV e q ? e ^ ei1 ( hc Küste hin, also in Ost- 
' llrf ‘ in Tf-, ku i!( ' nsaure Eisenoxyd ^halybeatequellen genannt, in 

Usun ? gehalten ^ ^ T? liche obey ^hüssige Kohlen- 
lrd und welche gute Badeeinrichtungen 
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sind^auch Tn' ’iT ßafh'“ aL^w'' ^OO Per.oncu.) Solche 
banden, deren Abbildung man in Moo mln*^'H B ? I)ri , ugs vop - 
m welchem auch die Reisegele-enheit ln • v- kann, 

Badeorten eingehend behandelt sind x\- nf . ,rgl,ueu hegenden 

Vereinigten Staaten finden W ; T1 w. » - in . ei ? der » testen Badeorte der 
welche/schon im Sahre 1777 als solcwlenan^ Sprln-s, 

Stadt ist nach der berühmten englischen hKLT'p « D, f nahegelegeno 

jemgen des Vcrgnflgcus reichlicher Tribut gespendet 

cr P olnS l «frw n T r ? lqUe]len i. iN t 0rdcarolinas dürften kaum ein anderes als ein 
mnf i7i. i l Int . er ® s ? e bedingen; es werden 66 angeführt, 18 sind analysirt 
hmin ni, lÄ S ! I,d - m Moorman’s Handbuch als Badeorte angeführt der 
ihnen abei auch eine g r rösserc Bedeutun 0, absnricht Quam ' r 

wird dagegen ein Uoberreichtbum an Mineralwässern angeführt über ll“ 

2™) W,.n t!> b at r W r S ‘f jed ^ h »-^»GleunqnoÄ ciia s o 
TV , I bekannt, erstere eine Schwcfciknlkquelle, letztere eine 

Ärt wÄton Em " SCWIe "° G * Se ist d -obemais beiSe 

Be.lmgnn ? Ill - 1 T? lrjUe ^ le .n Geo ] r ^ ias kommt einstweilen eine baineologische 
, a n ! cht zu ’ sie sind noch zu wenig bekannt. Auch die Quellen 
!hm d r n K S H d mehr , T* Gn . lhres ^ rossen Wasserreichthums als W 0 „ 
\Tntti G ha te ®i an es 0n mineralischen Bestandteilen erwälmenswerth 
Manche von ihnen fördern Wasserströme zu Tage, welche DanXhiffe 

schwelfite ^ rn3 .? c lton (Dcobgica! Survev). Es sind meist schwach ge- 
schweleite Quellen, mit einer von den Jahreszeiten unabhängigen Tempe¬ 
ratur, und m ihrer Nähe halten sich manche Touristen zfe/WinÄ 

Von S f L ZU \V gn01 p/ V °. ZU . dlf ‘ s . eia Zupck ein Sanatorium errichtet ist. 

deri . ^ u £ se r n Floridas ist jedoch noch zu wenig bekannt, um mit 
können ein<?r ® lcher ieit über lbre halneologische Wirkung urtlieilen zu 

w , In den südlichen Mittelstaaten der Union finden wir eine grosse 
Menge \on Kochsalzquellen, dagegen eine nicht sehr grosse Anzahl von 
Jhermen, unter' denen die heissen (Quellen von Arkansas die best ge- 

t a Ä D S1 ? d '- J i 1C a St m 101 ' Von M , ississippi und Luisiana, sowie das sieh 
schnell entwickelnde Texas wenden zwar den Mineralquellen ein ganz 
entschiedenes Interesse zu. bedürfen jedoch noch eingehender Arbeit, um 
über die ersten Schwierigkeiten hinweg zu kommen.‘'Die best gekannten 
bchw-elelquellen Alabamas, die Bladon- und Talahattaquelle, entspringt 
aus dem Tertiären, die Blount Springs aus dem Kohlenkalk und gemessen 
als Badeorte einen über die Grenzen des Staates hinausgehenden Ruf. 
Ausser den erwähnten sind nur wenige Mineralquellen Alabamas ein¬ 
gehender untersucht. 

Dasselbe muss von den Quellen leiinessees und Mississippis gesaoq 
worden Von letzterem Lande sagt Professor Hilgard, dass nur wenige 
Gegenden dosvollmn nW. .i„_ i>_.r_ ■ ' -i • . 


laiianatcneernaies, sowie an dem anderen Ufer des Mis- 
sissippiflussbettes zahlreiche Eisenquellen aus dem okcrhaltigcn Lehmboden 
hervor, welche zumeist schwetelsaures Eisen enthalten lind deren länger 
fortgesetzter Genuss sogar schädlich ist. 

Weniger durch die Zahl, als durch die Beschaffenheit seiner Mineral- 
wässei nimmt Kentucky die Aufmerksamkeit des Baineologen in Anspruch. 
Man nimmt an, dass zwei grosse Minerahvasserbecken in diesem Lande 
bestehen, eins im Silur unter dem Kohleusandstein gelegen, das andere 
unter dem Sandstein an der Grenze der Kohlenformatiou. Eine jede 
Bohrung im Bereiche dieser geologischen Formation von 150—300'' \<t 
imstande Mineralwasser zu erschliessen. Der grösste Theil der Quellen 
ist chcniisch noch ungeprüft. Die Blue Lick Quellen und die Crab Or- 
chard Springs gehören zu den berühmtesten des Landes. Die ersleren 
sind ausgezeichnete Repräsentanten der Sehvvefel-Kochsalzquellon Cl7oC», 
jedoch sind die Einrichtungen zu Badezwecken noch im Entstehen. An 
den unteren Blue Lick Quellen wurde eine der blutigsten Schlachten ge- 
hefert. welche die Geschichte des Grenzlebens aufzuweisen hat. Während 
nämlich die ersten Ansiedler diesen Quellen das Salz zur Conservirung 
ihres Wildes entnahmen, wurden sie von den Indianern überfallen und 
getödtet. Auch die Grab Orchard Springs entbehren jeder Badeeinrichtung, 
und nur das durch Sieden gewonnene Salz wird in den Handel gebracht 
und besitzt, gerade so wie das Epsomsnlz eine eröffnende Wirkung. 

Die bedeutendsten Quollen der südlichen Centralstnaten sind, wie 
schon gesagt, die Hot Springs im Staate Arkansas, welche schon seit 
Beginn dieses Jahrhunderts zu Heilzwecken benutzt wurden. Dieselben 
besitzen eine Temperatur von 34—66o C und gehören zu den sogenannten 
indifferenten Thermen mit ähnlicher chemischer Zusammensetzung wie 
Gastein und Pfäfters. Die Indicationen sind die gleichen, und zahlreiche 
■ gute Gasthöfe und gut eingerichtete Badehäuser in gebirgiger, waldreicher 
! Gegend machen den Aufenthalt zu einem behaglichen, 
j V on den übrigen Staaten dieser Ländergruppe, nämlich dem Indianer- 
territorium, Luisiana und Texas kann man nur sagen, dass sie bezüglich 
ihrer Mineralquellen zu wenig durchforscht sind, um in balneologiseher 
| Hinsicht berücksichtigt zu worden. Es sei nur bemerkt, dass letzterer 
I Staat sich durch eine grosse Zahl von Quellen auszeichnet, welche freie 
; Schwefelsäure enthalten. 
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Die elf nördlichen Central-Staaten der Union besitzen nach der ge¬ 
ologischen Ueborsicht 601 Vorbruchstellen mit 1276 einzelnen Mineral¬ 
quellen, von denen 215 genauer analysirt sind, 122 als Badeorte benutzt 
werden, und 55, deren Wasser als Handelsartikel iigurirt. Der Staat 
Ohio wird vom Erie See bis zum Flussthalo des Ohio von einer mäch¬ 
tigen Schicht diluvianischen Kalkes durchzogen, und alle aus dieserGebirgs- 
formation vorbrechenden Quellen enthalten ein wenig Eisen oder Schwefol, 
so dass man nach der persönlichen Anschauung des Untersuchers die 
bestehende Liste der Mineralquellen ausserordentlich vermindern oder 
vermehren kann. 


Würde man hierzu noch die aus den jüngeren Gebirgsformationen 
verbrechenden Eisenquellen rechnen, sowie die Kalk- und Kochsalzwässer, 
so wäre die Zahl der Mineralquellen in Ohio unzählbar. Von allen diesen 
sind jedoch nur 15 analysirt, welche auch zu Badezwecken benutzt 
werden, darunter einige, welche als Magnolie Springs bezeichnet sind, 
eine Eigenschaft, welche auch für manche Quellen des Michigan Staates 
angegeben wird und uns daran mahnt, dass wir uns bezüglich der Reclamo 
auf amerikanischem Boden befinden. Prof. Win diel giebt zwar zu. dass 
das Wasser dieser Quellen keinen Einfluss auf die Magnetnadel nusübt, 
wohl aber die Umgebung, die Einfassung des Brunnens, und können wir 
hinzufügen auch wohl sicher die metallenen Leitungsröhren. In Ohio I 
liegen an den felsigen Abhängen des Mianiflussehens in herrlicher Lage ' 
eine Anzahl Badeorte mit diu re tisch und ein wenig eröffnend wirkendem | 
Wasser, so die Cedars, Springfield. Xenia und Clifton Quellen. 

Die Liste der Mineralquellen der Staaten Illinois und Indiana ist 
eine sehr umfangreiche, aber einstweilen für die Balneologie ohne Bedeu¬ 
tung. da nur wenige untersucht sind. Bemerkenswerth ist die grosse 
Zahl von Soolquellen in beiden Staaten. Nicht so ganz unerforscht sind 
die Mineralwässer Wisconsins, welche in den Handel gebracht werden 
und an denen sich vereinzelt kleine Badeorte entwickelten, so an der 
Milwaukee-St. Paul Eisenbahn die Bethesdaquellen mit erdig alkalischem | 
Wasser und vieler Kohlensäure, welche bei Diabetes, Blasenkatarrh und i 
Nierenleiden gerühmt werden. Den Mineralquellen Minnesotas, Dacotas, j 
Jowas, Missouris und Nebraskas ist erst in allerjüngster Zeit und zu¬ 
nächst in geologischer, weniger in chemischer Hinsicht einige Aufmerk¬ 
samkeit zugewendet werden, und obgleich die staatliche Liste in Kansas 
unter den Badeorten Great Spirit Spring. Baxter Medical Spring und 
Geuda Spring als wohlbekannt hervorhebt, so werden sie selbst in den ; 
üblichen amerikanischen Handbüchern nicht erwähnt. ! 


Auch die Gruppe der westlichen Staaten und Territorien der Ver¬ 
einigten Staaten besitzen zwar einen grossen Reichthum insbesondere an 
Ihermalqucllen. jedoch ist derselbe noch wenig verwerthet und unter¬ 
sucht. Die ganze enorme Landstrecke, welche zwischen der Sierra Ne¬ 
vada und den Rocky Mountains liegt, ist von zahlreichen Gebirgsspalten 
durchsetzt, welche die ganze Gegend von Nord nach Süd in grosse Gc- 
birgsblücke trennen. Diesen Spalten und Verwürfen, welche zum Th eil 
mit vulkanischem Gestein angefüllt sind, folgen die heissen Quellen. Das 
berühmteste Quellenphänomen des Westens sind die in Form von Gevsem 
zu Tage kommenden heissen Wasser im Yellostone National Park des 
Staates Wyoming, welche mit der nördlichen Pacific Eisenbahn erreicht 
werden können. Dieselben wurden zuerst von General Washburn im 
Jahre 1870 entdeckt, und wir geben einen kurzen Auszug nach dem Be¬ 
richte der Expedition in S er ihn er’ s Monatsheften. „Als war den Ufern des 
Fire Hole Flusses folgten, stiegen wir einen mit Sinter bedeckten Abhang 
hinauf und standen plötzlich vor einer weiten ovalen Oeflhung mit aus¬ 
gezackten Rändern von einem Durchmesser von 18—25 Fuss'" und einer 
Tiefe von ungefähr 100 Fuss. Obschon man kein Wasser sehen konnte, 
so konnte man das Rauschen und Sieden in der Tiefe vernehmen. Plötz- 
hch begann das Wasser zu steigen, grosse Dampfwolken emporsendend. 
Ungefähr 40 Fuss unterhalb des Randes blieb das Wasser stoben, rau- 
scheiid und wogend, und gelegentlich wurden kleine Wassermassen bis zum 
Rande der Oeflhung emporgeschlcudort. Dann wurde das Wasser plötzlich wie 
von einer neuen Gewalt rasch bis zum Rande des Kraters gehoben und in 
einer Säule von 60 Fuss Höbe über denselben cmporgeschleudert Um 
diesen Hauptgeyser entstanden gleichzeitig 5-6 kleinere Wasserfontainen 
m einer Dicke von 5—6 Zoll, welche bis zur Höhe von 150' emporstiegen 
Diese Fontainen. so viel höher als der eigentliche Geyser. brachen durch 
die V\ assermasse hindurch und entsprachen kleinen'Seitenröhren, nahe 
am Boden des Kraters. Die ganze Eruption dauerte 20 Minuten lang 
und bot einen der grossartigsten Anblicke, die wir jemals gesehen halten “ 
In dieser Gegend zählt man gegen 2000 warme Quellen, zum Theil 
auch Geyser Einige werden zu Bädern benutzt, andere bringen Wasser 
m den Handel, so das Wasser der Soda Butto des National Park«: 
welches in Montana verkauft wird. Die festen Bestandteile der Geyser- 

11t.l1™ est r he « «T * 2 ' 2 y'f'splsfmre, 33.2 Magnesia, 17,8 Kalk und 6.6% 
Alkal cn. GastliOfe befinden sich in der Nähe, aber einen längeren Auf¬ 
enthalt zur Erholung oder Baden dürfte kaum jemand in dieser gross- 
artigen Wildniss zu nehmen gesonnen sein. 

* , Il i 1 i S u‘ ate Uta S’ in d ? r Ge S end des grossen Salzsees, sind viele 

kochsalzhaltige, auch manche geschwefelte Thermen. Nur wenige sind 

welrbf* S ° a B TT ie Y tah H A 0t Springs zehn Meilen nördlich von"0irden, 
JÄa HIV 11 me1 ?. der genannten Stadt besucht werden. ' Sie 

i C V’ • C ! Mgn ; T Eisenoxdyhydrat als wesentliche Bestandteile 
Nach der geologischen Uebersicht ist auch Colorado reich an Mineral- 

1800 Wi' ?U F T S c dQ - S Peak Ke ^ els ’ fernrr IM«» Spring 

Schwimmtücs n« 11 jdpiner Landschaft mit zwei grossen Badeetablissements. 
b i ’ El ? zel . badern ' besitzen ein dem Karlsbader ähnliches 
asser, aber von niedrigerer Temperatur und kleinerem Gehalte an festen 
Bestandteilen. Erwähnt sei noch die Rocky Mountain Quelle, fkohlen- 
saures Na, .Magnesia, kohlensaures Eisen uud viel freie C0 2 ), 6500 ‘ über 
dem Meere mit zwei guten Hotels und Badehäuseni. 1 

viele Mineralquellen Neu-Moxikos sind schon zu Heilzwecken von 


den Ureinwohnern des Landes, später dann von den Franziskaner und 
Dominikaner Brüdern benutzt worden. Manche genicssen im ganzen 
Südwesten der Union einen guten Ruf, so Las Vegas, Jenies, Josephs 
Opi Caliente und Hudsons Hot Spring. Sie. enthalten nach den vor¬ 
liegenden Analysen Kochsalz, kohlensaures Natron, kohlensaure und 
Schwefelsäure Magnesia, zum Theil auch .schwefelsaures Natron. Heber 
Arizona ist nichts zu berichten, dagegen besitzt Nevada nach Walton's 
Handbuch zwei, nach der geologischen Uebersicht zehn Badeorte, von 
denen Steamboat Spring am besten gekannt ist, mit einer Temperatur von 
95o C. xVus Walton’s Handbuch entnehmen wir noch eine Notiz über 
die Puebla Hot Spring, nicht ohne Interesse wegen der enormen Ent¬ 
wickelung von Diatomeen in dem heissen Wasser, welche in einer Tiefe 
von fünf Fuss und einer Entfernung von 115 Metern ein Infusorienlager 
entstehen Hessen, dessen Mächtigkeit noch immer im Zunehmen be¬ 
griffen ist. 

Wiederum sehr reich an Mineralquellen sind die Staaten der Union 
an der Küste des Stillen Occans, vor allem Californien. Man kann hier 
Schwefelquellen. Kohlensäuerlinge, alkalische Kochsalzquellen etc. auf¬ 
zählen. von denen eine grosse Anzahl Thermen sind. An vielen haben 
sieb Badeorte und Hotels angebaut, welche von Tausenden jährlich be¬ 
sucht werden, viele sind wieder unerreichbar oder nur wenig bekannt. 
Hon ausgedehntesten Ruf besitzen die Geyser in Sonoma, eine wahre 
Sammlung von Fumarolen, Sulfataren und Thermalquellen. Eine primi¬ 
tive Einrichtung ermöglicht die Benutzung, indem man Holzhütten Uber 
die Fumarolen errichtete, welche als Dampfstuben dienten. Der von 
Wal ton angeführte Badeort. Calistoga, Therme von 90° C, Schwefel, 
Eisen und Magnesia enthaltend, besitzt gut eingerichtete Badehäuser 
Dampf-, Moor- und Schlammbäder. Calistoga ist so recht das Prototyp 
eines amerikanischen Badeortes. Während im Jahre 1886 in der staat¬ 
lichen Uebersicht hier noch von keiner Anlage die Rede ist und das 
Land rund umher brach und wüst lag. sind durch die Unternehmungslust 
eines Unternehmers jetzt grünende Rasen, einladende Spaziergänge ent¬ 
standen, und die einzelugelegenen Villen eignen sich zu Aufnahme der 
Kranken. Ausserdem bietet der neu angelegte Weinberg Gelegenheit zur 
Trauboncur mit den vorzüglichen califomischen Trauben. Calistoga bildet 
nicht allein den Ausgangspunkt zu einer Tour zu dem Geyser, sondern 
auch zu dem versteinerten Walde, einem der Wunder der neuen Welt. 
Die mächtigen Baumriesen, Coniferen. sind wahrscheinlich infolge eines 
vulcanisclien Ausbruchs, welcher Massen kielsäure-alkalischen Wassers zu 
Tage förderte, allmählich in Stein verwandelt worden. 

Der Staat Oregon besitzt viele Mineralquellen, zumeist Kohlensäuer¬ 
linge, von denen viele analysirt sind und an denen Hotels die Benutzung 
zu Bädern ermöglichen. Dagegen sind die Quellen Washingtons und 
Alaskas kaum dem Namen nach bekannt, keine einzige ist genauer ana¬ 
lysirt. 

Somit können wir uns dem Eindrücke nicht entziehen, dass, wenn 
auch Amerika reiche Schätze an Mineralquellen besitzt, die zweckmässige 
Verwendung derselben noch zumeist im Argen liegt. Es fehlt an Aerzten 
mit den nöthigen Kenntnissen und Ausdauer, und auch der Charakter des 
Amerikaners selbst lässt ihn zumeist nur kurze Zelt an solchen Orten 
verweilen und dann in persönlicher Abgeschlossenheit der süssen Ruhe im 
Lehnstuhle sich hingeben. Von einem Badeleben in unserem Sinne ist. 
kaum irgendwie die Rede. Es scheut aber eben der Amerikaner auch 
nicht die Ueberfährt über den grossen Teich, um in Europa zu finden, 
was ihm seine Heimath einstweilen nicht zu bieten vermag. 

Zuletzt sei eine zahlenmässige Uebersicht über die Mineralquellen 
der Y ereinigten Staaten nach dem Bulletin of the United Stetes Geolo¬ 
gieul Survey No. 32 angeführt. 


Name der Staaten. 

Zahl der 
Vorbruchs- 
orte. J 

Zahl der 
einzelnen 
Quellen. 

Zahl der 
analysirten i 
Quellen. 

Zahl der 
Quellen, 
welche zu 
Badeorten 
benutzt 
werden. 

Zahl der 
Quellen, 
deren Was¬ 
ser in den 
Handel 
kommt 

Gesammt- 
zahl der 
bekannten 
Analysen. 

Nördliche atlantische 
Staaten . 

405 

657 

155 

74 

72 

187 

Südliche atlantische 
Staaten . 

371 

1048 

148 

152 

42 

164 

Südliche Centrai-Staa¬ 
ten . 

721 

1911 

137 

174 

36 

146 

Nördliche Centrai-Staa¬ 
ten . 

601 

1276 

215 

122 

55 

224 

Westliche Staaten und 
Territorien. 

124 

3951 

132 

112 

18 

138 

Gesummt Summe 

2822 

8843 

785 

634 

223 

859 


VIII. Standesangelegenheiten. 

Aus der Sitzung des Geschäftsausschusses der Berliner 
ärztlichen Standesvereine. 

(Schluss aus No. 3.) 

Der nächste Verhandlungsgegenstand betraf ebenfalls eine Taxange- 
legenheit, die mau jedoch mit einer principiellen Frage zu verquicken 
versucht hat. Bekanntlich hat die Aerztekammer der Provinz 
Brandenburg und des Stadtkreises Berlin mit der Branden- 
burgischen landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft nach 
längeren Y erhandlungen zwischen dem Vorsitzenden der letzteren Herrn 
v. Knobolsdorff und den von der Kammer dazu bestimmten Herren 
Becher und S. Marcuse ein Abkommen getroffen, wonach der jedes¬ 
malige, zur Behandlung eines Unfalls hinzugezogene Arzt als Vertrauens- 
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;int der Berufsgenossenschaft betrachtet worden soll, so lange er die in 
(k-iii Vertrage festgestellten Bedingungen anerkennt. Als solche Bedin¬ 
gungen waren angegeben die Ausfüllung eines bestimmten Fragebogens, 
wofür ein Honorar von ö Mark verabredet wurde, während für Jedes fol¬ 
gende Attest, das nur wenige, in kürzester Zeit zu beantwortende Fragen 
enthielt. 3 Mark ausgesetzt wurden. Man hatte sich zu diesen Honorar¬ 
jätzen verstanden, weil der Vorsitzende der landwirtschaftlichen Berufs- 
ueoossenschaft auf das bestimmteste erklärt hatte, dass davon der Abschluss 
des Abkommens abhängig gemacht würde, und weil man die Behandlung 
der Unfall verletzten nicht einigen wenigen sogenannten Vertrauensärzten 
überlassen, sondern dem bei der übergrossen Mehrheit der Aerzte vor¬ 
handenen Wunsche nach freier Aerztewahl auch hier Geltung verschaffen 
wollte. Uebrigens entsprach der Abschluss des Vertrages den Ansichten 
welche auf dem vorjährigen Aerztetage zu Eisenach laut geworden waren,’ 
ausserdem hatte die rheinische Aerztekammer ein ähnliches Abkommen 
getroffen, und endlich hat sich auch der Aerztekammerausschuss für den 
Abschluss derartiger Vereinbarungen ausgesprochen. — Nachdem der Ver¬ 
trag in der Berliner Aerztekammer ohne jeden Widerspruch angenommen 
worden war. entstand plötzlich eine sehr starke Agitation gegen den¬ 
selben. die merkwürdiger Weise hauptsächlich von Berliner ärztlichen 
Vereinen geschürt wurde (und zwar denjenigen, die in der Kammer nur 
wenig vertreten sind), obwohl die Berliner Aerzte an diesem Vertrage 
selbst sogut wie gar kein Interesse haben, da landwirtschaftliche Unfälle 
doch in Berlin kaum Vorkommen. Es richteten der 9., 10. und 11 Ber¬ 
liner Aerztevcrein, der Nordverein, der Verein Nordwest, sowie der Ver¬ 
ein der Aerzte des Kreises Niederbarnim eine gleich lautende Eingabe 
an den Oberpräsidenten, in welcher er ersucht wurde, den betreffenden 
Beschluss als Aufsichtsbehörde für ungültig zu erklären, da die Aerzte- 
ifainmer nicht die gesetzliche Berechtigung habe, „den einzelnen Aerzten 
gleichsam als Vorgesetzte Behörde Vorschriften zu geben und Taxen für 
ärztliche Leistungen festzusetzen“ Der Herr Oberpräsident forderte den 
erstand der Aerztekammer zu einem Bericht auf. Nach Erstattung 
'lessemen, in welchem u. a. ausgeführt wurde, dass der Vertrag nur für 
diejenigen Aerzte bindend sei, welche mit seinen Bedingungen einver¬ 
standen seien, dass es durchaus wünschenswert!! sei, die Allgemeinheit 
: den Arbeiten der Berufsgenossenschaften zu betheiligen, 

X rn ™f e S rg vr St V “r^afüiche Berufegenossenschaft im 
m ,ßo7 i, DUr - 0lr & rz Hiche Atteste ausgegeben habe im 

'J* ^ Kreits 4/08o Mark und eine weitere Steigerung dieser Aus- 
tJL “ Au ? sl . cbt stel ?e. und dass endlich das Rechtsgebiet der 

r Se U ^ ntte V Se1 ’ b f Cbied der Oberpräsident die* protesti¬ 
eren 'creme im Sinne dieser Aeusserungen. Trotzdem erlaubte der 

lÄJ r dr tekam r^ Umal da das Mandat der letzteren im Jahre 
-m Vertrat T™v \ erl ;?« eru “ff des nur auf ein Jahr abgeschlos- 
.Vmodes k?mn,nl'f hn f d - u . ng kommt, die Ansichten sämmtlicher 
ein Rnr>H /* va ™ mer bezirks darüber hören zu müssen, und hat sie durch 
Beantwortung der Frage ersucSt, „ob sie ffr 
langen am’ 4tS,lfoÄ“ Dg des / e ^ n, " es sin <U bezw. welche Verän- 
jungen für e in^ *!“ Honorarsätzen u. s. w. sie als Bc 
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Tilgungen für 7 vS?2 ’ aonorarsatzen u. s. w. sie als Bc- 

die%b Z* ann Z Ä !T g wörden “ Mittlerweile haben 

Hl,^LuL? J'r p V r’ eme ; deneu sich der Ostverein ange- 
ireten ist. eine“ vonÄnfj'v A ^tevereinsbund“ vollständig ver- 
an die Aeratekammrr t “ l h f L ! ie j^ ,0 ! , ? ltzenden umschriebene Eingabe 
\m kündigen fr;' ? ? chte ; diese [ be mü £ e . den Vertrag zum 1. Juli 
Mitglied ist. hatte in der ^ ^^^^'bneten V orsitzenden, der Kammer- 
gründuntr wird Leführ * u' d<m Vertra ? glimmt.) Zur Be- 
^ angemessen Ächten 1 T Ho ? orar ? atz von 5 uud 3 Mai* nicht 
Untersuchung mit den nfftt, ’ b ^onders für eine „eingehende Körper- 
^tersnehungen“ dass das A^lf^ 11 J-bemischen und mikroskopischen 
fd zu umständlich sei / teslf ° rn,, £ ir ^cht genügend durchberathen 
^.da dÄen Aett S V e , rtra g. doch für alle Aerzte bin- 
Praxis oder gafdi/Ä T WC ? 6 lbm ^ ,,eitreten , einen Theil 
BpI f S Landpraxis verlieren würden. 

flösse wSfm d tHen e Rl UDg d jf sei \ An g el egenheit im Geschüfts- 
Mitglieder der^ndÄ± C - n -??’■ X Y Uüsch gesprochen, dass 
K 'r‘*s eintreten TwZ T ?? uUl,g für Verlängerung des Ab- 
n 'cht allen Ansprüchen JL T* T Jahr und könn0 daher 
Torungen einzufühfen ^Vof WC1 ^ en ’ doch sei es möglich, Ver- 
■•"ßtpwahl hochhalten und rU J G S °i° man das Princi P der freien 
;- u 1B ? ( -r Zeit die anderen^ u f 80mehr ’ a,s voraussichtlich in nicht 
^dmnhsehaftlichen folgen Ä^cnossensduiften dem Beispiel der 
Dehnungen das Honorar da« nli , dnn - n wurde nac b aufgestellten 

gelangen Ä "1 m gerimjährlich für Unfallatteste zur 
t aIlen Aerzten zumde h °n ? 00000 l,nd 600000 Mark betragen. 

dcTProvinz^nndpnh CD Wörden * Uebrigens seien von den 40 
Widerspräche ge^en den V^ aus , zweien von Seiten ärztlicher 
Ntecbungen, die neufrdb«miMT * 8 be £ annt 8*« eben worden. Bei 
habe derselbe sieb damit 1* v - Kn,,h elsdorff stattgefunden 
i^eines geändert erklärt ’ dass das Formular 
Ult *]} genaue Festsetzung - Secbs blS s . ieben Fra gen beschränkt 
,u R en ® ol,e - ferner habe ü g n! n ° r .gemeinschaftlichen Berathung 
iSn&t^^tfetbeüt, dass die landwirth- 
Mühewaltung und iLt f ? r Attp ste. für welche wegen 
Pmtir dmikrosk 4sSu^!;i Zeitrnubend or Untersuchung (cho- 
Ä 8pncht - C be! Unfölff Gn ’ V °^ de ? en die Peti ^ der 
ksbr !j °f orar beansprucht word«», en - ^ pl1 ^, wie gar nicht, vor) ein 
•^rzte f os , auc b i Q der Zukunff U dasse ^be anstandslos bewilligt 
halte ?.wolle. Beständen aber die 
neu«, ft h d d fl h f^. Ll( l a idation für alle Atteste, 

W J?^MWlung von ;in Ze f L d % Abkommen unbedingt nicht er- 
n möss en. Auf Grund dt IT V ®. rt »; a uensärzten werde die Folge 
dieser gründlichen Erörterungen beschloss 


der Geschältsausschuss einstimmig, den MiMied.-rn Kt l 
dnngend zu empfehlen, dass sie die Fn.ro nur-h vi ^Luidesvereine 

»ÄÄrsaiF 

aufrpeff iriel 1<?I l u ag ° de ^ Aerzt e sei es wünscheuswerth, eine Einrichtung 
aufrecht zu erhalten und weiter fortzubilden, welche instand. V P f fm- 
besser-e wirthschältliche Interessen nach ve^Äen 
nnt Ei folg zu sorgen. Nach längerer Debatte spricht der üeschäft^uus 
Schuss den Wunsch aus, dass sich die Mitglieder der Standesvereine melir 
als jetzt an dem Rechtsschutzverein und seinen Aufgaben beteiligen. H. 

IX. Ein Vorschlag zum einheitlichen Vor¬ 
gehen hei Herstellung der Sonderabdrücke. 

Von Prof. Dr. R. v. Jaksch in Prag. 

n „„ A , Ja U,ff„" S Jahr - Cin ,U' n 'P h gezwungen, bei der Bearbeitung 
nl™V.Vi A ^ f s ,7' , mel “f r , klmlschen Diagnostik innerer Krankheiten, 
obuohl die Mehrzahl der mich interessirenden Artikel von den 
wU'f? r "t lr . eingesendet wird, in dem Originalhand der 
betreffenden Zeitschrift nachzusuehen, wo die betreffende Arbeit 
ZU fiKif ben 1St ’ da der Sonderabd ruck diese Daten meist nicht 

Bei den deutschen Zeitschriften, die ich mir leicht beschaffen 
kann, bedeutet dies bloss einen Zeitverlust. Aber noch schlechter 
ist es mit den Sonderabdrücken aus der französischen, englischen 
amerikanischen unditalienischen Litteratur bestellt; sie enthalten 
oft nichts mehr als den Titel der Zeitschrift, der sie entstammen- 
in solchen Fallen bm ich genöthigt, da ich mir das Original nicht 
verschaffen kann, zu citiren: „Sonderabdruck“. Ich muss es dann 
dem Leser uberlassen, wenn er sich für die erwähnte Arbeit 
mtoressirt, durch weitere Recherchen Bandzahl etc. und damit den 
Aulsatz selbst aufzufinden. Citate aber haben nur einen Zweck, 
wenn sie dem Leser Gelegenheit gehen, rasch und mühelos das 
Original aufzufinden. 

Diese Uebelstände sind es, welche mich bewegen, den Herren 
Kedacteuren medicinischer Zeitschriften, Archive etc. folgende Vor¬ 
schläge zu machen und sie zu bitten, im Interesse unserer Wissen¬ 
schaft diesen Vorgang bei Herstellung der Sonderabdrücke ein- 
zuhalten: 

1. Jeder Soliderabdruck soll auf seiner ersten Seite zeigen: 
a) Namen der Fachschrift, b) Nummer des Bandes, c) Pagina,^das 
heisst die Seite, wo er in dem genannten Bande beginnt, d) Jahres¬ 
zahl, das heisst das Jahr, in welchem der Band erschienen ist. 

2. Sonderabdrücke, die in einem kleineren Formate erscheinen 
als die Fachzeitung, der sie entstammen, sollen nur die Paginirung 
tragen, welche sie im Original aufweisen, auch für Fortsetzungen 
des Artikels in einer späteren Nummer soll dies gelten. 

Es w erden dann naturgemäss mehrere Seiten keine Paginirung 
zeigen und ein aus mehreren Nummern zusammengestellter Sonder^ 
abdruck keine fortlaufende, sondern die dem Original entsprechende 
Paginirung führen. 

3. Die erste Zahl des Sonderabdruckes, welche die Bandzahl 
anzeigt, soll fett gedruckt, die zwei nächsten Zahlen (Paginirung 
und Jahreszahl) sollen cursiv gedruckt werden. Jede Zahl ist durch 
ein Komma zu trennen. 

Ich glaube, dass durch ein derartiges gleichmässiges Vorgehen 
bei Anfertigung der Sonderabdrücke nicht nur dem Forscher, der 
genöthigt ist, viel Litteratur zu verarbeiten, gedient werden w T ird, 
sondern auch den Druckereien könnte dadurch viel Mühe und Zeit, 
erspart worden. 

Ich hoffe, dass meine Anregung Anklang findet. 

X. Jenner-Feier der russischen Gesellschaft 
für öffentliche Gesundheitspflege. 

Die unter dem Ehrenpräsidium des Grossfürsten Paul Alexan- 
drowitsch stehende russische Gesellschaft für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in St. Petersburg hat aus Anlass des auf den 
2. 14. Mai 1896 fallenden hundertsten Jahrestages der Jenner- 
schen Entdeckung des Kuhpockenimpfschutzos beschlossen: 

1) Vier Geldprämien für die besten Werke auf dem Gebiete des Impf¬ 
schutzes zu bestimmen. 2) Möglichst vollständige Daten über die Ent¬ 
wickelung und den Erfolg des Pockenimpfschutzes in Russland, mit Hülfe 
der betreffenden Staats-, Land- nnd Stadtverwaltungen zu sammeln, die¬ 
selben zu bearbeiten und zu veröffentlichen. 3) Die Schrift Jenncr's 
in russischer Uebersctzung zu veröffentlichen. 4) Eine specielle Aus¬ 
stellung der Gegenstände, welche mit Pockenimpfschutz im Zusammen¬ 
hang stehen, zu veranstalten, und 5) eine feierliche Versammlung der 
Gesellschaft am erwähnten Jubiläumstage der Entdeckung Jenner’s ab¬ 
zuhalten. 

An dem Concursc (ad 1) können folgende Werke und Schriften 
Antheil nehmen: A. Allgemeine Fragen Uber Pocken und Impfschutz: 
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a) Geschichtliche, medico-lopographische sowie niedieP-statistiselie Arbeiter« 
im Gebiete des gestimmten Impfwesens, b) Klinische, patl fe* 
tomische. bactcriologische, chemische und £ 

i 

xSÄWffifÄga 

cl Pläne zweckinässigster Einrichtungen von Impfsdn tzaiistalten l i 
Schriften können russisch, französisch, deutsch und englisch verfasst sein, 
als Manuscripte, sowie gedruckt, von letzteren jedoch nur diejenigen, iie cie 
nicht snäter als am 2. Mai 1894 erschienen sind, zugesandt werden Als 
Frist für die Einsendung der betreffenden Schriften an das Conseil dei 
Gesellschaft, unter der Adresse: St. Petersburg, Dmitrowsky I er. Ko. U 
ist der 2. März 189G bestimmt. Die Prüfung der betreffenden \\ erke 
wird durch eine spccielle, vom Conseil der Gesellschaft erwählte Gom- 
mission stattfinden. Die Resultate worden in (1er feierlichen Sitzu n p 
der Gesellschaft am 2. Mai 1896 der Oeffentlichkoit übergeben, sowie die 
Namen der Laureaten in den betreffenden Zeitschriften veröffentlicht. J edes 
zuzusendende Werk ist mit einem Zeichen oder einer Inschiilt zu \ci- 
sehen: dieselbe soll sich auch auf dom betreffenden versiegelten ( oineit. 
in welchem der Name und die genauo Adresse des \ Erfassers anzugebeii 
sind, befinden. Die Prämien sind: Erste — goldene Medaille der Gesell¬ 
schaft und 1000 Rubel; Zweite — goldene Medaille; Dritte — kleine 
goldene Medaille; Vierte — silberne Medaille. 

XI. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Aerztekammerausschuss. Die vom 6. Januar d. J. 
datirte wichtige „Verordnung wegen Ergänzung der /Verordnung vom 
25 Mai 1887, betreffend die Einrichtung einer ärztlichen Standesver¬ 
tretung“ enthält Bestimmungen über die Bildung und b unctionen des 
Aerztekammerausschusscs, dem danach die Aufgabe zufällt. ,,innei halb 


der den Aerztekammern zugewiesenen 


Zuständigkeit eine ver¬ 


mittelnde Thätigkeit auszuüben, und zwar sowohl zwischen 
dem Minister der Medicinalangelegenheiton und den Aerzte¬ 
kammern, als auch zwischen diesen unter einander“. Die näheren 
Einzelbestimmungen werden wir, der Bedeutung der Sache entsprechend, 
in der nächsten Nummer vollständig mittheilen. „ .. , 

— Herr Geheimrath Leyden ist zum Associate bellow des College ol 
phvsicians in Philadelphia ernannt worden. 

‘ — In der Sitzung des Vereins für innere Mcdicin am 20. Januar 

(Vorsitzender Ohrtmann) legte zuerst Herr Jastrowitz Photographieen 
nach dem Roentgen'schen Verfahren vor. worunter eine der erste ball 
diagnostischer Verwerthung, zur Ermittelung eines in einem Gelenk 
des Mittelfingers stecken gebliebenen Glassplitters. Hierauf folgte der 
Schluss des Boas’schen Vortrages über Amöben-Enteritis, und die Dis- 
cussion über den Mendelsohn'sehen Vortrag über das Radfahren, woran 
sich die Herren Tiburtius, Vossius, Fttrbringer, Becher, Leyden. 
E ul enburg, Placzek bethoiligt.cn. Die Discussion wurde vertagt. A. E. 


E ul enburg, Placzek bethoiligt.cn. Die Discussion wurde vertagt. A. E. 

— ln der Sitzung der Berliner dermatologischen Vereini¬ 
gung am 14. d. M. demonstrirte Herr Stabsarzt Müller in Vertretung 
des Herrn Geh. Rath Lewin einen Fall von Syphilis maligna, einen Fall 
von Primäraffect an der Oberlippe und zwei Fälle mit markhaltigen 
Nervenfasern der Papille. Herr Isaac stellte zur Diagnose einen von 
ihm als ausgedehnten Lupus vulgaris aufgefassten Fall und einen andern 
unter der Diagnose einer grotesken Form von Impetigo contagiosa vor. 
In der Discussion, an der sich die Herren Joseph, Heller, Lassar 
betheiligten, überwog die Ansicht, dass die Fälle syphilitischen Ursprungs 
seien. Herr Ledermann zeigte eine Kranke mit serpiginös rircinärer 
Lues der Zunge. Hierzu nahmen die Herren Rosenthal und Lassar 
das Wort. Herr Koch hielt, den angekündigten Vortrag über einen per- 
nieiösen Fall von acutem, disserainirtem Lupus erythematodes. Herr 
Joseph, der den Fall ebenfalls gesehen hat, fasst denselben als Erythema 
exsudativum multiforme auf. In der Discussion über den Vortrag des 
Herrn Heller über Thiol sprach Herr Rosenthal. 

— Die diesjährige Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege wird vom 10. bis 13. September in 
Kiel stattfinden, und sind vorläufig folgende Berathungsgegenständo auf 
die Tagesordnung gesetzt: Grundwasserversorgung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Enteisenung. Bekämpfung der Diphtherie. Die gesund¬ 
heitlichen Verhältnisse in der Handelsmarine. Enrichtung von Heimstätten 
für Wöchnerinnen. Die Mitwirkung der Aerzte bei Handhabung der Ge¬ 
werbehygiene. Erfahrungen über Volksbäder. 

— Wir werden von Seiten einzelner Leser um nähere Mittheilungen 
über den inNo.2angekündigten Congress für Thalassotherapie ersucht. 
Wir kommen diesem Wunsche nach, indem wir die uns zugegangene Anzeige 
ihrem vollen Wortlaute nach veröffentlichen: Association de la Presse 
mödicale fran^aise. — Congres international de Thalassotherapie de Tunis. 
(Avril 1896.) Par suite d’une entente avec TAssociation fran^aise pour 
1’Avancement des Sciences, les adh6rents au Congres international de 
Thalassotherapie de Tunis qui se feront inscriro au bureau du comitö cen¬ 
tral de propagande de ce Congres (secretariat general de l’Association de 
la Presse m^dicale, 14, boulevard Saint-Germain, ä Paris), avant le 
15 fevricr 1896, seront admis, par faveur specialo, ä participer ä tous les 
avantagos que l’Association franqaise procurera ä ses membres pendant la 
dur6e de la session de Tunis (Congres de Carthage). II suffit, pour etre 
inscrit, de verser ou d’adresser par la poste au sccretairc du eomite cen¬ 
tral, M. Marcel Baudouin, la somme de Vingt Francs. Cette cotisation 
donne droit au volume qui sera publiö ulterieurement et qui contiendra 


les Communications faites au Congres de Thalassotherapie. Do plus, eile 
assimile les membres de ce Congres h ceux de 1 Association lyaise: ce 
• “dir permettra d’obtenir. aux conditions habituelles, uue röd.iction de 
4o«' sur les frais de voyagc (chemins de for et bateaux), et leur per- 
mettra de retenir ü l’avancc leur logement ä Tunis et de so faire mscrire 
aux diverses excursions qui seront organisees en Tumsie a 1 0Ccas J0ü . dc 
ce Con-res par bAssociation fram;aise. On est pne d envoyer son adMsion 
le plus° tot, possible, 14, boulevard Saint-Germain. 

P __ Der Lebensversicherungsverein für deutsche Aerzte er¬ 
füllt die Aufgabe, die Prämien für seine in Zahlungsnoth ge- 
rathenon Mitglieder zu übernehmen. Im Jahre 1895 bezahlte der 
Verein für vier'Mitglieder 889 M. Prämien und für sämmtliche Mitglieder 
wie in den letzten fünf Jahren je 5 o/o ihrer Prämien, eine Leistuug 
im Betrage von 895 M. Im ganzen wurde bereits die Zahlung von mehr 
aD 5000 M. fälliger Prämien vom Vereinsfonds übernommen und ausser¬ 
dem wurden circa 5000 M. den Mitgliedern vergütet Der I onds des Vereins, 
bei dor Oeynhausener Sparkasse hinterlegt, betragt bereits rund 20700 M. 
während die Summe sämmtlicher Jahrespramien li( 9-4 Ah ist, für eine 
Versicherungssumme von 486395 M. und < 00 M. Rente. Der Eintritt als 
Vereinsmitglied erfolgt — mit Ausschluss der \ ermittclung durch Agenten 
- - nach Anmeldung bei dem Unterzeichneten oder bei der New-Yorker 
Germania unter den allgemeinen, für Lebensversicherung bestehenden Be¬ 
dingungen. Anmeldungen bei der Gesellschaft (Berlin VLeipzigei 
Platz 12) müssen den Zusatz enthalten: „Als Mitglied des \ erems fOi 
Lebensversicherung deutscher Aerzte“. Das Statut wird vom Unter¬ 
zeichneten oder der New-Yorker Germania eingesandt. Dr. L. Lehmann, 

Sanitätsrath in Oeynhausen. . ... , TT , n w 

— Dresden. Der bisher m Berlin domicilirende Urologe Di. H.W os- 
sidlo hat sich seit Anfang dieses Jahres mit Dr. Oberlaender in Dresden 
behufs gemeinschaftlicher specialärztliehor Thätigkeit assoenrt. 

— Wien. Eine grosse Anzahl hervorragender Neurologen, Psychiater 
und Anatomen aller europäischen Länder ist zu einem Co mite zusammeu- 
‘«■etreten. das eine Ehrenfeier für Prof. M. Benedikt in Wien zum 
2 Februar d. J. zu veranstalten beabsichtigt. Theilnehmer und bubsen- 
bouten auf die zur Gedenkfeier angefertigte Bronzeplaquette mit dem 
Reliefbildniss des Jubilars wollen sich an den Secretär desGomites, Herrn 
Dr. Heinrich Weiss in Wien IX., Lichtensteinstrasse 2. wenden. (Der 
Subscriptionspreis für eine Plaquette beträgt 5 Fl. österreichischer W ährung 

— Das soeben zur Ausgabe gelangte Heft 4 des 1. Bandes der von 
A Olden dor ff herausgegebenen Zeitschrift für sociale Medicin 
Verlag von G. Thieme) enthält unter einer Reihe bemerken swerther 
Originalarbeiten u. a. einen grösseren Aufsatz über die Rechtsverhält¬ 
nisse der Curpfuschorei in Deutschland und die Bekämpfung 
i-hrer Gefahren für die Gesundheit von A. Joachim, Rechtsanwalt 
beim Kammergericht; dessen überzeugende juristische Darlegungen nicht 
verfehlen dürften, das Interesse und das eingehende Studium weiter ärzt¬ 
licher Kreise in besonderem Maasse in Anspruch zu nehmen, boweit es 
sich de lege ferenda handelt, empfiehlt der Verfasser entsprechende, schon 
auf dem Boden der jetzigen Gewerbeordnung zu treffende Anordnungen 
von Seiten der Landesgesetzgebungen, die sich auf die Anzeigeflicht. die 
Regelung und Ausgestaltung der den Curpfuschern aufzulegenden Gewerbe¬ 
pflichten und die ständige Ueberwachung zur Erfüllung dieser 1 ilichten 
beziehen. W ir müssen bezüglich der Einzelheiten auf das Original vei- 
weisen. Von dem sonstigen reichen Inhalt des Heftes seien nur der 
Schluss der Abhandlung von Prof. Petersilie: „Ein statistisches Bild der 
medicinisehen Facultät.“ der Aseherische Aufsatz: „Zur Vereinfachung 
des Reichsversicherungsgesetzes“, und der Frölich sehe: „Die reichs¬ 
gesetzliche Regelung des Apothekeuwesens“ rühmend hervorgehoben. 
Ausserdem finden sich zahlreiche Kritiken und Referate,. Besprechungen 
von Tagesfragen, Correspondenzen. Wir hoffen, dass die in trenne er 
und umsichtiger W eise geleitete Zeitschrift, die eine wirkliche L c _ e 
unserer Jornnllitteratur ausfüllt und einen Vereinigungspunkt so mancher, 
weit Über die engen medicinisehen Fachgrenzen hinausreichender socialer 
Bestrebungen darbietet, sich mehr und mehr einbürgem und nach Leber¬ 
windung der unvermeidlichen Anfangsschwierigkeiten die ihr gebühien e 


Stellung allmälich erringen wird. Tg, 

— Es geht uns das erste Heft, eines von unserem geehrten Mit¬ 
arbeiter Dr. G. Buschan in Stettin redigirten „Centralblatts ur 
Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte“ (J. U. K era 
Verlag, Max Müller in Breslau) zu, auf das wir dio sich für die genannten. 
Gegenstände interessirenden Leser besonders aufmerksam machen. 
Inhalt des vorliegenden, sechs Bogen starken Heftos ist ungemein r< ^. 
haltig und ermöglicht eine bequeme Uebersiclit des so ausserordemi 
zersplitterten, in den verschiedensten Fachorganen aller Nationen me er 
gelegten vielseitigen Materials. Es soi beispielsweise auf die zahlreic 
Publicationen über den von Dubois auf Java entdeckten vermeintlic 
„Vorläufer des Menschen“, den „Pithekanthropus erectus, sowie au 
vielfachen Mitteilungen criminal-anthropologischen Inhalts verwies • 
Von der Zeitschrift sollen vier Hefte jährlich erscheinen; der Abonnemenis- 
preis dafür beträgt 12 Mark. "■* ’ 

— Universitäten. Tübingen. Dr. Lenhossök, Prosecto ^ 
der anatomischen Anstalt, ist zum a. o. Professor ernannt. Deip• 

Prof. Jarisch in Graz hat einen Ruf zur Uebernahme emes Lenrs 
für Hautkrankheiten an der Universität Leipzig erhalten. — W ®£ s . c ‘ ' 
Dr. W. Maximow, ausserordentlicher Professor der operativen Uui g 
an der Universität Warschau, ist zum ordentlichen und Privatdocen 
theoretische Chirurgie an derselben Universität, Dr. M. Wallsilje'ri 
ausserordentlichen Professor ernannt worden. 
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hatte, dass es um so weniger leicht passirte, je dichter die zu 
durchdringende Masse war. Durch eine Metallplatte ging das Licht 
nur, wenn dieselbe entsprechend dünn war, und wurde dabei be¬ 
trächtlich abgeschwächt. Doch war keine Substanz völlig un¬ 
durchdringlich. 

Roentgen prüfte sodann weiter die Wirkung und die Natur 
der Strahlen zunächst nach der chemischen Seite. Zu seiner Ge¬ 
nugtuung — denn das war sehr geeignet, die Entdeckung nach 
vieler Richtung weiter zu controlliren und werthvoll zu machen 
— fand er, dass dieselben recht geeignet waren, Photographieen 
zu erzeugen. Erbedurfte dazu gar keines Linsenapparates; es 
genügte, eine empfindliche photographische Platte in einen Kasten 
zu legen und den. zu photographirenden Gegenstand der neuen 
Strahlung auszusetzen: durch das Holz hindurch wurde dann eine 
Photographie auf der in der Cassette befindlichen Platte erzeugt. 
Indem der dichtere Körper weniger Strahlen durchliess, markirte 
er sich auf dem Negativ als helle Zeichnung, auf der ausgeführten 
Photographie als dunkler Körper. So ist es begreiflich, dass beim 
Photographiren der Hand durch die Weichtheile die fluorescirenden 
Strahlen hindurchgingen, um so kräftiger aber das Abbild der 
Knochen entstand, welche ebenso wie der goldene Ring, den Sie auf 
dem einen Finger sehen, natürlich bei weitem dichter sind. Verstehen 
lässt es sich danach auch, dass Roentgen von einem Zimmer in 
das andere bei geschlossener Thür photographiren konnte und ein 
Abbild der der Trockenplatte zugewandten Thürseite erlangte. 
Wichtig für uns scheint mir ein Versuch, bei welchem ein Photo¬ 
gramm eines aus zweierlei Metallen zusammengesetzten Satzes von 
Gewichten gelang, die in ihrem Kasten eingeschlossen waren; nicht 
nur die Form der Gewichte, sondern auch ihre Zusammensetzung 
aus zweierlei Metallen hatte sich deutlich ausgeprägt. 

Was die Natur der neuen, von Roentgen als X-Strahlung 
bezeichneten Strahlen betrifft, so ist dieselbe eine ganz eigenartige, 
von allen bisher bekannten Strahlungen verschiedene. Die X-Strah¬ 
lung ist nicht Gesetzen der Refraction unterworfen, sie hat auch 
keine Reflexion. Sie geht durch jedes Prisma ungebrochen hin¬ 
durch und wird gar nicht abgelenkt. Roentgen hat die Strahlen 
durch verschiedene feine metallische Pulver, durch Zinkstaub, durch 
feines Silberpulver, durch fein zerriebenes Steinsalz passiren 
lassen; es gab keine Reflexion noch Dispersion. Obgleich die 
X-Strahlung von der Lichterseheinung an der Kathode in der luft¬ 
leeren Glasröhre ausgeht, so erfährt sie doch keine Ablenkung 
durch den Magneten wie die Kathodenstrahlen selber. Dadurch 
unterscheidet sie sich von letzteren, wie durch den Mangel der 
Refraction von den ultravioletten Strahlen, welche bekanntlich ein 
sehr starkes Brechungsvermögen haben. 

Roentgen glaubt als Hypothese aussprechen zu müssen, dass 
die X-Strahlen zu den longitudinal schwingenden Strahlen ge¬ 
hören, welche das Licht zusammensetzen. Schon längst war man 
in den Kreisen der Physiker der Ueberzeugung, dass es nicht bloss 
transversale, sondern auch den acustischen Wellen gleiche, longi¬ 
tudinale Schwingungen des Lichtes gäbe. 

Für die Medicin ist die Sache augenscheinlich wichtig. Die 
Chirurgie dürfte daraus jedenfalls Vortheil durch Knochenphoto- 
graphieen am Lebenden ziehen. Fracturen, Luxationen, Auf¬ 
treibungen, Fremdkörper wird man gut erkennen; ich mache auch 
auf die scharfen Umrisse der in dem Photogramm hellen Finger¬ 
gelenke aufmerksam, man wird in die Gelenke hineinsehen können. 
Es ist auch möglich, dass wir ini Innern des Körpers, in den Leibes¬ 
höhlen, falls die Strahlen deren Decken passiren, manche Ver¬ 
änderung erkennen werden, vielleicht dichtere Tumoren, welche 
für die X-Strahlen weniger durchlässig sind, z. B. bei Darm¬ 
verschluss die Kothstauungen, wodurch die Stelle des Verschlusses 
dem Auge deutlich würde. 

Leider scheint für die Diagnostik des in Knochenhüllen ein¬ 
geschlossenen Centralnervensystems von der neuen X-Strahlung 
nichts zu erhoffen. Auch durch diesen Schlüssel ist es nicht zu¬ 
gänglicher. 

II. 

M. H.! Seitdem vor etwa vierzehn Tagen in der Physikalischen 
Gesellschaft und bald darauf von mir in diesem Verein Mit¬ 
theilungen über die Roentgen’sche Entdeckung erstattet worden 
sind, haben sich, wie zu erwarten war, eine grosse Menge von 
Kräften darangemacht, das Verfahren nachzuahmen und zu studiren. 
In der ersten Zeit wollte selbst die Nachahmung der Photographie¬ 
proben nicht glücken. Doch konnte ich schon vor acht Tagen ein 
von Herrn Spies von der „Urania“ hergestelltes Photogramm 
zeigen, der ein in einer Holzcassette eingeschlossenes Stück Blei 
photographirt hatte. 

In den letzten acht Tagen nun ist man durch Uebung in der 
1 echnik sehr bedeutend vorgeschritten, wie Sie bald sehen werden. 
Ich habe Ihnen hier neuerdings mehrere, ebenfalls von Herrn Spies 


in meiner Gegenwart hergestollte Objecte zu zeigen, u. a. — und das 
wird Sie ganz besonders interessiren — das erste Beispiel einer 
Verwerthung der neuen Roentgen’schen Methode für die 
pathologische Diagnostik. 

Was das Verfahren, solche Photograph ieen herzustellen, be¬ 
trifft, so ist dasselbe von verblüffender Einfachheit. Denken Sie 
sich eine Glasröhre, welche luftleer gemacht worden ist, durch 
welche der Strom eines Ruhm kor ff oder ein Tesla’scher Wechsel¬ 
strom schlägt, der die Kathodenstrahlung erzeugt. Am besten ist 
ein grüngelbes Licht, das die Kräftigkeit der Kathodenstrahlung 
verräth. Dann wird in einem Abstand von etwa 30—40 cm davon 
die lichtempfindliche Platte hingelegt, die Platte mit einem dunklen 
Papier bedeckt und darauf der Gegenstand postirt, den man photo- 
graphiren will. Nachdem dann, verschieden lange, exponirt ist — 
wenn es bis auf die Knochen geht, wie Sie hier sehen werden, 
V_> Stunde —, entsteht das Bild, welches dann in üblicher Weise 
behandelt wird. ‘ 

Es ist mir allerdings in der ersten Zeit recht fraglich ge¬ 
wesen, ob das alles Roentgen’sche Strahlen sind, die hier wirk¬ 
sam sind, oder noch andere. Es sind von Goldstein Strahlen 
gefunden worden, die ja auch Photograph ieen herstellen lassen: 
er hat selber damit photographirt. Das ist aber mit den Strahlen 
innerhalb der Röhre geschehen. Auch hat Lenard Strahlen 
gefunden, die durch Aluminium durchgingen, aber nur ein paar 
Millimeter. So kräftig und durchdringend wie die Roentgen’schen 
Strahlen sind keine, so dass man wohl annehmen kann, den 
grössten Theil der Leistung, wenn nicht allein, haben die Roent¬ 
gen’schen Strahlen bewirkt. Man könnte sie auch allein wirken 
lassen, indem man die anderen ausschlösse. Sie wissen, dass 
die Roentgen’schen Strahlen sich nicht durch den Magneten ab¬ 
lenken lassen, während die anderen dem Magneten folgen. Man 
könnte also durch einen starken Magneten die anderen wegschaffen 
und auch durch dickere Gegenstände die Strahlen durchgehen 
lassen, dann würden vielleicht allein die Roentgen’schen Strahlen 
passiren. Das sind jedoch Fragen, die eigentlich nicht uns, sondern 
die Physiker angehen. Uns wird es genügen, wenn wir Photo- 
graphieen der Knochen und inneren Theile bekommen, gleichgiltig 
wodurch oder auf welche Weise solche hergestellt werden. 

Das ist nun in bedeutendem Maasse Herrn Spies, dem 
Vorstand der Physikalischen Abtheilung der „Urania“, in meiner 
Gegenwart, zum Theil an Objecten gelungen, welche ich aus¬ 
gewählt hatte. 

Hier sehen Sie zunächst das Bild der Hand, wie es Roentgen 
gemacht hat. Das heutige Photogramm ist eigentlich noch schärfer 
und für uns günstiger. Der Unterschied ist der, dass Sie hier die 
Weichtheile deutlich und schärfer contourirt sehen. Man sieht recht 
deutlich die Gelenke, ihre Phalangen und die weisslichen Knorpel, 
sodann den schwebenden Ring und, was namentlich interessant ist, 
hier werden Sie am Ringfinger, wenn Sie die Photographie hin- und 
herbewegen, bemerken, dass ein weisslicher Raum den Knochen durch¬ 
zieht, der nicht anders gedeutet werden kann denn als Markraum. 
Es kommt, wie es scheint, sehr darauf an, wie lange Zeit man 
exponirt. Darauf beruht meine Hoffnung, dass wir durch feinere 
Ausbildung der Technik doch noch dahin gelangen können, festere, 
dichtere Gewebstbeile von weicheren zu differenziren, z. B. die Leber 
vom Fettgewebe oder Schleimgewebe. 

Ich habe natürlich versucht, die Sache an pathologischen Ob¬ 
jecten durchzuführen und zu sehen, was sich da ergiebt. 

Herr College Eugen Cohn ist so freundlich gewesen, mir aus 
seiner Poliklinik ein Kind zuzusenden, dem der vierte Finger der 
rechten Hand durch einen Beilhieb in der untersten Phalanx ge¬ 
trennt worden war; die Verletzung ist fast geheilt. Diese nicht 
gelungene Photographie ist hergestellt, indem die verletzte blopse 
Hand auf die Platte gelegt wurde; das vierjährige Kind hat nur wenige 
Minuten still gehalten. Es ist eine andere ähnliche vorhanden, 
mit bandagirter Hand, unten gewöhnliche dicke Pappe, darüber ein 
Gazeverband ohne Gyps. Sie werden die Contouren der Weichtheile 
und die Knochenpartieen, und am vierten Glied des kleinen Fingers 
die oberste Phalanx abgesetzt, ausserdem eigentümlicher Weise 
sehr deutlich die Nägel erkennen. Wenn Sie bedenken, dass das 
Kind sein Händchen so hielt, dass die Platte unten lag, so werden 
Sie mein Befremden theilen, dass das Bild des Nagels und Nagel¬ 
falzes von oben projicirt ist. Man müsste eigentlich die untere 
Fläche des Nagels auf dem Photogramm sehen. 

Wir suchten dann nach einer anderen greifbareren Verwerthung 
für die Medicin, und die ist uns in wirklich frappanter, schönster 
Weise geglückt. 

In der „Urania“ ist ein Arbeiter beschäftigt, welcher vor 
Jahren beim Zerbrechen einer Flasche eine Verwundung erlitten, hat. 
Man sieht an dem unteren Ende der ersten Phalanx des Mittel¬ 
fingers der linken Hand noch jetzt eine Narbe, die völlig verheilt 
ist. Sehr gut bewegen kann der Mann den Finger nicht, er bc- 
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jenen mit einem Gummiband angepresst wurde. Ein zweifelloser 
Nachtheil dieser Methode besteht darin, dass die Arterie in min¬ 
destens 2 V 2 cm langer Ausdehnung aus der Scheide gelöst werden 
muss und dann noch bei der Unterbindung gezerrt wird und dass 
ferner der Gummiklotz beim Zuschnören des Bandes leicht fort¬ 
gleitet, so dass die Procedur eigentlich niemals sofort gelingt. Aus 
diesem Grunde wurde ein anderes Verfahren eingeschlagen und im 
vierten Fall die Arterie durch ein Compressorium aus Stahl ver¬ 
schlossen, das Professor Schoenborn auf dem letzten internatio¬ 
nalen Congress in Rom bereits demonstrirte. 

Dasselbe besteht aus zwei parallelen, in der Richtung ihrer 
Längsaxe gegen einander verschieblichen, ca. 1 cm breiten Stahl¬ 
stangen, die an ihrem einen Ende nach Art der Cooper’sehen 
Unterbindungsnadeln schnabelförmig umgebogen sind. Die beiden 
Stangen werden durch eine Führungsklammer und eine an der 
kürzeren äusseren Stange befindliche Führungsschraube, welche in 
einem Schlitz der längeren inneren Stange läuft, in Contact ge¬ 
halten und können mittels dieser Vorrichtung in ihrer Längsachse 
gegen einander verschoben werden. Eine an der inneren Stange 
befindliche Cr6mailli6re, in die ein an der anliegenden Fläche der 
anderen Stange angebrachter Sperrhaken eingreift, ermöglicht die 
Feststellung der Branchen gegen einander. Zur Handhabung des 
Compressoriums dienen drei Ringe für Daumen, Zeige- und Mittel¬ 
finger. Der eine derselben befiudet sich am Ende der längeren 
Branche und ist um deren Längsachse beweglich, die beiden anderen 
sind an der kürzeren Branche fest angelöthet (s. Figur). ! ) Bei der 



Anwendung des Instrumentes werden die schnabelförmigen Enden der 
beiden Branchen zuerst möglichst weit von einander entfernt, dann 
wird der untere Schnabel wie eine Coopersehe Unterbindungsnadel 
um die isolirte Arterie herumgeführt und darauf das schnabel¬ 
förmige Ende der anderen Branche so fest gegen den ersteren an¬ 
gedrückt, dass der Verschluss der Arterie vollkommen ist. Die 
schnabelförmigen Enden sind etwa 4 mm breit und überall glatt und 
abgerundet. Es dürfte sich empfehlen, dieselben möglichst dünn 
arbeiten zu lassen, damit die Ablösung der Arterie aus der Scheide 
recht gering ausfällt; grössere Leichtigkeit des Instrumentes, die 
jedenfalls wünschenswerth ist, kann durch die Herstellung desselben aus 
Aluminium erzielt werden. Die Reinigung desselben ist leicht auszu¬ 
führen. In dem ersten Fall, bei welchem das Compressorium zur Anwen¬ 
dung kam, wurden die Schnäbel mit Gummidrains montirt, eine Vor¬ 
sichtsmaassregel, die bei einer fünften, in der erwähnten Dissertation 
noch nicht berücksichtigten Exarticulatio coxae mit vorausgehender 
temporärer Ligatur und bei einer noch anzuführenden temporären 
Unterbindung der Carotis communis nicht mehr beobachtet wurde. 
Hier wurde vielmehr das betreffende Gefäss mit dem nackten In¬ 
strument eomprimirt. 

Der Erfolg der Constriction war bei der Exarticulatio coxae 
ein im allgemeinen durchaus befriedigender, wenn auch nicht 
geleugnet werden kann, dass eine, allerdings sehr massige Blutung 
aus der Exarticulationswunde doch noch eintrat. Da jeder Puls 
peripher von der Unterbindungsstelle in der Iliaca erloschen war, 
kann diese Blutung wohl nur durch eine schon vor der Operation 
entstandene Ausbildung des Collateralkreislaufs erklärt werden, da die 
Annahme, dass derselbe sich innerhalb 1 ! 2 Stunde entwickelt habe, 
wenig plausibel erscheint. Die Unterbindung wurde vom typischen 
Schnitt aus vorgenommen, die Bauchwunde bis nach Ausführung 
der Unterbindungen in der Exarticulationswunde tamponirt, bei Be¬ 
nutzung des Compressoriums, dasselbe in Gazetupfen gepackt und 
in der Wunde so lange als nöthig belassen. Die Dauer der ganzen 
Operation mit nachfolgender Naht betrug im Durchschnitt eine 
Stunde. 


Soviel über die temporäre Unterbindung der Iliaca communis 
An der Carotis communis wurde dieselbe als präliminare Operation 
vor der Oberkieferresection hier zweimal ausgeführt 


F al l 1. Der emeFah») betrifft einen 11jährigen Knaben, der an einem h 
reits in die Nasenhöhle. Orbita und die Schädelhöhle durchgebrochenen Myx 
sarkom des Antrarn Highmori litt und durch mehrfache vorausgegangene Bl 
tungen aus dem Tumor bereits sehr geschwächt war. Um die Carotis freileg 
zu können, m ussten hier erst drei die Gefässscheide umgebende infiltrir 


) Das Instrument wurde nach unseren Angaben von Herrn Instru¬ 
mentenmacher Stöber in Würzburg für uns in zwei Grössen «igidorlM. 
) Auch bereits in der erwähnten Dissertation angeführt. 


Lymphdrüseu entfernt werden. Dann wurde die Arterie mittels Gummi¬ 
band über einem Gummiklötzchen ligirt. Es folgte die Ausführung der 
Tracheotomia inferior, durch weites Hinabreichen des mittleren Schild¬ 
drüsenlappens erschwert, und Einführung einer Tamponcanüle. Der Puls 
des Patienten war inzwischen so schlecht geworden, dass, während die 
Hauptoperation fortgoführt wurde, gleichzeitig von einem Assistenten 
700 ccm physikalische Kochsalzlösung in die Vena cubitalis infundirt 
wurden. Boi der Oberkieferresection musste das Ptei^goid und das Pa- 
latinum mit entfernt werden, und das Cavum cranii wurde neben dem Keil- 
beiu in der Ausdehnung von 2 cm eröffnet. Eine arterielle Blutung trat 
nicht ein, wohl aber eine ziemlich heftige venöse aus der Vena maxillaris 
interna, welche sich mit Schiebern nicht fassen liess und erst auf Tam¬ 
ponade mit Eisenchloridgaze stand. Sämmtliclie Wunden wurden genäht. 
Nach dem Eingriff, der im ganzen l l ,U Stunden dauerte, war der Puls 
sehr klein, uud es wurde, da er sich auch im Laufe des Nachmittags nicht 
mehr hob, noch eine zweite intravenöse Infusion von 500 ccm Kochsalz¬ 
lösung ausgeführt. Patient war völlig bei Bewusstsein und gab an, 
dass die Kopfschmerzen, über die er vor der Operation immer geklagt 
hatte, verschwunden seien. Am Tage nach der Operation wurde die Ca- 
nüle entfernt, Ueber dem Unterlappen der linken Lunge war eine Däm¬ 
pfung des Percussionsschalls und Abschwächung des Athemgeräusehes zu 
constatiren. Nachdem die Schwäche allmählich zugenommen hatte, er¬ 
folgte am dritten Tage nach der Operation der Exitus letalis, ohne dass 
irgend welche Erscheinungen von Seiten des Gehirns eingetreten wären. 

Die wichtigsten bei der Section constatirten Befunde waren folgende: 
In der linken Pleurahöhle fand sich ein serösfibrinöses Exsudat, in der 
linken Lunge bestanden zahlreiche broncho pneumonische Heerde. Das 
Blut aus der Aorta war sehr dünnflüssig und blass. Das Herz war im 
allgemeinen normal, sein Muskelfleisch blass. Die Section des Gehirns 
hatte einen negativen Befund. In der Basis cranii bestand neben dem 
Orbitaldach eine fünfpfennigstückgrosse Lücke, von der Geschwulst her¬ 
rührend. Die Eröffnung der Bauchhöhle ergab Schwellung der Mesenterial¬ 
drüsen in der Coecalgegend und das Vorhandensein eines weissröthlichen 
Tumors von Wallnussgrösse in der grossen Curvatur des Magens. Die 
Wunde über der Ligaturstelle der Carotis war primär verklebt und reac- 
tionslos. Die freigelegten Gefasse und ihre Umgebung zeigten äusserlich 
keine Abnormitäten Da die Ligaturstelle nicht mehr deutlich zu er¬ 
kennen war, wurden Carotis, Jugularis und Vagus in der ganzen Aus¬ 
dehnung des Hautschnittes von mir vorsichtig in toto excidirt, in Müller¬ 
scher Flüssigkeit fixirt und später in Serienschnitte zerlegt. Der Erfolg 
der temporären Ligatur der Carotis war hier insofern ein durchaus gün¬ 
stiger, als eine arterielle Blutung nicht eintrat und Gehirnerscheinungen 
infolge der Ligatur nicht zu constatiren waren. 

Fall 2. Ein zweites Mal wurde die temporäre Ligatur der Carotis von 
Professor Schoenborn bei einem 56 jährigen Bauern als Voroperation zur 
Oberkieferresection im Juni dieses Jahres ausgeführt. Der Patient war 
schon Anfang Mai in der Poliklinik gewesen, nachdem er eine heftige 
Blutuug aus einem in die Nasenhöhle durchgebrochenen Oberkiefersarkom 
bekommen hatte. Er konnte sich damals aber nicht zur Operation ent- 
schliessen und kam erst mit noch viel weiter gewuchertem Tumor, aus 
dom sich wiederholentlich Blutungen eingestellt hatten, in sehr anämischem 
Zustande Anfang Juni neuerdings in die Klinik, um sich aufnehmen zu 
lassen. Von einer präliminaren Tracheotomie wurde Abstand genommen, 
die Ligatur der Carotis communis mit dem nackten Compressorium aus¬ 
geführt uud zur Resection geschritten. Bei derselben musste ausser dem 
ganzen linken Oberkiefer das ganze Jochbein, der Processus coronoideus 
mandibulae, der Orbitalboden, das linke Nasenbein, das ganze knöcherne 
Nasenseptum und noch ein Theil der rechten horizontalen Gaumenplatte 
entfernt werden. Das Cavum cranii wurde hinten und aussen von der 
Orbita eröffnet, wobei eine starke venöse Blutung eintrat, die durch Jodo¬ 
formgazetamponade gestillt wurde. Von der Crista galli aus wurde das 
Cavum cranii ein zweites Mal eröffnet. Das Blut war sehr wässerig, die 
arterielle Blutung sehr gering. Patient blieb aber nach der Ope¬ 
ration comatös und starb in der Nacht, ohne zum Bewusstsein gekommen 
zu sein. Die Section ergab eine Zerstörung fast der Hälfte der linken 
Grosshirnhemisphäre durch weiche Tumormassen. Die Carotis war an der 
Unterbindungsstelle durchgängig, ist aber noch nicht eingehend mikrosko¬ 
pisch untersucht worden. 

Die Untersuchung- der von dem ersten Fall gewonnenen Prä¬ 
parate ergab folgendes: die Vene war vollkommen intact-, ebenso¬ 
wenig zeigte der Nerv Veränderungen. Die Carotis ist überall 
durchgängig, die Arterienbäute sind ganz normal, das Endothel 
ist erhalten und scheint, soweit man es nach einem der Leiche 
(übrigens im Winter) entnommenen Präparat beurtheilen kann, 
nirgends verletzt. Aber in der Höhe der Ligaturstelle findet sich 
ein etwa Vr> des Umfanges der Innenwand einnehmender, wand- 
ständiger, ganz flacher Thrombus, der grösstentheils aus fein- 
lädigem Fibrin bestand; zwischen den Fäden liegen nur wenig 
weisse Blutkörperchen. 

Auch die im vierten Fall der Oberschenkelexarticulationen in 
der Leiche freigelegte Arterie erschien durchgängig, wurde aber 
nicht mikroskopisch untersucht, so dass ein ähnlicher ganz feiner, 
wandständiger Thrombus übersehen worden sein kann. 

Ganz andere Resultate ergaben die Versuche, die ich mit dem 
Compressorium an zwei kräftigen Hunden anstellto, ehe dasselbe 
beim Menschen in Anwendung kam. Ich legte hier auch die Arteria 
iliaca frei, führte das Instrument um dieselbe herum und compri- 
mirto so fest, dass der Puls peripher verschwand, und liess es 
eine Stunde liegen. 
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Die Thiere wurden nach sechs Tagen getödtet und zeigten, 
wie die mikroskopische Untersuchung von Serienschnitten ergab* 
,'inen vollständig obturirenden Thrombus, obwohl die Arterienhäute 
nirgends eingerissen waren und das Endothel bis auf die Stelle, 
auf der der Thrombus aufsass, vollkommen normal erschien. An 
jener Stelle war das Endothel nur ein wenig gewuchert, eine Er¬ 
scheinung, die also wohl durch die Organisation des Thrombus 
liervorgerufen sein kann. Die Arterie war in sehr feste Binde- 
irewebsmassen eingeschlossen, so dass sie aus diesen nicht heraus- 
gelöst werden konnte, sondern mit ihnen zusammen geschnitten 
werden musste. 

Uebrigens überraschte mich das Resultat nicht besonders, da 
mir au» Versuchen, die ebenfalls im hiesigen chirurgischen Labo¬ 
ratorium an Hunden angestellt, aber nicht veröffentlicht wurden 
bekannt war, dass selbst bei stärkerer Reizung der Gefässwand 
nur mit einer Sonde ein Thrombus in dem betreffenden Gefäss ent¬ 
gehen kann. 

Diesen Versuchen widersprechen in gewissem Sinne die Unter¬ 
suchungsergebnisse von Eberth und Schimmelbusch, 1 ) aus denen 
hervorgeht, dass in den grossen Gefässen von Hunden und Kanin- 
cheD. selbst wenn dieselben ca. y 4 Stunde lang mit Fäden fest 
umschnürt waren und dann der Circulation wieder freigegeben 
wurden, nur wenig ausgedehnte Thromben zu entstehen brauchen 
selbst wenn die Intima eingerissen und aufgerollt ist. Allerdings 
wurde hier den Thromben zu weiterer Ausbildung keine Zeit ge¬ 
lassen, und auch diese Experimentatoren sahen obturirende Throm¬ 
ben sich entwickeln, wenn sie, namentlich nach Einwirkung chemi¬ 
scher Insulte auf die Gefässwand, die betreffenden Gefässe erst 
nach mehreren Tagen den Thieren zur Untersuchung entnahmen 
Ich kann hier auf die Bedeutung jener schönen Versuche nicht 
näher eingehen und will nur hervorheben, dass Eberth und Scliim- 
melbusch aus denselben den Schluss ziehen, dass die Gefässläsion 
nur dann Thrombose herbeiführt, wenn eine Circulationsstörung 
hinzutritt oder durch die Wandläsion hervorgerufen wird. 

Der Grund für die Thrombosirung der Gefässe in den beiden 
^au^ uhrteuVersuehen liegt nun, wie ich glaube, auch 
tapteaehhch dann, dass die durch die Compression hervorgerufene 
Jrculalionsstürung infolge der starken entzündlichen Bindegewebs- 
W r ünlferebu , n ? des Gefässes auch später noch fort- 

rTrSAmfflC S e r e w? Ch , e eatstand ’ wohl auf den Umstand 
^ mkzufijliren. dass die Wunden in der Inguinalgegend von Hunden 

wh Entfr™ h Z “ i' a t6 p Smd ' Jedenfa,Is strömte das Blut sofort 
IWI ? n?rr" g d , e ? p ora P ress oriums wieder in den peripheren 
d rl! wW S !“?’ ? ber „T S ewisser Grad von Circutations- 
7Äwf ? h \ aI ? dlrekte F °te e d «r Compression noch kurze 
Äfi und der eintretenden Entzündung 

lieh ein ursnrnnJn komn T, Wled< S T ^schwunden sein. So wird 
der firculat nur ^ leiae . r Thrombus infolge länger dauern- 
aW auch sein M r ver S r8ssert haben. Wie dem 

H „ fest ’ dass diese beiden Versuche 
Mq iLtuI hef M We ‘t ereS gegen die Anwendbarkeit der tem- 

& !ä ;“t werden dürfen unter der 

f-rärer"nf,.Y nt<!rsucbun 6 des ersten Falles von tem- 
tedben \owei d L° Fff S t SPn f t 1 - TI ^ mehr für die Lässigkeit 

feer Frage“ Beträcht k„mmf' VandUDg W ** Be " 

»sfe™ UuterSuott a . uf . Grund . T»” Folgerungen, die man 
^Zulässigkeit der e ^ e ^ 1 ® sen ziehen kann, Bedenken gegen 

» »Ä davon Sr“ b‘P tUr 1 er Carot ‘ s werden, 

Nahrungen here-phif^ ’. d ? S f° c ^ e auc h vielleicht aus den Er- 
Ligatur der die der dauernden 

f»^ke n a n e n, e d4B = ^ch P Rfl?H^v be * rifft ’ , s ,°. muss man di ® Möglichkeit 
'T- * er Steh in fener A T 80 kIeiner "andständigm Throm- 
<•’ nn Endothe/üherS^, tl8 . T0 ^ and ’ allmählich vergrössert, 
’ffes führt. Ferner Und zur 0bturati °n d «s 

ständiger Thrombus denkbar ’ dass auch ein kleiner wand- 

^rschleppt. wird EntÄ?* ”" d t EmboIus in das Gebi ™ 
^«ebenso, Äf b . tabe . r e “ e Thrombose der Carotis, so 
m Gehirn ausbilden ^ einer ein Erweiehungsheerd 
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****C abiiegende sdn ’ siemasL 

' —ausführlichen Statistiken von Pil z 2 ) und Zimmer- 

i j E b o t h 

'himlv ui ^iptu^der 6 r»r 8 b h ’ Dio Thrombo s«- Stuttgart 1888. 
^ hd. IX, Carotis communis. Archiv für klinische 


— _ 69 

& 

Hl T’ ilmie . sch ,on nacb einer Stunde eine so SgradTge 
taT Tt m , bestimmten Gehirngebieteu eintritt dann 
konnte man auch bei der temporären Ligatur, die einige Zeit liee-t 
einmal derartige Zufälle erleben. Aber* erstens sind dieNoten 
über jene drei Fälle, von denen übrigens zwei aus dem Anfang 
unseres Jahrhunderts stammen, so spärlich, dass man Sicheres 
über die eigentliche Ursache der Gehirnerscheinungen aus ihnen 

^T^ ntne ^ m ® n i U ? d r I ! lchfc entscheid en kann, ob den letzteren 
infolge einer Embolie zugrunde gelegen 
d i° b S1G etwa ?? r durch Nebenverletzungen bedingt waren 
Zweitens kann man. selbst wenn bei der temporären Ligatur in- 
feh^nanäm 16 sofort so hochgradige Ernährungsstörungen 
emtreten sollten, dass es zu Lähmungen kommt, wohl mit Sicher¬ 
heit darauf rechnen, dass mit dem Freiwerden der Blutbahn nach 
Aufhebung der Constriction auch die Ernährungsstörung im Ge¬ 
hirn schnell wieder ausgeglichen werden wird und etwaige Pa¬ 
resen und Paralysen wieder verschwinden werden. Es sind in 
dieser Beziehung die dauernde und die temporäre Ligatur eben 
zwei ganz verschiedene Dinge. Ich stehe keinen Augenblick an 
mich zu der ja auch von Pilz und Zimmerraann vertretenen 
Ansicht zu bekennen, dass die dauernde Unterbindung der Ca¬ 
rotis communis als präliminare Operation bei Oberkieferresectionen 
wegen der Gefahren, die durch dieselbe für die Integrität des Ge¬ 
hirns heraufbeschworen werden, unbedingt zu verwerfen ist. Ich 
glaube aber, dass man auf Grund der voraufgegangenen Erörte¬ 
rungen die temporäre Ligatur als relativ ungefährlich für das 
Uehirn und somit als überhaupt relaliv ungefährlich betrachten 
darf. 

Auch die beiden Fälle, in denen Senger nach der temporären 
Ligatur der Carotis bei Kaninchen klonische Krämpfe und eine 
vorübergehende Extremitätenlämung auftreten sah, sprechen nicht 
gegen diese Ansicht. Denn erstens waren eben diese Erschei¬ 
nungen vorübergehend, und zweitens hat neuerdings schon Senger 
selbst (No. 29 des vor. Jahrganges dieser Wochenschrift) gegen¬ 
über v. Lesser betont, dass dieselben sehr wohl durch Neben¬ 
verletzungen entstanden sein könnten. 

Eine ganz andere Frage aber ist die, ob die Blutersparniss 
bei der Operation durch die temporäre Ligatur wirklich eine so 
bedeutende ist, dass es der Voroperation lohnt. 

Pilz hat (1. c.) behauptet, dass die dauernde Unterbindung 
der Carotis communis bei Geschwulstoperationen in 13 von 17 Fällen, 
in denen sich bezügliche Angaben finden, vollkommen nutzlos ge¬ 
wesen seien, und nur in vier Fällen solle die Blutung sehr 
gering gewesen sein. Demgegenüber ist hervorzuheben, dass durch 
einige Fälle von dauernder Ligatur der Carotis vor Operationen 
am Kopfe, die von Weljaminow 2 ) veröffentlicht wurden und die 
noch durch den Fall von v. Lesser 3 ) vermehrt werden, ebenso 
wie durch die beiden von mir gemachten Beobachtungen und den 
einen von Senger berichteten Fall von temporärer Ligatur 
meiner Ansicht nach zur Genüge bewiesen wird, dass die Blut¬ 
ersparniss eine sehr bedeutende ist und dass sie min¬ 
destens bei anämischen Patienten sehr ins Gewicht fällt. 

So glaube ich denn, dass weitere Versuche in dieser Richtung 
statthaft sind, wobei wohl nur zu beachten wäre, dass Patienten 
mit atheromatösen Arterien selbstverständlich von diesem Ver¬ 
fahren auszuschliessen sein würden. 

Dass man statt der elastischen Constriction auch das Com- 
pressorium ohne Gefahr verwenden darf, dürfte aus den hier an¬ 
geführten Fällen horvorgehen; bequemer ist seine Handhabung 
sicherlich. 


l ) W. Zimmermann. Ueber die Gehirnerweichung nach Unter¬ 
bindung der Carotis communis. Beitrüge zur klinischen Cliirurgio 
Bd. VIII, 1892. 

3 ) N. A. Weljaminow, 21 Fälle von Unterbindung der Arteria 
carotis communis etc. und noch zwölf Fälle. Centralblatt für Chirurgie, 
S. 787. 

3 ) v. Lesser, Oberkieferresection. Vorherige Ligatur der Carotis 
communis. Centralblatt für Chirurgie 1893, S. 155. 
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III. Aus der Landes-Heil- und Pflege-Anstalt Uchtspringe. 

Durchfall hei Kindern nach Genuss der Milch 
von Kühen, die mit „befallenem“ Klee ge¬ 
füttert waren. 


Von Eonrad Alt. 


Der am Morgen des 29. September vor. J. erstattete Tagesbericht 
enthielt die Meldung, dass in der Nacht vom 28./29. in den beiden — 
ziemlich weit auseinander gelegenen — Kinderhäusern zahlreiche 
Durchfälle vorgekommen seien; in dem Knabenhause waren von 
74 Kindern 24, in dem Mädchenhause von 66 Kindern 19 und in 
letzterem überdies 7 (von 8) Wärterinnen an starkem Durchfall er¬ 
krankt. 

Dies Vorkommniss musste um so mehr überraschen, als an 
den vorhergehenden Tagen weder in diesen noch in anderen An¬ 
staltsgebäuden irgend welche Darmstörungen zur Beobachtung ge¬ 
kommen waren und auch diesmal die mit Erwachsenen belegten 
Häuser gänzlich frei blieben. Der Umstand, dass von den Kindern 
ausnahmslos nur die mit der sogenannten „einfachen Diätform“ 
verpflegten — diese aber auch nahezu vollzählig — an Durchfall 
litten, verlieh der sich von vornherein aufdrängenden Annahme, es 
sei mit der Nahrung dem Körper eine Noxe einverleibt worden, 
nahezu Gewissheit. 

Die „einfache Diät“ geniessenden Kinder, welche sämmtlich 
auf der Knaben- bezw. Mädchenwachabtheilung zu Bette lagen, 
hatten an dem 28. September Mittags gemahlenes (gekochtes) Rind¬ 
fleisch mit Bouillonreis, zu allen übrigen Mahlzeiten — ebenso wie 
an den voraufgegangenen Tagen — gekochte Milch mit geröstetem 
Weissbrod genossen. 

Mit der Möglichkeit, dass etwa irgend welche anderen Nahrungs¬ 
mittel per nefas verabreicht oder eingeschmuggelt seien, brauchte 
bei der hier ausgeübten scharfen Controlle nicht gerechnet zu 
werden, zumal, da zwei vollkommen getrennte Häuser betroffen 
waren. Desgleichen konnten wir die Mittagsmahlzeit von vornherein 
als etwaige Krankheitsursache unter anderem um deswillen ausser 
Betracht lassen, weil eine grosse Anzahl anderer Kranker, auch 
Kinder, das gleiche Mittagessen ohne jeden Nachtheil gegessen 
hatte. Ebensowenig kam das geröstete Weissbrod in Frage, welches, 
in der Anstaltsdampfbäckerei gebacken und geröstet, einem schon 
mehrere Tage vorher zur Verausgabung gekommenen Vorrath ent¬ 
stammte. Somit musste die verabreichte Milch als muthmaassliche 
Krankheitsursache angesprochen werden. 

Mit dieser Annahme contrastirte allerdings der Umstand, dass_ 

wie bereits erwähnt — auch sieben Wärterinnen miterkrankt waren, 
welche angeblich keine Milch (ausser etwas im Kaffee) genossen 
hatten. 

Für den 29. September war als einfache Diätform die gleiche, 
wie Tags zuvor, festgesetzt, nur mit dem Unterschied, dass des 
Mittags anstatt Reis neben dem gemahlenen (gekochten) Rindfleisch 
Bouillon-Tapioca gegeben wurde. Obgleich bei mir feststand, dass 
die Durchfälle lediglich auf die Milch zurückzuführen seien, glaubte 
ich doch behufs einwandfreier Ermittelung der Krankheitsursache 
auch an diesem Tage die Milch nicht von der Beköstigung aus¬ 
schalten zu dürfen. Dass sämmtliche auf die Bespeisung bezüg¬ 
lichen Einrichtungen, speciell auch die Milchgeräthschaften an diesem 
Tage besonders eingehend besichtigt wurden, braucht nicht beson¬ 
ders hervorgehoben zu werden. 

Das Experiment, nochmals die verdächtige Milch zu ver¬ 
abreichen, erschien um deswillen unbedenklich und erlaubt weil 
die betroffenen Kinder kein Fieber und auch sonst, abgesehen von 
massiger Schwächung, keine erhebliche Störung des Allgemein¬ 
befindens dargeboten hatten. Ausser den „Diätkindern“ vom Tage 
vorher wurde versuchshalber am 29. September noch fünf im- 
becülen — im übrigen gesunden — Knaben dieselbe Diätform ver- 


• .i Der j“ ^. September früh abgeiieferte Tagesbericht enthie 
wiederum die Meldung über das Vorkommen sehr zahlreicher Durcl 
«Ile. Während die Angaben über die am Tage aufgetretene 
Diarrhoen etwas günstiger lauteten, übrigens auch nicht den gleiche 
Anspruch auf Genauigkeit erheben können, wie die von der Nachi 
wache alle drei Stunden schriftlich rapportirten Meldungen, hatte 
Nachts wiederum 24 Knaben (darunter die fünf neu „auf Diät e, 
setzten“ Imbeeillen) und 22 Mädchen starken Durchfall 

Wärterinnen waren diesmal nicht betroffen; übrigens gestände 
dieselben nunmehr, dass sie am 28. September Abends reichlic 
Milch getrunken hatten. 

„. , Dafü . r : T°" de " in der Nacht vom 2S./29. Sept. erkrankte 

Kindern fünf Knaben und drei Mädchen trotz gleicher Emährun 
diesmal frei blieben, liess sich ein Grund nicht auffinden Uebrigen 
hatten auch am zweiten Tage die betroffenen Kinder keine erhet 


liehe Störung des Allgemeinbefindens dargeboten, abgesehen davon, 
dass bei mehreren Epileptikern eino Zunahme der Anfälle auftrat! 

Für den 30. September wurde auf der Knabenseite in der Diät¬ 
form — das Mittagessen bestand aus gemahlenem (gekochtem) 
Kalbfleisch mit Griesbrei — an Stelle der Milch mit Wasser ab¬ 
gekochter Cacao eingesetzt. Auch diejenigen von den Mädchen, 
welche nach Magendarmstörungen zu Krampfanfällen neigten, er¬ 
hielten dieselbe Beköstigung wie die Knaben, während die übrigen 
weiter Milch genossen. 

Sämmtliche, Cacao trinkenden Kinder blieben wohl, während 
die Milch geniessenden wiederum starke Durchfälle hatten. 

Am 1. October wurde auch auf der Mädchenseite keine Milch 
mehr verabreicht mit dem Erfolg, dass in dem am 2. früh erstatteten 
Bericht nur mehr einige Durchfälle während des 1. October tags¬ 
über, hingegen keine während der Nacht vom 1./2. verzeichnet 
waren. 

In der Nacht vom 2./3. kamen auf der Mädchenseite wieder 
zahlreiche Durchfälle vor, und es klärte sich dies dahin auf, dass 
dort Abends irrthümlich der Cacao mit Milch abgekocht worden war. 

Somit war der letzte Zweifel an der Schuld der Milch ge¬ 
schwunden; es blieb nur noch zu ermitteln, wodurch dieselbe die 
schädliche Eigenschaft erlangt hatte. Bei dieser Untersuchung 
kam uns der Umstand zu gute, dass die Anstalt gleichzeitig Pro- 
ducent und Consument der Milch ist, mithin alle zu berücksichti¬ 
genden Factoren verhältnissmässig einfach zu übersehen waren. 
Der ganze Milchbedarf der Anstalt wird durch das fünf Minuten 
entfernt gelegene Anstaltsgut gedeckt, und zwar von 30 Milch¬ 
kühen Holländer Rasse, deren jede durchschnittlich zehn Liter täg¬ 
lich liefert. Es werden nur kräftige, gesunde, frischmelkende 
(bezw. hochtragende) Thiere angekauft, die, wenn die Tagesproduc- 
tion unter sieben Liter sinkt, wieder verkauft werden. Die Milch 
wird dreimal am Tage gemolken, unmittelbar nachher der Anstalts¬ 
küche zugeführt, dortselbst im Senking’schen verschlossenen 
Wasserbad abgekocht und dann sofort auf die Abtheilungen aus- 
gegeben; es kommt so gut wie nie vor, dass die Milch später als 
sechs Stunden nach dem Melken zur Verausgabung bezw. zum Ver¬ 
brauch gelangt. 

In dem Milchviehbestand unseres Gutes war in der zweiten 
Hälfte des Monats September kein Wechsel vorgekommen. Der 
Gesundheits- und Ernährungszustand der Thiere war gut, speciell 
litt keines an Perlsucht, Klauenseuche, Metritis, Mastitis, Enteritis 
u. s. w. Die Reinlichkeitsverhältnisse des Stalles, deren Wichtig¬ 
keit besonders von Soxhlet 1 ) betont wurde, waren die gleichen 
wie früher, was u. a. auch aus der nach Renk’scher Methode 2 ) 
vorgenommenen und mit früheren Befunden verglichenen Unter¬ 
suchung hervorging. Etwa anderweitig zufällig in die Milch ge¬ 
langten pathogenen Mikroorganismen war bei der Kürze der 
zwischen Melken und Genuss verstrichenen Zeit keine Gelegenheit 
zu einer Massenvermehrung geboten, wie sie zur Erzeugung einer 
so rapid einsetzenden epidemischen Erkrankung immerhin nöthig 
gewesen wäre. Ueberdies erschien eine mykotische Erkrankung 
des kindlichen Darms, die mit Rücksicht auf das Fehlen des 
Fiebers und anderweitiger Symptome unwahrscheinlich war, wegen 
des dein Genuss ziemlich kurz voraufgegangenen Durchkochens 
der Milch ausgeschlossen. 3 ) 

Es blieb mithin nur mehr- übrig, die beobachtete Verdauungs¬ 
störung entweder auf eine besonders ungünstige Zusammensetzung 
der Milchcomponenten oder auf eine Beimengung schädlicher che¬ 
mischer Substanzen — auf einen Giftgehalt der Milch — zurück¬ 
zuführen. 

Mit Rücksicht darauf, dass bei dem gleichen Interesse des 
Producenten und Consumenten eine absichtliche Fälschung nicht 
anzunehmen war, dass ferner der Gesundheitszustand und die quan¬ 
titative Milchproduction des Viehes gleichgeblieben und eine Aende- 
rung der Fütterungsweise (seit Monaten Grünkleefütterung mit 
nächtlicher Strohfütterung) nicht vorgenommen war, konnte die 
erste Möglichkeit ausgeschlossen werden, zumal auch das Aussehen 
und specifische Gewicht der Milch gegen früher keine Aenderung 
zeigten. Der Durchfall der Kinder musste daher per exclusionem 
als Theilerscheinung einer durch die Milch vermittelten Intoxication 
aufgefasst werden. 

Durch den Genuss „giftiger“ Milch bedingte Erkrankungen 
von Menschen gehören nicht gerade zu den Seltenheiten. 

In einer Gruppe der in der Litteratur mitgetheilten Fälle ist 
die Milch von vornherein, d. h. schon zur Zeit der Ausscheidung 
gifthaltig gewesen, in einer anderen ist sie erst nachträglich giftig 
geworden. Verweilen wir zunächst bei der letzteren. Dass unserer 
Milch absichtlich Gift beigemengt worden oder dass solches durch 
einen unglücklichen Zufall hineingelangt sei, konnte nach Lage 
der Sache ohne weiteres von der Hand gewiesen werden. 

Weniger unwahrscheinlich war die Möglichkeit, dass in den 
Milchgefeissen giftige Metallsalze durch die etwa sauer gewordene 
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Milch in Lösung übergegangen seien. Die hier verwendeten Trans- 
portgefässe sind aus Eisenblech gearbeitet und innen verzinnt, bezw. 
emaillirfc. Die Senking’schen Kochapparate bestehen aus Nickel. 
Die Gerätschaften entsprechen also durchaus den hygienischen 
Anforderungen. Es ist auch nicht einzusehen, warum unter übri¬ 
gens gleich bleibenden Umständen, bei unveränderter Kürze der 
zwischen Production und Consumtion verstreichenden Zeit mit 
einem male andere Löslichkeitsverhältnisse eingetreten sein sollten 
zumal auch die Aciditätsuntersuchung der Milch keine Aenderung 
gegen früher zeigte. Auch diese Art des Giftigwerdens der Milch 
konnte somit in unserem Falle negirt werden. 

Mit Rücksicht auf den zuletzt erwähnten Grund, nämlich die 
Kürze der Zeit zwischen Production und Consumtion der Milch, 
mussten wir auch die Möglichkeit der Bildung von Giften durch 
bacteriell bedingte Umwandlung der in der Milch enthaltenen 
Eiweisskörper ausschalten. Bekanntlich hat Victor C. Vaughan 4 ) 
anlässlich der ausgedehnten Käsevergiftung in Michigan (1884/85) 
einen. Tyrotoxikon benannten Körper als causa nocens ermittelt, 
seine Entstehung aus der Milch nachher auch experimentell nach¬ 
gewiesen und seine wahrscheinliche Beziehung zur Cholera infan¬ 
tum darzuthun versucht; ebenso hat R. H. Firth 5 ) aus verdorbener 
Milch ein von ihm Lactotoxin benanntes Ptomain, das choleri- 
fonae Vergiftungen auslöst, durch Aetherextraction gewonnen. 

Nach beider Autoren übereinstimmender Ansicht ist zur Ent¬ 
stehung derartiger Ptomaine sehr langes Stehen der Milch er¬ 
forderlich. 

Dasselbe gilt nach Mosler 6 ) für das Zustandekommen der 
giftigen blauen Milch, im Volksmund „Hexenmilch“ genannt für 
welches ausser anderem mehrtägiges Stehen Vorbedingung ist 
Bei der von Wallace 7 ) und Newton 7 ) studirten Massen¬ 
mut Vergiftung m Bad Long Brunch im August 1886 wurde als 
Orund ermittelt, dass die Milch unabgekühlt bei glühender Sonnen¬ 
hitze sehr weit über Land transportirt und dadurch die bacteriell 
bedingte Zersetzung bezw. die Entstehung eines dem Tyrotoxikon 
ähnlichen Giftes begünstigt worden war. 

In analoger Weise ist auch die Bildung anderweitiger giftiger 
Zersetzungsproducte der Milch in erster Linie an eine, bei den 
hiesigen Verhältnissen nicht gebotene Zeitdauer gebunden, 
w, ; Uusste °. wir sorait .ein nachträgliches „Giftigwerden“ der 
trfnWp aU rm leSSeü ’ S ° b i ieb der Nachweis für die im Thierkörper 
rtogte Giftbeunengung bezw. -Bildung zu erbringen. Die Milch 

iS?. tfxn'iS ~ der mei8ten Ph y siol °g eD «ein Product des 
^Ichdrusengewebes und eines Ueberganges einzelner 

ZÄ 1,e d n Blut f , nnd der Lymphe in die Milchdrüsen- 
\bIil]drii™Lp™? einila< i b kön ? en sowohl Nrankheitsproducte des 
Z rS b6ä ' 5 8 andere Gif tstoffe, die das milch- 

mtee V* p d “ d , u tj h Lifection, durch die Fütterung und 
die Milch t- g j bl det ° der in sich aufgenommen hat, durch 

krank war ’ ist bereits erwähnt; 
eine Eutererkrankumy k n? 6 n der T 1 f liere trotz genauer Inspection 
der überwiegenden ^ Pl „ e J )arment ] eeru ng der Thiere war infolge 
Hofmeisters abeJ niihf ^ 61,1111 ^ dünnbreiig, nach Aussage des 
WnH , k nickt aT ? ders wie seit Monaten, 
durch die Milch C in 6 ^ edicam ® nte » die ja bekanntlich theilweise 
Ursache einer vSaiS*** End f en 0r ganismus übertragen und so 
Sicherung de S Ä ^ können ’ waren na ch der Ver¬ 
mach P ? lcht verabreicht worden. 

»ir der Füttern n/? i? r besprochenen Möglichkeiten mussten 
geschlossen war Hauptaugenmerk zuwenden, da nicht aus- 

Futter herrührte ^ ^ B^gkeit der Milch eventuell von dem 

Äw 0 z!it hen u Bele V chtun gfP h . ase der Hygiene 
mc *br besonders beacht«* h ^ g ? n l ei ? & ewü rdigte Factor nicht 
'j er Litteratur eine M«n 6ZW ‘ berücksichtigt. Trotzdem sind in 
denen die nach Miinh g6 VOn Beobachtungen niedergelegt, in 
Menschen auf einen durc^a 88 au fe etretenen Erkrankungen von 
^führen waren. ™ Ut ^ r bedingten Giftgehalt zurück- 

Abends zehn Offiri« ^ Makay 9 ), dass am 27. November 
Harlborough fast zu It? des bei Malta liegenden Kriegsschiffes 
Et el. heftigem, galli4m plf ^ äusserstem Schwächegefühl, 
auch unter den Diarrhoe etc - befallen wurden; 

f^n. Alle v ®. reinzelt gleiche Zufälle auf- 

HMteser Müchhändler batten Ziegenmilch, die von einem 
pachte in Erfahrung ^ en w ar, genossen, und man 
n enormer Menge auf ' ßkledene Euphorbiumarten, welche 

wenn sievon7^ T Und den Wällen von Malta 
- erwähnte gifti ffe b en gefressen werden, der Milch stets 
in CI fef Chaft verleihen - N“h Ratti'O) er- 
' genossen. LiX e “ er Stadtgegend, die Milch von 
auf mit Herbstzeitlosen bewachsenen 


_ 7 1 

ÄÄ77Ä U) “ seiner^usanamenstellung 

an sumpfigen 8^110^ wae^ndfÄnT ^fresse^n”’ selb t*™ 
Dannkatarrh und Haematurie erkrankt w fren - Dien sind nur 
einige der bekannten Beispiele. d nur 

• D 'LPharaiakologen und Toxikologen, denen durch zahlreich» 
einwandfreie Experimentaluntersuchungen der Uebergang von Gift! 
stoffen ,n die Milch geläufig ist, verkennen keineswegf dTe dem 
Menschen indirekt durch giftiges Viehfutter erwaclfsende V™ 
g tungsgefahr. So erwähnt Robert 12 ) ausdrücklich dass die 
.w?» bel sauberster Aufbewahrung in nicht metallischen 
Gefässen Giftwirkung äussern kann, wenn die Thiere von denen 
sie stammt, Giftpflanzen gefressen haben“. Auch die praktischen 
Kinderärzte unterschätzen über der Würdigung der durdi die 
h r ^ 6 t ? n Verbesserungen die Bedeutung der Futter- 
Stoffbeschaffenheit durchaus nicht. So sagt Biedert 13 )* Es 
erscheint aber gewiss, dass Fütterung gewisser giftiger oder 
besonders übel beschaffener (gährender, zersetzter) und aller Arten 
von verdorbenen Futterstoffen eine unmittelbar schädliche Kraft in 
der Milch erscheinen lässt, dass gut und gesund gefütterte Thiere 
auf die Dauer eine bekömmlichere Milch geben, als andere Es 
hat mir auch eine Enquötc bei allen hervorragenden Veterinär- 
arzten Vorgelegen, aus welcher ein Zweifel am Einfluss der Fütte¬ 
rung nicht auftaucht.“ 

A/r .i Hanz besondere Bedeutung legt Sonnenberger 8 ) den durch 
Milch vermittelten Intoxicationen dieser Art für die Aetiologie der 
Sommerdurchfälle der Kinder bei und betont die Nothwendigkeit 
durch experimentelle Fütterungsversuche in grossem Maassstabe 
und genaue chemische Untersuchungen eine definitive Aufklärung 
dieser hochwichtigen Frage zu ermöglichen. 

Kehren wir nach diesem kurzen Streifzug durch die Litteratur 
zu der im Anschluss an unsere Beobachtung anzustellenden Unter¬ 
suchung bezw. Erwägung zurück, so muss zunächst nochmals betont 
werden, dass eine Ursache für die Schädlichkeit der Milch nicht in 
dem seit Junger Zeit unveränderten Procentverhältniss zwischen 
Grün- und Trockenfutter zu suchen war. Das als Trockenfutter ver¬ 
abreichte Stroh entstammte einem schon länger benutzten Bestand 
das Grünfutter — ein einjähriges Rothklee-Grasgemenge — enthielt 
keine Beimengung von „Giftpflanzen“ und war ebenfalls schon seit 
wenigstens acht Tagen verwendet worden. Es war aber seit ca. 
zwei Tagen vor dem Ausbrechen der Durchfallepidemie bei den 
Kindern eine andere Kleeparzelle zur Abmath gekommen, die an¬ 
geblich erst seit ganz kurzer Zeit von „Befall“ betroffen war. 
Das unweit der Rieselwiesen für die Spülwässer der Anstalt ge¬ 
legene Kleefeld war derart stark „befallen“, dass es von weitem 
nahezu wie „geg} T pst“ aussah. Bei näherem Zusehen erwiesen 
sich die Kleepflanzen der Mehrzahl nach wie mit einem feinen 
weissen Flaum überzogen, einzelne waren auch schon missfarbig 
und welk. Unter dem Mikroskop sah man die einzelnen (durch 
Glycerin aufgehellten) Blätter stark mit Mycelfäden durchsetzt, 
zum Theil auch reichlich mit Sporen besät, unter denen besonders 
solche von länglich elliptischer Form mit zwei nahe den Spitzen 
gelegenen hellen Punkten in die Augen fielen Ausserdem fanden 
sich noch in geringerer Anzahl Stäbchenbacillen, von denen einer 
bei der Cultur Gelatine unter Entwickelung eines aashaften Ge¬ 
stanks verflüssigte. Behufs genauer Ermittelung der Schimmel¬ 
pilze übersandten wir der agricultur-chemischen Versuchsstation in 
Halle eine Kleeprobe zur Untersuchung, worauf bereits am 
19. October die nachstehende Auskunft, für die wir auch an dieser 
Stelle den verbindlichsten Dank aussprechen, eintraf: 
Agriculturchemische Versuchsstation Halle a. S. J.-N. 1136. 

Halle a. S., den 19. October 1895. 

„Der Klee ist stark befallen mit zwei Pilzarten: 1) Phoma 
trifolii und 2) Pseudopeziza trifolii. Nach wiederholten Beobach¬ 
tungen äussert sich die giftige Wirkung dieser Pilze in der Weise, 
dass die mit derartig befallenem Klee gefütterten Thiere erkranken 
und kreuzlahm werden. Es ist daher nicht ausgeschlossen, dass 
der nachtheilige Einfluss der Pilze sich auch der Milch der be¬ 
treffenden Kühe mittheilen und diese schädlich auf den mensch¬ 
lichen Organismus wirken kann.“ 

Diese Nachricht bestärkte unsere Annahme, dass die Befall¬ 
pilze den Durchfall der Kinder indirekt verschuldet hatten. Es 
sei hier noch erwähnt, dass der Gutsinspector der Anstalt, Herr 
Bukow, nachdem ich ihm mitgetheilt hatte, es müsse durch das 
Futter eine Milchvergiftung herbeigeführt worden sein, sofort er¬ 
klärte: „Das kann von dem Befallklee kommen, der ist mir in 
früheren Jahren auch schon mehrmals verdächtig vorgekommen, 
ich habe früher auch schon öfters, wenn länger befallener Klee ge¬ 
füttert war, bei den Kühen Hartwerden, selbst Aufbrechen der 
Striche bemerkt.“ 
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Wir untersuchten daraufhin nochmals die Euter und Zitzen 
der Kühe, ohne irgend eine krankhafte Veränderung zu finden. 
Erst etwa am 7. October, nachdem bereits seit vier Tagen mit 
Fütterung des befallenen Klees aufgehört war, wurde bei einigen 
Kühen „der Strich“ hart und empfindlich, so dass sie nur vor¬ 
sichtig und nach vorheriger Anfeuchtung der Zitzen gemolken 
werden konnten. Leider wurde mir dies Vorkommniss erst einige 
Tage später gemeldet, und war das Uebel schon bei meiner Nach¬ 
untersuchung behoben, jedoch kamen mir die Kühe durchweg 
weniger munter vor, und sie hatten auch sehr wirrstehendes Haar, 
während sie acht Tage zuvor noch glatt waren. In dieser Zeit 
wurde übrigens die Milch von den Kindern ohne Verdauungs¬ 
störung vertragen, trotzdem die Kühe nach wie vor in gleicher 
Menge Grünfutter — allerdings von einem anderen Plan — be¬ 
kamen. 

In der mir zugängigen medicinischen Litteratur ist eine der 
unsrigen ähnliche Beobachtung nicht verzeichnet. Herr Professor 
Ostertag, Herausgeber der Zeitschrift für Fleisch- und Milch¬ 
hygiene, hatte die Freundlichkeit auf eine bezügliche Anfrage 
mitzutheilen, „dass in der Litteratur Beobachtungen über Milch¬ 
schädlichkeit nach Genuss befallenen Futters durch die Kühe nicht 
vorliegen und dass ihm persönlich ein derartiger Fall auch nicht 
bekannt geworden sei.“ 

Aus der veterinärärztlichen Litteratur scheint mir bemerkens- 
werth die Mittheilung von Plaut, 14 ) der eine mit starken Durch¬ 
fällen einhergehende Epidemie junger Lämmer zu studiren Gelegen¬ 
heit hatte und sich folgendermaassen über die Aetiologie auslässt: 
„Als Ursache der Krankheit musste nach den angestellten Unter¬ 
suchungen die Aufnahme stark befallenen Futters, namentlich von 
Lupinenpalen, seitens der Mütter und dadurch erzeugte ungedeih¬ 
liche Milch bei denselben, sowie der Aufenthalt der Lämmer in 
einem Stalle, dessen Luft mit Mikroorganismen verschiedener Art 
erfüllt war, angesehen werden.“ 

Anlässlich einer Sitzung des Altmärkischen Aerzte-Vereins in 
Stendal, woselbst ich unsere Beobachtung und Schlussfolgerung 
mittheilte, erwähnte Herr College Parisius aus Calbe, dass in den 
Jahren, in welchen der Hopfen befallen sei, die Milch der mit 
Hopfenkraut gefütterten Kühe mehrfach starke Diarrhöen bei 
Kindern erzeugt habe, in den Jahren, in welchen der Hopfen nicht 
befallen sei, träten auch keine solchen Durchfälle bei den Milch 
geniessenden Kindern auf. 

Auch Herr Professor Biedert in Hagenau hatte die Freund¬ 
lichkeit mir schriftlich mitzutheilen, dass er im vergangenen 
Sommer eine analoge Beobachtung über die Schädlichkeit der Milch 
von Thieren, die mit brandigem (befallenem) Hopfenkraut gefüttert 
waren, gemacht habe. 

Glauben wir — durch diese, wenn auch nur vereinzelten von 
anderer Seite gemachten analogen Beobachtungen in unserer Auf¬ 
fassung bestärkt — die Kleeschmarotzer für die Entstehung des 
mit der Milch in den menschlichen Körper gelangten Giftes ver¬ 
antwortlich machen zu dürfen, so bleibt immer noch die Frage 
offen, ob dasselbe bereits mit dem Futter von den Thieren aufge¬ 
nommen oder erst in dem thierischen Organismus gebildet sei. 
Theoretisch muss die Möglichkeit zugegeben werden, dass unter 
dem Einfluss der Befallpilze der Klee eine, seine Beschaffenheit be¬ 
einträchtigende Umwandlung erleidet, dass also direkt in dem 
Kleeparenchym giftige Zersetzungsproducte entstehen können. 
Von einer anderen Futterpflanze, der Lupine, ist ja bekannt, dass 
in ihrem Parenchym — allem Anschein nach ebenfalls unter dem 
Einfluss von Befallpilzen — ein höchst giftiger Stoff, von Julius 
Kühn „Iktrogen , von Arnold und Schneidemühl „Lupinotoxin“ 
genannt, entsteht, der bei Thieren die acute Gelbsucht oder 
Lupinose verursacht. Auch auf den Mais werden durch das Ein¬ 
wirken von Pilzen — Bacillus maidis und Bacillus mensentericus 
fuscus — in dem Parenchym des Maiskornes giftige chemische 
Substanzen gebildet, die, mit dem Mehl bezw. Backwerk in den 
menschlichen Organismus gelangend, die unter dem Namen Pellagra 15 ) 
bekannte schwere Intoxication setzen. Ob und inwieweit auch in 
dem befallenen Klee eine solche Parenchymumwandlung vor sich 
geht, wäre erst durch exacte Untersuchungen festzustellen. Gegen 
diese Annahme scheint allerdings die mir von praktischen Land- 
wirthen mitgetheilte Beobachtung — falls sie richtig ist — zu 
sprechen, dass der befallene Klee nach einem tüchtigen Regen so¬ 
fort seine schädlichen Eigenschaften verlieren soll. 

Eine zweite Möglichkeit für das Giftigwerden des Futters vor 
der Aufnahme m den Thierkörper wäre darin zu suchen, dass 
r£*\ d i 6 P 6 ^ 11 ? 11 * 6 selber in gewissen Entwickelungsstadien den 
Giftstoff m sich bergen, dass also indirekt auf Kosten des Klee¬ 
parenchyms Gift von denselben producirt wird. 

^ ucb hierfür lässt sich ein allgemein bekanntes Beispiel an¬ 
führen, das sogenannte Mutterkorn, Secale cornutum. Mit diesem 
Warnen bezeichnet man bekanntlich das Dauermycelium des Pilzes 


Claviceps purpurea, welches sich an Stelle des gar nicht zur Ent¬ 
wickelung gekommenen Roggenkorns aus den den Fruchtknoten 
inficirenden Sporen gebildet hat und bei Menschen, welche Brot 
von frisch geerntetem, damit verunreinigtem Getreide gemessen, die 
Kriebelkrankheit, Ergotismus 16 ) hervorruft. 

Mit einer derartigen Annahme, die Giftstoffe seien in den 
Pilzleibern beherbergt, würde ja auch die vorerwähnte, von mir 
selbst allerdings nicht gemachte Beobachtung, dass mit der durch 
Regenabwaschung erfolgenden mechanischen Pilzreinigung des 
Klees die Giftigkeit abnehme, nicht in Widerspruch stehen. 

An Analogieen dafür, dass an und für sich gänzlich unschäd¬ 
liche pflanzliche Nahrungsmittel durch die Einwirkung von Pilzen 
giftige Eigenschaft erlangen können, fehlt es also nicht. In dem 
von uns angenommenen Fall würden die so gebildeten Gifte nur 
nicht direkt — wie bei dem Mutterkorn und Maisgift — dem 
menschlichen Organismus zugeführt werden, sondern indirekt durch 
die Milch. Nach dem, was über den Uebergang von Arznei- bezw. 
Giftstoffen in die Milch feststeht, hat eine derartige Annahme 
nichts besonders Befremdliches. 

Man wird aber auch der Vermuthung Raum geben dürfen, dass 
die Schimmelpilze vielleicht erst in dem Verdauungscanal des 
Futterthiers eine schädliche Wirkung entfalten, indem sie dort, be¬ 
günstigt durch die höhere Temperatur, fructificiren, eine Enteromy- 
kose hervorrufen und direkt oder indirekt Giftstoffe bilden. 

Dass es Fadenpilze giebt, welche pathogene Eigenschaften be¬ 
sitzen und in dem Thierkörper höchst schädliche Wirkung ent¬ 
falten, ist nach den experimentellen Untersuchungen, die von Gra- 
witz, 17 ) Gaffky, 18 ) Lichtheim 49 ) und vielen anderen über Asper¬ 
gillen (Eurotium), bezw. Mucorineen angestellt sind, nicht wohl zu 
bezweifeln. „Im Gegentheil,“ sagt Robert Koch, 18 ) „ist es sehr 
wahrscheinlich, dass, wie schon Gaffky und auch Lichtheim 
ausgesprochen haben, noch weitere Entdeckungen von pathogenen 
Schimmelpilzen zu erwarten sind.“ 

Die zwischen Grawitz einerseits und den übrigen eben ge¬ 
nannten Autoren andererseits stattgehabte Controverse, ob die pa¬ 
thogene Eigenschaft dieser Pilze erst durch künstliche Anzüchtung 
geschaffen werde oder auch ohne diese auftreten könne, ist für 
uns zunächst belanglos. 

Wichtig hingegen ist die gemeinsame, von Lichtheim be¬ 
sonders hervorgehobene Auffassung, dass die hohe Temperatur des 
Säugethierkörpers — ausser anderen nicht näher bekannten Fac- 
toren — auf die pathogene Wirkung des Aspergillus und ver- 
muthlich ebenso der übrigen in Thieren schmarotzenden Schimmel¬ 
pilze einen begünstigenden Einfluss ausübt. 

Für die Befallpilze wird man theoretisch die Möglichkeit zu¬ 
geben müssen, dass sie in gewissen Entwickelungsformen in dem 
Verdauungstractus des pflanzenfressenden Thieres zur Fructification 
gelangen können. Diese Annahme wird gestützt durch die von 
Zürn 20 ) mitgetheilte Thatsache, „dass Sporen von bestimmten 
Schimmelpilzen, in die Blutbahn von gesunden Hausthieren injicirt, 
keinerlei krankmachende Wirkung hatten, während die gleichen 
Schimmel, mit der Nahrung von Hausthieren genossen, die myko¬ 
tischen Magen- und Darmentzündungen herbeiführten.“ 

Auch verdient erwähnt zu werden, dass bei Thieren, die nach 
dem Genuss von befallenem Futter zum Exitus und zur Obduc- 
tion gekommen sind, fast ausnahmslos Gastroenteritis constatirt 
wurde. 

Ob und was für anderweitige Umstände bei Entstehung der 
etwaigen, durch Befallpilze ausgelösten Enteromykose vielleicht 
noch von Wichtigkeit sind, gehört vorderhand noch vollkommen 
in das Bereich mehr oder minder begründeter Vermuthungen. 

Es sei hier nur gestattet, noch einmal darauf hinzuweisen, 
dass das „befallene“ Kleefeld nahe den Berieselungsanlagen liegt, 
auf denen möglicherweise an und für sich weniger bösartige 
Schmarotzer durch die veränderten Ernährungsbedingungen ihres 
Substrates andere Eigenschaften erlangen.*) 

Auch die Frage, ob man die etwa in dem Verdauungscanal 
der Milchkühe entstehenden Giftstoffe als direkte Products der 
Pilzfructuation anzusehen hat oder ob unter dem Einfluss der Pa¬ 
rasiten die Ingesta in deletäre Verbindungen übergeführt werden, 
gehört natürlich ebenfalls zur Zeit noch vollständig in das Bereich 
der Hypothesen. 

Auf eine, uns allerdings unwahrscheinliche Möglichkeit sei noch 
andeutungsweise hingewiesen, dass vielleicht unter so veränderten 
Umständen die vulgären Darmbacterien, insbesondere das Bacterium 
coli commune, eine andere Lebeusäusserung bezw. Virulenz ent¬ 
falten können. Ebenso mag der Hinweis gestattet sein, dass ver¬ 
schiedenen Schimmelpilzen das Vermögen zukommen soll, unter 

*) Rostrup erwähnt, dass Latrinendünger die Entwickelung der 
Sklerotienkrankheit des Klees zu fördern scheine. Referat nach Frank, 
Die pilzparasitären Krankheiten der Pflanzen. Breslau 1895, S. 490. 
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Umständen Hefe auszubilden und dadurch indirekt eine deletäre 
Zersetzung des Darminhalts hervorzurufen (Zürn). 

Auch sei die Thafcsache nochmals registrirt, dass auf dem 
durch die Befallpilze erkrankten und abgestorbenen Klee Bacillen 
vorgefunden wurden, die vielleicht auch nicht indifferent sind. 

Eine befriedigende Aufklärung für die Entstehung der allem 
Anschein nach durch die Befallpilze bedingten Giftigkeit der Milch 
wird man nur durch exacte, nach den angedeuteten Richtungen 
aiigestellte Experimentaluntersuchungen erwarten können und bei 
dieser Gelegenheit auch die chemische Natur der gebildeten Gifte 
itudiren müssen. 

Vorerst müsste natürlich die Art und Entwickelungsgeschichte 
der Befallpilze, von denen allem Anschein nach hauptsächlich Pe- 
im trifolii Fries, Pseudopeziza trifolii und (die Sporangienform) 
Phoma trifolii in Betracht kommen, festgestellt werden. 

An der rechtzeitigen Inangriffnahme und Fortsetzung dieser 
wissenschaftlich und klinisch gleich interessanten Untersuchungen 
wurden wir leider durch äussere Umstände gehindert. Durch die 
in der ersten Woche des October erfolgte Aufnahme von 70 neuen 
Patienten wurde unsere Thätigkeit zunächst mehr als gebührend 
anderweitig beansprucht, hernach vereitelten die bald eintretenden, 
das Wachsthum der Befallpilze störenden Nachtfröste die Vornahme 
eiaeter Experimentaluntersuchungen, die im nächsten Jahre ange- 
stollt werden sollen. 

Wenn ich mich gleichwohl jetzt schon zur Veröffentlichung 
unserer Beobachtung, die wegen der verhältnissmässig leichten 
Übersichtlichkeit der in Betracht kommenden Factoren relativ 
genan ist und in der Fachliteratur noch vereinzelt dasteht ent¬ 
schlossen habe, so geschah dies in der Absicht, die Herren Col- 
Icgen, welche Aehnliches beobachtet haben, zu einer kurzen Mit¬ 
teilung zu veranlassen. Manche Fälle von hartnäckigen Kinder- 
diarrhöen, für deren Auftreten jede Erklärung fehlte, werden wohl 
ig ähnlicher Weise entstanden sein. Unsere Beobachtung lehrt 
deutlich, dass höchst wichtige Fragen betreffs Milchproduction und 
Kinderernährung noch der Lösung harren und dass speciell die 
rutterung des V iehes nicht als nebensächlich betrachtet werden 
darf. 

Wer an der Hand eines grossen Materials der Kinderernährung 
eson ere Aufmerksamkeit schenkt, der muss dem auch kürzlich wieder 
S b ' to " te “ s j>™ch ™ Biedert»*) beistimmen: „Wenn 
,'f , Gesells _ctiaft oder unser Staat etwas auf ihren Nachwuchs 

r'„“ w “ rde uns . e “ e Versuchsanstalt für Milchwirthschaft 
»«■i Kinderernährung, ja Eraährmig überhaupt, ebensowenig fehlen, 
ige landwirtschaftliche und andere Versuchsanstalten.“ 
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IV. Enteroptose und intraabdominaler Druck 

Von Medicinalrath Dr. C. Schwer«, prakt. Arzt in Gotha! 
(Fortsetzung aus No. 4.) 

II. Der verminderte intraabdomiaale Druck ist das erste 
und wichtigste Symptom der Enteroptose. 

Boi Durchsicht der Litteratur über Enteroptose und die ver¬ 
schiedenen anderen Ptosen fiel mir auf, dass die Mehrzahl der 
Autoren dem herabgesetzten intraabdominalen Druck eine grosse 
Bedeutung m dieser Krankheit beimisst, dass aber ieder sein?An- 
sicht über die Natur dieses Druckes sich zurechtlegt, dass dem- 

d^übe^Lftpht abS °ir t K k ? ne a,1 gf mein anerkannte Anschauung 
S i v h \ endlich dass es Aerzte giebt, die am ruhenden 
Körper das Vorhandensein eines mtraabdominalen Druckes über- 
aupt leugnen. Da ich selbst nicht imstande war, mir ein nräcises 
Ä « ber di « 'Druckverhältnisse im Unterleib’ und Thre' patb^ 
logische Herabsetzung bei Enteroptose, von der ich freilich wde die 
meisten Aerzte uberzeugt war, zu bilden, so stellte ich mir die Auf¬ 
gabe, dieselben des genaueren zunächst in ihrer physiologischen 
Bedeutung zu erforschen. Hierbei habe ich mir Mühe gegeben 
die biologischen Eigenthümlichkeiten unseres Körpers thunlichst zu 
berücksichtigen, die einschlägigen physikalischen Gesetze mit Con- 
sequenz zu verfolgen und die Materie trotz ihrer Complicirtheit 
allgemeinverständlich darzustellen. 

Aus der Litteratur ersah ich, dass das an sich wichtige Thema 
bisher von drei Autoren eingehender behandelt worden ist und 
zwar zuerst von Prof. Braune in dem Centralblatt der rnedi- 
eimschen Wissenschaften 1865, sodann in dem Werk- Die Ober¬ 
schenkelvene des Menschen, Leipzig 1871. Ferner von Professor 
bchatz, der seine Ansichten in dem Jubelfestgruss zur gynäkologi¬ 
schen Section der 45. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Leipzig 1872 niedergelegt hat, und endlich von 
Br Weisker, dessen Bemerkungen über den sogenannten intra- 
abdominellen Druck in Schmidt’s Jahrbüchern 1888, Bd. 219, No. 9 
nachzulesen sind. Ich werde gelegentlich auf diese Arbeiten zu¬ 
rückkommen. 

Ich definire zu dem mir vorliegenden Thema die Bauchhöhle 
als denjenigen Raum, der in markanter Weise durch elastische 
contractile Wandung, und zwar nach oben durch das Diaphragma, 
nach vorn und seitlich durch die Bauchmuskeln, nach hinten durch 
die Lendenmuskeln, nach unten durch die Muskulatur des Becken¬ 
bodens abgeschlossen ist, der in einer gewissen Form gehalten 
wird durch die diesen Muskeln eingefügten Knochen, Becken, Wirbel¬ 
säule und Rippen und der in seinem Innern birgt eine Anzahl fester 
Organe, Leber, Milz, Nieren, Pankreas, Uterus, Ovarien, Blase, 
ausserdem, in Form eines Röhrensystems angelegt, den Verdauungs¬ 
apparat, der durch zwei Oeffnungen, die Speiseröhre und den After 
mit der Aussenwelt coramunicirt. Nach dieser Definition rechne 
ich zur Bauchhöhle auch die Beckenhöhle, und zwar mit gutem 
Grund, da beide geradezu einen einzigen Raum bilden, und ferner 
mache ich keinen Unterschied zwischen den Organen innerhalb und 
ausserhalb des Bauchfells, weil dieses vermöge seines Baues als 
einfache Membran absolut ungeeignet ist, einem, sei es von innen 
oder von aussen stattfindenden Druck irgend welchen Widerstand 
zu leisten, und endlich sehe ich vorläufig davon ab, dass die ver¬ 
schiedenen in der Bauchhöhle eingeschlossenen Hohlräume, der 
Darmtractus, der Magen, die Blase, der Uterus vermöge der in 
ihre Wandung eingebetteten glatten Muskeln aparte Druckverhält¬ 
nisse darbieten können. 

Der in einem geschlossenen Raum vorhandene Druck hängt 
ab von seinem Gesammtvolumen gegenüber der Masse der Körper, 
die er birgt. Bei starrer Wandung und sich gleich bleibendem 
Inhalt wird der Druck stets derselbe bleiben. Die Bauchhöhle hat 
nun eine Wandung von wechselnder Spannung und einen Inhalt von 
stets wechselnder Grösse. Folglich muss auch der Druck stets 
wechseln, hoch sein bei starker Spannung und vermehrtem Inhalt, 
niedrig bei geringer Spannung und weniger Inhalt. 

Betrachten wir uns nun die Bauchhöhle eines aufrecht stehenden, 
nicht belasteten und die Bauchpresse willkürlich nicht anwendenden 
Menschen und nehmen wir an, dass während unserer theoretischen 
Ueberlegungen der Inhalt sich zunächst gleichbleibt. Der Augen¬ 
schein und die klinische Untersuchung lehren uns, dass die Wandung 
in einer gewissen Spannung gehalten wird. Wie äussert sich nun 
der durch die Wandspannung auf den Inhalt ausgeübte Druck? 
Nach einem bekannten physikalischen Gesetz ist derselbe verschieden 
je nach dem Aggregatzustand der Stoffe. Alle unsere 
Organe, speziell die der Bauchhöhle, bestehen nun aus anorgani¬ 
scher Substanz, aus organischer Substanz und zum grösseren Theil 
aus Wasser, der Inhalt des Darmtractus, des Harnapparates, der 
Gallengänge, der Blutgefässe ist vorzugsweise Wasser, das speei- 
fisehe Gewicht der Organe gleicht ebenfalls am ersten dem Wasser, 
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mithin dürfen wir den soliden Theil des Bauchinhalts, ohne 
sonderlich von der Wahrheit abzuweichen, bezüglich seines 
Aggregatzustandes dem Wasser gleich setzen. Hiermit sind wir 
logischer Weise gebunden, zwei wichtige physikalische Gesetze bei 
Beurtheilung der Druckwirkung seitens der Bauchwand auf den 
Inhalt anzuwenden, nämlich 1) dass der Druck, und zwar auch der 
einseitig ausgeübte, sich nach allen Seiten der Bauchhöhle und 
nach allen Theilen derselben gleichmässig verbreitet, und 2) dass 
die organischen Gebilde der Bauchhöhle nahezu incompressibel sind. 
(Die Compression des Wassers ist bekanntlich so gering, dass erst 
bei 100 Athmosphärendruck eine Verminderung des Volumens um 
V 200 eintritt.) Mit anderen Worten: Der von der Bauchwandung 
ausgeübte Druck ist überall gleich, gleichviel ob wir ihn innerhalb 
oder ausserhalb des Bauchfelles, im Magen, in der Blase oder 
innerhalb der Leber messen, und ferner: die einzelnen Organe er¬ 
leiden bei vermehrtem oder vermindertem Druck nahezu keine Ver¬ 
änderung bezüglich ihrer Form und ihres Volumens. 

Des weiteren haben wir innerhalb der Bauchhöhle einge¬ 
schlossen Körper von anderem Aggregatzustande, nämlich die 
Gase. Diese unterstehen ebenfalls dem ersteren oben citirten 
physikalischen Gesetz, nach dem ein einseitig auf sie ausgeübter 
Druck nach allen Seiten gleichmässig verbreitet wird; dagegen be¬ 
züglich der Compressibilität lautet das Gesetz ganz anders wie beim 
Wasser, nämlich dass die in einem Raum abgesperrten Gase in 
demselben Maasse sich verdichten, in welchem die drückende Kraft 
zunimmt; oder anders ausgedrückt: die in der Bauchhöhle einge¬ 
schlossenen Gase nehmen beispielsweise bei zwei Athmosphären Druck 
die Hälfte, bei drei Athmosphären Druck ein Drittel des Raumes 
ein, den sie bei einer Athmosphäre haben würden. 

Nach diesen Ausführungen könnte es scheinen, dass, da die 
übrigen körperlichen Gebilde nahezu incompressibel sind, wir nur 
die Dichtigkeit der in der Bauchhöhle eingeschlossenon Gase zu 
messen brauchen, um zu erfahren, wie stark der Spannungsdruck 
der Bauchwandung ist. So einfach liegen aber die Verhältnisse 
deswegen nicht, weil wir ein Drittes zu berücksichtigen haben, 
nämlich das Blutgefässsystem, welches als ein über den ganzen 
Körper verbreitetes, in sich geschlossenes, mit wässeriger Flüssig¬ 
keit angefülltes Röhrensystem aufzufassen ist, von dem ein Theil 
in der Bauchhöhle liegt. Wird auf diesen Theil seitens der Bauch¬ 
wand ein Druck ausgeübt, so verbreitet sich dieser Druck sofort 
auf Grund des obigen Gesetzes auf das gesammte Gefässsystem, 
es strömt das Blut nach den jeweilig unter niedrigerem Druck 
stehenden Gefässpartieen hin, es schafft einen Ausgleich des Druckes 
in seinen gesammten Canälen, mit anderen Worten: der von der 
Bauchwand auf seinen Inhalt ausgeübte Druck geht letzterem 
theilweise verloren, indem er von den Blutgefässen der Bauchhöhle 
auf das gesammte Blutgefässsystem und somit auf den ganzen 
Körper vertheilt wird. Meinen Ausführungen vorgreifend, möchte 
ich hier erwähnen, dass unter Umständen der Druck in dem Blut- 
gefässsystein eine bedeutende Höhe erreichen kann. Wenn z. B. 
beim Heben schwerer Lasten die Bauchwand sich stark anspannt, 
gleichzeitig die Muskeln der Extremitäten sich kräftig contrahiren, 
so entweicht das Blut in grossen Massen nach den Stellen niedrigeren 
Druckes, nach der Haut, dem Unterhautzellgewebe, der Gehirnhöhle 
und ganz besonders nach der bei jedem Inspirium unter negativem 
Druck stehenden Brusthöhle. Hier erlebt man deswegen auch, und 
zwar am Herzen selbst, schwere Katastrophen, entweder acute 
Herzdehnung mit dauernder Schwächung des Organs (Fräntzel’s 
Backs teinträger) oder Klappenriss sowie Herzruptur mit Exitus. 
Hiernach erfährt der oben aufgestellte Satz, dass die Organe der 
Bauchhöhle incompressibel sind, eine Einschränkung insofern, als 
bei Druekvermehrung das in den Organen circulirende Blut zum 
Theil wegströmt, auch die in demselben vorhandenen Gase einen 
kleineren Raum einnehmen, mithin das gesammte Volumen des 
Organs abnimmt, während umgekehrt bei Druckverminderung das¬ 
selbe zunehmen muss. 

Sehen wir uns nun weiter beim aufrecht stehenden gesunden 
Menschen den Bauchraum auf Form und Gruppirung der ver¬ 
schiedenen Organe an. Dieselben haben, bezüglich des Aggregat¬ 
zustandes zwar dem Wasser ähnlich, vermöge der organischen Structur 
und der sie einschliessenden Kapsel eine bestimmte Form, sie haben 
eine gewisse Schwere und sind bei ihrer Fixation an den seitlichen 
und oberen Bauchwandungen ebenso wie feste Körper oder wie 
Wasser im Gefäss den Gesetzen der Schwere unterworfen. 
Diese Gesetze bethätigen die Organe nach zwei Richtungen hin* 
und zwar nach oben, indem sie ihre Fixationsbänder in einer ge¬ 
wissen Spannung erhalten, ferner nach unten, und zwar in wesent¬ 
lich höherem Grade, wie ich später beweisen werde, indem sie den 
unter ihnen liegenden Organen mit einem gewissen Gewicht auf liegen. 

Der grösste Theil der Bauchhöhle, und zwar in den unteren 
und mittleren Partieen, ist ausgefüllt von Därmen mit theils 
wässerig-flüssigem, theils gasförmigem Inhalt. Es ist nicht anzu¬ 


nehmen, dass die relativ lose durch das Mesenterium an der 
hinteren Bauchwand fixirten Darmschlingen von diesen Bändern 
allein getragen werden; es ist ferner nicht anzunehmen, dass die 
mit Flüssigkeit gefüllten Schlingen stets unten, die gashaltigen 
stets oben zu finden seien, denn die unteren können ihren Inhalt 
zur Zeit entleert haben, ausserdem sorgt die Peristaltik für mög¬ 
lichst regellose Vertheilung des Darminhalts. Es ist endlich auch 
ausgeschlossen, dass das Gesetz der Hydrostatik über communi- 
cirende Röhren Anwendung finde auf den Inhalt des gesammten 
Darmtractus, da einzelne Abschnitte stets abgeknickt oder durch 
lokale Contraction der Ringmuskulatur isolirt sein werden. Da¬ 
gegen ist mit Bestimmtheit anzunehmen und wird später auch be¬ 
wiesen werden, dass die einzelnen Darmschlingen nach Maassgabe 
ihres schwereren Inhalts und ihrer höheren Lage einen gegen¬ 
seitigen nach unten gerichteten Druck ausüben, der sich an der 
untersten Stelle, da wo die Bauchhöhle trichterförmig endigt, nämlich 
am After, am stärksten äussern muss. Endlich sehen wir der 
grossen Masse der Darmschlingen die seitlich und oben fixirten 
Organe, Nieren, Pankreas, Milz, Leber, Magen aufliegen. Das Ge- 
sammtgewickt dieser Organe, soweit es nicht durch die Bänder 
gehalten wird, haben die Darmschlingen zu tragen, sie vertheilen 
es bei ihrem beweglichen Inhalt ähnlich wie ein Luft- oder Wasser¬ 
kissen ziemlich gleichmässig und lassen es schliesslich ebenfalls am 
After zum stärksten Ausdruck kommen. 

Das Resultat dieser Ausführungen würde, in kurzen prägnanten 
Sätzen zusammengestellt, folgendes sein: In der Bauchhöhle des 
aufrecht stehenden, in voller Ruhe sich haltenden, nicht 
belasteten Menschen haben wir 1) einen von der elastisch¬ 
muskulösen Wandung ausgeübten Druck, den wir kurz 
Spannungsdruck nennen wollen, der nach allen Seiten hin gleich 
ist und überall gleich hoch gefunden werden muss; 2) haben wir 
einen aus den Gesetzen der Schwere resultirenden Druck, 
einfach Belastungsdruck genannt, der an der Decke des Bauch¬ 
raumes unter dem Zwerchfell gleich Null sein, nach unten stets 
wachsen und am After die grösste Höhe erreichen muss. 

Bei der Beschäftigung mit meinem Thema bin ich so vor¬ 
gegangen, dass ich die Theorieen, so wie ich sie hier niederschrieb, 
zunächst mir entwickelt, sodann praktische Versuche und Messungen 
angestellt habe. Ich wollte mir auf die Weise selbst den Be¬ 
weis liefern, ob die Theorieen richtig seien oder falsch, und 
ich hoffe auch vor der strengen objectiven Kritik den Beweis von 
der Richtigkeit derselben erbracht zu haben. Ich fand nämlich 
den intraabdominalen Druck in obiger Stellung des Menschen mit 
Wassermanometer, und zwar stets in der Exspirationspause ge¬ 
messen: im Magen 11 cm, in der Blase 29 cm, im Mastdarm 89 cm. 
Um etwaige Fehler zu vermeiden, habe ich die Messungen öfter 
wiederholt, und zwar indem ich zwei Manometer gleichzeitig in 
Gebrauch nahm, von denen ich bei dem einen Versuch das eine 
mit dem Mastdarm, das andere mit dem Magen, bei dem anderen 
Versuch das eine mit der Blase, das andere mit dem Mastdarm 
verband. Aus diesen Versuchen leite ich den Beweis von der 
Richtigkeit meiner Theorie her: dass beim aufrecht stehenden 
Menschen der niedrigste Druck an der obersten Stelle des Bauch- 
raumes, im Magen, gefunden wird; dass dies der reine Spannungs¬ 
druck ist, bedarf deswegen keines weiteren Beweises, weil in dieser 
Stellung kein Organ belastend auf das Mageninnere wirken kann; 
dass je weiter nach unten der Druck zunimmt, indem er sich summirt 
aus dem sich gleichbleibenden Spannungsdruck und dem wachsen¬ 
den Belastungsdruck. Rechnerisch würde sich daher ergeben als 
Druck auf den Blaseninhalt 29 cm = 11 cm Spannungsdruck und 
18 cm Belastungsdruck, ferner als Druck auf das Mastdarmende 
89 cm = 11 cm Spannungsdruck und 28 cm Belastungsdruck. 

Halten wir an der Zahl 28 fest und messen wir die Höhe des 
Bauchraumes vom After bis zum Zwerchfell, die ich bei unserem 
Versuchsobject zu 36 cm berechne, so würde sich ergeben, dass 
das Gewicht der Bauchorgane zu 28:36 die Unterlage belastet, 
aber nur zu 8:36 von den Bändern gehalten wird. Da nun aber 
hierbei die Gase in ihrem specifischen Gewicht auf das Durch¬ 
schnittsgewicht der soliden Bauchmassen reducirt werden müssen, 
mithin ihr Volumen fast vollständig einbüssen und dementsprechend 
auch die Zahl 36 herabgesetzt werden muss, während die Zahl 28 
unter allen Umständen feststeht, so ergiebt sich entgegen der bis¬ 
herigen auch von Schatz vertretenen Annahme, dass die gesammten 
Bauchorgane mit einem noch höheren Theil ihres Gewichtes 
als oben angegeben die Unterlage belasten, mit einem um so 
geringeren von den Bändern getragen werden. Ich schätze 
das Verhältniss auf 7 /s : Ys- 

Einen weiteren Beweis für die Theorie, dass der jeweilig 
oberste Theil des Bauchraumes den niedrigsten, der jeweilig unterste 
Theil den höchsten intraabdominalen Druck angiebt, habe ich sehr 
einfach durch folgende Versuchsanordnung erbracht. Ich verband 
bei dem Versuchsobject gleichzeitig ein Manometer mit dem Magen, 
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ein zweites mit dem Mastdarm und maass zunächst in aufrechter 
Stellung, sodann in horizontaler Lage, dann nach Lagerung des 
Körpers auf eine im Winkel von 25 0 und endlich im Winkel von 
50« zur Horizontalen geneigte Ebene, die Beine oben, den Kopf 
unten, und fand folgende Resultate: 


Im Magen 


Im Mastdarm 


Bei aufrechter Stellung. 11 cm I 39 cm 

Bei horizontaler Lage. 13,5 „ 24 

Bei Neigung von 25 u . 16,5 21 

Bei Neigung von 50 0 . 27,5 „ j H 

Hecht instructiv sind diese Zahlen. Gegenüber dem Befund 
in aufrechter Stellung ist der Druck im Magen in horizontaler 
Lage um 2,5 cm vermehrt, und zwar durch den Belastungsdruck 
der vorderen Bauchwand, in Neigung von 25 o haben wir eine Ver¬ 
mehrung des Druckes um 5,5 cm, und zwar durch die weitere 
Belastung seitens des Quercolons und der Dünndärme, in Neigung 
von 500 endlich haben wir eine Druckvermehrung um 16 5 ein 
indem nun mehr oder weniger alle Organe den Magen belasten’ 
l ingekehrt sehen wir bei horizontaler oder um 25° geneigter Lage 
den Druck im Mastdarm um 15 resp. 18 cm sinken, weil in diesen 
Lagen die Organe ihren Belastungsdruck zum Theil auf die hintere 
Baachwand übertragen. Und weiter sehen wir in Neigung von 
3«", in der eine Belastung seitens der Organe auf den Mastdarm 
unmöglich geworden ist, den Druck auf 11 cm, auf die Höhe herab- 
sinken, die wir in aufrechter Stellung im Magen gefunden und als 
Spannungsdruck bezeichnet haben. Uebrigens ist hierbei 
»kt aranehmen, dass bei Kopfstellung der Druck im Magen die 
Hohe erreicht, die er im Mastdarm bei aufrechter Stellung hat 
»egen der lonn der BauchhShie, die am After trichterförmig 8 über 

FWnm? s m p brel - ter Ku PP el end >'gt, ausserdem auch wegen der 
Fmrnng und Gruppirung der Organe im Bauchraum. 

unler E welehef C R d ‘® -V UDS vorIegen müssen, ist die, 

SL n , ^'»gungen sic h der Belastungsdruck und der 

iSZf O™ ändert . Sehr einfach liegt die Sache bei ersterem, 
STewfc\n j-onstonter Form und constantom Inhalt! 
Heiken wird hri n* Z ’ der B ? lastui >£sdruck an sich stets gleich 
™ \lrZ, d ’ b 0rg “? mlt wechselndem Volumen dagegen 
fcuSTJW de ” üt fi ru8 und der Blase . mit Zunahme 
Wirt. Schwieriirer Ut U ? ter j age entsprechend zunehmen 

Es ist hier deJpint, • '® ^|!Ü ke ,bezüg^lich des Spannungsdrucks. 
seinemXn 211 Renken, die Schatz in 

•lass die Ranniin ^ntwmkelt hat. Er weist darauf hin 

f hiedene^ Höhen 1 des ICb r zu brachten ist, dass die ver- 

Linie lim 2 r“! mtraabdominaien Drucks nicht in erster 

bilden, sondern dal TW^ 4 ®!! dl6Sen D ™ tk zu bringen, sieh 

^anhmus zu dien“ haben Er "fh/T ^ de ” Ge “‘ 
treffend das knöcherne r»!£' . g . eht da ™> aus , da ss er sehr 

Wirbelsäule St dem mit d ?“ Rumpf eines Schiffes > die 

Me» znsammengr s e“fr Wfrhel?/^ V, D - amit die aUS ™ Ien 

*H sind ähnlieh »i« m Ä ’ "'S Glelc hgewicht gehalten 
b’iese sind uns gegeben irfp Mas . tbau J n Spannseile nothwendig. 
Beeten ll ™ «““Pfmuskeln, wie sie vom 

'teilweise durchdie 1 T k^ 61 der Wb ’»elsäule verlaufen, 
Wirbelsäule fern gehalten und ^‘ ^i T k ? nd ® n Ri PP en Ton der 
ra »». eben als ZwEchenrL d ^ te ,“ aIs brelte Platten den Baueh- 
® Gestalt der Halsmn<iltift P i" mU ® k i? b ? de , n Brustraum abschliessend, 

"» «bliesslich al e insv» 1 f Ch der Wirbelsäule wieder nähern, 
f WirbelsäuFe soll nfrh•" ??, rSelben zu ^"‘ren. Abe 
*" » jede belieLe Neiol! 6 '" ? GRichgewid “ Spalten, son- 
halten, endlich auch um ihJT 1 ?? zum Horizont gebracht und er¬ 
dfern Behuf Zar ?i„» ^ tor( l uirt werden künnen. 

*?'• unter anderem auch in S® C Ü. nipllci , rte Anordnung der Spann- 
b“ nothwendig Sowrit Hi d l L° r j n dlagonaI verlaufender Mus- 
T"i e t werden sie zltr v,“ 3 ® kIueke t l I 11 nun den Bauchraum be- 
nbiebzeitig nachgiebigl piatL" 1 ^® o- HaltU,lff aIe elastische und 
,IJS naehgeben und dnk tt v eI ? Bmnendruck des Bauchinhalts 
VtamölChat “^n, dagegen bei eintretender 
Md Ansatz hersWiFn T 8 ® Verbi n d ung zwischen Ur- 
Lduehhohle ausüben. ^ und somifc einen Druck auf die 

S ^"veretändSfür®^ T °S gr0ssem Wert h und ermöglichen 
Drucks di Veränd «™ugen des intra- 

»ht mehr wie • ba ® h . ton ' wenn un3e r Versuchs- 

S nondem gezwungene steil,.“ aufrechter Stell ™g ruhig ver- 
AbS^'^ngen dnrehmaeht 'vfa'k el j mmmt oder verschiedene 
un Druck h a,if^ äh f®n d r!® geringeren Auf- und 
UD £ en der Bauchwand ,,1^- ? art J l e } le Contractionen oder Er- 

•jusserordentüches Anwfl Z f>h rUCkZ !i }fÜ ^^ en sind ’ hal >en wir ein 

«spielsweise ein Mensöh 8611 f des lntr ^ b domiiialen Drucks, 
k unter aliseitiger Spannung der 


^tnz 

*eim 


=—- --- _ 75 

Bauchmuskeln, behufs Fixirung der WirhelRäniA in j 
zweckdienlichen und nothwendigen Stellime iZn Jew 1 eülg 
emporhebt und trägt. In solchen Momenten’ « ® s f hw ® re Last 

gung spannt sich &h LzÄuTÄärT 

KIÄtÄÄStr 

Dch rt k lsilul - e ),“« h® m 0berkör P er aniehnon und stützen kannFrei* 
lieh kann ich Schatz nicht beistimmen, wenn er annimmt t „ 

H A " Bpan ““ S ® r S P annseiIe oder wie ich es nenne, ein Spannung"! 
druck finde nur in aufrechter Stellung oder bei allen mörtXn 
Q,“ Stellungen der Wirbelsäule statt und werde unter 
Umständen negativ. Ich komme vielmehr zu dem Resultat dass 
<üe Bauchwand des gesunden lebenden Körpers auch in der Ruhe 
und m jeder beliebigen Lage einen Spannungsdruck, wenn auch 
etwas geringer wie in aufrechter Stellung, ausübt. Und für die 
einzige Lage, in der Schatz ebenso wie ich den intraabdominalen 

nämhch lm di fl g T k® im Gesunden sogar auf Null sinken sieht, 
nämlich die Kmeellenbogenlage, werde ich an anderem Ort den 

Beweis liefern können, dass auch hier ein geringer positiver Span¬ 
nungsdruck vorhanden isk Dies ist der erste Punkt, in dem ich 
anderer Meinung bin Der zweite ist, dass Schatz den Be- 

hp1m^f drU - Ck / ar niC lt ä anerkennt °der ihm gar keine Bedeutung 
beimisst, wie dies aus den ersten Zeilen von Seite 11 seiner Schrift 
ersmhthch ist: und endüch, dass er den Druck im Magen auf 
30 cm schätzt Auf die weiteren Theorieen dieses Autors einzu- 

fbleiien USS 1Ch miF Versagen ’ da sie mich zu weit vom Thema 

Obige bei körperlicher Arbeit erfolgenden Contractionen der 
Bauch wand mit ihrer Vergrösserung des Spannungsdrucks auf das 
Bauchinnere kommen uns, da wir in solchen Momenten an anderes 
denken gar nicht zum Bewusstsein. Wir können dieselben des¬ 
wegen als unwillkürliche, unbewusste Bauchpresse bezeich¬ 
nen, gegenüber der gewöhnlichen Bauchpresse, die wir als 
eine zweite Form allseitiger Contraction der Bauch wand auffassen 
müssen und die stets willkürlich in Action tritt, mit gegebener 
Richtung, sei es nach oben beim Brechact, sei es nach unten beim 
Uriniren, der Defäcation oder im Verlauf der Entbindung. 

__. (Schluss folgt.) 

V. Aus der ärztlichen Praxis. 

Beitrag zur Frage der Selbstinfection iin Wochenbett. 

Von Dr. L. Kaempffer in Werneuchen (Mark). 

Eme 29jährige, gesunde Vl-Para kam am 18. März dieses Jahres 
am Ende der normal verlaufenen Schwangerschaft ohne jede Hülfe mit 
einem gesunden Knaben nieder. Die Geburt vom Boginn der Wehen 
bis zur Ausstossung der Placenta hatte eine Dauer von noch nicht zwei 
Stunden — die früheren Gehurten waren ebenfalls sehr leicht und schnell 
vor sich gegangen —, so dass die Angehörigen, zumal der Blutverlust 
ein sehr mässiger war, ganz davon Abstandnahmen, die ziemlich entfernt 
wohnende Hebamme holen zu lassen. Letztere, eine sehr gewissenhafte, 
tüchtige und gut geschulte, jüngere Person, sah die Wöchnerin erst 
am. w5. März, untersuchte sie aber, da ihr keine Indication dazu vor¬ 
zuliegen schien, nicht und besuchte sie auch später nicht wieder. 

Anwesend war von Beginn der Gehurt an ausser dem Ehemann nur 
noch die Schwiegermutter der Kreissenden; nach dem Abgang der Placenta 
wurde noch eine Nachbarsfrau zugezogen, welche das Abnabelungsgeschäft 
vornahm und für Trockenlegung der Wöchnerin sorgte. 

Keine der genannten, durchaus glaubwürdigen Personen war während 
odm* unmittelbar nach der Entbindung mit den Genitalien der Kreissenden 
in Berührung gekommen, geschweige denn mit der Hand in die Vagina 
eingegangen. Ebensowenig geschah dies im Puerperium. Die Sauberkeit 
im Bett und Zimmer war musterhaft. 1 ) 

Trotzdem war der Verlauf des Wochenbettes kein entsprechender. 
Zwar fühlte sich die Wöchnerin in den ersten sechs Tagen post partum 
relativ wohl und versuchte sogar vom 24. März ab aufzustehen, doch 
musste sie sich wiegen wiederholter Fieberfröste mit starkem Kopfschmerz 
und enormer Mattigkeit schon nach einigen Tagen wieder logen. Dazu 
traten Ende März Heiserkeit mit inspiratorischer Dyspnoö, heftige Schmerzen 
auf beiden Lungen, starker Husten mit blutig tingirtem Ausw T urf uud sehr 
häufige, stinkende Diarrhöen, während über Leibschmerzen nicht geklagt 
wurde. Weiter bildete sich Anfang April unter wiederholten Schüttel¬ 
frösten ein Abscess auf dem Nasenrücken und ein etwas grösserer seitlich 
vom linken Labium majus, während der Abscess im Laiynx zum Auf¬ 
bruch kam. Trotz des äusserst bedrohlichen Zustandes wurde aus äusseren 
Gründen (sehr weite Entfernung des Arztes) erst am 13. April ärztliche 
Hülfe zugezogen. 

Der Befund war folgender: Mittelgrosse, sehr zarte, anämische und 
äusserst elende Frau von septischem Allgemeineindruck. Puls sehr klein, 

120 -130. Temperatur in der Achselhöhle 40,7° C. Urin schwach icterisch 
und von geringem Eiweissgehalt. Hochgradige Djspnoö, quälender Husten, 
heftige Stiche 'auf beiden Lungen. Auf der Mitte des Nasenrückens ein 

*) Dass sich der Ehemann jedes geschlechtlichen Verkehrs mit seiner 
Frau jedenfalls während der zweiten Hälfte der Schwangerschaft enthalten 
hatte, mag hier beiläufig noch erwähnt werden. 
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Ist es mir demnach nicht gelungen, das Leben des Patienten zu 
verlängern, wie Michael (Deutsche med. Wochenschrift 1894, No. 9) 
Ewald (Deutsche med. Wochenschrift No. 11), Curschmann ’ (Therap’ 
Monatshefte, März 1894), Schurz (Therap. Monatshefte, Januar-Februar 
1895). Gerhardt (Münch, med. Wochenschr. 1894, No. 50) es vermochten 
indem sie nach der künstlichen Entlastung des Körpers von den Oedemen 
eine kräftige Diurese und Besserung des Krankheitszustandes eintreten 
?ahen, so bestätigt der Fall doch in schöner Weise den günstigen sym¬ 
ptomatischen Erfolg, die Wirksamkeit, welche Michael seiner Methode 
der Behandlung mit dickem Troicart nachrühmt. — Hervorheben möchte’ 
ich noch, dass alle Flüssigkeit sich durch den Schlauch entleerte dass 
kein Tropfen neben der Canüle vorbeifloss; es erklärt sich das leicht da¬ 
mit. dass das collabirende Gewebe mit der Entleerung die Canüle fester 
mnschliessen muss; entzündliche Erscheinungen stellten sich nicht ein 
dagegen zeigten sich in der Haut der zuerst behandelten Extremität zahl¬ 
reiche Ekchymosen, Eine Verstopfung der Canüle mit Gerinnseln kam nicht 
vor; bei der Kürze und W T eite derselben und infolge davon dass sie 
mehrere seitliche Oeflnungen trägt, dürfte eine Verstopfung und daraus 
sich ergebende Stockung des Abflusses überhaupt nicht leicht eintreten 
und sonst durch Einführung des Stilets leicht zu heben sein Bei einer 
Stockung sollte aber nicht vergessen werden, dass auch in dem Inneren 
'“schlauch das Hmdermss liegen kann. Bei der festen Laee der 
(.'anale macht das Ueberziehen des Schlauches keine Schwierigkeit und 
ist mit Schmerzen nicht verbunden. 
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VI. Oeffentliches Sanitätswesen. 

I eher den Transport von Personen mit inneren 
Erkrankungen. 

Von Dr. George Meyer in Berlin. 

(Schluss aus No. 4.) 

Ais fmtado K ra ft für Krankenbeförderungsmittel sind vor- 
am besten, da dieselben die andauerndste und "leich- 
'»a-'Msäte Gangart auszuführen imstande sind; am besten fst ein 
“r 1 - i* lmeller Tr “b- Petroleum- und Benzinmotoren und Fahr- 
kILTt r0r o es '-'biegen worden. In Frankreich >) wurde vor 
; V '" rl T dle ‘) Ilwen<,u "S Ton Velocipeden empfohlen in 
wurde zu Anfang dieses Jahres eine Räderbahre ai- 

rädem"iie^f ^ T ra ® e . zwischen zwe i zweiräderigen Fahr- 

liegt und durch diese fortbewegt wird während in TWlin 

2' s “bsräderiges Fahrzeug erbaut wurde, bei dem die Fahrräder 

* CäiäT^ hre h > etes k sind - ÄS 

in, darüber ein endefl tS^IIrthAil 8 ®?'^“ 0 Eri ^ hr " n ^ en gesammelt, 
wären die T^Ä Urt * Ü Ä bgeben zu k8n,len - Möglicher- 
zeugen ,>re,, zur F »*’tbewegung von Krankenfahr- 

W sdfer^5 , 'fch d mieh )rgani88 r t !,“ n deS Krankentransport- 
Ve'-hälML L L s ',' Ur auf die fiir oine Gressstadt ge¬ 
inter Stelle 'die mdem Ich mü ' Vorbehalte, au 

Uie darzulegen zTäeh^t™«® deS Krankentransportes auf dem 
Transportwagen "zu fe”ehe„ VEIT ^^Krankenhaus mit 
Mhnn gemacht Dip fWif ; lst blerzu m Berlin auch 

Krankentransportwagen und sclt . etwa einem Jahre einen 

«tete 1 C? z kurzer Zeit das «ben er- 

‘ tiaritp bis jetzt wenL v ,. 1 ^ enn der Krankenwagen der 
L "' h kein Beweis, dass keiÜ J p U ! ) .! lk f U . lu benutzt wul *de, so ist das 
vorhanden; der Grund karm^ 111 ^ 88 f lir einen solcbei1 Wagen 
sein. ( kann durch vie,e andere Umstände be- 

w>lir - deren Wachen^über^^ 11 vorbandenc > organisirte Feuer- 
-fher Weise sehr geei^et gan f . Sfcad Vvertheilt sind, wäre in 
;;^ften den KrankentranÄ t . k beso, 1 ldere11 getrennten Mann- 
Iir fmen. Stettin fipsA TV 11 übernehmen, wie dies z B in 
l r'T" ftÄ X er Fa , n iSt ,- Die j- tz * überall vor) 
f!*V* auf 3otadU ™ w" PrC o her könnten die Bestellungen 
"'^•wbeinorhdL z |,TroW ge n d f" zua t ka <%™ Stellen über- 
, ‘ Treten hatten Kii,,.' , reicken Polizeiwachen mit in Thätigkeit 
‘ r * r, tiä„ 5w in Wi e n r ' e ,“^ ers J? Ur . schleunige Aufnahmo in 
S.b'i «ns zurEinfahrun^?, d r E IV lchtUng wäre 2w eekmässig 
p^'4 einer Centrdstelle g « v e "’- dass jedes Krankenhaus 
" bingsgesellsthaft 'rilt j:„ a s Walc 5 e in Wien d te freiwillige 
,'' srt Bfttenzahl nfitzntwi 2U u Aufnallnie neuer Kranken ver- 

X*™» msiTtl- h f tC - „ Mau k8nnte dieser 

hoffe«.r l v e_i ) vor geschlagen 2 nze,nen Poiizeibureaus, wie dies 
rwbch roohtbai/®“' wa * ifflr besser halte, den 
iese Zahl atUÄf h v Verwaltung gestellten 
dann der KW tte , • ? aoh vor lieriger Anfrage 
Wl > er Sicher an/Ve? t"* dem Krankenhause zu- 
ller auf Aufnahme rechnen konnte. 

1 D 'illsel,e 2 "’ A, "''b S - 
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B* e Bestellung der Krankenwagen erfolgt in Win« _ . 
sehr grossen Theil der Krankentranannrt «iS , m - ' J*° omen 

gesellschaft ausführt, gleichfalls auf i ge R f fcun ^“ 

schem Wege. Auch die 120 ^P blscbem oder telephoni- 

in Verbindung mit den Polizpiwaph+o^ el K^ e ^! 11 t gSan8 ^ a ^ n, we loho 
eingerichtete Krankentragbetten versoWedeneTBaüar] 7 VoIlstkndig 
ich Ihnen hier noch ein älteres von Dr R r i a ' T den,!,, 
sitzen und durchschnittlich etwa 8000 Hnifcio’ f lg6n ^. ann ’ be " 
ausüben nehmen sehr thätil 7m Ho^ 

d ®;,.^! stalt d «f ßettungsgesellsehaft stehen mehrere Wagfn sW 

fa-attÄ « äsr 

In Hamburg liegt die gesammte Verwaltung des Kranka» 
transportwesens m den Händen der Polizeibehörde und es Ä 
Einrichtung getroffen dass die Polizeiwachen die Krankenden 
telephonisch bei einer Centralstelle bestellen. Für schleunio-e F^lin 
TratkfirhJ 881 s ^ mn ! fcliche ! 1 Aachen Räderbahren, auf einzelnen noch 
7 0i : har ; den - Allf dei « Hauptpolizeiamte im Stadthuiso 
befindet sich eine besondere Meldestelle, auf welcher Tag und Nacht 
, t a V, S t a j! lt besfc okende Samtätscolonne in Dienst ist, um sofort 
d,W ? Krankentransporte auszuführen. Ihr Zimmer steht in bestiin- 
digei telephonischer Verbindung mit dem bedeutendsten Fuhrgeschäft 

iest lh I P m H^r be r ind di l Wagen für steckende K^ 1 ^: 
Statton n Im H ‘ illpt(le P ot Vl f 0 sich eine vollkommene eigene Telephon- 
W6 che Jag und Nachfc Meldungen aufnimmt und 
ausfuhrt, stehen etwa ein Dutzend Wagen für gewöhnliche und an- 

Krankpnt KTAll \ e - Der gegenüberliegende Stall zählt I 7 nur für 
Kiankentransporte zu verwendende, vollständig angeschirrte Pferde 
so dass von der Meldung bis zur Abfahrt des Wagens, wie ich selbst 
beobachtet, kaum eine Minute Zeit verstreicht. Die beiden Arten 
lei Wagen unterscheiden sich nur durch ihre innere Ausstattung 
indem die für ansteckende Kranke aus Holz, Gks und EiseJ be^ 
stehen, innen mit EisenWech ausgeschlagen sind und jeder Polste- 
Poir.Pi'lftQ^ In führte die Sanitätscolonne der 

1894“flfii? 33 f ? (U93 im Besinfectionswagen) und 
ano/ ri 669 ^ Trans P° rfce i zusammen 61?4 (1862) aus; etwas 
uber 30 % Transporte fanden hier im Desinfectionswagen statt. 

Die Organisation der Beförderung von ansteckenden Kranken 
wäre im bmne meiner oben gegebenen Darlegungen zu regeln. 

Leider werden trotz der vorhandenen Polizeiverordnungen 
z. H m Berim, wie die mir gütigst von den drei städtischen 
Krankenhäusern zur Verfügung gestellten Zahlen beweisen, immer 
noch dem öffentlichen Verkehr dienende Fuhrwerke zum Transport 
von ansteckenden Kranken benutzt. Dass diese Wagen wenn 
sich die Art der Krankheit sogleich herausstellt, in den Kranken¬ 
häusern zur Desinfection angehalten werden, ist anerkennenswertli 
hat, aber doch nur beschränkten Werth, da eine genügende Des¬ 
infection einer Berliner Droschke sehr schwer ausführbar ist und 
ferner oft dadurch vereitelt wird, dass der Kranke nicht direkt am 
Krankenhause, sondern eine Strecke davon entfernt abgesetzt wird 
so dass auch der Kutscher über das Ziel der Fahrt getäuscht 
wird Die Ministerialverfügung vom Jahre 1893. welche Maass- 
regelu gegen die Cholera“ vorschreibt, enthält auch ein Verbot 
dem öffentlichen Verkehr dienende Fuhrwerke zum Trausport von 
Cholerakranken zu benutzen und die Vorschrift der Desinfection des 
Gefährtes, wenn eine solche Benutzung dennoch stattgefunden 
Leider sind keine Angaben vorhanden, in welcher Weise solche 
1 Uhrwerke, z. B. Droschken, zu desinficiren sind. 

Tm anderen Falle, w T enn sich der ansteckende Charakter der 
Krankheit erst nach mehreren Tagen im Krankenhaus zeigt, werden 
in der Zwischenzeit andere das Fahrzeug benutzende Fahrgäste 
der Ansteckungsgefahr ausgesetzt. In Berlin besteht fiir die Führer 
von Droschken etc. das Verbot (vom 14. November 1888) an¬ 
steckende Kranke aufzunehmen, in welchem aber nicht ausgesprochen 
ist, wie die Kutscher die Krankheiten ihrer Fahrgäste erkenuen 
können, wenn dieselben dem Kutscher nichts davon verrathen. In 
Hamburg darf kein Führer eines öffentlichen Fuhrwerkes einen 
Kranken befördern, welcher sich im Besitze eines rothen Formulares, 
welches zugleich als Aufnahmezeugniss fürs Krankenhaus dient’ 
befindet. Nur die mit weissem Formular versehenen Kranken dürfen 
in öffentlichen Fuhrwerken befördert, werden. Die Formulare, welche 
ich Ihnen hier zeige, erhält jeder in Hamburg sich uiederlassende 
Arzt zugleich mit dem Wortlaut der betreffenden Senatsverordnung 
vom Jahre 1890 zur Benutzung. Als ansteckende Krankheiten 
sind bezeichnet: Pest, Cholera, Fleckfieber (Typhus exanthematicus), 
Blattern, Scharlach, Diphtheritis, zu denen auf Verordnung des 
Senats nocli vorübergehend andere Infectionskrankheiton, wie Masern, 
Keuchhusten, Unterleibstyphus treten können. Die Zahl dieser Er¬ 
krankungen müsste vielleicht noch um einige vermehrt werden. 
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Im in den tktirdmr.dtmlKm föraitkwftiHn&fti ein mmgiühi^e Muutrolle | 
<Rg Auf»1ü)tnu»^ }J<& IrünM'.ii-tWfN'Ux' :>*:nbh Xyird, SU könnt*!.» j 
Ikb^trotun^' u b-mhf jksd&vsiPilt werden. haben sieh aber mir ! 
sehr vervift^lt oEftggrt, \ 

V-oii hß.wi>iM^;i‘AVieHtjgfcdit erscheint mit Tdr.'dnu pA.ammfjm 
Krankemtranyi u»! t »de rin'-t t‘i«i. md \v»-U‘itin mb wiederholt bereits - 
.iiii mm 1 rl;-'mn emnm h- bala' dass -'li* 1 K 1'Aiik‘mtj‘deer iui Transport- . 
dimist oMiörie- huSisddkblX auhI. Das AnimAen; -Aufheben. Tr«*ri»« j 
dw' Kriutkon aums zvh.iiyiix en^hübt wmr-tjnn, ■ {vlB-dia^s heiyulWnv | 
in MuUmidtmenrmm und l um nun Krai 1 ke»«f Kip=re. d < uimm p-mh$oi.i\ j 
Mftfrtyr müssen Oh» XvAgfw, l»t*\ r oi- suw'lne Wo!MH{iiu^iairA(tt4'<UmH)^ t 
eine* 'l r:Ui^|M)rlus befielen leic.M wu-« hba.n Bück»’ üboczinlu’i». 
veMUn nrnd) der BmmUmm zns:-unnum mit i!«*ni A :u*vü zu -hx- 
ini’fr.ii'Ou- sind. könnBhb diu Tidbrer, da Ve iii hmstHidmAnuhe 

n<M’üij?U^k v nnX Asm, Kraken 3i<«3VfuUt»b MOlit *ßl1ysf .\Vran. Ms*uh£ 

xu Mehnrtrawmiw von Krankheitenmm, u. 

' A.U.S ui1 ur,v:is*i,t..r;ir:lM ; nA?:-- das KennUnfimnsport- | 

wsru ln üiu'ur *Ä#j?fadt men mn it< »tfcu Hi>hd»m «Im Behurd<r. 
, v i 4 <nlViiilit<h t*ük\V‘iofeöBi kan?!. Sk ;itüüiv-ist ihmbtmic. -die. nüthie-en 

Anzahl ; .vi\vn<. kknt^rbni>unBt*»v ■ VVhp-p- ’ : , iohphi <te. • 

#&)&*: fth'K'i-Ä^öiiMlWßJ’n-,'.yw»js? ^nJ-tjr an 
irirriui einem anderen-Urft. utiMpmrm ht sein. Ihr ;\ut'-tiOJttiii' 
in <k‘ü Kvru»kuni,:U'r-Snj i.-d } ! v‘S(<iulUi'S IH»' Am Tr;«u:-|,<>rM «Mr nU- 
Ä ncke-udmi ’Kraiikou \SO» WtM'l b, wAbrnun dai\ k AnM 

•vSt/nitTog, vwh Ut\V>i je ■'•‘InUu) Vfttgü.n in lfm) fvtuu \v f *.?hnn- -Midi Hit* 
;iu ■ !j(-tür<WuH>/ Our krankten h!m! 

uufn widiiii^ft UhuidlHgf air-iinh HctFim^wn^na g^tJiatfVit iviy'^rn , 
wüitlü ,'Vat‘k Mdn| ur/iu ..Mdi-Oudo- 'dir* M?kfr rn^vati«:. Oirü ! 

linsinkßutu'jt (Mf Whü^u in viMWtür-ia^nü^iLfur WrVlSf VMlteQ^u ! 
Wied . : ; - M 

H*in% »‘üisiMB die Mraev. <A< ein. Kranker r-jnjnriH*;tf;i!ri^ Ist, 
•tmii- niwi uiuhs ekroü, tl>K"Ve lud Zustkmleu ^roxsiu Svikwär'fu' ^ 

iiiac'b IJbkivUdndVü; die nnvernteidUrh nnt - de ir ,'' Tflifi ^ :' 

verhuaiiHiH ): .Auliv^iuj^cn s.>bx ■ »mditlieilij^. aut den Kranken 'wirkni; d 
köunoH Ans diesen {in.iu.deu s.im)' dal.er nueli alje ttiiV iiendjk «>{;< .! 
uvwAhnten Üo^n^niliokkeitun 1 i\r ddn K^p^k*v| GWdaB.U?)i; ibk. [ 
M«uerMi. i»!.n|' Vnssur.Hr ,Wagvur> drki^eiiet urtoetb'-dirlV: Akui 
kau*:" üker .etp-iddieU- jddüi -nuivt.. -kur «lue Ti kie'*»r;rl' (dues Kenivivm 


>d' •: -.Vr - .,• - ;* - ; > • 

ki k. ■••:>•:, Im ■ i nu uerk- i... 
An ■• kj'eu/di'run KtSäTkue-' 

> H . • ■ ; . 

Alii nuderuji' frtu'iSjjuMtiuir 
Ü bi . . . ’ ■ 
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sin besten ni<$\* 153»«^**f*l'¥ir*i«. u’u laöj^i-uoi>X u* u««- Hlid Uh-i-n em 
ÄUtTfitsn dkonnii, *w.h diu lHüfcnn^ tttij 1 iW vSh74kke oder 


isk <Be Bekdnsuirg' des Krnnkkn d< »nrh^, d?«.s^ dnsnllkd ej{u> 'Ftbkik 
nimusiui.rdar isk so mmm Veiuhwotd der Krunke am ei neu utnkM'eü 

Ort, d A). ins' Kntnkcnbruis, irnnspnrtirt werden. 

K»if einen Kndbek ,u ^wiihiik, «t- bdul!j_ libertunud in 
Meküiv bis jetK-f: ein 'Trnnspm t -von Krunken in »u's’oMiff-i'r-u • W a-ivn 
not.fHVbndim war, wiatnr/di und) wesenfditdie Biddüske di? diu kidi- 
der xnnxur .b'fap; iddrifri« liostiUn. bulu? n ie die le^ü^nökd: 

>7.*n]u?i der dr&i etkdtVf'lmn KVahketdiktrsr}- in Merlin ^tisannmui. 

SiVStelit. Andern *M fcrtun^ru scdieltertk' zumeist dara?».. in dtui 
anaerf-u Ki':*nkej!.Han^e»:>» keine Zelilen beiruds des Kranken!jVulk* 
T : ‘t»ns faifu-e^k.llt waren. M b eidtdln die aupMiebuie tdijeb». den 
siunuiUieljou iierrc« bb^ktaren -der OiidUsnh.Hii -= Kranktudi^il^^l 
Meriius an JÜeser Kiplix mmuen. rer.biü*iii?d)sten fk.uk k:r dju ini>Vjd 
Tdeli.mrkwitrdi^cit AuslülfböM- dns vdn Tulr d 

entworienen Sebüivias miek l»eivd w'UBpd urdrMsXuir.teii. IMe. X.ddu«; 
tieziabun sk h nui «lie .-Tabu’ [st>‘X XH9X'und pdn t: ei ( i aiis. iuti!- 

Beltns Bild mir d«“ Bdk'üt^nri^ der_ , : A 

Ks käiiiißii ins SrAdUsidte KvankruUaus'; 


SW 7'7ü f 7t? j l bTudktra 1 itc»ß|- 
A'c> ,'ke'i /■d]|' i nt,iiei!) rutielr» suli d.i-s wM« über die liüiYle 
do X.i saribiitWi KnmiLpn <iit. Krajikenliiiiisn yM Muss auMmcKH», 

'v7>ü duff rnmj: KSij(tf)ilkni lütiiXn'i 
kamen XM7. d, li. irtrdtt a!x 4 \.u«r« Tiinseud !idV.r4H>n,%kranke in de- 
wi.jjrnliel*.nt Munrwr rkun, fmu-knA- 1 U‘(>s<‘hk«^n,. ins Krankeniiaus. 
1 ‘mus 'u'irüA Tit.su' dnn*bsebiiiHlu‘M '?£ ?‘ür l^fo« Krankuidiatii? uiul 
hir<. dabiv ftke uiiv* rn.4)f ei iieidMbe Z'ibk wobdie. sndl uoidi gvlkm' 
A-dlr. «tan «Hi»? pj .üb i.'cn» i‘ a!S tun'-j« r k. »i\ktnafen -;- 1 !'« hi et werden, 
wVdn- -is I* runter u! ^ .w ,1 r.'kun«l< ri \vi»iM'.n. M- Oie Zab! (irr in un^>. 
xX^brXen/tranAinndmH fejn ?4irib;kgkbj*i>'n Transporte -wird abfa* noch 
Xi ei kT'e-M'r. wuiui ipfUt alb- «:b ivu« e;'i Pa Ihr hmzwreehmd. Avojchn 

iicsuii«irrer Tran^}n»r(aWiiad iteduiH Hallen, über in iA w dbulie)>en 
I ■' o!i Ave rk et*, he bilde vt, würibui i Mu Urüiuln Itieef’üe; siiuk iu Moti!« 
aeiiv n»anuKdd‘aItipe In den '-mixM-wn Mailen ist den JTris d«u' lir- 
ibut am h *iu'. (tnH»Hjaeit«n J\ tl, wiaujte BefötderHn^s- 
miUe.t zu iw;s(dmtfeu und die Atnuuritijn; >/.vxm die vie.h?i‘, init ritiwu-. 
Ti‘u\mport in Horliri vcrbimileairn Mn’XurTäi^ibhkriwn di(i Ui'sydae. 

Vaeli den TO il mir aas »Ml« überm IM ej len KidWn beimUiuetei! 
Zulin-O erpeitl und», dass in •''►ÜVüÜiefnm FUjJiwvrrkeu mit 

he.sanderon Tra.»iüpoffüjtildeU‘ U ü /< t der Aüi^onöuinu itnn in di^ dfri 
4 t?i{itirad{eu Kran hmIjÖusm kams?tr, f-nwc4t ns t>irh tiiu moerv\ nnfl 
i je )ü si, i :j uk heil er «Taiel i) i«an«[<-it 7/)i llt man die Zahlen 
t Wr Verhdzfuu; wmh.be btlnfiu: in besonderer AVeise zu l>efoe7{ev« 
stn.ds hhirl» (TaAd II >, -4o üvbütiKu sic.li jnum .ZaldBtV aul’ beztv. 
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b d, <'. ! if"i«t( ;i, l : oclmt), Imteiied^ nadJOrekiA'ujlnsr Mksüne Sri-.w- 
M u ’ 1; I{' * *) h'Ti". j \\ <jel.t;abi ?! 4 h Lm . Hitu«Jumi>'fH/.tuui:iim, ko-,.- 

husl^in. - '•. 


X/ iilhm drei KrunkmuAnsern w mMX. . 

Anesme b8.t4(* MuVieeiru;; vmji tUcsep W’njen b«dord>K in 
/ b r C •- M: 11 t)7i> — idöo 'd'.b' AüMmiu/ninuaien,. '. . 

. . • - Oies, T'- AX 70H7 ■•rr-li'M'n dm 1 ' • • x : 

H Aukr.e(‘-(Um nl>eu iie'nanntea; nutdr Thwä.- titiAToftza. 

> 1 .e>X“ 

V Die Zai«Jr.ji der m MäÄ t n>. IvmuLtinihtÜs A’kuujniejH-i! Knudmn 
;-I mue.j min ni-ir Jur un Mtrtsnüu 1 ', /.a ‘ »rbete, kuT.ntnü vdso d !> de 
l:-»ili'eij.«le l: bd»!’«. Hi: hf en'v, r -u.?1t i \Vt>♦’»]t'-. j’iine. A.t'-UdHrmtf- M? dladiÜ'i’ll 
Vti'V'h? nefiaur'-.- de nitch Ui K-ivr Zeit lürlfr ab- die l'lälffw ;».}!(•( Krank-m 
4rW tCv-U.k.-i:«: vJf- ZU M'iJ-i ;|U k m’lj t .‘iU ' . 

4 Aeu?erk une M:/i u<; r K u > r t;ki.ü i, Bnziidd ;;em die Znld jM>e v 
-pAT '.nt ; i>!i^;«i«j^iiiini\‘' in 4it> K.rtfnk*mbli.ö«tn» '.ifokmtunem'n 

i.it.-iubmkiümHWuii .mb die 1 Vt*.f5ari* l? iI5 »)j t üiuser >.;j: aihun. Sie ertfipbt' 

su. n. a-«.ss «•'«uhr als vitu vtm» >X«i iuT(vj‘l v«ni.4n4ceBuhstri’:mkmiuach «m?.v. : e-i K« 

• : !ki'Ui«l.u'i:r .; 1 .huite! be«üpm UnUnn. 

'■ ud M; ■- i’rioiaptJtta u> •'U«-i.iiü he:e MAssvede 

: ‘.* bos, T. ^l Tnnisjturle in tiesondl-rm Tnovspurj fmltaln, 

' < Sutuei.' e, 0.i-Uii««m\e^;i.hl.H^f Hu 4ji«.ir •ti;hn-sA\.ütm.-nnmiu.5Jmn- 
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' Summe 68140 Patienten; von diesen wurden befördert in: 
nff. F. 13121 = 19°/o der Aufgenommenen, 
bes.T.-M. 8385= 12% der Angenommenen. 

19ö„ Durchschnittlich wurden in den drei Krankenhäusern zu- 
>än»men jährlich rund 22000 Kranke aufgenommen, d. li. etwas 
mehr als der dritte Theil der überhaupt in sämmtlichen Kranken- 
anstalten Berlins zur Aufnahme gelangenden Kranken. 1 ) Berechnet 
man also jene 11% der Aufgenommenen, welche jetzt in beson¬ 
deren Transportmitteln in die städtischen Anstalten kamen, auf 
die Gesammtsumme der Kranken in allen Krankenhäusern in Berlin, 
so ergiobt sich, dass jährlich rund 6750 Menschen (mit inneren 
Erkrankungen) in Berlin besonderer Transportarten schon unter 
jetzigen Verhältnissen bedürftig sein würden, eine Zahl, welche 
sicherlich die hohe Wichtigkeit des Krankentransportes kennzeichnet. 
Dass jene genannten Kranken eines besonderen Transportes wirk- 
Üh bedürftig waren, ist für jeden Kenner Berliner Verhältnisse klar, 
ila in Berlin kein Kranker, welcher nicht muss, sich in besonderen 
Krankenwagen u. s. w. befördern lässt. Dieser Unterschied von den 
von Rubner in seinem eingangs erwähnten Vortrage angegebenen 
Zahlen ist auffallend, da dieser nur 5—6°/o als Zahl der Kranken 
anzunehmen geneigt ist, welche eines besonderen Transportes be¬ 
dürfen und dabei die chirurgischen Kranken und Verletzten, welche 
i<h nicht bei meinen Berechnungen mit einbezogen habe, nicht aus- 
schliesst. Wie ich oben auseinandergesetzt, halte ich an dem Grund¬ 
sätze fest, dass alle Patienten mit inneren Erkrankungen in be¬ 
sseren Wagen transportirt werden sollen, falls sie nicht zu Fuss 
L r ehen oder das Krankenhaus aufsuchen können. 

Es wäre sicher eine dankenswertem Aufgabe, in allen Kranken¬ 
häusern bei jedem Kranken festzustellen, ob die Art seiner Be¬ 
orderung ins Krankenhaus von irgend einem Einfluss auf den 
Wlauf seiner Krankheit gewesen. 

Bei der bereits vorgeschrittenen Zeit will ich diejenigen Trans¬ 
portarten. deren Erörterung noch zu erfolgen hätte, nur in aller 
Kürze hier erwähnen. Zunächst der Transport auf Eisenbahnen, 
welcher leider in seiner jetzigen Gestaltung eine allgemeine Be¬ 
nutzung auch für Wenigerbemittelte eigentlich gar nicht zulässt. 
Man hat in Preussen im Ganzen sechs Krankensalon wagen, welche 
auf verschiedenen Stationen untergebracht sind und ihrem Namen 
■die Ehre machen, indem sie sehr glänzend ausgestattet sind, wie 
'" h aus der Abbildung des Wagens der Eisenbahndirection Berlin, 
'^i Ihnen hier zeige ergiebt. Die Wagen sind nach ihrer Ein- 
runtung und dem Preise für ihre Benutzung besonders für wohl- 
nhh • , n ^ e z. B. für Beförderung von Personen, 

V, . in Kurorten erkrankt sind. Die preussischen Wagen, welche 
a e emander ähnlich gestaltet sind, wie der eben erwähnte in 
in, sind zur Aufnahme von ein bis zwei Kranken undBegleitung be- 
l'iinm . Zur Benutzung eines solchen Wagens sind 12 Fahrkarten 
^ ösen - die Hälfte billiger stellt sich die Kranken- 
«nn Gepäck- und Güterwagen oder Personenwagen 
,]• * r “ nd dritter Classe, aus denen die Sitze entfernt sind, zu 
>i'-h 8 benutzt werden. Unter solchen Umständen wird es 

" ' , vie i e Personen, die an fremdem Orte erkranken, ver- 
,.,‘ t nac J j Heimath zurückzukehren. Und das ist von Be- 
verpßp^t ? , , .^ranken, wenn er fern von seinem Wohnort 

v K^^wie seiner Umgebung — abgesehen von den 

In u ^ oston ~ erhebliche Aufregungen erwachsen. 

1 n!prhrin? ern Slnd ^ Eisenbahn-Krankentransportwagen zur 

% rbn ngung von 10 Tragbahren vorhanden F - 


iilH rlip n °k N“ ,r ■ Lra £»anren vornanaen. In Ungarn 
#h<i Krant 300 '''f at ä 1 ‘y , s Angaben erbauten Wagen Raum für je 
Arten. (Ij.Jl’ , sowle *^ rzt Ull d Wärter. Hier die Abbildungen beider 
>fen es( ! , rs strenge Vorschriften bestehen in Preussen für 

Fkktvphnc 'pn v 61r J ün Franken mit Diphtherie, Masern, Ruhr, 
Kninkenwawpn C ^ ^ °* era > deren Beförderung nur in besonderen 
l - geschehen darf, welche nach jeder Benutzung sorg- 

wurden aufgenommen 1889 rund 58 000 Kranke 

1880 „ 60 000 „ 

1891 „ 01000 „ 

, . 1892 „ 66 000 „ 

a so durchschnittlich . . Gl 250 Kranke 


fältig desinficirt werden. In jedem Directionsbezirk sind mehrere, im 
Ganzen 73 Desinfectionsanstalten vorhanden. Die Desinfection dor 
beweglichen Gegenstände erfolgt durch strömenden Wasserdampf, 
die der anderen durch heisse 5 u / 0 ige Kaliseifenlauge. 

Zur Erleichterung der Beförderung Kranker auf Eisenbahnen 
wäre die Herstellung einfacher, leicht desinficirbarer Wagen erforder¬ 
lich. Nöthigenfalls müssen mehrere Kranke nebeneinander in von 
einander getrennten Abtheilen, die auf einen gemeinsamen Gang 
münden, untergebracht werden können. 

Von besonderer Wichtigkeit, erscheint die Beförderung von 
Schwindsuchts- und Cholerakranken auf Eisenbahnen, und hat da¬ 
her aucli die Aufmerksamkeit der Behörden in hohem Maasse erregt. 
Eine grosse Zahl von Bestimmungen und Erlassen ist die Frucht 
der Erörterungen und Berathungen. Hervorheben will ich von den 
auf die Schwindsucht bezüglichen Verordnungen über den Eisen¬ 
bahnverkehr, 1 ) dass zur Nachachtung angerathen wurde: Auf¬ 
stellung von Spucknäpfen in Bahnhöfen, Beschränkung von Faser¬ 
decken und Teppichen in den Wagen auf die kalte Zeit der Jahres, 
nasses Auf wischen der Wagenböden, Anwendung glatter Stoffe 
statt der Plüschstoffe zum Bezüge der Bänke. 

Die Anbringung von Spucknäpfen in sämmtlichen Abtheilen, 
welche Erfordern iss wäre, ist hier noch nicht ausgesprochen, 
sondern nur Ausstattung „zum mindesten“ der „Schlafwagen, 
Wagen für längere Fahrten (sogenannte direkte Wagen) und Wagen, 
die nach gewissen Curorten hin den Verkehr vermitteln, z. B. nach 
Soden, Ems, Salzungen, Lippspringe.“ Für die Verhütung der Ver¬ 
breitung der Cholera durch die Eisenbahn sind die „Grundsätze 
für die Einrichtung des Eisenbahnverkehrs in Colerazeiten nebst 
den hierzu erlassenen besonderen Bestimmungen“ maassgebend. 
Dieselben enthalten die bezüglichen Verordnungen, welche Ihnen 
ja alle bekannt sind und in der Zusammenstellung der Medicinal- 
gesetze von Wernich, Deutschlands Gesundheitswesen von Gutt- 
stadt, dem neu erschienenen Werke vonPistor u. a. nachgelesen 
werden können. Auch der Keuchhusten verdient bei der Eisenbahn¬ 
beförderung Beachtung, da ja vielfach damit behaftete Kinder, um 
Luftveränderung zu geniessen, in andere Orte gesendet werden. 
Diese Kinder sollten stets in besonderen Abtheilen, von gesunden 
Kindern getrennt, befördert werden. 

Es muss auffallen, dass nicht auch in den "Wagen der Strassen- 
bahnen und Omnibusse die Aufstellung von Spucknäpfen bereits 
versucht worden ist, damit nicht hustende Personen, wie dies in 
Berlin geschieht, ihren Auswurf auf den Boden des Wagens entleeren. 
In Hamburg wird dies wenigstens durch an den W änden ange¬ 
brachte Tafeln mit Aufschrift: „Nicht in den Wagen spucken“ ver¬ 
hütet, Noch viel strenger als bisher müsste darauf geachtet werden, 
dass nicht ansteckende Kranke Strassonbahnwagen und Omnibusse zur 
Beförderung benutzen. Die Vorschrift für die Führer bezw. Schaffner 
dieser Wagen solche Kranke von der Fahrt auszuschliessen, kann 
nicht viel nützen, da erstere die Krankheiten nicht kennen. Es 
muss das Publicum selbst aufgefordert, dazu erzogen werden, solche 
Transporte zu unterlassen. Man kann nicht selten sehen , dass 
Mütter mit einem Scharlach- oder diphtheriekranken Kind im Arm 
in der Pferdebahn oder Omnibus zum Krankenhause fahreu, wäh¬ 
rend unmittelbar daneben andere Kinder sitzen. Natürlich können 
die Behörden fürs Publicum bezügliche Vorschriften nur dann er¬ 
lassen, wenn sie einen genügenden Ersatz durch Gewährung von 
zweckentsprechenden Transportmitteln leisten, für deren Benutzung 
nur von Zahlungsfähigen Kostenersatz zu beanspruchen wäre. 

Ich muss immer wieder darauf hinweisen, dass die Ausführung 
der Krankenbeförderung nicht von der Bezahlung abhängig gemacht 
werden darf. Es ist ja meistens der nicht zahlungsfähige lheil 
der Bevölkerung, welcher die Krankenhäuser aufsuchen muss, beim 
Krankentransport zu berücksichtigen. Da private Unternehmer und 
Verbände nicht imstande sind, ohne Gegenleistung ein solches 
Unternehmen längere 'Zeit durchzuführen, so erhellt aus dieser 
einen Thatsache bereits die Nothwendigkeit der Uebernahme des 
Krankentransportwesens durch die zuständigen Behörden, bezw. 
die Bereitstellung der hierfür erforderlichen Mittel. 

Die Transportirung Geisteskranker, welche in Wien m fahrbaren 
Gummizellen geschieht, muss in Berlin gleichfalls umgestaltet 
werden. Das ‘Wiener Verfahren halte ich nicht für sehr ange¬ 
bracht und berufe mich auf gleichlautende Urtheile von Hamburg 
und von Esmarch. Grosse ledergepolsterte Kaleschen von unauf¬ 
fälligem Aeussern sind für diese Transporte vorzuziehen 

Her Transport innerlich Erkrankter auf Schiffen, welcher besonders 
auf Flüssen wegen der ruhigen sanften Fortbewegung empfehlens- 
werth ist, wird nur in geringem Maasse bis jetzt geübt. Im[Ham¬ 
burg ist für diese Zwecke ein besonderes Boot mit einer Kty_ 
vorhanden, welche zwei Abtheilungen, für ansteckende und nicht 
ansteckende Kranke enthält. Es dient dazu, Kranke von den im 

tj Min.-Erl. vom 10. Pecember 1890. Gutachten II. 0. 
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Hafen liegenden Schiffen aufzunehmen und ans Land zu bringen, 
wo ihrer dann zur Weiterbeförderung ein Krankenwagen harrt. Die 
Verladung der Kranken auf dieses Boot, geschieht in sehr sinn¬ 
reicher Weise. 

M. H.! Ich erlaube mir, meine Ausführungen in folgenden 
Schlussätzen zusammenzufassen: 

1. Das Krankentransportwesen einer Grossstadt ist behörd- 


Friedrich-Wilhelms-Universität erfolgen, d) Den Arbeiten ist in besonde¬ 
rem versiegelten Umschlag beizufttgeu: 1) Seitens eines Studircnden das 
Reifezeugniss und das Univorsitiltsanme 1 debuel i (Testirbueh. Testirbogen 
u. s. w.) oder beglaubigte Abschrift dieser Papiere. 2) Seitens eines prak¬ 
tischen Arztes der Nachweis erfolgter Approbation. 3) Seitens sämmt- 
lic-her Bewerber ein Blatt, welches den Namen des Bewerbers enthält, 
sowie die ausdrückliche Versicherung au Eidesstalt, dass der Bewerber 
die Arbeit selbstständig angofertigt habe. 


licherseits einzurichten und zu verwalten. 

2. Die Krankentransportwagen sind am besten in den grössereu 
Krankenhäusern und Feuerwachen unterzubringen. 

3. Die Bestellung der Krankentransportwagen erfolgt- direkt 
von deren Unterkunftsplätzcn, durch Vermittelung der Rettungs¬ 
wachen oder der Polizeiwachen. 

4. Bei der Bestellung der Krankentransportwagen sind den Be¬ 
stellern sogleich Nachrichten über die in dem gewünschten Kranken¬ 
hause verfügbaren Plätze zu geben. 

5. Die Beförderung von ansteckenden und solchen innerlich 
Erkrankten, welche nicht gehen können, in dem öffentlichen Verkehr 
dienenden Fuhrwerken ist zu verbieten. 

6. Die Krankentransportwagen werden nach jeder Benutzung 
im Krankenhauso, zu welchem sie fahren oder gehören, gereinigt 
bezw. desinficirt. 

7. Die den Krankentransport allsführenden Träger haben nach 
jedem Transport ihre Kleider zu reinigen bezw. zu desinficiren. 

8. Die Ausführung eines Krankentransportes darf niemals von 
der Bezahlung abhängig. gemacht werden. 

M. H.! Ich bin am Schlüsse meiner Ausführungen angelangt 
und kann nur meinen Vortrag mit einem Citat aus der erwähnten 
Rede von Rubner beendigen, welcher folgende Worte von Le Roy, 
welche dieser vor über 100 Jahren geäussert, wiedergiebt: 

„Ich weiss nicht, welches das Schicksal dieser Arbeit sein wird, 
es ist mir nicht bekannt, ob die Ideen, welche ich damit vor¬ 
schlage, jemals zur Durchführung kommen werden; bestimmt weiss 
ich aber, dass mir niemand die Genugthuung entziehen wird, für 
die Humanität gearbeitet zu haben, indem ich mich mit derselben 
befasste.“ __._ 


VII. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die freie Vereinigung der deutschen mediei- 
nischen Fachpresse hat sich nunmehr in Wien, ihrem diesjährigen Vor¬ 
orte, definitiv constituirt und Dr. Heinrich Adler zum Geschäftsführer 
Dr. Anton Bum zum Schriftführer gewählt. Dem Ausschüsse gehören 
überdies noch Liebreich und Eulenburg (Berlin), Herrnheiser (Pragi 
und Spatz (München) an. Mit einem Spezialmandat zur Herstellung einer 
internationalen Vereinbarung in Anknüpfung mit der Association de la 
presse mödicale franqaise ist zur Zeit, wie unsere Leser sich erinnern 
werden, Prof. Posner von der Vereinigung beauftragt. 

— Die unter Leitung des Geheimen Medicinalraths Prof. Dr. König 
stehende neue chirurgische Poliklinik des Charitökrankenhauses 
soll in den dafür erworbenen und eingerichteten Räumen, Luisenstrasse 2, 
bereits in den ersten Tagen des Februar eröffnet werden. Die Besuchs¬ 
stunden sind wochentäglich von 10-12 Uhr. 

— Der XIV. Congress für innere Medicin findet vom 8. bis 
11. April 1896 in Wiesbaden statt. Das Präsidium übernimmt Herr 
Bäu ml er (Freiburg). Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 
Am ersten Sitzungstage, Mittwoch, den 8. April: Werth der arzneilichen 
Antipyretica. Referenten: Herr Binz (Bonn) und Herr Käst (Breslau). 
Am dritten Sitzungstage, Freitag, den 10. April: Ueber therapeutische 
Anwendung der Schilddrüsenpräparate. Referenten: Herr Bruns (Tü¬ 
bingen) und Herr Ewald (Berlin). Ferner sind Vorträge angemeldet von 
den Herren Gerhardt (Berlin), Kossel (Marburg), Gans (Karlsbad), 
Benedikt (Wien), Eulenburg (Berlin), Einhorn (New-York), G. Rosen¬ 
feld (Breslau), 0. Israöl (Berlin), Mordhorst (Wiesbaden), Stern 
(Breslau), Quincke (Kiel), Angerer (München), Loeffler (Greifswald), 
y Noorden (Frankfurt a. M.), Emil Pfeiffer (Wiesbaden), Weintraud 
(Breslau). Weitere Anmeldungen zu Vorträgen nimmt der ständiee 
Secretär Emil Pfeiffer (Wiesbaden) entgegen. 

— Die raedicinische Facultät der königlichen Friedrich- 
v\ il hel ms-Unive rsi tät in Berlin erlässt folgende P reis aus schre ibung ■ 
AuS ?en Erträgnissen der Heinrich Lippert-Stiftung wird im Ja- 
nuar 1897 em Preis von 1800 Mark verfügbar. Die medicmische Facultät 
macht die Verleihung dieses Preises abhängig von der Lösung des fol^en- 
den Themas: „Die Neuronlehre in ihrer Anwendung auf die Erkrankungen 
und Degenerationen des Nervensystems.“ Es wird verlangt: 1) Eine 
historisch-kritische Darstellung der Neuronlehre, 2) eine kritische Unter¬ 
suchung der Frage, inwieweit diese Lehre auf die Pathologie des Nerven¬ 
systems anwendbar ist und durch deren Ergebnisse sei es bestätigt, sei 
es eingeschränkt wird. Die Bewerbungsbedingungen sind folgende: a) Zur 
Bewerbung zuzulassen ist jeder an einer deutschen oder österreichischen 
Universität auf Grund eines zum medicinischcn Universitätsstudiums be¬ 
rechtigenden Reifezeugnisses immatriculirte Studirende der Medicin, sowie 
jeder in Deutschland oder Oesterreich ansässige und staatlich approbirte 
praktische Arzt-, b) Die Bearbeitung des ausgeschriebenen Themas muss 
in deutscher Sprache erfolgen, c) Die Einreichung der das Thema be¬ 
handelnden Arbeiten muss bis zum 1. December des auf die Bekannt- 
machung des Thema s folge nden Jahres an das Secretariat der königlichen 


— Gemäss der Ministerialanweisung vom 20. September 1895 ist die 
Leitung der seif 70 Jahren bestehenden Dr. Klinsmann’sehen Heil- 
und Pflogeanstalt für Nerven- und Gemüthskranke, Berlin, 
Schönhauser Allee 9, seitens der Besitzerin, der Enkelin des Begründers 
Oberstabsarztes Dr. Klinsmann. und des consultironden Arztes, Geheimen 
Medicinalraths Dr. Sander, Direetors der Irrenanstalt der Stadt Berlin 
zu Dalldorf. Dr. Martin Anker übertragen worden. 

— Wien. Zur ßerathung einer Reform der medicinischen 
Studien- uncl Prüfungsordnung hat der Unterrichtsminister ein 
Collegium von Fachmännern berufen, das am 19.—21. December das vor¬ 
gelegte Material einer eingehenden Prüfung unterworfen hat. Von den 
Beschlüssen der Versammlung sind als die wichtigsten hervorzuheben: 
Die Frage einer Verlängerung der Studienzeit ist zu verneinen. — Für 
den Collegienbesuch wird die Zahl von 20 Stunden pro Woche als obligat 
normirt. — Die grundlegenden naturwissenschaftlichen und medicinischen 
Fächer sind in zwei Studiengruppen zu sondern. Am Schluss der ersten 
Gruppe, und zwar am Ende des vierten oder am Anfang des fünften 
Semesters, ist ein Examen, das erste Rigorosum abzulegon. Am Schluss 
der zweiten Studiengruppe sind zwei weitere Rigorosen einzurichten, und 
zwar das dritte Rigorosum frühestens drei Wochen und spätestens ein 
Jahr nach dem zweiten. Bemerkenswerth ist, dass Kinderheilkunde und 
Psychiatrie beim zweiten Rigorosum, Dermatologie und Syphilidologie, 
gerichtliche Medicin beim dritten Rigorosum Prüfungsgegenstände sein 
sollen. — Im unmittelbaren Anschluss an die Promotion ist ein einjähriger 
Spitaldienst iu von der Regierung hierzu bestimmten Krankenhäusern zu 
absolviren. Das Militärdiensthalbjahr ist auf diese Dienstzeit anzurechnen. 

— Im Anschluss an den in No. 48, 1895 [(Vereinsbeilage) dieser 
Wochenschrift von Finkelnburg veröffentlichten Fall chronischer 
Vergiftung durch Cocain von der Nasenschleimhaut aus macht 
uns der Pariser Ohrenarzt Dr. Loewenberg darauf aufmerksam, dass er 
bereits im März v. J. zwei ähnliche Fälle im „Bulletin medical“ mitge- 
theilt habe. Die eine Patientin hatte lange Zeit pro Tag 1,80 Cocain 
geschnupft und auf diese Weise säramtliche Krankheitserscheinungen des 
chronischen Cocainismus erworben. 

— Von dem ausgezeichneten Tillmanns’schen Lehrbuch der 
speciellen Chirurgie (Leipzig, Veit & Co., Preis 34 M.) ist bereits 
nach Jahresfrist eine neue Auflage — die vierte innerhalb fünf Jahren! — 
erschienen. (Vergl. das ausführliche Referat über die dritte Auflage in 
No. 6, 1895, dieser Wochenschrift.) Auch in dieser Auflage hat das 
Werk eine sorgfältige Durchsicht und eine den Fortschritten der Wissen¬ 
schaft folgende Ergänzung erfahren. 

— Von dem bekannten Otto Seifert’schen Recepttaschenbuch 
für Kinderkrankheiten ist die dritte Auflage erschienen. Dieselbe 
weist gegenüber den früheren mannichfache Verbesserungen auf, unter 
anderem auch eine (schon bei Besprechung der ersten Auflage empfohlene) 
Reduction der gegen Diphtherie gebrauchten Arzneimittel. Anzurathen 
bleibt auch jetzt noch eine Herabsetzung der Dosis bei differenten Medi- 
camenten; z, B. halte ich eine Antifebrindosis von 0,1 bei Kindern unter 
zwei Jahren, eine Antipyrindosis von 0,2 bei Kindern von einem halben 
bis einem Jahre, eine Morphiumdosis von 0,01 bei Kindern von 12 bis 
15 Jahren für zu hoch. Die „Thallinisation“ gegen Typhus ist wohl allgemein 
sowohl bei Erwachsenen wie bei Kindern längst verlassen. J. S. 

— Dr. Unna’s dermatologische Preisaufgabe lautet für das 
Jahr 1896: „Das Verhalten der Epithelfaserung während der Entwickelung 
der weichen Muttermäler und der alveolären Carcinome.“ Der Preis be¬ 
trägt für dieses Jahr neunhundert Mark. Die Arbeit ist, mit einem Motto 
versehen, bis zum 1. December d, J. an die Verlagsbuchhandlung Leo¬ 
pold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 34, kostenfrei einzusenden nebst 
einem versiegelten Briefe, welcher Namen und Adresse des Verfassers 
enthält und aussen dasselbe Motto trägt. Sie muss in deutscher Sprache 
und durchaus leserlich auf einseitig beschriebenen Bogen geschrieben sein. 
Die nothwendigen Zeichnungen sind auf besonderen Blättern boizulegen. 
Belegpräparate sind in möglichst reicher Auswahl, gut verpackt, der Arbeit 
beizufügen; die der preisgekrönten Arbeit angehörigen verbleiben im Be¬ 
sitze des Preisgebers. 

— Wir machen die Leser auf die im Annoncentheil dieser 
Nummer enthaltene Verordnung über den Aerztekammer- 
ausschuss aufmerksam. D. Red. 

— Universitäten. Marburg. Der Geh. Med.-Rath Professor 
Dr. Behring ist durch die Verleihung des Kronenordens II. CI. aus¬ 
gezeichnet worden. — Leipzig. Der bisherige Primärarzt am Wiener 
allgemeinen Krankenhause Dr. Gustav Riehl ist als ausserordentlicher 
Professor für Hautkrankheiten nach Leipzig berufen. Der Privatdocent 
der Chirurgie Dr. Eigenbrodt ist zum a. o. Professor ernannt. ; 
Florenz. Dr. El Bognis hat sich als Privatdocent für Ophthalmologie 
habilitirt. — Montpellier. Dr. Gilis ist zum Professor der Anatomie 
ernannt. 

— Gestorben. Der Geh. Sanitätsralh Dr. Jul. Meyer in Berlin 
im Alter von 76 Jahren. — Der Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Rudolph 
Schirmer in Greifswald, der Begründer und langjährige Leiter der 
dortigen Universitäts-Augenklinik, im Alter von 65 Jahren. 

Verantwortlicher Redacteur: Prof. Dr. A. Eulenburg. 
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in sterilem heissem Wasser mit 


nur acht zu 


1. Aas der Universitätsfrauenklinik in Marburg. 

(Director: Prof. Dr. F. Ahlfeld). 

Die Wirkung des Alkohols bei der ge¬ 
burtshülflichen Desinfection. 

Von F. Ahlfeld und F. Vahle, Assistenzarzt. 

auachhmnU ^ c°'j 51 dieser ^Wochenschrift von unserer Seite die 
T-T“ 8 dcS AlkohoIs '«> der Händodesüifection 
vteSrrri"*’ e ?, brif!t eS noeb - diese ausgezeichnete 
nur eine r T‘° S ? f ! rk “ ren > da man bis, ‘er ja dem Alkohol 
Mi Für , „Tf "uT. bactericide Wirkung zuerkannt hat. 

»» Versuchen in dl w- B t deUtUns ' deS Alkohols hervorhob, hat es 
1 v T• Wirkung zu erklären, nicht gefehlt: 
lVtte '„„ d ,:L'T r , nahm , an - der Alkohol befreie die Hand vom 
ti»ere Eimvirk„nl ^ T T, nachfol ge»den Desinflciens eine kräf- 
9 ” , : , " f f dle Mikroorganismen der Haut. 
anfsaTTTlÄ TT'.' 8 den Hauptwerth auf die fett- 
«wiesen daTTh T deS Alkohols. Da- aber Reinicke nacli- 
Alkohol allein die HL n d C l f? g r end benutztcs Desinfeetionsmittel 
erklärte er sieh'di. v. H T keim / rel ™ machen imstande war, so 
Fette :olieh au lnn" WlrkUng v, deS Alkohols a °. dass die mit dem 
abgespfllt werden könnten 6 ” 6 ” ^ acter en um 60 leic l)ter mit Wasser 

lrii ?eririte n %er a A] b Tni d c- ? esu . ltat der Alkoholwirkung sei ein 
yasserentziehende adstriTT "? dle Bact ®rien, sondern seine 
dermis so, d ass i>„.. rln . glr0 ! >de , B| g eI1 sehaft verändere die Epi- 
^halten, auf XähmpLf; fene ? ia der schrumpfenden Epidermis fest- 
Diesen drei Frklänm mcbt Z I! m Wacbst,lum kommen könnten. 

4. den Alkohol fl T c !^ SVer . SUchei ? ß^ühev bezeichnen wir 
Wirkung u ur unter bestimmte^p 6 ^ 161 * 1611 Körper ’ der aber seine 
11 *enn die Mikronro-ar,- 1 ”^ 11 Bedingungen ausüben kann, näm- 
Ehe wir zu dieS iT?° n ^ elbst was ^rhaltig sind. 

?!'- Jfei ersten Theorieeo Zt o en R . esultate gelangt sind, haben wir 
| tc ‘Eörbringer’sehe zu "'^erlegen versucht. 

0l ße Desinficiens die KAimf 1C - ^ dadurc h widerlegt, dass auch I Versuch c. Originalcultur: Staphvloeoceen, aus Nagelschmutz 

f llü f Im aber naehz, wl eimach . Un ?. der Hand dem Alkohol allein ' “ ‘ " . ' 

2' S I Rohöls nur eine spbr Wie dle ^^entziehende Eigenschaft 
‘^niachnnj, der H d b esit ^J ltc > f^® ordn ^ te Bedeutung bei der Keim- 
^gewendet, und uni de! i h ^ en Wlr statt des Alkohols Aether 
d * s Aethers L®r“ d ZU bes . ei <?S en ' die schnelle Ver- 
I unmöglich der Alkni. i , eln ? ausgiebige Fettentziehung der 

t;:. irt-Ä ,rk ’ ** l ~ r ' “* ' l *• 

und bürste, Nagel re! nl Uten "^ as<dlun l? in heissem Wasser mit 
Reinigung vor und während der Waschung. 


™ Z . wei Minuten Abreibon des Zeigefingers und der Hand mittels 
Mull im Ueberschuss von Aether, d. h. der Aether, in ein Wasch¬ 
becken gegossen, wurde fort und fort geschöpft und zum Abreiben 
benutzt. 

Fünf Minuten Handbad 
Wechsel des Wassers. 

Resultat: Von 36 Schülerinnen brachten 
einem sterilen Finger, also 22,22 ü / ( >. 

Der nächste Versuch wurde in ganz derselben Weise ausge¬ 
führt, nur nahmen wir statt des Aethers Alkohol (90 °/ u ). 

\ersuch b. Resultat: Von 36 Schülerinnen gelang es 32 
= 88,88 o/o, den Finger keimfrei zu machen. 

Der Krönig’schc Einwand (3.) wird dadurch widerlegt, dass 
wir ausnahmslos nach der Benutzung des Alkohols die Hand min¬ 
destens fünf Minuten in heisses steriles Wasser gebracht haben. 
Trotz dieser Auslaugung und Aufweichung der Hand wurde die 
sterilisirende Wirkung des Alkohols nieht aufgehoben. Es ist kein 
Zweifel, und damit hat Krönig vollständig recht, wenn man die 
Schmutzabnahme des Fingers gleich nach Gebrauch des Alkohols 
vornimmt, so wird man auch in Fällen ein positives Resultat er¬ 
zielen, d. h. den Finger keimfrei finden, wo ^tatsächlich die Epidermis 
noch Keime in sich schlicsst. Die Erklärung dieser Thatsache ist 
in dem folgenden mitgegeben. Es bleibt also nur die baetericide 
Wirkung des Alkohols als die ausschlaggebende übrig. Um diese 
zu beweisen, nahmen wir folgende bacteriologischen Experimente vor: 

Meist von Bouillonculturen, in Versuch g von einer Agar- 
cultur, wurden ein oder mehrere Platinösen abgoiinpft und in eine 
ganz geringe Menge 96°/uigen Alkohols (höchstens 2 ccm) ge¬ 
bracht. Hiervon wurde minutenweise je eine Oese in Bouillon 
übertragen, die dann in Brutwärme gehalten wurde. 

Um nachzuweisen, dass der mit übertragene Alkohol keine ent¬ 
wickelungshemmenden Eigenschaften ausübe, wurden stets Probe¬ 
röhrchen angelegt, indem Bouillon, der drei Ocsen Alkohol zuge¬ 
fügt waren, mit einer Oese der betreffenden Originalcultur geimpft 
wurde. 


gewonnen. (Drei Oesen in Alkohol übertragen.) 


| Dauer des Aufeuthalts im Alkohol 

Waehsllium in Bouillon 

1 

Minute 

4- ') 

1 2 Minuten 

+ 

4 


- — ■ 

i 5 


— 

10 

n 

— .' 

15 


— 

Proberöhrchen 

4- 


J ) 4- gewachsen, — steril geblieben. 
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Versuch d. Originalcultur: wie in Versuch e. 

1 Minute — 

2 Minuten — 

3 » 

4 „ — 

Proberöhrchen 4- 

Versuch e. Originalcultur: Unbewegliche Stäbchen und un¬ 
bestimmbare Coccen aus Nagelschmutz. 


Dauer des Aufenthalts 


Wach 

s t h u in 

nach 4 Tagen 

in Alkohol 

nach 1 Tag 

nach 2 Tageu 

nach H Tagen 

1 Minute 

4 

4- 

4- 

4- 

2 Minuten 

+ 

+ 

4- 

4- 

3 „ 

— 

4 

4- 

4- 

4 „ 

— 

— 

4- 

4* 

5 „ 

— 

— 

--- 

— 

Proberöhrchen 

+ 

+ 

+ 

4- 


Im Proberöhrchen sind unbewegliche Stäbchen und kurze 
Streptococcen aufgegangen. In den übrigen angegangenen Culturen 
finden sich nur kurze Streptococcen. Dieselben haben die Bouillon 
sehr stark getrübt, können also keine virulenten Streptococcen sein, 
da diese Bouillon nur ganz unbedeutend und feinkörnig trüben. 

Versuch f. Originalcultur: Drei Arten Staphylococcen, ein 
unbewegliches und ein bewegliches Stäbchen, sämmtlich aus Nagel¬ 
schmutz gewonnen. Je fünf Oesen auf Alkohol übertragen. 

Sämmtliche fünf Bacterienarten sind nach einer Minute ab- 
getödtet. Die Probeoulturen gehen an. 

Versuch g. Originalcultur: Virulente Streptococcen aus dem 
hygienischen Institute (Geh. Rath Behring) überlassen. Eine 
Oese der Agarcultur in Alkohol gebracht. Von einer bis fünf Mi¬ 
nuten abgeimpft. Alle Röhrchen bleiben steril. Im Proberöhrchen 
nach zwei Tagen Wachsthum. 

Nach den Versuchen c bis g werden also die meisten der an 
den Händen vorkommenden gewöhnlichen Mikroorganismen durch 
eine Minute langes Einwirken des Alkohols abgetödtet, ebenso und 
besonders auch virulente Streptococcen. Nicht virulente 
Streptococcen erfordern fünf Minuten; wenn sie auch schon nach 
drei Minuten in ihren Lebenseigenschaften geschwächt werden, w r ie 
dieses das verspätete Wachsthum in Versuch e zeigt. 

Unsere klinischen Untersuchungen wiesen uns immer und 
immer wider auf die Thatsache hin, dass eine mit Wasser vor¬ 
bereitete Hand durch Alkohol sicherer keimfrei gemacht werden 
kann, als eine trockene Hand. 

Dass die Wirkung des Alkohols eine ganz verschiedene ist, je 
nachdem trockene oder angefeuchtete Mikroorganismen seiner 
Einwirkung ausgesetzt werden, war nun auch experimentell nach¬ 
zuweisen. Da virulente Streptococcen bedeutend weniger wider¬ 
standsfähig sind (z. B. gegen Austrocknen), als virulente Staphylo¬ 
coccen, so wurden zu den folgenden Versuchen nur letztere verwendet. 
Widerstandsfähigere Mikroorganismen, z.B. Milzbrandsporen, kommen 
für den Geburtshelfer nicht in Betracht. 

Das Material zu den Versuchen gewannen wir auf folgende 
Weise: Aus dem Gewebssafte eines an Sepsis am zehnten Tage 
post partum gestorbenen Kindes züchteten wir eine Staphyloeoccus 
aureus-Cultur. Von dieser wurde eine Bouillonaufschwemmung ge¬ 
macht und 1,5 ccm derselben einem Kaninchen in eine Ohrvene 
gespritzt. Das Thier bekam Fieber und verendete am zweiten Tage. 
Von den Nieren (die am meisten die Staphylococcen enthalten) 
wurden mehrere Stückchen auf Agar verrieben, ebenso in Bouillon¬ 
röhrchen geimpft. Die entstandenen Rasen wurden mit der stark 
getrübten Bouillon zu einem Brei aufgeschwemmt und sterilisirte 
Seidenfädchen damit imprägnirt, die dann im Brutschränke mehrere 
Tage getrocknet wurden. 

Versuch h. Diese Staphylococcenfäden wurden theils trocken, , 
theils, nachdem sie fünf Minuten in sterilem Wasser gelegen, in 
feuchtem Zustande in Alkohol übertragen und aus diesem von Mi¬ 
nute zu Minute in Bouillon gebracht. 

Die Proberöhrchen wurden derartig hergestellt, dass ein trockenes 
resp. ein feuchtes Fädchen direkt in Bouillon geworfen wurde, 
der drei Oesen Alkohol (in Versuch i auch Seifenkresol) zugesetzt 
wurden. 


Dauer des Aufenthalts 

W a c h s t h 

um der 

in Alkohol 

trockenen 

feuchten Fädeu 

1 Minute 

4- 

+ 

2 Minuten 

+ 


» - 

4- 

— 

4 „ 

4- 

— 

5 „ 

4- 

_ 

Proberöhrchen 

4-. 

4- 

Versuch i. Dieselben Seidenfäden. 

Dauer des Aufenthalts Wachsthum der 

Wachsthum der 

in aikoüoi resp. iu trockenen 

3%Sgem Seifenkresol Fäden In 

feuchten 

trockenen feuchten 

Alkohol 

Fäden iu Seifenkresol 

1 Minute 4 - 

_ 

4- 4 . 

2 Minuten 4 - 

— 

4- 4- 


3 Minuten 

4- 

— 

+ 

4- 

4 

+ 

— 

4- 

4- 

5 

60 

4- 

4- 

— 

+ 

4- 

Proberöhrchen 

4- 

4- 

4- 

4- 


Versuch k, in gleicher Weise mit feuchten Fäden aus- 
geführt, ergab, dass nach einer Minute die Staphylococcen noch 
wuchsen; nach zwei Minuten aber waren sie abgetödtet. 

Durch die Versuche h bis k ist die bactericide Wirkung des 
Alkohols auf feuchte Mikroorganismen gegenüber trockenen sicher¬ 
gestellt. 

Besonders auffällig ist dieses Verhalten in Versuch d, woselbst 
nach einstündiger Einwirkung des Alkohols auf ein trockenes Fäd¬ 
chen die Staphylococcen noch lebensfähig waren, während sie am 
feuchten Faden bereits nach einer Minute zugrunde gingen. 

Zum Schlüsse wollen wir noch eine Erklärung für das diffe¬ 
rente Verhalten des Alkohols zu trockenen und feuchten Mikro¬ 
organismen zu geben versuchen. Taucht man einen trockenen 
Staphylococcenseidenfaden in Alkohol, so bildet sich sofort eine 
starre Schicht um die Aussenfläche der Bacterienmasse, so dass 
die nach innen am Faden haftenden Coccen der wasserentziehenden 
Wirkung des Alkohols nicht ausgesetzt werden und daher leben 
bleiben. Sind dagegen der Faden und die daran klebenden Mikro¬ 
organismen feucht, so findet ein lebhafter Diflfusionsstrom statt, 
der auch die inneren Schichten mit dem Alkohol in Berührung 
bringt. Oder, der Vorgang ist so zu denken, dass um trockene 
Mikroorganismen sich eine feste äussere Schicht, gleichsam eine 
Schale befindet, die für Alkohol vollständig undurchlässig ist. 

Grobmechanisch haben wir diesen Vorgang an einem zarten 
Gewebe deutlich gemacht. Wir nahmen eine gut ausgetrocknete 
Amnionmembran, legten sie auf Filtrirpapier und falteten beides 
zu einem Filter, das wir in einen Trichter brachten. Giesst man 
in dieses Filter mit Methylenblau gefärbten Alkohol, so hält das 
Amnion den Alkohol nebst Farbstoff vollständig zurück, so dass 
das Filtrirpapier weiss bleibt. Feuchtet man dagegen das Amnion 
an, so lässt es den gefärbten Alkohol nach wenigen Minuten durch¬ 
treten. Das Filtrirpapier färbt sich blau. 

So erklärt sich auch die von uns und von anderen Seiten viel¬ 
fach gemachte Beobachtung, dass der verdünnte Alkohol eine 
bessere Wirkung erziele als der absolute. 

Dass dies aber bei der Händedesinfection, der eine gründliche 
Behandlung der Hand mit heissem Wasser vorausgegangen ist, 
nicht der Fall ist, haben wir bei unseren Versuchen constatiren 
können. Denn während mit 48°/oigem Alkohol von 48 Schülerinnen 
nur 89 = 81,25 % den Finger keimfrei zu machen imstande waren, 
gelang dies unter ganz gleichen Versuchsbedingungen bei Benutzung 
von 96°/oigem Alkohol von 36 Schülerinnen 32, also 88,88%. 

II Aus der Untersuchungsstation des X. Armeecorps 
in Hannover. 

Weiteres über das Vorkommen von Influenza¬ 
bacillen im Centralnervensystem. 

Von Oberstabsarzt A. Pfuhl und Assistenzarzt K. Walter. 

In früheren Arbeiten über denselben Gegenstand hatte der 
eine von uns, 1 ) 2 ) zuletzt auch in dieser Wochenschrift, 3 ) wiederholt 
die Behauptung ausgesprochen, dass der Influenzabacillus viel 
häufiger, als man anfangs annahm, seine ersten Einfallspforten 
überschreite und dass insbesondere im Centralnervensystem 
bei tödtlich verlaufenen Fällen von Influenza die Erreger 
der Krankheit sich wohl regelmässig finden lassen würden. Man 
müsse eben nur bei der bacteriologischen Untersuchung derartiger 
Objecte planmässig Vorgehen und dürfe zugleich weder Zeit, 
noch Mühe sparen. Ein neuer hierher gehöriger Fall, den wir 
gemeinsam untersucht haben, hat diese Behauptung abermals als 
richtig erwiesen. 

In der Garnison 0. waren plötzlich am 31. Juli und 7. August 
vorigen Jahres zwei Erkrankungen bei einem der dortigen Truppen- 
theile vorgekommen, die unter den Erscheinungen schwerster Stö¬ 
rungen von Seiten des Centralnervensystems verliefen. Der erste 
Kranke wurde am 9. November geheilt aus dem Lazareth entlassen, 
während der zweite etwa eine halbe Stunde nach seiner Aufnahme 
verstarb. Beide wurden als „Cerebrospinalmeningitis“ aufgefasst. 
Wir kommen weiter unten noch genauer auf diese Fälle zurück. 

*) A. Pfuhl, Bacteriologischer Befund bei schweren Erkrankungen 
des Centralnervensystems im Verlauf von Influenza. Berliner klinische 
Wochenschrift 1892, No. 39 und 40. 

2 ) Derselbe, Beobachtungen über Influenza. Deutsche militärSrztl. 
Zeitsehr. 1895, H. 3. 

3 ) Derselbe, Influenza und Encephalitis. Zusätzliche Bemerkungen 
u. s. w. 1895, No. 29. 
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Hierauf trat eine Pause bis 1. Oetobor ein. Von da ab bis 
zum 4. October kamen drei neue Fälle in Zugang, die alle sehr 
ausgesprochene, zum Theil schwere nervöse, und keine oder nur 
.ranz geringe Lungenerscheinungen darboten. Die Krankheit begann 
mit Frost, Schwindelgefühl, Kopf-, Nacken-, Brust- und Glieder- 
jchmerzeD, Rötkung der Rachenschleimhaut und mehr oder minder *| 
erheblichem Mangel an Esslust. Man nahm an, dass es sich um 
.Grippe“ handele. Diese Annahme wurde zur Gewissheit, als 
xom 15. November ab in rascher Folge weitere Erkrankungen, bis 
9. December im ganzen 34, mit demselben Symptomencomplex zur 
Aufnahme gelangten. Auch jetzt zeigten die ersten fünf Fälle 
keine, bezw. nur ganz unerhebliche katarrhalische Erscheinungen, 
sondern es bestanden vielmehr neben hohem Fieber heftige ner¬ 
vöse Störungen: starker Kopfschmerz (erster Ast des Trigeminus), 
Delirien, Unbesinnlichkeit, Nackensteifigkeit, Opisthotonusstellung 
u. s. w. Von diesen starb der am 15. November zugegangene 
Kranke am 22. November. Es ist derjenige, der das frische Material 
zu unseren bacteriologischen Untersuchungen lieferte. Zwei von 
den ersten fünf Fällen sind noch in Lazarethbehandlung. Bei einem 
derselben haben sich nach dem Rückgang der nervösen Erscheinun¬ 
gen die Zeichen einer Hüftgelenkentzündung eingestellt. Aber auch 
die übrigen hatten sämmtlich mehr oder minder heftige Kopf¬ 
schmerzen (Supraorbital- und Occipitalneuralgieen), weniger Rücken- 
uud Gliederschmerzen. Eigentliche Lungenerscheinungen (tiefere, 
ausgedehntere Katarrhe oder Lungenentzündung) sind zunächst 
nur bei einem Kranken beobachtet worden; bei zwölf, darunter die 
ersten fünf, überhaupt kein Husten; bei den übrigen Kehlkopf- und 
Luftröhrenkatarrhe, die sich rasch besserten. Fast ausnahmslos 
fand sich mehr oder minder starke Röthung und Schwellung der 
Rachenschleimhaut, die oft nicht die geringsten Beschwerden 
machten. Alle diese. Grippefalle mit den schweren nervösen 
Symptomen gehörten einem Bataillon an. 

Auf Grund dieser letzteren Fälle wurden auch die beiden Er¬ 
krankungen im August neuerdings als Influenzainfectionen von dem 
betreffenden Truppenoberarzt, Stabsarzt A. Kirchner, aufgefasst 
dem wir auch die vorstehenden Notizen verdanken. 

In der bürgerlichen Bevölkerung sind gleichzeitig Grippe¬ 
erkrankungen, besonders mit Symptomen wie bei dem zuletzt Ge¬ 
worbenen und der dazu gehörigen Gruppe, soweit bekannt, nicht I 
vorgekommen. 1 


Die Krankengeschichte des am 22. November Verstorbenen ist 
kurz folgende. 

bisher M Jä!£ G '\ 20 ri ahre aIt \ aus 2 esunder Familie stammend und 
oh® aS h m M C f a • u g - S ü nd ; erkrankte vor v ier Tagen mit Husten 
f lch J edoch erst krank ’ nachdem er in der Nacht 
HaNschmcr 7 Pn ; ^ ovember Frost und starken Kopfschmerz, sowie 
^ Da er ^vier 39° maass und der 

überwiesen obwohl g6 er T 15 ‘ November Mittags dem Lazareth 
Hierkla'te er n d - °!pL? nt ? rSUchun £ nichts Wesentliches ergab. 
Kopf, und \ Q , b geni l geSchhn gb e schwerden, namentlich aber heftige 
P^wellt wi SC \ me f, Ze S’ Komtur 40. Puls 124; Radialis 
Gliedmi L h P iA v Chn fu Spannun e st ^ k - Am Rumpf und den 
begriffen. Auch in do p Xa £ von üblichen Flecken im Ausbruch 
derartirre Fleckchen t r -? aCh £ besonders am Gaumen, befinden sich 
deichmfissig etrö bk c!T d die Mandelgegend etwas geschwollen und 
der Brust- Ld ßitchh^h^T k + ZU i? ge £ ra , ugelb bele ^* An den Organen 
den Kopf. hvdroDathisrhor e TT niCh n Krankbafte s nufzufinden. Eisblase auf 
Am lfi ! P T r Umschlag um den Hals. 

ändert. Viermal tatl* h ? tJien \ g? scbwimd en, sonst der Zustand unver- 
Erbrechen grünlicher^Mass g cn AntlPyrm ' Am Nachmitta £ e zweimaliges 

stärkere nfpfschml^Jn gr ° j Se Unruhe und Klagen über noch 
ln der linken Hüfte c« eo in nl den . en sicb fl m 17. November Schmerzen 
Husten. Am NachnS J' ten j • 0bj J ec,1 J daselbst nichts Auffälliges. Etwas 
Am 18. frQt leichte Hfin P nd 10 der .Nacht zum 18. wieder sehr unruhig. 
A n der linken Seite d ® der Kranke s P™ht vor sich hin. 

Henommenh. n- * lund ? s Uerpesbläschen. 
i'Raahme mehr, dru'pjrprwtff 111 ^ November zu; keine Nahrungs- 
^rk belegt. Druck auf ,/ erS }* nwi Dkürliche Entleerungen. Zunge sehr 

hnerlieh^Sal"säure °PnT sehr empfind- 

- nri kein Eiweiss re " F or l we,n - Herpes hat zugenommen. Im 

Gestern Mittag!lnd^° ve mber Sch weis s; Herpes an der rechten 
'^-•'aufnahme. Am Narhmit e* 1111 des 21. November geringe Nah- 

p hr sc hnell, mitn n t er , erscbemt da s Athmen oberflächlich; Puls 

*• Pul Z Tl ZC,ld ; Campher subcutan * worauf geringe 
f*' «od kalter geht " a <* einem Bade von 

lur ^’j Campheröl subcutaii^ ^ 87,8 berunter - Gegen Abend wieder 

stärker, der Puls kleiner, un- 
T ' sc, “‘ Athmuntf, dauon^d der Nacht vorübergehend Cheyne- 

penitur von 40,8 Tod ™ u°^!!? acbbcb - Um C'L Uhr früh bei einer 

„, \n Uebcr Qhru d d He T rzl H ,mun S bezw. Lungenödem. 

V: lionu »3, R JeiCl, S z,1 f n Heimathsort war eine ein- 
\J l •'^bniittngs. also öt«. «'ol rde , vielmehr nur am 22. November, 

’ eroftn et und das Zl .r & 8 Stunden nach dem Tode, dio Schädel- 
Ur blchwin g der Diagnose nothwendigstc Mate- 
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Lin v° mm r ~ Nach Entfernung der Schädelkapsel, bei welcher sich 
keine Verwachsungen finden, zeigt sich die harte Hirnhaut chtt und 
durchschemend. An verscMedenen Stellen lassen sich durch g dieselbJ 
hmdurch gelbgrünliche Massen erkennen. Im Längsblutleiter neben 
flüssigem, dunkelrothem Blute einige speckige Gerinnsel Narb "Fraff 
ntmg der harten Hirnhaut entleert sich kefne F?Qss?|keit Nach A^' 
Ziehung derselben zeigt sich die weiche Hirnhaut vielfach von gelben 
d- M n & l Seü du v rchtr änkt (infiltrirt), im übrigen durchweg ge“ 
d -\ G d föSSe ^- Sehr S ^ rk Nach Herausnahme des Gehirns 

ergiebt sich dass diese gelben Massen in noch ausgiebigerer Menge und 
von mehr flüssiger Beschaffenheit (rein eitrig) in der Gegend derB^UcTe 

des d Oehi^ rl fan/ ert h e t n f Marke ? za finden sind - ~ Ein ° weitere Section 
tZ ^dmcht statt. - In Präparaten vom Eiter der Grundfläche 

und den mfiltnrten Theilen der weichen Haut der Convexität wurden 
schon m 0. in ersterem gleich nach der Obduction Bacillen gefunden 
die man als Influenzabacillen ansah; daneben auch Coccen. Unmittelbar 
nach der Eröfinung des Schädels wurden folgende Proben in sterilisirten 
Reagensglaschen, die mit Wattepfropf und Gummikappen verschlossen 
waren, noch an demselben Tage an die hiesige hygienisch - chemische 
Untersuchungsstation zur bacteriologischen Untersuchung abgesandt: 
1) Blut aus dem Längsblutleiter; 2) Eitrig durchtränkte Stückchen 
der Hirnhaut von der Wölbung; 3) Eiter von der Grundfläche 
des Gehirns. 


Die Proben gelangten am 23. November früh auf der Station an, und 
es wurde sofort zur Untersuchung derselben geschritten. 

Es geschah dies in der Art, dass zunächst vom Inhalt aller drei 
Röhrchen kleine Mengen (je eine Oese von 2 zu 3 mm grosser Oeffnung) 
in möglichst dünner Schicht auf je 8 bis 12 Deckgläschen vertheilt wur¬ 
den. Nachdem die Ausstriche lufttrocken geworden waren, wurden die 
Deckgläschen sehr vorsichtig durch die Flamme gezogen und dann mit 
verdünntem Carboifuchsin (1: 20) unter Erwärmen bis zur Dampfbildun* 
gefärbt. Daraul Abspülung mit Wasser und Einlegung in säurefreien 
Oanadabnlsam. Die Durchsuchung der Präparate wurde auf den nächsten 
Morgen verschoben. 

Für die Anlegung von Culturen wurden mit Menschenblut (aus steri- 
lisirtem Ohrläppchen) beschickte, schräg erstarrte Agarflächen in Reagens¬ 
gläschen benutzt. Die Impfung geschah in der Art, dass von jeder der 
drei Proben Oesen auf der Oberfläche von je sechs Röhrchen ausgestrichen 
und diese bei 37° im Brütschrank gehalten wurden. " 

Endlich erhielt ein männliches Meerschweinchen von 450 g Gewicht 
eine ungefähr linsengrosse Quantität Eiter von der Basis in eine Haut¬ 
tasche am Rücken, sowie ferner von einer Aufschwemmung der gleichen 
Menge desselben Eiters in 2 ccm steriler Bouillon 1 ccm "in die Bauch¬ 
höhle gespritzt. 

Das Untersuchungsergebniss der Trockenpräparate und Culturen am 
24. November war folgendes: 1) In den orsteren fanden sich vorwiegond, 
theils einzeln oder zu zweien, theils auch in kleinen Häufchen, Mikro- 
coccen; am spärlichsten in den Blutpräparaton. Daneben traten deutlich 
hervor kleinste, sehr feine Stäbchen, die stellenweise stärkere 
polare Färbung erkennen Hessen. Am reichlichsten, d. h. in jedem Ge¬ 
sichtsfeld durchschnittlich 1 bis 2, waren sie in den Präparaten aus der 
eitrig durchtränkten Hirnhaut der Convexität; am spärlichsten im Blut. 
Die gefundenen Stäbchen glichen auf das vollkommenste den aus einer Rein- 
cultur von einem früheren Falle herrührenden echten Influenzabacillen. 
Sie lagen meist vereinzelt oder in Form von Doppelstäbchen zwischen 
den Blut- und Eiterkörperchen, sowie den Coccen zerstreut, niemals in 
einer der Zellenarten selbst, ln einzelnen Präparaten fanden sich 2 bis 
3 nebeneinander, oder auch wohl, aber nur sehr selten, kleine Häufchen 
von 4 bis 6 Einzelstäbchen. Kapselcoccen (A. Fraenkel). oder Diplo- 
coccus intracellularis (Weichselbaum-Jäger) waren in keinem der Prä¬ 
parate zu finden. 

2) Bei den Culturen zeigte schon die makroskopische Betrachtung, 
sowie die Untersuchung mit der Lupe, dass es sich keineswegs um 
Reinculturen irgend welcher Art handele. Es fanden sich vielmehr in 
der Hauptsache über stccknadelkopfgrosse, rundliche, weissgraue, undurch¬ 
sichtige Colonieen, neben kleineren grau durchscheinenden. Ziemlich ver¬ 
einzelt jedoch, d. h. in jedem Agarröhrchen durchschnittlich 5 bis 10, 
waren, besonders in don Aussaaten aus der eitrig infiltrirten Hirnhaut der 
Convexität, und zwar sowohl am Rande, als auch am oberen Ende der 
schrägen Agarfläche, ausserdem noch sehr kleine, runde, wasser¬ 
helle, scheinbar structurlose Colonieen zu erkennen. Mit feiner 
Platinnadel heraus„gefischt“, auf ein Deckglas gebracht und in oben be¬ 
schriebener Weise gefärbt, erwiesen sie sich als aus.denselben feinsten 
Kurzstäbchon bestehend, wie sie in den Trockenpräparaten gefunden 
und schon dort ihrer Anordnung und ihrem Aussehen nach als Influenza¬ 
bacillen angesprochen worden waren. Die Richtigkeit dieser Doutung 
wurde somit durch die ergänzenden Ergebnisse der Cultur lediglich 
bestätigt. — Die anderen, schon ihrer gröberen Structur nach von den 
zuletzt beschriebenen sich unterscheidenden Colonieen bestanden theils 
aus grösseren und kleineren Streptococcen, theils aus grösseren Fäulniss- 
bacterienfonncn. 

3) Das Thier lebte noch etwa 14 Tage: es zeigte verringerte Fross- 
lust, sowie starke Gewichtsabnahme (bis 360 g). Es wurde leider ver¬ 
sehentlich in einer anderweitigen Versuchsreihe mit verwerthet und giug 
dabei nach Einspritzung einer Streptococcencultur schnell ein. 

Auf Grund des obigen Befundes lautete das seitens der Station 
abgegebene Gutachten über die fragliche, tödtlieh verlaufene Krank¬ 
heit folgendermaassen: 

„Es ist in höchstem Grade wahrscheinlich, dass es sich in vor¬ 
liegendem Falle um eine, auf primärer Infiuenzainfeetion be¬ 
ruhende Gehirnkrankheit gehandelt hat, die vermutlich aber erst 
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infolge» der späteren Einwanderung virulenter Strepto¬ 
coccen zum Tode führte.“ 

Das Untersuchungsergebniss würde, obwohl es mit Sicher¬ 
heit in den eingesandten Objecten Influenzabacillen festgestellt 
hätte, ein noch vollkomnmeres bezw. abschliessendes gewesen sein, 
wenn es möglich geworden wäre, den Inhalt der Gehirnkammern 
und Cerebrospinalflüssigkeit, sowie Stücke vom Gehirn selbst oder 
dem Rückenmark der Untersuchung zu unterwerfen. Schnitt¬ 
präparate aus den letztgenannten Objecten würden namentlich zur 
Ermittelung der Lage, Anordnung und sonstigen Beziehungen des 
Krankheitserregers in und zu den einzelnen nervösen Gewebs- 
bestandtheilen Gelegenheit gegeben haben. 

Sehr wichtig erschien es uns nun, womöglich festzustellen, 
ob und bezw. in welchem Zusammenhänge die im August vorge¬ 
kommenen Krankheitsfälle mit den Grippeetkrankungen im October 
und November stünden, und nachträglich noch zu ermitteln, ob es 
sich bei jenen thatsächlich ebenfalls um eine ursprüngliche Influenza- 
infection, oder eine „typische“ Cerebrospinalmeningitis gehandelt 
habe. Die Krankheiten waren nämlich folgendermaassen verlaufen: 

Fall 1. Musketier B., 21 Jahre alt, will sich soit 28. Juli nicht mehr 
wohlgefühlt haben. Er klagte über Kopf- und Halsschmcrzen und hütete 
daher seit dem 29. Nachmittags das Bett. Nachdem er sich am 30. im 
Revier krank gemeldet, wurde er am 31. Juli wegen zunehmender Be¬ 
schwerden in das Lazareth aufgenommen. 

Hier betrug die Körperwärme 39,1; der Puls jedoch nur 68. Auf 
der Oberlippe und an der Nase Herpes. Mandeln etwas geschwollen, 
Rachenschleimhaut gcröthot. An den Organen der Brust- und Bauch¬ 
höhle nichts Auffälliges. Nacken steif, Kopf stark hintenüber ge¬ 
beugt. Von hier strahlen die Schmerzen nach dem Rücken aus. — 
Gurgelwasser; hydropathischer Umschlag um den Hals: Eis auf den Kopf. 

— Am 3. August Zustand etwas gebessert. Temperatur 38,9, Puls 70; 
Kopfschmerzen nicht mehr so hoftig. Nackensteifigkeit besteht noch. 
Der Zustand blieb mehrere Tage unverändert, doch zeigte das Fieber 
einen mehr remittireuden Charakter. Temperatur zwischen 39,5 und 38; 
Puls zwischon 60 und 80. 

»Seit. 11. August Husten und katarrhalischer Auswurf. Ob- 
jectiv an den Lungen nichts Krankhaftes. — Antipyrin, zweimal täglich 
lg. — Kopfschmerzen dauernd geling, doch wenig Schlaf. 19. August 
wieder höheres Fieber, stärkere Unruhe und leichte Bouommenheit. Er¬ 
scheinungen von Aphasie. Puls 94. unregelmässig. Temperatur 39,1. 

— Campherbcnzoöpulver, zweistündlich. In der Nacht grosse Unruhe; 
Schmerzempfindlichkeit gc>teigert, Aphasische Störungen unverändert; 
Patient vermag auch nicht zu schreiben. 

Die am 20. Nachmittags versuchte Lumbalpunction gelang nicht, 
angeblich weil Patient in linker Seitenlage die Rückenmuskulatur zu sehr 
spannte. — In der Nacht zum 22. äusserst starker Schweiss; da¬ 
nach Temperatur 37,6. Am 23. Abends geringe Schwerhörigkeit und 
plötzlicher Schüttelfrost. Temperatur 38,6, Puls 80. — Campher- 
pulvcr fortgesetzt; ausserdem Einpackung dos ganzen Körpers. — Schlaf 
wird allmählich besser; Nackensteifigkeit und Schwerhörigkeit bestehen 
fort. Appetit kehrt zurück. Am 29. August Sprache noch nicht ganz 
frei. Zunge weicht beim Herausstrecken nach rechts ab; ausserdem 
leichte Parese des rechten Armes. Am 30. August Vormittags 
heftiger Schüttelfrost. Puls über 100, unregelmässig; Temperatur 
39,3. Abends Besserung unter starkem Schweiss. 31. August ruhigo 
Nacht. Bewegungen des Kopfes nach den Seiten frei, nach vorn unmög¬ 
lich. Schwerhörigkeit noch vorhanden, ebenso eine gewisse Sehschwäche; 
Pupillen gleicliwoit, eng. Motorische Kraft des rechten Armes bedeutend 
herabgesetzt. Sensibilität überall ungestört. Sprachstörung gebessert, 
doch scheint die Articulation erschwert. Beklopfen des Kopfes oben 
am Stirnbein schmerzhaft. Puls immer noch unregelmässig. Stuhl dauernd 
ungehalten. 

Bis zum 5. September, abgesehen von den morgendlichen und abend¬ 
lichen Schwankungen, Zustand unverändert. Am 6. früh wieder Schüttel¬ 
frost, Temperatur bis 38,9; zugleich starker Kopfschmerz. Abonds Tem¬ 
peraturabfall und Nachlassen der Kopfschmerzen. Am 11. September 
Abends erneute Temperaturerhöhung bis 39, starker Kopfschmerz; später 
] ?, e und Unbesinnlichkeit. 1 g Chinin. — 12. September 

Abends Temperatur wieder 37, Puls 88. 

Ein ähnlicher Anfall wiederholte sich am 17. Mittags, und der Kranke 
phantasirte die ganze Nacht hindurch. — Eis auf den Kopf. — Am 
19. bestand nieder völlige Klarheit. Am 23. Allgemeinbefinden befrie¬ 
digend, kein Kopfschmerz. Beweglichkeit des Kopfes allseitig möglich. 
Die motorische Kraft beider Arme scheint gleich. — Die Besserung 
schreitet fort, so dass der Kranke am 3. October das Bett verlassen kann 
Körpergewicht ol,5 kg. Am 8. October Klagen über mangelndes Gefühl 
auf dem Rücken der rechten Hand und über dem zweiten Mittelhand¬ 
knochen, das seit einigen Tagen bestehen soll. Befinden dauernd gut. 
Auch das Empfindungsvermögen der rechten Hand kehrt langsam zurück, 
doch wird noch über Schwäche im rechten Arm geklagt. Derselbe er- 
schemt am L8. October im allgemeinen um 0,5-1 cm dünner als der 
linke Geringe Abflachung des rechten Deltamuskels. — Faradisation. — 
^ in J. November Entlassung als geheilt boi einem Körpergewicht von 
oi,ö kg. Geringer Umfangsunterschied zwischen rechtem und linkem 
Arm bestand noch. — Von etwaigen mikroskopischen Untersuchungen 
des Auswurfs enthalten die betreffenden Aufzeichnungen nichts. 


Fall1.2. Der zweite Mann, Musketier L., 22 Jahre alt, wurde 
(■ Al !g l,st 1 PTpgre»» ll l /4 Uhr Vormittags bewusstlos, mit Schaum 
dem Mundo im Krankenwagen in’s Lazareth gebracht. 


am 

vor 


Er sollte sich tags vorher wegon Kopf-. Hals- und Brustschmerzen 
krank gemeldet haben und als an „acutem Bronchialkatarrh“ leidend 
in’s Revier aufgenommen worden sein. Am Nachmittag verhältnissmässiges 
Wohlbefinden. Temperatur Abends 38,5. 

Die Aufnahme in das Lazareth wurde angeordnet, weil der Kranko 
am 7. August noch weiter über Schmerzen im Nacken bezw. Rückgrat und 
Steifigkeit im Nacken klagte. Temperatur 38. 

Um 9 Uhr soll der Kranke noch bei Bewusstsein gewesen sein, 
Wasser getrunken, jedoch schon über schlechteres Befinden geklagt haben. 

Um 10 Uhr wurde er bewusstlos, phantasirte und wollte nicht mehr 
im Bett bleiben. Schaum sei ihm aus beiden Nasenlöchern gedrungen. 

Befund im Lazareth: Haut sehr heiss, trocken, völlige Bewusst¬ 
losigkeit. lieber der Brust lautes, grossblasiges Rasseln (Trachealrasseln). 
Aus dem Munde dringt mit jedem Athemzuge etwas schaumige Flüssig¬ 
keit von weisslicher Farbe. Kopf liegt schlaff beweglich da. Pupillar- 
reflex erloschen; Hornhäute theilweise schon glanzlos und trocken. Puls 
noch kräftig, 128. — Aether subcutan, Eisblase auf den Kopf. 

Um ll'/a Uhr zweite Aetherinjection in die linke Unterschlüsselbein¬ 
grube. Puls trotzdem allmählich schlechter, theils jagend, theils aus¬ 
setzend, hört um 11 Uhr 40 Minuten auf. Gleichzeitig dringen grosse 
Mengen einer schaumigen Flüssigkeit aus Mund und Nase. Tod. 

Die Leichenöffnung, am 8. August von 10 Uhr Vormittags ab, 
ergab in der Hauptsache folgendes: Leichenstarre. Bauch wenig auf- 
getrieben. Verwesungsgeruch. — Die harte Hirnhaut an der äusseren Ober¬ 
fläche bläulichroth, glatt, feucht, nicht mit dem Schädeldach verwachsen, 
ohne Auflagerungen. Gefässe stark gefüllt, dunkelblauroth, überragen die 
umgebende Oberfläche. Im Längsblutleiter hinten wenig schaumiges, 
flüssiges, dunkelrothes Blut und einzelne hollröthliche Gerinnsel. Innen¬ 
fläche der harten Haut blassroth. Im Verlaufe des Längsblutleiters mit 
der weichen Hirnhaut theilweise verklebt, so dass beim Abziehen dio 
letztere an einzelnen Stellen einreisst. Die Verklebungen stellten sich 
als kleine gelbliche, unregelmässige, meist strichförmige, eitrige Ein¬ 
lagerungen (Infiltrate) von geringer Dicke in der weichen Hirnhaut 
dar. Die weiche Hirnhaut ist im allgemeinen zart, durchscheinend und 
im Verlauf dor Gefässe in den Furchen leicht grau getrübt. Gefässe 
wenig gefüllt. Weiche Haut leicht vom Gehirn abziehbar. Im Schädel¬ 
grunde eine geringe, nicht messbare Menge flüssigen Blutes. Die weiche 
Hirnhaut daselbst kaum getrübt und ohne eitrige Infiltrate. Die Schlag¬ 
adern leer. Harte Hirnhaut glatt, glänzend, bläulich gefärbt, ln den 
Querblutleitern wenig flüssiges dunkelrothes Blut. — Gehirn von regel¬ 
mässigem Bau. In den Seitenhirnhöhlon oine sehr geringe Menge röth- 
lichor, klarer Flüssigkeit. Adergeflechte mässig gefüllt, zart, ohne 
Thromben. In der weissen Substanz sehr zahlreiche, leicht abspttlbare 
Blutpunkto. Schnittflächen überall feucht. Rinde grauröthlich; Consistenz 
gut. Im vierten Ventrikel kein Inhalt. An den übrigen Gohimtheilen 
nichts Auffälliges. Harte Hirnhaut am Schädelgrunde leicht abzuziehen; 
Knochen daselbst unverletzt. -— Nach der Eröffnung des Wirbelcanals er¬ 
scheint die harte Haut daselbst überall straff, gelblichweiss und fest 
mit der darunterliegenden weichen Haut vorwachson. Nach Heraus¬ 
nahme des Rückenmarkes und Trennung der im oberen Theile desselben 
bestehenden Verwachsungen der Häute lässt sich die harte Haut leicht 
abziehen. Zwischon beiden Häuten kein Inhalt. Harte und weiche 
Haut in den unteren Abschnitten stark geröthet. Unter der weichen 
Haut zahlreiche, prall mit Blut gefüllte Gefässe. In den oberen Ab¬ 
schnitten ist das Mark in eine matschige, weisse, fettähnliclie 
Masse verwandelt, welche auf Durchschnitten keinen festen Bau des Ge¬ 
webes mehr erkennen lässt. An der vorderen Seite der weichen Haut 
überall stark gefüllte und geschlängelte Gefässe, welche nach dem Pferde¬ 
schweif zu noch zahlreicher werden. Nach Entfernung der harten Haut von 
den Wirbelkörpern findet sich nirgends ein Bluterguss oder eine sonstige 
Abweichung. — Im rechten Brustfellsack etwa 70 ccm hellrotho, klare 
Flüssigkeit. Im linken keine Flüssigkeit; dagogen in den unteron hinteren 
Theilen ausgedehnte Verwachsungen. Im Herzbeutel 40 ccm hollröthliche, 
klaro Flüssigkeit. Herz nicht vergrössert. In der rechten Kammer 20 ccm 
grösstentheils schaumigen, duukelrothen Blutes. Klappenapparat unver¬ 
ändert. Auch sonst nichts Abweichendes. — Linke Lunge in den unteren 
Theilen mit dem Brustfell verwachsen, bläulichroth, weich und überall 
lufthaltig. Aus den Schnittflächen entleert sich dunkelrother Schaum. 
Verdichtungen des Gewebes nirgends vorhanden. Rechte Lungo nicht ver¬ 
wachsen ; sonst wie die linke. In den grossen Luftröhrenästen kein Inhalt. 
Im Kehlkopf wenig röthlicher Schaum; Schleimhaut hochroth, desgleichen 
die dor Luftröhre. — An den Organen der Bauchhöhle nichts Besonderes. 

Als Todesursache wurde „eitrige Hirn- und Rückenmarks¬ 
hautentzündung“ und Lungenödem angeführt. 

Die mikroskopische Untersuchung des Eiters aus der weichen 
Hirnhaut, dor nur in so geringer Menge vorhanden war, dass überhaupt 
nur wenige Präparate angefertigt werden konnten, ergab spärliche 
Doppelcoccen mit Kapseln, die durchweg frei zwischen den Eiterzellen 
lagen. Influenzabacillen w’urden nicht gefunden. Während des Lebens 
sind bei dem schweren und kurzen Verlauf der Krankheit keine mikro¬ 
skopischen Untersuchungen des Nasenschleims oder Auswurfs angcstollt 
worden. 

Da, wie wir orfahren. das Rückenmark des L. behufs späterer 
Untersuchung in Müller’scher Flüssigkeit und die harte Rückenmarkshaut 
in Spiritus aufgehoben worden waren, so Hessen wir uns diese beiden 
Gegenstände zur mikroskopischen Nachprüfung am 17. December hierher 
kommen. — Das Rückenmark, dessen oberster Abschnitt fehlte, war 25 cm 
lang und bestand aus dem unteren Rückentheil, dem ganzen Lendenmark 
und dem oberen Endo der Cauda equina. Es besass eine dunkelgrau- bis 
olivengrüne Farbe. Zahlreiche, mit sterilem Messer gemachte Querschnitte 
zeigten dieselbe Farbe. Graue und Marksubstanz in dem Rückentheil 
kaum, im Londentheil nicht von einander zu unterscheiden. Gewebe 
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nberall sehr weich, mit dem Messer in breiiger Beschaffenheit ab- 
ziistttichen. — Von Stücken der harten Haut waren sechs eingesandt 
worden, durchschnittlich von 5—6 cm Länge. Sie hatten im allgemeinen 
eine fleckig rothbraune Farbe und enthielten zahlreiche einzelne und ganze 
Netze geschlängelter, stark gefüllter Gewisse, einzelne bis zur Dicko einer 
Stecknadel. An der Innenfläche der Stücke graugelbliche, verfilzt aus- 
s^hfnde weiche Massen (hauptsächlich Beste der Pia). 

Pa es bei der weichen Beschaffenheit des Rückenmarks leider aus¬ 
geschlossen war, Schnitte anzu fertigen, wurden lediglich zahlreiche. 
Trnckoüpräparatc von sämmtlichen Querschnitten hergestellt. Es geschah 
dies in der Art, dass mit sterilem Messer von der ganzen Querschnitts* 
iläclie. einschliesslich der Pia, unter leichtem Druck eine etwa linsengrosso 
Menge abgestreift und dies Material alsdann auf verschiedene Deckgliischen 
in dünnster Schicht ausgebreitet wurde. Darauf Färbung mit verdünntem 
Carboifuchsin (ZiehFscher Lösung) 1 : 20. 

Bei den Markhautstücken wurde so verfahren, wie es in der citirten 
Arbeit (Berliner klinische Wochenschrift 1892, S. 981) angegeben ist. Die 
grösseren Gebisse wurden mit sterilem Messer in ihrer ganzen Länge 
aufgeschnitten. die geronnenen Blutmassen herausgekratzt und auf Deck¬ 
eläschen mit sterilem, destillirtem Wasser verrieben. Die Theilo der mil 
dichten Geiassnetzen versehenen Häute wurden ganz herausgeschnitten 
l>ozw. abgezogen, in kleinste Stückchen zerschnitten und dieso dann mit 
sterilen Nadeln auf das sorgfältigste in ebensolchem Wasser auf Deck¬ 
gläschen zerzupft. Färbung wie oben. 

Pas Eigebniss der mikroskopischen Durchsicht der Präparate war 
ein höchst überraschendes. 

Die Ausstriche aus dem Rückenmark bestanden 


- - zunächst in der 

Hauptsache aus körnigen, bröckeligen, stark fettigen Massen; von eigent¬ 
lichen Zellen, Nervenfasern und anderen Gewebsbestandtheilen nur geringe 
Beste, oft keine Spur mehr. Zwischen diesen Massen zeigten sich an den 
dünnsten Stellen der Präparate, und zwar in jedem einzelnen derselben, 
fast regelnnissig zwei Stäbchenformen: eine dicke, ziemlich grosse, mit 
rund abgestumpften Enden, ähnlich dem Heubacillus; daneben eino zweite, 
ais ganz kurzen, jiusserst feinen, geraden Stäbchen bestehend, 
die eben gerade noch mit Zeiss ! ‘/ja homogene Immersion, Ocular 2, zu er¬ 
kennen waren. Mit Ocular 4 Hess sich, dagegen ihre Stäbchennatur 
' ine weiteres leststellen. (Auf diese Controllirung zweifelhafter Be¬ 
finde in derartigen Präparaten ist ebenfalls [1. c. S. 981] ausdrücklich 
angewiesen.) ^| esc feinsten Stäbchen landen sich aber immer nur in 
vereinzelten Exemplaren in den Präparaten; oft nur zu einem bis zwei 
m einem Gesichtsfeld; mitunter jedoch auch bis zu fünf oder sechs, 
ranz selten lagen sie in kleinen Häufchen von drei bis fünf Stück zu- 
l m “ cr / rei , zwischen den Detritusmassen, niemals in 
men noch als Zelle oder dergleichen zu erkennenden Antheil des Prä- 

rrwio- ° CC j n ir *’ end w °lcher Art konnten mit Sicherheit nicht nach- 

gcwiesen werden. 

Ir" 1 ** fa ? d ! ich bei den Zupfpräparaten der Rückenmarks- 
he.'vtf T arcn durchweg die feinsten Stäbchen hier stets zahl- 
14i!<tL , u lden, / ls m dea ^ uss trichen vom Rückenmark selbst; am 
,S wfff | J f au ^s e ^ ratz tcn Blutmassen der grösseren Gefässc 

Z*'it L einvpiiw \„.' ß ^. a,1 tstii c kchen hatten wir vor dem Zerzupfen längere 
knhöls und mr-rr 1 !^ 8 drci .^ e ' zur gründlichen Auslaugung des'Al- 
Wisier da* mh 1ClS f “^ebigen Quellung in sterilem, destillirtem 
Nachweis dt Af h T a S Crne J U( f t wu rde, aufbewahrt. Hier gelang der 
Ä st fZ -7 UQd Lag0 dcr Stäbchen am besten. Dieselben 
StetS in der Grundsubstanz, niemals 

6su **5 ä"£ aas« 

- - * i "' - 

echten Erreger'dt TniJ 1 ® diescr kle,nsten Stäbchenform mit dem 
Präparaten aus dom * gßS ? hah dur< ] h einen Vergleich mit den 

ötdenfrQheron a,,-/ e T^ at T£ des vorli egenden ersten Falles, sowie 
culturen # 1992 0- c -) und endlich solchen aus Rein- 

Befond durch S t Heri ‘ u 1 nft u . nd verschiedenen Datums. Dass der 
bedauerlich, aber unl.^ 16 , nicbt c °ntrolIirt werden konnte, ist 
V'ie nothwendi.r übnVn^Ai ge p benen . Verhältnissen selbstverständlich. 
Täusdiungen oder \Cl\ f den T em * er Geübten, wenn er sich vor 
5 aftf 'n Colonieen auf nT lu “^ en hl J ten will, Aussaaten von zweifel- 
der fchte InQuenzabacillnt tT , u 1 ha !^ " e Nährböden sind, auf denen 
ki mm der besonderen Rot/1 bekannt, b c h stets versagt, bedarf wohl 
eQ Beton ung. (Schluss folgt.) 

^ US ^ neren Abtheilung des städtischen Kranken- 
fn;r^! USeS wr m Friedrich shain in Berlin. 

J™ r: ^ed-Rath Prof. Dr. Fürbringer.) 

Kenntniss der cerebralen fibrinösen 
rneumonie im Kindesalter. 

on r. W. Holdheim, Assistenzarzt. 

der ? neumon ^ een Kindesalter hebt 


, Aus der 

' «je durch ihrTn 


fi^ankung 


bc hirnsj-inptoinen* he? T° n den öb>r ^ en ab, die unter schweren 
^^ingiSTvaSSi? 08 , UQd in den ersten Tagen das Bild 
p I)ie erste Beschreib..« 611 ^ ac ? te flbrinöse Lungenentzündung. 
' a rthez, welche der v t dor8e ll>en finden wir bei Rilliet und 
,ra e heilcgten. Sin rkra nkung den Namen „Pneumonie c6r6- 
nterschieden eine eklamptische und eine 
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meningitische Form, je nach dem Vorherrschen von Krampfanfällen 
oder Bewusstsemsstörungen. Aber auch unseren Autoren ist das 
Krankhcitsbild kein unbekanntes. Hier finden wir vor allem in 

Ein Z H T 8 n nS M ° no ^ a ? hie: Ueber Pleuritis und Pneumonie im 
Kindesalter 1 ), unter Beifügung einer bemerkenswerten eigenen 
äSÄT 8 ausführlichere Darstellung, deren Inhalt eine prin¬ 
zipielle Ueberemstimmung mit den Ausführungen Rilliet’s be¬ 
deutet. Ihm folgte Steiner 2 ), welcher als Ursache der schweren 
Gehirnsymptome unter anderem die vorherrschende Disposition des 
kindlichen Gehirns im allgemeinen, bei Entaündungsprocessen anderer 
Organe in sympathischer Weise theilzunehmen, anführt, ferner die 
Hyperämie des Gehirns aus gesteigerter Eigenwärme, das gleich¬ 
zeitige Vorkommen einer eitrigen Otitis oder toxischer Einwirkungen 
des Blutes auf das Centralnervensystem. Weniger scharf betont 
Jurgensen in Ziemssen’s Handbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie *) das Vorkommen einer besonderen cerebralen Form 
der Pneumonie, indem er ausspricht, dass es neben dem Fieber 
mit | keinen gemeinsamen Factor für die Annahme einer solchen gäbe. 
Ausser dem Fieber seien es stets individuelle Bedingungen, welche 
die Entstehung der Hirnerscheinungen begünstigen. Dass aber 
auch Jurgensen ihre Bedeutung anerkennt, erhellt daraus dass 
er an anderer Stelle 4 ) besonders hervorhebt, „eine mit hohen Tem¬ 
peraturen (41—42 °) rasch einherschreitende, besonders in den 
Spitzen lokalisirte Pneumonie bringe Kindern viel mehr als Er¬ 
wachsenen vorübergehend schwere Schädigungen der cerebralen 
Thätigkeit: Erbrechen, Unbesinnlichkeit und Krämpfe“. In seiner 
ausführlichen Darstellung der Pneumonie 5 ) tritt Thomas ebenfalls 
den Forschungen Rilliot’s bei. Auch er giebt zu, dass die Sym¬ 
ptome der meningealen Form der Hirnpneumonie, wie Unruhe, 
Somnolenz, Coma, Delirien, Kopfweh mit Erbrechen durch ihre 
Mannichfaltigkeit und Intensität die Symptome der Pneumonie völlig 
verwischen können und die Gefahr bedeutend vergrössern. Nicht 
minder spricht Thomas als Ursache dieser Hirnpneumonie die über¬ 
mässig hoch gesteigerte Eigenwärme an, glaubt allerdings auch, dass 
eine besondere Disposition der Individuen zu nervösen Störungen stets 
vorhanden sein müsse. Er giebt (i ) eine ausführliche Darstellung der 
diagnostischen Schwierigkeiten bei der Feststellung dieser Art der 
Pneumonie. Denn gerade hier träten die lokalen Erscheinungen 
zurück; die anatomischen Veränderungen der Lunge seien bisweilen 
erst am vierten oder fünften Krankheitstage nachweisbar. Aber 
selbst die ausgebildeten Lungenstöriingen treten oftmals noch hinter 
die Symptome von seiten des Nervensystems zurück, welche auch 
dann noch die auffälligste Rolle spielen. 

Auch Henoch 7 ) weist auf die Leichtigkeit eines diagnostischen 
Irrthums bei Fällen von Hirnpneumonieen hin. Das Latentbleiben 
jeglicher physikalischen Zeichen, welche vier bis sechs Tage fehlen 
können, der geringe, bisweilen ganz fehlende Husten im Verein mit 
den prävalirenden cerebralen oder gastrischen Symptomen führe 
leicht zur irrigen Annahme eines Typhus oder einer Meningitis. 
So sei es bisweilen unmöglich, in der ersten Zeit der Erkrankung 
die richtige Diagnose zu stellen. Erst wenn die Pneumonie die 
Peripherie der Lunge erreicht habe, treten dann die Verdichtungs¬ 
zeichen deutlich zu Tage, während die cerebralen Erscheinungen 
nachlassen: oft erst zu einer Zeit, wo die Temperatur bereits 
kritisch abgefallen. Henoch ist mit den meisten anderen Autoren 
willens, als Ursache der initialen Hirnerscheinungen das rapide 
Ansteigen und die continuirliche Höhe der Körpertemperatur an¬ 
zunehmen; möglich, jedoch durchaus noch nicht bewiesen sei ein 
Einfluss der Pneumococcen oder ihrer Ptomaine auf die Intensität 
der typhösen Symptome. Er warnt davor, als Ursache das Vor¬ 
handensein einer echten Meningitis anzunehmen, denn hierbei träten 
die cerebralen Symptome nicht bloss als initiale auf, sondern dauerten 
auch im weiteren Verlaufe der Krankheit bis zum Tode fort. Der 
erfahrene Autor hält es für sicher, dass so mancher Fall von ge¬ 
heilter Meningitis im Kindesalter nichts weiter gewesen ist, als 
eine verkannte Pneumonie mit cerebralen Symptomen. 

Gerhardt 8 ) erwähnt die Ansicht Stein.er’s, nach welcher die 
Hirnerscheinungen meist durch Eiterung einer oder beider Pauken¬ 
höhlen bedingt seien, meint jedoch gleichzeitig, dass eine weit 
häufigere Ursache in abnorm hohen Fiebergraden zu suchen sei, 


*) Berlin 1862. 

2 ) J. Steiner, Compendium der Kinderkrankheiten. Dritte ver¬ 
mehrte Auflage. Leipzig 1878^ 

3 ) Leipzig 1874, Bd. V, Theil 2, S. 101. 

4 ) v. Jiirgenscn, Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie. 
1886, S. .341. 

5 ) Gerhardt’s Handbuch der Kinderkran kh ei teu_ 111. Bd., 2. Hälfte, 
S. 616. Tübingen 1878. 

«) ibid. S. 663. 

7 ) Henoch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Siebente Auflage, 
Berlin 1893. S. 377. 

8 ) Lehrbuch der Kinderkrankheiten S. 370. 
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besonders dann, wenn Delirien, Schlafsucht, Muskelzuckungen vor¬ 
wiegen und mit der Krise rasch verschwinden. Auch er warnt vor 
der vorschnellen Diagnose einer eitrigen Meningitis cerebrospinalis, 
durch welche die Hirnsymptome am seltensten begründet seien. 

Neben Baginsky 1 ), der nur.kurz das Vorkommen der cere¬ 
bralen Pneumonie erwähnt und als Ursache ihrer Erscheinungen 
entweder acute cerebrale Fluxion oder wirkliche Complieation mit 
Meningitis angiebt, weisen auch die meisten anderen Autoren, wie 
Eichhorst, Strümpell, Liebermeister, Vogel und andere, in 
den Lehrbüchern der speziellen Pathologie und Therapie auf die 
Schwierigkeit der Diagnose der fibrinösen Pneumonie im Kindes¬ 
alter, zumal beim Vorherrschen von cerebralen Reizerscheinungen, hin. 

Obwohl also diese Form der Lungenentzündung keineswegs zu 
den unbekannten zählt, dürfte doch die Veröffentlichung einer neuen 
kleinen, aber mit eigenem Charakter versehenen Casuistik nicht un¬ 
berechtigt erscheinen. Es wurden nämlich alle Fälle derselben, 
die aus dem Osten und Südosten Berlins stammten, mit einer ein¬ 
zigen Ausnahme in dem kurzen Zeitraum ein und derselben Woche 
auf die Kinderstation des städtischen allgemeinen Krankenhauses am 
Friedrichshain aufgenommen. Besonders dieser auf eine epidemische 
Anschwellung weisende Umstand ist für Professor Fürbringer, 
dem Jahr aus Jahr ein in unserer Anstalt und der Stadt gleich¬ 
artige Fälle, aber niemals zuvor in derartiger Häufung aufgefallen 
sind, Veranlassung gewesen, mir die Veröffentlichung derselben zu 
übertragen. 

Ich beginne mit den weniger charakteristischen Fällen: 

Fall 1. Otto G., fünf Jahre alt, aufgenommen am 13. August d. J., 
ist vor drei Tagen plötzlich mit Erbrechen und hohem Fieber erkrankt. 
Die Körpertemperatur beträgt bei der Einlieferung 40 ü , Puls 148 Schläge 
in der Minute, Sensorium des Patienten ist benommen. Die physikali¬ 
sche Untersuchung der Lungen ergiebt links hinten Dämpfung vom 
siebenten Brustwirbel ab nach abwärts, auscultatorisch Bronchialathmen 
und Knisterrasseln. Am folgenden Tage, dem fünften seit der Erkran¬ 
kung, Pseudokrise. Die Temperatur sinkt von 40,5 bis 36,3, um sich am 
nächstfolgenden wieder bis 39,7° zu heben und am siebenten und achten 
Tage endlich definitiv unter starkem Schweiss bis auf 35,8° zu fallen. Die 
Abschoppung geht regelmässig von statten. Patient verlässt jedoch erst 
am 14. September geheilt das Krankenhaus. 

Fall 2. Rudolf S., 3 Jahre alt, aufgenommen am 1. September d. J.* 
soll bisher gesund gewesen sein. Vor drei Tagen ist derselbe mit Er¬ 
brechen und Krämpfen erkrankt, seit gestern soll er Husten und hohes 
Fieber haben. Patient ist ein zwar rachitisches, aber gut genährtes 
Kind. Die Körpertemperatur beträgt bei der Einlieferung 39,6, Puls 140 
Schläge in der Minute. Sensorium des Patienten ist etwas benommen. 
Die physikalische Untersuchung ergiebt sowohl vom wie hinten Dämpfung 
der ganzen rechten Lungenseite, jedoch nur ganz vereinzeltes Knister¬ 
rasseln. Am folgenden Tage erfolgt Abfall der Temperatur bis 37,3. 
Dieselbe steigt jedoch noch am selben Tage bis 38,6, um endlich am 
dritten Tage 36,4 zu betragen. Hinten rechts ist noch Dämpfung vom 
sechsten Brustwirbel ab nach abwärts mit jetzt ziemlich vielen klein¬ 
blasigen, feuchten Rasselgeräuschen zu hören. Am 7. September ist nur 
noch eine ganz geringe Dämpfung nachweisbar, Patient ist fieberfrei und 
viel munterer. Nach längerer Reconvalescenz wird Patient am 5. Oc- 
tober geheilt entlassen. 

Fall 3. Otto M., 5 1 /a Jahre alt, aufgenommen am 6. September d. J., 
hat Masern und Keuchhusten Uberstanden. Vor zwei Tagen erkrankte 
Patient plötzlich mit Erbrechen, Kopfschmerzen, Fieber,' Husten und 
Schmerzen in der rechten Brustseite. 

Patient ist ein ziemlich kräftig gebauter Knabe von gutem Er- 
nährungszustand- Die Körpertemperatur beträgt bei der Einlieferung 
40,1 , Puls 120 Schläge in der Minute. Sensorium ist getrübt. Die 
Untersuchung der Lungen ergiebt eine Dämpfung des Mittel- und Unter¬ 
lappens rechts, m deren Bezirk auch scharfes bronchiales Athmen hörbar 
ist. Trotz Anspntzbäder und Expectorantien hält sich die Temperatur, 
andauernd zwischen 39° und 40,5° täglich schwankend, bis zum 11., 
also sechs Tage hindurch auf gleicher Höhe. Es erfolgt sodann am 

12. kritischer Temperaturabfall bis 35,7° unter starker Schweissent- 
wickelung. Patient ist sehr munter, hustet nur wenig. Die Dämpfung 
ist nicht mehr nachweisbar, dagegen noch Knisterrasseln. Patient erholt 
sich sehr schnell, steht am 20. das erste mal auf und wird am 24. Sep¬ 
tember geheilt entlassen. 


Fall 4. Bertha F., 4 */< Jahre alt, aufgenommen am 1. Septemb« 
d. J., soll nach Angabe der Mutter stets gesund gewesen sein. Gestei 
erkiankte sie plötzlich mit Erbrechen, Fieber und Kopfschmerzen. Wäl 
™ dd f Nacht soll Patientin fortwährend Kaubewegungen gemacht, m 
den Zähnen geknirscht haben und sehr unruhig gewesen sein. 

. , Status: Patientin ist ein kräftig gebautes Mädchen. Die Hai 
ist sehr warm; der Blick der Patientin ins Leere gerichtet, das Gesicl 
ohne Ausdruck. Die Körpertemperatur beträgt 40,4°, Pulsfrequenz 12 
bchläge in der Minute. Oedeme oder Exantheme bestehen nicht. Ser 
sorium der Patientin ist benommen. Die Reflexe sind erhalten. Die Pi 
pdlen reagiren auf Lichtemfall. Der Leib ist stark aufgetrieben, jed 
Berührung der Patientin ist schmerzhaft. Nackenstarre besteht rnch 
deutlich, auch Lähmungen sind nirgends nachweisbar. 


1892 1 S ß 578 nSky ’ Lehrbuch der Kin derkrankheiten. Vierte Auflage. 


An Herz und Lungen sind irgend welche Voränderungen 
ebenfalls nicht nachwoisbar. 

3. September. Die Temperatur schwankt zwischen 38,7 und 40°. 
Patientin ist stark benommen, lässt unter sich. 

4. September. Die Temperatur ist heute bis 41° gestiegen, Pa¬ 
tientin hat häufig Nachts mit den Zähnen geknirscht und gellend aufge¬ 
schrieen, macht den Eindruck einer an Meningitis Erkrankten. Die 
Untersuchung der Lungen geschieht wiederum mit negativem 
Resultat. 

5. September. Sensorium ist andauernd stark benommen. Nacken¬ 
starre ist nicht nachweisbar. Patientin ist sehr empfindlich, schreit bei 
jeder Berührung laut auf. Temperatur beträgt 39,7°, Pulsfrequenz 140 
Schläge in der Minute. 

Die physikalische Untersuchung der Lunge ergiebt bei der Nach¬ 
mittagsvisite, während sie Vormittags noch negativ war, plötzlich eine 
Dämpfung der rechten Seite vorn bis zum unteren Rand der dritten 
Rippe, hinten bis zum vierten Brustwirbel. Auscultatorisch ist über den 
gedämpften Partieen lautes bronchiales Athmen, jedoch kein Rasseln 
hörbar. 

6. September. Die Temperatur ist kritisch abgefallen. Dieselbe 
beträgt Mittags 36,8°. Sensorium der Patientin ist völlig klar, sie giebt 
vernünftige Antworten. Lungenbefund wie gestern. 

10. September. Patientin ist andauernd fieberfrei, fühlt sich viel 
wohler. Der Schall über der rechten Spitze noch immer abgeschwächt, 
bronchiales Athmen ist noch immer hörbar, jedoch kein Rasseln. 

14. September. Lungenbefund normal. Andauerndes Wohlbefinden. 

22. September. Patientin wird geheilt entlassen. 

Fall 5. Fritz U.. 10 Jahre alt, aufgenommen am 8. September d. J.. 
soll vor zwei Jahren Diphtherie überstanden haben, sonst stets gesund 
gewesen sein, nur bisweilen an Kopfschmerzen gelitten haben. Vorgestern 
erkrankte Patient mit Kopfschmerzen, Fieber, Schwindel und Schmerzen 
in der rechten Seite des Thorax. 

Status praesens: Patient ist ein ziemlich grosser, mässig kräftig 
gebauter Knabe. Die Körpertemperatur desselben beträgt 41,3«, die Haut 
fühlt sich glühend heiss an. Am linken Mundwinkel sind verschiedene 
Herpesbläschen zu sehen. Sensorium des Patienten ist benommen, Reflexe 
sind erhalten. Pulsfrequenz beträgt 132 Schläge in der Minute, Respi¬ 
rationsfrequenz 48 Athemzüge. Die physikalische Untersuchung der 
Lunge ergiebt hinten schwach gedämpften Schall der ganzen rechten 
Seite, links hinten reicht eine ebensolche schwache Dämpfung bis zum 
5. Brustwirbel, vom ist keinerlei Dämpfung nachweisbar. Auscultatorisch 
ist im rechten Unterlappen Knisterrasseln und bronchiales Athmen zu hören. 

11. September. Die Körpertemperatur ist andauernd hoch, zwischen 
39,2 und 41,2, täglich seit der Erkrankung schwankend. Sensorium des 
Patienten ist sehr benommen. Bronchiales Athmen ist nicht mehr hör¬ 
bar, wohl aber Knisterrasseln. 

13. September. Die Temperatur, w r elche gestern Mittag noch 40,8° 
betrug, ist heute bis 37,4° gefallen, um nachts noch einmal bis 40,8° zu 
steigen. Der Puls, welcher bisher immer voll und kräftig gewesen, ist 
sehr klein. Patient erhält zwei Injeotionen von Oleum camphoratum subcutan. 

14. September. Die Temperatur beträgt heute Abend 37,2°, Puls 
normal. Patient fühlt sich bedeutend wohler. Die Untersuchung der 
Lungen ergiebt jetzt eine Dämpfung der ganzen linken Seite. Beiderseits 
ist bronchiales Athmen hörbar, links auch Rasseln. 

17. September. Patient ist seit dem 14. d. Mts. andauernd fieberfrei. 
Nur im rechten Unterlappen ist noch vereinzeltes Knisterrasseln hörbar. 

21. September. Dämpfung beiderseits noch bis zum 10. Brustwirbel 
nachweisbar, Athemgeräusch ist nicht mehr bronchial. Patient ist fieber¬ 
frei. Sein subjectives Befinden ist bedeutend besser. 

25. September. Patient steht auf. Dämpfung nicht mehr wahr¬ 
nehmbar. 

5. October. Patient hat sich recht gut erholt und wird geheilt 
entlassen. 

Bei der näheren Betrachtung obiger Fälle erregt besonders 
Fall 4 Interesse. Ganz nach Analogie der eingangs genannten 
Autoren war hier selbst bei eingehendster und aufmerksamster 
Untersuchung eine bestimmte Diagnose in den ersten sechs 
Tagen unmöglich; die abnorm hohen Temperaturen, Gesichts¬ 
ausdruck, Coma, grosse Schmerzempfindlichkeit bei jeder Berührung, 
Zähneknirschen, bisweilen Delirien deuteten auf eine cerebrale 
Affection, speciell Meningitis hin, bis dann gleichzeitig mit dem Ab¬ 
falle des Fiebers die Lungensymptome in den Vordergrund traten 
und mit einem Mal die nur allgemach vermuthete Diagnose sicher 
stellten, damit auch die Prognose zu einer günstigeren gestaltend. 

Die übrigen vier Fälle bieten, ausser der auffallenden zeit¬ 
lichen Uebereinstimmung ihres Auftretens, die gemeinsame Er- 
cheinung dar, dass auch sie alle mit mehr oder minder starken 
nervösen Störungen verbunden waren. Von Interesse ist besonders 
bei Fall 5 die stets des Abends über 41° betragende Temperatur 
und die starke Benommenheit des Sensoriums des kleinen Patienten. 
Ebenso zeigt sich hier der Werth der genauesten physikalischen 
Untersuchung der Brustorgane, um bei hoch fieberhaften, kaum 
Lungen-, sondern Hirnsymptome darbietenden Erkrankungen Wh 
Kindern zur richtigen Diagnose zu gelangen. Wie vorn die Per¬ 
cussion keinerlei Dämpfung ergab, war auch hinten nur eine 
ganz geringe Abschwächung des Schalls nachweisbar. Erst die 
Auscultation zeigte deutliches Bronchialathmen etwa in der Höhe 
des Angulus scapulae. 
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Wenn ich noch kurz auf den Sitz der pneumonischen Infil¬ 
tration eingehen darf, so zeigen auch unsere fünf Fälle genau in 
Uebereinstimmung mit fast allen oben erwähnten Autoren deutlich 
die Vorliebe der Erkrankung für die rechte Lungenseite. Die ein¬ 
ten Lungenlappen waren ziemlich gleichmässig ergriffen, indem 
zweimal die ganze rechte Seite, zweimal der linke Unterlappen, 
zweimal der Oberlappen und einmal der rechte Mittellappen be- 
thefligt waren. Ich kann mich also nicht ohne weiteres der An¬ 
sicht flenoch’s 1 ) anschliessen, welcher von einer ganz besonderen 
Vorliebe der Krankheit für die Unterlappen spricht. Dagegen be¬ 
wahrheitete sich auch in unserem Falle die Behauptung von 
Thomas 2 ) und Jürgensen, 3 ) dass gerade die Spitzenpneumonieen 
<s sind, welche am meisten zu schweren Hirnsymptomen Anlass 
geben. 

Noch einige Worte über die sehr einfache angewendete The¬ 
rapie. Als erste und hauptsächlichste Aufgabe wurde die Sorge 
für die Erhaltung der Kräfte der kleinen Patienten angesehen und 
deshalb relativ reichlich Sherry gereicht. Von einer medicamentösen 
Behandlung wurde ganz abgesehen. Dagegen erhielten die Kinder 
täglich ein- bis zweimal Bäder von 85—36° C mit kalten Ueber- 
giessungen, wodurch sowohl die Temperatur herabgesetzt als auch 
gani besonders erregend auf das Nervensystem gewirkt werden 
sollte. Die Anwendung derselben war stets von bestem, sofort 
ersichtlichem Erfolge begleitet, 

Zum Schluss meiner Arbeit erfülle ich die angenehme Pflicht, 
meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Fürbringer, auch 
hier für die Anregung zu dieser Veröffentlichung sowie für das 
Interesse, welches er mir bei der Ausführung hat zu Theil werden 
lassen, meinen herzlichsten Dank zu sagen. 


IY. Enteroptose und intraabdominaler Druck. 

Von Medicinalrath Dr. C. Schwerdt, prakt. Arzt in Gotha. 

(Schluss aus No. ö.) 

Nun noch einige Worte über die im Bauchraum eingeschlossenen 
Hohlräume, den Magen, den Darm, die Blase. Wir sind gezwungen, 
da die offene Bauchhöhle hierfür nicht verwendbar ist, unsere 
Messinstrumente in diese Höhlen einzuführen. Und hier tritt eine 
frage von prinzipieller Bedeutung an uns heran, nämlich ob wir 
berechtigt sind, die Druckbefunde in diesen Höhlen ohne weiteres 
auf den freien Bauchraum zu übertragen, ob nicht vielleicht, da 
aiese höhlen nicht die Bauchwandung zu ihrer Bekleidung haben 
sondera ei gene mit zum Theil mächtigen glatten Muskelfasern aus- 
gostattete Wandung, auch der Druck in ihrem Innern ein ganz 
erer ist. Ich werde an anderer Stelle den Beweis erbringen, 
raünn.11^ J^ sk , eln er8 . fc auf stärkere Reize reagiren, dass bei 
Methode, vorsichtiger Handhabung der Messinstrumente 
blpiw ^^ Schulung des Versuchsobjects dieselben in voller Ruhe 
d« RftHiSJÄ? 1111611 Höhlen gefundene Druck mit dem in 
Richer Sfc€Ue in gleicher Höhe) 
Räum^ untflr oi ^ atörllcl1 lsl L Z 11 Zu K eben i dass der Inhalt dieser 
Vandumr Bi ,* 111611 a P arliei1 Bruck kommt, sobald die contractile 
r ? Dieser Druck, unter dieser Voraus- 

Höhe ve’nnehrftn P< !f ltiy », e f wird sich ™ seiner positiven 

dieser ebenfalls „ dU v? b d - 6 ? all ^ emeinen Bauchhöhlendruck, so lange 
uiiTschli^nih P ° * V 6 nuedri g en > sobald dieser negativ wird, 
mehr negativ wird ga f lv . werden * sobald der intraabdominale Druck 
wird, als jener positiv ist. 

minalen Gebiet der Biologie des intraabdo- 

abgesetztflnn d u kehr ? n zurück zu dem pathologisch her- 
h der Enteroptose eigenthün,- 

.A*UoIogie“ ^eSf™ i r™ S T me i? ang ., llatte ioh bereits ™ter 
Haas es die Gesetv« a möckte kier 1)1088 nochmals betonen, 
^^Herab S S,n. e J- Ch T e ? ind ’ w ? lche m demselben Grade, 
Bauchhöhle eine dle ? 68 ^f ucks zunlm mt, für die Organe der 
u °d uns das HerabfSi«!f^ Pr ^!l end erhöhte Bedeutung gewinnen 
tionsbänder versteh 1*1, derselben unt °r Verlängerung der Fixa- 
«•ÄM batte ferner auf die bei berab - 
taßamgase Mf T^T D ™ ok entstehende Volumenzunahme 
"tabu zur >jL d l r dad 1 ” ch gedingte Erweiterung des Darm- 
resaltirende StuMvfirsw, glat v“ MuskeIfa sem, die hieraus wieder 
ta auf die ItLrS P S“ g ’ Versetzung des Darminhalts, sohliess- 
'^“totaüone^h^eaiese?* 186 “ gasige “ Producte mit ihren 

10 dar Bauchhohie^th^v, 6 ' ne ? anze Reihe anderer Canalsysteme 
e ““beb* wenigstens in dem Bau der Wandung, 

S ^ 0 h"" 1801 01>er Enderkra “ kh e iten , 7 - Auflage. Berlin 1893, 

3 2. Hülfe & ^“dlrach der Kinderkrankheiten, Tübingen 1878, 


dem Darmrohr. Und wer die schwere Schädigung des letzteren 
seitens des herabgesetzten Bauohhöhlendrucks zugiebt wirdlori“ 
scher Weise einen schädlichen Einfluss auf dfe anderen Canal- 

Äft“r° n r ht le , ugnen dürfen - Zunächst wäre zu nennen 

BhitgeOss^stera, welches nach unseren früheren physikalischen 
Deduktionen eine Stauung des Blutes, und zwar in den, den Ke¬ 
rnigsten Widerstand leistenden Venen aufweisen müsst«. Hieraus 
würde resultiren eine überhaupt erschwerte Circuiation des Blutes 
ä“ rcb d | le emzel . nen Organe und wahrscheinlieh eine verminderte 
Se- und Excreüon derselben (Leber, Nieren, Pankreas). Ferner 
haben wir die ChyluBgefässe, die ihren Inhalt unter ähnlich er¬ 
schwerten Bedingungen wie die Blutgefässe in den Thorax be¬ 
fördern dürften Weiter nenne ich die Gallengänge. Da deren 
Uuellengebiot, ebenso aber auch ihre Mündung innerhalb der Bauch- 
höhle liegen, kann der herabgesetzte intraabdominale Druck den Ab¬ 
fluss der Galle in den Gängen weder beschleunigen noch verlang- 
samen; aber wohl muss er seinen Einfluss auf die Gallenblase 
ähnlich etwa wie auf den Magen äussern, indem er sie zwingt’ 
die allgemeine Ptose mitzumachen, mit Verlängerung ihrer Axe’ 
Ueberdehnung der contractilen Wandung, Stauung des Inhalts und 
unter Umständen eintretender Steinbildung. So möchte ich das 
nicht seltene Entstehen von Gallenstauungen und Icterus bei Enter¬ 
optose noch am ersten erklären, doch will ich damit niemand zu 
nahe treten, der im Einzelfall den Icterus aus lokalen Ursachen 
nachweißt (Stiller, Weisker). Schliesslich haben wir noch die 
Canäle des Harn- und Geschlechtsapparats zu erwähnen, die beide 
ihren Inhalt nach aussen entleeren. Die acuten Stauungen an 
ersterem, in Form der HyJronephrose, sei es durch Einklemmung 
der Niere in ihrer Kapsel, sei es durch Knickung des Harnleiters, 
dürften als ausschliessliche Folge der Ptose des Organs zu be¬ 
trachten sein, haben also direct nichts mit dem herabgesetzten 
Druck zu thun. Dagegen muss man annehmen, dass die Aus¬ 
scheidungen aus Ham- und Geschlechtsorganen unter gewöhnlichen 
Verhältnissen verlangsamt sind. 

Welche Resultate werden nun die manometrischen Messungen 
des intraabdominalen Druckes bei Enteroptose ergeben? Nach obiger 
Theorie werden wir finden müssen bei aufrechter Stellung gegen¬ 
über dem Befund bei Gesunden: im Magen einen uiedrigen (Span- 
nungs-) Druck, im Mastdarm einen verhältnissmässig hohen (vor¬ 
zugsweise Belastungs-) Druck, in horizontaler Lage dagegen im 
Mastdarm ebenso wie im Magen einen verminderten Druck. Da 
ich es nun bei Patienten für unthunlich und schwer durchführbar 
halte, im Magen zu messen, bleibe ich den Beweis bezüglich dieser 
Messung schuldig, auch erbringe ich aus denselben Gründen keine 
Resultate in geneigten Lagen des Körpers, habe aber zum Ersatz 
dafür verschiedene leicht erreichbare Modificationen der Messung 
im Mastdarm vorgenommen. Ich messe bei folgenden Stellungen 
des Patienten, die ich der Uebersicht wegen mit den beigefügten 
Zeichen charakterisire und a uch in der gleichen Reihenfolge: 

1. in Knieellenbogenlage |” | 

2. in horizontaler Lage auf dem Rücken - 

3. bei der Aufrichtung des Oberkörpers aus der horizontalen 

Lage unter Verschränkung der Arme auf der Brust |_ 

4. im aufrechten Stehen | 

Da ich erst in neuester Zeit Messungen vornehme, kann ich 
bloss eine kleine Anzahl, die noch dazu in der Mehrzahl (1—6) in 
längerer Behandlung waren, veröffentlichen. Die Zahlen bedeuten 
wie immer Centimeter des Wassermanometers. Die Ergebnisse 
sind folgende: 


A. beim Gesunden. 

B. bei Patienten 

No. 1 Gastroptose, Nephroptose dextra . . 

„ 2 Totale Enteroptose ausser Splenoptose 
„ 3 Gastroptose, Nephroptose dextra . . 

„ 4 Gastroptose, Nephroptose, Splanchnoptose, 

Retroflexio uteri. 

„ 5 Gastroptose, Nephroptose dextra, Hydro- 

nephrose.. . 

„ 6 Gastroptose, Retroflexio uteri, Nephro¬ 
ptose dextra. 

„ 7 Gastroptose, Nephroptose duplex . 

„ 8 Gastroptose, Nephroptose dextra . 

„ 9 Gastroptose, Nephroptose duplex, Splanch 
noptose, Retroflexio uteri .... 
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1 

© 

1 

00 
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24 

115 

39 

-7,5 

15 

40 

28 

-6 

15 

60 

80 

—6 

18 

24 

31 

—9 

16 

30 

21 

—6 

24 

80 

30 

-6 

21 

72 

28 

—12 

19 

50 

26 

—6 

16 

40 

26 

-10 

18 

50 

22 


Sehen wir uns die gefundenen Zahlen etwas genauer au. Zu¬ 
nächst haben wir in Knieellenbogenlage beim Gesunden einen Druck 
von + 3 bis db Null, bei Kranken bis zu 12 cm unter Null. Es 
ist dies so zu erklären, dass der Belastungsdruck in dieser Stellung 
nicht mehi* auf den Mastdarm, sondern auf die vordere Bauchwand 
fällt und durch Vergrösserung des Bauchraums unter allen Um- 


Digitized by 


Got >gle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 








88 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 6 


ständen negative Werthe machen muss, die zwar beim Gesunden 
wieder ausgeglichen werden durch den vielleicht unwillkürlich in 
Action tretenden, entsprechend hohen positiven Spannungsdruck, 
während beim Kranken der durch Ptose der Eingeweide erhöhte 
Belastungsdruck dem pathologisch erniedrigten Spannungsdruck 
gegenüber das Uebergewicht bekommt und zu einem negativen Er¬ 
gebnis führt. Aber auch hier muss noch ein activer Spannungs¬ 
druck angenommen werden, da sonst die Messung noch grössere 
negative Werthe ergeben würde. Die Messung in dieser Stellung 
hat daher eine grosse klinische Bedeutung. Von ähnlichem, aber 
geringerem Werth ist die Messung in horizontaler Rückenlage, in 
der wir bei Kranken ebenfalls niedrigere Werthe finden, da in 
dieser Stellung die atonische Bauchwand mehr als bei Gesunden 
erschlafft ist. Was nun die dritte Messung betrifft, so erfolgt die¬ 
selbe während oder auch am Ende einer Arbeitsleistung, die darin 
besteht, dass der zu Messende seinen Oberkörper aus horizontaler 
Lage frei zur senkrechten einporhebt. Man kann mir einwenden, 
dass diese Arbeit sehr relativ sei, insofern, als es schwere und 
leichte Oberkörper giebt; aber gleichwohl hat diese Leistung ihren 
absoluten Werth, da es doch immer der eigene Oberkörper ist, den 
der Einzelne hebt und dessen Emporhebung man von jedem er¬ 
warten sollte. Wir sehen nun, dass schwer Kranke diese Arbeit 
überhaupt nicht fertig bringen, leichtere Kranke leisten dieselbe 
mit mehr oder weniger Anstrengung, unter mühevoller Anspannung 
der vorderen Bauch wand, wobei die Baucheingeweide in einem 
Längswulst zwischen die Musculi recti, bei Diastase derselben, 
hervortreten, meistens wohl auch unter gleichzeitiger Anspannung 
der Hülfsmuskeln. Aber das Resultat, manometrisch gemessen, ist 
nur eine mittlere Erhöhung des intraabdominalen Druckes. Sehen 
wir uns dagegen diese Arbeitsleistung bei Gesunden an. Dieselbe 
erfolgt graciös unter kräftiger, aber mit geringer Mühe verbun¬ 
dener Spannung der Bauchwand und unter bedeutender Erhöhung 
des Druckes im Innern. Es muss daher dieser Messung ebenfalls 
ein grosser Werth beigelegt werden. Ganz anders sind wieder die 
Resultate bei der vierten Messung, in aufrechter Stellung. Wir 
können dieselben klinisch nicht benutzen, da wir sehen, dass die 
bei Kranken gewonnenen Zahlen beinahe die Höhe wie bei Ge¬ 
sunden erreichen. Verwundern darf uns das Resultat freilich nicht, 
da es ja nach unserer wiederholt angezogenen Theorie dadurch zu¬ 
stande kommt, dass mit Verminderung des Spannungsdrucks ein 
um so höherer Belastungsdruck seitens der Bauchorgane auf die 
Unterlage resultirt, mithin in dieser Stellung ein hoher Druck 
durch Belastung gefunden werden muss. Eingehender muss ich 
nochmals auf diese Theorie zu sprechen kommen, dass bei ver¬ 
mindertem Spannungsdruck die Bauchorgane dem Gesetz 
der Schwere in erhöhtem Grade, bei vermehrtem Span¬ 
nungsdruck in geringerem Grade unterliegen, mithin 
der Spannungsdruck zum Belastungsdruck in einem um¬ 
gekehrten Verhältniss steht. Bei der Wichtigkeit dieser 
Theorie, die sie in klinischer Hinsicht hat, sah ich ein, dass sie es 
verdient, möglichst scharf bewiesen zu werden, und habe zu 
dem Zweck Messungen derart vorgenommen, dass ich am aufrecht 
stehenden Vorsuchsobject gleichzeitig ein Manometer mit dem 
Mastdarm, das zweite mit dem Magen verband. Sodann erhöhte 
ich den Spannungsdruck der Bauchwand einmal durch Erheben 
von 5 resp. 10 kg Gewicht an einem Arm bis zur Horizontalen 
nach vom, ein. andermal durch Anwendung der willkürlichen 
Bauchpresse. Hierbei ergab sich folgendes Resultat: 



Im 

Magen 

Im Mastdarm 

Ä- Uc '“ l "" es ' 

druck dr uck 

1. Versuchsobject, aufrecht stehend, 

in ruhiger Haltung. 

2. 5 kg horizontal nach vorn mit 

einem Arm haltend. 

3. 10 kg horizontal nach vorn haltend 

4. Versuchsobject, die Bauchprosse 
anwendend in geringem Grad . . 

5. in höherem Grad. 

11 cm 

24 „ 
59 „ 

37 „ 
66 * 

39 cm = 11 + 28 

51 „ = 24 -4- 27 

78 „ = 59 -f- 19 

61 „ = 37 4- 24 

84 „ = 66 4- 18 


Erinnern wir uns, dass der Magen uns stets in dieser Stellun 
den reinen Spannungsdruck übermittelt, der überall, also auch ii 
Mastdarm, gleich hoch sein muss, so sehen wir mit Evidenz das 
mit zunehmender Wandspannung der Belastungsdruck im Masl 
darm stetig in der Weise abnimmt, wie ich dies in der letzte 
Rubrik zahlenmässig nachweise, von 28 cm bis 18 cm Und wa 
für die acute Drucksteigerung beim Gesunden in activer Arbei 
erwiesen ist das dürfte sich in demselben Grad bei dauernde 
Druckverminderung beim Kranken beweisen lassen, und hiermit sre 
wmnt unsere Theorie die Bedeutung eines physikalischen Gesetzes 
welches nebenbei uns auch zwei therapeutische Postulate verstehe] 


lehrt, nämlich dass die Erhöhung des intraabdominalen Spannungs¬ 
druckes das wichtigste in der Therapie der Enteroptose ist und 
ferner, dass eine Erhöhung des Belastungsdruckes thunlichst ver¬ 
mieden werden muss, durch Verbot der Magenüberladung und 
durch Sorge für hinreichende Entleerung der Därme. Es lässt 
sich dieses Gesetz in seinem Causalnexus natürlich auch dahin 
umkehren, dass man sagen kann: Je höher der Belastungs¬ 
druck wird, um so mehr nimmt der active Spannungs¬ 
druck ab. Es findet dies seine Anwendung auf aussergewöhnliche 
und krankhafte Zustände, wie Schwangerschaft, Ascites, Ovarial- 
cysten und Tumoren aller Art im Bauchraum. Aber diese patho¬ 
logische Veränderung der Bauchwandspannung gewinnt erst dann 
besondere Bedeutung, wenn der normale Zustand wieder her¬ 
gestellt ist, beispielsweise nach der Entbindung, wo demnach 
auf Tonisirung der erschlafften Bauchwand besonders Bedacht ge¬ 
nommen w r erden muss. 

Einige weitere nicht unwichtige Beziehungen zwischen Span¬ 
nungsdruck und Belastungsdruck müssen noch kurz gestreift werden. 
Wenngleich nämlich am gesunden Körper stets eine active Span¬ 
nung der Bauchwand angenommen werden muss, so ist diesolbe 
doch erst dann manometrisch als Spannungsdruck messbar, wenn 
die Bauchhöhle eino gewisse Masse von Inhalt birgt. Ist derselbe 
durch reichliche Diarrhöen vermindert, der Verdauungsapparat so¬ 
gar von Gasen entleert, so sehen wir die Bauchwand bei horizon¬ 
taler Rückenlage tief eingesunken und dürfen annehmen, dass die¬ 
selbe in dieser Stellung dadurch gehalten wird, dass der Druck in 
der Bauchhöhle dem äusseren Atmosphärendruck das Gleichgewicht 
hält, mithin im Manometer auf Null zeigt. Umgekehrt müssen 
wir bei auffallender Vermehrung des Inhalts streng unterscheiden, 
ob es die festen und flüssigen Massen oder die Gase sind, die den 
Bauchraum in erhöhtem Grad ausfüllen. Während wir bei Ver¬ 
mehrung der ersteren gesehen haben, dass eine entsprechende Ver- 
grösserung des Belastungsdruckes resultirt, fällt bei letzteren die 
belastende Wirkung infolge ihres minimalen Gewichtes ganz fort, 
vielmehr äussern die Gase einen nach allen Seiten gleichmässig sich 
fortpflanzenden Druck, den wir Aufblähungsdruck nennen wollen. 
Dieser Aufblähungsdruck ist stets als pathologisch anzusehen, er 
hat in höheren Graden Parese und Paralyse des Verdauungsrohres, 
in den höchsten Graden wohl auch Lähmung des Spannimgsdruckes 
der Bauchwand zur Folge. Wie wir also nach obigem Gesetz 
beispielsweise bei möglichst ausschliesslicher Anfüllung des Bauch- 
raumes mit Ascitesflüssigkeit einen fast reinen Belastungsdruck 
resp. den einfachen hydrostatischen Druck finden werden, so 
würde sich im schwersten Zustand des Ileus, bei vorzugsweise 
gasigem Inhalt im Darmrohr, ein reiner Aufblähungsdruck fest¬ 
stellen lassen. 

Wir haben nunmehr vier Arten des intraabdominalen Druckes 
kennen gelernt, nämlich den Spannungsdruck der Bauchwand, den 
Spannungsdruck der einzelnen Hohlorgane (Magen, Darm, Blase, 
Uterus, Nierenbecken, Gallenblase), den Belastungsdruck und end¬ 
lich als pathologisch hinzukommend den Aufblähungsdruck, Es 
würde ein vergebliches Bemühen sein, den in der Bauchhöhle an 
einem beliebigen Ort gefundenen Druck in diese vier Formen zer¬ 
legen zu wollen. Denn die einfache Beobachtung des menschlichen 
Körpers, wenige in verschiedenen Modificationen vorgenommene 
manometrische Messungen genügen, um uns die Ueberzeugung zu 
erbringen, dass alle diese Druckformen einer stetigen Veränderung 
unterworfen sind, fortgesetzt in Wechselbeziehungen zu einander 
treten und dass diese stetigen mittleren Schwankungen, ohne dass 
dabei eine Form des Druckes excessiv in die Höhe ginge oder ver¬ 
schwände, der Typus des gesunden Zustandes ist. Dagegen sehen 
wir anormale krankhafte und lebensgefährliche Zustände sich ent¬ 
wickeln, wenn eine Druckform eine gewisse Constanz behält oder 
wenn dieselbe, sei es acut, sei es allmählich, eine excessive Höhe 
erreicht. Acut beobachten wir bei Erhöhung des Spannungsdruckes 
der verschiedenen Hohlorgane die Koliken und Krämpfe, bei Er¬ 
höhung des Spannungsdruckes der Bauch wand Herzdehnung und 
Klappenriss. Schleichend und allmählich entwickeln sich dio an¬ 
deren Druckarten zu besonderer Höhe, der Belastungsdruck bei 
Schwangerschaft, Ascites, Bauchtumoren, Cysten, der Aufblähungs¬ 
druck bei Ileus und ähnlichen Zuständen. 

Aus diesen Ausführungen ist zunächst ersichtlich, dass es 
klinisch nicht correct ist, kurzweg zu sagen, der intraabdominale 
Druck sei bei Enteroptose herabgesetzt. Herabgesetzt sind zwei 
Arten des Druckes, und zwar der Spannungsdruck seitens der 
Bauchwand auf den gesammten Bauchinhalt und ebenso auch der 
auf die Räume der Hohlorgane seitens ihrer Wandung ausgeübte 
Druck, dagegen ist fast immer erhöht der Aufblähungsdruck und der 
Belastungsdruck. Und therapeutisch können wir ebenfalls nicht mehr 
sagen, der intraabdominale Druck sei bei Enteroptose zu erhöhen, 
vielmehr müssen wir mit mehr Präcision im Ausdruck als Ziele 
der Behandlung hinstellen 1) Erhöhung des Spannungsdruckes so- 
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wohl seitens der Bauebwand, auf ihren Inhalt, wie seitens der 
Wandung der Hohlorgane auf ihren Inhalt. 2) Beseitigung eines 
etwa vorhandenen Blähungsdruckes, und Herabsetzung des meist 
vermehrten Belastungsdruckes. 3) Fortgesetzte Unterhaltung der 
drei physiologischen Druckformen in ihren stetigen Schwankungen 
und Wechselbeziehungen zu einander. 

Hiermit dürfte man zu dem inneren Verständniss der unter 
.Therapie* im ersten Theil erörterten Gesichtspunkte gelangen und 
die kühle Stellung, die ich gegenüber dem Corsett und der Leib¬ 
binde als Heilmittel der Enteroptose einnehme, begreiflich finden. 
Denn sie genügen bei ihrer eine Inactivitätsatrophie auf Bauch¬ 
wand und Inhalt hervorrufenden Wirkung keinem der oben ge¬ 
nannten drei Ziele der Behandlung; und nur da erheischt es die 
ärztliche Pflicht, sie anzuwenden, vorübergehend bei jugendlichen, 
dauernd bei älteren Patienten mit Vernachlässigter Krankheit, wo 
durch Atonie der Bauch wand und Paralyse des Verdauungsapparates 
der Spannungsdruck hochgradig herabgesetzt ist und wir einen 
Ersatz dieses fehlenden Druckes schaffen müssen durch Einpressen 
der losen Organe in diese Schienen- und Stützapparate. 

Viele Beobachtungen des alltäglichen Lebens, die wir an 
Enteroptosepatienten machen, dürften aus dem Missverhältnis der 
verschiedenen Druckformen zu einander zu erklären sein. So die 
Unfähigkeit, lange zu stehen, Gegenstände auch von geringem Ge¬ 
wicht zu heben, weite Wege zu gehen, besonders auch steil berg¬ 
ab. Fast regelmässig sehen wir Verschlimmerungen eintreten beim 
Fahren auf holprigen Wegen, bei Empfindlicheren sogar auf der 
Eisenbahn, und wohl ausnahmslos dürften diese Kranken sich als 
schlechte Seefahrer erweisen; denn es ist ohne weiteres verständ¬ 
lich, dass die bei geringem Spannungsdruck nur wenig festge- 
legten Organe die manhichfachen Schwankungen des Schiffes mit- 
raaehen unter Schädigung des Wohlbefindens ihres Trägers. Und 
ftonn wir Gesunde auf dem Schiff seekrank werden sehen so 
giaube ich, dass sehr wahrscheinlich sich als anatomisches Sub¬ 
strat eine acute Enteroptose leichten Grades finden Hesse. Diese 
ist meist vorübergehend, da durch Selbsthülfe der Natur die Bauch- 
n-uskdn anscheinend reflectorisch vom Nervencentrum aus in Würg- 
und Brechbewegungen versetzt werden, bei längerer Uebung darin 
sehr bald einen erhöhten Spannungsdruck auf das Bauchinnere aus- 
LI ? f h " sss L ,el1 die Ofgaie dem Bereich der Fallgesetze, 
““Segen nachzugeben, wieder entziehen. Ist diese 
iasp darin i“^!?’ S °, wflrde die causale Therapie resp. die Prophy- 
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»ohl durch andern ^ d Wochenbett gut, so könnte gleich- 
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Jfe ltada,,pamtVZt h ’Jr d n Smd - endlich in der Schwangerschaft 
Sehädi^ip,ren anZeLi’T’ lst aber das Wochenbett beson- 
Fiiteroptose. ° usgesetzt , so haben wir Hängebauch ohne 

'[OH verschiedenen' daSS ’ ehe ’T ilige Schlüsse aus allen 

Anzahl Gesunder zu „T“ g f zogei ! werden > vorerst eine grössere 

* al *Whe festsetzen kann to wZ e “i, S -“i d ’i, damit man mittlere Nor - 

vor „der „7,1,1. Wahrscheinlich IS tmir hierbei, dassMes- 
DlJr geringe Schwankung ^ eit ’ vor oder nach der Defäcation 
garten, dass beträehtlirhA^TT 11 * werden » da &egen dürfen wir 
^eUea Grösse und dem r™ • üoterschiede je nach der indivi- 
! fn, l an <* nicht der ^ funden werden, da hiervon, 

Theil abhä„J Pann T. UDgSdrUC ^ 80 doch der Belastungs- 
* 0SS€ von 190 cm” hirt’ l V . ers . u chsobj ect eine Körper- 

v°n 39 cm im Aft 2 •™ ie beispielsweise das Messungs- 


^össe v°n 190 

'L^bniss von 39 cm im X n —^^»0100 uos jyiessungs- 

: r e «»schreiten aA tu b? ‘ a “ f r echter Stellung die mittleren 
it-SIO cm, eher kber «Z ’? Uebereinstimmung mit Schatz 
S" a " Kra “ken sfed * bbdf h ° her s . ohätzen möchte. Die Mes- 
? h »Orden; gloichwLhr n ? a ? emer goringen Anzahl ge- 
^Hessen habe wie jj abea ! le fflr mich beweisende Kraft, 

, Lrs prünHich cniu j- 8le mir ^ am en. 

un b des Themas vom 6 inte JjJjeoretische und praktische Behänd¬ 
em intraabdominalen Druck weiter nichts als 
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eine wissenschaftliche Studie für mich sein. Aber es will mir 

ÄTv J T* m d f ffer ? nfci f-diagnostisch schwierig liegenden 
Fällen von Enteroptose durch manometrische Messungen die Dia¬ 
gnose gesichert werden kann; ferner glaube ich beobachtet zu 
haben dass der Enteroptose ähnliche Krankheitsfälle Vorkommen 
die objectiv nichts weiter aufweisen, als Herabsetzung des intra¬ 
abdominalen Druckes; und endlich halte ich es immerhin von "Werth 
bei der über Wochen und Monate ausgedehnten Behandlung sich 
von Zeit zu Zeit über den Druck in der Bauchhöhle genau zu 
onentiren, da jede Behandlungsmethode in erster Linie auf Hebun 
dieses pathologisch herabgesetzten Druckes Bedacht zu nehmen hat. 
Aus diesen Gründen dürfte es angebracht sein, das von mir be¬ 
nutzte Manometer, eingehender zu beschreiben. Ich verlange von 
demselben: 1) absolut sichere Angaben, 2) leichte Handhabung, 
d) vollste Schonung der Organe, in denen gemessen wird, sowie des 
Versuchsobjectes, 1 ) 4) leichte Reinigung. 

Das Manometer 2 ) ist zweiarmig, beiderseits offen mit verschiebbarer 
bkala versehen und hängt an der Wand. An dem einen Arm befindet 
sich ein Dreiweghahn, dessen eine nach unten verlaufende Bohrung mit¬ 
tels emes kleinen Gummischlauchs mit einem durchlochten Gummiballon 
von etwa 5 ccm Inhalt communicirt, während an die seitlich verlau¬ 
fende Bohrung ein pneumatischer Gummischlauch von D/a Meter Länge 
angesetzt ist. An diesem Gummischlauch wird hei Messung im Magen 
eine Schlundsonde, bei Messung in der Blase ein Nelatonkathetcr und bei 
Messung im Mastdarm ein aus Kautschuk oder besser aus Glas gefer¬ 
tigtes mit Knickung ähnlich wie am Mutterrohr versehenes Rohr ango- 
setzh Gewicht lege ich darauf, dass das keglförmig zugespitzte Ende 
des Rohrs nicht ausgehöhlt ist, wenigstens am Kautschukrohr, ferner, 
dass die Fenster, von denen drei bis vier in das Innere führen, mög¬ 
lichst weit sind und etwa 4 mm hinter dem grössten Umfang der Olive 
endigen. Das eingeölte Rohr lässt sich leicht in den After ein¬ 
führen, hält sich selbst darin, das olivenförmigo Ende drängt etwaige 
harte Kothmassen zur Seite, es tamponirt nach oben, gleichviel, ob Koth 
vorhanden oder der Mastdarm leer ist. Hat man vor Einführung des 
Rohres den Glashahn so gestellt, dass die Lichtung des Rohres mit dem 
Gummiball on communicirt, so werden etwaige Gase auf diesem Wege aus¬ 
geschieden, ohne die Manometerflüssigkeit zu verunreinigen. Sofort wird 
nun durch Zusammendrücken des Gummiballons etwas atmosphärische 
Luft in den Mastdarm getrieben und gleichzeitig der Hahn so gedreht, 
dass der Mastdarm mit dem Manometer communicirt. Die direkte Com- 
munication derselben ersieht man daraus, dass die Manometerflüssigkeit 
sofort in die Höhe steigt, aber mit der Respiration etwas auf- und ab¬ 
schwankt. In der Exspirationspause endlich schliesst man durch Drehung 
des Hahns das Manometer ab und kann nun in Ruhe die Höhe der Flüs¬ 
sigkeit in Millimetern ablesen. Ich benutze ein Manometer von 50 cm 
Höhe, lasse es aber mit Kaliumquecksilberjodid füllen. Da diese Flüssig¬ 
keit bei geeigneter Verdünnung genau drei mal so schwor ist wie Wasser, 
so vermag dasselbe bis zu 150 cm Wasserdruck anzuzeigon. Ausserdem 
habe ich ein Quecksilbermanometer mit Skala von 14 cm in einem 


leicht transportablen Holzkästchen construiren lassen, welches bei dem 
specifischen Gewicht des Quecksilbers von 13,6 einen Wasserdruck bis 
zu 190 cm anzeigt. 

Bei den Messungen kann sich jeder durch den Augenschein 
überzeugen, ob Contractionen der Höhlenwandung, in welcher ge¬ 
messen wird, Vorkommen oder nicht. Die Messung im Magen ist 
lästig, wird bei den meisten durch Würgen gestört, doch kann 
man eine ruhige Pause schon wahmehmen. Die Messung in der 
Blase ist bei vorsichtiger Einführung eines möglichst dünnen Ka¬ 
theters absolut reizlos, aber auf die Dauer gefährlich; auch darf 
sie erst nach einigen Tagen wiederholt werden, da bei einer zweiten 
Messung an einem Tage die Blasenmuskulatur von mir gereizt ge¬ 
funden wurde. Beide Messungen werden daher keine Zukunft 
haben, vielmehr wird man sich auf die Messung im Mastdarm be¬ 
schränken, die stets reizlos verläuft ausser bei Diarrhoe. 

Nun noch einige Schlussworte über die Ursachen der Entero¬ 
ptose, die umso mehr gewürdigt werden dürften, nachdem wir 
das Thema allseitig beleuchtet haben. Ich hatte angedeutet, dass 
diese Ursachen in einer fortlaufenden Kette von constitutioneilen Schäd¬ 
lichkeiten zu suchen sind, und greife als wichtigstes Glied das 
Corset heraus. Dasselbe schient ringsum den Rumpf des Trägers 
vom Becken bis zur oberen Brust. Fixiren wir bloss auf einige 
Monate durch Schienen ein gesundes Kniegelenk, so bekommen wir 
das Schlottergelenk. Betrachten wir nun mit einiger Phantasie 
die verschiedenen gelenkigen Verbindungen der unteren Brust¬ 
wirbel und der Lendenwirbel als ein Gelenk, und zwar als ein 
Kugelgelenk, in welchem der Oberkörper mit dem Unterkörper 
articulirt, so drängt sich uns ohne weiteres die Aehnlichkeit des 
an Enteroptose erkrankten Bauchraumes und seiner Wandung mit 
einem Schlottergelenk auf: hier wie dort Erschlaffung der 
Kapsel und der Bänder, Verminderung des Binnondruckes, 

*) Da die Methoden von Braune und Weiskor diesen Anforde¬ 
rungen weniger Rechnung tragen, muss ich es mir versagen, auf deren 
Schriften näher einzugehen, so sehr ich auch ihren sonstigen wissenschaft¬ 
lichen Werth anerkenne. 

^ Zu beziehen durch die Glaswaarenfabrik der Gebrüder Gundelach 
in Gehlberg bei Elgersburg. 
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DEUTSCHE MEWBINISCBE WOOHMSOIUUFT. 


m> e 


Druck - und XnaaUyit.!lts?»t,roi)lnc der Muskel». IHus Ist 
der erste Schaden, dcu da« 0,pj*ste«i. 8i 1 i'ioL • Zweitu«s be¬ 
bt Ade ft eg die jnecbälii&ch« Uhd oh»j m *önh<: Panötia& das 
V r m’daauü^B‘ und AtivmtiiiggappftraicH und sch wAiJit «amit 
diö Ernährung, Drittens verursacht 03 Erkrankungen 
des Blutes, indem es die eretw und w*cbtigl« b»t»Ingifech«' 
Eigßrjschöft dMKSelbnn, «lie al lseitig-r Be wogm-hkete. heein - 
träehtigt. Vierteny trügt eß wesentlich xur ErtuiItUng 
des;Gl*?i-chge wicU i s bei, schädigt über damit ebeutelte 
eine wichtige f»nctiunolle ThfttigkMfc ansoroH Nerven-- 
«Systems., nämlich das Gleichgewichtscentrijra wnd den 
Muskel ein n, -diu sich, wie alles Orgahiscijc, auf gesunder 

Hülle nur durch Ueüuflg erhalten können, 

L t t l 0 r ft I..UT, 

Apa teilt, Geber WäiVdftfUfferefl. Deute che mndtrinteeho Wneheu- 
sebfiff- -188Ü. — Braune, fbe Ohc^ehenkelv.-nc des Mou»ebim. Leipzig 
1871,.' Cetitrabiku der niedimsthöu. \Ytagensubnfttiu 1865, - 'Ewald. 
U«bor EnWoptose und Wandern Urne. BcHiofcr khai&rho Woebemahrift 
18Ü0. - Hufs ei) uh fit, Zur Pathologie: uftd TUer^jw» der B nie ropto.se, 
Wiener klinische' \Yochcn*elirift> 1802. — Kuib-pi', Ocher' E-ntertrptosc'.. 
Wiener fejinittebe Wochenschrift J802. — Eutuucr., Ucder pripühie 
Nhsmi. Berliner klinische WpthtfnBt’hrift ISüft - L;in <3 am Feber Pis* 
locatien der- Leher. IkmUriie medirirusehr Woikmssehr ift 1885/~ M iin u ; 
Eia- neuer' HG trug zu- der .Lehre von den Wandoro rgamm, 'Deutsche « 00 - 
dirioBdm Wochenschrift 1891 • - Opponhoimer. Primr ueteriische 
Polyurie:.’ .Deutsche mediriiiisrho 'VVecl.u.'iiscln-ifi. i-SHO; — Pie);, Vor* 

, Ihettögen Hhör Magen-. nud Darmkraokbeitea. 1895, Je Beitet,/,, Hie 
■.■DruckveriiÄUuiBSo- im 'Üntefloibä des nicht hriustefotiUud die Bunebpresso 
nicht wiük'jfiieh miiHhmgöudri?. Menschim, Jubrifesteelmft etc. 1872, ■ — 
Weiskoc, Beruurkrtägeß über densogwiiumte!» intnuihdotttimüen Drudk,'- 
SchniidLs JahrliUdief Bd. 219, 1888. 

V* Oeffentliclies Sanitätawesen. 

'HtotiMisckes mr Wirkung des TmptgosetzoK, 

Vu'iv Br. K \l hier.; KaiserMchem RogifnTmgsratb und Mitglied 
des Kaiserlichen Gt^u jh] h«.dtoöitu's. 

Bei Bcgi«öfciuiig der Angfiffe gegen dua Beichsimp^ßst^ pHugt 

dio fitdmuptung wicder'Ziiivtiheeti, da^s cs tunen Impfehot? gegtüt 
(He -Cockeiierkrankiing nicht globt. Als Beweis Worden die Blaf- 
tcrnei-kmulumgcu bei Grijuipften ungefühf-fc, allerdings ohne.'Berück¬ 
sichtigung der Tbatsadus dass solche K.liie lux Vuldfltm-s zu der 
Zahl der |htetioüon TLngeiinpfter selten sind, meist -v-jole Jahre 
nach der Impfung der hetrolfoocb Fctsürteij ointcoteu und in der 
Hegel fit du verlaufen Daneben fehlt es auch nicht an Versuchen, 
Statistisch ilarzulogeii, dass die Höhe der Poiikonerkrauknng-s- und 
Sict‘b«ar.iffero in m\m Lmüz y,> ö dem linpfzustamio der Bevölke¬ 
rung unabhängig ist; jw mm will sogar gefundoa haben, dass die : 
Illatteimaeucbe durch die Impfung geraten erzeugt und VQi'bröiUW 
wird. 

Am eitrigsten ist neben hem verstorbenen Oidtmafiti u. &. Herr 
Professor Adolf : Vi,gt in Bern .beinÜM gewesen, den. ubjifgcgne- 
rischen Lehren, statistische Ußtoriagen su schalion; seine beiden 
•griisSereii Dnickseliriften ; , ; För und wieder die Kuhpuckcnimpfmig* 
midier alte mul der neue lmpfglnub^ sind Teich m Mittheilungen 
von Ergebnissen solcher Arbeiten Fred lieh erstand Vogt in der 
Person des Dr. Lots in Baeri ein (ibcrlrgnTier Gegner. Lohst, 
shbeute die Mühe eker eingehondea'Nachprüfung der Arbeiten 
VogUs nicht und wies % ^eröß'enGkhuogen, nainonU 

lieh in: der wördionstiichen Monographie „Pocken und Vacrimtrion^ 
na#3h^ dass des Jetztepbn Statisrifc auf aiisfehoxon Gi'Undlagcn nhd 
irtthüm.licbeu Schlupsfolgor-uitgen • beruljte und verschiedcnljich wo- 
gar (Umdi 'rechnerische Verseilen getrübt war. Nichisdestawenigor 
liefern aber die VogPschcn Zahlen auch in der Gegenwart noch 
den iüipfgegnerischcn Sebriftüh,. Zeitunggartikein und Flughliitteni 
ein willkommeueK Agitatiönsmatcris]: auch Vogt Brihst ist ubge- 
helmi) von dem EingesUndniss einiger Iledmufehler, Im VerwAffc 
der Zweiten Äfie erwähnten Arbeiten von seinen Behauptungen 
uichfc Äbgowioheo, sondern auch wei^rhiu als st.aüstjschei* Schrift.- 
sMlier föü die uugfgcgnermche Bewegung cingotroten. 

4 § im «cuc Arbeit bat Vogt kürzlich unter dem TiteJ: „fjober 
dötmlntes der Zw^g^revaceiniitrön auf die Pockmmterbltehkeifc 
m Ifreujsorr in der Zeitschrift ,J)er ;ItnpRegner 1 * (Jahrgang 1895, 
No..!&, S. 98Und.99) venifientlieht. Ergeht darin von der folg&rlch- 
in- PreiiBöcn die Pockeaalerbiidikrifc in 

.dgsc 

i-^.f »•. « r• flW. f*«.* 

^.bg>hiö;njna4 frühen 

i-.- iÄ ‘ *V.r Jhvr 

jMfjpouPidü^iällQ vfuicr Uno A der 


an und für sich erblickt c r wber eiaors Beweis, dafür, tlass jener 
Erfolg oiugotrricu Sri, noch niebt; er verfangt virimobr, dir. 
BUtterostibhfcriftbr der in Betracht kosmendeü AJteraklaHMO mir 
der iMckenmort alität solcher JabxgUuge, auf die dic AV'hdrrhnptVug 
skh njcht erstrockt, verglndfch wird, und orsE wend sieb ergmbt. 
dass bei jenen die Abnahme der Sterblichkeit grösser iri. als W 
diesen, will er zugoben, dass dies dio IMlge der (dugeftihrteri Maass- 
regri irt, Er steUt deshalb die Bockenmortaßtat der AHtn^kkasa 
von 10 bis 25 Jahrrnu whlirood det Zritrüunte von 1875 -1877 
1878—1882, 1888-1887 und WSS -.189g f«. VorhältnmV ^ueddr 
gloluhzeitigeii BhitterngtBrhHolikrit der Alter&klassp vÄ ü bis 10 
Jahrön und kommt dabei Jeu dem Ergebnis«, dass die Zahl der 
Todoshrtic unter den Personen dos ersten Alters in der Zeit von 
1875—1877 nur 13 J? /o der .Oüfspi-eohöudeij Ziffer der Aitersklosee 
von-5 bis 10 Jahren bririig, dann aber In den drei folgenden Zeit* 
räufnen auf 30, 56 und 7iA/o anstieg,. obwohl die älteren Klagen 
tü immer grösswor- Ausdehnung der Würionmp/ung thcdhafi.ig 
wurden, die Kinder von 5 bis? 10 Jahren ahoi 1 nach wie vor des 
SchtiizcB der Kevacdnatiou eotböhrten. Mit uon Worten: „Kfinsf* 
lieh aufggzwungetui Bödfeah mit natürlichen Pochnn Ann in Ami 
ln ridtöggfer Harmonie 44 sßhlieäst er «eine Au^rfülixuflg^aic : 

An . VVVgt te BcEßclinung ist: zunächst ausztjsefzen, 
dasr die zu Grunde geiegten Zahlen mit den amtHnheri 
A-Tigfcihjuj dr-r M Fjeücsieehcn Statistik* 4 wie ans der naelc 


StdrJei’uHe ad 
P coksr. 

Vugt- Proossgri'k 
ÖUitistik 



Zv. 1 i ru um von 1876 - 3877. 

BevOihuEung 

. Alter ; 

Vogt PrcuaBipriio . 


Statistik 

5—10 Jahm 

2 9mm 2 9 m ro^'i 

16-25 , 

7 Mt m 7 490 570 j 

Z 0 v( r r». u m v 0 ü 1878 -1882. 



B c v <i i k 0 1- U TI £ 

Alrvr 

Vogt Preuösiaebe Statigiil 

5 — 10 Jahre 

H 117252 v] 143614 ? > , 

10-25 , 

7 79G725 


Zeitraum ron 1883—1887; . 
Bevölkerung 

Alter 

-Vogt PveussJBteÖatik 

f>- Kl Jttliiö 
10-27 

:S $818Bl 3 383676*1 . 

.8 Mt 951 ; *168 329?} 

Zeit raum von, .1888-1892: 


Bevölkerung. 

Alter 

Vogt PteuB?. StHtist 

5—10 Jiduc 

0388 719 8 3981839 


3744134/ 87555089 ; 
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4M 

ST 


BLörWiäUeaü 

Puekea 

; a. m v ' 


St er hu fälle 
aüöPacJhn, 

• *• 3 2S. 

m . 

.SioxbcfhÜc 

• anPoäfenh 
V ugt. Pr. Stiit. 

17 28 

Hl. -31 

Logt, man dm* Burecliiuiög die Zahlen dev Freusmsehen Bo-Ibrik 
zugvunde; so ändert sich das Resultat gegen Vogt ijich«, noweson** 
lieh. Es starben danach vop je einer Million LAboodör der he- 
treffenden Altersciassen 

im Alter 1875-77 1878-82 1883—87 1888-92 

von f» -10 Jahren 56,7 112,8 86,3 6.8 

.10-25 w .7,6 33,7 20,6 3.5 

Srizt mau die vurstehenden VerhäHnisszäblen in Beziehung 
üu rinanduG so -starbCm in der AHersriasse von 30— 25 ■ Jahren 
auf je 100 den Pocken cf Icgeue Kinder des Alters von 5 —10 Jahren 
1876-77 IH/h 82 *883-87 1888-92 

’ WA 30,1 50,7 5l ? 5 

fiiaoh Vogt 13 ) mm ( 56 > an 

Währohd alsc die rc-vaccinirte Altersciasse von 10—26 Jahren 
nach Vogt torfschreitend in Yerhlltnissmässig höherem Grade 
an der P-iekensterbliriiivrit betlimligi war, als dm nicht revaceiiiirtc 
Classe von 5—10 -Jalvren, ist, üBWirkUchkrif in dem loteten Jaiu- 
Hiiifl, oute Ermüsslgnsig der AterhiüiölssziflVr Hingetreum Auch ist 
eine so gteeee et«igerung, wie nach Vuet-te Bcr-odimmg ; überhaupt 
nicht erfolgt. ' 

Immerhin ist. «uzugehea, dass das \%3iä3tmgs dor Pockm^ 
Sterblichkeit dor älteren su der Sterhezifier der jhngriteü Jahr- 
gäögo rieh zu Ungunsten der erstmam in dem Jahrzehnt 1889: bis 
1B92 gegen früher veisrhoben hat Vogt begeht. aber ritten 
ImJium, indem er hieraus eine UnwirkSfvmJieit riAr 
vaccinatioa. folgert/ 

Es soll nirij näher darauf ei/igegaögpn Werdon, dass die von 
Vtegt .gerwählte- Bcreoinjuugsart m rnehf ^lä .einem Punkte den/ 
allgemeinen statlstisekrii Grundsätzen zturiderlkoft «lass z ß. ein 
Zeitraum vqn 3 Jahren xült drei andereil von Ja 5 Jahron, ßiue 


J) VolkeziÜihmgsefgHhniAp de« Jahres 1875; vdnuehit nm l j& 
dev VrikszäTJünff von 1.^0 fcstgBSteliteö ZuWÄiri^es. ' 

5 Volk^^bipiig^rgelittisis -^- dahres 188(1 
i • Vo]hszhhhiiigs<?vg^hniSs do.^ Jrhfes 1885. 

% AteHkszfiMang^rij^hmkö. dek Jfthres 1890, 


dt*s bei. 
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Altersclasse von 5 Jahrgängen und 3—3 2 /ö Millionen Lebenden 
mit einer anderen von 15 Jahrgängen und 7 l / 2 — 8 3 /4 Millionen 
Lebenden verglichen werden, und dass innerhalb der beiden ge¬ 
wühlten Altersclassen die durch das Alter bedingten individuellen 
Verschiedenheiten der darin Lebenden ungleich gross sind; zum 
mindesten aber musste bei einer Berechnung, die den 
Werth oder Unwerth der Wiederimpfung beweisen soll, 
Gewähr gegeben sein, dass die in den höheren Alters¬ 
classen Verstorbenen auch wirklich wiedergeimpft waren. 
Bei der Kleinheit der Sterbeziffern, deren höchste in den älteren 
Jahrgängen 38,7 Todesfälle unter einer ganzen Million Lebender 
nachweist, ändert sich das Endresultat erheblich, wenn nur eine 
geringe Anzahl der Verstorbenen als nicht wiedergeimpft aus¬ 
geschaltet wird. Nun betreffen aber bei uns viele Pockentodesfälle 
der Altersclasse von 10—25 Jahren Ausländer, die nicht revaccinirt 
sind, z. B. landwirtschaftliche Arbeiter russischer Nationalität, 
durch die in den letzten Jahren wiederholt die Blattern eingeschleppt 
worden. Auch trifft die Annahme, dass in Preussen alle Personen 
der in Betracht kommenden Jahrgänge wiedergeimpft werden, nicht 
zn; denn nach dem Impfgesetz sind Kinder, die eine Schule nicht 
besuchen, dem Bevaccinationszwang nicht unterworfen. Ueberdies 
zählt Vogt bei seiner Berechnung die Angehörigen des elften Lebens¬ 
jahres mit, die gesetzlich nicht verpflichtet sind, sich wiederimpfen 
zu lassen, und in der Regel auch noch nicht wiedergeimpft sind. 

Wenig glücklich ist Vogt weiterhin in der Auswahl der den 
wiedergeimpften Jahrgängen gegenübergestellten Altersclasse ge¬ 
wesen. Will man auf Grund der verschiedenen Pockensterblichkeit 
in zwei Altersclassen die Wirkung der nur einer davon zu Theil 
gewordenen Wiederimpfung beurtheilen, so muss für die andere 
feststehen, dass in ihr eine ähnliche Maassregel nicht zur An¬ 
wendung gekommen ist. Nun erhielten aber die Jahrgänge 
jom 5 bis 10 . Lebensjahre infolge des Impfgesetzes zu 
derselben Zeit, in der die älteren Jahrgänge nach und 
nach revaccinirt wurden, den Schutz der Erstimpfung. 

, Zeitpunkt der Wiederimpfung wurde das zwölfte Jahr im Ge¬ 
setz gerade deshalb bestimmt, weil man annahm, dass die Kinder 
2"? durch die gleichzeitig eingeführte Erstimpfung 
eichend geschützt würden. Da es nun vor dem Jahre 1875 

llT 811 nicht e^ 1 ) 80 traten die ersten 

tr T? g n eimpften Jahr g»nge erst im vierten Jahre nach Inkraft- 
hf G !f etzes ’, also T im Jahre 18 ™ in das Alter von 5 Jahren 
v ° n dea Jahren 1884 und 1885 an war die ganze 
sprechenTLT den Vorschriften des Gesetzes ent- 

^kwhtigt man hierzu, dass die Blattern 
des Bev f lke rung vorwiegend eine Krankheit 

tch 81 n d ’ ? erklärt sich leicht > dass ™ den ersten 
von? in de si Gesetzes noch verhältnissmässig viele Kinder 

rnl etof r n a “>, P r ke ? * tarbea und hierin eine Aende- 
fast°a? s S f h den J . ahren 1884 und 1885 diese Altersclasse 
r»en Beleg 1 hiprfnr &e J? pften lindem sich zusammensetzte. 
$utistik%ntnnmm* geb ®J! f. 16 , verstehenden, der „Preussi sehen 

W Kinde ra vönTjn“r i lr iChe ?. Zahlen der TodesfäUc an Blattern 
187f» QR 10 Jahren. Dieselben betrugen in den Jahren- 

in S ä? ® J» » i89o i 

1877 8 J 886 9 1891 1 

1878 1» 18fta ‘w l® 87 1 1892 7 

J* * UM » Jg J 1893 8 

nicht beSksich«<rfi nei D aild ? re ^’ ’ n den •'isherigen Arbeiten 
Ujn fünf bis zehn Tahr ^ 0 ?T 61S daför » dass die Altersclasse 
geschützt ist S eitdem?hr als fröher ß e * en die Pocken 

Schriften des Wmeti« k° C ? Kinder “gehören, die den Vor- 
söd diejenigen Kinder wo f > l rei ^ S . p 110 ^ Baben. Nach dem Gesetz 
pogenen fünf Jah r ’ 6 c f h ! 81 °B über eine m den vorausge- 
von der Wied ««™ 61 / 0 Bla tternerkrankung ausweisen 
»r die einzelnen S Die Zah,en ^ser Kinder 

^ssen aUein, wohl dem ^pfg^etze zwar nicht für 

Sie betrugen in den Jahren ^ daS g ‘ anze Beu * sc B 6 Reich bekannt ;*) 


1891 230 

1892 229 


[besetz ? n PreuS8en «*on vor dem 

rj 0 * KaiserüS ^ isfc bereits 111 der im 

Beurteilung des Nut^Z a he ™ u . a Sfgeb(men Denkschrift: 
de? M** Worden. Wi« e s , der Sehutzpockemmpfung“ amt- 
Kitui / Ute T nuj ? io Preussen Wft f 8aQ P n 1 vor dem Gesetz der Impfschutz 
IttDfi^ '! ailre v °n 1865—ift7n’ g r bt df^ u l Bervor, dass in Berlin im 
(GattTuI? n- 3 *t, 10 ? harten jährlich nur 45,07 
Berlin 1871/72.) dt ’ Dle Pockene P id emie in Preussen, ins- 

Deutsch on Reiche. Für 
^-•• FQr 188 9-1892 Gesundheitsamte, Bd. I, II, 

.. w ^^rista^tische Mittheilungei aus dem 


1879 1605 1883 1024 ißA7 oio 

1880 1432 1884 629 Iml m 

tBöl 1335 1885 349 1889 2t R 

18821203 1886 280 1890139 

Es ergiebt sich hiernach deutlich, dass in allen lahro-an™« 
die noch nicht durch das Ge«?fit 7 Wi-nff*« w aile £. Jaiir gängen, 

»“SSäSiI 

hierdurch verminderten Ansteckungsgefahr die Rlattßmfsn v 

:, t d “ noch r v»* 

L n Bn l daSS - aber seit dem Jahre 1885 . “ dem die ersten 

ernteten’ umT^ / ahrgänge !n das zwölfte Lebensjahr 

eintraten und zur Wiederimpfung vorzustellen waren din 7a hi 

wegen überstandener Pocken ?on der ZaeZZton Mn 
Kinder ganz erheblich gesunken und nun dauernd so gering ge¬ 
bheben ist, dass seitdem Pockenerkrankungen in der Altersclasse 
fn°n“L S n e T hS K en b k el . fte 5. Lebensjahre und demnach wohl auch im 
fünften Lebensjahre im Deutschen Reiche zu den Ausnahmen gehören 
Seit dem Jahre 1885 ist es nicht statthaft in der 
?M, n tB T h k D BeT , 6Ikerung die Altersclasse von fünf bis 

geschüUt r d n en al »li Wenle T 6r i, gegen d ’ e Poc]£ enerkrankung 
geschützt den älteren Jahrgängen von 10 bis 25 Jahren 

gegenuberzustellen. Die Beweisführung des Herrn Pro- 
fessor Vogt ist also auch in diesem Punkte nicht haltbar. 
Sicherer wird der Erfolg der Wiederimpfung geprüft, wenn es 
u U hr el h en ’ - W J 6 Vi ? Ie der an Pocken verstorbenen Per- 
nirht mntfnh hch .y ieder p in fP ft war on. Für Preussen ist dies 
T die Pockentodesstatistik dieses Staates den 
Wb ™? d der Vp^torbenen im allgemeinen nicht verzeichnet. 
Wir müssen uns Bier mit der erfreulichen Thatsache begnügen 
dass die im Jahre 1882 erreichte höchste jährliche Pockenmorta- 
ntät seft dem Impfgesetz in der Altersclasse von 10 bis 25 Jahren 

nur nLJ° d if Sfä le ^ 8963 ^ Angehörigen dieses Alters, also 
nur rund elf von einer ganzen Million Lebender betrug, und dass 
seit dem Jahre 1890 die Ziffer von zehn Todesfällen dieses Alters 
VqoqS 6 !? r aI i re mekr erreicht wurde. (1890 3, 1891 2, 1892 4 
1 * nx , 6 Bei einer nach der Volkszählung von 1890 fest- 
gestellten Zahl von 3 755 558 Lebenden.) Dagegen besitzen wir 
seit dem Jahre 1886 aus den meisten, seit 1889 aus sämmtlichen 
ausserpreussischen Bundesstaaten, deren Bevölkerung etwa zwei 
fünftel der Gesammtbevölkerung des Reiches ausmacht, Angaben 
über den Impfzustand der meisten an Pocken Erkrankten und Ver¬ 
storbenen. 1 ) Es erkrankten in den bezeichnten Gebieten in den 
acht Jahren von 1886—1893 1493 Personen, von 1179 derselben 
ist der Impfzustand bekannt. Niemals geimpft waren darunter 
*JUo, von denen 65, also fast ein Drittel starben; von 120 dieser 
Ungeimpften, die bereits das zweite Lebensjahr vollendet hatten 
starben 26, also mehr als ein Fünftel. Von den übrigen 973 
standen 84 geimpfte Kinder im Alter unter zehn Jahren, davon 
starben nur zwei, und zwar das eine an einer zu den Pocken hin- 
Bronc Bitis, das andere an Hirnhautentzündung; von 
650 Geimpften, die älter als zehn Jahre waren, starben 15 im 
Alter von 10 bis 40 Jahren, darunter einer durch einen im 
begangenen Selbstmord und 54 in höherem Alter. Von 
176 Wiedergeimpften starben nur neun; von diesen aber waren 
fünf ohne Erfolg wiedergeimpft, und ein sechster Todesfall be¬ 
traf einen an Scharlachfleber Erkrankten, zu dessen Krankheit 
die Pocken hinzugetreten waren. Es sind also durch die amt¬ 
lichen Ermittelungen unter etwa zwei Fünfteln der Be¬ 
völkerung des Deutschen Reiches innerhalb von acht 
Jahren nur drei Fälle nachgewiesen worden, in denen 
erfolgreich wiedergeimpfte Personen an einer reinen 
Pockenerkrankung gestorben sind. 


Heilstättenvereine fftr Lungenkranke. 

Eine bemerkenswerthe Bewegung macht sich in letzter Zeit 
in Deutschland auf dem Gebiete des organisirten Wohlthätigkeits- 
wesens bemerklich. An einer ganzen Reihe von Orten regt es 
sich, um nach dem Beispiele von Frankfurt a. M. Heilstätten für 
Lungenkranke zu gründen, in welchen die Vortheile solcher An¬ 
stalten immer weiteren Kreisen der Bevölkerung zugänglich gemacht 
werden sollen. In Berlin treten fast gleichzeitig drei Vereine vor 
die Oeffentlichkeit, welche sich derartige Aufgaben stellen. Zu¬ 
nächst muss in dieser Beziehung der Berlin-Brandenburger 
Heilstättenverein für Lungenkranke genannt werden, der be¬ 
reits seit einem Jahre mit den vorbereitenden Schritten für seine 
Organisation beschäftigt ist. Denn die Anfänge desselben reichen in 

’) Vergl. Ergebnisse einer Statistik der Pockentodesfftlle im Deutschen 
Reiche etc. Für 1886—1889 Arbeiten ans dem Kaiserlichen Gesundheits- 
amte. Bd. II, V, VI, VII, für 1890—1893 Medicinalstatistischo Mittbeilungen 
aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, Bd. I u. II. 
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die 80er Jahre zurück. Nach einem Vortrage von Geheimrath L ey d en 
hatte derzeit der Verein für innere Medicin sich mit den übrigen wissen¬ 
schaftlichen Vereinen in Verbindung gesetzt, um eine Heilstätte für 
Tuberkulöse zu gründen. Die Vorbereitungen waren im vollen Gange, 
wurden aber durch die Sturm- und Drangperiode des Tuberkulins 
unterbrochen. Seit dem Jahre 1894 jedoch sind dieselben wieder 
aufgenommen worden und haben in dem oben genannten Verein eine 
feste Form bekommen. Es liegt ziir Zeit ein Aufruf zum Eintritt 
in den Verein vor, der von den Geheimräthen Prof. Dr. Leyden 
und Spinola als Vorsitzenden, und von einer grossen Anzahl hoch¬ 
angesehener Männer aus Berlin und der Provinz Brandenburg unter¬ 
zeichnet ist. Als Schriftführer des Vereins fungirt Geheimrath B. 
Fraenke 1, als Schatzmeister Commerzienrath H.Oppenheim. Unter 
den Unterschriften heben wir die der Staatsminister Bosse, v. Boet- 
ticher und Miquel, des Geheimrath Althoff, des Oberpräsidenten 
v.Achenbach, des Oberbürgermeisters Zelle, des Stadtverordneten¬ 
vorstehers Dr. Langerhans und der dirigirenden Aerzte von sämmt- 
lichen inneren Stationen unserer Krankenhäuser hervor. Der Verein hat 
sich die Aufgabe gestellt, für Lungenkranke des Stadtkreises Berlin 
und der Provinz Brandenburg ohne Unterschied des Standes und des 
religiösen Bekenntnisses Heilstätten zu errichten und zu unter¬ 
halten. Derselbe,- besteht aus ordentlichen und Ehrenmitgliedern. 
Die ordentlichen Mitglieder, als welche auch Körperschaften, Ver¬ 
eine etc, aufgenommen werden können, haben einen jährlichen Bei¬ 
trag von mindestens 5 M. oder einen einmaligen Beitrag von min¬ 
destens 150 M. an die Vereinskasse zu entrichten. Die Ehren¬ 
mitglieder werden auf Vorschlag des Vorstandes von der General¬ 
versammlung aus der Zahl derjenigen Mitglieder, welche sich 
finanziell oder auf andere Weise um den Verein besonders verdient 
gemacht haben, gewählt. Sie haben dieselben Rechte wie die Mit¬ 
glieder, gehören aber dem Vorstande ohne Wahl und ohne zeitliche 
Beschränkung an. Von einer edelgesinnten Familie sind bereits 
100 000 M. in Aussicht gestellt. Ihre Majestät die Kaiserin und 
Königin hat das Protektorat über den Verein übernommen. 

Ein zweiter Verein, welcher sich die Aufgabe gestellt hat, eine 
Heilstätte für Berlin zu gründen, ist vom Rothen Kreuz ins Leben 
gerufen worden unter dem Namen „Volksheilstätte vom Rothen 
Kreuz“. Es war der Wunsch vorhanden, auch in Friedenszeiten 
dem Verein vom Rothen Kreuz eine praktische Thätigkeit zu eröffnen 
und gleichzeitig die Baracken zu benutzen, welche, für den Krieg an¬ 
geschafft, jetzt unbenutzt daliegen. Es sollen nun die Mittel geschafft 
werden, um solche Baracken in der Nähe von Berlin aufzustellen 
und schon vom 1. Mai ab mit unbemittelten Lungenkranken zu be¬ 
legen. Bisher liegen keine ausgiebigen Erfahrungen über die Be¬ 
handlung von Tuberkulösen in Baracken vor; man darf deshalb 
mit einiger Spannung den Resultaten entgegensehen, welche in 
diesen Baracken erzielt werden können. Sind dieselben gut, so 
wird aus dem, zunächst provisorisch gedachten, Unternehmen 
ein definitives werden. Der Verein beabsichtigt gleichzeitig 
durch Damencomitös dafür zu sorgen, dass die Angehörigen der 
in den Baracken liegenden Kranken besser gekleidet und "besser 
ernährt werden. Weitergehende Pläne der Fürsorge für die ent¬ 
lassenen Kranken, welche anfangs hervortraten, scheinen aufgegeben 
zu sein. Ordentliches Mitglied des Vereins kann jeder Unbescholtene 
werden, der einen Jahresbeitrag von mindestens 8 Mark oder einen 
einmaligen von mindestens 100 Mark zahlt. Den Ehrenvorsitz führt 
die Fürstin Hohenlohe-Schillingsfürst, Schatzmeister ist Herr 
Louis Ravenö, Schriftführer Herr Stabsarzt Dr. Pannwitz. 

Während die genannten beiden Vereine ihre Wirksamkeit auf 
Berlin und die Provinz Brandenburg beschränken, aber die Heil¬ 
stätten selbst erbauen und selbst verwalten wollen, beabsichtigt 
das dritte Comitö, welches ebenfalls seinen Sitz in Berlin hat, seine 
Wirksamkeit auf ganz Deutschland auszudehnen, aber die Heil¬ 
stätten nicht selbst zu Verwalten. Es ist dies das „Deutsche 
Centralcomitö“, dessen Ehrenvorsitz der Reichskanzler Fürst 
Hohenlohe-Schillingsfürst übernommen hat. Das Central- 
comitö will Geldmittel sammeln, um die Errichtung von Heilstätten 
zu fördern, aber für die Unterhaltung in der Regel keine Zuschüsse 
gewähren. Mitglied ist jeder, der auf Einladung des Präsidiums 
dem Comitö bei tritt und einen einmaligen Beitrag von mindestens 
50 M. zahlt. Das Centralcoinitö würde also nötigenfalls auch einem 
der beiden Berliner Vereine Beihülfen gewähren können. Es scheint 
nothwendig, die verschiedenen Absichten der drei Vereine näher zu 
beleuchten, da Verwechselungen derselben bereits vorgekommen sind. 

Das Bedürfniss einer Curverwaltungs- Gesetzgebung. 
Von Dr. L. Lehmann in Oe3 r nhausen. 

Die Heilquellen gelten seit lange als wirksame unentbehrliche Heil¬ 
mittel und als ein Stück des nationalen Wohlstandes. Viele Culturstaaten 
haben in Anerkennung des öffentlichen Werthes der Heilquellen eine mehr 
oder weniger vollkommene Gesetzgebung für Erhaltung und Beschützung 
derselben. Zwar ist diese Gesetzgebung in Deutschland noch nicht ein¬ 


heitlich formulirt und in vielen Stücken verbesserungsbedürftig, aber sie 
macht doch den grossen Werth sichtbar, welchen Kenner der öffentlichen 
Gesundheitspflege und der Volkswirtschaft den Heilquellen zusebreiben. 

Es ist hier nicht die Absicht, die Einzelheiten der betreffenden Ge¬ 
setzgebung zu kritisiren. Aber. ich will die öffentliche Aufmerksamkeit 
auf. das von betheiligten Berufen .schwer empfundene Bedürfniss einer fast 
ganz fehlenden Gesetzgebung über die Curverwaltungen leiten. Dio Ge¬ 
setzgebung muss die Aufgaben, Ziele und Befugnisse der Curverwaltung 
feststellen und dadurch die üblen Folgen nachtheiliger Maassregeln und 
einsichtsloser Anordnungen verhüten. 

Zu unterscheiden sind Curorte erster und zweiter Klasse; jene mit 
internationaler, diese mit Bedeutung für die Nachbarschaft und Provinz. 
Wenn dem Wesen nach auch gleichgerichtet, sind- dem. Grade nach doch 
die Leistungen verschieden. ' i 

Die Arbeit der Verwaltungen ist nach vielen Seiten nüthig; sie ist 
ökonomisch, agricidtorisch, architektonisch u. s. w.; sie muss sozial und 
officiell repräsentiren. Darauf vereinzelt einzugehen, ist hier nicht der Ort. 

Das Ziel der Curverwaltung’ ist Menschenliebe im Verein mit und 
auf Grundlage von mercantiler Rentabilität. Es handelt sich um Heilung 
oder wenigstens um Besserung 1 von Krankheiten, oft in Fällen, wo 
andere Curen versagt haben. Es handelt .sich dabei auch um Ermög¬ 
lichung dieser öffentlichen Wohlthat für Arme. Die Schöpfung schöner 
Anlagen und Darbietung aller Bequemlichkeiten und Annehmlichkeiten 
des Lebens ist bei Curverwaltungen Ziel und gleichzeitig Mittel, die 
heranziehende kranke Menschheit in ihren Lebensgewohnheiten und An¬ 
sprüchen zu befriedigen und so den längeren Aufenthalt der Gäste be¬ 
haglich zu machen. Solche Schöpfungen sind natürlich gradweise in 
den Curorten erster Klasse viel grösser, kostspieliger und glänzender, 
als in denjenigen zweiter Klasse, und sie gehen parallel mit dem grössern 
und geringem Fremdenverkehr und mit dem daraus erwachsenden, Geld¬ 
strom. Das geschäftliche und mercantile Verhältnis in diesem Verkehr 
wird sich naturgemäss einstellen wie der Etat des. Haushalts grosser 
Städte und kleiner Gemeinden. 

Zu ihren grossen Aufgaben muss den Curverwaltungen eine Macht¬ 
befugnis zugestanden werden, um die Bedingungen und Verhältnisse zu 
ordnen und zu leiten, so weit möglich, das Eigenthum zu schützen, Ord¬ 
nung und Disciplin zu erhalten, für Hygiene zu sorgon u. s. w. — Pflichten, für 
deren Erfüllung die Verwaltung polizeiliche Machtmittel beanspruchen muss. 

Bei so reich ausgestattetem Amte ist erst recht die Grenze ge¬ 
setzlich festzustellen, wo dio Befugnis aufhört. Alle billigen Ansprüche, 
welche aus dem' Begriff der Gemeinnützigkeit hervorgehen, hegen ausser¬ 
halb der polizeilichen Machtsphäre. Desgleichen sind diejenigen Lebens¬ 
äusserungen, denen naturgemäss die Verwaltung ihr Dasein und ihre 
Bltithe verdankt, vor den Eingriffen der Verwaltungspolizei sicher zu 
stellen.* Zu solchen Lebensäusserungen gehört die ärztliche Thätigkeit, 
die als Seele des ganzen Unternehmens betrachtet werden muss. Aus 
zwei Gesichtspunkten ist die Forderung berechtigt, dass die ärztliche 
Thätigkeit in Curorten polizoilich unbehelligt bleiben muss. Der erste 
Gesichtspunkt ist lediglich ethisch: weil die ärztliche Arbeit eine öffent¬ 
liche. d. h. gemeinnützige ist. Der zweite Gesichtspunkt stützt sieb auf 
den Begriff der geschäftlichen Zweckmässigkeit. 

„Was dem Staate gehört, da muss ein jeder Berufene das Recht 
haben, zu studiren und Erfahrungen zu sammeln, wie in einer Bibliothek, 
einem Museum“ — Goethe sagt darüber (Bd. 30, S. 188): „Der Sou¬ 
verain kann es verbieten, ich finde es höchst unbillig und ungerecht“. 

Schon 1880 (conf. Herrn. Eulenberg, Handb. d. üffentl. Gesundheits¬ 
wesens I, S. 243) durfte ich für Einrichtung von Heilquelleneurorten als 
Forderung aufstellen: „Dem Arzte muss unbedingt die Befugniss gegeben 
werden, zu jeder Zeit — auch wenn der Curort für Fremde nur periodisch, 
etwa die Sommermonate hindurch, geöffnet sein sollte — Bäder und Brunnen 
behufs Betreibung seinet die Curmittel betreffenden Studien auch die Nicht- 
curzeit hindurch zu benutzen. Dieser Forderung gegenüber habeu tein tech¬ 
nische Rücksichten — von force majeure abgesehen — keine Geltung". 
Und. ferner (1. c. S. 247): „Vor jeder Polizeiwillkür muss gewarnt werden“ 
u. s. w. Eine Anzahl anderer, dort ausgesprochener Thesen für die uns 
beschäftigende Gesetzgebung wird hier, als zu weitführend, übergangeu. 
aber der Aufmerksamkeit der sich dafür Interessirenden empfohlen. Die 
Arbeit des Arztes hat den Charakter der Gemeinnützigkeit, wie die Werke 
guter Autoren und Künstler, trotzdem diese selbst den Gewinn daraus ge¬ 
messen. Aber des letztgenannten Umstandes wegen die Arbeit des Arztes 
geringschätzig zu behandeln, ist Einsichtslosigkeit. Eine dahin zielende 
polizeiliche Maassregelung seitens der Curverwaltung ist ungerecht, un¬ 
billig und undankbar. 

„Undankbar!“ denn die Arbeit des Arztes ist die Säule, dio Trägerin 
der Prosperität des Curorts. Sie allein ist fähig, den Weltruf desselben zu 
schaffen. Aerztlicho Arbeiten von anerkanntem Werth gehen bald in Form 
von Referaten, bald als Uebersetzungen in fremde Sprachen zu den Aerztcn 
der ganzen Welt, und mit den Arbeiten der Name des Autors und seines 
Wohnsitzes. Kranke aus Chicago und Melbourne, aus Moskau, Rom und 
London werden von ihren Aerzten solchen Autoren zugewiesen, und der 
Curort gewinnt nur auf diesem Wege internationale Bedeutung. Eine 
Curverwaltung im Sinne der Wirtschaft kann, wenn sie musterhaft gut 
ist, die Gäste befriedigen und auf diese Weise die Arbeit des Arztes 
unterstützen. Nimmer aber kann sie durch sich die fremde, weltweite 
Menschheit mit sich in Berührung bringen. Zeitungsinseratc sind dafür, 
wenn nicht ganz werthlos, so doch nur geringen Grades wirkspi* Die 
Geschichte aller bedeutenderen Curorte beweist die Richtigkeit dieser An¬ 
schauung. Wo landschaftliche Schönheit, Klima oder besonders interes¬ 
sante Umstände einen Ort berühmt gemacht haben, da waltet eben eine 

Ausnahme von der Regel, welche lautet: der Curort wächst und welkt 

je nach der wachsenden und welkenden Dignität des dort 
arbeitenden Arztes. In diesem Sinne muss man es „undankbar 
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nennen, wenn eine Curverwaliung die ärztliche Leistung polizeilich be¬ 
hindert. Natürlich schneidet sie dabei zugleich in ihr eigenes Fleisch. 
Man muss solche Maassregelung als eine Verletzung des eigenen ge¬ 
schäftlichen Interesses, als einen Verstoss gegen Zwockmässigkeit und , 
al« einen bedauerlichen Missgriff bezeichnen. • 

Die Curverwaltungen repräsentiren ein ansehnliches Stück des Volks- 
venuötrens. wobei es gleichgültig ist, ob der Staat, die Provinz, die Stadt 
oder eine milde Stiftung die Besitzer sind. Dieses Vermögen verliert oder 
gewinnt mit richtigen oder falschen Verwaltungsgrundsätzen. Die letzteren 
hängen heute noch ab vom Verstände und Wohlwollen der Verwaltungs¬ 
direktoren. Wenn bisher das Eine als Verordnung galt, so kann ein Nach- ■ 
folger im Amte das Andere, das Gegentheil nämlich, zur Geltung bringen. 
Es ist aber einleuchtend, dass nur in der Continuität verständiger Maximen 
ein Unternehmen solcher Art gedeihen kann. In wenigen Geschäften wird 
in gleichem Grade so viel abhängen von den geistigen Fähigkeiten des' 
Leiters, ob er imstande ist, die Eigenart der öffentlichen und pri-! 
raten Geschäfte auseinander zu halten und ob er dafür Einsicht und • 
selbstlose Liebe zur Sache in harmonirendem Maasse besitzt. Hätten f 
vir eine die Prinzipien festlegende Gesetzgebung, dann wäre die Zweck-! 
missigkeit der Verwaltung mehr gesichert, und der zeitige Director' 
väre vor vielen Klippen geschützt , auf die menschliche Unzulänglich¬ 
keit für solche Aufgaben gefährlich zueilt. Die Aufsichtsbehörden müssen 
sehr sorgsam wählen, wer für solch’ eine Stellung passt. Es steht 1 
die hier erzielte Sache der Menschenliebe und nebenher die Rente eines 
grossen öffentlichen Vermögens auf dem Spiele. 

Es kann räthselhaft genannt werden, dass die Heilquellen selbst den j 
Schutz durch eine Gesetzgebung gemessen und im Gegensatz dazu die j 
Cureinrichtungcn und ihre Organisation, also die Blüthe und Frucht der' 
Heilquellen, ihr Ziel und Endzweck, einer solchen bis jetzt entbehren. 

In Frankreich ist seit je die hier besprochene Gesetzgebung am voll-' 
kommensten gewesen. Jeder Curort (auch wohl eine Gruppe derselben) 
hat seinen Medecin inspecteur (döcr. de 28. 1. 1860). Die Geschäfte der 
Gurorte stehen unter Aufsicht der Acadömio de mödecine und ge- 


des Ministers der Medicinalangclegenheiten. Diese ! 


hören : 

Zugehörigkeit der Badeverwaltungen zum Ressort‘des^Ministeriums für! 
Medieraalangelegenheiten ist eine der wichtigsten Forderungen. Denn! 
die Ziele der Curverwaltungen sind ärztlicher Natur; dio ärztliche 
Arbeit ist ihre Grundlage und die Hauptbedingung ihrer Existenz. Das' 
lieichsgesundheitsamt dürfte die passende Centralstelle für die Prüfung aller! 
einschlägigen Fragen sein. Wie in Frankreich bereits vorgebildet, könnte 
auch in Deutschland eine Heilquellen- und Curortcommission geschaffen 1 
und könnten die Kosten dafür von den Curverwaltungen ratirlich aufgebracht 
werden, beit lan|e schon sind auch in Preussen Berathungen über diese An- 
geiegenheu im bchoosse der Ministerien gepflogen worden. Vorschläge, 
omänenverwaltung für die Leitung der Curverwaltungen zu wählen, — 

X!L NaSSaU ü - ndHessen bereits viele Gurorte verwaltet werden -, 
."Cneiterten an Finanz- und anderen Rücksichten. 

immerhin ist es, die Verwaltung von Cur- 
ffcode Frnlf b h nw zu m™eisen; denn bei keiner anderen greift die 
” atZ ' P* Belmnptung bezieht sich auf die all- 
m» iHt lrt ." a ' Verwaltung; die quellentechnische Function 
^ immerhin der bergmännischen Berufsarbeit vorbleiben. 

mr whra'“Sfiergüitigen Curortdirectors erfordert bedeutende, 
VWinToÄ r El S??schafton Der Director soll neben grossem 
mit ÜQte\il^ r0SSe {^ergm besitzen; er soll Geschäftstüchtigkeit 
Mir und snru-tin i ° j- S 0 £. ll ^ e Umgangs formen haben, gewandt im Ver- 
^SlZeaKÄ 1,1 ^ sein - S° lcbe Eigenschaften sind nicht einer 
ErciphuiiP sondcrn Resultate individueller Anlage und 

CS «ntf Voraussetzung der erforderlichen Be¬ 
tört, ob er beisniplsu ^ lne ?’ ' ^ eru k e i Q solcher Director an- 

feigÄt JunstOffidnr oder Kaufmann ist. Unzweck- 
amter, so lange dfe RonrLlTI Gurdirectors ist cm bergmännischer Be- 
!3MieserTs?mm^« rd ® ? ie . Verwaltung in Händen hält. Denn 
und das Wesen Hop r f n £. eköri gkeit kann ein Irrthum über die Natur 
die ThätiVkeit des Pn,^ m r ichtun * g i hervor gehen, der verhängnissvoll für 
aasgestattete Amf T W1mdem e f da * mit besonderer Auf- 
Behörde identificirt Der n ?! memen Aufgabe seiner Vorgesetzten 
^•scheint - wenn veranstalt“ wird alsdann verdunkelt; 

ärztliche ThStigkeit ?nr v«ii Un k < 5? bs ! cbt, £ t r* Ieic bt statt eines nur durch 
Heilinstituts ein hererma ., Wirksamkeit und zur Blüthe gelangenden 
^W^lTcr’ B Tb ”mf he ^ aU J f - der ' Bildfl8che - Die Begründung 
M Thalsache dass ^ rc P räsen tirende Verwaltung mit 

^ Äden weriM V I ^it5 ergm S? , ? S * che Unternehmungen Heil- 
'padsm wohin er strebt . nh J ltbar -, Nlcht woher ein Besitz kommt, 
Museums C1 u“? , eid “ d für seine Gestaltung. Der Bau 
Museums gehört danim^^ 0 !! 0 f cbö ^ ung sein, aber dio Verwaltung 
tT Qk ™ Führung deM-pru“ 1 !? 1 i rchitekten - Wie diese kein 
^ ebensowenig und nlt ^ t J lng ^ Mus . eum s, als ihrer Schöpfung, 
Ä eines 0 Curorts w«il die ® er » leute Anspruch auf 

-dqnelle gefunden wurdß n- bei lbre . n Unternehmungen zufällig eine 
^genehm bemerkb-ir begründete Anspruch zieht 

?*»**. Manche zur «ff d ?v C S ^ e I° Kund gebungen solchor Cur- 
CorresnonXn 7 P ? 1 Curan . stalt gehörende Räume und 
Schriften wird die V B ’ u agen dl . e Embleme des Bergbaues; 

... • scben Birectors wevon y erwa R u . n & s periodo dieses oder jenes berg- 
H l ZT-~ "aÄ T if erreichten Prosperität der Curanstalt 
M'ort/p lngun ^ dcr Prosperität ^ Verdienst —; der Hauptleistung zur 
welche ^ rw ^ Q ang. £i ne , ,’ dar etlichen, geschieht nicht mit einem 

^rt unter einer Flagge, 
Hammerstiele zeifft des der Hygieia dasjenige spitzwinklig ge- 
gt * „ln hoc signo vinces“. (Schluss folgt.) 
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VI. Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur Frage der täglichen Besuchsstunde ln den Berliner 
Krankenhäusern. 

Angeregt durch einen Vorfall in einem unserer Berliner Krankon- 
T ° F - ei t lge t> Z v fc der Vorschlag gemacht worden, eine täglicho 
Besuchsstunde in den Berliner Krankenhäusern einzuführen. Die Taffes- 
presse trat in anerkennenswerter Weise einstimmig für den Vorschlaff 
em und sammelte zur Unterstützung der Reform auch eine Reihe sehr 
bemerkenswerther Gutachten von hervorragenden Aerzten und Kranken- 
hausloitern an deren Instituten die Einrichtung einer täglichen Besuchs- 
stunde seit viden Jahren besteht. Sie alle erklärten sich in entschieden¬ 
ster Weise für die Einrichtung, die, wie sie einstimmig bestätigten, sich 
an ihren Instituten durchaus bewährt und keinerlei Nach- 
theile.mit sich gebracht habe. Unter diesen Gutachten befand sich 
auch eines des bekannten Klinikers Hofrath Professor Nothnagel in 
Wien, der sieh dahin äusserte, dass schon die „Humanität“ die tägliche 
Zulassung der Angehörigen eines Kranken zu diesem gebiete, ganz ab- 
gesehen von dem oft nichtgeringen „Vortheil“, welcher durch den „psychi¬ 
schen Einfluss für den Kranken damit verbunden ist. Auch Berliner 
Oapacitäten hatten sich lebhaft für die Reform ausgesprochen, darunter 
Geheimrath Professor Levden, der erklärte, die Einführung einer täg- 
lichen Besuchsstunde in den hiesigen Krankenhäusern sei ein Gebot der 
Zeit, dessen man sich auf die Dauer nicht werde entziehen können. 

Einige Tage nach diesen Publicationen erschien in einem der ge- 
lesensten Berliner Tagosblättcr die Mitteilung, die Berliner Charite werde 
„probeweise“ eine tägliche Besuchszeit eihführen, eine Nachricht, die jedoch 
einige Tago später durch die Mitteilung widerrufen wurde,- dass Geheimer 
Oberregierungsrath Spinola, Verwaltungsdirector der Charite, in der 
Sitzung der städtischen Krankenhausdeputation diesen seinen Entschluss 
mitge teilt habe, aber auf allgemeinen Widerstand gestossen sei. Die Gründe, 
welche man für diese ablehnende Haltung vorbrachte, waren: erhöhte 
Gefahr des Einschleppens von Speisen und Getränken auf 
die Krankensäle und erhöhte Gefahr für die Patienten durch 
Aufregung, welche der Besuch oft zur Folge habe. Ja man ver- 
stieg sich sogar zu der Behauptung, die Kranken selbst wünschten 
eine so oftmalige Belästigung nicht, wie sie eine tägliche 
Besuchsstunde mit sich bringen würde. So viel zur Vorgeschichte 
dieser Reform, der man das regste Interesse entgegenzubringen schien, 
solange der unangenehme Vorfall, der den Vorschlag ihrer Einführung 
veranlasste, noch frisch in Erinnerung war, und die man ruhig ad acta 
legte, als erst in der Disputation über den Vorschlag die Veranlassung 
zu demselben in den Hintergrund trat. Unsere städtische Krankenhaus¬ 
deputation aber darf sich auf die Art und Weise nichts cinbilden, in 
der sie da wieder oinmal eine Forderung der Humanität erledigt hat. 

Wie jeder praktische Arzt aus Erfahrung weiss, macht sich leider 
noch heute beim Publikum eine gowisse Abneigung gegen, die Kranken¬ 
häuser geltend, obwohl die Ursachen, welche dieses Vorurtheil erzeugt 
haben, seit lange grösstentheils beseitigt sind. Gewisse Uebel haben 
sich freilich bis auf den heutigen Tag erhalten; sie sind einestheils durch 
die grosse Anhäufung der Kranken bedingt und daher sehr schwer oder 
gar nicht zu beseitigen, anderntheils mit gewissen Vorurtheilen und un¬ 
zureichenden pecuniiiren Mitteln in Zusammenhang, und dieser letzteren 
Kategorie gehört u. a. die im Publikum viel kritisirte Verköstigungsfrage, 
namentlich in den grossen Spitälern an. Aber eben darum, weil es noch 
so viel des Verbesserungsfähigen in unseren Krankenhäusern giebt, sollten 
die Leiter derselben sich uin so eher ein Gewissen daraus machen, die 
Annahme jener Reformen kurzer Hand abzuweisen, deren Einführung sich 
keinerlei Hinderniss entgegenstellt und die einen cffectiven Fortschritt 
bedeuten. Dies aber ist bei der Einführung einer täglichen Besuchszeit 
der Fall, die an sämmtlichen Krankenhäusern in Wien, an verschiedenen 
Pariser Instituten, sowie an den Krankenhäusern der meisten österreichi¬ 
schen und verschiedener deutscher Provinzstädte bereits besteht und 
sich dort vorzüglich bewährt hat. 

Alles was man bei uns in Berlin gegen den Vorschlag vorgobracht 
hat, war nicht mehr als Vcrlegcnheitsausflüchte oder willkürlich auf¬ 
gestellte Behauptungen, für die erst der Beweis hätte erbracht werden 
müssen. Was die Einschleppungsgefahr von verbotenen Speisen betrifft, 
so kann von einem Wachsen dieser Gefahr bei einem täglichen Besuche, 
gegenüber einem dreimaligen in der Woche, kaum mehr die Rede sein, da 
schon drei Tage in der Woche zum Sündigen nach dieser Richtung mehr 
als genug Gelegenheit geben und überdies meist so viel mitgebracht wird, 
dass der vorhandene Vorrath bis zum nächsten Besuchstag reicht. Eine 
einigermaassen vernünftig gehandhabte Controlle durch die Wärterinnen 
resp. Oberwärterinnen, nicht durch den Portier, der die grosse Masse am 
Eingang unmöglich überblicken kann, wird hier das beste Mittel sein. Bis 
jetzt kümmerten sich die Wärterinnen mehr nominell als thatsächlich 
darum, was die Besuche den.Patienten bringen. Auch ein entsprechendes 
Einwirken auf die Patienten durch die Assistenz- event. Stationsärzte und 
die Obenvärterinnen dürfte vortheilhaft sein, wenn gehörig und consequent 
durchgeführt. Eine Hauptursache des Einschleppens von Speisen 
ist zur Zeit freilich noch die in einigen der grösseren Ber¬ 
liner Krankenhäuser übliche geschmacklose und einseitige 
Kost. Eine vernünftige Abwechslung in den Speisen, namentlich eine 
schmackhaftere Zubereitung derselben, die nur ein Minimum von Mehr¬ 
kosten, sehr oft nur einen besseren Koch erforderten, wäre hier von 
grossem Vortheil. Sie würden das Einschleppen der Speison verringern 
und sich auch besser mit der gegenwärtigen therapeutischen Richtung ver¬ 
tragen. die durch kräftige Nahrung eine allgemeine Kräftigung des 
Organismus und dadurch Erhöhung seiner Widerstandsfähigkeit anstrobt, 
während der meistens ohnehin geringe Appetit des Patienten bei dem 
Speisezettel mancher unserer Krankenhäuser ganz verschwindet. 
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.DEUTSCHE ÄWCINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


No. (> 


dc-n.tr 


VVW die l.t'hauptctu OWu betrifft, ffor für viele fite 

i■»< Wer Arzte-, Wr die #i!Sttini(»mNftt-zub£ (ter rationiert 
eines nii#:wöiut'.n KvjmkfihImüStä. wm K die Cimnte isL könnt-.;- dass feg 
ein vurhbUms-r-ntesig’ u!U 3 -'*>r n'u - kHrincr l’roctnit.snl-y ist, hm ‘U'iji von «••iunr 
Eoh'to ~ tLburlnUpl dfr Boile öt*m kann, DB» wird nmuftttifeh bei 

Ihuteutert dev l'Bii smu, an Heften Ws vorher Pttir-größere Opon»hioK 
vorgenmmpen wuule. bei Haiebadon wo -hi*. fc>pm*he»ä oft (bukt, verböte« 

ist u s„ w. In diesen Fällen abjc Aujsunbing an jüttluirm d. h. den I?o- 
gujrtj emiheh 7 .u Yntteteag-rtin wird dann ahm: <*b»/a immer ho th wendig 
fuieli Ihm evR'Bt- dmhrmWW Etesm-UfÄniW so tiasa man wat\I gattete 
(ihn Bat2; md'steikMl kann ; dort wo !'in drviniauoer Bteüeh m -W*. Wochv 
nicht sehiutet, da tehude}. mich öin Bi gl ich»'? Itesuöb nickt.. Inv- nkngim 


Ütft 

^ vrr ^ (H) ■RBipmi ■ I P P |j 

direkten Vortheit ihr fite Pattenteu wird vh abe?' .hauten-, dys.* durch die 
Uiglichö ßosurhastotadb W rlteW' Andnaig, der honte ;m iW.uhsBtgw 
siat.lfiöd^ti varnnuflott wird, denn »» »t ynu?. ${d|»>k¥»>rgBiß'iltch } dasn da 


bei Ulnwuft. vin auch erhöhen wjhIi* Eum mmionilmh an!' riet 

■VVnibnj'niiÜirÜHog die PiiiWdhinoii difmJi tili- Amt öfmtt heit- der hrt^tehv-nWi 

IhitiiiiT holhteW mul in der Vefivhnmg ihrer fmttetemdigteen. jtediirt bisse 
lerbiiub-i. - i I U doch *u univtelho nh d.iv, num ilnranf naher eir- 
Jj-flici! m<t.s; te. }»: kteit«: IAm mndm: 1> rbki»ton wii ■ l man sich »m EVuitev 
y.jisiliKT ' (in* finden mÜS""«. oi.f ji au I,* OS I \\ .U'il < ln 1 ..!', de ih.be- 
shmb’rvn Fällen rw h und ohne graste; Muhe ym lütudhubeb sind,: tefdlh.h 
kAnjito duaior >'mstuul WfcltSBftS dafür jjftYctttf#. die fteteichsWt auf 
. mi. S! sin dV: Im an h Phi kt zu .bissen, wähnend }J: pHinntlisiho M’iyu^r 

lirsaknuhaiiser ruh- Thg!i<’!u‘, li,i d Hwsu zwt'i.ALüiiiü^e ih'suchhv.cii hüben. 

Noeb Wenigen stirhhaiiijr, weh wellig WHlirSdltCrnlich, . bi wir gehört 
gesagt nii'r Driinnpt inio. dass 4ie T’atiunf en sdhst den'Beglich ihrer Au- 
grllMi'i-ri. ,iN ,.}i« justlgU!:^‘ npptiod«:)). Woi- shr'n jnmab- i'iio; MV Y.<:\i fUtt 
Krank.-Os .*■ p lohjehMir-M in.i , dm whd < m Irpt-rdo *t arh.nl •> n ;/ . 

.'•!).> <U--. M- h na (i, gniih- if 'fast dupdiacr eine wahn £» hri-mchr 
uäch (im- Pohnl-ssimitb’ k.M‘d gicbl. An Tagen, mi weichen. Besuch- ym 
ehvan-'o ihidri d.ori diru GesiirHehsstdß der g?m?«en VemiittapsMindert', 
und ViiiY Airt.ag uh wird -mit Be.duucni ^wtu'tpt > dK6tf dev der 

Dhr g/ii' Hidsiv viirivhct- rücken will. Dies Wiit von den friSrhrni mi d'afieni- 
i-’ii. .ln .siiiv-i Isik koiui'M.. od. r «i» ; < n \)]>:< nio.ni'rlinden dsa'h rtrteh ihn 
l>csscrn> i^r und die'-sich um Bell -m Bett ur.teriirdt.eri.- Die .Beknhb-hcM-nj. 
die Jacht gbdeLrtji SeltriU tnlltrni kdnfte«, -wefdriiinitvi^t igntairb', sie hVgeti 

drtrt ,g:5Myeu lag 'ruhig mk-f abnr \o ; i <t hi.’w'.r/r*i o; c . (U ;j]|, ,f.v ,.j'er BcSUci'i 
den yit etujdiuioce.i ish ihnen, deshidh ihcl.t weniger nnvdnsidh. shnin er 
roiJ'etsai sie einer uhsUtuiifihnvicn Liingewcjlc. oder Wik! sh- t'ür' knm. 
Z(M- von ihren Sihmeraeü, und oft recht pcinigernlrir FunHiWahYiikon ab. 
Aber mich der PaPenM. <W gelbst iWiuU) Besuch empthno'!., (jrt![dvnd-".t tinn 
Bc&ik h, dm aiulcre erhall lmi. als KcratrouuHg. denn er Wirk gesunde 
Menschen, deren Bcstrheki-uilg die IrosMosc MiMulhnie -des Kmnkertsa,i,h r, s 
fitr kor?e Zvh belrthP Dies unter der dass der Patient 

nicht ho sfdov.o h. iv.i. dass derartiue p-w.-hp,Bhr-A i> küngms auf »ho nach 


ist rinn durchaus aus der i,nft gegriffene, iiiiiuge. uvcntutilh: Asoj^on.injiivn 
wulcchatitigr.r ter«cileu, wßlr-hn mit ili-veu Wcthery ; iu Hader icdiej», teW- 
feiVlit. dafür ui;S Belag any.e.führert, wäre* ganx einthcU thürielitv ; WHr fHii ! imi 
golrtke ;k<'HU(U‘ es Wh hierbei liarttkln. 

.. Tkü fler Ahlohtuing de- Vomditcgcs hut rnau sich ..'mit- Oupamtiitnii 

goSlüte:t.d wrrhdie ■sjrh -g.o^o die Bfnt’öimmg* tler tiigliehen fWueiiskniudi' 

örk.liirt .hrtb.Mi, D</di ulp duritef 'wjvdcd mBiäs hoek (ndiV rtüfl 

e-lense angeKehiMie I'V'limuütJtn v die BiuBihning ' dieser tdiig Li di i-U iicvnelu* 
sBimle als VertheU für die Kraukf>ii ühd PfticW fdr dh? KritniWhfutei.ritev 
hiusteilten; da Wurtm .d!h,(>ipii:c.lfj1i.mi mit einem Male nicht 'mehr nmasg- 
oebuhd bei imrmiwoYluhn der Frage. j.heM- rwünmUngmo-rtertde imd 
<j»diornsriU!m, so: erklarto rtinn, seien ihieh eigenthdi yu Icuryc ^eit mif 
den lumiimusMorr, ate- ihm >dn dafhtert: Urtiimlen khimf^r.. Kurz, fatisi 
n n« afh-s -us „mn;. u. was g. ßf-n die Bh'.cü. veag--! ;0 -ln -.vnnh . v- s-mpr.iogt 
imni den iWdmk, (hms hi tu- wieder iunmM der gute ulte Zont smn \h»r : 

Wüh def dedüciiic: Wänun güll nmÄ hüüi üuhofi so' dnttgi 1 

so gcusaclit wurde, plotgiich anders maehen; warum soit etwas, das 

noiv fsohon So langn Zeit hpstithb. üui feiftAud bcsjser xa uundiun scin.- 
Zo]»f. Btopimrtlidikeif Imhea da wieder einmal < in Alaejitwor!. gttäpiw heu, 
das gl(ieknchbrw.me picht unwidernHli. h ist and fi.ü!ui‘h. h am-;, Klo 

widuM iUru AVied.- ■; Denn tnan wird sieh anf dje I)amr rtieht der hnnsieid, 
Vetechbtetert tftf.ü.-a}, dass mm cg in der idtepchou 'tk^ucUvaiamlo-für 
rtUsroK?, KfhukchhAübrt* init, enmr hcrcVUligtcn Poialcrim- '?.h tliüu hra’ i'iiü 

iiudn riiphl ?iuh(-kw'eiscu ibi’rt, will mon nicht den G-iaoliun eräugen, d’tss 
es an den,, uothiin u gutou W'ilien ieh!i. nie; ..zu Wscijej^patden Do)n*l 

VI YCiriitoei # * v ; 

WnUimw^ mf il lHtitffcv'*, Kritik 
„rastf*»rS L^lHriiMvÄ im mit der %%? 

Nftmittifü liiitwicheluog «k*r Mtkrobiolögii^, 

'Von Prof. Max OruhcT, \VJcu. ■• 

j Bo K eil i,si-lien ihdiwek uiippMi ]f. I' I * i i i t >• r - y i! eu-niem \ lirhongo 
*. I '^i'-oi Lvbcnswerk in Ko. I dcu «ticsjfthri«;*‘»*H -hikivmim'^ de! 

■■ •• h " ' '• : -' i • : ■ ■ -• ,..' ,■ ' ' -.. 

bte *,j- sieh, dfjihyi/xiuV $to Vf^>11 B^elijaWW.•. ■* 


MortH-mrs in der GtiSekichJ r gh-r Bari criohigie iMtulnlt Ü eher *hjrt hol- 

f-irtigoii Ton, (le.i Pieiffur »nstfe-cldugni) tmt. will ich nu.d: d.d)!.* j.imvM,;- 
snivam Daran äst u.hc a’*- v on ißfti grtwhUui Pfeif Bw tmaiistAMltd vor 
alh-.i:,, dass ich von dm. Ij.ifcrswclmnoop Jte«lotn-’s über den IviiUvind 
aus (ii'rti Jafite ibTT sage: ,.Kin mo.tbodisnhpd IWidem von grtWiyr ‘ih 
v,oi|..:, dir Unmaiioir mm:»- (v>rboo t >nun Mikrobiums uussorMlb dte Thiei’- 
war zum osten .mild teWte “ Snin' V’.orw upi' «st. iusop-rn nii iir 

Wnk ' ürtiß;«'rechtfür«,igt. als rticiti Bhte rdeitt gemvu or«*uiiO aii'-drUeki w. iS 

ich hkgCB wollte- 5\rtd fhHbwrch in* Lrt?,et' ohi tiUih'.'gt'UudMer Vei’dkcht, gligf.u 
dm VeBassltehkcif der Kocf« •Scheu Auguhcu obre die' AWologic .i.s 
Mdzönmdcr arte dm:« -Iahte LSTtt wnvncht -worden konnte, füigeri- .de»' 
: V«:>rw}irr' steh ateh kUh hen Vfa khurturUiig ‘vuO; Koch s Verdirust -aviHc 
ich dv.<,},! durch nu*innit voeir.V' sr-Htsr grsidiiilzd- sein, ut dam Irb WihÜcr- 
hoil. mit dort Aimdrih ku«) l.echaicr flnwmuhM'Urtg- vo». IWehs .Mefeter- 
leistungon .sn«|)r*)cI«eU' habe. 

Atem von PPmler ubgertHT.teuer Biite Ut vuflig richtig, wemi maa 
in ihm stillt dcii Wortes : JteW\üjtee*" d.aa Wiu.'t. „Maki'ormtumltute ein - 
guter. Ih.'trt'Mdii'i in grossr-;vm IF i-f eiiürtm, da=x cs K or 1-.'j 

sa-lum IftTÖ Wrtnguii wpr, wuiiu er ktwite Müshrnndidrii oder Brgaü- 
tjmiirjw-tj mtiohraudii/m Mhimu m teu '1 röpi« l.wi „todgiinUte frischen" 
Humor uq.tn.Miy von BimP:».«teert, (.der ..rnndiobsi uteals^s“ Blutserure 

brachte, „rthrtderten.s iö rW fUinte, Otter in allmi“ .äd'krnSkopis-dien Prti- 
p:H;.,u.*a teun {«itrtgimdmt Tro|>icMi H 5 . wiü w-ip honte äagcii! KoiücnlBirüü v-öir 
Mitebr.o.dt'aBlief! '/p » ryiuieii, Birsur Eebdu; war sehr 'wichtig, weil Kiu-l> 

.in diesen 'P'öi]«irftl.eh-,v«h[0‘:stört duteli .undrro Mt-kt obteii. die BpPvifckclmjg 
der MnabiWWo'Bmßu «töter ^'W Aliktes&:<«f verfolgop kbttete. 

. IbiViü ii.Sjgt. über der (vorn der li oo.LVNrt'• Fotecluteg vom Jainr 
1876. ibi^s or luimibtclffar imier de«rt ( Mikfasko,]. W ßttiv'itkftVaug 
der MBÄhrtfndsMbe-lmn y.u Püdnn imii .?,u Bjioraru tlWi Auskoiuifm »tea 
i?p»>ron ?ai m-s. w, Im/ihachtete, so d«n Fomiertkrcis des Md«-’ 

Iirahdhuriljus iu ei mit jrduu Zweifel ausai iiliesHündhp 'Weise testeW' 11 ' 
und iha-i ietai.c BirnkuL ,-duN i'p.'Bazioliuiig auf die MiFhrmidhiieteg'e «te't 
tten DavaimBgidten Fmschrtmten inüdi übrig gubiiehmi -war, Weitete. 

Diesen Kern der Iw>.;k‘Wmn ArMf hatte ich uv mvommb Vortruge m- 
(lüüreml hurvorguhiMu-n. Nur dadurdn «tu-s Korb besf { ,u .h \ e DiIm- 
b ran.i s i ,j h« h r n hoi ihrer K n i w n* k . B.», >j n^bl aiehi o uri r n 
A.igöO iir^s. vorniurhto ör geifitui Besirirateo Oc.wTäSh.'nit,- / ; ?r crtludfeb 
Ani seine Wim:uIUirteri iiutfe er sieb nulte v. rlns^'u 1i*ipn«>e. 
dnzii war ndne Tetimik "imi OtvrhölMiire drthJnÖc-irbv donii ,olurrh dichte 


r-nitiir schun ^o siehm gesvest-n wiVre, ssip es unsere heutere BF w:\rc 
durhit do4s fieu Bedhrhiiasert der baetericdiWsehrn F^rsthung, öl io- Pkyei'ii--. 
k>g!e der Alikrobion an Rm'nmifl.uTan m sruiitreq, nielti, gtrnngoiui ehte 
sprochmi gewesen. Iin liHug'.Muieß Trupfpa spielt sich dio -gsiizo' MikYohjcp- 
cotwhrkelijno hi W‘ Bcgtd in -wepigoa St-temh^n : «i>. -Dör geviAgü-'-'dorratl. 
von .Snuprstu.ff und. NitUrBlonW die Anhh«rfn.ug von ^bjfkien - und gite 


armigen St«>Öteci'hö<;l)jUidiirtt.ci.i inachna dam VVuvhsilmm der - .Btti-termii 
old ein Biohu gsAvissü 'Entw«rko]uragen überbaupt uui"irBh'h. ihm Aug- 
kyuitro ;b r hBtertr.urtteporun z. B- kimüte Koch im hiio-gmidni. Tnqdv-r 
m ricr henpoBseh Zuik> uirJht. m iuifrirf»p-ysteiloiuler AVuik» 

om-scbKrt, Br imtesu ein TropiVin-n Humor aquuus- mit uingesiteteh %/ücn' 
ciiifm v h g^vFtiogi OhjcrtB.ragnt* mid Dcrkglar nitshrriicn - nml so dar Bult 
vtoi) Bande her Zutritt g«vsl:Utert. uüi- )ias Aivsw'ReliBrm <{cr Sjmren 
SBihrhen. Pii'den q, y, heohäditeA in kdftfic.ri, ihis? hei d iescr \ er- 
^>teWw«rdanng von-' verifissiihkai’ EHmU-üiig ein«r-;.lte«u,utlhte atWn tn’>’ 
keine fB dr sehi konnte, dürfte'-ilvdt-rmnm' kluT -*i?w ■ 

tiafite, ilasis- nrjf. öh*' dauHihVuu Beiifcult iirPiidurikv^^thA? jücKB \ »cj 
geVfonjtW'ü' w h>, kunö: ich »mlo^J.reithAf«*n. : 

Krtch sfjlliSt. 'l<M ip srmu■ .heriihmic.Ji Ahh.imiluiirt <hr uteiva .Baodrt der 

if MiliheUuftgei.i puh item Kaigmbehan■Hcsaniiüeit«uiru.f*i r ' Reite^0 : 

^Haider lasst dieses Yermhnii im SiiHv w-muv. seUr klfd:t:> und 
f'iomAterisriyrh ßf,formte MikrooigaüBuiou iein -mllivite win-don c-vhena) 

- Weitert? Mängid ^irnl der geringe Verrate von Luft und di« Acti.-uaiMig 
von «gaoiVirnnuQn Zatect«urtggprndnct-nf«. D»b MriJindc teT (htTiet* nur in 
Olt!!/ vm'•mvoht'-n PitUeh irtiW t, ndl.m ‘ ,: ! - 

..Ein mot.bf..<lisehfe» Problem von -grösster' TmgvWie“ :--dh? HrrthbUnr 
phBfogoöyr MikpWteB' lrt grdWcr-nJi Ver jialiMiissßPv - B)r lüHvBT 
fi.tUHrude.. Banbru hfa.MVgr-n ; ütmrhaupt dpv BoirtCHllnr dm'b eine nnho-- 
>; }.i i :-i !j kl.»: R'citte von (i e n o r n t i o n v i\ war siteo ;»ikli iv.'irh «te‘i Kerb* 
te-bert .Mih/hmminfhui! hoch urigoingt. gcliitehrn. Dieses Pteb.om 
giWsf m Wben hleiht- Pu slon t’-s YoVdiajtet -•Ihm. eiKt h>i> «>* klar Hb» 
IteitteHstH io g» 4 komrimn, dar?» Im 'Bfiile, m den Organen PHj’nB&n 
i bicft’'» h. ruh« . i;n an iy< K(*in«uUur des lr.f.?etiobsc.rivgcrs_v»>ri>rsj'üoiiid 
hu;:-: ejr mir-r} it |A.,j' nakmmne d.umu Behutelter h\ /irio r stenlisiiMVümr’iU!'*- 
M-m'tem ?j\ yüclifört, ihm sland auch -sdum vmij Je Um IBfiT Bm 

rine vrilkorttutenc Mtehmlc >uu : lV-ffügüi«.i>'.. mp 'ilie-sc;?. Zi(ih :/.ü - crrmc'.l«».*'.. 

Fudbh hatte Koch dimmU fte de ; /’tel"ur>l'«' fdefhodik • imr 
Hijih n,mi Spott. Bios hmdert*. 1 i'u.^i cur .dmr .»licht sahia grussHteigrn 
En 1 dehkutMif Jlillfte «Wte ihh^nr .Mnlhorteti u«) noidrim. Atnn Uhrtrh'-te 
'h--di Brtti'ai. wie o» .ioivu lurtgorh Avordos dugs. P:t«»-6ür.-. c-m 
gyl JhdWiogtgeiteih (Wihiftte, emerh Argte wie- Kbc.b’ <Wv EWW 

. ylhbmteir kumu e. Man- kvmu dites 'Pasthür rh v r pteiyfcsiBJ^ieMrü 

der WbrtJtu. Manrun BüiiÄ: hiingt (üam '-ZWhffei. rte.B .Auer 

I • . :. _„ 

| B PohhF Baii-riiga, *2. ild, 

| - Weil ohen von rornlterevu dns Vorfahren kbüm goatWiW Ütedtur* 

hüif. y«*r VWdmreuHgiiijgmi b(»t. '.Aiwti'^rktttW «te*v KeftiteAteH* ; -, 
i \Vunn c.hnrakf.eriptisr lt o;x»l«>rml-(' Mikrobi'-n oha» Eurt’iiB'V.* n'-'M 

: lüiuiileilii'oclien inij. H01 h. dos M‘k '1 oskops Ik'oIkicIiUÜ' werdou kounicn. 

1 AnuHukun^. jlos ltedicrehira; '. te-' P’h^A-Vhfc‘v’ V ; '-‘ 
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ffl ,s hätte Pastenr alle Phantasie genützt, wenn er nicht eben seine ver¬ 
lässliche Reinculturmethodo und dadurch einen Vorsprung von mehreren 
Jahren vor Koch voraus gehabt hätte? 

Was die (ihrigen Vorwürfe anbelangt, so kann ich mich kürzer fassen. 

Dass Büchner mit seiner Behauptung der Umzüchtung der Milz- 
bnmdbacillen in Heubacillen ein Opfer von Versuchsfehlern gewesen ist, 
bezweifelt heute wohl niemand. Ich habe aber auch nicht seine Arbeit 
aus dem Jahre 1880, wo sich diese Behauptung findet, citirt, sondern 
seine Mittheihmg an die Münchener morphologisch-physiologische Gesell¬ 
schaft aus dem Jahre 1878.') wo er einfach über den Virulenzverlust der 
Milzbrandbacillen berichtete. Nun wäre man allerdings berechtigt, auch 
gegen die Verlässlichkeit dieser Beobachtung misstrauisch zu sein Wenn 
ich sie für richtig halte, so geschieht es deshalb, weil Prazmowski 2 ) 
im Jahre 1884 bei Wiederholung der Buchner’schen Versuche den Ein¬ 
tritt der Abschwächung ebenfalls constatirte, worauf umsomehr Gewicht 
zu legen sein dürfte, als er zugleich der Buchner’schen Behauptung von 
der Umwandlung der Milzbrandbacillen in Heubacillen aufs entschiedenste 
widersprach. Ein zweiter Grund, warum mir Büchners Angabe, dass 
ifiii seinem Verfahren Abschwächung der Milzbrandbacillen zu erreichen 
-c-L glaubwürdig- erscheint, ist der Umstand, dass G. Frank, der treff¬ 
liche verstorbene Direktor der königlichen Centralthierarzneischule in 
München, mit den von Büchner hergestellten abgeschwächten Culturen 
im Jahre 1882 Rinder und Schafe gegen Milzbrand zu iinmunisiren ver- 
mnehte/) Diese Thatsache hat auch einem Manne imponirt, dem Pfeiffer 
Wreingenonmienhcit iür Büchner nicht vorwerfen kann: Flügge der 
in der zweiten Auflage seines Werkes, „Die Mikroorganismen“, 1886 die 
Beweiskraft der Frank’schen Schutzimpfungen anerkennt (1. c. S 535) 
Anf den Vorwurf Pfeiffer’s. der sich auf die bactericide Wirkung 
4s Blutes beacht, erwidere ich einfach, dass ich mit keiner Andeutung 
behauptet habe. Büchner habe diese Wirkung entdeckt. Auf die Frage 
ner hntdeckung derselben bm ich gar nicht eingegangen. Ich habe nur 
jes^t dass ihese Wirkung besonders von Büchner studirt worden 
' ™ tte lch von der Entdeckung sprechon wollen, m hätte ich zuerst 
r) nennen müssen. Dass Pfeiffer als Entdecker nicht diesen 


Fodor 4 ) 


,,, V * j A his rmiaecKer nicht dieser 

7 allenim K s «me vorzügliche Arbeit geliefert hat — 
Dd Hjgge nennt dass er bestreitet, dass Büchner irgend etwas in 

SÄft “ ri8irt seine Uni>arteilkhkeit 60 «*• 

Ä Är^^n SÄ 

w habe oder nicht, fällt mir nicht 

Ar tlmh feststehende Dinge, und alle Anstrengungen 

fruchten. Scku e ’ frnbere Irrthümer abznleugnen, werden nichts 

Bemerkungen zu Torstehender Erwiderung. 5 ) 

Von Prof. R. Pfeiffer, Berlin. 

tei Orabt^sTch 1 '^.™” 8 ent ‘ lel, , m « .'<* zunächst mit Genugthuung. 
Itehaoptnngen aufrecht se j? e Ton mir angefochtenen 
führt zu haben da?« • in a ! ei1, ..P® 8 Verdienst, den Nachweis ge- 
hellen Stäbchen MikronmW Mj zbran , db l'? t ? oit lan G em bekannten glas¬ 
te ausserhalb des Thierknrio^f 11 Sm ?’ dl ° , Slch durcb Th eilung vermehren, 
sUrtente Dauerformen h.lH«n P T ^ hsen können und dabei höchst re- 
sonden Thieren Mibhrlnrf ’ durcbderen Einverleibung jeder Zeit bei ge- 
Eobert Koch. Damit wnp e ^ CI ? werden kann, gehört unbestritten 
£T‘»sster Tragweite frpi« a t ln der ^ ba ^ ein me tbodisches Problem von 
bestimmter Ipaltpilfarten ersten MaIdi r e ätiologische Bedeutung 

»kft Von dieser die , Gen ^e von Infectionskrankheiten klar- 

Gruber in seinem \Kjlff eXlde S E . n J deck . un g Koch’s erwähnt aber 
durchaus den Eindruck erwSu, aUcb , ni ? ein Wort. Es musste daher 
der Aülzbrandätioloe-ip a f ob Pasteur auch auf dem Gebiete 

einmal der Bewew orpffiÄ nbrech ®; r hi ?£ esfcellt werden sollte. Nach- 
Laib des Thierkörpers mft T p^rT •? a8S das ßacterium Anthracis ausser- 
es nur ein relath- z - um W acbst,bum zu bringen ist, 

flflssigei> Kährsubstraten S Eortschntt, ihn als „Makroreincultur“ in 

Koch gefehlt ds«« Ar C j ten ' Pasteur hat seiner Zeit sicherlich 
w tnig beachtet hat Der 7 „, r i desse . u Pnontät in der Milzbrandfrage so 
vtriundern, dass diese offen W? T r meiner kritischen Bemerkung war, zu 
^wiederholt. Grub er wirff ^“Gerechtigkeit nicht ins ungemessene 
Jülich wurde, dass Pasteur e - tWa * S ]! eiter die Frage auf, „wie es denn 
? aein Arzte wie Koch d™ £ em auf pathologischem Gebiete, 

Bestellung 2e igt sich so Fuh / er ablaufen konnte“. In dieser 

l rsch ? r - Fasteur un d 1 f dle wahre Meinung Gruber’s. Beide 
»tü jeder fQ r s j c h ij c Sin d nebeneinander hergegangen und 
VMass K°ch seine ersten£ ele j stet - Dabei sollte unvergessen 
L d , Aderen Thatkraft \lh bab j} brecb enden Arbeiten unter den grössten, 
?" S ^ ren ^“^ten fis viel-’ 
Verhältnisfl ,„V~? 5 at E ? verloint sieh wirklich, die 
ä 2 " 1 «®, «i«S “ tst “ de »en Arbeiten Koch’s wieder und 
pf den „Aret“ g ® l olchci ? Studium eine immer höhere Be- 
* km tu Gebote .tJ 6 T ne ?; 8e . r m * t g«m«len> Blick aus 
'4t J“ 8 ;*?* <be mit grellem ^, a . teidal Schlussfolgerungen zu 

der ät,olop sc ^ ep f-^J 1 .cht_das_b l s dahin noch fauz Wkle 

? bestrahlen. Wo bleibt 
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mnde^ffehLht ^ Tbat a . bgescbwäc hto Milzbrandbacillen 'unte^dmi 
Händen gehabt hat, da seine eigene Beschreibung, wie ich ausführlich f*n 
zeigt habe, das Gegentheil mit Sicherheit bezeugt Weder F ü^^ 

änSprn Pra T Z K° WSk /L n0Ch „ G - ^ - dicTen Thatsachoa e^as 

f b ^ ar T5 daber ▼oHsttnd.g im Recht, wenn ich es als unverständ- 
Hp? a B uchacr s Nam e mit der genialen Entdeckung Pas teur’s 

der Abschwächung pathogener Bacterienarteu verknüpft werden konnte 
. r Ia der E ra f®- d T bactericiden Eigenschaften der Körpersäfte wirft 

hätJ? irh artClh i? h r eit l 0r ’ wei1 \ cb Eodor nicht genannt habe. Dann 
hatte ich aber auch Grohmann, Wyssokowicz und andere mehr er¬ 
wähnen müssen. Allerdings hat Fodor die ersten Versuche darüber an- 
SlCh n in f Säte Aßizbrandbacillen im extravasculären Kaninchen- 
? h lat Doch war seine Methodik noch unvollkommen, und die von 

A h lmnhm! b r e v Zahlen i.i Öber * d i 0 ® olchen Umständen zu beobachtende 
ifI h ! f derK r Za n en S1 - nd Be “ erZei ‘ mit Recht von Büchner selbst 
bemängelt worden. Den emwandsfreien Nachweis, dass in der That die 
Kör per safte, besonders das frische Serum auch ohne jede Mit¬ 
wirkung zelhger Elemente bactericide Eigenschaften haben, verdanken 
wir erst den Arbeiten von Flügge-Nuttall. In meiner Kritik sagte ich, 
„den grundlegenden und erschöpfenden Arbeiten Fltigge-NuttalDs haben 
Büchners Untersuchungen neue Thatsachen prinzipieller Natur 
nicht hinzuzufügen vermocht“. Das klingt denn doch ein wenig anders 
als wenn nur Gr über unterstellt, ich hätte bestritten, dass H. Büchner 
m dieser Frage irgend etwas geleistet habe. Ich will Buchner’s Ver¬ 
diensten auf diesem Gebiete nicht zu nahe treten, es soll nur betont 
werden dass die ausschliessliche Hervorhebung Buchner’s nicht berechtigt 
erscheint, weil eben gerade die wichtigsten und grundlegenden Thatsachen 
nicht von ihm ausgegangen sind. 

Gr über beklagt sich über den „hoff&rtigen“ Ton, welchen ich an¬ 
geschlagen hätte. Nun, wie man in den Wald hineinruft, so schallt es daraus 
zuruck. Zum Beweise, dass Gruber selbst mit dieser Tonart den Anfang 
gemacht hat, will ich eine Blüthenlese aus dessen bekanntem Vortrage 
„Ueber den augenblicklichen Stand der Bacteriologie der Cholera“ an¬ 
führen. So sagt Gruber: „Allein ich möchte nach meinen Versuchen 
doch glauben, dass Pfeiffer gar sehr übertreibt, wenn er etc.“, „Es ge- 
bört . ,n der That ein erstaunlicher Grad von Optimismus dazu” wenn 
Pfeiffer angesichts seiner eigenen Resulte u. s. w.“, „Trotz aller Ruhm¬ 
redigkeit^ kennen Pfeiffer und Issaoff die Schwäche unserer Stolluno 1 
sehr gut , und so mit Grazie in infinitum. Als besonders erschwerenden 
Umstand möchte ich hervorheben, dass Gruber diese in so hohem Grade 
absprechende Kritik Arbeiten gegenüber geübt hat, die er selbst noch 
gar nicht nachgeprüft hatte und deren Zuverlässigkeit inzwischen 
von verschiedenen Seiten vollständige Bestätigung erfahren hat (vergl. die 
Arbeiten von Dunbar, Sobernheim, Metschnikoff und besonders 
Loeffler). Ich habe seiner Zeit auf diesen aggressiven Vortrag nicht 
geantwortet, weil neue Thatsachen darin nicht enthalten waren und weil 
die von Gruber für seine weit über das Ziel hinausschicssenden Be¬ 
hauptungen angeführten Gründe schon längst durch meine früheren Arbeiten 
widerlegt waren. Auf eine Polemik in der von Gruber angeschlagenen 
Tonart einzugehen, lag mir fern, so lange nur meine Person in Frage 
kam. Ich konnte aber nicht mehr schweigen, als Gruber bei der ver¬ 
dienten Würdigung des französischen Forschers dem deutschen Altmeister 
der Bacteriologie in wesentlichen Punkten Unrecht that. 

Zur Poliklinikenfrage. 

Von Julius Schwalbe. 

In einem Aufsatz, betitelt „Poliklinikenwesen und Specialistenthum. 
Nach einem Bericht im Berliner Aerztlichen Standesverein Südwost", 
(Deutsche Aerztezeitung No. 3) beschäftigt sich R. Kossmann in erster 
Linie mit der oft discutirten Poliklinikenfrage. Ohne irgend welches that- 
sitchliche Material beizubringen, beschränkt sich Kossmann in seinen 
Darlegungen über die Frequenz der Berliner Polikliniken darauf, meine 
hierüber in No. 28 dieser Wochenschrift (1895) aufgestellten Wahrschein- 
lichkeitsziffem zu kritisiren und gelangt zu dem überraschenden Resultat, 
„dass sicherlich nur ein sehr kleiner Rest solcher Patienten übrig bleibt, 
deren Behandlung in den Polikliniken thatsächlich einen Honorarausfall 
für die Aerzte Berlins mit sich bringt“. — Solange Kossmann dieser Be¬ 
hauptung keine bessere Unterlage zu geben vermag als allgemeine Raisonnc- 
ments, kann ich füglich eine Erörterung über seino Auffassung vom Berliner 
Poliklinikonpublieum aussetzen. Bis dahin wird auch Kossmann’s Kritik 
hinlänglich aufgewogen durch die im Anschluss an Kossmann's Referat 
angenommene Resolution 1 des Sudwestvereins: „Das Poliklinikenwesen 
Berlins bedarf dringend einer Beschränkung.“ 

VII. Therapeutische Mittheilungen. 

—■ Nach seinen auf der Lichtheim’schen Klinik angestellten Beob¬ 
achtungen an 13 Fällen von chronischer Nephritis und 25 Fällen von 
Krankheiten der Circulationsorgane (Mitral-, Aortenklappenfehlern, idio¬ 
pathischer Herzdilatation, Aneurysma aortae etc.) erblickt Askanazy 
(Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. 56) in dem Binretin Knoil 
ein werthvolles, nur selten versagendes Diureticum bei Herz- und Geföss- 
krankheiten, ein weniger constant wirkendes bei chronischer Nephritis. 
Ferner aber fand dor Verfasser, dass das Diuretin ein ziemlich constant 
und rasch wirkendes Mittel gegen Anfälle von Asthma eardiale und An¬ 
gina pectoris, sowie gegen chronische eardiale Dyspnoe darstelle. Be¬ 
merkenswerth ist aber leider, dass die Wirkung des Diuretins bei den 
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anginösen und asthmatischen Anfällen in der Mehrzahl der Fälle keine 
nachhaltige war. Noch an demselben Tage, an welchem das Mittel aus¬ 
gesetzt wurde, stellten sich fast regelmässig wieder Anfälle ein, entweder 
sofort mit voller Heftigkeit, oder zuerst nur angedeutet, bald an Inten¬ 
sität und Häufigkeit zunehmend. — Die Wirkung in den Fällen von 
Angina pectoris erklärt Verfasser sich durch die Kräftigung des Herzens, 
dessen plötzlich gesteigerte Insufficienz er — im Einklang mit der Farry- 
Traube’schen Theorie — als Ursache für die Angina pectoris annehmen 
möchte. Als tägliche Maximaldosis des Diuretins empfiehlt Askanazy 
3—4 g. Bei der Verabreichung von 5—7 g pro die hat er Collapse be¬ 
obachtet, von denen*drei tödtlich endeten. J. Schwalbe (Berlin.) 

— Blokusewski, Zur Verhütung der gonorrhoischen Infection 
beim Manne. Dermatologische Zeitschrift 1895. 

— A. Neisser, Ueber Versuche zur Verhütung der gonorrhoi¬ 
schen Urethralinfection. Deutsche Medicinalzeitung 1895, No. 69. 

Aehnlich wie seiner Zoit die Credö’sche Methode zur Verhütung 
der gonorrhoischen Conjunctivitis glänzende Erfolge erzielt hat, so schlägt 
jetzt Blokusewski ein Verfahren zur Verhütung der gonorrhoischen 
Urethralinfection vor. Es sollen möglichst bald, bis eine Viertelstunde 
nach dem Coitus, zwei bis drei Tropfen einer 2 ü /oigen Argentum nitricum- 
Lösung nach vorangegangenem Uriniren in die Fossa navicularis einge¬ 
träufelt werden. Das Uriniren soll stosswoise mit intermittirendem Auf¬ 
legen des Fingers auf die Urethralmündung erfolgen. Die Lösung ist in 
einem besonderen portativen Tropfglas mit Gummiplatte in jeder Apotheke 
(zwei Mark) erhältlich und von dem Patienten stets bei sich zu führen. 
Da dieses Verfahren für dio gesunde Urethra durchaus unschädlich ist, 
vom theoretischen Standpunkte aus aber als sehr zweckmässig bezeichnet 
werden muss, so empfiehlt Neisser dasselbe zu möglichst allgemeiner 
Einführung in der Hoffnung, dass hierdurch die Zahl der Gonorrhöen ganz 
erhoblich gemindert werde. _ 

— Bei der acnten Gonorrhoe sah Cennston (Journal of cutan. 
and genito-urin. dis., Oct. 1895) gute Erfolge von der Janet’sehen Aus¬ 
spülung. Die Gonococcen verschwanden meist nach der zehnten Irrigation, 
und die durchschnittliche Dauer der Gonorrhoe betrug 15 Tage. Com- 
plicationen stellten sich nur selten ein. Joseph (Berlin). 

— A. Schmitz, Oxyuris vermicnlaris bei Kindern und die Be¬ 
handlung mit Naphthalin. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 39,2. Heft. 
Ungar lässt durch seinen Schüler Schmitz wiederum die Naphthalin¬ 
behandlung der Oxyuren in empfehlende Erinnerung bringen. Er giebt 
0,15—0,4 Naphthalin (10 Dosen), und zwar hiervon täglich viermal ein 
Pulver. Wiederholung in 8—14 Tagen drei- und mehrmal. Wenn unter 
46 Fällen 20 rückfällig wurden, so ist das Resultat dieser Behandlung 
kaum als ein glänzondes zu bezeichnen. H. Neumann (Berlin). 

— Zur Behandlung der Leukoplakia lingualis et buccalis, bei 
welcher die Schmiercur gewöhnlich ohne Erfolg ist und die Paquelinisirung 
vermieden werden soll, empfiehlt Leistikow eine steife Resorcinpaste aus 
Terr. siliceae 1,5 
Resorcin. 3,0 

Adipis 0,5, 

welche mehrmals täglich, besonders nach den Mahlzeiten und abends vor 
dem Schlafengehen mit einem Wattebäuschchen aufgetragen wird. Nach 
8—14 Tagen tritt Rosafärbung ein. Auch dann sind noch scharfe Speisen, 
Rauchen zu vermeiden, dagegen sind Mundspülungen mit Boraxpfeffermünz¬ 
wasser anzurathen. Tritt starke Reizung ein, so ist drei bis vier Tage 
Perubalsam einzureiben. Sitzt die Leukoplakie an der Lippe, so ist die 
Resorcinpaste ebenfalls anzuwenden, etwa fünf bis acht Tage, dann aber 
zur Nachbehandlung Zinkichthyolsalbenmull zu gebrauchen, welches dach¬ 
ziegelförmig die Innenseite der Lippe mit bedecken muss. Stellt sich 
schmerzhafte Rhagadenbildung ein, so cocainisirt Leistikow die Unter¬ 
lippe. Diese Schälung ist zwei- bis dreimal zu wiederholen, falls man 
vollständige Heilung erzielen will. M. Cohn (Hamburg). 


VIII. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Wie aus dem preussischen Cultusetat für 1896 hervorgeht 
besteht die Absicht, für die preussische Medicinalverwaltung bei der Behänd 
lung allgemeiner, das Apothekenwesen betreffender Fragen einberathen 
des Organ zu schaffen, in welchem Apotheker Sitz und Stimme haben sollen 
— Unter den Inseraten der Berliner klinischen Wochenschrift (No. 5 
macht die Ortskrankenkasse für das Buchdruckereigewerbe it 
Berlin bekannt, dass sie „für ihre weiblichen Mitglieder ein< 
approbirte Aerztin nach noch zu treffenden Vereinbarungei 
in Berlin fest anzustellen beabsichtigt“. Diese Anzeige schein 
uns in doppelter Hinsicht der Aufmerksamkeit sowohl der Aufsichtsbehörde! 
wie auch der organisirten ärztlichen Standesvertretungen empfohlen werdei 
zu müssen. Einmal, damit sich nicht der Brauch einbürgert, von „appro 
birten Aerztinnen“ zu reden, die es bisher wenigstens in Deutsehlam 
noch nicht giebt. Sodann aber — und dies ist der unzweifelhaft wichtigen 
l* erwächst hier die Frage, ob und inwieweit die Kassen nach dei 
geltenden gesetzlichen Bestimmungen überhaupt befugt sind, mit Personen 
die nicht approbirte Aerzte sind, Verträge über Behandlung ihrer Mit 
glieder abzuschliessen - eine Frage, die bekanntlich im Königreich Sachsei 
nach längeren Kämpfen in negativem Sinne entschieden wurde und hoffent 
lieh auch bei uns in gleichem Sinne entschieden werden wird Wir be 
halten uns vor auf die Angologenheit nöthigenfalls weiter zurückzukommeii 
, “ Vossischen Zeitung entnehmen wir folgenden Schmerzens 
schrei. „Wie kürzlich mitgetheilt, hat die Eisenbahnverwaltung den Be 
tnebsdirectionen die Einführung des Auer’schen Gasglühlichte 


empfohlen. Wenn auch der Cultusministor an die Schulcollegieu einen 
Erlass behufs Einführung des Auerlichtes in die Schulen richten würde, 
so könnte er des lebhaften Dankes der Lehrer und der Schüler ge¬ 
wiss sein. Die jetzige Gasbeleuchtung in den Schulen ist erbärmlich, und 
dieser Uebelstand wird umsomehr empfunden, als an manchen Tagen zwei 
oder drei Stunden bei Gaslicht unterrichtet wird. Warum die Schule 
nicht an solchen Verbesserungen wie Gasglühlicht Antheil haben soll, ist 
unverständlich. Schon im Interesse einer sparsamen Finanzwirthschaft 
sollte die Einführung bewirkt werden, denn für weniger Geld giebt es 
besseres Licht. Hoffentlich wird in dieser Erwägung das Cultusministeriuni 
hinter dem Eisenbahnministerium nicht Zurückbleiben und einen ent¬ 
sprechenden Erlass sobald wie möglich an die Schulcollegieu richten.“ 

— In England, wo fast ausnahmslos die Krankenhäuser und Poli¬ 
kliniken auf die private Wohlthätigkeit angewiesen sind, haben sich 
allmählich Miss stände ausgebildet, die dringend einer Abhülfe be¬ 
dürfen. Wenn die Lage der Dinge auch nicht in jeder Richtung 
mit den deutschen Verhältnissen übereinstimmt, so dürften die Vor¬ 
schläge zur Reorganisation speciell der Polikliniken in mancher Be¬ 
ziehung auch bei uns Beachtung verdienen. Dio Klage, dass sich hier 
häufig Personen vorstellen, welche sehr wohl imstande sind, ihren Arzt 
zu bezahlen, ist unzweifelhaft berechtigt, aber jeder, der die poliklinische 
Thätigkeit kennt, weiss auch, wie schwer es ist, Wandel zu schaffen. 
Der Versuch hierzu ist in Manchester gemocht, indem eine Vereinigung 
sämmtlicher Polikliniken folgende Bestimmungen getroffen hat: Abgesehen 
von dringenden Fällen soll die freie Behandlung nur solchen Personen 
zutheil werden, deren Wochenverdienst eine bestimmt festgesetzte Summe 
nicht übersteigt, und es soll auch keine Ausnahme für diejenigen ge¬ 
macht werden, welche ein Empfehlungsschreiben eines Subscribentcn 
der Anstalt (govemor) überbringen. Ebenso sind diejenigen auszu- 
schliessen, welche auf dio Behandlung des Armenarztes oder des Arztes 
einer Kasse (friendly society) Anspruch haben, es sei denn, dass der 
letztere eine Consultation wünscht. Um diese Anordnungen auszu¬ 
führen, wird ein Eigener Beamter angestellt, der sich über die Verhält¬ 
nisse der Betreffenden genau zu unterrichten hat, und es werden in den 
Wartezimmern Anschläge gemacht, welche diese neuen Bestimmungen 
den Patienten kundgeben. Der Effect dieser Maassregeln ergiebt sich aus 
folgenden Zahlen, Im Jahre 1875, als das neue System eben eingeführt 
war, wurden 43,32 °/o abgewiesen, 1880 14,76 %, 1885 13,57 °/o und 1889 
6,89 °/o. ein Beweis dafür, dass früher wirklich ein grosser Missbrauch 
mit den Polikliniken getrieben war. R. 

— München. Im bayerischen Landtage kam gelegentlich der 
Generaldiscussion zum Etat des Ministeriums des Innern der Abgeordnete 
Medicinalrath Dr. Aub auf die freie Arztwahl zu sprechen. Es sei be¬ 
dauerlich, dass die maassgebenden Stellen sowohl in Preussen, wie ander¬ 
wärts bisher dem Wunsch nach freier Arztwahl nur hindernd entgegen¬ 
getreten seien; er erinnere an die Schritte des Oberpräsidenten für Berlin, ln 
München liege das Haupthinderniss in der Anschauung des magistratischen 
Referenten über die Krankenkassen und speciell über die Gemeindekranken¬ 
versicherung, die vom Magistrat und von diesem Referenten abhilngc. 
Der Widerstand gerade dieser Kasse gegen die freie Arztwahl sei das 
Allerpeinlichste. Es gebe nichts Schlimmeres, als wenn man es je¬ 
mandem unmöglich mache, den Arzt zu nehmen, zu dem er Vertrauen 
hat, ausser er bringt besondere materielle Opfer. Der Hausarzt einer 
Familie könne z. B. ihren Dienstboten, auch wenn dieser ihn wünsche, 
nicht behandeln, ausser es zahlt die Herrschaft oder der Dienstbote selbst 
oder eventuell der Arzt die Arznei. Ja selbst wenn ein Arzt selbst 
Dienstboten hat und er ist nicht zufällig Kassenarzt des Bezirks, kann er 
sie nur behandeln, wenn er oder der Dienstbote die Arznei bezahlt. Das 
sei, menschlich gedacht, so unangenehm, dass nicht zu verstehen sei, 
warum man seitens der Behörden dagegen sei. Gerade die Gemeinde- 
krankenversicherung habe die meisten Angehörigen, und hier sei die freie 
Arztwahl am dringlichsten. Bei keiner Kasse leiden die Mitglieder unter 
dem Mangel der freien Arztwahl so wie bei dieser Kasse. (Münch, mcd. 
Wochenschr. 1896, No. 4.) 

— Wien. Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien schreibt zum 
ersten mal den von Dr. M. A. Goldberger gestifteten Preis von 
800 fl. aus. Die Aufgabe lautet: „Ist Erkältung eine Krankheitsursache 
und inwiefern?“ Die PreisbeWerbung ist offen für Aerzte aus Oesterreich- 
Ungarn und Deutschland. Die Arbeit ist bis zum 15. Juni 1897 unter 
den üblichen Modalitäten an das Präsidium der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien einzusenden. 

— Mit Bezugnahme auf die Notizen über Cocain Vergiftung von 
der Nasenschleimhaut aus (1895, No. 48; 1896, No. 5, S. 80) werden 
wir darauf aufmerksam gemacht, dass auch Dr. Loewenberg nicht 
der Erste gewesen ist, der derartige Fälle beobachtet und beschrieben hat 
(cf. L. Lewin, Nebenwirkungen der Arzneimittel 1893, S. 201). 

— Die Zahl der Zeitschriften für Neuropathologie und Psychiatrie 
ist durch eine vom Januar 1896 ab in russischer Sprache erscheinende 
„Psychiatrisch-neurologische Rundschau“ vermehrt, die von Prof, 
y. Bechterew, Director der Klinik für Geistes- und Nervenkrankheiten 
in St. Petersburg, redigirt wird. (Verlag von Carl Ricker in St- Peters¬ 
burg, Newsky 14; 12 Hefte jährlich, Preis 28 Mark.) 

— Dr. Ludwig Edinger in Frankfurt a. M., rühmlichst bekannt 
durch seine Forschungen über den Bau des Centralnervensystems, hat den 
Professortitel erhalten. 

— Universitäten. München. Dr. 0. v. Sicherer, Assistent 
der ophthalmologischen Klinik, hat sich als Privatdocent habilitirt. 
Innsbruck. Der bisherige a. o. Professor an der Universität Wien 
Dr. Hochstetter ist zum ordentlichen Professor der Anatomie ernannt. 
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I. Aus den Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 

Ein neues Grundgesetz der Immunität. 

Von Prof. Richard Pfeiffer. 

ln.nmÄ t J i!!, r T S !f he " < M e Untersuchungen über das Wesen der 
dcs ärztlichen Interesses, mit Recht, 
Krankheiten 'i!!" SS ^ttel und Wege, durch welche die Natur 
Problem <i. Te rhuten und zu heilen vermag, das wichtigste 
der gestammten Medicrn repräsentirt. 

Xachwei/ a f!f n ,^’ b v^ za ¥ reicher Forscher verdanken wir den 
und thierisohpn ^emroissvoHen Vorgänge des menschlichen 
nach festen Gp- f atJ^ aniS, 1 l US V auf welchen di « Immunität beruht, 
Buchungen zuf/ümrHph Veraufen ’ J elche den experimenteUen Unter¬ 
liefe Einblicke b d ° ren ein ff ehende Erforschung uns 

loh will hier an d v Me f ha i U8niU8 d er Immunität ermöglicht hat. 
Wege skizziren UFZ Etappen auf dem bisher zurückgelegten 

beiten PasteuFs; ^ beginnt mit den classischen Ar- 

«Rter dazu ^lanit^Th^ d ? S ® tultern Jenner’s stehend, als 
fcr iü ihrer Vin.iL; . du / ch die Eini ^pfung der lebenden, 
f- Pathogene Wirkung* Eran kheitserreger gegen 

tilgen. Ei nen Wft0OTlt S der v oUjirulenten Krankheitskeime zu 
-Nachweis, dass die Tnl ? 611 »ach vorwärts bedeutete der 

**‘ n gewisse Gefahr ° 10n , ^ ^ e ^ enden Bacterien, welche immer- 
* für nicI ? ^^gänglich notwendig 

abgetödtet^n CiiltiiJf 5 ^ 00688 ’ s ? ndern dass d as gleiche sich mit 
keiten erreich«* i ässt n ’ re 8 P- mifc den keimfreien Culturflüssig- 


. erreichen lässt. 
dlä dahin 


^land aufgefasst st ® ts als ein rein qualitative] 

I-hrlicli’s führten zu dol p u Er ? t . dle mustergültigen Arbeitei 
*!‘ Ve Verhältnisse eine Ron kenn ^ n t SS ’ < J WS hierbei auch ^ uanti 
^hlenniässig angebbam fv l 6 S ? lelen ’ dass also die Immunitäl 
7 . D *se ErS° Gr / de auf weisen kann. 

mit pflanzlichen Gift«* ^ ^. ewonnen au Thieren, welche lange 
5* sich hmasstel l “ wei T rtiger Natur vorbehandelt waren 
“«ahlich gesteigerter f'.-ft duroh 7aetho<li6< =he Einverleibung 
r ht »«*• Sl &fmeT1 ?“ die Versuchsthiere dazu ge 
llp " 'Etlichen Dosis »Jf ™ lh “ndertfaclie der für ControU- 

f ast ^iehzeitjg ?il°s f* T ^ tr ?Sen. 

1 le h kam Behring bei der Immuni- 


nisirung mit Tetanus- und Diphtheriegift zu analogen Resultaten. 
Hierbei gelang ihm die fundamentale Entdeckung, dass diese Gift¬ 
festigkeit der immunisirten Thiere bedingt ist durch das Auftreten 
von Stoffen im Blute, welche das Gift unschädlich machen. Diese 
„Antitoxine“ üben ihre giftparalysirende Wirkung nicht allein in dem¬ 
jenigen Organismus aus, in welchem sie entstanden sind, sondern 
auch in fremden Thieren, denen sie so eine passive Immunität 
gegen das betreffende Gift verleihen. Auf diesen Thatsachen be¬ 
ruht die antitoxische Serumtherapie, welche bei der Diphtheritis 
zu so unleugbaren Erfolgen geführt hat. — Es fragt sich nun, ob 
in dem Behring’schen Gesetz das allein herrschende Grundprinzip 
der Immunität gefunden ist, oder ob bei anderen Bacterienkrank- 
heiten, wo die Vermehrung der Krankheitserreger im Organismus 
vorherrscht, nicht andere Verhältnisse vorliegen. Entschieden hatte 
Behring a priori durchaus das Recht zu der Annahme, dass die 
erhöhte Resistenz des immunisirten Thierkörpers gegen die leben¬ 
den Infectionskeime gleichfalls auf eine antitoxische Wirkung zu¬ 
rückzuführen sei. 

Die Krankheitserreger, welchen durch das Antitoxin der Gift¬ 
stachel genommen ist, würden sich nach dieser Auffassung im Or¬ 
ganismus nicht anders verhalten, wie banale Saprophyten, für welche 
das lebende Gewebe erfahrungsgemäss unangreifbar ist. Diese 
B ehring’sche Hypothese hat sich einen grossen Anhängerkreis 
erworben. Trotzdem habe ich bei meinem langjährigen Studium 
der Cholera und des Typhus den Nachweis erbracht, dass die Anti¬ 
toxintheorie ausserstande ist, die beobachteten Thatsachen zu 
erklären, sondern dass hier ein neues Grundgesetz der Immunität 
vorliegt, welches gleichberechtigt dem Behring’schen sich anreiht. 
Auch bei der Cholera- und Typhusimmunität tritt eine spezifische 
Veränderung des Serums in die Erscheinung, aber es werden dabei 
keine giftzerstörenden Substanzen gebildet, sondern au ihrer Stelle 
finden sich specifisch bactericide Stoffe, welche die lebenden In- 
fectionserreger zerstören und so auf dem direktesten Wege die 
Krankheitsursachen beseitigen. 

Dieses neu gefundene Gesetz hat bisher nur in geringem 
Grade die Aufmerksamkeit der Bacteriologen erregt, vieUeicht weil 
meine Abhandlungen, in welchen nur die Thatsachen knapp ^ und 
präcis niedergelegt sind, auf die theoretische Wichtigkeit dieser 
Forschungsergebnisse nur andeutungsweise hingewiesen haben, 
vielleicht auch, weil die abweichenden Resultate der Gegner meiner 
Auffassung die Grundlage der von mir vertretenen Theorie noch 
allzu schwankend erscheinen Hessen. Nachdem jedoch Forscher 
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wie Loeffler, Flügge, Dunbar für die Realität der von mir 
gefundenen Phänomene eingetreten sind und selbst aus den Reihen 
meiner bisherigen Gegner rückhaltlose Bestätigungen veröffent¬ 
licht wurden, halte ich den Zeitpunkt für gekommen, aus der 
grossen Zahl von Einzelthatsachen, über welche ich verfüge, das 
Facit zu ziehen. 

Im Jahre 1891 hatte Metschnikoff bei seinen Untersuchungen 
über die Hog-Cholera gefunden, dass das Serum immunisirter 
Thiere, welches, neuen Thieren übertragen, diesen eine deutliche 
passive Immunität gegen die Bacterien der Hog-Cholera verlieh, 
im Reagensglase weder bactericid noch antitoxisch wirkte. Er zog 
aus diesen Beobachtungen den, wie sich später zeigen wird, ver¬ 
frühten Schluss, das Serum spiele die Rolle eines Stimulans auf 
die Leukocyten, welche dadurch befähigt würden, die Krankheits¬ 
erreger in sich aufzunehmen und zu verdauen. Nur wenig später 
unterzog ich dio peritoneale Cholerainfection der Meerschweinchon 
einer eingehenden Untersuchung. Brieger, Kitasato und 
Wassermann hatten in Bestätigung früherer Arbeiten mitgetheilt, 
dass man diese Thiere durch die Vorbehandlung mit abgetödteten 
Cholerabacterien gegen eine für Controllthiere tödtliche Dosis der 
lebenden Vibrionen zu festigen vermag. Sie hatten dabei nach 
Analogie der Tetanusimmunität angenommen, dass es sich hier¬ 
bei um eine Giftfestigung handle. Die Nachprüfung ihrer Re¬ 
sultate, die bald darauf von mir und Wassermann (R. Pfeiffer 
und A. Wassermann, Untersuchungen über das Wesen der 
Choleraimmunität. Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrank- 
heiten Bd. 14) publicirt wurde, vermochte jedoch diese Auffassung 
keineswegs zu bestätigen. Vielmehr ergab sich, dass die cholera¬ 
immunen Meerschweinchen kaum mehr von dem Gift der Cholera¬ 
bacterien vertragen als neue Thiere. Ich formulirte diese Er¬ 
kenntnis damals in folgenden Worten: „Da nun die Cholera¬ 
immunität nicht auf einer grösseren Widerstandsfähigkeit gegen 
die specifischen Toxine des Koch’schen Bacillus beruht, so ist die 
grössere Resistenz der vorbehandelten Thiere den lebenden Cholera¬ 
vibrionen gegenüber nur unter der Annahme erklärlich, dass im 
Peritoneum immuner Meerschweinchen lebhafte bactericide Processe 
sich abspielen, durch welche die Production der Giftsubstanzen in 
Schranken gehalten wird.“ Des ferneren untersuchten wir das 
Serum von Menschen, welche sich in der Cholerareconvalescenz be¬ 
fanden, dem, wie zuerst Lazarus zeigte, hohe immunisirende 
Werthe innewohnten. Auch dieses Serum, von -welchem ver¬ 
schwindend kleine Mengen ausreichten, um gegen die intraperi¬ 
toneale Einverleibung einer sicher tödtlichen Dosis der lebenden 
Vibrionen zu schützen, vermochte selbst in hundertfach höherer 
Quantität den vergiftenden Effect der abgetödteten Bacterien- 
substanz nicht aufzuheben. Schon damals erkannten wir, dass die 
hierbei in Wirkung tretenden Substanzen nicht als solche in dem 
Immunität verleihenden Serum enthalten sind. Diese folgenreiche 
Thatsache wurde in folgenden Sätzen niedergelegt: 

„Wie aber kommt die Abtödtung der Cholerabacterien zu¬ 
stande? Die einfachste und sofort sich aufdrängende Vermuthung 
war, dass in dem Serum der immunisirten Meerschweinchen und 
Menschen bacterientödtende chemische Substanzen enthalten seien. 
War letzteres der Fall, so musste das Serum von Cholerarecon- 
valescenten, da es in minimalsten Mengen, in Verdünnungen von 
eins zu mehreren Millionen im Körper der damit vorbehandelten 
Meerschweinchen sehr starke abtödtende Wirkungen ausübte, in 
reinem Zustande, für die Cholerabacterien wenigstens, ein Des- 
infectionsmittel allerersten Ranges sein. Wir besäten derartiges 
Serum mit geringen Mengen von Cholerabacillen, so dass eine Oese 
des Gemisches etwa 500 bis 600 Keime enthielt. Nach 80 Minuten, 
1 Stunde, 4 Stunden, 20 Stunden wurden Proben herausgenommen 
und mit Gelatine in Platten ausgegossen. Noch nach einer Stunde 
war die Abnahme der Cholerakeime unmerklich, und erst nach vier 
Stunden fand sich das Gemisch steril. In einer zweiten Versuchs¬ 
reihe verrieben wir eine Oese frischer Choleracultur mit 1 ccm 
Serum und setzten diese Aufschwemmung 24 Stunden in den Brüt¬ 
schrank. Nach Ablauf dieser Zeit zeigte sich auf der Oberfläche 
des leicht getrübten Serums ein wohl ausgebildetes Häutchen, 
welches aus normalen Kommabacillen bestand. 

Die bactericide Kraft des Serums von Cholerareconvalescenten 
ist demnach sehr gering und kaum höher als die des normalen 
Menschenserums. Man muss mit diesen Resultaten den Gedanken 
durchaus fallen lassen, als ob in dem Serum direkt bactericide 
Körper enthalten sind; wir sind gezwungen, den Vorgang der 
Immunisirung durch Serumübertragung so aufzufassen, dass unter 
dem Einflüsse specifischer, bisher völlig unbekannter Substanzen, 
die mit dem Serum einverleibt werden, eine Reaction, eine Um¬ 
stimmung des Meersehweinchenkörpers sich einstellt, wodurch dieses 
befähigt wird, sich der eingedrungenen Vibrionen rascher zu ent¬ 
ledigen. Dass hierbei phagocytäre Processe eine Rolle spielen, 
dürfte zuzugebnn sein. Wir neigen jedoch zu der Ansicht-, die 


Phagocytose als eine Secundärerscheinung zu betrachten des durch 
anderweitige bisher räthselhafte Processe bedingten Absterbens der 
Bacterien.“ (1. c. S. 58, 59.) 

Die hier supponirten bactericiden Vorgänge konnte ich bald 
darauf mit Issaeff direkt in dem Inhalt der Bauchhöhle activ und 
passiv immunisirter Meerschweinchen beobachten. Meine späteren 
Arbeiten beschäftigen sich mit der genaueren Erforschung dieser 
merkwürdigen Bacterienzerstörung. 

Nach diesem historischen Ueberblick ist der Standpunkt, 
welchen ich jetzt einnehme, zu präcisiren, und es sollen dabei die 
Einwürfe, welche gegen meine Auffassung von verschiedenen Seiten 
erhoben sind, kritisch beleuchtet werden. 

An erster Stelle ist hier eine noch immer controverse Frage 
nach der Natur des Choleragiftes zu berühren. Im Jahre 1891 
hatte ich bewiesen, dass die zuerst von Cantani geäusserte Vor¬ 
stellung, wonach die Intoxicationssymptome des Stadium algidum 
der Cholera durch die Resorption von Giftstoffen entstehen, welche 
in den Cholerabacterien selbst enthalten sind, durchaus berechtigt 
erscheint. Die ganz frischen, aörob gewachsenen Agarculturen der 
Koch’schen Vibronen besitzen sehr ausgesprochene giftige Eigen¬ 
schaften, wenn sie im abgetödteten Zustande injicirt werden. Eine 
genauere Prüfung ergab, dass die hier in Action tretenden Gift- 
substanzen den Bacterien selbst anhaften und dass sie vielleicht 
sogar integrirende Bestandtheile des Bacterienleibes sind. Die 
physiologische Wirkung dieser Toxine besteht in acut auftretender 
Lähmung der Centren der Wärmeregulirung und der Circulation. 
Es fand sich des ferneren, dass die frischen Giftstoffe der Cholera¬ 
bacterien von ungewöhnlich labiler Natur sind und dass auch die 
schonendsten chemischen und physikalischen Agentien die Gift¬ 
wirkung erheblich beeinträchtigen, obwohl es andererseits noch 
nicht gelungen ist, dieselbe auch durch das eingreifendste Ver¬ 
fahren vollständig zu zerstören. Die beim Meerschweinchen nach 
der intraperitonealen Einspritzung der abgetödteten Choleraculturen 
entstehenden toxischen Effecte sind bis ins kleinste identisch mit 
dem Vergiftungsbilde, welches nach Einverleibung der lebenden 
Culturen beobachtet wird, und es ist daraus zu schliessen, dass auch 
im letzteren Falle die Intoxication bedingt ist durch die Resorption 
der giftigen Leibessubstanz der wenigstens theilweise zugrunde 
gehenden Vibrionen. Dieser Standpunkt ist auch jetzt noch un- 
erschüttert, trotz des Widerspruches, den er von verschiedenen 
Seiten, besonders aber von Grub er erfahren hat. Alle anderen 
Hypothesen, darunter auch die bekannte Hueppe’sche haben den 
experimentellen Nachprüfungen nicht Stand gehalten. Ich fürchte, 
dass auch der neueste Einwand gegen meine Auffassung von der 
Natur des Choleragiftes dieses Schicksal theilen wird. Behring 
und Ransom fanden, dass ältere Cholera-Bouillonculturen ein in 
der Culturflüssigkeit gelöstes Gift, enthalten, welches das Kochen 
verträgt und welches, in feste Form übergeführt, in der Dosis von 
70 mg Meerschweinchen von 250 g tödtet. Die Thatsachen kann 
ich nach eigenen Untersuchungen bestätigen, den Schlussfolgerungen 
der beiden Autoren, dass hiermit das so lange gesuchte specifische 
Choleragift gefunden sei, vermag ich nicht beizutreten. In der¬ 
artigen alten Bouillonculturen der Cholerabacterien häufen sich 
basische Körper der verschiedensten Art an, darunter auch solche, 
welche wie das Cadaverin an sich giftig sind. Zugleich aber 
werden in der stark alkalisch gewordenen Bouillon die in Menge 
vorhandenen abgestorbenen Vibrionen leib er einem energischen Aus- 
laugungsprocess unterworfen, wodurch die intracellulären Gifte der 
Cholerabacterien, w r enn auch in stark zersetztem Zustande, in Lö¬ 
sung übergehen. Dass dieses sich in der That so verhält, beweist 
der Umstand, dass die Giftwirkung der Filtrate immer erheblich 
geringer ist, als die der Culturflüssigkeit selbst, welche ausser 
den gelösten Toxinen auch noch die Reste der Bacillenleiber, die 
wir uns als Giftreservoire vorzustellen haben, enthält. Durch die 
Annahme, dass es sich hier um sehr stark alterirte Giftsubstanzen 
handelt, erklärt sich der ganz auffällig geringe toxische Effect des 
Behring-Ransom’schen Präparates. Während von den durch 
Chloroform abgetödteten frischen Choleraculturen 12 mg für junge 
Meerchweinchen von 250 g die tödtliche Dosis darstellen, was 2 mg 
Trockensubstanz entspricht, brauchen Behring - Ransom zum 
gleichen Zweck 70 mg, also 35 mal mehr. Die folgende Ueber- 
legung wird darthun, dass die Behring-Ransom’sche Annahme 
zu Folgerungen führt, w r elche sclrwer verständlich erscheinen. Wie 
wir später sehen werden, haben wir es in der Hand, durch Injec- 
tionen von Choleraserum die intraperitoneale Cholerainfection der 
Meerschweinchen, wenn wir nicht zu lange warten, in einem fast, 
beliebigen Momente abzubrechen. Ein von mir in extenso ver¬ 
öffentlichter Versuch ergab nun, dass von vier Meerschweinchen, 
denen nur 0,6 mg Choleravirus eingespritzt worden war, drei 
Stunden nach der Injection zwei nicht mehr zu retten waren, 
obwohl die in ihrer Bauchhöhle wimmelnden Vibrionen durch Ein¬ 
verleibung von Choleraserum prompt vernichtet wmrden (s. Zeit- 
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,chrift für Hygiene und Infeetioiiskrankheiten Bd. XX, S. 215). Es 
war also schon nach drei Stunden so viel Gift gebildet worden, dass 
e? ausreichte, die Thiere zu tödten. Hätten nun Behring-Ransom 
liecht, so müssten die 0,6 mg Cholera in der erwähnten kurzen Zeit¬ 
spanne 70 mg der fraglichen giftigen Trockensubstanz gebildet haben, 
was »leim doch wohl der Leistungsfähigkeit dieser Bacterien etwas 
viel zugemuthet sein dürfte. Ganz ungezwungen erklären sich jedoch 
diese Thatsaclien nach meiner Auffassung. Wir wissen, dass in künst¬ 
lichen Nährsubstraten die Cholera Vibrionen sich günstigsten Falls 
alle 20 Minuten theilen. In drei Stunden gleich neunmal 20 Mi¬ 
nuten können daher aus 0,6 mg Choleracultur 0,6 X 2,8 mg = 
0,6 X 256 ss 150 mg der giftigen Bacteriensubstanz entstehen, also 
erheblich mehr als ich brauche. Thatsächlich ist aber die Bac- 
terienvennehrung im Thierkörper durch die entwicklungshemmenden 
Wirkungen des gegen die Infection reagirendon Organismus als 
sehr erheblich geringer anzusetzen, und zwar können wir aus den 
weiteren Ergebnissen der oben angezogenen Versuchsreihe sogar 
den Grad dieser Verzögerung annähernd bestimmen. Es blieben 
Dämlich zwei der Versuehstbiere, als nach drei Stunden die Infec- 
tiou abgebrochen wurde, allerdings nach dem Ueberstehen schwerer 
Vergiftuugserscheinungen, am Leben, was beweist, dass bei ihnen 
die tödtliche Minimaldosis der Vibrionensubstanz noch nicht ge¬ 
bildet war. Es sind bei diesen Thieren also sicher höchstens 
10-12 mg Cholerasubstanz zur Resorption gelangt, oder mit an¬ 
deren Worten, statt der theoretisch möglichen 256 fachen Ver¬ 
mehrung hatte höchstens eine 20 fache stattgefunden. Aus diesen 
Erwägungen geht klar hervor, dass das Behring-Ransom’sche 
lösliche (’holeragift bei der intraperitonealen Infection der Meer¬ 
schweinchen sicher nicht die ausschlaggebende Rolle spielt. Wir 
haben zunächst keinen Grund zu der Annahme, dass dieses sich 
bei der menschlichen Cholera anders verhält. Es steht zu hoffen, 
dass die ausführlichen Mittheilungen der Behring-Ransom’schen 
Arbeiten bindendere Beweise für ihre Hypothese erbringen werden, 
als dieses bisher geschehen ist. 

Es ist nun zu erörtern, wie die klinischen Erscheinungen der 
1 hoI . era mi [ meiner Auffassung von der Natur der Choleragiftstoffe 
vereinbar sind. Ich betrachte die Cholera, mich anlehnend an die 
Rassischen Arbeiten Robert Koch’s, als einen Infectionsprocess, 

sich im Darmepithel abspielt, ganz ähnlich wie die Influenza 
im Epithel der Luftwege. Die in den Darmcanal aufgenommenen 
lbrionen vermehren sich auf und zwischen den Epithelzellen und 
p ladigen dieselben bis zu mehr oder weniger ausgedehnter Nekrose 
ttee Zerstörung der epithelialen Schicht ist thatsächlich eine nie 
Hernie pathologische Erscheinung schwerer Cholerafälle. Während, 
1* Kol e ’ s .unter meiner Leitung angestellten Versuche ergeben 
!; |j en, das intaete Darmepithel einen sicheren Schutzwall gegen 
i‘‘m esor P tlou der in den Darmcanal eingebrachten Choleragiftstoffe 
t 1 nach J de ^ en Zerstörung das Gewebe der Darmschleim- 
. | -.f U1 . ^ dem Ansturm der Kommabacillen preisgegeben, und 
, / e .“ , \ l * r hältnisse heraus, welche durchaus vergleichbar 
-rhwoi 11 v, 1IU Bauchfell von intraperitoneal inficirten Mecr- 
Vün H f Pi” 1 herrschenden Zuständen. Man denke sich eine Mucosa 
unii j^enausdelmuiig der Darmschleimhaut mit gelockertem 
Vibriorifui' 61>e zcrstörtem Epithelüberzuge der Invasion der giftigen 
r *radc lmd man wird es erklärlich finden, wie 

SjU.i.H, , l üer l ' ll0lera SO überaus acute und rasch zum Tode 
direkten iw?entstehen müssen. Wir haben nun einen 
der Chnlpmiiü!? dafur ’ dass * u der That die intracellulären Toxine 
Mengen resorhiH™ 1 ? T ährend des Choleraanfalles in erheblichen 
Im [körnet Hpr r ,. ^. erdei ? > das ist das Auftreten der specifischeu 
.Mi-he. die nnc ^ era ln J Einte der Reconvalescenten, eine That- 

D er einyi n °r? em £ ekender beschäftigen wird. 

4, Cbolerani-n 6 kmwurf ’ der gegen die hier skizzirte Auffassung 
HR LShnf k° rh i° ben we . rden kann ’ ist der scheinbare 
4rvor{/erufpnön v Charaktere bei der durch die Vibrionenkörper 
4 r inenschliühpi* auck d ie Krankheitssymptome 

•rk.-ruien. wie d«? era rl a8sen Ilicht entfernt diejenige Specifität 
^nnen wir doch > 6m I e * amis und der Diphtherie zukommen. 
‘‘>iatLscheu Chnlpva S °- g ?Ü Erkrankungen, welche klinisch von der 
1,J A<cher Hinsicht unterscheiden sind, obwohl sie in ätio- 

: bun halben (ChnW.. 1 deu Koch’schen Kommabacillen nichts zu 
f beinbaren Glpichho;f°f tra ?'. Andererseits dürfen wir trotz der 
Bacterien ihre intmcpii fischen Wirkungen der verschiedenen 
llciren - So ist hpien' l , llare . n Gi ttstoffe nicht ohne weiteres identi- 
l^nenzelltoxine die Widerstandsfähigkeit der Bac- 

^rienspecieg auffimL U . la ^ uss der Kochhitze je nach der Bac- 
f ,e specifische n ers ^ hl ® dei1 ? am deutlichsten tritt jedoch 
u" 0 ;- AltartL Zh? ff r ,h l it b , 0i der Immnnwirung 
, .-^schwächen da«-. c ht Gr über dieses Argument dadurch 
‘ff^rent erklärt von** a 6r d P le . nnmunisirenden Substanzen für 
z, ' l f}ü - l^och ist dip«p f ß Bestandteilen der Batterieu- 

‘ nnaame zunächst als rein hypothetisch zu 
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S °. lange 6in ! T ™:*. nuu S dies '' r Substanzen von einander 
wA?hö h - ISt Wle dem auch sei, die Erfahrungen, 

" eiche wir bei den so genau studirten Immunisu-ungsprocelsen 
mit Abrin und Ricin mit Tetanus und Diphtheriegift gewonnen 
haben, sprechen im Gegentheil sehr dafür, dass die giftigen und 
immunisirenden Agentien identisch sind. 

Ich möchte an dieser Stello betonen, dass die an den Cholera- 
bacterien gewonnenen Ergebnisse eine viel weitergehende Bedeutung 
beanspruchen dürfen, da bei einer grossen Zahl genauer studirtcr 
Infektionskrankheiten sich ergeben hat, dass die specifischon Gift- 
Stoffe ebenfalls in den Bacterienzellen enthalten sein müssen Ich 
verweise an erster Stelle auf die für dieses ganze Gebiet grund¬ 
legenden Arbeiten Robert Koch’s, durch welche bewiesen wurde 
dass Tuberkelbacillensubstanz und Tuberkelgift identisch sind’ 
Auch für den Typhusprocess gilt, wie zuerst BeumerundPeiper 
wahrscheinlich gemacht haben, das gleiche Gesetz. Ferner scheint 
es sich bei der Influenza und den septikämischen Thierkrankheiten 
(Milzbrand, Hühnercholera, Schweinerothlauf) in analoger Weise zu 
verhalten. Das klinische Bild der Infectionskrankheiten bietet 
zudem gewisse stets wiederkehrende Züge, welche beweisen, dass 
die die Krankheitss.vmptome hervorrufenden Giftstoffe der ver¬ 
schiedenen Infectionserreger einer nahe zusammengehörigen chemi¬ 
schen Gruppe zuzurechnen sind. Ich denke hier vor allem an das 
Infectionsfieber, welches meiner Auffassung nach durch die Resorp¬ 
tion der auf die Centren der Wärmebildung und des Kreislaufes 
in kleinen Dosen erregend, in grösseren lähmend wirkenden Bacte- 
rienzellgifte bedingt ist. 

Diese Ausführungen waren erforderlich, um die nun folgenden 
Phänomene verständlich zu machen. 

Wenn man die intracellulären Gifte der Cholerabacterien 
Thieren oder Menschen in das Unterhautzellgewebe spritzt, so 
bilden sich in dem Blute der so vorbehandelten Individuen specifi- 
sche Antikörper, deren Anwesenheit gegen die Invasion der 
lebenden Krankheitskeime ihnen Schutz verleiht. Wie kommt nun 
dieser Schutz zustande? Diese Frage lässt sich für die Cholera 
direkt durch mikroskopische Beobachtungen des Bauchhöhlcninhalts 
der inficirten Thiere mit Leichtigkeit entscheiden. Am besten ver¬ 
fährt man so, dass man eine Bouillonaufschwemmung frischer 
Clioleraagarculturen mit geringen Mengen des Serums cholera- 
immuner Thiere gemischt in das Peritoneum junger Meerschwein¬ 
chen einspritzt und dann etwa alle fünf Minuten mit Glascapillaren 
Tropfen des Exsudates entnimmt und frisch oder gefärbt unter¬ 
sucht. Dabei ergiebt sich, dass die Vibrionen, welche in den Controll- 
thieren lebhaft sich bewegen und bis zum Tode der Thiere sich 
vermehren, unter dem Einflüsse des Choleraserums in überraschend 
kurzer Zeit zugrunde gehen. Sie büssen fast momentan ihre Be¬ 
weglichkeit ein, sie fangen an aufzuquellen, dann verwandeln sie 
sich in kleine mikrococcenähnliche Kügelchen, die dann ihrerseits 
blasser und blasser werdend sich schliesslich in der freien Bauch¬ 
höhlenflüssigkeit ohne Rest auflösen. Dieser Process spielt sich in 
durchaus gesetzmässiger Weise ab und ist, wenn nur ein genügen¬ 
der Grad activer oder passiver Immunität vorhanden ist, in un¬ 
gefähr 20 Minuten vollendet. Dabei ist diese Wirkung des Cholera¬ 
serums so eminent specifisch, dass sie zur Differentialdiagnose der 
Koch’schen Vibrionen von allen anderen Spirillenarten verwendet 
werden kann. Selbst in einem Gemisch zweier Vibrionenarten wird 
nur diejenige Species zerstört, mit deren Zellstoffen die Thiere 
immunisirt waren, welche das wirksame Serum geliefert haben. 
Diese Thatsachen sind eine wuchtige Waffe gegen die offenen oder 
versteckten Gegner der Koch’schen Lehre von der Specifität der 
Krankheitserreger. 

Nach dem eben Gesagten ist von einer activen Betheiligung 
der Leukocyten an diesen specifischen Auflösungsprocessen nichts 
zu spüren. Die Vibrionen werden vernichtet, ohne von Phagoeyten 
gefressen zu werden, ja ohne auch nur in deren Nähe zu kommen. 
Das Choleraserum wirkt demnach sicherlich nicht als ein Reiz¬ 
mittel für die Fresszellen im Metschnikoff'scheu Sinne. Damit 
ist die Phagocytentheorie wenigstens für den Fall der Cholera¬ 
immunität als unzulänglich erwiesen. Wir müssen uns also nach 
anderen Erklärungsmöglichkeiten umsehen. (Schluss folgt.) 


II. Die Behandlung der Thränennasencanal- 
stenosen: eine rhinologische Aufgabe. 

Von Dr. Walther Yulpius in Weimar. 

In ihren ersten Anfängen beschränkte sich die Rhinologie auf 
die Behandlung der erkrankten Nasenmuscheln und Nasenhöhlen- 
wandungen. Allmählich aber dehnte sich ihr iWbeitsfeld weiter 
aus in die mit den einzelnen Nasengängen communicirenden Höhlen, 
und zwar nicht nur auf Grund der bestehenden Nachbarschaft, 
sondern weil meistens die Erkrankungen selbst ihren Weg von 
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der Nasenschleimhaut aus in die umliegenden pneumatischen Räume 
nehmen. 

Eine häufigere Ausnahme von dieser Regel machen augen¬ 
scheinlich nur gewisse Erkrankungen der Oberkieferhöhle, welche 
durch Zahncaries verursacht werden. Das ist der Grund, warum 
Zahnärzte die ersten Erfahrungen in der Pathologie und Therapie 
der Oberkieferhöhlenempyeme gesammelt und hierdurch ein dauern¬ 
des Mitanrecht auf dieses Gebiet erworben haben. 

Anders liegen die Verhältnisse bei den Erkrankungen des 
nicht nur in den unteren Nasengang mündenden, sondern zum 
grössten Theil innerhalb der Nase — im weiteren Sinn — ge¬ 
legenen Thränennasencanals und Thränensackes. Diese machen 
sich durch ihre Folgeerscheinungen in der nächsten Umgebung des 
Auges lästig bemerkbar, indem sie zu Epiphora, Conjunctivitis, 
Blepharitis und Ectropium führen — und deshalb befasste sich die 
Ophthalmologie mit der Behandlung solcher Leiden schon zu einer 
Zeit, wo es keine Rhinologie gab, deren Hülfe sie in Anspruch 
nehmen konnte. 

Neuere Erfahrungen aber deuten mit immer grösserer Wahr¬ 
scheinlichkeit darauf hin, dass nicht nur topographisch, sondern 
auch ätiologisch die Erkrankungen der Thränenableitungswege — 
vielleicht abgesehen von denen der Thränenröhrchen — in das 
Gebiet der Rhinologie gehören, denn wir sehen viel häufiger 
katarrhalische Affectionen von der Nasenschleimhaut sich durch den 
Thränennasencanal nach oben fortpflanzen, als vom Auge aus sich 
mit dem Thränenstrom nach unten verbreiten. Am augenschein¬ 
lichsten tritt jene Beziehung bei acutem Schnupfen hervor, der 
häufig von Epiphora und Conjunctivitis gefolgt ist. Der von oph- 
thalmologischer Seite 1 ) geäusserten Ansicht, dass bei gleichzeitig 
bestehenden Thränenweg- und Nasenerkrankungen letztere häufig 
durch erstere verursacht würden, kann ich auf Grund meiner 
Beobachtungen nicht beistimmen; allerdings findet man chronische 
Stricturen des Thränennasencanals mit ihren Folgezuständen in 
etwas mehr als 50 % der Fälle complicirt durch chronische Schleim¬ 
hautveränderungen der Nasenmuscheln meist hypertrophischen Cha¬ 
rakters ; eine direkte ätiologische Beziehung zwischen diesen beiden 
Zuständen besteht aber meiner Meinung nach weder nach der einen 
noch nach der anderen Richtung hin. Mir scheint es vielmehr, 
als ob wiederholte acute und subacute eitrige Schwellkatarrhe des 
unteren Nasenganges die Quelle abgäben für die Infection des 
Thränensehlauches. Während nun in der Nase durch leichte Zu¬ 
gänglichkeit günstige Bedingungen für die Heilung solcher Katarrhe 
— allerdings mit eventueller Hinterlassung von Hypertrophieen — 
gegeben sind, bietet der beiderseits eng abgeschlossene Thränen- 
schlauch den geeignetsten Boden für ein chronisches Festnisten und 
Weiterentwickeln des katarrhalischen Processes. Aetiologisch von 
viel geringerer Bedeutung scheint die mit Atrophie der Nasen¬ 
schleimhaut einhergehende Ozaena zu sein, trotz der Anhäufung 
ihrer stinkigen Borken in den Nasenhöhlen. 

Der chronisch gewordene Katarrh des Thränensehlauches führt 
in den meisten Fällen zu Stenosen des Thränennasencanals und 
weiterhin häufig zu Empyem oder Blennorrhoe des Thränensackes; 
viel seltener findet man, bei den sogenannten atonischen Dilata¬ 
tionen des Thränensackes, Blennorrhoeen des letzteren ohne Stric¬ 
turen des Abführungscanals. 

Natürlich ist nicht ausgeschlossen, dass gelegentlich auch eine 
Infection des Thränensehlauches von den Thränenpunkten aus er¬ 
folgen kann. Bei diesem Fortpflanzungsmodus würde geschwürige 
Blepharitis mit Conjunctivitis am ersten für die Aetiologie in Frage 
kommen; nur muss man hierbei bedenken, dass dieselbe Consti¬ 
tutionsanomalie, welche vorwiegend jene Lidranderkrankung be¬ 
dingt, fast immer auch eitrige Nasenkatarrhe aufweist. 

Mit der Erkenntniss des ätiologischen Verhältnisses zwischen 
Nasen- und Thränenwegleiden ist leider für die Therapie der letzteren 
wenig gewonnen, denn in weitaus den meisten Fällen, die zur 
Untersuchung und Behandlung kommen, ist das Thränenwegleiden 
schon chronisch und selbstständig geworden und zeichnet sich 
dann durch grosse Hartnäckigkeit aus. — Obgleich demnach von 
einer rhinologischen Behandlung — im bisherigen Sinne —, ge¬ 
richtet gegen die ätiologische Grundlage dieser Erkrankungen, 
nicht viel zu erwarten ist, stimme ich doch vollkommen mit dem 
ophthalmologisehen Altmeister de Wecker überein, der auf dem 
französischen Congress für Ophthalmologie 1891 in der Discussion 
über die Behandlung der Thränenwegleiden sich dahin äusserte, 
dass die Entzündungen des Thränensackes etc. zum Arbeitsgebiet 
des Nasenarztes gehörten. „Wir (Augenärzte) müssen uns — sagt 
er weiter mit dem Thränen beschäftigen, wo das Sondiren er¬ 
folglos geblieben und wir uns an dieThränendrüse wenden müssen.“ 2 ) 
Die solcherweise den Rhinologen neu zufallende Aufgabe gilt bei 


*) Nie den, Centralblatt für Augenheilkunde 1888, S. 301. 
3 ) Centralblatt für Augenheilkunde 1891. S. 143. 



vielen Augenärzten für eine sehr undankbare; keine der vielen 
Methoden, die zur Behandlung von Thränennasencanalstenosen in 
Vorschlag gekommen sind, hat sich als zuverlässig in der Augen¬ 
heilkunde fest und unbestritten eingebürgert, und an manchen 
Augenpolikliniken findet diese Skepsis darin Ausdruck, dass hierher 
gehörige Patienten nur noch mit leicht adstringironden Tropfen 
mehr vertröstet als behandelt werden. — Ich theile diesen Skep- 
ticismus nicht, denn seit acht Jahren habe ich mit einer zwar im 
Prinzip nicht neuen, aber bis zur äussersten Consequenz ausge¬ 
bildeten Methode bessere Erfolge erzielt, als ich bis jetzt in irgend 
einer Augenklinik gesehen habe. 

Seit langer Zeit sind es zwei Methoden in der Behandlung 
der Thränenwegleiden, die sich thoils schroff gegenüber gestanden, 
theils wohlthätig ergänzt haben. Die eine unter der Führer¬ 
schaft von Anei sucht durch medicamentöse Waschungen und 
Einspritzungen umstimmend auf die erkrankte Schleimhaut des 
Thränensehlauches zu wirken, die andere will durch mechanische 
Verfahren die Durchgängigkeit des verengten oder verschlossenen 
Canals wieder hersteilen. Von vielen Seiten ist zu einer plan- 
mässigen Combination beider gerathen worden. Vertreter extremer 
Maassregeln sind aut der einen Seite zur Verwendung stärkster 
Aetzmittel, auf der anderen zu einer Dilatation durch Sondiren, 
Schneiden und sogar Feilen gelangt, vermöge deren das Kaliber 
des Thränennasencanals dem der Urethra oft nur wenig nachgab. 
Schliesslich hat man in verzweifelt hartnäckigen Fällen von Blen¬ 
norrhoe die Exstirpation oder Verödung des Thränensackes, sowie 
Verschluss der Thränenpunkte empfohlen. 

Jene beiden Hauptmethoden erforderten gewöhnlich für lange 
Zeit ein ermüdend häufiges und schmerzhaftes Eingreifen. Des¬ 
halb lag es nahe, zur mechanischen Behandlung Sonden zu ver¬ 
suchen, die längere Zeit in dem verengten Canal stecken bleiben 
und somit einen anhaltenden Druck ausüben konnten. Man con- 
struirte also massive, gerinnte und hohle Dauersonden aus allen 
möglichen Metallen, Darmsaiten, ja sogar den Röhrenknochen kleiner 
Amphibien, kam aber schliesslich — zum Theil durch sehr schlimme 
Erfahrungen — dahin, dass Terson in seinem Referat auf dem 
oben erwähnten Congress diesen Bemühungen nur noch ein histo¬ 
risches Interesse beimisst. — Dem entsprechend kannte ich z. B. 
im Jahre 1885 die Schweigger’sche Dauersonde nur aus Instru¬ 
men tkatalogen, während ich sie in der königlichen Augenklinik zu 
Berlin nie habe anwenden sehen. Schöler, -welcher damals in 
sehr radicaler Weise jede Strictur des Thränennasencanals mit dem 
Stilling’schen oder Weber’schen Messer erweiterte, brauchte zur 
Weiterbehandlung kurze Sonden mit kleinen, nach vorn und aussen 
abgebogenen Metallschildchen als Handhabe, liess dieselben häufig 
Stunden bis halbe Tage lang stecken und unterwies seine Pa¬ 
tienten, sie eventuell selbst herauszuziehen. Bei der Nachahmung 
dieser Methode habe ich es als einen Uebelstand empfunden, dass 
man die Sonde nicht gut über Nacht liegen lassen kann, weil sich 
der Patient leicht an das vorstehende Schildchen stösst. Aller¬ 
dings kann man letzteres so biegen, dass es sich flach an die 
Seitenwand des Nasenrückens anlegt, trotzdem jedoch wird die 
Sonde nicht längere Zeit vertragen, ohne durch Druck und Span¬ 
nung schmerzhaft zu reizen. Hätte man aber auch auf diese Weise 
oder nach Jaesche’s Vorschlag mit Bleidraht oder Darmsaite es 
erreicht, dass eine Sonde täglich mehrere Stunden, oder selbst 
mehrere Tage ununterbrochen stecken bleiben kann, so wäre damit 
nur wenig gewonnen, denn wir müssen bei der äussersten Hart¬ 
näckigkeit einer chronischen Thränennasencanalstrictur eine ebenso 
chronische Gegenwirkung von Seiten einer Dauersonde verlangen, 
d. h. letztere muss — wenn nöthig — Monate und Jahre lang 
unausgesetzt vertragen werden können, ohne das Auge im ge¬ 
ringsten zu reizen oder Schmerzen zu verursachen, noch die 
Thränenableitung zu behindern. Für diesen Zweck ist ein vom 
Mechaniker nach bestimmter einförmiger Schablone hergestelltes 
Instrument nur in seltenen Ausnahmefällen zu gebrauchen, denn 
schon Weber hat (Arch. f. Augenheilk. VHI, 1. 101) auf die 
grossen individuellen Verschiedenheiten in den Grössenverhältnissen 
und der Configuration des Thränennasencanals hingewiesen. 
Will man eine wirksame und zugleich schonende Behandlung mit¬ 
tels Dauersonde nach den obigen Gesichtspunkten durchführen, so 
darf man sich die Mühe nicht verdriessen lassen, sein eigener 
Mechaniker zu sein und jedes Instrument dem vorliegenden Falle so 
anzupassen, wie es z. B. B. Schultz e mit seinen acht Pessaren thut. 

Dass die an eine wirksame Dauersondenbehandlung gestellten 
Bedingungen nicht erfüllt werden können durch Eröffnung des 
Thränensackes von der äusseren Wand und Einführung der Sonde 
auf diesem Wege, wie es Adamück (Wratsch. No. 1, 1892) u. a. 
vorgeschlagen haben, liegt auf der Hand, denn auch mit diesem 
Verfahren wäre man auf wenige Tage der Sonden Wirkung beschränkt. 

Die Sonde muss vielmehr ganz dem natürlichen Thränenweg 
folgen, d. h. sie muss mit einem kurzen horizontalen Schenkel in 
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i (etwas geschlitzten) Thränenröhrchen liegen, während der 
r e vertikale Schenkel sich durch Thränensack und Thränen- 


dem \w>~ o - — 

lange vertikale Schenkel 0 *^ 1 » uuivu xuiouou9<k/a. uuu xuranen- 
nasencanal bis in den unteren Nasengang erstreckt. Die 
Schweigger’sche Dauersonde entsprach ihrer Gestalt nach dieser 
Forderung, scheint aber dennoch meistens nicht lange vertragen 
worden zu sein, ohne zu reizen, denn Schweigger gab schon die 
Anweisung, den horizontalen Schenkel ev. hakenförmig umzubiegen 
und über das untere Augenlid heraushängen zu lassen; eine fort¬ 
währende Befeuchtung und schliessliche Entzündung des Lid¬ 
winkels war aber auf diese Weise unvermeidlich; auch hat Silex 
recht, wenn er in der Deutschen med. Wochenschrift 1891, No. 4 
von dem hässlichen Aussehen spricht, das ein solches Arrangement 
verursacht. Was eine schlecht passende, krückstockförmige Dauer¬ 
sonde zu schaden vermag, zeigt ein von A. Emrys-Jones im 
Brit. med. Journal, Oct. 1884 veröffentlichter, sehr trauriger Fall: 
Der an Dakryocystoblennorrhoe leidende Patient war „gewebert“ 
und nach mehreren Tagen mit einer Bleisonde im Thränennasen- 
canal nach Hause entlassen worden. Eine Woche darauf zeigte 
sich, dass unter Schmerz, Lidschwellung und Eiterung eine totale 
Xekrose der Hornhaut eingetreten war. 

Zur Anfertigung meiner Sonden verwende ich Silberdraht in 
der bei Goldschmieden gebräuchlichen Legirung; dieser nimmt 
gut Politur an und ist nicht leicht oxydirbar, was ihm auf lange 
Zeit eine glatte, reizlose Oberfläche sichert. Die Stärke entspricht 
meistens derjenigen einer Bowmansonde No. 4 oder 5. Die zur 
Bearbeitung nöthigen Instrumente sind: Schneide- und Biegzange 
kleiner Feilkloben, feine Feile und Polirstahl. 

Ehe ich an die Herstellung der Dauersonde gehe, orientire 
ich mich mit Bowmansonden über Länge, Weite und Biegung des 
zu behandelnden Thränennasencanals. Das untere Thränenröhrchen 
«ird etwas geschlitzt (natürlich nach dem Augapfel zu) und 
btneturen werden womöglich nur durch Einführung von allmählich 
an Kaliber zunehmenden Sonden erweitert. Nur wenn ein voll¬ 
ständiger \ erschluss stattgefunden hat, eröflhe ich den Canal durch 
Einschnitte mit einem geraden Weber’schen Messer nach ver¬ 
schiedenen Richtungen. — Bin ich mit dem Sondiren bis zu No. 5 
m ßowmansonden gekommen, so modellire ich nach dem bis 
ahm gewonnenen Urtheil über die erforderliche Länge und Form 
Bauers.,ude: das nasale Ende wird leicht konisch verjüngt und 

End Ü d f h T ontalen Schenkels glatt abgerundet. 
Letzterer wird nach dem Augapfel zu etwas abgeflacht; seine 

ÄeZT t f w , öhnüch auf 5 -6 m«, doch muss man 
ch hierbei manchmai den individuellen Verhältnissen Rechnung 

vjLi.pl j. 6 . jupteclmerigkeit besteht darin, dem horizontalen 
jenerdie wL g ° Abbie S un g vom vertikalen zu geben. Hat 
natürlich Ä a“®* Augapfel abzudrehen, so zieht er 
der Thränon ^ ^ u £ eidld ab und verhindert so das Aufsaugen 
EaUe^abe^drfiohf^ den ^ tere ? Thränenpunkt; im gegenteiligen 
der Coniunctivf!^ * Uf den T Au ? apfel und kann Decubitusstellen 
fanden erst r ze , u ^ en * habe es am vortheilhaftesten ge- 

kalen Schenkel ein? ZU • biegen und dann dem verti- 

nnd hintenzu ?!u eicb f ie c ^ve mit der Convexität nach innen 
horizontalen Schenkels ^ a ^ hträgll , che Stellungscorrectur des 
zeigt sich hänfio-er h? ??? bt Slcb ma nchmal nothwendig, und zwar 
Ist die niT L 6 N , e1 ^ zur Einwärtsdrehung. 

^polirt so S° n i e e J Ügge l tellt und durchaus wohl geglättet 
bowmansonde heraus ** Zeit , stecken gebliebene 

ZQr bequemeren dle Dauersonde ein, indem man 

breit« anatomische oder Vf ° g d ? n korizont a len Schenkel in eine 
Dass d ? Klemmp iacette fasst. 

Wochen, sondern Mnnat «t ^? StrUmenfc nicbfc nur Ta g e und 
M nachdemdfe *** Jahre vollkommen reizlos vertragen 
jauf weniger Tage unter ÄSm E i ngn L e fol g ende Reaetion im Ver- 
jabe ich an 27^™ hn T , Co . m P ressen geschwunden ist, 

1^87 —1891 erfahren £? bacbteten Patienten schon in den Jahren 
Putschen medicinic^ r? so ^ onn ^ e ich in einer Sitzung der 
1» vi er Patierten? f ,^7 Ch i aft zu New - Yorb a » 1-April 
Dal ^ystoblennorrhoeen S n ’ b<H c. de ? en HeiluDg chronischer 
'»als durch einjähri« n,. f g6 /°v ^ncturen des Thränennasen- 
r !' : e '»era derselben" wt ersonden behandlung erzielt werden war. 
, & ! fra «ch noch Lew - ausB S fortwährendem Thränen und 
['•ereil Augenlids bestand Un ®. e . ßiepharitis und Ektropium des 

S?*\ Tropfe« behÄ ; J et a tere War6n 6rfolgl <* mit 
' ^ re Medi&ation nantri ^erden, schwanden aber ohne jede 
^^erberge^r ** Wegsamkeit des Thränennasen- 

p a »ieht e mehf fShfef Zeit dle Anwesenheit der 

'öl e T ärt s. wobei dl ’k h C o Stens beim B1 ‘ck stark nach 
S'W berJhrt ’ oh B8 to b' 616 Sondenellde event - den Limbus 
pE*«*» „Hetzen ~ WeDn 68 *“* P° Urt ** - m 
natürlich die Sonde gänzlich unsicht- 
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bar; ja, wenn das Thränenröhrchen nur wenio- LLL 

beim Abziehen des unteren Augenlides Ztdeökt Ist n /i'T 
Palie die Entfernung der Sonde" wün'henswmh -lie elbösoiZ 
bei Thränensaekeiteruugen aUe ein bis zwei Monate öfnmal her 
ausgenommen und geputzt werden so thut mau dies "m besten 
nut einem ohrlöffelartigen Instrument, das man auf den Grund 
der Thränennnne aufsetzt und etwas medianwärts drängt bis das 
Sondenende auf die löffelförmige Höhlung tritt. Beim vorsichtig 
Heben und Lateralwärtsziehen gleitet dann die Lidcommissur ?nd 
der mediale TheU des Thränen röhrehens über den Sondenwinkel 
wden ’ md 016 S ° nde kan “ 481111 lel0ht voUends herausgehoben 
Alle chronischen Stenosen der Thränenableitungswege mit 

n F ? lge “ d <* geb “ Indieatiofen flir den 
Gebrauch der Dauersonde. Aber selbst hei atomscher Dilatation 

n 6 d6S Tbränerisackes ohne Thränennasencanalstrictur 
habe mh die Dauersonde mit gutem Erfolg angewandt, denn sie 
wirkt — obgleich sie weder gerinnt noch hohl ist — auseezeichnet 
drainirend. Auffallend ist, dass, wenn sie anfangs S noch 
so straff von den verengten Stellen des Canals umschlossen wurde 
sie doch nach wenigen Tagen freien Spielraum gewinnt. Wahr: 
scheinlich findet dann zwischen ihr und der anliegenden Canal- 
wand eine Art capillarer Strömungen statt; die normale Thränen- 
flussigkeit aber scheint an sich schon umstimmend im Sinne 
Ane s auf die erkrankte Sackschleimhaut zu wirken, wenn sie 
dieselbe nur in stetigem Strome bespülen kann. 

In einem Fall von atonischer Thräneusackblennorrhoe erzielte 
ich schnelles Versiegen der Eiterung durch eine VU wöchent- 
Anwendung der Dauersonde. Die Eiterung kehrte aber nach 
Entfernung der Sonde im Verlauf von sechs Wochen wieder- er¬ 
neute bondenbehandlung beseitigte sie abermals schnell, jedoch 
nach längerer Zeit trat wieder ein Recidiv ein. Jetzt trägt die 
Patientin die Sonde seit über vier Jahren andauernd, und die 
.Blennorrhoe ist nicht wieder aufgetreten. 

. Was die Dauersonde an Drainage Wirkung zu leisten vermag 
zeigt auch ein höchst interessanter Fall, den ich in New-York mit 
vorstellte. 

Die Patientin, ein Mädchen von 21 Jahren, wurde mir von 
einem Chirurgen, der meine Dauersondenbehandlung kannte über¬ 
wiesen. In der Gegend der Thränensackkuppel fand sich eine 
Fistelöffnung, durch welche eine Sonde gerade nach hinten 1V 2 Zoll 
tief, aber auch nach anderen Richtungen hin weit genug eingeführt 
werden konnte, um die ungewöhnlich grosse Ausdehnung einer in 
grossen Massen Schleimeiter absondernden Höhle nachzuweisen. 
Die Entleerung dieses Secretes fand gewöhnlich periodenweise nach 
vorhergehender schmerzhafter Schwellung der Bedeckung statt 
und musste zu Beginn des Leidens, im April des vorhergehenden 
Jahres und, ehe die Fistel sich gebildet hatte, durch Einschnitt 
mehrmals herbeigeführt werden. Auch hatte vor acht Jahren schon 
einmal ein Abscess am oberen Augenlid drei Monate lang be¬ 
standen, dessen Narbe noch sichtbar war. — Das Auge war frei 
von Eiter, thränte aber. Der Supraorbitalrand zeigte ausser der 
normalen Incisur Unebenheiten, die an einen periostitischen Pro- 
cess denken Hessen. Es war nicht möglich, eine Sonde durch die 
Fistel in den Thränennasencanal zu führen. 

Nach diesem Befund schien es sich nicht um eine einfache 
Dacryocystoblennorrhoe zu handeln; ja, vielleicht war nur ein peri- 
ostitischer Abscess des Orbitalrandes in den Thränensack durchge¬ 
brochen und hatte diesen secundär betheiligt. — Trotzdem wollte 
ich, ehe ich zu einer eingreifenderen Operation rieth, wenigstens 
den Versuch machen, durch Einlegen einer Dauersonde Heilung zu 
erzielen. Ich schlitzte das untere Thränenröhrchen, fand aber die 
Ausmündungsöffnung des Thränensackes in den Thränennasencanal 
fest verschlossen; diese erforderte zu ihrer Wiederherstellung die 
Anwendung des Weber’schen Messers, womit auch eine knöcherne 
Stenose in der Mitte des Canals durchstossen wurde. Eine durch 
die Fistel eingeführte Sonde konnte mit einer zweiten durch das 
Thränenröhrchen in den Thränensack eingeführten nicht in un¬ 
mittelbare Berührung gebracht werden; wohl aber konnte man 
Flüssigkeit von einem Punkt nach dem anderen durchspritzen. 
Demnach schien die eiternde Höhle durch Membranen compHcirt, 
die entweder neugebildet, oder Reste der durchbrochenen Thränen- 
sackwand waren. 

Am 13. Juni 1894 legte ich die Dauersonde ein und über¬ 
zeugte mich nach zwei Tagen noch einmal von ihrem tadellosen 
Sitz. Dann sah ich die Patientin erst nach einem Sommeraufent¬ 
halt am 11. September wieder und hörte, dass vom Tage der Ope¬ 
ration an ohne sonstige Therapie die periodischen Entleerungen 
durch die Fistel stetig seltener und spärlicher geworden waren; 
dafür trat der Schleimeiter — aber auch in abnehmender Quantität 
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— im unteren Nasengang derselben Seite zu Tage. Gegen Ende 
September schloss sich die Fistel dauernd, und gegen Mitte No¬ 
vember war auch die Naseneiterung völlig versiegt. Die Sonde 
hatte, abgesehen von den ersten Tagen nach der Operation, nie 
die geringsten Beschwerden verursacht und wurde Ende Juni 1895 
entfernt. 

Für den Patienten sowohl wie für den Arzt bedeutet die be¬ 
schriebene Dauersondenbehandlung einen grossen Gewinn gegen¬ 
über allen anderen Dilatationsmethoden, denn bei einem wohlge¬ 
lungenen Instrument ist meistens mit einer schmerzhaften Sitzung 
alles abgethan. Natürlich ist es rathsam, ab und zu die Lage 
der Sonde zu controlliren und letztere zu putzen. 

Die einzige, unbedeutende Complication, die ich in wenigen 
Fällen beobachtet habe, besteht in der Entwickeluug kleiner 
Schleimhautpolypchen, die an der Einmündungsstelle des Thränen- 
röhrchens in den Thränensack wurzelnd, neben dem oberen Sonden¬ 
ende hervortreten. Diese lassen sich schmerzlos mit einem Scheeren- 
schlag entfernen oder mit der Pincette allein abzupfen und kehren 
selten im Verlauf von Monaten wieder. 

Die Behandlung eventueller Complicationen an der unteren 
Nasenmuschel oder den Wänden des unteren Nasenganges hat nach 
bekannten Gesichtspunkten und Regeln zu geschehen. 


III. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses Moabit in Berlin. 

(Director: Prof. Dr. Renvers.) 

Ueber acute tödtliche Magendilatation. 

Von Dr. Alb. Albu, Assistenzarzt. 

Es ist das dauernde Verdienst Kussmaul’s, das Interesse 
der Aerzte für die Magenerweiterung, eine früher wenig gewürdigte 
Erkrankung, erweckt zu haben. Sie gehört heute zu den hinsicht¬ 
lich ihrer Entstehung und ihres Symptomencomplexes bestgekannten 
Erkrankungen, welche der Arzt durch thatkräftiges Eingreifen oft¬ 
mals zu bessern oder sogar zu heilen imstande ist. Nach der Art 
der Entstehung kann man zwei Formen der Magenerweiterung 
unterscheiden: die acute und die chronische. Für die erstere 
kommt dasjenige ätiologische Moment, welches für die zweite die 
weitaus häufigste Ursache ist, ganz in Wegfall: die Stenose des 
Pylorus. Die acute Magendilatation kommt ausschliesslich durch Be¬ 
einträchtigung gerade desjenigen Factors zustande, der in der Aetio- 
logie der chronischen Gastrektasie eine Seltenheit darstellt: durch 
Erkrankung der Magenmuskulatur. Zur Entstehung chronischer 
Magenerweiterungen tragen die Erkrankungen der Magenmuskel- 
haut nur indirekt bei, nämlich durch von der Magenschleimhaut 
zur Muscularis fortschreitende Erkrankungen (Gastritis chronica 
parenchymatosa u. s. w.), die acute Magendilatation dagegen bildet 
sich ohne vorausgegangene wesentliche Magenerkrankungen aus. 
Dabei soll freilich nicht geleugnet werden, dass, wie dies schon 
früher von Ewald 1 ) betont worden ist, eine schon längere Zeit 
bestehende Herabsetzung (Erschlaffung) des Tonus der Magenwand, 
wie sie sich bei den grossen Mägen von Vielessern findet (eine 
Megalogastrie also), eine Disposition zur Entstehung der acuten 
Magendilatation setzt. Aus diesem Grunde ist auch das Vor¬ 
kommen wirklich acuter Magenlähmungen angezweifelt worden. 
Was in der Litteratur bisher darüber mitgetheilt ist, kann ihre 
Existenz allerdings nicht völlig sichern. In den Lehr- und Hand¬ 
büchern wird der acuten Magenerweiterung meist nur flüchtig Erwäh¬ 
nung gethan. Die Autoren haben sich fast durchgehends darauf 
beschränkt, die vorhandenen Angaben anderer einfach zu über¬ 
nehmen, offenbar weil ihnen eigene Erfahrungen fehlten. Es 
sind deshalb die folgenden Worte Poensgen’s in seiner vortreff¬ 
lichen Monographie „Die motorischen Verrichtungen des mensch¬ 
lichen Magens“ (Strassburg 1882) durchaus berechtigt: „In der 
That scheinen die bisher mitgetheilten Beobachtungen nicht zweifel¬ 
los genug, um die Bildung eines kritischen Urtheils über dieses 
eigenthümliche Leiden zu gestatten.“ Erst durch einige in neuerer 
Zeit mitgetheilte Fälle ist es möglich geworden, einen genaueren 
Einblick in die Pathogenese dieser Erkrankung, die ohne Zweifel 
eine sehr seltene ist, zu gewinnen. 

Boas 2 ) unterscheidet meines Erachtens mit vollem Rechte 
zwei verschiedene Formen der acuten Magenatonie: 1) Die Dilatatio 
ex ingestis, das heisst: nach und infolge von unmässigen Ueber- 
ladungen des Magens oder schweren Diätfehlern. Hierher gehören 
die Fälle von Hilton Fagge, A. Fraenkel, Boas u. a. Diese 
Form kommt vorzugsweise bei starken Essern mit der erwähnten 
Disposition vor; sie ist aber in ihrem Verlaufe die mildere, indem 
sie fast nie zu der hochgradigsten, vollständigen, rasch tödtlich 

|) Deutsche med. Wochenschr. 1894. 

,J ) .Diagnostik^und Therapie^der Magenkrankheiten. Leipzig 1895. 


endigenden Magenausdehnung führt. Sie kommt zustande durch 
die überreichliche Entwickelung von Gasen, welche durch den 
Gährungs- und Fäulnissprocess in dem gestauten Mageninhalt ge¬ 
bildet werden. 

2) Von grösserem wissenschaftlichen Interesse sind diejenigen 
Fälle acuter Magendilatation, die durch eine centrale Lähmung 
der Magenmuskulatur zustande kommen. Hierher gehören die Fälle 
von Köberlö, M. Gross, Hunter, Kelynack, Schultz, 
A. Fraenkel u. a. Eine Lähmung der Muskulatur hat man auch 
schon früher als Ursache der Magenerweiterung angesehen, aber 
merkwürdigerweise hauptsächlich für die chronische Gastrektasie. 
Bamberger’s Angabe, 1 ) dass nach fieberhaften und anderen lang¬ 
wierigen und erschöpfenden Krankheiten wie Typhus, Cholera, 
Puerperalfieber, Tuberkulose und Chlorose eine Magenatonie entstehe, 
ist fast in alle Darstellungen der Lehre von der Magenerweiterung 
übergegangen. Soweit ich sehen kann, haben die Autoren meist nur 
die chronische Magenerweiterung im Auge gehabt. Thatsächlieh 
kommen aber im Gefolge solcher Erschöpfungszustände gewöhnlich 
nur leichtere Formen von Magenerweiterungen vor, die allerdings 
von Dauer sein können. Es ist mehr eine Atonia resp. Myasthenia 
als eine Dilatatio ventriculi. Ihre Entstehung ist auf das allmäh¬ 
liche Nachlassen des Tonus und die infolge dessen immer stärker 
werdende Erschlaffung und Ausdehnung der Magenwand zurück¬ 
zuführen, so dass eine pathologische Megalogastrie wie bei den 
Vielessern (siehe oben) zustande kommt. Ganz anders aber ist 
der Zustand aufzufassen, der eine acute, totale Magendilatation 
zustande bringt. Hier allein ist die Annahme einer centralen 
Lähmung berechtigt. Bevor ich auf die Pathogenese dieser Er¬ 
krankungsform näher eingehe, will ich den folgenden, von mir 
beobachteten typischen Fall mittheilen, der mit jenen oben ge¬ 
nannten Erschöpfungszuständen nur das ätiologische Moment ge¬ 
meinsam hat, dass er im Anschluss an eine fieberhafte Infections- 
krankheit entstanden ist. Aber hier handelt es sich eben nicht 
um eine nach der Krankheit sich langsam entwickelnde und 
chronisch werdende Atonie des Magens, sondern um eine acute 
Dilatation, die man neuerdings als den zweiten, höheren Grad der 
mechanischen Insufficienz des Magens betrachtet und die klinisch 
ganz andere Erscheinungen macht, als die einfache Atonie. 

Am 20. Mai 1895 wird der 26jährige Steindrucker Wilhelm Tancke 
in das Krankenhaus wegen Scharlach aufgenommen. Patient befand sich 
in einem so schwer kranken Zustande, dass er zunächst selbst keine An¬ 
gaben über die Vorgeschichte seiner Erkrankung machen konnte. Einige 
Tage später theilte er mit, dass er früher stets gesund gewesen sei. Seine 
jetzige erste Erkrankung habe vor etwa zwei Tagen mit Frost und Hitze, 
Halsschmerzen und Erbrechen begonnen. Erst nach seinem Tode erfuhr 
ich auf Befragen von seiner Frau, dass er, wie fast alle Mitglieder seiner 
Familie, stets ein starker Esser gewesen sei, doch niemals Magen¬ 
beschwerden oder überhaupt Verdauungsstörungen gehabt habe. 

Der Status praesens bei der Aufnahme war kurz folgender: Kräftig 
gebauter, aber schlecht ernährter junger Mensch. Temperatur hoch fieber¬ 
haft. Puls beschleunigt (96), regelmässig, kräftig. Ausgebreitetes, typisches, 
intensives Scharlachexanthem auf dem ganzen Körper. Schwere nekroti- 
sirende Angina auf beiden Mandeln. Leichte Drüsenschwellungen an den 
seitlichen Halstheilen. An den inneren Organen lassen sich sonst keine 
Anomalieen auffinden. Urin ist eiweissfrei. 

Der Krankheitsverlauf bot zunächst nichts Ungewöhnliches. Das 
Fieber hielt, langsam abfallend, acht Tage an. Aber die anhaltend hoch¬ 
gradige Herzschwäche Hess uns die Prognose zweifelhaft, ja ernst stellen. 
Durch fortgesetzte Anwendung von Excitantien und sorgsame Pflege 
gelang es, den Kranken über die Gefahr der Herzlähmung hinwegzuhelfen. 

Am 28. Mai war Patient zum ersten mal fieberfrei, auch Abends, er 
hatte einen kräftigen, langsamen Puls, das Sensorium war vollkommen 
frei, das Exanthem war vollständig verschwunden. 

Am 29. und 30. Mai hielt dieser günstige Zustand an. Die Haut 
begann sich abzuschuppen. Das Allgemeinbefinden hob sich überraschend 
schnell. Es stellte sich Appetit ein, und der vorher stets sehr deprimirte 
Kranke kam in eine gehobenere Stimmung. Es war durchaus Grund vor¬ 
handen, eine baldige Genesung des Patienten vorherzusagen. 

Da stellte sich plötzlich am Nachmittag des 31. Mai, ohne dass etwa 
Patient,, wie genau festgestellt worden ist, einen Diätfehler gemacht oder 
sonst eine äussere Schädlichkeit auf ihn eingewirkt hätte, heftiges Er¬ 
brechen ein, das sich oftmals wiederholte und den Kranken ungemein 
schwächte. Die Zunge zeigte sich belegt, die Magengegend druckempfind¬ 
lich, aber eine genauere Ursache für das Erbrechen war zur Zeit nicht 
nachweisbar. In der Nacht zum 1. Juni verschlimmerte sich der Zustand 
des Patienten erheblich. Das Erbrechen hielt an, Patient entleerte reich¬ 
liche Flüssigkeitsmengen, die anfangs noch Speisereste enthielten, schliess¬ 
lich fast nur noch aus Schleim und Wasser bestanden, aber gallig imbi- 
birt waren. Der Puls wurde klein, fliegend, das Sensorium benommen. 

Am Morgen des 1. Juni bot sich aas überraschende Büd einer hoch¬ 
gradigen Auftreibung des Leibes dar. Diese erstreckte sich Uber das 
ganze Abdomen, auch in die Seitentheile, hauptsächfich aber nach finks, 
und war in der oberen Hälfte des Abdomens stärker, die fast halbkugelig 
vorgewölbt erschien. In diesem Theile des Abdomens war deutfiche 


l ) In Virchow’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 
Bd. VI, 1855. ' 
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Fluctuation und laut vernehmbares Plätschergeräusch nachweisbar. Die 
Percussion ergab eine Dampfung, die von Leber, Herz und Milz nicht 
abzturrenzen war, sich nach unten dreifingerbreit über den Nabel hinaus 
erstreckte und besonders intensiv in der Gegend des linken Hypochon- 
driums war. Der Patient ist vollkommen apathisch, benommen, klagt 
aber heftige Schmerzen in der Magengogend, Stuhlgang ist seit zwei 
Tagen angehalten. Der Puls ist kaum zu iilhlen, die Extremitäten sind 
kiikJ. Das Erbrechen hatte seit den frühen Morgenstunden aufgehört. 
Pa die x\uftreibung des Leibes ohne Zweifel als der stark erweiterte und 
^füllte Magen aufzufassen war, so wurde sogleich eine Magenausspülung 
Torgenommen. Dieselbe förderte reichliche Mengen einer grünlichen, 
übelriechenden, wässerigen Flüssigkeit zu Tage. Der Zustand des Patienten 
besserte sich indess nicht, die Benommenheit wurde stärker, es traten 
Pclirien auf, die Herzthätigkeit hob sich trotz reichlicher Anwendung von 
Eicitantien nicht, in der Nacht zum 2. Juni starb Patient. 

Die Section ergab: Emphysema alveolare leve, Myocarditis et Ne¬ 
phritis parenchymatosa. Gastritis parenchymatosa pigmentosa. Dilatatio 
pennagna ventriculi. 

In Bezug auf den Magenbefund sei noch hervorgehoben, dass keine 
Spur einer Pylorusstenose, kein Ulcus und keine Narbe in der Gegend 
des Pylorus sichtbar war. Die Magenschleimhaut war mässig stark ge¬ 
schwollen, trübe, bräunlich gefärbt. 


kommt, darüber haT 'JcT se^lTi^on?'“Z5 
augenscheinlich eine Krankheit der mit dein Magen in Verbin- 
düng stehenden Nerven, durch welche der Magen in all seinen 
Geweben und in allen Verrichtungen erschöpft wird, mag sie nun 
eine Structurerkrankung in dem Sinne, dass sie durch das be- 
waffnete oder unbewaffnete Auge erkennbar ist, oder bloss eine 
functioneile sein. Es sind auch dieselben Muskeln des Bewegungs- 
Systems ergriffen, welche mit dem coutractilen Gewebe des Magens 
bei dem gewöhnlichen Vorgang des Erbrechens verbunden sind. 
Kurz nicht bloss der Sympathicus, sondern auch das cerebrospi¬ 
nale Untrum ist beeinträchtigt und gestört: ein Umstand, welcher 
im , .. , em mit den heftigen * Schmerzen und der allgemeinen Er¬ 
schöpfung auf den Plexus solaris und die pneumo-gastrischen 
Stämme des letzteren als die hauptsächlich ergriffenen Theile hin¬ 
deutet. Wenn Brinton als Ursache für die Lähmung der Magen¬ 
nerven die „Erschöpfung“ des Organismus anzuschuldigen geneigt 
war, so werden wir heute an die Stelle dieses Begriffes die exactere 
Vorstellung des Einflusses toxischer Substanzen auf die Nerven setzen 


Resumiren wir kurz das Wesentliche dieses Falles: Ein zuvor 
Die magenleidender junger Mensch, der vielleicht schon seit län¬ 
gerer Zeit infolge von Vielesserei einen abnorm grossen Magen 
hat, wird von einem schweren Scharlach befallen und überwindet 
denselben. In der schnell fortschreitenden Reconvalescenz tritt 
eine plötzliche, hochgradige Magenerweiterung ein. Es entwickelt 
sich folgender Symptomencomplex: Plötzlich auftretender und an¬ 
haltender heftiger Schmerz in der Magengegend, starke Druck- 
empfindliehkeit derselben, deutlich erkennbare., sich schnell ent¬ 
wickelnde und immer stärker werdende Ausdehnung des Magens, 
profuses Erbrechen, das auf der Höhe der Erkrankung sistirt, 
Benommenheit des Sensoriums, Collaps. 

Auf einige Symptome sei noch die besondere Aufmerksamkeit 
gelenkt: Sowohl die spontane Schmerzhaftigkeit wie die Druek- 
empfindliehkeit des stark aufgetriebenen Abdomens waren so gross, 
dass, wie auch in den Fällen früherer Autoren, zuerst der Ver¬ 
dacht auf eine Peritonitis rege wurde. Bei der starken Dämpfung 
in den abhängigen Seiteutheilen links konnte man sogar an einen 
serösen oder eiterigen Erguss in die Bauchhöhle denken. Indess 
fuhrt« der Verlauf des Falles sehr schnell zu der richtigen Dia¬ 
gnose. ° 


\ on.den älteren Autoren sind bereits zwei andere wichtige 
diagnostische Zeichen der acuten centralen Magenlähmung hervor¬ 
gehoben worden, die auch in meinem Fall sehr auffielen: das 
gänzliche hehlen von peristaltischen Bewegungen, die ja sonst am 
rweiterten Magen oft sichtbar sind, und das Aufhören des Er- 
ec ens, sobald die Lähmung anscheinend eine complete geworden 
^Annahme, dass der geschwächte Kranke nicht mehr die 
^raft hat, Z u erbrechen, ist nicht wahrscheinlich. 
hr 9 u C Qf- SS lch Ve ^ iene . n n °ch besondere Erwähnung die eere- 
aU di» °[ un ^ en ‘ Apathie, Somnolenz, Delirien. Wahrscheinlicher 
die lYci-df* r ie ^ en d e _5'ermuthung, dass diese Erscheinungen durch 
vöreen.f P h n PfUnff Kr l anken res P- die Anämie des Gehirns her- 
L dle Annahme, dass es sich um die Wir- 

J eso . rlnr ^ m 1 toxischen Substanzen handelte, die sich in 
bildet^hahon ?* arker 1 Zersetzung befindlichen Mageninhalt ge- 

‘»astrektasiA eke Folgezustände kommen ja bei chronischer 
testmaler • T °*. und & ehören zu den besten Beispielen in- 

** es mir 111 dies ^ Falle 
züitellen dfe ich^i ^ Erkrockenen irgend eine Substanz dar- 
Aber nioht « * das sobädliche Agens ansprechen könnte, 
auch diese seihst F< ? ge 4 wir . kung der Magenlähmung, sondern 
Natur der nanh A & S ei , n ? ^ Xlscke zu betrachten. Die toxische 
^tretenden T .-a 6Ü Tersc j neden sten acuten Infectionskrankheiten 
Nervensystems ieM Un ® en m J e . n verschiedensten Gebieten des 
delt sieh bei H Pnco m neuerer . Eeit allgemein anerkannt. Es han- 
aeuten sind selten iA zumei , st um chronische Lähmungen, die 
m an, vie schon nhnn° mm «!J ^ ber vor ' ^ uctl Magenlähmungen will 
ralfieber beobachtet h/h Wahn AV naC . h T ^ pllus ’ Cholera und Puerpe- 
?ewiesen t dass es AA 611 ' - Aber lck habe auch schon darauf hin- 
°Whtungen wohl mW , wem £ stens A den bisher vorliegenden Be- 
u t» chronisch sich entirM m i j CUt A ^tretende Dilatationen, sondern 
Toll l auch die Annntm, ck ? üde Atonieen gehandelt hat und deshalb 
apszusehliessen ist w 81ner toxis ?hen Ursache für diese Fälle 
^ lclier hei der Tubprkni A T S i ck * n d * esen Fällen nicht, wie es 
er Fa]l ist, um » chronis chen Anämie und der Chlorose 
E r sclil a £f UI |^ e ? ein ® ^^ n 3 k F ua ^ ss ^ö run g en und dadurch be- 
Muskulatur handelt* w ! llkur hchen wie der unwillkürlichen 
^serei bei den noch o-aA 6 ^?. des öfteren eine ungewohnte Viel- 
A^atonieHeconvalescenten die Ursache 
“ ei t ausffAonKi_ ln mei nem Falle ist diese TfrcaeiiA mif 


IV. Aus der chirurgischen Privatklinik von Prof. J. Wolff 
in Berlin. 

Zur Frage der Behandlung der malignen 
Neoplasmen mittels Erysipeltoxins. 2 ) 

Von Dr. Friedrich Koch. 

Die Heilbarkeit bösartiger Geschwülste auf nicht operativem 
Wege ist neuerdings wieder Gegenstand lebhafter Discussion ge¬ 
wesen. Auf dem Chirurgencongress theilten Friedrich und im 
Anschluss daran Kocher und Lauenstein ihre Erfahrungen über 
die Behandlung mit dem Coley’schen Erysipeltoxin mit, und bald 
darauf begannen die Erörterungen, die sich an die Arbeit von 
Emmerich und Scholl über die Heilung des Krebses duch Krebs- 
serum anschlossen. In Anbetracht der verschiedenartigen Be- 
urtheilung, welche die bisher mitgetheilten Beobachtungen erfahren 
haben, ist die folgende Mittheilung über das Erysipeltoxin viel¬ 
leicht nicht ganz ohne Interesse, wiewohl sie nur vier Beobachtungs- 
fälle betrifft. 

Angewandt wurde in diesen vier Fällen das von Coley em¬ 
pfohlene und bis zum Juli 1894 von ihm in 35 Fällen gebrauchte 
Erysipeltoxin. 3 ). Nachdem Coley im Jahre 1881 in 10 Fällen von 
inoperablen malignen Tumoren Injectionen von lebenden flüssigen 
Culturen des Streptococcus erysipelatis mit anscheinend gutem 
Erfolge vorgenommen hatte, 4 ) injicirte er später Culturen, in denen 
die Bacterien abgetödtet waren. Die Herstellungsweise des Mittels 
ist, nachdem sie durch Coley selbst mehrfache Aenderungen er¬ 
fahren hat, jetzt folgende. Einer 10 Tage alten Bouilloncultur wird 
Bacillus prodigiosus hiuzugefügt. Nach zwei Wochen wird dann 
die Bouillon auf 58 e C erhitzt, eine Temperatur, die genügt, um 
die Bacterien zu tödten, ohne die Proteine chemisch wesentlich zu 
verändern. Die Hinzufügung des Bacillus prodigiosus geschieht 
auf Grund des Nachweises von Roger, 5 ) dass die Virulenz des 
Streptococcus erysipelatis durch die Anwesenheit des Bacillus 
prodigiosus beträchtlich verstärkt wird. 

Herr Professor Wolff hatte im März 1894 Gelegenheit, in 
der Privatklinik des Professor Tavel in Bern die mit dem Toxin 
behandelte Patientin zu sehen, über welche Kocher auf dem letzten 
Chirurgencongress Genaueres berichtet hat. 

Es handelte sich um eine Frau, bei der Krönlein ein grosses 
Sarkom der Sacralgegend exstirpirt hatte und bei der alsdann ein 
Recidiv eingetreten war, das Krön lein für inoperabel erklärt hatte. 
Im März 1894 war nach Gebrauch des Toxins das Sarkom so 
weit geschwunden, dass nur noch geringe Reste desselben gefun¬ 
den werden konnten. Allerdings ist trotzdem die Patientin später 
an Recidiv zugrunde gegangen. Das war aber im März 1894 nicht 
vorauszusehen gewesen; vielmehr musste der vorläufige über¬ 
raschende Erfolg für Herrn Professor Wolff ein Anlass sein, 
weitere Versuche mit den ihm von Tavel in reichlicher Menge 
freundlichst zur Verfügung gestellten Toxinen zu machen. 

Fall 1. Der erste in der Wolffsehen Privatklinik behandelte Fall 
betraf eine 54 jährige Frau, die am 31. Januar 1894 in die Klinik auf¬ 
genommen worden war. Die in schlechtem Ernährungszustände befindliche 
Patientin litt an einem Carcinom des rechten Oberkiefers, das an zwei 
Stellen durch die Haut durchgebrochen und an der Oberfläche zerfallen war. 

l ) Die Krankeiten des Magens. Aus dem Englischen übersetzt von 
Dr. Bauer, Würzburg 1862, S. 247. 

3 ) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins am 10. Juni 1895. 

3 ) The American Journal of tlie medical Sciences 1894. 

4 ) The American Journal of the medical Sciences 1893. 

5 ) Revue de Mddecine, ddeembro 1892. 
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Am 2. Februar .wtmiu -di« 5 , Rösüetioü de* OVtfkitifrjs nusaefüliri. Die 
voü Homi LÄUgkrFa-PS; ' : /T^ji^"55fc^^iJfc1fea* UulcPS«iÄt| ; 

ergab, dass cs eiiir uns oiu .OaövroiU Imwiello, das- wnhrsMieinUcb von Fr 
Parotis atmgegwgw war. Dun owhwvrou. EtogH# .»vlmg die Rifaxtitih 
gnjb, M Ende April •könnt« sxo xwi«* r.iüom TaiiAyavk^Mi^gL^^m» DbföVl 
wer Wuüg*y dev dtü^k- oinc jibsliätiiie- gesbidpsöm;: wer.- 

de« sollte, vorläufig, ymthtssw vordem 

Am ll. Juni erfolgte dio WunitWAU.Muno iu dre Klinik, Es w,v 
rin Rezidiv piugo treten». du» von ilur Wnuge -sielt.hjS: unter (Mn Unter¬ 
kiefer zog. 

Am. 14. JirnT wiu*dö jhflb ibtztpm ^ 

retmciH., und t& konnte ulsdnun die-itmof ^bni vor-d.ucbl iiugmido klein- 
npiotgrösüe GmKdiwtifs»,' hjit-Mrul: wanMm Im Juli zeigte« eich tu der 
WaimlfARltt•iij&bt-ü5*0ia;-;S ; te{len:- W^\kdrüugon, tönt- däktW 

ein weiiernc pjaeriiUvöi .Cmgmf or.(V»!$p$ *rv. n/uikt. 0 ; am 

1F Juli mit Am inrurtioonn begmnnm: 

ln U.-j Monoton -Wurde io um) eine Älonsfo vr*u- je .2—5 .% viugo- 
HpritÄt*. Auf keine der JiijW'Hofimf nr/olgtc. irgend etnev Elgern, mim I£«äc- 
<Cm. ’RM:'. CksoWuschienen ' Imrzo Zeit hi adiircli-. : «ui» 'etwas• 
zorückzubilden und isFh. au imei Oifuril^chu y:\utMhigon. >mi ubbabi yhltor 
ztr wuchern.. 

Ans 2» So^iloUibev ..trat dnr Tod der kuahöklischeu Pmientin mn. 

itvli 2. In dum zweiten Frtijo luntdojto os j?H’b um *jbö 5i>j;‘.Hr:i:o 
Krau mit, Carci-pooi >h>. Cm put Mt an. Uno OpmutFm in drr'fviuig- 
iiflmn 'ErauciiU'liiü'k oU m^Jirbtslos erklärt wordoti. Der fTuynty .Wat stark 
vorgrikisevt nnd jjftk tunte hbcFcige Obi-rilih:be (für. Eine Afcnmaung <Ms- 
Sölbon fori -dor Nackbuts^iiuft. ^ut juiebt Wu%Hßin einfr 'JMbe* fdu 

iVlum-dov U^Mnd juuchfgp'r A us!Hts?i. 

Am ol. Juli . tvm-Jo di«. Eiiikpi'itstutg i«i<ihycUu Bis Emm 

Aägpst ciJnnU Putnrntm'. Jpjüutiontm v.on ’ je" *5A3 %. Aut jede ln» 
jpAßßtt- Aa-rit .öLuirdu SrlVUU.eJfrogt und JVßipbiTitnmnstmg- 

bis. AtjAS^’Ar-_Pätit>ntm kla^to itber ^ielmufirt. Ms «jnjn nl^bstuti Tngn onlnd- 
Im-»de SohDiurzcü in den Ol»iM ; sci»pnkelin Di« !^umncnMiir ^ 8 - LÜ Slun-- 
dun und» dr.r Itijum.ipTi wnnir: nornviil. NiUt» MIä1«oi Einspritzung 
imu.wirEolto sich uuf Mdtm.J ibci-fmkiaikgifr eia heftig juckendus ftfefthdns, 

• Ckzoiii, das uni et ib.dmmihiüo. mit .SuH^lpukto orkt 'in Tugan lioiku. 

: /.ifftwMtju wurde iracb eiunnt Alonaiui .rxft'ehi^m. fjott, du? ITsbuiuHuu^ uiö 

"wilkungfjlos t-rviWsmi iV;dt«, ftiu» i{uf Rüiuk- fütbissun Einige M<matp. 

Tod 

EuH «*. Tn dem dvittna- Unllo hnudeUA es sich um viu I3jhliv%(hi 
Aliiiif.hcji util. EihrPÄsrküm dos -Unkmi OiiorsdioukoD. I)io Gaöch-wuMfc. Im» 
ktund bei ,det> Aliftudaiie- -iwr 4. tMitobcr 1894 't'ttt' -11011!*' ftod- 

; w»r Mi J'otzAov Zeit >f.in‘]c g«»waGi\soTi> De>i’..Si-tz.Ä*;tr 
«eile der ab wen Üftitt« (Ins linktm Obvi*bdict»kiD, de* ^iiaiLlr»? jtfeut 
dnigaa Helion um 8 rni v.-rnickr war'. Uoho? <h:-i 10 •- 
•sfcwidüUi 'die 'foH dörfer CaiMTM^ wM, «äb man 


ist. 

duHi 


. In (inm mm FalM von .Fibroserkom dfs Olmrsclmnktds bei • 
m l3);ilvrioen Miuldbrni war: annraing^ nnföiiglioti uio Gcsvhwulsf, 
wüiidihr uml : ein klcdnm* ordw> ui^tor Abblai?sti%>des 

Jiuutvimenniizcs amd ^«tcr:' A^Hri^r Zujtahmo der Bowp^lieitkeir 
dö.i Hüftgolonko. Aimr au>:h iuor imltou -.iixih die kur/.o Zeit 

hirnJitrii* g’flliogtoiv' Ueifjiungoii nfebaid .iis gtelieH ttilgetisuf» er- 
wibsmE 

Ob äii m/Sorp« ÄlisOTbdg^jVäiie kiriaon Dfiso« der nnn/'.wni)f]to.i! 

. FlA^igke»i bivt^bjddQn. ÜoJpy . • : 

Weddot- kMIg ?,wdi% je« .«(igav' .dmhkui-Mougtui on. % • / 

Jdr tdedi%AA Unsiwi ftg -glHvihteh wir jndpd/l vo^fticlit&t. xu Ä«i'a f ' • 
da 08 ^Flv in FM Ujlloa um bereit,«, kmmlidi Lnrlmktmejio ]•»,,- 
tionton ifltd üt (iiuom Fulto um eiti KißJ ^AbküdelK Äullrm 

wur diu »BguttudnF Rhartion auf das dem Fdrprr tdnverleibte Gift 
•-iAtdrfi FdileaJ • gaWßw&A' • 

Urivy- Imricittet »iboi diu «Jlgutueinn .Übrigens das- 

tt'lbm ■ \vü>? mir m bmbiv hum GoiogruhoH. Ijfitteii. Auch er Sah 
uhoU '•/W--.1 Stunde Jet! ScbuUeifro*! und die TeD>.p»^^tHt%t^<»riiiig : 
evfiirettm uu$ dawre A.aeii «pMcateni« 2i i&TimleiA die Tumpera^ir 
vau- Num iOritekgeheiv !>mm, wie bei eiuem. unserer Piitimden, 
tdudi m$L öM}JJJägbn Mattigkeit beetanA oder dW f - 

wie m oinem unjerud' • .uiiKdrer .FuR<\. du .Ait^ehhms an die Iu 
jeeUon Bkzc'tn Auftrat, bericUtoJ. cp- jedo*]» vun keimön soinm; 
ibltinnltju. ■ J - r •••. : 

iWs die von Coley hlitgetlfeiitetvFslie in 'auf «Mn fj> 

tojg besser sind, kdonfo ausser in der ««rwabulen »tärkenm Do- 
sirniig darin neit^ii. GTaftÖf liabe»,, Cdto i?S iu den ^ 

Fällen mit BarkpAieiv ?A\. .Uiuo bütfo Unter Bö Fällen, fth\ or 
mit dem EryMpeHoxiu hehnmMIfe, waren 2-1 Krdje. mm Barkoni, 
acht Fülle Fbw 'CüjrAiiiAnr, ;wü^Fetj4 ; .iF' ileA Abiflg^b dfbi j?ä]fvn. »bV 
Diij^noh^ oh es sieb-um Sarkom oder um Cdn-inon» ha.>*i1e!tft 4 nicht, 
sicher gesiegt wetihm konnte. 

Von'den 24 SiUkönibiUeu s.oiI in fünf Füllen Heilung einge- 
treten «eia. Von dte.he .11 Viiuf FäKMii Ui ih einem Falle 14 Meual«. 
iu rsiafim Seiten .tiAob Aüsöbt^wng d&r lojtic^'' 

tiovieu kein Rezidiv ejuget roten. Die dem Übrigen. Fälle von-' srnde- 
natrntec 4^e!tuwg.s.]ijd indrAs sebf \feit etitdejit' liftvoA, nD w'.ivk- 
bJiv Hmbinn-fal)“ gelten /.u kdanen 

lh zwei derselben Ul Um Gosenwukfrest .ziivieFg^bli^beu, Jcr 
aher, wie Coley Hieb auddjrbekt, „setaen annligimn (‘haniktvr. v:b> 
loreu iiatA'P) In .dem JIVrtea FoRa beFmiet. ^ieb tbv ?hf, 

Bmidri.es- tinrF 4a tVJwdftfa&t. It» ArAh fcleht- 


Hautvonetmeiz; Ihm F«.-m»ir wnr v«A» der 'CnsphwulHt. nudd dentHch Ab- ; .Hebe- Brie^H.mgp in -aeiH vofubergebeiifio BeHhej’uag ein während 
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grenziiAiv Das iJüngcieiik. hehmd süd, ia.- Ulb'.tlonscoivtn»<?tur --vö^' : .V 20^ 
Fit» aflE Jor AM^rhwulst exoidiileg Stuck erwies sieb als Fibresyrkom. ü» 
■welchem- sieh nahm hMUAreiv lArfeti SWlleß WäAml w«häve 

Mm. nur nny 5ui ^h'g«n (mgeordneteg aSpindelttdleti JbestimdoiL :Di6 ; troi^se 
Sidim^eue Fyuvtii'iiiiiiiob würde, von den Ftlajm vefAveiWr*,...' • : 

läiiiop.L'n bokam am C. Od.ebr3r die epgte und in den ftiMhsieir OhS Mo- 
.trn&h 19 -wÜjM läjhhtionen von jt> T**3 dg 5 ;. FfFhhnhr 

• stens y /4 Stöndöftnü ShbOttclforst. Mn. Die 'r«mporatür >tbg hki ?w 3^4 
hft.cr hm au 40 ö nö nud kehrt»? nach 8 Stönden stets nur Nhcm -zbvurk- 
Anümv Allfreeitiine Stöhnten wurden nm hvobnehtob Iu dem Urm }fe$s 
& h £ c ’Aon.so wumg wie- in doü armmam Filion FiwoiiA nmFwmisom 
Ei.mo Emwirkimg aal .ho Crosch'Wnlsf- v/i>r mv»>l«irü «ulv»»i»nfitr f o.is muH 
t^wa ymr Woehn« rwe.o Onvßiffr.u^ wnieher und »ins Han4venen-> 
' : gpytM&mytitUfy£täP&* AiVBeWfÄHFhFijit 

r*™. -H , Ubp-iotik ür.v«nh zÄgHnemfnen. IFnö geriugtvRückbild uu^ 
Am, Aüo|)IüHnm5 m Ffeö in der mm WM -Fr B^&ftÄg^ek wollt 
omgotvHmi; ßßftf-er In de** JUss: ,Dch kein«» woitorr Abuöbmn 
teerst ei in r», - 

xm ^ Fsunuir 189A wurdo das. ßjtfd ans- d.jy ffßaik nnUahson. Ibis 
T^* 3 ist mfmhm niftMitig %mitä g.iwMFsMignmi os lm( sich Mn 
gro^-.ns Sarkom am Os witüiü geMirio». 

a w 'ÄÄ Ä 7 SÄ %,,lÄl -< - 

wo! -rnr- l l.f‘ ?*$?}*. .j^obaciu-uug ImtHtR einer ATjuhrigo!» Mann, bei 
wU.Lg u » f Im AugKi I6i)4 l rn!«^sor \VoIfi* weiron krrnna eamnoma- 
"riiV » 1,mek !‘ ,?uu ' ; ‘^^blhu. .h»*tt. Om- süz F^Tummh W/jrAMv. 
Anke SrhilddrusKvmammü gewesen. Fahiou? wurde JVvWnehön nach dev 
Opprunon rrut ««er k:mon Grnmd:Uhmgsmlj«a dm da tu imtern« \V«inÄ' 


:b Wü ^ 

Ah,.:-! Kcvtobw «Mrdo iVlisnt Wieder in die Klinik »iifweernnj«». 

von D.^ k n T m AA ire f 61 2- tovmrm-ßiAm U^w 
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5# zwei FälMh kofo* FlriW.uFiing der lAslne .staUbatl«. 

AiHlnrs IävM Fc Bericht tii/or dir geht Cmcinmu!:ill«b vo»i 
derieu lud »wt*i Dcssöt-uito*, bei Tiur geringe und bdi zwei bdiif 
BfeBStmUng ^ngeg#ben wird . ’ - . 

I ♦d‘vr dit) Erfolge, die auf der T hier «(■ bedien Kjji.uikFtir.der 
IViHnbrhüDdlung erzielt, wurde«, ti.iush.ett -$\3\ ■ FvOvd Ä* »vb m-hv zu- 
rdvüjuhoml. Bei Sarkomen snh. er nur geringe Yeräüderungxm, 

Air gnf. ihrea AVertli zu MnirtFeileti er fidHliVÄb^tiittd.' uiinirtt. BM 
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der fbiSoj'WijlHt eintiT.'UMi. 

Fr^tilFIfr beobachtete in einem Fa He von inöperablem Dm Den- 
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JedoiifalF also wird dag Mittel, wie JA alieirdkgb aneb CoHy 
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;t3 „„ uuu werden dürfen. Hier wird es, wenn auch keineswegs 
als* „Heilmittel,“ so doch möglicherweise — und ganz gewiss 
nur in einzelnen Fällen, wie in dem merkwürdigen von Wolff 
in der Ta versehen Klinik gesehenen Falle — als ein einen zeit¬ 
weiligen Rückgang des Neoplasmas bewirkendes und das Leben des 
Patienten entsprechend verlängerndes Mittel seinen Platz zu be¬ 
haupten vermögen. _ 
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V. Aus der Untersuchungsstation des X. Armeecorps 
in Hannover. 

Weiteres über das Vorkommen von Inflnenza- 
bacillen im Centralnervensystem. 

Von Oberstabsarzt A. Pfuhl und Assistenzarzt K. Walter. 
(Schluss aus No. 6.) 

Es war also auch hier wiederum der Beweis geführt, dass 
sowohl in Zeiten der epidemischen Ausbreitung, als auch des 
.Latenzstadiums 1 )“ der Influenza zahlreiche schwere Erkran¬ 
kungen des Centralnervensystems unter dem Bilde der „typischen“ 
Meningitis cerebrospinalis auftreten, die ätiologisch mit dieser 
im Grunde nichts zu thun haben. Aber auch das glauben wir 
angesichts unserer Befunde behaupten zu können, dass die August¬ 
fälle diejenigen sind, mit denen der Krankheitskeim in die Kaserne 
des betreffenden Truppentheils eingeschleppt wurde. Denn dass 
nicht bloss der tödtlich verlaufene, sondern auch der zur Heilung 
gelangte Fall B. auf einer Influenzainfection beruhen dürfte ist 
wohl seinem ganzen Verlaufe nach nicht zweifelhaft. Wie und 
wo aber in beiden Fällen die Aufnahme des Krankheitskeimes 
Kenntni- ttgefUDden habe ’ enfcziellt sich freiIich der diesseitigen 

Merkwürdig ist nach unseren Erfahrungen jedenfalls, dass 
gerade unter der, dem rüstigsten Lebensalter angehörenden Militär- 
Folterung so häufig das Ceutralnervonsystem bei der 
j rippe schu»er in Mitleidenschaft gezogen wird. Es scheint sich 
«ll Vin“ eme ? anz eigenartige Veranlagung gegenüber 

v c fäk assen . zu bandeln - Nicht bloss fle Fälle jn Mainz 

W-»nrlt- e . (gn- sowie J etzt Wled er in 0. sind in dieser Beziehung 
Garnitnnrt^i' & ( S0Dde ™ ? uch noch in verschiedenen anderen 
i w “erl Selt der er ? ten Einschleppung der Grippe 

IW» ™ 1889,90 “ “ nser “ Gegenden zahlreiche, theils vereinzelt, 
dt klini P - P A“ We 1n auftretende Erkrankungen beobachtet werden, 
•lim n mme ?. den in Rede stehenden überein- 

Xspi n ah s “iu S i!n m R 1S -ui nter dCr »Diagnose“: „Meningitis 
nichts für ihr« *"• den R enchten u. s. w. gehen, beweist eben noch 
m behnttlh tllcha . Nat ur- Denn dieses Krankheitsbüd 
»•'dr St v rt.h , 0 “‘«logische Einheit dar, kann viel- 
danken r„ n " h , denci1 Bacterienarten seine Entstehung ver- 
alier in indem rit«l P aM p S f, ge “ bacteri ologischen Untersuchung 
-'Worden - Oh ^!”i“ S 1St u . ns aller <üngs nichts bekannt 
die muskuläre T eiet , ltär d ‘« g r «ssen Anforderungen an 

'‘«tUna nrlhl “^'^' 611 des Oiganürnu^ d. h. also die 
W Schaffung “ h ahm . e b ? sonders der motorischen Centren, 
iebemüdunir b U "S St 'f" p tUcl r Disposition (Schwächung, 

'«'Mprod^cten und ? d , e ? P? webes ’ Häufung von Stoff- 
“rsäcblitheu Verhältnis-« ' heiträgt, oder welche sonstigen 
' v ’ w er in entscheiden sem! 1 ”* ausscbla gg ebend sind . dürfte wohl 

Ulersuchungen l> verfflir«t 0rl '- eeel i deU S enaueren bacteriologischen 
Xauwerck s^nnd W ‘ r alS0 ’ , unter Einschluss des zweiten 

,ltr «• wthenL.tt«?« S t ereS n etZten ? aUes L ' ~ sowcit aus 
Infhen aeJkrstn herror « eht ~ im ganzen über 
■ ua g des Ceutraln.i kU “! en mit ™ r wiegendcr Betheili- 
i n letzterem e , n k Sy , stems ' bei denen der Krankheits- 
l ÄUrde ; - Wie lassen siVh^ “if- S 1 j cher . heifc festgestellt 
ü . e ß»iiven Beobaphtn« ° b i 1 ! 1111 dle bezüglichen abweichenden, 
Fre yhan’sM ^ erklä ™ n? Zunächst dürfte wohl der 
|' h bei der Encephalitis ho^ ^ F lchti S verstehen —, dass es 
4\ negativ aus,efali a r° rrh ¥ 1Ca der Erwac hsenen, „wie 
fangen lehren• bacteriologischen Unter- 
H elfl könne, sondern JLTu 6me . dir ? kte bacterielle Invasion“ 

‘ <£em der Influenza nrnän ° S 61 a mcbt or ganisirtes, von den 
l lm S P^e“ seTJZ ^ 5 T» in der B^tbahn kreisendes 
^ ^ ’ ln semer Allgemeinheit keine Gültigkeit 

^fbeii \°_ 2 j st unserer eingangs angeführten 

7^ brund der einsehläglichen positiven 

’!hente h 2 8 t r ÄS. 100. 
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d^Blutuntersuchim^üf^ll'en^u'ifkl'e^FMien ^nit 86 !!!** 16 ^^'' 

men unentbehrlich, wenn man sich vor ^uschunffen^d 8 !? 1 ^ 0 " 
raschungen bewahren wolle. Doch bedürfe a« wn - n n U f- ber " 
stets der Aussaat reichlicher Mengen von Rinw! ale * dmgs 
Cubikcentimeter, am besten mittels steriler Schrüpfköpfe ltogs^def 
Wirbelsäule entnommen), um auf einen positiven Erfolg rechnen zu 
können. In demselben Sinne spricht sich Nauwerck aus U c S 396 

wei^ f ° lgendeS r f a f t: . ” Für toxische Entstehungs- 

se (der Influenzaencephalitis) liesse sich das verneinende Enreb- 
des erst ®f Falles anführen; nach dem bejahenden^Be- 

fun d des zweiten Falles indessen ist es mir wahrscheinlicher dass 
er ebenfaHs auf eine Ansiedelung des Influenzabacillus 

9 rhp b r H ie Mi en Wä i hrend der Nachweis spärlicher Pfeiffer- 
scher Bacülen be 1 dem kurzen Verlauf noch gelang, lässt es sieh 

naih de ^h en ’ dass / 10 k ,. b ? 1 der län £ eren Frist des ersten Falles 
nach gethaner verderblicher Arbeit bereits abgestorben waren “ 
Das stimmt genau mit unserem frischen Fall G. überein der 

zweRen ain F fl S n b T nte h P ebandI ™S sta g e tödtlich endete. Von unserem 
zweiten Fall L bei dem die zeitliche Uebereinstimmung noch 
grosser war, sehen wir ab, da uns kein frisches Untersuchungs¬ 
material zur Verfugungstand. Er verlief geradezu foudroyaft, 
indem noch am Tage vor Eintritt des Todes nur die Zeichen eines 
acuten Bronchialkatarrhs und geringes Fieber bestanden hatten 
Nauwerck weist ferner auf die Ansichten Leichtenstern’s und 
.b ürbringer s hm, von denen ersterer bei seinen Influenzahemi- 
plegieen schon an eine embolische Verschleppung des Influenza- 
k eims bezw. capillär-embolische Heerde in der Gehirnrinde denkt 
während nach letzterem es sich „offenbar um Metastasen, ver- 
muthlich capillar-embolischer Natur“ handelt. — „Dass der pa- 
thologisehe Anatom ohne die Voraussetzung eines an Ort und 
btelle wirksamen lebenden Virus eigentlich gar nicht auskommt “ 
wie Nauwerck weiter sagt, — das ist für uns überhaupt ganz 
selbstverständlich und wird auch durch unsere früheren Beobach¬ 
tungen im Jahre 1892 schon zur Genüge bewiesen. Die In¬ 
fluenzabacillen sind bereits damals, um es kurz zu wiederholon 
sowohl in Blutgefässcapillaren, als auch in feinsten Lymph- 
raumen, und zwar theils vereinzelt, theils, was besonders 
wichtig erscheint, in Form von Thrombosen, sowie in freien 
Blutergüssen u. s. w., namentlich im Gehirn, einwandsfrei nach^e- 
wiesen worden. Dass unsere sämmtlichen Fälle sieh als Misch¬ 
oder Seeundärinfection darstellten, unterscheidet sie wesentlich 
von dem reinen Fall 2 Nauwerck’s, bei dem nur der Influenza¬ 
bacillus festgestellt werden konnte. Diesem ist daher für die 
Entscheidung der vorliegenden Frage die allergrösste Bedeu¬ 
tung beizumessen. 

Die Neigung der Influenza dagegen zu Blutungen über¬ 
haupt, wohl bedingt durch eine bestimmte Ernährungsstörung der 
Gefässwandungen und Erzeugung einer grösseren Brüchigkeit der¬ 
selben, sowie die häufigen hämorrhagischen Entzündungsformen der 
Drüsenparenchyme u. s. w., können allerdings auch unseres Erach¬ 
tens wohl lediglich auf eine reine Giftwirkung bezogen werden. 

Was nun den Nachweis des Influenzabacillus selbst anbe¬ 
trifft, so sind die Untersuchungen durch die seither angewandte 
Technik an sich ganz unnöthig erschwert worden. Man hat 
nämlich, soviel aus den betreffenden Veröffentlichungen hervorgeht, 
bei der Aussaat des Materials sich stets der Reagensgläschen 
bedient. Auch Nauwerck und seine Mitarbeiter haben, wie es 
scheint, lediglich „Blutagarröhrchen“ benutzt (1. c. S. 394 und 395). 
Dasselbe musste leider auch gegen unseren Willen im Falle 
G. geschehen, weil die Zeit zwischen Ankündigung und Eintreffen 
der Untersuchungsobjecte zu kurz war (kaum 24 Stunden), um 
den Nährboden noch anderweitig genügend vorbereiten zu können. 
Die Verimpfung durfte aber der Natur der Sache nach nicht ver¬ 
schoben werden, wollte man sich nicht der besten Chancen be¬ 
geben. 

Bei einem so heiklen Objecte wie dem fraglichen taugen nun 
nach unseren mehrjährigen Erfahrungen (siehe die wiederholt ci- 
tirten Arbeiten) die Agarröhrchen, so gut sie sich besonders 
für die Fortzüchtung von Reinculturen eignen, nichts; und 
mancher Untersucher verdankt vielleicht gerade der Benutzung 
dieser Behältnisse seine Misserfolge. Bei allen Untersuchungen von 
influenzaverdächtigen Theilen aus dem Centralnervensystem 
sind vielmehr unter allen Umständen folgende Gesichtspunkte zu be¬ 
rücksichtigen. 

1. Die zu erwartenden Culturen müssen unbedingt der 
Controlle durch das Mikroskop zugänglich sein, also nach 
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Art der ursprünglichen Koch’schen Gelatineplatten angelegt wer¬ 
den. Man muss unter den etwa gewachsenen Coionieen jede ein¬ 
zelne isolirt unter dem Mikroskop bei einer schwächeren Ver- 
grösserung „fischen“ können. Bei Auswurfsaussaaten nach Pfeiffer 
ist das nicht so nöthig, weil die Influenzabacillen bezw. Coionieen 
hier gewöhnlich in grosser Zahl vorhanden sind und kräftig zur 
Entwickelung kommen. Für das Gehirn und Rückenmark gilt 
nach allen seitherigen Beobachtungen das gerade Ge gentheil: die 
Influenzabacillen sind spärlich, und ihre Entwickelung zu Coionieen 
ist, warum, wissen wir nicht, verhältnissmässig wenig ergiebig, ja 
kümmerlich zu nennen. Nauwerck hat besonderes Glück gehabt, 
dass sich bei seinem zweiten Falle in einem der vier geimpften 
Röhrchen (drei waren steril geblieben) an einer Stelle gerade 
nur eine, noch dazu nicht dichtstehende, zarte, durchschei¬ 
nende Granulirung fand, die sich als aus Influenzabacillen be¬ 
stehend erwies. In unseren früheren bezüglichen Culturen, sowie 
auch in den letzten von Fall G., herrschten, wie oben beschrieben, 
schnellwachsende, grössere Coionieen, gewöhnlich in so überwiegen¬ 
der Anzahl vor, dass die spärlichen, zarten, winzigen Coionieen 
des Influenzabacillus nur mit Mühe und oft nur unter Zuhülfe- 
nahme der Lupe, namentlich auf der schrägen Agaroberfläche, über¬ 
haupt erkannt werden konnten. Die Abimpfung dieser Coio¬ 
nieen aus den Röhrchen heraus, bei welcher die Lupe sich als 
wenig anwendbar erwies, war noch weit schwieriger, und die ver¬ 
dächtigen Coionieen konnten nur ausnahmsweise richtig, d. h. iso¬ 
lirt von der Nadel getroffen werden. In einzelnen Röhrchen von 
Fall G. waren die Influenzabacillen gar nicht aufzufinden, — so 
dicht an einander standen die Coionieen der verschiedenen Coecen- 
arten u. s. w. Vielleicht waren jene überhaupt gar nicht zur Ent¬ 
wickelung gekommen oder sofort überwuchert, bezw. durch die 
stärkeren Concurrenten abgetödtet. Alle diese Klippen vermeidet 
das „Plattenverfahren“. 

Der Nährboden muss daher stets in Schälchen, entweder 
nach Petri, oder, wenn man Material sparen will, in „Krystallisa- 
tionsschälchen“ mit niedrigem Rande, verbracht werden, damit man 
eine genügend grosse, möglichst glatte und ebene Ober¬ 
fläche hat, an die sich mit dem Mikroskop und der Pla¬ 
tinnadel möglichst ungehindert herankommen lässt. Auch 
gegen die alten Glasplatten ist in dieser Beziehung nichts wesent¬ 
liches einzuwenden. Etwaige unwillkommene Luftkeime verrathen 
sich so leicht, dass sie nicht weiter stören können. Und lange 
zögern darf man ja bei beabsichtigten Weiterimpfungen des In¬ 
fluenzabacillus bekanntlich auch nicht. 

2. Die Agarbereitung selbst bedarf ferner der grössten 
Sorgfalt. Die flüssige Substanz muss zwei-, selbst dreimal durch 
bestes Filtrirpapier filtrirt werden, und der Nährboden möglichst 
an Klarheit und Durchsichtigkeit einer gut gelungenen Ge¬ 
latine gleichen, ehe er in die Schälchen übertragen wird. Hier 
hat er nach völliger, horizontaler Erstarrung 2 bis B Tage im 
Brütschrank zu stehen, bis alle unnöthige Flüssigkeit herausge¬ 
presst ist. Wir stellen die Schälchen zur Beschleunigung dieses 
Vorgangs etwas schräg hin, so dass das „Condenswasser“ sich an 
der tiefsten Stelle ansammeln und leicht entweder abgegossen, ab- 
pipettirt, oder mit Fliesspapier abgesaugt werden kann. 

Erst jetzt, bezw. im Augenblick des Bedarfs folgt die Aus¬ 
breitung des Blutes auf der so vorbereiteten, festen, spiegelnden 
Oberfläche des Agars. Menschen- und Taubenblut bevorzugen 
wir, nachdem sich ergeben hatte, dass das Huber’sche Hämatogen¬ 
agar 1 ) das Wachsthum des Influenzabacillus für rein diagno¬ 
stische Zwecke etwas zu lange verzögert. Das Taubenblut lässt 
sich — abweichend von der gewöhnlichen Entnahme aus einer 
grossen Vene (Flügelvene) am lebenden Thier — zwar etwas um¬ 
ständlich, aber sonst zweckmässig und gewöhnlich sicher keim¬ 
frei, folgendermaassen gewinnen. Das Thier wird durch „Hals- 
umdrehen“ getödtet, schnell die Brusthöhle eröffnet und die grossen 
Gefässe des Herzens mit steriler Seide gut unterbunden. Nach 
Durchschneidung der Gefässe und Herausnahme des Herzens sorg¬ 
fältige Abspülung der Oberfläche des letzteren mit lauwarmem, 
sterilem, destillirtem Wasser. Hierauf Eröffnung einer Herzhöhle 
mit steriler Messerspitze, Impfnadel und dergl. und tropfenweise 
Entleerung des Blutes auf die Agaroberfläche, wobei sich eventuell 
mit einem im Dampfstrom sterilisirten, recht weichen Tuschpinsel 
das Blut sehr gut in dünner, gleichmässiger Schicht ohne Beschä¬ 
digung der Oberfläche des Nährbodens ausbreiten lässt. 

3. Die Verimpfung der fraglichen Objecte (Kammerwasser, 
Cerebrospinalflüssigkeit, Sinusblut, Eiter, apoplektische, 
erweichte, entzündliche Heerde u. s. w. in der Nervensub- 
stanz) geschieht am besten in der unseres Wissens zuerst von 
A. Fraenkel bei seinen schönen Untersuchungen über den Erreger 
der fibrinösen Pneumonie methodisch angewandten Strichaus¬ 


saat mittels feinstem Platindrahts. Oesen sind zu vermeiden, 
weil man theils zu viel Material auf einmal bekommt, wodurch die 
bei den Röhrchenaussaaten gerügten Nachtheile erwachsen; theils 
die Oberfläche des Nährbodens beim Verstreichen des Entnommenen 
störende Risse und Spalten erhält, welche die Uebersicht der an¬ 
gegangenen Coionieen unnöthig erschweren. Fünf bis zehn oder 
mehr zarte, oberflächlich gehaltene, parallele Striche je nach 
der Grösse der Blutoberfläche, in Abständen von etwa y 2 cm, mit 
dem in das fragliche Untersuchungsobject beliebig häufig und an 
den verschiedensten Stellen eingesenkten Draht, führen am 
besten zur getrennten Entwickelung von Coionieen der in 
letzterem enthaltenen Bacterienarten. Oft kostet es freilich meh¬ 
rere Thiere und erhebliche Mengen von Blutagarschälchen, 
ehe man zum Ziele kommt. 

Bleibt bei genauer Innehaltung dieser Methodik, wie 
es auch uns nicht selten geschehen ist und Nauwerck bei seinem 
ersten Falle wieder erlebt hat, jede Aussaat steril, so darf 
man wohl annehmen, dass die Influenzabacillen entweder durch die 
Miteindringlinge getödtet, oder, wenn solche fehlen, post mortem 
durch die Leichenzersetzung (bacterielle und chemische) vernichtet, 
oder doch — vielleicht gar schon während der letzten Krankheits¬ 
tage — ge abgeschwächt sind, dass ihr Wachsthum ausserhalb des 
Körpers nicht mehr ein treten konnte. Es gilt dies auch dann, 
wenn trotz eines positiven Ergebnisses der mikroskopischen 
Untersuchung lediglich andere Bacterienarten in den Culturen zur 
Entwickelung gekommen sind. Aber selbst ein mikroskopisch 
und culturell negatives Resultat beweist noch nicht mit völ¬ 
liger Sicherheit, dass, besonders bei längerer Dauer der Krank¬ 
heit, die Influenzabacillen zu keiner Zeit vorhanden gewesen 
seien. Irgend ein Fehler, eine Unterlassung u. dergl. kann zur 
Folge haben, dass die Keime übersehen werden, während sie sich 
doch noch an irgend einer Stelle (Capillare, Lymphraum u. dergl.) 
hätten finden lassen, w*nn man auch diese mit der Impfnadel oder 
dem Mikrotom getroffen hätte. Schon unsere ersten fünf Fälle 1 ) 
sprechen deutlich zu Gunsten dieser Ansicht. Denn sie erstreckten 
sich auf eine Zeit von 15—85 Behandlungstagen (je 15, 22, 41, 
67 und 85 Tage im einzelnen Falle). Es ist auch a priori gar 
nicht einzusehen, warum bei einer Blutinfection gerade das Ge¬ 
hirn und Rückenmark ausgeschlossen sein und etwa nur die 
Organe der anderen Körperhöhlen den Kranheitserregern Aufnahme 
gewähren sollten. Das wäre doch geradezu widersinnig und hätte 
eine ganz besondere histologische Veranlagung der feinsten Kreis¬ 
laufsvorrichtungen dieser letzteren Parenchyme im Gegensatz zu 
denen des Centralnervensystems zur Voraussetzung, widerspricht 
aber auch allen thierexperimen teilen Erfahrungen durchaus. 

Dass der Influenzabacillus für sich allein das Centralnerven¬ 
system, insbesondere das Gehirn, tödtlich inficiren kann, hat der 
zweite Fall Nauwerck’s bewiesen. In unserem Falle G. glaubten 
wir, die secundäre Cocceneinwanderung als letzte Todesursache 
auffassen zu sollen. Ob mit Recht, kann nicht mit Sicherheit 
entschieden werden, weil eine Gehirnsection aussteht, die mög¬ 
licherweise tiefere Erkrankungen entzündlich-hämorrhagischer Art 
oder ähnliches ergeben hätte. Jedenfalls boten alle unsere bac- 
teriologisch untersuchten, hierher gehörigen Fälle seit dem 
Jahre 1892, wie schon gesagt, das Bild der Mischinfection, 
und zwar ausschliesslich mit den gewöhnlichen Eitererregern 
(verschiedenen Coccenarten). Dass aber der Influenzabacillus selbst 
in den nervösen Centralorganen wirkliche Eiterungen erzeugen 
könne, dafür fehlt unseres Wissens bisher jeder Anhaltspunkt. 
Für eine erhebliche „chemotactische“ Wirksamkeit desselben schei¬ 
nen jedenfalls die eitrigen Katarrhe der Schleimhäute zu sprechen, 
bei denen der betreffende Bacillus in Reincultur gefunden wurde. 
Im Beginn verschiedener Influenzaerkrankungen, namentlich den 
leichter verlaufenden, die sich auf die Athmungsorgane, insbeson¬ 
dere die Luftröhrenverzweigungen beschränken, lässt sich dies ^ er- 
hältniss sogar in der Mehrzahl der Fälle — wenigstens unseren 
Erfahrungen nach — beobachten. Aber was auf der Oberfläche 
von Schleimhäuten möglich ist, darf nicht ohne weiteres auf die 
verwickelten Verhältnisse des Centralnervensystems oder die Nerven- 
substanz selbst übertragen werden. Ob ferner der Influenzabacillus 
als erster Eindringling in die nervösen Centra etwa anderen patho¬ 
genen Keimen, namentlich den eigentlichen Eitererregern, das Nach¬ 
rücken erleichtert und den Boden für ihre Wirksamkeit besonders 
vorbereitet, oder beide vereint vorzugsweise giftige Substanzen 
erzeugen, und dergleichen Möglichkeiten und Combinationen mehr, — 
alles das entzieht sich zur Zeit ebenfalls unserer Kenntniss. 

Sehr interessant ist der Befund an dem Rückenmark von L. 
Er lehrt zunächst, wie schnell bei dem Grippeprocess der hoch- 
i gradigste Erweichungszustand grosser Abschnitte des Centralnerven¬ 
systems erfolgen kann und wie geringfügig unter Umständen 


! ) Zeitschr. für Hygiene 1893, Bd. 15, Heft 3. 


*) 1. c. S. 1011. 
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die durch denselben gesetzten, objectiv wahrnehmbaren Störungen 
?ein können. L. hatte noch zwei Tage vor seinem Tode Dienst 
Methan: erst einen Tag vor dem Eintritt der Katastrophe suchte 
er ärztliche Hülfe auf. Dabei war er noch bis 9 Uhr Vormittags 
bei vollkommenem Bewusstsein, und um 11 Uhr 40 Minuten bereits 
eine Leiche! In dieser Beziehung gleicht der Verlauf, wie bereits 
bemerkt, auffällig dem zweiten Fall Nauwerck’s. Solche Er¬ 
krankungen rufen allerdings, abgesehen von den apoplektischen Zu¬ 
fällen, nebenbei den Verdacht einer acuten Gift Wirkung hervor. 
Und wären die schweren anatomischen Läsionen nicht, so würde 
niemand gegen die Annahme eines rein toxischen Todes etwas 
Stichhaltiges einwenden können. Wie oft mag dies aber bei dem 
Fehlen einer Leichenöffnung in derartigen Fällen geschehen sein 
und noch geschehen! 

Uebrigens sind diese Zustände von Erweichung und Blut¬ 
überfüllung des Rückenmarks und seiner Häute im Falle L. fast 
genau dieselben, wie sie beim ersten Fall D. vom Jahre 1892 ge¬ 
funden wurden (Berl. klin. Wochenschr. 1892, S. 980), so dass in 
dieser Beziehung bei der Grippe an eine gewisse Prädisposition der 
Medulia spinalis gedacht werden könnte. „Die weiche Rückenmarks¬ 
haut zeigt gleichfalls“ (wie das Gehirn und dessen Häute) „venöse 
Blutüberfüllung, hinten theilweise Verwachsung mit der harten 
Haut; die mittleren Theile in Ausdehnung von 12 cm in eine 
sulzige Masse verwandelt. Nervenabgänge theilweise darin ein¬ 
gebettet, Rückenmarksgewebe matschig“, heisst es in dem be¬ 
treffenden Auszuge aus dem Sectionsprotokoll. 

Als Ergänzung für die fehlende Untersuchung von Schnittpräparaten 
des Rückenmarks und der Hautstücke von Fall L. lasse ich den bezüg¬ 
lichen Beiund an den gleichen, in absolutem Alkohol gehärteten Theilen 
von D. (1. c. S. 981) hier wörtlich folgen: „Die zelligen Elemente der 
.Veuroglia sowohl, wie die Ganglienzellen der Vorder- und Hinterhörner, 
Hessen keine Veränderungen erkennen und waren besonders frei von 
Mikroorganismen. In den einzelnen, zwischen den nervösen Elementen 
hegenden Capillaren dagegen, die reichlich Blut enthielten, fanden sich 
tm manchen Stellen vereinzelte, oder auch mehrere der fraglichen 
fernsten Stäbchen. Mehrere besonders stark blutige Stellen der weichen 
Haut des Rückenmarks enthielten verstopfte (thrombosirte) Capillaren 
und freie Blutaustritte im Gewebe selbst. Hier waren die Blutkörperchen 
im Zustande vorgeschrittener Veränderung: verfärbt und verschieden gross- 
kuriug zerfallen. Auch einzelne unregelmässige rothbraune Pigmentschollen 
lagen zwischen ihnen zerstreut. In allen derartig veränderten Stellen 
landen sich die fernen Stäbchen in verschiedener, aber immer nur 
geringer Zahl. Die Umgebung der Capillaren selbst zeigte, besonders 
aut Querschnitten, deutlich eine grössere Anhäufung von Kernen und 
n un ^ ze ^ ei V Sonstige in die Augen fallende Veränderungen waren 
an den Organen nicht vorhanden.“ 

Als erfreulichstes Ergebniss der vorliegenden Arbeit müssen 
vor aber noch die Thatsache hervorheben, dass selbst so schwere 
WnH 6 «"P^JraHkungen, wie die in 0. und anderwärts ge- 
egen hch beobachteten, nicht immer zum Tode führen, sondern 
hin* ä erW "ir e auc ? eine Heilun g zulassen; und zwar eine Hei- 
Hierfiir »' d 5 r docb yölliger Restitutio ad integrum, 

besonders; i„i? r . wie Wlr gruben, seltenes und darum 

zelnen büni-i 1 ™*? 68 Beispie1 ' Von der Zergliederung der ein- 
wetem« « f hm S ? m ? tome > besonders der von Seiten des Nerven- 
&hr Ä Wlr i edoch an dieser Stelle Abstand, 
sind iedpTifaiio 1 ?. und P^ressant, aber ebenso schwer zu erklären 
d o? ™l erholten Schüttelfröste nach freien 
maliges sehnta™;^ 6 wobl am einfac hsten auf ein jedes- 

bacillen oder Fiterr- EmdrIn f en grösserer Mengen von Influenza- 
^ankheitsheeräp^ ,? de £., beider gleichzeitig, von einzelnen 

Wir wnllpn f aUS 1 j ?- e Biutbahn zurückzuführen sein. 

MMenen Heilum^Ür p abln ^® stellt ? ein lassen, ob an der ein- 
Gaben Antinvrin ^ der - Beban( H UD g niit grossen und häufigen 
Antheil zuzusohrpih^ 16 - “ an L e . ntli ?h Campher, ein wesentlicher 
hindernde AVirkiino -^ 0 p St ’ P le keimtö dtende bezw. wachsthums- 
mässig unsprfi deS - Bam P b ers, mittels welcher wir sehr zweck¬ 
halten. ist ja allhS erig f en Earbstoffl ösungen klar und keimfrei 
Körpers a an rpphf 111 YT aber das Mittel dies ausserhalb 
deren Sporen 711 u \ * wa chsthumskräftigen Schimmelpilzen und 
«eh mit demLlhfn Ver J? ag \ dürffce eia methodischer Ver- 
K^ankheit gefrenflhßn ^ ^rankenbett einer so heimtückischen 
^rtigt erscheinen ’ Wle die ® rippe 810 ist , immerhin gerecht- 

,,al P«nction ÖC bet n R Wir J 10 *? des negativen Verlaufs der 
, — ge Lage und Hi« q gedenken - Er wird zwar auf die un- 
Spn; ob aber niebr!n PannUng der Muskulatur des Kranken 
flüssigen Ergusses im T>- n f° gut das Eeblen eines reichlicheren 
S(: huld sein dürfte ackenmar kseanal an diesem Misserfolge 

? a, l Erörterungen Ffirl^ unsdocb angesichts der Mittheilungen 
l, »k in den Cer e w rin f er s ) zweifeIba ^. „Nur der direkte 
-- brospmalsack vermag sicheren Aufschluss dar- 

J DleS ° Woc henschrift 1895, No. 45 . 


über zu geben, ob technische Fehler vermieden worden sind“ - 
heisst es hier sehr richtig auf Seite 7B9. Auch bei B kann sehr 
wohl, wie m unserem Falle L., jede Flüssigkeit gefehlt oder 
wie m Furbringers Fall, statt deren eine ödematöse, sulzige 
Masse mnerhalb des Sackes der Dura Vorgelegen haben, ähnlich 
der bei unserem obenerwähnten Falle D. vorhandenen, hier aller¬ 
dings nur an den höher gelegenen Rückenmarksabschnitten Frei¬ 
lich handelte es sich bei Fürbringer um ein tuberkulöses Leiden 
uDseren beidon Päiien ’ um *** 

Nachtrag. Nach Abschluss der Arbeit war bei den Truppen 
m 0. ein dritter Todesfall an „Meningitis“ vorgekommen, von 
dem ebenfalls Leichentheile, und zwar Sinusblutgerinnsel 
eitrig infiltrirte, weiche Hirnhaut und kleine Hirn¬ 
stückchen zur bacteriologischen Untersuchung an die hiesige 
Untersuchungsstation am 28. December 1895 eingesandt wurden. 

Der Fall war fast ebenso stürmisch verlaufen, wie von L. 
mitgetheilt, doch fehlten jegliche sonstigen Grippeprodrome die 
bei L. deutlich ausgesprochen waren. Er ist demnach als ’eine 
ganz reine oder primäre Hirninfluenza aufzufassen. Der 
Mann kam am 22. December 1895 schon unbesinnlich zum Lazareth 
und konnte über die Entstehung seiner Krankheit keine Auskunft 
geben. In der Nacht vom 21. zum 22. Erbrechen; am 22. 
Mittags die Erscheinungen der schwersten Meningitis Am 25 
December 1895 Tod. & • - 


Der Kranke gehörte einem anderen Bataillon an, bei welchem 
in dem betreffenden Einquartierungshause vorher nur einige leichte 
Grippefälle, aber keinerlei weitere Erkrankungen mit schweren 
nervösen Erscheinungen vorgekoramen waren. 

Die Untersuchung der Proben durch Herrn Stabsarzt 
M. Kirchner und Assistenzarzt K. Walter (Trockenpräparate 
und Aussaaten wie oben angegeben) hatte fast völlig dasselbe Er¬ 
gebniss, wie bei G. Doch waren die auf dem Blutagar neben an¬ 
deren Bacterien gewachsenen Colonieen der Influenzabacillen noch 
zahlreicher, als bei jenem, besonders in den Aussaaten aus dem 
übersandten Stückchen vom Gehirn, die eine starke Injection der 
kleinsten Gefässe zeigten. Coccen befanden sich auch in diesem 
Falle zahlreich unter den Colonieen, obwohl nur vereinzelte Exem¬ 
plare eines kapsellosen Doppelcoccus in Ausstrichpräparaten von 
der eitrig durchtränkten Hirnhaut zwischen den Zellen gefunden 
worden waren. Daneben war ein kurzer, sehr feiner, gerader 
Bacillus angegangen, der durchschnittlich nur etwa doppelt so 
gross war wie der eigentliche Influenzabacillus und in seinem 
sonstigen Verhalten genau dem im Jahre 1892 im Sputum In¬ 
fluenzakranker gefundenen Bacillus I glich 1 ). Derselbe dürfte den 
Pfeiffer’schen „Pseudoinfluenzabacillen“ zuzurechnen sein, die wir 
für eine Varietät des echten Influenzabacillus halten möchten. 


VL Aus der ärztlichen Praxis. 

Zur Aetiologie der Abscesse in den Gaumenmandeln und 
dem sie umgebenden Bindegewebe. 

Von Sanitätsrath Dr. Ko ehler in Posen. 

Die Litteratur über die Krankheiten der Gaumenmandeln ist zwar 
ziemlich bedeutend, doch finden wir nur eine geringe Berücksichtigung 
der ätiologischen Momente für die Bildung von Abscessen in denselben. 
Moritz Schmidt ist wohl der Einzige, welcher in seinem hervorragen¬ 
den Werke „Die Krankheiten der oberen Luftwege“, Berlin 1894, Seite 
237 diese Frage etwas ausführlicher erörtert. Indem er das Vorkommen 
der Abscesse in dem peritonsillären Bindegewebe für viel häufiger hält, 
als in der Mandel selbst, giebt er folgende Ursachen dieser Krankheit 
an. Nach ihm entsteht sie fast nur durch Mandelpfröpfe, weiter durch 
Einwanderung von Streptococcen von schlechten, eiternden Zähnen. Bis¬ 
weilen kommt sie nach Operationen in der Nase vor. Eine acute Angina 
kann die Wanderung der Bacterien begünstigen, und endlich trotz des 
Leugnens anderer Beobachter kann sie sich nach Diphtherie entwickeln. 

Meiner Erfahrung nach giebt die häufigste Veranlassung zum Abs- 
cess in oder um die Gaumenmandel der letzte untere Backzahn, wenn er 
erkrankt und mit Eiter umgeben ist. Die Entfernung des Zahnes ist 
durchaus nothwendig, und wenn dies geschehen, habe ich nie ein Recidiv 
gesehen. In zweiter Linie verursachen die Abscessbildungen in der Ton¬ 
sille am häufigsten die gelblichgrauen Mandelpfröpfe in den Kiypten. 
Sokolowski und Dmoschowski (Beitrag zur Pathologie und Therapie 
der entzündlichen Zustände der Mandeln. Gazeta lekarska 1891, No. 29) 
haben nachgewiesen, dass diese grauen Massen in den Krypten infolge 
der Abstossung des Epithels bei einer chronischen desquamativen Ent¬ 
zündung entstehen. Die Krypten wachsen zu, Streptococcen wandern in 
die Retentionspfröpfe und rufen in weiterer Folge oine Eiterung hervor. 

Seltener kann man eine abscedirende Tonsillitis nach einer Operation 
in der Nase beobachten, doch kann dies unbedingt Vorkommen auch bei 
strengster antiseptischer Behandlung. Herr H. litt an Epistaxis infolge 

i) A. Pfuhl, Beitrag zur Aetiologie der Influenza. Centralblatt für 
Bacteriologie Bd. 11, 1892, No. 13, 
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ausgedehnter Gefässe auf der Nasenscheidewand linkerseits. Acht Tage 
nach der Zerstörung der Gefässe auf galvanocaustischem Wege befiel den 
Kranken eino acute Rachenentzündung, die mit einem Abscess in der 
linken Tonsille endete. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass nach Diphtherie Abscesse 
sich in den Mandeln bilden können. Ausser den Klebs-Loefflor’schen 
Bacillen finden wir'ja auch stets bei Diphtherie andere Mikroorganismen 
und unter denselben auch die eino Eiterung provocirenden, welche nach 
abgelaufenem diphtheritischem Proeesse einen Abscess in den Mandeln 
hervorrufon können. 

Auf einen Heerd, von dem aus die Veranlassung zur abscedirenden 
Tonsillitis und Peritonsillitis noch kommen kann, will ich aufmerksam machen. 
Die eitrige chronische Mittelohrentzündung kann auch in ihrem Verlaufe 
einen Abscess in don Mandeln hervorrufen, eino Thatsaclie, die ich in der 
Litteratur nicht erwähnt finde. Da aber Otitis media purulenta so oft vor¬ 
kommt, so werden wir auch bei den Abscessen der Mandeln, besonders 
den recidivirenden, auch oft genug in ihr die Ursprungsstelle derselben 
an treffen. 

Veronica K., Dienstmädchen, 25 Jahre alt, gut ernährt, kam zu mir 
am 26. Juni 1895 mit der Klage, dass sie „wieder“ in der rechten Mandel 
ein Geschwür habe. An dieser Krankheit leidet sie schon seit Jahren, und 
kommen diese Geschwüre stets rechts in Zeiträumen von 4-6 Wochen 
vor. In der hiesigen Diakonissenanstalt wäre ihr die Mandel vor einem 
halben Jahre entfernt worden, doch hat die Operation sie nicht vor Reci- 
diven geschützt. 

Die Untersuchung erwies einen Abscess in der Substanz der rechten 
Mandel, den ich sofort eröffhete. Als der Schmerz sich schon gelindert 
hatte, unterzog ich die Kranke einer weiteren Untersuchung, um die Ur¬ 
sache der sich so oft wieder oinstollenden Abscesse zu eruiren. In der 
linken Mandel waren keine Mandolpfröpfe nachweisbar, und da dieselben 
meist beiderseitig erscheinen, so konnte ich dieses ätiologische Moment 
ausschliessen. Die Zähne waren gesund, und in der Nase fand ich auch 
nichts Krankhaftes. Das linke Ohr bot keine Veränderungen, ich fand da¬ 
gegen im rechten Ohr übelriechenden, dicklichen Eiter vor, der von einer 
chronischen eitrigen Mittelohrentzündung stammte. Die Frage, ob sie 
nicht übelen, süssliehen Geschmack und schlechten Geruch im Munde 
fühle, bejahte sie mit dem Zusatz, dass ihr dies besonders früh widerliche 
Empfindungen verursache. Wegen der seit der Kindheit datirenden Erkran¬ 
kung des Ohres hat sie nie ärztliche Hilfe gesucht. Verordnung: Subli¬ 
matlösung mit Acidum lacticum zum Einträufeln in’s Ohr. Nach fünf Tagen 
im Ohre Status idom, die Tonsille ganz klein. Nach drei Monaten be¬ 
richtet die Kranke, dass die Anfälle ausblieben, im Ohre constatirte ich 
noch dünnflüssigen Eiter ohne üblen Geruch. 

Der weitere Verlauf und der Erfolg der Behandlung lässt mit aller 
Sicherheit annehmen, dass der Heerd für die sich entwickelnden Mandcl- 
abscesse in der Eiterung des Mittelohres lag. Auf dem Wege der Eustachi¬ 
schen Tubo floss der Eiter nach dem Rachen herab und inficirte die 
Mandol. Die Kranke beachtete ihro Ohrenerkrankung nicht, selbst, hätte 
sie auch nicht auf dieselbe hingewiesen, indem sie sie als ein indifferentes 
Uebol ansah. Demnach ist es angezoigt, dass man bei der Untersuchung 
von Kranken mit Abscessen in und um die Mandel stets auch die Gehör¬ 
organe einer Prüfung unterzieht. 


Ein Fall von Inversio uteri completa in der Landpraxis. 

Von Dr. 0. Bünting in Vöhl (Hessen-Nassau). 

Wenn in No. 1 dieser Wochenschrift Herr Dr. Hohl in Halle in 
seinem Artikel: „Zur Behandlung der Inversio uteri mittels Kolpeurynters“ 
nngiebt, dass unter 280 000 Geburten in der Braun’schen Klinik erst 
eine Inversion des Uterus und in der St. Petersburger Klinik unter über 
200 000 Geburten die genannte Complication überhaupt nicht beobachtet 
wurde, so möchte ich glauben, dass diese hohen Zahlen weniger darin 
ihren Grund haben, dass diese Complication wirklich so überaus selten 
ist, als vielmehr darin, dass in geburtshülflichen Kliniken alles geschehen 
kann, was den Eintritt einer solchen zu verhindern geeignet ist. 

Im .Nachstehenden möchte ich einen mir vor kurzem in der Land- 
praxis vorgekommenen Fall von Inversio uteri completa der Oeffentlichkeit 
übergeben, einmal, um auch mein Scherflein zur Statistik beizutragen, 
dann aber auch, weil der Fall in mehrfacher Beziehung interessant war 
Im October vorigen Jahres wurde ich zur Frau L. in 0. gerufen’ 
„weil die Nachgeburt nicht kommen wolle; das Kind sei schon da “ 

Bei meiner Ankunft fand ich eine vollständig collabirte, pulslose, 
moribunde Puerpera und erfuhr folgendes: Am Abend vorher hätte die 
j pa A ra ’ bereits Schmerzen verspürt, sich aber ruhig ins Bett 
gelegt mit der Aeusserung, die würden wohl vorübergehen; gegen 5 Uhr 
Morgens sei sie erwacht, habe bereits sehr starke Wehen gehabt, und 
sH« h Jp 1Zer Zeit SG1 da f- Kl ? d scbon da & ft wesen, so berichteten einige 
vllur Fl wf Sper n Den, T ? ie übe T der Affaire natürlich gänzlich den Kopf 
T 1 M tten ‘ j Dem , ün ? stande 18t es zweifellos auch zuzuschreiben 

fsTund ^f,t a T ““T C *v 2 1 ? m entferat ebenen Hofe Knecht 

ist und nur alle acht Tage etwa heimkommt, erst um acht Uhr, die Heb- 

M»L Z ?h () U i r und lch “ m elf Uhr zur Stelle sein konnten. 
VarcvÜi 6 V“ te ^ sucbu Jg ergab: Bei einem keineswegs Cred6-artigen 
Versuch, mich über den Stand des Fundus zu orientiren, traten schon 

de!* Schfiidft 1C h ten DrUCk rf uf da ? Abdomen verschiedene Blutklumpen aus 
der Scheide hervor, so dass ich im ersten Augenblick glaubte die Pla- 
centa habe sich doch nach und nach spontan gelöst & und werde ohne 

Wdei e D h ruck US d?o i!, pf Che f ** verstärkte daher e”n 

d^mnr« inwärff TTf P1 ta j erechlen a “, ch sofort - aber zugleich mit ihr 
;. nn g ,“? mvertirte Uterus, und zwar so, dass man deutlich die Ligamenta 

Da der Mutterkuchen nfr theil- 
weise mehr anhaftete, so schälte ich, ihn Iob, wobei nicht die geringste 


Blutung auftrat — die Patientin war eben schon verblutet! — und re- 
ponirte ohne Mühe den reinvertirten Uterus. Zu helfen war nicht mehr, 
aber was geschehen musste, war geschehen! In zweierlei Beziehung ist 
dieser Fall meines Erachtens interessant. Erstens sieht man daraus, wie 
einfältig die Landbevölkerung manchmal ist; die Frau hatte nämlich vor 
zwei Jahren ein Kind zur Welt gebracht, und alles war glatt verlaufen. 
Dem Anschein nach sollte es wieder so gehen, aber die Placenta war an¬ 
gewachsen, und welch’ unheilvolle Consequenzen sollten daraus sich er¬ 
geben! Die Frau steht nach der Geburt des Kindes auf(!), es beginnt 
Blut aus der Scheide zu fliessen, es blutet stärker und immer weiter, und 
doch hat die Frau sich erst ins Bett golegt, als sie vor Schwäche nicht 
mehr auf den Beinen stehen konnte. Incredibile, sed verum! 

Vielleicht wäre der Fall ein recht dankbarer geworden, hätte man 
schon eher eingreifen können; ob dann aber auch schon die Inversion so 
weit vorgeschritten gewesen wäre? 

Die meisten Autoren geben drei Gründe für das Entstehen dieser 
Complication an, von denen wir die beiden ersten, nämlich dass das 
Gewicht des Kindes an dor noch festsitzenden Placenta gezerrt habe, oder 
dass der C red Asche Handgriff“ in ungeeigneter Weise angewendet worden 
sei, ohne weiteros mit Bestimmtheit ausschliessen können. Es bleibt also 
nur noch der dritte, nämlich der häufigste, dass die Hebamme an der 
Nabelschnur gezogen habe. 

Wie oft das selbst heutzutage noch leider vorkommt — denn es 
giebt noch genug schlechte und unvernünftige Hebammen! —, weiss jeder 
Arzt, der nur einigermaassen mit geburtshülflichen Fällen zu thun hat. 
Darum kann ich in diesem Falle auch nicht mit Sicherheit behaupten, 
dass es nicht geschehen ist, und hätte ich nur gewünscht, dass ich eher 
als die Hebamme am Platze gewesen wäre. 

Fest steht aber, dass die Hebamme nur kurze Zeit vor mir dies 
Manöver hätte machen können, da sie höchstens eine halbe bis eine Stunde 
vorher angekommen und der Bote zu mir schon vor der Ankunft der¬ 
selben abgeschickt worden war, und wenn der Arzt unterwegs ist, 
pflegen sicherlich die meisten Hebammen ihre Hände in den Schooss zu 
legen in dem Gedanken, der Arzt wird’s schon machen. 

Ich meine, es Hesse sich für diesen Fall wenigstens noch eine andere 
Entstehungsweise der Inversion denken. 

Zieht man in Betracht, dass bei dieser Puerpera durch das stunden¬ 
lange Hin- und Herlaufen im Zimmer und den furchtbaren Blutverlust 
der ganze Organismus hochgradig geschwächt war, sollte man sich da 
nicht denken können, dass die im centralen Theile des Fundus angeheftet 
gewesene Placenta allein durch ihre Schwere bei erschlaffter Uterus- 
muskulatur nach und nach die Inversion bewerkstelligt habe? Bei ruhiger 
Bettlage freilich kann solcher Modus nicht stattfinden. 


VII. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

Die Assanirung der Stadt Berlin, gewürdigt yon den 
Hygienikern Englands und Frankreichs. 

Von Theodor Weyl in Berlin. 

Ungefähr zur gleichen Zeit, in welcher sich die Berliner me- 
dicinische Gesellschaft mit der Frage beschäftigte, in welcher Weise 
gewisse kleine Unvollkommenheiten in der Entwässerung Berlins 
abgestellt werden könnten 1 ), erklang das Loblied auf die Assa¬ 
nirung Berlins und auf deren Förderer: Hobrecht, Marggraff 
und Virchow vor den Conventen englischer und französischer 
Hygieniker. 

Zunächst ist es der bekannte englische Arzt Dr. Thomas 
Morison Legge, welcher in einem interessanten Werke: „Public 
health in european capitals“ 2 ) den hygienischen Fortschritten der 
Hauptstadt des deutschen Reiches mehrere Kapitel widmet. Dort 
■ward mit einem für den Angelsachsen fast ungewohnten En¬ 
thusiasmus hervorgehoben, dass die Hob recht’sehe Canalisation 
in ihren Einzelheiten vortrefflich functionire und als Ganzes be¬ 
trachtet ein nachahmenswerthes Beispiel einer Anlage sei, welche 
nicht leicht wieder ihres Gleichen auf der Welt fände. Eine schöne 
Anerkennung am 70. Geburtstage des grössten deutschen Gesund¬ 
heitsingenieurs ! 

Weniger scheint Herrn Legge die Wasserversorgung Berlins 
zu gefallen. Und wir werden ihm hierin nicht entgegentreten 
wollen. Denn dass Herr Gill, dessen Verdienste wir voll an¬ 
erkennen, uns auf einen etwas unsicheren Weg geführt hat, kann 
dem sachverständigen Hygieniker kaum mehr zweifelhaft sein. 

Dass die Bestrebungen zur Herstellung billiger und gesunder 
Wohnungen, wie sie — nach ach allzulanger Unthätigkeit — zu 
erwachen beginnen, einen guten Erfolg versprechen, glaubt der 
englische Fachmann bestimmt annehmen zu können. Der Aus¬ 
druck dieser Ueberzeugung ist von hohem Werth für uns, weil 
England die bösartigen Phasen der Bauspeculation längst über¬ 
wunden hat, unter deren Nachwehen wir noch zu leiden haben. 
Rühmend wird die Thätigkeit der Centralstelle für Arbeiterwohl- 

1 ) Vergl.: Th. Weyl, Beeinflussen die Rieselfelder die öffentHche 
Gesundheit? Berliner klin. Wochenschr. 1896, No. 2 (ausführlicher in 
dessen Handbuch der Hygiene Bd. 2 gemeinsam mit Georg H. Gerson: 
Rieselfelder), und Derselbe, Die Einwirkung hygienischer Werke auf 
die Gesundheit der Städte. Jena, 1895. 

2 ) London, Swan Sonnenschein & Co. Limit., Paternoster Square 1896. 
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fahrtseinrichtungen erwähnt: einer staatlichen Behörde, leider keiner 
städtischen. Denn in unserer städtischen Verwaltung über¬ 
wiegt das Laienelement, ein Element, zwar überzeugungstreu, 
aber nicht selbstschöpferisch. 

Viel eingehender, als dies in der Absicht unseres englischen 
Freundes liegen konnte, hat die Sociötö d’Hygiöne zu Paris die 
Assanirung Berlins behandelt. 1 ) Bereits im Jahre 1881 legte der 
zu früh verstorbene Durand Claye, dessen Standbild sich jetzt 
inmitten der Pariser Rieselfelder erhebt, einen Bericht über die 
Städtereiniguug in Danzig, Berlin und Breslau vor. Schon damals 
bewunderte er die Leistungen der deutschen Hygieniker und forderte 
seine Landsleute zu deren Nachahmung auf, obgleich seit dem 
grossen Kriege knappe zehn Jahre verflossen waren. Den unleug¬ 
baren Eindruck dieser ersten Arbeit verstärkte der unermüdliche 
Autor durch eine zweite vom Jahre 1887. Er stützto sich auf den 
inhaltreichen Generalbericht unseres Virchow und sprach offen 
aus, das Problem, eine Millionenstadt zu assaniren, ist 
durch die in Berlin getroffenen Einrichtungen gelungen. 

Nach Durand-Claye’s Tode sandte der französische Senat 
jene Commission unter Führung Cornil’s nach Berlin, welche 
wenig mehr zu thun fand, als des Verstorbenen Angaben zu be¬ 
stätigen und sein Votum durch neue Thatsachen zu stützen. Da¬ 
mals suchten die französischen Gelehrten sowohl Virchow als Koch 
auf. Von ersterem hörten sie, wie er überzeugt wäre, dass die 
Rieselfelder nach den in Berlin gemachten Erfahrungen eine hy¬ 
gienisch unbedenkliche und gleichzeitig hervorragend nützliche Ein¬ 
richtung wären: ein Ausspruch, der bekanntlich wesentlich be¬ 
stimmend für die Anlage der Pariser Rieselfelder geworden ist. 
koch bestätigte unseren Gästen zu ihrer Freude die Aus¬ 
sagen Yirchow’s und fügte hinzu, wenn er französischer Senator 
wäre, würde er die Ausführung des Projectes zur Assanirung von 
laris nach englisch-deutschem Muster aufs lebhafteste unterstützen 
Hatten bisher— wenigstens nach Durand-Claye’s Tode - im 
wesentlichen Aerzte und Verwaltungsbeamte die Assanirung von 
Paris gefordert und gefördert, so schien jetzt die Zeit gekommen 
die Wrschläge von Ingenieuren und Technikern über die 
Art, wie die Assanirung auszuführen sei, zu hören. 
r . . ieser Aufgabe unterzog sich im amtlichen Aufträge eine neue 
Chau^e^stPht d< n eD o P1 - tZe F - Launa T> Ingenieur des Ponts et 
letzten rornl ht - Dem Seme P räfecten Hegt jetzt der Bericht dieser 
Zfah* rZT‘°? '? l < h - GT auch d'üngsthin die Pariser hy- 

Fachmannl Sl!* « ?*«****&*• Nicht viel Neues findet der 
l.ande7 \Lt A ° tenstück < soweit dasselbe von Berlin 

and ernmntP^iI f "t ^P 18 ® 11 * 611 findet > wirkt wahrhaft erfreuend 
Wird H^recht’s Werk gebührend 
fe der fin d “ t A 7i U rt * Dl ® h^emsche Verwaltung der Riesel- 
ringeru^dpr^^^M 1 ! 11 ^ . 0h £* jeden Rückhalfc Ver- 

Sen L “ kei la Berlin als Function - lm mathe- 
sresehen WäbrpnH 7 ^ 0 ! eneü hygienischen Einrichtungen an- 
^eMorta t vl iT 7?^ hdomhl&]is in Paris noch immer 
Berlin 10 Dass d ^^iirsaeht, beträgt dieselbe in 
»orden die Ruhr !! , C b typhus ljel uns ein seltener Gast ge¬ 

logen könnet gUt Wle Terschw unden, hätte Lau nay hinzu- 

Rcwundprung 16 !!^^«!- 61 ! Ra f^^ arü ^ ir dl ° offene und rückhaltlose 
reinigung. Gern »XnneT UI;gen su{ , dem Gebiet « der Städte- 
1-rlumeistcr und VnrhiM Wlr an ’ i ass die Engländer unsere 
J - " se „ l:"L b i de I gewe ?™ si “d. Wir wünschen, dass es 


^Franzosen vprtri\ nn * ° r w “ TT11 muu »cubu, aass es 

Einigung ihre und »Lf 1 “ auf dem Gebiete der Städte- 

kn mmen wir gern zu Lehnneister zu überflügeln. Dann 

ischeW?,Z„ , um yon ihnen zu lernen. Diese 


Nationen ist ja 


- VIII 

* Ir Ksaniste! 


5 mehr u nd vielleicht nicht die un- 


Ciner Burverwa ^ tll,, SS- 0 © 8 etzgeI)iing. 
n r - L. Lehmann in Oeynhausen. 

Di e poli ?• (Schluss aus No. 6.) 

Abhandlung^b Sre raa^ I 'l g,, f WelClie Veranlassun g zu der vor- 
Der 6 ^T f diesem GeMete^r darzuthun ’ wie nothwendig 

' Iö H rs >ach, 47zur r Zeft de dpTn altUng ^ ^hausen, Herr Bergrath 
kdit le 'l m ?I t€; de r Schreiber ZU fühlenden Geschichte ein Jahr 
Mai besuchte ich s-lt Juhre seiner hiesigen Thätig- 

litV p>^ tisc R rheumatischen Rm 7 61 ?° 7b J ä brige Curpatientin, welche 
hatte bis dahir, B fn m erden „ an heftigem Bronchialkatarrh 
Monrpn der ^ eDom roen. iedesmil ! ^nnerfitlgel des Thermalbadehauses 
BaHentin nach Effect Am genannten 
zell?pj?' * Daä Ba ^ewass e d r Bade (diesmal im Frauenflügel) 

atientm fror und hustet« , so f ! £a,t ‘ gewesen, und ebenso die Bade- 
Br ■ UStete heftl ger- Weil ich weiss, dass Patienten 
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oft »warm und kalt“ nach subjectivem Befinden irrthümlich beurtheilpn 
begab ich mich persönlich in den zum ersten Male in äiocai. q • ’ 

Öffneten Badend für Frauen Hess el 

mometerf- 2350 U B /2 'leh YTT^r des gewöhnlichen Thcr- 

mometeis — 2d,5 R. Ich bat die Bedienende, dieses Verhalten der 

Badevenvaltung zu melden. Alsdann mass ich im Männerflügel und fand 
= 25,5o R Meine Absicht war, der Verwaltung zu dienen An/u- 
hatte not d T er Feobachtun g schaden wollen, würde absurd 
sein. Daiauf empfange ich noch am selbigen Tage von Königlicher Bade¬ 
verwaltung (gez. Morsbach) das hier wörtlich folgende »Schreiben: 

„Am heutigen Tage ist der Damenfliigel des ersten Thermalbadc- 
hauses^ dem Betriebe übergeben worden, und hat sich daselbst die all- 
jährlich wiederkehrende Erscheinung gezeigt, dass in den ersten Stunden 
mf0lg ?- d S Abkühlung in den Zuloitungsröhren um 
einige Grade kälter in die Wanne tntt, als bei normalem Badebetriebe 
Dmse Erschemung, welche Ihnen auf eine kurze Anfrage diesseits 
gern bestätigt, und erklärt worden wäre, hat Ihnen Veranlassung gegeben 
im lhermalbadehause und insbesondere im Damenflügel! wo 
ausser den Beamten des Bades Personen männlichen Ge- 
schlecb ts keinen Zutritt haben, Temperaturmessungen vorzunehmen 
Wir ersuchen Sie ebenso höflich, wie dringend, in Zukunft die Fest-* 
Stellung der Temperatur der Badeflüssigkeit der Badeverwaltung zu Uber 
lassen, welche stets gern bereit sein wird. Ihnen jede Auskunft zu er 
theilen. 

Ich enthalte mich einer Kritik des Tons dieser Zuschrift; der Inhalt 
derselben ist unzutreffend. „Die Abkühlung sei eine alljährlich wieder 
kehrende Erscheinung“. Das ist den Aerzten hier nicht bekannt. Aus 
eigener Beobachtung kann diese Behauptung nicht bezeugt werden; denn 
j -Directo 1 * Morsbach war zurZeit kaum ein Jahr hier. Wenn diese 
Abkühlung eine der Curverwaltung längst bekannte Thatsache war, so 
beweist die Unterlassung der Veröffentlichung, dass die Verwaltung die 
Bedeutsamkeit dieser Erscheinung gar nicht erkannt hatte, beweist her 
zur Evidenz die dringende Nothwendigkeit ärztlicher Beihülfe. 

”^j llrZe Anfrage“ sollte der Arzt darüber an die Verwaltungen richten. 
W ann das zu geschehen habe, wird nicht gesagt. Für die ärztliche Behandlung 
wn-d ome constante Temperatur angenommen. Jetzt sagt die Verwaltung, 
die Temperatur sei zu Zeiten nicht constant, Soll die verlangte Fra^e 
seitens des Arztes also täglich, oder wie oft gethan werden? „In dem 
Demenflügel, wo ausser den Beamten des Bades Personen männlichen 
Gaschlechts keinen Zutritt haben . . . Und dieses Verbot will man 
jetzt gegen die Aerzte ausdehnen? Also der Arzt hat in einem Heil- 
mstitut •— weil „eine Person männlichen Geschlechts“ — keinen Zutritt! 
V\ enn eine solche, bisher uns Aerzten unbekannte Verordnung bestanden 
hat, so hat sie gewiss nicht die von der Badeverwaltung ihr in Beziehung 
auf die ärztliche Thätigkeit beigelegto Bedeutung. Ausserdem bin ich 
noch „Brunnenarzt“ und als solcher „Beamter“ der Badeverwaltung. 
Die unterm 15. Mai 1861 mir mit Genehmigung des Herrn Ministers für 
Handel, Gewerbe und öffentliche Arbeiten vom 7. Mai des genannten 
Jahres (No. 2471) ausgefertigte Ernennungsurkunde ist schriftlich nicht 
widerrufen worden. 

Das waren meine Erwägungen, welche mich veranlassten, zur Wah¬ 
rung der ärztlichen Standeswürde bei dem Königlichen Oberbergamt zu 
Dortmund Beschwerde gegen den Erlass der Oeynhausener Bade Verwal¬ 
tung zu erheben. Der Bescheid, welchen dasselbe unterm 15. Juli d. J. 
mit ausdrücklicher Ausdehnung auf die übrigen hiesigen 12 Aerzte er- 
theilte, lautet wörtlich (gez. Taeglichsbeck): 

„Euer Wohlgeboren erwidern wir auf das gefällige Schreiben vom 
31. Mai d. J. ergebenst, nachdem über die in demselben berührten ein¬ 
schlägigen Verhältnisse unsererseits die erforderlichen Erhebungen ge¬ 
macht worden sind, dass, wenn die dortige Badeverwaltung in dem an 
Sie gerichteten Schreiben vom 27. Mai d. J. Euer Wohlgeboren höflich 
und dringend ersucht hat, künftighin die Feststellung der Temperatur 
der Thermalbadesoolo ihr zu überlassen, wir diese Form als Sie ver¬ 
letzend nicht zu erachten vermögon. Die Verwaltung hat sich zu diesem 
Ersuchen lediglich veranlasst gesehen, weil es den gegebenen Vorschriften, 
beziehungsw'eise den Gepflogenheiten widerspricht, w r enn Euer Wohlgeboren 
am 27. Mai d. J. ohne weiteres den sogenannten Damenflügel des ersten 
Thermalbadehauses betreten und das Badewasser einer Badezelle einer 
Prüfung unterworfen haben. Diese Prüfung im Vereine mit der von Ihnen 
als einem anerkannt sehr angesehenen Badearzte gleichzeitig vorgenom¬ 
menen Untersuchung des Badew r assers im Herrenflügel muss füglich für 
das Badepublicum, weil eine derartige Maassnahme bei der dortigen Bade¬ 
anstalt in der Regel nicht stattfindet, als eine auffallende Erscheinung 
und nicht anders als eine Controlle der Badevenvaltung angesehen werden, 
welche die letztere im Interesse ihrer Autorität schlechterdings nicht 
zulassen kann. Euer Wohlgeboren werden mit uns einverstanden sein, 
dass die Badevenvaltung jeden Versuch, sie etwa in solcher Weise 
zu controlliren, was Ihnen gewiss fern gelegen hat, zurückweisen muss. 
Wenn in Ihrem gefälligen Schreiben die von Euer Wohlgeboren be¬ 
anstandete Maassnahme der Badeverwaltung, den Herren Badeärzten nach 
deren Belieben die Prüfung der Badesoole in den Damen- und Herren- 
badezellen nicht zu gestatten, als unhaltbar und zweckwidrig hin^estellt 
wird, so vermögen wir auch dieser Ansicht nicht zuzustimmen. Da die 
dortigen Gurgäste grossentheils der freien Bewegung ihrer Glieder 
beraubt sind und bei dem Hineinsteigen in die Badewanne und bei dem 
Verlassen derselben der Unterstützung bedürfen, so müssen, wie Ihnen 
wohl bekannt ist, die Badezellen öfters geöffnet werden, w enn die Kranken 
noch ganz oder theilweise unbekleidet sind (sic!). Wenn aus diesem 
Grunde die Bäder für die verschiedenen Geschlechter in getrennten Ab¬ 
theilungen verabfolgt werden (vergl. unten „Thatsächliches“), so sind des 
weiteren die Aufsichtsbeamten angewiesen, bei der Controlle des Bade¬ 
betriebes im Damenflügel mit dem grössten Tacte vorzugehen, um dm 
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Bfrtleu nicht in Vofle.gtifiUiiit zu bxr 
ihötgiidjüch die - Aufsicht bezüglich <ter fteteted 

ausserhalb - dor }3ndnsf.unii«d> .wisgeübf. Du* -Beamtem v-Q** 
d.<iu während dfir ßmli&t nndeU- diiCVivVuj.il 'fett • b'e 
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'QH&Mi&lm vvnrdvu mai;. di<v A^rx»e dunii ibrim Itend derö Wfctb 

hvh£ß dt<v 4 *i1^ciitl ^»tgvndb^v ;bi«v ;^sii6ijt}övn tefthAbbren Xsiel).; 

dmse •hö5«ijtdür<> .^Voll.u-ivjj.- -^ck Aa.uv •. 

\‘< l ’>:•. i> :i ürtuObr.» jt »fW*, weiche sich Ul die llvhlUldlU'UK Vibi'-S 
Aiwtisi i-.-ir< b«'ts buben. .?•> nunn.it üjisutvs Bvftehtans dev Arzt <te,rti vvmte 
;,ue- i I i^-iii«•».})«.:’. Hl! iitjpuiionv'-n ^oirtuntber viift: rmmleVStelUmg nicht 
^in iVu'il Es ktuw do?4itd.h weiter isiikv WydiigßbVtien uweh d«n Ubngöi» 

• ;ß£.'dii* ‘hyrt-lijüti. ibtte** H^ßglivb'Ätyü 
iWr-teu Äfy; 4;im‘ Ait^äliörbHöl-brä^.: «Attribute wm;döim 

Snjlfr. c(ej* lAij; ••',;)♦ ffM*«nt, dArv- i'iiM-r der • tenteen . Um-en Ar »wir beim 
; : B;tvK*n , «tjnur« ugvgen Wiu tOHaHWy >v -wÄJüite kitte- --. tutete 
dtet T&Öfes Äftfifift« - te^ Bdti^wvwtfUiuu; 4at 
i isx&ru flmw tter. Iktterdin ®$te. ßavdilev- 

göaldljl Av.UrtJti wEhTte V«H* dvtu BKfttVfiHfrgcV gh-' - 
iiiirtüf. Xu4jV \t$ti £’hbn- bßtniijd^vVii 2jt|btejrvüb vu^iu» fml. A<>b&UTii liV^cf» 
bi=- V’m i.lil» mAs' hiMye.lfe tef .fiüder im ItevtvnttügelAsH' i Vhn^etts wird 
-wA <ii;> .Badev• • »'Wallung: Vt-M if,'. g^n,-i»i?ri»U .-hosnndmen Au- 

:.lA^;yV i^4 ,; !A tesi Hurreii 'ßi^U‘MfR-*wV den & BrsjtuB^ A sic IV ^vdb^^nhnU" 
ßti- '.d«i AA4rtd^‘slM>1iv^ , ‘ VAi: 2«1t 

äji #’U«n\ - Maut 0 »»k*U- 

>•• .üa '>1; Aldi -a. S ■ y-tuy üHWdinuswtMw. • st mH dnr Warme vou 

J,‘. .*Htr 'Ühc solcitc vvXn ^.Q t ‘ ii kOrtiU'U. wir mit widdöV- 

’-njlc-n. jh^' » 4 ,i«sj*r tio-viv fiK^inUyiVr \v>Av^\ry,n u; dan wytvu 

dm - AJik ftfrliiiiFi/ • 4$ } Vbö^4w siiindm? • isl 1 

T?*^wv ft'iÄTnnanr m viTipyidcu ! 

ijf-l "bstiimu i>i“ AAniJa am 'J'ny/o /jiVs.r-, zu.'t* Krvvtu’mnhg-ibr-' ßöUH^t-»i.ngnii 
»iud In tb'.n V-C' 4 ''» ./Hin Aü^Hjn^'l ^ibr/ü/iit wiid ln Zu- 

ktrnti - wied >'sah)vv ( ; ilfVäir 4bv-$idjc^^-*v Au« BrdtlnituifHin^i- 

;mf dir A>t a>v. nimlri^" bi der Tlmi ru: ; tstu>!e -.'dutnitM'-i/fnuo. ^rinmlit. 

. i&eb^.wnihnt-o. rsie '{ Hndu*•v’-mlinlKt werden. 

. i^nmilcu wir ^p^naL H.y> in-:-,Iv-mnan über dir Verüb; ; 
b‘.?.u«.n^ -ih Vf»Vtbfrv l»Ader von lunrierer TeiftjieVal.tir ,^f;ii, i-inev jaulen Koihe 
vxnrdiihrtMt mehl zu unsufrr Kefmiuma yrkomni-m u'Hid t.drla Hie An- 
ftrtt# uübni|lr»>n ^CU'töjfcLöi» ftdgV aulim Z.urilcK ;; 

^ Aber aueTi bni dnrs<n» Bt^dvndc koftnin. mh : nivofc nio^fimHne.ivv 
rullbron. -y Zvmardibt .^J; $»£* }n- «•innn{ ; 

Isdami Aihiumi lUld Ki-ürnen in nnmtxHdbtiv ,' 

jv'idd iMtv» ATiinnbr ibvw kvatilen FmüvMj;* 

Aihnü^f m dm ÖndczKibn Ik^ltntnn. : V 

Ami^üi bmiun ke : u‘h. da^K ..uia x'Hafisunor N'niboi'. obju’ weik-trs don 
■ soürniuvmXun .HÄTjxndiit^ci des 1. ’l'henvaliind'duiuscs /.u ievrelim 1 :. .ul.5 für 
. Anr^ift/kidE^tz fjnu i^SltVin Ubv })^ ltinbr -hefenliKi' Ä'd^Kijli iSl 

aüfdw 
knutv. 

■H ■ ■... I 

wulursjireein; den ik^Liöcfyulieitci;. 1 ' Aber aUcb flas h**rüht uüf ibat- 
vndiüeiiem irrthnm. Loli habe sdmn. oft wJUvrwul .meinen l J m>As (Ml 
•l'bxn Tang} unbeau *tnn d «• die ür^tl&bt» Zwnnke Um l^raürii^adeötia'rtl 
,ifhdr -fjFrei rtv\ f i^vk'^^d.vinib-^ bind sclivu 

1K.*K ämVvsi y-oilntoki worden., und /.svar mit cüaiaft tiravitju.- wokbe? den 

tiD . 'Aix? .-f h» ig-ljg-vit Budvinrvfalt uji£*\ \v*iÄts^jg ?*{*%>}'■'MH* 

■ fevid? Abir TnmpümlniMjöMbitujwtv, Md iii* diesem, bald üii joneki 

dltJm avo^nu J-töileix^e I- vQfltol äJt» 22 AdU’ 1^*4 
- i* -e’l im KitHüba ßalbdruv«*. Ki> . 411' um 14 Mm 
,: Ubr IW; pj:>* *') AlI/kb v\ in h Jmlk fch 

fb'jJuidintijKid iuf Tkerftiftjliädr beli-nteil, s>T.nt3 »u.|ftrli<i5b. 
iiiüi!iic?;i>»tAmV.d VN-ima -alvo' Aöi? - 

(•.•( nniHm iJudmitung huf., so Unbim diu .Aytsin das IxeVht. sie gegen lieii 
w -'?d Ki'jTuiriMd'i.nt Oborluirurmit g»:tn]jjgum jytdass der KOnigÜt’heh Bude* 
vniAv'Hlt 'tng Ue^nluiilinj celffend ,ä« " fiiiivüV Anäj’tuvli gilimtet. 

MOii ii;:im auT eüm mehr als AusUhüng. Teil gla&e (Be 

d UMsi en iiöüfjiVH (Ins. X}uafir- 0bsoie'an 

\Vas eiuliifdii dtu) KerojnmJci ^uXuf gaxtxim S.acbcr ivigirTdl, de? to dem 
• BbüH-hwl Qbwi’uaeheJid zfiin> Vnrsdiuiti itommW dio ; ßn-, 

ti mnirg, <ler Böd^Töiut;adj uüe v«?n Kr/A Ur tier t nid mlio »W Bsdeangtileirke 


< Au! dm liweidv vtmi H. d, At. in’otb'm teb bu«u' \v ..ldg. bo r ivti 
..»vejmnst, xkäs ich dia Ausibbrung-.n in der XIlliOu iiwwiMmn /ugr-jaa- 
KüLscbt?i'düntr • •fe’ ’ Tv»bi|^li.i'u ;0bivbcrgauii«. zu lifß-tnjtiiid ymn 

\\ UM w.'M-iUind.mv >,h /uüeürii.i auseheb uml es deai^iLsjirMjfmd 

»M, w «0iv mvtssu KnigHÄ-- imzmfßibOfi, äowvIiI 

•die TiÄrt<Hli*stte, als nnub 

deren RininM. in *k# Bmlehauv Tür TVnm.uu imlink Aiismiirung tlnstiiciifer • 
\'et rieht atu/ön. tinbusehrankt asseu. W ie sehan ikfi- Künigiidm Ober- 
luTuami. iu ivuurii Snhjeibrn vom 1A. d AI. bervur^djuben bah wird dH 
vx\.i!t.mnc sidi bei?) 'bereit iinrkui lasset). dairlUvivTi; .ßtuietlvzlbo 
fTejügivdibit- y.u Prilkugnn drv. BfidasAökv stn wLsöinacMk 

liehen •jÖe.rtl.ur.liti.imi'iu! u« s. w. zu vereinbarten* Zeit m gebotg so dass es 
ia • iiiekor Bi^iidnttig uwmisr fedcäbra« Ahtjrdttuug ..'.niditAaiöbr hedtttf... 
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walioailu»r^tmtk' db'fAkm-.ß«?obt5iterhil3e*iit}So dvvBadß- ,;• 

i;t/;i>- zur Iheb'veexvaiiuog!' Ka hbsi sieh dalmr nur rrn Webe der.Ueset/.- 
gebwg AbbbjlV *chulfc.u. loJr Höfte, dass ??«, >A«W bald aatztiifthrumba.! 
huzügllclieri • :OöÄ?t^ge'Hltlig dk'Titel: ^ ßldivtebpü nls cÄH • 

htstoidsebs i.)r!Aam?.nt;n ngftfir.tm. AVemi ,. -ThUigcml uiUhigo . 

(Uae/» l’eiÖftVntlodunib meiner Massivgciüu'g; -tH§ir : b.bynüjgt worden stdlt-a 
wiid. was ich kimbfii».Hf»ai.ö,.Oviw.U»-. do4 dch 'whvdo; niiob eiitevhftdig.t 

TiiWwp ■ ' :•. ' . : 

VIII. Standesangelegenheiten. 

Ans 4*i|r Sit/.uiiK dfs (jiescliitlktniAselOisses der Berliner 
«i?,tl»cl*bn 8lnm1osvi>rfl»e, 

iftu .rn-ste Sii'/amg »»fl ’fcWiü Jalrtv fond -un 1?. J.ipifmr >st*fc<. .Ocy 
lA/t-df/viide lleir lUiAh vv hbgi'tiS^iv in "^Au-fini du* 

wies-■■huf du* «Uian.‘feni*3immv Sm.ltungüu ßrx B-o iiraw A.n-xttsebriii .hin.. 

Wfilehe hnnjitsiichtit h ft»v».H tkn* KntupT uin diö TAä^mJiiVjUis nuterhaitev 
• weriteif. und ersubHiXv uvillb /i.v'iizilhissno iu dvt) jiiftiife* 

yilllvu und oft muh-tukimren linshr» bungi-ji. «tni( h ivehdn- dikll- netil all- 
jemäudruMv IioMtun gndiyDl wtnli, 

■'' ; : :. •■'vr'te v^üclutalomni. ^.tük*ü wunie mityofh-i.K, dass mehfmn bidwim- 
v:oi-s»cb uni a ” s gnse I fsebaHe n sieh bereit*, dom AvsmAussc- dv? I.tf» 
snhTfiskft^‘dmssV‘S Aei;ü : "kmd (las havsäwUjiihe AlWst liite IÖ; Äewdifcöir»?» I i 
tumurivi habe»). Wie sehr die Oi'siTjseHnfscn Heb süMihI suh>.d«.uMytedd>i, 
hdtft sie. av'u eine fie.rstlbun ajegudrob! hatte, tia. X'n'edobilelt aitthmieiti 
Amimn, Kirf» die Imusjir/.tliuumi AHtide- Selbst 2u; bi^vlmÄhii.; gftäf fd/.l 
iotefrridik*. mitiiteiltmiwrVbbHif Wrvort ÜT4 oim^ÄCaTt^ön en>-, . * 

svbieu bin Herr- deu jiiöri' vor emteM. daiiVbi) UD innhfvnm sdiW.?r?ai 
Aiteidioimu bunaüdi-li Imü.e. mit- tbun Wmwdus »a? umgo Ainu Kin km** 

iii.'y/i iirlu e Aite^t lillrgestülH WKlAuU. du illin flie GrSuH^(diüit; bei d?r VrCui!' 
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Arv?t im eifttw ieieht.»:H-.u Hrki‘iH\Ki.mg Tiehaudelf- wor<b.n Und würde SictfH .^ 
itrhef» \m diesem ftt» AUuei bokm \md sj» vtelteivhi scmi«r Aiffimhme eH 
HbigiudiOi!. •. , 

Ivia'h Vorlbgiiitg teis Kass.vubbr’n lri.r4 sclnid man ÄUr Mcuwähi uW'-. 
Vorstandos und der f/üniiMispieui. wolrhe* f«?t ahne AusrndruSo die B?,* . 

’ . MH *' ”" jW Hi | 

Avtehdtev. i; 
aimsiduiHh in 

JJPP.,..♦JiiPII|Bli(lJPi(|.- Ä -• 7-»r üHLv.^w- .>-... v ^,>,,, ..... , 7( 

•divat gemacid hak bat. wtmen vaivm.-ijcktoü' Allvi? das Am r mf«lnrgcUf«gL 
Es wurde, beseblo.sson, tlautsellmu ein Da-ti’ksehraiHftn llir seiue bisb.er:g>.' 
uribluroielm TMMgkoil zu db' , rs;etnirfi. , . • 

Einum Borieiit; über diu lAei'erajvorsünimlung -tte? Vnrems kuritne? • 
TvasAentU'Äte (in den - vcm vlrtjsi-m Verbid He.nVv5gogeHfißb n bn i ?senäj z1 ’ ; “ 
r»>*.biin .Mitlbeilmigeu} ist, jm. enfmdimetv. dass ein Th eil 4»fl? mit ^* u 
Vi.-retit in Von rag. stehüoden Kassen heab.sicbtigtv auob die Bvbmi.dliing 
ägr TAaueji vin?l Kindivr iteb KiVeseufi'nit.üa zu ttborgubon. Tsi •*'■. • y---. 
Vviraiis/iisuhen.-dass-die JTehaudhmg vier Fsimdien du'vtjb- .div. EbBStmäi^M'- 
dem, jötAKseh Jiiidrt ^uaiv 'XAiftheil dun irnjAislüHtfln Awtatek omt. 

riesige Arbeit für ein ganz geringes ßntgull aufbürdefi, äud^wenn dashöse 
Bejüpicd Maebnbniutig.tflnTleI Am fntiis' der gan*r iia^hfin^jg^d.^.ö^p*^; 
xveseuMieb eln?.ehriiuk(-'n würde» dass d»;v gHHseie Theil derselheu ketno 
m.isr»keJ>ej!\lA' Bo^cliftBTgf.ing it>.6Kr Küdeu .künnto. .Katilfdhflt atfl dtuse tino 
uöuli tduIgK vud^iMlfvbtbuite Äixtiborto s *ni göniacbt •Wörrfetc /Wiuv gtuaagt-un 
bdgßödte drei Anträge iun Äuiuiiimki- 1) Bä zur Zeit zwischen „Käs&tJiV dmi 
.-Vbr}tfi»<B«.ljgeH •■•Hb.cr die Aufnahme von Frauen und .fcandera iu 
Alte Bebttndlöüg von TCasifimTär’ztAu stiliwhTimiu lugt -Sfehmi ÜöNst .d l ?V y?0' 
.^chÜftSaüa&C-hügs _ , 

Hübritt Wöi’wnhvubg iiifl* w 3). 



v^Asunuiuifug eunmruiuü, tu wmener umn um uvsm#»*v*$ ,\*\y - , : , je’' 
?. 'öäiA^thiie-. to buidhü.-; o'HigrjÄ*'Äiiti^e.. varbattd^lt; w^-w ^ u * 
.(Wte wte''•■Q-äökfJ'iiglieb- evfßhfßu, Utdum sfeh ;dio N'oXhvimMung^a 

Hmi Tmv!ini). IVnooM>.ü«ti, m iwl lliT’t'ii fl ^n yorftrlililHeO. " i '^‘ 





13. Februar. DEUTSCHE MEDICINIS 

Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass in der dem Reichstage 
Torgelegten Novelle zur Gewerbe Ordnung Bestimmungen enthalten 
find, welche sich mit dem Betrieb der Winkelconsulenten beschäftigen, 
in der nächsten Sitzung des Geschäftsauschusses soll darüber berathen 
werden, ob es nicht am Platze sei, eine Petition an den Reichstag zu 
richten, um in der Novelle auch dem immer mehr überhand nehmenden 
Treiben der Curpfuscher entgegenzutreten. Ebenso soll auf die 
Tagesordnung der nächsten Sitzung eipe Besprechung darüber gesetzt 
weiden, was die Standesvereine gegen die von 83 Reichstagsabgeordneten 
unterschriebene Petition gegen das Impfgesetz unternehmen wollen. 

Pa die Agitation gegen das so segensreich wirkende Gesetz bereits in 
weite bürgerliche Kreise eingedrungen ist, wird es nothwendig, dass die 
Aerzte mit aller Energie für das Fortbestehen der Zwangsimpfung eintreten. 

Die Bureauarbeiten für das vom Geschäftsausschuss gegründete und 
seit Jahren zum Nutzen der Aerzte wirkende Auskunftsbureau waren 
durch einen Vertrag dem medicinischen Waarenhause übertragen worden. 

Pa sich aus der bisherigen Geschäftsführung mancherlei Unzuträglich¬ 
sten ergaben, wird beschlossen, den Contract formell zu kündigen, jedoch 
in weitere Verhandlungen mit dem medicinischen Waarenhause einzutreten, 
um die hervorgetretenen Schäden abzustellen. Die wirtschaftliche Com¬ 
mission wird mit dem Abschluss des neuen Abkommens betraut. 

Bezüglich der Gründung eines Organs des Geschäftsausschusses 
sind seitens der Redaction und Expedition der Allgemeinen medicinischen 
fentralzeitung Anerbietungen eingegangen, die zur Grundlage für weitere 
\ erhandlungen dienen sollen. jj 

Die Rechtsverhältnisse der Curpfuscherei in Deutschland 
und die Bekämpfung ihrer Gefahren für die Gesundheit. 

In Heft 4 der Zeitschrift für sociale Medicin werden von Rechts¬ 
anwalt Joachim: „Die Rechtsverhältnisse der Curpfuscherei 
in Deutschland und die Bekämpfung ihrer Gefahren für die 
Uesnndhoit“ einer Besprechung unterzogen, welche in einer Reihe von 
<°h gipfelt* S ° C ^ er denen den Gefahren vorgebeugt werden 

Die Besprechung, welche im wesentlichen die rein rechtliche Seite 
rr trage zum Gegenstände hat, die medicinischen Einzelheiten aber den 
^verständigen überlässt, stellt zunächst fest, dass die deutsche Ge- 
erbeordnung die Ausübung des Heilgewerbes seitens nicht approbirter 
Ikonen zu regeln unterlassen hat. Während nämlich der 4 29 dieses 
\ ! LSl S f ; rkaim terroaassen die Ausübung der Heilkunde auch durch 
P dam ? g e S enüber den früher bestehenden 

übnf 'rW S F? Heilgewerbe (neben der wissenschaftlichen Aus¬ 
übung äe) - erst s £ haffe ’ Iasse sie Vorschriften für die Aus- 

zutrefend a v de hlermit afe er ist, wie der Verfasser 

,, e«‘tarphnn^ 0r i eb k\ ^2 Möglichkeit eines Einschreitens der Landes- 
bethätiL Ä ebetreff ^ de S y erhältnisse gegeben, da diese überall da 
Vnn V k J° dlß Keichsgesetzgebung schweigt. 

2 p tai i dpUnkt f T aus L der Verfasser der Landes- 

Nichtapprobn^n n^to ^ 1 ^! Z \} ° rech , nft e n r zu er,assen ’ nach denen einem 
1 Umstünden der Weiterbetrieb des Heilgewerbes zu 

'^werbeordnnng 11 ^^ 0 * re r v,£ ar ^r?^ e *^’ ^ e . auck -^tzt schon die durch die 
unterliegt, indem v I W e ^ lbr ^ Cunrfreiheit mancherlei Beschränkungen 
im Umherziehen v gena ? nten Gurpfuschem der Gewerbebetrieb 

biet der staatlirUn 16 j d,e ^ orna bme von Impfungen verboten, das Ge- 
»pprobirteÜ Medirinwlni^ commuaa i ea Gesundheitspflege lediglich den 
die Rechtsprechung dfr^f 1 !. V f ° rb a a ^u lsfc und wie namentl ich auch 
Nichtapprobi rten im p!iin hö * Chsten öencbte an ?enommen hat, dass die 
wirkten Behandlung lf eil J es u “^ ünstl & en Ausgangs der durch sie be- 
-naheinen. als Approbirte^ ^ ' 0rwarf der Fahrlässigkeit ausgesetzt 

aut einen S sD 5 ?er rSt ^ lln ?«^ deS bestehenden Rechtszustandes, welcher 
^ndet sich de r P VerfJser e ri^^iT P ; mkt werden kann, 

drohenden Gefahren 7.1 ~ J^ r Bekän jPfapg der durch die Curpfuscher 
- ? ebnng und der Polizei al ® eine Allf pbe der Landesgesetz- 

^artet er in erster f ; n ; 0 raß btet. Von der Landesgesetzgebung er- 
T^rbe beginnt, gehalten ist. d^r OrP^r ^ onach i eder ’ der das Heilge- 
> Anzeige zu machen^ d 2 f^ rts P° f ei behörde oder dem Kreisphysikus 
sogenannten fumfuc Glte £ so . en durch die Landesgesetzgebung 
*<^en, d. h. es sofleS f v her ü besümrate Gewerbepflichten auferlegt 
Ausübung dieses GewerbesTnf^? f^ben werden, welche bei der 
'\ er Art diese sein sollen b e °bachtet werden müssen. Wel- 

frurtert sehen und beschränkt JS! ) j“ rck die Medicinalbeamten 

Jnre^mgen. ^ sick deshalb m dieser Beziehung auf einige 

Abtei “rt ,!" 1 «ch wünschenswert!!, dass die Curpfuscher Ver¬ 
breitung Anzeige zu rS i, m^ n, " kheit “ n zur v wMtwng ihrer 
v" •\™eiea. analog dem V n"; } Vel ‘? r wird ein Verbot der Ausgabe 
orecMag gebracht, 8 dcs L Selbstdls Pensirens der Aerzte, in 

der G^verhcHr-f Zll b Fjwägung gestellt, ob nicht behufs ' 
i-n . re,ben ) v äre. Neben dpr R batl £ k ® lt die Führung von Journalen vor- ] 
rj,, r erner Vorschriften verlangtegrundung solcher Gewerbspflichten wer- 1 
Gewerbebetriebs durch di«5\V r ecb ft eine stä ndige Beaufsichtigung 
den ^ diese Vorschriften ! ?f ed,c j na lbeamten sichern, 8 8 J 

der U^tungsbehörden die Ttete l ^ ^ e “ emsamen Zwecken dienen, ( 
Ü des UewerbebetriThftf 6 ZUF ? eurM ung der Frage nach - 
furch die UdesrnwÄ ncbe .® zu , ® eben ’ welche letztere gleich- 
w gerade dieser SÄ emgeführt werden soll. 8 > 

ln dfT juristischen Theo^nS^P ^ Be ,f enkei } Veranlassung. a 
und Praxis allgemein angenommen 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


dem Jidire * 1 1869 sieb" eÄtt S dem WÄ 

meint zwar der Verfasser, dass sich dies nur auf die Zulassun" seihst 
nicht aber auf die Rechtsverhältnisse nach orfolgter Zulassung °beziphe 
dass also damit noch nicht ausgeschlossen werde einem* 7no-piocc 
nachher den Betrieb des Gewerbes zu untersagen Dieser AnÄ T 
wird man doch nicht folgen können. Den^ 

^® beiDes Gewerbes untersagt wird, ist von dem Betriebe desselben aus- 
& le, cbviel oh ihm der Betrieb>on Anfang an verboten war 
wie früher den Curpteschern, oder ob das Verbot erst erfolgte, nachdem 
er im Betriebe des Gewerbes dazu Veranlassung gegeben hatte, wie dies 

isft ^A 35 Ä bs ' 3 der Gewerbeordnung vorgeschrieben 

ist. In beiden Fällen ist der Betroffene zum Betriebe des Gewerbes nicht 

Ve g rhnt S T; Ä“? ma \ a ? ch in § 29 dcr Gewerbeordnung ein 

Verbot der Untersagung des Gewerbebetriebs finden. Ist dies aber richtig. 

vemeh? , ünf^ d 2+ 1 ! eiCh !r CS ?T tZ P bung der ^andesgesetzgebung unbedingt 
vor a eht, durch letztere die Untersagung nicht eingeführt werden, vielmehr 
wurde es Hierzu eines Actes der Reichsgesetzgebung bedürfen. 

A„<w ie Basch . reit «ng dieses Weges wird denn auch vom Verfasser des 
Aufsatzes in einem Nachtrage infolge einer neueren Entscheidung des 
rreussischen Oberverwaltungsgerichts empfohlen und soll, wie eine kürz¬ 
lich erschienene Notiz in der V ossischen Zeitung ergiebt, bereits Gegenstand 
emer von der Hygienecommission des Geschiiftsausschusses der Berlinor 
ärztlichen Standesvereine vorbereiteten Petition sein. 1 ) Wenn aber einmal 
die Untersagung selbst reichsgesctzlieh geregelt werden soll, so wird es 
sich auch empfehlen, die zur Vorbereitung derselben bestimmten Controll- 
maassregeln der Reichsgesetzgebung zu überlassen. 

Immerhin mag aber darauf hingewiesen werden, dass der WerÜi der 
Untersagung nicht hoch anzuschlagen ist, wenn man, wozu wohl Ver¬ 
anlassung vorliegt, die Erfahrungen noch nicht lange vergangener Zeiten 
auf diesem Gebiete zu Rathe zieht. Obgleich nämlich bis zum Jahre 1809 
überall Pfuschereivcrbote bestanden, waren doch beinahe alle Redner 
welche in den Reichstagsverhandlungen über die Gewerbeordnung zw 
Worte kamen, darüber einig, dass dieselben nur schwer zu handhaben 
waren und wenig oder gar keinen Erfolg gebracht haben. Dem wurde 
auch von Seiten der Regierungen nicht widersprochen. Es wurde diese 
Erscheinung namentlich auf das Vertrauen zurückgeführt, w elches nicht nur 
ungebildete Leute den Curpfusehernentgegenbringen und welches durch Ver¬ 
botsgesetze nicht zu zerstören sei. _ Als wirksamer wie die Untersagung 
wird sich also jede Maassregel erweisen, welche geeignet ist. gerade dieses 
Vertrauen zu zerstören, und hierfür erscheint uns'besonders ein Mittel 
geeignet, welches schon längere Zeit vom Karlsruher Ortsgesundheitsratli, 
neuerdings auch seitens des Berliner Polizeipräsidiums zur Bekämpfung 
der Geheimmittel benutzt wird, nämlich die öffentliche Belehrung, welche 
auch neben der Untersagung des Gewerbebetriebs, falls diese eingeführt 
werden sollte, noch gute Dienste thun könnte. 

Diese Belehrung könnte sich, soweit wir dies ohne ärztliche Sach¬ 
kunde zu beurtheilen vermögen, etwai auf die Zusammensetzung und 
Wirksamkeit der von den Curpfuschera empfohlenen oder verkauften 
Mittel, auf die Zweckmässigkeit bezw. Schädlichkeit ihrer Bchandlungs- 
w'eise, auf Mittheilung von gerichtlichen Verhandlungen gegen Curpfuscher 
und ähnliche Dinge erstrecken, und sie würden sicherlich überzeugender 
wirken, als ein polizeiliches Verbot des Gewerbebetriebes, dessen Begrün¬ 
dung das Publikum oft nicht zu beurtheilen vermag. 

Dr. jur. L. (Berlin). 

IX. Correspondenzen und Erwiderungen. 

Kurze Bemerkung zu W. Waldeyer’s Referat: 

„Die neueren Ansichten über den Bau und das Wesen 
der Zellen.« 

Von H. Griesbach. 

In dieser Wochenschrift 1895, No. 43 f. hat Waldeyer ein Referat 
über unsere heutigen Kenntnisse von dem morphologischen Bau und von 
dem Wesen der Zelle gegeben. Obgleich Waldeyer die Litteratur auf¬ 
merksam verfolgt hat (S. 846), so sind doch manche Arbeiten, die zur 
Klärung unserer Ansichten von der Zelle beitragen, unberücksichtigt ge¬ 
blieben. In der historischen Uebersicht und bei der Besprechung der 
morphologischen Structnr des Zellleibes hätten die Untersuchungen von 
Heitzmann und Frommann gewiss einen Platz verdient. 

Die Berücksichtigung der Arbeiten von Cattaneo. Cuenot, 
Hardy, Ho well, Löwit, Macallum, die hauptsächlich die Beschaffen¬ 
heit emer besonderen Art von Zellen, nämlich der morphologischen Ele¬ 
mente des Blutes besprechen, sow’ie der Hinweis auf die originelle Auf¬ 
fassung der ZeUe als Energide (Sachs) würden das Referat vervollständigt 
haben. 

Da ich der Meinung bin, dass jeder Forscher für sich selbst ein- 
zutreten hat, so bleibt mir hier nur übrig, Waldeyer auf einige Punkte 
meiner eigenen Arbeiten aufmerksam zu machen, welche er zu erwähnen 
keine Gelegenheit gefunden hat. 

1. Im Sinne Leydig’s trat ich, wenn nicht vor Schäfer, so doch 
jedenfalls gleichzeitig mit ihm für die Ansicht ein, dass der Zelllcib aus 
einem Gerüstwerk von festerer Beschaffenheit (Spongioplasma) und aus 

*) Während dieser Artikel sich im Druck befand, ist die Petition so¬ 
wohl in der Hygienecommission wie im Plenum des Geschäftsauschusses 
aus ähnlichen Gründen, wie Dr. L. sie hier ausgefiilirt hat, abgelehnt 
worden. D. Red. 
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einer weicheren Zwischenmasse (Hyaloplasma) bestehe, welche letztere ich 
als das eigentlich contractile Element hinstellte. 

Ich stützte meine Ansicht auf die, wie ich glaube, von mir un¬ 
zweifelhaft nachgewiesene Bildung von Pseudopodien aus dor Zwischen¬ 
substanz (Verhandlung des X. internationalen medicinischen Congresses, 
Berlin; Verhandlung der anatomischen Gesellschaft, München 1891; Arch. 
für mikroskopische Anatomie Bd. 37; Archiv für die gesammte Physiologie 
Bd. 50) und betonte in der Leuckart-Festschrift 1892, dass Schaefer 
dieso Ansicht später bestätigt habe. ... 

2. In Bezug auf die Zellmembran bin ich mit Renaut, Bergon- 
zini und anderen der Ueberzeugung, dass den rothen Blutkörperchen 
keine selbständige Membran im histologischen Sinne zukommt. Ich habe 
hierüber in der genannten Festschrift berichtet. 

3. Eine eingehende Besprechung über den Begriff, den Bau und das 
Wesen der Zelle befindet sich im 17. Kapitel meiner Propädeutik 
(Leipzig, Engelmann 1895), welche früher als das Referat Waldeyer’s 
erschien, in demselben abor keine Erwähnung fand. 

Frauenstudium und Frauentauglichkeit. 
Erwiderung auf den Artikel yon Frau Dr. Adams in 
No. 2 dieser Wochenschrift. 

Von E. B. de Cuvry, Welirlieim i. T. 

In No. 2 dieser Wochenschrift hat Frau Dr. med. Adams in München 
in einem Artikel „Frauenstudium und Frauentauglichkeit“ Behauptungen 
aufgestellt und Ansichten entwickelt, welche wohl einer näheren Betrach¬ 
tung werth sind. In dem ersten Absatz über das Sittlichkeitsmotiv sagt die 
Verfasserin, die Wissenschaft hat kein Geschlecht, sondern bei ihr kommt 
nur das Können und die Leistungsfähigkeit in Betracht, sie erklärt es für 
eine Beleidigung der Aerzte, wenn die Frauen nur Frauen consultiren 
wollen und sollen. Diese Verhältnisse nennt sie unnatürlich, verlangt 
aber dennoch, dass die Gelegenheit dazu durch das Studium der Medicin 
von Damen gegeben werde. Das scheint mir, zum mindesten gesagt, un- 
consequent. Sodaun sagt sie, es sei nicht anzunehmen, dass Männer sich 
nicht von weiblichen Aerzten behandeln lassen wollen. Ich glaube hierin 
aber sehr widersprochen zu müssen, eine Frau wird viel eher einen Gynä¬ 
kologen um Rath fragen, als dass sich in entsprechendem Fall ein Mann 
an eine Dame wenden wird. Bis das sich einbürgern würde, dürfte doch 
wohl noch recht lange Zeit verstreichen. 

Sodann kommt die Verfasserin auf die Leistungsfähigkeit des weiblichen 
Geschlechts im allgemeinen und speciell der heutigen für das Studium in 
Betracht kommenden Jugend zu sprechen. Sie giebt dabei ganz offen zu, 
dass diese Jugend, besonders in den bürgerlichen Kreisen, dem Mittel¬ 
stände: „blutarm, elend und kraftlos“ sei. Nun wollen wir einmal von 
allen anderen wirthschaftlichen Verhältnissen absehen und diese drei 
Eigenschaften näher betrachten. Es soll ein junges Mädchen, welches ihr 
Abiturientenexamen bestanden hat — denn das wird doch immer als Zu¬ 
lassungsbedingung zum Univertätsstudium verlangt werden [müssen —, 
mit diesen drei Eigenschaften, welche in den letzten Gymnasialjahren 
jedenfalls eher zu- als abgenommen haben, auf die Universität kommen. 
Entweder sie ist eifrig und arbeitet von Anfang an gewissenhaft, was wir 
vielleicht bei den meisten annehmen dürfen, dann wird ihr Körper, anstatt 
in dieser Zeit, die noch der Entwickelung angehört, an Kraft und Festig¬ 
keit zuzunehraen, durch Stubenluft und langes Sitzen über den Büchern 
mehr und mehr gegen jeden Widerstand geschwächt; oder sie lebt ihrer 
Gesundheit und kommt dann erst nach langen Jahren zu etwas oder 
überhaupt nicht. Ob viele von ihnen, welche das Studium ernst nehmen, 
nachher noch so viel Kraft und körperliche^Gesundheit besitzen, um den 
schweren Beruf eines Arztes erfüllen zu können, das ist noch sehr die Frage. 

Ich möchte einmal einer dieser eben aus dem Staatsexamen ge¬ 
kommenen jungen Damen eine auch nur einigermaassen anstrengende 
Landpraxis zur Vertretung überwiesen sehen, ob und wie lange sie das 
durchsetzen würde. Zugegeben, was auch noch die Frage ist, dass sie 
mit der Landbevölkerung gut auskommt, einer Dame gegenüber sind die 
Bauern vielleicht höflicher, vielleicht aber auch gerade nicht, so giebt es, 
von dem Beruf in seiner Gesammtheit abgesehen, oft einzelne Fälle, in 
denen man eine gehörige Kraft zur Anwendung bringen muss, über welche 
wohl die wenigsten der in ihrer Jugend „blutarmen, elenden und kraft¬ 
losen“ Damen verfügen dürften. Und was soll dann da, wo diese Kraft 
erforderlich ist und versagt, davon die Folge sein? 

Frau Dr. Adams fasst dann ferner den ganzen Zustand der heutigen 
weiblichen Jugend in den einen Ausdruck „Zusammenbruch“ zusammen 
und findet auch einen Sündenbock dafür, der einzig und allein dafür ver¬ 
antwortlich ist, und das ist der Hausarzt. 

Diese armen verdammenswerthen Leute sind also an dem Ruin der 
heutigen weiblichen Jugend schuldig, und wie schuldig, das wird dos 
näheren und genaueren in einer Art und Weise ausgeführt, dass kein 
Zweifel daran übrig bleibt für — Frau Dr. Adams. 

Dass viele von den Forderungen, welche aufgestellt werden, schon 
lange in ärztlichen Kreisen erwogen und für die körperliche Hygiene durch 
Spiele, Turnen, Spazierengehen, Baden, Schwimmen u. s. w. auch bei der 
weiblichen Jugend in den letzten Jahren viel mehr gethan wird als früher, 
das weiss Frau Dr. Adams vielleicht nicht, oder will sie es nicht wissen? 

Manche Forderungen, z. B. die gemischten Schulen, gehören wohl in 
ein anderes Kapitel, aber nicht in die Berufsthätigkeit des Hausarztes. 
Dass em vernünftiger Hausarzt viele von den verlangten Fragepunkten 
selbst anregt und bis zu einem gewissen Grade auch überwachen wird, 
gebt Frau Dr. Adams selbst zu; je weiter die allgemeine und specielle 
Hygiene ausgebildet wird, desto mehr wird auch von den Aerzten im all¬ 


gemeinen darauf geachtet werden. Alle die Punkte aber, welche aufgestellt 
sind, dem Hausarzt zur näheren Verfolgung und Überwachung zu über¬ 
tragen, hiesse ihn zu einem medicinisch gebildeten Kindermädchen machen, 
und dazu sind wohl Lust und Zeit nicht vorhanden. 

Es scheint fast, als ob das Thema einzig von dem Standpunkt be¬ 
arbeitet ist, um zu zeigen, dass die heutigen Hausärzte nichts taugen 
und dass die Damen viel besser daran wären, wenn sie weibliche Haus¬ 
ärzte hätten. Diese würden jedenfalls viel energischer Vorgehen und 
ihre als richtig erkannten Forderungen auch durchzusetzen wissen. 

Ob dem so ist, das wollen wir getrost der Zukunft überlassen, vor¬ 
läufig sind wir bis auf weiteres in Deutschland genügend mit Aerzten 
versehen, die dem sogenannten stärkeren Geschlecht angehören, dessen 
Jugend noch nicht kraftlos ist. 


X. Kleine Mittheilungen. 

Berlin. Der Geschäftsausschuss des Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes hielt am 9. d. M. im Hotel Westminster seine Jahres¬ 
sitzung zur Vorbereitung des nächsten Aerztetages, an der die Herren 
Aub, Busch, Eulenburg, Heinze, Heusinger, Krabler, Lands¬ 
berger, Lindemann, Loebker, Pfeiffer, Singer und Wallichs 
theilnahmen. Zum ersten Vorsitzenden wurde an Graf’s Stelle 
Aub einstimmig, zum stellvertretenden Vorsitzenden Pfeiffer (Weimar) 
gewählt. Der 24. Aerztetag wird am 27. und 28. Juni in Nürn¬ 
berg stattfinden; die vorläufige Tagesordnung wird in der nächsten 
Nummer vollständig bekannt gemacht wsiden. A. E. 

— Die Kriegsgedenkfeier der Aerzte fand am 1. d. M. in Berlin 
im Kaiserhof unter grosser Betheiligung statt. 241 Anmeldungen, darunter 
61 von ausserhalb Berlins, waren dazu eingegangen. Auf das wärmste 
begrüsste der Vorsitzende Skrzeczka die Festversammlung und brachte 
in schwungvoller und gedankenreicher Rede ein Hoch auf Seine Majestät 
den Kaiser aus. Die Wiedererstehung des Deutschen Reiches feierte 
Waldoyer, Becher, Vorsitzender der Aerztekammer, • gedachte der 
ärztlichen Thätigkeit im Krioge und hob die staunenswerthen Leistungen 
des Militär-Sanitätswesens hervor. Als Aeltester der anwesenden activen 
Militärärzte dankte Generalarzt ä la suite Prof. Dr. v. Bergmann und 
brachte ein Hoch „dem praktischen Arzte“. In markiger Ansprache 
feierte Oberst Becher, der Inspecteur der Landwehr-Inspection Berlin, 
der als Gast seines Bruders erschienen war, die Sanitätsofficiere. Jedem 
Theilnehmer wurde unter der Sanitätsflagge mit den Liedern während 
des Festmahls eine Theilnehmerliste überreicht. Aus der Liste, welche 
über die Stellung eines Jeden während der Kriegszeit 1870/71 Auskunft 
gab, geht hervor, dass das III. Armee-Corps am stärksten bei der Feier 
vertreten war. 

— Die 17. öffentliche Versammlung der baineologischen Gesell¬ 
schaft zu Berlin findet vom 5. bis 9. März im Hörsale dos pharmako¬ 
logischen Instituts (Dorotheenstrasse 34 a) statt. Das Programm enthält 
31 angemerkte Vorträge; ausserdem werden Demonstrationen seitens der 
Herren Professoren Lassar und Litten für den 5. März, sowie eine 
Besichtigung des Moabiter Krankenhauses für den 6. März (Vormittags 
11 Uhr) angektindigt. 

— Ueber die Organisation des Congresses für Thalassotherapie 
in „Carthago“ enthält die Tribüne medicale No. 5 vom 29. Januar weitere 
ausführliche Mittheilungen. Wir heben daraus hervor, dass die Congress- 
mitglieder sich direkt oder von den verschiedenen algerischen Häfen aus, 
die von den Dampfern der Compagnie transatlantique angelaufen werden, 
nach Tunis begeben können. Die Compagnie bewilligt eine Preisreduction 
um die Hälfte für Hin- und Rückfahrt zusammen (von Marseille nach 
Tunis 100 Frcs. in erster, 70 Frcs in zweiter Klasse); eine gleiche Preis¬ 
reduction wird wahrscheinlich auch von Seiten der Bahnverwaltungen an¬ 
geordnet werden. Die Congresssitzungen finden vom 1. bis 4. April in 
Tunis statt; mit ihnen werden sich Ausflüge nach Carthago und nach 
Biserta verbinden. Ein Specialdampfer für die Congressisten wird vor¬ 
aussichtlich am 29. oder 30. März von Marseille abgehen und nach Schluss 
des Congresses dahin zurückkehren. Weitere Ausflüge werden von Tunis 
aus bei genügender Theilnehmerzahl für die Zeit nach Schluss des Con¬ 
gresses durch das Local-Comitd veranstaltet werden. 

— Einer der namhaftesten und angesehensten schwedischen ärztlichen 
Forscher, Hedenius in Upsala, ist am 5. d. M. im 68. Lebensjahre ge¬ 
storben. Per Hedenius, am 6. November 1828 zu Skara in Westgoth- 
land geboren, erlangte 1859 eine Professur für Pathologie und Hygiene, 
sowie auch für Geschichte der Medicin an der Universität Upsala, und 
war seit 1860 Vorsitzender des dortigen ärztlichen Vereins, dessen Ver¬ 
handlungen (Upsala Läkareförenings Förhandlingar) durch ihn heraus¬ 
gegeben wurden. Seine zahlreichen Schriften und Abhandlungen vertheilen 
sich auf die drei oben namhaft gemachten Gebiete; in Deutschland wirkte 

er auch an dem von Hirsch und Gur lt herausgegebenen „biographischen 

Lexikon der hervorragensten Aerzte aller Zeiten und Völker“ (Wien und 
Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1884—1888) mit. 

— Dr. H. Gutmann hat seine Augen-Poliklinik von der Brücken¬ 
strasse 6 b nach Schiffbauerdamm 20 verlegt. 

— Universitäten. Würzburg. Geh. Rath v. Kölliker ist zum 
Ritter des Ordens pour le mörite gewählt worden. — Florenz. De 1 ' 
a. o. Professor Dr. Banti wurde zum ordentlichen Professor der patho¬ 
logischen Anatomie ernannt. — Leiden. Dr. W. Koster ist zum Pro¬ 
fessor der Augenheilkunde ernannt. 

— Gestorben. Der ordentliche Professor der Hygiene an der 
Universität Klausenburg Dr. A. v. Rözsahegyi im Alter von 41 J ahre» ■ 

Verantwortlicher Redacteur: Prof. Dr. A. Eulenburg. _ 
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I. Die Bedeutung der Durchleuchtung 
(Röntgen) für die Diagnose der Knochen¬ 
krankheiten. 1 ) 

Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. F. König in Berlin. 

' V ‘ r k0 " nen noch nicht übersehen, welche Vortheile füi 
lt„™T Chung “ nerer Gebiete üns aus der Durchleuchtungs 
phle e ™ aehsen werden. Am nächsten lag es ja, dii 
Riehtm!LTI! Sp t zic '! en Untersuchung zu unterziehen, und in diese] 
1 > "l£. haben j lere,ts die Versuche den Beweis geliefert, dast 
Wh! i per der versc kiedensten Art, welche in und an den 
ki ,; u "'r n t' r f de TO Wege der Durchleuchtung im Schatten- 
Fln„ !"• - Wen “ ™ auch dics ° Errungenschaft ir 
®»ss so W aS . 61116 sehr bedeutungsvolle bezeichnet werdet 
doch Viel mehr « m *H d6m j“ sübenden Chirurgen begreiflicherweise 
ter KnoZt^,,! Herze ”; 1 diagnostische Bilder ron Erkrankungen 
hei 76 ™?, heD i. ! chon die fhatsaehe, dass solche 
(«ehigstenfhn FriJ t!” 1 I äufigCr vork °nimen als Fremdkörpei 
Kagnose im allrom ^ ’ t aber auC o dle weitere - dass ihre frühe 

Sie^doeh für teTvoTd^#™*? Sehw!6r , lgkeiten stösst > während 
tung sein kam der ^ ranken ™n durchschlagender Bedeu- 
darüber wachrufen mu . ste sofo1 * das Bestreben nach Auiklärung 
Knochen in dem Dorrtiff « gl,C J.^ t ' circumscri Pt® Processe im 
Sehen wir .^^kuchtungsbild zu erkennen. 

'lochen, von PariitenIv» n selt . eneren Dingen, wie von Lues im 
'ocesse und b ’ S - ® md es S anz besonders entzündliche 

J de n GelenkpDdpn Den i W ,! eder ? le circum scripten Tuberkulosen 
Aufmerksamkeit erre 1 W< Ty be ne b en den Neubildungen unsere 
J&n aus frühen DiaJL^’ thei * a P® uti schen Folgerungen, welche 
könnte, würden sehr*!««? 11 dleser beiden Erkrankungsformen ziehen 
Es hat nnn H S edeutun gsyolle werden. 
da °g in der Tibia hri K ewo Ht, dass ein Fall von Sarkombil- 
m e s ist mir durch d< J r letzten Wochen mich beschäftigte, 
" elu ^en, Herrn ProfessoTp^2”* Her A rn Colle £ en Schwalbe 
zu erreichen. Die zum v* ^ lds . tein zu ^ Anfertigung eines Bildes 
,, Erau X., sonst n ^bigen Notizen sind folgende. 

Jahre n an schmerzhaftP^Q t 6]ä fi nge I>ame, erkrankte vor einigen 

lni lj nken Gelenk bald schwa C 5 We i Ung beider Kniegelenke, welche 
Ä insofern der Gelenkl?^ ™ d a « ch i! P rech ten Gelenk zurück- 
A^gen begann der Tibia ig v 6 ? 6 ^ uc buirende Schwellung verlor. 

t tnk ¥ Mde Beitlich T wÄS ai H t d r Gelenkes 2U schwellen, das 
~aciteiig, das Gehen unmöglich. 

1111 Eehruar lsffö. ^ ma ctt in der Berliner mcdiciniscken Gesellschaft 


Bei der Untersuchung fand sich an dem stark atrophischen 
rechten Bein das Kniegelenk leer; dagegen zeigte sich der Gelenk¬ 
abschnitt der Tibia geschwellt, und zwar circulär. Das Schwanken, 
ob es sich um eine entzündliche Erkrankung der Tibia handele 
oder um Neoplasma, wurde durch den Nachweis von Pulsation in 
dem inzwischen weich gewordenen vorderen Abschnitt der Tibia 
beseitigt. Es handelte sich sicher um eine Neubildung. 

Am 30. Januar wurde Ablatio femoris gemacht. Versuche, vorher 
in vivo zu Röntgen-Photographieen zu gelangen, waren fehlgeschlagen, 
und so konnte erst am 1. Februar, also zwei Tage nach der Ampu¬ 
tation, die Durchleuchtung durch Prof. Goldstein vorgenommen 
werden. Dieselbe hat nun zu einem Resultat geführt, welches mir 
für die Beantwortung der Frage nach der Bedeutung der Methode 
für die Diagnose der Geschwülste so durchaus positiv erscheint, 
dass ich es wage, Ihnen ein Bild neben dem Präparat vorzulegen, 
trotzdem dasselbe — wie Herr Goldstein meint, weil die Durch¬ 
leuchtung zu kurze Zeit dauerte — nicht sehr in die Augen fallend 
ist. Ich habe das Präparat hergestellt, und ein Vergleich mit dem¬ 
selben wird Ihnen ohne weiteres auch das Bild verständlich machen. 

Betrachten wir zunächst das Präparat. In demselben gewahren 
Sie (das Gelenk ist eröffnet und war leer von Erguss) auf den tiber- 
knorpelten Femurcondylen die unzweifelhaften Spuren, dass es sich 
um eine Gonitis serofibrinosa gehandelt hat. Aber dieselbe ist 
ausgeheilt. Es hat sich also erst später zu der Gonitis das Neo¬ 
plasma der Tibia gesellt, welches Sie in dem frontalen Durchnitt 
der Tibia übersehen. Es füllt die ganze Tibiaepiphyse und noch ein 
Stück des Schaftes aus, hat das Periost überall circulär empor¬ 
gehoben, ist jedoch bis jetzt nirgends durchgebrochen. Auf dem 
Durchschnitt sieht die Geschwulst lappig aus, sie ist weich und 
undurchsichtig, nach flüchtiger Untersuchung ein Spindelsarkom. 
Die Gelenkbegrenzung der Tibia ist zum grössten Theil (Knorpel 
und Corticalis) erhalten, während der grössere Theil des Knochens, 
etwa in einer Höhe von 8 cm, zerstört ist, und nach unten er¬ 
streckt sich eine zapfenförmige Fortsetzung der Geschwulst in die 
Markhöhle des Knochens. 

Von den entnommenen Bildern ist leider das, welches diesem 
Durchschnitt (Frontalschnitt) entsprechen sollte, so wenig gelungen, 
dass nur der, welcher das Präparat genau kennt, sich genauer 
herausfinden kann (s. hierzu die Wiedergabe der Bleistiftzeichnung 
S. 115, 1. Spalte). Dagegen ist bei der Seitenaufnahme des Beines 
ein Bild zustande gekommen, welches, wenn man die etwas stark 
glänzende Photographie in gutes Licht hält, die Verhältnisse voll¬ 
kommen gut erkennen lässt. 

Man sieht durch die Weichtheile den lateralen Theil des Ober¬ 
schenkels im Kniegelenk. Darunter gewahrt man zunächst einen 
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Schatten, der wohl dem inneren Condylus (bei etwas schiefer 
Stellung) angehört. Dann kommt Meniscus und ein dunkler Theil, 
der sich als schmaler Strich der oberen (Gelenk-) Begrenzung der 
Tibia darstellt. Und nun 
sieht man zunächst abwärts 
statt des dunkel eontourir- 
ten, tiefer unten beginnen¬ 
den Schafts der Tibia eine 
eigentümlich lappig 
aussehende, sich durch 
einen helleren Ton aus- 
z eich non de Geschwulst. 

Unten geht diese Geschwulst 
in die Tibia in unregel¬ 
mässiger Linie über. 

Die Durchleuchtung hat 
also durch die intacten 
Decken nachgewiesen: 

1. Die Grenzen der Zer¬ 
störung der Tibia und die 
Substitution derselben durch 
cino cigenthümlicho Ge¬ 
schwulst, sowie das Wachs¬ 
thum dieser Geschwulst über 
die Grenzen des Knochens 
hinaus. 

2. Den Charakter der 
Geschwulst. Entsprechend 
dem Präparat zeigt das Bild 
etwas eigenthfimlich wolken¬ 
artiges, so als wenn sich 
eine Anzahl dicker Wolken 
neben einander lagern. Man 
kann das Bild auch als ein 
lappiges bezeichnen. 

Aus diesen Ergebnissen 
darf man für diesen Fall 
schliessen: In dein Kno¬ 
chen findet sich eine dem¬ 
selben fremde Bildung, und 
die Bildung ist keine homo¬ 
gene, keine flüssige, kein 
Eiter. Sie hat eine wolkige, 
lappige Beschaffenheit. Es 
handelt sich also wahrschein¬ 
lich um eine lappige Ge¬ 
schwulst. 

Wir fügen noch die Be¬ 
obachtung hinzu, welcho wir 
am Oberschenkeltheil des 
Kniegelenks gemacht haben. 

Derselbe war äusserlieh voll¬ 
kommen erhalten. Aber in dem von der Seite genommenen photo¬ 
graphischen Bilde sah man in der Umgebung des Epicondylus 
lateralis eine etwa markstiiekgrosse eigenthfimlich dunkelcontourirte 
Figur. Ich licss darauf den Gelenktheil durch einen frontalen 
Schnitt hulbiren. Entsprechend der dunkelcontourirten Figur fand 
sich mitten in der Spongiosa des Epiphysentheils ein 
etwa wälschnussgrosses Enchondrom, welches sich aus 
der Spongiosa herausheben liess wie die Nuss aus der 
Schale. Also auch hier hatte der Apparat angozeigt, dass tief 
ini Knochen geborgen ein vom Bau des Knochens abweichendes 
Gebilde vorhanden war. 


II. Auffindung eines metallischen Fremd¬ 
körpers im Daumenballen mit Hülfe der 
Röntgen’schen Strahlen. 

\on Dr. Hammer, Assistenzarzt im Königs-Ulanenregiment. 

DtoJW ob und inwieweit die neue Rüntgen’sche Entdeckung 
lllr die Medicin nutzbar gemacht werden könne, wird augenblicklich viel¬ 
fach erörtert. Eine Entscheidung darüber kann nur durch praktische 
\ ersuche erlangt werden, welche jedoch aus naheliegenden Gründen bisher 
nur in geringer Zahl angestellt worden sind. Es dürfte daher vorliegender 
kleiner Beitrag nicht dos Interesses entbehren. 

Am 29. Januar dieses Jahres meldete sich der Ulan J. des Königs- 
Ulanenregiraents krank mit der Angabe, sich am Tage vorher eino Nadel 
m die rechto Hand gestossen zu haben. Seiner Erzählung nach war die 
Verletzung folgendcrmaassen zustande gekommen: er habe beim Abwischen 
seines Spindes, während er mit der Hand von oben nach unten fuhr, 
plötzlich einen stechenden Schmerz im Daumenhallen empfunden. Bei 
Betrachtung der Hand habe er eino kleine Wunde bemerkt, aus welcher 


ein doppelter Zwirnsfaden heraushing. Die Unsitte der Soldaten, ihre 
Nähnadeln aussen an der Schrankthür in das Holz gesteckt aufzubewahren, 
halte den Unfall ermöglicht. J. glaubt gefühlt und gehört zu haben, 

dass die Nadel abgebrochen sei; 
ein Bruchstück wurde nicht 
aulgefunden. Beim Versuch, 
die Nadel mittels des Fadens 
herauszuziehen, zerriss dieser. 

Die objective Untersuch¬ 
ung der Hand ergab am radia¬ 
len Rande des rechten Daumen- 
ballens, und zwar etwa 3 mm 
volarwärts vom äussersten 
Knochenrando einen länglichen 
Schorf, der mehr einer ober- 
IliichliehenKratzwundoals einer 
Stichwunde zu entsprechen 
schien. Die Klagen waren ge¬ 
ring. doch gab der Mann an. 
nicht einen Gegenstand fest 
ergreifen zu können, ohne 
stechende Schmerzen im Dau¬ 
menballen zu empfinden. Diese 
Schmerzen wurden etwa einen 
halben Centimotor ulnarwfirts 
vom Metacarpophnluugealge- 
lenk loknlisirt. Druck auf die¬ 
sen Punkt wurde nicht beson¬ 
ders schmerzhaft empfunden. 

Auch sonst waren keine 
Schmerzpunkte vorhanden, auch 
war, wie natürlich, nichts von 
einem Fremdkörper durchzu¬ 
fühlen. 

Die Anhaltspunkte über 
die Loge des verrauthlich vor¬ 
handenen Nadolstückes waren 
somit gering. Da der Patient 
angah. mit nach oben gerich¬ 
tetem Daumen am Schrank her- 
untergefahren zu sein, musste 
man es distal von der Einstich¬ 
stelle vermuthen. Dies zu¬ 
sammen mit den oben be¬ 
schriebenen Schmerzen machte 
wahrscheinlich, dass es etwa 
in Höhe des Gelenkes etwas 
ulimrwürt8 davon in Längsstel- 
lung liegen müsse. 

Bei der Geringfügigkeit 
der Beschwerden konnte zu¬ 
nächst abgew’artet worden, ob 
dieselben vielleicht von selbst 
wieder verschwänden, da auch 
die Möglichkeit, dass überhaupt 
kein Fremdkörper vorhanden 
war, nicht ausgeschlossen wor¬ 
den konnte und in diesem Fall 
ein Suchen danach in der Muskulatur des Daumenballens für den Pa¬ 
tienten zum mindesten eine überflüssige Belustigung gewesen wäre. 

• Die Beschwerden blieben jedocli drei Tage lang unverändert und 
waren bei aller Geringfügigkeit doch hinreichend, um dem Patienten 
den Dienst unmöglich zu machen und ihn hei den meisten Verrichtungen 
zu stören. 

Ich hntte nun erfahren, dass ira physikalischen Institut der hiesigen 
technischen Hochschule mit Rüntgen’schen Strahlen gearbeitet wurde, 
und wandte mich an den Director desselben, Herrn Professor Dieterici 
mit der Bitte, die Hand meines Patienten mittels dieser Strahlen aufzu- 
nchmen, in der Hoffnung, dadurch einen genauen Anhalt für die mir 
nunmehr nothwendig erscheinende Exstirpation des Fremdkörpers zu be¬ 
kommen. 

Herr Professor Dieterici ging mit der liebenswürdigsten Bereit¬ 
willigkeit, für die ich ihm auch an dieser Stelle noch meinen verbind¬ 
lichsten D<*nk aussprechen möchte, darauf ein, sich dieser doch recht 
grossen Mühe zu unterziehen. Die Hand wurde auf eine in doppelter 
Papierumhüllung befindliche Trockenplatte mit der Vola nach unten flach 
aufgelegt und den Strahlen, die von der Wand einer etwa 30 cm über ihr 
befindlichen Crooke’sclion Rühre ausgingen, 30 Minuten lang ausgosetzt 
Die Aufnahme gelang vollkommen. Sämmtliche Knochen waren scharf zu 
erkennen, auch die Handwurzelknochen und die Gelenkenden dor Vorder- 
armknoeken. Auch das Bruchstück der Nadel hatte einen scharfen 
Schatten geworfen (vergl. die Abbildung S. 115, 2. Spalte). 

Bemerkenswerth ist nun, dass dasselbe eine wesentlich andere Lage 
und Richtung hatte, als man es nach den sonstigen spärlichen Anhalts¬ 
punkten vermuthen musste. Es lag nicht längs- sondern quergestellt, es 
lag nicht ulnarwärts sondern volanvärts vom Knochen und nicht in Höhe 
des Gelonks, sondern 1 cm oberhalb desselben. 

Dass die Nadel volarwärts und nicht dorsalwärts vom Knochen sass, 
ging ja ohne weiteres aus dem Sitz des Einstichs hervor. Es giebt jedoch 
auch einen physikalischen Anhaltspunkt für die relative Höhenlage (nul 
die Platte bezogen) der verschiedenen Schatten worfonden Objecto. Die 
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WOtiflESSCHRfFT. 


eh*;« Stffihhoi e’olien^nüiolidi You jTtoiiV iW.<M»^- ; 

■wciflie von -lieft. K2j'thod<4jfömi3ti^ '•• g&Wftffeb vv> iftifeÄft* 

iu nicht jmafei-föi'mfg. klein; soiidum fcäV 'tf&Uj.re* 


llk Ikstibpatiou erfolgt-« 


thv XxstYrpatioii erfolgte » rtt ftr:'imt.M: r&iuilnMÜikie V- 

i , ;;;;; D/Ar'iV'' ; w : 

\ .. Ih - i '-".* 

dh- \\ ümity'-t-'i; du:- 1t V>.j.-,s- .. 

'-•'!; *’<!• r * 1 -' * yn — -i.,t 

dftvüni.vjitfel^U dein Vi/i-li^cfttlön - ' 

l’üiL UIÜI* tftiorir»ö;*te»'. B'ffil«..*Ui *»• Jy^y 
bviziifogpii. Äf äx» iftf. l.tj .iÜitxJtvfririll - . 

nni-Mi friiliM- mit, .Jeu Alten M.-- 'AmM-. 

UmmJi u zum Zi«-i- ;rej.».i;y!,. und 

os... j.Hf; Kelil*’ * tdKMdtwüUph-;’. f;P .-:'• ’' 

man ttu«:h diese X«.joi ;>}me dm 

«Iah Io-, »rh. Mt kMwiee. 

dass di«* An'O»x**t-.mir <mn.-him!i 

«iureU ■ tiioööllitvft wer- *3& * 

^ i 

* !-V 1.1 '!’••••. 0 ... f ‘ :i , ■ 

• BfeSi-iivv^rO«» onidiou.. fotfcor i#i-■- 'r ! 

Sirnsil.iftt.'-n und Ihm. m »•;.>•,» • '•' . • ’- ; -V • : • 

S^ii>.‘lU*n t‘:;> i: • ? 31 < -! t dfo das Voj- 
buwt.ui :« ln vn.- D- 

t m Bo ijit&p iit zu iMn»* uHras* ^ ^ < j 

Jtfhoft, fort* «if: l i g i-sinUi0?ir • der '^'*®7**^'-- •;-' ..! 

BtjnkguuMchHii Htroliloü' ; . ,' ", , .' - J.\ \ ; .. 

tielisK Md YdWjfodit wditlen k6un/;, denn. aiigeöUliokii'f?li’ rlii* ICosten 
dvi Apiuwnt- m hoch und dm förJmisdni« S^jwfoWgludtßg t-m .Ih-diemm» 
jlßcMMl £;)?}** =, ' Bßlhst Petf/fa. .♦iötiHo'- Kliaikon. Jledön^ni tragen 

-WdftlAöi -sielY.di^üifr 


p<‘!' fdt}]. (i‘ j> i;-ir jUnen liuuiu -v'MölJito.,-.•• vöitiVrtlf • tte# ift 
thnillirh^tnr l'otin (Ion lk‘Wo-;s :/,\.x fcsri.ifiilßAti, thi-sw — wa-, Oiiun< v b^ 

I'i’rtli-tlkßr unejy irtinud* ^difolit- wj^snu — V’iUrii*«. 

ZU »J..*11 I'i!t*. *s </<•/;!I.!? '.Vi'i.ii j; yiiiss. 

1 u>t-i>s j';i<n-ijtu'f. vUw J : • 1 iIa j fi■ • 11> 1 piii nruiuriiir v-ir 

•killrun Malaria, ' Man ,n ,lur., {,1, .j,, l i„ itm \s«>i u»J i*,.ni ni i, ,U j 

H<dlnn;; _^n'-■:•:•- h.* u frhh n; hh<;r tM .Xidior. .i-Oi'idivbn...-' zu wi. dcr- 
'holiou AfitJcur.. s*( 4ns« tin JfthWü 4 uoi.U nicht diVvoa heTreit* 

*'•"'■ {*«*• Ai-t »in • f-fi iin-M Mrh «.l>iw :■■ /[, tP.criia ’' \<‘ •■i/i. um! 

fuhr die i*-ii u'njiii joi i, vu:i .?ii 7a-.it C:liinin• io««unoluuon. So naliv* -je im 

Jimnar JSA4 XYvci’ si'OWiitin.lic.jittn.(■JiinsmlnsPj.i fnidhliitn: «jm ciiird: :-:<•!»/; 
Tain' luiidurclj-ketuftu Zufall mehr Der Aiitail kehrte- jrdüeli 

u-nrnile kurz tinrh dem V rrtu-iuch det; hoidou tdniinn wieder. Dabei heitii-rkto 
die Ltatiuiiiin rini<re D-nti rsHutde iiu AniVdiv sulbsi, der .SrliutteilVoat. w<ir 
l | ^/DV M i i ;e'i cetiplllr* döf» uicii flplifeohftft fh;-zu dfr Harn einu-nni.'irivc'lin- 

lich duwtidbrdmie Fftrliuu^. und uiu Tr-ye darauf- tvsr ilnv Haut. yelUydarlu. 

. idj-reh. nx-Hoj-e ftlntzeha Tue»- yuu; dies •<* J,v yul; sbrr da-: Fi» i,.»-r H*it n»”t<n- 
: dtngs -uif. und fs v.riyten sifjv Hin! 1 neue- AjiiÄtje Ynit Wuh üMidien MeiK- 
cu.d-n; da wuidr d»u- { ’J>»i[im; mit’ oelrhev m.ot eine Zeit huiir vuv.i-hln 
hätte, von rn'iirni es verduy j«-.itoe!i !:;»•<m .-4Uf hxUw >Uuu<i>- 

nnyli; dosjcejte Oörroft-linnr. a.is ein uei-ee Anfdi trif du auuee.j,aifn 
Vtfgiäitrea, jidorti vftif, i&$j Os»Ntr /mrudrAt mul von riet hutirorpi Duner 
Wh » iuMeilr.r-.- Die \\ irkuue <j.*5, »diiniftfi au»' die pDvAknliVliUii AutDti*' 
vßftk iiidess dm'unr- nicht, \rp*»\ intliun d.i.iv.DefiVQtnü -rpud» ui rin. i\«n«‘'‘r«;n d»*t. 
Athwonü dt'iihtfiyeu. -dr-ivmfurtdimr nn.-.ii »lein Üebitnicft de^ Arziief- 
uiittpU imlD'atpn. dir AeilVi-u liintzelm 'Iayo livi von (lern y*.n1-Uhalidinii 
,Fiid»Or ' D.um IcvdfrV nOrr dieses von notiem «inte»; so dess die 

Knd't-e d.-s jfiuiMT; M-;(]»d».o>s n.ehr und mehr nnoliliessen. in di«dein SM- 
Viiirui ;me«'t.uj-f. ■tie.Vr su F sieh' iüi April ins Bjiital zu Uävemi.i nufmdsmrn. 
DaseiOsi e.ojisUd.o !• mein Fn-use] und Oolloyo' CJjiupoli' zwei- oder f!r»d 

der V.ecah»faehi|&^ tä« nur 50 FStüifo-. 
-u >{u>i c . er ddi ^voviiuiien snh, dieses Medicum« ifl Hul'ziu./d-,.;i 

Woyi-yeh er dt“ l*i?ro.k? liechzsadiy anämische FaÜHtil'tu den livp'edV.rWu- 
fi-rheu Tovou .»D-xo, und Arsenik tinterzoy. 

AnJ AnviuFf.u t>r D-hiu.-.oli's tml DutieiUii) den 1 (. Juni JW/4' (o 
ttuAöv Klinik r.}»i, tho der l-Ariersm/liinjc e/m-Kitjrton Mir Ait.etutioncn 
iürtiHi Aor Milz . dUr-; vcpxrös-ierl.. und hart vvai;. Oie- Ki'jmkö tnirjli 1 . nit 
matt .öfttyij vdwh keiue ijl4tandhiitg. v.or, ynd iu deii Ta^im 
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OEOTSCHB /MEBlCIfnSCHE WOCBBBTSGHßlKT. 


Wo. 8 


vorn i l. bis 14. Juni bot sie kntQ»? Bibrmt'g da» 1 .- ••Am. Abend dos Uh d'um 
trat %!d -ihr n.iuü* scheinbaren: (krund mn S.ciiÜU^.Ur.o^t { ;-ld. fhu- intdr'flwuh 
8pbvd*yi iiniHTin; 5i%n>i Stande« mkh Rowimfi cbsrHbrft trank sw Wa^cr, 

-'!*• erbrach U;dmi dm fcutu Abenchsmjn Sbci-a n, nu< i* «mm» 

erütt Suuuk znigto dfr Hunt eim’ MMnum»- FM-hum :; am u-:v 5 *.t er 
liw^u wsrt»« $r3t>ra.*mrf Hrtunkcktm iaierktb gf/hlrbe, Pfu- KüXfui- 

imnpentup, die Acts fu*Hna.i igeVffisnn Wiü*„ Mmtr m ivdrzc mit* JO.# 1 *. Am 
Morgen daWaif aiw.-i* fiOib ~ie y-v.r pbympimaecbrn ■ Xonn mu'b'h \\ .••Irfrn»; 
lief Nacht •-1t'U!«> Ach ijs-ifii ’iVifikf'ii Erbrochen- ein . mml sporn.Ut- 

R"üby» oft dbn Hypoc1if*udf«feti. ♦u*sou*lo<*s alb ro^fjlou 

nah" J }r -i Druck auf dio betreffende (k-wr.ml *1 dmcen rkh hm.uv. 

sowohl liiiiir d$C lA-Wr nk auch (jf>.m*dpr jMjk-; f3ir» uftfiddfijv ahfind |f 

■ .itfsdtt Wrahdr-rb \\ hbrorut die Milz sich vOU-dsUMjifjt- und grffcsnr- nB älit 
Tagt» v'nVljcr ;^iLd*j. J1 c i" Horm wvbdijtu* vor dem 1b, du ui sfCJS* fdflA um- 
Jifah> Bt^chulfculjeit köttt-N erfuhr bci.rHOltiJidu” \ oiiitidtMMUigPht- füb Utfru 
AhftroH« d>-»^-FH)fmrs-; er und Mult Pepton, NcroiJiHimih <0 pro ihdkdHlR 
hidm fldmor r )td>uhn> ÜVobUin,; keim- Ihjlonprgmnitt*. Bb> dp,r U-rMn?- 
saejiiing- >.kü Ch-AuouoLos fand man einige hyaline. Ly linder, eme- 1 Ntri’eir 
öpktml Ji.iU'ij, •. ergo i wmkarsi im ; reihe HiUf kOnwi'e-tea woiveu v-chu 

sichtbar. i’ernvLgv Ahcianmwo der )’f irm s dme-iUa. ihm i; mnim 1 ah mumm 
Tibi. ii.irM-! i tii-, ildc-nfm in ihren ^ewahnii-hn> ahn, u\ni 
und die 1 ernpfrutur mir Nnrin suirh'-k“.kt In-i \\!i; ; diu i i-btüm-nm mNivri-v 
tiitjjrrü-f.i J yM>: jiuitir iindwoß Abtfjn&Fo- '<Anskh\Ytknb'At 
Sf*foaUiUiiji<) und da» Uenfou; du.» Pepton wurde jedoch nweb noch mnrh- 
vc iviöi-'rUi. mw-jidfui '.bis. ^•-nnmithniiii;.! vb« : nc.)HVuni.hut ; w *«d‘ 

hetönuu^ «his: Blut jdtdA ujdnr^iu-'hi- 
Yvutxld;. uhur» misidfiiniiiidhn- *fidd ddeino _Vh^nihde>’nu|f 'der rodihn 
; i,\-j;. fand mmi tibdw^. das der l’Irwhhimii^ weclh ».vim* .SpoainH dir- 
tltftnrsunhuäfijE' -auf -ißn ;Mn!dxihpcra,si»un tifd Ädtd .ndj^uli v lim. Vtmgeh* 
iir.b WHrhn' ryick HiijjtHv ßnn*Übungen» dc^s At»- 

ihUos h'.-if./nsi.dlnti: die fVdetiUu hülfe, m<-U vom Ar. f-in hji'ht, ir(-i-Uhri . die 
\ hrh;iüm.hoSJ- warmi dht irhrndu-m der vorhör^>h»mdm) T-\/y. 

'. JHtt der.hnrmalco .twnh.r•••tjUHrf':; 
atlh' äVunfftoMitp.« »nijixlf * die det; .dauerte -las 

Hi. J-uui NrUdmuUa^ fort. Uud dm/.u k;»nj mH-li dm Ko^ischmer/. Am 
Morgen deK u>, .Tnm wurde ein Aderig' v'or.m*n>?rm'ii.evi ri.dt.i £k mml siku? 
•vousialiftn im . Bidt« ddr fhvtJvtftU» $& Bjlfrtddb n^vd. 

Urolrirm io dnuilivlfon Men,r<-n. Am Abend des^'dlutj war dm 

Te/npC'raf (ii’ für hnr/c Zeit d8,d ö f kc.ines der Sympinuf»' d< : 3 Vfjrlic.rueUeihifdV 
Abmids trbl wieder mif. 

1 fagoimn röig,thu sich xwo] i-chr oTlmlK%\ - kUnignli juig-ai' uinntidbbf; 
4id;jlh' ;uu 17. und 2(5. Juni. * H.. r K:vut : ke. war im Ho.it i^cldiebmi, und 
tn:m Irnfi.e. ihr hem •ArauejitiUj'd vmrnhrr.i'dii, um nichr. den rpodtrimuf 
A'erlmH' der .Krselumonmen a>\ rf-ircji. Die-Wjrmidun suwold. ymt'v.' Ym’- 
. .ardUK>i«dg AiihiUfrir ub -Amftt div. v-nis 

fml^hdrckeri. venron imnvr fr..mdiHo= ? .He wurde mir Wiihr^eiMirbiinm, «he;-?- 
df ;- Aniui.i eifdrid, loiclidtvm dn> iV.tienHu ir-pnisonjirouo^nu Ii*iH.o u'ud-tjiu- 
Ihstm&nUkniL'ü. ziendiedi guktttrh tvuivn, diV FAcuk wnrun wmfdp die Kid.- 
leoAuttr wer■■.■oijfur- -mvd ts ^finjEfess ihf fldiiehsehiyuxs'.hu ; vomis,; 

1 drsc Aforiiny \vur jedoeh \<<v- ß-dlssf^or ItdönsdiR; 

Mit der Ertmucnme dor Anldlic Irni d.-r Irdemn dMjiliciM.t h'-rvi.c. 
undAiehi; filh-in dh- .Ri]'4, sondern emdj die Loher huilen an Vöhmum- ?A\C 
/nmomttK’.m fdos yih-f' versehwa-iid jedred; aHmhhUeh. um] die Paficnfiu 
hatte ktinn hndoAm B«:sc.}iwcnju.n mmeer jemmh dir mit -dm: nhutmumn 
^ ^usnunmmfrni^uii. - LJögnf] Epd# «itiai-Tfiimt-diioi'm \fit- Jtifid.rJ 
. IJOfjry vdu Ferrum, l-m bohieiun* fht4 4;R -verkragijo. -wtmlo* Hop ZustaRd 
jnr r.itio}jfja hf , 88f'rik wich miPjutbiu 'Lai^’.. 

. -Bs Ahjr gfimn; i&pm't .W;.Jifeiuitnfos* iBtitiK 16^o7tÄ>«gvM.-*- 

ttufjytjtun!«» ‘p .witpftn.• 

Ata .J; v 'Adij'tt'iJt- .ft-dHtfsH- piist*» Vcmirh mj. Um R Ubr 

Jd Mitoih n Vonnitiap utdnuAiie PatiruHij. I).h0 s5\LsHu.n>:V-P < hiniii, dv..! i! uf 
“Ae ’C.tn o wJier.hrr I um-vsioh* tc.-.vj,-; n;. ; -|i i,;mm cimr- Siei-.!; Niolilm« 
'A ( i hl- l:.-,!oA\|vlt-ft m.t k tmu Si Inner.;«» hlhl -mi Lj-me-t .mitd, 

K-dUr^eljibS m dfi‘ U/idfvdmHürhfU Bidii 0^ de- (Altfdti^, If\n^ , iltjde dc-r 
('oilimti uy;-m Ccjfhjdflj^m. ’ ’’ 

CJto ’U’fdu' HO Mmpiwi zt&if* »k.i Thm-rnnmcHir 38,bX VhI< thS. 


hfin vfdlkomrüdtt fift'hl6s<>s 'Bnrttifl sitA- ausselutMij hoi 4^. spef'»^nfrfeo.plsciexi 
iJntnrsucdumc: ihm! moir koirimr Ahs«rpüori 3 «»ir<Mfoj)'.. Um 7t üüv extrahmn, 
man Avinddr eine klcioc Afimgo Ülufci WfJcJres om rtdld'v'hßs berühr aus- 
schied und -die'«dmruktoti-:tisr.hrn ILinm^Johitmtweihm derhot. Die Am t lv>m 
dos Hiulfhi ergab dio folgenden Zi-ftVdu; 
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‘ru-mlkn Wu u •‘i<e jl ». di^- uro !2‘, f Lin- ihm i ! rach Hohnjcr/itti im pp*, 
gnstnUtti t uh«{■Suchte and d>thh‘ diu Müzgi’mfttm um 2 njt du- vi rtjutlcu 
JbiMimn.w «srwnitoct Sf. : |m>ht^iiHlL xcugfo sieh aTuy 

ilj duefu Velumeh nic.ld« VergjOssoH Lif.- Kmilko khigto über hdilmfHv 
K.mfsrhmcrm fi, über Hm-t umt il. h- ; Inh! • spater whwil/tt -m m Imchhmi 
Lradg und neigte ^.jurr Idtdihife, Ü.cgtin -3-Uhr ^aehndtfcngs: iüttf-o' -diu 
^dimor/dfanigkeit npr ] JßwltjjeftfSSßn^^ .ifMe J,nh.ör ic.?.,« U Im 


ftu i nor lhirsU dm i.Vphsimpc. dm Mik. und l .ehuroeivrössoriin^ und um 
nUut.1, starke Achweissitbsoiid» uni;/- ju dmsc siollmij oVimdome uvu«*--dt;n- 

.J.oei. u A i+ dar.-'ui 'Vt ö+Jne ’Ji»rih.tt h-i «-1 [x'X Udl,' r n^-r^.e, 
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'idjUdv+mn^ dkir BfnfkttrvdrohEn Wnh m '.hnnien3ru‘n'^ijräie f obwohl- 

sie tdi-uhde hdiliv. - 

l.ho Krai’ke Vörblieir in der Ivliüik bis hUh MUkö. Apoil 1S^«*);. jiior 
•War ihr-■ U.-Viindimif.'/aistiind rin ihlfjRvdg bufiiedigthuii.m.- wie er. ho,ym- 
’flic M;d;u*ia ?ih wt»r: wdhn.nd Oiroh MmtloiiiiuisAiuf um iCUuih 

sUdU'uj kiel: die. Mmr-ma rrg.i lmh-.^ig .-du. die iVhbor jud;l; vhrhiiedon v-roo... 

Ke Ing .jodmdi stets in luisnmr M«u hh. dic-nc-n ZicHnud Yfdlk-ujujrmjmii 
•Wohihctirutcns in :!on vorlmh besrlrirklmHCfi -dmmhmuv Xusr;mj uukm 
waudlln. -.15.«' gej&ftgde, rui^ercr PaH^i?« nuL Woidg : C4linJlr 

,-?vu: nur H> cg. timi wir Ji'imnigti Ittid teiuif die gauge. Keiht: det afi- 
göiuhrfmn. St.örungcA' houbmdit.mj. Atlcp knim 4vfh mohL milHm pYlicishivit 
und sichiU'erti Lalioiatnriumvorsuch als den juisorigon, vcu^teilen-; \'r nJHS- 
Utig fmmmk. Frmlioia wir durltun unsejo Machi nielR. misshimmhcir. und 
wir uiiSHlirtincidon si'u Audi fticlit: ah<-: mo 21, August, 'io. Blphntihrr. 
KL Uct-ohfgc lö. \ovcfuher Psh4> dann mir U .Lmtum, 22 Kc.imiör-,nn.i 
endlich mh *0 Ajicil i|:)5 r'f(-Ut»-u wir iWi jVmyudt .mit' Chiimc 
tmil jiidosiiial' t i^coia- die ifiii- )mw‘undhdjsWe.BUrr 

lAdcJ&i(jii cou. aehe.jii auf- . -,- 

I\ r . Aus der demratologischpri A btiieilang des. städtiÄri 
Krankeiihauits in Frahkfaii ä. M. 

(Okerorzt- Dr. Karl Herxheimer.) 

Deber km HöütaigOÄoiilioe fte? FraiiBü. 

Voh Vv. Theodor ß;teiA 

xler EAkde.tik'yii^r dttsr ddreh Mo-i-H-sc-c tvwd> dc*L 

FhtiiHioiliu.g dßüsjdhnn ai- iM ivgor .ior uroiioridir'isdvfn Erlvmokttügbü 
ifAt. die l.oiiro >on der Ütuion boo cjti-= orH ruli« he Klurnntr crhilam 
Ihd onmr, gaiivmt BuiKtV von KncukUrsH-n, AVoldio bisher üur ycr- 
mntlningswri,.;,, der l.rotmttliut* z'iip;e.yjihli murren, wurde durch Jcü 
v'Ui. N oisscr in|l, ljordtt s.*wor:lnrtcn Kuchwois rjn- I mooeoccon der 
: zv'i tioibvö gvhui'chuisf he \ istmure iloimolbou iV<8t,ge>t.-diL und mm 
war es hm-b nihglmh, z\viso]rü fitvigfUi iVooimst'nc;()iiUfT!tmPdu:r 
und .weht guitorrijuüsfdior NuLir stre«ir zu tmtpesojiciden. Seit- 
tbesor Zeit, slmj wir Aiiob ihrstamlo. com dort eitrijveo Smuctnmni 
des itf.’ht»'trKr - solche" mu eihs-'b giumn-luAvrlicr >iai,Mr zu trcmicu, 
Ujf {'cldif uliuiier) tiher di>--cu Punkt bis jeH/J. ümv sehr *|iär- - 
!i«’h wc.tfürhrui, -v handelt sieh nuf um rtu-ndm-, halle mif positivem 
Uonm;tH j crnUf‘fmid. sind ton Ngu iiorg'^r itf sSÄ&V Arbeit 

„.l/ebcr AualgfUiu-n }nn:" ’) kurz v’msu'mmeuvvstcdL, und ich vut wus's 
üm \\ if doiAoluugen 7,u Vermeiden, auf l'ÜCKr. - Arbeit. Trotzdtua 
nun am b Acisnor oiif dein zweito-n interim!ioonhaf J formfitologou • 

(AiigtVKW Clio Ih'-dfMit.uiuX der f'leef .lignuonThOO hingev-e 'j 

Ldu- icit lici Tbc-i . „] »imi Imuhoon Vorkommen und der Hahuo'b 
Jung (ich Ket'Liigojiorrhdi; ist mehr Aufmorksarukoir zu w-hefdecu 
hü bisher v da die gonorrhoisrhe ■Kpci*iUitf«M;ü(>u dem A usgaTiespimki 
HL eieHh fler ohcfiniseltfeij Heo(n!ub-orh ku bilden rvheijdll iu*l> sieb 
di * - a.l Ige n:\ ejarr Äu ftn» t rk s*;tm bei t. dioseo. Pitnki notdt wonig wnec-- 
w aiu.lt, Lisi vom U). Juni 1895 m bobisst/m wir ims emgolmmUw 
mit dicker uh ü^o 1M.» A erard:umm:e dazu ß>b ein. iAilt, io weh-bciji 
Herj I«c. tjcrxheiinnr, h-.jm«'riv-ai!i gmmuthl timob die kljüi^hru 
ufvmtdnnif!,. euiTr. .keeuik';onorgj»<>« vefiuutiiettc und. in wdchent 
die weitere V fd.«r-i. hur,g ein«- IlesMitkuno i'imeiec V»*j mufchtuig 
hrgiifh 

• »Seit oben goaaiO'tmn ZeHpunkto Tds «um J, Jaitunr .-1&-0 
'Wiirdßn Aul uu^ero AbthejjHiig im gau’Zeü 29G gct8ehk.oUtskru.hkh 
weiht io hi> IkrHotmu tPnoskitnirH; ivnd iibimKtmmbVUeü}' mii'ircfit?mnieft. 
Nb - M. gilt oing»M-ci !uhU. sind die IVrdunvn, v.eidtc tuk?■• als wt'gcn 
«< am iahet ilkhuiülvung Ym'diiehtig z-ut Unter^ti iHHig /. t^^>l f iif 
uocl wego'a upgaUvou Hefüürk« o'utiakse'A wurdmi. tTntör .dies«« 
2UI geigteil Uiisseljiofimlieb lueÜHfdk AlTeet-innnn I0o v alk tuuhhoti 
ddl . Wftf eti Oit^edor {HJ.g^hl’dnin VjiSPji fltlt 

h Atj(ohvT L UkJTtHttdh m ByjjU. 







20. Februar. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


117 


zeigten letztere allein. Von den 191 an Gonorrhoe erkrankten 
Patientinnen hatten 07 Rectalgonorrhoe, d. h. 35,1 °/ 0 aller gonor¬ 
rhoischen und 22,6 °/o aller venerischen Patientinnen überhaupt. 

Wie erklärt sich nun diese enorme und in der bisherigen 
Litteratur noch nicht dagewesene Anzahl von Rectalgonorrhöen? 
Wie kommt es, dass von anderer Seite nicht schon ähnliche Be¬ 
funde bekannt geworden sind, zumal doch wohl an der Mehrzahl 
der Krankenanstalten des In- und Auslandes heute die methodische 
Oenococcenuntersuchung geübt wird? 

Da ist vor allem nach Analogie der Entwickelung der Lehre 
von der Urethral- und Cervicalgonorrhoe anzunehmen, dass von 
anderer Seite nur in den Fällen eine mikroskopische Untersuchung 
de« Rectalsecrets vorgenommen wurde, wo besonders starke sub¬ 
jektive Erscheinungen oder schon äusserlich wahrnehmbare, objec- 
tive Veränderungen (Ulcera, Erosionen ad anum, Fluor etc.) auf die 
Möglichkeit einer gonorrhoischen Erkrankung des Mastdarmes hin¬ 
deuteten. Hiervon ist aber, wie wir bei der Besprechung der 
klinischen Symptome sehen werden, in den meisten Fällen gar 
nichts vorhanden. Wir hingegen hatten es uns nach Constatirung 
der ersten Fälle überhaupt zum Princip gemacht, jede Patientin 
makroskopisch und mikroskopisch auf eine eventuell vorhandene 
gonorrhoische Erkrankung des Rectums zu untersuchen. Unsere 
Untersuchungen erstreckten sich gleichmässig auf venerisch er¬ 
krankte Duellen und Dienstmädchen. Sämmtliche Patientinnen 
wurden ebenso wie in Urethra und Cervix auch im Rectum min¬ 
destens dreimal auf das Vorhandensein von Secret resp. von 
Gonococcen in demselben untersucht, was vormuthlich von anderer 
iseite noch nicht mit gleicher Consequenz durchgeführt wurde. 

Ferner kam uns bei unseren Beobachtungen das von Lanes 
angegebene Mastdarmspeculum x ) (siehe Figur) sehr zu statten, da 



f u ? s Hotels desselben möglich war, die ganze untere Partie 
der Mastdarmschleimhaut in allen Theilen dem Auge zugänglich 
zn machen. Das genannte dreiblättrige Mastdarmspeculum“— vor- 
jer mit Olivenöl gut schlüpfrig gemacht — wird geschlossen in 
n Mas darin ca. 5—6 cm weit eingeführt, dann können dessen 
, T ? ,ne Cremaill&re beliebig weit auseinander gestellt 
V,h' 80 die zwischen jo zwei Blättern liegende 

H,n D? m * schlle ! mhaut £ enau übersehen. Um andererseits die von 
. attcrn bedeckte Mastdarmschleimhaut zu Gesicht zu be- 
mmen, muss man das Speculum von neuem einführen, und zwar 
<thr llfi Ur -[ StC ? R * chtnn S senkrechten. Von dem Secret, das 
t'in<r h \ Z ‘ lhe d ? r Schleirnhaut aufsitzt, wird so unter der Lei- 
f,nTt 1;T S m ‘! tels einer awsgeglühton Platinösc etwas ent- 
nnd dann Lf von Mitnahme etwaiger Kothbestandtheile, 
aann auf Objectträger aufgestrichen. 

tvnjliipV ^ er vorweg bemerken, dass sämmtliche Fälle 
ii,L, ' ono . coci ; cn v <!as heisst zumeist in Haufen, besonders 

K afaWmenfo™Tu'?wiesM. PlOCOCCen mi ‘ dCr charakteristischen 

ont f ärbt ™ sich «ach der Gram’schen Me- 
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dasselbe v\t .i.? n01 irischen Processes unterschied, das heisst, 
enthielt. Waren orpercken un d ausschliesslich Gonococcen 
^DcKoceen vor sc 1011 sicher ’ dass wir unzweifelhaft 

Erfahren nicht1L u’, 60 wollten wir trotzdem das Cultur- 
^-biieben, denn \ut la ® sen - Leider ist es boi dem Vorsuche 
•^m-Acar ? en . des gonorrhoischen Rectalsecretes auf 

T( rbandenen Mikronr/ dlCS Ja ^ ei der Lnmenge der im Mastdarm 
kurzer SÄ“ ^ anderS ™ erwarten war, schon 
lf -kn anderen \fitmv C1 unreinigung mit Culturen von allen mög¬ 
liche ich sowohl hip!* n i ^ rot zdem kann, nach den Erfahrungen, 
krf, slau bei der reMm^ S - aUC ^ an der issor’schen Klinik in 
—.— ß assig geübten Gonococcenuntersuchung ge- 

^ trum ©ntenmachor Mayer in Frankfurt a. M., Grosse 


wonnen nabe, ein Zweifel darüber, dass es sich in unseren Fällen 
um Gonococcen handelt, nicht im geringsten bestehen 
atQri ^ fw ® lche Weise kommen nun die Reotalgonorrhöen au- 
Las ist wohl der interessanteste Punkt, den ich zu¬ 
nächst zu erörtern habe. Wir können theoretisch — übrigens auch 
durch eimge Fälle aus der Litteratur illustrirt — folgende Mög¬ 
lichkeiten annehmen: ° 


1. Direkte Infection durch widernatürlichen Coitus. 

, ■ Durchbruch resp. Coramunication eines gonorrhoisch er¬ 
krankten Organs mit dem Rectum und auf dioso Weise Secundär- 
mfection. 

8. Uebertragung von aussen, so durch therapeutische Mani¬ 
pulationen am Rectum, z. B. Klystiore oder Thermometer, oder 
durch Ueberfliessen gonorrhoischen Secrets von den Genitalien nach 
dem Mastdarmeingang. 

ad 1. Bei der Entscheidung des ersten Punktes ist man vor 
allem auf die Anamnese angewiesen, denn die objectiven Verände¬ 
rungen in der Form des Analeingangs, welche auf lange auso-eübten 
widernatürlichen Coitus deuten könnten, sind bei Frauen“viel zu 
inconstant, als dass sie beweisend wären. Wer aber ferner weiss, 
wie ganz unzuverlässig die anamnestischen Angaben in solch’ 
heiklen Fragen sind, der wird von vornherein darauf verzichten 
müssen, aus der Anamnese in solchen Fällen irgend welche Schlüsse 
zu machen. Auch meine anderweitigen Nachforschungen darüber, 
ob vielleicht gerade in Frankfurt a. M. der Coitus per anum häufiger 
geübt wird als anderswo — was ja vielleicht auch die grosse 
Zahl unserer Rectalgonorrhöen erklären könnte —, waren ohne 
Erfolg. Nur von zwei Patientinnen ist mir der Coitus per anum zu¬ 
gestanden worden. Ich selbst halte es nur in dem kleineren Theil 
der Fälle für wahrscheinlich, dass die Entstehung der fraglichen 
Affectiou einem widernatürlichen Gesclilechtsaet zuzuschreiben ist. 
Denn es handelt sich bei unserem Material allerdings um 28 Por- 
| sonen, welche schon länger dem Prostitutionsgewerbe nachgehen, 
bei welchen also diese Aetiologie erklärbar wäre, dagegen um 28 
Personen, fast alle sehr jugendlich, welche erst am Tage der Auf¬ 
nahme ins Krankenhaus unter Controlle gestellt wurden, und um 
15 Dienstmädchen, sowie ein 8jähriges Kind mit gleichzeitiger 
gonorrhoischer Vulvovaginitis. 

ad 2. Kein einziger Fall zeigte irgend welche Veränderungen, 
welche auf einen Durchbruch von gonorrhoischem Secret oder 
Secundärinfection infolge Communication eines gonorrhoisch 
erkrankten Organs mit dem Rectum (Fistel etc.) hätten deuten können. 

ad 8. Vielmehr neige ich mich der Annahme zu, dass weit¬ 
aus bei der Mehrzahl der Fälle die dritte Möglichkeit, näm¬ 
lich das Ueberfliessen resp. mechanische Hineinbringen 
desgonorrhoisclienSecretesindasRectum am meisten Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich hat. 61 Patientinnen hatten bei ihrer Auf¬ 
nahme eine gonorrhoische Erkrankung der Corvix, zumeist auch der 
Urethra, während bei den übrigen sechs wohl Ccrviealfluor bestand, 
jedoch eine oftmals angestellte. Untersuchung auf Gonococcen negativ 
war. Von diesen letzteren aber gaben vier zu, früher an Cervical¬ 
gonorrhoe gelitten zu haben, während bei zweien eine solche in Abrede 
gestellt wurde. Nehmen wir noch hinzu, dass in fast allen Fällen ein 
ziemlich hochgradiger Cervicalfiuor bestand, so liegt die Möglichkeit 
nahe, dass das gonorrhoische Cervicalsccret nach der Analöffnung 
überzufliessen wohl Gelegenheit hatte, wovon ich mich übrigens häufig 
überzeugen konnte. Bedenken wir ferner noch, dass es sich fast 
ausschliesslich bei unserem Material um Patientinnen handelte, 
welche auf Reinlichkeit nicht viel sahen und theilweise bis zur 
Aufnahme ihren Dienst, meistens als Fabrikarbeiterinnen, Dienst¬ 
mädchen etc. versahen, so lässt es sich meines Erachtens ohne 
Zwang verstehen, dass durch das Scheuern der Kleider, durch 
Kratzen, durch Unsauberkeit bei der Defäcation etc. das Secret 
mechanisch in die Analöffnung verschleppt wurde. Dass wir in 
einer Reihe von Fällen die Erkrankung des Rectums als eine durch 
gonorrhoisches Cervialsccret erfolgte Secundärinfection anzusehen 
haben, dafür spricht auch folgende an vier Patientinnen gemachte Be¬ 
obachtung: Dieselben wurden seit der Einführung der systematischen 
Reetaluütersuchung zweimal ins Hospital eingeliefert, und während 
sie das erstemal keinerlei gonorrhoische Erkrankung aufwiesen, 
waren das zweitemal Cervix und Rectum gonorrhoisch erkrankt. 
Bei allen vier Patientinnen war der Cervicalfiuor sehr reichlich. 

Eino Infection von seiten der Urethra ist wohl wegen des 


meist sehr geringen Urethrasecretes nicht sehr wahrscheinlich. 

Hierzu kommen noch einige als prädisponirend aufzufassende 
Momente. Die Straffheit der Genitalien hatte bei einem Theil 
unserer Patientinnen theils durch Gravidität, thoils durch schon 
überstandene Geburten, bei Prostituirten durch ihr Gewerbe, Ein- 
busse erlitten, die Schamspalte zeigte bei diesen ihren natürlichen 
Verschluss nicht mehr, ferner hatten sieben Patientinnen bei der 
Geburt einen Dammriss durchgemacht, jedenfalls auch mit ein Grund, 
das Ueberfliessen des gonorrhoischen Cervicalsecretes zu erleichtern. 
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Ich wandte noch meine Aufmerksamkeit der Beschaffenheit 
des Analeinganges zu, doch konnte ich hier keine einheitlichen, 
für unsere Frage entscheidenden Momente finden. Die Dichtigkeit 
der Behaarung wechselte sehr, und die Beschaffenheit der Anal- 
öffnung war ebenfalls ganz verschieden, doch fiel es mir auf, dass 
ein nicht unerheblicher Theil der Patientinnen ausgesprochene 
Glätte des Analsaums und Verstrichensein der Analfalten aufwies. 
Auch Messungen des Dammes ergaben keine auffallenden Verschieden¬ 
heiten von anderen. 

Noch eines Momentes möchte ich gedenken: Das ist die be¬ 
stimmte Angabe eines kleinen Theiles der Patientinnen, dass sie 
nach Anwendung von Klystieren ausserhalb des Krankenhauses 
Eiter und Blutabgang beobachteten. Es handelte sich, wie ich 
schon jetzt bemerken will, hier um solche Personen, bei welchen 
die Erkrankung des Rectums mit Beschwerden verbunden war, was, 
wie wir später sehen werden, bei der Rectalgonorrhoe durchaus 
nicht der Fall zu sein braucht. So sehr verlockend gerade diese 
Fälle für die Annahme sind, dass ein mechanisches Hineinbringen 
des gonorrhoischen Secrets in das Rectum infolge der Klystiere 
stattgefunden hat, so sind diese Angaben doch mit Vorsicht auf- 
zufassen. Denn es könnten anamnestische Irrthümer insofern ob¬ 
walten, als die Beschwerden schon vor Application des Clysmas 
bestanden haben, und dass gerade vielleicht aus diesem Grunde 
das Clysma gegeben wurde. Doch will ich andererseits auch nicht 
in Abrede stellen, dass die unvorsichtige Darreichung eines Klystiers 
eine gonorrhoische Rectalinfection sehr wohl zur Folge haben kann. 
Dies führt uns zur Frage der Hospitalinfection. 

Was diese anlangt, so constatire ich die Thatsache, dass von 
den 67 Fällen 57 boi der Aufnahme eine frische Rectal¬ 
gonorrhoe hatten, während die übrigen zehn Fälle bei der Ein¬ 
führung unserer systematischen Rectaluntersuchung schon längere 
Zeit in dem Hospital lagen. Bei dieser verhältnissmässig kleinen 
Anzahl muss die Frage der Hospitalinfection zunächst offen gelassen 
werden. Der Umstand aber, dass Klystiere und sonstige therapeu¬ 
tische Manipulationen am Rectum von einem geschulten Personal, 
das genau ärztlich überwacht wurde, ausgeführt wurden sowie dass 
wir auch späterhin niemals bei einer längere Zeit im Krankenhause 
weilenden Patientin eine Rectalinfection auftreten sahen, lässt diese 
Möglichkeit sehr gering erscheinen. 

Ich wende mich nun zu den klinischen Erscheinungen. 
In vielen Fällen bestanden, soweit anamnestische Angaben ver¬ 
lässlich sind, überhaupt keine subjectiven Erscheinungen. 
Nur ein kleiner Theil und hierunter besonders die Patientinnen, bei 
welchen sich am Analeingang die unten zu beschreibenden Ulcera 
vorfanden, klagten über Schmerzen und Brennen beim Stuhlgang 
und Juckgefühl am After, einige gaben auch an, Abgang von Eiter 
und Blut aus dem Rectum bemerkt zu haben. 1 ) 

Aeusserlich wahrnehmbare Veränderungen des Anal¬ 
oingangs, so spitze Condylome ad anum und ekzematöse Reizung 
des Analeingangs (letzteres auch in zwei Fällen aus der Privat¬ 
praxis des Herrn Dr. Karl Herxhoimer) wies nur eine kleine 
Anzahl von Fällen auf. In zehn Fällen bestand am Uebergang 
der Haut in die Schleimhaut des Mastdarms ein oberflächliches, 
kahnförmiges Ulcus, welches besonders deutlich zu Tage trat, 
wenn man die Analöffnung nach beiden Seiten anspannte. Das 
Ulcus sass regelmässig entweder an der vorderen oder hinteren 
Wand der Analöffnung, auf einer aus derselben hervorragenden 
Ausstülpung der Schleimhaut, beziehungsweise Hämorrhoidalfalte 
auf. Die Oberfläche des Geschwürs war dem Cavum recti zu¬ 
gewandt. Ob ein ursächlicher Zusammenhang zwischen der Rectal¬ 
gonorrhoe und diesen Ulcera besteht, sei dahingestellt. Durch 
mikroskopische Untersuchungen, welche an drei zu diesem Zwecke 
oxcidirten Ulcera mittels der Methylenblaufärbung (nach Sahli) 
vorgenommen wurden, konnte niemals das Vorhandensein von Gono- 
coccen in Schnittpräparaten nachgewiesen werden. Derartige Ulcera 
wurden auch gefunden bei Personen, bei denen keine Rectal¬ 
gonorrhoe vorlag. Bei einer Person gelang es, eitriges, aber nie¬ 
mals gonococcenhaltiges Secret im Rectum zu gewinnen, und es 
hisst sich die Vermuthung, dass es sich möglicherweise hier um 
eine abgelaufene Rectalgonorrhoe gehandelt, nicht von der Hand 
weisen. 

Die Schleimhaut selbst war durchweg im Vergleich zur ge¬ 
sunden, welche ich oft zu inspiciren Gelegenheit hatte, stark ge- 
röthet, die Falten derselben stark ausgeprägt und glänzend, sehr 
leicht theils wegen der vorhandenen Erosionen, theils wegen der 
beginnenden Maceration und Auflockerung des Epithels zu Blu¬ 
tungen geneigt. Nur einmal 2 ) beobachteten wir auf der Mastdarm- 


.. . *) Wir hatten kürzlich Gelegenheit, einen charakteristischen Fall einem 
kleinen Kreise von Specialcollegen zu domonstriren. 

a ) Anmerkung während der Correctur: Unterdessen auch hei 
einer^zweiten Patientin. 


Schleimhaut tiefere Ulccrationen mit hahnenkammförmigen Wuche¬ 
rungen. Es handelte sich hierbei um einen Fall, bei dem sich ein 
Ulcus, wie sie oben beschrieben sind, nach der Mastdarmschleim¬ 
haut continuirlich fortsetzte. 

Die Menge des Secrets wechselt in den einzelnen Fällen 
sehr. Nur selten ist ein ausgesprochener Fluor vorhanden (spontane 
Entleerung von Eiter aus dem Rectum habe ich überhaupt nicht 
gesehen), vielmehr handelt es sich meistens um grosse Eiterpfropfen, 
auch um kleine eitrige Streifen, welche ziemlich fest auf der 
Schleimhaut aufsitzen. Aus diesem Secret wurde das Präparat 
entnommen, in welchem sich, wie ich schon oben bemerkt, typische 
Gonococcen befanden. Es machte hier und da technische Schwierig¬ 
keiten, das Secret frei von Fäces auf den Objectträger aufzu¬ 
streichen, und oft mussten auch hier, wie dies bei der Diagnose der 
Cervicalgonorrhoe nicht selten erforderlich ist, mehrere Präparate 
angefertigt werden, bis wir positiven Befund erhielten. Die Ein¬ 
führung des Speculums und Entfaltung desselben im Rectum wurde 
meistens von den Patientinnen sehr gut vertragen, jedenfalls ge¬ 
hören die Fälle, bei welchen starke Schmerzausbrüche bei der 
Untersuchung stattfandon, zu den Ausnahmen. In einem Falle 
wurde durch die Einführung des Speculums jedesmal ein Krampf 
des Sphincter ani ausgelöst. 

Auffallende Störungen des Stuhlganges waren nicht vor¬ 
handen. In der grössten Anzahl der Fälle zeigten sich auf der Ober¬ 
fläche der Fäces kleine Eiterstreifen, und nur in einem Falle waren die 
Fäces mit Eiterflocken innig untermischt. Wir können nach diesem 
Verhalten des Stuhlganges annehmen, dass wohl meistens die 
untersten Partieen des Rectums gonorrhoisch erkrankt sind, während in 
dem genannten Falle die Erkrankung höher hinauf zu reichen scheint. 

Von Complicationen beobachteten wir in zwei Fällen im 
Verlaufe der Rectalgonorrhoe eine Periproctitis, welche in einem 
Falle spontan zurückging, in dem zweiten Fall incidirt werden 
musste. Das Secret dieses Abscesses zeigte keine Gonococcen, 
auch war eine Communieation mit dem Rectalcavum nicht zu finden. 1 ) 
Mastdarmstricturen zu beobachten hatten wir keine Gelegenheit. 

Therapeutisch verfuhren wir so, dass das Rectum täglich, 
bei starker Secretion zweimal täglich nach der Einführung des 
Mastdarmspeculums ausgespült wurde. Wir verwandten hierzu 
zuerst zur Entfernung des Secretes 3 °/o Borsäurelösung, dann als 
gonococcentödtendes Mittel eine Argentaminlösung 1 :3000, von 
beiden Flüssigkeiten je einen halben Liter. Die Erosionen der 
Schleimhaut wurden dann mittels eines in 2 °/o Argentamin¬ 
lösung getauchten Wattestäbchens bepinselt. In der letzten Zeit 
wurden von uns — wie es scheint mit gutem Erfolge — Ichthyol¬ 
stangen (mit Cacaobutter als Constituens) verwandt. 

Maassgebend für unsere Therapie w T ar, gleich wie bei den 
anderen gonorrhoischen Affectionen, das mikroskopische Verhalten 
des Secretes. Untersuchungen desselben wurden 1—2 mal wöchent¬ 
lich vorgenommen. Wir hatten den Eindruck, dass die allmähliche 
Epithelialisirung des Secretes, wie man sie bei der Heilung gonor¬ 
rhoischer Erkrankungen von anderen Organen vielfach zu beobachten 
Gelegenheit hat, bei der Rectalgonorrhoe zu den Seltenheiten ge¬ 
hört. Die zur Klärung dieser Frage nothwendigen mikroskopischen 
Untersuchungen von Schnittpräparaten der erkrankten Rectal¬ 
schleimhaut behalte ich mir vor. 

Die Ausspülungen wurden dann solange fortgesetzt, bis das 
Secret zweimal gonococcenfrei war. Nun wurde die Behandlung 
ausgesetzt: fanden sich dann nach weiteren drei Tagen keine Gono¬ 
coccen, so wurde Patientin geheilt entlassen. Irgend einen Nach¬ 
theil habe ich von den Ausspülungen nicht gesehen. Dieselben 
wurden mit seltener Ausnahme gut vertragen. Nur einigemal 
wurde über Leibschmerzen geklagt, welche nach 1—2 tägiger Aus¬ 
setzung der Ausspülungen verschwanden. 

Es ist selbstverständlich schwer, bezüglich der Prognose 
unserer Krankheit nach einer so kurzen Beobachtungszeit sichere 
Schlüsse zu machen, da die Frage, ob Recidiv dos alten Processes 
oder neue Einschleppung der Gonococcen von aussen, schwer zu 
entscheiden ist. 

An dieser Stelle will ich erwähnen, dass von zwölf Fällen, 
welche ein zweites Mal ins Hospital kamen, sieben von neuem an 
Rectal- und Cervicalgonorrhoe erkrankt waren, während von den 


*) Anmerkung während der Correctur: Dieser Fall gewinnt 
dadurch an Interesse, dass bei ihm die Incisionsstelle in den letzten 
Tagen wieder aufgobrochen ist und in dem Secrete sich typische 
Gonococcen fanden. Jetzt war bei der Sondenuntersuchung eine 
Communieation mit dem Rectum zu constatiren. Es handolt sich also hier 
um eine gonorrhoische Mastdarmfistel, von welcher in der mir zu¬ 
gänglichen Litteratur bisher noch nichts beschrieben ist. Herr Oberarzt 
Dr. Rehn, welcher die Patientin operirte, hatte die Liebenswürdigkeit, 
uns die Fistel zur mikroskopischen Untersuchung in toto zu excidiren, und 
wir behalten uns vor, auf diesen Fall eingehender in einer späteren Mit¬ 
theilung zurückzukommen. 
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fünf übrigen, welche keine Rectalerkrankung mehr aufwiesen, nur 
eine wieder Cervicalgonorrhoe zeigte. Auch dieser Umstand spricht 
sehr für meine schon oben erwähnte Vermuthung, dass die Infec- 
lionsquelle für das Rectum meistens in der Cervix zu suchen sei. 

Der Zeitpunkt, an welchem die Gonococcen endgültig ver¬ 
schwanden, ist ähnlich wie bei der Cerviealgonorrhoe ein sehr 
variabler. Wir haben Fälle gesehen, welche schon nach vier bis 
fünf Wochen gonococcenfrei waren. Doch kann sich die Erkran¬ 
kung auch auf Monate ausdehnen; so ist momentan noch ein Fall 
auf der Abtheilung, bei welchem sich trotz sorgfältigster seclis- 
einhalbmonatlicher Behandlung immer noch Gonococcen im Rectal- 
secret zeigen. 

Vorstehende Ausführungen, welche nur einen kurzen Abriss 
über unsere bisherigen Erfahrungen abgeben sollen, sind, wie ich 
glaube, nicht ohne gewisse forensische Bedeutung. So wird 
z. B. in jedem Falle von Stuprum nothwendig sein, auch das 
Rectum einer genauen Untersuchung zu unterziehen. 

Ausserdem muss bei Entscheidung der Frage, ob in einem 
bestimmten Falle eine venerische Erkrankung vorliegt oder ab- 
gelaufen ist, auch auf das Vorhandensein von Rectalsecret, be¬ 
ziehungsweise von Gonococcen in demselben gefahndet werden. 

Am Schlüsse dieser Zeilen ist es mir eine angenehme Pflicht, 
meinem hochverehrten Chef, Herrn Dr. Herxheim er, für die 
freundliche Ueberlassung des Materials meinen ergebensten Dank 
ausziisprechen. 

V. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 

Ein neues Grundgesetz der Immunität. 

Von Prof. Richard Pfeiffer. 

(Schluss aus No. 7.) 

Da dem Choleraserum auch im Reagensglase deutliche bac- 
teriiide Eigenschaften innewohnen, lag es nahe, die im Thier- 
organismus beobachteten Wirkungen auf den Gehalt des Serums 
an derartig fertig gebildeten keimtödtenden Stoffen zu beziehen, 
trotzdem ist diese Erklärung nicht genügend. Man kann nämlich 
dem Choleraserum auf verschiedene Weise die Eigenschaft, im 
beagensglaso die Cholerabacillen abzutödten, rauben, ohne dass 
uer urch die Fähigkeit desselben, im Thierkörper bactericide 
rrocesse auszulösen, erheblich beeinträchtigt wird. Um sich von 
mesem .Sachverhalt zu überzeugen, genügt es schon, Verdünnungen 
des Iholeraserums mit Bouillon herzustellen. Ich möchte ein 
L-oncretes Beispiel anführen. Ich verfüge über ein von immuni- 
ji en Ziegen gewonnenes Choleraserum, welches in der Dosis von 
ln 1 ccm Bouillon aufgeschwemmte Quantität von 2 mg 
fw? er «^,°Jeraeultur im Peritoneum der Meerschweinchen 
nnr/; • A T U / Iösan g bringt, das also unter solchen Umständen 
riih e n- ei ^ e [dünnung von 1:15000 intensive bactericide Effecte 
mit jwii enn j C ~ ^ asse *be Serum im Verhältnisse von 1:100 
f hölprapiiH 0 V ^ ö ? ne dann in 1 ccm dieser Mischung 2 mg 
j> ea£r ? r btnem säe, so ist, wenn diese Aufschwemmung im 
Entwicklung 6 der Brötwärme ausgesetzt wird, nur eine deutliche 
zu p hemn i un ? zu c _ 0 nstatiren, indem die Vibrionen sich 
a W einp beweglichen Conglomeraten zusammenballen; 

Maasse pi n V««i° \ Un ? der Kommabacillen tritt nur in geringem 
crf'anismpn ,r rae ? lr ^ e ^ inn ^ allmählich eine Vermehrung der Mikro- 
HÄbUdung S b 24 StUDden 2U starker T ^»ng 

1 b»leraßenim I f. li rf b ' rW n I ? leI1 . auf Klingt es unschwer, dem 
E irrenden PiaL y ostän( %> ohne Beeinträchtigung seiner immu- 
nehmen %enschaften > die direct bactericiden Wirkungen zu 

^olerLerum^np^/^ T l? ats ? che ^nicht zu zweifeln, dass im 
M. welche an . s ^ e Antikörper in grosser Menge vorhanden 
können, sondern die Koch’sehen Vibrionen abtödten 

^ damit iniinuni«!ir+i nd 'rif- kt i ^ Urcl1 ein offenbar actives Eingreifen 
Verrufen. n ^lerkörpers speeifisch bactericide Processe 

Uoleragifte^ r ^ en . auc b nicht durch Paralysirung der 
'Ntisch arltitovicni/ S1 i cl1 ze *& en » dass dem Cholerasenim 
in Band yy jBl e eas ^ten vollständig fehlen. In meiner 
krankheiten veröfferiHi^ Zeits obrift für Hygiene und Infections- 
.specifisthen AntitK lten A r ^ eit: «Weitere Mittheilungen über 
^eil meiner überau« X er . ? er Cholera“ habe ich einen kleinen 
zahlreichen hierher gehörenden Versuche mit- 

^rschweinch ei J >e Jl M ,u e ^ ! n e ^ nwa ndsfreier Weise hervor, dass 
stärkeren Schutz p-das wirksamste Choleraserum keinen 
luren bekommen dfS, dl £ ^giftung mit den abgetödteten Cul- 
Q nrcü das Serum normaler Ziegen. Dabei 
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wurden sehr grosse Serummengen bis zu V-io des Körpergewichtes 
^ er ^ r ler ® ein verleibt. Auch gegen die infolge der intraperitone¬ 
alen Wucherung der Choleravibrionen einsetzende Intoxication er¬ 
wies das Choleraserum sich als wirkungslos. Gleich negative 
Resu täte erhielt ich mit den keimfreien Filtraten älterer Cholera- 
bouülonculturen nach Behring-Ransom. Die seit jener PubU- 
7^/rfiT et T Z V 0rt f efÜhrten ^unisirungsarbeitin haben bei 

vnn g Ph d i 1 -fl J ^ re aD ?nn mi i schliesslict enorm hohen Dosen 
von CLoleragift (bis zu 400 Culturen auf einmal) vorbehandelt 
waren, kein irgendwie der Antitoxinhypothese günstigeres Resultat 
ergeben, indem auch nicht andeutungsweise speeifisch antitoxische 
Wirkungen hervortraten. Das Behring’sche Gesetz gilt da- 
her, wie ich nach diesem Ausfall meiner Versuche jetzt 
als endgültig bewiesen annehmen möchte, nicht für die 
giftigen Zellsubstanzen der Vibrionen. Auch bei der gleich¬ 
falls von mir genauer untersuchten Typhusimmunität sind Typhus¬ 
antitoxine nicht nachweisbar. 

Cie Versuche, auf welche sich die hier von mir vertretene 
Auflassung stützt, sind ausserordentlich difficiler Natur. Ihre Be- 
urtheilung wird besonders erschwert durch die individuell iu weiten 
Grenzen schwankende Empfindlichkeit der Versuchstiere für die 
fraglichen Giftstoffe, ferner besonders durch die bei dieser Gelegen¬ 
heit von mir entdeckte merkwürdige Thatsache, dass normales 
Serum die Vergiftung mit den intracellulären Bacterientoxinen in 
sehr merklicher Weise beeinflusst, so dass die zwei- bis dreifache 
sonst tödtliche Dosis vertragen werden kann. Diese Thatsache ist 
von den Autoren, welche über giftfeindliche Wirkungen des Serums 
Cholera- und thyphusimmuner Tiiiere berichtet haben, bisher nicht 
gebührend berücksichtigt worden. 

Also auch die Antitoxintheorie lässt uns im Stich. Dagegen 
schmiegt sich die folgende Hypothese allen bisher beobachteten 
Phänomenen in durchaus ungezwungener Weise an. Ich vertrete 
zur Zeit den Standpunkt, dass die im Choleraserum enthaltenen 
immunisirenden Substanzen, welche an sich nur schwach entwick¬ 
lungshemmende Eigenschaften besitzen, genetisch Zusammenhängen 
mit den erst im Meerschweinchenporitoneum sich bildenden speeifisch 
vibrionenauflösenden Stoffen und gewissermaassen eine Vorstufe 
derselben darstellen. Als physiologische Paradigmata nenne ich 
Glykogen und Traubenzucker; der leicht zerstörbare Traubenzucker 
ist als solcher im Organismus nicht aufspeicherungsfähig und wird 
deshalb in einer relativ stabilen Modification als Glykogen deponirt, 
das seinerseits durch von den Zellen ausgehende Fermentwirkuugcn 
im Bedarfsfälle jederzeit mit Leichtigkeit in den Traubenzucker 
zu rück verwandelt werden kann. 

Die activen speeifisch bactericiden Stoffe sind, wie sich durch 
direkte Versuche nachweisen lässt, ebenfalls verhältnissmässig sehr 
labile Molecularcomplexe, die z. B. schon durch kurz dauerndes 
Erwärmen auf 55° zerstört werden. Es ist daher die Annahme 
wohl berechtigt, dass sie auch im Organismus, ähnlich dem Trauben¬ 
zucker, wenig haltbar sein werden, im Gegensatz zu den inactiven 
immunisirenden Stoffen des Choleraserums, welche eine geradezu 
staunenerregende Stabilität besitzen. Da der Thierkörper die einmal 
gebildeten Schutzstoffe möglichst lange sich zu erhalten sucht, so 
speichert er sie in einer beständigen Form auf, wie wir sie that- 
säehlich im Choleraserum vorfinden. Im Bedarfsfälle würden durch 
ein actives Eingreifen der Körperzellen, wobei ich au Ferment¬ 
wirkungen denke, die inactiven Substanzen des Serums in die 
speeifisch wirksame Form übergeführt. 

Diese Auffassung steht im Gegensatz zu der bekannten Buoh¬ 
ne r’schen Hypothese, wonach die Schutzstoffe nichts anderes sind, 
als die entgifteten, während der Immunisirung im Thierkörper auf¬ 
gespeicherten Baeterientoxine. Büchner hatte durch ingeniöse 
Versuche den inzwischen vielfach bestätigten Nachweis geführt, 
dass die ursprüngliche und zunächst durchaus berechtigte .Annahme 
Behring’s und Ehrlich’s, das Tetanustoxin werde im Reagons- 
glase durch das hinzugemischte antitoxische Serum direkt zerstört 
oder gebunden, ähnlich wie Säure durch Alkali, nicht mehr auf¬ 
recht zu halten ist. Büchner vertrat daher die Ansicht, dass die 
in dem Serum vorhandenen, nur ihrer giftigen Eigenschaften be¬ 
raubten, sonst wenig modificirten Abkömmlinge des Tetanusgiftes 
die Affinitäten der für dieses Toxin empfänglichen Centren sättigten 
und diese so für das unveränderte Gift unangreifbar machten. 

Diese Hypothese, welche schon auf dem Gebiete der Antitoxine 
ernstlichen Schwierigkeiten begegnete, scheitert vollständig an 
den Phänomenen der Choleraimmunität. Folgende Gründe sprechen 
dagegen. Die ersten Andeutungen spocifischer Blutveränderungen 
treten frühestens fünf bis acht Tage nach der Einverleibung der 
Choleragiftstoffe auf, und das Maximum der Antikörper wird erst 
in der dritten bis vierten Woche erreicht. Die toxischen Effecte 
dieser Einspritzungen sind aber sehr rasch vorübergehender Natur, 
und schon am zweiten, spätestens dritten Tage haben sich die 
Thiere wieder erholt, woraus zu schliessen ist, dass dann schon 
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die injicirten Giftmengen unschädlich gemacht sind. Wenn Buchner 
Recht hätte, müsste in diesem Momente die höchste Concentration 
der Antikörper erwartet werden, was den Thatsachen direkt wider¬ 
spricht. 

Wir wissen ferner, dass die Quantität der sich bildenden 
Schutzstoffe keineswegs parallel geht mit der Menge der ver¬ 
wendeten Bacteriensubstanz, vielmehr verhalten sich die einzelnen 
Thierarten und sogar die Individuen derselben Gattung sehr ver¬ 
schieden. Der Mensch z. B. reagirt auf die einmalige Einspritzung ver¬ 
schwindend kleiner Mengen von Choleraculturen, wie Kollo gezeigt 
hat, mit einer höchst energischen specifischen Blutveränderung. 
Um eine ähnliche Anhäufung der Choleraschutzstoffe bei einem 
hundertmal kleineren Meerschweinchen zu erzielen, bedarf es wochen- 
langor Vorbehandlung mit absolut sehr viel höheren Dosen. Dieselbe 
Ursache erzeugt also beim Menschen einen mindestens tausendfach 
grösseren Efiect als beim Meerschweinchen. Ich wüsste nicht, wie 
dieses Factum mit der Buchner’schen Hypothese in Einklang zu 
bringen ist. 

Gegen Buchner entscheidend ist jedoch die folgende That- 
sache. Ich hatte gefunden, dass vorher ganz unwirksame 
Mischungen des Choleraserums mit Bouillon nach 20 Minuten 
langem Verweilen in der Bauchhöhle eines gesunden Meerschwein¬ 
chens so verändert werden, dass nun in mit Cholera besäten Tröpf¬ 
chen ausserhalb des Organismus ganz ausgesprochene, specifisch 
vibrionenauflösende Wirkungen zustande kommen. Bordet wies 
später nach, dass der gleiche Effect erzielt werden kann, wenn der¬ 
artigen unwirksamen Choleraserum-Bouillon-Mischungen ein Tröpf¬ 
chen ganz frischen Serums normaler Thiere zu gesetzt wird. Ich 

r kann nach meinen Versuchen die Bordet’schen Angaben durchaus 
bestätigen, allerdings mit einer gewissen Reserve, da nicht jedes 
frische Blutserum diese Wirkungen in gleich ausgesprochener 
Weise ausübt. Auch muss ich bemerken, dass diese ausserhalb 
des Organismus erzeugten specifisch baetericiden Proeesse sich 
keineswegs an Intensität mit den im Thierkörper sich abspielenden 
Vorgängen auch nur entfernt vergleichen lassen. Die Vibrionen 
quellen innerhalb der ersten Stunde zwar grösstentheils kugelig 
auf, viele werden wohl auch definitiv zerstört, dann kommt aber 
die Bacterienauflösung ins Stocken, die übrig gebliebenen Vibrionen 
erholen sich und erfüllen sehr bald in lebhafter Vermehrung den 
Tropfen. Wie dem auch sei, diese eben beschriebenen, ohne Mit¬ 
wirkung des Organismus sich ausbildenden Phänomene scheinen mir 
absolut unverständlich vom Buchner’schen Standpunkte, wenn 
wir im Choleraserum nur die entgifteten, aber sonst wenig ver¬ 
änderten Baeterienstoffe als wirksames Prinzip voraussetzen. Da¬ 
gegen erklären sie sich leicht unter der Voraussetzung, dass in 
dem zugesetzten frischen Blutserum ein „Etwas“ in sehr geringen 
Mengen enthalten ist, welches die Umwandlung der inactiven 
Choleraschutzstoffe in die active Modification einleitet, bald aber 
wieder verbraucht ist, während im Thierkörper dieses fermentartig 
wirkende Prinzip so lange von den Körperzellen secernirt wird, wie 
der durch die Anwesenheit der Cholerabacterien gesetzte Reiz an¬ 
dauert. Die Existenz derartiger Fermente im frischen Blutserum 
und in den Gewebssäften ist für uns seit den bahnbrechenden 
Arbeiten A. Schmidt’s über das Fibrinferment durchaus ver¬ 
ständlich. 

Von einer ganz anderen Seite sucht Motschnikoff die Be¬ 
deutung des von mir gefundenen Grundgesetzes der Immunität an-' 
zugreifen, in dem richtigen Gefühl, dass damit der von ihm mit 
so viel Geschick und Ausdauer vertretenen Phagocytentheorie der 
Boden unter den Füssen fortgezogen wird. Einem so geübten und 
zuverlässigen Experimentator wie Met sehn i ko ff war es selbst¬ 
verständlich ein leichtes, sich von der Thatsächlichkeit der von mir 
beobachteten Phänomene zu überzeugen. Aber er vermag erstens 
denselben keine allgemeine Gültigkeit zuzuerkennen und glaubt sie 
zudem in letzter Instanz auf die Thätigkeit der Leukocyten zurück¬ 
führen zu können. Wir werden jetzt die Einwände von Metschni¬ 
koff kritisch zu beleucten haben. 

Metschnikoff beobachtete, dass bei Einspritzung der in 
Bouillon aufgeschwemmten Vibrionen in die Bauchhöhle der Meer¬ 
schweinchen die dort normal reichlich vorhandenen Leukocyten 
i n ^cnsiv geschädigt werden und einem Zerstörungsprocess anheim- 
2^fallen, den er als „Phagolyse“ bezeichnet. Bei diesem Vorgänge 
sollen aus dem Körper der Leukocyten bactericide Stoffe in die 
Intercellularflüssigkeit diffundiren, welche die Auflösung der Vibrio¬ 
nen hervorrufen. Es würden demnach die weissen Blutkörperchen 
zwar nicht activ an dem Pfeiffer’schen Phänomen betheiligt sein, 
aber doch wenigstens passiv. Metschnikoff führt folgende That¬ 
sachen als beweisend für diese Auffassung an. Das Pfeiffer’sche 
Phänomen lässt sich auch ausserhalb des Organismus erzeugen, 
wenn dem leukocytenhaltigen Peritonealinhalt normaler Meer¬ 
schweinchen im hängenden Tropfen eine geringe Quantität Cholera¬ 
serum hinzugefügt wird, wobei es gleichgültig ist, ob die Leuko¬ 


cyten lebend oder schon abgestorben sind. Ich kann diese Angabe 
Metschnikoff’s zum Theil bestätigen. In der That sieht man 
nicht selten in einem Gemisch von mittels Glascapillaren ent¬ 
nommenem Bauchhöhleniuhalt normaler Meerschweinchen und Cho¬ 
leraserum die hineingesäten Koch’schen Vibrionen im Brutschrank 
innerhalb der ersten Stunden Körnchonform annehmen. Doch handelt 
es sich dabei immer nur, wie schon oben bei Besprechung der 
Bordet’schen Experimente ausgeführt wurde, um Anläufe, die 
sehr bald erlahmen und kaum jemals zu einer definitiven Zerstörung 
der Vibrionen führen. Hätte Metschnikoff Recht, so müsste die 
Wirkung der Peritonealflüssigkeit ferner um so stärker sein, je 
reicher an Leukocyten sie ist. Das ist aber keineswegs der Fall. 
Wenn man neuen Meerschweinchen 2—8 ccm Bouillon intraperi¬ 
toneal injicirt, so ist das nach 24 Stunden entnommene Exsudat 
ausserordentlich reich an weissen Blutkörperchen, trotzdem ist 
in Tröpfchen dieses Exsudats bei Zusatz von Choleraserum die 
Körnehenbildung eher weniger ausgesprochen als in den Versuchen 
mit dem sehr viel leukocytenärmeren Exsudat normaler Meer¬ 
schweinchen. Also die Menge der weissen Blutkörperchen ist 
keineswegs direkt proportional der Intensität der Körnchenbildung. 
Des weiteren giebt Metschnikoff an, das Pfeiffer’sche Phänomen 
bleibe überall da aus, wo keine Phagolyse auftreten könne, ent¬ 
weder weil die weissen Blutkörperchen fehlen oder weil ihre 
Widerstandsfähigkeit künstlich erhöht worden ist. So vermisste 
Metschnikoff die extracelluläre Zerstörung der Vibrionen im 
Unterhautbindegewebe, ferner in der Bauchhöhle von Meerschwein¬ 
chen, denen 24 Stunden vorher Bouillon intraperitoneal verabfolgt 
worden war. Die letzteren beiden Angaben Metschnikoff’s 
vermag ich nicht zu bestätigen. Bringt man nicht allzu grosse 
Quantitäten einer reichlich mit Cholerabacterien besäten Cholera- 
Serumbouillonmischung in das Subcutangewebe der Meerschwein¬ 
chen, so ist eine etwas verspätete, aber doch sehr markante 
Körnchenbildung stets zu beobachten. Allerdings tritt die Auf¬ 
lösung der Vibrionen nicht mit der so überraschenden Schnelligkeit 
und Vollständigkeit auf wie im Peritoneum. Das kann aber nicht 
Wunder nehmen, da im Bindegewebe die zelligen Elemente, welche 
meiner Auffassung nach activ an der Bildung der specifisch bacteri- 
ciden Substanzen sich betheiligen müssen, nur in sehr geringer 
Zahl vorhanden sind und zudem sicher schon durch den mecha¬ 
nischen Insult der injicirten Flüssigkeit eine erhebliche Schädigung 
erfahren. 1 ) Der gleiche Grund erklärt das Fehlen des Pfeiffer’schen 
Phänomens in der vorderen Augenkammer des Kaninchens. Da¬ 
gegen lässt sich die specifische Cholerareaction in der Bauchhöhle von 
Meerschweinchen, die durch intraperitoneale Bouilloneinspritzungen 
präparirt sind, in schönster Ausbildung erzeugen. Nach 10 bis 
15 Minuten findet man unter solchen Umständen ganze Haufen 
von typischen Körnchen zwischen den massenhaft angesammelten 
Eiterzellen. Ich kann daher die Met sehn ikoff’sche Betrachtungs¬ 
weise, nach welcher die Leukocyten bei dem Pfeiffer’schen Phäno¬ 
men wenigstens eine passive Rolle spielen, nicht theilen. Die sämmt- 
lichen Experimente Metschnikoff’s und seines Schülers Bordet 
sind im Gegentkeil ohne weiteres für meine schon früher mehrfach 
besprochene Auffassung zu verwerthen. Dieses gilt auch von der 
Angabe Metschnikoff’s, dass die specifisehe Cholerareaction bei 
niedrigen Thieren, z. B. in der Bauchhöhle der Fische und im Lymph- 
sack der Frösche ausbleibt. Es ist sehr wahrscheinlich, dass die 
Choleraantikörper der verschiedenen Thierspecies unter sich gewisse 
chemische Differenzen aufweisen, etwa so, wie die Hämoglobine ver¬ 
schieden sind, und so würde es nicht allzu wunderbar sein, wenn 
die Kaltblüter ausserstande wären, die immunisirenden Stoffe des 
Choleraserums höherer Thiero zu verwerthen. Aus der ganzen 
Kritik Metschnikoff’s geht ferner hervor, dass er geneigt ist, 
die Kügelchenbildung der Vibrionen als eine active und für sie 
günstige Reaction derselben gegen die schädigenden Einflüsse der 
sie umspülenden Flüssigkeiten aufzufassen. Dem kann ich in keiner 
Weise beipflichten, vielmehr ist die Kügelchenbildung das erste 
Stadium der ausserordentlich rapide fortschreitenden Auflösung, 
ein Vorgang, den man allerdings nicht im hängenden Tropfen, 

*) Bei activ immunisirten Thieren lässt sich die extracelluläre Zer¬ 
störung der in das Unterhautgew r cbe injicirten Vibrionen in sehr viel 
vollkommenerer Weise und in ausgedehntestem Maasse beobachten. So 
starb eine meiner Ziegen, welche ich ein volles Jahr mit Cholera vor¬ 
behandelt hatte, 22 Stunden nach der subcutanen Einverleibung von fast 
500 lebend en frischen und voll virulenten Cholera-Agarculturen an In- 
toxication. Bei der sofort post mortem vorgenommenen Obduction fand 
sich das Zellgewebe der Injectionsstelle serös durchtränkt. Das klare 
Exsudat enthielt mikroskopisch untersucht nur spärliche rotho Blutzellen, 
fast gar keine Eiterkörperchen. Von den ungeheueren \ ibrionen- 
massen war keine Spur mehr aufzufmden, auch erwiesen sich die Aus¬ 
striche aus den inneren Organen als steril. Hier waren also nach 
22 Stunden ungezählte Milliarden der Choleravibrionen glatt resorbirt 
worden, und nichts deutete darauf hin, dass die Phagocytose bei diesem 
Process irgendwie sich betheiligt hatte. 
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sondern, wie ich mehrfach betont habe, nur im Organismus be¬ 
obachten darf an Proben, die von Minute zu Minute aus dem 
Bauchfell entnommen werden. 

Wie dem auch sei, es kann keinem Zweifel unterliegen, dass 
bei der Choleraimmunität die Rolle der Phagocyten in activer oder 
passiver Beziehung für den Endeffect von sehr untergeordneter Be¬ 
deutung ist. Denn diese Phagolyse, welcher Metschnikoff so 
grosse Wichtigkeit beimisst, tritt bei .jedem Thier ein, welchem 
Cholerabouillon in die Bauchhöhle gespritzt wird, was aber die 
Vibrionen nicht hindert, wofern sie virulent sind, sich in’s unge¬ 
messene zu vermehren und das Thier zu tödten. Kommt aber dazu 
auch nur ein ’/is mg meines hochwerthigen Cholera-Ziegenserums, 
so genügt diese Spur, um sämmtliche Vibrionen in kurzer Frist 
zu zerstören. Ich glaube unter solchen Umständen wird Niemand, 
dessen Blick nicht durch aprioristischo Theorieen getrübt ist| 
schwanken, die im Serum enthaltenen chemischen Substanzen als 
das Substrat der Immunität aufzufassen. 

Wir wollen uns nun mit der Frage befassen, wo die Bil¬ 
dungsstätte der Cholera-Antikörper zu suchen ist. Meine Ant¬ 
wort darauf lautet: Davon wissen wir noch nichts positives. 
Die* folgenden Thatsachen scheinen mir dafür zu sprechen, dass 
sie jedenfalls nicht aus Leukocyten stammen. Bei der Immunisi- 
rung meiner Ziegen, wobei die Choleraeulturen subcutan eingespritzt 
wurden, traten mehrfach Abscesse auf, die sich meist erst 14 Tage 
bis drei Wochen nach der Iiyection ausbilden und sich dann als 
absolut keimfrei erwiesen. In zwei Fällen habe ich den Abscess- 
eiter zu gleicher Zeit wie das Blutserum der Thiere auf den Im- 
njunisirungswerth sorgfältig titrirt und habe dabei in übereinstim¬ 
mender Weise gefunden, dass das Serum der Ziegen drei- bis vier¬ 
mal wirksamer war, als die Eiterflüssigkeit. Wenn die Leuko- 
eyten bei der Bildung der Cholera-Antikörper wesentlich betheiligt 
wären, so hätte man erwarten sollen, dass der von Leukocyten 
wimmelnde Eiter an der Stelle, wo die Giftinjectionen stattgefuuden 
hatten, eher stärker wirksam wäre, als das Blutserum; aber 
gerade das Gegentheil trat zu Tage. Späteren Untersuchun¬ 
gen muss es Vorbehalten bleiben, diesen verwickelten Verhältnissen 
weiter nachzuspüren. 

Sind wir imstande, über die chemische Beschaffenheit der 
uoiera-Antikörper etwas bestimmtes auszusagen? — Ich schicke 
'iier voraus, dass alle Versuche, diese merkwürdigen Substanzen 
- lemiheh rein darzustellen, bisher gescheitert sind. Wir vermögen 
aber nur durch Analogieschlüsse uns über ihre chemische Classi- 
-urung eine Vorstellung zu bilden. Untersuchungen von mir und 
roskauer haben ergeben, dass es sich bei ihnen sicher nicht 
S?„ H ; u rper . 1111 en S° ren Sinne des Wortes handeln kann 
S1 f. eme zeitlang der Pepsin- und Trypsin-Ver- 
pmducTp ! gC desbalb durch Dialysirung der Vcrdauungs- 
l hl, tp me Losungen der specifischen Choleraschutzstofle zu 
& ut wie ^Bßtändig befreit sind von chemisch 
Salzen A» i ^ en f en Ei woiss, Albumosen, Peptonen und 
hören ‘ Z “ den ^ucleTnsubstanzen können sie nicht ge- 
KfinHün xTahv !“ organischen Welt Umschau halten nach 
auf die fin,nn f C p D Eigenschaften, so werden wir unwillkürlich 
.]* r Aiwii-h+^H Fer ! llente hingewiesen. Ich neige mich daher 
DifutartWn aSS cs bei den Cholera-Antikörpern mit fer- 
W iderstwidsföh? ff t n *^ thu ,ü iabe “’ womit die von mir festgestellte 
dit Fäufef ? derselben gegen Erhitzen auf 60 Grad, gegen 

Fermente von Wn! V S1C l / Ut Verträgt ' Es würden dies allerdings 
^■ifischcr Writ o ^ es . 0nd . erer Arfc seil D da sie nur in absolut 

indem sie im u i, e . m e J nzi & es Racterienprotoplasma abgestimmt 
Sanz ebenso zur nuBii^^/r 11 .’ 0 organisirte Vibrionensubstanz 
Trypsin und verwandter Und . Lösun S brin g en t wie Pepsin oder 
Mi b >n mir wohn 5 \ erme ? ie gewonnenes Eiweiss oder Fibrin, 
zvme ein völlig.-^ - mit P* 8 *?. H W othcse specifischer En- 
iie Gewalt der Thof ° V H m m . die Wissenschaft einzuführen, aber 
#f dem ganzen Gpff: Zmngt . mich dazu - Wir kennen bish er 
[f die Entdeckung Fmn%-° r& i a ^ S > Cben Lebens kein Paradigma, 
Hellen nur Ziiptprl"* 1 FlSc . her . s * wonach die Fermente der 
z ' Ts etzen können wähl ^° ü bes ti mm tcr chemischer Coustitution 
£ £i »*int mir e i D U nn ®“ d . Sle auf audero Zucker wirkungslos sind, 
Sonders merkwürdig n Se j! r ent ferntes Analogon darzu st eilen. 
*' jfern . meine Hypothese ? ies ? s P ecifiscbe " Enzyme, 

• 1D, - r inactiven und oin U J? ecbt be steht, in zwei Modificationen, 

. I* ^ffe, ^l^er achven existiren müssten, 
jungen Veranlagung Ue \ Sege £ ene Anre gung zu neuen Unter- 
■i'i- das fruchtbare FmP^ 6 ' eröffnet sich hier ein weites 
‘emiker und den p . en verspricht, für den physiologischen 
S P'olmimmunitRf °Pü' , Fs nun zu erört ern, ob diese 
J! 1 Sitzen. Da ist nn entdeckteü Gesetze allgemeinere Gültig- 
P; ? bf ‘f welche bisher TT an , ZUfÜh y° D ’ dass bßi aIlon Vibrionen- 
gbuchen Bedinmi nfrmi -“^uchungen vorliegen, in der That 
gUDgen obwal teü. So wurde dieses von mir für 
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den Vibrio Nordhafen und einen Stettiner Vibrio, von Dunbar für 
m Und leuchtenden choleraühulichen SpirUl^- 
arten des Elbwasscre, von Motsolinikoff für die bekannte Massai,J 

STÄ 11 , 1 '- Des 7 eitercn konnt » ** in ““t“ 

a zeigen, dass in der Gruppe des Trphusbacilln? 

Baetenum coli die Immunität durchaus nach P den für die 

R rif ii, g n Sen N ° rmen Sich vcrl,ält - Ferncl ' scheint mir der 
Ruckfalltyphus eines erneuten Studiums zu bedürfen Bekannt¬ 
em ßTute W nnd e “ kUrZ0 Z f VOr der Kri36 <lic Spirochäten aus 
dem Blute, und es war schon manchen Beobachtern aufeefallen 

dass in diesem Moment das Blutplasma reich ist an kleinen W 
chen, über deren Bedeutung nichts zu ermitteln war. Wcio-ort 
hatte die Güte, mir mitzuthcilen, er habo seiner Zeit an dfesen 
Konidien hin und wieder eine unverkennbare Eigenbeweguno- wahr- 
nehmen können Es wäre möglich, dass die besprochenen Körnchen 
die Zerfallsproducte der plötzlich unter dem Einflüsse kritisch ge- 
hldeter specifisch bactericider Stoffe zugrunde gehenden Spi¬ 
rochäten darstellen. Das Auftreten der Itecidive, sowie die son- 
stigen Besonderheiten des Recurrensverlaufes lassen sich leicht 
erklären unter der Annahme, dass die Production der Antistoffe 
keine sehr erhebliche ist und dass eine Anhäufung derselben im 
Hlute, wenn überhaupt, nur in sehr beschränktem Maasse statt- 
ündet. Ganz ähnliche Verhältnisse sind bei der Pneumonie vor¬ 
auszusetzen. Doch wäre es voreilig, allzu schematisch vorzugehen 
es wird vielmehr nothwendig sein, jede einzelne Immunität für 
folgt 211 prÖ k n ’ * U W * e we ^ s ^ e den oben dargelegten Gesetzen 

Wenn man die Gesammtheit der bisher bekannten Eigenschaften 
der Choleraautikörper berücksichtigt, so findet man in allen wesent¬ 
lichen Punkten eine vollständige Analogie mit den sogenannten 
Antitoxinen des Tetanus und der Diphtherie. Beide Reihen von 
Körpern lassen dieselbe Widerstandsfähigkeit gegen thermische und 
chemische Einwirkungen erkennen, und auch bei den Antitoxinen 
finden wir in ausgesprochenster Weise specifische Charaktere. 

Ehrlich hatte zuerst nachgewiesen, dass zwischen der Quan¬ 
tität des antitoxischen Blutserums und der dadurch paralysirten 
Giftdosis streng gesetzmässigo Beziehungen bestehen; wenn a Theile 
Antitoxin b Theile Gift zerstören, so gilt das Gleiche für ein be¬ 
liebiges Multiplum des Giftes und Gegengiftes. Auch bei den 
Choleraantikörpern gelang es mir zu zeigen, dass zwischen der 
Serummenge und dem Gewicht der dadurch zur Auflösung ge¬ 
brachten Vibrionensubstanz ähnliche gesetzmässigo Beziehungen 
obwalten, wenigstens bis zu einem gewissen Grade. Man darf 
nämlich die Dosis der Choloraeultur nicht beliebig hoch wählen, 
weil sonst die Giftwirkung des aufgelösten Bacterienprotoplasmas, 
welche durch die Choleraantistoffe nicht aufgehoben wird, zu stark 
sich geltend macht und den Ablauf der bactericiden Processo stört. 
Ich möchte aus diesen Thatsachen folgern, dass bactericide und 
antitoxische Schutzstoffe trotz ihrer scheinbar so abweichenden 
Wirkungsweise iu letzter Instanz einem gemeinsamen Prinzipe 
folgen. Sind die bactericiden Antikörper specifische Enzyme, so 
werden dieses auch voraussichtlich die Antitoxine sein, und ihre 
Wirkling würde in einer fermentartigen Zerstörung des Giftniole- 
cüles bestellen. 

Bei den bactericiden Schutzstoffen sehen wir uns zu der An¬ 
nahme genöthigt, dass im Serum hauptsächlich eine inactive und 
deswegen besonders resistente Modification derselben existirt. 
Eine Uebertragung dieser Voraussetzung auf die Antitoxine würde 
manche bisher nicht recht verständliche Thatsache in neuem 
Lichte erscheinen lassen, weshalb z. B. im Reagensglase die Gift¬ 
zerstörung ausbleibt, warum der schon vergiftete Organismus, 
dessen Zellen dadurch unfähig geworden sind, die inactive Modi¬ 
fication der Antitoxine in wirksamer Form überzuführen, sich gegen 
das Serum anders verhält als der normale etc. Ich will mich 
aber nicht allzu weit auf den Boden der Hypothese begeben, 
und so möge es mit diesen Andeutungen genug sein. 

Was hat die Therapie von der Entdeckung der specifisch bac¬ 
tericiden Schutzstoffe zu erwarten? 

Da glaube ich, dass bei denjenigen Krankheiten, wo die In- 
fection, d. h. das Eindringen und die Vermehrung pathogener 
Mikroorganismen im Körper das Krankheitsbild beherrscht, dio 
Zuführung genügender Mengen der specifischen bactericiden Anti¬ 
körper den Verlauf in günstigem Sinne beeinflussen muss, indem 
durch die Zerstörung der Bacterien die Causa moibi beseitigt wird. 

Es wird sich nun darum handeln, in dem Serum künstlich imrnuni- 
sirter Thiere eine solche Concentration der Schutzstoffe zu erreichen, 
dass mit nicht allzu grossen Mengen derartigen Serums eine zur 
Vernichtung der pathogenen Keime ausreichende Menge der bac- 
erieiden Substanzen iniieirt werden kann. Ob dieser Voraus- 


terieiden Substanzen injicirt werden kann, w 
Setzung zu entsprechen ist, können nur praktische Immunisirungs- 
versuche erweisen. Bei der Cholera speciell ist es mir gelungen, 
im Blute der Ziegen eine Anhäufung der Choleraschutzstoffe zu 
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erzielen, welche sehr erheblich denjenigen Werth tibortrifft, wie. er 
durchschnittlich im Blute von Cholerareconvalesconten gefunden wird. 
Trotz dieser anscheinend günstigen Sachlage erwarte ich von der An¬ 
wendung eines derartigen Serums nicht allzuviel. Möglicherweise lässt 
sich damit eine rasche Immunisirung bei solchen Personen erzielen, 
w r elche durch ihre nahen Beziehungen zu Cholerakranken entweder 
schon als inficirt zu betrachten sind oder doch in grosser Gefahr der 
Infection schweben. Ferner könnte eine günstige Beeinflussung eben 
beginnender Choleradiarrhöen erwartet werden, dagegen sind meine 
Hoffnungen, damit bei ausgesprochenen Cholerafällen therapeutisch 
zu wirken, gering. Es wäre erwünscht, wenn diese von mir 
bisher nur im kleinen vorgenommenen Immunisirungen in grösse¬ 
rem Maassstabe wiederholt würden, da nur sehr grosse Zahlen 
über diese noch schwebenden Fragen Auskunft geben können. 
Uebrigens liegt gerade bei der Cholera ein praktisches Bedürfniss 
für ein Heil- und Vorbeugungsmittel nicht vor, da wir auf viel 
einfacherem Wege, durch die von Robert Koch inaugurirte 
Choleraprophylaxe zum Ziel gelangen. Immerhin sind die Haff- 
kine’schen Berichte aus Indien über die Ergebnisse seiner activen 
Choleraimmunisirungen an 40 000 Menschen in hohem Grade be- 
aclitenswerth lind scheinen auch der passiven Immunisirung mit 
■Choleraserum eine gewisse Zukunft zu versprechen. Viel weniger 
günstig noch als bei Cholera liegen nach meinen bisherigen Er¬ 
fahrungen die Verhältnisse beim Typhus. Hier ist es bisher noch 
nicht geglückt, Concentrationen der Typhusantikörper zu erreichen, 
welche für die Verwendung am typhuskranken Menschen ausreichen 
dürften. Man braucht jedoch die Hoffnung nicht aufzugeben, durch 
Benutzung anderer, möglicherweise besser geeigneter Thierarten 
hierin weiter zu kommen. 


VI. Feuületon. 

Biomechanische Grundfragen. 

Offenes Sendschreiben an die Herren Dr. Hugo Hieronymus 
Hirsch (Charlottenburg) und Professor Angelo Mosso (Turin). 

Von Prof. Dr. Moritz Benedikt in Wien. 

I. 

Geehrter Herr Dr. Hirsch! Sie haben mir Ihre ausgezeichnete 
Abhandlung: Monographie: „Die mechanische Bedeutung der 
Schienbeinform etc.“ 1 ) mit dev Bitte zugesendet, ich möge Ihnen 
quasi* vom allgemeinen denkmethodischen Standpunkte und weil 
ich mich fachmännisch mit den Schädelformen befasst habe, mein 
Urtheil mittheilen. Bei dem innigen Interesse, das mir Ihre Arbeit 
eingeflösst hat, halte ich es für besser, dass die Auseinander¬ 
setzung öffentlich vor sich gehe. 

In erster Reihe muss der Satz betont werden: Dass die 
Natur jeden Körpertheil (Organ) so aufbaut, dass er ver¬ 
möge seiner Grössenverhältnisse, seiner Form, des ver¬ 
wendeten Stoffes und der Anordnung desselben u. s. w. 
der ihm zugemutheten Eigenleistung auf’s vollendetste 
entspricht, sei kein erst zu erweisender, sondern ein 
Axiom. 

Der Beweisversuch ist eigentlich eine Gotteslästerung, welche 
die Wissenschaft der Zukunft mit Berücksichtigung der zugrunde¬ 
liegenden Naivetät milde, nämlich nur mit einem — Lächeln be¬ 
strafen wird. 

Sowie in jenem glänzenden geschichtlichen Zeiträume der 
Copernicus und Gallilei der Satz: Die Natur erreicht ihre 
Leistungen mit dem kleinsten Aufwand von Kraft, so mächtig bei¬ 
getragen hat, um die geocentrische Naturanschauung zu begraben, 
so müsse in der Lehre von den Lebewesen und besonders in der 
Lehre vom Bau und den Leistungen der eigenartigen Körper- 
theile obiger Satz als Axiom gelten. Er muss dahin erweitert 
werden: dass die Natur diese zweckmässigste Leistung 
und diesen zweckmässigsten Bau im kleinsten Raume, 
in der passendsten Form mit dem geringsten Auf- 
wande von Stoff und Energie erreiche. Dabei erzielt 
sie je nach der Zweckmässigkeit bei gleichem Inhalte 
die grösste oder kleinste Oberfläche. 

Die Aufgabe der Wissenschaft ist nicht, diese Sätze zu er¬ 
weisen, sondern nachzuweisen, welche Leistungen dem Körpertheile 
zukommen und wie andererseits durch Bau und Einrichtung dies 
Ziel von der Natur in der angeführten axiomatösen Weise er¬ 
reicht wird. 

Es ist zweifellos, dass zunächst in der Leistungsgleichung 
meist viele Unbekannte sind und vielfach lange bleiben werden. 
Jeder Versuch, die Leistungsgleichung als eine solche ohne Un¬ 
bekannte hinzustellen, muss mit der äussersten Vorsicht aufge- 
noromen und überprüft werden, weil sonst eine ungeheuere Irr- 

*) Berlin, Julius Springer, 1895 (s. Litteraturbeilage No. 3). 


thumsquelle vorhanden ist und dann bei Erklärung der Bauideeii 
der Irrthum nothwendig noch verdoppelt und vervielfacht wird. 

Ebenso wenig darf die Erkenntniss einer Baueigenschaft ohne 
weiteres auf einen bestimmten Bestandtheil der Leistungsgleichung 
bezogen werden, weil ja ein theilweiser oder vollständiger Zu¬ 
sammenhang mit einer Unbekannten der letzteren Gleichung vor¬ 
handen sein kann. 

Wenn einmal die Lehre vom Baue und den Leistungen der 
Lebewesen (Anatomie und Physiologie) aus dem dilettantischen Zu¬ 
stande, in dem sie sich heute befindet, herausgetreten sein wird, 
dann werden die bisherigen Arbeiten, welche sich mit den Bau- 
und Leistungsgleichungen beschäftigt haben, erst vollständig ge¬ 
würdigt werden, und man wird mit Beschämung sehen, dass heute 
die wissenschaftlichen Arbeiter erst um die Erlaubniss betteln 
müssen, die Gesetze der Mechanik auf den Bau und die Leistung 
der Körpertheile anwenden zu dürfen. 

Dass also das Schienbein die zweckmässigste Form habe, 
welche seiner Rolle als Trag-, Stütz-, Spreitz- und Anheftungs- 
organ, und zwar als bewegliches, entspricht, ist selbstverständlich. 

Ebenso ist es selbstverständlich, dass die Muskeln, die am 
Schienbein angreifen und entstehen und also dessen Beweglichkeit 
und andererseits die Festhaltung in gegebenen Stellungen bedingen, 
die zu dieser Leistung geeignetste Form besitzen und ebenso, dass 
auch am Knochen alle jene Hervorragungen und Vertiefungen an¬ 
gebracht sein müssen, welche am geeignetsten sind, den Muskeln 
die geeignetste Leistung zu ermöglichen. Auch der Bau der 
Sehnen- und Fascien-, sowie der Gelenkstheile und der Gelenks¬ 
schmiervorrichtungen ist natürlich aufs zweckmässigste gebaut 
und eingerichtet, und es gereicht Ihnen, Herr College, zur grossen 
Ehre, dass Sie den mechanischen Sinn der Sesambeine so scharf¬ 
sinnig herausgefunden haben. 

Um die Philosophie, wieso die Natur diese Kunststücke der 
Technik zustande bringt, kann sich der Biologe nicht kümmern, 
sondern um die Thatsachen, ihre Erscheinungsweisen und Gesetze. 
Der Gedanke, dass die Weichtheile die Form der Knochen be¬ 
dingen, ist als einfache mechanische Vorstellung ein geradezu 
abenteuerlicher; selbst die entgegengesetzte Behauptung, dass die 
harten Theile die Form der weichen erzeugen, wäre für einen Bio¬ 
logen naiv gewesen, aber doch nicht so sehr im Widerspruche mit 
dem gesunden Menschenverstände. 

In der Natur besteht zwischen den Organen einerseits und 
ihrer Umgebung und ihren Hüllen andererseits ein eigenartiges 
Wachsthums- und Gestaltungsgesetz, dessen Dasein wir aus den 
Thatsachen kennen, dessen Durchführungsmittel uns noch unbe¬ 
kannt sind. 

So bedingt jedes Wachsen des Gehirns ein Wachsen des 
Schädels, und zwar bei theilweisem Wachsthum des ersteren ein 
entsprechendes örtliches Wachsthum des letzteren. 

Die grosse Verwirrung, welche die Lehre vom Drucke des 
Schädels auf das Gehirn in der Entwickelungslehre des Gehirns 
und in der Krankheitslehre desselben angerichtet hat, ist noch aus 
der Wissenschaft und der ärztlichen Thätigkeit nicht verschwunden, 
und diese Verwirrung w r urde noch durch die Irrlehre gesteigert, 
dass die Knochen, also auch die Schädelknochen nur an den 
Rändern wachsen. Auch diese Irrlehre spukt noch, wenn auch 
nicht bei den Anatomen, doch bei den Klinikern noch herum. 

Ebenso wächst die Haut ohne „Druck“, wenn die darunter 
liegenden Gebilde wachsen, und gewiss nicht durch rohe, mecha¬ 
nische Vorgänge. 

Die Anschmiegung wirkt nicht als Druckreiz. Dasselbe gilt 
vom Verhältnisse der Knochen und der Muskeln. 

Nach dem aufgestellten Axiom konnte diese gegenseitige Be¬ 
einflussung von Muskeln und Knochen auf die Grundgestalt des 
Organs auch vor Aeonen nicht stattfinden. Schon bei der ge¬ 
schichtlich ersten Anlage waren Knochen und Muskeln so gebaut, 
wie es ihrer Leistung entsprach. Ein Nonsens wird nicht besser, 
wenn er in eine frühere Periode zurückverlegt wird. 

Es mag hier erlaubt sein, eine andere allgemeine Betrachtung 
einzuschalten. 

Der Evolutionsrummel und das Spielen mit der Phylogenesis 
drückt unserer zeitgenössischen Wissenschaft vielfach einen falschen 
Stempel auf. 

Es ist bis heute durch nichts erwiesen, dass sich aus einer 
Gattung eine andere entwickelt hat, kurz, dass die Evolution mehr 
als Perfection und Variation bedeuten könne 1 ). 


*) Es sei hier zur Klarstellung eine wichtige Bemerkung gegenüber 
Hirsch gemacht. Die angeborenen, also „vererbten“ Eigenschaften eines 
Organs mögen als „Anlage“ bezeichnet sein und die Ausbildungdurch 
Leistung und „Anpassung“ als Entwickelung oder Evolution, wie dies 
sprachlich z. B. in Bezug auf das Seelenleben allgemein üblich ist. 
Hirsch bezeichnet die Anlage aber als „Entwickelung“. 
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Daraus folgt mit denkmethodischer Sicherheit, dass jede auf 
die Existenz von Phylogenesis gebaute Folgerung unwissenschaft¬ 
lich ist, auch wenn später der Beweis der Phylogenesis geliefert 
werden sollte. 

Das, was wir wissen, ist, dass in der Reihe der Lebewesen 
aus demselben anorganischen Urmaterial immer höhere Wesen 
aufgebaut werden, wobei ein Mehr an gleichem Stoff und das 
Herbeiziehen anderen Materials in den mannichfachsten Formen 
und Bereicherungen und in den mannichfachsten Abweichungen 
rer wendet wird. Bereicherung und Abänderung der Bau- und 
Leistungsideen sehen wir in aufsteigender Form und in mannieh- 
faehen Abzweigungen, also jedenfalls eine Phylogenesis der 
Schöpfungskraft. Dass aber diese Phylogenesis durch Ümmodelung 
zustande gekommen sei und nicht durch gehäufte Neumodelung, 
ist nirgends bewiesen und eigentlich weder eine Forderung des 
Verstandes noch der Vernunft. 

Es fällt doch niemandem ein, zu sagen, weil ein Wohnhaus, 
ein Rathhaus und ein Dom aus demselben Material und nach den¬ 
selben. aber bereicherten uud vermehrten zweckerforderlichen Ideen 
ausgeführt sind, dass das Haus in ein Rathhaus und dieses in den 
Dom umgemodelt wurde. Und die Natur soll nicht immerfort Neu¬ 
modelungen mit deren unermesslichem Stoff- und Gedankenschatze 
vornehmen können! 

Die Entwickelung eines Organs innerhalb der Grenzen der 

Anlage — der angeborenen oder „vererbten“ Eigenschaft _ ist 

aber von der Inanspruchnahme desselben — von seiner Leistung 
abhängig, und hier können Formelemente, die mit einander zu 
einer Leistung verbunden sind, sich gegenseitig befördern, hemmen 
und verändern, aber nicht umgestalten und vor allem nicht ge¬ 
stalten. & 

Vor allem ist die Vollendung des Wachsthums im ganzen und 
jedes einzelnen Formelements von der Leistung abhängig, und hier 
können^ \ erbildungen und Schrumpfungen u. s. w. eintreten, wenn 
urch anssere oder innere Schädlichkeiten ein Formelement leidet 

mMun r tW * rde ? d ® 7 z * B * in unserem Falle der Muskel - 
voller kraft arbeitet. 

*** “• -■ 

, if .v’; e ü der “P?«? Re,z > auch wenn er schwach ist, wenn er nur 
If fr einend’t™ » egenreiz im. Gewebe hervor, der ent- 

«C Si f ,W,U schafft, oder das Gewebe erweicht und 
vAwI L . Artigen Gewebes bedeutet. So ist es zu 
Gefäßes den iLT "' e '. C \ e Geschwulst, dass das Pulsiren eines 
rthen- Druck« ohnfM^ 0 .^ 41 TOn der Wirkun S ein«® „mechani- 
-Whenjto Linen g maMichf “her Lebevorgäuge zu 

g n“ Z U 1 sinnig ’ sich T orzusteIlen, dass ein ge- 
auch hier handrit le e? Ur? u dUrChr ol Se Und den Schädel eindrücke; 
»kr asauimeuJLzten’v U “ Schme 1 lz,ln K 6 P< - ocesse nach einem 
»ten Druck 'F“ tzten } organge und nicht um eiuen mechani- 
i-dermann sich srin5» S « n k-j^ en ® chenTerstand setzt Toraus. dass 
tuiit CI Schädel ein schlägt, der gegen eine' harte 
; a-s nicht das Gehirr,* 1 * 8 Cm Ge| ohrter sein, um sich Torzustellen, 
••'tiädel rennt sondprr, ei a^ epr i SSfc ci W * rd ’ wenn es £ e £ en den harten 
Uebe?ColS m T d . aS l der S ? hädel ^gedrückt wird. 

Meengange bis za der^t Tt^Tn ^ Ie A blsber mit meinem eigenen 
die Beweisführung Ihrer Abhandlung geleitet, an der 

Von Einern Erbauer lle8Sen > da8S der Pan des Schienbeins 

ist und dass i? d ° n Brundsätzeu seiner Bestimmung an- 
Fmflüssen abzuleitpn einen Sinn habe, seine Form von äusseren 


»V UQQ aaS g e 
£ abZUleiten - 

Beweis f 7 u führ^tT Ch - G 1 I)cnker eigentlich unnöthig ist, 
emf ^ngen und Äa“ 6 lch Mer ^chweisen woUen. Ihre 
r ^te hatten also vnnrff? gezeichneter Forscher auf diesem 
n -; htl gen Denken 8 zu 2 Prf^ St dle T VBedeutung, die Fachwelt zum 
^ruiJkhe Reform der FiSk?' lstdrin gend geboten, eine 
ol % der nicht (r e i Prn< . ? lebun £ der Biologen einzuleiten. Ein 
? ! Pr oblem nnd^die l ha Tr Und es . nioht in seiner Macllt bafc > 
«nntnisse und ErkenntUL . ung . dieses Problems vorbereiteten 
! r -J ^kannten und TTnUi 6 **1 eme ma Biematische Formel mit 
Ä^emt hat mit S\ nnt , cn . zu .bringen, ein Biologe, der 
•, ein Bio| 0 ~ .. eherheit mit Raumanschauungen zu 

S “Her Geuiaf« ^ der Mechanik ? icht beherrscht, 
j,' Verzcrrunir nicht Cln Dilettant, und seinen Leistungen 
f F «ne biolomsche Fn'ISfV Mög0 ein kQnfti S or »Fuchs“, 
wiä L! ei " Va, er .den Ci>,!rf lÄ bezleht ’ nock immer erzählen, 
7 n ‘ n de r Mathematik unH^M er M selb . st V 11188 das Bescheid- 
r . *’ieht minder j aad Mechanik mitbrimren 

U,Stun ^n der Kat^k dlfpn 68 fÜr Mechaniker,die mechanischen 
n rflanzen und besonders im thierischen 
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Körper kennen zu lernen. Die Knochen mit ihren Knorpelenden 
ihren leleiiken und ihren sehnigen Verspreitzungcn, die Verdaunn^s- 
canäle mit ihren grossflächigen Einrichtungen für die gründliche 
Durchspuiung der Nahrung mit Verdauungssäften, mit ifrer Peri¬ 
staltik und Antiperistaltik, die zahlreichen Formen der liydro- 
lmd h « vdrosbatl ^ hen Einrichtungen, die Fernleitungen 
Kraftübertragungen und Kraftumsetzungen im Nervensysteme 
die Aspirationsvorrichtungen und die Abfuhrsysteme der ver- 
scluedenen Organe, der Wunderbau der Sinnesorgane sind un- 
erschöpfliehe Fundquellen für technische Ideen, und umgekehrt 
würde der Kennerblick der Techniker dem „classisch gebildeten“ 
Biologen die Wunder der Mechanik in den Lebewesen enthüllen, 
für die deren Auge bis jetzt stumpf war. 

Es muss hier noch ein anderes wichtiges Grundgesetz der 
Biomechanik erörtert werden. Die Lebewesen und lebenden Ge¬ 
webe sind für eine bestimmte Dauer angelegt, welche durch die 
Lebensschicksale verkürzt, aber nicht verlängert werden kann 
Daher besteht eine bestimmte „Luxusanlage“ aller lebenden 
in eile, d. h. sie enthalten mehr Energie und mehr Vorrichtung 
als einer momentanen und der regelrechten Leistung entspricht’ 
Gegen Missbrauch des durchschnittlichen Leistungsaufwandes in 
gegebener Zeit bestehen zahlreiche Vorrichtungen (Sicherheitsventile)* 
z. B. Ermüdungsgefühl, Schmerz, sonstige unangenehme Empfindun¬ 
gen. Die Muskeln werden schichtenweise innervirt, Flächenorgane, 
wie die Lungen, kommen für gewöhnllich nur mit einem Thcile 
ihrer Oberfläche zur Function, Drüsenorgane sind streng an zeit¬ 
liche Leistung gebunden, und ihre Thätigkeit kann nur in geringem 
Grade beschleunigt werden etc. 

Dieses Grundgesetz immerfort vor Augen zu haben, ist wichtig, 
weil wir sonst bei Zugrundelegung der Durchschnittsleistung den 
Werth der Bautheile und Vorrichtungen unterschätzen, d. i. ihnen 
ein Mehr an Leistung zumuthen und die Sicherungsvorrichtungen 
übersehen und verkennen. " ° 

Im senilen Zustande beschleunigt der äussereZwang zur Leistung 
den Untergang durch Herbeiführung „pathologischer“ Processe. 

Und nun verlasse ich Sie eine Weile, um Sie und Ihre Arbeit 
den Lesern ganz zu überlassen. Die Art und Weise, wie Sie die 
Leistungs- und Baugleichung des Schienbeins entwickeln, ist 
mustergültig und von typischer methodischer Bedeutung für alle 
ähnlichen Aufgaben. So muss dio „Mechanik in der Biologie“ be¬ 
arbeitet werden. Auch die Art und Weise, wie Sie die Bau- und 
Leistungsgleichung des seitlich plattgedrückten Schienbeins (der 
Platyknaemie) behandeln, steht auf gleicher Höhe. 

Ob hier ein zweites Baumodell — natürlich mit veränderter 
Leistung — vorliege, oder eine durch veränderte Inanspruchnahme 
veränderte Form dürfte wohl erst nach der Untersuchung an 
reicherem Materiale entschieden werden. 

Ich hoffe, Sie werden auch noch der Bau- und Leistungs¬ 
gleichung der Gelenke und der wichtigen Frage der Höhenaus- 
dehnung des Schienbeins vom Standpunkte der Leistungsaufgabe 
Ihre volle Aufmerksamkeit schenken. 

Ich will Sie hier noch auf eine andere Seite der Frage auf¬ 
merksam machen. „Die Natur treibt nichts als Geometrie“, gilt 
auch von den Lebewesen. Wenn auch ein Theil der Fachleute 
sich polternd gegen diesen Satz wehrten und andere sich klug 
schweigend in die Büsche schlagen, um der Nothwendigkeit, die 
Gestaltungslehre der Lebewesen als eine geometrische zu be¬ 
handeln, zu entgehen, so wird einem mathematisch veranlagten 
Manne, wie Sie es sind, wenn Ihnen der Star einmal gestochen 
ist, bald aus der Betrachtung jedes organischen Wesens und Theiles 
eine Fülle geometrischer Bilder auftauchen, und Sie werden es 
kaum fassen, dass diese Bilder dem Blicke der Gelehrten bisher 
unsichtbar waren. 

Es kann Ihnen keine Schwierigkeit machen, die drei auf ein¬ 
ander senkrechten Bauachsen des Schienbeins beziehungsweise 
dessen drei natürliche Coordinatcnebenen aufzufinden. Die eine 
Achse ist ja die quere Drehachse im Kniegelenk, senkrecht auf die 
Medianebene des Körpers gestellt, die zweite ist die Vertikalachse 
des Körpers, wie sie durch das Schienbein geht, und zwar in einer 
Ebene, dio gleichlaufend mit der Medianebeno des Körpers ist. 
Haben Sie diese Elemente auf einem Schienbein verzeichnet, dann 
können Sie messgerecht messen und sind in der Lage, mittels 
kathetonietrischer Zeichnung auch die äusseren Umfänge nach allen 
Richtungen zu zeichnen und die erhaltenen Linien geometrisch zu 
construiren, und Sie werden sehen, dass auch das Schienbein ein 
mit krystallographischer Reinheit geometrisch gebauter Körper ist, 
und Sie werden sofort begreifen, dass solche strenge Form- 
gleichungon das volle Verständniss der Energiegleichungen ermög¬ 
lichen und bedingen und umgekehrt. 

Leider haben es die anatomischen Laboratorien bisher ver¬ 
säumt, sich mit guten optischen Kathetometern zu bewaffnen. 
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T)EUTSCiIE MBPIC'IKISCTTB ^OOlfeKSpHTRlBT. 


Die Afdinmilung des- llom?. H. Hirsch hat Meran U-sm.'j •.••■• 
botwr, <!?<» Bedeutuiur der MÄvh&uik in der Brobgio. ym erörtern ; 
Wenn diese Ikuirutung nicht uw vollen Würdigung lmn* und 
lidimnt so Hegt das nicht in muer geistigen Opposition von Seiten 
dev Pacli/idiuwr, sondern mn* in dev um n]bt>imUgCiJ Vor- und-tU-S* 
bilduog de?selben, 

(i%ikZ ntidors stidii. di& wbtvb -*g? si'd? \jm die eigputbidm 

Hinrnf-'honiK l-nudclt. des mf um die eigemiri umu nmehyniM'hoh 
Nfdurgovdz.n w<ldl<‘ Wit :chi. Lutere hb-du von ,je net!, di«' bl der 
muugomselieu Welf herr-olwu, in den Hebe wesen vralini sHum. 
Schon die Vntru.h tu mg, dos.- in ihm Lebe»/, die duröh die 

Leistung -oidt* f-elttj 1 <uniig »u-imw 11 h-b wf-nbrn und 

d|?s Üdairrkid t rsoizd \vh* 4 , und riym durch die ruhige Vorhin duh£/ 

dos. Lotsij?rgernb'ev iiiit ihn- 1 ’oehinlv der StidtWo» Ls«d?<nüae}mnngr 
bildet i/ii'.eri erb'i.oc )\ I AdeeSe i»,vd. 

Ljjj weitet’«*»' (■‘nicr-whir.d i«c>re]d. »Drin, dass de?* Imist'imgsroiz 
da.-, .Wachet hum lue >»t sriuM* h.rch.-mn gogf iteneit t Lenz«» tönlerL 
i.b> (»liin und ITiUo dos MVil.crids j&dgutf. und dadurch »He di tini- 

!i\i' JPirt'ht be*dnl!ns>:t. ! ) ■ 

Dieses sind jednr-h nicht die v,p-yMlIiimsJw. Punkto luniurch 
die !c/o.novine(di;n)ih' (inbio'd«“ c'iio keböjmmik und die i .('{»ctdicmici 
Sielt von du»; allgemeinVII Mechanik imu-mvlieidH leh betone «1 h- 
bei rmtV- schärfste, «lass wir non ind*icribrt mii der AüssmKfou Vor¬ 
sicht und Strenge dagegen Genien wehren »nid wehren niü.— 0 . 11 , 
nicht voreilig eine l/m-hemmi/ auf die Lebmaineehanik ztnii«d<- 
;rubihrcn, bevor >viv nicht, erwiesen Ltdbem. dass sie 'nicht utif (Uimtl*. 
sht/cn tief idigumcint'Ti MedhutHk todh>, 

Hbmrdt wende ich mich ;m ?ie«. ImruhöHcm Tu rin er Cbd ehr fei? 
uru? Ibarioiogen Aogi-io Hosno, der in seiner heutigen J.naugu- 
ratiemsrede: Mat.orfti j.isiiK>. o Mbeb Dom iabgedynekt in der „Auto-• 
loghr) auf die Lehiimeii des- Neovif,tibmto-.■ der ilie ..nUgrmrbiw 
Idtf^ctdr und «iou fffifikt der gohiWgtorj -Mussin 7 ,if ffröbt-, 

HiiihVoik^itifi g : iiwjnuht ftut. 4 

föi bi ein biOrübeuiJcs Bebauspifl. düs* solhsL in Pei.tsehkiiuf 
dein Vaicrhuide Komi ifD, die v oi}>.? findige TrOuiUing der i\hi i u rielo -o 
von der 'Uebijdiyök nicht füll in FieDelr ;uni Pdut der geftdrrfdn 
Sfiimb »ilicrgcgougou ist. 

Bs ist kfdr, Zufall, dass diese bmMeber'Udt he-i den Hhdogen 
hinitig«ir , als bei den Vn‘ibr£Oi >Kiel uefwrsc]ierrg und itdV 

will iltjit , Cirund liier d.üt'lo^ai. 

lob; riito dem biu*hhuE^4* J ?^| R c‘k nslb.vgcai.' TH&lisininn ex- 
J'eUuS llU’e.i. b'tnid» «i*i|um »•>!:•' n;oi do S*jigiu-joid wird sich 
so lang»* wicilcrholog dH idd?* VdfaHvdo^ jwftS wifisiUi^duitf- 

lui?u K«nm utJgeooTtimeu Itahcni uiffl ?U<* ihn vo/t der Mtd:j|ihvsj]t 
•/afudmli lotlnv-t. mn! «ich allen .Jsniussei iS Atiiicnalisuiüs-Iht'u- 
fjiclstmi'r a ;s. w weit weg vom halse hulfcu hiumeii wird. 

ihorn selbst, wenn wir dohiu gcho-cce Würden’, saiumfliche' 
hdlieicn \ e-i-bindungen der örgnniscln-n S«1n idolanwt Iw-r/c.-teHcn, 
wurden wir nm I» imirno u,dne boi.ciden. /«ji,.,. Ij.m- t*u t p; 1 kfijwii-n: 
den Lhrgoiz, gar [‘inen llnumiicula.- V! jet.n iidi *ili »l <1 - 'f '< ui? 
lio-ite kn »rin nn-.hr cijicm \ n ohningen ! »u , ) % nrcehania'dnai 

fHebSuiü^n ^jp.r lud»c\Vn*,en jjnul f 7uHuh«iigt<n Ifdhurwr Ai^., fnSiingf 
d.in h l'.nergiocoiiiljiijatioiien. tu deren volles t'hd.g.tMniws wir wuh! 
hie eimlrtiigoii werden, nmf selbs:». \v»/?m wi, hoügn l;onfitKh, ' darv.. 
dfc-fc einig I.liidiigejt < h.dtniepoi !m Ol iil'J**',, H III ,j“ n; •• 'io f wie qiii 
eine \ crwdi rurig von uns ab/a.ilia.lto.Ti, dwu L;>.cntdnv f ugrn und 
ihrejr-• ßi&ifiim: au f iiidH'edvtd Wdisr v lu'iiiuVuadnm MU*h»'tt* htiigst .-■ 

wir iti-i^xo?) die. Lrsejndnmigvn des Lobe um nt-, rnichc v.w erf?»ss-cii 
siudicn., ihre Uesekc aufsuebcu, ohne durch uhlmfUeov ingta;dav 
sisr.iii' H> (MdJi.^ei! uns soltigt. irrezufüliron^ .Mit anilo.-i n Wonni ; 
Wir .nussvoi nm'o ÜiüHroi-lmnili, fh h. eine Kthilfelclire der Loi/cos- 
urdehdjftuuge-M g-rütideLi, ood das ist dann der wisscusclififtiiehe 
VitgliMinus. 

M oiiu wir die fn iiKdcrstheiiuingcii die* ThübP{isvo)*g}iuge r»>sl-- 
huLco ntui %\\ fiv ^uUiichs» mi cioth.o.lion Zellen, .ho slossn.t* wir auf 
üwei 0rünflet’srdi mjiiingen. w 

Ihn H>d.c hc-sagt nü^, d:irW jeden thnbc hsrn Lehewost-n — die 
;Ze|]n ^ die nu5. 7Tisrd{rtt>cu^'Ä7>e.n 

l i .!.*Mienio l! dmi Siojl in sieh .Mif/wirldrru der in ihu ,a lionun zu 
diui oigcruii t i'o.'u Stehen, webdsi? dr«< Z«d*n 7um ] »ascki. 7Hm Wachsen 
und zur Leistling Leuiieht, Vei'a.rbeIWi. wird und fenrnr diu \U*fib- 
f:r.ii;df lj<-., d<-n durch Lww.luug abgebram j,t»*n StidV ubr/ustoHsen 

jW* ?.wruo. i 1 ru.n«lcr>v..lu-uiiuog ist. dnss die Lt‘hewns«'t) — und 
•xanöehsi. s/d\oa die. Zeile ~ div m si«*b bcsiwt -- 

voaigsi.-e,: in. ein01 bosimiintwn Zeü Hn/e l'^hv- - . ei 

. ■‘i LrhaHung ijoi* i:cus1;uig.g;drigk,rdl dui.i h l.e^iucg vi*i*?.ib«*?mi4 din 
:$\\g<wm* -Mödumifc mm wiiö Mupiotu^ ütuL tWlHdiuifg der D« mh&v- 
lähiftkidi dtjrdi IwlVfunv in der orhrddyn und >u*rtVn»mrteft Jb-smoiux ihg 
beigmikd^.ur^ in hur crMhHut gewiss^' MV«vt’\vofk<v durch 

lttÄ-f.ohjjiUii, (Huiglv. rb.y... Ahew <ds£ «fi«* LHonmc.hituik 7 Wü»*t iHcso. BigeuHelinl]. 


! ?!1 r U ge au^ji.w Iteiden. welche sieh gerade so zu difiere?i 7 dr«m ; 70 vmi- 
i ;W.hehl. Aii IviWeo und m zeugen imstande ist, wie das MntterwesuK 
j iiei hoher togiuu^n-tnji Le.bcwnsen bt der 'bVMdjdbmzuifgs- 
•Worgn.ng" complieirter. 

i ' Die o-ii|p^jw#mhtea %äiuxWlte stellen eine Art, von TlnfUg- 
kvir ;i tf'id> VC] , dee als .„Zwang 7ur Leistung WWdionj * ift-chmni. 

Bh’Kn -tmiden üriind.cjwrjHunuugmi sind nicht Oegfnstnnd der 
}b i-c! lilung mit den geistigen VliUetn der allgimidiion KrAfttdehro/ 
...o.dorn die dm; Iwsund“! nn Lohcnrhrattioliiv (Bittnieidnioik im 
cog -rt-n Himieh . . 

AVit- uahmi wh hier mit MiM* poferizirthn K raffglejeh.ungen zu 
iloin, lind sm äuK der lIcobm-htung und dem .ICxper^imenio zu Ihr- 
imdiren. wennsAueh liieht m IW IftUto t Ldieimhidg oift?.udnn^nii, 

liegt im Be^ivdr ihn? ;mgn?jid?.lle|ieg DuiKthH. 

Ls siiol tau den niiiikeh?dee lo;lieorg{mis , nie.u zmHLhhst hio- 
1 tduÄHrhö; Yorgüngis mul. kte «v. Ihr- 

I il}?j!?i Imi -sehen vjeibH aulgehtiirt.;. and 'der An^elwi- 

i dn ngen gjoh l -w ui»n? n Ai? fs^h I üsse. 

' Die in ihm Zrdlnü anlgidifiiittgü Sporaikfaft.o hnlr.cn uirie 
; »Aomli«;h i.mrhrunivte Bpurmsfduuv r-A>- hahmi riu« Fernwimmg 
{ mir Ihüfbphb indtuu si??5» giid edmimshW nät-h? ib/awörts 

I van Hebioili zu Sei lieht in riet NilhrtlüsHighwif llufpllan/t,, 

1 ibs| wonu die Spannkraft der Zellen auf Nerven nborgeld. ' 

; knnb sie mugeseUt nrni auf Muwhfdn ülMiHfagim wvMden und 
, zitier idiVmUi toi Strinnung amdi ximäoh^t des 

Wdtsnmmom auslbsun (Ui.d liuieli Wirkung auf ilie Ilruxeu^lwi 
j hiamiii-hfache A»rss< heidium/o le-wiiken, 

■ dlicrni»? soll aber night gesagl seiig. (Iüsh AnZiehungs- »nul 
Ähsto6Su,n^Hpuifhh00?.ti' ij> dihu Zfhtlei» Abhlfl' uDHiittWf ,ü .r ?tt Bß“ , 

: wegungoa führen können. w 

■Shrk’kcf luf .Hl zuerwt am Emhr.Tb AWehe H&wegntrdce« tw«^ 
ggwfnsaiL 4k» woiii’ki heidfob durch sVbsitwmig v<öL Ät- ffiMiä . 
Zelio sten'bm Ndh» hotio« um! dun h Anzfohuttg an einen geoigmden 

XAhrbtnioii KusiiiTide kojnna Ihn Lotdcikoug i'olrniioiin’s hat 
uns ge.zcigr.. miss Zellen ab Tragee 'von Nitlusalf Tön• -getobten; 

| aber «tick v/m nornmi li u ugrigm ZyllWl gn^czflgeii Wörden khmm», 
tiiid die innere HrivegungHkruft, tlM* SinnerdiideH fei jy hingst he- 
kmibt. ZcdLegv, yudorungeii dürften ja übtahau{)t. ?M; den aillgeinein- 
f -\mi DVsl'Iuhij ungen gehören. Doch dürfte hier übehBl k, 6 ino 1 *Vd» 
Anziehung und Lornabstassiuig ?u Hefracht kumnifu, sonder» rar 
; Anziehung und Abstossung von Schicht zu Schicht. 

i>ie Koimfühigkeir der gesdiimaen Orgarbynvwu ..and deren 
kleiusict Tfiiin.. ijir-ir l\ [«• »? iTo-’i; iig~i;i uigk«’it der binehcmküllOD . 
SpMrmiiiigen und «hru Ijtiisofxuug irr nundmubehe .Bewegung \m\ 
Absonderung giebl uns eiiicj» wiel,U.igT.n Dinblicl» in die Meehänik 
der eoiiijlll ritteu Lebo^c.^eu, wöjin aür.li das Htztg AVip mis urc 
/.ugänuliih gib und 'wie djo HcM-hhitigmig dandt de/i Metaploeikern 
cm Z'-ji cci indii »Winrcn koDium. 

Mit diesen VeribUthbsgn hUngf auch eine andere Lmmi- 
erseluumnig dm' Bbmufhn'mk zusimmmiu Äuf db bd» vergebögs j« 
j meinem - Vorfrage: „MaUu'inaüsnbe Mvirjfitoiögie; und CiomeChaudW 
hoc v|eiilwfli<u» Natnvi’ooHohprvr'rsMmmlung in 'Wicybadon (idSii 
.»KL.mWlv*;rm; aHftilfel'i $uf db ThuXsachfe das bwgghFöuktnn 

Wnel»sUumH der Zelleit, die. wie ich mieb damaU dt^stiseU 
driKkW, ciiw zu einer Halme ndor >tu rdnenc l/löpkanferi. hwunwanhseti. 

I> iiwv*i,-j! »ins uümiieh, d;;^ db* inj.mrhalb 

der mgcnttieHMj Lebumg/zellc auf LmWe Hulm'gkheh Null werdbn,’ 

. In den Sa ltxellon.ru »Wen •djugon- die jing*-z,ig.*ni n Smfiö eine 
, ftesohwindigkoit erroJCiunu dir sie dundj .in* Zellen durch- und; im, 
diu mgoiinrltgeu LwbfungczeUoji liineinireihL 
, Trh si hUn^r hiovmit di*Bn golcgenHoduat Betfaeiiluugon Viog» 1 
; hedte de? ]{(il, dys -5 jWlor lJi'.dc^g djw’.iWhcnviAitigg dee n-ilgrnihlnen 
Mo-Jumik elio'ieU mi»iu nigmi n.o! m- Hiis‘o*-’eJ n ! feÄ 

1 Siudhun tfbr Lcbeweswi ynvvmuien rnJUs/, und woiteir der link dass 
<w. luhii'r'fo Zc-ii sei, an eiiu* Ivm-rnadoj»’/ UxM'ybunncinanik h«i em.rv- 
| reu Sinnig d. 1. der im^oinlen:ii Mim. i»anik immthall» der L'*d'iMVCsr.n, 
zu /-difi ihML noch ein Mul in dei \\ ibte sei fr. ^elrln Huu* iuh-spc 
idt erhoben wenbac bis sie. Lehor und Kidgcleisnuig linden, und 
I die. Küfer hu Streite, mn die Wahrheit, am die ich mich hwhfw g*<- 
- Aimdt habcg Btrid. walirljoli dazu 

VII. Oeffentlielies Sanitätsweaen. 

Ltlirr den gk^tviiwlU'iiseti StiUid der medjnniseth iiTroj*<‘ 11- 
I; iAfeiitMatisntion tfii4 X*hvsjolHgM‘ TvaX^ft* 

ketvnluierH). : 

| Vuu De. DauMtM' in Tegfl bei Berlin. 

Seihe« ist im Bereich einor Spw-iniwisseAsebaft so viel ge- 
; strifj öü tiüd So : viel ge'Sjtdüdßbgrr‘w'tirdei)., wie iu; der Trhpenini?dk? I1 i 
• dlkw <iio Accllmaf/l^aCioo von Luiopfmru i'i».if«tponlü nd erü. Indem 
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eine grosse Anzahl von Tropenärzten ihre Erfahrungen über Ac- 
eliraatisation poblicirten, welche mit einander verglichen, häufig sich 
widersprachen, und indem nur ein geringer Theil der Forschungen 
dieser Art von gemeinsamen Gesichtspunkten aus und mit Gründlich¬ 
keit betrieben wurde, entstand eine grosse Confusion. Noch heute 
herrschen unter den Fachgenossen, besonders unter denen, welche 
der Sache nicht folgten, keine klaren Anschauungen über die 
Aeclimatisation, Tropenphysiologie und Tropenhygiene, am grössten 
ist die Verwirrung der Ansichten über die Tropenanpassung. Nur 
einem engeren Kreise von Fachmännern, mit eigenen Tropen¬ 
erfahrungen, durften die Resultate der neueren Forschungen im 
Zusammenhang bekannt sein, woraus sie sich eine übersichtliche, 
klare Vorstellung auch über die Acclimatisationsfrage bilden und 
sie gegebenen Falles verwerthen können. 

Es soll in diesem Aufsatz versucht werden, durch Heraus- 
greifen der hauptsächlich für die Acclimatisationsfrage in Be¬ 
tracht kommenden Thatsachen und deren Besprechung die eben 
angedentete Verwirrung zu beseitigen und auch den Collegen, 
welche sich nicht speciell mit der Sache beschäftigen, zu einem 
Unheil über diese so wichtige Frage zu verhelfen, wie auch über 
ihr Verhältniss zur Tropenphysiologie und Tropenhygiene. 

Dabei mag es gestattet sein, gleich voranzustellen, dass uns 
die Summe der gegenwärtig vorliegenden Forschungsresultate aus 
den Tropen in den Stand setzt, die ganze Acclimatisationsfrage im 
bisherigen doctrinären Sinne bei Seite zu lassen. Möge ihr Grab¬ 
geläut nicht so vielen fleissigen Bearbeitern und Anhängern der 
weiter unten zu entwickelnden Acclimatisationstheorieen wehe thun! 

Wir fragen heute nur noch, unter welchen Bedingungen und 
an welchen Orten in den Tropen auf ein Fortkommen europäischer 
Einwanderer gerechnet werden kann. Die Antwort auf diese Frage 
giebt in der Hauptsache die Tropenhygiene und Anthropologie. 
Die Aufgabe des Aufsatzes wird durch Begründung dieser vom 
Urfasser vertretenen Anschauung vermehrt, die Begründung lässt 
sieh indessen schon aus der Untersuchung, welcher Art, die Ver- 
wuTung der Ansichten über Tropenacclimatisation ist, ableiten und 
weshalb die Aeclimatisation der reinen weissen Rasse in Tropen- 
1 andern nicht, oder nur ausnahmsweise in Landstrichen, wo die 
Tropenschadlichkeiten fehlen, gelingt. Hierbei ist ein kurzer Rück- 
1 tr dle n Uhe i; en J Arbeiten nicht ganz zu umgehen, andrerseits 
“ zur Begründung unserer heutigen Anschauungen theils 
2 'CT ThatSa + ? he , n aus dem Gebiet0 der Tropenphysiologie 
*«2^$*'* thei J S S £ lch * al] £ emeiner Art üb <* den scharf 
Ä und des B ° dens . sowie des Re- 

” gen beider auf den Tr °P™ bew » f ' n » r mit 

h.r f ie Ur 7 “ m „l aS ,y erStänti ° i ? S der weiteren Abhandlung von vorn- 
scWeri^ PmK Mer l’ k wel . cbe m kna PP? r Weise ein immerhin 
gestellt ° ^ Cm beban delt, wurden diese Ausführungen voran- 

traw s *öoii™ n b ( Lin v’ 1) - * eI, L her als einer der ältesten ver- 
der in Bezu(r 0 n nf tr ^ ei u ygl - eniScllei1 Forscher angesehen wird und 
der Trop nniedln 6 H ^ iene J uerst Höhen-, Inselklima und das 
Uaterscbled und dessen Einflüsse auf ge- 
und Holländern k J n EUI K P,ier J bescbneb ’ babei1 ausser Engländern 
lieh mit dor TrLl aaZ .. besond . ers die Franzosen sich wissenschaft- 
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aberver^l S l e haben auch praktische, 
k Cayenne ^emachf 0 u-ah’ UD j te J. a ^ der f n m lbren Strafcolonieen, wie 
^gediente Soldaten br ® n d die Engländer und Holländer in Indien 
buchten. ’ aucb 0 lne Frfolg, zu Colonisten zu machen 

tv, rsf;hem p” n du ^ h das Zusa mmen wirken von 

-urt, fJ J T e Z ea0t ; Celle > Hutroulau, Leroy de Meri- 
^rives 3 ) und J Rm!ii Jo !i 4 \ S w Hertillon,’ 2 ) Orgöas, Fon- 
!l hfs System ausffPh£ a ! d4 ? ? atte Slch ein S* 111268 Wissenschaft¬ 
ler, gestützt auf ihro 1 ? ro ^ zdem der grösste Tbeil dieser For- 

A, li matLsatio n ‘derweiswn SC p Ung8 ™ SUl J ate, m die Mö S lichkeit einer 
ü ßtcrschied i m d untp ® , Rasse m den Tropen negirt.e. Man 
eißen ^ ust and^ein Resulta/^w »acclimatement de la rasse“, d. h. 
? f!n Kampfe mit den Ä 7 el ® hes , nach der Action ©intritt, nach 
1[1 nif ht klarer Vorshdhm Hebensbedingungen, welche, wie man 
"^tzt würden Dieser d , urch das Tro Penklima allein 
gedrückt. ‘ er Zustand wird durch „acclimatation“ aus- 

jJ a rass e u , welche^mnr! ai1 Hassenanpassung „Facclimatement 
aucb die ethnische Anpassung nennen 

^ n ?li>chfc n ) ( Leipzig i773^ en der B ur °päer in heissen Klimaten (aus dem 

"^•yinthropoiogi s ®Hgie und Acclimatement ini Dictionnaire des 
4 l ons agriveü?r, P . 1864 UIld 1874. 

U l4) R ° Char,J ’ AcchSme““ d “ Sde ? ces m4dical6s - Paris 188L 
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nollon Veränderungen w“Zn“ bLhäffi t I? ebraChten f T Ctio ‘ 
weise alierdings dfe Ph 

von den Franzosen vernachlässigt, dagegen von den HollandA™ 

wurd? CU Far he die in A h b 0 !, mndiSC !? em ^« IrZschen^egote™ 
; , ‘A? 1G Anhänger der ethnischen Anpassung war und 

ist noch die Hauptfrage „ist Leben und Erhaltung der weissen 
Rasse m ungeschwächter Kraft und ohne schädliche P S! 
logisch-anatomische Veränderungen möglich?“ — Die Antworten 

zi r;r N a und cont rr d bd 

und ihrer Nachkommenschaft zu suchen. Dabei spielen auch 
die Lebensverhältnisse der Auswanderer eine Rolle. P Was zu 
Gunsten der ethnischen und auch der individuellen Anpassung spricht 
sei es positiv, sei es scheinbar, müssen wir von dem, was absolut 
negirend ist, scheiden und bemerken, dass ein grosser Theil der 
geographisch-medicinischen Forscher übersah, dass in die Fragen 
nach der Gewöhnung an andere Medien, sich immer solche nach 
Abhulfe und V erbesserung der ungewohnten Verhältnisse mischen 
welche hygienischer Natur sind. Je nachdem also die Hygiene er¬ 
folgreicher hmzutritt, oder etwa in unrichtiger Weise gehandhabt 
wird, oder endlich ganz fehlt, muss dabei in Rechnung gezogen 
werden. Andere Forscher indessen, wie Topinard, 1 ) weisen darauf 
hin, wenn er sagt: Eine augenscheinliche Thatsache ist die, dass 
die Veränderungen der Medien und Lebensbedingungen heutzu¬ 
tage sehr genug sind, gegenüber dem, was sie nicht notlnvendig 
sein müssten, der Mensch wusste sich gegen übermächtige Einwir¬ 
kungen äusserer Lebensfactoren mit seiner Intelligenz nicht zu 
schützen. 

. A,s geangene Volksverpflanzungen, mit Erhaltung des euro¬ 
päischen lypus und einer gewissen Reinheit der Rasse, wenn auch 
nicht durchgehend, können die Besiedelungen Chiles und Argen¬ 
tiniens seitens der Jatinischcn Nationen angesehen werden, seitens 
der germanischen die Colonisation Südafrikas durch Holländer 
Engländer und (in sie aufgehend) Deutsche. Hier trafen die Euro¬ 
päer allerdings nicht auf tropische Medien und selbst die tropischen 
Gebiete an den Wendekreisen bieten nicht so grosse Schädlichkeiten 
als die näher dem Aequator gelegenen Tropenländer. Die hier 
angeführten gelungenen Volksverpflanzungen, welche streng ge¬ 
nommen mit Tropenanpassung nichts zu thun haben, werden hier 
nur berücksichtigt, weil verschiedene Forscher, besonders der Hol- 
ländei, Professor Stokvis, auf dessen System wir noch später zu¬ 
rückkommen, die Behauptung aufstellen, dass Europäer, welche in 
den Subtropen acclimatisirt seien, sich den Tropen leicht anpassen 
könnten. Allerdings bemerkt man in den Subtropen, wie z. B. 
in Natal und Südafrika tropische Vegetation und man spricht des¬ 
halb vom tropischen Charakter eines an den Wendekreisen be- 
legenen Landstriches, allein man kann diese Benennung nicht auf 
die vorhin präcisirte Anpassungsfrage anwenden, oder mit ihr con- 
fundiren. 

Ausser anderen klimatischen Factoren, wie geringere Luft¬ 
feuchtigkeit und Wärmegrade und salubren Boden, welche an den 
Wendekreisen öfter das Fortkommen von eingewanderten Europäern 
erleichtern, ohne dass immer völlige Rassenacclimatisation möglich 
ist, kommt für die subtropischen Landstriche mit tropischer Vege¬ 
tation und für Länder innerhalb der Wendekreise bis meistens zum 
elften Breitegrade, die strenge Differenzirung der Jahreszeiten in 
Betracht. In einzelnen an die Wendekreise grenzenden Tropen¬ 
ländern, wie in Siam,*) unterscheidet man sogar drei Jahreszeiten, 
die kalte, die heisse und die Regenzeit. Je näher zum Aequator, 
desto mehr verwischen sich diese Unterschiede, bis sie in den 
eigentlichen Aequatorialländem fast ganz verschwinden, so dass 
noch nicht einmal deutlich unterschiedene Regen- und Trocken¬ 
zeiten bemerkbar sind. Dieser Umstand, in Verbindung mit der 
in den eigentlichen Tropenländern vorherrschenden höheren Boden¬ 
feuchtigkeit, welche sich ansammelt und an nicht abschüssigem 
Terrain falls der Untergrund steinig ist, stagnirt, sowie dio höhere 
Luftfeuchtigkeit, sind es aber, welche, wie wir jetzt wissen, in der 
Hauptsache die physiologischen Functionen von Weissen ungünstig 
beeinflussen. Die stagnirende Feuchtigkeit des tropischen Bodens, 
giebt, wie wir wissen, Anlass zum endemischen Auftreten der 
tropischen Malaria, der Dysenterie, Gelbfieber, Beri - Beri, Cholera 
etc. Es ist daher schon aus diesen Gründen nicht statthaft, zu 
schliessen, dass, wenn europäische Colonisation in subtropischen 
Gebieten und in hart an den Wendekreisen belegenen Tropenländern 
gelang, solche Vorkommnisse auf die Tropenländer, im allgemeinen, 
in Anwendung gebracht werden dürfen. 


*) Topinard, Anthropologie. Paris 1888 . 

3 ) Dr. Rasch, Ueber das Klima und dio Krankheiten im Königreich 
Siam. Virchow’s Archiv 140. Band. 1895. 
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Wohl das mmlgz •Beispiel mms an (hm WeadokftiiKefi ii^pren- 
den TmjKiJumte, wo «mrontUste Colomsatao«, IfeßgWMQfBpttÄ^ug' 
ölte IHumitebuugpii mit Eingtepuomi v.u gelir.goo steint, hietnt 
(testete m Atenüte. Hirn' pilamste sieh Leit 100 Jahren 
gornmtete SUttfi]»* in unverfälschter itei«]i.cut« h>rL ohüa. prüde 
im pülumklutm zu wtedn, welches Böufö. für die Aeelijuatbution 
von Envöpnom sieh als güiistig-er erweist, besonders wann Blut“ 
mkteP'gvu erfüllen • 

testend 1 } zitkUö tfäK) nur 28056 \VVi-y<\ daueren eine- 
Anzahl Ohmes*», dftg»teü 3.886. '34078.0 Europäer, Ufa Zahl der 
(Kbunvu betrug- 1870 4905. die MorBiiitiU- im gHchen. Jahre 1645. 
Biese Verhältnisse sind sehr ^linsti^e wj nenuoip bei einer wessen 
Berfäkenutg von J1556? Köpfte im Jiüii’ö 1870. Selbst in Europa 
findet nnw sie nicht test*r wieder-., der Nachschub Frischen Blutes 
Srtfiä Europa ist hier kites*im üi Knetete testetet, Fn Guatemala 
in Südamerika^ im Hrteteule, uo der .Bouci» malariafrai ist, und 
TcnipertOur wie LitftfteehMgkte Ä amteev fylirmt durstein, »1s 
m den Traponniedarmt^en $0t den fauchte He»hJSafcfi unterer 
Troponliimior. .besonders der «igtlndivp Rernfsphöro, Tftbe.j? etwa 15.00 
Europäer;, woteho hieb unter ummeyrom Zufluss, fristen euro- 
päisehe.?) Blutes als in Qucenskmi dar Ball ist r mehrere Gonerationan 
mn europäistJr teil Jcriifttjr mdudten hnteie Bin gering 0 Antel 
von Gifteten hier, 'webte von Zeit -sm Zeit Europa zur Erholung', 
aüfsiirlnui teierj, ml ante indessen nicht Guötffcjrtflfa mit QueenslandV 
mampteter «’olonUaliun xu vergiften, teteteml -liegt hart an 
ter Grenze (Irr sijlitjmpjFeh»?n Grdter, rocht teilweise m diese 
iiifteft)., -hat; )hi.ty Ujiicu. dute weg . die köhte. NteMr» gomftlh und 
temrf geschiedene JalireHzeUofi. so dass der Boden entweder sehr 
feuetit odtT selir rrnekefi i;-l, uJld den oberen'Bodens»hie hUm wenig 
(kiegr.nhrit gegeben isR als ihalsiPUe für MaKu'iHkeimö zu (Unnau. 
Sümpf*' >j mb: *s niefit Nur hie mol du» tfntel man; auf dem Lande 
hi Qur* ukfäml tetefte während die Städte. mit ihrer, neuen Ein.', 
imdoungen läveh nm. :,nr Art, auch IMmtetehteK .frei davon sind. 

Atissiwtee kuriu, wie HchoUong ImumrUf, »Ko Th,den wärme 
. wühmul der kühtei Ntede mo so besser entweichen, weil In 
Quetwted Urwald testift, tehnohr nur Echte Waldungen 

von Jtetetetteuu.mtn. web-he- .dir» Sommtetefän am Tage tief in 
die Erde einüvhigrn iajtsen. Es fet vorKt.;ind]i*dp dyss ln Quenngt- 
laud, wo dö* UiflhernteDg VI hnh tef. Imcbgteig ist und Schwankungen 
tegU. lüte/attete und ite.teritete Vörfuütntesfimit temnx zu 
s.ifid, woleho wir woilrr eben als se,hädlicl>e and die 
furapnischt Anpassung* 'Vj&pMlfilmle hczoh-.hneten. iNavarro^ whkt 
dcmbalb auch itranf hin, tk$s man dich schon <lujk*h VrugFeirhußg 
der jluifalhütstabrdhui Ton Buuöurhuid m.M.1 d«r Provinz Cooktowii 
b.a3d|grt. ühmeeugen .komm, dass die Engländer auf der wirklich 
tropischem Ufühmte Yurk, nf»i<rr ihm» 15, bis 10. Iiroifcograde 
(< r )i)ct‘fr'd»i)d linier dem 20. bis 28. LiHirgimkO s-iob ni<*bt acrij. 
miiihin-tj könnt OP. Zu Lniisb'?> der Ra^sctiatjnussung k’iimm noch 
in Lef.moht, Tahiti, dit* Sa u ?.i\vh;hy>r»du. ..Eidjwo Malaria gunz. 
uujnknu.iit m sein .scheint, einigt Jim ob» <hm >ves Uu th sehen Ar« 
rhipej« to Tuagü, wo nur i» M:trk harn *} die Ismddiommen 


»ln !w-i cit-yr Urdir .kJein), im iuala;.‘i>vhi’ii Archipel. 51 nn würde 
indessen hm! gidmii-, wenn ntau aunähnm, dass auf goimurucn Irmchi 
mit göntijgmi J1 r f d,\nvorhhlta f Lspp imd oceani^dicm Klima umL 
amörj.eh ghA'che L»!hoHsbcuiiigmigci< iT»v die w<>te: Jteso herrschten, 
denn Mat^ kham bemcrkl, dass uufc mohicrou mir gcnamitcn Inselij 
europäische Enmilift» mit mehr als drei GoncratiöneB nicht naeh- 
g»»«A-i ( ; W Q werden klumteti-. 

{hofijt nher Kind die iui- bin Mhgiirhkci«. der Anpassung und 
LmTpItanZUng der reinen unverfälschr.oü- wcisHOü Kasse in Tropeh- 
Jiindte sprechenden- Thaisachca orschopff, Ls lässt sieh 
'■tzi'-ms der Kchiuss ziehoiL dass- ausiiahtu&*\mBn ul .Tropf-uldudprn, 
öb aign AVendeiefhiBen' öbd- ist BofTlliiiulo, alte huf olhielfirTt klein en 
3nsclu v Ooioteati.on gelingt, wwn die wrhia erwähnten Schädlich- 
kcitcü iehbm, wie sin deichzoiBg durch hoho Luft- ‘.und. B'odön-- 
i‘ii.i«•hMgiieit, .Sowie- Niidit.iUffncnzit'ufig <!co .Jahresxviton. .gosutKf 
werden, wodurch für dem EuropfKr günstige thinmische/Korze"dnrx:h 
dm TMßpnratursdrwuj)IxTibg^j, ^usgopaiKh^scn ted. Die TJrthciln 
der üf/mviegiutdcur Mehrheit der Anrormi. atioh Verfassers^? lauten 
ububch und in Bwug auf die Anpnssung: der wei.ssen Rasse au 
Miilarluländer oflor Tiüipenniodermigmi eöliig Hblöhnond. 

. b Äh SehVUjöhg, Acel»matisaifoti - aml Trupehhygiuiin in WerPs 
UuiaUnuvh tl*3v flygienc. .Jena 3894. 

L Kavarrn. fcmhl hliygieiu'* e’doUhdo Pvf}? 1895. 

i>o»'Mi5 .K»-1 *ln,i b-(»|i.-iihte<ii!W'U«*]| {•>a"0ho 1 't:nniiilf'»'i:i} j8h4. 

4| M» nth.Hu, Vrrhmidtongcii dos VII.. inKniaLönahr! Louwy^es- 
tih- Jlvumtic imd ih'umgrofihi'-. Liomlmi- .1801. 

. K Ahnh].tfv. n. Byrhiicr • icun, Wodaa^fhfiK 4K88.' h) Mlindömcr 
med. W oc]«gii5(jlirUt l'ÖÖ 4 4..- Mbutken 3^Ü5o 



BoH .Uloa weM mit Büife •fier^tafei^tUt jedwedo Ahpp/rsstm'^- 

........ . ^" M||||jiM||||^bL;. 

»io • 

k 

ytunley. Br. .TU»»öufS-) sagt „eous le eint tropö^i, R oHmaL 
ötel pas iul o&siate le sui derneute notra amgüö emiemi;. k m ms 
de Io vaiTjcre" Lmo ..Aufgabe, welcher keine Art, der Hygiene ge« 
waehHm sein dOrlte J. R*>chardbJässf die THatsachen spfeehnJi 
iuid bemerkt dazu, tteB. trotzdem Europäer seit tust 400 Jahfeii 
hi den TropmilihKlcfn zu Cflloitiöiren Yel-suchtoü, kcjnp- Ayteinti*-. 
hirte säigbttühbtL wurden ImJ 4i*T i\k(d« d«fü tropi^cbMv SüdnmhBka 
(.osp, Wcstiüdicii a.usgnwiuuinfioti SpiuOer, yebst hon übrigen Ango- 
böligen (Uiröphisohcc Volksstymiziß, durch BiutmiBClniDgou $o vor« 
ändert Bereu, dass sio ihren europäischou Stummyäiem nicht -nnJn 
glich »m. 

Ausserdem Rät die Wojsge Bevölkerung ihre vitnlo ; B>v^ H i r h,v 
nicht mt.act cBhaii.cn könmm, wodurch sie .au-U in Eunjpa r-U 
sistent kninkmacliamb*. Eiudu-^c er weist. (üchhm hügei 

Ein* Au 8 tekntig«<]|ucUe fiii* Tubarknlose. 

Vou Dr. Egbert BraotTi in KnuigsWg it Pr. 
int Bwrimer Mtisoiun f»h:-Volkorkmuk- h^eitc ivUhor gew-isc ima Blick 
eines jvdcit .Bo^’hauen?'eint* kleine perwumahe Kindö.rtmimie' 1 }, wek-f-.o Äiiri«. 
Uoh'rtiWa .m-Önen Pnpagm hu Arm hielt.. ■ OiYoubar^ woIHwil die Eltern ihrem 
Uehlieg .seit'Ort trouon Spbdkatimradon ..zur "weiter«} teoUKnAt i«.s 
Jcnscit m»tgehen. Man bekam chien bteitdigen Eindruck voe der kkneen 


U unvicnkipd^yJI . . | v r .... 

Aber vlieKer Umgang n>it dom Fapagoi huf. auch emo hcdnükhelm 
.Kehrseite und kam;. Licht En glück- anriohtom denn: »Ho Papagelea h'bkm 
dt au TulH?rkuk*s»?, Von. IhT’Papakoim-, die in der Bei-üuer '.rhifirkiiuvk 
■hi den Jalrre.u von 1886 —94 hehn.wh>it wurden. (Eiiorleio.- Kvievat hu 

Contrafhlftti für JÖsefenologie 18Üo, No. 2/3), Wfiröü 56 (/53,3d pp}'tuher* 
kulhs. Bio Iteorkulo^o ist hier sowohl «in« teere - wK äiissore. OB. 
lolxtere .ÄeU-imef. sicU dadurch aus. dass nick m der Baut mitör Verhorminc 
ihrer misscrah Sch mb ton oft harte ftechwul&tfc fTubörkulome) bilden: ' Xhc ; 
Fraga*, iuteweii IKpngni und Manndi sieh gegcmjcitig' mik. Tuberkulose 
.'msteken. kann, führt »te auf eruhp der hjieresMntouten Punkte ' der 
bacKriologi^elnm Kot’sdmfig. BuktumUkh hatio .Robert; Konu navb swmcr 
Estdcclamg .des Tuberkcihiuphis auf Grund einer wahrhaft grossailigeu 
Jh'lha v<-p UnkTsnchmigoit und BYjwBmeu^eo riiigomuiiiuco.. . duss-'. die 
3'uhpjkolhavdkn aller der vorschiefteru Thien».rteiT idöntiich suieri mit 
dem TiibetkelhwAlln? d«»s Menschen,' Wohl ejhielt iBoeb s\Mer yn« vrr- 
schieden«'!» Beilen , J , uli«'rkcUiii* , niiUin*mc!ilttifH*, tho sjch n> A'lt-Kh^ \ui\ 
den gmvdheiiehen uutevv id.-Uun und weJdm be.i den mit ihnen forger. 
poimoenen inteitesvcrsuoUeu m abwevdiondeß Resultate geführt hatten, 
m gehmg »j»Tis jedoeh unkt, dm Wnicrsprisehe aijJyukkuvn. im yrsclnen 
* v ino Arbeit t mi MafurcL welcher nächst Ke, dnss die TuberknFbedHvn 
der Oühnertuberkülu^e sowohl 'in Cu kur. ab in dev laKtBoüseibigkeit 
sich andoi'S vurluiUoin. ab der g'tehiuieho TuhcvkcIhftoiÜus. Rach, einer 
giteeft Anzahl von BrsHlBgnnmnj und Erweitermgon durch amlm-o :Forsr!u^ ; 
■Wb-tehhAeniiH Cultnr nicht aus trockenen Schöppchen, stmderu viehncUr;. 
aiis kkintm websen Coloüieon, wie von vyctssem Wachs aiissclwmdy nacif 
»ütjhMMonat bilden, sie e»utm zlihon. «pockigen thdiorzug, withmid 4w &- 
wß-.hliiidW Üuitur- trocken, bleibt Ferner h'äsit-zl der. Tuk tkclhm-ilbis der 
wAbtetitekuiosi* cirrn gEwsHre Kcsi^imu gcgv.u Ifitze; er wächst w B. 
ditcii bue.h gfiuz gut hoi; 42 —43 % nicht mir bei 57 P Per Badiius dor 
Sliilgythiortuiicrkuloso st-er-kt aüsgtnvachscne Hübner so huseenü. schwer 
an. d.-i-bs ;Ac eben nur nicht immt?:* gegen ihn sind. .Merrs<*hwciueb«iß 
sind engöo den. Bac.iilus der- Huhnwtub-rkuioso .«ehr uncniphuwILh, Ka- 
hinten etnpAtttglreh. 1 t 

Unter.' dem ersten Eindruck der Versddetehteou wivchm wen 
Säitgolhicr- und RiUmertnlMivkdkwhiien neigte man (Koch..} ?.u de«- Ah- 
smbf.. d.iss mau us hier mit twoi verschiedene« Arte zu khitn bube, te 
spfiterce Untersuchungcu jedoch hoton immer mohr Anhalt thifün^di^s 
sich nur oia VBitö-hH'-n ch.o*' und dci.-tenu» Ar< tmudctk ft-ihcr i:ö. avcdi 
der Bacillus der Gcilügdrnjsnvkiüose nicht- ab Ihr den Mensch eh Künilus 
und unschädlich, stmüern ih rmsienkimgsfUtvig und zur Vorsicht nuffuteiml 
mntURoheTj- * > ' 

Nach Pnnsjni (diese Woclmnschrift, 3.894, S» (»941 unl**3‘Uegt 
kcifioiu Zweifel, dMS hei Mousehen iihd SilugcthiHcen Patin von Tdhnw 
kolosc vorkortnneji, Rio den Typus von UeÖügell.-überkulose tragen. 

'Wa? .mm die Tuherirulose' heim Piipouai -hetriü't, sc habe* ich eJimtr - 
soidnvn, 'Fa.ll .selbst geeehen.' Als ich m< Früiiichr ifitvcs. dahrait cjnnn 
chinireäsfdmri.PaÜ' jn einer Familie zu behandte hnl K, ,ytdehiö Löen-gtüte. 
Pupftgüf hkng erwähnte ich gelegen Ui ch dh*- grosse N cigu ng _ di vs»;f J hy\f'- 
stuf Tühöckidpsfi. ; Mchten Moiiste später otehlten .min db* Elfte v#;: 


i Nach Huvarre, Mannet Thygteu cdooialc Paris v 18K5 ; ; 
l Thömns, Aruliivos de luodecine tmvule l. %\h Paris 3884 


8 ) J. JRouhärd^ Kacyclop^diu iThygühi.e. ie 

/) .letzt ist, dort nur noch dm Papagei allein -ohnn. ict-v lu>'dßnjtun.i w 
zu. tecn- Der dorn Papagei buigenigte rrkhuenüc ZA-toi sagt F*>hroiyh k- 
„7343. Jteagvi. fUhr^otae lörinasa) miBtmtig mn vud 
thiur, .w’c d:i^ Kfo-alicahalsband und die nni j\m .Flts^üi bteHirgtci» Z(c> 
i-ftthc'howöbc.ri. In Tiichcn» verpack) ;hot Kihdcrmuniic gfdümiec. 
ivCds uht\ Stu&M AnteA 1 /* ■ 
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Familie, dass ihr Papagei erkrankt sei und man in.der hiesigen Thier- 
kliüik erklärt hatte, er leide an tuberkulösen Geschwüren. Da mich die 
Sache interessirte. Hess ich mir den Körper des getödteten Thieres zu- 
sehicken und fand bei der Untersuchung, dass die Lungen zwar gesund 
waren, dass aber die weisslichen Flecke, welche das Herzfleisch wie in 
Sprenkelung bedeckten, zahllose Mengen von Tuberkelbacillen enthielten. 
Woher dieser Papagei seine Tuberkulose bekommen hatte, war nicht fest-* 
zustellen. 

Der Zweck dieser Zeilen war der, die besondere Aufmerksamkeit der 
weiteren ärztlichen Kreise auf die Ansteckungsgefahr durch tuberkulöse 
Papageien zu lenken. Jedermann weiss ja, wie intim oft der Verkehr 
namentlich der jüngeren Familienmitglieder mit diesem Thiere ist. ’ 

Ueber Fürsorge für jugendliche UnfallsmYaliden. 

Von Dr. Brandenburg, prakt. Arzt in Trier. 

Neben den vielen guten Früchten unserer deutschen socialen Gesetz¬ 
gebung ist bekanntlich leider auch manch’ hässliches Kraut aufgegangen 
Ich will hier von der Sucht nicht reden, die Folgen der Unfälle zu 
übertreiben, auch nicht davon, dass die Verletzten über die zu erwar¬ 
tende Rente ganz unbegründete Hoffnungen hegen, woraus dann die Be¬ 
rufungen an die Schiedsgerichte und das Reichsversieherungsamt sich er¬ 
geben mit ihren erneuten ärztlichen Gutachten und Obergutachten mit 
ihren imendlichen Schreibereien, ihren Reisen und Kosten und schliesslich 
ihren Enttäuschungen, die geeignet sind, das ganze sociale Werk zu dis- 
treditiren, und welche eine Handhabe bieten, wo missvergnügte Streber 
angreifen, um Unzufriedenheit, Neid und Klassenhass zu schüren 

Ich möchte die Aufmerksamkeit der Aerzte, Behörden und Volks¬ 
wirte auf einem anderen Missstand hinweisen, welcher mir ernster Be¬ 
achtung werth erscheint, nämlich die Fürsorge für jugendliche Unfall¬ 
verletzte nach ihrer Heilung und endgültigen Rentenfestsetzung 

wenn da ein jugendlicher Arbeiter, etwa ein ländlicher Tagelöhner 

d hl' ter rr 1°’ * 6 J 'l- ren darch ® men Unfa11 ei n Auge oder sonst ein 
wichtiges Glied seines Körpers verliert, so erhält er je nachdem eine 

bei e * ne ™ JahresverSenste 
RviS-’- 80 b Mark im Jahre. Nun sucht ein solcher Krüppel 
fEir“ Stengen Thätigkeit auf seinem Dorfe. Da findet 
Tat S bei semen Arbeit J ? eb ® rn taube Ohren. Der kleine Bauer 
nimmt Tagelöhner nur an, wo die Arbeit drängt, da gilt es geschwind 

Viir t a S?h T ffen ’i kann unser Inva,ide aber nicht 

‘:L t ' *'* °? u k soB lc b mj r Tagelöhner mit einem Auge oder einer Hand 

wi d hm ™ f? Ug v mit allen & esunden Gliedern bekommen kann“ 
w. d ihm geantwortet. Er versucht im Handwerk Beschäftigung zu fin- 

Mißtrauen Erfakr , lI . n f machen. Die dörflichen Meisfer haben 

p ( .,f u , en J? dm Leistungsfähigkeit des Bewerbers und glauben mit 

U^unge" veten“ So ühernll“^ aU - ibm Z “ b t ben ’ dieSsie T0I1 ’ ihr «“ 
KrÜDDel «irh d S h ^ bend ] a bgewiesen, sucht unser jugendlicher 

S Wtet ,,, ^ ,Chen Wirths ? haft z “ beschäftigen g s0 gut es 
«iriJ?“ oin ^hones 5eld verdienen! 

- als halhAi- Vf« * * mai1 weiss J a > ^0 hartherzig der Bauer sein kann 
i die BeruSS kolfcen und gestossfn. Nun kommen Ein- 

ämliche Untersuchung U \r Erh ? bun g der Rente. Die erneute 

der Anspruch wird m Inl? Veränder ung im Befunde nach, und 
Krüppel wird ein Fnumpho ü ^stanzen abgewiesen. Aus dem jungen 
ohne den Segen der Arbeit^kennon S6m ? besten J^® verbringen muss, 
^pfänglicher Boden für dt Q ^ 5 ZU xT e ? en ’ und dessen Herz ein zu 
v Hfir scLfnt mir^n seh^ wL^ 8 N p ld ?l Und der Begehrlichkeit ist. 

•'°th thut. Der Wen davii ist wu ? d ® r Bunkt zu liegen, dem abzuhelfen 
. «an gebe diwif Sriln p 1 ? lch e lau S “cht schwer zu finden. 

vm orgSirf ^Ä P ntl n iS e , egenheit ; ® m Passendes Handwerk zu 
ländlichen Invaliden in 6n ’ . weIcbe die Unterbringung der 

uad welche di« AncKiu_■, ör ßie . & e01 _gneten Arbeitsgebiete besorgen. 
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sw geeigneten Arbeitsgebiete besorgen. 
Wenn ein imZT g T" ^hfltzlinge überwachen. B 

| oren hat, so ist er^Än7 Bauernbursche z. B., ein Auge ver- 
he faden, wie SchreinerS {!i£f indwerke gerade für die ihm zunächst 

jehts im Wege, daTs i • Schm o ed untauglich. Dagegen steht 

Metzger oder Gärtner werfa* An Üchtl p r Schneider, Schuster, Bäcker, 
rt( ‘ za finden sind Den T» ABöS ^ ber - Handw0 rke, die nicht in jedem 
;n*hen und Lehrgeld ab f A m J eiaem fremden Orte in Kost 

S { - Pie Rente ist zu ^erin^ b L en, ha fi ?i r . kIeine Ackerer di 0 Mittel 
l'-tten Handwerksmeister^ in a’™^ 68 lst rar * Aucb werden die 
^ mehrfachen Gründen zjr A,Lm°, nachbar {en Dörfern und Städtchen 
«eit haben. Wenn^L?'! 6 ! pl h Ä!., wed 5., Nei - 


(? : ; be mch mit intelligenten , 1T ,!! nn -ir . eine Zentralstelle existirte, 
w«»g Setrte. bei wete Ä wdh gen Meistern aUer Zweige in Ver- 
; Bewerber ein nassBiiH^f 11 ?^?. ’J“ d , Urt h 61 * sich ansammelten, um 
M “w e 3 eD S 0 ™nrL G ? blet din üm noch gebliebenen 
X ''«tltatena werfen l° lcbe U SteUe f(lr rech ‘ wiele eine 

uT ? Dd sei “» Weräes R lhT Ch0r . I)r0b r. Wl!rde ein Werth e 
L- r . 1cb habe auf die mir smfV 1 *? be . w usster Arbeiter werden. 

>m Westen angespielt bekannten ländlichen Verhältnisse 

Si0b ™ hI «herall finden. 


diesen 


cenommlnTü S1CÜ W °U1 überau finden, 

,/fsens wird i^ 60 ^“ 13 ^- 1011 des & esammte n Staat- 
de r verschied 0 i a W ° bl i zu ^. ne ^ mebr centralisirten Zu- 
Centralbehürdfin .f 0cialen Einrichtungen führen. Bei 
d^-^erksmässjg® Ausbild„ n< r“ ^ Uch soIc . he Zentralstellen für 
^hschflK n könnten schon ^ o Ju ^ endb0ber Invaliden geschaffen wer- 
Zwane h 2n i be r hen Be rufsgenossenseWf ZQlt - am beston centralisirten land- 
v Lern ^ eme?CZÄ n eiDen , A ^ang machen. Ein 
BeWdet es Sache ka ? D natdrb ch nicht ausgeübt wer- 

rien - Invafidea und dfl Ae * rzte V G . eißtlich0 n und der lokalen 
dessen Angehörigen zuzureden. Die Cen- 
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Bemerkungen zum Entwurf des bürgerlichen Gesetzbuches. 

Von Landgerichtsrath Prof. Dr. Medern in Greifswald. 
Frnry? 1 ^ Elltwurf zum bürgerHchen Gesetzbuch werden die 
hSlt: ^ f0rensi8chen Psychopathologie an drei Stellen be- 

~ UÄÄÄJ-Ä ÄSÄ iSTiiaSS 
~ ÄtfKtÄ'iJ»« “■—-&SS. 

■ J f. 00 ,^ 1 ; 64, 1. 2; II. 78). Geschäftsunfähig ist: 2) wer sich in 
euiern die freie Willensbestimmung ausschliessenden Zustande krankhafter 
Störung der Geistesthätigkeit befindet, sofernnichtderZustandseiner 
h^:ÄgT?st V ° rttbergeb6nd6riSt!3) wegenÄ 

S; II. 79). Die Willenserklärung eines Geschäfts- 
ZÄ?,/ R Cb " g -„ Nic , l,tig \ St auch eine Willenserklärung die im 
L%keit äbgegebeu Ä vorübergehender Störung der Geistes- 

§ 1552 (IL 1464). Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen 

S a ^, d ®, re Ehegatte in Geisteskrankheit verfallen ist, die Krank- 
W E H he m !? dest . e ° s J ab re gedauert und iinen solchen 
Gr r, er , reicht hafc ’ . dass die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten 

sctftlsgesStsrnis^'^h 4 dieser Gemein- 

1^77). Ist die Ehe wegen Geisteskrankheit eines Ehe- 
gatten geschieden, so hat ihm der andere Ehegatte Unterhalt in gleicher 
Weise zu gewähren, wie em allem für schuldig erklärter Ehegatte. 

Diese Bestimmungen enthalten erhebliche Fortschritte gegen¬ 
über dem bestehenden Recht und auch gegenüber der ersten Le¬ 
sung des Entwurfs. Insbesondere entsprechen die flüssigen Aus- 
drücke gegenüber den starren Definitionen des Allgemeinen Land¬ 
rechts die Berücksichtigung der Geistesschwäche neben der Geistes¬ 
krankheit und die Anlehnung des Civilrechts an das Strafgesetz¬ 
buch den Forderungen der Psychopathologie. 

Bedenklich aber sind im § 6, 3 die Worte „oder die Sicher¬ 
heit Anderer gefährdet“. Dieselben müssen gestrichen wer¬ 
den. Denn „Gemeingefährlichkeit“ ist kein Grund zur Entmündi¬ 
gung, wie denn auch bezeichnender Weise in § 6, 1 derselben 
nicht erwähnt wird; sondern kann nur ein Grund zur Einsper¬ 
rung sein, über Einsperrung aber und Freiheitsrecht verhält sich 
das bürgerliche Gesetzbuch sonst nicht. 

Bedenklich ferner und jedenfalls zu streichen sind im 
§ 100 2 die Worte: „sofern nicht der Zustand seiner Natur nach 
ein vorübergehender ist.“ Denn sonst gilt auch ein Schwerbetrun¬ 
kener für geschäftsfähig, was er selbstverständlich nicht ist, wie 
ja denn auch im § 101 seine Willenserklärungen für nichtig er¬ 
klärt werden. Besser waren die entsprechenden Bestimmungen der 
zweiten Lesung: 

§78. Geschäftsunfähig ist: 2) wer sich in einem Zustande krank¬ 
hafter Störung der Geistesthätigkeit befindet, durch den seine freie Willens¬ 
bestimmung ausgeschlossen wird. 3) wer wegen Geisteskrankheit ent¬ 
mündigt ist. 

§ 79. Die Willenserklärung eines Geschäftsunfähigen ist nichtig. 
Nichtig ist auch die Willenserklärung, welche in einem die freie Willens¬ 
bestimmung ausschliessenden Zustande von Bewusstlosigkeit abgegeben wird. 

Aber auch hier war bedenklich, dass von Geschäftsunfähigkeit 
und von Nichtigkeit der Willenserklärungen wegen Geschäfts¬ 
unfähigkeit in verschiedenen Paragraphen und in verschiedenen 
Ausdrücken gehandelt wird. Ganz unvermeidlich müssten hieraus 
die schlimmsten Missverständnisse und Controversen entstehen. 
Dies wird vermieden, wenn die §§ 78 und 79 der zweiten Lesung 
in einen einzigen Paragraphen vereinigt werden (ent¬ 
sprechend dem § 51 Strafgesetzbuch) und an die Stelle der 
§§ 100 und 101 der dritten Lesung treten. 

Sehr zu bedenken ist endlich folgendes: Die Regelung des 
Irrenwesens in allen seinen Beziehungen, für Strafrecht 
und Civilrecht, Entmündigung und Entmündigungsverfahren, Inter- 
nirung und Behandlung der Internirten, ist ein dringendes Bedürf¬ 
nis und eine laute Forderung. Diese Regelung lässt sich, am 
besten in einem einheitlichen Gesetz erreichen; jede Zersplitterung 
des Stoffes erschwert die Aufgabe. Daher empfiehlt es sich, die 
psychopathologischen Bestimmungen aus dem bürgerlichen Gesetz¬ 
buch ganz herauszunehmen und in jenes Gesetz zu weisen. Dem 
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von mir vorgelegten Entwurf dazu (Zeitschrift für sociale Mediein 
Heft 3, S. 138—149) würden sio sich, soweit sie darin nicht schon 
enthalten sind, ganz ohne Zwang einfügen lassen. 

Im übrigen darf ich auf jenen Entwurf nebst Begründung und 
auf die im nächsten Hefte erscheinende Fortsetzung der dortigen 
Erörterungen verweisen. 

IX. Correspondenzen und Erwiderungen. 

— Von Herrn Prof. Büchner, Director des hygienischen Instituts 
der Universität München, erhalten wir folgende Zuschrift: 

Sehr geehrter Herr! In No. 6 Ihrer Wochenschrift findet sich ein 
polemischer Artikel von Prof. R. Pfeiffer, dessen Inhalt mich in Er¬ 
staunen setzt. Namentlich ist dies der Fall bezüglich der Behauptung 
Pfeiffer’s, wir hätten „den einwandsfreien Nachweis, dass in der That 
die Körpersäfte, besonders das frische Serum, auch ohne jede Mit¬ 
wirkung zelliger Elemonto bactericidc Eigenschaften haben“, den 
Arbeiten von Flüggo-Nuttall zu danken. Bekanntlich ist das Gegen- 
theil richtig, da diese Forscher mit defibrinirtem Blute gearbeitet und 
das Serum noch gar nicht geprüft hatten, während gerade ich mit meinen 
Mitarbeitern jene, nach Pfeiffer’s eigener Bezeichnung, „wichtigsten und 
grundlegenden Thatsachen“ über die Bedeutung des zellonfroien Serums 
festgestellt habe. 

Ich kann nur annehmen, dass Prof. R. Pfeiffer weder die Arbeiten 
von Flügge-Nuttall, noch die meinigen kennt, begreife daher nicht, wie 
er dazu kommt, historische Kritik üben zu wollen, und kann ihm die Be¬ 
rechtigung dazu weder in diesem, noch in den anderen, von ihm im 
gleichen Aufsatz berührten Punkten zuerkennon. Von Ihrer Unpartei¬ 
lichkeit als Organ der deutschen wissenschaftlichen Mediein erwarte ich 
zuversichtlich, dass Sie bereit sein werden, sofort in irgend einer Weise 
dio Unrichtigkeit der Pfeiff er’schen Behauptungen vor Ihrem Leserkreise 
klarzustellen. 

Ferner richtet Herr Prof. M. Grub er in Wien an uns die Bitte um 
Aufnahme der nachstehenden thatsächlichen Berichtigung: 

R. Pfeiffer recapitulirt die Ergebnisse der Untersuchungen über 
dio Aetiologie des Milzbrandes von R. Koch aus dem Jahre 1876: Koch 
habe nachgewiesen, dass die Milzbrandstäbchen Mikroorganismen seien, 
dio sich durch Theilung vermehren, ausserhalb des Thierkörpers wachsen 
können und dabei höchst resistente Dauersporen bilden. Er fährt dann 
fort: „Von dieser grundlegenden Entdeckung Koch’s erwähnt aber 
Gruber in seinem Vortrage auch nicht ein Wort.“ 

Dieser Behauptung Pfeiffer’s stelleich für die Leser dieser Wochen¬ 
schrift das folgende wörtliche Citat aus meinem Vortrage gegenüber: 
„Das Jahr 1876 brachte dann wieder eine eigentlich bacteriologische Ent¬ 
deckung, eine wesentliche Ergänzung der Davaine’schen Forschungen 
über die Aetiologie des Milzbrandes. Robert Koch impfte Kammer¬ 
wasser des Auges, Blutserum u. s. w. mit Tröpfchen milzbrandigen Blutes 
und stellte nun unmittelbar mikroskopische Beobachtungen darüber an, 
was weiter aus den Milzbrandstäbchen werde. Schon Delafond hatte dies 
gethan und ermittelt, dass die Stäbchen ausserhalb des Thierkörpers bei 
Luftzutritt zu langen Fäden auswachsen (1860). Koch entdeckte dies 
aufs neue, nahm aber dann wahr, was Delafond entgangen war, dass in 
den Fäden stark lichtbrechende Körperchen auftreten, die er als keim¬ 
fähige, höchst widerstandsfähige Sporen erkannte. Nun erst war die Ver¬ 
breitungsweise des Milzbrandes, die Entstehung seiner Epizootien aufge¬ 
klärt. Bis dahin hatte man nicht begreifen können, wie es möglich sei, 
dass der Infectionsstoff hartnäckig an einer bestimmten Oertlichkeit hafte, 
z. B. deutlich von bestimmten sumpfigen Weideplätzen aus die Thiere 
befalle, da doch die Stäbchen nach Davaine s Versuchen als sehr hin¬ 
fällige Gebilde bezeichnet werden mussten. Koch’s Arbeit — die erste 
bacteriologischo des ausserordentlichen Mannes — machte daher überall 
tiefen Eindruck.“ 


X. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin, yom preussischen Cultusministerium ist unter dem 
24. Januar d. Js. eine neue Prüfungsordnung „behufs Erlangung 
der Befähigung zur Anstellung als Physikus“ erlassen worden: 
unsere Leser finden dieselbe im Annoncentheil der Wochenschrift wört¬ 
lich wiedergegeben. Als wesentliche Neuerung ist an dem jetzigen Re¬ 
glement die weitergehende Anforderung an die psychiatrische Ausbildung 
der Physikatscandidaten hervorzuheben. Bereits bei dem Gesuch um Zu¬ 
lassung zur Physikatsprüfung hat der Arzt den Nachweis einer aus¬ 
reichenden psychiatrischen Vorbildung zu führen. — Zu bedauern ist, dass 
auch in den neuen Prüfungsvorschriften an der Bestimmung festgehalten 
ist, nach welcher Aerzte zum Physikatsexamen nur dann zugelassen Werden, 
wenn sio die medicinische Doctorwürde, und zwar auf Grund einer 
besonderen, von der ärztlichen getrennten mündlichen Prüfung und einer 
gedruckten Dissertation erworben haben. Dem medicinischon Doetor- 
examen wird mit dieser Forderung eine Bedeutung beigelegt, die dasselbe 
— einstweilen wonigstons — thatsächlich nicht besitzt. 

— Während des Prüfungsjahres 1894/95 haben im Deutschen 
Reiche 1357 Candidaten und Doctoren der Mediein die Approbation 
als Arzt erlangt. Von diesen legten an den preussischen Universitäten 
Berlin, Bonn, Breslau, Göttingen, Greifswald, Halle, Kiel, Königsberg und 
Marburg 557 dio Prüfung ab; 347 in Erlangen, München und VVürzburg, 
136 in L eipzig, 115 m Freiburg und Heidelberg, 64 in Strassburg, 47 in 


Jena, 34 in Tübingen, 33 in Rostock und 24 in Giessen. Zahnärzte 
wurden im Jahre 1894/95 approbirt: in Preussen 57, in Bayern 10, im 
Königreich Sachsen 8, in Baden 2, in Hessen und in Mecklenburg- 
Schwerin jo 1 und im Grossherzogthum Sachsen und in den sächsischen 
Herzogthümem 4, zusammen 83. Die Approbation als Thierarzt er¬ 
langten 1894/95 im Deutschen Reiche 227 Studirende der Thierheilkunde, 
darunter ein Doctor der Philosophie. Von diesen bestanden in Preussen 
163 die Prüfung, im Königreich Sachsen 24, in Bayern und Württemberg 
je 18 und in Hessen 4. Dio Staatsprüfung als Apotheker legten in 
Preussen 282 Apothekergehilfen ab, in Bayern 182, in Baden 43, im 
Königreich Sachsen 36, in Hessen 25, im Grossherzogthum Sachsen und 
in den sächsischen Herzogthümern 19, in Württemberg und in Eisass- 
Lothringen je 18, in Mecklenburg-Strelitz 10 und in Braunschweig 5. 
Die Gesammtzahl der im Deutschen Reiche neu approbirten Apotheker 
beläuft sich auf 638. 

— In der am 17. d. Mts. unter dem Vorsitz von A. Fraenkel ab" 
gehaltenen Sitzung des Vereins für innere Mediein demonstrirte 
Herr Huber aus der Leyden’schen Klinik einige interessante Roentgen- 
Photographieen von verschiedenartigen Gelenkerkrankungen. Zu dieser 
Demonstration ergriffen Herr Thorner und Ewald das Wort. — Herr 
Leyden legte die an den Verein ergangene Einladung der Russischen 
Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege zur Betheiligung an der 
am 14. Mai stattfindenden Jenner-Feier vor. In der Discussion über den 
Vortrag des Herrn Bial (über Magengährungen) sprachen die Herren 
Ewald und Bial, in der Discussion über den Vortrag des Herrn Boas 
(über Amöbenenteritis) die Herren Borchardt und Boas. — Herr Ren- 
vers hielt einen Vortrag über chronischen Icterus (Discussion vertagt) 
und Herr Heinemann aus New-York über die mechanische Behandlung 
der chronischen Herzkrankheiten. J. S. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Vereini¬ 
gung am 11. d. M. stellte Herr Koch einen Fall von Pityriasis rosea, 
Herr Saal feid einen Patienten mit Primäraffect an der Zunge und Herr 
Gerson einen Fall von Alopecia aroata vor. Herr Koch und Herr Joseph 
demonstrirten mikroskopische Präparate mit Bezug auf den von Herrn 
Koch in voriger Sitzung berichteten Fall von Lupus erythematodes acutus. 
Ferner stellte Herr Löwenstein einen Patienten mit Tumorenbildung der 
linken Vorderhand und der linken Hohlhand vor; ausserdem einen Patienten 
mit einem Tumor an der Zunge, einen Säugling mit Impetigo contagiosa, 
und schliesslich einen Apparat zur Desinfection von Kathetern für Wasser¬ 
dampf und Formalin. Herr Gebert zeigte einen Patienten mit Lichen ruber 
verrucosus beider Unterschenkel und Herr Heller einen Patienten, der 
wegen Tätowirung mit Elektrolyse behandelt worden war. Zum Schluss 
zeigte Herr Rosenthal verschiedene in Berlin dargestellto Collemplastra, 
die vor den bisher gebrauchten gewisse Vorzüge haben, sowie eine 
Holzfaserseife, die sich bei allen Parakeratoscn zur Entfernung der 
Schuppen und Auflagerungen, sowie auch zum ärztlichen Gebrauch be¬ 
sonders eignet. 

— P. Reinöhl, Bibliotheksecretär in Stuttgart giebt im Corre- 
spondenzblatt des Württember^ischen ärztlichen Landesvereins No. 2 über 
dio Vertheilung des ärztlichen Personals (Aerzte und Wund¬ 
ärzte) auf Stadt undLand inWürttemberg seit demJahre 1872 
einige interessante Notizen. Mit dem Jahre 1872 trat die Gewerbeordnung 
des Norddeutschen Bundes vom 21. Juni 1869 auch in Württemberg in 
Kraft. Da diese nur eine Prüfung in allen Zweigen der Heilkunde für akade¬ 
misch gebildete Aerzte kennt, war damit die Prüfung des niederen ärzt¬ 
lichen Hülfspersonals aufgehoben. Infolgedessen ist die Zahl der Wund¬ 
ärzte von 662 im Jahre 1872 auf 245 ira Jahre 1893 zurückgegangen, 
von denen sogar eine beträchtliche Anzahl nicht mehr prakticirt. Die 
Wundärzte suchten und fanden naturgemäss ihre Praxis mehr auf dem 
Lande; es liess sich daher bei ihrem allmählichen Verschwinden annehmen, 
der Zuzug von Aerzten auf das Land werde sich nun entsprechend ver¬ 
mehren. Die Zahl der Aerzte ist seit 1872 um 63,53 °/o gestiegen. Dieser 
Zunahme steht eine Verminderung des wundärztlichen Personals um 
62,97 °/ 0 und ein Bevölkerungszuwachs von 11,99 % gegenüber. Aber 
obwohl die Zahl der Landwundärzte um 64,77 % abgenommen hat und 
die Landbevölkerung doch auch um 2,87 °/o gewachsen ist, haben sich 
nur 28,8 % mehr Aerzte dem Lande zugewendet, während die Städte bei 
einer allerdings 62,39 °/o erhöhten Bevölkerungsziffer 109,54 °/o mehr 
Aerzte aufhahmen. So ist es gekommen, dass jetzt 100 000 Stadt¬ 
bewohner (in Städten von über 5000 Einwohnern) von durchschnittlich 
92, 100 000 Landbewohner aber nur von 21 Aerzten versorgt werden. 

— Braunschweig. An Stelle Seidel’s ist Hofrath Dr. Sprengel 
aus Dresden als Chefarzt der chirurgischen Abtheilung des Krankenhauses 
berufen worden. 

— Im Verlage der Dürr’schen Buchhandlung in Leipzig wird vom 
1. April ab ein „Centralblatt lür Kinderheilkunde, Monatsschrift 
für praktische Aerzte“ erscheinen. Herausgeber ist Dr. Eugen Graetzer 
in Sprottau. (Umfang 24—30 Bogen jährlich; Prois des Jahrgangs 6 M.). 

— Gestorben. Prof. Guido Wagner, ordentlicher Honorar¬ 
professor in Marburg (früher als Privatdocent lange Jahre in Berlin thätig 
und durch seine anatomischen Curse namentlich den Candidaten zur Staats¬ 
prüfung wohlbekannt), ein hochverdienter wissenschaftlicher Forscher auf 
dem Gebiete der vergleichenden Anatomie und Entwickelungsgeschiclito, 
73 Jahre alt. 

— Professor Eulenburg ist bis zum 28. März verreist. Es 
wird gebeten, Zuschriften und Sendungen redactionellen In¬ 
halts nicht an seine persönliche Adresse zu richten. 

Verantwortlich: Dr. J. Schwalbe. _ 
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Kleine Mittheilnngen. 


I. Ans der medicioisclien Universitätsklinik in Göttingen. 

Einige Mittheilungen über die durch das Maul- 
nnd Klauenseuchengift beim Menschen ver- 
anlassten Krankheitserscheinungen.') 

Von Wilhelm Ebstein. 

Ä e “ e von Krankheiten, welche durch contagiöse 
bZfllr.I=r ger l fen we , r ? en ’ schon seit langer Zeit ein leb- 
t p riolo«nsr-hMi V we ^ c ^ e s sich unter dem Einfluss der bac- 

den durch M a nT hUn f vT Sentlich vert . ieft hat ’ ist die Leh ™ von 
prscheiDun^n im "u UDd Kl auei )seuchengift veranlassten Krankheits- 
deo, U nd z°ut w - a ^r ein ? n lmi ! ier stiefmütterlich behandelt wor- 
von, dass die hiorh “üt Unrecht. Denn abgesehen da- 

noch lange nicht b ff fi lö«? et ^ ht K k ° mmenden genetischen Fragen 
dieser Zoonose anoh ? St S l nd ’ beansprucht die Symptomatologie 
gewendet worden icf 6m 1? ^ r ? sseres ^teresse, als ihr seither zu- 
- ’ ■ *° rden lst : , Es treten dabei Erwägungen an den Be¬ 
reiche gerade für den praktischen Arzt von 


obachter 


Äg ST/ baU r‘ si< * »d dto 

die folgenden oinio-a - S die ® em Grunde habe ich mich entschlossen, 
^ttheiiungen J Klmik beobachtete Fälle betreffenden 
ErsUB k veröffentll °ben. 

tem macu 1 o- 6 p a d uStomatitis aphthosa mit ausgedehn- 
GeD ^.Ton SUpukfiJ J fl m nn UDd i^tbematösem Exanth em, nach 
J QS Göttingen. 27 jfhr P Q n aDg ?L lck entstanden. Herr Cand. med. D. 
^ der medicinischen Klin'iT 6 Ck< iT* dld * *895 in das Absonderungs- 
fasern gehalten wurde^ £ es . c b lcJ jt ^ orden . war ’ seine Krankheit 
er plötzlich am 30 w encht , et . ?ber die Entwickelung derselben, 
^d Appetitlosig]j e i t e ^ , ani . an Achtem allgemeinem Uebelbefinden 

^ln ein. Am M or “^ ^ Abend desselben Tages trat leichtes 
,-^ollenem Gesicht. nf A D a , des duJl machte der Patient mit ge- 
Es bestanden Hal«c^ geD lder T I aren mit gelben Borken ver- 
pappiger G^SlE^L Schluckbeschwerden und ein un- 
ore : Auf der Haut hes^mS^’ i T e ^ bunden mit einem leichten Foetor 
J Pklüseg Exanthem H ein X und grossfleckiges maculo- 
H^ e ? en besonders am p.f 68 das Gesicht völlig frei Hess, sich 
un/ Chse lbOhlen an d?A 8e * am . E^ken, auf der Brust, um 
der rI n Ar ®en, in derKunh ltö der unteren Extremitäten 
Vnr, sc barf ? ogenge ^ end sowie endlich an 

in ah» Iokali sirte. And«« et , wa 5 cm unt er der Hand¬ 

eln hi egrenzt * n Flecken und KW ^ nden bestand das Exanthem nicht 
Ä Dg ü Na <* der EnÄ? ötchan ’ sondern in einer diffusen Haut- 
■-Üi*«*. Es tatoÄ? 1 * des Exanthems wurde das Allgemein- 
dessen em gewisses Schwächegefühl, der 

Jailtlar *896 gehaltenen ^Vortr^e 11 ^ 61, med * tdn i sc b® n GeseUschaft am 


Appetit war gering, das Schlucken fester Nahrung unmöglich, selbst 
Flüssigkeiten konnten nur unter heftigen Schmerzen genossen werden. 
Bei der Aufnahme m die Klinik wurde eine Hauttemperatur von 37 2° 
m d ?r Achselhöhle constatirt. Es wurden 92 Pulse und 24 Respirationen 
; gezählt. Es bestand eine mässig starke Conjunctivitis, eine geringe 
Laryngitis und Schwellung und Röthung des weichen Gaumens. 
Am Rücken und auf der Brunst sah man neben zahlreichen, schon länger 
bestehenden Acneknötchen ein ziemlich weit verbreitetes, besonders an 
den angegebenen Hautstellen ausgebreitetes, nicht juckendes Exanthem 
von der eben geschilderten Beschaffenheit. Im Verlauf des 2. Juli (dritter 
Krankheitstag) bildeten sich in der Gaumen- und Mundschleimhaut unter 
Zunahme der entzündlichen Erscheinungen derMucosa kleine 
bis linsengrosse, bis etwa 1 qcm grosse grauweissliche, rund¬ 
liche, mit zahlreichen Coccen durchsetzte Infiltrate, welche 
von einem schmalen rothen Hofe umgeben waren, an welche 
sich eine Anschwellung der umgebenden Schleimhaut an¬ 
schloss. VornehmHch fanden sich die genannten Veränderungen an den 
Rändern sowie auch an der unteron Fläche der Zunge. An der 
rechten Wangenschleimhaut war ein etwa 5 cm langes und 2 cm 
breites Geschwür, welches zum Theil einen gelben eiterartigen Belag 
hatte, zum Theil aber, ähnlich wie die übrigen kleineren Flecken, von 
einem schmalen rothen Hof umgeben war. Am 4. Juli (fünfter Krankheits¬ 
tag). wo die Temperatur in der Achselhöhle, welche sich bisher stets 
zwischen 36—37° bewegt hatte, Abends bis auf 37,7° stieg, war der 
Process im Munde noch weiter fortgeschritten, indem sich neue Heerde von 
gleichartiger Beschaffenheit an den vorderen Gaumenbögen neben der Uvula 
und an der Lippenschleimhaut entwickelt hatten, ohne dass Bläschen¬ 
oder Blasenbildung bemerkt worden war. Von da an trat ein Stillstand 
ein. In therapeutischer Beziehung erwies sich das Sprayen mit l%iger 
Borsäurelösung, insbesondere gegen die grossen Schmerzen sofort wirksam, 
welche am 4. Juli ihren Höhepunkt erreichten und welche bis dahin selbst 
den Genuss flüssiger Nahrungsmittel nur mühsam gestattet hatten. Am 
9. Juli waren die Schmerzen verschwunden. Nachdem schon vorher die 
Angina und die entzündlichen Erscheinungen in der Umgebung der eigent¬ 
lichen Heerde abgeheilt waren, fanden sich an diesem Tage nur noch an 
der Wangenschleimhaut rechterseits und an der Zun^e einige Geschwür- 
chen mit gelbem Grunde, deren nächste Umgebung nicht mehr entzündet 
war. Am 4. Juli (fünfter Krankheitstag) war das Exanthem an der Brust 
ganz verschwunden, und am Rücken war es fast vollständig abgeblasst. 
Eine Abschuppung wurde weder in der KHnik an den vom Exanthem 
befallen gewesenen Stellen beobachtet, noch ist solche, wie mir der Patient 
versicherte, später eingetroten. Erst am 10. Juli (elfter Krankheitstag), 
an welchem Tage der Kranke aus der Klinik entlassen wurde, war von 
dem Exanthem gar nichts mehr zu sehen. Am 16. JuH waren auch 
sämmtlicbe Lokalisationen im Munde geheilt. Durchfälle sind nicht be¬ 
obachtet worden. Täglich war in der Klinik ein Stuhl erfolgt. 

In epikritischer Beziehung mag folgendes zu der vorstehen¬ 
den Krankengeschichte, welche einen Fall von nphthöser Mund¬ 
entzündung schildert, Mer zugefügt werden. Bei den engen 
cauealen Beziehungen, welche zwischen dieser Erkrankung und 
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bildung zur Entwickelung kam, das Gesicht völlig frei 
Hess und erst am elften Krankheitstage völlig abgeblasst 
war. Eine Abschuppung trat danach nicht ein. Aus dem 
Verhalten des Exanthems ergiebt sich ohne weiteres, dass es sich 
dabei um Masern nicht gehandelt haben kann. 

In therapeutischer Beziehung bewährte sich das Sprayen 
der Mundhöhle mit 1 % iger Borsäurelösung nicht nur gegen den 
Schmerz als ein sehr wirksames Mittel, sondern auch die Heilung 
der aphthösen Geschwüre scheint dadurch wesentlich befördert 
worden zu sein. 

Betreffs der Verhütung der Uebertragung der Maul- und Klauen¬ 
seuche von Thieren auf den Menschen bestimmt das deutsche Reichs¬ 
gesetz: 1 ) „Das Weggeben der Milch von kranken Thieren in rohem, un¬ 
gekochtem Zustande behufs unmittelbarer Verwendung zum Genüsse 
für Menschen oder Thiere ist verboten.“ Einen Schutz gegen die 
Infection mit Milchproducten (Butter und Käse) geben diese gesetz¬ 
lichen Bestimmungen nicht. Es Hesse sich in dieser Beziehung 
wohl etwas mehr erreichen. Ich werde darauf am Schlüsse dieser 
Arbeit zurückkommen. 

Zweite Beobachtung. 19jähriger Schlachter, ist bis 
ganz kurze Zeit vor seiner Erkrankung der Infection 
mit Maul- und Klauenseuchengift ausgesetzt gewesen. 
Entwickelung eines diphtheroiden Gaumengeschwürs 
mit rothem Rande. Erythematöses Exanthem an einem 
Arm. Heilung in etwa neun Tagen. 

Es lässt sich keineswegs mit vollster Sicherheit sagen, ob es 
sich bei diesem zweiten Falle um eine durch Uebertragung von 
Maul- und Klauenseuchengift auf den Menschen übertragene Krank¬ 
heit handelt. Spricht dafür einerseits der Umstand, dass das Ge¬ 
werbe des Kranken ihn unmittelbar vorher der Ansteckungsgefahr 
aussetzte, indem er noch in der letzten Woche von Maul- und 
Klauenseuche befallenes Rindvieh geschlachtet hatte, so ist doch 
zuzugeben, dass die Mundaffection in unserem Falle nicht völlig 
dem Bilde entsprach, welches wir bei der Maul- und Klauenseuche 
huden. Freilich soll nicht übersehen werden, dass auch von 
anderer Seite) analoge Befunde bei Individuen constatirt sind 
™ der Infection mit Maul- und Klauenseuchengift sehr ver¬ 
dächtig waren. Ausser dem Gaumengeschwür hatte der Kranke 
aber auch ein lokalisirtes Exanthem, welches einer der bei der 
menschlichen Maul- und Klauenseuche vorkommenden Ausschlags- 
lormen an die Seite gestellt werden kann. 

m»™ K 2 nie ’ ei ? E 1 ?i lüiri & er Schlächter aus Göttingen, Rudolf Kuli - 
nommen ^ No . verabe r lß 95 in die medicinische Klinik aufge- 

S . D u krfift i g gebaute Patient ’ 135 Pfund schwer, früher stets 
'« ' fe ebt an ’ da ? s f am 24. November gegen Abend mit Hals- 

Am folgenden Tage gesellten sich Kopfschmerzen 

niincr m rlor. ln.'.il. t _1__• _1 . i 
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-'thmenen erkrankt f 


i B yl d T^ erSUCllimg • de n Klinik " fan den wir rechts an der 
n u ZUm weichen Gaumen einen runden, ungefähr 
«h“ndSn S Q n r Är SS6r 1 mea ? enden und 1-2 mm in die Tiefe 
\ n der . Schleimhaut mit ziemlich 
sich die ^ andern ’ in deren nächster Umgobung 

^rund boUheils h fpf t,etWaS geröbbet zeigte. Der Geschwürs- 
Lvrtthet, Bei rior fe .^ zlg if n ff rau weissen Belag, theils war er leicht 
sah man Jj^Kroskopischen Untersuchung der fetzigen Massen 

denEftäÄi y r °; Und Sta P b y Ioc ^en, wU> solche rieh auch in 
typischen yCe^,^a ¥ lre,,1 . tl ^ ,l 01ltwi <*clten. Colonieen von 

Oaumenböcren und Tn C ui CI1 Wurde ? m cht gefunden. Die Schleimhaut der 
VtriaderSjn zt ^ , war et f as geröthet, ohne weitere krankhafte 
^hn. welcher woh l r/£f D * re ' ht , en 0berkiefer fand sich ein cariöser 
Muscnl«, “ncnllZ 1mäss 'P“ veranlasst*). Hinter dem rechten 

die Drosen am £ f“ 1 eim §« . leich t geschwollene LymphdrUsen, 

W frei - An . der Beugeseite des linken 

pherischeu Partieen «vif 8 - 8ass em Esthern, in dessen peri- 
! n «ln zeigten. Am f er gerütheten Hautstelle gelbliche 

Milzresistenz war bnkerseits fand sich ein Kratzekzem, 

^ralwärts ein wenip- i!? aS Geschwür vergrösserte sich zunächst 

-pre-chene HeilunesWIan,,, * ^'. ov ember liess sich bereits eine ausge- 
^s^toesen. der roth« Rn , const,atlren ’ die fetzigen Massen hatten sich 
f^roth aus. und nm r nd , verscbwan d: der Geschwürsgrund sah mehr 
30. Kotember war p 1 " ll u Srande zei &f° S1£ h Granulationsbildung. 
alle entzündlirlip Geschwür vom Rande her noch kleiner ge- 
: ab )*tiven. insbesonderft^ Äbemungen waren fast geschwunden, die 
i 3rf! f am 2. Becember luckstörungen beseitigt. Der Kranke 

^ohwür war fast völlig I, ^ em einbefinden entlassen. Das 

. Us »eit einigen Tatron daa Pxantbem am linken Arm war ho- 

• ^maltemperatu^var am Te “Pö™turerhßhung war nie da. Die 

i !!1 Entlassungstag betmTÄ^ 0 dc8 . A u f uahmetages. Sie betrug 37.5«. 
^Meunigt. D er jj- | _ 36,4 . Die Pulsfrequenz war anfangs mässig 

d m der subentanen pf tet,s .^T® 1 VOn L lweiss - Pi 0 Behandlung be- 
Ut&nen Emvori0 ibung von 5 g Diphtherieheilserum 

t v es . etz «s vim C 22 n jun? 1 B ^ de ® ratb8 J . zur Ausführung der §§ 19-29 

s «Ä ( r rucktin 

r klm. Wochenschrift 1894, S. 852^ (No. 37 1 . 


I mU Tkonerfeidsung 

l A i.« ie Amwendung des Heilserums erfolgte, weil zunächst die 
I A ‘ eblo logie nicht gehörig festgestellt war, mit Rücksicht auf den 

Zeit r ftine V n>h C t llara ^ ter ^ Y e f chwärun g> welche in relativ kurzer 
Zeit eine nicht geringe Ausdehnung erreicht hatte. Jedenfalls ist 

bei dlr^A 1161 H UrCh u d ‘ eS i1- ® ohandllln S nicht entstanden, wie wir 
bei der Anwendung des Diphthenoheilserums überhaupt noch nie¬ 
mals weder lokale noch allgemeine schädliche Folgen gesehen haben 
Dass es S1 ch in unserem Falle um keine wahre Diphtherie gc- 
handelt hat, ergab sich aus dem negativen Erfolge des Culturver- 
lahrens, wobei, wie erwähnt, Diphtheriebacillen nicht gewachsen 
, 1)16 Lokalisation des Geschwürs war jedenfalls eine auf¬ 
fallende. Auf Grund der Aetiologie muss es als das wahrschein- 
nchste erachtet werden, dass es sich sowohl bei der Mund- als 
auch bei der Hautaffectiou im vorliegenden Falle um eine durch 
Maul- und Klauenseuchengift veranlasste Krankheit gehandelt hat. 
Entwickeln sich die Krankheitserscheinungen nicht in ganz typischer 
Weise — und dass dieselben eine gewisse Polymorphie zeigen können 
wurde bereits beim ersten Falle hervorgehoben — oder wenn der 
ätiologische Nachweis nicht erbracht werden kann, dürfte die Ent¬ 
scheidung sehr schwer, ja unmöglich werden, auf welchem Boden 
sich die Erscheinungen entwickelt haben. Neuerdings will Siegel 
zwar aus dem Koth der an Maul- und Klauenseuche Erkrankten 
em Bacterium gezüchtet haben, welches er für den Erreger bezw 
für den regelmässigen Begleiter dieser Krankheit erklärt." 
Siegel 1 ) hält die Diagnose nur in den Fällen von Maul- und 
Klauenseuche ohne weiteres für leicht und sicher, bei denen Bläschen¬ 
bildungen im Munde bei einer ansteckenden Krankheit Vorkommen. 
Für die nicht seltenen Fälle aber, wo die Bläschenbildungen ent¬ 
weder nur kümmerlich entwickelt oder ganz ausgeblieben sind, 
während die immer vorhandenen Darmerscheinungen, besonders die 
Darmentzündungen mit hartnäckiger Verstopfung in den Vorder¬ 
grund treten, will er von dieser seiner Methode zur „Unterschei¬ 
dung von schwerer Influenza oder leichtem Typhus“ Gebrauch 
gemacht wissen. In den von mir seither beobachteten Fällen habe 
ich Darmerscheinungen nicht gesehen. In unseren Fällen lag kein 
Verdacht vor, an Typhus odor Influenza zu denken. Das von 
Siegel beschuldigte specifische Bacterium, welches er nicht ge¬ 
nauer beschrieben hat — eine ausführlichere Mittheilung ist mir 
bis jetzt nicht zu Gesicht gekommen —, soll sich übrigens nur in 
schweren Fällen in Reincultur aus dem Koth erkrankter Per¬ 
sonen züchten lassen, in leichteren Fällen dagegen nur in Mischung 
mit anderen Bacterien. Das von Siegel 2 ) bei der Mundseuche 
des Menschen (Stomatitis epidemica) gefundene Bacterium kann 
man als Stütze für dio Siegel’sche Behauptung, dass die von ihm 
beschriebene Erkrankung mit der Maul- und Klauenseuche der 
Hausthiere identisch sei, nicht wohl ansehen. Schottelius 3 ) 
konnte bei letzteren das Siegel’sche Bacterium nicht finden, son¬ 
dern er constatirte dabei ein anderes Bacterium, während Schlat- 
ter’s (1. c.) bacteriologische Untersuchung des Inhalts der durch 
das Maul- und Klauenseuchengift entstandenen Blasen beim Menschen 
ein durchaus negatives Resultat, lieferte. In klinischer Beziehung 
sind die von Siegel beobachteten Fälle in symptomatologischer 
Hinsicht und betreffs ihres Verlaufs vielfach eigenartig. Wenn¬ 
gleich nun ältere Epiedemiebeschreibungen, 4 ) die manche Analogieen 
mit der SiegeTschen haben, existiren, in welchen die Uebertra¬ 
gung des Maul- und Klauenseuehengiftes der Hausthiere als Krank¬ 
heitsursache angegeben wird, so dürfte angesichts der Krankheiten, 
welche gewöhnlich durch das Maul- und Klauenseuchengift er¬ 
zeugt werden, die Frage nicht befremdlich erscheinen, ob nicht bei 
der von Siegel beschriebenen Epidemie besondere Krankheits¬ 
ursachen wirksam gewesen sind, wenngleich auch Siegel angiebt, 
dass gleichzeitig eine sehr ausgedehnte Maul- und Klauenseuehon- 
epidemie geherrscht habe. Diese Frage ist um so weniger be¬ 
fremdlich, als Siegel selbst in dieser Beziehung bemerkt, dass 
er, obgleich cs nahe lag, eine direkte primäre Ansteckung des 
Menschen von seiten des kranken Viehes anzunehmen, er doch bei 
näherer Prüfung zu einem anderen Resultate gekommen sei, weil 
erstens unter sämmtlichen erkrankten Personen die mit Vieh in 

D Siegel. Sitzung der Berliner med. Gesellschaft, 13. März 1895. 
Berliner klin. Wochenschrift 1895, No. 12, S. 265. 

ä ) Siegel, Die Mundseuche des Menschen (Stomatitis epidemica), 
deren Identität mit der Maul- und Klauenseuche der Hausthiere und 
beider Krankheiten gemeinsamer Erreger. Deutsche med. Wochenschrift 
1891, No. 49, S. 1328. 

3 ) Schot telius, Centralblatt für Bacteriologio 1892, XI, S. 75. 
Citirt nach Baumgarton’s Jahresbericht über dio Fortschritte u. s. w. 
von den Mikroorganismen, 1892, VIIR Braunschweig 1895. 

4 ) Brunzlow, Einige Worte über die Ursachen der sogenannten 
Mundfäule und über dio Ucbertragbarkoit der Maulsouche auf den Men¬ 
schen in Form jener Krankeit. Wochenschrift ffir die gesammte Heil¬ 
kunde. Berlin 1840, No. 26 und 27. 
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Hr.puhfiinft'kommendem am leicht,ostnn erkrankt .waren» forncr, 
weif unter ; sümmfcUcb«i. — md zwar /.ahln-ichen — Todes- 
fällen xüebh einmal uhio direkte Beziehung- mit krankem Vieh, 
nachweisbar War ; »rfcfo endlich, weil in »ihm »Inn zahlreichen 
!';tii'-j'i v< j ii direkter.'Ansteckung'.von Vieh zu Mensch. welche »nan 
m' der ..liittöynt’xit berichtet findet ns sich, ntet min gnofc leichte 
Pdlle gehaxuiolf. hat, Äucjli m den im Arteehbis« an S iege Hs Be- 
fuvihc von Boas*). initgcthe-iVfcii Beobachtungen, wo: einb l’ehe.r» 
tragong durch Milch kranker Xhierc stuUgrAuuten; hutM, schteij 
es sieh um günstig verlaufende Erkrankungen gehandelt zu halten, 
bei «Mmn sieh z. ll die vim Boa*’ ntigei'vlieoen „dop Hi« tun Fm-jor 
in der Mund-und WangöTjvh.Uirühawr nicht mit dm- Sieg ersehen 
Beschreibung der MuTidaffeeMon recht- in Einklang bringen ifteson. 
aveiche doch von der gewohteiieboii Stomatitis aphthosa, erheblich 
abwOjishf.. _ : . ' 

Von einer baefeviotegisehen Diagnose der durch das Mau)- 
mi<) KhiUimseöchengl ft der HausdUuM* heim Menschen «rihbrungs- 
gemäss entstehmntem Krank tirdtetef-scttem-nngen muss heute abge¬ 
sehen werden.. y___ (Schluss folgt-)'' • 

IT, Ans (ter medicinischert Universitätsklinik in Greifswald. 
(Direr.for: GreJieimO' Sied.-Rath Prof. Df. Mosler.) 
Zur Böhandltiag des Typhus abdominalis 
mit antitozischem Hammelserum“) 

Vorläufige Mitthmlung von Di\ Börger, 

,As«<slen£a.nJ- der KIteik. 

B.f*itdet?V ; .ßoBri.?g‘ :, s- Behandlung der Diphtherie ihren Lauf 
durch die ganze Wnti angetreten hat, liegt es na he, dm?. Pripeip 
der Scrnmfhnrapie t»m einer Kerbe amlerer Intecthmsknaikheilen 
'praktisch zu vorweHhen. 

Ich et'Wöhiio nur kurz, plme den Anspruch aui cdteohelogbtehn 
Richtigkeit oder erschöpfende Vullßtändighcit ?u erheben, die Ver¬ 
suche mit dem TetHnusheiisunim vom Tlzzoni —- wühl wissend, 
iloes Behling und Kitasato schon rer Jahren M? die erstem, 
stob tfiil ttex v Immunisiruiig Und Heilung hei Toi maus Imschüiugt 
habe« dem Sirepto y oceoflsmnn mi M/U'rnorck, dop» Tuber- 
kutoseseruin vdd Maragiianu 

Die ftomu Prof Bcumor Prof*P^ip.ßr,**) die seit vielen. 
Jahren «ich. mit dem Typhushacilks in DngchciiiDr Weise be¬ 
schäftigt. hnheu (Bnuninr imd V b iper> Buote-Hpl/iglßchn Hunlicn 
iihcr die utiotegiadm Bedeutung- der XyiihosbacUlcn. Acitschrifi 
iar Hygiene, Band. I und 2) und dir seit dem Wintersemester 
18U£/M?i mir der HcrsklUmg Vf m nhti toxischem Typhushnmiiicl- 
sorem boscteuEgt sind, Inibeo. mir im oeioinW IKÖfi ek>c r*dch‘icho 
Quantität dtesvs Stumm« zur Verfügung geetnUij .sh dass' ich, dank 
der gütigen Erlaubniss des Homi Gchei/nvaUi Prot' Mdälnr. m dar 
Lage war, auf der medteintemmnKlinik Li Qrclfowald zwölf plill«« 
f /i*u Typhim iibduininaiL. zu hchnnilcln Die Verftillmilichueg der 
Kranker,geschiehtefv und T.nripcraiUiUenrten hchälle ick mir. für 
später tot. 

. jü, folgendem gebe ich eine Tabelle, aua der imui p.inen kurzen. 
Deboibück über die m jedem Balle aitgaWaiuHc Mungo ücb 
B erums und über den etwaigen Ausgang und Erfolg gewinnen kairn 
(vcmgl. ß, LLL 

llie TühDiU; bedarf »o<di piritgcr Lfhiülcridlüf'ü. Ls wird wfDllcxn- 
d»ss wir m de« erster, sechs l'ftlku mu- 2U--5Ö'. Injicirt haben, w;,h- 

rea(i in den spiUcren -sechs. Fällen '55—200 cm zur ■>Uwo?i<Lnm .ki»i?u.«n. 
Es \vaf dies UHrhr etwü fco- Vorsichtiges Prubiren nach d-r l-fi-i-brnng Ihn, 
wieviel Borsmi ohne Sduulen vom Organismus vertrugen 
TH>ho A v nvt'bo^nl.-ut hi- llcn -wir chm b unsere mjg’ denn ein} Unri^-b 
Erfohriniguo mit dm DiphUicvies^ruin für mLthgl; ich war von vdm 
herein -von dgr ab?a>iulea Tjmadi>mlielikcil. -des Typlntsscrum^ Ühmv-ngl'. 
mn-Jidern u-h*) whon nu unitcrr-r Stelle dieser meiner An Acht Hin- d.i~ 
Diphiho'nstru«. .AnLui-.-k g-..* i. im». \v r ] u L K , t ], , M 

.jenige Monge m mnven. di«, uu.-laadu wlii-«- gumi driUfuhen l.,fdtu«^.uf 
den Voi-lrmt' dm Krenkheit Ikshnlh numstr-jj wir mäUlrtiolT • 

uni gcnrfgcvi-n OUßnhtiU.e.n mulmgen, indem •i.vL. nm aeDni^ imch ausser¬ 
dem von ekonmnisdiim RiHkArhum leilen \ks*m Als dann mit' den 
•khdne.f. Laheii dn absohif eaLianrer ErMg uiehtLu cfSivimi war. gingen; 
>vir .raavh ur«.d droisl. zu grossem über, Löidcr blieb nocrh hi'nr jed«r 
.Wirkbrh ninwamlWei«'-! Einllu^s- uns. ich Lahn zwar An der Tabelle-Wal 
vim Fidlen (Mo. S. T>, 0, 10) die Th-mt.rl.ung l-togr.lugi 7 ,Einiluss mdglidi", 

l ) Boas, Verein für innere Mediciu m Betliu, 2p. Mat 18TF R«>- 
fcmlm der lIßUfekLöh-hldd, AyochcngirLEd JSä 40, S. WL 

■.% Nach innmiv VmtrHgo hh taltjbitWfdä*»' nmümnii&chuu mn 

M. Jnüimr 189g 

■ t Betimer und Peipor-. Ueher dift immnmsireijde rurd hHilimde 
A;.lfk«n‘^ aoili<).KjH:lnm iDmmcLertuns gegen das Ty|du^gl.tf,. Ztnistd.r. 
(. klm. Aiedimh B*t. liS; imd I-'eipC'r. Vetimudiungerj de«, jd. C7mgres»f?3 
l. innem MediLm. * 

T; iMifsclio tuu« 1. TVoohnnsCbr: 1804, Mo. 4H und rih^elbe Wod-n^rh-. 

1H95, Ko 52. 


Indem iöh vm dam (feiohtepmikt dass gamü :vi*d}ciufiL dm. ör> 

den -EinJltm-' r.uw* HeihuitloL auf fhm TvpUu-o öhiioKnuali? denken kUueg 
wenn der KnuAlmbJaH glibi mul schncil vmLiufl und hiugu Zeit vor 
der yhrirni KvaiiidmiirwticSie oliLrU wird, indessen kt m sehr schwe!, 


stnner IfdufisblU. so tvrhcbliche Uuterachiödo luifWmst, iii ^iher Dfittcr nüd 
io sAmm byglcikHvdon OojnplicHtiohoü niuoo so iwofcnsaytiguo. .Charakter 
Zrtigg dasy D; tiLorllh^ig Lh .übor djoöc Euoho m;cli Wortfl.-.»«. voTlioreij; 

;tvfd»t' blöjs;,Hin>ea' "MstMel m Kritik bedeuten, söüdci*n gyadoz.ri 
BumhiiTikctioliubs. wem» wir »post Löa, bi 4 go pföptöty hdu“ AmL 

gev.i'ehligo IhalcuUmu bnizmuesöui» versuch ton. 

Auch nudj in mueui hmdereu Pnukt. Lat die Tabelle oinfe Erhlärmig . 
nöthig. Dem itfiliumKuunien Loser kann es nicht entgehen, du*« die lupic-, 
ÜiPWtii hui einigen -Patienten xiefflliüi spät gemÄckl sind. Zu einer ZwiL 
wo dte I.Crankheit. ihren Bl-ii^fuiükt sjdion •efr'ehht hat.. Dihs wurde Ja- 
«buch Cf-mamAik rjy»x wir entweder dir Kiünicheil, sj.ld, i« linhandliß.ig 
-. n hp**«’ M'vlc im Augcuhüclc kt-hr Serum stur-^ Verfügung 

Ühi* dir du ke^on «,m h* FM!«* w.iuif- idwnlml. .*rsl im IL-: 
ÜMfisf.tiii dm Üumuicd« irisch eidimmmeu; bis zur Hers teil uog des gv 
H-anrh:dr; n- f U F t -runc- »«rginguy < u Hß— 48 Btuudun. 

V, i; it!]i*]r‘er «hont <!;i.- «i< nie Bei'uns ohne Cörhid/iisdl ■'., wmllirt.h 
di« äwo iim Aftfp gros&ou QtnaitiEilra für den Organismus dnrehm^ 
uiirrJmdhdi hhi lern. 

Mm;, wird nun einwenden IcOmnm. dam i.n einem vorgcecbvHtepati 
S ix diu iv von dev Fommlhcmpii' .kinu • Erfolg nmhv zu erwarten ist, ■: dass 


iassc-ii." Daun w u-*J abm - g«-r;*4e bum« Typhus •die ^.nrumbehuvöhiüg’ Lillft 
Ae jo zur nllgmmmeii Anwendung Uoaunou sollte — sehr oft uricUz und 
ühcDlüSfig•werdeni 'denn ahgbstdi^i .du\'0Uä .dass der Krankiieitegrozoss 
in VH-li-j! p-ilhu: sfhur* sehr yorgesebnUen ht. f ehe. den; Päbüliteh seilet 
dii^ Kranksein überhaupt «zur PeCö'pMu k<nmnt r ist der fyphus ilslrnn«-'. 
n.;h« im eij-un Lbvihiui ult inmti nu-iit dinguost-'-irb.it'. Wir wordon heim 
L üterloihstyphus immer 'mit der rr-liUiveis Beltvvterigkr'ii. ihr. Ibagnasa zu 
felUnpiesu hib.r'v, ganz- im Gegensatz zur Diphlhon« 1 ; diese SuhwmDgkoR 
in« '■< sieh aber nicht i»<ii in künisflu?!* gcliund, somferp auaser 

drety uueu in hnctciLdogicchcr. V iui geiadv weil wir spCoHisehe TherApig 
ifcihnü b.di»*n, -<« i.-\ c« -h.bn da.t »Urier b> Pi^stuDt, hei uiuei Inlecticms- 
kmukliHl um-}- (L n spiM itische;;- Erreger leicht, und sicher mjeliwri-cn. zu 
kbvnvn • . 

F»h di«s, reibst .mu’h dom iuuh.-o E! ,s aor 'schm*. VorfnUmi. iU»er drsstMi 
pmktisi.te*' 'V’emvondlnrrk.mf mir zur Zeit je«h< persOnhelnx EDLörung noch 
l’nldg iunurloult dni- or«h-ji orhf bis vmrzdia K?-iudüiCitStegf> stbcn^uiuncr 
mugiirh ßi-ui wiid, bezwLib; ieh. Vvefiu idm <ust, dm spidervit IvCank- 
li.'d^tnd.ier; ji-nümts der zw.utrii Wefho ln oincT Rfljio von Fällen Wi- 


Komiiirs- ibh nlvu nnrlr dkSnr kletüfru iEbfcarsiob auf unsere 
Tg holte zurück, vu geht :uis ilteser thutsäehUüh herw, dass hei 
alb.m I-niinrifoo. die vgdi zelmtön Krankhoitstagc- ab uiid dtifühBr 
mit lujcctionon beiinndcli vu-rijeu sind, jmjr- cktiMiclift Eipwu'ktjtrg 
i rtes Be-rmn? naf ilhn . Typhitsnroeess- durchweg aasgeblidben ist 
Nur ifutsft kh daräni dmiwcfsoTi^ dass iti zv/ei EäJleii (No.. II und 12).. 
dm gejUi« .Yor dom zehntem KmnkhoitsLsge in Behandlung 
uptimidn iViircn «öd die aüsSördeiiv giiyadß; ustcr unseror girnzm 
BeoLLidifhjöi^ihjlfo JJe QuantK|l|fe3i und 200 senil 

te-QHS .hftsomtevs ünDtoxinlmltigni» Sevurp« !) oi-tuüfep LfttteP, joder 
DiöilUss.' Llishlü t au s z ugdhl i essruy v\' rtr, chv dcö' eine ßtath und d'T 
«odoro am 28. Krüxdiheitetnop ©In ßolaveros» 14.Tuge dnUfivikles 
Kemidiy bfekum. Bm erstnrero dio Atitupßie fii^LV'T'TldJ 1 ^ 

abdomufaiiü, dec siyli Ju»uk »iLH« änkFOiulscJten Bftfujöte LnV• 
SMihc>cv iler zweiten WmJm bobmd. ; - 

SßhimsslhihMyil] ich noch, was oigenlhLh sclbSfcVerständlbuli 
ist, Immerke.n, d>n>ß die AppHcat.ioii des Sero ins- durch. Sitteiane - 
Iflfggtjmiöii ciToIghö. Däe ResiJt^i anseror lliiolhiobtimgsroihe Kann 
dcmpiolh dahin zusanjun'ngvfuSitt worden, dass 1) das autitosLchp 
Bnmme.Jse.FUin auch in grossen QuantiDJtmi .sich - für -deA. ineiiK«5h". • 
btehcJi OrgnDisfö'us völlig- tmsdnidiiH« erweist, und dass 2) eine 
gmtsfigo OecinflnssuTig des Kraukheitsprozos^eN 1 mim Typhus ab*, 
domiiijüte iü mi comp Rekten Jeiehlei^n Khilpn bei kühzeiti|eE Be- 
-hatidia^g (ypr dein Zitaten Kfankheitstage) mit Typhüshöilserü«i 
vicüleiuht zu &rwarten ßtghF. ‘ . 

Messen ;sf;hHes.seic Jkae bishec mu’ pringeu pesitiven; Kr-, 
folge eine WekemdTolgung clor T.yj)hnsswumtn»^e absolut, ßk.bt 
aug, Es drängen sich nach einp gaa^a Kidbe ß^^fLmentulter A t op-' 

J) ILD BLrmmcttaL ypa «ms itu. angetvAndt w-mHo. giLLüik 

wi> attJKis tteuf ve/sucrhcm um Menschern 'harvorgHit * noch kcumvswpgs 
antitöjdbhftlüg •■»«•• «eia;-; cs -ist mul bletbl- daher -ftotcli mue dxpeiv 
tnentoUe Hmipi'mteatec den AntjtnViagnhoR des Sentins zu steigcim* , k 
der Tabelle timtet stell hinter einigen Zahlen, die dir, .gtbraavlitnaJienim- 
m *ögny rtugeh«a. eine (fl) hinter arnlmn cro p>* Mit 
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Au welchem Gosaramt- An welchem 

Personalia etc. Ä Etwaige weitere — 

gemacht? Injectionen cirten wird # atient 

I Men * 8 des Scrunis Serums afebril ? 


Etwaige Bemerkungen 


1. August Pfl., 39jähriger Arbeiter, rec. | um 14. Tage 
(6. August 1895) 9. Krankheitstag 15 ccm 

i Karl B., löjähriger Pferdeknecht, rec. am 8. Tage 
19 . August 1895) am 6. Krankheits- 15 ccm 
tage 

| Karl W., 29jähriger Arbeiter, rec. am 13. Tage 
(29. August 1895) am 7. Tage 20 ccm 

4. Auguste V., 16jährige Tagelöhners- am 18. Tage 

tochter, rec. (6. September 1895) 25 ccm 

am 14. Tage 

5 . Louise S., 23jährige Köchin, rec. am 7. Tage 

(13. September 1895) am 5. Tage 30 ccm 
<*■ Hermann Sch., 32jfthriger Arbeiter, am 6. Tage 
rec. (15. September 1895) am 30 ccm 
5. Krankheitstage 

< Karl P., 18jähriger Arbeiter, rec. am 10. Tage 
(23 September 1895) am 9. Krank- 55 ccm (II) 
heitstage 

i Friederike R., 25jähriges Dienst- am 14. Tage 

mädchen. rec. (26. September 1895) 30 ccm (II) 

am 10. Krankheitstage 

!» Michael K., 38jähriger Tagelöhner, am 16. Tage 

rec. (27. September 1895) am 25 ccm (II) 

15. (?)Tage. 


l "' Hermann L., 16jähriger Hofgänger, am 9. Tage 
rec. (27. September 1895) am 8. Tage 25 ccm (II) 

11 Albert Sehr., 31 jähriger Arbeiter am 8. Tage 
T^e 6 ‘ N ° Vember 1895 ) am 3 - (?) 100 ccm (♦) 

'' Karl jähriger Pferdeknecht, j am 9. Tage 
rec. ( 7 . November 1895) am 5. Tage i 55 ccm (*) 


am 16. Tage 
ca. 10 ccm 

am 10. Tage 
ca. 10 ccm 


am 

17. Tage 

55 ccm 

am 

18. Tage 

25 

ccm (II) 

am 

20. Tage 

25 ccm 

am 

11. Tage 

25 

ccm (II) 

am 

13. Tage 


80 ccm 
am 10. Tage 
100 ccm (*) 


am 11. Tage 
100 ccm (*) 


! i 

te'l Z "L E t r !-' 1 r ng w auf> und deshalb s ebielet es sieh von selbst, 
4t leh P Sh SChen . Ver 4? cbe in aIIer Stüle und mit aller Vor- 
•»r l« fflr,^I b ir 98 ( e "i ?i a ? e ™ r genommen werden, wie es eben 

-a «STSttuchlsf ” Dtat0rS mi ‘ d6m PrakÜk6r 

Wn?onMtische < 7nrf C 'M. Cl l* iSt gerade heutiger Zeit bei solchen 
•AMroftiL?a^ehhaltnng geboten, da die Verführung zu der 
HdlseramShaS dl « 8cb8 "en, Ursächlichen Erfolge der 

Wem Z,"T b ?! de , r Diphtherie zu gross ist. 

Wäret rechtfertiten 1- » m Pm ¥ :ebun / des Typhusserums lediglich 
als vöUie iinthlE u . te ' d f 9 dles es sich für den Menschen 
hin eine etwas <>i<r e J?f le8en ^abe, so bedeutet das doch immer- 
nihmten .Ni] nocere^^ 6 ^ krause Auffassung des alten be- 


H^sonderen Rerhtfo**' 10 ’ d ’ ese vorläufige Mittheilung keiner 
r, nd soll, dass es ft, aus illr nur das bervorgehen kann 

för die gute Sach» a ver f®blt und von unberechenbaren Folgen 
wir schon jetzt das mL? pecifiscIlei1 Behandlungsweise wäre, wenn 
jetzt das Typhusserum Allen zugänglich machten.’) 

118 ^ er ^ffrgischen Abtheiltmg des städtischen 
o Krankenhauses in Stettin. 

11 D ^rt^ eÜU ?y! einer inoperablen bös- 

Von Dr SfK Bksengeschwillst. 

t »«TArWur nL , " Chardt ’ Director Abtheilung. 

K *f ren Hiasenleidens weeren n ^ 7 fi^vr^ e a . us P° de j u ch, wurde eines 
so? e f? as au Rommen m das Stettiner städtische 

Äw! 8 gesun «i gewesen 1 ? 7 ? em ? a Xypbus überstanden, ist 

® nill g und starkes Dr&n^ da Jjre n bestehen Urinbeschwerden, 
8 Dräü & eß beim Wasserlassen, keine Schmerzen. 

»ir 5? ? er f 6Q Beumer^nd 1 ? 11 ^ 611 m vöUi gen Einverständniss 
Ver > icht r dJ es n iK Peiper J e f fol ^ fc - Beide Herren sind wie 
als 6r i ? lt za Wreichen klinio/U,* ^gedehnter Laboratoriumsarbeiten im 
l ?t und reif für die Beobachtungen bedarf, ehe diese Frage 
gemeine Anwendung angesehen werden darf. 


| 25 ccm am 28. Tage j Mittelschwerer Fall. Injection verhaltnissmässig 
SlSn Cht - KeinEinfluss - daneben Bäder" 
25 ccm am 18. Tage MHufÄ Fall. Injection zur rechten Zeit. 

I »influss möglich. Daneben Bäderbehandlnng. 

20 ccm am 24. Tage Mittelschwerer Fall. Injection etwas spät gemacht, 
1 o- fr ... Einfluss. Daneben Bäderbehandlunsr 

| 25 ccm am 2o. Tage Mittelschwerer Fall. Injection spät gemacht, 

| Kein Einfluss. Daneben Bäderbehandlung. 

i 30 ccm am 17. Tage Mittelschwerer Fall. Injection zur rechten Zeit 

30 rum 11 t •?? n88 c , , ?M ich * Baneben Bäderbebandlung. 

30 ccm am 11. Page Leichter Fall. Injection zur rechten Zeit Ein¬ 

fluss möglich. Daneben Bäderbehandlung. 

| 50 ccm am 24 ‘ Ta ® e Äüttelschwerer Fall. Injection zur rechten Zeit, 

I Kein Einfluss. Daneben Bäderbebandlung. 

85 ccm 1 nm 82 ’ Ta S e Schwerer Fall. Injection spät gemacht. Kein 

| Einfluss. Daneben Bäderbehandlung. 

75 ccm ~ | A ™ 3L Krankheitstage (13. October 1895) hat 

I Batient noch 38,8 u . Durch eine intercurrente 

zufällige Erkrankung (am 32. Tage) wird der 
; weitere Krankheitsverlauf so alterirt, dass eine 

! reine Beobachtung nicht möglich ist, Mittcl- 

( ; schwerer Fall. KeinEinfluss. Keine Bädcr- 

S i behandlung. 

130 ccm i am 17. Tage Leichter Fall. Injection zur rechten Zeit Ein¬ 
fluss möglich. Keine Bäderbehandlung. 

200 ccm — J Schwerer Fall. Injection zur rechten Zeit, Kein 
Einfluss. Patient starb am zwölften Krank¬ 
heitstage. Bäderbehandlung, nicht systematisch. 
Section bestätigt die Diagnose. 

1j 5 ccm am 24. Tage Am 28. Tage ein Recidiv, das bis zum 42. Tage 
dauert (30. November bis 14. December). Mittel- 
schwerer Fall. Injection zur rechten Zeit. 

| Kein Einfluss. Bäderbehandlung, aber nicht 
systematisch. 

Im letzten Sommer mehrere Tage lang blutiger Urin. Seit sechs Wochen 
trüber, stinkender Unn, viel Schmerzen im Unterleibe. Manchmal Kopf¬ 
schmerzen. Stuhl sehr angehalten. Starke Abmagerung und Entkräftung 
Seit kurzem auch Husten und Auswurf. 

Status praesens: Kaehektisch aussehender, stark abgemagertor 
Mann. Kein Fieber. Puls 84, kräftig. Arteriosklerose. Respiration: 24, 
etwas oberflächlich. Ueber den Lungen keine Dämpfung, beiderseits 
dmuses bronchitisches Schnurren. Massenhafter, schleimig-eitriger Aus- 
Tj ru ri- Keine Tuberkelbacillen. — Im Bauche findet sich oberhalb der 
Symphyse eine Hervorw’ölbung der Bauchdecke von ungefähr Hand¬ 
breite, und beim Betasten fühlt man einen strausseneigrossen harten 
Tumor, der an beiden Seiten, besonders aber links bis dicht an die 
Beckenwand heranreicht. Die Bauchhaut ist über der Geschwulst nur 
; wenig verschieblich, im Gegensatz zu der übrigen schlaffen, welken, leicht 
verschieblichen Bauchhaut. Vom Mastdarm aus fühlt man ein© kugelige, 

| das Becken fast ausfallende Geschwulst, die das Rectum zusammendrückt, 
j dicht an die linke seitliche Beckenwand reicht und stellenweise mit ihr 
i verwachsen zu sein scheint. Rechts scheint die Geschwulst frei von Ver¬ 
wachsungen zu sein. Die Prostata lässt sich von der Geschwulst als 
em kleiner besonderer Höcker abgrenzen; hinter demselben eine seichte, 
quere Incision, die darauf in die Geschwulst übergeht. Beim Katheterisiren 
ergiebt sich das Lumen der Harnblase sehr stark verkleinert, der Katheter 
hat fast gar keinen Spielraum in der Blase. Keine Strictur. Urin fast 
rein eitrig, ammoniakalisch riechend. 

Auf Grund dieses Befundes wurde die Diagnose eines bösartigen 
Blaseptumors gestellt und in der Hoffnung, dass sich die radicale 
Operation noch bewerkstelligen liesse, am 11. März die Laparotomie 
ausgeführt. — Beckenhochlagerung. Chloroformnarkose. Breite bogen¬ 
förmige Incision quer oberhalb der Symphyse, die im Verlaufe der Opera¬ 
tion von einer Spina anterior superior zur anderen verlängert wird, um 
Platz zu gewinnen und alle topographischen Verhältnisse der Geschwulst 
genau untersuchen zu können. Nach ßlosslegung des Musculus rectus 
abdominis erweist sich seine Substanz bis handbreit oberhalb der Sym¬ 
physe von Geschwulstknoten bis Haselnussgrösse durchsetzt, 
die auf dem Durchschnitt ein markiges, gleichmässig grauweisses 
Aussehen darbieten. Im Bereiche der Geschwulstinfiltration ist die 
Muskulatur mit der Bauchwand ziemlich innig verwachsen. Nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle zeigt sich die Harnblase als ein zweimannsfaust¬ 
grosser derber, höckeriger Tumor, der an der Hinterflftche frei umgreifbar, 
an der Vorder- und den beiden Seitenflächen dagegen fest verwachsen 
erscheint. Ueberdies ist auch an die linke Hinterfläehe der Geschwulst 
eine Dünndarmschlinge so fest verwachsen und anscheinend in die Neu- 
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DEUTSCHE ME D1U1NISCHE WOCHENSCHRIFT. 


(>|i«'rrtiinn, . Spaltung der Fistel. Es Df&en mehrere 
SüideuligftUit:en zu Tag* 1 , -die die Fistel offenbar uuterkaHea haben 
und omlernt Werden; Auskratzung der Granulationen. Die Xüßliratüui 
der Ü^ueldinut rührt also öichf ,vpu einem Reeidl v her; 4 irgend?- Find 
GesellwulMtiuisson zu erkennen. 

21. Juni. Etwa in. der Mitte Ibtueim» idicrJudb d«F Nm&c .ftadK 


Oi;t««aüott. 1. V^fhAftdwoeJütseL Seciuidaroalit 

Bildung einliqirrifien, dm* vlue iiutg<Miehute DwwwAioii iMit'zu iim - 
geheu gewge$ wäre.' Dar des Darmes wäKL äfi dieser 

Bi die Ih reite weit, von Gest'Uwnlsf niesüß durcHtd.zt. Das Ueeköiibindt 1 - 
gewcho ist beiderseits bereits inHlmrt, besonder links, .wo .mich- die 
Arterin übten {«»wachsen. 7 . 1 ? sein scheint. Aus allen diese» Grumten 
wird nui’mm* Foeisnteung der ^»pcn-tioti Verzichtet mul der Fall .als nmo 
siebtem» verioie;) gvgebcu Bai»ehtell und mtiltrii'ter Muscuiu» roctuz 
Vlülfeu i» sU-rk jmseinrmlrr »tu min?. vöreiuigl v.f-rUm) zu kidincn. Die 
'Bmieltevimdu wind Wenigstens so weit ge^hloas-nr*. d.'uus mir cjuc 1*2 .ein. 

Steil? m der ABtte der Qpiirationswwuü oftou bleibt 
Verla ul:. PatteiU liegt in den uAehsten Tuge» mich der D]*erdtimf 
.Schwer collabirt danieder, obgleich die Opmitiuti doch eigmteiuUi vor- 
>j ül txiic£4:vi»- ?sirr vmv.g » h»gi* iteml g« vrwn war, da ns sich .ja nur unr «iui • 
Jp>bM<iolh hatte. Der. Tfcmjmratnmteiaut ißt aus äcr 
iK'hnustefiendeo tesrvu ersiehUkh. J» der Ihtfsengcgend viel Schmerzen,- 
Die Frouddtis plagt hin sehr, copiOscr, db;WUnger Austenrh Viel Husten;. 
Obstipation. Nach rinigwi Tagen Stuhlentjeernng per Ivlyvnm. Oed.; Ktuü- 
pher, -Morphiuni, • Weit« 

J9 Mürv Verlumdwochsel. Die Wunde sieht, reivdijonslo?. uns; die 
piröh^eblioijenu Btellö in iür Mittp sueenurt gicjulteh reichlich. AUgernem* 
/ustnmi &»hr schlecht. Patient Hobt Heftet elend aus und komm! immm- 
mehr fini unter. Fern Appetit 

-25 Mör/: Vorbyodweeh^id. Die ftei hege tele gtfuuüuWide Fläche 
wird -darr.}, einige Scmmdiiruahte zusHmmef.gezogm. DU Übrigen. Nähte 
Wurden' etitlernt Die Wunde ist sonst gut gefeilt. Der Urin .ist seit 
der Operation unutfsgesftzt dick. trlUvC-, fast reiu eitrig,, stinkend, ofen 
blutige Bcdhumgung, Htiuilges Drangen und Schmerzen tmim Wässerigsten. 

HO: Marz. Vütbnndvvedteub Die seenmhlr gemibte. Wunde ist wieder 
autgepkUzt und entloert eine grosso Menge, die kor. stinkenden 
Eiters.-' Ves der Wunde fuhrt: ein breiter- Fistelung mich rechts »feu 
nnt-'or diu tliu'it. Derselbe wird drainiit. Im »lfeennmum bot sich der 
£usta«d -nicht- >Y©rau]d«ckt,tU;t,' Obgleich Ffciücd soll/- Ht'fef und lierutileV* 
^ekouuricn Ist?. Iüi: Uri» ist noch, immer duk. eitrig, doch lassen die 
0rujbesehwierdbn- et,wes muh. Appetit hat sieb etwas gehoben.. BchDi 
UiSaeffc floh, doch sind nttgli. iiöioor grosse I)ps?n Mnrphten* Fe^lUTfitföig 
mjUrwendlg, Husfnu und AKSVUTf bestehen- üöcli fett 

t. '24. April.'. Die Bauelnv»ntte socceuitt uh gebeuetr stagic, 
sc ua>s Futient. trote.dßm mehrere HohDserkias^» iibomiiai-dor gelegt 
w*j:d?n.-'mü 'Ueo öfteren Transport dos Bobwoikraukou in-den Verhußdsnal 
zu vafnutid^yi, oft tägHeh verbunden werden maus. Da*. Fmtmr giüU- idD 
uitihlub FoTfifttoi - r seit cfooiM. April ist «vr ündaueröd tieberfmi. Ttejtzdeai 

hbdbi -kr AUg» in'snvu^tiifi.i «*i f » sehr .-ebwerer, F-) zm «och mv.ähol> 
divss itei der- un.goüouM.n Eltbvung .uietual?. eijte Abskoß^tuig 
vOft i'rg-e n 4 W.nI che \\ Oe wobSth» i 1 e n hv ,0 b a c. hit\ t, w 0 t d h. 

Etwa- hm 24', -April hhr-te die starice Fitcruüg ans dar Wo-ndo 
pUM.K-lf.Cäh lii-ni■■; gunz ihD, Fs tritt oiuo- brn»t& Gmmühtibustiiioite.-x?! 
Tagte di h mn so viel hbsowileii, djt»a der Verbund jo.izt nur nlie vier biß 


sieh ci»e tüiriiitlu* Infiltration^ ebeufaiis im Anadiliisz .an einen. And öü- 
;;»Hiii!. der jjj-ht nach,-wiederhol tc-n Ausktatzimgeo iUD^r' ; ^teJ ; lc,.'.f:.-jo %■ .iu'ii 
«nidiH’kt titul rnticcat wird. DftrÄiif liäjiieksl? -iicfc augh diese. FDtgl völhk 
mul DuttenV katiu am tt. »SuptombeT rfWu völlig g«-. beiD. c-nl lasseü 
wor-'dvni. Aiiiter Hnrjdüase ist «tene Spur ' oiiit-l* AlmermiiAi -mehr /o 
entdecken, Paticut- macht de» EhidDu'k eines vHilig gesuiulee AlcU'-i.-iic.a 
. und hhv piute tdb!/otete Ctesiohbsfarbo bßkohnü«u.' KiVrpe^F^^ht. lue 
trug Hin 1. iJiili HD Pfund 

A m 211 Uectedbei- schrteb tetvHerp ilF.^djäd.iv.ig in Finkeövräthte:. 
gfehk Bs auggozoichdei Ug bfct. kcüj'üdei BescWdW^ tuvl tef i« 
coJb:-m Uinfuiigc arbeit.s.fabigD 

. .lÄleso- uierkwtirdige IvrankheiteggjkCdiichte ist teuler i« Avteh.p.öNA- 
Putikiou .lUtkioduvif. Erfta.m? fühlt' niu obj'erliyus DoweissDlek fiber ifi6 
Na.Lur dos Kr^uiäteiteiibdnhseüä;..• Zwniteins- iet- kmüfr.hfttdenpte^^ho Uiiteiv 
-sutdütftg? dhe während diu* kn;tischm.i 2oit iuw aiar Bauchwetude'^ fthtterntoji 
Eiters vorgc.monmcu wevdeu. Beute V-tvaMuiiaissp dhupiO ilive ErkHirniig 
darin. <kss man weder i*ei der üperuÜoo tihtei di de» iDclisten Woche» 
den uborrHSelmn-dun Verluur ubürn kouiite. viclm.?hr dg» Kall als-ehtr» 
vßHdTöoim ftiizak. i 

Somit köim ich. was die Natur der Krankheit ruibefriH]., mu matu- 
sichere snbtecDvo Itebmzeugung. gcsMitzt auf du.- kliotecin: Kraükbcitebbd 
und die Antopsib'm vivit duhiii aussprechofi., «m-s es ßn-b nur 010 '» ^%-* 
lirtigo autmionm Nöubiidnng handalttu und -«-wap'••'msiuer-'Ahsiiihl*. icrfjh. um 
eine s n jrk o m u t Ose G e s eh w ul s F du die ßlasdudflröiuuhie ui< ht uo did'nsö 
BjdiWöllujigi'n der ganzeu Bluse zu machoji pOjjgi»!. Der g-csch^ülstiaiig«} 
Ubaraktcr der ID-aiikludt, wird namentbei! durält die mhebtigo inbiteilion 
der Umgebung. «Uö-''Vonesehsuteg- mit dem IWru und mit der -vorderen 
Ebumhwnnd w.alirfcbomlic.h gemacht und fest zur Oew.issbe.it durch den 
.wahrend dar Operation erhobenbn Beluiul von bfe-ctul^sgrosamc nuf don 
Qücrsdmiit. glcichnuFsin gratiweissorv mnrkigsu Goschwuteikrtöteiö i« der 
Biiuchiiragkuüter, Mit d?fi Firaukä^iispr«dueftev wHidier Julltetiouä; 

gescKwüMh -.i-Tubgfkute%*, BEkkilip, Acünöifiykose etc.) hatte. iia& Bild üteivt 
die geringste Achillichkeit. ' 

AVvnu somit. ;m der Thai suche, dass eine imilignc Blusef^öSidiwuIft 
.•aiicj- dom Uiutluxs einer bocligradigcu Eiterung rollig vcrsdiwmxfteft- Imtk 
>vie es - seJmjö.t, umigolioill. ist, ^vnhl .‘Iöhiiij ein horevbtiglur Xweitel yitig-* 
lieh ist, zum»l ja sehn». ojue gaDzo Rcthc ähnlicher Fi'iUe bökaiuit »rind. 

«aiit clibr ich hoi ihtfiui )u.'i:UHllen 3iiter-?Kse uur kurz hiuzuwai^n brauchen 

ko ist- cs tu». &*, .-mühr ,»u beÄteiowi^ diist., .&r tms- der Bjaiißh^uiyh- 
Mv.cnüri:«? Eder .tuehi einer Hotenöjagisdm» Iteüümg netörworten Dt : 
Die meiste« Usilutercii- '.-y-m: SarkuMcn. sind U bukamülieh nach Fry- 
sipöleu chtstmden, ' Hier üugvgfi« hat. keio StesipcL eomteru eine tute 
vielleicht; von der .jauchige« :B’us.ftnitm.cnJUchu ihren Ursprung, «ohmttnue 
Eiterimg sieh ’mitwicko’U, uüt'h wie ng scheint* diejenigen riubsoihalton 
Vorgänge ans gelüst, die zur ..NMurhoilunte' der Neubildung _ goföbrt 
liubeu. Oh und wuhdtf J-tuflc auch hier <kv" Streploeoc-cuä gespielt ]m. 
darilbej- kAnumi wjr. leider niehi idmual Vfermuthungen auistelico*. N"’ 
eine, allerdings- uuoli wietter s»))je:-tivo Bemerkung k&mi uh zum Schluss».:- 
nicht antciclrttirkcti. Ich glauim die Boobm-htuug geufcrlit; z-n haben,, daso 
diejenigen Kr du k ca. du 1 me sebem*. chu nu'i-iti- ^ic-nnuru ganz becomte.-* 

mit Stteptoeocceftgifi,. glflckJlcii- ilbiifsfiuidcD haben, iieitwcrc fMiegmuumu 

Getenkveteitr-run^m i-, s w.-.. in. der .Itefonvatescera- simv g.-mz hes-.nidei- 
rasehe .Zunahftm ibr^s' Ivbrpurgkwirhtes uhd. eine edgt^tlift.iniicliis höchst 
charakteristische rosige Gosifhtslhrbe ginvinm-u. Bchou \‘o l'k.aritü-u 
rmcDor Enmiur.img «tute aal diu rasch» Gcwicbtezufiahmc. maucbcr 
Aiuputirtc.v fnii und imm-tc diitllr eitieo t?chrcckiic , bt , n alten Namcnj „rwr 
tliora pustupocujithte“. XHu oigctdiatmiiftbe Gesiebtsterbru solcher Kiwkc« 
ist niir erst btef aulgetelhuh wo ich oh*. teiigcwAhuteeb grosses ^Matorniv 
von schweren Phiugrnotmn cm- itutumdiuiig bokoinmoJi habe VteUeicbt 

M: es miß nicht furix Aterm Inteiesku dass -unser U^rAukeg B- ’3w -f^-’ 

wähnte. Uolorit während und nach sevaet HpiUmg fa ganz fthnlicber AAms'- 
darboD wie^ ein Kranker hach, UberstAÜdfeüör •• Saftete» nnd. nbenhüte ^°l ir 
st^i;k in »etetjßi KhrphrgäwhOht zuniilmi 


Iteuf Tdfgv gcwcdccdt v.» wm-dci! hrauohF 

; 42 Maii Aht - dem Auibdicu d*ir eteidien Eiterung Hiit eich der 
A1! gem ein st ü s üa f»d dos- IC tiiaktn iBtemschcn d ä c h h ^) I o h c a Er 
idAir -Mt satem Apjcuit »nd hMiiuhu sich <Uui grösste.« Thcil des Tbifos 
4U?st*i- lütt. Eörporgcwtehl des gms?cri Ateiutcs betrügt, nur lOi Pfund. 
-TTj*4ti t^rlHiätidlg ei.w.terasi’roi. Es, Yördifent hörrorgehobuia sch 

werden, dass Wahrend der gnnsvgn Znb. kann- direkt , auf die Bin;«« wirken¬ 
de» Mittel < Ausspülungen ete-.l' UTigcwcmict. woteten waten. Die. AV.uudo 
hat sich erheblich porkitdnoi't Ei* lüdet Ach ßiu hoch oberhalb der 
%jmphvse eine 8 cm langu schmäh*. Granchdwoatiaehe. unter der eine 
leiffbte VcrbHrDmg. dp$ nach der Blase z» gidcguuMi (>i<iWchcs zu fü-M?n 
ist. .Tiii iHOJimuciüf Uliter>mc)mng lUhlü rim». -liö. Hbrcblnsii rzwar ku- 
>dioineml noch etw ähhr nübt .mQjsF.ärhhbhüh 

2B, Mal DborhalK ilcr NtWhö fViidet teibh reehts i« 4bt Bäimlnvand 
te!nt-'.'Wnfhvf- .'ih'&ysL . ;ÖK> 
teheluJdg'itev u '&Jf kt/fc, r/bVij '’\'k»r;-h;g' ,, v, i : ’i’- hgd:ar ~;iteh iitte 

-Avl'Ah?oA : wfäjfr' «*»,!•» - klMAkm -, 1 v *m 

1 ^JtryZvc: \V aoPc-V 
‘gte 11hg(t#it*.iß:-Aifu»if-gc *A.b ktfißtf} \f»(A gb^f-U'4g-+.fi 

•’ ' • b > • *c,-ite-sticV’ig.‘.v Gj:;ftyrte'uv\ ; i'»g 

u\tt?kp>k f • iwtftt.’svo'. yh%* 'my'h m$ 

•iW<s,; : ' Alfe.. Iiso/. ’. tvs. • 

\ P&i>: ÄXlj^äicÄaiwtiaitf bfiaE. sich' 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


IV. Ans der medicinischen Universitätsklinik und dem 
pharmakologischen Institut der Universität Breslau. 
Ueberdas Zustandekommen der hypnotischen 
Wirkung der Disulfone. 

Von Dr. H. Mayser. 

In den acht Jahren, welche seit der Einführung des SulfonaJs, 
ünd den Tier Jahren, die seit der Aufnahme des Trionals unter 
die Arzneimittel verflossen sind, haben die fundamentalen Sätze, 
mit welchen ihre Brauchbarkeit als Schlafmittel für. bestimmte 
[ndicationen begründet wurde, keine wesentliche Aenderung er¬ 
fahren. In einer stetj| zunehmenden Reihe von Versuchen hat 
sich gezeigt, dass diese beiden Disulfone wirksame Hypnotica dar- 
stellen, bei deren Anwendung zwar wie bei jedem Arzneimittel in¬ 
dividuell verschiedene Ergebnisse erzielt, ernste und unangenehme 
Nebenwirkungen aber im allgemeinen nicht beobachtet worden sind, 
sofern anders nur hinsichtlich der Dosirung sowie der Art der 
Darreichung gewisse, durch die wachsende Erfahrung immer 
präciser gestaltete Regeln beobachtet werden. So kommt es, dass 
die Disulfone ein ausgedehntes und gesichtertes Feld der Anwen¬ 
dung vornehmlich bei den hartnäckigen Formen neurasthenischer 
Schlaflosigkeit gefunden haben, insbesondere seitdem in dem Trional 
ein Körper zur Verfügung steht, dessen leichtere Löslichkeit und 
promptere Zerlegung im Organismus manche Nachtheile des Sulfo- 
nals, wie die störende postponirende Wirkung, zum mindesten 
sehr erheblich verminderte. 

Trotzdem hat gerade die weitere Entwickelung der Erfahrungen 
über die Anwendung der Disulfone gewisse Thatsachen zu Tage 
gefördert, welche bei den Thierexperimenten sowohl als bei den 
ausgedehnten klinischen Erfahrungen über Sulfonalanwendung vor 
der Einführung des Mittels noch nicht festgestellt worden waren 
und deren Eigenartigkeit nicht minder als die Schwierigkeit ihrer 
Deutung weiteres eingehendes Studium erfordert, — Thatsachen, 
durch welche eine toxische Wirkung der Disulfone unter gewissen 
Bedingungen ausser Zweifel gesetzt wird. 

Dass freilich ein Körper, der in Quantitäten, welche das zehn¬ 
lache der arzneilichen Dosis betragen, ohne letale Wirkung ge¬ 
nommen wurde, an Gefährlichkeit hinter allen als Hypnotica bisher 
gebräuchlichen Mitteln erheblich zurücksteht, ist schon häufig 
hervorgehoben worden. Trotz vieler Hunderte von Einzelgaben 
liegen in der That Beobachtungen von primärer Giftwirkung der 
i isiilfone nicht vor; insbesondere haben Sulfonal wie Trional sich 
<K-ar? er iTT e - r ^ esen ' bei welchen am Circulationsapparate 
‘infS vj ni !^ n » w T ie sie bei anderen Hypnoticis gelegentlich 
B«bachf St |r bed f nUlCh - Ueberraschun g bilden » bis jetzt nicht zur 
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Beobachtung gelangt sind. 
thfiJLu a i e . r 1 stellfc0 sich in einer Anzahl von Fällen eine eigen- 
W e 7 ^ k “ ng (Üeser Körper daim beraus > wenn durch 
fumnHrt« ei w a ^ me das Mlttel fort gegeben und dadurch eine 
E« entwickpit^ ir ^ n f der t Sulfonalgaben erzeugt worden war. 
nftune-IziKt!^ ^ mehr oder weni S er schwerer Ver- 

eiDg 1 ? -l tet durch gas^ische Störungen, Obstipation, 
7 0r allem aber charakterisirt durch eine 
Saikowa-i a- aderun £ des Urins, als deren Ursache zuerst von 
nannten Ham ^ usscbeidun g v on eisenfreiem Hämatin, dem soge- 
zahl der Fäll P fn l P r, Phy />“^ erkan . nt wurde - Die Gesammt- 
Lst. wie Fripritän^ 6 C n 6n ^l ese Erscheinungen beobachtet wurden, 
^sanunenstellnncr ^K ^ ch J°, r eini £ er Zeit in seiner kritischen 
hervorhobim dle Nebenwir kungen von Arzneikörpern 

Su lfonals eine rplnt* d tm l S zu der bed eutenden Ausbreitung des 
Vorliebe solnho r 5^1 gerin ge; sie betrifft ferner offenbar 
iD gewissem Sinn« , ndmdue 5’. welcbe durch Inanition und Anämie 
z «ehnendenvei^seit a Dnr P ^f ä -t 1Sp0D l irt sind ’ und endlich isfc be- 
schriften hinsichtlich ? urcbfubnin g der von Käst 2 ) gegebenen Vor- 
^ längerem Fort Al ? 0 , S . lr ü ng des Mittels und der Pausen 
'teer Art zweifellnA^A (16 Zabl der schweren Intoxicationen 
ler schädlichen W?rlrJ UrU< * ge8 S ngen * Immerbin ist die Thatsache 
‘ahnmg von hoher nravr C ü mu il rt f r 1)08611 der Disulfone eine Er- 
'ie® Trional nicht A lscber Bedeutung, umsomehr, als sie auch 
Dass der Hsltn ? rs P ar t geblieben ist. 

■Vmptom pflegt, ^Tl nu . r j e — nacb Lesern hervorragendsten 

i 11 werden - j n , JP, nze Vegiftungszustand gewöhnlich benannt 
f ! rbst offs ZU Grund« if Llme eine . Veränderung des Blut- 
hemisehe Natur diese«? V« 6n m, J SS ,’ lsfc nacb aUem, was über die 
J e ^ a tur der Blutvepa«/ 1 ^ 61 ^ 8 be kannt ist, wohl ausser Zweifel. 
* drt - Weder die sDectTnal rU ” g ist bis heute völlig unaufge- 
4Ue r[ ükroskopischc Du Blutuntersuch ung, noch die ge- 

. lT . Durchforschung seiner morphologischen Be- 

’i Wo. 

enment. Pathologie u. Pharmakologio 1893. 


standtheile, noch endlich die Hämoglobinbestimmung hat in dieser 
Beziehung einen Anhaltspunkt geliefert. Methämoglobin ist nie¬ 
mals nachgewiesen, die Organveränderungen, wie sie bei Blut- 
dissolution auftreten, fehlen. SternV) völlig isolirter Befund 1 an 
den Nieren einer 70jährigen alten Frau giebt schon nach dem 
mikroskopischen Bilde dem Einwande Raum, dass es sich um 
parenchymatöse Veränderungen der Nierenepithelien handelt wie 
me auch ohne Sulfonalgebrauch in senilen Nieren häufig genun¬ 
beobachtet werden. So bleibt immer nur wieder das Blut übriß- 
in dessen besonderer chemischerZusammensetzung der „anatomische“ 
Grund für die Prädisposition zu suchen ist, vermöge welcher eine 
Minderzahl von Individuen auf cumulirte Dosen der Disulfone mit 
Hämatoporphyrinurie reagirt, während die überwiegende Mehrheit 
weit grösseren Gaben gegenüber sich widerstandsfähig erweist. 

Aber auch die Frage nach der Art des Körpers, welcher an 
dem dazu disponirten Blute diese besondere Art der Umsetzung 
des Blutfarbstoffs hervorbringt, ist noch heute ungelöst. Unver¬ 
ändertes Sulfonal und Trional sind ohne Einwirkung auf die Blut¬ 
körperchen und den Blutfarbstoff, von der Aethylsulfosäure ist 
dasselbe bekannt. 2 ) In den spärlichen Beobachtungen von Garrod 
und Copeman von Hämatoporphyrinurie ohne Sulfonal¬ 
gebrauch liegt kein verwerthbarer Hinweis auf die Natur der 
Entstehung des Körpers; höchstens könnten die Copoman’schen 
Fälle die Bedeutung der Verstopfung für die Einleitung des ge- 
sammten Prozesses illustriren. 

Nun haben in neuerer Zeit zwei belgische Forscher Vander¬ 
lin den und de Buck in einer eingehenden monographischen Be¬ 
arbeitung der Wirkung der Disulfone 3 ) gerade der Frage der Hä¬ 
matoporphyrinurie ihre Aufmerksamkeit gewidmet, mit etwa folgen¬ 
dem Ergebniss: die Disulfone sind sicher keine Blutgifte, wohl 
aber beeinflussen sie dadurch die rothen Blutkörperchen, dass sie 
eine stark lymphagoge Wirkung ausüben. Unter dem Einfluss der, 
vermöge dieser Wirkung zustande gekommenen „Hypisotonie“ 
kommt es zu einer mechanischen Auflösung rother Blutkörperchen 
aus physikalischen Gründen — um so leichter, wenn gewisse indi¬ 
viduelle Verhältnisse die rothen Blutkörperchen von vornherein 
dagegen besonders widerstandslos machen. 

Eine Säure — vielleicht die Aethylsulfosäure — setzt dann 
das Hämoglobin bezw. Hämatin in Hämatoporphyrin um — nach 
Analogie der chemischen Darstellung des letzteren Körpers. 4 ) 
Wenn wir den letztgenannten Erklärungsversuch für die Fälle der 
Intoxication vorläufig unerörtert lassen, umsomehr, als Vander- 
linden und de Buck ausführliche Mittheilungen über die Wirkung 
der Aethylsulfosäure in Aussicht stellen, so erregt ein im weiteren 
Verlauf der Arbeit unternommener Versuch der Autoren, die 
hypnotische Wirkung der Disulfone nicht mit Käst auf rein 
dynamischem, sondern ebenfalls auf diesem physikalisch che¬ 
mischen Wege zu erklären, von vornherein erhebliche Bedenken. 
Die Verfasser greifen dabei zurück auf die alte bekannte „Milch¬ 
säuretheorie“ Preyer’s und erklären die schlafmachende Wir¬ 
kung der Disulfone. 1) durch Verminderung der Alkalescenz des 
Blutes, Ueberladung derNervencentren mitKohlensäure bei Sauerstoff- 
armuth, 2) durch Inanspruchnahme des disponiblen Sauerstoffs zur 
Verbrennung des schlafmachenden Körpers, 3) durch die aus¬ 
trocknende (?) Wirkung auf die hydrämische Plethora. — Der 
| Frage, ob die Anschauung der Autoren zutrifft, ob also in der 
That in jedem einzelnen Falle, in dem auf Trionaldarreichung 
Schlaf erfolgt, diese Wirkung auf Kosten der Alkalescenz des 
Blutes vor sich geht, kommt eine leicht zu verstehende praktische 
Bedeutung zu. Auf Anregung von Herrn Prof. Käst unternahm 
ich es daher, durch den direkten Versuch dies zu entscheiden. 

Da directe titrimetrische Bestimmungen der Blutalkalescenz 
auf grosse Schwierigkeiten stossen, nimmt man jetzt allgemein 
den Kohlensäuregehalt des arteriellen Blutes als Alkalescenz- 
messer. Walther 5 ) hat zuerst nachgewiesen, dass, wenn man 
Säuren in hinreichender Menge zuführt, dann der Kohlensäure¬ 
gehalt des arteriellen Blutes rapide sinkt. Betrug er z. B. 
ursprünglich etwa 30%, so sank er nun auf 2 bis 3%. Die fol¬ 
genden Untersuchungen ähnlicher Art haben diese Auffassung nur 
bestätigen können. Führt man z. B. dem Blut auf anderem Wege, 
nämlich durch Muskeltetanisirung saure Stoffe hinzu, so sinkt 
ebenfalls die Kohlensäuremonge im arteriellen Blute, und zwar 
sehr erheblich. 6 ) Betrug sie in der Ruhe z. B. 46,49%, so sinkt 

l ) Deutsche medicinisehe Wochenschrift 1893. 

*) Smith. 

3 ) 0. Vanderlinden und Dr. de Buck, Action physiologiquo des 
Disulfones aeötoriques: Sulfonal, Trional et Tötronal. Bruxelles, Hayz, 1894. 

4 ) v. Nencki u. Sieber. . 

5 ) Walther, Arch. f. exp. Pathologie u. Pharmakologie Bd. VII, 

S 148) 

6 ) Zuntz und Geppert, Ueber die Rogulirung der AthmuDg. 
Pflüger’s Arch. Bd. 42, S. 229. 
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yiö nach Tetuinmrung auf 19 / 29 Ebenso f'öiul Minko wski, ) das* 
hoi rloij Stryehakiki'Mnpfwt ßte g&u?. idmoriucs Abrinke/i dor XUut:- 
kofctetetteyn sCatfe hatte. £uj*z,.f m<m iffiim wohl Wh»ii$ftso* &m», 
wenn, saure PrtnUnte ir«. ftinigflrtua&Sbtm toiMorf*r Ateugm mh 
stehen, dann drj Koh’fcnsfiorop’hrul de* Blutes- oumvimb "Buht 
AlJerdmgs hi rau' Finpchr.'mkung hiüznzufugen: De* FU-i* 1 111‘*-y 3 ^r 
iui! fHSvfü dar Hund) uff (in öiuiorns Vor halten. Siö hüben die 
Fahimen., in sehr vieinm Grenzen die Säure durch 

AiurremmK m neui-raii&ir«»..^. Am oben A Gr Lern Arbeiten}, pftt'ouß- 
org-ab, giök, <ltis§ &ut P^liiCuiisr »iötf füi- diü vöfllogöpüc 

Unters uobütig ekonfalTs KonueUem rerwomtm 1 . 'wuhteti mussten. 

Hfl Ortend, dass in Ho tu Froh '-''rr'G dom damaligen 
Leiter d<'- IGesignn phunimivftlngi -' Gi’ J , InMiiute, iuir mußt |w 
< omn* tentesten GumumMAter /nr Beite Mmm. kam mn' dabei Ge¬ 
sundete ui» sW-tdn. Kb Wse mmlmtelmHu die Vn^uiminvim,'im 
«k'-i 

Für .jede Blutemigammc:: wurden 7-~H oh Gbil verwandt 
V-*r-Hfü 1 Mi., -ianuur lhf»5» Ktete-os. geibtektef TLnnnGmH 
in f ‘)i» .‘lii .Muk. N..rm.iItH’L '- < V. 4th-'* f ;o-. i % Abu Mn? 'ijoör' 
urhrflt- U) TiwivA mal Ms SeMuiuBmidm 12 3 %d Le.khtm' SeMuf: das 
Tldw ptfudf TMf^Jr fUimal t,o $ Cmmd- i Mir; Dmev BcMaU ywmG 
G.Hemme; •-- te'A 54AG‘V iF H/mMr- 'ibleV wv.rh, Honi !.i w*t{f. 

‘ ' V- arkurli «j fin .laiiukr i‘Shd). WÄöa krXffiges Kiüuö&g&i- t Uhm 
Atn miduntüTUHing — UCV htt « Uh)v Tiner yrTneh 1,5 Trtouäl, naoll 

i.v Ajuiikm itnior ArkiMV H A /\ 1 : h»‘r. äwni.te Erifc^iaUU^ -. COs 40,7 %• 

\ oi such H VA* foou.r tw» \\ - ! i.dlau^ Ki*ai.icho,n. .i&lterr 

~~ Tü;EA> Cl>v. 12A Uhrp 1,5 Trional; bald tieior 

S- U,it 'l 5 U /v. iti jOiOaOuo kn/Mk.oOj ... 

Vfar^iit?h >k (29 k Taumu IWtiJ)'* KAküigee iCnniuthoü. NortmG- 

t'M^u;.-i..-i J .ÜJ 1 , t ( k M*";,, i) GM.n «. '.p ,Ua' t J.-_{rd,.*n, 

n,ith v^dami ynru 'Miuutot» tiufm SrldM, 24 AAmdoi bpstor Thirr nach 
i lO k snuuiiduul; zWOlo■'bidg'uM.d>u. öl'.S» ij k -- k ,J .(. \J . 

\*{ t : •!■•)» > u‘G y .ku;!’.u Ik-.fhi Kliv.ioM.rT i2 Uhf: 

N'iVniiHlni)! jc:?>U ru 4 o4,7 l % ’UCii . 12 H.kr 3 Md* ; 1,3 Tnoud, kohö Miiüttfci»-. 
s-jiHiJM* n.'iVr üt huii. 24 kuunlijn sr>iior Ti.iöf worh. kljor iiooh launv.>!nd. 

k'hÄ '-.Vi U()j 

Vvrv«}\K d fu. -Ftkruur 1 ^ 95 ) KrfiiiAG^ lunuGchou 12 XJhr 

A^rnu’UnT^r.^-ftifk 5<i*Vo { Hs 1,5 Tuunul, nach fünf Mmukm 

ftcljfaf Sfumlun jirtfeibJ^r rröhl) *Jo'iUi iMAaF; xwri'ln 

.; ;" „ ro,. - . _ . _ ' T' 

Uw mitgötholtöir Zahloii hcwAisto, dass von oinem AhsinkoiV 
des KuhEor^nuvo^dialGo im •firlnrirJlen. IjltiU*. nicht« imchunweisen 
ist; on GcpinilsviL er üioik'k .'steh? ciii wenig; Damit ist uawli^ 
gowooim, dfiK« ui n kiao iik.oii (ihr }‘ Ui i..n k jj uch Eiji- 

1»a sr l\ I öflüH r h t n f|?: ( Do r-icu reu "Ft 1 () n aj nt oh t Ätatt- 
•iudio. .Da« gcriugr Stcigm den Koldcmniiumn'lu)Itc.s hi, oßoribar 
iu-jo.'ria-ruhuj «iurch die ruhigere AMimwuj»; im B< hiak *>??♦ .Fncfcor, 
(1 i nmin\oUMi derartige Uum -v Gm**? s( Idole Un yoj-Hden koni o 
lh grt Virijekhr 'üi-tdii; iihrMlüsog, uo U an!' riura Uotikt speziell 
mrfmerk>;uii uu tiundmu: Die Bintuirtcrsychungcn .sind das ein« Mal 
mr. h km/.M, das .‘»HdüiT Mal ii/td) erhv huigr.r (24 Mi}iw]io-«,ri TldotUil* 
witkünA' Wd?gj^ßf<nirh>JK Ra Eiolich niclVt die» Aicit ircmauijtdt; 

um die i»vpoiI hm irohrn Saturn iVoducr* .dev ’rtiurmBvirkmi^lmi- 
vtohin, oi .lassert; und doch war keine 'Whr'ku'n^ ü.yeluuAvbiswn. 

I Gmerk Var?dehe JeHrek ula«^ ihvs? «cdhBf M dan oh.siuhHMi 
im VcrluilUrtss sein hocfi geg rM.i’rneh Dosen, welc.hc wir dum 
ilinooulrh oifor Ijlutalkü'lrsf-isli»' .hdrhtcr EU. hecin fluten de« 
l',fE>t)o-i(ln «HiiiurU*!., »'ine Vmmjudrruov der HUita)L*kh:iue<.mu 
öjfth-i v.i si an de kommt 1‘Hc h^piKdiUtdm tVAkung dos Tnoimlf 
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Dimlvto . der de B U<,k - j Vandcr-1 vfid eht$chen 
A lisch an uu>wu« werde id) in Mn ei? späteren Arbeit uwrückkoDiHmn. 

Hcm «v rwhoBcr K ft st und Herrn Proiesso.r Gepport bitte 
Ah auch an dieser Stelle fdv ihre Dntcrstiitzi.mg; mit Bat Ir und 
Ttrat meinen würmntem Dank luissprmdmo 7ä\ dürfen. 

V. lieber Cbininvergiftuag. 

KliuisehoT Vonopag, 

Vom Prok Aflgusto Mtirri m. BologÄ 
(Schluss ans Nm 8 ) 

Sh vvürdo& sieh arg tiiivschep, wenn Sic dos Glanbous würen, 
das? dio Dmgnosc der Ohimnintaicati'on stets m loiohi «ei, wie in 
vmsmhm Falle, Die Enden'/ .erhellt hier Aus dom Umstande, das«.jen 
bemüht v.mr, das Ühmiu gerade dann auf den Organmmou.eui- 
^irkbä iu läs^eu, Als ßiöht dea« mindeste '%\\t -die tjfagk&h 
wart vmu Maluriakeimen Im Blute bestand. Ausser der Thntsaelw 
die toitmsuehimg des Blutes (das mch dev M»W •eiumpiiimen 
tvurdö) eilets negativ ans fiel, kommt, ans hier uo.cÄ di>E liingk kli¬ 
nische Brobaehtmjg zu Kfd kg weh* he dar! hufc, dnw? für ddo paw 
tau 11 Monaten ufivevt* Patientin memalk spnntam. FAheranfidk ge- 
habt häty fc'B ihre ifilu alJiuiliUMi -sich TöfÜdQin^rttv hud fli* Y&r- 
iiiilim.fs.se des Blutes vnllkonuncfl normale Würden. 

leb Imim in der Ufrteratur **men Fall, der so wie det unhHge 
beobacht et worden wäre, • nicht finden können-. ; 

Die Bt'dcütüüg unserer iTöoluV’htung liegt nicht alTmii-ifi der 
Kvkemii-riiss, dass die ChtninintoKirnuicri eine Thatsache ist. die 
AüBSer mit der gleiöhzeitig' varbandeneii MalärmLufftCDdD aüeh noch, 
mit den Feiges astamien einer seit lungern erlöse heuen Maiul j;i. zu- 
svtmmerdihngt;. sin kann auch dazu ^ dienen, die Zwolfid zu £tw- 
;-j venon, die noch immer in der LitterMiu* imzügUch dieser m&rii- 
thdmUcium Wirkung des Ciiinins bestehen. 

Ungl ück Ikdicr weise i st das Urthcil hei eijdgen kli nisclven Ccm - 
binatioTicn kein leichtes, weil die Gegenwart des Muiariapuräsdeu, 
mi absoluter Beweis für die Katar des Fiebers; niokt du^u diemm 
kann, Gm Mdgüchbidt hw Cliüdmutexiv-ation auszusehlmöbou, die 
fmst TiiomMs, aug^er gb'dc-hzeitig aiffi dor MkJkPmteferBon. besteht.; 
Hinwiedci-iUE '••.ist das Feh lau joglidm? .• endoglubulärcu, .diecor bi v 
fectiöii mgün tlidkilmhcß Form gben^lfe fcgfm fiiöimrßB kFmiBeTAs' 
Kfitenum, idn gleich das Vorharukniwiu der infecUon Ausvai-- 
stdiTinpBFij. ~ ttÄter • den diiu ; ek das . Chinin Twr votg^fiXhihU Ut'H 
Heneimuisaai üiukm :dvh das Fieber, die Ueptdnurhw difl-ÜTöbiUrA 
uirio, .äiß - Aibumimmm ntm Was jddOßb mehr als ailek aiidarn 
die Aufiiodkyrnikmt der Awrztc und.der PutieMen auf sich gMuikt 
bat, das ist di« Gegenwart' von Jdßmoglnbüt itfi Hdru. VFwmi wir 
demriHbfi. wegen der Km lach beif der- Düiwtello ng wllc OKmiöiutexu- 
•cutimi mtt edoiaiv Aüfollo von ITümoglnbimirjo idcnUfirhcn, w< 
küiiüHtv r-my:- umie»msoi u belmapteB. umlomvc -v«»ü doi biuh* 
in feethwi UbUfingigö HümogloiürArmem zu k min cm. 

7ti jedem Malamfiebm kdundn Bmh zu rb,i e gcgAmm n Z«ut- 
punktd die ErSChArmnumi dbr Hnmoglobmarie liinzngc^t'ISon,wmd 
d-iib» didenrt die •Maiiü'ia- • von -umteret* nmitcp. i.i.i[ecUoftci.v nicht, 
dve yiiwoiAti Vöp: dein gleichen Bhilumnen begleitet weiten. 

Nicht immov hfiogi diene V r «rp;eseli.scl.ui.ftimg vor, -det 1 Schwere 
des Tniecti ouöpioi’dSs cy ^Ff r hi cl i.ts.dft'sTO Wo diu, löt Fpofi B-os s puvi M. 
mit aller Kntsi-biodeitlmit- für "die idmo-bdi mnigor Fülle Von 


Und Bnlt.on.als ! i ■» m m\. : - 5 ; gbE < , »*:,n r,o.- n <o\>^ x wi\ MMAHuhliöitigJohlimrie mit dciii Juim E tdi « e< u Fieber hi ropi- 

a„„ i* wir ' *' ' ^&Qf\ 


teIrkörig' nu.f das Bbi{. somit*!u oSWibfir in dem — ein eoneretreev 
Ao-mnirk biKot sich uicht Hpden - dEnmnischcn UfiBct aaf ilio 
Thdtigkcit der (ji'ogöbir'nriiukv Für dbr ßrkldmng rlur fUwmtd- 
jmrpliyriiV'irm .Ga i mÜK«{eu mnlcrv Fn>.-,1 G. je 'to h^i werden, 

itim i \v;? i solenn U lüiiGiiwir, welche niehr. bei der uovBtnip'u 
hypMOti.-vh.m A i;kirne der ÜiSulfmm miupiden; r»u- HAmum 
jKjrphypiüitrio nat den sin breb itmiden alTgönjftuiöri FracdKUTiiUUfsn 
ht kAiju quontiuuhm BtHgeniug de? 'uöfmui er weise iuA Hbr 
1 ivptiiifjselicm ffftisthifg du? -»'ich abspiriftudaji VörgB-Agefj 

im Orcatii-.mi!.--, ?omii‘.ni sie licrubt tiu!* ouiw« q ual i To t i vUnd 
gvemds-tt 1 1 < r n corse hicdeneu (truppe von Vofbcdi.iigmigeft, 
v-cl< ii:> die mdi\ ji.’o! Ge (dio^'okroyio «ml \\ nier- tmdsiosiirköH 

eee-'tnjbvr ^vi'^.i.Tbn Dosen de« Mittels zuvv.ngo bringen und 
deren t«Hörte scltoncs. Zn^ümrKoiireffea es mit sieb bringt, duas 
an -Sieh. Dir die B i u r b e ? c hu f f c jj Li ei 1. y u UkvvRiTU Dp tift- 
sehndHcU.e Mi11 o 1 ui cewis-fii Ausoaiinicfiiljen und unter be- 

Vf vb^p'iuo»,??.!.:••:.] 1 .Aj-h»£ n'Ur >•<.,'•. Udfilatepn/ph.oviriorjt«. 
-Gncv. . .DWdss, G Tyrem ' jT-vrkfrtvldY" T d ! ; T, : ntY u h t o t eiek püfcgcr» k- 

.iY-'DY4-:.AAhU EPt{"dvmvE ynr : .';D-XnG-.TG' Mni|ci-d, d. 

fi iY jovE* ^. Ai»! G(w '^>AU> der 


i tvi, U. . itiift* Wn. 

.••'koV.4^. awtö&tä' Gdt .'Kbd ‘1^1$ 

n HüvSir . : ,b£ J 
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Mi»lana'ihtVn;t mn GmvtelB, Bs giobt über ytreh Fülle, die 
-•n-hweror . als eine ncwdniitdm • Tntennii teac .-fursohon/ wenngleich 
us unzweifelhaft HiijCheinfi f]o;s^ db> blutyeraFsumid<> Wirkung nt^ 
Maiitfiaprozessos in jetlent FaJte M.'bht sntp ipjigä». 

Aiistsicr didsen sponlim en IntWilögen Hibnoglobiuurisrm giebt 
e? alier auch soicho. die »las CUiubs im VeHanfft einm- noch aetivon 

Malwnainfoction lumvuernft; zu dieser-Kategorie gdhfirftu die Fülle 
TomaeelHm. (Wühieinl hDo dio UfenugkibiDHric dev crBien Kftte“-- 
mn ie durch des Dbinin gebniH wird, Dvtce Intelm-ö mtf infolge »lee 

DlduiiiWirkung uui‘. 

Fs giabt .siwoi Fomoo von j.ösktnfe«• t i d?er .Ma 1 o.r i nhÜ 4 no• 
giobinu?de| fuü& Hpöidaue uÄjtohm eböpfaU« dureh du« 
v-cruTilasst n. ÜüKore Fatieütiti biotei das Boikpfeb beider diöBOC 
Furrncu; sie Imtle drei >:}*«mi..*no idimoglöbüumtsmm AulMlp üFi 
S\t upd 20,.Uon>. Dio polten foeteüge N^t-ur dieser HUnrn» 
•gk4>mo.riücrii keimtet mir örwic^en aus der iibsölnteü Aliwfth'müi^k 
der Malanübüjimtnuo^vi 5 aud dem ßpontamm AulbfifeV» dm’ 
lmd • daraus, ij#>' diese Anfdltc von einer .Uuige'n /fk-H*' 

nicht lufecUösen 3.1 ärnögTobiö'wie e? jene sind, «lio (bj* i.'huiin 
hu vomili. gefolgt w;-u *on• 

fn tunmu mul deniseHHüv fM'*ra.üismu? kbmmn ;G>«> drei ,\n«e. 
vo« 'Maia'riahäutdgtMuürfnd Muftr.eteJlT (‘iHh U'fÄBV’.FiM'ii«.,' 'dp Y ; -- 


'.rBtudi v.|m.u;i. Sfdjn Itetoglübnuiric.'' ‘B'•M.hrg.tfgTii;.• 
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nicht i 
lieh zu 


t zu sehen bekamen, die aber aus der Krankengeschichte deut- 
n zu entnehmen ist,* nämlich die infectiöse Chininhämoglobinurie 
die durch die Verabreichung von Chinin bei hartnäckigen Fieber- 
formen hervorgerufen wird, dann die beiden eben erwähnten nicht 
infectiösen Formen. 

Baccelli hat einen hochwichtigen Fall beschrieben, bei 
welchem eine unmittelbare Verwandlung der infectiösen Hämo¬ 
globinurie in die postinfectiöse Hämoglobinurie wahrscheinlich er¬ 
scheint, In der That ergab die am 22. und 23. November vor- 
venommene Blutuntersuchung die Anwesenheit von pigmentirten 
Leukoeyten und von spärlichen pigmentirten endoglobulären Amöboid- 
formen: der Kranke hatte blutigen Harn gehabt und hatte ihn 
noch. Eine energische Chininbehandlung am 21. und 22. November 
schien die Infection bedingt zu haben, denn in den darauffolgenden 
Tagen wurde kein Protozoon mehr gefunden; nichtsdestoweniger 
trat im Urin vom 23., 24. und 25. nochmals Blut auf; nur am 
& »ar der Harn frei von Hämoglobin. Baccelli dachte selbst¬ 
verständlich an eine Intoxication durch Hämotoxine, da die In- 
ktionserreger nicht vorhanden waren. 1 ) 

Bei genauerer Kenntniss dieser verschiedenen Beziehungen 
zwischen dem Erreger der Malaria und dem Symptom der Hämo¬ 
globinurie stellt sich wenigstens die diagnostische Frage bezüglich 
der Chininintoxication klarer dar. ~ s 

Für denjenigen, welcher weiss, dass dieser Erreger im rothen 
Blutkörperchen lebt, ist die Thatsache der Hämoglobinämie und 
Hämoglobinurie infolge der Malaria fast augenscheinlich: Allein 
»enn das Phänomen so einfach wäre, wie es zu sein scheint dann 
müsste man die Hämoglobinurie fast bei jedem FaUe von Inter- 
mittens auftreten sehen, oder wenigstens bei jedem Anfalle von 
permeiösem Fieber; indess wissen Sie ja, dass dieses Symptom ein 
; ;“ r seltenes ist, Ueberdies würde die leichte und einfache Er- 
kkrung für alle jene Fälle nicht zutreffen, in welchen das Hämo¬ 
globin der rothen Blutkörperchen sich von dem Zellenplasma auch 
™ IosI ?st, wenn der Parasit im Blutkörperchen nicht 
mehr vorhanden ist. 

■ , Für ^ Fälle, in denen dieses Phänomen durch die Chinin- 
ip„.il ng lst » exißti . ren Analogieargumente, die es zu be- 
' en scheinen: das Chinin nämlich würde die rothen Blut- 
•rperchen auflösen wie dies jene anderen Substanzen thun, die 
S die ^ Vorlesung erwähnt habe. Es ist richtig, dass 
“ C * 1D1 ? “kl* eigen ist, denn bei gesunden 
i zuuphlnT , dleS f Er ?? hemun S ™bt vor*) Es genügt jedoch 

verändert Siid aS »n^ ei r . lakranken die rothen Blutkörperchen 

cranaert sind, und die Erscheinung wird klarer 

r|iedtrPrfibim^' kö “ te > d e«! nui ’ als eine Hypothese gelten, 
sowohl in Bpfmo- Ur ff ersc ^ iat - Bi© rothen Blutkörperchen hatten 
ihrer 4nordnm£ *? - ir’ ^ rösse und Farbe, als auch-hinsichtlich 

zlhu \fn m f V0 ? ormales Aussehen. Die für die Dauer 
^ntersuchuL eraHK a K ten f71f- de ? 0lt v . or & enom mene mikroskopische 
T crunstaltete^Rliul'" bestj j ndl £ das Reiche Resultat. Niemals wurden 
niemals sah man koipercheaode r Körperchenfragmente beobachtet; 
mit sehr verdünnten^^ ls fer währ^ der Anfälle, Schatten. Selbst 
körperchen ?“ ng ? 1 geprüft wiesen die rothen Blut¬ 

en der Nom auf \ f 1 ’ 08 ^ niemals irgend welchen Unterschied 
«u einer C &ls emmal extrahilten ™ etwas Blut 
r hnn eine 0750 /aiV« n ? b * en * e . s 111 versc hiedene Eprouvetten, fügten 
^i^J^M an ^Sr tttaa e hinzu, die Chinin um liydro- 

enthielt; gleich- 

welches wi r jrenan in a iu US Veiien einer gesunden Person, 
^ Reagenzgläser Shmf ben Y% Se behandelton - Wir beliessen I 
u *hen Bedingungen S ^J? den U ? d Tage . hindurch unter den iden- * 
i er f ieriiinuii(.8wfi«c’ z . u , se h® n , ob irgend welche Differenz in 1 
l «i» seines Serums c i, u h J DI °§lobmurischen Blutes und in der I 
Die EmS s . ,el1 bekunden würde. ! 

«irto„nte„Cs aIr e nl u f 1C \ en VerSU0hes siud sehr variabel, 
at| entin sich verschL h. S “ ber . zeu gen, dass das Blut unserer 

h*- Der Versuch dem Jei%en gesunder Menschen ver- 

“^r doch eiuen gewiss mathematis, ' h genauer, er besitzt 
DjuttCrpertiien unsenIrl?beweisen, dass die rothen 
lrt “«g leichter als lh c H üuioglobin infolge der Chinin- 

\V ir venu ht h l< h abfcrate n. 
d « Blut der w'“ 6 ". anderen Beweis - Wir versetzten 
"fj^hen mit Chinin in o-i m, a * S aucb das Eblt eines gesunden 
»ach Ablauf meb™ h *c. Und ete 'genden Verhältnissen und 
9 m beiden Blutproben ^üü d ?ü’ "1” rothe Blutkörper 


v verschwunden waren. Diese eben- 

.1, l b S«Ä?l P - edaK . 1892 -.S- U74 u. ff. 
nd^ 96 ] s ^ r t, dass PatboIo ^ e des Blutes, 1892, 

utiftk rothen Blutkftmor.ni?? t ran , or t ei ’no vorübergehende Vor- 
»‘“«ünudts Jahrbüchern“ f en ^bemerkten, aber in den von Limbeck 
m fand ich die bezügliche Mittheilung nicht. 
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falls sehr häufig wiederholte Untersuchung ergab, dass die Memre 
der verschwundenen Erythrocyten im Blute der Patienten sicher 

Raschh^it SS m-t War i n S dem Blute der Qes unden. Und auch die 
Raschheit, mit welcher eine gewisse Anzahl rother Blutkörperchen 

l^L i? 16 ] 611 ! 6 - 11 Blutportionen verschwand, war nicht^rösser 
bei dem hämoglobmurischen Blute. Endlich zeigte auch die in 
verschiedenen Zeitabschnitten vorgenommene mikroskopische Unter- 
deV A üb £ rlebenden Blutkörperchen niemals, dass bei don 

wa^n ak n b fi 1 er ri Kr ^ en dl i! morphoIo ^ ischen Alterationen schwerer 
waren als bei den Körperchen gesunder Personen. 

PatiWin k H?i ne n- dem w ( ? h bebau Pj en - dass daa Chinin bei unserer 
Kfl ? Gat {? die Bissociation des Hämoglobins von dem Blutzellen- 
stroma bewirkt: diese Wirkung übt es jedoch nicht direkt auf das 
Blutkörperchen selbst aus, auch nicht durch direkte Veränderung 
der Zusammensetzung des Plasmas. 

Wenn das Resultat- unserer Versuche ein positives go- 
1° Wi ' rde das wissenschaftliche Problem dennoch 
ungelöst geblieben sein, denn es hätten sich zum mindesten fol¬ 
gende neue Fragen aufgedrängt; Wie kommt es, dass die Malaria 
die rothen Blutkörperchen verändert? Worin besteht der Unter¬ 
schied der Erythrocyten unserer Patientin von den Erythrocyten 
gesunder Personen und aller anderen Kranken? Wodurch veran¬ 
lasst das Chinin die Dissociation des Hämoglobins und des Zellen- 
plasmas? 

Unser Phänomen ist aber noch verwickelter, indem zwischen 
dem Chinin und dem rothen Blutkörperchen andere Thatsachen be¬ 
stehen müssen, die indirekt zur Hämoglobinämie führen. 

Welches sind diese Zwischenglieder? Man denkt gleich an 
Kreislaufstörungen: jenes rasche Anschwellen der Leber und der 
Milz, die Nausea, der Durst, das Erbrechen und der lebhafte 
oclmierz im Epigastrium könnten eine Stase im Gebiete der Splanch- 
nici vermuthen lassen, welche hinreichend ist, um eine starke Ver¬ 
minderung der in einer bestimmten Blutmenge enthaltenen rothen 
Blutkörperchen herheizuführen (Cohnst ein und Zuntz); das 
Quantum des venösen Blutes würde dadurch bei weitem jenes des 
arteriellen überschreiten, und infolge dessen würde sich auch die 
Menge des Fibrinferments um vieles steigern (Schmidt). 

Während der Anfälle wurde der Puls nicht nur frequent (bis 
120, 130 und 140), sondern auch klein, leer, arhythmisch, und dies 
schien die Hypothese zu bestätigen. Andere Thatsachen hingegen 
widersprachen ihr, vor allem die Nierensecretion; der Harn in der 
That erschien, gleich nachdem das Chinin per os oder durch die 
intravenöse Injeetion verabreicht worden war, in reichlichen Mengen 
und zeigte ein sehr niedriges specifisches Gewicht. 

Wir trachteten diese Kreislaufstörung nachzuahmen, indem 
wir die Patientin an einem heissen Augusttage ein kaltes Bad 
nehmen Hessen: sie blieb über zwei Stunden in der Badewanne, 
ohne Beschwerden zu verspüren; Kopfschmerzen, Ekelgefühl, Vo- 
mitus, Athembeklemmung, psychische Niedergeschlagenheit waren 
nicht vorhanden: der epigastrische Schmerz selbst war nicht mehr 
so lebhaft, und Patientin ass mit grossem Appetit, kurze Zeit nach¬ 
dem sie aus dem Bad herausgestiegen war. Sie entleerte grosso 
Mengen Ham (670 ccm während 2 Stunden und 40 Minuten), der 
aber ganz normal war, ohne die geringsten Spuren von Eiweiss 
aufzuweisen, wie sie Laycock nach prolongirten kalten Bädern 
auftreten sah. Die Zahl der rothen und weissen Blutkörperchen, 
sowie die Quantität des Hämoglobins zeigten nach dem Bade das¬ 
selbe Verhältniss wie vor dem Bade. 

Wir haben die Gegenprobe anstellen wollen. Eines Tages, 
nachdem wir das Chinin verabreicht hatten, setzten wir die Kranke 
in ein recht warmes Bad. Dasselbe verhinderte den Schüttel¬ 
frost, verminderte auch den Schmerz im Epigastrium, aber alle an¬ 
deren Erscheinungen des Anfalles traten wie gewöhnlich auf. 

Dieses negative Ergebniss konnte uns nicht überraschen: wir 
hatten die äusseren Züge des Phänomens nachzuahmen gesucht, 
wir hatten jedoch seinen unbekannten inneren Mechanismus nicht 
reproduciren können. Wir Hessen jedoch deswegen von weitoren 
Versuchen nicht ab: wir führten eines Tages einen Liter Wasser 
in den Magen und einen zweiten in den Darm ein, der zurück¬ 
behalten wurde; öfters gaben wir 20, 30, 40 g basisches Natrium¬ 
phosphat, Natriuwbicarbonat, Magnesiumcarbouat gleichzeitig; zwei¬ 
mal Hessen wir 60 Tropfen Salzsäure, in geeignetem Maasse ver¬ 
dünnt, einnehmen. Durch solche Mittel zielten wir auf eine Aende- 
rung des Mediums, in welchem die rothen Blutkörperchen lebten, 
hin: Wir konnten thatsächlich naehweisen, dass die Alkalescenz 
des Blutes und sein specifisches Gewicht Steigerungen oder Er¬ 
niedrigungen erfuhren, je nachdem man Wasser, Alkalien oder 
Säuren in den Kreislauf einführte; aber niemals trat das geringste 
Anzeichen der Blutkörperchendissolutiou auf. Kein besseres Schick¬ 
sal hatte die Hervorrufung eines profusen Schweisses oder die 
Verabreichung von 2,00 Phenacetin innerhalb zwei Stunden. 
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Äuf.Ofltjfld einer rteuorlipUöji Behauptung HaigV), nach welchen! 
aueh die Hämoglobinurie von einem. TJoberschjiss .an fftoSfthni im 
Blute abhängth soll» geben wir durch mehrere aufeinanderfolgend«; 
Tage und mit; den Nahrungsmitteln. gemischt liö—80 eg von diesem. 
Körper-; alles vergetmisi Das Chinin albmi, selbst. in einer Dosis 
von 10 eg, besass die Zauberfcraft, jenen Organismus ln eine 
schwere und allgemeine Unordnung zu vevsotzen, 

Nachdom die Voraimhm das Phdncmon ?u erklären,' misslungen 
WHien, mussten wir uns mehr und mein mit, der wenig bmne.h- 
gonden Hypothese abfiuden, tfed der Grund der Bioeodatioa der 
roMmu Bitt&&p.ej*eb«h in irgend mum der terborgmisten bioblimni- 
schen ThhOg'keHeu zu sarlnm *.ei. Indess 1 k t die Veo 
behack Ute Tluttftirho. hemm hengwerth, dos? dos Phümmu-u der 
r’bminmto^ieotiao bei gewiss an F*öiilteu häufig ynHuumaP .Auch 
Da-ce roröfifeiitÜeh.t.i-' vor nicht langer Zeit eine begabtenwwerfbc 
.St.Md.rn ober ein cp Fyl! vonp;u optischer Melbboeiebdonurie, 
mm weicher h*tvarj*vbl, »Ire? Individuen einer und der* 

«eiben löunilm wuhiseheifilidi an MalarinhiumiulnMiunh'A ütjmj. 
bG webl».Mi die Malaria durch 'Chinin • behände! f wurde 

n?mdelt; & sieh yinitmebt tun einen GtitAJgmUiM iu* den BigmV-’ 
KeÜnfCm tjem '}V<>fcnpiHmM.£ das Individuums und der FntudR^ Vor* 
nmg die ve.xaltetö Kftbyiii dhw Diffmvuz durch .die tiotejngieifen- 
dejT AlferaUonmi ?,y\ tveghiillrgeie fe m m dfm * IvnipliaUsrdtm 
OrgaiiCn vcranlasöt ? Cs sind iti-s Fragen, auf die wir kaum Auf- 
svoi t- geben imiMien loh-..sielte sic nur ütö dem Gründe, am am 
zujoutei;, bk zu welcher Tiefe da? Xbihkln nosöres Problems 

>ei'.Ui. 

Dft& 1/huvih önsiizf ohne Zweifel einen grssson Einfluss au! 
ihm •Zellenprntoidasnm, wie dies Binz am erster gezeigt, hat. 
Dieser '.Einfluss bokundet- sieb am nUc.rmstc.fi duivh eine Herab¬ 
setzung doc ft\.y*}attob*piaCflSüCf5 und zuletzt durch eine gknfclickc 
Z«-i «lürnng bei vit:iic»i Pi«.»«*»-» des Proluplnmmm Gewiss 

fs-nm es sich bei der Chipihi« tosDation nickt um ein? 8toigm uma 
die-e.- dum Oiiain • inö*wobnmnb-n Verd>(»gc.«m. handeln,. nachdem 
mwuw dir 'JlitTinngeimst* m« b npd <i;o\; .-mMmat. Mnn tm.t.M“ 
im!«äß voraus&ton, «la&B die Chimnwirkuug infolge besonderer Diffe¬ 
renzen der ehemisdion ZeüenzusammemsaDung ?.u irgend «Ine-m 
prodiud«. Anlass gabbt, das hl big mt, die AuRdKong dm- i-oibcu 
IJluyh'örjiAr/hftn zu KAvirkpp. Wenn man omerecits Jns yoUkom- 
uiöü. Awimk*. .Aussehen der Er.rtiirm^vlmi mal' den Widerslnnd in 
Rntmchf zieht-, den sie aus;$eUuüb des Organismus dom Chinin 
dntgegijlfr'tftScön* wem ifurn andörerseit? erwogt, dass die kleinsten 
DpjÄph dieses- Mittels grmügtPn, um umerbolii s ie»* Organismus 
einen inteiteivmi -erythrocytoCytäsehen Profess- zu veraidasäec, dann 
efiiHtolU dm- Zweifel, ikvsa infolge hesondiwer, jedoch imbekanntar, 
'fivtvh (Sw! Midrti iaprorcss bei \msem- fbitieutin lioiworgcrnioner 
ModifiOd.iom-ji die Cldniitwirkung. m ein dpi nogevr.obniichen T'rodm’to, 
irgnpd einem iVnmmte Anlass gegeben baC dem nine fifimol^ Os ehe 
Wirkung '/•»!..-mmr*. 

Zur Pcbfze ♦Ji ,, !?er \>rm«timMg diente efm* oiuzig»?.•.Tbal?a'eh;ö:" 
bei denn Torlotzicn 'vyn um- lrcvv«argerufene-.rt .Anthli' (P‘2. Eobnat»..) 
v» lüde i.lei- Ham, wies göwöhnlkd^ itl ober kurzen InbenMUbMi aüi’- 
gofjM'igen, Vm h 'Uhr 45 Miiuittgt wurden fö ng salzsanres f’himu 
iu eii*o klcioe Vom 1 de;. Armes Inikiri Kbr-ir Harte die } s «t*it*nt*n 
t-i/ton Han? von >äu?ee Ifmet» m um! H‘3 ^ -pu^ip,,, b*-iji Gewi»;hf 
cntb>erlo säinhl war -sein« Bosch\yio jiiimcr. noimai. Ein 
mol tdnr Vkrtei^tutid* später, eUo um tö Hht, hbI \mf\a Piphditäb 
4S5 e.Hm Harn/ der wralwr luweiss, ivoeh Blut; newh Pcpion, nmd» 
Zucker, nooh Acolon onthhdt, der ;dmr van 'gpvvönli.elton Horn 
dur'clv die Alcaga {(jufi V.ierhiolie voa de ff. nonmiicn r v !ii;mr.um), Uui'v-h: 
dti^ spmflsehn Gnwbjbt (gesunken bm 1007) und durch diu Rrar- 
Gun jiteiPnili vprsobleitr-n wmr Dieser Drin eriHu-it. Knut mb in 
sehr g|>ÜrHohi*r 'Mengt*., •• .\vk dri- vor der Vl'.himin'iocHori .au.-gm 
sebiedmim Harb üben bi Hs ;mhr MpHilteheK Prohij/n aufwie?r . Hnrn- 

‘3,82 imcmilli?, H.Mc.ksftiir 0/7:380, Gesotm..Mudt^h}fr 
Kji*DD?bij 7701. Tn <Jn»j fipn»Uv«t.ten. iNwn y.-do fnimu dieses 
fjartife /mMijoit, xvurde ‘/. am biut binzugm?)gt ; das dorsbUmn 
IkitieuHn, oiurTn j\labvri?ikrattkeU' and rnimm O^UTuiun mtslromute: 


DBHT8CHE mpim&fW WOCHENSCHRIFT. 


mm 


eo-.ev-.- ü v- v 

H*?hatten mul sehr vimo pignmnUrtc.GranuIntiouen Mobaa. Sciaai 
in dem ejiie St.xuule,sp(iter (vnOeerkii Urin- 1v.u.rdu.-diese Er-sclndnung- 
nicht mejir booböe.ltfaP and sie wurde narb in der FoKth nieiif 
mebr wahrgermmnum, Hai dum ithniistuit ÄnföH wH Hat en. yvit ver^ 
pbmm auf das Auftreten, der Erscbejming,' und die Du^ilnM dü r 

* !i ??> v, *,..?;•- 

' '■ r ' c > U '.•* •>)■, cd.w.ie Hl ui • e u* Mi {K,t v f.. ; = • .,.■■■■ ., : : 

Hobut-b/A IrHl'ane io?d da/;iuftldm? 

-H !»(?/[. donrni») 1Ö114. 

'-irtudit'ht 18514. 


Mohlag; im Hodmipa!’/ waren ?ehr zahlrrddie rotbe Rlufkdqmrrhen 
eiiiluOfmi; der übm- deui Bodim^fltz heündljcli^ Hgrn. war klar.. 

Mein A^-isfeut. Dr. Vitali, oHangm durch .oJknlkehe Qe- 
tTlluke einen Hitiji von demselben specjHsrhun Oe wicht mtd mu- 
txulcr Renetion, atmr die BUitkö^erdimiaufb^ung, die si) rasch und 
doi itl leb la de|n Harn der Kranken -sich zeigte, trat nioiil wieder aüb 

leb habe IhTieu allafia Thötsache mifibeilau wollen-, damit Sie 
■ly-..;-., wcaii Sic. fi; gtdeg-nilir-)» brndmebUm rol!t?m, milim priihMr 
-mn Mfudh-On kbj-m«*n Fm jda .will ich derselben >urh UHwu 
Werth heifacksen. 

Dir niusigr 8i-hUi^:sfolgerung, die mir aus unseren Unter--; 
ftUeiviiugeu hm v.«m;?o gehen seJieini-, 'ist ilie, dasis dms Giiudn die 
Dissdv iafjijti der BosDoidtheibj des rothon Blntköepa^UQns nklU 
.dwreb . 1 }rekte Ih'uwjrkung »uf dasselbe oder auf das- 
PinKnui herbcjfnhri, d« dieser Hypothese nicht mtr alle fm&r- 
hiilb des Orgdni^njus nugnstoHten Vwsuehp v,idei'sprceheri, soud'Mn 
dieselbe uuidt, durch eine klinische.Thutsaöfoff: irratiomitl: rvscheim, 

oui d\r. luii im Adgebden ii in Weben viil. :. 

/Nach lojö(<t.iö!i des Chinins in die \ r erUjn oder- mtfdi : A^ialr 
rrciehnng -desse-l!»an per us-D^tun diu Seb.ad foi* iiac.h na, CiuHr 
SPimiu 'fiuD das Serum Zeigte jr.d.mh erst eiuigr Btmidki spllicr 
oino ruthiirha Färbung. Wenn, flm 'Wirkmfg-des '< diudne'ejirn di* 
rekt e gowWn äm v Hdhioglohiiiäpiby 

vitiTnitialbai 1 auf di? rndoTenbce Durctiou Kögen rnftskon. Wir 
kdiiHuij hbordb®. buhäiiptyn, dass s.ogrii diA .cßej’gigdist.oTL - Kinflü.sS‘ 

aüf die BidtwelTheBuHg deiö Anfall nicht hmwoj’zumffm vpimU^cip; 
andaisuveit« ist man uurth öinht. im Stande, durch die 
doc din« Anfall cdgcnthHmikben Kreislaubförungen die. Pbhm'*- 
idlmogiobiiHirir tiiidTihZUhalran. Gew iss pitk.s hi«»» ‘las Ohmiß (da 
es ruckt in direkter AVeisr duraii Autid^nsg d*r BiiitkarpHrrurr 
wirkt-}-; dir Tn^imursg dm« Hiimtigldlon? v.on Hem. Blufköi-prrelmn : 
stroma duj'd* irgciid welrbr. .Maiti fGs-M im niurr or-aui- 
Ä'mhg-k FuuötioQ bewirken; i«;b kam jinkw-k nickt ctof, -ysDu* 
sfeUcn. weluhft der FimoGon.e-o und oh minn ode-r mehrere mmiitii-frt 
-sind: i--b Kan« ab^r «wgen. dass «leFMm j u i n \$m us. d *-v Kr.sclP-i * 
lUihg weder iu einer Steigerung ooeb Tn einer Vonnindei'ung de: 
AifenDsaagz oder »Dz .■fpmeUioHdje^ Gevu;dttb^ -»lea Blutes hestcht 
Dagmmlitaf Stllur mimim Fort%ebi-if{a ?a der Pathologie umi Sc- 
tnirdik des liiu^a, ist ilie t‘utvvsiichuiifc. die wir mp cm her» Bbd- 
kdrjuvi'c.hen »nfitulf^tg «oD.i iminer t*»ac der grebstuu, ««ml c< cO- 
g-uht. un*> dH« Gi'iuJ. wsc i*o -bv IGu bsbGT d;i> Stfomu ' :< : r- 
blasG Wir w»ii;!»«'ü uLs üDci .lu*^c f'akc.ahipysS damit hinwegzu- 
lißlfou, <kb8' mr s#agimj es bohdle Kieh am sehr zufte-Fbanrnde. 
die wegen jade» gaianmnigigan 1 rs:adiO eijic s.dVwmvm t .Phuj er- 
IbijJgn; genügt nickt etwa »tb Injufdiop dcstilUrpm W ihwws m *li* 
Veiten eines Timm*, um das I ? biliioiüc-i3 -bervorzm uiea? Ujh! -dec-h 

kunu : dn« red he Bjat körperebou wasserarm dddr rei «.:h wcfdüp., 
r-s kaoü st-icksKdV-, Kali-, eiseiiarin .W.hrdeii; ohuc ?hm& deshali* «b»j 
Vcrbindatig der Fleimnte, die cs zdÄakpnfmsuUen, gtiVmkeffc wffi’d f ' 
-Scheint cs nicht, wie ein Widerspruch, dass diese innigen YeriLmH- 
riingen der .Btutkdipsn’r-Jben ‘ erfotgeo, »fimH die VerliiMdungcu dc^ 
Hämoglabihs mit dem Stroma, zu lösen, während ^m„iVrem>db cb 1 '- 
luibedeefnrtdsfon Wirkungen hi.nrri» bm», -nm im' autSahrberj: D‘/’ 

Wvdarspi’ip-H ist nlu-.i ettm* iu>i (da a« |a-5tvbmret Die ZaV I t</ ; 
d.-r bUtiikbnmreheu ist nieht '.'eine -'wirkliche, -ns Ist nur ein ab- 
■ sträetor Begriff, der nur uns ober bestimmte!) Symidomenzatd, 
darbt •u;* sHfaratlifdHav Frscbummgeu iicrgeleifel- bt- ; \A f^iiu man 
hingegen alio Thal^aehen objectiv abwä^t-, so uiHss-tn>un ditTg»- 
^Udia«. dass wir vou jenen liätmdytischen \V(rtniugeü, die tlw§, da 
sie uns ivnb^dmileiid sc ft »du an, die rnltiun Blülka^^rchetL Bo 
ursidtdne.n lusstm, den plir<ikn 1 isch*c)Kumsaben Meohaiäsmu;« nicht 
kentern und dass wir dcimim-h nicht sagen können, durch, -weiche 
KeBe von smtehum.h rbdr-ruden Krschainuiignu m dazu a»;i.»ravv 
ui(* bilden das Biutlvöiparahva z]isamnion»dzeiuien Dlmmmtf auf* 
zuldsen. 

Die Ti-enmmg der das j'ofhu Blutkörperchen zu.^ajöateu?n 5 tz,ru- 
dtui Bewandt heile mh also uieiit- das; erste Glied in »Kr Kcilm der 
Vurgibjav, woraus dm Ghininintoxicatiuu reeultirl-, sie id.nl B hur fm 

Zwisciieiigijcd d;*r, dessea yoruusgebekde Güodoe uns unbckamit suub 

Vrm dem Moment na, da das Ffi-oma und das fPua-.glnihi; 
»‘i'Hemit erscheinet*, oder sababl die gp^mmlc KdipFri-Ut^substanz 
in Fragmente zerfallen ist. beginnt etwas- Lickt werden 8?lt 
mehr ab zwonzlg Jahre« herrscht widerspmclwlös die FoC' 

|i v-kGfdre A.as'hanuvig, duGHdlkörpfM-c-IieüffmgiHeateiinjdH? SekatDic 

der Tiiutkörpe) ehen luiumn sieb iit der Mik «xtb> d^r. hAhbstoß \vird 
voll der Lebif.r aiifgmioi.ivm.en und in BiHrubin umgOWfmdcH. ' ur 
w«siu jiöSH beiden Organe' unzulänglich sind, um alD 
trinuMimp-.a BluU^irpevobtm zu Vorarbeiten und deren llaaiög’hibiJi 
iiuHzunützea, '.giadfck »Ho NierC-Ji ein. nui den U'nbcv^kuss 
Substimz miszusahbdeu, ' G . . 

Bis vor kurzem jiinlt -^ ieh gelbst diese Auifasiimg für »Bo Hut- 
tage, houu- kann ic h ü-ib.h dcrscibeii uic-iit niöhr ans<:hlinssmi. 




27. Februar._ _ 

Wenn das iui Plasma gelöste Hämoglobin nur infolge eines 
Filtrationsvorgaiiges durch die Wandungen der Glomeruli hindurch¬ 
tritt, dann begreift man nicht, wie die Hämoglobinämie stundenlang 
währen kann, ohne dass Spuren von Hämoglobinurie sich zeigten: 
wir constatirten die Gegenwart von Schatten mehrere Stunden 
bevor die Hämoglobinurie auftrat, und constatirten auch, dass das 
Serum eine röthliehe Farbe beibehielt, selbst nachdem die Hämo¬ 
globinurie verschwunden war. Es ist richtig, dass diese in einem 
Verhältnis zu der in den Knäuelgefässen circulirenden Hämoglobin- 
menge stehen muss, aber nicht, dass dieses Hämoglobin gar nicht mit 
dem Plasma, in welchem es aufgelöst ist, hindurchtritt und nur 
deshalb filtrirt, weil die Leber und die Milz nicht hinreichen, um 
das Hämoglobin zu verarbeiten. Eine solche dem Nierengewebe zu- 
geschriebene, rein passive Aufgabe steht nicht im Einklang mit 
unseren Kenntnissen über deren Function. Niemand zweifelt, dass 
die Epithelien der gewundenen Canälchen einen thätigen Einfluss 
auf die Materialien haben, die ihnen der Blutstrom in den Capillaren 
zuführt. Und obwohl man ein Gleiches von den Gefässmembranen 
und dem Knäuelepithel nicht behaupten kann, so scheint mir doch 
die Ludwig’sche Anschauung, wonach die Function des Glomerulus 
in einer reinen Filtration bestehen soll, unhaltbar, wofür ich den 
Beweis bei anderer Gelegenheit erbringen werde. Wenn man mit 
der überwiegenden Mehrzahl der Aerzte annimmt, dass auch der 
Knäuel eine biologische Thätigkeit besitzt, so kann die Anschauung 
von der rein passiven Aufgabe der Nieren bei der Hämoglobinurie 
nicht mehr aufrecht erhalten werden. Wenn das Hämoglobin in 
den Ham Übertritt, so ist dies ein Zeichen, dass die Nierenzellen 
es durehlassen, und wenn das Hämoglobin enthaltende Blutplasma 
durch die Nieren hindurchpassirt, ohne dem Harn die geringsten 
Spuren des in ihm enthaltenen Blutfarbstoffs abzutreten, so will 
das so viel heissen, als dass die Nierenzellen es verhindern, dass 
derselbe zu ihnen gelangt. Man kann also Afanassiew nicht bei- 
pflichten, wenn er behauptet, „dass wenn das Hämoglobin (welches 
bekanntlich leicht filtrirt) sich nicht im Urin befindet, gefolgert 
werden muss, dass das aufgelöste Hämoglobin im Blute nicht 
'-•xistirt oder nur in minimalen Dosen in dasselbe gelangt“. 1 ) 

Ponfick gebührt das Verdienst, die Bedeutung dargethan zu 
a>en welche die Quantität der zertrümmerten oder dissociirten 
nlutkörperehen für die Art der durch die Hämoglobinämie hervor- 
®!? run jfJ n . bat; er bess s * ck J* e d° c h, wie ich glaube, 
,e n Emfachhe , lfc der Deutung verleiten, als er auf dieses 
1 PrfS 1118 ??ClassificirungderHämoglobinämieen begründete: 
L S ij ämo &iobmämie mit alleiniger Betheiligung der Leber und 
Or 'f’ l , Grad ,; ni ^ t alIein intensivste Thätigkeit dieser beiden 
ESi;,!n^ ern ^ e ^ le ^?° ch Hämoglobinurie, HI. Grad: dieselben 
einer grossen Zahl TOn Nieren - 

uh k r\ mm ? lauben - dass die Thätigkeit der Milz, der 
darstelle? 0 K ^ ch ® ninai ; k ? s > der Nieren einen constanten Coöfficienten 
Thätigkeit trl h Mechanismus würden die Nieren in 

von dem aufwlBi dl6 , u- eber unfähi £ wird > den Organismus 

m aufgelösten Hämoglobin zu befreien? 

behauptete ich riaMV 18 ™ 9, l 1 ® 0 ein Jabr vor Heid enhain, 
in einer moWnlf ** ?**»&* der pathologischen Albuminurieen 
des Malniß-hi'Qolin^Tr 1 ^ ter ? tl0n d ®f vaso-epithelialen Membranen 
i'-h auch Pg dass die Seit J euem Jahre behauptete 

MH auf ^Ll p Th g . keit .i er Leber ' und Nierenzellen im Hin- 
Gerden kann und i!k ment ^i ni i. cbt immer als identisch betrachtet 
m Vorkommen erwätm te unter anderem die Thatsache von 
ici Urin währpnd . ama ^ ener Icterusformen ohne Gallenpigment 
vorfodet Ä n ,r deren l mn sich Gallenpigment im Harn 

^hÄ2i‘rC rh ^ den ist -- 3) A “ ch imLaufe dieses 

Icterus constatiren 6 ^ bat . sacke 111 einem Falle von einfachem 
snehung zeigte dncc^ 11 ’ die spectroskopische Unter- 
Var , während in dem e Bllirubin und Urobilin vorhanden 

jedoch keine Sour en tleerten Harn Urobilinurie, 

P, as »ill heissen daco ,.™ nune nachgewiesen werden konnte. 
%'endrüsen den TlfL*-*. lere ’^ ebenso wie die Speichel-Thränen- 

in anderen Ffilf^ r ^ lttVOn BlUrubin verhindern kann, wohin- 
Nl fn das Gallenni™ S °!? r 111 der ^ össt en Zahl der Fälle die 
^clitmitdpmTj«^^, ^ durc htreten lassen. Warum kann dasselbe 
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lt ®it dem Hämofflnh.-T, üurcat * eten lassen. Warum kann dasselbe 
Nicht anders iS geschehen, unabhängig von dessen Menge? 
Jütungen mit Se i u . in S f au . cb mi *L den Leberzellen. Es giebt Ver- 
*!{i ^gesehen davon 81 J er ^Hämolysis und geringem Icterus, 
lost, lädirt es auch di« das 1I Bl ^ fc d*® rothen Blutkörperchen 
Häin ö giobi n aufgenommt Leberz . elIen u * d verhindert so, dass das 
werde, die d2 * Und Energie in Bilirubin ver- 

em nonnalen Lebergewebe eigen ist. 

f) Rivista^clir^ rCb jV Bi 98 > S. 484. 
hlusu clinica di 0 °!°^^ A Pnieft 1879. 

m ß °l°gna, November-Decemberheft 1879. 
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VI. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der medicinischenTronen 
forschung (Acclimatisation «nd Physiolog" Se«: 
bewohners). 

Von Dr. Däubler in Tegel bei Berlin. 

(Schluss aus No. 8.) 

H „, Fiür Sc f aratstel , lun » nimmt d « r Holländer Professor Stokvis'l 
nur A' cl ‘ matlsat *? Dstra ge gegenüber ein. Stokvis behauptet nicht 
nur dass europäische Acclimatisation in den Tropen möglich sei 
sondern auch völlige Colonisation. Allerdings will er ausg'S 

Reha,mp lenlSChe 7f ranstaltu “g«“ dabei ausgeführt wissen. 6 Sehe 
Behauptungen sucht er unter Zuhülfenahme der Resultate der 
neuen exacten Untersuchungen aus dem Laboratorium zu Welte- 
Äe b " B t ataVi \ derSt “ Und der eul '°P a ' sc hen Colonisation 
Beis it r^^ S.® grunden - a “f fohrt e r *u seinen Gunsten das 
J n K ' eSer an ‘ 7 enn aucb scheinbar die heute an¬ 
erkannten soeben genannten Porschungsresultate theilweise für 

wOTanPlif 1 "« 8 Slnd i 80 do 7! kdBCS "'egs in ihrer Gesammtheit, 
vorauf wir später noch zuruckkommen. 

Stokvis hat einige Stammbäume von rein europäischen Fa- 
m de * T 1 ropen 4 bes oiide is in Surinam zusammengestellt. 
Der Stammvater kam 1664 nach Surinam, seine Söhne stammten 
aus seiner Ehe mit einer Europäerin. Die männliche Nachkommen¬ 
schaft war stets mit Europäerinnen verheirathet, und die Familie 
hatte sich bis in die gegenwärtige Zeit sehr stark vermehrt. Aus 
einer Ehe entsprossen allein 14 Kinder. Es ist ferner festgestellt 
dass noch fünf europäische Familien auf Surinam leben, deren Vor¬ 
eltern bereits vor dem 17. Jahrhundert in der Colonie ansässig 
waren. Ausserdem führt Stokvis an, dass in Ostindien die auf 
der kleinen Insel Kieser wohnende europäische Bevölkerung von 
dem Regierungsarzt Dr. Rombach nebst einem Verwaltungs¬ 
beamten im Aufträge der niederländischen Regierung besucht 
wurde und der Bericht feststellte, dass diese Einwohnerschaft als 
reine Holiän^r anzusehen sei. Sie stammt von holländischen 
boldaten, welche nach der Schleifung des Forts, vor 150 Jahren, 
auf Kieser geblieben waren und sieh mit Europäerinnen verheira¬ 
teten. Da jedoch Kieser von Segelschiffen oft besucht wird deren 
Mannschaften sich dort immer einige Zeit aufhalten, so bleibt es 
zweifelhaft, ob nicht den Kieseranern von Zeit zu Zeit frisches 
Blut zugeführt wurde. 

Weiterhin erörtert Stokvis, dass in Guajaquil in Ecuador 
eine Anzahl von etwa 10000 Weissen „beinahe ganz in direkter 
Linie von den ersten weissen Einwanderern ans Columbus Zeiten 
abstammen.“ Die sogenannte weisse Bevölkerung auf Puerto-Rico, 
Cuba und dem festländischen Südamerika besteht nach Stokvis 
aus reinen Europäern. Die Behauptungen Stokvis’, dass die 
Europäer in Algier sich immer weiter gegen die Tropengrenze vor¬ 
schöben, sei auch hier angeführt, um zu zeigen, wie weit diese 
Annahme von den Thatsachen entfernt ist. Die Grenzen Algiers 
und die Tropengrenzen liegen weit auseinander, und dazwischen 
colonisiren keine Weissen. Wenn Stokvis auf die Capcolonie hin- 
weitst und dass die Boeren sich bis über die Tropengrenze vor¬ 
schieben. so entspricht das eher der Wirklichkeit. Verfasser selbst 
hat dieses Vordringen der Trekboeren in Afrika beobachtet, welche 
sich aber im tropischen Afrika nie reeht sesshaft machen, immer¬ 
hin sich mehr intact erhalten gegenüber den Tropeneinflüssen als 
frische aus Europa angekommene Weisse. Stokvis, welcher di- 
recte Volksverpflanzungen aus Europa in die Tropen, ganz gleich 
wohin, auf Grund der angeführten Beispiele für möglich erklärt, 
sucht andererseits auch allmählich erfolgende Anpassung durch 
gradatim erfolgende Einwanderung aus den Subtropen in die Tropen¬ 
länder zu beweisen, aber ohne statistische Unterlage. Der Eng¬ 
länder Dr. Felkin 2 ) geht nicht soweit wie Stokvis, er glaubt 
aus seinen Forschungen in Afrika schliessen zu dürfen, dass An¬ 
passung der weissen Rasse an das Tropenklima möglich sei, so 
dass erst eine oder mehrere Generationen in subtropischen Ländern 
sich als lebensfähig erwiesen hätten und dann von da aus in die 
Tropen kämen. Wenn auch er auf die Boeren in Transvaal hin weist, 
welche dem Tropenklima gewachsen seien, so kann Verfasser dem 
entgegenhalten, dass man am Limpopo, in Zontspansberg mit tro¬ 
pischem Klima und am Zambesi sie wohl antrifft, sie können in¬ 
dessen, wie bemerkt, nicht als fest ansässige Einwohner angesehen 
werden, da sie nur vereinzelt und vorübergehend sich dort als 
Jäger und Hirten aufhalten. Der Boer sucht gern die Hochländer 
auf, kehrt aber auch oft nach Transvaal zurück. 

*) Stokvis. Vergleichende Rassenpathologie. Verhandlungen des 
X. internafc. med. Congresses, Berlin 1890, und Akademische Vorträge, 
Amsterdam 1894. 

*) R. W. Felkin, On the geogrnphical distribution of tropical diseases. 
Royal med. society, London 1894. 
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Felkin bespricht auch die Wanderungen der Araber nach 
dom Sudan, nach der Aequatorialprovinz, wo sie sich Wohlbe¬ 
finden. 

Dieses als Argument für die Acclimatisation heranzuziehen, 
erscheint eigenartig, denn zwischen Arabern und Europäern be¬ 
stehen schon Unterschiede, sowohl der physiologischen Functionen, 
als der Lebensgewohnheiten, die Araber nähern sich auch schon 
dem Negertypus. 

Sehen wir uns nun einmal die weisso Bevölkerung in den 
Tropen selbst an, von welcher Stokvis spricht und welche sich 
so enorm vermehrt haben soll, oder lesen wir die Berichte von 
Augenzeugen, so verändert sich die Sachlage doch zu Ungunsten 
des theoretisirenden Anpassungsdogmas, dessen Vertreter Stokvis 
im optimistischen Sinne ist. Ohne solche Untersuchung bleibt i 
auch die eingangs angedeutete Verwirrung der Ansichten über Accli¬ 
matisation noch bestehen. 

Wir werden bald sehen, dass in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle es auf Blutmischungen der weissen mit fremden 
pigmentirten Rassen hinauskommt, wodurch die Nachkommenschaft 
von Europäern lebensfähig erhalten wurde und wobei sich zuletzt 
bestimmte Typen bilden. j 

Damit wird die Verwirrung verschwinden, aus welcher der j 
weniger Eingeweihte nicht herausfinden kann, wenn er aus me- 
dicinisehen Fachschriften sich über Acclimatisation zu belehren 
sucht. 

Gourier 1 ) und Maurel zeigten an Beispielen aus Algier, dass 
es ein schlechter Beweisgrund sei, aus der Fähigkeit des Europäers, 
sich an ein wärmeres Klima zu gewöhnen, zu schliessen, er besässe 
damit zugleich dieselbe Fähigkeit für die Tropen. Beide Forscher j 
wiesen nach, dass selbst Berber, Kabylen und Araber der tropischen 
Trilogie: Malaria, Dysenterie, Hepatitis mit Abscessen gegenüber 
nicht resistent genug sind. 

C. de Varigny 2 ) und Nielly 8 ) geben an, dass die ältere 
weisse Bevölkerung auf Puerto-Rieo mit Araber-, Neger- und In¬ 
dianerblut sowie mit Mestizen fast durchg'ehends vermischt sei 
und dass selten die Kinder aus weissen Familien sich wieder mit 
reinen Europäern verheirathen, vielmehr mit Kindern des Landes 
von gemischtem Blut. Die Europäer, welche Puerto-Rico für ihr 
Vaterland ansehen, gehen also in der gemischten Bevölkerung auf, 
ihr rein europäischer Typus verschwindet. Ein neuer Rassentypus 
entsteht durch die verschiedenen Kreuzungen. Die Spanier und 
Portugiesen haben sich, trotz der ihnen vindicirten grösseren 
Widerstandsfähigkeit gegen Tropeneinflüsse, auf Puerto-Rico nur 
zum kleinen Theile rein erhalten, scheuen jede anstrengende Arbeit 
und haben einen grossen Ueberschuss an Töchtern aus ihren Ehen auf¬ 
zuweisen, während männliche Nachkommenschaft sich mehr bei 
Aufnahme fremden Blutes, zuweilen auch frischen kaukasischen, 
zeigt. Auch in jeder anderen Hinsicht degeneriren sie in den 
niedrigen und heissen Küstenstrichen, langsamer in den Hochländern. 
Puerto-Rico hat ausserdem malariafreien Boden. Sehen wir uns 
weiter die sogenannte eingeborene weisse Bevölkerung Brasiliens, 
Ecuadors, der westindischen Inseln, auch selbst Cubas, überhaupt 
des tropischen Südamerikas, mit Einschluss Mexikos an, so wird 
ein jeder, auch der einfachste Mensch sich wundern, dass man diese 
Menschen als Europäer bezeichnet, es wird ihm nicht einmal ein¬ 
fallen, sie mit Europäern zu vergleichen, so sehr verschieden davon 
stellt sich die mit dem Namen „einheimische europäische Be¬ 
völkerung“ bezeichnete Mischrasse mit ihren Abstufungen und ihrem 
zuletzt erreichten, bestimmteren Typus dem einfachsten Beobachter 
dar. Aus dem vom Verfasser durchgearbeiteten tropenhygienischen 
Fragebogenmaterial, woran sich aus Westindien eine Anzahl von 
Aerzten aller Nationen betheiligte, und aus der beigefügten Statistik 
geht hervor, dass überall da, wo Europäer mehrere Generationen 
hindurch colonisirten, sie auch fremdes Blut in sich aufnahmen und 
eine Mischrasse bildeten. Selbst aus Cuba wird uns von Dr. Des- 
verrin und Dr. de la Guardia 4 ) gemeldet, dass unter den 
200448 Einwohnern Habanas sich 145192 Weisse befinden, welche 
nicht ganz von fremdem Blut frei sind. Auf Madagaskar und 
Mauritius finden, sich dieselben Verhältnisse unter der weissen Be¬ 
völkerung, wie sie in Südamerika geschildert wurden, nämlich 
grösstentheils eine Mischrasse, welche erst nach mehreren Gene¬ 
rationen einen festen Typus zeigt, der sich bei Heirathen unter¬ 
einander nicht mehr verändert. 

Soweit die reine Acclimatisationsfrage in ihrer thatsächlichen 
Gestalt. Wie leicht zu bemerken, handelt es sich bei der so- 


*) Maurel und Gourier, citirt bei Navarre, Manuel d’hygifene 
coloniale. Paris 1895. 

3 De Monde Antillien. Revue des deux Mondes 1898. 

3 Dictionn. encyclopdd. des Sciences mödicales. 

, . v 4e la Guardia, Consideraoiones demografieas relatives a la ciudad 
do la Habana 1889. 


genannten Acclimatisation in den Tropen mit Ausnahme von 
Queensland und einzelner kleiner Inseln innerhalb der Wende¬ 
kreise um Blutmischungen Weisser mit Angehörigen pigmentirter 
Rassen, also um Kreuzungen, wenn von einer kräftigen, coloni- 
sirenden Bevölkerung in Tropenländern die Rede ist. Damit aber 
kann man sich von dem Thema der europäischen Rassenanpassung 
in Tropengebieten ab wen den. Allein es ist für die Colonialpraxis 
von grosser Wichtigkeit zu wissen, ob in den Hochländern einer 
Tropencolonie nicht der Versuch europäischer Colonisation gemacht 
werden darf, der dann auch unter Aufnahme fremden Blutes sich 
ebenso günstig gestalten könnte wie in den Hochländern Mexikos 
und in Brasilien. 

Diese Fragen können mit Hülfe der Hygiene und der Tropen¬ 
physiologie erklärt werden. 

Wie schon mehrfach hervorgehoben, haben unsere Untersuchungs¬ 
resultate dahingeführt, die Luft- und Bodenfeuchtigkeit in den 
Tropen sowie das Fehlen scharf differenzirter Jahreszeiten und von 
wohlthätig fühlbaren Unterschieden zwischen Tag- und Nacht¬ 
temperatur in der Hauptsache als die ersten Ursachen der den 
Europäer in den Tropen treffenden Schädlichkeiten anzusehen, wo¬ 
durch es ihm auf die Dauer unmöglich gemacht wird, dort in 
voller Kraft und Gesundheit zu leben. Eykmann 1 ), Glogner 2 ), 
van der Scheer, Lehmann 3 ), auch Verfasser stellten in tropen¬ 
physiologischer Beziehung fest, dass der Europäer, trotz verschieden¬ 
artiger Nahrung, nicht mehr Wärme in den Tropen producirt als in 
Europa, und nicht mehr als der Eingeborene. Die chemische 
Wärmeregulirung des Europäers erleidet in den Tropen keine 
irgendwie bedeutende Veränderung. Glogner fand eine Abnahme 
der Stickstoffausscheidung im Harn, welche nach den Eykmann- 
schen Untersuchungen sich als irrelevant herausstellte. Der Stoff¬ 
umsatz in den Tropen bleibt also auch für den Europäer der gleiche 
wie in der Heimath. Dabei bleibt die Eigenwärme des Weissen in 
den Tropen auch dieselbe wie sie in Europa war = 87° C. 

Wird demnach vom Europäer in den Tropen dieselbe Wärme¬ 
quantität erzeugt wie in Europa und bleibt trotz der höheren Tropen¬ 
luftwärme seine Körpertemperatur dieselbe, so ist das Constant- 
bleiben seiner Körperwärme nicht der chemischen, sondern der 
physikalischen Wärmeregulirung (Rubner) zuzuschreiben. Die 
physikalische Wärmeregulirung steht in den Tropen überhaupt 
stark im Vordergründe. Lungen und Haut sind es, welche die 
producirte Wärme an die heisse und mit Feuchtigkeit übersättigte 
Tropenluft abgeben sollen. Die Untersuchungen Verfassers, Glog- 
ner’s und Eykmann’s erwiesen übereinstimmend, dass der Ein¬ 
geborene, besonders seitens der Haut durch Strahlung, Leitung 
und Perspiratio insensibilis in bestimmter Zeit und ohne grosse 
Sch Weissabsonderung mehr Wärme abgiebt als der Europäer. Der 
Weisse dagegen regulirt unter enormer Schweissbildung, wodurch 
die Herzarbeit erhöht und das Herz fortwährend stark angestrengt 
wird, besonders bei Bewegung und Arbeit. 

Hierdurch wird er geschwächt, und in diesem Zustande ver¬ 
fällt er leichter den Tropenkrankheiten, dringen leichter Infections- 
keime in seinen weniger resistenten Körper ein. Nur im Tropen¬ 
tieflande bemerken wir jedoch solche Zustände. Im Höhenklima 
befindet sich der Weisse wohl, er regulirt physikalisch seine Wärme 
leichter, der Kampf gegen die drohende Erhöhung der Eigenwärme, 
gegen die Hyperthermie, tritt hier nicht hervor, deshalb ist er 
auch imstande zu arbeiten und kräftigeren Nachwuchs zu erzeugen. 
Ist der Boden malariafrei oder zu drainiren, so kann gegen den 
Versuch einer Colonisation in einem solchen Gebiete, welches 
immerhin 1400 Meter hoch gelegen sein müsste, nichts eingewandt 
werden. Allerdings kann man den Boden der Gebirge in den 
Tropen nur dann als relativ malariafrei bezeichnen, wenn das 
Terrain abschüssig genug ist, um der Bodenfeuchtigkeit und dem 
Grundwasser steten Abfluss zu gestatten, wenn der Untergrund 
der Humusschicht nicht impermeabel ist und das Wasser aufhält. 
Denn da, wo das Wasser auch im Boden stagnirt, bildet sich, wie 
die Erfahrung lehrt, Malariagift. Daher ist steter Wasserabfluss 
nöthig, um diese Gefahr von Einwanderern fernzuhalten. Dieser 
Wasserabfluss auf natürlichem Wege bei abschüssigem Terrain resp. 
da, wo das Wasser Gefälle hat. Bei Anlage einer Colonie in den 
Tropen ist daher zuerst nöthig, die Kenntniss 1) der Lage, 2) der 
Art des Bodens, 8) der Nachbarschaft, besonders die der etwa be¬ 
nachbarten stagnirenden grossen Wasseransammlungen. 

Der beste Boden ist der, welcher für Wasser am durchlässig¬ 
sten ist. Dieses ist der Sandboden. Im hygienischen Sinne am 
schlechtesten ist der undurchlässige Lehmboden. Bildet also unter 
einer noch für Wasser durchlässigen Bodenschicht z. B. Granit, 


0 Eykmann, Virchow’s Archiv 126—140. 

a ) Glogner, Virchow’s Archiv 126—127. r . , 

8 ) Lehmann, Physiologie des Tropenbewolmers. Vortrag m der 
Hufeland’schen Gesellschaft. Berlin 1894. 


Digitlzed by GOO^lC 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






27. Februar. 


welcher das Wasser aufhält, die Unterlage, befindet sich diese 
Granitschicht aber auf abschüssiger Fläche oder hat sie sonst Ge- 
flllle, so kann dennoch das Wasser schnell genug abfliessen, auf 
der Mitte eines Gebirgsplateaus aber nicht, auch nicht auf platten 
Gebirgsterrassen, wie man sie in Afrika vorfindet. 

Solche Verhältnisse hygienischer Art müssen bei europäischen 
Ansiedelungen im Höhenklima der Tropenländer in Betracht ge¬ 
zogen werden, und die Sanitätsordnungen anderer Colonialmächte 
fangen bereits an, damit zu rechnen. 

Derartige hygienische Gesichtspunkte in Verbindung mit solchen, 
welche wir aus der Kenntniss der Tropenphysiologie gewinnen 
und worauf auch hier hingewiesen wurde, dürfen in gegebenen prak¬ 
tischen Fällen nicht ausser Augen gelassen werden, und doch wird 
dabei viel gefehlt und gesündigt, sei es, dass man sich diese 
Kenntnisse überhaupt nicht voll verschafft, sei es, dass competente 
Tropenhygieniker bei etwaigen colonialen Anlagen nicht mit ihren 
Plänen durchdringen. Wie nicht anders zu erwarten, ist in dieser 
Hinsicht in unseren jungen deutschen Colonieen Vieles unvoll¬ 
kommen, so dass auch die Plantagenanlagen, selbst im Gebirge, auf 
Malariagrund stehen, welcher stagnirende Feuchtigkeit zurückhält. 

Die Besiedelung solchen Grundes ohne Entwässerung desselben^ 
oder ohne dass dessen Bodenfeuchtigkeit Abfluss erhält, vermehrt 
nur die Malariagefahr und giebt zum Ausbruch peraiciöser Malaria¬ 
fieber noch mehr Veranlassung, indem durch Erdarbeiten die in- 
ficirten Bodenschichten der Luft mehr zugänglich gemacht werden. 

In England, Holland und auch neuerdings in Frankreich ist 
der Tropenhygiene eine hervorragende Stellung angewiesen, und 
man benutzt für tropenhygieniscbe Zwecke nur competente civile 
hchmänner. Hierdurch und bei zweckmässiger Benutzung der so 
mühsam gewonnenen Forschungsresultate auf tropenphysiologischem 
und tropenhygienischem Gebiete ist es gelungen, in den Colonieen 
der Engländer und Holländer seit 20 Jahren die frühere, noch er¬ 
schreckend hohe Morbidität und Mortalität bedeutend herabzusetzen 
Aach den officiellen Berichten betrug die Sterbeziffer des eng- 
schen Militairs ,n Indien 1856 noch 56,7 auf 1000 Mann und pro 
Mr, früher 146,0, seit 1870 sank sie, bis sie 1879 nur 19,8 auf 

nur noclTu^ W ° JahP V ° D 1881 Ms 1890 betru g sie 

Bei den Niederländern ist diese Ziffer, pro 1000 Mann und ein 

1864 Jet iMü auf o} 6,0 gesunken ’ während sie 1828 170, 

64 noch 60 4, 1889 27,4 betrug. Die ungünstigeren kli- 

d 1 i l 1fcellu . rische n Verhältnis!* in den nieder- 
0 d er „- L . nl68 \ ®' elclle die Hygiene schwieriger verbessern 

strwfÄ r’-P^elich Schuld an der etwas höheren 
•wroezifler im niederländischen Heere. 

\nwe G ndM S L^nL Pr ^ feSS0 \ S i!'i 0kvis Fecbt ’ wenn er sagt, dass bei 
Erfolge 0 zu^erTi SChaft . I, ? h ^gründeten Tropenhygiene grosse 
weiÄ w- es ist erwiesen, dass sowohl unter der 

iranischen Einriß < - J7llbevfilkerun g Indiens durch die neueren 
^ TrtXf ToH r geD ’ We .' Che ich in meinem Vor- 

‘*iX i„ l dereilgesetzn ; ässi g e Handhabung der Gesund- 
lMiir" e “ h I" .TH ge ™ rden iet ' an Petzen im 

mn der Sen R» d «r “ E “ r0 P a ▼erg-Ieidhen lässt, die An- 
it den Tranen if ,“- deren unverfälschter Fortbestand 

» iropen wird jedoch damit nicht bewiesen. 

calh auch das^h« v_J 1 ® 1- Arbeiten hervorhob, kann man des- 
A Kirchhöfe fn r F,,rnns Ul< i. Segen die Tropenländer, welches sie 
aus unserer D,ln S r kennzeichnet, fallen lassen. Wie aber 
* ^ulic2fL der « h ^ äC ? ,ich “ Verhältnisse ersichtlich, 
fr differentesten p„„, gCr Heurtheilung der Acclimatisationsfrage 
Mit 7 . toren 2U •xtföcksichtigen. 

Aachen e hTzüdirh S H lltnahme und an g esichts der angeführten 
Nation in TroDenla^al ^nannten Aeclimatisation und Colo- 
•'"l Tropenhytriene Hinweisen auf Tropenphysiologie 

“itend auszuspreehen - ^ k erecb tigt, uns zum Schluss resu- 

weissen Rasse in Tropenländern 
lm gemeinen nicht mögiLh ärtlg ^ Standes der Tropenforschung 

Jer ^ ro P e nhy^ene n verdrfln^+ DaCC ^ iinat ^ Sa ^ 0ri wird durch die Fra & en 

0. p | . , ‘“ugli. 

Ij'} Wfc isse Ansiedler l°li! S f? ner ,’i geeigneter Tropengebiete 
ichung der europäisch™?«“ff, bei allm . äblicl1 ein tretender Ver- 
; Jehub aus Europa und Eingeborenen, frischem | 

*^ e gerichteten Tropenhy 11,11 ^ ^ ubülfenabme einer auf das Prak- 
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YII. Standesangelegenheiten. 

Die staatliche Organisation des ärztlichen Standes in 
Bayern. 

Von Dr. Brauser in Regensburg. 

<h„oh\ J - r v n ia L d |°. kö T n i^ lich bayerische Staatsregierung 
durch königliche Allerhöchste Verordnung vom 10. August die 
Organisation des ärztlichen Vereinslebens aus eigener Initiative 
geordnet, hat die Bildung von ärztlichen Bezirksvereinen veranlasst 
und diesen die Competenz ertheilt, durch die Aerztekammem mit 
der königlichen Staatsregierung in organische Verbindung zu treten 
und die Interessen des ärztlichen Standes sowohl wie der öffent- 
eSundheitspflege und Sanitätspolizei nach allen Richtungen 
officiell zu vertreten. Seit nunmehr 24 Jahren hat auf Grund 
dieser Verordnung in Bayern ein reger, stetig wachsender Verkehr 
zwischen den die Masse der Aerzte repräsentirenden ärztlichen 
.Bezirksvereinen einerseits und den Organen der Staatsverwaltung 
andererseits stattgefunden, und manche vortreffliche Neuerung auf 
dem Gebiete der Medicinalgesetzgebung, manche Fortschritte in der 
Entwicklung der öffentlichen Gesundheitspflege verdanken diesem 
Verkehr ihr Entstehen, während auch die Interessen des ärztlichen 
Standes selbst nach vielen Richtungen bestens gefördert worden sind 

Wenn nun im Jahre 1895 durch königliche Allerhöchste Ver¬ 
ordnung vom 9. Juli jene grundlegenden Bestimmungen der ärzt¬ 
lichen Standesorganisation einer nach mehrfacher Richtung ein¬ 
schneidenden Modifieation unterworfen worden sind, so dürften diese 
Veränderungen auch weitere Kreise interessiren, zumal dieselben 
aus dem harmonischen Zusammenwirken aller maassgebenden 
Körperschaften, der Bezirksvereine, Aerztekammem einerseits, der 
königlichen Verwaltungsorgane und der höchsten Medicinalstelle, 
des Obermedicinalausschusses andererseits, liervorgegangen sind. 
Die Umänderungen selbst haben die Aerztekammem zweier Jahr¬ 
gänge 1894 und 1895 beschäftigt, nachdem in den ärztlichen Be¬ 
zirksvereinen die nöthigen Vorarbeiten gemacht waren, und soll in 
nachstehenden Zeilen über die Thätigkeit der bayerischen Aerzte¬ 
kammem in diesen beiden Jahren kurzer Bericht erstattet werden. 

Vorausschicken möchte ich, dass der Schwerpunkt der ärzt¬ 
lichen Standesvertretung in Bayern einzig und allein in den Be¬ 
zirksvereinen liegt, deren es gegenwärtig in Bayern 62 giebt, 
während die ausserhalb der Vereine gebliebenen Aerzte weder an 
den Wahlen zu den Aerztekammem activ oder passiv theilnehmen 
können, noch auch irgendwie der Jurisdiction der Vereine unter¬ 
stehen. Es ist dies ein ganz wesentlicher Unterschied der baye¬ 
rischen von anderen, z. B. der preussischen Organisation, bei welcher 
alle Aerzte actives und passives Wahlrecht habeD. 

In diesen 62 Vereinen sind 81 % sämmtlicher bayerischen 
Aerzte vertreten, 1877 von 2815 im Jahre 1895 in Bayern prakti- 
cirenden Aerzten. Diese Vereine wählen alljährlich je nach ihrer 
Mitgliederzahl die Delegirten in die Aerztekammem, deren je eine 
für jeden Regierungsbezirk (8) gebildet wird. Diese Aerztekammem 
bilden die hauptsächlichste Standesvertretung und das Mittelglied 
zwischen den Vereinen und der königlichen Staatsregierung. Sie 
treten jährlich einmal am Sitze der Kreisregierungen zusammen 
und berathen über die Vorlagen der königlichen Staatsregierung 
oder über die aus ihrer Mitte hervorgehenden Anträge. Jede 
Aerztekammer wählt einen Abgeordneten zu der Sitzung des ver¬ 
stärkten Obermedicinalausschusses, unserer höchsten Instanz, welche 
der wissenschaftlichen Deputation in Preussen entspricht. Ausser¬ 
dem wählen die Aerztekammem eine Commission, welche bei der 
Aberkennung der Approbation eines Collegen mitzusprechen hat, 
und bilden in neuerer Zeit die zweite Instanz bei Berufungen gegen 
Vereinsbeschlüsse, welche über Aufnahme oder Ausschluss eines 
Collegen in oder aus dem Verein endgültig zu entscheiden hat. 

Mit dieser Organisation haben die bayerischen Aerzte 23 Jahre 
lang gearbeitet und manches Gute zum Wohle des Standes er¬ 
reicht; wohl aber haben sich im Laufe der Jahro auch manche 
Mängel in dieser Organisation gezeigt, welche den Vereinen den 
Wunsch nach einer Umarbeitung der betreffenden Bestimmungen 
nahe legten. 

Nachdem dieser Wunsch von allen Kammern der k. Staats¬ 
regierung vorgetragen worden war, ergriff dieselbe selbst die Ini¬ 
tiative und forderte die Aerztekammem des Jahres 1894 auf, Vor¬ 
schläge bezüglich der Umänderung der k. Verordnung vom Jahre 
1871 zu machen. Diese Vorschläge bildeten den Hauptgegenstand 

j_ t» _ii_ .1_ a__ _ t _ i_ -ion.i r a_ rr.. 


ioii zu macneu. i^iese vorseniage uiiaeuen uen naupigegönsuuni 
der Berathung der Aerztekammem vom Jahre 1894. Dem Zu¬ 
sammentritt der Aerztekammem waren selbstverständlich Vorbe- 
rathungen in den Bezirks vereinen vorhergegangen, von welchen 
die Delegirten zur Aerztekammer ihre Instructionen erhielten. Am 
meisten förderlich für übereinstimmende Beschlüsse der acht Aerzte¬ 
kammem sind jedoch die seit mehreren Jahren eingeführten Zu¬ 
sammenkünfte der Vorsitzenden der acht Aerztekammem, welche 
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[öthehngogöhön, - \ nhhh den 

Äi(#4kü k- ^ttt.öts’reghB'upg uilpin die Ghipikdeitz giHv.iiltrt 

htittn, die Amtekanmiur« -inzuimruhn. wurde in der heneii \>r- wurtig 2‘ 

Ordnung den .dtHi.ubgC'ü Auäsfdiü^a das Becht ziigesprm-hon, die KIüH h&B 

lülfthnntfuiig tämf ivitgsihurdetitiiOhüiv Sitkii Aerztekiiiumtun #v fehl 

zu imtmtrugen.. V.'rein 0 

l>ie wiidiiigslc VerUhtierhhg der "neimn VApMu.nng heHifft' töp die f ’vaa 

AltAuul Wehe i\tV AHthfthto ’POa A^rzku in du^ Vorviue. Bikh'ur ’trHls ^ 

konnte, keinem anpröhirteu Arzte diu Aufnahme, versagt’ werden* ferfadf fi 

Wenn er nicht die htirj^rfhheM EhretttedhfO VeVMi^ü hdü-v. }f?eser hdretu dt 

Mangel jeder nlnvehrenden Oompcttuiz gegen yukslh'higo Ctdh'üeu Ihhh Vu 

war schon h.Uigst von den Vorcumo fichnkuzlieh eippimidmi wurde t> -^o*vm du 

und gab in erster Linh Vtd-HTd'asyuftg, eine AjdindeP.him. der IJk- ju .siducr 

lierigen liestiminnngen m heautragea. .Dom ett^hutdiRMd Jhfc die wunden 
k, Btaätsregmuitg dio I}i^cip}inarWugidsS(> rhu; ig der ; jdt% 

der nenm Yerordmuig WiistmtUeh wiJirt, jndion AhuOd, d»? Edvstuug 
OojDpeteuz jjxtspnidi. Bhttidesgöpo.fetfea die Anfnahum au vör-W^ei-it, .bhf 

welche sich des äi^üieheit Stmidps unwürdig gp«eigt Imhett mul seilvtr M 

alsgetieihiiehes Zu^amdienwirke« im Vcreitm AitJii ejWVüarVm lusswn, nuijteXi 

Ati^ dtp giehheti (tfühfen hahSn die 4^ Atk^Bdfespitudit, der dljVg't 

und eal^ehfilfkfc ühhr Ahse I^v^ööaÜ’ragpn die. VeVeiaHVorsHintniupg I;)Vv 

auf Urumi eines Spruches dos ScliicdsgenchUs ßcgeiv dW/u» ;ßtZ vini.'ratdtwnig vnü .Cnih 
sehlHbii' der Vr.reiusversan j m iu.n £ Btdhf dChi BhtioffosAü die Be- werbsutddhig eeworden > 

»itf'UJg a.ii o)dc höhere Instanz, die AXi'Stckämtner, oöeii. 'Hülfe 1 .•••dürfe« Dhser ho..-hwü-htige Zweck wird- durch .feBv 

. Sehr berechtigt, aber Utfw'uilH, war <h* V»a liHigcri -aller Aerate- l'leit,rag(‘ Keiner Mitglieder ihif chV»uVi Miijiimdjahrössatzö. von 
-kaümwrn, dass deren. Vertreter hei iiun AAritaruUnttgeu des Ober- .«rrdcht. und kann der- Verein sehr ' erspnesidicfe Leistntigen 

eiftiMuuHlausschusscs nicht wie lisliov von den Vereiuen, sondeni vom ^tAUree*, weil du nndstefi Bczirksvorcinc des -Königiüivh^ 

Staute s^u hofiorh eti <oim- Ek i$l-, dipne EordepuiTg euu> ' v oÜko?0Teeu * Beitritt za (löm^eifed Jüt iHrv feHgaidrisch ghR 

v * 1!;! 1 ■. *ni(th : >•-•'»■■•-'ki • .•• • ’i.Avthabeu. weil dom Ver,>;in .schon sehr •hctrlU'.ltUhJic Ecgate zVigeh 

*.'”•* •' l'lfel • .• • '••.<• • • - ■ -ii.u u«j -der SUu»f gteichfutU cioeü icgclniitssigeu daitresios« 

d»r: •Ki^.a.-.ih'ii'tdv^.-*'. 'fe ■•i.'lhütBi *’M f :> ••■iit>-!• . iv,- dv: gowHhi t Di.- Uhtcvstützungen. w'ehdm Kk-h •{♦f.v .lphr-;ba 
oiVaü>.A ffe.',,' i A ■• ife Atfes V Ai2fhl Mark belaufeß, worden imt-dtr -grössten'DiscrßliO'g''^^ 

’ ••• : ' • • de? ,c v üin h> ; >» V(p4 nur thh.-Afe-nhvhstlißKeuden.Odlagefi ..d|AferhlHhkr-fraga 

■ • . : ' • ' ■-. , . gObUdlt. 

. • k..* ■ ■: • . .- ; • • ■ .-• • Die vurMdnnoji.lo BothOIigung der ru‘7ÜU ; h0n .iv?-ei> ; e an 

' r,;v; l; ; vi-;^.- ; •tu t.v.^U’ii'' •,x^gj ; ü"n»usr, wUe es :.t'«-i) ■•u f-'-.'i nj. 'Eeb<u(svöi ?f( heriings.o-eseliscliaft.cn bce|iHj-»U..Htigi. ailevdmik' 

• • i-.v-Vti.milieh, tind • unerheblich diese. ' arzUiehcti [ •ntcivUit./migskässcn, 


Praxis, utgclu^penpri Arzk ed.dfe-aturis'ili: «I. h 
r erki cettu ilL, wenn der Nachweis dos Hei¬ 
en A;U» Alii; der .EhAuhrung. der Ufeerhr- 
•üKAlibheu Oebie.B) niussti* dieser Zwang md* 
tln-ber .N.ib kn:, r ,g de« DciüiUr war dir: naufv- 
•vai der - Vetv'in dirrelt V r e.rm;ieli.r.i>is;'e. 

At difbddriifiiijduu staalBelicu J#frl^4feclüi'ss 
sc. :/..'StÜidtt, dass diej.o. SOiJWCJ-t: Kriv!^ id-’U 
zdem bedmi er Siet^ der regen lnriinuMae 
mn T w>um eraiüf lr .in feitje hfe'htA3^ 


; üHSiralfr^ry- 1 \ N =• 

Uf-UVERSA'/ ÖF IHfÄi 



27. Februar. 

Pensionsverein. Ihre Fortdauer ist aber mit aller Energie anzu¬ 
streben und zu unterstützen; bilden ja doch derartige gemeinsame 
Bestrebungen einen festen Kitt für den ganzen ärztlichen Stand 
and seine Mitglieder. Allerdings wäre gegenüber der Theilnahmlosig- 
keit vieler Collegen die Wiedereinführung des Zwangsbeitrittes 
sehr erwünscht, wie es die meisten bayerischen Standesvereino be¬ 
reits bei dem Invalidenunterstützungsverein beschlossen haben. Der 
Pensiunsverein hat unter dem Wegfall des Zwangsbeitritts empfind¬ 
lich gelitten, und dürfte auch hier die Wiedereinführung desselben 
durch die Standesvereine, selbstverständlich nur für die ver- 
heiratheten Vereinsmitglieder in Erwägung zu ziehen sein. 

Dass bei so gelegenen Verhältnissen in Bayern die Deutsche 
Centralhfilfskasse wenig Theilnehmer findet, ist wohl erklärlich und 
berechtigt; denn hier liegt uns die Fortdauer so alter, mit Mühe 
mul Opfern gegründeter und forterhaltener Unternehmungen doch 
zunächst am Herzen. 

Neben diesen, speziell die ärztlichen Standesinteressen berüh¬ 
renden Fragen, haben sich die bayerischen Aerztekammern der Jahre 
1894 und 1895 noch mit einer Keihe von Thematen befasst, welche 
hier mit Rücksicht auf den Raum nur angedeutet werden können. 

Die Bildung von Obergutaclvter-Collegien, welche seitens der 
k. .Staatsregierung in Anregung gebracht und von den ärztlichen 
'«reinen übereinstimmend acceptirt worden war, wurde im 
■Jahre 1894 derartig zur Lösung gebracht, dass in jedem Regie¬ 
rungsbezirk ein aus drei Mitgliedern bestehendes Collegium auf 
: «bsJahreeii]gesetztwurde, welches aus den von den Aerztekammern 
in \ erschlag gebrachten Aerzten durch den erweiterten Ober- 
medicuialausschuss endgültig gewählt wurde. 

In allen Aerztekammern erstatten alljährlich die Regierungs- 
l'jmmissare, als welche die Kreismedicinalräthe fungiren, Bericht 
‘her die Sanitätsverhältnisse ihrer Regierungsbezirke, die Bevölke- 
ningsscnwankungen, die herrschenden Krankheiten, die hygienischen 
Zustande, das Medicinalpersonal u. dergl., welche Berichte einen 
hochinteressanten Ueberblick über die Gesundheits- und Krankheits- 
wrnältmsse der gesammten Bevölkerung geben und im Auszug auch 
allen \ereinsmitghedem in einigen Kreisen bekannt gegeben werden 
bbenso werden m den Aerztekammern seitens der Delegirten 
dichte gebefert über die Thätigkeit und die statistischen That- 
n der emzeInen Bezirksvereine, welche in ihrer Gesammtheit 

Äni; .r n f er {™ 1 . iches Bild ™n dem in Bayern hockent- 
beiten ärztlichen A eremsleben geben, 

der Aerzte zu den Versicherungsanstalten 

ton r P T , ls,c le " Ges etzgebung beschäftigen bereits seit einer 
einem w«v? ren , dle ba J er » sehen Aerztekammern, ohne noch zu 
z,i hoffen sein geil * d H n Absch J? s ® gekommen zu sein, was wohl erst 
AendenL d ’A enn f 1 ® Gesetz 8' ebli ng selbst die entsprechen¬ 
den AnÄ? 1 t r ^ hr r n J laben w . ird ’ welche dem so intensiv bei 
verdiente" im ^ beteiligten ärztlichen Stande die nöthige, wohl- 
Diese 'T agte ^ ü °ksicht zu Theil werden lassen wird, 
theilweisp von wm ein « / rössere Reihe öderer Gegenstände, 
Aerztekammern ■ kae f B . edeut ung, beschäftigen alljährlich die 
Kammeranträire mtensiver Weise. Die Verbescheidung dieser 
rnedicinalau^hn« g l un ® er ® r höchsten Medicinalstelle, dem Ober¬ 
er Aerztckammern° b 't ES Hr gewiss w °hlbegründeter Wunsch 
wohneu dürfen in ’ ^ ^ er t re ter den Verhandlungen bei- 
-ir.l; diese/beroitc Tl! Che - n Rber die Kammeranträge entschieden 
k .Staatsrerrierunp- ^ bere J nstlinin end von allen Aerztekammern der 
^hriBkter'f“ Au8 ? r L uck gebrachte Wunsch ist in be- 
1 " ® zustimmend beantwortet worden, indem es dem 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


k - ^taatsirnniston.im -'di-'IT“, uw '£ teL woraen, maem es dem 

Anziehen. erlassen bleibt, Vertreter der Aerztekammern 

Aerztekammern' lu ^ en öbe . r die Verhandlungen der baye- 
■btren im ärztlichen v lcb M bere its seit einer Reihe von 

: n ähnlicher Ay e ; S6 f ür Deutschland, und habe ich 

Aftern seit, ihrem t ? e T bäG »keit der preussischen Aerzte- 
iür die Münohpn 0 S bei \! n . ? bers » cb Micher Weise beobachtet 
t‘ n Ver glfiichendes Stirn- 1 * me d lclll i sc he Wochenschrift bearbeitet, 
^aadesvertretunfren tri ^ der Arbeiten dieser beiden ärztlichen 
Anregung und g f Sr mancb ? interessante Punkte für gegen- 
; rl ¥n Organisation v ® r B leich ende Beurtheilung der beider- 
Zf, ?en werden kann. ’ US We cber mancher lehrreiche Schluss ge- 

” dem Gesch äft«aussclius8 der Berliner ärztlichen 
>r GesA.fi StandesTereine. 

dteV Z \ ei il er ausser °rdentlichen Sitzung 
1 't [ «Ar an die Bemthnln erha ?¥ Ungen «Werten in ihrer Leb- 
-b l glei £ he n Behandlung* , AVe cho . Yor einer Reihe von Jahren 
von £t? ^rregung versetzt^ fi hSt nStail A e * d i e ärzt, »che Welt Berlins in 
lH ?5leh n fev COmmi 83ion beratene d ® r J^^jdnung stand eine 

e Petition an den Reir-hot ®’ aber 5 0rt mit Stimmengleichheit 
hstag wegen Beschränkung der Cur- 
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tTotrdemÄ outwiokeHha,. 

g ajjg?g esa& 

Petition an den Reichstag, es mOgeXTnraÄZl ,, n TL g Ti?“ 0 
mittelschwindel in dem jetzt zur Blwth U ng7eheSen G es °t Z enfwurtZ,' 
mt? ,?jd auteren Wettbewerb eine Stelle finden, wodurch ihre Bek&mnfunir 
möglich gemacht, würde. In ähnlichem Sinne wendet sich der rentnu’ 
ausschuss der äi;ztlichen Bezirksvereine Hamburgs an die Collegenschaft 
^S S T in - M n heü ’, de r 7 eroin schleswig-holsteinischer Aerzte’ 
f t 7 e . re , m i n Breslau baben sl ch ebenfalls mit der Frage be- 
sind J edocb der genannten Petition nicht beigetrete^ Von 
einem ganz wideren Gesichtspunkte aus wird der Gegenstand in einem 

Hlwa k mnf7 Die R ® chtsv ® rh i ll , tnisse /er Curpfuscherei in Deutschland und die 
Bekämpfung ihrer Gefahren für die Gesundheit“ von Rechtsanwalt 
Dftr aC 9t in V n 4 der Zeitschrift für sociale Medicin behandelt») 
rpL.Mft ndpUn K d6S Verfassers fand in der Hygienecommission des 
» G n wlJ!! S !f hUS R S l v T me Befürwortung. In der betreffenden Sitzung, 
an welcher der Reichstagsabgeordnete und Vorsitzende der Petitions- 
commission Herr Dr. Kruse theilnahm, der sein volles Einverständniss 
mit emem etwaigen Vorgehen in diesem Sinne aussprach, wurde eine 
I etition der Besprechung unterbreitet, worin an den Reichstag die Bitte 
ausgesprochen wird, im Anschluss an die von der Reichsregierung 
vorgescMagene Einreihung des § 35 Absatz 2 der Gewerbeordnung im 
§ 35 Absatz 3 hinter den Worten „Dasselbe gilt“ einzuschalten: von 
der gewerbsmässigen Ausübung der Heilkunde, insoweit der Ausübende 

\ov e Te S Mgende L™ r g ’ S ‘'“ “ ^ “S ez °g ene * 35 hat nach ,lel 

n § Die Ertheilung von Tanz-, Turn- und Schwimmunterricht als 
Gewerbe, sowie der Betrieb von Badeanstalten ist zu untersagen, wenn 
ihatsachen vorliegen welche die Unzuverlässigkeit des Gewerbetreibenden 
in .Bezug auf diesen Gewerbebetrieb darthun. 

Unter derselben Voraussetzung sind zu untersagen: der Trödelhandel 
etc. .... und der Handel mit solchen Droguen und chemischen Prä¬ 
paraten, welche zu Heilzwecken dienen. 

Dasselbe gilt von der gewerbsmässigen Besorgung fremder Rechts- 
angelegcnheiten. 

Personen, welche die in diesen Paragraphen bezeichnten Gewerbe 
beginnen, haben bei Eröffnung ihres Gewerbebetriebes der zuständigen 
Behörde hiervon Anzeige zu machen.“ 

Wie bereits oben erwähnt, wurde die Absendung dieser Petition 
nnt fetimmengleichheit (vier gegen vier Stimmen) in der Commission ab¬ 
gelehnt. Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes glaubten sich die Antrag¬ 
steller bei diesem Ausfall der Abstimmung nicht beruhigen zu dürfen 
und veranlassten, dass der ganze Geschäftsausschiiss zur Berathung zu- 
sannnenberufen wurde. Auch hier wurde von allen Seiten ausgesprochen, dass 
es durchaus wünschenswert sei, die Curpfuscherei möglichst zu unter¬ 
drücken, doch wurde von einer sehr grossen Majorität der vorgesehlagene 
Weg als gangbar nicht anerkannt. Die Krüche’sche Petition fand von 
keiner Seite Unterstützung, vor allem, weil man nicht zugeben will, 
dass das Treiben der Curpfuscher überhaupt in Wettbewerb (sei er nun 
lauter oder unlauter) mit den ärztlichen Leistungen gestellt werde. — 
Von den Gegnern der anderen Petition wurden hauptsächlich folgende 
Momente geltend gemacht und in überzeugender Weise vorgetragen: 

A or Aufhebung des Pfuschereiverbots sei die Pfuscherei durchaus nicht 
geringer gewesen, als heutzutage. Damals wie heute sei es weniger der 
ungebildete, ärmere Theil des Publikums gewesen, der sich bei allen 
möglichen Quacksalbern Rath einholte, als die hohe und mächtige 
Aristokratie, Grossgrundbesitzer, Geistliche, Lehrer. Vor allem sei zu er¬ 
wägen, dass bis jetzt die Curpfuscherei von den Behörden und Gerichten 
nicht als Gewerbe anerkannt sei, bringe man sie aber in die Gewerbe¬ 
ordnung hinein, so werde sie den Anspruch erheben, dass ihr neben den 
Pflichten auch gewisse Rechte zugebilligt werden, sie werde also als be¬ 
rechtigtes Gewerbe sogar den Schutz der Behörden für sich anrufen 
dürfen. Bei der Schlauheit, mit welcher die betreffenden Individuen vor¬ 
zugehen pflegen, sei nicht anzunehmen, dass viele derselben trotz der 
Pflicht, ihr Gewerbe anzumelden, und trotz der Beaufsichtigung durch 
die Physici so arger Verstösse gegen die Gesetze werden überführt werden 
können, um ihnen gemäss der beabsichtigten Verordnung die Erlaubniss 
des ferneren Betriebes zu entziehen. Während jetzt die Curpfuscherei in 
vielen Fällen nur als Nebenbeschäftigung betrieben werde, werden später 
eine Menge Leute, die erst durch die Aenderung in der Gesetzgebung darauf 
aufmerksam gemacht werden, dass die Heilung von Krankheiten ohne vor¬ 
heriges Studium ein anerkanntes Gowerbe sei, sich zu derselben drängen 
und sie werden auf Grund ihrer Anerkennung versuchen, ihrer Thätigkeit 
ein immer weiteres Gebiet zu erobern und namentlich in die Kassenpraxis 
hineinzukommen, wobei sie bei der bekannten Vorliebe vieler Behörden 
und Kassen Vorstände für die sogenannten Naturärzte vielfache und wirk¬ 
same Unterstützung von ausserhalb finden würden. — Wolle die Polizei 
gegen die Curpfuscher ernstlich vorgehen, so könne sie, wie dies Joachim 
ausgeführt, dies jetzt schon in genügender Weise thun. Es fehle aber 
vielfach der rechte Wille dazu, namentlich in den obersten Spitzen der 
Behörden, und von dem jetzigen Reichstage, der mehrfach zu erkennen 
gegeben, dass ärztliche berechtigte Wünsche nicht auf grosses Entgegen¬ 
kommen zu rechnen haben, sei um so weniger ein Eingehen auf die 
Forderungen der Petition zu erwarten, als die grösste und geschlossenste 

») Vgl. die Besprechung dieser Arbeit durch Dr. jur. L. in No. 7 
dieser Wochenschrift. 
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Partei desselben gegen jedes Vorgehen sieh entschieden aussprcchen w ürde, 
da sie sonst die Thätigkeit des grossen Wundermanues in Wörnsholen 
brachlegen würde. Endlich wurde von einem Delegirten daraut aut- 
merksam gemacht, dass, wenn wirklich der Reichstag auf die rorde- 
rungen der Petition eingehen würde, auf Jahie hinaus nichts mehr gegen 
die Curpfuscherei würde unternommen werden können. Es sei das aber 
nur ein halber Schritt, und es sei anzustreben, dass ebenso wie in 
anderen Llindern auch in Deutschland die Curirfreiheit gänzlich ver¬ 
boten werde. — Infolge aller diese Erörterungen gelangte schliesslich 
folgender Antrag mit grosser Majorität zur Annahme: In Erwägung, dass 
durch die vorgelegte Petition einerseits der Wunsch derjenigen Aerzte 
nicht gefördert wird, welche die gänzliche Aufhebung der Curpfuscherei 
anstreben, dass andererseits durch die Petition der Stand der Curpfuscher 
in gewissem Sinne legalisirt wird, geht der Geschäftsausschuss über die 
Petition zur Tagesordnung über. . . 

Der Vorsitzende wird beauftragt, Herrn Rechtsanwalt Joachim tür 
seine mühevolle Arbeit, aus welcher jeder, der sich mit der vorliegenden 
Frage beschäftigt, sehr anregende und zum Theil noch nicht zur Erörte¬ 
rung gelangte Gedanken schöpfen wird, den Dank des Geschäfts-Aus¬ 
schusses auszusprechen. “ 

VIII. Therapeutische Mittheilungen. 

Aus dem bacteriologisclien Laboratorium des städtischen 
Krankenhauses in Frankfurt a. M. 

Eine neue stempellose Subcutanspritze. 

Von Dr. Landmann. 

Seit einem Jahre benütze ich in meinem Laboratorium zu Tlner- 
versuohon eine Injectionsspritze, welche sich mir so gut bewährt hat, dass 
ich sie auch als Subcutanspritze für ärztliche Zwecke empfehlen kann. 
Sie besteht aus einer kurzen Pipette (vgl. Abbildung) mit 
aufgeschliffener Nadel und einem durchlochten Gummiball M 
mit sehr starkem Hals. Die Pipette trägt eine Marke und 
darüber eine fast capillar verengte Stelle. Beim Gebrauch W 
wird die zu injicirende Flüssigkeit durch die Nadel ange- », 
saugt (wie bei der Koclrischen Spritze); sobald dio Flüssig- 
keit die Marke erreicht, wird der das Loch verschliessende ’’ 

Finger schnell entfernt; bei einiger Uebung gelingt es auf g 
diese Weise sicher das Steigen der Flüssigkeit Uber die qjg fl 
Marke zu verhüten. So gefüllt kann die opritze auf den 
Tischrand gelegt werden, ohne dass sie tropft. /i 

Die Vorzüge der Spritze sind in ihrer denkbar grössten ! J 

Einfachheit begründet: sie ist billig, stets gebrauchsfertig | 

und bedarf nie einer Reparatur, da beim Untaugliehwerden L_| 
eines Theils derselbe ohne Hülfe des Instrumentenmachers 
sofort durch einen neuen ersetzt werden kann. Der Gummi- £ w 
ball passt vermöge seiner Construction selbstredend auf 1 ij| 

jede Pipette, aber auch die Pipettenansätze sind absichtlich j cf| 

so gleichmässig gearbeitet, dass ohne weiteres jede neue j 
Nadel aut eine Pipette passt und umgekehrt. \ -M 

Die Spritze wird in einem Holzetui oder in einem jJT 

starkwandigen Reagensglas, in dem sie auch aufgekocht VF 

werden kann, aufgehoben und von Herrn Instrumenten- £& 

macher Dröll, Friedenstrasse 6, Frankfurt a. M., geliefert. j 

Da die vorstehend beschriebene Spritze mit der von j 

Bock angegebenen eine gewisse Aehnlichkeit hat, so be¬ 
merke ich, dass ich dieselbe den in meinem Laboratorium I 

arbeitenden Herren schon zu einer Zeit demonstriren konnte, I 

als die erste Beck’sche Publieation noch nicht erschienen „ , _ .. 


Tliyrojodin. Die von Baumann aus der Hammelschilddrüse er- 
haltene organische jodhaltige Verbindung (vergl. diesjährige Litteratur- 
beilage No. 2, S. 5), der ihr Entdecker den Namen Thyrojodin gegeben 
hat und die er als den therapeutisch wirksamen Bestandteil der Schild¬ 
drüsenpräparate betrachtet, wird nunmehr von den Farbenfabriken vorm. 
Fried. Bayer & Co. in reiner Form (unter Ausscheidung der werth¬ 
losen Bestandtheile, Ei weisskörper u. s. w.) hergestellt und 
unter obiger Bezeichnung dem Verkehr übergeben. Es ist hiermit un¬ 
zweifelhaft für die bereits in so grossem Umfange in die Praxis ein¬ 
gedrungene Schilddrüsentherapie eine viel solidere und wissenschaftlich 
haltbare Unterlage gewonnen. Die bisher gebräuchlichen Handelspräparate 
der verschiedenen Firmen unterliegen bezüglich ihres Gehaltes an wirk¬ 
samer Substanz theilweise sehr bedeutenden Verschiedenheiten, so dass 
jedes dieser Präparate eine ganz abweichende Dosirung erforderte. Das nach 
dem Baumann’schen Verfahren von den Bayerischen Farbenfabriken be¬ 
reitete Thyrojodin ist unter Zugrundelegung der aus vielen Untersuchungen 
der Hammelschilddrüse gewonnenen Durchschnittszahl mit Milchzucker so 
eingestellt, dass 1 g Thyrojodin 0,3 mg Jod enthält und somit 
1 g frischor Schilddrüse äquivalent ist. Die Anwendung geschieht 
in Pulver- oder Tablettenform (letztere zu 0,3 g, der gleichen Quantität 
Irischer Drüse entsprechend). A. Eulenburg (Berlin). 

— Als ein selir wirksames, wenn auch wenig elegantes Frostmittel 
empfiehlt C. Boeck (Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXI, 
No. 4): R. Ichthyoli, Resorcini, Tannini ana 1,0, Aq. dest. 5,0. M. D. S.: 
Zum Einpinseln jeden Abend. Es bildet sich ein die Haut schwarz färbender 


und energisch zum Schrumpfen bringender Firniss. Der Reiz, den das 
Mittel leicht setzt, wird durch Einhüllen in Salbenmull über Nacht be¬ 
seitigt. Offene Stellen dürfen nicht damit behandelt werden. Für die Hände, 
falls deren Schwarzffirbung unerwünscht ist, bedient man sich in gleicher 
Weise der folgenden Resorcinlösung: R. Resorcini 2,0, Mucil. Gummi arab., 
Aq. dest. ana 5,0, Talei pulv. 1,0. 


IX. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der zweite internationale Congress für Gynä¬ 
kologie und Geburtshülfe wird in der ersten Woche des Sep¬ 
tember 1896 zu Genf stattfinden. Auf der Tagesordnung stehen folgende 
Fragen: Behandlung der Beckeneiterungen. — Operative Behandlung 
der Rüekwärtslagerungon des Uterus. — Welche Methode der Bauch¬ 
naht giebt die besten Garantieen gegen Abscessbildung und Hernien? — 
Relative Häufigkeit und die gewöhnlichsten Formen der Beckenverenge¬ 
rungen in den verschiedenen Ländern und Landestheilen. — Behandlung 
der Eklampsie. 

— Dresden. Die zweite Kammer des sächsischen Landtages hat 
den Gesetzentwurf, betreffend die ärztlichen Bezirksvereine, mit 
überwiegender Majorität angenommen. 

— München. Im Namen der Serumcommission der ärztlichen 
Vereine Münchens erstattete Priv.-Doc. Dr. C. Seitz einen Bericht über 
die Resultate, welche die Behandlung mit Diphtherieheilserum in 
der Privatpraxis der Münchener Aerzte in der Zeit von Anfang October 1894 
bis Anfang December 1895 aufzuweisen hat. Sein Resume fasst er in 
folgenden Sätzen zusammen: In den weitaus meisten Fällen bleibt der 
lokale Process stehen. Auch die Allgemeinerscheinungen wenden sich 
zumeist in kurzer Zeit und oft in auffallender Weise zum Bessern. Eine 
dauernde Schädigung des Organismus resp. der Nieren ist nicht beobachtet. 
Es tritt an uns daher nothwendig die Aufforderung, im gegebenen Falle 
zeitig und ausreichend das neue Mittel anzuwenden. Mit seiner Hülfe 
könnon wir wie mit keinem der bisher empfohlenen in gutem Vertrauen 
einem der schlimmsten Feinde des Kindesalters entgegentreten, dabei 
dankbar gedenkend des Mannes, der uns die nun erprobte Waffe in die 
Hand gegeben hat. 

— Wien. Das Wiener medicinische Doctorencollegium 
besorgt seit dem Jahre 1892 die Eintreibung von den in Wien 
anhängigen Forderungen seiner Mitglieder auf specielles Ver¬ 
langen derselben. Der Erfolg ist, wie nunmehr officiell mitgetheilt wird, 
ein zufriedenstellender. Im genannten Zeitraum wurden von 74 Mit¬ 
gliedern 528 Forderungen im Betrage von 13418 fl. angemeldet, wovon 
327 dem Advokaten des Collegiums übergeben werden mussten. 7904 fl. 
wurden auf gütlichem oder gerichtlichem Wege eingebracht; 1639 fl. sind 
wegen Unauffindbarkeit der Schuldner, infolge freiwilliger Nachlässe oder 
aus dem Grunde nicht eingebracht worden, weil die richterliche Inter¬ 
vention des Gläubigers nicht gewünscht worden war; der Rest wird theils 
in Ratenzahlungen geleistet, theils ist das Verfahren noch im Gange. Die 
Anmeldung geschieht unentgeltlich, die Gebühren, welche das Collegium 
resp. sein Advokat für die Eintreibung berechnet, sind sehr gering (Baar- 
auslagen für Stempel, Porti, 5—10 °/o des eingegangenen Betrages als 
Tantieme); die Rechtsvertretungskosten werden vom Collegium bestritten. 
Die Abrechnung mit den Mitgliedern findet vierteljährlich statt. 
(Münchener med. Wochenschrift No. 6.) 

— Im Einklang mit den Ausführungen von Prof. Dunbar in No. 3 
dieser Wochenschrift hat der Niederösterreichische Landes- 
Sanitätsrath in seiner letzten Sitzung entschieden, dass die Benutzung 
des aus unverdaulichen Mineralölen bestehenden Patent-Brotöls zu 
Backzwecken als gesundheitsschädlich anzusehen und demnach zu ver¬ 
bieten sei. 

— Prag. Gelegentlich der in diesem Jahre stattfindenden fünfund¬ 
zwanzigjährigen Jubiläumsfeier der Pharmaceutischen Gesellschaft in Prag 
wird vom 15. August bis 15. September d. J. daselbst eine internatio¬ 
nale pharmaceutisehe Ausstellung stattfinden. 

— Paris. Am 1. August dieses Jahres findet in Nancy der 
VII. französische Congress der Psychiater und Neurologen statt. 
Auf der Tagesordnung stehen folgende drei Themata: 1) Pathogenese und 
pathologische Physiologie der Gehörshallucinationen. 2) Ueber die semio- 
tische Bedeutung der Zitterbewegungen. 3) Ueber die Unterbringung der 
Geisteskranken in Sonderanstalten, vom Standpunkte der Therapie und 
der Gesetzgebung beleuchtet. ■» , . 

— Das Berliner medicomechanische Institut, bisher ein 
Actienunternehmen, ist in den Besitz seines Leiters, Dr. G. Schütz, 
übergegangen. . 7 

— Mit der heutigen Nummer tritt die Wissenschaftliche Ver¬ 
einigung der Posener Aerzte in die Reihe derjenigen Vereine, welche 
die Deutsche medicinische Wochenschrift als das officielle Pubhcations- 
organ für ihre Verhandlungen betrachten. .. 

— Universitäten. Heidelberg. Der Assistenzarzt an_der Ab- 
theilung für Ohronkranke am Charite - Krankenhause in Berlin, Stabsarz 
Dr. Passow, ist als Nachfolger von Moos zum a. o. Professor der Ohren¬ 
heilkunde nach Heidelberg berufen. 

— Professor Eulenburg ist bis zum 28. März verreist. Es wird. ge¬ 
beten, Zusendungen redactionellen Inhalts nicht an seine persönn 
Adresse zu richten. 

Verantwortlich: Dr. J. Schwalbe. 
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XII. Kleine Mittheilungen« 


Ans dem pharmakologischen Institut der Universität 
Breslau. 

i zur Lehre von der acuten und 
chronischen Kupfervergiftung. 

Zweite Mittheilung 1 ) von WiUielm Filelme. 

II. Kupferalbumine (Cupratine). 

^einsaur^ 11 V0I 3 ä brigen ersten Mittheilung, welche das 

-vlpln*!; i. , p er i a il ! m uud Kupfematrium betraf, erwähnte ich 
»Wrafa iKm? E if ebl V ss N der T0n mir im Jahre 1894 Angestellten 
Ä 1 ^ Fütterungsversuche. Ich theilte dort 

durch J d ¥ S ** c,n Hm ! d von 7050 & welcher 20 Tage hin- 
■J.ij< r Cu im . m Eutter ^bch soviel Cupratin erhielt, dass er 
d-m 0 auch Ve m Z ® brte ’ »mbt nur ganz munter blieb, son- 

f>U‘r U11( i V ; -! aer Tödtu ng in seinen Organen, speciell in der 
°‘brhronisihe und' j nir besprochenen, für subacute, 

Vl rändernden n i p i! I oms ? h , e Ku P£ erv ergiftung charakteristischen 
doppelt so OTOßcpn 14 f eigte \ Dagegen bestanden bei einem 
kdalt desVeLau^n 1 ^ 11 ^ ^erfütterung von nur 2 S Cu in 
deS M? ?T U F f ? rkall T s <“ 60 Ta ^en) jene Ver¬ 
wirkt haben) dle ^ at!numy erbindung würde noch giftiger 

stellt, indem S. ma ^ rnitgetlieilt, habe ich mir das Cupratin her- 
^^erratins zu v a tll a °n, Sehmiedeberg’schen Bereitung 
! : ls zu schwach alk Ui °? a b H> mma . fc ( aus Kühner ei weiss uud Soda, 
** Hitze «07101 in er Koaction durch Kochen hergestellt) in 

^Albmnin b^chnol £ t ^ E ^ f ^ ulfat - W ™ sf “ e . dass 


fwratiiis, nainpnr CltS I aUS Anal °g ie zu dem Fc-Gchalte 
^aniasst, dass 1 h aber du ™h eine vorgängige Erfahrung 
kw pfersulfat hemp^niif mi J! 1 au ^ s Gerathewohl mit überschüssigem 
|Analv.se des Herrn 1 ) GS Ä ^ u P ra ^ 3,68% Cu enthalten hatte. 
‘universitv chemi^/i 7' Jacksonian demonstrator in 

|fatzusat 2 l i n Hoh e y 0 n a 8oy at p ryi C ’ ai f brid ge.) Der durch den 
i eiJU ‘ro Filter u j or haltene Niederschlag wurde 

' Jllre als auch Kupfer .mV’ das ^trat enthielt sowohl Schwefel- 
__ _ aupter und war schwachblau gefärbt. Der Nieder- 

( (liose Wochenschrift 1895, No. 19 . 


8°/o Cu kam. Zu diesen Mengen¬ 


schlag wurde solange mit destillirtem Wasser gewaschen, bis das 
Waschwasser frei war von Schwefelsäure und frei von nicht mas- 
kirtem Cu, d. h. von Cu, das (nach Ansäuern mit HCl) auf 
Schwefelwasserstoffzusatz einen Niederschlag lieferte. Bei weiterem 
Waschen löst sich stets etwas vom Niederschlage; auf SH^-Zusatz 
nimmt die Lösung dann eine bräunliche Farbe an, giebt aber 
keinen Niederschlag. Kupfer-Eiweissniederschlag ist also in H 2 O 
I etwas löslich, ganz besonders leicht aber auf Zusatz von Natron¬ 
lauge; aus dieser (violetten) Lösung wird er durch vorsichtige 
Neutralisation mit Säure prompt gefällt. Im Ueberschuss der 
Säure (zumal Essigsäure, aber auch Schwefelsäure) löst sich dieser 
Niederschlag. Da alle diese Lösungen mit SH 2 keinen Niederschlag 
liefern, so ist also vom ersten Momente an das Cu in maskirter 
Form in dieser Eiweissverbindung (Cupratin) vorhanden, während 
bei der Herstellung des Ferratins der analoge Eiweissniederschlag, 
mittels Zusatz von Natron gelöst, das Eisen noch in nicht mas¬ 
kirter Form, d. h. fäUbar durch Schwefelammonium enthält. Erst, 
längeres Erwärmen der Lösung führt die Umwandlung des Eisen- 
albuminats in Ferratin, die Maskirung des Eisens, herbei. Auch 
auf diesen Unterschied zwischen dem Verhalten des Kupfers lind 
dem des Eisens ist bereits in meiner vorjährigen Mittheilung hin¬ 
ge wiesen. 

Mein so dargestelltes Cupratin, ein dunkles, braunes, krftm- 
liches, pulverisirbares Material, enthielt in trockenem Zustande 
(100° C) 6,4% Cu. 1 ) 

Bei seiner Verfütterung an Hund und Katzen — ähnliches 
sah ich auch bei anderen Cu-Präparaten — findet man die ersten 
Male keine Schwierigkeit. Namentlich in gröberen Kriimoln dem 
Fleische beigemeugt, Avird es prompt verzehrt. Sehr bald be¬ 
kommen die Thiere aber Widerwillen und lassen das Futter oft 
unberührt, oder verzehren von Hunger getrieben nur einen Theil. 
Dies nötliigte mich, die Thiere auf sehr knappe Diät zu setzen. 

9 Seit jener meiner Mittheilung ist über die gleiche Substanz eine 
Veröffentlichung aus dem Strassburger pharmakologischen Institut er¬ 
schienen, die indess für unsere Zwecke nicht in Betracht kommt. _ Uns 
interessirt hier die Frage, ob und wie Aveit ein Gehalt von Kupfereiweiss 
in der Menschcnnährung zu Bedenken Veranlassung giebt. Dort ist 
nur dio pharmakologische Seite in Betracht gezogen, und die Substanz ist 
im Avesentlichen nur subcutan oder intravenös und nur bei Fröschen 
und Kaninchen angewandt. Dagegen ist sie nicht bei Thieren, welche 
erbrochen können, per os eingeführt Avorden. 
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Das Kupferstearat ist also bei längerer Verbitterung giftig: 
es erzeugt die mehrfach beschriebenen schweren Degenerationen 
hauptsächlich in der Leber, später, d. h. schwächer auch in der 
Niere. In der Leber fanden sich auch massenhaft Pigmentkörnchen. 
Das interlobuläre Bindegewebe ist etwas verbreitert. Mit Osmium 
behandelt zeigten sämmtliche Leberzellen äusserst reichliche feinste 
Körnchen und Kugeln, die schwarz,*und nicht wie in den früher 
erwähnten Befunden (nach den weinsauren Doppelsalzen) dunkel¬ 
braun waren. Dagegen waren die spärlicheren Körnchen und 
Kugeln in den Nierenepithelzellen der gewundenen Canälchen (die 
geraden waren frei) auch hier dunkelbraun. Die Glomeruli waren 
iranz ungeschädigt (ähnlich wie nach den weinsauren Doppel¬ 
salzen). 

Offenbar bedingt die im Vergleich zum Kupfersulfat gering¬ 
fügigere brechenerregende Wirkung des Stearats eine grössere Ge¬ 
fährlichkeit dieses Stoffes, als er haben würde, wenn er prompter 
das Erbrechen veranlasst©. Indess kommt dies doch in erster 
Linie nur für grosse einmalige Gaben in Betracht — oder mit an¬ 
deren Worten: für die acute Ku pfer stearatvergiftung. Eine acute 
tödtliche Stearatvergiftung beim Hunde, oder selbst der an¬ 
scheinend empfindlicheren Katze bei Darreichung per os zu er¬ 
zielen, ist mir aber nicht gelungen. Hier sind eben zwei Schutz¬ 
mittel vorhanden : erstens das Erbrechen und zweitens die Leber. 
Ich wüsste nun nicht, warum eine etwa ein Jahr fortgesetzte 
Stearatfütterung die in dem mitgetheilten Versuch in zwei Monaten 
bereits recht bedenklich weit entwickelte Degeneration der Leber 
und bereits begonnene Degeneration der Nieren (welche letztere 
beweist, dass für die Dauer die Leberbarri&re nicht unpassirbar 
ist) nicht schliesslich einen mit dem Leben unvereinbaren Grad 
erreichen sollte, zumal da die in unserem besprochenen Falle zwar 
noch kaum erkennbare Anämie sich sicher späterhin ausbilden 
würde. So kehrt sich also für das Kupferstearat bei interner Dar¬ 
reichung nach unseren Beobachtungen sonderbarerweise der Aus¬ 
bruch Tschirch’s um (1. c. S. 114), der die Existenz einer acuten 
Kupfervergiftung anerkennt, bezüglich der chronischen Vergiftung 
dagegen sich dahin zusammenfasst, „dass zur Zeit nichts dafür 
spricht, dass es eine chronische Kupfervergiftung beim Menschen 
und den Thieren giebt“. Wir sehen: Eine acute tödtliche Kupfer- 
jtearatVergiftung lässt sich an Hunden und Katzen bei Darreichung 
jp 05 nicht nachweisen, wohl aber ist eine chronische tödtliche 
Vergiftung zu erzielen. Freilich gilt dies nur für (fleischfressende) 
Ihicre. die erbrechen können: für Hund und Katze. Ob auch für 
en Menschen? Und wenn es schon für den gesunden Menschen 
™ te dle Sache dann nicht bei Leberleidenden oder bei sol- 
Pf anders Kegen, deren Herz und Gefässe, oder deren 

rathe Blutkörperchen für die Giftwirkung angreifbarer sind als die 
er üesunden? Es liegen denn doch zweifellos einige Beobachtungen 
W 4 I yor ’ in denen an eine tödtliche acute Kupfervergif- 
iri V U - e ? wo fettreiche Fleischspeisen u. a. längere Zeit 

wo , od er Kupfergefässen aufbewahrt und dann verzehrt 

- n . ar P‘ ^ nn hier das Kupfer den Tod herbeigeführt hat, 
nur Z n , 1Cht d j e Eiw eissverbindung, sondern dann wohl 

4llr dle Fettverbindung des Kupfers. 

^^ Wenn T UnSere Vermufchu ng, dass wenigstens unter 
Menschen xr ^ Umständen der Leibesbeschaffenheit eines 

führen upferstearat eine tödtliche acute Vergiftung herbei- 

unterni’ i? lcht zutr effend sein sollte, so ist doch jedenfalls 
des Stearat^uTff G !J die l(r ScMd lichkeit einer chronischen Zufuhr 
-Tö«erer Kunfo? d - n Menschen zu statuiren und deshalb ein 
fetten aP ^ N . ahrun K s mitteln mit „höheren“ Thier- 

n aL unz ulassig zu bezeichnen. 


IV. Das metallische Kupfer. 

^plers^taub^vipifQ Kupferschmiede, zumal solche welche mit 
gewisse Men™ I i l B . eröllrun g kommen, verschlucken eine 
Hachen vom nstvertheilten Kupfers. Der eingeathmete, im 
''^Verkehr nuT / est e eha1 .^ Staub, das an den Händen 
■> f 'h an setzende !, pfer , lr ! feills ter Vertheilung durch Abreiben 

:iL di^e gelamrt* ««? ’ we ^ es k 0 * 111 Ergreifen der Nahrung u.s.w. 
,lllr 'h Benutzunn* d ver , sc J ledenes andere kommen in Frage. Auch 
'/Hisse, deren inno» C 1 rvu 3 «. ^wordener Kupfer- (resp. Messing-) 
Kupferstaub re™im"c P b ® rfl J c,le fein abblättert, könnte vielleicht 
• Xfemand £ J! g Speisen K^athen. 

;i De s besonders binhpn? Upteil ’. dass die Eupferarbeiter sich gerade 
;. P w enn sie anrh , en, „ r(381 £ ei P strotzenden Aussehens erfreuen. 
if,ner besonders ikrer Gesundheitsverhältnisse auf 

' Verth sein, die etwai™ qk« j?. 1 ® 11611 .’ so wird es doch wünschens- 
Zu 'beiden odor Schädlichkeit zu erkennen und thunlichst 
Deshalb st nt ■ vermind em. 

-opruni reduetum“ ^ r ®oche mit interner Darreichun g von 
S M erk) am H(mde an Das p£ t 
em ’ s I >ecieI1 frei von Arsen und Blei. 
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Auch bezüglich des metallischen Kupfers in feinster Vertheil,mo- 
konnten mich die älteren Versuche anderer (z. B Buren und 
Ducom) welche angeblich negativ ausfielen, von der AnsäCc 
eigener Beobachtungen nicht abhalten, da damals auf d e von mif 
hervorgehobenen mikroskopischen Veränderungen nicht geachTet 
worden war. Andererseits kann ich aber auch die im vorigen 
Jahre publicirten mit Cuprum reduetum angestellten Versuche 
de Moors) welche positives Resultat d. h den Tod der Ver- 

fÜF av VOrli 5 enden Zweck ^ verwerten: 
bei Fioschen Hunden und Kaninchen wurde das Pulver, in Wasser 
oder Oel aufgeschwemmt, subcutan beigebracht; dies ist wie 
oime weiteres emleuchtet, ein Applicationsmodus, der gerade für 
die uns beschäftigenden Fragen nicht in Betracht kommt, so inter¬ 
essant er auch an und für sich in allgemein-toxikologischer Be¬ 
ziehung ist. Nur bei drei Kaninchen — also bei Thieren die 
des Erbrechens nicht fähig sind, wurde das Kupferpulver 
auch per os (m Pillenform) gegeben — und hier in kolossalen 
Gaben: 0,6 g pro die. Die drei Thiere starben sehr bald (zweiten 
dritten und siebenten Tag); mikroskopische Untersuchung u. s. w! 
wurde nicht vorgenommen. Unsere Frage lautete aber, ob die 
dauernde interne Einfuhr von Kupferstaub bei dem des Brechactes 
fähigen Menschen Gefahren herbeiführt und welches etwa die Höhe 
der Gabe ist, die — ohne Erbrechen zu erzeugen — als assimilir- 
bare Toxe eingeführt werden kann. Gerade dieses alles hat 
de Moor nicht ins Auge gefasst. Für die allgemeine Toxiko¬ 
logie des Kupfers ist übrigens die höchst fleissigo Arbeit de Moor’s 
sehr werthvoll. Insbesondere begrüsse ich seine sorgfältigen mikro¬ 
skopischen Untersuchungen an Kaninchen, die er subcutan 
mit Kupfersulfat vergiftet hatte, als eine erfreuliche Bestätigung 
und Stütze wegen der Uebereinstimmung mit meinen im vorigen 
Jahr mitgetheilten Beobachtungen über die weinsauren Doppel¬ 
salze des Kupfers. 

Gegen die interne Anwendung des Cuprum reduetum könnte 
jemand vielleicht einwerfen: Das feinvertheilte Kupfer wird im 
Magen doch zu Kupferchlorid (und Lactat), und der nicht gelöste 
oder nicht resorbirte Antheil verfällt im Darm dem Schwefel¬ 
wasserstoff. Warum also nicht von vornherein Kupferchlorid (oder 
auch Lactat) nehmen? Aber abgesehen davon, dass wir die 
Art und den Umfang des Verkehrs und Austausches zwischen 
(saurem) Speisebrei im Magen und feinst vertheiltem Kupfer nicht 
ohne weiteres völlig übersehen und über das im oberen Dünndarm hier¬ 
bei sich Abspielende ganz und gar nicht orientirt sind — so handelt 
es sich eben für uns nur um die praktische Frage nach der Schäd¬ 
lichkeit des verschluckten feinen Kupferpulvers und nicht um die 
Erklärung der Schädlichkeit oder Unschädlichkeit. Schon die 
Neutraiisirung der Magensäure durch das Metall und die Besonder¬ 
heiten des zeitlichen Ablaufs der Reactionen veranlassen uns, 
auch im Versuch das metallische (feinste) Kupferpulver zu be¬ 
nutzen. 

Ein männlicher 7400 g schwerer Hühnerhundbastard diente 
zwei Monate lang zu diesem Versuche. 

Am ersten Tage erhielt er 0,1 Cuprum reduetum zu seinem 
Futter, das er wie gewöhnlich verschlang. Kein Erbrechen er¬ 
folgte; das Thier blieb munter. Am nächsten Tage erhielt er 0,2, 
worauf er sofort erbrach. Am dritten Tage wurdo ihm 0,05 Cuprum 
reduetum ins Futter gebracht; arglos frass er es, — aber nach 
drei bis vier Stunden hatte er Erbrechen. Dosen von 0,025—0,033 
vertrug er meist, ohne zu erbrechen, zuweilen erbrach er nach 
0,033, aber nie verschmähte er das gekupferte Futter. Hierin be¬ 
stand also gegen die Cupratine und das Stearat ein wesentlicher 
Unterschied. Ferner erzeugt das fein vertheilte metallische Cu 
schon bei kleineren Gaben das (schützende) Erbrechen als das 
Stearat — und schneller. Nachdem nun das Thier in zwei Monaten 
etwas über 2 g Kupfer verzehrt hatte, wurde es getödtet. 

Trotz gleicher Zeitdauer der Giftzufuhr und annähernd gleicher 
Kupfergaben bei diesem und dem Stearatthiere, ergiebt die Section 
und die mikroskopische Untersuchung wesentlich geringere Läsion 
bei diesem Hunde als bei dem Stearathundo. Die Nieren sind noch 
so gut wie ganz frei; mit Osmium behandelt, zeigen die Schnitte 
zwar in manchen Harncanälehen eine diffuse braune Färbung, aber 
keine braunen (geschweige denn schwarzen) Körnchen und Kügel¬ 
chen. Die Leberzellen haben zwar gelitten, aber nur wenig: in 
jeder Zelle sind höchstens zwei bis vier durch Osmium dunkel¬ 
braun (nicht schwarz) zu färbendo kleine Kügelchen und wenige 
Körnchen. Das interlobuläre Bindegewebo erscheint nicht ver¬ 
breitert; man sieht keine gelben Pigmentkörner. 

Wir ersehen also hieraus, dass das verschluckte feine Kupfcr- 
pulver zwar immerhin eine Schädlichkeit darsteilt, deren Verringe¬ 
rung bei den Arbeitern u. s. w. wünschenswerth ist; dass sie aber 

D Arcli. de Pharmacodyuawie 1895, Vol. 1, S. 81 bis 140. 
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bei weitem nicht an die Gefährlichkeit des Stearats, geschweige 
denn «an die der weinsauren Doppelsalze des Kupfers horanreicht. 

Um diese wenn auch nicht bedeutende Schädlichkeit des ver¬ 
schluckten Kupferstaubes für die Arbeitor möglichst zu beseitigen, 
bieten sich ohne weiteres einige Maassnahmen: z. B. es wären die 
kupferstauberzeugenden Arbeiten (Feilen, Schmirgeln, Bohren) in be¬ 
sonderen Räumen, getrennt von den allgemeinen (Hämmer-) Arbeits¬ 
räumen vorzunehmen; es wäre in passender Weise die unnöthige Auf¬ 
wirbelung von Kupferstaub zu vermeiden und ähnliches. Insbesondere 
wäre auf die Herstellung ausreichender Waschgelegenheiten in den 
Werkstätten d«as Augenmerk zu richten; vor dem Einnehmou der 
Mahlzeiten sollten die Arbeiter tüchtig gurgeln, womöglich mit 
schleimlösenden Flüssigkeiten (Salmiaklösung und ähnlichen); Essen, 
Brot u. s. w. sollte nur nach gründlicher Reinigung der Hände 
berührt werden u. s. w. 


II. Plötzlicher Tod durch Verstopfung beider 
Kranzarterien. 1 ) 

Yon Dr. R. Oestreich, 

Assistenten am pathologischen Institut in Berlin. 

Der plötzliche, in der Hochzeitsnacht eingetretene Tod eines 
auscheinend völlig gesunden 32jährigen Officiers erhielt bei der 
Autopsie durch einen ausserordentlich seltenen anatomischen Be¬ 
fund seine Aufklärung. Bevor ich auf das Ergebniss der Soction 
eingehe, gebe ich den Bericht des Collegen Dr. Keiler, welcher 
während der letzten Augenblicke des Lebens anwesend war. Herr 
Dr. Keiler theilte folgendes mit: 

Als ich (am 20. November 1895) um 7 l /i Uhr Morgens am Kranken¬ 
bett erschien, fand ich einen kräftig gebauten jungen Mann, welcher «auf 
der linken Seite im Bett lag; der Kopf war etwas vomübergoneigt. Be¬ 
sonders auffallend war die starke Cyanose des Gesichts, namentlich der 
Ohren und der Nase. Die Augen waren geschlossen; das Bewusstsein 
schien ganz geschwunden. Puls war nicht zu fühlen, Cornealreflex sehr 
schwach. Am Herzen hörte ich, jedoch nur ganz kurze Zeit, einen Ton. 
Ich machte sofort eine Iujection mit Kampheröl und Hess ihr schnell noch 
drei weitere, zwei von diesen in die Herzgegend, folgen. Unterdessen 
hatte ich mich davon überzeugt, dass eine Vergiftung nicht vorlag. Ich 
versuchte nun durch Massage das Herz zur erneuten Thätigkeit zu ver¬ 
anlassen, sowie durch künstliche Athmung die ganz daniederliegende 
Respiration anzuregen. Dieses Bemühen wurde I 72 Stunde fortgesetzt 
und hatte nur den geringen Erfolg, dass die tiefe Cyanose des Gesichts 
vorübergehend ein wenig naehliess. Der Tod musste demnach ganz kurze 
Zeit nach meinem Erscheinen cingetrcten sein. 

Nachträglich brachte ich in Erfahrung, dass der Verstorbene, Officier, 
32 Jahre alt, weder Gelenkrheumatismus noch irgend eine «andere Krank¬ 
heit, welche zu Hcrzaffectionen disponirt, überstanden hatte. Für Lues, 
übermässigen Alkoholgenuss, chronische Nicotinvergiftung fand sich kein 
Anhaltspunkt. Besonders bomerkenswerth erschien gerade die grosse 
Mässigkeit, welche der Verstorbene am Abend vorher bei seinem Hochzeits¬ 
mahl gezeigt hatte. Nach demselben war er mit seiner Gattin in bester 
Laune und in scheinbar vollster Gesundheit in einem Hotel abgestiegen. 
Morgens ' 6 ji7 Uhr gab er noch mit voller lauter Stimme oinem an die 
Thür klopfenden Diener Bescheid; schon eine Viertelstunde später fand 
das von der erschreckten Gattin herbeigerufene Zimmermädchen den Ehe¬ 
mann in bewusstlosem Zustande. Nach Angabe der Frau sei er bei einem 
Versuch, aus dem Bette zu steigen, plötzlich ohnmächtig zurückgefallen. 

Die am 22. November von mir ausgeführte Section ergab nach¬ 
stehenden Befund. 

Kräftig gebauter männlicher Leichnam.* Das Zwerchfell steht beider¬ 
seits an der fünften Rippe. Im Herzbeutel eine Spur wässeriger Flüssig¬ 
keit, Pericardium glatt, feucht, glänzend. Das Herz entspricht der Grösse 
der Faust, ist sehr schlaff, beide Ventrikel werden in diastolischem Zu¬ 
stande gefunden; sämmtliche Herzhöhlen enthalten flüssiges Blut und ge¬ 
ringfügiges. Gerinnsel. Das Herzfleisch ist grauroth, brüchig, fragmentirt 
(mikroskopische Untersuchung), im übrigen unverändert, namentlich frei 
von schwieligen Heerden. 

Dicht oberhalb der rechten Aortenklappe erhobt sich von 
der Wand der Aorta ein mit dünnem Stiel aufsitzender 
thrombotischer Körper von Kirschkerngrösse. Der Stiel und 
der nach oben und rechts gelegene Theil dieses Körpers be¬ 
steht aus gelblich-grauer, trockener, der nach unten und mehr 
nach links golegene Theil aus schwarzrother, etwas feuchterer 
thrombotischer Masse. Dieser kirschkerngrosse Körper ist 
um seinen Stiel leicht beweglich, pendelnd und wird bei der 
Eröffnung des Herzens in der Weise nach unten hängend ge¬ 
funden, dass er die Abgangsöffnung der Arteria coronaria 
dextra vollständig verdeckt. Die rechte Coronararterie ist 
in ihrem weiteren Verlauf ein wenig mit flüssigem Blute ge¬ 
füllt,_ ihro Wand zart, dünn, nur an einzelnen Stellen leicht 
gelblich gefleckt, frei von Verkalkungen. 

Im Anfangstheil der linken Kranzarterie sitzt ein etwa 
1 cm langer, gelblich-grauer Embolus, dessen Beschaffenheit 
dem gleichartigen Theil jenes vorher beschriebenen Thrombus 
entspricht. Die linke Kranzarterie enthält in ihrem weiteren 

*) Nach einer Demonstration im Verein für innere Medicin am 2 . Dc- 
cember 1895. 
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Verlauf nur wenig flüssiges Blut; dio Wand ist zart, nur ver¬ 
einzelt. gelblich gofleckt. 

Herzöhren, linker Vorhof, Lungenvenen, Lungonarterie sind frei von 
Thromben. Die Aortenklappen selbst und die Segel der Mitralis sind 
zart; nirgouds besteht - eine Andoutung verrueöser oder ulceröser Pro- 
cesse. 

Dicht oberhalb der linken Aortonklappo ist die Intima 
dor Aorta ein wenig gelblieh gefleckt, verdickt, zeigt mehrere 
ganz kleine atheromatöse Geschwüre. Dor übrigo Theil der 
Aorta ist durchaus glattwandig, nirgends sklerotisch, im 
Brust- und Bauchtheil gelblich geflockt (Fettmotamorpkosc 
der Intima). 

Beide Pleuren sind glatt, glänzend, die Pleurahöhlen loer. Die 
Lungen sind blutreich, lufthaltig, frei vom Oedem. Dio grösseren Luft¬ 
wege sind leer. Milz, Nieren, Leber sind blutreich, Magen, Darm 
und Beckenorgane sind ohne Besonderheiten. 

Der übrige Theil der Obduction ergab nichts Bomerkenswerthes. 

Der anatomische Befund gestattet folgende Entwickelung des 
Vorganges. Bei einem relativ jungen Individuum hat eine beginnende 
Sklerose und Atheromatose der Aorta ascendens bestanden; auf 
einem der sehr kleinen atheromatösen Geschwüre hat sich ein poly¬ 
pöser Thrombus gebildet, welcher die Abgangsstelle der rechten 
Kranzarterie verlegte und durch ein abgelöstos Stück die linke 
verstopfte. Der infolgedessen eingetretene Tod war, wie aus der 
gegebenen Darstellung ersichtlich ist, ein schneller, aber nicht 
augenblicklicher. Eine frühzeitige Arteriosklerose mit Bildung 
atheromatöser Geschwüre, die in der Aorta seltene polypöse Form 
parietaler Thrombose, der eigenthümliche Sitz jenes Thrombus, der 
Verschluss beider Kranzarterien lassen diesen Fall als einen sehr 
seltenen und besonders unglücklichen bezeichnen. 

Plötzliche Todesfälle und ihr Sectionsergebniss sind theils in 
casuistischen Angaben, theils in grösseren Sammelwerken vielfach 
mitgetheilt (z. B. Lancisii de mortibus subitaneis libri duo, Ro- 
mae 1709. Her rieh und Popp, Der plötzliche Tod, Regensburg 
1848. Renaud, De la mort subite, Strassbourg 1863. C. Strecker, 
Ueber plötzlichen Tod vom gerichtsärztlichen Standpunkt, Inaug.- 
Diss., Berlin 1887. Lesser, Die wichtigsten Sectionsergebnisse 
in 171 Fällen plötzlichen Todes, Vierteljahresschrift für gericht¬ 
liche Medicin, Band 48, 1888). Jedoch habe ich in der grossen 
Zahl durchgesehener Fälle 1 ) nicht einen einzigen gefunden, welcher 
dem meinigen vollständig entspräche. Nur ein Fall dürfte wegen 
eines ähnlichen Verhaltens erwähnenswerth scheinen: Hammer 
hat (Wiener med. Wochenschrift 1878, No. 5) einen Fall von throm¬ 
botischem Verschluss einer der Kranzarterien des Herzens be¬ 
schrieben, welcher dem meinigen darin gleicht, dass (es bestand 
maligne Aortenendocarditis) durch eine pendelnde, sich allmählich 
vergrössernde thrombotische Masse schliesslich die Arteria coronaria 
dextra verschlossen wurde; es war möglich, weil der Tod nicht 
sofort eintrat, noch im Leben die genaue Diagnose zu stellen. 

Der von mir mitgetheilte Fall lehrt, abgesehen von der Seltenheit 
des anatomischen Befundes, noch ein weiteres. Der polypöse Thrombus, 
welcher jedenfalls schon einige Zeit vor dem Tode vorhanden ge¬ 
wesen sein muss, hat vor der Oeffnung der rechten Kranzarterie 
gependelt, ohne dass irgend ein Symptom, z. B. Anfälle von An¬ 
gina pectoris, bemerkt worden wäre. Erst die Vergrösserung bis 
Kirschkerngrösse, der vollständigere Verschluss der Abgangsöffnung 
der rechten Kranzarterie und die embolischo Verstopfung der linken 
Kranzarterie haben die Herzthätigkeit aufgehoben. Partieller, tem¬ 
porärer Verschluss der rechten Kranzarterie kann also symptom- 
los bestehen. 

Besonders geeignet erscheint mir der vorliegende Fall für die 
Beurtheilung der festgestellten ^Fragmentatio cordis, d. h. für die 
Festsetzung des Zeitpunktes ihrer Entstehung. Da der Verstorbene 
bis zu seinem Tode stets gesund gewesen ist, wird für die An¬ 
nahme, dass die Fragmentatio etwa vorher schon erfolgt sei, eine 
Grundlage nicht gegeben. Vielmehr ist es nicht zweifelhaft, dass, 
sobald die Verlegung beider Kranzarterien eingetreten war, darauf, 
also durch die folgenden agonalen Contractionen des Herzens die 


*) Auch in den Arbeiten, welche sich auf Embolie resp. Verschluss 
der Kranzarterien beziehen, habe ich einen gleichen Fall nicht gefunden. 
Vergl. R. Virchow, Gesammelte Abhandlungen, S. 316. — Panum, Ex¬ 
perimentelle Beiträge zur Lehre von der Embolie. Virchow’s Archiv 
Band 25 (Plötzlicher Tod Thorwaldsen’s: Berstung eines Atheroms im 
vorderen Theil der Coronaria, Verstopfung des Lumens der Arterie). — 
Dehio, Fall von Stenocardie infolge von Verschluss der Hnken Coronar¬ 
arterie des Herzens. Petersburger med. Wochenschrift 1880, No. 48. — 
Samuelson, Ueber den Einfluss der Coronararterienverschliessung auf 
die Herzaction. Centralblatt für dio med. Wissenschaften 1880, No. 12, 
Zeitschrift für klin. Medicin Band 2, Virchow’s Archiv Band 86 . — J. Cohn- 
heim und v. Schulthess-Rechberg, Ueber die Folgen der Kranz- 
artorienverschliessung für das Herz. Virchow's Archiv Band 85. — Cohn¬ 
heim, Vorlesungen über allgemeine Pathologie, II. Auf!., Band 1, S. 3711. 
— K. Huber, Ueber den Einfluss der Krauzarterienerkrankungen auf das 
Herz und die chronische Myocarditis. Virchow’s Archiv Bd. 89. 
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Fragmentation entstand. 1 ) Denn trotz dos beiderseitigen Coronar- 
verschlusses ivar der Tod kein absolut augenblicklicher; zunächst 
entwickelte sich eine kurze, klinisch beobachtete Periode un¬ 
regelmässiger Herzthätigkeit, bis schliesslich das Herz in Diastole 
stehen blieb. Diese diastolische Stellung hat, wie ich an anderer 
Stelle ausgeführt habe, keinen Zusammenhang mit der Fragmen¬ 
tation, weil letztere auch in systolischen Herzkammern gefunden 
werden kann, und ist daher nach meiner Meinung als Wirkung des 
Kranzarterienverschlusses aufzufassen. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


III. Aus der chirurgischen A btheilung des städtischen allge¬ 
meinen Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin. 
(Director: Geh. San.-Rath Prof. Dr. E. Hahn.) 

Heber Mastdarmdivertikel. 2 ) 

Von Oberarzt Dr. A. Neumann. 

Divertikelbildungen sind im Bereiche des gesammten Digestions- 
tractus beschrieben worden. Am Oesophagus und auch am Magen 
hat man dieselben bekanntlich in Pulsions- und Tractionsdivertikel 
t'isgef heilt, am Dünndarm nach Meckel die wahren und falschen 
Divertikel unterschieden, die wahren, welche mit dem Ductus omphalo- 
niesentencus in Beziehung zu bringen und demnach meist angeboren 
sind und die falschen, die durch pathologische Processe in der Darm¬ 
wand selbst entstanden und meist im späteren Leben erworben sind. 

Auch am Dickdarm sind eine ganze Reihe von Divertikel- 
hiidungen veröffentlicht worden. Man kann dieselben ihrer Genese 
nach in vier Gruppen eintheüen: erstens Tractionsdivertikel 
Mtstanden durch narbige Schrumpfung in der Nähe der Darm- 
wand: zweitens Pulsionsdivertikel, deren Zustandekommen im 
«^nthclien durch zweierlei Momente begünstigt wird: einmal 
; 1 ' er ! ust des elastischen Widerstandes eines Theiles der Darm- 
~ eit jf ns durch Koprostase in präformirten Blindsäcken 
■ler Fiprnn gehören auch die angeborenen Blindsäcke in 

aufmiri /n s,gm0ld( \ auf welche Fütterer und MiddeldorpfS) 
P»”i nl? f, m ? cht haben ’ und die Ton Chiari 4 ) beschriebenen 
Iloro-a^i^ 6 r entstanden durch herniöse Ausstülpung der 
^ni sehen Lacunen im Rectum. 

|J.°" fner drittenArtvon Dickdarmdivertikeln hat Grawitz 5 ) 
ft p , Jr ; el , n dl aphragmaartig vorspringandes transversales 

N8muTsL™.T er M Mein “ Central<m Oeffnung, wird eine 
SJattn nf™ m- g d M ? conillms und eine Drehung der ge- 
Durch Verwachs» ^7 *7 ^-förmigen Schleife verursacht, 

denselben eine l? der be i dei J Schleifenschenkel entsteht zwischen 
die Schle.7 aU i? nde Schel dewand, welche zumeist dort, 

^ M t>d T• aW £*’ dUrch daS ^drängende 
Passage im iwJ ! d ' Diese Perforationsöffnung stellt die 
L-förmig ) V , ieder her ’ während zur Seite das 

SchHp i besteben bleibt. 

wie CordSl anc 01 “^ 11 /^ 118 Dick darmdivertikel vor, weiche, 
äerzuleiten sind ge * dbrt bat > von Doppelbildungen des Darmes 

M^tdaniidh-ertik n p\»7 e i de erlau ben, auf eine Gruppe von 

^ l *bungswcis e t v^n 1 Lii die ,^^ fmerk s a mkeit zu lenken, deren Ent- 
•kr Hand der KyLu bl ? ber erwäh nten abweicht, und zwar an 
,]fr AbtheiluL gescb fkte e^er Patientin, welche ich auf 
&it hatte. b Werrn Geheimrath Hahn zu operiren Gelegen- 

'^hen von einer ^ eines Magistratsbeamten, ist ab- 

•pr.k gewesen. Sic hot a .^Heilten Brustfellentzündung, nie ernstlich 
" :i [ r «al lanceblich nach t™!? 1 w Cb J et ^ übende und gesunde Kinder und 
ist , ma)t ? dtgebol : en - - Was die Familie der Frau 

^ er in Frage knmmJ 07 t™®! £ ewissen hereditären Disposition für 
ir f r vi *l über Hämorrhoid ^ L i, eide H mcbt aus!Zu schliessen. Dass der 
!??*« ^in. Hfe i d 0 - b6SC ^ erd . en - ekJa ^ t bat ’ dürfte weniger von 
uV- hon seit mehreren 5® ^^0°. «»uschlagen, an welcher die 
(J ; ul Dencht« der Tochter' , Be< : ei3I1 I en leidet, eine Affection, welche nach 
S“ ätzende Dermoirirvt* 8 Cme 1111 kdeinen Becken, rechts vom Mast- 
T, ' l( aDt ‘‘ n zeigen wird Pi« 6 a °^f s P^ 0C hen werden muss und, wie 
ter selbst darstellt ’ tS, r«5 aUendes Analo g° n zu dem Leiden der 
C - lch ffl hre am besten den Bericht der letzteren 

^94. * cb ’ Bie Fragmentatio myocardii. Virchow’s Archiv 

111 J j D® c ember 1895. ten ^ der ^ reien Vereinigung der Chirurgen Berlins 

^Hiwertikel de?Fle^r?l- dde - 1 J dorp J’ Bin Fall von grossem con- 
l^iehnn hlari * Heber die anSvfW“ 0 ^ 8 *, Y irc how’s Archiv Bd. 106, 1886. 

s ZU den Anusfisteln n D ? n e ^ ld£e ^ der Rectum Schleimhaut und ihre 
inJv . Ueber ln o-?i Teichische “ed. Jahrbücher. 1878,Heft4. 

r^els. Virchow’s^Ap B ddungsmechanismus eines grossen Dick- 
L J r E - Cordna. Ein p i^ ChlV Bd * 68 ’ 1876 - 

153 Göttingen 1892 VOn mons ^ rösem Blindsack des Dickdarms. 
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burt liC dos' ln erstot IS tid?l„ 0 g? U ,, hat ? ich „ boi Mutter nach der Ge- 

sich Mutter nicht entschließen. Sie hatte nur noch die UntnehmS 

hä^ii^h«» p 1Ch d n r Bei J teI Jährlich ein paarmal entleerte, was mit einem 
hässlichen Gerüche verbunden war; auch konnte Mutter niemals auf der 
rechten Seite hegen, und glaubte sie immer, dass dieses Gewächs mit 
wTdi^friih zusammenhm & e ’ da , sie zeitweise die Schmerzen dort fühlte, 
m*rh?fmS,v h 5 r gewesaü . war ; Seit einigen Jahren nun merkt Mutter gar 
l cbt Ll ebr dav . oa UI ?d fühlt sich trotz ihrer 76 Jahre wohl und munter.“ 
Das ist der Bericht über das Leiden der Mutter. 

frnh st,illL be T! der i. ToC j t * r ’ l ? si ' rer Patien ‘in. machten sich schon sehr 
h™.fff"n e * hW f rä . 6 .“', , ! Ild i ' war ol,eIlfalls “ der rechten Hinterbacke, 
bemerkbar Das erste Mal traten m ihrem 20. Lebensjahre daselbst lief- 

Sm^ C - hmer ff au n WeIch . e sich dann die f »%™den Jahre in un- 
re^elmassigon Intervallen und mit wechselnder Intensität wiederholten. 
Zeitweise bestand ein unangenehmes Nässen in der Analgegend, ver- 

Kd n rrV g D m duck ™ iz ' « hne dass von Seiten der GeStalien ein 
Urund für diese Beschwerden gefunden werden konnte. 

frof Q A i g i Um nU o\ S ele o en tH c h einer anstrengenden Fusstour. 
traten besonders heftige Schmerzen in der Aftergegend auf. Ein Arzt 
em « “ cute Penproctitis und entleerte durch Incision eine 
giosse Menge Eiters. Da die Operationswunde jedoch wenig Tendenz 
zur Heilung zeigte, suchte Patientin am 19. Juni 1895 unser Kranken- 
J} aa , s au D, P; G Umgebung des Afters war stark geröthet, schmerzhaft, 
derb lnültnrt. Durch eine kleine Incisionswunde rechts von der Anal- 
onnung, aus welcher reichlich übelriechender Eiter hervorquoll, gelangte 
maa m . ~ n f n . m der Mitte des Dammes dicht vor dem Anus blind endi¬ 
genden listeigang und in einen zweiten, welcher an der rechten Rectal- 
wand mit dem Rectum communicirte. Nach Spaltung der Fistelgänge 
und Erweiterung der Wunde wurde bald Heilung und Mitte Juli feste Ver¬ 
narbung erzielt. Doch zu gleicher Zeit machten sich neue Beschwerden 
bemerkbar. Noch bevor die Wunden ganz vernarbt waren, will Patientin 
am eine kleine Verhärtung bemerkt, anfangs aber nicht weiter 

beachtet haben. Erst als diose Verhärtung immer deutlicher wurde und 
.Beschwerden verursachte, suchte die Frau zum zweiten Male die Anstalt 
auf, und hier wurde nun folgendes constatirt: 

Die Patientin ist eine kräftig gebaute, gut genährte Frau, an deren 
Brust- lind Abdominalorganen nichts Pathologisches nachweisbar ist. 
Aeussere und innere Genitalien sind ohne Besonderheiten, der Damm ist 
gut entwickelt, ebenso der Anus und seine Schliessmuskeln. Rechts und 
nach vorn vom After linden sich einige leicht eingezogenG strahlige Narben, 
deren straffes Gewebe sich an der rechten Rectalwand etwa 5 cm hinauf 
verfolgen^ lässt. Im Anschluss und, wie es scheint, im Zusammenhang mit 
diesem Narbengewebe nach vorn und rechts vom Rectum fühlt man im 
paiaproctaten Gewebe einen ziemlich derben Tumor, welcher in etwa ein 
Markstück grosser Fläche der rechten Rectalwand dicht anzusitzen scheint. 
Derselbe erstreckt sich nach der vorderen rechten Beckenwand hin in die 
Tiefe, ohne dass mit dieser oder mit dem Kreuz- und Steissbein ein Zu¬ 
sammenhang zu constatiren wäro. Die Geschwulst ist von rundlicher 
Form, Kleinapfelgrösse, von glatter Oberfläche, von derber, anscheinend 
knorpelharter C onsistenz und in dem umgebenden Gewebe, abgesehen von 
dem Fixationspunkte an der rechten Rectalwand, leicht hin und her zu 
schieben. Die Ampulle des Mastdarms ist sehr weit, die Schleimhaut 
desselben dort, wo sie dem vorher geschilderten Narbengewebe anliegt, 
dick, sonst überall von normaler Beschaffenheit. 

Die Patientin hatte ursprünglich ihre gegenwärtigen Beschwerden 
mit den früheren nicht in Beziehung gebracht, überhaupt von ihren Be¬ 
schwerden am Mastdarm erst nach erfolgter Operation Mittheilung ge¬ 
macht. Dip hochgradige Empfindlichkeit der Analgegend aber während 
des Bestehens der periproctalen Entzündung hatte beim ersten Kranken¬ 
hausaufenthalt eine genauere Exploration des Rectums und somit die 
Constatirung des damals sicher schon vorhandenen Tumors verhindert. 

So musste man annehmen, dass dieser Tumor erst neuerdings, und zwar 
ausserordentlich schnell gewachsen sei. Dieses supponirte schnelle Wachs¬ 
thum des Tumors, seine derbe Beschaffenheit, der Zusammenhang mit 
dem Rectum, das Alter der Patientin Hessen dio Annahme, dass os sich 
um eine beginnende bösartige Neubildung handeln könnte, nicht ganz aus- 
schHesssen. So wurde die operative Entfernung in Vorschlag und am 
22. JuH 1895 in Ausführung gebracht. 

In Steinscknittlage wurden zuerst Haut und subcutanes Fet.tgewebo 
durchtrennt, und zwar in der bei tief sitzenden Rectumcarcinomen üblichen 
Schnittführung. Ein Bogenschnitt umkreiste, von der Raphe perinei be¬ 
ginnend, rechterseits den After circa 3 cm von demselben entfernt und 
endete etwa in der Mitto zwischen diesem und dem Steissbein. Von 
hier aus wurde dann ein zweiter Schnitt in der Medianlinie nach der 
Steissbeinspitze hin geführt. 

Sobald diese Schnitte stumpf bis in das paraproctale Gewebe vertieft 
waren, Hess der oben geschilderte Tumor in dreierlei Hinsicht eine wesent¬ 
lich andere Beschaffenheit erkennen. Einmal zeigto der Tumor eine mehr 
birnenähnlicho Form mit einem etwa nach der oberen Umrandung des 
rechten Foramen obturatorium hin sich allmählich verjüngendem Fort¬ 
satze. Zweitens zeigte die Consistenz eine deutliche, wenn auch geringe 
Plasticitfit wie an alten eingedickten Kothballen, und drittens lag der 
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wäre. In dieser Weise ist ein abnormer Blindsack des Reetums 
von Mattss 1 ) in der Würzburger physikalisch-medicinischen Ge¬ 
sellschaft genetisch gedeutet worden. Als ein Divertikel von 
iben beschriebener Art kann auch der von Fa vier publicirte Fall 
von ßroca 2 ) aufgefasst werden, nur dass hier das Divertikel selbst 
nicht von einem Thoil des bleibenden, sondern vielmehr von dem 
untersten, gewönlich vergänglichen, postanalen Antheil des End- 
(jarmes herzuleiten wäre. Der Fall von Mossop 3 ) zeigt den Ueber- 
frjng zu einem derartigen Mastdarmdivertikel. Bei einem Neu¬ 
geborenen kam man durch einen wohlgebildeten Anus mit dem 
untersuchenden Finger gegen die hintere Wand des von oben 
kommenden Mastdarms, welche sich leicht durchstossen liess; an 
dieser Oefinung vorbei erstreckte sich der Darm noch zwei Zoll 
nach vorn wieder nach oben umbiegend, um daselbst blind zu 
endigen. 

Wir haben also am Ende des Darmtractus im wesentlichen zwei 
Arten von wirklichen Divertikeln, welche wir ihrer Entstehung 
nach als anale, ektodermale, wie in unserem Falle, und als 
rectale, entodermale bezeichnen können. 

Doch noch in einer anderen Hinsicht 4 ) eröffnet unser Fall eine 
werthvolle Perspective. Ich setzte oben auseinander, dass bei der 
vorliegenden Abnormität die Entstehung aus einer Dermoidcyste 
nicht wahrscheinlich ist. Andererseits ist man wohl berechtigt 
anzunehmen, dass gelegentlich einmal das Verbindungsstück der 
ampullären Erweiterung unseres Divertikels mit dem Rectum voll¬ 
kommen schwindet und aus dem Divertikel eine Cyste wird. Diese 
Cyste wäre dann ebenso gut eine Dermoidcyste, wie die auf direktem 
Wege durch Störung bei der Dammbildung, durch direkte Ab¬ 
schnürung von der äusseren Haut entstandenen. Es liegt nahe, 
einen Theil der in der Nähe des Reetums gelegenen Dermoidcysten 
so zu deuten, namentlich derjenigen, bei welchen, wie das häufig 
hervorgehoben ist, ein so ausserordentlich inniger Zusammenhang 
der Cyste mit der Rectal wand bestand, dass eine Exstirpation der 
ersteren ohne gleichzeitige Verletzung der letzteren nicht möglich 
war. — Andererseits können auch durch weitere Abschnürung der 
"ntodermalcn, rectalen Divertikel rectale Cysten entstehen, Cysten, 
welche mit Dickdarmschleimhaut ausgekleidet und gelegentlich mit 
Darminhalt angefüllt sind. Vielleicht ist eine Anzahl bis dahin 
noch dunkel gebliebener derartiger cystischer Geschwülste in der 
Imgebung der untersten Darmpartieen so entstanden zu denken. 


IV. Aus der chirurgischen Abtheilung des jüdischen 
Krankenhauses in Berlin. 

(Dirigirender Arzt: Prof. Dr. J. Israel.) 

Zur Frage der nicht puerperalen Inversio 
uteri. 

Von Dr. E. Holländer. 

Wo neuesten Arbeiten über die durch Geschwülste hervor- 
f™ e luversio uteri beweisen, dass das Kapitel noch nicht ab- 
ü!p C °-f en lst; den . n d * e Ansichten der Autoren auch bezüglich 
,r-i?°v! eren Mechanischen Verhältnisse bei diesem Vorgang gehen 
a<htPf 1C u n ei / ia ? dei ' klinisch mehrere Monate genau beob- 
tait ein d ■ r ^ e S^i^net sein, zur Klärung dieser Angelegen¬ 
st einen Beitrag zu liefern. 

1894 wurde die Arbeiterfrau Kl., 40 Jahre alt, mit 
Coli 4DSN in W* aus den Geschlechtstheileri im Zustand beträchtlichen 
:wij sr ?oi • Jß r SC r he Krankenhaus auf die Abtheilung des Heim Pro- 
u- c 1 ’ ^' e ^uamncsc der Frau ergab, dass die letzten 
.Schmerzen K’„n°n ijJ u, J ger und .zu .stark gewesen waren, jedoch ohne 
111 Anspruch «n 5 ^ Patientin bei ihren acht Niederkünften nicht 

ifetdä irnbS^r 0 ' ^ n ; Tage der Aufnahme fühlte sich Patientin 
■'«ihldrane unA'Vk ' bc ^ ai P unter Ziehen und Schmerzen im Kreuz 
««ÄhS ^ chen ; Dabei hatte sie da * Gefühl, „als wenn ihr 
Ruch- pfwS’ a c- Il I er starken Blutungen trat ihr plötzlich mit 
die h a lb ohLS d0l 'n S( : hei(le horaus ; fUnf Minuten später befand 
Wenden Befund tv^ 0 . ^ atlentin Krankenhause. Hier erhob man 
äderten Yerh : iltni aco le Blondine zeigt bei sonst nicht ver- 

•^mentlich die Buh-u e i ,ne aa ^Mlende Schlaffheit der Körpermuskulatur. 
Mnscoli recti S1 A ld w . e ^‘ und es Be s teht eine Diastase der 

hefti'cr e c r .u 1C ° A nä mie, kleiner frequenter Puls. Patientin 
-^Henkeln li e «t in A : n erzei1 m (e C, Unterhauchgegend. Zwischen den 
atzender Tumnr v" Blutcoagulum ein in die Scheide sich 

sich um Pi«'«,, ^ aC i Säuberung der Gegend erkennt man sofort, 
-- unen Prolabirten und invertirten Uterus handelt, Zu- 

ft Cordua. 

j| Moss 0 de Favier - 1879. 

21. ßd x CaSe con genital malformation of the rectum. Lancet 

•'"ndelten Fälle 'veranhwcA eSC ^ C ^^ cben Reflexionen, zu welchen die be- 
‘ ulteö - asson, seien einer besonderen Publication vorbe- 
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Pnrtfn ^ V * U Va d \ 6 Va ff malwand i welche fast ganz eventrirt ist, 
dne 1 ?«"’ P emx_ . und Fundusmucosa gehen direkt in einander über, ohne 
ÄfnÄ«-? Ur -f ei f e .Andeutung einer Umschlagsfalte vorhanden ist. Dem 
Fundusthode sitzt ein kaum faustgrosser runder Tumor auf. Die vier Ab- 
sehnitte kennzeichnen sich weniger durch lineäro Begrenzungen als durch 
Snrrk \ orschiedenheitcn. Die Vaginalwand ist dunkelblau, theilweiso 
hämorrhagisch mfarcirt; einige Gcfässo spritzen hier. Einen Ton heller ist die 
Uterusmucosa, dagegen wiedor ganz dunkel sieht der Tumor aus. Letzterer 
sitzt ganz breit auf, und nur eine leichte Furche trennt ihn vom Fundus 
An beiden Seiten ist er von Schleimhaut eutblösst und blutig infarcirt. 
Eme Onenürung ob das Endstück wirklich Myom ist, gelingt" durch den 
Nachweis der Tuhenöffnungen und nächstdem durch den Consistenz- und 
r arbenunterschied; im Gegensatz nämlich zu dem fest contrahirten und 
harten b undustheil, fühlt sich das Myom sehr weich an. 

In der Absicht, nach Entfernung des Myoms die Reinversio vorzu¬ 
nehmen, wird die Patientin narkotisirt. Eine Enucleation des Myoms ge¬ 
lingt nicht, da die Faserrichtung desselben unmittelbar in die Uterus- 
muskulatur übergeht und sich mit dieser verflechtet; es erfolgte daher 
nach vorhergehender partieller Abbindung eine Abtragung des Myoms mit 
dem Messer. Im Anschluss hieran wurde nun sofort in tiefer Narkose 
der prolabirte Uterus reponirt und Reinversionsversuche angestellt; man 
bemühte sich längere Zeit nach den verschiedenen Methoden, ohne dass 
auch nur eine Andeutung eines Erfolges bemerkbar war. Man nahm dann 
von weiteren Versuchen Abstand, nachdem man sich von der Unmöglich¬ 
keit überzeugt hatte, den Fundus durch den Corvicalcanal zu zwängen, 
welcher, wie man bimanuell constatiren konnto, kaum so gross war, oine 
Fingerkuppe aufzunehmen; namentlich hatte man auch vergebens versucht, 
diesen eine Art Uontractionsring darstellenden Portiotheil von den 
Bauchdecken aus durch Massage zu erweitern. Die Frage einer sofortigen 
Ablatio , resp. Totalextirpation wurde dabin entschieden, dass man ohno 
voraussichtlichen Schaden c-onservativ Vorgehen konnte, da nach Reposi¬ 
tion des Prolapses die Stauungsersclieinungen aufhörten und die Blu¬ 
tungen standen. Ls trat nun in den nächsten Tagen ein schmutziger 
Belag mit oberflächlicher circumscripter Nekrose an der Uterusmucosa auf; 
eine wegen der elastischen Einschnürung der Adnexe befürchtete Gangrän 
des invertirten Uterus trat nicht ein, vielmehr reinigte sich bald die Oberfläche; 
die Temperaturerhöhungen, welche in den ersten Tagen nach der Operation 
bis 39 betrugen, fielen bald und machten einem subfebrilen Status Platz, 
auf welchem die Frau verblieb. Es wurden nun durch tägliche methodische 
Tamponaden der Scheide, welche cxact in Beckenhochlage ausgeführt 
wurden, eine Reinversion angestrebt; diese Versuche wurden bis zum 
23. September fortgesetzt. In dieser Zeit bekam Patientin einmal pro¬ 
fuse Blutungen, die alle Kriterien der normalen Menstruation trugen. 
Das Organ war in dieser Zeit dunkel gefärbt und sonderte an allen 
Stellen des Fundus Blut ab, etwa wie aus einer gelösten breiten peri¬ 
tonealen Adhäsionsfläehe; es verdient Erwähnung, dass während der 
Beobachtungszeit wenigstens aus den Tuhenöffnungen kein Blut heraus¬ 
floss. Da die Patientin durch den febrilen Status sowohl wie auch durch 
die bei jeder Tamponade unausbleiblichen Blutungen dauernd herunter 
kam, entschloss sich Herr Professor Israel am 24. September zur Ent¬ 
fernung des Organs. Derselbe verwarf die Exstirpation des Uterus, weil 
man bei der allgemeinen Verlagerung der Theilo über die Lage der 
Ureteren nicht sicher orienfirt war und so eine Verletzung derselben im 
Bereiche der Möglichkeit lag. Es wurde in Aethernarkose der Uterus 
vor die Scheide gezogen, an der Portio ein Gummidrain circular angelegt 
und dann an der Portiocervicalgrenze an der vorderen Seite durch einen 
Längsschnitt die Wand bis auf die Serosa durchtrennt. Es fand sich 
hierbei, dass eine Verwachsung der Peritonealblätter nicht eingetreten 
war. Es wurden weiterhin beiderseits die Ligamente und Adnexe in 
Partieeti abgebunden, durchschnitten und, damit ein Zurückschlüpfen un¬ 
möglich war. die Fäden zunächst lang gelassen; dann wurde der Rest 
des Organs durch trennt in der Weise, dass tiefe Nähte, welche die Ad¬ 
nexe mitfassten, die Uteruswand der einen Seite mit der Pentonealflächo 
der anderen Seite vereinigten. Dadurch ersparte mau sich die vielen 
Unterbindungen bei exacter Blutstillung und hatte, unter der Garantie, 
dass die Adnexe nicht zurückschlüpfen konnten, einen soliden Stiel ge¬ 
bildet, der in der Peripherie von Schleimhaut bedeckt war. Tamponade 
der Vagina mit Jodoformgaze. Am 4. Oetober verlicss Patientin das 
Bett, nachdem weder stärkere Secretion noch eine Nachblutung eingetreten 
war, bei normalen Temperatiirverhältnisseu. Bei ihrer Entlassung bot das 
Speculumbild auch bei genauer Beobachtung nichts von der Norm Ab¬ 
weichendes. Die Cervicaischleiinhaut hatte sich, nachdem im Centrum 
durch Abstossen der Fädeu sieh ein Trichter gebildet hatte, in diesem 
umgelegt, und resultirto daraus cino Art von Örificium. 

Schauta, welcher 1893 im Archiv für Gynäkologie Bd. 43 zuletzt 
diesen Gegenstand behandelte, stellt in seiner Arbeit die An¬ 
sichten der einzelnen Autoren über das Zustandekommen dieses 
Vorganges zusammen; hieraus ergiebt sich, dass jeder im beson¬ 
deren einer anderen Auffassung huldigt. Im wesentlichen jedoch 
beruht der Unterschied darauf, dass die einen Gebärmutterzusam- 
menziekungen verantwortlich machen, während die anderen einen 
Erschlaffungszustand als Vorbedingung annehmen. Die ersteren 
ideutifieiren den Vorgang mehr oder weniger mit dem Gebäract. 

Die Behauptung Sch au ta’s, dass in keinem Falle eine Invorsio 
uteri durch Contractionen zustande kommen könne, ist sicher un¬ 
haltbar; darüber lässt , unser Fall keinen Zweifel aut kommen. Von 
einem verstärkten Intraabdominalabdruck kann bei dieser Frau, 
deren Bauchdecken so dünn und schlaff waren, dass man die ein¬ 
zelnen Abdominalorgane in die Hand nehmen konnte, keine Rede 
sein; und ein solcher würde doch nur einen Prolaps hervorrufen 
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SO k(iOJiBO si«*iÄ}hlnvpWfo zitBt&mii? teiftg«, siic.«wtei j aiiio ««Wr CBitfn»öM<in«n ?ntetan;l«neo. liiVokstoiiof^ Selinutfl an- 
dann auf die YwWrUWtiigWg A*& in dev . DfcrnMiöhD lifcg&iiyteft ! wie hei der XovorAo dt*i- GHbörmHiwm, >u auch buj der . 

Myoms jteiua Kiowidung jlfmn kvan^j». Starke Zmfcamme-ft- \ des Darum, um- die Ersch offiing als Vorbodingmiu t>«»j kaan i»;*li 
ziöti'W^n jedoch. wfdom itoßttitffli* wiitWu. jönn- j emmc erst vor kur/mn vom -um* beobachteten Fall «,*nta:«ol?oa, 

lies Myoms- Aiomirzurufcu; Wörden gJeiohv.eitfg eine FprinveVfinde- \ wo iMtaHsusc-üpfuM Und iffti^sasrjpK :*d£ (Jolim eine aMäH&uic. 

ruuf? dev l^fürus vorhHoion}. tloau our f{rr nö iu. vootr-iJürio Musko> i Vecdifkuug der MuraulärA zeigte bJul wo wMirm.dt »unlieb — es 
A wei'-h mul der omtruiiirie siurr mid uummhgiobi&. ----- imtuleito «sich um ein )ai«?,gost.idtr.s Darimmmm ein dem GGvär- 

CDntraetioiieir des üteruw worden nu»* eiii>* AMÄc1km£ Myoms oee ( - hier besser .gesagt Sehliiekaet analoger, also •>>«Ir*iv-taöits- 
durch Lockerung wo»ucfe ZuBammonhmH'S mit der sAumm l foius- wfttHüg den Grund znr EirmtuJpims: ibgub. 

WfVjKl zeitigen, dmin ifi jjKflhhi Falle von gii^bdt-ch, E* kl dk,o theoretische Aiisciir.iiolftj's^v«u-üg auch b'izüglieh der 

von der Ubvti^Äivd poi||^pE i^.v»iin^y r T3(ora}V^yön^Fi«ijg. M &n$ FSÜftu ^ult^as^tvuAtiit'OrunA tow ^ 

in; die Gchehle geboren linden, m'ue I.uvm-Goa bvSLduoyA Dass , A.-liöilfiir.g.H^oHi.ändao wHii im» von der noiif;Whttv'«n M»thddk — 
viui! tmt v. dieser iVoffiihyMÜ^nn” _>J.ir*v Ü.obiirt tuües. M/Gun* u.üU»r | Tampotimlw (olp,öu'rj;so - omeu Erfolg eywAfGii dürfen. in »Joa 
Gonum■(iimtwi.inil tm hhögmidwr Tuy f, rsm AMf Imbmj Kann, lehrt unter .j Ffitko» jttik*kj;ü in ikmen ein ommFidlwüHiges Drghß /InVeh 
umbrnem uoefw FV1E wia ■ Di «fe mm mw b Vo? wUvboodeni z-n deuteny : »olUoüdoioi <Io-: zun) Fi'nuutkiU'p»;!' gcwöt'ilnuwji Myom;? sieb s'Hk.4 
U<n/ tTbeFUs ;idFht.: iir allnii sidnbn Tlndii.-n ?m ■;' v»mgortlii.lpi- l?ai. wint umi Io i drr Voi-fcHioHiot» .Ktdn v«-.rrd.:oi g|| 

gh-irhor Zoll, aus tlösn orsüFlnlTloa Zu^jid . in (In« wiüralürHm I ot>U«on- Snh.wint ; igk«dt“!i liuUe», al« wtmn man rdonu norn».-ik*ij Utn*ii>. 
über, * s Oini. dtos kein •nnr^nUi^Os ( )Jgan. dotu. eitir« ini-H-eilooKlo ! bnorrirnu will. Rs ist in dinswi FiUlotJ rdu Süforpigor Op.eraMv^: : 
'J£rait- innn w»)imr und . waic>käs eiiu’.u \!isfiVlM;u.ag.s;gäi>g In siiy.i. ; KingrUt induurl; tinmi diirct) AliwurioTi wird nichts...g;{»m'H?td ,-'■&:■ 
Die Art Poristojiik kam) tn?u» bei e»n<nn uie.»v Krininche»}Ul'urns ] zeigt- .Meh-mis dev gi.^uniwi^ü ■< ''«sni.st-.ika dass zwar d)V- Furt d.it Vor 


können. Die mikvöskö|>lsclM«-piat<n^ucliiinp des Llt^rus ganz »och durch andere Anouiaiinon der Lit-pruswandungen oiitstoheo 
Humaiw Vp.rhiÜüiUsa der Muskulatur ohne irit^tltiollb Frocessö, Ausgiäbige; Krsdil'üiuugszustfiinle. wie so!<-be im AH-er und imrh 
.Die Än^tobsmur rtAdgie Bulrieutiv nni-or Wol.mi. m<\ .nhron^dnm Fntzünuringen enuukreten Mflegim,.-könmm Gnmh ' 

mit>rn>gespnn hetuon i dd«liigei'iUfl 5 odiokMr unter tage abgelom. Oie Sohwera <les Oewaf-hses T Ham-hpre^#. oud Zug 

üii! fitietn soiehüu Oinde um Prolajw - tl«r Soheirtm iiiait v*di ywu \\u;f.x\n kömmn einen MjleUen epselilaftteir htmum geleeenüieii 
nincv l'tet,.m>r»Uo-u der Tbeile reden konnte, veje.hr. io keduem - Ein oliaraktorOii^öher buiersMiieti .jedoch dürfte Oaion 

V erhdltijis?« zur Gr«>sse dos ddunova Storni Wie sirui nun nach-, hest^.h^r, dass eine (mmplete Invers io., d, h. eine yololu.% b?i der 
iidirmnO Worte Sehe«itiiA mm der ij.vhr-rwälmton Arlxol aut'zu- dh> j'ecikumviealiVlte veistrioh‘>n Ol., nur io den iioui unter Omi. 
iasseit? „ZeiwimnarnZiehungen des Ftarnt? köäimn in** Entstehnvig. • trHctiunerr'entstaudennn K;iil**u iMntz gcrebi, wilhrönd «>+ kirnst andit 
der nieiit nuerpmuh u {uvmüio obeosowenig eine Heile spieieu, wie ■ hei (lem zv/oHou Ornd der füvemio hlrbhO. Auch spielt steh der 
bei der Fnl-stPhmig der puerperalen ßiustfilpnug:. denn Fmd sie ; Vorgang- la»>gsa»n im W.rlr*uf von Wuehm; ab im Oegeusate zp den 
sßiiWAüb“ bo -köojien ; $kv'Mnft-’InVem'o.'-'ztiBbn^ hHögen.Worte j aeib tihtor '»<öt$täja^e'n.•Ibt^onpA; »S'e)va.uta-. an- 


•.». .vc -VVOA 


er.kcuntgdradodwia ijd der Iovm<id dpi- (tabÄmpiiOüV, auch 4mi der , 
/In* Xtarius. nnr die EfrviUafftfng als Vorhoirm^nug Vevs kahii i>Mi 
ew.ii erst-.vor -kurzem ff*M : .'um hrmbuehtvdrm 'F:nll entgeg»mst(YÜoh T 
wo Im/iiyscafApHim Und ifftirssusejpices des Oolim eine aüdiUlemlo 
V-«r.dirkiiuÄ‘ -der Musi uUu-ia z*ügte pjiii wo wnhjselniinlieh — es 
Immleito sie;; oio ein kor^geatieltes Oaf!;KnvuTn ein dem tkbiu- 
-d%f >uy>v hesshp gmOgt: Selti«Gkacm a)iaU' l i^'- aijsb JAmfraotioH.- 
vcigMijg den Grund xnr EinsMUpung ahgalh 

Es ist di'v-s tüo.oroljsulie A usdnaüdm-H^imuäM' auch hnzüglioh di*r 


W egen d# XdUigr 


-inmehonulaoms j zeigt .ainh-wm dev gewtn «;i-en ■< "«ani.st-.Ut, dass zwar dm FurOA Vor 


inydmXdt^ 1 - iisat- »lay v at-hsendn t oijmm H'ntifdgaugfäii 


Myom dpi» iomwoo 'MnMmjnund •nrraöohC Vd wird es den pli>>inl'o- 

gmclien .UghurtA nmJ. Cmitraofimmveiz. >m sl AimF ddutpdWyn 

ein üeffhätj, und Vm*rnrddimi ;dda Orültidm iütet-ndhb fewir-HtVi: 
tfix. nun d*m dyb l’uiAf <Je.s iiiU5k-til#»Mi 10>hE>rAtins 1 dem Eevk'uv 
ho den zuliegt; tuVrl n»wft fenitm -z »t »;ün tu e nzd* <h < v n de Kid He narb dieser 
•lti.chÖtijg«; geJmn, .kann- das Myom • hm $einri VoiovilitshtAydgiing 


Pitid; Hoifnung öiif ^ ewaporttdneaics öpmdrmb duivdr 'V^' - 

wmdmr.t! der kevusofliiebru sir-h bisher H»o*h nieht vw.j’wrrklirht hat. 

-Nach l , ’( 0 , UgYtnlJqrjg. dimmr Mitf-lKuhmg orscHie.«. zrnhm im; 
Archiv für Gyimkologto 18i-)o Aid. 48, fbdl li v ein: vmdmr in der. 
öuylhdid^fdüyn (g»>]ial(mmr Vortrag ‘VXift.t>\ GottsiAhklkir . 
welcher auf Grund • ei mm. dorn EH) a a ta Aehcii Ahnllbheii A’alles 


unter besonderen. Y•, i vliü!trsism*n idnr.oal deü FunditS m*A\ sich ; siel) emgehemi mit der Mochfturk defAimr^iom>teG bereiiaitigj, 
Ätcimn;. auf «lie.se _ we.rdmj sviv wdcor uutmi zurrrc-kkomirmü. A?l : AVArnu derselbe für die KliÜe naoh dyr Mcadfpüüse eine ßmdihuTutig": 
yuumtl dir MittelAmiic ümwmmmrtem Aa ist-Imcht verständUcIi, ] dc> firgauR als nothwomiige Voeln dingung fordert. s>.r .üfttspvwiu 


;■ v.w • • 


dasY- weitere Contrubtioncit eine »oUkonnncnc Invcrsio zustande 
hrtugeu «niism-u; eine .Hülitiadm; •welche, über ihren Grelrpiinkt »uti- 
üfoht ^wthdcv .?(uidm'ji um-h der entgog&m 
g^bztoa ■Ivichtuifg; ' - . .. _ 

Whhvhhs siud nim dte u?m> 1 nyßmm: Momeulo, 

iuid Wiexvi de den Wir vuelif in jedom Falle" Von in diu Seiieide 
geluwoiwm Myom mnr. sokHc-r Vc.rorsT ist dm-SiUe dns-My«*nm «*M- 
sedmidond. 

: . Ein nmgimimt mmlHme^ Anlsifzün dem mdHü-m! Gcwunh^^ in* 
Füüdus wird «im tnvcn?iö Im^iUistTgen. \}%s 
Hot Ziv.stmHtckmmmmj rdner 1 Iftv«d^h? auf der•(>mtrnrffoimtmsm dürfte 
dus 'brmte Aidsjimni d«v ‘Tumors and die imsermeitroTig desselben 
mhv k-ommt üiigmjihr aui (hi^nJim JMikwis. j||t kiwruem 

cooccntrisell ireV-eKmhvdm, sulummds«^ Myom wird niscii durch 
Gyiiiragliohon . rd«gtmtjölG hKiidyl 1 Oh ainii um gtffsmmv, s» kAmom 
ditWe rKdifigr V olmo imiebee, soj werden j<»doefi-. jG» me nur einen 
Mmch«/^AcA Mbm, »feilt Msthirdp sviU} <\m Fdud»m mtcdiädiHsHuu, 
sondern, tk> ,Mi>’s*yrft - sich jncbMJ 'die&ü'!'..-'V?.oJtu f tiyi*!5g<m SchMiuVfemj 
noch rlmrnfv BlufUiigen, indem bei der Aimücltmg hier und da die 
vSelibumbnui eijommA; die ziclmodcu S«jbm.hr?on bei Mvumeo be- 
vxüxrn ■ a(*r { Oudlwa« i-iousw'mgdngrn. Es kormnvH . xogar 'Fülle vo>-. 
Her göhz- ahriuakf dwd. sidnhd Kugolu uiitgV 

Ay-jinfl, gebm’oii outA yerlorcji AVirh tlagagrem wib* wir 

hoi «Ihr. OpGiAüou in »iosmv.?ri I%)| uäeh woiaeu itmmtmi, durch 
dio bhaern».hbnng . Myrnon mim ihhige Y«y*]imslUbng mit; der 
MuttermibAamb .Ucrbmgoführx. AüihÄbft. es sich utu oui in dös 
Cavinu wa;/-liHcudo3 «clrumuralcb Myom, so ist die Kr.i,uMWr.is> 
crsfdtwfZ und Ai^' nfr AU>' Myerkfe- 

wifusrstvö. Tritt iHjfw&mito • ftöH .• m■ mfcmkemJh&pce dbt 


der kiiiii^/be Vermut dieser Annahme. Der KraokengcMducldo n>- 
Hfge sind die divi Stadiei» d«.-r■.lnvi« , Hh» ^«mtifch «üd; sympifMjuUist'h 
wohl oharuktPrisirt T und hal dm wdjendeie AdsbUdung der lnviwcw 
Uber 8*/o dabre IrndimpcueM, 

NUu »har geh t G r* t f geh atk weif bi: und boiUvljptof., dAsßlü' : 

;■ voysiöh«»' IXtermsi.ieiftzig irorf auf. dicsuiu Wx‘gc zn^tHüde' A 

; kommt'H köimevt und singr: „w'eon EtmmsimottVed.innen dir lun*- • . 

! »tülpung bcglnbwf beben, wie das bei 'Frauen im gesefilcehl.^-eiini 
AHer- wohl zur Hugo} gehören dürfie, ho isd- dies« fimta (lerr»ilhwb 
-ni* iw, .•»her mit: Ihrer Miiülfo ziiHtamlp gckwnneu 

Z\m Xtcweite betritt Go(1 gehn 1 k \im luufhtmmUscicpUyA- 
icniisehnii W cg Kr ist niHit mciiifv AHsuAlt )m spocfaUon mH diese' 
AtbeH ein zu geben, ich lee.hte das -FmdrcBdltat mr ,■ ■ w*üldiA Prtl- 
trtfeui gicht dtiuimcni JHoko ganze ttdgouoiHODii«dm ibsdmuüg udt 

Fp -f- (Dosye -,- K A-2 \V.#m*y t A ,v mf bothnAubgslos, wöüii die 
l%ltt ?.i » HygE odoir ' mH erhöhf .um Ge« de «au geh’tgFrt ^ 

Adbh amicre ff fictoreny^y d<?v Tmm$ und yli»' 
tldi? TurnofB itn Verhiiltr*ia$ z»uh L-tonVs.- dm FmjerrhdibübW.-dov'Silu^ 
WeWien nicht uni. ih. Kedhiiang gcst-idlf, und diese sind hei -len 
tdnztdücn iinlivinHC.tr urul dem oinzndnen Individuum cinmir ^t.-ytyn 
\Vcelm»d ubf-erworfen. 

tlEf uhifathe Yorgaog ntaer Beiikiuis: uffcf nwiee tVHfcjJW'A b« r * 
ruht wohl stets a.nf" reio sude-f ben IVfomealhn, -fv«'i m'h dass ersieh 
ihn; Üniik von ohtin oder Zub von unien hei verminderter Tmg- 
fiUiigkcit der rmgebung handelt; Ar Organ mdb;» verhüll ri*h 
p^iv. -Znr. ÜrkVUyng einer (imstuipung eines lumdhm-M‘e-u«h-’(i 
! Organen • jedeeb Afitisb wm -md.-ivu Bcthnijjgoug dr-:^.rd!mn ; uw> 

: (Kimmen werde?:. 




yrlM 
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lib E Aw' B t- ,r !bbFbn'ri,w -' Y - Casuistisclior Beitrag zur Kenntnis» 

myewwtßhf L’mwiwrthoi# 8i.iucAix-6UBl.wii- uud .lamii äiwCi^üUhs der IftigrAtieC 

I ,; t .r.t.m.f,!iv. ? M Rj- llfiiormwu, in Bl Blasen m, 

\ uteUung Jtu ftlleur^u rirnumrcri. lr AT - -. -. , > * „ .. . l afefr &j 

Die lout-i.Tmtioüeix VI« neu paUudogivc.h- vnnffuJert-oiV Tlbdkwi Yvmi-n , ■ hM] m mumyet'Amt; W hörvnmiyemhmi- M;u^< 

den tdijeiolo^dHoi eharakicr verlieren uhd in dem oinom oder '}? S Mlgmrieme juleresse beschäftigt: zahlreiche AHmitchi haben 
aödbrau Falle mit de» hinigon austmtmmhm feflrn zitaammbn> Kraoklu4f holmudedt und ihr \Vcsim zu ergrAumn vcrsiudi; 

gehen. Dos,. G«‘ «lies nicht hi.jedem Kalle fimn, howomt -dm-Srihm.. • '■* mich .dcht gdTizlmii galdngtm jst v so mt man dech 

h«il der InTtmsdo/ ] matichon bcHiilf vorwftVfs gAkpmmim, mul vielhirtihtAiiirf man U#em 

I.’ J>Z'i ! 'W‘C;./CWW- f Ä Agtb ly* '• 


O • 'S 1 ■ ■ “»tc.« • Alte- - '; . ; : v . lAngtrai;Frcrj A 

Jü_ v _ . «-CW VÖf.HKHISAN__ 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


bei fortgesetzter Aufmerksamkeit einen vollständigen Einblick in 
die merkwürdige Krankheit zu thun. Es dürfte daher willkommen 
sein, Beitrüge, wenn auch bescheidener Art, von solchen Stellen 
zu empfangen, an denen viele derartige „functioneile“ Erkrankungen 
Zusammentreffen. Unter den Fällen von Migräne, welche ich im 
Laufe der letzten vier Jahre sah, möchte ich einen, der mir im 
letzten Sommer zu Gesicht kam, beschreiben, weil er mir wegen 
der ausserordentlich scharf begrenzten motorischen Aphasie sowie 
wegen einiger anderer Besonderheiten bemerkenswerth erscheint. 

Der Patient, Dr. S., Oberlehrer in F., ist 40 Jahre alt. Der Vater 
starb an acuter Krankheit, Mutter und eine Schwester etwas nervös“ 
jedoch nicht ernstlich krank. Von Migräne, Epilepsie, Hysterie, Gicht etc’ 
™ me etwas in der Familie. _ Patient selbst hat gesunde Frau und 
Kinder. Keine Lues, häufige Tripper, einmal mit Hodenentzündunc' kein 
Trauma, jedoch hat Patient stets stark geraucht und viel Bier betrunken 
Excesse in venero vor und während der Ehe. Die seit sieben Jahren be¬ 
gehende Ehe ist steril geblieben, worüber Patient sehr missmutig und 
hypochondrisch gestimmt ist. Viel geistige Arbeit. Seit langen fahren 
leidet Patient an Obstipation mit Blutandrang zum Kopf. In lotzter Zeit 
weniger. ' 

Im 16. Jahre begannen Anfälle von Sehstörungen mit darauf¬ 
folgendem heftigen Kopfschmerz. Dieselben traten in unregelmässigen 
Zwischenräumen auf, zuerst alle zwei bis drei Monate, später häufiger 
Der Mall begann so dass plötzlich vor dem linken oder rechten W 
| ,ch concentrischc, bald dunkle, bald farbige Kreise bildeten, welche sich 
bewegten oftm flimmernder, zitternder Weise, oft so. dass von innen 
?S* teltS o I } (?Ue K- K r iS u e r e r S ^ de c?- Die Fi £ uren waren nie mit Zacken 
Seiden A^en^ ^ ^ StörUDg einseiti - offc auch bestand sie 

der f icI i a , uf oine r Seit * ein dunkler flimmernder Fleck, 

dir Mch bis zur Verdunkelung emer Gesichtshälfte vergrüssertc Der 
Kop!,chmerz setzte unter Aufhören der Sehstörungen' plötzlich ein 
b-^nn meistens auf der Seite, die der des Flimmerns entgegengesetzt 
r ‘ , nnd * ur(,e schnell allgemein. Nach mehrstündigem Schlaf war er 
Erbrechen. Die Anfälle verhielten 

häufiger * Sädflpm 3 9 Q dl T eS | er w? 0 ’ UUr kamen sie iu don ätzten Jahren 
*1 dem j Jair Auftreten von Agoraphobie und Aivst vor 
, lodenen- besonders vor menschongefüllten Räumen Dieso Phnhippn 
«‘je« noch eine grosse Rollo bei dom PaTonten In Sbri“S 
h-ttc derbrfbe keine nenrasthenischen Erscheinungen. ö 

Kribbeln“«» Priv »tstundo plötzliches Auftreten von 

an" St ÄS„ Sei h ?u erSt ia - dcr linken Hand ’ die scheinbar 
Schult fr fn rfj KnbbeIa sotzt S]ch Zlß nflich schnell in den Arm. in die 
und w £ c d e“M2n eS T ' ink ® GesichtshSIft«, zum Mund, Kiefer 
Seh*tüninc kfin K 'ig" “ nd ,/™2 e sc I> eiI >™ nngesclnvollen. Keine 
Patient hat f 1 P ?i ™ erZ ' Nach zehn Minuten ist der Anfall vorüber, 
"'-i ,chteT ©3 , A T° l l° a » anz "’ oW gefühlt - 

^ und in der lL™ en r, auf der Strasse Kribbeln im linken 
durch AnfäUe gewohnKche^Art! Zeh “ Mlnute "- “ Zwisclten- 

ar P h t Sf b t am wäbren . d dcs Unterrichts einen Anfall von 
Er pansirtS'eine htdbe G . rados 0'« an Verstopfung), 

famerte cs vor den AikJ^'h-^d 01 1 Wle<ier »nfing zu unterrichten, 
dass er unfähigst ilf ** Bf 15 ““ tanzten. Patient, fühlte nun 
* Schüler i enLsen Z Z^T^Z ba \ tc kaum nocU dic Kraft, 
*?«*. Bocher JnS hS; “•“*<*> ätr oberen Extremitäten vor- 
Kranken die Spracht p ltfi , elen deu Händen, dann verliess den 
hr=>chene Laute oderhi™ wT* 6 ! rotz . aller Anstrengung nur abge- 
G ?ch weniiren Secunden ° de ~ -I ® : «ich, ich“ hervorbringen. und 

••in Zeichen, ihn nach Hans > F sturnnL Hinein Schüler gab er 

der Sprachstönmt^ fu ^ n ;. dort ko ™** er nach ca. 15 Minuten 
| folgte lieft irrer plotzkch nieder ganz flüssig ausdrfleken. 

! ^ Anfalles ä t nSr r n 'T Kribb ? la hat ^tient während 

; '; zt Irlaulj und 4ufpnthli/’- ^ as Bewusstsein war gänzlich erhalten, 
f kr Anfall während^ ^ assei-heüanstalt. Dort ein ähn- 

|-^ er und Gabel fielen n „ a i S ‘ °? er gm £ wiedcr starkes Flimmern, 
fcfrhin während (des Hand \ und es verschwand die Sprache. 

von Kribbeln mit A un^rFV m ei £ em Secljade (Herbst 1894) zwei 
-■D'roehener Sehstörumr n bta S dlge J* Sprachstörung und wenig aus- 
, a . riaus - danach acht .f? ba Wocken Aufenthalt in einem 

Diesigkeit, Konfschme^ 11 Ä Freibl ® ib f? ™ Anfällen. Jedoch viel 
fernher 1894j werden rli« '.Agoraphobie. - Von jetzt an (November- 
mit voll s Uinfem d kr.^ nfk ° J V,e 1 er häufigei ’ Dieselben sind 
Runden. Oft ist dereefl,^ oder iöngerem Verlust der Sprache 

y^- die er alleinTntemoi? 1 ’ an ? odeutet * Patient hat bei Spazicr- 
■ :?;, ns ^ seiner WoS^“’ •*?* eine Kaile mit Angabe seines 
^ der ihn oftÄf 1 ? C 1 ge ^ gen ' damit er während eines 
,; r ,j .Auch das Kribbeln s °f°!' t na °h Hause fahren lassen 

^ nicht immer vorhanden tA^ 16 motonsc hen Schwächeerscheinungen 
.u^'hfelgende Kopfsdirrierv ftSt J> anz oonstant sind die Sehstörung und 
., a lles andere. Bis Mitte Ti v' ze ^ gto s ’ c i‘ Kribbeln allein 

v °n da an tritt es Bc ® raber ^04 war dasselbe immer nur links- 

«hr das Gesicht* 0 Oft C *«D nt W ist rachr A ™ “ d 
«tA ni : der ? a nze Anfall 0 bnn * ? ft S - es ailch doppelseitig. Sehr selten 
mit »achtem Äi,i ede We, ^ ro Aura nur in starker Spruch- 
S: c J er ^ ^ der Zeit hat s . ich nun eine 

Hi^? Ild Eckender zu Spra ? e ^wickelt, Patient giebt an, 

. da War aut 'h SchwinLf 0 1 61 - 1 ’ °( t nacb Porten suchen zu müssen, 
^inT’ '! io schon envähnt K «t n i Anfa11 . v .°V handcn ’ jedoch war das 
a den Anfallen waren wfS * &t ? ts i uuzllcl1 erhalten. Die Pausen 
ui letzter Zeit nur ein bis zwei Tage, oft 
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jedoch auch Wochen Von direkten Veranlassungen giebt Patient Ver¬ 
stopfung, psychische Erregung und vor allem Coitus an. Am Ta^o nach 
Ausübung desselben tritt der Anfall auf a *° ac 

K oc ^ ähl T d ? iGSer ? a u- en Ze i fc siud dio nenrasthenischen Erscheinungen 
besonders die Agoraphobie, nicht sehr ausgeprägt Gewesen " ’ 

Zweimal zeigten sich nach den Anfällen bemerkeuswerthoFolcre- 
er s ch einunge n. Am 20 ; December 1894 nach psychischer Erre-un- Anfall 
von Sprachstörung mit geringem Kopfschmerz. Patient legte sichend sch He 
einige Stunden. Dann zeigte er grosse Unruhe und ßJwegungsdrang cs 
trat Erbrechen ein, Schüttelfrost, Fieber bis 40 « Circa zwölf Stunden w 
unter i icberphantasiecn das Bewusstsein erheblich gestört. Sodann traten 
bei wiedergekeimtem Bewusstsein „Wahnvorstellungen“ auf, Patient 
sah fremde Gestalten, hörte Stimmen etc. im Laufe von einigen Tami 
Erhoiung. Nur blieb der Schlaf sehr gestört, deshalb Bromdarreicbung. 
ln der darauf folgendon Nacht dann wieder „Wahnvorstellungen“: Patient 
erwacht, findet sich beim Bett stehend mit dem Nachtgeföss in der Hand. 
Körper. Bett etc., alles scheint ihm aus einer breiigen Masse zu bestehen 
aus dem sich che Gegenstände langsam herausontwickeln. Später im Bett 
noch einmal plötzlich erwachend, findet Patient alle Gegenstände viel 
i«i n r r , als l 10 slI ! d - cincr der folgenden Nächte findet er sich beim 
plötzlichen Erwachen eingeschossen und eingedrückt, die Glieder konnten 
nur nach und nach frei gemacht werden." Während aller dieser Er¬ 
scheinungen ertappte sich Patient wiederholt bei unrichtigem Sprechen 
d h. er sagte etwas anderes als er wollte. Bei alledem war jedoch das 
Bewusstsein und die Kritik vollkommen erhalten. Patient forderte so<mr 
seme Frau auf, die sonderbaren Dinge, welche er selbst gleich als „Wahn¬ 
vorstellungen“ bezeichnete, aufzuschreiben, um später bei der Erzählung 
dom Arzt, gegenüber nichts zu vergessen. — Bis zum 10. Januar lS9o 
dauerten diese Erscheinungen. Zwischendurch trateu hie und da die alten 
Anfälle auf. 

Mitte August 1895, kurz nach seiner Fortreise von St, Blasien, 
bekam 1 aticnt, ganz ähnliche Symptome zum zweiten Male im Anschluss an 
einen typischen Migräneanfall am 15. August — nach Angabe des Patienten 
infolge körperlicher Anstrengung bei heissem Wetter. Der Kopfschmerz 
war ausserordentlich stark, nach circa sechsstündigem Schlaf trat Er¬ 
brechen und Fieber bis 40° C ein, das 1 */•> Tage mit Schwankungen 
dauerte. Viel „Phantasmen“ während desselben, der Kranke befand sieb 
in oinem Dämmerzustand, war sehr widerspenstig und griff zeitweise seine 
Umgebung an. Im Laufe der nächsten Tage Besserung. 

Vom 6. Januar 1895 an wäscht Patient den Kopf mit „Drosselt 
Nervenfluidum (Arnica, Aether, Menthol). Angeblich hierdurch werden 
die Anfälle bedeutend gemildert, d. h. die Sprachstörung tritt sehr selten 
auf._ Nach einigen Monaten jedoch hört die Wirkung auf. Daun (April 
1895) Aufenthalt in einem Curhaus für Nervenkranke, dort relativ gutes 
Befinden. Patient hat sich allerdings fast ganz des Coitus enthalten und 
schiebt diesem Umstande das gute Befinden zu. 

_ In meiner Behandlung stand Patient vom 1. Juli bis 14. August 
1895. Ich fand einen Mann von kräftigem Körperbau, guter Ernährung. 
Keine grösseren Narben am Körper. Am Schädel über dem linken Scheitol- 
und Stirnbein diffuse Empfindlichkeit bei Druck. Rechte Pupille etwas 
grösser als die linke, jedoch reagiren beide gut auf Licht und Accomo- 
dation. Sehnen- und Pcriostreflexe sind gesteigert, Hautreflexo sehr 
schwach. Fleckweise Analgesieen an den Strecksciten der Arme und 
Beine. Haut über der linken Schädelhälfte hyporästhotisch. Berührung 
der Rachenschleimhaut ruft kein Würgen hervor. Sonst zeigen sich bei 
Prüfung der Sensibilität keine Störungen. Andeutung von Schwanken 
bei geschlossenen Augen. Der Gang ist etwas ungeschickt, jedoch 
nicht deutlich abnorm. Händedruck ziemlich kräftig, beiderseits gleich. 
Feinere Bewegungen werden gut ausgeführt. Mimische Bewegungen 
beiderseits gleich. Die Untersuchung der Sinnesorgane ergiobt nichts be¬ 
sonderes, abgesehen von der Pupifiendifterenz. Die Sprache fand ich 
langsam, stockend, zuweilen etwas stotternd, mit Wiederholungen von 
Worten, offenbar weil dem Kranken manche Worte nicht ganz geläufig 
waren. Kein Silbenstottern etc., der psychische Eindruck ist ein durchaus 
normaler. Patient erzählt seine Krankengeschichte in fast musterhafter 
Weise. — Am Herzen ein leises, scharfes, kratzendes, systolisches Geräusch, 
das schon lange bestanden haben soll. Keine Verbreiterung des Dämpfungs¬ 
bezirkes. 

Am 30. Juli leichter Anfall. In der Nacht vorher Coitus, un¬ 
mittelbar vor dem Anfall 1 ‘/astündiger Spaziergang. Der Anfall bestand 
in der gewöhnlichen Sehstörung, besonders links, sodann Kribbeln in der 
linken Hand, in den Arm, die Lippen und die Zunge nufsteigend. Keine 
deutliche Sprachstörung, nur leichte Hemmung dos Sprechens. Nach 
15 Minuten setzte der Kopfschmerz ein, und nach drei Stunden war der 
Anfall vorüber. 

Am 12. August (wieder nach Coitus und anstrengendem Spazier¬ 
gang) ausgesprochener Anfall, hei dem ich anwesend war. Ich fand den 
Patienten recht leidend und ängstlich. Puls 100 in der Minute, regel¬ 
mässig. Der Kopf war etwas geröthet, jedoch keine einseitige Rüthe oder 
Blässe. Die Arterien schienen mir von normaler Spannung zu sein. Linke 
Kopfseite sehr schmerzhaft, besonders auf tiefen Druck, ganze Kopfhaut 
empfindlich. Die Untersuchung des Nervensystems ergab denselben Be¬ 
fund wie in gesunden Tagen. Die PupiUcndifferonz war gonau wie vorher, 
dio Reaction gut. Patient konnte wegen des Flimmerns nicht ordentlich 
sehen, jedoch bestand keine Hemianopsie. Der Kranke versuchte nun zu 
sprechen, brachte jedoch nur immer „ich, ich“ hervor. Nach einigen 
Minuten bestand trotz aller Anstrengung, zu sprechen, Stummheit, So¬ 
dann war auch das Schreiben gänzlich unmöglich, weder Dictat noch Ab¬ 
schreiben, noch selbstständiger schriftlicher Ausdruck. Bewusstsein und 
Kritik waren offenbar gänzlich erhalten. Der Kranke war ärgerlich über 
seinen hillflosen Zustand und gab dies durch Gebärden kund. Das Ver- 
ständniss des Gesprochenen und Geschriebenen war vollständig erhalten, 
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dta Articulfttiou war- nicht Addßiluftt. NncJi cM ABniitett 
Sitt’ß^be, und Schrift plötzlich wieder da,, nur 4a& S^J’ 
zhgWid. Ftetiewt gab an. dass i!«r Antel) wie .gmvÄbp 
«:>4 Kr&Ma. in der jmfam ttelftk begbüfien nabb; 

Schlafes war die giftwe Ertjrlieimihs; beendigt.- . v ^ . . 

.'ja don Mzteri Mowito« (Mitte Ääf&aMfis. Dnc^mbeU UM dft| 
nedi vptfädsrl im gftäzon geht tar-ltera Kraakftu ri.^bt- ata 
Ä&ßtttft sehr' spltettV tat ;&&' bnÖiddigbdilgHi 

•ledorit iften-asdiS dtteFÄaten teste spteHiimv 4fr 

aln?rdiags dut'fih Haftn mächtige» AFUIttiainiputa .oder ; d»ien ^eu%ötajen 
.lüVssbretr .. Anlass« bla Mi einem. jjg<M§£0tt Graten Ukefwuit/taü wKdnb kattth 
Fertuu Met der Kmiko. dass Morgens heim ErWHehoj. [Uo rechte 
flaad sieh Fuht. immnr ia foXch t ; Vtw-y f.halt«r • -ßt- f»r<?| b*Cell tete# 
hdtadd imd znghhdi in der Heml and dem Vorderarm lebhaftes K nhbith 
besteht. Beides Ist datr-b einige Itofreguugcm der Iten.d schadf su be.s«Yi%ei». 

Was tiift Oiagiipsh dos Falles VM3trlfl-ji» 1 ^ei4E tlb* Eit1> 
Mceluiugin.veisu der AtvftUb' und die Art Hinte Auftretens darauf hb», 
ten wOf-pte-mite eiae'r «ft» thftft Zur Pubertät*- 

Zeit liegiiiEamlv wiiltehnd vh4dk#r tevbr häufig: die Mtkiiitie iftteij 
Anfang: mtevnik, zeigen Alte ÄiitfiBrr 22 «Iaht e J&ftgV btszui» Jahre ; 
1898, em durchaus gewöhnliches Voi%Hmte Kach der smteoftaohteiF ! 
Aura- teilt teter .CTTiftnbfrwirb wefcher als führend »VIm- r 
hämmernd feuhmben W.de: und eine« • atisstwtjrnüto bfldiMi 
Grad «yrmirht r, wie Kupiseinriei;^ pUegtmn W± jo ftb'iit 

das. häufigere 'kt, tioppeL^uitig :7\i söün. /nrdhdfui. e*.ne Settv* r)a»ml 
|>pgauft(i?^ hhbttG-seif oh blieb diu . die Jäidäöde.,. Aiihh Öh 

erst iH9B ')»1irMik(>inm»mdö .Siti>rnng de;.-. rk(ui)i>, KitnrM halb 
6?piif.gr b?u r dtjS5rW% kuii^Ätior-KjrfbW^ ihbl# »Mt T.Ueil 
erschvin*>ng einer Aura d*u- MigKU"^ wir ?ü ImuUg in der^Iiieii 
Wt’ic die Einlgituftg 2111 oinniu gf'diept^eheü' Apfail'. i^t. Wbfift 
di«v a r Heri^ih'hm .{>dei die fceusmd^dioft CrscdHujuiugen ndrr du- Sj-rni H- 
Störung atlrfu oder in Vdo-liitufUng. mit »üimadAf nuilrofn!. jrd.Hb 
tihficv dPü SOltsU folgCüdvru Kuftförlifm'!^. fiü kdnrmu wii- ftiglifd) haum 
^#« !35ij^öi;Afi§^4imhtb ^öääern ^ith?tr tiftgtliftbkfctv dl 

Ärot.iyHiont.e. 

.Vor WoitJftdmsplTdtulig dvp: IliaghöSn m/ndvte ivh grüigp 
Thal such du - nrwahTioif, die t<e> o r •; n I»erv org t«h fha^ */. u 
Wö v d o n Yot’dipneu 2iifdbdiHt,A«t’ 4er Al alr tr;e I d.e r -er bl re Ire» 'Up 
» üs.f. f.lög aufiuHend; ^iM'ier' MigUOld fiool). KfnJr^ic oder Bpieeie 
hocdi irgend »»»«■* aftdtut« ia Betmebt koin'njeudd Ktauhh^n ist üi 
der VVuwviJiideAböAT vptg^Tummeü/ ubiä^Ü i&V shiebes. 

Fehle» der Verfifbuog" geradezu • i.due S^dteuhidj. tud .i^hter ültgSiVian 
FferpeT iit hcmverkoü^wörth, da«n fe 4pf.’ bKfei?Ä0s%‘ 

Form der .Migräne ii 1 e E r scheru u»g:eu vua fehU eö »Ins Vo r- 
4a\u» ti 'gsCi( ii ftJ| t Mb. I^breeboft . dtR» t tIVdiolke ]i » u b 

traten. ' Allerdings mit ’/vv«*i Ausiuilnr«t.wi, uni die jüt >iuU 0 f rndVefc- 
kmnme-u werde. 

■ Ehe»so M-ftiidou die; •vaso-mo.tnrisehe-ft-^ 8ymu».o;a.v. welche 
irdi sonst selbe» ganz vermisst habe, hier imtarktgdmi im t-Untoe- 
gtuiido. Fatifeöt .tiätfe : : - w«3jF'-''^/Ä^ öfiSv busfmd^ 
wdht'VTjd der Aura, fdnen etwas gern'luden Kopf, jedoeb war die 
Kötlte nie .einseitig-, aueli wor nie «’rbnbliebe Uifese vv>eh>vudcü. ;Urte. 
Spftrmung ilrr Artor\eti göftipp nörtnal zu Hj dlt 14.14A'>hhK( : ä 

IhiwkiffljS .••;l*?b es. gewiss .•gölten,' dass’ Coituw .)ui£ ^imviüeln t 
RogPl udiss;igk>nt einen Aü.iftll Jigrvorrüi>ü. konnte, dnftoob (•% 

*ti dieser lÜH-sö-ht die jittrrkwiirdigsteH Deobudituiigon; ein .jedur 
Eratikhr leat -ftoitto !>e«bfiiWe?i Anlässe, auf die er tm» eioom Anteil 
reaglrt. Elba gfttiügendn Ertening d»te^tn -sebwri? «fern. X^f^dr 
kU dnutep M« eine fth/Jee*» UVsHtjin. wo]ein 1 PkUent, sobutdig teadi 
üiieh mehr ata zweitägiger u b i re es ttipruog konnte or-.y,tem.-*- 
)i»-h iiinhnr idueti AnteÜ «rwortpu. Itai Ki»0»K>. d.-v •»Vhr;H|wi.i-.u* 
'nijf die- GdAfeKfüliHrig uft ^chteid ist ]a bakanub 
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zu fliftm. Die Vorstellung, von 'Worten war ferner ganz ungestört. 



*' * - alle ührigeü Crsehoinmigeu, weh he .in 

mit Uewissl.adt Tinf die Hirnrhidiv nta Sit V ; ^ 


voji apdpten Grhndfh. 
uA W'm T’alte dtuftrateu> 
dar Erkrankung hnr^.dft%. ... . .. .,. 

Eineu fp ^on &(mgedprp.t;h«nan nphattacdv&zt .AiifTdiön, und 
war. HHöh nte ^do ihöterKglter Apteie, huliö ikh vöt m l'Va .fftbret»- 
hrobaelilot. Eh- hmteelte sh-n um tene rD sleritedie schwerster Art, 
4tiidVo ffidter k« fCmropfanfliDen trelil i«'» halte und 

bet; dick Ät>i t tea. - giinTh s)ÄV- 4igsb’ ’BprftöUs.tirn*air^ an teils wteise,: uui - 




l.r.fv. Infolge von Bthrecki Kket. Abstetete welche Em ; f.dindungen 
\bi%M becten zuHetah wiiroti-, IvOimte »lia KiKnkn Mötzlich night mein 
spretemu: imeh oiuiger. Kilben, die tein noch stessw etao iiusRmdr, 
wurde «-io Stumm tiad btjuülftte sielt t-m^o»dbb unter Onrubaning 
von indUgem Ae-rger und von. Vutregung, zu opreeikte. Ich wurde 

jedes»»: * 

dinch 

Wj 

.. v ..,Hipp.._...,. ... 

lieh ini gun/.co Cm iuuge wtede.r. Da mul kurzdauermlhr Kup[- 
dum-rz »md mub .Hmm hniben Slmnle Hofindmi wie Wephc 




n: w-vä ; 

'ö yJßlj: x 

■ ’i'Av'>:;•; 


hrftv •■Ntehft «.... A .. —HP ..... ~ .. , , N V-Vv 

hte{.!’.ot»iiAlm ftultnteua. . Ob bei ihesm» Ver.-ugi»'- der Kriobe. 
wulivend »1> N-rri Cieg:Mi:-iii»te’e. d. i Hutu). enflieh.»»., cte kurzer to'lHSebgi’ 

Ki-nmpj nutsideUe, i-u schwer zii ühtetditeiimh CetT-te gkte nn. 
die Ij-.mb •eieji. e»\e;^ „teU geworden. 

|vr,:Cc girl.t Uli- t!er /.»i f W-eirse heim /VnfuH UUftrCte üde 
c.e n'.V i »nie] /u Jh/denk«Aj AillasS. Del K e;i»ike is» zwar »V 1 
sUirzt, jedoeli gi»dft er n». muLioirinal im hchip'ten Grado unstalmr • 
g;(.%vf>ju ; vH sein, Dux Bewussfcspiii gar aüerdnms diiböi Stets er- •• 
b-llk'U. ' '- 

Th» fteijid 1 uniffteemiz, weh:j»e rtm.n Übrigen?'bei Migräne tatelte»» 
terutet, möchte ioji keine diugnösttev-lt» ikd.cuiong ^»messen. AuO» 
djte ■St'hwankCTT bte Aug^ri w^t; uiimb ttesge^ptei'iidrti 

genug, m» iterafte Wehh zu legen. 

Au orwkliuen sind, nobl» .i 4, ne v.w <«i «^e h weron Anrihnde, 
w Oeiie. im Ans v bi U sfe ne ciivon A Aitel 1 pnitenuft-’O HiiClt Auf- 
böieu des ojgm.tteteen Auhiites ; Amteilten PaCu »d k, hon mehrere 
stundeo gerollt IwiBe, zeigte siel» Erbre, jnm (no»mf nie voO*;iju!cnj 
| tmd lbeber. W• jhverjd .,lr« : ;»• I!>eu VterwitT»lAgvyte-Stam! und dM ; '»‘Ste 
i Ala* tDeeenftier IKft4} an Hm ftn.seliCtrswHhi Tllu^ionoiituid Hallü- 
| einntio-uon hc-C verbt!inte-»ne— tg klarem Hgwüusteöte. D& diese 
; /nutende ej»>» h o-udi Aiduuf »Ines gewöhnliclnüt AntaiIns eiu^dZei!, 

; ist ein Zusammenhang Aut diesem' wobi anzuuulutmn, Uttd» Mn vn- 
; dien»:» u\ riingnostisclier Be/jehung lte»dft.u.ug. Vtelteieiit Mud >'ie. 
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will er es iiu „Rachen“ haben. Dor Appetit sei in der letzten Zeit etwas 
besser geworden. Der 121 Pfund schwere Patient von mittelguter Er- 
nährumf hatte am Abend des Aufnahmetages eine Temperatur von 37,6°, 
116 Pulse. IS Respirationen. Im Gesicht hatte er ein schmetterlings- 
fliterlartig über Nase und Backen sich erstreckendes knötchenförmiges 
Exanthem, welches an den Ohrmuscheln sich zu einem typischen nässenden 
Ekzem gestaltet batte. Die Lippen waren rissig und geschwürig. Die 
Mundhöhle zeigte ebenso wie die Gaumenbögen und *die Tonsillen eine 
eeröthete und geschwollene Schleimhaut. Letztere waren mit puriformem 
fielair bedeckt/Weit stärker verändert erwiesen sich der weiche Gaumen 
mit Einschluss des Zäpfchens. Hier finden sich thoils weissgraue Ein¬ 
lagerungen im Gewebe der Schleimhaut, theils geschwürige, anscheinend 
durch Zerfall dieser Einlagerungen entstandene Stellen. Keine Salivation, 
kein Foetor ex ore. Am linken Kieferwinkel fühlt mau geringe Lyrnph- 
drösenschwellung. Der Process macht dem Kranken anscheinend geringe 
Beschwerden. Nur beim Schlucken werden etwas Schmerzen geklagt. 
Am Kumpf sieht man zahlreiche, von dem Baunscheidt’schen, als 
I.t'benswecker bezeichneten, Nadelapparat herrührende Verletzungen, die 
mit gelblichen, oberflächlichen Schorfen zum Theil bedeckt sind und deren 
Umgebung, wie sie selbst, mehr oder weniger geröthet und vielfach etwas 
geschwollen ist. Im Urin finden sich ausser Eiweiss ziemlich reichliche, 
theils hyaline, theils mit Fett bedeckte Cylinder und einzelne Rundzellen 
sowie ausgelaugte rothe Blutkörperchen." Die Behandlung bestand, ab¬ 
gesehen von lokaler Behandlung der Mundhöhlenaflection (Salicylspray 
n.«. w.) und der entzündlichen Processe der Haut, in der subcutanen 
Einverleibung von 10 ccm Heilserum (Schering). Der Process verlief bis 
zum 8. December bei leicht febriler Temperatur (38,1—38,6°), bei einer 
Pulsfrequenz von 112—120 und einer Respirationsfrequenz von 24—28 in 
der Minute. Die Affection der äusseren Haut besserte sich im allgemeinen 
*twas. indessen wurden die Augenlider stark ödematös, und die geschwürigen, 
sehr schmerzhaften Lippen schwollen stärker an und bluteten leicht. Dagegen 
zeigte der Process an der Mundhöhlen- und Ganmenschleimhaut Tendenz 
zur Besserung insofern, als trotz des Fortbestehens der Geschwüre und 
Infiltrate die Rothe der Schleimhaut abnahm. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung und die Culturen der Infiltrate ergaben Coccen und Staphylo- 
focceu. Es wuchsen auf den Agarculturen Colonieen von Staphvlococcus 
aureus .Diphtheriebacillen wurden nicht gefunden. Am Nachmittag 
■ cs 8. December stieg die Temperatur auf 39,8°, die Pulsfrequenz auf 
d,e . Athmungsfrequenz auf 32 in der Minute. Erst am nächsten 
- ang e r s ' auf der linken Seite sich entwickelnde Pneumonie unter 
gleichzeitiger Zunahme des Milzvolumens zu diagnosticiren. Der Process 
im Munde hatte sich nicht verschlechtert. Es bestanden noch eine Reihe 
'cn beschwüren, welche mit rothem Hofe umgeben waren, am weichen 
jaumen. Die genauere Erzählung der Krankengeschichte würde hier 
emen weiteren Zweck haben. Erwähnt sei nur, dass der Kranke am 
December (dem fünften Tage der Pneumonie) früh IO 1 / Uhr gestorben 
I,, j ,e {«jnperatur betrug am Morgen 39,4°, die Pulsfrequenz 136, die 
i ‘a , ! r Amernzüge 48 in der Minute. Am Gaumen und an der Zunge 
fl-T - n sc “J less ^'ch blutige, leicht entfernbare Massen den Grund der 
j >c wäre. Bemerkt mag hier noch werden, dass im Verlauf der Pneu- 
'* ie rotz der dadurch bedingten grossen Herzschwäche, welche sich 
?™ c !! °l ei ? den pul ^ dessen Frequenz sich bis auf 150 Schläge 
ÄiYh'i» fo<w! ümenge . s * cb vom 9 - December an von circa 500 ccm 
iS a ,V°7 ccm^ steigerte, während das specifische Gewicht von 1020 
nur , ln S ° b j ieb bis zum Todestage. Der Eiweissgehalt blieb nicht 

niorohoticpLo s <° nd i ei / nahm zu. desgleichen änderte sich nichts in den 
'Hot prof n len seines Sedimentes. Die Sectionsdiagnose 

Pueumrmif. v,/ 1 j autete: , ®kzem, Stomatitis mit Angina. Doppelseitige 
Mot Wi ■ so ? ders re chts oben in Resolution. Bronchitis. Grosse 
troDhiV «‘sch-nekrotischer Infarct der geschwollenen Milz. Hyper- 
drüseDschrumnf' eU ^ en . tnke,s - Verkalkte rechtsseitige bronchiale Lymph- 
Tuberkulöw vor ! £a ^ te Käseknoten in der linken Lungenspitze. 

Wmf, V?f d [ US ™, ? der Nfihe des Paikreas. Verwachsuni des 
dieser Stelle m ^ en Deberlappen, Tuberkelknoten auf der Leber an 

•/hl^mhaiit° r ö^ er ri n ^ erungen der Mundschleimhaut und der 
^tionsDwSrnii f 8 i G ? U T ns sowie der Halsorgane ist in dem 
Meokt. nach bemerk / : Die Zunge ist mit blutigen Borken 

"berfläche auffallt ' n r ^ ntfernun g eine Felderung durch Furchen an der 
Lut des KehlL-nn/- ^ aumen * . u ° d Rachenschleimhaut sowie die Schleim¬ 
deckt, Dip Tnr,i-if m ^ an o es Slnd mit bräunlichen schmierigen Massen be- 
scMdmhaut i!t “P™«® beide stark vor. Das Epithel der Rachen- 
-'taüp Granuh TT v ,^ enrt ’ eic j lt ' abzuschaben. Am Gaumen zahlreiche 
,i,r zahlreiche ^J^barer schmieriger Masse bedeckt, unter 

“f'"- dem Gaumen sic ‘ btbar fl nd - Ara linken Arcus glossopalatinus 

-ehung gr. due Ma^Pn rf 610 ? *1 , ei . n ^ leiner Substanzverlust, in dessen Um- 
die rechte ern^i. 61 *! ^imhaut anhaften. Tonsillen weich, hell- 
w^hge bnlunlichp^Tnimi* ,^ S ^ ie in £ e ’ enthalten in der Tiefe ihrer Taschen 
fVpiglottischen FaltJ tSmaSSen j gramen coecum aufiUllig tief, an den 
l‘ s graue Auf]a£n>rnnmL gCge , n , Piriformis hin, sieht man eben- 

^fesstauungen^-orsehen’ist 161 ^ Önen Schleimhaut glatt, mit rothen 

Hachen Institut, 0 dnrpi? Hntersuchung der erkrankten Membran im patho- 
*:\ n allen Schnitten sipiit errn Pnvatdocent Dr. Aschoff ergab folgendes. 

Pseudoniemhran ty &n C1 ? e aus Jibrinnetzen aufgebaute, nicht sehr 
/ukocyten innie- , un teren Schichten der Membran sind mit 

von Coccen di* «..■„iU m , l en °boren liegen massenhafte Ansamm- 
n :‘ einmal vortrennTmrT nacb .Gram färben. Diphtheriebacillen wurden 
ruht zunfrhS n °f Du r bsicht “cht gefunden. Die Pseudo- 
Schleimhaut auf t°^* au ^. ^ßRenen Epithelresten, zum Theil 
dichten nekrotisch im f ., e ^^ re zum Theil in dünnen oder dicken 
’ bngen von Leukocyten dicht durchsetzt, die 
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etwas weiter m die Tiefe geht,“ ’ ^eicrose 

a »? s bandelt sich also hier um eine pseudomembranöse Entzündung 

nüü'f'« 00 )? dC ‘', “ nd - utHi , Rttcl " !nho . hl0 ' w »bei es stellenweise zur Netoos? 
und Geschwursbiidung gekommen ist. Ausserdem finden sich reichlich 
Rundzelleninftltration und vielfach Mikrococcenhaufen. 

Was die Ursache des in diesem Falle vorliegenden Krankheits- 
processes m der Schleimhaut des Mundes und des Rachens anlangt 
so handelte es sich nicht, abgesehen von anderen dagegen sprechen¬ 
den Gründen, um eine wahre Diphtherie, weil sich bei den Glycerin- 
Agar-Culturen mit den den Geschwüren des Kranken entnommenen 
Massen Colonieen des specifischen Diphtheriebacillus nicht naek- 
weisen Dessen. Auch dass es sich um eine Infection mit Maul- und 
Klauenseuchengift gehandelt habe, dafür fehlt nicht nur der klinische 
sondern auch der ätiologische Nachweis. Wenn auch die Angabe 

Patienten, dass im Juli 1895 Maul- und Klauenseuche in seinem 
Wohnorte herrschte, richtig ist, so ist darüber doch eine zu lange 
Zeit verflossen. Als das Wahrscheinlichste ist mir erschienen, 
dass der stupide Kranke, welcher so sehr mit dem sogenannten 
„Lebenswecker“ den grössten Theil seiner Körperoberfläche miss¬ 
handelt hatte, dass Brust und Rücken völlig zerstochen erschienen, 
das als wesentlicher Bestandteil zu diesem Marterinstrument ge¬ 
hörige stark reizende Oleum Crotonis enthaltende Oel nicht nur in die 
betreffenden Hautstellen eingerieben hat, wie es vorgeschrieben ist, 
sondern es sich auch, als er Halsschmerzen bekam, in die Schleim¬ 
haut des Gaumens eingerieben und auf diese Weise die intensive 
Stomatitis zuwege gebracht hat. Der Patient hat darüber nichts 
äßg’Gg'Gben, und seine Hinterbliebenen, an welche wir uns um Aus¬ 
kunft gewandt hatten, haben dieselbe nicht gegeben. Wenn 
nun aber auch auf diese Weise der positive Nachweis, dass die 
Scbleimhautaffection des Mundes und Rachens durch das croton- 
ölhaltige Lebensweckeröl veranlasst worden ist, nicht geliefert 
worden konnte, so wird man doch bei der stark reizenden Wirkung, 
welche das Crotonöl auf die Haut und die Schleimhäute hat, mit 
einer solchen nach Lage der Umstände nahe liegenden Möglichkeit 
um so eher rechnen dürfen, als sich eine wahrscheinlichere Erklä¬ 
rung des objectiven Befundes nicht wohl geben liess. Dieselbe 
kann jedenfalls nicht mit grösserer Wahrscheinlichkeit in einer 
primären Cocceninvasion in die betreffende Sch leimhau tpartieen ge¬ 
funden werden, denn die Coccen können sich sehr wohl in der 
durch einen anderen Entzündungserreger krankgemachten Schleim¬ 
haut secundär angesiedelt, bezw. zur Verschärfung der Krank¬ 
heitserscheinungen beigetragen haben. 

Das Ergebniss der in den vorstehenden Mittheilungen ent¬ 
haltenen Wahrnehmungen und Beobachtungen lässt sich dahin zu¬ 
sammenfassen, dass durch die Maul- und Klauenseuche der Haus- 
thiere nach einer gewissen (wohl 3—4 tägigen) Incuhationsdauer 
nach der Infection mit dem betreffenden Gift gewisse Krankheits¬ 
erscheinungen von grösserer oder geringerer Schwere veranlasst 
werden können, indem, abgesehen von allgemeinen, besonders in 
der Mund- und Rachenhöhle sowie auf der Haut lokalisirte Störun¬ 
gen auftreten. Da der Krankheitserreger der Maul- und Klauen¬ 
seuche der Hausthiere unbekannt ist, so können hei der Poly¬ 
morphie der Krankheitssymptome beim Menschen, besonders der 
lokalen, welche sogar bisweilen vermisst werden, leicht diagnostische 
Schwierigkeiten entstehen, wenn man es unterlässt, der Aetiologie 
(Verkehr mit kranken Thieren, Genuss der von ihnen gelieferten 
Milch in ungekochtem Zustande und der aus ihrer Milch ge¬ 
wonnenen Producte — Butter und Käse —) nachzugehen. Alle 
Bläscheneruptionen im Munde, sowie Aphthenbildungen daselbst 
werden zuerst an eine Infection mit Maul- und Klauenseuchengift 
denken lassen. Insbesondere halte ich die anderen für die Entwicke¬ 
lung von Aphthen angegebenen ätiologischen Momente für unbewiesen. 
Obwohl die Krankheitserscheinungen im allgemeinen keine sehr 
schweren und langdauernden zu sein pflegen und der Ausgang in 
Genesung der gewöhnliche ist, so verdienen die durch das Maul¬ 
und Klauenseuchengift hervorgerufenen Krankheiten doch die volle 
Beachtung, und abgesehen von dem Verbot des Verkaufs der von 
Thieren, welche an Maul- und Klauenseuche erkrankt sind, ge¬ 
wonnenen Milch, Resse sich wohl auch der Infection mit Milchpro- 
ducten (Butter und Käse), aus der Milch solcher kranker Thiere 
begegnen. Die Uebertragungsgefahr der Maul- und Klauenseuche, 
sowie septischer Prozesse durch den Genuss von Milch oder von 
Milchproducten ist nach Fes er 1 ) am grössten, wenn der Euter 
maulseuchekranker Kühe aphthös miterkrankte. Die Milch solcher 
und, wie das gelegentlich des Ausbruchs einer Maul- und Klauen- 


l ) Fes er. Zur Controlle der Marktmilch, S. 97. c-itirfc nach J. Förster 
im Handbuch der Hygiene und der Geworbekrankheiten. Leipzig 188-. 
S. 159. 
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seucho im Stalle der Frankfurter Milehcuranstalt 1 ) geschehen ist, 
aller sehwerkranken Kühe müsste zunächst während^ der ganzen 
Dauer der Epidemie ausgeschieden und nicht in die Verkaufsmilch 
gebracht werden. Auch dürften natürlich aus solcher Milch Milch- 
producte nicht hergestellt werden. Die Milch der leichter kranken 
Thiere, insbesondere solcher, welche einen gesunden Euter haben, 
könnte zum Verkauf zugelassen werden, müsste aber doch stets 
vor dem Genuss gut abgekocht werden, was — auch nach den j 
Erfahrungen der Frankfurter Milehcuranstalt — zur Unschädlich¬ 
machung des Giftes genügte. Die Gefahr der aus der Milch 
solcher Kühe hergestellten Milchproducte für den Menschen würde 
auf diese Weise erheblich vermindert worden, wenn durch Aus¬ 
schluss der Kühe mit krankem Euter verhindert wird, dass^ beim 
Melken neben der Milch der Inhalt der Blasen des kranken Euters, 
welcher doch wohl zweifelsohne den wesentlich inficirenden Factor 
bildet, in den Milcheimer mit hineingelangt. 


VII. Feuilleton. 

Militäriirztlielie Erinnerungen insbesondere aus den Tagen 
um Metz während des Krieges 1870/1871. 

Von Dr. Schuster in Aachen. 

Als Stabsarzt des zweiten Bataillons des siebenten westfälischen In¬ 
fanterieregiments No. 56 während des Krieges 1870/1871 erlebte ich einen 
achtmaligen Commandowechsel des Bataillons. Allen diesen meinen Vor¬ 
gesetzen — der erste, Major v. Ziolberg-Glei eben, der v. Schill er - 
sehen Familie zugehörig, fiel am 16. August an der Spitze seiner tapferen 
Gefallenen; ich fand ihn, am andern Morgen 4 Uhr gerade ins Herz 
getroffen, in einer Höhe liegend mit dem kaum zwanzig Schritte entfernt 
liegenden Major v. He nnig vom ersten Bataillon — allen diesen Vorgesetzten 
bewahre ich eine dankbare Erinnerung, nicht zum geringsten für die Bereit¬ 
willigkeit, mit der sie begründeten Vorschlägen zur Besserung gesundheit¬ 
licher Verhältnisse des Bataillons förderndes Gehör schenkten, lieber 
oinen dieser, wie ich glaube, zum Nutzen der Kranken während der Be¬ 
lagerung von Metz zur Ausführung gelangten Vorschläge fühle ich mich 
veranlasst, heute noch nach 25 Jahren kurz zu berichten, weil ich mich 
der Ansicht nicht entschlagen kann, dass er auch noch in Zukunft sich 
als nützlich, vielleicht als nothwendig erweisen dürfte. Vorher seien 
jedoch einige, die militärärztlichen Verhältnisse im Kriege betreffende 
Bemerkungen gestattet, wie sie sich in dem engen Gesichtskreise eines 
Landwehrtruppenarztes gebildet haben. 

Im Kriege viel mehr als im Frieden bildet das häufig von seinem 
Regiments w'cit getrennte, weil zu besonderen Unternehmungen oft Tage- 
nntrsche weit abcommandirte Bataillon gewissermassen Eine Familie, 
deren Haupt, der Major, um so mehr Zuneigung und Hingebung bei 
seinen Untergebenen findet, je mehr er für sio besorgt erscheint, sowohl 
auf dem Marsche, wie im Gefechte, insbesondere aber auch wegen eines 
guten Unterkommens nach anstrengendsten Tagesmärschen. Der aus dem 
Landwehrverhältniss in die inarschirende Truppe eintretende Arzt fühlt 
sich bald und um so inniger dem Bataillone zugehörig, je mehr die 
Freuden und Leiden der Kriegstage gemeinsam getheilt werden. Der 
Truppenarzt, des Bataillons, der selten mit dem Regimentsarzte, so zu 
sagen gar nicht mit dem Divisions- oder gar Generalarzte in direkte Be¬ 
rührung kommt, hat gar bald erkannt, dass er mit seinem Truppentheile 
möglichst innige Fühlung halten muss, im Gefechte sowohl, wie ganz ! 
besonders in der Schlacht, wenn er nicht gewissermaassen abhanden 
kommen will. 

Für den Lazaretharzt, dessen Thätigkeit besonders bei vielen Ver¬ 
wundeten und Kranken bervortritt, besteht ja gewiss auch das Interesse 
für den einzelnen Verwundeten; aber es ist weniger persönlich, als für 
den Truppenarzt, der vom orston Tage seines Dienstes ab schon infolge 
der sich täglich meldenden Revierkranken das Interesse für die seinem 
Truppentheile Angehörigen, ganz abgesehen von den Verwundeten, immer 
mehr erwachen fühlt. Er hält sich aber auch als dem Bataillone zu¬ 
gehörig gewissermaassen berufsmässig verpflichtet, wo immer die Ge- ! 
legenheit sich bietet, die hygienischen Bedingungen des Bataillons mög¬ 
lichst günstig zu beeinflussen. In dieser letztern”Hinsicht, wozu nament¬ 
lich bei längerem Verweilen der Truppe an einem Standorte die Bedin¬ 
gungen sich finden oder ausbildon, muss meiner unmaassgeblichen An¬ 
sicht nach die Thätigkeit des Truppenarztes nicht minder bestehen, als 
in der Untersuchung und Behandlung der Revierkranken oder in ’dem 
Verbinden auf dem Schlachtfelde. 

Was das letztere betrifft, so erscheint mir das Bewusstsein des Sol- 
döten, dass dem Verwundeten ärztlicher Beistand nahe ist, von viel 
grösserer, weil moralischer Bedeutung, als die denn doch oft verhält- ! 
nissmässig geringe Leistung des Verbindens der sich zudrängenden meist 
Loichtverwundoten. Ich nenne sie gering, weil meistens nur ein provi- , 
sorischer Verband angelegt werden kann, wozu die Anweisung, sich auf 
dem Lazarethverbandplatz nochmals den Aerzten vorzustellen, nicht fehlen 
sollte. Denn auf dem Schlachtfelde fehlt es dem Truppenärzte, dessen 
Medicinwagen mit dem daran befindlichen so wichtigen Fässchen Wasser 
ja, wie vor jedem Gefechte zurückgeschickt ist, in erster Reihe an dem 
am meisten gewünschten, dem Wasser, um beispielsweise die Wunde 
geeignet reinigen zu können, geschweige denn, um den so häufig von 
Durst gequälten, aus den Gefechtslinien zurUckkehrenden Verwundeten 


*) V. Cnyrim, Maul- und Klauenseuche im Stalle der Frankfurter 
Milehcuranstalt. Jahrb. f. Kinderheilkunde, N. F. XXIII, 1885 S. 55. 
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einen labenden Trunk reichen zu können; denn mit dem Inhalte der an 
der Seite hängenden Feldflasche ist man bei dem namentlich bei Scliwer- 
verwundoten sich geltend machenden verzehrenden Durst gar bald zu 
Ende, und man ist nicht w-enig befriedigt, wenn der zur Füllung der 
Flaschen ausgesandto Gehülfe mit Erfolg zurückkehrt. 

Ich muss hieran anschliessend ein rührendes Erlebniss am Abend 
dos 16. August auf dem Sehlachtfelde erwähnen, als bezeichnendes An¬ 
denken aK einen hohen preussischen Officier. Gegen 7 ! /a Uhr Abends 
verstummten die Kanonen, die Mitrailleusen knatterten nicht mehr, die 
Gewehre schwiegen — eine Anzahl von einigen vierzig Mann kamen 
als ein Rest des Bataillons unter Führung des Rescrvelieutenants Fohr- 
mann aus dem Kampfbereiche zurück. Mit dem Assistenzarzt Herrn 
Dr. Loh me r lind einem Lazarethgehülfen ging ich den seufzenden 
Rufen Gefallener nach, um womöglich zu helfen, zu ermuthigen und 
für den andoren Morgen oriontirt zu sein. Da kamen wir an eine 
Gruppe Verwundeter, vor der ein junger Cavallerieofficier stand. Er 
fragte, ob ich nicht einen Trunk hätte — hier für den verwundeten 
General. Es war der Reitergeneral v. Grüter, der einen Schuss in 
die Hand erhalten hatte und sehr leidend schien. In meiner Feld¬ 
flasche war noch ein kleiner Rest Wein; ich reichte sie ihm, be¬ 
dauernd, dass so wenig übrig geblieben war; er nahm sie, aber — gab 
sio seinem Nebenmanne mit den Worten: Da! Unterofficier, nimm Du 
den Trank, Du hast ihn nöthiger als ich! Durch Vermittelung berittener 
Artillerie, auf die wir bald in der Richtung zum Lazarethverbandplatz 
unter Begleitung des jungen Officiers in der Dunkelheit stiessen, konnte 
bald für Ueberführung der Verwundeten auf den Verbandsplatz gesorgt 
werden. Dor gute General starb eine Woche darauf, wie mir gesagt 
wurde, an hinzugetretenem Starrkrampf. 

Es war mir anfangs aufgefallen, dass wir Truppenärzte nie eine An¬ 
weisung oder Angabe betreffs der Lage der Verbandplätze seitens der 
ärztlichen Vorgesetzten erhielten. Das lässt sich im „grünen Bu ch M 
genau regeln, in Wirklichkeit aber ist der Truppenarzt dabei auf sein 
eigenes Ermessen angewiesen. Als ich am 16. August Nachmittags kurz 
vor dem Vormarsche auf das Schlachtfeld — es gab bereits vorher wäh¬ 
rend der Rast in einem Wäldchen für den Arzt bei den sich zwischen 
den Gesträuchen zurückschleppenden Verwundeten vom 52. Regiment zu 
thun — den vortrefflichen Major v. Zielberg-Gleichen fragte, wo er glaube, 
dass wir Truppenärzte uns zur ärztlichen Thätigkeit aufstellen sollten, 
antwortete er sehr richtig: Marschiren Sio solange mit, bis Sie in Thätig¬ 
keit treten; dio wird nicht lange auf sieh warten lassen. In der That: 
sowie die ersten Verwundeten in einer Schlacht sich dem Arzte zeigen, 
ist auch der Verbandsplatz entstanden; es vergeht ja eine gewisse Zeit, 
die Wunde blosszulegen und zu verbinden, und da ist es erstaunlich, wie 
bald nun aus allen Richtungen die Verwundeten dem Arzte zustreben. 
Wenn die zu häufig und heftig fallenden Granaten ein Ansammeln 
und Verbinden der Verwundeten störend hemmen, so strebt der Truppen¬ 
arzt nothgedrnngen rückwärts und findet mit den hier die Schwer- 
verwundeten aufnehmenden Sanitätswagen den Weg zum Lazarethverband- 
platze. Bei kleineren und auch grösseren Gefechten schickt der Commandern - 
den Arzt w r ohl zu gefallenen Verwundeten, oder giebt demselben bei Vor¬ 
aussicht eines Gefechtes die Stelle an, wohin er die Verwundeten bringen 
lassen will; aber meist muss der Arzt selbst auch hier die geeignete Stelle 
seiner Thätigkeit während des Gefechts auszufinden wissen, denn nicht 
selten entwickeln sich dio Gefechte in unerwarteter, veränderter Weise. 

Nach den Schlachten vom 16. und 18. August kam das zweite Ba¬ 
taillon ins Bivouac bei M<5ziöres auf dem linken Moselufer. In den ersten 
Tagen war die Verpflegung eine erschwerte. Aber wohl infolge der 
wiederholten Regengüsse zeigten sich typhusartige Erkrankungen, wo- 
! durch der Antrag auf Umlagerung in geschützte Quartiere begründet 
wurde. Daraufhin wohl wurde noch im August das Bataillon nach Ennery 
verlegt, einem geräumigen Dorfe auf dem rechten Moselufer. Der Ba¬ 
taillonsstab bezog die dicht am Dorfe isolirt gelegene vom Maire be¬ 
wohnte Burg. Auch verschiedene Colonnen bezogen den Ort, und gar 
bald kam der Chef eines Feldlazareths mit der Eröffnung, dass die ge¬ 
räumige Burg für die vielen bei den Truppen sich häufenden Kranken 
als Lazareth in Anspruch genommen sei. Daraufhin zog der Stab in die 
unteren Räume eines einstöckigen, auf dem Hofe allein stehenden Neben¬ 
baues. Das Hauptgebäude füllte sich rasch mit Kranken, und bald waren 
< auch die über den von uns bewohnten Zimmern eine Treppe hoch befind¬ 
lichen Räume mit Kranken angefüllt. Es waren meist Ruhr- und Typhus- 
kranke, die ja auch in Friedenszeiten sich besonders in den Monaten 
September und October zeigen, aber bei der Anhäufung der Truppen vor Metz 
ein günstiges Feld für ihre Vermehrung hatten. So lange diese Kranken zu 
gehen vermochten, zogen sie in den Hof Tag und Nacht die in unserer 
Nahe befindliche Treppe auf und ah. Zu den über mir liegenden Kranken wurde 
ich nun, obzwar nicht Lazaretharzt, aber als einziger in der Burg wohnender 
: Arzt oft hinauf verlangt; denn vielen Kranken versagten bald die Kräfte, auf 
den Hof zu gehen, und so gingen die Entleerungen in die Strohsäcke, 
die das einzige auf dem Boden ruhende Lager für die Kranken bildeten. 
Da wurde es mir klar, dass sich hier, wohin noch täglich Kranke zu¬ 
gebracht wurden, Infectionsheerdo der ernstesten Art ausbilden mussten, 
um so mehr, als bei dem sich rasch häufenden Krankenmaterial die Pflege 
zunächst eine unzureichende sein musste. Es wurde mir klar, dass eine 
Ueberweisung meiner Bataillonskranken unter diese Lazarethlo , anken für 
sie eine Lebensgefahr im Gefolge haben musste. Der Major machte 
meine Ansicht von der Ansteckungsgefahr der Ruhr- und Typhus¬ 
kranken zu der seinen und liess auf meinen Vorschlag alsbald ein Zimmer 
als Beobachtungsstation herrichton, in der die ernster Erkrankten des 
Bataillons so lange von mir behandelt werden sollten, als ihr Zustand 
eine derartige Isolirbehandlung zuliess. Bei der damals bereits einge¬ 
bürgerten Bedeutung der Thermometrie hatte ich bei meiner Einberufung 
mehrere Krankenthermometer von Hause mitgenommen, die mir in der 
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richtigen Beurtheilung der Revierkrankon und ihres Krankheitsverlaufes 
?chr zu statten kamen und wesentlich mitbestimmend in der Frage der 
reberweisung der Kranken in die Lazarethe wurden. Ich hebe dies 
horvor, weii damals die Thermometer in den militärärztlichen Aus- 
nlstungseinrichtungen sehr mangelhaft vertreten waren. Mittels Holz- 
liöcke und Längslatten waren bald auch vom Boden her ventilirbare Bett¬ 
stellen für die Strohsticke eingerichtet. Von dieser Beobachtungsstation 
aus vermochte ich unter Beistand der Lazarethgehülfen manche Kranke 
bald, manche nach acht- bis zwölftägiger Pflege wieder ihren Compagnieen 
zuzuweisen. Als wir gegen Ende September näher an Metz hcranrückten 
und im Felde halbunterirdische Baracken für die Compagnieen gebaut 
wurden, war der neue aus Deutschland eingetroffene Vorgesetzte, Major 
Fischer, auch sofort dabei, eino besondere Baracke für soino Kranken 
errichten zu lassen. Hier vermehrten sich nun dio Fieberkranken wohl 
tlieils infolge der Tag und Nacht andauernden Erdarbeiten zu Schützen¬ 
den und anderen Vertheidigungszweekon, tlieils auch wohl wegen der 
herrschenden veränderlichen Herbstwitterung. Aber gerade von diesen 
brauchten nur wenigo in die überfüllten Lazarethräume von Ennery zu 
wundem, wohin mein College und Landsmann, Dr. Böhmer, Stabsarzt 
kim benachbarten 57. Infanterieregiment wegen Diarrhoe gebracht war 
und wo er auch sein Leben Hess. Gegen Ende October hatte mom 
Bataillon nicht mehr als ungefähr 37 Lazarethkranke, während die Schwester- 
und benachbarten Bataillone, z. B. die dos 57. Regiments, wie man mir 
miillieilte. bis an 200 und mehr Lazarethkranko aufwiesen. 

Nach dem Generalstabswerke hatte das X. Armeecorps, zu dem da¬ 
mals mein Regiment gehörte, bei einer Stärke von 

Ver- Lazareth- m , T , , 

wundete kranke Typhus Ruhr 

32000 Mann im August . . 4540 2032 137 125 

30 500 „ „ September . 125 3258 884 976 

20600 „ ., October . . 206 4672 1000 1373 

-'000 „ „ November . 1022 3915 842 513 

Von 1138 Tvphuskrankcn überhaupt starben 553 (26 Officiere und 
Airzte), von 3327 Ruhrkranken überhaupt starben 182 (21 Officiere und 
Acrzte). In den Lazarethen starben vom Juli 1870 bis April 1871 Ver¬ 
wundete 003, Erkrankte 909. 

Verwind w UkUDgen als ° für das Heer verla stbringender, als die 

, k f kn , et das Bataillon zu 1000 Mann, so kommen durchschnitt- 
?\r . J 7? Ba “ 1Io “ ini September 108, im October 160 Lazarethkranke. 

in ah n r dl( l wübrond der Monate September und October für das 
■ ute Iatailbn des 56. Infanterieregiments erreichte Zahl von 37 
Uzorethkranken eine auffällig geringe, die meiner unmaassgeblichen An- 
d °i m f schl J dertcn Isolirungsverfahren zu verdanken ist. 

,VSÄ f , leberkra ! lke ’ oder ernstlicher Klagende, wie es gegen Ende 
^tilt ^^ de '/ ähr0Dd dor beiden Monate in die bald durch- 
Eni . 10 !7 s l gemacht worden, so wären wohl wenige 
H * Ba ^ ai . 0U aks wiederbergestellt zugegangeu. 

knuikheiton der Isolirun g der mit a c»ten Infcctions- 

n llurcl ? dnm f “ sind, dürfte das, was vor 25 Jahren 
Äe iSdäiivo ? ein - Aber wohl ebenso, wie 

Krankheit vnn f 1 ers 9* lelnt , Kranke mit noch nicht ausgesprochener 
« »etrcnnlkn i'n“ lult ausgesprochenen Infectionskrankheiten fern 
•kim SL Ij'ii?' ebenso ° der noch mehr erspriesslich erscheint 
Stationen f» 1ie b „ ^ Er "chtung von Beobaehtungs- 

ernster Erkrankumr c.vw- d i e nocb n * cbt mit ausgesprochener 
p Wellt übn-fmit* kl ? nk ^blenden von der Ueberfühmng in die 

solche Einzelbar zimäebst fern zu halten, umsomehr. 

H ^mzelbarackon leicht zu desinficireu sind. 

/ V 11 Sanitätswesen. 

Ur Bestlmmun g des Invaliditatsgrades nach ünfall- 
Yerletzungen. 

Di,. .- V ° n Ferd * Bähr in Hannover. 

:u ' !) Verletzungen 11 f B ^- mi ^ g j dcS i? rades der Erwerbsoinbusse 

Im.auch bei den h ?- d , L ? Berujsgenossenschaften, son- 

" ‘kitten verbittet «ich k einer Theil dcr Berufsgenossen- 

d \° Abschätzung durch den Arzt, einem 
v : % der grösste Thoif ^ uslas , su % hiftriiber anscheinend gleich- 
:ri1 ^ ab. Aohnlich vl-t hebt . aU v eme P r °centuale Bestimmung des 
Ich habe frühnr elf 1 a /° ü Slch die Aerate zu der Frage. 
ri ; b Verletzungen ffiebt° n daSS eS £ ewisse Folgezustände 

' : hrnt - ErwerbShiS ’,^ 0 ^ 6 . d f m Laien ein Urtheil über die ver- 

; : r “ rer Verletzungen e -T ht «S. tfttten ’ es «ind dies die Folgen 
V^ 1 Organe und •*UmIi t -h« 7 S J- b “oscUiessende Erkrankungon der ner- 
■ lr7 -ks maassgebend sei n ° Zustande - Hier kann nur das Urtheil des 
' ^forderliche Erfahruny in dass er d ^ e uöthige Kenntniss, 

welcher che Sttdhinann°i! Chen 4 Dmgen sich geeignet hat. Der 
yoifteu bedingt, ist der- «?i^ ? er erste rwähntcn Berufsgenosscn- 

j ;' Judlz Falles für ihre vt ?^ i durcb das UrtheiI des Arztes koiuo 
* e ««cn Gründe hierfür ^tschadigungsfeststeUung gegeben wissen. 
r . Ganz anders livJ T r , gen auf der Hand. 

yydniaassen handeft Hier* 1! da ’ -' vo es sdcb uni Verletzungen dor 
* Dossenschaften besitzen eine kaan , man kältend machen, die. Berufs- 
^bweehtigt, ihre S uhLr 1Che : P ra . kti ?che f technische Erfahrung, 
^ cba * e zu legen. AuftnUm , re ?P 4 mdividuolle Anschauung in die 
( _ ( !rufsg enog j * ^id ist aber dio Thatsache, dass sich unter 
Ka ^orio vorwiegend solche be- 
kc Uraussetzun«f 0n n: f .i lf uford ? ruil ß cn manuelle Fertigkeit und 
o0n mcht ma cben. Auch finden sich hier relativ I 
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liT ’ n in -k WGl A h i n • d [° dort beschäftigten eino Lehrzeit hinter 

sä mää k ““- ^ 

wussten 88 koTnte schlechten Bescheid 

wurden Vestoht Ä?/^ kommen, denn die Bedingungen 

WiÜn 555. m- i! h ® dl ° Ä01Vj !? hinreichend Gelegenheit hatten, ihr 
°1- er -^ lcktwis J ei J auf diesem Gebiete zu documentiren Dass 
diese Berufsgenossenschaften sich die Festsetzung dos Rentensatzes «o- 

^105 U dpq 6 A W t 0 t ° n ’ hat l 6in ® Ursache led iglich darin, dass der Aus- 
aC L d (He A Rornfn We ^ n f UCh n,Cbt fü i d i e Herufsgenossenschaft, so doch 
bieten Lnnte B f g anZeü ° mG Rlchtschnur für d « beurtheilung 
pW,Ä Che berufsgenossenschaften haben aber doch die Nothwendigkeit 

Äno d r> ’ e f 11 !i Slin ’S gat n Z, i 1 sub f tltuircn ’ sio wünschen eine allgemein ge- 
halteno Darstellung der Folgen des Unfalles auf dio Erwerbsfälligkeit ohne 
Bestimmung des Prozentsatzes. Sie suchen einen Mittelweg. Dass die 
Erfüllung einer solchen allgemeinen Darstellung oft Schwierigkeiten 
bietet, wird schon mancher bemerkt haben. Es ist bisweilen sein- schwor, 
den vorhegenden Grad der Erwerbseinbusse in einer allgemeinen Dar¬ 
stellung zu geben ohne dass ein grosser Spielraum bliebe, ohne dass die 
Gefahr vorliege, der zugrunde Hegende Grad der Erwerbseinbusse könne 
nach fachmännischer Begutachtung weit nach oben oder, was vielleicht 
häufiger, nach unten abgerundet werden. 

Giebt es nun für den sachverständigen Arzt ein Mittel, trotz des 
Verbotes der Abschätzung in Proconten, seiner Ansicht Geltung zu ver¬ 
schlossen is°t? daS8 6me belieblge ’ nachheri g e Deutung derselben ausgo- 

Man kann gerade bei Extremifcätenverletzungcn seine Ansicht daliin 
aussern (allgemein), dass z. B. das verletzte Glied nur zur Hälfte brauch- 
bar sen Sage ich in der Annahme einer Erwerbseinbusse von 35%, der 
rechte Arm des Vorletzten ist nur zur Hälfte gebrauchsfähig, gobo ich 
den entsprechenden objectiven Befund hierzu, so wird die Berufsgenossen¬ 
schaft an die 3o° )0 (70% für den Verlust desselben Armes vorausgesetzt) 
emigermaassen gebunden sein. 

. . . Hie Stellung der Frage, inwiefern (in welchem Grade) ist die Leistungs¬ 
fähigkeit des betreffenden Gliedes beeinträchtigt, und ihre Beantwortung 
bietet auch dem angehenden Arzte weniger Schwierigkeiten als die Ab¬ 
schätzung in Procentcn. Viele Aerzte haben die Entschädigmigsscalen 
nicht so inno, dass sio ein zutreffendes Urtheil über die Höhe des Procont- 
satzes geben könnten. Das aber kann man von jedem denkenden Arzte 
verlangen, dass er einen Begriff davon hat, wie stark die Leistungsfähig¬ 
keit eines Armes bei einor bestimmten Verletzung beeinträchtigt ist. Er 
wird damit, jedenfalls leichter das Richtige treffen, als mit der Schätzung 
des Procentsatzes. Auf einer solchen Grundlage ist es der Be rufsgenoss en¬ 
thaft, zumal wenn sio durch einen guten Befund illustrirt wird, leicht 
möglich, sich ihrerseits über die erforderliche Höbe der Rente ein Urtheil 
zu bilden, zumal sie nur ihre üblichen Rentensätze darauf in Anwendung 
bringen darf. Eine solche Aeusserung ist ebenso gut, wie eine procentuale 
Bestimmung. Der im^_Entschädigungsverfahren unkundige Arzt wird aber 
auf diese Weise die Klippe, ein thürichtes Urtheil abzugeben, umgeben, 
es wird ihm z. B. nicht passireu, für ein zur Hälfte leistungsfähiges Bein 
auf 80 °/o zu schützen. Ein solches Verfahren nimmt schliesslich bis zu 
gewissem Grade dem Verletzten gegenüber das Odium, als habe der Arzt 
die Höhe der Rente (des Procentsatzes) festgesetzt. 

Dieses Vorgehen hat aber noch eine andere Seite. Nehmen wil¬ 
den Verlust des vierten oder fünften Fingers an hei vollständig in- 
tacter Function dor übrigen. Stellen wir hier die Frage, wie stark wird 
durch eine solche Verletzung die Leistungsfähigkeit der betroffenon Hand 
herabgesetzt, so werden wir sagen müssen, dass nur bei einer ganz ge¬ 
ringen Zahl von Gewerben, welche eben unbedingt diese Finger benöthigen. 
ein Ausfall an Leistungsfähigkeit, also eine praktische Erwerbseinbusse 
vorhanden ist. Bei dem Gros der Arbeiter wird eine solche Verletzung 
keine Rollo spielen, und es ist meines Erachtens manchem unter so ge¬ 
arteten Umständen eine dauernde Rente ungerechtfertigter Weise zuer¬ 
kannt worden. Ich brauche hierzu nicht auf Beispiele hinzuweisen, auch 
nicht auf dio Thatsache, dass die oberste Recursinstanz in ihren Ent¬ 
scheidungen hierin eine gewisse Wandlung zum Richtigeren erkennen lässt. 
Es war deshalb kein glücklicher Griff, weun Thier sch in seiner Ab¬ 
handlung über diesen Gegenstand in Börners Reichsmedicinalkalonder 
gerade die Eutschädigungstabelle einer Berufsgenossenschaft wiedergiebt, 
derjenigen der Feinmechanik, welche auf solche Verletzungen weit mehr 
Gewicht legen muss als die überwiegende Mehrzahl der Berufsgenossen¬ 
schaften. Zudem ist diese Tabelle nur für einen bescheidenen Theil der 
in den Betrieben dieser Bcrufsgenossonschaft Beschäftigten, für dio eigent¬ 
lichen Berufsarbeiter maassgebend. Trotz der sonst sein- anzuerkennenden 
vorsichtigen Fassung dos Artikels bei der Beurtheilung der Erwerbs¬ 
störung wird die Tabelle, dem Zweck der Abhandlung entsprechend, doch 
für manchen in der Praxis die Directive geben. 

Eine Frage zur Anzeigepflicht. 

Von Dr. J. Preuss in Berlin. 


haben sich geändert. Zuerst richtete 
der tolliciilären Angina als Morbus sui 
Beobachter in derselben Familie zur 
Diphtherie und ebenso zweifelloser An, 


is sui generis. und gewiss wird inane 
zur selben Zeit Fälle von zweilello 
u- Angina lacunaris gesehen haben. 
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dass wohl di© Meinung entstehen konnte, die letztere Krankheit sei oine 
Spielart der Diphtherie, vielleicht eine minder schwere Form. Den prin¬ 
zipiellen Unterschied der Scharlachnekrose von der Diphtherie vertheidigen 
auch jetzt wahrscheinlich nicht nur diejenigen, welche in der Praxis regel¬ 
mässig „Scharlach und Diphtheritis“ diagnosticiren. Der genuine Croup 
führt "überhaupt nur noch ein verschämtes Dasein und scheint im lang¬ 
samen Absterbon begriffen. Allo diese Fragen sind aber hinfällig, wenn 
sich am Endo heraussteilen sollte, dass die Bacteriologen mit ihrer Be¬ 
hauptung Recht haben, dass man eine Diphtherie makroskopisch überhaupt 
nicht erkennen könne und nur nach dom Ergebniss der bacteriologischen 
Untersuchung Anginen mit oder ohne Bacillenbefund zu unterscheiden habe. 

Bis zur Schlichtung dieses Streites Avird wohl noch viel Wasser * ns 
Meer laufen, und man könnte bis dahin ruhig jeden nach seiner Fa^on 
selig werden lassen, schrieben nicht Polizeigesetze an allen Ecken des 
Vaterlandes die Meldepflicht für Diphtheriefälle vor. Namentlich in der 
mittleren und kleinen Bevölkerung bietet diese Pflicht eine Quelle eAvigen 
Aergernisses lür den Arzt, das man jedoch im Laufe der Jahre in den 
Kauf nehmen zu müssen sich gewöhnt hat; diese Pflicht kann aber noch 
weit ernstere Folgen haben, wenn in dem Wirrwarr_der oben skizzirteu 
Meinungen nicht Klarheit geschaffen wird. Was ist jetzt Diphtherie, die 
ich zu melden habe? Ist die lacunäre Angina Diphtherie? Ist Scharlach- 
nckrosc als Diphtherie zu melden? Schicke ich ein Kind mit einer Hals¬ 
entzündung, die ich für Diphtherie halte, ins Krankenhaus und erstatte 
pflichtgemäss die Anzeige, der Bactoriologe findet aber keine Bacillen, so 
erklärt er den Eltern: „es ist keine Diphtherie,“ und sie sind mir doppelt 
böse, dass ich ihnen den Trubel und — last not least — die Kosten der 
Dcsinfcction gemacht habe, noch dazu aus purer Unwissenheit; denn in 
den Augen des Publikums (und seinen eigenen) besitzt der jüngste 
„Volontärassistent“ eines Krankenhauses mehr Wissen und Autorität, wie 
der älteste Medicus vulgaris. Schlimmer ist der umgekehrte Fall, wenn 
bei einer Erkrankung, die Avil* für die relativ leichte Angina lacunaris 
halten, der Bacillenbefund positiv ausfällt. Dann erstattet das Kranken¬ 
haus Anzeige und der behandelnde Arzt —? 

Einfacher liegt die Sache in Bezug auf den Scharlach. Das Regu¬ 
lativ von 1835, das in den alten Provinzen noch zu Recht besteht, machte 
die Aerzte nur anzeigepflichtig, wenn „besonders bösartige und besonders 
zahlreiche Scharlachfälle ihnen Vorkommen“. Die Berliner Polizeiverord- 
nimg vom 6. Juni 1887, die seitdem vielfach wiederholt ist, nennt zwar 
unter den meldepflichligen Infectionskrankheiten den Scharlach überhaupt 
nicht, doch geht bekanntlich Landesgesetz vor Polizeigesetz. Wann die 
beiden im Regulativ geforderten Voraussetzungen — besonders bösartig 
und besonders zahlreich — für die Praxis des Einzelnen, besonders in der 
Grossstadt, gegeben sind, bleibt natürlich dem berühmten pflichtgemässen 
Ermessen überlassen. Daran ändert auch nichts, dass die Verordnung 
derselben Behörde vom 3. Juli 1893 die Haushaltungsvorstände verpflichtet, 
bei jedem Fall von bösartigem Scharlach die Desinfection zu beantragen. 
Woran Gevatter Schneider und Handschuhmacher die Bösartigkeit zu er¬ 
kennen haben, soll uns Avenig Sorge machen, aber was augenblicklich 
amtlich Diphtherie heisst, das müssen wir wissen. 


— Bollinger, Ueber Schwindsnchtsterblichkeit in verschie¬ 
denen Städten Deutschlands nebst Bemerkungen über Häufigkeit 
der Bindertuberkulose. München, J. F. Lehmann, 1895. 1,00 Mk. Ref. 
Th. Sommerfeld (Berlin). 

Eine annähernd zuverlässige Statistik über die Mortalitätsverhältnisse 
der Tuberkulose wird immer eines der ersten Postulat© sein, wenn es sich 
darum handelt, die Wirksamkeit prophylaktischer Maassregeln gegen die 
Weiterverbreitung dieser Volksseuche zu beurtheilen. 

Eine einAvandsfreie Statistik der Tuberkulosemortalität ist schwer 
aufzustellen; das Krankenhausmaterial ist kaum zu verwerthen, und auch 
die amtlichen Nachrichten sind unvollständig, weil viele tuberkulöse Er¬ 
krankungen nicht als solche bezeichnet werden. Immerhin bleiben die 
Mortalitätslisten der Städte das zuverlässigste Material. An der Hand 
der „Berichte über die Sterbefälle in München“ giebt Bollinger eine 
Uebersicht über die Häufigkeit der Tuberkulose in 19 grossen Städten 
Deutschlands imd Oesterreichs. Dieselbe lässt überaus bedeutende Un¬ 
terschiede in den einzelnen Städten erkennen. Es starben an Tuberkulose 
auf 10 000 Einwohner in Wien 61,51, in Nürnberg 45,16, München 37,32, 
Dresden 33,05, Berlin 31,43, Hamburg 30,15, Stuttgart 26,27, Görlitz 
21,80. In 14 Städten konnte in den letzten zehn Jahren eine zweifellose 
Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit festgestellt werden. Die Abnahme 
schwankte zwischen 3 und 22%oo und betrug speciell für München in den 
letzten 25 Jahren 17,6, wie Bollinger in Uebereinstimmung mit 
v. Ziemssen nachweist. 

Gleichsam als Ergänzung der für die Stadt Frankfurt gefundenen 
Zahlen verwerthete Bollinger das Material des pathologischen Instituts, 
und auch hier zeigte sich eine Verminderung der Tuberkulosesterblichkeit. 
Eine analoge Abnahme weist auch die Kindersterblichkeit in München auf. 

Wenn bei dem Sinken dieser Volkskrankheit auch prophylaktische 
Maasregeln eine gewisse Rolle spielen, so wird man den Hauptantheil 
doch der Assanirung der Städte und dem Zuzug eines gesunden und 
widerstandsfähigen Menschenmaterials vom Lande zuschreiben müssen. 

Im Anschluss an vorstehende Erörterung der menschlichen Tuber¬ 
kulose folgen einige Angaben über die Rindertuberkulose und deren Häu¬ 
figkeit auf Grund neuerdings gemachter Erfahrungen. Die Ursachen der 
geradezu erschreckenden Verbreitung der Tuberkulose und ihrer Steige¬ 
rung liegen Avahrscheinlich in der Verminderung des Weidetriebs, der ge¬ 
steigerten Milchproduction, der ungeeigneten Ernährung sowie in der 
übermässig cultivirten Inzucht. Das in Dänemark begonnene energische 
staatliche Vorgehen zur Bekämpfung der gemeingefährlichsten Thiorseuche 
verdient alle Anerkennung und dürfte auch in Deutschland zur Nach¬ 
ahmung aneifern. _ 


— Reuss j. L. Gesetz, das Hebammenwesen betreffend, vom 
20. April 1895. Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
1896, No. 2. Ref. Dührssen (Berlin). 

Das vorliegende Gesetz enthält manche nachahmenswerthe Bestimmung. 
Die Desinfeetionsvorschriften sind präciser gefasst als in der preussischen 
Anweisung vom Jahre 1888 und in dem neuen preussischen Hebammen¬ 
lehrbuch. Im Interesse der wirklichen Durchführung der Antisepsis muss 
es lobend hervorgehoben Averden, dass das Gesetz die Anwendung des 
Lysols gestattet — eine 2°/oigo Lösung ist allerdings, ebenso wie die 
57oige Carboisäurelösung, zu scharf. 

Suspendirte Hebammen erhalten täglich 3 M. Entschädigung aus der 
Staatskasse, ZuAviderhandlungen gegen die Vorschriften werden mit Geld¬ 
strafe bis zu 150 M. oder mit Haft bis zu sechs Wochen bestraft. 

IX. Standesangelegenheiten. 

Die Neuregelung der bahn- und bahnkassenärztlichen 
Terhältnisse. 

Von Dr. Herzfeld, Balinarzt in Berlin. 

Bekanntlich ist am 1. Januar 1895 eine Neuregelung der Betriebs- 
directionen der Königlich preussischen Staatsoisenbahnverwaltung in Kraft 
getreten, mit welcher sich naturgemäss eine Aenderung aller mit den früher 
bestehenden Eisenbahnverwaltungsbehörden geschaffenen Abmachungen 
vollziehen musste. Das „Amtsblatt der Königlichen Eisenbahndirection 
zu Berlin“ bringt unter dem 24. December No. 874 die \erfügung, be¬ 
treffend die Neuregelung der bahn- und bahnkassenärztlichen Verhältnisse. 
In der Einleitung wird ausgesprochen, dass „bei dieser Gelegenheit (der 
Abschliessung neuer Contracte mit den Aerzten) die Curbezirke, abgesehen 
von wenigen Ausnahmen, sowohl die Bahn- wie die Kassenarztgeschäftc 
ein und demselben Arzte übertragen Avorden“ sind. 

Ueber die Nützlichkeit dieser Maassregel sind die Aerzte selbst ge¬ 
teilter Ansicht. In den Verhandlungen des bahn- und bahnkassenärzt¬ 
lichen Vereins ist über die Frage der Zusammenlegung beider Functionen 
lebhaft discutirt worden, und nur die Erklärung, dass, die Behörde an 
dieser Maassregel in Zukunft festhalten werde, hat die Mehrheit des 
Vereins zur Zustimmung bewogen. Nachdem dieser Grundsatz der Zu¬ 
sammenlegung beider ärztlicher Functionen einmal beschlossene Sache ist. 
dürfte es keinen Zweck haben, diese Frage nach ihren verschiedenen Ge¬ 
sichtspunkten hier von neuem zu besprechen. 

Waren früher die Beamten und Kassenmitglieder abhängig von den 
in ihren Dienstorten angestellten Aerzten, so ist jetzt eine Aenderung 
dahin eingetreten, dass bestimmte Curbezirke nach den Wohnorten und 
Wohnungen der Curhefohlenen gebildet worden sind, und sind „sämmt- 
liche Beamten und Kassenmitglieder, soweit sie auf bahn- bezAV. kassen¬ 
ärztliche Behandlung Anspruch haben, der Behandlung des für denjenigen 
Curbezirk, in Avelchem ihre Wohnung liegt, bestellten Bahn- bezw. Kassen¬ 
arztes“ angewiesen. „Hierbei ist auch eine möglichste Abrundung und 
Zusammenlegung und auch zweckmässige Verkleinerung der Bezirke be¬ 
rücksichtigt worden. Dieser Umstand, sowie die den Aerzten auferlegte 
Verpflichtung, regelmässig innerhalb ihres Curbezirks zu wohnen, sollen 
eine bequeme und schnelle Verbindung zwischen Arzt und Curhefohlenen 
gewährleisten“. . . 

Dieser Grundsatz ist gewiss nur zu billigen, Avenn er auch für viele 
der älteren Bahnärzte grosse Schäden mit sich bringt. Wenn etwas be¬ 
dauerlich, so ist es der Umstand, dass die Direction von Berlin von vorn¬ 
herein diesen Grundsatz durchbrochen hat, da neu angesteUte Aerzte 
ausserhalb ihres Bezirks wohnen und deshalb Sprechstunden in den Dienst¬ 
gebäuden abzuhalten sich gezwungen sehen. Da nun die dienstlichen 
Verhältnisse der Curhefohlenen sehr oft mit den Sprechstunden der Aerzte 
collidiren, so müssen die Curbefohlenen, namentlich bei plötzlich ein¬ 
tretenden Erkrankungen — und diese machen fast ein Drittheil aller ralic 
aus, soweit die Erfahrung des Referenten reicht, — sich ausserhalb ihres 
Curbezirks die ärztliche Hülfeleistung suchen. In dringenden Fällen Avua 
daher namentlich die Krankenkasse infolge der Hinzuziehung nicht aii- 
gestellter Aerzte einen grösseren Kostenaufwand haben, als es der ral 
wäre, wenn der oben bezeichnete imd zu billigende Grundsatz streng 
durchgeführt worden wäre. Das Recht, in dringenden Fällen einen zu- 
nächst wohnenden Arzt zur Hülfe heranzuziehen, ist den Kassenmitgliedein 
durch Statut gewährleistet, wenn der betreffende Bahnkassenarzt uie 
Dringlichkeit bescheinigt. Es ist daher fraglich, ob dio Maassrege - 
„Einen anderen als den zuständigen Bahn- oder Kassenarzt in Anspruc i 
zu nehmen, ist streng untersagt“ sich praktisch wird durchführen lassen. 

Im Beginn des Monats Juni ist die Zahl der in jedem Curbezir e 
Avohnenden Curbefohlenen an die Direction einzusenden behufs Feststellung 
des Personalbestandes. Der Behandlung unterliegen auch die Angehörige> , 
vorausgesetzt dass letztere im Haushalte des Kranken Avohnen und von ue 
Beamten ganz oder doch zum grössten Theile unterhalten werden, W 1 ' 
Angehörigen der Kasselimitglieder haben gemäss den Satzungen Anspiu 
auf ärztliche Behandlung. Das Dienstpersonal der Curbefohlenen na 
keinen Anspruch auf ärztliche Behandlung. > ,. 

Während die Krankenkasse stets bei geburtshülflichen Fällen aie 
Hülfe des Arztes mit 10 M. honorirte, war bis jetzt bei den Beamten ai 
geburtshülfiiehe Leistling in dio Pauschalsumme eingeschlossen, besm. 
musste der Beamte die ärztliche Hülfe selbst bezahlen. Dieses hat jelz 
insofern eine Aenderung erfahren, als auch bei der Entbindung einei 
Beamtenfrau die nothAvendige ärztliche Hülfe mit 10 M. von seiten aei 
Behörde beglichen wird. — Bei der Wichtigkeit der Prüfung des Seh- uu 
Hörvermögens bezw. der Erhaltung derselben für die Eisenbahnbediensteton 
sind Specialärzte für Augenkrankheiten bezAV. für Ohrenkrankheiten an¬ 
gestellt Avorden. Ueber die Inanspruchnahme dieser Specialärzte sind be¬ 
sondere Verfügungen getroffen, die hier nicht weiter interessn’en. Wie 
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B*rufiiiii? rffs Arztes nach der Wohnung soll in den Sprechstunden, mög- 
]:,.lis( in” (len Frlllisprcchsluudon orlblgon. Der ungesäumt« Besuch darf 
nur in wirklich dringenden Fällen erbeten worden. Die Curbefohloneu 
haben sich dem Arato gegenüber zu legitimiren. 

Es folgen nun Bestimmungen über die Krankenhausbehandlung, die 
iibereangen werden können, ebenso die Bestimmungen über Arzeneikosten. 
Benutzung des niederen Heilpersonals u. s. w. 

ln Absatz 13 wird die Stellung der Bahn- und Kassenärzte der Ver¬ 
waltung gegenüber besprochen. Die Aerzte haben eine Vertrauensstellung, 
ijnd daher auch in Fällen, in welchen das Dienstinteresse es erfordert, zu 
hören. Möglichst ist dabei derjenige Bahnarzt heranzuziehen, welcher 
der betreffenden Dienststelle zugetheilt ist. 

SämmtJicho Untersuchungen bei einzustellenden Personen sind vom 
Bahnarzt zu machen. Auch hier ist die Dienststelle maassgebend als 
l'ntersuchungsbezirk. 

Untersuchungen, welche lediglich im Interesse des zu Untersuchen¬ 
den liegen und nicht von der Dienststelle gefordert sind, müssen vom 
Untersuchten honorirt werden. Untersuchung und Begutachtung in Un- 
fallversicherungsangelegenheiten werden nach beendigtem Heilverfahren 
vom Bahnarzt abgegeben. 

Eine besondere Entschädigung erhält der Bahnarzt für Untersuchungen 
und Gutachten, welche vom Schiedsgericht verlangt werden. Unter¬ 
suchungen und Gutachten in Invaliditäts- und Altersversicherungsange- 
legenheiten sind von den angestellten Aerzten unentgeltlich zu leisten, 
mit Ausnahme der vom Schiedsgericht erforderten Gutachten. 

Ferner wird der Arzt entschädigt für erneute ärztliche Behandlung 
der ausgeschiedenen Unfallrentenempfänger, ohne dass ein Heilverfahren 
förmlich wieder aufgenommen und der Krankenkasse übertragen ist. 

Bei Unfällen im äusseren Eisenbahnbetriebe oder Werkstättenbetrieb 
jsr der nächstwohnende Bahn- bezw. Kassenarzt um Hülfe zu ersuchen, 
jedoch ist jeder Bahnarzt verpflichtet, dom Rufe Folge zu leisten. ? | 
Der Bahnarzt ist verpflichtet, Unterricht im Samariterdienst zu leiten 
und gelegentlich Repetitionscurse abzuhalten. | 

Der Bahnarzt hat die Rettungskästen einmal im Jahre zu revidiren. 

Es folgen nun Verwaltungsbestimmungen über die Beförderung von 
Angestellten Aerzten, Beförderung von Fahrrädern, Berechtigung zum Be¬ 
sten der Bahnanlagen, Beförderung der Schriftsachen und andere I 
administrative F orschriften. j 

Hierauf folgen die zwei Contractentwürfe für Bahnarzt und für Bahn- 
knssenarzt, in welchen die Pflichten und Rechte, wie sie oben angegeben 
paragraphirt sind. • 6 6 

Zu bemerken ist noch, dass die Aerzte verpflichtet sind, auch andern 
t irectionen zu den gleichen Bedingungen ihre Dienste zu leisten. 

Vergleicht man diese neuen Vereinbarungen mit den alten, so sind 
•»Wunsche der Aerzte berücksichtigt worden, u. a. die Forderung 
•ifcr Hononrung geburtsluilflicher Leistungen bei Bahnbeamtenfrauen, die 
,, mi f Gutachten ausgeschiedener Unfallrentenempfänger, die Be- 
? der abgegebenen Gutachten an Schiedsgerichte, 
i- V er den Curbefohlenen hat der neue Vertrag Vortheile. 

Cur bezirk “ C Verkk,merim S der Curbezirke, das Wohnen des Arztes im 

te 71 i b | h ftr ^^ bwi ? kelun * der Geschäfte di e Einteilung in kleine Cur- 
'•rst hpriiKci'u ^ ei ’ v L a lG 1I1 S selbst vorteilhaft sein wird, muss sich wohl 
7 u thun* ipt 71 £ rü j? r ?v tte das Eetriebsamt mit nur wenigen Aerzten 

nn, jetzt sind für die Direction Berlin 99 Curbezirke geschaffen, 
nicht erfüll,“ 1 Harare anbetrifft, so sind die Wünsche der Aerzte 1 

Beamten G M DlWction Berlin Zahlt dem Bahnarzt fUr den ! 
ül t j„ »oh 5 dem Bahnkassenarzt für das Kassenmitglied 5 M, gleich- * 

Dass ^eses HonoJ-ar nicht 1 

«ÄÄi* der die Thä,igkeit . 


Ät« d< £- T' N 

Sachkundigen 

Ä die Erwartung aus dass die Pommcrsche Aerztekummer auf 
Grund des vorliegenden Materials in allernächster Zeit der StnatereSran 
Vorschläge und Anträge unterbreiten werde, durch welche das 

köm Ai 1C ie T n- lb ° a de r P UrpfllSchor besclu ’ ä nkt oder beseitigt (?) ^werden 
wS? vT Dl n Aerztckammcr behielt dio Beschlussfassung über dir 
weitere Verwertung und geschäftliche Behandlung des von Steinbruck 
vorgelegten Materials der nächsten Sitzung vor. J. S 

X. Correspondenzen und Erwiderungen. 

Quieta non movere! 

nkh } in Abrede gestellt werden, dass die Entdeckung der 
Durchleuchtung des Körpers nach Röntgen eine der hervorragendsten 
und zweifellos weittragendsten des Jahrhunderts darstellt. Aber es scheint 
Shlalai? 1 tÜer Energie den Verirrungen entgegenzutreten, welche 
scheinen ^ ^ rossen Entdeckungen, auch an diese anschliessen zu wollen 

Infolge der fortgesetzten Nachrichten der Tagespresse über dio Auf¬ 
findung von Fremdkörpern mit Hülfe des X-Lichtes hat sich bei dem 

grossen Publikum die merkwürdige Vorstellung entwickelt, dass man früher 
in der Chirurgie beinahe so gut wie nie eingedrungene Fremdkörper 
deren bitz nicht geradezu offenkundig war, habe'finden können. 

Von emem akademisch graduirten Philosophen wurde mir anlässlich 
einer Besprechung der Röntgen’schen Entdeckung direkt gesagt- So 
etwas (wie das Auffinden von Fremdkörpern) gab es doch bisher einfach 
ment! 

Wenn es nun schon traurig stimmt, sehen zu müssen, mit welchor 
kaum zu erwartenden Interesselosigkeit gebildete Laien die Fortschritt« 
der Medicm verfolgen, so ist es geradezu beschämend erfahren zu müssen, 
dass auch Aerzte den Errungenschaften der Chirurgie fast wie einer Res 
ignota gegenüberstehen. Nach langen, mühsam zurückgelegten Wegen 
ist die Chirurgie und besonders die Kriegschirurgie zu dem Grundsatz 
gelangt, dass man nicht den eingedrungenen Fremdkörper an sich als 
Indication eo ipso für einen operativen Eingriff betrachten soll, sondern 
nur die bestehenden oder, mit Sicherheit zu erwartenden Krankheits¬ 
erscheinungen. Es hat beinahe den Anschein, als ob man unter dem 
Drucke der Röntgen’schen Entdeckung vergessen wollte, dass uns ein 
seit so und so viel Jahren symptomlos im Körper befindlicher Fremdkörper 
chirurgisch gar nicht interessirt. Hier heisst es, wie in vielen Fragen der 
Politik: Quieta non movere! 

Es wäre als ein Unglück zu bezeichnen, wenn die herrliche Entdeckung 
des deutschen Gelehrten dazu führen sollte, eine Polypragmasie zu er¬ 
zeugen, es wäre ein verhängnisvoller Rückschritt, wenn Aerzte wieder 
zu dem Standpunkt kämen, dass Alles, was die Platte unter X-Licht Ab¬ 
normes zeigt, eo ipso dem Messer verfallen sei. 

Dass aie Röntgen’sche Entdeckung berufen ist, uns im einzelnen 
concreten Falle grosse, unschätzbare Dienste zu leisten, kann man schon 
heute sagen, ohne aus dem Fahrwasser der kühlen, zurückhaltenden Kritik 
zu gehen. Im einzelnen Falle! 

Ich bin mir für meine bescheidene Person darüber durchaus nicht, 
im Unklaren, dass dieser einzelne Fall die Ausnahme bilden wird. Nach 
meiner Ansicht kann keine Rede davon sein, dass die Durchleuchtung für 
die Fremdkörperchirurgie nun etwa eine Conditio sine qua non geworden 
wäre. 

Man wird noch Viel erwarten dürfen für die Chirurgie der Gallen¬ 
blase, der Harnblase, der Nieren, der Därme. Vielleicht — hoffentlich! 
— wird bei mehr entwickelter Technik des Aufnahmeverfahrens sich auch 
für die Hirnchirurgie Manches erreichen lassen, wenn es gelingen sollte, 
z. B. Depressionen des Schädeldaches genau festzustellen. Hier hätte 
dann die Encheirese zweifellos erheblich an Terrain zu gewinnen. Auch 
für beginnende, namentlich tuberkulöse Knochenaffectionen steht betreffs 
frühzeitiger Diagnose Einiges zu hoffen. 

Man wird mit Recht verlangen, dass die Durchleuchtung mit X-Licht 
sich zur wissenschaftlichen Methode entwickelt und bei Stellung der Dia- 


In der Sitzung der Pommer «5 r hon n für die Hirnchirurgie Manches erreichen lassen, wenn es gelingen sollte, 

Aei »tek.mm.r vom 18. D* z. B. Depressionen des Schädeldaches genau festzustellen. Hier hätte 
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"j 1 den 546 Aerzten der Provinz *82 heriieilürf mi r? bab e n sich Man wird mit Recht verlangen, dass die Durchleuchtung mit X-Licht 

‘“•ti sieben Vacatanzeigen einffeliefert dio nhrVon letzteren s i c h zur wissenschaftlichen Methode entwickelt und bei Stellung der Dia- 

’urpfuscher, ^ f? *7^ gnose nicht unbeachtet gelassen wird. Niemals wird mancher die 

; zahlreiche FVinkelhebammen namhaft s “ ilssi & ei ■ Curpfuscher Anforderung stellen dürfen, dass der positive Durchleuchtungsbefund eo 

a h* 5~ ^ss&sssusr^si r tu» •**-■ ■> 

•‘■’iinissmässig kleine Zahl gericMItew"^^, ÜfiP-P 11 nur ö J er e * ne ver ‘ Der Nachweis eines Fremdkörpers kann niemals an sich den kate- 

rV ^^gangenen Materials riebt rW ■RorioU^ 16 ! n /J gen *. ^ der Hand gorischen Imperativ für seine operative Beseitigung geben. 

•iFr^ e ” s }i kder versessenen .T° gehende Es wird Fälle geben, in denen der Patient Im Entfernung drängt; 

ilt p m i lndescbwes frni,Geistlichpn TOhm,. u , n ^ ei denen besonders ^ er zielbewusste Arzt wird sich nicht drängen lassen, er wird im Intcr- 

verie ?t Steinbrück den e ^’ rttr digtwerden. esse des Patienten eine Operation ablehnen.^ 
p, j '^*nig6erGosundheitsschädicrii■n^ >Un ^^ der Ermittelungen in die j n der Beschränkung zeigt sich der Meister! 

,dn ^iordert di« aL - hadl ^ un » en durch die Curpfuscher. 66 ^ • u 

“'«»»de dureh u„ d fw-| em ,? ngefthrlich,! gewerbsmässige Ausübung der Dr - Max Br e>tung m Hannover, 

■•«die gesetzlichen l ers “!>e n ™tor Strafe gestellt werde. Bisher - 

'^Pfuscherei sclu- mano-plh re Ur ^ ias ^ brän kung der gesundheitsschädlichen — Die Sterbekasse Berliner Aerzte (Bureau Adlerstrasso 12) 

,'•"‘tung oder Wird der Cumfuscher wp.frpn fnhrlüsBicror lint. lhron 5fu'pif,pn Ppp.hnnmrKahsphliiRS nro 1895 hArftnsffPD’fibon. und dürften 


- uu U imcn se j np . — uem mausse seiner ivennü- 

•)’ Sorgfalt jene sch^lhVK Biasi . cbt un d Erfahrung bei Anwendung 
j; t fur ihn aus Rücksicbt^J^ h - ei \. FoI ^ en bätt e voraussehen können und 
Auflichtung oblaff vn/S beson dore Art des Krankheitsfalles 
nicht minder nh Beglnü f. ,ner Clir den Ratb eines Arztes 
FroL^^g vermieden ’ oder I- eUU d / es 8 escb ehen wäre, der schäd- 
Fb Teilung zeigt so viele T n ? m ff escbr 8nkt worden sein würde. Diese 
* ™ 6 Lflck ™, so grosse Maschen, dass der Cur- 


und Beiträge 1852 Mk., an Zinsen von Effecten 414 Mk. 20 Pfg. und an 
Zuwendungen von Aerzten 465 Mk. 81 Pfg.) der eine Ausgabe von 
352 Mk. 43 Pfg. für Verwaltungskosten gegenübersteht. Der erste Todes¬ 
fall ist im Januar 1896 eingetreton und sind, da der betreffende Arzt im 
März 1894 beigetreten war, 100 Mk. zur Auszahlung gelangt. Der Banr- 
bestand am 1. Januar 1896 betrug 998,69 Mk., der Effectenbestand boi der 
Reichsbank dagegen 11500 Mk. Nominal. Die Mitgliederzahl betrug am 


Digitized by Go< igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



160 


No. 10 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


31. Peeember 1891 = 136, am 31. December 1895 = 151. An Zuwen¬ 
dungen hat die Kasso bisher erhalten vom Rechlsschutzverein Berliner 
Aerzte 8000 Mk. und von einzelnen Acrzten zusammen 965 Mk. 81 Pfg. 
Der Eintritt von Aerztou, welche in Berlin und Umgebung wohnen, ist 
bis zum 60. Lebensjahre gestattet, und haben die Mitglieder oinou nach 
dem Lebensalter bemessonen Beitrag', welcher sich zwischen 8—25 Mk. 
bewegt, zu entrichten. Der oinmal normirte Beitrag wird nicht erhöht, 
auch wenn das Mitglied in eine höhere Alterstufe aufgerückt ist. Ehren¬ 
mitglieder können diejenigen Aerzte werden, welche einen einmaligen 
Beitrag von mindestens 300 Mk. zahlen. Die Sterbekasse stobt unter 
Staatsaufsicht und hat Corporationsrechte. Dr. S. David soll n. 


XI. Zwölfter internationaler medicinisclier 
Congress in Moskau, 19.—26. August 1897. 

Von dem Organisationscomite des XII. internationalen modicinischeii 
Congresses geht uns folgende Erklärung mit der Bitte um Verödent- 
lichung zu: 

Der Paragraph 21 des Reglements des XII. internationalen medizi¬ 
nischen Congresses lässt, obschon er die französische Sprache als die 
officielle Sprache des Congresses erklärt, dennoch zu, dass in den all¬ 
gemeinen Sitzungen des Congresses die Reden auch in anderon euro¬ 
päischen Sprachen (den Muttersprachen der Redner) gehalten werden 
können. Ausserdem gestattet dieser Paragraph Vorträge und Debatten 
in den Sectioussitzimgen in französischer, deutscher und russischer Sprache, 
ohne der englischen, italienischen oder irgend einer anderen Sprache Er¬ 
wähnung zu thun. 

In Erwägung, dass dieser Paragraph ohne weitere Motivirung zu 
imexacten und unerwünschten Auslegungen Anlass geben könnte, und um 
derartigen Missverständnissen vorzubeugen, hält das Congresscomite es 
für nöthig, den Commilitonen aller Länder folgende Erklärung über diesen 
Punkt abzugeben. 

Die Unbequemlichkeiten, dio der Gebrauch zahlreicher Sprachen bei 
den Sectionsarbeiten der internationalen Congresse im Gefolge hatte, sind 
im Laufe der Zeit so augenscheinlich geworden, dass nach Schluss des 
römischen Congresses die medicinische Presse aller Länder die Notli- 
wendigkeit des Gebrauchs einer einzigen Sprache für die Vorträge und 
Debatten der internationalen Congresse betonte. Von verschiedenen Seiten 
wurde hierbei vorgeschlagen, die französische Sprache als „officielle 
Sprache“ der Congresse anzuerkenuon. 1 ) 

Die medicinische Facultät der Moskauer Universität, welcher von 
der russischen Regierung dio ersten Schritte zur Organisation des Con¬ 
gresses übertragen wurden, konnte bei der Ausarbeitung des Congress- 
roglemcnts, welches dem Executivcomite zur Richtschnur dienen sollte, 
nicht umhin, den von der modicinischen Presse ausgesprochenen Wunsch, 
soweit dies die Verhältnisse gestatteten, zu berücksichtigen. Sie hat 
dementsprechend als officielle Sprache des Congresses diejenige Sprache 
anerkannt, deren sich die Diplomatie bedient und welche schon seit langer 
Zeit in den officiellen Relationen aller europäischen Staaten angewandt 
wird, d. h. die französische. Hierbei konnte man sich aber nicht ver¬ 
hohlen, dass es für diesmal unmöglich sein werde, das Prinzip der Einheit 
der Sprache in seiner ganzen Reinheit durchzuführen, und es lagen hin¬ 
längliche Gründe vor, neben der französischen Sprache auch den Gebrauch 
der russischen Sprache prinzipiell zu gestatten. Hierbei wurde aber aller¬ 
seits anerkannt, dass die russischen Aerzte, aus Rücksicht auf ihre aus¬ 
ländischen Gäste, denen das Russische unbekannt ist, den Gebrauch ihrer 
Muttersprache so viel als möglich vermeiden wollen. Es unterliegt auch 
keinem Zweifel, dass unsere russischen Collegon sich diesem Gebote der 
Gastfreundschaft, soweit es in ihren Kräften liegt, unterziehen werden. 
Um ihnen nun diesen Act der Höflichkeit, von welchem, wie wir uns 
nicht verhehlen können, theilweise auch der Erfolg des Congresses ab¬ 
hängt, zu erleichtern, hielten wir es für nöthig. den CongressmitgHedem 
dio Möglichkeit zu geben, sich je nach ihrem Wunsche neben der franzö¬ 
sischen (officiellen) auch der deutschen Sprache zu bodienen, denn viele 
russischo Aerzte, welche die deutschen Universitäten besucht und nach 
deutschen Handbüchern studirt haben, sind mit dieser letzteren Sprache 
besser vertraut als mit der französischen. 

Indem wir uns so für die Zulassung zweier ausländischer Sprachen 
iur die Vorträge und Debatten in den Sectionen aussprechen, verhehlen 
wir uns nicht, vom Prinzip der Spracheinhoit abgewichen zu sein, und 
wir erkennen gern an, dass es wünschcnswerth wäre, in der Zukunft 
dieses Prinzip auf den internationalen Congressen in seinor ganzen Reinheit 
zur Anwendung zu bringen. Der Gcneralsccretär: F. Erismann. 

In einer weiteren Zuschrift des Organisationscomitös wird mitgetheilt, 
dass die Abtheilungen „Ohrenheilkunde, Laryngologio und Zahnheiikunde“ 
in die chirurgische Section cingeschlossen, die Mili türme di ein als Unter¬ 
gruppe (IX a) der chirurgischen Section angcgliedert, in der Section 
„Hygiene“ sämmtliche Zweige dieser Disciplin zusammongefasst und die 
Abtheilungen „Hydrologie und Klimatologie“ in die Section für „All¬ 
gemeine Therapie und Phamarkologio“ eingereiht worden sind. Diese 
Bestrebungen des Organisatiouscomites, die gelegentlich der letzten inter¬ 
nationalen Congresse mit vollem Recht allseitig beklagte Zersplitterung 
in Dutzende von Sectionen zu vermeiden, werden sicherlich den un- 
getheilten Beifall aller Congresstheilnehmer linden. 


*) Vorgl. meinen dahinlautenden Vorschlag in dieser Wochenschrift 
1894, S. 391 und 432. J. S. 


yrr. Kleine Mittheilungen. 

_ Berlin. In der Angelegenheit der nouon ärztlichen Taxe 

sind wir einen wichtigen Schritt vorwärts gekommen. Der ministerielle 
Entwurf (s. die Sondorbeilage dieser Nummer) hat das Herrenhaus am 
29. Februar passirt, und die für die Einführung der neuen Gebührenordnung 
nothwendige gesetzliche Aufhebung der bestehenden (gesetzlichen) Taxen 
ist auf den Antrag des Berichterstatters (v. Bai Ihausen) ohne Wider¬ 
spruch erfolgt. Ohne Widerspruch hat der Referent auch darauf hin- 
gowiesen. dass die neue Taxe auf dein Wege ministerieller Verordnung 
und nicht durch Gesetzeszwang (angeführt werde, um zukünftige Ver¬ 
änderungen derselben zu erleichtern. — Es ist zu hoffen, dass die Vor¬ 
lage im Abgeordnetenhause oino gleich günstige Aufnahme erfahren werde, 
damit wir ondlich von Taxen befreit werden, dio, wie es in der Begründung 
zum Gesetzentwurf heisst, „in Bezug auf Vollständigkeit imd Schätzung 
der zu lionorirendon ärztlichen Leistungen den Fortschritten der medi- 
cinischen Wissenschaft und den heutigen Preisverhältnissen nicht mehr 
entsprechen“. Mit der neuen Gebührenordnung abor können wir Aerzte 
im wesentlichen zufrieden sein: abgesehen von manchen Punkten sind 
die von ärztlicher Seite vorgetragenen Wünsche in dem jetzigen Ent¬ 
wurf berücksichtigt worden. Auf Einzelheiten werden wir später zurück¬ 
kommen. 

— Im österreichischen Abgeordnetenhauso berührte — nach einem 
Bericht der „Vossischen Zeitung“ — der Unterrichtsminister Freiherr 
v. Gautsch bei der Beratkung des Cultusetats die Angelegenheit des 
Frauenstudiura s und charakterisirte aufs neue in längerer Auseinander¬ 
setzung seine Stellung zu dieser auch in Oesterreich viel discutirten 
Tagesfrage. Nach seiner Erklärung hat die Unterrichtsverwaltung nicht 
die Absicht, Frauengymnasien zu errichten. Freiherr v. Gautsch hält 
es wohl für möglich, dass einzelne Frauen die für die Männer vor¬ 
geschriebenen Studien erfolgreich absolviren. Die Unterrichtsverwaltung 
dürfe aber nicht übersehen, dass die Frage der Frauenbildung eine volks¬ 
wirtschaftliche Gefahr einschliesse, weil durch einen zu weitgehen¬ 
den weiblichen Wettbewerb zweifellos der Lohn für die Männer. herab- 
gedrückt werden müsse. Die Unterrichtsverwaltung beschäftigte sich mit 
der Vorsorge für einen höheren weiblichen Unterricht, der nicht so sehr 
eine bestimmte Berufsbildung als eine bestimmte Vorbildung für den 
eigentlichen Beruf der Frau als Gattin und Mutter in sich schliesse. Die 
Errichtung solcher höheren Töchterschulen sei in erster Linie anzustreben. 
Die Untorrichtsverwaltung werde die Errichtung solcher Schulen mit allen 
Mitteln fördern. Der Minister verspricht, dafür zu sorgen, dass auch 
den weiblichen Candidaten die Möglichkeit zur Ablegung der Maturitäts¬ 
prüfung in jedem Lande und in jeder Sprache an einem Staatsgymnasium 
unter den gleichen Bedingungen wie für die männlichen Candidaten 
geboten werde. Die Möglichkeit des Hochschulbesuches stehe den Frauen 
schon jetzt frei, allerdings nur in der Eigenschaft von Hospitanten. Dio 
Unterrichtsverwaltung sei bestrebt, eine andere Form zu finden, uin den 
Frauen die wissenschaftliche Ausbildung an unseren Universitäten zu er- 
schliessen. 

— Der Geh. Medicinalrath und Vortragende Rath im Kultusministerium 
Dr. M. Pi stör ist zum Geh. Ober-Medicinalrath ernannt worden. 

— Die fünfte Versammlung der Deutschen Otologischen Ge¬ 
sellschaft wird in diesem Jahre am 22. und 23. Mai in Nürnberg 
stattfinden. Anmeldungen von Vorträgen oder Demonstrationen sind bi? 
zum 20. April d. J. an Prof. K. Bürkner in Göttingen zu richten. 

— Stuttgart. Auf Veranlassung von Dr. Kreuser, Director der 
Irrenheilanstalt in Schussenriod, hat sich hier ein Hülfsverein für 
Geisteskranke gegründet, der die Ergänzung der öffentlichen und pri¬ 
vaten Fürsorge für Geisteskranke im Anschluss an die Thätigkeit der 
Irrenanstalten bozweckt. Insbesondere soll sich seine Wirksamkeit er¬ 
strecken auf: 1) die Erleichterung der Rückkehr der aus den Anstalten 
zu entlassenden Pfleglinge in das bürgerliche Leben, 2) die Fürsorge für 
Familien, die durch die geistige Erkrankung eines Angehörigen in Notli 
gerathen sind. Der Verein hat seinen Sitz in Stuttgart, der Jahresbeitrag 
ist auf 2 M. festgesetzt; die Geschäfte des Vereins werden von einem 
aus sieben Mitgliedern bestehenden, auf zwei Jahre gewählten Ausschüsse 
besorgt. Eine wesentliche Thätigkeit fällt den Vertrauensmännern zu, 
die u. a. insbesondere Erkundigungen über die Verhältnisse der zu Unter¬ 
stützenden einziehen, die zweckmässige Zuwendung der Unterstützungen 
überwachen und für die passende Unterbringung entlassener Kranken sich 
bemühen sollen. In den Ausschuss wurden gewählt: Medicinalrath Dr. 
Dietz, Rechtsanwalt Konrad Haussmann, Oberhofprediger Prälat 
v. Schmid, Prof. Dr. Sigel, Dr. Wildermuth in Stuttgart, Director 
Dr. Kreuser und Verwalter Neuburger in Schussenried. 

— Universitäten. Würzburg. Prof. Röntgen ist vou der 
medicinischen Facultät zum Ehrendoctor ernannt worden. — DiUc. 
Dr. Curtis, ausserordentlicher Professor für pathologische Anatomie, ist 
zum Professor für allgemeine Pathologie, und Dr. Laguosse, ausser¬ 
ordentlicher Professor für Histologie, zum ordentlichen Professor er¬ 
nannt. — Montreal. Dr. Villcneuve ist zum ausserordentlichen 1 ro- 
fessor für gerichtliche Medicin und Psychiatrie ernannt worden. — Lau¬ 
sanne. Dr. Secretan ist zum ausserordentlichen Professor für Ökologie 
und Laryngologie ernannt. — Dorpat. Dr. Kurtschinski aus Kiew, ist 
zum ausserordentlichen Professor für Physiologie ernannt. — Caii'o. 
Dr. A. Ruff er, Director des hygienischen Instituts in London, ist zum 
Professor für pathologische Anatomie an der Ecole do Medecine in Cairo 
ernannt. 

| — Gestorben. Dr. Laennec, Professor für Physiologie in Nantes. 


Verantwortlich: Dr. J. Schwalbe. 
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Session 1896. 


Herrenhaus. 


Ministerium der geistlichen, Unterrichts- 
und Medicinalangelegenheiten. 

M. No. 1626. 

Berlin, den 26. Februar 1896. 

Ew. Durchlaucht beehre ich mich, auf Grund der beifolgenden Aller¬ 
höchsten Ermächtigung vom 10. Februar d. Js., den 

Entwurf eines Gesetzes, betreffend die Aufhebung der im Gebiete 
der Monarchie bestehenden Taxordnungen für approbirte Aerzte und 
Zahnärzte, 

nebst Begründung und Anlage, mit dem ganz ergebensten Ersuchen zu 
übersenden, die verfassungsmässige Beschlussnahme des Herrenhauses über 
«i:V.«en Gesetzentwurf gefälligst herbeizuführen. 

Bosse. 

An 

in Präsidenten des Herrenhauses, 

Fürsten zu Stolberg-Wernigerode 
Durchlaucht. 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden König von Preussen etc or- 
ithilen hierdurch Unserm Minister der geistlichen, Unterrichts-' und 
Medicinalangelegenheiten die Ermächtigung, den nebst Begründung und 
Anlage beifolgenden Entwurf eines Gesetzes, betreffend die Aufhebung der 
m Gebiete der Monarchie bestehenden Taxordnungen für approbirte Aerzte 
und Zahnärzte, dem Landtage der Monarchie zur verfassungsmässigen Be- 
-clilussfassung vorzulegen. 

Gegeben Berlin, den 10. Februar 1896. 

Wilhelm R. 

Allerhöchste Ermächtigung. Bosse. 


Entwurf eines Gesetzes, 

betreffend 

'lie Aufhebung der im Gebiete der Monarchie bestehenden 
taxordnungen für approbirte Aerzte und Zahnärzte. 

von König von Prcnsson etc. vor- 

Z g be ‘ der HSl,sor dcs L “ nd( *g<* der Monarchie, 

Einziger Artikel. 

" iuM fc n Gobietsthcilen der Monarchie bestehenden Tax- 
Äl“ Amte Und Za,mSrate - «“•»«<* die heztlg- 

de5 Ä tS ,r betl ; effüud die Einführung einer neu revidirten Taxe für 
21 ' Juni 1815 (Gesetzsam.nl. S. 109) 

"'AhdSnlu * egl! “ Ei,lf Ohrung einer allgemeinen Taxe für die 
SSSTST«™“, f jT™ 1835 (Hannoversche Gesetz- 

t;fcbetff ”S 1 *®> ia dcr P^vinz iCove“ 

ilnd d d ' e SUB ß emer Taxo fQr dic d ™ Aerzten 

iind«nd 5 r 7 M;ri z “ ent ™ ht ende Vergütung fttr ihre ärztlichen 
lolX ,ff en Bemühungen, vom l.Decomber 1820 (Chrono- 
Sa,nm| ung der Verordnungen für die Herzogtümer 
ilSoTn. 8 '' H ° ISteia 1820 S ' 164 > ia d <* P™vinz Schlos^g- 

,i ' r wIr 3 'vom 10 2<J !1 'j l U i Iw! 16 rp™ , Stadt , Fr |" kfurt «” d de ren Ge- 
Stadt Frankfu “Bd.vThS “ d _|““‘»aamml u „g der 

g S T0 8Ö 1 u JU fl i w 8 fangen. Gesetz- 
! Landen, ’ ’ 8 ® u ' in den Hohenzollernschen 

i r Sr%D7 g auSben nd AusfUh ™“g sb «timmu. 1 ge„ 

--'rncktom KönigSh-heif l5s|e^eV ÖC ^ S ^ genbbnd * g0U Ü 


Beglaubigt, 


i Unterschrift und bei- 


0cr < Begründung. 

1 ‘ stimmt J ‘" )SMz 2 dw Gewerbeordnung für das Deutsche Reich 

Weibfdc^VereinbIrun^ >I I?k“t 0n Awzl ? u - 5 - w - (§ 29 Absatz 1) 
Im Mangel einer Vereinh^ 61 * &S f « n ' A1 ? Norm für streitige Fälle 
J on d( * Centralbehörd^? ^ köaüen J edoch für dieselben Taxen 
H 'emach ist dio n«? T ^gesetzt werden. 

^ s teUo der freiet Ve^k^T fdr ärztliche Htllfeleistungen 
,j, r SZ vS irun * der Betheiligten überlassen, 

^encursordnung® vornhin e ^okk arun ?’ 0( ® aw ie im Falle des § 54 No. 4 
• « 10. _ Februar 1877 (Reichs-Gesetzblatt S. 351) 


fdr d ie Bemessung 

^W^Entechetdungen^ des l Obertn'h^mai^^d^69 >, 's ymbliehenen 

21 . Juni 1815 (Gesetzsammlung s'Toä) zar Anlcndu’g“'“ 0 V ° m 

■ , 4n d f n i“ Jahre 1866 mit der Monarchie vereinigten Landestheilen 
sind -- abgesehen von dem Gebiete des ehemaligen Heraowthums Nassa? 
in welchem durch die Verordnung vom 2 Juli 19 R 7 <• i ’ 

S U 19) die Medicinaltaxe vom“!. Toi IsiS^oiHgeLrtl “3 

dl s T f^ V ? rSchriften , in Goltu “g- welcherlei der Einverleiimng 
m diesen Landestheilen vorgefunden wurden. So gilt in der Provinz 
?A n . n . 0V i er das Gesetz wegen Einführung einer allgemeinen Taxe für die 
s liTiSrr V T 2 i-' Januar „ 1835 (Hannoversche Gesetzsammlung I 
^ nd 1 as Gesetz ’ die Vervollständigung der allgemeinen Taxe für 
die Medicmalpersonen betreffend, vom 20. April 1844 (^Hannoversche Ge 
F ?■ 89) ’ in * der S ch 1 e s w i g- H o 1 s t e?D V dasPatent, 

betreffend die Erlassung einer laxe für die den Aerzten und Wundärzten 
zu entnehtende Vergütung für ihre ärztlichen und wundärztlichen Be 
^•dnnE’ Becomber 1820 (Chronologische Sammlung der Ver- 

ordnungen für die Herzogthümer Schleswig und Holstein 1820, S 164) 
Nachtragspatenten vom 11. Juni 1822 und 21. December 1824 

Ä'rWn r l-°; U ? d i? 2 t’ ? 26 ]’ sowie in der Stadt Frankfurt a. M. 

und deren Gebiete die Medicmalordnung vom 29. Juli 1841 (Gesetz- und 
Statutensammlung der freien Stadt Frankfurt Bd. VII, S 231-315) 
während in den früher zum Königreich Bayern und zum Grossherzogthum 
Hessen gehörenden Gebietst heilen der Provinz Hessen-Nassau noch die 

wSoT S ^ e t a 5° r lT g ?”?• 3 n März 1836 ( Ter » L Döllinger’s Medicinal- 
wes^ Bd. I, S 352) und die Grossherzoglich Hessische Taxordnung vom 
14. November 1865 (Regierungsblatt S. 929-963) in Geltung sind. In 
den Hohenzollernschen Landon besitzt die am 1. Juli 1828 für das 
vormalige Fürstenthum Hohenzollern-Sigmaringen durch Hochfürstliche 
Regierungsverordnung von demselben Tage erlassene Medicinaltaxordnung 
(Sigmarmgen. Gesetzsammlung Bd. III, Seite 80 u. flg.) zur Zeit noch 
Rechtskraft, 

\r ? as f- ^ e . ^ or schriften der vorstehenden Taxordnungen in Bezug auf 
Vollständigkeit und Schätzung der zu honorirenden ärztlichen Leistungen 
den -Fortschritten der medicinischen Wissenschaft und den heutigen 
Preisverhältnissen nicht mehr entsprechen, ist allseitig anerkannt. 

Es besteht die Absicht, die Befriedigung des Bedürfnisses nach einer 
Neuregelung der Verhältnisse in der Weise herbeiziiftlhren, dass an Stelle 
dieser Vorschriften der Erlass der im Entwürfe beigefügten Gebühren¬ 
ordnung für approbirte Aorzto und Zahnärzte gemäss § 80 Ab¬ 
satz 2 der Gewerbeordnung durch den Minister der Medicinalangelegenheiten 
m Aussicht genommen ist. Bemerkt wird, dass die Aerztekammern und 
einzelne Sachverständige, welchen der Entwurf zur Begutachtung vorge- 
legen, in ihrer weit überwiegenden Mehrzahl mit den Grundlagen und 
Sätzen desselben im wesentlichen sich einverstanden erklärt haben. 

Dem Erlasse der beabsichtigten Gebührenordnung für approbirte 
Aerzte und Zahnärzte, welche als einheitliche Norm im gesammten Um¬ 
fange der Monarchie in Kraft treten sollen, stehen zur Zeit die or- 
wähnten, mit Gesetzeskraft ausgestatteten älteren Taxvorsckriften hindernd 
entgegen. 

Diese Hindernisse zu beseitigen, ist der Zweck des vorliegenden Ge¬ 
setzentwurfs. Es bedarf kaum der Bemerkung, dass die Bestimmungen 
des Gesetzes, betreffend die den Medicinalbeamten für die Besorgung ge¬ 
richtsärztlicher, medicinal- oder sanitütspolizeilicher Geschäfte zu gewäh¬ 
renden Vergütungen, vom 9. März 1862 (Gesetz-Samml. S. 265) einschliess- 
heh der im §7 enthaltenen, die nichtbeamteten Aerzte betreffenden 
Vorschrift durch den Gesetzentwurf nicht berührt worden. 


Entwurf einer Bekanntmachung, 

betreffend 

den Erlas« einer Gebührenordnung für approbirte Aerzte 
und Zahnärzte. 

Auf Grund des § 80 der Gewerbeordnung für das Deutsche Reich 
(Reichs-Gesetzblatt 1883, Seite 177 ff.) setze ich hierdurch Folgendes fest: 

I. Allgemeine Bestimmungen. 

§ 1 . 

Den approbirten Aerzten und Zahnärzten (§ 29 Absatz 1 der Gewerbe¬ 
ordnung) stehen für ihre berufsmässigen Leistungen in streitigen Fällen 
mangels einer Vereinbarung Gebühren nach Maassgabe der nachstehenden 
Bestimmungen zu. 

§ 2 . 

Die niedrigsten Sätze gelangen zur Anwendung, wenn nachweis¬ 
bar Unbemittelte oder Armenverbände die Verpflichteten sind. Sie finden 
ferner Anwendung, wenn die Zahlung aus Staatsfonds, aus den Mitteln 
einer milden Stiftung, einer Knappschafts- oder einer Arbeiterkranken- 
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kasse zu leisten ist, soweit nicht, besondere Schwierigkeiten der ärzt¬ 
lichen Leistung oder das Maass des Zeitaufwandes einen höheren Satz 
rechtfertigen. 

§ 3. 

Im Uebrigen ist die Höhe der Gebühr innerhalb der festgesetzten 
Grenzen nach den besonderen Umständen des einzelnen Falles, insbeson¬ 
dere nach der Beschaffenheit und Schwierigkeit der Leistung, der Ver¬ 
mögenslage des Zahlungspflichtigen, den örtlichon Verhältnissen etc. zu 
bemessen. 

§ 4 . 

Verrichtungen, für welche die Taxe Gebühren nicht auswirft, sind 
nach Maassgabe derjenigen Sätze, welche für ähnliche Leistungen gewährt 
werden, zu vergüten. 

§ 5 - 

Die gegenwärtige Gebührenordnung tritt am 1. Januar 1897 in Kraft. 


II. Gebühren für approbirte Aerzte. j 

A. Allgemeine Verrichtungen. I 

Die in den folgenden Nummern bezeichnten Verrichtungen unter¬ 
liegen nachstehenden Gebührensätzen: 

1 . Der erste Besuch des Arztes bei dem Kranken . . 2—20 M. 

2. Jeder folgende im Verlaufe derselben Krankhoit . . 1—10 M. 

3. Die erste Berathung eines Kranken in der Wohnung des Arztes 

1-10 M. 

4 . Jede folgende Berathung in derselben Krankheit . . 1— 5 M. 

5. Die Gebühr für den Besuch bezw. die Berathung schliesst die 
Untersuchung des Kranken und die Verordnung mit ein. 

Findet jedoch eine besonders eingehende Untersuchung unter 
Anwendung des Augen-, Kehlkopf-, Ohren-, Scheidenspiegels oder 
des Mikroskops statt, so können hierfür 2—5 M. besonders be¬ 
rechnet werden. 

6. Für Besuche oder Berathungen bei Tage (vergl. No. 10), bei denen 
eine derjenigen Verrichtungen vorgenommen wird, für welche nach 
dieser Gebührenordnung eine Gebühr von mehr als 10 M. zu ent¬ 
richten ist, darf eine besondere Vergütung nicht berechnet werden. 

7. Muss der Arzt nach der Beschaffenheit des Falles oder auf Ver¬ 
langen des Kranken oder seiner Angehörigen länger als eine halbe 
Stunde verweilen, so stehen ihm für jede weitere angefangene halbe 
Stunde 1,50—3 M. zu. Diese Gebühr fällt fort, wenn bei dein 
Besuch eine Entschädigung für die durch denselben veranlasste 
Zeitversäumniss berechnet wird. 

8. Mehr als zwei Besuche an einem Tage können nur dann berechnet 
werden, wenn dieselben im Einverständuiss mit dem Kranken oder 
dessen Angehörigen erstattet worden oder nach der Beschaffenheit 
des Falles geboten sind. 

9. Sind mehrere zu einer Familie gehörende und in derselben Woh¬ 
nung befindliche Kranke gleichzeitig zu behandeln, so ermässigt 
sich der Gebührensatz für die zweite und jede folgende Person 
auf die Hälfte der Sätze zu 1 und 2. 

Es stehen ferner zu: 

10. Für Besuche oder Berathungen in der Zeit zwischen 9 Uhr Abends 
und 7 Uhr Morgens das Zwei- bis Dreifache der Gebühr zu 1—4 
und zu 7. 

11. Für Besuche, welche am Tage auf Verlangen des Kranken oder 
seiner Angehörigen sofort oder zu einer bestimmten Stunde ge¬ 
macht werden, das Doppelte der Sätze zu 1 und 2. 

12. Für die mündliche Berathschlagung zweier oder mehrerer Aerzte, 

jedem derselben (einschliesslich des Besuches) . . . 5 -30 M. 

13. Für fortgesetzte Berathschlagungen in demselben Krankheitsfalle, 

für die zweite und folgende. 5—20 M. 

14. Für jeden als Beistand bei einer anderweiten ärztlichen Verrichtung 

(Operationen etc.) hinzu gezogenen anderen Arzt . . 5—20 M. 

15. Für die Verrichtungen zu 12, 13, 14 bei Nacht (vergl. No. 10) das 
Doppelte. 

16. Für Fuhrkosten und für die durch den Weg zum Kranken bedingte 
Zeitversäumniss steht dem Arzt bei Krankenbesuchen in seinem 
Wohnorte in der Regel eine besondere Entschädigung nicht zu; 
doch können die vorbenannten Umstände bei der Bemessung der 
Forderung für den Besuch innerhalb der zu No. 1 und 2 aus¬ 
geworfenen Sätze in Betracht gezogen werden. 

17. In den Fällen zu No. 10. 11, 12, 13, 14, 15 dagegen kann auch 
innerhalb des Wohnorts des Arztes, wenn die Wohnung des Kranken 


nicht unter 2 Kilometer von der des Arztes'entfernt ist, neben der 
Gebühr für den Besuch eine Entschädigung für Fuhrkosten, sowie 
für Zeitversäumniss, und zwar für jede angefangene halbe Stunde 
in Höhe von 1,50—3 M. berechnet werden. 

18. Befindet sich der Kranke ausserhalb des Wohnortes des Arztes, 
und zwar nicht unter 1 Kilometer von der Grenze desselben und 
nicht unter 2 Kilometer von der Wohnung des Arztes entfernt, so 
hat der Arzt ausser der Gebühr für den Besuch den Ersatz der 
für die Reise erwachsenen Fuhrkosten zu beanspruchen. Bei Be¬ 
nutzung eigenen Fuhrwerks ist die Entschädigung nach den orts¬ 
üblichen Fuhrlohnpreisen zu berechnen. Letzteres darf auch ge¬ 
schehen, wenn der Arzt ein Fuhrwerk zu seiner Beförderung nicht 
benutzt. 

19. Bei Fahrten mit der Eisenbahn sind die Kosten der 2. Wagenclasse, 
bei Fahrten mit dem Dampfschiff die der ersten Cajüte und ausser¬ 
dem für Ab- und Zugang 1,50 M. zu vergüten. 

20. Ausserdem hat der Arzt in den Fällen der No. 18 Anspruch auf 
Entschädigung für die durch die Zurücklegung des Weges bedingte 
Zeitversäumniss, und zwar: 1,50—3 M. für jede angefangene halbe 
Stunde der für die Fahrt erforderlichen Zeit. 

21. Bei Reisen, welche mehr als 10 Stunden in Anspruch nehmen, 
findet ausser der Erstattung der Reisekosten eine Vergütung von 
30—150 M. für den Tag statt, welche die Entschädigung für Zeit¬ 
versäumniss einschliesst. Die ärztliche Verrichtung ist besonders 
zu vergüten. 

22. Besucht der Arzt mehrere ausserhalb seines Wohnorts befindliche 
Kranke (No. 18) auf einer Rundfahrt, so sind die gesammten Fuhr¬ 
kosten und die Entschädigung für Zeitversäumniss in angemessener 
Weise auf die einzelnen Verpflichteten zu vertheilen. 

23. Wird der Arzt bei Gelegenheit der Besuche gemäss No. 18, 19, 
20, 21, 22 noch von anderen Kranken in Anspruch genommen, so 
stehen ihm die Sätze unter No. 1 und 3 zu. 

24. a) Eine kurze Bescheinigung über Gesundheit oder 

Krankheit eines Menschen. 2-5 M. 

b) Ein ausführlicher Krankheitsbericht. 3—10 M. 

e) Ein begründetes Gutachten. 9—30 M. 

25. Ein im Interesse der Heilung des Kranken zu schreibender Brief 

2-10 M. 

26. Die Besichtigung einer Leiche, auch mit Ausstellung einer kurzen 

Bescheinigung, ausser der Gebühr für den Besuch . 3—6 M. 

27. Die Section einer Leiche infolge Privatauftrags . . 10—30 M. 

28. Ein schriftlicher Sectionsbericht. 3—10 M. 

29. Bemühungen zur Wiederbelebuug eines Scheintodten (ohne die 

etwaige Nachbehandlung). 6—20 M. 

30. Impfung der Schutzpocken (einschliesslich der Nachschau und der 

Ausstellung des Impfscheins). 3—6 M. 

31. Werden mehrere zu demselben Hausstande gehörige Personen in 
demselben Raume gemeinschaftlich geimpft, für jede Person 

1-2 M. 


32. Die Leitung eines Bades. 2—10 M. 

33. Ausführung der Narkose. 2—15 M. 

Erfolgt dieselbe behufs Ausführung einer Operation, für welche 
der Arzt nicht unter 10 M. zu beanspruchen hat, so ist für die 
Narkose keine besondere Gebühr zu berechnen. 

34. Massage. 2—5 M. 

35. Eine hydrotherapeutische Einwickelung. 2—5 M. 

36. Anwendung des constanten oder inducirten Stromes . 2—10 M. 

37. Sucutane Einspritzung von Medicamenton (ausser dem Betrage für 
letztere); Einspritzungen in die Harnröhre, ein Klystier 1— 3 M. 


38. Einführung einer Bougie, eines Mastdarmrohres mit oder ohne Ein- 

giessung oder ähnliche Verrichtungen. 2—10 M. 

39. Anlegung der Magensonde oder des Schlundrohres . 4—10 M. 

40. Letzterere bei Strieturen der Speiseröhre oder mit Ausspülung des 

Magens. 5—10 M. 

41. Die Instrumente und Verbandmittel, welche entweder nur einen 
einmaligen Gebrauch erlauben, oder welche wegen besonderer Um¬ 
stände haben vernichtet werden müssen, oder welche der Kranke 
zu fernerer Anwendung für sich behält, sind dem Arzte zu liefern 
oder ihrem Werthe nach zu vergüten. 

42. Werden die Verrichtungen zu No. 35— 40 längere Zeit hindurch bei 
derselben Krankheit wiederholt ausgeführt, so ist nur die drei ersten 
Male der volle Satz, für jedes folgende Mal die Hälfte zuzubillig en * 
jedoch nicht unter 1 M. 

43. Ein Aderlass. ^ ‘ 
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B. Besondere Verrichtungen. 

Wundärztliche Verrichtungen. 

44. Eröffimng eines oberflächlichen Abscesses oder Erweiterung einer 

Wunde. 2—10 M. 

45. Eröffnung eines tiefliegenden Abscesses.10—50 M. 

46. Anwendung des scharfen Löffels. 2—10 M. 

47. Der erste einfache Verband einer kleinen Wunde . . 1—10 M. 

48. Naht und orster Verband einer kleinen Wunde . . 2—10 M. 

49. Naht und erster Verband einer grösseren Wunde. . 10—30 M. 

Jeder folgende Verband die Hälfte. 

50. Anlegung eines grösseren festen oder Streckverbandes, jedesmal 

5-20 M. 

Unterbindung eines grösseren Gefässes als selbstständige Opera¬ 
tion oder Operation einer Pulsadergeschwulst . . . 20—100 M. 

Eine Sehnendurchschneidung.10—30 M. 

Eine Sehnennaht.10—50 M. 

Eine Nerven-Isolirung und Durchschueidung. oder Dehnung oder 

Naht .10-50 M. 

55. Entfernung fremdor Körper 

a) aus den natürlichen Oeffnungen. 2—10 M. 

b) aus dem Kehlkopf oder der Speiseröhre .... 6—50 M. 

56. Entfernung fremder Körper oder Knochensplitter aus einer Schuss- 

wunde . 5-10 M. 

57. Entleerung von Flüssigkeit mittels Einstichs 

a) aus dem Wasserbruch. 5 _io M. 

b) aus der Brusthöhle, der Bauchhöhle, der Blase oder dem Eier¬ 
st .15-30 M. 

58. Entfernung kleiner, leicht zu operirender Geschwülste an äusseren 

Körpertheilen. 3 _jg 

59. Entfernung grosser complicirter Geschwülste . . . 20—200 M. 

60. Kathetrismus der Eustachischen Trompete mit Lufteinblasen oder 

Einspritzung .. 3—6 M 

61. Ausstossung 1 ) der Nase. 2—5 M. 

62. Aetzung und Abtragung von Theilen der inneren Nase mit dem 

Galvanokauter. 3 _ 30 M 

w. Kleine Operation am Trommelfell und in der Paukenhöhle 

«, . . „ . 2-10 M. 

‘-cüwienge Operation am Mittelohr vom Gehörgange aus 

. 15-30 M. 

• Anbohrung oder Aufraeisselung dos Warzenfortsatzes 15—100 M. 

Entfernung 

a) einer Mandel. 3—15 M 

b) eines Nasen- oder Rachenpolypen.10_30 M. 

c - . VOn Drüsenwucherungen im Rachenraurne . . . 10—50 M. 

eine Operationen im Kehlkopf, Einbringung von Medicamenten in 

«.tT ”• .' • • •.. 2-10 M. 

ere grosse ehikopfoperationen und Entfernung einer Geschwulst 

« Fin Keh lkopf.. . 20-300 M. 

• mnehtung und Verband gebrochener Knochen, und zwar: 

aj eines oder mehrerer Finger oder Zehen . . . . 2-10 M. 

1 emes gebrochen en Gesichtsknochens oder Schulterblattes 

CJ e ‘ Des gebrochenen Beckenknochens, der Knochen der Händ¬ 
ler Fusswurzel, der Mittelhand oder des Mittelfusses 

6-10 M. 

einer oder mehrerer Rippen, des Oberarms 

f des Unterarms, des Unterschenkel; 10 ^ M 

fl des 

g) 
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d) des 


10-25 M. 
15-30 M. 
-50 M. 


'0. Für 


- ''“-ov.umiüoinaises ... on 

b J der Kniescheibe ... . M 

' der Kniescheibe . .. ol Z m 


t b eies”obm W ^“!! r 8s,ulg Ton Gliedern und 2 
eines Ober- und Unterarms, eines Ober- 


bohninTd^r I 6rband gebrochener Knochen bei Durch- 

8 Haüt erböbe n sich die Sätze zu No. 69 um 

10—50 M. 

zwar: 

oder Unterschenkels 

b) des Fnsaoo j ^ 30—200 M. 

c ) eines Fingersf oder*' . Han 20-160 M. 

einer Zehe oder einzelner Glieder derselben 

10-30 M. 

1 w °bl ^Ausspritzung“ heissen. D. Red. 


72. Ausrottung eines Finger- oder Zehennagels . . 3_10 M 

73. Trennung zusammengewachsener Finger oder Zehen 5-30 M 

Resectl0n eines Knochens der Gliedmaassen in der üontinuität 

75. Gelenkresection oder Resection des Ober- oder Uuterki!Lf 50 M ’ 

nc 30-300 M. 

76. Resection einer Rippe. 20-150 M 

77. Eröffnung der Schädelhöhlo. 30—200 M 

78. Eröffnung der Oberkieferhöhle. 5—30 M 

79. Gewaltsames Geradestrecken eines verkrümmten Gliedes oder Wieder¬ 
zerbrechen eines fehlerhaft geheilten Knochenbruches 10-50 M. 

80. Eröffnung eines Gelenkes zur Drainage oder zur Entfernung eines 

Fremdkörpers.10-100 M. 

öl. Knochenaufmeisselung. 20 _100 M 

82. Osteotomie. 15—100 M 

83. Dieselbe an der Hüfte.’ 30_200 M 

84. Operation des Klumpfussos. 30—100 M 

85. Einrichtung und erster Verband verrenkter Glieder, und zwar: 

a) des Unterkiefers.10—20 M 

b) des Oberarms.10—30 M 

c) des Oberschenkels. 30—60 M. 

d) des Vorderarms, Unterschenkels, Fuss- oder Handgelenkes 

15-30 M. 

o) der Finger oder der Zehen. 2-10 M. 

86. Für Einrichtung und Verband veralteter Verrenkungen sind die 
doppelten Gebühren zu gewähren. 

87. Grössere plastische Operationen (Augenlid-, Nasen-, Lippen-, Gaumen¬ 
bildung, Operation der complicirten Hasenscharte) . 20—200 M. 

88. Operation der einfachen Hasenscharte.10—100 M. 

89. Ausrottung eines Theiles der Zunge oder der ganzen Zunge 

• • 20-200 M. 

90. Eröffnung des Kehlkopfes oder der Luftröhre . . . 20—200 M. 

91. Theilweise oder gänzliche Ausrottung des Kehlkopfes 30 - 500 M. 

92. Eröffnung des Schlundes oder der Speiseröhre . . . 30 -200 M. 

93. Operation des Empyems durch Schnitt. 20—150 M. 

94. Eröffnung des oberflächlichen Verschlusses des Afters, der Harn¬ 
röhre, der Schamspalte. 5—20 M. 

95. Eröffnung tieferer Verschlüsse des Mastdarmes, der Harnröhre, der 

Scheide, des Gebärmuttermundes.15_100 M. 

96. Operationen an inneren Organen der Bauchhöhle . . 50—500 M. 

97. Zurückbringung eines beweglichen Bruches oder eines Mastdarm¬ 
vorfalls . 3—10 M. 

98. Zurückbringung eines eingeklemmten Bruches . . . 10—50 M. 

99. Operation eines eingeklemmten Bruches oder Radicaloperation eines 

Bruches oder Anlegung eines künstlichen Afters oder Operation 
eines widernatürlichen Afters .. 30—200 M. 

100. Operation der Mastdarmfistel oder des Mastdarmvorfalls oder von 

Hämorrhoidalknoten.10—100 M. 

101. Ausrottung des Mastdarmes. 50- 300 M. 

102. Kathetrismus der Harnblase beim Mann. 3—15 M. 

103. Derselbe bei der Frau.1,50—5 M. 

104. Werden die Operationen zu 102 und 103 Jüngere Zeit wiederholt 
ausgeführt, so ist für die drei ersten Male der volle Satz, für die 
folgenden die Hälfte zu berechnen — jedoch nicht unter 1 M. 

105. Operation der Phimose oder Paraphimose .... 6—20 M. 

106. Zurückbringung der Paraphimose. 1—10 M. 

107. Harnröhrenschnitt.10—100 M. 

108. Operation einer Harnröhrenfistel. 20 100 M. 

109. Absetzung des Penis.15—50 M. 

110. Spiegelung der Blase als selbstständige Operation . 5—20 M. 

111. Ausspülung der Blase desgl. 2—5 M. 

112. Steinschnitt oder Zertrümmerung (in einer oder mehreren Sitzungen) 

60—500 M. 

113. Operation des Blutaderbruchs.10—30 M. 

114. Heftpflaster-Einwickelung des Hodens.. . 1—5 M. 

115. Schnittoperation des Wasserbruch$. 20—100 M. 

116. Ausrottung eines oder beider Hoden. 30—100 M. 

117. Transfusion. 30—60 M. 

Augenärztliehe Verrichtungen. 

118. Untersuchung der Sehkraft (einschliesslich Farbenblindheit. Ge¬ 
sichtsfeldbeschränkung u. s. w.). 3—15 M. 

119. Operation der verengten oder erweiterten Augenlidspalte oder der 

Verwachsung der Lidspalte. 5—30 M. 
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I. Aus der Universitätsaugenklinik in Marburg. 

Ein weiterer Beitrag zur Blepharoplastik. 

Von Prof. W. Uhthoff. 

V» MÄ 8 .“ ?T e ?on” Beitrag zur Blepharoplastik“ in 
«reit« Mitth •h^ 0ChenSC i 1 - rift 18 ® 5 sel es mir gestattet, noch eine 
«laube ninh. 8 z ? diesem Kapitel zu bringen, die, wie icli 
i '*- °' ch ( t °^?e Interesse sein dürfte. Es handelte sich in 
W™l id L e!lt “ Fal de ehenfeils um den völligen Verlust des unteren 
aber rC?" 11 " 1 i/f Con j, unctlTa palpebrae, der operative 
M P Ziel führte - war ein »"derer. Bei 
Lappe™ nach F p a * wurda das untere Lid durch einen gestielten 
schfflVorwlJ V’- welcher entsprechend dem Samelsohn- 
Lappen Ä em !“ grossen, viereckigen, schürzenförmigen 
. mit der Basis am Lidrande, unter- 

Knnkhcits-^L rL ,n . e . der Sestellt ; dieses Mal gestaltete sich der 
Her auf fol ^ enderraaassen: 

'5%en DnEilers zu°mpV 1 h*' aus wel ^ er der Klinik durch Herrn , 
cinom des unteren I irlp« ° schickt wurde, litt seit mehreren Jahren an Car- I 
operativen Behandlung k T on ?!' e sicb trotz ärztlichen Anratheus zu einer 
? fhliesslich erst in deS ^ eidei ^ s mcb t entschliessen, und so kam er 
mmt derConiunctivi e ^i V °ii geSChr V ttenen Stadium, nachdem das Lid mit- 
1893 mt Operation Din Ä, S f h °? ? ölh * z ?™? ört war - am 27. Februar 
hinten erkrankten Thw‘?° in . ausgiebiger Entfernung der ge- 

noch et was «Wr 1: T ? ' he Slch in der Gc g? nd des Canthus in- 
^Deckten. Dj e n pr i ‘ Ligamentum palpebrae internum nach oben j 
Plas{ ik mit gestieltem I ,l n 6S grossen Defectes geschah durch eine 
absichtlich sehr aUS der S cb ^ e nacb Fr icke. Derselbe 

* «bon starke Schn.mnr S eaomme n, so dass auch nach längerer Zeit, 
***** Theü.der ^ derselbe doch noch den 

Appens nahm mit der Zeit nJh Schrumpfung des emgepflanzten 
iCli mnen. s 0 dass <1i P nhi 0 ? Z “‘ und rollte .sich derselbe wulstartig 
gieren Theil der Hornhaut u* ausseren Theile desselben gegen den 
!t" Reihe von wurderh Da diese Thci,e *r Haut 

n K f Q am Auge ein, h • u n -’ S0 traten entzündliche Erschei- | 

;. te pannöse Trübung ku™,m S J Ch i m an * eren Theil der Cornea eine j 
dezu nnerüShS, dei \ Zustand , war fü r den Patienten sehr 
Eingriff zur Hebimo- r lnd u r Ve rlan gte direkt einen weiteren 
»te Verfahren J \?„L d T, er Beschwerden. Es wurde jetzt fol- | 
m ® en g er °]lte untere Lid ^ Scbla S en ;. , Das k0ns tliche und wulstartig 
panrt und alle uarbiwn v^ 6 zanacbst vollständig vom Bulbus los- 
md n V UC ,- der °t>ere narbige • aus S iebi S gelüst, hierauf 

eroüse? d,e ganze innere “l ganzer Läl >ge angefrischt 

^tie^rf uS^^^genden StSUdes mit einem 
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htiPM 2 U8am men hängenden c u- S ?° ab gelösten Lides mit einem 

t,entea bek leidet fch mn fi ? ?- k Schleimhaut aus der Unterlippe des 
tn mu88 hler bemerken, dass unser Kranker eine ! 


ganz besonders grosse hängende Unterlippe hatte, welche diese Excision 
eines so grossen Stückes Schleimhaut ohne jede Deformität vertrug und 
den Patienten auch in späterer Zeit in keiner Weise behinderte, ja kos¬ 
metisch hatte dieselbe geradezu sehr günstig gewirkt. Der grosse hori¬ 
zontal verlaufende Schleimhautdefect auf der Innenfläche der Lippe liess 
sich nach Unterminirung der angrenzenden Partieen ohne Schwierigkeiten 
durch direkte Vereinigung decken. Das excidirte Stück wurde von dem 
submucösen Fettgewebe sorgfältig befreit, auf dem Finger ausgebreitet 
und nun direkt auf die hintere Wundfläche des neugebildeten unteren 
Lides gebracht und an dasselbe mit feinen Seidensuturen so fixirt, dass 
die epitheliale Oberfläche zum Bulbus hin gerichtet war. Die Anheilung 
dieses grossen transplantirten Schleimhautstückes erfolgte ganz glatt. Das 
anfangs blasse Aussehen des Stückes machte allmählich einer stärkeren 
Rüthung und leichten Verdickung Platz, die Schrumpfung war relativ 
. gering, und nach 16 Tagen konnte Patient als geheilt entlassen werden. 
I Fünf Monate später habe ich den Patienten wiedergesehen: er ist mit dem 
jetzigen Zustande seines Auges ganz zufrieden. Der untere Theil des 
wiederhergestellten Conjunctivalsackes hat sich relativ gut erhalten, wenn 
er natürlich auch kleiner ist als unter normalen Verhältnissen. Seme 
Tiefe beträgt, der Mitte des unteren Lides entsprechend 7—8 mm, nach 
den Seiten hin sich abflachend. Der Bulbus ist relativ gut geschützt, die 
pannöse Trübung des unteren Homhauttheiles ist wesentlich zurückge- 
J gangen. Aus kosmetischen Rücksichten war noch ein längerer horizon¬ 
taler keilförmiger Streifen aus der äusseren Haut des gewulsteten neu- 
gebildeten Lides excidirt worden. Auch die letzten noch über das 
Befinden des Patienten eingezogenen Erkundigungen lauten günstig. 

Es liefert uns zunächst auch diese Beobachtung wiederum den 
I Be\veis, dass wir uns auf keinen Fall damit begnügen dürfen, bei 
j völligem Verlust des unteren Augenlides mitsammt der Conjunctiva 
palpebrae dasselbe durch einen einfachen gestielten Lappen nach 
Fr icke zu ersetzen. 

So vorzügliche Resultate diese Methode liefert, wenn die Con¬ 
junctiva des Lides noch erhalten ist und nur die äussere Haut 
desselben des Ersatzes bedarf, so unzureichend ist der Erfolg, wenn 
eine solche Conjunctivalbekleidung auf der Innenfläche des neuge¬ 
bildeten Lides fehlt. Der Lappen wird sich wulstförmig zusammen¬ 
rollen, sein oberer Theil wird sich nach innen wenden, gegen den 
Bulbus reiben und hier entzündliche Erscheinungen hervorrufen, 
da diese aus der Stirn oder Schläfe entnommenen Lappen nie frei 
sind von mehr oder weniger starken Härchen, welche auf den Aug¬ 
apfel-reizend ein wirken; wir werden daher immer darauf bedacht 
sein müssen, nicht nur die äussere Haut des Lides, sondern auch 
die Bindehaut zu ersetzen. 

Wie aus unserer Krankengeschichte hervorgeht, ist die Unter- 
fütterung des nach Fricke neugebildeten unteren Lides mit Lippen- 
Schleimhaut erst nach längerer Zeit und nachdem dasselbe wieder 
lospräparirt und angefrischt worden war, vorgenommen worden. 
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WOCHENSCHRIFT 


: Augenlides iii ganzer XUeka dwfch emfac 
StiuUen Hadllappems- und LnfAk%ung de* j 
flu den toseroü m imtenüt.trries \m\ 
Setzung zu bilden: m ; hat m zwm Fulu'i, | 
zielt, Ein Ueb»Lund dürfte hierbei humm« 
iiibhx otter weniger feinen ifänehen auf der 
m.mgHdl Urten Lides verwendeten Lauf sei», 
A-ügo wirken und uuf die Dauer nicht m 
pflegen. Dieser fAbeLkmd besteht in reh 
für die dUHSmm .Lidbaut seihst; und deshalt 
tu unserem Früheren Teile «jag Vovgehö 
;rht'm Vor-cld.*iuf gc-LinU, loh lud »* 1 ins 
)Ait Mob atu mich dei* 

(fidhe Talienliö 


Teil habe in meiner -ersten tVlittt\*?il.uug somm 
’dfi. Vjiicunbiis 1 -} den inn^Tebrten Weg ver&il^te, indem «r zuerst, 
dem umsefcütte.neü gestMion Lappen mit Schleimhaut auf seiner 
Rückseite nTieidete, diegelhe nnheilen Hess und nun wst den so 
SehfoiisliÄjR. tmterfiötterten^ Lappen iftkäfc einiger 
r ' ; ‘ ’ i. t)es weiteren habe ich hu Ctiuner 
die Ojjömtioitsverfahrßii- von ßv ofcsbusdt 


gwonueiitm,: irirfc 
gejt Tür diu TidbiJdivrig TfenutztT 
Stolle etrdi besornlers C 
(Münchener medi Wödhoiujobrift 
}&*■ 188) zu erwähne«, der nach 1 
peps- dmisnlheh Wötj der 

sfcinor Rückseite und ebenso die Stelle, wo er fovtgui»üft>mni worden 
war. mit EjndermLsehojbm bekleide?) :m. kdiihoti, Dänin nachdem 
ein Stück Silk zwischen Lappe» muh V nt «.ringe j^brrndit wn\ 
würde erstarnf vorläufig 'wieder in smot* trübere Lage gulrrjteht, 
bis clit Ephier mb^chöllcu .»ngewu-chseti waren, und nun »rut wurde 
der Lappen idn Ersatz für du* rpvhmm, gegangene untere Lid nach. 
Anfrischung selnov Ränder Unjdantipf, Später verwendete Kvcrs- 
hoacb in der Weine anstatt der EpMcmLsschollen die Schleim- 
haut vom Oesophagus das KriniwdmHs' mul hat gut« Refen.lt a£e damit 
erzielt 

; Ebenso machte Wulfler Versuche bb»u ITropiung van M**i> 
dätnv- uu.d:AAL druschit>hnhaut anf die hintern. TlTbe gestielter. 
•Hautluppuf» zwecks Ersatz«* e*m.\s In ganzer Dicke verlören ge- 
gaogmpm Lides (Uuber die TocjUtifc umi .den. Wmdh der ’Schlßim- 
hauttilnaimgungen, LangejibjadiV Archiv für Chirm-gio -\XXV L, 
lieft 1). ?> latent ganz. bmonde.t^ die LtdUWohligkeit -dass anno 

nur gröfeMuv.. xusyijtmeiihaugoodo, ALiioaa Lappen verweud«, emo 
AufplWizimg emeL Reihe .vnu IRLneren Sc-hieiinhau U t?\okvn sei 
unter diesen IJmslÜmldn uuthuuiuih. WdltlcL ?atb, auch die 
SfhlMhtljMul in dmiuert Scho Mm nach Ihiurso-h zu fea^^dao- 
ÜChii, und er verwendet inu aeiiini vns.diiedcjwu Wafeindicn die 
TehLimlKUir von Pred.tj^na ut* ri, Pmiapsny rnrti, veu; Mugcü- des 
Fmolus, von der Kluse dos Kanimdsens, vo U) i o^ M a. nr , H ,!ri 
Taub». ,\Jlc db'oe vcrschied-nr» K-hiconh , . :,e hati-.n ln zwei 

Tüih'Ti \on Klephacnpcoi ik h. im Mm.M b* 1 .br-hdlzfe er cioord di» 
Srhb>unh-«ut von einHu J'udap-'ue i’<- ti ■'»od - ■ ■ >de«'.- Mal S: nb-im- 

halit aus der lueusehiidien Vagina 

Auch Wölftivr rn**'h^ ofuT Opevatiuncn aucht in einer Sitzung, 
und cs muss wobt. {Kd Regel atifgc^tollt worden.- fk'nwd%e opnra* 

*iVc. iau-rdid io zce. ^'I^nnt'u Sbzisngrut voc;-;!inetuneti v dp ein 
irisch loßgefrutai&r und imjhAntifdöV lljvbtiHppoh zü 

schlechte Eniäurungshedingnpgen f/u ein do ekto Auwa* hsen üii- 
gbsfioltor ilahl- odor Schiejlrvtumtlappra» oder ynlgeptlaiirtcr Epik 
dcrmDsrbölbm bTton- dorLe.' Eine fterk-g’Msg def (»poration in zwei 
A)>sc.!iüiUft wird «ich ind liwewlig ccweisoig >*u i*s non, da>w man v.m 
erst die Ln torlu ff er. äug duS Lappen- vohdomit and ihn spute? im-. 
ptenUft, oder umgekehrt, dass üi.di zuvor imjdaoiario -rv-iirlt«* Lappen 
wieder kmiösfc, aufrtschr umi hierauf auf *»hr«i limuifl.i 1 I'-» mit 
Schloimuauf ode?- ßpklormisFclipMm! boUuekt. KrHUres V.-rbilijmi 
dürfte für gewöhnlich seuc 

. Ferner poi ..hier iiödh das Ycfahrdp v.on Löndolt jN-unoau 
proeddh de blepharoplastie, Arclr d’ophl.aimoi. 1BH1, Bd, 1., S. V, 
uod De quelquesi ophrationfe pmtkju^es sur Lm- paupic-res. Aich. 
TophtahiKd.. V. 18B5cS. THl, und jdugst uocu Oovhpies ous de 
blepharoplfistie; Kucivth rrimc, dVpbtalmoi (Vmgres dp T890} er¬ 
wähnt, uro LiddOhcio in ganzer r?icke Zu ersoUon. Jimniash vvird 
dos obere IAA für die Bilduog ein es verlöre« gegaugoneB unteren 
mit heraögezogcu, indem zn mich st die Toste der untemi Ctmjüirc- 
tira Idsproparirt uml nue.h ifdennangifialor Spaltung dos •obpr.ei} 
Lides z’ivixchen die beiden Blüttor desselben- hinauigezogen und 
dort hefßsfigt. werden. Sodann Anfrisciihng de& nntoron Yhrdhröii 
Randes vom oberen Li da, Abtragung des. OiHouh.odens uod An¬ 
hörung iUiAhm Wußdraxi»! deg $h Kteslo dos imtorcn Lidos gelob 
genen DeRctOF, Noch vier bis fünf Monoton (jucrc Do.rehtrötinung 
des so VorUIugerten obrn-on .Lidos und Anlegung eitler neuen LiT 
s.paRv. Ein zwoRob Verfalumn nach hhniicbotn Prinzip bofuttzL - ; 
LaotLili', wenn cs sieh darum■ handolL Stucke dos oberoo Lides 
1 hzu Äötsexi* 

Ein total fehlendes oberes Lid.ersetzte-Gra deu igu durch Vom 
vvoüduug «.{ob erhoj rohen ganzen mit «Lin Lides, indem er den ülmron 
liöud des unteren Lides antViscbte und mit. den Rudimenten des 
obenm vernähte; später trennte er dann das untere Lid m dev 
Gegend des Margo tölrriorhltaUs total ah, eben von dor Vorng$- 
setziißg ausgehend, dass das untere Lid eher entbehrlich sei für den 
Bestand des Auges als das obere. (Aanaii dr Ottalmol. 1879, Die- 
cns.sioxi dhdr einen Vortrag von B.u; ‘ 

piß . ife'uh$to MR-thallunj 


; -rO h n’ 
liahiy m||p| 

.. ■ __ M»» 

vs icd-rzus.dum, -L üdci- 

iffinliKiiiri! »vordeu. La:-. 

Resultat leuss au* h p Li 

.zoichnei -v. »nlco Leu ; Me. 
eftVzüodRche ßj'S'di'Aum- 
gpft bcstc.hcu im unteren 

' . .. 1 : 

hier auf du 'Frage der ' ^ L* ^ 

HrhhüudiifüDi-ansplaji'' • * - 

taüop: in dhO- (kmjnnoti viT 

Vee'k at.mrhaupi- uAiier ciuzugchcu. Sie jsL -via an 
fdhnmgBO orhdHt d»n» dm' eigenUic-hmi 1 

h/u ijiddeb't u ?} in ganz er Luke jmm»r noch roh», 
gerührt wordim-,. .hä.f «ich ahm- .in yerschindcucti solc 
wähn, und dass Vh selbst, möglich ist, ein * 

haut 7ur Deckung dm r iuneuilüCbr) uhuA grinzon 


. _ . . . . .JP L ^ . vv ... VlcoftbBijsnhrift 

189rh ^t*. 0 ) kolilägt vny, bei pailLdlcnn oder tÄlent Verlust des 


') BlefarophisÜea per caäero papillare; -Att .ii.TR. Acc. • mod.-ohiriirg. 
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H. Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Heidelberg. 

(Director: Prof. Dr. v. Schröder.) 

Ueber ein neues Tanninpräparat zur Ad- 
stringirung des Darmes. 

Von Privatdocent Dr. R. Oottlieb. 

Wie von allen Arzneimitteln, welche im Darm zur Wirkung 
gelangen sollen, muss auch von einem Adstringens für die Darm- 
•chleimhaut verlangt werden, dass das Mittel im Magen unwirksam 
und unresorbirt bleibe und im Darm nur einer allmählichen Re¬ 
sorption unterliege, damit die Wirkung auch die unteren Darm- 
abschnitte erreicht. Diesen Anforderungen entspricht bekanntlich 
das Tannin bei seiner Anwendung als Darmadstringens keineswegs. 
Denn die leicht lösliche Gerbsäure wird schon im Magen wirksam 
und muss daselbst infolge ihrer Verwandtschaft zu Eiweiss die ober¬ 
flächlichen Schichten der Schleimhaut adstringiren und bei fort¬ 
gesetztem Gebrauche Störungen der Magenfunction bedingen. 
Andererseits wird infolge der Leichtlöslichkeit der Gerbsäure und 
der ans ihr entstandenen Tanninalbumin ate ein unberechenbar grosser 
Anthdl der Gabe schon im Magen oder den obersten Darmabschnitten 
resorbirt und gelangt wohl öfters gar nicht an den Ort, wo das 
Mittel seine adstringirende Wirkung entfalten sollte. Hierin liegt 
ohne Zweifel der Grund, weshalb bei innerlicher Anwendung der 
Gerbsäure der gewünschte Erfolg so häufig ausbleibt, während sich 
die adstringirenden Eigenschaften des Mittels an den zugänglichen 
Theilen der Darmschleimhaut, z. B. bei der Anwendung per clysma, 
«ie an anderen Schleimhäuten bewähren. Wo es sich um Adstrin- 
girung des Darmes durch interne Tanninmedication handelt, muss 
demnach eine im Magen möglichst unlösliche Form gesucht werden. 
Deshalb empfiehlt Schmiedeberg 1 ) nicht die Gerbsäure selbst, 
föndern gerbsäurerciche Pflanzenextracte anzuwenden, aus denen 
die wirksame Verbindung nur allmählich ausgelaugt wird und 
durch die gleichzeitige Gegenwart von gummi- und schleimartigen 
rflanzenbestandt heilen vor der Resorption im Magen eher bewahrt 
bleibt. Aber auch die Anwendung solcher Pflanzenextracte (Catechu, 
ino, Extr. Rad. Ratanhiae) verbietet sich in den chronischen 
allen, z. B. bei den Diarrhöen der Phthisiker, in denen eine lange 
ortgesetzte Adstringirung der Darmschleimhaut indicirt wäre, aber 
aucn die Magenfunction der grössten Schonung bedarf; denn auch 
J. er Emnahme solcher gerbsäurereichen Pflanzenextracte ist 
e * n £ ew isser Grad von Adstringirung der Magenschleimhaut 
leide^pflegt S ° ^ fortgesetzter Anwendung der Appetit zu 

i) ersc Leiiit demnach wünschenswert, eine Form für die 
iinlriciir.wf m? s Tannins zu finden, in welcher das Mittel im Magen 
träohtifw i C1 ^ Un 5 aucb die Magenfunctionen nicht beein- 

Darm aca ', .^gleich soll eine solche Verbindung auch im 
dip Wirt ZU ®! cht .^slich sein, damit bei allmählicher Lösung 
Wckdarm'^rrefch? un ^ eren Partieen des Dünndarms upd^den 

Weis? der , gezeichneten Aufgabe kann auf verschiedene 
satz de* T« ■ W . en ' ^ an kann einerseits einen geeigneten Er- 
specifisnh oü?- S S0 J c ^ en Tanninderivaten suchen, die zwar die 
meinsam h»h!n rm ? lren - ( * e Eigenschaft mit der Muttersubstanz ge- 
Weo■ hat 1 / a )er ™ ® aurera Magensafte unlöslich sind. Diesen 
tanuin oder Tw™ eingeschlagen und in dem Acetyl- 

die erst im Tw gen ™® me Verb indung der Gerbsäure dargestellt, 
^lichkeit Wlrkun ^ gelangt und infolge ihrer Schwer¬ 

es diesem tw* ante ™n P annab sehnitte beeinflussen kann, 
schäften der * des Tannins auch die adstringirenden Eigen¬ 
leben einpS r , 6 “ genügendem Maasse zukommen, dafür 
Tannigen vorliegen 6 ^ nstl ^ er Beobachtungen, welche bereits über 

Tannins dar»?I m 1 ? UCl \y er8ucb J werden, solche Verbindungen des 
bleiben, aber r^’ ,, lm ^ a gen ungelöst und unverändert 
Tannin selbst ft i c ^ allmabllcb so gespalten werden, dass das 
f e .setzt wird und im Komponente nach und nach in Freiheit 

Wirkung gelangt. \falkalischen Darminhalt als Alkalitannat zur 
solche duroli * aim 8 *. cb Reicht davon überzeugen, dass 
ff art überschüssio-pr Q 1 neutralisirte Tanninlösung auch bei Gegen- 
^ r «nd schmeckt? Ö l UDg noch Leim und Eiweiss fällt, adstrin- 
- _ aucb 8 °nst alle Eigenschaften eines Adstrin- 

;iÄTo S mSfeL mitt i lel l , ?A 8 ' Aufl ” Le 'P z ‘g 1895, S. 238. 

! ) Fügt . Wo cnenschr. 1894, No. 31 

X™M»lo sun ., W?™ U8,m ? Ton Alkalitannat allmählich 

'?heit der Eiweigsmiinn»^^leibt der adstringirende Geschmack und die 
X) ccm Tat,..:«?» erb£ dten, auch wenn bis 20 ccm Normalsoda¬ 
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«tm ccm 


T™.. ■ i« “ Uüa wenn dis 

iannmlösung zugesetzt werden. 


gens entfaltet wie schon aus den Untersuchungen von Lewin 1 ) 
und aus den Versuchen von Heinz*) hervorgeht, der nach Natrium 
tanmeum am Mesenterium des Frosches eine ganz analoge Verenge- 
r ü ng u 4 . der Ke^ 886 u . nd an Kaninchenblut ebenso Eiweissfällung be- 
obachten konnte wie nach Tannin selbst. Eine Verbindung aus 
welcher das Tannin erst bei alkalischer Reaction abgespalten werden 
konnte, wurde somit den Anforderungen genügen. 

Es gelingt nun, die Eiweissverbindnng der Gerbsäure in 
der Weise zu verändern, dass sie diesen Anforderungen völlig ent¬ 
spricht, während gewöhnliches Tanninalbuminat sich im sauren 
Magensafte ungemein leicht löst. Ich machte mir dabei eine alte 
Erfahrung der Eiweisschemiker zu Nutze, nach der Eiweisskörper 
durch lang andauerndes Erhitzen auf höhere Temperatur für die 
Magenverdauung schwer zugänglich, respective unzugänglich werden. 
Auch das Tanninalbuminat verhält sich in dieser Beziehung nicht 
anders. Das Tanninalbuminat löst sich frisch gefällt ungemein 
leicht im Magensaft; ein an der Luft bei 30° C getrocknetes Prä¬ 
parat ist der Magenverdauung schon etwas schwerer zugänglich. 
Durch stundenlanges trockenes Erhitzen auf hohe Temperatur aber 
kann das Tanninalbuminat gegen die Pepsinverdauung so resistent 
gemacht werden, dass es auch nach tagelanger Einwirkung eines 
gut wirksamen künstlichen Magensaftes ungelöst bleibt. Durch 
allzulange Erhitzung wird die Eiweissverbindung allerdings auch 
in Alkalien und für die Pankreasverdauung sehr schwer löslich; 
bei einem bestimmten Grade der Erhitzung aber tritt eine für die 
Anwendung völlig genügende Resistenz gegen die Magenverdauung 
ein, während die Löslichkeit in l%iger Sodalösung und bei der 
Pankreasverdauung so weit erhalten bleibt, als dies für eine all¬ 
mähliche Zersetzung des Präparats im Darm wünschenswert 
scheint. Durch Versuche konnte festgestellt werden, dass eine Er¬ 
hitzung durch 5—6 Stunden auf 110—120° C für den dargelegten 
Zweck ausreicht. Bringt man gleiche Mengen eines so vorbehan¬ 
delten und eines bis 80° C getrockneten Tanninalbuminats in Pepsin- 
Salzsäure, so wird das nicht veränderte Präparat nach 2—3 Stunden 
vollständig gelöst, während sich auch nach 24 stündiger Einwirkung 
der grösste Theil der durch Erhitzung veränderten Probe noch un¬ 
gelöst findet. 

Das in dargelegter Weise veränderte Tanninalbuminat stellt 
ein schwach-gelbliches Pulver dar, das völlig geschmacklos ist und 
etwa 50 °/o Gerbsäure enthält. Vor dem Tannin selbst kommt ihm 
unstreitig der Vorzug zu, in Mund und Magen völlig unwirksam 
zu bleiben; auch im Darm wird es nur allmählich unter Abspaltung 
der unwirksamen Eiweisscomponente zersetzt. Dadurch gelangt 
das ganze in der Gabe enthaltene Tannin bis in den Darm und 
dürfte bei der Schwerlöslichkeit des Präparats wohl auch die 
untersten Darmabschnitte erreichen. In wie weit es gelingt, durch 
eine solche auf den ganzen Darm vertheilte Tanninwirkung thera¬ 
peutische Erfolge zu erzielen, das mussten klinische Versuche ent¬ 
scheiden. Herr Primararzt Dr. v. Engel war so freundlich die¬ 
selben auf meine Bitte anzustellen und wird über die erzielten Re¬ 
sultate im folgenden berichten. 

Die chemische Fabrik Knoll & Co. in Ludwigshafen a. Rh. 
bringt das in der beschriebenen Weise für die Magen Verdauung un¬ 
zugänglich gemachte Tanninalbuminat unter dem Namen „Tann- 
albin“ in den Handel. _ 

in. Ans der mährischen Landeskrankenanstalt in Brünn. 
Therapeutische Erfahrungen über die An¬ 
wendung des.Tannalbin als Darmadstringens. 

Von Primararzt Dr. R. t. Engel. 

Bei den Behandlung der verschiedenen Erkrankungen des 
Darmes kommen wir sehr häufig in die Lage, uns der adstrin- 
girendeii Mittel zu bedienen. Erstlich ist es zweifellos, dass man 
in vielen Fällen, insbesondere chronischen Katarrhen, durch eine 
Angerbung der Darmschleimhaut direkt heilend wirken kann, und 
zweitens vermag man vermittels dieses Vorgehens bei einer weiteren 
grossen Zahl von Erkrankungsformen wenigstens eine wichtige 
symptomatische Aufgabe zu erfüllen: können wir uns auch von 
der Anwendung adstringirender Substanzen, z. B. gegen die tuber¬ 
kulösen Processe im Darm, eine heilende Wirkung nicht ver¬ 
sprechen, so gelingt es doch sehr häufig, auf diese Weise wenig¬ 
stens die Diarrhöen zu stillen, was der Kranke gewiss dankbar 
empfinden wird. 

So alt diese Anschauungen und therapeutischen Wünsche sind, 
so müssen wir andererseits zugeben, dass sowohl die Zahl der 
bisher in Verwendung stehenden Darmadstringentien, als auch 
ihre Gebrauchsfähigkeit eine beschränkte ist. Sie gehören alle in 


*) Virchow’s Archiv Bd. 81, S. 74. 

3 ) Virchow’s Archiv Bd. 116, S. 220. 
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dir- beiden grossen Gruppen Tier Metallsalze U«4 cter pjäat&iiehtm 'j 
Cim lf«-riuri>u. Aus der «frgteü Oruppö Utuiiraen $ir den Zweck ctef I 
.hr'inptSiiebKc'h in .Betracht, die Balze de« Silbers, 
J3lote uad AViatmith.'ä. Allein aüeu dreiou IkfhgBn wesentliche Nach¬ 
t-heile atu dent Ar^mtuni mlrB'iiiu säno Atäric ätzende EigensdBÄ^ 
die tis htlufe dem Plirmburrv acmttewih «eine nebon Hut 

Wiödmho] m% kleiner Gabmj hrnwortretemte (Iift^virinlu^, wahrend 
da« Bismalintin sabmfricuui, ein sopgt. v'oi'rrHTltehms .Mittel, ec* 
ton Tteloti Mengeliea Tjiild joteteehf vgrtvögöH 
wird, m liei^lkratHü, Erbretlran 'fuhrt und Ichhai'te Abrndgong i 
■.her vorruft. j 

Das Taimib würde alten unseren Aa^prrtcljeri äu eiii >ruL* ;j 
.Dai jnadsitriügeüs vifiJ vniikomraetjer enfsfUDeherj • wemnnteht £<>urä j 
najiß Vei^'Undtiselntlt ^y. den K?wrisst'd.cpeira tekn .NMteJvtHuii mit | 
sieh brii)geii wlirik*. des« vite GmBsduB'. in Form in Arte % 

Mngzry (UiigpfiHil-t, schon hier ad st rinj£ir#OfJ wirkt Ohd fii) itj) Mögen 
öitjn sehäilltelra oder: n-irainstens '.ülHtrfUl.stei'go Geihwirhumf cet- 
(anan .kamr, . ■ . : 

Um diesen: ITeimlstivnd. zu vftetrmhteu,: hat iiun li Gohtliob in 
Obrm .^Ts'nlHldert^r VVX&te -oitV ^UhUhülHütßilteU dlirgbsttilit. iV£i<M\PS ; 
- dnhfcli Erbitzofl. in ZuM-umte gegen die Mageuvor* i 

damuig üOshgAngltejV gemm-hr., de« Magch hiiRbNo-ter. pmsshm mß ,• 
erst im ID nanntet m ällmahludter to^Uwg und »iadtireh zur \\tr- 
kuug doR utui : rrgt; frei w'm%mdeö Tmtnjtm gelajagew sollte - 

•pys ridii« TmumUxin geuhiiißl t Hof mir Herr l)r i 

' G.nU He b' i\i teuer ersieh rrflfiwg: am , 

nheigehen, liiitj ük erlaube mir im Nach stehend cd über die- EHnige 
■Mi herichleu* welche wir hoi unseren Vormtehon., die in der Zter. 
von. April bis Kode auf mniner in tonten AMheilmn; de)’ 

tr*iihrisB 1 1 ftyp X^öde^krankrarünstait zu Bidtt>ar .\*ahgfc&ihllp wiiwlcu, 
ed'hait^n Itaimti. ' ~ ^ 

Meier, lteolmchtdogeji eiKt.renkim «itdi not 40 .h'dllo mit. 118 
paiü'eiehuögstdgen. 

Was zimUchfcl» dio vriehligY ixdgati^d Eig^idh.aft, die timn ?*m 
jedem HPÜiuitiftl yojdaögim muss, aiibelangt,, nSöÄlick,. tlietrt -^u 
trebtideh. so konnte eine irgendwie genrtejm s* bediif ho u.dnjr umm- 
gcmdiiira Wirkung ujemals, gtdundmi werden. Nach einigen, vorxieln 
tigo« VAmyrsnoboj! über dir passende konnte dic^ejlm bald 

nbjin Bt»snrgtM*>s niif J g ffrr Evwmd^mc fei Ktgdor, mU. 

Abä g lör-£üitfei i 'imXrn*• xdäf.dH'fc^U'': Aii- dieser ' 
.wurde mm in de* gaozen '0*vdme4ttUn^vsrnitra 
.,MRfcfi.; «XHtT Ati#mbh je. jtardi • 2 bis 4 mal' des Dtges' / 

wiedmimh, so Hm m Xg ibmirfekfiH '24- Btumdoii 

.nülrmtm.: Es soll liier, .glcidi bcraÄt werden, Uns? i )0 |d 

als passend *rvic.s. die Dnpnn ragab,: io 2 sl imdliülimi, ja 

Mi ec4wcu dü Imsadt .'zu verab- 

nik-ben; mit B Hp 4 iAMl(höJ.b Xi bis B Ötvuiilt?n dacgormtditeü X)v>- ; 
swj Ufixn tntiÄ dann stets Ihr rolte 24 Btundtm -aus; In der über* 

Vlepmdoi. /,'fihl der Eiilie wurde das Mitdul durch i • hi« i Togo 
gegehen, tb-.r X'rfblg 'W&v inzw ist lom td'ngetr&Wn; in eiuzdnsn, 
Si-täter tu präeisiyendeti Eätltm blitd) or aus t miKl das wurde 

ausg^zfe. Eftiige Mats - aber -wurde fe- Xhvhuälbifi atirTj 
12 Xagn und Wtä obwuld:• eiuii''Pa>- 

Urntiu durch 20 Tögn zmM : UpMd\ 2 l>h* tWui- i g tligfich 
uailm; so iioimtu deeh jiI» eitra ttMe Hbigu evHuktlrt wetdiem 1 
Es möge au. diescr Btidbi gletelt gfSagt sei»4. &m ich m4ü 
4är TäthHeli hallen Wtlfdtk Uöi Hrwärilistmen in dsp DbSlTüiig; uftter- 
1 g hi roh zu gehen Dm die Losung des Präparates, hezrabmu.Uch 
das .i'Veiw^jden ,d<m QerHajuu'c im Dm-föc nur sehr künrilbjipk er¬ 
folgen knpu., wOrdo durdi eine alDu vnr«hilitlge Dosirung diw 
Wirktmg des Hittek |r>Fmgb gestellt vverdmi. 

Das Tanmübia ist yoUkuiMmei» gonmk mm oral 

durchaus angenehm zu md-mmj. l|l t > Wi-h-rwOie dagegeig auch Hoi; 
täglich umhrtach WrailcrlioJter Gabe wurde moraais Mniirgonononen. 
X3ie Magonlunet innen avmden ideiruifs aiterirt. ; L@ipcr rkr PatiÄtcK 
klagto hbor Beseteerdw, wie AJebälaut^i, MugmtdrhcWu, AuL; 
sttmsraj, Ctrtuhl. yjm vöite - od^r irgbr^d welrhr andoro sUbierABg- 
Beschwerdtm, wljßpl ^X:;j?^:^fxraticm des M&z*m HÄgmr. wm 1 - : 
dou konnten, fm, tJeguptdudl kciün •• 

faeiwem’gohobeii AfbrdonV. dm-lKtikmt&i sXaimaftnh 

nolmran, ja, «ia^ not 'ühr6it$chuii. 

imtmteaiThoii uaeli AhirujjromitUflg durghaua vnxir einur 

Aoialerung der Meditation nicht!? wissen wollten und mr. längere 
FmDc.tzTmg imien. 

Das iau.oalhin Wurde stcP? in T’uln'i'form, olmu jedwednTi - 
hctulmtmis iibnrfltm^ilioii, jH vh*ilhit;Jbt kfdrötideU o— go^bbCUi 

Pui zunb’.ijst die pl\vs.i<»logmrhu Voranssntzung um■ Kjanknu- 
hüM;o xu piTiHm, dang goräae 'dm Widuvfe?taßds.f>lli%keii. gegen die' 
Magraivrrdauung; welche die Erhitzung dom fanüimUburniuur : Vers 
löiht, für den Ectolg;. ».Um ^fediuatiuu .WftscütllcU--sei, 'sehnktnU wir 
nardi uiuigfU Yö|^j^UwKe)r . diu x gJbkU?uiiigU iir.itl’ünj£ awemr. 
Hr^ariitg/.^n; denen Mas eine out - W* Du däh Aiwelfco au fim i>iu 



iXDr D. erhitzt worden waiv Die Versuche fielen .entschieden zu. 
Ömstdü dos bd.zt.orcu aus. wie felgender schbigrmDr Hall, bd 
■wndehoiu die bpidtm Prftjfarate nach oirmnlOf in Verwuödllöig'^w^i^.' /*; 
bewrasr.. 

Ut BcMbtif-Maog. döljrttm Z... Bb Jahre nlt. . pingnnso-, Catarrhas- 
Ini^tiualis ehronieiH,.Cnturrhus lipieis pnlmor.ie sini^ri Pnuenl leidet ■&;'». 

Monulcft an . otistAUtcic recht 'profuseu lUüt’fboeo. Siarl». hci'atitrpkommmi;' ; . 

der LuugeuD bind snspoirb rlorh iMssi. siclr bei nu*np«lmir.ni BpuüinrmoliB 
Uber dm Naiür des Emdens sagen. Vom (>. August ÄNnds; 

! ds 7 Aiignsi 10 Uhr Vormittags u»dit dianli*n 5 clm Stühle, ULtwan m- 
hfilt 1 Ulij- Nfiltim-s and 7 Uhr Aliruib 4.0 des - bei 1.10° C. 

'Looiulbiim. Den l’ug »Jhni- Ue-ii» Stuhl; in der NäcIiI. wieder find dcmrliO- 
Dclfe .SlUhjH, Am 8 August erhält Puliofit-Ü,0 dnssellfen ;nu 

MlUog oih; u^^d^rUir SuOd. thuin ober, bis zum • h'äel^tefiÄu^h ihm 
StobU .Aru ti. August 1.0 Tan.nnlh'h, nur des Ahomis ein Stuin. .AuU 
in, August gar k^dh.Si.uhlt Pdlvr-i’ iuisgesotzt. Der Erfcdg war abo: oin 
okB*iotfDW und seid jmiru ibgendor, Win aber bei einem so niim und 
sO'liWiWTuv 'Ai.M-andt 1 lii't'bf. undove zu erwarten, konnte iodocli öinn ufi kurz 
amir-uarndi' Eia Wirkung nimm dauernden StilBUnd nivbi Irnibcibthmi 
" Akrh btiUlL August urfc^in. nur ein, nbor wieder ; di^rrluHbrU^ je" dStuld; 

• ; .amÄviprgvn.:>li\« 12. Augusi ■wi«dt*r ^juk‘B illhD. ‘N'änhdvOl^’.äjfo* fritbWr ver- 
.wm.idotc PrilpenU e.f»en Husgegrvngen War, ntbißb DuDont. out) durch lüiit 
'VWig* Ms zu,4.0 von ilctti. :>U.f H0 V * «'. efhiizten Piilpyjaiif 1 ; nhe ; rtuit £vrin-. 

■ get'bm;eEft.bigy. Wemm auAlr. di« Diaribtiftrf wicht rm-Hc die 

T)[esc. wie eine Reihe »iwievcr Brohraditimgon. He.\vngaö iingpuüv 
updh das hwf jndmre Tempernlur erhilzte Präparat in Aotvondung 
zu zirdiHf, das auch !u\i den ranlstnü der folgenden Falte -- ;D - 
in iHdmifji kommt, Eu m svubueu wüte mmh, d?wm die■ Ätehmli! 
flt>i* Ftillc. 24. teil dem von Dr. Xlnttlinb iru l.Mboratorium dam 
I goatfdfjDra. PHi]iarÄtn bnhandvit wurden, die testen Xu hefeits. fük • 
[••’ltefi'r Vw» dev -Firma Knüll in EndwdgBliafeTi Imrgnstellton n T:u«n- 
:;5Lit* *': die W irksamiseif \vav eine völlig gknohe. 

[•'•„ Hei iteiinn ins Tmra?ilbi» 

: /.ur AifiWeuiliHig geiaogte, so hnndidte cm eich jii det Mo-lu/add dH 1 
; Kidte u tu elmmische oder sutmentc- Zusi.ilndc ( crnDehi- chroßDclm 
: Darrakatarrlra, BtnnimgMOibvrrlüi bei CirenjuUoiiserkrankufigDn 
.Dvardidvui . Ho.i. nUVo«lscdw:-r Tulrarknloso und bei Ke]>biitis, emliich 
. uni _«<dei,e, v-;e hD hu Vorlaut' schwor orschoplcTnlvr KntnktedfhH 

• nuDa-fretoo pltegon. Jdie-, ncutnu Falte beträten zumetef pldtzlieh • 
urul io Uig endtretende Folie iduteeb kähnj-rhntisr’lravUVatnr. 

W-up nijj* die Wirk»nu»keit iteö Tnnpalbin finden Eustäudeu 
: gepenirbev anbebingt. s<* wnr diemdbo b.e. d«w gTOsm-n Gruppe D ; rte 
: nlb;ctv‘dr bRte düeebteun gute, ,Jft iii vilden Falter» Hhet*, 

• ram ; hnnite ' iusb^soraltwo gilt dies von den einfach ehvonisc.h-katar- 

['. • i'hdi^ltek' DUteehthiter' A^rleUe A2--7 Wn#Dr, 

; uuewdniU'i t, batfen, konnten durch eint» kDutigc Doste ron U bi? 

• 4P pro tüe in einem W äwei Tagen >is«iu vvcvdeii. und cs genögb.- 
j dann inntet mn f . Wäitnfgatra'. -von J *2,0 pro' diu durch einigt? Tagg. 

! . IhugsUms Woein-n, mn d»Oi goordbethu ÄUstähd uufnmlif. äu erhallvu. 

; Zur Tllu^tDiaoig dit'mea Erhdgc hisse ich hier drei-der ,t\ rn.ökenge- 

-scliiehl.cn im Auszüge joigoni 

-L Deidundoniig Marie !\. 4P Jahr alt, Diugnose* Heu. iunbihs d^S- 
Oo c zhu'rDis rYtii si ü>,i!>:y cbmnii'Us ■ Patitmi.m -Jt'idfi Ujndts "s/m;. • liUup e 
Zeit f& i cbslniitenib'«i.» ? hOch I dir ontef lud’tiuvri Koiik5jehru»u7,(*lt brlohmu . 
g.'Ci invürtig b('s:l*f*.jjHfV:»i** windre s'<i» sn)!mi neun Togem Opiiliu in f r *Jive •• 
and Thtefnra opo D I?.H-ocMfm 'SuHip üc'Wtesen stell WivbMcmDs. f Am 
Hdi eHohe-n drei dbuuiiotecijo SUihm; voin 21 teilt bis '2g duh Natb* 

'e■’ i,*.us füni' di;u rhuisg.liC:Sri)hhu Zw'Schbu ■> und(• 11 hr$Hk\mhin%*- f \ «üb* 
ab'ii»; (i-.rzwijehvu noch zwei uinnhersei,,: StUlibr, nach 7 tJUc knitt Eiuhl 
nu.br; durch ilrui vMte Taue, 20. tectekivV '25/Juli« nHolgt hDWfmtpd Ddu 

Sifthteu%», .%Iimüri5«‘u vergehwuhdon A m 2t), jttit c*7ö, 

Sthbi 'mf • ’ 

Uh '.H.-L 3isl*-iatbr'Fjfc Jiihgniidn; 0»terdm« APt . :. 

; \Vocbhn behtgb«;*n ät3.fuhgfc IHtufitö?' Itpä . .- 

pinin-c j.ha\riio'-n, b 7 - !Ü Stahle uu Tage. Aulmiy^ w«t'en die Starte 
ndi Scjthuüiamscen uiiihkUt »fbV.kduvjn*. äjdit<r vojjig ttej^iw .'Bdörkvr 
, Gewd4FIteV^|öhi _ Kdkg lud S4 kg; 

Schlüssen; Von. 'fic-iiniiiMo Wu.r'.r.ruudu w : tek*Uigioo?:. Hi-^cjuI ii'um s.dntep't* 

- m‘un w.urdo grbntehbM Xtetem trairhio HlHlge. Dung wsttorrän. AVra % Ah^A4 ;. ■ 

; hte Adtetpte 5itebun Sitlmtu T?m ß uad 7 Uhr Ahnnd?. jp EU 'i^ftTuJHte* 

' Üßs^iiuhau ilooh’ hin ilhnner uSEthl x iloiuö tetebr Hte unjft jt9i4t?d-o)i 
’ Ahr fitdfßbdFp . Tngh 0,0 Tnnntilbte; koim Muddl 4. &qgn^ 
i WiteV-r ZVc» diro-rhoiscln'* Stühle. 0,0 Tußfiftlbiu Uiitär Tage; katü ^ Stehi 
| mehr. . ö. August. 2.0 Tbiiualbiiw rin .shu’kor Idarrhuersiuhh V Da 20 
Angi ki . T%iteK Mui-gcns 1,0 Tannidhin j thglich ein' Stuhl: dev sieh eite 
nhndkh ternbrtn und consisle.uler wurde Mo. dem Bchwitwlpi» Mer utew- 
; fhxrntbteaeb worrhra kebrtö. öiteh :»ter teftevv ' 

begönne Appelit Äjirbck, dir }»‘?yt bitte-ho X)epresht*»n, wclchn l»te >mi aiisgi - 
. AproBteuurtn Tratehtm vHah gasWigej-t wm*. s.nhwahd, ': äite. ttl• ;•'.•.* ...> ;r • 

; um Mg tiu 

Vö.'-Beobüclimng, Hübt?fl P.. MjSh.'igoi' SdtUfeeizcr. Ibaguosr; 

|;;.b4tnj&it!hP. jor&iEiir- snturtihtAl Fatiwrte .';;■ 

y ddhrati an den Er.s'cFir.inuugeu nine-j x.4i.rortiä<‘h.eii. riarmkatunhs. v-m t!, ‘ia 
i! ItePute ategb kotinto es yieb ürn .cdgo?itec'i.fb 'Öloiiiito^teuibä■•h-' 
;: hditen dir [vh'.Ukrü und sonstigen %'mpturne.'. Seit Wocheti nu-dw' 

ht-dtige Steigennig ilor Erücbeiinuigfin; ufters Erbn-chc'h find Überm«.*?-•:•'.• 
etdelu- -- lü- 20 — Saiihle. in; Tuge. o. Ockbgr. iß St’.iid". ■• ID '• 

• " •• 
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itotober. 20 Stühle. Zwischen 9 und 11 Uhr Vormittags 3,0 Tannalbin; ein 
einziger Stuhl um 1 Uhr Nachmittags 9. October. 1,0 Tannalbin, zwei Stühle. 
10. October. 3,0 Tannalbin, ein einziger Stuhl. Da unser Vorrath an dem 
Mittel eben erschöpft war, erhielt Patient nun täglich zwei gewöhnliche 
Tanninklysmen. Schon am 12. October erfolgten wieder sieben Stühle; 
hierauf stets drei. Am 19. October konnte wieder mit der Darreichung 
von Tannalbin 3,0 pro die fortgefahren werden. Gleich am folgenden Tage 
,-rfolgte nur ein Stuhl und hierauf regelmässig zwei, nur ausnahmsweise 
drei Stühle. Am 26. October vcrliess Patient sehr befriedigt das Spital, 
auf seine dringende Bitte noch eine Anzahl Tannalbinpulver mitnehmend. 

Das sind gewiss hocherfreuliche Erfolge! In ähnlicher Weise, 
wenn auch vielleicht nicht immer so edatant, trat der Erfolg in 
allen übrigen Fällen einfachen chronischen Darmkatarrlis ein: 
unter neun Beobachtungen konnten wir stets eine wohlthätige Be¬ 
einflussung des Leidens constatiren. An diese einfachen Katarrhe 
wollen wir noch einige nahestehende Fälle anreilien: unter drei 
Fällen heftiger Diarrhöen infolge Stauungskatarrhs bei alten Herz¬ 
fehlern trat zweimal guter Erfolg ein; ebenso wurden in zwei 
Fällen von chronischer Nephritis bestehende schwere und profuse 
Diarrhöen durch Tannalbin sehr prompt gestillt; in dem einen 
Falle standen die Diarrhöen nach zweitägiger, in dem andern nach 
«•intägiger Darreichung. Endlich wirkte das Tannalbin vortrefflich 
in zwei Fällen, wo sich im Verlaufe schwerer consumirender 
Krankheiten infolge vollständigen Darniederliegens des Stoffwechsels 
heftige Diarrhöen eingestellt hatten. 

8. Beobachtung. Marie M., 14 Jn.hr alt. Patientin war mit einer 
überaus schweren Chorea durch Monate in Behandlung; das sehr herab- 
uekommeno Individum acquirirte intercurrent eine rechtsseitige Unter- 
liippenpneumonie; im Anschluss an dieselbe kam es dann zur Bildung mul¬ 
tipler Abscesse, von denen 20 gespalten werden mussten. Hochgradiger 
Marasmus, seit einer Woche heftige Diarrhöen, durchschnittlich fünf 
Mühle pro die. 3L Juli von 5—7 Uhr Abends 3,0 Tannalbin; dazwischen 
noch drei Stühle; Nachts keiner. 1. August. Morgens drei Stühle; auf 
f. Tannalbin Sistiren bis zum Abend. Die nächsten drei Tage überhaupt 
kein Stuhl: dann völlig geregelter. 

Der 31. Fall, nuf marantischer Basis entstandene Diarrhöen bei Ostco- 
malacie betreffend, verlief analog. 

Diesen schönen und hochbefriedigenden Resultaten stellen nun 
''irnge leicht verständliche Misserfolge gegenüber; es handelte sich 
uabei um schwere anatomische Veränderungen der Darmsehleiin- 
lau denen natürlich ein adstringirendes Mittel niemals gewachsen 

kann In zwei später zur Autopsie gelangten Fällen, in denen 
usiannalbm versagte, handelte es sich das eine Mal um* ausgebreitetes 
- rojoid der Darnischleimhaut, das andere Mal um einen chroni- 
s . Barmkatarrh, der aber in seiner offenbar mehrjährigen Dauer 
zu einer ganz ungewöhnlichen polypösen und hahnenkammartigen 
wTn erung^ der Schleimhaut vom Jejunum bis ins Rectum geführt 
f '.j °‘ ^°- 20). Derartigen gewaltigen Veränderungen 

"JTaI Ware 68 allerdin gs thöricht, eine Einwirkung von Seite 

a s nngirenden Substanz verlangen oder erwarten zu wollen. 
emer besonderen Gruppe von zwölf Fällen habe ich die 
A be 'Durchfällen tuberkulöser Individuen zusammen- 

das D-rro -« 61 iese )^ en nächst den chronischen Darmkatarrhen wohl 
im'Sn! n tls ? e Intcresse erheischen. Ob diese Durchfälle 
mit d ( T P "i all M Ur . th '^Peetfischc Gcschwürsbildung, oder durch 
«tohendpn v t in näherem oder fernerem Zusammenhänge 

Sem ln h" f rzMgt werdeT '- lässt nicht entscheiden. 
Miandlunm c 16 ebwa .rnrhandenen Ulcera einer entsprechenden 
“ino adstrinfr- ^ ie zugeführt werden können, so wird sich 

sicherlich kSr n K e i? e ? andlung der in der Umgebung der Geschwüre 
^ ™nM , ,ahS ,r h S escl ‘"' elltel ' Schleimhaut unter allen Um- 
H f hat • uns denn auch d » Tannalbin wirk- 
«»it vorrlhnitt lens f® pleistet. Von den zwölf grösstentkeils 
freit £i Ulen w nrden elf von ihren Diarrhöen be- 

nismuä in .!!L^ CS ^ mwirkuil S . den raschen Verfall des Orga- 

sie doch dfn r au<dl nicht aufzuhalten vermochte, so 

^tigunff er«?n-»rf J ^ ldende ? eine schwere und unangenehme Be- 
zwei-, beziehrnicrcvr n hei denen die Diarrhöen nach 

tive 2,0 Tanmlhin ü 86 dre . ltä ? i ^ er Darreichung von je 3,0, respec- 
' hen später vor« auerDd sistirt hatten, ergab die mehrere Wo- 
lir eitetpr alter ® e t n ° mmeile Autopsie das Vorhandensein ausge- 
lXo - 29 imd 85). tuberkuloser Ulcera im Ileum und Dickdarme 

Gelten chronisehÜn 111 ,,^ U ? 8 a ^ so das Tannalbin unter 29 behan- 
zeichnete Dj enste gellStet^^ FäHen 25 mal gute ’ ]a auSge_ 

a )kin behandefwnpal 10 ^!! 1611 acu ^ en Erkrankungen, die mit Tann- 
^»unden oder betre ^ en durchwegs Durchfälle, welche bei 

, lne rein functionpli«escenten plötzlich auftraten und entweder 
Katarrh zur Ursaeho °der einen leichten acuten Darm- 

nf,,1 n durch Tannalhin vv atten t \ uil . ter zelm derartigen Fällen wurden 
l 4 : Beobachtung. Als Beis P iele mögen folgen: 

“ e sonst stets geretreltAn , Bia gaose: Myocarditis chronica; Patient 
geregelten Stuhlgang. Am 29. April aus unbekannter Ur- 
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flüssige Stühle ;°nach dom zweit^Pulver ^ 

am nächsten Tage ein Stuhl. Regelung bleibt! Dmr,, '° en; e, ' ät 

. . - 1 * Beobachtung. Anna Ch.. 54 Jahre. Diagnose: Insufflcientia valvnho 
.mi rahs; stets geregelter Stuhl. Am 24. October sieben Diarrhöcsti h 
a blS 2 , T,br Abends 3 '° Tannalbin; es erfolgt noch um Mitter¬ 
nacht und am nächsten Morgen ein Stuhl; dauernde Regelung. 

Im acuten Stadium schwerer Daumerkrankungen, bei toxischen 
oder lnfectiösen Enteritiden, Dysenterie oder Cholera nostras wird 
man sich woh von einer Adstringirung der Schleimhaut keinen 
Erfolg versprechen dürfen, ja eine solche lieber völlig unterlassen 
ln zwei derartigen Fällen, von denen insbesondere der eine (No 18) 
schwere Erscheinungen bot, konnte auch trotz mehrtägiger Dar¬ 
reichung grosser Tannalbingaben — bis 5,0 pro die — eine <nm- 
stige Beeinflussung des Prozesses nicht wahrgenommen werden 

Besonders rühmend muss ich die vortreffliche Wirkung hervor- 
heben, die das Tannalbin in einer Reihe von Beobachtungen bei 
Kindern zeigte. In vier Fällen, bei denen in der Reconvalescenz 
nach schweren Diphtherieen heftige Diarrhöen auftraten, genügte 
zweimal eine Gabe von 0,5, um den Durchfall zu sistiren, einmal 
stand die Diarrhoe auf zwei solche Gaben, und nur in einem Falle, 
ein Kind betreffend, das schon vorher an Dyspepsie und Diarrhöen’ 
gelitten hatte, musste durch vier Tage je 0,5 gereicht werden, bis 
völlige Stuhlregelung eintrat. Das Alter der Kinder war der Reihe 
nach 1, 5, 4 Jahre und 22 Monate. 

Ebenso erfreulich war der Erfolg bei zwei Fällen chronischen 
Darmkatarrhs bei kleinen, l 1 /4 und 1 Jahre alten Kindern: mit 
Rücksicht auf die Heftigkeit des Durchfalles wurden beiden am 
ersten Tage ziemlich grosse Dosen, dreimal je 0,5, gegeben. Bei 
dem ersten sistirten die Diarrhöen sofort, und es erfolgte schon 
am nächsten Tage geformter fester Stuhl. Bei dem zweiten sanken 
die früher uncontrollirbar häufigen Entleerungen sofort auf drei im 
Tage. Eine üble Nebenwirkung der starken Dosen konnte nicht 
wahrgenommen worden; es genügten übrigens vom zweiten Tage 
an bei Beiden Dosen von 0,5—1,0 pro die. 

Die Schlüsse, welche ich aus meinen Beobachtungen, die sich 
auf kein allzu grosses Material erstrecken, aber den Vorzug be¬ 
sitzen, durchwegs an Spital kranken, welche einer genauen C 011 - 
trolle unterliegen, angestellt worden zu sein, ziehen kann, sind die 
folgenden: 

Das Tannalbin entfaltet als Darmadstringens alle 
günstigen Wirkungen eines Tanninpräparates ohne jeg¬ 
liche Schädigung der Magenfunction. Es ist ein völlig 
unschädliches Mittel mit dem Vorzug der Geschmack¬ 
losigkeit. 

Die Anwendung des Tannalbin empfiehlt sich ebenso im Ver¬ 
laufe acuter Durchfälle, als vor allem hei chronischen 
Darmkatarrhen uneomplicirter Natur, wo cs ein verlässliches, 

I sehr sicher wirkendes Mittel ist. Auch gegen die Diarrhoe der 
Phthisiker hat es sich bewährt. 

j Bei der Anwendung des Tannalbin gebe man, wenigstens für 
j den Anfang, stets grössere Dosen: Erwachsenen 1,0 mehrmals täg- 
; lieh, am besten zwei bis drei Pulver in stündlichen oder zwei- 
I stündlichen Pausen: Kindern 0,5 g ein- bis zwei-, auch dreimal 
: täglich. Nach ein- bis zweitägigem Gebrauche wird man mit der 
Dose zurückgehen können. 

IV. Bemerkungen zu einem FaUe von 
[ primärem Lungencarcinom. 

Von Prof. Dr. Ribbert in Zürich. 

Im 142. Bande von Virchow’s Archiv hat Betschart über 
einen auf Eichhorst’s Abtheilung klinisch beobachteten Fall von 
| Lungencarcinom berichtet, der in diagnostischer Hinsicht dadurch 
interessant war, dass während des Lebens im Sputum einzelne und 
in kleineren Häufchen angeordnete grosse, zum Tlieil mehl-kernige 
1 Epithelzellen nachgewiesen wurden. Bei der Section ergab sieh, 
j dass der anatomische Befund der erkrankten rechten Lunge nmkro- 
! skopisch nicht für Carcinoin charakteristisch war, aber die von 
Eich borst untersuchten Stückchen des Lungengewebes ergaben 
j die Richtigkeit der Diagnose. 

Nun hat Nicolaicr (Litterat.urbcilage No. 2 dieser Wochen¬ 
schrift, S. 8) Zweifel geäussert, oh wirklich Carcinoin Vorgelegen 
habe, und es lässt sich nicht. leugnen, dass die von Betschart 
mitgetheilte Beschreibung des histologischen Befundes zu kurz ist, 
als dass aus ihr die lleberzeugiing gewonnen werden könnte, dass 
es sich uni Krebs gehandelt hat. Denn er sagt nur, die Alveolen 
seien durch die auch im Sputum aufgefundenen Zellen ausgeliillt 
und das Bindegewebe sei erheblich vermehrt gewesen. Danach 
könnte in der That die Frage gestellt werden, ob die Erkrankung 
nicht etwa eine interstitielle Pneumonie mit Ausfüllung der Al¬ 
veolen durch desquamirtes und gequollenes Epithel gewesen sei. 


□ igitized b 


Google 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



166 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 11 


Da ich nun die Section gemacht habe und da die histologische 
Untersuchung an der Diagnose Carcinom keinen Zweifel lässt, so 
scheinen mir bei dem Interesse, das der Fall in klinischer Hinsicht 
bietet, einige Bemerkungen über den anatomischen Befund nicht 
überflüssig. 

Zunächst ist der bereits erwähnte Umstand beachtenswerte, 
dass die bei der Section angelegte Schnittfläche der Lunge eher 
das Bild einer ungleichmässigen pneumonischen Verdichtung als 
das eines Tumors bot. Deutliche Geschwulstknoten waren nirgendwo 
zu finden. Erst ein neuer Schnitt durch das gehärtete Präparat 
ergab etwas klarere Verhältnisse. In dem oberen und mittleren 
Theil des Unterlappens, nahe dem interlobären Spalt sass nämlich 
ein etwa wallnussgrosser, festerer Knoten, der sich central aus 
derben, grauweissen, peripher aus fleckig, schiefrig verdichtetem 
Gewebe zusammensetzte und ohne scharfe Grenze sich in das um¬ 
gebende weichere und wie in der übrigen Lunge beschaffene Ge¬ 
webe verlor. Hier durfte der älteste Theil der Neubildung ver- 
muthet werden. Ein ähnlicher Befund wurde von Siegert 1 ) er¬ 
hoben, während sonst gewöhnlich angegeben wird, dass die Lungen- 
carcinome in der Form mehr oder weniger gut begrenzter Knoten 
auftreten. 

Die mikroskopische Untersuchung der ersten Schnittfläche 
ergab nun, abgesehen von einem grösseren, in Nekrose über¬ 
gehenden Bezirk, in der Hauptsache überall dasselbe Bild. Die 
alveoläre Struetur war durchweg noch erkennbar, nur erschienen 
die Septa vielfach verdickt. Das Lumen war ungefüllt mit rund¬ 
lichen und polymorphen, grossen, protoplasmatischen, oft mehrker¬ 
nigen, epithelialen Zellen, die meist ohne besondere Anordnung an 
die Alveolarwand heranreichten. Oft aber war dadurch eine cha¬ 
rakteristische Lagerung gegeben, dass die Zellen der Wand regel¬ 
mässig aufsassen und dann gewöhnlich eine leicht cylindrische, 
auch wohl keulenförmige Gestalt annahmen, während wiederum die 
freiliegenden rundlich waren. Das Bindegewebe hatte sich überall 
erheblich vermehrt zu breiten, unregelmässigen Zügen, von denen 
jene Verdickung vieler Alveolarwände ausging. In ihnen fand 
man bald mehr, bald weniger zahlreiche kleinere und grössere, un¬ 
regelmässige Räume, die mit Epithel ausgefüllt waren, welches 
polymorphe, vielfach aber cylindrische Beschaffenheit zeigte. Da¬ 
durch war die Diagnose Carcinom völlig sicher gestellt. 

Es war nun aber von Interesse, womöglich den Ausgangs¬ 
punkt des Tumors festzustellen. Siegert hat für seinen Fall den 
Schluss gezogen, dass die Neubildung aus den Alveolarepithelien 
hervorgegangen sei, weil diese in ähnlicher Weiso, wie ich das in 
unserem Falle angab, auf der Innenfläche der Alveolen als cylin¬ 
drische Elemente festsassen. Er nahm daher an, dass dieselben 
bei der Geschwulstgenese ihre ursprüngliche embryonale Beschaffen¬ 
heit, also ihre cylindrische Form wieder angenommen hätten. 

Ich habe nun an mehreren Stellen, 2 ) auf die ich wegen des 
genaueren verweise, hervorgehoben, dass es unmöglich ist, aus weit 
vorgeschrittenen Carcinomen über ihre Genese noch irgend etwas 
zu eruiren. Der Tumor entsteht aus einem umschriebenen kleineren 
oder grösseren Bezirke und wächst von hier aus lediglich durch 
selbstständiges Vordringen in die Umgebung hinein, nicht aber so, 
dass die hier etwa vorhandenen Epithelien auch carcinomatös 
werden. Nach Siegert’s Fassung müsste man annehmen, dass 
das Carcinom ausser durch die Lymphbahnen sieh auch dadurch 
ausgedehnt habe, dass immer neue Alveolarepithelien in Wucherung 
geriethen. Dieser Vorstellung kann ich mich aber durchaus nicht 
anschliessen. Meiner Meinung nach ist hier wie in allen anderen 
Fällen keine andere Deutung möglich, als dass von dem primären 
Erkrankungsheerde aus die Epithelien theils auf dem Wege der 
Lymphgefässe im interstitiellen Bindegewebe sich ausbreiteten, theils 
auf der Innenfläche der luftführenden Räume immer weiter wuchsen, 
bis sie schliesslich fast die ganze Lunge durchsetzten. So darf 
also aus den an den Alveolen festgestellten Verhältnissen nicht 
auf eine Metaplasie ihrer Epithelien und auf ein Hervorgehen des 
Carcinoms aus ihnen geschlossen werden. Eine Entstellung des 
Krebses aus dem Alveolarepithel könnte daher nur dann als°nach- 
gewiesen gelten, wenn es sich an der primären Entwickelun^s- 
.stellc des Tumors unzweifelhaft darthun Hesse. ö 

Man wird also stets die ältesten Theile der Geschwulst unter¬ 
suchen müssen, um hier womöglich weiteren Aufschluss zu ge¬ 
winnen. Viel erwarten darf man freilich auch bei diesem Vorgehen 
nicht, denn es ist meist wahrscheinlich, dass durch regressive 
Metamorphosen, durch bindegewebige Wucherung, sowie durch"die 
fortschreitende Proliferation des Epithels selbst die ursprünglichen 


') Virchow’s Archiv Bd. 134. 

a ) Virchow’s Archiv Bd. 141. vor allem aber in der Monographie 
„Das pathologische Wachsthum“, Bonn, Cohen, 1895. — Vergl. auch die 
Dissertationen: Marekwalder, Das Waehsthum des Mammacarcinoms 
und Bachmann, Das Wachsthum des Strumacarinoms. Zflrich 1895. 


Verhältnisse verwischt sind. Immerhin dürfte man in manchen 
Fällen wenigstens noch einige Anhaltspunkte gewinnen können. So 
war es auch bei unserem Object. 

Der oben erwähnte derbere, im Unterlappen befindliche Knoten, 
der als der primäre Tumor angesehen werden musste, ergab näm¬ 
lich folgende Verhältnisse. Seine feste Beschaffenheit verdankte 
[ er einem dick faserigen, dicht geflochtenen, narbenähnlichen Binde¬ 
gewebe, welches fleckweise durch Kohle pigmentirt war. Grössere 
I durch dasselbe hindurchziehende arterielle Gefässe zeigten Endarte- 
riitis obliterans bis zum völligen Verschluss. Der Charakter des 
Carcinoms war durch zahlreiche, kleinere und grössere, vielgestaltige 
Alveolen deutlich ausgeprägt, die durch polymorphe, vorwiegend 
aber in die Länge gezogene, cylindrische und keulenförmige Epi¬ 
thelien ausgefüllt wurden. In vielen Räumen sassen diese in mehr 
oder weniger regelmässiger Anordnung nach Art eines Cylinder- 
epithels dem Bindegewebe auf. An einer Stelle war dieses Ver¬ 
halten ganz besonders ausgeprägt. Hier fanden sich zahlreiche, 
umfangreichere, gruppenweise gelagerte Hohlräume, die durch ein 
schönes, kurz cjdindrisehes und oft etwas keulenförmiges Epithel in 
; typischer W r eise ausgekleidet wurden und hier und da papilläre 
J Erhebungen nach innen zeigten. Das Lumen wurde durch regellos 
angeordnete Zellen ausgefüllt. 

1 Gewiss liegt es nahe, auf Grund dieses dem Cylinderzellen- 
krebs entsprechenden Verhaltens die Genese des Tumors aus dem 
Bronchialepithel oder dem der bronchialen Schleimdrüsen abzu¬ 
leiten. Doch war es bei der Ausdehnung, die das Carcinom bereits 
angenommen hatte, unmöglich, den direkten Beweis zu führen. 
Aber es bliebe ja andernfalls nur die oben erwähnte Annahme 
übrig, dass die Tumorzellen aus dem durch Metaplasie umgewan¬ 
delten Alveolarepithel hervorgegangen seien. Da wir indessen den 
für diese Vorstellung von Siegert angeführten Umstand, nämlich 
die Lagerung der Zellen auf der Innenfläche der Lungenalveolen, 
nicht mehr als maassgebend anerkennen können, da wir hierin 
! vielmehr lediglich eine secundäre Wachsthumserscheinung sehen 
| müssen, so werden wir jener ersten Erklärung, für‘*die eine Meta- 
; plasie nicht erforderlich ist, um so mehr den Vorzug geben, als 
in dem primären Knoten nichts auf ein Hervorgehen aus den Al- 
I veolarepithelien hindeutete. 

Eine genetische Beziehung zu Bronchieu war freilich nicht mehr 
! festzustellen, aber das Hess sich auch, wie oben betont, nicht mehr 
| erwarten. Die Wand einzelner Bronchen zeigte ebenfalls krebsige 
| Struetur und dadurch eine oft erhebliche Verdickung, aber hier 
handelte es sich offenbar um ein Eindringen des Carcinoms aus 
der Umgebung in die Schleimhaut. So dürfte denn auch mit 
solchen Stellen nicht viel mehr anzufangen sein, an denen ein 
Bronchus, wie aus der Anordnung der noch erhaltenen Knorpel 
deutlich hervorging, völlig durch carcinomatöses Gewebe obturirt 
| war, so dass im übrigen jeder Rest der früheren Struetur fehlt.. 
Man könnte sonst annehmen, es sei von diesen Bronchien die 
Genese des Tumors abzuleiten, bei dessen Bildung sie selbst zu- 
' gründe gingen. 

j Wenn ich so immer wieder betonen muss, dass aus dem Ver¬ 
halten eines ausgebildeten Carcinoms kein Anhaltspunkt, mehr über 
die erste Genese gewonnen werden kann, so möchte ich doch noch 
mit einigen Worten einen anderen Punkt berühren. Die oben be¬ 
schriebene Bindegewebswucherung in dem primären Knoten macht 
es nicht unwahrscheinlich, dass das Carcinom in einem schon vor¬ 
her entzündlich veränderten Lungengewebe entstanden war. Die 
Stützsubstanz hatte narbigen Charakter, und auch die ausgedehnte 
Endarteriitis sprach für ihre entzündliche Entstehung. Nun habe 
| ich in den bereits genannten und anderen Aufsätzen die Genese 
j des Carcinoms aus einer bindegewebigen Proliferation erklärt, 

I welche durch Eindringen in das Epithel die Zellen desselben isolirt. 

| Die dadurch in die Bindesubstanz verlagerten Zellen vermehren 
sich und bilden den Krebs. Unter diesem Gesichtspunkt aber ist 
nun die Möglichkeit eines primären entzündlichen Proeesses auch 
für unseren Fall beachtenswerth, wie ich denn auch der Meinung 
bin, dass die sklerotische Beschaffenheit des Stromas in den Skirrhen, 
besonders denen der Mamma, dafür spricht, dass an ihrer Stelle 
früher eine lebhafte Wucherung des Bindegewebes bestanden hat, 
die ich als die primäre ansehe. Denn Narbengewebe entsteht nur 
aus Granulationsgew r ebe. Ich würde aber für unseren Fall dock 
nicht auf diesen Punkt oingegangen sein, wenn nicht Kurt Wolf 1 ) 
die Genese des Lungencarcinoms für viele Fälle in Beziehung ge¬ 
setzt hätte zu entzündlichen Processen, ohno freilich meine Er¬ 
klärung zu acceptiren oder auch nur zu erwähnen. Er beruft sich 
auf das auch von ihm beobachtete häufige Vorkommen von Carci¬ 
nom neben Tuberkulose der Lunge, ferner auf den von ihm mehr¬ 
fach gesehenen in carcinomatösen Lungen vorhandenen Durchbruch 
anthrakotischer Lymphdrüsen in die Bronchen. In der Tuberkulose 

*) Fortschr. d. Med. 1895, No. 18 u. 19. 
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sowohl wie in dem Pigmenteinbruch sieht er Momente, welche durch 
,lauernden Reiz das Epithel in carcinomatöce Wucherung versetzen, 
ich fasse die Sachlage anders auf. Meiner Meinung nach kann 
Epithel überhaupt niemals durch irgend einen Reiz eine Aenderung 
seiner Wachsthumsbedingungen derart bekommen, dass es nun aus 
sii.h heraus in das Bindegewebe vordringt (vgl. „Das pathologische 
Waelistliuin“). Es wächst nur, wenn es aus dem normalen Zu¬ 
sammenhänge abgetrennt und in das Bindegewebe verlagert wird, 
und zwar weil es nun, dem Einfluss des organischen Ganzen ent¬ 
zogen. seine ihm innewohnende Wucherungsfähigkeit zur Geltung 
(fingen kann. Für diese gewebliche Abtrennung aber sehe ich 
neben anderen, zum Theil embryonalen Abschniirungsvorgängen, in 
Kt auf die angegebene Weise wirkenden Entzündung das häufigste 
in Betracht kommende Moment. Auf welche Weise die Entzün¬ 
dung entsteht, ist daher gleichgültig, falls sie nur lange genug 
dauert, um zu einem auf Wachsthumsvorgängen beruhenden Ein¬ 
dringen in das Epithel zu führen. In einzelnen Eiillen wird aber, 
wie ich ausgeführt habe (1. c. und Münch, med. Wochenschr. 1894 
Xo. 17), auch abgesehen von dem Lupuscareinom, die durch Tuberkel- 
bacillen hervorgerulene Entzündung in Betracht kommen. In diesem 
Sinne also fasse ich das Zusammenvorkommen von Krebs und 
Tuberkulose auch in der Lunge auf. Ein Pigmenfcdurchbruch aber 
könnte so wirken, dass wie bei den Magengeschwüren durch die 
zur Heilung führende Granulationsbildung im Rande der Defecto 
Epithelzellen umwachsen und abgeschnürt würden. Unser Fall 
Hess keinen Schluss mehr zu auf den Charakter der ursprünglichen 
Entzündung. Es fanden sich keine Anhaltspunkte für Tuberkulose. 

Der Vollständigkeit halber sei schliesslich noch erwähnt, dass 
i-r im Gehirn gefundene Knoten ein metastatisches Carcinom war. 

In klinischer Hinsicht behält aber der Fall seine diagnostische 
Bedeutung. Es ist ja durchaus verständlich, dass die in die 
Alveolen vorgedrungenen und hier wuchernden Krebsepithelien zum 
riieil mit dem Sputum entleert wurden. 

V. Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen 
allgemeinen Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin. 

(Director: Geh. San.-Kath Prof. Dr. E. Hahn.) 
Bericht über die in den letzten 15 Jahren 
behandelten Fälle von Osteomyelitis. 1 ) 

Von Dr. Hugo Stettiner. 

Die Pathogenese der Osteomyelitis hat in den letzten Jahren 
1 ,' luk zahlreichen Thierversuchen, über welche uns ja gerade in 

'le^Mersammlung von den Herren Canon und Lex er des öfteren 
ncütet ist, grosse Fortschritte gemacht. Eine Erklärung für die 
n hlm^er besonders interessirende Verschiedenartigkeit an- 
, llcher ’ Ullter «ahezu gleichen Verhältnissen zur Be- 
• XDtrimllntoii 0111 ? 611 ^? 1 Fälle vo ? 0steoi uyolitis vermag auch die 
£ V; 6 P f 01 ?'; lun o nur ™it dem Hinweis auf eine verschie- 
|V r ? enz 1 er ^ee/en und individuelle Prädisposition zu geben. 
Fiillf «rL-irw ' eischiedenartigkeit des Charakters der einzelnen 
Vi'.Iii'wp Vin/ eb ’ wes haib unter den Chirurgen noch nicht eine 
.rrfffL dle ^ des vorz unehmenden operativen Ein- 

tlvor( ? ei1 lst * Zwar stimmt man wohl darin überein, 
rives Vrffw W1 r . mö r llch nach gestellter Diagnose ein opera- 
-iou (j Hr ist - Ob man indessen sich mit der Inci- 

fi on deseito?ktln l Tr befi K lflÄei1 -° dei ' in jedem Falle zur Tl ’ e Paua- 
Markhöhle ° Fn< ?. cbens mit nachfolgender Ausräumung seiner 
•‘inander Ai- - 1 e ? dar ? ber gehen die Ansichten noch aus- 
Anschluss anVp» v - ^ Lsc , us f on dber diese hrage, welche sich im 
der deutschen r ^ U l to / scFen Vortra g auf dem XXIII. Congress 
'ätz der lisc ‘haft für Chirurgie entspann, dieser Gegen- 

Küster in*spinpm UU Q besonders deutlich hervortrat, meinte 
Mitte liegen *!!? S(:blu p^fte, dass das Richtige wohl in der 
Brund eine? üh^ • Jed ® nfallfi dü . rfte sich diese Frage nur auf 
«ischeiden eiIien , la . ng !? Zeitraum ausgedehnten Statistik 
m-h nicht A zu , mal m Berlin, wo die Osteomyelitis wenn 


iU, ‘ h nicht cr an7 «ad wölduiiijdiius wenn 

ß hiht so häufifr „Ho 6 teU - , Wie man ^^augs glaubte, doch auch 
So foDtpk .vu m Vl ®l en anderen Orten aufzutreten pflegt. 
Hälin, die°a U f Her S 6ni der ^ u h’ ordei ‘ung des Herrn Geh.-Rath 
,r ‘9nen Kraiikenhan rUr ^ C . heü Abt heilung des städtischen allge- 
klteu Fälle von fto m * nedrichs hain seit Januar 1880 behan- 
Nur über , e01I ^ elltls zu sammeln. 
f ! ? r -ben, möchte ich 6 1 °° * lul kte, we lche sich aus dieser Statistik 
Aiisgeschl h kUFZ bBricht « n - 

Kränkungen d * r Statistik ß i üd di 0 osteomyelitischen 

erkiefers, der platten und kurzen Knochen, 

' " lr, ‘ rg,;u ßeriins^m“!} 01 becember 1895 U1L? dei ' freien Vüreini K un tf der 
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F^ner i? ! n vieler Beziehung eine Sonderstellung einuehmen 
hernei sind ausgeschlossen diejenigen osteomyelitischen Erkran- 

des 111 Hüftl e p S l ft nk 0Xlmale r F ? murendes ’ we,ch e mit einer Erkraukuim- 
des, Hüftgelenks complicirt waren. Bestimmend hierfür war einmal 

naleif^ lmmer ' nameu tlich aus den älteren Jour- 
nalen die Different lalthagnose zwischen osteomyelitischer und tu- 

iÄ°mÄ“ rW“ Zweiteils ^ be herrscht 

dl( Vf r Falle die c °xitis bald derartig das Krank¬ 
heitsbild dass eine Betrachtung derselben gesondert von den übrigen 
osteomyelitischen Affoctionen gerechtfertigt erscheint. Da, die Zahl 
der im Krankenhaus Friedriehshain behandelten Coxitisfälle eine 
nicht unbedeutende ist und nach Koenig«) die grosso Maiorität 
dei acuten und subacuten Coxitiden des Jünglings- und Kindcs- 
aiters auf osteomyelitischer Basis beruht, dürfte die hierdurch aus¬ 
fallende Zahl nicht, unbeträchtlich sein. 

ioon S i e ! lei l w i r , al ?°J 011 dieseu Hallen ab, so sind vom 1. Januar 
1880 bis 1. Juli 189 ü lnsgesammt 196 Fälle von Osteomyelitis be¬ 
handelt worden. 

Von diesen kam ungefähr die Hälfte bereits im acuten Sta¬ 
dium, die andere Hälfte im Stadium der Nekrose oder deren Folgc- 
zusfänden zur Beobachtung. 

Auf das Häufigkeitsverhältniss der Erkrankungen bei beiden 
Geschlechtern, in den verschiedenen Altersstufen, an den verschie¬ 
denen Knochen gehe ich nicht näher ein. Dasselbe entspricht un¬ 
gefähr den auch durch andere grössere Statistiken gewonnenen Er¬ 
fahrungen. 

Von den 99 im acuten Stadium eingelieferten Patienten sind 
54 geheilt, 22 gebessert, d. h. vor völliger Ausheilung des Pro- 
cesses, meist vor Lösung des Sequesters, 2 ungeheilt entlassen 
worden und 21 gestorben. Die Mortalität der acuten Fälle beträgt 
also etwas mehr als 2lo/ 0 , während sie, wenn man alle Fälle in 
Betracht zieht, auf 11,76° 0 herabsinkt. Diese Todesfälle vertheiJen 
sich, wie aus nachstehender Tabelle hervorgeht, nicht gleichmässig 
auf den ganzen Zeitraum. 
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Vergleicht man die einzelnen Jahre, welche eine nahezu gleiche 
Aufnahmeziffer haben, mit einander, so tritt die Verschiedenheit 
der Mortalitätsziffer deutlich hervor. Einzelne Jahre, wie das Jahr 
1881 und 1894, sind mit besonders vielen Todesfällen (50Vo) be¬ 
lastet. Andere zeigen wieder eine auffallend geringe Mortalität 
(so das Jahr 1886 und 1890). Ob dieser Umstand nur durch Zu¬ 
fall bedingt ist oder ob man nicht, wie bei anderen Infections- 
krankheiten, so auch bei der Osteomyelitis acuta von einem Genius 
epidemicus bald schwererer, bald leichterer Natur zu sprechen be¬ 
rechtigt ist, darauf möchte ich hier nicht näher eingehen. Jeden¬ 
falls warnt auch dies vor Schlussfolgerungen aus einer kurzen Bc- 
obachtungsreihe. 

Während sich in der Mehrzahl der Fälle die Krankheit aut 
einen Knochen beschränkte, kamen 19 Fälle mit multiplen Heer- 
den theils bereits in die Anstalt, theils entwickelten sich dieselben 
hier. Von diesen sind zehn , also mehr als die Hälfte gestorben. 
Viel schlimmer jedoch als die Prognose der multiplen Knochener- 
kraukungen gestaltet sich die der Fälle, welche mit metastatischen 
Abscessen in anderen Organen complicirt sind. In den Sections- 
beriehten über unsere Todesfälle finden wir kein einziges Organ, 
das nicht, in dem einen oder anderen Falle von einer metastatischen 
Eiterung ergriffen war. Bei last allen letal verlaufenen Fällen 
konnten solche Metastasen schon bei der Aufnahme diagnosticirt 
werden oder post mortein durch das Sectionsergebniss als bereits 
vorhanden gewesen angenommen werden. 

Ein Einfluss des Alters auf die Schwere der Erkrankung, wie 
er von anderen Autoren betont ist, ergiebt sich aus den mir vor¬ 
liegenden Zahlen nicht. 

Innerhalb der ersten acht Tage nach der Erkrankung wurden 
Koenig, Lehrbuch der specielieu Chirurgie Bd. 111, 1894. 
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56 Patienten aufgenommen, von denen 16 starben, innerhalb der 
zweiten Krankheitswoche 27 mit zwei Todesfällen, innerhalb der 
dritten 10, ebenfalls mit zwei Todesfällen, noch später sechs, von 
denen ein Fall ad exituni kam. Die hohe Mortalität (28 3 /4%) der 
in der ersten Woche operirten Fälle spricht aber nicht etwa gegen 
die Frühoperation, sondern beweist nur, wie dies schon von ! 
Nasse 1 ) betont ist, dass die schwersten Fälle so schnell wie mög¬ 
lich in ein Krankenhaus gebracht werden. 

Was nun die Therapie anbetrifft, so sind von den 99 Fällen 
bei weitem die Mehrzahl, nämlich 78, mit blosser Ineision, d. h. 
mit Eröffnung des subperiostalen Abscesses durch ausgiebige ! 
Spaltung der Weichtheile bis auf den Knochen und Drainage, nur 
20 mit sofort angeschlossener oder innerhalb der nächsten 24 bis 
48 Stunden nachfolgender Aufmeisselung des erkrankten Knochens 
und Auslöffelung seiner Markhöhle behandelt. Von den auf die erste 
Art behandelten sind elf gestorben, also ungefähr 14 0 , 0 , von den 
Trepanirten zehn, also 50 °/ 0 . Die hohe Mortalität der letzteren ! 
ist dadurch bedingt, dass es gerade die schwersten und ungünstig- i 
sten waren, bei welchen die Operation vorgenommen werden : 
musste. War sie in der Hälfte der Fällo wirkungslos, so ist sie 
in der anderen Hälfte lebensrettend gewesen; die betreffenden 
Patienten wären ohne breite Eröffnung der Markhöhle zugrunde 
gegangen. 

Aller Erfahrungen stimmen ja darin überein, dass es leider 
eine grosse Anzahl von Fällen giebt, die jedem therapeutischen 
Eingreifen Trotz bieten. Die schwersten Erscheinungen der Sta- 
phylococcenpyämie entwickeln sich mit einer Schnelligkeit, dass 
wir auch bei noch so rechtzeitig gestellter Diagnose mit unserer 
Hülfe zu spät kommen. Ob es sich um einen derartig verzweifelten 
Fall handelt, vorher zu beurtheilen, sind wir, falls wir nicht jene 
bereits erwähnten verliängnissvollen Metastasen in den edlen Or¬ 
ganen nachweisen können, fast immer ausserstande, und ein jeder, 
der eine grössere Reihe solcher Fälle beobachtet hat, wird traurige 
Enttäuschungen, aber auch angenehme Ueberraschungen erlebt 
haben. — Ich möchte nun kurz auf die Principien eingehen, : 
welche auf der chirurgischen Abtheilung des Krankenhauses im : 
Friedrichshain bei Behandlung der acuten Osteomyelitis maass¬ 
gebend waren. 

Die Schnelligkeit, mit der sich die Erkrankung des Markes 
auf das Periost und die umgebenden Weichtheile fortpflanzt, ist 
bei den verschiedenen Fällen eine ungleiche; mag dies nun da¬ 
durch bedingt sein, dass in dem einen Theil der Fälle die Anfänge | 
der Entzündung sich mehr in den peripherischen Partieen des j 
Knochens abspielten, in dem anderen mehr in den centralen, oder j 
dass die eiterige Einschmelzung der Gewebe in der That bald i 
schneller, bald langsamer von statten geht. 

Unter den auf unserer Abtheilung aufgenommenen und zur 
Operation gekommenen Fällen konnte ich nur einen finden, bei 
welchem bereits die schweren Allgemeinerscheinungen der Osteo¬ 
myelitis, die sich wohl auch heute noch am besten mit den Worten 
„typhöse Symptome“ kennzeichnen lassen, in hohem Grade be¬ 
standen, während der lokale Befund ein sehr geringfügiger war. ■ 
Heber den auch in anderer Beziehung interessanten Krankheits- ! 
verlauf möchte ich Ihnen kurz berichten. j 

Es handelte sich um den neunjährigen Knaben Erwin Tschoeppc, 
welcher am 14. Februar dieses Jahres in spätester Abendstunde auf die ; 
innere Kinderabtheilung des Krankenhauses Friedrichshain aufgenommen. j 
am Morgen des nächsten Tages auf die äussere Abtheilung verlegt wurde. 1 
Anamnestisch gaben die Eltern an, dass der bisher stets "gesunde Knabe 
vor vier Tagen ohne äussere Veranlassung plötzlich mit hohem Fieber ' 
erkrankt sei. Das Befinden hätte sich von Tag zu Tag verschlimmert 
und am Nachmittage des Aufnahmetages hätte* das Kind seine Eltern 
nicht mehr erkannt. Auf die Frage nach speeiellen Klagen des Knaben 
gaben die Eltern an, dass er während dieser Tage wiederholt über 
Schmerzen in dem rechten Unterschenkel geklagt habe. Die Untersuchung ' 
ergab folgenden Befund: Ziemlich kräftiger Knabe, von seinem Alter ent- 1 
sprechender Grösse, etwas blasser Farbe der Schleimhäute. Er machte ! 
mit halb geschlossenen Augen, hoch gcrötheten Wangen daliegend einen 
schwer kranken Eindruck. Temperatur betrug, in der Achselhöhle ge¬ 
messen, 39 2, die Pulsfrequenz 120 Schläge in der Minute. Der Knabe 
war somnolent, antwortete jedoch auf an ihn gerichtete Fragen. Die 
Untersuchung der Brust- und Bauchorgane Hess keine Veränderungen er- 
kennem Urin enthielt etwas Eiweiss. Rechter Unterschenkel und Fuss 
waren leicht geschwollen; Fingerdruck liess eine kleine Delle zurück. Bei 
Berührung der inneren Tibiafläche zuckte Patient schmerzhaft zusammen. 
Am schmerzhaftesten erschien eine Stelle etwa 2 cm oberhalb des Malle¬ 
olus internus, bei dessen Berührung der Knabe laut aufschrie. Nachdem 
proximalen Ende der I ibia zu liess die Schmerzhaftigkeit nach, um etwa 
in der Mitte völlig aufzuhören. — Bald nach seiner Verlegung auf die 
äussere Abthedimg wurde zur Operation geschritten. In Aethernarkose 
und Blutleere wurde parallel der Längsachse der Tibia an der medianen 
flache derselben ein ca. 8 cm langer Schnitt durch die Weichtheile bis 


i- ') Verhandlungen des XXIII. Kongresses der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 


auf den Knochen gemacht. Weichtheile und Periost zeigten, abgesehen 
von geringer üdomatöser Beschaffenheit, keine Veränderungen. Auch nach 
Durchtrennung des Periosts zeigte die Oberfläche der Tibia nichts Ab¬ 
normes. Der Knochen wurde nunmohr entsprechend jenem schmerzhaften 
Punkte angobohrt. Das Mark zeigte sich stark inj icirt. Das Bohrloch 
wurde mit dem Moissel erweitert, und nunmehr fand sich in der Tiefe 
ein kaum linsengrosser Eiterherd. Der Knochen wurde dann nach oben 
hin etwas über die Grenze der schmerzhaften Zone, wo auch die starke 
Hyperämie auf hörte, aufgemeissolt, das Mark, welches noch mehrere kleine 
Eiterhccrde enthielt, ausgelöffelt und nach Ausspülon der Knochenhöhle 
mit sterilisirtem Wasser diese mit Jodolormäthergaze ausgestopft und 
über dem Ganzen ein grosser Verband angelegt. — Bereits am Abend 
konnte eine Besserung des Allgemeinbefindens constatirt werden. Am 
dritten Tage nach der Operation liess das Bofinden indessen zu wünschen 
übrig, und als am vierten Tage nach einer schlechten Nacht kein deut¬ 
licher Temperaturabfall und kein erheblicher Niedergang der Pulsfrequenz 
constatirt werden konnte, wurde bereits an diesem Tage entgegen unseren 
Gewohnheiten der Verband gewechselt, ohne dass die Wund Verhältnisse 
das Andauern der Temperaturerhöhung erklärten. Am Abend betrug die 
Temperatur wieder 39,4, der Puls 140. Es folgte eine sehr unruhige 
Nacht, in welcher der Knabe Uber Schmerzen im linken Knie klagte. 
Eine genauere Untersuchung am nächsten Morgen orgab eine hochgradige 
Empfindlichkeit des unteren Femureudes. Eine Schwellung konnte nicht 
constatirt werden; indessen die Präcision, mit welcher der Knabe auf die 
Berührung des unteren Oberschenkels reagirte, vcranlassten Heirn Geh.-Rath 
Hahn zu sofortigem operativem Einschreiten. Es zeigte sich hier nun 
im wesentlichen dasselbe Bild, welches uns einige Tage zuvor die Tibia 
der anderen Seite dargeboten: Geringo ödematöse Beschaffenheit des Pe¬ 
riosts und nach Aufmeisselung des Femur mehrere kleine Eiterheerde in 
der stark inj icirt en Marksubstanz. Etwa drei Viertel des Femur wurden 
aufgemeissolt und die Markhöhle ausgelüffolt. — Am nächsten Tage be¬ 
reits konnte eine bedeutende Besserung constatirt werden. Die Tempe¬ 
ratur fiel lytisch ab. und als nach acht Tagen der erste Verbandwechsel 
stattfand, war Patient bereits eutfiebert. Der weitere Heiluugsverlauf war 
ungestört. Am 20. Mai, also nach circa drei Monaten, konnte der Knabe 
mit einer kleinen Granulationstläche entlassen werden. Mitte Juni waren, 
wie ich mich in der Poliklinik überzeugen konnte, die Wunden geheilt, 
ohne dass es zu einer Nekrose an einem der beiden Knochen gekommen war. 

Nicht immer wird die Diagnose so leicht sein, wie in diesem 
Falle. Bei Fehlen jedweder anamnestischer Daten, bei stark be¬ 
nommenem Sensorium wird es oft schwer sein, den Sitz der Krank¬ 
heit, namentlich an Knochen, die weniger oberflächlich als die 
Tibia liegen, zu bestimmen. Andererseits ist die Schwellung in der 
Mehrzahl der Fälle erheblicher als in dem eben erzählten. Die 
charakteristische Venenzeichnung der Haut weist auf den sich in 
der Tiefe abspielenden Proeess hin. Weichtheile und Periost sind, 
wenn es auch noch nicht zu einer Eiterung gekommen ist, stärker 
ödematös infiltrirt. 

In allen solchen Fällen nun, in welchen bei verhältnismässig 
geringen Lokalsymptomen die allgemeinen Erscheinungen für eine 
schwere Erkrankung sprechen, halte ich die sofort vorzunehmende 
Trepanation des erkrankten Knochens für eine Indicatio vitalis. 

Die Zahl der in diesem Stadium dem Chirurgen zur Behand¬ 
lung überwiesenen Fälle ist indessen, wie sich auch aus unserer 
Statistik ergiebt, eine sehr geringe. Ein Theil der Fälle kommt 
wohl auch heute noch ad exitum, ohne dass die richtige Diagnose 
gestellt ist; ein zweiter Theil kommt erst in chirurgische Behand¬ 
lung, nachdem die lokalen Symptome mehr in den Vordergrund 
getreten, sich zugleich aber Metastasen in anderen Organen ent¬ 
wickelt haben; ein dritter Theil endlich überdauert das erste Sta¬ 
dium und kommt mit schwären Allgemein Symptomen und einem 
grossen subperiostalen Abscess am Orte der Erkrankung ad forum 
chirurgicum. 

Bei den Fällen letzter Art haben wir nun stets den Ver¬ 
such gemacht, es zunächst bei der Eröffnung der Abscesse durch 
ausgedehnte Incisionen bewenden zu lassen. Die hierbei gemachten 
Erfahrungen sind keine schlechten. Selbst bei Fällen, die nahezu 
verloren schienen, trat sofort nach genügend breiter Eröffnung dor 
Abscesse und nach Abfluss des Eiters eine bedeutende Besserung 
ein. Dieselbe zeigte sich einmal in dem Temperaturabfall, welcher 
bald lytisch, bald kritisch zu erfolgen pflegt, zweitens in der Ver¬ 
minderung der vorher meist hochgradigen Pulsfrequenz und drittens 
in einer raschen Hebung des Allgemeinbefindens (Schwinden der 
Benommenheit, der Appetit- und Schlaflosigkeit). Trat diese 
Besserung nicht ein, dann sind wir mitunter noch an demselben 
Tage, spätestens nach Verlauf von 24—48 Stunden zur Eröffnung 
der Markhöhle des erkrankten Knochens mittels Meisseis und Aus¬ 
löffelung derselben geschritten. Und gehörten die Fälle nicht zu 
jenen traurigen, bei welchen der Obduktionsbefund nachher die 
Aussichtslosigkeit jeden therapeutischen Eingreifens erklärte, so 
sind wir mit der Trepanation auch dann noch zur Zeit gekommen 
und haben günstige Erfolge erzielt. Bei einer sorgfältigen und 
genauen Beobachtung, wie sie im Krankenhause üblich — und alle 
diese schweren Fälle von Osteomyelitis gehören wohl in eine 
Krankenanstalt —, wird die Entscheidung, ob man noch den zweiten 
Eingriff folgen hissen soll, nicht schwer fallen. 
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Für einen ganz geringfügigen Eingriff darf man meines 
Erachtens die Trepanation des Knochens keineswegs halten. 
Handelt es sich doch oft um hochgradig collabirte Kranke, bei 
denen inan des elenden Zustandes wegen die Narkose unterlassen 
muss, bei denen schon die Abkühlung, wie sie durch ein längeres 
Liegen auf dem Operationstische bedingt ist, gefährlich werden 
kann. Jedenfalls verdient ein Eingriff, der kürzere Zeit dauert, wenn 
man mit ihm dasselbe erreichen kann, schon deshalb den Vorzug. 
Es kommt noch hinzu, dass man nicht immer unter Blutleere 
operiren kann, so z. B. am oberen Humerus- und Femurende, wo¬ 
bei dann ein wenn auch noch so geringer Blutverlust bei derartig 
gefährdeten Patienten verhängnisvoll werden kann. 

Je grösser der Abscess ist, desto grösser ist die Wahrschein¬ 
lichkeit, dass die einfache Incision genügen wird. Denn hier ist 
meist, bereits von der Natur selbst eine genügende Verbindung 
zwichen Markliöhle und Aussenwelt geschaffen. Ist diese nicht 
vorhanden, so kommt es zu einer Eiterretention, welche das Fort¬ 
bestehen der schweren Allgemeinerscheinungen veranlasst und 
dann die künstliche Eröffnung der Markhöhle nothwendig macht. 

Dass es sich bei der Mehrzahl der durch einfache Incision ge¬ 
heilten Falle auch um eine centrale Osteomyelitis gehandelt hat, 
beweisen wohl die Nachoperationen zur Entfernung grösserer oder 
kleinerer centraler Sequester. Auch dies ist ja ein Moment, welches 
zugunsten der primären Trepanation angeführt wird, dass die- 
ndbe die Nachoperation ersparen soll, weil es zu keiner Sequester- 
bildiiDg kommt, während eine wirlich centrale Osteomyelitis, welche 
im acuten Stadium nur mit Incision der Weichtheile behandelt ist, 
wohl mV ohne Sequesterbildung ausheilen dürfte. 

^ir haben sieben aus der Zahl der durch einfache Incision 
behandelten lalle zu verzeichnen, welche ohne Nekrose geheilt 
sind. Indessen erscheint es fraglich, ob es sich bei ihnen nicht um 
I’rocesse gehandelt, hat, welche sich mehr in den oberflächlichen 
Schichten des Knochens oder nur im Periost abgespielt haben. 
Uq den zehn mit primärer Trepanation behandelten und geheilten 
rallen ist bei der Hälfte keine Sequesterbildung eingetreten, wäh¬ 
rend in der anderen Hälfte grössere oder kleinere Nachoperationen 
zur Beseitigung von Sequestern nothwendig wurden. Nach den 
berichten anderer Autoren 1 ) ist die Zahl der Nekrotomieen bei 
pnmarer Trepanation noch grösser. Jedenfalls trifft dieser Vorzug 
derselben nur für eine Anzahl von Fällen zu. 

Vrenn ich nun kurz noch einmal rekapituliren darf, so halte ich 
»fi der acuten Osteomyelitis der langen Röhrenknochen die Auf¬ 
meißelung des erkrankten Knochens mit nachfolgender Auslöffelung 
“ iner Markhöhle für indicirt: 

^ 1 l ,r emelnsympt^ subperiostalen Abscesses bei schweren 

i ? acb Ausbildung desselben, wenn nach genügender Spaltung 
ni'f'ht il S e ; ine de . utllc he Besserung der Allgemeinsyinptome 
ba b nächsten 24 bis 48 Stunden zu constatiren ist. 
m r nl ht , uner ^ äh “ t möchte, ich lassen, dass in einem in No. 17 
>it 7 P r"n\ med - Wochenschrift dieses Jahres erschienenen Auf- 
2 ,i r vp^ eigm f n " auS we l c hem ein sehr grosses Material 

a U(; h von r llD w St i e m auf Gruud seiner Erfahrungen warm für die 
Di )•; a i } eir |pfohlene Resection des erkrankten Knochens 

Operation . eintrit ^ Eine direkte Erfahrung über diese 

sie nl “ 1 h m ! S 1Cht ZU Gebote ’ da Herr Geb - R ath Hahn 
wenirrsteTis^, a ^ wand * bat - . Ich glaube indessen, dass man 
"hier" Vncinffoi dei j Gste °mye]itis der langen Röhrenknochen mit 
der Rpsectinn UI tv d ? ^P^höhle dasselbe erreichen kann, wie mit 
der mehr r-onc Ie functioneilen Resultate sind sicher besser bei 

dass eine grosseTnrln , Meth ? de - , Au ? h v - Bergmann giebt an, 
Patienten we™» nzabl der mit subperiostaler Resection operirten 
durch Schionpnon man P^Ihafter Knochenneubildung ihr Leben hin- 
Zw T enapparate zu tra 8 en gezwungen war. 
und den j 0116 / 1 ’ T G * cbe die Prognose erheblich beeinträchtigen 

kurz erwähnen kpj e . r aa ? modificiren können, möchte ich noch 
^krankten ISt dles , einmal ein e schwere Phlegmone der den 

frkrankun*' der när5 um p benden Weichtheile und zweitens die 
Phlegmonen ist „nV r e ^ enen Gelenke. Bei der Behandlung der 
Wertho ccwespn m* 6 An "' endu ng permanenter Bäder von grossem 
Zithern sich L A NU \, auf eillen . Fa11 möchte ich hinweisen, in 
Femur bei einem^lHiah 8 - ® ehr schwere Osteomyelitis 

L ' ln e schwere Phlptrm Jdbn p n Mädchen eine eitrige Gonitis und 
tr °tz weitgehende^ S--- 8 0be !’ sche ? keIs entwickelt hatte. Da 


des franzpn 8 ’p„Ü!!P r Spaltung der Weichtheile, Aufmeisselung 


»»Se F - mUr Und 


4er ] 


Deutachen GeseUschaft fö^cv’ Ve f handIun 8 en des XXIH. Congresses 
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fünften Tage nach der Operation in das permanente Bad gelegt, Mclir- 

^n C wIt r r U n e T d16 P f ent P aus dem Bade 211 nehmen, führten 
zu bedenklicher Temperatursteigerung und gefährlicher Beeinflussung 
des Allgemeinbefindens. Erst nach 9 Tagen konnte das Mädchen 
wieder seinen dauernden Aufenthalt im Bette nehmen, und war 
der Heilungsverlauf dann ein glatter. Das Mädchen konnte als 
gehellt, allerdings mit ankylotischem Knie und geringer Ver¬ 
kürzung des Beines, entlassen werden. ö 

Gelenkcomplicationen bald schwerer, bald leichter Natur traten 
etwa m l / 4 aller Fälle auf. Die Therapie schwankte je nach der 
Schwere zwischen Punction und nachfolgender Ausspülung mit. 
desinficirender Flüssigkeit, Drainage und Resection. Doment¬ 
sprechend war auch das Endresultat ein mehr oder minder be¬ 
friedigendes. In einem Theil (ca. 55 %) blieb die Beweglichkeit 
vollkommen erhalten, in anderen Fällen (ca. 85 %) war dieselbe 
mehr oder minder beschränkt, und in einem dritten Theile (ca. 10 "/ r j 
war eine völlige Ankylose die Folge. 

Von der einst von Chassaignak 1 ) als das einzige Rettungs¬ 
mittel bei acuter Osteomyelitis hingestellten Amputation brauchten 
wir nur in 4 Fällen Gebrauch zu macheu. In dem einen Falle 
handelte es sich um eine Arrosion der Unterschenkelgefässe, be¬ 
dingt durch die die Osteomyelitis der Tibia begleitende schwere 
Phlegmone; in dem zweiten Falle war es die schwere Gonitis, 
welche ebenfalls bei einer Osteomyelitis der Tibia die Amputation 
erforderlich machte. In beiden Fällen wurde die Oberschenkel¬ 
amputation vorgenommen, und beide heilten dann reactionslos. 
Zwei andere Fälle, bei welchen wegen Vereiterung des Sprung¬ 
gelenkes die Unterschenkelamputation gemacht wurde, verliefen letal. 

Wenden wir uns jetzt noch einige Augenblicke dem chronischen 
Stadium der Osteomyelitis zu. 

Dank der Freigebigkeit unserer Armenverwaltung haben wir 
eine ganze Reihe von Kranken, namentlich Kinder beobachten 
können, welche die Lösung der Sequester und die nach der 
Nekrotomie eingetretene Heilung in der Anstalt abwarten konnten. 
Die durchschnittliche Krankheitsdauer dieser Fälle betrug 8 Monate 
und währte im günstigsten Falle nur 8 Monate, im ungünstigsten 
22 Monate. Die Nekrotomie konnte bei kleinen Sequestern bereits 
nach 2 bis 3 Monaten, bei grösseren nach 4 bis 6 bis 9 Monaten 
vorgenommen werden. In einer Anzahl von Fällen waren wieder¬ 
holte Nekrotomieen nothwendig. Während also bei diesen Fällen 
die Krankheitsdauer eine den Verhältnissen entsprechende war, 
liegt es anders bei den Patienten, welche vor Lösung der Sequester 
das Krankenhaus verliessen. Von diesen haben sieh 18 nicht 
wieder, wie es ihnen gerathen, nach einiger Zeit im Krankenhaus»' 
eingefunden. Andere haben sich wieder vorgestellt, theilwcisc 
nach kurzen Intervallen, theihveise erst nach Verlauf von vielen 
Jahren. — Der richtige Zeitpunkt für die Nekrotomie ist der un¬ 
mittelbar nach Lösung des Sequesters. Ein früherer Zeitpunkt ist 
deshalb zu verwerfen, weil die Ausdehnung der Nekrose noch nicht 
sicher zu übersehen und die Bildung der Totenlade noch nicht 
genügend fortgeschritten ist. Ein späterer erschwert die Nekro¬ 
tomie, weil infolge der entzündlichen Processe, welche sich in 
der Umgebung der Fistelgänge abspielen, die Uebersielit der Ver¬ 
hältnisse erschwert wird. Je längere Zeit zwischen der Lösung dos 
Sequesters und der Nekrotomie verstrichen, desto schwieriger kann 
sich diese Operation gestalten. Die Patienten schleppen sieh ja 
oft mit diesen sie verhältnissmässig wenig störenden, mitunter 
wohl auch zur Erwerbsquelle dienenden Fisteln Jahre, ja Jahr¬ 
zehnte lang herum. Mitunter ist es eine intercurrente Krankheit, 
welche sie in ein Krankenhaus führt, wo alsdann die Nekrotomie 
ausgeführt wird. Dass das Hinausschleppen dieses Zustandes von 
grosser Gefahr begleitet ist, darüber kann kein Zweifel bestehen. 
Amyloide Degeneration der verschiedenen Organe ist schliesslich 
das bedauernswerthe Endstadium dieser Fälle. Von uns wurde 
dieselbe zweimal bei den bereits im acuten Stadium behandelten 
Fällen, welche in der Statistik als ungeheilt geführt sind, zweimal 
bei den uns im chronischen Stadium überwiesenen Patienten, also 
in ca 2% der Fälle constatirt. Einer der letzteren kam ad exituin. 

Die Angabe der näheren Daten und die Erörterung einzelner 
anderer heute nicht erwähnter Punkte behalte ich mir für eine spätere 
Veröffentlichung vor. __ 

VI. Ueber einen Fall von Meningitis tuber- 
culosa mit Ausgang in Heilung. 

Von Dr. H. A. Janssen in Mastricht (Holland). 

Wenn der Arzt sich vor einen Fall von Meningitis tubereu losa 
gestellt sieht, so ist fast immer mit der Diagnose zugleich auch die 
Prognose ausgesprochen, und zwar in möglichst ungünstigem Sinne. 


Memoire zur Fogteo-iuyelite (lu ü Facademie des 
21 Xov. 1853), Gazette med. de Paris- 1854, No. 33, 35—37. 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Die am meisten verbreiteten Handbücher (Strümpell. Eichhorst, 
Ilenoch) tragen zwar der Möglichkeit einer Heilung dieser gefährlichen 
Krankheit Rechnung, betonen aber ausdrücklich, dass alle als geheilt be- | 
schriebonen Fälle in ihrer Deutung zweifelhaft sind — oft sind es andere j 
Krankheiten, in deren Verlauf mehr oder weniger deutlich ausgeprägte j 
meningitische Symptome zum Ausdruck kommen, und nicht selten sind 
diese meningitischen Erscheinungen die Folgen einer Intoxication mit 
tuberkulösem Material, das an anderen Stellen gebildet ist. Die echte 
tuberkulöse Meningitis heile nie; He noch, der über ein sehr grosses 
Material verfügt, sah diesen glücklichon Ausgang niemals. 

Rilliet 1 ) hat sich bemüht, aus der Litteratur seit Whytt und 
Fothergill zusammenzustellen, was über Heilung von Meningitis mit- 
getheilt ist. und stiess dabei auf sehr stark auseinandergehende An¬ 
sichten. Während Goelis und Odier ungefähr 40°'o ihrer Kranken 
heilen sahen, hat Frank fast nur Todesfälle zu erwähnen. Wie es mög¬ 
lich ist, so günstige Erfolge zu erzielen, ergiebt sich sofort, wenn man 
die Krankengeschichten etwas genauer ansieht und z. B. bei Odier 
folgenden Fall angeführt, findet: Ein Kind von IS Monaten erkrankt mit 
heftigem, bald von Erbrechen gefolgtem Durchfall; einige Tage nachher 
schloss sich daran eine Reihe von Gehirnerscheinungen an. Nach Odier I 
wurde das Kind von Meningitis geheilt. 

Coindet erwähnt folgenden Fall: „L’enfant Leotier, age de trois 
ans, etait dans la secondc periodo de la maladie: les pupilles dilatees, 
sensibilite ä la lumiere, grincement des dents, convulsions, lenteur du 
pouls. . . . Ohaque dose de phosphore calmait les convulsions, ellcs 
cesserent dans la journee, lo mieux s’etablit, la convalescence fut longue.“ 

Wenn man mit so leichtem Herzen eine Meningitis diagnosticirt, 
braucht man sich nicht über die glänzenden Erfolge der Therapie zu 
wundern. 

Die Wahrheit erfordert aber, zu gestehen, dass unter den von 
Goelis, Coindet, Abercrombie u. a. mitgetheilten Fällen auch 
solche Vorkommen, welche man in unseren Tagen klinisch für echte Me¬ 
ningitis ansehen würde. Nachdem die tuberkulöse Natur der in Rede 
stehenden Krankheit allgemein anerkannt worden war, wurden die Mit- 
1 bedungen von angeblichen Heilungen immer seltener, ohne aber jemals 
ganz aufzuhören: so meint z. B. Bouchut, 3 ) dass er mehrere Meningitis¬ 
fälle hat heilen sehen mit Ausgang in Blödsinn. 

West 3 ) erzählt, dass er zweimal alle Erscheinungen einer Meningitis 
unter dem fortgesetzten Gebrauche von Jodkalium hat zurückgehen sehen. 

Aber alle diese Mittheilungen sind nicht dazu augethan, den stricten 
Beweis zu liefern, dass die echte tuberkulöse Meningitis wirklich heilungs¬ 
fähig ist. Ist doch der Symptomeneomplex nicht so charakteristisch, dass 
man aus ihm allein mit Sicherheit auf die tuberkulöse Natur dieser 
Krankheit schliessen könnte. 

Es giebt andere Krankheitsprocesse, die unter ähnlichen Erscheinungen 
ablaufen können, z. B. die Meningitis cerebrospinalis, wenn sie sporadisch 
auflritt; des weiteren können tuberkulöse Veränderungen in vom Gehirn 
weit entfernten Organen virulentes Material in die Säfte überführen, 
welches zeitweise Intoxicationen hervorruft, die sich ganz unter dem Bilde 
einer echten Meningitis abspielen. Auch ist Verwechselung mit Syphilis 
nicht unmöglich; bei Rilliet et Ba rthez *) findet man folgenden Passus: 
.,D autre part la syphilis peut provoquer sur les membranes cerebrales 
une inflammation sclereuse dont l’oxpression symptomatique rcssomble 
a sy meprendre ä cello de la tuberculose meningöe.“ 

Einen solchen Fall, wo zu Lebzeiten die erfahrensten Kliniker Me¬ 
ningitis tuberculosa diagnosticirt hatten, beschreibt Dreyfous in der France 
lm'dieale 1882 — 1883“. Und Fournier 5 ) behauptet, dass cerebrale Gum- 
mata ganz unter dem Bilde der tuberkulösen Meningitis verlaufen können. 

Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass man, will man eiuen ge¬ 
heilten Fall von Meningitis wirklich als tuberkulös ansprechen, die klinische 
Diagnose durch die anatomische wird erhärten müssen. 

Wenn man diese Forderung vorausschickt, so ergiebt sich, dass nur 
über eine ganz kleine Zahl von wirklich geheilten Meningitisfällen zu 
berichten möglich ist. 

Den ersten Fall finden wir bei Rilliet: 6 ) Ein 5* 2 Jahre alter Knabe 
erkrankte an einer heftigen tuberkulösen Meningitis, welche nach Verlauf 
von 49 Tagen mit Genesung endete. Einigo Monate später stürzte das 
Kind auf den Kopf und wurde besinnungslos vom Boden aufgehoben: es 
hatte sich einen Schädelbruch zugezogeu, welchen es ebenfalls glücklich 
Überstand. Jetzt folgte eine Periode von fünf Jahren, während welcher 
der Knabe sich einer blühenden Gesundheit erfreute, dann aber w'urde er 
zum zweiten Male von Meningitis befallen, welcher er erlag. Bei der 
Autopsie fand inan neben frischen Tuberkeleruptionen in der Gegend 
der Fossa Sylvii uud an der Convexität des Grosshirns alte, gelbliche, 
tuberkulöse Massen und milchweisse Flecken an mehreren Stellen in der 
weichen Hirnhaut. 

Einen zweiten Fall findet man bei Politzer: Ein Kind starb drei 
Jahre nach dem ersten Anfall an einem Recidiv von Meningitis tuber¬ 
culosa. Bei der Autopsie zeigte sich: „das schwielig verdichtete Basilar- 
exsudat des ersten Anfalles neben dem frischen des letzten.“ Dieser Fall 
bildet die einzige Heilung in einer 24jährigen Praxis. 

Carrington 7 ) sah einen 16jährigen Knaben einem Psoasabseess er¬ 
liegen und constatirte bei der Autopsie eine alte verkäste Meningeal- 
tuberkulose. 

’) Rilliet, Archiven generales de Medecine, Dec. 1853, Seite 641. 

3 ) Bouchut, Clinique de l’höpital des enfants malades 1884. 

3 ) West, On the diseases of infancy and childhood. 

4 ) Rilliet et Barthez, Traite des maladies des enfants III, 1022. 

5 ) Fournier, Lecons cliniques sur la syphilis h^reditairo tardivo. 

6 ) Rilliet 1. c. 

7 ) Citirt in Vogel’s Handbuch. 
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Biedert. 1 ) behandelte viele Jahre lang einen Knaben wegen epileti- 
former Krampfanfälle; bisweilen zeigten sich Fieberparoxysmen und zu¬ 
nehmender Blödsinn. Post mortem fand er alte Moningitis mit Tuberkeln. 

J. Schwalbe 3 ) erwähnt, dass zwei Kinder, welche von Meningitis 
tuberculosa heilten, nach einem Jahre wegen Diphtherilis zur Section kamen. 

Leube 3 ) theilt den Fall eines 24jährigen Mädchens mit, das, an 
Lungentuberculoso erkrankt, von Meningitis spinalis befallen wurde. Es 
trat Heilung ein mit Zurückbleiben von einigen leichten Störungen der 
Motilität, Später erkrankte es an Meningitis cerebralis und starb. Man 
j fand neben den Veränderungen der recenten Meningitis cerebralis die 
Residuen einer geheilten Meningitis spinalis. 

Schliesslich findet man noch einen Heilungsfall beschrieben von 
Freyhan, 4 ) wo die absolute Gewissheit dadurch erhalten wurde, dass 
die Anwesenheit von Tuberkelbacillen in der Flüssigkeit, welche durch 
Punetion des Arachnoidealraumes nach Quincke erhalten wurde, nach¬ 
gewiesen werden konnte. 

Wegen der grossen Seltenheit von Heilungen der tuberkulösen 
Meningitis halte ich es für nützlich, folgenden von mir beobachteten 
Fall zu veröffentlichen. 

Er betrifft einen 19jährigen Corporal der Infanterie, welcher am 
2. Mai 1892 wegen heftigem Kopfschmerz, Benommenheit und Glieder¬ 
schmerzen ins Hospital geschickt wurde. Er ist seines Wissens niemals 
erheblich krank gewesen und hat nur die gewöhnlichen Kinderkrankheiten 
durchgemacht. Er ist niemals syphilitisch inficirt gewesen. In seiner 
Familie sind keine Krankheiten bekannt, welche auf Heredität hinweisen. 
und ausdrücklich muss betont werden, dass Tuberkulose in der Familie 
niemals vorgekommen ist. Der Kranke ist ein kräftiger junger Mann, 
welcher mit hochrother Gesichtsfarbe und glänzenden Augen halb acliv. 
halb passiv im Bett liegt und fortwährend über Kopfschmerz stöhnt; 
dieser Schmerz ist hauptsächlich in der Stirn lokalisirt. Die Augen sind 
feucht; die Conjunctivae bulbi von einem ganz feinen Gefässnetz injicirt. 
Kein Strabismus. Keine Pupillenveränderungen. Häufiges Erbrechen. 
Constipation. Harn normal. Puls frequent: 92, dicrot, Atbmung ober¬ 
flächlich und unregelmässig. Bauch etwas aufgetrieben, mehr oder weniger 
druckempfindlich, keine Roseola, Herz, Lungen, Leber und Milz normal. 
Temperatur 37,8, Abends 38,3. Keine Erscheinungen von veralteter, noch 
von recenter Syphilis. 

Dass ein Fall von Meningitis vorlag, zeigte bald die weitere Ent¬ 
wickelung der Krankheit, wovon ich das Wichtigste kurz hervorheben 
möchte. 

Die Pulsfrequenz ging allmählich herunter und erreichte einmal 42. 

Die Temperatur war andauernd recht niedrig und überstieg niemals 
38.3 C. Kopfschmerz zeigte sich fortwährend, er war anfallsweise ganz 
ausserordentlich heftig. 

Das Erbrechen hörte nach wenigen Tagen auf. 

11. Mai. Strabismus convergens. Das Symptom war an Intensität 
sehr wechselnd, bisweilen sehr stark, öfter so wenig, dass man es bei 
oberflächlicher Untersuchung leicht hätte übersehen können. Die Pu¬ 
pillen sind ad maximum dilatirt; sie verengern sich beim Einfall des 
Lichtes, um sich indessen sogleich wieder zu erweitern. Eine leichte Con¬ 
junctivitis muco-purulenta bildet sich. 

12. Mai. Genickstarre und leichter Opisthotonus. „Tuches cerebrales“ 
äussem sich typisch. Haut sehr hyperästhetisch. 

13. Mai. Contractur im linken Knie, die Arme sind steif. Urin 
und Koth gehen unfreiwillig ab. 

Lippen, Zunge und Zähne trocken, fuliginös belegt. Das Sensoriuin 
allmählich schwer angegriffen. Der Kranke ist schliesslich andauernd 
bewusstlos; nur zeitweise schreit er auf vor Kopfschmerz. 

Seit dem 18. Mai tritt Besserung ein, eingeleitet durch Verminderung 
des Kopfschmerzes und Rückkehr des Bewusstseins. Nach und nach 
verschwunden die übrigen Krankheitserscheinungen, und der Kranke 
konnte am 15. Juni vollständig geheilt aus dem Hospital entlassen 
werden. Nach Verlauf einiger Zeit zeigte es sich aber, dass die Con¬ 
stitution des Corporals doch sehr stark angegriffen war; öfter konnte er 
anstrengenden Dienst nicht gehörig leisten; auch wurde er bei jeder 
Wittorungsänderung von Laryngitis und Bronchitis heimgesucht. So 
ging es bis zum April 1895; alsdann w r urde er von Fieber befallen, wes¬ 
halb er aufs neue ins Hospital geschickt wurde, wo Verdichtung des 
Lungengewebes in der Regio suprascapularis sinistra constatirt wurde; die 
Sputa zeigten sich besonders stark bacillenhaltend. Die Lungentuberkulose 
entwickelte sich sehr schnell, und am 18. August trat der Tod ein. 

Bei der Autopsie konnte am Gehirn folgender Befund aufgenommen 
werden. Nachdem Schädeldach und harte Gehirnhaut entfernt w r orden 
sind, präsentirte sich beiderseits vom Sulcus longitudinalis eine deutlich 
gelb gefärbte Masse von länglicher Form, nach hinten breiter als nach 
vorn und eine Strecke weit zwischen die Hirnhälften eindringend, die 
grösste Länge 4 cm, grösste Breite fast 2 cm. 

Bei genauerer Untersuchung zeigte sich diese gelbe Masse zusammen¬ 
gesetzt aus kleinsten runden Knötchen; die tiefliegenden sind etwas ab¬ 
geplattet. Diese Tuborkelknötchen sind sehr weich, auf einem Deckgläs- 
chen können sie leicht zerrieben werden. Die Pia mater der Convexität 
hat an mehreren Stellen ein milchweisses Aussehen; in diesen milch- 
weissen Partieen zerstreut liegt eine Anzahl kleinster grauer Knötchen; 
ihre Grösse wechselt ab von Sandkorn- bis Stecknadelkopfgrösse. Sie 
erstrecken sich auch zwischen die Gehirnwindungen und folgen dem V er¬ 
lauf der Blutgefässe, in deren Aussenwand sie eingebettet sind. 

*) Biedert, Vogel’s Handbuch S. 338. 

2 ) J. Schwalbe, Grundriss der speciellon Pathologie und 'Iherapie, 
S. 137. 

3 ) Leube, Specielle Diagnose der inneren Krankheiten II, S. 95. 

4 ) Freyhan, Deutsche ^med. Wochenschr. 1895, S. 707. 
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12. März. 

I>ie erstgenannten gelben Körnchen bestehen hauptsächlich aus De¬ 
tritus. Fett und einzelnen Zellen; von Bindegewebe ist nichts zu sehen. 

Die grauen Tuberkelknötchen sind aus Bindegewebe und einigen 
wenigen Zellen zusammengesetzt. Weder dio gelben noch die grauen - 
Knötchen enthalten Tuberkelbacillen. 

Nachdem das Gehirn aus der Schädelhöhle entfernt worden ist, sieht 
man die genannten milchweissen, graue Knötchen tragenden Stellen auch 
an der Basis cerebri, über dem Chiasma nervorum optieorum, in dio 
Fossa Sylvii eindringend. 

Da. wo sich diese milchweissen Stellen vorfinden, sowohl an der 
Konvexität als an der Basis, sind die weiche Gehirnhaut und die Aracli- 
noidea mit den oberflächlichen Schichten des Gehirngewebes verwachsen: 
nmschneidet inan sie und will man sie aufheben und entfernen, so ge¬ 
lingt das nicht, ohne Gehirnpartikel mitzureissen. 

Dieser Fall zeigt, dass das Urtheil von Rilliet et Barthez (Mala- 
dies des enfants 1891, III, 1022): „Ce n ? est donc pas suivant toute ap- 
parcnce la meningite tuberculeuse ordinaire qui guiSrit c’est ä dire la 
meningite granuleuse. gdndralisee, mais une meningite limitde autour d’une 
nasse tuberculeuse preexistante,“ nicht für alle Heilungsfälle zutrifft. 

Schliesslich möchte ich noch Einiges über die Therapie hinzufügen, 
die bei diesem Falle von Meningitis eingeleitet wurde. Sobald die Diagnose 
einigermaassen wahrscheinlich geworden war, wurde der ganzo Kopf rasirt, 
Eis auf denselben applicirt. der ganze Körper bis zum Halse in warme Lein- 
5«mencataplasmen eingewickelt und ein Paar Blutegel am Septum narium 
gesetzt. Ausserdem wurden grosse Gaben Jodkalium einverleibt. Es 
wurde mit 8 g pro die angefangen und sehr schnell mit der Gabe gestiegen, 
so dass der Kranke nach Yterlauf von wenigen Tagen 40 g pro Tag er- 
liiclt: im ganzen verbrauchte er nicht weniger als 950 g. ° 

Ich muss besonders hervorheben, dass diese enormen Quantitäten 
.Todkaliuni ohne den geringsten Schaden genommen wurden; die einzige 
unangenehme Erscheinung war eine Coiyza, die sich in den ersten 
Tagen zeigte und wenige Tage später wieder verschwand, obgleich das 
.Medicament stets weiter genommen wurde. In der Reconvalescenz klagte 
der Kranke über einen faden Geschmack im Munde, welcher übrigens 
dem Appetit nicht schadete. 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass der ganze Körper mit diesen grossen 
I'osen von Jodkahum impräguirt wurde; es geht das daraus hervor, dass 
ane .secretc und Excrete eine starke Jodreaction gaben. Die'Wäsche 
” teilweise mit Stärke behandelt, und überall da, wo der Körper damit 
m Berührung gekommen war oder wo Speichel, Harn und dergleichen 
darauf gelangt waren, wurde die Leinwand blau. 

Das Jodkalium wird sehr schnell wieder ausgeschieden, wie ich an i 
li re p ! atienton erfahren hatte, und es geht daraus hervor, dass man 
dir>e Behandlungsweise lange fortsetzen muss. 

’ s f nicht ganz unwahrscheinlich, dass die von uns durch- 
Einfluss aasgeübt 6 hat!™ Zustondekommen der Heilung einen günstigen ] 

( Vo /l esan S en über Pharmakologie, 210) gezeigt, dass 
i idknlinm ^ r ^ to l das,ua bei Gegenwart von freier Kohlensäure aus dem ! 
U'iscendn.nä 1 “ bB 1 U8palt ? n D ^es Jod befindet sich in stetu ! 

e 7 und hat also sehr starke bacterienfeindliche Eigenschaften. ! 
staucht Hlle ; 7_^ die Gewebe wie in eine Jodkaliumlösung ! 

Ä IT ’ mUSS a j so fortwährend viel Jod in statu nascendi in ihnen i 
V0 “ Gehirn- I 

„fSfT der Meningitis tnbcrcuiosa mit Jodk&liura ist keine 
Wie zur Anwendung gekommen S ° D ° S ° n ™ U " Ser ™ 1 \ 

VII. Casuistischer Beitrag zur Kenntniss 
der Migräne. 

on l)r. Determaim in St. Blasien im Schwarzwald. 

(Schluss aus No. 10.) 

nach Erwähn mfJ^ 66s P. re0bu n £ der Diagnose liesse sich nur 
nicht unipr pjii 8 ! 6r < J ieser Symptome in Betracht ziehen, ob 
zeigt welche L T De Annäherung an eine andere Krankheit 
Migräne hat 3 5 t lne . r Bez j eh unff Verwandtschaft mit der 

Kränkungen ’ Qnu/n ^ U - r ^P^epsie resp. den epileptiformen Er- 
y i'.h uns die \nffn ° bGl dle ® er a K aucb der Migräne drängt 
Kränkung ? n wir es mit eiaer konstitutionellen 

Vl >n Zeit zu Zeit Puti ? aben ’ emer krankhaften Veranlagung, welche 
'"fanlasst. adu ngen als Ausgleichungen abnormer Spannung 

|i- le &enheitsursach(pn ,)e l. bei ?^ n Krankheiten, die Aehnlichkeit der 
■Hpüep.sie und Mim-Sno i^ rs ,u VOr t ominende Vereinigung von 
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‘‘P'iepsip unH vuiuuminena 

Aum «nd bei demsolben Kranken, 
Vnftti, rd . Un(1 the Innehalt,iiTttr 


---« uii.i um i , i - das Vorhandensein 

:}*fllle geben weiter ^ haI ^? eiDer gewissen Periodicität der 
sind diese Beriphnn Prg leiehsmomente. Besonders in letzter 
,e, °nt worden und zv J lscben . den beiden Krankheiten öfters 
^gesprochene ™ ancber Seite ist man sogar geneigt, die 
Vil-Ptoid« Za[ * r *“ * *»• Abart der Epilepsie. Ih ein 
I f‘ len i fis giebt Fälle Jt? j au ^ zu ^ a ssen. Und man muss ge- 
la gnose man stellen cnii dene ° man schwankend sein kann, welche 
u! tene “ Fällen absieht ’• wenn maü natürlich von den nicht 
‘gräne ausserde™ pn ;i’ ?? deüPn onter Bestehen von typischer 
P P ische Anfälle oder epileptische Aequiva- 
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^banden vorübergehende geistige Störung etc. 

vornanüen smd. — Wenn ich nun unseren Fall nicht den eni 

SvinMom^ 7 ^n k TTh U ’l ?en Z ™ eisen mficht ». so fordern doch einige 
Symptome zui Ueberlegung m dieser Beziehung auf Besonders 

das Auftreten von Schwindel ist sehr verdächtig. Zum Bilde einer 
Migräne gehört der Schwindel nicht so rocht, und man muss beim 
Vorkommen dieser Erscheinung entschieden nach anderen Anhalts¬ 
punkten suchen. Nun finden sich solche allerdings kaum noch mit 
Sicherheit. Man kann doch kaum annehmen, dass das Gefühl von 
Steifsem während der Schwäche in den Armen einen Krampf be¬ 
deutet. Deutlicher wäre schon die in letzter Zeit beim Erwachen 
Morgens bemerkte krampfhafte Stellung der rechten Hand in Ver¬ 
bindung mit den sensiblen Erscheinungen an derselben Stelle Auch 
die zweimal aufgetretenen sonderbaren Fieberanfällo und Wahn¬ 
vorstellungen 1 passen nicht in den Rahmen einer Migräne, sondern 
eher zum Bilde einer epileptiformen Erkrankung. Andererseits 
fehlte mit Ausnahme der Zeiten während des Fiebers und nach 
ihm die Erscheinung, welche man am meisten als charakteristisch 
für epileptoide Krankheiten ansehen muss, nämlich die Bewusstseins¬ 
störung im ganzen weiteren Verlaufe des Leidens, und die In¬ 
telligenz ist auf ganz derselben Stufe geblieben, auf der sie früher 
war. Ich möchte also an der Diagnose einer Migräne festhalten 
wenn man auch wohl berücksichtigen muss, dass ein Uebergang 
von Migräne in Epilepsie tatsächlich stattfinden kann, ein Punkt, 
den besonders Gowers 1 ) betont. Derselbe beobachtete zwölf Fälle 
von „secundärer Epilepsie“. Insofern wäre auch in unserem Falle 
die Prognose mit Vorsicht zu stellen. 

Noch eine andere Krankheit, welche in dem vorhin erwähnten 
Smne viele Berührungspunkte mit der Epilepsie und auch mit der 
Migräne zeigt, wäre liier in Betracht zu ziehen, nämlich die 
Hysterie. Wie jene beiden Krankheiten, so hat auch die Hysterie 
in sehr vielen Fällen die Eigentümlichkeit. in Form frewisKcr F.nt. 


Eigentümlichkeit, in Form gewisser Ent¬ 
ladungen sich zu äussern. Nun zeigte unser Kranker einige Er- 
i scheinungen, die wohl als hysterische aufzufassen sind. Das sind 
: die anästhetischen Stellen an den Streckseiten der Extremitäten 
! und dl 'e „Anästhesie“ des Rachens, d. h. der Mangel von Reflex- 
i bewegung beim Berühren. Im übrigen war das Wesen des Patienten 
; kein hysterisches, abgesehen vielleicht davon, dass er psychisch 
sehr stark zu beeinflussen war. Wenn somit eine leichte hysterische 
Veranlagung bestand, so wird dadurch die Selbstständigkeit der 
j Diagnose einer Migräne nicht erschüttert. Es spielt diese Vor- 
i anlagung ebenso wie die neurasthenische — und auch diese war 
I bei dem Kranken vorhanden — die Rolle des günstigen Bodens für 
die Entwickelung einer „speziellen Neurose“. 

Es bliebe noch übrig, kurz zu erörtern, ob wir es etwa mit 
einer symptomatischen Migräne zu thun haben, deren Grund¬ 
leiden eine schwerere organische Hirnerkrankung ist. Be¬ 
sonders kämen die progressive Paralyse und die Heerderkrankungen 
in Betracht. Gerade die erstere wird hie und da eingeleitet durch 
typische Migräneanfälle. Jedoch werden für diese Annahme gar keine 
Stützen geboten bei dem normalen Befund am Nervensystem, bei 
dem Fehlen jedes geistigen Defectes, jeder Bewusstseinsstörung, 
von Krämpfen, Kopfschmerzen ausserhalb der Anfälle etc. Aller¬ 
dings mahnen einige Erscheinungen zur Vorsicht. Das sind zu¬ 
nächst die zweimal auftretenden Fieberanfälle, die offenbar in einer 
Beziehung zur Migräne standen, sodann der Umstand, dass dauernd 
eine leichte Sprachstörung bestand. 

Wenn wir nun an der Diagnose einer Migräne festhalten, so 
möchte ich noch für unseren Fall eine kurze Betrachtung über den 
Sitz und das Wesen der Erkrankung anstellen. — Ueber 
beide Fragen haben in den letzten Jahren eingehende Erörterungen 
stattgefunden, und betreffs des Sitzes kann es wohl als feststehende 
Thatsache angenommen werden, dass die Migräne infolge von 
Störungen in der Function der Hirnrinde zustande kommt. Vor 
allem würde die motorische Aphasie, wie schon vorher gesagt, die 
einzig mögliche Vertretung im motorischen Sprachcentrum, also 
dem hinteren Theil der dritten Stirnwindung finden. Theilweise 
auch die Agraphie, da zum Schreiben höchstwahrscheinlich eine 
Mitbetheiligung des motorischen Sprachcentrums not-hwendig ist. 
Die visuelle Aura entspräche in analoger Weise einer Affection 
des Hinterhauptlappens. Bezüglich des Kopfschmerzes müsste man 
an die mit sensiblen Nerven versehene Dura mater denken. Jeden¬ 
falls ist eine „Neuralgie“ der peripheren Nerven nicht anzunehmen, 
schon deshalb, weil die Nervenaustrittsstellen nicht empfindlich 
waren, sondern der Schädel, besonders in der Stirn- und Scheitel¬ 
gegend auf tiefen Druck sich sehr schmerzhaft zeigte. 

Die hemikranisch e Veränderung der Constitution würde 
dann in analoger Weise wie die epileptische von Zeit zu Zeit Ent¬ 
ladungen einer stets sich wieder ansammelnden Spannung ver¬ 
anlassen, welche in der Hirnrinde, an einer Stelle beginnend, sich 

l ) Handbuch der Nervenkrankheiten 1892. Uebors. von Karl Grube. 
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holung und Reposition des Schenkelkopfes geweckt wurde, ferner durch 
den dauerhaft erzwungenen Aufenthalt des Schenkelkopfos in der rudi¬ 
mentären Pfanne durch eine Belastungsbehandlung, endlich und haupt¬ 
sächlich dadurch, dass der sicher reponirte Schenkelkopf der Belastung 
mit dem Körpergewicht unterworfen wird. Das geschieht dadurch, dass 
die extreme Abductionshaltung etappenweise vermindert wird, soweit dies 
jeweilig ohne Reluxation des Schenkelkopfes möglich ist, bis endlich das 
Bein in einer bis zu jenem Grade corrigirtcn Abductionshaltung sich be- 
iindet, bei welcher das Stehen und Gehen, wenn auch vorerst in noch un¬ 
bequemer Weise, möglich wird. Von diesem Zeitpunkte an tritt sich der 
Patient den Schenkelkopf sozusagen mit jedem Schritt tiefer in die Pfanne 
hinein. Da die Ueberführung der labilen in eine stabilo Reposition nicht 
nur ohne wesentliche Unterbrechung der Function des Beines, sondern 
direkt unter Beihtllfo der Belastung desselben mit dem Körpergewicht 
erfolgt, hat Lorenz seine Methode als „funetionelle Belastungsmethode“ 
bezeichnet, und legt Gewicht darauf, dass sie zu allen bisher geübten 
Methoden dadurch im Gegensätze stehe, dass sie nicht wie diese eine 
Extensions-. sondern eine Belastungsmothode sei. Die Behandlungs¬ 
dauer bei diesem Verfahren beträgt ca. ein halbes Jahr, während welcher 
Zeit die Kinder höchstens 14 Tage ihr Bein nicht gebrauchen. Zur 
Illustration seiner Ausführungen stellte Lorenz fünf behandelte Fälle 
vor, welche sowohl von den anatomischen als auch von den functionellen 
Resultaten der Behandlung Zeugniss gaben. Ausserdem demonstrirte er 
25 Kinder, welche vor längerer oder kürzerer Zeit (bis zu drei Jahren) 
der operativen Reposition unterzogen worden waren und nunmehr sämmt- 
lich einen ausgezeichneten Gang zeigen. 

In einer der letzten Sitzungen der „Gesellschaft der Aerzte“ hielt 
Professor v. Wagner einen Vortrag über „Psychosen als Ausdruck 
gastrointestinaler Autointoxicafciouen“, wobei er von dem kli¬ 
nischen Symptom der Acetonurie ausging, welche Erscheinung in einer 
gewissen Reihe von Psychosen besonders stark ausgeprägt zu finden ist 
Besonders m acuten Fällen findet man reichliche Acetonbildung und einen 
gewissen Parallelismus zwischen dem Auftreten von Aceton im Harn und 
den psychischen Störungen, v. Wagner hat aus seinen Beobachtungen 
einige praktische therapeutische Folgerungen gezogen, welche darin be¬ 
stehen. dass er m geeigneten Fällen zunächst für die Entleerung des ' 
üarnies sorgt ferner eine den Darm desinficirende und antifermentative 

• berapie einschlägt, welche Therapie sich um so wirksamer gestaltet, in 
je früheren Stadien sie emgeleitet wird. Von diesen Gesichtspunkten 
JcmpirUaben - Wagner manchen Fali acuter Psychose geradezu 

dj® sem Jahre recht spärlichen wissenschaftlichen Vor- 
^mnüungeu des «Wiener medieinischen Doctorencollegiums“ brachten als 
iV(UrV rt | rdg 6 I QB - Mittheilung Prof. Obersteiner’s: „Fortschritte 
e “? t - niBB der Röckenmarkskrankheiten“, welche sich 
StanZnW 880 ”/ in f t , rUCtlV ® y° rlesuD K über dieses Thema gestaltete. Der 
Su h « ü \ slch .Tf e Erkenntnis der Rückenmarkskrank¬ 
eine i;lÄ be&,lde '. Se ! dadurch gekennzeichnet, dass heute weder 
noch zwischen C k ei ^i ng zwls ^ en organischen und functionellen Leiden, 
UQ - d Ce . Dtralen N ^venerkrankungen unter allen 
«S!S^ d ^ lf ? ,,b l r 4 uch die Eintheilung der Rttckenmarks- 
worden df wir P rkannt h h d h e m ^ dern 5 n Fortschritte wesentlich erschwert 
scharf von ^ bab ® n ’ dass dle einzelnen Formen durchaus nicht 

und da to S gatren , nt Sll ? d ’ sondern vielfache Uebergänge zeigen, 
immer neue Unterf«™!! d i? n ^ , Typen aufgestellten Kraukheitsbildern 
der Therapie der Rr.T ° ke , nn , ei1 Bezüglich des Fortschrittes in 

Resignation auf die äk ™ kh . e,tei1 musste ^ Vortragende mit 

der Mehrzahl der hl , nwe ! sen ’ mit welcher wir nach wie vor 

Im \v Rückenmarkserkrankungen gegenüberstehen. — 

Vereinigung unserer'^! ub ’ ,. die . ser erfreulich aufstrebenden 
Factor des\iesier»n w?i”!i her 't^ ie jetzt scbon einen wesentlichen 

den letzten Wochen er V| c La ft! i c h e n \ ereinslebens bildet, hatten wir in 

z u hören Gelegenheit° 1 “ teressan ^ er . und bedeutender Vorträge 
sprach daselkf P hl0r kurz ™K»strirt seien. Prof. Neumann 

mdnto 1 P ‘V??° d f Swumtherapie der Syphilis, 
und auch die exnerimont ?, rtra o® nde ’ dass die bisherigen Erfahrungen 
Entscheidung über den «Hrbr i. GrU w ag ? n nach keiner Richtung eine 
fc der Ausbau der ^ b ch r e \ W<?rth dEr Methode gestatten und 
klinischer Basis ein nirf t° Zen 1 {' e ^ re exacter experimenteller und 
*n Sitzune hielt D? ft P h° StUlat d - r z “Munft bilde. In der- 
prinzipiell wichtigen VortVno- ^uuneyer einen für die Magenpathologie 
•^rveneinflüsson“ n ag S nter d H n Pltel «Magensecretion unter 
| ihm, Magensaft HiippI. 01 ?- am H J unde angestellte Versuche gelang 
R a * se zu erhalten wühreni^R 11 ^ des , P eri P heren Vagusstumpfes am 
Peripheren und centralpn Re »z«pg des centralen Vagusendes, des 
Jecretion blieb Dam f öplanchmcusstumpfes ohne Einfiuss auf die 
der Vagus die secretnrJspvi ZU ? ersten Male direkt bewiesen, dass 

'Imitative Verhalten des so für den Magen führt - Das 

W u m die gangbaren Thn?- ten -u Ma ? ensaftes benützte Schneyer 

* Uchhaltigkeit zu prüfen ^ oneen über die Magensaftsecretion auf ihre 
an - dass durch die snecific^^Ti.^- 1C i h . nobruen Bidder und Schmidt 
jjud säurehaltige Flüssigkeit !h Thatl % keit der Mag endrfl sen eine pepsin- 
auptet, dass die Marron ab K eson de r t werde, während Hayem be- 

urcb frterventiorf der . b oss ^ xe Chloride secernire und 

. ikerten Chloriden die aus den in den Magen bereits 

“ der Uge. da er den\w UF c! f eblldet werde - Schneye? war nun 
gesten völlig unbeeinflusste^Vf durch Nerveri reizung erhielt, ein von 
SiH leser Magensaft nach ^Ä- nSecr ^ zu untersuchen. Er fand, 
^juelt und Fibrin nicht Fasten fast nur fixo Chloride 

iiatte? 6 r e . ntbielt das Secret vm? Ti? Ch Zusatz von Salzsäure. 

atl0n ’ fl ™ und gebundene sl^ 61,611 ’ bloss 24 ^den geltet 
Salzsäure und fixe Chloride uud verdaute 
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P /xvf P afi Q^ we i nu ? «“gestellte ControUversuche, bei welchen die 
5^1? Zun 1 ? 611 frsteten. aber vom Rectum aus ernährt wurden, 
V™ü ^ das Hungern bedingte lnanition zu vermeiden, ergaben das 

vläSn M VOn a eier ™ nd gebundener Salzsäure in dem Fibrin gut 
verdauenden Magensalte. Es musste somit das Nichtauftreten der Sdz- 
säure im Magensecret von Thieren, die 48 Stunden gefastet hatten, bloss 
als Inanitionscrscheinung gedeutet werden. Es ist demnach die Hivem’ 

vnn 0 T? eOne ’ A }6 Ja** au / das r ^° hlen VOn Salzsäure im Magensecrete 
von Thieren, die 48 Stunden gefastet hatten, stützt, nicht begründet 
vielmehr beweisen die Versuche, dass der Magen im physiologischen Zu¬ 
stande em salzsäurehaltiges, Pepsin verdauendes Secret liefert Der Ver¬ 
dauungsvorgang wäre so zu denken, dass die Nahrungsmittel einen Strom 
von faxen Chloriden aus dem Blute gegen den Magen hervorrufen, gleich¬ 
zeitig dio Magendrüsen anregen, die dem genannten Strome, während er 
die Drüsen passirt, das Material zur Bildung von Salzsäure entnehmend 
Salzsäure secerniren. 

An demselben Orte sprach jüngst Dr. A. Bum über ein hierzu Lande 
noch w emg gekanntes Thema, die mechanisch-gymnastische Be¬ 
handlung von Circulationsstörungen, für welche er einen Platz in 
der allgemeinen Therapie der Herzkrankheiten begehrt. Der beifällig auf¬ 
genommene Vortrag wies an der Hand eines wohlgesichte ton Materials, 
sowie der einschlägigen Litteratur nach, dass die mechanische Behandlung 
den Voraussetzungen jeder allgemeinen Therapie der Kreislaufstörungen: 
Verringerung der Blutstauung im Venengebiet und im kleinen Kreisläufe, 
Herabsetzung der peripheren Widerstände im grossen Kreisläufe (Vermin¬ 
derung der Herzarbeit) und Kräftigung des Herzmuskels, zu entsprechen 
vermöge. Der erstgenannten Indication genügt die Muskelarbeit, welche 
auf die inneren Organe entlastend, blutableitend wirkt, während der Effect 
erhöhter Muskelaction (zumal in Form der Widerstandsbewegung) nach 
Sommerbrodt und Hasebroek in reflectorischer Entspannung der peri¬ 
pheren Arterien bei initialer Blutdrucksteigerung (vermehrte impulsive 
Herzarbeit bei herabgesetzten Widerständen) besteht. I)ie angeführte 
Leistung duplieirter Bewegungen, welche alle Bedingungen erfüllen, dio 
seitens der Muskelphysiologie vou einem zur Muskelkräftigung dienenden 
Agens gefordert werden (Impuls zur Muskelarbeit, regelmässige Abwechse¬ 
lung zwischen Arbeit und Ruhe und möglichst grosse Arbeitsleistung bei 
möglichst geringer Ermüdung), findet ihre Ergänzung in der Athmungs- 

g ymnastik, da methodisches Tiefathmon die Aufsaugung des venösen 
lutes durch das rechte Herz infolge Druckvcrminderung in der Thor ax - 
höhle begünstigt. Alle diese Momente sind geeignet, die Herzarbeit 
zu begünstigen. Dazu kommt der deplotorische Einfluss der Massage, 
zumal der Streichung und Muskelknetung der Extremitäten uud des 
Halses, ferner der Erschütterungen der Herzgegend und des Rückens, 
deren pulsverlangsamende und -kräftigende Wirkung den Schweden so 
xvohl bekannt ist. — Nach einem Vergleich zwischen der mechanischen 
Behandlung im engeren Sinne und dem Oerlel’schen Verfahren, welchem 
u. a. der Vorwurf des Fehlens entsprechender Abwechslung zwischen 
Arbeit und Erholung nicht erspart werden könne, bespricht der Vortra¬ 
gende die speciellen Indicationen und Contraindicationen sowie die Technik 
der mechanischen Behandlung, deren Leistungen durch zahlreiche vor, 
während und nach der mechanischen Therapie aufgenommene Sphygmo- 
gramme Herzkranker (Cor adiposum, Mitralinsufficienz, idiopathische 
Herzdilatation etc.) belegt w T erden. In der dem Vortrage folgenden leb¬ 
haften Discussion bemühte sich Prof. v. Basch unter Anerkennung des 
W r erthes heilgymnastischer Proceduren bei Herzinsufficienz die Bedeutung 
sphygmographischer Aufnahmen für die Beurtheilung der Leistungen eines 
Heilverfahrens herabzudrücken. B—s. 

IX. Standesangelegenheiten. 

— Die Aerztekammer für Berlin-Brandenburg hielt unter An¬ 
wesenheit des Oberpräsidenten Dr. v. Achenbach am 28. Februar ihre 
erste diesjährige Sitzung ab. Sie nahm zuerst die Wahl für den Aerzte- 
kammerausschuss vor, welche auf Herrn Becher als Mitglied, Herrn Zinn 
als Vertreter fiel. Von den geschäftlichen Fragen, welche der Vor¬ 
sitzende der Kammer, Herr Becher, behandelte, ist von allgemeinem 
Interesse die Aufforderung an die Aerzte, sieh an der Jahrhundertfeier 
der Jenner’schen Schutzpockenimpfung, welche im Mai dieses Jahres 
stattfindon wird, mit Rücksicht auf die rührigen Impfgegner möglichst rege 
zu betheiligen. Herr Becher theilte ferner den Inhalt eines Schreibens 
mit, nach welchem der Verein Berliner Kassenärzte mit den Kassen, 
die mit ihnen Verträge abgeschlossen haben, eine neue Abmachung ge¬ 
troffen habe, nach welcher von jetzt ab deren nicht versicberungspflicbtigo 
Familienangehörige von den Kassenärzten zu ermässigten Sätzen — doch 
ohne Garantie der Zahlung seitens der Kassen — behandelt werden. Der 
Vorsitzende beklagte, unter der Zustimmung der Mitglieder der Kammer, 
dass durch dieses Vorgehen eine neue, ausserordentlich schwere Schädigung 
der wirtschaftlichen Interessen der Berliner Aerzte herbeigoführt werde. 
Der durch Herrn Saatz abgestattete Bericht über die Kassenverhältnisse 
ergab wieder so günstige Resultate, dass die Kammer auf seinen Vorschlag 
2000 Mark für ärztliche Unterstützungszwecke anwies. 

Der erste Gegenstand der Tagesordnung betraf die Anträge über 
die gesetzliche Regelung des Ausschusses im Anschluss an das zu er¬ 
wartende Gesetz über die Medicinalreform, die Erweiterung der Disciplinar- 
gewalt und das Besteuerungsrecht der Kammern. Da diese Fragen 
zum Theil ihre Erledigung gefunden, zum Theil schon von der gegen¬ 
wärtigen Kammer unter Fassung festor Beschlüsse behandelt waren, zu 
welchen auch die Behörden schon Stellung genommen, so wurde be¬ 
schlossen, eine erneute Inangriffnahme dieser Angelegenheit der nächsten 
Kammer anheimzugeben. 

Eine lebhafte Besprechung knüpfte sich au den vom Ausschuss 
weitergegebenen Beschluss der rheinischen Aerztekammer; derselbe 
lautete dahin, dass die Abgabe ärztlicher Gutachten über Handelsartikel 
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Oberstabsarzt I. CI. a.D., W. (50), Achenbachstrasse 5. Prof. Dr. Koenig. 
Geh. MeÄ-Rath. Dr. Kuehne (Charlottenburg), Oberstabsarzt I. CI. a. D. 
Geb.San.-RathDr.M. Marcuse, Oberstabsarzt I. CI. a. D. Geh. San.-Rath 
Dr. Schoeneberg, Oberstabsarzt a. D. Prof. Dr. Waldeyer, 

Geh. Med.-Rath. 


XL Therapeutische Mittheilungen. 

— Nach Skeritt (The Practitioner, April 1895), kann bei Er¬ 
krankungen des Respirationstractus das Coffein auf zwei Wegen nützlich 
sein, einmal direkt als Antispasticum, sodann indirekt durch seine Wirkung 
itif das Herz, wenn dasselbe infolge eines Hindernisses im Lungenkreislauf 
grössere Arbeit zu leisten hat. In seiner ersten Eigenschaft hat sich das 
foffein vielfach beim Asthma bewährt, mehr bei Erwachsenen als bei 
Kindern. Es ist zwar auch hier nicht ganz zuverlässig, doch hält es 
sicher Stand gegenüber manchem als sicher wirkend empfohlenen Mittel. 
Besonders angezeigt ist das citronensaure Coffein. In analoger Weise wie 
beim Asthma kann das Coffein bei Bronchitiden und Emphysem wirken. 
Durch Einfluss auf die Herzaction eignet es sich analog der'Digitalis bei 
Erkrankungen des Respirationstractus, besonders Pneumonieen, wenn Herz¬ 
schwäche vorhanden ist. Böse Zufälle, besonders nervöser Natur, nach 
grösseren Gaben von Coflein, wie sie von verschiedenen Autoren beob¬ 
achtet sind, hat Verfasser niemals gesehen. W. Croner (Berlin). 

- Carl Mangold, Extractnm Digitalis liquidum (Denzel). Un¬ 

liebsame Nebenerscheinungen bei Ausbleiben der gewünschten Digitalis¬ 
wirkung in einer Reihe von Fällen legten die Vermuthung nahe, dass 
unter dem Einfluss des aussergewöhnhch trockenen Sommers die Ent¬ 
wickelung der blutdrueksteigemden Digitalisstoffe mit den toxischen nicht 
gleichen Schritt gehalten habe. Der Wunsch nach einem gleichmässig 
wirkenden, haltbaren Digitalispräparat führte zur Herstellung eines Fluid- 
eitractes (Denzel), von dem 5 g = 1 g Fol. Digitalis entsprechen. Das neue 
Präparat wurde in 30 Fällen mit durchaus befriedigendem Erfolge gegeben. 
•Therapeutische Monatshefte, Januar 1896.) H. Citron (Berlin). 

- Parker (British med. Journal, Febr. 8, 1896) beschreibt einen 
ausgesprochenen Fall von sporadischem Cretlnisuius, der im sechsten 
I.ebensjahr in Behandlung trat und anfangs sechs Monate lang sechs mal, 
später zehn mal wöchentlich und vom zwölften Monat ab zwei mal täglich 
Thyreoideatabletten zu 0,33 g erhielt: ganz erhebliche körperliche und 
pistige Besserung trat ein, Nebenwirkungen wurden niemals bei diesen 
Dosen gesehen. Murray (ibidem) spricht die Hoffnung aus, dass so 
eretimstische Kinder bei zeitiger und dauernder Thyreoideazufuhr zu 
normalen Erwachsenen sich entwickeln werden. Er weist auf seinen und 
überhaupt den ersten mit dieser Therapie behandelten Fall hin, eine 
wpuinge Frau, die nach 4—5 Jahre bestehendem Myxödem durch Thvre- 
oideaextract geheilt wurde und denselben durch 4 1 /* Jahre zu 3,75 g 
Wöchentlich nahm, ohne dass die Dosis erhöht zu werden brauchte: als 
man ihn zweimal aussetzte, kehrten Symptome des Myxödems wieder. 

- F. Reiche (Hamburg). 

~. Ueb ® r ®“ neues Hämostaticum für Gynäkologen und Geburts- 
\£’ das ,?® n ‘ I Pyj ln „berichtet C. Schaffer in der Münchener med. 

Y 1895 ’ M>. 53. Dasselbe hat nach den Erfahrungen des 

rhinä den wesenfcllch en Vorzug vor dem ebenfalls blutstillenden Eisen- 
wirH „Ä es i nur adstnn £ ,rend * nicht ätzend, dabei schmerzstillend 
FerrinviJn »l 8 A nwendu . n g in Pulverform gestattet. Man wird daher das 
eveS o l ü ^° StatlC . Um em P fehlen köQ uen bei allen Genitalblutungen, 
weise nicht J peratl .Y, verui^aeht^n, wo man nicht ätzen, beziehimgs- 
riSLTilÄ h t n ^ .? eben der hämostatischen wird die adstrin- 
zogen wiJn • vf bei S , cbeiden ' und Uterusausspülungen zu Rathe ge- 
6r . end r e S itiscbe ’ ff on orrhois C h kolpitische Entzün- 
Mutenden ^% Lktr ° Pien j 6r Cervixmucosa abspielen. - Bei inoperablen, 
Anwendui^ H« seifenden und schmerzenden Carcinomen bedeutet die 
Koblennuht?^ in Pul ^^rm und mit beigemischtem 
der Schmerzen 8 7,^ DkU i g der , Secretl0 ^ Blutstillung und Beseitigung 
l'/jO/ofee T« Q °; n „i ^ Ausspülungen verwende man in der Regel 1 bis 
dium der Yarinitia 'v™ B [ ut . stlll, jngszwecken eine 16° /0 ige, im ersten Sta- 
welches 8, onoi ^ ho,ca die Pulverform. Ferner ist das Mittel, 

Löumgen in Ten ® smus kndert ’ bei Hämaturie in 1—16°/ 0 igen 

g«n- oder Damblut^Ä 6 , einz ^ spn 1 t zen und per os (neben anderen Ma- 
Tc ‘«uchen. 0 9_nQ UDgen ^ bei . der . Melaena neonatorum wenigstens zu 
•Menthae* bei FrnroVi,® pr ° t 0Sl be * hindern, dargereicht in Elaeosach. 

Mi “ s V Wenn das Ferri- 
tat. und os wäre rtiJa erhoff te W irkung auch bei innerlichem Gebrauch 
?“°r Ferri semichW.« 111, W ° h ! “ ö 2 lich ’ so es natürlich dem Li- 
’ erabreichuntr doch ein« Vorzuzi ® ke °’ dessen Wirksamkeit bei innerlicher 
ö uocn eme wemg bewiesene ist. 

_ g -- v. Notthafft (München). 

di e n IL vll P H e ? Son ^(British medic. Journal, Januaiy 25, 1896) 
Erfolge' v 0 n Formaldehvii S ^^^“P^ehluug verschiedentlich gerühmten 

von 1?2<M d * 7 * , b ® 1 r Erk rankungen der Augen. In einer 
bewährte es sich ihm ^ Ilch , auf die umgewendeten Lider applicirt, 
der Conjunctiva; bei andpr*!? enten - und foUiku lären Entzündungen 
beschränkend. J. n Affectionen, wie Trachom, wirkte es secretions- 

Dutzte Formalin mit ffnW Zle ^ Davl i dson ( ibidem ’ Januaiy 18, 1896) be¬ 
ll 1 ^ mflltrirten Abrafionan p 880 * 16111 Erfolge bei septisch gewordenen 
sie in Fabrikbetriehon Lif r «^ 0rnea, -r, d ^ e * n Hypopyonbildung endigen, 
T 88 die Lösung M : 200ö--«ttn™ g . z ^.Beobachtung kommen; nur muss 
Anwendung ziehen. 3000) reichlich und recht häufig, stündlich, zur 

F. Reiche (Hamburg). 
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XIL Die Domicilfrage des Koch’sclieii 
Instituts für Infectionskrankheiten. 

'! «er FoUtischB« Tagespresse ist wahrend der letzten Wochen 
wiederholt die Thatsache, dass das Koch’sche Institut fto Infections- 
krankheiten m dem Plane des Charit4neubaues keinen Platz finden und 
deshalb m Zukunft von seinem jetzigen Standpunkt verlegt werden soll 
commentirt worden und die verschiedenartigsten Meinungsäusserungen 
sind über den Verbleib des Instituts hervorgetreten. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass hier nach dem augenblicklichen Stand der 
Dinge nicht eine vorübergehende und leicht lösbare Lokalfrage vorliegt, 
sondern dass es sich um eine Verwickelung handelt, die das Interesse 
weiterer ärztlicher, insbesondere Berliner Kreise in hohem Grade zu er¬ 
wecken geeignet ist. 

Für das Koch’sche Institut ist die Verbindung mit einem grossen 
allgemeinen Krankenhause, aus dem ihm ein geeignetes Beobachtungs¬ 
material zuströmt, eine unerlässliche Forderung. Man könnte es für über¬ 
flüssig halten, auf dieses \ erhältniss ausdrücklich hinzuweisen, wenn nicht 
bei den Erörterungen über das künftige Domicil des Instituts von ein¬ 
flussreicher Seite die gegentheilige Ansicht vertreten würde. Die Zeiten, 
wo man der Bacteriologie den Vorwurf machen konnte, dass sie ihre Studien 
auf die Züchtung von Bactorienculturen und auf die Beobachtung von 
Thierinfectionen beschränke, sind doch glücklicherweise längst vorüber: keine 
therapeutische Methode erkennen wir mehr als vollgültig und beweis¬ 
kräftig an, die nicht am Menschen ihre Feuerprobe bestanden hat. Zu 
erfolgreicher Ergründung und Behandlung der Infectionskrankheiten bedarf 
der Bacteriologe aber eines Krankenmaterials, das dauernd seiner Beob¬ 
achtung unterliegt, bei dem er selbst die wechselvollen Schwankungen des 
Krankheitsverlaufs jeden Augenblick studiren und die Wirkungen seiner 
diagnostischen und therapeutischen Versuche jederzeit verfolgen kann. 
Die Ausbildung und Controlle seiner Behandlungsmethode muss ganz in 
seine Hand gegeben sein. 

In voller Würdigung dieser Lebensbedingung des KocIrischen In¬ 
stituts zögert die Regierung einstweilen, ihre Absicht, das Institut nach 
Dahlem zu verlegen, durch einen definitiven Beschluss zu verwirklichen, 
schon weil in der etwas weltabgeschiedenen Einsamkeit des Ortes der Zu¬ 
gang von Krankenmaterial höchst problematisch wäre. Aber auch die zeit¬ 
weilig erwogene Idee, das Institut mit dem Krankenhause des Kreises 
Teltow zu verbinden, ist glücklicherweise in den Hintergrund getreten. Wir 
sagen: glücklicherweise. Denn ganz abgesehen von manchen anderen Gegen- 
gründen müsste man es für höchst bedauerlich erachten, wenn das Koch’sche 
Institut für Infectionskrankheiten mit seinem Weltruf ausserhalb des 
Weichbildes der Stadt Berlin seine Unterkunft nehmen sollte. Nicht 
allein, dass den zahlreichen deutschen und fremdländischen Aerzten, die 
in dem Institut eine sehr begehrte Arbeitsstätte finden, die Communica- 
tion mit dem Institut ungemein erschwert vrürde; auch den Berliner 
Aerzten, die häufig genug die Kräfte und das Material des Instituts zu 
Untersuchungen in Anspruch nehmen, würde mit der Verlegung des¬ 
selben nach ausserhalb manche Gelegenheit zur Unterstützung und Aus¬ 
bildung ihrer ärztlichen Thätigkeit genommen werden. Völlig aber wür¬ 
den dabei die Vortheile verloren gehen, die das Koch’sche Institut dem 
Gemeinwesen von Berlin zu leisten imstande ist. Es ist schon in der 
politischen Presse darauf hingewiesen worden, dass das K o c h’sche Institut 
für Berlin in den letzten Jahren die Bedeutung eines Seuchenhospitals 
besessen hat; sowohl Cholera-, wie Pocken-, Flecktyphus-und andere Infec- 
tionskranke hat es in seinen Baracken beherbergt. An dieser Stelle 
verdient noch besonders betont zu werden, dass das Koch’sche Institut 
sich wiederholt ein hohes Verdienst um die schnelle Erforschung von In- 
fectionsheerden innerhalb der Stadt und damit um die Verhütung von epi¬ 
demischer Krankheitsverbreitung, namentlich in der Cholera- und Poeken- 
zeit, erworben hat. 

Die Anerkennung aller dieser praktischen und ideellen Vortheile, die 
das Koch’sche Institut der Stadt Berlin gewährt, hat zweifellos die 
städtischen Behörden dahin geführt, dem Plan einer Verbindung zwischen 
dem projectirten vierten allgemeinen Krankenhause und dem Institut 
näher zu treten, und wir würden es in der That für eine glückliche Lö¬ 
sung der ganzen Frage halten, wenn auf diese Weise der Verbleib des 
Instituts in den Mauern Berlins gesichert würde. Die Schwierigkeiten, die 
der Realisirung des Planes entgegenstehen, liegen wesentlich auf rein 
persönlichem, beziehungsweise administrativem Gebiet. Ein Theil des 
neuen Krankenhauses müsste für das Institut abgezweigt werden und mit 
seinem Material der Verfügung Prof. Koch’s unterstehen. Die Organisa¬ 
tion liesse sich vielleicht so gestalten, dass über einige Pavillons der 
inneren Station ein dirigirender Arzt gesetzt würde, der, von der 
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Regierung präsentirt, völlig gleich den jetzigen dirigirenden Aorzten 
der städtischen Krankenhäuser in städtischen Diensten amtirte, gleich¬ 
zeitig aber Prof. Koch untergeordnet wäre. Gewiss könnten sich aus 
dieser Zwitterstellung für den dirigirenden Arzt hier und da einige 
Schwierigkeiten ergeben; dieselben wären indess von einer geeigneten 
Persönlichkeit mit Tact und Verständnis leicht zu überwinden. Andere 
Hindernisse wesentlicher Art können für die Verwaltung nicht in Betracht 
kommen. Auf das von den städtischen Behörden stets nur ungern ge¬ 
währte Recht, das Krankenmaterial zu klinischen Vorlesungen zu be¬ 
nutzen, würde das Institut zweifellos von vornherein verzichten. Ebenso 
würde das Koch'sche Institut auf keinerlei Vorrechte bezüglich des 
Krankenmaterials Anspruch erheben, um so weniger, als es hierin auch 
bisher - - entgegen einer vielfach verbreiteten und jüngst auch in einer 
Berliner politischen Zeitung niedergelegten Meinung — Vorzüge nicht ge¬ 
nossen hat. Denn das Recht der ersten Aufnahme besitzt das Institut 
nur während der Universitätsferien, und auch dann häufig nur nominell; 
während des übrigen Jahres aber bekommt das Institut nur die Patienten, 
die ihm von den Kliniken überlassen werden. Thatsache ist. denn auch, 
dass im Institut vorwiegend Phthisiker lagern. Das Institut ist also in 
seinen Anforderungen an Krankenmaterial nicht verwöhnt, und die aus¬ 
gesprochene Befürchtung von Reibungen, die auf diesem Gebiete zwischen 
dem Institut und dem Krankenhause erwachsen könnten, muss als grund¬ 
los bezeichnet werden. 

Viel ober ist die Hoffnung berechtigt, dass durch eine gegenseitige 
Unterstützung der beiden Anstalten die gemeinsamen Interessen derselben 
in erhöhtem Maasse gefördert werden und dass namentlich das Kranken¬ 
haus an den bedeutsamen Arbeiten, die von dem Koch’schen Institut 
unter seinem genialen Leiter noch zu erwarten sind, einen nutzbringenden 
und befruchtenden Antheil gewinnen wird. 

Wie die politischen Blätter melden, hat der Magistrat beschlossen, 
die Verhandlungen mit der Regierung fortzusetzen. Im Interesse der 
Stadt Berlin und des Koch’schen Instituts wünschen wir, dass die Ver¬ 
handlungen zu einem alle Betheiligten befriedigenden Ergebniss führen 
und dag Koch’sche Institut der Stadt Berlin — gewissermaassen unter 
ihrem Patronat — erhalten mögen. J. S. 

XIII. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der Abg. Dr. Kruse (Norderney)hat mit Unterstützung 
der nationalliberalen Partei im Abgeordnetenhause den Antrag eingebracht: 
„Die Staatsregierung zu ersuchen,, in kürzester Frist den seit langer Zeit 
in Aussicht gestellten Gesetzentwurf Uber die Medicinalreform 
vorzulegen, welcher insbesondere das Verhältniss der Kreisphysiker 
dahin regelt, dass dieselben unter Beschränkung ihrer Privatpraxis und 
entsprechender Erhöhung ihres als pensionsfähig festzusetzenden Gehalts 
in höherem Maasse als bisher den Aufgaben der gerichtlichen Medicin 
und der öffentlichen Gesundheitspflege sich widmen können.“ Hoffentlich 
wird die Regierung bei der Debatte über diesen Antrag nicht lediglich 
vom Finanzminister vertreten. 

— In den nächsten Tagen erlässt das Cultusministerium an sämmt- 
liche Oberpräsidenten einen Entwurf betreffend die Erweiterung der 
Disciplinarbefugniss der preussischen Aerztekammern, mit der 
Maassgabe, die Vorlage den Aerztekammern zur Berathung zuzustellen. 

— Der Reichstag hat am 6. März in der zweiten Lesung der No¬ 
velle zur Gewerbeordnung eine Erweiterung des § 30, der sich auf 
die Privat-Kranken-, Entbindungs- und Irrenanstalten bezieht, 
angenommen. Bisher konnte die Concession zu den genannten Anstalten 
nur versagt werden: bei Unzuverlässigkeit des Unternehmers oder wenn 
die baulichen und technischen Einrichtungen der Anstalt den gesundheits¬ 
polizeilichen Anforderungen nicht entsprachen. Nach der neuen Fassung 
des Paragraphen ist die Concession auch dann zu versagen, wenn die Anstalt 
nur in einem Theil eines auch von anderen Personen bewohnten Gebäudes 
untergebracht werden soll und durch ihren Betrieb für die Mitbewohner 
dieses Gebäudes und bei Aufnahme von Personen mit ansteckenden Krank¬ 
heiten und Geisteskranken für die Besitzer und Bewohner der benach¬ 
barten Grundstücke erhebliche Nachtheile und Gefahren hervorgerufen 
werden. — Dor conservative Abgeordnete v. Holleuffer hatte beantragt, 
statt „Nachtheile und Gefahren“ zu sagen „Nachtheile, Gefahren oder 
Belästigungen“. Glücklicherweise ist diese Verschärfung, welche die 
Unterbringung der genannten Anstalten in Miethswohnungen nahezu illu¬ 
sorisch gemacht hätte, gegen die Stimmen der Conservativen und einiger 
Centrumsmitglieder abgelehnt worden. 

— Der Ausschuss des Deutschen Aerztevereinsbundes hat 
an den Bundesrath eine Eingabe gerichtet, in welcher angesichts der be¬ 
vorstehenden Revision des Invaliditäts- und Altersversicherungs¬ 
gesetzes — unter Hinweis auf die an verschiedenen Aerztetagen gefassten 
Beschlüsse — vornehmlich eine Vertretung des ärztlichen Standes in den 
Vorständen der Invaliditäts- und Altersversicherung nachgesucht wird. 

— Uebernahme des Heilverfahrens durch die Berufs¬ 
genossenschaften während der ersten 13 Wochen. Ueber die 

Wirkungen des § 70c des Krankenversicherungsgesetzes vom Üq : Apra'i ll’ 
welcher seit dem 1. Januar 1893 den Berufsgenossenschaften die Be¬ 


rechtigung giebt. in allen durch Unfall herbeigeführten Erkrankungsfällen 
schon während der ersten 13 Wochen nach dem Unfall das Heilverfahren 
auf eigene Kosten zu übernehmen, stellt das Reichsversicherungsamt all¬ 
jährlich bei den Vorständen der Berufsgenossenschaften eine Ermittelung 
an. Das Ergebniss für das Jahr 1894 ist im wesentlichen folgendes ge¬ 
wesen (Geschäftsbericht für 1895 an den Reichstag). Von den 64 gewerb¬ 
lichen Berufsgenossenschaften haben (die eingeklammerten Zahlen betreffen 
das Vorjahr 1893) 56 (38) in rund 3250 (2250) Fällen, und von den land¬ 
wirtschaftlichen Berufsgenossenschaften 24 (16) in 370 (250) Fällen, ins- 
gesammt 80 (54) Berufsgenossenschaften in 3620 (2500) Fällen das Heil¬ 
verfahren während der ersten 13 Wochen nach dem Unfall übernommen 
und damit durchweg günstige Erfolge erzielt. Die Verletzten konnten 
zum Theil schon vor Ablauf der Wartezeit aus dem Heilverfahren als 
völlig hergestellt oder mit Renten entlassen werden, welcho hinter dem 
allgemeinen Durchschnitt erheblich zurückblieben. Insbesondere bewährte 
sich wieder die sofortige Specialbehandlung bei Augenverletzungen, 
wodurch in mehreren Fällen das Augenlicht erhalten wurde, und die 
rechtzeitige medico-mechanische Nachbehandlung bei Knochenbrüchen, 
zumal wo eigene Unfallkrankenhäuser der Berufsgenossenschaften eine 
zweckmässige Verbindung des chirurgischen und orthopädischen Ver¬ 
fahrens gestatten. Die übrigen gewerblichen und landwirthschaftliehen 
Berufsgenossenschaften haben theils, w?ie im Vorjahre, sich auf eine 
blosse Uebenvachung und Unterstützung der Krankenkassenbehandlung 
beschränkt, insbesondere bei Augenverletzungen und schweren Knochen¬ 
brüchen auf eine rechtzeitige Specialbehandlung hinzuwirken gesucht, 
theils zu einem Eingreifen während der Wartezeit überhaupt keine Ver¬ 
anlassung gefunden, zumal wo industrielle Grossbetriebe mit gut ver¬ 
walteten Betriebskrankonkassen vorherrschen oder die ländlichen Kreise 
die Krankenversicherung eingeführt beziehungsweise die Gemeindefürsorge 
aus § 10 des landwirthschaftliehen Unfallversicherungsgesetzes auf Kreis¬ 
mittel übernommen haben. G. 

— In Sachen des Falles „Web er-An dor nach“ hat der Director 
der Andernacher Irrenanstalt San.-Rath Dr. Noetel folgendes Schreiben 
erhalten: „Ew. Hochwohlgeboren beehre ich mich ganz ergebenst mitzu- 
theilen, dass die angestellten Ermittelungen nicht den mindesten Anhalt 
dafür ergeben haben, dass der Kaufmann Josef Weber aus Euskirchen 
widerrechtlich in die Irrenanstalt zu Andernach verbracht oder dort zu¬ 
rückbehalten worden ist, oder dass eine andere sträfliche Handlung vor¬ 
liege. Der Erste Staatsanwalt: Schumacher“. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 9. d. M. 
(Vorsitzender Ohrtmann, Schriftführer Litten) demonstrirte A. Lazarus 
vor der Tagesordnung mikroskopische Präparate von Karyolyse bei perni- 
ciöser Anämie (Discussion: Litten), Huber Röntgen’schePhotographieen 
von einem Fall von Artheritis urica (Discussion: Leyden). Zu dem Vor¬ 
trag des Herrn Renvers über chronischen Icterus sprachen die Herren 
G^Lewin, Stadelmann, Gottschalk, Goldscheider, Pariser und 
Renvers. Herr G. Rosenbaum stellte zwei Kinder (Geschwister) mit 
Friedreich’scher Ataxie vor. J- S. 

— In der am Donnerstag, den 5. März abgehaltenen Sitzung der 
Hufeland’schen Gesellschaft zu Berlin operirte Herr Schleich 
einen Tumor der Clavicula unter lokaler Anästhesie; Herr Liebreich 
machte dazu pharmakodynamische Bemerkungen; Herr Martens, welcher 
selber vor kurzem von Herrn Schleich operirt worden war, berichtete 
über seine Erfahrungen. Sodann führte Herr Boas eine von ihm an¬ 
gegebene neue Methode der Bestimmung der Magengrenze mittels ein¬ 
geführter Schlundsonde an einer Reihe von Patienten vor; in der Dis¬ 
cussion sprachen die Herren Ewald, Pariser, Cassel. Mit dieser 
Sitzung der Hufeland’schen Gesellschaft wurde der diesjährige, unter dem 
Vorsitz von Herrn Liebreich tagende Balneologencongress eröffnet. 

— Leipzig. Am 3. März beging der verdiente Leiter der Leipziger 
chirurgischen Poliklinik Geh. Med.-Rath Prof. Dr. B. Schmidt die Feier 
seines 70. Geburtstags. 

— Gelegentlich des 80jährigen Stiftungsfestes des Ham¬ 
burger ärztlichen Vereins hat unser geschätzter Mitarbeiter Dr. 
J. Michael eine Geschichte des Vereins geschrieben, die wegen ihres 
ungewöhnlich reichen Inhalts auch an dieser Stelle erwähnt zu werden 
verdient. Auf 316 Seiten liefert die fleissige Arbeit einleitend einen 
kurzen Ueberblick über die Entwickelung der Medicin in. Hamburg bis 
zur Gründung des ärztlichen Vereins, ferner eine Historie der Organi¬ 
sation und der wissenschaftlichen Versammlungen des Vereins, biogra¬ 
phische Abrisse der Vereinsmitglieder, eine Uebersicht über ihr littera- 
risches Wirken und schliesslich einen Quellennachweis. Der Werth des 
Werkes wird erhöht durch eine grosse Zahl von Photolithographieen, auf 
denen die Bildnisse bedeutender hamburgischer Aerzte, Abbildungen von 
Textproben alter medicinischer Abhandlungen etc. wiedergegeben sind. 
— Vom Verein selbst ist ebenfalls eine Festschrift mit wissenschaftlichen 
Beiträgen von Mitgliedern herausgegeben. . . 

— Das soeben erschienene Heft 5 der Zeitschrift für sociale 
Medicin (Verlag von G. Thieme in Leipzig) enthält an Originalaufsätzen: 
1) Die Licentia practicandi in den Vereinigten Staaten, von dem Heraus¬ 
geber der Zeitschrift, Sanitätsrath Dr. A. Oldendorff, 2) Der 
Beruf und die Standesordnungen, von Professor 0. Rosenbach, 3) Was 
kann die medicinische Statistik dem Arzte, was kann dor Arzt der medi- 
cinischen Statistik nützen? Von Sanitätsrath Dr. Altschul. — Ausser¬ 
dem bringt auch dieses Heft eine Reihe Kritiken und Referate, Tages- 
fragen, Correspondenzen, Beiträge zur Gesetzgebung und Rechtsprechung 
und Kleine Mittheilungen. .. 

— Gestorben: Dr. H. Heinzeimann, Curarzt in Bad Reichenhali, 
im Alter von 33 Jahren. — Dr. J. Kor ach in Berlin im 80. Lebensjahr. 


Verantwortlich: Dr. J. Schwalbe. 
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1. Ans der medicinischen Universitätspoliklinik in Bonn. 

Ueber Gastroptose und Chlorose. 

Von Prof. Dr. H. Leo. 

,i» ™ 1,611 “ an Mchfachen Theorieen über Wesen und Aetiologie 
u • » r r * neuerdings eine weitere hinzugekommen, welche 
dieser A*. ? a ü fge i te lt bat " Aehnlich wie 0. Rosenbach führt 
, dle - E u tet $ UIIg der Clilorose auf die Schnürwirkung 
teä i S „ Zuruck ; Y ä , hrend aber Rosenbach die Chlorose in, 
Uau f " aus der Behinderung der Function der Brust- und 

K r e , d “ rC \ daS Sciu ‘ 0rleib «Weitet, hält Meinert die 
-TO ifl X S M° UrCn b L wk J ten Lageveränderungen der Bauchorgane, 
Äfr,'" das eigentlich ursächliche Moment Er 
eiae T ief beI sämtlichen von ihm untersuchten Chlorotischen 

ptose eonstatirt g ! .Ii eS h'h^ UerSte , u ng deS Ma ° ens ’ «Iso eine Gastro- 
tewirkten h , ab . en ’ welche er aus dem durch das Corset 

diese Lawanrfma?™ 6 ^ de , r , Leber auf den Ma gen erklärt. Und um 
verantwSh d d t S Magens fQr das Entstehen der Chlorose 
die GastroDtosfi Z «ieh aC » e i?* ^einert die Hypothese auf, dass 
bewirkte Reizum. h Ho^ ht denk ™ lasse ohnc ein e durch dieselbe 
solaris sive eneufo, desje ” lg ™ sympathischen Centrums (Plexus 

Wende HäjnoglobinbereR^ng^stehe. EmdUSS die in der Milz stat ‘- 

wäknt7n S audnhrit C S d a J h6 °i? e hat Meinert “ den zwei er- 
gehender Untersuchun^^^! 1 ^ 611 ’ welche das Ergebniss ein- 
'ichkeit zu motiviren gesucht^ ausserordentUcher Gr ™d- 

d ämit C begomen le sriiH> aC p Erackeinen . der ersten Arbeit von Meinert 
unterziehen. HprrPvn r ^ ni8se einer experimentellen Prüfung zu 
stützte, hat bereits üW^ e - man mL der m * tdl herbei zeitweise unter- 
^ von ihm treyotrenft % m" 161 ! , Thei1 dieser Versuche berichtet. 2 ) 

i, m eine^bS* 8 !?lussfolgerung, dass es sich bei Chlorose 
Gastroptose handele hah^H^n^- deS Magens und nicht um 
geheilten hervoreeht auf p h a ! erdl . ngs ’ wie aus dem unten Mit- 
'nussen. I n ausführlicher weit . e r erUeb erlegung modificiren 

. uurnener Weise hat sich ferner Meltzing 3 ) unter 

v °hmann's kl’inigchi Wrt« 0 ' 0 «' 6 dc L Chlorose. Wiesbaden 1894, und 
n- . iBrOggemam,^ uÄ’/ en S,. Eolge ' No - U5/U6, Leipzig 1895. 

Bonn. Februar 1895° ^ ie ^ stand des Magens bei Chlorose. 

No. 30~-3i. hroptose und Chlorose. Wiener medicinische Presse 


Leitung von Martius 1 ) mit derselben Frage beschäftigt und derselbe 
giebt als Ergebniss der mit der Magendurchleuchtung gewonnenen 
Resultate und sonstiger Erwägungen an, dass die Theorie Meinert’s 
unhaltbar sei. 

Da die ganze Hypothese Meinert’s auf der von ihm be¬ 
haupteten constanten Coincidenz von Chlorose und Gastroptose be¬ 
ruht, so müssen wir vor allem erörtern, wie es sich damit verhält. 

Meinert nahm seine Untersuchungen in der Weise vor, dass 
er den Magen mittels Brausepulver ad maximum ausdehnte und 
dann die Grenzen des hervorgetretenen Organs bestimmte. Die 
untere Magengrenze pflegt hierbei bekanntlich normalerweise nicht 
unterhalb des Nabels zu reichen. In den von ihm untersuchten 
Fällen von Chlorose dagegen überschritt sie diese Grenzlinie fast 
constant, und zwar in sehr beträchtlicher Weise. 

Diese Beobachtung ist, wie auch Meinert betont, nicht neu, 
sondern bereits 1875 von Penzoldt gemacht und in der Folge von 
zahlreichen Autoren bestätigt worden. Doch war man bisher der 
Meinung, dass es sich dabei nur um eine temporäre Dilatation 
resp. abnorme Ausdehnbarkeit des Magens handele, die sich ja un¬ 
gezwungen aus einer Atonie der Magenwandung infolge mangel¬ 
hafter Ernährung durch das erkrankte Blut erklären lässt. Meinert 
leugnet die Dilatation nicht, wenn er sie auch etwas anders er¬ 
klärt (s. u.). Ausserdem aber bestehe Gastroptose, und das folge 
aus der Lage der oberen Magengrenze resp. der kleinen Curvatur, 
die in allen Fällen mit Sicherheit an abnorm tiefer Stelle nach¬ 
weisbar sei. 

Wie aus den zahlreichen von Meinert mitgetheilten Abbil¬ 
dungen zu ersehen ist, handelt es sich hierbei meist um eine 
äusserst schmale, bogenartig resp. winklig geformte Partie. Durch 
die Percussion derartige nahe bei einander liegende Grenzen zu 
fixiren, muss man schon a priori für unmöglich halten, zumal in 
vielen Fällen die Leberdämpfung die Magengrenzen kreuzt. Meinert 
hat sich auch offenbar weniger der Percussion zu deren Feststellung 
bedient, da er nur von den sichtbaren Magengrenzen spricht. 

Ist eine Gastroptose beträchtlich, derart, dass die kleine Curvatur 
unterhalb der Leber liegt, und sind zugleich die Bauchdecken nicht 
allzu straff, so können sich bekanntlich die Grenzen, also auch die 
kleine Curvatur, des aufgeblähten Magens deutlich abzeichnen, 
so dass sie sich ohne weiteres durch die Inspection feststellen 
lassen. Im vorliegenden Falle handelt es sich aber um jugendliche 
Individuen mit sicherlich nicht abnorm schlaffen Bauchdeeken. 

*) S. auch Martius, Centralbl. f. klin. Med. 1895, No. 49. 
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Ausserdem wird in vielen Fällen die obere Magengrenze, wie sich 
aus den Abbildungen ergiebt und wie Meinert besonders hervor¬ 
hebt, von der Leber, und zwar in ausgedehntem Maasse, bedeckt. 
Trotzdem berichtet Meinert, dass in allen von ihm untersuchten 
Fällen die kleine Curvatur so deutlich zu Gesicht gebracht 
werden konnte, auch durch dicke Schichten der Leber hindurch (!), 
dass er sie mit Sicherheit auf die Bauchdecken aufzeichnen konnte. 
Wieso ihm dies gelungen ist, resp. was die von ihm als kleine 
Curvatur angesprochene Partie in Wirklichkeit darstellte, ist, wie 
auch Meltzing (1. c.) betont, gänzlich unverständlich. 

Bei den Untersuchungen, die ich selbst bei einer grösseren 
Zahl Chlorotischer, die ein Corset getragen haben, anstellte, war 
ich niemals imstande, etwas zu sehen, was man etwa für die kleine 
Curvatur hätte halten können. Auch mittels der Percussion konnte 
ich, wie nicht anders zu erwarten war, in keinem Falle eine mit 
Sicherheit als kleine Curvatur zu bezeichnende Grenzlinie fixiren. 
Dagegen konnte ich bestätigen, dass bei der Mehrzahl der Chlo¬ 
rotischen die untere Magengrenze abnorm tief liegt. Im aufge¬ 
blähten Zustande reicht sie meist bis unterhalb des Nabels, und 
zwar wurde als tiefster Stand etwa 3—4 fingerbreit unterhalb des 
Nabels festgestellt, w r ährend sie von Meinert nicht selten bis nahe 
der Symphyse gefunden wurde. Doch habe ich auch mehrere Fälle 
beobachtet, wo die untere Grenze nach der Aufblähung mehr oder 
weniger beträchtlich oberhalb des Nabels constatirt werden konnte. 

Immerhin müssen wir als Regel bei Chlorose einen abnormen 
Tiefstand der grossen Curvatur des aufgeblähten Magens betrachten. 
Dies Verhalten beweist natürlich, wie schon erwähnt, noch keinen 
Tiefstand des ganzen Organs, sondern es kann einfach der Aus¬ 
druck einer abnormen Ausdehnbarkeit, einer Atonie der Magen¬ 
wandung sein. Dass diese in der That vorliegt, wird dadurch be¬ 
wiesen, dass unter dem Einfluss der Aufblähung nicht nur die 
unteren, sondern auch die seitlichen Grenzen abnorm erweitert 
wurden. Dies zeigte sich besonders deutlich auf der rechten Seite, 
wo sich der Magen meist bis zur rechten Mammillarlinie resp. dar¬ 
über hinaus erstreckte. 

Meinert ist zwar der Meinung, Atonie könne nicht vorliegen, 
da der Magen nach dem Entweichen der CO 2 sich wieder prompt 
contrahire, vielmehr handle es sich um eine hochgradige elastische 
Dehnbarkeit. Mir scheint dieser Einwand nicht stringent. Denn 
der Umstand, dass der Magen sich nach der Aufblähung wieder 
auf sein ursprüngliches Volumen zurückzieht, was sich übrigens 
mit Sicherheit nicht eonstatiren lässt, schliesst nicht aus, dass 
seine Wandung einer ausdehnenden Kraft geringeren Widerstand 
als normal entgegensetzt. Uebrigens ist dieses Moment von ge¬ 
ringerer Bedeutung. Jedenfalls müssen wir die abnorme Dehn¬ 
barkeit des Magens Chlorotischer als eine Thatsache betrachten. 
Dass es sich hierbei um einen Folgezustand der Chlorose handelt, 
geht daraus hervor, dass wir ein ähnliches Verhalten auch bei 
anderweitigen jugendlichen anämischen Individuen finden, deren 
Organe niemals einer Schnürwirkung durch ein Corset oder etwas 
ähnliches ausgesetzt gewesen waren. 

Wir haben in dieser Richtung eine grössere Zahl von Kindern 
im Alter von 11—15 Jahren untersucht, von denen die über¬ 
wiegende Mehrzahl Knaben und zwei chlorotische Mädchen waren. 
Alle boten die Erscheinungen beträchtlicher Anämie dar. In etwa 
der Hälfte dieser. Fälle wurde die untere Grenze des aufgeblähten 
Magens in Nabelhöhe gefunden, bei dem Rest etwas oberhalb oder 
(und zwar nicht selten) etwas unterhalb des Nabels. Sehr aus¬ 
gesprochen war übrigens bei allen diesen Individuen ebenso wie bei 
den Chlorotisehen die starke Erweiterung, welche die seitlichen 
Magengrenzen, besonders nach rechts hin, zeigten. 

Da in diesen Fällen von einem Tiefstand des Magens nicht 
die Rede sein konnte, so konnte es sich nur um eine temporäre 
Dilatation des Magens, bedingt durch abnorme Ausdehnbarkeit 
seiner Wandung handeln. 

Anfangs glaubte ich daher, wie Brüggemann in seiner 
Dissertation borichtet, dass auch der Tiefstand der unteren Magen¬ 
grenze bei Chlorose nur in diesem Sinne zu deuten sei. Die ge¬ 
nauere Erwägung der Resultate unserer Beobachtungen, die ich 
noch durch weitere Untersuchungen vervollständigte, mussten mich 
jedoch zu einer anderen Schlussfolgerung führen. 

Der Tiefstand der unteren Grenze war nämlich bei den An¬ 
ämischen, welche kein Corset getragen haben, kein sehr beträchtlicher 
(in maximo ein Finger breit unterhalb des Nabels) und erreichte nie¬ 
mals so excessive Werthe, wie sie bei den Chlorotischen, die ein Cor¬ 
set getragen haben, nicht zu den Seltenheiten gehören. Da nun kein 
Grund dazu vorliegt anzunehmen, dass die Dehnbarkeit der Magen¬ 
wandung bei letzteren Patienten grösser sei als bei den erst¬ 
genannten, so werden wir zu der Schlussfolgerung gedrängt, dass 
bei jenen ausser der temporären Dilatation noch ein weiteres ursäch¬ 
liches Moment für den Tiefstand der unteren Magengrenze bestehe. 
Und das kann nur eine Tief- resp. Querstellung des Magens 6ein, 


Wir kommen also in der That, wenn auch nur auf indirektem 
Wege, ebenfalls zu dem Ergebniss, dass bei Chlorotischen, die ein 
Sehnürleib getragen haben, Gastroptose häufig nachweisbar ist. Dieser 
Nachweis ist mir allerdings nicht immer gelungen. Denn in nicht 
wenigen Fällen reichte die untere Mägengrenze bei den geschnürten 
Chlorotischen nicht tiefer als bei nicht geschnürten Anämischen, 
und ausnahmsweise wurde sie sogar beträchtlich oberhalb des 
Nabels gefunden. Damit ist jedoch nur gesagt, dass in diesen 
Fällen der klinische Nachweis nicht gelungen ist, keineswegs aber 
bewiesen, dass nicht auch hier Gastroptose bestand. Es wäre ja 
wohl denkbar, dass der Tiefstand bei diesen Patientinnen nur 
mässigen Grades und möglicherweise mit abnormer Kleinheit des 
Organs vergesellschaftet war. Es ist ja auch zu bedenken, dass 
es sich bei der Schnürwirkung nicht nur um ein Herunterdrücken 
des Organs, sondern auch um eine Dislocation nach der Seite 
handelt. Jedenfalls werden wir durch die Erwägungen über die 
Druckwirkung des Corsets, wie sie Meinert u. A. in ausführlicher 
Weise gegeben haben, sowie durch meine oben mitgetheilten Ver¬ 
suche dazu geführt, dass Lageänderungen des Magens die noth- 
wendige Folge des Schnürens sein müssen. 

Die Litteraturangaben über diesbezügliche pathologisch ana¬ 
tomische Befunde sind freilich noch nicht sehr zahlreich, und auch 
in der kürzlich erschienenen Arbeit von P. Hertz 1 ) handelt es 
sich vorwiegend um Frauen, die zum Theil bereits geboren haben, 
so dass man die dort mitgetheilten mannichfachen Lageänderungen 
des Magens nicht allein als Schnürwirkung betrachten darf. 

Herr Prof. Koester hierselbst hat jedoch die Güte, mir mit- 
zutheilen, dass ihm wiederholt bei der Autopsie jugendlicher weib¬ 
licher Individuen, die ein Corset getragen haben, die ausge¬ 
sprochene Verlagerung des Magens mit dadurch bedingtem Tief¬ 
stand der grossen Curvatur aufgefallen sei. 

Wie oben erwähnt wurde, kommt Meltzing auf Grund seiner 
Versuche mit dem Gastrodiaphan zu dem Ergebniss, dass ein Unter¬ 
schied in dem Durchleuchtungsbild chlorotischer Individuen, die 
ein Corset getragen haben, und nichtchlorotischer, die kein Corset ge¬ 
tragen, nicht bestehe, und schliesst daraus, dass bei diesen Per¬ 
sonen auch die räumlichen Verhältnisse des Magens identisch seien. 

Diesen Schluss können wir nicht als berechtigt ansehen. Ich 
will hier nicht auf die Frage eingehen, in wie weit überhaupt die 
Ergebnisse der Magendurchleuchtung, welche Meltzing 2 ) uns in aus¬ 
führlichen Untersuchungen geliefert hat, mit Sicherheit für die Grenz¬ 
bestimmung des Magens zu verwerthen sind, da ich über diesen Gegen¬ 
stand demnächst an anderer Stelle berichten werde. Die jüngste 
interessante Mittheilung von Martius 3 ) spricht ja entschieden zu 
seinen Gunsten. Im vorliegenden Falle fragt es sich nur, ob die 
Magendurchleuchtung derartig eindeutige Resultate giebt, dass man 
stets mit Sicherheit das Bestehen einer Gastroptose aus ihnen 
herleiten oder ausschliessen darf. Das ist aber entschieden nicht 
der Fall. Meltzing selbst hat sich mit Recht gegen die von Kutt- 
ner und Jacobson 4 ) gemachte Mittheilung gewandt, dass die 
Gastroptose sich von anderen Zuständen, speciell der Ektasie da¬ 
durch unterscheide, dass die durchleuchtete Zone keine respira¬ 
torische Verschiebung darbiete. Aber auch die Momente, die statt 
dessen von Meltzing als Kriterien einer Gastroptose aufgestellt 
werden, 5 ) treten nur in hochgradigen Fällen von Tiefstand des 
Magens derartig prägnant hervor, dass sie als beweiskräftig er¬ 
achtet werden können. Für derartige Fälle reichen wir aber, wie 
oben erwähnt wurde, meist mit der blossen Inspection und Per¬ 
cussion aus. 

Schwierigkeiten für die Diagnose machen dagegen die weniger 
beträchtlichen Grade von Gastroptose, wie wir sie als blosse Folge 
der Schnürwirkung zumal bei ganz jugendlichen Individuen mit 
straffen Bauchdecken zu erwarten haben. Und in solchen Fällen, 
wo die kleine Curvatur noch von der Leber überdeckt wird, kann 
uns die Gastrodiaphanie ebensowenig Aufklärung geben, wie die 
einfache Inspection und Percussion des aufgeblähten Magens. 6 ) 

Der von mir in der oben beschriebenen indirekten Weise ge¬ 
lieferte Nachweis einer Gastroptose bei Chlorotischen, die ein Cor¬ 
set getragen haben, berechtigt nun aber noch keineswegs zu dem von 
Meinert gezogenen Schluss, dass die Gastroptose als bedingende 


*) P. Hertz, Abnormitäten in der Lage und Form der Bauch¬ 
organe etc. Berlin 1894. 

а ) Zeitschrift für klin. Medicin Bd. 27, S. 193 ff. 

3 ) 1. c. 

4 ) Berliner klin. Wochenschrift 1893, No. 39. 

5 ) Zeitschrift für klin. Medicin Bd. 27, S. 444 und Wiener med. I resse 

1895. Separatabdruck S. 10. , . • 

б ) Uebrigens befinde ich mich hierin in voller Uebereinstimmung mit 
Meltzing selbst (1. c. S. 11). Es ist deshalb unverständlich, warum er 
trotzdem daraus, dass das Durchleuchtungsbild bei Chlorotischen^ und 
Nichtchlorotischen keine Unterschiede zeigt, den Schluss ziehen zu müssen 
glaubt, dass bei ersteron Gastroptose sicher nicht besteht. 
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Ursache oder auch nur als nothwendiges Ingredienz der Chlorose 
zu betrachten sei. 

Allein der Umstand, dass Chlorose gar nicht selten bei solchen 
Mädchen vorkommt, die niemals ein Corset getragen haben, reicht 
zur Widerlegung der Meinert’schen Hypothese aus. Dazu kommt, 
dass wegen der allgemeinen Verbreitung des Corsets die Gastroptose 
als eine fast regelmässige Abnormität des weiblichen Geschlechtes 
betrachtet werden muss, während doch nur ein Bruchtheil davon 
an Chlorose erkrankt. 

Mein er t sucht diesen naheliegenden Einwand dadurch zu ent¬ 
kräften, dass er sagt, die Gastroptose bilde nicht die einzige Ver¬ 
anlassung für das Zustandekommen der Chlorose, sondern es seien 
hierzu noch besondere Gelegenheitsursachen erforderlich, wie körper¬ 
liche und geistige Ueberanstrengung, psychische Erregungen etc., 
die in Gemeinschaft mit der Gastroptose zur Chlorose führten. Es 
ist klar, dass mit derartigen, zum mindesten unbewiesenen Hypo¬ 
thesen die oben gemachten Einwände nicht entkräftet werden. 

Trotzdem vir demnach zu dem Ergebniss kommen, dass die 
Gastroptose nicht als Ursache oder auch nur als nothwendiges 
Ingredienz der Chlorose zu betrachten ist, und trotzdem die Ar¬ 
beiten von Mo inert manche, gelinde gesagt, überraschende Be¬ 
hauptungen enthalten (so betrachtet er z. B. die Hemicranie 
für die gewöhnliche Folge der Enteroptose), müssen wir seine Mit¬ 
theilungen doch als dankenswerte bezeichnen, schon allein aus 
dem Grunde, weil die schädlichen Folgen des Corsets von ihm 
wieder einmal nachdrücklich hervorgehoben werden. Wenn er auch 
•H h w ei lieh damit das Corset vollständig verbannen wird, so würde 
doch schon viel gewonnen sein, wenn seine Anwendung einge- 
xhrankt und besonders der in der Entwickelung begriffene Körper 
möglichst von ihm verschont werden würde. 
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II. Zur Narkosenfrage. 

Von Prof. Kolaczek in Breslau. 

Al> Endergebniss unseres bisherigen Bemühens um die Nar- 
kOfientrage darf festgestellt werden, dass sowohl Aether wie Chloro- 
Mitnu {10 •* °.J zu U sw _ e i se zum Zweck der Anästhesirung angewandten 
leicht nm! ,h, 7 glftlgen Nebenwirkung nur vom gesunden Körper 
nicht Tn ?" r,0 . B ™ n ! unde n, vom kranken und geschwächten aber 
bedrohlichen w" 1 ? ri ? keit ’ tläufi g sogar unter mehr oder weniger 
ma ^ Organe, manch- 

3 f rl ! aui,t + I ! lcht «rtragen werden. Wenn auch eine 
abreichiintr ,.' orbe *geleitete und möglichst sparsame Ver- 
tisc-h mitfa'f 68 ? c® 1 ? 61 * Katastro P he au * dem Operations- 
Stunden oder^ afc f r Sicherheit vorzubeugen vermag, die nach 
tien auf Her? v^® 11 eirdreten d e toxische Spätwirkung dieser Agen- 
UDd den Che ™ s des Blutes, 
haltsam zum Tn^ a ® r thera P eutischen Bemühungen unauf- 
,t.ndverhüten, ist man bislang%icht im- 
Beschäftiorincr Chirurgen, dem in jahrelanger 

Sieben ist sLerlioh s0 j f usa ^? n unter dem Messer ge¬ 
meiner Pfleglinge in Hn! d ® r . mcht eine £ ewisse Anzahl 

Tagen an Shok rwi eü d u Operation folgenden Stunden oder 
diabetischem und iihJPl Berzparalyse, Bronchitis, Pneumonie, 
ohne dabei die TJpW^I hem C °J na hätte zu £ rund e gehen sehen, 
dacht zu haben da« a gU S? 1 ° der weDI K ste « 8 den starken Ver- 
gehäuftes Maass vnn qT 1 5 ,arkotlcuin die ganze oder doch ein 
Unter dem Eindrnr.L^i T i®“? trauri ^ en Ausgange zufalle. 

H1 letzten Jahr^ k f S °i? her Erlebnisse ist man daher zumal 
Aarkotica auf eine möo-if w bt g . ewes ®"’ die Darreichung solcher 
freDosirung ^naiT^^f Menge zu beschränken und 

iiappeler’s, Dabin . zielen die Bemühungen 

Uopfmethode bei R«nnt ausschliesslich im Gebrauch stehende 
Anwendung von ^ther^nn^u m! Chloroforms und die bemessene 
la choix et sa me ;ii fiII ? ach (B’^ther comme anesthötique, 

ohirurgie 1894). 1 ® Ure m6tb <>de d’administratioifc Revue de 

j ie er ^ähnC üblen h Vo^W Snahmen einen £ ewissen Schutz gegen 
. eri1 Ai-zte nicht so seltpn°ir mn i SSe gewäbren ’ 80 begegnen doch 
* ln f. Xarkoticums d ®[ en Zustand den Gebrauch 

r T h , letet - Zum Glück hnw 88 “ l erscheinen lässt oder überhaupt 
r 0lche mit sich, dass AnS - S al J® r manchmal die Krankheit als 
rpers oder einzelner AW^-^ ° d f weni £ stens Hypästhesie des 
•mmerehiernurandieanB S ?l utte J desselben vorhanden ist. Ich 
‘ExtremitätenbSf e D?S? r h lp Ä,,figB Empfindungslosigkeit an 
<hni prochcne Berabset 7 nnfr i ab n ^ ern ’ an dle mehr oder weniger 
v t k . UDfl iptoxicationen g T d ? Gefü 1 hls boi Se P fc ischen, bei Wund- 
han ein « r Nwkose überhannt 0 ^ s ° lcben Umständen darf man 
M: ni )e ? bepügen wie abseben oder sich nur mit einer 
In,sclle Wochenschrift iSX 0r l t 5, euerd mgs Mikulicz (Berliner 
94) mit Recht hervorgehoben hat. 


erscheint der operative Eingriff zur Erhalt uno- rloo t k Einerseits 

ürsg« A s g rtffligasata: 

““ ",bt 

kommt aber noch, dass es dem in der Narkosenära aus<-ebildeten 
Chirurgen schwer fallen dürfte, das Messer in den Körper des 
fühlendem und sehenden Kranken so unbefangen zu versenken wie 
ästh e eticf erUfSSen0SSen ™ n ehedem ’ vor der Entdeckung des’An- 

Unter solchen Verhältnissen ist die Lokalanästhesie von 
grosser Bedeutung, wie sie zuerst unter Verwendung des sich ver¬ 
flüchtigenden Aethers von v. Lesser in die Chirurgie eingeführt 
worden und in dieser Form durch Braatz neuerdings eino Ver¬ 
besserung erfahren hat, später mit Hülfe des Aethylenchlorids und 
neuerdings in vollkommenster Weise durch Cocain bewirkt wurde 
Die ausgiebigste Anwendung hat die Cocainanästhesie wohl in 
Amerika gefunden, wo man sie sogar zur Ausführung von Ampu¬ 
tationen für ausreichend erklärt hat. Aber die Zahl der mit 
diesem Mittel gemachten üblen Erfahrungen ist bekanntlich nicht 
gering. Einer universellen Verwerthung desselben steht die offen- 
bar nicht so seltene Idiosynkrasie mancher Leute gegen Cocain im 
Wege. Deshalb musste Schleich’s Erfindung der Infiltrations- 
aoästhesie mit grossem Dank begriisst werden. Sie brachte den 
Chirurgen in Verlegenheiten, wie sie oben angedeutet worden sind 
vielfach Erlösung. ! 

Ist nämlich erst die Empfindungslosigkeit gegen den in der 
Regel schmerzhaftesten Act der Operation, den Hautschnitt, durch 
Schleich’s Verfahren gesichert, dann gewinnt es der Operateur 
ohne sich den Vorwurf der Härte machen zu müssen, leichter über 
sich, während des weiteren Ganges der Operation dem Objecte 
derselben die Toleranz gegen einen relativ geringen Schmerz zu- 
zumuthen. Zweifellos werden jetzt viele kleinere und nicht lang¬ 
währende Operationen, wie Abscessspaltungen, Ausschälung von 
Tumoren, die bei Hydrocele, Brustempyemen, eingeklemmten Brüchen 
an gezeigten Eingriffe u. a. von den meisten Chirurgen nur unter 
Zuhülfenahme der Infiltrationsanästhesie ausgeführt, wie früher 
von Einzelnen, z. B. von Riedel bei Laparotomieen die Chloro¬ 
formnarkose nur bis zur Vollendung des Hautschnitts in Anspruch 
genommen worden war, nachdem sie sich davon überzeugt hatten, 
dass die Manipulationen an den Baucheingeweiden in der Regel nur 
von geringer Schmerzempfindung begleitet sind. 

Gerade auf dem Gebiete der Laparotomie habe auch ich mich von 
der zureichenden Wirksamkeit der Infiltrationsanästhesie vielfach 
überzeugen können. Es sei mir daher gestattet, zur Erhärtung 
des Gesagten einzelne besonders beweisende Beispiele hier anzu¬ 
führen. 

Fallt. Bei oiner 74 Jahre alten, sehr reducirten Frau, welche an einem 
recidiven subacuten Ileus von vier Wochen Dauer litt und wesentlich mit 
Magenausspülungen behandelt worden war. habe ich nach Eröffnung des 
wenig aufgetriebenen Unterleibes in der Medianlinie unter Infiltrations- 
anästhesio etwa eine Stunde lang an den Eingeweiden manipulirt, um die 
unter sich durch alte Pseudomembranen verlötheten und geknickten 
Schlingen ungefähr der ganzen unteren Hälfte des Ileums mittels Zer- 
reissung odor Durchschncidung der Adhäsionen zu entwickeln. Die 
Kranke gab in dieser ganzen Zeit keinerlei Schinerzäusserung von sich, 
ertrug den langdauernden Eingriff vortrefflich und ging ohne jede Roaction 
bald in eino rasche Reconvalescenz über. — In diesem Falle waren die 
oberhalb der ersten Knickung gelegenen Darmschlingen nur mässig mit 
flüssigem Inhalte gefüllt. 

Fall 2. Dagogen war bei einem anderen Falle von subacutem Ileus in¬ 
folge einer Strictur der Uebergangsstelle des Rectums in die Flexur die Auf¬ 
treibung und Füllung des ganzen darüber gelegenen Darmabschuitts be¬ 
deutend. Wohl aus diesem Grunde erwies sich nach schmerzloser Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle unter Anwendung der Schleich’schen Anästhe- 
sirung die Entwicklung der stark geblähten Darmschlingen und namentlich 
die Absuchung der Bauchhöhle mit der eingeführten Hand nach dem 
Hinderniss als schmerzhaft. Die Unauffindbarkeit des in der Tiefe des 
kleinen Beckens versteckten stricturirten Darmabschnitts gebot die Anlegung 
eines widernatürlichen Afters. Bei völligem Wohlbefinden der Krankon 
zeigte sich nicht die geringste üble Nachwirkung des an sich ziemlich 
schmerzhaften Eingriffs. 

Fall 3. Einer 66 Jahre alten Frau, welche an einem von beiden Eier¬ 
stöcken ansgegangenen, die Bauchhöhle aufs äusserste ausfüllenden und auf 
einen grossen Theil der visceralen Serosa übergreifenden, cystischen Myxom 
litt, wurde desgleichen unter Anwendung der Infiltrationsanästhesie zur 
Spaltung der Bauchdeeken in fast zweistündiger Arbeit, ohne Narkose die 
Unterleibshöhle gründlich ausgeräumt, ohne dass dio allerdings 
geschwächte Kranke Sclimerzäusserungen hören liess. Von ein.-m 
tionsskok war in der Folgezeit ganz und gar nichts zu merken. 

Kranke, von der unerträglichen und unförmlichen Last befreit, fühlte 
in den nächslon Tagen zunächst sehr wohl. 
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iSed.Uein helätsrtr aid» der Zustnad U«s kleinen Patientest hamev mehr 
und gnUir.. ihas Aligftmfruibniiiidan ist vol]ki?iiniic-n gak die Porken ^iossen 
sich ah- Sch'iU'. Appetit normal Temperatur glekhfo!!?. Ucr .Ahsocss ot 
geölfhoi., bä hafr sich um detitssihen etwAS Kiiev öntleork. Üiugohung dc. c * 


•fr-S ] 1H HC i L r! viv]it ^ nriis5( ' h,v Beddem hes.ert, sieh der Zu.sUud dös klein«« Patinntb« itnmev melir 

f- y : { ! Uj.m‘ |»| s p oniMir uuvh hei enis.ei en Kuigrrftß», «muxint,- tnid gu-hr.. .Pas Allgtimimibidi»idn« isi vol]ki>mm*n.gitt- üi« Borken 
lihlt hm X^f^o^Ol!. 'Wölfii' tKn Karkhso äitf $ich pfi, Äppjetit normal 'remperatür -Uer .Ahsee^s ^sfc 

irgend ein» in Grumie (•ontnmnlimi t i.d \Vonu imurmcb. nusHPrdejn es. bat; xioh au«, deiitgslhen etwas .Kitin’ 'dntlenft.. l T ujgnh««^ ^ 0? * 

in g'mugnobu'j Ifillou üiit der hnlhnrP Nnrivobe:. lepnügt. Uunn s«lbe.n. uodi gerdtbei um! stark «imphmljkb, Rfoider der d>ml.• ..ötwits obf'r- 

wird dir bisherige -Donin-iho der Anwemhing v\>ti K'nrkotirn ?.ut hntviUkb uul«rminid t Verband mit Bof-Vasnlin-Bölbe. . 

Herhoifültruiig ilör Anästhesie eine wosu>i»Hh.U«n' Ü^Whrlinknu’ir m> Aut 5, 'September erlcrpriH mIüs Kirnl voii neuetn. 15s , ist. wieder 

lute«, Uio Zahl de r. tödMiehou NprkoKe««mmiie Ui dl wh ^edlieh ^ -trinkt wenig, schreit vir), bot Abntuls emo Tmopmatue 

ÄÄÄld 6 .VfllV" 1 '' »u-er ‘'’KÄ, km rotgeader KmlÄateAoMif «toM 

. • Auf d«m-Räti». a«r)U« Mdt*. 

. bilden sieb einige eirca UmfpfönftigstUekgrnsse, thCiU «mH nn f .du km. 

TfT Pnßkpnrftniiliv ndov Trcvid/i^lia-re B-oykei).- . An einaöliujn 4erRalWfii)sftff^..tHti ^dvkjjr, 

^ _ r • ^^ ^ ^ an dümvii mnp. .iMH’h mit PeutÜobkoU in der.Mitte., eine leichte lirdle sn*nt. 

uaa Variola? abge^tOESon und ]uK^rn in der Mitte der oxcoruHeti, von. der Epidertms 

Vmi F b'dbeiiof;Hglio ctuc rleutiicbo Karbe siebtbru 1 Averdfi]. Im 'gaasseo ä«det 

. J "./ 7 ’ ■/ '.* * • *if?b etwu ein T.|utzmtU dienet' Uestu von >’in.f4e»p«»l<Uii., bo<U> nn kfcinnr 

Im .\üsvh}»»es ft-.ft aiiev kuivdich i't‘folgt'uii '• p.vihi ira-i itj« «m vo». Für. ist os. zu eiiior'vollkommen ftni’bjgeft.Au^heiinng gekoenmen. überall niun 

Bringt r J ) lind a V«-g«doa J ) iilmr die jüngste• Klömö. uuti rihekiieh Vorhut de* Corinm. ihr kleine Absrwi w&i im^oiUüiorte« Aufheben, 

hostuttgio Poektmcftirthmie hier in Berlin , W-nlch« di«. Innere Organe normal, loitte weiteren AhuoniAkUeiiöuniudhar. Teinpei'wt.Ui- 


venidumap und ihiuiit ist dio. ■',8i»giMiaip..!n 'N T urk.o.s«nfpage ' Pu-er 
Lhstmg ein ganzes Btiiek nftliöP gerbvkt. 

III. Pockenrecidiv oder Vat icellen 
und Variola? 

Von £. Ktadelmami. 


; ’ • t 


IXICWI «w jxKzi.wr U«U- «null WI tu n«.n«m MmEm : c a Z \ T v *■ ‘V . .. i . trk,Ak.aütnllliv 

rubie B- ni-Piulm ' leb mit folinmihi g|f .*iv 1 U m >*m - ' v > r. .M-jOCTnoer. U. h. mu vierten J ggo Meli Üftt erneuten J empemtu. 

h«? (.4ej wt : u-rolU IPc KO , uie n« und lur .ich maiiehes In- rotbe. sehnrf abgeghmztc Papel«, von deima sin Tbc« «.oho« 

tove.so hiftti spruehpn Uatf im! ft«eh Um nmomUmg, vmi Pur- ; klmiuv m*-h*u ixulfveiUlirh mk eibia- IciGden Pelle znigL 
hn.nger bepmton gkpdnn Von mt&} xuoxi ! P>, • s>ytom.bV, U JH« Blechen dabei, sieh fast. Kilo misgehihlek 

gelogentlinh hoi der Diagnose dor Vnriula U«nn K b^ Mh\ 
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11). März. 

sind die Bliischen durch Kratzen und Reiben meist zerstört, theilweise in 
nässende kleine Flächen verwandelt, theilweise mit Borken bedeckt. 
Stimme heiser. Nahrungsaufnahme gering, Kräfte sinken. Auch nach 
Aussage der Mutter ist die Entwickelung des neuen Exanthems genau 
dieselbe, wie die des früheren bei dem Kinde beobachteten. 

16. September. Unter Collaps Tod des Kindes. 

Handelt es sich nun in diesem Falle um eine Pockenrocidiv 
oder um eine Reinfection? 

Die Möglichkeit einer Reinfection ist ja nicht zu leugnen. Das 
Rind lag mit anderen pockenkranken Kindern zusammen, die er¬ 
neute Erkrankung begann am 11. bis 12 Tage nach der Aufnahme 
des Kindes in das Hospital, ein Zeitraum, der mit der Incubations- 
zeit der Pocken gut übereinstimmen würde. 

Eine Entscheidung in dem einen oder anderen Sinne kann 
meines Erachtens hier nicht mit Siche rheit gefällt werden, indessen 
sind wir doch gewohnt, solche Neuerkrankungen, bei welchen zwi¬ 
schen den einzelnen Affectionen nur ein so kurzer Zeitraum liegt, 
als Recidive aufzufassen, indem wir der Annahme huldigen, dass’ 
hier nicht eine neue Infection des Körpers mit gleichartigem 
Krankheitsstoffe, sondern eine nochmalige Entwickelung der in dem 
Körper zurückgebliebenen lebensfähigen Keime stattgefunden hat. 
Warum dies in einigen seltenen Fällen bei acuten Infectionskrank- 
heiten geschieht, in den meisten dagegen nicht, dass wissen wir 
nicht, und es lohnt kaum, bei einer Krankheit, deren Infections- 
erreger wir noch garnicht kennen, hierüber Speculationen anzu¬ 
stellen. 

Am besten bekannt, am genauesten studirt sind diese Re- 
eidive bei dem Typhus abdominalis, dessen Bacillus uns ja voll¬ 
kommen bekannt ist. Vom Typhus abdominalis — der sich aber 
von der Variola sehr wesentlich dadurch unterscheidet, dass er 
nicht wie diese direkt contagiös ist — kennen wir ja die Recidive 
recht genau, wir wissen, dass sie in einzelnen Epidemieen häufiger 
sind als in anderen, dass nach dem scheinbaren Ablauf der ganzen 
Krankheit und einem fieberfreien Zwischenstadium von meist 
7—10 Tagen der ganze Cyclus des Typhus abdominalis sich noch 
einmal wiederholt. Wir wissen, dass diese Recidive meist kürzere 
Zeit als der erste Anfall dauern, dass sie häufig leichter sind als 
die erste Erkrankung, jedoch sind auch Fälle bekannt, wo sich an 
ganz leichte erstmalige Erkrankungen sehr schwere Recidive an- 
schhessen. Gewöhnlich bleibt in denjenigen Fällen, in welchen 
später ® intritt i die Milzvergrösserung nach Ablauf der 
ersten Erkrankung in der fieberlosen Zwischenperiode weiter be¬ 
stellen. Doch ist auch dies keine Regel. Mir sind Fälle vorge- 
Kommen; bei denen sich ein Recidiv einstellte, trotzdem in der 
e erfre l en Zwischenperiode die Milz vollkommen abgeschwollen 
riiArt a ? dei ! e ’ bei denen ein Recidiv, das erwartet wurde, weil 
* deutlich (palpabel) selbst 2-3 Wochen nach Auf¬ 
horen des Fiebers vergrössert blieb, nicht auftrat. 

Ti-nW M ,^ ors . tell 1 ^ n ö über das Zustandekommen der Recidive bei 
n *J " p 0mma J ls können wir uns wohl bilden, wenn wir an 
SL L \ SUCh A Un P n öber . die Virulenz Typhusbacillen 

7 n ,. dlres Aufenthalts im menschlichen Körper denken, 
Wrlln v r ' J ° W ’ A ' Praenkel . Valentin! und von 
Es «nriulrt ci k j 01 ^ c , m auck ( ** e übrige Litteratur angegeben ist. 
äUppufative Porin =^ Ch V, dass Typhusbacillen, welche bekanntlich 
Monate l Penostltls > Empyeme verursachen können, Wochen und 
UisaÄt“ S i ellen des Kör P ers deponirt, ihre 

den lÄ : d aucblhre Virulenz bewahren können, die nach 
halb T ^ ei “ traud > wenigstens für Thiere, inner-, 

nach der Entfloh* 86 lr erb ® b l lch abnab m, die aber längere Zeit “ 
Stehen blieb ™ e - rui1 ^ no< J *. n sekr bemerkenswerthem Grade be- 
I'leuraexsudat ^. sem ® m , Pati enten hatte sich ein abgekapseltes 
mehrere Tae-e nh^n? 68 Typhus gebildet, in welchem sieh 
Termin aus der a'“ ll . k ?f mener Entfieberung (genau ist der 
sein) massenhaft^ ZU ersehen ’ es können aber 6-8 Tage 

*aren 2 1 /■» Woehnn ^ r viru J® 1 }t e Typhusbacillen fanden. Dagegen 
reichlich Tvnhnshar.iu Pät ^ r j bei 5! ner erneuten Probepunction zwar 
lenz derselben hatt« ^ m i eD J,? XSU d at zu finde °, allein die Viru- 
Keben an dass dü» v-* r Leblich abgenommen. Andere Autoren 
auf mehrere Monat! Virulenz der Typhusbacillen im Körper sich 
Recidive beim kömie - Wahrscheinlich kommen die 

aua einem solchen^ a y® nunali8 & der Weise zustande, dass 
genommen werden Körper vorhand enen Depot Bacillen auf- 
Erkrankung veriiw:opj, A „ eT1 ^ w ^ cke ^ n nnd eine erneute 
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zelnen Fälfen fireardi^h! 11 ’- ^® ber die Gründe, warum dies in ein- 
nichts Positives Nnnh ^ anderen dagegen nicht, wissen wir noch 
ketionskrankheiten dÜ liegt natürlich die Sache bei In¬ 
kennen. ’ ueren tafectionserreger wir noch nicht einmal 

au ^crordentlich a !p < ltPT, an ^ an ^^ 80 sck einen bei ihr Recidive ganz 
_ selten zu sein. Curschmann spricht sich hier- 

j Prlmer khmsche Wochenschrift 1893, Xo. 15. 
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über in seiner Abhandlung über Variola t) ausserordentlich sken- 

gesteH a t US si!d m t J aSS , Pockenrecidive n oöh nicht sicher fest- 
gestellt sind. Indessen trennt er augenscheinlich nicht scharf 

^hwr 11 und Recidiv und meint, „ein Extrem dürften 

Z°™ fi d r. ® rZählu ^ von weDi ^ Monaten sein, während scho 

sr Äir S a|t ei cr 8 eZa^ 3 Jat,rett VOrgek0mme " 

^siohtf^un^^dini^nleht "ab" 
betreffenden Erzählungen für haare Münze. Dass derselbe Arzt 
Anf!l " e selbst beobachtet, was am sichersten gegen 
Irrthum schützen wurde, durfte selten sein. Auf die Aussage der 
Kranken aber sich zu verlassen, dio alle möglichen Hautausschlüge 
für »Pocken deuten ist ganz unthunlieh. Wenn nicht wirklich 
dm mdmduelle Gläubigkeit der Forscher mitspielte, so könnten 
selbst Intensität und Charakter der Epidemieen mit in Anschlag 
gebracht nicht so ganz unvereinbare Zahlenangaben über das re- 
latl ™ 7^ me \ 8e . cur ; dä r®r Poc ken existiren, die zwischen 
1: 250 (Eichhorn), bis 1:10000 (Condamine) schwanken.“ 

Man sieht, Curschmann denkt hier nur an erneute Pocken- 
mfectionen, eigentliche Pockenrecidive beschreibt er gar nicht aber 
nur an letztere ist in unserem Falle zu denken. Dagegen erwähnt 
Eichhorst in seinem Handbuche der Pockenrecidive mit folu-en- 
den Worten: ° 

„Von einem mehrfachen Erkranken an Pocken innerhalb 
grösserer Zwischenräume muss man die Pockenrecidive unter¬ 
scheiden. Dieselben sind sehr selten. In neuerer Zeit wurden sie 
von Michel und Hernick 2 ) beschrieben. In den beiden Beobach¬ 
tungen von Michel kam es in dem einen Falle nach 18 in dem 
anderen nach 22 Tagen zu einem neuen heftigen Ausbruch von 
Vanolaexanthem.“ Aehnlich äussert sich Immermann 3 ) in seiner 
neuesten monographischen Bearbeitung der Variola. 

Fassen wir den vorliegenden Fall etwas genauer ins Auge, 
so sehen wir, dass zwischen den beiden Erkrankungen nur ein 
fieberfreies Intervall von sieben Tagen liegt, dass, als das zweite 
Exanthem ausgebrochen war, das erste noch nicht zur Ausheilung 
gekommen, dass schliesslich, und dies scheint mir ganz besonders 
bemerkenswerth, das Recidiv unvergleichlich viel schwerer als die 
erste Erkrankung war, so dass man diese mit ca. 12 Pockenpustelri 
nur als Variolois bezeichnen konnte, während bei dem Recidiv der 
ganze Körper mit zum Theil confluirenden Pockenpusteln bedeckt, 
war und das Kind am zwölften Tage der Neuerkraukung starb. 
Eine rechte Vorstellung darüber, wie dies möglich ist, können wir 
uns vorläufig noch nicht bilden. Man sollte doch denken, dass, 
wenn eine starke Empfänglichkeit für das Poekengift vorhanden 
ist, gleich die erste Affection eine sehr schwere sein müsste, wäh¬ 
rend umgekehrt bei mangelhafter Disposition und leichter Infection 
ein so schweres Recidiv nicht recht verständlich ist. Sollten wir 
uns die Sache vielleicht so vorzustellen haben, dass eine Infection 
mit den zu präsumirenden wenig virulenten Mikroorganismen der 
Variola zuerst stattgefunden hatto. dass die Virulenz derselben, 
wofür ja Analogieen genug von anderen pathogenen Mikroorganismen 
her vorliegen, dann in dem Körper der Patientin erheblich ge¬ 
steigert worden war und nun eine erneute Infection mit diesen 
Organismen schwere Erkrankung hervorrief? Es wird diese Vor¬ 
stellung sehr erschwert durch den Umstand, dass ja bekanntlich 
gerade bei Pocken die Infectionsfähigkeit des menschlichen 
Körpers schon durch Aufnahme geringer Mengen abgeschwäehten 
Giftes (so ist doch wahrscheinlich der Erfolg der Vaccination auf¬ 
zufassen) ausserordentlich herabgesetzt wird. Ich will mich nicht 
auf weitere Speculationen, die meiner Ansicht nach, so lange wir 
noch den Infectionserreger der Variola und den Zusammenhang 
desselben mit dem Schutzstoff der Vaccineflüssigkeit nicht kennen, 
viel zu wenig auf dem Boden von Thatsachen fussen können, ein¬ 
lassen und nur noch hervorheben, dass wir, wie schon oben er¬ 
wähnt, ähnliches beim Typhus abdominalis und seinen Recidiven 
kennen, während derselbe Organismus dann später vor der In¬ 
fection mit demselben pathogenen Mikroorganismus in hohem Grado 
geschützt ist. Ausnahmen von dieser Regel, d. h. Neuerkrankungeil, 
kommen bei beiden Infectionskrankheiten, dem Typhus abdominalis 
wie auch der Variola vor. Von Besonderheiten im Verlaufe des 
Recidivs ist nichts zu erwähnen, die Erkrankung zeigte ganz den 
normalen Typus einer schweren Pockenerkrankung. 

Ueber das Verhalten der Milz kann nichts ausgesagt werden, 
da auf dieses Organ bei den Untersuchungen nicht genauer ge¬ 
achtet wurde. Die Percussion der Milz bei kleinen Kindern ist 


*) Ziemssen’s Handbuch d. spec. Path. n. Ther. Bd. II. 
a ) Eichhorst macht keine näheren Litteraturangaben, es war mir 
nicht möglich, die Arbeiten der beiden Autoren aufzitfinden. 

3 ) Nothnagel’s specielle Pathologie und Therapie Bd. IV. Theil 4. 
Abth. 1, S. 17. 
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weis für die* Dualität von 
Variola und Varicellen, die- 

von einzelnen Autoren (neuer¬ 
dings Hochsinger 1 )) noch 
imitier geleugnet wird. Ich 
vermag aus der Beobachtung 
von Hoch sin ger nur den- 

■BHfflRjHL,_ selben Schluss wieT h o in as 2 ) 

zu ziehon, nämlich dass die 
Erkrankung der beiden Kin¬ 
der, welche er als Varicellen an spricht, leichte, diejenige der 
Mutter ausgesprochene Variola war, wobei ich natürlich, ent¬ 
sprechend meinen obigen Ausführungen bereitwillig zugehe, dass 
gelegentlich eine Diffcrentialdiagno.se zwischen Varicellen und 
Variola klinisch unmöglich, ist. Nach meinem Urthdil kann seine 
Beobachtung nur als ein Beweis für diese schon oft genug vorher 
von anderen Autoren aufgestellte Behauptung angesehen werden, 

IV. Aus der I. medicmischen Universitätsklinik in Berlin, 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. von Leyden.) 

Zur Verwerthung der Röntgen-Strahlen im 
Gebiete der inneren Medicin. 9 ) 

Von Stabsarzt Dr 


Huber, Assistenten der Klinik. 

M. H.l Ich wollte mir erlauben, Ihnen einige nach''dem Könt- 
geiT schen Verfahren hergestellte photographisehe Schatten- 

J ) Centralblatt für klinische Medicin 1890, $. 706 und 850. 

') Ebenda S. S5Q. 

A ) Demonstration in der Sitzung des Vereins für innere Medicin ?»m 
17, Februar 1896. 
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V. Missbildung eines Händchens in 
Röntgen’seiier Beleuchtung.') 

Von Di\ Eduard Müller in Hagen i. W. 

Seit Jahren hat wohl keine wissenschaftliche Arbeit ein derartig gross* 
es* berbehtigioa Aufsehen erregt, wie die schlichte MittUeüung. Welche 
nt^en in Würzburg im Der um her vorigeu Jahres in der dortigen 


Dir Phofogrnpliiü (linkr HandJ zeigt mtf»: 

1. Grusle 0irJitknotxui, besonders um Daumen uml Klein* 

lingnr (a, aj, weniger scharf ausgeprägt aju Hing- und Mifctef- 
ßugCi* sowie am Ulnarmmle der Mittelhand. Dieselben liegen unter 
der Haut stets dicht au dort Gelenken und scheinen mit diesen -~ 
wohl auch''''genetischV in Zusammenhang zu stehen. 13a $io 

trotz, ihrer grossen Dicke einer» erheb lieh helleren Schatten als die 
nm das Vielfaehe dünneren Knochen werfen, ergiebt. sich ■, dass 
die Ural ablagecungen } 

für die Rüntgcu-Strah- _. . . _— 

Im relativ durch lässig 

sind. 

2. Hochgradige Gc- 
lcijkzerstümLigen mit un- 
rngelmiissigon Verdicht, un- 
gen und Auswüchsen, die 
bis zur völligen Obliteration 

des Gelenkes führen können: y. 

deutlich besonders am Me- |>> : 

taearpophalangealgelenk des cfflHflKj; 

ersten und fünften Fingers, 

.sowie am ersten Interpholan* f|| 

geulgelonk des Ringfingers ■$!* 

(h, h). 

B. Damit im Zusammen¬ 
hang stehende und atigeü- 
Keheiulich hiervon aus¬ 
gehende Zers fco ru nge u y 

der Knochen; so ist z. 1h ? 

die zweite Phalanx des Klein- .y . .• 
lingers (<•) fast völlig zer- ■■■: 4wj 

stört, der Rest -- wie von &§» 

dem andrüngeuden grossen 

Gichtknoten — nach innen v|M 

suhl ux in. Interessant er- 


„eine neue Art von Strahlen" 
machte, Keine Entdeckung hat 
so sehr das allgemeine leb¬ 
hafteste Interesse nicht allein 
der wissenschaftlich gebildeten 
Welt, sondern, der gesummten 
Bevölkerung aller Länder, in 
Anspruch genommen, wie die 
KWnfcgon’ache Entdeckung. 
Wo eisi Ruh in k o r ff sich Vor¬ 
land, da ist er gewiss in Thätig- 
kteli gesetzt wördeu, dieHönt- 
ge n 'sehen Beobachtungen zu 
prüfen, zu bestätigen und auf 
dem erödheien Wege weiter vu 
forschen. Unter solchen Um- 
sfcüudtm werden Sie, m. H.. 
zweifellos mit Interesse den 
Fall entgegonnehmen, den icJi 
mir Ihnen vorzuslelleu ge- 
statu*, schon aus dem Grunde, 
weil es mir gelungen ist, von 
demselben init Röntgenstrahlen 
eine ganz vortreffliche Ab¬ 
bildung zu erlangen, welch«*, 
uns Aufschluss giebt Über Ver- 
hälinisso, die in anderer Weise 
nicht klar zu stellen waren. 

Es handelt sich um eine 
eigenartige, seltene Missbildung 
dos rechten Händchens bei 
einem dreimonatlichen Kinde. 
Bei oberflächlicher Betrachtung 
dürfte eine grosse Ähnlichkeit 
desselben mit dom vorderen 
Theil eines Fasses in die 
Augen springen (Fig. i). Diese 
Aehnlichkeit röhrt von drei 
Momenten her. 1) Der Baumen 
steht zu den 4 anderen Fingern 
nicht in Opposition. Der ihm 
zugehörige Metacarpus ist der 
Mittelhand lest angewachsen. 
Er kann nicht ahducirt und oppö- 
uirt werden. Dementsprechend 
ist auch der Daurtienballen 
nicht, entwickelt. 2) Die Länge 
der Finger stuft sich vom 
Daumen zum kleinen Finger 
allmählich ab. Nicht der Mittel- 
liugor ist wie unter normalen 


Verhältnissen der längste Fin- 
ger. suiidern der Daumen, und 

—— — L ~~ Jj L -- ps folgen dann bezüglich der 

Laugt; der zweite, dritte, vierte 
und fünfte Finger, in gleicher Weise, wie sich die GrössenverhiÜtmsseder 
Zehen darstellen. 8) AU<j Ffiigor des Händchens sind im Längenwachsthum 
zurückgeblieben. Sie sind nicht länger als die Zehen, und infolge davon bc- 
tiNägt^He Urösse,- «km Volmtfen dos Händchens kaum die Hälfte des normalen. 

Bei der Besichtigung fallen uns weiter auf die zwischen den em- 
zeinen Pingereheu bostehenden Verwachsungen, Schwimmhäute, enm 
Anomalie, die weniger selten verkommt und als SvndaktvUe bezeichnet wird. 
Pal pi reu wir die einzelnen Finger, so findeu wir, dass nur der Daumen 

L _ . , die ihm zustehcmdeii Phalangen attfznwtdscn hat , 

BttBHBHHBBHBBB dass aber den sämiufclichon anderen Ftügurcheu 
eine Phaiangc fehlt, dass auch sie nur zwei 
Phalangen besitzen. Während weiter die 1 m»- 
langen des Daumens, Zeigefingers und des 
kleinen Fingers untereinander und mit dem 
Mo.tacarpülUnochen durch Gelenke verluindmi 
j\>Vvsind, fühlen wir deutlich, dass die GelenK- 
Verbindung mit der Mittelhand beim dritten 
und vierten Finger fehlt, und heim DurelitasteO 
der Mittelhand nehmen wir ferner wahr, dass 
.' - th die zum dritten und vierten Finger gehörigen 
Matacttrpalkiiocheu nicht vorhanden sind. Der 
dritte und vierte Finger hängen dem Hündchen 
directionslos wie nicht dazu gehörig««, fremd»- 
Adnexe au. 

Bei der dickfleischiücn Beschaffen heit der 
9ßHjäng| 1 lamlwurznlgr-gcml ist c.s unmöglich, durch A »- 

') Vorgestellt' im Hagener ärztlichen \ «’»•* 
■■HM' am 22. Februar 1890. 
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(los gleichen Serums auf 1 : 5000 die hineingesäten Cholerabacterien 
von vornherein schwärmten und wucherten. Es soll jedoch auf 
die theoretische Bedeutung dieser Phänomene hier nicht eingegangen 
werden, vielmehr wird R. Pfeiffer darauf in einer grösseren Publi- 
cation zurückkommen. 

Der Gedanke lag nahe, die entwickelungshemmenden Einflüsse 
des Choleraserums, welche, da sie durch die specifischen Anti¬ 
körper der Cholera bedingt sind, gleichfalls specifischer Natur sein 
müssen, zur Differentialdiagnose der Cholerabacterien im Reagens¬ 
glase zu benutzen, In der That haben eine grössere Zahl von Unter¬ 
suchungen, die R. Pfeiffer und Dr. Vagedes in dieser Richtung an¬ 
gestellt haben, die Berechtigung dieser Vermuthung vollauf bestätigt. 

Nachdem für die Cholera die Möglichkeit, auf dem hier ange¬ 
deuteten Wege im Reagensglase die Cholerabacterien von allen 
anderen Vibrionenarten auf leichte Art und Weise zu unterscheiden, 
bewiesen war, konnte mit Aussicht auf Erfolg die Anwendung 
dieser Methode auch bei den Typhusbacillen versucht werden. 

Die Vorbedingung für die nun zu beschreibenden Versuche 
ist der Besitz eines möglichst wirksamen Typhusserums. Wir 
hatten von Ziegen ein derartiges Serum gewonnen, welches sich 
ungefähr zehnmal stärker wirksam erwies, als es durchschnittlich 
das Serum von Typhusroconvalescenten ist. Der Titre betrug 
2 mg. Das Serum war mit l j 2 °/o Phenol conservirt. Es war 
daher nothwendig, um die desinficirenden Wirkungen der Carbol- 
säure auszuschalten, Verdünnungen des Serums anzuwenden, bei 
welchen der Gehalt demselben an Phenol die Versuche nicht mehr 
in irgendwie merklicher Weise beeinflusste. Wir überzeugten uns 
durch Controllversuche, dass dies bereits bei einer Verdünnung 
des Serums von 1:40 mit Bouillon der Fall war. Um jeden 
Irrthum zu vermeiden, wurden stets Controllversuche mit ent¬ 
sprechenden Verdünnungen des gleichfalls mit Carbol versetzten 
Cholera-Ziegenserums angestellt. 

Abgemessene Quantitäten (1 ccm) der Verdünnungen des Typhus- 
und Choleraserums wurden nun mit je einer Oese (= 2 mg) der 
fraglichen Cultur beschickt und im Brutschrank bei 37° C auf¬ 
bewahrt. Nach Ablauf einer Stunde sind oft schon makroskopisch 
sichtbare Verschiedenheiten die bis zur vierten Stunde nach der Ein¬ 
saat sich noch steigern, in den Serumproben festzustellen. Im Laufe 
der dann folgenden Zeit verwischen sich dieselben, wohl dadurch, 
dass die entwicklungshemmenden Stoffe zerstört werden, und nach 
24 Stunden sind die anfänglicheu Unterschiede meit völlig aus¬ 
geglichen : beide Serumproben sind gleichmässig getrübt. Die an¬ 
fänglichen Verschiedenheiten lassen sich, wie folgt, kennzeichnen. In 
dem mit Typhuscultur beschickten Typhusserum sind die Ba¬ 
cillen zu feinen, weisslichen Flocken zusammengeballt, welche sich 
meist, am Boden des Glases angesammelt haben, während die 
darüber befindliche Flüssigkeit entweder leicht getrübt oder fast 
klar ist. Im Gegensatz hierzu ist das mit Typhusbacterien 
beschickte Choleraserum gleichmässig und intensiv getrübt. 
Proben beider Sera im hängenden Tropfen mikroskopisch unter¬ 
sucht, zeigen gleichfalls augenfällige Unterschiede. Die in das 
Tyhusserum eingesäten Typhusbacterien erscheinen sämmt- 
lich unbeweglich und liegen, wie man am besten bei schwacher 
Vergrösserung erkennt, in Haufen zusammengeballt. Im Cholera¬ 
serum (Titre V 2 mg) dagegen bilden Typhusculturen eine gleich- 
mässige und starke Trübung, die durch grosse Mengen lebhaft be¬ 
weglicher Stäbchen hervorgerufen wird. Die bisher von uns ge¬ 
prüften Bacterium coli-Arten, gleichgültig, ob sie Säuren oder 
Alkali produciren, zeigen eine derartige Differenz nicht. Die 
beweglichen Bacterium coli-Arten zeigen dabei auch im Typhus¬ 
serum ihre volle Beweglichkeit. 

Es scheint demnach in der That, als ob in dieser ein¬ 
fachen, in jedem Laboratorium leicht auszuführenden 
Methode ein differential-diagnostisches Mittel von prak¬ 
tischer Bedeutung gefunden wäre. Wir haben bisher sämmt- 
liche uns zur Verfügung stehenden Typhus- und Bacterium coli- 
Culturen durchgeprüft, stets mit eindeutigem Resultat. 

Man sieht, auch hier handelt es sich um eine Verwendung 
specifischer Serum Wirkung. Während aber die Methoden, welche 
den Thierkörper zur Reaction benutzen, schon im weitesten Um¬ 
fange geprüft und im vollsten Maasse als zuverlässig gefunden 
worden sind, muss die hier mitgetheilte Methode erst noch ihre 
Feuerprobe an möglichst zahlreichen Culturen der verschiedensten 
Herkunft und Virulenz bestehen. 

In den Fällen, wo sie zu eindeutigen Resultaten nicht führen 
sollte, ist unseres Erachtens die specifische Reaction im Thier¬ 
körper heranzuziehen und ihr die ausschlaggebende Bedeutung zu¬ 
zuerkennen. Wir fordern alle diejenigen, welche im Besitz von 
Sammlungen von Typhus- und typhusähnlichen Bacterienculturen 
sich befinden, auf, an eine Nachprüfung dieser unserer Angaben 
horanzutreten und sind gern bereit, Proben der von uns benutzten 
Sera abzugeben. _ 


VII. Aus der medicinischen Klinik des Prof. Dr. R. v. Jaksch 
in Prag. 

Ueber den Einfluss von Nudeln- und 
Thyreoidinfütterung auf die Harnsäure¬ 
ausscheidung. 

Von Cand. med. Paul Mayer. 

Trotzdem man sich in den letzten Jahren eingehend mit der 
Frage nach der Herkunft und der Ausscheidung der Harnsäure 
beschäftigt hat und sich eine Reihe von Arbeiten besonders mit 
dem Einfluss der Nahrung auf die Harnsäureausscheidung be¬ 
fassen, ist man doch noch nicht zu einer vollständig einheit¬ 
lichen Auffassung hierüber gelangt. Während .man früher die 
Harnsäureausscheidung für durchaus abhängig von dem Eiweiss¬ 
stoffwechsel erklärte und die einen eine Vermehrung der Harn¬ 
säureausscheidung bei rein vegetabilischer Kost annahraen, andere 
Autoren hingegen gerade eine vorwiegend animalische Nahrung 
für dieselbe verantwortlich machten, stehen heute die meisten 
Autoren auf dem Standpunkt, dass die Nahrung, wenn überhaupt, 
nur einen äusserst geringen Einfluss auf die Harnsäurebildung hat. 
Vielmehr nimmt man jetzt allgemein an, dass die Harnsäure im 
Organismus durch den Zerfall der Nucleüie gebildet wird, mithin 
eine Vergrösserung der Harnsäureausscheidung herbeigeführt werden 
muss durch alle jene Factoren, die einen schnelleren Zerfall der 
zelligen Elemente des Körpers, speciell der Leukocyten verursachen. 

Die Frage nach dem Einfluss nuclelnhaltiger Nahrung auf die 
Harnsäurebildung ist jüngst "wieder von Weintraud 1 ) bearbeitet 
worden. Er konnte durch Zufuhr von l l /a—2 Pfund Thymussub¬ 
stanz eine beträchtliche Vermehrung der Harnsäureausscheidung 
erzielen. 

Auf Anregung des Herrn Professor v. Jaksch habe ich an seiner 
Klinik ebenfalls Untersuchungen über den Einfluss nuclelnhaltigen 
Materials auf die Harnsäureausscheidung angestellt, und zwar so¬ 
wohl mit Thymus wie mit reinem Nudeln. Eine dritte Versuchs¬ 
reihe sollte den Einfluss von Thyreoidin auf die Harnsäureausschei¬ 
dung prüfen. Die Versuche wurden sämmtlich an solchen Patienten 
angestellt, deren Allgemeinbefinden ein gutes war und bei denen 
vor allem keine Stoffweehselanomalieen vorhanden waren. Jeder 
Versuch erstreckte sich auf neun Tage, an welchen die Versuchs¬ 
personen eine ganz gleiche, genau abgewogene Kost erhielten. Der 
Urin wurde von 24 Stunden zu 24 Stunden gesammelt; alle Ham- 
säurebestimmungen wurden nach der Methode von G. Hopkins aus¬ 
geführt. Diese Methode, welche weit einfacher und schneller aus¬ 
führbar ist als die Ludwig-Salkowski’sche, hat sich schon 
seit längerer Zeit auf der Klinik des Herrn Prof. R. v. Jaksch 
als äusserst exact bewährt. 

Bei den Versuchen mit Thymus, über die ich zunächst be¬ 
richten will, erhielten, die Versuchspersonen an jedem der drei 
Thymustage 100 g Kalbsthymus, also eine weit geringere Quanti¬ 
tät, als dies bei Weintraud’s Versuchen der Fall war. Trotz¬ 
dem war die Vergrösserung der Harnsäureausscheidung eine evi- 
ente, wie sich dies aus Tabelle I und II — ich bemerke 
noch dazu, dass jede der angeführten „Hamsäurezahlen“ das Mittel 
von zwei Versuchen bildet — ergiebt. 

An den Thymustagen zeigt also die Harnsäureausscheidung 
eine deutliche Vermehrung, die in dem einen Versuche bis über 
0,6 g beträgt. Sofort nach dem Aussetzen der Thymus sinkt sie 
wieder, um am zweiten und dritten Tage annähernd dieselben 
Werthe wie vor der Thymusdarreichung zu erreichen. Besonders 
deutlich zeigt sich die Thymuswirkung, wenn man von den in den 
I drei Perioden erhaltenen Werthen das Mittel nimmt. 


Tabelle I. Versuchsperson Sch., 20 Jahre alt. 


Datum 

Harn¬ 
menge 
in ccm 

Harn¬ 
säure 
in g 

Mittel- 

werthe 

Leukocyten 
im emm 


Mai 1895 






14.—15. 

650 

0,5648 



Normaltage 

15.-16. 

800 

0,5416 

0,5525 

15. Mai: 840Ö 

do. 

16.—17. 

1050 

0,5512 


► 

do. 

-17.—18. 

850 

0,6715 



Thymustage 

18.—19. 

1050 

0,9192 

! 0,7913 

19. Mai: 8800 

do. 

19.—20. 

1250 

0,7831 



do. 

20.—21. 

1000 

0,6385 



Normaltage 

21.—22. 

900 

0,5049 

0,4971 

22. Mai: 8600 

do. 

22.-23. 

700 

0.3479 



do. 
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Tabolle II. Versuchsperson W., 24 Jahre alt. 


Datum 

Ham¬ 
menge 
in ccm 

Harn¬ 
säure 
in g 

Mittel- 

werthe 

Leukocytenzahl 
im emm 


Juni 1895 






5. -6. 

6. -7. 

7. -8. 

900 

1050 

1000 

0,5238 

0,6940 

0,5920 

0.6032 

6. Juni: 7600 

Normal tage 
do. 
do. 

8. -9. 

9. -10. 

10. -11. 

1200 

1350 

1200 

0,9130 

1,1552 

1,1216 

1,0633 

10. Juni: 7800 

Thymustage 

do. 

do. 

11.-12. 

12. -13. 

13. -14. 

1350 

1550 

1500 

0,8684 

0.5419 

0,5311 

0,6471 

14. Juni: 7000 

Normal tage 
do. 
do. 


■ * i 

Es ist aus den Tabellen ersichtlich, dass ich innerhalb jeder 
Periode Leukocytenzählungen vorgenommen habe. Da man bei 
den Schwankungen, denen die Menge der Leukocyten unter ganz 
normalen Verhältnissen unterworfen ist, auf eine Differenz von 
einigen Hundert absolut kein Gewicht legen kann, dürfte sich 
wohl in diesen beiden Versuchen ein Einfluss der Thymuszufuhr 
auf die Zahl der Leukocyten nicht erkennen lassen. 

Im Gegensatz hierzu konnte ich in meiner zweiten Versuchs¬ 
reihe, die ich mit reinem NucleYn ausführte, eine Leukocytose durch 
dasselbe hervorrufen. Das Nudeln wurde in Form der Hor- 
baczewski'sehen Pastillen verabreicht, von denen eine jede 05 g 
Nudeln enthält und von denen ich pro die vier — also im ganzen 2 g 
— gab Ich theile zunächst das Resultat des ersten Versuches mit 
Leber den zweiten soll später berichtet werden 

Aus der Betrachtung der Zahlen (Tab. IH) geht hervor 
dass die NucleYndarreichung ohne jeden Einfluss auf die Harnsäure¬ 
ausscheidung ist, dass jedoch die Anzahl der Leukocyten — was 

übrigens auch m dem zweiten Versuche der Fall war _ während 

der Nuclelntage eine entsprechende Vermehrung aufweist und nach 
lnLti U ^ 0r n * d6r Nucl ?lnverftitterung wieder annähernd die ur- 
PiphTiln 6 G J össe errelcht , welche Beobachtung mit Angaben von 
Pichler 1 ) und anderen Autoren in Einklang steht. 

_Tabelle IH. Versuchsperson H., 37 Jahre alt. 


Datum 


Juni 1895 

15. -16. 

16. -17. 

17. -18. 

18. -19. 

19. -20. 

20 . - 21 . 
21 .- 22 . 

22. -23. 

23. -24. 


Harn¬ 
menge 
in ccm 


1600 

1750 

1100 

1150 

1300 

1750 

1250 

900 

1100 


Harn¬ 
säure 
in g 


0,4400 

0,4427 

0,5027 

0,4439 

0,4420 

0,4620 

0,5162 

0,4279 

0,4400 


Leukocytenzahl 
im emm 


15. Juni: 8600 


20. Juni: 18500 


23. Juni: 9800 


Normal tage 
do. 
do. 

Nuclei'ntage 

do. 

do. 

Normal tage 
do. 
do. 


'■vier, lm(] d"r n ‘ Verhält . m . s f Aschen der Menge der Leuko- 
^.iuhtr'|er h !!. ™h!T aUS ^ hel ? UIlg so sollte man an- 

einer Vermehrung Hör 1 T* 7 heo . ne über 016 Harnsäurebildung bei 
Ham S a u rusS d S^7 n te ” au <* Vergrößeren/der 

Thatlche^s^iePpJ^®, 011 aU - S m . eine , r ‘ Versuchen die auffällige 
-eine Vem hn nVr ü“ der Versuchsreihe mit Thymus 
« diesem S ,„ L . Harnsaureausscheidung erhielt ohne eine 
Mal _ bci ÄV' berg , ebende Leukocytose, und das andere 

BlulkLerctrT U '7 deut,iche Zunahme der 

T ergrrjssert wa/eintrat ° hn ° daSS dle Narnsäureausscheidung ver- 

*KdS ü die Annahm? Erg ® b “ isa wohl den Schluss ziehen zu 
H1 "*es an Leukowten im!i j 8 bestehe fischen dem Gehalte des 
fMc eine ge/ksJpr n ^ d * der aus S esc hiedenen Menge von Harn- 
feelben mit einer Znn 68 T gebe m * th ' n eine Vermehrung 

"«blichen Verhältnissen nhtt dW Leukoc J’ ten Parallel, den that- 
Auch scheint/ mch ‘ In ! mer entspricht. 

»iizunehmen dass ® lr . nac J r diesen Resultaten weit berechtigter, 
,|r *l nach ihrer r/ZJ” Nudeln vorgebildeten Xanthinkörper 
sl < Sich vorzustell« m Harnsäure umgewandelt werden, 

" ni1 Jen Zerfall der d . SS res . orbirte Nudeln auf die Bildung 

Wanisänre steigere r)i«s° C A t6 ff W1, ko und so erst indirekt die 
Schlu ss foi geru ^® so Auffassung steht im Einklänge mit den 
raud s, der auf Grund seiner Beobach- 
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B^SlSSS r iÄ; S-S- «. 

Versuchsreihe jedenfalls weit mehr als 2 |Nudeln enthalten 
und man keine Veranlassung nehmen ka^ di/vermd/mg !,™ 
Hainsäureausscheidung auf ein anderes Moment zurückzuführen 
als auf den Nuclelngehalt der Thymus, so dürfte derGmndhieS 
einfach darm zu finden sein, dass die 2 g Nudeln eine zu geringe 

Doms waren, um eine Vergrösserung der Harnsäureaussclieidiino- 

herbeizufuhren. Es steht dies Moment vielleicht in Uebereinstimmung 
mit der Annahme Weintraud’s, dass der Organismus nur aus einem 
TheR der aus dom Darmcanal resorbirten Xauthinbasen Harnsäure 

Thdl ;» e ^? S 4- SS 6 - dlG / ähigkeit besitz L die Xanthinbasen zum 
S“ 1 ™ zerstoren ’ se 3 ^ das ® sämmtliche resorbirte Xanthinbasen in 

X.™«inTh^f ZT delt . we ^ den ’ dass aber der gebildeten Harn¬ 
säure em Theil wieder im Organismus zerstört wird. — So könnte 

S v h de ? ken ’ dass . die in den 2 g NucleYn vorgebil¬ 

deten Xanthinkörper eine zu geringe Menge bilden, als dass die 
Ausscheidung der Harnsäure durch sie vergrössert würde 

Das Ausbleiben der Harn säure Vermehrung bei meinen’NucloYn- 
versuchen steht auch nicht im Gegensatz zu den Versuchen von Hor- 

OßfiVw« fl‘«fil T m de T lbe 2 be Jf'g Hamsäureproduction 
U,b89 bis 0,861 g Es wurden der Versuchsperson 10 g NucleYn 

7nft.h r r 61 ve ’ in v ^nsäure stieg auf 1 g. Wenn also bei einer 
Zufuhr von 10 g NucleYn die Harnsäure um circa 0,3 g stieg ist 
es erklärlich, dass bei einer Zufuhr von nur 2 g ein Einfluss auf 
die Harnsäureausscheidung nicht zu erkennen war. 

In einem zweiten Versuche mit reinem NucleYn wollte ich 
eruiren, ob dasselbe ebenso vollkommen resorbirt würde wie dies 
Weintraud für die nucleYnhaltigo Thymussubstanz nachgewiesen 
lat, indem m seinen Versuchen die Phosphorsäureausscheidunf 
unter dem Einfluss von Thymus beträchtlich anwuchs. 

Es wurden zu diesem Behufo in dem 24 stündigen Urin be¬ 
stimmt: 1) der gesammte Stickstoff nach Kjeldahl, 2) die Harn¬ 
säure nach Hopkins, 3) die Gesammtphosphorsäure durch Titriren 
mit Uranlösung. Der Stickstoffgehalt der Nahrung, die eine gemischte 
war, wurde durch wiederholt vorgenommene Analysen möglichst 
genau festgestellt. Das Ergebniss dieses Versuches ist in der Ta¬ 
belle IV zusammengestellt. 

Tabelle IV. Versuchsperson W., 28 Jahre alt. 




© 

tUD _ 

g a 

O' 0 d 

Li So 
33, 

2 

C, 

o „ 

Leuko- 

Datum 

§ ° 

| d 

w’~ 

m +J ? 

33-s 

sjg hc 

1 ^ o d 

I © '-3 

1 

äS 

1 02 

I 

1 K 

Phosph 

säure 

eytenzahl 
im emm 

Juni 

- Juli 







1895 j 







29. 
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30. Juni: 
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Normal tage 
do. 
do. 

NucleYn tage 
do. 
do. 

Normal tago 
do. 
do. 


muspnorsaureausscneiaung an den INucIeYntagen bestätigt. Die 
geringe Vermehrung derselben ist ganz entsprechend der kleinen 
Menge NucleYn; denn es wurden auch in diesem Versuche nur 2 g 
NucleYn verabfolgt. Die Harnsäureausscheidung blieb wiederum 
unbeeinflusst. Gerade deshalb schien mir die relativ grosse Zu¬ 
nahme des Gesammtstickstoffs sehr auffallend, denn die vier pro 
die zugeführten NucleYnpastillen enthielten nach meinen Analysen 
nur 0,2 g Stickstoff. 

Es folgen in einer letzten Versuchsreihe noch zwei Versuche 
mit Thyreoidin. Das Thyreoidin wurde iu Form der Leichten- 
storn’schen Tabletten verabreicht, von denen an einem Tage vier 
Stück gegeben wurden. Da bei Zuführung von Schilddrüsensubstanz 
nicht selten collapsartige Erscheinungen auftreten, musste natürlich 
eine höhere Dosirung vermieden werden* Ueberdies traten bei 
der einen Versuchsperson auch schon •nlch vier Tabletten am 
dritten Tage der Thyreoidindarreichung'/unangenehme Erschei¬ 
nungen auf, bestehend in allgemeinem Unbehagen, Kopfschmerzen 
und SchwindelgeftihI, die jedoch nach dem Aussetzen der Tabletten 


Zuteilung. ' sc biift für Heilkunde siche die demnächst erscheinende 0 Horbaczewski. Sitzungsbericht der k. k. Akademie der Wissen? 

schaften in Wien. Math.-naturwissensch. Ulasse U. Ablii. 111. April 1891. 


Digitized by 


Go«. igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




188 


KEUT&GBÜE AfßÄjCTtf&CBE 


No. 1,2 


sehr bal«! wieder wh wanden. l‘.*s Urgelmiss dmsyr Vornn in ist 
in den Tutiullwi V und VI /,us;jmmtMi;rt'l;e-H 

-Tabelle V\ Varsuelespersou Feh. 20 Jahic-AlU 
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■. surtdVilii'-■ sodann wu'jjTi mol iU uHJftU'W ymbmehf. Hufch 

- AvrWewäwmtf wHi/ls war tegewiOL^ i.Tage i?ai£ Jw&d) m 

.-'Ciudti'u. jvaionüt! bekam nii;t 71 ' mal 'Muh Ihwn v.m n g autUmgeiid 
m __ „ t o, \5 .-vt,!. in!.. ihdni und luvlm« wo-,ob! kg •■ on - 

irUdii^ Linien, Dm Potentin reibst, welch w ^icb der Atitebchknif ekler 
in-.... gmv Hülif. skepfU<Jv vui-Uo-k, mviirfe ^wissimb.-tft-.. diu 

jei:suL45iätÄüd6ii WHtqujige«, de# (Im Tägeih uh« 


j fid g < hci.mteubstuuz- durgsreicht wim> war dm Anzahl dtfr Anfälle* huF 
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fvn -yfidii unid dio.syti XaliH-n kaum .i*in jCiiOrn^;-’ Ju' Jf-’ 
H;0'nK;tinouOs:*s-iudJin(^ ufkennm. iu Junt ^vuJtua \Jv^n jm g|j 
:iü:oiiinoK idm- uniiuL;ü Stoiiici ur>i'.' Jojnoiinn: vai < «nvsr.ai.irHt, ri\i 4 
diu in!) alinr m Hinulink mit Jas Jus unJ.un V^>ai-\u^ 

— iutf Vr’okdioHi 41c Hadin^mig'nn ^aa>: die ^Icdnliun waren - koiu 

' b'WIi M iu.oiu.. iioJ ii».- 

' ' Lo!ik-u*} ted;';ililandvJi : Jia ich diu VmJM niuftokoii halunr arnJs 
hud' värgdnomniu^« h.al>a, nvgabuii, wia «u cu’\vnHut» war, üidM den 
%r>W\is?.t‘-ii Hintiur-u dar Jahudtun auf diu Loukuny Uuinn-u^ö f ) 

i - ian.u-j.niultl im vorin-guiido Mitt!n.dl>'iuu: uu?a -il.s Heil rüg 
^ut 1 Td’a^m dar TlarnsJufrvialJnn^ iin irmudrldicbeo Hrgaüisuiusi y,o 
diunnn, J.'doniVi}]*, gojii aus (iors'Jlaui liurvoc, dass diu linrnsJui'r• 

;tu>^cUi4iUtf»£ ennionn don Arvkabutr anftfn^e AdWmi-tbüoli Tl^inus- 
gevißijvi^ri, duHh 'Tiiyrnrndtp^mdidhi«^ dagegw» 
tuud.üHussi wird 

VTH, Aus Prof. L. Lamian's Privat-Frauenklinik in Berlin. 
YorscMag zur Behandlung der Ausfalls¬ 
erscheinungen nach Gastcration. 

VliM !<i f ffl»i||/.(T. 


oliu. ihr Wissen ü.ur yösnliubk'ö Plinwds V^iy ftftdW sich nn äios’fü beiden 
i T, u. ./ luuicmond sddH.Uus; Hatto wv-ter gchHiftlT AnfiUlo .und idoylv 
! ährt- KupHciUmu's Uüd Scliwindrl^dvad. Ahuiuls wnrAo Hftim wimW-Ova'- 
: rhdsubsfen^ u-mbruujvs, u yd Tags danutf midie übii Phtientiu wieder sthv 
Wohl Aui-h um H. Tue dyr Bektmikoig wurde uud« einmni gcscitnlit^ 
l'Hnisrf, mit ucui ijeidien ivrUJy. ihtimiitiü hatte weder dir 

, -AtÄ iri for öditefeU Haufigkcii und von HcV Intensität, 

f ^4ite>iVT-i4C;b iler ZusOmd sötüri nrnji Öabi? ?oft- Qrnrittl8U.bi;t8Mif; : wib.dei;' 

, i«,:um«u tr, .\m 17. umi 18. Tag \v\ivto. nun vHcficf ciolfiHuw Fh.'Ach. gi‘- 
J adhiiv, imd-4» toBetnuirn üChr ^nt blieb. «Ke HndiValiuü gmz 
i v :,i.i-oiir; »Mlui sieh auch diu iin<-iwt«n Tilge vfdlkuimäen weh), was seil 
| »hw uporaihm me der FiUI <fbwe»mi - war-' Oio AufiUhv kauirai tüglich 
: H«ühükms 4 5 mal und si* üherhaupl kaum mehr, infolge 

: -düti^üu druft.u na auch auf ihre EuUnssting. 

Irgend wolrjjo. N ulu; ixert\d i f ii nun gen wurden ibfht htoljachio?,. .Der 
I Hunt ?&&i£k ufuc nn 11) 11 lngtö'eh an .Bi'soheiunngen : das Kont^gvwicht un- - 
; <kHV. sich hi. bt , 'ff-rüperr-tur blioh immer .normal: der Appetit hob sich 
dm* dh tbJicnnn Sftgtn, sio kürmle immcrwüUr'ond H^vn. jm gattwta 
.;* Wurden 277 j Ovrtrirtlsubhtuir^ .• yurfihrmnh't» und zwar in der Wniso, dass, 
woi o..-u',ovkv..W.nerst 2toal rägihlli f) £, däftö ätoigen'd bis .w 2 mul IflgUch 
: d<t g uogrJiff! wurden, a-ocnuf -die Hiritcisigaben. swiBcheu 12 und in u 
k fh,iijf:rhd bidaesurl ^UtdoU. __ 

Fs wäre • unUMMt vurkniirt, aus den JSiJ'ahfutfgcn Tii«. ( s 
; idn-ifint'M Knlt'V trgvnd voll-ln* SeitithsFO 7.U zitjlmn; der 
Ai$jihf' läitth?UmijE däv, «u Tet^uidtph; 

fn 4 iftswUlcJi tu Hg aii'/Jircg-cn; Wik itAäjtsitdi tig.cn. tÄiinjhUsi 

Jas HriipanU io bafidUnfow TV»i.f<), ^tralog 4t u. TüyrfuiditiintdoHMU 
itcrsfoUcn r.o Uj^oi* und [spiUel'hin fft'ui für iuit syjtcrtratiB<ihaiV 
iJäct uioltung au. öincr otxip&rm ■ Rcilie Vctr P/I Hon (Ausf'aUh'uvetT»!»» 
üUitgf»D nttiäi jlastiratieo. ÜFsdhaverddü bei 4oV öufJii'Hcbcti.- Clitnax) 
gew'dnm'neai., JMaHT»mge.i.v ausftTHriieh m berit Jilrih 


IX. Am der ärztliehen Praxis, 

Fall von »vorlnvoiarsii'rr Bhitmuz ms der Kur ii rühre nach 
Injectioii oinor '.KhÜ hprrmang:atiicum^L<5s<mg. 

Vo/r-Kr. Liidwig; id Frankfurt a. M. ■ 

Unitf .Jim Äniihnetpfdhlleit; Ariülilc-fnutrrhoi<JJ erfreut Mu. glusser 
V-urlndm. d»s. ]v> 4 ) hvperutuijgriincittii. nucbdtMf# oh 1864 von ft ich ui der 
«;r*iöf.aal»li Dosts von 0,42 : Jo Wasser cinjJuhlnn. 1.867 vou. Iirf--’.gefj 



Ticrni T)r .TIiccjar Lnnduu foigoui, f.ruv-u t a U utovon, t,o,iankyii 
Autiwu, >\U siU*. elf«' Patientin, das 28 fiUjrigf- Prt. M T. in un.wei 
Khiiik vns.adlt« WBH-Itcr im Atignst .1.804' •vWg.fm I -, ,j ' (> »m 

s.Ji wem- AdjiftXuricriUikto-.g hfdJc. EfvrAl<A«Tc und Tufu-o puMui nt 

IVef 4 o jV, ftiii 


Zidäk'kfg wMbtTd in s.tUrkut'ffr Ui^ung ou dun vun Hp'nfiM'ftiiu; nu-. 

dümlicb wir. ln AefalgirgtH stin k JlPzgmt w’u’kt, Öd vult 
cs. in CDUrifulnt'lv»' Lbsnng ru;l' 'chUimhnut.iac tüid wunde Födlcn up- 
pj’Oivk Jitdivü grosser Sehimn u />hntliglv«dt juif ielzOnxm leicht ölutungcu 
her7‘^ .und bifitlert. hnssHfdeiit dem» WwnavbunK, Tiagögmi '. 



.!j:üü-u Appcid und m der &oii, ui 'der Irblinr di H Pcnojo tf&jß&i tibür 
ifieltryginmi itd-nisivmi-, sr,hä»«irüiutfUm Druck im Hinlerköpf Du; PatiüütJh 
.wurde udicM’-i B.escJbwoTdVii:.. r?eu lJ/4 .JahfiUi unf xHetf ujOglvi-hou 

l ) JngwisfivcB htit fuft der Ivftn Jv 10 . C’ÄwuicO’^'cbkn 4 h 
hsreih« m‘i', grUsirumn Hosen von ThvrünidintaiJeliou \WiS AOFiUclv' 
lUglmlü dosginicimii kVrtteil PijjjBu^ nuf dir t ftu-äghr;Ya.us,sfJioidimg fue(- 
7.:isi.!dlen vT-nim-. j»i. Hiö i.hirjrirhting nif-rblc koim-Hri NJuyUt.unu^.. 

h.vsrlüuivuogen. 


•.•tuWjf-.Ant',ai^wWere- Ijdsuirggn Tnirdckzugeliuji. ■.•Das? tö tu Btarkd^on, dt« 
aF^Äli»kjbc-'Wj s rk^iigßgr0it7.fe vyen|g4thei^clltwkenide:ö Dhijiurgiis »rtÄrk' iU/.Giiu 
W’irkoü jkiiiia .und lau Hut ßuhulumdo BlufunguTi auf der HnDrtröhrcl^ Jldnimhaut 
jKlworz.dJnifga, A'vrrrtu\|f, bwmsk der folgende, vor kurewt 

Herr Al, Kjiuftmmn. 30 Jahre alt, sonst, gesund und krJIPg, r.lmt 
l>rr' J;f,hrs ift’kih.lmig', nk-ht It.uMiscii, lint vor zwei Jahren emo, e:B .j«ohr 
lang antmlUmde. wach inÜfirMive Urethritis rulioiTn ei vosOuTt J*yr; h- 
gtvni.it>ht; Am t. Outöbur J89A kommt er ;jfit 

rdt.rn Blamorrhor. <li«* reich unadfd r tmhu Trtperi ;mf vlic Pars }'ust;*nm. 
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überging- Nachdem die Hauptsymptome beseitigt, der Ausfluss ver¬ 
schwunden und die erste Urinportion nur noch blind mit einigen aus 
Eiterkörperchen und wenig Epithel ohne Gonococcen gemischten Fäden, 
die zweite leicht blind erschien, injicirte er sich am 6. November Abonds 
mit der gewöhnlichen Tripperspritze eine Lösung von Kali hypermangani- 
curn, die statt in der verschriebenen Stärke von 0,05 : 100 Wasser von 
der hiesigen Schwanenapotheke mit 0,725 : 100 Wasser dispensirt wurde, 
wie sich hinterher nach der Analyse hiesiger Chemiker auswies. Sofort 
nach der Injection trat heftiger, ziehender, stechender Schmerz auf, so¬ 
wohl während der Miction, wie in der Mictionspauso. Die Injection wurde 
zwei Minuten zurückgehalten. Am nächsten Morgen Wiederholung der 
Injection. ohne dieselbe zurtlckzuhalton, da der Schmerz zu heftig war. 
Eichel und OriticiumUppen schwollen kurze Zeit nachher stark an, und 
es entleerte sich zuerst seröses, später stark eitriges Secret, das noch 
nach einigen Wochen viel Eiterkörperchen, wenig kleine polygonale Zollen 
ohne Gonococcen enthielt. Anfänglich war dem Ausfluss wenig, später 
mehr dunkles Blut beigemengt, so dass die vor dem Orificium liegende 
Watte nach wenigen Stunden mit einigen Tropfen dunklen Blutes getränkt 
erschien. Nach 14 Tagen waren die Schmerzen während der Miction und 
bei Erectionen geschwunden, die Blutung dauerte indess in demselben 
Maassc noch einige Wochen länger fort. Der Ausfluss selbst verschwand 
erst viele Wochen später. Jeder Versuch irgend welcher, auch der mildesten 
topischen Behandlung wurde sofort mit einer stärkeren Eiterung beantwortet. 

Der endoskopische Befund ungefähr drei Wochen nach dor ver- 
hängnissvollen Injection war folgender: 

Vom Bulbus an eine Strecke weit ist die Schleimhaut mattroth, auf 
der Höhe der zwei oder drei tief einschneidenden Falten stark roth, matt- 
irlänzend, C. F. ganz leicht klaffend. Der Gegend des Penisscrotalwinkels 
entsprechend ist die Schleimhaut plötzlich ins Graurothe ziemlich gleich- 
m&ssig verfärbt, nur hier und da unterbrochen von einzelnen unregel¬ 
mässigen Stellen starker Röthe, trocken, glanzlos. Die Falten sind ver¬ 
strichen, C. F. klaffend; an der oberen Wand befinden sich zahlreiche, 
theils einzeln, theils in Gruppen bis stecknadelkopfgrosse Drüsemnündun- 
gen, umgeben von einem schmalen, rothon Hof. ausserdem vereinzelte 
stark klaffende Krypten. Das Gesichtsfeld ist leicht mit Blut vordeckt. 
Nach genügender Säuberung sieht man in der Tiefe der Driisenmündungen 
blutige Flüssigkeit, und durch Druck des Tubus gelingt es, aus einzelnen 
Drüsengängen Tröpfchen Blut eiuporquellen zu sehen, während die eigent¬ 
liche Oberfläche der Schleimhaut trocken war. Die Quelle der Blutung 
war also nicht die eigentliche Schleimhautoberfläche, sondern entstammte 
den einzelnen Drüsen. Dio Restitution der Schleimhaut und damit die 
\ ertrftglichkeit gegen topische Eingriffe trat erst viele Wochen nach 
\ersiegen der Blutung wieder ein. Aus der Grenze der Aetzung, 
welche in der Harnröhre ungefähr der Gegend des Penisscrotalwinkels 
entsprechen würde, war zu ersehen, dass der Inhalt einer 8 g fassenden 
Tripperspritze nicht immer die ganze Harnröhre eines Gliedes von mittlerer 
'irösse bis zum Bulbus auszufüllen vermag, und wie die einzelnen, stark 
rothen Stellen in der Aetzungszone beweisen, werden auch nicht alle 
Falten und Buchten der Schleimhaut durch das Injectum so ausgeglichen, 
dass eine gleichmässige Aetzung zustande kommt. Jedenfalls mahnt die 
' erwendung von starken Kali hypermanganicum-Lösungen zur Vorsicht, 
und dürfte wohl die Dosis von 0,5 : 200 als äusserste arzneiliche Wirkungs- 
irrenze conform früheren Empfehlungen anzusehen sein. 


Ein weiterer Fall von Uterusinversion. 

Von Dr. Goebel in Wiesbaden. 

Im Anschluss an den in No. 1 dieser Wochenschrift von Hohl be- 
nemeten Fall von Inversio uteri möge ein weiterer Fall Erwähnung finden, 
i aem die zweifellos mit Recht in letzter Zeit so sehr befürwortete Kolpeu- 
.nter- und Tamponadebehandlung im Stiche liess. 

»rvJiL r! sl ^ urz f°lo en( ier: Anfang November wurde ich zu einer 
)in ui" & er V^ en * welche nach dem Berichte der Schwester — 
fsJ • ^ . me ~ eiae Uterusumstülpung habe. Bei der Untersuchung 
t: l lcb einen ,t°tal invertirten Uterus; der Befund entsprach ziem- 
da*- Ü! nJ TT» ® em J en ^ ei1 bei dem Fall von Hohl. Die Anamnese ergab, 
menw j rus vo r ca -10 Wochen bei versuchter Nachgeburtslösung um- 
lundim! W ? r , se * ^ sich die Frau ziemlich direct in ärztliche Be- 
eabp J p ,? e . habe. I n der betreffenden Klinik wurde — nach An- 
ivpnim/* 1a . atin . hezw. deren Angehörigen — eine manuelle Reposition 
handlnn« n8 -? 1 ir^ m ^ er Narkose) nicht versucht, dagegen sofort die Be- 
wohl Hif d l peurynter und Jodoformgazetamponade eingeleitet. Ob- 
"pfund«« 5 ! ~7 han dlung zweifellos in durchaus saehgemässer Weise statt- 
Üauer nirU ^ war e *? Erfolg' nach ca. neunwöchentlicher Behandlungs- 
w 1 za const *tiren. Weitere Versuche vermittels Kolpeurynters 
der V j n YP^äerein — starke Erschöpfung der Patientin infolge 
manns — 6n U ^ ver * uste nn< * Ungeduld des wenig bemittelten Ehe- 
nuelle RmwwV 8Ch l° s sen, und cs bot sich mir nur die Möglichkeit, die ma- 
Tiven r a Ut,ji OD °° ca inals in der Narkose zu versuchen, bezw. zur Opera¬ 
tion, zu schrei tv^d ^ e P. 0 ?fti°n nac h Küstner oder Totalexstirpa- 
’ ! Dd war mit 1Wl1, Die Reposition wurde in tiefer Narkose vorgenommen 
’^eder darWk ^ r( i 8sen Schwierigkeiten verknüpft. Anfänglich wollte sie 
umfasste mmn/'* eD, ^ s . der Hand den ganzen Uteruskörper 

durch das« ifu 'üg ?r * Q l° to zurückzubringen versuchte, noch da¬ 
schlage zuerst h rp ‘\ oe ffS erat h ! s, auch von Fritsch erwähntem Vor- 
nirliar, stttlnte J? e , l u “ ene cke reponirte. Die Tubenecke war wohl repo- 
liess daher die u be I J 0 d. es “al sofort wieder nach aussen um. Ich 
Stunde lanp A ; na ü Rand ruhig in der Scheide liegen und übte ca. eine 
Derusköroer ans ,i festen, stetig andauernden Druck auf den 

»ich der Utem a ’ lc r gleichsam massirte. Nach vielen Versuchen 
Ziehen Ruck j n j- aem scheren Druck und schlüpfte mit einem plötz- 
aussen controllirende Hand. — Nicht unerwähnt will 


ich lassen, dass sich bei späterer Speculaunlersuchung ein kleiner Corvix- 
riss vortand, der zweifellos bei den Repositionsversuchen, die übrigens mit 
einer irgendwie bedeutenderen Blutung nicht verknüpft waren, entstanden 
war. Der Uterus behielt auf die Dauer seine normale Lage, nachdem 
zur Sicherung des Erfolges die Scbeido noch längere Zeit tamponirt 
wurde. 

Interesse dürfte der Fall insofern verdienen, als er lehrt, dass der 
Kolpeurynterbehandlung nicht in allen Fällen allzu sanguinisch zu vor¬ 
trauen und immer zuerst die manuelle Reposition zu versuchen ist. 

Zum Kapitel „Vererbung“. 

Von Dr. Knauer, 

Oberarzt der Dr. Kablbaum’schen Heilanstalt in Görlitz. 

Der Streit Uber die Möglichkeit der Vererbung pathologischer Zu¬ 
stände dauert fort. Der folgende Fall ist interessant genug, um bokannt 
gegeben zu werden. 

Es handelt sich um einen belasteten jungen Mann von 16 l /2 Jahren, 
dessen Vater, ein starker Potator, zur Zeit der Zeugung dieses Kindes 
an schweren Zuständen von Delirium alcoholicum litt, während dio Mutter 
in ihrer Jugend an einer angeblich rheumatischen Lähmung beider Beine 
krankte, die durch Elektricität geheilt wurde. Mutter und Bruder dos 
Vaters waren Gichtiker. Die ältere Schwester unseres Kranken ist bis 
jetzt ganz gesund. 

Im elften Lebensjahre bekam Patient den ersten epileptischen Anfall, 
und seither sind neben vielen solchen von verschiedener Intensität soitens 
mehrerer oompetenter Beobachter, z. B. Horsley, auch epileptiforme und 
äquivalente Anfälle gesehen worden. Schliesslich traten in unserer Beob¬ 
achtung nur noch Sprecherschwerung. choreatische Zuckungen und atlie- 
totische Bewegungen auf, bis auch diese seit einem halben Jahro weg¬ 
geblieben sind. Die bekannten geistigen Degenerationszeicheu des Epi¬ 
leptikers sind am Kranken sehr doutlich erkennbar. 

Körperliche Entartungszeiehen der gewöhnlichen Art bietet er nicht, 
dafür aber eine Anomalie in seinen beiden Knieen. Seiner Mutter und 
auch deren Mutter passirt es, wie berichtet ist. häufig bei ganz gering¬ 
fügigen Anlässen, dass sie sich dio Kniescheiben — und zwar stets nach 
aussen — verrenken; es sind dies der Beschreibung nach complete 
Luxationen, und ihre Ursachen beispielsweise schnollcs Niedersetzen auf 
einen etwas niedrigen Sessel, oder Anstcinmen eines Knies beim Aufziehen 
eines Schubes oder seihst ein Fehltritt und ähnliches. 

Unser Kranker zog sich die erste Verrenkung seiner rechten Patella 
im August 1894 durch einen Sturz mit dem Pferde zu. Der Beschreibung 
nach stand die luxirto Kniescheibe mit ihrem inneren Tlicil am äusseren 
Condvlus. Vom Verfasser wurde im September 1895 eine Verrenkung 
der linken Patella beobachtet. Patient hatte sich im Garten mit Werten 
von Steinen, Aepfeln. Holzstücken nach einem Ziele belustigt. Plötzlich, 
als er oinen Apfel warf, knickte er zusammen: der linke Fass hatte einen 
Widerstand an einem grösseren Stein gefunden, die linke Kniescheibe war 
nach aussen luxirt; sie stand, wie oben von der rechten angegeben, es 
war eine complete vertikale Luxation, Reposition und Retention gelangen 
leicht. Nach acht Tagen Bettruhe und Verband war alles wieder gilt. 

Ini Januar dieses Jahres setzte sich der Kranke einmal etwas hastig 
nach einer schnellen Drehung des Oberkörpers auf ein Sopha. Sofort er¬ 
folgte wieder eine Verrenkung, diesmal der rechten Kniescheibe, in ganz 
derselben Weise wie früher. Auch diese wurde leicht eingerichtet. Der 
Kranke selbst ist jetzt etwas ängstlich geworden und bittet um Bandagen. 

Patellarluxationen sind bekanntlich im ganzen recht selten; dies hat 
ja seine anatomischen und physiologischen Gründe. Lnd wenn sie ein- 
tret-en. dann liegen doch wohl meist schwerer wiegende Anlässe vor. als 
in unseren Fällen. Soll man nun hier eine gewisse ererbte Disposition 
anschuldigen? Ich steho nicht an. diese pathologische Beschaffenheit dei 
Kniee den körperlichen Degcnerntionszeichen zuzugesellen. 

Zur Zeit sind beide Kniescheiben des Kranken recht beweglich, be¬ 
sonders nach aussen; die Knochenleisten sind wenig ausgeprägt, die 
Bänder schlaff. _ 


X. Feuilleton. 

Nizza, den 29. Februar 1896. 

Wer Nizza mit seinem buntbewegten Saisonlebeu seit, fünf oder sechs 
fahren fern geblieben ist, der wird von mancherlei Veränderungen in 
fortschrittlichem“ Sinne hier überrascht werden; nicht bloss in der Höhe 
ler Damenhüte und der Hötelpreise, wo allerdings der „Fortschritt 
ugenblicklich am intensivsten und unverkennbarsten in die Augen springt, 
ondern auch auf Gebieten, die dem Durclischnittsfremden als erfreulicher 
ind erspriesslicher gelten dürften und zumal auch das ärztliche Interesse 
n unmittelbarer Weise berühren. Das schöne Freindcnviortel von Nizza 
st mächtig in dio Breite und Höhe emporgeschossen. Auf den gegen 
Jordwesten sanft ansteigenden Abdachungen dieses gesegneten Frrt- 
vinkels, von Carahacel nach Cimiez, erheben sich prachtvolle Neubauten, 
larunter jene märchenhaft schöne belgische Hotelschöpfung „Kiviera- 
^alacc“, in Lage und Einrichtung an und für sich schon eine ^eliens- 
vürdigkeit ersten Ranges, und ihre sie noch überbietende, erst nn W er¬ 
ten begriffene Rivalin, die den stolzen Namen „Lxcclsior ° ffen ,ar mit 
techt zu führen bestimmt scheint. Und unten längs der weltberühmten, 
a der Westhälfte des Golfs sich hindehnenden » do ® 

nit ihrer östlichen Fortsetzung, dem Quai du Mid. haben «|h Jaum 
ninder einschneidend» und »uflHlligo Veränderungen «'bogen V or allem 
Iberrasch t uns hier die mit grossem Aufwnnde \°n Stmtu 
ns Werk gesetzte Ueberwülbung des 1 aillon; wo mesn no 
“enigen Jahren in breitem, meist vertrocknetem Stc.nh.tt *»»*•■*» 
Tßhirirswasser dem Golfe zuwälzte, da erheben sich jetzt in "Oitu A 
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dehnung schmuckvolle Neuanlagen, Garten- und Wasserkünste, die mit 
echt französischem Chic und Geschmaek nach berühmten pariser Vorbil¬ 
dern ausgeführt, den schönen Jardin public anmuthig erweitern und ab¬ 
runden. Und auf der Mündungsstelle des Paillon selbst, wo man eben 
mit der Errichtung von Zuschauertribünen für die vom Präsidenten der 
Republik demnächst vorzunehmende Denkmalsenthüllung eitrigst beschäftigt 
ist, auf einem in das Meer vorgelagerten Steindamm steigt ein massiger und 
doch graziöser, kuppelgekrönter Prachtbau in die Höhe, die „Jetee-pro- 
menado“, ein zweites Casino, dem älteren, kaum minder grossartigen an 
der Ostseite der Place Massena fast gegenüber, und mit diesem allerdings 
auch wesentlich den gleichen Interessen, um die sich ja hier alles dreht, 
der Spiel- und Glücksgöttin, wenn auch unter allerlei mehr oder minder 
wohlgelungenen und täuschenden artistischen Verhüllungen dienend. 
Weiterhin, der Promenade des Anglais fast eine Stunde weit folgend fin¬ 
den wir die Prachtbauten längs dieser in ihrer Art unvergleichlichen Wan¬ 
delbahn noch zahlreicher und stattlicher, die Palmen, unter denen man 
hier wandelt, höher und mächtiger emporstrebend; und schier ins unend¬ 
liche gewachsen erscheint die Menge der sich drängenden Fussgänger 
und Fahrer, vor allem auch der Radfahrer und Radfahrerinnen, an deren 
Zahl und Kunst dio verehrten Collegen Mendelsohn und Placzek ihre 
hello Freude haben müssten. Beiläufig gesagt, scheint die schwerwiegende 
pariser Cycleusenfrage „Jupe ou culotto“, soweit dem profanen Auge ein 
Eindringen in diese weiblichen Mysterien verstattet ist, hier ganz über¬ 
wiegend in einem compromisslerischen Sinno ihre sportmännisch oder 
sportweibisch hoffentlich befriedigende und endgültige Lösung gefunden 
zu haben. 


Ueber diesen den Fremden zunächst ins Auge fallenden Aeusscr- 
lichkeiten dürfen die weit grösseren und im höchsten Maasso anerkennons- 
werthen sanitären Leistungen nicht übersehen werden, die die Stadt 
Nizza, angespornt durch den starken und zu riesigen Verhältnissen an- 
wachseuden Fremdenverkehr (durchschnittlich über 140000 während jeder 
Saison!) im Laufe des letzten Jahreshalbzehnts ganz aus eigonen Mitteln 
vollbracht hat. Zwei grosse Unternehmungen wurden fast gleichzeitig 
in Angriff genommen, von denen dio erste und wichtigste auch bereits 
vollständig zu Ende geführt ist: es ist dies die Trinkwasserversorgung 
der Stadt mit einem quantitativ und qualitativ auch den weitestgehenden 
Anforderungen entsprechenden Gebirgsquellwasser, das durch Röhrenleitung 
auf eine Entfernung von über 50 Kilometern von dem in ungefähr 1500 
Meter Meereshöhe belegenen Orte La Vesoubie hergeführt wird, von 
wo aus auch die Gemeinden. Mentone und Monte Carlo in gleicher 
Weise versorgt werden. Das zweite Unternehmen ist die Anlage einer 
durch die Meeresnähe begünstigten, dafür aber durch mancherlei 
Terrainhindemisse namentlich in der Strandebene erschwerten, allem An¬ 
schein. nach vortrefflich functionirenden Schwemmcanalisation. dio 
bisher allerdings noch nicht für alle Stadttheile, für die eigentliche 
Fremdenstadt jedoch vollständig durchgeftthrt wurde. Es sind dies jeden¬ 
falls Leistungen, deren rasche und energische Bewältigung seitens einer 
yorhältnissmässig kleinen Commune grossen Respect abnöthigt und die 
ihren weittragenden Einfluss auf die Erkrankungs- und Sterblichkeits- 
Verhältnisse in den letzten Jahren auch bereits geltend gemacht haben 
(u. a. sollen Typhusfälle seit Durchführung der Trinkwasserregulirtmg zu 
den äussersten Seltenheiten gehören). Anderweitige sanitäre Aufgaben, 
wie die Anlegung von Schlachthäusern, von Markthallen, überhaupt eine 
wirksamere Nahrungsmitteicontrolle, eine bei den hiesigen Verhältnissen 
besonders wichtige bessere Strassenbesprengung u. s. w. sind theils schon 
in Angriff genommen, theils harren sie noch ihrer Lösung, die aber unter 
energischer Mitwirkung des städtischen Bureau d’hygiene publique und 
seines umsichtigen Leiters, Dr. Balestre, kaum allzulange ausbleiben 


Während die hiesigen öffentlichen Krankenhäuser, das Civil- 
und Militärhospital, die grosse Irrenanstalt St. Ponce, sowie eine in der 
rue Victor eingerichtete Maison de santd nichts Besonderes bieten, dürften 
dagegen einzelne wohlthätige Stiftungen und private Unternehmungen auf 
diesem Gebioto das Interesse fremder, namentlich auch ärztlicher Besucher 
m etwas höherem Grade beanspruchen. Abgesehen von der vielbesprochenen 
„Maternite artificielle“,• einer Art von Brutanstalt für verfrühte 
Neugeborene, die hier in Wärmckästen mit automatischer Temperatur- 
regulirung auferzogen werden und anscheinend recht erfreulich gedeihen 
der Schöpfung eines Herrn Lion, sind zunächst eine evangelisch-kirch¬ 
liche Stiftung das „Asyle evangölique“ - ärztlicher Leiter lange Zeit 
hindurch Dr. Zürcher, gegenwärtig Dr. Pilard — und das vom deut¬ 
schen Frau enverem unterhaltene und mit Bielefelder Diakonissen versorgte 
Deutsche Pflegehaus - Arzt Dr. Bardach - hervorzuheben. Das 
letztere steht m enger Beziehung zu dem hiesigen deutschen Hülfs- 

® ir T R ? i t 1 J e von Jahren eine ungemein segensreiche 
Ihätigkmt entfaltet, aber leider noch mit äusserst beschränkten Mitteln 
arbeitet, um deren Aufbesserung der Vereins Vorstand, an seiner Spitze 
unser Consul Freiherr v. Redwitz, eifrigst und anscheinend nicht er- 
foiglos bemüht ist. Gerade im Augenblick ist der Vorstand, dem u a 
noch General von Voigts-Rhetz, Graf Egloffstein, der hier an¬ 
sässige Dr Lasard, ein rheinischer Fabrikant Herr Mertös und Herr 
R. Schweder in Berlin angehören, mit Veranstaltung eines ausschliess¬ 
lich von deutschen künstlerischen Kräften unterstützten Concerts, bei 
• ?V-. a ‘-? er berühmte ehemalige Münchener Tenorist Nachbauer 

seine Mitwirkung zugesichert hat, für Vereinszwecke beschäftigt. 

Von Privatanstalten scheinen mir drei, die ich unter freundlicher 
Leitung unseres liebenswürdigen Collegen v. Tymowski besichtigte, von 
ärztlichem Gesichtspunkte besondere Erwähnung zu verdienen Zunächst 
das von einem Holländer, Herrn Vos, vor mehreren Jahren eingerichtete 
vortreffliche Inhalatorium („Inhalations pneumatiques“) in der Villa 
solcil egyptien, 3 Boulevard Dubouchage. Es enthält in einer hübsch an¬ 
gelegten und ausgestatteten Rotunde die durch Wasserkraft betriebenen 
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pneumatischen Apparate nach dem bekannten, durch Ingenieur Goebel 
in Ems eingeführten System zur Einathmung comprimirter und zur Aus- 
athmung in verdünnte Luft, sowie auch zu medicamentösen Inhalationen, 
von denen anscheinend Euealyptol und Menthol (letzteres neuerdings von 
Dr. Aronsohu bei beginnender Lungenphthise erfolgreich verwerthet) 
sich besonderer Beliebtheit erfreuen. Gerade für die Nizza so häufig auf¬ 
suchenden Erkrankungen der Athmungsorgane, namentlich Bronchitiden 
und Asthma, dürfte ein Hinweis auf dieses im ganzen noch wenig be¬ 
kannte und von der Mehrzahl der hiesigen Aerzte nicht genug unterstützte 
Institut wohl angezcigt scheinen. — Eines überwiegenden Besuches von 
Nervenkranken erfreuen sich dagegen zwei Anstalten, die beide in un¬ 
mittelbarer Nähe und einander fast gegenüber auf den terrassenförmig 
aufsteigenden Anhöhen von St. Philippe gelegen sind; Sanatorien grösseren 
Stils mit prächtiger, in dieser Art nur eben an einem Orte wie Nizza zu be¬ 
schaffender Villen- und Parkanlage. Die eine ist die seit 1875 bestehende 
hydrotherapeutische Heilanstalt im ehemaligen Hotel Belvedere, 
am Boulevard Tzarewitsc-h, unter ärztlicher Leitung des Dr. Gl atz (Be¬ 
gründers der gleichartigen Anstalt in Champel bei Genf); die andere, die 
erst vor drei Jahren (i893) errichtete Anstalt des Dr. Lovilain, eines 
Schülers von Charcot und Verfassers der vortrefflichen „Essais do 
neurologie clinique, neurasthenie de Beard et ötats neurastheniformes“ 
(Paris 1896). Beide Anstalten können zwischen 40 und 50 Patienten 
aufnehmen; beide sind mit vorzüglichen hydrotherapeutischen Einrich¬ 
tungen, namentlich sehr guten und vielbenutzten Doucheanlagen, die 
Levilain’sche Anstalt überdies mit guton elektrotherapeutischen In¬ 
stallationen Gaiffo’schen Ursprungs, worunter zwei Influenzmaschinen, 
versehen. Einrichtungen für Kinesiotherapie habe ich in beiden Anstalten 
vermisst; auch von den bei uns auf diesem Gebiete eine so grosse Rolle 
spielenden Diätcuren scheint hier nach den eingezogenen Erkundigungen 
nur ein ziemlich bescheidener Gebrauch gemacht zu werden: das Table 
d’hötesvstem ist offenbar überwiegend. 

Ueber die hiesigen ärztlichen Verhältnisse wäre mancherlei zu 
sagen, das aber, als nicht gerade erfreulicher Art, besser mit dem Mantel 
der Collegialität zugedeckt bleibe. Es sollen hier augenblicklich min¬ 
destens 143 angcmeldete und mit einem französischen Diplom versehene 
Aerzte prakticiren (darunter von bekannteren deutschen oder doch deutsch¬ 
redenden Collegen die schon genannten v. Tymowski. Aronsohn und 
Zürcher); daneben aber vielleicht noch ebenso viele nicht in Frankreich 
geprüfte und diplomirte Ausländer aller möglichen Nationen, gegen deren 
Ueberwuchern ein hiesiges Blatt, le petit Nkjois, vor wenigen Tagen 
eine äusserst heftige, aber nicht gerade unberechtigte Polemik richtete, 
ohne dass übrigens von einem Einschreiten der Behörden gegen diese nach 
französischen Gesetzen eigentlich unzulässige Concurrenz etwas verlautet. 
Man scheint in dieser Beziehung den ausländischen Aerzten gegenüber 
toleranter zu sein, als gegen ausländische Arzneimittel und Mineralwässer, 
von denen viele als lästige Wettbewerber auf das strengste vom fran¬ 
zösischen Markte ferngehalten werden, wie mir dies beispielsweise vom 
Levicobrunnen und sogar vom Emser Brunnen glaubhaft versichert und 
durch die eigenen, von hierher gesandten Patienten gemachten Erfahrungen 
bestätigt wurde. Ebenso auffällig und erklärungsbedürftig wie diese That- 
sache erscheint auch die gänzliche Befreiung der Apotheker von jeder 
Arzneitaxe, die die wunderlichsten Blüthen treibt, da für ganz die näm¬ 
lichen Dinge in verschiedenen Apotheken die verschiedensten und zum 
Theil geradezu fabelhaften Preise angesetzt werden. 

In Nizza zu sein, ohne wenigstens das Thema „Klima und Witte¬ 
rung“. wenn auch nur ilüchtig, zu streifen, könnte beinahe als sträfliche 
Unterlassung gedeutet werden. So registrire ich denn der Wahrheit ge¬ 
mäss nur einfach die Thatsache, dass auch hier acht Tage hindurch alle 
Welt verschuupft und mit verfrorenen Nasen herumlief; dass die hiesigen 
Collegen mit einem lachenden und einem thränenden Auge noch nie so 
viele „Erkältungen“ gleichzeitig in Behandlung gehabt zu haben ver¬ 
sicherten, und dass unzufriedene Börsianer aus Borlin und Wien be¬ 
haupteten, bei ihnen zu Hause sei es doch besser — was sie natürlich 
nicht, abhielt, hier zu bleiben und dem gewohnten Nachmittagsvergnügen 
in Monte Carlo obzuliegen, für dessen unwiderstehliche Lockungen Nizza 
ja so oft nur den trügerischen Tugendmantel oder die vorgeschobene 
Decoration hergiebt. Auch jetzt noch ist der Himmel bedeckt, dio Witterung 
kühl; doch erwartet alle Welt vertrauensvoll das Beste von dem dem¬ 
nächst bevorstehenden Besuche des Präsidenten, dessen breites, behäbiges 
Bourgeoisgesicht uns bereits von allen Säulen und Schaufenstern jovial 
entgegenlächelt und der ja nicht umsonst Felix Faure heisst. Ob er 
auch diesmal seinem Namen Ehre bereitet, werden die Leser aus lange 
voraufgeeilten Zeitungsbotschaften zu entscheiden vermögen. 

__ A. Eulenburg. 

XI. Standesangelegenheiten. 

Die Thätigkeit der preussischen Aerztekammern 
im Jahre 1895. 

Eine Art wehmüthiger Erinnerung, die nur die den ältesten Genera¬ 
tionen angehörenden Collegen begreifen werden, erfasste mich, als ich die 
25 Protokolle, welche über ebensoviele im .vergangenen Jahr abgehaltene 
Aerztekammersitzungen berichten, auf meinem Schreibtisch ausgebreitet 
liegen sah. Es war die Erinnerung an unser liebes deutsches Vaterland, 
wie es vordem ausgesehen hatte, ehe die segensvolle Blut- und Eisen¬ 
politik Preussens aus den 36 deutschen Vaterländern ein einiges grosses 
Reich gemacht hatte, und an den selig im Herrn entschlafenen alten 
Bundestag mit seinen Delegirten, von denen jeder anders wollte als seine 
Collegen und alle nur in einem Punkte einig waren, dass nur ja nicht die 
Selbstständigkeit des kleinsten deutschen Städtleins angetastet werde, 
eine Selbstständigkeit, für die das Wort „Scheinraacht“ noch viel zu viel 
besagte. Da lagen vor mir zwölf verschiedene Fa^ons von Kammer- 
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Protokollen, von den grossen, umfangreichen Quartformaten der Berliner, 
die 83 solcher Druckseiten umfassen, und den dicken Octavheften der 
Schlesier, die es auf 180 bedruckte Seiten gebracht haben, bis auf die 
vier bescheidenen Blättchen, welche genügt haben, die Thätigkeit und das 
Wirken der sächsischen Kammer den Collegen zu übermitteln. 

Von den zwölf preussischen Aerztekammern haben im vergangenen 
Jahre die Kammern von Berlin-Brandenburg und von Schlesien je drei 
Sitzungen abgehalten; die Kammer für die Provinz Posen eine und alle 
anderen neun Kammern je zwei Sitzungen. 

Welcli’ stattliche Menge aber von für den ärztlichen Stand wichtig¬ 
sten Fragen ist in diesen Sitzungen bearbeitet worden? Wir wollen hier 
der zeitlichen Reihenfolge nach diejenigen besprechen, die von allgemeinem 
Interesse sind: 

1. Der von der Berliner Kammer (Antrag Mugdan und 
Genossen) ausgegangene Antrag betreffend Berücksichtigung der 
neueren socialpolitischen Gesetzgebung im medicinischen 
Unterricht. Dieser Antrag war schon vom Vorjahr (1894) überkommen 
und damals von einer Anzahl von Kammern eingehend behandelt worden. 
In diesem Jahre beschäftigten sich mit ihm noch die Kammern von Ost- 
preusseu, Rheinprovinz, Sachsen und Schleswig-Holstein. Damit hatten 
alle preussischen Kammern zu dieser wichtigen Frage Stellung genommen, 
jede etwas von den anderen Kammern verschieden, so dass der College! 
der für den Kammeriiusschuss (Sitzung vom 25. April 1895) eine Ueber- 
sieht darüber aufzustellen unternommen hatte, sagt: „Die Vota der Kam¬ 
mern über den Antrag Mugdan und Genossen wörtlich wiederzugeben, 
würde unübersichtlich sein, ich suche deshalb das Wesentliche daraus 
hervor.“ Das Wesentliche scheint aber doch in den Einzelvoten überall 
richtig herausgelühlt zu sein, denn nachdem alle diese Einzelvoten dem 
Minister eingereicht worden sind, ist folgender Brief, der ja hoffen lässt 
dass die ganze Bewegung zu einem gedeihlichen Resultate führen wird, 
an den Vorsitzenden der Berliner Kammer ergangen: „Berlin den 
U. October 1895 Ueber die Anträge der Aerztekammer für die Provinz 
Brandenburg und den Stadtkreis Berlin vom 9. Juni 1894 bezüglich der 
Unterweisung der Studircnden der Medicin in Kranken-, Unfall-, Altors- 
und Invalid:tätsversicherungssachen habe ich für erforderlich erachtet, zu¬ 
nächst noch che übrigen Aerztekammern zu hören. Nachdem die Aeusse- 
rungen derselben jetzt sämmtlich eingegangen sind, bin ich in eine nähere 
Brwagimg der Angelegenheit eingetreten und werde nach Abschluss der- 
Bar e t D s( d h e “ AerZtekailinier mit weiterem ßescheid versehen. Im Aufträge: 

\.„J; m D ? r , Entwurf einer neuen ärztlichen Gebtthrentaxe. 
viÄr : Jabr ? ebnte lan & die Sehnsucht nach einer neuen Taxe oder 

TnrHl d r™ e m rM ’!f“ ng . T0 . n ? er “ b , soluten Unbrauchbarkeit der alten 
me die bemüther der dputsntion _. 
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Dii Z f, , 1111 s,cn zu aem Wunsche verdichtet hatte: fort 

5 Ä am : ,D ? art 1 101 Friih J alir 1895 der ministerielle Ent- 
W “d : ‘ k : in “ tl ? ac ^ ng T i ,etreffen d Gebühren der approMrten 
der 8it7.ii , t f ,ina I zte ■ Der Kammerausschuss befasste sich bereits in 
welche nun iT , mit der Vorberat-hung dieser Frage, an 

Die ffesuude i>w i? 1 - 68 ! 8 “De Kammern eifrig herangingen. 

die bei dcr ^ orberathung dieser Frage im Ausschuss 
über auf Finz?.C w f r ’ möglichst w . eui S diesem Entwurf gegen- 

nnd wir sind nK en ^ inz,1 g ebon ’ ls k von heißer Kammer befolgt worden, 
rzeugt v dass es übe ; r menschliche Kraft gehfn müsste, 
^rüeksichtigen ^ Wa* f a . 1Ie eiDZ ® Inei1 Abänderungsvorschläge zu 

Eiuzelwün^chen bpro.r i> ° fui e . m Destillat aus diesem Hexenkessel von 
mern ist "üssen wir abwarten •); für die Kam- 

uatena 29 Februar g(i ° stig ira Prinzi P erledigt, als 

^Auniehun® de?im 8 p 6 !™. H 5 rre ?i aU8e ) der Gesetzentwurf betreffend 
^ approbirte" Wte 7 f de VMonarchie bestehenden Taxordnungen 
Gurrh freit* ihhn fn>. Za lllarzte °l 1Qe Debatte angenommen und da- 
3 ' f n ftlr den neuen Entwurf geschaffen ist. 

15hrenfnrVor t^rl w . cst P hali schen Kammer, betreffend Ge- 
im Jahre 1895 noch 111 gerichtlichen Sachen, beschäftigte 

«ad Schleswig nachdct ^ 0st P^ssen, Sachsen, Schlesien 

sich befksst hat^n dand ® ren Kammern noch Ende 1894 mit der 

dem Antrag z«; ob 

• Q tziehu 1 ng n b ^ ef e Ao ^ r ^ B B f! ^llIle^ , K u amIne^, betreff end Approbations- 
en tmündigt sind . w , ecbo “) wegen Geisteskrankheit 

y-gen Verbrechen Hto T?i b denen infolge von Verurfcheilung 
Jahre 1895 von allen Kimm bre ° recbt ' e aberkannt sind, wurden im 
Kammer von Hannover nk v™ b ® rathen - Zu diesen Anträgen hatte die 
feiten Kategorie von Wp V T C • ärfuDg . noch den Zusatz gestellt, der 
-öffentlicher Aeniter“ 711 „„t 1, ^ irani ®r die Befähigung zur Wahrnehmung 
getQei a abgelehnt. Von /° tziehen ; Dieser Zusatzantrag wurde fast all- 
(Approbationsentziehiin^vf^p 11 ? lcbe ^- Berliner Anträgen wurde der 
Cl ft. nur von der Hälfte Entmündigung), zum Theil noch modi- 

^Uonsentziehung bei K. ammer n angenommen, der andere (Appro- 

^ us ti,nm U Dg V e Es rt tß^ U v g ii- W c gei Tr Verbrechen) fand bei neun 
^ache eingetreten. 8t vor ldufig ^ ertagung in der Behandlung 

’:: l >»sse 5 fr ^? t pfeu e s S i ,S er “'s Private Vereinigung fnngirenden Aus- 
'^'glichen Verordnung vnm 9 - ^ r e . rz ^® bamm em auf Ergänzung der 
kim U i 1 °n des Ausscliusqpo 0 ’ j ft ' *2?^ durch Einfügung der In- 
‘ als Entwurf des Ministprf, ln dle Königliche Verordnung selbst 
~ g — ums 101 Jahre 1895 in allen Kammern zur 

D ^- dDeSta,ata h der S ° üderbeüa « e von No - 10 dieser Wochen- 
1Chen lm Abgeordnetenhause am 16. März 1896. D. Red. 
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Schuss zu gedeihlicher Entwickelung viel weiter ffehe^Hp BppK AuS ‘ 

worden, und imLaufe des Februar 1896 habe? bei «llen Kammern^ bereUs 
die entsprechenden Wahlsitzungen stattgefunden. 0relts 

\ on diesen erledigten oder doch völlig durchberathenen Antra.«.« 

;i Wir n -K U ZU Fr t g ? n ’ die ' neueren Datums, noch in der Schwtbe 
sind, weil zu ihnen noch lange nicht sämmtliche Kammern Stellung ge¬ 
nommen haben. Hierher gehört: ug ge 

6. Der Antrag au f gesetzliche Regelung der ganzen Aerzte- 
kammerinstitution eventuell im Anschluss an die lang ersehnte Medi- 
ZltZT' Dieser Antrag ist ursprünglich von der^chlesisfhen 
Kammer ausgegangen und nach seiner Modification in der Ausschuss- 
October 1895 durch Leut einstweilen von siebenKam mX 
A°? J°i de °’ dl .f.c- ct ? ! i mi , n . t lc . b ,m '' rmzl P dsföc ausgesprochen haben. 
Kamme“ sich ™! 8 ' blS J6tZt die gtt ” Stige der 

7* Dem Antrag der rheinischen Kammer, betreffend gesetz¬ 
liche Regelung des Irrenwesens, befasst haben. Wenn auch durch 
inzwischen ergangene Verfügung des betreffenden Ministers der grössere 
Theil der m diesem Anträge enthaltenen Forderungen schon erfüllt ist 
so haben doch wie gesagt, bisher alle Kammern sich dem Antrag gegen¬ 
über prinzipiell zustimmend verhalten. s s 

8. Noch ganz in der Schwebe ist der Ausgang des Berliner An¬ 
trages, der a) die Gewährung von Geldprämien seitens staat- 
licher Anstalten an die Hebammen, und b) jede geschäftliche 
Verbindung von Aerzten mit niederem Heilpersonal behufs 
Erlangung persönlicher Vortheile für unstatthaft erklärt. Der 
Kammerausschuss hatte seiner Zeit die weitere Verfolgung dieses An- 
trages der Berliner Kammer überlassen, da er selbst mit Rücksicht auf 
die örtliche Verschiedenheit der in Betracht kommenden Verhältnisse keine 
teste btellung dazu nehmen wollte. 

ßll dlich wäre noch ein Antrag zu erwähnen, mit dem eben erst 
die Kammern antangen sich zu beschäftigen und der die Ausstellung 
von ärztlichen Gutachten zu Reklamezw r ecken untersagen will. 

Neben diesen Thematen hat sich im abgelaufenen Jahre der grössere 
\xr- e i, l Kammern mit der Vertretung praktischer Interessen ihrer 
Wähler beschäftigt durch Abschluss oder Anbahnung von Verträgen mit 
den betr. Alters- und Invaliditätsämtern und landwirtschaftlichen Be- 
ruisgenossenschaften; Verhandlungen, die in den meisten Fällen zu, wonn 
auch nicht allen gerechten Ansprüchen genügenden, so doch einen er¬ 
träglichen Modus vivendi herbeiführenden Resultaten gediehen sind. Der 
Rest der Thätigkeit der Kammern wurdo durch Erledigung rein lokaler 
Angelegenheiten ausgefüllt; Disciplinarfällc, Stellungnahme zur freien 
Arztwahl; Enqueten der verschiedensten Art, Unterstützungskassen und 
dergleichen. 

■Wenn wir nun zum Schluss die gesammte Thätigkeit noch einmal 
überblicken, so kommen wir doch zu einem Resultat, welches beweist, 
dass trotz aller der Bedenken, die wir am Eingang dieser Uebersicht aus¬ 
gesprochen haben, das Jahr 1895 als ein für die Aerztekammerinstitution 
erfreuliches zu bezeichnen ist. 

Anzuerkennen ist, dass alle Kammern fleissig und vom besten Willen 
beseelt gearbeitet haben, und, wie weit auch die Meinungen vielfach aus¬ 
einander gegangen sind, jede Kammer und jedes Mitglied derselben hat 
in dem Geiste gearbeitet, dass sie das Beste für den ärztlichen Stand 
erstrebt haben. Und dor Lohn dafür ist nicht ausgebliebcn. Immer mehr 
bürgert sich die Institution nicht nur im Kreise dor Collegen, sondern 
auch der Behörden und des grossen Publikums ein. Wichtige Entwürfo, 
die ohne die Thätigkeit der Kammern noch lange nicht das Tageslicht 
erblickt hätten, beginnen in Kraft zu treten: Der Kammerausschuss ist 
als Behörde officiell organisirt; die Taxfrage steht in voller Lösung; 
die Neuordnung des medicinischen Studiums ist im Begriff, in die Wege 
geleitet zu werden, und die neuerdings im Reichsanzeiger veröffentlichte 
„Prüfungsordnung behufs Erlangung der Befähigung zur Anstellung als 
Physikus“ lässt in vielen ihrer Abschnitte deutlich die Spuren des Ein¬ 
druckes erkennen, den die Verhandlungen der Kammern über die ein¬ 
schlägigen Punkte hervorgerufen haben. Gerichts- und andere Behörden 
wenden sich mit Anfragen vielfach an die Kammern; von Seiten vieler 
Aerztevereine wird freiwillig der Kammervorstand als oberste Eutschei- 
dungsinstanz in Ehrensachen angerufen; Krankenkassen fangen an sich 
zu gewöhnen, in streitigen Fällen an das Urtheil dor Kammern zu'appel- 
liren; kurz, es mehren sich die Anzeichen, dass der Stein allmählich ins 
Rollon kommt, und wir dürfen hoffen, dass treues, fleissiges Weiterarbeiten 
der Kammern mit jedem Jahre mehr im Interesse des Gesammtstandes 
sich lohnen wird. 

An den Collegen, den Wählern ist es, durch eifrige Antheilnahmo 
nicht nur an den Verhandlungen der Kammern, sondern auch an der 
Arbeit, durch Initiativanträge aus ihrer Mitte, durch rege Betheiligung 
und Agitation bei den Wahlen, durch opferfreudiges Auf bringen der 
Kosten dazu beizutragen, dass die Kammern das werden, was sie nach 
der Ansicht so vieler, namentlich der indolent gegenüberstehenden Aerzte 
noch lange nicht sind: die wichtigste Institution zur Hebung des ärzt¬ 
lichen Standes. Th. Körner (Breslau). 
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— Labs, Znr Reform der Kreispliysiknte. Marburg. N. G. El wert. 
1896. 19 S. 

Der Verfasser hat wob! nie Gelegenheit gehabt, in die praktische 
Thätigkeit eines beschäftigten Kreispliysikus, welcher alltäglich über 
hygienische Fragen zu urtheilen und Rath zu ertheilen gezwungen ist, 
einen Blick zu thun. Trotzdem schroibt er „zur Reform der Kreis- 
physikate“. Durch das Lesen der stenographischen Berichte der Ver¬ 
handlungen über den Cultusetat bei der vorjährigen Tagung des Ab¬ 
geordnetenhauses, insbesondere der Reden des Herrn Ministerialdirectors 
v. Bartsch und des Herrn Sanitätsrath Kruse sind dem Herrn Ver¬ 
fasser Ideen gekommen, welche er durch den Druck einem grösseren 
Publikum zugänglich macht. Verfasser hält dafür, dass mit der Ver¬ 
besserung der Stellung der Kreisphysiker zugleich der Anspruch auf eine 
erhebliche Vermehrung ihres Wissens und Könnens erhoben werden sollte, 
dass die Physiker „unter Aufgabe ihrer ärztlichen Thätigkeit mit viel 
Arbeit und Mühe sich in einen fast neuen Beruf oinarbeiten müssten“. 
Das Verlangen Kruse’s, „der zukünftige Physiker soll das Gebiet der 
öffentlichen Gesundheitspflege in dem Sinne beherrschen, dass er die 
wissenschaftlichen Erfahrungen auch in die Praxis überführen kann“, hält 
Verfasser für unerfüllbar; er meint, „dass für die Erfüllung der hygieni¬ 
schen Aufgaben eine Vertheilung der Arbeit auf Aerzte, Techniker, 
Chemiker, Bacteriologen, Thierärzte und Polizei“ erforderlich sei und 
dass „die beabsichtigte (?!) Reform der Physikate zu praktischer Ver- 
wcrthung der hygienischen Forschungsresultate weder nöthig noch zweck¬ 
mässig ist“. Vorfasser glaubt, dass eine allgemeine Medicinalreform noth- 
wendig geworden sei und dass für die „medicinische Hygiene“ „wissen¬ 
schaftliche Hygieniker“ thätig sein müssten — diese „wissenschaftlichen 
Hygieniker“ sollen aber nun nicht etwa Kreisphysiker sein, im Gegentheil, 
sie sollen „völlig getrennt werden von der praktischen Hygiene“, welche 
einer dem Ministerium unterstehenden „hygienischen Centralbehörde“ Vor¬ 
behalten bleibt. Diese Centralbehörde denkt sich der Verfasser zusammen¬ 
gesetzt „neben einem 'wissenschaftlichen Hygieniker aus Vertretern der 
praktischen Medicin, der Technik. Chemie, Veterinärmedicin, Polizei und 
Communalverwaltung“, sie soll dio Arbeit vertheilen und „in die Fprm 
von Instructionen, Vorschriften, Verordnungon für die ausführenden Or¬ 
gane bringen“ — die ausführenden Organe sind nun wieder nicht die 
Kreisphysiker, sondern „Aerzte-, Techniker, Chemiker. Thierärzte, Polizei, 
Gesundheitscommissionen“, welche der Coutrolle des „Regierungsmedicinal- 
raths“ unterstehen, welchem noch ein „Medicinalrath“ beigegeben werden 
soll. Der Herr Verfasser hat wohl kaum eine klare Vorstellung davon, welche 
Ansprüche die Verwaltungsbehörde alltäglich an die Kreisphysiker stellt, 
dass sie dieselben als hygienische Berather absolut nicht entbehren kann. 

Die Reform dor Kreisphysikato denken wir uns anders. Wir verkennen 
nicht, dass die grossen Fortschritte, welche die Hygiene in den letzten 
Jahrzehnten gemacht hat, an die Physiker neue und bedeutungsvolle An¬ 
forderungen stellen, welchen nur mit grösserem Aufwand von Arbeit und 
Zeit genügt werden kann, dass daher den Physikern die Möglichkeit ge¬ 
geben werden muss, ihre Privatpraxis zu beschränken. Den Physikern 
muss dann das Recht der Initiative zum Eingreifen bei hygienischen 
Missständen gegeben werden. Dass aber, wie bisher, hygienische Fragen 
in der Praxis in erster Linie von dem Kreisphysikus beantwortet werden 
müssen, daran werden theoretische Ueberlegungen, wie sie dem Verfasser 
„zur Reform der Kreisphysikate“ vorgeschwebt haben, nichts ändern. 

H ... r. 

Nachschrift der Redaction. Ueber die Nothwendigkeit der 
Medicinalreform sind die Aerzte heute wie vor fünfzig Jahren unter ein¬ 
ander und mit der Regierung einig. Ziele und Mittel der Neuordnung 
unterliegen in gleicher Weise auch heute noch der Controverse. Die Ab¬ 
sichten der Regierung sind einstweilen — um ein Dichterwort zu gebrauchen 
— „wie Gottes Wege dunkel“: vielleicht treten sie bei der Berathung des 
Antrages Kruse, den wir in der vorigen Nummer mitgetheilt haben, an 
das Tageslicht. Diese Debatte wird uns Gelegenheit geben, auf die Reform¬ 
angelegenheit zurückzukommen. Hier beschränken wir uns darauf, aus 
der vortrefflichen, den meisten unserer Leser wohl durch die politische 
Presse bekannt gewordenen Abhandlung des Geh. Medicinalrath Hüpeden 
(Hannover) den Schlusspassus, der speziell zu der Reform der Kreis¬ 
physikate Stellung nimmt, wiederzugeben: 

„Bedauerlicher Weiso hat man die Medicinalreform vielfach mit der 
Aufbesserung der Physici zusammengeworfen. Diese beiden Fragen haben 
meiner Ansicht nach keinen nothwendigen Zusammenhang. Schwerlich 
werden viele Physici Lust haben, ihre Thätigkeit als praktische Aerzte 
aufzugeben, um vom Publikum unabhängige Staatsdiener zu werden. Man 
wird für diese Stellen mehr auf die junge Generation rechnen müssen. 
Sollten die Anforderungen an den Finanzminister lediglich die Auf¬ 
besserung der Physikate bezwecken, so würde sein Widerstand sehr er¬ 
klärlich und wohl begründet erscheinen. Hier handelt es sich nicht um 
die Aufbesserung der Beamtenklasse, sondern um die Beseitigung von 
Mängeln in unserer Staatsverwaltung, dio nur Unkenntniss und Gewohn¬ 
heit erträglich erscheinen lassen.“ 


XII. Kleine Mittheilungen. 

Berlin. Der XXV. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie (Jubiläumsfeier) findet vom 27. bis 30. Mai d. J. in Berlin 
statt. Dio Begrüssung der zum Congresse sich versammelnden Mitglieder 
geschieht am Dienstag den 26. Mai, Abends 8 Uhr, im Gebäude des 
Deutschen Reichstages. Die Eröffnung des Congresses findet in der Fest¬ 
sitzung am Mittwoch den 27. Mai, 12 Uhr, im Langenbeckhause statt. 
Am Morgen um 10 Uhr desselben Tages w T ird dor Vorstand mit den¬ 
jenigen Mitgliedern, die ihn begleiten wollen, Kränze auf die Gräber 
v. Langenbeck’s und v. Bardeleben’s auf dem Matthäikirchhofe 
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niederlegen. Die Festvorträge werden nach dem einleitenden Vortrage 
dos Vorsitzenden Herrn v. Bergmann (Berlin) halten: Herr v. Esmarch 
(Kiel): Die Erfolge der künstlichen Blutleere; Herr Bruns (Tübingen): 
Die Entwickelung der modernen Behandlungen des Kropfes; Herr König 
(Berlin): Die Entwickelung der Lehre von den Lokaltuberkulosen in den 
letzten 25 Jahren; Herr Wölfl er (Prag): Die Operationen am Magen 
und Darmcanal; Herr Sonnenburg (Berlin): Ueber die Operationen am 
Processus vermiformis; Herr Langenbuch (Berlin): Ueber die Opera¬ 
tionen an den Gallenwegen. 

— Das Abgeordnetenhaus hat in der Sitzung vom 16. März den 
Gesetzentwurf betreffend die Aufhebung der im Gebiete der Monarchie 
bestehenden Taxordnungen für approbirte Aerzte und Zahnärzte 
(s. No. 10, S. 160) ohne Debatte angenommen. 

— Im Abgeordnetenhause wurde der Antrag des conservativen Ab¬ 
geordneten v. Hilgen heim, die Regierung um Einführung des Schul¬ 
zwanges für taubstumme Kinder zu ersuchen, nach kurzer Debatte 
angenommen. 

— Geheimrath Prof. Dr. Leyden ist vom König der erbliche Adel 
verliehen worden. 

— Der dritte internationale Congress für Dermatologie 
und Syphilidographie wird vom 4.—8. August dieses Jahres in London 
abgehalten. 

— Der dritte französische Congress für innere Medicin 
wird am 6. August dieses Jahres in Nancy stattfinden. Auf der Tages¬ 
ordnung stehen folgende Themata: 1) Prognose der Albuminurieen; 2) Intra- 
vasculüre Blutgerinnungen; 3) Die Blutserumtherapie. 

— Hamburg. Anfang dieses Jahres hat sich in Hamburg ein 
„Verein Hamburger Schiffsärzte“ gebildet, in den alle approbirten 
Aerzte, welche zur See fahren oder gefahren sind, aufgenommen werden 
können. Der Zweck des Vereins ist, collegialen Verkehr zu pflegen und 
standesrechtliche und standesgemässe Interessen seiner Mitglieder zu 
vertreten. 

— Frauen werden seit 1870 — bis 1880 nur in beschränktemMaasse 
— auf englischen Universitäten zura Studium zugelassen; Oxford und 
Cambridge allein verleihen an sie noch nicht die akademischen Grade. Es 
besteht jetzt in England eine gewichtige Bewegung, dass auch diese beiden 
sich den übrigen neun Universitäten Grossbritanniens in dieser Richtung 
anschliessen möchten; indess hat Oxford vor einigen Tagen sich einem 
dahinzielenden Antrag gegenüber ablehnend verhalten. 

— Diphtherieheilserum. Die Höchster Farbwerke theilon mit, 
dass sie von der Controllnummer 255 (Operationsnummer 429) ab nur 
noch Serum, das in einem Cubikcentimeter 250 Immunisirungseinheiten 
enthält (statt wie bisher 100 bis 150 I.-E.), verwenden. Die Füllung der 
Fläschchen mit dem gewöhnlichen Diphtherieheilserum ist dann folgende: 
No. 0 Fläschchen mit gelbem Etikett ä 0,8 ccm 250 fach = 200 I.-E. 
= Immunisirungsdosis; No. I Fläschchen mit grünem Etikett ä 2,4 ccm 
250fach = 600 I.-E. = einfache Heildosis; No. II Fläschchen mit weissem 
Etikett ä 4,0 ccm 250fach = 1000 I.-E. = doppelte Heildosis; No. III 
Fläschchen mit rothem Etikett ii 6,0 ccm 250fach = 1500 I.-E. = drei¬ 
fache Heildosis. Bei dieser Verringerung der Serummenge sollen alle 
Bedenken bezüglich des Carbolsäuregehaltes schwinden. Eine Preis¬ 
erhöhung tritt nicht ein. Die Fläschchen des mit „Hocliwerthig“ be- 
zeichneten Diphtherieheilmittels werden wie bisher mit Serum gefüllt, 
das in einem Cubikcentimeter 500 respective 600 Immunisirungseinheiten 
enthält. 

— Das erste Heftder inNo. 46,1895, dieser Wochenschrift angekündigten 
„Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chi¬ 
rurgie“ (Redaction: J. Mikulicz und B. Naunyn) enthält folgende 
Aufsätze: Ueber Pneumotomie von H. Quincke; Ueber den gegenwär¬ 
tigen Stand der Radicalbehandlung der Prostatahypertrophie, insbesondere 
mittels Castration von P. Bruns; Ueber Ileus von B. Naunyn; Lebens¬ 
gefährliche Hämaturie als erstes Zeichen beginnender Nierentuberkulose 
von Trautenroth. 

— Im Verlage von Oscar Coblentz (Berlin) erscheinen vom April dieses 
Jahres ab „Vierteljahrsberichto über die Gesammtleistungen 
auf dem Gebiete der Krankheiten des Harn- und Sexual- 
Apparates“ unter der Redaction yon Privatdocent Dr. L. Casper und 
Dr. H. Lohnstein in Berlin. 

— Von den Verhandlungen der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte auf der 67. Versammlung zu Lübeck 
ist der zweite Band (naturwissenschaftliche und medicinische Abtheilun¬ 
gen) erschienen. 

— Universitäten. Berlin. Oberarzt Dr. Köppen, erster Assistent 

an der psychiatrischen Klinik der Charitd, hat den Titel „Professor“ er¬ 
halten. Dr. Oestreich, Assistent am pathologisch-anatomischen Institut, 

hat sich als Privatdocent habilitirt. — (Jöttingen. Der Assistent an der 
chirurgischen Universitätsklinik Dr. Sultan hat sich als Privatdocent der 
Chirurgie habilitirt. — Marburg. Der Privatdocent Dr. A. Barth ist 
zum a. o. Professor ernannt. — München. Dr. F. Lange hat sich als 
Privatdocent der Chirurgie habilitirt. — Strassburg. Dr. A. Siegert 
hat sich als Privatdocent für Kinderheilkunde habilitirt. — Wien. Dr. 
A. Narath ist zum ordentlichen Professor der Chirurgie in Utrecht er¬ 
nannt. —- Amsterdam. Dr. Treub, Professor an der medicinischen 
Facultät in Leyden, ist als Professor für Geburtshülfe und Gynäkologie 
nach Amsterdam berufen worden. — Bristol. Dr. J. M. Clarke ist zum 
Professor für Pathologie und pathologische Anatomie am University 
College in Bristol ernannt. 

— Gestorben. Der Professor der Dermatologie van Haren No man 
in Amsterdam. 

Verantwortlich: Dr. J. Schwalbe. 
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I. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Marburg. 

Woher stammen die grossen Differenzen 
ln den Morbiditätsstatistiken deutscher 
Entbindungshäuser? 

Von F. Ahlfeld. 

babe i ch auf adlige Differenzen der Mor 
iufmprbcom Stl k Rutscher Entbindungsanstalten unter einande 
'komm "rauht, dle bis heuti o en Tages noch nicht ihre voll 
Kommene Erklärung gefunden haben. 

<talt vpvpn- daraa ^ s die Erkrankungen in der Münchener An 
S“af!Z f/T der ,, S tuttgarter wie 2 : 53,6 % verhielten 

Fälle in Hi« < 2 + ?. n . 1 !} ereiI l klar, dass man in München nur schweren 

WÄÄ35 worden!* 1 ^ aUC ‘ 

Gradmesser'finf d . ain als den Vorschlag, 1 ) um einen bestimmterer 

man solle dieienisi™^^ 11 w? ^ den Anstalten zu gewinnen 
die Mor^nt«™ Wochenbetten Für normale erklären, bei dener 

es^nÄ e eZr ratUr rr ls 38 ’2° aberscb ritten habe. Doch ist 
^kommen smXr 1 f USgede if 1I l ter . e ? Statistik na ^ b diesem Vorschlagt 
Temperaturstpifr«r ma n hat sreh mit der Zeit dahin geeinigt, jede 
Messung beobachtete^ 38,< ^ ’ also aucb die bei der Abend- 
dieseWochenbetfpn c als einen . anormalen Vorgang aufzufassen und 
als pathologische 6 ^^ ericlären S1C ^ ^ Morbiditätsstatistik ™ handelt, 

««hiSne'und^ Ä Verfahren, als das von mir vor- 

staltsdirectoren soweit dk h ° b i!r P. rade er freulich, dass die An- 
sl,:h fiesem Verfahren gefögrhaben ’ We ” igen Ausnahraen 

Wieben doch'^e" ßllll.uf. W0Il J lene ? in der Prüfungsmethode 

üifferent wie vorher 6 ^ er Ans F a ^sstatistiken nahezu ebenso 

Gelegenheitauf^Jf« Da ° b der eben cl Firten Publication wiederum 
^rten Differenzen anfüÜrfT n ° cb bestebenden , völlig unaufge- 
bru <* wie in MarW^® k vf.”V Z L U . machen - 0bw <>hl in Inns- 
? £ anz gleicher Welse v!rf 1( ? beim Ablesen der Temperaturen 
Sc haut a 3) bei 288 ve ^ ahr . en wurd e, so gelang es doch 
* are ö, in 99,4% ein dle den Ferien entbunden worden 
-- 10 m fieb erloses Wochenbett zu erzielen, während 
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wir in Marburg nur 66,1 bis 73,9 % fieberlose Wochenbetten in 
den verschiedenen Jahren zu verzeichnen hatten. 

Dieses Resultat war um so auffälliger, weil, wie der unten 
citirte Bericht von Torggler und, im Anschluss daran, brieflich 
bei College Torggler eingezogene Erkundigungen besagten, in 
Innsbruck das Verfahren der Wochenbettsprophylaxe, die Behand¬ 
lung der Wöchnerinnen u. s. w. in auffälligster Weise mit dem in 
Marburg geübten übereinstimmte. 

Ich schloss meine damalige Publication mit dem Wunsche: 
„Hoffentlich wird es gelingen, die Ursachen dieser ganz auffälligen 
Unterschiede aufzufinden.“ 

Aber von Jahr zu Jahr wiederholte sich die gleiche Erschei¬ 
nung: In der mir unterstellten Marburger Anstalt schwankte die 
Zahl der normalen Wochenbetten um 70% herum, eine Reihe 
anderer Anstalten brachten es regelmässig auf 90 % und mehr. 

Bei der jetzt unter der Mehrzahl der Geburtshelfer herrschen¬ 
den Anschauung, dass auch die geringen, selbst in wohlgeleiteten 
Anstalten vorkommenden Wochenbettsfieber die direkte Folge einer 
Infection bei mangelhaft ausgeführter subjectiver Antisepsis sei, 
haben gewiss viele Collegen unsere mangelhaften Resultate im 
Stillen auf diesen Cardinalfehler zurückgeführt. Hier und da bei 
Referaten meiner Publicationen wurde dieser Meinung auch unum¬ 
wunden Ausdruck gegeben. 

Nun ist es sehr schwer, Jemanden, der die Verhältnisse aus 
eigener Anschauung nicht kennt, zu überzeugen, dass in der Mar¬ 
burger Anstalt in Bezug auf Prophylaxe der Geburt und besonders, 
was die subjective Antisepsis anbelangt, mindestens ebenso sorgsam 
vorgegangen wird, wie in Anstalten, die mit 90 % und mehr fieber¬ 
losen Wochenbetten glänzen. 

Ich meinerseits steigerte natürlich, soweit dies noch möglich 
war, auf derartige Vorwürfe die Anforderungen an diejenigen, die 
zu inneren Untersuchungen zugelassen wurden, um allen weiteren 
Vorwürfen die Spitze bieten zu können. 

In einer ausführlichen Arbeit 1 ) hatte ich bereits 1887 an der 
Hand unserer genau geführten Protokolle und unserer Temperatur- 
curven den Beweis geliefert, dass in einer wohlgeleiteten Anstalt, 
in einer Anstalt, in der besonders auch die Desinfection des Unter¬ 
suchers in strenger und, wie man allgemein annahm, bewährter 
Weise gehandhabt wurde, die Wochenbettserkrankungen geringeren 
Grades, also die grosse Mehrzahl, nicht in Zusammenhang mit der 
geburtshülfliehen Untersuchung gebracht werden könnte. 

Ganz das gleiche Resultat erhielt ich, als ich 6 Jahre später, 
1893, wiederum meine Anstaltserfahrungcn nach dieser Seite hin 


\) Berichte und Arbeiten, Bd. 3, 1887, S. 119. 
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und dum Aiustalfepcföouä} dir. strengste Coutroliu in. Beäug :mf i IMtdirMuwum imllmredibet um! spkcMU 

diu Vorschriften 4or gebiHdtdvölfUcJ«mi Dhiiphyla$e ädAgkibt 'WurdM j We-rm der Leser mm nndludi noch :kHM«dysfcVhfig<-m welle, dass 
so Imi-.tq xkdi unsere Mimiadivuisidwtistik um nichts gebessert •• iu unserer ul jo EmtLurnb-jum, ohne Ausnahme, 

Die lAMmeugiuig, dass dm DiflVrm.aeu duon Gnimi hqkm äufgonnrivmm» -worden Andy während z AB. in ijp.n »PsöHdli, 

kiteten, der mit dür {kbaBdlimg te tkd^nmdew und- WtH'hnermiintu so gnwijg k.tendfm Vrrbübiittif'üutigf u vmn ' 

'AUiöte zu Mmu babe, <U*i»uglc sieh mit immer muhr aut’. »Uo Ke de ist. so wird num wo-hl Mcbt m Xwoifnl i.derkui; da.sjt. 

Du irii, sek uh D.iroHor i'itmn iktliiwJimgSMiisUk Ihn, wenn umti alk von mir Morn ruhe ovwitgL idiWevcnmi 

Mfü% , selbst ulk ; Tlkimkkhtev' m; den WthdMßDnBtqkdfttnkrn ab- Aff dtw v'sdtijr 


- 


v <^yrM 


.'Jotfä, fttiöi» gabt^ -^iLgith eiAGhoiüo, um di« 8chnkr 

rifUihn-Ituim Einleger (kv Th>U‘;ui).uri... und Abtem derselben /it 
ooTii.roifii*oo, oo wr rnri sc»idit oft ?yii%.cifHUeu* te‘ seKtm ome 
SrhiOeviu, seihst, eine .sonst' geilte-A\Vririmun, di»-■ gehörige <A- 
viumirkeit beinL Gebrauch <k$. Thnfntoiiioiovs- sieb onoigmu. KöhJoW 
l>k 4v> ft$.OH'tl darsiimr geboren gar i«j« bl, zu den S.-drciihAum: 
0.1 bis 0,2liest tust jedo Ächulemi tu wenig ah. 

Home Assistmiim), die stets g.lAeh narb. der SeMUmiu den 

0prmomMuh i.ibkscn und ihr V’H« i\iH : Lejudcrm aujj>>y.»dni}tudo 
■jjiihieofit.PolU’reri, hcidit.H^t-rn.iivin d.ir>-sTimf:<nrn. v in yoilom ('nd.inm . 
TO» über aueh luerid bkfd nlmin nach lingGdliron !*c«d>aoh- 


| »iKEiren lassen. 

■j ,',lmiö;ör.h}Vi,: jeh-güfnvite•schv.gte; 2,d \mdMio uuoaOj mmimn 
i Publje-ivtropen nlom/tls . es zu-' hotoiien, cs kann noch 

; iindci’O Üründe gobnu. die Indio li uns ftOoö Ms jotzfc tmch vör* 
: i.f.-gen sind. I)«>nt» d»u Hrte Imuior in <Ion VordetgVmid iroshuit*', 

• von Doopojd gegen meine .Vn^t-alt.'^ besonders hervormdudneue, edne 
:: liuutgtdh.uYe DosiaAetiim tMt Untersuelioiiifou, ist m bei .uns mil 
afier »h.-d.;mm!htdt r*ü:Ut. ?M bewfdsen mir .{tbzL niuht. moht 

' sdliVor wmj. ;'A' 
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^äld enutrollireu, (u'si-üigb-n a.n-'Titat Nri. iiS in voiient (Oel.>.;gf. ' .!.>«*r '«un^ie; sivhere Bewo,h>. tlnäl». auf «.loh». Wege <Mr miigivij 

/ T% a|>cr <inbh fueföi bAfa Mk<M tmtdi ubgtdfhf-cir Dtmlmoh- i lOitersHehuitg, bei 

tojigon udr‘dü endgüiiigt^ lö'fheil bUdeu,. idfi: d(ii-e)i mdurK : hattr heeheigf ffik«* r \vm-*lew' soin können, wurde nur in Mt Weist 

Assisi o*if ea Ür. Monu'io ur.ij -j>;0er . ; rm-df < itd-mi dueeh eihmi > m öÜHti» sniu, dass jmiet Einger bn Augenifliek vor tkun Ein • 

aadereg AsAstentei) eun> u»’n-;e Eeit iriisduivb giulV.^i^hnütigoo ; führen in dir- (iwutniimi einer eaerrrndogi-ruien Uutm'ui’hmig 

igt+Mjori, wie Miui-g A<di Feliiet: beim. Ahmsen dev. TUtiriuuwMfcr ; iiuO t würfen wurde. . 

voti iMt uud ^a^^'nb^u .MbÄssMllMi» und' Wk einer 2ald \m Gül^rtna lür Mio twt«? 

wie hoch sie waren. >u< ueuden.Fingra’ vor^umdimen, is? wühl kaum ausidlirhar; unmer- 

l)ie tmuston. iAdiegon iimehen sich .kidneÄrmsteidmg, wie diese liin Imbun wir dun f. MinJUm Au'sflißrung »ti^nr Corvt-rolt»* uns 

ÄugenauigkeituTj die Morbidstätsstatistik bv-inilusson. IMi will die t Aberzeiigimg ver^halll, d.iüss «He weilet- miteri rokririv Ihs- 

di-^ Mnmn Omsjodi «:rk|d:'on; ^ dufn{dMasuu-tb«>d«M,naMdelU)c.ii dns tlewiinsidtm; ieirfet 

Tm.JfilHT 18Öh Uytiten wir bei Üebdftal), die in dev An- | lYoeh is» w«V&! kmn .)ahr *<• gi-tdgüet -wie das VHdossent. ein 
-tmt Ätarrbindem J20• W'ouhmilvqtfan, iu denen wlUvruöd der gau/uu : m»t>tdmidendns Wort i.n dieser Krage. nui^usprechoJi, Wir hkbmi 
Dauer (»er Änwosehlbut u*:v W-üchnDriu., bM mindestens .zwei •• uitmlb-h «nit dum;’. 17.- Dmmifthei 1 1.8Ö4 ins booto ohite. grhtsnrn 
am Tag,:, die Tenipemxur rnind.tdnns einmal 158,i umi iTilurhrerhu»ig«>ii |}e>i!P>«d.-i«->uri-;-,:rh»it-ho aor. Pr'aktika.vdoi'iaimf He.hiiio- 

Mu-üM'f ej-rm. di ?•».-, nl-n 35.4% fiejsorhafkn WocheuheilTti. Bei I rihmm vorgv-itummHn. 8e.hou V.ald hat tarn w eim- OnsinipeMon^- 

Äirlitberuolctoohhgnng von 38,2 101!» dinso pj.ozmdzidd auf 28.0? ; uie.f#**h> gMunden, diw.. TiiifOds.hauterifdlev P’vohö oim; KvUidreibuit 

btd NEMhiolnksiri.f[giifig ymi 38,5 auf 10,00 Also statt i20 -_ «Ins fingers in 00% ui'.d dardbev näTliwies. dgvmi Anwendung 

liebiTuaftTU ,W nnhefibetlnn, nijth fuistu er og;udon JVlethmle genmji-uvi^ : also die 1iü'-4htj» j bot, dass ,mlode*leas 00 y /o der IMtTjsve’lvt.T, 

ha hon wir mit. VV uhr.sduuniidike.il: mir On. w*mn Mb.? in Adum-i imum ' wenn niühf. mv\u\ mit sOuil-mg ,di«- qbrigm mit oxaet geretnigbuo 
und Wilrter?»O»u0 urnnrniroliirl. TompenMAirmeshüngtm und A.uff : KMger unMrgmdOem 

^omlimiugrif v?3rnohninn-} X>a1uit wa r c-.ftvn Ein)<riri <rung von Keimen itlso.. 

Em wagt är er Punkt/ der Dittevr.n? liegt in der.Zeit der ‘Messung. uu.RghsWbloHsYiti. ^iOhts dmHn weniger hat .stoli tii'sri e 

I , : h hah«« durch imdmwi■As^Mteuten f)r. Mnrl.t.ohs Untmsiu hung-n. \1 orbioill atssiul isf ik uivhf um vir. ilan.r geh-essiu i . >’'.!-•: 

suminfbui hu^ou, ui «voicuer Tageszeit mi-.h bei - dm TVoidiimrui die gniie Erd(tu/«i^ itev uher 38,0°-. l.ijmKiv.ge}jru«;Mti ; . Fiiihoi; ’ aüim.haiigt. 
dtüidisKm TaRijhüraturBti. ^oEÖjylfer}. Es wmv »litis, in jvo^erer Anufc»|t; | VMkiehtv -tkss die Ki'kmnkubgsfM’kbiö m(Ai Hm etwp^ uuhiHtem 
xwisfjjen 4 imd fr s!u Aefdiiniibigs. Ijnsere Abeiidjn.eusujig wird 0 N ..0(h-r gsaren,. nM sie schon die .luhrc voriuT giuvei*mi sind, 
borabmi wie Wititor A'gi ins MUhr vorgehorojiten. f'm <> Ehr und • Den.» Kosur wird dies ;u.n unfdiAulidhstfdi entgegcnCrnOm, wHnji, 
spUlOr pÖogt dos i iou-tmurmtbr .ulum wieder I —2 ^oUutöjgi'atl ge : ir-h ihn» die M (‘»--l »ui [t.,? t-y v e vH Ul fiei ss« • der Markt rger liiithindiirigF^ 
lklk‘» ?o suiiu ..; - .I anstaJt in den oteelmm-Jnhre::, -stii ud) «tiu* Diwtiun übernommen 

•b&üV-w.öSööfeUm j«fc (U(j Dähöt. 4«». -Emlögeus-- .de« :ThtH5mojiMt , l ; s. ’ huhK .h^tefttnaHtlbr'stelie. • 

.Bei img muss dasTlmnnomoter mindesteiig ;15 Mionteu JirgtmY .»«d ■- :---.. -.- ■_ ’ v ... . ■ _ ' _. _.- ■ : 

worin es #wa daim noch stjuge, su .muss es so Mtigu Jiog( ?u bleihen, * ' X»hi dei Fie!mrius»t T . ,'guiil d«*.r Ficberlbsö- 

Ins es skOouar gowordett ist,, }« Mn Dresdener EirlbimliMigSHimtaH; d : u,,c Gehunon Curv.uj Mbv ■ Gehurten Curvoj» 

braue.hte unc-h An gaben L e o v> ü id’sd das Thermometer nur sMhrt .. ..: —- \ - ’ ■■ ..., « ■■ ■ — ■ ■ —■ 

Mbuttm.zu liegen. \m 25T nh.8% i?m ‘ 323 70,2% 

Wmter ist . von grogstnu EMukk; auf die l)l0em^ der , : ip 22ß t%T18W ! 323 5Q.T .„ 

biditAtsstaüstiki'n »ler Tug der Eoflassiing. Wird die Wöchnoria 188t» 2S'd lid.i <, 1802 .1 54,3 l 

■wie In fjmiiefeÄ¥L.Ali^taltnir swhnn am sieben teil i?Av I ‘73$% 1833 T g .‘37A .02A :» 

lassen, Siuji unseren IMobAuhtuugoo die EuGsük ;1S . ^ Sb " A ??S f±^ r 

;ujg m 7 % (1. h. rom imendrimi pitsbrniteu Tage an ir.vtm» bei- .' fw ’ 4 4 •^ : 0 : 4:6 ” 

«ns, rtic. wir tlip 'W'ficlmerin. «iefit,- vor .I»en4«tew *ww. T«w. | Ä« slOft. ä»>« .!..« .iah.,. lH.S'i dir Morl.iditaiWatistft 

mmst, «in uml .olffen Tilg«, nicht snlton wst. m «yftitwi, >.*.(«.-hw ft:’ ? >-..hwusiiit. Nni-1H91 ou.( 1392 sind' eie 

iagf.-mtlas^Mi,. bet vntticr Seberiraero V<fr!a«f i.p<--}? ii. <:a.. 7 i ';., \ aut ■■■(■' !««•>,t>h;i-K-i«u#srrr,. Ks sla4 a»s «wut.JaWu». 

II, !r {“‘"k 1 1 «mpBr^tiirstingi'v,,ngen übrr 83,0 ^ »uf. in iienen die prätiiniinaio Ruii<igM(ig>(ktuelui iiur-Siiliritte wcgi;niissnii 

in grossen feindlc-n ist die ?uiMussung einer W«.Minerm viel wollte, 

Ipic-htRi, da ja ein gran^r llmil Mm. EiMbünibumn ims der Bkadt Diese ’TiAt^nvI'ie stinunf mm umiU ganz gmiau mit .'iriibetcr». 

selhÄtist,. -Let uns en. «0%> um- ■Wor.hn^.iimeu mit der Unttwsndmugm. io un-Ht-t Absbilb Hbomu. .Vuii 100 Schwab- 

inbr! atur-.Mm V. rr kennet! su- also gar nmlb. entlassen, obe mo goren, die leb. «vh/iiA «One inucro Kliie.r-tothuHg vnrzu- 
ei ' gmcriungi sio.L ligbpinn, njgdwrk.omwton machten ran*-^2% Ahi. fieber- 

; fhü otavistik wuni wmwr w^ootlfch modilibirf. durch %rüok- ; le«ns YVr.-vHcnbH.t durrh. 

s»citig»mg . tmil Kkhtnerilükstehiiguug der Trunsbwtpti. Schon ' Mit noch, g'russerev SicborbeK w’vi rlftwuls kann ich. also litte* 


V‘:f 


des l'nigcfs in 00 Wf,’ ui’.d dar>)b*'r nädiwios,; (icreu AnwnhdUbg 
: also die iiiWiüdb bol. da-.s .mioder-Ums 00'7 0 . der Untcisv-dno', 
wenn tedit mdu*, inil sleril-mn ,di«- qbrlgm mit oxnet gctctnigGuu 
Filiger tmou sm-Men. 

Oau/rt war ein«- Einbrifigung von Kriiacn also fast 
au ftgutebInbsWti. 'Nichts; doJitu ; w-nbiger bul. stoli tibsHre 
: /tiuD-hl. um Hin, li uht wa»s 

- di..' l- ivcfumiz (Irr ufmr 38,0°- b.i»u»usgebFiebui: fttiludangb 
| Äieileiübtv ikss Hk EiA'mnkutig^fk’nvbiö iMrfi Hk efcwf« «'ubiytem 
EdÄdtdr-.Hitrgiiff te subpn Hit dabre v-orltcc gww^uii eind. 

Dum Eusuc wird: dkm bin Hnf'diAulichstqb üntgegruln i* n, winui 
!; ich ihm «)K- M<>?’Dt3it>Ät;ö>iuiiälWi.4;We -dt'r Afnrtmrgnr EirtMbteög% 
\ anstaJi in doo ojnzcliimi duhn 1 ::, -«c.vi. kh -dirDirectdmi übörnomjnm.i 
I bube, mdjroc'i.namlcr stelle. 
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gf. \kn Arno., dass mdi Jabic 1880 «iir .Morbidi tn* o-Matistik 

oo zwi^hvor (?:% und 70,9 scliwänUi. Nur 1891 üiid 1892 sind Wir 
%'-A äftf 50^7 ' vml $4^ nErnrii fis Hks «wut 

in denen «iig teimimaro Ruinigmigsduuelu) dnv Schmd«? wcgg«b>ÄSk l 

iet wurde > 

Mt Diese Tiiai^avlie stinmit nun uurJi ganz gute mit .trüber», 

b-r Uni iwsudmngmi iu Abstalt Übe/'; in, %ob 100 Sch Wart - 

sic ggren. die ich, ö h ü «* ci n« j D»ivHjw- t!itmg v orzu- 

liebi«!er., i»i«-derUom; f! rri Aums, machten rau- ß2’ : Ve Geber- 
*k- | I es.es- ^WAt-.^sbett tlurgli. 

CU ! Mit noch grüxHV vev SirberheK wie rlamais kann ich also heute* 

* u ■• ■•• d Au .iahe hindurch zumeist mit tftcriUdw* in ölinö 
_ v ;*5 . n'^lrk ,‘.^u gigut, «kknSkflHk KMguf ■Oxilbrsitcbt, ; 

A ;> : • : ,j U {- ,ji«. V-uonimbTUhg d»?r■Mm'lddiUlt UerbuigAhiirt 

iM . . K’d' - Cu: I) if- getAugi’ügigAi) Ki-obcr der Woeste 

■■'■:. ,•:-.••• l» igel«*ii oten Aiislalten sirül nur zuru klein* 

• ÄDücfiuhsi'illlo, hnr'boigiDübrf. durch huugvA 

9 • r; ^ dos ÜnrevtagThendnu. 

1A hhcJj darin auch nicht irre die iu>üerftMgs vow 
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Entbindungsanstalt. 
Ort der Publication. 


1. Basel. 1882,1886 

I Handschin, Diss. 1888. 

2. I Bonn .. 1885/1893 

| Genneper, Diss. 1891. 

3. ] Budapest. 1884/1889 

v. Szabö, Arch. f. Gyn. Bd. 36, S. 180. 

4. ! Cflln. 1889/1890 

1 Beaucamp, Arch. f. Gyn. Bd. 42, S. 124. I 

5. Dresden. 1886/1891 j 

Deutsche med. Wochenschr. 1887, No. 25. 

„ 1888, No. 20. 

Arch. f. Gyn. Bd. 35, S. 149. 

„ „ 38, S. 330. 

„ „ 40, S. 450. 

Deutsche med. Wochenschr. 1893, No. 13. 

6. Halle.'. . 1887/1893 

Schmidt, Diss. 1895. 

7. Hannover. 1883,1888 

Poten, Arch. f. Gyn. Bd. 34, S. 362. 

8. Jena. 1891/1892 

Corresp. d. allg. ärztl. Ver. f. Thür. 1894, 

No. 1 und 6. 

9. Innsbruck. 1881/1887 

Torggler, Ber. etc. 1888. 

10- Kiel. 1886/1892 

Scbroeder, Diss. 1894. 

11. ] Leipzig. 1891 

Doederlein, Arch. f. Gyn. Bd. 40, S. 100. 

12 - Leipzig. 1891/1894 

Bayer, Diss. 1894. 

13. Marburg. 1885/1895 

14. München. 1884/1890 

v. Win ekel, Ber. u. Studien Bd. 4. 

Zahn, Diss. 1887. 

Madlener, Die puerp. Todesf. 1892. 

15. Wien, Hebammenklinik.[ 1894 

R. Braun, v. Fernwald, Asepsis u. Anti- 
i t sepsis. Wien 1895, S. 146. 

16. Wien, Klinik d. Prof. Chrobak. 1894/1895 

Verhandl. d. deutschen Gesellseh. f. Gynäkol. 

Bd. 6, S. 271. 

k W^urg. 1889/1894 

Deutsche med. Wochenschr. 1891, S. 132. 

Münch, med. Wochenschr. 1894, No. 42. 

Matthes, Diss. 1894. 

Chrobak gebrachte Statistik, 1 ) wonach an seiner Klinik die Mor- 
31 ta im W ochenbette proportional der Zahl der von Studirenden 
^geführten Untersuchungen steigt. Aus einer gleichen Zahl von 
P*LV ei ?’ ^nilich über 3Ö00 aufeinanderfolgenden, kann ich den 
eii! , u ’ dass ^ le Untersuchung der Studirenden und Heb- 
ammenschulemmen an meiner Klinik keinen Einfluss auf Tempe- 
im w ei K eriin o en im Wochenbette ausübt. Tödtliche Erkrankungen 
hnrt™° Cheil ^ ett f sc ^ ossen sich, mit einer Ausnahme, nur an Ge- 
nur in Ti 111 ^ e ? en Praktikanten und Schülerinnen gar nicht oder 
n sehr vereinzelten Fällen untersuchten. 

bidit.fi. i Beraucht man die von mir veröffentlichten Mor¬ 

recht hnü eD j^ e i r ^ ar1)ur ger Klinik, um das Licht vom Schatten 
zahlreich 0 t, U q+ 5länzend abstechen zu lassen. Ich verweise auf die 
Statistiken ^ atlS ^f n ’ * n ^ enen erß t alle die Namen, die glänzende 
«sind iinH , u ^ er ^°/o fieberlose Wochenbetten bringen, aufgezählt 
derkritM. “ n , k ! mra . t zulet2t Ahlfeld mit seinen 50-70»/,, Bei 
noch kritiir? 6 ? * Wle so ! c ^ le . Statistiken zusammengestellt, und der 
natürlich fr,! S !f e t wie sie gelesen und verdaut werden, bleibt 
nnd zwar nin en ,“' ese f ^ er Eindruck, in Marburg sei nur Schatten, 
a ein recht schwarzer. 

Gelpgenhcff 11 ^ u ^ er ^ e< * ac tion dieser Wochenschrift, dass sie mir . 
AngeWenhp.? -\ V0T emem grösseren ärztlichen Publikum diese 
IcWml recht® Lieht zu stellen, 
deutscher PntSj 8 ' e * ne Statistik bringen aus einer Reihe, meist 
dass ich mit a . un S sa nstalten, die den Nachweis liefern soll, 
allein stehe , e,nen scheinbar ungünstigen Zahlen nicht etwa 
Namen neben mi/habe Vle ^ me ^ r e * ne E ei Le recht respectabler 

Te rschiedenpn e A < l a i !f n u We ^ er nac h weisen, dass, wenn man die den 
die sich nicht »n * * eu fallenden septischen Todesfälle, 

einer Statistik eine P ataolo g 1 sche Geburt angeschlossen haben, 
als nach der Mnrhia-I^ 6 Resultate total andere werden, 

Endlich 

zu können dasn ^ ü Beweise genug für die Behauptung bringen 
-4 L ’ enn ^ ei ^ er Herstellung der Unterlagen für eine 

2<1. n ^ en ^ er Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie Bd. VI, 


Beobachtungs¬ 

jahre. 

Zahl der 
Geburten. 

W ochenbettscurven 
über 38,0° 

Todesfälle 

insgesammt. 

Todesfälle gesunder 
Frauen n. norm. Geb. 

1882,1886 

1095 

590 = 30,97 % 

17 = 0,89 % 

5 = 0,263 % 

1885/1893 

3631 

■ — =14.12% 

48 = 1,32 % 

6 = 0,165% 

v 

1884/1889 

5070 

(7,12%)*) 
1450 = 28,59 % 

19 = 0,35 % 

1889/1890 

500'-O 

! 273 = 54,60 % 

p 

1 = 0,200% 

1886/1891 

8265 

1218 = 14,74 % 

88 = 1,04% 

12 3 ) = 0,145 0/0 

1887/1893 

2053*) 

528 = 25,72 % 

16 = 0,80 % 

1 =0,048 % 

1883,1888 

2308 

753 = 32,58 % 

22 = 0,95 0 o 

? 5 ) 

1891/1892 

324 

75 = 23,15 % 

4 = l,23 0/o 

1 = 0,309 % 

1881/1887 

2183 

253 = 11,59% 

20 = 0,91 % 

11 = 0,504 o/o 

1886/1892 

1721 

655 6 ) = 38.00% 

p 

2 = 0,116 o/o 

1891 

590 7 ) 

124 = 21,00 0 (0 

4 = 0,68 % 

1 = 0,169 o/o 

1891/1894 

3399 

1068«) =31,04% 

p 

5 = 0,164% 

1885/1895 

3466 

1246 = 33,07 ° 0 

22 = 0,63 % 

1 = 0,028 % 

1884/1890 

5993 

1189 9 ) = 36.24% 10 ) 
(22,24%) 

45 = 0,75 % 

10 = 0,167 % 

1894 

3088 

193“) = 13.25 o.’o 
(6,25 % 

12 = 0,388% 

2 = 0,065 0/0 

1894/1895 

3114 

! 

- 

- 

3 = 0,096 % 

1889/1894 

2000 

187= 9,03% 

.i 

12 = 0,66 % 

0 = 0,000 % 


Morbiditätsstatistik so streng verfahren wird, wie wir es in Mar¬ 
burg thun, kaum anderwärts ein besseres Resultat erzielt werden 
wird. 

Die Mittheilungen über Morbiditätsstatistiken in deutschen 
Entbindungsanstalten finden sich nur sehr zerstreut in einzelnen 
. Journalaufsätzen, Dissertationen u. s. w. Leider sind sie nicht 
immer mit der Präcision gegeben, dass man sich leicht orientiren 

*) Die Morbidität ist nur bis zum siebenten Tage berechnet. Nach 
Polen’s (Arch. f. Gyn. Bd. 34, S. 362) und meinen Untersuchungen müssen 
unter diesen Umständen circa 7 n /o zugeschlagen werden, will man die 
Statistik mit den übrigen vergleichen. 

3 ) Zum Zweck einer Arbeit über Placcntalösung ausgesuchte 500 Fälle. 
Ich habe sie in dieser Statistik mit aufgonommen, weü allo Temperatur¬ 
messungen von Bo au camp selbst gemacht worden sind. 

3 ) Da Leopold für die ausserhalb der Anstalt untersuchten, dann 
in der Anstalt verstorbenen Frauen eine Infection ausserhalb erfolgt für 
wahrscheinlich hält, so stellt diese Zahl 12 das Minimum dar. — Uober 
Transferirung ist nicht regelmässig berichtet. 

*) Aborte, Blasenmolen etc. sind in dor Statistik weggelassen. 

5 ) Die Todesfälle nach spontanen Goburten sind nur von drei Jahren 
angegeben. 

6 ) Die Morbidität ist aus den Tabellen der Dissertation nicht ganz 
genau festzustellen; doch scheinon die angegebenen Zahlen das Minimum 
zu geben. 

7 ) Die zur Dooderlein’schen Statistik verwendeten Fälle sind in 
der Dissertation von Bayer nicht mit verwerthet. 

8 ) Nicht mit berücksichtigt sind alle Fälle von Eklampsie, Kaiser¬ 
schnitt, Symphyseotomie und alle Brustdrüsenabscesse. 

*) Zwischen der Statistik von Winckol und Zahn finden sich man¬ 
cherlei Differenzen, die ich nicht zu klären vermag. So stimmt die Ge- 
sammtzahl der Erkrankungen nicht zu dem angegebenen Procentsatze. 

10 ) Da in den Münchener Statistiken die puerperalon Erkrankungen 
erst von 38.2° an gerechnet werden, da ferner nur bis zum siebenten 
Tage, dem Durchschnittstage für die Entlassung, Temperaturen genommen 
worden sind, so hat, um einen Vergleich zu ermöglichen, eine Corrcctur 
stattfinden müssen. 

n ) Da die Entlassung in der Regel am achten Tage stattfindet, so 
habe ich 7% zuschreibon müssen, um einen Vergleich zu ermöglichen. 
_ Unter den fieberhaften Wochenbetten sind auch solche mit einge¬ 
rechnet, bei denen 38,0° erreicht wurde. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 























196 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 13 


kann; auch weichen sie im Modus der Zusammenstellung oft we¬ 
sentlich von einander ab. 

Ich habe mir Mühe gegeben, sie in der vorstehenden Tabelle an¬ 
nähernd gleichmässig zusammenzustellen. Wo ich zu Aenderungen 
mich berechtigt glaubte, habe ich dies, nebst den Motiven, in einer 
Anmerkung hinzugefügt. 1 ) 

An dieser Stelle schon, und später noch einmal, betone ich, 
dass die folgende Zusammenstellung keineswegs in der Absicht 
gemacht ist, mit unseren guten Resultaten glänzen zu wollen, an¬ 
dere Anstalten zurückzusetzen. Nein, die Zusammenstellung macht ' 
sich unbedingt nothwendig, um nachzuweisen, wie irrig die allge¬ 
mein verbreiteten Anschauungen über Morbiditätsstatistiken in Ent¬ 
bindungsanstalten sind, damit nach einer geläuterten und exacte- 
ren Methode fernerhin der Aufbau derartiger Statistiken erfolge. 

Bei der Zusammenstellung dieser Tabelle habe ich nur Stati¬ 
stiken benutzt, die aus den 80iger und 90iger Jahren stammen, 
in denen die Scheidung kranker und gesunder Wöchnerinnen auf 
Grund von Thermometermessungen vorgenommen wurde und in 
denen auch, wenigstens zumeist, die Todesfälle in ihren Ursachen 
etwas genauer charakterisirt worden sind. 

Eine besondere Rubrik habe ich für diejenigen Todesfälle an j 
Puerperalfieber aufgestellt, die sich bei bis zur Geburt gesunden j 
Frauen, die ohne ein operatives Verfahren und ohne Anomalieen ! 
im Geburtsverlaufe geboren haben, ereigneten. (Schluss folgt). i 


II. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Bonn. 
(Director: Prof. Dr. F. Schultze.) 

Weitere Mittheilungen über die Bülau’sche 
Heberdrainage bei der Empyembehandlung. 

Von Privatdocent Dr. K. Bohland. 

Es dürfte wohl heute darüber keine Meinungsverschiedenheit 
mehr bestehen, dass die Bülau’sche Aspirationsdrainage bei der 
Behandlung der Pleuraempyeme das ungefährlichere, weniger ein¬ 
greifende und leichter ausführbare Verfahren gegenüber den an¬ 
deren Behandlungsmethoden darstellt; über die Sicherheit der Me¬ 
thode aber gehen die Urtheile noch weit auseinander. Es giebt 
eine Reihe von Aerzten, Chirurgen sowohl wie innere Kliniker, 
die die Zuverlässigkeit des Verfahrens so gering erachten, dass sie 
dasselbe principiell verwerfen, während andere, begeisterte An¬ 
hänger der Aspirationsdrainage, dieselbe auch bezüglich des Heil¬ 
erfolges den eingreifenden Methoden der Incision und der Radical- 
operation mit Rippenresection für überlegen halten. Dieser Wider¬ 
streit der Meinungen ist Schuld daran, dass die Bülau’sche Aspi¬ 
rationsdrainage in vielen Krankenhäusern und besonders auch bei 
den praktischen Aerzten bisher nicht die Anwendung gefunden 
hat, die sie meiner Meinung nach verdient. Man kann aber zu 
einer sicheren Abschätzung der Leistungsfähigkeit des Verfahrens 
nur dann gelangen, wenn möglichst viele Berichte über die er¬ 
zielten Erfolge veröffentlicht werden, und deshalb gebe ich in dem 
folgenden Rechenschaft über die in der Bonner medicinischen 
Klinik seit meiner letzten Publication über diese Frage 2 ) zur Be¬ 
handlung gekommenen Pleuraempyeme. 

Fall 1. Idiopathisches Empyem. Anamnese: Kind H., elf 
Monate alt, war bis vor drei Wochen gesund und munter, begann dann 
zu husten mit „unterdrückten“ kleinen Hustenstössen, nahm wenig Nahrung 
zu sich und magerte rasch ab; Nachts soll das Kind immer heiss gewesen 
sein und soll viel geschwitzt haben. Kind nahm bis jetzt die Brust und 
trank nebenher noch aus der Flasche. 

Status praesens: Rechte Thoraxhälfte ist stark vorgewölbt, bleibt 
bei der Athmung liegen; auch in der Ruhe Dyspnoö, die inspiratorischen 
Hülfsmuskeln in Action. Rechts vorn und hinten von oben bis unten 
hin intensive Dämpfung, Stimmfremitus fehlt, Athmungsgeräuscho stark 
abgeschwächt. 

Ueber der linken Lunge überall feuchte und trockene Rasselgeräusche 
in spärlicher Zahl. Herzdämpfung ist stark überlagert, Spitzenstoss ist nicht 
fühlbar, Herzaction frequent, 130—150 Pulse bei abendlichen Tempera¬ 
turen bis zu 38,7, während Morgens die Temperatur fast stets normal 
ist und nur einmal bis 38,2 gestiegen war. Die Probepunction der rech¬ 
ten Pleurahöhle ergiebt Eiter. Zwei Tage nach der Aufnahme wird die 
Bülau’sche Drainage angelegt, worauf m der folgenden Nacht 300 ccm 
rahmigen Eiters abfliessen. Bald ist das Kind frisch und munter, nimmt 
willig reichliche Nahrung zu sich, wenn auch manchmal die Temperatur 
Abends noch ansteigt, selbst bis zu 39,6. Es war inzwischen weniger 
Eiter aus dem Schlauch abgeflossen, aber neben dem Katheter hatte sich 
aus der Wunde Eiter herausgedrängt, was sofort auf hörte, als der Ka¬ 
theter weiter aus der Pleurahöhle herausgezogen war. Sieben Tage nach 


*) Sollten auch bei meinen Abänderungen hier und da einzelne Fehler 
untergelauien sein, was kaum zu umgehen ist, so verzeihe man das In 
den Hauptsachen wird dadurch das Resultat nicht beeinträchtigt, 

7 Deutsche medicinische Wochenschrift 1891. No. 48 und Deutsche 
medicmische Wochenschrift 1893, No. 19. 


Beginn der Drainage war die Dämpfung in den oberen Partieen schon 
geschwunden, die Luuge athmotete dort schon wieder; nach weiteren zehn 
Tagen war die Dämpfung über der rechten Lunge völlig geschwunden, 
der Eiterabfluss war so minimal, dass man sich entschloss, die Drainage 
zu entfernen. 

Nach einigen Tagen war die erneute Ansammlung von Exsudat 
wieder nachweisbar, ohne dass meaerdings Fieber eingetreten war; aber¬ 
mals wies die Probepunction Eiter nach. Leider nahm die Mutter das 
Kind jetzt, trotz unseres Abrathens, aus der Klinik, um es allerdings 
nach einem Monat wieder in stark reducirtem Zustande zurückzubringen. 
Inzwischen hatte das Kind zu Hause nach Angabe der Mutter hoch ge¬ 
fiebert, und es war wiederholt aus der alten Punctionsöffnung Eiter abge- 
llossen. Das Kind war von heftigen Diarrhöen befallen worden, die auch 
in der Klinik nur schwer gestillt werden konnten. Bei der erneuten Auf¬ 
nahme war die rechte Seite wieder stark vorgetrieben, die Dämpfung 
reichte aber jetzt hinten nur bis zur Mitte der Scapula, vorn und in 
der rechten Seite bis zur Höhe der vierten Rippe. Die alte Stichöffnung 
war mit einer dünnen Hautschicht überzogen, dieselbe wurde mit einem 
Messerstich gespalten und dann der Katheter, ohne aufs neue mit dem 
Troicart den Weg zu bahnen, m die Pleurahöhle vorgeschoben. Sobald 
im Laufe der weiteren Behandlung der Eiterabfluss sistirte, wurde der 
Katheter gewechselt, und schon 16 Tage nach Beginn der zweiten Behand¬ 
lung war nur hinten Dämpfung von der neunten Rippe ab nachzuweisen, 
vorn reichte die Lunge bis zur sechsten Rippe. Fieber war inzwischen 
gar nicht mehr aufgetreten. Vier Wochen nach Beginn der Drainage 
floss bereits schon seit mehreren Tagen nur noch seröse Flüssigkeit durch 
den Schlauch, und es wurde deshalb die Drainage völlig entfernt, nachdem 
sie mehrmals mit Argentum nitricum (1:2000) durchgespült worden war 
Es fand sich damals nur eine leichte Abschwächung des Schalles rechts 
hinten von der neunten Rippe ab und in der Seite von der vierten Rippe 
ab; überall war über der rechten Lunge lautes pueriles Athmungsgeräusch 
zu hören. 

Es hat also die Heilung des Empyemrecidivs nur vier Wochen in 
Anspruch genommen, nachdom allerdings die erste Drainage zu früh ab¬ 
gebrochen war; man hatte eben den Fehler begangen, nicht zu warten, 
bis nur Serum aus dem Heberapparate abfloss. 

Es war dies der erste Fall, wo wir bei einem Kinde die Aspirations¬ 
drainage anwendeten, und wir trafen, da uns das Kind von der Mutter als 
ein sehr lebhaftes geschildert wurde, Vorsichtsmaassregeln, um das Kind 
möglichst zum Ruhigliegen zu zwingen, indem wir es mit breiten Binden 
fest auf die Unterlage drückten, ähnlich wie bei einem Lagerungsapparat 
für Kinder mit rachitischer Kyphose, und besonders das Schlauchsystem 
durch Watte schützten und verdeckten. Diese Vorsicht erwies sich 
jedoch bald als überflüssig, das Kind lag ruhig und vermied scheu jede 
Berührung der Drainage; wir haben deshalb auch bei den übrigen Kindern 
jede weitere Schutzmaassregel unterlassen, ohne irgend einen unangenehmen 
Zwischenfall zu erleben. 

Fall 2. Metapneumonisches Empyem. Anamnese: Kind Str., 
drei Jahre alt, hat vor einem .Jahre Lungenentzündung überstanden, ist 
vor 18 Tagen wieder erkrankt mit Schmerzen in der linken Seite und im 
Halse und mit Erbrechen. Seit 14 Tagen wird das Kind in der Poliklinik 
behandelt, nachdem der Arzt eine linksseitige Pneumonie diagnosticirt hat, 
in deren Verlauf die Ausbildung eines Exsudats beobachtet wurde. 

Status praesens: Kind ist blass, leicht cyanotisch; Respiration 
keuchend, frequent, die inspiratorischen Hülfsmuskeln am Halse sind in 
Action. Linke Seite wird bei der Athmung nur wenig bewegt; die Inter- 
costalräume vorgewölbt. Ueber der linken Lunge überall gedämpfter 
Schall, Bronchialathmen ohne Rasseln; über der rechten Lunge ausser 
compensatorischer Erweiterung und trockenen Rhonchi nichts Abnormes. 
Herzdämpfung nach rechts nicht verbreitert. Temperatur Morgens 38,7, 
Abends 39.3, Puls frequent, 120 bis 140. Probepunction ergiebt dünn¬ 
flüssigen Eiter. Zwei Tage nach der Aufnahme wird die Drainage ein¬ 
gelegt, worauf in den folgenden Tagen circa 1 1 Eiter abfliesst und in 
gleichem Schritt mit dem reichlichen Abfluss die Dämpfung oberhalb der 
Einstich stelle sich aufhellt. Das Athmungsgeräusch Uber der linken Lunge 
bleibt aber bronchial, auch sind jetzt zahlreiche Rasselgeräusche zu hören, 
ebenso bleibt die Temperatur leicht febril. Elf Tage nach Beginn der 
Drainage befindet sich nur Serum in dein Schlauche, aber es dauert die 
Dyspnoö und der Husten an, die Temperatur steigt sogar auf 40,4; als 
jetzt der Katheter etwas aus der Brusthöhle herausgezogen wird, fliessen 
noch 20—30 ccm Eiter ab. Danach wird über der linken Seite überall 
lufthaltiger, etwas abgeschwächter Schall constatirt, neben Vesiculärathmen 
und Rasselgeräuschen, letztere beiderseits. Eiter fliesst vom zwölften Tage 
ab nicht mehr aus, das Fieber bleibt aber andauernd sehr hoch; es wurde 
angenommen, dass vielleicht doch noch Eiter in der linken Pleurahöhle 
retinirt sei, und deshalb das Kind nach Entfernung der Drainage zur 
eventuellen Rippenresection nach der chirurgischen Klinik verlegt; hier 
aber wird, auch nach wiederholten Probepunctionen, kein Eiter vorge¬ 
funden, die kleine Fistel schliesst sich bald, und nachdem das Kind dort 
noch acht Tage lang hoch gefiebert, geht die Temperatur kritisch zur 
Norm herunter, und nach einem Monat wird das Kind dort völlig gesund 
entlassen. 

Auch hier hat also die Bülau’sche Drainage schon nach zwölf Tagen 
eine Heilung des Empyems erreicht; das noch weiter andauernde Fieber 
muss wohl auf pneumonische Heerde in den Lungen bezogen werden und 
kann jedenfalls nicht auf eine Retention von Eiter in der linken Pleura¬ 
höhle zurückgeführt werden. 

Fall 3. Idiopathisches Empyem. Anamnese: Kind F., zwei 
Jahre acht Monate alt, ist seit sechs Wochen mit Husten und gelblich 
weissem Auswurf erkrankt; es klagte auch über Schmerzen in der rechten 
Seite und soll anfangs hohes Fieber gehabt haben, das später allmählich 
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nachgelassen haben soll; der Appetit war sehr gering, das Kind ist sehr 
niager und schwach geworden ....... 

Status praesens: Kmd ist kaum cyanotisch, nimmt die rechte 
Seitenlage ein. athmet sehr frequent, 54 Athcmzüge. Temperatur Abends 
38 8 Morgens 37.2. Puls 132 bis 138. Die Intereostalräume der roehten 
Seite, die bei der Athmung zurückbleibt, sind verstrichen. Mit Ausnahme 
iler rechten Spitze, wo der Schall ganz schwach lufthaltig ist, findet 
^jeh ober der ganzen rechten Lunge absolute Dämpfung; das Athmungs- 
ireräusch ist rechts überall bronchial. An der linken Lunge nichts Ab¬ 
normes. Das Herz ist nicht nach links verdrängt. Der Leib ist stark 
auf^etrieben, der untere Loberrand ist in der Nabelhöhe palpabel, Milz 
ebenfalls dicht vor dem Rippenbogenrande fühlbar. Die Probepunetion 
liefert zähen, rahmigen Eiter; sofort wird die Drainage eingelegt, es füllt 
sich aber der Schlauch nur zum Theil mit dickflüssigem Eiter, der auch 
nach stärkerem Anziehen und Weitereinfiihren dos Katheters in die 
Brusthöhle nicht abllicssen will; das Kind wird deshalb schon am zweiten 
Taije zur Vornahme der Ripponreseetion nach der chirurgischen Klinik 
verle«t und nach einem Monat dort völlig gesund entlassen. 

Vielleicht hätte iu diesem Falle die Befolgung der Curschmann’schen 
Vorschläge, rasch hinter einander immer dickere Katheter in die Pleura¬ 
höhle einzuführen, bis auch der dicke, zähe Eiter abfliessen konnte, doch 
noch zum Ziele geführt. 

Fall i. Empyema noeessitatis. Anamnese: Patient Bl., 29 Jahre 
alt, stammt aus gesunder Familie, hat vor acht Jahren Lungenentzündung, 
vor drei Jahren Brustfellentzündung gehabt, an welcher er in der Rostocker 
Klinik behandelt wurde; man entleerte dort wiederholt durch Punction 
klares Serum und entliess dann den Patienten nur als gebessert. Vor 
•‘itnMn halben Jahre fühlte sich Patient sehr müde, litt an Schlaflosigkeit, 
und damals wurde bei ihm eine grössere Geschwulst, die sich allmählich 
in der linken Seite unten ausgebildet hatte, incidirt und dabei viel Eiter 
entleert. Pie Wunde blieb bisher offen, die Eitorseeretion soll stets 
reichlich gewesen sein. Patient Hess sich dann wogen starken Kräfte¬ 
verfalls und Athemnoth in die Klinik aufnehmen. 

Status praesens: Patient ist stark anämisch, schlecht genährt. 
Hie linke Tlioraxhfdfte ist stark eingesunken und bleibt beim Athmen 
fast völlig liegen. Lieber der ganzen linken Lunge Dämpfung, die vorn 
intensiver ist, als hinten. In den oberen Partieeu ist das Athmungs- 
geräusch abgescliwächt vesieulär, in der Seite und hinton unton bronchial, 
dabei zahlreiche Rasselgeräusche hörbar. Pneumothorax ist nicht nachzu¬ 
weisen. Die Herzdämpfung überschreitet den rechten Sternalrand um 2 cm. 
Iu der linken Scapularlinie zwischen 9. und 12. Rippe eine fluctuirende 
Geschwulst, in der mittleren Axillarlinie in der Höhe der zehnten Rippe 
• ine Fistel, aus der durch Druck sich leicht dünnlltlssiger Eiter entleeren 
lässt. Die Probepunetion, oberhalb der Geschwulst vorgenommen, ergiebt 
dickflüssigen Eiter. In der linken Fossa supraclavicularis ein grösseres 
hymphdrilsenpnquet, in der linken Axilla sind die Lymphdrüsen gleich¬ 
falls irrschwollen und schmerzhaft, Dio rechte Lunge ist normal. 

Nach vier Tagen wird die Drainage eingelegt, und schon nach wei¬ 
teren drei Tagen ist die Dämpfung links vom geschwunden, die Herz- 
dämpfung reicht nur noch bis zum linken Sternalrande. Bald schliesst 
Heb auch die Fistel, und es schwindet die Geschwulst in der linken Seite. 
In den folgenden Wochen functionirt die Drainage regelmässig, es fliesscu 
anfangs pro Tag circa 100 ccm Eiter und Serum ah. nur selten ist ein 
Wechsel des Drainrohres nöthig; zeitweise werden allerdings auch grös¬ 
sere Mengen Blut durch die Drainage entleert. Nach vier Monaten sistirt 
ie bitersecretion, so dass die Drainage entfernt werden und Patient zur 
wolirpation der Lymphome am Halse zur chirurgischen Klinik verlegt 
\verden kann. Bei seiner Entlassung ist die linke Thoraxhälftc noch deut¬ 
ln» eingesunken, die Dämpfung beginnt links vom an der vierten Rippe. 
' «•■II unten an der zehnten Rippe. Ueberall hört man Vesiculärathmen. 
mis aD° in diesem Falle gelungen, ein Empyem, das sicher schon 
‘ t \° n Monaten bestanden, wahrscheinlich sich im Anschluss an die 
' rn Jahren überstandene Rippenfellentzündung allmählich entwickelt 
tJ‘ l ’. 7 ’ llr Aushfilunig zu bringen. Zwei Jahre lang berichtete uns der Patient 
u u,n Se,nfcin Wohlbefinden, dann blichen weitere Nachrichten aus. 


Tl J- h ! Metapne um on i sche s Empyem. Anamnese: Patient J., 

i,l ' n , a hat vor drei Jahren schon einmal Pneumonie nach Influenza 
UU< ' var j etzt wieder mit Schüttelfrost und Schmerzen in 
|- ,.^ ü , T eltc! P'lötzlich erkrankt. Es wurde von mir eine Pneumonie 
Lami. n i;Hi. “^Happens diagnosticirt, die nach fünf Tagen sich auf beide 
liimion k ri ,n r5 n ^ s< khntc und zugleich auch noch den rechten Unter- 
Hatipntwn 6 IV i le Entfieberung und Lösung ging bei dem Tljälirigeu 
rfelltr i,u e . ,r r“ 8 “ vor SIC ’* 1, unc * Tage nach Beginn der Eikrankung 
zu. un .r j- a 5‘S neue Fieber ein, dio Dämpfung links hinten nahm wieder 
S t t , e,chen eiIles Exsudates wurden bald sehr deutlich. 

«■aiiui.i P i,inl. P f ra0S u ns: hinten reicht die Dämpfung bis zur Spina 

fallend i; ( .| * ’ , J orn bis zur vorderen Axillarlinio ziemlich steil ab- 

liön-n df-rpV 1ni .Pf un 8 war abgeschwächtes Bronchialaihmen zu 

%iili*dickfln c e .; °' Ia ^ emitus deutlich abgeschwächt, Die Probepunetion 
IViirnonic i 'u :r ' dem durch die überstandene langdauemdo 

hinter rW i; n i,, 0n q rk rcducirten Manne wurde sofort die Drainage dicht 
Eiter nur «rfn- 1 '.f 1 ? u ' lir *‘ I1 ' c angelegt. In den ersten Tagen floss der 
nnnseln verstnnft^ F . ’ der Katheter sich immer wieder mit Gc- 
hläuche in es 'J^dcn aber immer wieder neuo und dickere 

flössen dann in öorax böhle eingeführt, und erst nach sechs Tagen 
Ä> iterc Störuntypi, a" 1 / 1a ? e ccm Eiter leicht ab. Von da ab traten 

:iI1 > 3‘2. Tayo »' • r , lna 6 fl nicht mehr ein, und es konnte dieselbe 
Mion sechs Turn u?® lnn , Behandlung völlig entfenit werden, nachdem 
f°lgto völii(r P if v '?' . r nur n °cli Serum ahgeflossen war. Hier or- 
war HnU iZ , . l :ü t, .°. “ d »‘egnim. nur oino circa fingerbreite 
b unten unten hei der Entlassung noch nachzuweisen. 


Fall G. Idiopathisches Empyem. Anamnese: Patient W., 
28 Jahre alt. desson Vater au Schwindsucht gestorben, hat schon soit drei 
Jahren an Husten mit Auswurf gelitten, in letzterem aber nie Blut beob¬ 
achtet. Vor acht Wochen erkrankte or mit Fieber, Atliemnoth und Stechen 
in der rechten Seite. Da die Beschwerden sich allmählich immer mehr 
steigerten, erfolgto die Aufnahme in dio Klinik. 

Status praesens: Patient ist ab gemagert, anämisch, hat auch in 
der Ruhe Dyspnoe. Bei der Athmung bleibt die rechte Seite, die stark 
vorgewölbt ist, fast völlig liegen; die Intercostalräume sind rechts ver¬ 
strichen. Von der rochton Lunge erwies sich nur die Spitze wenig 
lufthaltig, sonst Uber ihr überall intensive Dämpfung. Die Herz¬ 
dämpfung geht 2 cm über die linke Mammillarlinie hinaus, ebenso weit 
reicht auch der Spitzenstoss. Die Leberdämpfung überragt den Rippen¬ 
bogenrand um 6 cm. der Leberrand ist deutlich palpabel. Die Haut in 
der rechten Brustseite ist üdematös. Temperatur beträgt 38,5, Puls 120. 
Sofort wird, nachdem Eiter durch die Probepunetion in der rechten Pleura¬ 
höhle nachgewiesen war, die Bülau’scho Drainage eingelegt. Nach drei 
Tagen waren bereits 3G00 ccm Eiter abgeflossen, und auch in den folgen¬ 
den Tagen floss bei der gut functionirenden Drainage noch reichlich Eiter 
ab. Nach sieben Wochen entleerte sich fast nur klares Serum, weshalb 
nach zehn Wochen die Drainage völlig entfernt wurde, worauf die Fistel 
sich in wenigen Tagen dauernd schloss. Der Patient konnte mit einer 
Gewichtszunahme von 21 l /a Pfund nach 83 tägiger Behandlung geheilt ent¬ 
lassen werden. Dio Lungengrenze stand rechts hinton und in der Seite 
einfingerbreit höher als normal, der Lungenrand war nur wenig verschieb¬ 
lich, rechts war überall bis unten hin lautes Vesiculärathmen zu hören. 


Fall 7. Metapneuinonisches Empyem. Anamnese: Patient 
Student Z., 23 Jahre alt, war mit Schüttelfrost und Sei tonschmerzen links 
plötzlich erkrankt. Vier Tage nachher wurde er in dio Klinik aufgenommen 
und damals eine Pneumonie des linken Untorlappens und rechten Mittel¬ 
lappens diagnosticirt, die sich dann auch noch auf den rechten Uuter- 
lappcn fortpflanzte. Wegen der anfangs bestehenden starken Cyanose und 
erheblichen Steigerung der Pulsfrequenz wurde Coffein und Digitalis ge¬ 
geben. Die Pneumonie ging dann langsam zurück, eine völlige Entfieberung 
trat aber nicht ein, und zehn Tage nach Beginn der Erkrankung stieg die 
Temperatur wieder erheblich bei gleichzeitiger Ausbildung der Symptome 
eines linksseitigen Exsudats. 

Status praesens: Links hinten unten besteht Dämpfung von der 
achten Rippe ab, über ihr abgeschwächtes Bronchialathmen, in der linken 
Seite tympanitischer Schall bis zur siebenten Rippe mit Vesiculärathmen. 
Keine Herzverdrängung. Dio Probepunetion liefert dicken Eiter. Sofort 
wird nach Biilau drainirt, es fliessen dann am ersten Tage 300 ccm dick¬ 
flüssigen Eiters ab. Nach drei Wochen kann schon die Drainage völlig 
entfernt werden. 

Bei der Entlassung ist links hinten unten der Schall von der neunten 
Rippe ab schwach, von der zehnten Rippe ab intensiv gedämpft; Athmen 
links hinten unten wenig abgeschwächt. 

Die Dauer der Behandlung nahm 25 Tage in Anspruch. 


Fall 8. Idiopathisches Empyem. Anamnese: Patientin E., 
G7 Jahre alt, hat vor zehn Jahren eine doppelseitige Rippenfellentzündung 
Überständern Seit vier Jahren leidet sie viel an Gicht. Vor sechs Wochen 
ist sie plötzlich mit Schmerzen in der Brust und Husten erkrankt; der 
zugerufene Arzt constatirte eine Pleuritis. Es traten dann heftige Husten- 
anialle, Xachtschweisse auf, das Körpergewicht nahm rasch ab, so dass 
Patientin gezwungen war, sich in die Klinik aufnehmen zu hissen. 

Status praesens: Massig kräftig gebaute Patientin mit schwacher 
Muskulatur und stark reducirtem Panniculus adiposus. An den beiden Hand¬ 
gelenken und dem linken Schultergclonk erhebliche Behinderung der Be¬ 
weglichkeit und besonders an den Handgelenken Auftreibungen derselben. 
In der linken Axilla eine stark angeschwollene Drüse fühlbar. Die Ath- 
mung ist beschleunigt. Respiration 42. Im Hals und oberen Brusttheil 
besteht eine Sooliose mit der Convexität nach rechts, im unteren Brust¬ 
theil nach links. Rechte Brnsthälfte erscheint besonders hinten und 
unten stark eingesunken, die linke stark vorgewölbt, Linke Lunge zeigt 
normale Verhältnisse. Rechts vorn Dämpfung von dor vierten Rippe, 
ebenso in der Seite, rechts hinten von der Mitte der Scapula ab. Pec- 
toralfremitus daselbst fehlend, ahgeschwächtes Bronchialathmen. Die 
Probepunetion ergiebt eine seröse Flüssigkeit, bei der am nächsten Tage 
vorgenommenen Function werden aber 1800 ccm einer eitrigen Flüssig¬ 
keit entleert; danach war die Dämpfung rechts hinten fast völlig ge¬ 
schwunden. Es besteht kein Fieber, das auch in der Folge sich nicht 
ei ns teilt. Nach einem Monat aber hat sich dio Dämpfung wieder m 
dem früheren Umfange hergestellt, und deshalb wird die Aspirations¬ 
drainage eingeleitet, die 500 ccm Eiter entleert; vom nächsten Tage ab 
trat unregelmässiges Fieber ein, das vierzehn Tage andauerte. Die Eiter- 
secretion war während dieser Zeit gering, und obgleich mehrmals frische 
Katheter von grösserem Lumen eingeführt wurden, floss doch Eiter am 
Sticheanal heraus, auch blieb nun rechts hinten unten die Dämpfung un¬ 
verändert vom Scapulurwinkel ab bestehen. Die Patientin wurde deshalb 
zur Vornahme der Resection in die chirurgische Klinik verlegt; dort 
verweigert aber die Patientin die Operation und wird nun nach Hause 
entlassen. Nach circa fünf Wochen sucht sie wieder in einem sehr 
• i _: . ...fiel.»! Hin innprn Klinik 



Schall, aber immer ist noch etwas sch.. 

Da der Abfluss minimal ist, wird die Drainage entfernt und nm c 
kurzes Drainrohr in der Fistel gelassen, drei Woehen spatei \ i 
Seeretion fast völlig versiegt und die Patientin nach Hause entlassen, wo 
die Fistel bald zuhcilte. ln der zweiten Behandlungspcride war nieina s 


Digitized by 


Gok igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









itourspHE HEm'cimscüK wocrbksctüupt. ._._ 

f'lriuT )k i'li;n:ii(<•! worden. hm BehnmilimL> IlA in diesem Keife. dm »£Ü dev vierten Tiiwm, wtihr«w<l vom und hinten eil T-t Wnlmkduity die 
ninm.iU.Hlu-f.ii:. fTiH-Thm-kung dyivrm Imei, dYri $ weite .«;eds«unit,. Y<*r. Gimg«mm u/.-u Uörnml dud; AlhiMun£*g«4;vm:uh unkm b» 4 >mh>ry m .hm mo/tm 
sehkcieh« Pmst.’udo Imbun .jwdnokiis «bum Mg<Htagi%- die Hdriwg. zu : /A^^b-WurM-, dmge liit^.MUerMieyhr hoigimmmA, i-.<y-to«nHvcnnUs total 
Verat «irwi». KrrUeu:, h:i|f(‘Kxsnd;U ^fj.uuw<u;h.>n »..^lajulon. Hm die htnrfvst. ..1% H«mtif‘UUi>i»ing reudif. ms *>rm m/Hdon mtermthuaT An 4v 

t». ’ * , •-. -v. / 4 *. . .< • - .. I, * ’ . . . ..Lt, .14 . i. /»,* l-.ru'mtMHM..; M.'fil., \ Ui: 


,'Y.4ye /i 

: 

<2Wfo$ IY 


T)fr«dÄi?f> da^degt ^drd*?- v A»ut; diu %r 

bd^ |*>'|nbv , uii JKrmy 4>\r. Ijird:''' i^fe^fcU‘|i:iV ertfcbJJdi .dn^hUsssi. ZwtHlejis 

lami noch ififi/u, jla^B ?*& Kol^e ti« »• Sroli.-siv der HaRwirhiihiUdr. dm 

mdite BnuähfftV inn^vtfo's tu’iilit's hudtyt hfPTK stark. cmg^füfeöfc* 
,iU«> die iip\ve$k'b’fc«->ri rjvisTlknvK Wo? sehr behindert -nur. BHtksw-- 
ist’wnlil an&unehmciu ■■$«#?*• bihe 'JjÄfkeü«; yi v rdiök\tujk. PkHirp. rHthk 
fu*it**n- untön kestaud, köfrsi, AySco m? kob! BÄdr zu deuten, -warum 
unsrer PuUüntm Pfehcf-jiur tftt-k«^»* Zvft iiukrtfL und mir mimt diuui. 

dlm diu .l > l;>u’i*« : ;: t]iiifi*h' <1 h\' bbHtiuittg*. wöcdhr «niBVltcb mtid duln/i d^V<4'{<aV#U> •/ 
4;7«rkleljur*geii AVipüer- grdrHmt »yntafPru 

.1 uiHl K n> (»V. e j«i iVflfb P n 0 U tlUHM C U (1c f Jl jW'.t» ‘1 S i.!'i» 1U S I'l! i, i ;• 

-y iVi.p v j.ppu, Än.jXin S„ $1 .inhro hIL strumm. mw ^cwtgjiifi* 

KiituiJk:: Ar wkrruik»o vur ^«luns .fu>lbüu .FiUu , o mif. Id« HPuu ^.yrnuj^ni 

' Aiwwyjff >tu4 S’ukRwrw iu xfefew .V'dv 


liKSärtdUPfüt^rlro hruwitä^ fulat 

tn>'db< !>d ruitdif. kd »UW r«;«jUf.-n du ,4v 

f5}•<)».» Liiuyu. •‘n|ji{nMKsi}tnrisd>fii‘ RnVUii.CVUUi'. uidUtji Ai»trmTrl»’f. 

in; Simtitm kdiio TuberkuHuKÜln/i. ''rumpu.wwiv; yonuak puly 104 i’& 

Wi^diuhyitu i?^rok»*p(»io^Lpiiün.. Hel-4ftr»d» - mitn - ;. toikkir iitklfc, .dnss mh\\ 

f<*..si.«' SuUwurfü dtmd^.oclieii umhb. wi» o und fk' lnt.i-rc:>.st.vln k n, k 
lipks, r» uu» kfct4 N/jk.H Yut); WiudHUi U’Hj, 

.M;i .liii'j j.-t/.t fhulyr nun« «un i-ilri'-'v“ K^-udnU; ünhü 'Xk);»* Yj»-i«<•> mc 

Asf>i.fj*tA‘UJ!?.arilijn«g(i ninvebuk . ’ 1 «.*•♦'j« di»- VOM t:r \V ; t{ 

: rtgpi; du(liö Yhiu iHuH4dt-. : dfjrork 1 mt • Nofiii ; ., T^V; 

\Vi-A‘ vl1 Vi'rutoplüuM tlur Xd'idiiHud mii du dicknruS ; Di-ity.> 

iHvitr ■uj.ni'ukY! V.-ndo«; «I'uuudt diossun wünlim» dHif -i-äUi -Kibn' ui«. .In-dör 
Pfnpn crv.c*i'«‘iuun suH»; Uu-uniK :h» I JtiunraUr,' dd \im\ 1 aoi$6 

Idlgt flyr AdpH’ui.'dfv nV'hi.. und UÄtdi »’iUufiv-.tSiUiKky.. • -imi#. 

Huhi**ma)j1ili«»H uml *d»> r^pidHOiu' Aitswun « mu l'pHorndmi und.» s\«v - 

Lltngu.; fUn*.aiuc>ÜiiU'ii.< war uilArdm^i uiumhIs ; jfhy^ikitlisf.-h umi; ; nk:kr Jjftdi- 

W-«'idwr diu-lj Imten -Itfiiii HpM&y dor Ilidilo i«u. u-\-:h deui 




hioln-u \y.»vhe»i vHud.lH«n<H-du -d)*h 4yi Xu-iarnj r:. r :«-|. iml»».n du dblinuTUui- ^ nn ^ n \ {in J: ^-,ssuii Muup-u- kunnd huiic iöH'KxßmM 

•!» ,f, ' r !tukr ' ?i ]in ^} »*! -Sir.b ..■mrluiir.-«; fillM Vl){1 , (iF ,i lril vchmc^ndfa PW: u,.:K»,: du <pd-r kunnk: idm dum 


iiom!d*.AV'äf Äus^uif • t4w«'« • ölüt Bald :b r üf , vvpt*: 

l.,-iH*d.in«-i!r AUwuonrri.h j-im 

Staici* pm»•.-.<•!«. 4 . iki 'M kH.Wid «juliüiif i.r mmmi-d; l»ic 
AiUljulU-^ id J'V-^j'UrnX. Ad iudu- Bd^ -iuviPi-. dniun i'l.bj ViWid uiYi'm v>l'f. 
link;* f>»i!P 'ml .viuriv M-tnu.-.uirh-ik -u $■:■■ -lu'kuivdv.titi't-aw niu sJwd• • - v 
JPm llrminM’.pfuua rüidii ' Um Am i’mladi- .l Aiymini'nivlfini.o. i * -In-r 

. -Uur- Jijifejnv'. liUiii»v’ isl -dur ; »d'-ludi viUHu griduipli a.»«?- Aimmibmo dm' 

Pjdt/.o. dim ft’pd' mplVwnuli- Aui'f-Uidbg' :df;. Af-UtuiHmBum'iimrj) find j'pe«- 
taräJll : iV*n;.^,Vi^ iu|iluu •,JildiiA Ad.d:nUbni: 1*451:1 .nmu YPitsS?ivek{fif : \ osm 

liii'ufiaaüH. J»k' jfii. ni/lUvtak Ki.dt.-v :\ud-i IWu 

4.Vö'lu*-f»un.ct'iHf> riäUU'i fdiar. Si»•,*»•!. Svu'd anrk litiin;u druMsnU.; jiyd» ,.vdd 
'Wiiiidöu w«jvjf -;i-ii.a: ü '• n- tiitär fihg«ulu5Kp»> ^dduss- w>)r di.» 

Vdiissi^krii Sfirrlis rrua. Hi-Jiduk imdm. miiii :i?‘d->. vaia umj io iluf 
s.-.in dyy B<4K*il .sumk uurVviadji. jj(|ii dus; Ihm m' ktylut 1 «urwiHtp 
»■•■'!>i< i.md.ukii, jVjiT-h T«i«a?ji *i» i.fy sa i. iid- la.th <lmU- 

Im i t ar mm;s. »..v m-Mdmiiif wiyWtiulu'*» V.Uicu'U«'r*£J.lim.*»>u .\u«4t. d«\l>«-n 't'A^«jin- 
»•ms■ ihr jwrfUui-K*- Oji^-rölni .ryV/Uf? stixrßi} &m Ak>Uttr Katiiutm 

‘ ciiV^döUl’k wmi - rub: 'muh wuöifor l^tc3i;iifkag.»kv*’ - 

i.n:'idU-:n v.;rii|cuk4, ablli(*>s«Ui. dio «Jaau mal» n«j‘ Tag«- hmg ltr dar 
«■’ihsdgKJ-ii. an Uohir :a. h vfdüiaM- iMun Oavs aa« nödll HtT«V4 «:U xigO 

' du'uariügu! <\1; i«y**' d) dir :d»*n > aihM'ji n»ihk dm m Miiur.l. noch 

rjf.hl :rn Munpf' wv^U-tfid« Ai>ym;!utiiu]«,'U Imtlu,, ufigioldi dir iaUigt;. siub 
vvwfyi'; }f»^t'f)t'r |( i |■% hAiku .jv& uuu- 4iv Xi»ftrtp0»i ^<.%$$&■ J*ö- 

t!l‘r umuumn (d?:.^K d.HWim, . r'uiämt tj’iltiu iinth rHa-i’iiul 1 . an * : ;-a a du. 
uJiordäi .ATHuft:^ «n d.m IJf'dmmu wut««H.y( u.m:4 -m»f.dr waiWrni; viaraci.m- 
'ln<»i.«i <:« -c ’ir-i aidn dun fkiluuifrati «im« > LnrufiMW lt«n KÜuäv yn,- 


Ah da.. \\uh'* Sdfv 4dndhkkd»fd AidiuM-mg^Ardtnmji wylyntdiun :>. ,>s h,, 

>t;« 111 i dmr kt.mt thjlu-vo-i- Prmt|;H*.nu’*ru3£ Pa.M-im Wni had n.n;h ßinfnB. ■{<•:•' 

. {A»yfpr.T|Trii sfn J »i jAu!«>»•; mi(ur Ttk'dudmui^ün dm» : 

TS«u ubjr ^^4my , 1h«dd. ddi .iwh liiTu'ka' n^;>feVLt‘üpröi>- '«1«4:-><a-hfr4 
Ymn-jVnlV di« Imkr Luncu * Allie Juüuun\ quirle imli'mrt; du- 

; iMaura hl HlimHÜ tust :nit‘ Ö mm Vrcdirku an dimr Bi-dW üaet ilif*. 1 üMj^m 
i -äui «/nur jiiniUm.rtv 4 ftdvgiTS-uTi FUu-fm l'tid.. Bkddr 
' >?m}djV:U;.friu««'.!>.• Imitw ’J'rdmrlvuin«« 4 in Tu« Lungom 

Iü vii(,-.u.ni. F;>!li; hat. B«rii diu ABpimt.kuualrajfvap’u b«d u*»r xmUmh-. 

dnl«r\*. «•!:'«»'.Itkc’it dar mit dnaa vcrdu'ktmi Ivlrura tlbar^uintvii 

ua,«l M-hmti'iu indvirmioii iaiuga :il> imiahU»«.; Vvdu-H-hajnli« U h.d?.«» 

(M)K- kiti fttdg«fOiifU‘ iuism*d#dmi«y Tlioi”ccj*»«sea{.i.«>n HdUmg hniraau 

i.tml di.- IVrfrinifm?» r» uT« dun l.nng»r> \<*rJ»njdura kOnnmi; 

K?;*i !li Tuliurk.nla.siv ;i-:-.i- LuntMüt; niiniapynfnK'unniMiat’ii.y.. 
Auaiaua^a. patiVdt IT. 17 dhdma ulk daa.*«:» ikmilia gu4ui*«J ist, hüBtot 
-ru’Ott -sr.U. au-aa Ticlir .Mnnntdi. yo* drei Mauatan afkranki»* UJ* fdhtz- 
I Utm V ,r 'i thv iMmOflmil mir hrftigoj« S(3ituiJr:tm'ii.«mivtVU.u*, Hiiain» 
und Arbaniimtin ;nad\ vil*r ;Tu»gnn 'bluüg*T Auswurk Du« Athuumull) «tahni 
r' f »«r|i• *.u, ftfid iuu.h dr*ü AVodum sali diu rocht« BrusUnViOu AtiirU mis- 
««ddiht aavyayaji MÜn*. HC Art?di j<Ut!u«3Ct«‘tTutfi dnddi Pliucthm tlci’ r.'ra.jlta« 

- -} r »t:H(-ahi)hlh k 1 • y [ gciltdiökhr KJumdrmwk di4 
SjSribö v’ar fenl Th^tsIV «ihn» n f rmrr lihitig -gefurhten . 

Suja-r pi'uh?«)ii4: kaiient lüvk Aiarko !kd>»f>a, f ^ Pr tsr. saht 

| Wftf »kujiicnt, 'die UruHt 1 iktfi*.y i-loibl: bei' dpr Athumng 
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a ;> .< h u • -i 4 iai r f ’.-r mis dar Wundi' auHilic^ßiifli; Kiün \vurda in d v in 

ii v-aVaUsdiim «nsliurt hndaj’iaiaa isrh UW-Chdi» hl Uini in iluu l'’lH’ihnora«> 


kliug'.npl»rs Athmun sollt douilipk; SuceUÄsiio Bippukratir- im Spuf.uiJi' 
^fdt’dcjm Tuborkoihtidllum iü«' T4;»}inpua<Uj.ou HrgiohB hünnukingisdo'-. 


•m« nnn ».:>« Bi'f i«:<nt wird aUs *U l •dururuindinn- )yiijiik rm«d> | dinge FHiHUsgkhit. Burch ilso Aspn-iU i'nnstli aTmtgo wnrdmt däiih in-drei 


vituM- 7 . NVdtu.fi«, Udm'IVt.;*-Bokaialluug; »ji'ifd du tu kTduan grAnidireiidou and 

tut»; utcfiiu' ..Adddo'ituphyi AYyudc’ fdn^fiui^?ildTWup«n ^amt 

Tml Vut’hvvmViMVty.' , - - ; ■ ; : ; 

\Vik iniÄj ! mn ; i?n{i£t dii- Unibud|t das TAdpysAtis An Andrnjrdr 

a.inauiia^n. tiVj-tV Jisixr giah /licht md Biai.mBmih Aad'U, waln-sr:.. io!idi '.hin- 
hui »iö michly ihpgm ds vii-r l#«<s scclir V/cch.m g«»dai»nt«!<j* (im vnii da ah 
hp<tdU‘hdu gfh’iugo- BrnnAioi! d-mh wnjd trur du.rdL die uakixdiAdm Hipph 
hmfingi \s:a-. 

Pni i dO. AfiaiudiU*3h|atTn/^hhiA Ehi]i'Vietti. ÄyBvmn tv^a- Pu-. 
Bchlin fv, !>■) -.Iidsiv nit, «u-knmkto vm- drei 'FV.gfrö mR' I'ivifldrui ScliUtt.d- 
liytd' ;.»md kckhdf %\;u uv: .ttj* 'iiiik'fdi 

^Tivf.-it s jituhsmnft Pi-kn -.Tkui^rAtiiv- 3f. Ucshirti*'. 

U(M1 o+. } J 'i!> 1!4. \ij haisiu.« AAtWmidmckalu Jt’miilcji Oiidoin. std’ksA 
1 A’ ,u,, ' < ;- litf'fJH« hintan iniicn inictnhoniüsdmy lidstral l<ix zur r.eunt.on 
K'i|iiio, Imkg Uuslon niitnt« iuion?ive IkfihpAshY AdA d'Jw BoapnlgnAvinkel 
;d' l ; c.,f, [um« tum urgmlil. itu««di.st., djnr teiihe PliAUigkm!, Im [Irin 

dhmlifh vjVd AUjumfdi. Aui- niieidkm Trh»* isidgf. ^^.Ttdipsruhm auf 
’kf'V dm- Xutk \fird ...-ArhyiUjJUÄ^-.'-diöfoi 1)ink.u;?uTgfc bd -ixit 
• kPM** äm- §Äp du Aii^ do^ IkWu 


Tagcfi i.uioufun 4a(:i‘ s-nii Kxsmlnt idd/uiihti mdansen und üir «lai: grds-tnn 
Td-il «luü ‘fugns•’.v-ii d dubfti dir Asairaii-n) ilütmln iKiHU«; dip \ «udlmii.U-!lhU>* ; 
örsdiuihiiiimui ^clian /.iulick. und di<». l'iyspimn ifd-t odmhUd' hsein nutx 
fidr Vm'sii.diligon Aspimtinu dfnlgt- doch mu.d» xwoUi Tagen du« starktny 
Dlniurtu ui dfo l*!duraljdiIo Nach etwa hindn Monnl mttwiokfdU' f-Rh 
dann -'.ine tuirvidiuhAh IhtJlVnRiiiu «ic^ Bnrynx. nud Indd mdun daa B-N:unhd 
ift. tlnf thclitüti TTuiinihühk- einen .nvuchigcu Chufakid’ Wi. ohim (hacy.m 
: 4t;r -Btiohstufk Lrndidt%k'tdt. od.m .stiirkcK! Ginmiliitionuu IhysIniV«]»;'«. iun- 
unun Xftötdiög; traf nidll »utV -. iktinöt. kiftrh. tns'dyd:.. 

^«ikdündü waK {A(«foHdvAm Ga|j^. 

T)Um$^Tdü uhgdl« du» Ttjhuck.didJk buutßt 1 hvLV.&w hu.il'. 

(lhü Larynx. 

SirduiHiclr Tf.t in dmsem Püijo.-dec schUnuiiu AiiSpv.ng dhr»üi «Ion mo- 
luiimin T'bamkti-r dos Gr »indioi.tcim Imrhuig«Tütnd worduttT dm;!» }»uii; mun 
dun ihn.i mich die Luhrp ssidnHi, »lass hei Kmguugeu ?ai ^d‘ 

Puoumotiiofnx di& Asi>irAti«46dnunitgk nicht nn.gtkradA .int. -- 

. . Xfui] 1B. Mnk^pn e'uuj.ofjjsi'hc«? pr) ypk ö £ - »>r £y Lg ^ 1 . 

Pindouktiv/u. iuu «rhigas JAnny o/u, ÄniüniöHo: JAitienii*« B, U da Ina. 
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iA&il A.WAU; A e £ 'i itl |. ■: 'WWirh : Ä -W ü.ndAr v t 

VA i.r tslf*iiV ‘/V Hiwim.ü i,,.,!;W|. j;,,,, h /;i, ,, r , l , ■ •; -üpr* UiKk ImV^r Tiimgtf nithts Ahoomuis. l'rnh-^umcBo-ü irechts - amtetv 

ku»., i-;Vm mü dam. -1-miR h-i. - ' i-, !■ t■{’,’ ,i 1 i V 'Vt Wm 1 ii nh ^t i,X hnUmt. «ugi«>hl. Irtlhc- :s*c»v<«> j-'lüssigkdt.' in km keine Alikroorgunisme)! 
ih, ,: ;; : L ; . 11 ' ■ u... i; f !l , uh -" n 5 V v [ “ 1 nad.^wi,5^ «„.i,. Nach m-m *u^<- vu>\*m 

.immu. ' c ■ rt * " t UampfnuA r&nhta tunken imfieti hdheü nhd hrwPAARh m .hm Muvh^Rri 

. . . . ; Tagen tilmr dm gnnzii rdehtö Boi.tü lunföir uns hhd nach vor«! ins Kar 

i.vil .U. I lennlm s«m ;,i, d u\ spdtt'r oitiig wird» Porto ; rechten vnrdnrcu Aiilhrrlinio. 1 iiGsnr Ziudufid liliuid. imvcrUndort 1 + lög<V, 
* utimn. nnch t-rnpv«. Phinctih»v nhg;öi?«v:»kinT T J TAh : Ä4Hin(Tldiör«x, 1 Alk TcmncKttfLr ist «tiH-k tbmiitiiunnl. im Bntimm keine -TnlTricctlmcdUch:. 


in O^r AsdllDi ! F).ii»nn. T ku4t enildcrK wonuch die Tentjmmlnr rapRli' zttiü* Norm siutct. Nach • 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


drei TVcn stockt aber der Ausfluss, und die Haut um die Drainage herum 
erscheint uuterminirt. Deshalb wird die Patientin zur chirurgischen 
Klinik verlegt, wo die sechste Rippe resecirt und ein Ab^cess unterhalb 
des rechten Scapularwinkels incidirt wurde. Nach fünf Wochen konnte 
die Patientin mit vernarbter Wunde entlassen werden. 

Bevor ich zur Besprechung unserer Resultate mich wende, 
stelle ich in der folgenden Tabelle alle hier behandelten, auch die 
früher schon mitgetheilten sieben Fälle übersichtlich zusammen. 


Num¬ 

mer 

des 

Fidles 

Art der Erkrankung 

Dauer 

der 

Drai¬ 

nage 

II 

| 

1 

1. R., 
33 J. 

1 Rechtsseitiges Empyem 
nach Stichverletzung 

50 Tage 

Heilung 

1 

2. K., 
10 J. 

Rechtsseitiges metapnou- 
monisebes Empyem 

68 Tage 

Heilung 


3. Th.. 
52 J. 1 

Rechtsseitiges jauchiges 
Empyem 

68 Tage 

Heilung 


4. H., 
56 J. 

Rechtsseitiges jauchiges 
Empyem nach Durch¬ 
bruch eines Leber¬ 
echinococcus 

36 Tage 

Heilung 


5. R.. 
33 J.; 

Linksseitiger Pyopneu- 
mothorax. Tuberkulose 
der Lungen 

9 1 s Mon. 

Tod 

StarkeSch wartenbildung 
der Pleura, schiefrige 
: Induration der Lungen. 

6. 0.. 
22 J. ! 

Jauchiger linksseitiger 
Pyopneumothorax nach 
Typhus 

6 Tage 

Tod 

, JauchigerPneumothorax 
! bestand schon 5Wochen 
i vor der Behandlung. 

7. I,. 

Tuberkulose der Lungen 

7 Mon. 

m. Fistel 

Fistel bleibt auch weiter 

39 J. 

und des Larynx. Links¬ 
seitiges Empyem 


entlass, i 

offen. 

3. H., Rechtsseitiges idiopathi- 
11 M. sches Empyem 

62 Tage 

Heilung 

j 

Die Drainage war nach 

4 Wochen zu früh ent¬ 
fernt worden, das Re- 
cidiv heilte in 28 Tagen. 

9. Str.. 
3 J. 

Linksseitiges metapneu- 
monisches Empyem j 

12Tago 

! 

Heilung Kind fiebert nach der 
■ Entfernung der Drai¬ 
nage noch weiter, ohne 

1 dass Eiter in der Pleura- 
1 höhle nachzuweis.wäre. 

10. F., 
2VJ. 

Rechtsseitiges idiopathi- 

2 Tage 

Resect. j 

Das Exsudat w ar zu dick- 

sches Empyem 

Heilung 

flüssig, deshalb die Re¬ 
section vorgenommen. 

11. Bl.. 
29 .J. 

Linksseitiges Empyema 
necessitatis 

4 Mon. 

Heilung 


_ _ _ 199 

Von uncomplicirten (metapneumonischen und idiopathischen) 
Empyemen überhaupt führt unsere Tabelle 13 Fälle auf, von denen 
zehn glatt heilten, einer wegen Dickflüssigkeit des Exsudates sehr 
bald resecirt wurde und dann heilte, und zwei starben. Die mitt¬ 
lere Heilungsdauer betrug bei dieser Serie 59 Tage. 

Bemerkenswerth ist, dass ein mit Osteomyelitis und Nekrose 
einer Rippe complicirtes Empyem ziemlich rasch heilte, und dann 
nur die Entfernung der nekrotischen Rippe zur völligen Heilung 
des Patienten nöthig war. 

Von Interesse ist dann weiter der Fall mit Empvema necessitatis 
das mindestens schon V 2 Jahr als solches bestand' (die ganze Dauer 
des Empyems ist nicht zu bestimmen) und dann trotz der schon 
vorhandenen erheblichen Schrumpfung der linken Seite völlig aus¬ 
heilte. ' ” 

Auch die beiden jauchigeu, nicht durch Pneumothorax oder 
Lungengangrän complicirten Empyeme heilten ohne Störung. 

Von den fünf mit Pneumothorax complicirten Fällen wurde 
durch die Aspirationsdrainage keiner geheilt; einer, und zwar mit 
jauchigem Empyem, wurde bald nach Beginn der Drainage resecirt 
und heilte danach rasch aus, die vier übrigen Fälle endeten mit 
dem Tode. 

Bei den drei durch Tuberkulose (zwei davon auch durch 
Pneumothorax) complicirten Empyemen war nur bei dem einen eine 
wesentliche Besserung durch die Aspirationsdrainage erzielt worden, 
es blieb aber dauernd eine Fistel zurück, und die beiden anderen 
Fälle mit Pneumothorax endeten tödtlicb. (Schluss folgt). 


!;• L Linksseitiges metapneu-! 32Tage j Heilung 
d J. t monisches Empyem j | E ' 

^..Rechtsseitigesidiopathi- j 83Tage 'Heilung 
J. sches Empyem | | 

U 2.; Linksseitiges metapneu- j 25 Tage ! Heilung 
monisches Empyem | 

U EJ Rechtsseitiges idiopathi-! 3 Mou. ! Heilung 
J. sches Empyem I ! 


l | ? ’ Linksseitiges Empyem | 42 Tage ■ Empyem 

A .-J--' heilt bei (1 

Drainage 
! aus, die 
j nekror. 

| Itippc 
I musste 
später ent 
fernt werd 


nach Pneumonie oder 
nachOsteomyelitis einer 
Rippe 


17. E„ 
63 .J. 

18. R„ 
32 J. 


10. R.. 
17 J. 


Linksseitiges metapucu- 
monisches Empyem 
Linksseitige Pleuritis 
serosa. Empyem. Per¬ 
foration nach der Lungo. I 
1 neumothorax j 
Tuberkulose der Lungen. 
Rechtsseitiger Hämo- 1 
Pyopneumothorax i 
u n Piecht . s seitig. metapneu- ! 
I “jmsches (?) serös-' 
eitriges Exsudat, Per- j 
I 7 at l on desselben nach 
rten Lungen, jauchigeri 
"yopneumothorax j 

Unter i 


8 Stund. Tod 
12 WchJ Tod 


2 Mon. 


3 Tage 


Tod 


Resect. 

Heilung 


pueumonkche ^ ^ en gelangten fünf uncomplicirte meta- 
bei einer HeilnmJ7 eme ZUr ^ ra i na g e ; vier davon heilten glatt 
»ährend ein Füi c d ? er von . 12 -68 Tagen (Mittel 35 Tage) aus, 
Ronsdrainao-e i'nfni, 01 *? 1 wei “ ge Stunden nach Beginn der Aspira- 
Rerzs.-hwache , er schweren primären Erkrankung und der 

“iclU der Methode L e ^°’ S ° < ^ aSS ^ eser Todesfall sicherlich 


III. Aus der Uni versitäts-Augenklinik in Zürich. 

* (Director: Prof. Dr. Haab). 

Ueber Retractionsbewegungen der Augen. 

Von Dr. S. Tiirk, I. Assistenzarzt, 

Unter normalen Verhältnissen setzt sich der ganze Werth 
der Contraction eines Augenmuskels an dem Augapfel in Drehung 
um. Der centrale Drehpunkt, um den die Bewegungen des Auges 
geschehen, ändert seine Lage nicht. 1 ) Störungen dieser reinen Dreh¬ 
bewegung lassen sich theoretisch denken als Folge einor Anomalio 
entweder an dem Muskel oder an dem Auge. 

Für den normalen Ablauf der Drehung ist am Muskel ent¬ 
scheidend die richtige Anordnung seiner Insertion. Der Muskel 
muss von seinem Ansätze ab noch eine Strecke weit dem Auge 
lose anliegen. So ist ihm bei seiner Contraction die Möglichkeit 
gegeben, sich während der Drehung des Auges von diesem abzu- 
wickeln. 

Zwei Fälle abnormer Insertion sind denkbar, in denen eine 
solche Abwickelung gar nicht oder nur in geringer Ausdehnung 
stattfinden könnte. Erstens würde eine Verlagerung der Insertion 
an dem Auge nach der Seite des Muskelursprunges hin die Grösse 
der dem Auge anliegenden Muskelstrecke und demnach auch die 
Möglichkeit der Abwickelung mehr oder weniger verringern 
müssen. Bei den geraden Augenmuskeln z. B. würde eine Ver¬ 
lagerung der Insertion nach hinten diese Wirkung haben. 

Eine Verwachsung des dem Auge anliegenden Muskclstüekes 
mit der Sclera könnte zweitens die Abwickelung des Muskels ver¬ 
hindern. Im Grunde würde allerdings diese Verwachsung gleich¬ 
bedeutend sein mit einer Verlagerung der Insertion in dem vorher 
angegebenen Sinne. Denn die Stelle, wo die Verwachsung be¬ 
ginnt, müsste functioneil als Ansatz des Muskels an das Auge 
gelten, und diese Stelle würde ja immer dem Muskelursprunge 
näher liegen, als das eigentliche Ende des Muskels. 

Am Auge selbst ist die freie Beweglichkeit Bedingung für das 
Gelingen einer reinen Drehung. Fixirung des Bulbus an oiuer 
Seite würde die Drehung nach der gegenüberliegenden Seite zum 
Theil oder ganz verhindern. 

Die Folgen, die alle derartigen Anomalieen des Bewegungs¬ 
apparates für das Auge haben müssten, liegen auf der Hand. Da 
der Bulbus in diesen Fällen verhindert sein würde, durch Drehung 
dem Zuge des Muskels nachzugeben, so müsste er diesem Zuge 
im ganzen folgen. An Stelle einer Drehung um einen feststehenden 
centralen Punkt würde dann die Contraction des Muskels eine 
ction*nach * der Zerrung und Verschiebung des ganzen Auges bewirken.-) 

Klinik verlegt. Es kann nicht zweifelhaft sein, wie diese Verschiebung bei 

der Contraction eines geraden Augenmuskels ausfallen müsste. 
Sie würde sich entsprechend dem Verlaufe des Muskels im wesent¬ 
lichen in einer Retraction des Bulbus äussern. 


Beiderseitige Pneumo¬ 
nie, Oedeme der Beine. 

[Schiefrige Induration 
der Lunge. starke 
Schwartenbildung. 

Ausgedehnte Tuberku¬ 
lose der Lungen und 
des Larynx. 

Wegen Stockung des 
Ausflusses und begin¬ 
nender Abscessbildung 
um die Drainage herum 
zur Resection 
Chirurg. Klinik 


zu legen ist. 


*) Dio minimalen Verschiebungen ries Drehpunktes, um Bruclitheile 
eines Millimeters, die ,1. J. Müller und Berlin bei vertikalen und diagonalen 
Bewegungen des Auges fanden, kommen für praktische Untersuchungen 
kaum in Betracht. , ... c , ..... 

,J ) Vgl. auch Graefe-Saemisch. Haadh. d. Augenhnlk. 11, fc. 043. 
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2p(> _DEUTSGIJB MODICimSCHK A^OCBl^NSCHKIFT. 

•ßüi» A&leh« I|oitw»tioCmbow^iiü^^ kOJUiM<3. deV W&v 

ko.ino nnbofen Ä)iomai.moi» vovluuiboir «a*d 3 ;nur in Ru« Gimlo »mime 'mehl < 




snhriiokitjr Ansdtdinnnjr. v.n gj;apfTti -'kommao. . litt* Ättgowfdro (liv- 
Aiiirwhdhlo Kami mir Omdi Vom ut dmi /,wMilma Augapfel tititl 
ÖrbitahViUTd ImsMiemjtw'i AiwiscjumriHiai binom au^weichen, und 
eim?m soUdum Auswoin-hmn .ist .ein- korzm; 7j>;) durch <lio 

Spannung (l.ur. Fitgeht larso-Orbitalis, dki diospii Zwiäohetmuitn von 
vonihöiv hugfönzb jfie 3AUw&$»t i'onfrr i*mp Hamm img 

finden in th-n i'Wtsiit.Zrm mit wokben . HV'ti dir* Müslidln^im. an 
die kilüdun-tm Au^enitöltlrn^iiid unhd'ttm, mid in dar Timon Auhim 
Kapsnl, vvc-1* ov, mit «iiosmt Jjnnko|ra^«nu \i»i wudis'mi mt. 

GAdegtmhtbf. ?.mn t»ru>4i?*dii**a Skutfibm dia^r 


Zurückwuh htm des >%i .*nuM dm* Fufiöuk; ■ nmsprOchrml dem j^ntigvu 
Grade sninitu' Rotrnrtmn, nidhl «lo.u.llidi mi^ortproiimn,- ‘ 

Boi g<*i?Mbn\uti Rlieic -Wtoj dm Angonakhanu PAV;Uk k. 

boi pah* .‘•(düMtsii v$*güif xlns AnMuRb* doiv Mabwiimn; 

»iiitiiViinh i'.auvergr.ut. PiRionj vo)i\dM'invf >i«j^Tnnrr*diitrv dp Her »>,Mi{ii«' 7. , 

hi« IO <■;.) mui hat iHixueirhpou Sdund.' ' ftp« ICppftr 

«ich i.Uiu daher rvwh koiden Mn glni/Mminnige I PppeRnidoi* zum 

Bewusstsein heuigem Aber'«* 0 TsH.?t .ge\VOhi.d.wh db* adijin.ft.pn Anu*»».- 
l>r^ <'vr\U}<rort thm-h. )ird*«>i}0; iks Ayipfos .u*mI bat d;4ipr rü>v*vAbj&ihe, 

#p?ntnn hrupd niu. doppetb -in.-fi. <VlnU foprkh iiUr.ii hui dip* IpUe/vaii >i 
m i»• ihm *Iib litAuypj.m.iUnaiiinf der liMorui* Ru"Hoikm'b»'*\'*j£imgHUi.gi'v*ri»pJ; . . 

; i»ud 'jitoi mutni«! mU /mrnm’Hm. gidtngi ciii sy; S^ifoiivvvudm^: mu:ii 

'km \ * : V*!>'.• !s..ifi- ilms liHr* UkiViknt mskw. Rr dim-om fAdh“ HOdd U»ir*i» ilA- 
uV.’UkO hm FipdiVbi uhm? «puh dpt andenm Aeiiv IriH lir'm>fn]:;ii > k.^rH-laiid.m 


Fragen böt; ..m>h mv l.uu ?\vei 4ddrrti;ülr knma* %i>\i rm\ uny haudv | 4>pi<i : mhüx t ’ kaU *'4Ä /.u lyruig niidnekd 


cimMtden’ Kdüm» .ang’dmrenrr- it*•4V* ! gtIm-dj>g dos Auges, i. i, 
habe , im fomoi^n dntvU einige fu j . mm weitiu^,Anludi>}miykfr 
für. dir Kanrtfidlimg- von Keti'nrdonsUniVrgiingr.n drs 
veJ^jfljllUÜ‘»*W - gC^ildUt,. ■ -■ :;■■ . , 

Herrn .»‘w. Hnäh dwJikn inj» verldudfiihsi- für diu EdmibdisH 


^judtTi i^t -J irym. •w > i*i(f»r »|s diu r.<* Utl‘> ‘ fifiru drnil'Miu’&u 

diileiv dnlMi ‘ Zi'xhu die Seideln Inn uivvsw? ti»».eh«.'r «V ,td>- au!' dv» rm jimii - 

r?rum. r?mm< :o n;i dm (ia-.n in »kildt.uü l<oi<j<* (dirt'grhiijkssigkrjt, idc 

vfö.»U'eglidikdil .)•:!' f -i.I« < Tjd lunmod, dan. VcrhMHi.n <i«'r t’upiifini' 

Hmd der onhOitdmoökdpfeidi^ .'Büfiüjd';' H*- 2,ik 


; 


zur Voröffeniirchiüig iliV- bcfdrui- Fiilfi* >'o\vjr Rh <t t i> <ii<:s< t Arin-U ! sekürid boidtn^eir.s - f r. Ido (u 4 si':l.jt^*<ddw der Angun sind rmj-mi.l. 
gnstdumot«: InRmrns.. j Dj/j Roidm; Bnllo zoigrtR der flttte A|i nbßm 


gaaz, so dass das Augr sid» nidit n>:-r mIjp IdiUriHnm riuV'im njj.'k ’ ,»' • ’A*, n^ml üi, i;‘. \ im. ‘ i - G r : 

droih, Gri. de/ AÄlimi h^\ «s «ir4l, n«i üm- <mr«ngT Hrrtim !: , Um- H '. r a ^ V ' f ! r^ • 1 ‘V^' 1 M 

Rhnma. m. wuxn bwÜ*iM* (IlmkhisHMg atu-r n h-d m ,«u;, kUndmr Anlage lm : ihm zwmkn l. utmnku ist iüi i1mooog.tM.i- 

5 jum. wtdl-.dairk kü»fmo i/t dio Orh.i};« }.inv-lr»g-t».-/;».<-:<*0. I»i*' idd Nutm : tjo rt Lnidon« das vdlligo AuKhieidcü oinm* S.R.UiHliiv* 

spalte- wird yridrirttd -di^ur ßrwogmig am 1 mm onutm. ‘ Bei Natdd.tss dui.jraötuf dp!‘ Aju>k/dn <;)uU;akt<'i-i<sVisidj. 

doy-Addurfjöo RYdt «Iris Aagr .tvaaim- mmh voen, und di«* Tadsjji.lt.' rfu!ur; Witö UliW‘Ttr Fiidlo aljur vor nhidmbrij aii>.7,<*ic!mut.. mfk«ilo «iit 

ihre irillmro Weil.M Lk:! axirKioci' l.inKnuradu^ w.drid <ias Amro um i< der hHornutswifkuiig vurhumlmm J^oirnidton drs ÄuRta 
iinmii ftit. i*ie irrpiutng (hys «utd. hmon • d/'U-.’jji:^ dei‘- MtAhdhudg iltenrßli^lio» 


unwMJ imjno uh. l’itü IrtT'ldtHg de» äumm-.y fmt'-ii iiiiHht- :Oi«>n' und. nimm 
■ miUmi ist vom', «und j^öß iWihn^ho^io-tRik. 

«Mit. if&r Ih'olnmg om-.f) inu'on mmm m-talg!. oou' Ihdlinm in* ..Smu<h.fio'iT 
Neigung des vortikideu. Meruliadä nach mn.om ol»«j.n. InV. t : >r<drno^ muh 
. oben und nahm v.djzii l.; S.i»fh m Iiormalyr 'Wrimvaliiu: iu'lrm-doh' •- 
\Vouu man da> rmRu-y 1 .md ^isl'iApiopii*v, iiisst. <v.:h bid jmUm hh-irm-.fian 
ctr; g**ringf'> HurraL-trebÜ. (lr*r mm..<•.*•<»<,• !"■•'•< ,•-■muvia.dr md- unr:;. offmiimr 
beding! durch die ARndKln^nüg .!«> 

ßui AAkkufdiung !>eid.er Ät^dn fbss «t b*iii ! J ha^.tjotK.dOH«h 

ilui'ithtol-f’in Blü'k das -i'iid.o Augo an« a linii Ifefui pegf afs *i.i< 
und »lass Unks dM I f <dsp:iily: ni»V %■ nun klit-zdr .«mthrUi R5 ntoY mimh i<j 
als rr-rliy. 'Dir Bu'lbi s< Ibsi- i*^t*!d\inu»i MMirl, £;Ws, X iiiks v.uMafi Sflrn 
Und Atö.rgo lupt^^'biUd.ip ifepfisV .ghrmn rtk -fijin 

• wv p*40M\#ü$g': ikiüö' l r ftM . 


Fnj s[h r.-ii<*ud «i<M) h, der’ Btnioibtmg ang^kllbivp Iheurviisol.m) 
i m Ikm ii'miHimmi trlirc rioa Vmdagerwng <ior .IftKortei des itueUis hi- 
ruruus nurdi hilifon als tTiKiieluy dn*a««r- Ur-t^uitioa dnnkbiir. IRdM 
dldao JVmutbtm* nchlk iM, yuksto in un-mvui / r.-ftu Fülle oinö 
fjotranliMinlfr luKM-tö>ü«vnrsi niokonh l.»osi**hbn ; d-i der Inimmu* nnr 
uU'di ${*kr guribgö ßroFwärkUGg !t;U. ln d<>m xweiteii Fatlei mo 
nouli uim> gfliu^u DreFiitög uaeH inimu w.ürik wp- 

•Yod; dir Voriagoruug als wöli.4&r lal»jiulf.Kufj VörgföUiUl md?j^o t Y<o' 
das., der MiiskAl nur in ui.Wcm a« geringer Ao^ioimubg »Mm 

Ao-;<- atdage 

Anspng-im.tdtu- ;.bw no<d« t.*r!..dtd & mir -- hysondur- in «i*-m 
etsfiVp Falf^ \y o di*' SdrHoang der (V.v.um nardi iumm nur gering 

idt -i *aüz.*Hdif*Fuibn fc xh^s' <Vü\o jju Ütv 8'üwisqi 

VMw,; ,y„ t : . . ->.. ... .. j.. . . xi- • i,. a x . i . ..... - * 


Avv Uder hi mn-ioah .. • ”■' : | >'*}■ ■ HnztiuelHüen, {Ums mim r ixaYoin ■,»/■■« BuBnm an der jiii^r.mu 

BM hnlf' ii.M, Kapr gmvdimi'Hi um woi.ig«. (irodu mn-b. imUs : i S,:}U ' ^ Fmddm; der tetrnljiiVMald« Wirkung dn« IntUilUiS hu 

(zewrmlH; Bei dinHrr .l'jidfunj.- .4<*oup dir* giu^d-ano; MutudiieRu« Blmk- j Fbuii.i mR dinser AtunBimu \vdix ! do sirii oueh rüe gloudueitige Ab- 

iifiimi paruUrl. \V<dRsr ahdurire, ;dm ;W bm <ib<3.-r Bi.d'iutjg- Mmi] • j duM ionsRIIhmiOir unge^imgdn rrkiaree h.&wu • Hun braue'nlo siefi 

d*^ linkn Auge nmh* v?or»ime ikd ganuii^ gunidenim .eeridH-ot^m•• K.o.pl>< : ;j mir yorzu^fcHbJb. dass der fvndus n.xlerdus in Fonn rijm-i (»iml**- 


Straujras bßÄtubt, :-dib^boi aiignbormiui) 

lie h"i^ d, mdmm '-*'■'* m °l “i • m enbnn inkmh anahumsrh »mdig«uvi<^.u 

spjerldmd dm* id.-bt m? , vdUnm»di.AiWurumi do« .lipk.cn Au^ ■"« - Uf,i> ’ Fuim-.«nr kuaiout dos Auges g-gmdtför fege Mmbirng n.;«di 
M-fVu/iu Duppe.lbiblcr, Wen» rätinnjitririMyalvm aiielnbf. yiu gv.wubii- ■' u »mMi und nmiiirii die. iiHu’aim rnsulHrumlo zudiekziobeijdn Wirkung 
fMpptdt hübn, v*. koneid df.vs drdeim rilis** vj<*,gmval»jb«*RWv»ViiK d«*s fvl.uwüs eHfbirr HoUr 
dm rKMtoymebungrn dm- Augen dn.rcL .B«.*w«a«m*j;t*n <bm K-MU.m firRa H» der I.ilB.TaLur liulm i«di Omi- zwei ilmiimrlh.mgefi vmv. fty- 

b.iö hat jwtotU eho Fpigk^M da^ mxhfe Aogr. an^lMg Ales Adgeri golimdote. ^ . ' 

*hW'*rd^- y’rm* w’m' fr n- r ^?‘‘ kr ' v ' Uii ' ,* •■»•* der vivom. voö fieui k H ) uiifgMJifiitim- wurde anjswei'gorfubm 

iJdi.« d-wk ud,- k» Wtimins. ""kr"f iM,,, r K '' 1 " - i f , " v, ’ rl! « ,,r « i, v»« B9p * ! >'•> 

l*w "S'.rti. l, uiai di* MiUAllin!*; - Her oi*litl.üiHioski-.j'ü-nli,' lidt...) >«,<) kg f , A «»'• *M' flultHis abiialm toM ~ L"o 

das \'«.irli.alBfi /dof Jhipiifvö sin<l ronnyl, Ajitrbo.iliu.og bnlgt. Hp AvtHZiitR* - V 

iR'bjwfion: fuebi? m- HSU ImVs -p d.O. ^d! fHjabrigH t‘al\njfi'.z,c,i*;tn »n dem rechten, von Gnluwj im %^k 

. ' . (V : .. . {i 0 'Vidtm uubu^tdienri! Äug., tljc; Brsidu inutig. ds^» r= i-at uKf.mvvunJViMdiun 


m der^ iVagfiv ttmch dos iM*al-i5ir- 

S.iiv itnf -XiSi&fa (hb Fiihigkviit.; ij/tfi r<-t«h(»> A ugr iKikgitilMg 

■ und zwar amh. vom» >■& '-voj«}ftfkK Äd. ijiRior ümrdV.ckgndnn 
Hft«d i’utFfc Auge bei Fixation aines ÜakÄ g4ld4rftmi O.e^n- 

kUmäM ßtSvife übhn ßm bihu«$v Fas ImktJ Ä«§f»» übmvciu'eHof &r- 
H\ uMfp'beh- idnh!. dim AlFfe41(Tuo,' ^ Jic*r n.phihaiftioskopbolrd liefimd or>d 
dag \ »irh.alfv.yi /der Bupiilvfi sind norruyi. . 

; iicAnetidR! rA>Uts o- ^.R, Uipfa-h mß. 


. . . ^ tr v . k «- . ,.- . / ; H «) I • ■?' •■■: ««.- i j»/-r. j m ,. lm n< ^,,. «»«>r ta ■• 

i*n>- ; oecscfta.?,« : . iaI- : fcvti.Tigirfr. i*e<ihis bnk? Cu^tE^k^l j wö'v»»^p*%m.r>asiifjb«» iit.äff.ztirbckge^gMi wai'd« imd hin«» 

WdiUK-wts ö'miHsl . *■ .- ; . . KaChW? ibh4&tü|h p .u 'MraR F/ts Aog»* laif Aouh fnf Jhihuittt*itfluito 

, Amanü^tiseh liUsi *wh ioaUM/dltm. fbnes di- ,.. n { " ^0 i,,n,. »dwe milm-.j-o Jodsptdle. J'.Mo BljekUuio war 

diHn.rj: an U*U:hU Ahm {b,-r*df> vvrM.ur!.<mm \.ia- uVv isN-MÜn •'.*!’ ? ’ ni - ^ ÜJf \ M >’‘' M *#' l '* r *' div bdmenRdo .Khb.im. &* 

iRmlielmn R*) pngebe^^ feie» u.d »no., h<e!iR: ü Au'm m-lrdu $ l *S' ' m ' ’ ? ;,|i *. na, 'f . ,ll ' ,, ‘ l Aor-rtix tmi d*c«H. dims <s* tmU*. Um* 
hölrai. SbntU sind snlelm. ^Rjhmgm in da« Fmudm um! simri.d'faiml. Vi f}' s ' ^ ^'Vhr.te M-um nurlvh/d« j,y:U ohm. di^mu*( weribm 

deu Gi*scfvwftt»ri*u d»ir 1‘athmtin, aieht v«rffeV«»nJit»:rt,. kmmte. Fm FimrchmH- m (m t-oujiMmAiva: .bmir. zeigt«.* «l.«o A«sal^i-dr>; ; , 

pwii V* r,o,> V<b«i<ö .... k ". ti i '.,1 V , , F‘. r ius Mijo-nor und rMhmjs um ein,tr«, AlililOu-fm nach 

.AükiF::-;; m..f***rn**m w«**« 3 * ^ 

.der (r.ohuft JMt*. Paiieui. h-i diu* omzigo Goim uoim-r Fik'rm A.dm- . 1 u ‘ tmeii IuuRm* xerkgertnii 

liehe .AnoimUimi wie die m seiimn Augen sind in ihu> Fnmili nieh! vm- Sudr, Wie Kii.n:nG heryVirKeld, vjvBoinht aus dm ..mbevoublmi . 

gt kmnmün. Fs hnduf su-ii h>0 ihio an beulen Äugen ein' voltigm’ AtisfhH Fbtwjeknlur^ .der AugonvmisMln erklären, .timimifimU modl 
der Aloluceoswirkua^. — Boi Ädriurtioo d,or Au^on HIÄl uUg öX«gfteitft «tfiW voll flinv OYtirte BnWA»rtct*^11* 

der iias-Rle Hornlumfnimi üin Tbränenpunktsimie um 2 mm; .U.R : ,v o. : __ ■ ' ' 

on'iM 4 üy l “!ntMkr2«.' ;rt nk - m R Wi ' - "}f &4 h : !•: ') <-•• K«,,» ns ^^ 3 , ii^mA <(«• Ui«- 

„i O - mw Y^h in V’. ^“» wnww, M.slt feM:*!Mni,u ; .ist-, /.m- A^.suh.Mnml. v«Ä.O*ute.<hi»««i;. H. 1». 

.^rvAr'iui'RÄiv’Vh 1 :.:, F;alr;;a J;Ä;Wi-Wt, ^. 
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DE UTSCHE MEDIC INISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ammons, der bei menschlichen Embryonen aus dem dritten Monat 
die in feinen Strängen angedeuteten Augenmuskeln soweit nach 
hinten an dio Sclera inserirt fand, dass fast die zwei vorderen 
Dritttlieilc des Bulbus vor der Insertion lagen. 1 ) 

Ausser Heuck hat noch Stilling-) über einen Fall von Re- 
tractionsbewegung das Auges berichtet, dessen Befund ebenfalls im 
Auszugo folgt. Hier lässt sich die Retraction mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit auf eine Fixation des Bulbus zurückführen. 

Zwanzigjähriger Patient mit Lähmung des Rectus internus (? Verf.) 
und externus am linken Auge. — Beim Blick geradeaus steht das linke 
Auge leicht divergent, der Bulbus liegt etwas tiefer. Beim Blick nach 
rechts und nach rechts oben führt das linke Auge statt der geforderten 
Adduction eine sehr starke Bewegung nach oben aus, zugleich hebt sich 
das untere Lid, das obere senkt sich, und die Lidspalte wird auf die 
Hälfte der normalen Höhe verkleinert. Wird das rechte Auge geschlossen 
und lässt ruan ein Object rechts unten fixiron, so tritt links gleichzeitig 
mit der Bewegung nach innen unten eine deutliche Retraction des ganzen 
Bulbus und der Lider ein. Nach einer Vornähung Retraction und Pro¬ 
pulsion deutlicher als vorher. Mit der Retraction ist eine Verkleinerung, 
mit der Propulsion eine Vergrösserung der Lidspalto verbunden. 

In dem Bericht wird Meningitis als wahrscheinliche Ursache 
der Lähmung angenommen. Aber damit ist die neben der Lähmung 
bestehende Retraction des Auges nicht erklärt. — Die Angabe^ 
dass nach einer Vornähung Retraction und Propulsion deutlicher 
als vorher waren, bietet die Handhabe zur Erklärung des ganzen 
Symptomenbildes: 

Der in dem Bericht nicht genannte vorgenähte Muskel war, 
entsprechend der divergenten Stellung des linken Auges, höchst 
wahrscheinlich der linke Rectus internus. Da über einen abnormen 
Befund an demselben nichts berichtet wird, so lässt sich vermuthen, 
dass bei der Operation nichts Abnormes an ihm beobachtet wurde! 
^ äber trotzdem retrahirend wirkte — und dafür spricht 
die Zunahme der Retraction nach seiner Vornähung —, so erklärt 
sich dies leicht unter der Voraussetzung, dass eine Fixation des 
Bulbus an der äusseren Seite die Adduction des Auges verhinderte, 
bo musste der Internus retrahirend wirken, und so musste die Vor- 
nähuug des Muskels, indem sie seine Wirkung verstärkte, die Re¬ 
traction noch ausgiebiger gestalten. Das gleichzeitige Fehlen der 
Abduction lässt die Vermuthung zu, dass auch hier vielleicht ein 
Bindegewebsstrang an Stelle des Abducens die Ursache aller Stö¬ 
rungen bildete. 

Diese zunächst nur auf theoretischer Erwägung fussende An¬ 
nahme aber, dass seitliche Fixation des Bulbus zur Retraction durch 
den antagonistischen Muskel führen müsse, hat sich mir bei Ver¬ 
gehen, die ich am eigenen Auge und bei mehreren anderen Per¬ 
sonen mit normalen Augen vorgenommen habe, bestätigt. Die Ver- 
fVnm wu , r . de " in . der Weise ausgeführt, dass das Auge mittels 
ne an die Conjunctiva bulbi 1-8 mm vom Hornhautrande ent- 
ärn angelegten Schlosspincette fixirt wurde und dann eine Drehung 
M P ^ * p £ enüber Hegenden Seite anstreben musste. Herr Dr 
Weise unterstützt 110 ^ ^ die8<m Versuchen in dankenswertester 

Die Beobachtungen, zu denen die Versuche führten, sind folgende: 
bulbi fo'tirfhoit 1 *’ 0 wird a . n der temporalen Seite der Conjunctiva 
CionIw ! ten i besichtigter Adduction tritt eine Re- 

tS ' aasaIe “ Hä \ fte des Auges ein. Die Grösse der Re- 
knrnmt es trntr ^ Von aussen Q aeh innen zu, und so 

wärts indem Hi zu oiner Dreh ung der Blicklinie nasal- 

aU die temDonlfl n naS Tv n p heile der Cornea niehr retrahirt werden 
nach innen ^eW ‘ ^ 1G - Jf^raction beträgt in dem am weitesten 
Während d J rI J slch . tba ron Abschnitt des Auges 2—4 mm. 

und dfder WanZiM 011 Wlrd die Lidspalte um ptwa 2 mm enger, 
Lides wölbt , nidffrenze zunächst gelegene Gegend des unteren 
flirter liewL.n.r’„^ e f°“ ders aussen, ein wenig vor. - Boi inten- 
*«. hei ioteniKrW C n lnn0n ° ben drcht sich das Au S e nur nach 
Eine »rin! nac . h , in ? en unten nur nach unten, 

zulinden. 10n scbeiI R auch bei diesen Bewegungen statt- 

ff 'stgehalten an , der uasalen Seite der Conjunctiva bulbi 

Hälfte des Auires 7 iirripv m *® reuc h der Abduction wird die «äussere 
Theile des Wp<s £ ezo £ en - Die Retraction ist in dem äussersten 

* ird begleitet von eintJ! k p e11 - U ? d beträ ^ dorfc etwa 2 mm - Sie 
" e gend, von einer Vor!!™ Elns J nken der ganzen temporalen Lid- 
um c-twa 2 mm und des t,em P° 1 ‘ a i en Theiles der Lidspalte 

fegend. — Dj e , . er . Hervorwölbung der ganzen nasalen Lid- 
ID einem F a ll e de.S «? 1 K das äusseren Augenabscl hnittes war 

3. Das Aun-o w ; rr? na<dl Hmten und nasalwärts gerichtet. 
de ® Versuch da°s w? unt ? rhalb der Cornea festgehalten. — Bei 
—— 1 Ufe nach oben zu drehen, tritt eine Retraction 

• 2 ) °l ), dbalniol. Bd. IV. 1, S. 175. 

^ 13 - g< Lntcrs - nbor d. Entstehung d. Kurzsichtigkeit 1887. 
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der oberen Hälfte des Bulbus um etwa 1 mm ein. Zugleich leichte 
Vorv\ olbung der Gegend des unteren Lides. Acndcrun«- der Lid- 
spaltenwoite nicht zu bourtheilen, da das untere Lid "durch die 
Pmcette nach unten gedrängt ist. 

4. Das Auge wird oberhalb der Cornea festgehalten - Bei 

selben e nr C eK? aS i AUge zu + S( j nk(m ’ A vird der untere Abschnitt des¬ 
selben um etwa 1 mm retrahirt. Zugleich sinkt dio untere Lid- 
gegend cm. Aenderung der Lidspaltenwcite nicht zu beurtheilen, 
da das Oberlid durch die Pmcette nach oben gedrängt ist. 

Das Gelingen dieser Versuche war selbstverständlich von dem 
Maasse der Energie abhängig, mit welcher der Untersuchte die 
verlangten Bewegungen des Auges ausführte. Die Muskelcontrac- 
tionen waren unter den veränderten Bedingungen etwas, aber nicht 
übermässig ermüdend. 

Die Versuche zeigen, dass bei seitlicher Fixation des Bullms 
der gegenüberliegende gerade Muskel retrahirend auf das Au^e 
wirkt, und zwar besonders stark der Rectus internus und der Rectus 
externus. 

Genau genommen ist allerdings diese Retraetionsbewegung nur 
Tlieilerscheinung einer Drehung des Auges, einer Drehung um den 
peripher gelegenen Punkt der Fixation. So erklärt es sich, dass 
bei unserer Versuchsanordnung, wo der fixirte Punkt weit nach 
vorn liegen musste, mm die gegenüberliegende Seite des vorderen 
Bulbusabschnittes retrahirt wurde und dass die Excursionen um so 
grösser waren, je weiter die Theile von dem festgehaltenon Punkte 
entfernt lagen. Bei einer natürlichen, mehr seitlich bezw. hinten 
ansetzenden Fixation kann die Retraction an dem ganzen vorderon 
Augenabschnitte zur Geltung kommen. Immer wird sich aber auch 
hier die Retraetionsbewegung am stärksten an den Theilen des 
Auges ausdrücken müssen, die von dem Punkte der Fixation am 
weitesten entfernt sind. 

Bemerkenswerte ist im Versuche 1, dass bei Fixation aussen 
eine beabsichtigte Bewegung nach innen oben nur Ablenkung nacli 
oben zur Folge hatte, eine Beobachtung, die an das Verhalten des 
Patienten in dem von Stilling berichteten Falle (siehe oben) er¬ 
innert. Der Grund der Erscheinung liegt wohl darin, dass von 
den bei der Drehung nach innen oben thätigen Muskelkräften am 
wenigsten durch die temporale Fixation des Bulbus gehemmt die 
hebende Componente des Rectus superior ist. Somit muss diese 
am stärksten zur Geltung kommen. Ebenso verhält es sich mit 
der senkenden Componente des Rectus inferior bei der Bewegung 
nach innen unten. 

Eine Erklärung und besondere Beachtung verdient die Ver¬ 
engerung der Lidspalte, dio, wie in Versuch 1 und 2, so auch in 
unseren beiden klinischen Fällen und in dem Stilling’schon Fallo 
jede Retraction des Bulbus begleitete. Diese Verengerung beruht 
nicht auf activer Zusammenziehung des Musculus orbicularis, sondern 
kommt auf ganz mechanische Weise zustande. Wie bei kleinerem 
oder fehlendem Bulbus die Lidspalte enger wird, indem die Fasern 
des Orbicularis den Halt verlieren und, ihrem Tonus folgend, sich 
vom Bogen zur Sehne verkürzen, so müssen sich hier die Lidränder 
nähern, da sie von dem zurückweichenden Auge weniger gestützt 
werden. Hielt man bei unseren Patienten während dor Retraction 
die Lidspalte mit den Fingern auseinander, so fühlte man in den 
Lidern keinen Muskelzug. 

Die Diagnose von Retractionsbewegungen des Auges erfordert, 
einige Aufmerksamkeit. Von Bedeutung für dio Diagnose erscheint 
der Umstand, dass in den bisher beobachteten Fällen neben der 
Retraction zugleich andere, wohl immer angeborene, Bewegungs¬ 
störungen am Auge bestanden. Diese Thatsache, die, wio^oben aus¬ 
geführt wurde, möglicherweise auch auf einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang beider Erscheinungen zu beziehen ist, weist darauf 
hin, dass das seltene Phänomen der Retraction am ehesten noch 
in Fällen angeborener Aiigenmu.skolIä,hmungon zu erwarten sein wird. 

Das auffallendste Symptom ist die Verengerung der Lidspalte, 
die mit jedem Zurückweiehen des Auges sich einstellt und gleichsam 
als Maassstab für die Grösse dieser Bewegung dienen kann. Aber 
vielleicht hat gerade diese Verengerung der Lidspalte, indem sie 
die unmittelbare Beobachtung des Bulbus erschwert, in manchen 
Fällen auch aufmerksame Untersucher die Retraction des Auges 
selbst übersehen lassen. Einzelne in der Litteratur verzeiehnete 
Fälle angeborener Augenmuskellähmung, in denen bei bestimmter 
Blickrichtung eine Verengerung der Lidspalte erfolgte, geben dieser 
Vermuthung Raum. 
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IV, Dm Soliicksat das Hämoglobin und 
einiger modomar Eiöenetweisspräparate im 
: ' Verdaxxungstractus. 

V fjx\ f)v. Mjvx Dahmeti in Cectobl 

i')ut l'tilrjrMu’huTj^ drrjehijrnu KtuiTc 

!i!ijihrrbshdi’ ■enthalten: kann mir Ala eine KrixfmztUi& de» 1 imnu- 
sohen Analyse botraidvki.t werden. Ohne. \vuiHros i«i.•«**); ScfthiÄi: 
\,*n dem Spectrum auf die i Y.-orbii üud Assimilirbarkn.;]. 

iiii den mintne-hUcheii' tvArpm. meid w ziehen t»h*. Arbeit-.'A'i'ii» 
Oscar Zoth in No-, 30 dieser Wnr.iieiiscimft I K‘)4 lH«^«:hr»fvitfk^e.n . 
■ ftfonftill* mit den S(».'.’tri» .der Uidtp.ktvupHipatäio; er kommt .k'Un-h 
vpuo Theil zu auderen fieriiltateh. aHu VuRasscF die der BitHditM- _ 
giiog bedürfen. 

Zu Anfang des AtO*mkz< s rpnebt Z<»{ n den prakti^-lmn Worth 
der rijitt.ei«e»|n;Hpavi?ie uMWiigitt von den» d&i? V%wandr-, 
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s py jrp~ji i d 
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uhull dlit- cemiinem Hüiuuelohiit : duri-, dünie diese \u^«< iit uu- 
Uaitbnr ersehenen in A.iiheumdO der Thutsmdro dmu iim Hmuu- 
»ibd.in k» Mi ‘UjihfntM'iu-r Kiripio, ,m»di m, z'iNKiinin.^w'U 

dem eist-ni hartem, ^•datddon I Ei um hu d)ui eirnuv« dein Otaktdin uor 
ünliestrUcnded Ein eisskdi^per, kevu^lieii dessen Win uiUmhtm-ü muuen;.- 
dass ov lad.. ..puUrr Tliienrainm^ in emniua-owHsrn Grade anders 
/!!-:m» mengu-etvt ui j.de Vci-ei»,s1«m!»*'.f dm Elulcmrüuhdb- 

tijö« dt'? ItitUdtoH:?1 «f ßgtff tarnte, ftmitieittw, htdifoä’A&mj 
g§8 M hervor. 

Nneii dmj suaktiwdm.iv Effo-gen zu uriheUmn kmm es .jedm-lA 
Ktniimu Zwedej unterliegen, das« das Hnimigbdim, peros g^minrönir, 
hei Frkrankmiyeu des l»]uh--, in n.-rragrDde Oboist,* leis.H-y i)i,> 


i<4i%dA:. ^ cj-pjfjn 


iuidH ,VUi*Uyv*>*V(jfwf>p t’^r- nimt K.ne- 

"’ V yen. i'Ndö^iAi»- -vW^ntdif «*i. • ..... 


rognii; liÄijjoxldbiA M prekv Hamutlci/»» Ü ^ 

CKSsnz j v i 7 ‘zaiu und reines Hüninti-u uditeU PepntV) und So.lv 
SiVnre im .ThurmosGiten der küuntlTehnn 

AiiwesenheU. von Speichel halte die yersuidm iviedit sichfhur 
j4lÄitesst. — Naeh scslis bis ;>\Wdi Stunden Mlrlefmi dir !Y;i:.?n 
rat ‘ ' mit dnr \drvdauui!‘rs<1iis-iyiv , dt ; ■.*•,»»<■• klare, hrjutne Inisuu^, 
Oie. Sireeivoskupische 1 1 ü i e ns u e h u ü y i’rea'i für die \r.r- 
dnnd fViiSp rödilet.n •s-'jj mmtlii. ccv !.l n m oe 1 ni. t n.j> rü j.iumh c ilas- 

neibö Spectrum, dn^innige dO!g H»i VV^yj^c 'Atii/o'BUsrt^n 

He Hi a i tu h' i u. 

Ikis VUqna-Hu'!->j-, - ' in der Kenia v*m fwruh ln»l-»Hi 
(Hdmdtnm bis S5, SpniHneHc. »rpü, h einem SenHniUqj-) - imtrir 
idnzi^eu mehe od*-r vimu^a' raiu.H hej;, .uriti n Aliufi-jirfuu^ä^^g 
/n isrijeif 2$ itifii 32 Aunsni-den« ist das Kpiv.fr..u;: tjunirq vu;: 
13 mich liorh und \nn ,d;> fmod. Vieler.!, hin M Dm* IlilPieSMnniu- 
v-pucd.nii>n .«iesm als<? a»;l ndt Pepsin lind rmir-d<tii< 1»- lj„-t t« m - 
i.SeHh*mrfies giitdcrblut, ISctr.u r.syrup von rioutter. die Hiimn- 
Mi, dir Tmlufiia. Hu nunc. Th Hiim;itr»p-CH und Rilnm- 
'/hu »ui Marek. Alan u>u>juiehu die KpeCtrü H, 5 nml K thüe 

Heceirum- \vnfee Hdumtiu Mctri-. HümaHcum tjUuiseh mul Euem 
s L'tzznla. 

Um nun die natürliche VHrdnmm^ wei-uhm nadizuahmüiu 
Wirdeit diu nii^ehien Versuchs^la^t* mit übdrkrrhesrmgm^ Seda und 
Intoeroatimih! ucfHiUn (M« r»A) rei^rUt und ^.vieiierufp dnn» Therme* 
sfcftton bei 37JV' idutn-duconuf Nnclt cu b Stmidurv ’vnren du 
Spc-etra Hielte r flamoiilobinjträparai.e idnsHjliok,sti<di den 11 Um ab 

bumiu Yersdiwuiidefj, 

Durift RfliJiiotkui ditoi- HdnmÜiuinlnbumig fnilteH -Seh'.vofcl- 
r)iü«iöniüfn tretrjf statt des Snvimns YAVUeheu v ^d und z<vei 
neue Streifen auf vcm 5V> bis f>7 und 7b.bis K5 Und wiederum 
tiibk diesen^ H^Äoiiött cm flurdi ßbhamilimg der kdimHleb vnr- 
•dautüö ) 1 ;im»)^b‘itfiiprdpnfa 1.*- mit S<dw-?>fhl?un'm.oni«i rh. Veio'hmdm dm 
Speetm H 0 und b, Zuv.b i«d. uhetr» har das Spur trum tics 
lld.imillmmiii Ofi5ht. yvpioUnu umi ziir: Re<l\ietioii die un^-u-ignrti 

ii'oj.»p'u’stdiii- luTsun^. t?e.bratkdtt v so dass ihm .auch dim- Spoclvuih 

des reduurrcu HärtiuHujiidi» Du hcrnU'immip« Spor tr;V u.-.u 

üilBU W»7HürUS Vi4rkHii!dlb.‘ A' Bs^^U^Cfi UiH.UDtlfiabt i?h daw Spür fepum 
deA IFimanmen ITommnl iSpecrtiin) 7) H$ hat. hnüptsAehlml» ui*: 
drei SlrciHh 30 bis 3b, du ins .Yd und f»7 bis .78. I.'urcb Zusat.?, 
von iVeierri AetzaDmli verseluvindet der mste 'Mi*Hih-mnii;lei.»im?l,r;-i*en 
bei MO hi.-: M;t ; wflhrvml (Jicjeniy.eu des Dx-vlUlm-t^labin bestehen 
hl-iM’i! iKpe« True» 1) Dütrh Mu.jjjiuimi «»ulsicbt ilvm der Sh,.rniCar.! 
de? ruiutirlen Hünumtiddu iSjifcD’m» 2)... det mit dem ersten, 
hhieilen das reduidrum l \ iim oll h mi i tusp« 1 -*» Am m rdmurseh ui sein 
scliemb he Sjieüira u. 4. b, Ob 

Zu( h sfj^t datUi h rnr-u V'cH'assnr tiiibe in sebmr \ r erdliVne- 
iiidiung’ übt*r itilytH»ihUr‘ijp- (die^w VVutdinpachjiO. lHlH, 

• Nif. iil, • es büstllud^ uvm HÄmoim. »oic.b. udhreutl ttyat- 

süelUkii mir vw Hutuatiu tfjfi? ItätQo'gI7>b«{th ^w 5 iH, rfem 

dom .l|Ajho^|ubl« zu^rnruic H.e^>ndep luw cisskdrpu , der mit dem 
übriger» Eivmiss uiehi »rti ^enniiien ZuBtandc, .smulcn als A'lhMini 
jrfli Uänutbiinüii cüMuiltm» .HE Ei • f*.se]Veinl deiinr n'ic.lii uküic d>c- 
tremdUulb wenn Zuth im Ibidresidtar seiner l'ntu-Muhr.n^ das. 
Hbnmihmmu als »)«'i een H:ipu%K.l»in uulVübiM. 

Wie (Hui e iu 4i tum Mit f 1» ri l » n aro n hurvni^nhf^ hei. 
■u atu-u t ha i sdebiirh qnr iveirion Zuvc-dc, \\M; ' 4 e noi-.e 
Hlim uacHiImu AbcrAIHdl^en, da es iin Mnjjeii * 

m-Hvini MnircuMift vor u u u;esrui — pufoi tl^nr Zeft-ct zu 

a n U r> hu f h i H, a ju e r-j« \, % p n jt ii w p r d e i$, w u s <1 u a *>v e i t ydB v 

feil uro Uc'i. ui a ih um in schon Hs r. 

V. Zur Anwendung des Röntgen’sollen Vet- 
fahrens in der Medicin. 

Von Wolf Becher, iirnkHstlieni Arzt in Htd'liß. 

hi «oitiüv Arhoif - Ebm' : nctm 'Art yon Stralden 1 
•mu hde.i.'i e.i suep'vbHirt {ul . das? die »-inzelnea Mokdle it: veiscliii iieiUii» 

■ > r - 1 4. Mb’ du \-Str:;!dt*n d ui <-.h]n?^iu, sind: ..Jtt »intli«:i*e ibu».,- n e 

die, Mnf,->.11»;. budeu iirli ihre haizy, KhI o»!c.!' m- Ueunu. in Hc/.niynt») i»»h‘- 
1 »in-ehbVsujilu'tt. ordnen e lue EijreJUWthafl'.. der l.asmu-;'cn. di=- h - - - • 
«>ben SbMii m i uiuld dVu’t'hzuWshfU . hieici mhc Hußdfmbnv' »ifcftjv ' An ** * 
Höh Ini-^nti o das » hur Hel.!:»» .hs';ry>ers ven.üiücds des boeieve Uhrn 

Veviahren^ pludp^räptäshb }UiiVj;)mhmt-n; Man .hat auf 

J Uhiu rAy fi »lik LUy;:;; £ i ü k * H e t;; 1 U,i U v e iß n v Hh t’f'AH-PA?• 
' hii/iij .ün-iMi, dass die Wltndp tfuf. Holt Jorpanes < t w’a< 4 gäfp.H.nPf 
j yvonteü; l?3h led.e Vt»r*.ne}t.»r dieser Art an Wöisgon Mnuaut and Me«.u 
{ sebwüjnclim). «jeomcht;.. i'ic nöh»y«isl,choiuUy-]f ,, -iijur jjrmht.iVic Attimduue eua s 

M-- - ;.•■• . vf .,■ .; • ^ ' ;A';*•' 

'!:; .. •. "Hb'Y-tylirrt* hutf t^'u AafÄiumu /noeAm' ßh*« t* 

‘HbH ■$'* Üv. »tri; • ßk- 


' ’fy'&i $$$$# IfwfA \ i d &i bi • p» i p fi[jV*6> 
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vi. Eiße praktische Verwendung der 
Böntgen'schen Photographie. 

VoK Br. Kouritil liif'Hitlwkj, 

‘A * sMsntfcii /fm Klisnbe.thkiynhu'liäigillai m Borliis-HasotUtüul)'.- 

*■•■ ; V lu0 ‘! ,u ' K'}- 'W» f>!U r,. liixdort: Imim W.-rMK-u 

- •:■HHHflö «Ute Ntilimitlrf iti (} k m tnrm«Hlj.tLf^ j i der rechlen Hand ve- 

Pi 0 ry m :,hyl,scherte:, Stflr;k «i«*v XoJc>i ati$ dev jfjniil-lu-raus. 


,n, 4 ^%cfil»öhb> uiWi* ■ 

Ä'h nach.. ^tTA-V, 

IT:. und . i.ßKn«- 


*>.< A;ÄaVh ATöX Sf&y 

Maigpuwirtjq ' jaa^t* Mfiiji tnu{ 
a y.j-, uur^. 1/hi'tn FhH'Av hni'viH“, 

Mv, ,f 1( i V ,;'| UJ “ : Äf Eunriictatrift 

:iA'-jitf,>v f .-in .diV wuveiJGriyig? aiv^cschio'^fm- 

. J.U fl.>JI Mir,, il.,. ... C.^.r-M,!, 

‘viupoimwu'-«* ' 4 V " - r v>—Vurliiijrinijtf M fetre uh- 

& ti&Ws ff * ir «» m #? ««**- 

1 üwia . Hm '" ,sp " HI1 U.'i'iXwjti-ir IWi- das Sie«?. 

! - { \. 'J;;;' 1 f,;l ' ! ' ,l M ^rnMink 

a'tämk 1 ' t ' H ' ,U \ iH **•.« A- ■-! .i? Ai.iyii- IHr li:>: 

4 Wtrt.ir Sfhröjftt sieh YOlUii^^lisctdrunrutiir 

, 1 '-' U \ ’Hinkl. SL,IV .ii«:. rii.:j! «i. ,■ 
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■ ui.-.rf.iii. : :--T'. l,t “ ä,V - n - H uar imd. iloai- 

‘ ’ UK U ‘ il!,,; ^4 ».• nt.vi:r hi in tc-i brt 

rnf, \;j, t Sil 3ttUii! dtAiTfl'- 
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Jiitia I ii/ukilnnt!. und lT«d]r>umiustik it. s. w. zu bu^riindetu nliipsMit 

ti- |-• .n)«yr fhÄD. «taste für ßW- lAtwtt'CtehL ßV rfiA yte»&khht&n li$iJ»iQlfaidf 
r- ; durch di:' k-veiisr ht^lebvwdfrH Lrhi^tiMo lilr .DeilriiitMtvIu-e (mitioriö 
U i nunümK Oldnnptv und hViiiicnlteilkniuhi und durch dir dfistl g«»!hiri&*ii 
d- i .Kliniken und lü>d.lt.uio i'nswjtf '».st.. wütigsfou* £«*»jrgf wm-don kdimtf, 
ns | ich kann smi* nu inen h*-fndki!'kn f’«dk'nH'ub« dien tuu- dem WHib k mmeisi»>r 
(*« i >842 i.>m , hwc.ij»cn, dass tu «En { > njmvk’.iiti&l nniJßft für Mi«!f ti,« »m du/u . »«*» 
l). i ^t-hf-nd .UiMimna nrtW.it vriirtlfc- iik-r die .'UkKviikuugVu ihn’ fcajjim 
in | i'.f.ir^Tdi.triKidu'n Du ff, des kalten sind ayarrii m diu vor-. 

j #?ft|i)r.dßunö Asu^iiudun^o do^srAlsun W gim*«! oclnl* hikitla U.äVW; J obor- 
w j n'kis*uögcn., 'J-EonUiCHt, stnr/bädor, H«*irots*, HtnnhbiuW q. s ; w.- Audi \%r 
-..•in,»«- (WmM luundrhond CiWgonWt- W'-Hott. die Was.gtYfi^huudl»mg m 
•il : ; (Cffmkrk sostl.k^tnidcfiin . • äi* ' -«i v 

dt .hu-nen, Wfii*foi?d d-r fü mIV. ife't Jniirfr MuH «l*»r <1:.« «:t dm 
Mrtf-«'ir. t luvdici'u. T-‘r. 'Willi. Hockov in..»t«es«)i$im'* Vorüber üb.- 
1!ydvnp/UbM ; m dür Viry Unji ^vki^düti {V<iIWa^!its+u^t4l t Uniandstmk, «vin 
• Üfö'g fü zue Ztj> rmohnW IVoX. \Vi.njofit-UX M W-W fcT$difl&hf. U»n 
;vuidu dH’ AnEm-eV dvt K>i"i|>pkihdf) Wai*m M <MUYrü und der arv.nrtloycn 

•U»kjik.ijnclht«rA' IvrusiL-nhiduiniilusis, Ah auW-lch uribT »liöchK- ich tun h 

aV-ÖUl*’ die ii «jsi t\i i .(j t,c der vvEsoitsdudflEheu Hkikn'idl'e vcrwr.isou. und, 
oy id-hi'r' der rumWM- Arni i iöii vüv Ehr. GW) tintdr 

uJ»hz 1 ickunr VVÄ-ttitit- cvuf .\fa$«it£ 0 h?:tV ( ‘»fi #t» niftlhtt/listlVo’ 
\\ . - .• cr« ui in Vnrbinduup mHonXurmWWd Ifiüt uniM'oltku hat /.iir 
., v lu(i> v >.-!*■ j und Anl*’‘ihv»drf’ .!rCr>»i.srJit:iluü. Er wandte k.ilie Anl- 

« 4 uv-..i, Aj.f f-ih.nictMi, Si nn> nn i tinga) unid. r nj nud ^.ii'dHe ft«idt <!•'>•'Ii 
('S'iVüii'i.Kt! luii rlnr lüimi) s?,dme IC»*'Jiükfh '«dn?disohiitiV.n). Finnin: 
dji’^L'unl ynhoti rin 14... <J altrhilndfnH. in Mnlfmiln-• •mß«*rhy«HnftA(tPü> SriuiJ^ Thr 
i-..iP n,,—. i ii.'ti.Uf ilunu. mul j >V. li äirii oi'Wnjd} §ir.h j«n (julrinud»eit (duf)' 
:• 17/17 in Br/islHtt hci»j’s<dToni5iMi Ty.pditife^iiidehüfe'FduirdsrUng riiö.ldii» 
di-; c h 6 r K rvfi.w .nK.sr rr tiren ^Vo^sc Viukliciikk'. t(nk';»hntlinH «i.uti nm-i« 
riysihi'öud der '-b/ftiieft ö?«n k}(V8KH; Auznhl f(Ji k tiiüfftr* 

Shi.d diiiiiii-tdif ClU'OM A U-f HÜüP Weplcn. 

jiVic dum}- tfutd ■;■. ihK-sßiK'ß **n 

‘dir ihr«:'IvrttyV««» hh hf n^tli «ler St^hasftndMu Djndi 
vp.MiiiHlfin tj Art iliVH" K run Ult«..-i t i-üd i u d i \< 'ui» <* Vliiit E; »n - 
jf»f$ii«ahf»h kt'ijh’ au üf.üüiuhdn \Liai*m«hn. .Zur Zn‘i«'hlnu^ öiHfuulnpu 
1 jo hin» t H t» | ** für ■Knfiirfturlk-fiiidt*. dyheiVit^hn Wapmrviinw udu» f 
)o>i: kmtihOtthtidli»Vf? liegt ateir «?m I>« i*l\r!nu-s iMr'nt 'vor und di,- .r«, - 
Uatutlcn ! 1« ibucih*M4*^ü k;ömcn; um:]s nicht tvls'SpcciuFi’lic.bor d. r Aiyr- 
llltMilofi UC ! ilk«itl«Vc- *HK'’t > kw«ll( w. rdeti. 

. Was ijiif -shui'h-l’Hltx ^felKnn ,Ah£<Ä±*C 
.1 «idfridlräft }’Ör— I l-ff nufniJoCdth« «u.. IjpfjOd . l|FvkniiiiMi<s)f dü»* vnn, 

ddih At:Ao A.'U.-ir! 11 •ilHUiiuiiik während der JidirÄChntr dhi> 

u ) iJnhiifidni ln in unduvivh <*. hnflun .,iV«-io <l«:j f r:Ui*»H«d>'-n. 

luhÜPMidi.. d« ! ti FtrtiMi-n.ul««!* ii di.»;' Till g *• < U 4 r r KAvp«''' t'<*«.hKfhli’i «ui. 
krdJ'n der Ätr«'n.‘iU)i|»;i'! > k/a\ h, die. v«-.i u «-■' A«t/vi|.di«'r" vUriAntfUiv. 
v,.n ih r }d,'.f>r«'i>(Us \vivsun,sri«»0.!jeli».*h■ J.i«hl«uuh.»' ;dV\vcjrJn’«'d’.- lir/hnidinnh 
ill. Kitr/it; 7r»i tAifi'f ndvüi t-»r«)d»ti?i)ivau>v 'A*yh; »*t h*^rinud’u 

mH’ \h'f>lh;;n'..; J<L . -di*l 5 fvh Ad<1^*01 i rdh;. 'S) iS llV dir HicvU.i« |U’U ; 

■ V'VTii U flprufurrdi'dr* BciiadrH^ uifid' ihr* vM./Äh .t>knhnhi«T' s • nml Eiiu!u;hr 

Äi.r larkcuiiSfiis^ dv.i- .JvnmMudl. Ml junnklH-lten werden dufidv dnaiei'U'r 
Ar;uj‘..'f'i!iiunl celuülL wel. »m-.- hiiii.u Or^iuulr.n Jiinr ; . nurchuiiyt nhnih in* 
ite!S>'sw\ -'Krüuiihv.? iin-'i•!.'*.)(• ),t i»nh”t d.o: I..,| 1 .«*M|»* t!> : ’div Ihn 1 

üt)n»Hnfv pfie«’p d«^ jähu.i|ihw$ >ju (yt'tfet-iHjiiy* y.n U« s\ niu^rhrh >Uh'>HHHi?»Tht>n 

tllVondcß «'»mt’nrha «,crt?iUip. 4i 3>m•lvvsu(kh»*i(«*K'*acim6 »hut ,tm Jpi'Hn * A'htm. 

jc'dv-öi >ift.ss li't-h y irhl/<irkcMUihii v. 5; hlinr Ih-Unnur (Er Ki'unkltvU .iini« h atE 
(in vieiu 1'* . r ,h i n üfiiif't ti E* i> l. .«ijn'lf, sujfit.ürfi. iutr dirreh di>‘ f/m’-cunr rii.iu- 

ii-i ;|< hi ''Vpip. i*hf»ii<.)i«*<i Kr-rnhEdt. <ii ! >k;.-:i'*i Wn'sum'* .hnibeiauiiij.ivi.., Ui. <E 
und AuEishr .1« i ilAitkiinVl\ weh hu >dso r.td« h«: '.Airiv.u» r.:M« M zu Avuhhu t.a.t. 
‘/Hv«*!T«‘fj - dh* liWm- t>“Utnh*u tifd,rlirhsi MfirlMih ^ymotouu' E-rh^ifHhj’Cu Ti IH»; 

i jiniit, ;• ; Al/illUK-UUlti >ii)(i ul: hi i öd i •• Alljol flilXüh, .yiHuEAn iE' W;llll'T ; 8 'A »>*’>« 

komn u •; d'. iHiniseh uu-, v i iv . L^u .) .• K mk. di. dii.»i‘h ifisin.'is uiüt iSuhiA k fr' .in 

nun tii dt.« vr»Mt/«*n dnr t; nnji d 1 i i hK«:i i e^ieisrert wupi.uf knuu. . Sy • kann 
vtiu: d«.;'' <wn “l'tvjtiM \h^u\‘u . fir 00. VrrdüupEm -ccft’dh) 

ItmdeiE | l’U'-fru jul>. n^.-hijirtioji werden, wahrv.u«! «*??'. iVr«^h<«8iuajU*t£rrof»H««4 Mrjw--' 

,ss ,i.ljiv .' htEuhinu 1 ; n»j! «ivn^olhen Vi-nlUmmna •!««’.» z\i«nnstll grsrttuUfdh ilCsi* 

ui lthiu- AKs-iuC Ai'/nuntil! f« !!. lu*. )H-47\; TH Vf, y, tK) 

‘hü Auf' ' l.he ( V*iii }';i|uii:Hi;u!i) vur.-uwidinuhfiu» A '"/m Mhuf ci< ui‘88V. •' ‘s f ‘ iilid'd. 

dinier-' in di>r. \\h> ; »e lEnit, (l»l-hs h«:i uihm/.]'«di(>u Arzurinu dor IHdi it 
ich tim.; >hir. dur hnfi-.-dhndcn FßfUifcr iüi! .iHi'irlinu TIm-ü» r, Wrim/ns*. sonniy-lii 
ut;ii Ahs r ii‘;i; /.v.« i MVuyffi! du^uf Ali-« hi’iiL- hildüu mit Um Tm|»ien WHtiE’ird *!- 
:; ;ühivhi: A^rfUiViuIi^n, V4n \vrd<diur WiVtfepmn Wuf. Tropfen uiif. 9H. 'iy«plnft. 

d-s ;A\Ah!ufE<], dir •/\wdk i fyid h ; rl: \v<uU‘r KU'igüOd dm, MO. Vh-rdHuimiu; 

ühl-Edn hihEu,. (thj vliVf!« oin Id«/ur U hri I ITivit I f 1 der A rzn ei s u t» s t>» iW »uiUniit. 

CsUdfen;' Ui«; UHOftUinisf'luu! Arzinuhryfl«d WuriEu in Alndhdinv WriVu -dificd'; A J; h- 

»'h)i«honL: ' Ad“ h. ■«>.: ►’di !h;*t 'UrüA < •!/•' ' n>et' sji&k. tri- FhtlÄ 

*E-hrli'i.ii.). ; ! ( tA.-r|u: lo.M ÄVo;/v, : .,- u ^o^Viiiw,^ Af«m.« c s ad * ‘tu u\ :su i i\)a KrHiikM' 

A>i..-i;; 

■ ••■• '■ • •. vjt I ..•«•. ; < • = • •.... .i t. »i ’s nüft tll n 

.i-A( >;*'• ' V, *; !:;*.«. « s hu4 ' *«■•' u ;.j<-r e ♦■ ;p>< Vr,iui-;i •-,<■■,:.». »1 }*:• r die- t'»s.”'*’■ "'■ 

■ - 1 I . ...... ■: . flliUM; H fl‘ 

AmidnU« •;■ .. . . . ..;• u.- : r.« ' nm. (IwtjfrlUHi ’■•' 

i»8 ßiföw ]■ H? |Eh .A*:' m [^h iir^Ii/Pp ^&$)$$$[ 'H‘4 
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•jf|ju Miuiiii'^iVtdiivriud» 1 ' IfEdtih satd d}i« Ernii udindsO' .erruiuti zu ;$t 
j;fi:!kcH 'ü.Ji hri H-d* 1 » ! .«'Wl yuuv «!*;> (huiuunis E>-V 1 «>* .-m. dh- 
« ariivphidrih'puiEuhuit grrjdh't wurden. ,\«;jit vV.udu.n u;*« h j« 

IrtZUii^ ki«ut die dfruy : ?m Vftlr iu dir Ihiiikiituk. Hurtd« l uljiidi*/» 
iii der Mii?kniatVJr . ; rh««du. / kEinc 

k« iYhu' dh’stiitnstcll I wdpdu.n,' dei : : bru:U> ih’tnstüvä ; lüditjtfttdu Sßx merw 
erwfdinlr.h t/rJchl, vm-urstichfU.' VrViiiuf.tVHhh wer di/ u dn8 eint’ 

Ü..fK{es der "Ni»d«i\;-ßjs- irgcifd mdtdmr An 
d )ie 'i.*Htfßoltn $oih&t, mRehh- ^änx iinklatV: Älf^dtrH hh. 

frifcue); dev' NHiicl- '{Utiv»^ 'HWJctdt. Wer» 13»e i' 

wer gijr titdhtddn.' jLw|söJ^^^^i4yA|$^Er au^ d«nu T &ümiU)V6.. «1« 
luküli^lf’tef» B«dir»Tuji«-»euuWiirnui Cxs^tÄUgfAttru' f5H 
. J.’.U A Iff'iitiilu'* r.U' h !• «W) i ;j »'ii 8uUtil Oithi . lUid tu dir- M« 

.()«;»• AuMuiirnn'/' einer solchen In tErUn ja Etzt ^Ji»*«i) («hu«: 

-ghgnfcfm 'vir, b»ß ivh Murrfi K«h l r rtKdrirlTsl-rjss^ 1)? An* $i»md 

'ßf sihüv.r XVerlcAissfl TJj idiylntr-ntphifVH; liie IvS 

h-.*M «ü- fjd Afi M d M .,v. wir )•«•« l'.‘nu!' g.n‘ in ds-r Asdnunui«. «fl» AudcEzu 

s«dmn ist e . dti» f^l^jlnu-k’tn Bild,, Am n’v'J^f^ui 
Frön nAt.nr EHfT^ridVhirluu; J3iu.tijfi»ii>;;.ri.ud udt. ^Jdnndr^riir. . 
öfuYritr. Auf ruuitss jAh den Ah^Mutt i'üf'u 

ldi'd.ing(.ii.E(d'''nk n<>< •ihulnEns lilu . zur ilniu' il«r Ktidrl ;ulf Auß . Mu| h* 
uhrjj'n»;' ;do 'v.oVr dh'Heüi l'uuki d«'u Ahs fand 1»E zur Nadel, jdu;hu<, frei fl f < 
AlifrsHu UV..! dir Ihmd ;,n dr^.c Sk-M-/ «du um} hurS --w \. « 

-unter u'ftr dh’-^mkd. dm ghiiE scltvo^E irliurziui*! und 12 um 
ulfro i^Mjsui K t s hnii. Wu i ijUv pludoj^r ipfö tt ;hur ^«diiftnn "«r EU fftwhtig' 
»Md'ojgu* «dun ?.w ist (kuiIuII, j.r‘h \ unvuEc n/iuz husonders nuh iü'ii V.«ir/,<lga 
iui.lo i' tj.-V t,; ; -v.ijd.i.;. thv tciibe r|lM' KUiH'lu'MI sitid K*1 H j».»rf. üls 
n;!!'«• u.is AkeE;« «dhuti. |dEi.w«enlinu-. nmi uiuse rrkoant g(«n»u die Uom : 
JtT^riUj-il>'sTItd,tHsrutM{’t^ tu«! die Grttjfiffiiint Und 

•i> i Ihmdwurzrlknehl’e.js •- iniof«si «irr ^ lnvai/r Aephuf r-yu H- n 
{ nrljKonf'rdnj? - tltrn fElo.uUufhuuhnudeft .mit «Jen DpErrrDiüti^he;! 

uhd den „Vfidiiptßxsr. in dur shVd (Hrtenhie öif- 

‘jfrWW'uzi, >Utd f n*te- ifri;«V hi*t|1jcbtiuiHuj L)i"k<’ ? ind di" 0 Mot 

T'tlAliiüfc'fnj; t}u;j Afefaenrju vud "fielior'' als die ItEjdyyÄu, emo tiffhurhu. 
llltlsfrm lof, V» .!( , dh.U.sO-Ul . dJs- oi «ihprUi du- K /««cl««:li»*.hu«mnf. • «j:.- h (,«•! 
j::,dr.:l;.'' ; s|..!. ; .,i. h,.r tl«‘ii tilUM'O' Sudle ,.|m> .'Ue'-ilis- h » 

Üftd »hunri! )«;n h d«»v im Ifllgi iMVllEcn Iv. L-vj ßir di. X-St-rsdihM» 

' i Er; diurhmoieE 1^1 


YII, Standesangelegenheiten. 
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ifirJif . cAdiddhh vseuUu> ■gültKu I>hia fiii/SD|fuis 11 («lütli 
dsv^ »ftv- Jn dr.n Ojr 1 

hvjiU'M^K.m . im BuEtj-ii-st -• ^«^^Ufr 

. & XH^huutjj d«u- iii-zflulh« it 
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26. März. 


Es bedienen sich die heutigen homöopathischen Aerzte als Eklektiker 
nach Befinden bald der von Hahne mann vorgeschriebenen, bald der so¬ 
genannten allopathischen Receptur, so dass man zwar die Lehre des 
Stifters der Homöopathie aus dessen Schriften, nicht aber den Be¬ 
griff der von den heutigon homöopathischen Aerzton und den Curpfuschern 
betriebenen, als Homöopathie bezeichneten Heilmethode feststellen kann 
Die Bezeichnung der Hahnemann’schen Heilmethode als Homöo¬ 
pathie im Gegensatz zu der auf den medicinischen Lehranstalten ver¬ 
tretenen Heilkunde als Allopathie ist eino ebenso sinnlose, wie un¬ 
passende. Man würde wissenschaftlich überwundene Irrthümer 
staatlich sanctioniren, wenn man am Ende des 19. Jahrhunderts noch 
besondere Lehrstühle für Allopathie oder Homöopathie errichten wollte 
Die ungewöhnlich schnelle Verbreitung der Hahnemann’schen 
Lehren wird erklärlich durch den unläugbar sehr unbefriedigenden Zustand 
in welchem die praktische Heilkunde am Ende des vorigen Jahrhunderts 
sich befand, sowie durch den Vorfall und die theilweise Vernichtung der 
medicinischen Lehranstalten infolge der fast in allen europäischen Staaten 
damals ausgebrochenen politischen Revolutionen und Völkerkriege. Wie 
aus oJficiellen Berichten hervorgeht, herrschte namentlich in Frankreich 
auf dem Gebiete der freigegebenen Heilkunde vollständige Anarchie 
mit der wildesten Curpfuscherei, und befanden sich die damaligen Kranken¬ 
anstalten auf dem ganzen Continent sowohl in den grossen Städten wie 
auf dem Lande in traurigster hygienischer Verfassung, waren überfüllt 
mit Typhuskranken, die von unerlahrenen jungen, dem einseitigsten Brown- 
jamsmus ergebenen Aerzten, durchgehends auch von medicinisch unge¬ 
bildeten Badern, Feldscheerern und Studenten mit schlech¬ 
testem Erfolge behandelt wurden. Nach dem mir vorliegenden Bericht 
eines äiteren Arztes an den Rector der medicinischen Facultät in Prag 
für. Held, Blick auf die praktische Medicin der Neuzeit, Prag, Verlag 
von Calve, S. 30) zeigten die Typhuskranken in den damaligen Hospitälern 
unter dem Gebnmcb höchster Dosen v°n Ramplier und eines reizenden, 
hauptsächlich Branntwein enthaltenden Gemisches, des sogenannten potus 
excitans, alle Symptome einer künstlich herbeigeführten Ueberrei- 
zung, und wurde das unerfahrene Heilpersonal, welches die Mah- 
A* rzUi V A erlach * e ’ häufi g selb *t vom Typhus angesteckt 
und dann ein Opfer der zur Anwendung gebrachten Ueberreizungsmethode. 
n Italien wurden nach den dort von Brera und Rasori vertretenen 
Lehren über den Contrastimulus narkotische Arzneimittel halb- und ganz? 

iThi Ve S rd ü e \ t di -! . bish T nur «"“<*• gebraucht ° worauf und 
ifh^Arr St ^ b , h . chk , eit * n dea damaligen Feldlazarethen 25 — 50% 
'Haeser, Geschichte der Epidemieen. II. Bd., S. 561—568). ' 

aber Sht' Mis / br &^he in der Krankenbehandlung wurden 
knÄ bes ° nnenen Aerzten der damaligen 

L^fen dp? Hinn l b f kamp i ’ andern widersprechen auch direkt den 
HeLnde so^ dTn^p de . s Begründers der naturwissenschaftlichen 
leS aJ Grundsätzen aller hervorragenden Lehrer der 
v?n Swttn P L S 7 de „ nbam ’ Boerhave, van Helmont! 

Hahnemann in B G - er cFk a -^’ Btufeland und anderer. Wenn also 
munden Menschpn men - S f hn ? en ^ Ur ? uf Versuchen der Arzneien am 
HelmoSt’7 Ä -^m, 6 Verordnungen nach dem Wahlspruch 
und Beachtunff^p?« S t lglllum ’ vor sichtige Dosirung der Arzneien 
er die vom eQ tsprechenden Diät gedrungen hätte, würde 

\ei 7 tp Brow ?. !anisn L u s und Rasorismus nicht berauschten gebildeteren 
fa?JfäR Zeit auf seiner Seite gefunden habef wie sicS 
ersten im HufelandVh 61 " Staa t? r ? t ! 1 Hufeland anerkennend aber die 
■"ann’schen Artcitcn i h s medicinischen Journal publicirten Hahne- 
i'tcoiscn, des bereits bat f> *^r Cb i Angabe eines Ärztlichen Zeit- 

späterea SchriftenV,7^ nten ? r ' ? eld in Pra - aber die 

von Ort 711 rw • Hahnemann s, der trotz häufiger Wanderungen 

mit BeschiLTfungtn 111 ^!- 10116 Beschäft jfJ n ? bisher nicht gefunden hatte, 
“»«häuft S f r zen “^wissenschaftlichen Hcilknade 

traebare. io Fora von aL P opul 1 ‘ u ' er ’ aucl J dem Laien zugänglicher Sprache 
"'“hen JcdeZia nW H ?Ch “ “gefertigte Hausapotheken an. mit 
ih selbst uoT“ei’n n ^.W,tf UZle 5 Ung c ®“ e8 Arztes ^ Apothekers 
Neuheit. Bequemlichkeit AngehiJngen behandeln könne. Die 

J“ Arzneien ™ anbefL^L^ dor Heilmethode, nach welcher 

Theilehen verkleinerten, vollständig vergeistigten 

glaublicher "’ h re ™ ehrte Z^l der Proselvten in kaum 

‘^bildeten Laien auch dpn A^^S aU i? Ser de T n naturwissenschaftlich nicht 
zell ^r. Derselbe deB Dr ‘ M arion'- 

Erfolg nach d / Dn d ! e . Hahnemann’sche Methode mit 
ve [ loren v wenn g sie rich^ rirht dRSS dl Q dor ^ en Aerzte Ruf und Praxis 
;? lim en. Als sich, w?e IV h £ 1ü m S .P beiü . e aIs Homöopathen be- 
Boiuöopathomanie auf eini>m ** «* d erzab | t während der Herrschaft der 
«oe \erletzung des Fus<?p<; P’ össere n Ra i Rcs .t° eine vornehme Dame 
sondern alle 4nwp BO j Z °®i babo m . an pi cb f nach dem Arzte ge- 
Htilniittel ausgeschrieben Tn P^* 1 katten em stimmig „Arnica, Ami ca!“ als 
^ tr( tcnen Aerzte. welchen m^ USSen wu T rden die zur Homöopathie über- 
pannschcn Hausapotheken V ?- n Jed cnnann zu führenden Ilahne- 

die Eingaben beiden 5- ^ ed l e, ? fc war, durch wiederholte dring- 
lr ^g besonderer Hausannt heb 1 ^’ en Behörden vorstellig um Goncessio- 
J rien aber durch einen* 1W^ G + ^ n , r , Abgabe homöopathischer Arzneien, 

SbescMed „ weu' T r™'f Erla . SS Tom9 - Miira 1833 ah - 
bestehenden GratfwJi Ge * ährun g eines derartigen Vorrechts 
a»S, 8,,5tcr d “«b AlSnchfte rr rL nUs ’>iivoftr-Rgrlich sei. Trotzdem 
»»buten bomöopath schm ^ , Cabln «‘»ordre vom 11. Juli 1843 den 
nchl?“ Ptü, '">g homöoMthilV 1 ? ges . tat,et ’ nach Ablegung einer be¬ 
tör Bausa P° tb eken an ihr ^ aus vorsc hriftsmässig einge- 

die sogenannte HomOonathf! Ranken zu dis Penairen. Obgleich aber 
Pathk l et7 ' gobun ? unver rÄl^ Preus ? en ein mit der übrigen Medi- 
Päthischen Aerzte eiiT Ä Ausnahmegesetz und für die homöo- 
gründetes Vorrecht geschaffen worden ist, 
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wie ja auch Hahnemann sclbbt zugemWn l V al ( ‘ ,!r . A ' 1 "' en . d “ n S gefunden, 
gegen lebensgefährliche Zufälle, namentlich VcrLGfTunTn Arzn ^ mit,el 
Beseitigung der sogenannten Grandkrankheiten (Psora, Svphilis sFkosiil 

wichtigsten**Theilo^e/He^lkundif°dhT CUrariie Geburtshm“ft® rt”" 

Krankhpit Lehre Bahnemann,s ^er die Ursachen und^eseftigun^ deV 
nTrii^ u auf de . n ^ enannten Heilgebieten sich als liandg g r e rflich 
• Chi^iimp^p 11 ^ ha 5' Man konnfc deshalb keine homöopathischen 

Chmirgen, Geburtshelfer Irrenärzte, Augen-, Ohren- oder Kehlkopfs^ 

Dr pX°J Unge f lbr 5 .° ' Rlbren veröffentlichte ein erfahrener alter Landarzt 
Br ; Bad ^ macber m poch, gleichfalls seine Ansichten über die S 

berdtefe KuDfir r U f d l 6 ™ Behandlung durch besonders 

Eisen-, Salpeterpräparate und andere vegetabilische 
tenerniitto^Ffla 8 ^, Salben, und wünschte aueh die ErlaSbni!“ znm 
Selbstdispensiren seiner Arzneimittel, welchem Wunsche aber mit Rück- 
Ä au die bestehende Gesetzgebung nicht entsprochen wu“de. Die 

AD0thSen h bprp1t h? ir Mltt 5 1 wurd en demgemäss von den concessionirten 
Apotheken bereitwillig und vorschriftsmässig angefertigt und stehen auch 

Rade'mache^fh zur / 1 erfö ^ n ^ d t r Kalken U defAnsichten 
1 A ad ®v, k behandeln will. Mehrere von Ra dom ach er angegebene 
^ f nge JTJ üdl0 ? taatMen Arzneibücher über, ohm dass 
„5 eine besondere Rademacher sehe medicinischo Secte gebildet hätte 
unhp^r w 16 ! Rom A ö °I }atIi m und der Zwiespalt unter den Aerzten durch 
hmi Sn«?rpfc te ^ u snahm e ge setze zum Nachtheil der Krankenbehand¬ 
lung künstlich aufrecht erhalten worden ist. Die Untersuchung, Auf- 
bewahrung und Bereitung der Arzneimittel ist aber nicht Sache der 
Aeizte. deren Zeit durch persönliche Besuche entfernter Kranker und die 
dabei immer schwieriger werdenden ärztlich-technischen Untersuchungen 
inreichenti in Anspruch genommen ist, sondern die genannten Arbeiten 
sind Sache der besonders dafür vorgebildeten und geprüften Apotheker, 
welche sich auch menials weigern dürfen, die von approbirten Aerzten 
verschriebenen Arzneimittel in der gewünschten Verreibung oder 
Verdünnung zu dispensiren. Im diesseitigen Bozirk haben sich sogar 
kleine Landapothekon auf Wunsch eines homöopathischen Cur- 
pfuschers, welcher wegen gesetzwidriger Abgabe von Aizneimitteln 
Destratt war mit den zur Dispensirung homöopathischer Arzneien er¬ 
forderlichen Apparaten und Einrichtungen versehen, um dieselben für die 
Fraxis des Curpfuschers in Betrieb zu setzen. Die Concessionirung 
ärztlicher Hausapotheken an solchen Orten, welche bereits concessionirte 
Apotheken besitzen, hat aber auch insofern Bedenken, als alle Hausapo¬ 
theken einer gesetzlichen unvermutheten Revision durch besondere 
Kevisionscommissionen unterliegen, welche auf Staatskosten reisen 
und wenn der Concessionär in seinem ärztlichen Berufe abwesend und 
nicht vertreten ist, dessen Rückkehr ab warten müssen. Unvcrmuthete 
derartige^ Revisionen sind also jedenfalls schwer ausführbar und vorher 
angekündigto von sehr zweifelhafter sanitätspolizeilicher Bedeutung. 
VVürde also eine noch grössere Anzahl von Aerzten, wie bisher, zur 
theilweisen homöopathischen Krankenbehandlung sich entschliesson und 
für den Betrieb von Hausapotheken concessionirt werden, würden jeden¬ 
falls die für staatliche Apothekeurevisionen zur Verfügung stehenden 
Fonds erheblich zu erhöhen seien. Da aber für die Concessionirung be¬ 
sonderer homöopathischer Apotheken ebenso wenig ein Bedürfniss der 
Krankenbehandlung nachweisbar ist. wio für die Errichtung eines beson¬ 
deren Lehrstuhls für Homöopathie bei den medicinischen Facultäten, 
würden die durch die gedachten Einrichtungen entstehenden nicht un¬ 
erheblichen Kosten sowohl der Staatskasse wie den zu eoncessionirenden 
Aerzten zu ersparen sein.^ Dagegen möchte es sich als sehr zweckmässig 
empfehlen, wenn bei den Vorträgen über Geschichte der gesammten 
Heilkunde die Entstehung und weitere Entwicklung der Ilahnemann- 
schen Lehren sowie deren Einfluss auf die allgemeine Heilkundo und 
den ärztlichen Stand noch gründlicher, als es mir an dieser Stelle 
möglich war. dargelegt und auch in einem pharinaceutischen Institut ein 
paar Stunden zur Demonstration der von Hahnemann angegebenen Be¬ 
reitung von Arzneien und deren Einwirkung auf gesunde Personen nach 
den Angaben der Hahnemann’schen reinen Arzneimittellehre verwendet 
werden könnten. 

Die Hahnemann’schen Lehren, die eine staatliche Ausnahme- 
gesetzgebung erwirkt haben und noch jetzt nach meiner persönlichen Er¬ 
fahrung eines sehr einflussreichen Schutzes sich erfreuen, sollten doch 
beim Unterricht Uber Geschichte der Heilkundo und Heilmittellehre nicht 
ignorirt und übergangen werden, da junge Aerzto sehr häufig mit, einem 
durch die heutige Unterlialtungslitteratur gegen Allopathie und Schul- 
medicin voreingenommenen, für die Homöopathie begeisterten Publicum in 
Berührung treten, ohne zur gründlichen Belehrung desselben imstande zu 
sein, weil sie auf der Universität nichts über Homöopathie erfahren haben. 
Wenn ein Universitätsprofessor in einem zur Belehrung des gebildeten 
Publicums bestimmten weit verbreiteten Buch (s. Prof. Dr. Bock, das 
Buch vom gesunden und kranken Menschen, S. 575) sich dahin äussert, 
dass die Charlatano und naturheilkünstolnden Handwerker, Homöopathen 
u. s. w. mit ebenso glücklichem Erfolge die Krankheiten heilten, wio die 
gelehrten Aerzte, dass sehr viele Kranke ohno alle Arznei und Arzt 
von selbst gesund würden, so scheinen derartige allgemeine Redensarten 
mir wenig geeignet, die heutigen Vorurtheile gegen die geschulten Be¬ 
rufsärzte zu beseitigen. 

Wird auch auf einer anderen Seite des Bock'sehen Buches empfohlen, 
zur Erkenntniss und Heilung einer Krankheit, beispielsweise, des Croup, 
möglichst rechtzeitig einen wissenschaftlich gebildeten Arzt hinzuzuziehen 
und sogar schon in gesunden Tagen denselben zu berathen, um Er- 
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Die Entstehung und hygienische Behandlung der Bleichsucht, Leipzig 1893, 
— auf die Leo wohl Bezug nimmt, da ich in ihr meine Anschauungen 
zusammenhängend dargestellt habe — auf Seite 17 drei gleichwertige 
Gruppen ätiologisch wirksamer Factoren auf, nämlich 1) eine angeborene 
anämische Constitution, die nicht immer mit besonderer, nachweisbarer 
Enge des Gefässapparates verbunden zu sein braucht, aber häufig auf 
einer hereditären Schwäche (der Familie oder bloss der Eltern) beruht 
und sich schon frühzeitig in dem Verhalten des Individuums kundgiebt; 
2) eine unzweckmässige Lebensweise, namentlich jede Tliätigkeit, 
bei der der Ausbildung des Athmungs- und Muskelapparatos nicht dio 
.renflgende Sorgfalt zu Theil wird; 3) ungünstige Lebensbedingun¬ 
gen in Bezug auf Wohnungs-, Nahrungs- und Wärmeverhält¬ 
nisse des Körpers. 

Hieraus und aus den weiteren Ausführungen geht hervor, dass ich 
das Corset nur als einen, in die zweite Rubrik fallenden, wenn auch 
sehr wirksamen Factor betrachte, und es liegt mir daran, dies hier zu 
constatiren, da ich es für fehlerhaft halte, einen immerhin sehr um¬ 
fassenden Symptomencomplex stets auf eine und dieselbe Ursache 
zurückzuführen, zumal ja die Erfahrung lehrt, dass auch Knaben und 
weibliche Personen, die nie ein Corset getragen haben, deutliche Er¬ 
scheinungen von Chlorose bieten können. 

IX. Zum Entwurf eines Gesetzes, betreffend 
die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlage¬ 
recht und die Kassen der Aerztekammem. 

Der — in der Sonderbeilage dieser Nummer wörtlich mitgetheilte — 
Entwurf eines Gesetzes, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, das Um¬ 
lagerecht und die Kassen der Aerztekammem, wird in seinen p r i n c i p i e 11 e n 
Tendenzen von der Majorität der preussischen Aerzte mit rückhaltloser 
Zustimmung begrüsst werden. Immer dringender hat sich in den letzten 
Jahren in unseren Reihen die Ueberzeugung geltend gemacht, dass nament¬ 
lich gegen dio Auswüchse des Concurrenzkampfes der Aerzte auf wirt¬ 
schaftlichem Gebiete, gegen Reclame, Unterbietungen und andere standes¬ 
unwürdige Practiken, disciplinare Maassregeln geschaffen werden müssen 
und dass die Einrichtung von Ehrengerichten als ein schätzenswerthes 
Mittel zur Hebung des ärztlichen Standes sowohl in ethischer wie in 
wirtschaftlicher Beziehung anzusehen sei. Der vorliegende Entwurf über 
die ärztliche Ehrengerichtsbarkeit darf für sich die Anerkennung be¬ 
anspruchen, dass er mit grosser Sorgfalt den langjährigen Wünschen der 
Aerzte nachgegangen ist und mit eindringendem Verständniss die neuen 
Institutionen ira Einklang mit den besonderen ärztlichen Verhältnissen 
zu schaffen sich bemüht. Zweifellos sind die Bestimmungen des Entwurfs 
im einzelnen liier und da der Verbesserung fähig, und wir hegen das 
' trauen zu der Regierung, dass sie den wohlbegründeten Abänderungs¬ 
vorschlägen der Aerzte Rechnung tragen wird, noch bevor der Entwurf 
dem Landtage zur Berathung zugeht, damit jede Gefahr, dass eine den 
Aerzten allseitig widerstrebende Maassregel durch Gesetz festgelegt werde, 
von vornherein nach Möglichkeit ausgeschlossen sei. 

Mit geringen Bedenken von ärztlicher Seite wird der zweite Theil 
dos Entwurfs, der von dem Umlagerecht der Kammern handelt, zu 
Limpfen haben. Hier ist der zu erwartende Vortheil für den ärztlichen 
^tand unverkennbar, namentlich soweit er eine Aufbesserung des — 
p ie lc ^_ statistisch gezeigt habe — zerfahrenen und unzureichenden 
t nterstützungswesens verspricht. Und wenn auch gewiss viele Collegcn 
jy D D i? uen Zwang, der auf ihren Geldbeutel ausgeübt werden wird, als 
•/ ne Beschränkung ihrer individuellen Freiheit empfinden werden, so wird 
mnen sicherlich der Gedanke dieses Onus erleichtern, dass sie mit diesem 
.erzwungenen“ Beitrage nur eine Ehrenpflicht im Interesse des gesammten 
‘-undes, insbesondere aber zu Nutz und Frommen der wirtschaftlich be¬ 
drängten und schwachen Collegen erfüllen. 

j * »ereinigung der beiden inhaltlich differenten Materien, die auf 
Erklv 6n • e ^ was verwunderlich erscheinen könnte, findet wohl ihre 
dieseh vj’ lü ,. dem dan kbar anzuerkennenden Bestreben der Regierung, 
d n v , aie Machtbefugnisse der Aerztekammem erheblich erweitern- 
s 'i or i?£ en möglichst schnell und pari passu discutirt und erledigt zu 
. vv . lr gehen wohl nicht fehl. wenn wir annehmen, dass 

^beiden Entwürfe die ersten fundamentalen Bausteine 
sollen Gr a ^ emeinen . ärztlichen Standesordnung darstellen 
laiifT „’ 0 y! n Aufrichtung die Regierung entsprechend den 

Intpr üe Y e .^ ünsc hen der Aerzte neuerdings ein lebhaftes 
mteresse besitzt. 

der Detaib ^ esen allgemeinen Betrachtungen in eine Besprechung 

heute ein § f r?- S j T etzea ^urfs eintreten, so sind wir weit entfernt, schon 
neben zn J n^ eS hber diese schwerwiegenden Bestimmungen ab- 

dauerlichpn v eD ’ so "weniger, als der Entwurf — infolge einer be- 
ist. n; P »g — erst vor ganz kurzer Zeit in unsere Hände gelangt 
^neen £ . ea ® em ©tungen bilden lediglich den Ausdruck von Er- 
haben. und i uns . ^ der ersten Leetüre des Entwurfs aufgedrängt 
um z » r * r le I® n Sle . nur deshalb schon heute in diesen Zeilen nieder, 
frühzeitiir doc 6 ? P lscuss,( > n über den Entwurf anzuregen und möglichst 
diese bedpnii,« ln „ es |© J 6 des einzelnen Collegen an der Vertiefung in 
uis dte K gSV0l l e Mat * rie zu erwecken. 

:m - r enommpn c l* m „ en n °d Militärärzte von der Ehrengerichtsbarkeit 
'§2) zur nn«Ks]wi i-?’ auc h 1° dem vorliegenden Gesetzentwurf 
‘Le zuständifmn R .Tatsache erhoben. Anzuerkennen ist, dass 

nicht willi ße n e * ne Einschränkung ihrer Disciplinargewalt 

erhobenen Postulatc^- ^ ass andererseits die Durchführung des früher 
®tens bei der die genannten Kategorieen der Aerzte soUten wenig¬ 
sten oder ^ re /Privatpraxis, bezw. genereU in ihrem nicht- 

n Berufsleben der Ehrengerichtsbarkeit der Aerzte- 
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kammem unterstehen, in praxi auf sehr grosse Schwierigkeiten stossen 
würde. Die Anbahnung eines Ausgleichs der Differenz zwischen der 
Forderung der Civilärzto und der Auffassung der zuständigen Ministerien 
ist in § 4 des Entwurfs enthalten, und es ist zu hoffen, dass auf der 
Basis dieses Zugeständnisses eine Ueberbrückung der Gegensätze zustande 
kommen wird. Freilich kann man sich mit dom unbestimmten Begriff 
„zur weiteren Veranlassung“ nicht zufrieden geben. Mit Recht ist bereits 
von anderer Seite die Forderung erhoben worden, dass die Verhandlungen 
des Ehrengerichts Uber einen beamteten oder Militärarzt der Vorgesetzten 
Behörde nicht bloss als „schätzbares Material“ dienon sollen; vielmehr soll 
die Behörde es als ihre Pflicht ansehen. dem Ehrengericht über die weitere 
Verwendung der Verhandlungen und über den Ausgang der eigenen 
Untersuchung in der fraglichen Angelegenheit Mittheilung zu machen. 
Erst durch dieses Verfahren, das für die qu. Dienstbehörde kaum mehr als 
einen Ilöflichkeitsact darstellen würde, kann die Bestimmung des § 4 eine 
Bedeutung für das Ehrengericht gewinnen. 

Im § 3 erscheint uns die Bestimmung nicht recht begründet, dass 
bei Streitigkeiten zwischen Arzt und einer anderen Person das ehren¬ 
gerichtliche Vormittelungsverfahren nur auf Antrag der letzteren statt¬ 
finden soll. Unserer Meinung nach wird in manchen Fällen auch der Arzt 
den Wunsch haben, ein Vermittelungsverfahren zu seiner eigenen Recht¬ 
fertigung eingeleitet zu sehen, und es ist kaum zu befürchten, dass das 
Ehrengericht dadurch mehr oder in weniger begründeter Weise belastet 
werden wird, als durch die vom Publikum ausgehenden Anträge. An 
sich, glaube ich, wird das Ehrengericht tlberhaupt auf diesem Gebiete 
wohl recht wenig in Anspruch genommen werden. 

In § 5 Absatz 1 ist der Fall, dass ein Arzt seinen Wohnsitz an 
zwei verschiedenen Orten haben kann — was bekanntlich bei Badeärzten 
recht häufig zu constatiren ist — nicht berücksichtigt worden. (Statt „in 
Ermangelung desselben“ wird wohl besser „in Ermangelung eines solchen“ 
gesagt werden müssen.) — Bei Absatz 3 desselben Paragraphen muss die 
Forderung gestellt werden, dass in gleicher Weise wie bei den ordent¬ 
lichen Gerichten auch bei dem ärztlichen Ehrengericht das eine oder das 
andere Mitglied wegen Befangenheit durch den Angeklagten abgelehnt 
werden darf. 

Der Ausdruck „bei einer Angelegenheit betheiligten“ (§ 6, Abs. 3) 
ist wohl in seiner Allgemeinheit als unklar zu bezeichnen. Soll z. B. 
darunter verstanden werden, dass — analog dem Verfahren bei ordent¬ 
lichen Gerichten — ein Mitglied des Ehrengerichts auch im Falle einer 
Verwandtschaft mit dem Angeklagten ausgeschlossen werden wird? 

In § 9, Absatz 4 erscheint es unbegründet, dass beamtete oder 
Militärärzte — zum Unterschied von den übrigen Aerzten — einer Ladung 
oder sonstigen Anordnungen des Ehrengerichts nicht Folge zu leisten 
brauchen, falls die Vorgesetzte Dienstbehörde dagegen Einspruch erhebt. 
Zu fordern ist, dass die Vorgesetzten Behörden dieser Aerzte ähnlich 
wie die Gerichts- und Verwaltungsbehörden (§ 10) einen solchen Ein¬ 
spruch dann nicht erheben dürfen, wenn ein dienstliches Interesse 
nicht entgegensteht. 

Mehr als alle anderen Bestimmungen ist § 14 geeignet, lebhafte Be¬ 
denken hervorzurufen. Wenn dieser Paragraph auch nahezu oder ganz 
wörtlich mit dem entsprechenden Paragraphen der Rechtsanwaltsordnung 
und der Disciplinarordnung der Richter Ubereinstimmt, so ist doch nicht 
zu verkennen, dass für den Arzt in diesen allgemein gehaltenen Verpflich¬ 
tungen ganz besondere Fallstricke verborgen sind. Wir wollen hier ganz 
davon absehen, dass der Paragraph auf politischem Gebiete gemiss- 
braucht werden könnte; ich schätze diese Gefahr nach den Erfahrungen, 
die bisher in der Praxis der Rechtsanwaltsordnung gewonnen worden sind, 
gering. Grösser ist meiner Meinung nach die Gefahr, dass der berüchtigte 
§ 200, wonach der Arzt gezwungen war, jeder Inanspruchnahme seiner 
Berufstätigkeit in dringenden Fällen folgezuleisten, inhaltlich in derselben 
oder ähnlichen Fa?on zur Anwendung gebracht werden könnte. Es wäre 
daher wünschenswcrth. in einer Erklärung zu diesem § 14 den Begriff der 
Berufspflicht annähernd zu definiren oder wenigstens den oben angeführten 
und ähnlichen Missdeutungen von vornherein zu begegnen. 

In Alinea 3, § 15 erscheint der Ausdruck „in besonders geeigneten 
Fällen“ zu unbestimmt. Für den Fall der Bestrafung könnte die Ver¬ 
öffentlichung des Urtheils als Strafverschärfung festgelegt werden. 

Das Ehrengericht setzt sich (§ 7) aus vier Aerzten — dem \ or- 
sitzenden, stellvertretenden Vorsitzenden und zwei anderen "Vorstands¬ 
mitgliedern der Aerztekammer — und einem richterlichen Mitgliede eines 
ordentlichen Gerichts zusammen. Diese Fundamontirung des Ehrengerichts 
auf juristischer Grundlage erscheint uns sehr trefflich, insofern als da¬ 
durch für den gesetzmässigon Modus der ehrengerichtlichen Verhand¬ 
lungen grössere Garantieen geboten werden. Die Furcht mancher Aerzte, 
dass bei den Ehrengerichten durch collegialen Neid und Missgunst der 
Willkür Thor und Thür geöffnet werden könne, wird durch die Ein¬ 
fügung oines Richters in die ehrengerichtliche Organisation ganz er¬ 
heblich vermindert werden. Eine sehr schätzenswerte Goncession ist 
darin gegeben, dass das juristische Mitgliod von dem Vorstände der 
Aerztekammor gewählt wird. Freilich müsste hier, um Weiterungen zu 
vermeiden, etwa die Bestimmung getroffen werden, dass der auserlesene 
Richter ohne hinreichende Gründe diese Wahl nicht ablehnen dart. 

Der Richter fungirt für den ersten Theil des ehrengerichtlichen Straf¬ 
verfahrens (§ 20), für die Voruntersuchung, „in der Regel als Intel- 
suchungscommissar (§ 22). Für die formal richtige und gesetzmäsgg ge¬ 
regelte Abwickelung der Voruntersuchung sind dadurch die besten Gru 
w C n geschaffen. Der Einwurf, dass das juristische Mitglied zu 
derartigen 0 Untersuchung nicht qualificirt sei, weil «ton. 

Einsicht in die für dio Beurteilung belangreichen Speciaheihaltn .se 
des irztlichen Standes besitze, muss wohl 

Mit d mselben oder noch grösserem Rechte könnte man jedem Richte, in 
allen Dingen der Civil- oder Strafprocesspraxis, die mit technischen 0001 
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rutli'■■>;■■ Jv.ur-dffn ^uuioFdirtvnuBd'^licdv'flrnanttU 
. i’rof J^KiE. 'MV/ödel' fuinrtfr am 2Ck-Mohüts aedu '*25.Ülbrige;s 

i Ko <.''!» o?! j ijb i Ji’t 1 1m . : .'. 

■ ■• ■■-• 1 - Adi doit JT. y<.trantjfei.ii«.t«? dioißoi'litte-p doivtoatp-- 

Vueidui^uivg tköür FMkKilianJibiuüasttAÜfla»- 

ahotid. ' . _ 

- PfU'iK i>or hervorragmute trafi/.üAsebe ..Audtom Prob Stqt|>u.v. 

nHtnuöUiob imkatmi durch .zöiwsfi '*&#&£ r)sAba^d6\'%stHij>Uyn. , ‘; und' 
sgiUcii -ghissen 1 dU. 

Bits Vaii-senitx lvmpl)atiij»Ht-s“. kt hj\ Alter Vor, HB bibrefi g«?st(‘i*l>uu. . 

-- 1j uu'doft, kh’f hokotmle T,ar\'i»p!.'i»tge 1/r. FeU\ Bcüuii! jA von 
dur Wieimr und litdienisohon tloseüsrimü ihr Uurynu»b<>gie /»mi Buren - 
mi.fglit.'d oruAidt. vor]: -n. t . . 

. N'ro-.h eist r K;oh>. d»\e British, tm-djerd Jmj('iV.il‘V Ißbi' in Fojit)** 

(Ulatif»>f5|aiAkiriWnln^l **-**» Af2t v dfr yw 10 Müi”', 
4,1^$ y^KritAA^f« .l{lfü..LftErMS^|ijiir Vnöäidijji Itäh ' ■ o 


Igry 

'M 


iA.'o 




■ * 1 < A'. f »> V A' 1 . 


^ ’ ■ r p ufiix.iniHUM."., ■ A-U» Hi»3»r:Of»a .»»IT«-? »VOMIO (11S 

ifftgliditl-..das ii’dmtßogriybts und Mks «ÜAdfe^U'.MltglktWr- 
der wi^eusetramirhen. Oögurntum oder gar die drei Mitglieder d<> A, - 
gnnune,fim.Sjo lmseo'i oiuo buksörv um! v».nik»>iU!jo'nMr. Fjo-drhl in dio ihtieo 
Cftth hdiiihm. und «bU:4igrn ^-ori-din,, VorhuUnis^nn hrmiig fnimde An- 

gpC'güuikit d'ts :i\ nifgäfPmljdTj^u limru tzw indsJ&tn» «1*. du» SliiglUnlbt' des 

. 


Sfltj tit4h dbMHt’b oVcbf?- ftlf - pjdiVlddAhö. MdiHitt. 
!fn;rnimgegd>eu von ,1 Sf hv. ;U!»«. i wird 'Mitte App) oiBchuinuvt^ AB 
, MjUrbeitw* sind nwd. idugntretcm Fr»>f. Dr. Bor»hi sch * tutführoi'fc. 
f: .lUnkohigio tmd ToAifatlogid), iTeTgjoruugH- lindsMoäüdiiUkölhUhV V 

l BerMft '.ti>jlfftriUWvU<f I hivatdouiuit 

| '.(Ülfirnrgiüj und Brlrahloöatd. 1 k- Mr S u*yttt'h ä r.g, * \Vifeji. tCdnsütHilitdfe-- 




• - SSflV........ s ,... 

*V dtt^en. für hhö.tt. , 

vyrd en-.t, ionstk gomig »h |egeuho*i fiudüu« auf’ Mn bedeui.tngsvoUot, hm : ürufan: 
sntüC-uiwurt KtlrdokÄtiitarnmoii, d ‘3; 


.. -. v ... v .,..,. : ,. vn -,., . ; n-....v.,;,cr..>..••..-Uci‘HH, IMq Frivntdoupntmi Pr« 
dom (iöseigv j.t, i'r n. Ht!dojir:tud t Hiul Pr Th ioruiltle i- siud «ti nJtsHOfordßfltltchetv 
;. T'jnAvOr’.urm —• Boslook, J’rof, Im, Barfyrth- m l)»t»T>ut tat an- 

m brotigen. Bs : v. fj'.ü.nn’s »m« den atiutomisfUeti •I.olirMiuhl der IJnivafsitöt Bo^Iock 


’ yA. -f, \ 
*/.%«. 


ÜWZ/!# 


X. Kleine MittUeilungen- 

— Bo.rill» l''hli-cluiruüü‘Olt von dein Besttelum. :nmh .uuürrrvn FeiudeH t<t)d 
Whlut^Admvtj/^r.lit, ZU woiylcn. Wollen wir mthl tuiMiou, auch in dies»?» 
Bitmar-tAhm ueuesien Ttiumph fe tVih^^Vm-barthturrs». Mt »doom IVU, 


B t.r ?tssl'U rg. i’iid, lb'. Forntor in Amsterduu» ^ 

: ' (! u.':-)A.iirher rr*ift’'s--i)!* an! den nun *»egTiini!eie.fi {>elivs(nhl der Hypcm« 

: • itt- rü:-';*!wir»? !. B. t)»mi)ori Dr ,T. Kjain hat- sich als; l'rivutdorout für 

AUdtUTUbttife .und tlyualcoLoAu liahiHtirt.. •- - inHiiiünnö-, -Pr- L.-SeurölM»;.- 
i & aasrißrindtmtlioimntfWögia'ü' dar und Loiyri^KtgiVi %r*■■..' 

dnnni, A m $ ttVFddHi. Dr>1J: Ttüiilr: io iäi ÄttUt FänlßSs'or ACU 

PpMjl an <fav Ihdverst?U.t AiwDerdmu enmiait. 

— Oyßlmrhetiv Der BrufySsor <b‘i getniTtt.bUl<‘lit'hüu und g.vnHku- 
* "'i’i K.m PotiUlrdK an der IDiifölslMb Owh Pi. ?. Vulliet, 

Ywa,«twoditcli; Ur> J.'&'eUwfttlyü j, 


vV >; *' 

VrD*' 


|Ä 
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Sonderbeilage der Denfahen medidnisclien Woehenschrift No. 1.1, 


Entwurf 

eines 

Gesetzes, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlagerecht 
und die Kassen der Aerztekammern. 


Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden König von Preussen pp., ver¬ 
ordnen mit Zustimmung beider Häuser des Landtages für den Umfang der 
Monarchie, was folgt: 

I. Abschnitt. 


Allgemeine Bestimmungen. 


§ 1. 

Für den Bezirk jeder Aerztekammer wird ein ärzliches Ehrengericht, 
für den Umfang der Monarchie ein ärztlicher Ehrengerichtshof gebildet. 

§ 2 . 

Die Zuständigkeit des Ehrengerichts erstreckt sich auf die approbirten 
Aerzte mit Ausnahme: 

1. der beamteten Aerzte, 

2. der Sanitfttsofficiere, 

3. der Sanitätsofficiere des Beurlaubtenstandes während ihrer Ein¬ 
ziehung zur Dienstleistung. 

§ 3. 

Das Ehrengericht hat die Aufrechterhaltung der ärztlichen Standes¬ 
ehre und insbesondere die Erfüllung der ärztlichen Berufspflichten zu über¬ 
wachen. 

Zu diesem Zwecke hat das Ehrengericht 

1. die ehrengerichtliche Strafgewalt zu handhaben, 

2. die Beilegung von Streitigkeiten zu vermitteln, welche sich aus dem 
ärztlichen Berufsverhältnisse zwischen Aerzten oder zwischen einem 
Arzte und einer anderen Person ergeben. 

Bei Streitigkeiten zwischen einem Arzte und einer anderen 
Derson findet das ehrengerichtliche Vermittelungsverfahren nur auf 
Antrag der letzteren statt. 


Kommen m Bezug auf einen der in No. 1-3 bezeichnten Aerzte 
,,,„. Z ° r K «mtni8s des Ehrengerichts, welche, wenn sie in Bezug 
sich M “1!"° AlZt VOrlägen ’ ein ehrengerichtliches Verfahren nach 
KensihekiLT^ 11 ’» 80 hat daS Ehrengericht hiervon der Vorgesetzten 

«fitere, v ArZt * S mtet Ue hersendung der Verhandlungen zur 

«fiteren Veranlassung Mittheilung zu machen. 

§ 5. 

^t ir w Ch ,\ Zü8t f digkGit deS E ^ngerichts ist begründet, wenn der 
aal ehL “ ** ^gerichtliche Strafverfahren oder der Antrag 

**^T*J"^ VB * geriChtet ist ’ Zeit der Erhebung 

W seit wf"T h ? g d6S Antnige8 in dem Bezirke der 

enthalt hatte ° 81 Z ° der ^ Ermangelung desselben seinen Auf¬ 
deo Ehrenffericb^w er ^ ^ u . 8tändi S keit eines Ehrengerichts werden von 
wengenchtshof endgültig entschieden. 

erkennt, au« daS Vorliandens em von Gründen än¬ 
derten kann «n * 6 V nkefan g en ^ e ^ des Ehrengerichts bezweifelt 

Ehrengerichtshof ^ ? 16 des ^tzteren ein anderes von dem 

8 Üt8hof zu ^zeichnendes Ehrengericht. 

hÄ fn r ^r^l ht . beschUesst “ä entscheidet nach absoluter Stimmen- 


he t in rin« -D - uuu euuicaeiaei i 

Die BesSa 8 *"!?“ 8 V ° n ^ MUgl!edern - 
Stimmung gefasst ® Ehrengerichts können mittels schriftlicher Ab- 


* UI1 g ^erlangt, den ’ so ^ ern nicht ein Mitglied mündliche Verhand- 

sind bei eher BetM! le f “ heit betheüi S ten Mitglieder des Ehrengerichts 
Schlossen und WArrf* 88 aas J in ^ °der Entscheidung über dieselbe aus- 
In denl^J? 8 » Stellvert ^ter ersetzt. 

'•özelnen seiner MitgUeder üb rt ^ Bbren £ er * cbt die Vermittelung 


§ 7. 

Das Ehrengericht besteht: 

1. aus dem Vorsitzenden, dem stellvertretenden Vorsitzenden und zwei 
anderen Mitgliedern des Vorstandes der Aerztekammer. Der Vor¬ 
stand wählt die letzteren für die Dauer ihrer Amtszeit und be¬ 
stimmt die Reihenfolge, in welcher die übrigen MitgUeder des Vor¬ 
standes als Stellvertreter zu berufen sind; 

2. aus einem von dem Vorstande der Aerztekammer für die Dauer 
seines Hauptamts gewählten richterUchen Mitgliede eines ordent¬ 
lichen Gerichts. 

Das richterUche MitgUed des Ehrengerichts erhält, neben einer Ver¬ 
gütung aus der Kasse der Aerztekammer, Tagegelder und Reisekosten 
für Dienstreisen nach den ihm in seinem Hauptamte zustehendenSätzen; 
im übrigen werden die Geschäfte des Ehrengerichts von den Mitgliedern 
unentgeltlich geführt; baare Auslagen werden ihnen jedoch erstattet. 

§ 8 . 

Den Vorsitz des Ehrengerichts führt der Vorsitzende des Vorstandes 
der Aerztekammer und bei seiner Verhinderung der stellvertretende Vor¬ 
sitzende. 

Der Vorsitzende vertritt das Ehrengericht nach aussen und vollzieht 
die von demselben auszustellenden Urkunden im Namen desselben. Er 
beruft die Sitzungen und ist verpflichtet, die Beschlüsse und Entscheidungen 
des Ehrengerichts zur Ausführung zu bringen. 

§ 9- 

Die Aerzte im Bezirke des Ehrengerichts sind verpflichtet, auf die 
im Vermittelungsverfahren (§ 3, No. 2) an sie ergehenden Ladungen zu 
erscheinen, die verlangten Aufschlüsse zu ertheilen und den zu diesem 
Zwecke erlassenen Anordnungen des Ehrengerichts und seiner beauftragten 
Mitglieder Folge zu leisten. 

Zur Erzwingung einer solchen Anordnung können Geldstrafen bis 
zum Gesammtbetrage von dreihundert Mark festgesetzt werden. Der 
Festsetzung einer Strafe muss deren schriftliche Androhung vorangehen. 

Gegen die Anordnungen oder Straffestsetzungen eines beauftragten 
Mitgliedes des Ehrengerichts findet Beschwerde an das Ehrengericht statt. 

Die nach Absatz 1 an die im § 2 No. 1—3 genannten Aerzte er¬ 
gehenden Ladungen oder sonstigen Anordnungen sind der Vorgesetzten 
Dienstbehörde des Arztes mit dem Ersuchen um Zustellung zu über¬ 
mitteln. Die Vorschriften der Absätze 1—3 bleiben ausser Anwendung, 
wenn die Vorgesetzte Dienstbehörde des Arztes gegen die Ladung oder 
die sonst getroffene Anordnung Einspruch erhebt. 

§ 10. 

Gerichts- und Verwaltungsbehörden sind, soweit ein dienstliches 
Interesse nicht entgegenstehfc, verpflichtet, auf Ersuchen des Ehrengerichts 
oder seiner beauftragten Mitglieder behufs Aufklärung des Thatbestandes 
Auskunft zu ertheilen. 

Das Ehrengericht und seine beauftragten Mitglieder sind berechtigt, 
auch die Ortspolizeibehörden um Auskunft oder um protokollarische Ver¬ 
nehmung von Personen zu ersuchen. 

Das Recht, Zeugen oder Sachverständige eidlich zu vernehmen oder 
die Gerichte um Vernehmung von solchen zu ersuchen, steht dem Ehren¬ 
gericht und seinen beauftragten Mitgliedern nur im förmlichen ehren¬ 
gerichtlichen Strafverfahren zu. 

§ 11 . 

Die allgemeine Staatsaufsicht über den Geschäftsbetrieb des Ehren¬ 
gerichts führt der Oberpräsident. 

Im ehrengerichtlichen Strafverfahren wird derselbe durch einen von 
ihm dauernd oder für den einzelnen Fall bestellten Beauftragten 
vertreten. 
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DEUTSCHE MDI0i^lSGHE WÖCHENSGßRIFl'^ 


Ko. 


; ' ' : ’ ‘ ’ § a ^ . 

Die SehntBUilcko der KhrßuuTrielit«: and ihrer Iwu.ili.rägJ.wr ^ 

gl,euer, sowie die an diese ..gcMehuden SckHfl-at-fißk« »dud., sw*it.-sic j 
niihV oir.r Bojü’kutidimg von febtegcseblll'tou üutöiBßh W von O- j 
br.ht-Mi! mul Htewpehu 

$ i9 ' 

f»M Vuj^iO/amiii 1 dos EHrengsrkhts hm alljährliidi dem < fi,.-.pr;i-i • 
fdögü •s.{<l»ri»'Pj\'hi;Ti; }>l^k ; }U- Jlhor die. düs Elirüngu> v ie]i.tS 

ÄU-frstiii^bif . \ \ t */ * . * "• ' '« 

)[.. AheeL nitt, 

ISHrütigorit'hilkdtt»? StrafvoHohcef»* 

’ . ; ./■ ' ‘ ^ §'U. - ' - : ' : : . 

n^fcr -Atat . um, verleidet;. fiftiue ttisT 

;Äiiwb Hi'iu Verholtem iu Ausübung düs. ßönifs»«owi niifcfcr- j 
i:;.|i> drssolliOM vx}\ (im Adduu?» und de* Vürtrr«mm> vviU-Jk; • sü- zögern 
(«tdohö,äkrAy*zliihhe Beruf erfordört _. v.- . .. 

Ew %v?X,. .‘Verletzt. liafe oUvsög-ej-ieRÖich^ Bm 

rtirnlilrt^ verwirk?.. 

. yiä. 

-X$e~ : fHfktut^d.d>*' ' ... 

2. Verw&d, 

d. Gddslrpi’o üis /idOOÜ Mui-k. 

"4v Eiiizuiln'tug W idiwrfyou 

AYnhiroolid ?.<jv Aürz'okPnoTior. 

Vvv'yrjß] G.(»Jd;*tm!o find IhUVmhmig -.K t Vv'abJrudif.S kO.finoh -- iant 
AusiihIuim! der Siihfi^Ym f 10 ^leichsviin^-.Hlü. cvtrrdk ausg’csprimheü 

V.-'lHi-ii. 

hi besonders gesignmeu Edlen' UAnu nwf Vmidtenlhdtuag 4nr altm*~ 
gmiebüfelien Rüftadn-i.lM»," <uUu«d wurden. 

Din TuTdfcUinhang mfnlgl düreh dm v*iu -fU*jn EhrengerHu all- 
jjijiriiru ImsrifoniKm .Blli.tM.us' leHAdi** Kheei»ger»j'ht nid«! iu dem oi'ü^I^n- 
Falle mne andere Ad.‘Im VTtddmdimhmm Air aoc-uU'S^-ii Bm 

Kosten der Vivrötfoütlipliung gehören zu »hm Karten dos uhrßiigßi’ieuB 
liehen Verfahrens»,. 

: '- ' . *' . • | Iß- ‘ - - - . ' 

yfäj&fa Unwljtmgea, v.mJche ein Arz.1 vor Xt'tdar^img süKj (, i Ayw<f- 
Kdiuii bi^antii-n hui ., ist em mii«-Rgevudat|iohm VoriWli^en imr ^ilüssii-, 

diü 3iö dänße&de fktzielmng lies \\>Ki»>idil.s V.nr A«ce£?'- 

kanuaer %\i. boyi’Uiitlmi 

4 IT- 


jjj Fally -tef ^Vögesfluildighi, üUtn'iUß iUiti ziic 

udogto Vi-rlflilnag zu htimv 

' Dmp •AripstoU'H^ft- nmi dtmi Ikauftywgttm ‘pber^sUlentdri 
ß j;«bt an» llitflit 7.ih vfjr rfeit : ‘öc«s:cUitr8hj‘ÄUJg ml 'den- fOim- 

li.du'.u .-ii!Vi!:;eciri;tlidum VorlnHroiiR mtüiiIn.gim. Hio Ahlnjmuug 
Aiiirtttrf-s i.rtt: nur bei- i?l«.deij?.eiEiiivloihmg des nitiiUiU'jnlndiüii elirfii 
gotirJttiieJtPQ; VevffUtrünP 

§ 1».. ■ 

i ' Ein ijfit:b § 18 AiisnU i.. gutüsKlvr Üeselio^s }&. in StRHrtJidim, mit 
j Brniifkn vrtfAelnmor AüsluHiguug uto» Annesidmidigteii üfdi fiau BeftvdV 
[ ijra^U^r Vltos Oborprliptdünten zirausitdleil 

inüd«n» Tlu-ibm sieht dm B«gdnvordu an tlenjEKresig^ielifcsVif W.'- 
1 D)n Besajliwepaehast beCriigt Aipr %|p üöfnßpgfciil urih dtfr 
ühdlun-g de« .Be-sc'bluübü3. ' ' ‘ " ;< • 

J 20. 

Oäü i'tv!>ihhf.lie öhrefigewcjitliühe Verlnhrca besiehe in 
und HauniVurhAiuliuny. - 

•' ’ • v-..' >/ 

, Bin A7ftffWterftucbtmg -wM äm'eb Bbstfihis? des EKreng^n'^ü' 
urHRiwt^ fü vrcldirou die döin. Ang^sciiüdigtetf ^ur Last gelegte?).' Y'^ 
feVihmgen «itd^iU'DhteB tm<X 

iVivpsttrdftR* jsb M dnär BiygtiiüUöwß Enterätitita3m^ebÄißw?i<r.'. tmd 

dpr AKerh-cU-r der Ati.klage y.u hnneuiiütt. 


s n< 

Al* ÜDt-er;-iit-h»mgscn«»iTjii«sAr isf .in der Begei dAs nnlueidh^-Mit- 

glied äW EhfrugOrichis Vu husitdinn. 

%ätk 

Die Auki>r«e T^rtfiU.. der BetmthAgi': des. Obnr-pr^idnniöd (§' 11, 
Ah» %) A '> 

"A • . *' i . nK ^ .24. .- ,- s - ' 

V.Üt» EfoaVmp^ M*v ■VV*t‘iint»ifsndb«ti!i Kstnn vmi dem: Rlimmeri :!«;• 
sow-thl nuv vr«(d..r.| t ‘‘Kv-n. Als Kut tit«tKÄifdhbn--*Gr.iijidiin--jsibgcslelmf -wmieu. 

Grgeh den ubkd|»n>nii»*n BesojUue» stebi dein Ve.rtreter der Ahldn^n 
liiiuieu vier Wochen Ah.' Bt^ehveerde um Ami Ebröng<».nclitsbof ün. Gegec« 
doe die VonunofiMaehnou eroHmm-ieri ih-sdihnt stellt btinmn vier Wachau"- 
dem AngoMdmldii/tni die ß^chwerde ftn *lei«.Rbrut-mfUKtshof nur Ave^ei, 
Unyo.sUimi.okri! oder lM<mgonIi».-ii, rjhs Clirengerichty. zu. 


Iü,-d4? Ve«iit3itti!SJ>el>titi'g yQltä&fii’ uuter Mittlieihuig 

T , ^:.- . , • .-. .£. .•- r-w. .. .i..s i». . ;üM>%öEvdc8i8öifett:tM'^ön,; y^räomiiiiW'- und äm W' : •• 

. Mf'* L t l ! itn, .j “'‘V‘-’TT U .T U ‘*. i ’ >u!5 * H, v. >-H ( .e Aufkl.ivtimi »In Sache dienenden smistignn Bowt-ise-crliobon.- 

m *”* ?«* '"•*'■"« »«./.„.. U.Klm,- rtu A|>; ri 1 ■ , ■ ,- Pi , , w « W™»taife*4a **«» ib«* .te- 

gfieitei. ho iS!. dm Baum* -jonnr V *»rl.;ihrun?i wreon nfruln hör ... . -, , \ • , . . , .: , . „ K 

M , , , ., - ■ •' . , ■■-,-* ragro ihr dm Beuftimimig Kr brii" üyhhrh erscheinen und ihre \h‘, 

IIvfttsnchmi vJhs ehr..ui:oiü iiflud;- V rrlulm-.ü nu h» zu oruitneu uru.l *?»•.•; .',. „ . . - T .r ,, ...- . ,. , , . , ■ -»< v „ r . 

. . . * f ? ;:. ‘ - - ‘ ; : »adi£*ngft ,?^Ästg i^k, Bje Xle^id^jmÄterfolgt a^i dpi* A trrTjöiiiouug140j 

T (l *v Q( f "U et? • 1 V ~*v - HiMjjipr- huapn ^utT dctf A^fluhrwr hoi-dpr.■ W0ru»4i‘cß«äg vua.Zeigen .und 

mt im gsmu-n* Ik-l.tUi oirafvorianrvo, n \\\ r n:unpn : ,*|uu)o lulm:. H .ii i Bio- .. , .. : -. . .. .' , it . - ■■■ 

v t ...... *• ■ * . - Sjäjh^fU’öUhdtgt^ *«^ie hn^rti^fcb aus» KocW^-iiur.Vtarwuigdj'UtJg d^b/inug- 

tl.eluin.f ; aus V ürtnnrmis urkuma, oder UU eins Va-rlahnm nittyuirindainhmn - , • .VA , - K , • .,,'• . , ,,. ,• ' 

. . ... . ... _ .. . ■■ •■••■•- oder GuKtri.rmr ni-ii hf^iigliuh dm Zougmr muf K>iohvrrrrcdi ; /ero 


fßi4 uu^fbhäugig von dum Tiikthcstatutc rmr&r i/u Htral’£fftSKC^ f „ * » . t - * 

SÄÄUndi 58 ‘ i,,r ' i ' Jkl " ¥ewwb " ,, ' l " m ' 8 di ■ v*#m- .awf. 

Y * w lri-UiK'V «. c.,,/' ; . vT ' , . ■' .iiieM odsr vrr^eiir»ytr aWsdhmulmu 

Bt an gen.nnuujhmj ölVAivurislmm »mm Vurnnhoihiiur zrzmuim.-.mit ^, 'h , , - * . - ,..• . . Ä ^„r^v.Kr • 

i,t wt : u a , w . ,, A r ,. .. , , . . k ' h islrttnr• BnlevsmliungfewnimniHor hürcchljat, d.ifc 'zastanaigo• AcK-sgeiSGd% 

l.nmd »Jorr.n-dio : v erwultung'sdmhnrdo dm Aw»!*i»hnt.»<m nicht oüer nur auf . .-:, r , ^ 

■“•••- •• - • - tmi*:r-.m . h*-h -iw-, «m ^ss^?uxajoiJv« waiikimtag zu ~ - -- - • 


-^jfi ^urHö^ßJifiPcöa kann (§ dör. hnfcUldicssK 

.«las .Rhroiigerielit, ««{> auaserdem tim«, »dirottü'enol'rilitbo ‘KeriAhrou zu er i 
Adlum mlor ipftzuseUo« <<n. 

\A iui noch Bi'dÖiiuuü ödßtv AiiSscty.un’o' äps v.h^i'ugevjcht.l.icluiif A r er-,- 
lahvouR diu Ajiprohatioa des Augogehuldigiru thumrnd ‘ziii'üekgeuoiuiuou, 
sn ist das niflÄufeiW,/- VerOi£[VöÜiehiing äm 

EioatelinTtgshearhljisa^ isr niteh Mi*n9Sgi«bn iks' Sthiusp.satxe.ö im ^ io 
yuliisstg. 

Kruui. im goiichtlfdihii ShidVetiiU.r.u» uitin Bmqitverluuidiu!^ nicht 
sUM-fmdmi, AVWI. dar Augekiagifi ah.wesßöd ist , eu fiiuh t »lic Vommritt 
des Alisa! z>*.a V ktdw. A ntvondung. 

S ik 

WuMmim. Verweis und tB-Muipfm hA zu Aimk Irmnmi mK-h 
AJiharjtig desBi^wftrftgkn tj lt Abs $) ohne form- 

UrJie.H üXiPjngoriehtKeliet- \ oriahren- »)«u*ch liudötiiuija, des iihixmgdriohtü 

Vi.t’hifrigt -ev i.*r»loti ■ 


'Aut dgs ErsUGimii iimhuT die Vorsoht-iftoü dKr ^ i38-~l0te «Kt. 

• : doä- •Ö’6r4ehksv^)^iiu^gfi9Ul?es vom 2T; dandar 18 j 7 
tvendnng. 

Bin. 'Vorschriften der AbrHue-4 umlA iifiden anch Anwendung, ’nrmi. 
der tlntorsucli j j j»g.<»:ornmiesur uegeti vroifer Entfernung des Wohn- 'ddor; 
Aiifent.hnll.rmrts des. Ze-ugüiv odor S»cf;vc-rs'UUi'digdU d;»o jttlSl&ndigo Amts- 

goricht Hur'A'ecii.Aiirj(jiig. üe:iae!hea erouciit. 

s 

Ucher jede CntevsurhungsIhtDdiung ist mtor Zuziehung eines v(-t* 
idliehU'Len Pi'OroköUfhhrfvrs ein Protokoll aufzunriunen. 

J3re erfolgt nntiüi^ HawlschlagH äu EuiesSfÄtU 

§27. 

1 )er Vertrufui* rtdr;;iVnTpugö |ät hürechligB von »leifl Staude der A.ur* 
Untersuchung durch ßinsu.lit der Apten jeder/adt Kcmitni^s uehinen an« 
diddlmi ' *•'.’. 


;1S 



26. März. 


Weigert sich der Untersuchungscommissar, einem Anträge auf Er¬ 
gänzung der Voruntersuchung stattzugeben, so ist die Entscheidung des 
Ehrengerichts einzuholen. 

§ 28. 

Erachtet der Untersuchungscommissar den Zweck der Vorunter¬ 
suchung für erreicht, so übersendet er die Verhandlungen dem Ehren¬ 
gericht, welches dieselben, wenn es die Voruntersuchung für abgeschlossen 
halt, dem Vertreter der Anklage zur Stellung seiner Anträge vorlegt. 

Der Angeschuldigte ist hiervon zu benachrichtigen. 

§ 29. 

Der Vertreter der Anklage hat alsdann bei dem Ehrengericht ent¬ 
weder die Einstellung des Verfahrens oder unter Einreichung einer An¬ 
klageschrift die Anberaumung einer Sitzung zur Hauptverhandlung zu be¬ 
antragen. 

Die Anklageschrift hat die dem Angeschuldigten zur Last gelegte 
Pflichtverletzung durch Angabe der sie begründenden Thatsachen zu be¬ 
zeichnen und, soweit in der HauptverhandluDg Beweise erhoben werden 
sollen, die Beweismittel anzugeben. 

§ 30. 

Die Einstellung des ehrengerichtlichen Verfahrens erfolgt durch Be¬ 
schluss des Ehrengerichts. 

Ausfertigung des mit Gründen zu versehenden Einstellungsbeschlusses 
ist dem Angeschuldigten zuzustellen. 

Ist das ehrengerichtliche Verfahren ohne Hauptverhandlung einge¬ 
stellt, so kann die Klage nur während eines Zeitraums von fünf Jahren 
und nur auf Grund neuer Thatsachen oder Beweismittel wieder aufge¬ 
nommen werden. b * 

§ 31. 

Wird das Verfahren nicht eingestellt, so ist der Angeschuldigte unter 
abschriftlicher Mittheilung der Anklageschrift zu einer von dem Vor¬ 
sitzenden des Ehrengerichts anzuberaumenden Sitzung zur Hauptverhand- 
lung vorzuladen. 

Der Angeschuldigte kann sich dabei des Beistandes eines Rechts¬ 
anwalts als Vertheidigers bedienen. Dem letzteren ist Einsicht der Unter¬ 
suchungacten zu gestatten. 

§ 32. 

Dle Mitglieder des Ehrengerichts, welche bei dem Beschlüsse auf Er- 
onnung der \ oruntersuchung mitgewirkt haben, sind von der Theilnahme 

austreschlossen' 611 Verfahren ’ insbesondere der Hauptverhandlung, nicht 

§ 33. 

Die Hauptverhandlung ist nicht öffentlich. 

Pe™!! D MitgUed ® m j d6r Auhammer ist der Zutritt zu gestatten, anderen 
Personen nur nach dem Ermessen des Vorsitzenden. 

T , §34. 

die ^ nach Verlesun g de * Beschlusses über 

l>hf g , , 0rUnterSUchling ein ™ dem Vorsitzenden des Ehren¬ 
in Abwesenheit'der^Z ^ Mi ? gUeder desselben ernannter Berichterstatter 

■ äss .- Jzszxz -***--—«• ’- 
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n M „ en ::iTT nRKbt - > Zeugen und SnchvTr- 

W«trlll de : (1 H 7 t T haa<U “^ z ” ''erlösen, sofern es der Ver- 

?mcht die Verlesung bes d cUiesst SeSChUldigte beantrag6n oder da8 Ehren ‘ 

^slfe'der'In« ® aU 7 erhandlun S «'erden die Vertreter der An- 

,lh ^» nnd AntrSen Ä md ihren Aus ‘ 

cm Angeschuldigten gebührt das letzte Wort. 

Das Ehre • i § 35. 

In “7 a»ordaen,Tenn 1^7 Jederaeit die Aussetzung der Hauptverhand- 
*r beim Hervortreten ! “i?" behufs Teiterer AufklSrung der Sache 

f °r angemessen erachtet, batUmst8nde oder rechtlicher Gesichts- 

Das Ehr • § 36. 

^ eu gen und Sachverstand^ 11 ^ re | em Ermessen die Vernehmung von 
Ha, iptverhandlung anordnen 611 dDen ersuchten dichter oder in der 


Anwendung“ § ^ ^ * biS 6 

TV W ' 5 37. 

trotz V^ a 7 tTerh 7 UUng n kan ' 1 Stattfindeu - auch *«»n der Angesch„ldi»te 
trotz Vorladung nicht erschienen *ist. ^ 

unzn^sig. 8 ^" 1 ' 116 LadUDg ° der V0rf " hrUn » daa Aageschuldigten ist 

laa,en Der ^ ag6 ^ ,Üdigt * k “ n Si ° h durGh 6in ™ Rechtsanwalt vertreten 
lassen. Das Ehrengericht kann jedoch jederzeit das persönliche Er 
scheinen des Angeschuldigten unter der Verwarnung anordnen dass bei 
seinem Ausbleiben ein Vertreter nicht werde zugelassen werden. 

§ 38. 

Difl J?® n aUPtVerhandl " ngSChli e ssfc m ^ d er Verkündung der Entscheidung. 
Dieselbe kann nur auf Freisprechung oder Verurteilung lauten. 

Das Ehrengericht urtheilt dabei nach seiner freien Ueberzeugung 

Eine Ausfertigung der mit Gründen versehenen Entscheidung ist 
dem Angeschuldigten zuzustellen. 

§ 39. 

Ueber die Hauptverhandlung, ist ein Protokoll aufzunchmen. Das¬ 
selbe ist von dom Vorsitzenden und dem Protokollführer (§26) zu unter¬ 
schreiben. 

§ 40. 

Gegen die Entscheidung des Ehrengerichts steht sowohl dem Ver¬ 
treter der Anklage, als dem Angeschuldigten die Berufung an don Ehren- 
genchtshof zu. 

Die Berufung ist bei dem Ehrengericht, welches die angegriffene 
Entscheidung erlassen hat, schriftlich einzulegen; doch genügt zur Wah- 
rang der Berufungsfrist auch die Einlegung bei dem Ehrengerichtsliof. 

Von Seiten des Angeschuldigten kann die Einlegung der Berufung 
durch einen Bevollmächtigten geschehen. 

Die Berufungsfrist beträgt vier Wochen und beginnt für beide Theile 
mit dem Ablaufe des Tages, an welchem dem Angeschuldigten die Aus¬ 
fertigung der Entscheidung zugestellt ist. 

§ 41 . 

Ist die Berufung verspätet eingelegt, so hat das Ehrengericht das 
Rechtsmittel als unzulässig zu verwerfen. 

Der Vertreter der Anklage und der Angeschuldigte können binnen 
einer Woche nach Zustellung des Beschlusses auf die Entscheidung des 
Ehrengerichtehofes antragen. 

§ 42. 

Zur schriftlichen Rechtfertigung der Berufung steht dem eiulegenden 
Theile eine vom Ablauf der Einlegungsfrist ab zu berechnende Frist von 
zwei Wochen offen. 

Die Schriftstücke über die Einlegung und Rechtfertigung der Be¬ 
rufung smd, wenn der Vertreter der Anklage die Berufung eingelegt hat. 
dem Angeschuldigten in Abschrift zuzustellen, oder falls die Berufung 
seitens des Angeschuldigten eingelegt worden ist, dem Vertreter der 
Anklage in Urschrift vorzulegen. 

Innerhalb zwei Wochen nach erfolgter Zustellung der Berufungs¬ 
begründung kann der Gegner eine Beantwortungsschrift einreichen. 

Die Fristen zur Rechtfertigung und Beantwortung der Berufung 
können von dem Ehrengericht auf Antrag verlängert werden. 

Neue Thatsachen, welche die Grundlage einer anderen Beschuldigung 
bilden, dürfen in der Berufungsinstanz nicht vorgebracht werden. 

§ 43. 

Nach Ablauf der in den §§ 40, 41 Absatz 2 und 42 bestimmten 
Fristen werden die Acten, an den Ehrengerichtshof eingesandt, 

§ 44. 

Der Ehrengerichtshof besteht: 

1. aus dem Director der Medicinalabtheilung des Ministeriums 
der Medicinalangelegenheiten oder in dessen Verhinderung 
aus dem rechtskundigen Mitgliede dieser Abtheilung als 
Vorsitzenden, 

2. aus drei ärztlichen Mitgliedern der Wissenschaftlichen De¬ 
putation für das Medicinalwesen, 

3. aus drei Mitgliedern des Aerztekammerausschusses. 

Die drei Mitglieder der Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medicinalwesen und drei Stellvertreter derselben werden von dem König 
ernannt. 
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No, m 


Die drei Mitglieder• cin^- Aei^iekamuipwu^chiisstif; und drei .-Stell- 
m.trftl er» demselben tvprdku für dioTfo uer iierer AnttsptfMi dmn Aerzte.- 
k^mmoussefoossi mit abffoluf.or Stimmehtnehriudt gpräkl£« 

37er Ebre^Gliclitshof Ächlies^t und tmtsdwid<>f oimR absoluta* 
SUmmenmebrbeif. 'in <ter Besetzung; von - sieben MiLdiadörn. 

Ein MitglmS, welches bei der mi^foobtenon Entscheidung mngmvirkt 
hat,- hi vi.m dw Theiliiitüme ;m- der Verlmimiimg und Ent* badciut* m «5 t 
H ernitmirsinst-aira atis^oschlossen 

^ 4C 

Auf da:- VmfabViin in dor Berufung*- amd .Besnbwmloiiüs.fcü -m budeu 
die Vorschriften (Iber: das YöDhhwm erster Instanz outepreehunde An¬ 
wendung: 

FUr die Eitifrgttög V01J E^thwaidmj gegen *B^t‘b|iUöe du* Ehren- 
greriebts sind die BWtHumungim des § 40 rimHs*gvb<md- - 

Die Verneblungen des Vertreter? der .Anklage Werden Von einem 
rodiiskimdigeu Ommiswr dns Mediciueiruinisieps wahl’gmnnfiuiOH 

‘ t & 

: Ehr das nhrcügenoMii’cbo Verehren wenleu nur haare A.us!ft&eu in 
Ansatz ffjhpsjjh I* * 

llsr.Mtög d«r ei^twnVuGn. 'Kosinu mb von dftin Vorsitzendem des 
Ehrengerichts lestzuf^Ubo, 7Jm Festsotzuftg ist vottetredilnr. 

Geher die Cogion^rstottatp^jitjai h% des #>ugG«filrttidtgtfen just von dem 
Elmmgormhi oder dem- Eh re u geri dhM of' w siwum Ise-hoM tu 1 , 

Kosten, welt'he weder dem Angesebuldigten ahfHicg!, noch von dom 
Yt>niOjch^gtni m’ngozogoii «-f'.rdei! klimm». tftU«r dm* Rasse der Aerztu- 
kmrumu zur Las). Dieselbe haftet den 2eug«n und Snchrer$i»<Jfg$n für 
die'ihnen vjikigrunmufe Enischfidb'unjg' io glGirhera Ginfungo, wie in Straf- : 

die Staatskasse.. Hoi weiter Enttermmg .des Aufenthaltsorte. der 
geluthmen Personen ist' denselben -auf Verlangen- ein,. Vorschuss zu geben. 

$48, 

Hie. Vellsfa’ftnhuug doi eine Geldsfraif» festsotzyndeo aKreugorhdjV 
iivlirn -Entsdieiduiig erfolgt-’ auf Grund einer von dem VorsLzeudeir Ales 
Elirmigerictds ertheilter«", mii der Besch mni gung d er Vcdlstreckbarkojl 
versehHhep beglaubigten ÄbscUrilh dec Ente’ ohmdmigah »rrueJ na ob Menss- 
apikr der Vimonlnmig vom. 7,-Boptfembi-r 1871), liotreHwid; da» VmOvajtunga- 
y.waügHv^fahron Wgtm ^Beitreibung von Geidbuirgge« : ftlösetz^mmldfig 
Sdto ; 39U w . ' - ' 

. ?.' ; ÄsHlbg- giiV-'.ffir die Yellstregkung der die I{öd'' fe^^izoiidcn 
Verfügung. 

" ' § 49, \ 

. Die ,nach’iigu Bostmummgeü .'Zu&iteUäuRäft 

riiui Vörlminugen'* - emd gnlfig und Im wirken Heu Lauf der F'risfmL wenu 
Ä dnte?^Beohi^ittGig der gariebtliclic ZösiOihingg.u durrdi die Dost 
Fo?mgn : v§§ - t?Tv ITS* ■tftfr 'Civtlptdv^kbrdntiag wom 

Bi. j*hwti 1817 hn Üwr.-m ergobtn, 29ge§bä& 'werden,-. 

o:1b^' t7^i-htW.Ui?l§ljgrs Tbbdjirf';.e'g diAei ulohL 

Hi A lischniU.. 

Bus CrulugerecHt und die Kimen der A.ortekäfuimern. 

' ' ' • . _■ • •. ;■ : 

Aodo Aur?:tokammor ist bt fiud v<ui dm» valdlmrojdiligK'h' A^nUn 
;dos IvatB'iöeirbo^irk'os Güien. von ihr ft^fensof^eadmi ^jy;!ji:b*m Äoir 'fr 

Ibjc'kung iiiros Kusson bedürfe zu «rltchmi. 

. Der HoschlUsG der Äer^toliAniuior dbor die Höhe doe Beilrugs inict 

4iö'\FdstGetzung des Beitragtiuskeg itlnr CV&imbmigung des 

t ib^r'Pfhsidetjiet!,' wekdm 'vorr doa. VotäUiadt der A^ivAukmunigr uitühi 
£.tfö‘UgÜep:''ihiv;-7■-; ’:. - _ • -.:'. 

: Wird :<&« rGfmehösIgUÄg. crtlveitt;. ürMgt. :dir : der BoL 

•irikcV mmi dieselHf«. nicht freiwillig, gezahlt \VwdGiC 'nach. 'Ka^ssgah« 
fior Verorduung vom 7, September 1879, befrßffencb d$$. Yerwidtungs- 
zwangsworfaUren wegen Beitreibung von Ö«ldbr trägen (Göb.-S. S.-G911 : : 

§ 51. 

Bei je.dci* ActztRhaminer wird eine Kusse erriohfrt: Dm^lbe #§- 
als VYrtreta,riu der Amtekammer m allen Aitigo- 


iGgonbmiep, Sie kann Becbte prwerhen \w\ Verbindiichkeitön oingehen, 
vor Chviebt. ilugmi und Vörkiägt wnvdfen, 

Zu der Kasso 4oe Aerxtokammer 
i. Gnldatrafrn und Kosfun (§ 47 und i8) f *“ 

’2. iliö ’ßütaftgfi dt»r. Kjuii’ine.jaidtglrednr S0X 
11 die der AurztökataanU' genmohten Zuwendungen jeder Art 
'Aw dür Easse wurden htstritthü: 

1. diu •Vöi^ttuijgiskp.sfeGO-.oinÄtblloGSlhch; äer T^ge^ldor pAil Keif't : 

. kostou der Mitglkder dc4 AHn'Hi-andes (hv 
2 die Enstftu des airiengeiiebilmben Yorlhb.rens. soweit- iiiGvf ( iuo 
Er^UÜjuiig- clersöllmi stuttündet, 

% «iyr ‘durch' BorcWpsfs -dos- A.*nztek’amn»eraAss^buÄs»»fc Wr-gos«:tzU* 
BciVf’ig' dor AorzGk'ai'nmm* Zu dun Ruston ()«•* Aoi;ztvku»umäi*- 
OOSrU-ltU?:hf!>. 

4. die* soiwtigeö ton »hinAufwondpogen 1 
für. A C‘gct>j Di eiten »1 e-.^ ii riÄiAi QpVm - 


I)iö KäsaV} wird loß. de^rT.hLstfmdö^ ihr _''^rat4k«»iöi;cr-'..vGf^al^T, 
und Ufteh -aussen v'erli’eten. - * ' B /'. l - < ■ <* , »*- r . 

Kuäseiiführor ist.der YLn^itiende dos Tarataüdeä. der AetzteJcftninlnr 
oder ein anderes 'Mitgift# Aes Vorstandes. 

Jß5.\ 

Dör Kksuenfühtor isb ztiv Empfflhgnnhme von Geldern und zur Er- 
tbeilmig von Quittung^» sowie auf Äuweistuig. des WorsUhdBB der Aaste? 
knmmer zu ZßhlifUgbn bereclitigt. 

Din oiiikominehdon ßeklef sirnl. nach Alhrasagabo das § 39 der Vor-- 
mtindächiiitsofdüuu^ vom 5. jnli 1&7B ('Gcä.-S. S. 481) zinsbar zu belegen ,5 

Dm- i^ssonfühm hat nbor Einnahmen uud Amägabeu ßüolier m 
föbmi und die Böldge bH zur Entlastung »»jdzubnwahren. 

$ A4, 

Det- Kafesei5lüJirer ,be:t im Niimeij dca Vurstandta der ^erzf^k^nööer 
ilh ßiiiziirlmhg der. Geldstrafen und Kostim, sowie der öieht irfhwliiig; 
gezaltlteii Beiträge dßt‘ Kantmwmitglioder zu. betreiben. ' . '• ; . .-• . 

...Ab Völlitfev.jsmigBbeb.Orde un Sinne der Verordnung' vom 7 Sofo 
tomber 1871» brtreftou»] das Vrrwsli.Uiigs^v.-ang^erfabrou wegen Be»- 
treibniig Von GeLdböirägeh (Ges.-S. ;S. 591) gilt der Vor§tti»j dm Aety.le- 
kaxumeL 

.. ,§ 55. / • ' ---. . 

Der Vor^tuml doi* -Aorztuliannmvr Unt mindöstons jfihj'lith fejsgUi. 
durch-zwei soiner MitgliMoi’ die KhMo and. die Bachhr .XiOl.*st:^ Befö^en 
Ah pillfdn. ’ ; .- - v. ' ..//;• •’ 

Dör tvA^enfiilli'ur. bat Aftm .Alörstiiivde und dar LGfcäferO der , : Aerit<>-. 
kammer jährlich.- Becbnnt!|f.zu 'begeh.» 

'1% A»jr?.tGkhTüumr oHhoilt nuoh 'Erißdjgüpg; i .-etvraj§ts"r. Äu-ättlnd^* -dh>' 
Kiltlhätiiug, 

. >'$ '* * ' . • 

Der OLH’j'-Fr'VHideut ist -b.^fugt. .jmKvaoH von dem Maude der KuSaö;. 
sGltisl odur duteb oiheh Bemiftragten Keuntijis& ?A helimeB und Bimher 
und Beliefe zu .bf'hhfu. - 

-■• • -.■■>-. " IV, A.bsebRitte 

Sehlusst»e.Hliiüiiinngeö» ’ 

■l' • - " ’ ’ '• '§-5l ,;•' "•' ; 

Der ^ der Vihrbjrfloung. YOin 25t,'5.fal„•'1.887,beüreifrud. die Eiüriidi- 
<tU%' S.; 169) wird eadge* 

noböu. .. . - ' 

§ 58. 

Dieses Gesetz iritt am .in KLKtfc- 

ABt fTer Ausfflliruug deaselbeif wird aidr Mölioinalrniui3ter beuuftraßt. 

tTrkumllich pp, ■ 


Gedruckt bei JbUu8 $lttontoi-1 .In BetJiri W. 
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scher Strahlen ftlr medicinisch-chirurgische Zwecke. Von Ob.- 
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III. Ueber Amöbenenteritis. Von Dr. I. Boas in Berlin. 
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dnSsi m ^^ Morbiditätsstatistiken deutscher Entbin- ! 
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thedungen über die BlUau’sche Heberdrainago bei der Empvem- 
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V1IL J,!^w e?lti f SChe Mitt ^ e j? a , u §r en J Heilung einer Morphiumvorgiftung 
fn^Ma'^deburff 11 h yP erm anganicum. Von Dr. B. Körner 

1X - C riLT de ^ Zen v Utt i •* Ueber die Bezeichnung 
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1 Ans der chirurgischen Abtheilung des städtischen all¬ 
gemeinen Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin. 

Ein Beitrag zur Chirurgie des Gehirns. 1 ) 

Von Prof. Hahn. 

Erwetehnn» n ^I«| SS i3i welc K 6s i ede Neubildung, Abscessbildung, 
Sü 4 ,*"‘"“S * 1D ., d6r Psychomotorischen Region des 
csact 7.1 ht r.- moht 11116111 we S en der Möglichkeit der oft 

Möffiichkeit *..f *** Ela F* ose .sondern auch besonders wegen der 
veranlasst ’mwf ° peratl ™ m Wege Heilung erzielen zu können, 

durch Trenanatinr. a h* 1 V ° j 6 u a °^ Ton mlr ln den letzten Jahren 
«eichen Ih fhnnn ,. be . hande,tt ' , FäU ® Bericht zu erstatten, von 
TuVu ” v funf Torz “stellen imstande bin. 
bims mit Finnin l<d * T elnen Fal1 ron Schussverletzung des Ge- 
um drei subdm runö er ^ Ugel ’. fer 5 er Um eine acute Ence Phalitis, 
bare Fissuren Front d 61 j 6 e ^t rad “rale Blutung ohne nachweis- 
ältere Fälle °rT De P re8sio “«“ am Schädeldach, zwei 

internus. em Gehimabscess und einen Hydrocephalus 

'-erletu h ugmH nen * UnMl8t die Krankengeschichte der Schuss- 

temhe Ea iS95 iuTnir l ] Jahre <üt > wird Abends am 20. Sep- 

Angabe, dass er aus UnvoraiVh. aa £ h dem Krankenhause gebracht mit der 
Schuss in den Kopf erhaltpn ei . nem Freunde einen Revolver- 

hauter Mensch, m dem 2w 6 ' Patient ist ein grosser, kräftig ge- 
merkbar macht. Er eähnt vif/ 116 % ewiS8 ®. Schläfrigkeit und Apathie be- 
Schlaf. Fragen beantwort f ^ und schliesst oft die Augen wie zum 
feinen Zl ITZv bLS U " d unlustig ‘ En« Zoll hinter 
kleme, wenig blutende Fin Jl rocessus mastoid eus zeigt sich eine 

im hintcL 8 — 

Die Kugel ist rricht°^ühlf n ^ / i( f e - in kleine8 Hämatom gebildet. 
t*- ^ AusÄJptomi lui Jed0Ch , eine kleine Delle im Knochen. 
S S1 ,M 2 - Die Gliff ^rd/n h t nfaDgS ganz * PuIs kräfti S- regel- 

^ lg Wäh?e°n ma1 ' Kein Erbrechet beWegt * Faciali sgebiet intact. Hör¬ 
end schnell DTuc^puTs^ein 011 p D i d A iü le g 1Ilg rv des Verbandes tritt auf- 
; d r Aussehen des pktw!f Zah •¥* Die . Henommenheit nimmt 
d d p aua die Knochenwunde dnit-h ? T 1 ■ anfimisch und collabirt. Es 
], Henosts freigelegt wnE«; !i 1 fi 1 ?! ^ucision und durch Abpräpariren 
J^usquült, Da Deim Sondii-ftn j® ut A ch Gehirn aus der Knochenwunde 
J!^aseptischerV e r b ^ ei ! dle Kugel nicht entdeckt werden kann, 
- rband an « el egt und von weiteren Versuchen, die 

m 9. December 1895. ** der ^ re * en Vereinigung der Chirurgen Berlins 


Kuge 1 in der Tiefe zu suchen, vorläufig Abstand genommen. Patient ist 
'K vo . llko ^ m ? 11 ben ommen und macht den Eindruck eines tief Schlafenden. 
S?ÄmZ“zu""“ d6rPUlS “^'"'^u^'er.jcdo,:,, nimmt 

22. September. Patient reagirt zwar auf Anrufen, ist icdoch noch 
benommen und zeigt grosse Schlafsucht. Puls 72, regelmässig, ziemlich 

tE nn m A SS I er ? athet 5 entleert werden. Speiseaufnahme erfolgt 
nur auf dringendes Zureden. Temperatur steigt auf 38. Es treten An¬ 
zeichen von Aphasie auf Zeigt man ihm einen bekannten Gegenstand, 
so weiss er keine Bezeichnung oder gebraucht eine falsche. Alle Unter¬ 
suchungen sind jedoch nur unvollkommen anzustellen, da Patient schwer 
aus seiner Apathie aufzurütteln ist. Es tritt jetzt deutlich Strabismus 

sSefhat^ dem mken AUge aUf ’ der bd der Aufnahme nicht b ^- 

24. September. Keine Besserung. Somnolenz nimmt zu. Stuhl und 
Urm werden ms Bett entleert. 

n , T y e P an . at j on &m 27 - September. Es wird ein Stuck von einem 
Quadratzoll, in dessen Centrum die Emschussöfihung liegt, aus dem Schädel 
heransgemeisselt. Die Schussöffnung in der Dura wird mit einer Schecre 
m der Ausdehnung des Knochendefectes erweitert, wonach circa ein bis 
zwei Esslöffel zertrümmerte Gehirnmasse herausquillt; in der Tiefe von 
ca ;, 6 bl8 l cm . Vl rd u em ojw» bohnengrosses Stück der Tabula interna 
entdeckt, das leicht herausbefördert wird. Von der Kugel keine Spur 

Z estoit n ’ Nunmehr Wird die Wunde im Gehirn mit Jodoformgaze aus- 

^ Di f Operation wird gut vertragen. Nach der Operation tritt bald 
eine entschiedene Besserung ein. Puls wird regelmässiger. Patient riebt 
bessere Antworten. Immer tritt jedoch die grosse Schlafsucht bald ein 
Lähmungserscheinungen an den Extremitäten fehlen vollkommen, ebenso 
bensibilitätsstörungen. Der Strabismus convergons links ist deutlicher 
geworden. Aphasie besteht unverändert in der vorhin geschilderten Weise 
Der Kranke bezeichnet ganz bekannte Gegenstände mit falschen Namen 
und wiederholt das einmal gefundene Wort für die verschiedensten Gegen¬ 
stände, bezeichnet eine Uhr mit Schlüssel. Bei bald eintretender Er¬ 
müdung sind die Antworten noch unrichtiger. Sein Wortschatz scheint 
ein ausserordentlich geringer geworden zu sein. 

29. September. Patient ist jetzt imstande, die ihn besuchenden Per¬ 
sonen zu erkennen. Er schläft jedoch noch sehr viel und ist sehr ver¬ 
gesslich. Bei erneuten Versuchen in Betreff der Aphasie zeigt sich, dass 
die Störungen im Abnehmen begriffen sind, jedoch nur im Beginne der 
Untersuchung. Sehr bald tritt hochgradige Ermüdung ein. Puls und 
Temperatur normal. Urin muss noch entleert werden. Die Höhle im 
Gehirn verkleinert sich ziemlich schnell, so dass nur noch wenig Gaze 
eingeführt werden kann. 

4. October. Zustand erheblich besser. Schlafsucht geringer. Patient 
liegt zuweilen wach, wenn auch apathisch da. Urinentleerung spontan, 
wenn man ihn rechtzeitig erinnert. Aphasie gebessert, jedoch findet er für 
die einfachsten Begriffe erst nach langem Besinnen die richtige Bezeich¬ 
nung. Zeitangaben nach der Uhr kann er noch nicht richtig machen. 
Strabismus noch deutlich. 
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\t,*i fcijfrfrolFall ü'igk ''*$$$$$). 

1 fr.ily ;\u Hfadiing dev lief hi fl;is- -ft<*!»'irij Ä 
iuVojM.a dfu KVin'l nudB. gcfffieien -w^rdim konnte: 

•, sv^> o'an^Ug riitr Treyfiniifebj) br*£ JeJitfi n£ 

, .lt*r v;utifö^ 

_ _ _$irkivu<vi y^rpw^yfr din geriBgA $&&>>!& 

im öi*hini Kugtihf iitn .rinm* FäII. 

Bevor iuli wHli %n den fafalWten pUlen wido, luge fall TJmfai 
im>\x. fin pisnhes Präparat um Dnroibftu'elmne: M <‘''hi,ms du fob 
eiUe 43Vov; Vitt Kranke .ist- zwo)! Ftyfabm nneh Um 
\ m ktsütttf gesKn-hfm,. L>jfCuiSvl Ft duveh d*m ) ilntr rli»U|)thlj>porr 
I omjrmtgen, ''Htm VEnmdfattpHrtike 1 M«ti W<*U M ihn Snhn&k'HJial 

3<^ GohifttK gos<:klen<Ierj. r?U V*>t»t?*ilv<:4 \mt gernmmnein Blut- 
vv.1fa*.*famirti aüsgtdTifi?. iSm-thm von Hmyn Tiansehiami), 

u, Pmm-.tV.dgmi dun Eaife mussu: mmh ihm ^oftrid.eöden Sym- 
}tt.o'*netj bei oim-oi 30 Jahve niten Manu t-iiv *Uhue;tioa3o Erfaunfctfüg 
der r> ';bl<'n imdnifadum }fo”i<tjr iingimommett werden/ Ein S.i.tuz 
»ui ihm Ken 1 unr nuoebheb vo/iVeü^egafrgtm, tts konnte dahor eine 
Gh.li nur riebt vus#>Hrtolü$äFß werden, Uie rapid /unejiihrtide Yer- 
r Uterniiu lies* bald den Exitus letalisbeftir/tftu«. T)faOpem- 
■i:-u rrii-aV, (fass es nieh \n n einen- akut . flfat$tedö.n*m • o.-irei?})haii- 
f; > :■ •' »Cu. VuKv trrt ie ti l rii f l. r e v 11 hambdtu. weitster skdv bis frum 
St.abkrijo? or-sG-erkt haWri imtes. •' Dife* sGtWt* nuöii-cfat OperaBm; ein- 
gHrefvne BiWrnngim Allgemfanbelhidealegi dmGadHUkön nahe, in 
BmlMAe Voi'jumhdtemdein t/mwguiigo geweihten Fallen noefj- einen 
*tr i «rstibiiim. iHo Ki rrnKengns'eiiithkö ist tulg&udb 

Fbitli Albert Miutznex, Sefcnkmye&^r* 30 Jabiv. alt.. isj ä 
nbd.r FUeUm . ist yusser an My-saru ins zu smmmi 20, Jahre lijobt krank' 
i,’,v,*vrs.-!i. in di/seei m'kraokOi er ao Eüugvwmtaikidüijg und .dn-igh dal*«? 
-gZer at? Oehuifaheumjitismus, tvmlehfa* W arvvev Jahren tvrvbviri^ 
Vin'U'er und l nsv^'riouLr SOlii-o _ br.lfillejj. gowoäna- vr-uv. FeJ diascr-Eeil. 
f !(-.•/,und J)ustun tuil hiutlgvut AuKvvuri Pultm'il( m-mjl1»mv ttin 
o. Ajuäl *,mt7. Iu-t< igi'r Kuptsieimijj'zeu iKn;h jeu arhritun. dfi t-i.rh Mprfi 
uv- Kuiu/dbnnrzcii ^teibori^o.. gab «t: sieh veranlasst, nnm» »&«. Jrmsidwt; 
Teen fü‘‘ injunv: jSuii.-.t«. d*•.:♦. K/fankotihaus^ Fnednchetwun aufeustmfien. 
Belainrin^i J>ini-Jjfkictum wefden negirt, Nivcft einer weiiereh AegaliO -«dk' 


“ . / / '.' J V: 7'>ljk^lmH;0u. 

Ims sind hoi dör u«rh i'ebbhdyn h^ 
rjiüin h'kdü- VoJdiamlrn, < 

. r ^_—er. bi^andorö In-. Üt\4ii»g äuVd4?^-' 

dx-s' Ooftieiit ^idd'3H sieii dt :i dlrdn.i ;B«i» in ab 

v iw 

Benfinfimu. iVei/ . Aidiasie ^gior 
üFäa ni^ niv l^itifnit adöL r , r 

„..sk Jp.ndnirk eines grsrnnicm. 
Menrfrhmi. Fnürnd ^ttdit’ ttiglivh huY. 
.ottatibli.. i%tieHi t ydriVÖafC ' das Atff- 
u-idifef^ldd/ itof/h Iietivin'ft<bS^ •d/i.virrv 
. jjuseliv.-irudetv • / ... • : : - •■■ 

.Biawif Äj? .;4Äe l^elf^dk. 
Vat i en t iUuljt: web f-y kdvli t ,m . 
liehudWi ifljE Jföäiifth- .Ke- 


‘ U. tk(obf:v. 1U0 Iltlklo hn thdnEv .1)4 sitdt ^ir.tyJ 
>grV(iHC ihÄii^eu 4e^ (•»rMiehsJeldj 

{rdiize,!/. HtbiWr»’ irurusirjinM. SOutiiMUKj»;»-} 

17. Jp/tober 
Fviverluso. Bei Frü/uii? 
dextila. StobisuMi 

2fü, OeCbWr. 

Sühr v . 

mnsse_. Sti^kusi-iuee. eeHebtVWifle«- 

10. Nnwnilter. Bati.out maetil. de 
•vhiüji. inBdH^fcnt.eir, jmd {»^»OKKebrü 
- -Wffwt 'finit \ 

MÄiiiönl -Bgi. TBlinnk- fe. t/iy 
festvinütidlm 1 - BJrehisjirid« vji.lk*Wiinmi! 

' I.rtzte ■ V nterstif lo.in^ um IV 
svWsRnr Bennat»oi#sitv gfa r iitgetv ivr-nb 

■Tjtj'f.ÄK'; 'I»wcjlndh^:-Kk%r-h}Ui Afftc.x VBÖd^ woiidel 
sieht roef) Bemi : »nof)sif‘. 

In Iniher'Hi d ab reu wuv Oie AuvbeUung von poFfoiireudcn 
FrbiidrFidt'itKsrT) mit (V'hiniverinUijug und dais/Einlbdien von Ku^rU) j 
io. OrbiiTi nöTfarJi behtitifilet wordeo. Seit Bruns oute grtuiurt.. 
t!ntersiiuduuig dieser FilTli;; dh&e VVdr 

der Mö^fiüiikvit dev Ethbtdbillig tvcseiUBoh eJng’VHelitdteici wJrdrfu 
The EinindJuv^ von luigelu im Gehirn grhbvi nach sviner .An-b-i.! 

?a\ . den-grö$$B>vi 8v4t»Aiheii'no < und ifeL wuKi Btitim vb) JßäM,^I 
Heknmif* in webdudH hoi IJiifobhiTchung de^ Qeltirm? du ruh Aino 
Fuge! j« sei oh» Bnrfdtunssmn Hj-Hmüs eiagutiNbuo M, 

Ad den iVnui^Vrimn ErfahrllOgt-}» ht mu h dun I; diu iveohaOhMiu-vn 
aus dum tmiehkaiust mm K»mgu inij w »-wog r HjudT|p 

V'on 73 mit jmrPtfirumem ,S‘dij.)»InIstd} i\ s.«?y.n smd 1-i duee.h- | 
.^74u?jntnen,.and von -dit^;öü ^äie?t 1‘4 ud/k : hwt3foö JBwi^Setddhiieu / 
i-entWn b;d) 0 ii. Von eim^j ivbH. dfm Svldi^sr^uftaf. bnd nur tdnciu ! 
i-bdl »Mit. j.UiJ -1 Uurriüüi).; d‘V | fuh'j’ns VnW rÖH'U» VF [mohdafu /um ; 
Hudoren fiuli es; mit /VirsnahtTie Ä^-SfdHftbht^. r i Gehöre lind des gtw- J 
std'wüuhion- 8ebvnrnKigetiF gui. gogongon seih. F-u-.i ebeßßö.- nü-- ; j 
gnn^Hg igt/dk/ dnf S/diitdelseBdsso; 6« Ubw^ i 

Inblum Von 480 htu «W diu Yerletzungi ibo juMiuhlo ühor die- .; 
.^tdihrn- .sind sehr lflnkealnift, u'ur von 4S Fd-H>m ist •Fühm-es Amruditet-, j 
vun .(leTvbtj ndjv 8 .U?o.tt«tb'BMg ghtvcf/det} woreb. dio inuisten liitwü an | 
ioo^i' 1 ! Ib'si'iiwo;(fen. Litluoiiiigun. Taubheit und Suimtöruiiguu, ! 

Ahtlrews konnl.e im ganzen 73 Fntlo zusamntuusioüim, bei 
zveFfum dio Kdgel Verau^geuummen wutde üdoi str-i-kon biieh. Kavii 
v Bekannte u tirfeen 13 Fajle vfurdrü, wegen' 

dM^pdP-r und dreifacher Zahinng 4, fa'räür H ini wdoiieu diu Fagel 
fai IvnnduMi st.eoFen geblieben war,;tia-X/Viiugousii ahitgvthiYite, 
m iibbbou Jummmh OÖ ühfig; von ifanrm upfh nnrhtrd/tiuh Jo ao 
dun Ftdgmi-der Vörwiihdong td.ar.fam,. ifr.£ti*v ; kt«iweit -‘von .tinö übrig 
blVibeuden .$% vojt iY}idr«5\vs iBF ghhellt Jn>k^7tdinbteir iBüidn iinr 
14 iH'iiieksi(:idigt wcrdötr. weil von den : umkrou die Ängnitu»' «o 
d ngöhFü, üf.e Ivinnkoiv Ta tfijh tn/? 

Von dmi 14 gohuüt.en wurdu die I! ui hing ebne bleibenden Fiaelt- 
tlfaiJ goH^OitiiT Aimjfal tfauh r.wei Momurm, siebentnal nneh ör/i 
ABmatrn, drefadvt nanli. vier: Mnnat m «.iiA -4reifanl aaeb drei JnbVert; 

//:; 5t»i HF ei7,!i!dt vuim..' Eidt -vdn- '4’kujleivsxrhu^ -.hni eiumri VHti'dui-, »far; _ 
/|u{jt<* fabg' gW’WiHT blieb uml ein lädier ABor ■err^tvlihi-- Bio Fugei jjg 
3 m i{. tefahtf^W^ 71 * 7 , : - 

Ytuvrbijisor. • j&hfc-.bett .von si*d>nu Ja4.rdi. yelKideFvlmsS. Gesund / 
SHdn Moeatn; dwin Tud stii -Sriüirl'md/,. '.Itk-- idtdärea.J^pp-gii behler Ifaim- 

Sjd'iuvti wotvu gsMtdVou. in t-lner sluvkio die Kn^ i. 

(’i.ru-z;-, • oHjahn^er m* i.meil FinoleuSo’e, 1 in den Tyoirf, 

.dXöbV'HbfH: iiac«; VdehBnt Ghu Bio J^fade : drang. 8 - jo vuV 7 / 111 , iieibing • 
\h 00 Tsgea. •/$$$/ vyiJ'nhr sfaf-b- Fniieht an viudt* TlttiArlc.iW.h.raytfbt ; K. 
Bei dor P.ertV.m fand -sieh Uut<x einem Ddirel »h*r Sgaoimi eine Pro- 
tüheriin/, lepOdmitd aus Kiionlmn mul z\vV [fauiragmoid em vim dort /ms-. 

gahvud um .vMn;:u-idei; Idem bujgui; Rebussmmui. woieher an dnr Firlx .mrehn 

’VuV,-. u-osidhrl -mh lCDOi:)UMttj 5 ;>glJjmd. la^. : . 

•• OniiVrolepontV imsthtvih} eiimti fall von Sehnss >b:>* •)inkc:n.i?tmi- 
xtdkThutHiiJngg Fner- küx-eVdtnmgi.'Osgrfi Khgv) iff/Mr Fulx borvhri,- : 

die 4 l r> Jahve spiituv bei der 8 »‘,uVhui g/fandu-n svoidu. 

Bfndioi'd u‘td 8m 11li klhmi 8b Sclmssverieiziiuemn y.iiMimmoid 
gesteUf mui ln*i Ehiferiunm, (b j Kugni *v d . bei < mmereulivm- LiehuiKl- 
bifig 54* H /fi Mtü'fa’dl.fu. ■ b/*ruebi,e,d. 

Muo wird mdUrjiedt ininier den Vnrsueh nmehun miiss- ri. 

Kng/d dein Cfalu/n ?,u On|:Jai'!ipii r du rhö^, K4f^lÜdbikHn dnfV 
sulbmi der iblt ieol. uufa;* urdmiduti'utt flefaht/A ausghf.ut.zt Wird. 

'3. die Krwnrliuigbfh die sieh KiV die oftuoiiiiig der Kugci 
on die FhlUfM.rVi hi* Alttjumiom-* nml dh um G inlner angegtdmrfa 
toh?4dtouise,hc Ötünle kDüjd/A, ‘ 10 KvCtilöijg gVluui werden, kuim 
erst, die Et4 r afcmmg lebreu. 

Kalfa nmii bni AorsifsJitigov Sitiulhniug- dureb eine mit einem 
startet Knojd ur-seimnu Kimde die Kugel rviehj auf finden kann, 
wird man in dun meisten Fdllen um voiimm Versuehon Altstand 
nehme 11 mifason, wenn man uieht anstatt, des envarloton Nutzens 
SchfulOft’ stifino wÜjk - 

’ J ) Dentsfhe Keitsehni'i ffu* Chirurgie VSBS. 


• Der .vdiAtdhFtd 
/Vmüisuiihciitv imd tr 
»i’eiügt fUii l.ahula inVi 
Jf]* Beweist feiaier/ wl 
ilureh EntJuruung der 
gest htvimdoo. jodneh,[. 4* >r jndofuHrvga/.rt 
dlaitf jit* Bn/äri/lmnngeiv hoslnuOli j 
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2. April. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


ändert. Verbandwechsel. Die Hirnoberfläche kaum noch abgeflacht. Der 
Knochenhautperiostlappen wird an seiner Stelle reparirt. 

28. April: Verband. Der eingepflanzte Hautknochenlappen ist ein¬ 
geheilt 

9. Mai: Patient steht auf. Linke Gesichtshälfte ganz ohne Mienen¬ 
spiel. Lähmung am linken Bein zum grössten Theil zurückgegangen. 

22. Mai: Motilitätsstörungen des linken Beines gering. Patient 
schleppt dasselbe aber deutlich beim Gehen nach. Den Unterarm kann 
Patient jetzt etwas heben. Im Schulter-, Hand- und Fingergelenk keine 
Beweglichkeit. Linke Gesichtshälfto wenig verändert. 

3. Juni: Die Besserung der Lähmungserscheinungen der linken Seite 
macht langsame, aber stetige Fortschritte. 

Motilität: Mundwinkel hängt wenig herab. Beim Sprechen und 
Mundspitzen Parese deutlicher. Augenlider können links sowie rechts 
geschlossen werden. ■ 

Arm: Schulter und Arm hängen schlaff herab. Muskelatrophie. 
Arm kann im Schultergelenk nur wenig gehoben, Vorderarm rechtwinklig 
gebeugt werden. Im Handgelenk geringe Flexions- und Extensions¬ 
bewegung. Die Finger alle stark gebeugt, Daumen adducirt. Extension 
unmöglich. 

Bein: Alle Bewegungen activ und passiv frei. Die activen Be¬ 
wegungen des linken Beines sind etwas langsam und zögernd und weniger 
ausgiebig. ^ 

Sensibilität: Untersuchung ergiebt nur einen geringen Unterschied 
zwischen links und rechts, ebenso Tast-, Drucksinn und Wärmeempfindung. 
Auf dem Handrücken ist die Herabsetzung der Sensibilität ausgesprochener* 
an den Fingern für leichte Nadelstiche erloschen, und bei stärkeren er¬ 
folgt falsche Angabe in Betreff der Localisatiou. Der Wärmesinn ist 
an der linken Hand stark herabgesetzt. (Schluss folgt) 


n. Ueber die von der Medicinalabtheilung des 
Kriegsministeriums angestellten Versuche 
zur Feststellung der Verwerthbarkeit Rönt- 
gen’scher Strahlen fiir medicinisch-chirur¬ 
gische Zwecke. 
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““stehendXIS 6 ^ 7°? dieSem Aluminiumblech 
aus entstellen fl ^'Strahlen und verlaufen von hier aus geradlinig 

nach allen Achtungen des Raums, nachdem sie das aSS 
und die Glaswand durchsetzt haben. Aluminium 

, . Das Photographteelie Verfahren für medicinische Zwecke ist 
folgendes: Man bringt unter den Ausgangspunkt der Strahlen ein« 
photographische Platt«, welche zum Schutz gegen die gewöhnlichen 
Lichtstrahlen in einen schwarzen Pappbogen eingewickelt ist- 
dieser lässt die X-Strahlen vollkommen durch. Auf die Platto 
wird der zu untersuchende Körperteil gelegt und den Strahlen 

LtÄ“" drei Milmten lang bis zu einer sä 

Die Bearbeitung der Platten und die Herstellung der Abzüge 
unterscheidet sich m nichts von dem gewöhnlichen photographischen 
Verfahren Vielleicht wird man in Zukunft in vielen Fällen des 
zeitraubenden photographischen Verfahrens ganz entbehren können 
wenn es der Technik gelungen sein wird, auf Einwirkung der 
Ä-btrahlen fluorescirende Schirme von höherer Empfindlichkeit her¬ 
zustellen, als man jetzt besitzt. Auf diesen zeichnen sich falls 
man zwischen Schirm und Strahlenquelle einen Körpertheil bringt 
die schwer zu durchleuchtenden Gewebe (Knochen) als schwarze 
Schatten, die anderen (Weichtheile) als hellere Schatten sicht¬ 
bar ab. 

Zur Zeit verweist der Umfang der physikalischen Hülfsmittel 
welche zur Gewinnung der Röntgen’schen Strahlen erforderlich 
sind, die Untersuchungen fast ausschliesslich an ein wissenschaftlich- 
technisches Institut; besonders die Fertigstellung der empfindlichen 
Röhren zum Gebrauch erfordert mannichfache Kunstfertigkeiten. 
Es ist aber wohl zu hoffen, dass technische Verbesserungen ge¬ 
funden werden können, die einer allgemeineren Verbreitung des 
Verfahrens und seiner Einführung auch in grössere Kranken¬ 
anstalten die Wege ebnen werden. Bisher sind zuverlässige und 
haltbare Röhren im Handel kaum vorhanden; man ist daher go- 
nöthigt, dieselben mit grosser Mühe und beträchtlichem Zeitaufwand 
selbst herzustellen. 


Referenten: Oberstabsarzt I. CI. Dr. Schjerning und Stabs¬ 
arzt Dr. Kranzfelder. 

Seitdem die epochemachende Mittheilung von W. C. Röntgen 
„über eine neue Art von Strahlen“ erfolgt ist, haben die von ihm 
entdeckten X-Strahlen im Vordergrund des allgemeinen Interesses 
gestanden Zumal für die Zwecke der Heilkunde wurde von 
der hrnndung ein besonderer Nutzen erhofft; war doch in den 
Kontgensehen Strahlen eine Kraft gegeben, welche Körpertheile 
Sr°, der oT lger zu durchleuchten vermochte und welche ein 
eutUclies Schattenbild tief liegender und dem Auge verborgener 
F,TÄ et6 a i U f Photographische Platte zu zaubern verstand, 
m h< ?’ da „ SS von den verschiedensten Seiten auf 

—c^chmnrpschem Gebiete Aufnahmen mit den Röntgen- 
s j nd; aber es fehlte doch bisher an einer 
h der Ent deckung nach der Richtung hin: 

chirnnr i 16 Eon te en ’ sclie n Strahlen überhaupt für medicinisch- 
fahrpn^K Z , wecke brauchbar, und welche Grenzen sind dem Ver- 
ianren dabei etwa gesteckt? 

Kn^TJl Tmiig y orzunehmen , hielt die Medicinalabtheilung des 
die KrieAo1t nUm - S fur uothwendig, um für das eigenste Gebiet — 
sammeln^ nnH Urgie w d ^jhtärmedicin — eigene Erfahrungen zu 
suchuncen auch 16 so , eben ’ damit die Ergebnisse ihrer Unter- 
Kürdeif im 10 h TT.ft allgem , e T ine ” ärztlichen Zwecken nutzbar 
des MilitäreanitäJlf 1 ,h J e ^.” 1 ' eroffentllch ' I i>gen aus dem Gebiete 
Sulfate dersplhpn 15 d !, e angeste,Iten Versuche und die Re- 

Durrhfrfh b k ZUr Mltth eilung gelangen lassen. 
kalis^i-technUr b if r w T ar ®\ dle Versuche nur mit Hülfe der Physi- 
Gewinnunff^v Heic hsanstalt, in welcher die Methoden zur 
^lkommfn „V erwerthung Röntgen’scher Strahlen frühzeitig so 
sraphischm u S„n Sh t r ,. m ® glich ’ entwickelt waren. Die photo- 
taum und Dr J d . yslltallscll . en Arbeiten wurden Ton Dr. Kurl- 
der Arbeiten Hip aU l s ,^ ü hrt, während der medicinische Theil 
parate, die Annrdm1 SWa u Objecte. die Herstellung der Prä 
^rwerthune- d Pr Ung der ^ ersuchsreihen, die wissenschaftlieh« 

Bilder ’ sowie di< 

Dac b den ZUr i. Gewinnunff der X - Stra hlen genau 

e ‘ ne Form Hitterfsch^r 11 P^ gaben verfahren - Dr. Wien hatt( 
genden Zweck« R ®?. ren hergestellt, die für die vorlie- 

dei n einen Lude H«r Y p^ re ^hchsten Dienste leistete. Nahe an 
r °hr angesetzt in ^ ar rechtwinklig ein engeres Glas- 

scheibe der KathnHa w S8e ? * ®feh die polirte Aluminium- 
Anode eingeschmobPT, 6 ^tv ^ Jn andeni Ende der Röhre war die 
senkrecht auf e in Har Ele erzeugten Kathodenstrahlen fielen 
Aluminiumblech wnir.k« ge ^ eaa herliegenden Glaswand anliegendes 
s zur Vertheilung der durch die Kathoden- 


Von der ganzen Reihe photographischer Abbildungen, welche 
mittels der Röntgen’schen Strahlen hergestellt wurden und welche 
Schattenzeichnungen von durchleuchteten Körperabschnitten in 
normal-anatomischen und pathologischen Zuständen theils vom 
lebenden Menschen, theils von Leichen — unter besonders für den 

vorliegenden Zweck gestalteten Vorbereitungen gewannen _zeigen, 

sind 20 zur Vervielfältigung gelangt. Darunter befinden sich 
6 Hände mit Fremdkörpern, Glassplittern, Stahlsplittern, Nadeln, 
Geschosstheilen; 3 Fussbilder mit Geschossen und Geschosstheilen; 
1 Unterschenkel und 1 Kniegelenk mit ebensolchen; 1 Oberarm 
mit Diaphysen - Schussfractur; 1 Ellenbogengelenk in Luxation; 
1 Hand mit Arthritis deformans; 1 Embryo im fünften Monat zur 
Uebersichtsdarstellung des Standes der Ossification. Ausserdem 
sind Abbildungen angeschlossen, welche die Durchlässigkeit der 
verschiedenen Körpergewebe (isolirt) für X-Strahlen vergleichsweise 
neben einander zeigen, ferner Durchleuchtungsbilder von Verband¬ 
material (Gaze, Watte, Binden), Pulver und Salben und von Con- 
servirungsflüssigkeiten für anatomische Präparate. 

In jeder Bildbeschreibung wird genau auf die anatomischen 
Verhältnisse, ihre Darstellung, scheinbare Verschiebung u. s. w. 
im Schattenbilde, ihre Lagerung zu Fremdkörpern Rücksicht ge¬ 
nommen, auf die durch die Eigenthümlichkeit der bildlichen Dar¬ 
stellung möglichen irrthümlichen Deutungen hingewiesen und dabei 
eine besondere Aufmerksamkeit der Ortsbestimmung der Fremd¬ 
körper gewidmet. 

Auf Grund der erhaltenen Darstellungen lassen sich bestimmte 
Schlussfolgerungen ziehen: I. Für die bildliche Darstellung des 
Körperinnera• überhaupt; IT. für die Durchlässigkeit der ver¬ 
schiedenen Gewebe für X-Strahlen und III. für das Auffuiden 
von Fremdkörpern im menschlichen Organismus. 

I. Die Eigenschaften der X-Strahlen, welche die bildliche Dar¬ 
stellung des Köperinnern, bezw. gewisser Gewebe des Körperinnern 
ermöglichen, sind neben der Fähigkeit, die organischen Substanzen 
verhältnissmässig leicht, die anorganischen (Kalksalzo der Knochen) 
verhältnissmässig schwer zu durchdringen, — in erster Linie die 
Eigenthümlichkeit, nicht reflectirt zu werden und ungebrochen aus 
einem Medium in ein anderes überzugehen, also von nichts beein¬ 
flusst geradlinig ihren Weg fortzusetzen, und zuletzt ihre chemische 
Wirkung auf die photographische Trockonplatto. 

Das gewonnene Schattenbild — im Gegensatz zur gewöhn¬ 
lichen Photographie auf der Platte aufrecht, auf dem Abzug um¬ 
gekehrt — täuscht dem Unbefangenen namentlich an der Knoehen- 
darstellung eine Plastik, räumliche Tiefen, vor, welche es gar nicht 
enthält. Von dieser Täuschung muss man sich besonders bei einer 
versuchten Deutung der Lage von Fremdkörpern freimachen und 
stets in den differenten Schattentiefen nur don Ausdruck der diffe¬ 
renten Dichtigkeit und Schichtendicke der durchleuchteten Gewebe 
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DEUTSCHE ME0IC1NISCHE WOCHENSCHKIFT. _ _ 

Ha» wird immer, wenn es sieh um das '.photogTRphUohe AdL 
finde« me* Froiiidkörpervs durch Rün^erj'sohe Strahlen handelt, 
?m ecster Sffeile den Verbuch machnti. md&sen, ta BHd des fentd- 
k/,i-l*rs so m erhalte«.. dass sein Schvütfm i« dys iuioehmiSchatt'm- 
freie - Bill Mm WehiHUeiisäuie: M\% Je eher dies gelingt,, - 
und es ^rui^iiÄ sich oft üuiuK xweekmässigo Sifthung: der BtigpeiL 
quellt», zwrf Olgect. — um so mehr wird das Aufimleö und das 
.örtliche FosisivHeti eines Fremdkörper* erleichtert. 

Allein es whirdim doch recht häufig. Fälie vorkoihlfloth wo sieh 
diese ftpUiüng des Frein»1hsh'pttDS<*hatl.ens vom Kiioolieiischatton mt 
, keiho- Weis*; orreirKvö -.-»öä wo notfewöji.di’^m'Whise- Knoöheii*- 
Miätfem und FiVfpdkör pnrsehnft m ;auf-, oder iueinamler geworfen, 
werden müssen. 

Es isf tWiher .ais oip.o ; 0r -die hror verfolgten Zwecke . %$0xV : 
oniehflich, Mirfägd Thatkaeh* • zu fonrichmfi»-. d&. dhw 
welehi io tumn« bv^mders hoivm Piueoiitsatz. die .Frönidkdrper un • 
;*uvk< Organismus bihkm, solche sind, welche an F'ttdurdihissigköit. 
gegrhifihe'tV d*m tKmtgmTscheü Strahlen die Kimmhan zum Theü ht'- 
thM.ijend . übertjuflen F.s- sind dies die schwuren MotaUe, Eisen, 
Stähl, Eiei u. 0 . vv- und das ^eAvßhnUch.e jrtÄl&ililgo .(b&ihaltigxd 
“ dorglas; ' - . 

Hher fehlt wr nicht an Fremdkörperu; wohdiä sühnt; 
gleicher Wejse wie dis Weaokthelic dhrehstrableär ia£Sim,. duntHiwi 
den. gleichen Schat ten - wto dirso gebet*' *ii&d dähöf in - den- DiMert? 
weht aufgftfimdeö 'irbfMti kdimon, Dahin gehören emzolney gorade. 
hfeV : krih^olUrhi i gI$eh'ort Verletsunpn zu .{IndöiKltF; iTeindfcörpör, 
»aihgnilhh diu durch dio GosMiostm ans der hodeekoud^i ©hidahg. 
\vHnh-* | mit in Hig'TiofOü der Gewöhn kineingfcGysoümi TncllfcfeoA udii L&dor- 
f.hßitc .wo« fhu Moittirtingsstiiuli m. . Sm entatfcdien sioju hhöhao uh; 
H«UepKHer v ..^ögotj ihm* groa^oti DacoMßMgfceit für >L$trM»bm 
den* dnreh die Röntge Aschen Strahle«. : ;V;v 

Zur hildUdhpn. Darstellung eines Fivmdlurpmu, u. r «ö,nhtlit4fh4 
kleinen Öhjedteii, ist ns drmgeuä erthrdcidkäi* das FreiiidkörpörbiUl 
e» .durch eme möglichst.- dünne .IvörptU'sehioht Ülnu-haupt, «oft, wenn 
gegohei) wird, iUssf'ii irgend ahgftHgig, khoehMiechatteolVei dawusudier». In, diesem Bh- 
voii dehr Tioiüiw - sfrohoo wird man Mturgmnass durch eine aweckmiissigr Lagerung 
‘ des zu ijathr^urhcmden Körpert heite auf der Platte unterstütet 
.1^ w(trete zu weit führen; hier, wie im Driginal, die zweokhrÜsMge 
Lago für jmlm* Extl:emitätengo.l«>irk -gena« aasty^heii;"-. - Als: Päif 
•(•-■ fi |dv1 sei nur die Lageruug de« Fus^es %ntö Zmek Aut/Atd’kiätühg 
dov Sohtefitiet'eb augotührt.. 

Man durchleuchtet Jäehon und die distalen zwci-Drittol des 
Mittetfüss.es wom Dnrsuio xur Planta. Weiter ..rückwärts decken 
eutsohoidonde | Sieh schon die Motaf arsalknocdiou oder rucken sehr du*ht äutfainmciv, 
und an £ den M it tolfussknoch m hAdon die Hohen des ersten umi 
dritten, f^ijh^^ sowie des Kabnheius den BttmUlen einefi müchtigen 
Widerstund und v.»crfeii verhundem*n tiefsten Schatten, der nur bet 
zarten Rnuelum sich durch Licihtlminu in seine Theile aligreuzt/ 
V.eHiftltlJisämtoijg: In^halb durehstrnhlt man. den Fusb in diesen 'riHÜleii: t.um.V- 

kieli dcluum- .Hplltter-.desseöum versal, mH .der Aussenihiche unter leichter- Erhni.uifjg: •der■/•Fers* 
di diieuere Km.chcn itnf die tüikrjage gide.gt. fhiboi Muht man isulirt^ Sdud-Um vmn 
dgiiot F.jcii mlolgc? dessen Talus, Falvanou^ Coboidontn, lihiftuu und viert«>ü Slötatareftlkuoeius« 

diu auf Durchbwsigkeil für und sieht glatt du roh die l'an^icüieanealvorhindnng, erhält doa 
l wird zu oinehv MoKdvei; Sr-hntihn dos K-ahnhoins isolirfc. kann aUordings-die Sch^tteiMlbckit% 
der EeiAÄuib und der Orpitula des zvfoUcn und drittem Ätatarsah 
k'hochhü?^4hrc]i;dfe^rsto EMiihoin und die Deckung der pcoximalen 
■apior, selbst in. gr- UäUten^ules zweiten und dritten Metatarsus durcli diw Basis und den 
Ümhülluög der pholugrajilüschen Körper des ersten nicht vormmÄeu, Immerhin efmoglioht iliuse 

ciiion guten. Blink durch die Tiefe, der Fusswölbung und 
‘iu macld-tTs niAglicl», ausgöÄdchacto Anhattspunkur an emuhinirten K.nocböfisehaftcn des 
modialön -uhd latoriihu* Füssramles zur LekaBsation von Fremd* 
Itdrpbru in- »Jet Tiefe der .Solilo. ‘ 

Hät nnrn oiucn FrcmdkürTor Jlu Bilde gofiittdnn, so bandelt cs 
shdi dann uni soiiif gonaüu Lagobestimmung. Man ycrfiUß’t dabei, 
wie. nb»3U ange^bnh;. nfunUch -man üht^eüdeFzwei Auf- 

üäbröjm, bei d#wj »las Object an üer-gleiohoii Ötellc verbleibt, aber 
r : iniv \ r ersehK'bung der StMHenquelle, pamljei mit der pbqto- 
'.graphi.«chßn -'PlÄllf.e v yprgnnomnion wird, oder mm maßüt : öine traos- 
nhCt'Ome v<nfj>.a3c Durchbüchtung. \ 

OülrgtmBieli euier solcliö« LagebpsUminmig ergeben $igh AUob 
,AufschlÜM5c .Über Orbsse find Gostalt eines Fremtlkörperti. 

B"S».mleis erwnhneiwwertii ist bei der Deutung von tfclmttcu 
■ftk? Aufcdmck cingfj lagert er Frem dkörpor die M <Tg i i ch k o i t ei n er 
T du geh n tfß du coli Fchatton, welche von Knotihbntl) Am geworfen 
brntupivio nur duiin : «ind. AL Untbrsch cid ufig^ merk male dienen dabei fei eine Küatmoii in 
«n er Mob durch der Tiefe dos Gehauene gcgcnöiuir von Kachbarsiduttten, schürfe 
’undfoti dSg Bildes If o^-röüsutng der FromdUürper^lt^en.vhesönÖePö Förnßdcr. SchaOb« 
•Kr Fremdkörper und tmmcnHich die BerückMchtiguiig der a.nat»ouscbco Voi> 
nttpßtfefn •hi’Aitypb. • b ft Ltuiss e des Knocben^ dnitt dex - Schatten nnUegL dtitm nur itdim. 
t) gogeiüiiber dem kum) tuäu iu Xwcifol kommen, \votut der Mgyrdirölgo Sduitteü 

iön Knochens d$uf> nibht durch dc)dt*fe Beleunhtttng k'ft€»f{i«n^h^tiöüfr9t' fcti äöftcl'nitv i.st- 

Afau. hat- dabrd ^u- fraggo v ob gcrötle. aii dieser, iStidle: des Rnöchens 


suchen. Je diclitev ein Oewcbo und jo dickei’ die Ürwebssuhicht, 
um feo tiefer ist der Schaft cn. 

Grhf mau von der Betinchtüttg m$ ,. • dfts^- 'tftan nilt Ülhmiv 
X-Strahlcukcgei hrboitet. dessoft ühnfthennl puukrfdrmip FpT;-.V 
die Slrohlcnquclie. dessen Basis die pTiptOgrapiiischc. l'iaftc .Li, 

»hWi Bihmn die ‘-ömlachwt Gesetze Üer.'Sehftttenlohre«um Aer- 
ötündöfe tsnd Zur Beurtlnüliing dgr Biideinzelheifon (aligcjjiihbvpn 
Bobattbnvrrgrössertmgoi! v -Schattenvörziehungon u d. jh r iiidmn insu 
jeden Bildpunkt auf diu Stellung, der Liciit.qucüe zum Object bezieht. 

Sehr wichtig ist r$ oft, diu Lage, eitu^ Uest im rufen Punkte« iti 
dem dui'chlcuehtcten Object zu besfinmreä. Zü d.Am ./Aveck; ist o>* 
crfbrdorlichp das .O.lifect; .zweinml in zwei scnkrccld uuf uinamim 
stehenden Bichtung*:« (z. U iransvors.-d und Vf.r.Bkn.l) -.zu du»-.«?];: 
leuchton, odei\- um die 11 u Ucn r •csllnunoug ('ine- l'-'unkfeö zu ge- 
wihucu, 1 m*j »!uv(-i rückfrauOhjuri eine S«duvMb»jforsd»iobmig. dprr .1 
boriztmiulc Verschh-bmie tLr LiefU.üoolin \uyz liiiehrucn. 

Zu beae-htea ^ii)d besonders die ^irticlbni Sfhftit<endccki}bgM 
üboi’oimuider iagermif-r OfwehsschicbBm. 

ir, Allo mörpcj’ eind für tAc »^friöllßh dmadi- 

lässig, aber in veischmdenen« Grade 

Die" organischen Gewebe dös nien^nhiiidAnirKörpers bähen im; .Fnti; 
allgemeinen eine gute. tfyycbgiii^gk^if rniilUTno Grades*. .Der .be¬ 
sonders' hohen Durohlftssigkcit de* hyniineo Knorpels j r .t die ce r * 
iUHfcniesmllssig gcriagc dc3 knlkliultigoif KuochenB (cqmpaote ur«i 
spongiöse Zonen wofii zu untersebeidehf gegenlihurzn.-tejlKn. 

Hinsichtiicll do)' W4nh&elln tnjstehon nur gmrz 

goringfc Unterschiede in ihn DorchljissigkO' iur cHu K-Btrahlcu; 

..Din mininmleu Absfufnogen in «Kr Tiefe der bürten d.m 
(heile bewirken, d;w-' * nudrhuJU:.'-.Hftm- wnehsalvullbit UrdiOKdimndc.f- 
i-chichumg und Itt dirbtn« GewiiT Ow. Weudp 

thoilen \vig*:hiedimAvx ; Art, wie-MnMudTi, Sdjrmn, Blindem, Kurven, 
fh'lö^nu, kdiis dieser Gowejm piit ssinnm Ho-h^fißh zur .DorrsdhüH 
gtviäu^fv 'sb.-i) etwa in odGi F'An» vbr Aen uöderen, auölb’h# 

sondem dass die Summe der in der Tiefe ijimifuier so m hokteilende 
%haUün r%fc : h ein yüb^ inuutAüüei lihlbtktijkH 
gtTmm’&; o.der geFmgcve Helligkeit 0m. alibiu ' 
ibrridimnsser der durchati'ald.ttMi Gewebe nhluingt- Eine Gewobh 
Hhruutur komuH in Alm WoifdithMte garuicht ziun 

Aak#rxü:^p • ' 

figr jga'öföen TIndnia*IrlA^igkrft dof MntallOi, 
bh-i. Meksing, verdankt »nah . die ifögiiMikej1 5 v^rtidkniorfm-issig 
kfohie fStMkft defHelben durtk TÖrhälinjs^inftssig dicke Gewehs- 
ftchrelitou im S»Tmite»i zu erkennen. 

; . Auch hier spiMen Diditigk^t i.itHt Dir^o tunö 
■Helle. Xbt'5 Älumkiimn lasst sich wo so i'dncn riaf.ten huh walzen, 
däjse sd.ftn - ' IVthryAUt-sÄr^kylt.-' Utesntörfkntljch gross wird und uns 
dann das Metall hei den.- Uiitemiohungert als Bestandtheii von 
pjeüsie leisten känn, 

_ ’ DftgcsgQti isf Gl m, uambnüldi bleihaltiges; 

•sehlefdit (InrehgäYigig, uo -üMfc&u dass ’ “ * f 
in n.iftcLLirlien Woio.Ut.hHjsdvivh.teri' und ifurc 
als dunklfifa Seiiaftön zeiohmm; Eg G 
, uu v h't'v>jim•: TrU^er'; für F’iö&rigk^Een, C 
Königen’,?d» e- Bfrythlou zu fnTilnu sind muL 
Zweck am hesteh durch Alnminimii vrMdtt. 

Sehr wurthWoi! für die Arbeiten mit X*Str:thje» ist die gute 
. Durcblü^MgKhit/■ vgdi HtdifpUittcn und starkbin F ‘ 

häuften Lageü, ’B, bd te T t ^ . 

Platten. Die beinahe voiikommene Ibmblässigkeit ühq- göhrftueji- [ 
V'efbniidst-oÄbv'suhlstdii- Jh>khn Sohioltiei., ~^S. r . 
dass ein A uMevken von Wunden und das Ablösen von Vorburnlon 
•zur phüt.ogr»ph.i$c.bnn DatstelUmg der davon bedeckten Körpertlinpv Uv\ 
lucht cribi’ilorik.h ist. 

Dl Wu?, man beim Bekannnwfrde« dm- Figcnsohnftcn der 
neuen Brrableo allgemein erster S toi io von ihnen »uw artete und 
erhofilo, war die .Möglichkeit, durch sic den Nachweis der An* 
vveyeiihoit von vmdjorgoiiun Frcnniköi-pern im mcnsehiiAToij (b-ga- 
nismus zu fühten und deren Lago und QfÜ«$o ggnaii zu be^slirGmini.. 

In wieweit diese Emvartung Bcrcchtignug tmt und in. wir-furn sic 
ereilt i^L kiW» fp^^^.Bekavtongd&lirop. - ‘ ' 

*.-’Käch-Weik dines iTfThiMr{»xtre ifit thiiTmohßtt «)der mcnsclG 
liehen Organismus wird mii; DmT der Uöntj 
dann, zü orhrwigen uoitv- Aid Bubstüft- 

stfttkef ;f»ir ilic X-Btrahlcn 
das irrganistdif) Üewuhe, Alan whd ans ikr 
den Frenidlvörper ?a\ orkonußn vennog^A, 

Bcl>Htih«}^h.wiirzti hük 4hBi iö^ -hüthböfe^ 
ahheht Audi dem iCnochvu • 

die Eigenschaft der Uoherlögc n ii hä. in: der 
inüSBon f um irrt Bihje: dufeli febinmi SM 
Knochortsblmttcik uijit* m DÄe ihn üherfvf 
lieh horvpi äutretti«.. 
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normal etwa Muskel- oder Sehnenmarken sich besonders durch 
Schattentiefe markiren könnten. Unaufgeklärt können leicht Fälle 
bleiben, wo kleine spitze Exostosen einen spitzen dreieckigen 
Schatten zu geben imstande wären. Auf die Gegend des Hand¬ 
gelenks sei in dieser Beziehung besonders hingewiesen. 

Nach den angestellten Versuchen und nach den dabei gewon¬ 
nenen Erfahrungen lässt sich das Urtheil über die diagnostische 
Verwerthbarkeit der Röntgen’schen Strahlen für medicinisch-chirur- 
gische Zwecke in nachstehende Sätze zusammenfassen: 

1. Die X-Strahlen sind imstande, Theile von einer Dichtigkeit, 
welche die durchschnittliche Dichtigkeit der Weichtheile um ein 
Wesentliches übertrifft, nach Lage, Grösse, Form, Gestaltung der 
Oberfläche und nach ihrer verhältnissmässigen Dichte in der Tiefe 
der Weichtheile durch die intacte Haut hindurch bis zu einem be¬ 
stimmten Grenzwerth der summarischen Dichte der durchleuchteten 
Schichten für unser Auge zur Darstellung zu bringen. 

2. Von pathologischen Veränderungen der Weichtheile kann 
eine Ossification oder Verkalkung durch X-Strahlen zur Darstellung 
gelangen, andere Veränderungen der Gewebsstructux, welche ohne 
diese Einlagerung von anorganischer Substanz einhergehen, prägen 
sich im Schattenbilde nicht aus. Eiteransammlungen werden in 
der Tiefe von Weichtheilen nicht sichtbar sein, da Eiter und zer¬ 
setztes Blut nach den gewonnenen Erfahrungen in ihrer Absorptions¬ 
fähigkeit für X-Strahlen dem entsprechenden Durchschnittswerth 
der Weichtheile sehr nahe stehen. Nur wo Eiter als Ersatz für 
verloren gegangenes Knochengewebe eingetreten ist, wird er sich 
im Schattenbilde hell markiren gegenüber den dunklen Knochen. 

8. Die Körpertiefen, welche wir bisher zu durchleuchten im¬ 
stande waren, sind für Weichtheile grösser als für Knochen und be¬ 
tragen im höchsten Falle 17 cm (mittlere Dicke eines Oberschenkels). 

4. Längere Strecken, z. B. ein Abdomen von 23 cm, konnten 
nicht durchleuchtet werden. 
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Y bei . die f r diagnostischen Hülfsverwerthunir des 

"n 1 be f arf 68 einer ^rsichtigen, sorgfältigen S ach- 
gemässen Durchmusterung und Deutung des Bildes- erst mit Hülfe 
bewährten diagnostischen Methoden wird 
es möglich sein, das richtige Verständniss für den Krankheitsfall 

Sphttt a >f-M “?? ! taum •’ emaIs wird bei solchen Erkrankungen das 
Ä'tVanV e ;n\ U ;;Ä ltigen AUfeC,ÜU8S Aufklärung 

10. Zum Nachweis der Anwesenheit von Fremdkörpern im 

nauen° h n C rt!h ^ gamsmus überhaupt, sowie besonders zu ihrer ge¬ 
nauen Ortsbestimmung geben uns die X-Strahlen ein weiteres 
mechanisches diagnostisches Hülfsmittei, wie solche vielfach die 
^rftI k H- UD n Sehoten hat, an die Hand. Und in dieser Richtung 
dürfte die Durchleuchtung der X-Strahlen wohl von niemandem 
mehr vermisst werden wollen. 

11. Besonders werthvoll und unersetzlich ist das Mittel zum 
Nachweis kleiner Fremdkörper in Hand und Fuss, wo die Derbheit 
und die geringe Abhebbarkeit der Gewebe einen manuellen Nach¬ 
weis bisweilen unmöglich macht. 

, •• ,? 2 / B ® zü ^ lich ruhender Fremdkörper, welche keine oder er¬ 
trägliche Beschwerden oder Schädigungen machen, soll im allge¬ 
meinen selbstverständlich die heilige Errungenschaft der Chirurgie 
des „ruhig sitzen Lassens“ durch die Anwendung der X-Strahlen 
keine Antastung orfahren, und Aufgabe des Arztes wird es in 
dieser Richtung besonders jetzt sein, den durch die neue Ent¬ 
deckung erregten und an seine alte Kugel erinnerten Invaliden zu 
beruhigen und vor der Operation zu bewahren. 

13. Dieser oberste Grundsatz gilt auch fürderhin noch auf den 
nicht stabilen Stätten unseres FeldsanitätsWesens, wo das Sondiren 
und Kugelsuchen in den Wunden verpönt sein und bleiben und der 
Abschluss und der Verschluss der Wunde unter Vermeidung jedes 
Insults das erst und einzig Erstrebte sein soll. 


5. Die Dauer der Exposition betrug für dünne Körpertheile, 
Hand Mittelfuss 10—15 (zuletzt 3 Minuten), für mitteldicke 23 
tos 45 für dicke, wie Ellenbogengelenk in Schwellung, Knie, Ober¬ 
schenkel, 45—75 Minuten. 

6. Die Gruppen normal- und pathologisch - anatomischer Ver¬ 
hältnisse, welche eine gute bildliche Darstellung, allerdings immer nur 
nach den sub No. 1 aufgezählten Richtungen hin (Grösse, Lage etc.) 
ermöglichen, sind zahlreich und werden wie nachstehend aufgeführt- 
a mtar Rahe sind als gelungen zu bezeichnen die dem Nachweis 

Metall- oder Glassplittern, Geschosstheilen, Nadeln u. s. w 
menenden Bilder; sodann verdienen hervorgehoben zu werden die 
wpogTaphisch-anatomischen Darstellungen des Skeletts, insbeson- 

( ! er Enochengelenkverbindungen innerhalb der Weichtheile, so- 
?!I ™ *f benden wie an Präparaten, insbesondere die Lage, 
btellung und Haltung des fötalen Skeletts im Uterus, soweit es 

siS TbeiI l zum Ausdruck kommen kann. Wir be- 

dem P te Photographie eines fünfmonatlichen Fötus, in 

sichüinh kntwickelungszustand der Ossification für diese Zeit über- 
Abbildunp'ftn Ansc h au nng gelangt ist. Ferner sind hierher zu rechnen 
tätenskpipti von: Glieddeformitäten, Knochendefecten am Extremi- 
CaUusbildumr ’Jf atl .^P en der Gelenke, frischen und in vorgeschrittene: 
von Comn?if?f b0griffeiien T Knochenfissuren und Knochenfracturen 
enden von PpW l° n Buxationen und Fracturen an den Gelenk 
kungen des 9,® lenk ® rkranku u gen auf der Grundlage von Erkran 
Hypfr ^^trMnervensystems, von Pseudarthrosen, Ankylosen 
Substanz infnliJ^n«^ 8108 ® 11 ’ 7°« Verdichtungen von Knochen- 
Erweichungen g n ° sk l eros, render Ostitis, von osteomalacischei 
bleiben und dipvik W; * Auch J Iasson sich darstellen das Weich- 
ihre Verbreitpm der Verknöcherungszone bei Rachitis, 
Zerstörungen n bei hereditärer Lues; die cariöseo 

z. B. OstfoDhv G AK nk M v 16 Gelenk Veränderungen der Arthritis, 
der SchliffaLL ’ Abs ^hleifung der Gelenkenden und Sklerosirung 
das Ergriffensdn ’ / erk l alkun ^ und Ossification der Knorpel; 
mehr. er Wochen von Geschwülsten und dergleichen 

Schlüsse in*natbn^L;^ 86 ?- nur . eine beschränkte Deutung der 
gemeinen dem k 1 nSf Ch d i agll0StlSc he r Hinsicht zu, zeigen im 
dessen Kenntniss i Al l ge des Arztes nichts Neues, nichts, 
mittel verschaffen s«!. 01 ß T? bt durc h andere diagnostische Hülfs- 
anderer Thatsachen cr . sicb nicht ailf Grund 

‘bm nicht schon dnreh q Be °h ac htungen bilden könnte und was 
aö atomisch-patholo und Präparate anatomischer oder 
un d bestätigt worden wäre^ ^ Und 2 ffen vor Au S en geführt 

"’eiehes, kalkloseg 6 deF i B F satz des Knochengewebes durch 

a uf eine knochenrerct» 8 ^ US §rr ngspunkt flir eine Diagnose, 

*■chattenbilde zu verwerth ^° rende Weichtheilgeschwulst, aus dem 


14. In einem zukünftigen Kriege werden wir auf den rück¬ 
wärts vom Kriegsschauplätze gelegenen Stätten unter den geheilten 
Verletzungen, wo es nothwendig erscheint, den Nachweis etwa ein¬ 
geheilter Geschosse und Geschosstheile mittels der idealen Sonde 
der X-Strahlen führen und aus seiner dienstlichen Festlegung für 
spätere Jahro werthvolle Anhaltspunkte für die Bourtheilung 
der subjectiven Klagen eines Invaliden, für die objectivo Grad* 
bemessung der Invalidität und endlich für das Vorgehen bei einem 
etwa nothwendig werdenden chirurgischen Eingriff gewinnen. 

15. Das Verfahren wird bisweilen durch das gewonnene Bild 
von einer ohne dasselbe beabsichtigten Operation abhalten können. 

16. Ganz brauchbar erachten wir ferner die Durchleuchtungs¬ 
methode mittels X-Strahlen bei gewissen Verhältnissen von Fracturen 
und Luxationen, z. B. zum Stellungsnachweis der Ossa sesamoidea 
bei den typischen Formen der Metacarpophalangealgelenkluxationen 
des Daumens; bei veralteten, vielleicht mit Fractur der Gelenkenden 
eomplicirten Luxationen im Ellenbogengelenk, und sodann auch 
zum Nachweis von nicht palpablen Knochenfissuren (fragliche 
Fractura radii) — eine kleine, nicht palpable, etwas ältere Callus- 
schicht wird sich abheben von der Umgebung — desgleichen bei 
fraglichen supramalleolären Fracturen der Fibula u. a. m. 

Das Verfahren könnte auch zur Controlle der fortschreitenden 
Verknöcherung des Callus bei verzögerten Heilungen der Fracturen, 
sowie zur Prüfung der allmählichen Heilung der in Behandlung 
genommenen rachitischen und syphilitischen Knocherkrankungen 
der Epiphysengrenzen von Nutzen sein. 

Sodann möchten wir den X-Strahlen einen gewissen Werth 
beimessen zur Aufklärung zweifelhafter Angaben von Unfall¬ 
verletzten über eingesprengte kleinste Fremdkörper mit Folge¬ 
erscheinungen. 

Und zuletzt könnte man damit vielleicht sensible Personen be¬ 
ruhigen, die sich von der krankhaften Einbildung nicht frei machen 
können, nach einer bestimmten erlittenen Verletzung einen Fremd¬ 
körper in sich zu tragen. 

17. In der langen Dauer der nothwendigen Expositionszeit 
liegt eine grosse Erschwerung und Einschränkung der Anwendung 
der X-Strahlen zur Untersuchung von kranken, schwächlichen Per¬ 
sonen. 

18. Die Neuheit des Verfahrens lässt in jeder Richtung Ver¬ 
besserungen erhoffen, die seine Brauchbarkeit und Vollkommenheit 
für unsere Zwecke erhöhen kann. 

19. Es ist bereits gelungen, eine Verkürzung der Expositions¬ 
dauer durch Verstärkung der X-Strahlenquelle und durch Her¬ 
stellung empfindlicherer Platten zu erzielen. In dieser Richtung 
wird eifrig weiter gearbeitet. 
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DEUTSCHE WQCHENSCflRIFT. 




III* Ueber Amobenenterilm 

Win 1>, X- Boas in Bcrlij/. 1 ) 

Jv im»lir Mir mp« der ütiotoitfs&hen Erforschung: der 
UoiftDi xuvvßnden, um si> v/idirsidup'flrHfchßr tö£d cfc, '4»# hofet fhm 
boroits wohfektumlvn pilanzücbetr Ore:&l|tH5- $ttsfr dm der o'bt; er¬ 
st e.u »Stuf!'- äugeln imidetJ thioH sehen Päfäsltcit in dur 
nim. iiüt’puni-^mda Roller spiuknu Er genügt, au (Hü' MulnmplftS- 
moilfe, iKt diu durch die mm osten Flitsch ungut? von .1 tl rgoo s, 
wiederum nct-ueil '.gewordene Oim.ddhm-übprfcr&gtmg voa 'MwiR.bön 
ald ’ffem, ftn die wann auch noch vomnzcltlii Fälle von Mikro- 
gporhlicimrlvJ^ökniiii’ zu ejInBmo.Tun zu Zeifei, Äfa wie- weites; 

Und fruchtbares Feld sieb in der Erkoominj: umt Würdigung; der 
tk'idk^ödp für dloPfeologto der Inneren und üupbcrffir Kmnkbniien 
erutVnet. 

%w dimj Böigem Protozoon, deren Kcnnt/nlss V’lnm 
\v#tU UQ,-gpfet iKd Adrökk Wir YüiättMi .{fet durch die 

YTkdirnsfrröHeu Ugtorsmohmigoii von Kiu , tuik? j , Count Um;»n 
fei Lall nur, Ertisu und P-atj(iüal'p< Ko..Quijic-kp und 
Roöj*. die.iunkbr*. roll- hm der ip-ntwr und cbbofefdint J )£#$-• 

Lhfe «iiife ftefrAYragemle Rötte spielt haHj*ti.s war te‘Jc«nnHkdi ^ T „ _ , ,. 

der erste., M^io-lior, iiögeregl durch ft. Korh’s FmidcQamg vmi i sichtig«, zarte,- sfeivrt, abor nicht deTj(iP:-h doppelt gora-uderto ije- 


Ui »einen zällijmfeü Aftofen eingetroteij. Andeve. vfa\ Eefe 
und jfetjualo,-' welchen für ihre Studien feiSfehr /Mferkvr w 
tii/bbl-e stand, srhlo^en feeli iltiu ln dwi anehlfeum Tbmko-u. fe 
itlidpfegs mit der wiuhtfem Eiftgj&ränkung, iluas die Am Oben ihre 
Verderbliche ThlHfekeih ftjrst in Verbindung- mit R;udftri«n entfalten. 

Eine besondere FtQIongpehmen Quincke und Udos tfe. weiche 
zwar ün onnir.c-n bm-h tlh* Amöben Tut dir- Iide.u.ionatrager der 
Ü^KcfetVfe ofefefe,- vnifhfemj. droierld Arten vfe Arriffen. fetur* 
wdiehMi: eine Form, welche mit der zuerst von Losch h«Ä$$fc4f 
bc-uoü TiienDSrh KT und .-kt) für Katzen pathogen erweist eine 
zweite, wt-ldkr shd) gegen Katzen ludiflcnfe veiitaif/ uml eiuv 
■n.-its-, wideliv sieb im fhinv jjr-e^uudor ^fnun«dum rVuei» mlucrali-sulinn 
AhlklirnuTtku: hrdnt nfid gbdnbbdls Knt/sui * f%> n-ii.iu si*.-b niu 
vdlhw b,5rmlos »>n\niMf.' Ouineku iiml EüOS babrii i'mu'v dur?.nt 

Uiü'^wuwri],, »lfiwv. di,, iM>}.genuuti'..e Form'' kleiner,, darehsivhtiger, 
bddj^tftW' bBwuö.']fuh i.-t, ImdfV rotbo llliitktn'pnvdieu, selten d.i- 
jvp^nd jmdrri’ Prtundki'vrpvv niiUu'U!., KdUkHUn! die ^weltgfinwnit.u 
grösser, tA'jge?' tst., um Uh)lkt>rj)!*t\ dageifun nmlorv Fwtrtd- 
kur]-,f ; wir IKiulriinu, Siu-ivrl iniu-bou u. s w a ul nimmt». Au«k 
die. ( vdrnibi-mrii zoippn (kiUrvi-liituiu: lWe ur-ln Aillö^nitliri Wulst 
«rUdi den ^uumrden Forsobern nimiiirbv bk owäle v tust ganz ikukie 


AmÖUen: in büöiY^xidoit- dp enin fö lie. 

' stimmte!'.Wns« den iilhdogisriteii ^usammcnlümg' y.wisrbnn :4n:iibi-n ! 
und nvMmk'nc htduoipfe» liat D<u ininntn Kos *v tnu «d 5t/fn -uh i 
luerbet nirht .allein auf dm Bniund von .Ambf.w-u fm Stubi und Ih i 
den üftrpig-esidiwüren, somioru mir).»- Huf des Vorkommen <krs«'j]<eo | 
Prrdozütki in der Leber l*L dv^onterivnlieu U b'eruliseeürfeii. snwir r 
ferner »tui *.n:g{'iiek(e 1 •oltnrti'ngun^siverätudie von sK'n ; -die?ibalfig*»,ii 


bilde auf I »;ir Innere isi: plH^bfdi sind noi tnanohinuT kerh' 

ahUlif-be Ui Heren ziniug Tkr Durekmesser .dieser k-ysren betrug 

10—lk p. Diu Umstell der AmOheu nios zwei Lin Fiilte^&iud viel 

derber, zeigen vollkommen rdude Kiigeh» mit ekmm .tkirnlnnesser 
von 1(5—17' >t mol deutiinb ’duppvtlmignr- iirtUf;. In 4%?u" 
hellen .dtklen : rMU hi-op Attaabl Mler, znnidev 

RkiKeimu; Ute Amöben der goaimdoo Lrd.leerunamj iidgtn 3 IF* 


ülakfinl auf nndore Tbiere, besonders auf ]vat?>uu. epdköb niikh i wie die erwlihnje zweite Form, Dunocli uuter^tdn'i*- 


nuf die HeK»toHmig vo» Rekitiikkyen, 

Diese Dowekfuhriuoj: von Köft-ilis! erfuhr ei im. ji tirfsnr.sl' so harte ! 
Kritik dui-eh A. Sehube.rg-.. weklmi in einem anÄhrlieldni Re- | 
im (.’enirathlaf.t i'ür ikubmhdomm (lNltd) .das gf^iimiidn bi»hf-r j 
yoHingendn Material einer Sif binng imLazug und mmimiilicb Kar- I 
tuiis’ tdn^eltm. Hefliodoii «fe üuzuverlässig verwart j. 

So.huAfetjff )V.im ferner, wie dib« Obrig^na indum lange vorimf; vhn j 
U rnssi, Lriftiiingham v Cklhhdrnpeift u. h. iiohvm war, mil '• 
Na' fidru<'k: düraul hin, dnsa dir Arudbro au<'h IVsl den llkiOtd;on ge- 
sunder Jmjividuwn voikonnrieu,. nfimtmUmh bei ivldmftor Amoguhg ■ 
der iVriatoltik,- feh lieh« di^mlkifikt liesonderA imrvm, weil iob | 
slidi^V' hu der Üatid Ün• hutig«n duraiif zrtHirAlcWüiubn. j 

worde... '.’ ;• ■ ■ 

■ TrufjÄ di-bsOf ubtulligeu Kritik'.^tehan rnmb die. spitnreu )"or- "j 
sOmr ntif diesom Oobiein, nanoHiMi«’!; F«jtiu-ilni;v*i und Lafleor, I 
Quincke und Itoof, mowIo Knede mol PnRq.ual'e iur 0-äii^rr blif j 
den» /lindem dev K 0 rt.'u. I i sichert Hcwckkibtakig 


len QbiuY .k.e tutd Undi^-i Avdnn von AmoKcn : PAß Amdbä c,oji 
LtiAch (Fall )). die Amdlni eedi miLia (Fall"2) und endlich die 
Aintibu coli vulgaris dm-(itj^umle-u Ick fugk uno4i hinzu, d;tsa ijßf 
pi6lb Pall ohi? Sitiikm -O'yftikte, während der zweite, daubrnd tu 
Sphloswig-Holivveiti lobte 

Ausser diosr*n v&ß P'ilUeu. Vom Qu Fock!- und Kode sind in 
Ueor.-miiinnd Fülle vor» Aoikhmieyderkm, \venn wir. von -eine«' kurZOu 
Bemeelvimg FfbiflarV, der bei KiiuhmbysenioHoeo Amdbe it woiim- 
^Xhvi'Xfötet -»VjiL• •.a-felitn'i, triefe tovkaunt gowopdebi.. Sfejoit in 
ii- riut -ind Autmditlmne Pdiie von AjndbencnteriQs,. sow'dl meine 
Fridhrone i/eii'ht, iür.hb kCbfcdiHehe«. 

lei) glaube, dasR schon deshalb die- Mittfieilimg- zweier Falk 
vom • ÄmdbmveitiAritis, dm Ich kürz hmlereinamler zu ftehhiiullten 
fkdbfeilktt hfetf, nieM olme IntoresiU) sehi dtleflo, 

Fall K Dfäi‘ evätü Full la: tri Hi: «ine ivauhtiAnusiVau C., 32 dfee alt/ 
Sidfwoftiorp uarbeit an Lm^ensehwhuLtiehi, der Vm-*r siArb *m 



.irf ,1..,. ..rn,», e, {-,. sl ' 1 „ i*, ; ., , , : ldmT»M'Mru hin. *a\vn fr dm- !u:< a« Ui ml 'h ~ '1 ^ r ., j *,{{u,j<. v rrou 00 b 

, . , ! , ' 1 V W 'i* * ' ” 1 ' * ■ »i r a.-. A'iv-.'i.>n.-, I s i \ >f . I i< 1 r 1 

’ 1 -'.. v f ?i; marn hg peee sbm.'Cii im erheb. Sich nur der .ni.cr». eu«*.- . SchnoU'zcn in der »Tevena des tihsiQacndmi Diekdurni.s, der eut.l* ijp 

v \ 1 i)■.,i I.)'.VK’i'igkeH, uns der Umtbuehe, d’rss- an • versclifedbuoii / tbu( k sint k cmidindbeh war, entieert, Blut nud Büer vp)u**»i weuigsienf: 

<)rt^u mit eelifer endemischer Dy^ctu.eeic Amuhet) rcgelnolsstg .veim |. m noune.tjfKv'oi'thoü Mc-nkon dem Stuhl niolii. bfdgf-niiseht-. .Die- FatmniU! 

misf.4. Wsudau. I üe-ri u gehört, z, B. die untindisejo'' und die japiuur.luv-,i aehm infolge ihn» sboknu Sidteveebikns crhehlieh uh, Im 'Verhoii« von 
1 tyaeni er io, wob;dm ietslerc beR/nderc eingebond und sorgf’üjj.ig vou : d MM -kdsm> oirrii 3M JMimd.. Hand lu Uimr) dauvit- ging eih-. vyvRmvkbe 

ftgada siml-fH worden lut ,r> !- Jituhndimi des :Kr*i.kez.Ust.-andes, und .der. Appetit war sehr gering. Ab uud 

Ki.i iiml. r, ..km ... r li.--.-t in i *“ , " 1 , !n " 1 ' iiif , n .'.Cf Ä 

.t.:m 4 m sii;lt na,U tt«r Bfii,u,|.t.iiH» „h„.<.|n<>'c Ä.ft,' li'vV^i^bV^T’T» Nr ," "n f nb/VAK 


miUrg vojuhei^nhondo -1110 ;dkr: lloseiiigimg,^■_ 

• ; . vv-a.? ■-■■■.- ,■ > ' .r .‘kn: i"* gauzer. blieb der Zu.siaud iüif dehdtlen Seifen kn ö'gm. /?bedr der 

-vuwit' -iu .1 }fi<Mt .catjosifp;■■ FOp.lftVM* ■ ;Y 0 fj.I tar.iukratikiiHifeit. JF hei j srirnstagfue tnler nngünRligeii dersvtbn. Auch eine sedt deni Sep: 

ehrOTitsehen ^ IhirTtikalärrhidv fliHlKtt So lfe*Aihvhtcfo MusRiktjn I (eiiihor. ISifS- hß$irl>t*nde Umviditfikkn deirt Kran 


Amdiu-n bei 1 lirmnschnm tdckdanukawOTh, Typhus abdominal; 
drillt-m und cblonipebcm Danukhtarrb, Oro<<\ bei T\piiu> ; CMm[ 
ikdmei'H, i/nlUis, Perfouefio bei chi-om^dier, mit lOitrcin.o vej- 
t.i.umlnnj'r iMilndiie, Ijizzoz»;-! n bei ehi‘tiiiiä$c-lu*r ik'ool-iiis u k. w, 
j b’iiigmnilf-s gäbe « s also neben t1t*r Amöiul dy^ulrriar n.tdi 
"edir- te Allen von'Daneamtibcu, vieUej. ht auch 'iv.fF. versc-hiedenor- 
iiiln liu.R'kU, oder endlich — und dkner Anke!) h r; ? bescuderr 

Kl:h u b k r.g in schier bereite erwiUBitr'o Arbikt ibiunr gegeben _ 

dp TJarmumbkeii find überhaupt zw füllige harmlose ÖVwfr* 
KfuhmArdlÄ-cr,, llj-rv nvf^ ihol A 0 tioToglf? vvcdor ; dc/v i)yiippf 
■■ ■' ■" 11 no*;l: einer 'iiotleron Krankheit- i r-rknd e» x \ gemein 
ko b». u b ul’ diu Hbhcdiugbv Fpi/cilih ytcl h/o'uitidbrs J\ ;i v bo 1 i *-• 


0 Voft-ivg. geh .-dt v u m-i ' Veruio 

M:AmnH\ t«Ö6. 


.;-b- ; .. .'.jiiv kAi.imrUM. welche Eüdo Mür/ J83b y.UDi'^t von nur in (iimeOe 
Sf hn.ii um, ilcoi Ikiosarvl untersudd. wonbu Kl. «ino graed gt-hr.me Ibime 
mb Idnsstj: ieidji üuigtlhilencn \Vai*g«'*n und kttblßii Eviremiiaicn. Die 
U.iiirrsin.duVig konutu aus Sc.houiuig für den damuln biktcirenden Euc.ou.ui 
Oku;;mir uuvcikiimUge sein, »es sei; aber erwütmt, ikss Hb: .fijtfersmrhuög 
d«u BrUii-tprgipio siddre-bf'culAVukclbu über yunitidt: Lunsc-n, :;u»wio heilig 
oornudo Hor/ihne uud -grejizep ergab. Tlm fbdpaBon dp? ÄbdomöoH ojgab 
Hin kir eim* Qi’fvyrditjit jnvQbltonkd) »Moiiiti VorL51tniii(?t* 

ine' .hbi'iynn; kouiiO? von einer aigor.tlichen syslnmntifiebeT» Bulfad-ion di r 
omzelmm ibiiudiorgann oaiorgtiplftss- luriim Iküle jiciij» Itooli .orwit^' -4vb 
des /^gari'ji«'. Luke - siiiwiv -A*»« -iVrUo, vrfdehe etwa itfeT* 

-fhW -FoliU; dien i'.mhue- cnlspriebg .!Vu:?mm:»I. s-'-iiinei'Z^üipfiudledi 1 ch c - 

v.etipc ylomb liier, das» diu apntMv- Fmiusimliung tun.!) ahn: Enibindimg 
uiruv s.b>f'tc -BCbsp Bftucheing'iwnidu, speejRil auch tlur. Lofe» 

/^•kih|;!j--:#Wii. .yyt- ’% tiL der/Buuujdmhbi lat*. -ncijjtbV. ^oust '.ibor Ifc^ugh’-h 


— - i ...,. . , w .,.,.. ... ... _.--, 5 ,.,,^ -,...^ -,-., r .... 

1^- Iftö'TiHr. MtUieni jirii Dp insd ] d«tn «iwnw-s seluus fridter crltubunc Dr\ick.C.mpttndl« ; Jik»dt «Fr i 0 * 1 ;- 

*‘dki T i6tfffrf'F' 1'bsUii.iirtu; • liiu -ÜhtotTsuclfitftg hii‘ roofuni irar- voUkphimMt 






Vö^cljiÄ«H l\)nu-u. nm 
^ aW; amHi Hmjeiir vie%oö|iaEii^. 
um» 4>er a»<‘Bcu, .*J> w ^o. wiij ,»% 
-n1ör^|nvtepc. k.Vw 

Ü^M-hTUiK *j>fc \T,1thf|^h ÜUS. ,1-JMÄ 'M 
{^nmiir Iwu.iopntij^n) lW <uu *«ri™s. „„d 
. - ^htrbi. AWr <&*,* 

wmmjimm xm. *»/& ^n;. wh$€p 

•" V"*# ißh «jMnsj)W<mk- : wie: yiuW Fo.-eeher 


nvsptiv. Jj-h iM drt>» , !i hiuvJuy,i)(K^ty)i, da:-* s*-i vcmi^ d<*s f !a;is;ir?.»os wie'do«*- 
hölr L'al»M¥Ucfnnijj«ii 'k<r i Djuote wifTidim’keUuiiilien. vii^mmiimeji vv U i*.i*>n 
,*>r? o»H'JogeEvt'W ^ kuOüte <ina jtfH öi^feo 

(.<»'•> wtii'ta. 

l)i.f Hüijptk^L der Ki’itnUöii bereit ?hlt md du: ge^ÜTi 
Dißrrhöen.-<iic bwoßto häufig ihr« NavhDiihr «Törten. du- !irl(i--. u 
i«;!‘^uu*n Dt«4c{Ianns).*faner2tu, Mlvn Suihltlran^ du- A^imiiiU.Hi-cßnt 
tüi.i Am >i«;!i langsam a^i’Kvirff.ii«- Körparsdh wache. * 

Zaf Sfohttfuög ihr Diogenes wuntm von mir a»fcmp7 stweP 
wmdiohDieh riV bD xweimai 8i»rnbt»E.ei*ASrin,'« ft i.-n'- 
vr.rgwannman. Duu 'SiuliiuiViars.iu-litiJtg geerhAU; äfcgö$tÄ}j#«i fmi 
ilgn fet?ß ilm. v w " " ' ' ' 

itoli ((ei’Bafk'aruug in oni urw&i-j 
<rottfütü$ Fb^dwheJi :g 


* Hm«» ; 1» W-lum.ikmnbf 
ttie täütiutdm ni»S|:Ä 

"•'■-; V, >:;V 

} de lum F 

»l‘‘i’MV Hälft*. btf<d)b»r dir 

• c ‘ * v; - * " -'• ' H 

-ftd'h»* in Forn» von Absdh 
IhoUilhgön von Abiftbmi hal 

sugo*i;ku%t Wurde; j 

4 kW - Un Thenm:- j p ~ ■ ■ ? ■ ■ 1 


Hätmiuti&brti 


,d>n Stütti«siii«RM, (iVnäSjdf'fipraj^ntte: •^ftß’rauiuftirlmii») 
Tacho y oiggrsserauK. 


.Vht.vsiu U? i , ’’Oi'jHfcu. 


IMutiud« 


I »ar.ßiaü^>hi)ü- U>ÄfÄ 'sw 

i-VJCacbt- 


AöiöW^Jt. ' 

v.erytetv r-idfrauokungon, bei denen ich micUdorirenjid- 
k^oiMner HrbuJor, de, 1 hm Lh,$vw ikvr- 

^ : * ,iri __ J ^ 

all*/« Ivm '-r-ulvLu *'rtvva > iO r J)i!‘- | 'i?tül{Uui^ vo.ii iAu-r^iv^ti, (,«4 der e.Mi nur die f‘ktt»|ilaKmuUsei^ 
^ mi dH A< 7 7(>in - hsr ! ^ ei-rö^r^or SeM«dd \MUUU< nnt Onüiblikeii eTkv„«Jmr. Ae grtmu* 

^minji. . Lu 7-!,.!" 7 ^ p 1 !* ;t | ! y‘-‘ ! 4 ,r;, ^ t -h ( . fUtr»u?rrr Priiiuiratcn *ü4-t v,r.u\ nu^^vnjc*n an manchen AüKiiWn vörstrale «nfor 

vorsiii^j.-A L ’ f,cm ., ‘. f,,, . u ^ k ' ,)5u ^- ,r ! »‘«^ - ;i * •.yöriAbvre,AulduAsur.^ou vm (vid.O|d.isma. KmiH.ih kan.«; nbul KOWob) 

rtuen ’A lriL nt %L •^ntovsehujiltJü • 1} •. -nu •nn/atiU'btr-i., ■;*]&'-wAx-m ^vf;irldAtv T > v«i|*arüt*>n zuweilrn Vm o«fvo ; . 

Vr.--, ; ‘ ° l r l)011 ’ ° lft ^ i, ‘ l3ul!t ’!’ brob^M-itinj/, db' P,’iwiU»'iiS <o .ontstvllvn, d?4ss -skli d:rv \vm 

>j»,iif‘h- 7. 4.1 '* !>\ 11 ' ßLoinoHWogs-. v, T ^ro»» diese Fonäetf v€ ^•dieini. sehr tooi'KH-f.ilo ■]5nto]»la««'u> ;ui einzoincM -öroHön -\. : i!'‘;' i- 
n k « f p“ aoidM.ir tFig- 4 u. 5) 

: *llit^iid: -1 * * i^T- J m * Tl ' ie der(iäi«pr ftmd Privwair .Rotiic niuikdrjjert'sdeir }»td»o .i* ; b l)oi den vielfm-irn rintoi- 

«i, Hl ' ‘ er • t<OI,? o2H »ils* auüi der ZAu dei *. M , he’u^n* nioimtU'. l.«'j,»,.u|.h'!, n.e u dcii. ?.M»'itoii Fude sah i*'h 

^ 'dnv AüiAh,«- i , . •« - . 4 . . . /rtnimü g.i»r/, v»w..3Hi, ?i^ (dn5i iS Vi»:-H»abj/i*f Amöben. VwifaeU' <ht- 

( ;•’' E-’hftf'»iirii 1.» - ft> du, b ürgou W;i;rejn Ma-iondm, so wio ; 1 >etri tnbköniebv» in den /«Uloibrrn 

■*’ krePn ,-‘7 Mn T ;li!,r ' r ’ kinjoetv vor \>k söditku, 

r 'iiYö7,A :v* 7 1 ' 1 ’'! '-^nk.iinK^ und ijefUbreehoodo Die Amöhon in diesen* PiiHe woreVt in maximr» K --10 8(undoi, 
meß. otfoF inli v-l 1 ' Zfii ^ n ^ iVistduoi &ustoitrfb . bi : ThtonVureii bewr«lrolo* 

di e ( : ‘ vst * .Kerne'. Im Ziistjifuie dos Äbsfer Furnfii nie. e-nevstlrH 1 . nur wenige und' ihrviü Aussoln-n, «r- 
nokaiiien t-u 1 \ U ? , dioKerm* wdi-Cm nicht meb* bobiirh veriiiHkodo. airjj’thar.: Idagcgeu ^ejdir; p« mir. >li** Airdbmii 

< AuskuIiol» etwa wir k)<iMvoii<r]ien in trüber Utgeinng in schwaeher Feoiahtbdösi/Hg /U cDinif^K. lunoenPrA di<* 

‘ Dßfrvstm^öv 
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AL FürbuineUunlon für Amöluvu rf'fctl uns 

bsfenuflW; die Gry w'Wi^ DoppolH\ilvu li fornor Vast)vü),. ganz bür 
suti'j* , i'^ .tt.M'r- dus SalVrauin, -weniger ‘»ul, Öentwiiavioh-.U, Merhyimi' 
'bian- oder Eomn. Die Dl^jc» io werden .einfach so hcrgesielU, ihm 
man dönuö Ati>tftri<diprüpayate lufttrocken -worden i/is*t, eu-ntuelf 
bei gi»nz kleiem Flamme nach trocknet und dann in die FUrho- 
fliissngkeit bringt. Alkohol als Fi\irungsmiU<d hat «ielr .Äüjj fw 
ua^eei^aot orvviesmi. 

'Wenn wir, meine lleDyh, uw.li dienet 'flescimdlmug die Amöben 
in: dos ton Quincke imd Eo-ok gegebene Frlnmm ciu fügen M.bftr-u, 
so $ßh«u wir, dass htisorr- JHhÖfenk io. tLolnn PuökR'k hilf dun An> 
gAbmi diekor Ädtoml Phi dh£ wirdit Igalo IlhlAr-' 

seheriiliiagmnm-knuti «liesec Amüb«üfürm gügnnfdmf ‘iMnooigen dev 
eg.V’ipiiyßKnn aontep Dysenterie • möchte ich den -Mangel- ft« roilien- 
Biufkdrporehen« dör sich auch in dem eiben diwra lühdngen Falle 
Twi Qatnokn und Hflos bind, ' Indrächten.- Auf die Tjiusso, d»^ 
Verhiiiteu des KV hm, des Bnt/OplAsmä -mul, ■ sonstige lJ|Ufen.'H;7,i fii.ugyr 
lilorktreW feh keinen erheblichen Whf.t-h lW fr, u du die jßd* 

olinthfcHügnn atuiörör Autore« so!bst. bpi .dpuVidbon .AwöbmihHwn 
grosse' Ahwiüoh ung»y& hoziiglmk dieser Funkte AuIwoHoü, 

vv.di wiidit?g*>r .dagegen erscheint. mh «ins lummis oben. tos 
wölUfte Moment; die iaieoiloabdi tlO?‘ AiHblunmUlhlA auf fhö-re; 
mummilieh RdUmi leb- habe daher, mit irkem-m Maimrul mdim* 
Faliea bei dm zif AdörfaUmlLUimälln rnjeefumeh {jmhiSflibl- 

2-0 Cemi in den Anus geniadjt In keinem Falle gelang es, ivor^ 
tagelang- fortgesetzter Üji.kflKumhflnu Adxhben in den 1 »ejnet.ftmi'vu 
der Yemiohsfhiing zp limiefl, die Thioro blieben. ubga^f-dfeo tun 
einem, welches votühergoheivd klonis» !m Zockungen l.-okum, gcmiml. 
Fs besieht biene eine weitere IVdiereiasiinmiung inil den Expr-ii- 
imm-ton von Qaineice uml Hone. 

Was mm den weiteren Verlauf Om Falles .bßtrifft, so gestaltete 
er sieh lolgcitderiijaakshuu fik zum UV Abu waren in dun cliarrhoi-- 
sehen Entleerungen ivgelrnik.sig mehr oder weniger reichhaltig 
Amöben zu finden. Am 12. Mit! friHigtiV dar )VjiinV. Mi da nt* 
big zum 17. Juni, waren dis Kt uh k- mir w-mgrn Ausfmhmeu fest, 
und umdbonfrci. Datm -HoHtcn sieh wieder stärke Diarrhöen ein-., 
mit. reichlk hem Amiiiu nbefund, dm b würfln die Amöben jn» ganze« 
kleiner als früher. 

Kode. Juni Imgamien wir mir dhotüpculischmi Maasonabrntn,, 
zurrst mit kbdnen lähmte! gaben, und z war <UX> dreimal lag]ich. iHm 
tu ndg war der, dass die Zahl der Stühle eher zn.nafr/n wählerid die 
f , ’unsistmi^ lüiyeniiMlert blieb Amöben waren aber w;lIrrend der 
fkiiümek ur ob bt imdif Fh finden, traten aber mit Naeh'b^s der*. 
.ijtdlihT», iyfeJnT' auf. Wir vmsoclitm des weiterer» Fhiniueiystiei’r, 
dm aber stacke U^izuiig des Darmes iuowMiriefen und deshalb bald 
ausgj3££t£t WiirdMb niusBtyu Am '.)Rthöu. ^4‘di dtls i>{tnigtiv 

gau?-.Mij w mdm A»gm.i.um nii Jmttm-SpiViüügeli il ,-10000'ji imw äh ft, 
wobei (Ine Zahl dor Stuhl»; .nbnhbm und die «’nunstenz uhiö bndigo, 
selbst feste würde, iiegriiw'hrtig ist die FafdbiJib, itädiiio.n i?rmb 
andere Ali Hol ftdii.uKSidilagfü hatten, zu den Argentum nitrimmw 
Spt'umgcn xunicKgeKfio!, durch reiche »dVi'uhHr eine Vi’fringerung 
dei, hbirmkaiarrhs .bhriHügefüUH wird. V».»n Arnohei» war io den 
ietzten drei Mbnatcu nieliis mehr zu ßnd»*u, doch ist damit «las 
WmdtTaidb^^ niusgo$<dvbJss.*nA) 

l’al) 2. Her inil helnfti uift» v iiDjährlgt* Krau J.; dieselbe hai. i’Oul' 
Ivsuder goi.-.nui, y.weinuU aimrfcirt. IVhenlm. häufet'- skt fduf Jührea an 
I>i>ii’rhOfui, un«,i zwar in der-Hegel fks Morgen k. :,n welcher Zeit zwei 
Ins drei ^thkih ^jhholl Lifttor ninurnlcr fölgen.. A m *! a&t heffscht mit 
WHiiigtm AiiSnaiitucj'. Ruhe:. Die Nr.nlü. ist aic dwr.eli Stiiiddnmg ge.yt.Act. 
Ansacr .(hegen Darm^omagüu Sfitgt Futhrntm nooit lebhaft über -Srmkltvl- 
jlurs imd bchieia»wUrgt»ü. Zweimal litt; Fntimiiin an HAmo.kUnV seibdetn 
rtchie Athemnelh, FruahniugczusiAiui in de»! letztere^ drei'Jahren weseut- 
l’:-h sUihn-hlPr. ..Zuweilen Naehlsi iisveisse.. D'ev-Stuhl ist gtdhlif.hhr-iun, 
lifMtitg ml S0iihü. niemals Bhii, Dikt sdlÄt köiimn Aesenk 

liehen Emänisä jiuJf da» Leiden vor hnto,'. 

St;uub ii-uosen!*. Patinnlhi >,5 von iihtla.-kritnit Hahitos. schlecht 
gcurtlirg iierzictu.i nonmd. 'Lüugxsühnfundi Links Kiutmi ohen Spitzen■ 


Dor Mfigeu lina ihm biotcn ph^|kidi?eb khirio Auomalieejg ^clhU kKinf 
ihirmtonÄ oder Druckemplhidlicliiceit. BuHttm ohne ILfioiAeriwUcü. 

Die StOhie mugteA dieselbe Bcsohafiotiheif ww heim or^t»«n 
Ml; die Amdben wiavn etwas klntner als in b» T mm DO- IV ,<) 
durunter viel räcysfine, über hmdi beweglich»- Formcm Zwemiä, 
kotmtd ich in den Angaben rothe Blulkflrpeic.hrn bMikrntiyfurü be- 
obmiHtcrv. Ausser diesen Amöben, yvar aber noch uiöV eigen- 
tliüinlicim lebhaft rotirende. mit Geis^cftaiLn veraolmiic F .»vm zu 
beobachten, äimlieh der von Boos boscbrichemm und abgebildeten 
aifusoFumart. Weitere Stulihmtei^uciLungen 'ergaben genau die¬ 
selben Bilder; Unter Anwendung einer geeigneten Diät, sowie 

') Di», letzte Untersuchung, die im Jjtmmr d. J; Dntifmul cr«oh 
wi-uhwnur zahlreiche, woldiurygvhil.h-ic Amahcn in» Stuhl; 


unter OebrtHich von Wismolhsulicylal erfolgte für mehrere Mufläfn 
i r ermiiidm'ung der Durclifölkv und BciVorung dt« Allgcmi'mhafindcns. 

Infolge eines DiHt h'hhws traf imlo.sH lümerdi.ng.s tun»' Vm'Hehlimmening 
bin. Die {iHlersiiehmig der Stühle w«dciu» >ium Thnil ummUdhai 
hnoJi der Entleerung gCKehah, argub tmlosscii nur ganz vereinzelte 
A-mül.ms, dughg'ön 'ouiiBfeutt die vuchiri beselfridbene Füigellaiehöirni. 
IfobertraguuieverKMch«' mit diesen. Ogim-teri .waren aus JUte'Wn 
Gründen nicht ansführhür. 

Wenn ich im Anschluss an diese bei dm* Fitllo den Ver- 
stiH* rnm-he, <lic Aethdogio der Amübeomii-orifi.s einer Erörterung 
zu untörzi'dioe. si* bin ich mir völlig klar darüber, »biss das 
MtUerioi zu einer Entscheidung durchaus .nicht anreii'hf. Es kann 
Eihh »int am die Qt&lgox* |ft d&r «>nd»V 1TadpL. 

tragen nauduln, leb möhfHn hjerhei ..nuugds eigener Effnltrnngou 
mmh nicht auf die Beziehungen der Arnöbbn zu der echten Dysenterie 
cing.-lnng s-tnifwe mich wesentlich auf die Frage heseUrlinköu: 
gh*bt ns eine durch das Vorltommen vojt Amöhen cluü-akleri.dne 
ehi-onische Enteritis, tl«»l exisMD ein h»wdimmter lUlologlHchrW Zli- 
sufninenhung' zwischen (Um ennanntet* Bhixopodmi «tn»j der Dann-. 

Hierbei ist zunächst Jgr Finwuri' Sehubecgb; zu erledigen, 
d <r> die Amöhei* gnar gewöhnliche jtannselimaroUm: VurstnUen, 
die dich Hindi bei gan t .grsdutlen Individuen ftiid^b . Diösh Bebaijp- 
tuog wurde auch v«m Dn'm kc und Koos imchgoprüft und im 
gmtzHi hcKLitlgt : nur hetraelOeu die genannten Forsetmryene Form 
als tune besomlers harmlose, als vnlgSrc Amöhcnnrt. Ich kann diese 
Aul^idlnrig .nicht. hI$ t-ünglndent nnsejij&n Wann liüTngBe ubj 
Koos AwLclion Jön Am Iben der HokuikIuo (tud Ktanknö, wie r»3mn 
vrw|Uiht.< knu/<r UrHüi'nAjicdü öndeh, so liegt innlnos IVa/üthtilipmc 
iioch fcidii: vwingendtM 1 Grund Vor, die bmdeti AmübrnarWo uur des*- 
, halb zu »mtoiscljeidm», w r <*il. sin das eine Mal bei Kranken, das an¬ 
dere Mal bei Hcrunden gefimden wurden - Wir müssten eonst 
auch von einem ynlghicn. DiphMicHolundlius oder Cbulernhaeillns 
spi eeheii, wmf diüsojbovi. bok-bniitiidi fi»ich voreiu/nlt hui Gosumlen 
nofuiuien sind, leb habe mich min, um die |nnnki]nnUn Frage, ob 
.Amöben im gesunden Ünrru rorkifüimcn, an »nnnni Material, wcl- 
»d.u's »las der binh urigen Unters och er wesentlich iibnrtriilt-, nämlich, 
an 4K E’öHciL Übhi Jan V.orkonitnou von Amöho» boi Gesunden zu 
.«iitiörricditrf?))': wej^ucjjl; . HäftmVÜtoAe värön^. 

soweit sjcli das ftu£ den Angaben sowie der rotcrsvmhung dar l)e> 
joctioiiou bntuiclunon liess, darmgesiiud. L-h brauche wohl Lauijfi 
hervurzuhebon, dass die Unfm'suchnng der Slüfdu mit ivlbüt Hau- 
tehub in vielen FilUnn sogar vVcnigt': Mimlteü hweh ihrer Enflpörung 
geschah. Io dii^cu 4J Füllen bähen wir älkwdmgs 12 mai ffehihlo- 
gelut)d»3r f , »Bo ihm' Gröasd’ und 0»3Kialv nach äik Amöhoö gedoutni 
werden konnten, aber .in keinem ninzigmx djesör Fülle — vNieieht 
v.inop Fall, dün ich hie hl selbst, sondern meine AsyDlonjton ge- 
hübon 1 1 nKüh; ansgotlinntftöit A - waren- Bbwngttdgsi’hrmeß in der hei 
dom ersten Faii geschiblerfün Weise Achtbaic Ich w»3:se. -tinlier 
duratd hin, ühsk im Gegensatz zu den pol.yinofpheu Formen, yvfdche 
nioiei-ft and itAi. bei der sogenmtuten Af*iübeu<vntor»tD beohuehieten, 
si«>h hier in kjuim eiiimu Falle andere uK rimdo oder oUipüss'he 
Formen zeigten. Am moistei» gleichen die Gebilde dou Ijokanntoib 
schon von Nothria-gol goschilderteu Monaden. Diese Formen als 
Amöbencysion Hiiziiyehen., erscheint mir aber, selbst eilt gewisses 
'Wohlwollen vomasgesotzB mehr als gewagt. 

A.u*ser bei Gesumlon habe ich auch dm- grössere Anzahl vmi 
Dejrctionen Kranker mit clwmigdiao Diarrhöen mitorshcht, wenn mich 
nicht in allen Fiüki» unter den Cant Ami v wie sie für derartige 
llnter.siiciiungeu nothwendig sind. In keinem dieser Fülle kbuiite 
j(:h Amöben coustatireii, Imhalto mir aber mein endgültiges.Urtlmi) 
bi;- zui VetärboiUmg eines .grösserem Materials vor. 

Aber Hei bst fcugegßben, dass gelegentjjch A möben Hchim untHj* 

normalen Ve.rhilltnisson im Darm oohoiarotzon, so nniih moiwen 
Erfahrungen ihre genüge Zahl gar nicht in Vergleich ?:n bringöb 
mit den reichlichen Mengen, die tei* in incinmi bi'ddöii Füllen bc- 
obaehtoü keimte. Die Thutsache des Vorkommens oiuot bösehrSnk- 
tdfi IZabi Frot-ozoho würde ferner noch nicht ihsdhif» tyf* 
Bedoittxmg als Ktmiidünlscrreger sprechen. Endlich könnte man 
eich UnstAlcn. dass an sich harmlose Amöben unter gtnyHÄ»>a.Bn- 
i.lingongen invasive Fähigkeiten gevviiuien, 'wofür ^tr bckfemvüh h 
in der ßactoriotogic gkkAüäUs Aualugteen besitzih. 

Mit- diesen und ähnlichen Hypotiieson ist, wie ich. zogeb‘\ die 
äfcrölogiscbo Bedüiitimg.•'■ (ior Darmamöbeit nicht zu begrltßdon, «ml 

es jwsdioiür iiiir dies sowohl für die acute Dysenterie, als au' h 

Kir die chronische FütnHH» so lange verfrüht, aW wir mihi -Ober 
»Au wbsseu^Uaftlich unanfsehthnres Culturfferfftbrmi Vfirfügcm Der 
Wort]) der J^eatmnsversnclis bei Kation Ist . dabei _AÄd:it geritig 
anzaschlftgmü äbel wie sie angestellt sind, entbefiron sie der zwin- 
gnftdc» Binvoiskraft. . Dagegen scheint es mir doch Aibötr öihtubL 
»Vhi AmöbeimnimU.is als edoe besondorc Form der Enteritis zu 
c-harakteri^ireiü ug«I ’Xyn\r iüüe> A’-s «oliniut. ftnsserst hart- 
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näckigo und zu Recidiven neigende. Schon dieser bescheidene 
Schritt vorwärts erscheint mir als ein Gewinn für die Klinik. 
Der weitereu Forschung bleibt es Vorbehalten, festzustellen, ob 
Fälle der genannten Enteritis nicht häufiger Vorkommen, als man 
bisher geglaubt hat, und die Biologie dieser äusserst interessanten 
Protozoen genauer zu studiren, als es bisher der Fall war. Man wird 
ferner zu eruiren haben, warum — wie ich dies bei meinen zwei 
Fällen beobachtet habe und wie dies auch Quincke und Roos 
mittheilen — zeitweilig Amöben trotz Fortbestehens des Darm¬ 
katarrhs fehlen und dann plötzlich wieder auftauchen. Namentlich 
werden exotische Enteritiden immer auf Amöben zu untersuchen 
sein, aber auch bei autochthonen dürfte die Mikroskopie der Fäces, 
die im Gegensatz zu anderen ebenso wenig anmuthigen Se- und 
Excreten leider immer noch von vielen Aerzten perhorrescirt wird 
von grosser Bedeutung sein. ' * 
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IV. Ans der Universitäts-Frauenklinik in Marburg. 

Woher stammen die grossen Differenzen 
in den Morbiditätsstatistiken deutscher 
Entbindungshäuser ? 

Von P. Ahlfeld. 

(Schluss aus No. 13.) 

die nachd C pl a Ai S b d w n Ta ^ eIlen die Resultate ziehe, möchte ich 
Weise An £ aben vorher noch in zweierlei 

Morbiditätsnmp ^ eSte 1 • ( l eni Leser vorfü,lron ’ erstens nach den 
gesund Z r eDS nach der Mortalität der Frauen, die 

** “»<1 am Pucrp e rriSo? 0 s™rL°n nCKllnStl,alfe "^^emmen 
Zusammenstellung 


nach der Morbidität 1 ) 


J- Würzburg 
-• Innsbruck 
3. Wien (Brau 
*• Bonn . 

Dresden . 

6- Leipzig 91 
Jena 

8- Halle 

9- Budapest. 
Basel 

!« Jf'Pag 91.94 
Hannover 
|3. Harburg 
iL München 
Kiel 

16-Cöln .' 


9,03 

11.59 
13,25 
14,12 
14,74 
21,00 
23,15 
25,72 

28.59 
30,97 
31,40 
32,58 
33,07 
36,24 
38,00 

54.60 


nach der Mortalität 2 ) 

pro 100000 


1. Würzburg . . 

2. Marburg . . 

3. Halle . . . 

4. Wien (Braun) . 

5. Wien (Chrobak) 

6. Kiel . . 

7. Dresden . . 

8. Leipzig 91 94 

9. Bonn 

10. München 

11. Leipzig 91 

12. Cöln .. 

13. Basel . 

14. Innsbruck 


0 

28 

48 

65 

96 

116 

145 

164 

165 
167 
169 
200 
263 
504 


217 


Dj ; ■ • • • 04,60 | 

zeigen uns nun fol- 

bit svertält d n U i« h „„'E l f eril !? mBtrie f estgestellte Gesund- 
auffaliend mit in zahlreichen Fällen ganz 

Anstalt. Z ß T n . ^älitätsvorgängen in derselben 
‘ nnsbruc k mit nur 11,59% Morbidität hat die 

,tus t |. er ^^fobak’schenV^lfn'b- ' cb, d a die Angaben fehlen, die Statistik 
. J ) Aus dieser Re,•h A K n,k ? eglasson nassen. 
a Pest und Hannover und Hilf g ei S bem Grunde die Statistiken von Bu- 
von Jena, da die Geburtenzahl zu klein war. 


Ken, Z mi't Z EuümnAe ™- 

SÄl 2 VdSfS h Ä 

Da I d i « H A l0 -t t 25 ’, 7 , 20/ ° M ° rbidität “" d «ÄSton 

e z 

.st es m lr „nerkläriicl,, warum zwischen Morbidität und MoZütä? 

Klrinhri/i™ ^ nSta ' to “ el ". ““graentes Verhältniss besteht. Nur 
Klemheit der für die Statistik verwendeten Zahlen könnte ent¬ 
schuldigend herangezogen werden. 

„-.vPj nu . n die Todesfälle oino unangreifbare statistische That- 
sache darstellen, die Thermometrie aber sehr subjective Resultate 

AnsTaUeZ ent' 3 * dle . Ajlnab ! n0 Y ohl HTereehtfertigt: In vielen 
nZZZ" a “ ts P reellei1 dlB thermometrischen Aufzeieh- 
nungen meht den thatsächlichen Verhältnissen 

2 Meine Marburger Morbiditätsstatistik, die viel verschriene 
rangirt mit Basel Leipzig, Hannover, München, Kiel, Cöln in einor 

Zr'M Au Z-. d -‘. e ' Statistiken vo “ Jen». Halle, Budapest stehen mit 
ihren Morbiditatsprocenten der unseren noch nahe. 

Es sind daher nur verhältnissmässig wenige An¬ 
wälten, die sehr günstige Morbiditätszahlen bringen. 

Ich darf daher wohl auch die Forderung aufstellen, dass Kri- 
titer und Keeensenten fernerhin diese Thatsache nicht mehr ver¬ 
schweigen und die Marburger Anstalt als die einzige hinstellen 
die eine schlechte Morbiditätsstatistik aufzuweisen hat. 

beacb ^ e ferner bei der Beurtheilung der Morbi- 
ditatsstatistik dass in Cöln und Marburg die Feststellung des 
lorbiditatsVerhältnisses ausschliesslich von Aerzten vorgenommon 
ist, und zwar in der Absicht, die Zahlen zu statistischen Publi- 
cationen zu verwenden, während gerade unter Anstalten, die mit 
sehr günstigen Zahlen kommen, einige sind, in denen von Wärte- 
rinnen 1 ) oder gar von Schülerinnen (Dresden) die Morbiditäts¬ 
statistik gemacht worden ist. 

3. Ebenso möchte ich Verwahrung einlegen gegen die überall 
hin wie ein Axiom verbreitete Ansicht, die Anstalten, in denen 
eme Reinigung der Scheide vor der Geburt stattfinde, hätten 
schlechtere Resultate, als die, in denen die präliminare Reinieruntr 
unterbliebe. & 

Das ist wohl von Leopold und Mermann ungezählte Male 
behauptet worden, ist aber dennoch nicht richtig. 

In der Mortalitätsstatistik stehen obenan drei Anstalten, in 
denen auch bei normalen Geburten eine vaginale Desinfection vor¬ 
genommen wird. Diese drei Anstalten haben auf 7518 Geburten 
nur 2 Todesfälle von Wöchnerinnen zu verzeichnen, die gesund in 
die Geburt eintraten und ohne Abnormitäten niederkamen, deren 
Tod also einzig der Anstalt zur Last fällt. Berücksichtigt man 
nun noch, was ich an verschiedenen Stellen schon mitgetheilt habe, 
dass der einzige derartige Todesfall aus der Marburger Klinik in 
die zwei Jahre fällt, wo Versuchs halber die präliminare Reini¬ 
gung weggelassen wurde, so bleibt auf die übrigen 6824 Geburten 
nur ein Todesfall übrig, und das Mortalitätsverhältniss stellt sich statt 
0,026o/o auf 0,014 %, ein bisher noch niemals erreichtes 
Resultat. In der Dresdener Anstalt betrug, bei einer ungefähr 
gleichen Geburtszahl (8265), der entsprechende Procentsatz 0,145. 

Keineswegs sage ich damit, die Frage, ob bei jeder Geburt 
eine präliminare Reinigung der Scheide nothwendig sei oder nicht, 
sei^ durch diese Statistik abgeschlossen. Nein, wir selbst sind zur 
Zeit fleissig an der Arbeit, auf bacteriologischem Wege die Frage 
der Entscheidung näher zu führen. 

Aber ich habe das Recht zu verlangen, dass man 
nicht, wie es jetzt allenthalben geschieht, die Frage als 
zugunsten der Unterlassung der Ausspülungen abge¬ 
schlossen betrachtet. 

Es wird den Leser noch interessiren zu hören, wie sich, seit¬ 
dem wir die Heisswasser-Alkoholdesinfection in der Anstalt einge¬ 
führt haben, seitdem wir also fast ausschliesslich mit sterilen 
Fingern untersucht, mit sterilen Händen operirt haben, die Er¬ 
krankungsfälle im Wochenbette an Zahl und Charakter gestaltet 
haben. 

Es sei an dieser Stelle erwähnt, dass wir seit mehreren Mo¬ 
naten die Hände der Gebärenden, sobald sie im Bado zur Geburt 
vorbereitet werden, genau so mit Alkohol sterilisiren, wie wir 

*) Ich möchte hier betonen, dass ich keineswegs oiner tüchtigen 
Wärterin die Fähigkeit absprecho, ein Thermometer richtig abzulosen. 
Wo aber der betr. Wärterin nicht gesagt worden ist, die Aufzeichnungen 
müssten auf 1 /)o Grad genau gemacht werden, da sie zu wissenschaft¬ 
lichen Untersuchungen verwendet worden sollen, da zweifelo ich an dor 
nöthigen Genauigkeit. — Schülerinnen sind zu derartigen wissenschaft¬ 
lichen Untersuchungen ungeeignet. 
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’ ff&khk Mi' UuiortiHcbiiMf' : Ai«i »Iw#-; 

Ul-!.., u n! ü wir 4gm GinvYiji !• !Yi; her im Wochenbette JyÖ.Jm* \im drV 
SVjlisi umitTSUidiU-ng »lL'i ? UcbütTinjeu hc*g ,‘Mtf besten, 

U h bähe mir/ zusammen mit »nmner» A^mteTL.'«», Mb im c- 
jvjVh,- iteiK-dm». Do/-i«m:u FdieY in. dom. dis Tt'nJpg.niliif ßH,1 ohd 

t .W ; .m v **md* hte. le-.f/mstellcü, woher 'd&S r w^bl' j>‘OOf>ieo 

0.5HO. 

iAiderDt' ii» vFiliicn irärY bokniisntion Dm>r Er¬ 
krankung mndi/.n weiser. mvcveu: iu »i.ImiOku gahtn)hdien Folios blich 
fejF’Mmtt:. olf «mihnlWibiuio Vorg;th<f }i>i Oemtaiieu öder 

sukdm uw den Dritten »t&?i Ähm’ hgevnigm nDß- 
' . Es kam! rlidua der kdgmvdnn Statistik dm* Vorwurf dar Sni»- 
jtMUjv iHH Duhf; vi'$fwrt bbiheu. leb wniss »rher nie hl. vvh« i»'ii 

iur-sor mm heu soll 

(Uu Hilf >nV‘r prOsSUU’tj, rd>i>'‘U'»»nrF't(‘.f!..^dli /li Vfrlii'Ph. 

habe \>h zhi-dcu Gehurtem rlfljs Juhros I*$« die der Monate Januar 
him! Fm-nm« 18% noch mir hinzijgoitmnfiiou, .-in dass jrh über KM» 
EuOiuuinnuri; mul Wiudmubeften. di« anhbimnilrr ;wm i. .ßimmr 
j KID ;ni gWoiD. Mini, beruhten werde. ite Dl kein. einziger Full 
eu>gctete*’ii Auch di.» Transt'enrten .-m>i Dmmtiieh !>• ruckte hitel 
und dir weiter^ Ergehen üoiitroJUik¥r)r%u. 

YYm d(• n 400’ Fraiieti «narbt .hi 203 .ein .htd'jTfJüSOfc Woriicnlnd? 
UUH$V d. %. wühiumd der .ganzen JtejtYOlfrte AVAeiunbetteis Ins 
ihrem Abgänge aus dbv AMidFskf% te'l’rm^Tat.yr'Jad' mihdiDtens- 
z\tetm»dlgev Messung mu Tag« niemu.D ühnrHH,0<». .fürs <u>t.-}«nrlu 
• ■ iiu• h i M»»H.ddünt>V‘-rin ; titniv.s von :}4 

tu den Udgen dem Taiebien sutl detwmstidri werden, 
a» Svit> IhUihg «nmlfige Tmapermubm verkamen, wir häufig 
'hohe; 

h) ’svlo siicii- bru vot'v'oJuöifrk grfttef* iküifndl^ dre 
mt>siUi^o.n dir tSdmdduitHt^tvvo^d>t«'.st<dlnn; 

u) ijffc Ai»« Lokali^at-kdr -uor Krkrankunpui idv WuebTdT- 


'•< 11. o. » Dir 

Tvb'.sen we.ril^h -itoKtAh; 
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A«h tii-'Sr-u lir.iile« Zusu'ß<Bi6!>YDdjiiijg;(.»(i isfif “mrhtljeh, <]•!,-.- 
bed dV?o[»or;ltar^D'i^NH)<i(‘U bis 7.U 38,5 von fiA- WürUnnrinittni 

•Ti ~ 50,8 ’Yo A'«f krim» SyiiipUune «mubv Erkriuikutiir bolon, sondern 
sidl VCiiYDs'müii; od^r fast Vöilst^mOi!; wohl bridudf-n. Auob hoi 
Wfdtfnv-v 17 wafrji dir Erkrankun^ssyniptOmc nur s;Tr irorinÄj di« 
Wohl rincr liohommr mit^diou kdunon, du dir YVDrhrrri.n 
•itifjtjr •daraul aui’tftojrk-sütu zu niarlmn plh?gt. 

Wbnh datiHi von Ü5 fiidionuU'u WdYhnorimion niijiih.^tmui. W 
Urin»’ (tder nur fuissnxt «rrrtnü'« 1 \s ranktndt-sors»tlndni» w/hu y,:!Ln-»j 

J ). ln Enden. WO. versdiu..},*}ii> ifrsAchen' • für das'.- vorlmndsur- Eiidun 
di« wrtteii. ii;dt'.*a wir die Uijk- wiriiii^er wijrliC-iim'TMly m dirao ‘Enbid}'. m$ 
•gcuonmsdih 


tHid aiebt kboTu^ .so |4t rixt Omiii nnOir, »lass, wium 

(u.iii Ä*M-zi<>, sondern Worterinnuu oder Sehul. riimnn uDoli) die. 
Thoniduiudrie InMirgmi. modeh«’ gnrifiglugigv. Steigerung tthrrsoh.-n 
-wunlen inag. 

Dm mutete der/ r iybtfll(jti licf Art) slxvr zuglrich wie 

s : dbf Imi nicht ox.üYDn'- Timrmuumtrrr die MoHii.dfttiBtik ♦ ?Turr 
Ajtst.dt modifidirt w/H.r?! kann. Denn wenu die TiUiiperniursteige- 
runguii bis 28 ;ö umbmbdv^*! hügt, -htfülmh, wie «ius -waiosefreinindi 
yiumu inui (M:-\i;*r Fall drin wird, so iültt. die Zahl (h»r Erkran- 
'-aiialog:' • ihuiY Htjohar.bt.ud^ bi üksdvor Anstalt., von 
MM .üdMROO. 

Divnjit ist, meino.sv Eraubtcus. rinn HauptnrkJiirung 
Td; nie Duiet'Tizeü (I o r Alin: h i d i t&»’ < s t a ti s t i k.en der K ii t - 

J» i iHl u fiaTiinriT \\ e n gegeben. 

-irrjUir d7«*seri 400 Fmabn RndUn sieh v’m\ die eine ernstere 
puerperale Erkrankung durcis»](ad«teu. 

Auf diese Eftiir inuSs' jöU noch kurz. /'iiigohBUn »la sie'AH“ <Ue 
Frage \ on den» vergehuldeDnj und nbdit vei-siduiUletnu Fuufperai- 
tieli.T |Ve.)»i Wieiiligeu AuinlduHA geben. 

tiestnihuft ist eine Freu. 'Air nahmen si«', vou der herein 
heskehimdsH) Jiifnction vqlduT runkfrriohtet, inlieirt aus dev roliklmik 
fii daü Haus ant * ub.fcbtaidvu .sie auf bnsonderpin Zifuhior, Jb»s 
Kind, das noch irldA. WU'nle durch emo hohe Zange mb stark V«:r- 
fTgtTiu ße’F'Uj ohne Sohwierigknit (•xtrahiik Die Frau starb am 
furbr'T T;,go >m Enduou-t.nrk und ..Pneiimmiu^ Da der EiieMiami 
»{}«• Hrhamute Verklagt ImUe. so wurde, «due gon(-ht|ich«? Seelioe \i» . 

gefosrnmeo. diu «dür SrfHverO 'JOpllSChö EudomgtTit'S \:IJH IhiOiHiiOlHe 
ergab. 

Drei \Vbchu ( .r?n;.rn crkreukgMi unter dem Bilde eines* frliwrivf) 
otfttK miUrDidtwr-rrn. PurvpemHiehors r 

T- 1j v Ei^tgübiüTtbV'; Beokoo kaum hemnirilrhÜgE 

\V(‘g»«j» Euuji* ■i..f?n«nr*»‘./it»r, und Indier Athenmuth. EifUrtDosg der 
kdn-t !i( h'*T FilUigeium mittele V, u m es- Fn ft 11 n g'seiie.it l Mi Ihm:, 
ln am :n-trmh«ijig>nrrif.ih- \vcgm. ghbeher liusolrwrrdiHt and. Fn- 
hUugkrd T»id?nuros^en, lmüift Zunge, 

Soin'-t iiaeJ» Austritt der Plammta iu-fuge tD'i>!laito*:<}:», 
po)lhP^ EiitwiCkelimg ein er l'Jmloe-arditia--, die tfidüiojr i>gdm.i zu 
witlh n ö« bien, deoimrU -.irh zum günsligm» wentime Di« Jü'-mk* 
vvurdr am TAgc t» hbdlirhmn Vdfdlveiiudi*« entlassen. 

In dieMUu Fall- ist tust jede Imim'.mehum/. der<>n dh.b haupl 
nur fehl' ernki* v.{Ug;onom?noh sind, harteriohygisu}» < .»< n\dMr ? '«vrii- 
um} der Fingw hrf»mdou Du. de» i'Tfv im rier:^»; 

-ieh gmi-u-Mn. hat, i.d- ourh mm diesem Enn.be anzmubumm 
»litHk » - Dch üiD»i nui ibne soptiDhü Eudoourditt? gAliumhit htthnn 
»img ; Morr '(»eh. iudh Maiiuimipn.- brr den Fall lud du- A‘ 
uaitt-xiO; mit vorhdgtu, Mjirarb smh dahin Äk*s. «hiss cs ssuh nrn ElT* 
neuerer tbrms Alt#o Ppimosdes. gehaudelt habtm kMlm, nhiie* dir 
Mbglu hkeii murr frlsidlr.il folh< tion -di;S Kudorhrdiums ahw.bsi »! 

: ^it Wldltltv -D' \ : .' ’•' .-y’-Y U.' -'"'g " ’Y ; .g 

. 2 D. lYi'.'tgriibrr.ido, mljrankto gofo-rt nach dm* Oehitrt• uü 

vhww mb htdimn Fmhm- (bu|HTgöliomjt‘ii djntorioibsmitzhüdijüg, dm 
■zu Tiner allguHmim ir FeritouKis srI. bunsdehnm) zu WnllmtTohiiMU 
r>in L, ‘-will* nur tlrhumiF uutcr.suoht, stets mit sterilem 1‘ii.gm. 

( iAmid, T>hnu AhuurmiUltTn. Naehdmn \»u ter FDIwdmnd 1 img das 
ncut^ Sfudlüm vm-slrubiru. war, konnte man mm DuugiasY.boii 
-Bdomo;’/mb t*u»i-tlri.fis<-iu* (A^uhwiUstT lAhhui, von denen uh mehl 
Tigrn kr nute, ob es >;wm IDv^ulphtsDU-kr oder die vm’grosw» Du 
umvmuhtun Ovarien gewesen sein -.möchten. 

.«edeiifäfts 'war *W- .Bofmiil -dur Art, dass wir it» diesmr* Falb. 1 
Urund hatten, au ebne g-onurrboiBuhe |HTiti\ett , itisebü Aftoetinn zu 
dunkmi. 

3 CF, Ersigeldiremiw, in%rankte am viurten Tage dos W.oDieR* 
betts Uiitof hhnlkdieti Krsdbdnim^en, wie dje vorige tVorUimru». 
A.üuh liier W f ich an Oie acutda Brschoimuigtai der Em-Üfdnmhehaud- 
idng, und am smdiston Tage war die YVOdmerin. wiedei liulawfiTi. 

Die Gebärende war dreimal untersucht worden; stets mit st;> 
rihm« Fiiigov.. Gelmrf normal.. Das .Kind erkranktß .am vierte)» 

; Tage nu einer smo iiisuhmi Fipiitlialmobieunorrho«. Die Midier 
; Ikügneto .jede Erkraakimg naok de»* Cohoepfcmm Am Tage des Aal- 
| stoimus tintm'DtrhtT ich 'diw Wöcliimrin iiineriigh t)jy3; bind nur dK' 
: Zmohoi! einer Emldamtraia. Nach dieser ünterswcliimg, dio ; ^u-h. 
; auch hüf (las THea’a.-uümaT reckte. emfolgU' ert»eat hohns h iebeiu 
; Die W’Oelmerjü erkrankte un einer leiohtou PinrnmolriID md vieD 
Figigmu Fiebm* mul vmbjeSS am iß. Tage die AustaH. 

jn Oiesum Falle. ha.h».m wir Grund anzvmehTmm, »Dsh nhenbdis 
eine goimrehutecho Ibklomoteitis und Fcrimotritis- Oie erste Erar-ej-“ 
baiiim lyHwöiTÜ&f, währ mul OD zrortu durch meine i »tue re Untm*- 
svb'hddg veiMfitasgi-, wurde. Nicht, indem ich Du Oiuser Unter- 
su-.-iiniii! vor. atiSHdi frische virulente Keime riiig<bTihrr h;i?lc t — 
nein, »A» he im rmf cobtmljift sicrijum Fmg«d’ hujoi'süchi - •-en¬ 

den» ilh habe im Utemsiiim-tü hetindUoik«, . violiouTit auiA: mm 
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DEUTSCHE MEDICI NISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Vagina oder Cervix mit in die Höhe geführte Keime in die neu 
verwundete Placentarstello eingepflanzt. 

So kann ich wohl mit ziemlicher Bestimmtheit behaupten: Die 
drei unter dem Bilde schweren und mittelschweren Puerperalfiebers 
erkrankten Wöchnerinnen sind nicht infolge einer Infection von 
Seiten eines Untersuchenden erkrankt, sondern ihre Erkrankung 
hat Bich an einen schon bei der Geburt bestehenden latenten 
Krankheitszustand angeschlossen -^eineForm der puerperalen 
Selbstinfection. * 

Ich habe oben schon betont, dass ich mit meiner Statistik 
keineswegs beabsichtige, die Resultate der Marburger Klinik leuchten 
zu lassen, die anderer Anstalten herabzusetzen. Wenn ich auch 
hoffe, durch diese Publication werde manche irrige Anschauung 
über die Salubrität deutscher Entbindungsanstalten richtig gestellt 
werden, besonders auch die der Marburger Anstalt gemachten 
Vorwürfe würden von nun an hinfällig -werden, so sind die Con- 
soquenzen, die ich aus diesen Mittheilunngen ziehe, ganz andere 
weit tragende. 

Es ist das erste Mal, dass hier eine Morbiditätsstatistik ge¬ 
liefert wird, die sich auf ein Material stützt, bei dem die Infection 
von aussen als wesentlicher Factor für die Entstehung der Wochen¬ 
bettfieber erwiesenermaassen auf ein verschwindend kleines 
Maass zurückgedrängt worden ist. 

Bisher hatte man verschiedenen Desinfectionsverfahren wohl 
getraut; eine Sicherheit war nicht gegegben. Dieses Vertrauen 
war aber ein unberechtigtes, wie Re in icke und wir nachgewiesen 


219 


Die 


V. Resectionen am Thorax. 1 ) 

Von Dr. Karewski in Berlin. 
Resection 


, - . grosser Stücke der Thoraxwand ist pino Pr 
rungenschaft der modernen Chirurgie, hat sich aber in der relativ 
kurzen Zeit ihrer Erfindung so eingebürgert, dass es wohl kaum 
einen beschäftigten Chinirgen geben dürfte, der nicht bereite 
em oder das andere Mal derartige Operationen ausgeführt lmt 

bWn»h UOh ' Ch0n Slmon J und nach ihm Roser und Küster dio 
rortnahme einer grossen Anzahl von Rippen gemacht hatten, um 
sich Zugang zum Brustraum zu verschaffen, so ist es doch das 
Verdienst Esthlander’s und besonders Schode’s, diesem Ver¬ 
ehren die eigentliche Ausbildung und seine Ausbreitung zur 
Heilung von Empyemfisteln gegeben zu haben. Zu gleicher Zeit 
zeigten Kolaczek, Leisrink, Maass, dass die Entfernung 
grosser, mit den Rippen verwachsener Tumoren durch ausgedehnte 
Keseetion der Thoraxwand erfolgreich mflirlirli 


haben. 

Wenn dennoch, trotz der bei uns zur Anwendung gekommenen, 
eine Sterilität des untersuchenden Fingers garantirenden Desinfec- 
tionsmethode die Fieber im Wochenbette nicht ausbleiben, so bleibt 
eben nichts anderes übrig, als das Wochenbett als einen Vor¬ 
gang aufzufassen, bei dem im Genitalcanale physiolo¬ 
gische Abstossungsvorgänge leicht in pathologische über¬ 
gehen können. 

Wie wir also in einer sonst ganz physiologisch verlaufenden 
beburt dennoch Dammverletzungen nicht verhüten können, wie wir 
m einem grossen Procentsatze, ebenfalls nach ganz normaler Ge¬ 
burt, den physiologischen Vorgang der Nachgeburtsablösung °-e- 
™ 6ehRD , so müssen wir es auch als eine Thatsache ansehen 
aass nach einer absolut physiologisch verlaufenen Geburt, ohne 
unser Verschulden, im Wochenbette Fieber entstehen kann, das 
seinen hrund m den Abstossungsvorgängen der Gewebe des Ge- 
nuaitractus hat. 

Pn, ist die . Anschauung, die ich immer vertreten habe, auf 
gebaut ist™ 11 m<3me Lebre von der P uer P eralen Selbstinfection auf- 

Le ^ evo T n T der Selbstinfection erfährt eine Einschränkung, 
)2 JrT lbre Unterlage als hinfällig sicher erwiesen ist, so- 
Imrt «in eW01S ^ e ^ ie ^ er t ist, dass nach der absolut normalen Ge- 
Frau auch ein fieberloses Wochenbett 
rntersurhim Jm b ? lb ^ aber bestehen für die ebenfalls ohne 
beim^ng-en^ecken' 611 ^ 611 an £ dauernden Geburten und für Geburten 

flass^uf Pinn Cr verö ® en Jblichten Statistiken, die beweisen sollten, 
nicht statt, fi firr aIe ^ eburfc ’, bei der eine Untersucbungsinfection 
sind wip iVh f- den -’ st f ts ein fieberloses Wochenbett folgen müsse, 
bcweiskräfHo- Ur em , zelne nachgewiesen habe, zu ungenau, um als 
sammenstelluntrpf 68 ]!^ werd ® n zu können. Es bedarf neuer Zu- 
an eine eLcte^he™ de ? 6 - n mir & emach ten Forderungen 

sichtigfc worden sin™ 0 ” 16 * 116 Und Protokollirun g genügend berück- 

lihlpÄ. S W h i° r H° f » rewiss ’ daSB ich mit Bestimmtheit 
^autelen die thÄ ^ ird nnter den von mir geforderten 
Vor £enommßn r 'n in den Entbindungsanstalten 

ahntenTae-p Ho« w d die Statistik mindestens bis zum 
sich die Stati ß fiY° Cb ? nbetts f . or tgesetzt und beschränkt 
“nter 500) fortIai.fo«5 Uf nicht za kleine Zahl (nicht 
keine Entbindnn^ nder * Geburten, so wird von jetzt ab 
nnter 10% wahrPi? n - St i^ U mehr eine Morbidität 
Zl ^eisenhaben Chein 1C 1 ni ° ht oinmal 

fachen, die y* e Neicht für die Anstalten zu 

Kreissenden vorzunehm rSt feindliche vaginale Desinfection der 
Kail ist. orzu nehmen pflegen, wie dies in Würzburg der 

Ve rmindert e l nma k^ R präliminare Reinigungsdouche 

nicht a„f. VV ° m d,e Za bl der Wochenbettfieber, hebt sie aber 


von 

unter 20% auf- 


Thoraxwand erfolgreich möglich sei. 

So kann man im allgemeinen sagen, dass die Operation aus 
zwei Indicationen ausgeführt wird. Die eine ist darin begründet 
dass man Geschwülste, welche die Wand des Thorax und sein Inneres 
einnehmen, radical entfernen will, die andere hat den Zweck, sich 
Zugang zu verschaffen zu Eiterungen, welche innerhalb des Brust¬ 
korbes sich abspielen. 

Was die erste Gruppe von Operationen betrifft, so ist, nach¬ 
dem man ursprünglich die Fortnahme von mehr oder weniger 
grossen Stücken der Brustwand mit den an ihr befindlichen Neu¬ 
bildungen als ein sehr kühnes und überaus gefahrvolles Beginnen 
nur in einzelnen Fällen geübt hatte, mit der Zeit eine ganze Reihe 
von ähnlichen Eingriffen in der Litteratur beschrieben worden. 
Schon im Jahre 1893 hat Caro bei Gelegenheit der Beschreibung 
eines Falles, der von Alsberg operirt worden ist, 27 einschlägige 
Beobachtungon zusammenstellen können. Dabei hat sich das sehr 
interessante Resultat ergeben, dass, während in den ersten Jahren, 
wo diese Operation geübt wurde, eine relativ grosse Anzahl von 
Todesfällen sich unmittelbar an die Operation anschloss oder sehr 
bald nach derselben eintrat, mit der Einführung der Asepsis 
und mit der Kenntniss der Gefahren der häufig sich ereignenden 
Pleura- und Zwerchfellverletzung sich die Resultate so wesentlich 
gebessert haben, dass eigentlich in den letzten Jahren an den 
direkten Folgen der Operation kein einziger Patient gestorben 
ist. Seit der Publication Caro’s sind noch eine Anzahl neuer 
Fälle veröffentlicht worden, dio zum Theil sehr ausgedehnte Ope¬ 
rationen betreffen. So hat Müller einen Fall, als den dritten 
dieser Art, beschrieben, in welchem mit der Thoraxwand und dem 
Tumor. ein grosses Stück Lunge entfernt werden musste. Dio 
Operation verlief günstig, und der Kranke war zur Zeit der Publi¬ 
cation, zwei Jahre nach der Operation eines Recidives, noch voll¬ 
kommen gesund. Schnitzler zeigte in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien einen 33jährigen Mann, dem wegen Chondrosarkoms 
drei Rippen und das Brustbein fortgenommen worden waren. Ferner 
hat in neuester Zeit Gabryszewski in der ärztlichen Gesell¬ 
schaft in Krakau einen Patienten vorgestellt, der einen Monat 
vorher von Rydygier wegen Osteochondrosarkoms eine ausge¬ 
breitete Resection der Rippen durchgemacht hatte. Bei dieser 
Gelegenheit wurde erwähnt, dass Rydygier drei Jahre vorher in 
einem anderen Falle nicht nur die Pleurahöhle eröffnet, sondern 
auch ein Stück der Bauchwand und des Zwerchfells ausgeschnitten 
hatte und nichtsdestoweniger eine complete Heilung zustande kam. 

Aehnliche Operationen, bei welchen also grosse Geschwülsto 
von der Brustwand weggenommen wurden und bei denen die Pleura¬ 
höhle allein oder aber Pleurahöhle und Pericard oder auch schliess¬ 
lich Pleurahöhle und Bauchhöhle angeschnitten werden mussten, 
sind wiederholt ausgeführt worden, ohne dass diese Verletzungen der 
grossen Körperhöhlen an sich als unmittelbar das Leben bedrohend 
sich erwiesen haben, und es ist gewiss nicht zweifelhaft, dass noch 
eine Anzahl von Operateuren zu diesen Eingriffen gelegentlich An¬ 
lass genommen hat, welche ihre Fälle nicht beschrieben haben. 
Wir selbst sind einmal in der Lage gewesen, ein Sarkom der 
Brustwand zu entfernen, bei welchem drei Rippen mit den zu¬ 
gehörigen Weichtheilen resecirt wurden, wobei ein Stück Pleura 
entfernt werden musste und ein Pneumothorax entstand, der dem 
Kranken durchaus keinen Nachtheil brachte; er genas sehr schnell 
von seiner Operation, ging aber bald an metastatischen Tumoren 
des Rückenmarks zugrunde. 

Fall 1. Herr G., 36 Jahre alt, leidet seit mehreren Monaten an 
Schmerzen, die vom Rücken her zum Bauch auf der linken Seite in der Höbe 
des Schwertfortsatzes ausstrahlen. Seit vier Wochen bemerkt er, dass eine 
in der Axillarlinie daselbst seit Jahren vorhandene klcino Geschwulst zu 
wachsen beginnt. 15. März 1890 consultirt mich der Kranke. Bei dem 


*) Nach einem Vortrag, gehalten in der Berliner medicinisehen tu- 
I sellschaft am 29. Januar 1896. 
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sonst, ge.shmi.mi -Kranktet; wird >;mo;]üb.*rcosle.lnecirÄ!^e. mi : Bernd? dos 
A(d,ton Nervig : \nt!Tef>si;v!is Dnidvr conMimirt, sowie eu> auf Druck sehr 
-rhmpryhoftot Tumor von Wdlnufesgrösso im siebenten lntrroGd.abw.ilu der; 
Unken AxtiLBimc um) zrwtitr ki^vifrit, mU'k vorn davon gelogene Knoter.. 
Die IbVno-»- ".ird s*uf Netiroui g.-FUdJt, .Im Ibmtiipdion dor Tumoren iUn 
gÖ, MJit 55 v<irgouomtneJö- Dü&ribcn snsson dum oberen Kauito dar, add-on 
•Kippet fest an. wttftbm mit irrt Tonest ouliernt. Ü«y<u*n sich aber rein 
InmmsscUUion , 3fözi*huftg N&rveu kooHn 
i;'oStellt weiden. — Ungestörter AVüudverlaaL Heilung in zehn. Tagen. 
Ztwävhfel .AufeM*» .d&L T&hmorzem 1% tlntöiiäKbtHig 

hette ^irnornft mclnnntknim eogebbu.. ' ■ ‘ 

Schon Thule April wurde vmi peiunu ühör Sdirofirzeu geklagt, und 
lioHf.ön sirh in der Narbe. kl dm* KüÖUdum »«dn-Vete.«»- Patient zögert, 
i-irh von neuem opnrbpu z\i lassen. rjpvddinssL sidt du/.u «tri irr* August, 
ids bered s ein kiitderfoitstgropwr Tumor -dm.'-Narbe. irnryonvölbt- 

•k:. de.li Operation; die mit-, riet ilmit venVftdmom? Ölest liwuhd. weiche 
an der Thornxwahd schwor und unbeweglich ömbUk, wird üinsoimitioa. 
Ei» zeigt-'sich, dass die Muskeln von der Abeniusse duidovAefciwn sind-, 
es wird daher ein hntiijtoikrgiossts SUUk Thoi axwnmi mit. dm* r. di fern 
siodctitch. und sechsten. Kippe. (8': 1. ;7 emi nwccn-t.. .mul: die Meura ja»- 
Bereich. der Tresehwirist resooirf .Boi Eridfnmm iDrsdbca, -He >m vor«*«.*-, 
jioiiünei! wird, dass Hk Luft nur iangs.im mfitiiit, sinkt die Lwv^e 
limmentnu zurück. ftbgt aber halt! wirde« uti zu ..•ilhiimti und H'db bei de: 
Inspiration die PftMirnhtlhU; Völlig auf;, rvtrublrt M«ft atich bd dd Lx*m- 
rntion naht rollig von der Rippeywand. Vo?*ibn>rgohoori<: g'os.o Bhis.w 
mml unfehlbarer Puls. wer dem • rihiVJi rihigu. K a mph äf iU h e.rmj eet am m i &t* 
fulgrui , l«;*Re tfcfgt 

Sehlseile iftrihrag der Wunde. Im September b^rrihi Ersdieimrugcui 
Von Moiimtftso fm Rtkkonuuuk. der der Pwiient i'm Kuvotobur- min-gi. 
ohne dassder RippmU-umor wioder gfw aeb mn war. , 

Übborhaupi werden die glanzefedou opeiativou Erfolge dieser 
BehnndlMngrsmefhodq WösentRub getrübtjhuvli das häuhge und sehr 
Rohncllo, lokal« Ifeddmren der Tunwtou, -sowie durch das MokP- 
sfiisimr der bdsartSgmi Geschwülste. Allerdings ei.m A-muhl 
EiDlo duuenid geheilt gehlielmp, ja doneo uk sieh idchl um reine 
SarkoÄ gehpitdelt hat, sondern wo ü&snhb’jo-, Filn'o- pülm 1 hsTirehic» 
Sarkome entfernt : wordtm waren. Indessen bilden die*o E'alle die 
Atißnahme. Ausser wogen primärer Tumoren - • dhr ;.Öi'K«hw»n4. :Mk. 
Dn&i) auch einige Mule wegen Carcinoma, die von Tor Manama, Her 
auf die knöcherne Umhüllung* des Urn* trän ros und sog\ur nof die 
Einige ribergo\yadise.n waren-, Rippmi und .Lungpnst.üehc roaoeirt; 
!g pijhbt über di»me. Oporanon mi-hi iu du*- Gu^’h'h »Turufgisötiop 
KuiwtsB'Jeke als wirltliehei ttjernpmHkt'lHm IjrKr.ndu.nge«, da .<o]*-ho 
F.ii«e ükU fast- üjvmittclbar uaeb. der Ojip'ruUbn. an dem Wieder- 
wuchhiu dof* Krebses .zugrumle gehen. 

Was um.» für unser Thema >}äs wichtigste. au dimui Fällntf 
iat # 'Äas feind die K| , &ohlihmig;>u { weTohu Vj»h)tt.eihbT uädb^dem An- 
legöQ der Oeiruung in- der Pleura anftToten, Es wird ja die jung- 
friiuliebt* Serosa vcrlatzt, eö wird das gfcfediaÖVn, wafe truu stets 
als eine besondere Gefahr für da'fe- mrnsehliehe Lehen hetraeiii.et- 
MU, rin greshrr l'neumulhorax. Und in d,*» TM hat man fuG 
rege 1 mHfeaig iminitfelbar nach dem Eintietv-n de fc ; Pnenrmdhneax.bei 
dem Kiankuj eineh udiworeu flilUipa oidfeiehen relu t, des- eh gaeug 
iehrrdMitSrnhcecl Rcbieic der aber - bisher hi allen Phlkäi durch E.t<yb 
t ah ihm hat bpseitjVt werden können. Efe geht daraus Itervnr, dass 
tfwar .lau jdwt"lu*bo f'>nMnm»rii wo» Luft in chm geupiKleh Eru^t- 
1dlmm« eine whwero Geiabf fßr dafe Leben ahgeben kami. über 
nicht üotbwimdig ttas**?lbo •<hru Erlöschen bringen muss und dass, 
muii tviiler Anwendung ereigneter CVui.ete.ii, -gnbesdibdet, für ms 
Leben des iVtkatci;, wena fouisf eine Itein-ulion vorliegt, die Be* 
reditigung ImL dorn I Veurnothpru'N. m aehatfeii. Zu dhitm Cuu- 
telen gehört, dass muri ihr:Lhft langsam und allmählich m die 
Pleura strömen lässt und dn^ aöan den Zutritt 'septischer Keime 
vor hötof. Ais zweitep, sdir wiehfige^ Ergebuids dieser Opmd.ion 
bnt sich gosoigL nms die nmniltclbar nach dem. Eindringen vcuj 
L ütt. In das Thortainnere rusumupuifaBemlö und auf ein Minimum 
sich retmhirendr Lunge sehr Hchiiej! ihre nlfe Ausdebiujivg ge- 
vviunt, den ihr Apgewiesrinm; Raum wieder mrstiiUt'; mul, wenn 
sonstige iiediugimgc» für eine Hriimig vorlmmbrn siwL mit über- 
vasctfcnder Ucg öim äfe»- igk clt und RapidiUlt den Lu ff,geh alt. im Brust- 
MlrnrtÄ 2rnn Versi hwInden brmut, Als "Lnrbmlingung für diesen 
Heilung)}Vorgang ober ist es •noUiwemifg, ersirus asepiisebe Vn- 
lül’fnisso ?m haben uisu zwei Ums für eine OTitspfHChonde Ke- 
deckung des geschafbAicnLocb.cs ?\\ sorgen, wenn diese Bcdrcktnig 
amdi nur aus einem gut unUegerdeth Verband bestehen sollte. 
Aj(tis<‘})Gscj!e ManssmtbTOCn haben siel) als ol«-ht zweckmässig or- 

wicscii, Und cs Müd einige. Fälle direkt un . Vn.gilTiiog durch die 
angowondeum Amisepth/a. mi'btoiire/. Als dritte, sehr wichtig.' 
ErkenniniaV hat man gefunden, dass Wu^ehmjgcn des Pb nfarwnmes 
init ili'sinhcJThroboi oder andere« Mitteln duudiätis uh?.wrekiilk^sig- 
-iml und dass mich die mn WI t.Kci- • rrfionnouo •' Motfim.i.v.'' den 
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zwoito Gruppe von '(Iporyllorieii,-'--.vvelchu' viel häutiger äui Anwcp. 
düng kimimoit und. wenn feie geglückt sind, viel bessere Dauer■• 
re*ijlK«U* geben fei's iüo >dit Bt^clilgung von Tnmoren wu$geRUuTen 
R^ t .r timum am Tborax. HUmu Groppe timbmst imicrhalb des Bnmt- 
0vm , 5 /is rdcb idwhÜHmae. ohnmik ho 1Giot(0)gao ; in. der; Moteshl 
pißUracinpvcrn, in s-Heueren FäUen pnj-H- ad.tn;: peripieuritifeefi^LTo- 
( * f.-M* BeimclH.cn wir zunitc-M dir. hüä eitriger PIwjHüü hervor- 
.gegmtgßmm AÜbotiöooüc . 

B^dcih' .JCtöft- ’vfc JT^wihlV^rfabrßii 

Ehijif ntftcii uuk 


für 


Pcuvumothotax dadurch m brseiMgc-n. 
Hx(Tn»t|i.oraXTt ' vwWHiirdkfh. tmcl dlnstnr. 


i »t hl iHH' ftbor-lliisfeiov 


thiVfe' 
iiu-cb 


fpnd.ei'p . v itOTGidit ^hgur 


mm» ihn In vineu 
AfeplrnüoTi gntkmrf, 
n;hI(H: v,:> 0 dürtu*.' 
'- : . ii • IUr die 


dto Eütlemißg vön 
iL geiöhrt bat*, (du -Loch fcU fechn%u mit knöcherner 
o’m STun’k Ripju' fortgeuommmi wird, und durch dan 
Loch döü Tbom dmmrmi'zü tlrainimp bat zwar die Behaniliuug 
dosEmpjWs #ir grosse Ecrtcclintle gemacht, fed dass man sagen 
kann, sie- röhre in der Mchr/abl der FlUJo Rt einer schnellen null 
dauerlmlten Heilung: uieo es bleibt doch immer noch eine grosse 
Anzahl von Krücken übrig, bin denen riech EixUenumg • des eifrigen 
Inhalts- der Brusthöhle, auch wenn maa die Hippenresenümi ange- 
vondrt hat., eine daucrmlo hiitevung Hieb tdabürL Empycmlistclij 
lintfetebtoi, die die Kräfte der PätkoRpu Tonsimiimi find »io in eift« 
besHishdigo -Lcimnsgulahr' versetoi. Oft genüg, .gelingt es öoHi 
sm-upGir’. de* Ei-teln zum Verschluß tu Itrmgen. indem man sorg: 
FÜU-ig jrdh LbemnsuiTimlung im Thorax vcrbüRO, sei efe, dnsa man 
tifiß von König Hi'drbriebroc Verfahren, den Thorax aimzukippon; 
iVflWßitdeL . febi us, jIh^s man den Bybpnmuimthornx ovcnturU dlirefj 
.•»ir.r iiopprl/UVtiuiii* (nach 1\ üfetoiT drafnivt, oder auch durch joäo 
.-in* C.KÜlbu'driiiuügc mibringt. Aimr 5uidi.mil 
dieser MeUnule mmimt nme njujit immer xtun Ziel, und für der¬ 
artige Fälle ist die Eortnabmc gHte-rer IS Micke, (hm Thorax Wand 
t a)s ein LoHhbfen oibaeiit worden, welches nodt unditrägUdi in 
einer im bl geringen Zuiu. von Fallen vullfetanainu Ibuicvbdlmig 
-byrngt iFortseUong 

' VI, Ans .der liiedicimsehen TJfilvßrsrtäisklouk In. Boim. 

(Director: Prof. Djü F. 8rlmltzc*.) 

Weitere Mittieilungen über tlie Balaueehe 
Heberdrainage bei der Empyembehasdlang. 

Von brivnuloc'-nt Dr, Ii. B«»Wa«d. 

üSdituBs uuü No, 11} 

Zur UundlVobnng der Mofhode, die sdiotv 'wiederholt' ausfubr* 
IiGi befichiTebea ist. lufKhl o ich hur- wenige Worte Ifemürken. 

Red der Aiißfübrumr dor Drahmgö koüti .man so wohl die lokale 
loöHtbesiet) als auch den von Ii u 1 & n emjifoblmifiu• Hautsrhuiti 
völlig ontlirhri'U'; smf Ausführung dei PuncHon sind möglich~t 
starke Troitumls zu verweudon, die sich selbst bei gcferhrumpf'te/t) 
Thoiax fs. Fnli 11 der Tabelle) mul bei Kindern icithf durch dm 
hti oreofetalriRtmc oinRUiron lafeson,.- weil vuhij niit diosen sfarkeii 
sj-ch.ub.dvt umbiegf.iroicji'TrbivariB die Rippen' gut iii^einaüdbr'drängen 
kaüit; imr wenn man, wegen d»>o. l^it.zjus dos Exsudats, gezwungen 
ist, ualm en d.m Vv iiK-o-uc.!* zit -piiiH'f.ireu, 'muss 'map dünnere 
TroiüürLi -verwetidcu. Eiemms habe ich eine- Cpmprßsfeloö.: defe 
Drains durch die Rippen gesehen, auch daun nicht, als statt der 
anfangs, im Beginn. deivDrafnagö stets verwamioten. ‘Nil atoii’scbßn- 
Küuiouu* sihrkere Draitife, bis zum Volum eines GäfesöhlnuVdms, bei 
ziemlich stark ciügiWi.unkonciu Tlnu-nx (holl 7) verwendet wuroen. 
Es ipi. jiithsjiun den KuUmtcr von vorühorcin nicht. 2 « wmit in die 
BrnsUiöhic hiiudijzusuhielieji, besohders nicht bei Kimlcrn, weit h'*Ho 
sonst nach mehlidnun Abllirss sehr buhl gciiötbigt ist, ihn wieder 
hcrfHww.uzieh.c.ü uüd die zählroirheti HoRpilafeiArschliiigeu von der 
Haut i»Tüi dein Kätlibkor lofizulöfeüh Phd Attffe hnuo anzulegeu, was 
immerhin cim; rocht mühsame Arbeit. Gt. Eia IJndichlwcrden der 
Drainage an der TiuroUtr-iffHteile des Katheters durch die Harnt 
habe ich nur gesehen, wenn häufige, hinge?' dauernd« VeiWtoptnng 
der Drainage vorlauu oder \vmm dieselbe lange llcgoti musste, i In 
beiden Fälle« Ist cs zweckmässig, bald ueue ; und zwar dickoro 
Drainrfibre einzujogf-n; dm- Teismdg die V’rrsi.opbing durch Durdr 
spnluug der Drainage zu bosohigen, geiingl sehr nulten. Spmuim 
h.ebc ich überhaupt hoi den meist«*?» f-alicr unterlassem weil 
doch .sehr Wohl rmigHeit i*t, dass durch giAssoe Hpüiangcn die 
fnselicii Vi:rkli;hiiugc..u der bonluii plimrabinttei wieder geffüimt 
worden -md auch dahni leichte Eiidjeforstdicinangrii auitrctcu kdonuu. 

.Erweist sich das Exmidöt uD zu ilickililsRig-, um dmvh die 
dogßlegu? Drainago äbßlessSÄÖr zu iköfinch, cßu ufiR -tflftO naob dfem 
AAvrsOhlfigo voh LursebmaiHi, wenn cs sieh ßiebt um drrngniMlc 
FÄUh v z. B. jauchige Euipycroo ödet sei« h«‘ mit hobon» Fieber a ; ru l 
sfnvkrr Abroaguning^ himdclt, vtu'fetHTmn »lickero IlrciM 

’} jeh malm nag vmhud hfkidi' AidiHhcDp *ut ; Atdl».vi<dib'Tid ari^u- 
w'iuuJt. foul kofeJ'h' jpicti dem) eui' der bivifluwDm m htupu* u Hpfet mo- 
: '*m BcbwEr hlb t* die 'l,v»ge 4y* InlcrVdDidi'atvn.iicv- oriimfhSwü itlu-r diu 
lokfde An;VAjnwi<- roh'.' CocüYiV dir iticsim Zw< ck linke ich keine ErUdiroDg. 
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einzuführen; das darf man nach meinen Erfahrungen auch schon 
in den ersten Tagen der Behandlung, man muss dann bei Schwierig¬ 
keiten, den Katheter wieder einzuführen, denselben eventuell mit 
einem Mandrin versehen und ihn mit leichtem Druck vorwärts 
schieben. Bei diesem ab wartenden Verhalten sieht man, wie ich 
das öfter erlebt habe, die Exsudate, besonders metapneumonische 
bald eine dünnere Beschaffenheit annehmen, weil eben die gallertigen 
Massen im Eiter sich auflösen. Tritt dieser Fall nicht ein, dann 
muss man entweder nach Revilliod breit incidiren und nach Ent¬ 
fernung der Gerinnsel die Aspirationsdrainage einlegen oder die 
Radicaloperation ausführen. 

Dass die Befestigung des Drains am Thorax mit einer grösseren 
Anzahl von Heftpflasterschlingen sich genügend sicher hersteilen 
lässt, davon habe ich mich überzeugt; nur zweimal passirte es, 
dass dicNölaton’schen Katheter (Fall 3 und 5) beim Husten heraus¬ 
geschleudert wurden; auch können Zerrungen der Drainagevorrich¬ 
tung nicht gefährlich werden, wenn man, wie schon öfter angegeben, 
den Schlauch nicht direkt von der Brust in das Gefäss führt, son¬ 
dern ihn in eine Schlinge auf dem Bettrand oder am Thorax hin¬ 
führt. Wie gross die Sicherheit der Vorrichtung überhaupt ist 
das beweist besonders die nicht unbeträchtliche Zahl der Empyem¬ 
fälle bei Kindern, die, wie das von den verschiedensten Seiten be¬ 
richtet wird, ungestört zur Heilung gelangten. 

Unangenehme Symptome, wie sie bisweilen nach Anlegung 
der Aspirationsdrainage beobachtet worden, wie Hustenreiz, Athem- 
noth, Herzbeklemmung habe ich nie gesehen. 

Der der Aspirationsdrainage so oft gemachte Vorwurf, dass 
die Nachbehandlung eine so complicirte sei, erscheint mir für die 
meisten Fälle nicht stichhaltig; an die Geschicklichkeit des Arztes 
wird keine grosse Anforderung gestellt, handelt es sich doch nur 
um ausserordentliche einfache Verhältnisse; aber das muss man 
zugeben dass bei längerer Dauer und bei häufiger auftretender 
erstopfung der Drainage an die Geduld des Arztes grössere An¬ 
forderungen gestellt werden; diese darf man jedoch vom Arzte 
verlangen, wenn das Interesse seiner Kranken in Frage kommt, 
v Jan 6 * lhm a , ucl1 die Möglichkeit gegeben, unter den einfachsten 
Verhältnissen ohne Anwendung der Narkose, ohne Assistenz die 
Behandlung eines Empyems sofort in Angriff zu nehmen. Ich bin 
mit Damhacher 1 ) der Ansicht, dass die Bülau’sche Drainage 
' m . e >r [ho Privatpraxis eignet als die Radicaloperation; 

\ “L5® ungefärlicher ist, werden die Patienten rascher in ihre 
Aus uhrang emwilhgen, und weü sie leichter ausführbar und we- 
J* k f ? nd ^ werden auch Aerzte häufiger imstande 
fi V u . ch weniger günstigen äusseren Verhältnissen der Pa- 
E^ ie f ?. ehand! weiterzuführen, ohne dieselben in ein Kranken- 
zu ZU muss f. n; jetzt, wo wir gar nicht selten Empyeme 

eben di» a e ^ 0mai6n ’. die schon mehrere Monate bestehen, weil 
ausffihrpn dl ? ei . n ( ac he Probepunction noch viel zu selten 
sehen A jJf nicht wahrscheinlich, dass die prakti- 

CTösserp Anf ^ e ^ er zur ^dicaloperation; die doch sehr viel 
ü. ihre Qesehicklichkeit stellt, als zur 
•ispirationsdramage entschliessen. 

mich hripriT 1 ?’ deü ich in der Privatpraxis behandelt habe, hat 
ganz mit dnw*h e I?^ u ? un ^’ dass ^die Bülau’sche Methode auch da 
man iiTder werden ^ ön Il e ’ nur bestärkt; allerdings wird 

wohnt nicht S ’ r We ? n der Patient weit vom Arzte entfernt 
lang iE“ au . f ein f n L ungestörten Verlauf der Behand- 

dieiperation wnhi all f e,n . solche Fälle wird man auch zur Ra- 

Ich knmn,r h 8tetS in em Kran kenhaus überführen. 
AspirationsdraL^ 11 Pes f: rec hung der Indicationen für die 

die die Methode Kn.’« S ° Woh dle Ergebnisse der anderen Autoren, 
täte beweisen da«« d £ er ^gewandt haben, als auch meine Resul- 
der metapneumnnicpi? 1086 ^ TJf a ^^ tra eignet zur Behandlung 
«eiche U -u d ldl 0 P at,li sehen Empyeme, gleichgültig, 

hatte Renvers^i H; men lhre Entsteh ung veranlasst haben. Früher 
Schränken wollen D J rainage nur auf solche Empyeme 

«'aren, allein die pw i ! 6 edl ? 1C ^ , durc b Pneumococcen veranlasst 
sieh die Exsudate ak^n Sm, di . ese bricht widerlegt. Erweisen 
^tapneumonischen dlckflös . SI S ~ nac h Schede 8 ) sollen bei 
m 20 °/ 0 der Fälle Fih .I^ men m 82 %, bei den idiopathischen 
S ht dringenden F:S^ !!“? en auft , reten “ ^o soll man bei 
führen und dabei pinn v 116 «- 4 7 ersuc bcn, dickere Drains einzu- 
’md erst dann zur T .\ er ^ ussi gung des Exsudates abzuwarten 
!, ri dringenderen Fällen 1 Re°h 1 rAft eSP * Radica, 0 P eration überzugehen; 

In der folgenden TpS l 6 man sofort zur Radicaloperation. 

111 ann'sehen Statistik e lc b zu der bekannten Immer- 
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^en Einpyemfälli 
') 


Statistik die neueren 


mir bekannten Resultate bei 


3 »ÄM™ 850 Bd - VUI - 




speciellen Therapie von Penzoldt u. Stintzing. 


Autor 

Zahl 

der Fälle 

Gehoilt 

Nach- 

operirt 

Todt 

Immermann 1 ) 
Sahli-Eberle 3 ) . . ’‘ 

Aust 3 ).’ 

S1 a j m e r t 4 ) .’ 

57 

13 

11 

6 

49 

11 

10 

5 

5 

2 

3 

1 

1 

Gumplovicz f ’j . 

4 

i 


Bohland. 

13 

10 

1 

2 

Summa 

104 

89 | 

8 I 

7 


frAhnnf 16 ^ Zusammenstellung ergiebt also, dass 85,6 % der Fälle 
geheilt, 7 7 % einer Nachoperation bedurften und 6,7 °/ 0 starben. 

c?+ Q ticf S -k-f “ol, 1 "? 1 ! die ursprüngliche Immermann’sche 
Statistik mit 86% Heilungen, 9% Nachoperationen und 5% 
Todesfällen nur wenig geändert, und es ist damit der' Beweis der 
Sicherheit der Methode für diese besprochenen Fälle aufs neue 
geliefert. Noch bessere Resultate hat Curschmann«) mittels der 
Aspirationsdrainage erhaiten; er verzeichnet 89 o/ 0 Heilungen, 
b ,8 / 0 Todesfälle, 4,2 % ungeheilt mit zurückbleibender Fistel bei 
einer Gesammtzahl von 73 Fällen. 

Weiter wird die Bülau’sehe Methode Anwendung finden in 
den Fällen, wo die Kranken in ihrer Ernährung stark herunter- 
gekommen sind oder wo bei Abnahme der Herzkraft oder bei aus¬ 
gedehnter Bronchitis Cyanose und Athemnoth besteht, so dass 
schon der Transport in ein Krankenhaus oder vor allem die Nar¬ 
kose selbst für den Kranken gefährlich werden könnte. Wie in 
solchen verzweifelten Fällen unsere Methode noch manchmal ein 
überraschend günstiges Resultat liefern kann, das zeigt besonders 
der Fall 4 unserer Tabelle. 

,. Eass b. e I doppelseitigen Empyemen die Aspirationsdrainago 
die einzig mögliche Behandlungsmethode bildet, ist unbestritten. 

Weniger Uebereinstimmung herrscht über die Frage, ob auch 
die Aspirationsdrainage bei jauchigen Empyemen Anwendung finden 
solle; ich glaube, dass man bei einfachen, durch Lungengangrän, 
offenen Pneumothorax etc. nicht complicirten jauchigen Empyemen 
hierzu berechtigt ist und verweise hier auf die glattgeheilten Fälle 
3 u. 4 unserer Tabelle, ferner auf die drei geheilten Fälle von Aust 
und die zwei von Eberle mitgetheilten Fälle. Bei Complication 
mit Lungenabscess, Lungengangrän oder offenem Pneumothorax 
halte ich aber die Radicaloperation für die allein berechtigte Be¬ 
handlungsmethode; handelt es sich um die beiden erstgenannten 
Complicationen, so ermöglicht uns die Radicaloperation, günstige 
Verhältnisse bezüglich des Sitzes und der Zahl der Heerde voraus¬ 
gesetzt, allein eine direkte Behandlung der Krankheitsursache, und 
liegt ein Pneumothorax vor, so ist bei einer Verzögerung der Ver¬ 
klebung der Perforationsstelle die Gefahr der Allgemeininfection 
eine zu grosse. Zwar sind ja sowohl von Aust als auch von 
Eberle eine Reihe von Fällen beschrieben, wo trotz des Vor¬ 
handenseins von Perforationen der Empyeme nach der Lunge hin 
und ausgebildetem Pneumothorax die Heilung erfolgte, allein nach 
meinen Erfahrungen über die Heberdrainage bei Pneumothorax 
bin ich doch dafür, die complicirten Fälle stets der Behandlung 
durch die Radicaloperation zu überlassen. Ueberhaupt bin ich der 
Meinung, dass alle durch Perforation nach den Lungen und offenen 
Pneumothorax complicirten Empyeme radical operirt worden sollten; 
denn das ist doch a priori zu erwarten, dass die Heilung eines 
offenen inneren Pneumothorax viel eher erfolgen wird bei colla- 
birter, nicht athmender Lunge, als wenn durch die Perforations¬ 
öffnung ständig Luft gesaugt wird. Bei geschlossenem Pneumo¬ 
thorax kann natürlich die Heberdrainage sehr wohl Verwendung 
finden. 

Bei veralteten Empyemen darf man nach den Erfahrungen 
von Bülau und nach den meinigen (Fall 11) immerhin zunächst 
die Aspirationsdrainage versuchen und wird jedenfalls noch manches 
gute Resultat erzielen. Man soll aber nur dann diese Behandlung 
fortsetzen, wenn man constatiren kann, dass die Lunge in der 
That der Aspiration folgt und sieh wieder entfaltet, sonst ist es 
rathsam, bald die Radicaloperation und eventuell die Thoraxresec- 
tion bei solchen Kranken ausführen zu lassen, bevor sie durch die 
langdauernde Eiterung geschwächt und durch eventuell eintretenden 
Pneumothorax (Fall 18) noch weitere Schwierigkeiten hinzu¬ 
getreten sind. 

Ich komme nun zur Besprechung der Anwendung der Aspira¬ 
tionsdrainage bei den Empyemen der Tuberkulösen; ich habe na¬ 
türlich hierbei nur die Fälle im Auge, bei denen, nach den von 

J ) Verhandlungen des medicin. Congresses 1890. 

*) Dissertation, Bern. 

3 ) Münchener medicin. Wochenschrift 1892. 

4 ) Wiener klm. Wochenschrift 1891. 

5 ) Prager med. Wochenschrift 1890. 

6 ) Verhandlungen des medicin. Congresses 1890. 
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Hsiumlor 1 } ^öi^esteilten Grundsätzen, die definitive Beseitigung 
Kuipytmt« tiobbwmlig- nrni UsiijBkh .ist- Gm rs> hje-om •') im- 
richtet ofiiM)!, fcs in seiner Gtotüuk hielt dm IBM# ffttidro,- bei. 
deinen PbiW'e ul« Oi st * ti StmidWi Uvsiob«- div l-injo eine j;<n\ mstm, 
.He ?nr völlige» Ausheijimg güäßgtetp Di# 1 in m ;©■cin u ‘ne.bt; 
Slaltsük iöt kmier .wpgen uiyugolrider Aujtftltfu flirr die AelioKynv 
iitve P.jnpyeinö in Butrefi' .dir-.Hcv Präge uhli* ~*i s-öi vve^tinn»; Ul.» buht- 
(lesb.nllf die neueren Angdimn über lÜHjAmn Kille, die dun h Luhgoiu 
Uilierkulnse eonifiieirt- wimm, v.u^imnint^esteilt. und iinde djmn bei 
Auhtj Woi ruiia «Slüjuier, A, Fraeukel m4 -in meiner Tabelle 
J1 K’jHe, von dumm neun trklUirli verliefen <n ei gt be-ü l '} ümi; '.*& 
woreit also iTJi’A, Hühnuoit u*ui MB-Vw Tod« sEilir - ; -n \;T'/ik hmm. 
in den fihneeh bVdfcn Ist. cjitw«-*i!<-r »«rlnddudi»-- jb^sermtfv' üuye- 
IfrUen tuhi nur eine, j;mngo Fistel zuHh uyübmhr:». oder ist 
iTSrcift worden, He'H»,stver s tihi*:JMe-ä «find ihrer /ahlen ?.n klein, um 
debimive ' hUmse ihu-rns i\\ zielten, mtd jUB die Axj.vrn-i üms- 
drubiagr bei dtf BölmndioW; dtu f iulmfkhhWn Empyem* duv Kn* 
dii-äl0[tem1iun Ä UWrKwt zu erklären wehdT letztere nach e'imu? 
Stntisiik van hA beheb eiuo Aluri milfit von 77/? ^/*. nitiv -dB; v» 
mimsen da nm!i mehr Erfahrungn) p>:wm»edt werden 

Kimm eim^Ueen .Erfolg vbd myn am eluwien. von der 
i huirhlrUjttdec. in.wiH'Cfni dürfen lud den souminardeu 
■'{ : u!.e»ki,joM‘.r, bn-Meleri vtn. f ,c . Geh «sin jmaBu pneumonische Fm- 
pvejue fmndell; andererseits lief nou' hielt and.- nid.it vrrliolijcn. 
cfrtss gerade fuji den hilnukm^ori 'fOwipjretm*» für iu\s?eu MöChodo 
»iuhdte.Hei S.dvWjnrigkeKmi üoimeit keimen: wehren der htiigyn 
TlüHtmiPhMmr dit?M , r Fülle ist die Gduhr ein et Vßijjffätliuögr der- 
fißH/nn ’ditdjuy vnn Üudtcfdwurden der Draiimm? un dor ^tiidisfxdlr* 
iiuiuM iiin zu UKuchm«, rntd d.-mn kniumt lud HüehznBy nt Fm-nmo- 
Uturnx tiueli m-dt die Gufubr diii-r GluUm^ je Bt ttafd't. jedenhud 
huiln- man die dm-e}! Pueumntburax enuiplieiilmi tuberkul^eit Em- 
i».<M)t : - • vee- vu)j.i»itie der 'fiem ji iiinm „d ,-.mi 

£ufU Eddudh lnd.;u b*E der V-dlrldiullyKed haliä-r rmdt die 
Anwt ed-iun d<*r ItduuHiruiddge bei den ^utipUrciiiwr.b.m)'. .AkuessHt» 
?.u envdhn.ue die wir in. zwei .ilurür.ti^en EuÜm ausmliifirt neben. 
I.eitl«‘r nnr.')i britJe EiüE- sehen vor ijujainn dm’ Boluimllune dur-d* 
difinse eiiiiwe l‘eritn«itir eeinjuieivr. fiasd ein gün.-fiper Aus- 
yene idelil zu. m*Warten wsr und die Dmlnaijö nicht langer als 
7— j i Hliuulen 1 Seyen. blieb, dedesinn; /sGrwvurden sclir reidüinhe 
M.-rujut (uts 7U Üh'j b J.itu'-Iu' ijwb ndlneri, und hei der Suetinn 
taud sh h »■(]<!> .Mule, .die' Von dene SeiUtnudr passiri^ ' t' , lmji-ijhilh'b- 
vdlliy jiitrnd.. Snllie jedoch das V»>rtahr«;n Lenitelong ued- : sodda« 
AbKecssr* hroit dUrrJt Kesentimt des $—10 IfImnmimnrjwl^ ohm* 
Erhniema: dev ideura (ind Voritunealhnhi*^ zu madir-m, al? Pi-ht 
tu In h.ir -u *• » nwie'ii denn w-'n . it*-h ubdK •»}?-. {irU;si, thjur: u.reu 
der Mhöbchlceit. dev hafeßhmim und a'TuridJiejren Erttemmtg dei 
Jauche üjnl mowen tier trrus&m'en Sicherheit der Idemaliöhlr vor 
laucjtiuan* Iüb«<iöu der AspiratvonfidrAinn^v bti weitem vovr.uzieheil 
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No. 1t 


iu don JHrnr 1891. ihOJ m tief erste«- Lebenswodm vor«. ii«ii 

1 Itoteh^eiven^TIJifthAÄU A3. 3.Ö (, A-^Mdjeu. dmgtiti7/ Be.rlßi Mxx- 
. gcjfeh A4, .5,1? und o.iiEe , Aber oh er di-gemiwylehu ;Ap:fcfiicht diuEAa?^.- 
* 



K ?Js-a vt yhi viel l>M ( >clha weuU ur \ »ler omlAluttnr der mud-.-n, 
Kinder nuyhch^ zu. den lA^icti hmarzieht; wcm> Krisuweki ^ur An- 
drui ung der ivusicu einet* EindohmsmH tu semen« Sü.uc dm, Etat «J. s 
V.utig^intsAclu.m Ver.smyut}tf.^nuieor .mitthoüp hu hat du si tum veiuchu:dV.*ncu 
GrUmh'-o wetiig W erth- 

- ■ ßs & die Id mügHclir u.n dleÄht bl.tOlte auf (Ije aEmzemedc-jt iter 

Arbeit' (hü mmiAir enthalt vuo dwmn W §u1^ 14, 


Thatsfwhe hie, -\hm viele uneheliche Kinder in Berlin gehören vvenlmi mui 
ju Aen VururtcJi sicrheU: IVAlidr hemitzt. ;er die heirfdteüden- ZMliicn, ; 
wAeitt m aui? dem sürthdisdw’D > ,Juhreybei‘icht < ‘ Aadg Indsschi Jahrhuch) 


vn. 

ä* M. 


Oeffeiitliclies Sanitatswesen. 


Kmtavski, Geher die Verseiyonf der lii)tfiosun ver» 
hi-raune?» Kindern Wtnifrehe Vi^Hr-1jahrr«ejtrit*r. ÜhAtfcmliehe Gehrmdhidb- 
pOt-gi* Hd XX VI, Heft 4 Bef II, Xen wann (Berlint : 

ÄArfoosnr clmrakfm r isiri seinen Vur^chbg ids, „ihn V b• <11 i«t^s.vfW«oi*p;!i,e. ■ 


ilue «Ich ivCrniMiiikt. d». 

Mm ' 4 "" 


; 1 
«l&rfto; 


niid GfHeh^'Himcrte >u tragen, uv rat. -Jut-eh pcrsOnlirlu* Dicrtril Udrtune di L - 
'hi• I>sii.UuVIl,tl-i.nag' (1er Ansfült bcthhzuführeii, . Nm :torU hicht 

'auhAt'hrkwr I»E dtam sollen-erst di« wuhihcbomlen tvlteTC der Kvedctftc>u (!) 
/.,n ZnliluH^hornneext.gcii .werden.“ v Mm't.<>r und Amdm-iderhaii iu dr-> ]b. •vei 
secl,N 'WoctHur in .itcr.Airsttiit. wo zunhehh jede Mniiur Ou*- eigenes Kuh! 

X»,ch -Ivm r werden dm K’rndef in Atss.rcnfdl;-:*,- ;<■. gehi'-a wcfui 
V<U! R.i-dhü hnrs G-surifsbc-is-o^fünd-s nielt^ dem ,ftJitgrirens!.V--hh.‘ v - M Ivfhiler. 
die rodiHehuiten zur. Weit geturdert haben t«V*r dernu .Kinder h; dun 
’.rslru Tum ») msimhen sind. itifiHSrn dcnac h hi ,1er Äastu-li IVkhhmj. urtl 
d.' ■ ik-t i\uiu«,u- oder jJjuif-fiienslf: . Es wird aJ?^) »imo 

wei,vn A'a^t,^lt.^üti1 hinrluug nller der-imttig^ch^at!ge mi die nikM hvi 
ihren VllUX-b niuderkommeh. vnrgorelihig,*n; ‘ dicker Zwang ..zieht eine 
Wuittu'o K<hhc von VX’rphietit.ungmi- nach yieti-.. 

fÖ< 1 Ai^fallRutthindung -fnt Tir«ttöt> iiüd Kiud vor&iÖÄ.' ikt\. 
wiuv durchnns zoziimJunj; IxrisHw^ki bringt diwt.noch durch Auszüge 
;ms (ha diuu uaieu dt t ihrUm-v i'nivei>;itätslr.»mn>kiinik, nach denen dort 

M Wodumsclrrift: ÜS!M. 

*) 1. 

4 Mhtur ilic^riv i«t eia motupnhUfnottiHiJin? KMyyam hoi ghnchzmtlhei- 
UibvrhulhHcr Ki>it?4;htvtf<icf.iinb " ' 

:A'..7l.r. 


zeigen, wegen des sterfcwi Zuzugs iw-li den Vorcnen .nfimüglieh die 
ZttH der duH vei-stoH-M-r« mit der Znhl der durM 

in Beziehmig -whrdnn kacua /hui t*r dfeS’ dunhiMb »ad siH, 

darm im Bmmiek liö! iiic ge.wdumme hohe .iu den - 

AneniH „doch, «o«i Berlin *Vf ^Mrh.rri.al‘* Uehri. dann kann mun heb 
über soh'.Ue. HesuhnU- nicht v. juuh rn “ 

Veihisser mag bt m\v.:r doismgea. .fmikh etw«H weitsehwchi»,-., 
Aihcit cii.igu sehntzbare Hmzoisc gehen, doch rvAmet er leider hei •ghimt 
•Vumdtlag’-t«) zii Abhig mit Ahn. gegeboijeh AmliiUlui^stm.. 

i Bkiidöiun beschreibt. (Erogres midien! Hi?95; Kn, r& &. i$m\ 
in Ghicugu vorhiauhmen lliifiBimeldcr, wAche besonders wüitrmid ärn 
AVeüausflt^Uuitg 18h‘? hCrvonagend m Thäügkeit wurem XUestdheu Wieden 
von der- Kdico Timieplumo und Bigmd E-s o( «himmo. Üvl H. tHfA 
Ashland Block, ('mergo. hergt-sfeUf. rmd dienen ?.ir. Jh-ncclim-hiigmig umi 
zum })ifeiii-tc Ihr die F^uirnvehf. die Poli/ei und ,t,iä S/mitRre EcH-ungs- 
wcsci! Mehr als' 1000 solchtr Melder sind von der PKÜzm nuf nrn 
Xivimsen und mehrere Bembel, in hesUmuitcu Gobamlcit im».grg<'4,raehi. 
lüe Givussetifmüdi-'T sind 'iu der Wand der BuhzciS!almn esugoiligl amt 
köiuioii von ausven und iaricn gunftnet werdna. ),etztefrs Ist nur fiu* die 
PohzAbeatutcn möglluh ithil sfoiit densHher THyidicn- md Tnhymphcm, 
zchjiaa tüj; AerfUgimg. .- Bei Auss^rha Oeßhhkf, kaut, vrktibJinh aur.nuHtng. 

! rn.scliiiüens der Zmrm n btulhmou Bürg., ,md ::i t :nu."iefsoum herii/m. 
pü düs sei y[\ len A]*)iit raten welche, wen!» >;C mr.uml inpB.jij> m rtiu^'n 
nur mit Hülfe des' SchliiHsüs. den dm [‘ohzeBcamrcn bei sieh trägem 
gntfenil whAuu khnnpn. ba jeder Sgblüssel mit einer 2ahJ vörsohuu. ist 
1 weilt die Persuii, wüche dsu Afumrat homit/f, IbsBsmfeihm. und md fiiese 
XVcisG Unfug 7 M vmfdtHm, Bte i^h-grsepUischen /"eicheh s?uiri qüiernr 
fui-stünui und daher vom J-’uid.ikum he-sscr zu henutzen als (hm Trjoiihüb 
wüehcs bei dm bei einem- H'neiüeksiaH vorbimdönen Aulrcutum/dl Bcbvmr 
vt-rstämllicli ist. Bieilt w«u den Clnmümll-oj- h. B‘. md da? Worb „Wngeu 
üo, sh Bi)I| yj. wenigen Aihuiten ein ^würphimigü*- Wngnn nn'f «auti- 
vmünniligcm PcrsoiiaJ auf der L'ni«.j,lsU‘lle ein. Diese voipder 1 nlizm pr- 
sb-H»*,:»•?. Wagon, „Brnuka.. hali-iti bo.-mrulorr Byi.u'iH-/ An jedci Seito dug 
W:ige.Td;;.m?<:fiN tu hndmi siüi Brhii.M.er ihr Vefhandgmf‘-thsHiiduuu mü m 
idiuuu devsüben eine KHOorliahro... dir zwischen den boukm Gib'-ei r-n thdo r 
unigüm'r.gt iui*d wcno -ic Imnuizi. werdeii.-soll. Bh VVugo kam; mir , 
znro 'ibenapofi ftii WHic-'üter h.-rtiirzi v.:erd(,p [;». ln jedem Ivmhbr m 
fimnd Hieb { Bücke, ^clüm snscciirt, dm»G d(«r Ah'uf doutlh'b veu’Ojiuh * l 
,hl. Uie 'Motdm wimdeu Jh’dS in Chicago IhHhOOO null, dartmlef cB?4l nm* 
Ihr riofhljM. UUOntni un* Brande, imuuizi. .Das : >lzUam ; ist wiehb?^ d.. 

in Chicago die grösstem FÄuershrUimiu. der Welt ?hlt.tR,adr4H f 10 

mich Buudoü'in nOfhig. die Keuerntiddc/ in Emus mml* dor gtGrioidriau:^ 
Alt. uuc/nuuideni, dwhil n du- Hh.UjitA.fadt, Jrr üyilhrjrton Wdl M/| 
•"'doi.ölmftl isturtdmmkt-- Güm w?e dm t;h*Ixten Olfsejiaj'ion im -S<*}■'■'» • 

Geoigc Myyer tBohlw 

— Hiigur McAVill, ’fiift |irevöati»iu. uf Pfdiltnwlaa J«mI ihc eu«* 
HtruuUon uufi fimnagcmonf atf tMddktio» Itosjntal^ 247 Hüte», honoojp 
.E X A, rumhhili. \U‘l W. 

üinvohi ’ui>i>iiH r m Gcflanheng.U'ge und iu ecuier Thspoäit.ion V-dipi, 
origiofoeu ObAt ; «ktf*.rK Udibt sipb Alu^.. Kc-IU ’is Buhll iu -jinipsr iondölB 
mit! in den Bestrüningen. di«, us crhTilca will, an/Thöroö-TborUO P«r 
den diua'iUis thnugen -..Mediuid officer io ih»* l.iteol Oovut’ümeut .mum 
dfiw Mo, Neil 1 auch Im Worwort m er.«tcr Blüh, er im». l»An.k coto*s, 

Üroi Thüle i'assnn sich in dein das „Greiz«." des isohriiospitHb nAr 
; 4b$&phdou Wh;.rk ÄW J tigloK: ihibhrshhpidon, ölim 1 diiFS. 65«?*. Iß der hvö' uh * 


* 1 i - . cui.-d’on ■ «hm W.vih ?.<nst pchvenrlhu iu-, in de« 1‘nuK ,om:'W:irülv? 
Mucrsnahnmn mym die Verbmitmig von llcektypbjis. Typhoid, Bümrlarli, 
lJt{djtiiorie, Mnsein, KuUchhUHtcii, Bocken; dmiioUehsi- n<it doi- yulksvrtrih- 
sribü'lHehcv Bcd-uBung. welch** für jede pim»rf> Gemeinschidt dm v oi- 
'Hmjgjüjg gurudf. d«*r von«mi<ib;»r«?u Kranklmijitt! lad; — und rüdhr h md 
dem hmöfrai Wpdüt yud dem 'Wibr^f jtihtu’^WprkobrUirgAh'- XV-üclKe 
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heim Bau und Betrieb von Isolirhospitälern zu erstreben und zu erfüllen 
sein dürften (Kostenfrage). 

Mit der speciellen Auseinandersetzung über die scharf fonnulirten 
Aufgaben bebt dann — bei Kapitel V — der zweite Theil an. Zuerst 
bedarf es der genauen Berechnung der Bettenzahl. Wie sich die letztere 
zur Bevölkerungszahl, zu lokalen Bedürfnissen, zu Anforderungen der 
Aufsichtsbehörden zu stellen hätte, ist genau ausgeführt. Hier lind im 
VI. Kapitel „Hospital Construction“ werden die Specialisten für Seuchen¬ 
verhütung die dankbarsten Studien machen; hier auch müssen die hinter 
S. 222 beginnenden Abbildungen wiederholt zur Vergleichung und zur 
vollen Verdeutlichung der Ansichten und Absichten des Verfassers heran- 
uezogen werden. „Desinfection“ und ..Bemerkungen über Betrieb der 
Isolirhospitäler” bilden als VII. und VIII. Kapitel, die weiteren gleich¬ 
wertigen Abschnitte dieses Theils. 3 

Abschliessend werden dann die Bestrebungen und Erfolge der „Private 
>anitary aid associations“ im Kapitel IX abgehandelt und erschöpfende 
Erläuterungen gegeben zu den Plänen und Abbildungen folgender Isolir- 
bospitäler: The Heathcote Hospital Leamington, — Burgh of Warington 

lnfectious Diseases Hospital, — Ealing Local Board Isolation Hospital,_ 

Stonehouse Isolation Hospital, Lanarkshire. — Hospital of lnfectious 
Diseases Sheffield, — Dunova and Kilmun Isolation Hospital. — Tarbert 
Isolation house, — Dr. Burdon Sanderson’s Annular Ward for small- 
pox. — In Gemeinschaft mit den „Plans of Isolation Hospital recommended 
by the Local Governement Board“ bietet auch dieser Abschnitt ein über¬ 
sichtliches und beispielgebendes Ganzes dar. 

VHI. Therapeutische Mittheilungen. 

Heilung einer Morphiumvergiftung durch Iigection von 
Kali hypermanganicum. 

Von Dr. Berthold Körner in Magdeburg. 

Neben Kalium cyanatum wird das Morphium in letzter Zeit mit Vor¬ 
liebe zum Selbstmord gebraucht. In grossen Städten zumal ist es für ge¬ 
bildete Leute nicht schwer, sich dasselbe zu verschaffen, da es noch an¬ 
dere Wege giebt, als Arzt und Apotheke. Jeder Beitrag zur Heilung 
durch günstig wirkende Gegenmittel muss freudig begrüsst werden, um 
mehr, als ausser Atropin und Kali hypermanganicum andere bisher nicht 
bekannt sind, üebrigens passt Atropin auch nur im Stadium der Erregung-, 
nicht aber in dem des Collapses. 

Vor mehreren Monaten brachte die englische und amerikanische Fach- 
™ ur ’n ganzan vier durch In jection von Kalium hypermanganicum 
geheilte Falle; doch war man in Bezug auf die Stärke der Lösung noch 
nicht ganz sicher, 6 

enigo Tage nachdem mir diese Mittheilungen zu Gesicht gekom- 
i-’i 0 Slcb Gelegenheit, eine Nachprüfung zu machen, und wie ich 
die Vf-h«i imSr S ^ e “J®** ® n . befriedigendem Erfolge, wenn auch 

*» oi mS n inde da b ei f° r n^ich nichts weniger als erfreuliche waren, 
iiehen HmI fVloP e c e m b e F 1895 gegen 9 Uhr Abends wurde ich zur ärzt- 
Mornhinm voSw dem f^erken gebeten, dass sich eine Dame mit 
-Püluno- rW Af? lftet m 3 ? 6 - 1111(1 lcb die geeigneten Instrumente zur Aus- 
veiNehen if S“ 8 mi ? n ?P n möchte. Nachdem ich mich mit dem Nöthigen 
welie folget lld'bof: ZUrück ^ ele ^ ich bald zur Kranken, 

«wÜofmfiE D w Alt«™, lag in festlicher Kleidung be- 

"'■co.senpn Mftn.ii’ dem IJachttisch die Reste einer in ein Trinkglas 
(Vber di Hil? 'k Um ^ SU j- g; ., dane ’“ n Zucker . Chokolade und Theetoflel. 
derHaad&” ft ■f. d '5 , Men 8 e dcs genossenen Giftes konnte ich vor 
DmgebuD^ mir ei , fabr0n ; ? ur sovlel tbeilte niir jemand aus der 

müsse. Nun wusstiVh GS ^halt y 0n neun Fläschchen gewesen sein 
initgfiede ärztlirti v Cb z ?^i b g, dass dies Quantum früher einem Familien- 
Somit ist wahrsrh . ei jordnet und gegen Husten gebraucht worden war. 
Vorhaben * ets e j n Tb S für das Später auszuführende 

0.10—0,15 • 10 Amll ö A ebrackt ™ den -. Die Lösung war die gewöhnliche 
Hälfte davon velinniV 1 ^' od * destlllat - Nehmen wir nun an. dass die 
Morphium ffenommen lt *’° rd ? n 1S J? so mÜ8sen immerhin 0,45-0,55 reines 
Hissen sicher den Tod S6in .’i? 1 ? 6 d i 0 unter gewöhnlichen Verhält- 

dass Morphinimus r.inhf 111 * ^ g , e b S en , muss — vorausgesetzt natürlich, 
0.03^p ro die 0 10 ht T V ° r ieg ‘ NLmmalgabe ist bekanntlich pro 
Laibes Gramm. Solei,«'p k uns / r ? m Falle handelte es sich um nahezu ein 
We Kranke i flfr . abe au / einm al genommen, ist wohl absolut tödtlich. 
nommen, um 9 Uhr^*J m - 1 tle ^ st ' cr L Coma. Um 7 Uhr war das Gift ge- 
n',ensau sseru n»en 7 ,, Ai 1Cb zur ,?. t0lle ; “Hß Eingriffe, Maassnahmen, um 
fnsse coSr r Z r ft r an f D ; blieben erfolglos. Pupille bis Hirsekom- 
Aluskelstarre beider erloschen. Heftige Kieferklomme. 

% Uhrnun« £V^lftA n rel Athemzüge in der Minute; fast vollstän- 
'' es Absatzathmen- Adorc* S U - nd Gaumensegels. Schweres schnarchen- 
Exitns baldbevorstehon i em co ! ossa l er Spannung. Puls hüpft, setzt 
, Nachdem die Bewu^tlo^eliTJi n -!? i*' e riolgreicke Hälfte geleistet wird. 
f° n plagen zu eelano-en- ° Se i entk l e .idet w ar, suchte ich mit der Sonde in 
^eiligen. Di e 2ahnp * g mir m dessen nicht, die Kieferklemme zu 

^se war selbst die dnnn C S f e, ?- n , koiinte und wollte ich ™ht, durch 
; r ‘Ner Zunge), somit bliftä - 6 ^ md f. sond0 mcht einzuführen (Schwel- 
a das Kali kyperniano-'\Tiir>iuIf ir u . tuno rat i° die subcutano Injection. 
gleich milder ist als^Atronin mir zu T erlä ssig geschildert war und 
iForschrift eine Lösung 4 .ln Wah ] te lck dasselbe ’ verschrieb genau 
jJ ’ n der Nähe des Nabelf JJ. nd ®P ntzte fast eine ganze Spritze 

nick m der gewöhnlichen ? ie ^ aut und verr mb unter leisem 

fe? e merkliche Vei^dereL^ l' 0 J A n f e . rhalb der ersten 15- 20 Minuten 
vor a PS * ^^ 0rea der ResniTOtiftf, C t>^?i^ 1 - nute . n j edocb plötzliche Qyanose, 
dem Munde, kurz Bcheinhn° n P^ 8 ] 091 ^ 6 ^; röthlich gefärbter Schaum 
senembar emgetretener Tod 6 
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und schloss HellnlMsw.™^Mit“dfesom i< ? 0n Ar 0 . n,bew ® BUI, S on ul,, ' r 

0 in P erL r hwLh W geMcTgeÄ?^ 

Wft ft^ nTr V0 ’\ 5 -* Spülflüssigkeit fand keine RedScüon moto sbSt 
Weitere 10 1 liess ich in kurzen Zwischenräumen folgen. Unterdessen hnh 
? lcl \ de w? uls ’ besserte sich die Athmung; sie stiog^ auf 7—8 Athemzüirp 

harera VOrlaafi / d ^ esem Ötande mehrere Stunden zu ver¬ 

harren. Die Besmnung jedoch kehrte noch nicht wieder, auch die stoss- 

rr il ng ^ zo gßuen Respirationslaute dauerten fort. Immerhin war 
doch schon mn erheblicher Fortschritt zu verzeichnen. Gegen 5 Uhr 
. k0brt . e wenige Secunden das Bewusstsein zurück. Hieran 
schloss sich ein starker hysterischer Krampfanfall von fast einer Minuto 
? 00 U m’ sodann , W10 der totale Unbesinnlichkeit, bis endlich um 9 Uhr 
des Morgens, also nach 14 Stunden, unter grosser körperlicher Schwäche 

kfhrtpn ehS< n- er ^ ieder ^ escb ! a g eilbeit die voUen Verstandeskräfte wieder¬ 
kehrten. Die Genesung gmg von da gut von statten, so dass nach fünf 
Tagen die Kranke aus der Behandlung entlassen werden konnte. Bis 
treten ^ Wochen nach der That ’ sind uachtheilige Folgen nicht einge- 

Im vorliegenden Falle haben wir es sicherlich mit einer schweren 

end?t h hätte erglftUng ^ dl6 ° hn6 Zuthun des Arztes tödtlich ge- 

di« ftWftSi! S t Sei V U r S ZU i m Schluss di . e Fra & e vorlegen: welchen Einfluss 
daa eingeführte Kalium hypermanganicum hatte; ist diesem die Rettung 

nSSf 6 “ 0d / r Wir B / he ?V dass 68 des starken Trismus wegen 

unmöglich war, die Entleerung des Magens vorzunehmen. Nach der Ein¬ 
spritzung gelang dies sehr leicht: ebenso das Hervorziehen der stark ge¬ 
schwellten Zunge. Ebenso liess die Muskelstarre in den Beinen nach 
Da die Zunge das ganze Cavum phaiyngeum ausfüllte, musste wohl 
ganz abgesehen von einer Respirationscentrumslähmung, bald Erstickung 
eintreten Uebngens gebe ich zu, dass die Lösung 4:30 in diesem Falle 
wohl zu stark gewesen und dass die plötzlichen Erscheinungen auf dieselbe 
zurückzuführen sind. Man könnte mir vorwerfen, dass ich vielleicht mit 
der Lösung noch ein Quantum Luft in der Spritze gehabt hätte, wodurch 
bekanntlich ähnliche bedrohliche Zustände entstehen können; doch ist 
dies ausgeschlossen, da ich jedesmal, ehe ich einspritze, eine peinliche 
Untersuchung hierauf vornehme. Ich schlage daher vor, in eventuellen 
r ällen die Lösung auf 1:20 oder 25 zu reduciren, den Erfolg abzuwarten 
und, sofern es nöthig, alle halbe oder ganze Stunden die Einspritzung zu 
wiederholen. Lässt man dann ausgiebige Magenausspülung folgen, so bin 
ich der Ansicht, dass man m vielen Fällen den tödtlichen Ausgang wird 
verhindern können. 

IX. Oorrespondenzen und Erwiderungen. 

lieber die Bezeichnung „Endotheliom“. 

Von Dr. Rudolf Volkmann in Dessau. 


In No. 4 dieser Wochenschrift hat Herr Dr. Hansemann einen 
Vortrag „über Endotheliome“ veröffentlicht, in welchem er auf meine 
yon K eit T5 ber endotheliale Geschwülste (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
xr u-, 1 ^ ? ezu & “immt. In Betreff des Wesens der endothelialen 

Neubildungen stimmt Hanse mann mir, wie es scheint, vollkommen bei. 
und insofern ist mir der Vortrag des auf onkologischem Gebiete erfahrenen 
Pathologen eine erfreuliche Bestätigung meiner Resultate. In den Schluss¬ 
sätzen schlägt jedoch Hansomann. „um dem praktischen Bedürfnisse 
Rechnung zu tragen“, für die verschiedenen Arten der Endotheliome Be¬ 
zeichnungen vor, welche, mir geeignet erscheinen, auf diesem schwierigen 
Gebiete nicht bloss bei dem Praktiker Verwirrung hervorzurufen, und 
deshalb möchte ich mir dazu einige Bemerkungen erlauben. 

Hansemann theilt die Geschwülste endothelialer Abstammung je 
nach ihren morphologischen Eigentümlichkeiten ein in 1) Carcinoma endo¬ 
theliale, 2) Sarcoma endotheliale, 3) Carcinoma sarcomatodes endotheliale, 
4) endotheliale Tumoren mit specifischer Entwickelung des Stromas: 
a) Cylindrom oder Siphonom, b) Myxom, c) Chondrom, d) Skirrhus, 
e) Mischformen mit Uebergang in Sarkom oder Carcinom; 5) Adenoma 
endotheliale. 

Der hauptsächliche Zweck meiner Untersuchungen bestand nicht 
darin, auf die Häufigkeit endothelialer Geschwülste hinzuwoisen oder dar- 
zuthun, dass z. B. die Mischtumoren der Speicheldrüsen, die von vielen 
Chirurgen noch so falsch aufgefasst werden, endotheliale Neubildungen 
sind, sondern ich wollte gern im allgemeinen dio Gruppe der Endotbeliome 
genetisch und histologisch etwas genauer charakterisiren und- sio einerseits 
gegen die Carcinome, andererseits gegen die Sarkome abgrenzen, was 
bisher nur ungenügend geschehen war. Vom eutwickelungsgescbichtlichen 
Standpunkte aus müssen die Endotheliome als eine Unterabtheilung der 
Bindegewebsgeschwülste aufgefasst worden; sie nehmen aber durch ihre 
Entstehung und durch ihre charakteristischen morphologischen Eigen¬ 
schaften den Sarkomen gegenüber eine Sonderstellung ein. Wem nun 
daran liegt, in das Chaos unserer heutigen Geschwulstbezeichnungen etwas 
Methode zu bringen, der wird diese genetisch gesondert stehenden Tumoren 
von den Carcinomen und Sarkomen gesondert betrachten und sie dem¬ 
entsprechend bezeichnen. Wir können überhaupt nur dadurch allmählich 
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zu einer rationellen Einthoilung der Geschwülste kommen, dass wir lernen 
dabei den genetischen Verhältnissen Rechnung zu tragen. 

Ich habe deshalb an der Hand eines genau untersuchten Materials 
von 54 endothelialen Geschwülsten den Bau dieser so vielgestaltigen 
Gruppe eingehend zu schildern versucht und habe gethan, was mir mög¬ 
lich war, um nachzuweisen, dass die noch so vielfach übliche Verwechselung 
derartiger Geschwülste mit Epithelialcarcinomen, denen sie rein morpho¬ 
logisch oft ähneln, unstatthaft ist und dass andererseits die Endothel- 
geschwülste auch morphologisch so viel Eigenartiges besitzen, dass wir 
nicht gezwungen sind, sie unter den allgemeinen Sammelbegriff des 
„Sarkoms“ unterzuordnen. Ob mir dieser Nachweis gelungen ist, muss 
ich dem Leser zu entscheiden überlassen. Hansemann scheint inhalt¬ 
lich mir voll beizupflichten. 

Was nun die Bezeichnung dieser Geschwulstgruppe, die nachweis¬ 
lich endothelialer Abkunft ist, anlangt, so ist unendlich viel darüber ge¬ 
stritten worden. Als allgemeine Bezeichnungen sind Endotheliom, Endothel¬ 
sarkom, Angiosarkom, Lymphangio- und Hämangiosarkom und -Endotheliom, 
und für die Unterarten Siphonom, Cylindrom, Carcinoma endotheliale, 
Alveolärsarkom, Peritheliom, perivasculäres Sarkom und andere Namen 
vorgeschlagen worden. Auf Seite 11 meiner Arbeit habe ich dazu gesagt: 

„Ich will mich auf diesen Streit, der mir nicht so gar wichtig er¬ 
scheint, nicht einlassen. Wenn erst einmal über das Wesen der Ge¬ 
schwülste Klarheit herrschen wird, dann ward die Einigung über den 
Namen schon allmählich von selbst erfolgen. Es wird niemandem ge¬ 
lingen, eine der vorgeschlagenen Bezeichnungen oder gar eine neue allen 
Fachgenossen aufzudrängen. Ich persönlich halte den jetzt wieder mehr¬ 
fach empfohlenen Namen Angiosarkom nicht für glücklich, schon deshalb 
nicht, weil er auf die interfasculären Endotheliome, eine der hauptsäch¬ 
lichsten Gruppen, nicht passt. Am einfachsten erscheint es mir, vor der 
Hand denjenigen Namen beizubehalten, welcher ganz allgemein nur das 
Muttergewebe angiebt, die Bezeichnung Endotheliom. Ich kenne, wohl die 
Gründe, welche so vielfach angeführt w r orden sind, um zu beweisen, dass 
dieser Name unzureichend sei; aber ich finde die and eren noch mangelhalter.“ 

Ich war mir wohl bewusst, dass ich dem Praktiker damit nur etwas 
sehr unbefriedigendes sagte. Aber erstens lag mir vor allem daran, das 
Wesen der fraglichen Geschwülste klarzustellen, und zweitens hatte ich 
eben nichts besseres vorzuschlagen als die Bezeichnung, welche die Ge¬ 
nese angiebt und damit ausdrückt, dass die betreffende Geschwulst weder 
ein Carcinom noch ein Sarkom ist. Ich habe auch heute noch nichts besseres 
vorzuschlagen und glaube, dass noch niemand jetzt dazu imstande ist. 

Auch Hansemann’s Vorschlag, der auf das praktische Bedürfhiss 
Rücksicht nehmen will, scheint mir kein Fortschritt. Bezeichnungen, wie 
Carcinoma endotheliale, Carcinoma sarcomatodes endotheliale, Adenoma 
endotheliale scheinen mir eine Contradictio in adjecto zu enthalten. Ein 
Tumor, von welchem man nachgewiesen hat, dass er endothelial-binde¬ 
gewebiger Abkunft ist, ist eben kein Carcinom, kein Carcinosarkom und 
kein Adenom. Was soll ich mir unter einem Adenoma endotheliale vor¬ 
stellen? Die Bezeichnungen sollen dem praktischen Bedürfniss Rechnung 
tragen. Aber der praktische Chirurg beherrscht entweder die Histologie 
dieser Geschwülste — dann braucht er eine derartige, auf Aeusserlich- 
keiten Bezug nehmende Bezeichnung nicht; oder er beherrscht dies 
schwierige Gebiet nicht — und dann werden solche Bezeichnungen ihn 
nur irre machen. Wenn es sich z. B. um einen Parotismischtumor handelt, 
so wird der Name Adenoma endotheliale den Unerfahrenen leicht auf den 
Gedanken bringen, dass die Geschwulst von den drüsigen Elementen der 
Parotis ausgehe, während doch gerade diese früher allgemein geltende 
Annahme durch mühsame Untersuchungen als irrig erwiesen worden ist. 
Ich glaube, einen Nutzen wird niemand davon haben, wohl aber ist Ge¬ 
fahr vorhanden, dass die schwer errungene Erkenntniss von der endo¬ 
thelialen Natur einer gewissen Geschwulstgruppe verloren gehen wird, wenn 
Bezeichnungen wie Carcinoma oder Adenoma endotheliale sich einbürgern. 

Mit Hansemann bin ich durchaus darin einverstanden, dass die Be¬ 
zeichnung Endotheliom ein leider sehr allgemeiner Ausdruck ist. Auch 
ich bedauere, dass er Geschwülste umfasst, die morphologisch sehr ver¬ 
schieden sind. Aber dieser Name kann wenigstens keine Verwirrung an- 
richten. Er bezeichnet einfach die Entstehung der Geschwulst, und das 
ist das wichtigste. Gewiss hat die Praxis das Bedürfniss, histologisch so 
verschiedene Geschwülste wie es die endothelialen Neubildungen sind, 
auch durch verschiedene Namen kenntlich zu machen. Aber die Hanse- 
mann’schen scheinen mir dazu nicht geeignet. Deshalb glaube ich, dass 
es vor der Hand noch immer das beste sein wird, die gewonnene Er¬ 
kenntnis von der Genese der Tumoren als wichtigstes Merkmal fest¬ 
zuhalten und es der Zukunft zu überlassen, ob es möglich sein wird, dem 
praktischen Bedürfniss auf diesem Gebiete Rechnung zu tragen. 


X. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die von uns in No. 11 dieser Wochenschrift erörterte 
Domicilfruge des Koch’schen Instituts für Infectionskrank- 
heiten ist noch immer in der Schwebe. Die Absicht der Regierung, das In¬ 
stitut mit dem vom Kreise Teltow in Dahlem projectirten Krankenhause in 
Verbindung zu bringen, kann nach dem ablehnenden Beschluss des Kreis¬ 
tages am 28. März als definitiv gescheitert angesehen werden. Diese That- 
sache ist, wie wir a. a. 0. ausgeführt haben, kaum geeignet, in ärztlichen 
Kreisen grosse Betrübniss hervorzurufon, um so weniger, als damit die 
Aussicht für den günstigsten Fall, nämlich eine Angliederung des Insti¬ 
tuts an das neue städtische Krankenhaus, an Wahrscheinlichkeit gewinnt. 
Freilich sind zur Zeit die Verhandlungen der Regierung und der städtischen 
Behörden auf einen todten Punkt gerathen. Der Magistrat will einen Ver¬ 
trag in dem von uns erörterten Sinne, dass ein Theil des Krankenhauses 
gewissermaassen als „Vorort“ des Instituts gelten und der dirigirende 
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Arzt dieser Abtheilung zugleich Prof. Koch unterstellt sein solle, mit der 
Regierung nicht abschliessen, und die Regierung bezw. Koch glaubon von 
dieser Vorbedingung für eine gedeihliche Arbeit des Instituts nicht ab- 
sehon zu können. Die Ablehnung des Dahlemer Projects wird hoffentlich 
die beiden Parteien einander nähern und zu einem befriedigenden Com- 
promiss führen. Die Regierung wird wohl zweifellos nichts unversucht 
lassen, um das Koch’sche Institut der hiesigen Universität zu erhalten, 
und andererseits lässt sich mindestens von den ärztichen Mitgliedern 
der städtischen Behörden erhoffen, dass sie mit Energie das gleiche Ziel 
erstreben, in der Ueborzeugung, dass bei dieser Angelegenheit das wohl- 
vorstandeno Interesse der Stadt Berlin sich nicht mit der Wahrung ihrer 
Hohoitsrechte erschöpfen dürfe. 

— Am 13. April beginnen die commissarischen Berathungen über 
die reichsgesetzliche Regelung des Apothekenwesens. 

— Zusammensetzung der Prüfungscommission für die 
militärärztlichen Prüfungen des Jahres 1896. I. Für spezielle 
Kriegschirurgie und Operationen: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Bergmann; 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. König. II. Für die Kriegsheilkunde im all¬ 
gemeinen: Generalarzt I. CI. Dr. Grasnick; Oberstabsarzt I. CI. Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Köhler; Oberstabsarzt I. CI. Dr. Seilerbeck. III. Für 
die Militärgesundheitspflege und Sanitätspolizei: Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. Koch; Generalarzt I. CI. Dr. Schaper (mitbetheiligt bei Gruppe IV); 
Prof. Dr. Rubner. IV. Für die Kenntniss der Verwaltung des Militär¬ 
sanitätswesens sowie der Militärverwaltung im allgemeinen: Generalarzt I. CI. 
Dr. Schaper; Oberstabsarzt I. CI. Prof. Dr. Burchardt; Oberstabsarzt I.CI. 
Dr. Goedicke; Generalarzt der Marine Dr. Wenzel (nur für Marineärzte). 

— Die Sitzung des Vereins für innere Medicin am 30. März 
(Vorsitzender v. Leyden, Schriftführer Litten) wurde mit der Demon¬ 
stration einer exstirpirten Pyoneplirose seitens der Herren v. Leyden und 
Mendelsohn eröffnet. An der lebhaften Discussion betheiligten sich 
die Herren Gerhardt, König, Senator, A. Fraenkel, Fürbringer, 
Casper. — Albu führte ein Mädchen mit Lungenphthise und — wahr¬ 
scheinlichem — Aneurysma der Pulmonalarterie (Discussion: Gerhardt) 
vor; Holz einen Knaben mit Pharynxödem bei Pseudoleukämie; Magnus- 
Levy ein Mädchen mit Friedreich’scher Ataxie. Heller demonstrirte 
zwei Kaninchen mit artificieller Neuritis mercurialis. Rosenbaum be¬ 
endete seinen Vortrag über Friedreich’sche Ataxie. J. S. 

— Auf der Berliner Gewerbeausstellung wird vom Vorstande 
der Untergruppe „Krankenpflege“ eine vergleichende Uebersicht von 
Krankenpflegeutensilien zur Vorführung gebracht werden; die Herren 
Aerzte, welche derartige Geräthschaften angegeben haben, sowie die Herren 
Techniker, welche solche hersteilen, werden ersucht, sich baldigst zum 
Zweck einer Berücksichtigung ihrer Gegenstände mit Herrn Privatdocenten 
Dr. M. Mendelsohn, Berlin N.W., Neustädtische Kirchstrasse 9 in Ver¬ 
bindung zu setzen. 

— DiediesjährigeWanderversammlungder südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte wird am 6. und 7. Juni in Baden-Baden 
stattfinden. 

— An der Hand zahlreicher sehr instructiver Bilder besprechen 
Keen, Davis und Magie im Märzheft des American Journal of the 
medical Sciences die klinische Verwerthbarkeit der Röntgen- 
schen Methode. Nachtheilig ist noch die lange Expositionsdauer. Nur 
dünne Körpertheile, also bis zu Ellbogendicke, können mit voller Genauig¬ 
keit skiagraphirt werden. Alle normalen Gewebe des Menschen, Knorpel 
oingeschlossen, sind für die Strahlen durchlässig, nur die Knochen 
nicht: so werden Formveränderungen und Krankheiten derselben, durch 
Schwellungen verdeckte Infractionen, ferner Fremdkörper verschiedenster 
Art sichtbar gemacht; durch den Verband hindurch lässt sich bei rc- 
ponirten Knochenverschiebungen die richtige Stellung der Theile con- 
trolliren. Die Hand des Lebenden und Todten erweist sich in ganz gleicher 
Weise durchlässig. Culturen der verschiedensten Mikroorganismen wurden 
durch längere Beleuchtung nicht beeinflusst. Versuche mit Durchstrahlung 
dos fötalen Schädels und Körpers bei einer Schwangeren lassen hoffen, 
dass bei weiterer Entwickelung der Methode Beckenverhältnisse der Mutter, 
Stellung der Frucht, Vorhandensein von Zwillingen auf diesem Wege be¬ 
stimmbar sein werden. 

-—Wien. Von der k. k. Gesellschaft der Aerzte sind die Professoren 
Behring (Marburg), He gar (Freiburg), Hering (Leipzig) und Knapp 
(New-York) zu Ehrenmitgliedern erwählt worden. 

— Brüssel. Die Professoren Koch, Finkelnburg, Snellen 
und Vitali sind zu Ehrenmitgliedern der Königlichen Akademie der 
Medicin ernannt worden. 

— Universitäten. Königsberg. Prof. Lichtheim ist zum 
Geheimen Medicinalrath ernannt worden. — Greifswald. Der a. o. Pro¬ 
fessor Dr. Schirmer ist zum ordentlichen Professor ernannt und hat 
als Nachfolger seines Vaters die Leitung der Augenklinik übernommen. — 
Breslau. rriv.-Doc. Dr.Pfannenstiel ist zum a. o. Professor ernannt. — 
Leipzig. Dr. Friedrich, Assistent des medicinisch-poliklinischen In¬ 
stituts, hat sich als Privatdocent für Laryngologie habilitirt. — Wien. 
Privatdocent Dr. R. v. Hebra ist zum ausserordentlichen Professor für 
Dermatologie und Syphilis an der Universität Wien ernannt. 

— Gestorben: Der Gynäkologe Prof. Dr. Späth in Wien. — 
Generalarzt Dr. Bernhard Ornstein in Athen. 

— Prof. A. Eulenburg ist zur Consultation nach St. Peters¬ 
bur g berufen und wird erst am 7. April nach Berlin zurückkehren. 

Berichtigung. 

In No. 13 der Wochenschrift muss es auf S. 207, linke Spalte, 23. Zeile 
von unten heissen: „zu der allgemeinen ärztlichen Standesordnung.“ 

Verantwortlich: Dr. J. Schwalbe. 
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I. Aus dem chemischen Laboratorium des pathologische] 
Instituts in Berlin. 

Heber die Anwendung eines neuen Casein 
Präparates „Eucasin“ zu Ernährung^ zwecken 

Von Prof. Dr. E. Salkowski. 

UeJ P inJiüL! ,/2 Ja ?r-\ habe ich ^ ezei ^ tl ). dass das CaseYn h 
AnS !n y g * init fr J uh ® ren ’ mir damals unbekannt gebliebene] 
Ä besim l Potthast den vollen Nährwerth des Ei 
rano-H t 1 und habe auf die Anwendbarkeit desselben zu Ernäh 
Sn n oh?’ aIs Ers atz der von verschiedenen Nach 

Pulverfnm h L fF !J- n Albumo ? en tiingewiesen. Da das CaseYn ii 

diesen Zweck manche Unbequemlichkeiten bietet 
phosDhat r<?n5 eSCh ^ eD i- dasselbe m einer Lösung von Dinatrium 
Na«>HPCh + m Öhn J 1C ^ eS phos P hors aures Natron von der Forme 
Ton 20 er faBßY 2 ^ 0 au t z at. ösen » etwa in den Mengenverhältnissei 
Ich hatte «Hfr' 2 / /1 . Dina ^ 1 « m Phosphat und 200 ccm Wasser 
sprachen da« a- und diese Hoffnung in der citirten Arbeit ausge 
ausgenommen JlT r V ° rs ° hla g vo ? der einen oder anderen Seite 
getäuscht Biet 611 wörde : I“ dieser Erwartung habe ich mich 
deren Gründen an^wnf deinen Erfolg gehabt. Neben an- 
Misserfolg auch daran l^ 6 ^ hler ,. mc ^t ein gehen wiU, mag dei 
nuss geeigneten geD ’ daSS d i e H ers tellung einer zum Ge- 

natriumphosDhat aUS o lnem Gemisch von CaseYn und Di- 

einfach ist dass sie . eiai S e Sacbkenntniss erfordert und nicht sc 
gelegt werden D ^ ände des Warte- und Pflegepersonals 

glatt und leicht in w ^ an muss Präparat haben, welches sich 
Vorbereitung in Sunnelf 8 ^ löst ’ auch in Pulverform ohne weitere 
Pulverförmiges rw?!? em geschüttet werden kann, ohne dass sich 
ausscheidet welchar a a S f? m krümeliger Niederschlag am Boden 
Diesen InftZrtZ Ge8cbma ® k in Hem Fall widersteht. 
Natriumphosphat ninht ^ en ® n ^ s P nc ht das Gemisch von Casein und 
Ebers i„ Grflna! Ä W ,° hl aber ein der Firma Majert & 
«Eucasin“ in den lm dargestelltes und unter dem Namen 

feines weisses Pulver Aal Präparat. Dasselbe stellt ein 

mit einer leichten Tr.-.i. ’ We c ?, es i fl warmem Wasser ganz oder 
__ un ff auflöst. Die Trübung ist bedeutungs- 


von mir ist auch ^°* — Gleichzeitig! und un 

und zwar in p onn v on g fl i bmai iJ 1 den Gedanken gekommen, Cas 
J Naturforsche^rersamnfi 11 Eroährungszwecken anzuwenden. Ta 
^hnft 1895, No ^Versammlung m Wien 1894 und Berl. klin. 


Woche 


los, da die etwa nicht gelösten Körnchen weich, gequollen sind und 
auf der Zunge nicht wahrgenommen werden. Dieses Präparat ist 
dargestellt durch Ueberleiten von Ammoniakgas über CaseYn. Das¬ 
selbe nimmt dabei Ammoniak auf und geht in eine leicht lösliche 
Verbindung von CaseYn und Ammoniak über. Entsprechend dem 
hohen Moleculargewicht des Caseins ist die zur Bildung eines neu¬ 
tralen Salzes erforderliche Quantität Ammoniak sehr gering. So 
befremdüch die Anwendung einer Ammoniakverbindung auf den 
ersten Blick vieUeieht erscheinen mag, so sicher war es doch von 
vornherein anzunehmen, dass diese geringen Quantitäten Ammo¬ 
niak für den Organismus gänzlich bedeutungslos sein würden. 
Wissen wir doch, dass im Darmcanal stets Ammoniak entsteht 
und nach der Resorption ohne irgend einen NachtlieU für den Or¬ 
ganismus sehr schnell in Harnstoff übergeht, dass aller oder 
fast aller im Körper entstehende Harnstoff die Vorstufe des 
I Ammoniaks durchmacht, ja, dass selbst erhebliche Quantitäten von 
Ammonsalzen per os eingeführt werden können, ohne irgend welche 
Störungen hervorzurufen. Immerhin musste diese Voraussetzung 
durch Versuche geprüft werden, welche gleichzeitig zu beweisen 
hatten, dass speciell das von der genannten Firma hergestellte 
Präparat hinsichtlich seiner Ausnutzung und seines Nährwerthes 
dieselben guten Eigenschaften besitzt, wie das früher von mir an¬ 
gewendete CaseYn. Es musste ausserdem gezeigt werden, dass sich 
unter der Anwendung desselben die Ausnützung der Kohlehydrate 
und des Fettes nicht verschlechtert. 

Diese Prüfungen habe ich übernommen, und ich erlaube mir, in 
folgendem darüber zu berichten. Von vornherein verfolgte ich da¬ 
bei die Absicht, die Fütterungen recht lange Zeit auszudehnen. 
In allen Fällen wurde ferner das „Eucasin“ als einziger Eiweiss¬ 
körper gegeben, wenn sich auch ein geringer Stickstoffgehalt des 
als Beifutter gewählten Specks und Reises nicht vermeiden lässt. 

Der erste Versuch ist an einem Hund von 5440 g Körper¬ 
gewicht ausgeführt. Derselbe erhielt am 25. October 1895 keine 
Nahrung, am Nachmittag 6 Uhr eine kleine Quantität Knochen 
zur Abgrenzung des Koths, dann vom 26. October ab täglich eine 
aus 40 g Eucasin, 40 g Speck und 40 g Reis bestehende Nah¬ 
rung. Der Reis wurde mit Wasser und Speck gekocht, dann in 
die etwas abgekühlte Mischung das Eucasin eingerührt. Zur Würze 
wurde 4 g Fleischextract und 1,59 g Kochsalz (Lösung von 20 g 
Fleischextract und 25 ccm concentrirter Kochsalzlösung, aufgefüllt 
zu 100 ccm; hiervon pro Tag 20 ccm), Wasser wurde ad libitum 
gegeben. Der Hund nahm diese Nahrung willig auf, obwohl das 
Volumen derselben ihm augenscheinlich etwas zu gross war, so 
dass das Futter in der Regel nicht sofort, sondern zum Tlieil erst 
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Ausnutzung in Periode I. 



Stickstofl 

Fett 

j Kohle¬ 
hydrate 

Eingenommen: 595 g Eucasin . . . 

67.95 

3,09 


, 595 g Speck . . . 

1,35 

451,00 

_ 

r 540 g Reis .... 

5,40 

3,24 

405,0 

„ 72 g Fleischextract. 

6,34 

— 


„ Im ganzen .... 

81,04 

457,33 

405 

Durch den Darm entleert .... 

3,75 

7,79 resp. 
9,62 

8,2 

Ausgenutzt . 

77,39 

449,54 resp. 
447,71 

396,80 

Ausnutzung in Procenten .... 

95,38 

1 

98,30 resp. 
97,90 

97.98 

Die Ausnutzung ist also auch bei diesem Hunde in der langen 
Periode von 18 Tagen eine sehr gute. 

Fast dieselben Zahlen ergeben sich für die zweite Periode von 

sechs Tagen bei einer wesentlich grösseren Aufnahme der einzelnen 

Nährstoffe (pro Tag wurden in Poriode I 32,5 g Eucasin, ebenso- 

viel Speck und 30 g Reis aufgenommen, in Periode II 45 g Eucasin, 
ebensoviel Speck und 35 g Reis). 

Ausnutzung in Periode II. 



Stickstoff 

Fett 

Kolde- 

hydrate 

Eingenommen: 270 g Eucasin . . . 

35,37 

1,40 


„ 270 g Speck . . . 

0,66 

204,66 j 

_ 

- 210 g Reis .... 

2.10 

1,26 f 

157,5 

- 24 g Fleischextract. 

2,11 

- ! 

* Im ganzen .... 

40,24 

207,32 | 

157,5 

Durch den Darm entleert .... 

1,48 j 

2,41 resp. j 
3,01 1 

6,03 

Ausgenutzt . . . 

38,76 

204.91 resp. 
204,31 

151.47 

Ausnutzung in Procenten . . . . j 

96,32 

98.84 resp. 1 
98.55 

96,17 


Die Ausnutzung der Kohlehydrate war in dieser Periode nicht 
ganz so gut wie in der vorigen. Vermuthlich ist die etwas schlech¬ 
tere Ausnutzung dadurch verursacht worden, dass der Reis an 
einem Tage nicht genügend gekocht war: es fanden sich in den 
Entleerungen stark amylumhaltige, ziemlich harte Körnchen, welche 
genau die Form von Reiskörnern hatten, jedoch in stark verjüngter 
>es alt. Dieselben stellten offenbar Residuen von Reiskörnern dar. 
bezüglich der Stiekstoffbilanz ergiebt sich Folgendes: 

Die Quantität des in 24 Tagen entleerten, durch Chloroform- 
zusatz conservirton Harns betrug 5290 ccm, der N-Gehalt desselben 
• ? {® ; . somt sind durch den Harn entleert 110,03 g X. Die 

- u^cheidung durch den Darm betrug 5,23 g, somit die Gesammt- 
1 oi 5 ^ 1 ung ^15,2G g. Dem steht eine Gesammt-N-Einnahme von 
% gegenüber, es fehlen somit in den Ausgaben 6,12 g N, 
" c ' ,cl * ^-Ansatz zu beziehen sind. ö 

oinifo \v Q] i m pü* von Interesse, an demselben Hund, nachdem er 
au> . p, . Freilieit gelassen und mit gemischter, vorwiegend 

narillf.uf C v, Bestehender Nahrung ernährt worden war, einen 
von f ip T n Vers ucli mit derjenigen Albumose anzustellen, welche 
mpisiM, 1 ZUF ^r^keuernährung bestimmten zur Zeit wohl am 
angewandt wird, der sogenannten Somatose. 

XachniiH-o un .d erhielt am 27. December 1895 keine Nahrung, am 
' in eim o e Gramm Knochen zur Abgrenzung, daun am 28. 

au allen f i V0 ? Somatose, 35 g Reis und 35 g Speck, ebenso 
lz\it ]Ta « en biß 13. Januar 1896 incl., also im 
den hpiHon a ^ 6 i. ^ er Zusa tz von Fleischextract wurde an 
Xahruntr 7( - n . erst , en J^ 611 unterlassen. Da der Hund aber die 
f io bisher aufnahm, so wurde vom dritten Tag ab noch, 

Nahrung nrn yeischextract zugesetzt, ausserdem enthielt die 

beginn dp« v Q ^ l' P» Kochsalz. Der Ernährungszustand war zu 
fätterun«'" rln/tf 1 " S em etwas besserer als bei Beginn der Eucasin- 
Kor P. er S e '™ht betrug 5030 g. 

Stunden eefrp-^ emiSC ^ J vurde . durchschnittlich in ein bis zwei 
fünf Stunden nhn' n ’ m *t sichtlichem Widerstreben in etwa 

Sofort mif tj 80 - am ^ as T,lier Irank mehr Wasser als bisher, 
ja ganz dünnfHieof^-R < * er * ?öttorun g' stellten sich diarrhoische, 
dem Harn i n m g ° ~ armcn tleerungen ein, welche zum Theil mit 
,iei11 Blecheinsflty t U i^ ergestellte Schal ° abflossen, zum Theil auf 
bildet , antrod-nlt 6 !! unt . er dem Stabrost den Boden des Käfigs 

Ähnlichkeit mit ^ t>- e * n £etroeknete Masse hatte die grösste 

Eindampfen oder 'p-*? 1 -dekstand, welchen Somatoselösung beim 
Diu an™ t I lntrockn en hinterlässt. 

Dl'-ch gesammelt ^ assen wurden, so gut es ging, von dem 

’ oe i Waren kleine Verluste dabei unvermeidlich. 


— - _____^227 

Auch die Stäbe des Rostes wurden von Zeit zu Zeit und am Ende 
des Versuches abgekratzt. - Selbstverständlich wurde auch der 
Harn nebst den dann enthaltenen Fäces sorgfältig gesammelt 
Leider gelang es nicht, die Zersetzung des Harns durch den Chloro¬ 
formzusatz auf die Dauer ganz zu verhüten. Einige Male hatte 
h dai ;. Schale . mfol f a der Beimischung der Fäces ammonia- 
kalifeche Gährung eingestellt, so dass bereits zersetzter Harn in 

n.l e K-m ai r m f.! fl r S ^ he Tf elailfft l Die Zersetzu ng ging dann durch das 
gebildete lösliche Harnstoffferment weiter. Dieser Umstand beein¬ 
trächtigt die Berechnung der Ausnutzung des Stickstoffes nicht 
wohl aber macht er die Aufstellung einer Stiekstoffbilanz welche 
man bei 17tägiger Dauer des Versuches wohl versuchen konnte 
sehr unsicher, da Harnstoff in Form von Ammoniak verloren <*-cfan<>-cn 
sein konnte. ' 

Der Hund war gegen Ende der Fütterung weniger lebhaft das 
h eil war struppig geworden, Abmagerung deutlich bemerkbar ’ Das 
Endgewicht betrug am 14. früh 4820 g, der Gewichtsverlust 210 
derselbe ist also verhältnissmässig gering, jedoch ist auf diesen 
Umstand wenig Werth zu legen, da der Körper bei ungenügender 
Ernährung bekanntlich wasserreicher wird und hierdurch ein Theil 
des Gewichtsverlustes ausgeglichen wird. 

Das Körpergewicht wurde in diesem Versuch täglich ermittelt. 
Es zeigte an einzelnen Tagen auffällige Schwankungen, die vielleicht 
in den zeitweise sehr starken Darmentleerungcn ihre Erklärung 
finden. Es betrug: 


28. December 5030 


29. 

30. 

31. 

1. Januar 
2 

5 ! * 

4. .. 


5070 
5170 .. 
4980 .. 
5080 „ 
5010 „ 
5000 ,. 
5010 ., 
4965 ' 


7. 

8. 

9. 

10. 

11 . 

12 . 

13. 

14. 


6. Januar 4995 g 


4935 

4885 

4880 

4825 

4905 

4880 

4850 

4820 


Sehen wir nun zu, wie sich die Ausnutzung des Stickstoffs 
gestaltete, auf deren Bestimmung ich mich in diesem Versuch be¬ 
schränkt habe, da die Ermittelung der Kohlehydrato und des Fettes 
in den Darmentleerungen bei dem Abfluss eines grossen Theils 
derselben in den Harn zu wenig Chancen für Richtigkeit bot. 

Im ganzen wurden aufgenommen in 17 Tagen 595 g Soinatosc, 
595 g Speck und eben so viel Reis. Der N-Gehalt der Soinatosc 
ergab sich zu 13,11 %• 

Hieraus berechnet sich folgende N-Einnahme: 

595 g Somatose k 13,11 o/ 0 . . . 78,00 g N 

595 „ Speck k 0,243% .... 1,45 „ .. 

595 „ Reis k 1,0%.5,95 .. „ 

60 „ Fleischextract k 8,81 % . . 5,29 „ „ 

Im ganzen . . 90,69 g N 

Die getrockneten Darmentleerungen wogen nicht weniger als 
155,5 g. Sie stellten vor dem Verreiben eine aus lichtbräunliclieu, 
spröden, glasigen, durchsichtigen Schuppen bestehende Masse dar, 
welche durchaus nicht den Charakter von Fäces hatte. Der N-Ge¬ 
halt der getrockneten Masse ergab sich zu 12,57 %, also nahezu 
ebenso hoch wie der der Somatose, Aus diesem hohen Stickstoff¬ 
gehalt und den äusseren Eigenschaften geht schon mit Wahrschein¬ 
lichkeit hervor, dass die Entleerungen im wesentlichen aus unver¬ 
änderter Somatose bestehen. 

Die Aehnlichkeit mit der Somatose tritt noch mehr hervor, wenn 
man die eingetrocknete Masse mit Wasser digerirt, filtrirt, wobei 
wenig Rückstand bleibt, und das Filtrat aufs Neue eindampft. 

Eine 5%ige Lösung dieses Rückstandes wurde mit einer 5%igen 
Somatoselösung verglichen. Das Verhalten zu Rcagenticn war 
ganz dasselbe, nur das zu Ammonsulfat ein wenig abweichend. 
Die Somatose ist fast völlig frei von Pepton (im Kühne’schen 
Sinne), was natürlich eine für die Zwecke der Ernährung an sich 
vortheilhafte Eigenschaft darstellt: ihre wässerige Lösung wird 
von Ammonsulfat so vollständig gefällt, dass das Filtrat kaum 
eine Andeutung von Biuretreaction giebt. Dio Lösung der 

Darmentleerungen gab dagegen unter gleichen Umständen eine 

ziemlich starke Biuretreaction. Es ist sehr bemerkenswert]!, dass 
die Verdauungssäfte oder Baeterien im Darmcanal noch auf die 
Albumose trotz ihres schnellen Durchganges durch den Darm ein 
wenig verändernd eingewirkt haben. 

Der N-Gehalt der trockenen Darmentleerungen betrug, wie 

oben erwähnt, 12,57 %. 

Hieraus berechnet sich eine Gesammtstickstoffausscheidung 
durch Dann von 19,54 g. 

Da die Fäces mit dem Ham in Berührung gewesen waren, so konnten 
sie möglicherweise etwas Harnstoff enthalten, es war daher vielleicht noch 
eine Correctur anzubringen. Um den etwaigen Gehalt an Harnstoff zu 
ermitteln, wurden 10 g aufs feinste gepulverte Fäces eine Stunde mit 
ca. 200 ccm 95%igem Alkohol unter Ergänzung dos verdamplemien 
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AlfcwJitite uiVd mitet winllV-hmn B?ddVfiö)ii niif Üw» Wu* t-? }:.«<{ oevyitrmt. man üüp. gute lUgm.i schäften derselben, liujociiilißb das völlige hrid- 
iiltnrl. mit Alkohol nae-Ugewasc-knii,. der Auszug. vm-dutwint. mit wenig sein von KescijinttCjt ftiH«%eu«en vnuf-s. !h m* gtTjögmV UdiXon, wie 

absolutem Alkohol M«M»hdt T wblHmr den fturtotaud zum e ( 0 u?Jl2 h (kr von der Fabrik Mg&g&Sfciifu övbnwclsMfUiärötaiHig an- 


TheiV lOHiti. da- iiiuirti' Aikidiohmszug im K.jci«--vi vw«!nü^M. Jv(MVobdct wenku HoU — h*4 Erwnohsrmeh 0—.15 g d«it Ts^dlhi^.A 

^vtvmmlidt mit SDiw.^uwv. m>d üa&UMwsyt] Mumttwit. JJA- Kindmn 3 ■ 9 & — yrntdeu sieh ifoe umiiH'Wiebtmm. Eigen- 

Das A mwmiak ÄÄ£e U* imm sr ] iU fttm &iMmfe Är-kbar MaMmn r M : Sfe a&ltt • Römer 

süunc lUnm* benot-hnoi, mch hfr die engewendeten io g AniulAsT, tiir *: . , ^ -•■ "'„. . . „ i'»,.-* nt *♦«».♦.• 

>li B tonte* 0,240 e-, Wrt'tti. -™ <!:•« OK-i-a J'J.M S, Ausfulrriiog, tluss voi. ~i. K<'>WMD_S«^>tiWU«. <k» I >■ ji.i i .0., o ub 

«te*»*** «Wiew 10,00 K irgend IM (iowwMs taUmvio St<iflwF<j}iaelwjrtiir;g no-li). wertet. 

Beni-thedH nun die Ausnutzung 4c?T, Bmu.atoKH n ml nach werden kftnö. Di < v hm«titiiten von. ^twa 27 g t wo1c}h? novJi Kuhn 

dem 8i,ikk^loii'g'kiiaJt. der a!«- solche gos-ammelU-tn f.»:«rin mbM ner-iru'gen ' limDVuiker vertraget) zu v. * r*ioij. scheinen* knnn ditv ö<mmt t >se eiöa 

_ mit. der Uorroctitr ^19,00 g— so ersehendAUfcsslhn zwar «fclitr gewisse ludrrAüDamiio WirUinig ausükm, auKsördcm vicikioht aurlt 

uii^ünsA'iLA :vhi:i (loci» nicht; so iihnriTiüscie; schlecht. Nun >«i abm durch Anregung dos Appetits günstig wirke«, w]o dies von nnm* 

oin gTnsscu’ 1’liöir der wie qasa-^t, in den Kant p^flusHnn, Hicm Antofwv wird. _ 

der si*':Ii cl^s»yir stüvk äH'timosnfcjHii^ und uunh ^AW'pejjl-tUk- i’A Ki'hlofi mir nun von Dimu^sso, %\\ .ver^uohm« ; oh i^|S| 

liaH4jr fsmleei T!m iliusnit Antiu'i! zu h.-sümmom oe mir'; ijhh sni: das durch die HormUosioAMrniiio hortinD.-r^rkoiniurnn Ttiioi 

äM zwc.elvuiiissi^sf.'ji, den SUckstod^cludt. f>us Hnkus emcrsod.s au dunvli Eiiltunn^r. mit dom Oj;s?oVnprili>i.tral w'mWj in (ho; fföh* 


der shili dn^oh sfulk AlböniosnWMg und au^h jpeji'ttui- 

Kl« düisnn Anthoii zu• ''«diK'ö ee mir 

ai?i 7\vee!vU!iissi^sf» n, ihm .SUckstoihiohalt. «los Harus *ouerso>i.s nu 


• !D;ohim zu husUinuion, tlii^ etafh.om Khvchä<dvhKi% onbnon'i,n.ien tninwi. Dm Vei-Huch kvdisoss sich uunüftdUar an die 8oo»Htove~ 
.whimK . nii»d«n*!vtnitf> hü «lei/i von tAston Bm(;tiu]tjnvi)m} und T»ni ruDoriO);»; ho. Am ■ Id damwü hatte -der Buiid u»ißh BnitoitO^c cu- 

AthumuM»}; m» weif, als möglich i^iDüDm Harn. Die Diftewix zu jmlteiD hui lü, Jnrmar Nnvfimitta^ t? Uhr wQDkn m Ab^-enzuoh 


• irr tH’Hten )u*«tirmimn^ 'sUun duii .SliohBtollV nudehm, «Vn 

. .ft'sion 8Heesl t? ->ium!i.hiiiiw> und der A'lhtvinosn an^uluiH.e.. 

Dik Qmmtit/R des Harns hetrii^ ad In (■(•»!, der 'Siiek-stoftkehaU- 
iifS Ihirus, an m%lie3ist oUirlrnuivsid; dnVeh^elUHiftlten Droimn 

•hjgsiiiiuü'ü t DurdegUlar tfttrij^on : usd>oVi A 

ir.-truHr.u Umns im MDlei DOoB 0 ,). aui : die Aihmnnse komui ateo 
IkBU WiJ % «T l*M g 3. : 

:t»i-'’ichÄzen sind: also 19,30 + ld,AB — HA,8a g 8tiekstütf dar 
, ^diJ’dhA iAA^Dindert duretr linn pftvm ÄUggdsddoden* Von d<Un 
h$I Sfimalejfev^&h oingefülHtmi N der NnkUrifg 
sind somit liur 9(1.49•% Anis^cnuizt. vviihrend 39,nt r °/o, -also idi- 


«ios ICotiis einige tirtiMm Knorhuu ^elmn, am M .Tmuutr orlikdt 
••r hi'i ninem Anfan^s^mi'-hf von 482.0 g S(% % Euensio, 3a g 
Hpeefc v 35 u' Km's-, i s Fi6i?..ehr^trac;t.. md 1,59 fv Kooli^lz diro 
Th£ UlM-nUt aii Avilmi foigoivlöü 'J'agm bis min 27‘ -üudusmv Ini 
UiMiZvn \Mirdcm also in 14 Tagen }••■ 490 g Eucnsim S|uo%k ihitT 
3>iv g TleläelioxijriVT vuMfcdfrfc. Kvi dfeöi* FdH.tßfUng Kifte 
die vorher vurkunden gewesene iHarrji.oe solbvt. nüt; arn ll Januar 
früh fandßd sieh itoeh ’iUVrmo EntlonrfHj^nn, zu |ür ; ^ümn.tngdfhDie-' 
fiam h- 0‘ JA geUorlü, am 15. keine Edres, arn Id. eine geDnge 
Ehtternung. die ihnn^^ Begehn den lud t imeh zum Tiioi l noch zw der 


Band somit -mir 9049Uo mmgemuzt. wührenn a9 v 4 %, -also Vn- 8mrmfosidiiUerung gehörte (diese kleine QuantOiVt ist'bei der Am» 
uäin.rml Vä dr.n .Lhum. »m verwerte et vnrhmmm hnhen. J.h.naelt wird der :Som;ttuMdU,*es nicht herüeksichUgt), mich noch nfvmä- 

die SomaloH? also auKSero/'dwuUeh s'dilecht, anv^nutzi lUbei ist Kuoehmtmces miDdelt. — Das Kdrpergnwiehk ' würde mmh dieseU 
noch zu bemm-kcn, te* m der Bortmbnung mehrere do« Sn in?, tose ; N j,i besUniiut; m. «(dgtAtnd ailnuilOichmn Anstößen geringe 


} 'Ä'.ip'eJ 




erDlmingsgemites (Ile Ausnutzung des, StTckstuÖs der der Somutoso 
hfhzng‘e(%p£j W'eit ImsseU hol Am ...A■ ■.... »Z L 

Erehnuag ist ztviachori dejrn T\ dieser Nülirstotie- und d*?r Snmalo«« 
tviü Dnicrsitliiiul gemacht. Mit Bcrhckviclifiguiig dies.es Dmdnndcs 

wftHjo. mC'h ib‘n iVuBniitÄung der Smnaknsc nngh . .. 

i T JiHwiar - 

WgD^JchnUhnu^hziii^b^iaii^dasscUnAttBtditÄU^der 
Snnittto&c sich wahravheiniirh <d wa s günstiger gestaitei lnibFncvin jtc, 15. ,, • 

wniu. mH« dieKdbtc in niöhmren Anthmkm auf dort 1'ag* vnrtbkllk V>. . ...c‘, 

ongahn?).. htltt.e, so isteheti dindbiößine Erffthrungeü tilmp 1 dfe ; sdhleeklß ß' A ,; .* - • 

Ausnutzung der T .Sönin;tosi)' t kehü^Tc^ isoiiri. Im wnsenDichou. ■ » 

dm,selben YnHhtlUussii tod zuoSchKt. H. Hüdebr^udtti i?i Z&iiigfr b' •* ' ^ * 

■m,. McmMbw ausggfübrDm Vnmmk bei; KnfrOirinrii; ? • ' 

.Mengen von Semafocc. Ui diesem Vorsudi wurde au zwei am* A> 


Körper- { 
gewicht Iß g“; 


Bemerkungen 
Uher. Kothöntleenmg 


Dmnu itoßh zur Somathfü 


15. ^AV;. . .. 4900 I \ /• V •■• A- •■•■ ■ , ' 

1<V* . . 4y;40- j;. Uerrngh. QiundibU 

1 A • ?*’ t- Cd ., . - ► 49SO . . I . *s*^ . 

W,. ' ,m :; "c c ; . , .. . 4öüö '* Ubfnrmtn h.lncs 

Ül .. . 5(MO . - 

2ö; , - ■■■ . - • .■ ;■ ■ jo • . • . ■-' ., . •■ _ 

29. ij. ' •• - ... 5p50: GoWmUv FörCen 

; A^ttd%?-€ol^#/T%#^^,946 g XU cingcmiirt, dz.von 1?,892 q\ ' 2a M30 

in Dm'm- von Smimiose und Mwms EicrschextraH, Dimdr dem Darm ; 24. c A. ... 51 <20 Gefürnit«- hnccs 

ausge^chicden wurden im DurcliseJinitt pro Tag 7,97 g A ^ 3i3.28 5, ; l! 3S a ... . , r>2l'H> - .. 

■fihs. gcsammlcvi cingnlührtcn N" ; Von dnms.oibcn- gida.hgto also nur > ...... MW Qelprmtn.Faee? 

69v72 ü /o zur VurWerthdng und das hoi eg,er Nahnuig weiche rlv *>• - • : 5320 

»aoeli nicht IV 5 des 8tinlidi<dr«s in Form von Homatese t htjindf! ^ ’ . . • • . 5290 Geicnute Yu(:v* 

Nicht viel günsiigor sind die von Kuhn Und Volker 3 ) bei Am 28. Januar, o.jhndt das Thier rcichiicli Kiioehtei‘> dm etwa 

grossen Dosen Somatosc mhdliomm Resultate; ihn Einfülüumg uod.i vorhandene ..Enca^Od-VAcos knrausznschaden. Eä wurde, nur 
von A4 g Scmaiose m\mn sin uaier UtnÄndotf jds- 9,t3 g K -^br wenig i.« der am Ä J 9 orfolgönidmi Emlecrung vorgeOuAbm. 

pro Tag im Kot.h aufteHnn.! Kinevou sind nach ilirnn.Angalirv 0 ffri Kas Kdrpcrgrwicht liatte dnmnaeli hoi der Kue^miuttnruhg yon ,• 

die aueserdem gieiehzeitig hdfdi eingufülirla NAialtige Nchrtme u; nur 5230 g, also um 4X0 g 8,5 n 4 ^iKtnouiUimi. Dag 

1,93 g ähzuzleltqi, ns Minbnn »her inimnv noch 7,Kg auf dis Samiv TJuer war enhoj} nübh wHjjjgeu^'.Tagen merklich mimterru' und Inb- 


Deringc Qmimitiit 
Geformte Kiims 

Geformte- FäcoH 

■ GöformteclAiACg 

XAd’pnnbn Fkot'? 

. Qnfonü tö; F3ec$ 


Kdo g anzuziohcu, ns Minbon ober immer noch 7,8 g.aui’di? Srmuv Tluer war schon nähh wenigen lAignn ,rm*rklld) miuirerm .tun len- 

tosn -zü hi ; ziehöüde'r m-icköt-ofi im Kuth, ‘das - imdnutor eine Aus- h.afinr, ta-iw- Au^bcIu.vu .an» Ende der Ffittefimg ein r y.'äi>z a.Hiiöro'^,' 

seherfiang vau t;>sh 511 ‘W der veraiircin.blnn Somatoy/; durch dm: als am- Ende der •8i>matds:nfül.teiHirig. Aoch in diosor V:erB5iehsvej>e 

.Darm! \V-urdc d;o XdmlDge BcUiv^t, vern»»ndert; so br^Heri.- rdch wurde K-Adsnlitzuiig - jedoch mir diese —' AbtSbBtelU. Die 

di* A.u.simtohg orbel.dieh, immcihin wurden irueji dann noch 4 9g N-Eicnvahme bereoliuct sich {olgnndonuaaSBßn: 

N ])n> J ag durch, die Türes auegcschirdcu. .Oovon. ’d'nd' nr«ch den 490 g Eucäsin :\ iS, 10 ’U» ...... 94,19 g.'N- 

Angabcn von Kuhu und Voll,er 1,49 auf die sonstige Admitagn 190 „ Bpnck A 01243GA .' U9 , , 

heikost zn .temhen* so d^ nmU 3 V 44 g den Bununm;o zutenmu 490 Yim a 1,0 ! G, . ....... 4,90 „ 

Immcruiu waren auch dann norh ca. 20 "4 unWduUt ausgesehiedon. 59 .;,. Hoisehoxtract ;i 8^1 .... . . j9B , .. 

Besser ftumci» Mihif und Volker die AusnnUnug von klonnum Zusainmoi) ' . . . T&ä'l T^f 

kiahPn von etwa gi g tun «m. - r . ■ , . . : 

nicKf* monp-eMmftft TbV.MrhJrbu^u i , y * 1 Dm rgookntifefi hitoöä wmgee &&5- :&i ■•ilä'.'.cN-öebttlk.. 

1 Midist 5 ; 83 % T ^ m f ? f ^ 

rinn wirk^amn KriiiihHin^ Triit znn.n, n auie> st. also voJlkomfoen betrufdigeud aitsgcmitzt. Es ist sehr bo.mwkeo^ 

0 VVlrl ^: UH Drmihrnng mit .toitdkw aus, so sehr man muh dass u»llc : V^nMhm mihov« dieselben Zahlen für die 

’i ZGtcchr, Ihr |iHy<AJ. Clfcmio XAT11, 8. j80—if;2 AUrmuteuug dos Euorndn:?' bozw . des gedämmten N, UelcrOu., aAn;«-- 

■ ) Dehrigcac ciur: gr/m^ »mgewcbjijicii heac cN^Sni'uhi*;'^ die Ba- JihH 95T6 %, 95,38 99,32 (i A, 95,38 %. 

fvv.lonmgmj tiw N-Uutiubi sind eicht hlmrnlf (Wöh/Utlirh, .(Uw. dm QueiJA , SchJinSsUeh wurde noch ein allerdings nur zwei Tage- dauernder 
nn !,i •meeymmt, h>. Oeui •Apmsr^Uor f. »r 8. 'ch Sciwt.ru 950 cm AusnutzmigsrersvcU bei einem nimuutliui 32 idhngon Mumm. you. 

ni f ,m - n • 4 V * Uii t .^ DAuc S.,,k;pAg^H] f . i,t nuiDli.- 74 l;g Kdqmrvmvi» ht mis^ffthrt. 

S 3[3V?&ct4‘KiwoU^^euhnifaKrij i DemdW ntfiun nm ars^Taaß- tmV Irti&Wüm* Woisi- 

) Deutsche wmd. Wo.dmns.dm Ml No ul. „fei mit sehwarzem Kalle,, ü Uhr ,mo Fh^c Bier, 12 Uhr 90 g W*> 


* ^..p* ; . u < llunr 3nr <'} 5 TT Acmhc« AthA 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


100 g Speck, 10 g Fleischextract, 40 g Eucasin, 35 g Schwarzbrot. 
Abends 7 Uhr 40 g Reis, 100 g Butter, 20 g Eucasin, 5 g Fleischextract. 
Am zweiten Tage: 7 Uhr 157 g Weissbrot mit schwarzem Kaffee, 12 Uhr 

30 g Reis, 40 g Eucasin, 100 g Butter, 5 g Fleischextract. Abends 

7 Uhr 35 g Reis, 30 g Eucasin, 100 g Butter, 5 g Fleischextrat. Die 
Abgrenzung des Koths (geformt) geschah durch Preisselbeeren, welche am 
Abend vor dem ersten Vorsuchstage und am Abend des zweiten Versuchs¬ 
tages genossen wurden. 

Ueber die Aufnahme und Ausnutzung der Nährstoffe giebt die 
folgende Tabelle Auskunft. 

| Stickstoff 

i 

Kohle¬ 

hydrate 

Fett 

Eingenommen 195 g Reis. 

„ 100 g Speck . 

337 g Brot 1 ). 

„ 300 g Butter .... 

„ 130 g Eucasin . . . . 

„ 25 g Fleischextract . . j 

1,95 

0,243 

5,055 

0,387 8 ) 

17,381 3 ) 

2,023 

146,25 

168,50 

1,17 

75,80 

249,3b 3 ) 

„ im ganzen. 

Durch den Darm ausgeschieden . . . 

27,039 

3,739 

314,75 

2,66 

326,30 

12,08 

Resorbirt. 

Ausnutzung in Procenten. 

23,300 

86,17 

312,09 

99,16 

314,22 

96,32 


Während die Ausnutzung des Fettes und der Kohlehydrate 
vorzüglich genannt werden muss, ist die Ausnutzung des Stick¬ 
stoffes bei weitem nicht so gut erfolgt wie beim Hund, es sind 
vielmehr 13,83 % des Stickstoffs unbenutzt durch den Darm ent¬ 
leert. 

Für die Beurtheilung dieser Zahl kommt nun aber zunächst 
in Betracht, dass ein Theil des Stickstoffs gar nicht aus der 
Nahrung, sondern von den Darmsecreten stammt, und zwar unter 
Umständen ein nicht unerheblicher Theil. 

In den Versuchen Rieder’s 4 ) mit N-freier Kost wurde doch 
durchschnittlich 0,73 g N pro Tag == 1,44 an zwoi Tagen durch 
den Koth entleert. Aehnliche Werthe, 0,6—1,2 g, finden sich nach 
v. Noorden (Pathologie des Stoffwechsels S. 28,29) „bei Menschen, 
welche sich mit N-reicher, aber sehr leicht zu verarbeitender Kost 
ernähren, z. B. mit Fleisch und Eiern“. Weiterhin kommen nach 
demselben Autor (S. 83) individuelle Schwankungen vor, ja selbst 
wechselnde Resorption an einzelnen Tagen. So beobachtete 
Noorden bei ein und demselben Individuum und bei derselben 
Nahrung an einem Tage einen N-Verlust von 14,4 % durch den 
Darm, vier Tage später 20,8 %. 

Es ist also nach den Verhältnissen des menschlichen Darm¬ 
canals von vornherein ein etwas grösserer N-Verlust durch den 
jJann zu erwarten, andererseits auch die Möglichkeit individueller 
Einflüsse i ß Betracht zu ziehen. 

7 n? e ijr den be * d ? n Versuchstagen entsprechende Harn wurde von 
ehr Morgens bis 7 Uhr Morgens gesammelt. Am ersten Tago 
0 eut l e ert 10,27 g N, am zweiten 11,83, zusammen 22,10 g N. 
> bheben somit an zwei Tagen 1,17 g N im Körper zurück, jedoch 
\\ r Ji ^ e j Se bei der Kürze der Beobachtung kein grosser 
^erth zu legen. Der Harn war klar, frei von Zucker und Eiweiss, 

• c völ % normal. Das Befinden des Versuchsindividuums war 
ein völlig normales. 

man aus allen von mir gemachten Versuchen und Be- 

• i? lin ^ en das Facit, so darf man wohl sagen, dass in dem Eucasin 
1 iweisspräparat vorliegt, welches der Beachtung von ärzt- 

ui , r . e und Ernährungszwecke überhaupt durch- 
;iu * wertli ist. 

natürhh zwec k m ^ si gsten Arten der Anwendungsweise werden sich 
schpinf 0 • £ rS j b ® im ^brauch ergeben müssen: ganz besonders 
und vu -i. Bucasin zum Einrühren in amylumhaltige Suppen 
schmpf.t ls ® a briihe zu eignen. Ferner lassen sich sehr wohl- 
ChopninS 1 »? "Dschungen des CaseYnpräparates mit Cacao oder 
weil da- p erß ¥ te sind Wein und Bier zu vermeiden, 

ausßilit & a86ta ln d * esem Falle wenigstens zum Theil unlöslich 

Wähitnd T-f ieb noch die Aufmerksamkeit lenken. 

XucleTn ai ?deren ei weissreichen Nahrungsmitteln gleichzeitig 
Da dtCP/^ Wird ’ i8t dieses beim CaseYn nicht der Fall 
-_ 6 nkör P er die Muttersubstanz der Harnsäure darstellen, 

der Schwarzbrot ist zum Weissbrot hinzugerechnet, 

a )Tr fört K T? nig zu 50 °/o gerechnet, 
geholt zu 8311 o/ dor Butter ist nach König zu 0,129 °/ 0 , der Fett- 
k A n j ,U U gerechnet. 6 0 

stimmt. 6reS r ^P ara t von 13,37 % N. Fettgehalt minimal, nicht be- 
ZeitecWft (ttr Biologie Bd. 20, S. 389. 
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befördern die eiweissreichen Nahrungsmittel dio Harnsäurebilduug. 
Es lässt sich demnach voraussehen, dass, wenn man das Eiweiss 
vorwiegend in Form von Casein oder Eucasin einführt, die Harn- 
säurebildung gering sein wird. In der That ist von verschiedenen 
beiten, u. a. von Umber 1 ), berichtet worden, dass die Ausscheidung 
der Harnsäure bei Milchdiät stark sinkt. Danach würde sich das 
Eucasin m der Nahrung der Arthritiker empfehlen, resp in der 
Nahrung solcher Personen, welche mit individueller hoher Harn¬ 
säureausscheidung behaftet und daher ceteris paribus jedenfalls mehr 
zu Arthritis disponirt sind, als Individuen mit niedriger Harnsäure- 
ausscheidung. 

Analytische Beläge. 

v w PJ^ casin ( zu . am Hund Angestellten Versuchen benutzt'). 

a) N 0,3568 g nach Kjeldahl 2 ) erfordern 13,55 ccm VNS (Viertelnormal¬ 
säure). — 0,3601 = 13,6 VNS. — 0,3675 = 13,65 VNS. — 0 3757 = 
0 52 ^/VNS* Im MitteI 13,10% N. b) Fett 3,3207 g geben 0,0172’Fett = 

2. Erster Fütterungsversuch. Gewicht der Fäces 45 2 n- 

= 20 ’ 7 VNS ‘ ~ 1-0713 = 19,45 VNS. Daraus N-Gehalt 
6,297%= 2,486 g. b) Fettbestimmung 3,4133 g geben bei der ersten 
Extraction mit Aether 0,1916 g, bei der darauf folgenden Behandlung mit 
Salzsäure, Alkohol, Aether 0,2084. Hieraus berechnet sich Fett a) 8,67 %, 

b) 11,72% (bei a ist die Hälfte des zweiten Rückstandes als Fett ge¬ 
rechnet, bei b der ganze; so auch in den folgenden Versuchen), c) Amy- 
lum 3,3274 nach Märker behandelt, auf 250 ccm aufgefüllt, davon 200 
mit Salzsäure erhitzt, ncutralisirt auf 300 aufgefüllt. Hiervon 25 ccm 
mit 20 ccm Fehling’scher Lösung und 80 g Wasser zum Sieden erhitzt, 
fünf Minuten im Sieden erhalten, geben 0,0362 CuaO. Daraus berechnen 
sich 8,228 % Zucker = 7,405 % Amylum = 3,349 g. 

3. Zweiter Fütterungsversuch, Periode 1. Gewicht der Fäces 
63,6 g. a) N 1,1776 = 19,7 VNS. - 1,1382 = 19,0 VNS. N-Gehalt 
5,843% = 3,746 g. b) Fett 3,3768 geben bei der ersten Aetherextraction 
0,3130 Fett, bei der nachfolgenden Behandlung (siehe oben) 0,199 g. 
Hieraus berechnet sich Fettgehalt a) 12,21 % = 7,79 g. b) 15,13 % = 
9,62 g. c) Amylum 3,3124 nach Märker (siehe oben) geben für jo 
25 ccm Lösung 0,0616 resp. 0,0636 g Cu a 0 = 14,294 % Zucker = 12,29 % 
Amylum = 8,204 g. 

4. Zweiter Fütterungsversuch, Periode II. Gewicht der 
Fäces 28,3 g. a) N 1,1010 g = 16,45 VNS. — 1,0743 = 15,95 VNS. 
N-Gehalt 5,22% = 1,477 g. b) Fett, 3,2888 g hinterliessen bei der 
ersten Aetherextraction 0,2104 g Rückstand, bei der zweiten Behandlung 
0,1400 g. Hieraus berechnet sich Fett: a) 8,53% = 2,41 g, b) 10,65% = 
3,01 g. c) Kohlehydrate, 3,1344 g (nach Märker), siehe oben, geben 
für je 25 ccm Lösung 0,1012 resp. 0.1024 CuaO. Hieraus berechnet sich 
22,10 % Amylum = 6,03 g. 

5. Harn aus Periode I und II 5290 ccm. 5 ccm erfordern in 
zwei Versuchen 29,7 ecm VNS = 2,08 % = 110,05 g. 

6. Somatoseversuch. 1. N in Somatose, 0,353 = 13,3 VNS. 
0.3574 = 13.3 VNS. N-Gehalt im Mittel 13.11%. II. Fäces, Gewicht 
155.5 g, N-Gehalt 0,314 = 13.15 VNS. — 0,5261 = 18,8 VNS, N-Gehalt 
12.57% = 19,54 g. III. Harn, 5315 ccm, a) direkt 5 ccm in zwei Be¬ 
stimmungen 19,2 VNS = 1.344 %; b) nach Ausfällung mit Zinksulfat in 
Substanz nach Bömer 3 ) 100 ccm Harn auf 150 unter Zufügung von ge¬ 
sättigter Zinksulfatlösung, 10 ccm Filtrat = 20,85 und 20,80 VNS = 
1,093% N; c) Albumosen nach einem später genauer mitzutheilenden Ver¬ 
fahren ausgefällt. 100 Harn auf 120 gebracht, 10 ccm Filtrat = 23,15 und 
23,20 VNS = 0,973% N. Mittel von b) und c) 1,033%. 

7. Dritter Fütterungsversuch mit Eucasin. Fäces 59,5. 
N-Gehalt 1,0832 g = 18,1 VNS — 1,0395 = 17,5 VNS, N-Gehalt 
5,83 % = 3,47 g. 

8. Ausnutzungsversuch am Menschen. I. Eucasin, N-Be- 
stimmung 0,3680 = 14,0 VNS - 0,3765 = 14,5 VNS, N-Gehalt *= 
13,37%. II. Weissbrot, N-Bestimmung 1) 2,6932 g frisch, Rinde und 
Inneres gemischt = 11,45 VNS; 2) 1,6696 g, ebenso = 7,4 VNS; 3) ein 
ganzes Brödchen = 80,6 g mit 400 Wasser und 128 ccm off. Salzsäure 
(= ca. 8% HCl in der Mischung) zerkocht, auf 500 ccm, 10 ccm = 
1,61 g = 6,6 VNS, N-Gehalt im Mittel = 1,50%. III. Fäces, ge¬ 
trocknet 61,0 g, a) N-Bestimmung 0,8603 g = 15.1 VNS — 0,8343 g 
= 14,6 VNS, N-Gehalt = 6,13%; b) Fett, 1,7816 g mit etwas Salz¬ 
säure vermischt, auf Wasserbad getrocknet, dann mit Aether oxtrahirt 
geben 0,3538 Rückstand = 19,81% Fett; c) Kohlehydrate, 2,4390 g 
wie oben behandelt, 25 ccm der Lösung geben 0.0233 und 0,0206 Cu$0 
= 4,369% Amylum. IV. N im Harn. Erster Tag 1650 ccm, 10 ccm = 
19,2 VNS = 0,672% N; Zweiter Tag 2000 ccm, 10 ccm = 16,9 VNS = 
0,5915 0 o N. 

*) Zeitschrift für klinische Medicin Bd. 29, Heft 1 und 2. 

3 ) Alle Bestimmungen mit Quecksilberoxyd, ausgenommen den Ham 
vom zweiten Fütterungsversuch, Periode I und II. und. den Harn vom 
Menschen. „ _ , T . 

3 ) Zeitschrift für analytische Chemie Bd. 34. S. d6L. ^ on sechs Be¬ 
stimmungen glückten nur zwei, die übrigen gingen durch zu heftiges 
Stossen im Kjeldahlkolben verloren. 
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.cüiitmi BcstamltUc-Un -ilot-: Bluten dmch .#ü Druck: 


J|( .. v , t I ,p| . ! .., ,., r} .. w , , 

■dos.' (il&aw*. itustiinjwuJw* uüh hildou sich C^iUv*1 »*r raiD 

uni .>x v<m Ci'sipimiicjicr Lrmgö tmd fb'Gte, und werm mau- tfufiUbV 
ei» Präparat hat, bei dam das H}«xf- um,]» in Bewegung ist, wahtvw! 
dm« es beL'mditoG kimn man. seilr Iti&w gt&tyti; Wiß geiogvnLich 
ln vt n allen Sni.ti- 1 » berutJ puh w) nlmömfmi ßijit.|dät.t,f:h»m emh an die 
ncl,.: ? u Yi)rluwh*tif*u t '\ hu<W »»setzen und sie vergrdssern. Die»e 
Cv iiinh’i sind»B» weiter rdehf*• als• Anhäufung«! m.i BiolpldDeheti. 
Dirvm lii'ür-vJie- ^ j 

iubdge d^Kfert amdi ;\}p Op- 

Huder, wiihfmni dien 1 ‘Hinarut, tb'u^tut Pli (Am ge» mm Sie •'hier vor 
sich • sehen, • ^ m einem gaw/nxsnmler» Studenten ;fUuomt. (Figur l .j 
Ich komm»- nun vm .einer zweiten Gruppe vim ( Djmloni, weh: he 
viel iHilVuilemlor sind aus dem Onnuie, w«-H »deztln&rhst in jo?l e.-vn 
Mint vurkotiiriUnu i»H hnbo •>♦»[ vixdcn JhIhxmi ktim/einzuges Blut 
invt-it&iif’hfc, he« \V*J ehern rf*.U meid tHesu C^ltuiW in gru-^er A.h~ 
v-ld rUi^s'fri>M(*ii habe. kb habe dr.-i P.hutug t amme hie», die 10 h ::m 
mielMi herumzojüe; Uti dem •Mum« »joden sieh Inut, bei dem zw.-inm 
rieht und hoi dem dritten mmn Gvlnder. U;w ist .b-dm-h radier Zubdh 
loh hätte Ihni'ii dUetfsd $u> Präparate zeige« kdtmd«', hei dmiea 

die doppelt« Zahl im vbGiehfsfebl vmhapdtm ist. auB die Z»W 
kämmt *■* nicht :i» ä , nur .auf dm äua&tantes Vorkommen,; 


II Ueber Cylindar im Blut 1 ) 

Von Prof. Dr. Jff* Litten in Berlin, 

MdI.! iü\ erbitte mirIhre AftfowVK&intkoHfür eine kiirzu Zeit* 
uni UiBeO; :üum' den Abschluss einer Psitei'süebungsrßilio zobe- 
!•'.{• b ff ui; die sieh über viele Jahne iuügezogen hat. Ich habe v.m 
jeher, seit meiner ersten klinischen TiiäUgkeifc bei imdimn s-ämmt- 
lieben Kranken. die k<b iUmrlhuif-t behambdU^ das ÜliU fusidi 
unteremJif tmcl habe da-.- bis mit den hnutmvn Tag’ ihriger■.«•>:»■, 
Wfdud ml) getnudmi bahn, dass mau im ^rn»sni und g.-ur/rn n.-u n 
iiiamdmn (namüntlmh J>,fehtHug'eb jdu kmnfuk bk 

infVdmi Pärbungeu, So viel man atfrh hmhdog^t-li duixh ijliHeu 
[frit]r v frbte;bi-üb'eo kamt, für gowiff$Q .blfdbt, jtm uiigofürhtn 

iVumhe !>i‘j!VV:i]i;*r:k.r das einzig- Wahre und ri« 

Sü hl ps de lut auch gekmit.mnu, jDhss dihso idng«h bbm dfie leb 
Imut’i sjHimbeu will, wtdlisr. den gruSHtim Flirhkdoisfiani ntlf dem 
tiebiul; 4et B"hH'et>t(Hbdcbniig- uribekamit- gqfiKp&cs» dtnd; wenigstens 
gilt db> uimmgesrhriinbE Ktr deb z;vdpkeu Theil tmh?v 
rtmbiuigmt. 

leb br-ginnt, zunbejmi uil(, eiaer Imohaelitamg, hei weh.-her.mau. 
im Bild vieler gi-MilisJur mtd UHineutiitdi gewisser kraukOV iildivb 
du»Hi higom büniiiidie grosjsö',^ 7 ll.mlüv>ürm ig U *.i o Mas»m, HmUL. 

di'- an. db» (yiiudtr do* Heins »TimieTM. ai»-vdu<n sein \)\~ 

tvwhdv grutmlirt kdridg öt-seTridbeu mad Im mitOercu finalr liehtr 
hr«‘< lu-mi si.ml. it h hnhe hi**V eine PmaogenpUf. w»j. t»it»ent m*b ium 
Chit, hei wtd: ht'i- Sie im (ieFii-htsihid zwei .fb-enrUe ( > Cyliiidor 
linden, vm* »luut'ji der eme ei v a fimi viorlaeher,. IhU'-hmo^ft * jr.u- 
r<>then. Cdm hm m v. l»*-4i- h] *mi mh bei: nndere H'.v« ihm vH-hslVbi i» 
W'Von d'H-artige f iebiide, widehi- an Läegr das ganze Gesa hmt'ijd 
ete.ifehmen uad 4. — <» mal nu lin-b -sind als normale i-ollm Cüifc' 
kmtmrl ürne im Ul«» -*,» w-fire es äh-.lg. d:w-, da - 

mii; das Le bim voromham. bimhi-u k«iunh , dej,n dies. Crlühh 
wurdüd tlhhriuiUjjf. dio.-PüpilWon. öie.bt bwsmieu ndei', woiuv sie 
-(it L'.-Mii, !• eanmu? in wa;ie Cajdn.m-uu M-io v )\. in Jn };-dm-n 
♦ier-ianigmi; hi trn? r »g-tU a-ogd«dift.vcj}mn •' müs^no. Kanal 

mir ibdrcr, «ih* iah diese. (./♦>!n-nj» vm* vivdlmidif. einem ..fuhi-zehnt 
lilirti vr-^ft >Pü fand, sofoil .kKG-dW &ti mehb in der l-'orm pvi\ r 
rorajlrt ho Bilde vhj’luüidek göin kOnnon, wjn midor dum Mikro- 
- ! v j : etaritodu'u. wenn atedj ».Murin h hur He.skmdthoij» .ihml;»!<h 
’hetl. r, < Cbdes hm .jiiHs ; n bmi in dru Prdpnratmi \M . 
nifdiw künstiiivims [u-izugmuafi, j<< in. «.dimuhxte 'Uuugefj^.»W. ; »mi- 

d» 1 »’« Sur mod In d*T giwvdbnlmlien Whw »tm hdsuhmu Blut » nt- 
rnnnimm, ittdm» »bis i.Iint: dtiv»* StudtWMmie »tuivh den Zug der 

CapiilMi-iat zwisöhei» zwei d.üoi,h ■, die 

\\ <»{■*>. tH»f' dift. Süü.l-UV’-Ujido gesfr-lff wvurdmi, 

Ba in ijmiu imrlivveiiclig, 

■mndv wm äicg&nt Photdgräi 
mdn. Dns \ nilitsgendn. Berh-ilb 
m'ammmi pjo ZulbiL Wpm 'yi 
bjpfßig Ufiderrr^eiih hhny, »jmh 
»b 'fm#' »h ^Uib, womit Imbet! 
uw,ö lii utpkftU I*cu» dem tb’itt »<n 
Blufft, best ebng war t»lr ii> 

■de fsam nf$U‘H klal >nb, »0)d 
biarer gewm^i, n. a. n ' \ 
mir geling« dieOftiridvnmt-de 
tdjtpdmb Ulrbeu. Jit« letzt»uvti bahr 
beM>mtor& ^tudiH. und daHrW tadir 
diü bmite mittfiHlmilwi di« Zeit 
;jg(d»^entii»b im. r .. _V_^ 
mtr sn vlf>I u»Hnn; Ai» ti öndel , . r .._._ v-l .,_. 

M(Mise.hivn ? rnfthehmal in hhdimren, „ s b„ Kf 
tind u.iüii kanii .sic 5nWoh! »I«s Eiriz(dIndifidur 
Tnu. J, b, h umi |Vmh» erkommn 
PlaCmj- iHivf CylimhudoVfii. 

din.Uirsm'.bt‘ mäti Rtrumembrn ß| 
tbiiu-^ so kajiii man sehe 
vVcish .üjigimnlhel. siHÜ : 
llb^tretrdm, Biut\ als kbnxeLmbj'id 
gn*i>i<enut 1-puiJVi) versel ' 

J> f, /-p»f|t. i\kfi heUomint ^.i» auf itta& 
soi)»>« uud erkfeuei ?,ie als iliwkoide 
iduirakter i:si rt. hTrhs i ‘ 

•bneh hesimdneor l^ttg-eritieii imdart 
Linien w^ld da» ^ 

Hmimtj bi 1 den .und vienmebt 
lullumi /äheeu'.: / 

Diuse. hy{in<ler kommeii also im 
«omlimu biidou ai(di tu dem \iLeenblk-k 
•j»k ö/id j 


. jo .^öm^md-ur 

_ fliu mg&Sfg ‘ 
da>v dlr^' (Alhmier immer so.breit- 
itmn, sm hünnc-ji bretier und snlmuUim 
in iss zu Jen BlufJiürpef» g-eymaer- 
Idob iffujit mif ptHfurmirfeu Gr- 
t mit ArHJantou m tf$m‘Mbeu, 
eszufhmir ,t*as's diese äeldlde’ 
fbrpimmi[f»t-eo BesüujiRfndl tlea 
rvtiMumt .klar, im v,»dr-herr: itd| 
mk miurei; .klarer umi 

uimJi dimdi di** Colttrullfäkhitugen, wnlm rs 
"‘“ Ä '’ utjenigen MiUuh» zb fär.lien, die.Biui- 
^ kk hm difomr Uofugenhnit 
viele Pidahruegei! g^shmine-ü,, 

. ^ - tiiuhb :!ii.-ru)id,i,. niari dje IrU »her 
Zitsammeukang Ikmldbfce« yorde. Idt vHl daUib.a 
diese GebPiB «im Blut»» fgM jodeft- 
. .t. maiitJfjual in guV;-. ».,-» Meugrm, 

- -.t*-Ü, ule Utirb in Grajiparfi 

4 uieht snUAu bUdiin ^tVirPvHfen ytm 

[nt mu Me^enferniiiL der Sü 1 ut , m- 
, |t : d-ms die Bbjtpjaftmien getm» »u.dtiraolbon 
wu- im mensebiieheu Blut sie rirodb-* » hu 
i — U' o.n » 2Uj raeiu-f t JndividuuM >.» 
■bmuteon Uftd worden so vom Blofs.u-oui ibvf- 
vxrtn a!je.u Seit«/» zu 

. , «o e-hut so . s»diarf 

me» wetbir ht^mdors KtarHer Ved-grd^erung»ffi, 
h «uir sie ^ m"'keinen jgELie 
Kelif kiebHg oiod, ijii Blot grösh&ty 
gelegeiiBicLh ZUe V^liipfuijg nör Ca- 

Blut .nleh.L prübumirt vor, 

f.i> WHdnhtnn d;i s .pfnt 

hm’y.h^rciiL -Tbitüv 


vtjp SLidentbu, diu )m mir 
gdh|k*ti lialu^g ionuon gu«. uis 

EigenU*ü*n?I'iehns ; ü-.Vm Blut AnhaHeudos. 
lh\m~ diiv Enistßbung dei^oibeti fttß ibh mir ijJmr rrsl kn 
feh&j kbif geworden, mul zv\ r ur auf fdlgoudu Winnev 

■ v h ■ 7«rliandlung'öü des Gongrcsösa ftir innere 
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kam im Anfang des Winters ein Kranker zu mir, dessen Blut ich 
untersuchte und darin so wundervoll ausgeprägt« Cylinder (der 
zweiten Art) fand, dass ich ihn für den nächsten Tag wieder bestellte, 
um in der Vorlesung das Blut zü demonstriren. Meine Assistenten 
machten, während ich den Kranken selbst demonstrirte, ein Präparat, 
in welchem sich mikroskopisch keine Cylinder fanden. Nach der 
Vorlesung machte ich selbst ein neues Präparat, in welchem wieder 
dieselben schönen Cylinder zu erkennen waren, wie Tags vorher. 
Wir confcrollirten nun eine Anzahl von Präparaten, die meine 
Assistenten und ich selbst machten, und jedesmal fand sich das¬ 
selbe Resultat, dass in meinen Präparaten sehr schöne Cylinder 
vorhanden waren, während sich in den von meinen Assistenten ge¬ 
machten Präparaten keine vorfanden. Natürlich erregte diese That- 
sache mein Interesse im höchsten Maasse, um so mehr als sie auch 
gleichzeitig einen Anhaltspunkt ergab für die Erklärung und für 
die Lösung des Räthsels. Die Constanz in der Verschiedenheit der 
beiderseitigen Präparatenserien konnte ihren Grund nur in der ver¬ 
schiedenen Art haben, wie die Präparate angefertigt wurden, da 
beiderseits kein Reagens angewendet wurde. Ich analysirte nun 
die Methode der Anfertigung der Präparate, und dabei stellte sich 
folgendes heraus: Während meine Assistenten die gewöhnliche 
Methode benutzt hatten, welche darin besteht, dass man das Blut¬ 
tröpfchen, welches man mit dem Objectträger aufgefangen hat, vor¬ 
sichtig mit dem Deckgläschen bedeckt, hatte ich mir, ohne dass 
ich mir dessen bewusst war, seit vielen Jahren instinctiv ange- 
vvölmt, mit dem Deckglas einen leichten Zug auf den Objectträger 
auszuüben, um eine recht dünne Blutschicht zu bekommen, so 
dass sich an allen Stellen nur eine Lage rother Blutkörperchen 
vorfindet. Es ist dies dieselbe Methode, welche beim Färben des 
Blutes ganz allgemein angewendet wird, indem man die Deck¬ 
gläschen mit der Pincette fasst und an einander abzieht, um das 
Blut ebenfalls in eine möglichst dünne Lage und schnell lufttrockon 
zu bekommen. (Abstrichpräparate.) 

Wenn also meine Gewohnheit, einen solchen leichten Zug mit 
dem Deckglas auf das Blut auszuüben, etwas mit den Cylindem 
zu thun hatte, so musste es um so auffallender sein, warum gerade 
die Färbekünstler, die immer mit dieser Methode arbeiten, die 
Cylinder noch niemals gesehen hatten, denn alle die berühmtesten 
Hämatologen, denen ich meine Präparate zeigte, sagten, sie hätten 
diese Gebilde noch niemals gesehen. Hat der leichte Zug, der auf 
das Blut ausgeübt wird, etwas mit der Cylindorbildung zu thun, 
dann muss sich folgendes nachweisen lassen: einmal, dass die Cy¬ 
linder stets in paralleler Richtung angeordnet sind, und zwar in 
der Richtung des Zuges, und zweitens, dass sie eine andere Rich¬ 
tung einnehmen, je nachdem ich den Zug in der Längsrichtung 
des Objectträgers ausführe oder in der Querachse. In jedem Fall 
mussten die Cylinder parallel der Zugrichtung und parallel mit sich 
selbst stehen, und das hat sich in der That ausnahmslos bestätigt. 
Ich werde mir nachher erlauben, derartige Präparate vor Ihren 
Augen herzustellen und Ihnen dies zu demonstriren. Sie worden 
alsdunn genau dasselbe sehen wie auf dem Photogramm, dass die 
t-yunder immer parallel angeordnet sind, es mögen ihrer so viel 
wie nur immer, einerlei ob 10 oder 100 in einem Gesichtsfeld 
le gen. (Demonstration, w r ie die Präparate liergestellt werden.) 

Es geht also daraus hervor, dass wir es hierbei zu thun 
iahen mit einer physikalischen Einwirkung auf das Blut, von der 
^|r bis jetzt keine Kenntniss gehabt haben, und es fragt sich zu¬ 
nächst, wel ehe Elemente nehmen an der Cylinderbildung theil? In 
prs er Reihe war ich natürlich geneigt, die Blutplättchen wieder 
nznschnldjIgen, denn die anderen Bestandtheile des Blutes Hessen 
sehr schwor dafür verwerthen. Dass es nicht Fibrin sein 
dal* C ’ i!^ der ersten chemischen Untersuchung; 

... • e * Kein Fett sein konnte, liess sich auch sehr leicht nach- 
u i, n ' heisse Blutkörperchen waren es auch nicht, denn die 
Zahl 611 V ° r Un< * na<J k ^ er Cylinderbildung ganz unverändert an 


den m l«?? 1 !. ^ 80 nur no °i 1 di® rothen Blutkörperchen ausser 
dass „.riehen übrig, und es musste in hohem Grade auffallen, 
Gehilfin C k a '? s . 1 den ro fben Blutkörperchen durch einfachen Zug 
sehen aerst,e i‘ en Hessen, wie Sie sie auf den Photogrammen 


an diespn ^ rauszu b e kominen , inwieweit die rothen Blutkörperch 
skonisrliA n° rj i aD ? ^etheiligt sind, musste ich zur direkten miki 
resnertir? . a y^ lin g schreiten, während ich gleichzeitig einen Zu 
diesem 7 w ei ?. en c . lscn Druck auf das Blut ausübte. Ich nahm 
die stark n ZWC1 dünne Objectträger und wählte eine Objectlins 
^kennen War ’ Um noc h deutlich die rothen Blutkörp 
bequem P? 111 ® 11 ’ UI }d e * ne 80 grosse Focaldistanz hatte, dass i 
damit, man im i- Unne pbjectgläsor unter das Mikroskop bringen u: 
^thenÄ 6 " i° nnte - nahm ich ein Tröpfchen Bl 

unter dem \rn™ u tträger un( * übte bei dauernder Beobachte 
oskop ganz leise Druck- und Zugbewegungen n 


dem oberen Objectträger auf das Blut aus, und wenn ich dies eine 
bis zwei Stunden mit unermüdlicher Geduld fortgesetzt hatte, konnte 
ich die Entstehung der Cylinder unter meinen Augen wahrnehmen 
und den Process von Anfang bis zu Ende ablaufen sehen. Die 
rothen Blutkörperchen stellen sich, sobald man den ersten leisen 
Zug oder Druck mit einem Glas auf das andere ausübt, in Reihen, 
und diese Reihen sind schon die erste Andeutung der parallelen 
Cylinder. 

Wenn ich nun einen weiteren Druck und Zug ausübte, so 
presste ich das Hämoglobin aus den rothen Blutkörperchen heraus, 
welches in das umgebende Serum diffundirte, so lange, bis dio 
rothen Blutkörper völlig entfärbt w r aren und bereits dio Färbung 
der späteren Cylinder angenommen hatten. Man sieht nunmehr im 
Gesichtsfeld oine Anzahl reihenförmiger Anordnungen von in Semmel¬ 
form zusammengeklebten Erythrocyten, welche bereits völlig entfärbt 
sind und aufs vollständigste die späteren Cylinder erkennen lassen. 
Die übrigen, einzeln Hegenden rothen Blutkörper, wolche an der 
Reihenbildung keinen Theil nehmen, lassen keine Veränderungen 
erkennen, behalten vielmehr auch ihren Farbstoff zurück. Das aus 
ersteren ausgepresste Hämoglobin diffundirt in das Serum und giebt 
demselben den Charakter der „Lackfarbe“. Fährt man nun mit der 
beschriebenen Manipulation fort, wobei die Hauptsache bleibt, nicht 
die Geduld und Ruhe zu verlieren, sondern äusserst zart und ruhig 
vorzugehen und sich nicht zu stärkeren Druckäussorimgen ver¬ 
leiten zu lassen, so nimmt man eine immer innigere Verschmelzung 
der entfärbten, bereits zusammengesinterten, einst rothen Blut¬ 
körperchen wahr, bis unter unseren zuschauenden Augen allmählich 
jede Andeutung einer Zusammensetzung aus getrennten corpus- 
eulären Elementen verschwindet und die ganze Anordnung als 
etwas absolut EinheitHches sich unseren Blicken darstellt, wobei 
auch dem schärfsten Beobachter wohl keine Ahnung aufstossen 
würde, dass diese „Cylinder“ dereinst aus einzelnen rothen Blut¬ 
körpern bestanden haben. Nur die hier und da an den Rändern 
der Cylinder deutlich sichtbaren Einkerbungen lassen die Pro¬ 
venienz der Cylinder aus rothen Blutkörperchen unzweifelhaft er¬ 
kennen. 

Es steht also fest, dass die rothen Blutkörperchen diejenigen 
Gebilde sind, aus denen die Cylinder hervorgegangen sind; es hatte 
sich demnach durch die direkte mikroskopische Beobachtung er¬ 
geben, dass die Cylinder aus dem Stroma der rothen Blutkörper 
minus Hämoglobin bestehen. Das entfärbte Stroma der Erytro- 
cyten muss jedoch noch gewisse Degenerationsprocesse durch- 
machen, welche es zur Cylinderbildung befähigten; dieso Degene¬ 
rationsprocesse beruhen auf den genannten physikalischen Ein¬ 
wirkungen: dem Zug und Druck. Es fragt sich nun weiter, ob 
wir mit Hülfe der Tinctionsmethoden dem inneren Wesen dieser 
Degenerationsprocesse näher rücken können. 

Ich wollte auch durch die Tinctionsmethoden die Frage lösen, 
warum die Färbetechniker des Blutes diesen Cylindern niemals bei 
ihren Untersuchungen begegnet wären, da sio sich schliesslich 
doch derselben Methode — des Abziehens oder Abstreichens der 
Deckgläschen an einander — bei ihren Färbungen bedienten, wio ich. 
Dabei stellte sich heraus, dass wenn ich meine Präparate mit der 
heute allgemein angewandten Triacidfärbung, bei welcher vor allem 
derjenige Bestandtheil der rothen Blutkörperchen gefärbt wird, 
welcher bei meinen Manipulationen aus einem Theil der rothen 
Blutkörperchen herausgepresst wird, das Hämoglobin färbte, 
eine ganz diffuse schmutzige Färbung der Präparate zustande 
kam; da nämlich die deshämoglobinisirten Cylinder die Hämoglobin- 
färbung nicht annehmen, so worden sie schmutzig, unansehnlich 
und unkenntlich gefärbt, und ich kann mir wohl denken, dass 
jeder, der ein solches Präparat sieht, sich sagt, ja hier handelt es 
sich um Farbstoffniederschläge und um nichts Charakteristisches. 
Da ausserdem das aus den rothen Blutkörpern ausgepresste Hämo¬ 
globin in das umgebende Blutserum diffundirt. und dieses die cha¬ 
rakteristische Triacidfärbung annimmt, so wird das Präparat eine 
so ungewöhnliche Tinction darbieten, dass es noch weniger zu er¬ 
kennen ist und die ganz unregelmässig und undeutlich gefärbten 
Cylinder vielmehr als Farbstoffniederschläge imponiren, denn als 


lestandtheile der Erythrocyten. 

Ich habe deshalb späterhin nur solche Farbstoffe angewendet, 
lio einheitlich und nicht zusammengesetzt sind, wobei sich lveraus- 
«stellt hat, dass diejenigen Farbstoffe, welche sonst die Kcrn- 
lemente distinct färben, auch diese zwoite Sorte Cylinder ziemlich 
xact färben. Es sind dies vor allem das Methylviolett und die 
erwandten Farbstoffe. Bei Anwendung dieser Tinctionsmittel hat 
ich ergeben, dass dieselben die Cylinder exact färben; —- hieraus 
ässt sich der Schluss ziehen, dass das Stroma der des Hämoglobin 
«raubten Blutkörper bereits schwere Degenerationsvorgange oin- 

^ (Es folgt die Demonstration der Cylinder an frisch hergestellten 
’räparaten). 
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Für diejenigen Herren, •welche derartige Cylinderpräparate her- 
zustellen wünschen, bemerke ich noch, dass sich das Blut jedes 
Menschen oder Säugethieres dazu eignet und dass die Präparate 
niemals misslingen, wenn das Abstreichen geschickt ausgeführt 
wird. Zur Herstellung sehr vieler und schöner Cylinder empfiehlt 
es sich, den Zug mit dem Deckglas vor und rückwärts mehrere 
Male (zwei- bis dreimal) auszuführen. 


III. Kritische Bemerkungen zu Gruber’s 
Theorie der activen und passiven Immunität 
gegen Cholera, Typhus und verwandte 
Krankheitsprocesse. 

Von Prof. R. Pfeiffer in Berlin. 


In No. 9 der Münchener medicinischen Wochenschrift, sowie 
in No. 11 und 12 der Wiener klinischen Wochenschrift hat Gru- 
ber eine Auffassung des Wesens der Cholera- und Typhusimmu¬ 
nität veröffentlicht, welche fast Punkt für Punkt mit den von mir 
in jahrelanger Arbeit gewonnenen Anschauungen übereinstimmt. 
Ich constatire diese Thatsache mit besonderer Genugthuung, da 
Gruber bis dahin im Verein mit Hueppe, Salus, Weibel, 
Metschnikoff, Sanarelli, Sobernheim, sich als offenen 
Gegner des von mir vertretenen, auf dem Grundprincip der 
Specifität basirenden Standpunktes bekannt hatte. Nur ein Jahr 
ist verflossen, seit Gruber in seinem bekannten Vortrage „Ueber 
den augenblicklichen Stand der Bacteriologie der Cholera“ sich zu 
der Aeusserung fortreissen liess: „Man sieht, dass diese neuesten 
Experimente gradezu das Fundament der K o c h 1 sehen Choleralehre 
ins Wanken bringen“, und im Anschluss daran ernstlich die Mög¬ 
lichkeit erwog, „dass nicht mehr der Vibrio jener nothwendig zu 
postulirende, aus Indien eingeschleppte Keim sei“, sondern ein bis 
jetzt, unbekanntes und unseren Methoden unfassbares X. 

Nun, diese Fragen sind inzwischen, wie Gruber zugeben muss, 
durch die Gewalt der Thatsachen zu meinen Gunsten und durch¬ 
aus in dem stets von Koch vertretenen Sinne entschieden worden. 
In den folgenden Erörterungen will ich deshalb mich darauf be¬ 
schränken, einige Auffassungen Gruber’s kritisch zu beleuchten. 

Da ist an erster Stelle die Frage zu erörtern, ob die Gift¬ 
wirkungen der Cholerabacterien und deren iramunisirende Eigen¬ 
schaften an demselben Substrat haften, wie ich bisher angenommen 
habe, oder ob giftige und immunisirende Substanzen völlig ge¬ 
trennt werden müssen, wie Gruber behauptet. Ich glaube, dass 
diese Frage für den Augenblick noch unlösbar ist. Sie würde erst 
dann discutabel werden, wenn es gelänge, die Cholerabacterien 
ohne Beeinträchtigung ihrer iramunisirenden Wirkungen völlig zu 
entgiften. Das hat aber trotz Gruber’s Protest, der ja bekannt¬ 
lich überhaupt die Giftigkeit der Cholerabacterien leugnet, noch 
niemand fertig gebracht. Ich constatire, dass der von Gruber 
eingenommene extreme Standpunkt von keinem anderen Bacterio- 
1 Offen getheilt wird. Es ist mir immer auffällig gewesen, wie 
wenig Gruber die zahlreichen Versuchsprotokolle, welche in meinen 
und meiner Schüler Arbeiten die Giftwirkung der abgetödteten 
Choleravibrionen aufs klarste erweisen, berücksichtigt. Hier han¬ 
delt es sich doch um Thatsachen, die vielhundertfach eonstatirt 
sind und jeden Augenblick neuerdings sich feststellen lassen und 
die deshalb auch nicht durch einen Machtspruch aus der Welt be¬ 
schafft werden können. ö 


Ich komme jetzt auf die Frage von der Specifität der Clio- 
loraimmunität zu sprechen. Bekanntlich war von verschiedenen 
Autoren Klein, Hueppe, Sanarelli —die Behauptung aufgestellt 
worden, man könne nicht alloin mit Cholera, sondern auch mit be¬ 
liebigen anderen Bacterien arten gegen die Cholera Vibrionen Immu¬ 
nität erzielen. Am klarsten war diese Ansicht von C Frankel 
zum Ausdruck gebracht worden in der folgenden Formulirung: 
„Die künstliche Immunität bei der Laboratoriumscholora der Meer¬ 
schweinchen entbehrt durchaus der specifischen Bedeutung“ Es 
handelt sich hier um allgemeine ProteYninfection und ProteYnimmu- 
mtät“. Im Gegensatz dazu vermochte ich zu zeigen dass zwei 
ganz verschiedene Phänomene hier verwechselt waren’ die nicht 
specifische „Resistenz“ und die specifische Immunisirung welche 
durch längere Dauer und das Auftreten einer specifischen Blut¬ 
veränderung charakterisirt ist. 


,. , Grub ® r ™ uss jetzt meiner Auffassung beipfliehten, aber er 
thut es zögernd und mit einer gewissen Reserve In den Ver¬ 
suchen, die ich 1894 mit I ssaeff publicirt hatte, war von der durch 
Vorbehandlung mit fremden Bacterienarten erzeugten Resistenz 
nach 15 Tagen nichts mehr nachzuweisen. Diese Ergebnisse sind 
später von Wesbrook und Sobernheim unter C Fränkel’s 
Leitung nachgeprflft und Wort für Wort bestätigt worden In 


Gruber’s Versuchen ist die Resistenz scheinbar von längerer 
Dauer gewesen und soll einmal sogar noch bis zum 48. Tage sich 
erhalten haben. Möglicherweise erklärt sich diese Differenz durch 
eine zu geringe Virulenz der von’Gruber zur Prüfung der Resi¬ 
stenz benutzten Choleraculturen. Doch kommt darauf nicht viel 
an. Ich habe nie principiellen Werth darauf gelegt, ob die nicht 
specifischen Veränderungen des Organismus, auf welchen die Resi¬ 
stenz beruht, gerade 15 Tage anhalten, oder ob sie nicht auch 
einmal die doppelte und sogar dreifache Zeit persistiren können. 
Auf joden Fall ist ihre zeitliche Dauer erheblich geringer als die 
der echten Choleraimmunität, welche, wie Gruber mit Recht her¬ 
vorhebt, noch nach Jahresfrist sich nach weisen lässt. 

Den entscheidenden Werth als Unterscheidungsmerkmal zwischen 
Resistenz und echter Immunität lege ich aber, und das weiss 
Gruber sehr wohl, auf das Vorhandensein oder Fehlen der speci¬ 
fischen Antikörper im Blute. 

Die Bedeutung dieser grundlegenden Thatsachen habe ich erst 
vor wenigen Wochen in dem Aufsatze: „Ueber ein neues Grund¬ 
gesetz der Immunität“ (Deutsche medicinische Wochenschrift No. 7 
und 8 ) in zusammenhängender und allgemein verständlicher Form 
erörtert. Auch Gruber kann nicht umhin, die Hauptsache, näm¬ 
lich die Existenz der von mir entdeckten specifischen bactericiden 
Antikörper zuzugeben, doch übt er eine scharfe, wenn auch nicht 
völlig berechtigte Kritik an nebensächlichen Dingen. So unterstellt 
er mir die Behauptung, ich hätte die Wirkung dieser Schutzstoffe 
von vornherein als eine absolut specifische bezeichnet, während ich 
im Gegentheil unter dem Eindruck der bekannten Ehrlich’schen Be¬ 
funde, wonach Robin auch gegen Abrin und Ricin Immunität verleihen, 
die Möglichkeit, dass nahe verwandte Bacteriengiftstoffe sich bei 
der Immunisirung gegenseitig vertreten könnten, anfänglich sogar 
viel zu sehr betont habe. Deshalb habe ich in meinem Aufsatz: 
„Die Differentialdiagnose der Vibrionen der Cholera mit Hülfe der 
Immunisirung“ mich dahin geäussert, ein positiver Ausfall der 
specifischen Cholerareaction spräche nur mit allergrösster Wahr¬ 
scheinlichkeit für die Choleranatur der geprüften Vibrionenspecies. 
Ich würde mich jetzt viel bestimmter in bejahendem Sinne ent¬ 
scheiden, da meine ununterbrochen fortgesetzten Untersuchungen 
die Specifität der Choleraantikörper als sehr viel gröser ergeben 
haben, als ich je ursprünglich zu hoffen wagte. Die Frage, wie 
weit geht die Specifität der Serum Wirkungen, ist, wie die folgen¬ 
den Erwägungen darthun werden, nicht-mit zwei Worten zu er¬ 
ledigen. Nehmen wir an, die Antikörper zweier Vibrionenarten a 
und b besässen eine übergreifende Wirkung, und zwar in dem 
Grade, dass Serum a den Vibrio a mit der Intensität 100, den 
Vibrio b nur mit der Intensität 1 beeinflusse, so ist es klar, dass, 
wenn der Serumwerth unter einer bestimmten Höhe bleibt, diese 
minimalen Nebenwirkungen sich in den unvermeidlichen Versuchs¬ 
fehlern verlieren müssen. Je grösser umgekehrt der Gehalt des 
Serums an den specifischen Substanzen ist, um so geringere Neben¬ 
wirkungen werden möglicherweise noch merklich werden. So be¬ 
sitzen die folgenden Daten nur eine relative Bedeutung und gelten 
in aller Strenge nur für das bei ihrer Feststellung benutzte Cho¬ 
leraserum (Titre V 15 mg). Es hat sich nun ergeben, dass die 
Nebenwirkung dieses Serums auf die bisher geprüften Bacillen¬ 
arten, Bacterium typhi und Bacterium coli gleich Null ist. Auch 
die überwiegende Mehrzahl der aus dem Wasser stammenden 
choleraähnlichen Vibrionenarten verhält sich ebenso; ich erwähne 
hier unter zahlreichen anderen den Vibrio Metschnikowi, Vibrio 
Nordhafen, Vibrio Gindha (fälschlich als Vibrio Massauah be¬ 
zeichnet), den Vibrio Berolinensis (aus dem Reichsgesundheits¬ 
amt stammende Cultur), den Vibrio Danubicus und die leuchtenden 
Elbvibrionen. Bei vereinzelten Vibrionenculturen gelang es mir 
allerdings, eine sehr geringe, eben noch merkliche Nebenwirkung 
nachzuweisen, deren Intensität 2 °/ 0 derjenigen, welche Choleraserum 
gegen die Choleravibrionen ausiibt, nicht überschritt. Unter diesen 
Culturen befindet sich der Vibrio Weichselbaum und der echte 
Vibrio Massauah (von Pas quäle aus den Entleerungen eines 
Kranken gezüchtet). Im Gegensatz dazu fand ich, dass sämmtliche 
Choleraculturen, gleichgültig aus welcher Epidemie sie stammten, 
sich gegen das Serum gleiehmässig verhielten, nur ihre Virulenz 
spielte dabei eine Rolle, indem lang fortgezüchtete avirulente Cul¬ 
turen bedeutend empfindlicher waren, als frische hochvirulente 
Stämme. 

Diese Thatsachen sprechen, wie man sieht, durchaus für eine 
streng specifische Natur der Choleraantikörper. Die Existenz der 
von mir für den Vibrio Massauah und den Vibrio Weichselbaum 
festgestellten minimalen NebenWirkungen dürfte seine Erklärung 
finden durch die von Loeffler zuerst gegebene Deutung, dass 
hierin der Grad der Artverwandtschaft dieser Vibrionen mit den 
Cholerabacterien zum Ausdruck kommt. Man wird auf diesem 
Wege möglicherweise einmal zur Aufstellung eines natürlichen 
Systems der Bacterien gelangen, 
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Wenn Gr über gegen die Specifität der Antikörper die von 
ihm gefundene Thatsache ins Feld führt, dass das Serum von 
Thieren, welche gegen den Vibrio Gindha immuuisirt sind, auch 
gegen die leuchtenden Vibrionen schützt und umgekehrt, so würde 
ich daraus vorläufig nur die Identität dieser beiden Vibrionen- 
species folgern. Gruber’s Argument, dass bei dem Vibrio Gindha 
bisher Phosphorescenz noch nicht beobachtet ist, würde mich bei 
der nachgewiesenen Inconstanz dieser Eigenschaft nicht beirren. 

Die Angabe Gruber’s, dass der Vibrio Berolinensis auf Cholera¬ 
serum reagirt, muss ich nach meinen Untersuchungen als irrthümlich 
bezeichnen. Möglicherweise ist Gr über eine echte Choleracultur 
unter falscher Signirung zugegangen. 

In zahlreichen Publicationen habe ich den Nachweis geführt, 
dass die specifisch bactericiden Effecte, welche unter dem Einfluss 
der Choleraantikörper im Organismus entstehen, nicht identisch 
sind mit den Wirkungen des Serums im Reagensglase. Ich zog 
daraus den Schluss, dass der Thierkörper irgendwie sich activ an 
der im Meerschweinchenperitoneum sich ausbildenden speeifischen 
Vibrionenauflösung betheiligt. 

Dies sind die von mir entdeckten Thatsachen. Zu ihrer Er¬ 
klärung sind bisher zwei Hypothesen aufgestellt worden. Die erste 
derselben rührt von mir her und nimmt an, dass die Choleraanti¬ 
körper in zwei Modificationen existiren, einer sehr stabilen und 
deshalb relativ inactiven Form, wie wir sie thatsächlich in dem 
Serum präformirt finden, und einer höchst activen, fermentartig 
die Vibrionen lösenden Modification, die im Thierkörper unter dem 
Einflüsse der Körperzellen sich bildet und die bei der Bacterien- 
zerstörung quantitativ verbraucht wird. Diese von mir ausdrücklich 
als Hypothese bezeichnete Annahme wird allen bisher beobachteten 
Phänomenen gerecht. 

Die zweite Hypothese ist von Metschnikoff aufgestellt worden. 
Danach wird die Vibrionenzerstörung durch bactericide Stoffe be¬ 
dingt, die in jedem normalen Thierkörper vorhanden sind und ihre 
specifische Wirkung erst durch den sich hinzuaddirenden Effect der 
Choleraantikörper gewinnen. Diese Hypothese stützt sich wesent¬ 
lich auf die von mir gemachte Beobachtung, dass avirulente 
Choleraculturen im normalen Meerschweinchenperitoneum auch ohne 
die Gegenwart von Choleraserum unter Kügelchenbildung zerstört 
werden. 

Mau sieht sofort, dass die mit so viel Nachdruck vor- 
getragene Hypothese Gruber’s nichts weiter ist als eine Neuauf¬ 
lage der Metschnikoffschen Annahme. Nur präcisirt Gruber 
die Wirkung der Choleraantikörper näher, indem er ihnen die 
Fähigkeit zuschreibt, die Kapseln der Vibrionen zum Quellen zu 
bringen, wodurch die Vibrionen der zerstörenden Einwirkung der 
Alexine zugänglicher würden. 

Nun würde ich an und für sich von meinem Standpunkte es 
ganz erklärlich finden, wenn Enzyme, welche im Thierkörper so 
überaus energische Wirkungen entfalten, auch im Reagensglase 
wenigstens Spuren ihrer fermentativen Kraft verriethen. Aber es 
n kebieswe gs bewiesen, dass die von Gruber supponirte 
Quellung der Bacterienhüllen wirklich stattfindet. Die direkte mikro- 
' s °P lsc h e Betrachtung der durch Serumeinfluss unbeweglich ge¬ 
wordenen und zu Häufchen agglomerirten Vibrionen lässt nichts 
S rtl i e l crkennen - Auch an Präparaten, welche nach Loeffler’s 
in M Se ^kungsmethode hergestellt sind, zeigen sich die Vibrionen 
VÖlli& unyerän dert, sogar ihre Geissein, diese feinsten 
<inH !?if u nacb Grubers Hypothese gequollenen Vibrionenhülle 
j: ri* a ir v ?? norm alem Aussehen. Ich vermuthe daher, dass 

Hl* 2 c ,bildung durch das nicht plötzliche, sondern allmäh- 
d ® r T . B e wegungsfähigkeit der Vibrionen zustande 
vermöge 61 l! e ^kii° nen sich mit ihren Geissein verfilzen und 
keit efni, Ö6r scaon a ^ en normalen Bacterien zukommenden Klebrig¬ 
en sich zusammenballen. 

völlig. ^, anz ® ^Pothese Gruber ’ s steht demnach von vornherein 
ThsitÄanVm . U ^* Dazu kommt, dass die ihr zugrunde liegenden 

sind ’ sondern schon 

S; Ch 6 ind° n "" (in N °- 7 

Einfluß ?! 0 ™! 6 !; 6 ^ erfol g un & der im Reagensglas sich unter dem 
gewichtip-p v; ° r tS aserU7ns abspielenden Phänomene wird weitere 

IchkonSpT^fP 11 Gruber ’ s Auffassung ergeben, 
serum die >, ;nQ - eStst !, en ’ ?, ass se ^st in dem unverdünnten Cholera- 
Einwirkune- Cholerabacterien auch nach tagelanger 

Verdünnung rQtaem P era tur nicht vollständig abgetödtet werden, 
eine entwietof 611 des Serums mit Bouillon üben wesentlich nur 
Prionen untnr u ?^ sb ®J nineil de Wirkung aus, indem die Cholera- 
beweglich wprHa« dem j ™fl U88 der speeifischen Schutzstoffe un- 
, .. UQ d sich zu kleinen Häufchen oder Flöckchen 
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allmählich horrinn 1 j S0 Wirkung ist aber keine definitive, sondern 
^ginnen die geschädigten Vibrionen, sich zu erhplen und 


SnWrlf h TV scblle88llcb das ganze ihnen anfangs feindliche 
bubstrat Diese entwickelungshemmende Wirkung wird ferner bei 
weiterer Verdünnung des Serums immer geringer und schliesslich 
hnfflf Wle unme ^ klich i 80 dass von vornherein die Vibrionen leb¬ 
haft beweglich und vermehrungsfähig sind, währ ond diese selben 
Verdünnungen im Thierkörper noch die intensivste typisch 

verlaufende Vibrionenauflösung erzeugen. Ich will hier be¬ 
sonders hervorheben, dass diese Angaben sich zunächst nur auf voll¬ 
virulente Choleraculturen beziehen, mit denen ich ausschliesslich 
gearbeitet habe. Ja noch mehr. Ich habe häufig folgenden Versuch 
angestellt, für dessen Thatsächlichkeit ich gegen Gruber’s An¬ 
zweifelungen durchaus einstehe. Ich besäte, um ein concretes Bei- 
filf Zuftihren ’ eia Choleraserum (Titre } mg) in Verdünnung 
1 : 1 ÜUO mit reichlichen Mengen Choleracultur und stellte die Probe 
m den Brütschrank. Nach 24 Stunden zeigte sich das Röhrchen 
getrübt und enthielt zahlreiche frei bewegliche Vibrionen. Jetzt 
setzte ich je 1 ccm dieses Serumbouillongemisches eine neue Oese 
frischer und höchst virulenter Cholera zu und injicirte die Auf¬ 
schwemmung einem Meerschweinchen in die Bauchhöhle. Nach 
20 Minuten waren sämmtliche Vibrionen in Körnchen verwandelt, 
das Thier blieb am Leben, während in einer Controllprobe der¬ 
selben Aufschwemmung im Brütschrank die Vibrionen sich frei 
bewegten, wenn schon die Rapidität ihres Dahinschiessens nicht 
ganz so stark war, wie in reiner Bouillon. Das sind die That¬ 
sachen, die allerdings mit Gruber’s Hypothese nicht recht über¬ 
einstimmen. 

Es ist ferner durchaus unverständlich, weshalb die virulenten 
Choleravibrionen erst nach der von Gruber supponirten Quellung 
ihres Protoplasmakörpers den nicht speeifischen bactericiden Wir¬ 
kungen der Körpersäfte zum Opfer fallen, während die avirulenten 
Cholerabacterien, welche doch die gleiche schützende Hülle besitzen, 
ohne jeden Serumzusatz, wie ich gezeigt habe, in der Bauchhöhle 
des Meerschweinchens rapider Auflösung unterliegen. 

Gegen Gruber sprechen des weiteren die absolut gesetz- 
mässigen Beziehungen zwischen der Menge des Choleraserums und 
dem Gewicht der dadurch im Thierkörper zerstörten Vibrionen¬ 
substanz. Endlich dürfte es kaum möglich sein, auf Grund der 
Gruber’schen Hypothese die geradezu enormen bactericiden Effecte 
begreiflich zu machen, welche ich bei activ immunisirten Thieren 
beobachten konnte, wenn beispielsweise bei einer meiner Ziegen 
500 lebende und vollvirulente auf einmal subcutan injicirte Cholera- 
agarculturen innerhalb 20 Stunden spurlos verschwunden waren. 

Es würde mich an dieser Stelle zu weit führen, wenn ich 
meine Bedenken gegen die Gruber’sche Hypothese in extenso er. 
örtern wollte. Ich werde sehr bald in einer ausführlichen Publi 
cation darauf zurückkommen. 

Es ist in der Naturwissenschaft gebräuchlich, Benennungen, 
welche von den Entdeckern einer neuen Thatsache eingeführt sind, 
nicht ohne Noth zu ändern. Ich hatte das specifisch wirksame 
Princip des Choleraserums als „Choleraantikörper“ bezeichnet. Es 
besteht meines Erachtens kein Grund, von dieser nichts präjudi- 
cirenden Bezeichnung abzugehen und dafür auf noch nicht bewie¬ 
senen Voraussetzungen beruhende und sogar sprachlich falsch ge¬ 
bildete Worte wie Glabrificine (von glaber = kahlköpfig!!) ein¬ 
zutauschen. 

Was Gruber sonst .gegen die Gründlichkeit meiner Arbeiten, 
sowie gegen die Zuverlässigkeit der speeifischen Cholerareaction 
im Thierkörper sagt, beruht meist auf falschen Auffassungen meiner 
Angaben. Es ist daher kaum nöthig, darauf näher einzugehen. 

Zum Schluss halte ich es für opportun, die Hauptergebnisse 
meiner Arbeiten über Immunität in einigen Sätzen festzulegen, dio 
ich allen etwaigen Prioritätsansprüchen gegenüber als mein aus¬ 
schliessliches geistiges Eigenthum reclamire. 

1. Das Choleragift haftet an der Leibessubstanz der Cholera¬ 
vibrionen. Auch die abgetödteten Cholerabacillen besitzen aus¬ 
gesprochene toxische Wirkungen. Das Choleragift gelangt durch 
den Zerfall der Cholerabacterien zur Resorption. Analoge Ver¬ 
hältnisse sind bisher festgestellt worden bei Typhus, Milzbrand, 
der Gruppe der Hübnercholerabaeterien, den Staphylococcen, und 
wie es scheint, auch bei der Influenza. 

2. Es gelingt durch Vorbehandlung mit den verschiedensten 
Substanzen bacterieller und nicht bacterieller Natur, Versuchsthiere 
gegen sonst absolut tödtliche Dosen der lebenden Cholera- und 
Typhusbacterien zu festigen. Dieser Schutz ist verhältnissmässig 
rasch vorübergehend und beruht nicht auf speeifischen Aenderungen 
der Körpersäfte. Ich habe ihn deshalb durch einen besonderen 
Namen als „Resistenz“ von der echten speeifischen Immunität 
streng geschieden. 

3. Im Serum von Menschen und Thieren, welche der Wirkung 
der lebenden oder getödteten Cholera-, resp. Typhusbacterien aus¬ 
gesetzt waren, habe ich das Auftreten specifischer Schutzstofle 
nachgewiesen, welche ich als Cholera-, resp. Typhusantikörper be- 
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zeM'iukt. fiabo, Dkw. Aof.iliörp»?)’ chv sfrejirg /ppc&ife'hö* 

Vurlnilfeu;: tsi fjift M.bgJhiWitfU • gogobo» ;• sii% • Iter -ate eutos 

7wo ctio Methoden fcmfo .4$ 

un^uvorUisHig“ haben. 

4, Diese AnM.körjif'i' Ut.ssoii ;-i< h durch rirbf iy geleitete Tmmn- 
^ im iSjäru))i )ü hohoü CSiTinöiJ^O'f^fiiü^tJ liiiiiftöloji {AfmsiiVht 
aut' V't'Vw.Miiluna - xu I•<•>!;• wc Kc-ü). 

ft Sn> '/cieen ja shrv?»t VoritRifen pigv-u Diemi.c-eiie und p!»W: 
knifeehe Agentirm beino?'ketiF\veKlie •Awdnjfk »nt. den von 

Hrlrrivi^ pritü<w\ktj>n Anlltoxjoey, 

fk Tjntor$mJinhlon ; sieh- ubw von diese« bi-tzf^rmr. don-h ihre 
Wirkung, WÄlt«rö nÄutUßJi die Aufcjk&iric tu Be- 

Ziehung zu 1ditiAndh e NtDteü und diesu i»u Thünluirper 

znrs'jurf'i!, Find tire UJudent- nnd Typhu.Fautlknrjiv* 1, uussersiunde, 

_ nufeUe Öiffe dei: Typhus- oder • < V.riiUj zu Wirket); vud- 

inofrf ionogen s$ö-uiütf Bant^les Fvjhpf zm* Aujle4mng’ ulut in'^oä 
P0 itid Kraökh*of>ur'mekeii direkt im der Wurzel. 

Die spnti'fi.r-:d.t' iüiefcotfouautlosc.U de .Wirta'iug ik*v" Cholera-. 
fintikui pri tritt ]jj d's); R (••>«!. tuir tm f b.'g;jniKmus zu Tag«* und 
Dü-Ssd .Sj.ch nur w:b*r lm>..mN-»vii Verh,ittni:-»*i! uiwt'Uulh ><(»* Thmt- 
körper* demmistru'eo. Im übt dflß * ’holernset tun 

wfv$t‘tnii<?iv nur «mtwiei-eibn gst» mmii.m»b> i'/ibiUDFö uu>. 

H. Au'-h im normalen Bin! ..irr Turnte und Men-adion finden 
siele ullfUdinVu in. geringer Mrn;<v nnuin^e Kuh^fjur/.en m« Ijt : p» - 
ejßsrher Natur. \vni«*b*} _<D* khjMfzeu nuf tiO u v;ur!higexi und \voH ho 
in Ulm-- B-uiPhfiuhln dur' TvN-m-s-cUwrijimmt» bjuHc-jAmdc f T0rf**;v atm- 
ztii/*srji vornt-igon. 

Ö. Ht*' Hi<>iurn»tu%ikdrpur ?dnd 'venlnr dm on^i^oieu 
gt.uffV (IjuntMiyr) iiui/h nifiij 0*- V»'rltindtumv>» df-rhoibnu mit bVi- 
stnn\ltbeik-i} i.ins immm-j^irtnu Orgitidstiitm.. »Sondern kunduU 
Sich WHlirH-fminlii’li r*m Not>^u}inpinugufi des nöt ciiu?.ti 

. .vpeeiTts.yiieii fb-iz Kpocslt-^eb rragiTomit'u Tlnurkorjturs 

. : . I0j Ef? spricht, yitdns du Hu-, dyns ; di<‘sn AutikÖr} *(••?' spnuitiKnlti 1 

.{• MnrM'at.o sind. i:A v . wHrn inAiiijdii dns> mmb die Aid itoxiüß 

r. •V4tmcjt wjl'ktUidr i/!*/•.vutu ilursn !i‘-n. 

> v ^?v ^ ^ -flUfi» bjn.i :d{«K^Fr'jypcmtwTvkH'big^ 

fiur tn-douiMPT,,. !:,-,! in sptylmt; iijsgi die AjitgltcUktü vor, diu Hs hur 
Sf-iu-dit«;.? hu (liverg)nm<)im Tha^nriiftf! dm' näUh.iiufmu und nrw'ur- 
iieöv’P itmniinHiit,' iHtd l*ftekmitdde)i Kuimtioiten 

ommn gomtdTidtüHprt rirmi-dpHunii) irntei^UoMntm.. : 

. S h. e b i r a g. 

Nru ti !■ fn'ii^Ki(.|]un.n Aut;>ntzt:s i rhieil..ir]i Keuntniss du- 

vüUj.-.d^g’ •(•Inilifj.r; zu 

ZHgUeli df,y W j;’ki)ügs>vui&ri : '-dey ImniHri^nn gog'-d Chnj^rn und 
und iI»r«• t dmgno-.!r-vdn.u VetWpr.t'Hu'Jigv li.li hftlm hinrzu 
fojgmnjos zu bemerken. 

Kn b.f'»rbtH)Vi: mir : föft.' i\$ i’jrnvbmdr de> Scliiuksnb, t {^.? nh 
tüddi ip die &)U$&fft{r••••i-iy dvi'-"Kfiigo dei*. v^pe- 
uidlfik dldx und Acrvfdiflypeittdal’ 

Zuni n i'vi'Uit.ir^nrsju>.*- bmi bs Mnum.'- ,* lt i o;m m - 
zutrettm, der bjsJmf* als Gegrter dWe^ Sneytßf.nWiultr^it^ 

aiiini'rr.M ;j \v?ir. 

h u Ul)! oinfu(d! dtn l’tuitpaclu-u suroriirn j.^s-nu, Uu* Knt 
rtat.'kuug.; djiss bei ebdieruiim/unit*ii Munsniioii sind A'bidvin sti'n'hif 
ftpruibbebPi AntlkurpeV im b'nnuiL erse.beiüu+iy nr^er deyvM Kinih;>.^ 
die tlioleravibrtmien' int Tbhmov^nnmirnrs' tun ft rapidmi AnUusnup 

' n«*!,'»lipii ) *■ ( mein iums.'hfic^liVUMS i.-'ristiuU's Ki^emiiun». rbfinso 
m-r biMbnikn. du-sy mmndöchu Auti<m\{ior (’IioIeraKCbui^stuttd ? A(i 

. DmVjj'mtidgbXiä^ituso der :K,n oH V4M>if : 'x ibhomoj vtni. ttVlbn imti&vk 

Atudv djo prtUttdKdtJi Äusfdlu'trni* dibsdri 

'W'w’k:.-' ■“•••:■ .-. 

tu<- {hnu.jv•!»•'. d:j«s- diesn s}u*uifis<-.}i<.iv .'Ahn!e-raaniikdVpVit» nUndv 
rm RttbgCfjsgiaßu nitm Vm'juatn^Künbui- sdiwaidu^ r^Kfitwirkuinugs- 

vlmrnktert$irpmtft Wirkung M dm "CfeuiHf^rcgm* 

n.'ia-n, int. u Ini* b faHs niedit v-tj.ü U r« b<-i geidfndeu, snuitürn 
to^jJvirou Juiiftn vwrlter von U«nefr und ivnoow/yfu, I 
.iKu-dot. npd erst in>un r »1 i u m >.v i *dw \ (in m i t ;n*v [(Ui rt u h \ 
•‘»«sidu'inboh wnrdnu. 'hnt Grnher .;uissnh»öWü.di \n- t 

rjmrnd, auf { 

wirium, dass sio dm VUifumoii .klebrig mtudmu, ntn\ auf dun ldnrnnf I 
'dzudmudun Jsamen- ,,f:i.luunbnini ; .“ AHeniings . mu>r\Unsm 
ii.yp‘d!mse und -N-une. wie ieii yros^n Üortrmken" 

ym mmir wnir ex mm ‘ tnidvlu- r‘oiisuqnrnz nu>mcr nt 
pinngmi Arbeifr-r. goxvnefieuHi AaseImuniige.ri, ftutb dtest EpA j 
•Vyb'KHl!7);-r:!,. n.nnpm •;„• Rnygejisgl^r ah xrM.,Hfi?uit ZU hfl ra-)it CU, I 
.WyW.- pp;#&':^ Vm-stu;ite s -• ilirwrI 
/Äw/mksiA 0 Vdt» Ibw 1 

m-uturu; wäj- dnboi f(ir n.mb diu von mir tmd t'n^.kauor er- ! 

’ !«VH.<‘|fn: Tlmi-sm-lio, ditm die 1 du.l.jraiuif.ikürjnvr.sitdi tkf-nr fduaiii^it 

iNalui- aaeli Wie’ s fye.bi.fi s*i\be»• -Bof jbö nie vecimlteri. 


Kai dieser Snrhiäge maus ivir die FrmritUisaiiSprüebu GrubüKs 
als itnbegriLmiet zurück weiser, uiid kabiJ ihm nur eoncedmet}, dft^y. 
r.r ituahhätigig yon mir uu'f dipse AdHly a-imr ;iu§ inmuei) bisherigen 
('".boioi m4-i riißit.ßii mit iogisrlmr ( v u^nquonz sie.h vrgblmüde Anweudung; 
der spoeiüsehet» Ri^e.ViseliAftr.n 'der (*ha1<vrafmtikd.rper g«‘kntumeh':'ißV. / 

IV, Prioritätsanspruch bezüglich der 
Wirkungsweise Oer Immunsera gegen Cholera 
! unä Typhus und ihrer diagnostischen Yer- 
j ‘ werthung. 

| v.rn {b-d; Mäx Ifrnbftr .itt WioäEt- 

I Dnrcli Cbrtm-sm'.lmtmcn, v.rdche seit LVc.muiu*r 18U4 foi'tgetdbrr 
j yvOriteii sindv ;ir*1r tfttd ' FiV, Rorhdpt 

! dä>: : di“ Blutsaru von Thjetou, woit lu« gegiuv ihm OhoUradbWu, dm 
I • ^.yi»JwtpiiÄiJiIlufi': <m.d ZAbl^dobe itluiln/he .'awütitiid^tH 

| .stad, :lb T)tr(V <>i m ntülölicndb, snkfJiH^cbf. 

I: Wirkdiig Aut die betjmtfmidim MÜ^lkvät PKiedi: sm 

| die Bncterim: ttii ihrer fthorfläche klebrig maCkm«. «bmx $j*< ruii 
I ta-:«h zu • ü.fj);<soa '.JktlbTt und Fiockru vorkbdmn \m\\ ihre Eigen-' 

j itiAvegPltg ebxt.»ti^uji.; ._* . . , . , : ; 

\Vit .IvO l*idt' A^'i#AA»>viü^ob v Wirkung 

[ ditTci’cutiatdidgUüytiSvli yerwcithhur i>t, weuir ^ie' auch niobt, streng 
i spei ißsvh mt, Uh^- Wifkung m Vitro 

^ktd r~ sudv.i»it 'diujbtc. A '-h d^r Jp* 

fmmib'ti di*>’ »Sri»ut?/Wiik.Myg des diiüutudw? päi'aliel.- 

lioobwirk,Silurs scruui aggiidiidrt tbH;n lr> jti*iUö«t;v’lit»-r Verdümmmi 
(bn/Uivb. .. ■'= 7- . /■ : 

lHe iM'fde MH t lieiiutig/übrt diese f i.e.t'iuide wurde dpreh F)ur hnm 
fitn A vhiftdaO^ddi Ji na -di«; Rrtpü .S.q$yi,V Ui X/dttdoit güm,m;ht uml 
nt« x 4fti doiiiiuy i-n d^elbrm. v^)c$eitr Kitt -^.pdru • *%- 

seihtüi in ♦'hglmelwr' Sj»n>c.)jr Avurd*' st hon darnitk versendet.. Am 
m l ' bn»[U‘ hielt' ich voj der' k, k. ticxollFcluift. der AerziK In 
WhtVi fitiOti, dim gdt)zc Probteiu der fmm.hftiMfi hebaudetndt»n Y' or- 
trqg, Wobei ich diu neue Methode IüfturentmldittguoFo auch 

duiiidiistrirtp: Ein kuizcx- Hntimiarium unsom Forscl»utig:*>orgeh-‘ 

iiiFKi: orsrlihm äiu 3. Mmz in Nö. d . dm* MuuChPiK'r uiedieirdsuher 

\\ »><!11*iisi'iiriiI- 'der' vmhuludUirhe AlKlruvk nu-uits Vovtrngr^ in 
dun. No. !.(.- itnd 12 der \Vu-,.*r W*i»‘?i«-U'- 

ln ,Vo, !2 der ]>Htbcliou•rned,. Wm hüiisdiHd vom Kl März t.l J. 
i niHVrntdiotitu Prof, R i'foift'rr ndt Koiio i.dna MiMlonbmg, Urhiio 
die volle Bostütiguog iiUNororThdimdu bringt, olsiu- des Pinoiandes 
hrwaltnuii^ zu IhttOj vloxB wir die Eniderkuf dorselbon ■ sind. loi 
Uvgfmlbei) urln-bt P fvi fh« r rrVKidjirh dun Anupnudi auf Priurlbit,. 
Jth'b jnnlari fVr .Envidt/rüng' 

in kcditur einxium der Xhldrrii bun und auFführhuhcn AhhaiidP ' 
Imigcn, wulebo- PfoilTur über diu (dHderaimmoüiiät dei Murr-. 
««bwuhiv \ uröflWiiUcJit hot, guFuhioht- dm* Kr^fdiUindtig »Hüdl nur 
mi» einen! ^terbini^wdi-.ü*h(• o Kt wäbnuiig, ,B|ofu iiv der Aidntudinng 
vou 1 f s a b 1 f u n d 3 -vAityff f >1 lier d|n I.u] muh Nifing i)< v i, Alcet’><•!nveinu 
eegun den V dui.i | v ,* n„j f hudm xich du- jiolhänfigu, vrrlurtMte ih- 
Uierlvuiig über vm-uhurgeheoäe BuiAVbdcnloijgFtuunnniag' 4 , Wul.die 
?^teitler in fitdncr jüngsten Fuiiiinsiinu nitrtrP /W^rkm Ktoilfur 
nouli H'iuu Miliirboit.^r haben ntknimt, mySf w* xi.'h «lolfei ii-ifdit ein* 
buh um Ent\yirludimgsbmnin u ug, • KO.n<fnro, an- -.oiucn busoml'ej'oü 
Vorgmm Imndulc. Sie iiAben der Ib'objndituug otbuibr.j kediK'jJei 
KudriHiuig beiguiuuFFUJL denn sin s!hd /numaif. daraut zitninlf- 
g’Okiuiime«, und ^ jn;gd keinerlei Bmvom da (Vir vor, dass pJ'oiftVr 
dun \ !>j l’.iul beim C ! h!>bunvibno nml ii'g'nmi einer der anderen 
BaidjhHnnOttem, mii» duiinm tn' gcAilndtnii lut-d,•••Üfmp&ffti-pk 

-2nm crstoii Mala in.-dqrAiit-biriitaiP yimld. Clio ErFclUdiunug (derun. 
ibälöotgamiifdb jyh. bvji'mtr* ain 1.5^. IN-oumböT urüh.uut botud iibv 
otwriis RtigültnöHsigpa inMohriabmi von Botnl ot 1 ) hu Juni 18pb. Ahu’k'. 
würdigorwoiFe iitibun ;»te>e weder flordut unnh Nluts>ohi/ikoff dum 
Votgungi? eine animltendure Aufmei'k«omkuü gtwtuhnnkf, nud re ist- 
yijFuhbjbUiid auch ihnoa nicht zuiu g'okuiutncUi 

sieh hier tmi uiu ivirhti^oF FpouifisohcR Fhämimcu huhdeb». 

A deh ipNo, 7 und B tifcsor \royJimi 0 c'btift>;.' ; Vaiy : . 20 und 27 , Fh'-. 

bruar d .T .Mixe vier 'WnciiMi nuHi l>iirh n *n’"s Ftfldiudtinn und 
uuut!ttnlh^v vm meinem Wimmr Y attry^. vhtddTmpjißlTtn IvcFlhitPdb 
eine iVbluiijdhiHg fuft dem Aüfeohmi ctTügonxhm Titel: ßia neues 

Gi'uudgosmz der fmmuidtiit'*; Die ans4*»M?f>rot lie-ue A!»«icht. bei dyr. 
Aldassnng: dicKes- Artikel war-, ein RcsnmC suiurr gusommimi 
iThOleraibrsehujigeij xu . geben 1. Der Inhalt. desselben beweist vtu- 
widut luiilieju du ff R P toi ff er zur Zeit Feiunr. Ablbssung auch 
kvhü t Adu? itn..g von de-l' JR’dnntuug UDSurvs i-iiiidomUjtF lind der 
Mugiiehkeit. v* dbignuFviFuh ?,it vörwcHbün, Hatte, 

Durch Bordet darauf Hufmcrksum gunntuhfc,:tbut er (ius. Vih~ • 
|*:a»ifbA fler .EiumptmMhtttttjyr:.*SrwrtÜBiuigr adftu*.. ft:buh?.r 

% xtmi, de 1*Is^tci^fkdtoitfV TBpA»‘ i'9fc: 
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wird er als Entwickelungshemmung beschrieben und ausdrücklich 
als bedeutungslos bezeichnet. Das Immunserum wird in diagnosti¬ 
scher Absicht ausschliesslich für die Anstellung des Thierversuches 
empfohlen. Das Verfahren bei Anstellung des Letzteren wird 
minutiös beschrieben, obwohl der ganze Thierversuch durch die 
Probe in vitro völlig überflüssig wird. Die ganzen theoretischen 
Auseinandersetzungen fussen auf der unrichtigen Annahme, dass 
die immunsera ausserhalb des Thierkörpers keine nennenswerthe 
schädigende Wirkung auf die Bacterien äussern. 

Erst zwischen der Abfassung dieses Artikels und dem 19. März 
kann also Pfeiffer zu den neuen Einsichten gekommen sein, und 
ich glaube somit, den Fachgenossen die Qualification der Ansprüche 
Pfeiffer’s ruhig überlassen zu können. 

Für die Zukunft sei festgestellt, dass Pfeiffer auch noch 
gegenwärtig mit der Erscheinung so wenig vertraut ist, dass er 
sie einerseits für streng speeifisch hält und andererseits ihre Be¬ 
deutung für den ImmunisirungsVorgang leugnet. 


V. Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Heidelberg. 

(Director. Prof. Dr. v. Schroeder.) 

Ueber die Wirkung von Schilddrüsenpräpa- 
raten an thyreoidektomirten Hunden. 

Von Priv.-Doc. Dr. K. Gottlieb. 

Die bedeutsamste Entdeckung, dass das nach Exstirpation der 
bchilddrüse entstehende Krankheitsbild durch die Fütterung von 
Sehilddrüsensubstanz beseitigt werden kann, stellt auch der phar¬ 
makologischen Forschung besonders interessante Aufgaben. Müssen 
wir doch nach der jetzt allgemein angenommenen Hypothese dieses 
Krankheitsbild als eine Vergiftung durch noch unbekannte Stoff¬ 
wechselgifte ansehen! An die Aufgabe aber, die räthselhaften Be¬ 
ziehungen zu ergründen, welche zwischen jenen im Organismus 
entstehenden Giften und dem in der Drüse zugeführten Gegenmittel 
bestehen, kann mit Erfolg wohl erst geschritten werden, wenn die 
Kenntniss des wirksamen Prinzips oder der verschiedenen in der 
Drüse wirksamen Substanzen vorliegt. Dann erst wird man ver¬ 
buchen können, der Frage näher zu treten, ob die völlige Be¬ 
seitigung eines sich so unzweideutig als Vergiftung darstellenden 
Krankheitsbildes in der Caehexia thyreopriva auf einer chemi¬ 
schen Entgiftung beruht, wie etwa die Behandlung der Säure- 
vergiftung der Kaninchen durch Zufuhr von kohlensaurem Na¬ 
tron oder auf einer pharmakodynamischen Wirkung, wie die Be- 
üandlung der Muscarin Vergiftung durch Atropin. 

Eine von solchen Gesichtspunkten ausgehende Untersuchung 
muss demnach die Fragen aufwerfen: Liegt in einer der bisher aus 
er Ihyreoidea isolirten Substanzen bereits die ganze physio¬ 
logische Wirkung des Organs vor? Ist die Function der Schild- 
J?? » aupt der Bildung einer wirksamen Substanz er- 
seuoptt die dann jene Stoffwechselgifte durch chemische Entgiftung 
unschädlich macht oder ihre lebensgefährlichen Wirkungen auf ge- 
i j Se ^ er T encei itren paralysirt, oder ist die Schilddrüsenfunction 
an Ji T? ei i. n , e ^^Pkeirtere und sind mehrere wirksame Substanzen 
dn ö J n . folgen der Schilddrüsenfütterung betheiligt? 
lrmnn vo ! 1 y erse hicdenen Seiten gleichzeitig in Angriff genom- 
srhl chei ? llsche r Durchforschung der Drüse hat ja in der That 
mehrere Substanzen ergeben, die von ihren Entdeckern als 
wir 'J' 1 j am ® Substanz * aT ’ angesprochen wurden. Wenn 

t„.°p . . Untersuchungen Notkin’s 1 ) absehen, der das entgif- 
zu aii ö nDC ? m cinem Fermente sieht und dadurch im Gegensatz 
^iim ir^? n n er - en . Be 2 bachtern steht ’ 80 hat zuerst S - Fraenkel-0 
sdlif» na , a ! nisc ^ e Substanz basischer Natur dargestellt und die- 
rimentp !,• f mer vor ^ u ^& en Mittheilung im physiologischen Expe- 
des a n ' n 1 . rbsam gefunden. Vor allem aber steht im Mittelpunkte 
inter_L + lemen . n ^ eresses die von Baumann 3 ) dargestellte so 
mit dom m° r S an ysche Jod Verbindung, das Thyrojodin. Gerade 
sufluino-p,, o ^ v ™Jodin liegen aber bisher experimentelle Unter- 
nS" a " thyreoidektomirten Thieren nicht vor. 
allein wirk^m«^?- 11 . die Frage,. ob eine Substanz in der That das 
Versuch* pvq * Bn ? cl P. der Schilddrüse darstellt, nur durch solche 
von der Th«i+o ® ütsc i l ieden werden. Die Versuchsanordnung hat 
^ r Ö8eusefrptiA« C ^ e a ! lsz HSehen, dass der Ausfall der inneren Schild- 
deckt werden k Urcb Einführung der Schilddrüse von aussen 
Ulsen der Qp^S - Die ? e Tatsache ging bereits aus den Er- 
ThierexDerimfintB d ^ US r n ~v erapie herv0 L die mit Umgehung des 
Locher durch T dle früher geübte Implantation der Drüse nach 
— i - njection von Drüsensaft und durch Verbitterung 

2 ) Fraenkfil^ w* er klinis< i he Wochenschrift 1895, No. 19 
a ) Baumann’ -2 e ^ cinische Blätter 1895, No. 48. 

n ’ Zeit schnft f. physiol. Chemie B<L 21, Heft 4. 
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von K n, ? H ers ® t ^ hat ^; Sle wurde aber auch experimentell 
dU w h Ve . rsuche an thyreoidektomirten Hunden er- 
zeifffcei1 zuersfc ’ dass au ch der völlige 
Fütfer int eS d S< beim Hunde durch Injection oder 
Fütteiung der Druse gedeckt werden kann. Die Darreichung der 
w i^amen Substanz oder der verschiedenen wirksamen Substanzen 

musste an thyreoidektomirten Thieren in {' ' ' - 

Schilddrüse ersetzen können. 


gleicher Weise die fehlende 


, Versuchsanstellung im besonderen kann hingegen zweifel¬ 

haft sein. Denn es gelingt, wie Lanz hervorhebt, nur dann die 
Kachexie vollständig hintanzuhalten, wenn man prophylaktisch schon 
vor Eintritt der ersten Erscheinungen mit der Schilddrüsenzufuhr 
beginnt. Viel prägnanter aber fallen die Versuche natürlich aus 
wenn man schwere Krankheitserscheinungen sich entwickeln lässt 
und dann im Stande ist, durch Darreichung wirksamer Substanz 
das Krankheitsbild zu verändern, die bestehenden Krämpfe zu cou- 
piren. Bei einer stürmischen Entwicklung der Krampferscheinungen 
kann man bei dieser Anordnung der Versuche allerdings leicht 
mit der Therapie zu spät kommen; treten aber nach einer erfolg¬ 
reichen Behandlung, nachdem das Thier für eine Reihe von Tagen 
wieder ganz normal geworden ist, mit dem Aussetzen der Medi¬ 
kation die Krämpfe von neuem ein, so kann das Experiment als 
beweisend gelten. Doch kommt es auch nicht selten vor (unter 
lo Hunden viermal), dass thyreoidektomirte Hunde, welcho durch 
Zufuhr wirksamer Substanz über die ersten Krankheitserscheinungen 
hinweggebracht wurden, sich dann ohne weitere Zufuhr wochen¬ 
lang normal verhalten, um nach kürzerer oder lägerer Zeit (1—3 
Wochen) einem plötzlich und ohne Prodrome einsetzenden Anfall 
zu erliegen. Nach einer freundlichen Mittheilung hat auch Dr. Lanz 
ähnliche Fälle beobachtet. 

Da mir frische Drüse von geeigneten Thieren nicht zur Ver¬ 
fügung stand, um ihre Wirkung an thyreoidektomirten Hunden zu 
studiren, so prüfte ich zunächst die Wirksamkeit eines der im 
Handel befindlichen Schilddrüsenextracte, und zwar das auf der 
Klinik Kocher in Verwendung stehende Präparat Thyraden. 
Da solche Extracte für die therapeutische Anwendung den Vor¬ 
theil bieten, durch ihre Herstellung im grossen einen gleichmässi- 
geren Gehalt an wirksamen Bestandteilen zu gewährleisten, und 
überdies weit haltbarer sind als die rohe Drüse selbst, so schien 
es mir auch von praktischen Gesichtspunkten aus nicht unwichtig, 
ob ein solches Extract die Drüse an thyreoidektomirten Hunden 
zu ersetzen vermag. 

Versuch 1 (Thyraden). Hund von 6200 g Anfangsgewicht. 10. De¬ 
cember Exstirpation der Schilddrüse. Das Thier zeigt bei Milehfütteruug 
bis 14. December keine Störungen, ist munter, nimmt freiwillig Nahrung 
zu sich etc. Am 14. December geringes Zittern in verschiedenen Muskel¬ 
gebieten und Steifigkeit der Hinterbeine. Um 12 Uhr erhält der Hund 
etwas Fleisch, das er gierig verschlingt; darauf wird er schon um 3 Uhr 
schwer krank gefunden; Anfall von Dyspnoe (120 Respirationen in einer 
Minute), starke Salivation, Steifigkeit der Extremitäten, besonders derHinter- 
beino, klonische Muskelcontractionen, besonders in den Musculi temporales. 
Die ,,Respirationskrämpfo u wiederholen sieh einige Male am Nachmittag; 
in den Pausen ist die Athmung vertieft und stöhnend, das Thier etwas be¬ 
nommen, der Gang infolge der Steifigkeit der Hinterbeine wie betrunken. 

15. December: Dio Symptome steigern sich. Das Thier verweigert 
die Nahrung, die Steifigkeit der Extremitäten nimmt so zu, dass das 
Thier weder zu stehen noch zu gehen vermag und in passiver Seitenlage 
und benommen dalicgt. Mehrmals am Tage Anfälle von Respirations¬ 
krampf (bis 140 Rospirationen in einer Minute), hist fortwährend klonische 
Zuckungen in den Musculi temporales. 

16. und 17. December bleibt der Zustand unverändert; das Thier 
verweigert die Nahrung, ist völlig apathisch, Steifigkeit und Krampf- 
erscheinungen dauern fort. Gewicht auf 4800 g gesunken. 

18. December erhält der Hund Nachmittags 2.0 Thyraden (entsprechend 
10 g Schweinsschilddrüse) mit Milch per Schluudsoude. 

19. December Morgens ist er deutlich lebhafter, nimmt Antheil an 
den Vorgängen in seiner Umgebung, bewegt sich aber noch nicht freiwillig. 
Klonische Zuckungen der Temporales bestehen nicht mehr, aber noch Steifig¬ 
keit der Hinterbeine. Abends ist der Hund völlig normal, lebhaft, bewegt 
sich ohne Steifigkeit der Beine, springt aus dem Käfig etc. 1,0 Thyraden. 

20. December: Völlig normal, nimmt freiwillig Milch zu Bich, bewegt 
sich lebhaft. 

20. bis 26. December bekommt er pro Tag 0,5 Thyraden (entsprechend 
2,5 g Schilddrüse) und bleibt während dieser Zeit ganz munter, frisst 
Milch und Brod mit normaler Begierde; das Gewicht hat sich wieder auf 
5500 g gehoben. 

26. December wird mit der Thyraden fütteiung aufgehört. Am vierten 
Tage nach der Entziehung: 

30. December Morgens wird der Hund wieder schwer krank vorgefunden. 
Mit stelzenartig ausgestreckten Extremitäten liegt der Hund wieder apathisch 
in Seitenlage; völlige Steifheit der Hinterbeine, weniger der Y orderbeine, 
so dass das Thier weder stehen noch gehen kann. Klonische Muskel- 
zuckungen der Oberschenkelmuskeln und Musculi temporales und anfalls¬ 
weise heftige Respirationskrämpfo. Diese Erscheinungen nahmen in den 
nächsten Tagen noch zu, und am 2. Januar wird das Thier todt vorgefunden. 


i) Lanz, Correspondenzblatt 1. Schweizer Aerztc 1895, No. 10. 
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\Wv$-Qvh v- iThynuUu»). Hum! von 1$M g. 20. Fobninr Kxi*i»THtii*»' 
dui* Schilddrüsen Aiti foigetidbh Tugö vteavetifcrt diu Thier s.»ine NubftfU'g, 
.ist- »ein-vWF&mgßa<Mugfett; und dos Ahonds beginnen £k-b schon Masfcoif 
.Kuckungbii in de» ätniertainen ?B n. 

28. Febnuuc Schon Morgen* deutliche. .Sici%hi.*it --der Hinterbeine 
vorhanden; im. Läufe' dt?., Vuumuns'v nimmt dUvei’m zu. und ip^rllt^ejm 
vOt-dor Muskrlsiltem in den < Uem'herkv]n dev Kiitf erhöhte hinzu. N.mdi-. 
mittags sind dü’^eU'CA zu IKohrlm» K;iuu}UV-n uv den. ÜiuU:riH>nnH> ye>. 
bt.ejgfnT; klonisch«} fcnrknügoü dev Musen ii t;»nnp.püiks*>. 8 Uhr: 2S\ Thy- 
Ui.de n (iiUt.€precfcRödl 1&/4 ÄgTÄlä*lfüfiö)-ift -Milch per ;ScMi.int|honde~ 7 Bhf 
ent.«ick'dn .sieh sehr iuiimsW und Uber mm« Sufnd>» nutüdk-nde blmusdm 
Krürapfr m de» tU&H'rbpiiiefi. und fMifolKv?t*ia£ erülvHeMlr Byspuev, 

*2'X Fnhvjizr Mnrgens Hiud olle pjHiuviugi^dirnSymptome \w?mhvvnm]em 
der Ifujtu nur »üili. Br nimmt zlnli tn^lcbv Mido sU?, dur- Opovatiun b-nt- 
Vvil%,Milch v.u sich; keinerlei ICTumpkTsvlrmy mögen ad tu Stailfjs^äfL kerne 
.UygpftQU NfU'hu.iiffcftg 1 ? treten. aber diu Bi' sf >ltCrnUjVgu : n -vot) neuem ein, v.t»d 
uiu 3 *TJIijl•; dftlwieknlf. Muh elu schwerer v»»‘ l dn&&§£ kl*TdK‘kdiU 

il.ujn LmEUum »llgehudn«?» Krämpfen;anfangs lyatillmwu^un^vi; der Uvx- 
tftumt'fttöfj, die dam] in tnmßrhoß-.l?tJ , w:kkrRnipf-■tH»crgehun, lSn»ptt*sfidstd»up. 
TrfettUte oir.. Die r in/ehm« Äi.kujiffm dnüem 3 —4. MimiUot ;t» und wieder¬ 
holen mmU US- 20 Ivlmutim hingminnm MaIk• kt den Knrnpfpaunm .tiefe, 
Bug-?:»»«/ und mu'&grinjftSsjigb Um 0 Uhr ooolmmE »bk- glmdnr 

und fest eine halby Stunde audmionuh-i' An EU von AWgwMtooj* Rnhnjijteoi« 
in derou Verlaut die Al huronm muVnaal* >Ull3iistqWh droht. • >hrthtlein 
wieder Erholung dflgfitfßüm.: ihU imkomnif. dor Hund 1 Er Thyr-vK.» per 
Bchlundßtindc. 

I./Mftrz: jhwvTiutjd hat wahruml der MiyM. Mdch mit w-mUh-op 25 'ft 
Tby rmjört JVHtM'riUg. geuortUyen, Bip? .Thier Kf vd)8^ monltm uud thihrimb 
//.ujgt : :oder Steif IwtU ' ^ uitirutl: - IreUvüitg 

N'o.iirüug, :i! Vhv und 7 Uhr je 2,0 'Th.vrndeu ihlt .Mih h. 

V.uu 1. 1>U b. Mäjz Uth dns Thinr mit; d..?iglh : .le -3 TUy.untlen 

N'tdiHufirnmu iUiriAiit urjd y&r{nlgt Sogar FleierlO'hUnrtnfg; ?7s idioiv lrt^ luutte 
frfiity*:? -vt»ue ^dsnml. ’■ 

A.UÄ diesfut VereU'ihen g»ll)t : hhfynv; ddss »ln.:- S»:Jjil(l(h’iiset)- 
ext-nv.i Tjjprndeii im UiuK»»lu hi, ihn Au,"'mit der Utporel* »Seerctiou 
vtdlsUlieJim lind, uui uicDiiurr. v.w dcvUkuu. I bis in AVitSrmr* jjhlos- 
tk*ii€> t'rdpfft’ftt lu Uu^pwtpiuü wH Müwli per $$ oid- 

güi'tfhru plp Atj/ . t!u tuÄt'Op. kv- 

uoivrii MiuKuriolge. als l«r.i FiUlnh, In cieneo ?nu h lagt laug 

f*ii>3 » auf idiig' Wu, ; 

0rpltljöjre Büke ghyhmggn «,üd, k^ütig Dut'i hhüJ Aw$fAM IHM] dnlmi 
iuk'lt -tBliUukfunö'' nhf Söhftjtndijggdö eiiBiHlt. t|hr 

' : iipp • oft 'tu- r ul *: 

«firn." tiie Wirkitjig dV>- SufeskitiH rnsvli grtuig tv.v (7eHdng komiueri 
ktdthtih ‘ ^ . 

I kt- Uli nl'd.'u U3lt hult mH) die 0 f'O ht 1 U<; 1.! U J : h lv v r i ii TU 1 u 11 ' r 'f'herit- 
■ j*»4i.h iu gj.fjsef Alun^;r; uu> von ntir aitgeWyU<Ue Th^rpuüitt' enthielt 
ddVou dem .fodgehuU»:. üueh etwa vier- l>ih . FünfrnuU .so viei als 
die ffisvln* .Drüse, Us eiiüHHt ilu« »S? ]iiiiidruKdtn*xtrac't uii« h deü 

} ' r u <; ii keU sedou Ktv'jo-r. und Sil e lirti si:-i*.- oueli. luM.t* ;yv.Vder dl%» 

AyAloheii ihmlun diw 'isipksttittg Ivstmet g'oinc W irk- 

$i:n}koiU' an • 1 hyrgoiddkkoißirteu Tlti^fod ({unkt, ^dt tlpf v:dr-; 

vot) FF^ö^icdl ia T ru+Hg ditb dtdt tluu d.*u^ 
uV^ikdltn iUise ?\\nv den iUnUitf der Krdinpid w verkhbm. die 
Thiere ^dveii über trotz Zuiithr dieses Ul'h.vrmmutit.wvins.'" /.j (i]-nnth. 
iki ubge^eJitlddriVste pf«d die tltfptmfr 

Unme ät!Z\r.uil*dh>ifi nie Lut»ön zu evbulUm vttgiuUg, so geht sehen 
duTKusUut’ViH-, (hf^s di<'t rnett.lvOl'oelu-'tkise nieid; die einzige v, itk- 
sauie UiiUstiin/ mdit kfutfr;. iftv eine kl ;i ne re .Huuft.hri.lun.g. worden, 
kfmu die uimltHirHdiini'an l^ittijtiilungHn tiimr diese !m>m Vie-d) ;th- 
xuwkrtwi] ppiu 

\ erdnnkt nun die Sdtil<.l{i.rtis:c ihre le.linnywh^hvigcti .17».:•«• u- 

snhuftoh dem ’j'jit i o.jndnU' Uns? das Tlur-ijodin »dMe idtysieheziseb 
• MpFu'.ftdtiyfc. 'Sub^t^jtiz tpU- daüis -'itjistiiTlFh'' ■V'Qöf -tiUiöu' eine 
Uiuwokiiu^ auf den St»dh eehsel xoigt. !,ni»eu die Ym's»i<duY yOr» 
Uues 1 ) und vor kurzem um-.h St.oliumd^tdvor.sutdif• im. 

Von Tfe ü pel-) II Zweite IhaA h'SigesUdlt: Ob \vir whrr in dent 

Fuelr cfio leljonswibhdigo Kdligi ttuv zu 
ZitCitltr ;tu ihyreoidoktondideu Thierrv» dir* d'tufprö Se.hildrlttt^t-:»-' 
v V‘ h ' ül>n xu vrseO.en • vornmg, tmm irr darauf goriöhtelm'i 

\ r ergi»Oien gOfiUMt v/dnlöu 

• ;; ('rh\ro.i«rhn* li.sud w„. 8h 00 ^ UU-*Ait-ht. io hUhr-mr 

Fxsürpntvur der ibeinlddriUm DU In fei.nmr h^limiet sieh thr, Th Ui 
um jUih;hnH.ipr«ng uonnal. 18. Februar Abends tritt ein kurzdauernder 
,\'w ni von Byspuom ae.ekunkrraurdmi und d'risnnts auf, aus dem U: h das 
Tino- «her bald uledeUcirholt. Uh Fobnmr iUorgeiu; nim/td. es noch lm- 
n dug Mi!<Jh ZU aich, lduv.vgt hn-.h rauüte.f- umt 'oliiiö St. 3 iugke.it dor *ßx- 
tromdat-m, zeige iiijcr id» und ?..u hr?mi}dhafte Sehmi(dhe\yr»mne»e». 
KypUrn Vop ,3 Uhr N>,ehm.itU^s im; Und dmütudm «briitara Siu*ks<U 
v.'rt'kiiTtgpn untei dar Haut dop *&jrt* föägmdft 7 ;hi» 5 T 03 wubrzutirduneui öiy 
Mhskujgrkp^hv mü n^Udwu Tikmi 

dme» Möpiftrdre in den ffimtätämK Öosmulers klHilm mst.eu 

kriiütpilu/tu UeluiK }brwogungen des Kopfe« reut ,1'e ,.i» hindv*is ftgitar.s 
eriimiwt». Ihn Kümnr^iim» M kmeTeM amd •h^thhmiuyi 3 Uhr 30 Mi- 

d Ko os.e»Zuit-suh rill Tdr phyPitdogidtlH^. Uiieune tKXl. Hd.. Hef! l. 

'), Tföüpul. Müuckeöiijr ißg«], Wo»i)i«nsck«ft 1890 . If©,. 0 - t ‘ 


I milvn eriddi. dvr Huinl RI5 Tky.rujurUn (2p u, inscdier tirrtso um - 
! Sprß'diend) iq 1 0 .r ; cl;»fia gr.liVO, iuhmiiae um 7 Uhr uoclutuds 

• Thxrojödiu. ■ BU 8 Uhr idciben die Lrohomtmg'-ß, Krämpfe hi 
; der }Juls- und- Fxtr^u-riUitlon \ n'usku 1«tut Auv-ielgenddn Tilg»}, 

i 20. Fkbrtwth wire^r in« jflt Uivr die Krfimpfh in «hm mid ddn 

Btmt’igkeit de.r>s»db«'.it noch ättsgpsprr»c])cnm'; doUBumk ui* ht. inmhmiin zu.. 
si<h«'n. Hfn 11 Uhr 17 Mumien wurd«- er bereits t.odlensturr gehunhuj,-. 
wer idsö oifmdmr huwro Knunphmhdi erfe/pm. 

Vers iudi d- (Tirmdon und Tbyrojodin. 1 Hund vmr ÖK'OO g' i unviehk 
hh. Jminur Exstirpn.lnm de? öeldbididi^m DiOl>t bis 12. Jauuflr bei Milch- 
füücnuig pornml. Am. 12. .inmutr vdrd er Memmus H:.hwer krank, in 
„Rojipi*•«UoTiMinlVdJ lt getUmUti (nber 200 Uusjnraümmn in emer 
Mmulcj: Zii.tevj» um guuzc-U' Ki.»rper, 'klnu*s*:dju•' Zhchu't.\ge«v iii den Mnscidi 
imsipot;des und den. Obcrs.'lmnl.du der flujlrrlnuni: lhd»m fluiUrln ine 

wdilronpi/en st00 Un Laufe des Vurmlt steigern ,0ch bnsnruicrs dm 
kitmisf'lmn Zu»dwr f£U Widwi'Ä r.AtiUmwngungen. 

Um 11 tlhU 3ü MUnnen. 1 g Thynuien (1:> g Seliiltldriiso. »mtsnfbelieiidt 
per Beblundsojuiu, Äiu.-juU .8 Uhr .r*f d»>r Bund zwar nudi, nhm'. mige/KU 
ist Al uftke.izurloen A vabrCTi!mbfinon ; aueb du: SteitigkOt /aal gcsch.wuuden» 
iu.-'-n;rc‘.i!>?! cumui 

Am ,i>U.Jatuiüfg Ot dnr Hnhd vdlikäniinnbAigtütm'. 

bis Lregi-n o Uhr Abundd- -von »um mm Aiu-k.-izurheu. Atmligkeii und stark»-- 
OyB|li^fi;.--ad]g4:«1ii ^hjnreoldfiitaiiikH «i»b i.uiüvii’lcOt.. tl Ui«': 

1 ,V* Tby mid Hi, . 

1L utuVi'bwe\vu*^röZiitub-r.«fjiutju.rt yoltko.mtntmjourni;\l-,nitjgivt, 
Oysj>yiii<g..K»liFU])g -ftUk' li». JäiuiöV Al^tt^d'ßfk^clLkt .-«r wtedor, indem hidy 

lji»^lx^ti }r Z+tckiihgen' 4%a. .giftgtellsfr. - Aiti.- {blgentlett' Tagr.,': ; 

1.7. .’cmmr. sind TrUmn'" umt heilige kionOche Zuckmagon waltrzHööhm**». 
tl; Uhr- 0A0 ilhhy t'-öj o di n beti^jreohösdh hx 

t%itrer Sinle gidnsi mi.UAl.ilOr p«? ^dilmrdsömU* und 3 Uhr uoelimpla 

n lü Th i p(> je<]i n sn'mut.n! .0,» no’h -Oi^ern -ich di»' r\i f >0f‘v':m'. m.d 
vn/i lolg.-.niJcn VloTg-Mi i.-l .h ' Hmnt <*.vh ‘ rmstande zu stoben iiael* ZU 
mdx'n. D' i: |;im;» T'!t»0i:-kr(! iic-r iA! r« uovil^u uml kh?»)!-,ci.. MuSkcU 

ki-ümpU in vursehindene;». Mual;clg»:imitvu. Um 10 Uhr fodt gOundeir 

Trot z dm* .ault^g^nmi üitd gi'&$U£V&¥ 

Gabiur Tiijrojodiii: als in Jepun. lebethsfettöhden Ggljgn der Brüse 
■sOI*st o»to des Drüsiumxknuvts enthnlien simi, adüg'e» somit die 
•TIlKiiKivutbi' i1ea':a , öS^bpr%kmi'S^ , mpUmnop'-d«r UijTreoprdti» Kräiupte 
zvigumiih. Maü Muss aber den,- Fiuwtmd gr>o-en diene VorsUt-he 
htsseig (ins« ißircl) der Ent wiekelmuv der Krämpfe auvfi Hin 
Tnjnetion Kon Ilrusrntsafl nielit: immec lebmisreUrmi wirkt, das«; üb» 
Thmuvio ätl*-7 yieürif'bt in brudou fOilkm -zu spät gok«nwben. wäre. 
Ilm ditvsbm. FmwtmdE bbgTgnen, wöhUfcp. kk eine änr}(#o. ‘V.^u 
sui-h-.-viiiri'iUrungh in dem ich oinou Hund vom 'Ta&'e der- Tlivre»;»]:!* 
ektouuA ;iij ndt. mjUtugs der smdiOhOmu. daun dor zTvöliXndirn 
M’efi-gv vor* Thyrajtäditi idi.terto, du* i.ut»d'i dem JedgebaHe seiner - 
Üclülddrüsöl? in (Unser zu r eiinn?I h-o war, Ucfujoeh bekam der 
Kund während dieser täglicher» Thyi^rjodinzuftdir Krilnipte und ging- 
um Afdiuien Tage :im?h der 'Operation, äu K.ru,ndn. 

.uch 0. Hund von 0 kg. 2. Mlb-z- Exst?n*idiori der bs-hibi- 
di-iUmi ' deren KewEilt. k .g ; -betrug dbgeiierirt).' 2, und 3. Ml»rz 

hain.'jjiiut er je OKU ThyrOXlni. : U 4. mnl A. März je 00 Th;\ro|»jdiu h 
■?\?ßC GuJifti • (ehl«.fir^bbnd 2K jt^spi- 60 g frKöiibU ©^^^efdlplrlföidl 
Bis 7. AI.br/. Aimhds vdjli.g normnl, .frisst »dt iiigicrde, Wunde sehr gut 
yerhedf. Kr, 7, M&£z AbmuK Kiphkrs MitskefeuOcnm Cb 
Oeb dhskntbib und erleidet KiT Bund t Uhr eTpcu 't^pi4e.heii 
Od.Mi • trm Thier •yorwcigoit die Nyhiimg,. hekomint. aber Di^Hdi_ zwtu»m.;l- 
0,15 lliyrdjodiri 7n \ u {i igec -8ndn gplpft mit Mileh t l *U Scbiundsonde.. 
.7.. H*lri4'.'':uitU'’Xu' 4f>wxMÄSK*i)*Ht<>i’p.' in ihm MnskidgrmgJbh 

iWH’ij UtOhy ked, dir dop ßju) eH:>’»ineii Inie/.u. und um lOb? Uhr wird der 
‘•iKe ivpioeim A.nUU vmi> KOs«mu>it»eß Kriunpfnn hnnlnidU-et Der liumi 

vvmdc HngstUeh. h\ii Kt : «ü vvbnrfliidien*, Rillt, daböi linier DysputT' hiu. und 

U} beginnen ncO khmEOm Kuimpf- .u dnn .Fxt.rmniUilen ftaiufbewegUHguf^*- 
dm idtöitddioK iiVoai' tombUlmii Chni'aktur nnnehtnou; FnJprngfiipfomiB. uml 
' Tpsn'üWv Nach drei bis vier Mi mit nu iasot der Krumpf UHtU, h'^jinitt aber 
nach enbgm't Mi«nf.un von »etietti., In Aot 'KiinUpfpftüsn ImfUge ) OUVi"”' 
hh'H 2;». Miuiiten hoVen di*; fyrHuifde auf, dm S»und liegt imvU 'tfn jvnhy;. 
Dnt •* 1. kr Abt.-nds «*iti y,weit«.*U nlei»;hhr AntVdh -An den ildge.uden lugen 
AYUi'dmi OVMi-bhdls me'hr«T'<» Auföllö täglich. 'he-obnOd/d. .Am H. Marrv h».»- 
kmnmt das^ Thfnk 'züt'itUig FKisOi ZU: iVcssän^niinint dnäsAlhw liftil wild nnv 
TpIgebdOiUMnrgen todt gid’umUm, 

'\Vöhröiid .somit dle,dr.{ltt]0rapj^ •. udvu mit 

dm» Ex t imet Th y vr:Kh'» tiabh der Thy i-eoidykUiudh; die KEimpfo der. 
Hütnlu zu »''mijitDi» «nyi Bit tmbmi zu rThnlt-tT vermag, gohen die 
'Huen* trotz Thyvoioduuufuhr in Krönipten vt^noide Ihm mu-h 
der tv.ie.htur.jg ,uu Utoffweelmels m w.lrksaugt? Th.vrojndiU' Eanh dm» 
nneh »lebt als der elb'U h'h.mswndiUon [tesimeBliell der Heb0in 
driise helTaehiml- y erden. 

Aus diesen versoelieii, die mdiiei» Bei trag., ziir BewrtlmHuug. dm*-- 
Sdii 1 (iriisen prii p araie Uolbrii, gybh horvor. 0 ass .. 

1, . das.Thy rojinHu iKUriunuebt joiuta-inlejst, {hy v»>ui d - 

Uli tdiii t t te T h i er o .» m. .Ut ; Sie t >. • y. o erhalte)!, dass ti i fU« ului-r 
durch F« h ’• l dd j •>. !^e .»»- x 1 1 t«> (Tb V öuice) ^etiopt 

2. fOh.ivr» !iin \ r evs»ehe nut: oyperUmvUeUem 7.ü . dmin 

selheu Schluss,. zu wmlrhem }Upoeiisnlb) vor kurzem rUn-e-b dm 

! i D rech sei, Diu Svh-k§nine Öe.hslanz der Schilddrüse. CentrplpIäU 
tiU- PbyKhiögl»), 22. Februar 1Ö96, . ■ *.- 
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chemische Untersuchung geführt wurde, dass in der Schilddrüse 
mehr als eine physiologisch wirksame Substanz enthalten 
sein müsse. 

Für die Behandlung der Cachexia thyroopriva dürfte bei dieser 
Sachlage vorläufig noch die Drüse selbst oder ein haltbares Extract 
derselben, wie das hier angewandte Thyraden, der Anwendung der 
bisher isolirten Substanzen vorzuziehen sein. 

Nach den hier mitgetheilten Resultaten schien die Suche nach 
weiteren wirksamen Substanzen in der Schilddrüse berechtigt. In 
der That stiessen auch wir bei der Isolirung solcher Substanzen 
auf ein krystallinisches Product, das nach Entfernung von Eiweiss 
und Leim durch Coagulation und Fällung mit neutralem Blei aus 
dem wässerigen eingeengten Syrup durch Alkohol und Salzsäure 
ausfiel. Dieses Product war noch mit Inosit verunreinigt, der in 
der Drüse in ganz auffallend grosser Menge enthalten ist, wie eben 
Tambach 1 ) mittlieilt und auch ich bestätigen kann. Es erwies 
sich im Thierexperiment als wirksam. Da dasselbe aber mit der 
von Kocher jun. isolirten Base, über die Drechsel 2 ) vor kurzem 
in einer vorläufigen Notiz berichtet, identisch sein dürfte, so müssen 
in dieser Richtung erst die näheren Mittheilungen der genannten 
Forscher abgewartet werden. 


VI. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Kiel. 

Zur Behandlung Malariakranker mit Me¬ 
thylenblau. 

Von Dr. Werner Röttger, Assistenten der Klinik. 

Als man die von Laveran entdeckten Malariaplasmodien zu 
färben versuchte, stellte sich eine grosse Anziehungskraft dieser 
Organismen für das Methylenblau heraus. P. Guttmann und 
Ehrlich, welche schon früher Methylenblau als Nervinum 3 ) thera¬ 
peutisch verwendet hatten, kamen dadurch auf den Gedanken, dies 
auch bei Malaria zu versuchen. In den beiden Fällen, die sie vor¬ 
läufig verwerthen konnten, fanden sie ihre Vermuthungen bestä¬ 
tigt, indem die Fieberanfälle schon im Laufo der ersten Tage, 
nach acht Tagen spätestens die Plasmodien aus dem Blut ver¬ 
schwanden, eine Beobachtung, die durch weitere sowohl von ihnen 
selbst als auch von Valvassori, Peroni-Turin 4 ) und namentlich 
Parenski und Blatteis-Krakau 5 ) angestellte Versuche bestätigt 
m 1 ]? 6 ; Uebri £ ens war sc hon vor Guttmann und Ehrlich das 
Methylenblau tharapeutisch 6 ) von Trintignan in Indien und von 
hoinet in Marseille bei Malariafällen angewendet worden, hei 
denen Chinin seine Wirkung versagt hatte. Im grossen und 
ganzen sind jedoch die Erfahrungen über diese Therapie noch sehr 
gering und namentlich die Ansichten über ihren Werth noch sehr 
vi!r i ich gebe des h a lb kurz die in hiesiger Klinik an sieben 
mitMethylenblau behandelten Malariafällen gemachten Beobachtungen 
als weiteren Beitrag zu der noch offenen Frage. 7 ) 

In allen sieben Fällen wandten wir chemisch reines, arsen-, 

• e i' und chlorzinkfreies Methylenblau von Merck in Kapseln zu 
j,. r' o mal am Tage an; subcutan haben wir es nicht ge- 


Eklatant war bei allen Fällen das baldige Sistiren der An- 
?’ n . ur h ei einem freilich sofort, bei den anderen erst, nachdem 
auf + eiI + ie De r anfall mit allerdings leichteren Nebenerscheinungen 
vr ^ ar ' Guttmann erklärte diesen anfänglichen atypi- 
p : k er ^ un d das allmähliche Abklingen der Anfälle durch 
V^ eS °“ dere ’ vo . n d° r des Chinins verschiedene Einwirkung des 
über/ GD f b ^’ allein diese Ansicht ist nicht richtig. Man darf 
£ran 7 !n P !r dle Me % le ? b lautherapie, bei der die Dosen über den 
mftißt nkr 8 !? y c r ^heilt gegeben werden, nicht mit der jetzt 
das Morr lcben Form der Chinindarreichung vergleichen, bei der 
dem eium al in grösserer Menge verabreicht wird, son¬ 

nen n nc mi . d , er . continuirlichen Darreichung des Chinins in klei¬ 
fälle ^r ; n be i dl f en verrin gora sich und schwinden die An- 
lt fV llTIlähllch wie beim Methylenblau, 
dass pW,pa ^ S ®j Z ^ e mi kroskopische Controlle des Blutes zeigte, 
pirt W p r ri ßn da ’ die Anfälle durch grosse Chinindosen cou- 
schwandon ’tv le Pia^odien später als die Fieberanfälle ver- 
_ 16 Ängste Zeit betrug neun Tage nach der ersten 


l\ ^a^aceutische Centralhalle, März 1896. 

Wochenschrift Methylenblau bei Malaria. Berliner klinisch 

a tipo irrpffolarp S ° Po bleu di metilene nelle febbri da malari 

•) PaTensti G “f- M Ospital. 1893, No. 114. 

laria - Therap. Monatsh 1893 nV 7 S ’ Ueber ^ Mefch ^’ lenblau boi Ma 
3 fctT ? edic : Wochenschr. 1892. No. 14. 
iandhil der mS?® m . d ® r , Dissertation,' Kiel 1895: 
k Oer Malaria mit Methylenblau. 


Ein Beitrag zu 


Gabe Methylenblau, worauf dann noch längere Zeit eine Vermeh- 
rung der sonst mit den Anfällen ja periodisch auftretenden grösseren 
Zahl pigmenthaltigerweisserBlutkörperchen sich oinstellte. Bedeuten¬ 
dere Veränderungen konnte ich an den Plasmodien dabei nicht 
bemerken, ausser einer etwas trägeren Bewegung der sonst heftig 
tanzenden Pigmentkörnchen innerhalb der etwas geschrumpft er¬ 
scheinenden Parasiten. Reste zerfallener Plasmodien sah ich nicht. 
Die Präparate untersuchte ich theils frisch, ungefärbt, theils frisch, 
gefärbt mit dem von Celli und Guarneri empfohlenen „filtrirten 
frischen Methylenblauserum“; — theils in Trockenpräparaten mit al¬ 
koholischem Methylenblau, Plehn’scher Färbeflüssigkeit oderHäma- 
toxylin-Eosin, wobei auch ich wie Rosin 1 ) beobachten konnte, dass 
die frischen Plasmodien die Farbe viel schneller aufnahmen als die 
gehärteten, zum Theil noch während sie Protoplasmabewegungon 
zeigten. Die Dauer der Methylenblaudarreichung erstreckte sich 
über acht Tage als Minimum, bis auf 33 Tage als Maximum, 
wobei wir uns nach dem Vorschwinden der Plasmodien und dem 
Zurückgehen der Milzschwellung richteten. Letztere erfolgte bei 
den meisten Fällen. 

Ein Recidiv beobachteten wir nur in einem Fall, bei dem 
schon während drei Wochen keine Plasmodien mehr gefunden und 
deshalb das Methylenblau nur in ganz kleinen Dosen noch gegeben 
war. Einer plötzlichen abendlichen Temperatursteigerung ohne 
schlechtes Befinden des Patienten, während der man wieder ver¬ 
einzelte Plasmodien im Blute fand, schlossen sich rasch heftige 
Fieberanfälle mit allen sonstigen Nebenerscheinungen und zahl¬ 
reichen Plasmodien an. Bei den rasch gesteigerten grösseren Me¬ 
thylenblaudosen stellte sich dann heftiger Widerwille gegen das 
Medicament ein, so dass dasselbe durch Chinin ersetzt werden 
musste, jedoch geschah dies erst, als das Fieber schon wieder aus¬ 
geblieben und die Plasmodien fast aus dem Blute verschwunden 
waren. Wahrscheinlich hatten sich in diesem Fall, worauf Mara- 
gliano 2 ) aufmerksam macht, die Plasmodien, dievorher im cir- 
culirenden Blute nicht mehr zu finden waren, in der noch ver- 
grösserten Milz angesammelt und dem Einfluss des Mittels ent¬ 
zogen, von wo sie nach Verringerung der Methylenblaugaben wieder 
in den Körper vordrangen. Dem entspricht die alte Erfahrung, 
dass erst mit Abschwellung der Milz die Wahrscheinlichkeit eines 
Fieberrecidivs sich vermindert. 

Die von anderen Beobachtern so sehr gerügten Nebenerschei¬ 
nungen auf Magen- und Darmcanal oder sogar „unangenehme Ver¬ 
giftungserscheinungen“ sahen wir nicht eintreten. Wohl stellte 
sich bei Beginn der Therapie bei einzelnen vorübergehende Uebel- 
keit und auf der Höhe vielleicht um einen oder zwei vermehrte 
Stuhlgänge ein, doch w r aren die Beschwerden nie sehr erheblich. 
Es hat dies wohl in der Art der Dosirung und dem nur allmäh¬ 
lichen Ansteigen der Methylenblaugaben, oder auch wohl darin 
seinen Grund, dass wir, wie oben bemerkt, das Merck’sche arsen-, 
chlorzink- und bleifreie Präparat gebrauchten; beobachteten doch 
Parenski und Blatteis 3 ) bei anderen Präparaten: „Appetitlosig¬ 
keit, Magenbeschwerden, Herzklopfen und Kopfweh“. — Die bei 
dem einen Patienten im Recidiv auftretenden Erscheinungen können 
vielleicht durch einen Widerwillen erklärt werden, wie wir ihn ja 
häufig bei längerer Anwendung ein- und desselben Arzneimittels 
beobachten, da der Kranke vorher das Methylenblau sehr gut ver¬ 
tragen, dabei starken Appetit bekommen und an Körpergewicht 
sehr zugenommen hatte. 

Besondere Reizerscheinungen von seiten des Urogenitalappa¬ 
rates traten nicht weiter ein. Nephritis beobachteten wir in 
keinem Fall, und nur bei einem geringe dysurisclie Beschwerden 
und Strangurie, die durch Einnehmen von Muskatnuss, vier Messer¬ 
spitzen voll täglich, beseitigt wurden. 

Dagegen erscheint das Methylenblau bei längerer Darreichung 
doch nicht ganz ohne Einfluss auf das Allgemeinbefinden zu sein; 
es schien, dass die Kranken dabei manchmal matter und hinfälliger 
wurden, als dem sonstigen Krankheitszustande entsprach, und dass 
nach dem Aussetzen des Mittels das Befinden sich besserte. Mit 
der längeren Darreichung des Methylenblau wird man deshalb vor¬ 
sichtig sein müssen. 

Sehr ins Auge springend ist die FarbstoffeinWirkung des Mit¬ 
tels auf Urin und Stuhlgang. Erstercr wird stets, je nach Grosso 
der Medicamentgaben, grün bis dunkelblau, letzterer nur grün, und 
zwar nur an der Oberfläche, gefärbt. Frisch gelassener Stuhlgang 
zeigte stets kurze Zeit hindurch normal braune Farbe, alsdann 
traten an der Oberfläche grünePünktchen auf, die langsam eonfluirend 
die ganze Fläche überzogen. Bei tieferen, dem Luftzutritt aus- 

') Rosin, Einfluss von Chinin und Methylenblau auf lebende Malaria- 
Parasiten. Deutsche med. Wochenschr. 1893, No. 44. 

a ) Maragliano, Behandlung der Malariakrankbeiten. Handb. der 
speciell. Therap. innerer Krankheiten, Bd. 1. 

3 ) a. a. U. 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


vollen Mondschein, der alles mit einem ungewissen Lichte fiborgoss, ganz 
gespenstisch aus. Die Bodenerhöhungen und Steinblöcke mit ihren dunklen 
Schatten erschienen zu phantastischen Formen verzerrt, und tiefste Stille 
und Einsamkeit herrschte um uns her. Gegen Morgen wurde es entsetz¬ 
lich kalt. Da meine Füsso nur in Sandalen steckten, waren sie so steif 
und unempfindlich geworden, dass ich das Gefühl hatte, als müssten sie 
bei einem Stoss wie Glas zersplittern. Endlich, gerade bei Sonnenaufgang 
batten wir das Bcduinenlager am Fusse des steil aufsteigenden Granit¬ 
felsens erreicht. 

Sogleich wurde uns der Verwundete vorgeführt, der entsetzlich 
stöhnte und ächzte, aber wir waren noch viel zu steif von der Kälte, 
um ihn untersuchen zu können. Erst nachdem der frische heisse Kaffee 
uns erwärmt, besahen wir die Wunde. Sie war nach Beduinenart mit 
einer Kruste von Schwefel, Asche und Schiesspulver überzogen worden. 
Bei einer genaueren Untersuchung stellte sich heraus, dass der Knochen 
intact und der Schuss vollständig durch die Wade hindurchgegangen war. 
Eine aseptische Behandlung ist in einem Beduinenlager eine Unmöglich¬ 
keit. So desinficirlen wir also die Wunde, so gut es'ging, und verbanden 
sie, da keine grössere Blutung mehr da war. Nachdem noch einige an¬ 
dere Consultationen beendigt waren, benutzten -wir den jungen Morgen 
zu einem Ausflug in das wild romantische Wadi, dessen Wände aus mäch¬ 
tigen, steilen Felsmassen bestehen, dessen Sohle von zahllosen, über¬ 
einander gethürmten, nackten Blöcken gebildet wird und dessen Niede¬ 
rungen mit ihrer spärlichen Wasseransammlung in der glühenden Wüsten¬ 
sonne einer prächtigen Vegetation von malerischen Palmen- und Sajäl- 
gruppen das Leben geben. Spät in der nächsten Nacht waren wir nach 
anstrengendem Kameeltrabe von unserer Consultationsreiso ermüdet wieder 
in Tor zurück. 

Venn ich die Krankheiten überblicke, die mir im Laufe der sechs 
Monate meines Aufenthalts in der Sinaiwüste zu Gesicht gekommen sind, 
so muss ich zunächst vorausschicken, dass mir die verhältnissmässig kurze 
Zeit, die sich noch dazu nur auf dio Wintermonate von December bis 
April beschränkt, nicht gestattet, irgend welche definitiven Angaben über 
die Krankheitsverhältnisse der Sina'iwüsto aus meinen Erfahrungen abzu¬ 
leiten. Gerade die enormen Wärmegrade im Sommer mögen eine Reihe 
von Krankheiten zeitigen, die im Winter garnicht oder nur selten zu 
beobachten sind, und so möchte ich mich vor erschöpfenden Angaben aus¬ 
drücklich verwahren. Dennoch sind manche Verhältnisse, dioleh beob¬ 
achtete, wie ich glaube, nicht uninteressant. Im wesentlichen kann ich 
sagen, dass mir, abgesehen von einigen parasitären Krankheiten, wie den 
durch die Bilharzia erzeugten Erkrankungen, und abgesehen ferner von 
den folgen des Skorpionstiches oder Schlangenbisses, keine Krankheit 
vorgekommen ist. die nicht auch bei uns bekannt wäre. Chirurgische 
r alle habe ich mit Ausnahme von Verletzungen aller Art nicht viel be- 
ouachtet. Uebrigens hat auch der Beduine eine gewisse Furcht vor dem 
Schneiden und entsehliesst sich nur sehr schwer selbst zu einer verhält- 
nissmässig kleinen Operation. So lauge es irgend geht, erträgt er seine 
schmerzen unG sucht sich mit dem Gedanken zu beruhigen: Allah hat 
gewollt, dass ich es bekomme, wenn Allah will, wird er es auch wieder 
nehmen. Lin Beduine, der als Schiffsmann thätig war, hatte sich ein 
anantium an der linken Iland zugozogen und es so lange verschleppt, 
is die Eiterung längs der Sehnen des dritten und vierten Fingers hiu- 
Knechend sich m der Vola ausgebreitet hatte. In diesem Zustande kam 
er zu mir und liess die Wunde untersuchen. Ich sagte ihm gleich, dass 
t sctnidden müsste, wenn es wieder gut werden solle. Mit Zögern 
j*. 1 ® 6 ( T auc h endlich ein. Als ich aber den Schnitt beginnen wollte, 
CD1 P/ü;t die Hand weg, fing furchtbar an zu schimpfen und war 
I 5 uch beleidigt, dass ich glauben könnte, er würde sich das gefallon 
seihst V»* j . n sa S te ’ cv würde schon noch wiederkommen und 

Thlt on ii U ’ dass lc , h schl >itte, ging er entrüstet nach Hause. In der 
‘ ^ j n , nacl1 mehreren Tagen wieder, wagte aber nichts zu 

•'ar nh.h* en \ , cktc si( ‘h nur schweigend herum. Da ich mich aber 
Lh U -i U iau kümmerte, liess er sich schliesslich zum Bitten herab. 
schmer/vn, lm * aUS, n llIld , er l acbtiC mit. Dann wurde geschnitten. Mit 
bald nh-o-t CT . r ^ m GK'smht hielt er die Hand hin. Die Operation war 
B'inklnrlrp’t’ nac h_14 Tagen konnte er wieder arbeiten, und seine 
nkbarke,t war ohae Grenzen. (Schluss folgt). 


_ Oeffentliches Sanitätswesen. 

*nrhebn I A de L Ve . rllaI1 . dlung des Reichstags am 12. März über die auf 
Förster nnd iu ,^ ese * zes . gerichteten Anträge der Abgeordneten 
Vertreter d ap R-^t 2lu : r , sow * e Bios und Genossen äusserte sich als 
lieber n « ^^egmrung der Staatssccretär des Innern, Dr. v. Boet- 
w ie sie mir ‘ ° ^r, a ^ ermaa ;L sen: Nach der mir bekannten Auffassung, 
ich nicht in a,,* • ! r . uher ® n Korrespondenzen entgegengetreten ist, glaube 
su f>Y“ könn «‘. **»* für die vorliegenden An- 
mehr der Moinnmwi im Hundesrath zu haben sein wird. Ich bin viel- 
wenn nicht cnmhi dle Gber "'iegendo Mehrheit der Bundesregierungen, 
erklären werfp^ n^i geg ? n die Aufhebung des Impfgesetzes sich 
bisherigen Erfahr.. n nd ’ ™ cine . Herren, das hat seinen guten Grund. Die 
bissen es keineswe^fni A® n lt « er Zwai {gsimpfung gemacht worden sind, 
uiittel geL'en bina v .? b n., s fJ ian erscheinen, dieses werthvolle Schutz- 
steller,"welche .f^hclie Krankheit aufztigeben. Die Herren Antrag- 
suudheitsamt boiVehraJt 6 4 ntra ge begründet haben, haben die vom Ge- 
Aufrecliterhaltiinf üa T te ^ tatlstj k und die vom Gesundheitsamt für die 
Bünden und mit domu-fzwanges herangezogenen Gründe mit Gegen- 
miingeln gesucht mweis (uif andere statistische Aufnahmen zu be- 

Kcsundheitsamt anf<TAn üe ^ en ? n ’ glaube, dass die Statistik, die das 
macht ist in dem^iiA?!™ 611 liat . un ^ welche Ihnen allen zugänglich ge- 
pockenimpfung“ trwt ^ eu }’ welches den Titel: „Blattern- und Schutz - 
• b i um deswillen vor jeder anderen Statistik den Vor- 


i Weil sich stGtzt auf amtliche Erfahrungen und auf amt¬ 

liche Erhebungen. Nun, meine Herren, woraus erklärt sich denn die 

imt C Hen d Df U T a n hme Impf ? e ä ner . ? Ganz einfach daraus - und das 
!fnL H rf D L n f- er 1 h ? ns 1 s<G,on mit grossem Recht hervorgehoben — 
von dtm FtenlT^ !? bei } do . Ges ^. leeht g ar keine Vorstellung mehr hat 
lfiinTi Fd H Urc einc Blatternopidemie hervorgerufen werden 

kann. Lnd meine Herren, woraus erklärt sich die Zunahme der Imof- 
fvtnM ^ eit , er - . S m .erklärt sich daraus, dass es ja für das menschliche 
Gc G l1 ,,. ^as wir< * Jeder lühlende Mensch zugeben — ausserordentlich 
srr r St ’ Y en “ man obwohl man die Ueberzeugung hat, sein Kind, 
trn?,lm ieb mg Q? Ur f Ch dlG Impfun £ einer gewissen Gefahr auszusetzen 
trotzdem vom Staate gezwungen wird, gegen die eigene Ueberzeugung 
die Impfung vornehmen zu lassen. Aber daraus folgt noch lange nicht 
dass, wie die Herren Impfgegner heute behauptet haben, es nicht die 
Aufgabe des Staats sei und dass der Staat kein Recht habe, zur Impfung zu 
zwingen. Der Staat hat das Wohl der Gesam mtheit dem Wehle des 
Individuums voranzustellen; und wenn der Staat zu der Ueberzeugung 
kommt, dass nur unter Opfern, die von Seiten des Einzolindividuums ge¬ 
bracht werden müssen, das Wohl des Ganzen sicherzustellen ist, so hat 
er allerdings das Recht, auch, wie der Herr Abgeordnete Dr. Förster 
sich ausdrückt, über den Leib des Individuums zu verfügen. Meine 
Herren, zum Schutze des Vaterlandes tliun wir ja nichts anderes: wir 
haben die allgemeine Militärpflicht, da wird auch über don Leib dos Sol- 
daten verfügt. Andererseits aber hat auch der Staat die Aufgabe, wenn 
wirklich mit den Opfern, die er von dem Individuum verlangt, Schädi¬ 
gungen verbunden sind, alles zu thun, um diese Schädigungen, soweit sie 
nicht völlig beseitigt werden können, auf ein Minimum zurückzuführen. 
Und, meine Herren, in dieser Beziehung ist die deutsche Regierung nicht 
lässig gewesen und hat bereits schöne Erfolge durch ihre Bemühungen 
erzielt. Ich erinnere einfach daran, dass, seitdem der Bundesrath dazu 
übergegangen ist. die Anwendung der Thierlymphe bei den Zwangs¬ 
impfungen zu empfohlen, die Zahl der Impfschädigungon sehr erheblich 
abgenommen hat. Das ist ja auch ganz natürlich: wird unverfälschte 
reine rluerlymphe zur Impfung verwendet, so kann von einer Ueber- 
tragung von Menschenkrankheiten auf den Impfling nicht die Rede sein. 
Und wenn Sie sich die Ziffern ansehen, die auch in diesem Büchlein ent¬ 
halten sind, so hat die Anwendung der Thierlymphe constant zugenom¬ 
men, und im Jahre 1893 waren es z. B. nur noch 1,45% der Erst¬ 
impfungen imd 0,65% dor Wiederimpfungen, bei denen menschliche 
Lymphe zur Anwendung gekommen oder die Art der angewendeten 
Lymphe nicht ermittelt ist. Uebrigens werden wir auch in diesem Punkt 
noch zu besseren Zuständen kommen müssen. Auch hier müssen wir be¬ 
strebt sein, dass überall nur unverfälschte und gute Thierlymphe Ver¬ 
wendung findet. Meine Herren, was die Beschaffenheit der Thierlymphe 
smbelaugt, so sind die Regierungen dazu übergegangen, die grösstmög- 
licbsten Vorsiehtsmaassrogeln zu ergreifen. Jedes Kalb, von dem die 
Lymphe genommen vvird, wird geschlachtet; es wird untersucht, und 
wenn sich irgond ein Krankheitsstoff in dem Cadaver vorfindot, so wird die 
Lymphe nicht zur Anwendung gebracht. Weiter sprach der Herr Vor¬ 
redner davon, dass eine grosse Unzufriedenheit bestehe rücksichtlich der 
Unterwerfung unter die Zwangsimpfung um deswillen, weil die Kinder der 
Wohlhabenden vom Hausarzt geimpft werden, während dio der armen 
Leute sich zum Impftermin einfinden müssen. Er sprach weiter davon, 
dass es sich vielleicht empfehle, die Unzufriedenheit dadurch zu beseitigen, 
dass man die Lymphe den Aerzten unentgeltlich giebt und dass man den 
armen Leuten, die ihre Kinder impfen lassen müssen, die Wahl des Arztes 
auheimgiebt. In dieser Beziehung ist bereits, wie mir gesagt wird, der 
Anfang in einem Bundesstaat gemacht; in Hessen wird die Lymphe un¬ 
entgeltlich verabfolgt. Ich bin gern bereit, in Erwägung zu nehmen, ob 
nicht auch in anderen Theilen des Reichs auf demselben Wege vorge¬ 
gangen werden kann. Eine weitere Maassregel zur Verringerung der 4 Un- 
«mnelimliehkeiten -bei der Zwangsimpfung habe ich mir noch in neuerer 
Zeit bei den Regierungen anzuregen erlaubt. Es wird darüber geklagt, 
dass die Kinder an beiden Armen geimpft werden, dass namentlich, wenn 
die Pocken aufgehen, Fieber eintritt und dass dann das Betten der Kinder 
schwierig ist. Wir haben die Ueberzeugung gewonnen: es genügt 
auch die Impfung an einem Arm, und zwar soll das künftig, wenn mög¬ 
lich, der linke sein, damit das Kind nicht behindert ist, von seinem rechten 
Arm Gebrauch zu machen — natürlich nur zu Zwecken des Schulunter¬ 
richts. So werden wir jede Anregung, dio auf diesem Gebiete gegeben 
wird, gern verfolgen; wir werden uns sehr freuen, wenn es möglich ist, 
die unangenehmen Seiten der Zwangsimpfung und die unangenehmen Ein¬ 
drücke, welche die Vorschritt der Zwangsimpfung auf einen grossen Theil 
des Publikums ausübt, hintanzuhalten. Jedenfalls steht so viel fest, dass, 
wenn auch dor gegenwärtige Zustand nicht mehr als verbesserungsfähig 
anzusehen wäre, wenn wir ihn beibehalton müssten, und wenn es uns — 
das will ich noch hinzufügen — nicht gelänge, eine noch sorgfältigere Be¬ 
handlung der Impflinge zu ermöglichen — aus dem Mangel ausreichen¬ 
der Sorgfalt rosultiren nämlich die meisten Schädigungen, es 
werden die Impfstellen nicht gehörig verbunden, nicht rein- 
gehalten, nicht sorgfältig genug beobachtet — ich sage: selbst 
wenn alles dies nicht zu bessern wäre, so würde ich doch der Meinung 
sein, dass der gegenwärtige Zustand noch weitaus den Vorzug verdient 
vor dem Zustand, in den wir verfallen würden, wenn wir unser Impfgesetz 
auf höben. Sehen Sie sich die graphische Darstellung in diesem Büchlein 
an, betrachten Sie z.B. die Karte über die Häufigkeit der Pockcntodesfalle, auf 
welcher die dunkelste Farbe die grösste Häufigkeit der Pockentodesfälle be¬ 
zeichnet und die hellste Schraffirung die geringste Blattemsterblichkeit dar¬ 
stellt, so finden Sie, dass Deutschland neben Schweden und Schottland in 
Bezug auf die Pockentodesfälle das am besten bestellte Land ist, dass Spanien 
und Russland die grössten Ziffern für Pockentodesfallo zeigou und dass 
auch andere Länder, wie Italien, England, Oesterreich, die Balknnländer 
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weit hinter uns zurüekstehen. Wenn man nun die interessante Tliat- 
sache aus allen diesen statistischen Aufnahmen sich ergeben sieht, dass 
ein kolossaler Umschwung in Bezug auf die Pockenerkrankungen und 
Pockentodesfälle seit 1874 bei uns eingetreten ist, so bedeutend, dass man 
sagen kann: die Erkrankungen und Todesfälle an Pocken sind auf ein 
Minimum seit jener Zeit reducirt—, dann frage ich: wer will die Ver¬ 
antwortung übernehmen, jetzt ein Gesetz aufzuheben, welches 
diese Schutzwehr gegen die Pocken aufgerichtet hat, welches 
zum Segen der Bevölkerung bisher bestanden hat und welches, 
wenn es aufgehoben wird, die Bevölkerung zum grossenTheil 
wieder dem Elend und der Gefahr preisgiebt —? 


IX. Zur direkten Betrachtung innerer 
Körpertheile mittels Röntgen’scher Strahlen. 

Von Dr. B. Schäfer in Charlottenburg. 

Bei der Verwerthung der Röntgen’schen Strahlen für die Medicin 
hat sich das Hauptinteresse bisher auf das Photographiren der Objecte 
concentrirt, während man das direkte Beobachten derselben vernachlässigt 
hat. Es lag dies wohl hauptsächlich daran, dass es noch nicht gelungen 
war, fluorescironde Scliirme von solcher Empfindlichkeit herzustellen, um 
die Schatten der dahinter liegenden Objecte klar und deutlich zur Per- 
ception zu bringen. In dem physikalischen Cabinet des Realgymnasiums 
zu Charlottenburg ist es nun Herrn Prof. Dr. Buka gelungen, einen 
solchen Schirm derart herzustellen, dass er die fluorescirende Substanz 
in einen flächenartigen Raum, begrenzt einerseits von einer Glasplatte, 
andererseits von einem Carton, bringt. Die Substanz bedeckt demgemäss 
den Schirm gleichmässig in gewünschter Stärke. Vorerst hat Herr Buka 
mit Bariumplatincyanür gearbeitet; andere Substanzen (Kaliumplatin- 
cyanür etc.) sollen demnächst untersucht werden. Der uns domonstrirte 
Schirm leuchtet noch in mehreren Metern Entfernung von der Crookes’- 
schen Röhre hell auf. Als wir mit demselben am 2. d. M. experimentirten, 
waren wir überrascht, mehr zu sehen, als wir erwartet hatten. 

Wir sahen die Pravaz’sche Spritze im Etui, den Inhalt eines Porte¬ 
monnaies, die hinter den Schirm gohalton wurden, mit absoluter Schärfe, 
ferner den deutlichen Schatten eines Bleikreuzes durch einen hölzernen 
Klotz von 20 cm Dicke. Die Knochen der Hand, der Handwurzel, des 
Unter- und Oberarmes, des Fusses durch den Schuh hindurch waren mit 
überraschender Deutlichkeit zu unterscheiden. Was aber bisher, soweit 
uns bekannt, noch nicht gesehen wurde, das waren die Rippen, das 
Schulterblatt und dio Wirbelsäule, welche von mir und den anderen an¬ 
wesenden Collegen sofort als solche erkannt wurden. Schliesslich konnten 
wir den Schatten eines Schlüssels durch den Kopf eines zehnjährigen 
Knaben hindurch erkennen. 

Es liegt auf der Hand, dass diese Methode des direkton Sehens be¬ 
deutende Vortheile gegenüber dem photographischen Verfahren hat. Ein¬ 
mal sind ja die Bilder, die wir sehen, gewissermaassen Momentauf¬ 
nahmen, und wir haben nicht nöthig, den betreffenden Kranken durch 
eine mehr oder weniger lange Expositionszeit zu belästigen. Ausserdem 
können wir in kurzer Zeit grosse Gebiete untersuchen, was namentlich boi 
Fremdkörpern sehr wichtig ist, da diese doch das Bestreben zu wandern haben. 
Vor allem aber ist die Einfachheit des Verfahrens eine frappirende, während 
das Photographiren immer doch noch rocht umständlich ist. 

Die fluorescirende Platte kann entweder von mehreren zugleich be¬ 
obachtet werden, wenn das Zimmer verdunkelt wird, oder bei Tageslicht 
von einem Einzelnen, wenn man dieselbe in einen stereoskopartigen Kasten 
(Kiyptoskop) bringt. 

Wir haben nach unseren Experimenten den Eindruck gewonnen, dass 
nach weiteren Verbesserungen diese direkte Methode in jeder chirurgischen 
Klinik Anwendung finden und dass vor allem die Kriegschirurgie sich 
derselben als eines ständigen diagnostischen Hülfsmittels bedienen wird. 


X. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Vom Justizminister ist in Sachen des Entmündigungs¬ 
verfahrens folgende Verfügung erlassen worden: Seit einigen Jahren richtet 
sich eine lebhafte Agitation auf eine Reform des Irrenwesens und ins¬ 
besondere des Entmündigungsverfahrens. Zu diesem Zwecke wird vielfach 
die Behauptung aufgestellt, dass das bestehende Verfahren einen genügen¬ 
den Rechtsschutz nicht gewähre. Die von dem Justizminister sowohl 
allgemein wie in einer Reihe von Einzelfällen angestellten Ermittelungen 
haben zwar eine irgend ausreichende Begründung solcher Behauptungen 
mcht ergeben; aber es ist nicht zu verkennen, dass die erwähnte Agi¬ 
tation in weiten Kreisen der Bevölkerung eine gewisse Beunruhigung 
hervorgerufen hat. Der Justizminister muss es daher für wünschenswerth 
erachten, dass durch eine thunlichst eingehende und sorgfältige Bearbeitung 
der Entmündigungssachen dieser Beunruhigung jeder Boden entzogen wird 
Insbesondere wird es sich empfehlen, die nach § 597 der Civilprocess- 
ordnung zu veranstaltenden Ermittelungen thunlichst auf alle irgendwie 
erheblichen Thatsachen und Beweismittel auszudehnen, hierbei gegebenen 
h ailes von den Personal- und Krankeujoumalen der Irrenanstalten Kennt- 
mss zu nehmen, vor der Einleitung des Verfahrens regelmässig die Bei¬ 
bringung eines ärztlichen Zeugnisses zu erfordern und von der persön¬ 
lichen Vernehmung des zu Entmündigenden (§ 598 a. a. 0.) nur aus¬ 
nahmsweise abzusehen. Die mit Entmündigungssachen befassten Gericht«, 
insbesondere die Amtsgerichte, werden ersucht, den vorstehenden An¬ 
regungen Beachtung zu schenken. 

Prof. Strübing in Greifswald ist am 1. April auf die Dauer von 
o Monaten als Httlfsarbeiter in dio Medicinalabtheilung des Cultus- 
ministenums eingetreten. 
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— Geh. Mod.-Rath Prof. Dr. Behring ist von der Kaiserlichen Ge¬ 
sellschaft der Aerzte in Konstantinopel, von der Kaiserlich Russischen 
Gesellschaft der Aerzte in Wilna und von der Königlich Italienischen 
Gesellschaft für Hygiene in Mailand zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Vor circa 14 Tagen ist das neue Teltower Kreiskranken¬ 
haus zu Britz eröffnet worden. Bei der am 27. März erfolgten Besich¬ 
tigung, an der u. a. auch die Herren Heubner, Hahn, Grossheim, 
Körte, Renvers theilnahmen, wurde der Gesammtanlage wie den ein¬ 
zelnen inneren Einrichtungen des 150 Betten umfassenden Hospitals der 
grösste Beifall gezollt. Als Leiter des Krankenhauses fungirt unser sehr 
geschätzter langjähriger Mitarbeiter Dr. A. Bidder. — Eine eingehen¬ 
dere Boschreibung des Hospitals, aus der Feder seines verdienstvollen Er¬ 
bauers Baurath Schmieden, werden wir demnächst veröffentlichen. 

— Die Herren Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Köhler und Prof. Dr. Ewald 
ersuchen uns, „nötigenfalls gestützt auf § 11 des Pressgesetzes“, um die 
Aufnahme folgender „Richtigstellung“: „In No. 13 der Deutschen medi- 
cinischen Wochenschrift findet sich unter „Kleine Mittheilungen“ eine re- 
dactionolle Besprechung der Angelegenheit v. Lippe-Gössel im hiesigen 
Augustahospital, die sowohl thatsächliche Unrichtigkeiten enthält wie auch 
durch ihre Fassung zu Missdeutungen Veranlassung geben kann. Hierzu 
ist Folgendes zu bemerken: 1) Dem dirigirenden Arzte des Hospitals, 
Herrn Prof. Dr. Ewald, ist niemals von irgend einer Seite zu- 
gemuthet worden, sich mit dem p. Gössel „zu gemeinsamer Kranken¬ 
behandlung zu verbinden,“ oder mit demselben zu consultiren. Derselbe 
legte vielmehr, wie bereits seitens des Curatoriums des Hospitals in den 
politischen Blättern mitgetheilt ist, seine Functionen sofort nieder, als er 
erfuhr, dass sich der Kranke von Herrn Gössel behandeln, bezw. berathen 
Hesse. 2) Die in den Worten: „Dank der in Hospitälern mit Oberinnenherr¬ 
schaft nun einmal bestehenden Zwangslage“ liegende Unterstellung, als 
ob von Seiten der Oberin auf den Verlauf der Angelegenheit in irgend 
einer Weise zuungunsten der Aerzte eingewirkt worden wäre, ist falsch. 
Vielmehr hat vom ersten AugenbHck dieser bedauerlichen Angelegenheit 
an zwischen Aerzten, Oberin und Curatorium des Hospitals vollständiges 
Einvernehmen und die durchaus gleiche Beurtheilung der Sachlage be¬ 
standen. 3) Der Kranke hat nicht nach achttägiger Behandlung durch Herrn 
Gössel, wie es in dem fraglichen Artikel heisst, „nunmehr ohne Verstoss 
gogen die Humanität“ das Hospital verlassen. Vielmehr ist sein Aufent¬ 
halt im Hospital durch beinahe drei Wochen seitens des Herrn Gössel 
hingeschleppt worden, obgleich er nach ärztlichem Ermessen vorher zweifel¬ 
los physisch besser zur Reise imstande gewesen wäre, wie später. Die 
Gründe, welche das Curatorium veranlassen mussten, nicht seinerseits die 
Entfernung des Kranken zu bewirken, vielmehr dem p. Gössel die Ver¬ 
antwortung dafür zu überlassen, liegen auf der Hand. Nichts wäre un¬ 
kluger gewesen, als Herrn Gössel und seinem Anhang die Handhabe 
zur Motivirung des ungünstigen Verlaufes der Krankheit zu bieten, nichts 
inhumaner, als bei dem Kranken und seiner FamiUe den Gedanken zu er¬ 
wecken, als ob dadurch die Krankheit ungünstig beeinflusst worden wäre. 
4) Der in dem Artikel ausgesprochene, resp. aus dem Tenor dessel¬ 
ben hervorgehende Vorwurf, dass Curatorium und dirigirender Arzt ihre 
Stellungen nicht niedergelegt hätten, entbehrt jeder that-sächlichen Unter¬ 
lage. Eine Spitze,. gegen die sich eine solche Demonstration richten 
könnte, giebt es nicht. Vielmehr waren alle BetheiHgten ohne Aus¬ 
nahme gleich peinlich durch die Zwangslage berührt, in welche sie durch 
den unvermuthet ausgesprochenen und schleunigst in die That umgesetzten 
Entschluss der Frau v. Lippe und das unter den obwaltenden Um¬ 
ständen nicht zu verhindernde Verweilen des Kranken im Hospital 
gebracht waren. Der Kranke wohnte im Hospital — nichts weiter. 
R. Köhler. Ewald.“ — Der vorstehenden Erklärung — die ich unverkürzt 
wiodergebe, obwohl sie in ihrem wesentlichen Theil nicht unter den 
§ 11 des Pressgesetzes fällt — habe ich nichts hinzuzufügen. Die Ent¬ 
scheidung, ob durch diese Bemerkungen mein Urtheil über die bedauer¬ 
liche Affaire „richtiggestellt“ wird, kann ich auch ohne Replik dem Leser 
überlassen. J. Schwalbe. 

— Der vierte Congress für criminelle Anthropologie wird 
vom 24.-29. August 1896 in Genf stattfinden. 

— Der erste Theil, 1. Hälfte von Privatdocent Dr. Rosenheim’s 
„Pathologie und Therapie der Krankheiten des Verdauungs¬ 
apparates mit besonderer Berücksichtigung der Diätetik“ ist 
in zweiter Auflage erschienen. Bei der neuen Bearbeitung hat das Buch 
sehr schätzenswerthe Erweiterungen und Verbesserungen erfahren, wo¬ 
durch ihm auch weiterhin ein voller Erfolg gesichert wird. Eine ein¬ 
gehende Besprechung des Werks geben wir nach seinem noch für dieses 
Jahr in Aussicht gestellten Abschluss. 

— Von Unna’s Histopathologie ist eine englische Uebersetzung 
mit 42 neuen Textillustrationen erschienen. 

— In Amsterdam wird demnächst unter dem Titel „Janus“ ein inter¬ 
nationales Archiv für Geschichte und Geographie der Medicin 
begründet werden. Die für diese Zeitschrift bestimmten Artikel sollen in 
deutscher, englischer und französischer Sprache erscheinen. Mehrere 
Forscher aus allen Culturländern, auch aus Amerika, haben ihre Mitwirkung 
an diesem neuen Unternehmen, dessen Redaction Dr. F. H. A. Peypers 
(Amsterdam, Parkweg) führen wird, zugesichert. 

— Universitäten. Halle. Priv.-Doc. Dr. Wollenberg ist zum 
a. o. Professor ernannt. — Tübingen. Dr. W. Küster hat sich als 
Privatdocent für physiologische Chemie habilitirt. —Wien. Dr. Leopold 
Müller hat sich als Privatdocent für Augenheilkunde habilitirt. — 
Christiania. Die an hiesiger Universität neu errichteten Lehrstühle für 
propädeutische Chirurgie und für Psychiatriesind Dr. H. Ström, resp. 
Dr. H. Holm übertragen worden. 


Verantwortlich: Dr. J. Schwalbe. 

Gedruckt hei Julius Sitteiifcl I in Berlin W. 
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I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg. 
Ueber die Castration bei Prostata- 
hypertropbie. 

Von Geh. Rath Prof. Dr. Czerny. 

Audiatur et altera pars. 

vprhnm? UDSe u Th ® rapie bei Prostatahypertrophie und den damit 
verbundenen Harnbeschwerden thatsächlich unbefriedigend ist, darf 
InfnM D n ht wundern i da ss die von Ramm und W. White 
Än 6 Castratl ° n rasch ^ Aufnahme gekommen ist. Die 

wden vT ^!l«? 1 ümmell l Bruns ’ Hel ^rich und anderen 
oraussichthch auch in Deutschland zur häufigen Aus- 

ßie Wbt ieSer ^P 6 ^ 1011 , Veranlassung geben schon deshalb, weil 
werrlftn ta« VOn . Jeden j Wald- und Wiesenchirurgen ausgeführt 
Arbeit betont hat° SC ^° n ®°ttini in einer scharfen kritischen 

Jahi >1 S,i UmSta ?- d V ist es zu danken - dass Wllite keine zwei 
lttJWhTu W dle °P ( ’ ration empfohlen hatte, 111 und P. Bruns 
«rtizef Sa n m , el11 k0Ilnte ff- Bruns, Ueber den gegen- 

insbesoniie™ | F B^enlEehandlung der Prostatahypertrophie, 
gebieten der v,' j*- 8 Kastration. Mittheilungen aus den Grenz- 
C k t r i ed T, Und J CMrur ^ Bd - D !• Heft. Jena 1895). 
einer Sicht n™ G ^ nd 7 0n y ier eigenen Beobachtungen und 

Schluss daie m r. de t r L . ltteratl ?r niedergelegten Fälle zu dem 
gemeinen Vnm A dle Bastratlon hei Prostatahypertrophie im all- 

^sentlichfRp«! 1C T’ 7 onn nicht auf Heilu ^ so doch auf 
Besserung des Zustandes gewährt“. 

Kastration RpLo^ er der Arzt da, wenn er dem Kranken durch die 
verspricht und J Un ^ j° der ^ ar seines schweren Leidens 

d « Erfolg ausbleibt? Der Kranke er- 
lager. ist beranht ■ m koke ? Alter nicht gleichgültigen Kranken- 
werden narl. 61a6S Wlc htigen Organes und behält seine alten 
b>sen, gewalttSLr I6 J.° r -.i, :Die Operation wird zu einem nutz- 
auch dem ärztliche™ S^feScg™ briDgt Wed ° r dem Kranken noc " 

und halte^nüoh^irVlk'V' * n d ' eser peinlichen Situation befunden j 
Empfehlung dLl n lb ? r "'"“H vor einer allzu leichten 
der Zusammenstplli.n£ eratl °?> ZU wa r nen / Bleibt doch auch nach I 
Wesentliche Rüfkbi'i^ ^ V< l n Bruns * n einem Drittel der Fälle eine j 
den Prostatikern der hypertrophischen Prostata aus, und bei 

Mehrzahl bildpn lan ge bestehender Harnverhaltung, ^welche die : 
nach wie vor o-phTf. ln einem Dritfcel der Fälle der Katheter : 

zu kurz beobacht T?' Die Fä . lle sind aber zum TJieil i 
Resultate zulassen kömRe** 8 daSS man d * ese ^ ab i en a * s endgültige j 


Vas die theoretische Begründung der Operation betrifft so 
muss man die Erfahrungen, welche man bei der Castration jugend¬ 
licher Ihiere und Menschen und bei Missbildungen der Hoden ge- 
macht hat, aus dem Spiele lassen. Sie beweisen nichts für die 
bezieh ungen und die Rückbildung der hypertrophischen Prostata 
nach der Castration im vorgerückten Alter. Zu bedauern ist es, 
dass wir nicht zahlreichere Beobachtungen besitzen über die Be¬ 
schaffenheit der Prostata nach der beiderseitigen Castration, welche 
man aus anderen Gründen, etwa wegen Tuberkulose bei Er¬ 
wachsenen vorgenommen hat. Die spärlichen Mittheilungen bei 
Bruns (S. 78 und S. 88) bleiben durchaus nicht eindeutig. Die 
grösste Schwierigkeit wird darin liegen, dass man die Prostata am 
Lebenden überhaupt nicht vor und nach der Operation messen, 
sondern bloss schätzen kann. Diese Schwierigkeit mahnt aber auch 
zur Vorsicht bei der Beurtheilung der nach der Castration bei 
Prostatahypertrophie gemachten Mittheilungen. Der Wunsch ist 
manchmal der Vater der Mittheilung auch bei sonst ganz nüchtern 
angelegten Beobachtern. 

Die kühne Uebertragung der Erfolge der Castration bei Uterus¬ 
myomen auf die Behandlung der Prostatahypertrophie durch die 
Castratio virilis hat mich, wie wohl die meisten Chirurgen, welche 
der Geschichte dieser Operation bei Myomen gefolgt sind, über¬ 
rascht. Sind denn diese Erfolge bei Uterusmyomen so gute, dass 
man sie für die Prostatahypertrophie verwerthen könnte, selbst 
wenn die Analogie zwischen Uterus und Prostata eine vollkommene 
wäre? 

He gar, der Erfinder der Castratio muliebris bei Myomen, be¬ 
richtet, dass bei 28 Operirten 22 mal entschiedene Verkleinerung 
der Myome beobachtet wurde, während 6 mal jeder Erfolg ausblieb 
(Hegar-Kaltenbach, 3. Aufl., S. 405). Pozzi (Deutsche Aus¬ 
gabe S. 353) empfiehlt die Castration bei kleinen oder mässig 
voluminösen interstitiellen Fibromen, wenn Blutverluste das hervor¬ 
ragendste Symptom bilden, dann bei hochgradiger Anämie. Ebenso 
mache ich seit Jahren die Castration bloss bei mittelgrossen inter- 
stitieUen Myomen dann, wenn hochgradige Anämie oder andere 
Umstände die eingreifendere Myomektomie verbieten. Man kann 
wohl sagen, dass heute die meisten Gynäkologen die Castration bloss 
als Nothbehelf betrachten, wenn die Myomektomie nicht ausführbar 
erscheint. 

Diese Erfahrung, zu welcher die Gynäkologen nach 20jähriger 
Arbeit gelangt sind, kann nicht gerade zur Ausführung der 
Castratio virilis bei Prostatahypertrophie animiren. Sie lässt ver- 
muthen, dass der Castratio virilis neue Versuche der Prostat¬ 
ektomie folgen werden, sobald jene Operation aus der Mode ge¬ 
kommen sein wird. 

Das Gefässgebiet der Spermatica interna steht beim Weibe in 
viel engerer Beziehung zur Uterina, als beim Manne zu der Arteria 
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deferentialis und den Prostatagefässen. 1 ) Während man bei der 
Frau der Unterbindung dieser Gefässe bei der Castration einen 
wesentlichen Einfluss auf die Rückbildung der Myome zuschreibt, 
ist man genöthigt, beim Manne zur Erklärung dieser Erscheinung 
auf nervöse Einflüsse zurückzugreifen. Dass die Resection des 
Samenstranges manchmal denselben Einfluss hat wie die Castration, 
scheint dafür zu sprechen. 

Bei der Frau führen wir durch die Castration die Menopause 
herbei, beseitigen dadurch die periodischen Congestionen der Gebär¬ 
mutter und in der Mehrzahl der Fälle auch die lebensgefährlichen 
Menorrhagieen. Beim Manne dürften nur sehr selten Prostata¬ 
blutungen, die Blasenhämorrhoidon der alten Autoren, diA Indication 
zur Castration abgeben, dagegen soll durch Verkleinerung der Vor¬ 
steherdrüse die vor die Blasenmündung gelegte Barre beseitigt 
und die Entleerung der Blase wieder ermöglicht werden. Es ist 
schwer zu verstehen, dass dieses glückliche Ereigniss angeblich so 
rasch, so häufig und dauernd eintreten soll, wenn man bedenkt, 
welche Veränderungen eine lange dauernde Harnverhaltung in der 
Wand der Blase, in dem Nierenbecken und in der Nierensubstanz 
hervorzurufen pflegt. Freilich sieht man bei frischer Harn¬ 
verhaltung nicht selten, dass bei richtig geleitetem Katheterismus 
und Spülung der Blase die congestive Schwellung und Entzündung 
der Prostata und Blase langsam verschwindet und die Harn¬ 
entleerung wieder normal wird. Ich kann mir auch denken, dass 
durch den Ausfall der Samensecretion nach der Castration gewisse 
Congestionen der Samenblasen und des Prostataorganismus wegfallen 
und dadurch eine rasche Abschwellung der vorher ödematösen und 
hyperämischen Prostata eintritt. Es wird in solchen Fällen immer 
schwer sein, zu entscheiden, wie viel von der Besserung der Harn¬ 
entleerung auf die Castration und wie viel auf den regelmässigen 
Katheterismus mit Spülung der Blase zu beziehen ist. 

Bei lange bestehender Harnverhaltung und geschwächten alten 
Individuen ist schon der einfacheKatheterismus oft von unangenehmen 
Folgen begleitet. Wie oft kommt man erst spät dazu, weil selbst 
von erfahrenen Aerzten die Isehuria paradoxa verkannt wird. In 
der Meinung, die entleerte Harnmenge sei genügend, unterlassen 
sie die Untersuchung der Blasengegend mit Palpation und Percussion 
und versäumen damit den rechten Zeitpunkt für die Entleerung 
des Urins durch den Katheter. Eine Summe von leichthin falsch 
gedeuteten Beschwerden: Druckgefühl im Unterleibe, hartnäckige 
Verstopfung, Verdauungsbeschwerden, Kopfschmerzen, Uebelkeiten, 
selbst Erbrechen verschwinden, nachdem der Katheter gesetzt wurde. 
Nicht selten aber folgt unter diesen Umständen selbst der sorg¬ 
fältigen und aseptischen Ausführung des Katheterismus eine Con- 
gestion der Niere und Blase, Cystitis, Pyelitis, Hämaturie, Albu¬ 
minurie. Eine kolossale Harnmenge niedrig gestellten Urins ist 
manchmal die Folge der durch die plötzliche Entleerung beseitigten 
Rückstauung des Blutes, manchmal aber auch ein Zeichen der durch 
die lange bestehende Rückst^iuung des Harns verursachten Schrumpf¬ 
niere. 

Die Blase ist bei alten Prostatikern ein voluminöser, derber 
Sack, dessen Contractionen oft weder spontan, noch durch gym¬ 
nastische Spülung der Blase mit hoch- oder niedriggestelltem Irri¬ 
gator, Kälte oder Wärme, Elektricität oder medikamentöse Mittel 
wieder hergestellt werden können. Und nun sollen diese Be¬ 
schwerden nach der Castration wie mit einem Schlage in der Mehr¬ 
zahl der Fälle verschwinden! 

Jedenfalls sind die Erfolge noch viel seltener, als die bisherige 
Statistik sie aufweist, da es gerade bei dieser Operation doppelt 
peinlich ist, mit seinen schlechten Erfolgen hervorzutreten. Sie 
kann ja bloss durch den Erfolg gerechtfertigt werden. 

Wie steht es nun mit der Mortalität dieser Operation? Nach 
Bruns sind „von 148 Fällen 23 gestorben, allerdings zum Theil 
drei bis acht Wochen nach der Operation, nachdem die Urin¬ 
beschwerden sich bereits gebessert hatten“. Wenn man auch zu¬ 
geben mag, dass die Operation nur in einom Theil der Fälle die 
direkte Veranlassung zum Tode der meist hochbetagten Patienten 
gewesen ist, so kann man doch nicht leugnen, dass sie das Leben 
der Kranken verkürzt hat. Sie theilt leider mit anderen chirurgi¬ 
schen Operationen die Alternative: ein Ende mit Schrecken, oder 
ein Schrecken ohne Ende. Wenn dazwischen ein erheblicher Theil 
der Kranken wirklich und dauernd von ihren Leiden befreit sind, 
kann man der Operation eine gewisse Berechtigung nicht abstreiten' 
vorausgesetzt, dass der Kranke vorher mit allen Vor- und Nach- 
theilen derselben vertraut gemacht wird und dennoch die Operation 
verlangt. Jedenfalls ist der Eingriff, wenn auch an und für sich 
klein, in Anbetracht des Alters der meisten Patienten und der 
Complicationen, welche namentlich von Seiten der Niere oft vor- 


*) Immerhin würden sich neue genaue anatomische Untersuchungen 
dieser Verhältnisse durch isolirte Injection der Arteria spermatica interna, 
externa und deferentialis empfehlen. 


handen sind, nicht unbedeutend und sollte reiflich überlegt werden, 
bevor man ihn dem Kranken empfiehlt. 

Die in unserer Klinik gemachten Erfahrungen sind folgende: 

Fall 1. J. W., 71 Jahre alt, Zolleinnehmer, bemerkte seit zehn 
Jahren Beschwerden bei der Harnentleerung und musste häufig Urin 
lassen. Eine Harnverhaltung vor acht Jahren wurde vier Wochen lang 
mit dem Katheter und Blasenspülungen behandelt. Während der folgen¬ 
den drei Jahre musste der Katheter bloss zeitweise angewendet werden. 
Von 1892—1894 war Patient fast frei von Beschwerden, und von da ab 
musste fast stets katheterisirt werden, was Patient seit dreiviertel Jahren 
selbst besorgte. Der Urin ist seit dieser Zeit sehr trübe. 

Ausser Emphysem und Atheromatose keine Veränderungen der 
inneren Organe nachweisbar. Beide Hoden auffallend klein, etwa von der 
Grösse einer Zwetschge, die Nebenhoden leicht verdickt. Der Urin wird 
sechs bis sieben mal mit dem Katheter geholt, dazwischen auch in kleinen 
Mengen spontan entleert. Frisch gelassen war er sauer, hat einen weissen 
Bodensatz von Blasenepithelien, Leukocyten, Nierenbeckenepithel. Im 
Filtrat finden sich mässige Mengen von Eiweiss. Die Prostata hat die 
Grösse eines Borsdorfer Apfels, ist mässig derb und von glatter Ober¬ 
fläche, nicht schmerzhaft. Der Katheter weicht nach links von der Mittel¬ 
linie ab. 

20. October 1895 doppelseitige Castration (Dr. Moswedel) mit iso- 
lirter Katgutunterbindung der Gefässe. Bis auf eine kleine Katguteiterung 
Heilung per primam. Auf die Prostatahypertrophie und Blasenentleerung 
hatte die Operation gar keinen Einfluss. 

Fall 2. L. S., 63jähiiger Schneider. Tuberkulös belastet, hat drei 
gesunde Kinder. Seit Frühjahr 1894 leidet er an häufigem Harndrang, 
Harnträufeln und an ziehenden Schmerzen in der linken Nierengegend. 
Seit drei Wochen musste manchmal der Katheter gesetzt werden, der 
Urin ging tropfenweise ab. Seit acht Tagen absolute Stuhlverhaltung. 

Status: Anämischer abgemagerter Mann mit Schallverschärfung 
über der rechten Lungenspitze. Puls dierot, hebend, leichte Atheromatose. 
Der Unterleib meteoristisch aufgetrieben und über der stark gefüllten 
Blase druckempfindlich. Der Urin läuft tropfenweise ab. Mit Mercier- 
katheter wurden 1250 g eines hellen, fast klaren Urins von saurer Re- 
action entleert. Die Blase zog sich fast gar nicht zusammen. Die Pro¬ 
stata fühlte sich derb an, und ihr Höhendurchmesser mochte 372 cm be¬ 
tragen. 

Nach Entleerung des Darms wurde mit Zustimmung des Patienten 
am 2. Juli 1895 die beiderseitige Castration mit Katgutligatur der Gefilsse 
ausgeführt (Dr. Moswedel). Drainrohr, Hautseidennaht. Beide Testes 
normal. 

Vom 4. Juli ab konnte Patient einen Theil des Urins spontan ent¬ 
leeren, und zwar etwa ein Drittel, während circa 1000 g mit dem Katheter 
zweimal täglich entleert wurden. Am 5. war die Pulsfrequenz 38,2, wes¬ 
halb der Verband und das Drainrohr gewechselt wurden. Am 7. Juli 
wurden die Nähte entfernt. Obgleich die Wunde reactionslos heilte, wurde 
das Allgemeinbefinden schlechter, die Zunge stark belegt. Der Stuhl er¬ 
folgte auf Einlauf und Abführmittel regelmässig. Der Urin wurde trotz 
sorgfältiger Spülung mit Borwasser trüber. Am 10. Juli musste beider¬ 
seits die Narbe incidirt werden, um einen halben Kaffeelöffel Eiter (Katgut- 
infection?) zu entleeren. Per rectum palpirt, scheint die Prostata etwas 
kleiner geworden zu sein. Die Schmerzen in der linken Nierengegend 
nahmen wieder zu. Das Fieber nahm vom 12. Juli wohl ab und war am 
15. fast ganz geschwunden, allein die Kräfte des Patienten sanken immer 
mehr, er wurde apathisch, somnolent. Vom 14. Juli ab musste auch 
wieder der ganze Urin mit dem Katheter entleert werden. Unter zu¬ 
nehmender Schwäche entwickelte sich eine pneumonische Dämpfung im 
rechten Unterlappen. Am 16. Juli Abends Tod. 

Sectionsbefund: Prostatahypertrophie namentlich des mittleren 
Lappens. Balkenblase mit Divertikeln. Pyelitis und Pyelonephritis nament¬ 
lich links mit Markkegelnekrosen. Die linke Lungenspitze vernarbt. 
Frische Pneumonie des rechten Unterlappens. Atheromatose an der 
Bifurcation der Aorta und an den Nierenarterien. Abscesse beider Castra¬ 
tionswunden. 

Fall 3. K. K., 67 Jahre alt, Gefangnissverwalter, hat den Krieg 
1870/71 als Cavallerist mitgemacht, war nie krank. Vor zw T ei Jahren 
stellte sich häufiger Harndrang ein, der trotz Arzneien immer lästiger 
wurde, da er gegen 30 mal täglich Urin in kleinen Mengen entleeren 
musste. Seit circa acht Wochen trug er wegen fortdauernden Harn- 
träufelns ein Urinal. An der medicinischen Klinik (Geh.-R. Erb) wurde 
eine durch Prostatahypertrophie verursachte Isehuria paradoxa erkannt und 
Patient der chirurgischen Klinik zugewiesen. 

Status: Noch kräftig aussehender alter Herr mit mässigem Emphysem 
und Arteriosklerose. Der Urin muss zwei bis drei mal täglich mit dem 
Katheter entleert werden und in der Zwischenzeit kann Patient unter 
Pressen und Drücken höchstens 50—100 g entleeren. Er ist schwach 
getrübt, flockig, schwach weiss, mässig Eiweiss enthaltend. Im Sediment 
finden sich Fibrinflocken, Blasenepithelien. Keine Cylinder. Ein N61aton- 
katheter No. 11 lässt sich nach Ueberwindung eines leichten Hindernisses 
einführen. Der Blasentonus ist noch ziemlich gut. Die Prostata stark 
wallnussgross, derb, glatt, rechts dicker als links. Die Urinmenge zwischen 
2080—3000 ccm. 

29. Januar 1896 beiderseitige Castration (Czerny) mit Abbindung 
des Gefässstumpfes mit Seide. Beide Testes normal. 30. Januar 1540 ccm 
Urin mit dem Katheter entleert. Puls Abends 39,0. 31. Januar spontan 
180 ccm entleert. Der Verband musste gewechselt werden, da er mit 
Urin beschmutzt war. Collodiumverband. Der Katheter entleerte in drei 
Portionen 2090 ccm. 

3. Februar: Der Patient zeigt seit der Operation einen auffallenden 
Rückgang seiner Kräfte. Er fühlt sich schwach, isst wenig, schläft viel. 
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Die Pulsfrequenz schwankt zwischen 36,8 und 38,8, ist aber meist normal 
Puls unter 100. Zunge feucht. Die Wunde heilte reactionslos, die Nähte 
wurden heute entfernt. Die spontan entleerte Urinmenge hat bis 330 ccm 
zugenoinmen. Vom 4. Februar musste wieder der ganze Urin mit dem 
Katheter geholt werden. Der Urin wurde etwas trüber. Vom 8. Februar 
erholte sich der Kranke wieder allmählich, er zeigte besseren Appetit 
und konnte vom 9. Februar wieder 120—450 ccm täglich spontan ent¬ 
leeren. Nachdem er es gelernt hatte, sich selbst dreimal täglich zu 
katheterisiren, reiste er am 18. Februar nach Hause. Der Befund an der 
Prostata war derselbe wie vor der Operation. 

Der Erfolg dieser drei Operationen ist ein im höch¬ 
sten Grade trostloser. Auf die Prostatahypertrophie, auf die 
Blasenentleerung war kein bemerkbarer Einfluss zu sehen] und in 
dem einen Falle, wo sich eine Besserung zu zeigen schien trat 
der Tod durch Pneumonie ein. In allen drei Fällen erwies sich 
der Einfluss der Operation auf die gealterten Patienten als ein 
sehr ungünstiger. Es zeigte sich ein rapider Verfall der Kräfte 
eine Beobachtung, welche auch von Bruns berichtet wird. Freilich 
trat in zwei Fällen etwas Eiterung an den Ligaturen ein, und die 
Cystitis wurde in allen dreien trotz oder wegen des Katheterismus 
zunächst schlechter. Ich kann es aber nicht glauben, dass andere 
Chirurgen in der Vermeidung dieser Uebelstände geschickter oder 
glücklicher sein sollten. An Sorgfalt, Erfahrung und gutem Willen 
fehlt es mir wahrlich nicht. Kranke mit Pyelitis, Schrumpfniere 
Atheromatose sind ausserordentlich disponirt zu entzündlichen Er¬ 
krankungen. Unsere Asepsis ist keine absolute und die Bedeutung 
der Disposition wird allmählich auch von den strenggläubigsten 
Aseptikern wieder in ihr altes Recht eingesetzt. 

Die zwei von der Operation genesenen Fälle sind auch zu 
kurz beobachtet und können noch Besserung zeigen, was ich von 
Herzen wünsche. Aber es ist doch trostlos, dieselben ohne ieg- 
hchen Erfolg entlassen zu müssen. Jedenfalls wird es nöthig sein 
die Indicationen für die Castration bei Prostatahypertrophie ein¬ 
zuschränken. W White führt in seiner bemerkenswerthen Arbeit 
(Ihe result of double castration in hypertrophy of the prostate. 
Annals of Surgery, July 1895) keine Contraindicationen an, wäh- 
rend er dieJndieationen gegen die bei Prostatahypertrophie sonst 

sor e fälti £ abwägt. Nach seinem 
Bericht soll bei 52 % der Fälle die früher nicht zu beseitigende 
lystitis nach der Castration verschwunden und bei 66% die Ex- 
pulsionskraft der Blase wiedergekehrt sein. Nach allem/ was man 

. vorgeschrittener Cysto- 
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Au!l ’ - b ü nS ° mit Zeichen von Nierenerkrankung, hochgradigen 
A .Veränderungen von der Castration auszuschliessen sein. Viel- 
cüt dgnen sich verhältnissmässig frische Urinverhaltungen mit 
Prosta ye “ oser H ype ra mie bei gleiehmässigor Hypertrophie der 
methodPni-m T dl<3 ?P erati(m ’ wenu andere Behandlungs- 

der £t “ h q gelaS ! en haben - Wenn derselbe Erfolg auch mit 
wäredLLn des + . Samenstr anges erzielt werden könnte (Helferich), 

we^t /„d p r r Er^ h /£;r ziehen ’ da die verstummeh,ng 

Prosta J am y om en und bei starker Entwicke- 
Einfluss auf Wird die Kastration wahrscheinlich wenig 

« Biri/n 1 „fl!i H ^ nb o Ch Y erden ausiiben - In diesen Fällen dürft! 
Prostata anzuw^ä 60,16 e alTa nokaustische Incision der 

sechs mal „„„PP!? 1 '. Iob babe dieEe Operation bisher fünf bis 
verdient Und J“ 1166 eagcri ’ dass sie mehr Beachtung 

mich des thlrmP , blsber gefunden zu haben scheint. Ich bedient» 

beek’s Ar/hir BT ST Heft lf‘““f P?arat P (Inois0r) < T - LaDg6n ' 
kanntlich ronhi- ; ^ 11110 einer Tauchbatterie, die be- 

parat iu OrdmL i//““ . ih . r . er Wirkung ist. Wenn der Ap- 
in kurzer 7pit fc ® lcb die °P era tion mit CocaYnanästhesie 

der Mehrzahl der Und ?. afc niemals einen Nachtheil, aber in 

tanen Urinentleermi J 6 T ese ^ tb cbe Besserung in Betreff der spon- 
Katheters herbe^efüLt 0 ^ ^ ^ leichteren Einführung des 

Piatinm^sseT 21 einmjf/ beu , r ’ °b® s mir dabei passirte, war, dass das 

umbog u n( j dadurnh ^ att die Prostata zu durchschneiden, sich 
Elase etwas ^trl^ deS InSt “ S ** 

Operateurs ^cW S iif^T>^^ ratl . on ln der Eand e i Qes geschickten 
r egulirbaren Stm™* 10 - 7 esi ^ z , eines starken constanten und leicht 
Nothfalle zu wiwWiv / j S1( J. zu e i nem segensreichen und im 
Tätigkeit des DetrifJoro e ^ de ?; Ergriffe gestalten könnte. Bei Un- 
Jrd der Eingriff vnrm, ’ s .^J? r Eyelocystitis und Nierenschrumpfung 
F °lgen haben^wechaiK 8810 ^ 1C 5» oh * e Nutzen sein und oft schlimme 
‘ndicationen aufgeführt hat^ ® ot ' tini diese Zustände als Contra- 


243 


H. Die Hydrotherapie der LungenpMMse. 1 ) 

Von Prof. Wilhelm Winternitz in Wien 

peut darf und kann ein Specialist sein. Er darf in L» [! 
stimmten Gebiete sich vertiefen. Er mag die Wirkungs- und An’ 
wendungsweise des Agens oder der Agentien denen 

dw Theranie*'!^ 1 ? gÜt ’ S ° . e i ngehend als möglich erforschen. fr 
der Therapie selbst, wo es sich um das Wohl des Kranken handelt 

darf or kein Specialist sein. Hier muss er alles anzuwenden ver¬ 
stehen, was für den Kranken nützlich sein kann 

Sie werden gewiss sagen, das ist so selbstverständlich dass 

Einl'il, bet0nen i, ei w entl < ,' h ga "? übarfl0ssi g erscheint. Bei näherem 
hoffe , lcb j T™*» Sie meinem Gedanken zustimmen. 
, . ,, 1,1 T0 “ . der Hydrotherapie der Lungensucht sprechen und 
„“5°' Ih " e “ zu zelg ™> dass dlese Behandlungsweise den Phthisikern 
grossen Nutzen zu bringen vermag. Doch würde ich mich jederzeit 
ha^ S f n V6 ™' abr .?, n ’ ei " ea Lungenkranken nur hydriatisoh zu be¬ 
handeln. Alle diätetischen, hygienischen, manchmal auch pharma- 
ceutischen Maassnahmen müssen getroffen werden, um dem Kranken 
den möglichst grössten Nutzen zu bringen. 

Es ist nothwendig, dies besonders deshalb zu betonen, damit 
der junge, wenig erfahrene Arzt nicht glaube, wie dies oft genug 
vorkommt, dass er mit der einen oder der anderen Hauptmaassnahme 
alles gethan habe, was zu thun ist. 

Ein Beispiel dafür liefert die jetzt so moderne und wirksame 
mechanische Behandlung der Herzkrankheiten. Wer da meint er 
könne ohne eine Verbindung mit allen anderen physikalischen, diä¬ 
tetischen und pharmaceutischen Heilbehelfen, wie dies Ihnen vor 
einem Jahre an dieser Stelle von Pospisehil so klar und ein¬ 
gehend entwickelt wurde, in allen Fällen sein Auslangen finden 
der wird auch hier weniger leisten, als ein guter Kliniker, der alle 
diese bpecialdoctrinen und therapeutischen Behelfe beherrscht und 
sie richtig anzuwenden und zu combiniren versteht. 

Darum halte ich auch heute noch daran fest, was ich vor 
dreissig Jahren für die Hydrotherapie allein ausgesprochen habe, 
was ich jetzt auch auf die übrigen physikalischen und diätetischen 
Heilfactoren ausdehnen möchte, sie dürfen keine Specialdoctrinen 
bleiben, sie müssen Gemeingut aller Therapeuten werden. 


Die erste Frage, die wir beantworten müssen, ist die, ob die 
Luugenphthise eine heilbare Krankheit ist. 

Wer viele Sectionen gesehen oder auch nur Sectionsprotokolle 
durchblättert hat, dem kann es nicht entgangen sein, dass bei sehr 
zahlreichen Fällen, die an anderen Krankheiten als der Lungen¬ 
tuberkulose gestorben sind, geheilte, vernarbte, geschrumpfte Stellen 
oder selbst glattwandige Cavernen in den Lungenspitzen oder an 
anderen Stellen der Lunge gefunden wurden und in den Protokollen 
notirt sind. Eine solche Statistik, die ich vor Jahren zusammen¬ 
gestellt, hat mir gezeigt, dass etwa 50% der an anderen Krank¬ 
heiten Gestorbenen vorher an Lungentuberkulose gelitten und aus¬ 
geheilt wurden. Einen sichereren Beweis für die Heilbarkeit der 
Tuberkulose kann es wohl nicht mehr geben. 

Wir müssen zuvörderst dahin streben, es nicht schlechter zu 
machen, als es die Natur ohne ärztliches Zuthun macht, und wir 
sollten wenigstens 50 % unserer Tuberkulösen heilen. Das können 
wir, glaube ich, bisher noch nicht. 

Welche Chance haben die floriden Phthisiker bei unserer Be¬ 
handlung, zu heilen? Von den chronischen stillstehenden oder nur 
sehr langsam fortschreitenden Fällen will ich heute nicht sprechen. 
Es sind ja zumeist diese Fälle, von denen eine grössere Zahl auch 
ohne unser Zuthun spontan zur Heilung kommt. 

In meinen „Klinischen Studien“ habe ich im Jahre 1887 über 
die Hydrotherapie der Lungensucht berichtet. Bei 27 % meines 
Materials, das 160 Fälle umfasste, habe ich Stillstände oder rela¬ 
tive Heilungen beobachtet. Es scheint, dass ich seither doch etwas 
gelernt habe. In meiner jüngsten, im Jahre 1895 veröffentlichten 
Arbeit über denselben Gegenstand komme ich bei einem 299 Fälle 
umfassenden Krankenmaterial bei 82% zu einem günstigen Erfolge. 

Seit mehr als zwanzig Jahren datiren meine Erfahrungen über 
die Hydrotherapie der Lungenphthise, und immer wieder komme 
ich auf diesen mir sehr am Herzen liegenden Gegenstand publi- 
cistisch und in Vorträgen zurück. Ich kann nicht sagen, dass ich 
mit meinen Bemühungen um die Popularisirung dieses Gegenstandes 
sonderlichen Erfolg gehabt oder viele Nachahmer oder Nachprüfer 
gefunden hätte. 


0 Vortrag, gehalten auf der Versammlung der Baineologischen Ge¬ 
sellschaft in Berlin vom 5.-9. März 1896. 
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Wenn es einen Trost gewähren kann, mit seinem Misserfolge 
nicht allein zu stehen, so fehlt mir dieser Trost nicht. Die den 
Stempel der Wahrheit und: Vertrauenswürdigkeit tragende Arbeit 
von Ernst Ab erg theilt dasselbe Schicksal. Wenige haben die Arbeit 
gelesen und, soweit mir bekannt, niemand hat sie nachgeprüft. 

Ich habe meine Erfahrungen über die Hydrotherapie der 
Lungenphthise in den Jähen 1881, 1887, 1892 und 1895 mit- 
getheilt. An den Fingern einer halben Hand sind die Nach¬ 
prüfungen und durchweg Bestätigungen, meist von meinen Schülern 
herrührend, aufzuzählen. Darum sei es mir nochmals gestattet, in 
Ihrem geschätzten Kreise auf die hydriatische Behandlung der 
Tuberkulose zurückzukommen. 

H. 

Von der prophylactischen Bedeutung der Hydrotherapie bei 
der Disposition zur Phthise will ich heute nicht wieder sprechen. 
Wir wissen ja alle, dass bei den hereditär Belasteten, bei Schwäch¬ 
lingen, bei Lungeninvaliden es sich darum handelt, den ganzen 
Organismus zu stärken, ihn gegen Schädlichkeiten widerstands¬ 
fähig zu machen, namentlich gegen Erkältungskrankheiten, ihn 
zu tonisiren, so lautet der Kunstausdruck. Nun, darüber sind 
der experimentellen und klinischen Arbeiten genug erschienen, die 
nachwiesen, dass es kein prompter wirksames Tonicum giebt, um 
Appetenz, Ansatz und Blutbereitung zu bessern, die Muskelkraft 
zu steigern, die Innervation zu stärken, den ganzen Stoffwechsel 
günstig zu beeinflussen, als das kalte Wasser. Es gelingt uns mit 
demselben, natürlich unter gleichzeitigerBeachtung aller hygienischen 
und diätetischen Factoren, wie extremen Luft- und Sonnengenusses, 
entsprechender Wohnung, Kleidung, Nahrung etc. einer regressiven 
Metamorphose entgegenzutreten, eine progressive Metamorphose ein- 
zuleiten. Damit werden gewiss die Wehrkräfte des Organismus 
gegen die Infection gesteigert und. mancher von der Phthise Be¬ 
drohte gerettet. 

Darüber giebt es wohl keine Verschiedenheit der Meinungen, 
und thatsächlich werden solche Kranke oder eigentlich Schwäch¬ 
linge, wo es angeht, dem tonisirenden Einfluss entsprechender 
hydriatischer Curen von jedem denkenden Arzte zugeführt. 


m. 


Anders verhält sich dies jedoch bei der sich entwickelnden, 
bei der fortschreitenden und mit oder ohne hektisches Fieber ver¬ 
laufenden Tuberkulose. 


Die grösste Beachtung erheischt die sich entwickelnde 
Tuberkulose, denn hier vermag die von mir empfohlene Be¬ 
handlung die grössten Erfolge zu erzielen. Der vollkommen ge¬ 
sunde Mensch wird nicht plötzlich von der Tuberkulose befallen, 
auch für diese Infection muss erst das Terrain vorbereitet werden, 
die Widerstandskräfte des Organismus müssen geschwächt werden, 
damit die Infection hafte. 

Zwei Fälle, ein glücklicher und ein unglücklicher, mögen das 
Gesagte illustriren. Ein 22jähriger junger Mann, in den besten 
Verhältnissen lebend, hereditär nicht belastet, fängt ohne bestimmte 
Veranlassung abzumagern an. Er sieht schlecht aus und klagt über 
schlechten Schlaf und Unregelmässigkeiten der Verdauung, Ver¬ 
stopfung mit Diarrhoe wechselnd, Appetitlosigkeit, Magendrücken. 
Kein Fieber. Kussmaul untersucht den Kranken, giebt diätetische 
Rathschläge, empfiehlt unter anderem eine leichte Wassercur. Ich 
werde befragt, finde auch nichts, was sich nicht mit einer Magen¬ 
verstimmung, Blutarmuth und unzweckmässiger, vorwaltend sitzender 
Lebensweise decken liesse. 


Auch ich verordne einen Diätwechsel, veränderte Lebensweis 
und eine diätetische Wassercur. Es wird wenig von unseren An 
Ordnungen befolgt, und das Befinden des Patienten ändert sic 
nicht. Nach einigen Monaten fängt er trocken zu hüsteln an, be 
kommt allabendliche Fieberbewegungen. Eine acute doppelseitig 
tuberkulöse Bronchopneumonie tödtet den jungen Mann in 14 Tager 
Ganz anders verläuft der zweite Fall. Es handelt sich auc] 
um einen 19jähngen, langen, zaundürren Menschen. Er is 
Unterlehrer in einer Communalschule, der fünfte und einzii 
Ueberlebende von sechs Geschwistern. Die Mutter ist bald nac! 
der letzten Entbindung an Tuberkulose gestorben, zwei Kinde 
in frühem Alter an Fraisen, drei Knaben im 12. bis 20. Lebens 
jahre an Lungensucht. Unser Patient ist schnell gewachsen 
hatte alle möglichen Kinderkrankheiten, auch Masern und Keuch 
husten, durchgemacht und viel an Husten gelitten. Ausser etwa 
verlängertem Exspinum an der linken Spitze und einer sehr hohei 
Pulsfrequenz und häufigem Herzklopfen ist bei dem exquisit phthisi 
sehen Habitus zeigenden Patienten objebtiv nichts Besonderes zi 
finden. Appetitverlust, Stuhlverstopfung, Müdigkeit und psychisch. 
Verstimmung. Alle seine Brüder sind in der gleichen Lebensepoch. 
von der Phthise hingerafft worden, und nun scheint die Reihe ai 
ihm zu sein. Ich richte seinen Muth auf und empfehle dem Armei 


eine allmorgendliche ganz kalte Abreibung, extremen Luftgenuss, 
soweit es mit seinem Berufe vereinbar, Schlafen bei offenem Fenster, 
Bewegung und eine vorwaltende Milchdiät. Rapide Körpergewichts¬ 
zunahme, Veränderung des gesammten Habitus, der psychischen 
Stimmung, der Leistungsfähigkeit lohnten seine Consequenz und 
Ausdauer in der pünktlichsten Befolgung meiner Anordnungen. Es 
sind nun sechs Jahre vorübergegangen, der Patient ist verheirathet, 
Vater mehrerer gesunder Kinder. Er setzt täglich seine Abreibun¬ 
gen oder Begiessungen am Morgen fort. 

Solche Fälle kenne ich eine grosse Zahl, bei denen die im¬ 
manente Gefahr durch ähnliche Maassregeln, bei welchen die An¬ 
wendung möglichst kalten Wassers meiner Ueberzeugung nach 
eine Hauptrolle spielt, seit Jahren überwunden scheint. 

Hier mag die Wassercur, wie ich nachweisen zu können 
glaube, die Hilfskräfte des Organismus so stärken, dass die In¬ 
fection im Beginn überwunden wird, wie ich das für das Cou- 
piren mancher anderen Infectionskrankheit, wenn möglichst früh¬ 
zeitig die hydriatische Behandlung begonnen wurde, nicht aus 
theoretischen Erwägungen, sondern durch klinische Beobachtung 
wahrscheinlich gemacht zu haben glaube. 

IV. 

Aber auch bei der entwickelten Lungenphthise, bei fort¬ 
schreitenden, mit hektischem Fieber verbundenen floriden Phthisen 
sind oft überraschende Wirkungen unter hydriatischer Behandlung 
zu beobachten. 

Seit das Koch’sche Mittel Fiasco gemacht, seit das Tuber- 
culocidin die Tuberkulösen nicht langsamer sterben machte, seit 
Maragliano’s Serum sich auch nicht mit einem Schlage die Welt 
zu erobern vermochte und auch das recrudescirte Creosot noch 
nicht, trotzdem es viel verfüttert wurde, zum Allheil der Phthisiker 
sich emporgeschwungen hat, darf man doch wieder wagen, zu fragen, 
warum wird denn noch immer nicht das von beachtens- 
werthen Seiten empfohlene und heute selbst im Sinne der 
strengsten Infectionisten zu rechtfertigende kalte Wasser 
bei der Phthise versucht? 

Nochmals will ich die Frage zu beantworten versuchen, was 
darf man, im Verein mit allen hygienischen und diätetischen Be¬ 
helfen, bei der Phthise von der therapeutischen Anwendung des 
kalten Wassers erwarten? Meine Erfahrung lehrt: 

1. Selbst bei den desperatesten und unrettbar verlorenen Fällen 
grosse subjeetive Erleichterung und Erweckung neuer Genesungs¬ 
hoffnung. 

2. Bei weniger desperaten Fällen fast sichere Beseitigung des 
Fiebers, Zunahme des Körpergewichtes, Beseitigung der Nacht- 
sclnveisse, Erleichterung, Verminderung des Hustens und meist 
des Auswurfes und anderer subjectiver Beschwerden, allmähliche 
Besserung des Localbefundes, Verminderung, endlich Verschwinden 
der Bacillen. 

Wenn ich diese Thatsachen, die ich zahlreichen Aerzten und 
Schülern seit Jahren zu demonstriren und mit Fällen zu belegen 
vermochte, mit den jüngst veröffentlichten Berichten Maragliano’s 
über die Resultate mit seinem Heilserum vergleiche, so kann ich 
wohl die Erfolge der hydriatischen Methode für ganz unzweifelhaft 
günstigere erklären. 

Maragliano hält sein Serum für am wirksamsten bei chro¬ 
nischen circumscripten Bronchopneumonieen ohne Fieber. 1 ) Also 
bei Processen, von denen nach meinen früheren Auseinandersetzun¬ 
gen 50—60 % von selbst heilen. 

Auch Maragliano spricht von ungefähr 60% Heilungen.. Es 
beweist dies nur, dass Maragliano’s Serum, dessen schädliche 
Substanzen nach seiner eigenen Angabe cumulative Wirkungen 
haben — es besteht nämlich, ebenfalls nach seiner Angabe, aus 
Antitoxinen und schädlichen Substanzen — nicht so schädlich ist, 
um den Procentsatz der natürlichen Heilungen zu verschlechtern. 
Bei fieberhaften Processen, wir folgen immer Maragliano’s eigenen 
Angaben nach der früher eitirten Quelle, soll das Serum weniger 
wirksam sein. 

Ich stimme Maragliano vollkommen bei, wenn er sagt, 
Ziffern haben bei dem verhältnissmässig kleinen Material, das uns 
zur Verfügung steht, wenig Werth, das Hauptgewicht muss auf 
die klinische Beobachtung gelegt werden. Und ist es dann zu ver¬ 
wundern, wenn es der bekannten tonisirenden Wirkung des kalten 
Wassers gelingt, das Körpergewicht zu rascher Zunahme, den anti¬ 
pyretischen Wirkungen, das Fieber zum Verschwinden, bactericide 
und antitoxische Effecte scheint ja unter den thermischen Ein¬ 
griffen der Organismus selbst zu besorgen, wie ja die Steigerung 
des Alkalescenzindex und die täglich nach jeder Abkühlung hervor¬ 
gerufene Leukocytose beweisen. 


0 E. Maragliano, Die Serumtherapie der Tuberkulose. Therap. 
Wochenschr. No. 8, 3. Jalirg. 
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Also nicht bloss für einen bestimmten Typus der Phthise, für 
jede Form scheint mir die hydriatischo Behandlung verwendbar und 
bis heute jedem anderen Verfahren überlegen. 

Ich sollte Sie nun mit Specialmethoden für die hydriatische 
Behandlung der Lungenphthise vertraut machen. 

Ich ging immer von der Voraussetzung aus, dass es unerläss¬ 
lich sei, sich mit den Wirkungen differenter Temperaturen und 
mechanischer Eingriffe auf den Organismus vertraut zu machen, 
es gelingt dann leicht, in der verschiedensten Weise den vorlie¬ 
genden Anzeigen gerecht zu werden. Mit der Methode weniger 
vertraute Aerzte ziehen es jedoch vor, bestimmte Recepte für die 
Anwendung des Wassers bei bestimmten Krankheiten zu erhalten. 
Ich füge mich diesem Verlangen, da dies zur Verbreitung und 
Verallgemeinerung der Methode wesentlich beitzutragen vermöchte. 

Die einfachste, am leichtesten durchzuführende Behandlungs¬ 
weise der verschiedenen klinisch diflerenzirbaren Lungenprocesse, 
die alle unter gemeinsame Gesichtspunkte zusammende Ernährungs¬ 
störungen bewirken, ist die Methode Ernst Ab erg’s. 

Aberg ist ein hervorragender schwedischer Arzt, der, ohne 
alle Kenntniss der einschlägigen Litteratur, am eigenen Körper die 
Wasseranwendung bei einer depascirenden, wahrscheinlich phthmi¬ 
schen Erkrankung versuchte und sie sodann in einer 22 jährigen 
Praxis in der Behandlung der Lungenphthise erprobte. Aberg 
meint in seiner im Jahre 1890 erschienen Schrift, die Menschheit 
mit dieser Panacee als Erster beschenkt zu haben. Aberg giebt 
keine Erklärungsversuche seiner Methode, aber was er sagt, macht 
den Eindruck einer unerschütterlichen tiefen Ueberzeugung. Für 
den mit der hydriatischen Methodik wenig vertrauten Arzt haben 
die Angaben Aberg’s den grossen Vorzug der Einfachheit und 
leichten Durchführbarkeit. — Aberg unterscheidet drei Grade der 
Wasseranwendung: 

1. Die Waschung von Nacken, Rücken, Gesicht und Brust. 
Anfangs ganz kurz und flüchtig mit dem ausgedrückten Schwamme, 
unmittelbar nachher verlässliches Trockenreiben der gewaschenen 
Theile. Im Beginne nur am Morgen, später Früh und Abends 
und mit weniger ausgedrücktem Schwamme. Reaction im Bette 
oder im Freien. 

2. Als zweiten Grad verwendet Aberg Begiessungen von Kopf, 
hacken, Rücken, Gesicht und Brust aus einer Giesskanne. Wie¬ 
derholung der Anwendung, Verhalten danach genau wie beim 
ersten Grade. 

3. Der dritte Grad Aberg’s ist das Vollbad. Dauer einen 
Moment. Eintauchung sammt dem Kopfe. Exactestes Abtrocknen 
wie nach den anderen Proceduren. 

Die Eigenthümlichkeit der Ab erg’sehen Wassercur, die jedem 
in dein Gegenstände Erfahrenen die glänzende Beobachtungsgabe 
Aberg s verräth, ist die Wahl der Wässertemperaturen zu seinen 
roceduren. Schon im Jahre 1881 habe ich es betont und für die 
riitüise speciell empfohlen, möglichst kaltes Wasser zu benützen, 
a ie v erwendung von lauem Wasser nicht angenehmer und weit 
weniger wirksam ist. In richtiger Erkenntniss empfiehlt nun Aberg 
f“ den Waschungen und Begiessungen 0<> Wasser, zu den Voll¬ 
bädern 7° bis höchstens 18°. 

• H.! Ich sehe, Sie schaudern bei dem Gedanken an eine 
Waschung mit 0° und ein Bad mit 7°. Das ist ja die höchste 
Yfirh-"i? Ur . der Theorie begreifeich Ihr Gruseln, in der Praxis 
am M 6S Slcb ^ aDZ an( ^ ers - Lassen Sie einmal einen Hectiker 
rliirr.K^Ypu’ ersc J lö P^ und ermüdet von der durchfieberten und 
anH c bwitzten Nacht, einmal mit einem Wasser von 0° und das 
ihm 711™ mit emem von nur waschen oder übergiessen, ohne 
und po TO - Sa f n \ Wassertemperaturen Sie verwendet haben, 

nicht «loa 6 miCh Sehr wundm b wenn er Ihnen das kältere Wasser 
bezeichnen ^ r ^ ene ^ mere und jedenfalls als das wohlthuendere 

KrosMn\ä er k ^ ni ! en -S ic Aberg und mir glauben, dass in der 
wenigen m 1,za b der Fälle Fieber und Nachtschweisse schon nach 
nehmen h.'/t?! .^ eschwu uden sein werden, der Appetit meist zu- 
undaublmh r J,Ilä brung sich bessern und das Körpergewicht oft in 
nnglaubhch kurzer Zeit ansteigen wird. 

lieh nicht * st damit behoben, die Tuberkulose natür- 

»wie nV Pflr diese bedarf 68 Tiel Zeit und Ausdauer, 

scher Behelfe Ueberzeu £ un £ nach noch einiger anderer hydriati- 

eine Dromntf S p^ l)e J & durcb seine niedrigen Temperaturen erreicht, 
Temperaturen actlan > das erziele ich mit relativ etwas höheren 
Reizen. Wm’ frn dle Verbindung mit kräftigen mechanischen 
durch mein« 7 cn rr? rg 8ebie Theilwaschung, das erziele ich 
des ganzen** ^eilWaschung, wobei freilich Theil für Theil 
trocknet wird «l P °r S abgewa8c hen und sogleich kräftig abge- 
lln d meeh&nicnVw, °t> . 0 £ ,anze Körperoberfläche dem thermischen 
scnen Reize ausgesotzt wird. 
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Statt Aberg’s Uebergiessungen wende ich als zweiten Grad 
Abreibungen im 7-8» Laken an. Statt des dritten Grades - 
der Vollbäder — wende ich mit grossem Nutzen kalte Regen- 
douchen an, mitunter auch Tauchbäder von 12—14o die den Voll¬ 
bädern Aberg’s analog sind. s 

Um es , zu resum iren: Partielle Eiswasserwaschungen 
partielle Eiswasserbegiessungen und 7—180 Vollbäder sind Aberg’s 
Methode. Kalte Theilwaschungen des ganzen Körpers, kalte Abrei¬ 
bungen, kalte Regenbäder sind die Techniken meiner Methode bei 
Lungenkranken. Dazu kommen noch die Aberg unbekannten mir 
und meinen Schülern als eine wesentliche Unterstützung der Cur 
erscheinenden Dunstumschläge um das erkrankte Organ die er¬ 
regenden Brustumschläge (Kreuzbinden). 

VI. 

Die Wirkungen dieser nur scheinbar heroischen, in der That 
aber abstufbaren und von dem erschöpftesten Kranken leicht zu 
ertragenden und bald mit Enthusiasmus gebrauchten Cur besteht 
in der baldigen Besserung aller Symptome der Krankheit, selbst 
in „ den . fort g esc hritteiien und verlorenen Fällen. Die Erklärung 
dafür liegt in der mächtigen Beeinflussung aller organischen Func¬ 
tionen durch den thermischen und mechanischen Reiz, der, wie ich 
und meine Schüler längst zu zeigen bestrebt sind, als ein natür¬ 
licher Lebensreiz aufzufassen ist. Alle Wehr- und Hülfskräfte des 
Organismus werden durch denselben wachgerufen, um sich der 
Schädlichkeiten, Infectionen, Intoxicationen, Autointoxicationen zu 
erwehren. 

Prüfen Sie genau, wiederholen Sie in Ihrem Kreise unsere 
Methode, und ich zweifle keinen Augenblick daran, Sie werden 
nur Bestätigungen meiner Angaben zu verzeichnen und ein wirk¬ 
sames Mittel haben, das beste bis jetzt bekannte, um, wo noch ein 
Schimmer von Hoffnung vorhanden, Heilung, wo dies nicht der 
Fall, wenigstens Linderung und Trost zu bringen. 


in. Aus dem ersten anatomischen Institut in Berlin. 

Neuere Untersuchungen über die Physiologie 
der Samenblasen. 

Von Dr. Eugen Kehfisch. 

Zu den wenigen Organen des thiorischen Organismus, deren Deutung 
den Physiologen Schwierigkeiten bereitet hat, gehören unstreitig die Sa¬ 
menblasen. Seitdem dieselben von Fallopia im Jahre 1562 beschrieben 
wurden, hat sich Jahrhunderte lang über die physiologische Bedeutung 
dieser Organe eine Meinungsdifferenz darüber erhalten, ob man die Samen¬ 
blasen als Reservoir für den Samen oder als selbsttätige Drüsen aufzu¬ 
fassen hätte. Es standen sich hier zwei Parteien gegenüber, deren Führer 
auf der einen Seite Fallopia und Regnerus de Graaf waren, die die 
Samenblasen als Samenbehälter ansahen, während auf der anderen Seite 
Männer wie Wharton, van Hornes, Swammerdam und Hunter die 
Samenblasen lediglich als Secretionsorgane auffassen zu müssen glaubten. 
Die Entscheidung dieser Frage wurde sogar auf Graafs Veranlassung 
der „Royal Society“ in London seiner Zeit überlassen; allein auch diese 
wissenschaftliche Gesellschaft vermochte kein definitives Urtheil abzu¬ 
geben. Seit der Mitte dieses Jahrhunderts erst, als durch die bedeuten¬ 
den Arbeiten von Lampferhoff, Davy, W. Krause und E. H. Weber 
u. a. m. neues Material für jene strittige Frago erbracht worden war, hat 
man sich gewöhnt, den Samenblasen eine doppelte Function zuzusprechen, 
d. h. sie sowohl als Secretionsorgane, als auch als Samenbehälter zu be¬ 
trachten, und dieser Anschauung sind auch die meisten unserer Anatomen, 
wie Aeby, Holstein, Henle, H. v. Meyer, W. Krause, Hoff- 
mann, Hartmann, Gegenbaur und Hyrtl in ihren Lehrbüchern bei¬ 
getreten. Allein, dass in dieser Frage doch noch nicht das letzte Wort 
gesprochen sei, zeigen die neueren Untersuchungen von Fürbringer, 
Langerhans, Gueillot und Kayser. Es würde die Grenzen dieser 
Arbeit weit überschreiten, wenn ich auch nur in aller Kürze die gewon¬ 
nenen Resultate mitzutheilen versuchen wollte. Wie ich mit gutem 
Recht anzunehmen glaube, ist bei last allen Untersuchungen bisher der 
Irrthum begangen worden, dass man den Collectivnamen Samenblasen so¬ 
wohl auf die betreffenden Organe des Menschen, als auch promiscue auf 
diejenigen einer ganzen Reihe von Thieren, die für die Untersuchung 
verwerthet wurden, anwandte, ohne dass diese Bezeichnung in morpholo¬ 
gischer Beziehung berechtigt wäre. Und wenn irgendwo in der Nomen- 
clatur eines Organs ein Missgriff stattgefunden hat, so ist os sicherlich 
hier der Fall. Denn Samonblasen dürften die Organe mit Fug und Recht 
doch erst dann genannt werden, wenn sich constant, um nur von den 
Säugethieren zu reden, in diesen Organen bei allen Thieren auch wirk¬ 
lich Samenfäden nachweissen Hessen. Dieser Missgriff in der Bezeich¬ 
nung war auch sehr vielen Anatomen unbequem, und so haben denn vor 
allem Gurlt, dann auch Owen und Oudemans vorgesehlagon, jene Or¬ 
gane derThiere, die zwar in morphologischer Beziehung den Samenblasen 
der Menschen entsprechen, in denen aber keine Spermatozoön gefunden 
werden, falsche Samenblasen zu nennen. Allein, wie wenig auch diese 
Bezeichnung am Platze wäre, zeigt die grosse Verschiedenheit, die diese 
sogenannten Samenblasen in der ganzen SJiugethierreihe aufweisen. In 
übersichtlicher Weise lassen sich nämlich in Bezug auf die Verschieden¬ 
heit obiger Organe unter den Säugethieren vier Kategorieen aufstellen. 
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Km, tict Klass'oa dorstdbnö, bm cbn Mgoui-fiönv&tofi, Marstrpiuliern, Ceta- 
coc'w üjui Carrtivtirfii) sind Überhaupt. kc-iue • S'amimMtis^n nadi*«mM8.en, 
Din »ivoit o Ka^gom wurde jt>n.ö EhagALibMirteu mvchumonhoi dkuo.u 
ersten.3 cüt'.vr-der tu ..derselben.- fnifteug dh’ eine Art deutlicher 8fttm?u- 
Id&sufi iiJttr« Vfhlu'OTu] fiftt; dfcr anderen földuö. — su besitzt Eünaeruö curo- 
pamt£ ganz hetrfKditüehß ^auuMibhiStm, wahrend iliy&n Organe hftidm ebi?o- 
fuJls Kii «iß« AHWendcn 7Jupft<*a ütid Ta^jä ühvrh&tipi 

w’ic-bi- •vorhanden And — und «weiluns, Ivel ihmeir'did aitHtonnsdie Airurtl- 
imng üef i‘*i?g'«Uti lü ib'rsnUtvn Specic^ Voi-Sr h «rdonim!I:.?*i iiufive.isL* 

Su Jffüdet rruui in Ucv Fnrutibi dar Ckirup?on< - oioige. Gattungen, in 
denen ci> »h* 3 i jurIH .»iir jr/pellk'h. iÄti^j&Uäg- aAu Satsidö.n 1 ft?;eiv tfekorivmim 
. ist. DafUR snhjt aber •&>* bihjftotff -Eu.tfe artelm»!'« 

rnuuige ihw'mfenif'igen, dpiPc*ft,Wiütiitf- hdehlichA. mit iVhsed nilS^staWfei 
sitirL In nmtomn Etlilcn Union sich die Drüsen schon soweit vom V-kk 
detwhiia ahgesclmnrt, <]•>*> si« durch nben iXg\d^*c),iot} Gong mit ihm 
znsannna.oldUi^ini- 

Die driUö Gruppe mruuJtlmsid jeno Thierarteni, wie.auch die fhuU ur*g 
bpi tioTieh <ti» Yosiiuduu iieöfimvfok i» dw Vas defevons mUhdtft. 
Hiorhr-r yn)ii'T‘*n dh’ EmdHe der Riren/m dnr Prohoscidon, <{^r Porisst»- 
d:vXv!a, der l/-m> iilft tsr nAli»'daot.v!a Und die Pmuntcdi. 

Zu der vierten Katvgitt'i» gehören' rrtdhcli .j-hnn $cU£; - ftlIrioi'ftr(-.oi;. ; ikrcu 
Organe nouhiW.ogisnh' -gemu den SuinenbLsvn dos Almwhvn enivpvvLm. 
di« jndurii nicht in ü.h Pas thdbrneH u.'Umb.n. vn'deni, wie hui vielen 
Nn.o'ero, direkt ln de« Au-us • armge.nfhdj.s. Hierher gehören- eimgo Arten 
der Edonhda, die Laiüiufmghi. und cmig'o .Faniiluoi -Auf Proshiiiae 

Diese- von mir idUAiIivh ^ol^oUIno KmOieihihg lieiAveekl di« syht.ö- 
inuthsolio EntAvickviiuio; dar Snnuwhl;»«nn r,\ der Pt:Üo v d-' i SfJujir-tUio.r- . 

• •■lei! vuUiilhltiori. Zmaiidisi sind os {oftson, die m dom atn»»ii|jo.n.lX>*aag 
orwoitorlon V.ie don'tv>ns hliih natir-vfro In thn- (rt.-h.slfii F'happn 
UahoTi : 8 irji dh^n .Drfl^n lil^est’hrjhrt tnul Fuiugcm dim-h ihmi Diivlna mii, 
vloiu Vit* tioAnuis :*ii.smmnon- fiaiüinssIicU h-ibois ,sifh die DrH^on roll- 
itiiniÜü’ isulfrj. \m,d auAtidon mif<jjhnlh doK VX>>' dotvraiic direkt/ frj de/« 
Sinus uro^-iU!all?, 

'Wem wir null Hhor au.e!i AnAiuntan, Ao-S diu:,!. DrüB«un'rf,oA • uH< ? 
morjihfilot/ibrfi omfludor imloAtahou — dnj'(tr spru*F)} iwieh diro aautonsisolio 
AnurdmiU'-r Ui drt il* sh^.K'l/r drr !lh»vf*n > t i •• ..»v u,. n j’r, th5§tfe 
drilv**n f mtor d-aion iim'iif*; /fa;r>i di*- S..i ,. i: S ■ Ai - n d.v.m xffi»r jno |.Ua* 
ijolo^on diu pjvvsiut^ und ^fdiiArtUirh die Co’»vper‘seh<m J&HsHii aidWtfoj. 

• n 'i ht Mtni n»ü.h io-‘U*^ v .-> l' j ha p)iv ajh^ixA Idar.!it«> ür-ctv Or'- 

i/Jiljf 1 bei d• oi voTs’{'.hj o d»üiöji Tbhirurtoo arWio?en. ■ 

Es, W’rjr dies oheA hfci ltui.orsu»ihim^a ;4teiaSara-fcnh}äsrin.. ik»r- ; vhf 7 -.'. 

Ahichmen Th io.«' und dos Manschen dc> i ; Vhhv\ 4?W- 'dio./^ir»W A ol- 

• SBorbsÄirtkrjt djirfuil* ^riidiMd- wurde, »i.h sir i.- in dan Vn^ivuhv' soiainulos 
<]aTi.n, ; ;UiZ(?v?i liutlluu oder i.iohl Hiorhri wunio uhor d«gi wichiii^t?-' 

ihr «i> SntsiiO'tinu; van Sonnnfadn: v.Alslymliß runter At>hl. 
.•/•'las: *m,. uAaia ’> >h>. V'aj-hiiitniSvi der Afüudim : / «ies A 
ü r V'hün nhhirt /.::m V v> tud-.rnü^ I »ü hein; AP nc( Inm, hoirn p.fo'rdr. i-oira 
hfybr und Dndnvn nupu' Xor ojdg-fm K&f-e^fuv ; iV ' Sau^>- 

tläioroji; tijVc. Vnslcutai’i sinpiiiüles .emo ÄusßttppiihT lies- Vn« A,i> 

..A(hd.ön nnd lm$*m mit dem S;Hmmieif^r' ioujjr^, so 

•' f '< d, d < ,a si ir,,i]. }., J,. . % [ j-, doa r u h nidti, on dioroi* Tliitro 

yoaiaav^jgASjuM’-nalazo/n lir..don jnOssvin w.uh ja midi tiih uetinv’Mr-ti 
' ; ’df rs.a hnnjaot vur Gtmügo hrstirrigon Wann ahrr, wovon, loh mich bei 
her Snolion cnAirerc! J_ v a;, ihiCioö/ - und .'Mourt?i:hw«in<,*heu 0boi‘- 

:eu#.n'?n könnt/*; »iio '.S!iT.nerTdilsou mit .cint-iu eigenen Chuiö'n direkt ru dßii 
"’iuus rirngoüitalis und wie beim (rri. c^rar bis i* «um• nnu-rha'lt» <W Mün- 
' des: ^.defeumm in *Tm Urotliw- iuliridpn, ?*/ khrinrm Xnh wnld 

• ,m$ß £pertun*o®töa mtg^n ihrer E^httWw^öne;. in *te- Aülängsttimil »%?- 
iijsitihrnngsgmigoc <lor SamefildaSan verm-du- 'irod iHd ovnör \ i'niarwtrf)uoa 

svonUa-d aimä! nan zumlligor ÜoJiiod arKcbon, uiomuD Mmr-ib\rftin sie in 
di-n ba!onn)dn?r‘'n »j.injjf'-r Tliiern ^e}b'Ht gohmdon worden« Was d;um fernor 
*bo S.mjooolasrm doi K'aftlnÜKm' oii.hotnn’t, so hab.o.fl'.ßo.waM Koyscr, ob 
md» Lutr,]'<' Pi :<.»> sMo-jj. <\n^m t r.ryni v uni",«o-o n k/ijiiivr.. Alle-*?). 

J ' ;,J ‘ Ai< ^aorenhuh'!! gchmdon wuchm v<t, nicht oiu- 
1;l! r ;l!: ' Siifncrhthfo: ist vitdmrh: ifns \\ r ol)crV,-i !s v f) rt ,., n Kni*«'t‘ 

bmbi'Voitjiöoj T.ilo-o divaje Oi-grm socar dm. tdc-rcs m.i>caliuiis das k 7 - 
U)nalu?um»ivmij./ d«i ms- der tomm-wvÄt der MaUnnulum ß£nu 
ntsiyjitjvn SIMH &A\ AHom K-öUilivr bmnfc d/u Nsmlnvoi* thitr»m 
■ t-a dop. Urgan aii» jl/Ti \\ oUT^hmi Wiue.u »uioiaiii i-mi »oniir. h'w! 

' ^'d'us iJUjscuUtins 5,;m dnrlio Ja umjoror Zeit, hm d.uu- o.a-i. Ai.oha. 
vo.wio’A '.idd* c..,.i dfisH i|i!*;tos V/i.-hvr OrLoa; öig/yjlirh a-gp 


CTßt aller dieaor Oj'gano anhot.rifft, so nimmt L nur Kar b an, «lass es dazu 
diene, post coituiiv diu Vagiu^a zn varslatdVti. WoTjigstong will pr fiktso 
Erlabruog hpl rlch Aieurs.-iiYvcnüclom gomnclih ludiöm 

\\ r io aber dm Sumcuhhiscn hoi dem vorj. : hu‘dc!tn;i Thvvfön' uod eleü 
Mensebou sicherlich Mhysioiogisi-ho nlfh-rrum’u uofwoisrnv so iriaubn ich 
auch oui' Grund v*'j*gh>r.cho.ni.l >»i!u<piu.^edmr Ünioi'such’.ufgon dieWormulhuiiß 
«lobt voo doc Hand w-n-tm i,u ihiroui d.isa die ho Orpitw in dem ciav.eiut'u 
| Thiorgatbungen auel imi.yrh'XluogsgeSetliictsUioh YOi'&ciuedenon L?re)jiiiiigs 
! sind. Wilhrond diese Or.gcuc bei den Motnmhen und donjonigoh. Tliiorr/u •' 
| bei thmee sio in das A r i*s doiorous' in (luden, au» '4eni Wo4/f 4 #hl}oii; Uaiige 
j onts.tnbou, ist cs nicht imwoiim'höiuiiedi, das* feie ln d*m :tn-ior>m 
g/itlungrji, bei deben sh? diiekt |ii d»> IJrntlira mftüdon, Äiiföh'gs.'- 

tlndl" dos' ^vTiijis urogOidtatia. hUfdicJi wie Xitv Profetyii^ bervergehen.. Eine- 
ÄoItdiO ’Yäftat&ya -etlötns rufcwiddun^g$5gelu ohtUoh wörgehipdiiaoii .ITryprun^s 
duKSolbu« Ortums bei verKClnodcnou Thioren ist in der vw-gieiciumden 
.Embryologie nichts Seite-neA 

Aus diesm* Buschicihnng dm ÖHnioriliif.-mti bei den Säugethjorcn vr- 
’sohjfiii wir. tlnsi> es tdolit um Pk'\f*o wuv, ■ vim eiiHm Physiologie der Vefei*. 
culue scöiTimlhs im Kllgiimeiruitj zu A|)rdohAft, d;p& siolmdlir dlö Binuum 
blhsöti 3c« Mbßscbai von denen ftudeixir'Thiem-^stroRg ^-u-' scbeläen 
Wenn wir nnptticdii;. •Itosem Kapitel im spedetlon ueseru A.ofrnerkijamfeiti: 
widimrii. isö .mtisg von voDiherein, wuci die phy’siöl<>gt?r.htv Bof]eutnug dioscf 
Orgfine h«un Moirsüheu mibotridl. .zngostu,udcri werden, »lass io der Tb;d 
in- "fe yTaimdae «xml, die 

eiuofi piwoistnrligmi Stoff seeerniri-r., dur A»neü wesettilijckau Beatuüdtlieil: 
des Sp.tnnu hüdol. Dsss das Secrut auch ’.virklich aug. den V.)r:ison der 

MdonnheHit Ätsjtüiul, isl v/>n mohvefen Ankijffeu« An \cn \ r 4 C<. i b^)W, 

A ; '<i h k *■ Lu h s. • v h.* Oh zur Evidenz howiescu wurden, vero somit 
uur I.e>h die-' zweit,', oigruflirh girüfigc Frage zu erortcin, ,,ih die 
o<*THMihhis>gi hmm Mehrfebou Auch Sameuhf.hiUfof. stnefm anggodrückl 
Snincntödhubrhfiitor .seien, Wonr, wir uus mit den Untt.-rsuchtiagcü, dm 
siel, gerade und der LAsuug dieser Fmvo l-'xch/fU«cu, tiidüir hoLiJsuig ^ 
iiiil/ vor r*Ilujii l' r n r iiri n gu r heu etwa (50 uüfeooichlen muriolicltcii Leißimii 
in ^ l>0 ,o dot 1 'AIju Spermatozoon in dc\n ShTiicubhjsoe uuehwerson kdnnuiu 
Ehonsc- 1-iur.l Sc!iJein iü or bei (ah) unters.uchL-n manniiebon loichcn töl 
tue! '^uiy't.niatlco, d. U. n> 8!) l - 0 der FiUk-. i)os> dm Spernuitozuhu rvo hf 
ipuuer gcuuAco worden kdimeo, darf uns nicht wundern, da wit wissen, 
3 ass dm Azoagj-t'ionin koioo j;u solteuc hrkmikuitg ist. So fand Bin ob 
Ui 100 UK-.tb.odisrli untersuchter) Leichen iii 21% ^ der Fähe keiuö Sporn 
moiozoeii. Iu 911 -Kr:«o kengo.se hiej»t«m, die SterilltlH. der Ebo boM’ßFöndi 
giehti Kolircr zu. 29 mol Azoospet’Hue beiln Mgiio-e n]8 Üi*cricbtj (1?T 
Stej'ilitjil; doustotirt zu h&bou, uud dio. Erfiihrinjgeii Fürhriagor's hu) 
•d|fl^ä?A|^sb*ii(tÄ .^ind noch iiisthimtiV/'.r, Nach diesen MitiUeituugmi wird 
ig> uns liieht mehr wuudem, wenn weder FÖ rbringor ttoeh Sehlemm-or 
.ntjöStntii SiinR'tißulnn ui den Leieben gefnndßn bähen. Nun khnntc* goraefe 
gegen-die l. lO-.MSiudn.mgeji dieser Auturen omgosvendot werden, die Spor.-; ; 
io.;!<••’/uei.i wyren erst post mortc/n in dm .Sö'uionbinse'u emgewandmi. ffiu' 
.iuvl) die,gp« •LhiwAöd /.n \\ tderiogeä. haha ich, da Erfahr.ü.Qgeü üher die 
(.oostnuj' de* Bc'fimdu.o an BamÖRffiden iu den SürmiubUiseu Labeinicr 
«e.OiU'.s \\ t5.yn-. ’I! co- .M'U'ü! l'snlang« Ifi-loo «w hl Viulet-f«, uii {«'bendeii 
unterbijicharigon ungOsteJ!}, fn etwa oi> Fallen, die allerdings junge. 
LriiÜigt;: Lenfe im AUor von 20 bis 40 .Jahren Hoti'ijfcJi. gelang os mir. 
Ourch iM’uch per f'ig’.tirm auf diu vbiinenhheoMT eniweder, wie in drei 
c X]iöt3* in donStt «v sieh uiu chi'oaiaöhq Goüto’Fhoe handelt', 'direkt, Spcruin 
mit mgssuühaft nachweisbaren Sporrrmtozohn au& dwr Urotlug gu ontv 



, ... * fii , . - ~ ™'***h‘» >uV-Ür<3Üira nfltndow, so i»T*. 

-«mu n* o b. onwobl ich ühcr eoi Duizond 'Kiiivm.ehcnhsiv.ke. veuirf lode. 
,!t ‘^ Aolu-de s'urdeiki VU hnheu * : 

,. ; [WU ^ t $1J ;' V'■ r>‘<■ Li;h;ni*,' j t fiuc bsHmoihhAOn hoi Mensehoe und \ 

.%i.Jgi.'fhUO"n iuibPl.uftf., v,; darf doi Umsstjßd Tncht miliurhi Lstehlief : 

‘7,," ,J . as - UU : -• des Mousrhm, wod, lf ; 

uuohiluHs.eem Jn iHil v. -t »on Im öogon d dazu m, ,iv r , die 

d;d:;"VAL 'g u ' *■•>■' ue.'e,. m;;A 

A>n^ao(u (rcbiWo. die em dickw. taig.trtigoy Secroi, oatiiidtuv,. Am V- : 
f ^ouenhL^o des Igels. SOciif man.''^irb 1 - 

. : ! ! !0 <l{ ' i Zc,t v.-m. w, ma. s,> ^ ^ i 

ttvan mm m m * iiös» : 

/m. -yotn. Alm..-bw. • 0?t.ohoi\ , ; m>. tat mm*, nhmv dm* 

^ib?i euit-n w,.,ss!iri„>.. «tnoifci,., ß^wia« am a» a,n w ' 

= MKMuiM iostakt! vrmtAwh Svuüo,,. Was <i f ,s did«, w«. ;■• 


t'r&prmig Ayr Sporhiidoznep aus dem Saornnhlnahv''w-at- somit in den under-'' 
dOiCliiej! ^ Fatien xuf ßxuiets/. erwioson. .1?. sogar m den voreiuzhboh 
F.liL it, io denen ich. IL.n^isjr-ii mit.- Bpuwnatoh.ysiiLs aaitu in .der guge- 
gf In mm, fi Wch'c onieiv.u-lof g. Jang r,-< wir neben reichjielovo LookmAtou 

it?hl. lapbfhfilujR dontiieh eine nitht unbMkdchtlicbo Alrmgo von Sporfuüto- 
/.no.ii %w o&tdoukon Ilierttbor kam» also kein Zw< ilcl mo.br heAtdum, 
>lasj< ubgfwboh von dem gelegßüUivhen ZusLarohe tbttor Azoospmiide, 
?>tHistftul Akidonfatlfj-u in den Samanhhgjco des Mousehor gofundoa woiAci*', 

7 Pmtz -dieser zwiogruidtm fh.w,‘)se hiibo ich- uo{ t, mnen »mhvxm Modus 
gi'\\«Üih. um dou .Nhv liweiä zu IhTenv du.:? m •dar'i’hnt. -dto/V r osi.CUblo 
fesimlnale.s ddg Mensßheu P.oservoire Ttu* dar, Son*t%' seien. V f ojß (Ihr Er- 


O’H.-ez-, ilaudbiirfienj der Anatomie die. Vusicnlae nominales .uL Organe 
dot’üttriubvii wiu^n, di,- kuauclihnnig gow'u-ßdeji sbuL, deren Kntwiudnng' 
nur dann gelinge, wenn man die sie bedsclvonfh3 Fasdn abpnlpariri hälto 
An 27 'Pf 0 p 51 vate.fi meusohijehur Leichen, nu-' dnnob ich meine Üntik- 
Akhangen un^wdlL* konnte ich jene Wabrnohmung nicht 'k’sbaiigtm fob 
liVid vdolojohr, dass die -Empeublasen, solange sin von Fascio bodoakt sind, 
ein ftt>hJ«jrga*»^'-sind, ■ihisnö« Form niun am bosfan mit oiuer iCllip^■■vor i 
gloSchon knhntJv Ihjioirto uim». das Organ mit .biuer uihi'uLmdpn Mas?r 
/ipid (aAtbrnAi die Fnscie. so gewann man bei eiooiö Sehniff durch div 
UvuV/.ojdfil« f AU'gaaebsc doA Organs das Bild eines vier- bis fr:chMach gc- 
V , ’ o /..- u«ig gvsfrecki und 

' ' ■ g .. ..■ ■ i aj* man auf dem Durch- 

' ' • • r ■_ i’lihrt daher, dass dto 

■ ■■-. i: • > • .fliehen tonen «riii? 

•g i .-*y'.»x •49yxv/to^ : ^a c •'otd.'bfüt'. ; L\inP/. AfPhou f»ir gowiibblieh 

f&fä vLA- tvt'bF • ' hikkiAjf. djpA.ioAP>th^öLV''b&ftji<iet. sieh iw d.oü 

a t ’■ / i itv,,'-i >-;s-i» «,'V » Eudu dufc Organ s- 

,w -a V* jf >hr i aUn dom Ibmpt.eanal in 

■ ' ' : , . , t> t A* iom V ftrldiltnis.*, 

wfeiw-i?töji Imiüim dieser NebenfdUüin. Diese uehmun ingoiorii 
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noch einen sehr eigentümlichen Verlauf, als sie sich zuerst nach unten 
oder hinten wenden, um dann knieförmig nach oben gebogen in eine 
Spitze auszulaufen. Immer aber bleibt die Längsachse des Organs in 
ihrer Richtung unverändert. Diese häufig stark gelappten Organe zeigen 
naturgemäss recht tiefe Einschnitte, die von der Länge der eben er¬ 
wähnten Ncbeneanfile abhängen. Solange die Fascie das Organ bedeckt, 
sind selbstverständlich diese Einschnitte nicht sichtbar, da die einzelnen 
Enden der Nebencanäle durch straffe Bindegewebshüllen mit dem Haupt¬ 
organ innigst verbunden sind, so dass das Ganze unpräparirt den Eindruck 
einer geräumigen Tasche darbietet. 

Wie ich nunmehr nach dieser allgemeinen anatomischen Skizze im 
folgenden nach weisen kann, hängt in der That die Physiologie der Samen¬ 
blase aufs innigste mit ihrem anatomischen Bau zusammen. Schon vor 
200 Jahren hatte Regnerus de Graaf in seinen Studien über die Samen¬ 
blasen die Entdeckung gemacht, dass, wenn man in diese Organe vom 
Vas deferens aus Luft, Wasser oder Quecksilber injicirte, die Injections- 
raassen erst dann aus dem Ductus ejaeulatorius heraustraten, wenn sich 
vorher die Samenblasen prall mit denselben gefüllt hatten. Dieses höchst 
wichtige Phänomen schien während der ganzen Epoche der Kämpfe um 
die physiologische Bedeutung der Samenblasen vollständig übersehen 
worden zu sein. Nur in den Mittheilungen von E. H. Weber und 
Gueillot fand ich einige kurze Notizen darüber. Sollten sich die von 
Graaf gemachten Wahrnehmungen in der That bestätigen, dann wäre 
dies ein fundamentaler Beitrag für die Bedeutung der Samenblasen. Ich 
hielt es daher für meine Aufgabe, diese Untersuchungen an menschlichen 
Leichen nachzuprüfen. 

Zunächst schnitt ich Rectum, Harnblase mit dem gesammten Genital¬ 
apparat aus dem Cadaver aus und löste vorsichtig das Rectum ab. Ich 
präpanrte dann die Samenblasen, die ich immer noch in Contact mit der 
Harnblase und Prostata Hess, soweit, dass man sie deutlich überschauen 
konnte. Die Organe wurden dann mit Wasser abgespült, der Penis von 
seiner oberen Seite her bis zur Pars prostatica aufgeschnitten, so dass 
die Ausführungsgänge des Ductus ejaeulatorius deutlich sichtbar wurden 
bodann band ich m das Vas deferens kurz oberhalb der Ampulle eine 
Lanüle em und injicirte unter massigem Druck zunächst eine Menne 
warmen Wassers. Schon bei den allerersten Versuchen zeigte es sich, 
dass sich zunächst die Samenblasen füllten. Man sah die Flüssinkeits- 
menge m die_ einzelnen > Hohlräume fliessen, und es war höchst interessant, 
diese allmähliche Anfullung des Organes zu verfolgen. Erst nachdem ge- 
raume Zeit mjKurt worden war und die Samenblasen fast prall erschienen, 
S S n«k SSer a , US dem Ductus ejaeulatorius ab. Ich wiederholte die 
Untersuchungen sofort auf der anderen Seite und erhielt dasselbe Resultat. 

‘ en y r & aa ?n einer zweiten Leiche, bei denen ich durch zu sorgsames 
1; äf 1 w e *«ir die Sam L enbl ^ en angeschnitten hatte, floss das Wasser aus 
herauszutreten ^ ^ 0hDÖ überhau P t aus dem Ductus ejaeulatorius 

^ eDau de ? Austritt der Injectionsmasso aus dem Ductus eiacu- 
’ 7 ählt ® ich für die nächsten Versuche statt des 
dl a E.* m l mit ^ Berlmer . BlaU g f förbte Gelatine, die durch Erhitzen 
iecS vÄ f macht 4 w ? r - Es wurde in derselben Weise bei der In- 
f S a ? cb dieser V ersuch in der frappantesten Weise 
R aabm ^Gelegenheit, die öftere Wiederholung desselben vor 
Untermchun^fin 1 & l d e ^ e r ’ de r mit dem ihm eigenen Interesse meinen 

nun ilnt f “ f f ° ^L War ’ z . u demonstriren. Sobald die Samenblasen 
Tropfen erst Z61gt .? eS ™ cb . immer wieder, dass der erste blaue 
Uretlu-a erschi^ 1 “ ?- 6r Mondung des Ductus ejaeulatorius in der 
haUen T enn d * e \esiculae semmales sich vorher prall gefüllt 

SS? vfe Ä, ich noch ’ Abgusspräparate fu er- 

heim p r Jf cb(e i“i 1b den L sogenannten Rose’schen, von Wickers- 

Wasser dnrcWsnfiU ^ eta11 *. . Dl ® Präparate wurden zunächst mit warmem 
heissen Wasswffif . Wa . sser getaucht, und in diesem 

Bei dLS erfolgte erst die Injection mit dem flüssigen Metall, 
abfliessen komE d*mit nicht etwa das MetaU aus der Urethra 
Wurzel unterhnnHpn 6r ? ei V s , n . lcbt aufgeschnitten, sondern an seiner 
behendste r m i n - Aucb , hl % £ lücktei1 die Versuche aufs über- 
von den wenigen fE? ^ ru ^ ien 13 Versuche angestellt, und, abgesehen 

«riebt waren* geigen äil voUstodig “ ^ die 

läge fce7eben\hMirh« d v F | a ?f “j 10 ' weIcher anatomischen Grund- 
die Beantwortung dTiÄ Verha ! te ^ des Flüssigkeitsstromes beruhe. Für 
mit Gelatine und Fr ^ e - d i enten mir erstens die Präparate, die ich 
^ Gelatine in der KWte ! ^ Je f mgen ’ die ich mit MetaU injicirt hatte. Da 
und ihre MündunS^i erbllrt ® t wa f; so lieferten die durch die Samenblase 
deutliche anatemiJv R-u“ d £ S Vas deferens gelegten Durchschnitte 
Einmündung dPr%® der ü Es Z - eigte sich ’ dass lediglich in der Art 
das oben beschriphpnp Pi e -f b aSGn in das Vas deferens die Ursache für 
Abbildungen in den Leh^hfirT 611 ZU S U cben ^ ar - Entgegengesetzt den 
Glastrirt ist da« v rb fjchcrn, in denen dieser Uebergang derartig 
ia das Lumen derselben ^ deferejs und Samenblase ein langer Sporn 
constatiren können d n8 « . b i nein ragt, habe ich an fast allen Präparaten 
das Lumen des Vna Vr ner Sporn nicht vorhanden ist, dass vielmehr 
der Samenblase" ühp^ritf 6 !! 8 . unter convexem • Winkel in dasjenige 
ausserordentlich weif^ ul/ 11 ^ dass , ^. es ? Mündungsstelle plötzHch so 

oisclien Grunde allp« <t« rdT daSS l edl &lich aus diesem rein mecha- 
u Qweigerlich in die 9nm 0 S, ki Was l US dem deferens herausfliesst, 

den Ueberffanff rfp! n c; aSe J bertre . ten muss. Betrachtet man da- 
sehen wir, dass das° i in de n Ductus ojaculatorius, so 

einem schmalen Emm™« , g 1 l'/a cm weite Lumen derselben sich zu 
weicht nach physikaWUr/p 1 e J twa 2-3 mm verjüngt. Die Flüssigkeit 
geringste Widerstand U T' eaebzen . selbstvorständHch dahin aus, wo ihr 
“rons herabfliessendpn J* eboten wird, und das ist für die aus dem Vas 
essenden Massen die weite Einmündungsstelle der Samen- 
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blase. Auch die angestrengteste Thätigkeit der Muskulatur des 
Eigenschwere oder durch die Eigenbewcgun«- der Snormitnrn?^ S °j U6 

um den Tonus der Muskulatur dieses Engpasses zu ttherwSn w?« 

SÄ sc “ncrwäh c t wurde, 

bedeckt, mit der sie mmgst Zusammenhängen. Diese Fascie ist ein Theil 
der Fascia recte vesicahs und bildet das obere Blatt der von Disse in 
seiner Arbeit über die Lage der Harnblase beschriebenen Beckenfascie 
Unnl. 0 FaSC i 6 entbält ’ wm man sich leicht bei der Präparation überzeugen 
S1 ° die Samenb lasen überzieht, ausfer- 
d[« Anflll7 le i glat if M f ke [ fas ® ru - Diesem Muskelsystem erwächst dann 
die Aufgabe der oben beschriebenen Expulsion des Samenblaseninhaltes. 

oic p ÄU u a * Ue ? diesen verschiedenen Untersuchungsmethoden ergab sich 
a s Resultat dass das Hodensecret zunächst seinen Weg in die^Samen¬ 
blasen nimmt dass dieses Organ somit bei dom Menschen wenigstens 
neben seiner Drüsenthätigkeit als Samenreservoir fungirt. Es fragt sich 
nur, welchen Zweck die Natur damit verbindet, ein derartiges Reservoir 
zu schaffen. Die Erklärung hierfür dürfte vielleicht in der Verschieden- 
heit des Geschlechtslebens bei Thieren und Menschen zu suchen sein 
YVie wir wissen, ist die geschlechtliche Thätigkeit bei sehr vielen Säuge¬ 
tieren an eine bestimmte Zeit, die Brunstzeit gebunden, ausserhalb 
welcher jeglicher \ ersuch des Männchens, dem Weibchen beizukommen 
auf das entschiedenste abgelehnt wird. Der entwickelte Mensch dagegen 
befindet sich abgesehen von Erkrankungsfilllen, in einem dauernden Zu- 
stande geschlechtlicher Fähigkeit. Dazu kommt, dass bei den Thieren 
k |* eize zu s i nn iichen Trieben äusserst einseitiger Natur sind. Wie Be¬ 
obachtungen im Thierleben ergeben haben, ist es gerade die Thätigkeit 
des Nervus olfactonus, der zu dem Geschlechtsleben in innigster Be¬ 
ziehung steht- Zahlreiche von Althaus erwähnte Beispiele haben be¬ 
wiesen, dass mit der Entfernung des Geruchsnerven bei einzelnen Thieren 
auch die Geschlechtsfähigkeit derselben sofort cessirt hatte. Bei dem 
Menschen dagegen sind die Motive und Anregungen zu oiner geschlecht¬ 
lichen Emotion so ausserordentlich vielseitig, dass es schwer fallen würde, 
sie auch nur zu skizziren. Der Mann kann, wie wir wissen, nicht nur 
durch rem sinnliche Eindrücke, wie durch den Anblick des Schönen, durch 
die Lectüre, in sinnliche Erregung gerathen, sondern auch das reine Vor- 
stellongsvermögen genügt, um seine Libido aufs höchste zu erwecken. 
Derartige von den verschiedensten Ursachen ausgehende Irritamente 
können bei dem Manne fast ununterbrochen stattfinden, und infolgedessen 
werden auch seine Keimdrüsen dauernd auf diese Reize reagiren und fort¬ 
während Sperma sercemiren. Würde nun in dem menschlichen Organis¬ 
mus kein Organ vorhanden sein, — abgesehen von dem beschränkten 
Raum m der Epididymis — um dieses Hodensecret aufzunehmen, so 
müsste es naturgemäss zu Stauungen im Vas deferens kommen, und 
eventuell würde sogar durch Ueberwindung des Tonus der Muskulatur 
der Ductus ejaeulatorius — fast könnte man sagen — eine physio¬ 
logische Spermatorrhoe eintreten. Dagegen ist durch die Anlage eines 
Sammelbassins, wie es die Samenblasen darstellen, erstens für genügenden 
Abfluss aus dem Vas deferens gesorgt, und zweitens, wie Bach et nach¬ 
gewiesen hat, auch für eine wiederholt ausgeftlhrte Cohabitation genü¬ 
gender Vorrath vorhanden. Freilich dürfte diese teleologische Erwägung 
vielleicht nur für den Menschen, schwerlich aber für die gesammte Thier¬ 
welt zutreffen. 

Einzelne Autoren sind sogar soweit gegangen, dass sie behaupteten, 
dass erst durch die pralle Anfüllung der Vesiculae scminales bei den 
Thieren die Geschlechtslust producirt wird, und Tarchanoff bat in 
seinen Frosch versuchen den Nachweis liefern wollen, dass die Umarmung 
bei diesen Thieren erst dann voll und ganz in Action trete, w’onn die 
Samenblasen gefüllt w'aren. Allein Steinach hat doch nachzuweisen ver¬ 
mocht, dass diese Auffassung von der Function der Samenblasen etwas 
übertrieben sei. Er exstirpirto die Samenblason der Frösche und fand, 
dass ihre Umarmungslust nicht im mindesten geHtten hatte. Ja, die 
Frösche hielten sich sogar während der Operation weiter umschlungen. 
Steinach dehnte sodann seine Untersuchungen auch auf weisso Ratten 
aus. Er exstirpirte auch ihre Samenblasen und konnte constatiren, dass 
diese Thiere schon 11 Tage nach der Operation in gewohnter, ungezügelter 
Weise ihren Neigungen fröhnten. Die Anschauung müssen wir also auf 
Grund der von Steinach aufgestellten Erfahrungen zurückweisen, als 
ob es die physiologische Bedeutung der Samenblasen wäre, die Geschlechts- 
lust zu provociren, wenngleich wir nicht leugnen ‘können, dass stark ge¬ 
füllte Samenblasen beim Menschen gelegentlich den Reiz zur Sinneslust 
leichter auslösen und häufiger auch zu Ejaculationen, sei es bewussten oder 
unbewussten, führen können. 

Kehren wir nunmehr zu der anderen, im Beginne dieser Abhandlung 
bereits erwähnten Aufgabe der Samenblasen zurück, zu ihrer Drüsen¬ 
thätigkeit, so wissen wir, gleichgültig, ob die grubenförmigen Ver¬ 
tiefungen der Schleimhaut nun wirklich dem anatomischen Bau von Drüsen 
entsprechen oder nicht, dass in der That die Vesiculae seminales ein 
specifisches Secret Hefern. Dasselbe stellt eine ProteYnlösung dar, von 
zäher klebriger Consistenz und leicht gelblichem Aussehen. Dieses Se¬ 
cret ist zwar nicht in Wasser, wohl aber in Essigsäure löslich, gerinnt 
beim Erkalten gallertartig. Bei einem genaueren Studium der physiolo¬ 
gischen Bedeutung der Samenblasen überhaupt müsste man selbstverständ¬ 
lich zu ergründen suchen, welche Aufgaben dieses Secret zu erfüllen habe. 
Waldoyor hat die Vermuthung ausgesprochen, dass die Spcrmatozocn 
durch den längeren Contact mit dem Secret der Samenblasen eine grössere 
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ViUIiü!!.. rtiß.j»fciYtivt* tfa&. grösser* -Rafmcl*Mtos»l»ihi^*W*•»t Mnvk-iiieu. JCi-wivs 

4 t*l»ttUiböJs ist uas vnjf tSetiJ >‘{?crc?t »l*>r IkostJVtu beBütmL Ä uacji 
. ÜDieKtidiHngatt’ vnij. Fürb rin gor und ,St;*uuÄcJ.i a."& mV Ä 
!(.••}:•: belebend*: Eirmenf 1'iir die Spermatözoeu :ihgöb.oti süllle, venn- 
gloi.ch Kfirbirrj^f et r /.ugiebL dass narb umieM Flüüsigfci'iien einen ahn 
li*lmn Eited. horvm-bvhtgon kfitin&O; der Aiwdiautll*# jmML '($& die 

,Sjv*mi»U»ÄOetj‘ in fj-n Hoden trage irnil utvlu^vegiirh duBgen, muss idMb- 
sofern entgU^x>iitreton, - ;de ich ht r <I.ou noch z u mvahmmdmi Lidor- 
suelmugon im der uhWo.skAvWhod Betiumbtut'ig der Spefuiätozoö«. rin 
lifnien »nui KM.bnnitüiiwi v-au Igel und KAninchen dmsolhon in ro misse r- 
('bdüRHIdjer Beweglichkeit gefunden Imke wv «nV wie spceioll hfeibi 
Igel ahmjiii. nitwvgiidi war, in dof Fi^tdtdiMJngen Idurla einen PlUH'ndcii 
Pol %n üjfstlftü. Kino solche Huri iglunt. der Bewegung hnb.e ich niubV »up- 
nu>l »ft'xlciri frHdlftn. Ehmilut doi Mvmsdmü gdumW,. pb diese Tliafr 
:$aeb&?i; .Äh;.. für .tUi« M«mat)hon zutroftom ?>iu it , li mc-hi 'm der Lbg 6 ä|j 
' herioi^rvo.. ■> •' : ■ • ■ *. .■ *' ^;' N . ' ’ • 

Achniidt wip von der 1‘roM.tiiu küimro liijm nhüidijiiöii,;' ftugf auch 
•Äas : »S<?iirfeh der ^hgtiabUiitoti; eiuM kdtdumden Emllus? Adf >Ue £puma- 
tozo^k hiUie, V’bttu fiurn uich tühajbaupi. rtt-rAisstuhf. tsfe.ilns^ -das Supffct dar 
Vetdeulat» >ihitroab*b'-’ irdtglii.dv dieiioü .sollt-ö. die Sumcmdö^igkeii« v.u 
imnmhfeu, iwpnbtfvß eine gro-j^tuv BoinbibBit d.tir .Spnrmnkomt?« -zu ur- 
ziolnm . Nnehdem aber tahlnm-im''Ö«ul»*ie!.it : f{.pgott guhdul bulton. dass ■ ei.u. 
heirunhutug^bihigo;; Spunua vum nandesten :\n± drei. Cofopuueutei» he* 
stohnn; itiu^rV ddh fjtoäcui, ^a^nWÄ'^oft niüd dshd&trt. Hoe-h 
dal« ’Sncjrdt' dd‘-'poirp^i*^bIt<:ü-'- ÄtlÄ- •iiütgtiiiiit- mid -fließe ••• 'Lehre, w 
a.Üoni dnrrh die Arheiteu xm F-itt-hfi.ug.er IVsUmj FiyBB gdasht ImUe, 
lag ein grofiser Bir midv xtir Uüln^ufhnng dariüii 'iiauh^Uior^tljnii, 

Melchv. Bi (h-ujijfig die diV/.aiueu ^e.f.rrU in slem vSpeHAa hüiien, d. I«, ob 
Srie in derArjiüf ulh; /,np I ieiV-üchruitg udfh'ig lyBrcß, ed«f nb o.veimivi) 

. ivhjo Bcvfi'nchBing ^taUhudya feui, vrgwr SauHdblauen «der 'ProKtotdsbmt 
. fdile.n würde, l>i«••.«-•• F'iaudi. komd.ej». uaburgtriu^ nur - auf »jeno \V“ge. 

der kttfißüickei.r Boh*fu:L-iui}g gel«>ti. wculen. Ititi&c Mothmle. ist -zwu? 
schoü. über 2tX) .Iftivre heköiuii, y.ueröt 4 n/tkhy .Bejöe 'ÖAf-ßt- 

suchuögru au Lache und Forellen,, sudöftu aber vor allem 
der e,jgi;.niisr.ho Begründer der kOusUieheri BefruehPIOg.. sejiie. Voi'eiifhn 
an • Ff-jösrheu, SrldtWüriiiitin mJd )wB r. .AlivW 

bis in .dk ‘ Q^ün-WisfBind;, nun an Fkeiinit Und Äüiiih!fe(en 

von .nuBurtu .vfifgMnomwßn.. worden,: thu- 'tirpi mit Eifolg 

au$gBführten Befnijihh?ageJi- v'on tÜLfrai 'tori^ JSpfVlnng.ftfti,. 

.E ü.$$i ml Phn f iiti^ jdv; doneir e? •‘lityfeßtaa Hundes 

in die Vagina ein.ur /Hüiuiin eiiJÄUSprifxrii üu-J sie «iemil 2 » Imlrur.lHu« 
.Alloio \vau dio’io ALtbodt- dw' klinstliriieu Befruchtung v.on der von tnir 
peahprhülfen im weseotljrjiff! tmfnrgcbciil^U liegt dnnu.. da,<e Sipallnn- 
7fioi cinun-o wie die anderen mit dem ferügeu, auk der Urothra eia- 
eui.fjrt^p.;.v 0 pyj'üf»A niiuririeu, wabntnd va für mltdi: rlufaW -nnkkxu. ikpßyt^ 
;Hode«sK.c.fiit z\i >ohHUido», nbue BuiiutsrliUiig von Prostata n.nd $atneu- 
bhisöfi 8 öüf‘oh ,A 4 wUcIh» Uüiüi'BUuhmigen siud morngs WfBBons um von 
BthioAen *\s<rrrton. Er axstrrpixih mnsseu' Kntlen -dh* Sauten- 

blasoit tuHiliceH dU'Tiünre, lutchde-m. die. \Ytmdo gnljeilt war. xur OohaMtutivm 
Mi. Vier dki’ariig opeiiifß Miniu.dmn wurdeti in'it ü W^ifiehuu ^nsnwfuwin 
gobt'n<?htv Hk- ^tVobtungsv-omriic bdirfen, Äs. ohwöbi jBo BuHen^ w 
wir -kfBS\k t Btdk* ü«nd — m\ irt^eci- nur Jil ~ä2 1 agn und ytifrtm- 

lüi*.{'»}>.»? \iu Jahre, je 10 dungu — in ü3 von i>t o i.>H-eb heo.huehi.ef.eü 

««r• #k.bt Perioden irncliite' wuruu. Vc»ö deti L4 Wmbchen 

wamu inir fütif piklitig gewoj-deii, Uieee hnUeo hi Smuka Hi .1'uJtgo ge- 
workn ^.in den Cuolrolivtusiö'hijij. ] n denen die nicht trtfcUig gewordnuen 
itöuii Wujbcbeu mit efisumlen jvlütmeima ^u^atmneugebracht waren, wurden 
sie ftlk -'wj» bvf i.m'ru. htm, und jedes wmf fünf Jmjgu Im dit'n-n Vor 
snobmi gehr bervpr, dass die BeiVoeÜtiui-eiüjugkoit . der. Müguebon in¬ 
folge der .t'-ssUrpiftv'u Satöctibliisnü jr-dctifäUs stärjk Ygusunkpaf fveiin 

nueli itif.ht vollständig, erlöst?he 11 war, Weitere iJntUfBlui'üüngott, iu denen 

S16in h eh nichfc -mU' (Ho Vh:?kübe SKjiiin.aldB, soiuleru auch tHe Prostata 
bei neu Hatten entfernte, »kgübeu nlr feaitäk JnBs k 42 Wurkerlodun 
von i 2 \Vmbghen nidd. ein »?!iJ 2 igon beiiijfdkcl worden war, 

Yersjich.mbjuidc für meine IhdcrRuctnvngeß wijdi.o ich Kauinelion. 
Zunftcbkt Srf^tb ich üuicji' KunTtirhenHoi'h: giöktn Wgihcliü;i yk üWis. dtnfh 
so, das:? sk dtm-b ein Gift et- «ilhrcud 24 Ff.ond.’u gi-hvnul. waren..'.’.Kmen' 
a.i'.deren K hielt, irli nhseitV. wu diesmi ■i'itierrii. a.ui'bcv, alttf. Ato 
miebstm^ Ibgr t-ü(Heto u;i: durch Htnrhi-rbmüdeü der f 4 uroti'den die Maiin- 
t b(:n. Von <n>m miivn Männchen, das über KVhb ilfttn Weihi?hett gegrii- 
ühej- gestuftilen hätte und »n gli>rkn Errogung gurüUiön nahm 

nk d-«s ii-mrrn ^ der H um-nt aBcim und bn.ehte es in grnkmi Mengen 
ui dir vngma '■•;•• - YVmbcliens, de? schon IVüb.ei* cinioal geworfen hafte 
v 01 »; dem andern Buck iMlm kit da? Secruti au 9 dotuVNeiu-nlonb n und 
fühpk os ; glnichfulL tief 'in diu Vagina oinfta ^vcdtßn Wwhi-Ue.;^ rin. 
belte^tiuidli.u.fr hfilt.tr ach mich übci-zrmgB dnss sovtol.l in ilor Hiinieü- 
lastj.o , 3 ,, ;s euit-ne wie in dem Nebenhoden des arnimon Boekvß reichlif.Vl 
koruutiu^oüu voiliunden waren. Nach ..fi'ui Wochen, in wckhtjr Vj- iv. die 
jÄpÄ langst nnüh|ntvioaün feden lvüüneii, mgke'.es- ; «i,qhV : äi&y 
beule w ui neben ujibefnu'Jftwt: Waren. l?k Verstu-he wiederiiulie «V.h 
vm'Miuil, Ufrd «War tm, dass kli immer fbimml Somit ms Ä KuniwjfHsriio 
: MtÄe . wM ftu ^Jim -Nchcnhovlok mUur. Für jo swfei Vei^uejm; würde 
tau Vv-mbchnu verwert bet. das s,cb in der Bvuuät bcM. Allein alle diese 
lifdtl ttusgenthrten kü)isiU»-hnü Heknchtuijg^veFBntdiw hat teo 'k^kokeu Er- 
;gdg; bum Woibchc-ti wurdo. irückig. Nun. Mtim?: kh noclrÄml» 
»och «hur Nqnjit einem Wwhc&cti viW-Vi& r eines fmdern hielt ich in 
wper Kimioier. Am ii(l«),si® Tntf« tms* >>l. .j«Äofc i.mi C.»t u « 

utui dem umeu W'tukb.en m. .Unmittcdlmr darauf mdB tö dns Weik 
W.^ 4 . >vm mkhn IHmm im Sperftnt in emw Äigun 

; L9lmbjiaf.ion oüpftorf w^ü wgr- Au&aerdein mi Ä uusger- 

cuilnutiioh dUuiilHfsetg,; &i 'OHÄcru ••hst^im. il^;T?teru3''(ljr.(d£t 

.die baoieiilUche elütuuebtöll. .Mikroskupkcb Waren reirjiljehe Sjleiaua* 


loy/oün fiuxlyj*' ViigiiiW mkhiveCsj.HU’. Nuu füdtoB- kh ileü Boek iti t(i}i v Er«' 
werLimg, die Emoi'n1uß<-ht‘ leer w iindeii. Zu im-inör Vknvimdemng war 
ste ebenso ätikk goftÜH. 1 * 1 8 ob niim'ljjuipt jkeiü .Oi>«mr'-StAftgcfsmlcn hiUi-. 
loUivem« /eigtnti sieh die EpiiljipiUis Utul die Vasa defen.mfhv blass, mit. 
eädhibkBvn Wüüdüm DioBbr VvesiuJi lohHo mkb , dass die dUt*ijiUi.«:dgo 
iViassu ins Hpr.tma otolmr \on dem leeret: der Pmstatß und der Cowper- 
uhtifMt fltüsun, »inmöutlich ul.mr wohl vdu löt^foreU licrritbren üKisÄg 
Nun LudIde ich sehlieBsiieb noch den yweiten Bock, dor dem Weibchen 
! über Nacht gogiHüibe/:'gcstivodun hntte^ ohne ihn zum CoifUb aufadasseir. 
Auch bim war die St»i)i.*-fitusd)e-' sehr stark gefüllt., all ein im Gogoosaiz 
/.*,« rj.-m oben g.dodu tef» vViuä-ü die Vasa dokrouiiu jüavll gcl'Uilt mul rc- 
; iirhgimtktnfi sich «Us- ^mPfeh dkke- StBlwgo. IüK Pfhrte das ScmJ dkser 
Änenstrango Ä iü diu ,Vi^i3».-.eiioeR- Weibohdhs eku iu doi- Holfqusg, 
tLunit viel]eichL 'N’advlivmu.v.'ti ?-u erzeugen; albuü auch diese Hnffuuiig wca*. 
trügerisch.. 

Woun UM' m dkütui üeun BeiVuciipuig^versnchen viermal uicht reines 
: Ifoduusoove^ tumdern den Inhalt der hhinimtasohu benutzt habe, sc< gc- 
scliuU .oh deslaüb, um dem Liuwnudo zu hoguguen, diu Sporinatuzü^ü.hätk'ti 
keui Fluiduin. in dom sie sicli Imwogun khünten. -.^w;ar ‘jsUdjt; der. ; Sin»«n-* • 
ta^vhLvninhtik. hoi weitem mv Freqo.fw/. vutv Si^rnmtuznün • iiinUr idöiQ;' 
NeboohorhinsuCi'ut. .zurück; ulfmu wir wissen ja* dass zur Befruchtung oiu 
•idüSsigef Sümcnl’üilmi auärckht. 

AVvö wk somit gesehen halfen, sind alle tmsere Versuche noga'üv 
hikgeinPön.; Bringen wir damit die Ergebnisse der . S'Pö'irkaü'h ’.Äittien- 
llnterSÜGliilngeji mit der AvstirpirfedBüüieivblnBü uud ProshJniö iZHSttvmüoo- 
Irnng, kouimcn wir zu SidiluBBv-doBB 

wftgs zur BefruchtiiQg. atuu-Hichl;- fu diösnn A^uheuchon.vvnr - 9 $ glekbgiiiti^. 
oh daß HndunseCret nach IMdtung de$ l'hit*.ros direkt uuä der Epididymis 
in die Vagina gobrueht worden war, oder ob, wie. in dem St-uliiaebVeheii 
i ■ n i.i rsi.uliimgem eine regelrechte Cohsbitmion stai tgofiuuien hat. Wnun 
Sl i inavh aber in den Füllen, in denen er mix dk-Sameubta?.cn evAirvirl 
. Mtlii. öoeh re)ätav liüü^gi Bdleuldrtuügeo erzieh : huiv-B9 iuiiV»ih,'.d'ie&ü Vum 
cau he uni ade, .daua hoi dos Bat ten wcnigBLens der >vamcuh]a^i-niühnU diuch 
andere S» rn-t,'. etwa diö der P.ru8(.at.a und dm- Cowper sclicn Hrüsfii er- 
Bfuzf- worden kann. Dann wie- ich durch die Sacliofi ciucs Katikchen- 
Weibchens hiunk^.dbnr toudi dr-m Ccdtus gezeigt, habe, treten in einer 
po.iMiinltm Cohabkütion so au^nroxdoutUch viel FlüssigkuitsuiosgCü auf, io 
denen die Spßrt>iato?oün sich leicht, fört&cwegen künnem, -ihiBs u«nn vor 
allem in dem Pehlen dieses fUiB.sigen MensLruitms die flrsmhe iür den 
negativen Ausfall der :küöstliche ü Bcfniehtuiigsvursmdiü iuii reiumiiilmieh* 
seciei, «rhlicken kau«. Ob- daneben aüdi seitens der Eßtrötö der Prostata, 
und der fV-wper'scheo Brusen eine .cliymnbndiseho Wirkung auf diV 
S)mrnvU.OÄoüß uusgeübt wird, wenlca;''imdni%.'l%ie«»iebua'|<*n zu kfeFciÄ 
hnl'en. 

Zriif* SoUlnss sei es mm gcßlatief., Jierm Gebeiutrutb Waldoynr für 
die ireiindiicim ■ TJuWirstliLzmjg bei dietör Arbeit meiuen jiürzUüit^tO?} Dank 
. Äzuspredu-G. 
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lungsgesckickte der Säugethiero. Leipzig 1861. — Dorselbe, Beobach¬ 
tungen und Betrachtungen über die Entwickelungsgeschichte der Ge¬ 
schlechtsorgane der Säugethiere. Danziger Schriften, Heft IV. — 
Russoni, Ueber künstliche Befruchtung von Fischen. Müller’s Archiv 
für Anat. u. Physiologie 1890. — Schlemmer, Beiträge zur Histologie 
des menschlichen Sperma. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Mediciu. 
— Seubert, Symbolae ad Erinacei Europaei anatomen. Diss. Inaug. 
Bonn 1841. — Sims, Gebärmutterchirurgie. Deutsch von H. Beigel, 
1866. — M. Spallanzani, ExpSriences pour sorvir ä, l’histoire de la 
g&ieration des nnimaux et des plantes. Genf 1685. — E. Steinach, 
Untersuchungen zur vergleichenden Physiologie der männlichen Geschlechts¬ 
organe, insbesondere der accessorischen Geschlechtsdrüsen. Pflüger’s 
Archiv XV, LVI. — Sedgwick, Minot. Human. Embiyologie. — Tar- 
chanoff, Zur Physiologie des Geschlechtsapparates der Frösche. Pflüger’s 
Archiv 1887. - Thiersch, Entwickelung der Geschlechtsorgane. 

Münch, mod. Zeitung 1852. — The Qyclopaedie of Anatomy and Physio¬ 
loge edit. by Rob. B. Todd. — E. H. Weber, Zusätze zur Lehre von 
dem Bau und den Verrichtungen der Geschlechtsorgane. Müller’s Archiv 
1846. — Wiedersheim, Grundriss der vergleichenden Anatomie der 
Wirbel thiere, 1884. — Derselbe, Bau des Menschen als Zeugniss seiner 
Vergangenheit, 1893. 

IV. Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen 
allgemeinen Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin. 

Ein Beitrag zur Chirurgie des Gehirns. 

Von Prof. Hahn. 

(Schluss aus No. 14.) 

Die folgenden vier Fälle, die ich mir erlaube Ihnen vorzustellen, 
betreffen Trepanationen bei Gehirnblutungen, und zwar bei 
drei subduralen und einer extraduralen. In keinem der Fälle war eine 
Fissur, Fractur oder Depression des Knochens vorher nachzu weisen. 
In allen Fällen hatten sich die Symptome der zunehmenden Blu¬ 
tung allmählich herausgebildet. In einem Falle wurde die Ope¬ 
ration sechs Wochen, einmal zehn Tage, einmal sechs und einmal 
vier Tage nach den angeblichen Verletzungen gemacht. 

In zwei Fällen waren weder Narben noch Wunden nachzu¬ 
weisen. In den beiden anderen kleine, bereits zu Narben ver¬ 
heilte Wunden. In allen Fällen wurden durch die Trepanation in 
Bezug auf die Motilität und Sensibilität wieder vollkommen nor¬ 
male Verhältnisse hergestellt. Was die Quantität des entleerten 
Blutes anbelangt, so schwanken die Mengen desselben von mehreren 
Gramm bis zu 150. g. In einem Falle sind, wie die Kranken¬ 
geschichte ergiebt, im Verlaufe von mehreren Jahren einige kurz 
dauernde epileptiforme Anfälle aufgetreten, nachdem sich der erste 
AnfaU neun Monate nach der Operation bei grösserer geistiger 
nstrengung eingestellt und sich zweimal, jedesmal während abzu- 
iegender Examina wiederholt hatte. 

In drei Fällen konnte der Ort der Trepanation aus den vor- 
andenen Symptomen: Aphasie, Convulsionen und Lähmungen der 
jgegengesetzten Extremitäten leicht gefunden werden. In einem 
ritten Falle mit schnell zunehmenden Druckerscheinungen gab 
ausser den genannten Symptomen auch die frische Narbe den 

prechenden Anhaltspunkt für die Operationsstelle. In diesem 
, 6 , wur e ntfemt von der Hautwunde eine Fissur am Knochen 
Blutextravasat^ 6 ^ eran * assun £ zu dem un gefähr 120 ccm grossen 

hpcn^ er Ie i zt f der * n Betreff der Wahl der Operationsstelle 
8 ttrt» re T 3 i ^ Wler igk°it bot, liess nach dem ganzen Verlauf eine 
vnrfjm/i 6 ö j un ff vermuthen, die bei der Operation sich aber nicht 
hirnc ai Un( * w °bl a uch kaum an einer anderen Stelle des Ge- 
demfaiio S dem . Grte der Operation gewesen sein kann, da an- 
sehwpr 016 , u 1 nmitte ^are Besserung nach dem operativen Eingriff 
und di 0 Z A . ren wäre. Die totale linksseitige Facialislähmung 
sDhära Mn deuteten auf ein Ergriffensein der linken Hemi- 
vulsinnpn ’ a n sc bnell zunehmende Verschlechterung mit Con- 
ecnoimnon n( rn° lna an * e * nen grösseren Bluterguss. Durch die vor- 
sensorX! P? anation in der Gegend des Centrums für die 
«tatirt D, 10 V urde e ^ ne grosse Spannung der Dura con- 

Blut lrphrt 0 lne i- ^ulsationen. Nach Entleerung von einigen Spritzen 
ein. Die tntaf ie ^ u J sationen wieder.' Die Heilung trat sehr bald 
einen Derinw 6 % acia }i s l ä hmung derselben Seite konnte nur durch 
Eintritt en lusult des Facialis im Schläfenbein oder kurz vor 
geniculi wai ? 586 u 6 werden, jedenfalls central vom Ganglion 

Pall 3 l aach Ga ™enlähmuiig bestand. 

Am 23. SentemW iöqo ^ d^hre alt. Stets gesund, hereditär nicht belastet. 
Bruder im u Patient bei einem Spaziergang mit seinem 

Verletzung durrh A;i nen c!?^ a ® £ e S en die linke Kopfseite. Es soll die 
soll Patient bewnccn GD ^mwurf entstanden sein. Nach einigen Schritten 
Begleitung des Rn,? 03 um £ efa Ben, bald aber wieder aufgestanden und in 
erhebliche St)rarhsfft« S nack 5 ausc gegangen sein. An demselben Abend 
beim Versuch zn ^ ack Angabe der Angehörigen brachte er 

besonders soll «p nüJu* e - n falsche,nicht bezeichnende Worte hervor, ganz 
er flnnc btige Vocale angewendet haben. 
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Am 26. September wiederholte Convulsionen, welche an Heftigkeit 
und Dauer immer mehr Zunahmen. ntiugkeit 

Druck^Hfis^wIn^eine 1 I>pr f s 

urucK. Es wird eine Depression der Lamina interna oder Blutung in der 
motorischen Region links angenommen, und zwar in der Nähe des Ipraeh- 
centrums. Resection eines 3 -4 cm grossen Hautknochenlappens mit MeTssel 
“11“ p S i Gh f • starke Spannung der Dura mater mit bläulicher Ver- 
^ n hne I T ? U . lsftt i? ne , n - An der Tabula interna keine Veränderungen 
festzustellen. Eine Probepunction mit einer Spritze ergiebt einen Bkit- 
erguss zwischen Dura und Gehirn. Nach Entleerung mehrerer Spritzen 
& unter der Dura das Gehirn. Die Pulsationen werden fühlbar, 
nn/S Lap fT S ' , Nah *’ Dramago. Nach der Operation treten 

ßrhnXV am f ^fenden Tage die Convulsionen auf, dann erfolgt 
Besserung und bald völlige Genesung ohne Zwischenfälle. Neun 
Monate nach der Operation tritt im Juni 1898 beim Turnen zum ersten 
Mal ein leichter, ganz kurz andauernder epileptiformer AnfaU ein Wäh- 
rend des Jahres 1894 und 1895 haben sich diese Anfälle mehrere Male 
wiederholt. 

. . . A °J 17 - Decembcr 1895 hat Herr Geheimrath Jolly, dessen Rath 
ich m Bezug auf eine vorzunehmende Operation erbat, mir folgende Mit- 
theiluiig gemacht, welche ich mit dessen Erlaubniss wiedergebe. Zu¬ 
nächst ist an der Stelle der Verletzung und Operation nichts aufzufinden, 
was auf einen hier bestehenden Reizzustand hinwiese. An einem Punkt 
k !ff u te der Patient bei Percussion dieser Gegend über „dröhnendes Ge- 
lulii . bodann habe ich festzustellen versucht, ob irgend welche halb- 
seitigen Erschemungcn vorhanden sind, welche auf eine von der Verlet- 
zung abhängige Rindenerkrankung bezogen werden könnten. Dabei hat 
sich das eigentümliche Resultat ergeben, dass rechts weder motorische 
noch sensible Störungen vorhanden sind, während die linke Hand (also 
gleichseitig mit der Verletzung) etwas schwächer ist als die rechte (Dv- 
namometer links 50, rechts 105) und dass sich in ihr eine ganz leichte 
Uefühlsabstumpfung nachweisen lässt, die rechts nicht besteht. Wenn 
diese Erscheinungen organisch bedingt sind, was ich allerdings nicht für 
zweifellos halte, so würden sie auf einen Heerd in der rechten Seite hiu- 
weisen, der etwa durch Contrecoup entstanden sein könnte. Die Krampf¬ 
anfalle scheinen durchaus bilateral zu sein, Der Patient selbst meint im 
Beginn derselben ein Zucken im Kinn zu verspüren, das seiner Erinne- 
rung nach eher links stärker ist als rechts. Unter diesen Umständen 
scheint mir kein Anhalt dafür gegeben zu sein, dass augenblicklich in der 
unken Gehirnhälfte in der Gegend der Verletzung eine Heerderkrankung 
vorliegt, die durch die Operation beseitigt werden könnte. Die Art der 
epileptischen Anfälle macht es vielmehr wahrscheinlich, dass durch die 
Verletzung auch an entfernt liegenden Stellen des Gehirns disseminirt 
kleine Blutungen gesetzt wurden, von welchen der Reiz für die Anfälle 
ausgeht. Ich würde eine möglichst ununterbrochene Brombehandlung zur 
Zeit für das richtigste halten“. 

Fall 4. Fritz Hagen, fünf Jahre alt. Vater Briefträger. Patient am 
12. September 1894 auf die innere Station (Prof. Fürbringer) aufgenoramen 
und am 13. September zur Operation nach der chirurgischen Station ver¬ 
legt. Das Kind hatte vor vier Wochen Diphtherie üborstanden, genas 
davon, jedoch soll ein geringer Grad von Blutarmuth und Schwäche zu¬ 
rückgeblieben sein. Lähmungen des Gaumens und der Extremitäten wur¬ 
den nicht beobachtet. Vor zehn Tagen, am 2. September, fiel der Kranke 
vom Sopha auf die Küchendiele und schlug angeblich mit dem Hinterkopf 
auf. Auffallende unmittelbare Erscheinungen sind damals von den Eltern 
nicht beobachtet. Der Knabe fühlte sich anscheinend gesund, bis vor circa 
drei Tagen am 9. Soptember 1894 früh morgens ganz plötzlich eine Sprach¬ 
störung eintrat. Der Körper schwankte hin und her, und beim Weinen 
bemerkten die Eltern eine Lähmung der ganzen linken Gesichtshälfte. 
Das Sensorium blieb zunächst frei, seit dem 12. September iat Patient 
jedoch benommen. Wohlgenährtes blasses Kind, keine Oedeme, keine 
Exantheme. Keine sichtbaren äusseren Verletzungen. Totale linksseitige 
Facialislähmung, Lähmung des weichen Gaumens, Benommenheit. — Sen¬ 
sibilität erhalten. Haut und Patellarreflexe erhalten. Das Kind kann 
stehen, taumelt jedoch, wenn man es nicht unterstützt, zumeist nach 
hinten zurück. Der Gang ist atactisch. Augenhintergrund bietet ein 
noiroales Aussehen. Pupillenreflexe erhalten. Pupillen ziemlich eng, 
gleichweit. Reizerscheinungen bestehen zur Zeit nicht, keine Spasmen. 
Verordnung: Eisblase auf die linke Kopfseite. Sensorium ist benommen, 
nur vereinzelt wurden auf Aufforderung, die Hand zu geben, kurze inten- 
dirte Bewegungen ausgeführt. In der Nacht treten in Intervallen von 
5—10 Minuten kurz dauernde Zuckungen an Armen und Beinen auf, 
häufig auch rasch aufeinander folgende, kurze inspiratorische Bewegungen. 
Die Augen irren umher, Pupillarreflexo erhalten. 

Morgens am 13. August tritt Erbrechen ein, dabei richtet sich das 
Kind auf und hält den Kopf über den Rand des Bettes. Lähmungs¬ 
erscheinungen des linken Facialis bestehen fort. Da eine sub- oder ex¬ 
tradurale Blutung angenommen werden muss, wird mit Einwilligung der 
Mutter zur Trepanation geschritten. Die Erkrankung durch Blutung wird 
auf der linken Seite angenommen, einmal, weil der ganze linke Facialis 
mit dem Gaumen gelähmt war, was für eine periphere Lähmung am Ein¬ 
tritt in der Porus acusticus, sicher central vom Ganglion geniculi sprach, 
ferner, weil Aphasie auf ein Ergriffensein der linken Gehirnseite hin¬ 
deutete. Die Trepanation wurde hinter dem untersten Theil des Sulcus Ro- 
landi über der ersten Temporalwindung gemacht und ein circa 4 cm im 
Quadrat umfassender Hautperiostknochenlappen mit oberer Basis gebildet. 
Nach Aufklappen des Lappens nach oben erscheint die bläulich aus¬ 
sehende gespannte nicht pulsirende Dura. Durch vorsichtiges Einführen 
einer Sonde zwischen Dura und Knochen wird in der nächsten Umgebung 
der Knochenwände eine extraduralo Blutung nicht gefanden. Bei ober¬ 
flächlicher Probepunction der Dura wird zunächst oine seröse Flüssigkeit 
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aspirirfc, dann oino Spritze nicht geronnenen Blutes und zuletzt nach meh¬ 
reren vergeblichen Punctionen eine Spritze voll hellrothen Blutes. Gleich 
nach den Punctionen traten deutliche Gehirnpulsationen auf. Nach Stil¬ 
lung der Blutung wird der Hautperiostknochenlappen wieder zurückge¬ 
klappt und in den Defect hineingelegt. Naht. Aus dom hinteren unteren 
Wundwinkel des Knochenlappens wurde die Ecke mit einer Hohlmeissel- 
zange weggekniffen und durch die halbkreisförmige Oeffnung eine Drai¬ 
nage mit Jodoformgaze bis zur Dura gemacht. Kurz nach der Operation 
hat sich der Puls wesentlich gehoben. 

Mittags: Patient, dem etwas Wein eingeflösst wird, verschluckt 
sich zum ersten Male nicht. Durch den Verband viel Blut durchge¬ 
drungen, daher neue Verbandstoffe Überbunden. 

Abends: Patient ist sehr lebhaft, bewegt sich hin und her, richtet 
sich manchmal allein im Bette auf. Er macht den Eindruck, als wenn er 
die an ihn gerichteten Fragen versteht. 

14. September. Temperatur normal. Puls regelmässig, kräftig. Fa- 
cialislähmung und Aphasie bestehen fort. Er nimmt Wein, Milch zu 
sich, ohne sich zu verschlucken. Hat die Nacht gut geschlafen. 

15. September. Früh 6 Uhr verlangt Patient mit deutlicher Stimme 
nach Wasser. Er hat grossen Durst. Zuerst beschränken sich die ge¬ 
sprochenen Worte auf Wasser und Milch. Im Laufe des Tages vergrös- 
sert sich der Wortschatz. 

16. September. Patient ist vollkommen munter und vergnügt, spielt 
im Botte aufrecht sitzend und erzählt lebhaft. 

18. September. Beim Verbandwechsel zeigt die Wunde gutes Aus¬ 
sehen. 

24. September. Wunde ist per primam geheilt. Mit Ausnahme 
einer leichten Parese des linken Facialis sind keine Störungen mehr vor¬ 
handen. 

3. October. Patient steht auf und geht ohne Beschwerden. 

6. October. Facialisparese hält an. Patient wird entlassen. 


Fall 5. Louis Pohle, Arbeiter, 69 Jahre alt, am 9. August 1894 auf¬ 
genommen. Patient ist früher nach Angabe der Verwandten stets gesund 
gewesen, hat insbesondere nie nervöse Störungen dargeboten. Potus und 
specifische Infection wird in Abrede gestellt. Vor sechs Wochen ist Pa¬ 
tient bei einer Prügelei an der rechten Schläfe verletzt worden. Waffe 
und Stärke des Traumas unbekannt. Die Hautwunde heilt unter ärzt¬ 
licher Behandlung in vier Tagen. Seit dieser Zeit ist sein Wohlbefinden 
gestört. Patient wurde verdriesslich, leicht ärgerlich und unwirsch und 
klagte über Kopfschmerzen in der rechten Kopfseite. Sein Appetit 
schwand, und er begann abzumagern. Eine wesentliche Veränderung trat 
in diesem Bilde in den letzten sechs Tagen auf. Es bildete sich eine 
Lähmung des linken Armes und Beines heraus. Patient wurde bettlägerig, 
benommen, apathisch, verweigert Nahrungsaufnahme. Seit zwei Tagen 
liegt er fast besinnungslos da. Zeitweise nur ist er sehr unruhig gewesen, 
ab und zu greift er mit der Hand nach der rechten Kopfseite. Convul- 
sionen sind bestimmt nie aufgetreten, ebensowenig Erbrechen. Abgema¬ 
gerter, leidlich kräftiger Mann mit welker und fahler Hautfarbe. Zunge 
trocken und rissig. Temperatur leicht fieberhaft, 37,6. Puls 104. Respi¬ 
ration 24. Nieren, Lungen, Herz, Leber und Milz zeigen normale Ver¬ 
hältnisse. ^ Patient liegt apathisch da. Von Zeit zu Zeit macht die 
Apathie einer Unruhe und Jactation Platz. Patient antwortet nur, wenn 
er energisch aus seinem Schlaf aufgerüttelt wird. Er ist über seine Ver¬ 
hältnisse noch leidlich gut orientirt. An der Schläfe mehrere Centimeter 
über dem Ohr eine kleine lineäre, schräg verlaufende auf der Unterlage 
frei verschiebliche Narbe. Der linke Nervus facialis ist in allen Zweigen 
auch in den oberen leicht paretisch. Der linke Arm steht in leicht 
spastischer Flexionscontractur und ist fast völlig paralytisch. Das linke 
Bein stark paretisch, die aufgehobenen Glieder fallen aufgehoben wie todt 
herunter. Der linke Hypoglossus wie die übrigen Himnerven frei. Pu- 
pillen gleich weit, reagiren nicht auf Lichteinfall. Augenhintergrund nor¬ 
mal, insbesondere keine Spur von Neuritis optica. Augenbewegungen an¬ 
scheinend mtact. Hemianopsie besteht nicht. Sensibilität allenthalben 
abgestumpft, Unterschied zwischen rechts und links scheint nicht zu be¬ 
stehen. Hautreflexe nicht verändert. Patellarreflex gesteigert. Urin und 
Stuhl werden ms Bett entleert. Das Beklopfen des Kopfes ist in der 
rechten Schläfengegend schmerzhaft, wie trotz der Somnolenz des Pa¬ 
tienten mit voller Sicherheit constatirt werden kann. Die Somnolenz 
nimmt stetig zu und geht allmählich in tiefes Coma über. Der Puls wird 
kleiner und frequenter. Es war mit Rücksicht auf die unvollständigen, 
atypischen motorischen Ausfallerscheinungen ein raumbeengender Pro- 
cess m nächster Nähe der Centralwindungen angenommen. Wegen feh¬ 
lender Hemianopsie konnte der Process nicht hinter diese verlegt wer¬ 
den, sondern mehr nach vorn von den Centralwindungen, wo die Narbe 
und auch die grösste Schmerzhaftigkeit bestand. Der Heerd wird wegen 
der fehlenden Reizerscheinungen (Convulsionen) in der Tiefe angenommen. 
Aetiologm: Trauma mit beinahe sechs wöchentlicher Latenzperiode, 
t F ! eb ® r ’ ., Feblen der Stauungspapille, acute Entwickelung lind 
schnell fortschreitender Verlauf des Leidens sprechen für Abscess und 
die f? r Diagnose von d er inneren Station 
(Prot, hurbringer) nach der chirurgischen am 9. August 1894 verlegt 

A^ d »t^ ZU ß r ° pe . ratl0n o g f- hritt ? n - Nach üblicher Desinfektion wirf 
hrj 7 5 r 6 cm a ? ger Schnitt mitten durch die Narbe, etwa zwei Finger 
breit vom äusseren Augenwinkel nach aussen und oben gemacht und auf 
tu ? rosser sachter geführt. Die Bautperiostlappen 

rnt einem Elevatonum zurttckgeschoben. An keiner Stelle des Knochens 
zeigen sich Spuren einer Läsion. Mit Hammer und Meissei wird der 
Tn lrklf,! f e n,i USd , n . Un ?- V0 S circa f0llf Quadratcentimeter eröffnet, 
rlnrJwul T f 0 - 6 ll6 ! fc die * Dura mater pra11 Scannt und bläulich 
w d fre Viw Ta # e \ An d( r rselben keine Pulsationen sichtbar. 
nnnl d -Sf l bS n- US ?f fdhrt0 . f^P^tion liefert dickes schwarzes, geron¬ 
nenes Blut. Die Dura wird gespalten, und es entleerten sich jetzt reich¬ 


lich 150 ccm geronnenen Blutes. Der Rest wird mit sterilem Wasser ausge- 
spült und die grosse Höhle zwischen Dura und Gehirn mit lockerer Jodo¬ 
formgaze tamponirt, darüber aseptischer Gazeverband. Patient hat die 
Nacht ruhig verbracht. 

11. August. Nachdem Patient schon am 10. August bedeutend klarer 
geworden w r ar, zeigt er heute psychisch normales Verhalten. Er ist 
munter, geistig frisch und zeigt an allem reges Interesse. Im linken Arm 
sind die Spasmen völlig geschwunden. Patient vermag den Arm wieder 
frei, wenn auch noch energielos zu bewegen. Auch im linken Bein eine 
leichte Parese noch vorhanden. Die Facialisparese kaum noch nachweis¬ 
bar. Bei diesen Prüfungen wird Patient unwirsch mit der Bemerkung, 
er sei jetzt ganz gesund und verlange seine Entlassung. 

12. August. Patient klagt über ziehende, reissende Schmerzen in der 
Wunde, dabei leichte Temperatursteigerung und geringe Pulsbeschleuni¬ 
gung, 38,3, Puls 96. Nach Abnahme des Verbandes zeigt die Wunde 
gutes Aussehen. Es werden die tieferen Tampons gelockert. Spontan 
normaler Stuhl und Urinentleerung. 

13. August. Patient ist entfiebert und bei gutem Befinden. Schlaf 
vorzüglich, Appetit sehr gut. Er vermag mit der linken Hand Gegen¬ 
stände zu ergreifen und mit genügender Kraft festzuhalten. 

16. August. Die tiefen Jodoformgazestreifen werden aus der erheb¬ 
lich verkleinerten Wundhöhle entfernt und diese nur mit Jodoformgaze 
bedeckt. 

23. August. Die Höhle ist geschwunden, das Gehirn hat sich voll¬ 
ständig ausgedehnt und der Dura und dem Schädel angelegt. — Die Kraft 
des linken Annes kaum noch schwächer als rechts. Parese des linken 
Beines und im Gebiet der Facialis vollkommen geschwunden. 

7. September. Schädelhöhle durch Granulations Wucherung abge¬ 
schlossen. Allgemeinbefinden ausgezeichnet. 

10. October. Patient wird nach folgendem Befund entlassen: Das 
Sensorium ist vollständig frei. Der Schlaf ist gut. Kopfschmerzen voll¬ 
kommen geschwunden. Puls und Temperatur normal. Im Gebiet des 
linken Nervus facialis keinerlei Störungen. Die Bewegungen des linken 
Armes und Beines vollkommen normal. Die rohe Kraft ist nicht herab¬ 
gesetzt, keine Atrophie. Der Patient geht gut und sicher. Pupillen re¬ 
agiren normal. Sensibilität links ebenso wie rechts vollkommen erhalten. 
Hautreflexo und Patellarreflexe erhalten. Wunde granulirt gut. 

Fall 6. Friedrich Münzner, 53 Jahre. Patient wurde am 15. Januar 1895 
von einem Schutzmann bewusstlos in die Anstalt gebracht mit der Angabe, 
dass er in diesem Zustande auf der Strasse gefunden sei. Patient ist 
von kräftigem Körperbau. Gesicht leicht cyanotisch. Derselbe hat die 
Augen offen, reagirt aber nicht. Die Augen bewegen sich zuweilen von 
der Mittelstellung nach links und zurück, aber nicht nach rechts. Bei 
der Exspiration wird die rechte Backe gebläht und der rechte Mundwinkel 
geöffnet, während die linke Gesichtshälfte ruhig bleibt. Rechter Arm und 
rechtes Bein scheinen im Vergleich zu den linken Extremitäten paretisch 
zu sein, ausserdem rechts etwas rigide. Pupillen mittelweit, reagiren auf 
Lichteinfall nicht. Sehnenreflexe erhöht. — In der linken mittleren 
Scheitelbeingegend kleine unbedeutende, etwa l’/a cm lange, oberfläch¬ 
liche Hautwunde; Sugillätion in der Umgebung des linken Auges. An 
Lungen, Herz, Nieren, keine Abnormitäten zu bemerken. Fracturen weder 
am Schädel noch an anderen Stellen zu constatiren. Verordnung: Eis, 
Abführmittel. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Fissur an der Basis cranii. 

Am 15. Januar ist Patient noch immer unbesinnlich. Linkes oberes 
Augenlid geschwollen und blauroth verfärbt. 

16. und 17. Januar. Patient scheint mehr bei Besinnung und giebt, 
wenn auch undeutliche, kurze Antworten. 

18. Januar. Patient gähnt viel. Die Zunge weicht beim Heraus¬ 
strecken nach rechts ab. Geringe Bewegung des rechten Beines und 
Armes. 

20. Januar. Die eingetretene Besserung ist geschwunden. Patient 
ist wieder mehr benommen. Hautwunde fast geschlossen. 

21. Januar. Patient vollständig bewusstlos. Puls klein. Keine Re- 
action auf Hautreize. Es wird eine temporäre Schädeltrepanation in der 
linken motorischen Region vorgenommen und vom Scheitelbein ein etwa 
4 cm im Quadrat messender Haut-Poriost-Knochenlappen mit oberer Basis 
gemacht. Bei der ausgedehnten Spaltung der Haut zeigt sich ausser dem 
Bereich der früheren Hautwunde eine Fissur am Schläfenbein, welche sich 
von oben nach unten und vorn in die Gegend des unteren Orbitalrandes 
erstreckt. Zwischen Dura und Scheitelbein eine erhebliche Menge geron¬ 
nenen Blutes, welches ungefähr 120 ccm beträgt. Die Höhle, welche 
zwischen Dura und Schädel liegt, fasst unmittelbar nach der Operation die 
Quantität von 120 ccm sterilisirten Wassers. Leichte Ausstopfung mit 
Jodoformgaze. 

22. Januar. Patient soweit bei Bewusstsein, dass er an ihn gestellte 
Fragen versteht und, wenn auch undeutlich, beantworten kann. Will¬ 
kürliche Bewegungen der linken Extremitäten noch schwach. Patient 
schluckt gut. Subjectives Befinden gut. 

23. Januar. Nach Abnahme des Verbandes zeigt sich durch Ein¬ 
giessen von sterilisirtem Wasser, dass sich die Höhle durch Ausdehnung 
des Gehirns um 20 ccm verkleinert hat. Abends ist Patient bei klarem 
Bewusstsein. 

26. Januar. Der Zustand des Patienten bessert sich von Tag zu 
Tag. Höhle zwichen Dura mater und Hirnschale bedeutend verkleinert. 

4. Februar. Der rechte Arm und das rechte Bein werden auf Auf¬ 
forderung langsam bewegt. 

9. Februar. Allgemeinbefinden gut. Bewegungen der rechten Extre¬ 
mitäten bessern sich erheblich. Das Gehirn hat sich vollkommen wieder 
ausgedehnt, so dass die Dura mater dem Knochen ganz wieder anliegt. 
Der Hautknochenlappen wird secundär in den Schädeldcfect eingenäht. 

13. Februar. Bewegungen der rechten Extremitäten vollständig 
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normal. Die grobe Kraft noch herabgesetzt. Das Gedächtnis« vollkommen 
zurückgekehrt. 

Bei seiner Entlassung im Mai wird folgender Befund festgestellt* 
Kopfwunde vernarbt. Druck auf die Narbe verursacht Schmerz. Inspec- 
tion des rechten Armes ergiebt mässige Atrophie, besonders des Muscu- 
lus dcltoideus. Motorische Kraft des Armes etwas herabgesetzt. Sensi- 
bilitätsstörungen zwar auch vorhanden, jedoch geringer als die Einbusse 
an motorischer Kraft. Patient giebt an, an Handrücken und Fingern sei 
das Tastgefühl erheblich herabgesetzt. Es fällt ihm eine Unsicherheit 
beim Zufassen auf. Am rechten Bein keine Störungen in der Motilität 
und Sensibilität. Beim Bücken tritt Schwindel und Blutandrang nach dem 
Kopfe ein. Er klagt über Gedächtnissschwäche, er spricht langsam und 
bedächig. Diese Erscheinungen will er vor dem Anfall nicht bemerkt 
haben. 

Bevor ich für heute meine Mittheilungen auf dem Gebiete der 
Hirnchirurgie schliesse, möchte ich noch kurz eines Falles von 
idiopathischem Abscess des linken Occipitallappens ge¬ 
denken, welchen ich, nachdem durch längere Beobachtung der Herren 
Selbberg, Schilling und Wernicke zuerst Hemianopsie dann 
Lähmung des rechten Armes und Beines festgestellt und daraufhin 
die Diagnose eines Abscesses im Occipitallappen gestellt war am 
3. August 1882 durch Trepanation entleert haW) Die Sectfon 
wurde von Carl Friedlaender gemacht. 

Ferner will ich nicht unterlassen. Ihnen das Endresultat des 
halles vonHydrocephalus mitzutheilen, welcher mir durch Herrn 
Augenarzt Dr. Gutmann überwiesen wurde und den ich auf dem 
XXII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie publicirt 

Für diejenigen Herren, denen der Fall nicht bekannt sein sollte, er¬ 
wähne ich knra dass der 30jährige Patient, welcher dem Alkohol ergeben 
war, vor drei Jahren mit furchtbar heftigen Kopfschmerzen erkrankte, die 
sich bis zum Unerträglichen steigerten. Alle Erscheinungen hochgradigen 
KZI? 1 ? VOn ß e ' ve g™gsstörungen und von Ilemianopfie. 

? rb md ?I lg a \ lf dem 1 I nken und erhebliche Herabsetzung 
der Sehschärfe des rechten Auges. Am 11. Januar 1892 temporäre Re- 

Pror^T ? nken ° r s , fr ,°. ntls ’ wei1 im Hirnlappen ein raumbeengender 
rwT d rT r C H tlcercus an g enomm en wurde. Nach Eröffnung der 
toJhSvIvf llapS ’ 7 durch der Gedanke an Flflssigkeitsansfmm- 
lkL pin c V D t r ke ^ erweckt wurde. Die Punction ergab 120 ccm einer 
S de F r SehÖ‘ ^^winden al J er und erhebliche Besse- 

auf ilem rechten Auge. Ich habe nach ausgeführter 
Operation die Wahrschemhchkeitsdiagnose auf Tumor mit Druck auf die 
nah \“' Wegschneiden des 

Lien wodnr?h h H?« hei ö \ gü ? S i tl ,? er ? Circulationsverhältnisso hergestellt 
klären wäre h ^ ahrend 1 h Jahren andauernde Besserung zu er- 

andauemdpf ßLf Sgeföb 1°, Sec J tion hat diese D ^ose, welche nach der 

Patient b! 7 l?* 0 ] 80 9P eration gestellt war, bestätigt, 

erträglicher knnf ^ ^ u |[ us ^ 1894 wieder zur Aufnahme wegen un- 

hatten er errilMt ^ d r n S1Ch in Ietzter Zeit wicdcr oingesteUt 
ganzes Jahi wälL EntIass I u °g »m 26. Februar 1892 sei er ein 

Sanz beseithrt t Ä ges 1 und S ewesen * die Kopfschmerzen wären 
habe er ^ Wäre ZWar er,oscbei1 gewesen, dafür 

Fuhrwerk wieder w 3 f gut J 1Sehen können, dass er sein 

passirt wäre Fr ?«; gefahren babe > ohne dass ihm je ein Unfall dabei 
hätten sich dann leichteste gew jt sen : ^ acb Ablauf eines Jahres 

eingestellt 2 S! £ nfkbe v ° n Kopfschmerzen alle paar Wochen 
der Operation ka,r m To ^ Bescbwerdea a ™h im dritten Halbjalir nach 
wieder seitefäemgewesen. Krank fühlte er sich erst 
Ms er sie schliesslich o-ör - 1 ® Eo P{ scbm ® rzen hätten sich dann vermehrt, 
er von denselben nicb ^ mebr verloren hätte. Tag und Nacht wäre 

Kopfschmerzen keiL^Wif 01 ^! 311 ' ~u ? atlent erklärt . zw ar, ausser den 
folgende Momente an • qp,*f We * rdei1 ? u , baben ’ g iebt dann abcr noch 

Gehirn wieder sehr emn^r 1 !* 6111 ha j Gn Jabr babe er g em erkt, dass das 
dieser Zeit iede FrÄ^ adhch ^ owo ^ en sei n müsse; denn er habe seit 
TreppenabstitJ *£?ihm tT g dos ^ ör Pers ängstlich vermieden, jeder 
seinem Gefährt ia in t schwer gefallen, namentlich das Absteigen von 
Kopfes veÄ 5 mL f*%^ h t J“ be . er * ogar i ede Drehbewegung des 
we sen. beim Aufrichfon u ^ a ? b ^ s seien die Schmerzen orträglich ge- 
n ° a *■- fnth ^ n . aber mit erneuter Heftigkeit wieder cingctreten. 

IS letzt gleich mif, (TAhHohnw A^U „.h __r 
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utllU A 

L»as Augenlicht, sei k,* 0 L 7 ",—w teuer emgenreten. 
gefallen, dass er im nin^i g 61C j £ ufc . gehlieben, doch wäre es ihm auf- 
a ngefangen hätte. Ohrensau“en U h <i aff bei 2 escblossenen Au S® n zu sanken 
Ano und Bein stets ? hätte cr „ me vers P art ' Bewegung von 

d ™s keine StOrunl en n’ e S en80 ..7 on . Seiton der Blaso und des Mast- 
gewesen. Seit einf™« tu er A PP®^^ sei nac b seiner Entlassung normal 
Aufstossen und ErbrochJf 0 ^! i 8 * de r selbe wieder gewichen. Häufig 
fch kräftig wie früher in Tr ? tzdei ? sei er nicht abgemagert und fühle 

pLie nSaUS ® a bnks n JahFen ' Ginigen 

n ann es. DieTartVde^Hanf^ Eiadru ^ k eines kerngesunden, rüstigen 
> L c M«r GehTrnnerven^«^/ormai. Gesicht voli und blühend. Im 
rf 'ph«e links. Auch an dem p keiD c ®^ rur, g en bis auf die Sehnerven- 
rootonsche und sensible StL? Umpf Und “ den Extremitäten keinerlei 
attische Störungen unverkon n ^ en 1 ^ cbw eisbar. Indessen sind gewisse 
l:w U , WaQ ken. U r i n nn J ,ar ' Beim Schliessen der Augen beginnt 


Urin nZ T' ßeim »chliessen der Ai 
' Temperatur normal. Puls 70 
l l ™ llst * ad iS intact. ’ 

der Hoffnung, dass durcli die Tmmlml 


mittelvoll. 

^• August: I„ der §0*™'^ 

') Virchow’n Archiv 87. Band, 1892. 


kräftig und 
iumbalpunction ein 


IrtÄunÄctÄ d ,T h di0 r?r«fendore 

Desinfection (ohne Narkose) geschritten ’ Es fährt diese ( J nach gründlicher 
klare Flüssigkeit. wÄTffiJ « °^ oiüe hell °* 

keine Schmoren. ^eTcrnth derTunLion khwt Pa W g f 

Kopfschmerzen und wird nach Anfämimr m*.« ° ^a^ 1611 ^ über rasende 

des Sediments auf Tuberkelbacillen Killt negativ aus ° U t Ucll “' IK 
. August: Patient hat die Nacht ruhelos verbracht Dfä 
schmerzen sind unerträglich geworden, steter duJ Äck G fe C h 
zeitig ziehende Schmerzen geringen Grades im Kreuz An A an o- ' 
keine motorischen oder sensibleS Störungen^^Urrmoist ner 

Trepanation waf es nicMe^ordLlicM lt 
kleine Stichwunde ist ganz reactionslos. Temperatur normal Puls 66 
Patient ist sehr ruhelos. Morphiuminjection ohne Wirkung. 

He.rti fällt U p U r : f P f tl6 ? t 1 ? t Morgen etwas ruhiger geworden 

f A älIt Batienfc durch s . eine Habe auf. Die Kopfschmerzen sind nach 
seinen Angaben ganz gewichen. Gegen Mittag geht diese auffdlendo 
Ruhe in eine gewisse Gleichgültigkeit und Apathie über. Patient lieirt 
mit geschlossenen Augen da und nimmt an seiner Umgebung keinen An- 

K,! L d i eS ?pT- erd . e “, aUo Fr ^ en kIar und Preise beantwortet. Gc^on 
Abend klagt Patient über gewisse Nackenschmerzen, jedoch sind die Be¬ 
wegungen des Kopfes nicht behindert. Patient ist vollständig ruhig und 
ÄL gt i ZU f chlaf ® n ; schläft « in und ist nicht wieder erwacht; von der 
todt h gefunden r ^ ^ n ° Ch ruhig schlafend und nicht lange nachher 
Section (Dr Seckeimann): Cystischer Tumor am Pons und der 
Jpnhrt 611 ?f fte deF . Bau ^ en ^ ube (Cysticercus?). Sehr starker Hydro- 
cephalus rntemus mit Erweiterung sämmtlicher Ventrikel und deren 
Commumcationen sowie Atrophie der Wand derselben. Riudendefoct im 
mittleren Drittel des Gyrus frontalis medius sowie eines kleinen Stückchens 
an der unteren Seite des mittleren Drittels des Gyrus frontalis superior 
gingen Grades. Kleine schhtzförmige Oeffnung an der 
des Stirnbeins in der sonst knöchern verheilten Trepanations- 
Drackatrophie der Gyn des Stirnlappens, besonders der linken 
beite. Die bei der früheren Trepanation losgelöste Knochenplatte war bis 
auf einen etwa 1,5 cm langen und 2 mm breiten Schlitz mit dem an¬ 
grenzenden Stirnbein fest knöchern verwachsen. Der oben beschriebeneDefcct 
der Hirnnnde stellt sich als emo halbkugelige Cyste dar von 2Va cm 
Durchmesser, 2 cm grösster Tiefe. Sie steht durch eine kleine Fistel in 
Verbindung mit dem Vorderhorn des Seitenventrikels. Aus diesem quollen 
reichlich 200 ccm seröser Flüssigkeit. Die Hirnwindungen der Convoxität 
im ganzen stark abgeplattet. Gehirnhäute prall gespannt. Seiten Ventrikel 
sowie ihre Commumcationen enorm erweitert. Gefässe des Plexus chorioideus 
stark corapnmirt. Aquaeductus Sylvii sehr erweitert. In der vorderon 
Hälfte der starlc erweiterten Rautengrubo befindet sich im Pons an der 
btelle des Locus ceruleus über die Striae acusticao reichend ein etwa hasel¬ 
nussgrosser cystischer Tumor mit derben Wänden. Subarachnoidalraum 
des Rückenmarkes vollkommen leer; Pia liegt direkt dem Rückenmark auf. 
bection der Brust und Bauchorgane wurde nicht ausgoführt. 

V. Resectionen am Thorax. 

Von Dr. Karewski in Berlin. 


(Fortsetzung aus No. 14.) 

Die Ursache für das Entstehen von Empyemfistoln kann ver¬ 
schiedenartig sein. Es kommt vor, dass die Resectionswunde an 
der Rippe selbst nicht zur Heilung kommt, weil sich eine Nekrose 
oder Caries der Rippen entwickelt und das kranke Knochenstück 
die Eiterung unterhält. In solchen Fällen wird selbstverständlich 
die Resection des kranken Knochenstückes am besten zur Heilung 
führen. fe 

Ich selbst habe wiederholt Gelegenheit gehabt, bei Kindern 
und einmal bei einem Erwachsenen eine solche Rippencaries im 
Anschluss an eine Empyemoperation zu beobachten, und zwar auch 
bei Fällen, wo man eine Rippenresection nicht gemacht hatte, 
sondern wo entweder nur der Pleuraschnitt gemacht, oder wo die 
Biilau’sche Aspirationsdrainago versucht worden war. In diesen 
Fällen hatte sich der Eiter zwischen die Muskeln gewühlt, war 
zum Periost der nächst oberen und nächst unteren Rippe ge¬ 
wandert und hatte hier eine Arrosion des Knochens gemacht. Es 
ist sehr bemerkenswert!], dass in diesen Fällen neben der rarefi- 
cirenden und nekrotisirenden Entzündung an den Knochen eine 
ossificirende Periostitis sich entwickelt hatte, welche — wohlgemerkt, 
ohne dass vorher eine Knochenresection stattgefunden hatte — 
Spangen zwischen den beiden Rippen bildete, so dass dann ein 
vollkommen von knöcherner Wand umschlossenes Loch entstand. 
Dieses Loch, welches den Eingang zur Fistel abgab, führte auf 
die Rückwand der cariösen Rippen. 

Nur radicale Entfernung der knöchernen Neubildung mit den 
zugehörigen Rippentheilen kann hier Heilung schaffen. Derartige 
Operationen nun wird man nicht als Resectionen am Thorax in 
dem von uns gemeinten Sinne bezeichnen können, sie geben aber 
den Uebergang zu denjenigen Fällen, wo es wirklich erforderlich 
ist, eine grosse Anzahl von Rippen zu reseciren. Das ist der Fall. 
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11,1,1 <ii» EmpypiuMbto Sohr gross mul die Lu,.ge go- ‘"h.M' 3"otoftmte 

«ohn.mi.lt dass wea« dos /.nsaninu-nntohon «l<<, T'if,-« u»i •j" /J Khto in... dir, Ww*«n Ä Ae..a«ra«* .1» Zu- 

ruvicr noch u«di ti\c spMmi-hiitUiUmx dm i ü*, • »« \ ^ • x . ,,, .. i b;.!i.u> m« .Imsum U'.k- 

don vorTmtiikTieri Holtobib zur rflfti&en Vetfldutig hrmgm Es, . n * 1(it , rg krfl j t; „ si: hienon<. i m ha u>k dnk Kiutt vnit BiltikmM auf tfw ohuef 

ist mtt'.Sicherheit mvicscn, dass die ülKM’wie&fmk Mehrzahl aller Operation linstlüHru Zu>lu»d opomt. und >/.w .-zuihirhrt auf der -rechten. 
E-mftyemüsMö’ auf das nxtrerue Zusanunoissiükni dar Lunge und Süito; es wurde «itie. Kornswage in die Fistel Augofükä und nach, tönten 
auf deran nnp’onüücmlo W je.dnmnUni lang nach EnMmä’Uitg- kv? notau so tief wir mdglteh vovgmnät'.Mjou;. mn du- ludtde -rdoilo uei^ Liter- 
’Eitefs 2U beziehen sind. Wann wir uns erinnern, dass hvi- hRMo zu Andern. Entsprechend der nahten 'vurde «hefto genmduö, 

TbontSxvumleu die Luoe* sielt sehr stdu^U .wieder anmiohni und nun mit einem H,«mni. s :i:o! S ohNt, der von **«'-» »«* %p}**' 

.... .. . .. M • "/""‘''T’i'ri™ ^d t'l-Wo ri.™ ein’ 

■-■•■:• , 7 ._ , , „ * t 4 «. .i j...L Ifieilß lu« n;d ikm Knochen dnmisehmnen, mit uiun .lynmuounnj cur 

so wird inan ohne .w;-UH'os \ prstedtmr AB»**:,o:nu>«.«dn do.v tklmitei-btoUi a nhiHtebelt, und nun vier Kippen i» ohmr 

iirr- daor ^»s m ‘utnuk-ht iHd w wenn ou uir.f! umc:>r rur-rung ^.,. Q . , ,. r j, von » l 1 ü j /-j, ** und 4 cm rosfudri Di» mit Jod - 

>(Ttr |.ujige bavtewteu hat,, sek largA' uur diu Uun:^' ge- Wumifv k;uu ?,m Hoi lang., das Fiobttr sch\vand,-aber 

drd'.U. hat', so dass nic^cslto auf ei»f- Minkouio' .di'ros V ohvnnMjs vu- p t; .f,,; ^o-.h au hi ooiuidoi rehln-ssou Es vy<iii.v sich, dass die 

sHimnniM, s> heb'rt^tt, in i>xt!t n»»'n l'ullen, tuuipnilieh »fitiin, hu^orii Höhfc sMtidpt vtuT, nhor «»mrtt'ht »iiup andertu die sieh 3um Urust- 

«wun i'u’uulitdose ruvljogt nnil diese an si-di sehon die in i.eifi Jdn »rsf.feeftte, : mUfip. In* Jult 1894 wurden in eiiiur zw eiten üpera- 

Omr•i*c.tM!it.rfH'3iUj;> ha(, zjr«hl die Lun^o *Mi | ((•»«, i’K H und U ein von der 3.. 4, i*. und (b Rippe voru. entfernt. 


4ffSä#JTt^h- V031 Ihr üh(efhiiü|>t. nitdits tfifthr fr« 

ThoVöxi'U.tVw ent/deehkn." (c^ud., a#f*er einmu kloinen au vier. 

feiin^ruwiirzd. In d'‘6s&H Fielen ihidef aiteli koine naciii.riigReiur 
35^hf i u.i% *heJU' ‘Xöd e-B lint siidt nlä drtordeKiPh er\va^<?Wv die 
Tiewaxtvaod „ccdnziiirh tbrtmnöiunen. das«? sdiiiessRuh aus de-nt 
dache JMulde h^e^Itailbfi wurde, Imi.. der tjifr ; 

' ivoo.it die ,;X«Hsore ijidil, uod die Mdskcdn. die OjMfuekursc;: des ent- 
spreejieiHlen Tliu!‘;uai'Sehidiies ijRgnho!) (Senpdek In , au deren 
Füllen war (%s tiUarUaupfe. rndit uudtr ioogüeh, dio Thoraxbcdylo jau 
^ßlüies&on, mnl man hat nun ; öw di» Frfm'Ssmut Ufii zit 
giesse Thdvaxdofc-e.itv i'»ngöleä : t. >vkdite irnmi verehrter Lehrer, 
Herr Professor .Utael,: erst;-" karxlieii einen fall vor, l>6i dem er . 
Heil dnt'Hi Fininabme der gesammteu TForuxUlU-fte Zujranü; zur 
hliftmide« Lo.aee \er.ridi.ad'f» und wo eine Kuidenntsirui!*], der • 
^{“uralifihlti von ^ •öus^ott Imj» ej^fotlL. ^Vöpjhm Bolcdio Fälle j 

•sied nun gHiekiiederwvisu td*djt eurudo häunn Viel afim* .konimt | 
ümn iii c&ft IiHgt, . Hüe; EmgfemhßliM seJhliessen Zii nüIssWii, bei j 
Weicher zwar »ine gowiKso- us.de Uivung der Lunge. stattgHmoieio | 

diese filier rmeh Monaten llu.lt' nemnelit hef und nniimchr irieht; i 


Din Pdiparale j^ga. ich Ihnftiv hior vor: Sm werden, an der 
stollang im iviawken noch dio limrandang' «her inmrl er keimen, keior-n. 
K-.?r_.f.iiXi;- hem die, rechte .Brußtldfliie «ur Heilung, der Km;ho erliulte Sich 
sehncH, .Aber im September doBsidb-m .fahre:, iTug von neuem Fmbrnw- 
•;<?},-■ rnui Ä-wjii* auf Grund der Eiheeiusg .im finke.« Pteummmn I« eniör 
dritten Ormralioi« ludm ioh dfum auf d.er Rnkoti Seite soefm Rippen im 
Cm Lug .von if>, 14, Ui UL 11 und 9 cm hv mcwU 4w gleWhtfdtm, 
di» yfird«re IRRife zur A r erödang künv- Annh ^öeu EingfilT 

UUr.rAtund dnr Krankn gut, diu beiden PloiinihUhlm Waren ijaniiudth gäui'lich 
verRdüV. Dir. lVa|iamt» tlet f Knoolom von dt^m- Soito smd mit loiaer vor- 
X&xM Wegnugon >«edm Woeheu nneh seiner endgUlligcii HüUuiig, Oeceiöbyr. 
I89L arduibiriö iLs Kind ntnfiBföTighitis^ fter sthnnll etkg. Dio Sbctmu 
wurde nur .liebt, gcsiulttt. 


1 Fall 4. ln oiueni dritten Fall, den ioh limeii lim de gehmlt vorstoliöo 
! kafiu, haöduR os midi qm rinsn jimg^p.Mentiiho« von i4.Ja.hfen. Dersvibu war- 
j :oq 81. Januar au ScLftfiiwii erkrutitt, bekam Anfang Februar eine Neplififte. 
j und unmittelbar idntyrnef »iire. .Bt , RStffilJon.f?.ttiüItu.)g. Ein.gvdsseros ExBodtU- 
i wurde (liurh .zweimalige Punetioö ontlueH, jedosma.] in ei Der MußgO Von 
1 1 */'2 Cileni. Ajo 27, Mürz wiinlf» eitriger Inhalt haatgostollL do* AUgeiußio- 
| zustftiid vursChl g n*hf$rfco* steh cupid», <lev EHvois^gohAlt ud Urih oahm mimot . 
j nudt.r so; um 8. Aprü omde ieh zur UperntioD des Euipyerus citirt. Ivs 


. ’jvdtpr finlwbyoitöt,. Jifii Welebor jfwfaft jdin -ffKdi- fest auf- j handcJU: Hieb mu üaw 'Qütrm abgomugnrtfii. oltqidon Meüschßn. der .so 


ntrnnde.v 46 k'gt balmd und alsdann nicht' mein- imstande siiid, 
Heft 71* und deri tiUBaoreh tUufaüg dbf .Brust so zu. 

voffiftgopj dass sdiiiossjiLh p-ino B(?rfifi.PU«g von f'lvorn eohd. 5 j.iis und 
phbnoha,l«fe KhiUfindmi fetfn. Er- ct.ajbliri Hdb hifiö hartnäckige 


schwach Vr'ur*, dass juiui tiim kiOMil diiH' Narkose zntrativfi niocMe. Rfn 

.Anäst-hosirttug wurde ihm diu svi-iisto und siebente Rippe üt der 
Pochten/ hiptormi AxdlmUni» lez-ncirt »füd ein grosser, eitri^'-ooi'ösrs hv- 
surdat nnileoil. Das A 11 ganieiub»firideo beosortv sieh nun schnull, aber ce 


^ my r , '. - ., t,' F yaeo- amu nsuu uunjrc uw itulä .nmnuitdilhehor .Üchandluug*■" Bieht ;>d«' 

; , c C V l Km ;^‘. ^5 A^ tufcjr K?V. W)r ; :;umn T utiii m\\a m wollte und von nrumu dW Cou^.tntion- 4m Kmuknn 

üse.ji unlilRfo lim.sclU;. V.oiv' riOichen halmu bvon toll si-Jost drei hfdrohtro, es batte HnK;-oino -orbhldidio ’l'honcc^ehrunipUtög tMingßhlhhd, 
hpWrirf gahulff! und iah hin In. dof Illüöti yob- iciwoi dßp*- die Ri^p'esü; iagon bereits- (rtbn* anfoincudor,. Hcd* d^.Ur^fAuöt>^P^'A4tnh5> 

ffnlbon fl)6 Fi’ilpamt'ß vöi’zjilßgsij', »inen tbtieti gn&uöd Ator'ZÜstetlet). Nuvarulmr Btolftcs idi dass dm Hhbl^ bbum DttioIim.ßiiSßr' von 15 cm 
tu innnrn vtm't.nn F^Mo v<:m älterem Kiiipyom, den Sic glnidijulls hatjtic dass im Reiidet* dieeer Ifohlo godämpfL t^mpiinitisuhai;'SchaE.'.be- 
gotioiltr sehen wnüdeit^ bhl)o -ßjjb.. pidnväf die Thornxrt'&eCiHOTi g'e- und das Aihi.nigeräusid« kao)n hörhar Wö»;. Die FtBt»?i lag um oh^aa 

Wftidtl. ln alleD vioren kandölt sich um fUmloiv ' <r -EöM duf &ikteu Rippe- IVÜk aö! m 

.... . vvurdo am 17. tNAVtnuher eiyj.v Ro^e.vtion di;r > MOTüxw;ano. 

J'dlS! Der er^t<? Fall, -w^ldmu i»:h vor rünf JFhma behandelte, war ein vorgenommtis. und zwar atdferßte \&h van der ariden bis zur vdortun Rippt 

fviwhe von ao.clfs Jöhren, der im Februar 1890 au Pniyimoin# vrknuitl war }8.17, JO, H» und 18 t’jti Dag Priipnnd, leg«’ ich ihnen hior vor- Der Patient 

and im Anschluss daran eine Fieuritig ücumrirl boito,' Am nr?pi«ngUcl] luUto mhe lodüivlb-. Recouvalosmeax. kfmüln am M iVcembm-, eise Hmf 
wriis gowefum sotn soll, uack yiner PVobepunotion eilrig. wnnhc daiui, acht- ' Wocdicm üadb dev Oiu'ratiou. golieil! cüt!as$eu werden. 

Wochen ir-.c.'b Fmt.srdjuiig der' Prieunmr.ie. mit Aspino-iotiSilralaag»/' ho- p c t , : 4 . ,r^l. u„: dm- Oimration anf- 

hamleh. wurde, Rnohdmn mm. das BoioA^e VmAhc/n dre, Momvo ^ !i ‘ l ’'V'• p 'c . * >-' W 

doiisequmd.. über ertoLlos durrlmoitlhrl hatte, haue man such damit bc- iv' a,,, '-' ! F ' rUb {l ’° R'd LuHmq ursg .i.Ob Lx^uLu- 5 - -■ * ■ & 

gnftgt, ein Drain iß'dm Uoffnumr yu \cwu[ <k& von den nnmb.ldior-ti hat.l-e, sich nuKzuihAmm, und withrond man sonst an 

und wenig sorgsameir Eitern crlif»essi[ch auch entlornt war du. Jm Januar Fiusfcigkeit mit ßittor g&vteöB Vobmnni'z hei-anssfürr»n, bei aol 

I-S9.1-würde mir da'&lüad -mit einer EmpyfndAcd und linksseitiger Thorux-- hiS|»iraiioi?- alles lilieroehWofmucn, hoi der Exspiration emo grosso- 

BLhiuiGipfütig zngpfft.brt. Es Ügss Heb umdiyvef.'sou, dass der I’yppiieutao- Loft Aimmigoii Biokt* bälto Biob bei dlose/n Knabüti, so zu 

thorax zwar nun -gcriiige LAenwöchming liaft« mno komiieAmi der sniron. -dm- Ihrer m" Anem nof.DmiirjiHmh Blröroo' ontbwrls und war 

v'Ä lTh“n --.T '!'?'■ T kMl '" ä' ; r' f,5t:ii! T ,i ' ,iir r».spiral,ofisclio T,Uftwt»w.«»ft<.« ®)ir n»iwi S gvKrW, M' W**> 

\eroueh(m. dunh Jm.c,,,, ‘ 1 .. n. 1 o 'lirses mangoihutto AtisdüImiiiigsTprinogon- Hvi Dun x ^ 1 

diciii A Mit .h.dcri« tur zum Ze-i <u cidang.ue v.urdu »nii K-b'V rfsoeirl, um ein otwns' grds.M'-rOS Loch m der J imliiAw.uim -o. 

V m ,r f.eti \ mout « fl- kn.,,, uilf. neu 1 - QUiclmB. DfmwJlm h;A über mdlt ftOnugL und AQ babo mh «omi 

SeliWrtvhe- des-J\miles zin 1 Opetation gosolniKr«. Ln wurde vn« mir die In oiiiinn {ernerm! Folie, hol wolubem di« boobgr«dtgo -'Lüogcu- 
;?••.‘i\ u, ^;l in mtmr Ausdehnmog von 10, 9, 8 und 7 ein »mt- compression so.bim 0*4, der ov^c« Um}>> umoperation beuoiideru aul* 

tornt, um vVimdo mit Jodoforrognze tampnuiH. uml unter anfiumnmdrr tDllig war, die ThofäxreHOction priinür Vo^nnnifiiuon, um dem Kot- 

"J r;:: t !A ™ ^ ^ 


riseji .-Ä tdiUlff) Imisöhlj. : V.oa .sblßIu3n FilDmi lihbo . wli soJhst- dfol 
opdrirl- mur geheilt: und ich bin in dm- La^e, Urnen von zwei dur- 
soibdn dm Präparate vorzuio^eii, ehsen Ihnen gosuod norzustolloh, 
lu einem vierten lAile von. älterem Empjom, den Sie gldchfiilte 
geheilt sehen werden, bub« ich. primär die 'Tho.raxresectir»n gc- 
nmobt- lu allen vieren liandrlt. cs sich um Kiinidr, 

_ l all 2 .- Der i-mt«; F»d 1 , -wclejifu u;t» voi; ffmf Jäbr«.o.'irühl*fideHe, wnr oiö 
fvütibe von eoolrs duhrern ?I*-r im PohrUar 1890 an .! 'neUeiouie erliFenkt war 
und im A atsdilUsü daran eine Fleunlis aequiflrt biiilo, die nrs|uHpgU»b 
ounB gew esen sein soll, »ach »inor PVobepuiietiou eil Dg. wnrdu. flanii, arid 
Woehoii u-ueb Kumreban^ der' PricumuTiiB. uni Aspinn.i 0 nsd vaiaugi*: bo~ 
handelt, wurde. Nachdem man des Bnlsn'sdm Vemkrru drei Monrjm 
cmifaCqneLt, über erfolglos durrhgeftUml hatte, hatte man bkh damit be- 
ymilgt, cm Dfqiti in die Oe.ffuuiig tm legüü. das vou den niigcdtddigeü: 
uod wenig .HürgsametrsrbhessUcb -Weh- ».ntfornt wmfde. Jm Jaiuuir 
1891 wurde mir dnBlCiad mit einer BmpjemTstH und Tmissfeitigcr Thorax- 
schrtioipfühg zugoffdirt. Es -Hess Hck naebwA^en, du^ der’P^epfieumo- 
thorfiv 'zwar eine geringe TiHenm*fdclmur*g hui tu — mno konnte mb dm 
Somlo direkt muh vom durch die im seHosten Juforcost,airaom; liogamlo 
Fistel nur 4wa 8 mi Vordringen —. aber cm H.«bf:nüu.Hd«huim.^ um so 
w/a; dm Sonde ging woli! o cm aufwärts. Nai-h vcr^-blnneu 
\ ersuchmi. -dui'eh X'.-i'w-oitvi n : na «k-i FmltsIoiVrinng ami Dminnge, sc*xvu> 
durch Acteügeu mit Jodt!ü»;t.ur zum ZH lu üfduntron. wurde mii. RibdA 
.sicht ftttf FiebürheAVcgnug, AhnaTiwm daß ftlh’pcr^nvinhts und <vro^&« 
Schwäi-im des Kmdus zur Opmab.-n Jj>R(m- r - wurh- u.n mir die 
4. üiiU li.;Rippe; tu eumr Ansdebnnng von 10 , !), 8 und 7 um ent-- 
immt; «i« vVum}<?- mit Joduformgazc- Imup.uiht und ander aiidaommder 
Tampomuk* allmHhjiah zur HeiUfng gebnmht. Dar. Knuba war imcX skeU 
JmiQ&ü.'gl&mfa J)vme Kind-iM mir k«U‘f -aus dfen Aiigbh gmkümfidök 
jeb iibüv.'Sniüe iuruorun Svlsrnkvide nichts. 

1 a ! i b, j U;V nächste F üli btd.rilVl oenen aehtjiilirken Enufmu aus .lasse 
vmklmr mir nnt einer .iuppclsailigfm Empycmlimtd mmnfnhrt wtmL. Das 
jifftd hat-k du}. AtfacWthfq an Kdnü!iöe.h4m Jahre 1§93 cdöt Bruslfidkaiteün- 
•düiig hiobommmi nml wurde im Fobrum 1898. drei Moimte uadi Fntslnlimm' 
Ous Scnarbmfis, von niimm Bliinu-g«« in Jasso iw 3, im.iTco.stab*aiu;ß- (kr 
Axdhn-bmc erst ,h«P cier- rruhten, dann ml dw Huk.an SeH-e mii Picrnfu- 
• ächrutt, openrf. Dm LiOivmig katn ntobi zum SKil^tond. 1 * 5 .t^hr mich 
der üJWfiQ^lMcfcri Upei-at^. Jffi April i 8 bL sah ieh: W Eiml k einem 
.jämmerbdimt ZuBtandn Msy in (?ä Extvnw nlrgomngart^tfeiimwj lisilisib 
ikmurnd, mit.»in.eu» scltWeveri Hrizbusfun hehiifid« - trug das Kind jrdersmi.u 

iFDlXoI-ivilbr*r unkv Aw' Aphsnihöhle hkd jqiKdiigeti Eiter 'sucßvtuvan'jt* 

1 Ibmlorspiis- hiuirn hMStnud gadämab f.x mtniTnitsdmr Bebnil vv/n 
diq- bpmn ÄtH*pulRc bis «um k lutei'uosüilraiim.' Die cmgdfthrt» Bonde 


; . Fo.ll 5. vö ? > ’ 

stolleu werde, hatte -Ende Ikvcrfihor 1894 eine linksseitige i'»«. 1111.005110 
aeituiiifdi-, an dif* Hcdi eine FkuT^ia nimchloßs. Das Exsud fvI soll nrsprOnglicfe 
^rO» gWasen fcdin; iltw Kind av uvdc dosxvujgöu nur <Ihti’eUsob hciiaudqlh oijöü. - 
ü;fss aber die. Flüssigkeit im Thorn.\r»«m versiab warnt Das Kind ward« 
iröiuof eletulor, es sielte sich schwere Hysiuioiu liussersitd A bmagerting« 
hehesr Flehet owi eine, ßeuc Funvlioh im sS&äf,. ergab; Eiter. Am 8» März 
wuu'dn üitr das Kipd zugcbWrt. Dae hnsserst abg^taagtü'tüi hl^sss M&Lh.»«, 
d.ak im Bott aniVecht. vnss, nihnvete rmgestrengt, beiuitz.te alle m«p)vn- 

i^riscltedi Hhifßfhhskjetß» Rgspiratjoh B3; Puls 144. Törnporadar 3^9. An 
der iniküu Th^'nxhälß-e wof. nh^olnto rhlmpfnüg. mtgouds AthciogaräUPeh. 
die 2w'is<-hent-![;|u'nr. ; iuf0i) stark ■■ausgedehnt. Hinten iu duf Axillnrlinic 
war die Hunt gm'OUto!, als wollte das i'hnpyoa» hier dorebi».;o«diou-.. JM 
dm^Ptititiaott ah dioiy^ Slidk ReDlittuh doni ihjraüszkhoü (iet-h^a^td.' Eiter 
üatdh -p^ha.r der rechten. L;kQj;o Edfbialor PercüiiskiirfHehalL das Herz 
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ganz nach rechts verdrängt. In leichter Betäubung wird zur Thoracotomie 
geschritten. Langer Schnitt, dem Verlauf der siebenten Rippe ent¬ 
sprechend. Resection eines Stückes der siebenten Rippe und, als sich 
zeigt, dass das Zwerchfell sehr tief nach unten gedrängt ist, gleichzeitig 
Entfernung eines Stückes der achten. Der Eiter fliesst ab, die Lunge 
liegt gänzlich zusammengeballt am Hilus und bowegt sich absolut gar 
nicht. Es wird deswegen bei der geringen Aussicht auf complete Aus¬ 
dehnung der Lunge schnell der Hautschnitt verlängert, die Weiehtheile 
werden zurückpräparirt und nach und nach von der achten Rippe anfangend 
bis vierten Rippe 12, 10, 9'/«, 9 und 4 cm Knochen entfernt. Die ganze 
Operation war fast ohne Narkose vorgenommen, im Collaps. Nach der¬ 
selben wird dieser erfolgreich durch Kampherinjection bekämpft. Das Kind 
hatte dann sofort normale Temperatur, bekam am zweiten Tage nach der 
Operation noch einmal einen schweren Collaps mit Erscheinungen von 
Jodoformvergiftung, der nach Entfernung der Jodoformgazotamponade aber 
sich besserte und nun schnell einer Heilung der kleinen Patientin Platz 
machte. Am 15. April, also fünf Wochen nach der Operation konnte 
das Kind mit einer granulirenden Wunde entlassen werden. Auch diese 
schloss sich dann bis Anfang Juni desselben Jahres. Eine überraschend 
schnelle Erholung, complete Heilung des Kindes war das Resultat dieses 
rigorosen Eingriffes. 

Wenn wir diese vier Fälle von Empyemfisteln bei Kindern be¬ 
trachten, so zeigt sich, dass in allen vier der Eingriff ausser¬ 
ordentlich gut vertragen wurde und an sich stets zum Ziele führte 
Keines von den operirten Kindern, trotzdem sie alle in recht 
schlechter Verfassung gewesen sind, ist dem Eingriff erlegen und 
der einzige Todesfall, den ich zu beklagen hatte, ist mehrere 
Monate nach Heilung der Operation an einem mit dieser Operation 
jedenfalls nicht zusammenhängenden Leiden zustande gekommen 
Es dürfte wohl kein Zweifel sein, dass die Operation in den ersten 
drei len eine durchaus berechtigte gewesen ist, es könnte aber 
zweifelhaft sein, ob nicht das vierte Kind auch ohne die aus¬ 
gedehnte Resection hätte gesund werden können. Ich muss nun 
sagen dass gerade nach der vorher gemachten Erfahrung von 
der Schwierigkeit eines Ausheilens solcher Empyeme, die acht 
Wochen und länger bestanden haben, bei denen dann die Lunge 
schon aufs äusserste comprimirt gewesen ist und keine Tendenz 
mehr zur spontanen Ausdehnung gehabt hat — dass diese Er¬ 
fahrung mich bestimmt hat, in dem vierten Falle, 
keine ausdehnungsfähige Lunge im Thoraxraum 


wo überhaupt 

n j m8 . rV m, w °.- b- — -“'"•«»»um zu sein schien, 

£™ är dl ® Thoraxresection zu machen, um die Entstehung einer 
Empyemfiste 1 , welche ein für allemal ein höchst gefährlicher Zu- 

stehendPrF? ?erhÜte £, VTer £ leicht man die Operation bei be- 
™ er Ei teru ng im Pleuraraum mit demselben Eingriff bei jung- 
frauheher Pleura, so springt vor allem in die Augen, dass die 
bef^nH e p? rUStraUmeS . UDd der darauf Agende Pneumothorax 
macht h P T eD V1 ?J heftigeren Eindruck auf den Kranken 

lli b ? eDt l Und ^ em Rl PP<*fell. Der Collaps, welchen man 
scheint rf g ! b - 1 Thorax / esecti o n Tumor beobachtete, 

s l fehlen - Auf der anderen Seite zeigt 

der ’nnt!, ! 6 r®' Jenem Eülgriff 80 schneU «^tretende Herstellung 
und *TT Ausdehnung bei entzündeter Pleura ausbleibt, 

den entzündlirtuf ^ weifeI unterliegen, dass, abgesehen von 

welcher Verande 1 run g en d <* Lunge, der beständige Druck, 

beeinträchtL J Luia ^ gelas^t hat, ihre Elasticität aufs schwerste 
zu schneller* Vertf v» aber auch dle Neigung der gesunden Pleura 
infolge der p; t !? ebU “ g costalen mit d em pulmonalen Theil 
franz°nfltnri-i l ‘p 11 ? lm .Pleuraraum verloren gegangen ist. Als 
die Eiterung beXniP S1 k ch daraus ergeben, dass, je länger 
um rT w l behtanden , bat ’ bevor das Empyem entleert wurde, 

«hwmdei de"pvo™p, Wle tk eraUSdehnUng der Lunge und das Ver¬ 
geben zustande kommen muss. Daraus 

immcr\-iel rh‘ l ° lg l rU T n - Erstens die den Chirurgen 
allen Fällen vd^t? 0 “ 0 Fordenm £i dass unter allen Umständen bei 
Entleerung de« S0 scbne11 wie möglich eine radieale 

man sich Imeh i. 0 i; aXinnern , vor g en ommen werden solle, dass 
der Punction nH J ua £ e . n u , nd schwächlichen Individuen nicht mit 
die SehnittoDerathfn As P lratR)ns drainage begnügen darf, sondern 
dass frische P IW ? Zafdbrei1 ist. Es ist ja gar keine Frage, 
Euuction zur HpU™ 6 b ? F * ndern b i n und wieder durch einfache 
drainarje o-erade j mmen ’ dass event uell die Aspirations- 

a ndere b rseitf "ben,n L • lnde ™ ?? te Erfol S e erzielt ’ 08 ist aber 
häufig versairen e . me Frage ’ dass beide Methoden sehr 

Vor der RadicalonpM+ii^ ? le scb Besslich eigentlich keine Vorzüge 
°Peration, und zwar ^? ben ' Denn Ausführung der Schnitt- 
schnell auszuführend«? 1 v * P E enre8ecti(m » isfc ein 80 harmloses, so 
, u ?d sei es auch daß '\ ei ’ fa,lren , da ss es kein Individuum giebt, 
könnte. endste, welches ihr nicht unterworfen werden 

(Schluss folgt). 
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VI. Feuilleton. 

Medicinische Beiseerinnerungen ans der Sinaiwüste. 

Von Prof. Max Verworn in Jena. 

(Schluss aus No. 15.) 

i - F A ne n ;? ht ebe P seltene Erkrankung, die aber meiner Meinung nach 
St?/ 6 ? 10 ! verlangt, ist eme multiple Exostosenbildung an dfn Ex¬ 
tremitätenknochen m der Nähe der Epiphysen Die KmnkhAif 

?af iWn £*»■„ >*• betr^Ätenr “hfseÄ 

und es entwickelt sich unter fortdauernd heftigen Schmerzen im 

k or h Tn r /l OIiate i T 6 S tWa haselnuss - bis wallnussgrosse rundliche 
d 7 Proces A s . z , lim StilIstand ’ und die Schmerzen 
lassen nach Solcher Exostosen entwickeln sich aber im Laufe der Jahre 

daninW Z l«-d eihe a““, vor J chieden en Stellen, so dass die Patienten sehr 
vn i f nd . e [ e Symptome babe ich dabei nicht feststellen können, 

h , abß lcb , e . ine luetlsche Ba sis in mehreren Fällen mit ziem- 
Ik™ Sicherheit ausschliessen niemals dagegen bestimmt nachweisen 
können. Im übrigen kommt Lues nicht gerade allzu selten vor, doch 
n n f r . Leuten, die längere Zeit in Egypten gewesen waren. 

Unter den Beduinen, die niemals aus ihrer Wüste herausgekommen sind, 
habe ich weder Lues noch Gonorrhoe beobachtet. Ueberhaupt findet man 
bei den Familien, die im Innern leben, noch viel alt-arabische Sitten¬ 
strenge, Ehrbarkeit und Edelsinn, gepaart mit der kindlichen Naivetät, die 
bei dem Wüstensohn selbst über die dem Europäer unangenehmen 
Charaktereigenschaften leicht hinwegsehen lässt. Im Süden der Halbinsel 
m der Ducht von Scherm el Möje, wo aus dem südlichen Arabien sich 
allerlei Gesindel zusammenfindet, das der Blutrache entfliehen muss, trifft 
man sogar mitunter Beduinen, die noch keinen Weissen gesehen haben 
und ihrem naiven Erstaunen in unverhohlener Weise Ausdruck geben. 

. c Unte , r dcn Krankheiten, welche speciell bei den Leuten von Tör 
häufig Vorkommen, spielt die Malaria entschieden die Hauptrolle, während 
dm Beduinen der Wüste frei davon sind oder sich doch nur gelegentlich 
auf ihren Zügen m der Nähe von Tör inficiren. Unter den Eingeborenen 
ist diese Thatsache selp gut bekannt, wie schon daraus hervorgeht, dass 
man die Krankheit vielfach Törfieber bezeichnen hört. Der Haupt- 
mfectionsheerd lässt sich auch ohne weiteres feststellen. Es ist der in 
der isähe von Tör gelegene sumpfige Palmenhain El Wädi, wo die Be¬ 
wohner von T ö r ihre Dattelgärten haben, und man kann wohl sagen ziem- 
hch jeder Einwohner von Tör hat sich die Malaria dort einmal geholt. 
Die allgemeine Infection findet gewöhnlich im Herbst statt, wenn die 
ganze Bevölkerung zur Dattelernte ins Wädi zieht und hier auf dem 
sumpfigen Terrain wochenlang lagert. Die Leute gaben mir an, dass 
Familien, die nicht zur Drittelernte ins Wädi gingen, vom Fieber frei 
blieben. Aber glücklicherweise scheint die Malaria keine besonders schwere 
Form anzunehmen, wenn auch hin und wieder ein pemieiöser Fall Vor¬ 
kommen mag. Gewöhnlich hat das Fieber im Anfang den typischen 
Tertiantypus, nimmt aber später unregelmässigen Charakter an. Ich habe 
eine grosse Menge von Malariapatienten gesehen, obgleich im Winter wohl 
keine Infection stattfindet, wenigstens bin ich selbst und meine beiden 
Begleiter stets frei geblieben. Üebrigens ist die Wohlthat des Chinins 
den Leuten nicht unbekannt, ja trotz seines abscheulich bitteren Ge¬ 
schmacks sind die Patienten sogar nicht selten deswegen neidisch auf 
einander gewesen, und jeder, dem ich es gab, hat es ohne Widerwillen 
hinuntergeschluckt. Freilich bleiben die Leute auch sofort weg, wenn das 
Fieber ausgeblieben ist. Ihnen klar zu machen, dass sie die Arznei noch 
länger nehmen müssen, als das Fieber besteht, ist vergebliche Mühe. 

Wie in Egypten ist ferner das Trachom ungeheuer weit verbreitet, 
und zwar fehlt es selbst mitten in der Wüste nicht, wenn es auch, wie 
mir schien, dort seltener ist, als in den Ansiedelungen von Tör. Hier 
hat nahezu jeder dritte oder vierte Mensch mindestens ein afficirtes 
Auge, und man beobachtet Fälle in allen Stadien, vom eben beginnenden 
Katarrh bis zur vollständig weissen Narbenconstriction der Cornea. Den 
Leuten ist die Trübung des Auges und selbst der Verlust desselben etwas 
so gewöhnliches, dass sie dadurch nicht einmal in nennenswerther Weise 
beunruhigt werden. Der mohammedanische Fatalismus hilft ihnen darüber 
ja auch leicht hinweg, denn wenn Allah will, verliert eben einer das 
Auge, und gegen Allahs Willen ist schliesslich doch nichts zu machen. 

Nicht selten, und zwar namentlich unter den Beduinen der Wüste, 
ist mir endlich Gelenkrheumatismus begegnet, ein Umstand, der wohl 
zweifellos auf das unregelmässige Nomadenleben der Leute und die jähen 
Temperaturabfälle zurückzuführen ist. Die Beduinen schlafen auf ihren 
Wüstenreisen, auf der Jagd, auf ihren Kameelzügen, wenn sie nicht gerade 
in ein Zeltlager kommen, stets im Freien, lediglich mit ihrem Hemd, das 
sie Nachts ausziehon, und ihrem Mantel bedeckt. Dabei sind sie dem 
Temperaturwechsel und dem Feuchtigkeitswechsel, dor sich zwischen Tag 
und Nacht vollzieht, unmittelbar ausgesetzt. Am Tage ist die Temperatur 
selbst in den Wintermonaten im Schatten nicht selten gegen 30° C und 
die Luft ausserordentlich trocken. Dafür sinkt die Temperatur schon bald 
nach Sonnenuntergang enorm herab und fallt gegen Morgen, namentlich 
im Gebirge, oft mehrere Grade unter Null, während sich mitunter, nament¬ 
lich am Meere, gleichzeitig eine sehr lästige Feuchtigkeit der Luft geltend 
macht. Auf einer Excursion ins Gebirge im Januar 1891 hatten wir 
Nachts —4° C, so dass das Wasser in den Bockschläuchen eingefroren 
war und Morgens am Feuer aufgethaut werden musste. Am Tage darauf 
waren in der offenen Wüste wieder -4-27° C im Schatten. 

Ich möchte nicht die anderen Krankheiten, die mir gelegentlich vor¬ 
gekommen sind und nichts besonders Charakteristisches bieten, hier auf¬ 
führen. Auf eine Thatsache aber möchte ich doch aufmerksam machen, 
die meiner Meinung nach Interesse verdient, das ist die vollständige 
Abwesenheit der Tuberkulose in der SinaTwüste. Wenn ich in 
Betracht ziehe, dass ich im Laufe der sechs Monate meines Aufenthalts in 
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dm SiuaiTv:il«.lvr etwa 300 Patienten vm Gesiebt hekomnitm habe., wenn ich 
fenwr hevihdt sichtige; dass *»iuiu!ieft jedoiv' d.efr sich irgendwie krank ifihlte. 
y u mir Invm und das$ dio Kund? von wcmbi Anwegcuhdt 

durch die umhemebe4id^n Beduinen,; für die ein sök'her Uinstand ein 
»ft ikfeK• JAfgfcvfeüerp : . Riefet, • sich uuf der 
Hulbins-ol weit verbreitet luitie, so glaube Ich tuis, dev Tbafsiwhe. das* nn:' 
kein «ihriger- Fall von Tuherku'h»su in irgend oiucr Form unter den Ein- 
grho xnüt'ji vor^el>ominan is-i, iuitSiehurhkil d»w Schhisfc ziehen süi dürfen, 
darfst tlUm • Krankheit tinirf deö BewühTiurn doivSinabwüste nic-bt vor* 
koimuv in-; .einem FaÜiv.' wo ich, ah*?r zwoifoihäft war. 6h Tuber* 
köJbfrj* vorhin oder nicht, hondfcJin c? sieb nicht uw einen Einpe.hprejicn, 
HoiäiUfXy «tü - Einen liUigrn Maua Aus S unü, : . der, nafchdetn er iu -BiltiX: 
3im6; üh- Änssßb^Uimftffii alten Art Krücke. Ju'grmd vwlhW*lichte, vot einigen 
••Jfthrcrf schon if(\rj)V*,r,H6U //mndittöt mich 'Vkr Übsn2M«.dslP war., wo ne 
einen Theil des -Tuures- verkrachtn, Wenn hi diesem . Failo dabei 4 emo 

Tul.ißhkiddsr thatslkdilidb -v6igHfpg$b: hätte,, so wMe cs idtk* importute g«-: 
wovon ( IHo SinftMsUi würde also der mm ttnd wichtigstem- Anfvrdä- 
Tühj>v die inan an <uupq .T$tfj8tiki;ho r n. Curihdo «tdlion thpss' und 4JA Isiiißt 
von den t.'urörtftii 1t nlitYrtjj 'lind der'irtvitira idekiobfttlltrwlhk töhlsihlvdlg ge¬ 
recht worden: das ist das Fehlen der Tuberkulose unter der emheimisehen 
Be«J' ( 'i]vcning. Aber ich n-Orütr nifjii diu VeTanUvoilijag üburneInnen, 
rLhi Sinai wüst r nnlmdjhgh ah; 'kbfiiati'Kfihbß Vkfoik fär 'TubexkiOosß 'zü 
nnipfohleU, lind xWiU’ suis ■folgCjuhw Gründer». Zuaikhst ist Tür nur 
•schwierig; von Egyplen aus n\ emivfnm, Eg esisürt irDinoeegöliujuwigo 
VWbmduüg /Avisrhcji und Tbr, Mim wwiAEutmrder eine 6— : 7 tägige.- . 
Khtueo^e}$e imiornchinijü, 4io ß}t sShwor^n: E^Brnbuhgen Auivud <M' 
•StmjiöKöD biete» wiirdg. oder innu muss : jui-fc--j&ijiVig -.Sa-.mbhk, • Tb i, inuein 
arn&Mnrn.Segdböfc, fahren, wobei m.ftn’ Wieder hui. un^fin^ltgem 

Wmd, ußtür fihr unbo-iaeim-u, engau und peimiiiuiyen Anu-lOillnirisOf 

J ßi ns tfmiVr 

n>n) ‘ier VX ! i'- 

P . .P.JUPUPPPPPIL-..,_ *3ßt w}X nl)&%ß:: 

m rhn- WÜKi^ .pnlhsb ^laifytjigy M«uvks von inux^feefiem CSttüteiwu yVj'- 
sehafteii:. .(Igs -sfft| v - bimm.' I'a.iiühtön-; :tidthig fet. wmu : ich 

ArcE Drcgoiiian, Kock etc. SdilhwiieK istr''fir6üiidt; üt 

Auge.« diu geringste- -Schwierigkeit eure der Pntieut geswungen.. <ii<* 
Soui/üermo'uhto, ntap/ die Äcity.dor Quorautrinn an tiyhiroo y.u \iuhriögen. 
um nin-tsrscitf» dig. Mnhu-hv, miden;t«eits der Kveidifol! von den Mehta- 
^ilgctw liutgciitüchieii Cholorn' -zu entgehem \Vnrgtfangii- Mite irh cüasöö^ 
ihkicfAD l imirgvnd ftir die scrxa'g^k HokWJPi%kyit, die gielt iuuhi^iiigt 
und ohßv - ^ßi{ßf^$ nyorwiÄdvti lasst, ahvr, die utulfo*r>n Mo Kien In würden 
$* doch nui' einem in de-u Anhmgnstadjcu der Erkrankung bediudiithen 
und »vohlhnberideu Pittieiunn, der Ar?.[.. } »rngomun, Koch, Ze)l«r ote. 
^ijhkJxknni in d«r- Laigte igtr, güÄthttffu,' HeiJtUig in dom WMttnkiißik dgr 
;Smaiiuiibh>Ä‘l zu finoheu. 
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;WHn:ustous unt .der denk.hur niceUngstcn Stufe. Aer/iu: oxirtivem nicht, 
Wohl gilt uh t uuui von dem Wn o#.r atnlurcn mtidürnen AI amu' dass ihm 
A lUt h diK Gabe, gegeben luihc , . hei Ivrnnkkeiroß Butk zU Afig-sön , ■ knijV 
gieht ua Kirr und dorr orne ntto Frna , die 'w vorskkt den Kranktmi^v 
tAUfül 5üfrfeiBfeh, aber dunnooh- ist hine- wirkiiebo, Uri&tHelig lv.iu>st nickt 
vurhaiKjen, nud Jeder, auubt andi golbt.^ü helitm. so gut er kmm Avch 
Ai'Änöinritkd t^eiutiron nur Hfilijt wenige, kud diu wenigen r f|io es gißbt/ 
hahen inekt khintffi andercu 'W^i-tlr nte ijüsurv ^Synipkmhtoft^l Ebv 
Iluoptmlia m BAhßwIu^ Phnmuih<>>im, spudt hef «ml SdfeHkUvgy. 
:Utd Avird kui iutigron Enkraaikimgou 

und Sdiksapuiver-^ wiixl .tumtMdBeh. Anssöi'licb hei Venvutvdm)Kh?ji ultei* Ati 
nngowendot. Mit - pulwrisiyt^m St'hwgfol nud AVusse.v znsamiöhbgovkkrf 


mr ftimnal m ‘rcmisdi von llammoitnJg mit. Sehie^jioker und HedykÄ 
als vorzüghehe Augoosniim mit hem*ton Worten «n. Kokon <!iew.n Arxne.K 
nuttuln wind düUW iiotk eiiizeduu WÜatnulcrkut#;r.. InrsdödeYa- niu Furc-nntia 
im Gebrauch ., aber ich **« .*<*..'.. . rC::^a .,• * s W 
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Ko!ua(iP!i!-.!H-n fcibsi. das -las artttrt.» Himiemise Hij- di., L'tUvido 

iöng pjör- Cuitnr hpdet. In Äweifcr Linio mäg önyh dnr EatMistüfiv dtK 
iftia.ui ,i-.l.a't smu. dm dar Qcdimke, dass Alles, was gtsaluefU. 

Pf ät 'fUi dwaWü en AlUh* geschMit, dass, altes, wns.'AUoh wilU g,it 
isv und dass (JtjTMi-nsfi.tafhls dogügen oiiicjwn inan i.atl soll. Äet 
V*o«lRtibfi 'ist der sito IrfibßO sv^rhlil.tliisSe dp?clid’iingt. mtid einerseits .^u 


j j 1 JJtt kUffbeu hnstände W§t^ v - litb Abtho nuoh ot.^ gn. 

**** imu* demmch so «fe 

mir kamen um) mich furchibar cjufillon. ich sc.llg ;,i«. eurircu.' .'»mal, 
'i' 4 !’'/ tth ' ' tTwundei iiug auch emern alten Frtrt:nü<* gegenüber mi* 

und trugl 0 ihn;, mm um mit foimms i'auitituims uufV Ulmtois zp führen 
y ^oüh tltw^upl too> Wnmi AfUh « wUW dns§ er 
.f^ K< - !ir ‘ n Jil ■ ,u:1 ' ¥ f y nk im mehy dngngim moekui. Allein 
Aor altü bdihiumomr wnr wie emn Katze, die itmuer wieder auf 
iailU bumo Antwort war eutiarh; A IlnJi hütto. mmh eben ^ ditrum 
«öm Ilaitm getbaep, damit mh ihn w»r- hmlok k«nfite. xhm 

Ä- 1 *«, jU{ ; mtch für den Arzt sfio UiHch. denn weun ein Patient 
Mirbf, s .0 ist Am melit dm* v *^ T 1 . 


Alhfhs, uu(b was AHoh will, ist gut. Ghlobt sei Allah! Ein Beduige.v 
de^cir Brudev krank- gowksun. war und den ich fragte, -mzwdm -Bnxäf?r 
ginge.: NCgie: *«l .bimuiü liiialu tur.it . (Cjott sei gelobter ki todtl! 

Uaiat Mkd aufch äie A ? ct»J«ii.tiüssfe 5 rfwm 

Keüutfiiss ich nur auf fjmwegta erwarb, und zwar 'durch die Frau meines 
Fmmdei die .einige dnbre am Siim.'i lebte, über leider bei .ihrcr. 

Bcrilbrtmg mir- den Mckkaiulgnm der Chojont mv.ü Opfer fiel. Es darf 
nimdivb hoi der Uel.-un uoin Alaun, aasner in si;.hwi«trigc.ß Fülhm den - * Eke- 
mahti yk]b$c zugegen fwg/ ‘Dar Aet dor (yelikd. mTujgc aadjit im Sä-eken, 

"uiig Afimn- uS' c. 6 hr:^n^ni. geht, m Soiteobig:«. Itücfet dia (iolnird nicht, 
vom Fleck, kann das Kind überhaupt. >mht tti der gogehcu»m L:mo g.,. 
honen worden, 80 hat mau ein Mir einfaches, nicht 'gerade' sekonnad^ 

.'< b* i’ irtitli Dicht gmr/. sinnlos MÜlel. Akü b*gt, die Frau in ein derbes 
Eelricutucb niut^ sobüUcIt Bi.fV ih dem^plben kPüT% hm «ud her. Es i<ft 
nicht uudetji/iuuc dass tlftdüreh eine Quvl-lnge an toi UkisUtudea ein- •: 

moF .yerhoskmil; WgfM'k. Md'k. domv Allo natöriUdm Efigi? ist jedytvc 



jdk‘^ die Ößhiirf. Kiebt6r von e'cbeti kann. 

A ■ ';ä : • . ‘ v - -i i ^ V VW- * v j..*A .*• "• 


., ,_. iS 

Ist das Kmd gehorcn. . 



g^Avjckb rnUvse. yu)glidist st hne’l wieder erweist wcrdcti. Bus. Bäugeii 
kbeimfcnni. die Mutier auk'aHhmkltig.sulbäE denn wenn ihr Kind, von eiuerf 



ist 0ieht 'Chef, AZufiaekst werden iuleiirivo Bmiehenmgeu her wnglUelr- 
imhün FcüO auschjnbrt, und zwar in dnemv br-soijdnj-K. dazu cingonchi?l«ft 
■ Vm:sr-h!ago'. .Dabei jjingt lUUl heult die imwe-sendo 'W* , ih*'.rsVhöft• üajter 
dem ßetrem des monuioncu Turabfikakrhiagos mit A.n^nidime -a nie er 



' , ' 
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und sd immer, weiter herab. bis der l’<:ufO vdiHi'sOieh zu «Irn Füssen ■ 
'bnmisfllhrt. Allein st-lirbUuflg find or das nicht.,, sondern; ehe *;•:• Mu 
röpfrr Terlassen; h^i;, ist teselfcC'Seferm todE : 

Boi mcimw Kttckkchr von Tür rach Suez, )m&hU$$ irh den Fand- 
wag ku; wkblen und m?l ernsterc-i X.'nvwngßk durch Wü^ue ixwl. Ochiigr 

noch yc/scbjßdhiie kisinrfsiib um! archlfnjbgi&cb intornssuiiln Om-: -m b*F- 

- --*^’ rT ‘— 

is alt ehr' 

Gebibpfk JPPPPiPPPi 

von-, dusttnian angologt. imeh jotzf roü einer AiizaU gricehOeber 
Müneht bewohnt wird. Düs Kloster im? cnm ZwOgunetmt in Toi*, 
wo die Mhuche uh? g|AK ktßd klome Gomoiudß voa Gribch(?n und 
ArAboro tel'giitmncit und eine Kapelle- erbaut linken. Zur Zeit, als vvir 
von Tor aidbrediMi WpHK-in kofund fiieb .gerade der l'aiiAurh des Shm‘J- 
Ltostvrs iuTbr. der^ nn nclbiigs- vdrsmiife, für die Erlauhmss. du? KioMor 
irn Gehirne »u, besehö«,. eine f«ju‘ 40 M. pfO* Magn ya\ oipre^en. 

-Nadbdom üini da« imlcsrjeu gKh/Jlcii. rohsaglrflkt war,., radbte or-'iiieiiwn. 
jB^ildb. ^^'..Sou. .ML.d»i;ki;H iw Gebirge sveuigstons imsoforn iiüiÄhrk- zu 


(tiCScI» Bliefen fcOgelV wir X»|ft,ug; Apr/l ö»mj Khrsfe.i* cctgogeri ln lielst-tT 
Bejgeinsamkeit, von wUdon. üaekfoii. rötbkruducn FeiewAnda? whge-. _ 
sehlos:n;!x, dui'chglohr von den AeugeiMiou Strahlcu der Wustcnvinwft kost 
das Klogtur in seinom engen Thulu wai Kdjms dtb f auitlose- Euiddo b< ; r^«’ht 

ilage. emhet, trRgn. MiliHgrsiimwnug brütet über ikiri Uonzom und tn'bcv 
Mitiag.sstiirummg erfüllt. huuIi sejiio. Bowohneiv Bur. ■ Eindruek-. den man 

innen erhüir. ist »d whii enltuusehcmi. gejhsl. wemi mnu äwii di« Sehr 
nutumlii-.tiseho FchildniHüfg Falüicr’« schon vorbeveitot, SeiiAt wenn 
mrm vnd. dem Bibin!tg$mnni,d der Mbnoiio sdk'U längei hmkanöfi&'t-, Äwar 
ynOiftib darAKlojter w*rh jotzr mauvlmu KAius^olmte. >:war birgt TingU: 

• pitzt. in Kibtr Bibffgtbek rruwehe^ vrpnb%?lle AVmic,' nbhr dßrf'lMlfö Uk- 
wiiuriiheit «nvd ‘Tnigheil der H(bi.ck6 befindet: fddi »iU'ca im Zusiuml - 
der yonvidirlnsiiiig/Aell»-;!, der piiichtvivilo Gurlon. in dem hoi i\uv gh 


TWgßr A’flogo die wrindewiiUst OA Fi üobtu xü - tipptgslbt UeitF gehugmn 
«ihbf.'.vfkt und fidA auil. Eutd kachdfein. Avir uns Grp i 



der Zustand der smgonatiütfmclvlost : or?»,tfolhbko. §ie bestimd tiäud'ch Ans, 
yinem Klsto und einer traet.nns»'haeh.te.b iii dumm viak die* j/ihuh ichIbUigstrn 
Jh^er Garkunft tuid jndgü Alte durch oinandar ga- 

vvüribjt Imfonücn. in Tütori. SduiditnJu, Ifliisei’n und Flaschen, IIwilu olmo, 
ümiiu mit griocltisduMh ibot),« mit irauzfesi^ciicr Anschrift. Kein Mbuse.h 
hntle ci üo Ahnung, vftc diesesodet 'jimbs war und tvusm. es diimi,o ( selum 
dosknlh nicht. SvEiX nur die Wenigst oh ymi dmi Mknclmn ühorhrmpf. leseu 
und srjiridhvu kbnriou. Zv diesen A.izrmiiuiUolp gmieilte Bich noeh eint’ 

feßlir- roho Wnagm dcroD CiBwichtt'. vunn 'Hiwi aus altnn GelilstUcken hc* 
AäUmdon. Air eind Ünbiuiig dieseb dTviuis wrtr hCür niobt zu deckun. Ich 

nim y.i't,n A.,. H U Hl ^ . 41 , .—l i<.T . mi 



16. April. 


ihre Wirkung beschreiben, was übrigens in arabischer Sprache geschehen 
musste und deshalb gar nicht leicht war. Nachdem ich mich meines 
Auftrags entledigt, wurden wir noch einmal mit Klosterschnaps, Kaffee 
und Cigarretten bewirthet und schieden von den Brüdern. Bald lag das 
Kloster wieder in träger Ruhe hinter uns. e 

Unsere Reise führte uns nun durch die wunderbare Oase Feirän 
mit den Resten der alten römischen Wüstenstadt Pfiarän, dem Schau¬ 
platz von Ebers’ „Homo sum“, dann weiter durch das w’ädi Mokk4- 
teb mit seinen zahllosen nabbathäischen Felseninsfthriften, zu den alt- 
egyptischen Türkisgruben von Maghüra, die noch jetzt ein habsüchtiger 
Beduinenstamm in systemloser Weise weiter auszubeuten sucht Von 
hier statteten war auf einem Umwege den uralten Heiligthümem der 
ersten Pharaonen auf dem in majestätischer Einöde gelegenen Sarbüt 
el Chadem einen Besuch ab und kehrten durch den nordwestlichen Theil 
der Halbinsel nach Suez zurück. Wenige Tage später umgab uns wieder 
nach langer Wüsteneinsamkeit wie ein Traum aus Tausend und einer 
Nacht das märchenhafte Gewimmel der alten Kalifenstadt Kairo. 

VH. Oeffentliches Sanitätswesen. 

. Q0K “ 5 m . p ?5 1 ! ge * In . der kölnischen Volkszeitung vom 31. October 

1895 wurde berichtet, dass in einem Falle von Impfvorweigerung durch 
den dortigen Rechtsanwalt v. Coellen das Urtheil dahin gelautet habe: 
Das Schöffengericht würdige den Standpunkt des Angeklagten. Man 
könne sehr getheilter Meinung sein über die Zweckmässigkeit des Ge¬ 
setzes. Aber das Gesetz bestehe einmal, und es könne nicht Sache des 
Gerichts sein dessen Zweckmässigkeit zu prüfen. Da der Beschuldigte 
nur aus väterlicher Fürsorge die Impfung nicht habe vornehmen lassen, 
sei die mildeste Strafe, 1 M. Geldbusse, am Platze.“ 

. ^ iese ist namentlich von den impfgegnerischen Blättern 

vielfach weiterverbreitet, und auch der Abgeordnete Förster hat sich in 
der Sitzung des Reichstags vom 12. März dieses Jahres anlässlich der 
Berathung über die Petition auf Aufhebung des Impfzwanges darauf be- 
^ , Erkermtai ssdes Schöffengerichts zu Köln vom 

29 October 189o ist jedoch in der Kölnischen Volkszeitung nicht richtig 
!! ed fff bei ;- In Wahrheit hat das Schöffengericht keineswegs Zweifel 

BeOTündifnl CC ^ ä nÄ e ^ d - S geäussert; vielmehr ist die 

m£Ä g v Urtheil s eine dem impfgegnerischen Standpunkte eher 
hei . sst dann L ?• a.: „Ob der Standpunkt, den der An- 
dei läfn J^W SemG Berecbtl gung ba t oder nicht, unterliegt hier nicht 

fcJdÄL • er o!° r f, eb ? c ! lt hat ’ konnte für leeignet be¬ 

funden tv erden, seine Strafbarkeit zu beseitigen. Die Gründe ö die ihn 

der Im P fun g bestimmen, sind so wenig gesetzliche, 
dS fieLpr r h T ge r radeZU Sesetzwidnge genannt werden müssen. Mögen 
PoowJl‘ Imp (f F « Ig es der augenscheinlichen Abnahme, die 

dG f f El ? fUbr V n g d es Gesetzes erfahren hat, dessen 
aud J3S gk “ Är Zt Ä ei t n . und bekä “P^n, und sollten sie 
haben- Snlnna ? De ^ ei ^ e Minderheit — das bessere Recht für sich 
ohne Äu^ihm! da f G ? best L ebfc ’ haben sick ihm die Staatsbürger 
in ihm ^ n ffAnA^ m 7° rdnen ’ h % ben die Gerichte nach Maassgabe der 
strafen.“ D e ? AngeklafftTT“f D Zu ™ derha “ dlu ngen gegen diese zu be- 
gezogenen ParntJfnK 8 * 6 b gegen , das Gesetz in seinen zuvor an- 
Die^Annahme ^en zuwidergehandelt. Auch er war zu bestrafen'. 
Kinder ihm srin Verh^ f 1 - 6 Eür v sor ^ L für da s leibliche Wohl seiner 
bestimmet ,Z niedrigste Sft n b ,? be ’ War / ür das Schöffengericht 
in diesem Falle zulässt“ 1 St f Über ^ zu verhän S en ’ die das Gesetz 


mut^chem^ict^schewöchenschrift. 


constituirend^Sffznn^^^Trh 111 *^* April fand zu Berlin die 

bundes statt Zum VnLi 6S BKuptausschusses des Deutschen Samariter- 
(Leipzi-^ z *' e f den n d u es Hau Pb au £Schusses wurde Dr. Assmus 
Schriftführer Dr Paa re *S- 1 Oberstabsarzt Dr. Düms (Leipzig), zum 
Dr. Pannwitz (Berlin^a zum Stellvertreter Stabsarzt 

hi Berlin stattfindet r j Der Samaritertag, welcher dieses Jahr 

Ort der VorwLi 'S?, 0 n &uf den 19 ‘ September angesetzt, und als 
Die Feststellung^ der Mit^nS? Wei J 6aU |f tellu ? g m Aussicbt genommen, 
örterung hervor von de 5 Samariterbundes rief lebhafte Er- 

eine ^ mit anf P ^ J ® doch . wurde beton ^ da ss alle Ver- 
J’ea vorn herein vnm ? U8C -5 er , 61 gerichteten Bestrebungen 
pne aus den vier VotJ?r.^ a ? a r' lberbunde auszuschliessen seien. 
Körperschaften undVereÄ^l! 8 Iiedera bestehende Commission soll alle 
nterwesen befassen durrÄ gen ’i Y? cbe acb mit Rettungs- und Sama- 
zum Samaritertage in dm w ra £ ekart0 n ermitteln, um die Einladungen 
SLiats- und Städtchen In Betracht kommen: Die 

vereine, RettungsgesellLS^ 1681 o lcb dcr Gemeinde-) Behörden, Samariter- 
Gesellschaft zur Rfttunl ^Ä’ ..Sanitätswachen, Feuerwehren, Deutsche 
Genossenschaften, Verband d 1 £ b ^ UC ^ g ? r ’ deutscbe Turnerschaft, Berufs- 
Dabnkbetriebe, BerewerkA p < ? eut ® chen Berufsgenossenschaften, einzelne 
Genossenschaften und FinVni aCb '’ bezw * andere Schulen, Krankenpflege- 

kre uz diejenigen. welct l P h erS0 -. en i 7° n den Vereinen vom Bothon 

fassen. Als Beitrag sind ?f tt ^ ngs ‘ und Samariterwesen be- 

f bt S lled angesetz? Als 3 *!' fü 7 Jed ? n Verein > bezw. jedes 

“gerer Berathung besoblnac G1Cbd< o Samariterbundes wurde nach 
ä fer Kreuz anznnehmen £'■ d - 6m Samaritertag zu empfehlen, das 
»her «in anderes AbzeTchen Samantervereinen aber, welche 

^ Satzungen des Kr ^’^ 6863 zu belassen - Der Entwurf 
gi , Sen - Alle Anfragen . dem , vorbenannten Ausschuss über- 

dan^ en Schriftführer Dr n Beitrittserklärungen zum Samariterbunde 
Ju nchten wunrer jjr. George Mavat 7 ;__ok/oc 
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VIII. „Vergiftung“ durch Behring’sches 
Heilserum. 

Wunderbares Zusammentreffen! Zu derselben 7^' 18 w* 

lln i-f 1 !! H p ll ? J eru . m Mzudroh «i «»<1 seinem fernab auf classischem 
B °?®, weilenden Entdeckor die antike Reminiscenz von der Nähe des CaDitols 
^ d K d , es barpejischen Felsens deutlich vor Augen zu führen. Ein angesehener 
pathologischer Anatom Proseetor eines hiesigen städtischen Krankenhauses 
der Imrr“ blS dahl - n gC ^ Unden 1 Vorigen Söhnchen zum Zwecke 
Z r J mmU ; iSir A ung , eme Einspritzung von Heilserum ausgeführt wozu 
das Serum der Apotheke des Krankenhauses entnommen wurde und hat 
Y, ® , sich aus der Todesanzeige ergiebt und wie auch die Lokalblätter 
durch genauere Angaben bestätigen, unmittelbar darauf ( einen 

Todd^sK^ndpf 61 - \ \ G1SSt i° S m ^ d t m Berichte des Lokalanzeigers) den 
lich«n em ^ etea ? ehen : Br bnn g t diesen Todesfall in den öffent- 

hchen Biättern zur Kenntniss mit dem stark betonten Zusatz, dass der Tod 

foli^ or- 

folgt sei, und uberbietet diese Behauptung noch am nächsten Tage in der 

BthJifÄTT’- W ° rm VOn . der Beerdigung unseres durch das 
Behring sehe Heiserum vergifteten Sohnes“ gesprochen wird. Dieses 
raurige Ereigniss ist natürlich für alle offenen und versteckten Gegner 

erumbeh anid]lüng das Signal zu einer wahren Behring-Hetze, auf 
deren erstaunliche Einzelheiten noch später zurückzukommen sein wird 
Man wird gewiss mit dem Schmerze des schwer geprüften Vaters 
^® ltg ®¥ ,ldo Nac bsicht haben; aber eine derartige völlig beweislos aus¬ 
gesprochene und m die breiteste Oeffentlichkeit hinausgeschleuderte Ver¬ 
unglimpfung einer wuchtigen und geradezu unentbehrlichen Heilmethode 
zu deren beredtestem Anwalt sich kein Geringerer als Virchow zu 
wiederholten malen gemacht hat, übersteigt jedes Maass und muss 
im wissenschaftlichen wie auch im ärztlichen Standesinteresse die ent¬ 
schiedenste Abwehr herausfordern. Hat sich denn der Urheber dieser 
Behauptung gar nicht die Unwahrscheinlichkeit, ja nahezu schreiende Un- 
möglichkeit klar gemacht, dass eine Vergiftung „durch Heilserum“ 
unmittelbar nach der Einspritzung den augenblicklichen Tod des Ge- 
unpften zur Folge haben könne? Meines Wissens kennen wir, mit 
Ausnahme der Blausäure und sehr weniger anderer leicht in die ßlut- 
bahn eintretender Stoffe, überhaupt keine toxische Substanz, die im- 
stande wäre, vom Unterhautzellgewebe aus in so foudroyanter Weise den 
iod herbeizuführen; und am wenigsten sind wohl gerade die im nor¬ 
malen Serum enthaltenen Pepton- oder Eiweisskörper zu einer solchen 
blitzartigen Wirkung befähigt, wie denn auch thatsächlich ein derartiger 
Vorgang bei den nach hunderttausendeu zählenden Serumeinspritzungen 
me beobachtet wurde. Ebenso wenig könnte von einer so acuten Wirkung 
der geringen, dem Serum zugesetzten Carboisäuremenge (höchstens 0,005 
,, \ fD® R e d 0 se i n > da bekanntlich die toxische Carboisäuredosis 
selbst bei Kindern 20 bis 50 fach grösser ist und die Giftwirkung auch 
hier immerhin langsamer auftritt. Liegt denn aber, wenn wir von der 
Möglichkeit eines in noch unbekannter Weise verdorbenen und zersetzten 
Serums absehen, überhaupt ein „Vergiftungsfall“ im engeren Sinne 
v °r?« ist nicht vielmehr die Annahme weit näher liegend, ja beinahe 
zwingend, dass die Einspritzung unvorsichtiger- oder unglücklicherweise 
m eine Vene gemacht und der Tod auf diese Weise durch direktes 
Hinemgelangen in die Blutbahn, wahrscheinlicher noch, wie dies ja 
aus der Geschichte der Infusion und Transfusion genugsam bekannt ist, 
mirch Lufteintritt oder Embolie herbeigeführt wurde? Der ganze 
Hergang, der plötzlich im Augenblick nach der Injection durch „Herz¬ 
schlag . erfolgte Tod ist mit einer derartigen Entstehungsweise offen¬ 
bar weit mehr in Einklang, und dass unglückliche Ereignisse dieser 
Art bei hypodermatischen Injectionen, wenn auch nicht immer mit so 
yerhängmssvollem Ausgange, keineswegs ausgeschlossen sind, dürfte 
jedem Kenner dieses Gebietes oder Leser der betreffenden monographischen 
Arbeiten wohl nicht ganz neu sein. Selbst Schlangengift der wirksamsten 
Arten tödtet so schnell, wie jenes Kind starb, nur wenn es direkt 
in ein Gefäss gebracht wird. — Die Leiche des Kindes soll, nach 
Meldungen der Tagespresse, die sich dieses dankbaren Stoffes mit 
Begierde bemächtigt, von der Staatsanwaltschaft mit Beschlag belegt 
sein, und wir haben das Resultat der gerichtlichen Oefinung abzuwarten, 
die aber nach Lage der Dinge entscheidende Aufschlüsse kaum liefern 
dürfte.') Wie dieses Ergebniss auch ausfallen möge — es wäre für die 
nicht direkt Betheiligten wohl in jeder Hinsicht anständiger und würdiger 
gewesen, bis dahin zu schweigen und mindestens nicht durch Einstimmen 
in das unvernünftige Wuthgeheul gegnerischer Kreise dem Schreck und 
der Verängstigung des Publikums weiteren Vorschub zu leisten. Diese 
wünschenswerthe Vorsicht ist leider nicht von allen Seiten geübt 
worden, und beispielsweise fühlt sich ein Herr Dr. Max Asch in einer 
der gelesensten Berliner Zeitungen gedrungen, dem Behring’sehen Heil¬ 
serum das Horoskop zu stellen, dass es mit seiner Anwendung nunmehr 
deönitiv vorbei sei, dass „ein Heilmittel, mit dossen Anwendung 
so viele Gefahren verbunden sind, sich schwerlich dazu eignen 
dürfte, noch fernerhin der leidenden Menschheit einverleibt 
zu werden“ (ipsissima verba). Gegen eine solche Fructificirung des 
traurigen und vorläufig noch ganz unaufgeklärten Ereignisses muss denn 
doch im Interesse der Wissenschaft sowohl wie auch im ärztlichen 

l ) Diese Voraussicht hat sich (den Pressmittheilungen zufolge) in¬ 
zwischen bestätigt. 
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»StändcH/iitucs.se auf! dua■.'•flßhllrfete t>rotf-siivi werdeftofifcttUiefr wml ,-div 
$it unntufrigots und ünktu|&iiV.e*a.fe hi das Publikum kinc{ü&;tiv$i<^ ßy* 
unrnhiguiifir I*al<l scfrwihdiVn -~ und fr o Ton U Ali würden \or idUmi dir 
Amin si'llist tien-ihrftiu BonifV. 7n?thwnmii^en Maren Blick' und .dir- rtibi^c 
Besonnen freit iMUili diesem alyrmirenden Ei jrü'dffrile <^g.ü&dfryr‘ fa .vidlom 
Mimssb bpwafrmr A. E'ulifufrur'u'- 
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faUV uamtuilütii durch iioefrinteressunl-H ßa u. n /&n n Vfrft . ■ '■’• 

eine JibcriMJd \verthvivlle l^endediefajn^ in^aitfou linL dir ri.An Ami. lieb iß. det 

BnViimpi'iujg dos Myxödems uud des Kropfes *in Ciivttou^ Ui-iafKt/to: — 
i)le in der .Uiscussiou fifröbWiegeßdu Betonung dar V b rt fr ü rf e der Thy- 
voran iassie mit Nachdruck auf diu Er e führe.« Iiife 

zfjwnisßn, die durch einen uneonkollirleu Owfmtueli dieses 
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IX. Der XIV, Congress fiir innere Medicin. 

Wijish n d CiL tl.rn 11, April i#(l. 
l)iU sebtiho des (Vugcusiühs' l^tf'nih&rHi .Msdißh’i : 

in dursein Jnbro auf viele Aerzte, mdclm an den Eonsefrrifitm- ‘b^fiwipS 
Mediriji gcbuml und umpifrtigeufJ regsten Ar»».h*di iudnneu.. Und gdmdo an 
dififlcmBauninijmnkh dm* am dem einsc!düinö'r*U Oelmiö ftibw>u«1«<u Geister 
einm» cruefrm&kviefreu Wmhscdverk*d»vtVlmfletj. ihre ■atj/ji’inuuk: Bru»i p."S- 
geübt ailmmmgs. wie es seheim. nicht iß gl.m‘elHütv M?mssr wie in 
mamlmiji der VHrnrigegangrTmn dufr»''-. NiHa r<n\ dass fitn•n?tch Aue- 
vpois der i'russmzlisi'p -■■•■•sich ;i\\t n\. !>G, r > bidtinl'i-.r.de f i t hi’ilm-liinin-/.nhl des 
OimgrßSSf'S- die d«s vpinMirigfeft — Mdnefreöor • tarn« 

tibümefrHtlen Mi; miFtolfr-ifdor ist mir der Umstund- dms uni er -.i-.-u :»}?- 
wcsei(d(-n A m*vt»*n nur ]d‘2.— d. h wj-td;-, m«dvr Drilinl — dm- 

sUinitige« Mitglieder VeHrutoii waren, nin; UfSuehoU für Ih- 

sclifiinüng köutum in inÄAcfrorlta;Mmnerilim- in tinden sein. V io'hAt.r ht 
ist eins dcrsdfrwj die in letzter Zeit ;ot\ ' frv-tunb UrmgrosStutnligkrl.f.; • hU- 
Avuhrss-hoin lieh lallt •wohl. wWm ich narh. da'-hrerofr Mouifiiiirsütm^'ruugt')» 
Emv^bliefrvnoi*. und •Aiiwei&fiilfer urilieiJim darf, -»U?* •diisielM’C•.böÄ' 
verspireefrfinde Natur der — immer doch den RimptuJidehuni^i'miU de* 
CuTigTHä?.«.« KHi|e?vdt*n — Bot‘orale in? lins dorn i;,fw:i!. 

V.Ugtamde ili(?göude. Thema .,\Verth der .ur/rioiliehm.« Ant.ip.yrctir. i 1 ’, Ijinlii 
«oan ß)U.I'ä den fdagtdomtiou DiSeursunu-n und \ odr.Uu-n auf .<Toi.»i. wr-stö/i- - 
liiui vierten Gongnms dir innen: Medieia mul auf dom Kd^to'nl.dignüV.- iu.d 
ßeniner interonKionnleu modwimseb.rn (Auigross' Ihr sow.cd(.•• ithpy*.••»• J<,ss»oi 
und seitd^irs dlt^cfr den« TUßt^dliw 5«. sich 

v'üft mfior. ööelttnaligen JUifroHnfic* 4ey Fratro keiiio iiv.rirtfeHKWnRht? lln-; 
rciclitruug unseres Wissens oder Handelns yßysprimfr; Um), kenn zvouiru 
Ktder^k i,Uebcr . ßimvijiotrtiscfre An^endtmg der^ %frAdi}rU^fr|:rHpSii i i ile , ‘. 
Ofscii.ici.re^': die bisher gesanmudten Krtnhrungen n<?c{) /u ■\vortig 
/jdilj'eddi arid .afrg^WHrl., als dass map- envnrl.e.o könnt.«*, «tu« diy^ri: 
UofraUc- bn/eits einen otiügnmiaimso« sicheren ßemfz iPr Me-iieatienüvi 
ynft : .AiWhduägslarnv d^r Brilpurato lioimxatra^on. df'-r.e.n -wkidigsio« 
erst vor weufgou Woelieu ♦mtdeekt worden ist. A f u« uuscreru jet^gon' 
rerrosiuo tivKiv ^tandpunUti au? imias mau in der Thal üugcbru, tl'aWju^ 
^iigheh dm ersten H«*t,*ratM d»e ErwnmiXigOu der Nirhuht iimdmmr uml 
manelmr Theil.anlinmr dc»s CengresM-s sieh imhezu eWlilB: hshfOi. *! rttx 
der klaren atrpldikivm .ynä' Au^ r UtmiM0»h,' %ci«Aas K«W 

vom klinischen und Binz mm ph»iin:>knlov-t$chpn Btamfriouktv--t.m.l.» v und 
trotz der regen DisrusKion, weicht sieij w die h»*ld»*n 'Voilr-ägo ; 4in§t*lih»ss« 
behmTsehl»? der Ton der iMigniHiam nül Weichem Iva st seine Aus- 
einaridyrsotKiTn^Bn einleitete, die Krem« — man musst« zngosimmm <hiss 
inan iß dieser;Frage seit mehreren Jafrrcü ai.ci.it weiiei* irojioiumvfr wir, 
weder IheorotiscU oorh pi-akti^du Itir Aafiu?soßg voii .lej- Ikuletdiing 
der Tpatiserntursteigiiraog Blr dm 0rgä«rs.mos hrtf/ gißj} l^rtäkds — smt 
mehr Ats einem Quirn(ummiuml 4k anf. rlehf lRB‘2«r ('bh§v<-\$ü 

vertolene Idee' verschoben-, nm« stdlto bmüv naf^ omu- fest <h»ss.'*1as 
Fkher- der inkn-tmnh-krunkjjmilr^ an sich >u\o ioiffeamc Ikvidiw rtoö 
Kölners isii Kampfc gegen die Mikroben wäre, und betonte, das* um (b- 
fulu-’ön. dos Fiflicvs gfir adnr d<rcb nicht «uni w^ 4 rf\HioU 4 *u.o > f!b^ in 
der Tompo.taturfmiddmj^ gcdcgmi stjicm Imi-er Am AntipyrceP «ibce 
und spudeh nlfer.fleti Werth der ui-khc.) I>dwn ■ Antip.vMl.iVn. uribeifte 
Kauf *u dem letzten Hök/i seines BchhiseSvorls last.Anit denseJhun Worf.oic 
dm h iöbovöip-j g hör. • Ui rohmv S* hiusaf-erncilumg ih'82 .grlmaueht liai.: 
„Mao ®it£S immep iödBwualisireti, irud voiQdkm;'morn man Amtmyrrü^eh 
behandelt, .Hie giruige inlomsiinr. dos I.bdzes, den'-d»ih Thoiun aus*unfr*n* 
vwmochio, -mohifestiri*} bioh auch in dm Namen derimiigem die sieh - 
an der hfrsctiösitm ßkifri frethbä^t^k träten File fr^e; v; InlEtsbiv,; 


UJivemclrt u. 

^viäfci ... .. ...._... __■! 

inrri61eT, 'J‘&cge d 6,«n., G orfrard f, Cn rschinanii- r j u m. 


u ; •ÄQ' Aü«eihiöiid»rft«ts5anjy©ii jitt-dw" -ßcfiutie 

U”> ‘dlAJü: dm Mtöü. KliTijiprrm mf .äcm.Kefr3« der AuHpyraseAdm l.ivb«-,- 
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— Von IchhufYnm Bdfull frWmitctä? 

.rede V; Leyden’s mu y .die Jenner sehe Eni duekung der Sehut«- 
pieckeniiitpffiüg vor ICH) jahrijn^ gegöben Wurde, und dot AMeiihms 
mit dem mhr mte^santen Vortrag ü erhnrd f a „Heber Rheunirtoid • 
krank h qi ttvn* dem -- luc-r etwas zu orweiftnalei) HpruHiwortd — 
^Anfang und r.nde gal, Mion gut“ amu Heg.- yerhrdlW htlfctedV 


- -ÖW V *s*w"*x**h S * i.m AHI rejoöe 

argene ^mlu-un^ß mnl . wTutgQbenao Uteaiairk«ntitTiiSb Aufrfr ^rdodoüdo 
•TO«M{iri.,lOTWimurl«»tek Von«« Iiwil<iV sah ,«;,. ,takra<,w<*iW 
Kritik aber dio tfrorapeütjsoho Anweniiung vTter SebifddrUs.-M,- 
praparüte l«I ia«nren und Ha utkranbheffen Uhren AufsclihU. 
und mne m höilun^n wurden durch rt^s liolilw.lj«, in mcteMmßöh 
Rede entwickelte. •M«iit»^gsreiMmn HÄt dos imirUmiBbt: tafrinffnr 
Gtiirui-gen nach der Beile seiiies «pbeieBeTi Aifrökegebiuts eegün.zl, Aj« 
yaeitMieser boiden Vortrlige ilfrr.'-'ifÄvÄ 

ki «alolim- nicht wimignr nis 17 B<«fK.-r ria>; ^i:„v s£r iffi. a . .«rtah.sf«h 

dw U«l) 8 iscii«i»g. fwi imsor.AJMftSKhaV ti.irdi TliyraHvlooppaptt- 


ziuvöi^ß f\ x mmm ...... ,... ...,... v ,...,..... .. . ^ jppipi 

PeiteuÄ der Fatioßion — mimonilich in dm* ßot»um.0\nV^ der FnHJöilfigkeT;; 

.--- fmfvorgemfen wwlrn k.öifney und timtsiuddidi sefrrm frmeoi'ger'lCeu Hmi. 

. Unter de« w-iti iwi VcrluiridluQgsgegtinstandeu kdnnu» in diesem 
iethglieji kii.t-z j-esiininUMden- ßAricfrie miriHgemhss hur wenige Erwohmiug 
Umhin 1 bi- spjifuund'sfh Oebuß.?> dds bAngresaes wurde dtngfr die j'itho 
oiik Urub*'-r-i'fe-iffor i.,Bxpeiimenti z»rr Frage der liotnUinlslt 
gi'g'eii Cb nigra »rj d Am zSveltpyb howorge- 

ruft-Ji, frJue wdjilise KlitritOg 'iifrf-r die uttsenen 1-eSefii iiD omKeptlieh- 
sfteJi 'i'froi): Imeot^' durch Ny. ih lieknnnten — svuido nicht 

fWto% wenn man wuelloidit aueb den -y ui) Mefr riH-frt' budauerliefreü - 
OiMtnud, de.SK Grd hör in gninuui Belvlusöworl eine iu Ton und Trjudt 

t••Jfrfrfie; für; die Auf? 
vcnä-optiwn \frufv >fri0 *)?\i fr-ftt &i& •«.oa>Jfrd ( -i-..?jfrrÄ'9.BohliossiiDli 
; Aüäghbfingen smüoy-K“ fß iUhalt^voliaD Et’l^üi’un geu gMwa u.ji, die. >c>u l ; ,en - 
harrz Fwp ttfrkr de« dia^ö.co».ti^afrAn Mal .tMya(mutischon WJ.rHi 

dw ^ •Qni ngfre’^bfrrtn iBimfralpundi-loi’ Jimd dhs. — ^erndo in AYics- 
liAdAn. freu*'•.•'«I lioliurv/rurm un r h e.)• npi liuh«; — Tlmny.i der banisaureo 
fHaihUbU yvAyinlnc^nug. - Fine Fülle mieivm, oir.it, rr IlemouäbrulinuoD 
ging rodmo d'-n, aucli hidt- fast zu znijlrciefren. \''b.rt-ri‘gCjQ. eir-Ium. 

Alles? \\\ idlcm gmn'rnmicn Icunn man dem ymrzohrhon. vnn ßsumlrr 


?»«v:iirui zu fürdom“ yo!!»$/!' gmerht gvwordeo ist. und ich sproidn* mclit 
lidJ. pro iloiim, wunn icli itur Hrdlnung Ausdruck gebe, dpfi fi.ni’ fdulzdUiiU; 
Uuuurosa:AornrtcikstoH Jabr ufitof .dnoi \ r f»r.sit.z v.Fhy dwt»7s intforl in fögen 
wdi'jj» sujprnt 'Kbiolg rfredit nädb'SfedWm möge, d,, S-nfr w n 1 bc- 

X. Kleine Mittheilungen. 

..• •;•—..So«vmeia r. Fine der mudiciruscheu jb-rbluuBeutmi kaüens. 
.M$\ißy o Hem u.n»la in Nc-rpel, iyt aru ö. d. M. jrji di*. Hnlm- nu ; - 
L.J.. Ü g(isrfriadon. Ke mm «Hu. geiu-n n ?un iU. Jaomar 1831 ük Ailin 
dys glmduaBä Arztes imd Kihukors G'io Wfurb f. vHYttn- 



dvM iu «ofstre fioifro gefrört«>•; ec war duidu gleiel» iiinmduvt*. ;mdc'! , «:o • 
iit. di;'midr:hcjl (IbÜKSNij^ Pallrisciaon. AI uieaeh o fr t» M}( ü rög;iZ'ö»\ n. s, ml 
Bono-kir «i*vs Ködigfineha Ujilieu. Bo mau* Ja - War'ome iiüpuüivomiö und 
tf pt,2. töTö^olßor'Sbhpliffrritbj I licfrbosr/lijcdi^e' Fej^n^Ali^fK coa ic>dooi dßttyr ' 
K- d.o'j und bOi-hsi. oprc^üüVr L.ehfßr. wie ich dürcl* Iksinh scimn- plwl*- 
•i?|iifcofr‘^li^frfrjji'. in :.• djbiföfr- •B««frat ; kibtiä>g: «abiei- «ufrs 

midsrhjtn ridUdgfrifrt auf K‘*1 urre:?svi; vudbeir zu urirfrfeh Gcicyrnheil 
liaMc . Von semeo zahm-iMmm U»H.d« in JülionisofreK t.fr>,il£.Ituch io irwa 
ziisiüdiur. cipraHu; :o v.yhnumua» W-orkbii -»üi 4 Äbluvrollungofi mögen jiür 
dio wu Mlgfiüoijujs Intbn?s4«> eHmisohundon BHtrifBoi über di- {•Vjmrimmi- 
1 cUo Mf‘.Uu)fl(S lht der Mi)fen:i im dü a (Ibb5). hhnr empirische Und wissen- 



Dutlhdas n. w. ajj dnwt Kifj'c orwüfrnf wodyn. A. E. 

•f- Hie X. Vers, Mf.njlinjp «kv A.nfiuu» kehuii G escilscliaf i vriwJ. 
vo; t i 19.—S2. April d. J.. iu Ifr-rüß .>t;*tt.Üli«i«/.fi. 



.~.,n1 UDdcr vfrü -J-onfr^f* sowie eigbhfrhftdig^ Briefe. 
dpsydbioi, kriicr eine «uobingrcAdm Süudriluug. vd» idtorvn Bdiriften üiw!\ . 
Vaeeimdioii sowie Ulmr IiUpAkg der eelitmi Jfrdikvft (Vanolutieu. HHiLt«*?*!»- 
led.K'if-ß)''der Amgäu ge rin. der crHt^.vi:, Geh. .Mini.-Kal o Di', Pi't-i ffo r in 

A\”eiTnof **Ain7uA>, air. «rtav.i.vj...i«'a»v.v.«..iVi/'j»!,,«..'» rwo.tj-.av(<vnfi 

'mm 



Vp«ol. 

iBpfrfj-i'A.... i ,. 4 .. 

•vU&Kfr • -• - ;• v»vx-, r .• ^*^.* -.*>•■»? v • 

An Bi eile des nach Leipzig auf den LehrstuM für Hermalc-logie- 
frmiif'Moß Prof. pr. Pichl )«;vr Docent Br. A. Fi-aenkc! • du: ßodaefiop 
(frtf: o.ired- • Klijij sv'frAil ; 'W« frfr i i k- irihii { i.iOm.öiißH, • ‘ 

- i Ai vprsititoii; .Krakau. De. 0. K leciH^'hat ?n‘h als Priv.-Doc. 
b-e n!)pe.njtwö- und exporin)<iuf»?He Frttmlogi*- Jiafrijitirt — , 81 -, l'ef orsbu »*g. 

J)r. *V% K h 0 kv. w und Ür. A. fl.asncnsic.v hoben sieh als IVAMdeieoicn 
f ü»‘ Nnuiclosrie nnd psvehiatrie. hezw. ' Fhamakolugie au de«’ niijitlU'* 
rawiicuti^UftU- Akadoiuie in St Petoburg liahBirirt. 

V«-» ft u<>ori 11 di er Rodfcd aur-. Prof, Jir. A. Mu 1 eo borg. 
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I Die Toxikologie vor Gericht. 

Ein Beitrag znr Sachverständigenfrage. 

Von L. Lewin in Berlin. 

Seit geraumer Zeit habe ich gerichtliche Processe näher ver¬ 
folgt, bei denen eine als Gift angesprochene Substanz eine Rolle 
spielte, und hierbei Beobachtungen gemacht, die durch ihre Dar¬ 
legung vielleicht Anlass zu Aenderungen geben werden. 

Viele Möglichkeiten kommen bei solchen Processen in Frage, 
Ton dem nicht häufigen Giftmord an bis zu den ökonomischen, resp. 
gewerblichen Vergiftungen. 

Man begreift, dass die Zahl der Stoffe, die so auf ihre Eigen¬ 
schaft, „giftig“ zu sein, geprüft werden, nicht gering sein kann 
und dass schon nur die weitere Frage, ob eine gewisse Menge der 
als Gift angesprochenen Substanz „die Gesundheit zerstören könne“, 
and weiter die Berücksichtigung der fast nie rechnerisch exact 
fassbaren in oder ausserhalb des Individuums liegenden variablen 
Verhältnisse die immanente oder zeitliche persönliche toxische 
Gleichung, die Zahl der unter die Begutachtung fallenden Gesichts¬ 
punkte unendlich vergrössert. 

Da dieses richtig ist, so folgt daraus, dass ein über einen 
solchen Fall abzugebendes Gutachten oft nichts anderes 
darstellt, als die Lösung einer diophantischen Gleichung, 
d. h. einer solchen, welche mehr unbekannte Grössen enthält, als 
^!a? UDgen Tor * lail ^ en sind. Eine solche Lösung kann unter Um¬ 
standen recht schwierig sein und setzt, um sie nach menschlichem 
onnen wahr zu gestalten, Fähigkeiten voraus, die nur auf dem 
öden eingehender, resp. specialistischer Beschäftigung mit diesem 
Gegenstände erwachsen können. 

Piff i *‘ st ^ er Vorgang in foro? Handelt es sich z. B. um einen 

T t 80 versuc ^ t der Chemiker, das noch vorhandene oder das 
s aer Leiche gewonnene Gift zu erkennen, und erstattet seinen 
ripht i v- ^ omm ^ V0 L dass er noch weiter geht und vor Ge- 
j; n a . hierzu absolut Unqualificirter ein Gutachten auch über 
finpU v’ . res l ) ; die betreffende Dosis des Stoffes als Gift abgiebt, 
dem ' D •origkeit, die leider nicht immer gerügt wird. Der Richter, 
ein iJ r a -J n p ^ uswa H resp. der Zulassung der Sachverständigen 
das ” aum zu gewiesen ist, hat meiner Ansicht nach nicht 
denn A\ T-i^ er . eine Angabe von dieser Seite zu extrahiren; 
Erac-en ü -iT 0 ^ 6 ist ein speeifisch medicinisches Gebiet, und 
Nun US i k ÖI ! n . en nur Medicinern zugewiesen werden. 

Reihe di ^ er . n freilieh meistens Mediciner gehört, und zxvar in erster 
f, rstc Vpr» enigen ’ < ! io ’ a ^ s Cerichtsärzte vereidigt, gewissermaassen 
B ezUL r . r ^ uens männer der Gerichte sind. Stellt mau allgemein in 
ob S j 0 i mat leS j die r rage — dass es Ausnahmen giebt, weiss ich —. 
‘‘huniren »„ Tr 6 Sln( *’ 8 °lehe toxikologischen diophantischen Glei¬ 
sen, so muss dies verneint werden. Wie ich kürzlich 


! an anderer Stelle ausführte, wird von ihnen eine volle Beherrschung 
i aller medicinischen Disciplinen: der Hygiene, Geburtshülfe, Chirur¬ 
gie, Toxikologie, Arzneimittellehre etc. verlangt. Dies wider¬ 
spricht so der Erkenntniss unserer Zeit, dass Tüchtiges 
nur durch Concentration auf ein einzelnes Gebiet erlangt 
werden kann, dass es überflüssig ist, auf die Unmöglich¬ 
keit so vielfältigen zuverlässigen Könnens hinzuweisen. 
Solche Gutachter sehen sich dann aber plötzlich in eine Zwangs¬ 
lage versetzt — sie müssen ein Gutachten abgeben, event. ein 
solches, das sich vielleicht nur auf der Basis exacter Beobachtun¬ 
gen, z. B. mikroskopischer, mikrochemischer oder spcctroskopiseher 
Untersuchung aufbauen kann. Die denselben erreichbaren litterari- 
schen Hülfsmittel, Lehrbücher etc. werden daraufhin in Anspruch 
genommen. Meist stehen in denselben aber nur Schemata 
von bestimmten Gleichungen, und in solche fügt sich 
nur ganz ausnahmsweise einmal ein zu begutachtender 
toxikologischer Fall ein. So kommt es, dass auf diesem Ge¬ 
biete, wo es sich um Anklagen handeln kann, die mit schwerer 
Strafe gesühnt werden müssen, bisweilen Gutachten geliefert w'erden, 
die dem Kundigen den Eindruck schülerhafter, nach einem falschen 
Paradigma gearbeiteter Expectorationen machen, oder von denen er 
nachw r eisen kann, dass sie falsch sind, weil das Gegentheil, ohne 
dass der Begutachter dies wusste, bereits praktisch und experimentell 
erwiesen ist. Man nimmt es z. B. Niemand übel, dass er den 
toxischen Werth des Rohpetroleums, das zum Brodbacken verwandt 
wurde, nicht kennt. Es ist aber betrübend, wenn Jemand ein 
Gutachten abgiebt, in dem er dieses „Brodöl“ als unschädlich be¬ 
zeichnet, nachdem die Schädlichkeit seit acht Jahren festgestellt ist. 

Solche unzulänglichen Leistungen können veranlasst 


werden: 

1. durch eine Nichtbeherrschung praktischer, phy¬ 
siologisch-chemischer Untersuchungsmethoden. Ich hebe 
hier als Beispiel nur die Blutuntersuchungen hervor. So haben 
mir Aerzte, die bereits commissarisch Physikate verwaltet hatten, 
Krystalle unter dem Mikroskop als Häminkrystalle bezeichnet, die 
bei massiger Uebung sofort als Natriumacetat zu erkennen waren. 
Viel schlimmer liegt es noch mit der Spectroskopie des Blutes, 
die nur sehr w r enige amtirende Sachverständige so beherrschen, dass 
sie etwas mehr als die normalen Blutlinien, mitunter auch diese 
nicht einmal zu erkennen vermögen, nämlich dann, wenn die Menge 
des Blutfarbstoffs so gering ist, dass nur ein kundiges Auge die 
Unterbrechungen in der Continuität der Spectralfarben wahrnimnit. 
Auch hierfür bin ich imstande, Beläge aus meinen Erlebnissen zu 
liefern. Läge nun gar ein Fall von Simulation vor dass z B zm 
blutartigen Färbung des Harns oder eines auf Kohlenoxid zu prü¬ 
fenden Blutes ein künstlicher Farbstoff, etwa i^irminsaures Ammo- 
<Tf*wählt, worden wäre, so wächst wegen der Aelinliclikeit du 
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rpeeU'Hien A bmu'pt.iouöii dtö Schu iori^keii- <b'-$ N.v hwoKm. für dem 

tniigpn, doy nicht mü 3n «teil gr»mll»gcn<jig] 

göseh ult W lim :k» prUgor (VpiplhoüikmMi Hw zw wertfefc 

Seihst wfiün- in oiiien» VölVrbudm solche ^peetrusijpplseSicn 

4ig«mki zigliadöii wären. eo würden meh d# halte in rtor Praxis 
<l.onIri»runer so ;nwjnr^ gestalten, dnss bcAtiinfütc PchTössc, die der 
XJökutidigH' aber gowihsonbaft Vnrgcbpndo mir ans brnoc Feberubr- 
sÜ'imnaug von Paradigma und Fall . 7.11 zichpu Wag», sich' Dicht, 
machen, lossety d vjeuigi' dHiM'^eo, ijpfn die tw mm dr« bfer SnliJ’i.-w- 
nicht rocht zum Brwüisstsom komm! ( nach hestom 
AVisbvn, d. ti ij. diesem Falle CmvKmn b»ipH:» hton wird 

2 VVJdurgnlss'YOi! kano unter Umstidtdan der Mäpgki -»ui 
iF'huüg in i ixperimnn* eil r,is i ko iou /schon Ve t»ue hon 
werden. Fine Keilte v»n Gillon. sind ti*-dl> wo^en rnangf heim 
Idetuit:it<rn*aha}Ou, fhril» wmj sie io vi gemmrmi. niohi- mmlysjr- 
baren Mengmp vnp, Chondker gowinisyoawordön. ehondSo!» nicht 7.0 
ÄÜa^nns'ttejrtm. O ft, kmiP Iper dm 1 Arzt Vkurdi den ThiürWormtoh 
iuRkkiJehd wirken. Md» muss es mul so V«? k-h gesehen 

intlmi}. iifii ae zu können, dass vlV^ ftk bnauiVtn (lu fl¬ 

acht or Bokihotm die oxpcrimcpMjo Ts^imik nicht güimgepfl I»t> 
dicrrBcticJi, nn» uni Thier cm IhvrzgilT. oder »uwphmu.iriig mim 
pihimfeA murRg wirkende Fulmf rauen zu erkenn nn» oder einen M>op#h 
rwsp 'My.driaPK orzeufö^^ii äknlT ho njuuVpuilmp da-ss <jio Kut,- 
sebmdung -eum .zwidhiloso i&i 

;l. NiVjii minder wird in manchen TorlVaudonou (>mH~ 
MChtoi 0 in?' pründln he allgemeine f n \.iknlogl sc.l] n BiD 

dinig vorm Vst So kann Tie UbkrkufnGw dm n*nmio dev tld- 
sorption um! fCljm»nafio» in ihrei junk! Gehen Nhd-zan Wendung auf 
VurgiiUtngsdhde ont- e Fntstauden vordiitassrm, dmu A usgaog eurns 
lorrnsi.-.dien 1 .»i| ( > rum onheiludle Wendung' zu gehen, (Ke er 
nicht, verdient.e. TVh pnimejo in dieser PuupHVpug. % IV hü dm ge- 
logen! livH zur Bnmtww tuiis steilend» Frage» fn ■wie wmitder Käug» 

Iiüg du .11 h -ein dun 1« «P* lircmMri'mn üimgwu.ide.dfmcf; und mii der 

MtrtthFuüluk dRrgenoüwjione^ Gift\fs$il846ti cHetdeö köö^4F Hier- 
iiht't ctöd üi cuncrldou FAiflnn tliitachteü H.rkKt'Hid , die ni^ 

kennen i.ommem, da.sn d*mi Fxperjm», der sei im tHSpmlo Weise ^voa- 
kcdftgmeho SpnudälHrd gewiss hvhofvsekte, doch olonieuUue tmdivo- 
loe-isrhc KeuütdL’sSe loh 1 ton. 

Fi< hf nmlere veriidli iw ddi mit den Outor.htm), die als 
Ünmdlege. die Jscnniniss der resorpiivcn V»>rg;luv*e imiorlmlh des 
meri J.adii. heu Körpere Vorwuesel zen. Wt'JvitO oft Oltlmüluuvti ])e- 
diod.umen sind vor UeriHtl »hin' selmn ^cmarid worden, t U 
üim»' enerddiehe Vetgiltiifigei» duimh urunn- oder an Urnen hajUpm 
Farhstode tou dar Haut aus! 

The Aiddrdcrtmgen. di» m diesen imzioimügoo an den GiiU 
achter g( llt omden ktdun-m Kind |»Ori:.>w Nntor uiul Üadr-o mit 
der ir\oo .loffi>>:.:ou^ mm-.'- Ve.-eifiohg-.ifiiirs oichis zu ihmi 

Ahep niudt diu »illgunioni« 'iWutf boil »n.g % TT der Kynipto* 
.Mratolugia vei langt UrTiim^fdwemog'm!. die sich in lelvdcr Ifmianz 
md jmsiiivefi Konüfidssun aot!oo."u fFum^eu. Find dhme corinauimc 
dann können erhiiimdio Pixmcho £'Tdeh'tahtr«d|»inagen, Knikukun ton 
Fiigdliimchmhifien, Oiitmmdr. dkoooidisf-he und SeiherwaOid-oom n 
'Uh TUkerd'tüiak »drht so iiluihg enigoheu, wm <-s lmdvr dur Fall 
im.. Ohsehem vicio Kivyikhoiten Vorgiftuugm) und YcugifUmgon 
Krnrddmilen und ujW Huh aptiorKtUche 'Uucerecidcde m dun fe» 
sohomnugen beider iiudit idststeHoii Wsen, so kd/umu doch auf (U-ond 
einer guten losikologY«<dmit Düroliluiddüg die r-ineu oder die an- 
<huun erkannt, map. wuhiweheinlieh gemachi werde». 

i'reilieh, d»c meisten Uorielil-’imzte rtohen leider heute 
ihm h auf dem Stand pan kte, d«r e»uit zwei .Jahi^ohöten 
eeoz üi.'OJ wundrn soiu sollte, den Liiiehr-nhefrnui nU Weg. 
ofniaur Ihr die UiugOimr oincr * t .*i U «h*U)t eli Vh i gif l ung 
u. n ni.od, R , n u ,j r a d u : ,} jcm- u lihdi W re A » s oh u u y n g i s t 
unter Fin>d -i/uhui gooignol, den w.ahre-n Saolivorhü-ift zu 
vorkelilci er» oder auf »‘intMi Abweg zu cerwveisun. Afan 
sehe Sich daraufhin n»morc ; gm'iehWdrzUiohe A.usbmsuugon au, z, Ü 
diu von Bibi tp an .s trOi(k v gfroiiiui. Halben: 1 ) DK äussere uroi 
iniufi*» UuturmtcrumK -doh t>.p:hc ikt für dou GeHuhtsarzt dus wi.dm 
LigKto. Mimumt inmjfidöiu Vm-giiTuugsiulhg da orsich hier auf hm- 
misohem Gejdeie hyvegl und zur AufkUinmg dm- wfrh.dgeu Smdm 
Vnd -bmtra.ge.tt ko-fm H v.. Kmv mt gtmao da.» Gegötithud wahr, Deiin 
vie.Ueichh l 7ip. *ühd f Vet-gHi»mgcrn zoichmiu ihre Spuren nicht bm«- 
:'; h - tkorml m m den Körper ein, umi m\ dem übrig bleibenden 
o'-iiui» !, du« derartige^ ^uhaHt, gufetdUei nur ein winziger Bruch- 
tk*dl die FKdlung eümr; diesimtmton Giftdijtgpptd', während iu dnai 
iWsto die gcfuudwnpn VerHrtdoningon iiuchziauft. nur bestimm W GifW 
.gjuppefi hinwoismi, die >m inrer weit(trefi Festlegung erst tioch die 
Timih (dmmisebm’, roap. H^rt^kopisgUer'; 

Pik ftind .riiriit nyft ,p>rgauisoloF. (b h. KdhlenstöFvmddfiduiipcvri, die 
keitipn oder '.bebinglnÄpH Seoiihösbfd'ltnd. mv& #r 


'■> Br-ajoueykl. f. d. gra. UmlUted.. F Aed, ikoF & 23«. 



pTdrste Theid aller mln.enüimihep Stolle wirkt iiidj todtpt, oliuh das» 

Aogc und Mikroskop die Uisavhen diesem vorderldi. hen WaJtorW 
an Säi'tm! oder Guvvebcu wuhrzunehmen. resp. difiert-ntioll /.» 
dmgnosticinm vorhuigeu; 

UoHbalh polftn ein für allemal in der Roihc dwr 
\Vert li igko11 1 ür die ge.rioh i$ ilrz11 i ch jö Bt?*>hw \} u nQ vou 
AS'I pift ungcii der Huafoniische Befund zoictzf stehen 

Die Bcsehi änkung, die sich dev Gutachter in diosor Ifrzlohong 
dumlt ein gdf 'Wissen begründetes non liquvt aixfatfegJ., veulbmt 
urmmilirn nndir Anerkennung, als gesieWt ersdminonde, aber von 
joAun Wissenden sotorf. als haltlos »rkiHiiif» Gut acht cm. Solche 
mo’raUiou meiner Ansicht; lmcb uüdA wissenscdiafltii he \Johorhobm*g, 
sondern wivMimsoimlljicbc RöckhÜindlgkeif 

An und für sich wären mm •■ii-rartig» roxikologi i« he Fi.om.i <{., 
der bcvüoksio.htige.ndmi Wideilogimt: unworr-h: woim nicht ihn- Ho- 
daufcung iu;tor Umsihndon geradezu ausschlaggebend vor Gerh-ht. 
wäre, FrnUicii bei Knpihi'lsnudmecjicn wvordon die Vm f jo idjgor -vohl 
imnmp paah'GoKp'htiM Anderer Tfistanzon einboion, oml wemkns auc-fi 
tmtnr solebeji foxikolögischen „OhH^utruAhton“ -gar ma.pt Uns gab, 
ha», wenn meid ^n-hverstämiige Mäniicr emgogribhu inUGm. um 
llaarosbreiw zu uiigorochteu Vvi'uvth.oilongeu geführt PahAo wurde, 

->» gdo'b'cü dinsn tiudi m den SpifeninAftm. Aber in dm» übor- 
wirp-endnn Theil der fn die !To*ik>dügio Falhmdcti VrouOt^R^ -sw# 

Kto z B. aupb rdne pdut gAW'CfbUöhn Basis haben, wie 

den .Gehraiick gütiger Priubodc fiir Nulu nngA-. und f .U*i.t* yi i»i>h?tg1 .e* 
dlö vFe-hädigfmg diirölt gew f issit Bekt-mhe »n dotr Bäjip -fnnns'hbeh.cp 
Wobouogtoi ii. a, tu. gobm» .Physikafsguinciiioft meistens dm Aus- : 
schlag. Das» diese gfdcgmb lieb un*'h Lr*hi«m! rein fchntje» lunisuil 
ThätFachenkcnntuiss und lichGgor Htusrlhnihing sjeh aufbauen, sei 
besondere horvorgidinboti. ' Für- die Mehrheit kann man diesrs gün- 
sfigö UrDiojl nichf abgtd.cn. 

Zwei Vvegn giebt es. um bessere VrrhäH nis«t$ in (lieber 
liozioliung hoi beiz»füUro«. Der eino, am impsten der Borönk- 
spjbiip'iiie wertlm, besfeln darin, «Uc Fftulmm (b-i r <.- ikoh.gu o.^-- 
Kn ~ToKA.*,?iompuoktns für diu moi«im) .-modicinbehed• Di.sc-iplbpm 
me'u abr bisher zu birdeni. Km wi-kioOi gebildeter Acre s s r der- 
jniiigVR der UiJcikplogipfdi durchgldnId# ist DK Gvhmflagc htgilftr 
soll auf des; TTnjvnmfcär. prworböm. Xit4äK^#äiugltidi auf,' 

djfeöm Gcbiöto vor allem im Phy^ikatsevaipon auf das grümUKhstf 
enviesen werden. Die (glrgcrjjcbö Goscdls<h:ift uöd der Ftaat 
müsse» fhingimd diekb AiPhvdofung'. an »inen, «»Uw DinKfäudon; 
nntkühphlnnd in dio IlenhbspöegeMcUoii 

Eso anderer Wog. - eröffn# sieh dadurch, hass man. sich ge- 
rutanaüüg ehDdiibsso. für toxiicplogiadie Frnggii nur den Toxi km 
logen zu hi »von, riib Reels t&pfoehü ng würde himiar.oh Ptif 
Gebiete an ZoverlüMigkeb bodputemi gowinnen, und. die frehdue 
durch gulavhliiehes Halb- od.uf Kiehtwissnp einemungcrechlfot’iigrcu 
Aus^hü^ pipu« icr^hsst^-'hertv^SgofQjlvrt -z-ü sehen, #t?h|iirj ^öhwhidSn., p 

XI Exstirpation einer NieM, 1 ) 

Vöti Dr.Marflij Mendel^Qlm, Bnvatdor.pftfon an der lum ersibH. 

Ai_ >1 l Die Niere, welche ich mir gestatte Ihije-ö. hier zu de- 
mürisMirnn, ;?X jiu-ew Träger am. 19. März d. d,, also vor ungefähr 
14 T*igßüv o*:c r irpic’; worden. 

Der Kmiiko-, welchem An aitg»hörte, ein B-f pängci- Herr, war. vun 
auswärfö-hierher geknnuneit, sich ‘ßath und HuKq zu luden; weniger aus 
eigenem Autt-hbo, denn or hielt sich kaum ffii krank, als vielmehr auf 
«Ins DrähgcU sDhor uVggch.ürigert hin. Jßr hafctö vor ungefähr aJieh<Ju Mo- 
j'ndoiu aPeUr zufällig, bmoerkt, dgag aciu Harn frohe war, cih\Z#PPii} ; der 
stilphdu unvomodert f<mbo.sbmd<-u hatteausserdem wwr er rdigemagan 
und mH' mehr so .U-ibturig>:fnUig wie früher. ..!># war alles; irgend 
welch» ^pltefon KmtikhcitS(!rscib.gt£iungf\n T ailigekehdo von 
und luduistjrntntoSf St t\s:U !->:e>n im Kü>kcn, hat er nFmsG Ztdiaht. 

Röi-r Gclifämrath v. Ver-lea hatte, die Güte, dou Kranken nu mhd» 

21 t Weisen fch fand einen gmcUcn umi blrgscn Herrn, iloSfd*« Jvüi'igr- 
im.toraiiehuijg. soweit sio. durch Auseultutioa,,' Paipaüöü und Purwmston 
«Hh vorpohmeri Tüsk! - kciurrici abnormen Buiimd ergibt Auch; bcä f aod 
kofü Fiobm. iüsbespudtwe \va...r die Niorcugcgmut »icht di-mAmniducUkb. 
utid ebciiso wenig konnte, bei dor buhaminLU-n ü/iiersuoluaig der Nieren 
auf der huhen Smio muhr rds oben nur die Amlmdung doY itnloron Foh 
(tor Nipm gofhhll worden. Einzig üml ulk# der Ihuti wies gras&fc Vvr- 
ifcukrtmgcn nuR, Ol- rougirto fttt8gö3pPor.heti amphotof und enlbmK ^hgülidlie 
Mongwü voü'K kcr, wokbo in der durchschuittiichcn Kiglichru Üariummgc 
w'öp aiideiihiüb biß Ävvd Li tarn uneb nach B4 atöpdigem Stolion ih grudu|rfceid 
- Gcfässo; oipe B/).he von iCH>—200 ccm pintiahWu, Tccmw.'.S ediment;. 
wclülios aus Toidom Eifor 'hvstaml; der nur hier und da von brO<’kiigoä und 
kriimliehö?y Masson durohset«t wur, ontluolt zhltllosc, poTynncdohro Zullen, 
spärliche KiysUilhv von oxsilsam-m» KAlk und FcrtKimmiwhdP: auch waren 
eiuznbjo ipthe Blutkörperchen aufzufimlim. doch, habe kK -oine. Härpa’iaii'io . 

bei dem Kmnkgn io der BcöbacTitiingaÄöit uiviit-. giiSuUmi. mudi ist: wu* 
t-r solo- hp^thnipt augiobt, euift Hdcho jumnH v.irgekommc« 

b Remonstration im Verein für Timern 'Medici» in Berlin mn aG Mhrz 

1896. 
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23. April. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Es war nun die nächste Aufgabe, zu ermitteln, von welchem Punkte 
der Harnorgane aus diese reichliche Eiterung ausging. Die zu diesem 
Zwecke vorgenommone Cystoskopie zeigte mir ein Bild, wie weder ich 
noch die Herren Collegen, denen ich es demonstriren konnte, in solcher 
Prägnanz es jo gesehen hatten und das den hohen Werth der Cystoskopie 
wieder einmal so recht darzuthun geeignet war: während die normale 
schlitzförmige Mündung des rechten Ureters in der bekannten Art nur in 
einzelnen Intervallen von Zeit zu Zeit sich öffnete, um einen völlig klaren 
Harn austreten zu lassen, klaffte die Mündung des linken Ureters, und aus 
ihr floss in einem ununterbrochenen, continuirlichen Strome wie eine grau- 
weisse, homogene Wolke, Eiter aus, in welchem die bereits erwähnten 
Bröckel deutlich zu erkennen waren und der sich auf dem Boden der 
Blase und insbesondere auf dessen linker Seite zu einer, in der klaren 
Fflllungsflüssigkeit der Blase scharf distincten Lache ansammelte. Dass 
die Niere und nicht die Blase Sitz der Affection sein würde, war schon 
aus dem Fehlen aller Beschwerden bei der Harnentleerung wahrscheinlich; 
diese Annahme gewann an Sicherheit während der der Cystoskopie voraus- 
gehenden wiederholten Ausspülung der Blase, bei welcher schon beim 
vierten oder fünften male die Ausspülungsflüssigkeit ganz klar wieder ab¬ 
floss, um während der nachfolgenden Ausspülungen von Zeit zu Zeit einem 
einzelnen, stark getrübten Spülwasser Platz zu machen, entsprechend 
einem nun erfolgten Eintritt von Eiter aus der Niere in die Blase; und 
zweimal konnte sogar dieses Phänomen mitten im Auslaufen einer einzigen 
Menge von Flüssigkeit aus der Blase beobachtet werden, wo der erste 
Theil ganz klar ablief und dann plötzlich ein tüchtiger Schuss Eiter durch 
den Katheter hindurchtrat. 

Angesichts der hochgradigen, nunmehr schon sieben Monate ununter¬ 
brochen anhaltenden Eiterung aus der Niere war es mir, wofern die 
Affection m der That emo nur einseitige war, keinen Augenblick zweifel¬ 
haft, dass allein die Exstirpation der erkrankten Niere für eine Heilung 
des. Kranken m Frage kommen konnte. Denn mochte es sich nun um 
bteine handeln oder um Tuberkulose, in beiden Fällen musste schon aus 
der Dauer der Affection, aus dem Eitergehalt des Harns, aus dem cysto- 
skopischen Befund mit Sicherheit geschlossen werden, dass die Zer¬ 
störung der Niere eine sehr weit vorgeschrittene sein müsse und, wenn 
überhaupt nur noch wenig functionsfähiges Parenchym in ihr vorhanden 
sein konnte. Der Arzt in der Heimath des Patienten hatte aus der Ab- 
magerung den Verdacht auf Tuberkulose hierher übermittelt, und ich habe 
n^ik-i? 111 und wieder im Harn Bacillen aufgefunden, welche für 
1 iberkelbacil en gehalten werden konnten, noch öfter jedoch trotz sorg- 
v» w Cr Untersuchung solche vermisst. Andererseits sprach der bisherige 
)" la . uf , un 1 d d er ganze Befund mehr für Steine als für Tuberkulose. Wie 
imL^ d ° Ch f aUCh - f ei ?- m °ehte, die Nephrektomie war in beiden Fällen 
mdicirt, wofern sich die andere Niere als intact erwies. 

p das festzustellen habe ich dem Kranken die Ureteren katheteri- 

, T^J urdo .Hülfe des von Herrn Casper angegebenen, vortreff- 

rec h hten TWr en - S ? Ias J t . ische Bo . u S ie von der Blase aus in den 

srlmUn e % ter e y?£ e fuhrt und m diesem bis ins Nierenbecken hinaufge- 
AuS U die ™ r Niere floss ein Warer normaler Harn ab, von 
S h T?tl,r Sefilhr i- 0 CCm au % efau gea wurden; der Ham wurde nach 
frcfvofÄ i?“ ™ d envies sich ds völlig normal und 

dien hier Bestandti e ilen - Ich erlaube mir, in dem Fläsch- 

Iier e n0 mml Th n soIchermaas son direkt aus dem Nierenbecken 

zwei WoX ?Zt Ba ™® Ihnen .X 0 ™ ei g en .?. tro tzdem der Ham über 
Chloroforms ^ ^ ? r 1 , slcb dur ? b einige Tropfen hinzugesetzten 
sodann in d * nta ct gehalten. einer zweiten Sitzung sondirte ich 
hei der zähen ^ e ?® e den anderen Ureter; und hier zog ich, als 

(Hessen nicht 3 ßeschaffenhdt des Secrets dieser Seite ein spontanes Aus- 
kaum noch «i, p R S ' Ch g ehen wollte, mit einer kleinen Spritze diese eitrige, 
ich in dem von Barn zeigende Flüssigkeit heraus, die 

dessen Inhalt ii ascbcbe Ji hier auf bewahrt habe. Sie sehen, dass 
mel enthält dass au \ E ^ er . be steht, der kleine Bröckel und Krü- 

nachweisb™ Ü bie ™ mcht oder doch nicht in 

Secret »elan* m f 6 v orhanden ist In diesem direkt entnommenen 
bacillen aufzufhrie™ Ch bm vielfacber Untersuchung nicht, Tuberkel- 
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- d t r S6h ^ st . ark dilatirten Nierenkelche sitzt wie sie ia 
auch an sich — eine immer wieder aufs neue sich ergebende Er- 

gen rU fü? d7n 0 Patienten S ^hl ir r nd "’ eIcher sub Joctiven Erscheinun- 

den Iati enten geblieben waren, sondern die hochgradige 
Verehrung der Harnwege und die absolute Verödung der Sub- 
stanz dieser Niere, welche sie veranlasst haben und welche dem 

On P rT^ n S Tf ° r f gan S ekostet hatte > nocb ehe es ihm durch die 
Operation entfernt worden war. 

H _! Ich glaubte Ihnen diese Beobachtung hier vortragen 
zu dürfen ganz besonders darum, weil sie zeigt, welche grossen 
Vortheilc der Katheterismus der Ureteren für die Diagnose und die 
Therapie in sich sohliesst. Denn nicht nur, dass sich damit das 
Untersuehungsmaterial aus der Blase und aus den Nieren Geson¬ 
dert erlangen lässt; nicht nur, dass eine direkte, lokale, therapeu- 
tische Beeinflussung des Nierenbeckens und der Ureteren dadurch 
ermöglicht wird, — seine ganz besondere Bedeutung erhält der 
Ureterenkatheterismus durch die Sicherheit, mit welcher er 
bei einseitigen Nieren erkrankungen die Intaetheit der anderen Niere 
feststellen lässt, und durch die scharfe Indicationsstellung, welche 
damit für die Nierenexstirpation gegeben ist. 


■i'he^Funrtüin d - e ^ n !f ctbeit der rechten Niere ebenso wie die gänz- 
^ d6r link6n mit Hülfe dieser Hatheteri- 

auf eine vfüliÜ w- T™ 68611 war ’ konnte ich mit aller Zuversicht 
des kranken Q r ied ® rha rstellung des Patienten die Exstirpation 
vorhandenen Gefahr 8 m - ^ orscbla g bringen. Denn die immerhin 
‘itändige Entfpnfn hreD ■ eme ® 80 gossen Eingriffs, wie es die voll¬ 
er di* Nlere ist ’ Iie S en nicht in d ^ Operation 

voll wird•’bei £ eübt » an sich niemals verhängniss- 

dein Ausfälle iW n hoc bgi*a<%er Pyonephrose auch nicht in 
Gewebe zu hpsit* nei ]Organg, welches kaum noch functionirendes 
forderliche Summe^vÄ^ U + ” d di ? £ anze > für den Körper er- 
aueh vor derpn -p,, f*° n Becretl on ohnedies schon der anderen Niere, 
'lfm Zustandp de/! 61 ? 11118, über lassen hat; sondern sie liegen in 
daher hier W n aL andere 1 n » zurückbleibenden Niere. Ich konnte 
völlige Gesundheit “ onnal ® und ausreichende Functioniren und die 
■WKönig biSSi ä r Niere erwiesen war, Herrn Geheim- 

hat in d er That !m iö h? Niere zu exstirpiren; und Herr König 
entfernt. Sie «*h*n ■ tI z dieses Organ hier dem Patienten 

viel verloren hat • «ö 11161116 HeiTen. dass der Kranke an ihm nicht 
] In, l da noch <ran 7 „n^ ar ZI J nickts raehr nütze, kaum dass hier 
landen sind. Das ndeutungen von Rindensubstanz vor- 

formigen Steine 6sentJlc be sind nicht diese beiden korallen- 

’ aenen der eine im Nierenbecken, der andere 


III. Ueber acuten Gelenkrheumatismus im 
Anschluss an Angina. 

Von Medicinalrath Dr. Groedel in Bad-Nauheim. 


Die Zahl derjenigen Personen, welche wegen Residuen eines 
acuten Gelenkrheumatismus oder Folgezuständen eines solchen, 
namentlich Herzaffectionen, im Laufe der Zeit in meine Behand¬ 
lung gekommen sind, ist eine recht ansehnliche. Schon in den 
ersten Jahren meiner Thätigkeit fiel es mir* auf, dass wiederholt 
bei Feststellung der Anamnese von den betreffenden Patienten an¬ 
gegeben wurde, „dass sie infolge einer Erkältung zuerst eine Hals¬ 
entzündung und danach Gelenkrheumatismus bekommen hätten“. 
In erhöhtem Maasse wurde meine Aufmerksamkeit auf diesen Um¬ 
stand gelenkt, als zu Anfang der achtziger Jahre in englischen 
Fachzeitschriften ähnliche Beobachtungen mitgetheilt und be¬ 
sprochen wurden. Von da an forschte ich bei jedem einschlägigen 
Falle nach, ob nicht der Erkrankung an Gelenkrheumatismus eine 
Angina vorausgogangen sei. Die Antwort fiel recht oft bejahend 
aus, und die Briefe, respective Krankengeschichten der Hausärzte 
brachten mir nicht selten genauere Berichte über solche Fälle. 
Besonders interessant waren mir diejenigen, bei welchen sich wieder¬ 
holt bei ein und derselben Person an eine Angina eine Rheumarthritis 
angeschlossen hatte. Ich habe deren 21 zusammengestellt und will 
zunächst einen Theil derselben hier wiedergeben, da sie besonders 
charakteristisch und ähnliche doch nur wenige in der medicinischen 
Litteratur verzeichnet sind. 

Fall 1. Herr B. aus Zürich (Hausarzt Dr. Kreiss) kam zum ersten 
mal in meine Behandlung im Sommer 1884, damals 35 Jahre alt. Er 
hatte im Jahre 1871 Gelenkrheumatismus gehabt, 1883 Muskelrheuma¬ 
tismus und 1884 wieder Gelenkrheumatismus. Beide male schloss sich 
der Gelenkrheumatismus an eine schwere Mandelentzündung an. Schon 
bei der ersten Erkrankung hatte er eine Endocarditis, ebenso beim letzten 
Anfall. Seitdem war er jedes Jahr in Nauheim zur Cur mit Ausnahme 
von 1890. Die nach dem zweiten Gelenkrheumatismus beobachteten 
Zeichen einer Mitralinsufficienz waren nach der zweiten Cur so voll¬ 
ständig verschwunden, dass ihn Eichhorst in seinem Handbuche der 
Pathologie und Therapie als einen Fall von geheiltem Klappenfehler an¬ 
führt. Er hat nur noch einmal, und zwar im Winter 1890/91, einen 
leichten Gelenkrheumatismus durchgemacht, wieder nach einer Tonsillitis, 
ausserdem aber wiederholt Halsentzündungen mit jedesmal nachfolgenden 
Schmerzen in verschiedenen Gelenken, ohne dass es zu einem aus¬ 
gesprochenen Gelenkrheumatismus gekommen wäre. 

Fall 2. Herr Oberförster R.. früher in Gross-Okonin wohnhaft, hatte 
im Jahre 1882 im Anschluss an eine Angina acuten Gelenkrheumatismus 
gehabt. Die Krankheit zog sich mehrere Monate hin. Er war deshalb 
1882 und 1883 in Teplitz zur Cur. Da er aber immer noch zeitweilig 
rheumatische Schmerzen spürte, auch geringe Beschwerden von Seiten 
des Herzens hatte, so wurde er, damals 35 Jahre alt, im Mai 1885 von 
Generalarzt St ruhe nach Nauheim zur Absolvirung einer Badeeur ge¬ 
sandt. Nach derselben fühlte er sich vollständig gesund, bekam aber 
doch ein halbes Jahr später wieder einen etwa 14 Tage dauernden Anfall 
von Gelenkrheumatismus, welchem ebenfalls eine Tonsillitis vorausging. 
Im Frühjahr 1886 sah ich ihn wieder, ebenso im Frühjahr 1887, ohne 
dass er eigentlich irgend eine Klage hatte. Am Herzen war schon nach 
der ersten Cur kaum mehr etwas nachzuweisen; das früher vorhanden 
gewesene leise systolische Spitzengerilusch hatto einem dumpfen, diffusen 
Ton Platz gemacht. Während dieser Cur bekam er eine laminare Ton¬ 
sillitis. Auf seinen eigenen Wunsch gab ich ihm sofort Natron salicylicum, 
da er befürchtete, er könne, wie früher, im Anschluss an die Angina einen 
Gelenkrheumatismus bekommen. Thatsilcklich kam es nicht dazu. Ob 
die Verabreichung von Salicyl wirklich prophylaktisch gewirkt hatte, liess 
sich natürlich nicht sagen. Wie wir gleich sehen werden, war es in drei 
anderen mir bekannten Fällen ohne wesentlichen Nutzen, respective hatte 
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keinen coupirenden Effect. Den Herrn sah ich iro folgenden Jahre noch 
einmal hier. Er fühlte sich vollkommen gesund und wollte nur vorsichts¬ 
halber eine Badecur gebrauchen. Wie ich kürzlich von ihm hörte, ging 
es ihm gut bis zum letzten Jahre, in wolchom er wieder einen schweren 
Gelenkrheumatismus hatte und daboi eine heftige Halsentzündung, so dass 
sein Hausarzt erst glaubte, es käme zur Abscedirung, was aber doch 
nicht der Fall war. Da ihm Teplitz näher lag, auch sein Herz ganz in- 
tact geblieben war, so machte er dort oine Cur durch und befindet sich 
jetzt wohl. 


Fall 3. Herr Z. aus Offenbach, Patient von Dr. Koch daselbst, 
kommt im Alter von 36 Jahren zum ersten mal nach Nauheim, und zwar 
ira August 1887. Er hatte schon 15 Jahre vorher einmal einen Gelenk¬ 
rheumatismus mit Endo- und Pericarditis durchgemacht, war aber dann 
wieder ganz gesund gewesen. Im December 1885 hatte er Diphtheritis, 
im Februar 1887 eine einfache Mandelentzündung, an welche sich Gelenk¬ 
rheumatismus und Endocarditis anschloss. Die noch vorhandenen rheuma¬ 
tischen Schmerzen und das zeitweilige Aussetzen der Herzthätigkeit — 
es war nur eine mässige Hypertrophia cordis nachweisbar, Klappen intact 
— wurden durch die Cur behoben. 1888 und 1889 kam er wieder nach 
Nauheim, da er stets im Frühjahr rheumatische Muskelschmerzen bekam, 
welche durch die Cur beseitigt wurden. Der Winter 1889/90 verlief 
weniger günstig. Er hatte öfter Halsentzündung mit darauf folgenden 
leichten Attaquen von Gelenkrheumatismus und kam mit starken Schmerzen 
und Gelenksteifigkeit im Sommer 1890 in Nauheim an. Am Herzen hatte 
sich nun auch ein schwaches systolisches Geräusch, von der Mitralis aus¬ 
gehend, entwickelt. Durch die Cur verloren sich die rheumatischen Be¬ 
schwerden. Der nächste Winter verlief recht gut. Trotzdem kam er im 
Sommer 1891 wieder zur Cur, ohne bestimmte Veranlassung dazu. Auch 
im Spätsommer 1892 traf er hier ein. da er geschäftlich abgearbeitet war 
und zeitweise Herzklopfen hatte. Während dieser Cur bekam er eine 
intensive, äusserst schmerzhafte Angina lacunaris und trotz sofortiger 
Verabreichung von Natron salicvlicum im direkten Anschluss daran 
Gelenkrheumatismus mit Schwellung einiger Gelenke und mittelstarkem 
Fieber. Durch fortgesetzte Behandlung mit Salicyl ging der Anfall in 
zehn Tagen vorüber, und er konnte seine Cur mit gutem Erfolge zu Ende 
bringen. Im Frühjahr 1893 hatte er zu Hause wiederum nach einer Hals¬ 
entzündung einen Anfall von Gelenkrheumatismus. Da derselbe aber keine 
rheumatischen Beschwerden zurückgelassen hatte, so kam er erst im 
Herbst dieses Jahres zur Cur. Das Herz machte ihm wieder mehr zu 
schaffen, und bei der Untersuchung zeigte sich nun auch neben dem 
schwachen systolischen Geräusch an der Spitze oin diastolisches, das 
auch oben auf dem Sternum zu hören war. 1894 und 1895 war er wieder 
in Nauheim, aber mehr aus prophylaktischen Gründen, da er kaum etwas 
zu klagen hatte. 


Fall 4. Herr K. aus Meckenheim kam im Alter von 42 Jahren auf 
Rath seines Arztes, Dr Willems, zum ersten mal nach Nauheim im 
Jahre 1889. Er hatte als Kind wiederholt Gelenkrheumatismus gehabt. 
Im Jahre 1888 hatte er nach einer Mandelentzündung einen schweren 
Gelenkrheumatismus, von dem er Schmerz und Steifigkeit in einzelnen 
Gliedern zurückbehalten hatto. Durch die gebrauchte Badecur wurden 
die Beschworden beseitigt, und ich sah ihn nicht mehr bis zum August 
1892. Im April dieses Jahres hatte er wieder eine Mandelentzündung. 
Trotzdem er sofort Salicyl bekam, stellten sich doch nach wenigen Tagen 
Anschwellungen und Schmerzen an mehreren Gelenken ein, wenn auch 
nicht so schlimm wie bei der Erkrankung vier Jahre vorher. Durch die 
Cur wurden wieder die noch vorhandenen Reste des Rheumatismus be¬ 
seitigt. Von da an kam er jedes Jahr vorsichtshalber zu einer Badecur 
und hat bis jetzt nichts mehr von Rheumatismus gespürt; auch sein bei 
dom letzten Anfall in Mitleidenschaft gezogenes und einige Zeit hindurch 
insufficientes Herz ist wieder vollständig leistungsfähig geworden. 

Fall 5. Herr k., 42 J., aus Klein-Trebbow bei Schwerin, wird von 
Dr. Fischer (Schwerin) Ende Mai 1891 hierher zur Cur geschickt wegen 
Residuen eines acuten Gelenkrheumatismus. Er hatte schon vier Jahre 
vorher einmal zehn Wochon lang an Gelenkrheumatismus gelitten, wel¬ 
cher sich direkt nach einer Angina eingestellt hatte. Im April dieses 
Jahres hatte er wieder eine sehr schmerzhafte Angina und sofort danach 
Gelenkrheumatismus. Die Cur hatte den gewünschten Erfolg. Ich sah 
Herrn K. noch einmal im nächsten Jahre, wo er zur Vorsicht die Cur 
wiederholte. Seitdem habe ich nichts mehr von ihm gehört. 


Fall 6. Catharina B. aus Hamburg, Patientin von Dr. Weiland 
daselbst, kam im Alter von 12 1 , , 3 Jahren am 19. Mai 1891 zum ersten 
mal in memo Behandlung. Sie hatte drei Jahre vorher nach einer 
Halsentzündung, über deren Natur ich nicht genauen Aufschluss erhalten 
konnte, einen schweren Gelenkrheumatismus durchgemacht, welchem vier 
Wochen später eine Endocarditis folgte und im Anschluss an diese hoch¬ 
gradige Chorea. Die folgenden zwei Jahro hatte sie mehrere leichte An- 
täUc von Gelenkrlieumatismus, im vergangenen Jahre aber nicht mehr. 
Im Winter 1890/91 zeigten sich schwere Compensationsstörungen. Sie hatte 
\on jonei Endocarditis her eine Insufficientia mitralis et Stenosis ostii venosi 
sinistn. Durch entsprechende Behandlung war zwar wesentliche Besserung 
aber noch keine genügende Accommodation erzielt, und aus diesem Grunde 
war sie nach Nauheim, um eine Cur daselbst zu gebrauchen, geschickt 
worden. Auf dio Herzaffection gehe ich, da diese uns jetzt hier nicht in- 
teressirt, ebensowenig wie bei den anderen Fällen näher oin. Bemerken 
will ich nur, dass trotz des fast aussichtslos scheinenden Zustandes doch 
eine erträgliche Compensation hergestellt wurde, dio allerdings wie wir 
gleich hören werden, nicht von sehr langem Bestände war und, durch 
neue Erkrankungen stets wieder gestört, schon nach drei Jahren zum 
Exitus führte. 


Am 3. Juni 1892 kam sie wieder zur Cur nach Nauheim. Dem Be¬ 
gleitschreiben dos Hausarztes entnahm ich, dass es ihr bis zum Monate 
Februar im ganzen gut gegangen war. Daun aber bekam sio eine Ton¬ 
sillitis und direkt danach wieder acuten Gelenkrheumatismus, der sich 
sehr in dio Länge zog, ohne starkos Fieber verlief und das Herz aufs 
neue schädigte. Dio Cur bekam ihr wieder gut, aber am 25. Mai 1893 
kam sie in ausserordentlich elendem Zustande zum dritten mal in Nau¬ 
heim an. Im Frühjahre hatte sie wieder eine Tonsillitis und danach einen 
leichten Gelenkrheumatismus bekommen, der bei ihrer Ankunft noch nicht 
ganz abgelaufen war. Sie hatte noch zeitweise etwas Fieber und Schmerzen, 
die vom Herzen ausgingen. Eine relative Insulficientia valvulae tricuspidalis 
und dabei ein so hoher Grad von Dilatatio cordis, wie man ihn selten findet, 
hatte sich entwickelt. Die unglückliche Mutter hatte in ihrer Verzweif¬ 
lung und in ihrer Sorge um das einzige Kind alle Hoffnung auf die schon 
zweimal erprobte Cur in Nauheim gesetzt, und schweren Herzens musste 
ich ihr erklären, dass unter den vorliegenden Umständen eine Cur nicht 
statthaft sei. So reiste sie denn wieder in die Heimath zurück, woselbst 
das Mädchen im Laufo des Sommers verschied. 

Fall 7. Frau H., 44 Jahro alt, aus Berlin, wurde von Dr. Löwen¬ 
stein im Juli 1892 zur Cur hierher geschickt. Sie hatte zehn Jahre 
vorher zum ersten mal acuten Gelenkrheumatismus direkt ira Anschluss 
an eine Angina gehabt. Seitdem lag sie vier mal an derselben Krankheit 
danieder, jedesmal nach vorhergehender Halsentzündung. Sie hatte schon 
mehrere Badecuren an verschiedenen Orten ohne dauernden, d. h. die 
Nouerkrankung verhindernden Erfolg gebraucht. Kurz nach ihrer An¬ 
kunft dahier bekam sio wieder einen Anfall von Gelenkrheumatismus. 
Vorher ging eine einfache Tonsillitis, aber von heftigen Schmerzen be¬ 
gleitet. Befallen waren vorzugsweise die Fussgelenke. Gleichzeitig hatte 
sie ein recht schmerzhaftes Erythema nodosum. Trotz sofortiger Verord¬ 
nung von Salicylsäure gelang es nicht, die Krankheit zu coupiren. Ich gab 
ihr dann, da sie gegen Acidum salicvlicum, noch mehr aber gegen Natrium 
salicylicum einen unbesiegbaren Widerwillen hatte, Salipyrin. Die Wirkung 
dieses Mittels war eine günstige; allein die Krankheit zog sich doch 
ziemlich in die Länge, und es kam nicht mehr zu einer ordentlichen 
Badecur. Später habe ich von der Patientin nichts mehr gehört. 

Fall 8. Herr L., 40 Jahre alt, aus Mogilno bei Posen, hat vor fünf 
Jahren nach einer Angina einen schweren Gelenkrheumatismus durchge¬ 
macht. Eine Cur in Teplitz that ihm gut. Im Herbst 1892 bekam er 
dieselbe Krankheit, gleichfalls nach einer Angina. Dann hatte er noch 
einige leichtere Attaquen, welchen stets eine Angina vorausging. Seines 
Halses w egen consultirte er im Juni 1893 Prof. B. Fränkel (Berlin), der ihn 
nach Nauheim schickte, damit er dort wegen der Schmerzen und Steifig¬ 
keit, die er noch in einzelnen Gelenken hatte, sowie seines Herzklopfens 
wegen (Insufficientia mitralis) eine Badecur gebrauche. Dieselbe bekam 
ihm gut. Ich habe nichts mehr von ihm vernommen. 

Fall 9. Frau Sch., 40 Jahre alt, aus Frankfurt a. M., Patientin von 
Dr. Löwenthal, hat im Jahre 1885 und 1886 Gelenkrheumatismus go- 
habt, beide male nach einer Halsentzündung, der Beschreibung nach eine 
Angina lacunaris. Im Januar 1891 hatte sio wieder oine Angina und 
direkt danach eine Peritonitis imd an diese anschliessend Gelenkrheuma¬ 
tismus. Sio war darauf in Wiesbaden zur Cur, bekam aber dort einen 
Rückfall mit Endocarditis, welche eine Mitralinsuffieienz zurückliess. Mit 
Rücksicht auf letztere, und da sie immer noch viel über Rheumatismus 
zu klagen hatte, wurde sie 1892 nach Nauheim geschickt, wo sie mit 
gutem Erfolge eine längere Badecur durchmachte. Ich habe sie seitdem 
nicht mehr gesehen.. Diesen Fall habe ich speciell deshalb angeführt, 
weil einmal als Zwischenglied zwischen der Angina und dem Gelenk¬ 
rheumatismus eine Peritonitis lag, welche, wenn auch selten, als Conipli- 
cation von Gelenkrheumatismus beobachtet worden ist. 

Fall 10. Herr St., 22 Jahre alt, aus Hamburg, wird {Mitte Mai 
1894 von Dr. Niemeyer zur Cur nach Nauheim geschickt, wegen Rück¬ 
ständen eines acuten Gelenkrheumatismus, insbesondere aber wegen eines 
nicht vollständig compensirten Herzklappenfehlers (Insufficientia valvulae mi¬ 
tralis et Insufficientia valvulae aortae). Der Gelenkrheumatismus, verbunden 
mit Endocarditis, hatte sich direkt an eine schwere Mandelentzündung ange¬ 
schlossen. Mitte Mai 1895 kam er wieder zur Cur. Es ging ihm im ganzen 
gut, von Seiten des Herzens hatte er die ganze Zeit gar nichts zu klagen 
gehabt. Dagegen hatte er im vergangenen Winter, angeblich nach Erkäl¬ 
tungen, zweimal Tonsillitis und sofort wieder rheumatische Schmerzen 
und Schwellungen in den Gelenken. Doch erreichte die Krankheit nie 
einen hohen Grad. Seit dieser zweiten Cur soll es ihm, wie ich höre, 
fortgesetzt recht gut gehen. 

Fall 11. Herr W., 17 Jahre alt, aus Wormeldingen (Luxemburg), 
wird von Dr, Staub (Trier) im Sommer 1894 zu mir geschickt wegen eines 
Vitium cordis (Insufficientia valvulae mitralis etlnsufficientia valvulae aortae), 
welches er im vergangenen Winter bei einem acuten Gelenkrheumatismus 
acquirirt hat. Schon drei Jahre vorher hatte er einen acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus durchgemacht im Anschluss an eine Halsentzündung. Auch der 
letzten Krankheit ging eine Angina unmittelbar voraus. Die noch vor¬ 
handenen geringen Reste des Rheumatismus schwanden während der Cur, 
ebenso dio wenigen Beschwerden, welche ihm sein Vitium cordis machte. 

Im August 1895 kam er wieder zur Cur nach Nauheim. Es war ihm 
bis April recht gut gegangen. In diesem Monate aber befiel ihn wieder 
eine Angina und unmittelbar danach Gelenkrheumatismus mit Endocar¬ 
ditis. Die Krankheit zog sich bis in den Juni hinein. Bei seiner Ankunft 
klagte er nur noch Uber Herzklopfen, welches während der Cur ver¬ 
schwand. 

Das Vorkommen einer als acuter Gelenkrheumatismus impo- 
nirenden Krankheit im Anschluss au Angina ist mir nach meinen 
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Beobachtungen und Erfahrungen ausser allem Zweifel, ganz abge¬ 
sehen von den Mittheilungen, welche in ziemlicher Menge in den 
medicinischen Zeitschriften des In- und Auslandes zerstreut zu 
finden sind und auf die ich hier nicht eingehen kann. Wer sich 
dafür interessiren sollte, der findet näheres mit genauer Litteratur- 
angabe in der sehr sorgfältigen Arbeit von Buss; 1 ) auch eine 
gleichzeitig erschienene Arbeit von Roos 2 ) und eine spätere von 
Suchannek 2 ) beschäftigen sich eingehender damit. 

Was die Häufigkeit der besprochenen Combination betrifft, so 
sind die Fälle, wie ich sie eben mitgetheilt habe, recht selten, aber 
gerade durch ihre Eigenart sehr beweisend. Fälle, in welchen bei 
einer Person nur einmal nach einer Angina Gelenkrheumatismus 
beobachtet wurde, habe ich viel häufiger gesehen. Hingegen gelang 
es mir nur ganz ausnahmsweise einmal zu constatiren, dass sich an eine 
gewöhnliche Angina eine Endocarditis ohne gleichzeitige Affection 
der Gelenke anschloss. Einen Fall, in welchem der Angina eine Endo¬ 
carditis und erst nach einiger Zeit dieser ein Gelenkrheumatismus 
folgte, will ich hier, seiner Besonderheit wegen, noch aufführen. 

Fall 12. Herr Obersecretär M., 51 Jahre, aus Aschaffenburg, wird 
von Dr. Jos. Schmitt im Juli 1884 zu mir geschickt. Sein Arzt schreibt 
mir: „Herr M. erkrankte vor drei Jahren an einer heftigen, fieberhaften 
Angina. Sofort hieran anschliessend entwickelte sich eine Endocarditis, 
nach weiteren 14 Tagen acuter Gelenkrheumatismus. Hiervon blieb eine’ 
Insufficientia et Stenosis mitralis zurück. In der letzten Zeit hat sich eine 


p .muauoiuiugn. iu uor itazien ioen nat sicn eine 

Umpensationsstörung mit Stauung in den Nieren, der Leber etc. eingestellt, 
und dieses ist der Grund, weshalb ich ihn nach Nauheim zur Curschicke“! 

Aehnlich verhielt es sich auch bei Dr. N. in der Roos’scheii 
Arbeit (Fall 3 daselbst), der seiner Zeit wegen der dort erwähnten 
Mitralinsufficienz unter meiner Leitung eine Badecur in Nauheim 
durchmachte. 

Wir besitzen auch von einzelnen Autoren statistische Angaben 
über das Verhältniss der nach Angina auftretenden Polyarthritis 
zum Gelenkrheumatismus überhaupt. Die mitgetheilten Zahlen va- 
ruren von 5 bis zu 80%. Nach meiner Beobachtung kommt die 
Zahl 5 der Wirklichkeit wohl näher als die Zahl 80. Doch sind 
wir heute noch nicht imstande, ein abschliessendes Urtheil darüber 
zu fällen. Während wir auf der einen Seite als zweifelhaft alle 
diejenigen Fälle auszuscheiden haben, in welchen eine Person an 
Angina mit nachfolgender Polyarthritis erkrankt ist, während gleich¬ 
es oder kurze Zeit vorher in derselben Familie jemand an 
Scharlach oder Diphtherie krank lag — ich habe solche mehrfach 
notirt —, müssen wir auf der anderen Seite sehr t berücksichtigen, 
aass^s jetzt noch zu wenig auf den Zustand des Rachens, spe- 
le , a Gaumentonsillen bei Gelenkrheumatismus geachtet wurde 
w a i- s E; vi ® s . 11 se ^ en eine prodromale Angina symptomen- 
os verlauft. 1 ) Fiedler, 5 ) welcher diesem Umstande seine besondere 
au merksamkeit widmete, fand die Mandeln, bezw. die Raehen- 
sekr ira Beginne der rheumatischen Erkrankung 
5 et ’ ? e f chwellt ’ überhaupt in einem besonderen Reiz- 
AniTf n der , S1 . ch wohI von dem unterscheidet, wie wir ihn bei 
Pinf a ° ICU J an8 ete - beobachten“. Er unterscheidet deshalb auch 
eme Angina rheuraatica. 

die nür.r 0 !! 1 h A h l s £ hon eine zweito Frage gestreift, nämHch 

aueh nnr.h der Pachenaffection. Gleich Fiedler nehmen 

AncHna eilll & e andere Autoren eine besondere „rheumatische“ 
sich “lpir a ln R ? 8 aU f der Q uill cke’schen Klinik in Kiel neigt 
tische An^n 1***1 Ansicht zu - Er sa ^ darfl ber: »Die rheuma- 
culärer rifnSfi, SC . b ? m 5 von aBen übrigen Rachenerkrankungen folli- 
sem „mlÄ h S nltl ?? h( r r oder katarrhalischer Natur verschieden zu 
HauDtKvmr. k den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen konnten als 
beim P sJÄ me p^f lben auf ff e stellt werden: Starke Schmerzen 
meistens 8r.h! U, n R ° tbun - & und Schwellung der Rachenschleimhaut, 
nachfolirendp v ellua £ emei : . oder beider Mandeln mit oder ohne 
Belas der Tnn ® r . eiteru “^ kein oder nur leichter diffuser, eitriger 
d ere BeoharS 16 ?’ reativ Ian S e Dauer der Beschwerden“. An- 
wieder a„rW Q da £ e S en sprechen nur von einfacher Angina, 
— —___ von Phlegmonöser oder abscedirender Tonsillitis. 

matism u ^ ebe n p d [® ? ezi ®hungen zwischen Angina und acutem Gelenkrheu- 
üeber Medicin Bd - t 1894. 

Wochenschr. 1894 ,2^^ < ^ >olyarthritis aagüiosa). Berl. klin. 

mus. SarnnUun^ ZW * SC A b i_ e , n Angina und acutem Gelenkrheumatis¬ 

men-, Mund- und H f ? ser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nasen-, 

4 ) Das Mann . H ? ls krankbeiten, Heft 1, 1895. 
der Deutschen mpdUin-fu die !® r Arbeit wurde am 20. März der Redaction 
Rath Prof Wochenschrift zugestelit. Inzwischen hielt 

| April einen Vort»»* nk ai i£. dem Gongresse für innere Medicin am 
Häufigkeit des Vnri^L öber »Rheumatoid“, in welchem auch er auf die 
mer ksain machte v nfl k ra - enS i '’ 0n Gelenkrheumatismus nach Angina auf- 
^tatistischen Erhehn^rro m , ] ® lzte r Zeit auf seiner Abtheilung gemachten 
Patienten mit GelenWho» ^0 Procent aller daselbst behandelten 

und 
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Meiner- Erfahrung und Beobachtung nach handelt cs sich in der 
Regel um die gewöhnliche lacunäro Tonsillitis, und das Gleiche 
habe ich doch auch in der Mehrzahl anderer Berichte gefunden 

ahe? df hm' f echt . h . oftlge Schmerzen dabei geklagt wird, ift riclitig ; 
aber deshalb braucht man doch keine besondere Art anzunehmen 

Wie kann man sieh nun das Verhältniss der beiden Affec- 
tionen zu einander vorstellen? Man darf es wohl heute als ein» 
feststehende Thatsache bezeichnen, dass wir es bei der lacunftren 

Pelf1 a i nnt T 6r Infectl0nskraQkl >eit zu thun haben, ebenso beim 
Gelenkrheumatismus, mag sich dieser nun an eine andere Krank- 
neit als sogenanntes Rheumatoid anschliessen, oder als echter Ge¬ 
lenkrheumatismus selbstständig auftreten. 

Nicht so sicher kennen wir bis jetzt den Infectionsträger, so- 
wohl den des Gelenkrheumatismus, als auch den der Angina 
Wurde es sich um uns bekannte, specifische pathogene Mikroorsra- 
msmen handeln, so wäre der erste Schritt zur Lösung obiger 
krage die Beantwortung folgender Vorfrage: finden wir in den uns 
hier beschäftigenden Fällen die für die Angina charakteristischen 
Mikroben auch in den rheumatisch afficirten Gelenken, auf dem 
Endocard, auf der Pleura, oder umgekehrt: ist der dem Gelenk- 
rheumatis eigentümliche Infectionsträger auch im Gewebe der 
Tonsillen und ihrer Umgebung nachweisbar? 

Die Forschungen nach den Mikroorganismen bei Angina haben 
bis jetzt nur ergeben, dass man stets pathogene Coccen findet in 
der Mehrzahl der Fälle pyogene Streptococcen und Staphylococeen 
Von einigen Forschern wird auch angegeben, dass sie den Diplo- 
coccus pneumoniae (Fraenkel) wiederholt bei Angina gefunden 
haben. Eine nur der Angina eigene Art ist bis heute nicht gefunden. 

Auch für den Gelenkrheumatismus kennen wir noch keine ihm 
ausschliesslich zukommenden Mikroorganismen. Dagegen ersehen wir 
aus einer grossen Anzahl von Berichten über Untersuchungen bei 
Gelenkrheumatismus, dass sowohl in den Gelenken, als auch bei 
Endocarditis und Pleuritis dieselben pyogenen Coccen gefunden 
wurden, wie bei der Angina. Auch experimentell wurde durch 
Injection von solchen Mikrococcen eine her rheumatischen Gelenk- 
affection gleiche Gelenkentzündung bei Thieren erzeugt. 

Handelt es sich somit auch bei beiden Krankheiten nicht um 
eine specifische Art, so doch um eine ganz bestimmte Classe von 
Mikroorganismen, nämlich um Eitercoccen, von welchen wir wissen, 
dass sie nicht immer Eiter hervorzurufen brauchen, sondern — 
namentlich wenn abgeschwächt — auch einfache entzündliche Er¬ 
scheinungen und serös-fibrinöse Exsudate erzeugen können. 

So lange wir noch keine anderen, ausschliesslich der Angina 
lacunaris und ausschliesslich dem acuten Gelenkrheumatismus zu¬ 
kommenden Mikroorganismen kennen, dürfen wir es gewiss als 
möglich annehmen, dass sowohl bei der Angina, als auch bei der 
acuten Rlieumarthritis jene pyogenen Coccen eine gewisse Rolle 
spielen. Mit dieser Annahme würde uns auch, da, wie gesagt, bei 
beiden Affectionen dieselben Coccen gefunden werden, der Zusammen¬ 
hang beider Krankheiten erklärt. Es ist wahrscheinlich, dass nicht 
gar zu selten, vielleicht sogar häufiger, als wir wissen, durch dio 
Tonsillen als Zwischenträger hindurch die Coccen in den Körper 
gelangen und dort localisirte entzündliche Zustände an den Gelenken, 
dem Endocard etc. hervorrufen helfen, wodurch das Bild des acuten 
Gelenkrheumatismus entsteht. Manche Aerzte sind sogar geneigt 
— auch Buss schliesst sich dieser Ansicht an —, jene pyogenen 
Mikroorganismen allein für den Gelenkrheumatismus und seine ver¬ 
schiedenen Complicationen verantwortlich zu machen, sowohl für 
den genuinen, als auch für den nach Angina lacunaris, nach 
Scharlach, Diphtherie u. s. w. auftretenden. Dass es nicht eine 
einzelne, bestimmt charakterisirte Art von Mikroben ist, kann, wie 
Buss sagt, nicht in Betracht kommen; sehen wir doch auch, dass 
andere Krankheiten durch verschiedene Organismen bedingt sein 
können, und wissen wir doch sicher von der Endocarditis, dass 
sie nicht nur von jenen pyogenen Staphylococeen und Streptococcen, 
sondern auch durch Pneumococcen und Gonococcen hervorgebracht 
werden kann. Auffallender Weise sind das aber alles Coccen, 
welche auch Gelenkaffectionon hervorrufen können, die sich patho¬ 
logisch-anatomisch kaum von einander unterscheiden und auch 
klinisch nur unwesentliche Verschiedenheiten zeigen, welch’ letztere 
sich besonders auf die Bevorzugung einzelner Gelenke für diese 
oder jene Form, mehr oder weniger acutes Auftreten und rascheren 
oder langsameren Verlauf beziehen. Am wichtigsten scheint mir 
das verschiedene Vorhalten gegen therapeutische Eingriffe zu sein. 
Namentlich finden wir bei einzelnen Formen das als Specificum 
für den acuten Gelenkrheumatismus geltende Salicyl von geringem 
Einfluss. Dieser Umstand wird von denjenigen ganz besonders 
hervorgehoben, welche behaupten, dass die verschiedenen Formen 
der Polyarthritis acuta verschiedenen, für die einzelnen Formen 
specifischen Mikroorganismen ihr Entstehen verdanken und dass 
zum mindesten der echte, genuine Gelenkrheumatismus seinen ganz 
bestimmten Infectionssträger haben müsse, der oder dessen Producto 
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ajihin janf Kalioyl stets- prompt rengirtm. Dein gegrjulbt'f inffEbte 
•ich aber bemerk»'»/ »lass da* HaJieyl l»ei den ;*i« ?■;ioi*a.?<»ule 

ittjcji ftfebft tfifflig und inuner tihf«» IrinwiHaiJig 
ist und -dun* wir ati(tah»rs«U$ in nicht g.u- zu wenigst; IGUhm auch 
bei *1j>23i gHu/meu CytUe-pfcrhftutrurti 4in«s von dom Kalte#* iioder 
weniger nn .Sri oh gelysstm Worden. 

Vor nicht langer Zeit wurde von v. Leydc.n und htdiiou 
Assistenten mnign male bei 'EmioeuHliti^ .woJH.it-, eine« geugiueii 
fhdimhche»fnintlsniu.-> HUnpüdftfc, oi ho hoHnnden» Ajrf von kJf*ineH. 
ZiU'tt'n l.Hj,ilo<',KMvn gelUüdo«, »bWOU « ’ulftn*» h Mich iiinlrrs V«-T- 

hielten ah rtiojen'ujf“» bekannter H'moerjmnmm. Man sjM-noh djn 
Möglichkeit ans, dass. (lins <W sjoiolir.i]:.* [idAeiionG riig'-T des 
genuinen Geieidadwumal hmus *m (bhläuffg benierkeii möchte icl* 
hier, das* in rinn -«*i.iv»>n der wugobinrisn Falle. »kr Ikiynrriuiik 
eiim AngUm Yoransging 

mk kkat! r/iM-i?, «Ion gimmm G'dimluihmoimthmus laut die 
Uheum:»toi«|n,. ' so- wio «io kliutsen von ninnudor zu itotorsyhdiikV 
sind, ade-li beähgiieb »km dafür vnraiitwnrüiehim Injr»:.tio_n.st.r%i?i- 
vo?. tdn>Muier m noofMo i; hat gewiss sHbe lieroohibguhg'. Aber 
zwingende Oriiinkr Ihgeii meinesErmhions nudd, vor, fu'e. jhci'o 
Form auch chm besonder,'., speeithche Art von Mikroben mnzn- 
nelnneVi. 'Ho bürge din h« dndkmloo Ihsri'ebungm: ohk* >b roog k> 
weist;r»Ut 4 IksuH^to Jtioihon 4 «krkn wii auf Grund (Ihr fctk jpRzfi 
vurüoupndon. Ergebnis^ 1 der beider leih» Iriihwsueho-ngeji arnud.mm?, 
‘iaV vb’lkfVo oh-i-ri«..«« v»*- ! *f luik-n, vT im der Aft«v Id -and. 
dass die öruir. .WMiitipk Äriimth fujii ihre. Cq i»j|>1.1(• r t ti«■»unii durch 
verschiedene MikMurern i s o um• liei-Yorgof jifcu wee«Ion kann, welche 
Mik ho» rgw ; i s « mn uulds Kir diese. Knuii-kvit. Sikr.ilisf-Uos ii.nhou- 
Eine finooln^ntloio Aroumotitaiiou dieser AoKn or «mdot in d«r 
Arkeil von an weieii« si«d» die vor« Huoh.vnnnk im wosrnt- 

ü* l'vn uu«oljli«^k, lioido sind nnür .onuoigi. • dH*-;ö.u-elG.ild'eeti«*hä- 
Isrnnkiteikr» niifiivUnuirn EorTtu*?j, dk htkr ^kotuiüd.öiddn 

U»-iim.km*kraidunigeu, nidit vlir.n.!; v «*«n *.*;«*»>aüi-.-n ' M'i'Ui]-.r*»nunai U- 
ious zu trenn»*« Äuv)> ich kann kioh vorv.r^kdrs Bifjdrüoks bi-dd 
Hits«'fdn f Ukt , dos- os Vtrli. n onigsf »in» Uü do.o« Griunk- 

rheumarisnirss und »v-n» «no !i SvhivrhH ii und Diphtherie anttrotomkü, 
nuv im) g«‘\vksn Advinfungois f it) imd;(krstdbftti ; Er«üViiliwt tland»Vtt’. 
dmvli die vnm.hkdöiiO Mnjh-ow, vfelh-o-iit ; ,.-ieh durch «Ho 

0B§$if 1 m * m 

Icmjnt 

frinv; die p«öp&?~tt*iitn, d h dk \ uijicmlnUtöt »los Or^unisFiunb dureh 
ätfc heirnffmokfl AJ ikroor^aiii^mon, eine .^ 1 )^ 0 ^ am! cnnstaiVki’U iyt 
** wie ,fa auch liier hei hUafi^m UccjihVi nifkonmion — « f d» die 
nur vor?.Uier-£e,liond dnvoh öinc YuiHui>j^'f^atikek A Jnhtionekrnylvhoit 
erzeuge Moejiriv ist es auih dass. n?jah,;e dmi, ro.n mir kn^angs 
hes«*Lri< henen te4k cn< um anukdnroHt mluniiejn Gelenkrhrunmiiy- 
lDUij, U»u ejfiiifOu J«ketionskranUheileu ‘jh.deliklk durch VAuarrittü- 
haijc der erkrankt*«» Kauiienwonde und Tuivsilicn «dtie ]ovasjoa;-df*V 
i« Iktvoeht; koimoernkn. kioeeeö «lAiXtifnUo.. duss «lieseihon nher 
nichi, imstande sind',- rine« rivktijccji GehY.dvs-lir-yinatißuius' zu «Va- 
hrireü. iudeiu durch dk priimiro Inkerien lk»*lin»inmron' 

■sr.d,, w«h k euiHj Volk« hkHnltUüi; der htMnkhelu Ms*. n«i t n Ekcn- 

s»haiioi! jener k'ueejvii -UmdenKl im W ejrc r.v.un-n. Ge fade treten 

dies«- « oeeeu rosp die d»»r< h s:r hi.thü^iro 1 '‘Uopikarioeen ri;,hti i 
sich das- von Marmorek in .l-’arn? la*i Hohni Ueh cinpfohlene An» ( (- 
streptticoiveimseroni, woridier A Davinskv io «kT HitzniifiC der 
Ikrlincr medieiniKclo'H Go^difchslt. am 11 "Mürz. »dnelt uiriaiiü^mi 
gflftötigeu BerkBt konnk. 0 

Hie.emit* kudrme ich noeJi ciimuil zu dem Vmludtidw der Anttiua 
Giflonk i*1ü!\ij«i sUttnnk 1 tfh Balm oh fceroi ^'ak tnoiini AnfeidriÄ^' 


| tiiyG vdn .vfifciier ans. dk zur .Etroifuim’ öftrer Rhoumürthrit:^ 

Queren den Wcjf in - itay lioiore dt*V KdrkfitV: neiöneü 
konnten, ; Zu «ühoti» acuten Gctcnkrhmmuitiivmiis ai>«r dÜrTte cs 
hjönliiruh mir dann kommen, wenn die Dkjmsitfoti zo diesoe Krank- 
heit wäre, 'YÄtirend ein amlermal »lio Dükalai!ecl,mu hn d^j 

Tonsillen eirm Erkiunkan^; dor Nkron, der l^ymphdrüsen »ne. zur 
Fol^t • haben oder nur xu va^un riimunaliscljen Sehmerzen iin 
Rücken und den Gliedern führen Wurde oder auch ohne j»uk Fern- 
wükuo^ verJ'icdu. 

. ]Vss niudi noch aiblfir«..Ein^aii^apforten.- den Infeet ionstrügeni 
dn§ 0 ejunlvaiteupMtiBmü^ offen vfkiieft, wird nknmhd luv- 

vntjdieih. Aber jrikijklU huR man aui diese am* heknüntun — die 
«‘hiutm nton-iUen »md V^h^'hut,^ — Um jr*tl«n G>*lunkrh*annatis'nms 
uehten, ebenso auch A«ei je-der an-« ii»*i».»‘tid a«J.kokt hon cUii‘tr«.'tmuW, 

IrisuOc-m dilis. 

ThorupeuUsrh itiirft«; »in« besprochene VeriiuhaiHS versdiiedf.ntr 
di vai vcrwm tbun soi£» ; ^uchniiuek wumscM , „dnatf »mm iihet- 


der \‘ub 
$dv 


lieh 

hijup? der Hyginiin da- Muudmelrenv behufs Abstumpfung 
U‘ »'liubtel d» r Eingi»J>gspforte und VCfÄutflJlg eines Haften 
•p«iho^eniai. Mikrol»n>. durch Ibdssiwö' «lu>:«>'«>jungen, mit uarclutdifoheri 
Anrise.pikua alh^ widme/' Ganz besonders müssrr dies 

li.utüTÜeb für solche Rpj*k(mküI gelten. Wclciu- iluc Dtsp'riitiuu 2(« 
aeutcm Gel«nki*he'i*mtTl4»rc,rs bereife durh eine Erkrankung an 
cohriuun zu erkennen unben, n'nn«.».i'b 1) wenn die.- irn Ansemuss 
m« (ine Angina sinriEiiui. In .letzterem Fülle kann man auch, 

w• un wiedei eine Ar^'iiin sinh ciosfeiU, durch V&ruhridii»«Mn vmt 

HeHcihlnm Atisbnirh eines (Dieukrhrtimntisoius- vorzoinm^en suchen. 

Von e\my hes«»mk**M IbiJunbjr.i; ab«r whir cs, mit dem ; oben 
«•nvahrünn Mr no urei/r-rhen SlrcprococcerseiUin« d«>u Ym such zu 
iHaehoiri ;ub 

.^ 

oindiiH^oii * Hiu-durdi kiinnto iv, dh^d^idten rpxi ilgm mh|tiinhc*n 
Goiviun bir die Tiierüine auch ^rnliu^fui. gewisse Aiibalkspunkt< 


- , ,, Ui kv a:uimi , kj - ^(r«i;uv J U 1 J 1 -.U 'IJ \JL%tl Y «I ÖUCX», *U 

inachcu T t»b na niclü dureli Injci 11.»3v ob'sselbett <j:ulii)F'eh miiehbc 
di*:' v»c hiumeu der aroten Iriilynr»liril»> -tp- zu he- 


: c ''CiHFcu mn 

crösseff' oder Mrinn»-*‘ „Vinn«je <h»r an%fi.nonim»?ne?i • ('of.e»'n. V-nit f 

konnte wnu si«*h denken, dnos lud dmu ^omiioen ( rftifcnk 3 'h«'Uiiniti>w 


Ujr d|.0 i 0 ’e. fi'utst r iuer «irr Pe.v m !.{ir« - /c «urhätfCM. Sp< ifi 
EntMl der Heijeiuunfi der py.o^iuuür Oou»u*n bh li?s>acrin Afb tinmu 
■.$&*&AVrdchiddniriui Resultate# *bei tneh/£htüppuu 

Hessen /ich au“ii KiioksrbinsH«. maebnn auf «lie Eiecnart 


a mul 


g'rs?pro<Jion, dass «lir «'m«v f ueuic-iv ucriripjr»« Artyriri/ oft vunius- 

•vm^ntlce. Anc'iTcn nicliL eine All «k.•>»■»» «•« duritribV. «hu* 

„rhnUTnatische Au^Ooi, .'Wcicrje . nacti tri»es ah- i*dhzcui.::/r Alaid- 
[cstaiiou ein« 1 ,-, arulcn GidonkrhfcnmiitDü'ms' .mlz»-bu^»ui w irc AV;. r 
konnte »eh m.mh schon der von Koos .als zweite •r^ßhrmm 

•Auffassung •zumu^on., «lass an,"sich -, nm . eine .pnou«io-rhc««uWtishh* 
Lrkj aulcungr (1\ftudlhtätoui) mich giUfhlitilicher Aug'i/«a, mu eine . R«j|y- 
arriirifis anginosaA Jmmtrin kün,», Sein«* AngHutv dn-sb. Ach di.osn 
Irillio yntr der t.Vpischcn ) h*>iimntis«;hnn Iridyarfjirltio dnvcf, nm.fhv 
„-ihirv Ut«. lb„ocnjUi -h?.( fkb : «Ai ; Hhr %w\ ÜÜä.a 

vfskdihtiuUfVc und. ntwh.c urii) 


,tbi^njhcIr 

I I . iB .RPH 

und »1h* EnUi woiniigkcvl d«r Anmilimc vorn« Hicdmmr ,sp»iriJkschcr 
tiu-H'I'II Ho «lir veitviiipdcnrn ri’rujijnm, *\i< ja auch jetzt 
sohdit aus rhr «Jüglcirlicn W irkorig d«n- SaSiry}.-; ,.-üi Hauptlnriceis 
für die \ «URcUiedmihrit dur. unter dm» SunvyüloJnaimuv der acuten 
ihDiiflh‘ ifcis g«!iieu<jm) ; Krjudrimifen hcrgeleHef wird. 

IV. DarmverscMtiss Oarch Gallensteine. 

V.fip l)r. l{ü!yj in RHiioJxei-g; i. S, 
v\ <>ld mir Imi ivmrigrm glnieh hiu/ig vorkcaiteccdru Ki^inklunWEneu, 
die ; Ä«uueist «3«ech die ,v.*},^rrs(i?n u.tld )K*do»vkh(.AiSt*m ’ Etm|ib)nm • goUan.D- 
zorthiicC rind, .«vinrcR sieh dofarbgc, (di. undUoi Wiudheh»« ScSjwicrigkoiten 
1,1 f!,?r f, '- l 7 ! ’ tv ' * v ’ 1 h»M «i»*H K'-rlirijiUnceu ü.,» i »joi»..«-'l.iMun. «veiiig- 

-Whh { • J^ftehn wü &i%% (tes V Zu thösrn oft Uber- 
Uairtn uichi;.uut er'hoh’.zy dhignosiichrrrdcn F*'dir.i) gehört nun vor allenr 

a»K;{i dm „raraversr.jiju^s, der' durch Guilensteinivipirvai^eruIeo «rin« luni 
npeb- sdid .afuJorrrst'its ein«? grU-scrc Anzahl Von Füllen ■ heknnnt. wu, die/ 
Gn>gnosv; i'm- Krankenbr-tt geslctlh,, hiuterher durch theds sponbu; »cysgo- 
tttvik» durch änstffölie Ercrgriffg: :Swwnw-;.'g3ftnzop*i ■%& 

’A" ri?v.u j genug, um hei den Erscheinung*«! des iieu.a».'imeir 

jyacsuuiL äh, < Inllönsteiun aj? itdiglicim Uryacbn mit '/ihbon 

Xho Zalii der dneuli dio 't.itt»*.ruiur hakaniiUm denvrug»rn:.Fid.je .iBt-.'fttiir' 
iü .düTii v.u-hakniss zu daflj so häulig«ui. Vorkcinuiuii dyr (hdJerifiteiuc rtn 
so-:. unmerUin ge? mg zu iicuiiCii; drch .Er •mdenirpniis sich^- auzmiohufen, 
t,A ff Vü:* manche ßrHr.limiiiUtgüu« von ,uft-nur TOfhhdrgehendem O/rinver- 
scmiisy ‘hir den sich keim rechte Ursuriic Ond. duruli GHhmstmfie her- 
vyordüu Viud, ofmo iUr»H ös cfitatvnA wijrdh. Am insiriou vvfnb 
wo dar*}« «Uo Gnih nstoinc aulhst, etv anen dufoh Air. \ou c/nsrifimj vrr- 
»«^(diogllurmdoeluKioii tUs weihlichic ÜosvdiliA’ht iictrulfcu. Hie Gründe, 
dtdiir -ho sicit fiicV uiterOrtrH Ideiiniü. Konmu 1 «. liihi die (Tnhri.strine schon . 
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während im zweiten Falle der Stein, der 13 cm Lfingsumfang, 9 cm Quer- 
nmfang hatte, das Darmrohr ohne nennenswerthe Störung durchlief um 
erst im Mastdarm durch den Sphincter ein Hinderniss zu finden. ’ Und 
doch haben auch kleinere Steine als der eben beschriebene im normalen 
Darm die heftigsten Occlusionserscheinungen hervorgerufeu. Wir sehen 
daraus, dass wohl eine bestimmte Grösse als Mindestmaass nothwendig 
ist, dass aber auch andere Umstände dabei mitsprechen, wie z B die 
Einstellung des Steines. So spricht Leichtenstern sehr bezeichnend 
von einer ungeschickten Einstellung der Steine, wenn ein solcher von 
cylindrischer Form und relativ geringer Grösse doch einen Darmverschluss 
zustande bringt. 

Ausser der Beschaffenheit des Gallensteins kommt aber nun auch 
wie schon angedeutet, die Weite des Darmrohres in Betracht, und damit 
kommen wir gleich auf die Frage nach dem häufigsten Sitz der Occlusion 
Fassen wir zunächst dabei nur die Fälle ins Auge, die letal endigten und 
wo uns die Section bestimmten Aufschluss gab. Fast in allen diesen war 
es der Dünndarm, in dem der Gallenstein aufgehalten wurde, und von 
diesem wieder geben die meisten Autoren das untere Stück des Ileum 
als den am schwierigsten zu passirenden Ort und also auch als häufigsten 
Sitz des Verschlusses an. Erklären lässt sich dies aus der Verschmäle¬ 
rung, die das Dünndarmkaliber bei seiner Annäherung an das Cöcum er¬ 
fährt, aus der grösseren Fixation und Unbeweglichkeit des untersten 
Ueumabschmttes durch das kurze Mesenterium und aus dem Wider¬ 
stande der Valvula Bauhini. Weit geringer ist die Zahl der im 
Jejunum stecken gebliebenen Steine, und nur ganz wenige Fälle 
sind bekannt, wo der Verschluss schon im Duodenum stattfand und 
dann meist eine Pylorusstenose vorgetäuscht hatte. Was den Verschluss 
des Dickdarms betnfft, so finden sich zwei Fälle erwähnt, wo der Stein 
im b romanum stak. Ferner wären hierher auch die Fälle zu rechnen 
wo derbtem wie m jenem zweiten Falle durch den Sphincter ani zurück-’ 
vorruft ^ ^ dl ° Erscheinun £ en eines Mastdarmverschlusses her- 

. Fragen “un weiter: auf welchem Wege gelangen die Steine in 
den Darm und welche Symptomo rufen sie dabei hervor? Gehen wir da¬ 
bei zunächst von dem von der Natur vorgezeichneten Wege aus, so ist 
5? f bek “ nl UDd leicht erklärlich, dass die kleinen Steine durch den 
r^re, ai * dcr G ? llenb,ase in deu Danu gelangen, ebenso wie 
ihrpm n d ■ ! Cngft ? gen der Leber durcb den Ductus choledochus. Bei 
nj!“ " Urcbtl 2 u ™ fen sie dann zur Reizung der Schleimhaut dieser 
X5S d i be r“ chtlgt ® n Gallensteinkoliken und bei Verschluss des Ductus 
AoWochus Icterus hervor Nicht so einfach liegt die Sache aber bei 
fwfft ae !? eu - ! , se können entweder nur unter ganz bedeutender 
andci^W^ d fl e - r Ga Ienwe & e in den Darm kommen, oder müssen auf 
vnn \nil d ? hm g e,an gen. Noch jetzt giebt es eine grössere Anzahl 
nehmen 1 und' iS? dleS6 ? 5 atflrllcheD Weg als den aUein möglichen an- 
den Dn™ den ,. aUch ~ n S rössten Gallenstein durch den Ductus in 
bei Spfiinn! 1 en -"° e ?' ,® 10 stützen slcb dabci vor allem darauf, dass 
«aswn !nT euerseits haselnussgrosse Steine in diesem Gange fest- 
AbeV '^hl rerSe r t L der selbst zolhveit offenstehend gefunden wurde, 
ob Gallon sfpinü frÖh f er n Zeit stieg . en ? inzelnen Beobachtern Zweifel auf, 
funden wiird^ 6 Y0 ? der Grösse, wie sie bei den Darmocclusionen vorge- 
Die sich immor W1 r kll f b ? lle , dm T b die engen Gallenwege gehen sollten, 
befund bef SÄ hiu ? n * den F{Ule von Gallenblasenfisteln als Seetions- 
Man nahm Da ™ obstr uctionen leiteten auf einen anderen Weg. 

durch ° ine Perforation der 

v on Djuinvorc/OKi • S ^ )r ^ C ^j hi ^ rf 5 r aucb das öfters beobachtete Vorkommen 
koRke^^ durch Galle n steine, ohne dass vorher Gallenstein- 
pachtet worden wäre; und doch müsste mit der 
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äS 1derE t ber F gend - oft nach den Schultern ausstrahlend sind 
!it he ? rste t dste< . 0ft das einzi Z e Symptom. Dazu kommen bis- 
811 Erbrechen und sonstige gastrische Störungen, die oft dazu antre- 
than sind, die Diagnose auf falsche Fährte zu leiten. Die Zeit nSn die 
dlGS ^ Eracho^ungen und der Obstruction liegen kann, ist ganz 
verschmden: die Occlusion ist öfters gleich nach der Ueberwandenmg 
e ngetreten, es sind aber auch Fälle bekannt, wo das ganze Krankheits? 

P ® rforatlo , n n“ fc Bestimmtheit annehmen Hess und der 
d ° C A h . 6rSt d ^ 61 Monate danach eintrat. Nun giebt es aber 
VAW I e i dr i tte I A , rt ' die u eberwanderung des Steines, in acutester 
v ^ lauf ® nd ' das Blld em er schwersten inneren Einklemmung dar- 
n Vir hab uT dann ^ anz die Symptome, die sich bei einem wirk- 
b Darmverschluss zeigen: ja auch das Kothbrechen ist dabei beob- 

Äm— e “n 0hll i e daSS na ? h dem Exitus die Section ein örtUches 
wie.!* im L ar “ Ii ; m en ergab wo vielmehr der Gallenstein der Gallen- 
? Wand nocb ft st aala £- Daraus erklären sich auch jene Fälle von 
nw ’ em Gallenstein zweimal die Erscheinungen schwerster Darm- 
obstruction machte, das eine mal beim Uebertritt in den Darm, wo er 
dieseJbe also gewissermaassen nur vortäuschte, das andere, mal auf seinem 
Wege durch den Darmcanal. Der Grund für dieses schwere Krankheits- 
mld bei der Ueberwanderung ist eine besonders intensive peritoneale 
zu , elneru B^ult der grossen Unterleibsnerven mit ihren 
Centien führt, und zwar findet dieselbe wahrseheiidich bei ausgedehnterem 
Uebergreifen der Ulceration auf die Serosa statt. 


Hps woruen wäre; uua aoen müsste mit der 

beim Durchtritt j f^ be , r lcb aucb . di f Beftigkoit der Symptome, besonders 
C, " dur ? h das Diverticulum Vateri zimehmen 
dere Onranp- !! J a ai >aloge Durchbrüche von Gallensteinen iu an- 
Öauchhaut infoWp Ä fü-i?' Cme Fntl eerung der Gallenblase durch die 
^ den Magen in 6 ? lst || bddim ls gar nicht so selten vorgekommen, ja selbst 
Durch denso k.Ji® Ha ?? eg S Slnd bisweilen Gallensteine übergetreten, 
man sogar noch ir V 6n Be ^ und von Gallenblasendarmfisteln angeregt, ist 
Gallensteine ge ? an ^ en Ulld bat d en Satz aufgestellt, dass die 

““«gestossen wSn P , t „r !t ^ ufl r f r durch Ulcorationen und Perforation 
fQhmngsgäawe das, »w? d ^ n / ? rmc f nal gelangten als durch die Aus- 
ähnliche sei ’ <; n des Abganges gewissermaassen die ge¬ 

falle ausschliessen ™ “ J. Chte lch keinesfa,ls £ eb en, wenigstens alle die 
w ^cnuessen, wo sich ausgesprochene Koliken finden 

Wasen wandest selbst betrifft * so muss der Stein der Gallen- 

zuföhren. Bevor dnnn um Verschwärung oder Druckbrand herbei- 

darch partielle chrontpk er J )0 - r . chbr - uch erfo, ff fc ’ biIdet sich gewöhnlich 
Jeanen, besonders oft ^ entoaitls eille Verlöthnng mit den Nachbar- 
durchtritt. War P q de ^ Barm aus * m den dann auch der Stein 

dnrcb Perforation Veriöthnng gekommen, so tritt gewöhnlich 

[ascher Exitus ein allgemeine Peritonitis und damit 

k önn en dadurch für C wrf nder S Etd e kann d ^° Fistel vernarben, und es 
sein - Meist ist es nun^iT* 3 5 eit , alle Zeicb en des Durchtritts verwischt 


nnn a ini i ues J^uruuu'ins verwiscnt 

J,“? dft s Duodenum, wohin der Durchbruch erfolgt, 
ist und infolge dpalL ^, deshalb, weil das Colon sehr beweg- 

. Wenn mr nf n ZT^ *° häufi ^ Verlöthungen Vorkommen. * 
J^derung nach dem fSt* Symptomen fragen, die eine solche Ueber 
cinschlflnri,’/,!— Pxti i arm macht, so finden wir n '" ,i ^ 


WnschlOglicher FänJ 1 kJ macb .t. so finden wir eine sehr grosse Zahl 
achinbare Symptome vor -T dle gftnze Perforation nahezu ohne wahr- 
?anz chronische Entzündnn» C !i g ?£ an ^ en ,st - Der Gallenstein hat eine 
ei ?? schle ichend verkuflnJo 1andun ^ hervorgerufen, es schloss sich 
( _ ZQr ,Verlöthnng der pj? u' circumscnpte, chronische Peritonitis, 
«miz allmählicher Erweitern Gnb j Se ^ flbr te, es kam zur Perforation mit 
Tmg der entstandenen Fistelöffhung, bis der 


„ ,, Wenn wir nun zu den Symptomen übergehen, welche die Occlusion 
^ bst hen omift, so sei es gestattet, vorerst in Kürze eine bezügliche 
Krankengeschichte einzufügen. Bei dem ersten der früher erwähnten 
öteine handelte es sich um eine fünfzigjährige Frau, die schon öfter Gallen- 
steinkohken gehabt hatte. Sie war deshalb schon mehrmals in Karlsbad 
und Manenbad gewesen, wo immer einige unbedeutende Steine im Koth 
abgegangeu waren. Im Frühjahr trat wieder ein heftiger Kolikanfall auf, 
der durch eine Morpldumeinspritzung beruhigt wurde. Die Folgezeit war 
anfaUsfrei bis Weihnachten desselben Jahres, wo sich öfters Ohnmächten, 
von der Leber ausgehenden Leibschmerzen ein¬ 
stellten. Am 3. Januar des nächsten Jahres erfolgte plötzlich unstill¬ 
bares Erbrechen, das nach einigen Tagen fllculent wurde. Daneben be¬ 
standen vollständige Verstopfung und heftige Leibschmerzen. Eine Unter¬ 
suchung der Bruchpforten ergab wohl einen ziemlich bedeutenden Nabel¬ 
bruch, der sich aber ohne Schwierigkeit reponiren liess. Da sich auch 
bei der Palpation des Unterleibes nirgends ein nachweisbarer Volvulus 
oder em sonstiges fühlbares Hinderniss im Dann fand, da ein stärkerer 
Emgnff von vornherein verweigert, wurdo und die milderen Behandlungs- 
weisen ohne Erfolg blieben, so musste man sich damit begnügen, durch 
Morphiuminjectioncn die Patientin beständig in leichter Narkose zu er¬ 
halten. Am 11. Januar trat ein bedeutender Collaps ein. Doch schon 
am folgenden Tage besserte sich der Puls, es stellten sich einige Flatus 
em, und am 15. Januar erfolgte der erste Stuhlgang; zwei Tage darauf 
ging daun der oben beschriebene grosse Stein ab. Dies ist in Kürze der 
Verlauf. Erbrechen, das bald faculent wird, heftige Schmerzen, vollstän¬ 
dige Stuhl Verhaltung, Collapserscheinungen sind hier erwähnt, Meteo- 
nsmus, sichtbare peristaltisclie Bewegungen, Störungen in der Harnent¬ 
leerung kommen meist dazu. Dies ist das charakteristische Bild jeder 
Darmobstruction und so auch der durch Gallensteine hervorgerufenen. 
Verhältnissmässig spät traten in unserem Falle die Collapserscheinungen 
ein. Sie sind aber überhaupt beim Gallensteinverschluss meist nicht so 
schwer wie bei anderen gowissermaassen noch acuteren Fällen von Darm- 
verschliessung, so vor allem bei Intussusception und Einklemmung innerer 
Hermen. Wenn man diesen Collaps ebenso wie den bei der Steinüber- 
wanderung beschriebenen als Shok durch Lähmung des Splanchnicus mit 
Blutüberfüllung der Unterleibsgefässe und daraus folgender Anämie und 
Herabsetzung des Blutdruckes in den übrigen Theilen ansieht, wenn man 
einerseits die Stärke dieser Shokerscheinungen von der Plötzlichkeit der 
Einklemmung und der Ausdehnung der ergriffenen Peritoneal- und Darm¬ 
strecken abhängen lässt, andererseits annimmt, dass Collaps besonders bei 
Verschluss im Dünndarm vorkommt, weil dieses Darmsegment im engeren 
Zusammenhang mit den grossen sympathischen Unterleibsganglien stehen 
soll, so hätte man erklärt, weshalb bei Gallensteineinklemmungen wohl 
meist Collapserscheinungen eintreten müssen, aber doch fast nie so schwer 
sind wie bei vielen anderen Darmobstructionen. Was das Erbrochen be¬ 
trifft, so finden wir es bei den meisten Verschlüssen durch Gallensteine 
erwähnt. Das initiale Erbrechen muss als eine Folge des sogenannten 
Einklemmungsshoks gelten, so dass von dem gereizten Peritoneum oder 
Darmstück eine reflectorische Erregung der die beim Brechact betheiligten 
Muskeln versorgenden Nerven ausgeht. Das später auftretende fäculente 
Erbrechen ist sicher direkt durch die Kothstauung zu erklären. Darm- 
contractionen bringen die Massen dahin zum Ausweichen, wo sie den ge¬ 
ringsten Widerstand finden, und das ist in den Magen. Dass hei den 
Gallensteineinklemmungen, die, wie oben gesagt, meist im unteren Ileum 
sitzen, meist fäculentes Erbrechen vorkommt, beweist die von einzelnen 
bestrittene Thatsache, dass auch im Ileum schon die Kothmassen ster- 
corös sind. Die übrigen Symptome gleichen in ihrem Wesen und ihrer 
Erklärung vollständig denen bei jeder Darmobstruction. 

Was nun den Ausgang der Gallensteiuocclusionon betrifft, so haben 
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War kommru z\\p TUerttpU*. Ujö a«tdi deu zwrileii^1^11^ Uer Xute 
isiit. m ^f\s-;ijirivn, sei wird ddp SioJu, w»*ua nr ^lsi inv %geiHi er- - 

{cciid cjvnb | kinnt ist &m‘ ISrseiUnfftiug d^-Spkm#(.»r h>u beskiii iu 

-Ayij^K r ysU j ö]>ij:T es M^pb Ädfi Wii. fü&üstotfcJb tß i>(4ifea^ 

' i. uiuxkej;i?n^«<g«*b«n Sid -l^seu. Dip-*Gk0f?tp)b kßi den ,F#iJeü tef^er iVr«.' 

%*!*. i)di iVHen:-Dui'inobcHiHtßüeit. Wnim mim ftb»»r 
•ktu: iß. li j* f-. | 'Ai.kjtJÜtPtuiiif.u.t immer -iiißhr. pr-rlioffr.scir^ so wird bei (Mlrax&tcdhyei- 

- h. ! ;:>s *•!:; j v.-rt ?>1 oia Vei^uc ± t»iü rin-. m .s.-»Jcho.u 3i' imiÜw'v sei«. Nur 

iinito murc dabei meid» juif. Ist r« ohne ErMg,, Mluntv aebr mite 

,^%adi YW.. f«)gt d«e dns» ijt« vou vielen• 

alan. »l.* bnsiü.idiged Tbrnsafsia,, ^cildndi ah- {«.•sntcdsTs uu;mu lu>mdi hn\ Giille.«^udnvei'.>e)de^s gerUlrmt 

Ouu'Ji Ijnt 1,-niirüs. in- huns • wird iu»d dii tii-buii t Vm'ey;u?ip <lm* i»t'irmpori&talt.iLf vor »iHum dä*t linider* 

ist nuidi #? {Uciinnatdia ; ais-s Ja'IbsI »d’t vw ii,nr belegen soll. 

Srb!i*'ysimjGir!>- uHSgesiosarü j Wird i'fiiji’/.nitig damit b»gemic*m eb- dm* Darn? noi.di sidrUur ivlfanrt 

ist. so. -iv» enisntibdim. viin dies»:»* Methode yOnsüg;-»- iCtfcdg z\y erlioßeu. 
^JfifiUvursviibMs' 4 vmbuii.-t titun dir Aurb du-. \?»n Proi'. ^cj.^aiD.y i uümfbii.I^’n Magcusy'ctlmigm» /ddge« oft- 
•■ c. Almr jaumu dies»db«m Er- i!her\varie!i j $rMge•. indout . -biiv üASe and Fueulmasse« olnrindl' d^s 

cifliYUMt'i'J! I^nuiu-iiir MrMTaU’ui w HijtdarnA-ns •»egHeMfeu und niir b die Emdenvc^uii^ dm : ■.AUUiie sidbai. 

,n- jrrikdKt. Mturl.ni* mirngiuj Af)b>-;ioug i Anus pfae.lcrnntumiLs tjdev P*metuin der iuli- 
- Afd»ej ; jgi!iiA d«u gjdvUibtmi Ranisriifitigru Jtemmea uup ijigiiwit ub nie. dAbia, 

wo ßvvrfeef- wpap d*k i KfA« tob Alocb nurb wird, e&o er Djsieki/einsr ver- 

RHjjHH. Imtv*.»)- in Sur hl bnt..‘br^litm)dr i*edn>Vd.i< b.a Ers.dinUvtogen ahr.nbaluui. iltibeu. Wir 

id<*tt'CMfi-itv*de;j konvmfti «ab i.fft: Lb'itarrd.VftJiiev dwiji oneigi^idjiÄtiC'ä ciiid diVrk^ttitj Von 
.epka i^mr gökecHV^si'tofiü'.n i. Mh.Gi- ßrdiJb)tti^ daf liauehbökJ^ itd» vdi-Hpeb^nÄ: 

j iiD \tü{^/^ipn TietfwE^d^nrmjt Mudn fus: i.-bfib« - iw> drü-n^cmv AOÄHr^k diee 
tf»* 1 bfjebiVif r Ufebi ri\\f die Erdfidmig des Cbihmlumpub «*ft JIx/iHictto^lef 

Sbrif»^- dttii: •U(stdtf61^*iid0 : ; PKv- BtuÜ^ik.tiö 1 ^ 

•ud.-n *_• uns!(•.'!••»'•- Knsiii!.-*t.n, ho das* mm. weint die vorbili erwkhntötr 
'dads^rep-oin i>lmo Krtcdg 4pd»: djbldigKt. ’d«» LtrpafoioöiLd vi • AasiHeW gv»V 

umjwjimi wt-udnii ömss. 

Wird dd-»n ;»bor wn i|.i'd oder isi sie ans^irblGns mtd liflliüri 
die hduii )> n‘ J\1 tti-Ofn ilii blbiut nur dlbrig, -wte. b»ü jeclßr 

(Mjü^bb 0jdUm lii dreAku :DV>bon dviAtetaugtov und iiadureb <due 

jtdrittE iieibeizudblirra Bi/swetlhn hui rueu auch datoh 

BrCyitfi Wir ^tdian IdöjWtA. d?v£ft iujjt. n tonmabfehlte Mittel zur Bb- ‘ 
• Hte^-p. toAetnt'; Krunkbeit: ?u Gcd/ote tsrnhen. Vor. allem wird' 
AkjHb’btonde sieb dumer midir Bubn ImHi'be.u uud hoä’enüieb dio Pm- 
• viuiwssrni. 


;gn'!igr*i) Or 


; 0 iJiAfeMS!irAr; rich i g a n 



23. April. 


erscheinungen gehabt, sondern auch bei solchen, welche nie an Svohilis 
gehtten hatten. 

Die Diagnose des Ulcus moUe wurde auf Grund allgemein bekannter 
Merkmale gestellt, weshalb eine detmllirte Beschreibung derselben hier 
überflüssig erscheinen dürfte. Nur auf einige Punkte sef besonders hin¬ 
gewiesen In allen Fällen, von denen hier dio Rede ist, handelte es sich 
um Geschwüre, welche wenige Tage (meist drei) post coitum cum 
nuelhs pubhcis aufgetreten waren ; m allen bestanden gleichseitig mehrere 
Geschwüre, und zwar m verschiedenen Entwickelungsstadienf in den 
meisten dieser Falle konnte die Entstehung neuer Gesohwlü-e durch 
Autoinoculation während der Behandlung selbst beobachtet werden, indem 
stets typische Ulcem rnoU.a zur Entwickelung gelangten; vielfach " 
eine Ljmphangitis dorsi penis und eine Lymphadenitis inguinalis absce- 
dens vorhanden; endlich konnte m den meisten Fällen durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Geschwürssecretes der Ducrey-Krefting- 
Petersensche Bacillus entdeckt werden. Dass die Richtigkeit der 
Diagnose auch durch den weiteren Verlauf der Geschwüre bewiesen 
wurde, sei nur erwähnt Als Beispiele der prompten Jodkaliwirkung be^ 

fo ! g . en £ e b ® lde “ V0 !L mir ^ der letzten Zeit beobach¬ 
teten Fälle dienen, die ich hier in aller Kürze anführen will. 

irn X iöQ 2 r? Ja - h p re aIfc : stell . te sich mir in meiner Sprechstunde 

am 16. September 1895 mit zwei typischen Ulcera mollia lntegumenti 

D t GeSch T Ur 3 SolIen bereits seifc zwölf Tagen bestehen und 
drei bis vior Tage nach dem letzten Coitus aufgetreten sein Patient 
r^\ S1Ch s T of ® rt lk a n einen Arzt, der ihm Jodoform verschrieb und zu- 
K>£ se Lokalb ; lder anri . eth - Unter dieser Behandlung entstand aber 
bald ein Ekzem, welches m kurzer Zeit vom Penis auf die an^enzenden 
Körpertheile (Scrotum, Bauch, Oberschenkel) Übergriff und mft heftigem 
Sj und Oedem der afficirten Partieen verbunden war. Es entstand 
Nässen an den am stärksten betroffenen Hautstellen Patient könnt a 

S Sr egeü 7 Un i d T des heftigen Juckens^mi^ch/aL 

3? In d ie sem Z u S tande stellte sich der Patient mir, wie schon 
anf H' ^ I®- September vor. Das Jodoform wurde sofort ausgesetzt 

a«tiri' und 2 auf ^to“ 1 en . ein « Lösung von Liquor /lumLi 

... j. r , au * °ie Geschwüre Borvaselme applicirt. Nach zwei Tauen 
: , d,e Ekzemerscheinungen bereits viel geringer (das Jucken hSte 

a^Äass&ÄÄÄiasES 

bemerken- dm 1 , * Ur f G11 L e ff eru *£ e Röthe und Abschuppung zu 

zuripifh konK , acken ba ^ aufgehört. Die Geschwüre vergrössem sich • 
standener GesSüre TowohT® M p ng - 6 n ? Uer durch AutoinSculation ent- 
Rerio nubirf ,' i 0U a ? Peais ’ aIs auch am Scrotum und in der 
Erph ^madlTorioo^/m e8 früher genässt hat 

Nach dreimaliger AnnHr^on 1 * 3 -r? 11 ^ dle Geschwüre. - 28. September. 
Ekzem mit stwkem TnÄ Europhen hat sich wieder ein nässendes 
das erste mal fIdS entwickelt, obgleich nicht in dem Grade, wie 
verschwunden Ehen ~ 2 A 0ct ° ber - Uas Ekzem ist fast 

Patient hat das Nosonhen ? der Geschwüre. - 5. October. 

wieder Röthe und Jucken iFl z V eimal auf gestreut, denn es stellte sich 
wollen sich immer nnA ni^? . Umgeb W der Geschwüre ein. Letztere 
grossem. aS " L r jungen fahren vielmehr fort, sich zu ver- 
salbe. - 7 Oktober d! Gop™ sulfuncam in Substanz und 3% Carbol- 
Jodkali 8 0 bis Geschwüre verhalten sich statu quo. Es wird 

vorher 3« 0 i ge CarboLaThF t&g 1Ch S. n EssI ?J eI verordnet; lokal wird wie 
schwüre habfn sich ~ 12 ' 0ctober - Sämmtliche Ge¬ 

tier. Sämmtliche Geschwiir« be .f™ ner L schon abzu Eeilen. - 20. Oc- 
<kr Kranke seit 1888 h ?■ Smd gehedt - ~ Es muss bemerkt werden, dass 
rativuni, Roseola etc ) in bT "P“ emer T ? Centen (Ulcus indu- 

filber- und JodkalithAr^il ^ ? UDg S estanden ™d mehrmals eine Queck- 
ist er symptomlos gewesen urcbgemacbt Rat. In den letzten drei Jahren 

0)11 Ulcera' nmUk ^ulcf f s ? hien bei mir am 16- October 1895 

schwüre bestehen seit^L r T« g at ^tegumenti penis; die Ge- 

Reischlaf aufgetreten ^ EswIrFp U ? d Smd drei .Tage nach dem letzten 
Reinigen der Geschwüre JIF5 Be ooF en “K 4 Noso P hen nach vorherigem 
; October. Di e GeschwniFlFiT 2 E° rs äurelösung verordnet. — 
ze,tl S sieht man in de^ nLJF 60 w? i )ede ^ tend ver & rös sert; gleich¬ 
es Anzahl neu iFiJL lchbars ä aft L der Geschwüre am Penis eine 
am Integumentum penTs simP' Ptllcbe von den früheren Geschwüren 
- “ cm im Durchmesser! ct zusammen g 0 flossen, wodurch ein grösseres 
fanden ist. J m GeschirP 6 * 0 ^? 1 ’’ vo . n me R reren kleinen umgeben, ent- 
^f'^^-Petersent r Weist , das Mikroskop den Ducrey- 

“.f% r ( '»rbollOsung -“ C ä a Oc Ä toLr J °n f °T U “ d Wasch ™g» n 
was remer g ewor de n zu 2 f a u° 1 b ? r ‘ Bl6 Geschwüre scheinen 
^mphangioitisd ors ] D . T en ’ fok^n .aber fort, sich zu vergrössern. 

bildet 
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,~r..augl 

V le Lymphangoitis * bildet c Q Vf mpnaa 1 enitlsm & uijlaliss inistra. — 27.' 
l en o Ui8te Ä SÄ-' - October. In dor entzün- 
verweigert C0Ds i atiren - Eine Incision wird 

iinlo*«.* • . ’ 


Qn n * 7 —“»«*«<** ou. xuuision wirc 

• . - 'xmrum, an dar Pp^k • t °i )er- Das ^ rössere Geschwür gra- 

und bei Dru?k ene r ^ QTt ^ Zerfa11 forfc ; Ränder 
jehMre deg g uIcug h Q ab ^i Druck auf diese entleert sieb Eiter. Die Ge- 

eini^ eSC A hwöre am Penis hahprF^FF' T 3 ' November - Die Mehrzahl 
tp ls l A^ung der Geschwürp S c 1Ch • d n r ? weitere Vcrgrösserung ver- 
heiif ; ld T carb olicum liouefaH?,™^ PeC ‘ä de T r J un > erminirte n Ränder, mit- 
drnin i Aether gelöst wie U i m V“ a u Chher Jodoform theils in Pulverform, 
nabscess hat S frQber \r 5 ‘ November. Der Lymph- 

4i zi “. n geheilt - SämmtUche^AsriTf» 6 ' Nove “ be . r - Die Geschwüre des 
g Q grossen Geschwür Vfl ! S -^? re ^ E 011 ! 8 Raben sich zu einem 
ereimgt, welches sich peyipherisch weiter 
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LT 58 D “ rt Ge A ;chwSLtdo r S ^„ P d U wirtte U r m rl n t,r b8tant r ^ 9 - N ™- 

iüt im AbheUen begriffon. Die AbscosshMe g^„?W. - 20° N^eLter 
kräftigem KblpÖrtafunlf'gnfgenährt ^““er hat d frtther S n Patient V °“ 

rSm'Fa^ÄbrdefphagSLS^^^^ ^ P °“ 

, x Ich kb ° nte n0ch mehrere ähnliche Beispiele anführen • es seht ah«r 
schon aus Obigem hervor, dass das Jodkali mitunter hpi TTlnna «Fn abe 1 
mfrh specidsc . he Wirkung entfaltet. Meine bisherigen Beobachtungen sind 
d?A w^ genD f “r 2 ]? 1 ,’. Ä S dass diese l ben einen definitiven Schluss über 
die Wirkung d es Jodkal bei Ulcus molle zulassen würden Eines unter 

Faflen ab vnT. k T7? em Zwe ,i fel: die P rom pto Wirkung dieses Mittels in einigen 
Men von Ulcus molle, wo die rem lokale Therapie im Stiche lässt 

auf^dIe°F?ilA b v Cht Tfi gen mü .f en Rhren, ob diese günstige Wirkung 
llf/ ä T U ,? US moBe . oder nur auf gewisse näher zu bestim- 
^® d ® For “ en desselben zu beziehen ist. Es kann aber schon jetzt be- 
Ä ® W a- d - n ’- dass d !f prom . pte Wirkung des Jodkali bei Ulcus molfe 
nicht nur diejenigen Fälle betrifft, wo im weiteren Verlauf sich aus dem 
weichen Geschwür em serpiginöses, tertiäres entwickelt, sondern auch 
™ g< L n ’ W ° d f Geschwüre fortfahren, die Merkmale von Ulcus molle 
zu bewahren und wo der Träger derselben nie an Syphilis gelitten hat. 

VI. Resectionen am Thorax. 

Von Dr. Karewski in Berlin. 

(Schluss aus No. 16.) 

Ich habe im ganzen an 35 Kindern die Empyemoperation mit 
Kippenresection ausgeführt, sehr häufig poliklinisch, sehr häufig 
unter den allerungünstigsten häuslichen Verhältnissen, und ich 
habe keinen einzigen Fall unmittelbar nach der Operation oder später 
ira Verlauf der Wundheilung sterben sehen. Ich kann behaupten 
dass kein einziges Kind durch die Operation einen Schaden ge¬ 
litten hat, und ich habe überhaupt nur drei Fälle, bei denen es 
sich um Tuberkulose gehandelt hat, an Phthisis pulmonum sterben 
sehen. Wie ich aber vorhin schon erwähnte, habe ich eine ganze 
Reihe von Kindern an Fisteln operiren müssen, welche nach der 
Punction oder Punctionsdrainage zurückgeblieben waren, und zwar 
habe ich bei diesen Operationen ausführen müssen, die jedenfalls 
viel eingreifender waren, als ursprünglich die radicale Empvem- 
operation gewesen wäre. 

Eine zweit« Forderung ist die, dass, wenn einmal eine Empyem¬ 
fistel entstanden und solche nach mehrmonatlicher Behandlung 
nicht zur Heilung gekommen ist, man sich nicht scheuen darf, die 
Thoraxresection zu machen. Die Operation hat keine Nachtheile 
für den Patienten, weil sie in der That kein so grosser Eingriff 
ist, als es scheinen mag. Man kann sie ziemlich schnell und un¬ 
blutig ausführen, man setzt den Patienten durch den grossen Pyo- 
pneumothorax nicht irgend einer acuten Gefahr aus, und ich muss 
doch sagen, dass nach den vorliegenden Erfahrungen die Operation in 
der Regel zum Ziele führt. Ich glaube sogar, dass man in allen 
denjenigen Fällen, wo ältere Empyeme zur Primäroperation kommen, 
und wo man bei der Operation bereits einen hochgradigen Lungen- 
eollaps findet, der nach Eröffnung der Pleurahöhle keine Tendenz 
zeigt, sich auszudehnen, berechtigt oder vielleicht verpflichtet ist, 
eine grössere Zahl von Rippen fortzunehmen, so wie es bei diesen 
jungen Kindern gemacht ist und wie ich es in weniger grossem 
Umfange bei Gelegenheit einer Empyemoperation mit subphrenischer 
Eiterung bei einer Erwachsenen ausführte. 

Fall 6. Es handelte sich dabei um eine Dame von 48 Jahren. Vor 
zehn Wochen erkrankte sie, wurde sehr matt, fröstelte zuweilen, 
hatte keinen Appetit und Verstopfung, auch Husten. Trotz ärztlicher Be¬ 
handlung nahmen die Erscheinungen, namentlich die Mattigkeit und das 
abendliche Fieber zu; ferner traten Schmerzen in der linken Seite auf; 
Patientin musste lahm gehen. (Fichtennndelbädor.) Seit vier Wochen ist 
Bettruhe innegehalten worden, nasse Einwickelungen der linken Hüfte. 
Temperatur am Abend 39°, dabei Morgens Remissionen. Am 9. d. M. 
linke Brustfellentzündung eonstatirt. Pnnr.t.inn nm 11 H M Arornh wü«an- 



mit Jod eingerieben war. Vor sechs Tagen einmal zweitägige ötrangune, 
deshalb mehrmaliger Katheterismus, sonst keine besonderen Erscheinungen 
von Seiten der Urinorgane. 

Status am 27. December 1894: Grosse, abgemagerte Frau. Gesicht 
fieberhaft geröthet. Respiration wenig beschleunigt, 28, Puls 144, mässig 
kräftig. Keine bestimmten Klagen. Brustorgane: vorn normaler Lungen¬ 
schall, hinten links Dämpfung bis zur Spina scapulae. darüber kaum hör¬ 
bares Inspirium. laut hörbares Exspirium. Die Ilaut über dieser Dämpfung 
infolge Jodpinselungen infiltrirt. Diese Infiltration setzt sich in die Ueo- 
lumbalgegend hin fort. Man sieht hier namentlich den Raum zwischen 
12. Rippe und Spina anterior superior von einor gleichmässigen Hervor¬ 
wölbung eingenommen. Analog derselben fühlt man eine Resistenz, dio 
bei Palpation schmerzhaft ist und zu fluctuiren scheint. In der Regio 
Ueocolica nichts besonderes. Der Leib ist im ganzen flach. Leber¬ 
dämpfung normal. Sonst tympanitischer Schall, von links von der Axillar- 
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dass doch auf <lir> Granula 
\\ r örGi wird. Wenn ißnir ho gfmse 

rjlfe, \öii dßneü ieb spreuhö, so 
uMiüLft d »*?. G 4or (iu^brimAVimde 

dp allmählich auf diu 
iH^r dto £waroh- 
fjHi JPlwtrn tmetalis hi die 
.ifclkt die iiviiei'iialb dp» Tfmtax 
damit das Anlegen. der Lauge 
’/Mgs He Hof ich 
io l%ur/\o ia de?* Timt, uiim 
Mbd miui durch 


Th&tsaehen bashiröiico £fl wollen, 

ontwuvfctiluitg zo w^nigf " ‘ 

l-lidi'axwuftfU« angelegt- .bat win 
üddlt mäit-uozw-ai//^/ 
in das Tbonixinnere ftfhiunl^oditfjl nöti 
Pleura umnlöbimn. Die OrnmüHtionen 
feilkuppt , m -wdehStifl mch . ülmr 
Höhn, ihre nuSchruuipfk«lg %\ 

Aulcgöncn Tbeiid heraus- und fördert* 
an dmi Ttoiax, Schon BflTroiH ußd iitHtötfdii 
bahAo d4«tüi h.MigedpuieL .dass 
wohn ddnnu'Graiiftlatinösseümld pntwn-kdr 
jreM%endo rilpgö ditvso is\m W&chgthum bringen kauu. 

jsh . glAnbfe /bWtaRx (Uws oüoh die Aöbmgun# eines großen 
Lf.-ch*‘s, ohne da;«:- man die 'Thoraxwand gänzlich rrs.ee irt, für die 
VArmuiigHjig dn» Pltfiirft puhnonatis und oo$taü* «o*hr wirksam 
sein ntnss und <ks& • mau dos wegen berechtigt, ia sogar ver- 
ptliehLd. ist, in- allen liUbm vom r/Vm hi/jgo br-iwhimdem Kinp t f<>iii 
die OFfeftig iu der The rix wand mögLel^t aUHgedmiut mtzoiogm*. 
Als sehr zweckmässig hat <«? sieh pur auch ei-wipsart dieses ein¬ 
mal angelegt 0 Lwb vor einer sehmdlen Wikleinemog fiadnrüi 7 ,u 
^tjdfÖfeUv d$ss -es fmpmm mit tfor T^leiir» eölbst Umsäumt'wird; 
Ich vornüber die Haut mif der Phmm und hindere .auf diese .Weise 
.das K: nt roten ''septischer. Stoffe in die intraniü^knlami Räume und 
gleiche vir jo di,. crlui'dJc Varna* lujng um* dim-eten Wandt. Ferner 
ist cm au‘sg>«(dtü iu-i Htdfsimttrd die Ifmc Tampomuin der Pleura-.. 
hdhfo, die mir. hislmr nur einmal Naehfheil gebracht hat in dem 
Fall’ tief, jungen Kmdtwu weiches dndoformvergiftmr-g bekum Selbst- 
varsi-finditeb darf-man die.se Taiaptopädd nur ganz lose machet) und 
*\vini nicht durch die Töunptnindc die Ausdehnung der Limge hin¬ 
dern. Aber auch in solchen Pillen “Von' HmpyeintisteL vvy eine 
Ijestehb pud Wtf. ppp) diirgh die'■IbraiB^n allein 
u.ic.ht znuv Zkd kommt * kann mau buch durch Tnoiiumadö aoage- 
Köitdiimtö Erfolge hüben, weil diese als cApüiwro Drainage wirkt, 
jede Spur von Flüssigkeit aus dem Thoraximmrcn entzieat tird 
gißicUzeitig desiniipimhl wirkt. Oft genug haKe ich auf diese 
Welse sm-uüdhro Operationen üiindthig gnajac-hf. Ausspülungen 
der Id%£rn tmferlas^o. leb grundsätzlich, ttißgngon Hahn ich hin nml 
wieder iVctzmigen ang(*\vendcL um die 'V-nrkiejftöruhg' des Innen- 
raumes zu hcsclileanigcn 

K$ dürfte nun noch die Frage hier zu erledigen sein, ob 
nicht durch die Thorax res eelkm Imi. so -jungen Individuen hoeh- 
grhdige FnUteUungeu auftreten. Ich bin in der Lage,/Ihnen zu 
heweiWn, vbaee das gewade Gegentbeil der Fall ist. b.'-h wü ?, dm liinen 
ein Kind zeigen, hei wokhe.nv ich eine lungjftbrige FmpfeufhstH 
^poutiin zur Ausheilung gebracht habe. 

Fall 7. Anna Sch. erkrankte- am 19, I'ecnuhcr 1Sw*2 mit b'iiejfniouio, 
bekam Pleuritis, den 1h. Febr-rmr vWmly operirt. mitjüppcurescctien. Fs. 
«ntfetwad eine Fistel, die seit der dauernd semnädc. Pfmeslwi iHfif* 
unnviokeUtt wich n*fß chm Fku-l hm ih. Sepu-mbcr JB9A. ‘J l 4* Jrdir-o 
ü.’Urh tW 'crst-cji Operation, .-»tdiio;^ sich ' on'tev geeigneter Bnhmullung dir 
1'UiUov. Fisinl, Anfnng Iducoinher' auch wC v ! !r*h?rc, 

• Wenn \Hie dieses- Kind anseheu werden icgl. Fig- t und % 


Jinl.r, .-uK äÄik hitffeti Miiö üäilijfttvhg, die direkt in di» Kx?tidtit)läto|^»g j 
U-htirgpht. Hechte Hiere nicht ' zii' fühl ein. linke, ^ deuilieb putpahol, sei zl i 
sich h\ Fun'bnlrtdiWfdhjoc huf- so ihteS sie mit ihr einen-__gemein* i. 

SHmoii ’Tu.u.n Vd.-I'M llnn uvi \«a. Ihn n-s und 2nck 'r, sonor, nenmuui! I 
vk*i KüUwtj . und cimwluc Oobergangsephh'ü* o. Tcrr.pcritur &h'2. 

tlecqpdier 1B94» A»lherwarkösn cV*orbrtfUöh i. 

I’mtf l-ion i?i dor. Hcgio iJpolVnühaUs urgieht ßhiU‘. lüthmo» von der Spitze - 
rfer ?2. hipp,-- v.m Spm& »tnterior >H}.rrior, Din Ihiut schon sehr Öde- ! ; 
mfiUW,.. &«HiVanig durclih-ßtzt; dicht unter derselben dm* grossö' AIwoö^f. uhf • 
wei^eeu nicht eiiitkeodtun Eiter, . Ahscnc* reichr- bi^';..vin! ; ej» die L'it. Kippe * 
ni*d bis Äur AVirhohiiulit, imch vorn bte -in «h«> vo«dnr* ! Axühvrhmc und 
dchrrt («ich -mich- nnteg btw- in die BccMfmschauint uns, Kn¥fi».m.otmh>ü>g mit 
der Niere nicht tiftduveisbür. Jm : Eitm* mul im o-krntmihc.hoi.Kou. Ausw 
?])flUtng mit dodtrichlmld Mlk fOlc'/ABvht* Tainpottade. Tcuipü^aDu* - 
Abends 37,5. lüits 190. PatimdMi lud etwar tvtijoh und fh^dun *,« rfhdi- < 

geöimuncü. /■■ ^ i 

gs DottmuhiT lflhl. Nndd gut. Temperafeur 1)7*9. l'uis 10S, (Vm ; 
•seif, der Ojicrulinu hOt) Ohne Khvolss. Verhimdwochsol., EntfetHiung. .der i 
Tonyionath:». Scmctidn inh-mgy ; 

25). I)i‘(:««n-her 1S94, .Nacht gilt. Diu)‘c«o gm;iug, 500 Puls 132, | 
'l'mnporntur 37,9. Abend* 38,1/ Urin Ov« von ihwc.js*; pur Leih j 

listi^ch t EhigiU», dwdi kein Stdhli - Tihrfijrö. LHcuplt;»mfhi 3 x o Twipfen. ; 

3t>. IFwcnbei* Nadjfs -tudtC-r; Öcloioiss, fmoporatur 30.2, LuL 120. 1 
ö Hu OCH) : 

PrUii iS Uhr. Oh-nm Hifini. Poisijiidv, Eupcrrungj Pnfiuatio ist •m 
der ei’sfcoti Opurathm «öavftf* lnltldiftcr^ »Ifleh immer n®rh ^whf Ähgoöpji^aiF V 
sehläiY. viel* Vot idlmti ist die Pwluffmjneiiz undau.nf’nd liujA Ö3£0. Vi*v- ■ 
hahdwciehsel. pic Wimdß gpunuhrt. äeemtion mittag. 
filmr dem Tbarnx t»inten linke reicht bis zur Senpnla. Vorn hhki* hvOc-r. 
hei Im- Schn II. - jh'rzddtnjWnng euch rcdit.n v«wdf'är»gt. Pcobeptirudifuj ch-s 
Ex?»üdai$ cigioht .serhfin Flüssigkeit; durch Lloekmi gvlriibb Mikto^jpfMili .’ 
bestehen die Flockon aus intHcr iDiturzeilen. Dehrn Tb<niiv-*Cumn- l-<- : ' 
'gcblosshß, Töjiiperatnr. Ähdßds 38Ä Puh 132. ; 

>31 Dnt omtü’r 1814. Sinius idom. IVluJcuvaur 37,f>j Pirls 132. lOLfi» 
Tbaj^ukitoÄtc, Aettm^a^öke, Räsßt'fjnti rh*r 7 Üjpjitv PKüchadh . 

zeigt. dasH o.^sielt um ein ahgeküjVudtcs Ivisiidut hnüdnlt, — PnivJtUnh • 
irrige fliw/gki if. .A/mwieUbtgrossc Ihüdr. hl*' fall uuctom hh.^srn, 
die- Waudotifrcn bbatr'hou aus ohcrduvehs'dztmt .SctMV.wrimj s die mit ' 
fepfera ahgOwiacht wmh*n kdrifir n Luiigu tiiwh v*>ni gedidnct. rhdmt'.sich • 
•hurimtK niehK nhs, sondern gfbdhit au diesm S(>;lh* *m dur 18..curatIon. 
i-at jiichi. Theil m nidintou. Dazu thuau-tiou mu h der W. Rippo. Ih-ahmga 
SSrbtCf^n den beiden AhH'i*^,hahluu ist die gc«iiude li)0»« Nhwo- zu pnhnreh. 

L -Imiu/ir 181)5. Vu-i 1 jü-uenruD. VarbondwmhHet. Puls )80. klein, 1 

% dtumar. Aboml.s starker Husteiiri'/,. Tempera tue 30,-L Puls sehr -.: 
k!mu. IAO.' MuttigkmL K'uh-i{»h»n-*öl i g suheutao- .M.itM.gs,. suheufarm ’• 


ho werden Sic cirVv hochgradige ScoUoäo seiicn, eine extrome 
-Öohro«i>>foHg der Inihcjj ThoraxBeitc, die jedenfalls vijtf 
in); ahn die Delormitiit iiu§ Lfjtnirigon Knaben,- hei. T^iü ich fßcb& 
56i»jM9i -p^eojft hab«* fvergl, Fig nnil 4). Öhr Gijiiid däfdr 
iöd jä atKJi leicht ojfisusebon. T)i o Rippen. Ißgtut Hich ftdiwhivTig^f* 
«ib >dju) nl*er bei ho jungen liidividuoit weich und hiogpahb 
g<d>en in ihrem WaciVsthton äusHp.reu Einflüssen mu b, ndaptirmi 

'h- sfi-L* dc/n vmün/lerteu Hohlmum, ncluncb’ eine küräci'e ,nnd 



_ deutsche mmcrm&cm 

khdrferC;K^wn# bn, tipi nfiw Vorkiriftortm^ des Thoruxra naten ■ lief 
t%M aber werden siv,«üjbstverötft?;il!ip.h »ji e Wirbel- ein. 
#.fl£«, inächv.Äich-;w&jiteöd dJ)«>i3ntte - roung dor knöchernen nhe 

! , { ■’’ M-;. 4. i ZU 


Jbgf. Wjtckrstaiitl **-ugr*n hu« Wbin.ru, »..- 
he>tew wmf diese IWi^en- 
o, lim. ilfffr ich firimtfr fßnf fth w 
mgwmmu Irabtv «M. bei dm' Sfr 
km* Spur von * fl i 

don- . .( vü*r), • l’.‘!£> 3T. Sie küIhui einen 
Drfm iU v BntetwMirt, eint» Gete Ein, 
ahef die- WirhoJslhilu t? n]bsi. 
iVr: gerade; wenn das Klo*] ;twgtd&e«b>h 
i,(. sinht man ihm kt im EnNfnüuno 
hu. aber auch h$ muh tum ivörper MUt 
in der betrö.o.hfcüWtg t*m, vorn kW- 
Da^flif.l.J.cii beider IBriiWr vics Bnt&L 
korbys auf. A nah amitom-soh Jksuiii ich 
Xhntffi. dir« -beweis*®, Wenn Sie dir __ 

vim dem Knubcit M- mit den ca : f lokalen Luiden 
von Ikon K uuhen L. oder treifdeneu ■ n>a 
dry>i Kinde IC- vur/puifeberk %u Sk* 
ueheft, dass auf Gru,xid der bingdandm- 
0(ni Thorax Schrumpfung dm 
fvbiktd vioj gpi&wmkiiger geworden 
sind, ajs dies der Kurt» «nt-ftprieUk 


■rf 'F’ijfW &*? w» noch ejiie -andere intrafclioraeb 

Hn,üös l'^mmkreu. Ich mciun.die vrWrt Ährnirn 

* " ' 1 s '*‘ *' 1 ‘ ,l ' - <t! ’ t.„, s Sind diese 

Imco-ose aocit govvonuimn uw »cm me 1am,w für di.. >„thv 
,Wrnvgi«> fiufi haben wir gaietia, dass tWidbe durch Pmmfion 

.und .Jodo-fom^öc^pß-. im- -aUg^teinen zur ÄüsIieHnnV gebracht 

werden, so^rld. OS doch «inaelne Pdlto, bei denen das Drohen dev 
^vjjdanoA pnrrhbrHoh»« oder iangthtnernde tistül^e Eiterung übdlf 
fr^ Ue V Y arte * tlIld hon: «Wiügt, mit. dem M»s«or dm,, 

Joküleu Luiden zu .Leibe ?,f* gehen. Ich hin winderliöR- ii> <iio L.W. 
gekommen. durch Lni.fermmg mehrerer Stücke »jer |tu»terdlc?i p t >. 

twen ^on RiTXpyu-mir Zugang zu der prftvertahmbw KitoiW zu 

versebotton. Wenn auch- \\xi nilgemöHieü die Ausgiiogc ät^f 4 öiw 
rafioiifeu köwie su^r günstigoo sind (.von drin Kindern, dumm »oh 
auf Umse Vtßw Hpitung xn bringen suH.f,., lebt mu - not-ji 
ood wf gesund ^Idiebro), kiu.n „,p doch «mi, dass hui 
nugemier borgtait die tiperaUa« Wirklich nif sinh keine CwäUr 
bietet: 

Aian ist iinstän.dö, iiarlv Ueseeiiou der Rippeui{«pfcheu und 
ovuntnöll ain-K nach hurUmhmr von '■Qiröi^.rtsataeo der VViDmi 
f lo - u /.ttgÄ-ftg Sio .(hfl 6 st,nl(ivAn prärmtebruim) ■'Abs.■essen 

nerxastelieov•'WPhjh'e -sich bis ilahUi niedit gut enrb'en c*u lituT %ix 
schweren jStönmgeii des . A%6nieiuüefiftdo(i9 Anlass gegeben luiben. 
y io gesagt, es ist mir einöiai bei einem Kt min gfiungon. eine 
Aushuiiuüg zustande 7.« bringen 

feit bin aber in der Lage, ihnen uhem Erwachsoneu zu zeigen 
ber welchem dio^lbe f jperaUou eiflcri gcrsdezn JebeüsretteniW Effect 
gehflbt hat. 

K?vnp<. Der dB Jahre alte Herr U. W'uf bis zun» Februar 1883 iniwior 
gesurni. asmah enlstaüden beifl» Oehes '/ycrsl in der »mhk-u 
N:binerson t die ftui Pleuritis gedeuf ot wurden. Br lug DitdiroreÄlouate zu Bett. 
Vom AprU bisEov-amberkdnftto'Fs»'M/ifl^wiAr seinem XWuf aaebgehjem,. 
X'dttß kantbii von nonum die alwn Beschwerden, Fieber, Sihwebrgu. 
stufige Bruötschniumm. Er te* sich Nov«nhei- 188$ i« daa Airhtis&v-- 
• «.osptta!- nnfafthtnon. Es sollun ibtn dort wif der reeJite» ßm^#'Ärish 
"ghiflön 'Eittsfsr dmxh PuncUon shgezapft wordeu* öcXö, im .Januar 
1889 wurde -die Pmicfiöü wic*ierboh v ergab aber mir etwas Blut; er wordo 
daun ah geheilt cntl«at«4n; Ibieembor J89Ä Indium ßr pino tksehwnlst hü 
de»’^ rechten tlrußf^eife, die sieb m*r.b Anwendung von Schröpfkü]«lWi vor- 
kleibörfh: April . 1899 kehrte die Oezchwuht. wieder; dömids coneühirtö 
er muh zum or&f.en m&Ur Er wurde eine dhur Qtannbjfaiiätgxiniijsee'. '-/lüV^- 

tühundö Ucediwulat, hber d*r d»i»te« -Rippö lö;%»atteül. lr .' h^tui-' frifojipbutg 
iui Plcnrnnmm, sondern nur Im Bereich dieser- Sdtweliuiig. Bei <t(?ni 
hefabgekommenen, aber in Be^ug auf die Lunge tfemmden Jöä^uosUHtp 
ich die Diagnose .auf einen CongöstiotisnhscnHS infolge von Uipptmcnriös. 
Bei «hr Operation zcigto sich, duas die Eiterung; picht von dca Rippen 
Äiisgißg, sondern mit einem Gang oberhulh der achum Ibppc •jich median- . 
wiirtu zur VVirbölsaule .fort*etztu : tYpd•&•. •; tim? üuuum/auxtgroshcn Höhlo 
vor der Wirbelsäule endete. Der oo*.*h.<U .BruvtlAvirhiiltörpör war muh, and 
m dem Eiter fand' sich £T«<»•->ion/<r««;<«. Die Sjsultutig, .\u^kri»tz»mg tihd 
TwDpöxiade heseirigw zwar zuuJielrvt die B^cUwa^rhuj des Kraukeiu vg 

Je.dos-V 


'Sr fff ,fl| fj" K f."‘ r Vcrlinijiuiiiuij 

?äk tnii dem R-jJi ? ,hd \ Pj&cd. bicr : zivei Cupsiuddpllc uuido 

«^,-S d '- !11 K.. o/ M WiK eo. äL 

f d «' l«t. Ä H w TNwA^rMld««? »mtg* 

*-1Mk Ueutlfcjb LI fll'hf* ^f AtWöIcioli aber, wi< 


Sie j weirden bei der 


hiioJ) aber eine Fiste! Zurück, die vorar.lötiUen vweklirl; socProirte. 



DEUTSCHE MEDICDflSUHE WÖGHEt?SCHBJET. 


aml wonn dhi Fistel si<3v .w-bloss bekam 4er [vVfihk^ Eieiw, Hu »ton rote..gl. 

Kimmd. soll sugar Eifei. wtjrd.Bic 

seinnml rhnneb- , r U-r Zustand • öb-li geheuert. hnurm..- Jru t* ehrm-ir 1894 
nurpnarte Fatmiu r*hi<m\ <. der von nm nfr Mn% 
rondivirtcc mid zwar.dmm mA nvmäffm.. woftit dm Fistel vm-sidilßsSen vmr. 

Im V'fgmü lM)4 h:-lH 1 .!, Uwwvi/di vm* n> den i\:..t«he,i '»{,. ti,«. dm 
'/. w<‘i Rippen: j« grusso)* Ausdehnung resf-cir»; dkv fmad -wirnde ^spallum 
susqok ratzt. ein Wwbolkorper mich AUiglu-hkeJt e;yidirt. und miu -durch 
Tutupc*/]?i<io dm Wunde zur •Hoifmitf '*u bringen pmielrf. Emde; Fsm mir 
der 'Kukm* {i^edJifh nh? döit A ngen 
kmge iV4^4?f «t . ' die Wunde. 

witÄiurj y».m le-uoin V erhalt ong, <bdPnkrt 
Iföni sehr kerwitw/ und li«s$ Me,b M- 
tsrniipt“ in meine- RehAndimug uuflicdtmuß 
imhUät hinhomi AxiUarlitde u\ dm Hnhs 
goÄsigVJ u% ^ ArV ^octinurfmde FisfuL; ein 


VII, Aua der ärztlichen Praxis. 

ifch^ilmni^ii flhnr das iH|»tith^no]ieilser«iii. 

Von Di, rn>h» in Ralb^tiult 

_.RR frdb war ich cimgerrano.icmn ii berr^ftlit., m dor WWdb&lwii 

Zeitung:' T*>'ioyutiiso%n der H^rrö-, h ft$&» f b «•«' * zu du- 

uftiMi «eliwwftH Vonrurl &og<$ das HeilHbne.u.mühkdt.. Wwiu dteae Men 
in' iji:v l'teso oMcljfinw, ■ worden Normmsicfdlmh sc im» }Jnrnfou«Ft> : diis 
Wort nrg&flWi h»bnn iii^sW ÄTu^t^u^öisöj], 

äkr ich «kmho. <b*sv«y Filwht ?dlw Atwy.Uu die. diu* Ümtsmim in v.iun 
- grossrrmi Art/uRl von PÄm nn^nva^ &&m>» jeiH mt Hm Fnr oder 

dfesQbittiiif /oöfttw Wider «uij^nspi'ot Umt iuut ?it tb»~ffcebri*i £ und Ander* -von 

i*dine {lüismir 151 der AnhuU; uü di'■ Wii-iummbi. der :Vii}r/o:il.u.mi! ;\inv : m»dilha des iSornins immer 

, Hippo »>m»' *i. i n« bojimt "mifjiMi. '* md ur hIIim *!u jirakt.« liOJi Anr/V- in-nUoL Hn: Kr¬ 
ittln fj;iog" Pi ou! zur fn»innigen •oir riil'o,nlh(vi.ch Kctmftn.^ /u Irnngon. Die K'r.ähkOiihidu-.fc? und 

Jn >.l<■'!•■ tsuuu e ic'ibjifcu J\]ifjIhml !nd>oiiimcn nrst-in viimn* vorgerU'^i-ii ^tadiuin die Diphtlmrii:’- 

H ft5? krnrikof! sf.« OnKiviit.. M.iKi.jti-s hnn-lc’l m« h bv*r um KC.hwcrt)..-reptkehf. 

J'.ÜMi U.n. solche inmlrr. hei wcIcIku tim Trm licniar.n-* no<»i\v«uüig 
nifor Avnnigstt'J'.H wahfK^idi'xilfcli. iäh Nur snlir äeUoii, w&rd^ii irisdir- FHUr 
ivmnkmHmhsn iUMmwi^oa, w sri dein«, dä.^ dio WnUaurtifü- .«cicr 
nudf rr. vHrfhii.uhuiinelieh Vorl'iiUtms^o enio Kntiernung- de? erki-asiktou Khiilok. 
.lur- ikoü EllorrdiJiUiJo niittds-iehon. .-- Wir. Aür/io. mit umhiiiscndnr Pi'a^^ 
in ;döü. Ullnsni^ .der nt \2sitm : 

Cpid^nue in din^ Dnlvenrllung Hör Diplithedie uinii wir find in 

tnyfnr Uimu t3 j'tluiil dkerr dm Ertoign ; und Misscrfcdgi) einer 

Ifit-fi{}j4d)> lX dK bidrifügt- üml berat:iiügi. Soit AlItü? Öttubur 1894 *»£änd mit 
da? SfiHsui Kur Vorfltiumu:, und >r!t Indio daa^idbi*. t>it> zum 1. AjiHi 
bf i an Üd» Erkratifcjnn imd m ai. Hut) Jimnunbimugeu angewandt 

V\ ns- äuüi^i. die ImmoJirurnngm ImtrHfi so hnbo ich. nb^ts^iniiK vou 
zwei gr.Hugon ibi:ii»ii?«v*w«iHi: mid. Imsoudera' in der ersten Ywii,. bo.i fuier 
grn.(i«<*ir-u Zähl oefcm.rmujmn ßrHi'hr-irmugmi väi» ivrf.iränasihutidinii Exan- 
tluomnt, die. soimüll winder vorsnliWaiidiiH.. kri.ue Schridliidikniuui he(d»l'dd#. 
Ich- hnte m dur ersten 'Zeit ICH) Einheiten, mrnVof K*0' 200 AnüloÄinuin- 
beiteß henjnutuniinmnjyen uuitin. Jn nllon PHIh-.n hah« idi eiim Irarmmi- 
siHioiirduaur. vmr Ui'/T i V/vulmn heulm.rjd.ot, 2 Kinde: erkrutikten bureir.? 
fwioh 4 Wochen, U nach ti Wocbnm :-Hmr auch diese ('rkmuktei! mtr an 
leie hier D^ihtjtmmn die in 3 Tägutr vrrrUfmrgrug 

Wüä dm äh Uijplitlierm Erkmukten sulhnt boind’tv so .nutäSt-laK-t* ich 
Otiuo gfUi?mere. Statistik, tun niotib zu eie) jOitioi in Änkpriioh zu unhrnun. 
f?A" Wurde -mielr darauf bnschrbnkon, in grofewav Uairts^u düs mir apt 
wesenilieUstin Ersdtoumnde iur^ tu>fr.jir,nimbnu. 

Din Eiiidnuim in Hnhhöt>>tudt waj- eine so heftige, wie sie 5eit to djrhrcdi 
hißt^bielvt Iv?tnndwi hat. Vor 12 Juhrt'B Inilm. ide iuoj’ eine viel kleinere 
30]udöj)iie beohnehtetü und trdtzdem.nhwlui, uiuhr Tnmheoiouureu umi Tode?* 
.füllt)' gesehem D« uu \ -m det: 150 Dnilriltoi tniVdien usai nui 
und di««.- f. l’iil« b-Uri-o ‘'Umn I» ii Knmko. hei denen tml weder dir 
Ivrsnfc$Va nicht sofort äfkimnt oder dk*r A rzi zu sjuit Jdlütugefufen wßtden 
war. ioh indie wil Vier Sor.undmli-mfHiritg- rodön Eikmuktufl sotorfc iojietrte 
ütielijn emtgeß ^«m^n Eälbm, it- denni muu im ncsten AKgntdiliek nkhi 
mit Dnstmtmthed erne Angina» tollieulärm kuuntä. iw den^r« 

alrnt- dost Vurlmrideaseiü von Ut^bi.hurm in dmßseUuMi’tläüüe etc, zur Vor* 
ficht muhrnu. Jn komem Fülle habe ich ume.mrusto ttiderNach- 

svirknng. iihgnselmn nm den Examkmnmn, UäifrAs.'‘hnuaz«rf, scbokll rudeü- 
der Aibummune #le>. wuhrgmumumm. trotzdem oa 4Ö gahr schwere Flde 
unter dun Erkrankungen waren. 

Es ist. oim- wissepfe^fe&eU si^U ofh.nbte Bewoishihrmig, wpftn omn 
*hb ju»‘ Vi niHit lmjaföji stilfzt, ÄW tt-ntm man scJuhi THHihr phtff ifhussÄ 
• Hmlb? von DipiiUiocieerkrnukungep - gcäidwu huL .so dr».H' nnu» wehi mn 
voxylemlieiide«« Urthnü oti^renlt«u; tasä dftßü darf mb dreist bohaupien. 


pUnlirl »uni so diu gumm Hühh; uift eiltmU 'Epi'lnnuisuhi'Päit« \rpselm?m 
Kchfi Wni'itcfr rhsbh rler Opcrsimn' koFöte d&t lüdmuX gülHrüt. *mtlssSeu | 
\\>m!mi, *'?;d i. h -l-ili ihn h« nt- H.-nM «u t>‘c'e» i.'bn’t 

Sm wir den cf id trete EUm<ujkung Alt Drn2iwünd trdjuui, 

an der tiel'«tpi» Sfnlje HerW-Umn, Ak-hF nn Hör WiV^dHUdie,. olm v 
■ i.WV ievii-'.-.ÜM' fh-Unuug aila 

He» siuii n«i4| jtd^t: 15b-*- ■ 

h '■* - * -\*v 1 -.v 1 f ' "r Sri toi « 111 b'f-* ; 

‘ :J - - c '' /’■■/ Uh cljtröuv 1 ^ .1‘aümil tmeU 

' '^y, ' ’ - V‘ r.iciii- ins »denkn »Simrc 

>' •-•■■' >•'• 2 ■' ’ ’ ij als gudieilt ZU brdl’mdihFt, 

t. &v^By ’* ' ^ fliv-.yo^ '^*?iö.Bi kraiilvFir 

[ÄßA,not.li eine. 

riirtre &*er.:tion .statt ii?i- 
llp dvt, >i» Ittu. üor^elbn Hdeh 

(If jßt^t.- alh; ßuitin^niigen. 

■ \ . wVlfehe -für' ^in VVdhlfe^ 

• 10 i den erfuriiedid} sind 

• \i, 

! ■' • >• , ‘ V. \ :’; ‘ • ''■•!« :■•• .' > ji a 

. . N ' : •■ • * ^ 

Jk -v. • . köniieu:welche ihn hfilier 

•■ S *mm, & Eeiwcis^c’- 
*$7: ItaKm 

1 'vÄ An lim 

weldm ich fiitieu herum* 

s?V~ : —gehft,^ Sre aueti : 

hi nr e i ot er um sehen, wie 
«ioti io: d^rUidgehung ftiiim’ Thoraxh^l, >>io. hikg 4 äua -wo{e.jn+rr I^jv 
äuehen itu liier «ntstandea seiu» ein knöcherner Ring hilth't. Es ist 
Hag r.iuhx ganz mnvie.htig, inHUfdfn unter Umstiindftfi tliesör kiiüchonic 
Hiug uie lloiliißg der Fktut. verfutHiern kunn, indem **r die Hippen 
hiudmt, meb, fest auf einander zu legen, 

M IItI ^fit- dicken Arten der Thunixi'e.secijum ist das ööbiet 
det'acRmn dnröKau.«! noch nicht erschöpft, Vielmehr hat uuui in 
nnü f ran kr nick mit Erfolg ver^iichU diaidirÄgnmÜPelu: 

Itriuhüf vmclj Funiinimif- der sic vmheeki.m-ieii Bruskwaml zu heilen. 
Ja muu hat ah>$ Mefhode der ü\m.pm‘fD , e,n Thoraxreseptiop für soltdie 
/iwcrkn erfunden, vrclrkv die Hippen hiapjnmi'ocmiu’ mich oben 
cmpumhlägf mul dann wieder- m die ihmmalc stmio zjirh.k- 
hringt. Jcdooh sind' «Jto Vmwucho- uodi m wenig eeprohi, um 
als hewähes zu ge!Um. 

Hjh b'blhsi hübe, w-indfö-hplt- -nhmn Eikgrtif auöftefiihft, U«f* in 
mrimß wuj.termi Sinm* glviUiinUs hierher gehOit 0m mir eiimn 
h-mtu-mmi /.->g ( cu zu .les fI ruiipln-.uiis'-hru Raun; zu v, e-<:hülfen, 
hahu irlr %tkfe dies Ripperdmguüs foHgpjiowmUß uml ee'sehun. dass 




23. April. 

inastoideus. Dieser letzte Fall ist so interessant, dass ich mir nicht vor 
sagen kann, ihn genauer zu beschreiben. 

CarlS., 17« Jahr alt, erkrankte am 3 . September 1895 an Heiserkeit 
und Husten. An den Tension und im Pharynx ist ausser einer stärkeren 
Röthung nichts zu sehen; Temperatur 38. 

... A “ 4 - SeP ,K mb rnu i ",l H ,“ 6 i <!n T, u ? d Heiserkeit stärker, auf don Ton- 
s,Uen k eine, gelbe, folhkelähnliehe Beläge; aus der Nase fliesst eine gelbe 
serös-eitrige Masse. Deshalb Vormittags Injection von 600 Einheiten. 

4. September Abends 7 Uhr: Allgemembe 8 nden schlecht, das Kind 
liegt somnolent. Temperatur 39,6. 

und apathisch"^ 6r Morgens Te “P era t>ir 39,2. Das Kind ist sehr schwach 

6. September: Am harten und weichen Gaumen sowie auf den beiden 
Mandeln starker, graugelber Belag, aus der Nase fliesst noch immer vfe" 
Unssigkeit Temporatur 39,8. Injection von 1000 Einheiten 

7. September Abends: Temperatur 38,9, Puls 140. Tonsillen und 

gn^rcNÄScSSr “ 4 hat 

von Athembeschwerden 8 KM * fiCberfr<,i ’ TCri “" gt frei 

11 . September: Die Diphtherie ist aus Nase und Rachen geschwundon 
dio Lao-nxstenose nicht mehr vorhanden; dagegen besteht eine OÜtU medk 
links, Processus inastoideus ist geschwollen, fühlt sich teigig an und ist 
auf Druck sehr schmerzhaft, 8 g a lsl 

Am 15. September eröffiiete ich in Narkose den Abscess und kmtrin 

■ urT 0 6 ! • a , us ’ W 0 I 7\ uf £ latte Heilung eintrat. Das Kind erholte sich 
sichtlich und ist jetzt blühender als je zuvor. ernoite sicü 

• b ? b , e Gefühl gehabt — einen sichern Beweis kann ich ia 
m so cheü Fallen er bringen dass das Kind ohne Heilserum uL 
t nbl ™ S eS - 6n W&r6 - AchrJich schwere Fülle habe bb w“e 
» ?ot„ n „SMsl ln 26 g jXn Zl ' 1 ' 1 ge8eheD U " d Kra " ke •i‘> den AI ‘ers! 

7 •» Mit J die l en i An ? aben * ck schliessen, wird doch der Raum der 

Ätii s 

Folgen gSh« habl“ 300 FW ' C V0 " ich jo büsartige 

in w — 

10 Monat™ bis“ zf 2«‘iS»“?"T , b f ? nde ' t . en Kra »ken (im Alter von 
gostorben sind; breD ^ POnP ( Vlcr Kinder und ein Erwachsener) 

wendfg wi V ™ de ” 150 Kranken •»* bei sechs die Tracheotomie noth- 
bereib bcT BeginJder'Behandlung’La^ynxstenose°hattenf* g ^ WeW “ 

Himhamorrliagie als Complication des Keuchhustens. 

Von Dr. Oppenheim in Bad-Sachsa a. Harz. 

beim Keuchhusten ist die Hin,- 
fallen sind die in Heilnnor ^ er Litteratur aufgeführten wenigen derartigen 
1876 schrieb ^/e in n g / ^! ls ^f^ a °^ onen die Minderzahl. Noch im Jahre 
Gelegenheit der Bewelsfnhrmuf d ‘ Sp ° C ‘. Path -.«“■ Ther. Bd. NI, 1 ) bei 
Vergehende Läsion der rvSk-f* da j 15 ZU , emer Hirnhämorrhagie eine vor- 
biorffir schal“™," drt« 2U 2! « S ^ S'^ge:,Jer Beweis 

enormen venösen Dnir-keto.-r iegen ’ . dasa Keuchhusten trotz der ganz 
grossen Häufigkeit dess^F™^ • ? den . P 1 arox -> smon nnd trotz der so 
1 ‘ört ist.“ Dagegen hat b !niv 6 m 1 trnc ? nie,le Hämorrhagie fast uner- 
? Gax. de S g Hon 3 lS “ JOfHor der französische Forscher Roger 
führlicher hiugewdesen und auf ,. das L Vorkommen der Complication aus¬ 
tretenden Blutungen auf^wp^TT^ u G1 den Keuchhustenparoxysmen auf- 
blauung und die g iLtArmnfh Ur f a 5 hei ? zurückgeführt: „auf die Blut¬ 
es Brechens und 7 f r ?, tztere ihrerseits die Folge ist 

Schwächung.“ a dl ° Anfälle nothwendig horvorgerufenen 

^prechenden^FMl™ b foUpnHa f ins 'biägigen Litteratur fand ich von ent- 
l | uch , f»r KinderheUkundo d XV 7 \ bn | ben a , Fr i tzsche berichtet im Jahr- 
J "«* r eigenthQmh"he «h w ?r? I . X - ? u ,“ d J ?-. 380 > 1889 "Ueber einen 
'°n Keuchhusten“ in WP ie] G c ® r °i ) ral e Ei-scbeinungen complicirten Fall 
kränkte Krämpfe Schwab A ha,bse . lt 5% aaf . die rechte Körperhälfte 
jeniianästhesie, eigenthfiml.Vh d | s , iecbten Facialis, Aphasie, rechtsseitige 
Keuchhusten erkrankten ILP d Gehörstörungen bei einem an 

firner klinischen Wochenfe^'fl^iQsS 111 ^ beobachtet wurden. In der 
-Apoplexie infolge No - schildert Silex eine 

!? M eille m von M Cazin r hUSt r tt 1 ^ansitorischer Hemianopsie“. 

; wHcmon-haVde son^ aZ - d ° S No ‘ 37 ’ S - 292 ) ^geführten 
In ^ lne,D 2Vjj«hrigen Kinde d ? S ™ . cours de la coqueluche“ 

\vyf e [. C 1)eac htenswerthen A r Wf ^ 6 ^r Exitus nach zwei Stunden. 

291. 1890 Zr i. b ÄJ m oi ahrbuch . % . Kinderheilkunde 

"es Central- 
Fälle von 
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Arboi -‘ im Jahrbuch für Kinderhe 
E^stcms bei Keuchwin« aliS ^ S T tö j: iin g cn i“ Gebiete des ( 
Xvmi aniorrlia £i° a uf, die vprinsw ™ hTr °itzky drei Fälle von 
hat cr beobachtet• ltni ssmässig schnell genesen sind. Als 
Bcwni^if: ?°r m der AphiL'io dl< IE?O® t un . d di ® aIs Seelenhlindheit 


Bcwn ?i Cte Form der Anhasie anmestischo und die als Seelenhlindheit 
Lähn? ° Slgkeit währendde^w, ^ chwinde1 ^ Schwierigkeiten beim Gehen, 
keitpi! ,n -^' n ’c tem P°rären Verlnat , stea P arox J s men, halbseitige und theilweise 
oder p lm - fP ro °Ven. Taubheit hniK 6 ^* 6 ™ 0 ^ 08, ötarrkram Pi'’ Schwiorig- 
Emiedngung derselherj 1 ' 1 hö]bsc, J tl gen Verlust der Empfindlichkeit 
» derselben, kurzandauernde Lähmung aller Glieder, 


- - . ^ , _269 

„Vorlesungen“ 1895,’ S^ST^ur 8 ube? eme^FaU 1 ^ ? e ^° }i ch in scinen 
welcher ein dreijähriges Kind betrifft zu berichten vermag, 

Keuchhustenanfall ^ h ™ 0üd ™ £efüg5i 

anWe Die n s U e , Stn H hr P d legi 0 V d \ r " e “ St "" d °" 

hierher gehöri^en^ Ftf ^h- nachstehend einen 

im V Tm 6 I2 ^Juir^S^^Alf“^d Cbt ° n * H e * el ^ e °beitTiat^" 41Cbe "’ W ° Icben icb 
husten^Teidende im? ch tj*hrige, an Keuch- 

A e |SeT C ^or nnm a -hr n H Af - ectl0n «! ,sser Frage stellten. Das fortwährende 
niS ec ct^u h • h ? llhllch emem ruhigen Daliegen in völliger Somnolenz 

Facialis ^ Vt Je d’^r ^ ~ 5 Uck,m « en im Gobiete 

ovf w Jf- I \ j Laufe des folgenden Tages nahmen diese Convulsionen 

KöSerhfm^ Z V Ud 7 rS t reckten sich nach und nach auf die ganze rechte 
I)les ® Zuckungen traten anfallsweise auf, und es liess sich 
Sfl te8,Ch fasfc Ste i s J aü sie cin KeuchhustenparoVsmusTn 
schloss, der gewissermaassen dadurch ausgelöst erschien. Die Anfälle 
folgten sich auf der Höhe der Erkrankung am Nachmittag dieses Tates 

düng 1 von Bromklf^ NaCh J °h h- 1 ® fÖnf Ws Zebn MiDU teu trotz Anwen- 
2 ' 0 aBlrom . kl f t ^ieren, durch die nur vorübergehend einmal eine kurze 
Ruhepause erzielt zu sein schien. In der zweiten Nacht beobachtete 
•«ä Tn™ H° m i '"ur 0 hergehende Temperaturerhöhung auf 39,2 Grad die 
jedenfalls durch die überaus heftige Muskelagitation hervorgerufen’war 
in nnr^nTe Palsfrcquenz v °u 120 Sonst hielt sich dio Temperatur -imnie; 

1 pormalen Grenzen. Auch der Urin war stets normal. Der Puls zählte 
^rh JT n 1° Scbl8 / e der Minute. Vom dritten Tage ab verminderte 
d«« h Ä n Ud P ach d >e Häufag k eit und Heftigkeit der Anfälle. Während 
d u r Pupi ! Ien , keine Abweichungen von der Norm hot, liess 
sich jetzt jedoch eine in der anfallsfreien Zeit erkennbare, schlaffe Läh¬ 
mung des rechten Annes und rechten Beines constatiren, sowie ein Fehlen 
der Sehnenreflexe auf dieser Seite. Am sechsten Tago begann das Sen- 
sorium sich wieder etwas aufzuhellen. Patient verlangte öfter nach Nah¬ 
rung, doch zeigte sich, dass er die richtigen Worte nicht immer fand und 
auch keinen ordentlichen Satz zu bilden vermochte. Erst vom zehnten 
läge ab war die Sprache wieder correct, und hatte sich allmählich die 
Gebrauchsfahigkeit der Extremitäten der rechten Seite - zuerst des 
Bernes — wieder hergestellt. Auch die Sehnenreflexe kehrten wieder, und 
die Zuckungen hörten gänzlich auf, wennschon der Keuchhusten noch 
fortbestand Am Ende der dritten Woche ging der Knabe bereits wieder 
herum und konnte als geheilt betrachtet werden. 

Es hat in diesem Fallo zweifellos eine Hirnblutung im Bereiche dor 
linken Hemisphäre — und zwar jedenfalls im Sitze des motorischen und 
bprachcentrums — Vorgelegen, hervorgerufen durch eine Gefässruptur in¬ 
folge eines Keuchhustenparoxysmus. Erwähnen will ich dabei, dass der 
Knabe auf den Rath seines Vaters hin sich angewöhnt hatte, bei Eintritt 
eines Hustenanfalls Mund und Nase zuzuhalten und die Backen aufzublasen, 
um den Anfall zu unterdrücken. Es lässt sich kaum in Abrede stellen, 
dass dies \ erfahren durch den bei Ausübung desselben ungewöhnlich 
hoch gespannten Blutdruck zur Entstehung der Ruptur besonders bei¬ 
getragen haben kann, und man wird auf alle Fälle gut thun, vor An¬ 
wendung desselben zu warnen. 


Plötzlicher Tod durch Verstopfung der rechten Kranz- 
arterie. 


Von Stabsarzt Dr. Barth in Köslin. 

In No. 10 dieser Wochenschrift veröffentlicht 0Ostreich einen plötz¬ 
lichen Todesfall durch Verstopfung beider Kranzarterien. Die enorme 
Soltenheit des anatomischen Befundes veranlasst mich, noch nachträglich 
einen ähnlichen Fall, welchen ich bereits vor fünf Jahren im Breslauer 
Garnisonlazareth ohducirte, zu veröffentlichen. Für die Genehmigung dazu 
und die freundliche Zustellung des Obductionsprotokolles sage ich dem 
Corpsarzt des VI. Armeecorps Herrn Goneralarzt Dr. Bo eh me und dem 
Chefarzt des Breslauor Garnisonlazareths Herrn Oberstabsarzt Dr. Meilly 
meinen herzlichsten Dank. 

Dieser Fall betrifft einen ungefähr 30jährigen Wachtmeister, welcher 
in ein Büreau commandirt war, also keinen besonderen körperlichen An¬ 
strengungen ausgesetzt war. Derselbe war nie nennenswerth krank ge¬ 
wesen; an seinem Todestage — 27. Mai 1891 — fühlte er sich etwas 
unwohl, jedoch nicht so, dass er seine Arbeit auszusetzen brauchte. Am 
genannten Tage, Nachmittags 5 Uhr, sank er an seinem Schreibtisch plötz¬ 
lich todt zu Boden. 

Aus dem Protokoll der Obduction, welche ich am 29. Mai machte, 
roeapitulire ich das zur Erläuterung der Todesursache Wichtige: Kräftig 
gebauter Leichnam mit gut entwickeltem Fettpolster und kräftiger Mus¬ 
kulatur. Ausgedehnte Todtenflecko und deutliche Todtonstarre. An der 
Eichel und Vorhaut keine Narben. (Im übrigen fand sich auch bei der 
ganzen Section nichts, was mit. Sicherheit auf flberstaudene Lues schliessen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


licss.) Die Obduction der Schädelhühle ergab ebenfalls keine pathologi¬ 
schen Veränderungen. Stand des Zwerchfells rechts am oberen, links am 
unteren Rand der vierten Rippe. Die Muskulatur der Brustdecken ist 
ziemlich gut entwickelt, von braunrother Farbe. Das Brustbein zeigt sich 
nach der Herausnahme unverletzt, die Adern an seiner Innenfläche ent¬ 
halten nur wenige Tropfen flüssigen dunkelrothen Blutes. Beide Lungen 
sind von der vorderen Brustwand zurückgesunken und nirgends mit der 
Brustwand verklebt; beide Brustfellräume sind leer. Die Oberfläche der 
Lungen ist durchweg glatt, grauroth. ihr Brustfellüberzug durchscheinend. 
Der Herzbeutel ist an seiner Vorderfläche mit Fett bewachsen, die Innen¬ 
fläche ist glatt; in demselben ungefähr 6 ccm einer trüben röthlichen 
Flüssigkeit. Das Herz ist etwas grösser als die geballte Faust der Leiche, 
10 cm lang, 8 cm breit; die Vorderfläche ist mit Fett bewachsen; die 
Kranzgefässe sind auffallend leer und eingesunken. Bei der Eröffnung 
der Vorkammern fliesst beiderseits dunkelrothos Blut heraus; vom rechten 
Vorhofe vermag man mit 3—4 Fingern in die rechte Kammer, vom linken 
Vorhofe mit 2 Fingern in die linke Kammer zu gelangen. Beim Heraus¬ 
schneiden des Herzens entleert sich aus den grossen Blutadern dunkles, 
flüssiges Blut. Das in die Körperschlagader und Lungenschlagader einge¬ 
gossene Wasser bleibt in denselben stehen. Das eröffnete rechte Herz 
zeigt überall eine glatte, unversehrte Innenauskleidung; die dreizipflige 
Klappe und die halbmondförmigen Klappen sind ebenfalls glatt und unver¬ 
sehrt. Die Muskulatur ist derb und braunroth, 4—5 mm dick. Das linke 
Herz bietet an seinen Klappen und seiner Innenauskloidung dieselben 
Verhältnisse dar. Die Muskulatur ist braunroth, derb, 4—5 mm dick. 

Vor dem Eingang der rechten Kranzschlagader, dicht über 
der entsprechenden halbmondförmigen Klappe, sitzt ein 
orbsen- bis bohnengrosses Blutgerinnsel fest auf. so dass es 
den Eingang zu dieser Schlagader vollkommen verlegt. Das 
Gerinnsel selbst ist unregelmässig höckrig. von graubrauner 
Farbe. 

Die grossen vom Herzen ausgehenden Schlagadern sind leer, ihre 
Innenwände glatt, von gelblicher Farbe. Der Eingang zur linken Kranz¬ 
schlagader ist frei. Die linke Lunge ist 21 cm lang, 13 cm breit, 6 cm 
hoch; sie fühlt sich überall knisternd an; auf dem Durchschnitt entleert 
sich auf Druck schaumige, rothe Flüssigkeit. Der Unterlappen ist blut¬ 
reicher als der Oberlappen. Die rechte Lunge zeigt dieselben Verhältnisse; 
m der Spitze findet sich ein erbsengrosser, verkalkter Knoten. Zunge. 
Speicheldrüsen und Gaumenbögen bieten nichts Bemerkenswerthes. Die 
Mandeln sind beinahe wallnussgross, aber ohne Auflagerungen. Der Kehl¬ 
deckel leicht geröthet, sonst glatt. Die Stimmbänder sind glatt, die Kehl¬ 
kopfschleimhaut leicht geröthet und unversehrt. Die Röthung der Kehl¬ 
kopfschleimhaut setzt sich nach der Luftröhre hin fort und wird nach der 
Gabelung zu stärker. Die untere Hälfte der Luftröhrenschleimhaut ist 
mit einer weisslichen, zähen Flüssigkeit bedeckt, die sich mit Wasser 
abspülen lässt. Die grossen Schlagadern zu beiden Seiten des Halses 
sind blutleer, ihro Wände elastisch, unversehrt, innen glatt. Die grosse 
Brustschlagader, deren Form und Grösse nichts Auffallendes hat, ist leer 
und unversehrt. Die Obduction der Bauchhöhle bot nichts Bemerkens¬ 
werthes. jedenfalls keinen Anhalt für Alkoholismus oder Lues. 

,. v. u^ r se ^ en a ^ so ^ei ^em gesunden, jungen Individuum einen erbsen- 
bis bohnengrossen Thrombus, welcher den Eingang zur rechten Kranz- 
artene yerschliosst. Während bei dem Oe streich’sehen Falle wenigstens 
dicht oberhalb der linken Aortenklappe die Intima der Aorta ein wenig 
gelblich gefleckt und verdickt war und mehrere ganz kleine atheromatöse 
Geschwüre, sonst aber auch nirgends pathologische Veränderungen zeigte 
fehlten m diesem Falle ausserhalb der Ansatzstelle des Thrombus alle 
Zeichen einer Intimaerkrankung. Wir müssen annehmen, dass durch den 
ungünstigsten Zufall gerade an der verhängnisvollsten Stelle des Gefäss- 

^r e l Ste mJ ther ? mat ö se Geschwür sich entwickelte, an welches 
sich der tödtlicbe Thrombus ansetzte. 

t„u V T e “ ist der ? al1 , fQr die Physiologie des Herzens. Experimcn- 
0 Untersuchungen “her den Einfluss der Coronnrarterienvorschlicssung 
2l w.^ ° n s ! e U ® SamuoUon') im. Als Folge von Abkien,mung 
der Arteiia coronana smistra beim Kaninchen zeigte sich verminderte 
Contractionsfiihigkert des linken Ventrikels; es erfolgte Stauung und 
schhesshch Stillstand nn linken Vorhof, während die rechte Heilhälfte 
noch functionirte; hieraus ging Stauung im Lungenkreislauf hervor. 
rnr. T rJ h f h -° lm / nd tx V - Schulters-Rechberg experimentirten an den 
dne FndarS J* 8 Hundes “ hier .stellt jeder Ast wie beim Menschen 
eine Endarterie dar —; es ergab sich als Regel, dass der Schluss eines 
kdt g wf n G°r° n ftraste keinen unmittelbaren Einfluss auf die Herztkätig- 

»S'ii'äSÄ? .- “ <- >»»*£ 

bereits \orhandenen partiellen oder vielleicht auch schon vollständigen 

siel?leider nb'ht r ^ tBn Coronara rt eri «l ob Arhythmie bestanden bat, lässt 
sich leider nicht s.agen, wie es überhaupt sehr zu bedauern ht dass der 
lehrreiche Fall nicht klinisch beobachtet worden ist. 

Chorda tendinea congenita in Aorta. 

. . Von Dr. Fr. Röhrlo. 

Ordinator des kaiserlichen Findelhauses in Moskau. 

, , i„ U ' ltC [ dil j se1 ' Benennung beabsichtige ich einen angeborenen Herz- 
knnnt b t?"’ . dc - r , ln der medizinischen Litteratur, soviel mir be- 

, “ f " t \ noth mobt beschrieben worden ist; ich konnte wenigstens in den 
laufenden tnedicimschen, klinischen und pathologisch-anatomischen Zoit- 

Bd j/ P'jch-Hirselifcld, Lehrbuch der palhologischon Anatomie 1887, 


Schriften, ferner in den Handbüchom für Kindorkrankheiten von Ger¬ 
hardt, Baginsky, Henoch und anderen, sowio auch in den speciellen 
Monographien von Bamberger, Rauchfuss und endlich bei Ahl- 
feld und Förster (Die Missbildungen des Menschen) nichts darüber 
findon. 

Die embiyologische Entwickelung des oben erwähnten Organes halte 
ich nicht für nöthig zu beschreiben, da sie einerseits allgemein bekannt, 
andererseits uns aber keine Basis zur Erklärung der Entstehung und Ent¬ 
wickelung dieser höchst interessanten Anomalie giebt. — Während meiner 
fünfjährigen Thätigkeit als Gehülfe des Prosectors am kaiserlichen Findel- 
hausc in Moskau hatte ich Gelegenheit ca. 25000 Kinderleichen zu seciren, 
und ist mir nur ein derartiger Fall, welchen ich hier zu beschreiben ge¬ 
denke, vorgekommen. Hierbei muss ich aber erwähnen, dass mir noch 
zwei derartige Fälle bekannt sind, nämlich aus den Spirituspräparaten des 
Professors Michael Nikiforoff in Moskau (darstellend das Herz eines 
Brustkindes) und des verstorbenen Dr. Rosenberg, unseres ehemaligen 
Prosectors (darstellend das Herz eines vollständig ausgewachsenen 
Menschen). Diese drei Fälle sind auch insofern interessant, als die Lage 
und Richtung der Chorda in den Herzen eine und dieselbe ist. Der Fall 
mit dem Herzen des erwachsenen Menschen hat noch ein besonderes 
Interesse dadurch, dass diese Anomalie schon bei Lebzeiten des Kranken 
von dem Arzte diagnosticirt worden ist, und zwar durch den musikali¬ 
schen Ton der Chorda bei der Auscultation, Erwähnter Kranker starb 
nicht an einem Herzleiden, sondern an einem Lungenleiden. 

Mein Präparat ist von einem zwei Wochen alten Kinde entnommen, 
welches an einer katarrhalischen lleo-colitis gestorben ist. Nach erfolgter 
Oeffnung der Kinderleiche ergab sich, dass die Lage des Herzens zwischen 
den anderen inneren Organen eine normale war, ebenso die Grösse und 
die Form desselben. In den Herzkammern und Vorhöfen, ebenso auf dem 
Endocardium und an den Herzwänden zeigte sich nichts Anomales. Von 
den grossen Blutgefässen ist die Lungenarterie normal, ebenfalls die 
Venae cavae und Vcnae pulmonales. In der Aorta finden wir aber eine 
ziemlich stark gespannte, sehnige Saite, welche ihren Anfang am Be¬ 
rührungspunkte des linken Endes der Valvula semilunaris sinistra mit dem 
linken Ende der Valvula semilunaris posterior nimmt und am Berührungs¬ 
punkte des linken Endes der Valvula semilunaris dextra mit dem anderen 
Ende der Valvula semilunaris sinistra endigt. Sie geht also nicht durch 
das Centrum des Querschnittes der Aorta und ist daher auch keine Chorda 
im geometrischen Sinne des Wortes. Der Anfang und das Ende dieser 
Saite sind fadenförmig und dünn, nach der Mitte hin verstärkt sie sich 
langsam und erreicht ira Diameter eine Dicke bis zu 0,5 mm. Die Form 
dor Chorda erinnert uns an einen bauchförmigen Muskel. Durch den 
Blutstrom wird sie in Bewegung gesetzt und kann infolge dessen je nach 
dem Grade der Spannung ein Geräusch oder einen musikalischen Ton 
hervorbringen. 

Wie uns aus der Physik bekannt, sind das Minimum, welches er¬ 
forderlich ist, um einen musikalischen Ton auf einer Saite hervorzubringen, 
32 Schwingungen in der Secunde. Je kürzer die Saite und je grösser 
die Anspannung derselben, um so höher ist der hervorgerufene Ton. 

Die Aetiologie dieser seltenen Anomalie ist, wie schon oben erwähnt, 
unbekannt. Eine derartige Chorda bringt keine Störung ( in den Functionen 
des Circulationsapparates hervor, sie hindert den Träger nicht, seine Arbeit 
zu verrichten, und macht demnach ein therapeutisches Eingreifen nicht 
nöthig. 

Die Chorda tendinea in Aorta dürfte jedenfalls als ein pathologisches 
Curiosum Intoresse erregen. 

VIII. Standesangelegenheiten. 

Zum Gesetzentwurf über die ärztlichen Ehrengerichte. 

Von J. Schwalbe. 

Die Meinungen über den Gesetzentwurf, betreffend die ärztlichen 
Ehrengerichte sind bisher nur spärlich zum Ausdruck gelangt. Soweit sie 
ihren Weg in die Presso gefunden haben, sind sie meistens als prinzipiell 
zustimmend anzusehen, und in diesem Verhältnis wird sich nach meiner 
Ansicht das Urtheil der gesammten Aerzteschaft treffend wiederspiegeln. 
Von den radicalen Gegnern, die das Wort genommen haben, werden in 
der Bekämpfung der zu errichtenden Institutionen vornehmlich folgende 
Gründe geltend gemacht: die Ehrengerichte sind überflüssig und nutzlos, 
sie bedrohen die Freiheit unseres Standes und können gemissbraucht 
werden. Diesen mit mehr oder minder grossem Nachdruck vorgebrachten 
Bedenken muss entgegengehalten werden: für die Anhänger des Ent¬ 
wurfs ist die Ueberzeugung ausschlaggebend, dass die Ehre unseres 
Standes gegen unlautere Mitglieder desselben, die in schnödem Concurrenz- 
kampf, ohne jede Rücksicht auf Collegialität und Wohlanständigkeit 
die ärztliche Thätigkeit zu einem niedrigen Gewerbe herabdrücken und 
die Achtung vor unserem Berufe bei allen Classen der Bevölkerung zu 
vermindern, mit allen erlaubten Mitteln vertheidigt werden muss — 
wofora unser Stand das Niveau wieder erreichen will, das er bis vor kurzer 
Zeit innegohabt hat und von dem er seit mehreren Jahren in unverkenn¬ 
barer Weise horabgedrängt worden ist. Als ein derartiges wirkungsvolles 
Mittel betrachten wir die Einsetzung von Ehrengerichten, die den durch 
das Vertrauen ihrer Oollegen berufenen Standesmitgliedern die Möglich¬ 
keit und das Recht giebt, durch Verwarnung oder durch Strafen auf 
Aerzte, welche die ihnen von ihrem Beruf in aller Interesse auferlegten 
Pflichten verletzen, bessernd einzuwirken. Solange wir in derartigen 
Ehrengerichten eine standesgenossenschaftlich'e Institution erblicken dürfen, 
durch welche unsere Selbstbestimmung nicht verkümmert wird, vermögen 
wir in dieser Organisation keine Gefahr für die Freiheit unseres Standes 
zu erblicken. Die Befürchtung vor rechtswidriger Anwendung der ehren¬ 
gerichtlichen Gewalt halten wir für übertrieben und nur insofern für 
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begründet, als jede Einrichtung unserer gesellschaftlichen und staat¬ 
lichen Gemeinschaft in böswilliger Absicht geinissbraucht werden kann 
An uns wird es sein, die Gestaltung der Ehrengerichte so zu beeinflussen 
dass möglichst viele Schutzwehren gegen einen Missbrauch derselben so¬ 
wohl seitens ihrer Mitglieder als seitens einer Obrigkeit geschaffen ’ und 
hinreichende Garantieen für die Verwirklichung der auf sie gesetzten 
Hoffnungen gewonnen werden. 

Dass in diesem Sinne der Entwurf nach verschiedenen Seiten hin 
verbesserungsbedürftig ist, haben sänmitlicho Anhänger desselben an¬ 
erkannt, und eine Reihe von dahin zielenden Vorschlägen sind bereits 
verlautbart. Von den Amendements, die ich selbst in No 13 dieser 
Wochenschrift niedergelegt habe, sehe ich das wesentlichste in allen 
bisher erschienenen Mittheilungen, speciell in dem — am 27. d Mts 
zur Verhandlung gelangenden — Anträge des Vorstandes der Berlin- 
Hrandenburger Aerztckammer acceptirt: dass nämlich das Recht der Be 
rufung an den Elirengerichtshof nur dem Angeklagten und nicht 
auch, wie in dem Entwurf bestimmt wird, dem Vertreter der Anklage 
zustehen soll. Von weiteren Vorschlägen meines Aufsatzes, die sich in 
den Ausführungen anderer Autoren wiederfinden und deshalb hier nicht 
nochmals besprochen zu werden brauchen, nenne ich die ZubiUigun» des 
Rechts an den Arzt, auch seinerseits ein Vermittelungsverfahren bei 
Streitigkeiten zu beantragen. 

Unter den sonstigen Aenderungen, die der Vorstand unserer Aerzte- 
kamrner vorschlägt, verdienen die folgenden besondere Erwähnung- Das 
bhrengericht soll sich aus 5 ordentlichen ärztlichen Mitgliedern zu¬ 
sammensetzen; der im Gesetzentwurf vorgesehene Richter soll nur einen 
juristischen Beirath ohne Stimmrecht bilden. Im Ehrengerichtshof 
sollen neben dem Vorsitzenden Director der Medicinalabtheilung nur 
zwei Mitglieder der wissenschaftlichen Deputation, dagegen vier Mit¬ 
glieder des Aerztekammer-Ausschusses vorhanden sein. Im summarischen 
\ erfahren f§ 18) sollen Goldstrafen fortfallen. Vor allem aber sollen die 
ehrengerichtlich zu beurtheilenden Pflichten des Arztes (§ 14) sich ledig- 
i h auf sein Verhalten in Ausübung des Berufes erstrecken. — Die Ver¬ 
besserung die durch diese Anträge dem Entwurf gegeben wird, liegt zu 
k ar aut der Hand, als dass sie noch einer näheren Begründung bedürfte 
Mit ihnen und den trüber erörterten Momenten wird der grössere Theil 

tbiSnri " 1 Bcdenken - die Anhängern des Entwurfs vor- 

gebracht werden können, erschöpft sein. 

tik-Pl ri Eln ^ e D ieite ? ausser denjenigen meines oben erwähnten Ar- 
kü.„ aul den ich nochmals verweisen will — möchte ich noch der Er- 
■igung weiterer ärztlicher Kreise anheimgeben. 

Stimn, Jie ß . estil . nm ung des § 6, dass das Ehrengericht nach absoluter 
herarseh£ elt e !‘ tsck< ; ld< >" “11, findet, wie schon von mehreren Seiten 
nun? d oroi wor , doa 1S J> keine Analogie, weder in der Strafprocessord- 
noch . d er Rechtsanwaltsordnung, für die nach § 66 der 
halb der Strafprocessordnung Geltung hat. Es ist des- 

des tofiS? vu echt z . u , erlangen, dass auch für die Entscheidungen 
tiÄd^rf^sdh 61110 Mehrheit V ° n zwci Dritttheilen "der 

weil dri ?£ end erforderlich halten wir ferner den § 34 , 

scheint *” Hiorn 4 l ? ea 3 desselben getroffene Bestimmung bedenklich er- 
oder durch S h brau , c f hen "ämkch Zeugen, die in der Voruntersuchung 
Verhandlung n o ers “ cbten Echter vernommen sind, nicht in der Haupt- 
Aussagen^dpm I^ C iemeD; * Vl0l ^ ehr . ist es 2 estattet ’ dass lediglich ihre 
treterrtpr a n i l etzt ,o ena nnten Termin verlesen werden, sofern es der Ver- 
der 1 Angeklagte beantragt etc. Und.nach § 36 
beugen und ?- acbl ^ re l ßrn Ermessen die Vernehmung von 

Hauptverhandlun^ Ve m tai ri dlgen d n Fch einen ersuchten Richter oder in der 
RechtsaowaltÄn^^V Da f egen bestimmt § 86 , Alinea 3 der 
a D wal ts c h aTt^dfl f erne hm im g ni u s s auf Antrag der Staats- 

1 ung erfolo-en“ p, r . des . Angeschuldigten in der Hauptvorhand- 
gcrichtsverfahrp'n ^ ei . nzuse B en - warum im ärztlichen Ehren- 

sügung zugSden 1dß mi Angeschuldigten nicht dieselbe Vei^fln- 
&”rÄ m Werd ? n S011 ^ W ; e in dem .i en igen der Rechtsanwälte, 
gesehen von dem ^ f UDg L des Ehrongerichtshofs erachten wir - ab- 
"issenschafthchen bera , hr ^ n Verhältniss von Mitgliedern der 

Schusses — die Bpstimn Utatl °j Uü j Mitgliedern des Aerztekammeraus- 
v, »rsitzenden ab/rpl.^f 1 ^^ daS i S de I’ P irector der Medicinalabtheilung den 
hängigkeit del- p! f ° ’ -f 8 m °kt emwandsfrei. Für die Unab- 
u nd zwar nicht bin,“ n , ts . cbeidu og der Ehrengerichtshofsmitglieder — 
würden wir die Besp^nn!?,? 111 ^«. a “ s d ® r wissenschaftlichen Deputation — 
Präsidenten des Kim e d^erStelle mit dem Senatspräsidenten, bezw. dem 
enwhten. Dann würdTinr 0 ^ ?B ß ™rwaltungsgerichts als vorteilhafter 
Befangenheit des nirb ßed ® nken g?gen die Eventualität einer 

,Uü birenden rechtsknniUnJ n i ^ 1 - nea 3 a I y Vertreter der Anklage 
deu - Id einem dieser K Co “ missars des Medicinalministers (!) schwin- 
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• Id einem diaes Medicinalministers (!) schwin- 
, Für den Fall endlich ^ erschemt em e Aenderung geboten. 

¥* in ihrer ieteieen dlC Zl i sam mensetzung des Ehrengerichts- 
d fni, dass auch dfr Fh mD ^ U ? g erhalten . Bleiben sollte, wäre zu for- 
n: ‘ cl1 absoluter Stimmen« n p? C 4 tS / 4 of . ~ wie das Ehrengericht — nicht 
Von zwei Dritteln d^r ^?“ rheit (§ 45) ’ . sondern noch einer Mehrheit 
m aer stimmen zu entscheiden habe. 

Nach den Br i!* 6 * 611 Arztwa hl in Württemberg. 

r^D Zeit, namenteoh in^T? lb /? eD ’. 7?* cbe d ’ e R'ri 0 Arztwahl in der 
| Behörden erlitten bnf • f er ln ’ infolge der ablehnenden Stellungnahme 
^ begegnen iliii es erfreulich, einmal einer amtlichen Kund- 
««Dlikommt. Ein er Vor-f^n 6 GU ? er ,P örderun g der freien Aerztewahl 
'Dhergs an das k. MinK*Ar ,Ung ,j de V irzG * cbei1 Rnndesausschusses Würt- 
11,1 f ' n z » den verschiedonp 111 ? d * es * nnern » es möge neuerdings Stellung 1 
erwhiedenen Systemen der Gewährung ärztlicher Behänd- . 
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bei den beaufsichtigend^“^ der f f' eieu Arztwahl 

einen am 26. Februaran die k K^llVl Sonnte Ministerium durch 
die Gemeindebehörden gerichteten Erkis™ 11 ^ 6 ' 1 ’ d l e k ‘ 0berämter uad 
Wortlaut hat: Das Miniffim hlt in 1 d ° r folgenden 

tember 1886, betreffend die Vorhä ^i ? 08 ? rlasses vom 27. Sep- 

der in der ersten Zeit nach Einführung des Krjmk^nvP^f'° n ’ auf Grund 
vom 15. Juni 1883 gemachten Erfahrung ,: ank T ® nve «mherungsgesetzes 
Stellung von Kassenärzten empfddem uncTfür dt“ &^ , Auf * 
mit solchen Aerzten nähere Dircctiven -e-eben NnSiLm ; < T tnl «® n 

getroffen Ta“, 

ahl, welche den Kassenmitghedern die Behandlung durch den Arzt ihm« 
Vert.aue n S s'ohert and zugleich den StandcsintoLseu der Amte 

kassen t, au 3 C behn B Vo!r d H Unkt . d ° r ök 1 onorai8chel1 Interessen der Krankon- 

s :.säiä 

mit der Bcba '! dlun A 8 : “ alle Aerzte eines Kassenbezirkes 

' 1 die von den Aerzten für die Einzelleistung eingorcich- 
ten Forderungen von der Kasse ohne weiteres bereinigt werden nimmt 

rende'liücSh ° Soff 1 'j“ gS ^ i ' gke .‘ t der Krankenkassen nicht dio gebüh- 
U J fc * ,. oil dm freiß Arztwahl eingeführt werden, so ist es 
hk lipr n h i d^ Aerzte des Kassenbezirks, welche zur Mitwirkung 
hei der Behandlung der Kasseumitglieder bereit sind, in. ein genau zu 
bcstmimendes Vortragsverhältniss zu der Kasse treten. Der Hono- 
„ c j I t f 4ff Tt Cn zwec kmässige Aversalsummen zu Grunde 
gelegt, welche nach der Zahl der Kassenmitglieder berechnet werden 
Dies kann so geschehen, dass dio Kassenmitglieder vemnlasst werten 
für einen bestimmten Zeitabschnitt sich für einen der betho.ihVten Aerzte 
zu entscheiden in welchem Falle die Kasse dem einzelnen Arzt diejenige 
mTdpr 7 Jsbozab1 ^ welch0 sich aus der Multiplicatiou des Einheitsiatzes 
mit der Zahl derjenigen Kasseumitglieder ergiebt, die sich für ihn ent- 

«a nnmHM-? a 4f D j f 4 m . r andere . r der . Honorirung ist der, dass der Ge- 
sammthut der hctheiligten Aerzte em Avers um ausgesetzt wird, welches 

" Pn \fTr e S n&C \ der Za S ] s Gr l u einom Bestimmten Zeitabschnitt 
V ° dei ‘ ? ch , der Zahl der in diesen Zeitabschnitt 

5? ne l! 5 t : un p n _. v ftheilen. Die Aerzte hätten sich ihrerseits 

/u verpflichten, bei der Behandlung der Krankon, insbesondere bei der 
V erordnung von Arzneien und sonstigen Heilmitteln und bei der Aus- 
stellung von Krankenscheinen bestimmte Rücksichten zu beobachten Die 
Einhaltung der letzteren wäre vertragsmässig von einer Controlcommission 
zu überwachen, welche zweckmässig je zur Hälfte aus Mitgliedern dos 
Kassenvorstnndes und gewählten Vertretern der ärztlichen Bozirksvereine 
zusammengesetzt wird. Diese Commission prüft die Recepte und Kranken- 
scheine und ist verpflichtet, den Arzt, der die vertragsmässigen Vor¬ 
schriften nicht beachtet, za verwarnen, ihm die entstehenden Mehrkosten 
zur Last zu legen und im Fall schwerer oder öfters wiederholter Ver- 
ietzung seiner Pflichten die Berechtigung zur Behandlung der Kassen¬ 
mitglieder zu entziehen. Wo die financielle Lage einer Krankenkasse 
? ne ± un g fl f stl f e , ist > ist .Bei dem Uebergang zu dem Systeme der freien 
Arztwahl besondere Vorsicht geboten, wie denn überhaupt die besonderen 
örtlichen und persönlichen Verhältnisse bei der Entscheidung über die 
Art und Weise der Gewährung ärztlicher Hülfe berücksichtigt werden 
müssen. Die Kreisrcgieruugen, Oberämter und Gemeindebehörden werten 
angewiesen, die obigen Gesichtspunkte bei der Beaufsichtigung und Be¬ 
setzung der Krankenkassen im Auge zu behalten. (Münchener mod. 
Wochenschr. No. 11 .) 

IX. Correspondenzen und Erwiderungen. 

Nachtrag zu der Mittheilung „Ueber die Wirkung von 
Schilddrüsenpräparaten an thyreoidektomirten Hunden“. 

Von Priv.-Doc. Dr. R. Gottlieb in Heidelberg. 

Durch ein Versehen blieb in der in No. 15 dieser Wochenschrift ent¬ 
haltenen Mittheilung die für die Beurtheilung nicht unwesentliche Notiz 
weg, dass das in den Versuchen angewandte Thyrojodin nach den Angaben 
Baumann’s im Institute aus Schweinsschilddrüsen dargestellt war und 
einen Jodgehalt von 2,8% aufwics. 


X. Therapeutische Mittheilungen. 

— S. Gottschalk, Das Stypticln (Cotarninum hydrochloricum) bei Ge- 
bärmntterblntungen. Durch Behandlung von Narcotin mittels oxj-- 
dirender Mittel spaltet dasselbe eine Base ab, das Cotarnin. Die nahe 
Verwandtschaft desselben zum Hydrastinin (ein H durch OCH 3 substi- 
tuirt) brachte M. Freund auf den Gedanken, dass das Cotarnin styptischo . 
Wirkungen haben könne. Gottschalk findet Cotamiii wirksam hoi 
Subinvolutio puerperalis infolge von Atonie. Bei Rotention wirkt Se- 
cale besser. Mit Vortheil ist es ferner zu verwenden bei fungöser Endo¬ 
metritis und Myomen. Bei Blutungen infolge von Exsudaten und Adnex- 
geschwülston scheint es den Hydrastispräparatcn nnchzustehen. Gontra- 
rM.V.Vf id nc lw»; „nvl A hm-f. flf>n 
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No. 17 


mul os l«öi *l\Tni‘uorri»oist>li»:u KltsWndot? bi-soUÄ&hi mm t 

fairen» . SiypiisMij iäh tu tuatf ericVi_«iB- j>fct;**>? odtfr 

jfidiyutuft ^«- .O^i^^OjOö-, MMihriiial's' JiilgliKh, u*ReV pin^ttuiUNv Ö,S : 

■ Do4.>w um b"M(.m »W.Uc'rfir-tn il! lliti niunic-n. ('f h^rr-i► o 11 i. Alu*f if-r 

hefte, lbte.MJlib#r inytj.) 

— iiljÄ'j. t^tftrtiiiium 'Jiydrontrinrictiin kMyptirm!. -Kalk ihnjivi; 
-Zwischen CNiiaiuin HM«! Flvdnisf.ihü!, die chemisch Mir mibe out eimPidor- 

^ _ A> M MV....>,• f.i^..4 ... 1... ■ V..i::. 1:f.i'...'ü;': o Mi 


_aui. umusst* wfti vusummejfist'naft tmmts-iitttr n«. r ulk .i*i, 

doWr ays (Ti»'<>r(tisi.lu:jii iiiihnlnfi i.'u;)t! in. der Lime. dm- KbUruhi zu 
empfehlen Diu gUnsd igen Krieige G o u-seh fl i kW siful wultrsdnuftlkh 
aus einer 'Wirkung »uf dm tJ&ruftimtkktiJahir 741 edihlror». . (Therapeut 
Munabdiuik'. Jaiiuar iSÜfh) 

II» (EUvrilg, ilxptiehi, t‘in uracs Utiitöl im wiik*>l<?«ri»elteji 
Avzutdsohiitz. Gaurtig lull, mb. dii?« Bttplirin in 40 Fui!«r r ziumikh 
günstig RpsUilalu ü}-zif.tt Diu bnsf-mi BHidge srd« 6r bei -geWOhuib ttoo 
Mcnorrhagieen und iRtuuiJUnrkcheri Blubiiigen. .ImmniibsL bei Eiubtugeu 
infolge JdetrotlejJo tun] HuhiaValaiio ulüfL ICalnc Bhrwkkung ^ftli er bm 
i'usin!tun«lur Gravidität...-v»m'iu IW fhidoumfrifta. JVus diesem GrtSmiu ’W&n 
wähl lUt li bot (Iten mR Endometritis i'ompji irkm ft*tro flexiomni ehr Kp- 
udg uijf niau^elhafbM’. Mit. tiiusori IGns-liilurkuogen kanu (luori iü .\ n : : 
Si.vpl ii io, da* s*-t»v gW s*-U«HT in gDMMcrcu IWmi liüub'di zwei- hks 
Mhiüti.i! 0.05 1 ohne Gnyfobenug '.*■')?j u.uvli o-iifi und bi.Uu-ei’ nie liifiifj 
m (tiftuü FalD ist liH thtumir. .Ruf.j, als willkommene BeMn Inn ung: dH 
gymiholugiM lifü .Aj’y.nt'ü.« bni./.cs ■ empfohlen «»11 Mmuib hoft-^g D * 


bmar iBMi,)/. 


II CfcKr.ov 0 yrl}h)i> 


- Kairo!« i'iUnr dief-.om wird nene.vdurgV. i&i lUlssigos 

Nuhi'mtß'stjiiliui m ihm Hm-dcd gahnu-Mf, ,jas hIGi uD c*m Cüui))iua1i> t u 
von Ujuakiidh vp,t(Jüui&) ii Sfärkenj^l \bkJ siwDisp v bvRmJutidun I'Vmraiml 
>!;».?stolit, und ‘Jussur uHDiU'Kujiuntbr Ntibu'vcrlis durob V&rsitt-hö vun 
njtiM'h-^be«u IS M;hf» S^iw» (BiH.vItnG'. |1. Viui-how n a) ll-f'.tD 

haD Aitßl^ö 

ia 100 GowKltsthbijfni hfuiroL 'mÜm!fun* ' %’ 

Wnsscr , . ■_; , ...... 

Mihucnlhlfillu 1 . . . O.iia? 

FDaV .S.'irmy als ^alWa.tiro . . o!^ß 

OfgUt-iyciiU Hli}.>Uub'J-;>; 

BGrk^;u:Rui?Kin>u< i'uiu.hRf<*•!«] O.ÜOlifltiak^tdiO. . ihHfif 
’S'Dti'ilodhTJö Kar^nr {iidutl.ydl-it^n 

; E'uitj'ii-j •;.; , . 10J4I0 

Zuv-k^’ {))öxi}/«5ti. H&RoFtb hmwklwM rk*. . 05,883 

„ - . v DMDkr ' 

Na- h Armahv* der jfa>|s^Mteii an« htflf. jnfor f^rioffol Numd Mifentln 7S ^ 


DuAtim&n, 6,^5 k Matiusu... 5,50 g-, DDuGiy 0,050 g " Batoury 0,031 gr 
D.'jtrdn und 0 03! •: iD'ou \\ v . inn ..n- \.. 41> .,» ,t 



‘ XL Kieme Mttbeüiingeii; 

. ~ R r ' J ''in. fu Kn, iö der Wiunuv k.ih'tmf.Jsea VVoGtni-rdinR ßiiduu 

wir- ;»:Drob & PäI tn?M hum'vio'umfuö Mjr Ikmfivkf^erJ^a 

4rDk»> ir dur .|»A ir vm\^V Kutnunn !i-.m.-v ;! i ,, h* n ...!■- 

uui ■ uMJt'.sj Kindu:; n- X ch uritruHtivur hnvuiD.n von Duhrin-ff-- 
Äubuiu HuiDorum z.n.u (lyunstundu l m i. palUuf üioDuK Onrift ms 
gtulund die .irkiusHu. Hliuügkt'jf plotaliehwe TiHiusiiniuUv hu; Kihduru (uml 
InvHdlw'bTien), tnm\ hm aiuimaLW köUBai-'iioiism^ttön- lymph/n 
«vh-aWorötii.elwAat.if, IWattbhRigkih, riejiT«/WOü 4iU 

UAv V ü!-um a!« djmkTu TwKtsitrsnv.hu zu Gi*xiim«ndmm ««Die u^D.hu 
aiuit, 'iüs.d/undy lukaU 'Wirkung d«:»B 'Börj.uuö gii-Ui uv- nteht- 
cs ml uhnhuiipt. niuM ein Du!! roi.Ätai-irt-, m wülehuy. ilnr todtlblu Ab- 
j?MU dou Erkrankung uxu (Ins Beriiur hübt,* W.Ogott rvurdna rumwi« - 
svin i ivli.au { dmr;?, .um: Kritik der IbRuhMuh ;kh.n bnzugehni FMiu von 

Jui/nrd. tijüi .n Und W/M d: r fJ -vüi mi,ib. i'-.l ,.,f (i,. ,0 

•us vtuber tu-legciiboi d-ife Lrgehnjs< oitr: iH>ir ihi r \ . *■ n 

M.ur ournß/ulnmd.nhg mit {VÜYi m Rülnmdeltuu sturhvn 81 „der M Wb 
wuruWer W.ur U innutlud!. Bi „mim; vm» Ö03, bA d, no r. dA S,7 U1 " 
f rk 'p : ) ir ‘' Quinte, also mij 40 odui 7.1 Mg und ? W| 

dtm W uttuu. hj aitM’f Ziflfift wu!< i,*. vin sm. rd.ob be.-v.u- 

^ !,hst ; 1 ^ u ! der Ihpl)f.hnrin du ruh das hnlio.xiAdH: 

BmiOö pjfsa gebu^ ersdmut es unvwautwortlirb, wenn ohnn indiWiu 

Jugrdmiung nur uurch ohvrülichluJiu Duutung v [ u ^ oDor ~\\ub^vM'Mr b- 

•' i‘ . ^ VV ,rk ; >(l n ^hghch- gemaebl durch um- uwiiutivAlM 

tyiAyiiolmug, | «hhknma erschwert, vkllöiclife suwai; 

*aJUmehen ? sich m Munbchcm Bume Bttmmcu uns uvi^unxrhWD 

MDM 1 - Y n T (r ‘ 1 S( “ ,J -‘y HU( « rlin A'UtM-rungrn v:„j Ihükä.or 

... 1 r . . «"•? ■■ "■ \-f ü - 

. - Ara 14 M« ilifsf« .lat»-)!» Ä»iiwi jftrA&re wamMV Ab 

e’g_'l-iii^Jpu»or 4.,s i .•>!.- Kimi ,.,il V«.t,..nrtjriOi.l"" ’->.pfA 


Ditwtixv ijAg in ItMluiivhhi' VViÜHo zu hogohOii, • ist in liejiliu nn» Coniiir 
u. •. UöitaHSuiHlf 1 VKrhiSrüUungv,« für ein« wördigr 

GühtaUairir dgr Dover g< i.r.uh u bw. Diene wird am tö. Mai im Rariihaub . 

. mäh sthUhudMi, dnr von dun stiidtiMlum D.e!iorrton in leruiiwiJUgsbr 
Wetze rur • fiigiuig gHNt.e'Ut worden isi. . .%vmh; Fostvort-rflge, wckiufii 
'Pk'R tbv Gv'fRiit’Vlt •nKomkhsdiin lmi> wurden diu HfAhW 
.-Dgfid jiöhOrth:« sö.wRg die vobutu ki iu Aurztusehiift geladen, giurt 

: : '*j&. AWrdou^ Dupntötlpngn uitiswArtijgdr ilrztlv'to/ u?id anderei' 'Vereuie 4 jÄ 
t*nijifa«gn» werden Mo der Ke Ar wird eine AusHkdltmg. von Gegciti- 
•S'Öittdon si.aDlnidotg •»•tdclie au!' diu. Ynot;h»*K*«»»;.'h«he(i; /.d vOdciue 
!>«r«ots Muhr zahire.u'Jiu A nVonidungon uingog)vi/gf*n Sind, lue - ziKtnliuH 
v.oRstNttd>gßv .8«! E'xiWjihöSj !TtÄff>saomikfB/inruuü.ng voR-;-ifediiinitTcVKäk mit 
:W^hksADOid\tMe: VÄt?maiiou .^^rhlüg.nft '.wonlrnt Äind r t(iRl;'ditP. Km V ffi l fffer'. 

;W&tnat A^.Ife'Ä:sämiülöog • ausgcHUdit ayer-deru durfte einwi 1>»>- 

soudeTwt Anxieitingsp unkt bildeu.. Weiten* Einaendungeft t'ftu diu Ans- 
sluiiiiiig; die \v;jgr;n d.ir Anibctigmig ihn KnfologtM . sptUöF.tu.us hm «am 
A- Mai sinfpaduii nitTsseu, wdrib’n dnubbur ontgjegcnganorriüieu, 
fcinti (?.«hfUdt:iV:wrdus-MWd'Ä(s$lk MTActieug^oil^iilli,.UnriikX» 
Ki'iudriulibtgiese Wh. oder -un Du. i\. Bulu-uod, Pnv.ttdoueiiteii. ?m der 
.1 OiivorsitsU, ßorltu KAV,, AliltuistrjiHSu 32, zu nchtnu. 

Dii^.tr bfirilhmter atigrnHrzMe hur Kliniker. Kuh \veigge: , ieimrc 
Ütii tö. A peil ihm 35. Aohrestug smiuer llehernnhme 
Wogotskimik. :tös ^^TRn|.ger ; 'prykto>- Wir brifigiuv dom noch in vrdlstAr 
Fnf< he um) Rnshigketi wkonijfen, nilvnrohrtun” Marme. dem gc/ftkrt&A 
Kv-tirm. Ar/itu und Korstdicr umddrügliuiv an dieser SK-Ijo Wusmuu herz* 

tkhra Giuekw unsslu 

- Po •'!'•!' KOzioig des W.'id-j;, I ii r .Di nero M-.rpoin um i2fj ApriJ 
tAMrsHz. udou _I!cur n \uhoi bind zmorsi, diu Guuüi-uAuuHHfymlimß 

staU, m d«*r dar hkbr.jrige Mnstami m!"4>i’ gn.'wtiiu«, Ihr die tutOWP»tuten-.. 
eOv-eö 'iis.-O'i' i ‘Sa Mog}}, deu der Güs*:djii{'Pse-nw 11 is:*i<,n die- Hun-ei, 
Kt.* uclojiinn, W-JSoejy. Doaz )] , JDnng Kch w ;.hu c h orwaidt wmH-h. 
IPr v Ptydt-n beiAljiHu hbeh non AVIhUf (löDgreiMt's ßiiMmulu* 
M.-diuiu ni und ümiHu mO . da .sh der nfiMiSio 

i.u Bort,n rh.i j w-efdo. liu.rr Cassel. Mjuiu'.h über Pytovus' KUd*' 

Rfebin,-*. An der T’Mseussiioi .f<e't;hriiig{en hieb •üe Dorren ivMnmhur, 
Ai(tu. Hßulthwr» iluuzur und n'.’ervK. 

•~ iii «Kr Siiy.n.'tg der II ufekirttTscheil G/iy ejlrhart. «m D*. d. M, 
u.nl.vvirko,ll.e. Hurt V inci iiiy i.bemiKbun Forniefu denXtisaininnnhRiig t'ii'.'S 
oetiRH loküiu.-n AfuDtfoDiöUm^ dus !Au;enn. mR dum ' Mufti.I und RiGlb n 
RARoi*Honiu>ögM ykr Seiw-wfg-ggr^uhen KlijvHv nut, noch welGi'W 
der lihue Kt'Jrpef weuigur gih ig Di. ;.ds diusee; in der Dke.nsrxioti S]utu:h»-ii 
un\ tlurJ'ßn i i e f»..r o-i t* h, 5t ♦> & 14 o ti n. Isaft g g mt r d, Bfldsnn Mid t jtfeiT 
K aahuld oiiiua Vortrag ubvr Arse,Kü')o!hm>s.o üurl stWUe dioshczügtiüi' 

Ki ; n.nk»\ ShT' 

r~ Wjo WM UftsftDmi Betlftiiort) hdri?ti, u5t dfo* dui-cli sdffiV ]i5d^* 
iiföDielm Tlditigkeit. Uy Ems (uul Sali Biemo wMlAifikämilio.' 'SniiitiltHvai-l'i.•:. 
De. (io)Kz dutiursdur Kra/ikheil '• &$m$äk. äüipit fitwtfe •pifz'aülV- 
zuguhen und Daruiun hhuMusAdöbi. 

Ah _ emen. Deiirnu .Zur Frag.« dir Jf 7 . Mn hon EIiT’i-h* 



ihr [iehandhing- in-uorer tvr.tnkhuitun stehe ult au! dötu BisrndptmU*'- «druir 
u.tttgiu’iMD'ii Bu.riieksidiiigiiiig dur physU-ulisebo.ri mul -diateRstdum Hed* 
luofi.o.jeu, 'soweit, mo du ruh Erfahr uug und WisBe« 0 uh{tR begründet *u>d 
• bpfC-du-Dmilen 8—0 uiujR—RUhr. U «Jcluiehtun gMvoJ j Dr. mudrE. 0: , 

Internier Arzt der V/l, KuiniPiatiou and XiX KrmiDit^aehf 

-- Poopzug. DfoieSSor Adoll Wintet- in l,üi|>%, aheiaaP gu- 
^ehdtztur Ohruurfrzt und iiaigjiliivig-er Leiter der •Scbtuidi’srKcn »bikrhlhdter. 
Aoeging aui ,2tX äiosoH Alooiits snigeu öc‘htzig;staji G^Mi.rtshiA 
v v ßp.<- R^nMR'ois; in IJdh4 von liStöOfit ^'$&&&? >r*t s^itöiv 

der AeiOjiuniu de 'mudeuinu zu gleich er« Thuücn Dchting nud ilo-U-X- 
ilii* hiitdenkaug des Dipihlh'triehßilsöJavinh zuerkanut worden* 

J - Im Vorlag vtm Ghorg .Thionit* m Lutßak •• 

D - ih Milieu, ieduimcb duj- urvu^ervirenduii A^iiaheiSkoude ; / .femmr, 

! h.. Deeh ui ; IhiOhhruag iu die Psyer.ndrio; mit spucieOeu Bwiu(Kei'KO- 
ghug der fdftyrnnfi'4diHgn*Jäu doi oiDZ'dnmi GyRtesKjcäukludroi), , 

— Iz-wivorHi tiHvöu. Banigasza. Dur PrWLowr DP > ‘•>--h (’:D Y*> 
•fw e’^ Hadrut iah zm RiÄst*r m OhburMlRRfö imd 

uh der Üu.ivur&iUlt »Saragossa ernannt worden, 

- ‘GeHtorhon. Dr. Wüholm Raum,, hekahntor Chirurg »ml Uni- 
yrzt doc stäfltisdiof) KrunkouftiMtmitori in Danzig (ein KöKir Ree heniiusitea 
Gbrtingor Chirurgen ßanm): ‘mn LP ApriL W >hvhre .iijt- - .PretCussdc 
nniUtanuu PiybL nauHmtUeb bekannt duivh soinu fjntersaehuüguu -bimr 
DiegneHik und iKduuaiiaiig der Hvr/düiafikboii-fm» sowie 'auf. dem Gebiete 
dor Muteria m* dien, am td, AyinJ, 03 .fnbve nlt. 


B u richtig ü u g, 

— bi dem Artikel von Prof. fAiU ftV io Ko. 18 der Worhurisi hrü' 
sind fol^ö# .• .t^telcföMer -m b^iuhDgAa,' %ito &L Bpaliü'3v &tle fi ym 
oben, tlofe; „hvutun“ züiD, „bloihar'; Koile ‘JAi„ SpaRe i. /Ade 2bA voi 


TM ?,. Y vY a :ä*j hos: „uns. mm wmr oe 

i; Ttvdo t, lisf^v «NtRh^Ue 'KdühK- äö h statt.yKöÜilalift du*. 

V ^ractvortticiiisr h«><liHi«'jkr * JUrt>f. )n. \. 2iu I etibuig. 

eA: Re«{ra«;kt>U»n Anlfufr tfUfcideM un tttrUu W . " * *~ ** . ‘ * * * . 
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I. Ueber Gewebssafttherapie und „innere 
Seeretion“. 

Von Prof. Dr. S. Samuel in Königsberg i. Pr. 

1 ^ e ™ 0bl ® Therapie ist neuerdings durch zwei verschiedene 
und durch dur0h die B^tsemm-(Blutsaft-) Therapie 

(0d6r 0rgan °-) Therapie. Wenn nach einem 
oder 68 ^^P^krates die Heilkunst nur im „Zufügen 

Wemiahmf h m Binzufügen des Fehlenden oder in 

nacfähSlhtn M^f d i Cheü ’ 80 verfolgen diese beiden dem Wortlaut 
doch Lnz ita-^ eth ° de ^\ W m 8ie sich ueuerdings entwickelt haben, 
eine SnheH* g gengese *' z t ,e Tendenzen. Die Gewebssafttherapie ist 
Körner eri ^n 10 ? 8 ^?? 0 ^^ sie . wi11 wichfcige Bestandtheile dem 
tinctinnem fi dle . Blutsafttherapie gehört hingegen zu den Ex- 
tmctionsmethoden, sie will schädliche Stoffe bekämpfend) 

Wäre GescMchte drr W M^- ther - a Sl e * Tmgt kein absolutes Novum. 
Buch mit siehen <^ er ^ edlcin mcbt für die meisten unter uns ein 
dass eine analorrfi^Th 6 ^’ 80 W ? re 8cbon häufiger accentuirt worden, 

anderem Name/ aSb^rH 8Ch ° n exis * irfc bafc ’ wenn auch unter 
Selbstbeobaphfnn^ Bahnemann seine Homöopathie auf seine 
Fieber mache nnf h 6 ?™ 11 !! 6 *' dass die Chinarinde bei Gesunden 
das Fieber zu verf l durC j wok * be täbigt werde, bei Fieberkranken 
Ist der GedaVe ilnfj d - a "“ rde dieser Trumpf bald übertrumpft. 
Um Wie viel u SUnd a 81mill bus curantur“ richtig (6potov ößo(otg), 
“ U8S dann da * ^eqSalia aequaiibue 
untet Fuhrune- viT So erscbien dann bald die Isopathie 

richtige FcÄJ™ Gross und Lux als die folge- 

pathie nach beiden Bomöopathie. Von ihnen wurde Iso- 

Seite sowohl wie nach get . neben ’ nach der ätiologischen 

gegen Wanzenhi ÖC n der pathologischen. So wandte man Wanzen 

beschwerden nnton un< * Bandwürmer gegen Wurm- 

Variocin gegen Blatt lrtei TLri^ rätZStoff gegen Krätze, aber auch 
höchsten Verdünnnn^ 11 ’ ^ llzbrand gift gegen Milzbrand, alles in 
verwandte man ahßr^Ir' G A egen 0r gankrankheiten des Menschen 
Laders des Fneh«oo 10 en tsprechenden gesunden Thierorgane be- 
gegen Leberkrankheito/p JP, g ? n Lun ^ enkr ankheiten Fuohslunge, 
zu . der besonderen F !! öh8leber .und so fort. Dass der Fuchs 
seinem inneren Oro-Wk 6 d J r mö &richsten Menschenähnlichkeit in 
aicht bloss bis »n^P« aU ^ 8 t 8ebr weit zurück zu datiren, 

—-—-—___ aracelsus und Serapion von Alexandrien, 

P«ckcniIXg d bU ü Z m e Ri^ t “ < * e ™ Aufsatze von S. Samuel, Von der 
18es - No. 18 o. 19 . Blutsernmtherapie. Deutsche med. Wochenschrift 
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sondern bis zu Galen, der bereits die Fuchslunge als Volksmittel 
gegen die Lungenkran kheiten kennt. 

Ueberhaupt bewegen wir uns hier inmitten uralter Volks- 
medicin, zu deren eisernem, festestem Bestände die sympathe¬ 
tischen Curen auch mit den gleichen Secreten und Organen von 
jeher gehört haben. Mit Lächeln lesen wir von dem in Oel zer- 
nebenen Penis des Esels in der ägyptischen Medicin als Heilmittel, 

D lniUS VOm B enuss der Eselhoden gegen Impotenz bei Griechen 
und Römern, aber Menstrualblut, menschlicher Samen, gebratene 
Placenten sind vielleicht noch heute nicht ganz ausser Curs. Nach 
den Werken über den „deutschen Volksaberglauben der Gegenwart“ 
trinkt oder trank, man noch vor kurzem bei Harnbeschwerden den 
eigenen Harn, bei Schlangenbissen legte man Schlangenstücke auf 
die Wunde, und nach dem Biss toller Hunde lässt man die Leber 
des Hundes verkohlen und isst sie auf Butterbrod. Einige kleine 
Missverständnisse muss man bei diesen sympathetischen Curen mit 
in den Kauf nehmen, so die Anwendung zerstossener Flusskrebse 
gegen Krebsgeschwüre, von Fröschen gegen Froschgeschwülste 
(Ranulae), von 13 Regenwürmern in Branntwein gegen Darmwürmer, 
aber auch gegen die nach dem Volksglauben noch dazu gehörigen 
Rheumatismen und die Gicht. Wenn man aber nun nach alle dem, dem 
bekannten Spruche Rabbi Akiba’s beistimmend, sagen wollte: „nichts 
Neues unter der Sonne“ und wenn man deshalb der Idee der Gewebs¬ 
safttherapie den Rücken kehren wollte, so thäte man doch Unrecht. 
Dringend warnt der oben erwähnte tiefschauende Beurtheiler der 
Medicin vor zweierlei: in der Medicin dürfe man nichts kritiklos 
annehmen, auch das Glaubwürdigste nicht; andererseits solle man 
nichts a limine ablehnen, auch das Unwahrscheinlichste nicht. Wir 
müssen bekennen, die Medicin ist auch j'etzt so unvollkommen, 
unsere Einsicht in den Zusammenhang des Organismus noch immer 
so dürftig, dass diese Warnung noch heute gerechtfertigt ist, wie 
sie es vor 2300 Jahren war. Alsdann ist aber auch die moderne 
Gewebssafttherapie in Maass und Ziel ohne Zweifel etwas ganz 
anderes, als die alte und neue Isotherapie waren, und endlich hat 
sie gegenwärtig eine grundlegende Motivirung und Begrenzung 
gefunden durch die Lehre von der „inneren Seeretion“. 

„Innere Seeretion“ ist ein Ausdruck, der 1869 von Brown- 
Söquard zuerst vorgeschlagen worden ist. Neben der etwa vor¬ 
handenen externen Seeretion der Drüsen, der „söcrötion exerömen- 
titielle“ zur Entfernung toxischer oder regressiver Producte aus dem 
Organismus bestehe noch eine innere, interne Seeretion (söcrötion 
recrömentitielle), die auf dem Wege der Resorption für das Gewebe 
essentielle Producte liefere. In weiteren Arbeiten mit d’Arsonval 
hat er den Begriff „innere Seeretion“ dahin verallgemeinert, dass 
alle Gewebe des Körpers, ob Drüsen oder nicht, Gehirn, Rücken- 
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mark Musktdn, /gut wj« Lober und Hoden, 8pyVdtis^lve- Ktofle bei Fujectioti verdünnter I-jösimg^ io die i loitader ml? halb 
oifw Feiwrite -liefern, «Hb, ?iUföwm>wmeo, durdrsmne Ver- m stark wkeu, «de in dio .Ouf&f^ 

mttedimg alle andern mk'ü bOMirtiusHUb doTon Fehlen daher eduvero aögaur dreimal ^hwadmiv L* )m^: ;üa)mi gesollt., oh der gift, 

ABv-rativnou. m- <nm entferntesten Stellen verurwu-hen kann. Der ahsekwiüdiee<h> Fintfu*? ! «e*' •Leber aut- uniGauo»- teuer /lykogeii- 

gomeiiummo (.•harnkter der urnemi Soerelion blniht also der direkte biUliißg- zuriU'dr/ufUluep mL ^fdnu'iahF J»ylt tue Leuer vjom Güte 

Ükimtwk der gebildeten Steife in Blut qdor L$Tir$w. Indem dieL? zurück, sehtfhUt siLitech dnreh die (*ttU6 iö ‘feu wfw aus, 

irnm/eu Sem-etimuHi Dicht in h^ondkrn Faucilo oder Beh;Ute«- ge- imdsweim weh einzelne von da Wieder m diü Mesmntnmlyimen 

taugn«, pondot'n sofort. in den stetigen BJqt~ ndcr Lymplistrom, gkiangeu', so muss dach, da ain-h diese ihr Hlnt HL dm I roH-adot* 

nidom sic -sicdi «oglsicH mit diesem Pin*teAkGteo misehen, wird die nrginsKOin «dii Cireuius benignus oinl rotem den inaßBuiuer Mel teil- 

Sonderung urid.Untoisueliung ijnr otezelimii •Scorntiouen teH)-te-hwr»\ heit- vVögen, • dem so Million -ireuJus yiüosus ««.»genüber, sirbgmii 

Hie kthiiieii sieh-voLkdÜndig der^ eut^iehedj wiewohl m Guust.cn. de* Organismus gefaUen hisst, 

ilire Menge, wuun sie auch nur in der Minute für das. gaitze Organ Der direkte- IJehurgnun dos 1. iot taderblides jn die 

l. eg betrugt, dobte io 24- Stenden. auf 1440 (% imsehwiilt. Nur Vena enVä inferior mit ITmg.ebhng der Leber «st durte dB 

der direkte Dbhnrghng Di Blut oder Lymphe ist. also das FekKrhä Fistel 18?? veesuebt, worden. la; dieser Weise durejt' 

eiuiraktoml.iso'he Moment für die innert Heere tewg weitere.gern e ho- (lorReiinng einer direkten (.‘omimimcätum 3 wist! heu Pfortader und 

same Merkmale sind damit; jucht gogcLon. Zu »Jo»r inneren Mforef.inüo.n uotnrnr llohiveno die Leber jius'/iVse.haUen, ist möglich und mehr- 

können also die w-emohiedensteu iimsatestotTe, iTtetezynm, Fer- teeh gelungen, vvühmid. dto scheinbar rioi edufaeböfe Öperatibn der. 

m. efite gähnten, Wiihtend die nigentlieHfi« RoertteMtoüV. bei «iieseo Itetm*huhluog dm PLrteder meist schob in einer Usdben 8Lmdo 

.leneren SceretUmon nur eine ej>beü<ere Bolle spiedeß, sind ^jviftejre «'•um Tode führt — durch Bteuuüg des LfeHamiiitblutos m deii 

Exeretstotie sehwor mistetebbessen, Da$ Studium der direkten Darinvimon. und. vwistmuUvo ailgomeme Anämie Durch Versuche 

MitVfifbowogUögon aus d«« Gnwebeii ini? Blut darf lu seinem Bogijin mit «Im: 15«If’-sehrdi; FVfiieD sind vvie!iig:o Krgebm^su erzielt ivouleu 

dureb keine vorzeitigen Brgrknzuiigeu omgesrhr;i.nkt. werden, .|er Von dem Fudhröductö der mgressiveu Metliniorjiliose din’ Eiwßiss^ 

ganze Vorgang-UntersuObung^Diskussion geteilt Uiirper, -ikoh Hä-i 1 n : & foit\Ismgi^ ilerseibedn den 
vpotehm Wie weit dir inmwb Seurrtiou■ noch brnuoitlbifo tedor uite Kietee zw-a.r HUSgCsuhiudmycabin' inuM gebibbt,. wird, da- das Nieieü- 

lu-iiuchbaiG; ja sohäd|ioh«? Stottb Güte seiiwi. imn-orhringi. . vh os artenanlrhit mehr Xlarnstoli' als dar Niwitemienblut besitzt und 

sich um Hcurete, Hxrrete oder .Vuiidote lumueiL das alias. « Ui da nach. voibir. Ausrottung dm» Nieren der LF'Vrnstoffgtümlt «ifts 

erst crudiH Mu, in diesem .ülueneubee -Sirum \*\ diü Drorteteing Blutes auf das viedWhe anstedgt Oh siulr i», den Mnskein dir- 

deb inneren Gn iBtehtiia^r Gedanke, -ßß^bk' btt SiUlpbbtet. Hmstetf bii4et { Ist v notdt in übeflebeadeh 

mau seit.; UiiigHin bei den j'iHmtm, die kniu busondmv-r- Her.ret- ab» Mür.kkl.n Ltest.. .sirti wenigsfons eine •H.fntimse de« -HarßiSt/ife aus 

seheidöä, 74iovTheü'.i.m'ioob .gro^e dhti nitldiBgb•Dr&n sind, «tn nim? k-uitb'-nsaureni Ammon oi'.-ht einnml s|mrwinse . erzielen. Gatte 

AltehjoierMU« Bis jiliit grd;u‘.fd' niut sie deshaU 1 als H BlutMriXsoi)' 4 an;iers ist es mit. der Lr?ber der F.dL liier Lindei. die Lmsctzuiig 

.bezwekfiot, gewiss bnti»vHehon ( hi ii (le TL' f n:> i (l Iftnge vor ID-*) v*ui- von. j\tmm»nsalzon zu Uarntitetf ‘ s.latt, wie der BurehtlüSS von 

Ketiaard die Tffblunt 5 : yoii Zucker resjr Glykegen in dnr lu-hrt Bln't .mjf Anfnuvasaizeti bei Kürp-brwärme, durch eine „bboflobn/vin 1 » 

iiarhgf^i^nu, über wenn, oiu'l* nur dns Work mm. war und nicht Lnber. doeronehtirl,. Vh nun nach Id» ochse 1 ih*s VorkytoiÄeir dok 

der Begriff; dti.s SV'.hiagWuH lute- dn.eh wolifthatig gowirkt. 'Fs Hat car baj.uin.Ha umu Am mftiiinms-, ftifies/Mü.t.oigliedas zw},w.dtftö'dftni. 

die Geister gesyninndi: die Dntenwtchfjug üdf riueu wh iiügen bc- koüleusaumi .Ajnmouiak. mul ikm HiifustedL tm BuHdcblut üii;:h* 

herrseluuidm? Punkt gelnnkf. .Die timoi’e .Sroreu*oi» Dt':i«Gt idülit .gewiesen ist, <k>. uns ••drb;if?iiu.uHure Ammoninm seitiorsoifs durch 
sj»\V*ii*I >h'i- A osg.ingspunkL -ajw vielnudtr das roste Ftinckimenf -dep Gc- Fikdni.?s der lGweisnkörju r im Darmite entsfaht, so eilt dasselbe 
AyoT/ssidH-iiornpit' goWoruun. -möive «biiiov g^te-Ucf >kd.h,.Mveii.« undh jetzt als f ine der VorsuRon des Ilnrnr hoffes. .Zu diesen von 
•lihihiu: grosshu Zügen ausümanderzaseteeb, Was wiv tem der hmm Grecbshi und atiMi von Vv . v.. Hf-hr*>edor hen'ühtendea ’FnteB 

leit Hrvcefion \vte«en. und zu erforseli-eh sindten. und denn, wie weit suehungeti .0.1 me das i.-.^rbsndüsauro- Ammonidüt gesdÜteu sjah AUA 

etwa «lies WiHStm truokMmi- l-tit* di Thorapie schon geguhwäitlk zir neuerdings ^wUvUk Neiecki und ILravtow die licobacitlungub ua 

iiiadmn DL Nicht .j»e. voU^Bindige Anfzähhing - der eiimehlligigeü ; der Fe ktedben Fisf e i : Wüliimd fbe Muira soiebor Hunde i» 

tinfete'.iciuingan, sondern die Ebtrung der Gesicihtspuiikte ist das • ^ef-KdbiedeTi'öm Gnvde einüieiter Atrophie und. Verfettung: a.nlm>.rrf- 

?elbsf go«teckto ‘Z/iel. fdlloti*. Stellen shdi Veräßdiiniugim. des IHiyiSöriums» FlxritetinoS' üjPl 

Noch iSf keiß halbes. JiilirluiJidert veHIosMU; .»Jh kannte nu\u : Gepr^s^intjszuSteiTido ein. Hanfto uml gehorsameGThiere wuuileln 

von ..der Leber n.odt koinn aadpve huiu-teoti als die der Ika) le.ö- ^h h in stOrrisehp,, nnmbVge, rastlos bewogliehe ivm r wobei dib Be- 

nlteondoriiug, eitm düi l’-hntigkeiL ter diese mächtige,, in .; .weguugun Selhof. aiigftse.bV’Vt Werden. Krampte, klontenhe und 

den ijiited'blen tlassen dnr 'Chlerwolt, .• ..Imi den Sclmeeken bdaiVischo, cind von eincHi e.oma.tüsbu Stadium gefolgt, iP.deAt «1a>; 

krilfteg* ontwickelte Drüse, und um. so - dütetigei’; ate-, auch dieye Thuu ganz ccgtiugslo^ l'mi schwjinhon Zuöknngo.n dalicgt.. PröhtDUms 

Luictiou limge Zoit ohne. Lebenegeliibr entbehrt werden item>. um zehnten Läge nach der Operation tri*teil sotclte Ateackbit ädk dom 

.Seddnui Lt nein vor allem ftüf die eigen thiimltebe. HtKliiing nrs-icr. marteho ilumie .-eimn ufiterlng-eu, and er e viel epüter, w.'Üneml 

;v- er • • b 4 aUi -. des KroLL nfos awiäiiorkguni; geworden: steh sdliö^&ügh BL Tßmpemtuv; 

ctio ärterioiic Blut jst '*k, da>* sieh aHniic Hcnwt, zu ■ (Lpillacoh v:er- sank oa de Mi ersten Tage, immer, sfLg übet am dHttön'hach der 

äphtteiL das omose hiogegei,. vereinigt, At üheraH ?ü immer Operafuni uin 0,d bis J .0 und hiOtLieh so R> - • In Tage. AppoBk 

.P* ‘vwjutä^mh feL ee f$im AuditfüidUKn%';iii däB coxdite, FtgsslüaK -VWauUng, Bi'nUhfmig und KdrpnrgeVioht vorlitelBin 

Iterz -niuLt. l)io Vmva Jjurtfte ällOii, nachdem sie Aas Bl ui, aus sieh anglete h. Stets" zeigte es widi, da^Ami <hv LekDcImn FLtG 

-« lägioe. iht* »n*. Mllzveneu gnstwinnrlt,. verzwihgi sloli erst buch - die Humhi .ktdA Fteiiscb ohmi heii-Woru Störungen des Nßrveh-I'^Li&s 

eimnül capliim in der tada : r, ehe daw Blul durch die \hmac bepte vnriiugmi können. Diu, wol*d.uv die erstem der FleDelsudhrm^ fpL 

ucao in dm.\mm eave mlmior ciutetemh Ls iA dies Ä»no gähz gnpdmi Krteen iibc-tAmfertei« ' mni iteimr bu»ie«o*ten nh d^s' 

au^nabimswcisn Aa>ordiiiUtg, wodurch do>; .tetemUe Blut d«^ Vor- Fleisch wahmHc denen irnrn L \ mi ^ y.»\ : Witfemiwuteo &# Ä 

dnmJ^c;.c:Bev::A!W, ; yö.-,-,7:-. - •••••• '• h-B!!,;- ; ee i, ö- nn:hl 'öe" hn^HmtetvT .tete- ?\>H ,mce * M W 

%sRrJA#F3 «La vi f.Hte ^ LiLv Lte -Vn>*n KcnB ^ dHfevtehv 

1 1 ■ e .ö:.;:- .•■■ • öm..- • m*. .;• e.-. h, w hc ,ho- Lvtec ö, d r *'te» njpyoW, - : h 

' i f*M**t hou^ont. Tömpo An . ILmtef-iWmJcnibire c . Vh, ♦ . : uii t k 

S m r - '’ ';r ; ! ‘"Vf'':!" •" .’ •''', L *;'- .. .... ......fr..., 

rh ^7 '.' lxn ■ f - <; ' ‘•Wo.- ktekVdir.ii »ipemtevö di* Fm so iecc. e.« .Bm-m hepmüte ■eu- 

4»*«W-3ÄtöM<fc .«u^plwife ■iiäiiMÄSiWf' 

te’-, ■■".■■ : ■". -mro .. 

te ■ g mk JwMpi»,iwii 
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der Leber die Function obliegen, die im Blute 
Carbaminsäure zu Harnstoff umzuwandeln. 

Ganz neuerdings sind Nencki, J. Pawlow und Zaleski auf 
diese Untersuchungen zurückgekommen und haben in dem Auf¬ 
sätze: „Ueber den Aramoniakgehalt des Blutes und der Organe 
und die Harnstoffbildung bei den Säugethieren“, Archiv für experi¬ 
mentelle Pathologie 1895, S. 87, folgende Resultate zusammen¬ 
gestellt: 1) Nach Anlage der Eck’schen Fistel und Unterbindung 
der Leberarterie tritt Veränderung der Harnstoffausscheidung bei 
Hunden ein; 2) vermehrte Ammoniakausscheidung im Harn 
und Unvermögen, aus der in den Magen eingeführten Carbamin¬ 
säure Harnstoff zu bilden; 3) willkürliche Hervorrufung von Ver¬ 
giftungssymptomen durch reichliche Zufuhr von stickstoffhaltiger 
Nahrung oder von Ammoniaksalzen; 4) Vermehrung der Harnsäure 
im Harn. Die Hälfte des Ammoniaks in den Magenvenen rührt 
von den chemischen Umsetzungen der Magenschleimhaut her. Das 
Pfortaderblut enthält in der Norm drei- bis viermal mehr Ammoniak 
als das arterielle Blut und drei- bis fünfmal mehr als das der 
Lebervene. Daraus folgt, dass das von dem Verdauungscanal durch 
die Pfortader der Leber zugeführte Ammoniak resp. die Carbamin¬ 
säure in Harnstoff umgewandelt wird. In der Lymphe ist der 
Atnmoniakgehalt nur minimal, etwa ein Drittel des arteriellen 
Blutes. Die Leber schützt fortwährend den Organismus 
vor carbaminsaurer Aminoniakvergiftung, ebenso wie vor 
Pflanzenalkaloiden und Bacteriengiften. Gesunde Thiere brauchen 
selbst intravenös von den carbaminsauren Salzen grosse Dosen zur 
Vergiftung 0,3—0,6 g pro Kilo Thier. 

Die Aehnliehkeit, welche zwischen diesen Vergiftungs- 
erseheinungen und denen der Urämie nach Aussage der Beobachter 
besteht, hat zur Ventilirung des Gedankens geführt, ob nicht der 
Carbaminsäure unter den Erscheinungen der Urämie eine 
hervorragende Rolle zukommt. 

In dem grossen chemischen Laboratorium unseres Körpers 
kommt aber der Leber .nicht bloss eine hervorragende Rolle betreffs 
der Albummate zu, sondern auch, wenn auch eine ganz andere, 
betreffs der zweiten wichtigsten Gruppe der Körperbestandtheile,’ 
der Fette und der Kohlehydrate. Doch wird die Glykogen- 
bildung am besten im Zusammenhang mit der Pankreasfunction 
erörtert; betreffs des Fettes sei nur an die bekannte Thatsache 
erinnert, dass die Leber mit dem Unterhautgewebe, dem Knochen- 
mark ete. zu den wichtigsten Fettdepots unseres Körpers gehört 
und bis zu 5 0 / 0 ihres Gewichtes Fett enthält, bei Bedarf es aller¬ 
dings auch leicht wieder abgiebt. 

Zucker und Glykogen (zuckerbildender Stoff) müssen wegen 
mres leichten Ueberganges in einander gemeinsam besprochen werden. 

a , ude B. e rnard hatte bereits 1848 in der gesunden Leber einen 
r d f r Nahrung wechselnden Zuckergehalt gefunden und 1849 vor¬ 
hergehende Zuckerausscheidung mit dem Urin nach Verletzung 
des vierten Gehirnventrikels, auch nach Curare und Kohlenoxyd- 
öncf ? päter *857 erkannte er und gleichzeitig Hensen, 
in h Ie ,, 11 . nnen & e i 11 der normalen Leber gering ist, dass aber 
grosser Men S e ein anderes leicht in Zucker über- 
Kohlenhydrat vorhanden ist, das eben deshalb Glykogen 
in S WUrde ; We £ en des laichten Ueberganges des Glykogens 
PfnrfaH 6r / eic , hne das Blut der Lebervenen vor dem der 
Zurk-Pruu urc k grösseren Zuckergehalt aus. Die Frage der vitalen 
mit nimm m . der Bßber, welche seitdem discutirt worden ist, 

Ws ft 1 "Jo/ v 111 dem Sinne als entschieden, dass das Blut stets 0,1 
abhantrio. i eir _ und zwar — von der Pfortader abgesehen, un- 

undChd.i a 0n der Bmährung mit Kohlenhydraten enthält. Lymphe 
Blut po ten ungefähr ebenso viel Procent Zucker, wie das 
mann ^ ennge Men ff en Zucker kommen auch nach E. Bau- 
Blutes rinroh t? ? ormalen Ham vor. Sinkt der Zuckergehalt des 
zu Kohlpneüi ^ er ^ r f u ä’ also durch Verbrennung in den Geweben 
duction untp/a- U \? ^ asser “folge von Arbeit und Wärmepro- 
ihres Gi v Wn ™ , 80 £ 0ben Leber und Muskeln einen Theil 

Wen ist „P. n *A Mucker wieder dem Blute zurück. Das Gly- 
Erhöhunrr Hoo° 8r Beservestoff für den Zucker. Eine bedeutende 
0,3 und mphr "r a l en Zuckergehaltes des Blutes über 0,15 bis zu 
Zuckerlösnniron 6 * U ? den Glyk° su rie erfolgt bei Einbringung von 
Pfortader fiL 0 ? de 5. a llg em einen Kreislauf unter Umgehung der 
ins Pfortadpro-oh; * Einbringung grosser Zuckermengen von 100 g 
Zuekerzunahmo a J> s ,° , auc ^ des Verdauungstractus. Diese 

Glykosurie e-efhi es * Blutes ist in solchen Fällen von (alimentärer) 
Zuckerzufuhr a»fh«J e -l : S i! ) , a ^ w * eder schwindet, wenn die überreiche 
eine gleiche Pk t • Kohlenhydrate wie Stärkemehl verursachen nie 
Zunahme im r»‘i n+ 08une ^ m gesunden Menschen, auch nicht Zucker¬ 
igen. __ s °udern Aufspeicherung in der Leber als Gly- 

Zuckerbildumr h a „ em V. llte Zucker, so wird das Leberglykogen zur 
** er S Ä- Zucker im Ueberfluss im Blute, so 
durch Urin und Kohlensäure und Wasser verbrannt, zum Theil 
dere Secrete abgesondert, endlich auch als Gly- 
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kogon in der Leber abgelagert, -wenn Zucker in geringer Menne 
oder Amylaeeen in grosser Menge durch die Pfortadw^der Letar 
RoÄ 1 Werden ,;. Der Zuckergehalt des Blute“ als" durch 
Regulationseinnehtungen auf ein bestimmtes Maass gebracht und 




und 

m i o ~ iuaugm weraen resruürf 

die«„?h J k0geD fi ? d sieh m den Lebern aller Wirbelthiere, so lange 
dieselben gesund sind, doch je nach der Nahrungsaufnahme in 

oT w ^ofT £ iS D ‘ e Muskel11 enthalten zwar* nur 

wohl b lLn=n do ? h en ^ lt dm Gesammtmuskulatur zusammen 
wohl ebenso viel wie die Leber. Emen hohen Glykogengehalt haben 
Leukocyten, Eiterzellen und rasch wachsende Geschwülste Die 
Gesammtmenge des Glykogen im gesunden, gut genährten mensch- 
üchen Körper wird wohl auf 300 g geschätzt, doch bleibt der Ge- 
halt ein sehr veränderlicher. Das Glykogen schwindet aus der 
Leber 1) beim Hunger und zwar rasch und vollständig; 2) bei 
Körperbewegungen so schnell, dass ein Hund, den Külz zwei Stun¬ 
den im Tretrade laufen liess, bereits in dieser Zeit sein Leber- 
glykogen völlig einbüsste; 3) bei Abkühlungen. Die Muskeln 
halten ihr Glykogen hartnäckiger fest, als die Leber, auch bei 
mehi-tägigem Hunger, wiewohl der Muskel diesen Stoff bei der 
Contraction zersetzt, verbraucht. Noch hartnäckiger bleibt das 
Glykogen m den Leukocyten. Das Glykogen wird im Stoffwechsel 
beständig im Organismus verzehrt, gebildet wird es und aufge¬ 
stapelt vorzugsweise in der Leber. Gebildet wird das Glykogen 
in erster Reihe aus den Kohlenhydraten, von den obigen Fällen 
von injicirter und alimentärer Glykämie abgesehen. Bei mangeln¬ 
der Zufuhr von Kohlenhydraten werden aber auch Eiweissstoffe Gly¬ 
kogenbildner, wie Fibrin und Leim, nicht aber Fette. Bei Carni¬ 
gen und auf Fleischnahrung beschränkten Diabetikern findet die 
Bildung von Glykogen aus dem Fleische regelmässig statt. — Die 
keinerseits bestrittene Fähigkeit der Leberzelle, Zucker in Glykogen 
umzuwandeln, ist als ein synthetischer Process anzusehen, wobei 
Zuckermoleküle unter Abspaltung von H20-Molekülen sich zum 
Glykogenmolekül vereinigen. Der Vorgang ist der Bildung der 
Gallensäuren und der Hippursäure analog. Die Leberzelle schoint 
daher unter allen thierischen Zellen der Pflanzenzelle am meisten 
verwandt zu sein (Bernstein). 

Während für die Glykogen- und Zuckerproduction lange Zeit 
die Leber allein, etwa mit der Muskulatur in Betracht kommen, 
eröffneten der Pankreas- und Phlorizindiabetes plötzlich neue und 
unerwartete Aussichten. Im Jahre 1889 machten v. Me ring und 
Minkowski die seitdem allseitig bestätigte Entdeckung, dass 
vollständige Exstirpation des Pankreas bei Hunden einen 
in einigen Wochen tödtliehen Diabetes zur Folge hat. Durch 
Succus pancreaticus im Darme wird ebenso wie durch Darmsaft 
die Verzuckerung des Stärkemehls weiter geführt, durch seine 
Abwesenheit wird dasselbe also vermindert. Indess weiss man 
bereits aus älteren Versuchen von Börard, Colin und Schiff, 
dass bei Pankreasfisteln Hunde trotzdem um das Vielfache an Ge¬ 
wicht zunehmen, wachsen und bis zu 150 g Fett pro Tag ver¬ 
dauen können. Der nach Pankreasexstirpation in wenigen Wochen 
tödtliche Diabetes lässt sich also auf das Fehlen des Pankreas¬ 
saftes für die Darmverdauung nicht zurückzuführen, dieser 
Diabetes beruht auf neuen, bisher unbekannten Mittelgliedern. Von 
beiden Entdeckern sind eben jetzt Uebersichten über ihre Ent¬ 
deckung gegeben worden, von Minkowski eine eingehendere in 
Lubarsch’s und Ostertag’s Ergebnissen der Allgemeinen Patho¬ 
logie I, 1896, S. 73, von v. Mering eine kürzere in Penzoldt’s 
und Stinzing’s Therapie der inneren Krankheiten 1895, III, S. 59. 
Für unsere Zwecke heben wir nur folgendes hervor. Bleibt V-i bis 
Vs der Drüse zurück, so kann die Glykosurie vollständig ausbleiben. 
Die Zuckerausscheidung tritt meist im Laufe des ersten Tages 
nach der Operation auf, erreicht oft am dritten Tage ihren Höhe¬ 
punkt mit 8—10o/o und darüber. Im Hungerzustand sinkt sie all¬ 
mählich, ohne aber selbst nach sieben Tagen vollständig zu schwin¬ 
den. Die Intensität des Diabetes bleibt lange auffallend constant. 
Der in der Nahrung eingeführte Traubenzucker kann vollständig 
im Harn wieder ausgeschieden werden. Abnahme des Diabetes er¬ 
folgt oft erst mit Abmagerung und Kräfte verfall zu Ende des 
Lebens und bei Zutritt von Complicationen. Das Glykogen schwindet 
aus der Leber nach Pankreasexstirpation bis auf Spuren, selbst 
wenn reichliche Fütterung mit Brod und Traubenzucker stattfindet. 
Nach nur partieller Exstirpation und bei leichten Diabetesformen 
können beträchtliche Glykogenmengen nachweisbar sein. Wohl ist 
auch der Glykogengehalt der Muskeln nach Pankreasexstirpation 
gering, doch wird er immer von den Muskeln viel hartnäckiger 
festgehalten, als von der Leber. Am höchsten bleibt auch jetzt 
noch der Glykogengehalt der Leukocyten. Auffallend ist, dass nach 
Fütterung mit Lävulose auch nach totaler Pankreasexstirpation es 
zu beträchtlichen Glykogenablagerungen in der Leber wie in den 
Muskeln kommt. Im Gegensatz zu dem nachher zu erwähnenden 
Phloridzindiabetes tritt bei dem Pankreasdiabetes erhebliche Abma- 
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geruog und rapider Kiräff verfall ein, in dessen Folge schon. meist 
m WcDigea Woeiien der Tod erfolg. Dieser rndsb* jBrftfteveriaO- 
Mt*r bl&ibfe auffallend wegen seines AuBhlftihAtt* trotz cülögSöh# 
Zm^ei'YW'Jöäte beim JPilörizmdtöbcdt# einerseits, wbgOB der ^oiiou 
oben er<^böteir;^Hiigßigig'en NFIFkung diLPankimo*^ äiidf’.i , ef- 
'isrite. Lässt sieh, durah die CombiiiutioiV beider Versuche itieht 
ein mifiioger KGiftsverfall erzieleu, .so: wAe<v diu h^somle-m- von 
der ZuokemusscUeidnug unabhängiger Emiloss der Laelueas^stir^ 
'■&$*& auf den an^uorkenneti. Ifet iajfefiii-Htorteohe 

Duniikmi -ft , d. h. das VerhÜlfoiss der Mai.ge 'dar ausgosohm- 
1 h . 

: deiien K OldeiWä-uro zur M«ng$ des rrfbrum-liten -Hauorukiffk; heim 
Mön&ühen normalcirca 9 h^. -sinkt mit dem Einirrt «m• des Pankrmiä- 
dt&betcL yjßijtt timide iö/;hLasawlern. steigt bnch VVr/rfcpand "uftit 
Laves .vmfd)f*rg()li«nd, um spatm den gh-vinni V\ müh wie vor der 
Operation .*« ejrroiehen. 1hdessen vormoehto die \R*rälfroit$ a hg 
IraumotziuLer iiicht mehr, wie beim geuuu'dmr Thuni «üuo .SteRo- 
rimg des Quotienten zu bewirken; währf.-nd mich y»*rabre?<*hniig 
von l 4 vo)os« das Absi.eigv.ji ebiomo prompt nrlnlgle, wir vorher. 
Hoi' den djabefisdum Tbiure« - wird in dm- Leber Uiitiin andhfcb- 
Organen tone rrhnhlicim Ftütabhigerutig gel'imdtm. ÄGLm, ;Wton- 
essigsuure'»tüö Bulkw^tufo KLmne?) hc«.* m i vStnmug der Zimker- 
bitdiHig aidzutwüoii and .sind Alten, Leber diu Thuümeho hinaus, 

dass dgs Auttcoimv des Diaheto«. duroh dah Aofhürun„«iuvu -hvsbU“ 
duren Pankrea^ftttudlpn bedingt Ist., wl um® iw Orsndtv ungh nicht 
gekommkö. -Selbst der -SotiHms ist. noch idvlH gOrncbOrrtigh dass 
m sieb pur um Störung de« Znrkmuirbramdm* dabei h&whdf. 
Handeltß es sieh nur uni verringerte WöbPrverbfonmihg des ZmdcOrs 
zu KtiUfoiisüuro und Wasser, so müsst«»« re-pinünri-.« b.-r Qu»:? Ment 
und Vr'^rmeprotlünXioti abnebmpu. -Die allgeniijiiie. Abiurtgetüug, nuoh 
der Albunii/iittn, und der KrAftcverfcAi. hamt sMi auch uu-ht durch den 
Umstand allein erklären, daf-s der Zm-ker dbroh Ausfall giyfeuljlbsohur 
Fermcute nicht weiter Lu Kuh len saure iiod Wasser vurhraii nt wird. 
Die Wurbiüfnipye rubsMü viel i-ompHcirier liegen, wie auch: 
der Ph | o rid ziniliabetof byweisi - * . 

HeHvffs dt'.ssfjlbuii isI; durch v. Mg rS u g ffa&lgöwi es#u wordeu f dass 
bei Thicren und Meuchen (2 mal täglich sub< otao l g) horjn 
gradigo MelUtujie von .10 */*> nml mehr Zucker, bii* Ober 100 g 
pro Tage -Woölien. bind weit' o huo :Sf.cir ujrg Alig^nmubohnd^us. 
iuitvrtrfftM'ufoii wmdHj Kami. Das Phloridzin;mn Ölykosid, w«'.lehes 
>siiL in dm» Wur^eiribde nustnvi- Obstbäuthö ^ndnt,. ist mur Ip Loht 
grossen - Dosen .giftig und. imwirkt dnün CoitTulsiomm. Hoi Dosen 
von l g Litt auch -bei hpfi^ömdon Thicföu t bet dkffnii Leber und 
Al nskolu hur poch ganz geringe Mongep von ClykugOn besitzen t 
boivits oehoblitüiö Aiolliturio ein, welche aLbald ipyd> .Austpt?en 
(loH lüilorüh/aip auflidrt. Der Zuckctgohalt des Öl Utes int bei diOSom 
Dtah6i.es vermindert, bpim IWükroasdiübBtos luHgegdTi rhepta? wie 
!;«i -ie.v Zuelierhraiikhelt vermehrt. Zucker; 'der in einem ge¬ 
wissen IJoborsehiisso im Blute■ vorliöndoti ist, ube? 1,5P/no-bis 
3,0Loir, wiiü durch die 'Bpithoiion der Haruearmlehmt k-iuht oc- 
gv7c>g.m und ausgesohipjon. Nach Zuutz bewcist der PhLriilDü- 
diübetcy, dass durch dmsmi Stoff die Ahzieluiug der Hanicauah imit 
für Zucker gistnigurt wkd. was nop rkLwärts wi.nbü'Neubildung 
vo'j» Zucker z'ofrdgö bat. Die Odyk-murie würde am! utiisotD sehr 
bald ihr Lmle emucben,; -wehi'jt sie nur' aus. dum uü.riiraieri ZuckOr- 
vukufh ucbpprpu kduhtoc Wir pehen pbor, (btBs nioht blosL «kr 
nurjitofe fdykugmiVmi-aUi. urScböpCt, wird, semdoim daes diri^Jj aias 
P'ilurj.dziu auch bei liungcrzne-tnod der Dhibi'tos lOrtihtucvt. Für 
ibo Ausiuhr durch die Mmrmi muss a.is.«> dam Körper mengm* 
aiuz aus den Kobiehyteteii und den» Fixc-Ds t u><. i üumilmiue ; -- 

h L-Vi: uL-idgoD DbA ft/i. $$$$■ 

/:tVP**P 01* _ r- p:,,r^ . . . . . 

v A-Ü.‘ ipyrf 

'jffüßj?# Auf- 

»W/ip:-^uin^r• . : «j 
1 njuirh«^Jb ^ßo#r%; eAod}j;^ _gpuz c 
dos Org-:;iiisittuht^^%t r 'Wibitflgön Zudcerbib. 
a‘£fp nrfr is tyomm. i .«]-PphfeLhi eine maasä&el<« 
tvmhtT'idi^Ohtig.r 1f{ß& zu. ■•; Ä)h ist a<\ bei den 
~dtd‘ jlttl 1 • Pbtohidglh./jjähoyfo» - hvi t'?. gieiplloti .. ^ 

•_ - ■ 1 •; Pw.iihrCaS«liab.«tw? hi'U« I : :-: -[r?Ho h • 

dit;- dm“ ' %0< 

• AIlHimfmJtir, ffgii ®fe.. Al%onjiaäb\dluH(hi^ ^^oh^^u^Ljif/dipbsZcipiptg- ’ 
voriiimi sicli i 

dass jeder Vej^hD 

»liLvob^ Zul uhw .'<'■ i))>ss?o *hiL 


ipituor noch nicht gelungen war, solche für diu sogenannten ßbit- 
drüppu müjikzuweLson, iwvi «lernm mun doch am ehesten an pösitivp 
bosiinmiü' laustuugon für das Blut und Andere Oowebe und 
Orgauc gedndu hatre. Dies gelang hier ÄimTsb bei der. Schild-, 
driiso. \Lm der Glufidtihi th^rcoiden, die noch bei den köpF 
i losen' Weichthienm. also üiouiuis lief in der Thierwelt uach- 
! xveishar Lf, wic^ 1856 schon. 'Schiff '.(He ÜucntboUrUchkedt fürs 
; Lubuu «ach, ifldom die Thierp schliesslich der Thyreudektoiaio 
' eiidsrdävwn, iudess konnte bei deus daumligen Snutaud der Opera* 

■ ■ jhumteehiiilc das Resultat als tdn eindeutige?? idcltl heMcUtei 
wiü'deb, dftVoü; ahgvseheu Ü6$s-mngehcfj.ripr diu Todosyrsauhuii lugybfc 
IDstguslidlt woisjpu kimaten. IvvaiLkönbrcdmciit upgen waren es zpcfiit, 
webdio dev, Näherem die Aufmerksamkeit auf die ^chihldrii^ icukUn 
und wuübxjr^ ♦jürnial den uuersutz.Uuh m imüristisclron Wurth dhr Patbu- 
ipglp. iöF dip Ph^siplugie dnrUiatnii. Bs •'wju^.ifeöbÄdituiJ^ren; npL 
vöiLiihiitiioiu'ii üHbietoü. 0 ü 11 hatte das Vcidiuiist, üd Idlut lAfH 
.zbprsi .iiui'ifiis .M^xbdüpt .A*ifiuork$iin zu pvaebon; ilhe EHäkijpit 
mit eigenlliümln;bi‘r y» nein halt igor Jotjitrathm der Hanf, u'm] de?« 

' -ü-nd ein«’, ganz puibilügcü, rin ClrtüliijspiUs 

crimo«Tmlen VeiAmloruug des lubdlcctcs bei Erwiichsenen, \Vrg«m 
dtr VeTÜmlii.ruug :der iillgWiciucu Decke gab (u- der Krankheit den 
Nampn. M-VÄÜdojii. y\Ehrend C-hai cOt apalbge Füile »ls. O^xdiuxie 
pftr hvdOiuubiiip htfzOühuut liaU c-, Nach dem Daddoti schüfi die 

Atpophiu dpt ScMMiirfiso in .allcp vpi*gl«sihrifteüon Fulldu i.mmorkt 
batte, war es. doch erst Oliver, der ipit -vollpr. Tksiimött.beit LS83 
diu uuüülb’ud.o. EriHdudnuiig urgirto, ibs.s; .wditrend albv ffrgane. 
gca^sif er wirilbp; dio SpIiHffdufe allpii) - sich • vorkleinnvw' irnL 
Sdirruuple» -ftlleviliiigs nncMedi seberj 1K8‘2 Rh yb r din auf -das 
Alj sumldrno upfu'uloirc iHifrimrk>;«i!i gciumbt huUc. Denn diobc Ile- 
<d*m ; btuügon griffu.u Uptt iu eifiHndor. Dcguu die Kropfgcaeh.Wülstc 
l»ntf.« mau unter dar AuMsejdik mit göt»z audurm’ opimativer. Eper- - 
t giD/vuigelien zu köninm geglaubt upA \vnrdo nohr (Ummisehi. als 
I ejan mm- oft 2—11 MouuU 1 nach perfect voilUQdeteti Kropfnperatiunoii 
j .hbcltsD vm'dnrblif'ljo Aügemvinsförungeii 'ufffür Vorwalten der.TD 
f Noie eipLvtou sah, welche eine, so ausgesprochene Aehuliciikeitiiufe- 
'.Ü.^r,'.,Äüt't^a,. dass man sie bald geradezu uls 
M 3 :< u c U c m e «.«p c r u t o i r c ljuzei ehu cte und f len N amen Caches ja 
sirnmiprivii. füllen lassen koupte, Nuö nahmen, auch «Fm Physiim 
h>gcn w>Vder ihre Arbeit rnUV uud es geJang durtdi die Verdienßtfi 
DclOifA, HorsleyV und zahlreicher andern', trotz vielfacher 
Xw-i-Il «4 die Häuptfragc eimicutig. zu beantworten. Nur die volle 
I Functioimeinstovllung der beide«;. BchUddriisp« /ist cs, wsiehe die 
? Ftdniijgen hervonmP, keine Nebouvmlctzungeii- ?üi) Halse, etwa d^ 
i VuguB. de* Sympathien. Es bedarf jeduch der vollen Functlons- 
; ehmUdlung ohne vicänüendc Fum tion von Roston oder NehuusehilL 
| drüseff. Ott das sich seihst iibc-Hasse.m> .geuuino Mnodm vcnn 
j auch erst, nycii einer Reibe von Jahren zum Tode führt, war diu 
j Schilddrüse äJs ein für die l^beuseihaiüuig uiipatbehrliete Organ 
! afierkauiit. Imivbsf biiub jedoch, wie sic auf so iiusserst versöhiodeue 
i I iewobe uTi.l Organe wirkt., UufHauL Bindegewebe, Oohi^e, Nur vor», 
f Kn'nhru i,••*»>- [irügen sich viele dieser oJuuientoren Fiuwil- 

i kituge11 ;u'i «U * Hew-dm wogen ;'ics \d.rkotrimens dü^sulbcii Gewebes 
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n. Ist das Radfahren als eine gesundheits- 
gemässe Uebung anzusehen und aus ärzt¬ 
lichen Gesichtspunkten zu empfehlen? 1 ) 

Von Dr. Martin Mendelsohn, Privatdocenten an der Universität. 

M. H.! Die wissenschaftliche Medicin unserer Tage entnimmt 
ihre Hülfsmittel nicht mehr allein aus Kräuterböehern und aus 
chemischen Verzeichnissen. Wenn vordem alle Zuversicht nur 
dem Medicamente galt, wenn alle Kraft des Forschers und des 
Arztes nur dahin sich richtete, wirksame Arzneien zu finden und 
anzuwenden gegen die Krankheit, so bricht sich in erfreulicher 
Weise nunmehr die Anschauung fortschreitend Bahn, dass eine er- 
spriessliche Therapie nur an den natürlichen Kräften des Organis¬ 
mus selber ansetzen könne, dass jede Maassnahme, welche zum 
Zwecke der Beseitigung eines schädlichen Zustandes vorgenommen 
wird, nicht sowohl gegen die Ursachen der fremdartigen Einwirkung 
sich zu richten, als vielmehr die natürlichen Kräfte des Organismus 
selber zu stärken und zu heben habe, um ihn so in seinem tief 
ihm innewohnenden Bestreben des Ausgleichs mit der Schädlichkeit 
durch jedes wie immer geartete Hülfsmittel zu unterstützen. Denn 
wir wissen es: in diesem Bestreben eines Ausgleichs, dessen augen¬ 
fällige, zu Tage tretende Erscheinung wir eben „Krankheit“ nennen, 
sind cs in letzter Linie immer allein die natürlichen Kräfte des 
Organismus, welche den glücklichen Ausgang herbeiführen. Und 
mit solcher Erkenntniss musste die Medicin mit Nothwendigkeit 
zu dem Bestreben gelangen, eine jegliche Einwirkung, ausnahmslos 
eine jede, wie sie die vielgestalteten Dinge des täglichen Lebens 
nur immer auf den Menschen auszuüben vermögen, in ihrer 
wesentlichen Wirksamkeit zu erkennen, um sich ihrer im gegebenen 
Falle zu klarem, bewusstem Ziele zu bedienen; sie musste in dem 
Kampfe um’s Dasein, dessen Schwanken und Wogen im Leben der 
Menschen für sie die Tage der Gesundheit und der Krankheit be¬ 
deutet, alle Thätigkeiten, alle Verrichtungen, alle Anfeindungen 
des Organismus, wie sie immer und immer aufs neue in dauerndem 
Wechsel, so lange wir athmen, an uns sich abspielen, kennen und 
gebrauchen lernen. Denn nur so vermag sie zweckmässig den 
Körper in seinem täglichen Sichabfinden mit den Schädlichkeiten 
der Umgebung, deren glückliche Ueberwindung uns Gesundheit ist, 
deren überwiegende Einwirkung zur Krankheit wird, zu unter¬ 
stützen und zu fördern; nur so kann sie die vielfachen schädlichen 
Einflüsse hemmen und hintanhalten. Die Medicin musste nunmehr 
zu solchem Zwecke, um alle die Hülfsmittel, deren sie bedarf, zu 
suchen und zu finden, Umschau halten in der Welt und im Leben, 
sie durfte nicht mehr allein in der Enge chemischer, pharmako¬ 
logischer Laboratorien verweilen, sie musste hinaustreten auf den 
Markt, auf die Strasse. 

Es waren sicherlich Erwägungen solcher Art, welche den 
Vorstand dieser Gesellschaft bewogen, die Einwirkung einer 
Uebung auf den menschlichen Organismus hier zur Discussion 
zu stellen, die in siegreicher Ausbreitung grosse und grössere 
Kreise der Gesellschaft in ihren Bann zieht und an deren Con- 
sequenzen die Medicin keinesfalls in dem Dünkel falscher Gelehr¬ 
samkeit mit geschlossenen Augen vorübergehen darf. Ich habe, 
als Herr v. Leyden die Güte hatte, mit der Erstattung des Referats 
über die Einwirkung des Radfahrens auf den menschlichen Körper 
mich zu betrauen, um so weniger dieser Aufgabe mich entziehen 
zu dürfen geglaubt, als die deutsche wissenschaftliche Litteratur, 
mit ganz vereinzelten Ausnahmen, dem Gegenstände bisher die Be¬ 
achtung überhaupt versagt hat und auch in den französischen und 
englischen Publicationen nur eben die ersten Anfänge einer Inan¬ 
griffnahme der Frage enthalten sind. Wenn ich daher versuche, 
nen heute eine zusammenhängende Darstellung über die Ein¬ 
wirkung des Radfahrens auf den menschlichen Organismus zu 
en ’ »wollen Sie es dem Umstande, dass hier zum ersten Male 
ne solche Darlegung versucht wird, zugute halten, wenn ich viel- 
1(1 gezwungen bin, Ihre Aufmerksamkeit für etwas längere Zeit, 
sonst hier üblich, in Anspruch zu nehmen. 

erlamrf 6 ^!| lIlzen ^ e technische Vollendung, welche die Fahrräder 
und % hi v un( *. a ?^ ^ le in ers ter Linie die geradezu einzige 
Kömnu 0 . ® e * s P* el bleibende allgemeine Verbreitung dieser 
hat 7 u U UD -^ m a ^ en blassen der Gesellschaft zuriiekzuführeu ist, 
ihrer F*! a ^ e rjüngsten Zeit erst den wesentlichsten Theil 

stelim, Q w . un ß durchgemacht; die ersten Versuche der Her- 
lierren , 0laes unabhängigen, selbstthätig bewegbaren Vehikels 
nimmt J ^ weiter zurück, als man wohl gemeinhin an- 

— U i a turlich waren diese Unternehmungen unbeholfen und 

m • ^ u / tra go des Vorstandes erstattet im Verein für innere 
nuar 1896 ran m aen Sitzungen vom 16. December 1895 und 13. Ja- 


unzureichend; und w'ie bei jedem Problem, dessen Lösung der 
menschliche Geist anstrebt, war auch liier das einfache Ziel der 
direkten Bewegung eines Rades durch die unteren Extremitäten 
des Fahrenden nur auf einem nicht unbeträchtlichen Umw r ege zu 
erreichen. Wie das allererste Instrument beschaffen war, ist des 
genaueren nicht mehr bekannt; doch erbauto der Zirkelschmied 
Johannes Hautsch um das Jahr 1650 herum in Nürnberg einen 
„Currus triuinphalis“, der „frey geht und keiner Vorspannung weder 
von pferden oder anders bedarff“ und der mit vieler Wahrscheinlich¬ 
keit unter Vermittlung eines eigenartigen Mechanismus vom Wagen 
her selber bewegt werden konnte. Aus der eigenen Noth heraus 
schuf sich dann, ebenfalls an diesem Mittelpunkte deutscher Cultur, 
in Altdorf, der Nürnbergischen Universitätsstadt, der an den 
Beinen gelähmte Uhrmacher Stephan Farfler einen Wagen, an 
welchem er durch eine Kurbel und eine entsprechende Ueber- 
tragung mit den Pländen die Vorderräder zu bewegen vermochte 
und in dem er nachweislich grössere Wege zurücklegte. Ist so 
nun auch die erste Idee einer selbstständigen Fortbewegung durch 
eigenartig eonstruirte Gefährte in Deutschland zur Verwirklichung 
gekommen, so gelangte der principielle Gedanke der Einrichtung: 
an Stelle der Arme die für die Zwecke der Fortbewegung auch 
sonst in Anspruch genommenen Gliedmaassen, die unteren Extre¬ 
mitäten für diese mechanische Locomotion nutzbar zu machen und 
durch sie die nothw r endige Kraft zu schaffen, im Auslände zur 
Entwicklung. Es w r ar ein französischer College, der Arzt Richard 
in La Kochelle, der im Jahre 1693 einen mechanischen Wagen 
eonstruirte, dessen Vorwärtsbewegung durch Treten auf Pedale 
sich erzielen liess; und 1769 erbaute der Engländer Vevers einen 
Reisewagen, in welchem ein hinten aufrechtstehender Mann die 
Kurbeln und die Hebel durch regelmässiges Treten mit den Füssen 
in Bewegung setzte, während der Insasse des Wagens die Vorder¬ 
räder an zw r ei Schnüren lenkte — eine Einrichtung also, welche 
nun, nach 125 Jahren, hier in Berlin ganz neuerdings mit grossem 
Nachdruck von ihrem Erfinder proclamirt wird. 

Alle diese Gefährte waren jedoch in erster Linie nur der 
selbsttätigen, nicht der besonders schnellen Locomotion zu dienen 
bestimmt; und hier eingesetzt zu haben, ist wiederum das Ver¬ 
dienst eines Deutschen gewesen, des badischen Forstmeisters Carl 
v. Drais, der im Jahre 1817 sein, unseren heutigen Zw r eirädern 
sehr ähnliches Instrument erfand, zwei in einer Ebene liegende, 
durch ein mit Sattel versehenes Zwdschengestell verbundene Räder, 
deren Fortbewegung jedoch noch durch ein abwechselndes Ab- 
stossen der Füsse vom Erdboden, also durch eine Art von Laufen 
erzeugt wurde, während das Vorderrad schon die, auch heute noch 
übliche Lenkstange für die beiden Hände aufwies. Der Name des 
Erfinders lebt im Eisenbahnbetriebe fort, wo die kleinen, von ihrem 
Innern aus durch Menschenhand bewegbaren Arbeitswagen „Drai¬ 
sinen“ heissen. Und auch hier wiederholt sich nun zum zweiten 
Male der gleiche Vorgang: auch hier war es wieder in Frankreich, 
wo man den in der Drais’schen Erfindung liegenden Gedanken 
aufgriff, um ihn zu verwerthen und zu vervollkommnen. Das 
„Laufrad“ war vergessen worden, durch 50 Jahre hindurch; da 
erschien es auf der Pariser Weltausstellung vom Jahre 1867 
wieder und hatte nun die wesentlichste Einrichtung, welche seine 
weitere, jetzt so schnell vor sich gehende Entwicklung erst er¬ 
möglicht«: die Kurbeln am Vorderrade mit ihren beiden, um die 
Achse drehbaren Pedalen, die von den Füssen des Fahrers in 
direkte Bewegung gesetzt werden. Mit diesem „Völocipöde“ be¬ 
ginnt nun die neue Aera. Zw^ar nimmt ein Franzose Lacon für 
sich in Anspruch, schon 1846 ein Zweirad mit Pedalen gebaut zu 
haben; zwar besitzt, was uns Deutsche interessiren mag, das 
Münchener Nationalmuseum ein elegantes hölzernes Velociped mit 
Pedalkurbeln am Vorderrade, welches der schon im Jahre 1835 
verstorbene Oberbergrath Professor Joseph v. Baader gebaut hat, 
— eine Bedeutung erlangt, Epoche gemacht hat erst jenes Velociped 
vonMichaux, auf das die Aufmerksamkeit durch eine grosse Zahl 
günstiger Momente gelenkt wurde, nicht allein durch seine Vor¬ 
führung auf dieser glänzendsten aller Weltausstellungen, sondern 
ganz besonders dadurch, dass der erste Besteller eines solchen Zwei¬ 
rades der Kaiser, der erste Radfahrer, der sich soiner bediente, der 
Prinz Louis Napoleon war und so nun einflussreiche und maass¬ 
gebende Kreise der Gesellschaft dem Radfahren ihr Interesse zu¬ 
wandten. Im eigentlichen Prinzipe der Construction sind seither 
kaum wesentliche Aenderungen geschaffen werden; nur dass man 
nicht mehr das Vorderrad selber mit Kurbeln und Pedalen versieht, 
sondern für diesen Zweck zwischen den beiden Rädern, also direkt 
unter dem Sitzenden, diesen Kurbelmechanismus gesondert anbringt 
und von ihm aus, mit Hülfe einer Kette ohne Ende, welche in 
Zahnräder eingreift, die Bewegung auf die Achse des Hinterrades 
überträgt. Die Anbringung noch eines zweiten Hinterrades, di 
Construction von Dreirädern also, scheint nicht mehr als eine - 
übergehende Entwicklungsphase zu sein; es sind die Dreiräde 
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spricht die gleichzeitige Beugung der anderen, und die beiden 
Phasen der Action folgen sich unmittelbar und gleichförmig, die 
eine aus der anderen. Es hat daher auch- die anscheinend wesent¬ 
liche Differenz in der Unterstützung des Körpers bei den beiden 
Bewegungsarten nur eine zeitliche, keine mechanische Einwirkung- 
die physiologische Form der Action ist in beiden Fällen die gleiche’ 
nur dass sie bei der künstlichen Unterstützung des Schwerpunktes* 
ununterbrochen zum Ausdruck kommen kann, sonst dagegen ihre 
einzelnen Phasen sich gegen einander verschieben müssen Somit 
stellt also beim Radfahren nicht, wie man ohne genaueres Zusehen 
wohl von einem nur an einem einzigen, central gelegenen Punkte 
unterstützten und so gewissermaassen schwebend eine beträchtliche 
Arbeit leistenden menschlichen Körper annehmen könnte, die der 
allgemeinen Schwerkraft entgegengesetzte Aufhebung des Ober¬ 
schenkels, nicht die Flexionsbewegung, das Wesentliche der zu 
leistenden Arbeit dar, sondern vielmehr die Abwärtsbewegung, die 
Streckung. Die Flexion des Oberschenkels hat nur die Schwere 
des Beines zu überwinden, nur dessen Gewicht emporzuheben- die 
Streckung der Extremität dagegen hebt den ganzen Körper ’ Es 
sind also die Extensoren, welche die hauptsächlichste Arbeit leisten 
und zwar die Streckmuskeln aller drei Gelenke am Beine. In erster 
Lime thätig ist von diesen wieder die grosse Muskelgruppe an der 
vorderen Seite des Oberschenkels, welche in ihrer gemeinsamen 
btrecksehne die Kniescheibe eingeschlossen trägt und die sich aus 
dem Musculus cruralis, dem Vastus externus und internus und 
dem Musculus rectus femoris zusammensetzt. Diese Extensoren 
des Kniegelenks, zu denen noch der Musculus tensor fasciae latae 
hmzukommt, leisten den wesentlichsten Theil der Arbeit- nach 
ihnen sind es die Streckmuskeln des Hüftgelenks, also die Gesäss- 
muskulatur, und unter dieser der Musculus glutaeus maximus 
welche dp Niedertreten besorgen. Zu dritt wirken alsdann die 
Strecker des Fussgelenks mit, vor allem der mächtige Gastrocnemius' 
und mit ihm der Muculus soleus, wenn man will auch der un¬ 
bedeutendere Musculus plantaris. Gegenüber dieser, in der Haupt- 
Phase der Bewegung in Action tretenden Streckmuskulatur ist die 
Arbeit derjenigen Gruppe von Muskeln, welche der Flexion dienen 
nur eme geringfügige, zumal hier, wo es sich im wesentlichen allein 
um eine Emporhebung des Oberschenkels handelt, nicht die Beuge¬ 
muskeln aller drei Gelenke in Anspruch genommen werden, sondern 

3 in vL ] ® K ?J egelenk bei der stets unveränderten Richtung 
es senkrecht herabhängenden Unterschenkels eine mehr unselbst- 

2 TS Pa f iv \ i st Der ^Psoas, der den Oberschenkel 
we S Lilo a if r i d ? r bei weitem und ™ lleic ht sogar der einzige 
2 der aus dieser Gruppe beim Radfahren angl 

RiwJPr rd - w J kr ® nd der Musculus semimembranosus und der 
ÄilT" 8 als . F1( ? oren d es Knies kaum in Action treten und 
ThSüekeif 8 “f r deS „ Fus ^ le ^ nicht zu recht selbstständiger 
dauernd™ rw^?’ da . 416 Fxt ™soren des Fusses die Sohle in 
«fOhnl 00 ;^ 1 mit dem . Pedal der Kurbel halten und die Zu- 
der Kurbel^mlif Fu ! ses L 1 dle Flexionsstellung beim Hinaufsteigen 
er *; u ™ el mehr auf passivem Wege vor sich geht. 

den uS f 6r ’ J die “gütliche Kraft fDr die Fortbewegung liefern- 
t “ fc ! m Ur M r Unter6 . n Extremität “ uimmt nun, wfnn auTh 
muskulatur hei ^“a 80 ’,,, 61 “ grosser Theil der übrigen KBrper- 
Wirläutreh^H» ^ d t 9 Radfahrens theil an der Action. 
einer Reihf ™ u*t“? 8 des Kör P ers jederzeit die Anspannung 
gesetzte Wirir 0n Muskelgruppen und eine gleichzeitige entgegen- 
aTch ht lTh™% de, : en Antagonisten beansprucht, so tritt 
des GUicbeew?eht« 0ln l Zwel r ad e’ - w0 80 sehr Tiel auf die Erhaltung 
alsbald die . bei emer Jeden Nei ^uug des Körpers 

und es würdet Fnrif ^ befähi £ fce Muskulatur in Thätigkeit, 
durchführen alte Mn d r°M ^? hen und Uesse sich auch wohl kaum 
^ besondere derart hier zu erörtern - auf 

sam machen tw der Armmuskulatur möchte ich aufmerk- 
des Fahrrades ^ mi * t den Händen dauernd der Leitstange 

des Apparats K dei1 - ^F me besorgen nicht nur die Lenkung 

si e werden auch da^hm,^- ^ b l ufige Tätigkeit treten, sondern 
zeitig als BalanrWor, 611 keuhstangen bei Ungeübteren gleich¬ 
es Gleichgewichts f? 8 ? 11 diene “’ zu dem öfters noch zur Erhaltung 
die obere Extremitsf I1 /q‘^ 118pi ? C . b I eno . mmen werden. Und da dann 
sind es am Oberarm , aue J'J“ d in Flexionsstellung gehalten wird, so 
f flr das EllenboffenxTAionL. us deltoid eus und der Pectoralis, 

internus, welcheliaifntfa^r^ ?* u ® culus Wceps und der Brachialis 
de r Hand wirken “£ tsäclülcl1 m Frage kommen; auch alle Flexoren 
J ' (Fortsetzung folgt.) 
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Aus dem hygienischen Institut der Universität 
Königsberg i. Pr. 

(Director: Prof. Dr. v. Esmarch.) 

Die bacteriologische und klinische Diagnose 
„Diphtherie“. 1 ) 

Von Dr. Arthur Dräer, Assistenten am Institut. 
v .. . In der Sitzung des Vereins für wissenschaftliche Heilkunde zu 
Königsberg am 10. December 1894 beschrieb Herr Prof v Es“ 

^j^e^Institut 9 ^ l K*™ä , 'dt S wird^ a um n schnen b und I leicht S rine 

Diagnose “ angebuoh “ 

Das Verfahren ist — um es kurz zu schildern — folgendes- 
Es werden mittels eines Locheisens aus dünnen Schwammscheiben 
ausgestanzte kleine runde Schwammstückchen, die in Papierkapseln 
wie sie m den Apotheken zum Dosiren von Pulvern üblich sind 
— irn.1 rockenschrank sterilisirt werden, auf Wunsch an jeden Arzt 
m beliebiger Menge abgegeben. Ein solches Schwammstückchen 
wild von dem betreffenden Arzt mit steriler, d. h. einigemalc 
durch eine Flamme gezogener Pincette oder Kornzange gefasst 
durch Betupfen der diphtherieverdächtigen Stelle inficirt und so¬ 
dann wieder m die Papierkapsel und darauf in ein Couvert ein¬ 
geschlossen an das hygienische Institut zurückgesandt. Hier 
wird das mficirte Schwämmchen in ein Röhrchen mit schräg- 
erstarrtem Loeffler’schen Blutserum gebracht, dessen Ober¬ 
fläche mit dem im Condenswasser aufgeweichten Schwämmchen 
mehrmals bestrichen wird. Die gleiche Procedur wird mit dem 
nämlichen Schwämmchen auch noch an einem Röhrchen schräg er¬ 
starrten Glycerinagars vollzogen. Schliesslich wird mit demselben 
auch noch ein Deckgläschen bestrichen behufs Anfertigung eines 
frischen gefärbten Präparates. 

Die beiden Röhrchen gelangen in den Brütschrank und ge¬ 
statten nach spätestens 24 Stunden eine Untersuchung der aufge¬ 
gangenen Bacterienculturen. Ich will hier gleich anführen, dass 
die Untersuchung der frischen direkt vom Schwämmchen angefer¬ 
tigten Deckglaspräparate eine sichere Diagnose nicht gestattet. 
Es liegt dies wohl hauptsächlich daran, dass die meisten dem 
Schwammstückchen anhaftenden Keime auf die Nährböden abge¬ 
strichen werden. Es ist nur möglich, in einigen, aber auch nur ver¬ 
einzelten Fällen einen Verdacht auszusprechen, die sichere Diagnose 
ermöglicht immer erst die Untersuchung der angelegten Culturen. 

Wir befinden uns liier in derselben Lage wie bei der Unter¬ 
suchung choleraverdächtigen Materials, wo auch in den allermeisten 
Fällen erst das Culturverfahren die Diagnose sicherstellt. 

Dass dies soeben kurz beschriebene Verfahren sich als ein 
durchaus zweckmässiges und allseitig Anklang findendes erwiesen 
hat, beweist die Zahl der bisher an das hygienische Institut ein¬ 
gesandten Untersuchungsobjecte, mit deren Untersuchung Herr 
Prof. v. Esmarch mich beauftragt hat. 

Es wurden nämlich von Mitte October 1894 bis Mitte Decem¬ 
ber 1895, also in 14 Monaten nicht weniger als 400 Proben bac- 
teriologisch untersucht, bei welchen uns in den allermeisten Fällen 
die klinische Diagnose mitgetheilt wurde. Wir erhielten nämlich 
nicht nur Proben von klinisch als Diphtherie diagnosticirten 
Fällen, sondern auch von Anginen, von Diphtherierecon- 
valescenten, die schon für gesund gehalten wurden, und schliess¬ 
lich auch von direct gesunden Personen, die zur Umgebung 
eines Diphtheriekranken gehörten. 

Ausserdem kam auch eine Reihe von Fällen zur Untersuchung, 
bei denen die klinische Diagnose von dem Einsender in dubio ge¬ 
lassen war, der Einsender also eine Entscheidung nach der einen 
oder anderen Seite hin von dem Resultat der bacteriologischen 
Untersuchung abhängig machte, und endlich eine Zahl von Proben 
— vornehmlich von ausserhalb — ohne jede klinische Diagnose. 

Dieses im Verhältnis zu anderen Untersuchungsstätten, wie 
Berlin, Greifswald, Dresden u. s. w., immerhin recht grosse 
Material drängt mich dazu, einen Versuch zur Beantwortung der 
Frage zu machen, ob durch die bacteriologische Diagnose 
das Gebiet der Diphtherie erweitert oder eingeengt wird. 
Bevor ich aber an der Hand einiger Zahlen zur Beantwortung 
dieser Frage schreite, will ich noch kurz die Methoden erwähnen, 
die an anderen Orten angewandt werden, um Proben für die bac¬ 
teriologische Untersuchung zu gewinnen. 

Die älteste Methode ist die in Amerika in den Städten New- 
York, Baltimore, Boston und Philadelphia angewandte. 
Hier werden an die einzelnen Aerzte gleichzeitig mit gedruckten 
Gebrauchsanweisungen und Fragebogen Holzkästchen unentgeltlich 

*) Nach einem im Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königs¬ 
berg i. Pr. in der Sitzung am 16. December 1895 gehaltenen Vortrage. 
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KdbrrlmTi £ebrHg erstarrten DorDiersehen 
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: &t -Ms. Gf^umiijt'ifeurut M>£o&ebkfcfc Die Antwort über flnin 
Afft fall «IvrfTRtft-sur^Ö^Vlr^ am m&b de-r 
jfeiharte ntfcr telqdufti&eh «rtlmiU. 

- tÄt^ w&ö M^tlioilc ist dft ton Ho&htwii 
&ti|ftg0)ftiy§iv - wvbrhw' füt; jockü: FMJ »dhO rutuh' -H n I a bjieb s e mit 
stark wtftidign'ni UengonsgDs ymYcmlot, in dem sieb fciii ourv’Ji 
«dirnn Wattöt-ansrli DsigellMirnm 1 m’-vVkr t'■!-iss t-a h i»ölHntet.. 
PiO^r Dli&Htab • soll mit tior itfUi’äwte» HU‘0ö iw jkrütmag.gi* 
br&iiht und sötianu svinddr io «Ds -RoagDkgl^ word/m 




• ■_ •. 
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Dn* ihnw »N in: ein Marke?: Cfniwri. und als Muster 

»hur Wftili urv den f J 5?i«_zurtu kgee iluc kt NouprdingK hat 
H ii 4a£ Utif(ifr* •• Klöf@;. de& Dft säDkwsv init. bi i&jit ddh * l .üffttüft .■ 
?ef^butiv ntd Dp ^HrkivirtüK dßs zu viodj fiten. 

Tbl* drtfie mM» tw ^nvahneadn Ate|^8*k -ist tfui in Be rl in 
ühlMwv Dort Ozhdlf jeder .Ar/:« »di Wnti^n tiobkindriipu »m- 
en>^Mtiiuh Wofcht m Ikhgep&gilDeJRP) zwei sn 

eurem st§rlvhn UlisimArtiht- .befpb'ÜÄ^ iHftdhh» ^ odtotuptem wd- 
Juiimp mit welch en dk orkiankt*m lVt4ükb krallig Imw»* Ut 
Werden Hoilnii 1-dtUe ■ iu:wi'tn>i,!; ; Di .eine 'Pi; )•:« ■> • }. -■•- 



Oa der Prozentsatz der ktibiseh für DipMerlo gehaltenen 
(■iiih: ohn t v l )( M-liierVulie UaeiUen iifl.ed 4sn Ünt.m-äitdvuiigim (Jeu 
.Herrn ibiH-gen 1'JiJlje.n *»>%vie nach seinen 
ä.ud•»kr• ■'t<i.H v. rat.ut’- uh£$!tfu: ülehdi dem iVoa.’ntwatz der klinisch 
.{(je ÄiVgiiKuV gelmjtrtueu Hülle mit dem L-oenier’KeUen BaeiÄ 
ftfv’ jsu Ist der Standpunkt, den Herr College IIH-b&rt eiürdustitt;’ 

ju ein rullkolmtfeh i«ereehtigter. 


'SiAt-'Ä4'A 



die hact Rr ioiugtSf iie Diugndäe den kH.Hsehyu i^«- 
griff Un.h« herie ■bet.Vii.i-h tl I nh o\h*r'n älth f. 

t ... i' " . » /8«I _ A ..j.Jr.l:* ,;. i ♦'■ Aif. 
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Hin Äftnidg^Hbfetät BittUßb.. mtlmilnü ndr Ä 



Itekn voll Hl Areztm H\in H> Or? vn im »nuiieu 
Hi !.‘r».t>en ein. und zwar mit einer Abnahme sämiütueh Mh 
(■} » - find Wnst-preiiSKen. Der ohve Huli heiritVf nt/m SeMurgr 
Mi»t; Bii i t i mirf-e, wal( hn Uns nni feneeinilöö, AVimaeü xu- : 
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iv^kFier ivridlngen, üätfS 4^ meitrevä — 

diesein 'Halft nif ^ -T>ig:a ru. i^r:. 

Die- MeCnwtr nevdUrif sieh am I. in diesem Falid glnnmnl. 
Öaiiü, rurf ihmbe^nn.i^uiyiivlmf grjTgeu r.eiehtmi DiphthtVHß-yStwptn* 
.•■Dveu- Und HUijdiA-Ku V:eeenenlnniren auf. 

: Dü din nat^‘j^nd\fnn'nauh dor jcDiiiSüben 
sie n,ngowandt wurde, spricht ferner n.v h | DHvgr oxr se miiHUV.Mi ; : K.1 j n iseh «i D i ph thuribr 19A Hillu. d^ 

■.kmiKdn dewi, u,iejif unuhtuelMieJ\ aus- von barkudoio^isuhe Ib^idinuin l}.;», Nielddipht hnrie 7b; kltjüisvhs 



_ y&w\.. _iipMiHpiippii ippü. mm 

•wimlai, «.ft will injh znnarh.-fl vajj dr^u nmvrücuaisrbeü Auadteb L 40*1 FMIe-n kmxnmu uDf» in Ife DMizu HipHf.heiDhardlun, 
Ki'vrD oft Uidulffete wn-ml^t p.4 M u> > .*i rr>H ••» d üh «>* .’Mi') I ' ^»8 HUmt rymhl [>l'}ddjj<»neli,‘ydih^t- n^hiiew «ectn Werden. 

Dütfö tinfniguedt wurdw» ^ w ^ ilA s/ ” * w >tJ ’ *** - , -r. ^ m -e 

fxr 0^jf}&drn wtjrditB vmf« Ü*F tUd-oFed* ftfe. 

;aD.O m fta< i 4 'M-ö ttn t V *& 481 w,'.gtisleUF • 


■ -V in-, A:- 
•:■..*•:••}; .> -e. ■ < 

vi V. ,... ... .. _ .. .. ..... .... . _ .....,....... 

.Di in 42 tür • die Uidr\iruigd|'md*^j.fdle : Am mefü/jibtHFhpn 
\X ?wirVidiuuis<«s. 

. ,' ft ^Z ; .. >T ._ 

Jh OrOt-waia imfeh »ier HessoDehon Metlipdfc cd. oft in^- 
üivsänunt ltde!« V•..'«» hii«le:nef. MeU'ode.u in thui dtilnen I.HÜl bis 

. fM ti ' 


vorn 1 Aitü’Ä hDDatiemt>Hv i8fd). i»\m m ca. 14-10 



............ w --.... . K44U£fi4jÄ^ 

id' 14 TbnftW 

.Äm^iälias = idift .v:ottw;i vtr \ mHLcgfthjtt^ mpI» i JffmnHü’- 

—. ad. dar 4i&dz* ö& Dn^retifdiungsermtraftft •' 

• j‘digHOr Al%düvüild-Pi&- wilf ii'h nuoiniffir vmllieji. fc»r Be- 
spreeitHRw-dH’ Frage krunmen; AVAc gestalt«t .sioh das V’e v~ 
hödtni^s zwi^e.Ucü bde : terioD}'4tftrhür Und ldiciinnUur [»ta~ 
g )io n X> \ p h t h e hi e-'?. • *' . \ * 

‘Wird dar DegriD ,4D phtiierie- l ilureh die D ;t <• I»- 1 - i o - 
kegbpehe D 1 kß nnsro* u r^ß ifuft odnk e|i)g4oüiri udbr tfhut- 
h-uUpf hi eh t l?e eijrf hrss t.f 

. Diri Aloinunn-eu iit»ii- iu didSAr 




daun A2 fuille »;it der- ktlniseFen Di-agn-osu Äugina, also - 
iiisges»m»if I‘ v aI}e, 

Ansr,eih;idnn n»'j-w f M i t [: hierbei :{ .1U- ule Faüe v hui witlehna- die 

•Diäuimsu in dunin »«dämm war '»»tue hui . denen ''cs sieh um 
:S'!harhtclutijd:fliefdeejj., JDrtnivides-uudoi; u>«d gestmdc aus 

*b*r DjhgOmng^ [.ünhehvin-kfauDn' Imudeltc. 

Yw den DD3 Fd Urne klliusehmr DiphUinrie kannten nur ^ in 
4ln FaHen fi«.phthOaul.mdillpn n«Oigctv{esm'i -werden. Die hadern»- 
IohD«4s e. piagn ose -(mi gin also h ib-r die kDuiwche X m iftH ^/o 
aDv. : Vüb dxm • küHiftmt lg ii FlUien 

lu?* %eh»Davi He» naf-hgewiea^n Wikn D M 4 auf er int ngischp 
Diutrui^, erweirrrir also dar. i* diesen ßefund dir kH- 

U | ' H| '' 



wenigereiugKimgi weide», sind einzdi». iDi:dki-r und l-’nl.indu^n; 
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Nhu wergk.Ut)m(TOrgl. ilfebe Wdchhimohnft 18^4, No, 4K Vrd-eKts«. 
heiDgu H, Di») - dm* Ansicht, dass jla.- Orhi.-t der IH- 
phtherie d!ir«:h die ha clßrinlngisotie THagno<4n ein 
.gowordßnL weD . :• 

. ' Audero- Diitersucher athftm in dcf Aiit H, wk z F. Darf 
ftülftgo. Hilkür 0 <lov nd«h — dnijiniiebfct in Vpidftkt- 

lidiemh»« - - fjnuuHmhujigeu zu dum BoMku? kommt, dn>s die 
. b&v.t.pfio lv»g*j s C.1.H-;. Di;j»nnse -ln,: Oehirt ;b.r Diphth »M-ie 
weder erweitert ii»eh ui uengf, sonilef h |VAij* v <'} soh ieb 1 . 
indem hui *um:r Reihe von Falh»t. nie HOi VliitwCh ft.- Ahaitfto 
. p^DAjiAh^'döAlr nF 


IrU will keinnuw’ew^ diesen {'rocerit^uj./.. von mr 2ö% dd- <km 
rtehtigru inirr - allgOivDn gilRigöu liulton, f%tret.ß aber voll dir 
Meinung tloicr, Vvelche nißh gogtm die Knvejkrung dos* Bngj'iflos 
iMd-litnerie durch .die Bacitaiolugin ausspreoban.. ' 

Ku Gunsten mmim?; Ansicht spriehb auch »(><•{« dor Ubrstaitd, 
fft.8^ Dih Um 101 Füllen Tftit' ktlnkbit dk 

doch Wold ohne big Ir^cffcriölogisdjk tlntot^Hcbübg döv. MhUpzidd 
U<trU zur Di»btber?ü »creahrnd worden wären, WFfHIA. d. U. 

»bne Dif.nthmA-hncj'mu! wurcu. 

Soiciw.^Mhiun üvdhigim fnei;nt>i Meim»ig ligrl». den unpiMl’discbeu 

Drobacljtnr; (i<A-h ?.» der Bfollougriiilnnc in dieser AngelOgoübei'*. 



stdiuabjh' eütfitigD dunft Bliifböftwttg ' »IftH 
»ilK-r ChobA*t'pidVmn' so Zfthlrolöb. vur ' . 
n iiud oft unter dun Symptomen der Cholera 
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Ansicht über dip \t q *,;L 1—t öü 01 öcu^üu nur ei; 

Wer diese der Fsei | dodi PbfcheriebacilIen. 

J 11(1 in ihrem mon>hnWiI°? Bacil j, en für eine wohl charakterisirte 
de » %htheriebac£ nn, he \ “ü d CIlIturellen Verhalten sich von 
lc h mich anschliesse — ^^eidende hält — eine Meinung, der 
d ? r kann auch nicht ,J d ? lcbt för avirulenfce Diphtheriebacillen, 
dui |t nothwendig zu haften kom , men * den Thierversuch für unbe- 
laft « n Fällen anwendpn • S0I ? dern wird denselben nur in zweifel- 
c bmn hin und wieder vorkomme 6 aUCb dem ^ eü ^^sten Bacterio- 

suchung noch einmal°tnr? S8e icb die Resultate meiner Unter- 
• zusammen, zu folgenden Schlüssen: 


asiatica tödtlich endenden Brechdurchfälle; ebenso engt die bacterio- 
logische Diagnose auch den Krankheitsbegriff Diphtherie ein indem 
sie zahlreiche unter dem klinischen Bilde einer Diphtherie ver¬ 
laufende Fälle nicht specifischer Rachenerkrankungen ausscheidet 
Der Einwand, der hier noch gemacht werden könnte dass 
einzelne Einsender den Begriff „Diphtherie“ so weit gefasst haben 
können, dass dadurch, die Endzahlen zu Gunsten meiner Ansicht 
verschoben werden, wird hinfällig, wenn wir die grosse Zahl der 
verschiedenen Einsender — 58 — betrachten. Es kommt allerdings 
vor, dass bei dem einen oder anderen nur 50, oder gar 39 5 % der 
klinisch sicheren Diagnosen Diphtherie oder Angina mit der 
bacteriologischen übereinstimmen; dafür stimmen aber auch bei 
vielen in 60-80% aller Fälle die bacteriologische und klinische 
Diagnose überein. Es gleicht sich diese Verschiedenheit bei der 
grossen Zahl von Einsendern also wohl aus. 

Nun noch einige Worte zur Beantwortung einer Frage deren 
Besprechung hier am Platze ist, nämlich zur Beantwortung der 
Frage: Ist das Thierexperiment in allen durch die bacterio- 
logische Untersuchung al* Diphtherie festgestellten 
Fällen nothwendig oder nicht?“ Ich muss um so mehr diese 
Fiage berühren, als in der Sitzung des Vereins für wissenschaft- 
hche Heilkunde in Königsberg i. Pr. am 10. December 1894 Herr 
Prof. Nauwerck sich dahin äusserte, dass der Thierversuch in 
a len bactenologisch als Diphtherie erkannten Fällen zur Sicher- 
steUung der Diagnose heranzuziehen sei, da überhaupt erst durch 
den Nachweis der Virulenz der Loeffler’sche Bacillus als solcher 
sicher erkannt werden könne. 

Mi bin nun nicht in der Lage, über 162 Thierversuche - in 
so viel i ällen habe ich nämlich Diphthericbacilllen bacteriologisch 
hf°i WelSe * k °? n0 . n r~ zu benchten * sondern mit Ausnahme einiger 
l d ,L reto l Ze,t der 'V.^smdmngen lediglieh zu Uebungs- und 
Controllzwecken angestellten Thierversuche, nur über 12 

,v„n,rl W “ r u e der Ttiieiversiich nämlich stets dann herangezogen, 
«an es sich um mikroskopisch als Pseudodiphtheriebacillen 

;t;”ßL Mlkr00rgan r en haEdelte ’ und außerdem noch in 
,1’ 0 es Slch um gesunde Personen, resp. gesund er- 
l h !“ e f d . e ( Rec “ T slescenten mit Diphtheriebacillen handelte In 
letzteren Fällen aber nicht zur Sicherstellung der Diagnose 
nar ' um me ViruIenz der Bacillen in solchen 

dosTMeL™Lu ieSe “. Z , Wfil l Fällen stimmte (ibri gens der Ausgang 
in einem Her « S h Ini fr d *£ ba <? tenolo «fecheii Diagnose überein. Nur 
da hier der Thi! hs f0r Pseudodiphtherie gehaltenen Fälle nicht, 

t ÄÄ den Beweifi Ueferte - da - - dabe * 

man D hht hl l i^h“ 111 ." ach di ® ser Seite hin, nämlich dass 
spricht halte i b a 01 K en er S Pseu <iodiphtheriebacilIen an- 
eben in’den für P ab 5 r f?^»" k <> m men belanglos, da ich 
Thierversuch r«ri d0dlph . th v erle S ebaI tenen Fällen den 
thum i«He«m h .i l i 1 ? ge ’ w . elober dann einen solchen Irr- 
phtherie fest k Jsrlegt, in den bacteriologisch als Di- 

kommen überKig halte 6 " Thierversucb aber für ToI l- 

reieben ÜnSch™«n Ch , T* meiner docb ziemlich zah ‘- 

unmöglich ist Pcjpj Z ?* d ?!Ii? ckuss ’ dass es bei eini S er Uebung 
badllen 2 Ü hal^ M lph , theriebacilIen für Diphtherie- 
bacillen für h pi 6 ^H„7- h v* a J er U ? ter UmständeI ' Diphtherie- 
w, !/ seudodl P htl ieriebacillen. 

wissen, dass au\h Ü pp^ tv d [ e ., V ! r u 1 e n z P r ö f « n g, da wir doch 
so bedeutende ViniWh I)iP K th f riebaClllen in einzelnen FälIen ei ne 

Tierversuchne erfabren köimen ’ dass ^er 
leicht erkrankten Tnri' . s ^Ut,^ohno dass die betreffenden, meistens 
als Infectionsträffer^JnKi- 11611 da ™ m etwas von ibrer Gefährlichkeit 
f all des Thierversueh« lbas ® en - Hler wurde der nur auf den Aus- 
"enn logisch richtio- S1Ck stutzende Untersucher durch seine — 

^ r ° S Ich SChaden - a ^ ich ten°könnem V ZU Stellend<3 Diagnose direkt 

öbe r die ^Njthwen^Si^^ 68 ^ 8 allein da mifc meiner Ansicht 
süeher theilen dieselhe a döS . Th . ierversuches - Sehr viele Unter- 
Ansicht über die Iw* , n n sle lst eigentlich nur eine Folge der 
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unterscheidende Baoteriengruppe. P Etllerieba «*llen zu 


IV. Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Breslau. 

(Director: Prof. Dr. Filehne.) 

Ueber ein angeblich „ungiftiges“ Bleiweiss. 

Von Dr. H. Kionka, Assistenten am Institut. 

Unter der Aufschrift; „Weissblei ohne Gift!!!“ wird von 

iTden F H^,dAl Th l comp ^ in Glasgow eine Bleifarbe 

m den Handel gebracht, welche den Namen: „The new english non- 

Bleisulfat n 6 fcrägfc , Diese besteht ™ wesentlichen aus 

ftatt des iS ^ g ? bh . eh ™Hig ungiftig, als Anstrichfarbe 

Dip^ J a t fc - (Bleicarbonat) überall empfohlen. 

Die Firma giebt in ihrem Rundschreiben, welches sie an fast 
? tab J is u sements ^ d ^ derartige Anstrichfarben ver- 
uad ’ Y- 16 lch hor f’ auch an verschiedene Behörden (Königl. 
Eisenbahndirectionen etc.) versandt hat, an, dass Arbeiter welche 
bei der Fabrikation dieses Präparates beschäftigt wären, niemals 
Symptome von Bleivergiftung zeigten, und ebenso sollen die Maler 
welche es verwenden, gänzlich frei von den Gefahren der Bleiver¬ 
giftung sein und nicht an der „Malerkolik“ leiden. Als beson- 
derer Beweis dafür wird in dem Circular erwähnt, „dass die eng- 
Ä UD ? nacb ^ 6r höchst strengen Untersuchung des 
Verfahrens bei der Fabrikation die Glasgower Sulfatwerke der Ge¬ 
sellschaft von den scharfen Vorschriften ausgeschlossen hat, welche 
infolge der sogenannten White Lead Act allen Fabriken auferlegt 
worden sind, die Bleiweiss fabriziren.“ - Die Fabrik begründet 
lb f p ^ n S abe ; da f. s da f Weissblei ungiftig sei, dadurch, dass es 
als Bleisulfat völlig unlöslich und daher auch nicht resorbirbar sei. 

s besteht auch ein Gutachten, welches das Untersuchungsamt 
des deutschen Malerbundes in Kiel über diese Farbe ausgestellt 
hat und das dahin lautet, dass das Präparat nur aus chemisch reinem 
Bleisulfat bestehe, „das infolge seiner fast gänzlichen Unlöslich¬ 
keit auch als vollständig giftfrei bezeichnet werden kann “ 
Dem gegenüber ist jedoch schon von Lehmann 1 ) darauf hinge- 
wiesen worden, dass Bleisulfat allerdings - ebenso wie Bleicar¬ 
bonat— zu den schwer löslichen Bleiverbin düngen gehöre, aber 
doch im Organismus resorbirt werden und Giftwirkung entfalten 
könne. Schon im Jahre 1861 berichtete Gusserow 2 ) über Ver¬ 
giftungen, die er mit Bleisulfat an Kaninchen hervorgerufen hat, 
und auch Lehmann hat seiner Zeit im Anschluss an seine Unter¬ 
suchungen über die Giftigkeit des Bleichromats 8 ) eine Vergiftung 
mit Bleisulfat durch Verabreichung von täglich 0,2 g während 
36 Tagen an einer Katze hervorgebracht. Es ist also nach diesen 
Untersuchungen die Giftigkeit des chemisch reinen Bleisulfats be¬ 
wiesen, und es liess sich annehmen, dass auch die neuerdings ein¬ 
geführte Farbe nicht ungiftig sein werde. — Das hiesige städtische 
Untersuchungsamt hat daher auch, von verschiedenen grösseren 
Fabriketablissements, denen dieses Präparat offerirt war, um ein 
Gutachten über diese Farbe ersucht, dieser Anschauung Raum 
gegeben und erklärt: „es unterliege keinem Zweifel, dass das 
hier in trage stehende Product in ähnlicher Weise gesundheits¬ 
schädlich wirken wird, wie das für Bleiweiss allgemein bekannt ist.“ 
Herr Dr. Bernhard Fischer, der Director des hiesigen städti¬ 
schen Untersuchungsamtes, machte mich auf diese Frage aufmerksam, 
und ich unternahm es, einmal experimentell am Thier die eventuelle 
Giftigkeit dieses Präparates zu prüfen. Ich hielt diese Prüfung 
um so mehr für w r ünschenswerth, als die englische Firma neuer¬ 
dings ihrem Rundschreiben auch einen Auszug aus dem „medi- 
cinisehen Bericht über Weissblei ohne Gift von Dr. A. Farr 
in London, Diplom für öfientliche Gesundheit“ beilegt, in welchem 
wörtlich folgender Passus zu lesen ist: „Wenn ein Arzt berufen 
wird, um einen Kranken zu behandeln, der durch den Contact oder 
durch den Geruch (sic!) von Bleiweiss vergiftet w r urde, so ver¬ 
ordnet er Schwefelsäure, um das Gift in Sulfat zu verwandeln. 
Hieraus folgt, dass das Bleisulfat oder Weissblei so zu sagen das 

*) Lehmann, Ueber „giftfreies Bleiweiss“. Hygien. Rundschau 
Bd. 5, No. 21. 

*) Gusserow, Untersuchungen über Bleiweissvergiftung. Virchow’s 
Archiv Bd. 21, S. 443. . " 

*) Archiv f. Hygiene, Bd. 16, S. 347. 
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Ko. IS 


(für 


Carbonat- oder IHfiiweissy**r£lf-tung 
bst)j:\ f)ifj letztan, in Klammern geatzten Worte sind aHermng* 

nH'jlit.t'itgU«*]» mit« einein schwarzen Strich übenlrockt» und ns Kimi 
dafür die nur ..Wort«: Jedes Bku Dütes 

rnfbaUTvdabintergesotzt worden. — oHiUriiti sät. 

2« mehren GuU'ryvjelntngo» ..wurde mir von Horm Ür. Fiscber 
in liebenswürdiger Weise 1 kg der Blchvtuerfnrbo zur Verfügung 
gesiMli' Gas Präparat ist eia' feiites,; wss»^, -ziwnHcft schweres 
PttJ?ör f ■wslelms, wie alle BleifarluMc ari Giignnstünclen (Hol?-, Glas. 
Baut rt-v.), mit dmm re* hrsmiuers in h-ueiitnu Zustande in Be¬ 
rührung kein tot-, ik»Hsei*st fest hafte! und nur «johwer urtn’r.liä/ii^rh 
zu nnHarucn ul. Es ist gerueb- mid gr.seiiinaeklos, in kaltem 
Wasser völlig, in kgehoü(Icm Wasser fast vollständig unlöslich. 
V erhültniggÄssig leicht löst: ms sieh schon in der Külte zu eiuftiii 
Th eil- ij« schwachen Säuren., auch i« nur ganz wenig mit Salz- 
saure angesäuurtein. W-ftsjnu\ Suitie bhejn.l^ehc Xu^.aiiinjj'ftse.i.zu»ig 
ist, uuvii >1 'tat vom Kiesig«« sUUHischeu 
stelWnd ^Väal.vae 

Bleioxyd (Pb0) .... . 

BdiWftMmiurc (8(H) • • 

KöJÜtfhsaUreV 1;liCallifgkßittUl;: H%. 
nicht best tu» mi . 

Keine fast Cvtdligo Unlöitdtt'iikeifc in: Wasser ffiaehio min 1 dut 
f/ut-iUf« vder infravHn.ös«« Applinitiu« am Thier unmöglich, jedoch 
liesg £k'h fit« Th «Da chm fJasH es $ick in «adWach sauren PUi^sig- 
kiiilcu in einem ziemlich nrhnbiK heu Grade löste, vurinuMwi^mtn» 
würde mir-Ti bni Dunmdmug des Wittel«? in den Magen big \\ arm- 
hl (Bern Gift Wirkung etäiti&V .fcunttun. Ik es mir zunächst darauf 
ank;um womöglich eine "acute Vergiftung horx-orzilHtfwi, .*<9 gab 


n.n m 

24,M "/ h 

m> % 


zu erreichen, Und gab einem kleinen Hunde (Pinsehcrbastard, 
4800 & sch«er) zutdiohsf chenfalls mittels Sehlundwmde Ki.Ö g in 
den Magen. En erfolgte darauf, wie zu erwarten war, Erbrechen, 
aber erst 5 Stunden nach dom Entgehen. Trotzdem gab ich men 
Hunde am nächst 011 und den folgenden Tagen- dach: wiederdieselbe 
grosse Menge and zwar aus folgender Üebmdegnng, Es h and elf« 
sieb mir zuniiehst darum, zu entscheiden, ob man überhanpf anThieron, 
weldn? cchrcelien humum, vom Magen aub mp diesem PtHparat 


eine womöglich aeU? wer laufen de 
brach zwar der Bund jedesmal 


Vufgiftong erziele« köftöfe. Kirn 
iw&feb mich 2 bis 4 Äoudett, das 


eingegehtme Ufp wiedei' aus. .led.iuh blieb — da, . wie oben Schon 
gmauHs das PuDor |« feuchtem Zustande Bohr fnsi anhäfiet — von 
ikmm \ avliilif uiä$«iiis&i£ sehr grossen Masse, die .jsdswual eilige-., 
geben wurde, siet? Äficb eia rcrhdkiimsmtedg großer Ttmji an der 
MngmmchJoimhau» baffen, den der Bund dju*»« «»-.in Erbreche«, mrhf 
horaussv-haibm konnte; Der Hilft»!, wöPher in den ersten Tagsbi 
liidUe Auffallendes zeigte, wurde vom fünften Tage an schwach, 
am fehamnteil erbrach er nicht mehr nach dem Eingaben, lag auf 


ich zwei Kaniimbn:} van ca. 2000 g Gewielit 
jiaj-at.es Kiiitcde ädiluadsßiuta. in den Mage« 
^aoileimt nkhp AulMbmdes in 


je tO;Ö g <p%5 PBi- 
!>iu Tljiafe geigten 
ihronv Vei half on. ^a»dc:. am.- P2 


Stauden ,iedm h erschienen sic schwach und matt; der Kgpf sinkt 
znwtufelh vorn htu über, die Tluere sitzen* still titid zn^mnmn- 
gosäakcü . da ; «irwmJtm hört rsrnn- m den Här-imn». spakos Ourrmi. 
Hb'- KeJtW.b-he nimmt immer mehr zu., und iO ivik. !;B Stuudm) nach 
dem Eingt-beii lallen die Thicrc auf die Beite und- sterben unter 
ganz, kurz dnucaubui Kr!im.l>b‘tv und Oj.dsÜmtonus, Die Beotiun 
zt-igl last das gesaounto' tiargkreichte WoiSHhlm mu-h im Magen, 
nur ein kleinor Thejf igt tmh«ui im Puö»icnum Sfa.rk«ir Metern »kTno* 
dgr I>ärmo. I)it* Mag'&'n§^Mfg>hnut .ist TeThtztf wHtdt utoJ lößPäiolf 
mit (ier festnuhöftendeu Earbo in F<d- 2 cu von dar fdusculmds ab. 
Die Bceicindmni: dos Duodenum und des Dfiflmlftnfis ist- geschwollen 
und gendlict, und zwischen dm», stark gofiUlicu, klmnen t Apilhtrod 
shilit; man iihoraO vereinzelte kleine Hfünorrbagicou. Evmim»; oc- 
scbHucn die Lungen vMlstlimlig wie gesprenkelt iufolge einer 
Menge kleinster 11 Übungen, ln den Kirrun fÄUt auf dein Quer- 
üdiöiB' die sXftrknre Dunkdfärbßng dm ZwmrhwsoiiU-ht auf: im 
Mark wie i» der Binde sind einzdue Blutungen ?.n echrn Ibo 
.Eoher isa weich, ■ dön'jid um! stark h.vperiimhscb. eWis»» »dhd Mb» 
Votier), besonders di« EntcrlL'ibsYonen' sehr sihri gefüllt 

•.'TTimhvem: neeb sebüners Bilder, erhielt ich hei iang^amer^r 
•Y«u'giftung. Kaninchen, welch« täglich 2,0 g in de« Mafen or- 
hioUcu, waren am siebenten Tage krank und starlam am ach Wo 
Tage. Din (»fductio« zeigte im wck»utU»ihen dassdlip; nur waren 
die YctMzt!ngcu der Magen- und DarmscblHimhftat etwas: weniger 
^turk ftüsgohibtet. Dagegen bottm die Kkmi das HUd tunnr hisD 
tigtu* Entzünduj)g und Verfettung; die miknmknpi-cim trgw 
suobong ergab eine .ausgubroitet« idimoiThagisehe NoplmHttm wie 
sie in ahnimbov Weise schon ?on H.ofla 1 ) na<'b VergUtungei*.. 'niiV 
essigsaurem. Blei beftohriehon ist, und uusgebtV^ts. Verftettoug 
uametitiich in den Eellon der goraden CamUehoü Ebenso war di? 
rteb$t: ©^hbb&diTerilndört. Schon makroskopisch jrohrfte man ih ihr 
einen öusgohrfeitot-en, enteil tu! imben Process enpstol Irenwas durch 
die mikroskopssrhe pYdersuolmi \g bestätigt, Wurde, ibmh üeKs sbb 
nicht entscheiden, ub dkmv Eirteüuguugsvorgung eisen mehr intern 
stitieUon oder mehr pni-emd^matöseu Ohurakier'hatte, da in dm 
vf>rst:lue».lm»ftü Loborbippc.htm verschieden., ijv dom eiimu mehr der 
erstens LT <km anderen wieder mehr der pu.TUclsvmnfö^ Vrumm 
in den v Ofdeignmd trat,, ln der Magen- und lÄBÄlÄshnni 
ämWm den Lungen waren zahlreiche grössere und kleiner^ Bio- 
tungmi zu scheu. 

Auch durch tägliches Da-iTwchen von nocdi kleium-en Meftghn, 
1,0 oi)4 0,o g, war es nulglich, die eben bosichriabniins. Organ Ver¬ 
änderungen an Kuidüchen liorvorzuruhm. Pur - nahmen mit dum 
Sinken der täglichen Dosis die Erfibhuiumtgep. dar lokalen Vmäfztihg 
de?’ Magen- und Daxmnhlmmhaut aUmüblidh immer nreiii* ab.. 

Ich vamehf« nun auch ag Thiereu, welchr erbrechen, kdntam, 
auf dUumi Wege, vom Magen atm, aiim g «dt WAi^sldei 


• berg 


! ) XlnffäjV 

im •- 


Ueb.w- Nephritis SÄlncniua. : lminmnT»Jdiä5?ei'ü>tio»i. Pt/eb 


der Saite und starb nach' ei,wa. 


. ... ß_ BtoKd^u öhfiö Kyldhljfe. Boi dsr 

Ohduetiol? tarnt Hielt das sotlvfzt eingegohene \V»ii;^bloi iüi Mrtgeir 
und zum Thoti im iuimlenutti. Die Scbiemilmm, »loa Magen« war 
ähnlich vntJUzb wie Mi es bei den VVtdeäbjöikrtninohon■ gesHnm 
•Iiatir; im Eumhm und •iiameitflkdi am U^bergaag vom Fundus 
zun».. PyitmiBtheUe sind gHAserc, bmim r«Hiirl»k- Öiutnugei ): :m 
sehen, jm D\ro»1cüium und Dünndarm ist die Schleimhaut, auf groske- 
SinH'ke'n nVtmmiw gend.bct und ,?tarlc g«rseh wollen. MikroHkopm»^' 
siebt f?<6n diu ÖefäH^v immeUBifd) fn den Zottön, ^ohr : ?ta.rk gA; 
fulH./Viirobizelt kleine Klimurrbagimi:: das f»«webe um die GHL-sc 
•ist. stark' mtiHrirt. Die Lungen sind fast über und über roth nunm 
Orb Lute?^ tifcttt Mikroskop sieht mum üherrdt zerstreut in »Ppt 
jnt'.i-aB.M-.olarc-ii CVewehp, suvvie auch subfiDviral, BhiLiustritte, )iir. 
Und wieder Hödh rundzoUige luiiltioUi.m, — In doa Niere« tfirt 
auf dmu Qucrscimitf wieder djo. Zw'm»‘heöschi»dit beRoi»der$ dentliok 
höfvov, Ihis mikroskopische Präptirur. zeigt ein« ungcmmB starke 
Fuiluiu 1 ; ;ilbw Gefllssm und tks Biid einer luimon*i« n g.ischon Nephritia 
mii Blnt.univf-u in di* OlurneruluskapBoli.. Bus int^estiUdk- H* i webe 
lind in die Hunioamtlebm», au^rdoui in der Kinde hin and wOder 
vm’ciuzoBe „Vavunieh“. Wie m vom Fi lehne 1 } bei Vergit'Omgen 
mit KupferRalxoi» Impbachtut sind. ich möcKtm me ebHiOlP uis 
ihri^ Epithels henuibtw Harin'unülchf 1 » auffnsseit. Ausserdem ^ied 
Mp .: Kienm wie auch dip Ldbor ziuijilich »rhcVlioh ?ordöt tot. Ma- 


kru&kopisch Bielit mau au der 
nornad; hervari reten, mal unter 


Lehar die Z<3iohiiung deuHiehei als 
dem Mikroskop ejpß- lotarÄtiiielE 


mid parcprhy.matdeo IniHtvaHOüvao liuiulzellep, Es> besteht Mac 
auch hie? wiodui'um neben dem pHrnnohymntd^m» Proocss in det 
Lobär ein intorBtitirllar-. Eine ah«diehe BethciUgang ties iötör- 
Kdmiui’en Gewebes an der EnUbudung wurde iü dm_ ohe« arsg«- 
fllhrfen Arbeit von Eil ein» e Imi Eujdorvergin ung gpb'klHsts heoh* 
achtet:: .Ausserdem sicht tnhiv m mit Osmium säure bominlölW 
Präpul-aUm in den Zollen der l.ebarbülkehen, iiämcnXlieli- um um 
•GentnUvmio- herum, zahlielcho grössore und kioiners wbwarzo (T'ötf-5 
Trbpffdmn. 

Aus .meinen Vei-suclieji geht also mit Sicherheit' hervor, dass 
das als völlig ungiftig bezeichnet« 'WeissbleL «»«««> 

Wüi’inbKUei m den Magen gebraclH, so wohl local ätzend 

als auch allgemein intensiv giftig wirkt, als« von /Hr 
Magen- und Darmöc-.hle« luhnuf resorbier werden k» 
Diese Substanz ist ruiihm SäidUÜspeji/cIlicn ganz eboir-e vyi«-alio 
anderen giftigen Bleifarben m behandeln, und es müssen bei semor 
•HoTBUdlmie: um! Verwendung zu tcdmis.cho« Ewrckm behürdluT^' 
smfs dwsrtin'd Vovech ritten eiteson mul Vnrsichfsmaassi‘»>gclo 
dur»d).gfdiihrt wmvhjii.., wie beim Ugbrauci» des 'Btoi'wcissos- und hö-, 
derer Bleifarben. Ja. die Öeuövdön werdos sogar dieses- 
Pi^iparaf als ura so gefährlicher betrm-jvteti mössim, da seinnt Ein- 
jvfehitrag, wie oben eE^äh^t, n OntacMmi u wölvmfe 

hnrlehkigorwdsi- die Farbe als Ungiftig bczeiclitmu und dädütch 
diejenigen Pers'o.ne»), welche dmnit zu thun lnüfCn, Yenmlasseo 
könnojj, fahrläs.sigor iu dbf Ausführung dm' zom Schütze der Oe- 
sundhöp UffordoMidkm Afnasstininntnv zu sein, 

V- Uebar Hersempflndungen, 

Von Wolf Becfior, prnkL zXM in Berlin. 

Bei im •weitnsten Sinne goiiomnie« v Bißt 

mm« auf &ubj»-etlvp Ei^chnioungcn Gelühiswahrnehmnugen, die 1 « 
ihrer Art «mi Stärke :slch seivy weit und ImtHicbtiicb von. einander 
unterscheiden Eine Art dieser subjeetivau Erscbniöüögnn hat 
einen so nusgoyproclH*»» oignaartigmi Charakter, dass man daraus 
ein eigenes Ktankheitsb.ild geinaebl hat. TL ist dies dio Angina 

*) Beiträge zur [.ehre von dtsr aeftten niul cfiroms(L«?i K»)f>i>rVö;gil- 

.in^. iHscli. in-dd, Wueiienscbic 18UÖ, No. 19, 
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pectoris Heberdenii. Andere Herzempfindungen, die man mit be¬ 
sonderen Namen belegt hat, sind die Stenocardie und Cardiasthenie 
Auf solche Herzempfindungen stösst man am häufigsten bei Klappen¬ 
fehlern, Herzmuskelerkrankungen, bisweilen aber auch bei Nerven¬ 
leiden und häufiger bei der Basedow’schen Krankheit. Bei Leiden 
der letzteren beiden Arten sind die Herzempfindungen nicht selten 
vorhanden, ohne dass klinisch irgend welche krankhafte Verände¬ 
rung anr Herzen nachweisbar wäre. 

Diese Herzempfindungen sind so häufig, dass sie jedem Prak¬ 
tiker vollauf bekannt sind. Auch in den medicinischen Hand¬ 
büchern kommen sie zu ihrem Rechte. Einen Theil davon die 
Herzempfindungen bei Klappenfehlern, hat 1891 Nothnaeel 
(Zeitsehr. f. Hin. Med. Bd. 19, S. 209) zum Gegenstände einer 
besonderen, eingehenden Untersuchung gemacht. Woran es aber 
bis jetzt gebricht, das ist eine Analyse dieser Herzempfin¬ 
dungen. Was vorliegt, sind ausführliche und genaue Beschrei¬ 
bungen der Erscheinungen. Aus diesen geht nur das eine hervor: 
nämlich, dass die in Rede stehenden Herzempfindungen etwas sehr 
zusammengesetztes sind, dass die endliche Empfindung, wie sie uns 
aus der Schilderung des Patienten entgegentritt, die Summe einer 
ganzen Menge von Einzelempfindungen darstellt. 

Um die Möglichkeit einer Analyse dieser zusammengesetzten 
Herzempfindungen erst anzubahnen, ist eine Untersuchung darüber 
nöthig ob und welche einfachste Empfindungen, sozusagen Elemen¬ 
tarempfindungen, überhaupt am Herzen auftreten, El einen tarempfin^ 
düngen, die sich zu den zusammengesetzten Herzempfindungen 
z. U. bei Angina pectoris verhalten, wie etwa die* einfache Lieht- 
emphndung zum veränderlichen Sehen. 

Ich habe nach dieser Richtung hin etwa drei Jahre lang an dem 
Krankenmaterial der Poliklinik von Professor Litten und dann in der 
eigenen 1 raxis Untersuchungen angestellt. Solche Untersuchungen 
haben eine besondere Schwierigkeit, die bei allen gleichen Unter¬ 
suchungen psychologischer Art obwaltet. Es genügt dabei nicht die 
objective Beobachtung des Untersuchenden; vielmehr muss noch 
r, Beobachtete der Patient, eine gewisse Befähigung zur Selbst¬ 
beobachtung haben. Er muss seine Aufmerksamkeit in dem Maasse 
concentriren können, dass er sich des Eintretens von Aenderungen 

ct , gemeinempfindun ^ bewußst wird. Solche Fähigkeit 
ist mcht jedermann eigen. Sicher fehlt sie einem grossen Theil 
UaJan? 611 !. i? e 7 ö Ikenmgsclassen. die die Polikliniken aufsuchen. 
7ahi „ l rk 68 81ch ’ dass die Ausbeute , die ich erzielte, der 
betihtth 8 ^ £i emig T’ 1 0bw0hl ich eine im Verhältnis sehr 
konnte^ 6 ZaU VOn Kranken mit Herzaffectionen untersuchen 

A *2? sicb : am am ehesten ein Ergebniss zu erreichen, das 
E A " v nC j lten hatt ?’ d ? rüber ^lehrte mich die folgende 
mässilpn & 7 w ^ 0 ? de f nonnalen Herzthätigkeit, von den in regel- 
Z^Jl^ enrt r e “iT 8ich wiederb oleuden und normal starken 
^mmeuziehmigen des Herzens dringt nichts in unser Bewusst- 

durch k/irnf r ! w ? nn dle Herzthätigkeit beim Gesunden z. B. 
sfeSrl IK ■ J Anstr « n ^g oder bei psychischer Erregung ge- 
danach besnnlw* 1 7 T? d ?® Herzschlages bewusst. Ich achtete 
Schlafffolcrp ^ auf . solche Herzfälle, bei denen entweder in der 

eine Abweichn™ ^ de Ir Intansit ät der Herzcontraction 

Aoweichung von der Norm bestand. 

Iungen? e8em ^ ege ^olanffte ich zu den folgenden Feststei¬ 
tischer ^Lchw!^^ s . ucbt Poliklinik wegen dyspep- 

Bei der Untersufhnn<r Uf * I zei & t , e I ae Reihe hysterischer Symptome. 
Herzschlages zu conftaH^n PU T S ^ . Herz J. st ob J ectiv Intermittiren des 
mal die HerzcontrarHnt tre ’ n- ei ? er .Minute fällt etwa ein bis zwei 
während ich das aUS ' u • Die Patientm wird nunmehr aufgefordert, 

sobald sie daran 1 w«L f 1 u l fclre ; au / lhre Herzthätigkeit zu achten und, 
das Wort ietzt!“ ^ 6 cbe Aenderun g merkt, dies ohne Verzug durch 

langen ist, ihre AnftnA!? em i ei ^ Z - U ^ eben - Nachdem es der Patientin ge- 
beginne ich meine BeoWhf 1 ^ \ der verengten Weise zu concentriren, 
cultation Kurz nachdem ich bei der Aus¬ 

bleiben der läUiapn p ß °^ er bei “ R®basten des Radialpulses das Aus- 
habe, höre Ä He^contracüon oder des fälligen Pulses bemerkt 
%en ist, dass -*?- 118 d ? m Munde der Patientin. Hinzuzu- 

stattfand. Bisweilen 111 ganz unregelmässigen Intervallen 

dass man im Verlauf« r i or nö - tbl ^,’ 11111 die bezeichnete Anzeige zu erhalten, 
und znr aufmerksamen 6laen Beobachtung die Patientin zur Ruhe 

re^nng der Patientin w«rH«n tb ^ b& A htUI ^ ermabnt - Bei psychischer Er- 
J eim Aussetzen des die A ?S aben unsicher. Die Patientin hat 

dere Sensation in der a ^ es l W 12 an giebt, jedesmal eine beson- 
Augenblick Stillstände.“ rzgegend - Es ist ihr, „als ob das Herz einen 

Hypertrophie des' Jahre alt Aorteninsufficienz mit starker 

? 6 I- P f tient ™ aufge- 

u ls leise zu zählen Fr ha ?beht und[die Arme gespreizt hält, seinen 
& bncb t es ab und nenn^ 8 “ 1114 da f. Zäh ! en auf das Commando Jetzt!“. 

: das zweite vereirllf die Zahl, bis zu der er gekommen 

tWutbn den Merkzeichen^ rl ? ei S lien ” Schluss! “ In der Zeit 
»jetztl und „Schluss I“ zähle ich selbst den 
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dM We T daSS ich mi <* in der Ent- 

der stark pulsirenden HerzartorieTachte'""vielfach ^ nd aut «ie Pulsation 
Anzeiger den Capillarmils an ’ ^ ie “ acb benutzte ich auch als 

geriebenen) StirSuHn deT Geeeid der m„" l S Hammerstiele 
suche berühre ich te 

jeden Emzelversuche wird die Pulszahl «Her Patent nenni 

saasrtÄl 

Krankenhause) Insufficienz des Herzmuskels ein. Dabe”k™ m 1" 
F.llf i 26 “ d k S Herzschlages. Bei «er AnstaUnng von Versuchen wie iüi 
jectiv wahSahm ’ aUCh daa Intermittire “ «»» Herzschlages sub- 

Arf ^i« Zf? beso 5 ri ® bel1 “ t Fälle sind nicht die einzigen ihrer 
HilL? r h heraUB gefunden habe; sie soUen nur als Paradigmata 
dienen. Im ganzen ist aber die Zahl der einschlägigen Fülle nicht 
Icb s^ätze sie auf 15. Sehr oft haben pSten mit ien- 

iv e V^ Ven Ersuheill r gen wie Pal1 1 und 2 aber subjec- 
tive Wahrnehmungen gamichts aussagen können. Bei Aorten- 

aneurysmen fielen meine Beobachtungen negativ aus. Meine Beob- 
achtungen lehren, dass von den einfachen Herzempfindungen 
zwei deutlich subjectiv wahrnehmbar sind: 
a) das Aussetzen des Herzschlages; 

lini™!? vi e t^ er f tä . rl ?? g des Herzschlages bei Hypertrophie des 
linken Ventrikels infolge von Aorteninsufficienz. 

, l8 P ass . dasAu ® 8etzen der Herzcontraction wahrgenommen wird 
l iner Analo ^ ie - Dauernde, sich gleich- 
bleibende Reize (dahm gehört auch die sich stetig wiederholende 
Herzcontraction) rufen keine Empfindung hervor. Erst Aende- 
^bdzes, l nsbes°n de re A.ufhören des Reizes, lösen eine 
Empfindling aus. Viel citirt ist das Beispiel des schlafenden Müllers 
der aufwacht, wenn seine Mühle plötzlich stillsteht. 

Dafür, dass übermässige Herzcontractionen bei Herzhyper¬ 
trophieempfunden werden, giebt uns eine physiologische Erfahrung 
einen Fingerzeig. Bei Anstrengung und psychischer Erregung 
nehmen auch Herzgesunde die Herzthätigkeit wahr. Zu einer ge- 
naueren Beobachtung der verstärkten Herzarbeit, insbesondere zur 
Zamung der Herzcontractionen aber gehört ein genaues Aufmerken, 
ich selbst, der ich vollkommen herzgesund bin, kann nach massigem 
Aikoholgenus8 im. Ruhezustände auf Grund subjectiver innerer 
Wahrnehmung meinen Puls genau zählen, aber immer nur eine 
kurze Zeit lang. Nach drei bis vier Minuten werden die Einzel- 
empfindungen ungenau; ich fühle nicht mehr jeden Puls. Am deut¬ 
lichsten ist bei mir die Empfindung in der Schläfengegend. Ueber- 
haupt lässt sich schwer entscheiden, ob die Empfindung mehr vom 
Herzen als von den Gefässen ausgelöst wird. Längere subjective 
Beobachtung des Pulses (dass ich bei der Beobachtung jedes Auf¬ 
liegen irgend eines Körperteiles auf einen Gegenstand, z. B des 
Kopfes auf ein Kissen vermeide, ist selbstverständlich) verursacht 
mir Missbehagen. Diese Selbstbeobachtung hat für mich ein be¬ 
sonderes Interesse. Einer meiner Patienten mit Herzhypertrophie, 
der in der Art des unter II. vermerkten Kranken seinen Puls sub¬ 
jectiv zählen konnte, berichtete mir, dass ihn diese oft wahrnehm¬ 
bare innerliche, sich stets wiederholende Empfindung häufig in 
einen Reizzustand versetzt. Der früher nicht sonderlich erregbare 
Mann ist, seit er die Herzhypertrophie (eine idiopathische) hat, 
mehrfach bei geringfügiger Gelegenheit mit seinen Arbeitsgenossen 
handgemein geworden. Letzteren ist die Veränderung in dem 
Wesen des Mannes aufgefallen. In einem Falle brachte ihn ein 
solcher plötzlicher Ausbruch vor Gericht. 

Das Nächste wäre, beim intermittirenden, subjectiv wahrgenom¬ 
menen Pulse experimentell die Zeit zu bestimmen, die zwischen 
dem Ausfall der Herzcontraction und der subjectiven Wahrneh¬ 
mung der ausgebliebenen Contraction vergeht. Dies kann un¬ 
schwer mit Hülfe des Kymographions bewerkstelligt werden. Die 
Anordnung wäre wie folgt zu treffen. Auf die Herzspitze der 
Versuchsperson wird die Pelotte einer Marey’schen Trommel ge¬ 
setzt, von der aus die Herzcontractionen auf das Kymographion 
übertragen werden (Aufzeichnung a). Eine zweite Marey’sche 
Trommel wird dicht neben der Versuchsperson auf einen Tisch 
gestellt, so dass die Versuchsperson schnell mit den Fingern der 
rechten Hand darauf drücken kann. Der mit ihr in Verbindung 
stehende Zeichenstift (Aufzeichnung ß) wird an das Kymographion 
so angelegt, dass er unter dem den Spitzenstoss aufzeichnenden 
Stifte zu liegen kommt. An den unteren Rand des Kymographions 
wird der Zeitschreiber eingefügt (Aufzeichnung /). Die Versuchs¬ 
person wird aufgefordert, bei der subjectiven Wahrnehmung der 
ausgefallenen Herzcontraction auf die Trommel auf dem Tische 
unverzüglich zu drücken. Man stelle sich zunächst vor, dass das 
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zuletzt, sie war vier Monate schwanger und kam, weil sie seit einem 
Tage Zerren an der Bauchnarbe und Schmerzen in beiden Seiten des 
Unterleibes verspürte und au starkem Erbrechen litt. Der Uterus war 
mit seinem Fundus entsprechend höher gerückt, an der vorderen Bauch¬ 
wand noch adhfirent, das rechte Uterushorn war stärker ausgebildet und 
stand höher als das linke. Gegen das Erbrechen wurde mit ErfotoMen 
thol gegeben. *) 6 

Fall 4. A. Cz M Dienstmädchen, 25 Jahre alt, aufgenommen IQ Op. 
tober 1895. Erste Regel mit 19 Jahren, Periode unregelmässig alle 
14 Tage, 3 Wochen, spärlich von 1 bis 8 tägiger Dauer; SÄ Cf 
Juhren ausgetragen, Wochenbettsveriauf glatt. Letzte Regel vor fünf 
Tagen. Patientm st am 10 September 1894 in einer häfeJnffik 
wegen ScheidenvorfaUs mit Abrasio, Amputation der Vaginalportio 
und Colporrhaphia duplex behandelt worden. Seitdem klagt Patientin über 
andauernde Schmeraen, die in den letzten drei Wochen lehr angenommen 
haben. Patientin kann seit der Operation den Urin nicht halten muss 
alle Augenblicke unniren, ürm ist jetzt trübe, starke Obstipation, schlecht 
ter Appetit, starker Fluor. Die Vulva klaflt, aus ihr ragt ein ™ 
laufender Zipfel der Colnmna rugarum posterior weitiheraus. an der P (>renze’ 
zwischen mittlerem und unterem Drittel ist die Scheide hochgradig ste- 
nosirt infolge Stoker narbiger Retraction der vorderen Scheidenwani die 
hier kaum erneu Querfinger breit ist Die vordere Scheidenwand isUn tote 
auffallend straff, m der Breite und der Länge stark verkürzt, die Vagi- 
nalpert 10 bis auf einen kleinen Rest ampntirt; durch strahlige 
Narben, dre von der vorderen Scheidenwand auf die vordere 

mlhil 6 u b ? r? 7*Vi“ S °V° r .“ fixir > Uterus stark retroflectirt 
mobil, lässt sich aufiichten. Die circumscripte Verengerung der Scheiden- 
hchtung bis auf Fmgerdurchmesser macht das Einlesen eil es Pessars nn- 
mäghch. Durch die ganz abnorm straffe Spannung der vorderen Scheiden- 

Y=1 er gewlss ?! e Ischuna paradoxa verursacht. Eine neue War- 

noreh’anhl« d ’ e Anfr,s chungsfigur bei der vorderen Col- 

porrbaphie nicht zu gross machen soll. 

16 Mte*i896 F 1“ r & Y Y'iTtY“’ Y Jaire alt . aufgeuommen 
i f? ,, l e Kegel mit 14 Jahren, Periode unregelmässig Vor 
»hn Jahren suchte Patientm die Hülfe einer hiesigen Klinik nach weil 

V r“ih"nS d ° rt 4 W rd h e ihr V f H».lp.rtio amputlrt 
■ Jahl S? 4 Wochen an Gonorrhoe erkrankt: kla/t über 
Menonhagicen, ^ Stuhlverstopfung, nur während der Dauer der Menses 

1St * nUr n0ch fcheilweise vorhanden. Das 
der Einaana d ^ eW ° lb ,\ e \ t , 8prechend abgeflacht und narbig 
v ftr r» g g ? ^ervicalhöhle von einem Kranze strahlijrfr 

L aufricTten'ftllt Ö"* retrovertirfc » lässt sich zwar far- 

ten » lallt aber sofort in Retroversionsstellung zurück 

vorstehenden kurzen Krankengeschichten 
eim F2e Zu r^ \ a m d6r That bei ihnen die Retroflexio 
In allen Fällend? der Amputation der Vaginalportio darstellt. 
SrtraSn Ä «chere ßeweise dafür vor, dass zur Zeit 
Es ^ noch nicht bestanden hat. 

bri T)flc^ daS Ja au ?drucklich betont werden, weil bekanntlich gerade 
büdet 8 TaglDae die Ketroflexio einen sehr häufigen Befund 
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Retroflexio einen sehr häufigen Befund 

dürfte mcht‘ 7 oW ß r U foVr ö ° W j? kun $ der Portioamputation zu geben, 
des Srhoi'vi oh wer fallen. Einmal ändern sich mit dem Wegfall 

auch^L def utrn S lV tatiSC 5 en Verhältniss0 der Cervix und dfmit 
wohl Z weseÄ flr e rPer8 t aDn . ^ “ Und dieses Moment 
tioamputation namenJLr k0nUnt - es mcht selten ' m{o] 8 e der Por- 
föbrt ist zu 1 K- Wen ?r Sie Yon weni £ er Geübten ausge- 

Ligamenta cardinnlio narblgen Veränderungen in den sogenannten 
«wanT vt Verkürzung der forderen 
restirenden M Fcb . * efcztere bedingte vordere Fixation des 

WB. teüte™““ "* di6 direkte Urea ° he f0r di * L ^ ean °- 

gesagt, dass'shTmit^P den 80 e ? t f tan<,enen Retroflexionen ist, wie 
»■»gen der im B^aLZTZ 0 "r^ b . ehandelt werden können und 
grosse Beschwerc^^n, 611 Ge »? ebe etablirten Narbenbildung 
“rbeitenden Stände Ist man denn bei Frauen der 

Mässsnahmen Mgewi d eAn 10h n" 1Cht i, SCllOIlen k8nnell > auf operative 

bilden denn auch Gl ?, oben erwii hnten Fälle 2 und 3 

Welchen ich wegen der^f ' 3 '* 11 Y de me ’ ner bisherigen Praxis, in 
Ventrilixur gemacVhabe eW6S 1Ch6n Retroflexio als solcher die 

J er 4XrärÄ del, u Zeil ? n dazu beitra ? en . di® Amputation 
‘»"der Hypertrophie^ d« VfcY.^nen Ausnahmefälle von bedeu- 
nirückgehen, einzuLhrünt^ 010 ™ 1 ? 6 ' 13 ’ die durcb Bettruhe nicht 
Dl « Portioamputation ist ^in ’n 80 hatten . Sle ihren Zweck erfüllt, 
sclmittlich höchstens A ; 110 Operation, die von mir jährlich durch- 
“iptitire ich aUemiü ,,,!“ bl8 .. z 7, eimal ausgeführt wird. Doch 
-——. ur Partiell, d. h. ich sorge dafür, dass der 

d® die Adresse der C paüentSi * i n 3e !!, den Y er * au i der Schwangerschaft fehlen, 
rauontm mcht ermittelt werden konnte. 


VH. Correspondenzen und Erwiderungen. 

Lehrstühle für Homöopathie. 

Von Prof. C. Binz in Bonn. 

oeÄtfÄ r ns tfwtar ist 

”” d aur ^»ben, die Iufiuitesimalgsben Hahnemanu^ Tdeu dA eine 
^wesentliche seines Systems, fch hielt es deshalb schon seit vielen 
Jahren für zweckmässig und fast nothweudig, den Vorlesungen K 

Ar Rem'Y til- 6 610 „ elehm “8 über die Geschichte und dä Wesbn 
der Homöopathie anzufügen, und pflege das meist gegen Ende des Rnm 
merhaibjahres zu thuu. Es geschieht object“ ^ Yfr HMd der HauTt: 

ÄTur^sererTZ^n“ 11 E ™gni sae de? bomOopathSu 

lfcheu TWriff ™ J***;, D “ r61cbt aus - um dem Mediciner einen deut- 
YY“ von den Grundlagen zu geben, wovon der Stifter des Sv- 

grii^dhäb? wrd!“ 11 W ™ aCh di686S “ tbeiIweise veränderter Form heute 

soiIte V dS°nipn* C s ge p C n' eht . diese Unterrichtung auch anderwärts, und 
d™ m.r J ht w jf sem ’ X° mfl g en diese Zeilen in Verbindung mit 
den mahnenden Worten von 0. Schwarte dazu die Anregung gebrii 

Den Aerzten, die selbst sich belehren wollen, wird damit eediont 
S d -- 1Ch an eiD > bändig gehaltene und klar geschriebene Bro- 
weXn kZ“° r Es a Zd: en6n ° b6r die Homöopathie geschöpft 

o dl* Jf Un , k ’ 5. as Wesen der Homöopathie. Bern 1868. 44 S. 

129 S Munk, Die Homöopathie und die Homöopathen. Bern 1868. 

CQ -3 Tb. Jürgensen, Die wissenschaftlicheHeilkunde und ihre Wider- 
sacher. Samml. klm. Vortr. No. 106. Leipzig 1876. 36 S. 

Berlin 1881 ö 100 S Dl6 Homöopatllie Hahnemann ’ s und die der Neuzeit, 

Uche Vohl Ri Ä : im“| athie Und ihreBedeat “ ag für das öffent- 
Abgesehen davon, dass es in der Ordnung ist, Anschauungen die 
man verwirft erst zu kennen, hat die Homöopathie für den preussischen 
Arzt dadurch besondere Bedeutung, dass sein homöopathischer College 
urch die Befugmss, Arzt und Apotheker in einer Person zu sein, seit 
der Cabmetsordre vom 11. Juli 1843 stark privilegirt ist. Dasselbe gilt 
für euuge andere Staaten Deutschlands. Als ein wahrscheinlich nicht so 
bald zu beseitigendes Uebel müssen wir das hinnehmen; dagegen hat die 
fr 1 ™™ slc J h dawider zu wehren, dass dieses Torrecht durch eigene 
Lehrstühle und ähnliches noch vergrössert werde. Schon die Unterschei¬ 
dung zwischen Nichthomööpathie (oder Allopathie) und Homöopathie ist 
unsinnig. Für die Wissenschaft giebt es keins von beiden; da giebt es 
nur eine wissenschaftliche Heilkunde, und die allein soll gelehrt 
werden. In ihr findet jede neue Behauptung, wäre sie auch noch so ab¬ 
weichend von dem hergebrachten Glauben oder Wissen, Aufnahme und 
Platz, vorausgesetzt, dass ihr Vertreter den Beweis liefert. Der ist aber 
weder dafür geliefert worden, dass unsere experimentelle und unsere er- 
fahrungsmässigo Heilkunst von dem Grundsätze „Similia similibus curan- 
tur beherrscht werde und beherrscht werden müsse, noch dafür, dass die 
Kraft eines Heilmittels mit seiner Verdünnung wachse. 


Was versteht man heute unter der als „Homöopathie“ 
bezeichneten Heilmethode? 

Von Dr. Wapler in Leipzig. 

In No. 13 der Deutschen medicinischen Wochenschrift ist unter 
„Standesangelegenheiten 1 * eine sehr bemerkenswerthe Abhandlung von 
Herrn Geh. Med.-Rath Dr. Oscar Sch war tz in Köln erschienen, welche 
betitelt ist: „Die Errichtung besonderer Lehrstühle für Naturheilkunde, 
Hydrotherapie und Homöopathie“. In dieser Abhandlung hat der Hejrr 
Verfasser ein Bild von der Lehre Hahnemann’s entworfen, wie er es 
aus den Schriften des Stifters der Homöopathie gewonnen hat. Er hat 
auch die Absicht gehabt, „den Begriff der von den heutigen 
homöopathischen Aerzten und den Curpfuschern betriebenen, 
als Homöopathie bezeichneten Heilmethode festzustellen“, 
ist aber auf Grund seiner Studien zu der Ueberzeugung gekommen, dass 
dies unmöglich sei. 

Dieser Ansicht gegenüber sei es mir, als homöopathischem Arzte, 
gestattet, einige sachliche Bemerkungen zu machen: 

Es ist allerdings — das gebe ich gern zu — nicht leicht, zu defi- 
niren, was heute im landläufigen Sinne unter Homöopathie m verstehen 
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'i«i VWsool» v.n- oiacbM-, in <liw< l r wi«btfg»n 'Crafe; «'ekin* far di« >.«■ ' 
HiiuimUtevt <ter Aarzte picht. ohne Bedeutung. Li, • Klarheit c/,n ndutfluft: j 

•Es giobt in dermodernen HuhümrLthie zwei .Bnuptrictih»vgftn. eine j, 
— sngen wir — dogmatische tml y-me s weiche .man mn besten . 
TiutürWi^e.nsebaHljch-kritiscite nt^einhnet 

Ihn dognt tii Ische lehnt sinh auf*'« cogste jm den Stifter der .Lehre 
an, schwört' auf dm J? Meisters“ WraAtv amt strahl mit, alitut Iv.r/»/t6u d«; , 
nach, die »reine nomnoimthi,«' 5 , das lutext-die rein svoiptrmimLebe 
Therapie, wie siü llnhueroanu gelehrt, hat atiAimtapraeh.ebtl dum WisHai- 
seiner Zeit nicht anders lehre« konnte, zur Geltung zu bring««. Diese 
Strengen „Hahnomannmner“ Ualt.eu auch in dor Doftiraugsfraei? *n Huhn o- 
mannV Vorschrift fest, itöd zwar, wie sic- flieser in den '.fixieren .Jnhra« 

StüOetf Lebens gegeben bat, und verordnen vgirzögswohü die yogouaeuten 

Horhpotenzen, Si.o gehen dabei luitwedtcFWm /te? Vöi^nssetzuög öüa,., 
dass der Htoff ad mfiivitii«» {Lei.ihn? sei. oder • dass sich Kraft 
v o J o inif vnn ßHiöüdur. tr.enrran Iruuran, dn<s man «teo ..die einem 
Medicmnente ittnowobtumdo Heiikmft auf ein .jindiflflrentos*' Vehikd LU- 
kofeöl AUmlivmekcn durch fortgesetzte« Vergeh0'Uohi und Vorn -ihm litmr- 
tragen könrmAj AU Beweis. für die Riehlightelt llu er ißbroß 

sie ihre tbönqieuiiscimü Erfolg« ;ni. 

Dio imdorc,, nuturwd^sensr'lrafllicU'krilis.cße /Richtung smh.i • 
In II ;i in; um nun ;tur drn, Bah ith.rpcher, .'ivoIcWr; in Arznei- 

pe Ü Tun gen r> in ge s u.ti dc n .Mim s et? eß\'eiü&.ß vcirJteftlbdteri Weg. gcrzwgt.: 
im*. um aber diu Wiri» r tTÜgss]dutra eines 'itir;Mntmd)otv hestimmtefl . Me- 
di. 1 amen tos Autsr-IilasB z-ü bekommen, und welcher zweitens in .sei «er« 
Ashnliehka*tiSpnu ?d p eine Rkhi^clmur tbcrapeuiis(hcn Hmidutes von 
allergrösstem pealdiscfumi NVwi.bc bei der iiberwicgo,fidfc.ß AleiirsiaM- Mv ■ : 
hiuöräu Kraukheifmi gesehen 'hat..- •/;Wßis ! -' roß n dg.»»ftit* 

nach unserer titmiigeu .Vi3seo«ei»fifiU'eh'tm BrkmmteLs mdg mehr haltfear 
ist ist fAtem golesBcm 

Diösii kiilischo Rieh tuug hat: sich scheu -$u Lehzeiteu BAhira- 
BUUifll* in Gegensatz an diesem gestellt, sm laml irndem immOctpathLtec« 
Arzte l)r, Pn ui Wo) f’ einon geeigneten ütterpraf.«). Dieser legte im Jahre 
ib : l?7 (Jchj Cccira!verein lunminpathiscber Aerzte Dufttsuhlaml-».eino ihührv ■ 
Vf'Ti Tli.es.nii. vor,' welche mit nllcu gegeu eine Stimme .im-' ; 
genomnirn wurden. Jhe^c Thesen kemnm im allgenmnum noch Imme/ 
ppjjfe nmdb.iniCi'he JLidrüm.tnis'- dt t nhdifvc-ibl -der |;s*tDi^’her.- • 

wurden, feit dtirr infolge: .dfitfemv die wichtigsten dgS ; 
sölhvn iiicp im NN'otilaUtftt :,i f ' - " * • : ■ 

l. .„Stricte ATforkontiHüg des Salzes:• SituHin: piinilibus enrantur.;. 

2 _ 1ms-. hotdOopalUiKcbdirzflidie \‘erfiibr<»a gHludet. $kh. hiehl auf die 
blosse VorldnkbniiH' der Symptome; tlcjta 

8, unten Gognin.int.heil- ihr Sy.mptmm versteht jeder wisscuscbcfthch 
gebildete kunUopathrscho. Am üi.-ht hUv--^ dm. suHimmven krmjkhafiea 
Er^fhemnugen, sondern sämüftbdu; jmUu.dogisdu-n Memuule. 

J in-' htunnupsithiseliö Arzt Vergi-w^v-nri sielt dub»r. ob ^wiwbeu 
den Sym]doiim.n «Inr Krankheit üud demm des zn wHhbittdon Arzneimittels 
uteht blostt eine l:iissere 7 , schcipharo AeimÜojiliHit vorhsfidm» Ak sotidorft 
®0 ’W^ootJicbn, \*otj g^fordoide, inncN ÜfhorßiügiSüfliijjig 

der natürlichen und AvnmlmMwiteii m- Ihms • aut Sitz; Art und Glum 
rahior.. • 


j- : üU? durch Kimslhnlfc, nicht, durch »die N&lmbeiücraft gebeüt werden 

r' künoeü - . • . , - . 

;■ i0. Die SchG ft,en Hahnemw uu’s k-dnacn nicht meivr als-Aimih^ok 

i Ab« heu%en Stendponkte? derlJ.oifdh^atliIe gelten, wödw ittGmoreth^bar 
j noch tu pÄtiaeher Beziehung, dutme^o huch uji&tttß \fordifüB^.#r 
j: sein Genie und de* WoseutJn’be dos vow ihm müuukuen Heih'W{ahrßM : : 

f so sind wir Angurä CJeherzengimg' "dach ehofisöwenig ^or der Äwteritäi- 

4-. s Stitigfs der Horeüopathie. nfs. vor dem Spott nhd den Zweufslp. ijtff- 
Ucgnm zu betiw, I. gwmAimn. V.\mv mitViehtiges üesm-ben geht-*.v^' 
mehr dubia, <W 0rundprinzip; Sifnihn iriuhldmm v>m dessen Wabrliaftig-: 
iicil wie lümrzciurl m\(\\ sowie die echt' wisscmichai'Mieben Elemente dra. 

Homa.ij.ailiiM - 'd-m Grunde,J/. der Anwcridimg rums einzigen Nhlt-j'lw 

da.s iTim-ip, rlio KtWdiijss der arzm>5U<*lteu HöffsiülttaJ mittels der Prti- 
; ftiiig an Gummdöd zu hc/ijichern und ihr eine ratimmUB iBaeÄ- m gblwi, 

■ dhd tnnku .andere durch Erfahrung VewlOirte pimkti$uhe Begeln — vp« 

ölkjfn m gohdenv, was biöss zur "Ö*5grtindutiK TlmwraKiij tonj 

AmvsJi.ruen, die mit jenen .F.an'diuut^teü. - dr-r •' Ünftidopathie 'in., gar kein er 
fmtbweutiigt-ö Vurhindmig sieben, bevgegeben -wordeTi ist’ 4 . 

Zur VorvoIitdAüdigung des Begridm? der modevtnm ivmBen.sclkrftliche» 
ih>auK*imUtie hübe ivti noch dm Vier Fundument&.lprinzipiün auzufuhren. 
auf welche Tie v, Baku«jy Fi-otessor der rergbüchcudcu Pathologie 
(Hoinliopn(hie)i) und mediAinkchea Klinik iß B.ud tx pß$t dißLehra R a-linc- 
ui a n iF J gründet. Es siud dies folgende Gl 

I. „Die eupwimt-nißlb Ffitidög mit cmer.i :oinzigon Arz.neiäiittul »di 
gßi|e*ivdeö. Thidf- und Meii«buni>rgJU)isßi6n; laiA zwur in stufönweihe' ang&A 
Wamltür' G «hci.grdssv aiii W«rdig.img aller, selbst der sublimsten inmtio-. 
neiioA. pa!.bib:(:giselwpbysii)logixehcn, pnR\ologisch-histologis&hftii, cht im- 
s.‘hop und ifixiAcheu Vcriiiidei iingtuu 

FL J>as alDriiig genaue genetische {e.titwidvtdußgsgeseiiichlliehe) A r e.i> 
“diospy Varaüderiinge-n mit den ihnen öhnüdhenv mx- aiiiör frfpr 
:' .44(HtifrV.bob. : KpßHklieit^UTStw.bt’' ßutstandonuD Veräßdunrngon genaue hoi <Un 

■ riutürbiiht'u Krankheiten. 

JJ1, Die . .Anwendung mir eines ci.hzigmv lloilmibteis : fft? 1 - tiierapett- 
tistlte Zw eck e.,. und zwar nach d«*.tu aus' dyn') Experimoui um gesunden 
Otjeanusßiny ahgelcitolßn A<. tuillrbkcitiat.öinoo rnusaFspocUischor 
(JbwobsfdnWirkung, gfunüs.s den vei schiktenön. goßelisülum Phasen der rat-, 
sp»‘* domAm I F'c clj-.-j !,*.«■.f, , ,-oi..:cn 

- IV. Die Anwendung des ciuistthspocifischcß BfßilnuHßTs ih ctaet dam 
JfAdßpößtfeeßeii Zwecke etrteiß’ßchdßäßh Fofih und Metjgß, dfö jedft pailuw 

•; gtu.MTiottischß Nebenwij-kmig .auf den gosunrlon O/ynm^pjiis auaßdiUfigst“^ ‘ 
Znv 'Emucbung sei.nw (; h tu-ap cuüitehßft. Zw eck«) «teilt Bu.kody pur 
suchg Fb.ujoti d■-r DocirmiFraL auf: davon enthalt -'b-o dm erste Flul'u 
; 0,1 g, die. zweite 0,0J g. diu dritte OJ3Ö1' g. die vierte 0,000t g, <liu nmfte 
0.ÜÖ0ÖI l\ du“ ■-(•• liste 0,(H300Öl g Arzte i-t-Ü wn g. 

Similiii simiiibuscuiuntur aber l'.wumisF folgendcnnaaösf'n; 

„Mvo-li der coiabinirt indoo;.i«• empiriseben Melbode UahnomannF 
Worden', gendtss -den emsprerheudon genetisches Phasou • der. ittBcn-a • 
Krankl»«’il§vrdnc ? RÄe (iß rbhiUT. klßtnAti DosetO, Bolßhe Hcilßiittei iß Aß* 


ticiii, blosii eine Iiitssci.'a, sr-heioharo A/dmliGikeit vmb&ndon; ist. sotulen». A‘iO«soreü X-osog), dom gcsiiudcn Orgaiiisuitis oxmu-imeifteH ißgerirL 

ne WökAolfi^hn.: von dem; HtfOpiTizip gefordeiAc, itnejra ;DßburUiß$i;iUtmün'g Ucbß ißitholdgisehAtb^siöiugischo irmi : hißhülßgisifhß Vßfitudßfiitjgeü hervor* 

ior nalürhehön und ArzneiLninklioiLm in- Bezug ant Sitz, Art und Chu- znjufefl vAnhögem.' 

^ :U *y ' % PaA ist in gedrängter Kürze mmi stnir ii;a et Xthdip;. gcÄchrioheuo, 

»v i.tef UüoUJqMiihisßhß Arzt Imdufr dahnc s<» gut, wio dio gogruw ?n zu .sagen.- ?»c : !ei»massige DarsteUntig des PcgrHfes der modernen«', von 
isrb & ptjhxih). Sfiiiifitiliol)et .■ HüJfswiss qp. schufteii (ior Modir.hi: keing . Atzten: göithten Hotnnan»thie. Ich gluohu dnni.it nioiiien Hcrraß ßidlegorc. 


selben isi »Ar ib»; imiböbrlicii: ' A 

h Dk bi miOopnthisi“ Ke Arznchni tt ol leb re wenn sic auch wdfarke 

Anhaltspunkte für ein vorhassihhes- praktischüs Handeln dirrbintut, uicht 
ideal und vollkommen, sömkaTi sie hödtö’f itüs Aushnua? uml veGaaslicIitn“ 
Mittel. 

Boii.nutte.1 ist. houiüirjjptfusch; sphabi cs in der Von dem 
Grundprinzip der llocuüopnjtjiiö m j§ geyprmXicnt 1 n Ayhiiliehkottebeziehung 
- zu der Krnftklmit stöbt, gegen weXeKu es RöUsmittel dienen soll 
Wenn Hahnmnanji hi seinen firiüt.et-ftü Lubeiisjahrntj die ftO. Vtrdömumg • 
als absolute h rafi.erhüliüug hnimrUteu wellte Und ihr tun unbedingtes 
v ermögen jyifrottw* dön goßUßden, yd® dnft kritnikön Organlsains zu ufh* 
■erneu, so' mibson wir uns sun so bestimmter dugegon wkiä'rcn. alw man 
hieran.^ nraktütftlm Begnhi ahzuloitea sachtF dih wiF für amz vö-weiTßch 
halten.; 

te FaUmtiyc, woJoho dm fiiferen iSbh'do oßtüommHü «iadj h/itteij wir 
m solch oü FiUttm Ihr «sthttholt, wo raumm-bm eiuy Aß'ißhrdraiiCötie Wir¬ 
kung des .Kranklit'itegrmjiles zu bt^edtigea ist.. 

H Wir wßlci’straitvn der Ansicht Bßfru-ofciuuFs, thieaIvrankheUftii 

DK grösste VcrwhvnMg Gf migevichfot worden durch düs Aul 
tä-uchbß; d öf -ßifgOAßfs^ehrBlokTßQhombopu.thic. .T/s : wHydiy . weit 
£{li?cr-r mich KugFum-thri“' über diiy.e — Bmb/iHthmlo .»<«• hubSuvov ]eb 
yuü'.'hte ult die.ser Atolie nur •ho.lofton. tiass diernlhc eiKOiSHWeuig um-' ilri 
Lekro lj y hXvftißftri n's. wie mit der OlftktrhcTttyr BckuhdtljhG ßlwas Mi 


wfßiv /ihoft '$0 öidj 

Aji)i 


Actereü goahteil HmnoopHthie. loh gltiuhn -dunut.' moiHeu Hßrraß CoDngar.. 
ßinß- Htöht. ümviliknxomenc, inoißer An?icbi- nach iiü XntoroBSC hßsm'o; 
istaßdo« ßo.f Hwojidigo Ef gäitzua^ zu den oben cito'Um ÄiisfHhfUögÖÜ 
•'von Höitu Gnh. Med..-Rfil!i l-’f, Stihwn rf z über dK Lcbra Hab nun* a un’s 
gegeboü. -au hidi+ßi, 

Zwecks ijiugnht'.T f df«rnR Bludiums der 'zuletzt gesdiddcrteü. 

laaiSß ich noii'h ßtüpAngöbk der 
wiciittgsfeu m.Mathiiigiitem Lirterai:}*“ teteen. 

.1 HiihßOßh'irai oedjvivay., Aj'ologolisrbe Annloctem aus den b’GinJfaa 
: amt du^ WcsetitlichP mis 

Zusanißiongcstelltevoß PteTh. v. Bakodyb Leipzig 3S8T » 
öüthlUt ftllesi das, wns auch noch Knut zu Ta^o Ölr dop täoderaeu Arzt 
nu8. HfihneuiahnA Worken von lutcrßaeß ist.V 

2 Hatidbuch zur Kennte iss ji er hemhopulju^chon oder rpec&cbon 
iloilkiißsl. Auf dom Wege der Lnfwi<:kt'1 1 ;ngsg<’sc!ii«;l>tc hearl)eitel'teß 
Dr. L. Griossefiuh. tunationmendeEß Geiicn*alät!i)?Sftrzte de? YHL ilcubscUeti 
Araieeeobps (Je. (TßhfiU; gedrHügtec tfehorbiiQk itlrer die Btttwic-kbluag 
der LcKro Ho hn emann’s bis 104B iß vorzüglich klarer Darstellung-* ^ 
Blich ist gesehriclu-n, wie dev Ätetfasscr niR Retht hehaiiptea Kaan* .»dö* 
mit dpr L^ser Irrfhum uad WahrKßiH keßaen lorne *. Xaeider 
griOkaJ ‘ \ 

Ji J]teform' ; dfcr- mu^ßlschfeij-. .Th^^jpie,- Sondsoiirelbeß iöi H®rr ft 
; Prof. Riulölf Viroho v.- voo Dr, Th, v; Bakody in Budapest Berim IßM 
FGAh^jtc Pie GfaKdau^ehftaüngöii d^s aküdoadßehbn yerteßtörA xkt HuUßk; 
;t» hii frechbp'Lohre.) 

vpCttjiohn Ideoti« wie* sie in dum ^kSö^alSchraftea aangidUhrt sxßd, 
"?fhrfgdflö — das möchte duii nicht uaterlasseu zu' bömerken ^-' 
.piir yö.n hon'ihopafXiiacheu Aerzteh, sonderu auch Vüa hekamiteß 

: . . F ■ • Aaliody hozeicWöt iß sptm’hHch co'nßcter Woisft ; diu im Sinne 
'-' mite gepflegte -"xpennutefoth; Methode der vecgleiciivudcn Pe* 


cN^ua.te.i^: Xlil 


p r / uomputmi“, ,uw»;r UOM ixoen^cne 

hJwfcWA&.m. Zug- Bd. 422, -fe 5 n, Ö, 8;44. 
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deutschen Universitätslehrern vertreten. Man vergleiche z. B folgende 
Abhandlungen: ’ 6 

1. Das Nervenerregimgs-, beziehentlich biologische Grundgesetz und 
die Therapie. Von Dr.Hudolf Arndt ln Greifswald. Berliner klinische 
Wochenschrift 1888, No. 44. 

2. Aufgabe und Ziel der modernen Therapie. Von Dr. Hugo Schulz 

Sonderabdruck aus der Deutschen medicinisehen Wochenschrift 1890 
No. 1—4. ’ 

3. Naturheilkunde und Schulmedicin. Von Dr. Ferdinand Hu epp e 
in Prag. Sonderabdruck aus der Zeitschrift für sociale Medicin 1895, 

Ein Vorschlag zur Anwendung des Röntgen’schen 
Verfahrens in der Medicin. 

Von Dr. Carl Wegele in Bad Königsborn (Westf.). 

In No. 13 dieser Wochenschrift hat W. Becher Abbüdungen vom 
Magen und von Darmabschnitten, die bei Meerschweinchen nach Anfüllun» 
mit Liquor plumbi subacetici mittels Röntgen-Strahlen aufgenommen 
waren, veröffentlicht und daran den Vorschlag geknüpft, die gleiche Me¬ 
thode durch Auffindung einer indifferenten, aber ebenfalls für R-Strahlen 
undurchgängigen Flüssigkeit für Versuche am lebenden Menschen nutzbar 
zu machen. Ich möchte im nachfolgenden auf die Möglichkeit hinweisen 
sowohl metallische Fremdkörper im Magen mittels R-Strahlen direkt zu 
photographiren als auch insbesondere die untere Magen grenze in 
ihrer natürlichen Lage am Lebenden auf solche Weise zu fixiren Be¬ 
kanntlich hat Boas vor kurzem ein Verfahren angegeben, die untere 
Magengrenze direkt zu palpiren, indem man einen langen, weichen Magen- 
schlauch einführt, welcher sich, sobald er an der grossen Curvatur an- 
stösst umhegt und derselben bis zum Pylorus hin anlegt. Ich habe 
selbst Gelegenheit gehabt, mich von der relativen Leichtigkeit, mit der 
diese Palpation in vielen Fällen gelingt, überzeugen zu können. Führt 
man nun einen dünnen Metalldraht (wie z. B. die von mir») angegebene 
bpiralelektrode) m das Lumen der derart gelagerten Magensonde ein so 
mi ! ss , bei Durchleuchtung mit Röntgen-Strahlen die metallische Füllung 
ä d , er P i at u te sichtbar werden. Zur leichteren Orientirung könnte man 
sich den Nabel durch em mit Heftpflaster aufgeklebtes 10 Pfennigstück 
ZS. en, f UI?d 1St ^ blsheri g 0n Versuchen anzunehmen, dass sich 
dasselbe (wie auch die Metallemlage der Magensonde) infolge seiner 
stärkeren Undurchlässigkeit für Röntgen-Strahlen selbst von dem Knochen- 
Ä? genü 2 end abheben wird. Wirbelsäule unter- 

tÄ - J al,s ^„Methode, wie Boas versichert, durch Versuche an der 
Leiche sichergestellt ist, so wäre damit die untere Magengrenze in vivo 
4 Bi f. T or kurzem haben die Dicke des Körperquer- 
d dle ^ orderhche Länge der Expositionszeit sich der Aus- 
en ^ 0 g e ngesetzt, wie wir durch Erkundigungen 
durch Wrh ÜVCr St6 i le ^ rfa ^ en haben - Die Expositonsdauer soll nun 
deXdÄn e ^? gd !f Ver ( ahrens J im J enaer physikalischen Institut be- 
Schwieriekfit I? w ? rden sei P’ und so ist zu hoffen, dass auch die erstere 
ZZTAZf de i“. ras T t 7 Io f, ei ? Fortschreiten der Wissenschaft noch 
Anreeunff p'u rden ^ rd ’ Vie Neicht wird dann von anderer Seite obiger 
«ÄÄÄ 6 ' weiter “sehen dem Verfasser fus 
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,!if\ Verwischte ' Der Gedanke, dass die s “r A^itor tät 
Sft'T* ausgostatteten Ehrengerichte imstande sein wllrd^ den 
wirtschaftlichen und ethischen Niedergang des ärztlichen eifana.o .’ r 
halten die Auswüchse des ältlichen Itandeslb™ zu*Äidfc 
Mitglieder unseres Standes fester als' bisher zusammenzufassen 
die Reden aller Freunde des Entwurfs. Unser^Te“^^^^ 
iE"““l«honen seien für ihren Zweck nicht ausreichend, wie h ander “ 
föltige Erfahrungen bewiesen; das bisherige Disciplinarverfahren der Aerzte 
kammer sei so schlecht, dass selbst die Gegner des EntwS aus diesem 

I mussten fü D?c e r E ^ f i ih T g r® r beSS Ü- f J lndirten Ehrengerichte stimmen 
rS D Grunde de . r Gegner, die hauptsächlich in der Furcht vor 
Freiheit und m der Behauptung von der Nutzlosigkeit 
der Ehrengerichte wurzelten, fanden m der Versammlung wenig Geltung. 
A k c +? 10 .!? ein j S - Frachters ohno zwingenden Grund ausgesetzte — 
r dle m? lell ° Stellun & nahm e zu dem Gesetzentwurf 
am bchluss der Generaldebatte vorgenommen worden, sie hätte zweifellos 
eine sehr beträchtliche Majorität zu Gunsten der Vorlage ergeben. Frei¬ 
lich mit der durchweg betonten Reservatio, dass der Gesetzentwurf in der 
jetzigen Gestalt unannehmbar sei. 

Ueber die Ergebnisse der Spezialdebatte, die etwa die erste Hälfte 
des Entwurfs bewältigte, werden wir nach dem Abschluss der Verhand¬ 
lungen im Zusammenhang berichten. Einstweilen sei als Wesentlichstes 
mitgetheilt, dass die — m der vorigen Nummer dieser Wochenschrift 
wiedergegebenen — Anträge des Aerztekammervorstandes (bis § 23) an- 
genommen wurden und dass die Kammer, nach einem Antrag Mugdan 
(ad §2), auch die Aerzte mit staatlicher Beamtenqualität, Sanitätsofficiere 
und bamtätsofficiere des Beurlaubtenstandes während ihrer Einziehung 
zur Dienstleistung in ihrer privat ärztlichen Thätigkeit der Zuständigkeit 
der Ehrengerichte unterworfen wissen will. j g 


V11L Standesangelegenieiten. 

Die Aerztekammer von Berlin-Brandenburg über die 
ärztlichen Ehrengerichte. 

kzmm’er üb^d^ 1 ."”^? , der „ Berlin-Brandenburger Aerzte- 
haben für dia PVm,^J Ztll - Cb ? n Ehrengerichte am 27. dieses Monats 
gleich unerwartet pti^äk Ti® für < ! ie Gegner des Gesetzentwurfs einen 
setzte die RpcJhf en & e ^ unden - Nach fünfstündiger Debatte 

ein Ziel und ohnp 88U1 ^ lg ^? lt A ? er - Kammer den weiteren Berathungen 
Versammlung anfLf^ Zipie i e j^ bs ^ Immurig über die Vorlago musste die 
werden Da narh j 8 *’ <^ d die Fortsetzung der Verhandlung vertagt 
selben mindestens 1 arhf 1 m®^ atu ^ en , der . Aerztekammer jede Sitzung der- 
die mit Spami^r p™ T ^ e VC £ he F eiaberufen werden muss, so hätten 
erlitten, der miTwfpct erWar ^ t€n J -^ e ? and ^ ungen e ^ nen Engeren Aufschub 
nicht gerade vortl.miwt für dle ^ ormaJe Behandlung des Gegenstandes 
auf die Drinfflichkpi-fh^ ?r W f sen wäre - Iufolgedesen und in Rücksicht 
Zustimmimg g dä k M;t d r r ^ 0rlage hafc der Vor ^tzende der Kammer mit 
Verhandlung- scL* , en ifgen den Statuten — die nächste 

fllr diese Versohl«™^ de * d ‘ ^ ts \ anberaumt. Die Verantwortung 
Aerztekammer- durrh U, k g zumeist die Berliner Mitglieder der 

sehr hohe ?Senz äpi alhnäbllcbes «Abbröckeln“ wurde die anfänglich 
verhandlunJmüden A«^ Uf e J nen Grad heruntergedrückt, den einer der 
^erwerthen konnte t?.®? ead ® n . zum vorzeitigen Abbruch der Sitzung 
Jer Debatte zu verhuten^ 1 ^ w tte die Geschäftsleitung diesen Ausgang 
Gesetzentwurfs der doch fQr die Verabschiedung dieses 

Y °n vornherein’zwei V b I eCb ,» lebbafte Erörterungen hervorrufen musste, 
«amal y on dieserw gSt ^ e eingesetzt hätte - Da man ab ®r 
Berhner Cdleffen «te gel Absta ju d genommen hatte, wäre es für keinen 
Mitgliedern der Kammpv? gross ® s °P fer gewesen, gleich den auswärtigen 
führ™ Kammer auszuharren und die Verhandlung zu Ende zu 


g c hÄ des b S e t£nf Cbein r en „? ieBer . Nu mmer bereits entschiedene — 

Berlin-Brandenburger über ^fliehen Ehrengerichte in der 

lauf der Debatte zu mmer 1Bfc freilich, schon jetzt aus dem Ver- 

W zu prognosticiren. Die ruhigen, nur durch innere Ueber- 

erapeutiache Monatshefte, April 1895. 


Aus der Sitzung des Geschäftsausschusses der Berliner 
ärztlichen Stand esvereine. 

In der Sitzung am 27. März wurde ein Ansahreiben des Vor¬ 
standes der Invaliditäts- und Altersversicherungsanstalt der 
Provinz Brandenburg vorgelegt, wonach die Anstalt gesonnen ist, in 
die Heilstätte für Lungenkranke, welche der Volksheilstättenverein vom 
rothen Kreuz am 1. Mai im Gebiete der Oberförsterei Oranienburg mit 
200 Betten eröffnen wird, solche Versicherte ihres Bezirks zu legen, bei 
denen die Anfänge der Lungentuberkulose sich zeigen. Es sollen deshalb 
dem Vorstande möglichst frühzeitig alle Fälle beginnender oder bestehen¬ 
der Lungentuberkulose ihrer „Versicherten“ gemeldet werden, falls noch 
„Aussicht auf einigermaassen sichere Heilung besteht und die Betreffen¬ 
den bereit sind, sich dem Heilverfahren auf Kosten der Invaliditäts- und 
Altersversicherungsanstalt zu unterziehen“. Es wäre sehr erwünscht, 
wenn die Anwärter ein ärztliches Attest beibringen würden mit den An¬ 
gaben: 1) Alter des Kranken; 2) wie lange derselbe wegen Lungentuber¬ 
kulose ärztlich behandelt wird; 3) dass der Arzt das Leiden für ein sol¬ 
ches hält, dessen Behandlung in der Heilstätte mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit Aussicht auf Heilung bietet. Nach kurzer Verhandlung wird der 
Vorsitzende Herr Becher beauftragt, sich wegen der Art, wie diese 
Atteste am kürzesten und zweckmässigsten ausgestellt werden sollen, 
mit dem Vorsitzenden der Versicherungsanstalt in Verbindung zu setzen. 

Ein Antrag der Friedrichstadt, dass den Mitgliedern der Standes¬ 
vereine gedruckte Karten zugestellt werden sollen, auf denen, falls es 
nöthig wird, den Lebensvorsicherungsgesellschaften mitgetheilt wird, dass 
die hausärztlichen Atteste nur gegen eine Honorirung von 10 Mark 
ausgestellt werden, gelangt zur Annahme. 

In Forsetzung der Berathung über die Satzungen des Aerzte- 
vereinsbundes wird der Antrag beschlossen, dass der Geschäftsaus¬ 
schuss des Aerztevereinsbundes fortan aus neun gewählten und zwölf 
(bisher sechs) cooptirtcn Mitgliedern bestehen und dass der Vorsitzende 
vom Plenum des Aerztetages gewählt werden soll. Ausserdem soll der 
Satz gestrichen werden, wonach vor der Ausgabe des Aerztevereinsblattes 
jedem Ausschussmitgliede Gelegenheit geboten wird, über den Inhalt sich 
zu äussern. 

Bezüglich des neuen Taxentwurfs werden mehrfache Wünsche auf 
Abänderung laut, so namentlich, dass der Minimalsatz nicht unter 1 Mark 
50 Pfennig herabgesetzt, die Positionen für den Nachtbesuch, den zweiten 
Verband, die Narkose, die Impfung anders gefasst werden. Die Herren 
Guttstatt, Henius und Joachim werden zu einer Commission er¬ 
nannt, welche eine darauf bezügliche Petition an den Herrn Minister ab¬ 
fassen imd schleunigst absenden soll. 

Die Leitung des Auskunftsbureaus ist seit kurzem in die Hände 
des Herrn Joachim übergegangen, welcher zu diesem Zweck tätlich in 
den Bureauräumen (im medicinisehen Waarenhause) zu sprechen sem wird. 

Bezüglich der Wahlen zur Aerztekammer, die im November 
dieses Jahres stattfinden werden, theilt der Vorsitzende mit, dass nach 
den officiellen Listen in Berlin 1928 Aerzte vorhanden seien, im Regie¬ 
rungsbezirk Potsdam 811, im Regierungsbezirk Frankfurt 343, so dass die 
‘nächste Brandenburgische Aerztekammer ein kleines Parlament von 60 
Mitgliedern bilden werde. Zur Vorbereitung der Wahlen wird eine Com¬ 
mission von sechs Mitgliedern gewählt (aus jedem Verein ein Mitglied) 
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und den Vereinen aufgetragen, zur Unterstützung Subcommissionen zu 
ernennen. Die eigentliche Agitation wird erst nach Ablauf der Sommer¬ 
ferien beginnen. H. 


IX. Zum 12. internationalen medicinischen 
Congress in Moskau. 

Durch die von Seiten des ExeeutivcomitAs versandten Mit¬ 
theilungen sind wir in der Lage, unsere früheren Angaben be¬ 
züglich des Moskauer Congresses (19.—26. August 1897) in 
einzelnen Punkten zu ergänzen. Infolge zahlreicher ausländischer 
Reclamationen hat das Comit6 sich zu einer Abänderung der auf 
die Sectionseintheilung und auf die Congresssprachen be¬ 
züglichen Paragraphen (7 und 21) des Reglements bereit finden lassen. 
Es hat danach § 7 folgende Fassung erhalten (worin die ge¬ 
sperrt gedruckten Sectionen als solche neuerdings ab¬ 
gezweigt sind): 

Die Congressarbeiten vertheilen sich auf nachfolgende Sectionen: 
1) Anatomie; 2) Physiologie; 3) allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie; 4a) allgemeine Therapie, einschliesslich der Hydrotherapie, 
Klimatologie u. s. w.; 4b) Pharmakologie; 4c) Pharmakognosie 
und Pharmacie; 5) innere Medicin; 6) Paediatrie; 7) Nervenkrankheiten 
und Geisteskrankheiten; 8) Dermatologie; 9) Chirurgie; 9a) Zahnheil¬ 
kunde; 10) Kriegsheilkunde; 11) Augenheilkunde; 12 a) Ohrenheil¬ 
kunde; 12 b) Laryngologie und Rhinologie; 13) Geburtshülfe und 
Gynäkologie; 14) Hygiene; 15) gerichtliche Medicin. (Die Errichtung 
weiterer Sectionen „für den Nothfall“ bleibt Vorbehalten.) 

§ 21, der die Sprachenfrage betrifft, ist dadurch verändert, 
dass unter den als gleichberechtigt für die Congresssitzungen zu¬ 
gelassenen Sprachen, dem Französischen, Deutschen und Russischen, 
noch das Englische hinzugesellt ist. 

Wir bedauern diese Veränderungen, die wir als Verbesserun¬ 
gen nicht betrachten können und die dem Comitö, wie aus dessen 
eigenen Erklärungen hervorgeht, offenbar gegen seinen Willen 
durch einflussreiche particularistische Strömungen aufgedrängt wor¬ 
den sind. Namentlich das alte Erbübel der Congresse, die Sections- 
zerrissenheit, erscheint nach der Neuordnung von § 7 wieder in 
grellster Beleuchtung. Das Comitö ist, wie gesagt, dafür nicht 
verantwortlich zu machen; der kleinspecialistische Sondergeist 
scheint vorläufig noch unausrottbar, doch könnte vielleicht künftig¬ 
hin die niedicimsehe Presse sich um seine Bekämpfung verdient 
machen, indem sie bei ihren Berichterstattungen von diesen über¬ 
zähligen Neben- und Untersectiönchen einfach keine Notiz nimmt. 

Die Nachgiebigkeit des Comit6s in der Sprachenfrage den eng¬ 
lischen Ansprüchen gegenüber war wohl unvermeidlich, sobald man 
von dem Prinzip, eine einzige einheitliche Congresssprache zu 
acceptiren, abging oder den Umständen nach nothgedrungen abgehen 
musste. Wir wollen auf dieses früher sattsam erörterte Thema 
hier nicht weiter zurückkommen. 

Es bleibt nunmehr, wie man uns schreibt, noch eine eigenthüm- 
liche Schwierigkeit, nämlich die Regulirung der „Judenfrage“; doch 
sollen auch dafür schon die nöthigen Schritte gethan sein, und man 
hofft, einen vollständigen Erfolg in Bezug auf Freizügig¬ 
keit vor, während und nach dem Congresse zu erzielen! — 
Die Listen der Sectionsmitglieder und die Programme der einzelnen 
Sectionen werden demnächst fertiggestellt und gedruckt werden. 
Während sonach die innere Organisation des Congresses stetig 
fortschreitet, steht auch die Constituirung eines deutschen National- 
comitßs unter der Präsidentschaft Virchow’s unmittelbar bevor 
und wir dürfen hoffen, über seine Thätigkeit bald Näheres be¬ 
richten zu können. 


X. Kleine Mittheilungen. 

Berlin. Wie wir zu unserer grossen Befriedigung erfahren, 
nehmen die m Betreff des Instituts für lnfectionskrankheiten mit 
den städtischen Behörden geführten Unterhandlungen einen günstiger 
Fortgang und lassen, was das Wichtigste ist, das Verbleiben des 
Instituts in Berlin mit Bestimmtheit erwarten. Obgleich dieser Aus¬ 
gang der bache als der allein Vernunft- und naturgemässe wohl voraus¬ 
zusehen war, so wollen wir doch anderweitigen Meldungen der Tages¬ 
presse gegenüber, die von einer in letzter Zeit angeblich einge- 

t e ±* n 7 ”7 gÖ ? St ;?. e ? Wendung“ der Angelegenheit zu berichten 
Wissen, darauf ausdrücklich verweisen. 

. , “ D *ö “ der vorigen Nummer erwähnte Berliner Jennerfeiei 
A Jends 8 Uhr, in dem von den städtischen Behörden 
bereitwilligst dazu hergegebenen Festsaale des Rathhauses stattfinden. 
Indem wir uns nähere Mittheilungen noch Vorbehalten, heben wir einst- 
weilen nur hervor, dass Einlasskarten für die Berliner Aerzte 
vom 3. Mai ab, solange der Vorrath reicht, im Bureau des medicinischen 
Waarenhauses, Fnednchstrasse 108 ausgehändigt oder auch von dort aus 
gegen Einsendung des Portobetrages zugeschickt werden. 

— Die Aerztekammer der Rheinprovinz und der Hohen- 
zollern sehen Lande hielt unter dem Vorsitz von Geh. San.-Rath 


Dr. Lent (Köln) eine ausserordentliche Sitzung zur Berathung des ihr 
von der Staatsregierung zur Begutachtung überwiesenen Entwurfs eines 
Gesetzes, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, das Um¬ 
lagerecht und die Kassen der Aerztekammern ab. Es wurde 
der einstimmige Beschluss gefasst: „Die Aerztekammer der Rhein¬ 
provinz und der Hohenzollern’schen Lande begrüsst dankbar die Ueber- 
tragung der Disciplinargewalt an die staatlich anerkannte Vertretung der 
Aerzte, wie sie in dem vorliegenden Entwurf gegeben ist.“ In der Einzel- 
berathung wurden die einzelnen Paragraphen des Gesetzes mit geringen 
Aenderungen angenommen; ausserdem auch dem Wunsche durch einen 
Beschluss Ausdruck gegeben, dass baldigst die Ausarbeitung einer ärzt¬ 
lichen Standesordnung erfolgen möchte. — Prinzipiell — mit einer 
Reihe wesentlicher Veränderungen — ist der Entwurf auch von der 
Schlesischen, Ostpreussischen, Sfchleswig-Holstein’schen und 
Westfälischen Aerztekammer angenommen worden. 

— Im Zusammenhang mit der Berliner Gewerbeausstellung hat eine 
Vortragscommission, an deren Spitze der Präsident des Reichs-Versicherungs¬ 
amtes Dr. Bödiker steht, die Veranstaltung wissenschaftlicher Vor¬ 
träge in die Hand genommen, die während der Ausstellungsdauer vom 
11. Mai bis zum 30. September täglich (mit Ausnahme der 
Sonntage) in dem eigens dafür eingerichteten Hörsaal des Gebäudes für 
Chemie, Optik und Photographie des Ausstellungsterrains stattfinden 
werden. Das gegenwärtig versandte Programm enthält u. a. folgende 
Vorträge speziell medicinischen und hygienischen Inhalts: Waldeyer, 
Aufbau des Nervensystems (12. Mai); Lassar, Volksbäder (13. Mai); 
Angerstein, Aufgaben des heutigen Turnens (16. Mai); Menger, Das 
rothe Kreuz und die öffentliche Gesundheitspflege (18. Mai); Schütz, 
Gefahren für die menschliche Gesundheit durch Krankheiten der Thiere 
(4. Juni); A. Baginsky, Schulgesundheitspflege (12. Juni); M. Mendel¬ 
sohn, Häusliche Krankenpflege (26. Juni); Karl Fraenkel, Bacterien 
als Krankheitserreger (24. Juli); Eulenburg, Die Nervosität unserer 
Zeit (27. Juli); Weyl, Erfolge der öffentlichen Gesundheitspflege in Berlin 
(2. September); Loeffler, Die Bekämpfung der Diphtherie (28. September). 

— Der III. internationale Congress für Dermatologie wird 
vom 4. bis 8. August 1896 in London stattfinden. Präsident ist Jonathan 
Hutchinson, als Generalsecretär fungirt J. J. P r i n g 1 e (23 Lower Seymour 
Street, London W.). Die Verhandlungen finden in der Examination Hall 
der Royal Colleges of physicians and surgeons am Victoria Embankment 
statt. Offizielle Congresssprachen sind englisch, französisch und deutsch. 
Aus dem mitgetheilten Programm heben wir folgendes hervor: Am 4. August 
„Prurigo“ (Referenten Besnier, Kaposi, White, Payne); am 5. August 
klinische Demonstrationen; Aetiologie und Varietäten der Keratosen (Unna, 
Mibelli, Brooke, Dubreuil); syphilitische Reinfection (Fournier, 
A. Cooper, Lang, Fitzgibbon). Am 6. August „Zusammenhang der 
Tuberkulose mit Hautkrankheiten, ausser Lupus vulgaris“ (Nevins Hy de, 
Radcliffe Crocker, Hallopeau, Riehl); „Dauer der Contagionsperiode 
der Syphilis“ (Hutchinson, Lassar, Campana, Foulard); „Ringworm 
und Trichophytons“ (Sabouraud, Rosenbach, Malcolm Morris). Am 
7. August klinische Demonstrationen; „Erythema multiforme“ (de Amicis, 
Veiel, Prince A. Morrow, St. Mackenzie); „maligne Syphilis“ 
(Haslund, Neisser, Tarnowsky). Am 8. August klinische Demonstra¬ 
tionen nebst Einzelvorträgen. 

— Die mittlere Zahl der Todesfälle hat sich in den letzten Jahr¬ 
zehnten in England und Wales dauernd vermindert. Während in der 
Dekade 1861—70 jährlich 22,5 Personen starben, betrug die Zahl 1871—80 
== 21,4 und 1881—90 = 19,1. Ein weiteres Herabgehen der Mortalität 
ist in den neunziger Jahren zu verzeichnen. 1894 wurde die bisher 
niedrigste Zahl mit 16,6 erreicht. 1891, 1892 und 1893 war vorüber¬ 
gehend infolge der Influenza wieder eine etwas grössere Sterblichkeit vor¬ 
handen. Im Gegensatz zu dieser allgemeinen Besserung des Gesundheits¬ 
zustandes steht die Mortalität im ersten Lebensjahre. Während diese 
1881—90 schon 142 auf 1000 betrug, ist sie 1891—95 auf 151 angewachsen. 

— Herr Dr. S. Placzek sendet uns mit der Bitte um Aufnahme 
folgende Erklärung: „Wider mein Wissen ist über einen Krankheitsfall, 
den ich in meinem Aerztecurse demonstrirte, ein Bericht in die Tages¬ 
presse gelangt, zu dessen Urheberschaft sich Dr. J., S.O. Skalitzerstr. 57, 
bekannt hat. Ich bedauere lebhaft das Verhalten des Collegen, durch 
welches ich schuldlos Verdächtigungen ausgesetzt bin“. 

— Der in der vorigen Nummer (Seite 272) erwähnte Berliner College 
ersucht uns, darauf hinzuweisen, dass die ihm vorgeworfene Handlung 
(Versendung des Circulars) aus Unkenntniss der Berliner Verhältnisse 
entsprungen sei und er alles gethan habe, um seinen Fehler wieder aus¬ 
zugleichen. Uebrigons hat, wie wir anderweitig erfahren, der betreffende 
College seine Stellung als leitender Arzt der VII. Unfallstation und der 
XIX. Sanitätswache bereits am 17. dieses Monats niedergelegt. Wir be¬ 
trachten die Angelegenheit hiermit als erledigt. 

— Universitäten. Marburg. Priv.-Doc. Stabsarzt Dr. Wernicke 
in Berlin ist mit der Vertretung des für die Dauer des Sommerhalbjahres 
beurlaubten Prof. Behring beauftragt. 

— Gestorben. Dr. Luton, Professor für innere Medicin an der 
medicinischen Facultät in Rheims. — Dr. Ramakers, Professeur suppldant 
für Anatomie und Physiologie an der £cole de mödecine in Alger. 


Berichtigung. 

— In dem Artikel „Der XIV. Congress für innere Medicin“ in der¬ 
selben Nummer ist u. a. zu berichtigen: Spalte 1, Zeile 29 von oben, 
liess: „Indieationen“ statt „Medicationen“, Zeile 44 von oben „Theorie“ 
statt „Idee“, Spalte 2, Zeile 3 von oben „gelangt“ statt „gelangte“, 
Zeile 20 von oben “Zu“ statt „In“. 

_Verantwortlicher Redacteur: Prof. Dr. A —ulenburg. _ 


Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin W. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Donnerstag 


JW IO. 


T. Mai 1896. 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Begründet von Dr. Paul Börner. 

Zweiundzwanzigster Jahrgang. 

Redaction: Prof. Dr. A. Eulenburg und Dr. 3 . Sehwalbe, Berlin. - Verlae- Oeor* ThiAm« r • • 

Lichtonsteinallee 8 . Am Karlsbad 5 . * vertag. WöOrg lnleine, Leipzig. 

Seeborgstr. 51 


0rigi *zS kel lT«hBr H US ph - > , siol T schon Institut der Universität 
Zürich. Ueber den Modus der Resorption des Eisens und das 

Praf Dr X Ga e u r ie E ' SenVerbiDdUng6 ° ” V ^™ungscanal. Von 
IJ * t in S r B ® kanntma ehung, betreffend die Einrich- 

Von g Prof. D° L itk'Ä™““ Und Schriftgießereien. 

HL tir nil l atÖrliche ^bmgeraenge (älteste Fettmilch) und neue 
Unternehmungen zu seiner Herstellung im grossen sowie über 

HageU?™* 6 Präparate ' Von S«n-Kath pfot. Dr.’ BUderUn 
IV - FaU ™n complicirter Schädelfractur mit Knochendenression und 

Dr.p C L^CifpuS^ Pleeie; Tr0P “ nati0D; Heilu "S- V ° a 


INHALT. 

v - MtÄ^^ Secre “"--< Sdda ”-> v» 

T 'ÄÄilSSrS“« 
“ s 

” fÄrsrÄÄÄÄS-“ ™ 

" 2j| r direkten B ®°bachtung innerer Körpertheile mittels 
X. K.?,:rM,tttuon^ len ' ^^•^^kainChar.oÄ 9 


1 Ans dem Physiologischen Institut der Universität Zürich. 

unddL d a n ^ du ! der Resorption des Eisens 
.md das Schicksal einiger Eisenverbindungen 
im Yerdauungscanal. 

Von Justus Gaule. 

, Welche Dr - Winf - S. Hall im hie- 
nismus anratJuw“ I e -, la ten des Elsens im thierischen Orga- 
Ptvsiolo'ne 1896 ^ J“ d . ub . er vt w « lcl >« ^ vor kurzem im Archiv für 
Eisen, als Carnifemn^ 9 . benchtete > hat sich herausgestellt, dass 
schliesslich im Duodenum”^ res ° rbirt wird > und zwar aus¬ 
beschriebenen Method« H.’ r' da f 8e ?. dort . mitteI S ei ^r von Hall 
kann. 1 ) D a i c ], Q( , lw . m den Ep^helien sichtbar gemacht werden 
Resorption Ve^ffen L 111 f össe .™ Versuchsreihe über die 

angegebene R^ction lch ’ mich dieses durch die 

um die Wege der R flRn ° rnf - eiCht ^erfolgbaren Stoffes zu bedienen, 
Ehrungen gdan^ a , ufzufinden - ^ bin dabei zu Er-’ 

welches sich an di« P oa \ bei dem grossen praktischen Interesse, 
weilen veröffent Eisens ***** hier einst- 
Zusammenhangs dieser Vers.?? 6111 ,, mir dle ErIäuteruD ff des 
Resorption sich trvLl U ?u* m ? t den bei dem Noblem der 
behalte. gebenden theoretischen Fragen für später vor- 

1. Es werd^en^pht^? sen sicb folgenden Sätzen formuliren: 
dp rn auch anorganisch« bl ? 8s or ^ a n isc be Eisenverbindungen, son- 
2- Die ^ W1 e Eisenchlorid, resorbirt. 

dasselbe mit den^upffaufctb El ^ n eb Iori ds geschieht, nachdem sich 
organische EisenverS? 611 Subsfcanzen des Mageninhalts in eine 
8. Di« r^mdung umgewandelt hat. 

schliesslich in diesem 11 |?^ blebt I? Euodenum * und zwar aus- 
eine Resorption nachzuwdsen^ ^ Mage " n ° ch im Dönndarm ist 

t rch di ^cetralen m r e v^h Chi f e n ht duroh die Darmepithdien und 
^ eis e wie bei dem p e [ t phgefässe der Lotten, also in ähnlicher 

1,1 den Darm läss^sich WpIT . Ve ^ bn ?f^ n & eines Eisenpräparates 
^ ^ in der Milz in den Pulpazellen eine 

rj.!! der * Arbeit beschäftigt bin, lese 

das^ 88 /- r inn ere Medicin”«in?! 116wonac b Quincke auf dem 
resorhirt 8C ^ ie ? ene Arten von Fia«« 6 benfaUs dahin ausgesprochen habe, 
birt werden. n Eisenverbmdungen, und zwar im Duodenum, 


na™weist AblagerU “ g d6S T ° n Ha " 80 genannten E ' a envorraths b 
m , 6 ' De J Vorgang der Eisenresorption ist ein vollkommen nor- 
“klären. nd m ° ht a “ S St5rung der “«nnalen Thätigkeit zu 

Sätze E S,ilTn e fo S lg» derUng mei ” er VerSUCh6 ZUm Beweis dieaap 

Ems dieser Kaninchen wurde als Controller kdner Ä 

Walt«; e?n T zw ^ten wurden durch die Schlundsonde 200 ccm dStillirtes 
Wasser, in dem 0,150 g Carmfemn (entsprechend 50 mfr FpI mit iTnifo 

eüiSto^d^^ritt 0118 gd d St ’ the ; ls , au % eschw emmt waren, in den Magen 

wTser mit 0^20^ Fp rw^t u* f leich ® Weise 200 ccm destülirtes 
wasser mit 0,120 g FeaClß (entsprechend ca. 40 mg Fe) einverleibt 

j?!! C V e zwei Stu nden wurden die Thiere durch Aetber getödtet und 
von der Magen-, der Duodenum-, der Dönndarmschleimliaut, sowie von 

h«m,^apapWt^ ebe a d6 k f' ere . kleine Stück e unmittelbar nach dem Tode 
hei-ausgeschnitten, durch Abspritzen mit 0,6 NaQ-Lösung (aus der Spritz¬ 
flasche) von allem anhaftenden Inhalt sorgfältig gereinigt und in bereit- 
gehaltene etikettirteFläschchen versenkt, welche die Hall’sche Mischung 
von 70 Theilen Alkohol, 25 Theüen Wasser und 5 Theilen Schwefel 
—:Ä ielte ; Schon nach kurzer Zeit zeigtendir D uodenum- 
i- Ü « C k® n de c rE ? mnche J n ?. und 3 eine dunkelgrüne Färbung, 
bliebet dl6 übngen Stucke und dle sämmtlichen Stücke von 1 farblos 

_ ^fb, 24 ®bu^den wurden folgende Färbungen constatirt: a) Duodenum 

lw;i ar iä S L b) ?r d r m VOn 3 n n . icht H leich “ässig, sondern fleckig 
S ^* War ri k e *j bt; n?M Duode J lu ?. 1 von 2 m grosser Ausdehnung tief dunkel- 
bG1 d o e Ä n-, n } dl ?Eollikel weiss, die Pulpa leicht grün; e) bei 
der Milz von 2 die Follikel weiss, die Pulpa tief schwarz; f) bei der Milz 
von 8 die Follikel weiss, die Pulpa tief schwarz. 

Alle übrigen. Stücke, also auch Magen und Dünndarmschleimhaut, 
waren farblos geblieben. Die Stücke a bis f wurden nunmehr eingebettet 
uad geschnitten, wobei jedesmal a bis c und d bis f auf einem und dem¬ 
selben Objectträger neben einander aufgeklebt wurden. Hatte schon die 
härbung, welche die Stücke bei der Durchtränkung mit dem Schwefel- 
ammonmm angenommen hatten, bewiesen, dass sich in denselben Schwofel¬ 
eisen gebildet hatte, so musste nun die mikroskopische Untersuchung 
ergeben, wo dasselbe lag. Hiervon hing auch noch der Beweis der eigent¬ 
lichen Resorption ab. Man konnte zwar aus dem farblos bleibenden Magen 
und Dünndarm, welche mit dem eisenhaltigen Magendarminhalt in eben 
solcher Berührung waren, schliessen, dass die gleichzeitige Färbung des 
Duodenums nicht auf einem irgendwie nur physikalischen Eindringen des 
Eisens beruhen könne, aber die eigentlich physiologische Resorption konnte 
nur durch den histologischen Nachweis erbracht werden. 

Der Nachweis, des Eisens ;in den Schnitten geschah auf folgendem 
Wege: 1) ohne weitere Behandlung, 2) durch Behandlung mit einer Lösung 
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trahirt man die Eiweisskörper durch Digestion mit verdünnten 
Alkalien, so bleibt das Eisen zurück, ohne seine Bindungsform 
wesentlich geändert zu haben, denn auch aus dem Rückstand kann 
man es durch verdünnte kalte Salzsäure nicht ausziehen. Es ist also 
nicht mit den Eiweisskörpern in Bindung gewesen. 8) In die 
salzsaure Lösung des Eisens geht neben demselben hauptsächlich 
Zucker und so gut wie keine Phosphorsäure über. Es kann also 
auch nicht als Phosphat zurückgehalten worden sein. Damit 
wird nun folgendes Verhalten des Eisens im Eisenchlorid 
wahrscheinlich gemacht. Dasselbe wird durch ein Kohlehydrat 
des Mageninhalts aus seiner Lösung ausgefällt und in eine im 
Magen unlösliche organische Verbindung übergeführt. Dieselbe 
geht durch den Pylorus ins Duodenum, wo sie durch die vorhan¬ 
denen Fermente gelöst wird. Im Momente, wo diese Lösung statt- 
hndet, wird das Eisen auch von den Epithelien aufgenommen. Ob 
das Ferment die Pankreasdiastase ist, welche das mit dem Eisen 
verbundene Kohlehydrat in Zucker umwandelt und dadurch das 
Eisen frei macht, ähnlich wie es die invertirende Salzsäure thut, 
wage ich nicht fest zu behaupten, aber unwahrscheinlich ist es 
nicht. Es würde durch dies Verhältniss erklärt, dass die Resorp¬ 
tion sich im Duodenum lokalisirt. Was da nicht gelöst und auf¬ 
genommen wird, scheint den Darm unverändert zu durchwandern, 
denn bis in den Anfang des Dickdarms habe ich diese Verbindung 
verfolgen können, ohne dass noch an einer anderen Stelle eine Re¬ 
sorption nachweisbar war. Ebenso wenig war eine Umwandlung 
des Eisens in eine andere Bindungsform, etwa in Schwefeleisen zu 
beobachten. 

Was nun hier für Eisenchlorid nachgewiesen wurde, mag einst¬ 
weilen auch für die übrigen anorganischen Eisenverbindungen als 
gültig angesehen werden. Denn dieselben werden ja im Magen 
durch die Salzsäure des Magensaftes zunächst in Eisenchlorid um¬ 
gewandelt und werden dann als solches weiter reagiren. Die 
Theorie, dass anorganische Eisenverbindungen nicht resorbirt 
werden, ist nun durch diese Erfahrungen vernichtet und doch 
auch gerettet. Denn resorbirt werden sie allerdings, aber um¬ 
gewandelt in eine organische Verbindung. Hierbei kommt nun ein 
variables Moment zur Wirkung. Denn der Paarling zu dieser or¬ 
ganischen Verbindung wird von dem Mageninhalt geliefert, und 
dieser kann sich sehr wechselnd gestalten. Wir haben vor uns 
das Kaninchen und sein Futter von Hafer und Rüben — ist es 
gestattet, von diesem Schlüsse auf den Menschen zu ziehen? Das 
müssen wohl weitere Untersuchungen erst lehren. Einstweilen ist 
es wahrscheinlich, dass bei der ungeheuren Verbreitung der Kohle¬ 
hydrate auch in anderer Nahrung solche Vorkommen werden, die 
die Rolle spielen, welche im Magen des Kaninchens den im Hafer- 
und Rübenfutter enthaltenen zukommt. Immerhin ist in dem Vor¬ 
handensein eines solchen Mageninhalts ein schwankendes Moment 
gegeben, und vielleicht beruhtder schwankende Erfolg der anorgani¬ 
schen Eisenpräparate darauf, dass sie auf einen solchen Paarling 
zur Umwandlung in die resorbirbare Form angewiesen sind. 

Was das Camiferrin betrifft, so bin ich über das wirkliche 
•Verhalten desselben weit weniger sicher geworden. Ich habe auch 
damit drei Versuche angestellt. Bei zweien wurden je 0,500 g 
Urniferrin gelöst resp. suspendirt in 200 ccm destillirtem Wasser 
mit einigen Tropfen 5%iger Kalilauge in den Magen verbracht, 
in dem dritten nur 0,150 g. In den beiden ersten Versuchen liess 
sich sowohl im Magen wie im Duodenum freies Carneferrin nach- 
J eisen, und zwar im Magen ungelöst, im Duodenum gelöst, wie es 
en beidersertigen Reactionen entspricht. Man muss also annehmen, 
ja»s das in den Magen verbrachte Carneferrin zunächst durch die 
^ cutralisirung des lösenden Alkali ausfällt, dass das Carneferrin 
ann durch den Pylorus in ungelöstem Zustande ins Duodenum 


gelangt und hier durch die alkalische Reaction gelöst wird. In 
dem dritten Versuch dagegen, in welchem nur 0,150 g Carneferrin 
mit nur 0,005 g KHO in den Magen verbracht wurden, konnte ich 
weder im Magen, noch im Duodenum Carneferrin nach weisen. Da¬ 
gegen verhielt sich Magen und Darminhalt ganz ähnlich wie nach 
Eisenchlorid, d. h. er gab erst an kochende Salzsäure sein Eisen 
ab. Eine Eisenresorption hatte stattgefunden. Ich bin daher 
zweifelhaft, ob hier nicht zwei Möglichkeiten vorliegen, nämlich 
1) die Resorption von Camiferrin aus seiner Lösung im Alkali des 
Duodenums, 2) Zersetzung eines Theiles des Carneferrins durch die 
gemeinschaftliche Einwirkung der Salzsäure des Magensaftes und 
des eisenbindenden Kohlehydrates des Mageninhaltes und demnach 
Aufnahme durch denselben Vorgang, welcher oben für das Eisen¬ 
chlorid besprochen wurde. 

Nachdem ich durch diese Befunde meine Sätze 1—5 begründet 
habe, bleibt mir als ein verhältnissmässig schwieriger Epilog die 
Begründung des Satzes 6, dass nämlich der hier geschilderte Vor¬ 
gang derjenige einer normalen Resorption ist. Man wird natürlich 
die Beweiskraft dieser Versuche anzuzweifeln suchen, und da man 
nicht wohl wird leugnen können, dass bei denselben Eisen in den 
Organismus hineingelangt ist, so wird der Angriffspunkt der sein, 
dass dies Hineingelangen auf dem natürlichen Wege geschehen sei. 

Ob der hier geschilderte Vorgang derjenige ist, auf welchem 
der normale gesunde Organismus sich derjenigen Eisenverbindungen 
bemächtigt, die in seiner gewöhnlichen Nahrung enthalten sind, 
lässt sich freilich nicht entscheiden. Diese Eisenverbindungen sind 
in so sparsamer Weise vertheilt und noch so wenig in ihren Re¬ 
actionen bekannt, dass wir methodisch noch viel lernen müssen, 
bis wir dieses Eisen auf seinem Wege verfolgen können. Einst¬ 
weilen werden wir einer künstlich gesteigerten Eisenmenge und 
daher auch einer künstlich hergestellten Eisenverbindung noch nicht 
entbehren können und uns mit dem Schluss begnügen müssen, dass 
das im Futter natürlich vorkommende Eisen, wenn es nicht ganz 
andere Eigenschaften habe, sich unter gleichen Bedingungen mit 
diesem auch gleich verhalte. Für das therapeutisch verwendete 
Eisen aber gilt das hier ermittelte natürlich unmittelbar, denn es 
befindet sich thatsächlich in derselben Lage. Es erübrigt demnach 
nachzuweisen, dass die Bedingungen solche waren, in denen sich 
die Resorptionsthätigkeit des Darmes ganz normal entfaltete. 

Es ist mir hierbei zu Gute gekommen, dass ich diese Ver¬ 
suche anstellte als Glieder einer Versuchsreihe, in der die Resorption 
überhaupt studirt wurde und in der ich bereits durch eine grössere 
Anzahl vorausgegangener Versuche festgestellt hatte, wie sich die 
Aufnahme der Stärke im Darm zur Bildung des Glykogens in der 
Leber verhält. Das Gewicht der Leber und des in ihr vor¬ 
handenen Glykogens stehen in einem ganz bestimmten Abhängigkeits- 
verhältniss zu der Aufnahme der Stärke, und man kann eine Curve 
construiren, welche für jede Stunde nach der Darreichung eines 
gegebenen Futters angiebt, 'welches Lebergewicht und welche Gly¬ 
kogenmenge man zu erwarten hat, natürlich nur für Kaninchen 
gleicher Rasse, gleichen Alters, gleichen Gewichtes. Solche Ka¬ 
ninchen aber standen mir von einem bestimmten Stamm zu Gebote, 
und diese waren überdies durch eine schon lange vorausgegangene 
Fütterung mit einem gleichmässigen reinen Futter von Hafer und 
getrockneten Rüben im Zustande eines parasitenfreien Darmes und 
einer ebensolchen Leber und im Zustande eines ganz gleichmässigen 
Ansteigens ihres Körpergewichtes, das durch tägliche Wägungen 
controllirt wurde. 

Bei solchen Kaninchen wurde also die normale Curve der Re¬ 
sorption des Futters dadurch unterbrochen, dass ihnen 2 Stunden 
nach Schluss der Fütterung mit der Schlundsonde 200 ccm destillirtes 
Wasser, in dem die Eisenverbindungen gelöst waren, in den Magen 

Ile. 


T ab e 


Datum des Gewicht des 
creuchs Kaninchens 


Getödtet nach 
der Fütterung 


Erhielt in den Magen ausser dem Futter 


Gewicht der 
Leber 


Reducirt auf 
1000 g Thier 


Glykogen¬ 

gehalt 


Reducirt auf 
1000 g Thier 


11- März * 

3 ' * I 

3. „ I 
Mittelzahl 
U. März i 
10 . 

8 . ” 

Mittelzahl 1 
16. März | 
24. i 
27. ” 
Mittelzahl 
20. März ■ 
24 . 

27.1 • 

Mittelzahl* 


2 640 g 
2335 „ 
2 625 „ 

2680 „ 
2875 „ 
2 750 „ 

2115 „ 
2170 „ 
2085 „ 

2340 „ 

2130; 
2220 „ 


479 Stunden 

27* * 


4 

4 3 /* 

4 

47a 

4 3 /4 

4 

374 

4V* 

4 


nichts 


200 ccm dest. HaO 
200 ccm H a O + 0,012 KHO 
200 ccm HaO+ 0,05 HCl 

200 ccm H a O + 0,005 KHO + 0,560 Camiferrin 
200 ccm HaO + 0,025 KHO -4- 0,500 Camiferrin 
200 ccm HaO + 0,005 KHO + 0,150 Camiferrin 

200 ccm HaO + 0,240 Fea CU 
200 ccm HaO + 0,360 Fea CU 
200 ccm HaO + 6,120 Fea CU 


89,83 

96,80 

92,10 

120,13 
117 04 
135,73 

73,67 

111,10 

103,40 

136,6 

97,1 

98,6 


34,0 

41.2 
35,1 
36,7 
44,80 

40.70 
49,20 

44.9 
34,90 
51,23 

49.70 

45.3 

53.70 
45,60 
44,40 

47.9 


1,040 

2,502 

1,606 

4.920 
4,940 

5.921 

0.660 

7,240 

7.380 

9.380 
4,980 
5,550 


0,393 
1,066 
0,611 
0,690 
1,830 
1,710 
2,190 
1,9 JO 
0,312 
3,330 
3,560 
2,400 
3,600 
2,340 
2,500 
2ßW 
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jrfilH-achi. wmHte. 2- - 2 1 /; Stund«*« später, also 4—U/s Stunden uae.h 
der -PwMf&ninä wurden mp geiodtei Vmd das Gewicht ihrer Leber 
»wVitoftm GlykucmuMmii mit jenem verglichen, weJotou? Kotum 
.ubow ohne Ei Ben aber mit gleich um Fnfe zur gfofohoi» Stunde 
Da eher das AVurKer reibst einen EMuss auf die Rosurp-* 
üJu lull AüM da Eiseneftturid sauer sorLösung des Cmn- 

fottiir» aber Alkali erforderlich ist, *0 wurden auch VcN-iieh« angm 
tfldll, hm deim 200- f jb^tti desf^toos allein, ätfvdeT 

HCl und soviel KOJI versetzt, als der Acidität resp. Alk&l&s^uiz 
der ECeiüöBungtm enD.pmfl», iu dm*, gleichen 'Wüte ft in den Magen 
verbucht. wurde . luh höhe aifo - dfosfl •In olo« Talmfo 
v,u^ajturfoüg«^Xi wöliflbCffiV'öMk seihst- Pflicht.. 

A>ir> dm selben ticsiriU mau, dass unter dem Einfluss des neu-* 
Enden wie tiefe sau reu urui aika.liK-he» destillirthn dfts 

DüWfgfr wicht in der vierten Sth«de nach der FüttoruHg von #(>.*7 g 
g. pffl Kiio'XhW, difc ÖJ/kogeomChp in derselben voü 
nji'j’) ... : ( *ii i,Vin L > pro Rüo unsuügt E« muss, also die Re*nrm 
t4uft§®igireii im Dann hierdurch ‘s&h$ günstig feeomilussi «• erden 
Anteil höher steigt sie yhor mit er fl$m Einfluss «Iw Eisens, nämlich 
mit t:a eniferri.it 'auf 45.3 g LobergewRho n ml 2,400 g G)jko?eu, 
und mit Eteermhiorid auf 470 g und ‘i r*tO g Glykogen Ep übt 
also die Reworplion des Eteer»i einen noch steigernden Euiftnss- mi 
die Ri-om-ptiiuj der übrigen Stoffe im Darm, namentlich. dio der 
Stdrko, und gewiss kann man danach aiebk niühr ßägpm. dass das 
Darmeptihel dureb dis Kisenaufnahnm in tunen -pathologischen Zu¬ 
stand gerat!) e. 
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IX 

betreffend die Efftricbtuag und den Betrieb 
der Bucbdruckereien rad Schriftgiessereien. 

Von L. Lewin in Berlin. 

Gt&z fi*Q ist 4 W !. Aralv fiiO»rhssireivdß Vöt^ 

lUgjy di? jftzl an dt*n Bumiesruth gelangt tet, m begntesfti, dä^fe 
birh wceonUi'eh gegen das IJIco, jEium fm.vht.bamt Feind grosser 
1 fandwerktTgTf)ppeh i-Rblet, Zwei domdbiui sollen durch diese 
Vprmdmmg geschützt rieinfom und ich luihe dfo Leberzeugung, 
ch*&s iUdnndi in dm* Tbftt Ersprießliche 1 ge)ci ö tcf werden wihl, 
ihllö de. stricte zur InirnhbibrufVg koamfen.' 

Dass die hitfimrigeit Zufifünde in yleien. BcDurDUrij und 
GfhspHroicii uuhvgieajsdi -ind ütkI gerade/.*» uun.d.a'Duh auf ?naneliu 
Jnthvidmm mr-wu-ben cisseu aii- n, wd-lm $ bu.-getiheit' 

haben ndm* ncbinen, dH er io dm Werkth-af g*»? -u goheri 

und Tftit o^Dmnt Ahg« die pl 'befrachten oder Krankt* 

aus jtuiPH Betrieben m bebandahi. 

Kv gicht, mud) 'nndftrw sciitfotine Oifih-iodc io den. Baadwcrkev- 
stuhen, Hill '^ehlie (Ue Toxikologie seit Dehrn Jahren so eiudriug- 
Uoh mv lufigUck hinge wieset) iiÄ »iod .zu deren Belidmpfung bisher 
nichts oder sehr wenig ghsdiebeii ist — als das Blei i?t 

kaum ‘dnar inner dicstm. 

f)fo YofhiUtn&äG stdi>d!’t dk A 

durch Gifte. • Wird Dnein Maaue in oiuem mäseinuoifon Betriglm 
(>i.n F-ingur nhgHijs.seii oder bffohfot er eine GcfohlrvoiDtziuig, welche 
•hnjentdö-PnnkfJiuisnnJuUd’ttng bediiigt/ so ist er in gmvißscit Grenzen 
n<«-h IciKtungsOihig und bis auf den «'Utgegch«uo i : u’ Dcfcet meisfons 
gesund C’hHtz audotK Hegen die Terhäitnirfsn b6t den Athofteru, die 
Doer chronkelu'.«: Vm-giifnug ausgescDc sind- Baben solche z. B 
Bfoi, Ouwkstlbc/r, Arsenik, KVtiJuuox.vd oder SidiWi teilscdile^toh go- 
iiugoud lauge Zeit aufgonommen, so werde« sie allgemein krardc, und 
ÄWar fimner und wxvit unnbänd^Piiuitt'fi elU-misehfm und bmlugisel'eu 
b*üher oder «pater, jo nach der Art und dem Umfang des 
imlividuAjfon bewasfeteü oder uxthown^sjen -Se)hutschutz.e$. 

Die ersteh Btadien des nJjgemcüiOO DddOtm foifoü oft nivlif 
• sehr in "<üe* Augen, ja,, dngegeii wird'kaum Hnlfo in Anspruch ge* 
noimneh: entweder hiöhf hus D« wissen heit dhyr dD <lrohendeo (h.- 
fohreii in den» Volkso n ! cr »-U'h t ist bisher ..für PoDkr 
driüglicheii Uuthrw’eibungo-n uoOh kein Ra.um ge^rhafi'wn 
w ff r-d eh — oder nwk Ans dem Golühle einpr ginvisspn Resj.eiVfiBbh 


die gus himianen und BilligkcitHgriiTufon geändert werden nmsDcü 
Uhd sich utrihSf' DeboraugUhg mph geseyHch auf wissensebaft- 
iichor Basis regeUi lasBeu — so woit Tst die Toxikologie schon seit 
langem — zuvüekkomimm. 

Viel kann indessen vorläufig schon durch Verstopfung der 
(fiitgnellcn an Du ihm geküdef weiten ; und iub wiederhole,, dass fliesü 
Vorlage, objschon nie tmr einen Tlie.il der Bleiarbeiter lmrtickbic)i- 
Üft-. sugmsfrieh werdhu k«m. Mit: Leichtigkeit könnte sie mreh 
mi dmdore VVeifkstättAn, in tfouon BMStaub oder BlbuLaoipf anf- 
•wjfkolt wird, 2 .. B, die der Fe'ilmahauer, Blasinstrumfintonarheiter; 
,hlijuur<]weber r Bimforheni'ciber, önrnhasptor. Zmkgiessor etc. ilos- 
gwfohht- wortica " 7 - 

. Suhwicffger wird es seiö 5 die ungleich grösseren Gefahren der 
Bf%uömlVigung mit Blei in- der Hausindustrio, »He stell Sn w«iu Ah 
traurigste« VurhlUtoiefee ßchallt. xu mindern. Behob vor 60 Jähron 
gab man on, duss Kinder voU Ziferbiiiiljomlmn, die uot-möl gc.- 
hüjvm wollen, aber m fhim Arbeit raum iahen -müsset), spätin- 
mara«fircil ^)?gnuulo gehuo,' imclidcm sie duiub. wdialtendes Schreien 
und Auzfohen der Füsgo au dun ‘Leih das Bestehen von Koliken 
luißdgfgrben hahßuV Und aus neuerer Zeit wird berichtet:, dass 
Uv einem hcsslschou Doffo, döSSou Efttwohuer sich mit dem Gia- 
sireü vou Thou^Wßn abgehon und deswegen; mfoat hl4kränk 4sd-. 
die Kimfor oufTäilig stark erkranken. Unt^r 7ft waren hfi — 71 % lei* 
daijil Hie S^rhßchkeit beträgt 50 % ih dh& m^ten 5—(* Jahren. 
Die ht«aridbeuÄ ,R3klör foidan mmstaim an %drocephul«s Fe* 

Öift wohtluibondan Dörfler tmltefi 
siei für das Glhs.iren- Gesellojv und lasgpo ihre-.'Erauwd mcht höt- 
^heitcu; wflhpcnd fiei tfe armem) Mahn und Frau Arbpiteu mösseu. 

'Dass, durch das m Werkstättbu »iu dcü 
Blei Bcbade« auch an der NaohkufüwieiiSGtmft.bewirkt werden kauo. 
Stelii. ehouei) fest, wie mkn läpgb dass Jrfiforg, diß durch 

JifoHiaiiÄg'-''Vjassbr. iDiiken, an VMangpi der 
KinpföiigUiss, Ahui't eU", leiden, Zur (Umfakfr-Bsirung solcher Zu* 
«tftudö. sei joimr neuere Eßl crwilhnt. der rtartiiut, .dass g.ofado 
derartige Arboitergruppen -die MoghUhkcii ihre? Br- 
Werkes nicht nur mit verfiraüch- au KxaH, sandern auch 
eit mit dauermter BiuLussc oder Verlust an KörperIt$ic- 
öPkhÄpl'cu m Sl&ß Sotzmn, dm friofmal aehwang&r 

-war, aboi'.Mid.p davon VTernmi Einmal gebar sie ein Kiftd, das 
nach 7 Mooatcti an.Otmr-ulshmtm ctarb ßni um* soöhßtun Bchwau^r* 
Schuft aböBlvtc- sD wieder. Üft? ICiud starb naVb tb .Tagen.. £« 
fand sich bei ihm Chi*böse der Leber, die ndr- 45 g wog und c^ 
10 o/ n Blni enthielt. 

Dow vorlmgetidfr. a»tii' ^iO$4tivör - mul amphtltoh gfftor: 
hjgiimmchcr ÖriUidkgr rmfgebaute G«sctzuntwurf sucht dio väch- 
tigstun Ueboktiimle in Drucker eien zu beseitigen. 

Drei Pnuktn sind es jedoch, din in demiselheö Ud£iV 
kulügiseh eiüH Mudin^Äl-it>n ^'rhui^ehtMi. - ^ 

1, Der Enbwurl verlangt im- Abschnitt 4, dass din - 
Bpfzerpujfii und die Kug^lu 1‘iit A/e L«Durnkiialüu vnB 
wp'dtrr riflgfenm dn/htschlias^ood auf dem FjissJboden auB 
sitzeiDAo daüat sich üßtei’ dojfsolboa kein Staub lOiSaäW 
mdu Jrunji . uder mit &t) Uohou Fflksen \ «r;«olrdf> bciem 
dasp die Reifiiguug dos h'ussbodrns auob üiDör dvD Du.B 
feit Und; Hp. h 1 * i ft r eg al o r. b« fl u &h\ a o s ge fü JirffAve r»lo « Kh« ai 

bh halte deu. erbtet TUeil dinscr IDstiimmiug «foht bV^^cLk- 
Wuil ftcfi dot'b ndnior unter dem «oboipbAr noch ’tf» h'st 
dem Boden aufoitzAmdon PuitjO oder Regal BjcRtiRlb jtoßauuntln 
und düduveh d«*r Nutzen diosm* Bestimm’uhg UieHwoise iUusonsch 
gonuu-ht werden kann, Nut* freistehepde. picht'aufsit^pöCR Wtk 
bisäcu ds^ rk'hiigc Trhjtdp ganz dujHbftihrmi., dos in: di% 
^fdÄ vorherrscht, die Miighziniimiig vor» ÜhflsUiub io« Ajrhf*lkwgum 
du ich AnfwisckoB nud Abwaschen zu besoitigen, und d*v.wcgöü 
Halft mi nur ßoltdm 2uld»stg soih. * 

2. In Ab^ehtiHt ft wird vurgfrfeebnod)«n, -das^ däs Atfst* 
Ir'Ußeji dpi Letiilrnkä^tou nur mittels eines Blasebälge, 
itn Freien stp.ttfimlen darf. Dieses Anblasen der SeUkiisfou 
Inifui »dne der schlifmnsicit Quellen tür dfen clivouischeu »S)dm‘<öv 

... ums und -büsmtdofÄ. für pft.t Sjaipiorfimtbild desutfllbnirr.-näinlic-ll 

hernus. _ . . Blei an Mi iu a« seiu, jciicr Erki^oktmg, • dip.' mit I rieh Um .Ulm»»- 
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Indessen ist derjenige, der im Freien das Ausblasen übernimmt 
der Gefahr der Aufnahme des Letternstaubes nicht entrückt. Des¬ 
halb ist es sehr wünschenswert^ dass in jeder Druckerei vielleicht 
ein verglaster Abzug mit Blasebalg sich befindet, der durch einen 
Zug von aussen in Bewegung gesetzt wird, den Staub aus den 
Kästen aufwirbelt, und in den Schornstein führt. 

Manche andere Einrichtung Hesse sich hierfür sofort angeben 
durch welche die Gefahr einer Einathmung von Blei seitens des 
reinigenden Arbeiters oder der Nachbarschaft vermieden würde. 

8. Die Arbeitgeber haben nach Abschnitt 10 mit 
Strenge darauf zu halten, dass die Arbeiter, bevor sie 
Nahrungsmittel innerhalb des Betriebes zu sich nehmen 
oder den Betrieb verlassen, von der glücklicherweise 

jetzt obligatorischen Wascheinrichtung Gebrauch machen 

und in Abschnitt 11 wird verordnet, dass Kleidungs¬ 
stücke, welche während der Arbeitszei t abgelegt werden 
ausserhalb der Arbeitsräume aufzubewahren sind oder 
innerhalb der Arbeitsräume in verschliessbaren, gegen 
das Eindringen von Staub geschützten Schränken. 

Hier besteht eine Lücke. Ich habe oft genug gesehen wie 
Setzer ihr Frühstück aus einer Schieblade oder einem offenen Fach 
ihres Pultes hervorzogen. Dass eine solche Nahrung bleihaltig 
sein wird, wenn sie auch nur zwei Stunden dort aufbewahrt war! 
ist wohl mit Sicherheit anzunehmen. Daher wäre es wünschens- 
werth, dass, wie der Waschzwang und der Kleiderschutz, der 
behutz der Nahrungsmittel ausdrücklich betont würde 
Ein ausserhalb des Betriebsraumes gelegener Fächerschrank in 
dem jeder Arbeiter die zum Tagesverbrauch bestimmten Nahrungs¬ 
mittel deponiren muss, erfüllt diesen Zweck. Grosse Betriebsstätten 
sollten freilich veranlasst werden, das einzurichten, was sich be¬ 
sonders prophylaktisch hülfreich erweisen würde, nämlich einen 
jesonderen Essraum, und da, wo sich dies nicht ermöglichen lässt 
die Arbeiter angehalten werden, nicht nur ihre Hände zu waschen,’ 
sondern auch den Mund durch Spülung bleifrei zu machen 

Auf dem bisher etwas stiefmütterlich behandelten Gebieto des 
Arbeiterschutzes gegen Vergiftungen lassen sich die schönsten, nimmer 
welkenden Ruhmeskränze erwerben. Der Dank Tausender strömt 
denen zu, die durch Gesetze werkthätig lindernd und helfend gerade 
o! gr f eD ; W Ä r Aer55te gesellen uns zu den in Zukunft 
, *,• u lei i e . n beschützten und bezeugen, dass solche 
^aatlichen Eingriffe wahre und praktische Menschenliebe 
J“’ TT da : ausser den Leidenden eben nur der Arzt die 

I • ,, re , des Ln heil s kennt, das oft über ganze Familien herein- 
t 1 .® ren Ernährer in solchen Betrieben schutzlos der elemen- 

? d f schleichend sich kundgebenden Macht der Gifte 
•irM(Al Z c T ld ; Elne ener g ,s che Weiterentwickelung der- 
cin \fo bchutzmaassr egeln auch gegen andere Gifte wäre 

iins/re s JThrhunde rts*' Wflrdi * d “ S ' hh — 

tfeber das natürliche Rahmgemenge 
(älteste Fettmilch) und neue Unternehmungen 
seiner Herstellung im grossen, sowie 
über einige verwandte Präparate. 

Jon Sanitätsrath Prof. Dr. Biedert in Hagenau. 

triebsweise 1 minll über eine neue Herstellungs- und Ver- 

zu berichten halt? ich ^ er Kinderernährung altbewährten Rahmgemenges 
Recapitulation der PW l S - zwe 5 k “ ässi ^ diesen Bericht mit einer kurzen 
«nd zum Schluß dann^d.VF ? n * d Be & rüuduu £ des Pra P arat s einzuleiten 
Grundlage ruhender Erört . e, ! llDg emer Anzald neuer, auf gleicher 

Beka n Xh l ^Iischungen folgen zu lassen, 
führte Untersuchungen 11 e - ü ^Vierteljahrhundert hindurch von mir ge- 
da s Vorhandensein ^dar W1G Be ? bach t UD g ei i bei der Säuglingsernährung 
theile der Kuhmüch apün- K“ 11 "/ Ufg ^ eckten schw erwiegenden Nach- 
statigt. Auch wenn v t ’ e £ enu . b ® r der Menschenmilch immer wieder be- 
nocb sicherer, als es durM?^ 111 c UD ? i *i nd VerderbeD der Nahrung selbst 
^urden, traten iene m So3 ^ ll i e tüpparat möglich ist, ausgeschlossen 

Umstände daran die hervor ‘ Hau Pfsächlich tragen zwei 

^hiedene Be«chaffenW d ' a 1 c u ie von mir fest g«*stellte chemisch ver- 
Kuhmilch, 2) der verhsn ? nd Sc . hwerv erdaulichkeit des Käsestoffes der 
lü welcher auf V K l«wmäsBig «ringere Fettgehalt der Kuhmilch, 
"ährend das Verhältnis»! U J Gaselü ) nur 1 Theil p «tt kommen, 

" e «eren Untersuchen v de L MuttermiIch 1 zu “»“Ostens 1 , 6 , nach 

Näheres hierüber undTh ^ ZU 2 ^ selbst noch mehr be ' 
neine m Buch- Die TT?«,! u ~ b , er das ’ was weit er noch folgt, kann in 
nac 'hgelesen werden. ^ ndereraahrun g im Säuglingsalter, 2. Aufl., 1893“ 

eb * D e rwuhat e Vp U0 e u P q n “ e ^ tellaa chg e wie s en und bereits 1880 in dem 
Nügetheüt, dass das 259 ’ in . der 2 * Aufla g 0 S. 177 und 178 

er Milch im Magen feino p^f 4 ISS J erda ulicher wird, wenn beim Gerinnen 
ese dadurch lockerer fnr in die Lorinnsel eingeschlossen und 

II dann gezeigt dass Verdauungssäfte^zugänglicher werden. k Ich 

5 , uass man ebenso, wie dies in der Muttermilch der 
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machen könne. Damit wird augfeich del le, Ä verdaulich 

glichen, den die alttlbliche Verdünnung der Ahm“ ch°ü„U iT^d if 

Aus diesen Gründen wurden seit Anfang der 70 er Jahre für di* 
Kinderernährung das natürliche Rahmgemenge und snäter in et 
serv,rter Form das künstliche, die Rahmconsorvo (vg?S178 und 
188 meines oben genannten Buches) überall mit Erfolg angewandt. Zur 
ategone der letzteren gehört auch Lahmann’s vegetabilische Milch und 
b T ndere Art der Herstellung gekennzeichnete Fom des 
Gärt bmo r’sche^^fttmTlTh^ ^ “ Aufnabrao gekomme - 

... f. cb batte eine in jeder Haushaltung mögliche Bereitungsweise des 
natürlichen Rahmgemenges S. 180 meines Buches angegeben, ^und danach 
wird es jetzt noch vielfältig angefertigt. 

k-nhl S ^ Ht LA-21 Milch in weitem Gefäss abgekühlt zwei Stunden 
kühl untl kann dann 125—200 ccm Rahm von 10% Fettgehalt abheben 
Mischen mit^drei Theilen Wasser und Milchzucker ergiebt die erste, 1% 
Casein, 2,o ; 0 Fett, 5% Zucker enthaltende Stufe meines natürlichen 
Ä ge n enge r DurCh ?t US ttt ™ aMüch stellt man vorschriftsmässig die 
"i 6 r n Geme °# e J I ’i I J 1, l Y und V her, mittels derer man das 
Kmd allmählich zur Kuhmilchernährung überführt. 

lang .® n Jahi : eu . habe A icb ab er in meinen Schriften schon die 
Molkereitechniker aufgefordert, diese Mischungen mit den Hülfsmitteln 
der modernen Milchwirthschaft herzustellen. Insbesondere habe ich wie 
auch Gärtner m seiner ersten Mittheilung hervorhebt, „gefordert, ’dass 
a fU ^, d ?- l l Gen o S u von Kmdern bestimmte Milch behufs Abschottung 
des gefährlichen Schmutzes die Centrifuge passiren möge.“ Ich habe aber 
bis zuin Jahre 1893, bezw. 1894 nur zuVege gebracht, dass zuerst Herr 
rizzala in Zwingenberg und nachher Herr Drencklian in Stendorf (Hol- 
stem) die Centrifuge zur Reinigung der Milch und zur Fottgewinnung für 
Herbeiführung der nöthigen Fettvermehning in der nach meinen Angaben 
hergestellten eingedickten Rahmconserve (künstliches Ralungemenge) 
m sehr zweckmässiger und nützlicher Weise anwandten (vergl. darüber 
?o Cb die Sätze 20—22 meines Lübecker Vortrags in den „Verh. der 
y® rs * d ® r L es - f- Kinderhoilk.“ 1895, Wiesbaden, Bergmann 1896 
b. 149, sowie m d. Allg. med. Centr.-Ztg. 85, 95). ’ 

Gärtner hat erst das Gleiche, wie bei der Fabrikation meiner Rahm- 
conserve, 1894 für Herstellung einer frischen Rahmmischung seitens der 
Molkereien durchgesetzt und in höchst sinnreicher Weise ein Gemenge 
darzustellen gelehrt, welches an Zusammensetzung ungefähr meinem Rahm- 
gemenge IV entspricht und welches Escherich Gärtnor’sche Fett¬ 
milch genannt hat. Diese Milch wird also leisten, was mein Rahm¬ 
gemenge IV leistet, und in der That hat sich Escherich zur Empfehlung 
der Fettmilch zunächst auf die von je mit meinem Rahmgemenge erzielten 
Erfolge gestützt. 

Ich war nun sofort der Meinung, dass es sich empfehle, von dieser 
sinnreichen und dadurch, dass sie rasch die Technik für sich gewonnen 
hat, höchst verdienstvollen Milch doch wieder auf mein Rahmgemenge 
zurückzukommen, sei es, dass man durch besondere Berechnungen in der 
Gärtner’schen Manier mehrere Stufen nach meinon Vorschriften herstellt, 
sei es — wohl noch besser — dass man Vorschriften giebt, durch Mileh- 
zumischungen mit oder ohne weitere Verdünnung ähnliche Uobergangsstufen 
wie bei mir zu gewinnen, sei es endlich — was ich hier jetzt besprechen 
will , dass man von vornherein die Gemenge nach meiner ursprüng¬ 
lichen Angabe herstellt mittels Mischung von durch Centrifuge gewonne¬ 
nem Rahm, Wasser und Magermilch (statt früher hier von mir verwandter 
Vollmilch). 

Mich hierfür auszusprechen, bin ich durch eine Reihe von in dem 
letzten Jahre an mich ergangenen Anfragen und Anträgen von Milch¬ 
producenten veranlasst. Die von mir empfohlene Zubereitung würde 
gegenüber der unter Patentschutz stehenden Gärtner’schen Fettmilch 
für jeden wieder frei zugänglich und entsprechend billiger werden. Sie 
würde ferner eine nicht mit gleichen Theilen Wasser verdünnte Mager¬ 
milch wie das Gärtner’sche Verfahren liefern und somit auch diese 
noch für Ernährungs- und technische Zwecke werthvoll erhalten. Sie 
würde endlich ermöglichen, jedem die Elemente Rahm 1 ) und Milch (auch 
die für manche Ernährungszustände, wie Fettdiarrhoe, nöthige Mager¬ 
milch) in gereinigtem Zustande zu beliebigem Gebrauch zu liefern. In 
der That verschleisst denn auch schon Bollo in Berlin einfachen 12'/a%igen 
Rahm, und das Rahmgemenge (Fettmilch) nach meiner Vorschrift ist bei 
einer Milchanstalt in Strassburg schon % Jahre im Vertrieb und soll 
jetzt bei einer zweiten in Angriff genommen werden. 

Zum Zweck der Herstellung der „Gemenge“ gewinnt man durch 
entsprechende Regulirung der Umdrehungsgeschwindigkeit der Centrifuge 
und des Zuflusses der Milch, auch der Temperatur der letzteren (je wärmer, 
um so weniger Fett bleibt in der Magermilch) einen Rahm von ca. 12,5% 
Fettgehalt bei einer Magermilch von ca. 0,3% Fettgehalt und überzeugt 


J ) Der bei dem Betrieb sich ergebende süsse Rahm als solcher würde 
für eine Anzahl weiterer Ernährungszwecke nicht minder willkommen sein, 
so für die von mir und Langem)ann in unserer „Diätetik“ bei Ma^en- 
Darmkranken, die von Camerer bei Gicht und Diabetes, ganz neuerdings 
von v. Noorden als Ersatz dos Leberthrans wieder empfohlene An¬ 
wendung des emulgirten Rahmfettes. 
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«refeicv.' 



,.- - rv . ., 

.gudrh h.v;u.gt:/->uen wüj'tjeir.. la der Volt men'gch.ea Mi teil 
hoksmiitthrh der ^wTcrduuhehUtvil' 4 m IvUläcaseüö» mittids kkoHthchev 
Vevdrumfg direkt- auf den Leih gurUckt Tiift*a?rw PrSparM scneiftt-löi’ 

. iM\ i.-s.-.r Fei!.', ein <l:menvfW. 'um). herorhGgtrr WirktuigSivrfdä crrua'jen. 
tie.r uiiri* ninwn ühitHeUeu. ühi.u- nur vortlbergehond v«m L.nflund_ herge-^ 
sfclUeu N’Hhtiuttiul gifJumi. dtt^eu irfeej dir} m tniici 

iet.vrend.tvr geimu.liteii und in inner g«?vrOhniiehen Toeni hci^ßstftütA?uv«‘- , < 
Losmitiej-s 'lßt.ziß.rö imfiö mir ia Fallen vtu* soXt<frtt^ri’itgut* 

nieitf m- grdni>teL Leider sind Wide J'r?J{»s.r:d.e weg*ai der Aclivviangk'JJ' 
.xnvBtd^jg^r Lau erAle.ri IrkhüiQh ^ört^aig,' ! •': 

«liesf.nt ünmdu luui.r ich gehen reit, etwa..*—5- •••.jahreji ÄUfe vöwchjodoüah 
IVehüik.-rjfi. die m der vmi mir ; üu^f^<k*rjeh iPi?.«ala, 

Dro.nekljtuL u. u.j und lihüliehem thütig situ], ver’hwdf Jt, um olnr h-niü- 
hmutidu von Kahm und peptemsui.em r V.i?vr., I.r4i«:h gftßiucMntß leweis- 
7 0 '•md'un. uns Inders nor-h iu der .Schwede ist. e \ 

Xn^dho-.hni! das in zw»vi Arten von aaderen Sclf-eB ftu?zumb r ^ 
ge.?io:ht wurdrn. Die ergte Foviu ist dir* wa 11 auser 1 ) varwunate uno 
etuptohteue Alhumoficmrutch uae-li l)r. Reiner, Kivble m gve]che.r clu >n ‘ 
fall«: durch. Ihihtn- und Alüch^iick^zii&ätz- 2-iör- Terdüunteß Tüdimilch ojt39g 
. taj Fetr.- ZurkergrlnU't der MuUormihd}. nhher gubrachl, dom« »»^ r 
gnf h hi der Bcgr-hölfftühtn}. des LiweiSsus nur AeudruuiOg hreirktewerdnö 
kdik tiiroWi wird, wie noth. ind mnigen ^oUöi'fjii Präparat iöbcr, ftlIS * 
g^nacbt Wigouommen dass in der Enh- -wio dor Mensebenadlch u» >en 

‘ 1 : • "■ ^ ‘ tin4«n :eeh 


ne bis Tördhiijcej) i?L liün^rl-Ai»/v«>lvhlt-' :• ;• C). ^efa röter, Clntereucljuti^eiv Uhor die Eiw^iöskftrp<*r Her '&*&• * 

•:UÄ.Tute:;o:ig ,7.ii ' . • x Jabrb. f. ivindörkeilfcuadejrXX\ : X, 1^7, 
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nachweisen lassen, dass man durch verschiedene Fällungsmethoden da«? 
Kuh- und Menscheneiweiss in mehrere parallele Stoffe von verschiedener 
Menge zerlegen könne. Indess ist daraus nur zu schlossen dass der 
Gesammteiweisskörpor beider Milcharten wesentlich verschieden sei Aber 
weder für Menschen- noch für Kuhmilch ist die Anwesenheit von so grossen 
Mengen eines als Albumin vom Casein abzutrennenden Stoffes auch nur 
wahrscheinlich gemacht. Immerhin würde es zu billigen sein, dass man 
neben den verringerten Mengen dos schworverdaulichen Kuhcaseins in 
den Gemischen einen zweiten Eiweisskörper auftauchen lasse, welcher der 
Verdauung zugänglicher ist. Dr. Rieth halt das über 130° erhitzte 
Hühnereiweiss, bezw. die dadurch erzeugte Albumose, die nun „nicht mehr 
gerinnt, sonst aber in ihrer chemischen Constitution nicht näher be- 
kannt ist für einen solchen Ei weisskörper. Dieser, wie angegeben, mit 
Rahm (und Milch), Wasser und Milchzucker in einem nicht genai be- 
zeichneten V erhältmss gemischt, soll die Zusammensetzung wie Mutter- 
milch haben, wie diese feinflockig und weich gerinnen und nach Hauseris 
Mittheilungen ausgezeichnete Ernährungsrosultate sowohl bei schlecht zu- 
nehmenden, als auch bm kranken Säuglingen ergeben. Die Angabe allerdings, 
dass Filces und Flatus meistens einen intensiv üblen Geruch haben ge¬ 
nügt für mich allein um zu bestreiten, dass das Gemisch der Mutter- 
m . l] * r f. end 'T. 1 , 6 nahekom , mt - Dementsprechend blieben auch natürlich 
wiederholt Ernahrungsresultate hinter dieser zurück. Das würde aber 
nicht verhindern dass durch Hausers Beobachtungen ein beträchtlich^ 
Nutzen der Milch nachgewiesen wäre. Sie hat sich jedoch keineswegs 
ein irgend verbreitetes Gebiet gewinnen können, wie z. ß. das natürliche 
Rahmgemenge gar jetzt die Gärtnerische Fettmilch oder meine Rahm- 
SÄ?«"' S ° nd -" - Brauchbarkeit 
Pie Stelle der RieIrischen Albumose soll in einem anderen Vor¬ 
beten den Ba J. eren Farbwerken dargestellte Somatose ver- 

treten. Doch zeugt die der „Somatosemuttermilch“ in einer Fv 
bnkationsbrochure zutheil gewordene Besprechung und für sie vorgeschlagone 
Zusammensetzung aus Kuhmilch, Wasser und Somatose von Ä? faX 
künde, und vielleicht ist die Sache besser als diese Empfehlung Wenn 
Z t S S r - a dlG fu a n f hwieri g 0 Lösung der Somatose in Wasser 
k-lefne der f estalt Rahmmisehungen zusetzt (1-3 g pro Tag für 

Kinder), so kann man auch nach meinen bis jetzt, spärlichen Er 
,eben üg E^i^ bSt sehr empfindiichen Kindern und vielleicht mit Nutzen 
dL b bei ,W M»i, beansp . i ; u f ht - das 0 s bei ] hr die stinkenden Fäces und Flatus, 
ehlen und nU l Ch V01 \ Scbwefel des Eiereiweiss kommen sollen 

nUehsteS? ZtJf k f n f - 1Ch Die Sache der Somatose- 

Slz«rlÄ de 2 Anftn p_ n -, besser vertreten ist sie in dem Auf- 
mit ihm a q ma ? n ’ de . r ausdrücklich Rahmgemenge benutzen will um 
Erfqhn?ncr UDd Son J a 1 tose die . vollkommene Kindernahrung herzustellen ’ Die 
Erfahrung muss lehren wie sie sich als solche bewährt. 

haus 1 ) habhafWi^wprd^ 6186 5 UCllt d ? S , zweiten Eiweisskörpors Back- 
aufein Ä i wer , den \ un d zwar in der Kuhmilch selber, indem er 
ansarbeitcte f ^u“ daS ‘ Ch Ende der ® 0er JaLrc unter Kohrer 

wir scheidet d £ H diesem er3onnea en „Rahmmolken“. Ganz wie 
mischt, dann die Molken mit R S i? US Mi,ch rüi , t Lab das Dasein aus und 
Idee die Restant ui” ^ ahm ' 1 / , ndem er n ach unserer, bezw. Kehreris 
ta lÄK! r e n te ?, für die Verdflmiung und Vorfütterung 
MitbenTCTe^KnVÄ- Der &>**e Nachdruck, der hierbei aufdiS 
ist meines Wissens ehren^T^ 611 vorb * eib0ndon Eiweisskörper gelegt wird, 
such gemacht hat dorf Jr G if V0 °Eackhaus. der indess keinen Ver- 
lichkeit derselben’ opT ’ tv,rk ! lcken ^erth und dio grössere Leichtverdau- 
sieb dafür nur auf mehi? TTnfp 11 ' f F ““T* d , ieS , eiufach an und könnte 
habe, dass n^chAnS.n Fa ltersuc 1 hun ?, en berufen^), in denen ich gezeigt 
serum der Kuhmilch l'no^f^ gr üf Cn Ca ^ eTnm . en ?° in der That im Milch- 
Verhalten dem Menschen™^ 116 -Resteiweiss bleibt, das in seinem 

gefallenen. Backhaus sTp I^J?. äb ? rstebt T die Masse des aus- 
rahm und eventuell]® teUt du jch Mischen der Molken mit Centrifugen- 
Caselngehalt vor DaCh I ?T ei J! 0r , Idee drei Stufen von steigendem 

fahrung darüber hahe b g n° g Z j“ r ,Y.°H. milch her. Soweit ich etwas Er¬ 
otischen Bedenken sind^ 11 dl f, ^ sc ‘ bu ugen wohl dienen; meine theo- 
weisskörper und Rpfn L* dle erW5 \ bn t e Lnklarheit über die gesuchten Ei- 
der SteSfsirunt ^ di ? genügende Zuverlässigkeit 

f* Verbreitung = 'im Wei 0 ^ Uniständüchkeit des Verfahrens 

der Misrtnmrr ?. n “ st0h <“. Im übrigen liegen Prinzip und Art 
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Mischung und ff > dbrigen lie ? en Prinzip und Art 

und wären mir darum a eber ^ n & e lm Rahmen meines Rahmgemenges 

Wie sie sich praktisch 
^it ZU zeigen ob Bedenken gegenüber bewähren, liegt der Zu- 

Albumin in der^Kuhmifeb d ,Cb ™ ifc dem . Wunsche nach Vermehrung von 
Hühnereiern darunter - b t! Welche kurzwe K Eiweiss von 

^ so hat auch Zt ^ g&DZ neU in der WeIt auf ' 

^uber Baginskv dt Ürt ^ neuen systematischen Vorschlägen 
ansgeführt, indem er mein Ä® *\° n P raktis0k zu seiner Zufriedenheit 
p lweiS9 bei Verdauu^scÜ hch 5 S ^“gomenge mit untergerührtem 
. ®gen den neuen Vorschlag xi? en d f, r Säuglinge erfolgreich anwandte, 
^eise m i t Hühnereiweiss Rahmverda nnungen in ähnlicher 

® rt neb zu bringen wendpPdT^ -f S Sä ^ hn &snahriing in grösseren 
iin. d aM ^ i . , der Bes . ltzer emes noch neueren Patentes, 
ido« l.i. 1 . _? Eiweiss entweder zu Schaum geschlagen 

1?» .„.Ml J-_1_-.1L ■ 1 


» den neuen Vors?hl fl ;w gen d ," r S iu ^nge erfolgreich anw 
J ei se mit Hühnoreiweisc! 0 ^ 6 ' 111 ?? 1 s ,’ ^“Verdünnungen in ähi 
p^ n . eb zu bringen, wendefd^P 1 •?* Sä ^ lin ^ snahrun ^ “ grö 
i UQ d 3 ), ein, dass hierhpi dn^ er EesVzer emes noch neueren Pa 
enauf schwimme "oder n ? Eiweiss entweder zu Schaum gesc 
r,r e s dener Molkerei cfne e/S? ?°w n SÜlke ’ Er wi]I deshalb in der 
eme Eiweissfettmüch fabriciren, bei welcher der frischen 

Ti - ; ist ba - Dl ° Herstellung von Kindermilch. Magdeburg, 

kI ?,i sche ßcol)acl itangen über 
I Holkereizeitung lggg, N? de 1 J ahrui1 ^ Virchow’s Archiv LX, 1874. 


SfMSUÄÄ«; ZI Brei verriebenes Eiweiss, 
gerührt wird. Die RahmSuuir Sfi-Ä der ^ilch sich mischt, bei¬ 
steriler Gewinnung des Eiweiss^ vorher nfiT 1 ’a U r dE J° r werden Behufs 
kocht dürfte diese Nahrung allerdiwJno-S} ^ ^kohol abgewaschen. Ge- 
auch nur sehr vorsichtig gewärmt 8 1 tragllch mcht mebr werden und 

mit Rnhmmischungen za versfrgon die fch h ZLZ Kln ? e -*? rn! ' hrun « 

Ro , .^ lr ."'“ rde do shalb scheinen, dass man für den milchwirthschaftlichen 
kannte n ^° SSe 2 si f h auf dies8 Mischungen nunUcSt besohlk» 
A^hnmA.« 0 . Emzelne khinte dann durch Zusatz sei es von Rieth’scher 
Albumose, sei es von Somatose, sei es auch von Eiweiss-Zueker-Svrun 
kan“e e e en S f k hf,rstellen - Selbst für die Backhaus'sche^iilch 

R»UmV r .’ f j ' da f- s man nacl1 memor Vorschrift den stcrilisirten 
MgHch gelebt wc a r Z d U eu PI * Parirte " M ° lkeD; die Mischun S aa ch- 

katinn-ninSu 6 Aie Weit f 6 Erf ? hrun g. zu umständliche Fahri- 

Rahwl r ht S r? ™ r i cr V0 , rlan 8 t werden, entscheiden, inwieweit die 
fa n r . SK * u nd inwieweit sie erst mit Zusätzen das Be- 
dürfniss decken. Die allerletzte Zeit erst hat für gesunde Säuglinge 

«Ära Ertt “«eh gebracht aus g dem Ambu.Sum 

fichärkl „ 1 L nnd insbesondere von Heilmann 1 ) aus der Breslauer 
Gcbaiklinik. Aber schon dieser hat bemerkt, dass für ganz iun«^ und 
empfindlichere Kinder die Gärtnerische Fettmilch noch weiter verdünnt 
werden muss, und ist- damit ohne es zu nennen und anscheinend ohue 
l Z fi U ni !';f n ' ^ ieder D10ht blo T ss auf das Prinzip meines Rahmgomenges 
O ekommen, sondern auch zur Ueberemstimmung mit dem. was ich früher 

gemP» JT dieSGS i 4l } fsatzes über das Verhältniss von Rahm- 

^ Ild E e HmHch gesagt habe. Eme noch deutlichere Bestätigung 
hierfür Schemen die Versuche von Popper bei Monti, 3 ) die eine mit 
meiner völlig überemstimmende Begründung geben, wie von Thiemich 

!!L P P1 7? kl,) / e t n e b01 kraükeQ Kindern mangelhafte Erfolge 
hatten, zu liefern. Es fehlte hier an der Individualisirung, dio ich oben 
yV Rlrl " ZI P me “ cs Rahmgemenges gezeigt habe und zu deren Zweck die 
Liebhaber der Gärtner sehen Fabrikationsmethode dio gleichfalls von mir 
dort angedeuteten Modificationen werden cintreten lassen müsson. Mittels 
einer solchen völligen Anpassung an das Prinzip des „Rahmgomenges“ 
kann wohl auch diese neue ingeniöse Methode die soliden und altbewährten 
Erfolge jenes erzielen, und diese werden dann ebenso, wie die von mir 
eingangs angegebene Darstellung des Rahmgemenges im grossen, zur 
wünschenswerten allgemeinen Beachtung des Rahmes für die Ernährung 
fuhren Denn von den alten Erfolgen des Rahmgemenges scheint eine 
Anzahl Leute, die jetzt über Rahmverwendung schreiben, kaum eine 
Ahnung zu haben. Mit um so grösserer Zufriedenheit ersehe ich aus 
den jetzt besprochenen neuen V ersuchen, dass dio Idee, dio ich Jahr- 
zehute lang unter vieler Zustimmung, aber relativ weniger tatsächlicher 
Mitarbeit verfochten habe, unter der jetzigen ihr günstigen Milchtochnik 
siegreich das Feld zu behaupten scheint 

IV. Ein Fall von complicirter Schädelfractur 
mit Knochendepression und consecutiver, voll¬ 
ständiger Paraplegie. Trepanation. Heilung. 

Von Dr. Pr. Lecl&re. 

Huttenarzt in Düddingen (Grossherzogtum Luxemburg). 

. A “ 21. Juli 1895 Uberbrachte man mir in’s Hospital einen unserer 
Arbeiter, welchen im Stahlwerke ein aus bedeutender Höhe vertical 
herabfallendes, kantiges, keilförmig zugespitztes, schweres Stahlschlacken- 
stttck am Kopfe verletzt hatte. Derselbe war sogleich nach dem Trauma 
bewusstlos zusammengebrochen, kam jedoch schon während des Trans¬ 
portes, kaum zehn Minuten nach der Verletzung, zum Bewusstsein 
zurück. 

Lokaler Befund: Auf der Scheitelhöhe des Kopfes, ungefähr der 
Mitte des Schädelgewölbes entsprechend, befindet sich eine unregel¬ 
mässige, quer verlaufende, 6 cm lange klaffende Hautwunde, welche sich 
in vorderem und hinterem Lappen vom Knochen abhebt; die Wunde ist 
gleichmässig in zwei geteilt durch eine etwa 2 qcm grosse, vollständig 
zerquetschte Hautstelle, durch welche hindurch man auf eine mit weicher, 
schwartig sueculentcr Masse bedeckte Knochendepression gelangt in Form 
einer breitbasigen, triangulären Pyramide, deren Spitze nach unten und 
etwas nach vorn _ in der Gegend des Sinus longitudinnlis superior ge¬ 
lagert ist; die die Basis der Pyramide bildenden Ränder der Depression 
verlieren sich unter die straff gespannte, teigig geschwellte Hautdocke 
und sind dem untersuchenden Finger nicht direkt zugänglich. Eine 
■weitere Verletzung ist am ganzen Körper nicht aufzufinden; die Wirbel¬ 
säule erweist sich auf genaue Untersuchung als vollständig unversehrt. 

*) Jahrb. f. Kinderheilk. XLI, 3. u. 4. Heft vom 7. Aprü 1896. 

3 ) Poppor, Centrablbl. f. Kindorheilk. XIX, 3. u. 4. Heft 1895. 

3 ) Jahrb. f. Kinderheilk. XU, 1896. 
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iM.i« Über Ufth ganzen Kopf irradjire -m\\ »usg'msproWmVrey OWÜhl v.»o j 
Ättiöise-fikntbHäl)! in den Öninon. Dir* imlercn Exli-nudt-KUr timt InuiJK. 
■Äiräki'.nnciH -tlfet* VeHctshthg. YotlRtfindig gefilmt, mut ikt sötotfi fttf 4<*r j 
ersinn flbTCivumhung nicht in Wu* die geringste Ffcwegurig Iiis iü -me 
Hilft solwnbnn- Mn ausführbar. Sehneimdjoxm erhidimn hOnir/dk cWoV \vm , 
SrusibiUiai.. Tiftipftrat tirolitt und Behitvei-zgd'übl. Arme Im« h'eAVmB.e.dh 
fatiWVgeidm InineL Pupilltui miUehvmf. gleich» irAg*M'mughewh Vfuiktd- i 
ziukuogeu iVKlen kiu gan/pn Kv>rpe/\ A ugonmuhvejn normal, Sprich- i 
Ä®/)g«n oihWfmn fWsvusB.öWu rolistäpdig klar. Tiitnp* {'Ht'uv sttiuV>n!Ui) 
IVW -4-H. HtU’wgotatii&ig.. Kehr gr:»{iiUlT\t 4 1 

Dia Diagnos» war. hier HJümiic.h' BiilaeH; diö Tik-tpii* itjüicivtj Eh 
haad-duj _Kt.G.h «xu eine sydiÄvero. CtonipjWäiotu tafbuärfcii Ritt a.'ifmüer 
Zerfrünrrnmmng iilici Lähmung War -vmhwch yingslVuH-ßn) »ier aialonschun I 
HiHiregWn, *ynmmlii*;?)» kOidtn-seilK in der luymtnl der IVudrahvmdungi'n | 
und <U?r Lnindi j/arnfcout.raiyhV Wut^a die ober tdchi ; 

th«j1y.'i;ise ijrditJip. durch v'me WWlgö enm« durch uns- Trauma sr*‘Kl-!*{«*ik-U 
gYnssen Pfulorya.^os WiWkmdmm iufv»i.v;.iii.dW KMuinveseJnvudn.ngd Oder 
Waren -m nur dn flirnkJö i'<h< 0 * MVaUei.e-j,’^vw,. • j, tl !>, 

schloss irdi. einst «oil Kg «•xgpec-jjtJ.iv zu v«-.r{:UjV*'n f du jedoch .hu V Vcjimfe 
von vier Tagen der Zuhmud des m,}, lieht m.r umld . 

stöldorii VePschliuiMWiik, zog.m>fo ic-lt iijdü: fciiigor. dtV Opt«vniiöu Vvi- 
XTiHi'ldag'ea, ?iml kekDldv Vaf' pWih'rr- fe^bleh iiüe^fen f hüpggtt, 

vair Trnpauatkm, 

Nach .gpmytr-töhjämMr Ttiiitapfvtifjrittfehj 
mit.einen? eitfivbgprt iuw^^eüöfU'C 'd‘d HyuVin rwv Lapjjbtf-^jk'k' iinr] 
tjf&ii?, daff 'St:h\fitrhg<!;- .t»(iit«l’Qr(ihtj*flö.Vtö. purö?tcyrilt* U.divebji äWii Enfaihdn 
»yhpräpari^mlr ‘us z\\ih UoiitU« d^s 

vanliftdolin-uphu? vor.. Die fracJui' ; '-' , ; Tl ii in inii ' ' 

|iicdnli;u«! 1 Afoa-ik-ots.. tak? Uvi^- - r 

rmni «.tdni* ^l..Hu^<iU;deislt ( tr'!.- . . 

>iÄin ; ^.äTi; .im .iwia^Vü^fllöif.Tcini ¥i** v^!^. 

Xbt vorder* r K^ti.I iieip. 14- ein, ihr 
hinterer 2$ .erä' Von der Nbesfie 
•Wiirxt l iri ^D*i iMi11<-ilitii.' 

'•id lärm . Wie ölten emvilhrit ist 

sie Diehlertttriuig; die Holtefla-« ‘ w" 

de.' 'I'rii liters ims,?j. cv :i f iu. mV . / 

hoslolit am drei Sr^menii*« (k fev 
Fier.}, welche die sritliVhtm Wainl' • 

der PenmiiiU! hiJdeii find- sw!- / !l k/\ ' : - V-V' 

chon diio. vnrdeif ißi vdDtHfidig : ; \r< 

.^eUwi und. it ähr )i/Vnin;u**»’ ■ - 

U'DtiüiDr« if§t : ; die bnitldn Sop;uö«|t»e ]% } i’ ■ -V 

/> inni c liaiteen mit ilirem hdi'mlcn • ''\£; 

Hunde iüi üfd.ijidf.d an und und 

nur. der S-nt/e. dbr..Pv^mHi: o •'•* ' •• • V ‘ 

onL^nrediciid. ^arkdepenuirt;; dKr 

iatev.de Da öd diWBogmeuHrk o ist • 

imtur deu enlrpiM-liotuten Seliddel* • - -. 

r&nd IDU :-/"£/ ■ 

n??hy$e]iti du-eeji Knoeheuvoaie! ab ’ 

if«d ?jrd.rb>m>i d^Hokmftnf a- : \ndD • K : • 

(iennd },H;.dla, mh Hnä Segment, h w'* N r b»aU des-' «hrtot 
Viyjii«vSdu{'he& Eind'-'s^hr hed«uf>;rplc, da* gbu;^’ Opei'at'iQnMif.id uhfy- 
u«dn<einmomie vendfe PHHimg Pipe Sinus iongiladiuclk irrns^f. 

:!, v vl: ,1!(: ^l nUi ' Kienhcntrietaevi n^HviH'.o und- d'-mr -h a,,,' 
tampomj’t worden eejn) mit: 'gelalmirohbnDm C!nlUdeWeh.-iUi..ign tj 
Veitoiik fiiw Hatienupu vöh di ** • * » 


de.' Musk.rdgVfOlds du, dbrv Ihdiu n.; «T?t: .nu.pjii sjelym, WViehe.n . 

nnnein lieg der Puliciit. iun fiel! auf die Beine steiVe nn Vumeb «uid uc,j 
)v|-iit»koix sVch voj'alfziibewegut. ln der .teilten W»'«dm tte^nonbi'de Be 
; v-e^lb «ui| in den Fussgeimdie».; in der ni.imtcu W<hHi\ swd '.iDbedö.v. 

1 teu.ic Bewegungen Zide u nusfühDMr; mir iiiü weitUj; Kros^-u' 7MWo 
j Y.adleit flieht. 1 friiic iW,' Monate nach dem eriilxnu-'n lnsn.lt.. -I?t -deV.’. 
i )'‘.ment fjovjdi IjeraotstpllB dsi*:* or dreimA) neeheiiiludi ^tipr Etekfnsü'en . 
t "tliti) -Uaug von Hain:' Haide Spital 15 km) ohpv 'tf?dj^e>'Äp>l:r<!i]i^im!g 
i /m'flekiege'ii kann. Die ivüa»* IBtremiMU Weil« '4w»is. •selovlivfjer'ais «Ine 
lujfcü; dl« Z'dn':!. mit \.u*/utUin< dei- ln'id<>u groKHoji, ?vulr)u> mthewagiuU 
1 bb.dhen und sich etwas contr^eturiieu, ztugevn.jeden'lag mehr Brwvnln.V, 

1 eit. Der Bring ist noch etwas .'udilei.V.nn! und .‘ilvnvdt Viel dem etüM 
;! Aljae.ÜÄfchdtimit »‘ehleüdivnWmf- . Lftid omeoovilinfid^ß DiHt’egiihgbi) 

I Beine. Dur Ihiüent. dürfte in ciroi «?x.hs Wachen <di.»c iniriiWr.-- Arheit 
j ühetuelmiun kiumen. 

' Die I)DrkwüH;digkWt und reMiVe Soften heit üiöiW^ 
vor allem in der eDuscseüiiyuiu eine HUeke.niuarküvoclotMing vortfuisclujb- 
r der», valhstilfidig;«« i ? HJ‘<vplQu;io> Din omsehhfgi^o l.4tfdbituf vßjv 
zWehnet iiuasmgf ep neriiiin KiiUtkeugr*chi«j>u*n. wo die mijlun^hen Beim 

• een treu s«> symmetfi-fcii heidersWis imfieiiten warou. mit Anszehitm^ j.-.i.-T 

amlevon Isljhmunf. Rxib^twUcftdHn« 

1 Im Wedtfimi Vechmle de< Falles Bi hmvmder;, herraigtiigdmü div . f.nier- 
1 esVivntc ZergUmh.n-inn:. der vor:-a hiedt-ue«. rnp.-r-tbiheilungeii des .1 Vutrüruz 
j Bh* die unteren hUrmmiVten. .W.i|*. linden gleich nach de)' Dpt'J'u!hm 
1 v/ietlerkobivtide i\fntili1;il i)i den Jliift - und Kniegelenken, \vyjft*ümi eiosr- 
k \vdiie>i Füss- und ZiOhengehMilVr päralytiseh WeUum; die Fm^gt-huike öentn- 

* firnu flonTi ßur.h vet’hKltpissü?ng 'k?ip:i-r Zeit äh) fJuw?'gHejjk(*ii xvieder:, 
g/<»k-l.v.i. Spt’idil •►'.ich eine Besvpr'Uig in ihm Zehen he W .eguvagnu au*; nur 

; hmde eg•;•-•»: Zehen Id.ciW n \ni!stüudig geiltlom und eoalnietutäreü suh. 
i l 'iveg'V’. V.*rlaut' Sliuimt i.wrtnth-mi uherein roit ifem durch Chnftut ver* 

I ‘iüdlcd^ UuüfCxperitiiouUn» aufgO'Shdltfüi :-S.\t,2«v .itirtU föllej. «tu fdcb Äffe 
; vnrsetuedejiAvi (■Cuiii’en dm imiteriycbmi'3{reimt ;:n v“fgegcnw|iri%uji.' eich 
; eimn H’arrs?ersa) Über die ÜeiiinmherJ!;ic.he hiugeKitreklen Alaun vnr- 
, st)dg>n - d^sm-u F.ti^sc utediul um Biilefiv ntHgittnlie \VtU‘/'d(eu.. dessen Atfafc- 
I und K'gd dugcgeu sjr'h iji-u.a! ijhej tjin Dros&hintuunrexituB am-dehütei; 

; Ihihei fnf.sfmeeh.en dm Co.«treu für -».li« Zehen den Lubulf jmrftt'Sidriiles. 
t in titiHväiu Fnllu juderTtallö VcnftSrt wurden. 

i* Fine .itnungcn Wime Ztiuuhe musun^ FaHes l-Udete' öte -, profuse Siuu*- 
uKilu.ug tüifc >i.‘ti - eun&ecutisvH 3c)’nytfrc>u f*/»jl‘}]>sern.che.ijiUHgeu wiiineini 
dek DgetHtniii; die nugcublieklifh ausgi:führte, fdruiutue Tumpmrade doi 
l ?lir>rdm?^\M.mjeMvirlvW hur gcüudn^i ft.hnh.'Pelfcud und Uliidi auch Tn , 
dw!-. Ed|ue‘ -. nh:öü . Kailhtlvcif;, wdhrüod’ die gu.fju^sfei: VüJzhfircfuög Altert; 

,i; : , >ch?vevjjmT», rr,dgüf.; ^j-iiidv JmWW wilnlö. . 

V. lieber Gewebssafttlieräpie und „innere 
Secretion“. 

V'.n I roi'. !>r ,S. Siunufl in Kiinipabui'g i. Pr. 

irVtiim-c AUS Kn 18.1 

-Aussei'. düxn. Myxhttüfn. vFuvdd ipsfW.soxtdftr^ tl^r 
frhh'/.üitijg»'n Furmti(in'i>upsfivU der Tlvyri’nirfwi, auf 4 , At hyrca' 1 ^urfiek* 
gWühit. »ij«d die gTos'.e tlnr Er*?chWnut!gen auf die iluci/li 

«ihr! jug^tulltehc Alter fwdtögtvn W'aWtHtUumsstöruiig^n: ßesWtuW q 
ili.'f'ii Irsfot! idi/Ufifl huf die-rm Ai-'ehaMiJhg in vWr von H o f in ölst c-f 
xffiWKt Eit-gistivi'i-g ütii okHiürh AUrlig'nwinsrneii' Wachoiutini'- 

hiirf- 


. .. v - .-.T -Otfur^flon i * .^ T . -■die : jsfft*- Oda* Eütk’rhtn^f dWV SWdW 

A .*?, U A*‘v_ ?v,.luu- BluiMillunv t r.n tnmn.on.irnn. u? f ise noei- nhdit ausgewanh^rn wurgn. Sie .sahen.. Oa.ds dW^Küt 


dbutnmhs ( BhUem.guhiLu, und dem D.duu- u .y der r.mtrnl'A.ndumnn ’m die eng lisrlio Wv^ndcmrommis^iOtt will myfadeKU IW' 

cougtuhKbng wir WmÄ hföwdidi das dü« : Vpftv 

terfiirtitr,. utwau Inmige- Sfelton. dt«* lBramnsse; diu - Dura wm- dc*c ; der Beiten..' Muh hhf.te- {iWduhh'-KPi^Usfddfuüvda^s 

kuoeluHdacunc crnm^nUumul, A.gmD,, u ^ k ,I ü-u des t i h - * " ' 


düs midi'uiische Miasuia des t’rW.iuismus zunächst die Thymmdea- 
hmnUba ^.uDiulit -dauur-eh .sneujuiftr die WachstitutushamiWitW 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


bracht worden. Beruht das Myxödem auf Athyrea, so sollte die Base¬ 
dowsche Krankheit auf einer Hyperthyrea beruhen oder Dysthyrea 
also auf einer übermässigen oder perversen Wirkung des Thyreoidea- 
.sftftes, welche dann ihrerseits Herzaffection (Tachykardie) und Glotz¬ 
auge veranlassen sollten. Die Annahme eines derartigen pathogene¬ 
tischen Verhältnisses ist jedoch mit den Erscheinungen schwer 1 ver¬ 
einbar. Meist geht die Herzaffection (Dilatations-Hypertrophie) mit 
120—150 Pulsen voran, die Vergrösserung der Schilddrüse folgt 
ihr erst. Die Struma, wenn sie sich einstellt, ist meist zunächst 
eine Struma vascularis mit sausenden Geräuschen, mit Schnurren 
und starkem Pulsiren der Gefässe und nicht oder erst spät eine 
Hypertrophia parenchymatosa mit Vermehrung des normalen Inhaltes 
der Drüsenblasen. Aber auch in Fällen einer Struma hyperplastica 
follicularis ist doch die übermässige Absonderung des Thyreoidea¬ 
saftes nicht von Herzaffection und Glotzauge erfolgt. Dabei kann 
von den zahlreichen sonstigen Nervenaffectionen abgesehen werden 
welche den Basedow begleiten, auch von den Versuchen Filehnes’ 
nach denen Schnitte in der grauen Substanz des obereVi Theiles der 
Corpora restiforraia, sowie elektrische Reizung die Hauptsymptome 
von Morbus Basedowii erzeugen. Nur ein Punkt sei noch hervor¬ 
gehoben Ist man nun geneigt, das Thyrojodin, also das Jod für 
das wirksame Princip in der Schilddrüse anzusehen und postulirt 
man für Basedow einen Zustand von Hyperthyrea, so setzt man dabei 
einen Zustand von chronischem Jodismus im Körper voraus eine 
Art von Jodkachexie geringen Grades. Den Zustand von Ajodis- 
nms — sit venia verbo — der beim Myxödem statthaben dürfte 
kennen wir anderweitig nicht, derselbe ist uns neu; acuter und 
chronischer Jodismus und die hier auch einschlägige Jodidiosvn- 
krasie sind uns lange bekannt, haben aber mit Basedowscher 
Krankheit wenig gemein. Auch von diesem Standpunkte aus ist 
Basedow als Hyperthyrea schwer zu begreifen. Dysthyrea ist als 
vollständige terra mcogmta ganz undiscutirbar. Erfolge mit Thy- 
reoideasubstanz bei der Basedowschen Krankheit sind jedenfalls 
ganz unsicher, die wenigen verzeichneten möglicherweise auf Still- 
; be ]bstheilung, Heilung unter veränderten Lebensverhältnissen 
iiruckzufuhren Bei der Auflassung der Krankheit als Hvperthyrea 
äre auch die Heilung durch Thyrojodin schwer zu verstehen. 

bchwer zu verstehen ist allerdings auch jetzt die innere Wirk- 
.amkeit nummaler Mengen von Jod bei einfacher Hypertrophie des 
ili d i r r SengeWebeS ’ doch scheint der Jod gehalt der Drüsen meist 
t z * sein, als in der Norm. Auch gegen Fettsucht 
w * vro J odm se hr gerühmt (Ewald). 

Brown-Säquard’schen Heilmethode 
auf Slcb fü ? lcb wundern, dass wir hier erst zuletzt 

Brown < J . edlcatlon orchitique zu sprechen kommen, während 
sa o th " . ec,uard selbst bei seiner Propaganda für die Gewebs- 
panrSf ZWaP 70n . M6dica tion orchitique, c6r6brale, thyroldienne, 
Cap + SUla r schrieb ’ aber auf die erste den unverhält- 
Rossten Y eTth hafc - Auch ist keine M6dication 

theraDPnHiif n | eW u nd u fc worden ’ la g en doch schon 1894 über 2000 
der IW ° bachtu ?F en vor - Dennoch steht es grade betreffs 
sicherston inneren_ Secretion der Geschlechtsdrüsen am un- 

iro-end einp^n!? emer / dl1 ? von Beobachtungen, wie sie kaum für 
B Kpino ndere medicimsche Frage zur Disposition steht, 
die Fortnnh™- 6 P™ 86 deS .^ anzen menschlichen Körpers lag für 

tion für das Leb™^ 61 ?,-! ^“,. der , H( ? de ’ nir ^ ends war die Opera- 
häufi/r au 5 ben gefährlicher, keine ist daher thatsächlich so 
entfefnt l ve !; s . chl ® denste n Gründen bei Menschen und Tiiieren 
rationellunriPf Castration gehörte zu den frühesten Ope- 
geübten Castrat Je ^ Z L 11 ? 1 cb den Bitten des Orients zu den am meisten 
mit ffleichzoiHtr Kw- b oss ; sond ern auch Eunuchen, d. h. Castraten 
lieh. Doch irii ab a P o P? ms erscheinen dort heut noch unentbehr¬ 
lich 40on f' n i ei l lm J a ^ r hundert auch auf italienischem Boden 
stimmen die p zäblt W0 g 0n des Bedarfs von Castraten- 

uicht entbehrp^ - in U S5 aaderwä ^ in den feineren Kapellen 
wegen der Geföhrii Die Castration der Frauen hingegen ist 
'■ine rein mediomi der Entfernun g des tiefliegenden Övariums 
^‘rschneidTnt 0 f?™ fcion ^lieben. Dazu kommt nun die 

Fber, Widder Hör r,^ arscbledei ien Hausthiere, der Hengste, Stiere, 
^utzungszweckfl will 6 T? r d anderer Vögel, um der verschiedensten 
zu erwartenden p,« ?', Wagen der stetigen mit voller Sicherheit 
re {felraässige d (u^!*|^ ate K wil j d , diese Verschneidung als eine ganz 
M ’ir demnach einp wt £ eband habt. Ueber die Castration besitzen 
kitigkeit der Kennt«--,^ 08 ! 6 ^ ? abl und aucb eine grössere Mannich- 
un, l das Resultat al ? bei irgend einem andern Thierversuch, 

'^stimmunff () rf i n<1 11 . m Versuche am Menschen in vollster Ueber- 
punkten, so haben Wir dasse l be na °h den entscheidenen Gesichts- 
•iclien Individuen «ani ? uaaebst zu eonstatiren, dass die bei männ- 
r eri ngste Gefalu- für T ebl Cas , t ^ tioi] ’ sorgfältig gemacht, nicht die 
ja die Castration o-a* . e ?, und Gesundheit mit sich führt. Man würde 
haben, wäre dem n * cbt i Q die Viehzucht eingeführt 

m anders ' Die ihrer Geschlechtsfunction beraubten 
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Individuen bleiben gesund und erreichen dasselbe Altar „ü 
aUe andern dOTSciten Species. Nach Entfernung "der Vunctiols 

die lmt™ff?nH„ Cr T P n Uk, 'r S ‘ °o er ScbillWrü9e erkranken und stoben 
die betreffenden Individuen. Secerniren die Hoden ausser dam qfn!! 

Älürunffür D Lfb Secret 'd s0 . b -““^SL d de m & s :;b™ 

nicht zu S U ” d Gesundheit im allgemeinen 

„ . , Bei “ Wegfall der Keimdrüse tritt zunächst in dem ganzen Gc- 
schlechtsapparat eine Schrumpfung ein, stärker beim jugend¬ 
lichen, geringer heim fertigen Individuum, stärker beim weiblichen 

feflCfr s bC ,! m ™ aanllchen Geschlecht. Der Penis schrumpft nicht 
deshalb haben die misstrauischen Orientalen für die Haremshüter 
noch die Wegnahme des Penis, trotz der besonderen Blutokeit 
dieseröperat'on, hinzugefügt. Die Prostatahypertrophie soll nach Cas- 
tration schwinden Der männliche Geschlechtsapparat enthält seiner¬ 
seits ausser der Keimdrüse nur noch den Austreibungsapparat der 
Samenzellen. Der weiblicho ist beim Säugethicre insbesondere viel 
umfangreicher, da er ausser der weiblichen Keimdrüse und den 
Keimleitern den hruchthalto mit dem Ernährungs- und Austrei¬ 
bungsapparat der Frucht in sieh fasst. Vom Ovarium zeigen sich 
Iiiben, Uterus, Vagina und Mamma abhängig. Diese Abhängigkeit 
des ganzen weiblichon Gonitalapparates von dem Ovarium ist ex¬ 
perimentell nachgewiesen. Nach doppelseitiger Castration bleibt 
der ganze Apparat auf dem Status quo oder bildet sich zurück 
Die bloss einseitige Castration übt bei jugendlichen Kaninchen keine 
Storung aus, auch reicht die Unterbindung der Vasa spermatica 
interna beiderseits nicht aus (Kehrer). Die Castration der Frauen 
wie sie m Ostindien vor dem Beginn der Geschlechts-Function vor- 
gonommen wird, hat nach Roberts die Entwicklung eines grossen 
muskulösen Körpers ohne Busen, Brustwarze und Schamspalte zur 
Folge; Becken und Fettentfaltung werden denen heim Manne ähnlich 
Mensos soHdi me eintreten. Ueber die Castration der Frauen nach 
voller .Pubertät hat man infolge der häufigen Vornahme beider¬ 
seitiger Ovariotomieen ausreichende Erfahrung. Die Menstruation 
als solche hört auf, Uterus und Vagina schrumpfen, oft klafft der 
Introitus vaginae unter Prolaps der eingetrockneten Scheidenwan¬ 
dungen. Es treten nur frühzeitiger alle Veränderungen ein, welche 
sonst dem physiologischen Climacterium eigen sind. 

Beim Fortfall der Keimdrüsen bleiben auch die psychischen 
V\ irkungen aus, welche aus dem Geschlechtstriebe bei Thieren und 
Menschen hervorgehen. Der Geschlechtstrieb der Thiere ist auf 
die Brunstperiode concentrirt, mit deren Wegfall die ungezügelte 
Gier nach dem andern Geschlecht, die bei einzelnen Thierspecies 
sehr heftige Eifersucht gegenüber demselben Geschlecht in Fortfall 
kommen. Die Unbändigkeit in der Brunstperiode fällt aus. Der 
Mensch hat bekanntlich keine besondere Brunstperiode. Seino 
Psyche ist zusammengesetzter, einzelne Motive daher nicht von so 
souveräner Gewalt, wie bei den Thieren. 

Durch den Fortfall der Keimdrüsen müssen auch alle die 
Störungen ausbleiben, welche aus der histogenetischen Energie der 
Keimzellen, beim weiblichen Gesehlechte aus der Entwickelung, 
Ausstossung und Ernährung der Frucht post partum consecutiv 
im ganzen Körper nothwendig entstehen. Diese Störungen sind 


überaus mannichfaltig und tief eingreifend. 

Das Kapitel der verschiedenen histogenetischen Energio 
der Gewebe ist ein physiologisch kaum angegriffenes. Nur zur 
Illustration desselben sei hier an eine wenig berücksichtigte, sehr 
merkwürdige Beobachtung des jüngst verstorbenen Physiologen 
Miescher-Rüsch in Basel erinnert. Mioscher-Rüsch hat be¬ 
stimmt nachgewiesen, dass die Rheinlachse, die während ihres 
langen Verweilens im Rhein sich fortdauernd im Hungerzustand 
befinden, doch ein steigendes Gewicht der Eierstöcke zeigen, von 
1 o/o des Körpergewichtes im März bis zu 23 % im November, und 
ebenso die männlichen Geschlechtsdrüsen von 1—2% im Juni bis 
5—6 °/o im September. Umgekehrt aber verhalten sich die Muskeln. 
Während des Reifens der Eierstöcke verlieren die Rumpfmuskeln 
43 % an Gewicht und der Rest wird um 21 % an Eiweiss ärmer. 
Von diesem Material bildet sich bei einem Weibchen der im Durch¬ 
schnitt 1888 g schwere Eierstock, der beim Eintritt aus dem Meere 
in das Süsswasser nur 280 g gewogen hat, so dass 1608 g von den 
Muskeln im Körper des hungernden Thieres geliefert werden. Auch 
der Fettgehalt der Thioro nimmt während dieser Zeit von über 
10% auf fast Null ab. Leber, Magen, Darm verlieren gleichfalls 
an Gewicht, dagegen bleiben die Muskulatur der Brust-, Rückon- 
und Afterflosse, des Kiefers und des Zungenbeins, auch die oberen 
und unteren Längsmuskcln und die Sehwanzmuskeln intact und 
ohne Trübung ihrer Substanz, wie sie im grossen Seitenrumpf¬ 
muskel während des Reifens des Eierstockes beobachtet ist. Auch 
bei den Männchen fällt der Eiweissgehalt dor Rumpfmuskeln wäh¬ 
rend des Reifens der Samendrüsen von 17—19 % im März bis 
13—14 % im Januar. Beim Männchen erfordern die Samendrüsen 
weniger Eiweiss zum Reifen, als die Eierstöcke beim Weibchen, 
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IvW'i' a ti>as|in ;> »stall««. \vuäd<-i- j?lUolt 2 MÜje»Iti<i £}«Mi- 

tüüihig WAdhjkm. So ' i>t o* boiiter Mautter, -so bm --alkm 

iwr ma Jom.ÖuU'jrrtmtto, JftM'Jm 
(Iimi Nf^foikrir lieläor^flU iZfigtr «m( tftärW werden. Dnyeh 0 »j“ 
wledorbuH.e. AmubMumg muuu erreichim /dm. FMW? UU; gif>>38^i^ 
iiVfdjfötlmm, Doch nur kd &w MsWisi# datvjV 

Ffd,z dW bitatmal -sy snwpfrisejagu ^ Wird «msHmdudh 

Hu’^fu^SPtstjöclc ring H J> w tdftftFStJts irfivtgtfjph au«-. 

-usmgom so aau difcSR^KOTfelön iv-xU^ljelt--auf Jitw&sttä 

Jtfcm, nW 4&sy imF diö - ami afö Snitß grm&Je \VMvlistiiiwii- 

8Äft dbeigeki, I 1 01 if ’s ncuo^ AVuolisMiuiH ii; 

, sfidvem lAülc jfe&Äu:'O^Vdh2oü if« FfJbHHndi «d y 

stjieh,- Ms x4ta v 'w^m'M^ijvr uusgteU ;Mül : : $fe ch>'- 

hciligo ftogf ujernDou, sondnu die Mausen* imhmbrt fla5 boiti.oräüit^ 

‘ «tris^m ^idvrvncfoftt^liö (^niii ol, Virubow’s Arch. Bl 1dl 
Hrg'attqTigszolt- ei {[treten soll, fallt nuu 
pl^* 'dfe bol CJsfrUtön, so MC# 

*iiil?^ : 'föri- Cnktnirie Vo^öl iuau«^ru ui>dit 
.. ...,. E$ •.M'iidiiäiitH.., Jas*) du? Vdgel wogen Irr kWhtejm« Mistmiu 
svM*dfsiV. Uapauuc? sich AijÖmfisdeiv Huhne. 

SCk: üüjv (hdl&utl .kJfrjPft $*1*181 und Wlmn Hßm'Fg . 

.' mich dfr CatSfeHtiüu. / 

sssmik^ CuGiWu m isi die Angabe, dass u mgjkehrt B«?q ücn. 
Am. iwich d*M yfovJsVnj'Äakrp'nicht mnhr b*gefi, Spoiaii Hmi Kiwmne 
Mn wi*l w'it^flc*r btdfßrfotmn und .auiÄ m «ixfai^j^.W.^* 0 ; 

Bei düi» geuoiht.rügeudeu Bäumetkmuomn die tA* 
weihe meist .mir de?} MAamdmn zg Di»> Go weih e der i>rvixui siü.t 
• fHiiii'ig?' kubelmnm vtn^ü’ft^ ; Hx‘kd>ii«.lu.r»^w'J die n 1 ij/fj n; I »c h. a ‘ »rz ■ * - 
. skfHtoi - qi)d mTüe, iiii-öipe iftfthf ’V£fik«f^Uj ^et'döft Ejn 

Rui}<diimzHpr< j j} >urr Stlnihcip, *l**r roc^oi^uFite Rosenstock M,es, auf 

Dia ^Ju^UAÖbildling, ^idohe dfe -. 
.m- ’fopi fvQ5pnslo\dc Ot;wirkt, < geilt r m 
Bitdiuig wie Äh^-t^vhen diöB'er mH<ihÜg'ö tV 
.:.- z\'^- ;:^ ^‘ue-ammenhaivg ukG 

dtk (} 't/Wr h Iße hkj£|b . Votschbittürre liehe im]{oW»uV- 

GewejMid^hildiiu^e?*, .se*:r»- uu-mite l-’errüvhcTtgcwcihe mouskösfr Gk . 
sdM^du^ejn. Ve t rj?<dU)itteKe Hirselh* bloilipn sieh IviniiidvtHbti ihre? 
Gt:\vGlies imiütO' gjot'-ii euf de?{i^oU,eü SfafUH qUO. . 

Sie J/fttialteJ) aleb • dag . yf$im ■ die' 

lidgte,: WiUu'eHtj «jic dap GriweiU trugt*«, ode?' sie bekomuxeii awv^b 

' ATiböit ;•;* 

abgew or-feA Mttm (fet\m!?ujr(*p)V' Ä *» * *■: 

iilebebö; dpid^be* s ? etÄeg nur queb Gew.eib'' . 

• Äöf der uaviTirefirteu Seite: a« t -Diese letzlerv M uuuS- 
würdige That^ehc wird aieUt/iüiu' vii.ij uijerr ma.4ss^di@ato Denr- 
buehe rn als ejpe gftAz .ü/ehe^irfttcfle, fest stehende Be»>.hib’ktiiiig mlf 
gxdhellt (Diasiiis. Kuturgesohehtc <lrj v SjiögcDMortt iBin. kney- 
tdopiidie dev Natarwde.s«3ri£cjiui'tei\ t Al)tbei}iing ^aoicgie. ArSi-.e!,.' ■<•' 
weihe“ und A en imk t ■$, S S2.. Breluii. Thkrieben HX. S. 4^0), 
sojujeru axieh aus der u^e-sfeji 'K^ vverfeii derartige Fälle gsjaieldk. 

«b n»ij A T aiitbier(lb?e\ieil de in^d. rAtWutsire 18 Sd t Np. B, F»u'k 
. sidirlftc der Msdiciw No-. &); „Hoi. «weJ Eörefebeti örseltf&t . 
Geweih, -de?,icöigoi) Seite utvoplurt, «uf wefcUer d«>r finden dbiw! 
.Scb-ia^ akophiBob .war, 

' ^ üüberfrage ^öÄtiüte.t &Vk jÄdmifr bc] dim 
; Thiersjb\dfe^ g8t,i^ n. GudtriptuHuIlertbebojutBoc. statt 

' ihrer kurzen Boileiildieuet' die weit- iiingmt»« GGuenlHUUter. diw 

«iiuTu grass»*n niuMiu- :Opniuth«arf • wjkt; kritö-p. a.u.cb ausaorball) der Breitst viel zahmiMjm 
aUiylkf-ke.i-. .je. Spiiter-.' Hlefseh \ V ird z;>) ; ie<\ ieinor . (hdisor* miisG*« sieh- lei» Itter, die Uf bom 
iwi bei ifiis wird sie worden grosser.. die St iere iUTyfhig«^ 

Hr^Hii^Toos eut« •. • B^?^klÄin'iT^r'; .bdKefw'uW keine- od>r. nur ntäb' 

’kufigep Auf: i^tiobbeu--1 mejitärc ftörw, ditö Floiseb wiut jüirteu^ All h W^lk iHeitibma«^k 
Ui UiA (»fh'ismihir.qnstb j: als beim Bock. Veroohni! Urne Gtmr XmkoiuFrioii nuf «rnvoDsBmduW 
uv Gingst Vdilendet ist. ] Hnuer, vorsidi«ittone Zingeyim»jee v-ürliere« do;u Boekgcnwli. fbmgKfe ' 
■- •'•'■' ••: ■--••■>•• ' Mtov M ywj hi i,.-.,, . ; ;iVA:v-.V.. !■■:*. »o' f lHl ,u ■- ki ;ir:V! 

u V igtn «>k; 'ifl$ t wf { L 

us <u 'iwa'... ■ j-.r», “a{? wBVjo .d\ t .H/Hbd»'jpwS^föfit *in<l Ä 

'v ; l ■ ' ' '•’ »,’llu ff I 

‘ Hh» rmiMuku/io Gvh4Y{5 ’Ivt wlv und ''erH'bi'cmdiar^g' ^ 

■:'{' blliua •'ybr^ 

• 'Ab: A.st *«?--'&*&&>%?ti 

:•. Mpr. V^|p^iiv(ing. d«s- ‘Dfckei - 

MMl-Ui’ifüm; .. «1s- 

IbtqlLjAtt*Ama, - ;W.iAib^h ;Ä^t^V .^ 

adU : Ä . do'-i! -AiM.:.' . 

k:gw^v t+M^kv Avb : i " Mdii oSi^Fo ^a-^S'wi u'üi'ÖMc‘.. , g l ^ , V 

Pi ^t-ou- ^ 


wdhmhü ilüv- grosse I.idibaftigkeit und Hrregbpi'kmt. wiibrsrh»nnlich 

»44^3 gr^iäimv BXwMSBWhjraupiL boditigk \VI;r Hmkm Uiäp abm 
die massige Ausbildiiug d.og. ciiieji Organen u : ud Kosioiv 
r i.4 »i s: p.iiai^re n T riöSgon. vpru ersioto-p- gbjpäg(üih:maigiVzeXu*t 

wird. Dir mm debi adikteigeijti^o >Tbki’f» butigmi etuo kiAtHgc.. 

\fu?kuJal4? ti«d reydüieime. Fett ui steir imntuf und. wnuxi dm? Orr 
.]«•> (mb dir ns rn-eiö-h? ist. bähen, sich Muskel und Ceti grösst«'»- 
fbeiVs i« Eier uftd Fett imr.w’iwleU. 'XAsätsicb.Mimbt .ppd j 

Vmvcbjeibmheit. fiixr hrfds0 \rjfi Ert< , J'gk p|rge ö d^ stddtigmjte»; guzogmi. 
nt«;'vom .Embryo natürlich «.hgo-ehru. i«-.rbos**f.n J-nih* oaehwrism. 
j.h).-|, zeigt UK-ht minder sli h dir histogemd bche l‘bi>rgin dm- GVivolnj 
iuh-li tif.kjedöm Hungmwustuud überaus ■•vris-Oiiedon, wie die lange : 
iirtogiitüt dcT tii'lkn Im «kr AfbdbUa ftblmötta, 

GidiiVng des Auges Hilf K'd*Ät.efi Del andeiVD beweist 

Jdri vultkBiiblXg'inji Fort bUl iii>r 'Orariou bleibt die Ateh ftv.UU- 

tioji ;-ijvi-t äH .ibF-bb t^HhAAoiHkQhpn Wii'k'uni^öTi. mm,ylre jfcR" 

ntmmtimb AelXbima. geliemie-.ßluHAmigo v'nb bU—Sblfg- It^bt rlwm _ 

Rdrper oOmlrem M»f dem AüslBclbcn der S?1 w bngv* sehn U . patium,, FouiaBb 

des Wni-iieuhehfo,., der LaotaUon Mcibrn nie gewalMgen SloiV- moffft' 

' jtmf-soii d&m yvAibindten 4M -<Mi!5el'bc wsott^k 'zu; 

tJ.ifSs.Mi i J -'isH:iigen at‘s?.Ugehen ge/ wn i\y er iS; l hn-|j ist dm>:*-.ibe Hutiue 'hekonifnetV BHBj 
64 .vortiuil'b*'b iiii’,..ibAfcw -H^#prmteiDlJ mfgubisirF ^bb fe: war dcr-. Ewbim ^’ofbäii.dp; 

vt liwaclte weit.bbdm .<’d'gnurrftjus sie ohne .-jiMjü dauernde SteHe-iiibUss.e fiiij. iiifr.l'ÖJ 

zu >; h.ith-n *. cr»:me und dass- mich umgekehrt »he? A usbSeüum, dfsl-^ 

'iÄs.paia4ig dies0 ; -teisO5ug cinw Züimlvm.e: hum At v i<.tfmg dos Kdopers 
iiicjit - j.\ip K6l^k lufC . . Äuruml. soll /Eintjdlt. bder dbr ; 

Or ; avi.ibt.iU deu wuibücbeii Kdrjier gar nieht weiter i««imn-n 
CAoLteh'.dftb jAiDiftli ifef 1v/ r {iudrdee:n kdbtmeri blufr mmi 
.)(»(•.!« die sogeimimtHiMH'ifM'd.iiren s.*.viialelia-n?kt-o.re- in W 1 ?-f -iC 

eine Kätegöj'io li'g^diirßr Art. Mi) der Ghbui'f mitos m^pbliokm fo- i 

<ltrDl!?aViirnKt aglut>!V*5'4i Avii\ >sfbd ; 4.b*. (»ekyAjlHm jqliiinllvimh bdhmbktiV?;^ : 4^|ttC sich anse.tzgü, 

üm en-; saimmKch tü der Aiibigc vorhanden umi l.mdüi-fc4 nur juveh .Awfjoek-rr^mg des < .'eWe-ib 
«St c Ansbiiduivg Cui> Ok ein Irrtbnm. Die (AsU-aOon beweist, dass H.m« 

<b't*sc Kotwicke-iiüig iciligiicb vf*n der Bei f uug der K eimdi-ds^ bb|t4umgeng l ojife Im 

ifAbnpgt, FcbU -i1iost»v itbeb ife} Eutw-takdfiHg tfoft s?uttttH-* 

.ddi-e/i ^ew«utl('h?imk.tcre .ins Ni- !d die < .;-.ün! i. sOffduf-n erst die 
Kcm^rfüng dbe iridhtdifdmn EOfmirtme mavbt i m üUb« Thibr* 

}tywis$* cbm Albtniebftn «uch riOK^erliri): zvun Milmi «bgig 
d.4?-e-m ci^b(dcb?makfoi-h. *bnl rdi>- griUstoi'. Mtftuüciiibfllgkpit ngti. 

.iteD’yÜbit.'4M. - fK^}iiedö.nsbi‘;n 'JRs. siml AgAu^ ^MtÄlibodo 

FdgciitbümIMikeiten, uu) ilift t> gitb döbei bainb-it. Ttio wi'o.htigsi.on Gowoile-. weuu §iö ihrer 
dgrkmfbcn hiei ?.imnjxiii»eggö'sitilF . das i.iuwMb l , 

Beim McoS'vhnit bleibt- htj- Eoid'cimuhg dm* Horton vor der *?i:h n \\, benh-Äi 
tjeo^jüsobtejpmfc der EnrpBOxiu «art, diA llAbt ' wiid) tetti'pich, bdi 
den iit dqr 'KJjülbml %-pigf- imrti kein btii' 'timy 

spuiej VprwcbniHpmAi Bilk der Hart aim, bi> -das Oeu:*mc glatt. w?o 
eine Jbthmikiigöl Gt,. i jesgbui heu tebU-u die S-« haudinav'u. «Ue ;\n- 
titwtm- R'äsuf tiipd' -tiTvv^ndori. Ibis ;Mftt>u*m’v d^r lilßilft'imi 

h’filho^k^toji v'Mg ms, dm- Rejdkopf bfulftk um «tr*. DDOrd zu 
klein, t dim;^kUhlfuA^ bdMb Dm OHöXrktoh wArUoir Ai.kikier mit 
fvnjiim^fimrnojt. Zuj EvMeldbg dotai-'k^or gutgr: IHfrkft.ntAA.^o?; 
wurdo j.ii in {dlfertt Zeit die X-AätrfsHoji 'oft• 

Boi ’äfcu GiisfraGm .wird wie beim rtqr ..B.fuÄo.cb .^obüral ( 

das Bimkwi 'brcik Die Oomcf^äif der GkdBdt.ihi , V -WM : weiLdech', 
bei dkii 'Eumtohcn tück-isOR g- E« ist s 
imü^dmn Keo.hnc.htnngou betjwfts dej 
Fratmb nlmscllm nicht bloss *<1 
umi AdXblge jjat. 
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drüsen zu betrachten. Die Keimdrüsen würden also ausser den Samen¬ 
fäden und den Eiern, welche sie bilden, noch innere Secretionsproducte 
ins Blut hinein abgeben, die nun vom Blute aus ihre Einwirkung auf 
die verschiedensten Organe üben. Das Wachsthum des Bartes* der 
Hörner, der Geweihe würde also als Nebenproduct des Wachs- 
thums der Hoden zu betrachten sein. Indess je einseitiger und stofflich 
unbedeutender ein äusseres Secret ist, desto vielseitiger und be¬ 
deutender kann das innere Secret eines solchen Organes sein dass 
aber ausser den hochwerthigen, alle Gewebe repräsentirenden Ge¬ 
schlechtszellen noch Nebenproducte von solcher Dignität aus Hoden 
und Ovarien hervorgehen sollen, ist a priori nicht gerade wahrschein¬ 
lich. Betrachten wir die Folgen der Geschlechtsreife, welche bei 
Castration in Fortfall kommen, näher, so wiederholen wir, es sind 
keine für das Leben wichtigen Folgen, wie dieselben ’von der 
Functionsunfähigkeit des Pankreas und der Thyreoidea hervor¬ 
gerufen werden. Daraus, dass weder Lebensfähigkeit noch Dauer 
im geringsten alterirt werden, dass keine einzige anderweitige 
Function erkrankt, geht aber hervor, dass keine chemische oder 
physiologische Leistung des Körpers gänzlich in Ausfall kommt Es 
kommen keine tiefgehenden Ernährungsstörungen, es kommen nur 
geschlechtliche Variationen zum Vorschein. Die secundären Ge¬ 
schlechtscharaktere zeichnen sich durch lokalisirte Hyperplasieen 
aus, die Castrationsfolgen meist durch lokalisirte Hypoplasieon. Nicht 
alles Haarwachsthum, nicht alles Knorpelwachsthum vermindert 
sich sondern nur das Bartwachsthum bleibt aus, nur der Kehlkopf 
bleibt kleiner, nur die Geweihe wachsen nicht. Würde dem Blute 
das entsprechende Nährmaterial mangeln, so müsste nach der 
lastration alles Haarwachthum vermindert sein. Es handelt sich 
auch gar nicht überall, um Hypoplasieen, Kaninchen und Hühner 
werden nach der Castration sogar grösser als ohne dieselbe, Ochsen be¬ 
kommen längere Hörner nicht nur wie die Stiere, sondern werden 
grosser wie diese wenn auch weniger kräftig. Dazu käme, dass die 
vom Hoden ins Blut hinein secernirten Nähr- und Reizstoffe auf 
die chemisch heterogensten Gewebe wirken müssten. Entscheidend 
ins Gewicht fällt endlich die obige Beobachtung, dass bei Ausfall 

S r-m da ? 1 r G T eihwachst hum der Cervina nur auf derselben 
be te ausfallt Werden weniger Reiz- oder Nährstoffe nach Fort- 
lJL ein( f S J 1 . 01 ?!? 8 mittels Euerer Secretion für die Geweihe im 
^T 1 ^’ \°r I"? 8 ® 1 ® diese im Blute circulirende geringere 
M il i b6lde . Matnces ( hier Rosenstöcke genannt) in gleichem 
S nicht auf einen gar nicht, auf den' anderen mit 

lokal iriru n aüZ ^° kal i s i rte Wirkungen erfordern ganz 
in trnnhi^fc 6 Brsacb ® n - Icb vermag dieselben nirgends anders als 
“ uf ^ ch + enN ® rve n ei nflüs sen zu finden, die vom Hoden ausgehend 
Ctl l H 0P T Che , Centren reflectireD > ™ i<* dies in meiner 
zweite AnnJf p T /°^v ne ä r °oS^ ( Bu lenburg’s Realencyelopädie, 
Anc ^22) eingehender besprochen habe. 

secundSrpn dl Q Ser P arst ® llun £ geht hervor, dass die Summe der 

Semtion dPr^ 11 * C 5 a ' aktere nicbt durch den Forfcfa11 der innern 
S^q^rd dl K H^ drUSen ve . ranlasst sei n kann. Wenn Brown¬ 
system zu S d chrpiht° denSeCret Gme dynamogene Kraft auf das Nerven- 
wie weit ?° , muss es vorerst ganz dahingestellt bleiben, 

keit nur um VOn lhm dargestellten Testicularflüssig- 

Glandul» tn-r .^neres Secret handelt. Bei der Anwendung der 
äusseres q p / r f 01 ?. ea handelt es sich um ein solches, denn ein 
MSon^l#^-^ 0 existi rt .überhaupt nicht. Beider 
flüssigkeit an- aber dur . cb die Bereitung der Testicular- 

oder Widders* mri«t Hod f n G !? eS friscb & etöd teten kräftigen Stiers 
5 % iger Seesal^ 4 UDtei \ ?, usatz von 30%iger Glycerinlösung, 
hergestellt, das keinec^ ^ Cai ‘kolsäure ein Mixtum compositum 
hält Die So mp fi- . s Y e g sbl oss die inneren Secrete des Hodens ent- 
MorganiscC n“ St f res enthäIt aber schon neben 2V 2 % 

^Sedthfn^ PhTf 16 ’- U - 15 > »^nischer, besondere 
Stoff (Spennin ’ Ä :r eStear . ia und einen eigentümlichen Riech- 
Potenzirten Samens il w“ 111 ' Subcutane Injection des hoch- 
indifferent wird^man », u d W ^ S eme lndifferente Procedur. Als 
Zusätze nicht an««h!^ ? die Bereitun gsmethoden und Conservirungs- 
®Ä.“bc U toner Injection solcher 
wobei es aber trtni de ’/vPi? 1 * 0 Wlr . kun g en gar nicht ausbleiben, 
dynamogene EinfUisse aiff^ ^ bleibt ’ ob es sich um wahrhaft 
von inneren SfTPf/n i f u Nervensystem handelt und wie weit 
Plüsche Wirksam^ tf Hod f ns dabei die Rede ist. Für die thera- 
zweiter Reihe in plf , r m ® allerd uigs diese Unterscheidung erst in 
Berichte einer imme^nrö/ 0011 b S 6n diö anfau £ s überschwänglichen 
5»g nervöser ErsXJfosseren Skepsis Platz gemacht. Bei Besse- 
Jenrenleiden aller 4rt P ai 1 ^ SZ u Stan ? e ’ bei ^ m P°tenz, functionellen 
das in sich überaus ,? 8cbwa nkenden Symptomen der Tabes ist 
Elches die Beurthßiinr, 11 e }, bara R- ran k be itsbild zu berücksichtigen, 
uns erschwert D a7n ß der Bessenmg bei jeder Therapie über- 
heüung füaeti’ el , a ; U Q die u g ftr .nicht seltenen Fälle von Selbst- 

run gen durch Rüekpinrr a we 1 B 1 g tiefgreifender anatomischer Stö- 
ivucKgang der Krankheit, 
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■ wie durch Functionsüber- 


eme erregende Einwkung der Testieularflül« gär nicht b 

in WcbÄ„ W re ÄÄ« £ ^ 
meht durch andere bekannte, unschuldigäreTegungLuäel zS eT 
setzen ist Denn bei der Testicularflüssigkeit bewegen wir uns 
doeWiH Bunkel . n «nd m keinem ungefährlichen Dunkel. Musste 
doch ein Spenmnpräparat, eine Base, welche in verschiedenen 
Drüsen, auch m Schilddrüse, Pankreas, Milz Vorkommen mittels 
katalytischer Wirkung die durch verschiedene Momente herab¬ 
gesetzte Oxydationsfähigkeit des Blutes wiederberstellen die so- 
genannte mtraorgane Oxydation fördern sollte und der schon das 
Präflmat eines kräftigen Tonicums und Stimulans des Nerven¬ 
systems für Neurasthenie, Hysterie, Impotenz, ja auch für Hemi- 

InScaTli P1 vS f :ä i tärder denWar ' '“*** '^«hrlicher 
Während seitens des orehitischen Extractes von Brown- 
Söquard keine gesicherten Heilresultate in irgend einer Krank¬ 
heit, analog denen der Thyreoidea bei Myxödem, vorliegen sind 
neuerdings aus dem physiologischen Institut der Grazer Universität 
von Zoth und Pregl ergographische Versuchsreihen über die 
Wirkungen orehitischen Extractes publicirt worden (Pflüger 1 sArch 
i Physiologie 1896 62. Bd., S. 385). Diese an dem Mosso’schen 
Ergographen angestellten Beobachtungen ergaben folgendes: 1) durch 
eine Woche fortgesetzte subcutane Injectionen orehitischen Extracts 
bewirken im Verlaufe dieser Periode keine wesentliche Steigerung 
dG f Leistungsfähigkeit eines neuromusculären Apparats; 2) ein- 
wochentliche Uebung eines neuromusculären Apparats bewirkt in 
dl ®? e F ^f lfc höchstens ganz unbedeutende Steigerung seiner Leistungs¬ 
fähigkeit; 8) hingegen tritt in derselben Zeit sehr erhebliche 
Steigerung der Leistungsfähigkeit bis zu 50% der Anfangsleistung 
aut, wenn während einer ein wöchentlichen Uebungsperiode tätlich 
Hyectionen orehitischen Extractes verabfolgt werden (S. 372). 
Weiter wird aus den Versuchen geschlossen (S. 399): Die bei täg¬ 
licher Uebung eines neuromusculären Apparates und gleich¬ 
zeitigen Injectionen von orehitischen Extracten eintretende’Steige¬ 
rung der Leistungen, die sowohl infolge einer grösseren Ausdauer 
als vielmehr noch durch einen erhöhten Einfluss der Erholung zu¬ 
stande kommt, wird nicht durch Glycerin, das zur Bereitung des 
Extractes verwendet wird, auch nicht durch Suggestion, sondern 
wie man nun annehmen muss, durch die im orehitischen Extracte 
enthaltenen wirksamen Substanzen bewirkt. — Das verwendete Ex- 
tract war das aus der Fabrik von Perrotet in Genf (Extraction 
des Stierhodens mit Glycerin, Zusatz von 5 % iger Chlornatrium¬ 
lösung und Sterilisation durch Porzellanfilter oder Einwirkung von 
Kohlensäure imter Druck von über 50 Atmosphären (S. 342). Die 
Flüssigkeit wird nur als klar, schwach rosa gefärbt angegeben, 
ohne mikroskopische oder chemische Charakterisirung. Es sei 
hervorgehoben, dass die erregenden, als tonische, eutrophische und 
dynamogene Wirkungen geschilderten, nur allmählich abnehmenden 
Effecte Gleichzeitigkeit derUebungen und der Injectionen 
erfordern. Es wird dabei an die Trainirung zum Sport erinnert, doch 
hat man dazu weder in alter, noch in neuer Zeit orchitischer Ex¬ 
tracte bedurft, sondern ist mit kräftiger Ernährung ausgekommen 
(Athletendiät beim Menschen, Trainirungskost bei Pferden). 

Nicht unerwähnt bleibe, dass die Beschwerden des natürlichen 
Klimax beim Menschen (starke Wallungen mit Sch Weissabsonderung, 
Kopfschmerz, schlechtem Schlaf) mittels Ovarialsubstanz von Kühen 
und Kälbern (Ovarien) in einem Falle unter Besserung der Erschei¬ 
nungen behandelt worden sind (Mainzer in Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1896, No. 12, Mond in Münchener med. Wochenschrift 1896, 
No. 14.) 

Der Beweis, dass die secundären Sexualcharaktere sämmtlich 
durch die innere Secretion der Keimdrüsen bedingt sind, müsste 
experimentell geführt werden können. Lässt sich bei castrirten 
Thieren durchEinführung orchitischer Extracte die Summe 
der bei jeder Thierspecies bekannten secundären Sexual¬ 
charaktere hersteilen, so wäre der Beweis geführt. Quod 
erit demonstrandum. 

Die von je zu den Blutdrüsen gerechneten räth sei haften 
Nebennieren leiden etwa in 80% der Addison’schen Krankheit 
und sind deshalb mit ihr in Verbindung gebracht worden. Bei der 
Trostlosigkeit der Krankheit, welche meist nach zwei Jahren zum 
Tode führt, war die versuchsweise Anwendung der Medication 
capsulaire, d. h. der Nebennierenextractc nicht ungerechtfertigt. In 
dem Nachlass der charakteristischen Pigmentirung dieser Bronce- 
krankheit hätte man gleichzeitig ein besseres Maass für die Wirk¬ 
samkeit dieses Extractes gehabt, als dies bei Anwendung anderer 
Gewebsäfte gegeben ist. Nur wenige Fälle sind in dieser Weise 
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•»»• I; :• H'lelt WriVil**.«' Und M HlllO» isl UH ll< *i#‘T Ut'V*11‘^^»«' KI‘i’<»IJJ‘ 

lieoböcHtisfcc ' 

A M dir. Extra« f- iHiti di« 1 TaMi'Mdiiifil'cikntinn von <Vnqbdn nud 
- .0ßrf}^$r 0$p) 4 - von ifftiigJh Enovlv^Hh/frlv T MUtV 
4i?fVAkHfthftn inuMi^ uiul jiitultiO'iH. die ijospjidcots. in KuirhJnü in> 
ist dUft '«Mo* Iftü^ijvyvu .föfAltJfcllcälfftr'OHl'- 

tvföl^nu: Avn'pioir iri , qiS})a{en wir UM uiu^u^dHUk ist 


Dir sif' U i> r<' Oonnifti it’bfcg: t b»> r :vpo.ut j .*mh«er Rn?• n \tahv 
übkrhll : ghufc<ih .Kv^tntmsb d«*r Wymiqlli^rMf dar 
n»n KrnnMnAit t<u, :>i«. ; v aiif-u 1 ? (»rkbtjdu & Jptf £&i&fe t tiucOi - clirti- 
mMim Krnnidieit^^MnMirriir;. Uivdt: imter _ y^MfitferWi 

UdmusverhfdHunMij tUtUK Pflogt anriaretn Trtekw.*-£aoiA «n'Jaro»’ 
jYahning. Fiuwehurai’) irrui- '<n^r jlmn EtijHns^ dar Stte^ältiujk i/i,« 
£«udvMi £ Kvlf t*fc »Irr Hfli Jitir^on mittel« G^wri»5Sltf*n T %\ tuii 
eine sehr JiiufriLCTHni ln* tlievaimu tische Üi'm^iiov uh hcinM Ym so ■m>dw *»**liote?i', jo Tindn "ir dabei no<*U voHdntte im Umtipdr« m 
H vf> w (• - Ke (i n :i r *1V Lehre o.n .{»*!’ ji.jM-? t‘«i Sr« rei.icoi M’vollen,(Ton ■ • hippm M^wu-nceu •-in*i- IJ Htm* steter hatuM \\tjß r riui:.r.vasii(:}!,w 
wertete., teerte let^e ’lteimOifHter teilte seü^'U • teste* 0 * ÄVjvp&ftv i, t|(trfr*n ' "tfh iVuv mit VV*r stete t nidi mH kli^öiT Tteteh M ti^ü* 

bmlte«-. Tonte M ti>sns (tev Standes ou • de* .Ktbmt nt «/.'unv« um! . MntmidiiMi bcnniarlnMi 

hm- sö;ir/t-i..n. in lern«- spe. «nie «•». «I nimmt m i iu-i mi« 1£ f u»iv« n luM i ln dm inmreu Ther-.ip in müssim wir als rrsdv VnreriirHt |n ? {> 
h'ü l»Miv> j-roduils de 'le-a-riiiitltUinn entrinne ].-.>• ■>»'■ mamm- Snuiei! nirhl mit plumpen Hunden in «in^ ne 01»rv-erk 

MitrHir-s h'oii, |hic lim iullmuKe j,)\nr-d»l. «|ir« 1 1;*, snii er rHipi'.rr.hi;.'. uHstu-e-- < \v-'X .inismn p inz iigreitm. 

<h : > ;trH«mV n« i-iidr <}«• pi* h|»i ir*% svrn.Meitl ^i-rn d‘;«-uv einnnle : 

nli;i*e. iMJtiv ni;iii|l.‘Htr 1‘fUt «{..:!)' l'or-uouifmn lAiel« •«’»!' | 

|,h '1' i i, |i, ' l! - s l fr , ,, . , . ... r VI Ist das Radfahren als eine geauMiseita- 

Olfen« . und Wenn «li'^idbe lil'erlmttpt jefer ns.t lern uml \ jr-i.-r iln«- |iÖiöÜrbS6 UGullll^ &Xi2>ilBöllÖIl XtllCl ÜllS S&TZtr 

m ):etr;«i ; 'h't '•>«•/..jonn wir«!, m isl .Lies iiiii’ «Inn » ii\Ün£*-»i dieser.' j liclien Gesiohtspunliten zu ‘Siapfeislaar 

y.O v^ninnpen. Va^saie Und < •!t*> .svar'di JS^J die er-je.j 1 , ■ •’' ^ . 

- A;Vwi I?r •»nntu m$U 11ftp . 


rli f< .* inj. OP JUm en«limen -wvrpfm', ^jVrli 

brrT'iHiltm Soft mir OHdlg intrüvotms iMnnju;1l?:len. isanih Ivunpir». 1 
si«;h (intuh dre An w(nnjiinq Mm i«!.My^üßHii^d f '.^ 

Meiisetn-n nümdiin in tmmer rmninhei er tonn, Intss I*rou-o.*>>«’ - 
ijiHir.i'v i.teiiir Vmi der iiinero.n iSeitfeUnr v»rVt JifhrV*. i penki'Si ti" 

i '‘'u'en ^eluibf. Ji.'jiU', Iü-'-.d. sich )iie!ir i,ar|. wiaseti .Vj:tnel»e]i. iiaiie!. 

••'-''«r Ifjxj»rriM)enii‘ vmi» Mai iSd'.i { ,j, ^i, |» <r!ii<l mit 'Tr:di..n«nrii:i t - 
Mf üf'-majdit. rmiVni Alj«*v M p AA«Ui. im" r u 

bi*-. ,p 4 i>:«, keinem. nminvn brweimMlOc pehnii-. t,, <.-i.n, 

1- «i^> /U eissrii, \\hdm sieil ;di. ; : a«!c]j ilp p;«f !j‘ *- 

lon;isrlm und (heruprüi ie«-lie ihdinrlit iiotr d-r < d n ; n,,^ ;u f;t i: 
cTul :inneren Seendiun nur auf die iIrilWirkntMe ,j«-i Tsim 1 « ni.h n «,i» v v 
‘H« 4 |Ktjmlinsi i*v- iIJ» oporiUivfH und nj.mfm!M» |., n Mv.^ddem %i*ii 
Uiuuk «>*'.» •.ä,'*‘i*t «hnch s-iiiotidinhuns m'ire ICeiiic wehi j'jer•rs',h-li;:«-e ins v.-.r 
JHi< J d o d «Ire!- S•!hsi.j t«i tioJist lidrnpicu T rnd fi{»{y ^(irrui' 
wn h*#i*i .ShdTe uhhn. all a«ierkomii (J1 i pprlv rH-i r.-l nSe; , tM i 

* nit »ui enid. U, dm |> «falle?. *A?t immmhiii m. b »m«-« • i» s - 
m-Mtieii r'a'.oa» i>e, llduitM', ^ilZ>fäMiv und, l'nj^ip M<*l Atai.[ee{ 
deeHdi.; e !«n ü! ne. n-.i 1 i e • 

-\eu est die t jj f-< der S u ii I i t n « hi u ijiueiet S ee j-»< ( p. 

A Myhjtl» lüiitdi dl«e brrk^tTrrkdh.nx «Inr l'hipi’W'&Jt tf% nj i Kpfii’mp 


rnntel .jeder Herhmdr und hr.- dm Hdil ^«.dir. un>s ,]««• ^ 11^11 

\ <■ unlur «Kn» didtnvh (JMiuiie, ije}»s« n, 3•’i#• j*!mj 1 1*m 1 keaiie- te :> 

im Srumir kIh«]. tiu.- Hulrr «md Ihn.« mie-i! ei-o-.-wu« hi«-i--*}sl<«»rp:'r mit 

Uii i., (.«d>ur hmme." .*!« . m«i . »■dilnul. r 1 il.* j« iouMiokeii anf- 

/.».h,nun inttltn wie tuw um di« \Jil«. . <.]]<+,+ Sjed'uaede^ 

wenio nrUiiuiiim r <**-ivi;-:.r. iS? d-*r'! IjifikiiriM.M im Siandi-, :m:; H.-a 
i}M Hahn Mdm.MM: <. &, iirn- und Kim» henma.^«. ku fuhü. nvn 
■ |,M *’ Irur. wiuiiv «Ije SfhiidurM^e dtepenj fhihnka! i<»nsu er in« thed- 
uumni. t eliil d«> »ßrq- i-i ;-ie «i-fmu ekn an ,, ö^fjin« am( j 

lytmejnm urmmhl 
7 *i m >v iipd i«di^r.n 
' Hirrr tiörrndj« 


fVdrfs.dlznni; oua 

: . :l hV ,|)ii y hi i u j.'s «• h «vh C r» jig c q u c\ft 7ie.11 ^e s t p lgef tw r- ,MVf* 

I. «• 1 ;vrJn; ii sind di«' Ermüdung und die Af:i*ditsipi>Mr«>{ihl»x AV 
’ köntm'n M.rn, Juir djoj^Fg’eii 

iteheem. wee !w in Ai.diou treten. 11 «nsirhilifh def Ermüdung lim!; 
;dr-‘das-.fiidneh nfch^ in «bin elnieju’n Mjnrssil^he, wie Am diq 7um 
A-i'-d'ri'ieik konmiemle Aiheit Udsfcti: vii'linrhr sind es iiieht Hin 
AfurlVi'hi <)»•!• miiot’en Extremitäten, wrieln? zuim.i.st r.-n.tiklen, sim- 
dem dje iie•- humpln-e Ga?r< besonder- ist das brd wm.dq yrubiM! 

I-alt! n n dev Kail, widrlu* «amu« otasMi tnul «unditz«m AniwaüH 
t r ifndk .dtik lJielf fi-ATlHYi«.• Ijt sieii. ?M tndiafltdn., imd 
\v«d.:e mil dm Amten nrUMteu, so dass bei ihtmii zu aijm’dvl in 
dm Amifh <hK Ermiküinr^bhihi si«di «‘inshdlt, «ha\u in dar R>ntip!'- 
inii;-.k tii.ukiiI iTfl'i daruH !« erst in dm Srbmkoln. Airol* auch SV'dd- 
eauüue Kabiahiv« ^r’n-ti, wie. aus i'iner ur.wseu Tveiiie vor EnuijtGw 
iduu« n in r\(n£i*ht, wn!«he juch «_»mssm Toumii an den Sioemi 
«niediej! vwiU'n sim.l, Ci?d« lins an 1 ); nndi sie mipHirim in «l« , r- 

Ih.Mnjdmnskuiaf !»> y.undeM die Kt indiiime-, uelciie von «Uu; :«i.«!au- 

1‘hminu luansfuuieijtJHljm«' d«n* hM'fdfoudn) Äiu?kt>lii vMy Aid- 
i 0 ; Id-erhall uuy- «!v- ifJru'-b.e-eW irMs heh’dhrt nmi eino um a<> inlcii 
rh rer ist; e!s dit l .'« j Mu-tuIttl u«’ .-ieli itim* in elurm fast iiml&ijKlu 
ijm mn| lüile? bio«dietu-n 1 nmra. ijeuKcn^tund«- Mindeta und di*' •/»»- 
dem n.'eb düreU eine imrii i urmthor ) v me;.»ts« Hnihui^ «M lAdn’rit* 
de?! a'mii'imrt wiiai. md« In miuileU ihriuvi niiTiHh^» ^mrie'L-imi. 

' }.ti/'ine};fjieii s zu 'der j* ii(«rli au« ii uefibjeru li*i«dit k«m\jn-ai, ucrat 

-e de- «lUüfliriir S« • | in »d |.i k:it ■ - c-ritdn. ito 11 wo flott- • brte'r wenn.. . 

dje rauikstonOji’ düs. F>\ln , rad( v s 7^’, hjudn'^0 «nlcr .dtw 

kdbh au>xiihjn«dit piiul KdiI djrst, ihm pjp ?vnv)t»j?Mhru Kdrpar 



,,, ^ 4 . . . r , . _ .„K ■ I,. .. j JJUJPBHiPSIPSs.-.- 

de.i 'We- dutvii dir ibn.t - und lAoqdinr.. s^ J l , !!”/ ! a ' )l,!f ' li,% drdh, li* i}.‘j «ijiu.ji- mit «Jmn JMrO mm d»r(di «h«>’ 

mnmr S.-,;.,,.« I i« l.nev werden Im ,t. m r , 1 V’ Mt ,{ ^ M-puats ^ihm m««. m ],.«l;b< i« L-«ai-e.« ’eld 

hdwrhVEMinGii'nor» ist in d^ut'u^pt'tdiltAiiü vnpüdtd. Idfr .xiurtci'tffc?du- 


saincrcdi'hlnxh 



IS-vircbrltatfUh i^äomiefs der tJuinirM'ps- .h‘mnids und VAistn- Air 


b iv ‘henijieolm im S'abst4%ti«fji üuhiViim 

Srnrot hradelit aber gar kein Sekret 
V»*»inV^ ven Ss ;Ä' ^k.ruwfö^nt. t 


__^ n_. . 
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Un suo^ti.;r«*}i Sin-no d’os 
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• ifehlt <oi' dll IltlAU Hhi' 
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iuiiVn h.ijH 
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mr/. vorhafid/Ui 




iCt ff '■ sffti E i"o \ h’i s t M e fi 
di riU<i 7 /ai 

durjfo^i^i.ii;. Ätn«; 
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Un »’!i Öfe irdUTU'rnhroi:)).-.' 
mit 

bi'ozlk.li, jio^t tithjiq, hÄUbxiiU'(. ; .h’djri; 

dtu .. Seiivtitd f'hAd. ixrl. üwM «»n i i' ^ 


iliesm Ermüdun^ffötÜhJ Müttfti deb hindr volji)iT»djf«i' 
duhaltGinh'i krajitTdrhaOc Oonfra« ti«.aien utnzelArv 
^♦jwöhnUch htüirerii KfeH, eine halbe Sfijtfdv 
f d*id. ifmbr änbalien: am hdutib;st(iü - ; h , ett v n §|e; ixu iaa.'-trnnUtfttius. auj. 
| d ‘ b aui-b n\ aruleien Mcsk«du, bei melvt ansrei-’hi-mtoi' T. rnufex 
p if dd Ih-i seine« t;t.v m AVWe. iiinl besoiiders da. Vvo riiu' ]ddt?didir in- 
imaiium der AlusKiiiät.'ir naidi »nncr Rteiitiini; b«n urfoi^j, 
?.u de.«- ins dalii.« e ; ow«>bnfrn tji tieoVnsdiz; «teilt, s,vrldn, 

fe!ibr«U‘e t'ej eine na«-M mder-M«*- .^vsr« i!» -vdi:(|»ie Ab.*- 

• ' . ••• b'cmif-gciii, ais ijer il.riqeu ^tiki[ iiiid« He-pt; um) aV«bh, brin.i 
heu \Ve<!«ml d«-r Kiel.tun«.; iiihijre eters auRpidimdrn Idindr- 
. -d^Ut irie-h dn.-se.r ''h.-iiiy *Um«' einer Minskidu bdiin jRiir.Uwili'is- 

;. *. Yi:m als rite, hiev; ß'er^fen ftttHte KrsetieiituHk' Äö- ; ' A - • .'; 

^' r ' ^utiahlnö •'.i^d'Gwo’THus^tilMiir hu Kraft - un«- 

' A r p inz«*luen ^f.uske,l.n ^vgip|>t sitdi ans dom M|hcr 

; ' n 'Aifkumy mu Ihliiitie nni «lUcrgostiriHr Muskel». 

V llM!, d I»l'uire. mui drifiehe, und nicht, etwa nur dm<1: 
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7. Mal. 


den günstigen Einfluss auf den Gesammtorganismus vermittelt 1 ) 
Und da hier die Extensoren der unteren Extremität die haupt¬ 
sächliche Arbeit leisten, so schreiten sie demgemäss auch am 
meisten durch die Uebung in ihrer Entwicklung vor, oft auch 
dann, wenn sie von vornherein über Gebühr angestrengt werden- 
denn die Kraft der Muskeln wächst ja im einzelnen Falle mit der 
ihnen zugemutheten Leistung 2 ). Entsprechend der Anordnung 
der Extensoren nehmen demnach bei stetiger Uebung die unteren 
Extremitäten der Radfahrer in der Weise an Muskelbildung und 
Muskelkraft zu, dass die Muskulatur am Oberschenkel sich an der 
vorderen, am Unterschenkel an der hinteren Seite des Beines 
stärker entwickelt. Damit bleibt der Gesammteindruck eines sol- 
chennaassen in seiner Kraft gesteigerten Gliedes im wesentlichen 
ein unveränderter, und man kann daher einem durch Radfahren 
vervollkommneten Körper die Art seiner Ausübung nicht ebenst) 
ohne weiteres ansehen, wie etwa einem Reiter, dessen Gang durcn 
die besondere Entwicklung der Adductoren etwas charakteristisches 
erhält. Ausserdem vervollkommnen sich manchmal, wenn natürlich 
auch in weit minderem Maasse, durch die Uebung die Muskeln von 
Schulter und Armen; hier sind es dann jedoch gerade die Beuge¬ 
muskeln, welche im wesentlichen angestrengt werden. Und so lässt 
sich der Effect der durch Radfahren erzielten Ausbildung der Mus¬ 
kulatur in der Hauptsache dahin präcisiren: an den unteren Ex¬ 
tremitäten werden die Extensoren durch die Uebung erheblich aus- 
gebüdet imd entwickelt, an den oberen dagegen, und zwar in 
geringem Grade, die Flexoren. 

Es sind somit gerade die entgegengesetzten Muskelgruppen 
welche beim Radfahren und beim gewöhnlichen Gehen in Thätig- 
keit treten. An sich ist das nur ein Vortheil; mit Maass und Vor¬ 
sicht ausgeübt, muss das Radfahren so eine treffliche Gymnastik 
gerade deqenigen Muskelgruppen darstellen, welche bei einer Un¬ 
zahl von Menschen, deren gesammte Körperübung für den Tag sich 
darauf erstreckt, in der Stadt einen halben oder einen ganzen 
Auometer zurückzulegen, sonst überhaupt nicht in Action treten 
r. ur . wo v es lm Uebermaass, durch einen erheblichen Theil des Tages 
hindurch zur Anwendung kommt, könnte leicht unter der beson- 
deren Uebung der specifischen Actionsmuskeln des Radfahrens die 
Integrität der anderen, und in erster Linie der Gehmuskulatur 
eine hinbusse erleiden. Ein gewisses Licht auf solche Möglichkeit 
2 ent® u ere ? sant ® Tatsache, dass allseitig geübte Rennpferde, 
rl P eme besondere und intensive Ausbildung für den 
nSÄ £ rfahre .?’ fftariieh verlernen, im Trab zu gehen, und um- 
o- e , wei1 iner eben jedesmal verschiedene Muskelgruppen ins 
. und die ausserordentliche Steigerung der Leistungs- 
herabsetzt ^ rup ^ >e an d ere in ihrem Functions vermögen 

StoÄ J 1 ? 0 !! 88 ’ we lchen das Radfahren auf den 
die !? hse I^ a J; he ¥ en eine kleine Anzahl von Analysen vor, 
liehen PnnvT erthV %P? r smd ’ als ihre Ergebnisse in den wesent- 
eine mrpw,— ““^“““der übereinstimmen. Dass der Harnstoff 
bei einer TToK S1 ^ e ’ «Huehrung in seiner Ausscheidung erfährt, ist 
male dlÖSe ’ wo äusserst intensive und oft maxi- 

erortert ™ sai £ menwirkt mit einer, wie gleich näher 

Dicht überraS 8oll ’ ? ft sehr erheblich vermehrten Herzaction, 
bat bei ™ r nd , Dle Steigerung in der Oxydation der Gewebe 
sprechenden pL a . ndau ®™ d en Anstrengung der Art einen ent¬ 
scheide* z P r p S f zerfal J und ei . ne Vermehrung der Stickstoffaus- 
Uebungdes deren direkter Zusammenhang mit der 

^ch erkennpn f o aUS somatisch angestellten Harnanalysen 
2 Uähri*en 00 wurden Harnstofffeststellungen an einem 

schreiten der KHnm 1 * geD J acht ’ welche mit einem weiteren Vor- 
K,1 ?meterzahl auch einen steten Anstieg der Harn- 
) ergaben. Vor dem Beginn der Uebung betrug 

Tafel 1. 
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beis iel ■ Harn3toffan 8»cheldang während des Radfahrens. 

die ^ o t d "/ rBt f n Ci^ve (Tafel 1) ersehen woUen, 

® stieg, nachdem 9ft t„ J de L b 1 ereclmete Harnstoffziffer: 18,80; 

^durchfahren worden, auf 20,79; nach 
--‘ iU ’ 93 ’ ^ »»eh 50 km hatte sie 21,12 erreicht. 

z»f üeber die Uebung. Bede, gehalten 

*" ^1* Berlin lJsi der m d 1 bärär , ztlichen Bildungsanstalten am 

bei der Mi^LpUho^M^^! 16 Leistung, Wärmeentwickelung und 
| Weber, Lei P zi g 1864. * 

Mönf ir' Boche bl ave D„ aca S Än,1 ° de m^decine 1894, No. 38. 
lontpelher 1895. ’ D c y cll sme, hygtene et pathologie. These de 
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Ä Ermittelungen verschiedener Autoren stimmen in diesem 
f ei ? ande A r überein: während der Uebung steigt der 

arbe”t a ff uf dL ei vor 1? n an P um nach beendeter Muskel- 

vu«into! ZI d - Uebang vorhan den gewesene Zahl zurtick- 
zusinken Auch in einer anderon Analyse des Harns die Sie auf 

füT 24 'Stunden'J“ 0 “ 1 ’ W0 die durchschnittlichen, 
j r - m btun d® n gültigen Berechnungen von je drei Ta^-en Rubn 

Rn'hfi^ 611 ?it df ^ h a en l und drei ' weiteren nachfolgenden Tagen 
d«r h n«S te 9 i 9 ,nd ’ a i. bet a Ug J d " Harnstoff in den Ruhetagen rer 
der Uebung. 24,2, während der Radfahrperiode; 27,8, und in dem 
gleichen Zeiträume nach dieser wiederum; 24,3 g Für die fio- 
sammtstickstoffausscheidung gilt das Gleiche; sie stieg hier bei- 
spielswmse, von 14,2 vor der Uebung und 14,3 unmittelbar nach 
der Uebung, während der Periode des Radfahrens auf 14,8 an. 

Tafel 2. 


Harnanalyse. 

Durchsehnittswerthe von dreimal je 
drei Tagen 


Menge. 

Spec. Gewicht. 

Feste \ . 

Organische } Bestandteile 

Unorganische!. 

Gesammtstickstofl’ 

Harnstoff. 

Harnsäure. 

Extractivstoffe. 

Chloride. 

Gesammtphosphorsäure . , 
Phosphorsauro Alkalien 

„ Erden . . , 


1 Vor | Während | Nach 
der Fahrt 

[ „ innerhalb 24 Stunden 

ccm 

ccm 

' ccm 

1495 

1565 

1500 

1021 

1020 

11020 

61,30 

65,75 

61,50 

37.40 

39,15 

1 87.50 

23.90 

26,60 

1 24 

14.22 

15,86 , 

I 14,35 

24,23 

27,74 

24,30 

1,046 

0,67 

0,68 

7.704 

7,935 | 

8.367 

15,70 

18,30 ; 

15,60 

2.18 

2,35 

2,28 

1,61 

1,75 1 

1,65 

0,57 

0,60 ! 

0.63 


So erhebt also das Radfahren den Stickstoffstoffwechsel um 
ein beträchtliches; und wo, # wie bei den berufsmässigen Rad¬ 
fahrern, Uebungen von ungewöhnlicher Intensität und besonders 
von sehr protrahirter Dauer Vorkommen, reicht, da genügender 
Ersatz rechtzeitig nicht geschafft werden kann, das Eiweiss allein 
nicht zu, und die Körperfette müssen an der Unterhaltung der 
Verbrennung theilnehmen. Ich möchte mich darauf beschränken, 
diese durchsichtigen Verhältnisse allein durch die eine, hinsichtlich 
der Höhe ihrer Ziffer gewiss Ihr Interesse beanspruchende Angabe 
zu illustriren, dass der Radfahrer Stephane, nachdem er in 
24 Stunden ununterbrochenen Radfahrens die kolossale Tour von 
678316 m durchfahren hatte — also volle 90 Meilen! — nicht 
weniger als 13 und ein halbes Pfund, genau 6,35 kg, an seinem 
Körpergewicht verloren hatte 1 ), ein ganz enormer Verlust, der 
allerdings zum wesentlichsten Theile aus der Verminderung des 
Wassergehaltes des Körpers herstammt. 

Sonst zeigt der Harn nichts wesentlich bemerkenswerthes in 
seinen Mischungsverhältnissen; nur einer seiner Bcstandtheile zieht 
noch durch sein Verhalten in erheblichem Maasse die Aufmerksam¬ 
keit auf sich: die Harnsäure. Dieser merkwürdige Körper, der ja 
in der Pathologie der Gicht und der Nierensteine eine nicht un¬ 
beträchtliche Rolle spielt, wird, wie aus verschiedenen Harnanalysen 
zu entnehmen ist, zunächst bei einer ersten, nach verhältnissmässig 
langer Pause stattfindenden Uebung in einer über die Norm gestei¬ 
gerten Menge ausgeschieden; alsbald jedoch sinkt danach die Harn¬ 
säureausscheidung, und zwar unter das Normalmaass; und sie sinkt 
nicht nur unter dies Mittel, sondern sie bleibt auch auf diesem ver- 



Harusäureaussclicidang während des Radfahrens. 


minderten Maasse stehen, und das sogar auch dann, wenn nun eine 
zweite Uebung eintritt. Denn wie Sie aus den beiden Curvcn der 
Harnsäureausscheidung auf der dritten TafePersehen wollen, welche 
verschiedenen Beobachtern und verschiedenen Versuchspersonen ent- 

*) Philippe Tisste. Archives de physiologie normale et patlio- 
logique Tome VI. S. 822. 
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ataflnw/S?} ist. dsa'-'öHte mal dio Ha'niBäurtiriu^clifddu'ög 1 von der 
durchsfluiRUiciu.-n NormoJmeuge von beinah* ohmm Gramm, -nach 
dium Anstieg' bis auf UfigidAbr du Fünftel mehr , eohr erheblich 
geeilte«; das-eine mal hte unter Vs g, das andern mal bis zu A g ; 

Jti beiden Fälbm j&tecft constiiirt nicht »tff während der auf die 
erste Itebujig folgenden Bqfteperiodo» sondern noch über, die ,ar« 
(\bm. sich 'Afischliessftnde zweite Ufdnmg hinaus; Ks lässt sich dies 
Verhalte«; kaum anders erklären, als dass von den hfpnu Möglich 1 ’ 
koiten, welche einem jeden Herabgeben eines Coüfticirmten hei der 
Hartm.hal>.se zugrunde liegen k hoben, einer nur verminderten Aus- 
stdmidivng des .Körpern bei trotzdew ijuauutfttiv gleichbjQilmxidor 
Bildung," oder absr ebw Herahsetsung detr Bildung dö5 Körper* 
ü}H:rhen)d und damit natürlich auch seiner Aussehrddung — es 
Rte-st tu eh- wohl kaum eim* andere Auffassung hier linden, als dass 
bei dem 'Vorgang der in .Rede stellenden KOrporübung ,<lie Bildung 
der Humsäum 'zurückgehk • Denn andenilhüs musste.,, wenn nur 
ihre Ausscheidung zunickgohrdt.cn würde, in der nachfolgenden 
Fem.de dor Ruhe mue Erhöhung der Harnsäuremenge im Fia.iü 
wieder eiistT^R.n, zum mindesten bis auf dio ßonnate Menge * u.ud 
du dies aiL'ht v,u trifft, ist man wohl zu dom Sohtusso berechtigt, 
dass hier moM eine Retention bei gieichbieibeudor Bildung dm* 
Harnsäure im. Dignmsnms .st.fttthäfc. v sondern, vielmehr c>no Eilte 
Schränkung dieser Bildung selbst. Auch auf der Tabelle einer 
vollständigen Harnanalyse ‘vor. während und mich je dreitägigem 
Radfahren, aus wnlebör ich schoia zuvor die Wcrthc der B'amsijorf- 
hUBSoheidUng erörtert hubm kommt dieses Absmkoii dt- vtemsjauro* 
menge' sehr deutlich «uitt Ausdruck; und wteun hier ein vorher- 
■gehendes- Ansteigen der Ausscheidung nicht ohigidroicti ist, so 
.liegt dies vielleicht daran., da:?» die betreffende Person in msimttel; |: 
harem. Ans/dittras an eine mehrwöchige Brunn ec curweteli« die 
angesmmmelte •überschüssige- Harnsäure aus dem Kötern heraus* j 
gespült haben dürft e ihren Versuch ang-otreten bat, so dans der ' 

■ F.ih tritt- der Hebung keinen t: Überschuss an vovhandeour Harnsäure j 
meh.r zu entthmen hatte, sondern alsbald zur Herabsetzung der j 
Bildung von weiterer Harü.euure führt.©.*) 

Eng mit derjenigen des Stoffwechsels hängt die Physlalegte j 
der Verdauung zusammen. Bass das Radfahreti den Appetit 
hebt (iou oft sehr beträchtlich in das Ühernormale- steigert. ist 
nicht aur aus tbeorerteeher Coustnudion anzimohjuen, sondern 
d-u.rch vielfache Beobachtung erwiesen. Es erklärt sich.das ja äiteh 
nusrejcheiui aus dem Btuffverbraudc Auch' das Diirsfgefühl wird, 
uft -nmhr als zuträglich, gesteigert;, durch eine uazwnckmffssig© 
Athfiiimg durch deu Mund umi die hieiAurclb verursachte,. schneite 
Austrocknung des Innern. Nicht minder ist auch der Wasserver- 
Inst des Körners durch starke- Schwoisssecrotio» in '-Betracht zu 
zu;h- j n. So essen und trinken denn .Radfahrer, welche grünere 
Strecken zmlhAlogeu, sehr ott und. sehr viel Nur dürfe« sie nier 
tuals «(inuttetbAt vor einer . grösseren Lehmig «reichlich Nahrung 
mifnehrmm, da ans doppeltem Grunde, einem mechanischem mul 
einem pb^Bioiogiselmo, dio Magonvordauung ungünstig beciidluBSt 

wiirdh ‘ Bje Böeinti^oXtTgup^ Arf^^ alte fjör nach 

vorn geneigteo Haltung vieler ‘Radfahrer; os flnitet, dabei ein 2te- 
Haiumeofiriu koti dos Magens in .«.agitteter Rb htur.g, von vom nach 
hinten, .statt, und diese- rotnpmstei! hindert die Magerumisladatur•; 
ne. ihren während der Verdauung .abhutthnden OoiitrychioTieii und.: 
omdiwwt die hierbei zu vojlziolumde .Dvirc-hüinaudermisclHmg des 
Mageninhalte zudem noch ituiob die Verkleinerung des Lumens des 
Organs — niD sehädHche© Moment, Wie es ja bei chroersehen Stö- 
nuigcii d»;r Magenfunctioo auch unter anderen Yttrlnlltiiissea. an 
Personen beobachtet wird, welche durch ihren- Beruf gozwuirgco: 
smd, .in enun iüiuliohc-n, vornübergeivuigtou Kürp^rjudtuiig zu vor- 
• weibm, also Jjcispielsweko an Bureauarboitoru, die iwLm steten 
Schreiben zu solcher n n zweekmäA-sighw Köi*pei'Ivaltmig „irftlangen, 

! ’- r • V-hmc f.'cb-rm '.f-'h dt* p!’.;, cb, h’ i'r-. 0;-.;■■ Ai @ | j : |. 
Oe*. Ver-u.io-mi,* diu'wh djk Vefudttderuag 

rrfH>v luas?r ,H^iletevÄrO.vivUtia' xEr. Mchüw 1 . des 1 PerAiunotüw- 
A'Cjv.£&,dws Mh-ghli' dlw nbdt'hi'idiigw siarh^ \«ti *ho) 

. P^^t '%'Ut -Rv.' ; 

• • ■ ■'■ , • • hin ad 4 ■ • ■ dun • :-■:«< 
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durchgojAgt wurden, das ©IM mal 40 ecm Magensaft, das andere. 
und dagegen nuf b ccm sich Vöi*fftnd,oTi. 

Die. Defkcatiou wird zweifellos durch eine in mlsÄigeit Grenzen 
bleimmde Ausübung dos Radfahrens gefördert. Diejenigen beiden 
Momente, welche wir unseren Kranken, die an ObstipatioD leiden,. 
wenn von arsno.ilichcr Behänd!>mg ubgesehen wird, zu oiuer ibdw- 
bimg des Bebels zu verordnen pflegen; reidüidio active Bew’Oguüg 
im Fndon mul passiv Massage des Üutnrleihes, kommeu liier von 
evllw zustande. Beides bezweckt ja nur eine Anregüug der da» 
umdorliogemdoa Peristaltik des Darmes; und hier sohoint dh Rc- 
Wogung des Radfahrens gerade auf die Ferinealimmkeln im Sinne 
emer regoimössigon und regelrechten Massage oinzuwirken und so 
gerade den pciipiierstcu Th01 dos VevdauutigsroiiroH. dar, Rectum, 
im günstigen Sinne zu beuiflusBen. Auch entspricht bei rOh&t. ge- 
eui-uinn Personen wohl dm genteigerteß Sloffverbrauch auch eine 
völligere Assiiniiatiofn. so dass von den reiehliehcr zur^ yerdauuttg; . 
gelangten Speise am ain. geringerer Th eil, der bei seinem schrieb 
löreii Hindürchpassjrim durch den mit erhöhter Peristaltik aibeb 
tenden Darmeaaat auch wunigei’ durch AVasSerre^orptiop omgediökt 
iat, »ohlieasJioh itir die Enftenrung vorhandßn iaft. Wo frnHicb 
Utibormaass der Muskelarbeit KlBttfindet, kann aich däB Vfi£hpte 
uifrs bosoteru sehr bücht umkehren, als nun duveh die .gesteigeric 
Mi'mkelaeMpn - geradn am Reet um ein erhöhter Bintzulluss mit enb 
aprechendor S%ma zustande koirnni. weicher m mehr uder.--mmdoi > 
hmdigMwHg»*r» 1 1 f;morrhoi d ulbiid j« ngeo seinen Ausdruck nhüet 
die firnj ihrerseits die DeidcaMou erschwereie <V 0 ?Setzung 

VII. Oorrespoadenzen und Erwiderungen. 

Hetzer üaströ^tosß uoff CMörosn* 

Y off Dr. AI o i n cct in Diwleu 

Liy« reoapifüb'rt meine Ausitthrtmgen Über dieses voo mir atikmgh*. 
u!ui von iboi m Nu,.IS ,d‘Cöer Wpchenöc.lirifr w.üUdgcsp.onödiie -Thema• 
derart unro-htiu;. das? AJ> es mir v.^i.’sagou univ, auf alle Punkte mr.*u< - 
irciice- i*! 4"ni;ä er mich iniysver^fnnüee hat.. 

Nicht die-Chloroee ia« Hdgcmoiiuin •— ein. häkßantHch: sehr ilebubdfor 
B'eailff —, Boudvrr nur Ab- typiHc.bo, im E.o t.wie kö 1 u ng.s.aU-st' a . 

rir.te, paroxysmatischi• Chiorose bravbtu icb mit der GaatfoTHcjse iß 
einen tn-eiehlliheu Zusummcfibufig. thid nicht ein nid i ihr joüen 
Fälle, gesibweigu Ihr alle FälleAen sogemmntcr Chlimise, Rb 

üa& Covsot vc^mtwörtlich. Ich entwickelte im .Gegeatheil, %ae zw»r 
diu Cumpression der unterren Tbüraxapertur (mcH 'nur durdi «las tArset, 
sonrlfsrn ebenso gut durch irgeiul om -anderes- Kleidungsstück, ja drirch 
eiöKigea Kockhund) eine der hkußgsteß TrrsÄehon der Gsstroptese ifiR 
dass aber auch jemruub der sich niemals eng gekleidet hat, m pmer . 
(fae.troptesf. ued itn Au^«.hi‘]ps an dieselbe zu einer Fhk>n.*e golangc-Q kann. 

Für die chronische, ans dm* -mfantileö Anämu*- hoivorgegitngeiH*- 
Chlorose, welche ausserhalb des ,Eakmeas meiner ttütersuchuügsri lag. 
kommen natürlich ganz .uadenrüir.achen m Bfdraeht, Bass &th von 
anämisclms• Mädcboo tröher odor später- auch eine ßastvopte&e rtcaüirirt. 
passirt imtdrlicli ungemein hltnffg, ja ist bei der heutigen Modo jso^ar 4% r 
RegdL Dl«?se Thöteache berechtigt aber Leo noch lange nicht, die LüStre*-- 
pthsö als eiii Product der Anämie nnzuspreoheu, wie eb es roß 

sernom Behfflov Brüggamtthn, A»if dessen DDnerteUoh m? sirk bermb 
hat ihm lasnon. _-Legeverrutderungen • dbn Mpgens nntet-ohon nur nur 
oivmiunAelmm vVeg«. 

'Meiut: Beobachtungen lehrt oh uueh iuud hm euigegos.«steisenW;'.o (] * . 

. n h a c h tu-it u'ün . -ßir-ht. .EvöHerußg^n, künntcu mich eines andern helAn*^’ 
üav,- i;ni u-ohrciiö Kinduijuhrc \->n Hlut.a.uulh vor;.* omii echisvbeiß’P 

Miidtlhm die Dispusition .zur typischen Ghlnrase des J^htwiokebaugsa-ijtE 
einzig dadurch erwirbt, dass- es nick eine OasteoptesB Äieht, Xlntnr Aen 
Backhsch-Uy d<V6n gt«,sv.ridos. >Toninroihm ich Iv-JUHürztlich zu vcir’li’C"- 
Deicgnuhpit bf?bo, keimo ic.it gs.uz gönn« oinerscils <Ro Bion’.hsuchtemtfflan^- 
iiL‘tWb<>>j\äs du- ßUaUisiichtsv:iudnlAlaim*ü Die nimm besitzen einen 
graphisdi nomaion, die ;tnderen f- und- zwar meist durch vei‘- 

svhuhl.en. -• cism disiocirten Magen. Niemals, bis jetzt wurde.mpiacvhr<> 

. ghose L%hn gestraft. Dass Gasteoptosf- m^thwöndig Cblorose erzen^ 

■ bo ich nicht behauptet, wohl aber vermochte ich .die Gelegimhrü^’' 

u : : .u bezeichnen, welche den Uahcrgang von der Disposition zur. 
; ■ .•■•.{ «Mi* hi Bcene sotzen kOruieü. 

%'J- weniger, als auf alle seifeo Unterstellungen, kann .mir Re 
itiüfeie guf alte seine Einwcadtuigen ninzpgeken. V^teht 
•fntf- 1, Cc^ii'optoye oitenbar gnuz utvyuB anderes, nlrwss allgnajom aanjowa*. 
v*ritehd^ij wird, 

' i* l f.o (DtuguoStik der KraukhiMten der Ba.Udiorguc(n 2. AAfiftg« 

- »h „ Vvhaiii.'nuagor)Gastroptosi)) ^kahn' ff«r Magöb hn* 

Athrhl h? ; > ’IS'loi'HS aimoiSn. tief hcj^ismkoD dadurch, dass dor Oardiä'-hnJ. 

U*^ 4 '- - ♦ - -. , ^ -Trr - ■*' J *- tj - • ‘ - • -LiflÖte 



MH»*«- «dm/a.-*•• '.-ib4c1i rechts und. utitö« vm^iihoben wird 1 '' , - - y 

. -Vtte> ' - -*y aber "handelt, es sich um Tiefiage des gaazeü. Organe“ ^ kohjV J .° 
' ; if A-'# Ahei'RVseheödeBehahptuwghn (um mR Reu zu reden); whil näimu: 

hine novR dag andere -bei Gs^troptesc. jmaate beobachte • 


. u; Jfepl|v h \VR - Mi |iÄjS®fe; mptio?hci 



»sp^eo nicht hostÄtigen kann,' dass, die kleine Curvatm r.met 
disiocirten Magen« .durch ühergchigerte Leber hiffdpro® 
v : |A<«üpurt.iee'n der Leb»«*'*, von denen ich sprach; unicht Leo -dirKö 

Sodote äc'medccfnfj: pYihVtenc et d’bygtehe. proEs*. 
et de policri s.nniteite 1894. Nu« 1L 



7. Mai. 


Schichten der Leber“) sich abzeichnet, so besagt dieser Einwand weiter 
nichts, als dass Leo ungenügend auf blähte. Uebrigens würde er wohl 
kaum den Versuch riskirt haben, eine Thatsache ins Lächerliche zu 
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uuu uuiapuauusKopiscne Entdeckungen haben 

bethören lassen. Eine eingehende Würdigung der letzteren findet Leo 
neben noch mancher anderen das Gebiet, auf welchem er sich versucht 
hat, streifenden Belehrung in meiner Arbeit „Ueber normale und patho¬ 
logische Lage des menschlichen Magens und ihren Nachweis“ (Centralblatt 
für innere Medicrn 1896, No. 12 und 13). 

Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkungen des 
Herrn tfeinert. 

Von H. Jjeo in Bonn. 

• u Mittheilung des Herrn Meinert, deren Kenntnisnahme 

ich der Güte der Redaction dieser Wochenschrift verdanke, zwingt mich zu 
mer Erwiderung, um mich gegen seine Angriffe zu wehren, welche sich 
im wesentlichen gegen Anschauungen und Behauptungen richten die er 
mir unterschiebt, ohne dass ich je an sie gedacht, geschweige denn sie aus¬ 
gesprochen habe. Da Herr Meinert auf meine Untersuchungen und das Er¬ 
gebnis meiner Beobachtungen gar nicht eingeht, so halte ich es für erforder¬ 
lich, zunächst kurz den Inhalt meiner früheren Abhandlung zu wiederholen 
Bei der Mehrzahl der von mir untersuchten Chlorotischen, die ein 
Urset getragen hatten, habe ich einen abnormen Tiefstand der unteren 
Magengrenze gefunden (wie schon Penzoldt u. a. vorher). Da ich auch 
bei anderen jugendlichen anämischen Individuen, deren Organe niemals 
emer Schnürwirkung ausgesetzt gewesen waren (und zwar hob ich be- 
sonders hervor durch ein Corset oder etwas ähnliches“), sehr häufig 
einen tieferen Stand der unteren Magengrenze als normal fand, so schloss 
ich daraus, dass sowohl bei Chlorotischen als auch bei sonstigen An- 
^mschen eine abnorme Dehnbarkeit der Magenwandung bestehe. Ich 
W ! lter aus ’ daS ü d,ese Deutung für die Chlorotischen, welche 
zur Erklärung des Tiefstandes der unteren Magen¬ 
grenze nicht ausreiche, da derselbe in diesen Fällen durchschnittlich er- 
Ä er » s b ? d t n . “^schnürten Anämischen sei. Aus diesem 
TW bei ] etzte 5® n noch em weiteres ursächliches Moment für 
“, er unteren Grenze bestehen, und dies könne nur eine Tief-, 
resp. Querstellung des Magens sein. ’ 

wftlrWM 1 au ffodirektem Wege zu demselben Resultat gekommen, 
Me , ln ? rt m dli ; ekter Wei se, die ich allerdings habe anfechten 
Ja ich bi » noch we“e- 
z -D. Kelling, auf den sich Meinert an anderer Stelle 
Sweis dTr rLr et0 f nt hBh .\^ s ^ e Fälle, in denen mir der klinische 
hier keine p 0 , f astr x° ptos ? “ lcb j gelungen ist, keineswegs beweisen, dass 
sümmZrnü M 0 - 86 . besta ? T d ® n bat - Vielmehr habe ich in Ueberein- 
veränderunPAn der Überzeugung Ausdruck gegeben, dass Lage- 

mossen SJ' dl ? uothwendige Folge des Schnürens sfin 

Meinert 21 ^ ^ “n h ® nt schieden gegen die Hypothese von 
auch nw em^Wön/f- 88 d } 6 G ^ tro P t J ose die bedingende Ursache oder 
nSf« w noth wendiges Ingredienz der Chlorose sei. 

nun damif dL lm k^ eSen i hche ? der Inhalt meiner Abhandlung. Was haben 

SSfcht ÄL Bemer -W n des Hemi Meinerfc ™ «um? 
als typische Chlnmc wj® r D lcfa dagegen, unter Chlorose etwas anderes 
klar) verstanden 1 ^«° S6, Bezeichnung paroxysmatisch ist nicht recht 
thut ist mir L Z ls ??. n : we l ch em Zweck er dies mir gegenüber 

gesprochen Denn lch habe nur einfach von Chlorose 

Mä typischeChlcro» gtS h ^ Krankbeits - 

ptose sdf eh e produrt W H!? e i S « cb - femer gegen Annahme, die Gastro- 
Magens nur auf Wwu AlQä ?£ e anzusehen > da Lageveränderungen des 
Seme Behauptung a W Wege entstehen Das ist selbstverständlich, 
seiner DisserEnM ’ d ^ SS , lch oder mem Schüler Brüggemann in 
habe) obrigens ausdrücklich richtigge 


stellt habe) dfcw A «™k Ergebnisse ich übrigens ausdrücklich richtigge- 
irgend einer Stelle B ? lc bme geD ? acb ^ °der auch nur etwas dem ähnliches an 
Der folJäl p gespi ! 0 chen hätte, beruht vollständig auf Erfindung. 
^ mir l P 2 B n kaDIl ,d eü ™ mir gemachten Einwand, dass 
können, nicht ’ ersehnten g 1 escbQ(irt haben, chlorotisch werden 

gesprochenedie darin von Meinert aus- 
dadurch erworben wirdj dass Disposition zur typischen Chlorose nur 
ptose zuzieht nicht nur ^ das be ^effende Mädchen sich eine Gastro- 
Beaonde^ nniflAM- i? ■ y 1880 ^ sondern tatsächlich unrichtig. 

Buche ergZen m ? H UlCh 1St 68 M . einert . mit dem Citat aus meinem 
ausspielen will. Dieser Fwf a ^fbemend einen Haupttrumpf gegen mich 
d ea Stelle in meinem tS 1 | t .? äD ä ch ( wie übrigens an der betreffen- 
Autornamens und der FuSw S u te 83 J u ®drücklich durch Angabe des 
bekannten, von Meiner? ? k be ™> r gehoben wird) fast wörtlich dem 
m «m’s Sammlung kHniLJ' e ^ C L Cltirt ^ A “ fsatz von Kussmaul (Volk- 
K u s s m a u 1 g mitoeÄff 9) entnommen. Die daselbst 

Meinert vieUeichrdf^n flvf 11 SectK >nsprotokolle werden selbst Herrn 
beobachtet worden ist. * überzeu S en » dass etwas derartiges schon jemals 

“"■«regenPh^S Beme c, rkun « en IäS8t Herr Meinert wieder 

mich durch dfe L5 ? ffl Spielraum, indem er behauptet, ich 
beihören lassen. I n aos kopischen Entdeckungen M e 11 z 1 n g ’s 

gegen die SchlussfolgorunD-«!^ 611 b i be , icb micb aber mit Entschiedenheit 
»dass die Magendurrhlmiilf 11 ^ elfczin 8 gewandt, indem ich hervor- 
sultate giebt, das! ^^«jmhtnng cntBchMärn nicht so eindeutige Re- 
: 1 Sicherheit herleiten oda»^ 11611 ^, as bestehen einer Gastroptose stets 
■1 auch denen Meltzin£r’ c r aus ® c hBessen darf.“ Meine Resultate sind 
g s gerade entgegengesetzt. Ich behaupte, es J 


-^== =_— _30B 

Schichten der Leber gesprochen habe so »mT' * c h^ dabei von dicken 
erhalten, denn in mehreren der von MoinA^J 188 -f Cb *v da i S vö bg aufrecht 

man seine erschlaffte Wandung in dieser efeess^n W«1I h 8e ‘“’ W | nn 

ÄTdÄÄ 

e“Xg1r;ass,Ä^ Zufallwllchr ganzkürzä 

Symptome von 1 IJlcu^zeigbe, ^ar dw^Ma^in 6 mUtels^O' 7 ^ 17 •““? 

iipiil 

S iS std n “ en ’ bei U to«te en ^l^ 0: ttW: 


VIII. Standesamgelegenheiten. 

Die Aerztekammer von Berlin-Brandenburg über die 
ärztlichen Ehrengerichte. 

gebracht ■ M ■” d ' h / ben die wartete Entscheidung 

geDracnt. mit grosser Majontät wurde der wichtige 6 1 Has Rniw„rf a 

folgende Thesen des Referenten angenommen; 1) Die Aerztekammer fürdio 
Hchlü 1 v Br i a “k 6nbur ^ und den Stadtkreis Berlin erklärt sich mit der gesetz- 

Aerateklmmern 11 ^m m p ® hre . ngeri 5 htIic hen Strafgewalt an die preusfischen 
Aerztekammern im Prinzip einverstanden. 2) Sie hält aber im In- 

Standes nachstehendo Aende- 
ü» m fi. en , + des von der Kömglichen Staatsrogierung ihr zur Berathung und 
Gesetzentwurfs für unbedingt geboten Die 

fehen - fo] m nrte e ?u n „p7 To“ ?? T ? n Modiflentionen ab . 

TToe Pk '°^ende Punkte. § 2 siehe m der vorigen Nummer. — ad 5 3* 

vXhSrW h -f ^ ie Aufrechterhaltung der Standesehre und das 
welches ihr Beruf erfordert, zu überwachen. Zur Feststellung 
d Ä des - « n d Berufspflichten wird eine Standesordnung verlangt. - 
Dem Ehrengencht wird 3) die Aufgabe zuerkannt, auf Antrag des Arztes 
ein Gutachten über sein Verhalten zu erstatten. - Bei § 4 würd“n 
j ’ T d ?j S f der neugefasste § 2 nicht die Zustimmung der Regierung, bezw. 
des Landtags finden soHte, gefordert, 1 ) dass bei einschlägigen Fällen 
FhrenS 1 {, n t arbehÖr ^ en 5 er be . amte . ten und Militärärzte dem ärztlichen 
W Ä I°n de ^ ^ rgeb ? lss lhrer Disciplinaruntersuchung Mitthei- 
!" ng f ac fe solle n; 2) dass beamtete und Militärärzte von der Mitwir- 
kung am Ehrengencht ausgeschlossen werden. — ad § 5 wird bestimmt, 
dass auch das eine oder andere Mitglied des Ehrengerichts infolge Be- 

^f ? M-! t r d S rCh ^ em A anderes ersetzt werden kann. - Nach § 7 sollen 
einl , ltghe d er der Aerztekammer neben ihrem Vorsitzenden und dem 
aki i ret ® I U en ,• Vorsitzenden dem Ehrengericht angehören. Das zu 
wählende nehterhehe Mitglied eines ordentlichen Gerichts wird nur juri- 
stischer Beirath ohne Stimmrecht. - §~14. Jeder Arzt ist verpflichtet, 
durch sein Verhalten m Ausübung des Berufs sich der Achtung und des 
Vertrauens würdig zu zeigen, welche der ärztliche Beruf erfordert. Ein 
Arzt, welcher diese Pflichten verletzt und gegen die Bestimmungen des 
$ ö, Abs. 1 verstösst, hat ehrengerichtliche Bestrafung verwirkt. — 6 16 
wd gestnehen. —Nach § 19 soll die Berufung an den Ehrengerichtshof 
nm* dem Angeklagten zustehen. — Nach § 23 vertritt ein Beauftragter des 
Ehrengerichts die Anklago. — § 24, Abs. 2 wird gestrichen. - § 33 be- 
sagt, dass an der Hauptverhandlung nach dem Ermessen des Vorsitzenden 
und auf Verlangen des Angeschuldigten auch andere Aerzte, bezw. Nicht¬ 
arzte theilnehmen können. Der Vorsitzende kann die Anwesenden zur 
Verschwiegenheit über die Verhandlungen verpflichten. — § 40 und 41 
siehe Äderung zu § 19. — Im Ehrengerichtshof (§ 44) sollen nur zwei 
Mitglieder der wissenschaftlichen Deputation, dagegen vier Mitglieder des 
Aerztekammerausschusses sitzen. — §45. Der Ehrengerichtshof be- 
schliesst und entscheidet mit zwei Dritteln Stimmenmehrheit. — End- 
lich beschliesst die Kammer nach einem Antrag Mugdan die Einsetzung 
einer Commission von fünf Mitgliedern, die in Beziehung auf den Gesetz¬ 
entwurf eine Denkschrift über die Lage des ärztlichen Standes ausarbeiten 
und den Staatsbehörden und parlamentarischen Körperschaften überreichen 
S °B- Der von dem Umlagerecht und den Kassen der Aerztekammer 
handelnde Gesetzentwurf wird mit unwesentlichen Aenderungcn ange¬ 
nommen. _ j, s. 

Ausser den in No. 18 unter „Kleine Mittheilungen“ genannten Aerzte- 
kammem hat auch die westpreussische, pommersche und hessen- 
nassäuische den Gesetzentwurf Uber die ärztlichen Ehrengerichte im 
Prinzip angenommen. _ 
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IX. Ziu- direkten Beobachtung innerer Körper 
tkeile mittels Röntgen-Strahlen. 

Vcfli T>r. Hukit irt 

. Infolge- «irr wplfhn Hht Pr. Bi*. SXbafKir nntjm obigem Tir»-l 

Vilmr ««t'iiu* ViM^uch», nimom •Rm-peHhe'lo nuf. iJhüV Irr Khjit-gvw-HtpMdeiv 
ilit't'M /.u lu‘i»luidil^n, ifi NX 15 tliv'stT W'üLenM I*rli'f v«>r«»tV*»ijTiu’I(t bau 
sind /..diti'uit {ic Aufrtmm« nmi-h der Ad.'mm: \Voim in wMcher ich ?iieim? 
Fi>/.t»0;iv 1 1 iiintre 11 .aii^X^UV- knb'm.'hr’I .mir f’c*»*.tss • >s»ii npc dalimhzii- 

HÄ LTsf.it.ld , dm Mul hmie bi»»/. .tu-mu.mihvziiJ-mlzHii. 

Zur dirvktniiTioohtuiMün^ hwWt 7 nmn erstens mmir tcrülfig ßifoxes- 

uiXfikthu) SniistiuiK; dio-mt* Rndift&mg’ genügen das vijh Ck A, F. RuMbuuoi 

iwn-i:*.,^u|Hr. 'Barium • und K;>lj««^n}>i**t»rir y;»ru?r in U«*TVorrnt?«*>»*i#-ui. Man**«» 
und iiiiub niui'tiur Erfahrung hy-tun ^Jefüh BK Substfiu?. muss 

in mdglichsl glini:hfü[’mig<H‘ iKdudd »mf eluwv Schum? werden. 

Zu diesem Zweck klfjlxa All. {itiV eine ).e mpi'U >mlspre<dnTid 


i).U YVtet'Muf* dient r in .>i tirii' V>mm YX A'A Diüjb:. des .ZwWLcmt.beils. 
Ein sniobet Schirm liai dmi Voriluiü. dass die verwendete Substanz immer 
•Mieder in ui?pf ilngli e) iü r.U«i Ub#ifchntj .olrfiu VArlum, zur UcrHlclltmt’ diukorur 
oder dünnerer, kleinerer mh*t A^i*-*■»--t Schirme tmn-iiflri *\ niott-' kknniü 
Div Firui.i f\ A, JP. KuhJbmnu jfjmM Schirm*;- mit tii 

vcrui'hinflu.non Grossem indem su mit einen Ü'okrahiiieii AYfuif.umo-päjuer 
Sfnmnt.» dueu-s mit einen» KiebM-uH' instroieht und auf letzteren diii* B&riuni- 
l'.fufiijeynnUr siebt ^ {vnrgh X Geudicku, Studien üKgir KÖutiieh-Strahlend 
JLntqgrnjdiUche WoebcnscnnO Nu 10». Ferner I.» .darf m.uG rnner sehr 
guten (‘coukch t-d ; cn Rühre. DK Erlangung einer sokhennst ,;u»>h zur 
Zeit öo'li tvjne GllkkSstuhm wob-rn mau die. Kühn* jyehi vmliör mit 
ildifc erne? Schirmes prüfen dun. Durch starkes Flu./»re summ dm: BKhw 
hiäjFu uu.ua Ätrh mthf hiedden; üu.di meiner Erfahrung'- i^tr dftssnltm d-urnhauB : 
niciit immer uiit Iti.tutmiUit.fbr BOntgun-Stvalilon und bthürie der 'Bilder 
Yerlniihjft. Mm ttul>mknrtf-h:Xi. 25 rm. FunkenUmge. vvii-d aimr bei weitem 
üieM voll aukhunfHvn ich arbm«- mit htiubstims 10 cm Fnnkenläu-.ü/ Oie- 
nt Ke». J f? u'^f'lnJdurtun iiesuJiMe habe ich mit et nein Pbd itiim t erUföther J 
erzieh ; !u iief di»:g3 eeTävende ich einen Quecksuhecuu \ ».•rbrueber. weither 


■uWhjbutg v.iii dttr n.uilo#u- dea Anth war fdtie. 

tvidohz idnu'Fu|“s<d< iB\yi«jehu(t Hie linke.u Bnek^fUihh* -'der.' 

riicldpit Suitu hin d«m|li«ü «tiiHimr. Hiorh'-i i*fi‘^u b&rHoksuhtigün, 
H^s^iu praxi ilte Lngbvdrhäftnissc der Frcnnilkhrper ijüeh?.<’^nv 
halb si»’ uuglbJSttg sei»» kennen als bei den {iHjjo>i(?lVton Ex* 
pur imentüu. 

Llorru L>V. F F r»* h k {Obkrh»Ub«bm‘g) frevln*. ich für hvjhn Avcvfh , 

volle I '»»ler-tfil/iine bei fummm Versuchen sebuliligen Ihanlr m»s 

X. Kleine Hittbeütmgen. 

—/Be rl i n, An) 4. d At. xfjduligt.fe im Äü^oi'dtröt^ii.ftunse. dej‘. in 
'No'. 11 dieser WouVmifscluhl't bereits «;Kydbrilg Ast hiß «b*^ ' A ijgK>wtuetf'ü 
Dr Kr us v auf Vothägung eines jS^feitetjteftl^iifs - ItKcr dt»;- : MAÄiZfhaf- 
■reA»rui zur Vcrbaudhrne*. Au? IkgiVmingstiscfe ergriff zum'st Mini'äbihü- 
dim inr v. Ba r t s uh .ius AVnri.. um bervonndiehein das« di^- Mtidieihui-- 
reiorm im Gange sei. Niemals sei Für dis Losung tUesnr Aufgabe' lueb.L' 
geschehefi hte unter dem Ministerium BogBt>. Die Grundgfij^ «br Rh 
form soi&u bereits snsgoarbeiB;! und den 


vfolmehr xcrlpgo sich niusolho in die Boorgnüisation des. nrÄfliehea’Standes., 
und in die Akdicinnlrefonn im engeren Sinne. Jn &n>teror Bo%ih}üug>Cu 



tt vw JHlBfflP - • W ■ i HWWHI Ißspjtothlk w 

la.-n_bR-rj!«,n«MObp;-cf mm?.v m dm }ia^rmirv | ;U gc zur ivOirc gebrm ht avurden 
( fic ib- »’f.iX»" v.iivj su b * im| ‘»'iiii'n, mit- dem ICrvpiohkof» zu arbeiten, 
du* ic-dm >m oinuu isoliren«jen.BmnIgritf zu v>n»idu*nu«d dütch Lriumgs- 
' 1 ■ *|^wclebc eätürlicb in urhtbigof Entienmüg von eimoidor y.u balbu 
suul. mit dem Indnetomun zu verbinden. 

OL -ehe nunmehr an den Bombt über weitere Vor zue ho: Als 
( ‘bicei divr.it: smnimiM der herein eiuvrihnte zehjyiüuige Knabm 'Sutim 
sz.U man an deuBit h. das? nach Ausulit der Aorztc, webüm iueincrt 
\ hr%u_0iihty Ufa wohn ten, h\#w- dluhidhm ünterMjitätum VerdioL'ungeTu-BVüeh> 

. mit Digjomiifiii^n und Kurf(Xrt>iirulnfAtlfigei) ^wolbdioa- orbuist» vdÄü 
kdunom. IWmdus inu w.u dm'Bewegung du: Kippen hoi der 

■HÜI " r ^ ■esVOAUcdsir * 

,. . .. . d-Rön swt efkeirneii: 
m- ^ , ---«r i-hßrttepslTm uttrlte». 'Die 

BUTO I*] 1 » 1,l Hi Bivxvcgmuc wurden aufjj Keim FmwöÄetieft f^rkanub An - 
dem Knabe,n sahen v. «r mif rb-utlhLkoit, Sulmljcm b uk. S.'ayyln. j 

Gborarm. EIIIio^öböKJ.iIdI:..*V *trrte?ann' u s. \v. Acüswdtsf sV’bfiu 1 
muHuBo dch das ivriogulcnk. bei sud.-h-Tn sUd» dir KuWlioibe .iauz 


" r;\ - i,, w g övi Bnohwktmg JBift 

W ‘‘‘M.iteto um. Auftindtnm- <!<;.- pu^onden lag; »k>* Ohieebv 
' : " ' / -Kr-' h* : •’. ■-... ... . . :L;... \-..h 

OLdü«' lS Rd, Xb.ivb'CtBvhu' .KV 
ffiVKf.i ( uvi-p vdmlnii 

■. fyttyr. .' ibV a. ab “ i)(,i %j \ t \ ü' d 

.fih.lt Ätfsh -. 1 

2Hp,j,keiA'Uii‘üW '/ wit ’Zi&w' VI 


Gl . 1»IsytT i." ■ XztV'FifV'VV» 

,ip .ihr b«. •:- I .->,. 

< *\, • ’i‘ ^ ti j'V; uWi 


Met)Moalr«Uoruj aus boauziellcn Bedenken gebonnnt werde, wiös M»uisicr 

Aitttttef i?tdbHl'k^cbtd»U xmd mit großer Snhftrte zrtrötfk-, — 

Gi-df l>ougl?u. f w Lieden) nun, Bund flow. Wii gerb ans., Marinbsc 
Schmidt (Wurburg) sich iür doü Abtrag ausgesprtmhftii hüben, wird der- 
sejbo z«ir; VorbcfatKung' an die Budgctcormnissioa venviesen. - ln ihr- 
nrichst.cn Nmumor werden vrir auf die interessante Verhandlung omgeboft-' 
dflf ^iirüi'kkfcmmcu. 

-** G<di. Äicd.-Ratb. Prof. Dr. IVuram. Dircetör der Obreükliiiik. feierte 
am 4. v. .'Mt«, nein 25jnhngos didnUtuiii ah.Prtiiossrtr der hiesigen Hochschule. 

— 1 1 user" ho'ehgttsehiil zU*v -Mihu-btutor Herr Pro», G i;t-tsfad t. b»F die 
Hüig.vr. verdionto Ermmmmg zum erden. Mich bf: Mitglinde uns Löniglieben 
ABitKi.tkchdn Bureaus mdmlBm, ' 

— Tu der Sifznng des Verein* fuv riiaere -Modiein- am 4. Mai. 
l\fomtehö.dur Herr v. Ley den ) spraüii via d«f THgiiSorrinung HerrG. Löwin 
Uber StrydmiTQvergift.ud^ Hcit Q. MeynrJUu>t’ nlium swlwswert«ß.RmHlf»iV- 
xrdugpertwugiMi, Bcrr Franko! ans tleiilönA'slä ÖaHt) über »miöpca^Annscbf 
j lUT&pio bei Atuktikem. Hutr Goldschcidor gab emigu Frgiluzmjgeiv:zn 
gßinetij iiuulichen Vorferftgö' hber HkmütnmyeJie; uu -der; DigcussJon darillmr 
bu.theiligl.ei). sicK die. llerrwi Pfeiffur und Bendn. Herf Ro^iu bvdl.t 
den augehUndigten A-«jrtrag: Beitrag zur Lehre fern Ban dar Gaugß^a- 
zelji?u- lodt-^ DehionstfatioTi), KftoUgte Sitzung >uü ÜBr’Alai. 

— Die Vusstcl! nug- gelogen tHoii der CuntetiAArfeieJ dev 
Entdeeltnug der SeKatÄpohkbnjjm'ßfu&g haF- aus. der Seuckenberg’ 
^tlwii ßibliotlmk dos .FrftükiWter ärztlichem Vereins mn mterussanU-g 
Büchlein erhalten: ^Prüfung doc Schutt- cud KadibbUoro durch GegfiU' 
tmpfuug mit. Kindetbiaktnro ym„ Holmili :-Dfc HAo.idtev'i'ög'utid Dt LLhr s 
Fra/iUmrc a M» ISOIX Di»»^ Wcikritnu enthält diw'' PrutokA üiiur 
«üo ctttt-üo in Frankfurt a. M. yorg-e.uommeueh Bupfmigen, uml dotüii Ki>- 
folg« öäös^ÖMiV A^rztc ^ör Stadt wohp^ett woRtigFftv Actfii der 

in d«.m betteknnbeiii'siilHiu Stiflmigsliäugp volfeogen wurde, hei und tudBrr 
zeiolmoien diu betreifnadfin Ürkpndnn. ' 

r ~ Alu dm- Bildung «h- vom Dout.srheri Hamariterbuudc vm- 

g\:svldöj?i.nic*ii Ijandas-SuinmritrrvorbiUide in den deutsche« St-HötüH 
nml prcus?iscjmn Provinzen »sf iin Künigreiei; Suolisen hegoumu» svordru. 
Am. S5. April tu Drösd«u unter VoriAte eon Dr v iimL Ä shtnas 

iFeiiizig)-(!it! v■orlii.u'igo Grltivlung des Sächsischen Bivnmrit«»vevlmudee -w- 
göiiomnieT» unU xn Vorsitzenden pr. A ss ui üs ur« 1 $vu«ralsKt Pr, BKWc- . 
ninn., ,-'• HcbBfiführ rr, ].KorihfVrn»f,r \V :,- v :: »• d. (fK-upmtzr 

und Bwmmfvr liXf fv) Xe-^.-bafA &&WÜ Ver- 

H- <- > :•;- <i$4 AWvr' ,dhA '• >■ Altos• .Vidvr* : ; f*ahe- _ 

DLufjtFinV'»'t'jdifzigb ; . 
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'.: :. :• ,-Vr. 't|K^ 


Bv fHuk- . ‘ÖV: ^ 







Zweiundzw-änzigsfcer Jahrga ug 

BcJiWtion: l'rof, I»i\ JL Fdtfeiifcujr« ij^tVJ»r r $. ückwrti*:, 

■■■ . • . . 3 . : Aa> .KurLsbaJ.n:,, 


■fyvlkg: üforg i'hfoiM) Lfüpzig 


Sfipts<4nr^t,:3t- 


Vt: : Zufc -r-PtÄ'gi?;. .-fl£r' 'B<?hni^ftöek^näojp{iing; mit; j^tcrj 
. : Vt ijj r>r: W fit <* iu B;w-üi. 

rYit- PejiijUetnii: 

VTU. Ojtiifwti.fi elißH Hwiitlifewe^eftä Vermiedenes; 

IX. rirerupButt^he Kurze Miltli 

•I-;''; Vmlk K. FeuöteTt tu i 

*# Uimtg{3ti’?ehen StrnhlQu. 


Von I»r. (h H a im anir in ftetii/i. 


XI. kleine «nge n, 


I. Edward Jenner. 

Zar 100jährigen Gedenkfeier von Dr. l'agei in Berlin, 

v ,s v, aui ferflesseät;;«diiSpm stell . tjon und .Cuit.urt'fiNSeUfitt fl 

dem. lüftete»! Beitetey .der (.nü,, Saft ritecsstsr toh rlw Ami* «ich hwrtsiet IihIxm. 

>-■ 7 f . 1 ^ Vf ■ " • ■-:• 

• .... ^••• : . 


erhaiipt hirrmfit. in emter djV 

dng Äa4«'nkfen. ihres g'ro^nit iiöriita- 
g-ewvsseu rou »euen. y.n 
Crmrn, $o wird damit Jt»u 
«Iß srjisvüchi}j- LXuike-- 
< filmt «|m 
■■einftsMaijflüs 
avn .Wirksnmirei.I jjjfcp jxüt 
eiim ho# Jwniki nkdit 
’CöPü^ O.Hdilh 

prnkti- 

iahen £>#aff#s und friAk 
fftf BVer fltWurteohor Af- 
beit g-awordtM ist. 

JojtbOfV 

Lxh/fnshüd Uetrtw fort: 
irisahern äii nhtrulten» thi 
Gont^' seiiier Lnisfenrig; 

aö’dj8^rSi^iJh ;, Por-' 
zutührm .Hirlla k*an no- 
wifofe# had. ivhfäjtnsae 
Bü&Öh# nn d# Wände 
riaslO. dalvrhundaüisae-in, 
wo in Anklpgio mit: 
dem Ablauf defe ‘18; sieb 
nitttr IWUi) id»ePor£por4ivo 
Auf tune. AöTu gici# her?- 
lieber oder vtellomUt ho# 
häwfvuu1arhswei#örer 
J'Jni.deakniigan efwditeh 
Put, m eijH«* &»it v wo 
wir an dei: Br.ii welle den 
if'vVtXio n {fiiVä 


:.'x . V >;, Uifti 


Donnerstag 


fio. ] 

14, Mal mm. 
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Jßdyr&jtl Jenner war £er ifrUjtft Sohn dos l?taers St>nt|h&n 
Jan u er.. Din Erziehuug des Iwroifcs im sacjifcteö-. 
vaterlos geWrde» 9 jpi;.; Rhäfron lag 2 ueüu:lisi ih dun Hflrjden des 
älterem Bruder«. In don Schulen von Worten. ne dm- Edgr um) 
Djt’emsöstßr, die seine ersten Bitdung&stktLm wwrilen., _ vfUtit 

Jenner einen lebhaften Mang zur Bc.tela.t'Bg>n>g mit der Natur- 
■ wissenschqit. Dies Moment wurde die Veranlagung;,dass Jänner 
üyvh boODdigtC'in Sebnlhesuek als LebdiDg der Chirurgie Mid 
ptu»rn**«io lud dem Wundarzt Dainel L'ud-ioW in SmUiujTV ton 
Bristol eiPt-vat, Bereits tu dieser Stellung legte «V den Hnnul m 
seiner r})2^(}ti Eütdftßknng, indem ditf AßbÄfung einer BjUmnn 
aus Smtburr.V., sei mmh fjehej'steiumg dev Rnlipockon vor An¬ 
steckung durch MönschmiMattem vollkommen geschützt. einen Si> 
Beten Eindruck hoi ihm Uiiitgriinss, (kss Jupiter nach fcigßnmn 
Cje&tändmkB gemde hierdurch sich itegeio£f fühlte, aber diesen 
Gegenständ woiiej? nHeiiisiVdiutkort tind r^rseiuiHiwtie htjitUclm tit drV 
Uttcrufur bnRuts vöfIMüiieUo Erfahrungen ‘}su dir .. in.:,« Amtüomnhx 
Joij.ötBffthsfi ig tlun tjöttingisnlten allgniTmirinn Anzingen 1799, 
des Wundarztes Pfuv.stor in Thofüburj X1M\ zu verfolgen, rCsp. 
auf ite Kii'-ritigisali äö prüfen Zur weitete«. Ausbildung nrUtws 
.1 onnor 1770 Sodhurrv mul gmg.üacli Lmukng wo er sud.i »mg du 
lohn fl unter ünsöhlo^ Aut* seine Anregung Vmfevte er.mehrere 
.nutemiweha und «(mtanUfechp. Aid »and junge« für die i^iWofdueHt 
'lY*t»rsact’ihfiS und übernahm dm Ordnung der tevalupud <)ot;..kV- 
orster Wcitj’ciso um Sir ,J. Banks % us« m inoitgebmuhten •»**<.uu 
■AdssdushBüttÜdmö Snmuihiiig.,. «^AhAj^ttjag, dö$ö«tü PC Meh -40' 
yulhmZutidodeulmik aliör Bolibmiigfeo. bn- 


DEUTSCH» M?.mGOTSCHE WOCHENSCHRIFT: _ __ 


No 20 


Hier hoi güRteg es- iilüi sogar, die &4iutz#ockfc in demdtmTi wirk* 
feämnn ‘Wmi l«3 auf d>n Ahlften Meischen t# ii)mrlM|vl’eö, Jjyn- 
rhälir nutBOiliosis stich J qmnpr. zur* yÄffeitUiotMulg ?mm Wül\v~ 
neiiTouogbw* dooh hfhilu: Hidiic au dio Redätettoft der ruilugk^Na! 
TrftpbhieMhJts Mügüääniifo^ÄDhjifc dassnllie Sdueksül wie- etwa wei¬ 
land ?m dahrzclinth spitHJ die eines audemt PlAafirulera auf drrii 
dor Wi'sBoimchäÄOii. pamlich dm Imrühmto- Um Jui Bob, 

Mühgp jÜh KrtuTe Jbf unbeiebtnn JNatür'% die 
h«ki«iütlk‘tÖ Vop <hpt> jlcräusgtibßi- m>u Pu^gändhrffV.;Ahnaien 
'wird«-' Bb -wiifdd uiji/li diu ^ von Jenuer^ 

iwit dnp Mäbüttpg rvJP.dptrk diu^ VorfasHtn'- mhgtv drj! 
durch soiiiö friihcrmi AjluJtoa orlnhgtep Bdhnt tHcht, durch ilinso 
icictu-sinnig attis Bpiol eut-xmi; iJehervaMgi" vtm ilhr lühhligkeit 
seitmr ImBim küng: liess «Jch Jotiuer jodpuh • durah- dihHß J^hifehnttAg 
nicht ähsöhpcckurn snudbru' wählte niTniuhtit* dmi d« t { soIl.»sUu- 
diä'oV PtiblhmldpU; dtö 1706 zu t»oudön uuthr- doni TTltel 1 ‘TSeliicü: 
jviVtv ftxy.iiI»Y iiitp. tho iäiUkes r ; aild.-.äfeetu nf Mio v^rtida faDdfuä, Ca 
/ii,Beak<v dbichCtootl in xomo dt- Ihn eountiua 0/ Eoglaud 

fmfJhHilnrfy- oi C?toeesfe>Bhire-^rml kn«wn naitie ,of «owpnx“ 

(with put**». Bmttß KJührltt. fä«h oht ^ioiliifche^ A^chärt'r 

\Viü dm :i..7t). Jahre zuvor vön dom fäfäöaVöiäniiO Je;uiiei ,4 s, voü 
iyj'jiv tor’v oy_,- Vc/dllptttlhJUB' Obsr den l^etälauf des Itlutos. Sfr 
iviUidu schoir uin >W\x spÄter von Ballhoru ip’^BfiötohP hbor» 
'äofc/.t Üuä Offohr jiäüh bßd na«jt llnhort.ragHnghn; ids Bäfemi3‘'hö ; 
(Von Alni s i o Oiicnpm, Witm l79 { dj r hm französische (vpa de ta 
Rn v )j o c. v Ljmp jsche (von L.. OävqhPi Pävbi 

nml HollHudl^ibt 1 •J’Vw' B-Arid-a; dJarlmp- . 

^»raoh Jehpor mit Hunter auch dm oben erzürnte: MiBlmiiting s den golmrigea Naehdruoh zu verleihen, reiste Joöitor porsunlidt 


der Bäuerin« drmh war dieser Parse hot- uLctif hr der -Lag*', der 
f f:nuei f OeUen Anregung mehr nB- eitio otOiti.ia hnDoritica in m*bu*r» 
v'uri^mjgcty ovulriiCn 

-'-:i>io ihm angnbotonc BUdtun.g eine« mu'.!.m\\ issiutsctiafBiMmn 
lirnsöhegläftdrs für dih Awmhd Ooo k^chc ISspcdRiprt jiihni^ 

117^ nis Wuhditr^f du solhofp- 


üdefi l/ohdoy. wo ht jqddtdi whlifend Pinns JäBt, •öfhVipi'ffljtliM^un- 
AufepUtalVä sali sdO'gcluitm; um flitV {Jh1cg«.mhcnt zur riumoütjtratiov 
wimU' VereUidip bcmühvO Niemand wollte Meh dazu hcj-geheh, um! 

J e tvno.r irar dm Rdckreiao an, nicht ohne, vurlißr de.ni Wtmddi/t 
Lyinplih zur gnoighatän Vorwomihiig «'jsdrfi'eltgelmeä. 
*Mi hdben. (A>llogti .Pas^pß v #ahf|tftfi:^eh 

•>rt nieder, • w> vx bald zw einer itmmngreieimti Pfnris guldu'/Je. nunmehr Uiüimm der •Atigologaub.rit an, und dio Pnlgh war, dass 

darmboh aber nach Zmt. .zu ’.WI^Oirydhat'tjiehnr* Beschältigithg ec- hÜmähirch auefun WoüiycotiRrmsmt die Ansichlriisiei) zu Bimsten dir 

dbOgic. Ais Frucht jmsor paidicirto er One Reihe nalurWieson' iamen keiire Bahn brachem nuohdern mim RnUie von Vorsnclum, 

schultl|eher, resp. ph^si'kniRchm* •AbhundU*ng»in,. Eine dorsc.liu n: die im - BnmU-jmx-H»tspRtil (1.795)) .angeteilt worden waröh, tue 

,. BftöbaidR.ungen üimt* die ^^örgjWd3*eiUo dn?* RücköcJiS^ hrtoibte gaitzuü Bc^tHUgang dar J «ftnojRSOhvrt Mittlppriin^en 
oon sogar die ABigiicdsehaäi der -Iwnytil »teiety ot’ London ein. imUeu. Knidich iiiirhen. hileU. '.UjiuhC.hä-' ^ubaiitbar 'hnränh'tigiö-Ä'i';-: 


Mrbrupe ittzwisefoi än iha orgäPgCEö-ahreöÄfe Bcnt&?J£fn 
dev crigliseh-ost)ßt%cho.iiC»3Mpäguie, sowie seines nhamäligisjt.Bqhrpns 
). Hunter als Professof einer non zu. begipirdeiulhu School uf 
hatm-ul Sciences it. a.) lehn tu .lejiiier ctmsoqii.cnt ah' Dagegen 
fuhr er flrissia in .seinen wissensMuittüeheq 8t udicu fort. 
tieii war es die Frugv heMigljuh <hx vermciüi|i< )»cn Schutzes dur 
K.dhpqck.eu, die tjtp iniihafi BpäftliiöTilg@i ^|f0^jap£ , AVpUp^BiRg:' 
-ler Bjuevin ule mehr au« seinem BcihmUcnkreise gcsejiwnmjeu war. 

.Doreh (Ins Studium dpy JüerßTv läÄätkg^-liianÜmr unJ rast- 
HjgpB eigßocö j&^rlmmitirRrt Jnh.ru, $S« 


dp’ nltn Volksglaahc von. dar BchiikkraA der Ruhpoekon gegan 
die MoftäChenhlaUnrü kein leerer Wah». cei, mmdhFi> seine vdlio 
BcvecbligfAoiv ha.im. NaiwenUieh war Joanor darum in tbuu qx- 
'*m ?i genau zu ern»irteln, in welchem Slüdfunr der n'iiSBige Inhalt 
der Kuhpockon besontlöi'a wirbäm gegen die echte. Variola ist. 
Diese Atedrdtt mrehhf.e. Jeahur in cinor Beuinr^Atoiamig uäch so 
Mprmdigenden-- \Vnis>e f dass er sicii Uad.orek. zu wejtenui Vcrsuclitm 
dÄeh diesßr ; Richtung hin ermuntert fä&jt&, UMognnhßi t dazu 
hofeea ihm die xahlreioheu PoükflnephinnuojFs'n jener Zeit. Inzwischen 




wände beäugtrcii einiger ungünstiger Zufälle so bosmügou. Jcjopcr -.- 
rollte nicht... los ? r auch didso in exmgeu Bidinitmi ^Farthee ol.a>u- 
vutiuns nf the vuriola vnccrrin^ (London 1 ?‘J9);. ^Coni.inmitiirn yf 
fnefs aiid ohgnri afiens rclativö Jo w«pUÄ w - ijtmt, 1809) widmieid • 
fsp den Weg gezeigt biltfe, wie derartign A ec ident ier» zn ver¬ 
meiden «eien Tf-uUUßin :vvoill.c ; fite ; OppoMfiun. nicht ganz 'Vi- 
st{iunthL*n «iul - wm.-Uw, .nach. roetu* .imsBIrki:, • itls. .bv dom von PcäD 
*,on und W aodviiic H99 in. LonUvu cingorh.vhtm.ei! Inipfin^tJb c 
uhter den ojrsfun ,5Öt) Impfungen Mm» Mich ein TodcsIhlR gUicb - 
Iichcrweise der-aüjvogT.,.■reigneio . Rrfreulichorweise eiTaug denner * 
B.'tv'hc b« Ri <tep Biog/Jlmj? ihrh rnsA ca isj cipcr ” _ 

deiiuciien Medicin, dass gr.rado djr iiorvofrafriUMlc« 
pr: dcUWcheo Anrzt*^MbiR jener Zeit., Miiuncr Wie 
Leutiii, Ballhorn omi Str.uueynr in HhöuoVoV, spilt-or h’ßP 
in Balle Heim, in Berlin ( Joii. Beter Frank ip Wien, 
land in Jena ü. ad .alle. Hebel vor V<?rpllaü«Uüg der V-auulnäfeiou 
ihich- t)<Mjäirhiäud und Zitr Pnpjilunsivimg dne Jn n nah -scliBtt.:W--. 
deekung ansetztmy, roolidcm sin sieb von.ihrem Worth..ühorzuugf 
iiaUnu, Bisbosondcrh w*f na der.'lekztj^jöttaatRo'. Fot^pher ^gosini. 

pSä/itB ’^BÄsteü Bände seines ein»rtäis öi'sh dreh Jahre 
alten, -viel geh?äe»e?u aber von .späteren Historikern ofl gosehmübteu 
„Journals der pfa-k-tisehen ArzmAkundn 'und ; Wuu>!urzu'oykaust“ 

• die erste MiHhcibiog oiUcr der I Vbers'hrilt ^Nmmr Vorschlag 2p 

• ^Rötung der Blattern durch Inn AJäHon der Ruhpocto'* (1. a p tyfl) 

‘ brachve und der Discussiou dieser Brng’c in den fol^pitdhh. Jahr* 



' 

*>kx 

- 


rend einer ueinni JSMipüoo vojf Ruhpocken in der Umgebung' 

H'eimathortes wagte: Jonugf eiidÜch den V ? ofisUcb, tlcir iju 

Jetzig ^ __ 

suchen gestutzton Raiiumncment bringen .sollte, ln zielbewusster i dio ^ yt>n den ErörternngeH■ iibm diesen' OegoüBtand iteaB. 

yVoj^ voll-zog er am. 14, Mai 1796 den erbten Impfversuch r accupirk waren. Die khmerrdregistHr zu dcü ersten 40 Bänden mu 
uij dem oben geiianiilm* kimhnn, Don Biolf hierzu entnahm er von gciianntcn Zmteehr;M teilen allcte 20 Selten mit dem Stichwort 
Bäu^fluaftdeiieß, däs äißli. vgr «Irm Melkact . angeblich an \ Böhpttptmk'iu», resp. S<?Jj^ützpnckcnimpinng^ ; :. kaiu niuzighi^ der ,öhfigfP' 
mnem Dor?t und dann diä Ru]i]meken yeipuiiH harte. Der ; BUchWörter nimm« ‘auch nur mmiilrnnnV Aincir solchen Hm tn 

VarßucU gMäng vedikpnymon; depn als hii d^ni Rhjihnn Bhippn u:n ; r.:: - • m- der *>rt. ansiiihrltMm^ snm Siegeslauf zu scluh 


Stadium dör dar Iiripfi'utetebv die \ r ätaoE«atio‘ö tviit 

iMh \xip vörgännami^h wuäeV Jsrte. auch 


dem, non ->o: * «ite ,1c euer'sehe Lehr^ oh.-r vlen ganzen nitro* 

päiacjicn ‘ **aiiüt» Bemerkung, ihi«» d-ß- 




in. Paris,' Walker^ der iu A«&vyH» das' 

Mliit.lir iinplmi hons. Sogar bie wach AmoriiA drangen die Ütgr. -. 

imünu Lüiii-o. ävö Jenner ein kräftiger HeRor m d^ 


m 


$X' 



14. Mai. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Person von Waterhouse in Boston erstand, der seine eigenen 
sieben Kinder impfte. Jenner selbst hörte nicht auf, für seine 
gerechte Sache Propaganda zu machen. Unermüdlich impfte er 
und trat persönlich auch in Wort und Schrift für den prophylaoti¬ 
schen Nutzen der Kuhpockenimpfung ein. Er hielt zu diesem I 
Zweck im October 1800 einen öffentlichen Vortrag in London und j 
publicirte u. a. die Schrift: „Account on the origin of the vaccine 
inoculation“ (London 1801), der später die Arbeiten: „On the 
varieties an<i modifications of the vaccine pustule occasioned by an 
herpetic state of the skin“ (Cheltenham 1819) und „On the influence 
of artificial eruptions in certain diseases etc.“ (London 1822) folgten, 
worin Jenner alle im weiteren Laufe seiner Beobachtungen ge¬ 
sammelten Erfahrungen deponirte. Hierher gehört auch eine höchst 
bemerkenswerthe, noch zwei Jahre vor Jenner’s Tode in seinem 
Namen und Aufträge von John Fosbroke Esqu. im Edinburgh 
medical and surgical Journal 1821 publicirte Originalmittheilung. 
Dieselbe ist im Hufeland’schen Journal LIV 1822, S. 64 unter dem 
Titel reproducirt: „Dr. Jenner’s Rundschreiben an die Aerzte in 
Betreff der Ursachen der unter dem Namen der falschen Pocken 
(varioloids) bekannten Ausschläge, die zuweilen auf Schutz- und 
Menschenpocken gefolgt sind.“ Hufeland leitet diese höchst 
interessante und ausführliche Mittheilung mit den Worten ein: „Es 
wird jedem Arzt erfreulich sein, den Vater der Vaccination, den 
unsterblichen Jenner, hier seine neuesten Ansichten über die 
mögliche Ausartung der Vaccine und ihre Ursachen, aber zugleich 
auch seine feste Ueberzeugung von der dadurch auf keine Weise 
gefährdeten Schutzkraft derselben aussprechen zu hören. Die 
Hauptursache der Unwirksamkeit bleibt nach ihm, sowie auch nach 
meinen, und aus dem ganzen Umfang des Preussischen Staates ge¬ 
sammelten Erfahrungen, die schlechte Beschaffenheit der Impf¬ 
materie, und also die Unwissenheit oder Unachtsamkeit des Impf¬ 
arztes.“ 

Jenner hat das Glück gehabt, schon bei Lebzeiten für seine 
Leistungen auch die verdiente äussere Anerkennung zu finden. 
Allen voran ging die englische Königsfamilie, die an Jenner ein 
besonders schmeichelhaftes Dankschreiben richtete. Aehnliche 
Ehrenbezeugungen folgten Seitens gelehrter Gesellschaften und 
Akademieen von Göttingen, Paris, Avignon, Madrid, Boston, Cam¬ 
bridge u. a. Die Aerzte und Wundärzte der englischen Marine 
Hessen ihm zu Ehren eine kostbare Medaille prägen, die auf der 
einen Seite Apollo nebst einem durch die Impfung geheilten 
englischen Matrosen darstellte. Eine England allegorisirende Figur 
hält eine Burgerkrone mit der Inschrift Jenner und der Umschrift 
„alba nautis stella refulsit“ (Vergl. Biographie mödicale V, S. 854) 
in der Hand. Die Kaiserin Marie von Russland wohnte sogar per¬ 
sönlich dem ersten 1801 in Moskau vollzogenen Impfact bei einem 
Kinde bei, das sie Vaccinof taufte (die dazu verwendete Lymphe war 
aus Breslau bezogen). Jenner erhielt 1804 das Ehrenbürgerrecht 
von Cheltenham und 1805 das von London. Das englische Parlament 
bewilligte ihm in grossartiger Liberalität, zum Theil auch in der 
Absicht, ihn für seine auf die Propaganda verwendeten bedeutenden 
Kosten und Auslagen zu entschädigen, im Jahre 1802 zunächst eine 
Dotation von 10 000, der 1807 eine abermalige von 20 000 Pfund 
folgte. Eine Jenner zu Ehren von einigen Freunden gestiftete Royal 
Jennerian Society, deren Protectorat das englische Königspaar über¬ 
nahm, während Jenner und der Herzog von Bedford das eigent¬ 
liche Präsidium bekleideten, löste sich später auf, und es trat an 
SF®. Stelle das noch heute existirende National Vaccine Esta¬ 
blishment. 

Seine letzten Lebensjahre verbrachte Jenner im Schoosse 
seiner Familie zu Cheltenham und Berkeley. Hier starb er, 
lUf 6 a ^’ an ! Januar 1823. Unablässig hatte er mit der 
ebnaftesten Theilnahme alle Ereignisse verfolgt, die sich auf seine 
ntdeckung bezogen, und an dem Ausbau derselben mitgearbeitet, 
ucu inmitten aller Ovationen behielt er sein bescheidenes, liebens- 
ipdTT S k st Mi c htes Wesen, das ihm eigen war, bei und blieb von 
inul Erhebung frei. Die Zeitgenossen rühmen sein humor- 
minn? ^roP^apbnt, sowie seine lebhafte Neigung zur Beschäfti- 
dpnVo^ • ^ 0e ^ e un( * Musik. Die englische Nation ehrte das An- 
Tpn« n ? mes **!£ er fiF 088 ^ Söhne, indem sie 1857 eine Statue 
er s auf Trafalgar Square in London errichten liess. 


K H. lieber Variolation. 

n 8t °rigcher Rückblick bei Gelegenheit der Hundertjahrs¬ 
feier der Entdeckung Ed. Jenner’s. 

Von Dr. Gustav Behreud, 

Pnvatdocenten an der Universität in Berlin. 

des schrieb Frau Mary Montagu, Gemahlin 

bei der “ on tagu, zu jener Zeit englischen Gesandten 

, aus Adrianopel einen Brief an Miss Sarah Chis- 


307 

wöU, 1 ) welcher den Ausgangspunkt für eine der grössten Wohl- 
thaten bildete, die dem Menschengeschlechte jemals zu Theil 
wurden, einen Brief, der bis in unsere Tage von Vielen erwähnt, 
aber wohl kaum noch von irgend Jemand gelesen wird. In diesem 
Briefe schreibt sie von der Pest, die damals gerade in jener Ge¬ 
gend herrschte und die, wie sie sagte, für sie alle ihre Schrecken 
verloren habe, da sie nur wenig mehr als ein Fieber darstelle. 
Alsdann fährt sie fort: 

„Da ich gerade von Krankheiten spreche, kann ich Ihnen eine 
Mittheilung machen, die in Ihnen den Wunsch erwecken dürfte, gleich¬ 
falls hier zu sein. Die Pocken, bei uns so verheerend und allge¬ 
mein verbreitet, sind hier infolge der sogenannten Impfung voll¬ 
kommen harmlos. Eine Masse alter Frauen vollzieht diese Ope¬ 
ration gewerbsmässig alljährlich im Herbst, im Monat September, 
wenn die grosse Hitze vorüber ist. Alsdann schickt Einer zum 
Andern, um zu fragen, ob vielleicht ein Familienmitglied Pocken 
haben möchte, es bilden sich Gruppen, und wenn dieselben, ge¬ 
wöhnlich 15 bis 16 an der Zahl, beisammen sind, kommt die alte 
Frau mit einer Nussschale, gefüllt mit Stoff der besten Gattung 
von Pocken. Sie fragt: „welche Vene soll ich Ihnen öffnen?“ öffnet 
dieselbe sofort mit einer langen Nadel, was nicht mehr Schmerz 
verursacht, als wenn man sich einfach ritzt, bringt in die Wunde 
so viel Stoff, als auf dem Nadelknopf haftet und verbindet die 
kleine Wunde mit einem Stückchen Nussschale. In dieser Weiso 
öffnet sie vier bis fünf Venen. Die Griechen lassen sich gewöhn¬ 
lich aus Aberglauben eine an der Stirn, je eine an jedem Arm 
und eine auf der Brust öffnen, um ein Kreuz zu markiren; dies 
ist jedoch zu verwerfen, da diese kleinen Wunden Narben hinter¬ 
lassen ; wer nicht abergläubisch ist, wählt lieber die Beine oder den 
bedeckten Theil des Armes. Kinder und junge Personen spielen 
den Rest des Tages wohl und munter mit einander, bis sie um 
8 Uhr vom Fieber befallen werden, und hüten nunmehr zwei, sehr 
selten drei Tage das Bett. Im Gesicht treten kaum mehr als 20 
bis 30 Pusteln auf, die keine Narben Unterlassen, und in acht 
Tagen sind die Kranken so munter wie vor der Impfung. Die 
Impfstellen bleiben während der Krankheitsdauer eiternde Geschwüre, 
was zweifellos eine grosse Erleichterung schafft. Alljährlich lassen 
Tausende diese Operation an sich vollziehen, und der französische 
Gesandte sagt scherzweise, man nehme hier die Pocken zur Zer¬ 
streuung, wie man in anderen Ländern Brunnen trinke. Ein tödt- 
licher Verlauf ist noch niemals beobachtet worden, und ich bin 
von der Sicherheit des Experimentes so vollkommen befriedigt, 
dass ich die Absicht habe, dasselbe an meinem kleinen Sohne zu 
versuchen. 

Ich bin Patriotin genug, um mich zu bemühen, dieser heil¬ 
samen Entdeckung in England Verbreitung zu verschaffen, und werde 
nicht verfehlen, einigen unserer Aerzte ganz ausführlich darüber 
zu berichten, sobald ich irgend einen unter ihnen kennen lerne, 
den ich für hinreichend selbstlos halte, einen ihrer beträchtlichsten 
Erwerbszweige zum Wohle der Menschheit zu vernichten. Doch 
die Pocken sind für sie zu einträglich, als dass sie nicht ihren 
ganzen Groll auf jenen verwegenen Wicht ausschütten sollten, der 
es unternähme, sie auszurotten, vielleicht dürfte ich aber nach 
meiner Rückkehr dennoch Muth genug haben, an seiner Seite zu 
kämpfen. Bis dahin bewundern Sie den Muth in der Brust Ihrer 
Freundin.“ etc. 

Ich habe diesen Brief ausführlich wiedergegeben, weil sich in 
demselben, namentlich in dem scherzhaften Schlusspassus, die den 
heutigen Aerzten nicht mehr hinreichend bekannte, von den Impf¬ 
gegnern aber theils aus Unwissenheit, theils aus Böswilligkeit ab¬ 
geleugnete Thatsache am klarsten wiederspiegelt, dass die Pocken, 
bevor man einen wirksamen Schutz gegen dieselben gefunden 
hatte, zu den bösartigsten Feinden des Menschengeschlechtes 
gehörten. 

Und doch wies im vorigen Jahrhundert unter allen Ländern 
Europas nächst Deutschland gerade England noch immer die ge¬ 
ringste Erkrankungsziffer an Pocken auf. Aber nur wer die trotz¬ 
dem so erheblichen Erkrankungs- und Sterbeziffern kennt, wird es 
begreifen können, dass ein Schutzmittel, welches schon damals von 
vielen Seiten als höchst bedenklich bekämpft wurde und gegen 
welches sich nicht allein von Seiten der Aerzte, sondern auch des 
Publicums die heftigste Opposition geltend machte, dennoch all¬ 
mählich allerorten Eingang fand und noch im ersten Jahre dieses 
Jahrhunderts an dem einflussreichen genialen Arzte Marcus Herz ) 
in Berlin einen begeisterten Lobredner fand. Nach den Angaben, 
welche sich in dem vom Reichs-Gesundheitsamte herausgegebenen 


i) Letters of Lady Mary Wortley Montagu, erklärt von H. Lam- 

jck. Berlin 1873. Brief XXXI, S. 110. ., . , Prinzen 

Marcus Herz an den Dr. Dohmeyor, Leibarzt des Fn Q zen 
ugiist von England, über die BruWimpfung und deren Vergleichung 
/lor hiimanfin: Hufeland’s Journ. 1801, XII. Bd., 1. Stck., b. . 
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m jyjfefimicui, m-U rankten im Jahre 17W in den preußischen 
Ää#lte«K imd Saum oiift edfew ßeyfttw**jwpr JöJ 

(8820 Barten rjfdteän Pocken, während di« tU>ri<cw bis uuf o24 
f»£mV'frtftnV die GHinuikuiig üJj^sländtm battete und es starken 
vo.v iMi V2oO Erkrankten P/O, in der migbteehen ^ Stadt Hitetmgs 

40 jt itete Einwohnern starben in der Epidamte 1780/81 Wft <<k> 
Erkrankten 07, in der Grateehaft Wernigerode' t 7W» von 81 i Br- 
kum-kte» 127, in den Fürsten thünunm Anspach und Bayreuth JPG 
von 5XK) Erkrankten H08. so dass ilh* kteln der To.lo^tHlr«* i>Uva 
i/^ bte 7w gfiinirtÜ-jelmr Erkrankten beteng, «nlhaonl. der Iteocmti*»tZ- 
.Ier Vrndv^Hth' »n rocken ziemlich, gteiebmä^g ungeMhr 7m hte 
'tu '.der- g»teftmratr;ji Todesfälle Husniivhte. lieg in dein gennnöteu 
WVkvhMU yotlkOteüon /.‘Men ld» ich in der Buge noch v? öfter-», 
Oie Stadl Pettebcrg und ejnwn JVHfhr #F Frioguitz Ueirr.He.Bdr 
'auz.«Fügen, welche Mi »teuem im Kibd.g-ltei •»:'«. Rteateandiiv vorjniiute- 
m*H Bohrt ftetürk (ji 108' ljd,XV) entnehme, pimdhHi wurden von 
dem Phy sik u h ii'uitekn -1787 m die Ttegi(*n.»ng gesandt, um dar- 
Auihufi, daß die m jener Gegend herrschende» fnekenefidmuioun 
sehr giiinitigr setexi. WM sieh ahe»’ ie • diesen ,.gutartige«d' Kp.i- 
demieen die PenkensUdldiätkett zur Ge&HimMsterbliddceft yerbklt; 
mag yos Udgumkr ^Ukidiäkrlmn Uohersivht enUiommon werden: 
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' Es «GH alter hu•rl.uii nicht -außer Acht i*rtj;i>-n weiden, ihtey • 

hite jede amter-e mikcttOse krkr^ikn'rrg tuidi di« Variola xp den ver*. 
MiftiUumh Ephteimcop gbgk yotsnbiodmnv ErkifanteubgB-- ' 

iahten fiutweißt. und alasv hierbei namootiteh auch. was die ImpG 
jjÄfKH* gieitdifali« butotä; \v-f6 bei Malern und 

iM-.baHntMi der. U'm&tend sehr Ins Ge.wirbt;-.Mit, ob die IhtelVfilte 
zwischen .den ßpidemteati .'grösser .oder geringer eimi. weil bei 
grosseren Tjitervaiteo die Zahlder für das Gimragium 'ettipffluglidieü 
fuu’Bnnm» naturgemA^ grosser aem muß, ate bei schnell auf- 
‘Mitamlertolemi'i-m Epidemien» Deshalb gtww-ihmt Thü-ohschrdrte- 
. zahl tu» !i,ih miu- 1 ' Krdlie von Epidemien», - wie- sie in der obigen Ta-- 
bei in eivOmbea sind, einen ric-htegere» Einblick in diese Verhältnisse, 
und wvon wir erwübne», dass, wio durch amlbche Ermittetnngaa 
k^g'nytjelh ist 7 im tmdgbn Janrimndert in Pjeusseti jlthrdicn 
persoficn den Du-kcn pflügen, Pt» ist hierdurch allein srlmn 
der Charakter der Ki*krauk«mg an sieb biureidiend gekennzeiuimtd ; 

Wie sieb die MnHodilbGu sind Mortaimdsverhdllnisoo der Pnti^d> 
i\-, *.!:*.?• Türkoi. unter dem .Eiftfltms der -Ioov.uk.tUtn gfisieJict buben, 
dHVühet lieget) keinerlei Zahlen votj jedcnf^lk jedoch Tür 

.P«h\n, iVf <tm Rohiv'i c dm- JA kr ^kw.-fj in aaderen Lnsdern kannte, 
‘des“ inrdmiMH» !m, Orr VimUüt der inoMil» fen Butrern zoimiC 

Usi d(-f D<-.i»-]»iigKmi der eon nl(<*tt Weihern au^cfülnüfn) Opontfctoi! 
‘■in-n Kd.dKjJt.ek Kimlnc k «nm-lwm und eine. Dogoistomog mr das 
\uji‘u.hfvn et-v,m-keu, wi.«b sie in dem •dijge« ISricb* der Pruu 
MmUngu zum Aufdruck gtduiigl. Vicli"bdst luitte sich die Ge- 
*chrcb(Yv dor Variolatlim ganz' anders gcsiaUet, vväroji die Gk- 
*ch|%tgcu Vvrhdlluissc znmpf. \ «>n ü »•/ nG-bwr Seim an Ort- und 
RtrJle dngkhbhd sMidirt wm-dmi, hatten Sachvci^täüdijre es unter-: 
uumtucn, <iu- Vorz%c und NachtbciK dm vm'ikhrcns in grilödlichm 
uihI objoctiTCr \V.«ise eing»lwi>d v\ orwBgmi emd die Gründe zu er- 
imtfcia gesucht, weshalb und ob iilwhaupt immer in C'nnstantinuphiv 
die Inocuiatioii ui ne nur so spitrimhe A ligc'bi.of uci dpt.ion zur .Folge 
bähe, svie es in dem obigen Briefe goschüdml, wued.o, und ob ^ 
Gudsnohlicb richtig sei ; dass dort mo-uand «it-ni Vcrmbren zum' 
Dpfbr fftlle, wie dies Hitch zwei dahru zuvor sohüir von den A.opztdli- 
T-imnni und iDlAt'iniG gorübrnt wurde. Genug, ns waren Um’t- 
Ndcidjcdi der £iodufiS v welehen Fron ..•Mo-nta'^iiv- .v-ermflge ihvor 
Btüljüng bccsasit, nod dar Muth. den sie bewiös, indem sie in Ctm- 


• c and jhtifilbtpyi'ltdl?- 

-' k\ tbdBu 3J$Wh bf MM 

AA BoibFnmJV «OmfirrG {*#£}, iU \ 

•;•] ';■••- • ; . ; ' ••■ •. ; -.\. i'.fnO \';.f Ol-. 

b: >/ efß;rl,. } 7i»>♦. 
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Hantinnpel Ibred ^dbu untT tn Don dort ihre Toohj^r, die spätbiw 
(kühn Bote, durch Dr MaiMand immuiiron liens. die einzige (K- 
wülu tdr flm Glcfabrlosigkuir und den Nut v /»a des Verfahren«, und 
modidtou riuCK das llrrrsc.herlsaiis durch soju eigenes Bolsjdid ©n 
i.mini»>Tnd vuiHUigegntignn waj\ nahm Unitlaud, der ;nu*b dir 
Tbchter dos Koftig«h;uiKCs iooculiH b»d.l<b n-a-h in demselben Ju.hr» 
die gleiche OptnaBon an 200 weiteren Kindoni vor. Aber schon 
tianmls bngäun- sieh die fr^’ustHon üu Vogen, a ach dem der Sohn 
des Herzogs Von Ifiddgpwater bald U^db der fmnutlation, gostorbmr 
war. Dieoelhe lmw«gte ?Bb ^unübhst oilörduigs auf Hmöl(rgiR/^eT*i 
G*d>ioto. weil mau es Air unstÄth/tfl )u^B, iu dm der Vor- 

sOhüug einzugJtdleU,. der aliciu din Kni^bhoidiiiög dkmT DetnAi Ußd- 
Tod VOrKebbloihen nrd-.sr, alle 1 « burpitH in dcruseUmn .lahrc 
mul rolbm.js de bbgomb n G 722) konuto sieb die Upimsition seison, 
auf That«aeUofi s] atzen, diu &i#i dt*/ A-ßbbnger der »eben Me¬ 
thode zun« Th eil selbst durch maugellvafie. o.bjootivu Prüfnug der 
Inoöutethm. an sich, durdv dhmmvüssiget? Knthnsiusmus auf Gnuid' 
der c-rsbni |irft»1gß t eudiieh über auch durch unbewusst begangen» 1 
thu.ts. J ichjb 1 Io; FohloV hei der immiüutio« ycj^cimldet hftiten Hpj«i 
t, rinn ohjcctivr tViifuiig hatte sidtoft datnalK orgebm» nni§s»r?i, 
dass iiK Variola '‘lieseihn Krankheit sei, gleichviel oh 
v.nlJillig erworben oder durch VcHondVü'tg ülo-TTrafifon sei. Das hatte 
xttan wohl sidierlich schon m AnrsUnüoopei gcsehmi. wie es dei 
Brief der Emu Montagu midi entnehmen hiss?, und daraus hätte 
üich alsdaiüi der Immitfoihgyo StÄii« ergeben v eihiruil dass; FpG 
koneii soirdi ftü den imiculir.tou: ;BluUern sterben, «odatiü ahoi u^n- 
sic die Erkrankung durch fufection unf andere Olmrtrageft können. 
So ©ber hatte das Oelmp'ii der Operation gleich m den ei^en- 
FjiJlen unxl die Göimorydmft, »locen sieh dieselbe von Seiten Imker 
tind Hbchsfgoutciltör Pecaoncti za erfreuen hatte, die dm' vSaGu- 
Hfthtw .stebandco Acrztc, mmmntiieh aber deö I>r. MaliJand vn 
einem solchen Grodo von Enfkhskismus omporgeholom. »bu^ sich 
das pHifondo Auge- uaparteiisehor Kritik, seihst, ötakundigcü 7'hvd- 
saohen .gegen Ober vor sch Jobs. AVeim die ersten rimcnlatoven bn- 
hatipt^ten. dass niemand infolge der Oper/iDön strn'bc*, £ö ihtiM 
sicherlich in guten». Glauben, wmi Go die ToderOidje, wie' 
jfm« auch später nach yielfnch gescha]\ r auf andere Ursachen zu- 
rUekfhhrtiiu, 'Wenn Hh(T iermo’ selber behaupt»2o. der 

fühaH p’doipftcr Pockm« sei nicht utistockemi. so ■liofoi-tö Ci luemh 
•Um \virkgamslH) AügrifcjpimkG weil die G%iuU‘ him aus mH Reolii 
den Einwurf erhoben, dpt-e dann die c r wmpftw< Blatter« auch »urhl 
gtigöo eine Ansteckung schützen. 

2, ging man bei 4er InocnUDon tüsufeit» nicht mit l>humid»ender 
Vorsicht zu Werke, als nmu zn: wenig kritisch bei der Eotnahm» 
dos Iinp'istofi'cs v/af Iler dHrnak ^riion cmheliftim und apdi in 
fepätercci .]nhr zehn ton vielfach wn'ed erholte Vorwurf, 4-afif 
xlh Ibocutätion ztiwoih'm orfrdglos bleibe, während aodeTo^cife ätidi 
irmouliiic Ihn-soneo an Blattern erlmmkon können, kenn '*•» oh. 
wieder^ als rb«?ö mau ihn für eine blosse Verleumdung tbe: Gegno 1 
halten sollte, wenn auch kdvnWmD in Abrede gcsteilt werf.hm.sob, 
da«? im fiUger der Gegnet — wir aiirh heute der VHcciimtem gegte- 
übd' —\«d weitem iiiiditAmmer mit redlichen Waffen gekämpft \cufd<‘. 
2*ir ik'kktt? ung dieser Tlmtsachn Idtdbi keine andere Aniiahme ükrm. 
ift« da^s entweder di»' !jnpfimg selten - nicht ordftnngsmä&sig 'mH* 
zogen war, »»der- dass nmi) den Inhalt mn Varicel!**«« vorimpfte, oder 
endlich dass inan Impfet oif veew'öiiiit'e, der durch die. Act der Au f - 
bc wo.hr uug oder anf aodö^ Wtds.o i-pluc Wlrkungsfö-higkeit' verhw 
hütte, AVAhrsehmnlieh Aber hat. mm\ auch bei der Knteütmit» v ou 
Impfetoff nu« wirklichen Variobioi'Üorrsccnzoii Pusfeliahalt- austalf 
des 3iihyit.es Coli Rlüscfftn vorimpft und dadurch manches unghVk- 
licbp Ergobuiss Ycrsdmldet. VieÜeicbt, bütto öbi «agefarotercs 
Studium iü Gcmstaiitinopek -dem liHiitmUilaud»^ der ImmuiÄtion, mH- 
HüGk>:bmt auf di»>scß .Punkt ■ grosse VoH.,heile geboten. Tbafcsacb»' 
ist. dagi? geradd zu ;dieser Äeit Bufl-dtönJ^ min Arzt iu. Boston, 
vvfüirend' einer TeTfteuren den Epidemie auf Gnmd der zu seiner 
Ktmnteiksgölafigimi Bi'hriftou vonTimuni nnd'Pylarinlirfipteug^ 
Hii 244'Kmdern voritHbm, Von denen scchr zugrunde gingen Han 
sagte, sie seien s-.vhte. iu Mmmhd«. wordoo es. x«u».'u grösslnitTn-o- 
krjtiikliishc Kinder- geweket}/ dje nicht hatten iimmdift weV%n boHhtK 
man sagte endlich der Fehler hätte darin bosuadel], dahs >- u ' 
withmid einer ao ndirdfiriselmr» EpidotuvA immulM Worden s»d»n) j 
Bo erwuc.iistvu schon im .iivlnv 1722 Uor Jngoulutioi» snl'r hetpg M 
Gegner, nicht allein im Publikum, sondern aue-h unter den Acrzte« 
Blfr Cteishj|cher Ft^jpps Id'hHIg'te- Über Hvb Ä : 

Ötoh P, 7: .,Dn fuhr dw Satan ms vom Uerrh und söhlug wpjh 
mit 'bösen Schwüren u>n der IGi;^rVhie an biü zu SGuem BrjicHei 
»md seliloss Seine .Predigt mit den Worten: .texssi die AtfmD'teH 
und Sjiöt'ter* die Heiden und Ungläubigen du»- Vorsehung die IbiU'D 

7 Bo-y is-to-%. HistoricÄl akeiuud of tho ^nvaU-phk iuebulätbil ih 
JKhgiiiMä. ' tiondbb T726, .- * . ; . . c v. , . ^ 

A)i.he s)uall-pov- Leadon t"**' 


)»ipbo!g. : fiWa'kAij7V A»k 
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binden wollen, lasst sie inoeuliren und inoculirt werden, wir 
Christenkinder“ etc. Unter den Aerzten waren es Blackmore 
und Wagstaffe, 1 ) von denen letzterer in einem Briefe an Freind 
die neue Methode in wissenschaftlich-correcter Weise bekämpfte 
und wesentlich dazu beitrug, dass ihr schon frühzeitig ein gewisses 
wohlverdientes Ziel gesetzt wurde. Nachdem in London noch im 
Jahre 1723 445 Personen mit neun Todesfällen, 1724 40 mit einem 
und 1725 143 mit drei Todesfällen inoculirt waren, fand sich in 
London kaum noch eine wesentliche Anzahl von Aerzten, die ino- 
eulirten, und Personen, die sich inoeuliren liessen, bis 1746 das 
Verfahren von neuem unter Abstellung gewisser Uebelstände wieder 
belebt wurde. 

Fast schien es, als sollte die Inoculation in Frankreich die¬ 
selben Phasen durchlaufen wie in London. Als im Jahre 1723 der 
französische Arzt Delacoste nach seiner Rückkehr aus London in 
einem Briefe an Dodart, den Leibarzt des damaligen Königs, die 
Vorzüge und Erfolge der Operation darlegte, fand sich, da der 
Regent, der Herzog von Orleans, sich für die Sache interessirte, 
in der Sorbonne eine Anzahl von Aerzten, die sich für dieselbe er¬ 
klärte; man war im Begrifl, sie am Hofe einzuführen, als der Tod 
ihres Gönners, des Regenten, am Ende des Jahres den Gegnern 
freie Bahn machte. In einer These 2 ) wurde die Inoculation Ver¬ 
brechen und Mord, die Inoculisten Betrüger und Henker und die 
Inoculirten Betrogene und Schwachsinnige genannt, und Hecquet, 
der die Methode zwar nur mit theoretischen Gründen bekämpfte, 
indem er sie für eine magische Kunst erklärte, die nicht mit den 
Grundsätzen der Medicin übereinstimmte und anderes mehr, er¬ 
reichte thatsächlich, dass man sich mit ihr nicht weiter beschäftigte. 
Selbst der Brief, welchen Voltaire 8 ) 1727 von London aus in 
seine Heimath richtete, dessen Begeisterung aber keineswegs der 
damaligen Lage der Verhältnisse in London entsprach, war nicht 
imstande, das allgemeine Interesse für die Sache in Frankreich zu 
erwecken. 

Inzwischen suchten die englischen Inoculisten das, was sie in 
ihrer Heimath an Boden verloren, in der Fremde wieder zu erobern. 
Maitland, der 1724 nach Hannover berufen wurde, um den 
Prinzen Friedrich zu inoeuliren, machte den dortigen Arzt Wreden 4 ) 
mit dem Verfahren bekannt, der einige Kinder mit gutem Erfolge 
impfte, ohne jedoch eine wesentliche Anregung zu weiteren Ver¬ 
suchen zu geben. Später aber waren es hier auch wiederum die 
Herrscher des Landes, welche der Inoculation die Bahn ebneten 
und dem Widerstande der hervorragendsten Aerzte ein gewisses 
Gegengewicht setzten. 

Als im Jahre 1746 Isaac Maddox, Bischof von Worcester, 
mit der Errichtung von Häusern den Anfang machte, die zur Auf¬ 
nahme von Pockenkranken und Inoculirten dienten, gewann die 
Inoculation wieder einen neuen Aufschwung, indem sie nicht allein 
in England an Ausbreitung gewann, sondern auch während des 
nächsten Jahrzehnts in Genf sowie in Italien, Holland, Dänemark 
und Schweden Eingang fand. Namentlich aber erregte sie in 
Frankreich durch das berühmte Werk von Condamine 5 ) wieder 
von neuem die Aufmerksamkeit, zugleich aber auch wieder den¬ 
selben Kampf, den sie sowohl in Frankreich als auch in England be¬ 
reits früher zu bestehen hatte und den auch Tissot 6 ) durch seine 
Apologie nicht zu beendigen vermochte, nur wurde derselbe in 
etwas maassvolleren Schranken durch den Umstand gehalten, dass 
zur selben Zeit die Kinder des Herzogs von Orleans durch einen 
aus Holland herbeigerufenen Arzt, Tronchin, inoculirt wurden. 

vielleicht wäre das Schicksal der Inoculation sehr bald zu 
ihrem Nachtheile entschieden worden, wäre nicht (1760) durch 
atti in Paris, Sutton, Vater und Sohn, sowie Dimsdale in 
ngland sowohl das Verfahren an sich als auch die Behandlung 
er Personen selber vor und nach der Operation in correotere 
ege gelltet worden. Dass man fortan als strenge Regel be- 
achtete, sich zur Verimpfung nur des Inhaltes des Bläschens 

) \S agstaffe, Journal des Savants 1723, S. 133, cit. bei Sprengel, 
.[l Vanolas inoculare nefas? Quaestio medica in scholis medi- 
conira 10. Decembris 1724. Parisiis. 

vhyiI« n res philosophiques; Lettre XI, Sur l’insertion de la petite 
Er °srhr(i^f Vre n co ™ p1 ^^ 8 Tome XXIII, S. 69. Paris, Hachette & Comp, 
sont do« f , ü j ^oucement dans l’Europe chrötienne que les Anglais 
veröle ü 1 ° US des enra &^ s: des l° us parce qu’ils donnent la petite 
<iu'ils f'nm eUrS ■ ant,s P° u ? l es empöcher de l’avoir; des enrag^s parce 
et aff o a iete de coeur ä ses enfants une maladie certaine 

leur cot,', di a *l S a T vue de prövenir un mal incertain. Les Anglais de 
ils gont li-i?. ” Les au ^ res Europöens sont des läches et des denaturös: 
fants- dpn-i*? 8 ’' 6n Ce ( I U ^ s . cra ignet de faire un peu de mal i\ leurs en- 
verole.“ res ’ en ce < 1 U1 * S l es exposent ii mourir un jour de la petite 

Blattern!' Hannove^nsjTernünfiftiger Gedancken von der Inoculation der 

«) T m " ^ m ? ,re .sur Tinoculation de la petite veröle, 
uriiüne «ur j 1 ?.°i CU , on J us t-ifi6o ou dissertation pratique et apolo- 
r cette Methode. Lausanne 1754. 


zu bedienen, dass man mittels Schnittes oder Stiches impfte und 
alle auf Schwächung des Organismus hinauslaufenden Vorbereitungs¬ 
maassregeln proscribirte, musste wesentlich zur Erzielung besserer 
Resultate führen, und wenn man auch durch Errichtung von Isolir- 
häusern den Vorwurf zu beseitigen suchte, dass die inoculirten 
Personen zu Infectionscentren würden, so war es doch nicht mög¬ 
lich, die Isolirung durchzuführen, ja man hielt die Bewegung der 
Inoculirten in freier Luft geradezu für förderlich. Als sich daher ge¬ 
legentlich ein von Gatti Inoculirter in Paris an öffentlichen Orten, 
in der Oper, in den Tuilerien etc. sehen liess, entbrannte in Paris 
ein so heftiger Kampf, dass die Facultät zu einem Urtheil aufge¬ 
fordert wurde, und als auch hier die Gegensätze in schrofferWeise 
hervortraten, ohne dass eine Einigung möglich war, trat der König 
für Gatti ein, indem er er ihm (1769) die Erlaubniss ertheilte, in 
der Militärschule zu impfen. 

Auch in Deutschland waren es Fürsten, welche durch ihren 
Einfluss der Blatternimpfung Eingang zu verschaffen und sie zu 
fördern suchten. Indess fehlte den deutschen Aerzten der Wage- 
muth, welcher die damaligen englischen Collegen beseelte, der auch 
nicht durch das von den Fürstenhäusern gegebene Beispiel an¬ 
geregt werden konnte, weil er nicht durch eine aus unbestrittenen 
Thatsachen geschöpfte Ueberzeugung gestützt war. In Oesterreich 
und in Preussen konnte man sich erst nach Beendigung der Kriege 
den inneren Verhältnissen zuwenden, flld so wurde in Wien Anton 
Störck 1 ) im Jahre 1771 von der Kaiserin beauftragt, 25 Cadetten 
der Militärakademie zu inoeuliren, denen dann noch weitere Per¬ 
sonen bis zur Gesammtzahl von 106 hinzukamen, obwohl der dem 
Hofe sehr nahe stehende de Haön wenige Jahre zuvor das Ver¬ 
fahren aufs heftigste bekämpft hatte. Im Jahre 1774 wandte 
Friedrich der Grosse demselben seinen Schutz zu und suchte es 
zu fördern, obwohl er sich hierdurch in einen wenn auch niemals 
scharf zum Ausdruck gelangten Gegensatz zu dem Obercollegium 
medicum et sanitatis setzte, welchem Männer wie Möhsen und 
Kurella angehörten. 

Aus den Acten dieses Collegiums, welche sich im Geheimen 
Staatsarchiv befinden, ergiebt sich, dass die Inoculation in Preussen, 
und wahrscheinlich war es in Oesterreich gleichfalls der Fall, trotz 
aller Anstrengungen der Behörden niemals Boden gewinnen wollte. 
Zwar hatte der Landphysikus Kessler in Magdeburg am 2. De- 
cember 1755 an den König berichtet, dass er drei Kinder mit 
glücklichem Erfolge inoculirt habe, und da nach Angabe berühmter 
Inoculatoren von 1000 Inoculirten höchstens zwei bis drei sterben, 
„so werde er sich an das elende Vorurtheil seiner Mitdoctoren 
nicht kehren, die eine Gewissenssache daraus zu machen sich nicht 
schämen.“ Der König war der Ansicht, dass der Berichterstatter 
nach angeführten Umständen nachdrücklich encouragirt, zu werden 
verdiene und dass sein mit der Zeit communicirter und in seiner 
Gegend am besten befundener Metliodus manchen mehr anregen 
werde, das Gleiche zu thun, und fügt hinzu, dass er sich wundere, 
dass die Herren Medici von Waisen- und Armenhäusern nicht 
schon dergleichen vorgenommen hätten, da von dem glücklichen 
Success der Inoculation doch fast alle gelehrten Zeitungen benach¬ 
richtigen. 2 ) 

In Berlin waren die ersten im Jahre 1765 vorgenommenen 
Impfungen unglücklich verlaufen, indem dem bekannten Anatomen 
Meckel beide Impflinge, Kinder des Ministers v. d. Horst, dem 
berühmten Arzte Muzel von sechs Impflingen drei starben, wo¬ 
durch naturgemäss das Vertrauen des Publikums vollkommen 
schwand. Als aber neun Jahre später der englische Arzt Baylies 
in Dresden für die Variolation praktisch wirkte, wurde er nach 
Berlin 3 ) berufen, um in mehreren hochgestellten Familien die Ope- 


>) Anton Störck, Abhandlung von der Einimpfung der Kimls- 
attern, Wien 1771. 

3 ) Der Operateur ttbertraf an Mutk und Ueberzeugungstrcue seine 
fliegen, es fehlte ihm nicht an Ermuthigung von höchster Stelle aus, 
as ihm aber fehlte, waren Personen, die sich inoeuliren lassen wollten, 
enn in einem Berichte, welchen das Provinzialcollegium Medicum zu 
agdeburg am 21. Januar 1789 abstattete, figurirte er noch mit drei 
illen nur dass er angab, er habe sie im Jahre zuvor geimpft. Aut 
ese Zeitperiodo bezieht sich auch die folgende Stelle bei Göthe: -Die 
inimpfung der Pocken wird bei uns noeh immer für sehr problematisch 
.gesehen, und ob sie gleich populäre Schriftsteller schon festlich und 
n drin gl ich empfohlen, so zauderten doch die deutschen Aerzte mit einer 
peration, welche der Natur vorzugreifen schien. Specuhrendo Englilndei 
[men daher aufs feste Land und impften gegen ein ansehnliches Honoiai 
e Kinder solcher Personen, die sie wohlhabend und frpl '’ on n \° ; 
theilen fanden. Die Mehrzahl jedoch war noch immer em e Un .e l 
isgesetzt, die Krankheit wüthete durch die Familien, tödteU ™ ent 
eilte viele Kinder, und wenige Eltern wagten es, nach einemMittel 
i greifen, dessen wahrscheinliche Hälfe doch schon mannichfaliig he 
lärf wi“ Wahrheit und Dichtung, I. Th., 1 Buch erstes Kapitel. 

g a\ Wiih Baylies, Königl. preuss. Geheimrath und Leihaizt, Nac 
Jiten über die Pockeninoculation zu Berlin; aus dem Englischen 
G. Krünitz, Dresden 177G. 
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vom 7 Miliz 1794, hi wclvtat sich ta Bestreben kund «riebt, die 
Intentionen der .Huwriy^honden BcköVdeu 7M fördern, dir-^obwohl 
auf die DarohftHirwugwnw jSachn .w/vrfm,.. • die - iwadar in 

der hroium Massedor ßrwülkwarttg iiödr M den ttiaft*sgfrhmuleii 
8a&v<d*töntög«®, äeu Aerztou, irgend wie an Wß^ gewinnen 
wollte, ln diesem Berichte ludsMfrA ydass uugetM’-hiofc. der rmamkh- 
falttWn von der divn-jV Mrüubrir f^iitgteh, • 

(iureh Anzeige und durch Bekanntrrittdmug der uh den königlichen 
(hinten >o gut gc»ungiwi BinimpAmg verbuchte F.rmunternug das 
Vurartheii gegen uauh im* etiigewurzoit ißt, ; weil .ia»n 

i Hiihbt, »ite die Amte mit- der Qfwatven uteht rmdit. vertrant 
! Seien 'weil man die Sutern scHout. endlich aber, weil die Aerzle 
und ih‘«idigor das Vnrurfheil U&Jk'rkW ..*. Rk wird mir Förderung 
der Sache v<B£SÄlägfrn r tuäii «ulte „Ämtlfeheu, Predigern der 
Provinz ätfti'o&hW, die Ufridtdcruiig ddr. durch AVI samt schät’t, und 
. Ausübung •♦c&MtetHft anerkunnteii ’Eibiiüpfyhg» wenn auch gegen 
!• **$0* B'rkonnUAss den tm ötfnotBcU mul in den Räus&rn 

t'tßft'gj'difannii und ölmiwougondomu EKm zu empfohlen/ E? wird 
■uimtl^ö 1 wei'tdriiii) r'orgetjdhtel^tt,. tten AöttTciY >dnn nach den öi'tihjhfeti ünd 
b ^-^ ; !'VurlVIlHnt.iSeiJ ?.i\; müiftticimide Methode ZU ettjpfehtom 
; di-* lubvüldhou i 5 ii*ntu{Vj)roVört,cn Puaonm nldlit zu geslatfor» uo«J 
‘! ,y e mi\ wuloffo sfcK hei dev Imjrfnttg und Behamliung besimdoi^ 
durch ujm v Prämie m* id wiv f>O.Thaievn zu kdßteii/ 
Der voh Apwün Ät^fe g'dtoaeh4js -V^nHlag drmjeidgen Persuj^n^ 
welche sieh mocutiren Hessen, wvPötmh? zu geben, „ist,‘‘ hb^; 
es weiter, „^vcrklos und vnPÄ&r die MoralMt des Midi«; 

whm. du-ns wohl lumm Bllcrn gSbext wirft; die, wenn sie die hin*.. 
Impfung Türr Töiltliöh haben, Mob dazu dur.ok eiJSfn Pfämm'Vwngeü 
hmäidn sqttVqn/ E8& Emclftnnr Voll HüUfifrim zur Aufoalmm und : 
Wiiriuig laoetilitter >vb‘d als *z~ü; koslstdelig verworfon, desgleichen. 
>aie aut’ hiimuslauftUideü Vo^ebläge ■$$$£&.\ 

\ weil noch deT ; geriitgsln von 2.W/uvg allen Zweck, : 

w\iröe, 11 

Am 2 h März 17(1!) Citdi^tC; ojnn fTabinetserdre, in welciivv 
4u>S\ obwohl man soit dem Jahre 41(89 
iplhenm uml bmMpm alle inbgüohen Wege einz.nscbiageu: 

|)Hj|jgj]g|gM|^^ - ■, 'dennoch das VorurPivii 

j ,gfv-n nos-.f: woiiMMtige Vorbengtmgsart so gr&&#*ix] dass die Ver- 
(- [ wbstmVg' gogoi die Bliiitin-ij kein moCklaber Abbrnch g&ebelMH 
:o ; >o .jlajjs (men '«dnen'. i il.jdfirigoa- .Mu.r'cbKchüilt die pt^keuSti-rblieh* 
m j heit in der livaP.hufi Mark noM« Tiber ! /n der Oirnnnimtsterhlieh* 
tv -i- heit, bnki’itgi:. Es wird immbihiert, die »m uHgcinoinen tdr .nützlich; 
in, ujid. hhliltbÄUg oThanute ßitpTnpthbg- dut<h --die'...Uei^tlichkeit-• ? 41 
im Jahre J79jl die Epidemie- cmptcblmi, form-o* floogoo^innt, dass die Predigt de- Prrd»g<a> 

ihm vnHstÜndig not. s»> 'das^ Schwager )h .HavmvsbeVg \ cr.thni.lt,' ein* bidchrMudo Schriik lüp 

inmiiiUvt; werden wollt«?. Ihn Aeezie nmi ; Publikum bermisgngCltou und uinnugelUicb ebgfrgebinv 

n in Mr Grafeehalt t 'inve ge- werden auH^rdcin .wurden lür . be^buil^rs-. 'W^i'k-thätigr Öenjökihtg6p 

! < j «>i t v ailVig iur die Soclle BCJdhnungen misgfWoUt-. . 

yoä 17159 bis 4787., also 'in Bo/’lfeeh dir Veridilt.ni^o in ITeussen zu jener $*■ 
)ti dkm.Mi. drei staiditMi. Auch E.d, -Teiinnr *n (.oudto) seine’ -Entüeekimir nmdit^ und sid wemtm 

Kirduhrntig der Vatiolatinn, in audoeau l^äiub-vn sieh kaum amkrs gestaltet haben, wt&n mieh 

T" eutgegen kIAu den, U!|d es das Bibi; 'weiebe.? ans der gödrunkt. vdriicgundTn.. Litteriittir 
Um, nur wahrend eindr Epi- woonCn \\iid, nicht dnmjtiiigeD eonlhrm ist, Welokek ich.. 
c* ludtc nlievdiugs .der mdübhet' Acr-m^nick*- eptwoiiVn bn»-e. Die Littnratur ans jener 

rn -der zo. .jvifm'i Aorzirn gn- Ztdt- dir VrrbJMnn-.^ obh.t nbri.?d? not sdlehei Klarb^i- • 

naeh Bet iin Imrufei* waren. ■ wieder, wie sb» iu WirkIkhkrit. u^ron, weil 'V/isfidnSi.hAi’Uuhe -Aji* . 
! erlernen.- Srinmo Einfluss sihönuogdJi, pöi’sibdiube Kcigurighn; Pueksiebtmi und. lutTCCssea 
gvwinncfh ; die ‘'für ?M*> .;Sadm vem-.hlmlmno' -AiT in der voeürgondvn Augntog;imiied weit melu’aj» 
jd dmh errereliiftu die Äiitern anderswo tfno büstjulniorub* BoUe, sjddltcn Hcuje über, sei. hv 

dr emo äusbfrr-ör-dmlilikb bo- Embhfiruß^'der MfrTistimnlda^ibx'« dwr Ges.<iidcbt^ abgcbhi*t { w^dcf 
: ivatnpt der i*Htdeien oidd^lieu ist und nioiit mohr der'ßinBusshokrr 
mn vnveinzvdtv Ffido in den 00i.in.ersi: bub out dm- «dorn, gob5.issign Ansehu-Wignugnn.• dor. 

QusUif uüd Stolpe bnrlcbt-et, : ' *VÄ der .andoreo Seite oui oi>joctives UrUmii «vrsoh'vcnur muss uns 
wo -die Aorzih öi-nen gowissvu* : die Varjojatioe in ganz audnrmn IJolito crscb'ciüen apr in jenen 
ou. -so dass ' dys provinzial«- ; Zoiton. iw douco umn im stot,r<* ivumpfo .mit mördVri^ci»en, sieb tu 
«dlvhiiHu modietun wcgi-r» des : ganz korseu Pn-t-mmlbm wind.I-rboloftden Pot-keitcpidemiocri 
bei Pri.rrsoud.jng ihrer Be- : e.i»i AltwohnniHel von iUM»derwhrtb%cf XbidrhUuig safi»>tt'^-*^f 
•iiug m StfHfmaassvegrlu *>r- s-hut^mih Kmifigiutsrlodt; bvir;icbt.ot.e. 'Daraus erklärt es-* sich, ‘ktf' 

: dir «iLulifeinii.i*jum Gesvhlfhk-fursrhcr pAundv üle'), Gandogvi^h 
Za-tU der m fion .ialu’en 179t lio'/ot ou y-), -S.pro.ngnl 5 ). tlio alte .selbsi der Zoitix-rimJ« ‘ 5P1 ‘ 
RonUm- und Domänenkammcr | Variidntioo angeboren, diese Um in günsirgorem lächle dwrst-tdicw 
Waren dies ailcaUu^ /Bpi- i «in es de» beatigö Porsehnr 'bBi-hppavti-iivelier 'ilrdigung drrJ hm • 

W\ -197 Per^tifru kl der ötitk 1 jachen vermag, jlluci btilfc jimmbd feuutr- za dur'liöfmrzeu^fPk 
%’h4>’au/ (lovi.- hb?-f; ov.ipio^tHV, .)«>>;: dor AVeidh dfrr/Vär.i^gttaV* itn äicf-Vt sebl' ßtari» kaoti 

■■■< y»'W.ot?vM> ,SsiP?' m-dge. so wird er - gPh iiwobt «jm 'Tbat-sm’dic- 
c.r-' ,kT v lV^d -*Ukm. i'oiV - i; 'Xi/ib’.r dörfen, dass sie den Bodet»^ fo rbcretM )nd . 

■■ . 

t \ )' t «’. v. ,f v f !p’ ‘ . ,• Whviin »Uo. Hntory M tim dt tim suojlbpöK. 

iwvhMwud^ ! ' • TButk,pmUquir,da. InDftnitläÜam -■", • 

,V ' : cnUn:lT« Mdtomnt öi- irf& de tte»;, 


rrtirda ^h ;?ö!Mebea; Ei; cidUclt, otelw-r uiehT iiu^ iMhvcrßtämlma« 
tffH A&m Oiicrcollfrghtm iimdtchm yömdie fh'lHUtmk^s; «iroinc 
Kmcst ausÄuitbAiT „Pcixr, sagt er in seiuem Buobe, ? Sn, Kuiagl. 

syriidbe Ah den du.ivh tlas. Einplmphui gestHtetott Vor« 
üauloii CiliCü Iddeib-u batten; geruhtou aHerlmlurou Iwl, dm IKodU* 
JaUrm ih;.vb nHevj.madigsioü S»,bot* änovdvtbon zu h\ÄrfetJ und irisch 
durch die pbrunYolBton: Murkmaio ahrö& ' ; Ilp»aM9 . 

gCöftucr mit ihrer aUhrliiiebf-ien Person, büd dscmj St-aa-tow <cu vor* 
birulon." lläs.s an ob Ol 1 Iciiicn thdtliOhCii Pö.l] in Botliii erleid e t 
kohoie, ihm' das Yrrtraueu des KouigC- nicht'- imtziolten, vielmehr 
wiird» mit’Befehl iie^clbfto im? jeder IVovin?: ru\ Arzt umdv Berlin, 
lo-rulon, um von Buy lies mit. d.ör Methode bekaimi. gonmeh.t zu 
wü.; obm- die im Jnbio 17HH m-m Aon PrhviiiZiHlimuUciuMcidb^ 
gim H'ngemrdertwi B^thteo hbor den ,Stand #it $?*■■■ 

Imoiulaticm m den Vhüitfr&%. die vöu da^ ab Mljäbrlb'h eingosundt 
worden mu^ien. vue-wu ein reellfc dürft,iges ErgHmi^e auf. ihm 
Pt'oViPzäai' öllcgium tu 'MAgdobiieg. tcimit um 2i. JauurT l $9 nur 
aber vereinzelte Eätlh (me Ainem ^rPruüii) : %m- iß- Jahren Ju- 
Heliton und tüot hinzu. dass man in jVaer iWicz 
Moimiiig Von der ImKdjlätum hege, ja die Phy-vlkoV Undo^prCu 
Meckel uod Hvil Iti Ualb v iei>tefnn Aiviungs üogar pa^Aven Vvidor« 
l«fand, iiuleiu ,-o v der A«dTordernug ■zur ßfn’sriuluhgf; \ bPh; -Bcrbditö 
i;e. : nc P-dgc .vudma, und 1790' meldete, dasselbe Tkdirgiufh, ’dussriiv 
der (kotigen Provinz die ]m|j^uig lurmiMs bclkbt war 

Der Physikum Gut .icke io Pm bdmrg lonbrnB- ü.787) Schütz 
gt'gCKdie duivh dtu (bQclalötkmJnlgöb;Ai^tc AtiiAdtuBum;tkt PiAUcn, 
tr fordertr, rfastd nur an .sulchen DHcn geimpFt werde. w<» bereits 
Poeken hesliindi-n, darS tiiclif jeder horoohiigt. .t-io hollie, sieh uc 
(teulirmi ’/ii lasyeu, dunjil- Jib-iit «büch den S«hui/. cbizelme- ;b-e 
gn,w*<m BcvätkcrmiA öii/äbr nrwachsi^ dass zuvoP Über djö 
W.it- der fnocubithi.n in jedem ciuzehudi Falle der Piiysikus gcliTri 
wardr; er wurde ubt'-r FHüud Bcg Votöm? dös DbccccUCgkUln 
imtlicufu ibiliin. feuHciHcdeh-: .BmCh die ganze Suche der J’oe-k.tt- 
einhnprung eonai,! In der Theorie *ih AusiJt'Ug und im iübtge 
iMiv.li >0 ucvedlstaudte; und uugrwis'i sei, 'dass'cs b»Mh i uk!)eb s« heine, 
darüber schon jeizi etwas gesetzlich zu hcsldiooinn. und die inuur- 
tiv-bv Eiblbdii :<loir bftrf ‘Jhc*' ßtv. ^uizu- 
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i. 

,: darauf lUngcwiescn vvdid 


r vcrsiH-bf leibe, dih Bumubifiim zu. fdiAoni 
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auf welchem Jen ne r’s Entdeckung sich zur herrlichen Frucht ent¬ 
wickelte. 

Und welch ein Unterschied zwischen der alten Methode und 
der neuen Entdeckung! Hatte selbst der Einfluss und das persön¬ 
liche Beispiel mächtiger Fürsten im Laufe von acht Decennien es 
nicht vermocht, die erstere zum allgemeinen Besitzthum ihrer 
Völker zu machen, weil Wissenschaft und praktische Erfahrung sie 
verurteilten, so gelang cs der letzteren schon im Laufe eines De- 
(»Biiiums die Welt zu erobern, weil sie hielt, was sie versprach 
weil Thatsachen ihre Waffen waren, mit welchen sie sich rühmen 
konnte jenen Feind zu vernichten, der in kurzen Intervallen immer 
wiederkehrend das Menschengeschlecht decimirte. War es auf der 
einen Seite dem Staate nicht möglich geworden, die Geistlichkeit 
zur Agitation für die Sache der Variation zu gewinnen so traten 
überall Geistliche, auch wo es an Anregung von oben her fehlte 
aus freiem Antriebe für die Vaccination ein, weil sie es in ihrem 
Innern empfanden, dass sie für Wahrheit kämpften und ein Werk 
aufrichtiger Menschenliebe vollbrachten. Verschwunden aber war 
nunmehr auch der Einwand, welchen man zu allen Zeiten ge^en 
die Variolation erhob, dass es dem Menschen nicht gezieme der 
Vorsehung vorzugreifen und dort Schutz zu gewähren wo sie Ver¬ 
nichtung wolle, verschwunden war jener Einwand, weil man in der 
Vaccination ein Schutzmittel gefunden hatte, das keine Gefahren 
barg. Und vollends die Aerzte, von denen es in amtlichen Be- 
richten hiess, dass sie bestrebt seien, das „Vorurtheil“ gegen die 
Variolation zu bestärken, sie traten alle freudig in den Dienst der 
guten Sache der sie auch heute noch einmüthig dienen und dienen 
werden, so lange es eine wissenschaftliche Wahrheit giebt. Denn 
.eit dem Erlass des Reic-hsimpfgesetzes gehören die Pocken zu 
denjenigen Erkrankungen, welche die meisten deutschen Aerzte nur 
noch dem Namen nach kennen. 
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III. Die Sehutzpockenimpfung in der 
preussischen Armee. 

n . Von Dr. Werner, 

Oberstabsarzt 1. Klasse und Referenten im Kriegsministerium, Medicinal- 
Abtheilung. 

die iu e „R a R I h ^ e ? ra “ Ze ' 7 eI « hen di e ärztliche Wissenschaft und 
V01ker dem k Ar,tl el T V ° n dCT ^'"ffeissel früherer Zeiten befreiten 
Sr eSn , Jen r r - ZU ? 11 Mai d ' J - als der Säcuiarfeier 
daS« ZpöCke ™ pfu " s zu weihen sich »»schicken, hat 

reTsÄS 68611 UDSerer Arme6 6in immerffrüneS Lorb -r- 

An»M .„“V e - tZt J 6 i Jahr ® veiflosscn ' seitdem die Preussische 
Jenner’seheViI?ri b ? schräll . k J em Umfange, später allgemein die 
auf die Erfahrt kunß , ? lch , ? u elgen machte - und ein Rückblick 
die sinh , r / abrui ]K eD i welche hierzu führten, und auf die Erfolge 
der beste Dankeszoll, den wir die em 
CrÄrT- Gedächtniss der Begründung seiner 
Dil R 1 .h Schutzpockenimpfung abstatten können, 
eine gL l™™ t neh ?f n 11 unter . den Krankheiten unseres Heeres 
mögen vorhin ^ ^ellung em. Sie haben, soweit Ueberliefe- 
undfganz TOwLr “i d ®. m ® 08t $ en desselben nur vor langer Zeit 
einer herrschend ' ?e ] leild eine Rolle gespielt und die Bedeutung 
fieber, Lun^enschwin®krankh ei^ wie Typhus, Ruhr, Wechsel- 
lich niemals eriaV^ K U " d d ? ? nerischen Krankheiten eigent- 
Jahren unseres IPT auf £ etaucht und in den zwanziger 

sie schon Milt« 5f hu “ de rts zur Beunruhigung geworden, wurden 
seitdem weit drei ® sl ^ er Jahre unterdrückt und sind sie 

engsten Grenzen fr fi hHpK andei jS n ai jsteckenden Krankheiten, in den 
stehenden scheinen FaS - t k ? nnt . e es hiernach dem Ferner- 

Belang, wenn nicht ^ W v V *\ Sie fur die Annee ohne wesentlichen 
dass sie schon in p * d i e Erfahrung an anderen Heeren uns lehrte, 
Gesundheitszu s tan//c en f ei l 6 " ® ine Que,le steter Bedrohung des 
Werden, als Krieß-sfSA. S nd , erbebllcber Verluste an Menschenleben 
und die SchlaSf'i“®5® abe _J. eine ernste Gefahr für den Bestand 
sie als Schaden J? 61 * der Knegsheere bilden können. Dass wir 

me br ernstlich emnftin^ enen a H ^ ere J körper seit 60 Jahreu nicht 
»habt haben verdfnVpn 11 ™ d „ al . s Krie ^ sseuc lie nicht zu fürchten 
Es ist vVLnnp n 7^n all T der Jenner’schen Entdeckung. 
*fs auffällig bezeichn! dei " Geschichte des Militärsanitätswesens») 
Ameekrankheiten nahm. W °A den Y dass den ä l fceren Werken über 
f ®hlen und ihre <'rösi^v^ n TP ben öber das Auftreten der Pocken 
z ^er Jahren Erwäh J^reitung im Heere erst seit den zwan- 
darin zu liegen dass hei^ri findet> , Die Erklärung hierfür scheint 
J . n den früheren JahrW,? 6 * ungeheuren Verbreitung der Blattern 
des Menschen für dieJlih!? 61 * 611 Und der Krossen Empfänglichkeit i 
ihnen heimgesucht wm./i n ^S 1 ? 2 vorw iegend schon die Kinder von ' 
b~RotiT 611 ^ 1G Waren e * ne aus K 08 Prochene Kinder- ! 

und Lez, Handbuch der Milit.-Gosundheitspflege. 3. Bd.,S.352. 
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krankheit und kamen demgemäss in den Armeen ebenso wie lieute 

grasset rta* r -Ssjat 

der Schutzpockenimpfung, die rÄeussenT fi im''Ä 
Jahrhunderts Eingan- fand Z Tn„u ! ,- B ‘ m Anfang dieses 

t r3t langsam Wl,rde die Erfahru,,g™ewonneT dass' 
t' m , r ^ m! C ', bogronzter sei und der Erneuerung bedürfe’ Die 
m,'. ^* 1Ch , ke r °'ü gelm P fton Kinder trat im zweiten oder dritten 
'[ ab ' e . in . t lbres Uebens wieder hervor, und dies war die Ursaelie 
*'“ Armeen nunmehr eine mit der Zunahme der Kinderimpfungen 
stetig sieh vcrgrossernde Zahl von wieder blatternempfän<diehen 
Personen zugeführt erhielt. Etwa vom Jahre 1819 an machte sich 

wachsen f rcu : ,sls . cben Hoere dadmoh geltend, dass die Blattern i!i 
»achsendei Ausdehnung auftraten und eine von Jahr zu Jahr zu¬ 
nehmende Belästigung und Beunruhigung liervorriefen. Seit 1825 
hegen genaue Aufzeichnungen über die Zahl der Todesfälle vor 
Es starben in der preussischen Armee an den Blattern- 

von Zehntausend 

"" Jahre •' Man " — °,jj im .Jahre 1830 : 27 Mam 
" " JH2;“ - “}•» . . . 1831:108 , = 7.5 

” ” OOR: la ” = j’n ” ” 1832 : 96 » =6.7 

” " iS«: TI ” =ä.» - „ 1833:108 . = 7.5 

- 18^9.33 „ =2,i „ „ 1834: 38 „ =28 

t i u “3!™ J flürllch im Durchschnitt 3,6 °/ m . 

Im Jahre 1820 war unter dem Eindruck der grösseren Vcr- 
bieitung der Blattern die Impfung der bisher ungeimpften Mann¬ 
schaften bei Zustimmung derselben angeordnet, im Jahre 1826 all- 
gemem vorgeschrieben worden. Dennoch wuchs, wie vorstehende 
Zahlen darthun, die Blatternausbreitung fast stetig und erreichte 
uu Jahre 1831 mit einer Sterblichkeit von 7,5 o/ 00 o den Höhepunkt. 
Dabm wurde wiederholt festgestellt, dass auch Leute, welche in 
I der Jp ndheit mit Erfolg geimpft waren, von der Krankheit befallen 
wurden. Im Jahre 1831 empfahl deshalb der Generalstabsarzt der 
i , mee \ dass ‘ llI , e 1 Rekruten, gleichviel ob sie schon geimpft waren 
odei nicht, bald nach der Einstellung der Impfung unterzogen 
werden. Im dritten Armeecorps wurde auf besondere Veranlassung 
seines Oommandeurs, des Prinzen Wilhelm von Preussen, nach¬ 
maligen Kaiser Wilhelm I., die vorbeugende Wiederimpfung der 
Rekruten m weitblickender Würdigung der Bedeutung dieser Maass¬ 
regel für die Sicherheit des Heeres nachdrücklich gefördert, und 
die m diesem Corps gesammelten Erfahrungen wurden mitbestim- 
mend dafür, dass durch Allerhöchste Cabinetsordre vom 16. Juni 
1834 die Impfung, beziehungsweise Wiederimpfung aller neu Ein¬ 
gestellten eingeführt wurde. Die Wirkung dieses Schrittes ergiebt 
sich aus der nachfolgenden Zahlenübersicht. Es betrug die lähr- 
liehe Blatternsterblichkeit 

in der preuss. Armee in der Bevölkernng 
• v . Preussens 

im Zeiträume von 182o-1834: 3,6 von Zehntausend 2,7 von Zehntausend 
jnnr Iststärke der Bevölkerung 

* 1835—1839 : 0,40 „ „ 19 

* 1840—1844: 0,21 21 " 

„ 1845-1849: 0,06 „ „ 13 " 

„ 1850—1854: 0,14 „ .. 2 6 

„ „ „ 1855-1859:0,04 ., , 15 " 

i, „ , 1860-1864:0,12 Ä n 30 ” 

. „ „ 1865-1869: 0,11 „ „ 3,7 ” ” 

Während also in dem Jahrzehnt von ’ 1825—1834 die 
jährliche Blatternsterblichkeit im Durchschnitt 3,6 °l m der 
Iststärke des Heeres betrug und,-was bemerkenswerth ist, grösser 
war als in der Civilbevölkerung, sank sie mit dem Jahre der all¬ 
gemein angeordneten Rekrutenwiederimpfung erheblich und in Zu¬ 
kunft immer mehr, je besser die Impftechnik sich einbürgerte und 
. die Beschaffung der Lymphe 1 ) geregelt wurde. 

In dem 25jährigen Zeitraum von 1845—1869 kamen in dem 
I an Kopfstärke wachsenden Heere überhaupt nur noch 38 Todes¬ 
fälle durch Blattern, d. i. jährlich 1,5 Fälle vor, in einer Reihe 
von Jahren war eine Poekeusterblichkeit überhaupt nicht zu ver¬ 
zeichnen. Durchweg blieb, im Gegensatz zu dem Zeitraum von 
1825—1834, die Blattern Sterblichkeit im Heere seit 1835 ganz er¬ 
heblich hinter derjenigen der Civilbevölkerung zurück. Und dies 
einzig und allein durch die im Jahre 1834 ein- und seitdem mit 
militärischer Zuverlässigkeit und ernstem Pflichtgefühl durch¬ 
geführte Wiederimpfung der eingestellten Mannschaften. 

Es ist lehrreich und die beste Widerlegung der Impfgegner, 
welche die Verminderung der Blattern Verbreitung im Heere allge¬ 
meinen gesundheitlichen Maassregeln zusehreiben, die verzweifelten 
Anstrengungen zu verfolgen, welche in der Armee seit Anfang der 

*) Bis in die 80er Jahre wurde Menschenlymphe, seit 1886 Thier¬ 
lymphe verwandt. 
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DEUTSCHE MEDIÖINJSCTfE WOCfiENSpHßlFr^ 
dein ' UmsMJhgmhiu (l&v 




n>t'HVJUÖ•■• Mi Mtrv -v-wv• . 

Pteumm Mit '.grösst er Steengo wurden' die FkkruukUm soffir* ans 
ijdr Bemfunsfhnte der Andgrip untjll'hL dt PoüAVi^intionau und 
Alsdudftrungshfiufcm) untefiruUraeht mul unter m-hiUteter Almper- 
nui^ trniudt(m ; Ging man doch mu*t{Lh damit: •um, die Kran kern 
■-.tu/fjifsr nu-lii -nur zu vvhmddkmscü, smulnna üntet Sieget 'All legen. 
Aber ob man die Sachen Jur Fil;ntnkj.vn «tesinflt irte 'Hier durch 

Ferner vaxmbLtete, diosb fcidhst Und, thfo 'Wärter unter SpMäf* tfftd 
Kw»pu übte, die Seuche »And den Weg dun-b du* vmae Idolen s-e 
Tbfiren xü iirHuev imai’V! Opium, bis- dir Wirüuriniphujg j ‘* 1 " 
Junten okno Mitwirkung; irgend, mm: andern gigtbeiheiiliehmi 
MmtSmmhme das Werkten- m Htror fteterdriHLujij/ Wr«h\ 

In der Zeit. wtuJnwudnr Ihnl Bingums durch ii*n Blattern (1831* 
sbhmh der 0 m i*f ?Ist äbso f?£- flur Armee, B £*U tli /hir Thät bo*- 


gettfhitv ... . . .... . .... .^ |i Bl PHP 

bewegungen und »hm dadurch gidmte.rie« - IbdogeiLimit. zur LdteUoit 

oinätene,.auch durch diu FinWrufu'ng der Uckruton untcrlmlte« ; 

wurde. {7mJ. im LdlVc i833, hU siehm tcteg'wtelb aui\ dak^ die 1 
erfol-rrei'I*o Kinijurimpliin^ aal die J unior vor dem BUttcrn -niebt ; 
schütze, vws er aut’ di»?’ BrlVdte hm; weiche' aus dom Vorhanden- j 
|jjjgipiörr ‘.riisfcn Vurdd >i-u ,kent .npute BLln r Deute für diu Armee : 
w wann :?a und b.-Mmdiu - -n K > »eav/mb n wo /tes-we Mushou zu- i 
sniiiüKogodHUi^t tedte -für (He K?Lgte}HeNteiom:m mitetehep konöten, : 
wetuv der Annen eilte grössere Zahl vwi Sputeten dum!} die Btettem ! 
cfiteoacn würde. I 

Wie bvrKdAiirt du5Kt. UU dir Iteofnhrung der Wtederjnipfuug in 
der Annen maHssgVdMmdeü EHvagunircu wären, beAvie» doc dentsc-te 
fraiv/dsigohn Kries; im Jahio 187U/7L 

Als m* beginn, war dte Armee v.iondmh pocIrMiW» in ftepteejt- 
Uml dar Biat leimte apd, der Mitte der teter. Jahre blue töchi 

erhehltehr StMjgjptkfii* r-riahrru teilte, giiimthter äls in dom gtuizm} 

vor;iii-j."uannaTini; .f.(tu*z«-b.ui .In 3 >-{ukioi, it }d(Oi‘ war |i(>rr.it n beün 

AushOiel? dos Krn^e>-'. rinm An/'älvJ urdssimAr Lukalfpidenuiee!»: der 
füarirfn VdrHHtidr.fi, wokln: tiumis di« mit <tei Mubiimuehumr. den 
Truppenmavsrbuh; der Fluidst der Kimvobnur reidimuleoa Dtwo^nnn 
dur JvHTdikunin^ solmnli Üfter da^ .^dz« Land rorbfmitrjf wurdoti 
und Ifi der Atim-c Htd.brd. bahliom A»isdeb»oit^ landen 

Sö Uamcn d<u deutschoji HouresUumlr- firhofi" beiiti 'EiümarsclJ 

‘m.'FrautTOioli mit Smudimihcerdeu ii\ ibnuimmcv die an Zahl und 
VurbroHtUi^ wuchsen, in mubr der Winter bermikaw und die 
Truppm» ui das luuore dos Larnnv ou ) dran i .'m\ .Mitten aber in 
den sch Um fn« teil i^eükheng'&btetfeu und s«dbyt itt iloii WiriMfeltl* 
ziUmu im Weuten and Siidnkten des Lundes, als bei den uüuntV 
hOrltelnni Mtirsdmn und Jtiimproü ein Loststellon der Krankeite- 
beöAle 1 ' r.bcitsawcm^ wie ein AuswOrhea Vor densoHmn luo^lick 
war, wiii'dön »im d^u^dieu lleeimstfndie, dank ihrem |fs#fjf$oKiit£. 
v.i.ui ..-ien- jibi.tt.ern, die den Q%net deciinirteii,'.; pnr weu% bej ühi t 
und irj ihrer Bowoguu^st'rci.böit und Öditapferüg-kOt 'ßicdit.■ gestört 
iiiul: jüelit '{K.HnuM'üi.tjUgt. 

Von der mein 1 aL eine Million um ulkenden Zahl der M:\iiii- 
seUatifjn, '; Weiche - urrtrr „den doufscheo • Fuhmm die tua./'irb. i. 
Lfeitze iibiuv.ihriUcn, erkrankten an dkm Olaitern in der Z*it \\m> 
Juli }870 bis iJide Juni 1871 Im ^izcn 

AlHSf», »L i, 61,34 auf Zehntausend der LoUtsterke . 
und Htarben 278, d: L 3,53 , f , ,, g ,, ' AiAte'5 - 

TI ater Tiiiizuredumii^ der OtfiuLeva 
nnüne Meinest siote-, die Oekamuitkltrer 
jlbttermiv der ^4«$l4ife auf %\)1 

liiösv ZüTiieü. vf-is-diomdoud Umin ^v^udUa-..' ' dow uouh xii 


knnntvu butt »in unter ijicicInm Vorhh Hm »^ti» Lu Am-r»mkUüi;-i;^hr ; 
Hjgg {\ upp» nvurbhmle w dulin Ayfi «len vuroVert eit.cn tlnnid ‘a 

•-.ioiVViimS aJtmoWahrteu hjU'i’sdiutz»^ noch • nicht ortVmawn riim 
höhere Pückenurkrankmi^szilbir nu^uweismv als diu amlonui ml 
buurr g ut, durcit^euhptemi TruppiAithHibu 0 

7 Dieselbe Schwierigkeit mditzeitiger mvi^ wie bei den Kr- 
satemunnsohidten juaehte sreh boi iimbBesüteuugötjmppe» inDiut?;]i- 
huu) Ältend und bwUiigte W, da«s die im?«ntirib'. Arnum trotz Uor 
wosmitlieh ccerin»erm\ Ahsteckujn^^dAhr in vei'liaitnw&mil^ig 
imv tjin fp0 dm Blattern hot rdtfuh Whrde, Bis' diir hk b K ai ö»!(ks- 

h.,..,! htehemica, bo^or akdmpften I. f \ddtrui»fmn, K?. war bei ,ta» 
te-satsnuncsarmw dnutlioh zu voribtgon, dauv die vtm den feÄb 
>c!mn KriopueoiA'^euon eJu^sriuei»pte Svu»:ho die immobütm LraVpeu 
wie die Rriogs.n'oiaug'cm'ii selbst ntt sahnalier botibl, als es gvittur:, 
beide unter thdioreu- Imtitkohute ?>« sudlnn. 

Von den in^enammt Oi»nr 3480«Kl 'Mann ^Hhlondßn .limiioMiien. 
dnutechöii Trupjam (a'nssot; liiUtnn und itesumn voll; deÄcli ülriiene 
Ni&'Uridhteo TWehi vorlieguni 

orkvauicten 
an Jen Ölätinrn 

1 ' 


vVür jgti H 
nn ilüü ßhdtwj) 


ih Pi faulen m^d du» nbrd 

deubsoimtf Ho»''rosO"dLa . . 

in Siiviiscu . . . ... . - . 

iu Bayern . . . 

iu Witittöiübur^r •. . - L .* 

Alles in üildm hotrfit»! mithin dor 


Vfm d l 713 ;, ’ bä d,: k ; H,HT 
bork te 287,0 ' • 30 h'JP ■: 
1183 * 341157 • du s < tißiü 

SO: *' 70,0 1 JB*k 

Verteil dbr wiihtetüi 1 k 
ganzen Krn^Anditvm- unter «ten VVaiten stehmuhm. ^ugmj 1 t/ s Mi)H»w 


um lassend oh mufnbu» und i«um«iln'l»u Trmpnc« d» 1 ? dmiteuhm» Hor-u s 
durch Blatterntndoyfalio ",' r v ; 

; b4i der mobilen Arme 207 
»mmobibm 162 
zusaiüTiion 450 

l)Teser -Zttld'; : srtig^nfthfer-. wird vder- B^ltePhV#h^t Altw .- 

trnnzdäisoium Itenros iuit .2*1400 'angegeben.' 1« uh^uhnter Au.s- 
dahiiüng und Heftigkeit wöthnte «Ue. 

syhyii Trupimn. Ah? Ln vielen 'Boispieion,') waiclio diu uniroteiirr 
Ojössc diesor VoflnsteliTe! vertdiimlliuh mdubuh kdnnoBj Keimm ah 
l.Oatternvorbmtung in der kloimui Iteslung Laust es erwühpt, .an*, 
nur vutubergeheud durch die deutschen Tluppwu hauurühigt. 
Bningsaia Amc.r eugoii tämscbUes^u)»^ udw gär Belägeruug bk 
rlteniüm Uirjiia, vOtte?' yihB'dÖTißjiar ^ 



und Beamten der K»dd- 
»‘ter Erkrankt? tigen lym den 


bergischon und Imuteclu-’u. Truppen. AlniV t im* Auzabl der anderen 
Y drblipdtb z. h. die sdf-hs^bbmi «ml hessisnheii Truppen, hatten 
ui>t nach 1806 Wuuterimpfubg mgeteihrt, uiüi von den dltemi, 

zu den Fahnen eiiüverutvnen baf'tee derselben ist ein Thpii 

der Wiedtmimpteng niviif. thraümOig. gcwmdmi. Auch -gelang es 
nach Äo-sbnmh des .K-rjcges - der m» der AiogjtteiAogsaninm vor- 
hnmlone^Zab! vnii Abriten bei dem Mangel un Lymphe nicht immer, 
den neueingesteUtexi Krsafej: mit der im Ftlcdcü geübten fkichörheit 
Ä sschndlt Ä-tt impfen, dass jeder mieügeSHiidte hrsatzmatm unter. 
üto§5 svdmreiu Impfeobtiiz etnnti, wie die Mammehnfteu des acLvnu 
Diensteteüdns lud Bagiun dos Iteld^ugcs, Vieltach wurdon Mängel 
dß^ IjT»pte*;3j«teos boc h im Fulde ausgegiiehfu, s«j i. B. vor I'afi«, 
wo sich hlhifig ein regoitechtes JuipLioye’iitfr abspiefte. Lnver- 


au Blättcre 6000 ErkranUing««, d. i. 1595 , 5 - 7 eoo der Kupf?lark»;? 
um) m Tud^fallu, d i. 228,3 °/ö»i dev Lbpfe! Jrko, auizuwetea» .w, 
daks jjpt Blntlernverbißt dioKos kleinr*u Beetestheils in sirlmn 
naten ürhebliöb üfd^slr (d# dörjonlge der geuammt cm dehläctWn 
Feldannee mit 287 BluUerrttodosfnibm. 

Die Siiiwerö der Opter, weblm dt er Fern Le «hnu frne^äsketet 1 
Huerfi auferlogto, i^t V 041 rler Heer es! eftimg" bitter cmpfunl^Ur d* 
kbrer Setbsiprüfung ah<?e cniph m ihten Ursachen erkannt umi 
würdigt, worden, iu eiiAUin Beiüc.hr. an den tTilsidewtee dw; -teilt- : 
züLsehen Republik vmn 17. xlurei 1MH9 ühpr die def A r;u te' 

älitäserte .Fioh der mmzösituLe Kriegsmiuister wie folgt: ..Ick kennte; 
üioM vergessen, dass Jm Juhro. 4870/71, -Wühi^iJl Cd* .Lcntsciu* 
Ahnen mit einer MHliim goinipidar Abumsehnften nur 45V? boidph*» 
durch dth iAeikdu Yorloi-, die weniger zahlrfdobn 'fv*anzdsisohe vmh) 
V.urtust von 23400 Manu butte, w.olcbou die vorsorgliche Au^öl'pnc 
der obgiigntätisohön Wirnjerbupfung Frankmdi hätte ^ erspare»* ^ 
kdmmn. "UfiL stellt sieb die Zald der Krankem vvcLbo diesen »er* 

luvt vno 23400 Todosbllhm orgoben hat, nicht als eine vm - 
man unter d»m driickondsteö^ und 
»m diö LäZvvroth*' s»;likken musste* 

b . ... ... , v . -■ -v,^. herüteh^tbr Stelle *lie BösiUiigh®# *J^ r 

JSujtens der Impfgegncr bozwei^Uno hohen BtettoriweidustedTef der 
irJUizösisöbon Armee., und dos weiteren -/der; uLwr»h?iL von Leso 
•Seite angozvYtlRlt'.m Timisauhc, «lass dor ImplsuStand -dh-ser 
im Kriege 70/71 -Kuzlirh «uzul^rvHid? wer Dass er auch naep 
hur noch zu whnHchcn. ühri^ wurde >uhon im 

tätslmri.Jjt nm-iiu.>uits»m ; h uinl hplifm uo< h von einem franzm** 
seh«ui MiliWrarzt uni dem X . iutemuAmnüch medioinischen t-um ; 
gress -In Brndm Ou Jahre 1800 lungcthuiif/i erst seit der 8id«<dp 
•steUung dusrcichumiee Bosc-haffimg von Lymphe (.1.833) scheint 
durc'ngrelfBüdc Wendung zum bessotoü otegetreten zu sein. 


1870/71, 






*);./SehtrVlJl^4. lyhygipne daos 'i-amoe bütn^aise. Vtu*handl«Pg^ 

X. ihtumatihuakü memeinisohöü Bougressos."• Börlin 1380 * J 4 an« 
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Wenn nicht die Zeit von 1835—1869 für die preussische 
Armee den Segen der Jenner’schen Entdeckung bereits über¬ 
zeugend dargethan hätte, glänzender hätten die Erwägungen, welche 
im Jahre 1834 ihre Einführung veranlassten, nicht gerechtfertigt 
und eindringlicher die Berechtigung des aus dem Jahre 1833 mit- 
getheilten Hinweises des Generalstabsarztes der Armee auf die 
Gefahren, welche der Mangel eines ausreichenden Impfschutzes 
für die Schlagfertigkeit des Heeres befürchten liess, nicht 
bestätigt werden können, als durch den deutsch-französischen Krieg. 
Was Prinz Wilhelm von Preussen als Commandeur des 3. Armee¬ 
corps mit weitem Blick und in weiser Voraussicht Anfang der 
30iger Jahre zur Förderung der Schutzpockenimpfung in der 
Armee gethan, hat ihm als Kriegsherrn der Armeen, die er im 
Jahre 1870 zum Siege führte, reichste Früchte getragen. 

Nicht gleich gerüstet wie die gut geimpfte deutsche Feld¬ 
armee war Deutschlands Bevölkerung gegen die Blatternseuche, 
welche von den französischen Kriegsgefangenen in unser Vaterland 
hineingeschleppt wurde und ihm eine Niederlage bereitete, der 
gegenüber die Opfer des Krieges an Zahl weit zurücktraten. 
Während die Gesammtziffer der Verluste, welche die deutsche Feld- 
Armee im Feldzuge 70/71 durch feindliche Waffen und Krank¬ 
heiten hatte, sich auf 41 210 Todte belief, raffte die fast drei Jahre 
währende Blatternepidemie allein im Königreich Preussen in dem 
einen Jahre 1871 gegen 60000 Menschen 1 ) dahin. 

Um die Erfolge der Schutzpockenimpfung im Heere in ihrer 
ganzen Ausdehnung und Bedeutung zu übersehen, erübrigt noch 
ein kurzer Rückblick auf den Stand der Blatternverbreitung in 
demselben nach dem Kriege 1870/71. Es ist bekannt, dass die 
Blatternepidemie in Deutschland noch bis in das Jahr 1873 hin¬ 
ein mit ungeahnter, an das Pockenelend des vorigen Jahrhunderts 
erinnernder Heftigkeit wüthete. Unter dem Einfluss dieser Epide¬ 
mie verlor die preussische Armee vom Juli 1871 bis Ende März 
1873 gleichwohl nur 51 Mann durch diese Seuche. Seit dem 
1. April 1873 bis jetzt, mithin in 23 Jahren, hat die gesammte 
deutsche Armee im ganzen nur noch drei Pockentodesfälle zu ver¬ 
zeichnen gehabt, während in dem Zeitraum von 

1873—1882 1883—1892 zusammen 

die französische Armee. . 625 Mann 113 Mann 738 Mann 

die österreichische Armee . 629*) „ 140 „ 769 „ 

durch die Blattern verlor. Wir wissen, dass die Ursache dieser 
hohen, erst in den letzten Jahren nachlassenden Verlustzififern bei 
beiden Armeen ein nicht voll genügender Impfschutz war. Nach¬ 
dem die österreichische Armee sich im Jahre 1886 einer streng 
durchgeführten Rekrutenimpfung zu wandte, ist auch dort die 
Blatternsterblichkeit auf ein Minimum gefallen. In den Jahren 
1890—1893 wurden im ganzen vier Todesfälle gezählt. In der 
französischen Armee ist ein ähnlicher Rückgang des Pockenver¬ 
lustes seit 1890 merkbar. 


Welch ungeheure Summen von Erkrankungen der Armee durch 
die Jen ne r'sehe Schutzpockenimpfung erspart, welch hohe Zahl von 
Menschenleben dem Heere und damit dem Volke seit 1835 erhalten 
wurde, zeigen die Vergleiche der preussischen und deutschen Armee 
mit derjenigen der beiden anderen Nationen und der deutsch-franzö¬ 
sische Krieg. 

Und nicht das kleinste Verdienst der Jenner 'sehen Entdeckung 
es > ( ^ ass sie uns die Befreiung von der immer wachsenden 
Blatterngefahr ohne erhebliche Mühe und Kosten fast mit einem 
j-chlage und in einer Vollkommenheit ermöglichte, wie sie weder 
bei der Besserung des allgemeinen Gesundheitszustandes noch bei 
J er , ^ampfung anderer, gleich schwerer Armee- und Infections- 
krankheiten zu erreichen war. Zwar sind auch auf diesem Ge- 
mte der Militärgesundheitspflege schöne Erfolge zu verzeichnen, 
<i er wie mühsam und langsam und in welch unaufhörlichem Rin¬ 
gen nach Besserung sie erzielt wurden, zeigen uns folgende Bei¬ 
spiele. Aoch in den 30 er Jahren dieses Jahrhunderts betrug die 
esammtsterblichkeit in der preussischen Armee fast 140 von 
n der Iststärke (%oo), in der annähernd gleichaltrigen 

_• dagegen nur etwa 100 %oo, mithin erheblich we- 

. Nur ganz langsam ist es gelungen, dieses Verhältniss so 
• ’ dass ’ ^^rend im Jahre 1893 die Sterbeziffer der 
von ßj 'S** m * ln nliclien Bevölkerung Preussens noch eine Höhe 
nur : f oXV atte ’ die der Armee im Rapportjahre 1892/1893 sich 
deutlioK • * j ^ s ? weni g er als die Hälfte jener belief. Noch 
1828—IRR« ■ daS ® eis P lel des Unterleibstyphus, der in den Jahren 
von 49 o/ m . der P reu ssischen Armee eine Jahressterblichkeit 
31 °/ a t 1d der ^ eit Ton 1846—1863 eine solche von etwa 
/ooo er Iststärke veranlasste. Noch im Jahre 1868 betrug 


in Berlin 1 a d t, Die Pockenepidemie in Preussen, insbesondere 

Bureau« va tu “ ^ e,tsc hrift des Königlich Preussischen Statistischen 
»> jvjJ- ^gang, Berlin 1873. 

bis 1882 fehlen A n gSen Ckt “ Ch * Uf die Jahre 1873-1878; für 1879 


der Zugang an typhösen Erkrankungen in der Armee 330 %oo, 
die Sterblichkeit daran etwa 22 °/ooo; allmählich nur wurden sie 
in 25 Jahren soweit vermindert, dass diese Zahlen im Rapportjahre 
1893/1894 bis auf 24, bezw. 2 %oo gesunken waren. Gerade an 
dem zwar hocherfreulichen, aber ganz langsam und mühevoll er¬ 
rungenen Erfolge der Bekämpfung des Typhus in der Armee zeigt 
sich die ganze Haltlosigkeit jener Meinung der Impfgegner, welche 
die geringe Blattemverbreitung im Heere als eine Folge allgemein 
hygienischer Maassnahmen und Verbesserungen, nicht aber der 
Schutzpockenimpfung betrachtet wissen will. 

Als man impfgegnerischerseits einsah, dass dieser Einwand 
einen nachhaltigen Eindruck zu machen nicht imstande sei, suchte 
man die Zuverlässigkeit der preussischen Militärsanitätsstatistik 
anzuzweifeln. Wie leicht man es sich auch dabei gemacht hat, 
mögen folgende hauptsächliche Einwendungen gegen dieselbe dar- 
thun. 

So wurde noch neulich im deutschen Reichstage behauptet, 
es gebe in den Listen des deutschen Heeres die Rubrik „Pocken¬ 
fälle“ überhaupt nicht, man scheine die Möglichkeit, dass da 
Pockenfälle Vorkommen, als gar nicht mehr vorhanden anzusehen. 1 ) 
Ein Blick in die dienstliche Anweisung zur Rapporterstattung 2 ) 
und die danach aufgestellten und veröffentlichten Sanitätsberichte, 
welche über jedes Jahr Rechenschaft geben, Jedermann zugänglich 
und auch in der Reichstagsbibliothek vorhanden sind, hätte den 
Zweifler leicht belehrt, dass die Nummern 1 und 2 der vorge¬ 
schriebenen Krankeitsübersichten für die Eintragung der Pocken¬ 
fälle bestimmt sind und thatsächlich benutzt werden. 

Von anderer Stelle war schon früher der Verdacht ausge¬ 
sprochen worden, dass dienstlich Anordnungen dahin getroffen 
seien, die infolge der Impfung vorkommenden Pockenerkrankungen 
im Heere nicht buchen und deshalb nicht in die Acten und die 
Statistik gelangen zu lassen. Es schien zunächst unfassbar, wie 
eine solche ungeheuerliche Auffassung entstanden sein könne, bis 
sich bei Durchsicht der Acten folgende Aufklärung ergab. Im 
Jahre 1833 war bei Erlass von Einführungsbestimmungen für das 
Impfverfahren in der Armee darauf hingewiesen worden, dass die 
Aufnahme Revaccinirter in die Lazarethe und die Verordnung be¬ 
sonderer Maassregeln für dieselben unnöthig sei. Die Revaccinirten 
sollten — wie das ja auch hentzutage bei den Schulkindern ge¬ 
schieht — um die Pustelbildung nicht zu hindern, vom vierten 
bis zwölften Tage nach der Impfung geschont werden. Etwa 
nöthige längere Schonung vom Dienst und den Uebungen hätten 
die Aerzte anzuordnen. Hierzu hatte ein Generalarzt die Bestim¬ 
mung erlassen, dass, wenn solche Revaccinirte zur Beobachtung 
in die Lazarethe aufgenommen würden, sie nicht in die Rubrik 
„Pocken“ eingereiht werden dürfen, was selbstverständlich ist, 
denn mit einer Pockenerkrankung hatten diese Dinge, welche An¬ 
lass zur Beobachtung und Behandlung des Revaccinationsverlaufs 
geben konnten, nichts zu thun. Und hierauf gründet sich der 
Verdacht einer künstlichen Verbesserung der Statistik! 

Ein weiterer, auch in der erwähnten Reichstagssitzung er¬ 
hobener Einwand geht dahin, dass die Sanitätsstatistik der Armee 
durch die Rubrik der „anderweitig“ Entlassenen viel verschleiere. 
Tausende von Soldaten würden entlassen, weil sie irgendwie ander¬ 
weitig erkrankten oder dienstunbrauchbar geworden seien, und dio 
Vermuthung liege nahe, dass hier die Statistik ausweiche und 
diese Fälle zum grossen Theil auf die Nachwirkung der dritten 
Impfung im Heere zurückzuführen seien. 3 ) Die Aufklärung dieses 
Zweifels liegt darin, dass laut Anweisung zur Rapporterstattung 
die in Zugang gekommenen Kranken statistisch als „geheilt.“ oder 
„gestorben“ oder „anderweitig“ in Abgang zu bringen sind. Was 
unter „anderweitigem“ Abgang zu verstehen ist, ist auf derselben 
Seite der Rapportanweisung 4 ) und in jedem zur Veröffentlichung 
gelangenden Sanitätsberichte der Armee übersichtlich orläutert 
und für jeden, der davon Kenntniss nehmen will, genau zu ersehen. 
Sowohl die Art der einzelnen Erkrankungen, wie die Ursachen des 
„anderweitigen“ Abgangs gehen klar aus der Statistik hervor. Sie 
hat glücklicherweise nichts zu verschleiern, wir können uns im 
Gegentheil nur freuen, wenn sic recht eingehend geprüft und 
studirt wird; sie wird jedem die Ueberzeugung verschaffen, dass 
der Gesundheitszustand der Armee in fortschreitender Verbesserung 
begriffen ist. Die Sterblichkeit im Heere, dio, wie schon erwähnt, 
in "den 30er Jahren dieses Jahrhunderts, also zur Zeit der Ein¬ 
führung der Impfung im Heere, noch 140 von zehntausend der 
Iststärke (%oo) betrug, war bis zum Jahre 1868 auf 69 u /ooo ge¬ 
sunken und hat sich bis 1894/95 auf etwa 24 %oo verringert, und 

l ) Stenographischer Boricht der 58. Sitzung des Reichstages vom 
12. März 1896, S. 1401. D 

*) Friedenssanitätsordnung, Beilage 10, b. 4Jb. . 

a ) Stenographischer Bericht der 58. Sitzung des Reichstag* som 
12. März 1896, S. 1401. 
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eilt' -iMhj6l rilltcrselnU'teu oHmten vmidu und tlas? die in der faufaMtm- 
$\^4ötr Vfjrgei^^i linUidivuuUiigti gfaicher RmhtuBg von jn^hr.nVsßOAit* 
iföi>f(lt>tsiea/ ibVferöniciVtHit. Ware«.. Sri. di'itngt skh dar Wuflsedt Huf r daw 
Svb Hirfv mchrnlsbiAioi’ i»)t dvyq G ruudiqrafi uu^pua .impf- 

- avstitw vertrant itjyeheti und »he (liegen ««rhnbmum JSinwimdo 
mttthÄ ÄtraH {iernüäg»b<v m>bk 4«vgtj.ringow.P jw* k jeder JfehhAöri-- 
Üftg zu timcimfot* 'IieHksft&rift' üifeydriflkTUtd. *Bbpj^rri • w»rö 
pocWenimpt\uig l ‘ >,at. kürzlich' das KkfaojWche GvsuintiimUssint.«im ßö« 
if«gt»ühe»i gogniiem 'Weiteres' 'Matonal Ifafete die am S% tyWs, '-&■$& er-. 
folgt <> Verhandlung der «jc*tiJmUm Ä.ut,rögo im Ikiekstagfe. 

Die Abgeordneten FOrafce.tr md‘ R6i?>:bau«| weiche gegen die 
* I&gföM- rpmehtmi tofaflK •’Wie-gpfii aferkatiut AYerdeü ioÜi in iT»mr 

Budin Frrgönlfpker IWimfdiguttgen* rathaUetu der letztere wies aopr 
dlv «<>»$1' von^ inip^PgfrÄtli^ Sette verbreitete: Ammhmri, dljfas ilit 

ltf]pfzwAD|r uiij? GmsböMteJJ höfevftjft.oö, zaGtek und galt zn, 
k>sH-üjes.dh(\ö , : in voller Uebmeugh.fig und in der ho&teii Abtffclit* die 
Imidnügn» v.Mudimeo. Wen« er dann atteh dfaM Mre^ongijng mit der 
der emöijaidigen Verfechter dir Jö^iiifeihov und der Ke?,«uprocesae verglich, 
xi, fccr -‘.'V -dd wir Herr Frei. Formier im Übrigen doch ersieh Hielt tos 
vuv.bt rt-weseu- k\i<h eitu-r suehlich-ruI<evfei?fiihrviig zu befleissigom 

' ütmjg haWtt dm genuunten Ttedner die. ira Beginu ihm- 
‘gesprochene Absicht. mt medteiriitek » wi&geDgcUsttlicbr 
t'ivbi cdttiMgehaij, dun-bgnAihrfc.. 

.’ , r Rulnet n \frw<:Hketef 32 m waud wisssfischftjCHrehet 
der YM’gfateh mit äW -S.chftf|i';welcher bereift oft 
. Mt sviderjegt worden ibt und aaeh inAfar KeMrv- 
i 1.2. Mürz v.in <torri A.bgaord nuten Pr, -Kruse zurückg?.- 
wvtede. iiter .ist zunSeinst die Attgolm.; m büricjittgen, dass dir 
Bchahmpteog im QcgeiteaLs zu der gütmUlich YCdgnscbne.buiien Monröhisju 
/ ui( diw’rfi : Tteerc&m’.benKmtz verboten werden ist; dsri ist 
vielmtHr die Urtechfcfeteg;. ,h.n« Tmpfüugon verznnehmen, nur dem -eis*- 
zohfrjt'ifef'vdrnbösiteef itetv.ogt-ii Word»;»;, der Polizeibehörde aber vorbvV 
ItüMon pWteirtm. Hm- Selüttpnrhen rniuf emo Aen pebtoti Menscbenpockmt 
^yiufiU'uncuH ihrer Uedltbrlicbkeit und ihrer Artste^atugshibigkiit 
Krankhoit. AVylirowl jedoch bet «ten Konsrdtke priilngt 
der Kuh Uerrdlu'omJeu, biebt uwT ^rlmell v*u Ubergekmdofl 
ech ten Blättert) uuepjpfitnllith zu mafibep. 
Bohute^i der Sehnte nicht Die 
wie man ver 


der hjn.ni:en 7 ,ngang, der im Jahre 1868 irnrh die Höhe von 
14WM °/öw>. ttahte, imt «ict» vro»/ dn- sietur wueh^ondmi Aosprüchr 
an die körpeijii he }ad.sit;np*'«iil-hig'hmt- des. Soidhten ins 2um. JaHro 
1803/1H. aui- B67Ö 0 /W vemnfiöfUtrF 4\> :>U\®j ;iti tttmtm- JuÄ© : ^gon- 

übet Jom Ki'ttnk/;usd.,inde reu- 1B68 über 28üth.)U Mauh wcaig'rr tn> 
krankten oiis dam ab* .uihi über zwei AlilliMien Behandlun^iage er- 
$1 '.Art-, wüidicn, Jk kt dies, jmgieißU d«l r beste Beweis die 

Behauptung dhr impfgod-aer. i\m dureh die Kinführung iter Bnpf«nF 

dM v Gc^umiheitfeizustend 4<di vermeid««:bturi- und dir 'kwftrikh.'dten 
in^rnoanodu isahen, 

Allo «liehe, öüft TjTikenhtnihs der wirklichen VerlvriUniF*.»?, item-f, 

^ feinwendn.ngreu gegen die Bewnisoc fdr die ScFntzkraB 
und deu Segen der iutphirig. imiten einer kriti^dien Fi 'itüng ui.-hi 
Stand. ’ l«".Mdibi 4U? Tlmte;jeh<' br^trhon. däHS rmth unurmildU'dtvn, 
aber vergfekliohen Aimii’fc'tigmigtVu. dein zutminin*j.idou riiuxtehg^iten 
der BiafctWcn in der Armee mit allen M-m !e dm 


(• * .1 *|t?u 'v* »ir >» . « Hin - - 

•.vi? Uu?m. tmdhver ate dm: tte ; , vNYm^ür 
4 H>iÄönaÄu^u — mim bis [ 

FAlfefl ' bMd*t#igt uijd in ‘ der ’ vm ' beiden 

derAhipfiing faM zupi. Vw v Art nur u, .», 

\i rmtuvr fest, dass diem-lbt*; vorgübraeht ahen -so 
hvfyfwig untk Wisd6iiA)p(v^4 tmü J a 

Ihrnng. g^gngfcei wie bei. ^ 

Atwteu und seit An wen- ; f*d 
B7 ? / am iledtsi'lteR Vcjlkv | 

; . vou. dm* wegrÜM'i'.itllim 

mmm 

J. 4rs Al ahubs ^vdapk.eu, jj, ^ 

auwamltr.inxd dainit *% Vej'giemhb^'e 

; .;d, V SP\..~. . , 

.^ch y Upv v kfcn de d KMper für die' i 

jh$.; Ah •dlö%bt;S:-.^rJüFir»fö- ääüi „ ....., . 

AB^lAbfuimlöyg eriblgt. - violmehr mit. er b teil Seliatpoejcefi, 
d üti^hy Fk FmdeeVim^ uut h Atensolreu durch die tnocuLatiüu nid £<hten 
^RTisoherjpbtkefi impfte Bride FrönUheiteo verlaufe© nach der khiivst 
iichetr UFliertrngang fast immer löichter ,ds bei naturlieiier AnftteL*km>jg; die 
MeuroJmn b.esst’jv ‘im /vdrigeu Jahrhundert ihre Kinder ituumtiten, in «kr 
Ahhalinuv tfas5 diese doch vitudal an Bocte / 'erkranken - wüssten;; die 
Schafe pilegte «vah, söhnld tu idher Hvcrdc diß Krimkbeit ttu^gcbrnbeu 
w^Ti :£ii im pfetiv. -(famjk din : gaazy Thiwhosteüä mhgjiC'hHt schnell mul jniebt 
durcli^Micht würde. Genau in «icreeiUmi Absicht Infioirt* man ainh lunttr 
doch/ bOhald unter den Hfadcrp Annes..-Sultes oder einer HeerdedfaMaul- 
nu«! KlaMWiseauUv'..dusgubroebön'. ist. sümmt-Uoho Thi«tre nut «K««sor Krank- 
hiit, The durch die Schdtimpfung erzeugte Krankimit ww mm aber 
nh-hl, wie die men^h.Heh^ S«'hu»Kpm;k<.rD. harmlos, ?unde.n> anste''ücii' ! 
und. den K«ybbäiin«i^V^j gfaahrltch; ?>a schiöu dubhr nkiit stätthaCty den’ 
Yinzmueg : das- ttech/, Jai hnfakumk duivl« wn 1 in ^diiüiLi Besitz .aiigeweiidctfc^ 

, Verfahren seine Nmiihnrsdjatt der Vcrtciiobung aaszmiete.en. Am 4 dicsciu 
1: Grunde wurde die Zulüssigkm!. d.or BchMtlflsptuiig hesdhrÄßhl; nvhsste ornr 
^ ;| ein cior 8ohutzju;ck<uum|d.iii)g «los Mansehou vergteifthbareb Verfahroo a»{h 
:?(,•„ ; für. dra Bulw.fa,- ?.« warie «im landwii’lh^ciiöteHche Verwaltung g«wis?. «**“ht 
i di.s§elhe^v^%eit»'Möfi 1 mfouAV fördeni,.. . 

j Auf «ko KJiumu über <U«r Tjaan.niHjm 1 ichko.iten dcsAtnpl* 

:! zwangN d4e HütM u.inig.-r Qchu?:(Ui; und die Ausleguug *186:Gc- 
! vMr.tr* «tanh du- GericM e. welr-hü in «l«m Büdeii der HdirnnPcdf«Jf ör * 
i ct-n-r mul. .IG.Msdie.n.s einen hrvtten iiunm emmthtnctK • soll >u» dieser 
j Bteile lifahh'Mlmr' eiiighguiigim WTvrduri. Hs sind 'dm Frogsn der M$- 
j- ctäi'fdi duren Tj'jsnug das ilrthml tther: -d«D. Khfcztm tO»d dfaKotb- 

g Wendfakeu. ffar luipfplijcht nicht 'bestimmt wiriF Auel» der Ge wirs ia c - 
hyconiuv fc.. . \v«)idiui- iflaplg^nerisdtuk'. • : Aur*te.u-': hud- Bifceru d«n-d« A*t 
J üjogotÄ yufg.iiegi sfab .Sol}, ist litte W, Avormit' n* hier auUiwmiG ifald.. 
-[ vdir;fc!'ötegh^jih•.uj<tr• ß^rioutettg/'. AhKZte können ilurch das G^eg; dw&b 
r- ig Vi|u?uY^hf^ik^i^tiiö Bcrufspilicia imd: UuböiiZvugUßg. gvdlbri 
werdo!«; deuu kein Arzt ist. tvzwuügoti, Htipiuog&u vorzuunhrnen; 
i AyviV-tc, \vdch« sich hnpigugner neime», dqtmöch «»pteu, s«i spricht d»> 
j. nicht ihr das VurhuTidcrmeit« eines.. «rhehlichen öcwm'RC'ßkcflftjilud'o.--. _ • " 5i 
1; den «ter (lnpfnng ahgotmigteu Lrdt:u ^chflut djo kK’hi^'ahl our «Ü« getiqgep 
|;.i!if9dkoTmthc.hkät‘>ii t waddüc mit dor Icutwickelung Bebutepocto T« M ,. 

! ihVOn Khulorn vcrbUndor -diui und ilmour» d* die Blahtenigöißhf: 
j •jku^n'en, en-thnhrl!eb m^cheimm. Für die^ ^ der bliüimriuh Gö^ünähoif 
* «ö '.vldgc geiiUpBnr Kim]er nicki- vcrtcHglicimä Rcitvo von der tdlg£üimvu«?.ü 
|y inrptVör^iftfiüg. 4üd: nur zujsrmgig, ;ufgdA^on'.4ics^ -m -sfcr Txm 

ij, iriw t ‘iz\U bc lüfplpltifdil m -inen Oi.-xvjsten^Oi'Utliet gerülhepr ^ 

i Ih'iH yier Bteht.' W'AcAer iwjgh'OtBl ÄtoRruii diT sfewdchcüöe 

; t: w.h^^bttgliTür; : -«)«^1hep.. uj.fnluARöclöliicixt' -*in;ÄUrriR,r • xtesbalh nichh »«4 l ‘”*F 
• •i verzkhlch. «ifa nthdj. gudgnc-fc ist, s«;ao c^iste Gefafa von der 
•ntlH’H abz.UY.enden. Hier sollen daher nur die Becwismittd g ,v 
’' sV.fSi iVftvdeu. mituxls dopen .ilic ei^vtthbtcm itednor üig Lelue vop w?w 
/ «los Iptpfewnags Air den Bt&at zu widerlift^'ea .suchten • 

r]- >•• -*A ~A 'ii&g&ev- dor Vmadnationy bduiuptette ii dtWf die duipthhg'-dh 
^ •.v>vm;tY;j» Äfaehliioilen 0ü’ die UnsimdhnU verhüudou istv;.^) 4 j\ss dm Igiphßh’ 
i 4.fA vjtg»l90%>feb^mv';:SeWi!6- gt'gejj dfa PocJtiimkroükltmt. >u Whklif'h' 
i Idelit vm'hdhi un«l li) iiss die Ih^üRgptkhr'.'nfqXtysj.), Cihoblick )G- 
; •?:*>. dte rtllgeinuine lrnfJun.« z.u reihtl.'rtignn. 

,.> .... - Ixfa'.Be^MSuJiloJ flir die pj*$fu BuhaujihüJir .sind in der Reighstrg'-* 

, | >T/A .ft^lung whfar ErwHiißo snur ^eu^e. ' IMnÄtilGiiln von laip»- 


IV, Impfgeg'üoriselie Beweismittel 

Von llAgÄJiingst'ufJi Dp: Kühler I« -liwlif». 

Fite. iaipTgegncilyehe Kewu;giiQg iiufhJ «nfc.r ifah.Aersten uteRf wenig [ 

IhaiidAing i)U' Fchutepocker;ii«u}).fnivg- uic.iui «unu. h;U sich mnun- i.r ^ 
«iuicli ein Volk* :'Jehrhnmh.'rt glänzend bewahrt; .hobdtd «h.m Versuch ge- 
m»« uht wurde, nul -.siV.; ?,u vFrziebteti, swang fHo mit Ihren $öbrc ft &> 
\vio«icrkehrond«r Pockuiihouelte rcibsi zur Aiiwondimg. des SehatzmlUeG. 
Nirgends is.1 dar Bcwofa gru>keu .Nutzens dm Bidcleckmig J (hui er’s 
?•; Üm guiiibri. als gerade in' Unser«’.«) Volke, tenfahö» fa.ühor wie andern 
NHfciou^ny 'von yteo. 'BlaUriT} IjriiogoStiiGd. wurde', seit inehr ath 2 JAftr- 
zolmtoB jfaldcd» iiahk Abt gusctzlicli (lurclgDhürten modtlou 

anderer imhr i«far %v.fmi^cr ljM-fCvnd«trchHouehi«* Vrdknr seihst vm« den 
Ferkeu vftrsdHKd bleib*' Afag- iwinrnhik- tinc 'kfai«o Zahl Mite 

htfagef, ^ftt *>y itiis Veiibtettdutcg, wd os kt*FtitwUireft örtifl«loi\,.kieh ii<Hriifnn 
i'ühion, das Idtpfgcte^Ä zu hrkiüupfan, nidgoh toJchik iu.ijjfgggntd' dtk*r 
fmi»faAväjigmigukr such m doh breiten . Votk^iaussoii. weitere Anhimuer 
tie.1i u, ao dor- Kinsiebt xmsoror gOSi‘l.?gohcJiihcn Khfpui'sfhntien whpd 
ihre. BemUiduig. u Vvfa tuShur. So umdi in ZjilumH. seheitri'u. . 

ttenuod) fat diu Beimituag dgr :-tut0 -; w- 

iKtlerecfuiteui. Froilieh gfahf es in jener BAvcgmrg hur wenig,. Ferrfu- 
IMtkeiteu welche; flieh hinrmohotul 'tuifc dof- tetpjffar^ci hubMl, 

um ütr?«t ArigfitVcn siHhUdiB, der KrörterunV ^itgr.nglidte Grnudi.-mr.n 
gebnfi gu Jtermen, Diese ahetksiud (tneiinjiidHch in Itd-ui Vur^dm«;. iui..i 
uiifltutH». kbni-yfau znUipdrhe aurtei*-, widdu;.' mit ec Verfiele: j 4, nu-h 

dioriit bogmitfoii. die tjKW’htigmig dos iim,faw;mg?s zü besiteiteFe ,-aicv 
tiuptnug als eine Vüiksvrigit'iuue n; brunchm n uu-.i die l'telduie der lmpiurg 
persöulrch y.\i verdächtigen. . Äf{jMalieh oi’admmon Gelw iiouc 1 FterhhititHY 
Ih'ustddVrou und ^pu^.em, Drucks« UVü'inh. iihpteeg*ntrjsih*vii lkhaite v <or- 
•SCldf'item! Zcilsi'liriOeu. von hun ;Ma .,im-r'jijinteegi,er ,v . Dit? mm,. 

H*üU-m)sf : ‘ Ufül'^lfar Antiü-nnd V1.dk surrte 1 gemmbk sein n, j,,.. 

?,wei hen aussrldiessHeh oder .doch .als eine Ihrrj. Ifauj.irui'eaiiuü ,<fay 
Knirijd Itupfang und JfnpfaesAU; soJhbt gFöaspre Ti>KOshiitHOr äUd'i«« 

hi«M:l'iir ihre Bpahon zur Vcrt'ffaung. 

D«sS die. auf solche Weise viabroileism Lohrcn vidfarb. ge,m nufao- 
«tomtneu werden, dikliwt sich t»ieib. zum gojijjgsicu Thtsii ans dou Klhdgoii 
ifaK btjiptgHteteO^ selbst. • tu folge der BfateKkeil- der Pockou' hd.v mvs flvnd 
«ui? wenigen die ptkreikon i,ekM;rd, grgrt, wolcho wir durch die' fmpiung 
grÄchütet werden- Man ist d«)«or luidit iTcumgt, die 'fmhf*(jncndk-'hkui?«m 
o F '• rtjA> : . V : .: :, :.•• ■• |.) .■ - V T,:,. ••• : ;.: • 

: s A'?- ultrCO/lb*wlrk«d t)Cy YtY,i huicFhv .gf.. yadüfak^cr ftri») 

•'•#V : ¥M o 0 fei^pjv,id 'AG« U*£ 

. Bwu hc«u,A. 4*#-i^e4 t*i?M>/XvS. v 

: 'd(y|diiV^deWv>:^iV • .*%> • V.h-ter te* v .%r 

. A.ot >a*h i - Tld-gi : vi .tfi&jF 
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scbndiguugen namhaft gemacht worden. Herr Prof. Förster bezog sich auf 
die bereits vor 18 Jahren erfolgten Erkrankungen an Impetigo contagiosa 
!?üm reiSe „ r 5 C -^ dl V blS !» das , J !* r !887 (nicht wie der Redner sagte 
1889) zurllckremhenden Vorgbnge ähnlicher Art nach der Verimpfungen 
Elberfelder Lrmphe äusserte sich jedoch nicht zu der in der Denkschrift 
Blattern und Schn zpocken“ auf S. 119 seitens des Kaiserlichen Gesund- 
heitsamtes festgestellten Thatsache, dass nunmehr fast ein Jahrzehnt lanir 
& Impetige contagiosa als Folgeerscheinung der Impfung in grösserer 
Verbreitung nicht mehr beobachtet worden ist. Dann erwähnte er noch 
ernen Einzelfril welcher ihm aus dem Breslauer Generalanzeiger bekannt 
ist, und acht Todesfälle, die in Berlin in einem einzigen Impftermin vor¬ 
gekommen und amtlich zugestanden sein sollen (als Folge der Imnfung» K1 
Er bezog sich dagegen auf die in den Impf berichten der Regierungen 
regelmässig mitgethedten Fälle von Impfschädigungen und behauptete 
dass der Reichstag, als er das Impfgesetz annahm, durch die Beeute 
»chtung der höchsten medicimsch-wissenschaftlichen Körperschaft irrege- 
fäbrt worden sei. Der letztere Vorwurf bedarf einer kurzen Erörterung 
Allerdings war vor Berathung des Impfgesetzes von der König! 
preussischen wissenschaftlichen Deputation for das Medicinal 
wesen am 28 Februar 1872 ein Gutachten vorgelegt worden, von 

Züdefrierte'hutete: 6 ** Gasato " a «»ergegangenen Schluss- 
„Es liegt keine verbürgte Thatsache vor, welche für einen nach- 
theibgen Emfluss der Impfung auf die Gesundheit des Menschen spricht “ 

• T Ä i¥' Förs , t ® r bemerkte auch nchtig, dass die dem Reichstage 
im Jahre 188o vorge egte amtliche „Denkschrift über die Notwendigkeit 
der aUgememen Einführung der Impfung mit Thierlymphe“ jenen Hatz 

SfHiJn D . enn0C ,i wü f de 68 11101111 richti S sein, die wissen- 

schafüiche Deputation eines Mangels an Aufrichtigkeit zu beschuldigen 

S/T Z Ji* r f eit dor Abgabe des Gutachtens im Jahre 1872 & die 
Whten über die Impfschädigungen nicht soweit geklärt wie im Jahre 
1885. Dann aber führt das Gutachten selbst einige Fälle von Ueber- 
tragung der Syphilis durch Impfung von Arm zu Arm bezw. durch 
Menschenlymphe an. Die erwähnte Schlussfolgerung gewinnt ein anderes 
Ä Z r * ma ?a die , folgenden beiden Sätze aus einer vorausgehenden 
Guta r Cht8nS berücksichtigt: „Niemals kann aber die Kuhpocke“ 
Mpfung insofern sie nämlich reine Kuhpockenimpfun«? ist M 
jf? Mittel zur Uebertragung einer Krankheit abgeben“ und „die durch 
e Vaccine erzeugte künstliche Krankheit lässt an und für sich keine 

, DieSen Sätzon ^ auch Mzt 
I w „ ’ na f hdem die Thierlymphe eingeführt ist, zuzu- 
fttrTick bedinl? P f^ g ,i reine ? thienschen Impfstoff an und 
tmnS^ b d ^ gt d ? n ^ esunden Menschen Gefahren nicht Alle 
Zril iST“ ?, adurch ' ® «weder dio Lymphe Ver 

ImSf «n ’2t r d ‘ e I “P ,s t?.He nachträglich anderweitig inflclrt oder die 
abw lafsen s ^h h Lf 0S “ ndea ^ md ! r ? ™ llzci 8 en wird - Diese Möglichkeiten 
geordneten lijf» l ger S , orgfaIt fast immer verhttten, und bei einem 
Zufflle zu iÄädUgen“ " ”" r au8nahmsweise d " reh unglückliche 

Ä ba i^L' r0f - k-Wtt*. Er behauptet, dass die 

»gen werden könn« e^ K i, “*» d - r t Thl f'/“P 116 nicht unschädlich voli- 
des Herrn Dr I?£d m ? d b „ eruft f‘? h a “ f da8 ” schr werthvolle Gutachten 
Vereanimlung'd^tsch^r N n ,t’ f WeIc ^ er 111 , c “ em Vortrag auf der letzten 
^tcriolScher RcfnnL^ r ^'i 1 " \ nd Acrztc in Lübeck-) auf Grund 
Impfung zuweilen L & m . phepr ? bon behauptete, dass die nach der 

iü der Lymnhe aden Reiz- und Entzündungserscheinungen durch 

zeugt Sen ^a mit dieser ^rirapfte Keime (Bacterien) er- 

einem tm' kS S md -T ab S die ^ aben 1***™**'b dirch 
Commission, der u a h Rk!? 6 pHfu , Medicinalmimster eingesetzte 
gehören, auf I j\ Koch ’ Prof - Pfeiffer und Dr. Frosch an- 
aussichtiich in knrvon e ° dsle r oOpröft worden. Die Ergebnisse, welche Vor¬ 
sitzende der Commi«fn USfü H^hch veröffentlicht werden, haben, wie der Vor- 
11- März im Hiuiqr on \ Perr ^ e b- Med.-Rath Dr. Schmidtmann, am 
srhrift des Ge^Sc1ts»reH a0 5 dnet r-? ittheilteund auch aus dor Denk- 
w ar, erwiesen daJ nt t tb a dem Ke ? chsta g e am 12. März schon bekannt 
mit der Einföhruntr dpr L Tr dl | iani i Slch geirrt bat - Ein unbestreitbarer, 
Thatsache « LÄ. Tj^ymphe erreichter Fortschritt aber ist die 
an Syphilis infolge d J eser I . mpfstoff benutzt wird, eine Erkrankung 
Tagung dieser wi« , mplun &. mc bt mehr vorgekommen und eine Ueber- 
W unmTgIic,; e g “ d ^ r n IX «ueusuhlicher Krankheiten durch die 

inf e c t i o n s krank hei Ö * 1 * e J- trol,zdeni au, dass eine Reihe von 
Er bezieht sich auf die Wo1, UrC i! 1 dle Impfung verbreitet werden, 
hebung des Imofzwanl«« ■ ah ™ elmiu B% dass im Canton Zürich nach Auf- 
der MaseÄen vot“ Ä % tn 82 > nächstfolgenden Jahre die 
5“f 1- die der DinhthenVf?^ 53 auf die der Scharlachtodten von 18 
durchfall verstorbenen ^ 011 ^J 90 auf 199 ’ die Zahl der an Brech- 
fuhrt weiterhin an dass^^L V °“ 84 °- a , f 385 ^ esunken sei« und er 
Altersclassen verhältm- cc D a ? em . ein geimpften Bevölkerungen die höheren 
Jüngeren Jahrgänge^ TT g häUÖ ^ r au Pockei1 erkranken als die 
^hutzimpfuu g g j j h uia daraus . zu , folgern, „dass entweder mit der 
°, der dass mindestcns dir\v^ Krankheit eingeimpft wird, 

Krankheit eine fferirnrp « ^' ldei ^tandsfilhigkeit des Leibes gegen die 
Canton Zürich 8 geworden ist“. e 

an 
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anton Zürich ist*d^anf^eworden ist“. Hinsichtlich der Sterblichkeit im 

11 Zffei einzelnen auf einandp?Y,?i 1Sen ’i d&S ? ? ie Krank beitsbewegung nicht 
--- UI emander folgenden Jahren, sondern nur an lageren 

äusserlich hen-orgehoben ® edruckllen Worte sind in dem Gutachten nicht 

.*) BacterinlAfr,’ D «k_ ’r? . 




über den animalen Impfstoff!, 


1870 

1871 

1872 

1873 
1871 

1875 

1876 

1877 

1878 
1870 
1880 
1881 
1882 


1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 


an 

Masern 

i an 

' Scharlach 

j an 

Diphtherie 

au Brech¬ 
durchfall 

0—1 Jahr 

147 

! 89 

| 184 

522 

6 

14 

i 40 

! 69 

204 
! 115 

526 

432 

35 

I . 31 

! 132 

565 

159 

33 

135 

525 

21 

31 

163 

670 

22 

70 

! 128 

686 

50 

168 

191 

576 

10 

150 

i 151 

654 

76 

80 

184 

708 

3 t 

122 

25 t 

554 

57 

29 

22 

; 362 

557 

56 

1 397 

461 

A u f h e b u n; 

% des Inipfz 

wangs: 


14 

1; 4 

' 167 

381 

30 

1 7 

I 179 ! 

378 

21 

1 11 

f 147 1 

341 

133 

6 

1 13t I 

279 

8 

! 3 | 

90 1 

299 

1 

i 19 i 

94 

297 

118 

49 | 

165 

315 

75 

37 ! 

133 

260 

43 

■ 24 | 

155 

357 

39 

43 | 

195 j 

382 


Qf den _ vorstehenden Zahlen, welche dem Verfasser von Herrn 

btadtarzt Dr. Leuch in Zürich bereitwilligst nachgewiesen worden sind, 
ergiebt sich, dass die Masern-, Scharlach- und Diplitheriesterblichkeit in 
einzelnen Jahren unter dem Impfzwang geringer war, als nachher, dass 
insbesondere seit dem Jahr* 1889 die Zahl der Todesfälle an allen drei 
Krankheiten recht erheblich war,, obwohl seit der Beseitigung des Impf¬ 
zwangs. schon sechs Jahre verstrichen waren, der vermeintlich schädliche 
Einfluss der Impfung also nachhaltig beseitigt sein musste. Die Abnahme 
der Brechdurchfalltodesfälle ist nicht so gross, wie Herr Prof. Förster 
migiebt. Nach der Vermuthung des Herrn Stadtarztes Leuch ist die 
Verminderung der Sterbefälle an dieser Krankheit mit dor gleichzeitig 
eingetretenen Erniedrigung' der Geburtenziffer in Zusammenhang zu 
bringen, insofern bei geringerer Kinderzahl die Pflege und Ernährung 
durch die Eltern besser geleistet werden kann. Wie dem nun aber auch 
sei, mit der Aufhebung der Zwangsimpfung kann die Abnahme der Brech- 
durchfalltodesfälle nichts zu thun gehabt haben; denn seit dem Jahre 1891 
sind die SterbefÄlle jener Art wieder zahlreicher geworden. 

Aus der Erfahrung, dass in einer gut geimpften Bevölkerung die 
höheren Altersklassen verglichen mit den jüngerenvcrhältnissmässig 
zahlreicher an den Pocken betheiligt sind, als in einer unvoll¬ 
ständig geimpften Bevölkerung, könnte die Folgerung des Prof. Förster 
nur gezogen werden, sofern es sich um eine absolute Zunahme handelte. 
Wenn aber im ganzen Deutschen Reiche während dor Jahre 1886—1894 1 ) 
nur 465 Personen im Aller über 20 Jahre, d. i. zwei vou einer ganzen 
Million Lebender dieser Altersklasse an Blattern gestorben sind, so spricht 
das doch nicht für eine durch die Impfung gesteigerte Empfänglichkeit 
für die Pocken. Wäre eine solche vorhanden, so müssten übordies gerade 
die kurz vorher geimpften Personen der Krankheit am ersten zum Opfer 
fallen, und es wäre dann nicht verständlich, dass in dem genannten, Zeit¬ 
raum nur 178 Pockentodesfälle in die Altersklasse von 2 bis zu 20 Jahren 
fielen, d. i. von je einer Million Lebender dieser Jahrgänge jährlich nur 
ein einziger den Pocken erlag. 

Auch im Heere sind nach der Meinung der Herren Förster und 
Reisshaus nachtheilige Wirkungen dor Impfung hervorgetreten. 
Die Zahl der Tuberkulosefälle soll bedeutend in die Höhe gegangen sein, 
und jährlich sollen 4000—5000 Mannschafton .aus dem Heere mit der Be 
Zeichnung „anderweitig“ entlassen werden, ohne dass, ein bestimmter ein 
zelner Grund angegeben wird. Die letzteren Fälle von Dienstunbrauch 
barkeit soien vermuthlich zum grossen Theil auf die Nachwirkung der 
Militärimpfungen zurückzuführen. 

Die Behauptung, dass die Tuberkulose im Heere zugenoiuinou habe, 
widerlegt sich am besten durch die in den amtlichen Jahres-Sanitäts- 
berichten über die Königlich Preussisehe Armee, das XII. (Königl. Säch¬ 
sische) und XIII. (Königlich Württembergische) Armeecorps Jedermann 
zugänglichen Zahlen selbst. Es erkrankten (starben) nämlich an Lungen» 
Schwindsucht (Tuberkulose) in den oben genannten HeerestheUeu von-je 
1000 Mannschaften in den Jahren 


1878/79 

1879/80 

1880/81 

1881,82 

1882,83 

1883/84 

1884/85 


3,1 (0,90) 

2.8 (0.97) 

2.9 (0,85) 
3,1 (0,78) 
3,3 (0,82) 
3,5 (0,71) 
3,1 (0,69) 


1885 86 
1886/87 

1887 88 

1888 89 
1889/90 
1890; 91 
1891.92 


3,3 (0,67) 
3,2 (0,57) 

3.1 (0,49) 
3,0 (0,58) - 

3.2 (0,55) 

3.5 (0,49) 

3.6 (0,48) 


1ÖÖ4/SO 3,1 (U,ÖU) 1891 92 3,0 (U,4ÖJ . 

Die Gründe der Dienstunhrauohbarkqit und Invalidität sind -in den 
Berichten bis aufs Einzelne genau augegehen, und zwar handelt es sich 
bei der Mehrzahl der Dienstunbrauchbaren (im Jahre 1S89 90 z. B. bei 
6845 unter 8747) um solche Leiden, die sich bereits vor der Einstellung 

! ) Blattern und_Schutzpockenimpfuug S. 129. 
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Lumpen, gebrauchten Bettfederu und ähnlichen Gegenständen der Blat- 
terngofahr besonders ausgesetzt sind, vielfach von Zeit zu Zeit revacci- 
niren zu lassen. Für die grosse Mehrheit unserer Landsleute ist dies 
jedoch entbehrlich, weil Dank dem Umstande, dass unsere jüngeren Jahr¬ 
gänge nahezu vollkommen, die älteren aber wenigstens bis zu einem ge¬ 
wissen Grade durch ihre Impfung geschützt sind, jede Einschleppung der 
Seuche schnell überwunden wird und eine Ansteckungsgefahr daher nur 
ausnahmsweise und auch dann nur für wenige in Frage kommt. 

Herr Prof. Förster erklärt ferner das Vorhandensein eines Impf¬ 
schutzes für nicht erwiesen; er wirft der Statistik vor, dass sie ein¬ 
seitig nur die Impfverhältnisse der an Pocken Erkrankten und Ver¬ 
storbenen berücksichtigt, andere wichtige Umstände aber vernachlässigt 
habe. Die Krankheit bevorzuge die in Armuth und ungünstigen Ver¬ 
hältnissen Lebenden gegenüber den Besitzenden, sie sei in den Städten 
häufiger als auf dem Lando und suche das weibliche Geschlecht mehr 
heim als das männliche. Zur Abw r ehr des ersten Einwandes sei es ge¬ 
stattet, einige Sätze aus der Denkschrift des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
wörtlich wiederzugeben. Es heisst dort: 1 ) 

„Gewiss ist in überfüllten Wohnungen die Verbreitung von Seuchen 
erleichtert und bei schlecht ernährten Menschen die Widerstandskraft 

E Erkrankungen herabgesetzt; indessen giebt es auch gegenwärtig in 
chland, wo doch die Pocken nunmehr zu den Seltenheiten gehören, 
leider nöch Menschen genug, die in unzureichenden Wohnungen leben 
und sich mit mangelhafter Kost begnügen müssen. Es ist nicht anzu¬ 
nehmen, dass in anderen von der Seuche auch jetzt noch heimgesuchten 
Ländern, wie Frankreich oder Belgien, die Lebensverhältnisse der ärmeren 
Bevölkerung so wesentlich schlechter als in Deutschland sind, dass da¬ 
mit der Unterschied im Auftreten der Blattern begründet werden kann. 
Wie nothwendig die Beseitigung solcher hygienischen Missstände gerade 
in Deutschland erscheint, ist aus ebendenselben Kreisen, in denen die 
impfgegnerischen Bestrebungen Unterstützung finden, bis in die neueste 
Zeit hinein mit Recht hervorgehoben worden. 

Statistische Nachweisungen einer vorwiegenden Betheiligung der 
minder bemittelten Volksklassen an den Pockenerkrankungen widerlegen 
den Nutzen der Impfung nicht. Vor Jenners Entdeckung verschonte 
die Seuche die Hochstehenden ebensowenig wie die Armen; auch gegen¬ 
wärtig sind die in ungünstiger Lebenslage befindlichen Personen keines¬ 
wegs ausschliesslich die Opfer der Krankheit. Wenn die Bemittelten 
seltener erkranken, so liegt dies zum Theil daran, dass diese überhaupt 
an Zahl geringer und durch ihren Beruf und ihre gesammten Lebensver¬ 
hältnisse der Ansteckung weniger ausgesetzt sind; hauptsächlich aber 
kommt in Betracht, dass ihre Bildung, ihr besseres Urteils¬ 
vermögen und ihre Werthschätzung der Gesundheit und des 
Lebens ihrer Kinder sie veranlasst, die letzteren der Impfung nicht 

zu entziehen; denn die Verhältnissziffer der nicht Geimpften ist. 

unter den wohlhabenden Ständen“ regelmässig „weit kleiner, als in den 
unbemittelten Volkskreisen.“ 

Ein zahlreicheres Auftreten der Pocken in den Städten 
würde nicht auffallend sein, weil hier bei dem engeren Zusammenwohnen 
der Bevölkerung die Ansteckungsgefahr erleichtert ist. Indessen finden 
die Pocken auch in einer unvollständig geimpften Landbevölkerung leicht 
eine furchtbare Verbreitung. In neun Gemeinden des französischen De¬ 
partements Correze verursachten die Blattern in den ersten drei Monaten 
des Jahres 1893 1293 Erkrankungen und 145 Todesfälle, 3 ) während im 
ganzen Jahre 1893 innerhalb des gesammten Deutschen Reiches einschliess¬ 
lich der Städte 157 Personen an der Seuche starben. In dem Jahre 1894 
nelen von 88 Pockentodesfällen des Deutschen Reiches 58 allein auf den 
kreis Ratibor und zwar in überwiegender Mehrheit auf dessen Land¬ 
bevölkerung, deren jüngste Jahrgänge infolge eines unglücklichen Zufalls 
zum grossen Theil erfolglos geimpft waren.’ 1 ) Uebrigens ist ein Vergleich 
\? n .r • dt ^ J jand ^ ür das deutsche Reich nach den alljährlich in den 
Jledicinalstatistischen Mittheilungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
\eröffentlichten Ergebnissen der amtlichen Pockentodesfallstatistik mög- 
uch. In dem fünfjährigen Zeitraum von 1890—1894 starben im Deutschen 
Keiche bei einer durchschnittlichen Bevölkerung von rund 50 7* Millionen 
imwohnern 460 Personen an Pocken, davon 138 in den Städten mit mehr 
as loOOO Einwohnern (durchschnittlich 237), deren Bevölkerungsziffer 
sich auf rund 127a Millionen belief. Auf eine Million Einwohner kamen 
emaeh in den Städten jährlich 2,2, im übrigen Reiche 1,7 Pockentodes- 
« u t> j eser geringe Unterschied ausreicht, um Schlüsse von irgend 
6 C a i~®. 18utun g darauf zu gründen, mag dahin gestellt bleiben. 
linnT-rj verhält es sich mit der angeblich verschiedenen Empfäng- 
p , Keit ee r männlichen und weiblichen Bevölkerung für die 
I . en j jV ährend der Jahre 1816 bis 1874 starben in Preussen im 
'piWnk ' casc k nitt 34 von 100 000 männlichen und 33 von 100 000 weiblichen 
dpp c., nf i rD • *** P° c ken; 4 ) in den 5 Jahren von 1890 bis 1894 erlagen 
euche im deutschen Reiche 254 männliche Personen, d. i. jährlich 
j> e • r lüori der männlichen Einwohner 5 ), und 206 weibliche 

als 1# von -l® * Million. Durch die Erwägung, dass die mehr 

auscpso 0 t f aa das ^ aus gebundenen Frauen der Ansteckung weniger 
uik a„f sm< \’ und dass eine beträchtliche Zahl von Pockentodesfällen bei 
schWUa + U -a‘ i de , m .Abende zureisende Personen meist männlichen Ge- 
sonen J 1 der unerhebliche Mehrantheil der männlichen Per- 

aen an der Pockensterblichkeit sich zwanglos erklären. 

_ _nm ittelbare Beweise für das Nichtvorhandensein des 

«jSchutzpockenimpfung S. 101-102. 

ni«**entuchungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 1895, S. 887. 
4 TW? and Schutzpockenimpfung S. 130. 
s H^eStetik Bd. 48a, S. 128 u, 199. 
und 25 197 (So v °ut?zählung im Jahre 1890 wurden 24 230 832 männliche 
m 638 weibliche Personen gezählt. 


Impfschutzes führte Herr Prof. Förster an, dass die Pocken im Jahre 
1870—1873 in Preussen und Bayern trotz der dort durchgeführten „fast 
allgemeinen Zwangsimpfung“ in grosser Heftigkeit geherrscht hätten, dass 
die Seuche kürzlich unter den gut durchgeimpften Angehörigen der 
militärärztlichen Bildungsanstalten in Berlin ausgebrochen sei, dass die 
französischen Kriegsgefangenen im Jahre 1870/71 trotz der an ihnen voll¬ 
zogenen Impfungen von der Krankheit heimgesucht wurden, und dass in 
der Schweiz die Pockensterblichkeit in einzelnen Cantonen ohne Impf¬ 
zwang geringer sei, als in solchen mit Impfzwang. Hiorauf ist folgendes 
zu erwidern: 

In Preussen konnten die Pocken in den Jahren 1871 und 1872 um 
sich greifen, weil dort damals ein gesetzlicher Impfzwang nicht bestand, 1 ) 
und daher, wie an einzelnen Beispielen leicht ersichtlich ist, nur verhält- 
nissmässi^ wenige Impfungen vorgenommen wurden. 3 ) Bayern, in welchem 
Lande Wiederimpfungen zu jener Zeit auch nur selten waren, 3 ) hatte dank 
der gesetzlich durchgetührten Erstimpfung in der grossen Epidemie erheb¬ 
lich weniger Pockentodte, als andere Länder ohne Zwangsimpfung. So 
starben von je 100 000 Einwohnern an Blattern im Jahre 1871 in Preusseu 
243,21, in Bayern 104,5 und im Jahre 1872 dort 262,37, hier nur 61,4. 4 ) 
Von 26 830 Geimpften, welche in Bayern erkrankten, starben 13,5%, von 
1251 nicht Geimpften aber 60,l°/o. 

In dem medicinisch - chirurgischen Friedrich - Wilhelms- 
Institut kam im November 1895 ein leichter Pockenfall bei einem Stu- 
direnden vor. Weitere Fälle schlossen sich unter den „gut durchgeimpften“ 
übrigen Studirenden der Anstalt nicht an, obwohl diese in grosser Zahl 
in einem gemeinsamen Wohngebäude untergebracht pind und daher der 
Ansteckung in hohem Maasse ausgesetzt waren. 

Unter den französischen Kriegsgefangenen ging im Jahre 
1870/71 die Impfung nicht schnell genug vor sich, um den Ausbruch der 
Pocken unter ihnen zu verhindern. In der Denkschrift „Blattern und 
Schutzpockenimpfung“ ist dies an einem Einzelbeispiel eingehend erörtert. 5 ) 

Die Verhältnisse in der Schweiz haben für die Bourtheilung 
der Impffrage nur geringen Werth, weil auch in den Cantonen mit Impf¬ 
zwang die Impfung nicht gleichartig geregelt und besonders, weil die 
Zahl der thatsächlich erfolgenden Impfungen in einem Theile dieser Can- 
tone in Ermangelung einer geordneten Listenftthrung nicht bekannt, in 
einem anderen Theile aber ausweislich der Listen gar nicht oder nur 
wenig grösser ist als in den Cantonen ohne Impfzwang. 6 ) Von den 
Kantonen Uri und Zug, deren Pockenziffern Herr Prof. Förster als 
besonders überzeugendes Beispiel anführte, hat der letztere, in welchem 
der Impfzwang besteht, allerdings seit dem Jahre 1876 6 mal, nämlich 
in den Jahren 1877, 1879, 1880, 1883, 1885 und 1886, der erstere. 
in dem eine Impfpflicht nicht vorgeschrieben ist, dagegen nur 2 mal in 
den Jahren 1880 und 1885 Pockenausbrüche gehabt; auch war die Zahl 
der Blattemtodesfälle in Zug grösser als in Uri; dies.ist jedoch nicht 
auffallend, wenn man die amtlichen Angaben über die in beiden Cantonen 
ausgefürten Impfungen berücksichtigt. 7 ) Für Zug ist nämlich die Zahl 
der Impfungen in den Jahren 1876—1886, für Uri in den Jahren 1876—1888 
nicht bekannt; im übrigen wurden auf je 100 im Vorjahre geborene 
Kinder Impfungen vorgenommen in den Jahren 

1887 1888 1889 1890 1891 1892 

in Zug 93 41 43 48 47 ? 

in Uri ? ? 20 52 25 55 

Die verhältnissmässig hohe Zahl für Zug im Jahre 1887 ist augen¬ 
scheinlich eine Folge der üblen Erfahrung der Bevölkerung in den voraus¬ 
gegangenen Epidemiejahren 1885 und 1886; im übrigen sind die 
Impfungen auch in Zug, soweit bekannt, regelmässig so wenig zahlreich, 
dass dann ein wiederholtes Auftreten der Pocken daselbst nicht Wunder 
nehmen kann. Ferner erwähnte Herr Prof. Förster Zürich. Dieser 
Kanton, sagt er, „hatte im Jahre 1871 217 Todesfälle an Pocken, 1885, 
wo wieder ein Ausbruch der Pockenseuche stattfand, nur 128 Tote, 
trotz der stark gewachsenen Bevölkerung“. 8 ) Woher diese Zahlen 
stammen, ist dem Verfasser nicht bekannt. In einer ihm zugänglichen 
Veröffentlichung 9 ) wird die Pockensterblichkeit des Kantons im Jahre 
1871 auf nur 137 Todesfälle angegeben; es starben daher (bei einer am 
1. December 1870 auf 248047 berechneten Einwohnerzahl rund 48, aber 
wenn man 32 Todesfälle unter den damals im Kanton internirten 
Mannschaften der Armee Bourbakis, deren Anwesenheit an der Heftig¬ 
keit des Pockenausbruchs Schuld war, in Abzug bringt, 37 von je 
100000 Einwohnern. In den Jahren 1885 und 1886 betrug die Blattern¬ 
sterblichkeit immerhin 10,9 bezw. 27,9 auf I 9 OOOO Einwohner; 10 ) es ist 
dabei noch zu berücksichtigen, dass damals ein so gefährlicher Nährstofl, 
wie die französischen Flüchtlinge des Jahres 1871 waren, für die Seuche 
fehlte, und dass die Aufhebung des Impfgesetzes erst im Jahre 1882 er¬ 
folgt, mithin nur wenige Jahrgänge von der Impfpflicht befreit gewesen 
waren. Gerade die jüngsten Altersklassen aber wurden in den letzten Jahren 
weit mehr von der Pockensterblichkeit betroffen, als im Jahre 1871. Von 
123 Pockentoten der Jahre 1870-1872 — insgesammt betrug die Zahl 
161 ohne Franzosen 129 — standen nach Brunner nur 2 im Alter vou 
1—9 Jahren, von 131 in den Jahren 1885 und 1886 Verstorbenen dagegen 
gehörten 41 dem 1—5 Lebensjahre an. 11 ) Von 662 in den beiden Jahren an 


i) Blattern und Schutzpockenimpfung S. 50—56. •— *) Ebenda S. 5G, 
70 _ 3 ) Ebenda S. 57. — 4 ) Ebenda S. 125. — 5 ) Ebenda S. 64. — 
Ibenda S. 174 ff. — 7 ) Schmid, Die Pockenerkrankungen m der Schweiz. 
Schrift für Schweizerische Statistik. 30. Jahrgang, 3. Heft b. .l*. — 
A.uf die Nachprüfung der Angaben des Herrn Prof. Förster be¬ 
lieb einer „amtlichen“ Statistik, deren Zahlen unrichtig sein ® ’ 
iste verzichtet werden, da diese »amtliche^ Denkschriftdem 1 Verfasser 
t bekannt ist - 9 ) Brunner, Die Pocken im Kanton Zünch. In- 
u^disTrdation. Zürich 1873 S. 51. - 10 ) Statistisches Jahrbuch der 

_• lh ff 19. 
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Pocken Erkrankten waren 187=28° 0 nicht geimpft, von diesen starben 38%, 
unter den übrigen dagegen von den einmal Geimpften nur 10,7° () und von den 

RöVa Im”Kanton ern sollen nach Herrn Prof. Förster bis auf einen 
Ausnahmefall nur noch Erkrankungen von Geimpften vorgekommen sein; 
da dort der Impfzwang erst im Jahre 1896 aufgehoben worden ist, 
so dürfte ein Vergleich der Verhältnisse vor und nach diesem Zeitpunkt 
noch verfrüht sein. Die Impfung liess aber dort bereits unter dem Gesetze 
vieles zu wünschen übrig, und unter den Erkrankten in den ersten 10 Geben- 
jaliren befanden sich . 

1881—1890 Ungeimpfte 1/7, Geimpfte 9, 

1891—1892 „ 52, „ 0; 

starben von den Erkrankten sämmtlicher Altersklassen 

1881—1890 Ungeimpfte 34,6%, Geimpfte 5,2 %, 
.1891-1892 , 16,92%, 2,99% 3 ) 

Durchaus unzutreffend ist die Behauptung des Herrn Prof, r örster, 
dass ih Baselstadt die Empßlnglichkeit für die Pockenkrankheiten ab- 
o-enommön habe, trotzdem dort der Impfzwang aufgehoben sei. Es er¬ 
krankten (and starben) nämlich dort von je 100 000 Einwohnern vor Auf¬ 
hebung dos Impfzwangs: 3 ) 

1877 . . . 1,6 (-) 1880 . . . 10,8 (1,5) 

- Im : . ' . - (-) 1881 .. . 15.1 (4,5) 

1879 . . . 19.0 (3.2) 1882 ... 1,5 (-) 


1877 ... 1,6 (-) 1880 . . . 10,8 (1,5) 

- Im : . ' , - (-) 1881 .. . 15.1 (4,5) 

1879 .. . 19,0 (3.2) 1882 . . . 1,5 (-) 

Dagegen nach Aufhebung des Impfzwangs: 

1883 ... — (~) 1883 ... — (-) 

1884 . . . 18,6 (1,4) 1890 ... 11,8 ( ) 

1885 . . . 543,7 (105.6) 1891 ... — (-) 

1866 ... 8.2 (-) 1892 . . . 114,4 (8,9) 

1887 ... — (—) 1893 . . . 1.3 (?) 

1888 ... 1.3 (—) 1894 . . . 87,5 (?) 

Baselstadt hat hiernach von der Aufhebung des Impfzwangs keinen 

Vortheil gehabt. 

Im allgemeinen sind die Verhältnisse der Schweiz, m welcher kaum 
drei Millionen Einwohner leben, mit denen weit grösserer Länder und 
Reiche nicht wohl vergleichbar. Dass aber die Schweiz, wie in dem 
Stenogramm des Schlusswortes des Herrn Reisshaus durch fetten Druck 
besonders hervorgehoben ist, die allerwenigsten Pockentodesfälle haben 
soll, ist ein Irrthum, wie ein Blick auf die Sterblichkeitstabelle in der 
Denkschrift Blattern- und Schutzpockenimpfung zeigt. 4 ) Iu der Schweiz 
starben in den Jahren 1889—1893 7,5 von je 100 000 Einwohnern an Pocken, 
dagegen in den dänischen Städten nur 3.8, im Deutschen Reiche 2,3, in 
Schweden 1,3, in Schottland (1889—1891) 0,5 und in Irland (1889—1892) 
0,4. Uebördies ist die neueste amtliche Statistik der Schweizer Pocken¬ 
verhältnisse für den Impfschutz ebenso beweisend wie jede sorgfältige 
Statistik aus anderen Ländern. Denn es wird dort 5 ) angeführt, dass im 
Jahre 1891/92 von 666 Pockenkranken der Schweiz 209 — 31% nicht 
geimpft waren, dass von den letzteren 14,4 %, von den geimpften Kranken 
4,1 % und von-den revaceinirten 0% starbem 

Angesichts des in der Denkschrift des Kaiserlichen Gesundheitsamts dem 
Reichstage vorgelegten umfangreichen Materials ist es nicht leicht verständ¬ 
lich, dass Herr- Prof. FörsteT die Frage des Impfschutzes für noch nicht ge¬ 
nügend beantwortet erklärte und sich der unfruchtbaren Aufgabe unter¬ 
zog, einen Gegenbeweis anzutreten mit Argumenten, die, wie gezeigt 
wurde, der Nachprüfung nicht Stand halten. Es würde hier zu weit 
führen, die zahlreichen Beispiele aus der Denkschrift, die zu widerlegen 
von den beiden Rednern im Reichstage gar nicht versucht wurde, zu 
wiederholen. Noch mehr als durch diese Mittheilungen werden die Aerzte, 
welche selbst bei Pockenausbrüchen einzugreifen in die Lage kommen, 
durch die eigene Erfahrung überzeugt. Erst kürzlich brachte diese Zeit¬ 
schrift Berichte der Herren Fürbringer und Vagedes über Beobach¬ 
tungen bei einer Gruppe von Pockenerkrankungen in Berlin 6 ), auf welche 
wir hier nochmals verweisen wollen. 

- Die dritte Gruppe der von den beiden impfgegnerischen Rednern 
vorgebrachteu Beweismittel sollte Unterlagen dafür liefern, dass die 
Pockengefahr von den Freunden der Impfung überschätzt 
wird. Herr Prof. Förster bezeiohnete die Blattern als eine von der 
fortgeschrittenen Heilkunst, namentlich mit der Wasserbehandlung leicht 
zu bezwingende, in schweren Formen nur selten auftretendo Krankheit 
und berief sich auf die Aussagen „aller“ Aerzte, die mit der Wasser¬ 
behandlung zahlreiche Erfahrungen gesammelt hätten. Solche Erfahrungen 
sind nun von Homöopathen und sogenannten Naturärzten allerdings 
wiederholt mitgetheilt und * auch kürzlich von Dr. Berthelen in Dresden- 
Loschwitz in der Presse verbreitet werden. Leider fehlen in Berichten 
dieser Art in der Regel genauere Angaben über Art und Verlauf der Er¬ 
krankungen, so dass die Frage offen bleibt, wie viele Fälle von Wind¬ 
pocken, die ja von den Anhängern der erwähnten Heilverfahren vielfach 
mit den Blattern als gleichbedeutend betrachtet werden, oder Pocken- 
erkrankungen früher geimpfter Personen, die auch ohne Wasser meist 
günstig verlaufen, unter den Heilungen einbegriffen sind. Es entzieht 
sich der diesseitigen Kenntniss, ob Herr Förster über diejenige Form 
der Blattern, welche bei nicht geimpften Personen die Regel ist, eigene 
Erfahrungen besitzt;, sollte dies jedoch der Fall sein, so würde seine gün¬ 
stige Vorstellung von der Krankheit sich kaum verstehen lassen; denn die 
Pocken sind hach dem Zeugniss der Aerzte, welche diese Seuche selbst 


kennen geleimt haben, ciuo der furchtbarsten Infectiouskrankhcitou und 
trotzen in der Regel dem Wasser wie jedem anderen Heilmittel. Aber 
auch für den Nichtarzt kann über den Ernst der Krankheit angesichts 
der im vorstehenden bereits mit mehreren Beispielen belegten Häufigkeit 
des tödtlichen Ausgangs unter den nicht geimpften Erkrankten ein Zweifel 
nicht bestehen. 

Weiterhin bestritt Herr Prof. Förster, dass die Pocken früher m so 
grosser Verbreitung geherrscht hätten, wie von den Freunden der Impfung 
behauptet werde. Vormals seien in den Listen vielfach Wind¬ 
pocken und andere Krankheiten als Pockenfälle eingetragen 
worden. Beweise für diese Behauptung wurden nicht vorgebracht, 
wären aber um so mehr zu wünschen gewesen, als in der Denkschrift des 
Kaiserlichen Gesundheitsamts ausdrücklich hervorgehoben'jst, dass'in^dendort 
in grosser Zahl angeführten Belegen für die geradezu furchtbare Verbreitung 
der Pocken im vorigen Jahrhundert eine Verwechselung mit anderen 
Krankhoiten ausgeschlossen war. 1 ) Eine Mitzählung von Windpocken¬ 
fällen kann schon aus dem Grunde nicht in Betracht kommen, weil die 
Statistiken aus älterer Zeit sich fast ausschliesslich nur auf die Sterb¬ 
lichkeitsverhältnisse beziehen, die Windpocken aber so gut wie niemals 
tödtlich verlaufen. 

Von den aus neuerer Zeit bekannten Beispielen grösserer Heim¬ 
suchungen durch die Pocken ist von den beiden Rednern die Sterblichkeit 
der französischen Truppen in dem Feldzuge von 1870/71 erörtert 
worden. Hinsichtlich der Behauptung, das französische Heer sei damals 
im ganzen nicht schlechter geimpft und wiedergeimpft gewesen als das 
deutsche, sei auf die Denkschrift des Gesundheitsamts verwiesen, in der 
ziffernmässig festgestellt ist, dass noch nicht die Hälfte der französischen 
Mannschaften erfolgreich geimpft war. 2 ) Der Vorwurf, dass die erwähnte 
Denkschrift, indem sie die Gesammtheit der Blatterntodesfälle unter den 
iranzösischen Truppen auf 23400 angab, eine der Unterlage entbehrende 
und daher unrichtige Zahl verwerthet habe, erledigt sich durch den Wort¬ 
laut der Denkschrift selbst. Es heisst nämlich dort: 8 ) „In einem dem 
Präsidenten der französischen Republik unterm 17. Juni 1889 vom Kriegs¬ 
minister erstatteten Berichte über die Hygiene in der Armee u. a. ist der 
Gesammtverlust, den die französische Feldarmee während des Krieges 
durch die Pocken erlitten hat, auf 23400 Todesfälle angegeben.“ Es ist also 
hier auf einen amtlichen Bericht in vorsichtiger Ausdruckweise Bezug ge¬ 
nommen ; die Angaben desselben zu bezweifeln, liegt nach den sonst über 
die Blattern Sterblichkeit einzelner französischer Heerestheile vorhandenen 
zuverlässigen Mittheiluugen ein Grund nicht vor. 4 ) Wenn allein in Paris 
nach L6on Colin 1600, in der Festung Langres 334, in Metz während 
4Va Monaten 176, unter den in der Schweiz internirten Truppen in 33 Tagen 
156, unter den Kriegsgefangenen in Deutschland 1963 an Pocken ge¬ 
storben sind, wenn die Pocken in Beifort „comme un fldau plu9 terrible 
que la guerre eile möme“ gewüthet und die Loire- und Ost-Armee nicht 
weniger als die Pariser Besatzung heimgesucht haben, wenn aus der 
Faidherbe’schen Nord-Armee verhältnissmässig nicht weniger Pocken¬ 
invaliden hervorgegangen sind als aus den übrigen Heerestheilen, so ist 
es nicht unwahrscheinlich, dass die Gesammtarmee einschliesslich aller 
neu errichteten Truppenverbände während der Gesammtdauer des Feld¬ 
zuges so grosse Verluste an Pocken gehabt hat, wie der französische 
Kriegsminister angiebt, und dass demnach etwa siebenmal mehr, also 
rund 170000 Mannschaften an der Seuche erkrankt waren. Aber selbst 
wenn diese Ziffern noch zu hoch gegriffen wären, so würde angesichts der 
unbestreitbaren Zahlen aus einzelnen Heerestheilen, welche allem mehr 
als das 14 fache des Gesammtverlustes der deutschen Truppen (297 Todes¬ 
fälle) betragen, die Thatsache feststehen, dass die mangelhaft geimpften 
französischen Truppen von don Blattern auf das schrecklichste heimgesucht 
worden sind. 

Hiermit ist alles Wesentliche erschöpft, was im Reichstage vorge¬ 
bracht wurde, um das Vorhandensein einer ernsten Pockengefahr zu be¬ 
streiten. Die grosse Verbreitung der Seuche in verschiedenen unserer 
Grenzgebiete, die alljährlich erfolgenden Einschleppungen von dort m 
unser Reich, die bei solchen regelmässig von neuem gelieferten 
Beweise für die Uebertragbarkeit der Krankheit und die Wehrlosigkeit 
der Ungeimpften gegen das todtbringende Gift wurden von den beiden 
impfgegnerischen Rednern nicht berücksichtigt. Gerade diese Thatsachen 
aber sind es, in denen die Nothwendigkeit des Impfzwanges bei uns be¬ 
gründet ist. Solange die Seuche vor den Eingängen unseres Landes steht, 
solange jeder neue Einbruch derselben uns die Gefahr deutlich vor Augen 
führt, ist ein Verzicht auf das bisher glänzend bewährte Schutzmittel 
nicht zu rechtfertigen. Si vis pacem para bellum. 

Der Werth der allgemeinen Impfung wird an allen zu einem U r ‘ 
theil darüber berufenen Stellen anerkannt. Auch die niederländische Re¬ 
gierung gab, als sie im Jahre 1890 einen Gesetzentwurf zur Beseitigung 
des in Holland bestehenden mittelbaren Impfzwanges vorlegte, in der Be¬ 
gründung zu, dass die überwiegende Mehrheit der Sachverständigen von 
Ruf sich für die Impfung erklärt habe, und bestritt auch den Nutzen einer 

g uten Durchimpfung des Volkes nicht; das Gesetz aber fand nicht den 
eifall der Kammer, und die alten Vorschriften wurden beibehalten. D* 8 
von Herrn Prof. Förster als Zeuge für seine Auffassung angeführte 
Königlich preussische Statistische Bureau, welches im Jahre 1879 das da¬ 
mals, im fünften Jahre nach Inkrafttreten des Impfgesetzes für den preussi- 
Staat vorhandene statistische Material nicht mit Unrecht für noch ment 


*) Cörrespondenzblatfc für Schweizer Aerzte. 1889, S. 91. 

*) Schmid, S. 10. 

8 ) Blattern und Schutzpockenimpfung, S. 178. 

*>-& m ■ 

•*) Sekniid S. 10. 

6 ) Deutsche med. Wochenschrift 1896, No. 1, S. 4 und No. 3, S. 37. 


*) Blattern und Schutzpockenimpfung S. 12. 

*) Vergl. dort S. 63. 

*) S. 75. 

4 ) Die nachstehenden Angaben sind dem Sanitätsbericht über dio 
deutschen Heere im Kriege gegen Frankreich 1870/71, VI. Bd., 1. Kapitel, 
entnommen. 
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ausreichend znr Beurtheümg der Impftrage hielt, 1 ) hat sich inzwischen 
nachdem in weiteren 16 Jahren reiche Erfahrungen gesammelt worden 
sind, em Urthei gebddet und stellt, wie in jeder Mittheilung der preussi- 
schen Statistik über die Bevölkerungsbewegung hervorgehoben wird schon 
seit Jahren voll und ganz auf dem Boden der Lehre vom Impfschutz 
Unter den Aerztea huldigen nur wenige und zwar meist solche, die auch" 
auf anderen Gebieten sich mit der wissenschaftlichen Heilkunde nicht in 
üebereinstimmung befinden, impfgegnerischen Anschauungen. Sollten 
wirldich, wie Herr Reisshaus mitthoilte, sich mehr als 100 Aerzte als 
Impfgegner bekannt haben, sollten gar weitere 100 oder 200 sich mit 
diesen vereinigen, so whre dies doch immer nur ein kleiner Bruchtheil 
der Gesammtheit. Was aber mehr ms Gewicht fällt ist die That- 
Sache, dass innerhalb Deutschlands kein Arzt, der in der Kinderheilkunde 
m der inneren Medicm, als pathologischer Anatom oder Hygieniker einen 
wissenschaftlichen Ruf gemesst oder als Universitätslehrer wirkt in den 
Reihen der Impfgegner aufgetreten ist»), dass also alle diejenigen Aerzte 
welche vor anderen in der Lage sind, die Wirkungen des Impfschutzes 
selbst kennen zu lernen und zu beurtheilen, sich jener Bewegung aus- 
nahmslos nicht anschliessen. ° ® 

Die überwiegende Mehrheit der Aerzte betrachtet die Erkenntnis 
em 5 de £ bedeutsamsten wissenschaftlichen Errungen¬ 
schaften, die Wirkungen der Schutzpockenimpfung als einen der grössten 
und unmittelbarsten Erfolge der öffentlichen Gesundheitspflege f Wohl 
! 8 i eS fi . S / Ch ’ im “ er f und immer nieder die NothwenSigkeit ein- 
£ 5 } ll S n h / Z '? r j dCr Imp ? n g verteidigen und festigen zu müssen 
S hpSrt de w Felnd j g6gen den sie aufgerichtet ist und sich so glän- 
zend bewährt hat, sondern gegen die Menschen selbst, die ihr das Ver- 
eme . r v der ^ebtbarsten Seuchen verdanken. Aber es 
güt, hier nicht zu ermüden, denn es ist die Pflicht der Aerzte unbeirrt 

Erfnh^Ln er A Cllt fi gfce “ W ; d T PrUCh mit der Kraft ihrer Kenntnisse und 
^ d f «nzutreten was sie zur Heilung und Verhütung der 
Krankheiten für das Rechte erkannt haben. Die 100 jährige Wieder- 

wurde* riphMl^r i“ d |?“ di j erSte Schutz POckenimpfung vollzogen 
ta Pflkht Ä t dGS ^ ßnnes zu ^denken, de? als erster 
ese rtiicht erfüllt hat. Durch eine zwanzig Jahre fortgesetzte Be- 

Imnb, 1 “" 8 y°“ 4er Schutzwirkung der Kuhpocken überzeugt, wagte er die 

Äaktt hatte"?' h , gegI ° Ckt V* “ d das E » 3 sieb wieder- 
bestätigt hatte, trat er unerschrocken für seine Entdeckung ein 

an seinen Tnd A ^i U t Dgen ri^ d i Zahl l 0Ser ^ Wide ^ ärti S keiten hat er bis 
Vermächtniss , Sem Lebenswerk aber ist ein 

entwürdigen lassen Aerzte hoch m Ehren ha,t en und durch niemand 

V. Die Pockensterblichkeit in Preussen 
während der Jahre 1872—1894. 3 ) 

Von Dr. Georg Heimann, Arzt in Berlin, 
keit ST" sta< j st j sche Mittheilungen über die Pockensterblich- 
hundJrt; r S6n ha u 6n erst för das Ende d es vorigen Jahr- 
Zeiten die 9 m ü }i aUCb i SO rh ie i bekannt ist > dass scIl on in früheren 
hat Die ir.t e V S le .°P f " r ' m UI ? serem Vaterlande dahingerafft 
die ganze Ment ?* 6 - 0 Nacl l nchten beziehen sich allerdings nicht auf 
zwar für dpn 7 ^ sondern nur au ^ die Chur- und Neumark, und I 
bl ä ^L, eit I aUm 1789-98. In der Churmark Braiden- 
todesfalle iqooq dleser zebn . Jahre die Gcsammtzahl der Pocken- 
Unter innS gewesen ’ d - '• «Ir ein Jahr im Durchschnitt 1924. 
sterben Für di! D M Waren . durchschnittlich 9,32 an Pocken ver¬ 
tan Jahre 6921 06 *°«^?• Wa ^ die Gesam "itzahl während dieser 
lOOTodten S,v' ^ ', m D 4 r chschnitt für ein Jahr. Unter 

Ausführlichere Narhrioh? UrC f 1 - Sel !i nlttlicl1 9,64 a " Pocken ''erstorben, 
vom Jahre 1816 °? rlcll * en Jen ganzen Staat besitzen wir erst 
ganz Preussen m L Es aus . ihnen hervor - dass seitdem 

wohl aber einzeln» Jahr ? fr T el von Todesfällen gewesen ist, 

l>eobachtet- bis Pn de ";oJ!? Jahre 1816 sind 4690 Todesfälle 
jährliche Anzahl nl’^Z 1860 J blieb dann im «»gemeinen die 
1834 6625 1 858 67äi 4 ,°iÄ ®? 1 brend in den Jahren 1833 7996, 
Pocken aufgetreten Ifn J w 7499 und 1858 4691 Todesfälle a " 

«un eine allmählich» "o» . Ifangs der sechsziger Jahre machte sich 
bar, bis im Sl k S fc? der Todesfälle an Pocken bemerk- 
S « tank ” den ffi r s 186 T 6 v die ZaU von 11937 erreicht wurdet) 
betrug, im ß»f„i„f e j den ^ akren allmählich, bis sie 1870 nur 4200 
Epidemie, die Pr».m». es Krieges entstand nun die mörderischste 
hatte. Die 7 . 1.1 ri 5 während dieses Jahrhunderts durchzumachen 
^»äohsten Jah r » l? pfer bet ™S 1871 59839, 1872 sogar 65107. 
die Zahl derselben en 3932 Pockentodesfälle zu verzeichnen; 

h den folgenden Jahrl» m ( derte • Sich bis auf 88 im Jahre 1877 - 
'Nemisches Auftreten 6 ,*L e , mmal ' 1882 bis auf 1007 - ein 

»erden. tret ® n ist von 1874—1895 nicht mehr beobachtet 
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, . 'i.Der X h eteefd»? «"fr d S ® h ' , kPOckenimpfa n g S. 68, 69. 

Ssor in Leipzig Germ., »r^sten lmpfgegner bekannte ehemalige Pro- 
*) Nach eine» »».mi, 1“ J war Frauenarzt. 

UulVr™ 5*22. tat*“ 1 ** “ der Zeitachrift d. Königl. 
Jalj rg. XlR^ Zeit8 chrift des Königl. 
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1877— d ®u lm P 1 g ese * ,ze3 machte sich in der Periode 

235 ns 

schützt ist. Die gegenwärtige Bevftlk«r„„„ d pft . er ge ‘ 
überwiegenden Theite geTmpft undUm’ 8t - 
geimpft. 1893 waren erstimpfpflichUg^finöfi^ p h Üe W1 ® der ’ 
denen 87,7%, und zwar davon^95,5erf!lSh gfimTw’ 7°" 
Wiederimpfpflichtig 702048 Personen, vin denfn üfi 4W »®"! 

zwar davon 90,5% erfolgreich wiedergeimpft wurden.') ’ d 

1886 ojNält das Königlich preussische statistische Bureau 
ausser den standesamtlichen Mittheilungen noch besondere MaIHp 

SÄMärr« 

möglich Die höchste Zahl der Pockentodesfälle in Preussen in 
e ? u , e ! n wä hrend dieses Zeitraumes 157 (1889') die 

medngste 35 (1891). In fünf Jahren blieb sie unter !«) In ! 
gesammt verstarben während dieser neun Jahre 895 Personen hi 

eussen an Pocken. Der jährliche Durchschnitt war also 99 4 

T a h e } 86 u~ 6 ? : 516 ’ 6 fDr die Jahre 1877 
ms lööoj. Auf 10000 Lebende berechnet, schwankte die Zahl der 

Pockentodesfölle zwischen 1,9 und 4,6 während der Jahre 1860 

Jj j’ zwischen 1,7 und 1,9 1868—70 ; 0,03-0,3 für 1876-84 

SI?£ÄW‘* ,, sie diirchs °“ °- 06 ; 

Btette»n h l °f‘T Inter f se l8 ‘ die Vertheilung der Todesfälle an 
P lob™ n ! d K® emz ®*“ en Aiforsclassen. 2 ) Fast 50% der an 
:l e l,? eSt ?, rbenen b . efande “ Slch im Alter bis zu zwei Jahren: 
es entfallen davon auf das Alter von 0—1 Jahr 37%, von 1 bis 

ltehkete /0 h F ° r d 'f e , h ? he ® ethei »g«»g «n der Pockensterb- 
lchkeit muss der mangeh.de Impfschutz dieses Alters verantwort- 

KfirfciTr w . erd ® n -. Dl ® Zahlen sind zu hoch, wie dies auch 
i I wJ Zahlenmaterial ausgeführt hat, um durch man¬ 

gelnde Widerstandsfähigkeit erklärt zu werden. Für die folgenden 
Altersklassen bis zu 30 Jahren, die durch die Impfung, bezw Wie¬ 
derimpfung ain besten geschützt sind, ist ein bedeutendes Sinken 
der Zahl der Pockentodesfälle zu constatiren. Die späteren Alters- 
ciassen zeigen wieder eine erhebliche Zunahme der Pockensterb- 
lichkeit. 

Bezüglich des Impfzustandes sind leider Angaben nur in ganz 
ungenügender Weise bisher gemacht worden, doch sind durch 
Mmistenalerlass vom 29. Januar 1896 für Preussen beim Ausbruch 
der Pocken Ermittelungen über den Impfzustand der Erkrankten 
bezw. Verstorbenen vorgeschrieben worden. 

Di r Ansteck pg erfolgte, wie in einer erheblichen Zahl von 
rauen festgestellt ist, meist durch Verkehr in verseuchten Orten 
bezw. mit Erkrankten. Häufig wurde die Krankheit durch Schul¬ 
kinder verbreitet. Es findet sich eine unverhältnissmässig grosse Zahl 
von Schiffern, bezw. Angehörigen von solchen unter den an Pocken 
Verstorbenen. Hier ist auch die Ansteckung durch in inficirten 
Ortschaften (besonders Russland) in den Kahn eingeladene Waaro 
in Betracht zu ziehen. Mehrfach haben sich auch Arbeiter, die 
beim Ein- und Ausladen von Schiffen beschäftigt waren, dabei an¬ 
gesteckt, wie z. B. aus Königsberg, Danzig, Neuss berichtet wird. 
Des weiteren sind mehrfach Infectionen durch aus verseuchten 
Orten kommende Lumpen verursacht worden; verschiedentlich wer¬ 
den hierdurch verursachte Erkrankungs-, bezw. Todesfälle bei männ¬ 
lichen und weiblichen Lumpensortirern und Arbeitern in Papier¬ 
fabriken gemeldet. Auch ein in Osnabrück vorgekommener'Fall 
bei einer Arbeiterin in einer Bettfedernfabrik wird auf aus Russ¬ 
land stammendes Material zurückgeführt. 

Wenn man die Vertheilung der Pockentodesfälle auf die ein¬ 
zelnen Ortschaften näher ins Auge fasst, so zeigt sich, dass die 
Bevölkerung im letzten Jahrzehnt für das Contagium wenig 
empfänglich war. In den neun Jahren 1886—1894 kamen in 
Preussen 895 Pockentodesfälle vor. Diese 4 ) ereigneten sich in 
421 Ortschaften. In der weitaus grössten Zahl war nur ein Fall 
in der betroffenen Gemeinde im Jahre beobachtet. Von besonderem 
Interesse sind die über die Pockensterblichkeit in den grösseren 
Städten gemachten Beobachtungen. 

*) Bei 97,9 °/ 0 der Erstimpfungen und 99,1% der Wiederimpfungen 
im Jahre 1893 wurde animale Lymphe verwendet. Siehe Denkschrift über 
Schutzpockenimpfung des Kaiser!. Gesundheitsamts Berlin 1896. 

2 ) Die bezüglichen Angaben sind auch für die Jahre 1875—1885 im 
grossen und ganzen maassgebend. 

3 ) Körösi, Neue Beobachtungen über die Wirkungen der Schutz¬ 
pockenimpfung. Wien 1887. 

4 ) Für neun Fälle ist die Ortschaft nicht bekannt. 
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*«tr jedem Krritsfi eine Nimlcrluge tml hinten 

tWr»*fc«m£ für eine KnVökehbuJik-ke oder 'Stube (eitrige cw«riw. 

• s .«e^:v,-w- .'"'tu., Tuni/ftn ti o ifc V üurHüArttett sei« Pndtl/.‘li 


<u* igutil. rko-TodetfyU« tm Jahre 170**, wo 10u0, Umi. F7-fc< VV{ > 
i017 Person vn der KratVfcfcfLP ortegoo fy JuJrr« lBOi $wto*a *a- 




inMiMii- hu Wui^nbaU^ lmjrrümleld über M* 1,8.10 Würdig? ...... 

10‘WO Kinder gehupft r>mHb*pm beüd zhäIm «w;h. *u»A keine 
sehr .erhebliche Abnahme dev Pf»kHUarteJütle, Dfö ini pul nguh 
ttöhiö^n von da äti über ko ?„n 4 • dass- !b*U».l. BOti/ih- dor Gohoropmt viOeK 
Jafivds geimpft, xvawn und dem musprue!. eine mm aussH’nrdent - 
He he V'imiiitetuw dm- TmksHtim an Bimm; die \m zum Jahre 
$59 amhiuertm in dem böiger und BOigcr Jahren hui den t'ihcb- 
UeU v-mnigejr'UvipfUiticert «rt Borliii statA und <iHnHit\pr«Hdj.Qi}d nähtt)- 
die Idmkm^teidijiehked wiederum bedeutend m. Im Jahre 1870 
vmb.veO.fUo ->nch atielv hier die fm Uidhlge de*Krieg««*' HnhH'Rdm'K 
tende l.id'b-Tnie. iv‘ .• ei'’Un b- tj ja ilimAM! Jahre J il i ’orsomni in 
Berlin ;»ti ihr. her. dri Tlndl da mi .cm ■< Bilde des dahi'OSf. 

Wahrend bis Juni J« r timu tflo h* 1 Mjj chn Iti.tU l ! Qodrvhilt bo~ 
trog. ’.VK>'eA im Unet-mber s< bui 22 zu vM7,nrbutM>, Der Höhe- 
pimici. der Kjddomm wvU' im J.Jue t* m mir a*Hi Todesi’ülUm er- 
nmiO '[hm* b*<> viel« Opfer der K»-*rki»v J Hlap-n, eVlJavt m* b -ms 

der gTOssnn Anzahl der njeH grimptien. Kmwohiior .der Stadt Kk 
W urden dam «Je massenhaft Impfungen vorgemmnmuA da dir 
Heu0( Mfügdllg in folge ih-r /übll’iMehei! l’ofkeuerkl'aMhiiiig'ivn und 
“Todesblile ju Heidin mmm N«*Ur h*«hrn 0>ml «ureutib halte, 
im Jahre« 1872 kUiWo in I»eidin um U 1001 Pm-one» an BMIern, 
1878 m>r 00. fn den bdgradm Jahren Kamen, mit An^iudiinn 
von 1875, Wo 18. und 188:1, wo A4 PoHu-ukodexKUhi duli 
Bröi^nö.fceP j • nur wohigö H . Berlin zot ln doo 

Jahren 1880 - 1.801 'war die. Z;:ild doryrllu'm m8gesm<Ttm: 10, wovon 
(1 von auswäriK ?ugere-i.*te, iingeimpJe Authnider buinifen; 188K 
bowio IMgA J80J und i804- war kein oiu/igor zu tn-UKgun J)u** 
Ist um ko b(>)5i ,j j'iit',i; :i \ 11 '{iiev seit j 7A8. nur in v,wni .Tähmn, 
I8J1 und J855. Herliu ganz vuh 1'ouhriJmleuiKUcu vnuidumt e’e 
blieben ist. 

Es ver^vhtm ,Po^k"vti ?h'7l 1^7^ is>ri .!g‘il 1875—t8t)4 ; 
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Von 1871 bis 1885 kamen irudir als EU I’ookoiriodesfjUtr iu 
dem grbvrtu-eu pjmissmeheo SnbiUui (abgesehen ' von BerUn) uor 
einmal und zürne IH80 in Kdnigsbuig i$fi Baljo) v-m*. ju dum 2-oit- 
tatun vpn. ISSd war rismUonfiB^l'iaiV- diete Btädt, wo tdwr 

grössere Zahl Vüt! Personen' (msgesummt fili an Poeken \ er- 
stürben, _ - • 

In den 1>4& Kr‘J-söü d^iKta'afe bliehpn wölireml des Zn it- 
ranrns 18S0 ins !80 j 801 ifeKf 7 l i"/,o ga-nv. vorsehotU:. iOO i 18,‘J 1 ‘; U ) 
hattmi mir in eiffwm Jahre. m F’oekeu.,. 28 h) vl 

1:9 io 3. 7 iu i, i u- 5 >(ybren 

Von d.m ;Ui in; ^be,•'.irk .'ji Imür.n--18;.)0 'JM und 1804. 

20 überhaupt k»*fnOb Foekeutodesfa)}, für djg öjodgen Jahre diosos 
träume ^übwanUp $e 2ivl>4 zwischeh (0 «ml 22. 

FB*J‘ du* Halft* der (hu t'mnide'OjJh’ lei eat die e« hl dvj - 
•imhen. l3hi Üpfahi; der Ai'istPrki-iiig ist Imi dem 

lehhaPfTi Verkhlif so weil in diesem Staaten mangels 

^eräugender Schulditupiungou -.stots die Bornim . in grosser Aum 
dehnuiig verbreit et Ist. Sb s'toi4>,>n ln Uiis^laiul in den Jahren 
ISO! bis 1805 2881JO Personen, d. h 830.4 auf HMMiOOO Lrboiide. 
in Oesterreieh 1880 bis 1808 J70H7, d. i. HUiJd auf HK HM »HO lo¬ 
bende. Dazu luremefi die v.muiUxu '«(Thbten, 'umi. inpienisollen He- 
dlnguiigtm. unter denen' ein gTdb^er The»[ «hw Hevrdkrnnur bhi. üio 
niedrige. Cultur^tufd .und Inl«vl%<mz des jioinlSidmn Prv>leteriftte. 
Au Aimtenktibg gianbon tji«isn Her»!«* nh-M. Mnldungen von Knn\k- 
JiAitslälicn worden nng U/ilm»nt«»Hs und Imkdenz Imst nie gemacht, 
ln entfeei?lieben AVnhiiüugAn bansen sie mm .ziiBn m m eng«u{Hin gl- 
Eine Isnliruxig der Kranken Ht hier nmist g;»r nicht möglich, wo 
b«‘i den Aormmmn fast immev ein Bett von zwei und mehreren 
Pormnum. benutzt wirrt.H ln: dnj. Htldton kbnhen solche Kranke 
meist stdinoi! «-duom Kraidknnharytse ubnnvwstm -worrtun, über auf 
dem Lande bietet ihre -Uaiorhringung Sclrwioejgk«-Heu; Ks müsste 
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SHiuv" d-c V/iederimulnng ist in b«.*«*ti*)«>!>• 

W;w in- ihm pr enssinclien Armee zu Tage .gotretnn. Wahrend 
dm Keuurszeit 1870/7J tind 2870 prrussisehe. Soldaten erkrankt 
and jbl gesinrhme Xneh dem 'Pri«‘rtim^ch(uss, im zweitenHaljn 
Jahr 1H7-3 V in weh.dmr Zeit sieh dar. Hnpr vor wiegend ans ibit 
Hrmutvdppm! rckruurtc (hei di*.nen war dk Wiedwimpfung um 
tmumehmli durebgetuhrt} und die älteren in der Krind*an?mt u U t 
gmmpAmi Jhbrgnuue enflasseb waren, «wkranktmi (rirmeHUesaUi-h 

hadumhu und hessische J'ru[spnm 015 Mahff iiad verstarben J7 an 
ihekiH. X;nhdi*n> rtio wehrend dns Fobhugs ungeunpfl gehliebH 
nmi MHunsehaitee. uuehgidmpü waren, dm ImpOMugkidt ix» <iou 
Frt<al*osrerhi\}1nh>seü iu wregelnbissignr Woisn auKgohht W'h'deh 
konnln die Jmpnnelinik Jiimmr me.hr vrovoilkoimunct wurde, «nd/e 
tcHidts sieb auch die; Oefabr dm AiiAeckuug vu'-mimlcH hatte, 
shlU «lio Pocki-MjstHldnrttk«'«! im imcusStscjum lloero Wieder iiiiio 
da* vor dmu K ringe üidiclm Niveau.. Es mkrwhktfm im Knlrndef- 
iahr 1872 207 Mann mit 10 Tndeslälnm, : im *»r>teö -ij.uarUj 187d 
.;> Monit. wovon _ vh> 1 arbeii. ju der 7M^ Voü« .1. Aurii 187E hK 
;«i. Müri (802 vnistntbmi nur zwei Heblaten, vop. donoto «mer zue 
• .Be$ntv«4iiunig ciugozogen v-o. Itiu Zahl ib v r Erkranknngi ii{ 
echten pnekön wiVrt iiiif 15 mtgegelHm, dm an modificiftHi Popkpih 
wo VarieailH* (und zwar it» nicht, geringer 7m hi.) mit cmimgrMh'H 
vind. mit ,27h. Wie sicher der Schutz d«*r AVjedoriinpfung' m 
Heere 'ist, triti besonders in rt hu Ur(Mizg(J.»it*M‘i! Je* Lundes hemm, 
wy, »in; tHvilbrvdlkHHTig' häuüg in ausgcdehbvnM Maksse vog Poeken 
ladroJen wti'-dm uh in dass nine IKrtum» vaguug aiipks MibOK sto' 
fand, ko- wo a. in Anehen .188.1 und Himseo *888-) 

j Jpuk »!<jV 1 mpl^eSiArgehnug H'Äh .dln Pbckerf HÄiMltdfV «w 
In PtgOKMUi emheiams' it ÜtanViud! «u m* luuaer wiexier werden 
sie atm »i«;vi n-n au hti u \k< Uw» iäntlern, tnsbesomiH^ Peb'n mn. 
Oalivden. v’mg«-"hl»‘P»'H oi'ufe Jartor.li iest.nu Puss iässen Kenten 
Hrjj, itttjdzwange »dne OuerUHVionale A.mmle.tmuug zu vnf>jchal)on, 
würde eine bim BnutMem lieiehes wdirdige Aufgabe seifi, in seinom 
eigen hi Pnteressn Wie in *ien> der ganzen Menschheit Erst <hdm 
wfrJ der Wo# der BehuiztinpOiiig zur '/ölhm ÜTeltimg gelangen, 
wie dies cad» selmu gelegenB«eh der l.beathüog 'des Implge-skte 
7 h Jahrr 1874 ve.n den rm(ji mb» hm, S.u l»\” ho«'\ ei - 
g^hebeo worden Kt A 

VI. Zur Frage der Sclmtzpockeaiiripfung 
mit sterilen Instrumente». 

• • Von lJf«. W^Jvdb Baefli. 

1 luter dm Mehrzahl der dHrfsnifOe ker/M Imsteid Wold i-’ |,, .‘ ,a 
dnriihct, tlnak srdt-rtet’ uogritDiluK^ rtö? »üusu rrtöittshheulleje^ 

eHne?i*[u,.M HeS'8.?etJ kn um tdnes k> H-gensremh lue da? gimze ■i*utwve 
VoJk gewirkt hat. wie da*, sogonaauta H6i«J>Srot^'fgßSötz, W«öü triirxaem 

IVsUtnht, Oben koinii oiu m»deres Oese»?: einer suneonSeinumten n«^ 5 
7 !?niirgi>dhffn ßcföhHiVug: ftitggnset zt ird\ wie si«r gnragE «Ile^ös: gcwicti . 

i.e-sen muss, .so mn.'.- Ic.;‘i:‘:s ‘ji'fnbji'ii v\* \b r., dass *vn< p‘|^ 

e'iddec Üpiemiibn; n* • k-vxv k'.-'ilelri W«»‘i iime.; wnn »r 

werden die gcS'UZLrchHabm Fact,viren hosrünni, des verhassm HeseO. aie- 

«uhdbr.pr (eis? 'Kr der Kumpf und -- gestehen wir Aerzle.es ung en^' 
hdiK.r nirhf ganz aussidltslor Nhdits wäre honte verkehrter bh dir 
10-HHut.» des Tmxdzwauges. »ds iu Oügen^her BicherLoit vor rtKser Oe »uu 
rtte An^ft zu »awschbc^K«; \ieltdehr hnhew sie alte Ursache. uanUOi 
ltnchxH dci dien, sei fr dir EiuwäroH dev lmp%cgL«»?r KinfiUlig zu marheK ^‘-7 
Hi*‘-se s1iU'/.Hi sich Jä \?>V. %ycs!>nt.iif:brn Huf die Thafsnehm d-^s <h».: Jinph 1 ,^ 
sfm.s eitie gewisse fieSuhr für Ja-hcn üi >*4 -brsuodlmit d<Y .1 «npfimgs n! '‘2”’P* 
Und Y\vnr durdi die MügbchkciK; doss ei-umui durch dH Lymphe Kran - 
licito.slrdfc in den geimpften KOf jMtl' UbHOiogcn. Z'M ilem- aber ‘ 

die zum Ae.i.c. dm Impiniux rUUhigc kb'ine 'Vcrwümlung 7solche w m A ’ 
gcfntu'i werden Lomuai, isi. imu Auch im Jur Zeit rr»m. ^ 

dealten • w*'h in s nugwcifdli.ub !>c»cf nimi wm . solungu mit 
Ikhcr Iginphc «cMapil winde — birsMiUig gcwofdun. soitdaut durch - r- 
Vorsorge der mn? 4 -tnnö LnhiKsfcgierungoif übend! im IKäHa- ernenn?^ 
JmproisiiUtH ti.ii.i»,lliH..m Jin f .i:ii zp-u Müh genügende Al urige imitiiü ■, 
unter hlltu» mir rtenkher**« Cumubo? gewonnene«- fwmphe licKra. 
rtrse-h bis jetzt noch nicht eidwngon, auch du* zwoik« Bedcuken zu (■>.- 
kauften nod »iadurch. dun (jirgoen;, eine w«i ctitwituhm. J }( :öt!1 ‘| ,l 

MbglichUmt, da$S «muh die. kleine Vcvlfit rtfo ZHf liüpbUJg g B *b /* 
Kronkbdtssl.oiie dem Kd.-rwc zugoihbr-l WC »ahm können besteht gwcdelha. 
Sie Wir«! }jt?ajoh»'-n Id.iibi'm. selungc noch du? .Afirla 'uni JuBtfumv.n J* 
impfen, i<».;3p. impbm diirimi die mehl ölwolut hoimlVni sind, 

8 Virelio.w, KfKg*?t^pl»us und; Buim V.h'Ohow 3 Archiv Bd. o2 
- ?7:o.r : i dey Brmiiö-fHEMKehiiah fhf diiÄ ppeuKSistdi^ Iloor. 7 ' _ • , 

• ■ ■ ; uücli U-nt ist ad j, Zeitsoht.-d. fcsrl p rve.H-.. »tukal, ßm'i'-* 

^ '*Vs 8 j-rr . 
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Ich selbst hatte bis vor zwei Jahren nicht als Tmpfarzt zu wirken 
sondern immer nur jährlich ein paar Kinder aus der besseren Praxis pri¬ 
vatim zu impfen. Obwohl bei solchen Einzelimpfungen es ja nicht zu 
schwer war, möglichst vorsichtig zu verfahren, so hatte ich doch immer 
das unbehagliche Gefühl, dass meine Impfungen nicht wirklich aseptische 
genannt werden konnten, und war immer erst beruhigt, wenn jede einzelne 
glücklich abgelaufen war. Als mir dann im vorigen Jahre ein ländlicher 
Impfbezirk übertragen war, da bin ich mir erst so recht der unvoll¬ 
kommenen Impftechnik, wio sie bisher üblich war, bewusst geworden 
So dachte ich denn beim Herannahen der diesjährigen Impfsaison ernst¬ 
licher darüber nach, ob es nicht möglich sei, einen Impfmodus zu finden 
der mich von solchen Gewissensscrupeln frei hielte. Da wollte es der 
Zufall, dass mir in No. 35 (vom Jahre 1894) dieser Wochenschrift der 
Abdruck eines Vortrages von Dr. Weichardt, Bezirksarzt in Altenburg 
über „sterile Impfinstrumeute“ vor Augen kam, den er am 26 April 1894 
in der zwölften Jahresversammlung des preussischen Medicinalbeamten- 
verems gehalten hatte. Selten hat mich ein Artikel eines Fachblattos so 
begeistert, wie dieser; denn m ihm fand ich mit einem Schlage die 
Lösung des mich beschäftigenden Problems, und zwar eine Lösung die 
mir durch ihre Einfachheit und Sicherheit so imponirte. dass sich mir 
unwillkürlich der Vergleich mit dem berühmten Columbusei aufdrängte 
schon di , e Schutzpockenimpfung zu einer so peinlichen 
Pflichterfüllung gemacht, ja fast verleidet hatte, jenes dunkle Gefühl der 
stetig drohenden Gefahr, plötzlich doch einmal durch eine Infection auf 
das fatalste überrascht zu werden, das fand ich in diesem Vortrage 
gehörig ms Licht gertickt und dem denkenden Arzte zum Bewusstsein 
gebracht. Die wesentliche Bedeutung des Vortrages aber erblicke ich darin 
dass er einen Impfmodus angiebt, der auf die einfachste Art alles leistet’ 
was von ihm billigerweise verlangt werden kann, um auch Massenimpfun¬ 
gen nnt sterilen Instrumenten zu vollziehen. Als Fundamentalsatz stellt 
X k w r ‘ das Frmz ’P auf: , »P*e Impfung muss mit Instrumenten aus- 
geführt werden, die bereits keimfrei zum Termin mitgebracht werden“, 
ämm! f nderen , Wo r ten ; «Zeitliche Trennung der Sterilisation der Impf- 
mstrumente von dem Impfact. Zur Durchführung dieses Prinzips, welches 
mir eine ideale Impfung zu verbürgen scheint, hat Weichardt ein Impf- 
aD ^ egeben : welcbes .aus einem einzigen, vernickelten Stahlstücke 
besteht und somit ungemein leicht und sicher sterilisirt werden kann. 

Temm°^it rU fni 1 rf^ ei /f5 ard / S * j daSS diese Sterilisation schon vor dem 
SSv ♦ g \r ührt UDd da £ S für .J eden einzelnen Impfling ein eigenes, vorher 
dlTwhf J? esser zam Ternun mitgenommen werde, ist eben das Neue 
X. die condltl( > sme qua non, deren verblüffende Einfachheit so- 
rriri»™/!?« 8P v nng ^ Und dle mir durchaus praktisch und zur Er- 

S p r fin alen ? Wecke | “““gtogKch zu sein scheint. Ermöglicht 
dadurch f« H U - g u eSer Forderun g dank Weichardt’s Bemühungen 
7 U hÜiA • J Messer zu emem ungemein billigen Preise im Handel 
zu beziehen smd Die ^Thüringer Stahlwaarenfabrik Wolff, Knippenberg 

einfache lefert dieSelben ’ J e nach Wunsch, entweder als 

Mache oder als Doppelmesser, von ersteren 100 Stück für 12 M von 

AussSJT % um M ‘ ( diese aIso zu 200 Impfungen genügend). 

r >^ auf L Wunsch a ^h ein von Weichardt an- 
portirbares ImiÄte , ei ? facb f ’ aber Praktisches, namentlich leicht trans- 
CZ fS bestehend aus emem leichten Holzkästchen, dessen 
stehende snlidA we J den kann , wodurch drei übereinander- 

nmäch ^ wppI? 6 • ^ äStC , heü (dGn SchatuUei1 einer Kommode ähnlich) 
teS äbmnii \ Jed6S laDg . u genu ^ um aU . es ’ was d er Arzt im Impf- 
jedes einzelnp Dioruu 6 ? lbnen un terzubringen, auch die Impfmesser; 
i»stniment^ge?raa^cht S we™on. ann ^ ‘ m Nothfnlle znr Sterilisation dar 

Vereng e£hw «feuchtend, dass ich mich sofort zu einem 

fand meine ^, h -? b ,?u deas ° lben wahrlich nicht bereut, denn ich 

•eh nun schon 7 » Hanco^?^ ^or e mem Impftermin sterilisirte 

Messer d?ich ImnflTn, ft ^durch gründliches Anskochen in Sodalauge soviel 
(gleichfalls sämmtlip> 1 g c e in 7^I eri % k ?? nte ’ sodarm wurden sie in eines der 
zwischen zwei I furon s f enb |*rten) Kästchen des Bestecks schichtweise 
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mthc„ S “ d Was° wM di“, ktl tT* ^ 

dem beruhigenden Bewusstsein dns, anebmbc hk6it bedeuten gegenüber 
hüten können, solche 'beäfeser Ar. T“, W "; Uberhan P‘ ^«on yer- 
muss! - " 6Ser Art der Impfung ausgeschlossen sein 

Beobachtung * 1 mich^dem ö publiknm C di 1 e S VorzUo'fi C V aSSen T da ? nach meiner 

fallen nnd Ion ihm gewl^diit wordt F?if d -‘ eser I™Pfmethodo auf. 
Jahre wiederholt pasmrt, dafs sowohl'die Schre»ihttlfe n i l fa( e,I d m T d ‘t sem 

mmmmm 

technikVr a oL dl fn.!i.Ti We . ichard J t . an S'Jgobene Verbesserung der Impf. 

Sfwe^asÄ ÄÄteÄÄ 

dfelSÄ 


81 «cu v nesspapiers verpackt, Hei 
nachdem ich von d«r w S i?1 lch dies Kästchen handgerecht vor mich hin, 
femt hattedlss tl cSF'T*** Watte- oder Papierschicht soviel ent¬ 
lasst werden konnte« ^ den , j? r Messer frei waren uud bequem ge- 
nutzung bedeckt hi;«v/ wäbl ! end dl ? Schneiden bis zum Moment der Be¬ 
stehend, wurde zur Hälft zwei ^f s Kästchen, gleichfalls handgerecht 
immer ein ßrösS e" ?? abs ° lutera AJkobo1 gefüllt, von dem ich 

Impfling wufde rin frS? h ^ en Vo11 Zum Termiü “itnahm. Für jeden 
nutzung in den Alt-n>ini CbeS T ^ t esser & enom meu, welches sofort nach Be- 
Desinficiens je nach "T de ’ den natürlich auch jedes andere 

gung des Impfcresehäftec heb ^ des Arzt fb ersetzen könnte. Nach Beendi- 
a «s dem Alkohol <W^ fnrT Urden dann dl , e s^mmtliclien gebrauchten Messer 
trocknet und in ’oinpn gegossen wurde, herausgenommen, sauber abge- 
praktischen Glascvlindor V ° n i d + er Fabrik mitgelieferten, gleichfalls sehr 
etwa nicht benutzten V f rpackt ’ ^eder in eins der Kästchen gelegt, 
sterflem Material bedeckt -f i en wieder mit 

'v°rden waren, gewiss als ™ 1 b ‘ ltton, da lbr ? Schneiden nicht entblösst 
nutzt werden können- <W», 0 £ b k gea ^ e ° d s I er ^ * m nächsten Termine be- 
[®mer bei der nächsten 0 ,,, Ä abe lch 816 der grosseren Sicherheit halber 

U t te «ite 5Ser ^ cd ° r mit sterilisirt rg6I10mm0n<!n SteH,isation der se ‘ 
»ekmlicSten ISM^ ich . a r dt moiner Ansicht nach die An- 
Hoscheidenheit. Ich L^° dUS Dlcht genügend hervorgehoben, wohl 
«sserordentlich befriedig ^ nUr rr S t gen ’ dass icb von ^cm Modus 

r em einziges Mal mit’dip«^ d<3r » V® berzeu S u ng bin, dass kein College, 

I nff ern hat, jemals wter? 0 leic 5 t Uü ? sicber in der H aud liegenden, 

Us t verspüren wird’ di« , Wleder z u den alten Lancetten zurückzugreifen 
m, auf die Dauer wenigstens, sicher zu hand- 


VII. Feuilleton. 

Impfmedaillen. 

tenH^?,fn Cb d f- S Ged c nkta g e ? für Jenner haben L. Pfeiffer und C. Ru- 
aufcriofpnip ( cf lentl i rung f ? r die im medicimschen Waarenhause gegenwärtig 
hplnf.f 11 k Sa n" d S g - em , Verzeichniss der vorhandenen Jenner-Medaillen 
herausgegeben. Die 82 einzelnen Stücke sind, soweitmöglich, beschrieben nach 

nlarcn V T oa Dr ‘L oo Pfeiffer (Weimar) befindlichen 65 Exem 

?ptehn'pf D -f eit u dem i 882 hmzugekommenen 18 Stücke sind be- 

veäetencT 17 3 Stück« riS ~ in di ^ Ser SatnmluD g n °ch nicht 

pte^pci 7 S , t ck6 S nd darch emen ausgezeichnet; davon sind No.385, 

halten^ ^ fS* ^. 374 nur noch in einem vergoldeten Gyps er- 

halten, No. 419, 420, 421 Präsentationsmedaillen; No. 408 und 409 Zwitter- 

6 , s ‘ eben ; o 80Wie , dl ® ^lenden Nummern 373 a, 397, 416, 
srhpfphln w P 42 y 5 m, 427 a ’ 4 2 7 b smd nach Iltterarischen Quellen be- 

m" 387, 38^415^ 416- n ,™17 E 417 ard Je " ner sM die Stacke: No ' 385 ’' 
I. Inoculationsmedaillen (1721): No. 373a’. Georg I., 1721 In- 

Cir U cnlär n i893 in 4 titated “- Ble i,v Beschrieben im Numfsm. 

Urcular 1893, S. 367/XXVI. H. R. Störer s Verzeichniss No. 2210 Auf 
dem Revers dieser Personalmedaille von Georg I. wird bemerkt, dass in 
dem Jahre 1/21, unter der Regierung von Georg I., die erste Inoculation 
ausgeführt worden ist. — No. 373. Medaille von D. Fehrmann auf die 1756 
erfolgte Inoculation der Freifrau C. Ch. de Geer, geh. Ribbing in Stock¬ 
holm — No. 374 Auf die durch Tronchin 1764 vollzogene Inoculation 
des Herzogs von Parma. In dem Besitz der Familie Tronchin’s in Genf 
befinilet sich ein vergoldeter Gyps. wohl Abguss des Originalmodelles: 
Av.: Büste im Profil nach links: THEODORÜS TRONCHIN. Dm; 143. 
n'ö> : • e » m nack I :er Mann, in der Rechten ein Ruder, um dessen 
Gnfl sich die Aeskulapschlange windet, doutend mit der Linken auf einen 
Kahn; von rechts eilt ein nackter Maun herbei, hinten das Meer, in der 
hemo an bergigem Ufer eine nackto Figur, die Hände erhebend, oben die 
^ n T e TT h T m i e F T ^ kea - TUTISSIMUS IBIS. Im Abschnitt: SECURITAS I 
?9? Gbj I P ARMEN SIS ; MDCCLXIV. Dm. 140. Die Tronchin’sche Me¬ 
daille ist nicht in Ingenieur Johannes Müllers „Merkwürdige Ueber- 
Meibsel von Alterthümern der Schweiz“, 12 Theile, Zürich 1773/83, ab- 
gebildelt. Auf einer dem 12. Theile beigegebenen Annonce steht: „Sonst 
sind noch m gleichem Verlage zu haben .... No. 6. Medaille von 4 3 /*. 
Pariser Zoll, welche Ihro Kgl. Hoheit Herr Herzog von Parma, dem be¬ 
rühmten Medicus Tronchin von Genf geschenkt, worauf Herrn Doctor s 
Portrait .... 6 kr.“ Siehe: Haller, Schweiz. Münz-Cabinet I, S. 165, 
No. 283. No. 375. Auf die Erkrankung der Kaiserin Maria Theresia 
an den Pocken. 1767. M. Krafft F. Dm. 52. Siehe Möhsen, I, 9 und 
18. Beschreibung einer Berlinischen Medaillensammlung. — No. 376, 377, 
378. Die Auswurfmünzen bei Gelegenheit der Fahrt der Kaiserin Maria 
Theresia zum Genesungsdankfest in St. Stephan am 22. Juli 1767. Es 
sind noch weitere zwei Varianten von No. 377 geschlagen worden. Siehe 
Möhsen, I, 17. — No. 379. Auf die Genesung der Kaiserin Maria Theresia, 
Avers mit den zwei verschlungenen Buchstaben. Von Landgraf Ludwig VIII. 
von Hessen geprägt. Dm. 46. — No. 380. Auf dasselbe Ereigniss von 
Karl Alexander von Lothringen. 1767. Dm. 34. — No. 381. Auf den 
Tod der Erzherzogin Maria Josepha. 1767. Dm. 43. — No. 382. Auf 
die Inoculation der Erzherzoge durch Ingenhousz. 1768. Dm. 42. — 
No. 383. Auf die Inoculation des Russischen Grossfürsten-Thronfolgers 
durch Dimsdale. 1768. Dm. 65. — No. 384. Auf die Genesung von 
Karl II. August Christian, Herzog von Pfalz-Zweibrücken, geh. 29. October 
1746, gest. 1. April 1795, und seiner Gemahlin Marie Amalie, Tochter 
dos Curfürsten Friedrich Ch. von Sachsen, geb. 26. September 1757, gest. 

20. April 1831. 

II. Medaillen zu Ehre n Jenner’s (17491+823): No.385*. Goldene 
Medaille, von den Aerzten der englischen Flotte gestiftet und von Spencer 

*) L. Pfeiffer und C. Ruland, Die Impfmedaillen. Nachtrag 
zu No. 373—438 der Pestilentia in Nummis, Geschichte der grossen 
Volkskrankheiten in numismatischen Documenten. Ein Beitrag zur 
Geschichte der Medicin und Cultur. Tübingen, H. Laupp, 1882. 
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1801 'überreicht.- Grat SpVneor war <kma]* Lord ihr Aj|u|^M^E 

und. Balle die Vnpmmftioi) auf dkm Srhiftdi dm KOmglbkiyji Muruiv you- 
geführt. Jpurnai; London mul Prtria 1802/ X, F. I8.L HtjUüwN Ed#- 
tisehc MDcpOpil IV,. Ö. 123, H udid p h i 338. f/üDknio* ThGX : 1,, KI u VH* 
keOH 1 - -No. oH(i‘ M^biuU ,1- Minor um [ 1.80X YÜ1) dfr 

M*äk:d Soneiy Phm-mGit, Die hmM\ ri'fcoiii.iHo^noxiiiüVn No. 385 mul 
S80 sind wkBiWHÄ^utklt ciufr^Mciicnokßh werden, Nq. 387 Dm Ia>u£- 
Köho Medaille aut |Är and die &Ä VRi^iJiiUiwi dp-- 14. Mat 17un„ 
Hra P.Cr— Nu.3R8.Dio- kleinere Lou'RToV Modntüe. Dm. 'SH. 

11T- Medaillen zu Elirn-n SarO-.X. No. HKK Oio l-orf£lilfuo4tuijo 

vyjv#, Timolim, Om. 50 — No,Ä Dir.IVtDif.mxiGITe vom L. Man-' 
fr-tfliti. Otr, .“ö 

•VVv Beut, so he Crümi^nmTilaOlön-, vcrlkGitU! .io» 'i nlo^hrz ir 
ujiil .ah FiTitD'litfgo: Äi G9f rrmissu$oke TU&tsmrdudV 


VfcyingVtt zum lkv£i> bowlen GrJh iw BMitA dos -Hyg s in 

i>er-iii) ord fk r Ftuiniiimu; u»n Dl I. tMr.Utei -- No. TG. Oy 
. umrN j mpipraiOHo vor VeiUkujuri# MUlkiv. 1*03 -Dw.Vo — K*>. r>04 

8i caiKt s Mo&ülio vom Gum-r- .1811. I>#u 25, — 'Nu< 3fKh Tjf. HU c fV 
iFriiinio. Diu. 2 j...V-, Ny .JOG, X.uos’XbW iNltfiVmmwaUiille, fjm willige 
Mt&eiiüui?..-<Bs jKvf.feioftrs: Om, G5 ’ Nm 3375 KriurorG PrMeiL 
intdiiilln: DANK OEl: ^UN'lGKX V WMUU■ Dm. ;<o - V.. ws 
BohmDDm lY&niuumcriaiik’ von O-iii th>inKvd. Dm 'VT. 

V, i'rpnzC'hisrho P yiux>l oi> 1 «vpRnodsi!0». h : No, G?i°. Av.y.NV 
poloon Empßiöur. Rev,; . Artipnlap apd/Vreus. '-'i-ui AiLPhmU. |,n v; 0 :- 
. oiim. MÖt'iXO V .Wirb?»» V. 1HD4 Dm.- -h. - No. R‘r. ; Nn^ojv-nj. 
Emp. vl Koi. Rov.: Gicicli No T»n, ]>io 4L —; No. 401 Av : Nitpokmi?' 
Emp. Lt. JNii, Oi'oz. F lv* v.: Ooriiovikiiniz mit froiLodm^'Uooi Feld. 
OravirHiig: 'Wfiim.- Mi\ Douri:«! A luin^ IdOL m tSCO. . 

Äliüislöre do l'biiöi ioiij, Om. 40. N--. *i'~ Av>, Kopf uALlv • 4 'öoXk.. 

NapöJBfta Emm ot Roi. t r n(on Lku« Amtrmu F Kov.- E. O’KkTCT 

UWmiiZ FE L’fNTERlFlt' R. TW. p Pl . 8 lA ~ AV. m, Xv.i Knb 
m>dt: links. \<v LOOiiOi . EX INSI’ERATö SA,LOL -!•< P-oOm !'<•- 
Rot.: Vfo'oimti-iOns Ahmo‘M-‘0ms OnrL- . tN34. TTo * m, /iv.U.i fRJuOX 
ams^wi Klimm Om &0 — Nn 404 Vnrumte r Dip vfop Ztolori SofeRl 
sff.fi il mm Hoch. Dm ’& ~ V 404.» VmAomo.; mim!, den Nunren mV 
Miinüitimsflfär* D<* IXuilit-. D;m 32 - No. 4041) Vnromir- MG vnrLnAortvr 
SiSileifp äiu" thtii Hf 4 wl uad »flm« S^hlnssstrid) miw dof* St'.linfL 
Natimn /Iw JöftnziaiMftrr?'' T*ft |Wta. Dm. "ihJ. — Nk}v 40fx- AA*l Etj&* 


• CIVtC'M. *••• Nm. 4X1 U'N tmopoia I. F. H.mr.- »G»!i ü^.k-ruaht#,. 

öänu>t.rti* iior Ar&milfijKNAi), Dm. HX N*t 444. Av. r Loojp^Ö 0 . Rct 
(K ein!' >lierdon AA^Äöia.h, üöfl mit- <Wr; D 

'% VorlioöTbovan F. pt»^ #l.^ No. feX. Av.. .Ucoablä H 

I0n • WO Nn. &?&■•■XDm t 00, - Ko. 4^;»ä v . H<nlomlom MminiV;;. UWb 

\H\ II R Storni Kt*. 200iV. 

VH Hüiioiiis( ho fSniiniPti-lmpfmedaulani Nn. 4*20 l'i«s.LRX 
tnnAi vtKufs Dm 4t - Ko. 427. Piur. VIR ftacb U'nku.. Dm. ii r - 
No 4274. Av ; Kopf mit IfnaräCUletib.'iöi• KavkmR itp Profil muG Ä: 
REK L T mtm . k'lci«; Alnv.v t'V llW; BicNeir-, 

kiiih? i«xt mu ioorfs i‘Vt»l, OH 1KSTllDNEM DATE FfR4t>AGA r f4.M- 
jim. A4, 4Ü7U HiunheTLm i LN7N. 

\Gti. E »i.s$ikoHö' PrltfiiioU' tp.fi» ödai 1.1 eu: W> 428. GURerijri 

Kniimiinn im Prnlil •kuolt rnr.bts. Dm, 00. - N'm 4 lTi.- Knidcriu K.iUh»ön;t 

Itu DniHi ttncl» ,Dm. 40. — Km 4M0. 'E4tf-«H!i irntUarum ho Pr-.df 

«md» ‘'Odits. Dnv, : a 0. — Ko, 431. .Ätif.'Altifläli lR>a^no P$% Dm .$% >-•■■ 

No. 4X2: KnisLr Niminus. MfOniRu fpr FmuLvini, Dni. 40 — Kol4$?1. 

D.rl fö»pfirr(tii»tL . 481D )>iu. 2tf. , . ", 

Ä. PiRfüHoiiXTöi5iDu6iiaJllo.a^,Ko.4*4. G^TN-lif/ 

hm Gi». - ; No/4H5. C.p,r) X!A : . L. D. LUiift^rrli I‘X Dm. 3H. — Ntv.i^D 
Oftrt XW. . ^ Ko: 43ß. Osesr:. 

Dm. B^lÄ' ,CV:C X-Vl; Dm. Iäo.- ~ Kr. 438: ivo&ig Oscnriifc 

Dfo. 35, 

Nioix LnUioltmi in d?,m Vm^eidtmXs Her locr.idfviioüsnieddlifj; sod . 
vtdr .?•■&•■ K, ji: St ornr *1 nogofühGo RtlVckc 4»{» tlom fntyo 1572. dk 
noifUrig dor Königin- ElisnTotlt vou FXmloful tiötfeäeod, weil mh ein Rein* 
dafftv. dMSMliy. Kwitjiji ;io VaDoI» rfkjnnjfefc ^owsson ist v ßiebfr üsmn 
T»M- hi »Di oino Medaille von 1728 unf dio Genesung von X.udwig XV, 
kv-.im .uii- HioUern i-ittht • bnxogou wordr>n.. /Nk#k:nt4taltbn. sind färuer i.ii 
fttÖKor Dkirr dir. Pepttlitmotfmitw von Bjoiii«, 1 p geBo ub» und Sch0D 
% o M h o i u; es -jsin’d dns Puv^majtmvBuitGn öhne imstimmt aiiggesprogtiaaf 
xwr fXlattmumot'ubitUmX 


VIIL Oeffentliclies Sanitäts-Wesen. 

OtofH'Lstr.rs itiOjfihrigL Godoukfnlor für Edward denn er. Lhun 
üiojor Gebers/ hl At Dsoo wh; io der Laöcot No. XIV vom 4, April"1896, S-MO. 
fuirhsrehende MtUhviiHugr Äkt mife^erotdaiilJich h^Töfirk^nBweriB. ^te ir. 
GimuH'stor. eine r -Sindk in «, »•»f.her K d w a r d J .* n « n r .Taliro l.mg gr wohnt lad■. 
da*» iuimlur?in dahf 9tfftL<Ior EktdecBmig der Schutapunkenlmpfmig begangefi 



MiaGGn; dn i’lrnrnrut::. Sm-irfr Contrah- de V^eiri'e. 
Av.; Lom.s XVm Ihn de Kranen tt. dö Navanv. 
Visiöi^ väti bfd Nö> 40n; um* lh PufiöStirtji,/ Dm 


Pi^ .. BWBPI.... 

ne. ihn 4t. ■ iv«y. 40«v | in tuinb grösBserLu Sehreekeo vorärtzt wjrd, IlSAtgilohlieh älle i'ffvn Mberw 
D A^hnDp und ßosehiusse in das Gegentbnil ümkfehrt und ouisclmkjfet, dftfes die 

t. 4.1. , ~rr ; K<v -4uT: : AV : j böstniißiuwjjjöiv • dgr mr. Äammüwig geUfifg'öni' ■ Zum ÄW-^.Ad' 

Säft .diö Erirtlmpng dW BeliÖJt'fjtv ^ goradr 100 .Trihrö «u sö^-rr-, 
erivntift vvordcu ist; «Rmn 7,i?folg« dem \Vothönl)ßeK;BV!'i 
„. j. ,,^v*«w*«- >**«, M .lnr RRispKsT erfoißKut • ••.«üt..fetefott:-.(Ä•: 

t‘'*tb/H'rUr;»i»Ä mt. der m^yi»iai ; lmy.d.rjR; ; Mr. ; Sf,»rs 1. Dm. 41. | ganzen S.iadt gab es U8Y 74 nidM- gmmpffo Per&wmm Zum drttDi«; 

-dOKX^Av.. Jamifc XV.11I; De PanlL; j’. R-ovl TVuhlT zentral pp. ; iitidou %ir. dass in dieser so buigo voit* iBteL Hebördn tu?ss)oitnlr° Ge, 
Dm. 4L — -iso'.Mß*. A v.: Louu: J\A !D H?v.< SonUVtL gotwintle. Dio.42./ ,\ •••arimudVi »u wonigun Wochen einige 7.00 Pockenfitlie gezUhlt worden -um« 



Genessonx, f Dm- 41. — Ke. 413, AdVet-fe^e lOi^ nj'ifc dol ’jDilt ua.di 
rrnks;.- -**■-'*•*■ ^ * . — - =--* - 

publique* Franchise» 

Nu, 41G. Av,, Kapotpoii .ML.^mpccpor, von -üdirN R^vWie No m>. 1 Gctr&dusi dai-cb dio Lurphtug aet scbötzum r Alögen .... 

; ni _ / - { \ 4 '’S;-' • " r, ""‘ l D >ri . ’ v -'- : ^ J - i Bbv *>. ein um am-pu Vor>»tummolung Und Tod >-■ soh-mp.rzlir.B OntröKoneu dif> BcMiäijjon 

|.roason ^KhoqkniüÄ* Mr t e{Uv l’ppir Modepin A ßidB*m»* Ürfeb 1888, ! nnkjjtgen. Hier bamefkon wir nur mit und SßBftrn. Au* 1Jt 

**•“ " ft ” “ »-•*-' j uiaer Bwtfebeii Bfcadt und ge«vd^ iu Gloifeesterw 11^11*^1»BibtunJ^älir 

solplvp j^nnRiivde yurlianfkifi »iw!." 



Wi d v n.nur;.; • bugv 

'Äut7 ;-*«a{{; 

. oyup.ft» TivlbyLvkWl’?. , -■'^'fij't'ivd'oy 

,0</nirtX. d» %H’-LOtV do hl X' 

Oovfu, Biibff»’.' /Dm 
i «Vfcft IlkamJ' ^k \0 


' af Viiiwf 
'jpg i.bl • 

4D -- ’fy, 4! V 
ORmmO 0:010’«»} 4 


iDiffkine, k iectore on vaceismtion «eain»t t»ho!er&* Indian 
. G.' t.tt-, Atöirh 5 890. 

Dfrjrtyu pin tug-enlöspR X'nrbtbreii^ lihsr das in dicBOT Zdifcsditilt km'z 
.f>.sp3Uw ist 1.1802, 8, 680), War es Hafftciop im- P»vb teivrköBuo 1 uDHd 
■u P v’L i'Bhnjgcn, zwei Arten von SchbUtymphe gegen Chotcro' hen'4- 
LaiV-y. *' in- denen die oino zw VöhbdBjöjdlößg diönt, wilhrond' (kV aad«*^; 

"’Ä^VXV'ßsÄi'•odß'r A?:ali'd,dgrwtlK’hon St&bts "%M*u die Kraiik- 
A,' Atftw TT—. :Wt. ,..VmWlhjdt. 



Th.’, -•'.uütüuuu, Nh,v-York. 


Mu? . bis. Decerohtre i 890, 
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munisining nöthig sein soll. Der beste Effect wurde augenscheinlich er¬ 
reicht, wenn nicht zu grosse Dosen der beiden Vaccinen zur Verwendung 
gelangten und dabei die Erhaltung einer möglichst grossen Virulenz der 
zweiten Lymphe angestrebt wurde. Die genauesten und am längsten aus¬ 
gedehnten Beobachtungen sind in Calcutta gemacht, wo vom elften bis 
459. Tag nach der Impfung die Mortalität 17,24 Mal geringer unter den 
Inoculirten als unter den nicht Geschützten war und eine 19,27 Mal ge¬ 
ringere Anzahl von jenen erkrankte. Bei der Fortsetzung seiner Versuche 
beabsichtigt Haffkine zugleich ein Antitoxin zu verwenden, das er den 
Kranken eventuell in Combination mit intravenösen Kochsalzinjectionen 
einspritzt oder nach Ausbruch einer Epidemie in einer Mischung mit 
Lymphe verimpft. Das Antitoxin soll dann den Ausbruch der Krankheit 
so lange verzögern, bis die Lymphe ihre volle Wirkung entfalten kann. 

Reunert (Hamburg). 

IX. Therapeutische Mittheilungen. 

Kurze Mittheilung aus der Praxis über Eucasin. 

Von Dr. K. Feustell in Grünau bei Berlin. 

Q Im Anschluss an die in No. 15 dieses Blattes erschienene Veröffent¬ 
lichung des Herrn Professor Dr. E. Salkowski „Geber die Anwendung 
eines neuen Caselnpraparates Eucasin zu Ernährungszwecken“ möchte 
ich einige Erfahrungen, die ich in der Praxis mit der Darreichung eben 
dieses Präparates gemacht habe, dem Urtheil der Collegen unterbreiten. 

Eucasin ist ein Milchpräparat, ein saures Ammoniaksalz des Caseins. 
Es ist ein weisses griesartiges Pulver von angenehmem Geruch nach 
Buttermilch. Trocken hat es fast gar keinen Geschmack, in warmem 
Wasser, in dem es sich vollständig löst, einen leichten, angenehmen 
Milchgeschmack. Am besten wird es gegeben in Hafer- oder Gersten¬ 
suppe etc., in Fleischbrühe oder mit Cacao und Chocolade. (Mit 20% 
resp. 30% Eucasinzusatz kommt Chocolade, resp. Cacao in den Handel.) 
Es schmeckt niemals vor, so dass auch sehr empfindliche Patienten es 
gern nehmen. 

Nachdem ich in ausgiebiger Weise das Präparat an mir selber aus- 
pprobt hatte und meine Verdauung niemals im geringsten gestört war, 
habe ich Eucasin in der Praxis ohne Bedenken angewendet. Zuerst 
habe ich es gegeben in zwei Fällen schwerer Lungentuberkulose, bei 
denen die Nahrungsaufnahme fast ganz daniederlag. Ein Patient mit 
beginnender Phthise, bei demich dasEucasin zum Zweck der Ueberernährung 
mit augenscheinlich günstigem Erfolge gab, entzog sich durch seine Ab¬ 
reise leider meiner Controlle. Bei einem atrophischen Ziehkind leistete 
es mir vorzügliche Dienste. In einem Fall von chronischem Magen- 
kartarrb, wo fast jede andere Nahrung Schmerzen, Aufstossen, Erbrechen 
verursachte wurde Eucasin allein vertragen. In letzter Zeit habe ich 
eucasin auch Gichtkranken gegeben, weil mit demselben zwar reichlich 
Äiweiss, aber keine NucleYne eingeführt werden und so die Bildung von 
arasaure hintangehalten wird. Leider kann ich wegen der Kürze 
der Beobachtungszeit noch keinen Bericht über den Erfolg erstatten. 

u Ue L der theoretis chen Erwägung durch den praktischen Versuch 
Äecöt gegeben werden, so wäre .in der Behandlung der Gichtkranken ein 
grosser Fortschritt zu verzeichnen. 

Alle meine Patienten nehmen das Eucasin gern. Diarrhöen, wie sie 
Pa fc>a “ a f 0 sedar reic hung bisweilen auftreten, habe ich nie beobachtet. Im 
uegentüeü, bei einem Patienten stand ein leichter Durchfall nach, oder 
Fälle folgert * ^ r °^ Z e * n *£ er Eucasindosen. Ich lasse hier die einzelnen 

etwa pulmonum. Der erblich belastete Patient ist seit 

Fr wa n - ,S en 8cbwer leidend. Sein Ernährungszustand ist sehr schlecht, 
hal l?« QUr we . ni S- Ge & en Fleisch, Eier und Milch besonders 
Fleischhrn^ 0 « S<3n ri ^ lderw Uj e ?* Er bekommt 25 g Eucasin pro die in 
Widanm'ii U n d Haferschleim. Patient nimmt dasselbe gern und ohne 
Tavftn v e i n * ? e j sei i 3 Tagen bestehende Durchfall sistirt. Nach einigen 
diä T*J ®£ er P . atient 8elbst etwas Fleisch. Nach 8 Tagen wird 
der Franko °f! S Eu< r a f m aui ! 40 S erhöht. Auch diese Dosis verträgt 

Frau l7 . aus F^® 1 . cbnet ' nimmt das Präparat gern nach wie vor. 
gerinvfi o ls P u i monum - Patientin geniesst sehr wenig, nur 

pro £ Quaatltäten Suppe und rohes Fleisch. Sie bekommt 30 g Eucasin 
gern genommen 6 T ir o £ ^ ocben lang sehr gut vertragen und auch 
auch ander« cf -^ ack 8 Tagen schon war der Appetit etwas rege, und 
geringem Maa«= PeiS< Tv ^den aufgenommen, wenn auch nur in ganz 
CS kSS“- D i e Era * h ™g hob sich etwas, und die vorher bett- 

K,nH R k i ? t t ad von Zeit . zu Zeit auf. 

es einen hofti™« Sr a ^' £ ieml i cb atrophische Kind bekam, nachdem 
Gaben von r Und , Ea . rm ^ a * iarrb überstanden hatte, vorsichtige 

gut vertrug wiirrü in '? a I ers< ^l eiin . und Kalbfleischbrühe. Da es dasselbe 
^gezeichnet 7 » ® • Du . t der Darreichung fortgefahren. Das Kind nahm 
° Herr P \ Jedes normale Kind. 

Zeit an Annetitlrtc^? 1 -? 1 !? ^ a S en katarrh. Patient litt schon längere 
saurem aEs^!!!' iP r k uck ln der Magengegend nach jeder Mahlzeit, 
Stuhlgang sehr nnroo-1 Erb f ecben - Der Kranke ist stark abgemagert, 
*on Laxantien Dar , er erfo, 8 t fast nur »ach grossen Dosen 

30 g Eucasin in rL ^ej} 1 bekommt als Nahrung pro die 3 Eigelb und 
Tagen kleine Gibon & ° Und ^ppen. Er erbrach dasselbe nie. Nach vier 
heiteren 4 Tagen ancd° n ^ 6Scka ^ tem Fleisch und geröstetem Brod. Nach 
brei. Nach etwa in oken £ enannter Diät etwas Kartoffelbrei oder Gries- 
geringsten BflsoWa../^ 611 ^ messt der Kranke das erste Beefsteak ohne die 
sich, das saure % fühlt sich sehr wohl, der Stuhlgang regelt 

Patient 1 Pf unt j 7n i? n ssen lst weggeblieben, nach 14 Tagen hat 

gemischter Kost 4 o^g ü ;g rame - n ‘ Eer Kranke nimmt jetzt neben leichter 


f iese kurze Versuchsreihe nicht für den Fern¬ 
stehenden. Leider hat der praküschc Arzt die Falle nicht so zur Ve? 

hafV’L e 9teK 6 fesr : dar, er d je<l0 F h ^ ^ dio FiUle beob “htet 

Se 1 * M b «sitzt ^md’dug o^jedem TrTt^zu^diSt™ 

tischen Maassnahmen willkommen sein wird. Ausser allen vnrwi 
Eigenschaften besitzt Eucasin auch noch die der Billigkeit (1 kg 11,50 M.). 

X. Aus der chirurgischen Abtheilung des Neuen 
Allgemeinen Krankenhauses in Hamburg-Eppendorf. 
(Director: Dr. Kttmmell.) 

Secundenaufnahme mit Röntgen’schen 
Strahlen. 

Von Dr. Gocht, Assistenzarzt. 

.. , Zu den wesentlichsten Schwierigkeiten, welche einer leichteren prak- 
de f Röntgen’sehen Strahlen in .der medicinischen 
Wissenschaft bisher entgegenstanden, gehörte die lange Expositionsdauer. 
a 0 *1 kaum / u ermöglichen, dass Patienten während 20 Minüten und 
darüber den zu durchleuchtenden Körpcrtheil so ruhig halten, wie es zum 
Gelingen eines brauchbaren Bildes erforderlich ist. Noch jüngst schloss 
der Director des hiesigen physikalischen Staatslaboratoriums, Herr Prof. 
Ur. \ oller, welcher sich eingehend mit der Vervollkommnung der Auf¬ 
nahme mit Röntgen’schen Strahlen beschäftigt und Photographien aus¬ 
gezeichneter Schärfe hergestellt hat, seinen Vortrag damit, dass die Ex¬ 
positionsdauer immer noch wenigstens zwei Minuten und darüber betrage 
um brauchbare Bilder zu erhalten. Da wir in letzter Zeit nach länger 
fortgesetzten Versuchen sehr befriedigende Resultate mit kurzer Exposi¬ 
tionszeit erzielt haben, möchten wir in aller Kürze unsere Erfahrungen 
hier mittheilen, welche vor allem dahin gehen, dass die Möglichkeit einer 
guten und schnellen Aufnahme in erster Linie von der tadellosen Be¬ 
schaffenheit der Röhre abhängt, die Länge der Funken ist von geringerer 
Bedeutung. Der hiesige bekannte Elektrotechniker Herr C. H. F Müller 
welcher sich mit grossem Eifer der Verbesserung der Röhren widmete und 
uns in sehr dankenswerther Weise durch seine reichen Erfahrungen bei 
unseren Versuchen unterstützte, stellte uns für unseren Apparat passende 
Köhren her, mit denen es gelungen ist, in zunehmend kurzer Zeit scharfe 
Bilder zu erzielen. 

Wir verwenden zur Gewinnung des Stromes Accumulatoren, und 
unsere Stromstärke betrug im allgemeinen 10—16 Ampere bei einer 
Spannung von etwa 20 Volt. Unser Funkeninductor, von Keiser & Schmidt, 
Berlin (No. 9, Bestell-No. 1012) giebt eine Funkenlänge von 25 cm. 
Die Röhren sind nach demselben Princip gebaut wie die, von denen 
Röntgen in seiner letzten Veröffentlichung spricht. Durch unserem 
Ruhmkorff’schen Apparat genau angepasste Construction ist sowohl ein 
Ueberspriugen der Funken aussen, als auch eine zu hohe Erwärmung der 
Röhre ausgeschlossen. Die Evacuirung, der schwierigste Theil der Tech¬ 
nik, wird so lange fortgesetzt, bis die Röhre in ihrer ganzen Grösse den 
bekannten geringelten Farbenglanz hat und die Baiyumplatincyanürkrystalle 
zu einer silberhellen Fluorescenz gebracht werden. Zu hoch evaeuirt 
scheinende Röhren werden gleichfalls durch geeignete technische Maass¬ 
nahmen sofort brauchbar gemacht, so dass diese Störung für stundenlangen 
Gebrauch fortfällt. ° 

Unsere Aufnahmen haben wir in gleicher Weise gemacht, wie sonst 
üblich. Wir benutzten ausschliesslich Schleussnerplatten und schlugen 
dieselben in doppelt schwarzes Papier ein. Den Abstand der Röhre von 
der Platte nahmen wir im allgemeinen = 15—18 cm. Als Versuchsobject 
nahmen wir verschiedene Hände von Männern, Frauen oder KJndera. 

Zuerst stellten wir unsere Bilder bei einer Expositionsdauer von 30 
bis 45 Secunden her, dann sind wir herunteigegangen bis auf 20, 10 und 
5 Secunden für Hand und Vorderarm. Für Bilder von den Fingern allein 
mit Fremdkörpern in der Tiefe, einer Nadel oder dergleichen, genügt voll¬ 
kommen die Zeit von 5, ja 3 Secunden. Doch muss man sich natürlicher 
Weise, wie bei gewöhnlichen photographischen Aufnahmen der Beleuch¬ 
tung, so hier der Dicke der in Betracht kommenden Weichtheile an¬ 
passen. Jedenfalls dürfen wir nach der bisherigen stufenweisen Ver¬ 
kürzung der Zeit schon heute annehmen, dass wir in der nächsten Zeit 
auf noch kürzere Expositionszeit (Momentaufnahmen) kommen werden. 
Durch eine länger fortgesetzte Expositionszeit als die absolut nothwendige 
wurden keine besseren Bilder erzielt. 

Bei Anwendung der von der Firma Kahlbaum (Berlin) gelieferten 
Platte mit Baryumplatincyanürkrystallen kamen wir zu ganz überraschen¬ 
den Bildern. In einer kürzlichen Mittheilung über Schattenbilder auf 
diesem Schirm wurde nur von „gutem Unterscheiden der Mittelhand¬ 
knochen etc.“ gesprochen. Wir konnten jedoch auf unserm Schirm Bilder 
von der Hand, die an Deutlichkeit in nichts den besten photographischen 
Aufnahmen nachstehen, sehen; ganz ebenso zeichnet sich der Vorder- und 
Oberarm. Unter- und Oberschenkel bei nicht übermässig dicken Weich- 
theilen aufs genaueste ab, so dass diese Momentbilder die palpatorische 
Diagnose ohne grossen Zeitverlust wesentlich übertreffen. So sahen wir 
z. ß. bei einer geheilten typischen Radiusfractur bei einem 21jährigen 
Mädchen, bei der auch nicht die geringste anormale Stellung palpatorisch 
nachzuweisen war, auf dem Bilde der Tafel, das wir aufs genaueste be¬ 
trachten konnten, ausser dem deutlichen Verlauf der Bruchlinie, dass die 
Fracturenden um den Bruchtheil eines Millimeters gegeneinander in der 
Längsrichtung abwichen. Hatte dieser Fall auch diagnostisch bei der 
günstigen Heilung keine weitere Bedeutung, so wird uns doch in Zukunft 
dieser Schirm bei ollen fraglichen Fällen eine schnelle und sichere Dia- 
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men® Hp/hra. zumal h^i dibricr t]uter§*ittlluug' jadTo, oft, mdif- sohmtirz' 
FisffeiJ Muüipül«iioneu iü Wctjfeli JhittK&bu'kÖftöfea; gewcss toi Irtfän&sb 
dar JFatiäftLen und auch der {jötnrsufüiWufoiR eifiC Xchr Xvorihvolle Be-* 
ruidummg tm«l Erleichterung der bisher^»?«. Methoden. 

Nach Voersiiebt-rt müascnwir-imuehnndi, <!«*>' die Jle»\st<diung: 

guter Bilder vor nimm von dar Oüfcw. der Bühren aiihunirt. mul «lass diu 
der Tftthink auf diesem Gebiete dir dir Medicin v*»ti Imsou- 
dmvm VurUiki «sei» werden. Was wir bw iMzi .vor«dum 'irrm hf.'iuv.h»*«. 
ief äussüf <jfv ItnT^Oi'. ß.yposll.ionszeit di*. .anymnudnc SAmRe dkr Ahbr. 
Mau karu» im wüivrou Simm dos Wortes ih dm Kni.m.lit*n hüifrm*'4t<»|| wir 
hahoh .an dein Finger»] hmspjelswchm di* yini.uu- Z-m» hn-ing -ho^ Sjmu- 
giöS». (Lnu iumu’o 1 Masuhvverk der PJiahiit£<?ft vo» mm. Es ^ 

Bilder,, wplrhn eiiiom- :dtH.ine.jr Knwkrit.afdilUl' durch dT iGogeimb'urtUgeu 
zu ga( sprachen sehni») cm; -jeder duHn enthaiteno khmir lAmuwidm,wfi. -Xi 
geuuu zu oikennet, so »udiun wir bei nmw-yrrdmktei» Phalanx dsvTnnli-rn 
Fingers einen kirim« rmUnd geh gmen Kmi-dmi«: wucimi'' im An 

. sfibluss an Typhus onidaudbü war - oinen central»« Kediid i» oin*4ru .\or- 
dickVcö Ümdgtdook et»«& hjadÄeiraö PatioKtjwr. Am FusX sahen wir 
Adüllesscbun, «lifo ftcltmlüiapso) - und dm ptn:« imn Schtien. Dte. Bilder • 
t.v.uon uns nicht nur in -ihr».;» Cmitourou als XelmUmhihler. sondern 
pliistijsris entgegen, Diu. Gcdcmkknorpol sind dmitl.Uds in ihrem Lcijbr^ngv 
m döö Knochen mul in ihrer Facmitinuig ru orkenem»,. Ger Gm st and d 
wir bei gonhgeud 'iiiAm.bv.om Lu hl tou h tier-her« Gewoln?. wie Xcnrmü, 
und Kapsr-bi und ijichl nur tyivouimn didhrooziven können. hisst uns hoffuft; 
•duöß wir •»vnnüvoll mich iü iter ;i5rkiviiiitma;'> von Tumoren urif dor 

Bd u t gdnkjehktf Strnhhin FoidtiehtTtlö machen werde«. 

XI. Kleine Mitteilungen, 

Berlin. Fine TUitnonsfrirl io« g-ugon -die ,1 n«»-eti'öAr, weh;'««. 
wio Wir nnUhtdur.fi. nur i^. u. M. im Unthh.uw’ si.ufliodro. hwl^u hitgt r. 
nach ürni KUiiüoü.-.lotnuui].. diu Gegner dos Ituplzwnngi-s in Früh 1 '•'/..)/ setai'-n, 
Bfne .MiUikkö^k nrul ein Gesatigdinr wbrdnu Trfmr.n^nGcn Mi Göbifr 
htHigt'tt. Dnr fn^eninur Born und HeriitHanwait Volkinnr ‘.vordpn liudan 
lialthd- JjOb^pdd BUder, pnetisciio Vortriigo, Vnrbrnmni^i 4rr l\tii,t|»hk 

sind im Pmgmunu geplant, ßioo LV^ntalum an die Ft^ivvrsonHuti-t-g im 
Bai.hjun.isti soll Ubgoordht’l wonion. Kutgrln«ian sind u. :i . B t b r). IGa 
knuelii. v. Egidy, Du Bruno Wi! 1 n, Bush. Unmiuft» li.'i u. *. w., 
welche-^ Mm jtjmil bereite ihr Erscheinen ziignsagb huhen. XbcAVeraufitulrur 
cBcbden. 4uf eida Thujinahmr von mehreren Tausend ]'e.rsottwu ; G snnetn 
simpli^lav' 

Al; iler mcfiirt«ige^.'G.«{^B%cha£f: KU .G Jt rittizti > n |»?*f icl.fetu Ohm-* 


ff&nä&ö# d*)r ■Böruhithm.iipih gHfi^-»VrfmWudi 
gmron.tnotr gege.oilh«r einem Sai./.- Vou gO - 2 A°/e in den iVdher<.-»> Jabren 
Mnk üojn den endo« .drei- Mt-ur-ica d?s vongHtr duisres auf und. tm 
huuui; Uunftü! Sogar uuf tik ,y .e, Be^o&dcr* hob Du Ä hhoV Ww 
\vso aüssor.o-dOültiV!, wichtig, n« hU dusk die TGiicni.ro fritfiKeit.ig in I>- 
iUmdluug gegfthon Werden;; von thn Gipht.J.MVieraiioM.ut. d.e hor^j ou» 
'•rsnul oder xweiti't) Kroökuiuistago heh-ndod vnrlcu». si »rl. nur 1 ; bei 
w« erst sitäi.cx\ y,»ir Beliaiufltmg kamen, belief sveh die.Suwhiich- 
kftilsziLbjr ullgrdings hui 2*3%. Aber juioii ;« dou Fhlicu, 

wo eio.fr OmnUoiL. nfUh.wbnäi^ w»U'dt\ hractjjte die Sünimtelmadlnftfr Vi¬ 



»Timen Admjt, u. <i. tolgonuo vVlr-ige: am GO. Mai: ..Die Kmihiblunfe des 
i Tlfth dficisscs 4dich den Hao d tcr liirltei ikw n t v rri di L* 1 


f -llaii4fi6jsiShii. '• durch doo rjno tjfer tiiglcHj t,Hii n 1 1 ?i*rlcl»L‘* 
von n'ok*sc‘t I»r, M«uh:G (Kiel), und am Bl, Mai; „IV\ erhhnliing des: 


Gvr tr^G wtwmiwmr-mvmLOK uiess»u) m&mmmts Poiatk 
(\VomsV Pw nburott doutbvUm - SehuflmbOrden und die Sfagibiiiitö 
.d6urscho»i ^täa|fr mmi U» heroudyreü Schreibco vom don.ts,choiV V«,r«uu ar- 
»Vordem V rrtj’e.Utr- nach KM zu cnUrnde«. sowie audi sonsi. den 
tiosuch des LQn S M&# dtmdi BmiuftragU. der ooGalo urdmdr« Kcimb 
in-hörde.n. «ml durch' Lehrer nad. Thunli-hkoit, ftidain lu wo)lc ü . 

• — Pie tb. drihiM^veivanttnlang. tim A mei-ieuu "Lurvtigologlcwl 

A^nciuüofr wu-d mm U, 15 . »md 16 . Mui in Piktshurgh GinttiSidem 
\ oi&ji/t t,um wtk.y m r’fiiHhnrgu. h*!ej’«H;ie Henry 1 ,. Swulü in Ncav- 


bet.rcttei) li die- orzi Hrheti R"zi r ksvf reine in» KdnigioMfrh 
Siteiisen. I^Ar:h oiufmV LurzvM geschmhTiMten Gvhurblick iih^r du* 
hÜüULsche nrztliflse rtwtdosv-i 1 »-e(urj*r mm ihn.- Asm|diiMr^c*.w&lr thhit aus 
,b*r Vorkämpfer tür die iut«-r.»s-i-n •»n-*-«*!Giaodfrs wohlbckaijm.- : 
\ ; er!aasto' in an-Gmulirhct* inmSbdSoöfr dure!< die mtsiinlcbOchtitt. |äiE-. 
wiCkcl tuigsphasfrfi ihs- GfrseBCps b’n'frhifeh und o.hdd dann dnn VVfrMlaut 
des.. lijiziniJMijiV. um \ »o gMr.k aul ttftr-: 

Am Std)lu?»a h'arfihi-t «ief \h>rtrt»5ser uurr drm /.m Ihiä »issirn» ;ge.st : »dlb'U 
jafiuseisihftij Entwurl fther d»t är/tlodun EhrengpHcht.c: Im Ä«h3T&?c 
Ihidyf *Lr!i dtc AasHlhnntg?»?rti»uuig des vom 23. Marz 18öb. 

sowie der mimsterielie. Kntwtjrf einer Slamiesonjtaing und einer Ehnm- 
freriehrstirtiniuig für die ;ir/.ll»rh«>« ljezirksvormm.'. Bei dem allgnnnitiea 
das* db» hi»'r hehhndtUo M«tfrrio h»‘i»usprucht. sgi die BrorhihV 
»l,chV iillpr Gel legen uutrolegeiuliohst oiüp fohlen. ,J- ÖD 

!&i Atfltragr der (AerzttvkaniuH'r "vöü.;Hi*s^pö• N»s$»m i>t 
ejnu/Zu.ja'iBjiutihsfttillHj.ug d.ur Hir dA A erz/Tfr dei-Proviny wich- 
figrUn und V.a rord rinn gen ''benms^ee.htjr; von (i-fstö-d* 

böfuniD, Marcus miti v. Ife.oHingor, :'.rw%irt; vo« li. ^ehlasmgiU’i. 
orseh.ieimn, tl»y jedem ia de- f’rot it»7. n.nsiis.Gv'm» Arzte kosienfrai tllmrsiuult. 
Wird. Das khdnr -iri O 'o te ßOt’hlnin onihiUI auf t»U Soitfrö die den. Arzi: 


•; A rmmn iid.dverhöhr» ober dir. i>esinTm f’o;i hei t'iaTora Lei'ehensehHU. 

■•Tfixwe'soii, -tirh.ilnen, Gi.uidcsvvfhvlung. St» »i-mh. Niedere?,' Heiiper^nJ, 

\\ ohüahi t.si'immdHooou!!. i;*as Vojxnitc.fi ylp-r -H.«-:^.r:ir<:heo Aeryfakaamicr 
•varttient lol'haftmj Bcdtoll mul tNocluctu|itU<.g' hm . mjscroji nbripen 'Arrzte- 
kmniprn . " X X 

— Pm^s vou, »tpsenm d^tdichert M+uhWü d&b „ipüitigf 1 Eigcuthirni“ 
njo leoTonlosox Gut hei 1 - 0 .-hlOl. tm,fi tti- soihfra jedem hehdugen Ga- 
ht-auoh nml Mi^shriVmh :oh*.oinjigs!*»s Oboruül wori.-t wird, »st eine GlA^ 
knnnte. vMtmklagfa' ThiitäorehP. d»e erst* kllvzUch • wieder bei Geh;er.«heit 
des in Pnris iagdfulmi i.nt t-r-on t*«;»ütlo:n (Aiit gfür das k tiust* 
lorierhe o»ui sehrif>->i.el|er i >ch .* i rboI»<,m.*•]».<;Goornstmoi sehnierz- 
lit‘h*jt;frr RrdrUvrnngfrU ooi.’h Vo-tr d>U «w, -wohrgosiTJiiten tVaniiöfit" 

ecjian Neilo gewnsHl ist, Hol. dorli Zola in imiciij.Lc«UHJkcl des ...iogaro" 
es yer.H.v/u ansacspi-mdma -; .vvabrnjm i;n oisobUnd. uasi-j Ftdnd, sieh mu 
ütv 1 rrtim.'i moiAlic Umdtie •.«»<» Nc.in*,"- f . d. f w nd aur.sf.ier nttt-rkenfib- 
isl es der Freund, ILiislomt. dm- jaden ohrio imu Verkehr abhdmi. o»h1 
im*(*T*i Wvvkfr. plündoyt/X --- An dos Gcplftnd m* tw<mdcn haben wir 5ö's 


untfir midctm» dio gi'gmiwkrGg mscheitsomTe nmsls/;hn „l.;dim>et:vmig" der 


Brot Dr. Alhert v . Ln l e n iut lg. OoiG oim’.v k'.!».)piuiio der m.-dtyiüi- 
slij|n- W i s<.;ngeh «i Ion. niedioiiiiscb-ehnmrfrtsche.i. W'ürjju'bueJi mir. Er 
giinxiuigfrö *rud Vei'jüidnrungAMi nach dnu ueii.eHten QuolIaiV:, Xdo l Jr cmi , &- 
borg, A r crisg von Kltingor, hnd n$ mchoruik unter einei 
..U.oipiimirtoüou“. rinter olmrn Mitgliedern • sith m/cb bt T)rrdw;hbud 
bekannte und tHurliuiutb 1 Nmnca ’Blinuentj u. W.ino.gi* o/Xcif, T).j;>• Fü 1 ' 
IftiVciihbi'h u. s wX befiudeth Djo !*i»z<dneu Artikel ioihsl 
Ww i Th oll idntadtp Leijorfictämige« ...fuuih «leg .dUt^cÄ-' -(zweiitm). -KtisjifLo-- 
. pHtlMAu-flage, ziiiii Thoü mehr oder weniger iroio iTmarboduhgmi. z»ac 
Ihe.il nbor nueft A'ölisHjndiOt; N<*nbt’Fvpheitnngej» von Rcij-r-r« dwr oheuC* 
mumtcu und nnderer russischem Aiuoreu. für tlie also der Numo des » 
schon iior.H.u«gbbcrs ohne jmio. .Spur von Aucch,%uü^ haftbar gwitdid 
: Xed! I hn Aüs^tat'tung Lt sehl.adü; naiih'lu-Ji sind nur h die Ah!.iUMng?u 
GrigUBüs hudii Verweitln^t, da mnn vrrmuthlich den UrWerb d«?r 
Thdrnx brul sdiist. die Vc-rjim»dlmig;rm darüber sdmut.c, die htdgegf batws 
|P>u«t»^h.frn Abbildürtj*ön hesighutj io iiiindnrwfrfthLTbr 
Gtoilo der IIojascliJiit.to. ib\?s Vntovnrt. wie die tdia'u gcnatiülah* sieh *i> 
Minunr durim-ijiva t iuti-j'm'hniriv. borg»deo-, wilrilo Ina uns rdi.ii.gn■ VorwiitoJ^* 
gW |tJ’t>p‘ü' in Unsshitsd scheint es birhU Uu-m^obniiehes ZU'sein, da. wie 
BGirkb&U s > K J b hb'.' ivr»*.vAtiftt\XiiAlex/dau .gttaao'ib der 
.TiiuniLhfrß A'mse ilort „verarlndtm/- wurde — 1 ms Gogons.itzos haU" 0 ’ 
mag erwithni we.(»'le.»j, -lass dUeli eine'>u_io ? iK-rvi-r, i r.o)ihuis vdio Lobrr- 
set/.nag. M.or Fncykiopndu- gotrenwM.rt.iir jrn Lrsrh.'inon h-ogritbci. ist 
i v i>-zi<mariu fjftcid.opedicu“, in, VoGac vmr'VT Df^oimie- oml F-vau-ese»' 
ViiUarrli, Nospel um] AtuiJundu W'Ov«m die .'»U’SicJ» zehn Blitub: bereits 
imbiieirt nind. 


i, t- « .„»Ma.;,«, M u^ n i. t «-.mini-v u.s>wujü yrriMvo ~ i . , • c, - ... ,* n , 

TGvom IJits sehr roictiinütiiCM j.Vofrrar,im -oafbs -0 ft,.- t U,> „islmv vi.N I , " ' * l ; n .dtm* aiisgizzeieJmetCn tvU. n gCio.fum -1.h r h u C h «tcr G*-- 

: ' • •» - , .. ■■ ' ' ,--• ( . •:■■■ • ... ■. - • ; • ' ' 

Dj H im h iX i-n.-io gxtf ? ; 1 * \ ^ ’ 1 * ' ' - »vLirttw*. A*«*«- ^ 
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L Ueber eine physiologische und pathologische ■ 
Erscheinung an den grösseren Arterien, zu- 1 
gleich ein Beitrag zur Diagnose der circum- 1 
scripten Sklerose der Bauchaorta.') ! 

Von Prof. Dr. M. Litten. 

Wenn wir eine grössere Arterie vorsichtig auscultiren, so 
hören wir bekanntlich einen systolischen Ton, welcher entweder 
vom Herzen fortgeleitet ist oder in der Arterie selbstständig ent¬ 
steht, infolge der Spannungszunahme der Gefasswand während der i 
Systole. Diesem systolischen Ton entspricht bei der Palpation der 
fühlbare Puls. Drücken wir das Stethoskop etwas fester gegen die 
Arterie an, so dass eine leichte Compres.sion zustande kommt, so | 
hören wir anstatt des systolischen Tones ein systolisches Geräusch, 
welches nichts anderes als ein Druckgeräusch darstellt. Nun habe 
ich mir die Frage vorgelegt: welche Erscheinung werden wir unter 
gleichen Verhältnissen palpatoriseh an den grösseren Arterien wahr¬ 
nehmen, die dem hörbaren Druckgeräusch entspricht? 

Meine darauf gerichteten Untersuchungen haben nun ergeben, 
dass man bei einer massigen Compression einer mittelgrossen Arterie 
ganz regelmässig und ausnahmslos, vorausgesetzt, dass die Herz¬ 
kraft nicht unter ein ganz bestimmtes, sehr niedriges Maass ge¬ 
sunken ist, ein eigentümliches Schwirren oder Spritzen wahr- 
mmmt, welches den Eindruck macht, als ob das Blut unmittelbar 1 
unter den Fingern schwirrte oder unter sehr starkem Strahl direkt j 
gegen die Fingerspitzen angespritzt würde. Diese Erscheinung ist 
nne absolut eonstante und ist zu fühlen an allen Arterien, welche 
unter den Durchmesser der Arteria radialis nicht heruntergehen, 
s° namentlich an der Aorta und der Arteria femoralis, wo sie am aller- 
eutUchsten hervortritt. Bewirkt wird dieses FrGmissemcnt durch 
ie mfölge der Gefässverengung erzeugten "Wirbelbewegungen des j 
u es, welche auch auf die Gefässwand übertragen werden. Wenn I 
dpr ^ en u ^* n £ er . s Pitzen beider Hände untersuchen und mit l 
Stürt 6ren ^ an( * °j nen Druck auf die Arterie ausüben, dessen 
Sin ! ^ an d llr °h die Erfahrung sehr bald kennen lernt, so fühlen 1 
WiRft r r an( * er . n .Wand dieses Spritzen in einer auffallend schönen 
dip Ti«* i gera( H* n ig er die Arterie verläuft und je besser sie gegen ( 
die Pk? * anzudrücken ist, in um so intensiverer Weise tritt 
ich ein C lei P un .& hervor. Am schönsten und constantesten. so dass 
tritt Kip 1100 ^ , niei J a ^ s irgend einem Individuum vermisst habe, 
an der Arteria femoralis zu Tage und ebenso an der Aorta. 
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wenn man dieselbe überhaupt deutlich isoliren und palpiren kann, 
vorausgesetzt, dass die Contraction der Bauchmuskeln und der 
Fanniculus adiposus nicht zu stark ist. Ferner findet man diese 
Erscheinung auch an den Arteriao iliacae, an der Arteria subclavia, 
oberhalb und unterhalb der Clavicula, an der Carotis, der Axillaris, 
Brachialis und endlich an der Radialis. 

Für diejenigen, welche die Erscheinung überhaupt kennen lernen 
wollen, empfiehlt sich zunächst am meisten die Arteria femoralis. 
Man untersucht dieselbe beim liegenden Individuum am besten so, dass 
man. an der rechten Seite des Bettes stehend, die Fingerspitzen der 
linken Hand oberhalb des Poupart’schen Bandes, die der rechten 
Hand unterhalb desselben flach auf die Arterie auflegt, so dass 
man in der ganzen Ausdehnung der Arterie den Puls fühlt. Sobald 
man nun mit der oberen Hand die Arterie zu comprimiren beginnt, 
fühlt man mit der unteren Hand zunächst ein Schwirren und dann 
bei stärkerem Druck ein intensives Spritzen gegen die Finger¬ 
spitzen. Man muss den Druck so lange modificiren, bis man die 
Erscheinung deutlich wahrnimmt. Bei grösserer Hebung trifft man 
das Maass des Druckes meistens sofort von selbst. — Was die 


Lorta anbetrifft, so fühlt man hier, entsprechend der Grösse der 
Lrterie, die Erscheinung am schönsten und ausgeprägtesten. Es 
ignen sich zunächst diejenigen Fälle am besten, bei denen man 
ie Aorta aufs deutlichste abtasten und gegen die Wirbelsäule an- 
Iriicken kann. Daher werden namentlich Frauen, und solche mit 
Sntnroptose besonders geeignet sein, nur muss der Druck, den 
iian ausübt, ein viel stärkerer sein als bei allen übrigen Arterien. 
Vieh hier untersucht man am liegenden Patienten mit beiden Händen 
iImt- oder unterhalb des Nabels, indem man die Hände dicht 
leben einander etwas steil auf die isolirte Aorta aufsetzt und nnr 
nit den Fingerspitzen der linken Hand den Druck ausübt, während 
lie der rechten Hand nur leicht aufgelegt werden. 

Die Untersuchung der Arterien ain Halse, oberhalb der Clavi- 
iiila. wird vortheilhaft in etwas anderer Weise ausgeführt. Hier 
mtersucht man die Arterien beider Seiten gleichzeitig, soMass 
ede Arterie nur mit einer Hand untersucht wird. Um die Caro- 
iden zu untersuchen, stellt man sich vor den Krankeji und sucht 
nit jeder Hand die gegenüber liegende Arterie zu isoliren, so dass 
lie linke Hand die rechte Carotis abtastet, und umgekehrt, Dins 
gelingt am besten, wenn mau den zu Untersuchenden den Hals 
’twas dehnen und den Kopf leicht zurücklegen lässt. 

Alsdann lege man die Fingerspitzen an diejenige .Stelle der 
Vrteric wo letztere unter dom Museulus sternocleidomastoidons 
lervor und in den toi. diesem Muskel und dem Museulus omoh.Toideus 
,-cgrenzteu dreieckigen Raum tritt. Auel, weiter bis min W nkel 
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findet.. In fielen Moimgraplueonüber iun7.Kraiixneiwm. ist dieser 
Brstdmmun]' ühufbaupt 'mit Keinem Wort Itevähnung gfdhan, in 
anderem' mr die Thatstfulu» erw$mt, dmm mhn bei Aorteiiifisufß- 
fiten2 ain. Hahn» oin Schwirren f'ihfo 

Deimmdi i*fc es ein sebf ^djt%es %mpioru, Hobun aus dem 
D runde, mb I/jhI der letamtra Burükmvg der HaDaUorm h das 
Schwirren ÜiÄittt und die uh.gftwtilinlie : ho IntensiUlt döösoUam 
SöfoH dost tlnteiKUclior auf eine Aort^uJ^f&dww hitiwwsi Sucht 
man mm te diWtä)&c&& OörAuÄ mä- Hudet es nicht, dann idmht 
für die Diiignmte kst nur die einer Pseuduttorlam, 

Uisuffiolen* übrig, nameuUhdv. wohn noch, : Andere chärakt4i^tjst%. 
EraeWnungmi nii deR p^U^nren -Ärtefiej) vorikmden sind, wie unter 
ande.röß der CVpUiarRiüs, das .sivlvtbarc Hüpfen der Arterien und 
der Pulsu* coler' U» min auch b<d' Brnteih AiftcUnmm eine be- 
deutoude V*intrtkels besteht, so wird die 

Diagnose im%liüli vom dimstnüsohwf Drntosoh abhilugen, bei dessen 
Pehlen man abm* kohio. Aortmiin^üV&rinn^. söftderö. &lmv;pKmidor' 
iiotteninsufßeienz dUgnöstieircu 'wird, ln solcher» F&tten. ist. der. 
zweite AoDjmtbn zwar reib verbanden; aber autfuHeud verstärkt;, 
hart, fast niettf^cb klmgeiid. Hlordurdk bin idi Mm Mt. auf' 
rtio Diagnose der. P^midoaorteriinsufficienÄ’. gfiKf>mm?a, well ich das 
Spritzen nml Soh^irren ab d.nir. Agterimi■ demileb fdldtß Ufid das 
4iostoliAeke->ßefäu6di Idnhöte. .' 

Lfrine Morbus Ibsedöwii liegest die VerbHftmase iiiehfc, w<mK 
lieh anders. Auch. Wer hdben wir- es .coJistant mil; einer Bypertro,. 
phie des linken Herzens -übt emer ungntmr.en Unruhe der Art^ 
He« iu Mum, welyhe tnUisf’ imiVbintu/'..b.ed»9jteii.diifr Urw.ßiteruög 
ileraelbß« verbünden ist:. Daher.kann es oichf auSUliend crsc!»r sl >mc 
dass nuch bo\: Attcotieu die ^ßm4ä^£fU*Q .-ßl;sUheipimg«t 

an den tfefässkn iu einer ganz besondm*. prAgiiantro Weise auf- 
treten, i\igbt nur anden ev weirmtmi AVtkttbk der hypertrophiklmi 
Schilddrüse* suodefü an nllon ÄrtcrieA Ws -in die klaiftsten dt« 
Fusms- Mueiu. . 

Hei der Amylnitn»Vergiftung haben wir es v orzogsv.au sc \m 
oituir kAbmutig der Gefessjiorven, und zwar der Va^ocbbstrlfiumi 
zu felvoifi iofu3g4 du&sen sind die UeiUfcse ef-vMiort : • oud-. ''hosoinJ^-.• 
weich -und ltdehfc zu ummpHmirsn,. imd dahf t tritt jone Er^heimmii 
nbeulUUs eufüietit sobOn hervor- _■ 

Nübmv dbV^Aurtoii- nml ^^tdoartrt&musti^döJiÄ feft die circunn 
Scripte Arteriosklerose ditijemgo Krankheit, boi der mir die. be¬ 
schriebene Geiä^sersebeimmg am ntensstW. für die 3Atugbm*c genutzt 
■; -hafK. ;-Dsfr.'Aa«t.nriosklerose ; ' tut* poripheUm ArterHn Ist-..ja dum.vii so 
vihbt {oiöbk mkeunbitro das^ o« bpsim- 

ytöll •.-ddl*#',-.. ••jidöidiitllüU lumer diagHdutasbliUr A.Dh|t)tspütikte uioüi ue- 
darf um Ha zu prlremien. Ticl wichtiger ist die - Diagnose der 
.Ättot'h^klcrose dbt*. Aorta, nametitliclv iüsfclütai.' dAs aito Vönirtbtnl, 
.dass'ühpraU da v wo panphuTh ÄrlerioeklUfose bosttdil* entehr-- 
• ddp Ämla. vpHiaiulob sein^ miis^A zu den Acten gelegt, ist. 

Dfd Artoflonkdcrosir der BtU^tadvtu dfUgnostioiren wir 
alU-bliidi nuf" 0rnn4 e^fiithÜTHliclior Äthcipbcsehwerd^l, der Angiim 
Agio pectoris, der exueutrisch ausäKtrablcouien SchtntTzen, .4*4pt#ktliiiGh 
nach dm* Itbkeir, aber auch der reelvton Schulthf, uml T - worauf fimn- 
Adstehiih Adt^rmi einen bosotidercb Wpifh lögen aül fine Dän^pfujig 
rpbbfcs ?om Stmmum In) zweiten und dfittou iutercOMtabiiui?i. wr 
ruhptid Huf piTior Emöitotung ond .VeviAngorütig der Aorta, Ich 
will auf {liegen l$*giwuinä iiteht nalior eingeiven^ weil rfin Brb >:t * 
nprta durch litre ungünstige Lage der .Palpation muht zngibigli'di 
Ist und dahör nickt in das Lhema niemes Vorti'äpe bureingehört 
lfm sc»' wicjhtigdf. .•.b5i'-dUei i -für öfeiDjp. ZweeknAliö“- .DlagnpHe nör 
hifemnsL'ripten Afterioyklor.^e 4#* SäiM^mrUu . B&i dte? palpaiiOn 
•der Bnnchaorta Imadelt es ^iÄÄkh>h ntb dtmjenfgeQ A4* 
sohnitL der ünMrhitil) des Abgönges der grossen Aaste, dörAHk’^ 
#fdiaöa, mesaraiea superim und ramfes v gelogen t?t und 

. Sibe- bÄjlhu Arteriau ilinedu abw^rtf.-tsiäik f 

den Morbus Harbinwü, ; die eiicuniscripco Arterie- zirk, der etwa lomdbroit oberhalb des..Kabels beginnt, und >ub 
M%uv,vt-«,r, rt - u»äi bB ztim Protncmtorhun öf*troeltt. Diese Stni1e : ist mfefeL-def P4}|Hp • 

V stbhü;v.A?ij^;n^Ur.Ir fmA \ä.s,sh ^1^44^4 

iu **Üekti Kttcewpu? K +\\ * ' 

1 *. . •IftifcietUh : YitiMMp:-' ndb'mAiH-btnrd" o, 

■ •J.liitVTisiiöt' ;*k-0 ,Ift'b -4^- 

; kr.a.UkuUö'O'n -$zr '■ ' Au*<: 

.’ wir iliüsci- ff' 

| <kf llö,U0hao.v>3a pArd^d-/Hb' 

j wenn ftlöms- M^4)§ r6U * 

; dw>. 'vprlMitidvif $$ ^ örta 

';• •'Wifi 

l dnd ^ lAmcln 


dem Fingern rollen lassen. Hat. man lum Imulc Arteaeii deuUnüi 
-uhtör dun Fibgorn, gp'bedarf uh tuii eines Unsen Drucke,s joorrsrnt-s 
iige« die Wlrbelöfmkv, m dm Spritzen über beidoii Arüuieti 
wundervoll wahrzumdnuen. 

(fanz besonders schiVn eignet sieh auch die Art.niu Bübelavia tur 
»lies«? Untersuch mg. Die Hthitog dm Xh\ fcursp Gbondeo: mm luter- 
mte.iii.cb ist versclueden, je naehdem man die Art.erio oherhyfb 
oder unterhalb «Ihr Ciavicula abtasten will. Int erisferon Fall steil« 
inan sudV ■.hinter • d«n zin Üutersudhcüd^ftv' i^r- am bostmi sität, und 
lege ilio Fingoispitzen Iteidor Hände über die Schulten» in die 
gleiohHeiüge« Fntssftö suprAelaviculamj-, bis shr »lie Clnvicula?. et- 
reichen. Sobald man behlA ArUu'ieu pulsirea .fnhU, drück« 1 mau sie 
gtgeu die Unterlage leicht an, md ^(gleieh wird m^n beiderseits 
daK S»hwirfen und Spritzen wnhmelmveu; — WlU nmn die Arterien 
n n tu r b a 1 b der ‘J:lgvi.huia iühien. s«> Bttdju man - Hi eh dem Kranken 
gegenüber uud suche die Arten«>n dir# fliitörhäll^ deg^ScliißgscD 
beiriH, am laten)Um Ende desselben auf, Wo nmn Sie hei stärkerer 
Herzaction üeuUi«?}» puls!reu sieht. Auch hier lasst die oberflilehlii.’ln« 
Lage der Arteri«:]) m zu» da.ss nm\ die Gisclummug »ios> BchwiifOns 
und Spritzens hei Druck «bnitlirhst wahnuiunit, 

IcSi jnöoht.e Ml diese,- Stulle mw)i mit zwei Punkte aufmerk- 
smn rtiatdmn' .-©InniÄk • ;besöhf»öbhn^ Lröobftimuig an den 

Artörhm dos UalsVis imi item>eUum Imlivldium manehim'd biWr int 
Siknn. andore Mäln «ientlteKoC beim Stoben’ wahmoUiuimr Ist, und 
zivcitrus, dass es mich eine andere fühHture (hilabsea-scbeinung 
um Halse giobt. welche m.nglhvlierwciso mit dom arim tulbm Schwirren 
\ »•} v. r«*hst*H werden könnte. B« ist, «lies ein viel fDneros Beb Wirren 
tilmr’ dpnt- TtuJbus der Wnn subclavia, vvolchb« dem bAlbamt 'Nam-. 
»umeuusrnj «üdspjächt und io rtnlen Flilltm von Autimte und khlo- 
»libiHmk Wnhrg?nunnnen werden kamt, wmm mim — vor dom 
ivrünktm stöhicnd — uiio llAUtnon bobierseifs auf den llnlbus. üer 
\’cmi jugiilaris logL avlthrimd' dfo ilbrigoi» Fiugm- Katemeüs deti 
Kitekcü unimssrnr Alsdam» bekummt num, »F ö»hi »dine jed«m 
Urmdt, heiai blnssmi sauftmi Anlegen dm* Daumen gegen den Bub 
httA der Vfmfe jdm Empbudnug. ah ob dns Blut gänft ieisv* imfht 
tten Dkumbi) rlesöfe. Wer beide KrHchemungun mfiumi deutlich 
w^thrgcii6himoii hat, wird sie niemals mit einuijdet vorwoclmeliu 
da hehle m cbantktoüstxsfdj b)id verscbiedeimrtig sind. 

\T#nh ^p.4^g'tööljrap4:mehp'' .pÄräteliüH'g'; «los Spritzpivftnunirim an 
<len Arterien ist '.mir. mdit gebmgon. abgteidi ich in mmuen Bc- 
mUhungtm in der l«*bön?wnr.drgstnp VW-Do von Hof Di Dr, Dow! 
vom UiesigOß physi«»lDgis»dscn Institut uni erst fitst worden bin;: ieii 
giyübe aueb nicht, dass es nut.unseren heutigen HülCsmittcln gelingen 
wird, eine graphische Darsleilnng der Ersdreinung; ?ü get»e^'j)MH 
der Drück, der zur Horyorbriiigung der Sfn ii/crscbd.iuog aus,ge¬ 
übt worden iiiuss ujid weiter aii f«?d«vr Arte He weebsölt und ybr^ 
giihmdett ist,, vom ÄpimraL selbst werdenmusi?, 

Ich würde dinse physiologisdum Lbats>mheb hier nicht z-nm 
Öegetifttönd einm* Bv^pr«»»vhting g,omknht haben, wivnn tfjfSolbHö \}i(v 
ein physiologisches und gar kuin pAthologiscbe^ internste hätten. 
Dies ist aber nicht der Fall, ^onde«) öUUi kann iur ;]>e Ihltlmb 
eine/gaö^te Menge wevthyellpi- TjmtÄhim «Jurähh alübiHmV 
hhohst dm* dass es nfiter ’ pnthubtgtsühen ^ragheinnngen hlöbt uur 
•gelingt. (fees Kübwirrem mul Bpiitzuii cbonbdjs hervorzuruimr,: 
sonderii ila«s es midi an viel kieUiereu Artorieu noch auf tritt uiu 
litt (len gebannten, ■dl e w ü \ t u nt e r d c I 1 1) ? i r c hmo h f er Ae r A f irr i a 
rädialis hetiiiiter^giieo..' utixi ferner d^s die Brsnjicinhng 
hierbei in ungleich 'nUcnsiyerer, "mandunai..ga>rade.zn-th• 
der W ei so nnftriti .Dubei bedarf es in pathoTogiscim« Fällen übu - 
haupt kaum eines Druckes,- hm «lie Eischouiung iu sebdnster Vvcise 
hervorzurnfen, sendern nur eines etwas festeren Aufir.gmm der 
langer spitzen auf die Arterien. 

Von demjenigen Krankbdtcü, die hier liaupsaohlich m Frage 
kommen, m-wähne ich zunächst, »lie A ni;ter» Ir» suiii*don z , die Pseudo- 

aortniiiusuTjuiJena, C, " ‘ * ' Ul 1 A _ 

■sklcfoHo und »Jte Bin Wirkung gewisser Medlcsmteüte, namehtlivb diu 

«u-v DnidniDp./ }Ux .u-n die/»;- g«:-üj»nid»r.n gHtheb*:;-•-u-■., 

mit Au^wnmva inUtMun, balom wir u,' hanptsö^tffn h, 
VUJ- hiw-hm,/,.. j»'.i'Vf*.*‘«Vug:.bu= •■ •■. •-:-•-- umi e- ■ ; L 
V-iU^. ? - 7 u;4tct«iKnUr -?»; lu-htev Li^idu'innu^on, dnsu; ain^UiHb. 

. l>p*.vAfAföF «ehdner -rmd pv»'ümgriD[>r .'Wr,jt>»e 

BrwV-hclmmKi «it fe4^t??» .?*•. H«{irkvr \h;j lu:k>- vhnv 

;; d - ,: } fysWrWt&H '■■ -•:* i : - .ansg«-nc.untvr dm' AiAen--,. ::., 

$*<&* :D>. 

v^b-; I*i 1 t<»jvVöKÜ^ jiVeD1 1 >f*.n Sic in .km 

-m. finit». - ,ik.-. 

^ykö.’iwabr Es t»t srln ; 

^AhröbbeLUlk h- 
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und welches eine sehr quälende Krankheit darstellt. Die Franzosen 
bezeichnen dasselbe als „battements aortiques dans la rögion 
tyigastrique d’origine nerveuse“. Es tritt hauptsächlich bei anämi¬ 
schen und neurasthenischen Individuen, namentlich Frauen, auf 
sehr oft verbunden mit anderen nervösen Erscheinungen, 1 An- 
ästhesieen, Analgesieen. Hyperästhesieen u. a. in anderen Nerven¬ 
gebieten. Die Kranken klagen besonders über ein spontanes Pul- 
siren und Klopfen im Bauch und über einen sehr heftigen Schmerz 
in der Tiefe desselben, der aber nicht immer auftritt, sondern 
hauptsächlich des Nachts und namentlich auch nicht nach dem 
Röcken hin ausstrahlt. Palpirt man die Aorta oder drückt man 
auf sie, so wird der Schmerz nicht vermehrt. Die Aorta fühlt sich 
bei der Palpation sehr weich an und dehnt sich bei der Systole nicht 
wesentlich aus. Ein pathologisch vermehrtes Schwirren 
und Spritzen ist selbst bei starkem Druck über der Ar¬ 
terie nicht wahrnehmbar. Verschwinden die spontanen Pul¬ 
sationsempfindungen, so verschwinden auch die übrigen nervösen 
Erscheinungen. Die Therapie hat besonders auf Beseitigung der 
Neurasthenie und Anämie zu sehen, denn wenn man imstande ist, 
diese zu bessern oder zu heilen, so bessert und heilt man auch die 
nervösen Beschwerden an der Bauchaorta. 

Ganz anders und nach den meisten Richtungen hin geradezu 
entgegengesetzt gestaltet sich das Krankheitsbild der wirklichen 
Arteriosklerose der Bauchaorta. Zunächst ist der spontane 
Schmerz, der ebenfalls in die Tiefe des Bauches verlegt wird, aber nie¬ 
mals als nach der Wirbelsäule hin ausstrahlend bezeichnet wird, sehr 
viel heftiger und anhaltender; er besteht fortwährend, nicht nur 
Nachts, sondern auch am Tage. Bei Berührung und Druck der Aorta 
wird er wesentlich vermehrt. Bei der Betastung der Aorta fällt zu¬ 
nächst die grosse Härte auf, während sie im anderen Fall sehr 
wemh ist; sie erscheint ausserordentlich stark ausgedehnt, so dass 
Nichtkenner sofort an ein Aneurysma denken und dasselbe dia- 
gnosticiren. Wenn Sie hier auf das Gefäss drücken, so nimmt 
das Spritzen in geradezu verblüffender Weise an Intensität zu. 
Der Umfang der Arterie erscheint wesentlich vermehrt, und die 
starke systolische Erweiterung ist in hohem Maasse auffallend, 
hmden sich Kalkplatten in der Arterienwand, so fühlen Sie auch 
das Krachen derselben bei stärkerem Druck. Auf Grund dieses 
ymptomencomplexes habe ich die Diagnose der circumscripten 
Arteriosklerose der Bauchaorta wiederholt gestellt in Fällen, 
m welchen ich dieselbe durch die Autopsie verificirt fand. Das 
auffallendste und überraschendste Symptom bleibt neben der starken 
c merzhaftigkeit und der spontanen Empfindung des Klopfens im 
Bauch immer das enorme Schwirren und Spritzen bei Druck auf 
die Artene. 

be * p^ en Kranken ist die Therapie eine sehr wenig befriedi¬ 
gende. Es handelt sich dabei meist um eine wesentliche Verän- 
o Lebensweise, die man anzuordnen hat, um sehr vor- 

Jge Keguhrung der Diät, und wenn Sie therapeutisch oder me- 
amamentos noch etwas thun wollen, so verdient vielleicht Jodkalium 
in me if^ n Vertrauen. Ich bin leider nicht in der Lage gewesen, 

Ij_l Fäen se lbst durch die vorsichtigste Behandlung wesent- 
„ BS0 «wA ii ZU s . c ^ a ^ en ’ J a ’ * n manchen Fällen schreitet der Pro- 
hpilmmvf ne ,! w 51 ter . und führt zur Aneurysmabildung. Es ist ja 
Dhiliu Hi l 88 ? die Aetiologie der Aneurysmen ausser der Sy- 
duroh «;! 7 ch schlle ? sli ch auch nur insoweit in Betracht kommt, als 
haiintiianM- * •^fbäute afficirt werden, die Arteriosklerose die 
statLn q- lc is . te Kolle spielt, und nach dieser Richtung hin ge- 
von crLo S lr I noch einen Fal1 mitzutheilen, der für diese Frage 
Bedpntnn er .Häutung und für mich noch deshalb von besonderer 
Existenz h q 1S d We ! er derjenige Fall war, an dem ich zuerst die 
der Pseudoaorteninsufficienz erkannt habe. 
lottenburoi»p .°beraufseher in einer sehr ausgedehnten Char- 

CdÄiff»?’ ks "I Alter ™ 45 in meine Be- 

namentlich fivL.i absoblt gesund, klagte er über Herzbeschwerden, 
Treppenstpio-Pn 1 J? a |JP e Luft . bei schnellen Bewegungen und beim 
vor mir etand ' S < ? er kräftige und wohlgenährte Mann entkleidet 
>n den EllfinHn fie , mir zunächst das starke Hüpfen der Arterien 
■ächfich ceWe« 61 ? 6 H gen u auf * UeberaU ’ wo ^osse Arterien ober¬ 
er Betastung ™ an dieselben sehr stark pulsiren. Bei 

Pnlsus celprHm ^alsartenen eminentes Spritzen; an der Radialis 
viele Meter an 6U \ er K?rötheten Stelle der Stirn ein auf 

Spitzenstoss ernun K deutlich sichtbarer Capillarpuls. Der 
lercostalraum in aUS ®? rba A b der Mammillarlinie, im siebenten In¬ 
hebend. Nirffftnrie «ü lter Au8 d?nung fühl- und sichtbar, sehr 
räusch wahrn^hmko ^ 6 r\ dem ? erzen oder den Gefässen ein Ge- 
klappend scharf™ f z Jf eit . e Aortenton sehr accentuirt, laut, 

auseinander lipo-««/ Nt 8 ?' ^ a lcb bei wiederholten, zeitlich weit 
gen und TrenS? Unt ? rsuc b u ng e n, auch nach starken Bewegun- 
ne hmen imstand« WQ lgen nie 1 n ? a ^ s diastolisches Geräusch wahrzu- 
för gesund und nn n «/’ 8 °. , ä J e lcb Semilunarklappen der Aorta 

und construirte die Diagnose der Pseudoaorteninsufficienz. 
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V r bes » d ® ro Froude . diesen Kranken Herrn 

. Leyden und Herrn A. Fraenkel fn meiner Poliklinik seiner 

m«in« de R 0 h Str ^ en ZU S önnen ‘ Der Kratike blieb Jahr und Tag in 
meiner Behandlung. Es ging ihm soweit ganz gut, bis er rines 

Je?Til le H« rk r T d “f*’ er hätte 80 furchtbare Schmerzen in 
der Tiefe des Bauches, dass er des Nachts kaum noch schlafen 

PWh ’ * ICh Unt ? 8Uc . h ? T ? hn aufs genaueste und constatirte die 
dicumfiPHnf 611 ! f 16 * Ihn ? 80 ® ben als charakteristisch für die 
Slh« hi Pt6 k Arten P? l ® rose der Bauchaorta mitgetheüt habe. Die 
*- eZ ° g S !, Ch hauptsächlich auf Müderung der Schmerzen 

Z °^ t 1 ? daS Leiden bei vielf ach Wechsel n- 
dem Zustand vielleicht zwei Jahre hin; der Patient kam von Zeit 

V U £“*’ h ? SS Slch auch inzwischen von seinem Kassenarzt 
behandeln. Dann kam er eines Tages sehr elend und abgemagert 
im ganzen ausserordentlich reducirt zu mir und sagte, er könne 
es nicht mehr aushalten, sein Zustand sei unerträglich; er könne 
nicht schlafen, die Schmerzen wären namenlos, sie sässen nicht 
nur in der Tiefe des Bauches, sondern auch in der Wirbelsäule er 
könne nicht mehr gerade gehen, hätte auch mehrere Male Blut 
ausgebrochen. Als ich ihn untersuchte, fand ich einen ziemlich 
grossen Tumor im Abdomen, der sehr intensiv pulsirte Mit 
Bezug auf die Thatsache, dass ich nicht feststellen konnte, ob der 
lumor sich bei der Respiration bewegte, und mit Rücksicht auf 
das mehrmalige Blutbrechen war ich mir nicht klar, ob es sich 
um ein Carcinom des Magens oder um ein Aneurysma der Bauch¬ 
aorta handelte. Da ich aber in den Protokollen fand, dass schon 
vor zwei Jahren eine Arteriosklerose der Bauchaorta diagnosticirt 
worden war, so neigte sich die Waagschale der Diagnose mehr zu 
Gunsten des Aneurysma. Diese Diagnose wurde mir immer klarer, und 
zwar verlegte ich den Sitz der Schmerzen in die Wirbelsäule, welche 
wahrscheinlich durch das Aneurysma in hohem Maasse usurirt sein 
würde. Schliesslich wurden d.ie Schmerzen so gross, dass sie auch 
durch die stärksten narkotischen Mittel in den grössten Dosen nicht 
mehr beseitigt werden konnten, so dass ich dem Kranken rieth, sich 
in ein Krankenhaus zu begeben, da er ambulatorisch nicht mehr 
behandelt werden könnte. Er liess sich in das Krankenhaus am 
Urban aufnehmen. Die Herren dort schwankten auch in der 
Diagnose zwischen Carcinom des Magens und Aneurysma der Bauch¬ 
aorta. Der Kranke starb sehr bald und wurde von Herrn Col legen 
Ben da secirt. Aus dem Sectionsprotokoll hebe ich nur diejenigen 
Punkte hervor, welche für uns von Interesse sind. Bezüglich des 
Herzens war eine bedeutende Hypertrophie des linken Ventrikels 
vorhanden, die Aortenklappen waren absolut intact und sufficient, 
weich, zart, ohne jede Spur von Schrumpfung, Auflagerungen und 
Verkalkung. Es war ein unzweifelhaft sicherer Fall von Pseudo¬ 
aorteninsufficienz gewesen. Die Oeffnung des Abdomens ergab ein 
sehr grosses Aneurysma der Bauchaorta, die hochgradig arterioskle¬ 
rotisch entartet und verkalkt war. Die Lendenwirbel waren zum 
grossen Theil, ich glaube drei, usurirt, die Processus transversi 
fehlten vollständig, desgleichen der grösste Theil der vorderen Bögen. 
Wenn der Kranke noch einige Zeit gelebt hätte, wäre wahrscheinlich 
eine Compression der Medulla spinalis durch den Tumor einge¬ 
treten; das Rückenmark war von dem Tumor nur noch durch eine 
dünne Knochenlamelle getrennt. 

Hier hatte die frühzeitige richtige Diagnose der Arteriosklerose 
der Bauchaorta immerhin einigen Werth, weil sie für uns für die 
spätere Erkennung des Aneurysma einen wichtigen Anhaltspunkt 
bot. Wenn auch nur in seltenen Fällen sich aus einer sklero¬ 
tischen Aorta ein Aneurysma entwickelt, so hat die frühzeitige 
Erkennung der Arteriosklerose doch immerhin den Werth, zu 
wissen, dass man einen gefährlichen Feind zu bekämpfen hat. 
Vielleicht wird sich die Therapie auch nach dieser Richtung hin 
in der Zukunft noch günstiger entwickeln, so dass die blosse Er¬ 
kenntnis der Krankheit kein Danaergeschenk mehr bleibt. Die rich¬ 
tige Erkenntnis muss jedoch der Therapie immer vorangehen, und 
nach dieser Richtung hin, glaube ich, meine Herren, Ihnen gezeigt 
zu haben, dass das Spritzen und Schwirren der Arterien nicht 
nur physiologisch, sondern auch pathologisch von grosser Be¬ 
deutung ist. 

II. Ans der Universitäts-Augenklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Schweigger.) 

Der Bau und das Wesen des Glioma retinae. 1 ) 

Von Dr. Richard Greeff, 

Privatdocenten für Augenheilkunde. 

Aus einer Umschau in der Litteratur über Glioma retinae 
geht hervor, das die Ansichten über das Wesen dieser Geschwulst. 

l ) Nach einem auf der 24. Versammlung der ophthalmologischen 
Gesellschaft zu Heidelberg gehaltenen Vortrag. — Die Arbeit wurde mit 
theilweiser Unterstützung aus der Gräfin Bose-Stiftung ausgefflhrt. 
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fiijtt. V tOidi dit^ür Methmio 


v^uinffuter Ziiitii hkdt 
'■MefV nK ™ ü öer nah»i, auf Gnp.d 4iÄ tmu e.-wor 

•;. ! 7 Miilte Vf. n Mctii'iu dim Rnf.-r- 
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tKui]«£ ^i-^v ih * ^ S1 der #r :Me- 

i-i,. Um :i^ “ 'M l "''& vm im Limite äwh* d.en, 

Wir ,n Vi( ’ . *, i; ; u , rj f>s Ffct. Ton dem nie umgehen du« 

sjtili trip m.,. 'i • , die .Zelhm im Gliom* rmdme 
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'•Äh,«- SeWipphri ¥? atl ^ orfeteiL tedid 

mm t J ‘ ü ^ r zwdlon und dn!hm Mail 
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■R»» mich .pT V M CJI V v lföt - . Mf3Br v ’m*ko?iio!leri geataltet UiHi h^ 

Shnü^ >nden «ich ,ahC 

vor mit *»umr omorjufm 
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ihrem giUTZen Au^eheu nach nur iüs er htr. Gabtjiionzo llen 
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Y li ,liM vferfokmi und *vA«t in smumn Verlauf von Zeit zu 
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.**’*“' f ""’" r fWMif«.:'.«..'«ich sellw n-iw..ig»i, ■ f.y^l 




mmm? 1 

■■ 'yk^'-yyy 

r f{ip3i|fic' nwd »jÄttgU^tiSQÜnii iU GÜltfölfcWR hfjLftJf slcr Ndlür. 

Oie GiiirglienzGh-Ti sirni nieht ho hiiuJjj» wg tliiv.^Aurogliazipllen,. 
wat’Oeu mbev-dorh nu allöu äkdiCn zwudhon diespo «tn^re»rntfen.. (M’t 
Rind Uio tirKieren ganz vob oitiulu Gr*wirr von 'Reurohlinz-dleii und 

Ml"" f --> 


fm * '««‘reVSi von & W 'fV;« U j>- u 1^ a WirbHlthiwo. Z>c«unj,uomin>d.om 

i Rfteli üiraSS^Ä?^ toi Bniirmi ßrj. ]}], R 

' ,; ^-G \ r L !* ‘ . .* ‘ ■ ' h : - • • .. h« 4» !' 

n,y ifrr Au^nhArifeatulü S. Sfjö: 


m-i- viij .‘«'TZ*, !%■»..■ yoii 'in- 

Füfftrtt nti)fefr«i>n/oj, fu tfa*e sie dsrim wie in einnrtj Jf^st JirjcRu. Df» 

1 - Gnn^lüm'ÄßÜdu sind äehr eei'MnUmdnn an GiusRrit und ün Llvü,-/v Bv~ 
1 «ottdoM fu Roziiß- a»il dio Gröawo udfidün: fdj drei Typen uTderäehmMen ; 
r j i) Den rlosi;.-<•?( Typun; ns sind yioikaiüi^e, dicke >'»ihm. 

1 Sie idi dan (i- iGVe-ixi Yolutrt der Shihmenzr Ucir ha heu. ml Tuden 
]ot]t£A\#ti>n'i tjU sihJi^ «IfeliotomiscJi verztv'd^iv utul eino pGRfitifT, 

S VirrliOW, Go^ch'.Viil.Rn. S. N.U. 
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DEUTSCHE MßMCimSCHE. WOCHENSOmlFTT 


Übet »dnV wflilm* FKmfnOhlk'; '■ bityon. 

lljesc Zeile u komnvoH giwiuu Ko \ti. tl*>r < j a.tv;fiv*u.^olÜ»ixfioJj)cht der ruu v 
nmlfiu iuaiaa. vor, wo nF -sich muh Cjt'r 0 Ogi ’seho.n- Jletfarte 
Mtlor mit MHbvmnhbw nuvli F.br.Vu b sehr >•;.*! dm «lürsteHv.u 
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Oi^O 0 Jrt r«t i»juin Uä^ti ; «it?v -?<iar.».r 

n üful ft ;- Mntr*«?} ; »>»*s.v m$%i* Atf<»Kl f, *<!&«tW'- c -" tun»}*: — 

■>' : A»rii.-yih:ii.»rt'M!rii.ty-. nii: V&riVö;*i<i*iVw. . 

2t;Dv.ii (trit.Uonju Tyim'r, 4n.il <Jim dm <H!igimnp’iiem 
»vin ^i t . <ii!, ;n), )uuiii.rst.(Mi iu der itormoloß Retina zeigen, mir 
B:»d hm Gliom , v\m den einfachsten bis ZU .den 

: cmiRi/Riffaxten Forift'/iL,’ r-FkiT 4b»*r ötmr/nr StnmkuiT hinräKfctidöJt 
Fa«iv er*w idiiV ng>>n.. : W>m; den ZHIkrtrper ;tnbidrifVr,, sn -1 atmen sieh 
di/mßn«KK; t i DVfrF$|Mäf ‘ n) HnnJe nfl.ut jßfcFt ov^lo 

Früköi'iMM-, v()xi «iemm die FnrfX«tze scharf iTvs eeehien Wirket für 
Fehi-u. und bi umbKainigo ZeUeTv, tiutu r dv.lt t:ü ein 'vli’MöökigöF Typus 
lir ii ImSondoim off. linde!. Dir • mit hdgrWmu Oniigltt'TR- 

/eibuKud Ji'inJi mpinMt l'Lluiiiloji hu* /aiürrit iisnui in (Um Gliomen 
’ * ä m T d‘-n SeldiosKiirh iHDerselififien wie mich 

TD’-Den kfeineii Typus, der jjotir merkwürdige und viel- 
Gebilde uiuiVm Fs th,d*m sieh Mi den •ddufiiiton '<uhlroi,*im 
Uum- Knien, Weh ho nn e.i.um* Stoib* eine y 

A.n.M:ho;.-riijn.*, * in fine Zella mmseimm) 

hb&itzon, inü oinviu feich hcfbir ßtrheüdm} „ / 

Kern vormTien« V iveno a- bat «dfenbar i ■/ . , 

AköKAhe. «üdl‘ dlöS&trtS) TMÜldn .:4huu «o [ ? \ - Ä\ - ■■ _ 

Gliom dos- Gcthrrtffi getfehnn. Fr schreibt Q] ft, *1 1 " 

darüber 1 )*: .Koben dm» Z*?!ti*a s^llnet es ) $ f -ßy i 

<Ui en-izolne . ubnnius lnn|ie (bdlilda -in { ) : \ ) ■ 

rfolii-oii.' ’vrlehr: wie einfm-Ue Fiism n nus* ' ‘ • 

■' dietet, uMc'• gisw i&Köfj iji' vi'ne-r-- e . ' ' 

spiüibdtimmjjevj; Au^buebim^; nitmu &mv 

K>iU>:üten Bio ^IcUdbrn; biild il»*n Ui.liuv bapreauaiiAR - .ij« 1 
Utswrdm R'*<»oii, bald den lannof» Sidndfd^elSme weiche i. b 7 wim iio.it 
<h>n Kl. e.'nn.ni d«*/ Wirbel und ties Dil5jnnbau<>s Und“. 1 * 

I7h| (iehUde ^!en. ln*n in ,b>,* Tiuü don liodiusinsern, über 

ddi-b Helion s-ieb latztare naoli de» ' C ti|o (Beüiode eoöt- 
pHeiHe*' >bM . au* sind; divker und babeu ' it-.in ..-eü Iu*h*- Anhängsel,- 
leb -g'laubß tbedn^'b .n, tl:V^ die in Frugö uDd.t'(mt|bTi lK>lüt : dö seiü'e 
.lUdrtiÄl^fjtx Füid; - ; . ; 

-UcinajKde dndbn sid.» 'xhv- uo.(*1t eiiifa»3!iiereö- Ktinneit,: bei üoöen 
von de)* 5.piiidflfdfini^oa kJoinvn Zftllo aur tmub eänet' Sgj£»i hfe 
uui ladojirüruuifai Fbrt,su tx iurs^Obt. Ändere, KeJmu et was grossere 
/V'dKii höfcon du tim noch viib'b dritten oder vierten Furf.-nilz, und 

so Uorrjöit;-£» rlso alle UnbergHn^n. vor lyjv -u den mdlnli^mesen 

UaßgdJortÄßUorj. 

Narti ;tibn Aus-'U'ln u -beube Kl., dass diosa 2ellon die Knf- 
\virk<.duri^forjmn)' ntirVöaer Helion dorMeUeu Tn der Thur, gimlion 
Br gm. 1 / fKn rnnbrymiaien teilen, wie sin (Kdad 4s ersin Anbigwi 
ui der jNrti'iiaut: o.bjhidri. Die priinifivWr Form der Dab^lienzelle 
staibm dir hleuimt krndmUKren ZoWrn dar, wrlebn noch fcuiHü 
Fi'ntnpbmmaibrjnhi.ze besiDcm, Kouderu nur mirF eitler Seite hm 
N^veid^or ni^üüdoiK o ^ b ,i dies wnbd die dNeun>b.lat ? ten 
uueU Ü is. nnt^trliru dm-m-h bjtjdbr»» Zrllrn mH iaurerj, funett- 
föi-miaoH iVusIiiiifem meh beiden Sötten }m n ditf -obeiv nrwiUmfcm 
buigmi, edlnoItKun Fiulen, die steh so ot\ in den Qli'omon vor- 
liudau T»ii*.r uIlnifiiibbjF Uilderi iiio kKirMm Zrltmv. dann 


PbrHtm, biliiou. a eo «Hoh.en vi.elt^li vor. i:.= s,Jyint mu: Uishor dwAwlclijntersU. 

Sm«teÄwÄht-aer nui- -Hypotum >iu.se kMn^ Eletuouw als «pb^nate Pomw. « 
w Vii' ab- fififgi ’sehtus Mi'tl'iVite seh«n.- Ws ms vmtwu Mudi«.. ßt>wts dafm- mler d*««s-.-u 
li. i:^Jl. srfaw,.!it lial)-» «‘TilHi. 

loB htUtö für besonders mhoxmsavf.. days sowohl du* (tba- 
1 ■-/'--K KW.- xeUeu, als auaB die nervOsm Z(dien aus den» Uliom vieifach an ilin 

r~ einbryürmlcn Fom*#n rtiumvrn, ii« ja. auch klinisch so naitiehok daüir 

} spricht, dass vt»i rs bei dun Gbomun. mit MirisbildnngßiL : i\\ timä 

) Z UHfmiiv m. denen der Keim in der. embryonafen Zeit; gelegt, ist. 

, X : // Duirii^ misero UeiVintb- bekonimort v/ij* «rurl) Anhaltspunkte über 

■ ’ ' ‘1 jr d{j» KnoB tteö itWüiü^üißratJndöir Cnb'r- 

Kuolmijgen imi: Ca.i?il; KaDius und mir kotriHlö» Hfü!mKn? s eUen in 
dm* Knt.iua nur m t«ur Nttvonlaser- niid CanglimizriKnsriilebt- vor 
. .S ü 2l ' Man sollte •ieslbüh .sebliß.^smi, dnes sie.b aus üieson Se-hichteti heraus 

/ * / tu* Oiioii. allHö entwickeln könnte Jß& ist, iü?er »ooh eine amkur 

. \ Erklärung äsutesnÄ# ulld Viel wdlirseBeiuijeber, 

I L* V ' Wir wiaseu (Inreh viollae.li« tjDtnvsueUungon),. bf^wyilerjsjdnt'f’li. 

,f J I ) |\ fiiejmügen von l'ajnF dass in der ßm'mu. vmlKttuKsudissig ob 

'v / / Y sit-U Sügeuahute t; vp.rsprorigt.o Zellou'* v.o Hirni du. Wir spimohm« vou 

y 1 \ verspreiigion Zrileü, wenn Beb in eioei Snhndit Zellen vorflinbai, 

j v 1 die nmntiudogiseji eigrivtlleii in eijm andere Sebiehl, geiulren, ?., b 

1 " /- ( wenn Zehen die der Kdr-fiorsrldeht angeboren, äu dör Qangliea-. 

\ zeUfj^rbi.iu stob, vorbmlöi».. Sole ho kleine kli^sildungo;. ?iud 

’ utlenbar in 'fay Ketiua mty selten und .fweittf ohtto ftedmitßfig, De 

. . soutjers da die fnnctbmireridei) Fortsäfee m ih'rtv: rirbtige Btrlle 

■: t .m".- .i.j'iti' Uiuißii. -. Wi utero U*10 er B4 «tut küriiteb die dßtojrösttnm 

;'’ , -'- , «.,‘!fiVC S r^sv nmUrMlrBUna^ilv. -• 1‘bitiibokUOg gemuehl, daW .siel» bei ClKta gi’iVSBftrit; 

m mu VeriVKi»übnj; . ZHlUaufen iü BehirbWn vor/füden, in . die sie ihrer Natijr Mi;k 

. ^ offenbar mobt gebdren. F» giebt dies eine Stiit.zo für die Amichb 

Ivk tdiul dies du- (vwhgdeu^eiiete aV( ,ß xQvst unclb Allem, was- wir hdnte wissen, dir wuhirrinmi- 

jer ioM maleii KrtOia j'oigeii, nur jb>h?;to igt, da?a .-sieh die Gliöiwo auf? groksmcii versprengtet! Zell- 

v 0, ‘ i,!U ^nlarhsteu Ins :m- ijew kaubm outwicTtdu. Der Keim ;?um .GHwü m also dürCli KidoMiss* 

r ••norme Stre<*ken hjnragfciulej't |,üdung hi der ivhUnu geiegb,. verKprengbo umbryomde Zeile», 

Ikurper niibid rim,- &u su n tvmlchö gunx mieh dm Coliyi jioi uV'Aeheö T.hncKiö von der EntXteluittg 

1 * > b ltsn .h) runde ndm Jan.*bi ova e ,j 6r Oes.d;.whlBto «um Aufbau des Organismus uRBi venvendH 

f ‘ e :S<: bart W reelitgn yVibam ab- W( ,:dmi sind, bOndßrit rühm bleiben, bis sie spater von seibsi oiFV 

uit.er (leueti t*u^di’mne.vjgcv 1 )iy .hiroli irgend einen Anlass r.u vniyheni beginnen. 

dreumkigen ‘»ang.irr,- K a W» dieser Theorie kann sieb das O li0iu ans jmW - 

nie /ablreudHimt m den Dimmen der A 1 erzha0 \ heraue oniwiekthu, je fim : B der Lage 

U l! aor ;i ... , . , .. der vm>urengfcn Keime, »»ml dms xhnimt aü< h am besteik mit dem. 

t :-n u ! u;> ! rt-Wih digi* Ullil Ui*l in <b « i ä« O*« «f Uf il*iz »!*»•*. t;fVU,iiM ‘l i-l bdl SO-lliiesSU r»U'i' 

U-.h Mi den <«1»IFT1 b. fbmjj ({ll( AWhl ]lt W .n101 cteinee’s an 

y 7 '’ ,M? - 61 , Iu!) bin mir :WOhi bewusst, -dass nebeii Birhergüsielbum:,..Mawv 

;y 1 ;^' j vhes in meinen Mittiveilunghu noeb der näheren .Begründung und 

w*rx?V f '*. *hpöaff/->;ttiÄ-:ieb-' «yraclito^ Öfese 

’f! Vo ' ( 1 Uber das Gliom noch nicht für abgt-echl.osKörh 

A V L j Wenn leb zum Scltln^ die iKtumbi noch einmal kurz zur 

r ’ <U t \ za 1' r I immmonbianeu darf, so ist das GHbm eine Gesell wn Ist, -ivei. hf 

5: I ,r j pF \ ans Mh$? dTe%©Vg,mi.s v siihDi4^ in der* Botina Bert öVgKhtu 

51 ,t'[ ! 1 v rr-Bprengt eb embr.ranalen Zolirii. Es bostohr im wesent- 

' 1 Uvken ,xmz h.yber'plfi.sf.iÄcb: ge w acherim Gliax*dU‘ii U:Ö(F 

«_1 Kkiüi: »,«:t-vv<. ;>.»> ein.oin aivu -deren K0«• f*tu /• cu g.diihietnn FaecugAvirr; tV-rtun 

.„WÄm,,., "*>*- «,„1 m. K».«i,keiu« ff i,» gP ,r»w. 

T W r:;„F W. i- " l0 " : - -mi kmt» ,l^b w«W <i«j xmm aiiowa refiiu,,' Iw- 

r Idiut de»» 3 OubuÄt‘*wf,mi ..her Aounuer we nach 'AnatogK gfiii» Ubnlicber, rhem 

lo» 0 a|v|e»#n MbUode eoo, hUiÄ at,f ^^'bUdungen boruboudrr Gosulnvülate im Ofhu? dm 

Ne,^U.H„ 8 g^U.iu.n, 

in Fruge htHtendfUi Gdnldc oehte *-- ' 

V T v , , III Aas der iimerea Abibdlujig dröKtäiitisdieö Kranken' 

mntaelierea- Fonnen, hm demm » -xic .-‘v-iv ^ ^ „ 

Cello , aur nach mimt Saito hm bÄUSes Moabli m Bferllß, 

Andere, Mion n'twns grossere (Direcicir- BroI Dr v Beiivm.) 

' U v7r ’fe' Kt; ( l;”ädA lf Ü™ tJetoer eia trermutlüaehös Aaettryama der 

Arteria 

ioh, da^ dibkö Zellen, die Kut- Y\m Dr Alhort All»«' 

wm sie'rKO ! uh üsb. fb..m>.taiv»dchen M,. G. wurde m ^ 

inlftvsitf» Idirr» iß 'Tögon ThibiFif pulmomiui in das nfÄtliisebr' -Krftt!Üy6ntiMtH : . -AK. 

7^11 fi ' V ! 1 % e T rr '; i^hwizell«? -^bickl. Die Annimiuso orgnb nur Dahm. widHm aüf dioso Dmk’ne^ du« 
/.eilen (mi*, tyelnbu noch keiH»^ lyltetont Berodiütrö .ßtilbetüng:.. -fteii. •Tftto , en--Hi!östoß'--ujDtl V U T 

rnn.*rn nur näeh oiuär SeiDv |jm Xe<Molnder fast anaftUßrtul Bti«ihe in aer linVon Soibs K- Ä 

und dies wohl die. Xeurobiasten . h?t*tbh; Momü-rn» niohrmiils Kiclitn Hkiijfyniu?. Aibcrmmth. Pationfin byw 


ikim ask ü,m- i Ä IJE \?f5 ^ t 17 Nt ; v f^ e! ll1 ' K — on^i 

d.n TXtio-i Di,, r-i-i >^-i.,. iU v4 1 1 , ü T m , . f bui )hiV drühei-o -vrlioit w»eoer webrnnommm! kehj’-to aber am imm- 
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konnte. Wahrend sich das Körpergewicht der Patientin während ihres 
Krankenhausaufenthalts von 79 auf 104 Pfund gehoben hatte, kehrte sie 
jetzt mit 93 Pfund zurück. Das Lungenleiden zeigte einen wenn auch 
nicht erheblichen Fortschritt ad peius. Es sind im linken Oberlappen 
ziemlich sichere Zeichen von Cavemenbildung aufgetreten. Während des 
sechsmonatlichon Aufenthalts der Patientin im Kraukenhause sind trotz 
häufigen Suchens nur ein einziges Mal Tuberkelbacillen in spärlicher Zahl 
in dem reichlichen Sputum gefunden worden, das sich freilich im Laufe 
der Monate erheblich verringert hatte. Auch nach der erneuten Aufnahme 
der Patientin haben sich in dem wieder sehr voluminös gewordenen Sputum 
keine Tuberkelbacillen finden lassen. Auf der rechten Lunge haben sich 
jetzt so wenig wie früher physikalische Krankheitserscheinungen nach- 
weisen lassen. Die seit Jahren bestehende Lungenphthise hat zu einer 
Schrumpfung und Retraction der ganzen linken Lunge geführt, welche 
eine Verlagerung des Herzens in toto nach links zur Folge gehabt hat. 

Diese Lungenerscheinung habe ich deswegen eingehend mitgetheilt 
weil in einem Falle Buchwald’s 1 ), der allerdings noch vor die Zeit der 
Entdeckung des Tuberkelbacillus fiel, klinische Erscheinungen von Lungen¬ 
infiltration anscheinend tuberkulöser Natur festgestellt wurden, die sich 
post mortem lediglich als Folge chronischer Bronchitis, wie sie ja bei 
Aneurysmen der Brusthöhle fast immer vorhanden zu sein pflegt er¬ 
wiesen (Stauung mit Erweiterung der Bronchien!). ’ 

Betrachtet man die vordere Brustwand der Patientin, so nimmt man 
auf der bei der Athmung zurückbleibenden linken Hälfte, deren oberer, 
unter der Clavicula gelegener Theil etwas eingezogen (abgeflacht) er¬ 
scheint. eine lebhafte Pulsation im zweiten und dritten Intercostalraum 
wahr, die sich nach rechts nicht über den linken Sternalrand hinaus, 
nach links indess bis zu zwei Fingerbreiten vor der Mammillarlinie verfolgen 
lässt. Die Pulsation pflanzt sich von rechts oben nach links unten fort. 
Ihr Umfang soweit er mit den Augen wahrzunehmen ist, wird aus neben¬ 
stehender Skizze ersichtlich. 



\,w egt , man ^ d * eser Stelle der Pulsation, die dem Ostium der 
d Ia P u m ??alis entspricht, die Hand auf, so fühlt man eine schwirrende 
, :i w f un ^ Ueber der pulsirenden Stelle ist absolute Dämpfung, doch 
i*t. 7 t Jrn S T* der Lungen- und Herzdämpfung nicht abgrenzen. Die 
link« ; j- nach rechts bis zur Mitte des Sternums, nach oben und 
breit ms«Prt 1ft ih Dg r dJ S pfuD ^ ^ . Der Spitaenstoss liegt drei Finger 
di i !? a der Mammillarlinie im fünften Intercostalraum. Ueber 
ei p - desselben geht die Herzdämpfung nach unten nicht hinaus. In 
l au f pn j x . ei ! mi Ri?ren Axillarlinie aussen unten nach innen oben ver- 
J T sckemt eine Differenz in der Intensität der Dämpfung die 
die C ^ Gn j Dunge und Herz anzudeuten, die von einander durch 

nur vprm..*i Un ^ dei i Derzpulsation noch etwas bestimmter, aber immerhin 
schrieh^n hU p g / W 5 ,se P trei * nfc werden können. Es erhellt aus dem be- 
*.ine Hvnprtmn 6 /^ 1 ^’ das ? in T ^ em . stark nack ün ks verlagerten Herzen 
dieser Verla deS 1 J ckt ® n Ventrikels vorharden ist, die gerade wegen 
darstellt Oh n* Dg x? ch i öker . zu schätzen ist, als sie sich physikalisch 
erscheint zweifa/wt H ^. ertr °P hi e des linken Ventrikels vorhanden ist, 
jedenfalls 2ht f yoÄen Ver agen “ B ^ S P itzenstelS8es nach “ nten 

Herzsn 1 itze AU nhl 1 i at a 0 ” er8 j e . bt e , in le * ses systolisches Geräusch über der 
aber ein lautp« rUo 6 * .P ul . sirenden Stelle ein systolisches, namentlich 
Pulmonal tons ist u nU° llSC !! e8 , Gerä “ s . ch - Eine Verstärkung des zweiten 
Thne über der p nr C r t v °I kaaden - Die Aortentöne sind rein, ebenso die 
von noSer F^ n S - Dle Herz ^ätigkeit ist regelmässig. Der Puls ist 
allen aSS“;™" ™ r ß^ 6r FüUe und Spannung, klein, an 
Athmung i n rn-'is C -rr Zeitl n P ie Rippen und Hände sind cyanotisch, die 
Änderungen sind hl?T 2 r ^ de d y s P noi sch. Sonstige pathologische Ver- 
Auf Urnr?/J der Patientin nicht nachweisbar, 
eines Aneurvsm ^ kesehriebenen Befundes dürfte die Diagnose 
mit absolntü n? ./™* ;er * a pulmonalis gerechtfertigt, indess nicht 
kon.men hauuteS 611 sein. Differential-diagnostisch 

- - —____ Pteächlich zwei Erkrankungen in Betracht: 1) Ein 

1 med. Wochenschrift 1878. 
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Aneurysma Aortae. Es ist wiederholt beobachtet, dass sich Aorten¬ 
aneurysmen nach links entwickelt und Pulmonalarterienaneurysm™ 

oZK 1 - 1 ? 1 ' D r°°i h f ?' aube ich ’ diese Annahme liier aus 
it G , d , en , 2urdekwe, , sen 211 können: die Pulsation geht 
nicht über den linken Sternalrand hinaus, und sie müsste sieb 
auch wenn sie hauptsächlich linkerseits hervortritt, doch nach’ 
rechts um so eher verfolgen lassen können, als solche nach links 
entwickelten Aortenaneurysmen sehr gross zu sein pfle-en- auch 
stossen sie bei der Ausdehnung nach links auf Hindernisso l.e- 
sonders gerade auf die Arteria pulmonalis, welche in der Weise rück- 
wirken, dass sie wenigstens theilweise wieder nach rechts zurück¬ 
weichen müssen. Für wichtiger halte ich indess noch die That- 
sache, dass die Aortentöne vollkommen rein an ihrer normalen 
stelle zu hören sind. Ferner fehlen eine nachweisbare Hypertrophie 
des linken Ventrikels, sowie alle sonstigen Erscheinungen des 
Aortenaneurysma, Druck auf die Nachbarorgane u. s. w., die in 
diesem Falle um so eher zu erwarten gewesen wären, als, wie schon er¬ 
wähnt, dieses Aortenaneurysma sehr gross hätte sein müssen. Dass 
die Hypertrophie des rechten Ventrikels nicht so hochgradig ist, wie 
man erwarten sollte, erklärt sich vielleicht aus der Verlagerung 
des Herzens nach links infolge der Lungensehrumpfung. Schliesslich 
spricht noch gegen die Annahme eines Aortenaneurysma die relative 
Kleinheit des Tumors, der während der nunmehr zehnmonatlichen 
Beobachtung der Patientin nicht gewachsen ist. Die Patientin be¬ 
findet sich vielmehr dauernd boi einem leidlichen Wohlbefinden. 
2) Ein Blossliegen und secundäre Erweiterung der Arteria pul¬ 
monalis infolge der linksseitigen Lungenschrumpfung. Diese An¬ 
nahme hat viel Wahrscheinlichkeit für sich, lässt sich aber 
weder beweisen noch widerlegen. Uebrigens käme dieser Fall ja 
dem Aneurysma der Arteria pulmonalis sehr nahe; wenn dieses 
Gefäss der Brustwand anliegt und erweitert ist, so wird man eben 
solchen Zustand klinisch als Aneurysmabildung zu bezeichnen 
haben. Dass ein erweitertes grosses Gefäss, in dem sich die Blut¬ 
wellen brechen, dort hinter den Rippen liegen muss, geht mit 
Sicherheit aus der Existenz des diastolischen Geräusches und 
der schwirrenden Pulsation hervor, die anders gar nicht zu er¬ 
klären sind. Ob diese Erweiterung vielleicht dadurch zustande ge¬ 
kommen ist, dass die retrahirte Lunge an der Arterie zerrt oder 
dergl., lässt sich schwer sagen. 

Das Aneurysma der Arteria pulmonalis ist bisher kaum wenig 
mehr als zwei Dutzend mal beobachtet worden, vielfach erst auf 
dem Sectionstisch. Wiederholt ist die Diagnose falsch gestellt 
worden. Das Aneurysma des Lungenarterienstammes in vivo er¬ 
kannt und durch die Autopsie bestätigt gefunden haben, soweit 
ich die sehr spärliche und zerstreute Litteratur übersehen kann, 
nur Skoda, Hope 1 ) und Gilewski 2 ) in je einem Falle. Ich muss 
durchaus der Meinung einzelner früherer Autoren, insbesondere 
Goldbeck’s 3 ), beistimmen, dass die Diagnose des Aneurysma der 
Arteria pulmonalis am Lebenden niemals mit völliger Sicherheit 
zu stellen ist, "weil es keine ihm eigenthümlichen Erscheinungen 
macht. 

IY. Zur Pathogenese der puerperalen Nerven¬ 
krankheiten und zur Behandlung toxischer 
Psychosen. 

Von Dr. Hallervorden in Königsberg i. Pr. 

Im Jahre 1889 habe ich im Verein für Heilkunde zu Königs¬ 
berg einen Vortrag über Pathogenese von Puerperalpsychosen •) 
gehalten und folgendes theils naehzuweisen, theils wahrscheinlich 
zu machen geglaubt: 

1. Zwar ist die Pathogenese der Puerperalspychosen durch 
Hansen's Arbeit nach einer Richtung dankenswert gefördert, 
aber wegen Einseitigkeit seines Materials nicht so klargestellt, 
wie er meint. Die nothwendige Ergänzung des seinigen wird 
durch das Krankenmaterial öffentlicher Irrenanstalten gebildet, wel¬ 
ches (in Allenberg und Kortau von mir zusammengestellt) lehrt, 
dass es ausser den „Infectionspsychosen“ noch eine grosse 
Menge anderer echt puerperaler Psychosen giebt. 

2. Das übliche statistische Verfahren der Irrenanstalten 
bezüglich der Generationspsychosen bedarf einer Verbesserung, 
nämlich einer Reduction des Procentsatzes an solchen Psy¬ 
chosen — statt auf die weiblichen Kranken überhaupt oder auf 
die Verheirateten — auf die Zahl der Mütter. 

Mit dieser Reduction fanden sich unter 302 Müttern mit 171 
= 56,6°/o Generationspsychosen, 105 Puerperalkranke (= 34,7%), 

*) Krankheiten des Herzens. Deutsche Uebersetzung. Berlin. 1833. 

■-’) Wiener medicinische Wochenschrift. 1868. 

3 ) Diss. inaug. Giessen, 1868. . 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1889. Der Vortrag ist bisher nicht ge¬ 
druckt. 
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*j! ■. i. Hinweis sui »mit' neu ep pu thogene Hj»(;ciniät «U? 

Puornori ii fv>^ mjVPrkrnnhjM' ist. _ 

.• d IG uhns\ mdmn von «Mt:u M*kf»unfci iMu-MhUm rit*r 
Zengnftp-idmsc ;»ij kranlwwichnuUw nekgeuhoitcn der speeii'iseht 
EVriHttSf* dm* Ci;»\ chta.» »m«J <m> Puerperiums a »I da s HVolröJ-) 

’N bV V e tt Ha - !'um, sutvmt nmr« iL M/d übersehen Mim«, int /„«» 

>,i i eHeu */W ( U I ‘I t.rr- enwMdi 

;u uewkser noi-ydse», U c/; f ^‘r» i •" r . V e r-u u de r u n gen n 

UDil G i ft I {•• h gc W'ih t.rf * U» v ü. fr go a jdiysudegb<iu-r Natur ü) 

(Irr /eUgUUghpUäSfW 

h) einer dein 6tpiTwarhsM tftiisßlheu Fülle Ali 

.flutiM phymokmmHmn-. t.tit*j1* ; - pathfll ogteMün NU>H><v*h?<3l~ 
pr.odoctfiti, -woMM aiä NerveugiIbe i'ira'Ut felinie, Wild 
jtfokrilt» Hshddiguugm lworrufe» IMnmm (Toxlw\ Ptoinftim*. 
SiMrrmk . ' . ' 

i. Schor< dm von 11 um-rn beolmcMefeu uwl lmsclmebenuji 
Übergangs- und MMhfurnmn Jws^-n md \ »t-i infuMne Arien <b : r 
Entz(i ndnopen-o gm und der Gifte flrw denn m^h klk 

äi»e"ii Fielmr.hdii!r.). ja \ ,1 ? ow;tl« \i nw\ps\ . M^en, Dt- 

inenUa mmtu und Amerdiu. febrile *md aMhilo IGdh; dieser V p r- 

o'-ii; edeii huu. d 0 V Gi.ltoG HHl H|>l'C'i‘ftf’!l. 

Die gomeiosanm BeG'Y hfcffjtf .a'! i <5 r ls. ö it o rü 1 d r en v boWrfndeYs. 
jMM’rprralo« Nervenkrank beiten , zumal der >Jei»ntM 
raJLs MökiVf!, lolut '.hu OMMwx 

MäM-fi Mul o -rra> Ovl Urli h r-da \i ^s f(n'mß*] vdjtzo» kp! 

Fnlrun^ .«uO)dit'tl.iciJ d«r 2f) y|;/-cib>v<'?irn ICUk durck Au- 
n}\w 11 1 o)>?. khrüoi; an dip kbrjb'n Ikvdiuyrn die WifVd^r. 
vfcrt3'mjg»M<^ •{(>,■ von KuBse.ir «iimirf.<?u- Orui , P M ttut don übrigen 
zu *>iiit-r -.M'yS't’ti Ckw^r drr fmor pi*i*a I-1 nx i - 
^rb | n Fsy-cl! o >*■«.; »kr j»*:« ?•}»« ruiou Toxin-lM >,?ö;nn- rti 
v<hi<'T \vu!(d(«m Andrst,ibioriM»*}; klitj.i* Fkim um! itiih- 

■ puorpni'Kk' Mf'buidiulieru (ojujr P’b.-brr adu' ^«dst-uktc OAuit’i}- 

'ukkciitU)} tu«l !h>ri.i vvsisHgc- brsomloi’u NI Ist-b formen sowie eoni* 
’kii'iH- iV-.rfn«h d--ü o-'-bUu^ r-ui t*vxk* iu 1 kf^nujjyu üim 8ü . 

I^f ? «I? dir; Jkuhu -IHuH^ndpf^ Ilöboegkugr zwanglose MtßiAüüg 

k Jbaml betutäpnit'h^n nirssiu (b>r Iji^laug bvpiKeb - ' 

Nono der •di;!ii-k>sch _ ScfJou^tdri'iup; (AntOnüa-, (/idlapü/itdj’-WA, I ; ‘ieber ; 
püyüliNsoa) and» «Jk t'xo^.n a}so Map ia , MeliUteltol'kg 

cirf«LV? r krunk hRiten und VV !»I*nu> ibu .di . dir /kjUib&oug zur 
{r >'.^ intu Artiolugiu un»i .-c-.lnst vM>idudlu h uii iit 

da:; IHrdikki'iuiK b.^KcltWurki! werden -- oheo'ntJ wio Ti-KbyraHk, ' 

moMipIr SkkVufcfs MycliUibv, unundm Eplkpeirr 'l4iyuj.py.i0, 1 ;;hicJj\v- 

srbo {‘arnlyse, Sy r) u g-om > •■ n rA u, a. Ht*ur ü>:oh : t V TiL‘1.*pu'‘ ; (lW 

.NCarHis. |»u^lk*niHs WMu*: - * 

Mpinc eiguufi! m Jn \ r er.?ü(;]_,o habe ir]) stMJirr 

Zbi* uicbt. vurgobraelH, sin iübiuicn IkbiriiwifgHngük nb*i Wä&sor--' 
WstfrijrniiugHi Hu Orkifium vöo KkivuiriKiu,- tliui aaeii Mur soH aor 


% 1 ■ »»■*m v — ' li!«*• «]( ■:. Curubru m .stntHti\.:!«fc ; u Fi- 

knigutt in jfcflom fuigrudon .l’uivpcnut)i lu-urr Ikmmg rii»twU«vf>]j. 
dass 'bflsserd^m aine AurtüvEun.mg: ites Ceri^riuns'\nuf * 

AbgHMkbMMM zürn AuOmu Gehirns vMb hvu*dd. mögliMn 
diies eifin üyMf.urn Vebclüniwog fe: CciHduMiöS x??rhrbnlieinnrli, dass 
>u*R*rätei«- ^‘ar.n,- d.m-(4i ; dun Enniginvf't'kr'hr ywM-hnn luiuir uiid 


; ; r : !>'«.-M0 das tr«. san. mk .Nerv i'-ns y ^i. cio an: der GahiJ itlU 
Tiiui! Jt-abc-h u)uss wk? aurh nuuertlingfl Nuumfiiin rm Pa- 

Udiärreflex tüid .sot^hrge'n )<rdMxbi> Na Cfgrrinig- «lor IGfngÄHvkfdt in 
ll,r e.‘n-mtivt hat. . Kr,d(iH- Ut dbr Eint1r»ss vou 

Geinti t liybfl k rgu nguf! ’) des boeiieakai Httt>v.iek'ölutigS' 

f Mfk>b Mil!' b»).*lt »iTizuhr-hUigrn 

Clu««n.suh MM m MGtbrnr Z< il t.hhisMoLÜnh vfermindertb Oxy~ 


! i Wulufincgufl H auv nj) nuf «Hu "V»>rsnli'Midv.iih.eI l änr A ffne- 
t.ionon nrr ik-uiiG- ».ud Orgair.eJ hl iah* ^ will. Zt.^Gr, { Ge- 

liartsii. Bd. i 5 . S; TiT, 


her- oinV Rwm hannty Vgl.' wGhun Vurtrog in Bürlhkltn/WoehhösSf 
- runsi,u:u;hhv vhfl.Khatyr-iHh- JiSPO, S gh iu»ei« HMfn.aün.: Vblkiiiainhs 
.Sitfhtrfj. fcbii Vui:hrh{r{> tB;Hv NV.:?M, N. 2i»h • 

}■ GlJ'-ü um•!.'?• cbe «u «.'•nväluiru»d«i• Tin*mr.»c • 

dnbair-ifum-K U>xm-b*:. Koi.*Ih.''})mr-fw.n. ÜIwanL-.t v ( fl-sirll(u.ir«flu tövGrh 
fttffigwlteU' E^£uiOrkitli«m<’H tn ^ur^thunih mid HvetnFun 
, V-7. 1 r iPdlfliicsvofiraugM, ;>!)-. ZMdir. 

V ' My'’ i)i} 7 Mi dfivs P;p'iftÄi.{! d.-H u r mni hsattvou rn.ii&it.iveu 




daitku direkt' miehgoVu^nu, wM ieh sie {dnuiaM ihdirakt hrsdiky^nij 
!im.)„ W eiche Pkomiihu, whdeft p.S ünmi ciin Gifto nbgßhuti, kanofr 

ick daniftM diint kakh kll : buhlt-^nickt, sagbri, imjfif»'rbiiv l dml ifn 

zwMfchcfi, tu’hßih Ajiföogc von, N r encki v PiHU und u g^mfuda 

hvordnn. Und übm- die ÜifiHdioifHgifTo uüd dorou Bnzidiihig um 
N(!r\‘«.:ftcr ,don» ginbh oin Vergleich MdM^hbH t)ic bliamiknhHft- 
W eilhti d-cs iMrht'i's! ofMvrrfisnjh htUcn. mit iiiMi pnynlio- 
pvtMufgonbij Pli/iJvon dns Kickers zu^rmmkri* sukl aiM» 
inxisehb WolU n Aim Mkvnl- 0 prodromMrs 2) initiaüg M A.niv- 
iMkr: MMiltv P) AbfttlF oder k.ritiseltc, 5) opÜiHti.sd»e r 0) f«)kttNbrik' 
i'-v* ih>hv?». Pbufiso bubun von je beHt.imhP^ Aussnhwduagrh vbü . 

NH.j, U oto. auch chonnscb Fihbkr ubtlmkcn • lasKijii ia Ij iViV 
■dtomaktadMini, NhiinviiG LatenÄp.brinde, Gi iüiUalns, A). MUriltv 
(auch oMto ToMFm'aiurhfht'ditTug), kl Ablalb oder MitMcMs, f>) ^ 
'k-rit.isc.hcs , bj »msiüd'rUiJS. Stadivirn. Notd) gar«?.- mierdibgs im* 
PtHirp f nicht nur cplEt'l'tiKdM tfiio Imlhamit Vfireo), past- 

ibbnte (uMö-. Iw Uvr*n vaIosc«Wsf.nd.-lunj) Nnh-AusschiMbingcu’e<»n 
»uhhii mer Hnhc c.^nytatirt.. I>n?» ist um so w«:rtkv«A)hr, da'NfG. 
wie. ich snlacr Zeit liUchgowicscii,, als tGuircindichinr. und weil 
ubtmrinc SMirfm den GütstolTwccbs.d bcglmtcn, AuÄL ylh IhdicaJcr. 
-fitr ‘'N^rvH'P'gUtb* gblteii l)Mk>r : tvkrdo sowohl Öi‘$vvr4K%. 

mM PucrpO’ium auf NHyAassidwidimg,; wcRorhin.. »dt alM inii-r- 
m cd iil-r «••!> , relativ giftiger Produvtn zu i'irkfen. sein. 

jtic enge caysuhv VmMüdinig zwischen Gkemjämm? uml. Nm’nn* 
sysiiM» ist- *l0nd> die tnxisc.heri PdctlhFfil^^öWd^kitfgt« 

Uw- Schluss aus diesen tmd anderen ThoMucbm hiumf i'in- 
d a^ Puo^pori um: : 

1 Fi«d*crjioVcli,,sc-n und -Neurosen sind taxiscb 
2. Die ncrvOscn -Symptotnc der Gift.Wirkung feind an .ehernt-eh» 
Dttfeji gebuiidon. 

B, Wttnii »ich i/ti Puerperium nnzwcifciJmltc, nicht iifhiduire 
Vlinib't.he TGrbc.rgntigst'orrnnfv „der feln'-jjkn VergifMögen• 
HW dou - der inft»Hiöson AkTr 

giifiGigen deA iijLdrt^tnfectn^bii N<trv4t^y.wptontvor^a- 

ricUj f ;<i müssen 

a) aHu ik.ihrer Art 

b) krml*%ß ebeniMrJi? PrOfiatdo vuriramkm seih. 

4. Wimji .sich die ■MMiniftchen PrmiuHu und 

toxMyhen Paten vorfiw.dhity-Äei ihtk«&ep';! 

Me tragdicbOff Psychosen und Nvuroseh .toxisHv m\i, 

PGa dt?T Trag\yeitk der Coo^iusioneA war ns nntdiw6iidig l wie 
vorstciicyd die causale VerwcrttiUjig nm'I \ ? nrknii(ibnigswGse von 
und clicmis(dmn Dnteft auizozeiken. 
Aiisseppuerperatö IntoxicaMenwi sind webmi den bekHiuiteh 
besumhrrs. die unbeach inten: Verdaüiingssföinirjge.c (KofflyyyGM- 
fri<'. f } ( Aegiutu G-myz-n n«-h>.i Auslmciimigs,[.rnei->ea «tc.. ahm auch 
title Arton cmr Ntnitw^cIiseM 1 i ewefcionssehwafiKeu- 

Or-jä anis : m us. Die «dmmiSf he OrganMaUni).‘j rin m4u 
iiidividurUIfO PaOier, und die ii.eö.'>‘o{uit'hM»''he t beitie der Eiivzn halhcc 
auch den Wegen^iiiheit naxdi zur neuriuill-omi<seh«Ti Ortvanie^s 
Mon zusamujnngpzogni. hestiinnu-u mif dem Gift KrauUmiisGn- 
irift T *Pofito -Schwere und -Ausbmtm.g Viü«c LVitrAie-i.n^- n. 
% B- ? on der jNn^mhtdde ang, sdxid cötfilcTn^ Ref.orpt.ieesmenrosoii, 
nueh die. piini'pfU’MJc KetlexcieohuTig pflun eine hinsse Pcige Oes 
■puerperalen Gb«emsimiR vin. Aiumiiia- mdelrto bh in jedem 1GÜ 
für eine toxisclie }G.vcMme iiMtcn, Meinncliolie, Idauic, Abdinsiun 
»•■b« h a ufig oder «u* i tius Jo nach d«*r Organ{wnlien kü.m'UJ .wei 
•Afingcne Ps^jlioien toxisch exHoerbila-n oder Tmiisfonnaimi erteido«- 
Ple hisiveUcti het.bat Met«* IPülungs weis« \Y. B, |j)#zlklve.v 



iM Jmchfesten Fall sprediou wir. von ;Peä«>tiondkd 1 ung': iw .schweif 
d f, k Fall von j*.oijd>lmi‘f<>r l'?r\«'‘fu.bo, Sr» sinhea lud tosisefeu». )’G- 

•diesen hfidt bdiwln.deri des tvitt.es suggostililc Naturdi nmb ln.* 
Bami^dm Krankhdi und können uax (je.h.dne uiebt ecdasscu. ‘-»der 
cm Circulus viünsuf ea».steht durch Bililmig Heeumliieer -QilP* her 
Hungernden, Woraus mmtuciP Hidimp, Bf«pommdihdt und md»r 
Aon^rgiibi 

Fine dritte Art ihn Gomblnotioi} entsteht durch nrg äti lisehen 
.Zer fall. 

• Diu Dj crap M ^winrtk daigii öinexj ng^u iVjjgriffepunlit, diul 
4eh hM»t) hmsits im Veroiii för Ueiiknijdo-hhT ‘27 Apnl d. d- 
emen %rfo ]g Yortrag gehaltec. 

b S«f.£t sich 'Mixmmn . &\i *; • i) ; doü ■• VorbhUnissrn bozilglkh- Me- 
ni ietflluög tuid Vi rarbojtmjg gevviK^or St«i?ik z'ivGchcn Mm Orgnuon (J1 r G 41 #J ~ 
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Nach früheren chemischen Studien besteht, wie ich annehme D 
eine biologische Ergänzung oder Reciprocität zwischen NfL 
und den Alkalien. Die neueren Entdeckungen der physikali 
sehen Chemie bestätigen und erklären diesen Gegensatz von Alkali 
und NH 3 und lehren uns, wie ich nach Koppe (Pflüzer’s Archiv) 
Schlüsse, im CINa ein bisher für neutral gehaltenes, dennoch even¬ 
tuell physiologisch je nachdem den Säure- oder den Alkalicharakter 
zeigendes Salz kennen. Schon früher bei den NH*,-Arbeiten von 
Schmiedeberg zeigte sich C1NH 4 als physiologisch sauer *0 Offen¬ 
bar besitzen einige oder alle (?) chemisch neutralen Salze eine 
physiologische Ambiguität, und da sie übrigens unver¬ 
brennliche Energieträger sind, so schien mir bei dem regu- 
lären \ orkommen der NH 3 -Stei K enmg in allen nervösen Vergif¬ 
tungen, bei der physikalisch-chemischen Bestätigung der fleocn 
sätzlichkeit von x\H s und Alkali, bei der neuerliche? Bestäügu "g 
der biologischen Reciprocität beider, wie ich sie aus der Arbeit 
von Gryns in Pflüger’s Archiv 1896 erschliesse _ so schien mir 
sage ich, der milde Eingriff subcutaner CINa-Infusion in 
physiologischer Verdünnung therapeutisch gerechtfertigt — also 
lucht um der Wasser-, sondern um der ClxNa-Wirkung willen 
wobei die erstere nicht etwa unwillkommen ist; auch nicht um 
der Ernährung, sondern um des Giftes willen. 

Wir recimeii mit zwei Unbekannten: Toxicität und antitoxische 
Wirkung von CINa. Beide sollen gegenseitig ihre Feststellung er¬ 
leichtern Meine bisherigen Versuche bei Melancholie und Wahn¬ 
sinn fordern zur Nachahmung auf; darüber später. Wohlverstanden 
hat diese Therapie nichts mit der von Illberg gegen Inanition 
gerichteten zu thun. Jedoch habe ich genau seine Technik 3 ) bc- 

shl D Mit r oan 1C a dn n?m d - : 1} ™ Jassiren, wenn infundirt 

ist 2) Mit 250 g der 0,7»/ 0 igen Lösung (ohne sonstigen Zusatz!) 
anzufangen denn Manche reagiren schon auf 500 g zu heftig 
3 Zunächst nicht öfter als zweimal in der Woche zu infundirenjj 
t) Die Haut an der Emstichstelle zu cocainisiren ’ 

be ? chben ’ dass das Trinken der Lösung sehr 

" I.™ p rf e , DUS . C - h ? E ( fecte haben muss - Einmal habe 

oh mit gutem Erfolge tnnken lassen: nach acht Tagen deutliche 

TrinfoTkanTif n egl "fann Gen , eSUng - Hieraus folgt nichts! Beim 
n ‘ an “i* ® 00 S anfangen, aber nicht über 700 g hinaus- 
rehipn Wa lIC ‘ b “ P * ebe , rkrank « n iahe ich Kochsalzlösung statt 
Krankt -f erS - ZU . m Tnnken gogeben ’ wie icb denn keine toxische 
Iafusfcn ninhI USSte ’ w « diese , u nschuidige Lösung, besonders aber als 
»ohrfllfl ™ UCht Werde “ solIte und diirft « »n allen Fällen, 
Wasserwi d rb. aNa " Ur ?" m . AuSgleich der cbe ®iseh differenten 
wie eh InL a g zug ? geben ! st - 2 - B - Cholera, Urämie etc., wirkt, 
osmotischer „„h das G »^ a s>einerseits mit, gewissermaassen ein 
vielleich t »1 = cben,ls ohor C.ewcbsarlieiter und ein Oewebsdesinfector, 
z B von Sahli Hänptfactor Während die Ausspülungsmethodo, 
HW dl s'aV daS Sa Z ' ? S Wassers wegen hinzufügt. füge ich das 

Hhende M!ch e t S H Weg T n - hlBZU; denn ohne die das C1Na d »^o- 
nlm4n nicht , ? L °l Ung W,lrdo das C1Ka meincn Bcrech- 

woh!auch d h en W- t Pre °o e uJ ermögen und würde das Wasser 
haben iiioinhe^ U V 6cben Sal ' lls und anderer nicht entsprochen 

infundhem labeteS ™ CoD>a WÜrd ° ich nicbt Alkali ’ sondern CINa 

fungier 8ot i erT l h at ‘ 0n ? n5) 0ber diesc zum Tbcil aus dc »' An- 

k «Oiger Jahren stammenden Studien erfolgen gelegentlich. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


** adfallrei1 als eine gesundheits- 
S liVhl 6 anzusehen und aus ärzt- 

Vonh * • Ge81Citspunkten zu empfehlen? 

ftrtm Mendelsohn, Privatdocenten an der Universität. 
. (Fortsetzung aus No. 19.) 

aber an VSi^T! nt f e / er Physi ® logie des Radfaliren s treten nun 
_ ® ^ au ^ das entschiedenste zurück hinter die beiden 

s - 266 ' 

worden. ^ ^ a ^ er > Bd. VIII, Schmiedeberg; Bd. X, Hi 

Reforal des Autors 

r . 5 ) IMbcrg! m ^ A r or VOB b ' arCOt T iCUm -? der Hypnoticum! 

Geisteskranker Wasserinf.i-i gegCn * liaaifclonszus täiide abstinirender 
schon eine Ju8*S£ ?° n ° n CINa ’ Zusatz ausführte, beobachtete 
Sor >u ffis , begnügte scb'hh.. s .?T dfiren Gifte und Aufhellung des Sen- 
Psjcho-therapeutischen Fm» d «? 1 somat, ’schen Effect und ist an der 
lehrreich ; er bestätigt mir X, ort !kergegangeii. Seine Fälle sind sehr 
den beschriebenen Fällpn A des Fuorperiums und einiger von 

fallen durch deren plötzliche Hoilung. 


Plus von NH3 zeigt 


iller- 


_ ggg 

vier will, so lassen sich 

treffenden Betliätigung ein gezwungenes 7iel i\ 1 • • 1 
weise das vielfach vfiederho?« SpSief ines G ^cr'mit 
e nen, Arme, das, je nach der zur Verfügung stehenden Kraft imd 
kann ,,g 'H nUr eme begr , e ” zte Zahl von Malen ausse^rt™“« 
kann Hier versagt schliesslich der Muskel: eine Rückwirkung au 
den Gcsammtorganisinus ist nicht wesentlich vorhanden Adders 
dagegen ist os, wenn eine grosso oder gar maximale Körperanstren¬ 
gung grosserer Muskelgruppen stattfindet; hier sind es dann zwei 
verschiedene Faetoren, von denen die Erschöpfung ausgeh" das 

Forinon Ve '| S f t daS |. H ?f Z i daS a,ldero Mal die Hespiratiou. Beide 
rormen, welche nn Radfahren oder im Rudern ihre typischen Bei- 

tw! h pi gebe ? S n h am Eötper des Erschöpften durch das 
gleiche Phänomen der Dyspnoi! kund; diese ist jedoch, obwohl der 
ganüe Urgang natürlich etwas secundäres ist, nun ihrerseits das 
emo Mal etwas unmittelbar aus der Körperanstreuguug hervorgehon- 
sieeTst '; 6rSagt Cben d »o Respiration -, das ludere Mal Lt 
und iif der Vf ^oimdaren Erschöpfung dos Herzeus herzuleiteu 
und in dei Folge der Erscheinungen also erst die zweitnächsto' 
Consequenz der Ermüdung — in diesem Falle versagt also das 

der Z M Em ° T ! crte Art „ d '' 1 ' Ermüdung dürfte in einer Erschöpfung 
des Nervensystems zu finden sein-); man kann sie, wenn man will 
111 eine acute und eine chronische Form eintheilen, und für die 
erste die zwar bekannte, aber noch nicht erklärte Erscheinung der 
Herzkrankheit heranziehen; als Beispiel für die chronische Form 
der nervösen Erschöpfung dagegen den Zustand des Uebertrainiit- 
senis als Paradigma betrachten. 

Das Radfahren ist nun eine Thätigkeit, bei welcher, wenn sio 
in missbräuchlicher Weise bis zur Ermüdung getrieben wird, das 
Versagen der Respiration sehr augenfällig in die Erscheinung 
tritt. Hs hat das offenbar einen zweifachen Grund. Der eine, ist 
dann zu sehen, dass hier sehr grosse und sehr voluminöse Mus¬ 
keln des Körpers, die des Beckens, der Oberschenkel und der Wa- 
den in eine intensive und mit grösstmöglicher Schnelligkeit 
wiederholte Action treten. Die einzelnen Gewebe des menschlichen 
Körpers verbrauchen nicht gleichermaassen bei ihrer Oxydation 
Sauerstoff und geben nicht die gleichen Mengen Kohlensäure da- 
GS P r °duciren vielmehr, wie Paul Bert erwiesen hat, 
100 g Muskulatur 57 ccm Kohlensäure, während die gleiche Men^o 
Nierensubstanz nur 15 ccm hervorbringt, und 100 g Knochenmark 
gar nur 8 ccm Kohlensäure erzeugen. Die Muskulatur entwickelt 
also bei weitem am meisten Kohlensäure des ganzen Körpers; und 
wenn inan bedenkt, dass die Kohlensäureausscheidung des Menschen, 
wie sie einmal im Schlaf und wie sie das andere Mal schon bei ein¬ 
fachem Laufen statthat, in dem Verhältniss von 85 zu 165, also 
um das fünffache, ansteigt, so lässt sich hieraus, auch ohne dass 
gerade Untersuchungen, welche auf unser Thema hier sich er¬ 
strecken, vorliegen, mit ziemlicher Sicherheit ersehen, wie gross 
bei einer bis zur Erschöpfung getriebenen Thätigkeit der beim 
Radfahren in Actiou tretenden, reichlichen Muskulatur die Kohlen- 
säureanhäufung im Körper sein muss. Diese Kohlensäure ist unter 
allen Umständen hinaus zu schaffen, und es hängt nun die Mög¬ 
lichkeit einer Fortsetzung der Körperaction in einer bestimmten 
Intensität zu wesentlichem Theile ab von dem Verhältniss, in wel¬ 
chem die Lungen die entstehende Kohlensäure aus dem Körper 
heraus zu schaffen vermögen. Bekanntlich besteht ja im Organismus 
die automatische Regulation, dass jede Ansammlung von Kohlen¬ 
säure sich mittels centraler Beeinflussung bemerkbar macht als 
Dyspnoö, «also als Steigerung der Respiration, wodurch eben es 
möglich wird, das Plus von Kohlensäure zu entfernen; ein Aus¬ 
gleich, der hier wohl noch durch die mit der angestrengten Uebung 
einhergehende Hyperthermie erhöht wird, einer Wärmeproduetion, 
die 39, 40 und sogar 41 Temperaturgrade dem Körper mittheilt 
und die, wie Lorain und Bouchard 3 ) gezeigt haben, durch 
directe Wärmereizung der nervösen Centren eine regulatorische 
Dyspnoö herbeizuführen vermag. Ob dabei in dem arbeitenden 
Muskel noch andere Stoffe dem Blute sich beimischen und in diesem 

) Adolf Braudis, Ueber die Ursachen der Muskelermüdung. Stutt¬ 
gart 1894. 

3 ) A. Mosso, Die Ermüdung. Aus dem Italienischen übersotzt von 
J. G 1 i n z e r. Leipzig 1892. 

3 ) Bouchard, Compte rendu de la 23 me session do l’association 
fran^aise pour l'avancement des Sciences. Congres de C’aen. 12™ Section. 
Paris 1894. 
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21 . Maij j ' _ OK^l'sHUJB IjRDitWJSC« B WttCtfKStacHßlFT 

.»> Ä «\ B«?aimnteu K<>i'(>iii'iiniäk«(atur, »wl ja Mwkel- ! vmdWKH« w vw-,]p,i 

OTteen. rfio urtln-b «<«# miui, Jmwii fe Helftiofeii i 'ÄÄt' 

ßifloi-enzen, welche somi* i«»fto h 0 «r /^saiftniten fo.r m -nimf*u. ! vor -■ h,.\ „L„k,.„. 
latur. JO «* 1 m»im ItiiiUiiliii-ii wifwii-iu „<i, ir (,‘Wa i,< ,b? ! >1- : >'fi 

Mo»in; ;Mnd;,(ler*tnpn«^ B tiiwiBili s Js.vit. *s- .-Msir.'ni-M, .muh- I uaii Soll V.,1«,, 

-l 1 ’ 1 ,‘ k '‘ .H. W ' il -’> r,u 

. . l!< ; '^y/ ,|,i ' ul! - 11 h- n,.,i,]«. u. f/ ... 

i.-KiimaU-y.-islaol. (Ile ut*|i(B>m>rtsR t:fijfii?ir.Miolisn und Hi-mmniKs* . in-. »(.•ie-.-i-Muu- di i- h 
ivi-lt-li* i üti -iimr «Uleer.nnr =b~ JJljt.lru.-lue mbj-f-u, der -lurcU ilje lind-, '.i. 

Aiisl««)Dg imiw vurinehriKH mm vv-iv>:., u-v Hwza.-iiun brinmw-it-i W,.*-- 
n.iW. mehr ftrhuht »ml. Um-w ä» fnss.; niimlrw.rkstwjfdr.J,«. «uv««' Kom.ti.fes *«' 
»»« «r •’***”*'* 04p» . «i-i ! ß:, mis -hm« .„V. 

!n!ii,i.di-:- I.fir-u, =<Ji SU uuhoii :e<'S-lm>t|t, /o tnwlf-n rous.-y.H-ni’i-i, | .Jac-iiln.,- mun-.-H 
(iiliv.il, u-.o-nn Mrtl, Wie Oert«!*/ t* (Jfjftigfctit ji'iiuI,- | infcif-Uptft ,, 

SÜWMWIJ -iat, dir (jdiilir, weh !m üm-uli Jeu alniQrin hohen iin t f), du i-,,,,s,,,,, 

in -lea AiIomcii arfcwict wml, sirli sid.lies-dirii venhinriürt durch ,i.ii., c 

.-..u r«i),|.onsuiorirrl, ? Ivr-ivi-Urni.ijv drr .IherfOllt..-» Gj-ltee, weh-h.- ! Ansu-rumn.' j,v 

r';"’ b "p'; r r‘': vl3: 'f' 1 ><a-G« 1 >r>.<.bR'stljiVM: ■'iiifritt, , bergen zu fahr«»- *«* 

ßifete .ßeUttfttfcoi der Gef&ssk kMhrii ebfo ‘ * - ~ ’ 


4 , . . „ . , ns “iO bodötitohiK* wkrttsn, üa*s, 

iioi^li-fü. AJunomo^i bei dm* d-r bereutem] kr- 

gpfg??Arterie äosß%t, da <- an d<>r ^<4^ '^teljy oi>ie ^-ds & ^ 
lüulmi-ftge vPrik.in^ JI rijiir-s, dpr Ptsls .fiin ^ütf^irsjVrociiOii dücnd^v 
wird, äten füi Zut'äu^«%Ajs des lilntilra^ks, puh; JrälPb'hfiTun^ im 
Z»s!umJ,tkoamu* 1 ! .!«■. i:?. K- 'Mu-u den:- 

liJinfi ÄbWj HiHM'ü y.u >mi di'.-i.ii.'jiK.ii. <dn oft ieeht 
SMui'iir' Hidif* erhPbl>riipi' Bluidrupfbdeigornn^; und «in.' (iHräut "fot- 
ili-s intalüv <*n|H|»v»wi l »oj-ihh‘}ii’!- Ki-h< filulfunir dnr 


k. ctHjr/ RSV.'tütfimjiyÄy i. 


I - i J’iUfefwjätiÄiiiyi Imiitj TiiiOf^bfen. 

^ | |. M'liM'Hökpii swi^heu (»8 und \b2. Rio Kfdien, dass iitiifHdfdih dnr 
■2 ( ’rsipn 30 Minuten die llemelinn bis auf mehr als das uo|»p*jt»v 
? | j ‘dna. U\< Se&toeftr in der Minute MitU'vjK auch-ditss dauH.d 

?• : e-iü yliifdMh}|(t)jes A.^inlfen Ms mB 1.00- Ufeniin vursdeh ^‘ühf i 

' •. .‘1' iflti 1 ’ *' - 1 v '• ~ 

® I dislmjd "kto-tgt- fiio 
2. j • viMi liine]* htd{»eu Siuodp.. ^ 
ß f fhwüntergfi&üstgm ^4-' wtf 

»outrhitjij \ (i*. A(^\in MifütUn« sind Pulse ;ia. 

: V- zurnri;. ;• _ . ' J ' 4 ' ; 

»‘inuf j t.ifde»* wjV budn etstm male, um jednef» adtorl wi 
^>ui’dvTi vfti • ein {ifLst,pjwy«tiTp»T kuüim<' i bi£ 

ie. ' Äpisf«? dann, diö-s' tuu'ji tUd <d*r Toni* 

ui-- dO lun ! Pühd der Pdts nook 9^.:- mvvU^fe' 

nnii-v fUjr Xriuisidüdi^c!- Üiill! 1 HO tj» ;!;*» i\1*uui.p Ui i ruc, T Wahfen 

Sisft Sb- '»niM.rde Imkj-uj/ u*. brfiM|f ndui iHu-suu me iH-.-i- (»rt 
»fdattUK^ Idwn /H-iunitrinkiiU de& Herztreqüotu, riHehdnm .sm im [ 

\ nn an- ^iiH’ üFussu Höbe ei’ri'.ndtl JiyUe, oiin«m N'i-r^antre; dar ulj 
5'rP ÄJöb« sUrmneml i>w 4?0i meisfen die:snr Ävn nieb et 

is^ßidföni Üa^i, uRV-nbar iikhf uur db+ das Kn.rücli^öhmi der BlntdHniks 
njryr sju- ninc t*»‘di i^i*]id n Rcd^JratWfi fltv \it*n«i'Voudr und -hu bau 


UH . t t ..„.,,,. JjJ, Ö«iöiV 

(dues JeJeiit. ar^leigondeii \Ve*xos f jüiit 
{uenr aut 15(b N'aeh ninnr ptHiopausn 
in wnirfivt’ dm l'UisfrvqutniÄ bis auf j'()!'» 
•d die Fahrt- \Uedev HVii'gehammon. nud 
h d:5 j P:;l_ Ix,- Aueh diese jyehnn 

hrs i\n unmifderi Kahl von 7th alsu nrluihlicli 
iednr nut's neue, 
nuf ,ipt sttdg^n. Sie 
rtädtJJHüiaAHd^ei* 
‘heft^tttröT^ei' »dc 4 > $% und, Jttttlll- 


i,,, . ' : , v »,o4-v»*- -i «ai;i u 

imrarzi. ^-,d i? hf einem 
;»ihiVliär«u Und ilerc-n a-tn ■ v-.r 

Uvuduloftt ri :>() Um, dii: ilrildö luOddmn e 

bnt dr-ta bVilimulr h 

at'iii a|.|i,v^U!n^r:iplieii aul^uoJOmHn sind, 

tou \hv ‘dov.FiVQ 

ÄVßn'dii* die (iijdfd (ku (’turc st.nM. ihn 

ui/usiundc .5rm e veu, m>, snirr 

Meaer za l uDüahh-sn, da m einen H.hrii \\ 
'T : kliüiVsu' mm ; ^k di«;’ HibvotiK 

‘iSaP*« H .* aln 

dnt" toefiOüWfiidA 


VI. Feuilleton, 

UelbÖeUer und MalaH» im Lichte dord Accuwuii>«ations> 
Gesetzes (ArtenftMifng durch - 

Von; f>r. E. JRetow m Befliß. 

Während dio fV'rseiiUiiu den oordisehnh SeuHiou. wie tley {kjdd/hcmk? 
und Ti}b»>rk-iil«-)KiH ««ffeutikGr, allmHiiJirb sin^nudi eiu«UM:Jb.roitüH • Ungmnl. 
sfm kt wifruii ftotieü-t, ihre Miidd rtw. lir.ptsfimu 1'pidemhnM) und k;uiinnH-»a 
ge^icMhiieiÄ 

VW-mi ,-aufcit rtnni VorwdrtSHnhrpiMm der rijulura m I)oul4nhbo<i durch 
die ewtfgiscüßs H/nökhaiioren von Poiuei. und }MHr^rwuidhoitsiräii ßin 
Hüi'i ^obifthTi äehtöis« so ist mmt doch auf neue liiVasiunen dieser Seiu-fi.-? 

den Tfc^nij^enrAßö, nd.» gekost niut Unt »tofe ülfiuKtdirii donm gr- 

* i Oei. eins«) Hnmt. der vnu Oeflin nueli ßrandeoliurg HhR eefafueu 
tt.ir, .iiimJ Hon P« Hu rer. ttf« e» in dt» Di»«ussion niittheiltu. noch nach 
:! Sim.den Henn'fub Von Ml S.dilüreu iu der Minute. 
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svoi-nr. AlMc ];iln iiitb uns hedrolmmlo fSpfdiwite als ytift Verljäugmss .'hm- j 
gügä» ■■JfSgmn Üi»j>rfliMg uml Uisaihe kyum amzu-Mdite» cüi.M wird. » 
*lu \ivb aber tah m\\ Fmsdmng im Verein 

dm' i'bc'Uyi i gegoifühöc in MiHdeurupn jn4oi»tet h/dmn. su fcffthi man ofn 
in tffen Trouwifotoöüuui hnmudiendrn EijdcitihHm und EtuileaüefR iT<*V/> 
allns SudmiG neeli den» Kolm düs iiViuns dn im« h noHH* hiHDus gegm*- 
jWj. wo fliehf mM-imün Nmihossevle h\ gmrdsrhe Vr.fhitHnDse von Vvnssor. 
i.uff, Kbüdüuü; »*t* ü/i f*iiif‘w';i M:i.iv-M,i!i.' V'fn oben Ihm* esn- 

gofohrt-Äifld. 

Kür wo RiigUipilür u«ll‘ Jäull^tüterHöiwaiFiü.nU'UriMt, inud^riiv \V ngtmrr 
versau«?,'. Dt «Gu'c t h cmuemM et JimIm »i, verbessert Geb der K> Hieuz- 
/u*t ,«.] de- dm n ;1 n)'itri|iensmM li,*ti m».«■'l lm/v«m und 

-ohr . lind ^ UM dtM iiui«s m:m /.ilüem ü Wr- Upim hrrt*; üi-ld 

auch Eeprn auch uud-Mech jul-Io untei den WmsKen mtu ruh r.u yü'füien 
beginnen; die runn irnimr für- immun gegen fiiotm- 'I lojmitöirjH-i.Mi hielt, 

#\y*\v nnu-hen dir Vöfsiüüfcd^mju Abarten» und Dt*htogun gM orinca iW 

V'iMücjri iri^on briH.Mmib-j/riiiijien >ler f rr;>|ien. der Ahditri^ und <bc Gelb- | 
tifcüüV??; -da. \vtV einerseits durch. Chinin, endet•'•r>eiU ! duck gee Rotte EelXMifc- ’j 
V'< 5 »£!•; vüi'^ ebtiuel v?trd. kenn: grfipwm« 1*mH sehr; Ke entO»/ pff j 

v.-e.ivseü ßm-nTkormig. Aber umn kann lumA nicht. coüsi.-i»H>ytL 

undi ftUfell «iii'igen ßesfrphungeu der Forscher, ihn» hndiintuu K^m tU^nr 
(WOlhheüi*n (>!;? du* 1 ’tfju-lu' de:-. GebeG zu entd-elc» de .-MIum niW fUtvh 
dbmüuisjMnydmrui tmbü' den Weisem sv*h venuinderfeü. Im GegHüthru!: 
dir. idi^niodieh derMnbsmgriippe und .hn-i j 'r.trnti<n «i!»d »*ut 'P*( i» G 
und die. Mularin miß nach wie vor du- Weis sei. iw deJt Ti op.cn km, l ud 
ußdcr«iw*iliv. -hak i-vtnö AMbi Suche)/-' nech. dein baeil Piroi». i-MhtlckmlcriAi 
nur F^hlerlidgh ;üilV.mvcß.n» gehabt, mul dar e^spcctuHvo, »Uoiiffiti« \>UV- 
girniidiu h.nnpt&iü-hlicdj riinlisireudo Verfahren der Timfiipiu. rrrwdi. sje.:n <• 
p|wultnUui EriVlgx, j« nnrh der Hofligkijit doV„iede^mshgmi Kj.iülemm; 
kur/., mail »st, oh mit jjacilie.üi'uiuh ob uhov Dardlenfiijiü; dirsi.n hriden 
f!»uptgi-ü-j»pßfl' der T.voponkraniiliwtüii ^geuhherr so imndiUoH \vm %ny<u-, 
mit ÄWijaWi« da. wo eine Tnudam^irte ii/^inur-.ehr St?UUr- und tkiMimdidv- 
aidügt> liebst gük*r Prophylaxis in dej? jjcbiMivyt'iir'r die Älorb/ditiu?- uflrd 
.MiJtlnliiiiisy.illbrn m Im^rü aögdümori! luihfb. 

Fragen; w in une nach dom GmfldB . uiTbtdnü^iK^Hh j) b*esnlidks 
innerer. Pvo-'diung; dem GoiHiebor . uml der Mnlunp -t geidd'V'-. webrrsoj: 
vir der Tuhrj.fcqWe mnJ der fHphth 1 '?in fftt'r ?.ü sverdeii hegiubVii. so 
mü>frrü wir. um hier lucht eui^It^^u tufh.mie-tu deü ÄWI^Cht« 

Troj- i!/onr smd ‘ T.-i.-iorn.i* i Z* wr .!«•{;('nti-.i'S« !m d /.wimIm’p m^etui^Ifk.r 
und j-i u.iM hie; peved.f ? ü f. •_ l\ ..r: m i:w ur/eu, \\ --K n-p. GJi t r.) und (imi 
Ukfür^fljied y Rrjvukhni i in uüs’ere.m, hishür hbiithen 

P -' t) Jl ? '‘ >w:d :■ b-f t A : ’•) ; ?i; ;.! IM o n - s ( ?! i U !i f iu>. \ •*'.•:■ fh.-t“»»,' 

Er. wird sieh m.>, wenn veir d< *s.- \'to»' s*-»*r W'iirdij/riu nl? 

*‘s idslwu gosehoh'Mi, dor Onuid th-r St ttw u-n^EHCh der V o r w i r i< o | h n.g :t< r 
Se ne hon fragt- mit de?- ,\ ■<■ e l; <iih \ : , s .:»\ \ o o •'•> ! ‘m o <■ '•Do.übimm. •md die 
wiehiigt«- Klärung dim-ri s/jjlimiueo Cmiudiuiliou w ; r»d uns mim w »-«rt- 
.P*u*speet.i\o für tmetr w i. s i tw‘e« Vovcreh»: u in d. r } v-.o. ouo -u imo-, «eoüYwo 

T\,t *«. ... j ... i.. * r.-.„ .... t/.P . , .... 
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mühst, voüu sie sieb übet diu abdereii Zonen nu erslreeken bi giTjnt 
unsere Normen u>u i.mborer g«MünsnigPüi Znuö Tior>ütUül»mon. 

Du» 13 ege] ’bobe: „So ist es. )b*.?balh muss .ns <*o V<‘k)Itbft'dg.mdÜP’. he.■ 
lüü’Viiöht nun oluwal mii siutmur g r ms)ig>:a üo«. 1\ v/u -f^hf 

tutshrn GednnkemvffU, ?.»> düsn an»:U die wnssKUselialpii-lie Fuf'.st-bmTg sü-h 
mit- langsam von dinsmn Ibmn UiPuirmlion vmi sieb uu t-vor-'H Vei-voii- 
knüirnnnnpiebre hedriMvuen kuim. Am-- diesem Cruudo mini ne 
die phtsiölogisrlwiü und Vwtlu'dogisuluüi Nonnen. Normnbilden ihr CE*- 
.vjii;htw. Maaasv*- cle> MEnsflnm. Nerniit^ üm''Krnpk'iK'itHiourto-id;urnpb dem 
Efaoiiiiedmmmei'm; etc., wuo wir sie püs ?oit d-duJmtdff’ieii in d.*r d.f~ 

m:*s:tUe.roVi Zone *.I] (In Wf-isM-M ksime zue.ufjrm-ogvsäe}!« habrn. -ii« >:H- 

äwmdti giikigo ühey ulli* Zuuyn und. über ülit* Ifa^en, sch waT^e*. W'öi^in. 
Dc&n.«fv, w/ii{ ttUH7..Uflulmüh. ; < 

1 be-v MK* Uli Kamt* {( dii l WOUVobl H?1 Oü«!!l buhiim'U» , on (>elt;- 

thdmrplKt'A snd^i Uensmh r u iuaimii-i-hon v^*- f J-,iH: u-m r Mit »uv! wotmi 
me die «i.ndervü von >bu Kr.ni.bnt iv - 1 nie heinllen wird, ihi .i b. ,»o }•• om 


einer Art m die nrnlore üif]i üidgrni, wekibn dem Znneawceiisöl toebr gö- 
Watiisy» -siud iths andere, von .h.'sUiE.9)gniru' ^üu»)ßeitde, das ho irrt 

uni? Mittnfenropiiör \u tmanmu iihildmn F«j?cJjUTigegiUifc'C meb: v,n*iiei-: o?. 
wuni .fiftdr w.'tn . vm; von dmit GrimdsaE/m der für dod j/nn^HU- Erdkreis 
gfiteiulun jo i fl ul oif mp nisehe n Nonnen mich in jdjyajolofcdgidier und pallm- 
ieg^fhor ßr^dmng ' üud un d^tö ölten m'rmr Kr^nk« 

heit lila einer um-, fili'u'iidii i.dnu Jhu iilufiwoike ((ieniu? e})j<l«iüiitua) auelt 
driiv Tröjidükrt<n)tKtutun gn^eiiÜhaE -Jivühr oder. weniger aoölt ionuur f»sG 
ycimlteu. ■“'.-■ 

Nun htibou ähet“ dtö seit xolui -Jabruft von dor deutschen. Calonkvl* 
gbsellsrdvnil au ullt. hHm>rragüu<lru TropouIti 7 de allnr Ekndor und Natinuru 
aiisgesandteu troptMiliygiumtidben Era.geho>jnn') ctgontnOmiMm AbweiolmHcuts, 
vmi |y)mr Norm, eenohmi. 

Die Kes.uIUvte. um -nc hi«i* irur m uiUm Ivorxe; wüsanurmttÄtilas'ge'ft, 
hosvhr'inken sieh nicht allem uni vonhnhM'kK apocifisdms Gewicht des* 
aufm«leu Uriwa (I0Ü2 statt: P/20, auch wo weht kai-.h goschwitwt wird). 
YwümWurtg von ZnU\ und-der Jiluthiu^mroimn GtaH 7 V T Mikrn. 
oü) iVlikrn; statt 6MiilioTiHU 4 iUOOtHt). io in, die fh'dichtstyuin der seil 
JuhrJumdertß« in. (len EBhen uUEh rdifie 
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Mischungcii im d»M* Nrg>'M ypur ill-u->r:_'.üjjd i.imiuo vspjvt.-lieti die -Daten dar 

Egidnuiiolügie imitr Lnpim betnd f$jß dun :KiVl}iios»d« mm ßingeMreiie 
Uim Eiirojniur ood biii lUidc-k Z'im*\vj(mim't.u. - Ihm Iv'ntdihnstCimfUfjowio 

des Jahr'Kk Iß&i llhltoiKüimr iÜ.HH) jt'iitgyhuWi«.*. monJ hubel kwue; 

An Muse ru (iori 4tKK.tO Efmgcbumm .in- der lijudemm;- vV+ri i87A. 

uju{ kcitl Vv'eh-Ki’r Würde «ht-Vmi jndallen '(»aüi fhiriidit de*a CojUHfiHt^iiVüi.H-:. 
Krünubeilem Urfe;i vh*:uihend wmf: Schuf ladt ivonunh sk«% vu>* da. wo 
'E»>-en'. -üin/.lmJi umhekaunt siud, »»m*J Utunekühii. im ?. \viudf.,-lmji sich in • 
du-ii yoeäehii-clensteri ’IVopi-nliuriditoü.; C«» Ihtiohrr ! ml füll ütiao llntui'sejjicd 
\VerJ>M- wie CdM : Schwai n-- itagi'göuf.rmv • Hdi.C reütdi. 

Wenn diese Pendil.»-, dm v< : vemadt wenig. Werth beanspruchen 
kOiimnj, in -ko nhmi*'hsLm'm.Mulnr‘\Yuis<-. von ;h-ü vt;vschjedensten Paukten 
ek: Ai.umoirf’iisiuOrt.da .koiniiüMi so darr man. vvenn sic* sidt boslhti^ei«. 
•h.-H F'mü'rrv.dn. de« ei, v gdun uhlit (nusr Aehl lassen- 

-o- Migi « nur; War. ■•.vir bisher ;.tU -tu) iie und l’ür uüe dre* Zonen 
M,ir pir ul je. Pu-m-u oiiiEge Norm rdmliwi buhen, irr i*mr htbite, hrfm 
Z;-uet;uerltr : el i i % i.md' ;J' b b Mi« und ) *' f der -•( lEii.ml. sondern 
die .* v,Gv Wem rd-ii-tut.?,* ;-,!- dna .V.ourg'*?efje? der Ejihviekol-ungsDirorV 
voll r.Ei rw »Ji ( nt.-pru bh. 1 »er AetjUuinr vurouiei t nm.e'n- physiolugEchw'i, 
vAh: duisoiV^^ ]»fiUiült»gi$dryi» dwvWrtnii, kir.h dcjt ZoiiWf 

:i/ 1 ;!«• ‘-s' 1 «. i'ci.m eiiiig«* von einer ?«r 1 .■ -imbmru Und va\ iiciimi A.rtun -ym 
UiliJoth • ü'i:i* fhuui kcitiu Aj-i bei Aieii-i in n P'tUnzen. und -Tlu«r von diimeyi 
;U^|geTj W'bi-t tfEr w t w ly k 1 hAg'-ijbi’Wdöü^' VöV&'viioüE Meibl, de.i: ütUu/" dew 
A( ««..!(.!>!’ «luni» lurd.iU-uhtthg. iahi^hiig.-.AbktlWüUg uud daa iMigralioöv . 
ue-Gv uiüiiru Ursji.ro üy. tiitumt. >uul G« b Ami dir organische Weit 
nrde. i kt:. \vio .t:!* die anürcauisrdrf\„. : du. •AA-.di‘i«.p} v i«rü i{i der Efs.eloiiuüug, 
der l’nssnhviüdü roiidgl und m u helutit* 

[%i Stieb dßtil rtfosjHO ShuU«!» l'VvnersiidiMuitd] dou Q uiiiukcMrEftiig Viiltip 

klar und versiaudiieh ausii-iUiütke«. die AbWid; bungru vfUi der in den 
gmihiSoigrco Aon'r- erwtehmtrU Norm. d«M»J,rti wti! \ eiMtuhonUt* d R 'i !1 U':E 
me« oufor dem AeOUu’ür üie.U* nHc.tu tu •chcrmia-cfmr. -njutur« eurii'u zrd- 
EiHemlef. ii!pr^h«;b-'cGwb.ct' Hinsicht;. Di»* wmAgen Dp im? de«* Ergnby i^vi 
d.ui; iropeid.ygiern.u.heii EiriE*;boge|\ 2 \vomu su; sid» mii den rpuiemTuhigi- 
Gelu'ü Ä1Uy.mt‘(iiYn^m-;y>j«fijfi’tri»>oj bnsl4}lijrtöi; ( dmilnn UlifGV-ii.fKissaitigsyiVj^Sinkn' 
an. diu tujinvldriidbu Vt*rh^Il £fk to^<r Admiv Ivn^r, chic AtE; YNr E*-: r 
l Ei* r, Pflanze mW M.UnDdi, cu Gräm'uUonrn in dnSNi A npiEsuf'Vsv.e-- 

iTÜn-en V.O b-Tcii e!.. nnsj 4*eüid G» Uutl b düs'Ml^t'.d-ÜyuVgn^e.l?, fit IR. ibm li 

tG-eihwniidiüiuigc 1 « v. n, Aeinulei uu.- /n .J 4 -r. gf tfUEsiyt* u und kaiir,. Z< ::■-. 
und Wieder zurück).- ft04 hU .bbehtCT VYCM'doü >ie OKi-e A !i]aiv?ileesc?uvvi5-'' 
durdmittt-hc-Q Dühci vMtmdrM- Geh du*. AD- hichb . Tuif.; durch- MikcEnng 
«di umleccn Afdcm, üOndtj-Jt jhii- v 4i- AuiUihfftC. unfterre. -rüidit ■UgUfU,?i:dW 
Typ<‘ü ümm Mujrscijch u. ^ckw-nc.-wM und erJh< r 

iibis-'eh i) is Snol/um, i]i-f- Iii*s' jtichJr und V Ht^esc.liifiiP. der V/üW ihs 
Enlkn-icFs veiyi »*ti> sjric* Wanileit» vnv. Zorn- ?s\ Z-ue* (Gele- Dtlow. 

A ■ t> nt.,hii:v‘ durch /on »*w e> 1t m 1 !c-ok(ufi a. Al , .langfi . 1S‘Gi, «m 
\ l i vMaebefi dee vnr-hiu-.gt-ij Typij^ und ui« Aceomumdiicii au dug !'>}ue : 
dm. dm muten Zone mur-it if.E 

i'Uiknr.ot )r- { . vvb .Euch dm ErdGi’tdnwig, um- ;Aü.«j'Ufd.C»F dm ervarnife 
Teiäi »;»;o.tr>E'f md der k ihlvr« ,i von U. -ii* [ee'.-ri, uU-S vAiüicnmcnilcn 
l’inil fünrfif - äind so vm .-.umer Knu'.-huit ?>. is-bben nherbiizicr mol ither- 
liiiMctM’In»l’i c-riisfeb!. wu er Geh in den Eulfder Pas.^f‘twin*h J 
bcmcckhur /mü'ht> Dass- dnbei auch amihcr dcü Juic-rganWebf'-n JEo'iund.? 
tlieiSUli de*i .Eilt«. oJu'Oü'lMhu Tb'SUi.title ö> mtun-nlljCu UR'dt v( 1 
wie Pilz*« Hmdlleii Ge, rt.iii-fortif’HVifhelj. vrerdr-.n mid fiete-i-;rf:iinrcn KeiieS; 
.»iif hier und f'll'mvc -md Meueib ;u Ander« Zemen Übel i; :«,y-*o .vanien. 

is! t-iii.Umeii1e»)d . 1 Iie pmlrususitpe Nein:' der so < uo None /e None Ober- 

»i’rtL'wnn Pneillnn »>i «aiOetiGi-di : :mu d-n Jei./deu b.o.'m i.dugRt heu Per- 
kdiuflgrti fcoUgCüd b» kmnii IN »on* dm- 'Ihn Ib.i N- -nt sein, die unter 
dfttix A>t|ijäy?! 1 «HüViiO m)f| hnWn: dem P‘H hiCR ando.rs vethÜlt-, Üü.bfit 
Dintncfortiieti di'rstdbci» und vb'ru AViiwhd’h»Jfdiftmjü-ijfItbigkcHl nach vihc«h?mgepi 
HrlnGnlod ed»M- \S‘inM'*'chlal i.G üddb woblg* beb.timmiPzn trimllcll 1% 
Proiramnahir dic-;«*r kEinSej t . I.oimumuö. unter d«vi VG^dtimkoA.n Zmu-u 
VMcbl cb.n.i lit Itf lullt n ‘ Oig-r/'R Air dl- V-l "ucievüt bk f -u hn Grosse»; 

Gnu , i, «}-- i roj. n und '1 v -t u i«, ( i. i^et ',*•;{.• ciu.ot i. v,erden uflVnUr 
dur> )• 'iü-Seji I '/,!■;( Iiwutia Ml'UtifilJt, dem n-ti-li 1 1,■ '411 d;n- MlCj'.diunrp-SC-rÜf 

dm- v'nikcc tuid Arien als '-cr.Mudelndc.i FaGor z\> HnlA Imnuut, so 
; büiNlU-'fP. u oc 'd^iUK- ühuc WrtdüA vnteiakdii und yw*gchcü. ßfüssfui i» öpü 
r l roj.i-n itrii.tü nu-mron Augen, aiJIk^lich. ttUÜ 'AVtE .liichl MdlErdPH 

vnrRrmfi ^cgjtngcum'AvUm, uueh keimü 5 VffdDiS.tuslrophcn cmdZWoiicfJ } >r> ' 
dürfen. Kurz! Die Ttupiin sind dju Jnogmühle der nrenuHtUheü Wt-U 
,-tl!->v Am ihiv \iIim- kvcisomicn Phfn-U-H. Den«- Nirbts im lieber, t-f »'tot 
iViucr. a).e der uw ge Weebe.d y,. { .,. c p A hivd dm Darwinismus l» 

Vf rbtüdunh gebraeiu. tust duc EübdrHimmr «md dvni G.utvi \ aIitmsgespt^ und, 
dür üüt- crUfldicb tlcon die. gC4Wu tnckit Akr Aoojjhu und APUhicden 
verloren gcgaügbnm- Alton in Nrnmiud- de*» Gco>stzm? der ArUMihHdtuig 
durch Zoi)cnw»'e|is<d dbef-hrUckt, 

Ans diesem üben ccliiuturien AtMjöütoriüiuffs^ der Aidwühildidtg 
durch ZomonwtieläÄ/i gebt hervor, d«s$ dfo EGmuhmig von. Eptflenoccn 
wui ^ihv tuinltiWu.uü • und der lütlt-cgafic v*?ti Al ton, -duss:; fteisuhbibduug 
w’Je Tr‘0pejtößttclißnj9Qisttdim»« eiwitö Audctes GAd, als W'lr-Kortjor in^■ jtjisoröä-, 
Hidbcluui’öjhliscb-n GhiidHM? an, die stabile Norm' .utzuVuihnmii .goucigl 

WfU'i’tl 

Art* Kaosv, Dt das Pcotine? der Zoimi>äii)uiyStingsfiUi:gkGt : «cs 
lüdi^idifiibD find dar Gftti&rttfiobfQ! mijlßf jgeoiffiudjsjr Ort-swsöü. tuid: AfPüP 
mi-clUillA:. 

K ca iik Im' i t. ist, wo nn Geh nicht ■mm voidhcrgohciidu ;u r.uiniif.'ie 
ScliÜdlivlik.eit*Mi,UunAtjlfc, die den Urgiuüsmuy utmhhüngig.. van kinuatisehci’ 

odifr IjHiaiett KiniiiDscu boiVdleu. dir Störung der Weitermdwick 1 »»£• ; 

Zoüo:i;o.},;;mH!ingoproet cv;.. dun-b DcfalichwumdoM cmcs gejcgenilich Sich 
■o-:jeüdeü (t'f'ti:+ iniufiiis ft'KM-.r.nntioft von Schiidlichlcfnts.kein.mn nuslr.rci. 

1 i heaveseju Dicst- Stbriiüu . Aiy'ojntün.di^tiöAt!- und £lc.s Afetl{t^Jy 
4 ^:l«tfjspriM.'Cssrs von Indiyifhium uml Art (je iiach jErhc grljssCPf*» 
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geringeren durch die Geschlechterreihen erworbenen Anpassungsfähigkeit) 
ist bei unvermitteltem Zonenwechsel und hinzukommendon tellurischen 
klimatischeu und atmosphärischen Schädlichkeiten besonders gekennzeichnet 
in den Tropenfiebern, den grossen Repräsentanten derselben, der 
Malaria- und der Gelbfiebergruppe. Diese Troponseuchen. sind 
also entweder ein überstürzter oder ein verlangsamter Acclimatisations- 
process mit Störung der Blut- und Lymphbildung (Milzschwellung, Malaria, 
Hftiuorrhagioen, Gelbfieber) und nachfolgenden Anämieen, wobei es ver¬ 
schiedenen Keimen niederer Lebewesen leicht ist, sich einen locus minoris 
resistentiae im Organismus zu suchen. Vielleicht sind diese Plasmodien 
und Bacillen in vielen Fällen gar nicht einmal die Ursache, sondern nur 
die begleitenden Nebenumstände der Acclimatisationsstörungen. 

Im Lichte dieser auf der Gravitation fussenden Entwicklungslehre 
erscheinen uns natürlich die Gelbfieber- und Malariagruppen mit ihren 
Unterarten anders als zuvor. Wir begreifen die Nutzlosigkeit einer bis 
aufs äusserste getriebenen Prophylaxe, die so weit geht, in Taucher¬ 
apparaten in die Schiffskojen der Gelbfieberkranken zu steigen, Alles von 
oberst zu unterst zu kehren, die schliesslich damit enden muss, den 
Menschen aus Angst vor ihn umschwärmenden Bacillen unter Glasglocken 
zu setzen. a 

Wir begreifen die Nutzlosigkeit einer handworksmässig ohne anthro¬ 
pologischen und cosmischen Um- und Ausblick geübten Bacillenjagd, denn 
man vergisst dabei die Hauptfactoren, mit denen wir zu rechnen haben: 
die Resistenzfähigkeit des Individuums und Localitätsprildisposition. 

Man vergisst bei dieser handwerksmässigen Bacillenjagd, dass die 
einzig richtige Formel, durch die wir den Tropenseuchen und dem Aequa- 
tonalgesetz auf den Grund kommen können, die aus jenen drei Factoren 
mit dem Bacillus (x) zusammengesetzte Formel ist: x L ist = oder > 
ode J. < al ? r •?’ d - b -, der Krankheitskoim multiplicirt mit der Localitäts- 
prädisposition ist gleich oder grösser oder kleiner als die individuelle 
Resistenz, multiplicirt mit der Resistenz der Art. 

Diese Schlussfolgerungen und Ergebnisse der tropenhygienischen 
F ragebogen zeigen deutlich den Schlüssel zur Ergründung des Geheim- 
msses, warum wir bis jetzt den Ursachen der Malaria und des Gelbfiebers 
nicht auf den Grund kommen konnten, warum hier aller Bacteriologie zum 
Trotz Alles beim Alten bleibt. 6 

Statt in der bisherigen Weise die Frage nur vom bacteriologischen 
Standpunkte aufzufasson, müssen wir sie von einem höheren Standpunkte, 
vom epidemiologischen, vom anthropologischen und vom cosmischen Stand¬ 
punkte des Aequatorialgesetzes aus in Angriff nehmen. 

Dazu gehören umfassende Laboratoriumseinrichtungen mit Höhen- 
sanatonen, mit statistischen und anthropometrischen Beobachtungen, die 
sich über Schwarze, Weisse und Gelbe und über die verschiedensten 
“ nicbt allein eines, sondern aller Welttheile erstrecken, mit einem 
ort. eine internationale statistische und epidemiologische Znsammen- 
ar f 1 ’ %1 ° lcb sie Di Wien auf der Naturforscherversammlung und schon 
vor er nianmchfach auf den ärztlichen Congressen vorgeschlagen habe 
f, übernationaler mediciniscber Congress in Berlin, Band I, S. 171, 
Antrag Below). 

m S £ enö J> fc nicht, dass wir, ein jeder auf seinem kleinen Posten in 
n i^ en ^ 6 Leute mit Chinin oder Abführmitteln füttern und dann 
f D . a i . s aacb Hause schicken, es genügt nicht, dass wir, wie der fleissige 
iim ri i?.J: 0r ®^Der. Berenger-Forrand that, dicke Bände schreiben, 

Mai ^ Ue J j ® re *bialdiagnosen über die Abarten und Unterarten zwischen 
nmi v GeIbfieber aufzustellen und, wo Begriffe fehlen, neue Worte 
hiiM,r* eUe! Nomenclat-uren erfinden, um dadurch Ordnung in die Hospital- 
klßinon Yv br ! n p. n - Es g en ügt nicht, dass wir uns, ein jeder in seinem 
1S f nc \ bemü Den, neue Formen und Arten von Plasmodien und 
c„l aufzustellen und einen Gelehrtenstreit über Chiningebrauch bei 
Jl SS6rä f ber J her y, orrufen - Damit tappen wir auf der Oberfläche 
herum, gehen aber den Sachen nicht auf den Grund. 

die ‘whp Scb j.^ en dadurch nur noch mehr Unterarten und Abarten, statt 
lasspn s ? em ^ acb Degen, bei der gemeinsamen Wurzel anzu- 

Aufentliiit . er .^ es . lsten z von Individuum und Art: Aus meinem 13jährigen 
(nach TW m ^ e , XIC< ?’ der Heimath und Ursprungsstätte des Gelbfiebers 
über don o. D £f rs Egonen Angaben) bin ich imstande näheres anzugeben 
diesem * mn j J[ e ^ cben man dort in ärztlichen Kreisen gegenüber 

Seuchenloin Cn - Und fahnden nach neuen Nomenclaturen und neuen 
geüussert habe^ i ® innimm t’ ich es schon in meinem Vortrag in Lübeck 

KüstemrlJhJt« ^ ersten Jahren seines Aufenthalts als Arzt in jenen 
claturen von <? . eic ht versucht, der Verwirrung durch die vielen Nomen- 
wachen di«- m Glten - ^ eisse ^\ Schwarzer und Gelber dadurch ein Ende zu 
womöglich Lr !? eine neu ? klassification vorschlägt und bei der Gelegenheit 
auch wohl gele entlieh* 1 - ^ 8(Hldere ,A rt aufmerksam macht, der man dann 
generis vindicirt° n ° 


gern einen festen Namen als neue Krankheit sui 


Epidemieen dne ^!?' 8 £ escbeben ’ 80 merkt man bei einer der nächsten 
normirte KpnnU a v von - u , ns 80 R enau und scharf differentialdiagnostisch 
Englischer Wm-J^ ^5 mcbt d ? n Gefallen thun will, sich in so charak- 
Aussehen amrpnnmli t ZU zeigen, dass sie diesmal ein ganz anderes 
wankend zu und unsere eigene Meinung darüber fängt an, 

man Jahrzehnt* a '* 1 le ?, er K bt man, wenn man längere Jahre, wenn 
lernt, nicht nur h«; v T ei * und verschiedene neue Küstenplätze kennen 
arten, die ie nach ~J pidemiee *V sondern auch bei den endemischen Unter- 
unter jenem Bild« Lokalität, hier mehr unter diesem, dort mehr 

Vereinfachung nla ■ ten \ 7 . bls . man zu guterletzt sich eher zu einer 

° einer Vervielfachung der Classification hingezogen 

*) E B 1 -n. 

1‘Jgienc. VotU-m r!5f e u 0r8cbu ? g u,ld Sammolforschung in der Tropen¬ 
deutscher Natiii-fnrcf “alten auf der 67. Versammlung der Gesellschaft 
Naturforscher und Aerzte, Lübeck 1895. 


__ ,, 337 

iugIndli^n S Äi,f eU cIa l siticire ^ zeigt sich bei jedem Schub nouor, 
ginnen. 1C ^° r Medlclner ’ die lhre « rston Beobachtungen zu macheu be- 

In Mexico ist man endlich darüber zur Tagesordnung ttberge^angon 
und man begnügt sich mit der Eintheilung der zwei Hauptkrankheits- 
gruppen, der Malana und des Gelbfiebers, in ihre Unter- und Abarten 

sind d dM hVi eI1U if T dCF ? atu f geschieden und auseinander gehalten 
sind durch Milzschwellung und erfolgreichen Chiniugebrauch bei der Ma- 

K nd dUFCh S 0I ; male , MlI , z und contraindicirtes Chinin bei der 
Gelbfiebergruppe. Zudem charaktensirt sich die Gelbfiebergruppe noch 
durch die Blutzersetzungen, die zu Hämorrhagiecn führen und durch den 
Icterus und durch die nicht lntermittirende Fiebercurve, während 
diese sehr in die Augen fallenden Symptome bei der Malariagruppe 
fehlen. Die Resistenz der schwarzen Rasse gegen die Gelbfieberarten 
epidemische wie endemische, ist als charakteristisches Zeichen noch hinzu¬ 
zurechnen. 

Auf diese Weise lösen sich unter den sechs dabei in Betracht kom¬ 
menden b ormen: Intemiittens, Remittens, Perniciosa leicht von den anderen 
drei Formen der Gelbfiebergruppe ab: biliöses Fi^vre inflammatoire Fer¬ 
ra ad s, Molanune und Gelbfieber selbst. Die ersten drei bilden die 
Hauptforraen der Malariagruppe, die letzten drei dio Hauptformen der 
Gelbfiebergruppc. Alles übrige sind Schattirungen und Unterarten dieser 
sechs. — Es ist nicht unmöglich, dass auch in Mexico dieser Waffenstill¬ 
stand wieder unterbrochen wird, wenn jetzt mit dem vergrösserten Eisen¬ 
bahnnetze ein neuer Zuzug von jungen nordamerikanischen Aerzten sich 
über das Land ergiessen sollte, von denen der eine oder der andere sich 
auszeichnen möchte durch Entdeckung neuer Krankheitsformen, die ihm 
bei der ersten besten neuen Epidemie hier oder da als solche imponiren 
dürften wegen der erwähnten proteusartigen Natur des Auftretens dieser 
Tropenseuchen“ (s. S. 23ff). 

Wie gesucht die Bdrenger’schen differentialdiagnostischen Merk¬ 
male zwischen dem nicht infectiösen Gelbfieber endemischer Art und 
Schwarzwasserfieber sind, habe ich beispielsweise dort angeführt. Wie¬ 
wohl Milzschwellung und deutlich intermittirende Fiebercurve beim 
Schwarzwasserfieber fehlt, wiewohl Chinin dabei nicht nützt, sondern 
(nach Plehn) sogar schadet, wiewohl auch Icterus dabei auftreten kanu, 
zählt er seinem System zuliebe wegen der Nichtübertragbarkeit die 
Melanuric zur Malariagruppe statt zur Gelbfiebergruppe. In Mexico, 
der Heimath des Gelbfiebers, ist man zu der oben von mir angegebenon 
Vereinfachung geneigt und betrachtet Molanurie als eine endemische Form 
des Gelbfiebers, die nicht ansteckend und übertragbar ist. 

Wenn die Beobachtungen Plehn’s über die Nutzlosigkeit, ja über 
die Schädlichkeit des Chinins bei Melanurie sich bestätigen, so fällt damit 
das ganze differentialdiagnostische System Berenger’s, was auf Farbeu- 
nüancen des dunklen Urins hinausläuft, in sich zusammen. 

Um der Sache auf den Grund zu kommen, muss die Ermitteluug des 
Verhältnisses des Bacillus zu den drei anderen Factoren zur Lokaldispo¬ 
sition, zur individuellen und zur Rassenresistenz das Ziel einer wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Erforschung dieser Tropenseucben sein. Wie 
in Wien vorgeschlagen und von der Section angenommen und befürwortet 
wurde, uachdem das Aequatorialgesetz der Artenbilduug durch Zonen¬ 
wechsel dort von mir dargelegt war, muss das Ziel der wissenschaftlichen 
Centralleitung der weiteren gesammton Tropenforschung sein: die Einrich¬ 
tung eines Netzes von tropenhygienischen Laboratorien und Höhenstationen 
in den Tropen zu praktischer und wissenschaftlicher Ausnutzung unter 
der Leitung eines hygienischen Weltparlnments, um so die Forschung 
aus der Stellung einer dienenden Magd von der privilegirten Beschränkt¬ 
heit derer zu befreien, welche die Naturgesetze nicht kennen, und dies 
hygienische Weltparlament an die Spitze der Leitung des Wohlfahrts¬ 
staates zu stellen. Erst so eröffnet sich uns durch das Aequatorial¬ 
gesetz eine weite Perspective zur Lichtung des Dunkels der Tropen¬ 
seuchen. Unsere Grundbegriffe und Definitionen von Krankheit, Rasse 
und Tropenseuche sind auch hinsichtlich Malaria und Gelbfieber andere 
geworden: Malaria und Gelbfieber werden wir uns gewöhnen müssen, 
als Störungen des Acclimatisationsprocesses anzusehen, die bei der eiuen 
Gruppe (Malaria) mehr in Milz und Lymphsystem für den Seuchenkeim 
den locus minoris resistentiae, bei der anderen Gruppe (Gelbfieber) mehr 
im Blutbereitungssystem diesen Angriffspunkt bieten. Das „wie“ ist 
uns bei unserem unzulänglichen statistischen und anthropometrischen 
Material noch verschlossen. Aber dio Generationen vergleichende Phy¬ 
siologie und Pathologie der Rassen und Zonen wird und muss darüber 
Licht schaffen. Messungen unter Schwarzen, Weissen und Gelben, Mes¬ 
sungen und Beobachtungen über Höhengrenzen der Fieberrayons werden, 
wenn die Nationen darin Zusammenarbeiten, in Kürze auch darüber Auf¬ 
schluss geben. 

Ein von mir ausgearbeiteter Plan darüber, wie die Vertheilung von 
Laboratoriumsarbeiten und Preisaufgaben gedacht werden muss und wie 
eine solche wissenschaftliche Centralstelle zu organisiren sei, liegt Herrn 
Geh. Rath Professor Virchow zur Begutachtung vor, und im Reichs¬ 
tage, wo im März 1895 und 1896 die Sache durch den Abgeordneten 
Dr. Ham mach er zur Sprache kam und der Regierung überwiesen wurde, 
wird die Angelegenheit weiter verhandelt werden. 

Schon hat auf Antrag der Regierung das deutsche Reichsgesund¬ 
heitsamt die Bearbeitung der Sache in die Hand genommen. Hoffen wir, 
dass der Erfolg unserer Wiener Beschlüsse von der Naturforscherversamm¬ 
lung 1894 herauf ein hj r gienisches Weltparlament hinausläuft, wie es ge¬ 
plant war, damit dadurch endlich die Gelbfieber- und Malariafrage in ein 
neues Licht gestellt und ihrer Lösung entgegengoführt werde - zum 
Zwecke der endlichen Assanirung des Erdkreises von diesen Seuchen, 
die bis jetzt die Colonisation der Tropen für die Weissen erschweren 
und hindern. 
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KrUäkpök^«v Mt ftukwjft wj&sltesw irrten sfrU, Hägon 

-*' _ " v t .CbRjtfnflf» von Fach- 

ntid ’dtoAussicht auf eineftU die k-t-zm«-. 
Kntwhf vöir- KWoiy«rst.aod»>v,, die bnm Mafigfel an IGcnkeimtoPs** 
Ät'Ä'iÖtU^scÜ-'wit.^^tJÄtowjs )*!, dies nur «mo «retfädar*-Frag* 

dm das Pcuuip der V^c$% ; • . , 4 . 

p*>r zweite Emwwul b» irif?t die 0na?ig$igiwik4it 4 den Aerzfceo-, 
»iovbagtfV : 3SÄWfl4fti^:«Wr; di? K<mtfcttft^pi%»hw 

fiircrdieiiltJD zu ttbörlftswü« Nun wird erstens du? Aefzto inckt Vei- 
tr^tnr ’ir^ul einer Pyrtei, '«rattern- unparteiische. Saclive.rsmudrgc, ferner 
kt wo Vbdn anderwärts hm^ofghKöw ^utöc, die IkPtfggen<>smschJdf. 
.njÄr nnparÄcIißg. Geriebf. Hondem stttbsk Pafiop dasselbe gilt Rlr dir 
Oi.vi Mn Vorstand Mr .Kranitcnkasscu. Ick bah* *. 
2»idf m immer nla feuJö-ä&bworo UBl empfunden, dem .Arüte die Euteclici • 
dune ütesr die p«fcßütu*te AMm der Afbeitsi'äbigfkeit, zu dbertewr, mul 
e a lJ mich stets gefreut, wmiri die tottrvförotto BernfegmioSBeuashütl-salbst,- 
tiundiir mtbehktH Teil wurde in dieser Ansicht, abgesehen dovoc, dass 
o« niir i« Hinter um su unmöglicher erschien(He VielguetaUigkpN? des 
der FiOüglmithn de« Eih^elofen mf derm 
.„.}{,,. (1 $ ü erkennen., durch folgende beiden Amrkoiummssc bustüi^t Dhs 
eine Mal gab kb emem Bmiern. der sei neu Schn ..vom MiKthr rednmnTD 
wotik nnd irr rnnen bis zuFMBn des. Oberschenkel reichende«, meid 
Y«Hinkliäiekr«i Loistonbrucli nnd noch versuhmdmm mir nicht p>ehr gasz 
erinnerltcin* andere Um den hatte, ein Attest, dass- nv völlig arb#9UnWg 
sii'iiötlmusste os, alg lnh webdge WÄ sptlier auf einem Nobeawag 


VIL Oeffentlickes Sanitätswesen. «twöjgerj Missbrauch seiner 

Zur Vereinfachung i\w Reieh«verBieheni»gswesens, . 

Vun'^fiUwtuidJtrfct Uh. A^rU^r m BiwnM. [ 

In; fdttüm hi der v&dkseb'rift. für sociftlu Aiuth.tuh* 1805- H«|i IV * uf- 
BdtieiXßuen Aufestfc HlhfW ich ans, dm dhs w^ußfohsten ÄUtagfil des. 

Il8idis^^^«jh^pidggW ß (3öRs pac-l) der sxmiUlr&ff EsRtv di© wp&rfcn r dass itt- 
folge jtu geringer .Mittel und de* MangelF äü für :vt>HUi.ergchfud 

btÄaftigl o Arbeiter die Behandlung der K ranken in den prsted. drobseh» 

Wochen mMi eine nnzulmiglmhe h\. dm infolge dev wicht .genügend ip 
f'lnaiider .groitendfm C)rgunifAUi>u du; Behandlung ?im SiMusS. der drex- 
2 elru(rn Wötfhv oft auf tÜög^Ye ZuU -' : . hcj der tpvalkUl lifevm'.sic'herung 
bis Sc Muss des JaUi'es^ wuni^tßö» in. .döy;Üe|f6t' uriU-rbrocfeeu wird, 

Korner wird durch die ungemdttfpttiglh l^nr^Grltkbüßg dos aii^ 

der lifeibö dof*.).f¥V<üiditÄtsm*8»iifi«o tuß©’ VriyciiWÄndHhg vim Ai'hoit. uud 
Kosten vorursnohU fMittli die Zusamimuifussmig aller dUwer Zweige in 
eineVniwgt* Kraokenlcasse mit dem Zu eck der d a u er n den ErUnltnog 
de! Envefbsföiir%ke.i t wird «Husen I < cb*Islamien abgeholfeu. WiU uvan 
tlh v l^stubenden Orgimisatioaen •?)iellt nufhcilon. öu enkiiric nmn das? hl* 
vniiditStsgeeefö tirt - ^^Blfts%h|[iÄtsoföf^ und richte- in jeder (L*nÄdc 
eib.o ( f «Mir:rnbicl}ö oii;ü AvnlKho,- do« Krfmknn eix«e unuu(crhrocheno. Cur 
kichert und‘4ie Auslagen, von dop Uoihniligten, Vrivaton mlcr ßehörden 
ote, ohnieht,- Am-h Htfgf es- im IntQrua&e der ganzen V'ersicii.cpuig, dass 
deu, Aenton dt© EnNcfujulh&g hfer das Hßtfwrf^ljd^n überiasseu HUdht | 
und nicht* wie jetzt,' v*'m der' Entscheidung Von Laien ahhiliVgig gern acht : 
wsrd. lim ContruHo Uber die h$rß* ntui ßulebTungeu öber du? tw^ch- v 
müssigiät© BtiHvexd>bmn wird iim •basten dbt’idt lirzifitho Gcomma» bullen • 
i*ttSgeilb;t : (Äer^teVatfiiiifCfn «te)., dib • iit dauernde Bb^udidug *ötn IteichS' 1 
vwrideheMUigawesuU-.sMJ«« müssten. Mit einer kolcbon OfLuuiisuUon Hesse ’ 

«ich auch zweekroftssig die Behandlung: von A en) en , Klso ^iclBvci’su'di&rtcu. v. 
verbinden; 

.Nach der VYröfbmtlichuug des ersten ThtdlüÄ iugte im Bljichsytut. des 
liiueta» die von dem Herrn Bcichskau^lcr :.einb.Hriifkwe' ; Ci<irjöHg.«§}cu»;. Bu 
oßkuelic ßerichto Über dieselbe niebi vbrliegeti, so ist nreht zu ersohen* 
ob und wie wnit dio ftrdriebe, Suite der.Kruge* wie wir sie- im vongen 

Aufsatz entwickelten, in ifgcmd fnirer rdrm berniihsRliugi wurden WA»';- 
das AAvrhslHnifti imsetoir A'omdilhgö gu ojuem der iu die OeKonUicbkcLt 
godrimgenen, mit- dem .'gatumii- 'K©u'h^T»h.di^mAg©#h^uT! sieh befiissettdcn, 
bctjiftlH G» war *>,a utis von vornherein klar, dass die uosngen .sich- mit 
jode.iji dei-selben. vcmmgeti IfeßSen. sowohl stdeheö« -die dip gat)is& Gtrgaubov 
tjou vmmdintüidieit wollten, wie dor voxi Hei’ru G.cbeinuwl-b Pr. HiVdikcr 
und dem auf nahezu das Gleiobc hinzicl^nden de« !desmtttA,K-? v bb Iovh 
oder d&nv di s Pr. Frouod l >.- wie auch mit den gegenl-hdiHge«,:• die also 
dm 'joi./igen Oi-yrioiisariouer! beibchuHon wollt,Cü. 

Von Acpsaeruageü Über buFotö VörsfihlSge. liegyh : 5iiik * Vor- 4 

OhbrHJmhungbj) in Befracht kummeu. zwei vor: die eine in deri 
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Schrift ifVr; fCr{UikeD|>fk»ge 1898. Nb. 3, wo W t:i:ker (Goviimrsderf), der <its. 
f ad ter eines von Avheifcorn vAoi. besatztotv KfankeänGtieimjJ für Lttögen- :'•• - : - 
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'Beuienhöhe itnf die Aß^ta^»l& aut IMnhorgesobbnk orsnhßijjern gbgeu das 
sieb die- Äerzlo zu strünbob uile Ureaehö hÄtte«. 1 — leb hatto - r uieh bei 
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eiuoh KcftOkeu dach Bedtlrfuiss bpbaödolü, nach einer festeusöWendeH 
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21. Mai. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


mittelung der Gutspolizei (hier durch den Breuucreiverwalter) den Antrag 
auf die Uebemahme des Heilverfahrens bei der Invaliditätsanstalt zu 
stellen, und gab ihr eine entsprechende schriftliche Weisung mit. Nach 
der Aussage dieses Mädchens hat mich nun der betreffende Herr sofort 
für geisteskrank erklärt, da „sie bei ihrem blühenden Aussehen Schwind¬ 
sucht haben solle“. Das ganze Dorf wurde rebellisch gemacht, und es 
gelang mir erst nach einigen Wochen den Inspector jenes Gutes soweit 
zu bringen, dass der Antrag abgeschickt wurde. Nach weiteren Wochen 
wurde der Bescheid, dass das Mädchen sich an zwei „Vertrauensmänner“, 
von denen der eine, ein Bauer, 2 km, der andere, ein Müller, ca. 6 km 
entfernt wohnten, wenden müsse. Welche Ansicht diese beiden Herren 
über die Zweckmässigkeit des Heilverfahrens äusserten, wartete ich nicht 
ab. Ich hatte nämlich geglaubt, dass die Patientin in der Mitte des 
März nach Görbersdorf geschickt werden und zur Sommerarbeit zurück¬ 
kehren würde, da sie Vater und Mutter zu ernähren hatte, und wandte 
mich deshalb, als etwa Ende Mai noch keine Antwort kam, direkt an den 
Vorsitzenden der Invaliditätsanstalt, der wohl das „difficile satiram non 
scribere“ herausgefunden haben wird und mir antwortete, dass das Ver¬ 
fahren beschleunigt und in Zukunft die Anträge auf Uebernahme des 
Heilverfahrens ohne Anhörung von Vertrauensmännern als Eilsachen be¬ 
handelt werden sollten. Die Patientin wurde nun auf vier Wochen in ein 
grösseres Krankenhaus der Provinzialhauptstadt gebracht, wo von Seiten 
der Invaliditätsanstalt eine Station zur Beobachtung derartiger Patienten 
eingerichtet war. Als Wochen vergingen, ohne dass eine Antwort kam, 
fahr ich dorthin, und als ich von den Anstaltsärzten erfuhr, dass der 
Process zu weit vorgeschritten sei und sich nicht mehr für Görbersdorf 
eigne, erklärte ich denselben, dass, wenn diese Patientin nicht dorthin 
käme, ich dafür garantiren könne — unter Berücksichtigung meiner 
eigenen Erfahrungen und der Neuheit der ganzen auch von mir häufig 
befürworteten Uebernahme von Lungenkranken —, dass sie keinen 
einzigen derartigen Patienten mehr bekommen würden. Schliesslich 
wurde die Patientin im Juli nach Görbersdorf gesandt und kehrte mit 
einer Gewichtszunahme von 17 Pfund, nun wirklich blühend aussehend, im 
Herbst zurück, hat also erst bei Beginn der schlechten Witterung ihro 
Arbeit, und zwar nur langsam aufhehmen können und ca. 4 Monate ver¬ 
geudet. — Wäre die Patientin nur mit einem kurzen Krankenbericht ver¬ 
sehen sofort nach der Untersuchung von mir nach Görbersdorf geschickt 
worden, so wäre sie Ende Mai wieder hier gewesen, und für den Fall, 
dass ich mich getäuscht hätte, wären weiter nichts als die Kosten für die 
Keise und einen mehrtägigen Aufenthalt in der Heilstätte verloren ge¬ 
wesen; so aber war erst ein ganzes Actenbündel von einer ganzen Reihe 
Tr a~ niedere Polizeibehörde, Districtscommissar, Vertrauensmänner, 
Invalid]tätsanstalt, Krankenhaus, und vice versa — zusammengeschrieben 
worden, das Dorf war aufrührerisch geworden, das Mädchen für schwind¬ 
süchtig verschrieen — es kostete mich wieder Mühe, das Mädchen und 
dessen Eltern zu bewegen, nach Görbersdorf zu gehen, u. a. m. 

Ein zweiter Fall war folgender. Von einem andern Gute war ein 
mit ausgedehnten Unterschenkelgeschwüren behafteter Patient in meine 
e ^lung gegeben worden; ich stellte sofort den Antrag auf Ueber- 
a ® 8 Heilverfahrens durch die Invaliditätsanstalt. Als nach vier 
vochen die Geschwüre bis auf eine kleine, ca. zehnpfennigstückgrosse 
teile zugeheilt, das Bein abgeschwoUen und von der Anstalt keine Ant- 
ort gekommen war, wollte die Herrschaft und auch der Patient selbst 
e Behandlung nicht fortsetzen lassen, und der letztere erhielt wieder, 
j.“ ü auch leichte Arbeit. Nach Wochen kam er zu mir mit einer be- 
anfvi Verschlimmerung des alten Leidens und der Nachricht, dass er 
unt er T?£ en der lovaliditätsanstalt von dem Kreisphysikus seines Kreises 
I f . rsuc h t und mit seinen Ansprüchen zurückgewiesen worden sei. Der 
D p > ( ' i r , e . h atte nämlich das Geschwür gesehen, als es kurz nach meiner 
Gfisi-hÜr ^ ?°? h war ’ hatte geschlossen, dass man mit einem solchen 
] n arbeiten könne, keine Rente und darum auch keine Behand- 
und in • UCbö " j* cb das Hrige dieser Ansicht an anderer Stelle 1 ) 
narluyai emem anderen Zusammenhang nachgewiesen; hier sei nur noch 
ietrf das J5 der Mann jetzt wirklich nicht mehr arbeiten kann und 

Tn h .H eine Behandlung, wohl aber eine Rente brauchen wird, 
wohl niRrrV v wfir ? es hei einer zweckmässigen Organisation sehr 

zu semlpn 7 ?. ewe8en » .^e Patienten schleunigst in eine Krankenanstalt 
Krankfliu» u 61 ' Schreibwerk, Versäumniss an Arbeitsverdienst, bezw. 
Palle wirH „ er ., ■ , Pente zu sparen. Aehnliche und gleich drastische 
zu thun J"“ Je “ er .-^ rzt , der mit der socialpolitischen Gesetzgebung 
vereinzelt a ’v,r U , verzei chnen haben; sie sind übrigens auch bei mir nicht 
barkreise ^ . en - er innere ich mich eines Mannes aus einem Nach- 
chronisrh™ r , na , dem oder vielmehr während er bei mir wegen einer 
Behandlung wnrag am Fusse mit relativ gutem Erfolge in 
vens und rLt .^ eic hfaHs den Antrag auf Uebernahme des Heilverfah- 
Verlauf m e * n m edico-mechanisches Institut stellte. Nach 

batte aufnpfcml er v ;Oclien, nachdem er inzwischen wieder seine Arbeit 
Physikus S Qs . sen ’ Bekam er den Bescheid, dass er von dem Kreis¬ 

chte. Er wnivi , 618es . au ^ se tee Erwerbsfähigkeit untersucht werden 
Besetzt 2'/« iuvi 80 e i nes Morgens um 4 Uhr auf einen Kastenwagen 
einige Meilfin mit T flechten Wegen zur Bahnstation und noch 
fahren und dip«^ der Eisenbahn zu dem betreffenden Kreisphysikus ge- 
unfthigkeit vm- r Iand wie< ^ er P m keinen genügenden Grund zur Arbeits- 
Bebemahme de* an ihn offen har gar nicht die Frage betreffend 

Es bedurfte erst do dver f a hrens von der Gesellschaft gerichtet worden, 
des Besitzers dp« n P er8öl ^hchen, durch mich veranlassten Vorstellungen 
denselben zur TTpKp^u bei j 6m Vorsitzenden der Invaliditätsanstalt, um 
das betreffendp me des Heilverfahrens und zur Unterbringung 
bat also nach der T »®^ 1C0 " mec hamsche Institut zu bewegen. — Der Patient 
-— _ sserung des Leidens erst wieder eine Verschlimme- 


) Aerztl. Sachverstündigenzeitung 1896, No. 4. 
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rung davongetragen, den Ausfall an Arbeitsverdienst während des ganzen 

^p!h» hU p^ Sta K e K P h f bt ’ ,? s w “ rden unnötz Kostei i ßr das Fuhrwerk 
zur Bahn, Eisenbahnkosten, Verzehrgeld und das Attest des Kreisiihvsi- 

treffÄ m 11 - 2 !! 1 20 au sgegeben. Wäre statt dessen der Ss- 

treffende gleich m das medico-mechamsche Institut gegangen, so hätte 
ich ihn nicht erst in Behandlung genommen, oder aber die Cur wäre nicht 
unterbrochen worden, selbst wenn er bei mir zuerst einige Zeit behandelt 
^““stenfalls wären die Reisekosten nach der betreffen¬ 
den Stadt und vielleicht em Aufenthalt von einem Tage in dem Institut 
verloren gewesen. Aber ist es denn anzunehmen, dass ein Arzt, nament- 
hch wenn er weiss, dass er bei grober Fahrlässigkeit regresspflichtig ge¬ 
macht wird und wenn m Zukunft aus der Summe der Erfahrungen genaue 
Anhaltspunkte für eine Ueberweisung in eine Krankenanstalt vorhanden 
sem werden, sich zwecklos seiner Patienten entäussern wird? 

Dass übrigens eine nicht an eine bestimmte kurze Zeit gebundene 
Krankenversicherung auch auf dem Lande sehr wohl möglich ist, beweist 
mir ausser dem Vorhandensein von Ortskrankenkassen auf dem Lande 
die hier von den Gerneindeorganen verwaltet werden, auch der Forrer’sche 
„Entwurf eines Bundesgesetzes betreffend die Krankenversicherung“ für 
die SchweizWarum sollen solche Ortsbehörden nicht die Möglichkeit 
haben, eine Behandlung bis zum Ende der Krankheit zu gewähren, nicht 
bloss auf 13 Wochen? Wenn jetzt ein Unfallverletzter, nachdem einmal 
seine Rente festgesetzt und eine Cur abgeschlossen erscheint, eine Ver¬ 
schlimmerung seines Zustandes oder gar Schmerzen bekommt, so muss er 
erst eine vielleicht nach "Wochen erledigte — Eingabe machen, resp 
durch einen Volksanwalt machen lassen. Mir ist es zweimal passirt, dass 
dieselbe Benifsgenossenschaft, für die ich zwei Patienten behandelt hatte, 
die nach einiger Zeit eine Verschlimmerung ihres Zustandes, die eine 
sogar mit grosser Schmerzhaftigkeit verbunden, infolge der Wieder¬ 
aufnahme der Arbeit bekamen und dio ich deshalb wieder behandelte, bis 
heutigen Tages die Auszahlung der Kosten hierfür verweigerte, weil dio 
„Behandlung abgeschlossen war und sie um eine Wiederaufnahme der 
Behandlung mich nicht ersucht hätten.“ Das Processiren um solche Kosten 
oder die Einschlagung des Beschwerdeweges lohnen nicht immer, ver¬ 
ursachen neue Schreibearbeit, und schliesslich kommt bei allen diesen 
Dingen, den zuletzt geschilderten wie den oben erwähnten, nichts horaus, 
als dass die Bureaukratie dem Arzt die notwendige Mitarbeit an der 
socialen Praxis verleidet. Den Schaden haben natürlich die Versicherten 
und schliesslich die Anstalten selbst. 

Man wende nicht ein, dass bei grösserer Vertrautheit der ausführen¬ 
den Organe mit der Absicht und den Ausführungseinzelheiten der Gesetz¬ 
gebung sich diese Missstände vermeiden lassen werden; sie sind vielmehr 
prinzipieller Natur und untrennbar mit dem bureaukratischen Wesen und 
der Lückenhaftigkeit der Gesetzgebung verbunden, und nur durch eine 
freiere Beweglichkeit des Arztes und der Ausfüllung der Lücken der 
Gesetze in dem früher ausgeführten Sinne zu vermeiden. 


VIII. Correspondenzen und Erwiderungen. 

Nochmals zur Frage der Errichtung eines besonderen 
Lehrstuhls für Homöopathie. 2 ) 

Von Geh. Meclicinalrath Dr. Oscar Schwartz in Cöln. 

Es konnte für mich nur erfreulich sein, dass ein auf dem Gebiete 
der Heilmittellehre so verdienter Forscher wie Prof. Binz sich mit meiner 
Ansicht über die Notwendigkeit einer besonderen Belehrung der 
Studirenden über das Wesen und die Geschichte der Homöopathie voll¬ 
ständig einverstanden erklärt und die fragliche Belehrung auch 
seinen Vorlesungen über Arzneimittellehre bereits angefügt hat. Prof. Binz 
giebt auch zu, dass der den Aerzten seitens der Homöopathen gemachte 
Vorwurf, von derHomöopathie kein Verständniss zu haben, ein begründeter 
sei und ihn auch zu der genannten Ergänzung seiner Vorlesungen ver¬ 
anlasst habe. Ob diese Ergänzung an allen anderen medicinischen Hoch¬ 
schulen stattgefunden hat, kann ich nicht angeben, sonderanur versichern, 
dass kürzlich ein besonders fleissiger und strebsamer, erst 1890 approbirter 
Arzt mir erklärte, bezüglich der homöopathischen Heilmethode absolut 
unwissend geblieben zu sein. 

Die von mir weiter gemachte Angabe, dass die ursprünglichen Lehren 
Ilahnemann’s von den mir bekannt gewordenen homöopathischen Aerzten 
nicht mehr als maassgebende, theilweise sogar als irrthümliche be¬ 
trachtet würden, wird durch die meinem betreffenden Aufsatze gewidmeten 
Bemerkungen des homöopathischen Arztes Dr. Wapler gleichfaUs be¬ 
stätigt. Die von Dr. Wapler als dogmatische Homöopathen be¬ 
zeichnten Aerzte, welche auf die Worte ihres Meisters Hahne mann 
schwören, die natürlichen Heilprocesse leugnen und nur an die 
Wirkungen der Hochpotenzen glauben, waren schon 1837 im Central¬ 
verein homöopathischer Aerzte Deutschlands nur noch mit einer Stimme 
vertreten. Es wurde in den 10 dort aufgesteUten Thesen der grösste 
Theil der Hahnemann’schen Lehren verworfen und erklärt, dass 
die Schriften Hahnemann’s weder in theoretischer noch prak¬ 
tischer Beziehung als Ausdruck des heutigen Standpunktes der 
Homöopathie gelten können. 

Die dann von Dr. Wapler angeführten vier Fundamentalprinzipien, 
auf welche der in Budapest als Professor der vergleichenden Pathologie 
und medicinischen Klinik angestellte Th. v. Bakody die Hah nemann’sche 
Lehre zu stützen sucht, beziehen sich fast ausschliesslich auf experimen¬ 
telle Prüfung mit einem einzigen Arzneimittel an gesunden Thier- und 
Menschenorganismen nach einer Methode, welche von den durch Hahne- 

*) Bödiker, Die Arbeiterversicherung in den europäischen Staaten. 
Leipzig 1895, S. 81. 

s ) cf. Deutsche raed. Wochenschr. 1896, No. 13 und ho. Io. 
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medioin .Imzicdico, As $ MH.?, eil .tfe.T* 'Woflidäjm tbi‘0 .Hniührl, so- oniuc-re ; 
i< lt mich AichLTn dco gvnanntuü Ablomdooigcn etwas ui>t<Kkt zu haben, xvtd 
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j, r< ,jlu„<, sicher lind iiiUild.l».T brnTeUmeifisclKr AkaUiUm. Vor alb«» ' 
Uingon ; *fdben aber. dm BUHiO' di(^ IftiriiUivi' or^iroiAn und dem )k%pkd • 
Uüü/igs imid imdheifewu ■ 

imm jruufw lus-MIni: Iteözigs steilen wir nut^r soinom ^ltUftwiUnlin) 
Uirukior (4 in i>.‘d«r Umsicht ßiinsligoc. Horoskop und wünsch»«! ihm m 
freund] kbes „Cfiiir.k auf“ Mtigün :o;dc!*;-Studie tuüd ur-eh folgen -um! vott- 
oifern mit dem. kluinnn über .-h?i?i«'ni*eh A> Snaonim« Hilf rf gen Hm-zig.») -.; 

Vngfv * Ibclihj, 

X Kleine Mittkeüungen. 

fhrr-i'iu. Uie am \h. AI ui im TA-^ifmnJ des- fiötHba.ua^ ynn»«?k»lfole 
jt miedVi .:r fand nmm Anliliwrhm* IhahfdllgtHigder Berlin« Aemdmhufi. 


, b..r w l, 'uis Ktn« d„, Itahurini.uu'M’I.eu I m J 1 '- a«,.-,,,Ü! .1». Df. l U.i .fc 

Lab»*ei» vtfrwerflin Ufrs*. Mi iummrke idmr 9 rh}t^*Heii, <\n*f im m-fdm» tj>niraiftMtoi «uü Uwnt*»dtm»’i^ Di. död nmlcröf \atmetet 

Hifi de? a.rsr kOr/lieh vvKhw.-uvu lt‘hybneU>* dmd^i.arttfiieot.hernv'ir. vofiProl der ‘dnatUelum «»»• ?U^^r.rben Labörden. einer Anzahl «olftderinr 

Kifbifrt. die ]tomöonwr.Uisehe iUU^O^h ml iidekairld..auf die g?r ■ unlor dm, hbnmprfAidmm \ irchows m; An eine ■ßagrüsm« 

immim- Abhmidiuofiim von Arndt wml Sv.höiz eingehende. B«mvk- [ soiltMis d<*. lelztonm schloß sieh zmdieh.«t, eine, ktir/.e. die Umfomt« der 
^irUli‘-«ui{x miUiiuU’, inif I'roL ivohart hezmt htmi. im nligomrinrnj die. ; deneerfeior uati def damit, ziwamin.mhiingftnden Aufisroimiig .auf dem Uo». 
lmmthrn.ilhit.etwv feiftiiÄi^meümdc Äe feug^Rtive/; vhftüM'to | hmi# <im Ua^wm ht^toriÄ erOrMude An^che von llarhinutiü 
^ü«!'imndo' «öd aiiivunettdö. älw nueiv Jwkfta«lM Ift der ^ | «Ufr von Ucrliardt gehnJteye Festrede, üth iu romronmidoler ltH^Uuö$: 

<*»* Aö^ ’ «iM Abrks V$rti .hiiivnrft t^ben i»Vd LebenHWevic dnö Zirbi'rarn rt>^ 

1 A4K.1«. Ti .... lAkVinfti’idt'ii'ii. TTf iiiV.il nnfrt,’>iiiVnhtt\ijr.üii vhrr .tUuih 


fummten •dbrigrhi Heilkunde nicht. *t-Hcn umi mir öufe:m iJrfed^e 
Avi-mling: gydirurht ?m -wurdeti fiiiegt- 

IX. Hygienisch-Bacteriologiselres Institut 
der Stadt Danzig. 

Ihe Midi iTaiiv;}^ hat smt 4»«# IO Pubiimr >h >\, 2»nv $igetu r limdvrm- 
i«Ai«ehe Amtfdt i*nii.bi.-t. - eu\u bygi-.mit:e;m ‘'ii-nvihit. die M'plmtn niubt 
itfnijrliftlh rßU "\Vh) 1 und; .bekanhl >ru sftju. 

. -‘Hilft*' ■ iHfltjr 4or riUiHgra dr-s v^-stOh'H.i’bilrg^v- 

'Mmmf* “ü aiin^■ ■'iji^ 

.Mt^l 

4m3 

■^Äia .p r |H , , 4 . ■■ RR_ .. 

ObeHdlvtoTnuAsie« On m fh bür b und drin bdueo de«. Derer- 

iuu.(r:it. iTu- die .Uej*ii{idbeit^|»ftr'5*it t« I hmzitr. t-itfuilMi» v. H dk;, \ nski., zu 
Tfcfö^dfHt difös-^{i?erh lyerfy Ifeiii Imvbem^^ä^hfÄiöaftiseher 

■F,iTuiiL r t '-;iD-. !i-. r i'-n «:m*r.‘Aiu-iii''ii svnr-le. Nloht mi'-üV-t würdig: isf 

n»-in- mV Tnff .1 f S: »-It \. »t.r.hif t< u f, <lv »in* dm: wohl --iuv'g 4n- 
stöheinteii At*moi>nncH»h(nt !ür die FViTrhtmjg oiner .h^4mii*vrh-bac- 

hü .Ai.'t.dt, .nimrlijdli der S<:irU*u ; .u* f»j ihim N jum.stjJt i-inl.fäiefi. 
■i-'itiV. Siiutumng ud wohl laeht zm« ftdudesten li^rvorgerufmt dureii | 
flwi Eimivork^ dm.! 4m Er.lfuVo d.-r K a *'b ‘soimii {'ho'Wr»pr«>.\'' 

|diu:;.\D lt siiiit int' J >rmzi ; c Jimnigm-jitV.i} • Kridlgn., die von Mugistruf und 
UnVirnrstiiaif mif ^elteaem Seharfsilin "I’kmmt und M ihrer hi'rvornixnüdftjn 
Lhidnjaim" voll gewürdigt ^iruj. Afe die AnsM^ngtiagen sebeUtniBiu die 
.gy.m-?tl4- um dm elummbge f4.«liUtrlte. ,-.hiwO-.rioi;ig]selje für 

l ; 1 iir.ei4:ue!iuug' elmlorftvor'däeb.i-.igm' Ubien(.i* il .iu -Daiuig zu miisituh .und 
dmn Fr»mii-iinw--sson nutzbar- zu nmciuii). vid.öf.’hlm?? skji die Stadt, a;ui‘ eigynt* 
ll'Chmmg ‘“-’üd ÄKSUdi iüT iiCbuu /u rüi'mi. .weiche lienifmi s«in .soll, die 
l'rophvlgxf- der Inli-r imtis»»lüiAbLit^u. die j.-n bm. Ihre Fi-uurpiohe i.m der 
iibul&rnbcCitiaphmjr lu^tttüde« bvite, euefi gegen nndm’u IidfietumÄkootk- 
beiteu: mutaii< iriijuvmüti auKziifolirön. 

' ,l-k».s -'U‘U. errjehlolti Institut: ‘ist m den der Sliult gehvingen und inv 
SUuiUu/m-f ih -t’h*£'i imu iü'iiii-cMi der nltvn hmdcf-inlugisehnj Obelvu/iunie! 
suel.mugum-K-l.üit in würdiger Weise unlergebrudit. »md- auf das Irmgeb-mie 
.TiUsgestuI tut. um iilje UnderirilogL<ehvn imd v r erw>i!idteu llnUU'stiehuiigti' 
in evadeyt^r und heiter . Wd>4 :ki minÜgUdmo. 

irie Aiädlis'rhvu Krrmk^nlitu^er niid Arrm>D8rzh- kümu«n unentgojtikdi 
v >ü d»m l 1 >.: f m sue.hmHnm■ (}*hvnwh luadieh. -umt sw ist dir Ansratl in erd er 

r 'M.vri, „...1 TTVhVii + Hii «. 


/Vn.vrtuif buA&fe tirdlhallig werde;? künEen. (kffdd gtifmgcs. Ehitgel kümißtl 

ikfiii lulr Au ; iT’ivntlirzfo dh'Uizigs^ smuU'ltt hutdi diö Aßtvtto der Provinz 
bnetmieilogiscim Uniersiiduuig.ni misfiltirmr und es steht Zu lmükn s . 

deu^nuineutiieij den’h'ikis wurme InierfeRe und VursPiruim'sä, wtdehe« 
dur H>*rr Oherprasidmif \< Cfoiäslut^ ilffe«# Anstalt und den lirgienisehen 
ßnstrehungmi «-mg amubrrngt, ;mdi diu ‘Proviii?.: WV.sIprcnisson "bald; di^ 
Vorf.jiHi])’ ikrrKinriohtüng (Im b;u'i,enidQgiHehen Anstatt, ver^idirm dür.fW 
Jirlrnu rimsmi praklistdum A nfgnhm; hr; Ijuhoji'fUorium soll dm nom. 
Anstalt aber wirk dauernd ail«; hygmnibchmi Riim* blmtgen und Wvm** 
uahintm dor- btadt {Uimwucimm AK Tdrektoj dinier AtisUlt ist Öen 
Ui*. Li r kielt gcayimiion •w.i.^K.v-, Be-iür' Tlnlfcigiant alfe Leiter der ehe 
maiigmi bnot^dokufiiiebeji kMtaXt zur Untersudnißg dar Chnlm-aobjecte 
bum dafür, das« hi« öhie Persmdidikrit. gefimdeu ist. mdahs iu hohem 
Atere btdnb-igl sein linrti.H. uie-soiu schwiung»n nnd verardwortuft^svol!oii 
WirkimgHkrei« in widigdhouijor Weise gerecht, zu wmdms. ;s 0 dürfen wir 
dmin mjcJi erwarton, dass unter die«»>m i,mtpr »im Anstsd m Kuivm 
rfimn gJairzeiKW m Anfuchwuiig nnhiueti wird 

Um Pruchie di4v.;r Müiien w.mdco dmm mjeh wrdu mehl innge ;.oi 
sich wart an hissen. wiinugtyicli ein »lutifit-isch imchwoisluiim* LrfoTg v.m 
bdüto aui -morgen kaum erwartet wurden, darf, Aber wie ganz- uudors 
gestaltet sio.b das Hnrnkdn des Ar/.Us, wenn er ?uu Ki-iUikenheU von v>,vu- 
iiemn wrivs, oh er DiphÜu-vie oder Angina, ob Inlhicmza oder TuberkulosA 
i». Uv % holumnoln stdl. Und wie. ovill der Arzt eino TntiknfiUe $*t'öuhv~ 
bie der Iniectionakfttiilfbeltini durehmkien, ohne sich der llülfcuditeh. du* 
••4iu;BftetnrÄ»|r»|tJtj- .ihüw Zn beülen^tj ? 

M,,.;« Öh': ■• d'.-:- t T:> ---•.; . '• • g, .......\ 


fnhrto. Dmn uiil khliaftr^feiu licif# ‘tfafgünomöVemeu oitriig' 'folgfe?.-ßboli',. ‘ 
j eine von dem HeiLdistagsütignordiveivm Di’. K ru s a gegokmii IKjdegmig dgi- 
i Tküt^rheU das Dimbplum fiefdieg mf dem Gebiet4. tIöc 1 mpun|' 
(die wir Ui einer der riiiohsteü Nnniiiiorn -vorftttsutJichuu Wtonlan) iitid rfme 
| aut den Siiid des Berliner Impfwesens bezügliche -Aüs.]iryebe dos 
I Ur. i? IVUR^nfVun. Ein gioösei- ü'lißü citü Furtlbäiiaebmö]' 

; 'blieb. mul* heeudiMef Feier za .ew.uigios'üni Zustutimanbem m den sehüfle'i 
Pöymm» des- Katkluuis^ aoah hiugr vereint«t. Dftü in Irtzine Zeh nr- 
kacMlirh verst.-irkteu und. mk olleu Milt ein. urbeileiulei» HnaHibUugen-dtk 


^ibe.nfgvganti’äeiida iOernuiistrnfibü geltere* . , 

lorbai- das ih! t;i!ir Lftügerllftn? zur • inj cc firn be.i. l».t .:!•«* 
Uipht berirktul^erum liegt d« nbsübllassende lLfimd d»r you Etu'beb 
.auf. .der biesigen Ccmt-mlJslution. •vorgfmfVmnuHieo liotärsHeknag nnmnbbr- 
vor iKrsetbe huf, win zu er*wfU(^A woj*. eine nur-ßb hoj? nortua 1 r B«;- 
>v;haffonbeH des I-rüpum>tos ergeWu. 

— I'rof. iJi Kehriue iu Mufkura ist. von de»' PetarSbiUger vi^eil- 
srb.jti der Kiruh-Airzte. daran President RmiubtXffV ief, Eirjvn- 

mitgHed ernannt wordfm. 

. — In der .^iiztyig des V cf eins jfti? Innere Mcdtaiu wüt 18, Mai 
(Ynrsitzan.der Bun* Oarhnrdü r)eniünstj‘irH‘. vor dm Tngesurduäug HfcK 
, Eulenburg einen Fit.U vor. oyringomvolie; Herr Aollj eiu neuus m.- 
cim'r Auhalunumiari bereitdl^s Bcblafmilkd (,.PvUot-iU*)’. Herr btiigr 
Präpitratö von Ib'U^w aus den bprjhsiilbit; GthlbA 

niaen 'Fall vmi ausgadehuför Exstirpation dor Yeoa s-vpheiai m«g;i«..- 
Htaranf IncU Herr K ! e m r- e r er den ungeKündg-ircn V oft mg ' J ] eivr yügu- 
Ltbriseh'* Ulykosurie und rimuleu Ulnbei^sA An der mhr lebinitl ge¬ 
führten wütt uue.h nicht, buwidefotj Discusbion bej.bvihgten «ich d'e lirrtvn 
A. Frn.cn kol. Litt«».-, Sc na lo i\ Gofhnrdr, v. L v.y.4 »*.n. 

— Ui»; Hudupester Universität bat iu ihrer aus Afdiiss de? Milleiinimus 
am .HJi Mul »%eha|%wt4 > Eestäitzuög u. ö. Budulf \ ; iraho w* somF öoa 
Herzog Karl Tliou.diir von Bayern ?,\\ Ehmidoetorpn der MediCiir 
Wilhelm Wundt in Leipzig ?mn ßkruudoctor der Philosophie muimd 
— 0tHvar^i'tin.ün. Wiun. Ur. Buborda bat; sich Ü9*' 'P 1 Hvtfldoe 01 .il 
fitr gcrichülche Medic-in aü dar 1/rdversität in Wien üübilitiri. 

-- (tUS iorban: .Uei* irolt, Kagiariiügsralb, Froh. Br. Karl. Fiokain- 
h 11 rg in Bonia bekannt durch seine bcrvormgemle 'fhiitigkeit ani"psyabiut'-i- 
A‘bem und byauuiAcbem Oebiele und alsMfighud des Reichs^suAuhedbamts. 
öc.ui er vm* JM7ö *hrs ihiHf) »tügakürte, nistri* im fusi vollumlnten b4, pebouyr 
-Jahre n«ö Li. .Mm. Von seinne htlerHriHdnm arbeiten «eien dH- 
worllrvcdhrn ödiriftcH über die üäontUabo Gesundhoitspllege Eughrnds (IÖ”4) 
über den Eiatluss: dar hautigan U utarrielit&gTüüd8äfcz& auf <be ffestnnlhßif 
des buraiiwubhsmiäeü LrestdUneshtV iWTMi : ifbfer den Gcbutz deF gefetigpfi 
mm ag|ii||MHMg|WUi||Hti |g| m |i||Uy^Mp 


folgt?? Ue;iih(ntuui> dos Aalirungsminolgeselze-i iJH'fiM Viöd dio li^ßuüH.itg. 
des CV^f&fbfattes für .ali^niUAiaü fle&üadfvkjtepflagü 
Hun. er nri.i Laut zusammen Hihcte, eriüne-rt.’•' 

Id } y arii< stotrb am Yd. d. M, dar hervoiTagemla Klmikat 0e «u ^« 


hbuitiorum, die sich besömlers auf d?»m Ciebmta der Herz- und Lungen- 
kraakbeit^n hewagca.. mag nur das bßdeüienäß Werfe .;"i t l)ir.'^tiiagnosth- ap 
da* traitomant des tuälbdjas du coetir u (1R78 j und die 18Ö4 hfigtfuuvr»* 
„M.-dediie cüniijin}**. in sichan fbiitdeir, erwähnt wonlen. . 

*) Wir hitben dum vorstehenden Artikel um s& böreilwinis.er A l, p* 
itahnjß gegalmu, als tu geeignet, erscheint» die, -Anfmerksamkuit di «sieter 
vidier 'StMiiscböV VarwuiUnngon zu errogeu, und„ zur 2'tiu.hei/entüg an?,u- 
•sjWjree».- • Namentlich für unsere Berliner* \ r crhällnisso ist die Nuif* 
anwendnng so- öftbeßegend, dass wir wohl- darauf vcrzu'klnn dllrfnnv sHt> - 
liier aiisdrücVhvh zu ziehen. Jh- Jled., 


VemiUwwUliiher Ktöaotour.- Prof Pr, A jüBtonharK 


‘IU in Berlin W, 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Begrttndet von Dr. Faul Börner. 

Zweiundzwanzigster Jahrgang. 

Kedaction: Prof. Dr. A. Eulenburg und Dr. J. Schwalbe, Berlin. — Verlag: Georg Thieme, Leipzig. 

Licbtensteinallee 8. Am Karlsbad 5. Seeburgstr. 8L 


INHALT. 


Zum 25. Chirurgencongress. Ein Rückblick. Von Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Helfer ich in Greifswald. 

Originalartikel: I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Königs¬ 
berg i. Pr.: Zur Resection und Naht der Trachea. Von Professor 
Dr. Freiherr v. Eisolsborg. 

II. Aus dem jüdischen Krankenhause in Berlin: Uebor einige neue Er¬ 
fahrungen auf dem Gebiete der Nierenchirurgie. VonProf.Dr. J.Israel. 

III. Aus dem städtischen Krankenhause in Magdeburg-Sudenburg: Zur 
operativen Behandlung des tuberkulösen Pneumothorax. Von Prof. 
Dr. Unverricht. 

IV. Aus der chirurgischen Klinik des Geh. Obermedicinalraths Prof. 
Dr. v. Barde leben (f): Ein Fall von Extraction einer Nadel aus 
dem Grosshirn. Von Stabsarzt Dr. Tilmann. 


V. Aus dem Institut für Infektionskrankheiten in Berlin: üur Statistik 
der Serumtherapie gegen Diphtherie. Von Dr. H. Kos sei. 

VI. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Tübingen: Zur Frage 
nach den Folgezustilnden der Schilddrüsenexstirpation. Von Priv.- 
Docent Dr. F. Hofmeister. 

VII. Aus der ärztlichen Praxis: Schuss in das Gehirn; Einheilung der 
Kugel ohne Störungen der Gehirnfunction. Von Geh. Sanität s- Kall» 
Dr. Fincke, Director des Salvator-Krankenhauses in ILdbcrsladt. -- 
Ein Beitrag zur Chirurgie des Gehirns. Von Dr. J. Hu bemann in 
Berlin. 

VIII. A. Wernichf. Von A. Eulenburg. 

IX. Kleine Mittheilungen. 


Zum fünfundzwanzigsten Chirurgencongress. 

Ein Rückblick von Prof. Dr. Helferich in Greifswald. 

Der fünfundzwanzigste Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet vom 27. bis 30. Mai dieses Jahres in Berlin 
statt. Eine Jubiläumsfeier soll und wird es sein; und wohl ziemt es sich bei dieser Gelegenheit, das Werden und das Gedeihen dieser 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, die Bedeutung ihrer jährlich wiederkehrenden Congresse rückwärtsschauend zu betrachten. 

Wie heute die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie besteht, kann ihr wegen ihrer äusseren Erfolge und ihrer wissenschaftlichen 
Leistungen eine grosse Bedeutung nicht abgesprochen werden. Die Verhandlungen der bisherigen Congresse sind der Ausdruck von 
den grössten Fortschritten der deutschen Chirurgie* Was an bedeutsamen, bahnbrechenden Neuerungen in dieser Zeit das Gebiet 
der Chirurgie berührte, ist in den Annalen der Chirurgencongresse verzeichnet. Und was auf dem Gebiete chirurgischer Detail¬ 
forschung praktisch oder wissenschaftlich producirt wurde, das ist mit wenigen Ausnahmen in den Verhandlungen dieser Congresse 
niedergelegt. 

Am Mittwoch den 10. April 1872 fand die erste Sitzung des ersten Congresses der Gesellschaft im Hötel de Rome zu Berlin 
statt. Ein Circularschreiben der Herren B. v. Langenbeck in Berlin, Simon in Heidelberg und R. Volkmann in Halle hatte die 
lachgenossen schon vorher davon benachrichtigt, dass dieselben in Uebereinkunft mit einer grossen Anzahl deutscher Chirurgen be¬ 
schlossen hatten, eine Gesellschaft für Chirurgie in Verbindung mit einem jährlich wiederkehrenden drei- bis viertägigen Congress in 
Berlin zu gründen. „Dieser Entschluss ist hervorgegangen aus dem lebhaft gefühlten Bedürfniss, bei dem stets wachsenden Umfang 
unserer Wissenschaft die chirurgischen Arbeitskräfte zu einigen, uns durch persönlichen Verkehr den Austausch der Ideen zu erleichtern 
und gemeinsame Arbeiten zu fördern“ — so hiess es in dem erwähnten Circularschreiben. Und mit vollem Recht hat B. v. Langenbeck 
in seiner einleitenden Rede es ausgesprochen, dass der gerade jetzt lebhafter hervorgetretene Wunsch nach solcher Einigung wohl zu¬ 
meist den grossen Ereignissen der jüngst vergangenen Kriegszeit und den gesteigerten Anforderungen, welche dadurch an die chirur¬ 
gischen Kräfte unseres Vaterlandes gestellt wurden, zu verdanken sei. 

So schliesst sich unser Jubiläum in der That an die Gedenkfeier der Ruhmesthaten des deutschen Heeres und der denkwürdigen 
Leistungen des rothen Kreuzes in dem grossen Kriege direkt an. 

Bemerkenswerth ist es, wie gleichmässig die Chirurgencongresse, der erste wie dio folgenden, verliefen. Wer die Protokolle 
'kr ersten 24 Congresse durchsieht, kann sich diesem Eindruck nicht verschliessen. Der Grund für diese Thatsache liegt gewiss nicht 
allein in der wohlüberlegten und wohlvorbereiteten Form der Constituirung des Congresses, nicht nur in dem einmüthigen Bestiebin 
<ler Congressmitglieder, den idealen Zweck des Congresses möglichst zu fördern, sondern ganz besonders auch in der Bedeutung 
B- v. Langenbeck’s, welcher die Sitzungen der ersten 14 Congresse in ununterbrochener Reihenfolge leitete. Es war allen Congress- 
mitgliedem aus dem Herzen gesprochen, als R. Volkmann bei der Eröffnung -des 15. Congresses die Abwesenheit des ersten Vor¬ 
sitzenden, der durch Krankheit verhindert war, schmerzlich hervorhob, B. v. Langenbeck’s, „der schon durch die Bedeutung seiner 
wissenschaftlichen Stellung und durch die Liebenswürdigkeit und Vornehmheit seiner Erscheinung den glücklichen und erfolgreichen 
erlauf des Congresses gewährleistet“. Der Chirurgencongress war wirklich Langenbeck’s Congress, sein Werk; er hat den Longres* 
,nS Leben Seifen, und er hat ihn zu dem gemacht, was er geworden. Wie verstand er es, die Sitzungen zu leiten und zu beleben mit 
seiner feinen Art, unermüdlich, bald zustimmend unter Hinweis auf seine eigene reiche Erfahrung, bald dem Redner eine abwe.cl.em o 
1 ns,fht ™ cht vorenthaltend, doch in so rücksichtsvoller Weise, dass es fast wie ein Lob imponirte. 
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Zul>u>1 „ riuRwWnk; ^ UriH-uM- ihr* WifiAf'» »mV X,,. 

Ü»!iki««l, »■vöiMs > si i ,- , 

».*. soll ;so tarn «tfltft mtm-m W wr»u-« <<<■•« lnicnltuwi. 

.. ...,w i„ u hi« ifeu (ro«U-s.Ttn;>asSiut il.V liöol.ste iAüii«trf,'mi K Mev 

, (! . AnMmnH,^ Oes <vr.!.-l, vo» tfm'r smiUvwsHl.i'K®!«»M:l. 

\uviv.|.jr«i der lol!%n iinili'ci ilirmt Auiitivnrfe, M:V-.ver>U'.". \tenfcii »ofiii'tt p-- 

1 V.-.rtiiff« . 11 , feielijle». Ä■:•*««! ei^Um .vi.sms, ienXle !.M(, V«rini|i. «<*h.:r v«.. 
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Wissenschaften der Aufgaben stets genug, welche die chirurgische Wissenschaft und Kunst amrehen find ,ii„ t. % . • 

grösserer Kreise von Chirurgen und Aerzten an den Arbeiten unserer Cniurrnoeß s.j n 7) g Und < c Theilnahmc immer 

Congresses richtig gewürdigt werden. C0 " greSSe Smd der b ° 6t ° Bcweis dat « r - “ass die Aufgaben des 

Und wenn Langenbeck bei der Eröffnung des ersten Chirurgenconirresses hinznfitete* r^ • 

iieginnen, auf dass unsere Arbeiten Früchte tragen zum Wehle der Menschen und zur Ehre unserer wLensTaft^ö d“ 
heute sagen, dass die Frucht der ernsten Arbeit nicht ausgeblieben ist In kräftiger msmidnr u , ’ ' s0 dllrfen ™ 

Gesellschaft für Chirurgie, und sie wird weiter blühen und segensrei h wtken^ wenn*fa w e b ‘h r t’ S dto d0,,tsd ' 0 

Chirurgische Wissenschaft und Kunst zu pflegen und zu fördern. " U6m ldealcn Zl0,c "«oltstowbt. 


I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Königsberg i. Pr. 

Zur Resection und Naht der Trachea. 

Von Professor Dr. A. Freiherrn y. Eiseisberg. 


Während unter dem Schutze der Antisepsis die Resection mit 
folgender Naht und Wiederherstellung des Canals am Darmtract 
zu einer alltäglichen Operation geworden ist, wird der gleiche Ein¬ 
griff am Respirationstract höchst selten ausgeführt, und doch 
kommen Fälle vor, in welchen ein solches Verfahren indicirt er¬ 
scheint. 

In erster Linie sind liier die Verletzungen der Trachea (meist 
hei Selbstmordversuch) mit folgender starker Dislocatio ad longi- 
tudinem und Obliteration des oberen Fragmentes zu erwähnen 
Ferner gehören hierher die Stricturen oder Obliterationen, welche 
nach Verbrennung, vor allem aber nach Diphtheritis (seltener 
Lues, Typhus, Sklerom oder endlich nach malignen Tumoren) ein- 
treten. 

Schliesslich ist noch die Erweichung mit folgender Stenose 
der Trachea durch Druck von ausserhalb der Trachea liegenden 
Tumoren (Struma) zu nennen. 

Durch Einlegung von verschiedenen dilatirenden Instrumenten 
mit oder ohne vorhergehende Spaltung der Stenose (analog der 
Behandlung der Urethralstricturen nach Gonorrhoe) wurden wohl 
(besonders bei narbigen Stricturen) gute Resultate erzielt: doch ist 
liirnst die Behandlung eine sehr langwierige und das nachträgliche 
Wiederentstehen einer Strictur nicht ausgeschlossen. In eiuer 
grossen Zahl der oben erwähnten Fälle ist der Patient dazu ver¬ 
urteilt, eine dauernde Fistel zu behalten und die Canüle sein 
Leben lang zu tragen. 

Die ideale Operation ist wie bei den analogen Processen am 
JLMrmeaual (Anus praeternaturalis, Strictur durch Narbe oder 
Circulärnaht. ReSe,tion der verou & ten Stelle mit darauf folgender 

Küster 1 ) hat im Jahre 1885 mit nahezu vollkommenem Er- 
ioige eine Resection der Trachea ausgeführt. Der Treibriemen 

* l sc ^ ne batte die Zipfel des Halstuches eines Arbeiters so 
nässt, dass der Hals stark gewürgt wurde. Im Anschluss daran 
, ( !', *: ln Stück der Trachea nekrotisch abgestossen, und es 
nai-ü* of sub ober halb der Tracheotomiewunde eine sehr feste 

1 * e r 5 ,. os . e - Nach vielfachen vergeblichen Heilversuchen exci- 
rj. sc hhesslich Küster die Strictur und vernähte die beiden 
0 J I ‘ a , der Trachea. Die Heilung kam zustande, doch blieb eine 
Einoriffe^trotzt 86 zun,c L, welche allen therapeutischen 

dn ® n einschlägigen Fall, in welchem es zu einer totalen 
I umin ? bere i n Tracheallumens und starker Dislocatiou beider 
berichtet 2 wei-d^ 1 ^ 61, ffekommen war ’ 8011 ira nachfolgenden kurz 

neun hriger Mann (aus Suwalki in Russland) schnitt sich vor 

in den Hals m emem Unfall von Geistesstörung mit dem Rasiermesser 

ganz * D \?* n , Krankenhaus gebracht, woselbst die Wunde 

Beschwerden din w' , Nac 1 J ünf Ta S en musste jedoch wegen Atliem- 
l>ieselbe konnte u erö flnet und eine Canüle eingesetzt worden. 

Versuche di 7 ., m ® br ©ntfemt. werden, indem sich bei jedem 

dreimonatlichem .? uffocations hesch werden einstellten. Nach 

die Klinik z ^ VG lGSS d ° r Kraüke daS Spital imd kam in 

Bei dem «, nn J® sberg \ u ™, von der Canüle befreit zu werden, 
in der Mitte einor £ esun( Ien Manne befand sich 2 cm über dem Jugulum 
eine Canüle hervorragtekaufenden Narbe eine Trachealfistel, aus welcher 

verstopft oder'flnrfU liri 7 en ^ ernt . UQ d die Fistolöffnung mit dom Finger 
sieb sofort \thomnnU^ U * ami r? I1Zlebei1 der l^dor verschlossen, so stellte 
nicht das ieSt» 1 n® 1 “'* Eszei S te sich hierbei, dass der Patient auch 
imstande war. Der* v > uan * am K'ift durch Mund oder Nase zu schöpfen 
Irachealfistel nnc ^ or ^ ucl1 , mit einer fein gebogenen Sonde von der 
en Larynx zu sondiren, misslang vollständig. Die 
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Sprache war aufgehoben, und der Patient konnte sich bloss durch lic- 
f ä S,,in, ', r . Umgebung etwas verständlich machen. 

Schluckbeschwerden fehlten. Es bestanden keinerlei katarrhalische Syim 
ptome von Seiten der Lunge. J 

Die Diagnose wurde auf eine im Anschluss an die Verletzung zu¬ 
stande gekommene totale Obliteration der Trachea oberhalb der Fistcl- 
bildung gestellt. 

Am 26 März 1896 wurde in Narkose bei hängendem Kopfe zur 
Radicaloperation goschritten. Mit Hülfe eines Junker’schen Gebläses 
wurden Chlorofomdämpfe durch ein spitzwinklig abgebogeues Metallrohr 
m die Fistel geblasen, wie dies seit Jahren an der Klinik Billroth im 
trebrauch war. 1 ) Als dann später die Canüle eingeführt war. wurde mit 
Hülfe des von Winter angegebenen Apparates 2 ) die Narcose fortgesetzt 
Hie erzielte Anästhesie war eine durchaus zufriedenstellende. Durch 
einen Lappenschnitt wurdo dio Gegend zwischen Fistel und dem Schild- 
knorpel freigelegt und der Lappen nach der Seite umgeschlagen. 

Nach Loslösung der Narben Hessen sich die Verhältnisse überblicken, 
und dabei ergab sich, dass zwischen oberem und unterem Fragment der 
Trachea keinerlei Gommunication bestand. Das obere war vom zweiten 
Irachealrmge an nach abwärts verengert, um bald vollkommen in einen 
blind auslaufenden Narbenkegel, analog einer zugeschmolzenon Glasröhre, 
zu endigen. Das imtere Fragment mündete mit seinem ganzen Quer¬ 
schnitt^ m die Haut (axiale und nicht laterale Fistel). Am freien Rande 
dieser Trachealfistel fanden sich einige Grauulationswucherungen. Dio 
Trachea wurde nun hier vorsichtig aus ihrer Verwachsung mit der Haut 
gelöst, worauf sie bis in dio Höhe des Jugulums zurücksank, durch vor¬ 
sichtigen Zug mit Hakenpincotten jedoch selbst höher als zuvor hinauf¬ 
gezogen werden konnte. Durch Resection eines etwa l l /a cm breiten 
Ringes wurden die Ansatzstellen der Granulationon entfernt, worauf sich 
die QuerschnittfläcUe vollkommen normal zeigte. 

Nunmehr wurde das untere Ende des oberen Fragmentes resecirt, 
wodurch der etwa 2 cm lange Narbenkegel entfernt wurde und schliesslich 
ebenfalls das normale Tracheallumen vorlag. Bei leichtem Vornüberneigen 
des Kopfes gelang es anstandslos, dio beiden Querschnittflächen aneinander 
zu legen. 

Durch eine grosse Zahl von sorgfältig angelegten Katgutnähton, 
w r obei stets eine stärkere mit einer dünneren wechselte, wurde orst der 
hintere Halbring und dann der vordere vereinigt. Die Naht wurde ganz 
ähnlich wie die Wölflerische Darmnaht angelegt --- der hintere Halbring 
durch innere Knopfnähte (Knöpfe, deren Knoten dem Lumen zugekehrt 
sind), der vordere durch äussere Knopfnährt* vereinigt. 

Schliesslich war die Continuitai der Trachea durch eine exaert* 

. Circularnaht hergestellt. Da von einer Schwellung der Schleimhaut Er- 
!. stickungsbeschwerden zu befürchten waren, wurde noch eine Laryngotomie 
j Ln Ligamentum conicum gemacht und durch diese Fistel vorsichtig eine 
lange Canüle bis weit unterhalb der eirculäreu Naht geschoben. Der Kopf 
: wurde von min an bis nach Beendigung des festen Verbandes in vornüber¬ 
gebeugter Stellung gehalten. Der thürflügelartig aufgeklappte Hautlappen 
wurde nun zurtickgeschlagen, die Trachea durch einige Catgutnähte zuvor 
an die Innenfläche des Hautlappens angenäht, so dass dadurch gerade die 
Trachealnahtstelle bedeckt war, während oberhalb die Canüle, unten ein 
Jodoformgazestrcifon herausgeleitet wurden. Dio Operation hatte fast 
drei Stunden gedauert, indem besonders das Ablösen der beiden Lumina 
aus ihrer narbigen Umgebung und die exacto Blutstillung recht mühsam 
sich gestaltete. 

Der Wundverlauf war fieberfrei und reaetionslos. Am Abend dos 
Operationsteges schon schluckte der Patient ganz gut. Nach zwei Tagen 
wurde eine dünnere Canüle eingelegt, am vierten Tage dieselbe ganz ent¬ 
fernt, worauf sich rasch die Fistelöffnung verkleinerte. Wenige Tago 
später konnte der Patient laut und vernehmlich sprechen. Nach einem 
Monat konnte nur noch bei starkem Pressen etwas Luft aus der Laryngo- 
tomiewundo berausgeblasen werden; nach fünf Wochen war auch dio 
Fistel geheilt, so dass der Kranke jetzt, acht Wochen nach dor Naht als 
genesen zu bezeichnen ist. Die Athmung ist vollkommen frei. Beim 
Sckluckacte sowie bei starkem Hintenüberbeugen des Kopfes macht die 
Trachea alle Excursionen nach oben mit. Sprache normal. 

*) Vide Salzer, Prof. Billroth’s Modifieatiou der v. Langen¬ 
beck'sehen Methode der Staphylouranoplastik. Central bl. f. Chirurgie 
1890, No. 10. 

a ) Winter, Ein Apparat zur Narkose bei eröflheten Luftwegen. 
Wiener klin. Wochensehr. 1890, No. 4f>. 
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diu Exshirptktinn der oumprunircitdeü .Kröpft 
uwi bot wojoboü dId \y 

fct&ten Kultus. .bhv&ubt, * mspira torisch m*m 
T.medftotimiin riothtvomhg *yvd«v 
j.öd6i t >Vcnfedc 'Jp^Htiulemwiis 

S. £p£h$ ‘ Miwi gmnacfalr Wist] 


• v - w „; v ;. “Z*.*** l\. G,..\ jjp 

dlsfündige R «uüvrer.&ilthi$vu nc und rc«5rts^4^!0 PusHon**' 
i St:iwuvj>;vii(i uhlnul ftic-il bei «ftr i'bnuoiam htf-. 

mk«ß St-hamb hi uft, Um 

iu wokfiHn narb fWlbst&wd- 


Dw ^teiUiMnüd idui-eh Herrn Doceutpu Pr. Gor bet 

Jft» rebhft St.unoj}>;ilH'i mUmrt ja 
(ji» ^ikUdföTo Jiiüuuw dom stiUstfthomftn 
ihr- laut iUiVl mtfioivh ( V . 

fS'wnit gelang öS iu dmm}t Falle, . c . 
versmdi di« Trachea tote) dnrebHmm.r und das-ober« Immun voll- 
kommen oldUerirt war, durch Tftsrotion bohlet Kiuftn umi oimibire 
Naht $i> DoütmuiUit wiuteKufwibtullfcii. TrtftÄ toftlor Lithniung 
du« Raison Sfimmbatid«« ist. dlb Sprache normal. . 

Din ji;ü;|i Stdbsimprdvr.!>>ueh. durch A,»>s< bm : ‘HR-t; '.dar Triiehmi 

fMiistj.n.Wo Diwlofiirion Wird uidm atimi i Yrnmmi. n 

am iihnftwiim zu äbniftnen r.iügrjlftu iko«rrin>n und Naht; Vto-un- 
tjt-smy' gehen Ht'^'ifid u !'> hm insvho» \ ejbdzm'g vvi irdr v, mder- 
hwü ,imi mit Erfolg dm oomdutvlnn hoirh nt* TmUnv. mu nn üü 
Mm Dm {iiT.d'Hjikon <K« imti'nm Fragmente. m' rm-iiimlwn. g<*~ 
naht, pm>U wüi* uebvh divvn Krlblgon in /ftfto Ehlftn *li** tmoft 
lru>ji, iw io nif..uup: d< v Naht wogen JH^puo« und Hau<muph'-mn 
mfordorftcdi so dass mich. honte noch dir pfinbö’t =N~H.ht dm 
Cirroiuiiö’üna .wird. 


sofort diö 
gfv^ju: die üftüh 

-.V „v „* r ~ 

Eine, zu mÜMUige Vuvsrhmbftu# bHdm IVatimalinnnna der i 
n«eU‘ kann diu Nullt or^'lisvmTu. ,i*i nuuh ndir aijs-rdriimm’ Rr* 
w-,ojun k.uii' «io ?ofrar üimuslölw luU' wt-nboi. Dom ^^enübm 
üiurK jedoob betont wri’iimi. wi« m\\r dm- untere Stumjif dm: 
Traobf*a. wenn ur oinmüi aus dem ^Nurbon^owtdir Iroiumnmdil Avor- 
flen i^t ; dob JU'eh oben Yos^iöbon iü«st 

AVjim iohlimjslioil <lje Tn-finik dev Resoetiou mit ioip.d'drr 
Näht so mvedroinl. tlie TRdlÄ^rbfig' -' itne- Kopfe: Mm In 

’Vr.rmei;bnifb von id lute inline in die .iirtmrhtbii 
Die Nitrko^e wird ;üu imsteü duröb Eiubbmeu vön Udore|or!i>.- 
dftm|‘R*u mit Uinle lie.s nn der Kümk Hilifoth modiHenbn 
.1 i«uUüi‘D» )mn ..A-pTmfnto« •orzitdC Heide Cuminu Werdern mm dm- 
ScHwio!e:i fret nrnmiru’*. und hierbei eut Blnt.^tiiiUitjr 


und !Ür bdnmyn Urenebn n St>wjn= von Schw^liUaK«» «i döf Unfein} . 
diV NiVblr Ui i?ft bulieirt, iil db* hcliixiu lläniu ume (viUÜje I 

f’iuziil«»u f o und bWä Innimi »J«d smtlu-fi die CmntroudÄt dnn h die 
Nabt Imwmblbm (KociUi*j. No oh zweekmassig-er »w U* int m\ / 

duV tDinäk* »imvb nbic frisuim Langftinei^ioo hinzu legen > und üfo 
Querwiiude der d'ew:.hoe tof?ü zu udliun. 

.leibrnblll?; über dutite pa in Zukunft ^eluigen. <la^ UnUtöböiL 
sybdiw Udalrn OblU^ruHoycu, wto «ir in nmiurm Wie beobiiobtet 
dadurcdi m YOrlniUii, das« iw Lauft der rr<t^n bib ^Wob-eo 
Worbe noch der Vcmiotzufür. «olmW eben die Ueftlir der )3lutnug, 
der Pneonumio mul tft« Sebftiinhmitddecns £r\\Trben i«t v man e.t.aete 
Naht dm Traebea öu«gvfi*bet oüd daön oventlud 1 die«* sYnriabrom, ftift 
die Ndhtf nivbt bälteft sollten- imgi- einigen Woe'aon wiederholt wird. 
Wtiin • äueb 'öfters :i‘Aum S|wHvtanludluögob dsr ko «den -Traehea.!- 
lnmitirt beoiuiehtet würden-}. Ut e« mmohwer zu. .Xorstöbeiu dass d;t* 
Ina JaieliOM Ule.' mu hhagiiuie Stefume /u«T;tn«Je kommt, als Wftnn 
f‘fto Naht dft beidbn Luwdna. in ftxat'trv WbhsÖ ^daptirL I«t e.s 
ater, einmal an «o t-adPwomi tdjliUn’Htipnen ^nkoimmm, driim dürfte 
WöÖLifatim ein andhrps VerfuFivon feggssV ^ tjäöigmd 

s(«in, normaio Yerln'HtuisiSo wieder iini-znötoib n. 

In 0 b« lieb er Weise werden gtdegonHiob SfenoKmr oder Hie 
Jijeratuomn, weljbo nach-. Haetoriobtdu Wirkung Kuruekgcdilieiaat 
sind, behandeU weiden 'Nbbtai Cm*«, T-Pnorknb.ise, Tj'phms. Yarioin. : 
und anderen Tntbetioimkrankbeiteu veidmhf hier ln erster idnio dir, 
fnpsitimritib' gvmiunt zu Werden. .Tu jsiancbeü buben führt das 
tbda'wjreib'ii des diphtheHtisehon Pf«)eesse& auf dje Wando, viel-, 
kmdb durch toidmistbe Fokftt'"i hoguhstrigt fzu wdkta Bb^sBlogeu tftr j 
’pHji-bea, Ein legen zu gi*>s.ser Caßdkai), zu auegmbdnd ou Bubstanz- 
Vorbisbm iler Ynide-ewar.d der Trauluia. 

Wft.>>dt seihst, bei grosserem Hefteten der voedorou Wajid 
mder- Umstdßdfo dm Nabor hiitt, um betin Sprechen einen Vam- 
sohliVsH' xi! orxiDen, diat So hlmuielb n«e.h in einem iuteroHsanl.en 
di(.-ii l -//.agh'TiMi Kill dmn Uldpugt'ih-nugrf'ss. C-iHiu^tnrt, Der 
muidmibftinige i)ntVi zwhulmn' LarrnxnusgaDg und- Trtudmaftdugäng 
wonft durej\ starko> Stmkofi dos Kimics «o vcisdhlo^iorw dp?;« 
das 1 Emd rolfkommm} dHUdibh hipveohon ixonnto. . j 

in einem mummt hallt*, m Melehem diene -N.H»ttrlJiitfe ii iel.it. J 
zustande lainlraen w<dbo, bat S« bim tnoHmst b einen totalen [ 
Ibd n d der TprU'iiea durtdt oiaon dom Stern um outroom menen H (t uf- 
Ixuioslkm.Mdienlaiüten. dum zu »um-m unoav.hgir-isig^n fftdw- um- 
«i>w;-mdfdt war, mi* h»‘h»h orrh:dzi. >k> >doni-oiob dies: Wwbdnen 
aUKgodpeht und so whon dits du mit m^.kdtr 'KosnlftH im vut 1 - 


b [Oe urophyiaetiKfho Resca-t.ion dol Tr»ielu*a. v. .Laagrnur 
t klm. tldr NXVY ßd., im. 


b Uv KdaeYri b'djuerlvl trolle ad, da«r Heifung vom Dur i wandea ; >»n 
.iViMdw.» mft and oiit.o* Npht- beobnebtet •wurden. 

b hirhe diu JUs- usmm Im ho den Yurfräg Sch'itu mtD 

hnvouj -dü'i#- phUit^yliou- ib'Soi^hS#; (Uv C.bihtf'gie 
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II. Aus dein jüdischen Krankenhause in Berlin, 
lieber einige neue Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Nierenchirurgie. 1 ) 

Von Prof. Dr. J. Israel. 


M. H.! Seit der letzten Publication meiner Erfahrungen über 
Nierenchirurgie, 2 ) welche sich bis zum November 1893 erstreckten 
habe ich Gelegenheit gehabt, wiederum 45 Nierenoperationen aus¬ 
zuführen, so dass ich jetzt über 126 Einzelerfahrungen verfüge 2 ) 
Ich möchte Ihnen heute aus den Beobachtungen der letzten zwei 
Jahre nur einige wenige mittheilen, welche von dem Gewöhnlichen 
abweichend, mein besonderes Interesse erregt haben und vielleicht 
auch das Ihrige erwecken werden. 

Bevor ich auf das speciell Chirurgische eingehe, sei es mir 
gestattet, Ihnen eine hierher gehörige anatomische Seltenheit zu 
zeigen, nämlich eine linksseitige Solitärniere, welche gelegent¬ 
lich der Section eines 52jährigen Mannes gefunden wurde, der an 
diabetischer Phlegmone des linken Beines zugrunde gegangen war. 
Die rechte Niere sowie die zugehörige Nierenarterie fehlten gänz¬ 
lich, dagegen lag die rechte Nebenniere an ihrer normalen Stelle 
Der gleichnamige Hoden fehlte im Hodensack. Statt seiner fand 
sich nahe dem Wurmfortsatz an der Linea innominata pelvis ein 
kleiner, 2 cm langer rudimentärer Körper, von dem sich ein faden¬ 
förmiger Strang gegen den rechtsseitigen Leistenring erstreckte. 
Die linke Niere, von einer ausserordentlich dicken, fettreichen 
Capsula adiposa umgeben, war sehr vergrössert und abnorm ge¬ 
formt. Ihre Maasse betrugen 12 cm Länge, 8 cm Breite, 6,5 cm 
Dicke. Das Nierenbecken war ganz und gar ringsum von Nieren¬ 
substanz umgeben; der Harnleiter entsprang aus der Mitte des 
Nierenbeckens, der ffilus lag in der Mitte der hinteren Fläche der 
Niere. Die Harnblase zeigte nur eine linksseitige Uretermündung. 
Die Prostata war hypertrophisch, auf beiden Seiten gleich 
stark entwickelt. — Für die praktische Chirurgie sind zwei 
Punkte an diesem Falle bemerkenswerth, nämlich erstens das 
rehlen des Hodens im Scrotum und Leistencanal an der Seite der 
Nierendefecte — eine Missbildung, die bei einer in Frage kommen¬ 
den Nierenoperation stets dazu auffordern muss, an die Eventualität 
emes gleichseitigen Nierendefectes zu denken —, zweitens die gleich- 
mässig hypertrophische Entwickelung beider Prostatalappen, trotz 
Verkümmerung und Degeneration eines Hodens — ein Befund, 
weicner der bisher gültigen theoretischen Begründung der Heil- 
oarfceit der Prostatahypertrophie durch Castration nicht sehr 
günstig ist. 


’ cb m ' ob nun der e 'g® n tlich chirurgischen Seite meiner 
Mittneuungen zuwendo, so möchte ich zunächst einige Worte über 
rJi, lg ? en Tumoren sa ge“- habe im ganzen 17 Fälle 

v!in v Una Z ! ?ar sechs Krebse, zehn Sarkome, eine Struma renalis. 
Jinpr ict Sen - S T m v zwei an der Operation gestorben, also 11,7 °/ o; 
Pnrfn +• eU1 .^ r nach der Operation ohne Recidiv an einer acuten 
en rioot 10 . I i s P eri ^ <)n üis gestorben, drei sind noch in Behandlung, 4 ) 
dip Pm G a n ° C r! am k eben befindliche übrig bleiben, welche für 
von tu? 6 ^ 6 | 1 f O^uerhaftigkeit der Heilung verwerthbar sind. Nun 
t™ d S60he ’ d - h - mehr als di® Hälfte, frei von Re- 
siehfin f e beben, und zwar dauert die Beobachtung neun Jahre, 
Jahr dreiV 6 dabre ’ V4er Jahre, drei Jahre, ein 

mit <rfln*i,-n? na ii e ’ .^f 10 seben ’ S4n d diese Resultate überraschend 
welnh« t,, c , ft bweichend von den bisherigen statistischen Angaben, 
malipTiPn t eme versc bwindende Aussicht auf Dauerheilungen der 
Jahre bActn? m °/ ei Vr^? en ' Resond ers verdient die nun schon vier 
sarkom nnnnv+ e * nes Werten Lebensjahr an Nieren- 

den statiRtioph 611 bervorgehoben zu werden, welche nach 

einzigen Rin^ 6 ^ ® r ^bungen von D öd er lein nur noch mit einem 
Naclf diesen Frflt 11 V ° rzug * Lheilt, recidivfrei geblieben zu sein. — 
maligen N;JErfahrungen stellten sich die Dauerresultate bei den 
Geschwülsten r6ntUm0ren besser als bei den bösartigen Mamma 


die früh/eifirr* ^ auerr esultate in meinen Fällen sind zum Theil auf 
betont hahft^o b)iägnose zu beziehen, welche, wie ich es schon oft 
eine sorfffältio-^TT L erZUV ^ ä ? 8 ?^ sten dadurch erreicht wird, dass 
wird. Ich hirf ,•« f Un ^ der Nierenpalpation Gemeingut der Aerzte 
vorigen Mnnaf J n £ e ?®bmen Lage, an dem Beispiel eines im 
Palpatorischen p°£ enrten FaUes wieder die Ausführbarkeit der 
können. ennung sehr kleiner Nierentumoren beweisen zu 

»ultirt mieh*wM«n^i' a «?® ep * heftiger, früher stets gesunder Mann con- 
~~~—-- ° Dluthamens, welches sich seit einem Monat zu wieder- 

ij cLurg!e n B^47 tl!gUng dOT CMrUrg6n B ° r ' in8 - 

liegen. Z der Nierenoperationen ist inzwischen auf 131 ge- 
Qmerkung bei der Correctur: Inzwischen geheilt. 


einsteUt, dann "ganz normalem Urin HaÄht tITa T,“ 

ÄnttucÄ 

—t d z r hlaffter ^ : 

gro^M Prom^nenz^zu'ftolen^welche’auf^der Höh^def 6 ! 1 ^^!^ 8 ^™" 

der Spitze der neunten Rippe Len'ortrat DWit Ä h "’dte 

??'Tw“i» P ' to i"‘i7 IS ?‘? SS Sic , h aber erst dazu ’ als innerhalb der nächsten 
14 Tage m schneller Aufeinanderfolge starke Blutungen eintraten Ana 

P lutun J en bei einem so kleTen Srcumscripten 
Rmde schloss ich auf Grund gleichartiger eigener Erfahrungen 
dass der Tumor die Marksubstanz durchbrochen und in einen Kelch resn’ 
das Nierenbecken hineingewachsen sei ’ 

«D® b- -t-en früberen Fällen von Frühdiagnose die Palpa- 
tionsmöglichkeit so kleiner Tumoren etwas skeptisch aufgenommen 
* Urd , e ’ h ä be 111 dl ? s ® m Falle den Untersuchungsbefund und die 
nhLh« v y n p u me ü 81 m crgebenden Schlüsse über das topogra- 

sehpma*il. e i. rha 7 “ Tu ” ors ® m Tag ® Tor der Operation in einer 
schematischen Zeichnung im Krankenjournal festgelegt und den 

2SJ " 1 w chs o? rzt i en T01 ; der Operation zur Kenntnissnahmo 
vorgelegt. Wenn Sie jetzt das Präparat, resp. seine Abbildung 
, . der ln der Krankengeschichte befindlichen Zeichnung ver¬ 
gleichen, so werden Sie die Exactheit des diagnostischen Befundes 
zugeben. Ich will noch hinzufügen, dass dieser Befund nicht etwa 
an einer abnorm tief stehenden Niere erhoben wurde, vielmehr das 
Organ nach Ausweis der operativen Freilegung ganz besonders 
hoch gelagert und m dieser für die Palpation besonders un¬ 
günstigen Lage durch feste Verwachsungen fixirt war. Sie sehen 
hier an der Vorderfläche der unvergrösserten Niere, 3,7 cm ober¬ 
halb des unteren Pols eine halbkugelige, stark kirschengrosse 
Prominenz sich erheben, hervorgebracht durch eine weiche, zum 
. ei j zerfallene Geschwulst, welche die Marksubstanz durchwuchernd 
m einen Calix hineingewachsen ist und aus diesem als ein kegel¬ 
förmiger Zapfen in das Becken hineinragt. Der Verlauf war gut* 
Patient ist geheilt. Die Geschwulst erwies sich als ein cavernöses 
Sarkom. 


Als ein Gegenstück zu dieser Frühoperation möchte ich Ihnen 
über eine viel zu spät unternommene berichten, welche ich als aus¬ 
sichtslos abgelehnt, aber schliesslich auf unwiderstehliches Bitten der 
Patientin und ihres Gatten dennoch ausgeführt habe. Das Motiv für 
die Mitteilung dieses Falles ist darin zu finden, dass derselbe einen 
neuen, ungewöhnlichen Symptomencomplex maligner Nierentumoren 
kennen lehrt, welcher von dem bekannten so weit abweicht, dass 
er grosse diagnostische Schwierigkeiten bereiten kann. 

. Fal ‘ 2 - Re * der . 43jährigen, ungemein abgemagerten, wachsartig 
bleichen Dame fand sich ein ausserordentlich grosser, buckeliger Tumor 
der rechten Niere, den man ohne weiteres für einen malignen angesprochen 
hätte, wenn nicht eine Reihe von Erscheinungen vorhanden gewesen wäre, 
welche nicht m das Bild hineinpassten. Zunächst bestand seit vielen 
Monaten ein hektisches Fieber; seit einem Vierteljahr permanente Uebel- 
keit. Würgen, fast täglich ein- oder mehrmaliges Erbrechen mit unüber¬ 
windlichem Widerwillen gegen Nahrung, selbst bei Hungergefühl; endlich 
Veränderungen im Urin, welche neben einem malignen Tumor noch auf 
eme Nephritis schliessen liessen. Die aus dem Vorhandensein einer 
malignen Geschwulst leicht abzuleitcnden Beimischungen bestanden in 
constantem mikroskopischem Blutgehalt und in madenförmigen Fibrin¬ 
gerinnseln, welche ausserordentlich grosse Fettkörnchenkugeln einschlossen, 
von so grossen Dimensionen, dass sie nicht wohl veränderte Nieren- 
epithelien sein konnten, sondern Geschwulstzellen entstammen mussten. 
Daneben aber fanden sich als unzweifelhafte Producte einer Nephritis ein sehr 
reichlicher Eiweissgehalt, Leukocyten und Cylinder verschiedenster Art, 
als blasse, epitheliale und dunkelgekörnte in einer stetig steigenden An¬ 
zahl, verbunden mit einer beträchtlichen Herabsetzung der Urinmenge auf 
2 - 500 pro die. 6 

Ich übergehe bei dieser naturgemäss skizzenhaften mündlichen 
Mittheilung die vielfachen Erwägungen, welche sich um die Deutung 
dieses schwer auf ein einheitliches Krankheitsbild zu beziehenden 
Symptomencomplexes drehten, und beschränke mich darauf, als den 
eigentlichen Zweck meiner Mittheilung hervorzuheben, dass durch 
die Entfernung der sarkomatösen Niere mit einem Schlage alle 
diese Erscheinungen schwanden, sowohl das hektische Fieber, als 
Uebelkeit und Erbrechen, die Unmöglichkeit der Nahrungsaufnahme, 
wie die nephritischen Urinveränderungen und die Oligurie. Mit 
dieser Beobachtung ist der Beweis erbracht, dass Resorption der 
Stoffwechselproducte eines Nierensarkoms imstande ist, Fieber zu 
machen, Uebelkeit und Erbrechen hervorzurufen, die Urinmenge 
herabzusetzen. Ich gebe Ihnen das Präparat und die Abbildung des 
frischen Specimen herum und bitte Sie, die Ausgüsse der Kelche 
und des Beckens mit Geschwulstmasse zu beachten. Sie werden 
herausfinden, dass ein sarkomatöser Thrombus die Vena renalis er¬ 
füllt, welcher sich in die Vena cava fortsetzte. Vielleicht hat 
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DWÖSUtiE MJSWUWUOWM» w .........:.w v .:. 

' . '’ . ... 4 • i ru *4 , 11 .. '<• 'hi’ulii dauohid«* Brhwfcrc »m. ilm- Hnktfi Seite-Pia,-welche selbst. ein nul- 

gerade -ilm :l T .ms|nih>n^. «Iw barlimumusse »n»t. -dem blui ^ Mj-ii • r ‘ v kms Sil./**/» gnm.Hu. Daran-sehUtSs«?« »ich miu typische Anfälle M% . 

' wrHfr' .•uüäfjfe^m'^r^ßiäs#«' KtoscWptTon .eiet» - '&&* Ni^ikölik iftifr Fm«. df« swh io .^^isekeTti^iiia'eii: • 

fiuiei* iiirt:^u UmsUfHif'n w&i* selbtamleud aiif Wiio l ‘^i'rhüH.n». Me linke Niere war imvOrgrüsHcrt., ihr m.Uercr Fog m- 

nicht äö rebbrnm: derinütifo hatte Ikdichtui auch haid muh he- nn{ - mhtt /u mhlon; Am lh-tn vniswo iwci m Srhaaen aiisgetajigtA Fku 

Mndor.cr Wnmihtuliiiiii ein J.dmU-s UeeuUv und . ist die« m bomts -• kivri«-r; ßintiiut -ein- * >1iu4v»r.- ßm Boto/ttblnng tim Hm»; Pi* der sehr initgp 

tirfuiroii.' Mit dm ßoci-dlv träte« wieder Fixier, UMudUbl, Bf- Frau nutf.srhr langem Timrtuv an dem M-idm-sruM. mn.r, Mjp.ra* und 

bmdion Wur Artorc^ic ’iiut Beweis der At4au£igk*Ht -Alt* -uiib^.urttöt^m eo'n^tig^qrde, 

mi.UuTi mul ,uf r . m() .. s HuilK-h <i«h Vorkuoumm von Tuberkulin Mb z*«m Bfüdc.ru dev Krankwu 

Erkcliviiai^on vou 4** W acb,l,uuu $ft* Xumvr* der Verdacht mt ein« tuberkitoe Aktion der Niere; iroia- 

fch wdttift jrth’h cui! zur NVrnMUbpiApi \m&. f l?ej v mV mu >n M •t^uP'gafußd'Mi Avafeiu noch emO YtWgrüs&eraög: 

>•»•.«*: b-Mis i: uperirt fmbf H unt^r «ioijHa ich i'ltmal flit. Exbiirpa.VMxu, .j ., y,,.,.,. vnr h»udtm war. ubch dü> Symptome von dem» dp.r Nierensteine 

rtmuM liie Amptii niii.n dar MuHten Nmrr. ^irureht hübe. Feber «.^kdien. Din T***t&ignttg ^v«.., Ve.rdftehiÄ wurde dUrel. die n t ysto?,ke- 

dic-cri Fall wiK ich ihnen «miiehs!■ *.»•'*■AM « r*, da M* wühl (ihr erste pj««,*. Uiil.»n>-«n-.}iUi^ erhn»(dit. hei <icr sich in sonst vhlhg minder jil#&fti r . 

.v; ui dom p«P u^wa-t hai, nur den tHherhiiiu^u Tludl dar Niere .(hioindnuit »xi^u\ioßi\ufr ein *1 mv buka U^icniiumlung iim^d«r 

"P . I ■ . , r rhin ; i( , llI . l[ . , Vf , sehneuer lief von khnnslcr. wetssen KiUVfidwn f(Mt.d;. Uuraus M 

Fau 1 I bnViAMu ..;-’ I^wlünr M.erkum, . vorher.ini-mafo. Uom,r, dass ein i.d-vku!os,r }> oss von dov link«, Ninre duf^dc« t;r ? t« 

kriü! wt, ;.in Writdiah!. V« der Aubo.hnc:■ -«u». einem ein- l«. zu. üossno iilas^ustmm hmb^m™ ■'«*': . <V < " V n -n 

Äüifcfeö -VrdaU v*m lH>ft.\pm ; ijiaVoöfodik;" n?v{mmnoMnu■■■Raümcwuuc: ndt Wfdl#«ni HiK 5 J 1 .hU I« env/jgeji.ßjiiojirbHe^n^ J««.erkÄlbiimd^tt 
l«!&w"ivd ilrLnÜfii-rtlfl» ««iw A.KbniVh v(,.| pm W -)it> T.a V fkUk. r f^ftrp^k-llL. >o te «ir kei.l^k.U.IW fjwd.tito 

fuliräideö. Agßilie, Vfölehe Ä 1 «, uürti. r.iöH' v^aVwbtdrän^inUn'« V UÜF werden kqmue. Nadi Fmihjgtfug: dmv hhn .e *1^ 

: n A Kiv ür-d ?vAv vAfeh'rh-dP'n hnM-eij zum- dft'..-ühanjk?tr** «m-r hattiecn busclnnsHgnnscfj M uck um irutcrcü ! ol durch cm-x^ tiefft ..(•jnuidurchu vy*i 

iinkU.ä/en Ni'cvcnk.>!,k. 1>A Brhirmr*«) vou. der tauul.A^^md der »hrienn N.uro gr.l«-uuüt r so druis er ru einersoll)^M.iH,;m'n U)ilie:i3 

iu \u-.u luikim Ä'hn.iss. w;tf*va • vm*hnn<b‘h ».»»?; }-,orö,twirnium ilnrrc/wg.hK. |f^vw!i*u \vw, mun VonhctiraUou., nu . \\-clche ich jputcr zur lekkmniuirii 

h'iiu’ij. Fichuh Ms \r\ um! midt’iyt.t Suinhc'. mit l>-ianehme Dabei, nahm hvi-d»,. Dut Niere wur gar mrUl vmeTosscd nur »las ouei^.*' L T J(L^t\v,u 

|D ctinsom'suhhns'fiien Vi,rlAmhr dac Koriim-mvichrvou 1550 mi U4 X‘|te( • kugchy anf^lKelmu, dum, hbssueuic ^»Uiob v.ia 

ah, JUe i lnierguchohg nräräi-.• fdktöitei*r■ AA'tif 'jfe'lbtkufi.Nipr^ •. dum inA* dr>r Niety. .Bjiw %• uiM0-..v»i^tn^€rtöö' B^irk« .mxbnßn-. 

in dm Utiv-kn» nrn-h m d«v vtwas «» fühlmr, di.- wliifi Niciv Ihn Ms«. Misere Äiamw. I.ur/orgiurKen« der Lvsbfpucmu *«»,* eine 

imsufikt. unvm-icrhs^cHa uhcMHiiidliidi. Drm'U auf die Kc-nm-u-sctMIo des hesondm-e Vm-sichc der \ »rsorgun^ des Dn-.ierfr -/.uguwaijjU, da d 

luikm, U.'eü -Auit dar iduv.a armiatv jndv^-.wai cmf^i^er Ms rvohts; nach dein Bmuhd dm- (.Vsto^kupir stener tüimrkidos uihwn war. brwuMe 
von ih'i Hcluddo üus- pididrk «üdltc ih)^. pii Ihfhcc Fndctdick des ; cc bei ab mngü/di (hü pruparirt, d.mu »wim'Umi. ;rv« Ligatnrun, mit div/n 

linkim llrmn- cim-u d'-kvi^n Strang der cm mdiU.. hu Om» wurduu Fufpudiu; dutchtrpnnh rhcmLmnim. mm i^nphurca hndj mit ?p.t^ci 

vöthe ÖlütliliÄ .%m* dieser (MWÄ ana#sfernnni> Ubörnrdtt nud-mm a»$ m*rMmms ungelugtgp 

Wfihii? positiven But'tiwdc ehdtttm wir auf Oflfrtwsig' der Bauohwand UKtwMb Aw Noph^Vbimfewnude 

Imki^düm- N'M-*raM»harknioH 0 aus Erwäg;mghr» drmi AViodr-rgahc die und doli MmrcnJihk HmgfuUmc \ erfuhnrft gcsiaUcte suj« r^tCla- 

mir ^H^nitwjftwun? • VerhMiöi. und • ^Krittea'. gar Freilcgtukg 4>-s. et> ImRftpg' der BkstinRd^nHWäß# •:6bflö luMfAihü >Ym tuh6rkum?en rLiw 
Lfanklrn Ortmns -mir.fcU ntu-nVu humbuU< hnii‘m Dir. ‘/•ViMiapcul zeigte h «V lh\* Pi-iipnnd amj-i. tuuo sehr kleine Nmp. wMchc aw ihrer oberen 

m i'hhihaveü r 'n»ml M A.Mr*mC te titgm stieg Spitt* -Ä kirkuhtm^^.dind 'mt mm Hmiton.-mit waigw 

in iiiirumh'r VVcmu Utit der hmpiratdiu liüiah. Vam« AnslmDxtug aus dvr Mat-eriPi «.diliifc heherhrnyt.. X>ir- Schimmtumt desü Utv-tm- IMsi m<W 

r,-Hkup>ul ••mipic Sich thw mticrc UWW des (>v&m npmiul in BciJtitf rauf hohlicuMrgcsrhwilre. orkonneti. Die- Opcmbptj war von giiflSUgsiui» .«.uu 

Ffinn. Fmluc Vedumufi, -<itfg«*!zvn tfju nh^ru imtcr den Ti\y\m ?iuw au* das Befind«» d*j* JFra^ ilk ivoliktm kebHon rndit wieder, and 

% r öf*ixoi :i ^f?iT«? "tTiilHi* ^frotr gtdmeixcit dnreh lhjctti.trvi)d«.^’FrtitHhnraüwn. fftusi? trotz der Tuhorlcnlfam.idtsk- ntiU ilhf. imtHittulhftr aßg?on^V«nn 

uwfcVWrt g r cgtm dio iai/tiiaii* 'rfRbhf^nnr. IRuM>u.«tdiiutmFhut ikV -do? i/vkurio imd dm. nbnontie IfiUthg&.oit. d$H mvtr 

der ^Wiji\ä-e - 'firu'MSlS|lt ; Ähh. lg dteäu/BmrX ndMNfJ*- 1 sM£ jctxt wq%* Ahmuton g^chwumlmi. PÄ5 da^S; div.; 

iln« F«iMinsk! uüij d*; i\>^v.r V,u h lu» uMmM tluet’iiri-'ud-'ii i‘ro- IHca/ru aL- eint' von der Nnfrts irradurie aui 2 nfas.se u wm' 

miimnzvo. ergeh .«ei» ein UiMis nVdkigm. DuiM L'Titm*;jg vm-dgor in Sali.- die UiGt?e>. ■glin?tiifr^ tlterapcttkmvUo Hc^Dtat bcKtKdgt dm au mvderer 

Wamiungou waren nn der IJahUmijachu uvif (dner kysigwv. frorkomi/r; nMhmu Stoib* imhdt* vou TiUr Vortrotunu • Afmiulit, dhss die. Ex$t*ir-ptio» 

hyi ünhaftcudön Schicht ansup.wirt, welche sich nur mit Suhstmizvefdnst siüOf 1 priinar (ubcrkulus erkrank ton Niere, noch daun noch von NltfW 

ammdmrinu iu«r 2^Kt rimj. dm km. Wandung, nb.schito Nach d* r ^ ^ h ^ vknm& ErkpaukUtii;-dö* Uwh 

9ieh< thrsy dm$eibun■). . •■•-■ . ^ v . /Kn^ofemintr ühd IntensitAt voflmiiÄ 

oh:«,.-!cn kMd;-n i-nispmcilOil Da die Erkrankung .aut die w* gieren- ! H ‘ U ™ 1Ij ^f 5 -t V % * , f l .^V :> Su 

luU>t» 2 . yn,!‘t*ug •T.e$< ; .iirimkt- wvr, MniO»; die Sondbwng- ci-.e vUlli^e vVegsafn- lM - i msec ISutzmi. i.s.t. mn o.reii.iuior. .blUt-Up^ ^i)^H.ft.4; • 

kMi • .les Cfi-ul tirs chm hat. beschloss ich ihm Versuch w i^vkn.' die db •gb^ston t-ul.Hktilo^on Iieerdc .Und.« (imm Rro.tiucte 

kvatike NiereBbülfte au aiupuiitim, die gesüüdu ,?ü eHudfcn. Diesi. . oder uue #ur/ nm:bU>ta£id(g; Ji»eh au «geil ciitlcerf wmder. kou^ii, 
guschu!« unicr Digibilcompressiun der Ninroumie.ru*. und /war stückweise, d^dlor £«k< • Hogtjri>t\on^4iv^le:-'J>Tr die Stoffe «ind». wetoho (fen «rp' 
um -aieut. mnHM r. gM:ü>WHeWehe M opff-vs. So ging e.twn^ wotij'ger «lg r,i*nms dorch FieW, VerdnuutpvHsUitHinp-und Hiiniogiobirivftrarimuig 
rlk miXü.-m N>me vorbrim. Die Diutimg direkt, uinigd' MiiUiiffmi: 2Av«jlnns werden die KoUiiehömrzon ^khu 

Wbn.uvi ^ iml tw. x ,, is . ,| W : mteOiaffiius; dw Nim-icpn.iluct.* .Iimli dc-n krmlmM 

ts* "- m ' K , wii ;i ^ ^rr'r 

hTn.g;,/- eomjwcif-v -Äiii. CfttKUthÄhtnii n«f die WumiltaeiM d<* Ni wem fubmkulOH-. iftigeu Ahi&ß»?fi li* diu U.inildnm-mit. tkt .M-ts at y 

Kf.urupMs Msb 1’fihrfe uintm /iipiVd dieser Comiircssc üum der ßüiickSvuadu inhvüru» der Atddemilimif bpsoitigt OeioD^fva mehr inelir *H * Ui 

und mmbOuirie iM: übrigen Aul Siedlern Mull ]nim;tioüeächühu in die iÜitso, so kiinu oiß. mfeigur Urad tuoor- 

ln dkm ndek «*rlm 1tonv»- Pantnohym der «utfernten Sfaioke, in kuidMu- S«-hloimliautürkranknng' auslmilen oder 4k-p. hass ?^rn oder 

welchen mir noch BtHieeweise die (ironze zwiseUn« tidivisshr vor- siaht) Idetimii, da .^Uc Blase einurseiis die krais^hitftPd-.Dffiduch' 

änrntien MarUsubstana ''iuut der Binde prkamil* Werdcnj. Uoniitf. sah bnehb-.r .pkch uuwieü entMoii als'die. Niere; <d.nor «mW* 

inari vielhtch cenfra) getrübte Tuberkel, ueb-he sieh hisio!:igi«*h munmiüisen oder obirufgisehen Lucaltbetnipio zitgaogig i&t- 

mul bücteriell u;s e'chitv Tuberkel erwirsen. Diu Wundbcilimg war tnh sehiiessn hiej-an eiinv kor?e siatisU^chmÜcberriiidvt der von 

eine ganz normale, der Urinausflrms aus der' W ur.de tun unbe- -mir opprirbm Nicimituberkulomgj. ßs- .sumJ-. im . gcmtfon. *1M; 
deutender, stetig ubm-hmender. Hatbmtiu ist Jetei- m it einem Julir 11 mcheve i>rimHri> Nmnini.uborkulbsoo, ' wiihreu'd bni einer d^. die 
gariz gebend ; hat an Kbi ja-rgewiebt . vimtmemmoh und ist mi FrUr.-mlumg der Blayo !,,*,-eits zu. VDrgu^linttmr wr,' bin xu cnt.- 

ninft.fm 'Mcrnnt giaridu. Wenn nun .diasm- Vcr-snch noch gl tu nie ml . Meheiden. ob es sirh um oinc asenroliroudc dibw doscMtiditende Ferm 

gbbutgfia ist, so darf ich uoeb uiehi, unt.eriuHseu, diiroui: biivzuweisitu, liamibite. V-nt+ir diiWm' lt Fhllmi War Rio Tuberkuiosc. teintui,,xu«* 
c(h>?s gfeli rki§ vohi tuu- für Füll« eignen ^ird, schHes^ligb bmdirilnkt aut die mtie Niere; zweimal Auf ö*ö^ Niei'ö 

du leicbk Oiim Pisseiiiinatlon von TnWketj» nbbk in iletb bei der oud Hfotniy. dro.imal auf oitm Nb-rcs luet-cr uml die imtspreebohui» 

(Hatraiicm makrosk-opisch gesmid orstdieiiiemtou Gewdto* votluinde-o' BTaoiuddiliin; zweimal war ib*ö ßtaso in unbekannter Aundeliou^: 

• "Oi Uü»»n .jr:ih*vUvä.hkt, einmal ibtHcBiv in ganzer■Aits.dehmui^ oianuil w.'vr dm 

Liegt, d«m Jntei'es/iu dmge^ Falles ju der ’ITtonpir, m vmVbn- y.vHtä Niere out.weder schon fe' der Uperntvoa tuberkulös ^ahr 
Min- Htei; »las- d.6r iliuiiniiehot OuitzuUmdoiideu auf die Diagnose, da erkrankte wenigstem bald duiuieli. Also nur im vierten 'Hunt 

f& pfgL xvic di»« v•• u‘f».dnertön' IintcTsuclmn^srnntl»o{i_cp,. deom wir dm RUbi war tnit der KoMernnua der Niere ailo* Kmiko bosmti^L 

umä iieutc criVonen. es gestotteit, iu Muem KaH«, dessen. Nry^kboli^ 'und dmiooeb haben ulle Uoborlebwulon einei) erJieliiiohdn Nutzem 
iiussoi'ungeTi von Nierün^tcinkolikefi nicht, nutersoldmfeft werdmv von dar 0|miatiuu gehi&t, 

knimtea. die richtige Uiagpose auf Tttfierkulos.o zu .-räUmj und eine Gestofimu Ui un der pperation unr ein Pu tienk und zwar an Shuk, 

ettol^reidie .Bohamilung Mnzuloitiui. tdr? junger, dun*b .pieboi’ und Eityrur.e zum Skpiett abgoüiagcot'Ci: 

Ah ■. i ; ! : ,: 'r ; ; !t : n ^ m ""'O»is^hiu«. 1 . 0 ^ 1 »^«^%»*»" 

«•• . , !>•„. v>) .. py oaxrphm»; »uw: smy'i«.!^- Em»tI >• 

■ •:•••:• ■ tk ■, . 111 ■•;■'..•• o- ■ ; • • : *,v 04 . u«wb- r u-e zwMie Patumtm l»|. sr-diM Woeben pbB-t operanorunn 

\i »U c Jj'd.i., vi .„r. • i •’.*.;.. v -,;-0u v 0 -. '*' u Njeöe erlogeu,. verniuthlivh wegen Tidmrkuioae der auueren 
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Meningitis; ein vierter Patient, bei dem zugleich mit der Nephrek¬ 
tomie die Pleurahöhle wegen Durchwachsung des Zwerchfells eröff¬ 
net werden musste, starb nach acht Monaten an Amyloid des Darms 
und der anderen Niere. Von den acht Ueberlebenden sind erstens 
die drei Fälle von Beschränkung des Processes auf die Niere voll¬ 
ständig geheilt worden und geheilt geblieben, und zwar jetzt 5i/ 4) 
2 l h und ein Jahr; ferner der Fall von Amputation der halben 
Niere, trotz gleichzeitiger Ureteritis, welcher seit jetzt D /2 Jahren 
ganz gesund ist. Von den vier restirenden mit gleichzeitiger Be¬ 
theiligung der Blase haben sämmtliche eine erhebliche Besserung 
erfahren, und zwar so weit, dass eine Patientin gänzlich von allen 
Beschwerden befreit ist, wenn auch cystoskopisch eine Eruption 
von Tuberkeln am Ostium uretericum nachzuweisen war, zwoi 
andere ausser einer vermehrten Häufigkeit des Urinirens keinerlei 
Beschwerden haben, die vierte bisweilen über Brennen beim Uri- 
niren klagt, aber dennoch eine Verminderung ihrer Beschwerden 
und ihrer Mictionshäufigkeit zugiebt. — Alle sind von Fieber, 
Koliken, Verdauungsstörungen befreit worden und haben in theil- 
weise unglaublicher Weise an Gewicht gewonnen, und zwar in 
einem Falle 97 Pfund. 

Gelegentlich des einen eben demonstrirten Präparats von Nieren¬ 
tuberkulose habe ich flüchtig als eines zufälligen Nebenbefundes 
einer Abschnürung des untersten Nierenendes Erwähnung gethan, 
welches analog einem Schnürlappen der Leber durch eine tiefe 
Furche gegen die Hauptmasse des Organs sich absetzte. Derar¬ 
tigen Schnürlappen der Niere bin ich dreimal bei Frauen be¬ 
gegnet, jedesmal links, hervorgerufen durch den Druck des infolge 
linksconvexer Brustwirbelskoliose abgeflachten Rippenbogens auf die 
herabgesunkene Niere. 

Diese Dinge sind nun nicht bloss Curiosa, sondern können 
bisweilen eine erhebliche praktische Wichtigkeit erhalten, wie 
Ihnen folgende Beobachtung zeigen wird. 

Fall 5. Eine junge Frau, deren Vater ich Vorjahren an einem 
Urcinom der Flexura coli sinistra operirt hatte, klagte über dieselben 
Darmbeschwerden wie der Vater, häufigen Tenesmus, vielfach vergebliche 
V ersuche, den Darm zu entleeren, hartnäckige Verstopfung bei fortwäh- 
render Unruhe un Leibe; nach keinem Stuhl das befriedigende Gefühl 
vollständiger Entleerung; in der letzten Zeit nicht selten schmerzhafte 
Sensationen m der Gegend der linken Flexura coli. Dabei war sie mager 
geworden, schwach und anämisch. Bei der Untersuchung fand ich einen 
mehi-als wallnussgrossen, etwas unebenen Tumor an derselben Stelle, an 
welcher ihr V ater sein Carcinom gehabt hatte. Dicht oberhalb des Tumors, 
von diesem durch eine tiefe Furche getrennt, fühlte man die erheblich 
nach vorn und unten hinabgesunkene Niere, welche sich vollständig bi- 
anuell umfassen liess. Bei der Aufblasung des Darms zeigte sich, dass 
me Lage des gefühlten Tumors genau dem Scheitel der Flexura coli ent- 
pracn. Die auf Grund dieses Befundes vorgenommene Freilegung des 
mors zeigte zu meiner angenehmen Ueberraschung, dass derselbe nichts 
qX™ ein wallnussgrosses, unebenes, etwas höckeriges 

Sn« ?w ÖC o der L h . n ken Niere, welches von dem übrigen Organ durch 

ü £. ’ ^ cm breite, bindegewebige, etwas strahlige Depression getrennt 
in ,e S* aa f bl £ e Band verlief über die ganze Vorderfläche des Organs; 
war ^ erei jbe sah die Tunica propria sehnig aus. Die Niere selbst 
wfiiw e j äng . ert ’ lhr Parenchym verschmälert, die Kelche sehr er- 
hp ^ 0 d&ss ein Zustand chronischer Hydronephrose bestand, offenbar 
lap euren die abnorme Mobilität der Niere. Dieses Schnürstück nun 
ScLnlf«i a ü pi äussei ! 1 ® n R^de des Darms an, und zwar dem lateralen 
da «in« e * , H, r > diese selbst bildete einen auffallend spitzen Winkel, 
auffrfüm«!, 0 ,» 8 01 Knteroptose des Quercolon bestand, dass sein zur Flexur 
diesem S Ti«/ er ^ C k. st P ai ^ le ! dem absteigenden Colon verlief. Nach 
beschwprH«!! 11 ^ ^dete ich mir die Vorstellung, dass, wenn die Darm- 
baltennn e ? ,as ^ d em fälschlich für einen Tumor ge- 

tief hinflho-oc 1111 ^^^ kt- u ^ un hätten, sie durch eine starke Hebung der 
hoben weS«^« 116 ? ^ 16 tt ^ Fixation derselben in normaler Lage be- 
Z!\l e _ r . d ?? könnten. Und in der That hat der Verlauf gelehrt? dass 

nn Pot.'nnCn _ n __ j_, 
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nephrose, um mich meinem eigentlichen Zweck, der Schilderung der neuen 
Operationsmethode zuzuwenden. Der durch einen Querschott freT-eWte 
untere Nierenpol stand 27 a Querfinger unter dem Rippenrand Weifen 
sehr fester Verwachsung mit der Fcttkapsel gelang es^schOer’ die übe? 
die Norm verlängerte Niero auszuhülsen und in S das Wundniveau zu 
ziehem Nun zeigte sich das Nierenbecken bis zu Kleinapfelgrösse er- 
und zwar ungleicher Weise, indem die mediane Wand viel 
stärker convex ausgebaucht und gedehnt war als die laterale Durch diese 
S?ä! 1C h he ir Länge .? e J W{ S dunffen des Nierenbeckens war die Spitzedes 
mit d6n 5 Ureterabgang nach hinten gerichtet, statt norma¬ 
le nach unten, so dass der Ureter oberhalb der tiefsten Stelle des 
Nierenbeckens gleichsam von dessen lateraler Wand abging. Von da lief der 
Harnleiter nun nicht, wie er sollte, direkt abwärts, sondern erst in D/a cm 
Länge nach Bildung eines scharfen, oben offenen Winkels nach aufwärts 
um erst dann nach einer zweiten Krümmung in die absteigende Richtung 
überzugehen. Dieser Kmckungswmkel am Abgänge des Harnleiters blieb 
bestehen, auch wenn man ihn durch starkes Emporheben der Niere aus- 
zugleichen versuchte. Es war klar, dass bei einer solchen Configuration 
der Abfluss des Urins aus dem Nierenbecken so lange ein unvollständiger 
sein musste, als es nicht gelang, den Abgang des Ureters an dio tiefste 
®teile zu verlegen und seine Richtung in eine geradlinig von seinem Ur¬ 
sprung absteigende zu verwandeln, welche in der Fortsetzung der Achse 
des Reckens verlief. Dieses Ziel versuchte ich durch Verkürzung der 
überdehnten medialen Wand des Nierenbeckens mittels Faltung seiner 

Klar «innrolorrfa \T-Slitn r... _„1 


diese Ansicht u S a m J le T der Verlauf gelehrt, dass 

von allen ihw» wa! \ denn Patientin ist seit dieser Operation dauernd 

ohne Nach half? lf S ? we T 7 don b ® freit worden, hat spontane Stuhlentleerung 
ach wieder gesund^ KörperföUe gewonnen, sieht blühend aus und fühlt 

VoiLt Sem der Operation kann man sich zweierlei 

hat dies«fi S t,? von der Wirkungsweise derselben machen. Entweder 
auf den Do^ 0 ^ 1 ? 6 ’, mit der Niere herabgesunkene Schnürstück 
gerufen- Ha • f edr .?kt und dadurch die Beschwerden hervor¬ 
wirkte. ’ aw ^ Zu verstehen . die Hebung der Niere 
stück zu th>«n 016 Besc kwerden haben gar nichts mit dem Schntir- 
des Queronln? ? ehabt> f ondern waren von der durch die Ptosis 
Flexursteli« nhha erV - 0r ^brachten spitzwinkligen Knickung an der 
die operative u ä u glg ’ !, n d l®? em Falle ist anzunehmen, dass durch 
hegende ahsteiVn h '™ der ^ ere der dem Schnürstück dicht an- 
dadurch die Flexurschenkel mit in die Höhe gehoben und 

wurde. spitzwinklige Knickung an der Flexurstelle aufgehoben 

ihnen z ^ e * ner anderen Kategorie, indem ich 

Heilung intermitt; j Richte, bei denen ich zum Zwecke der 
rationen am N; endG if ^dronephrosen zwei plastische Ope- 
am Nierenbecken ausgeführt habe. 


-- --- lUILl/Ci» 1’tm.UUg seiner 

Wandungen durch zweckmässig eingelegte Nähte zu erreichen, welche 
gleichzeitig eine Verengerung des abnorm grossen Hohlraums herbeizu- 
führen bestimmt waren. Zunächst incidirte ich das Nierenbecken in der 
Mitte seiner hinteren Wand in der Richtung seiner Achse, überzeugto 
mich mit dem eingeführten Finger, dass weder ein Stein noch eine Klappe 
am Ureterostium vorhanden war und dass eine starke Dilatation der 
Kelche bestand. Dann schloss ich diese Schnittöffnung mit Catgutnähten, 
welche nach Art der Lembert’schen nicht die ganze Wanddicke durch¬ 
setzten. Ueber dieser Nahtreihe wurden ähnlich einer mehrreihigen Darm¬ 
naht, nur viel weiter ausgreifend und mehr Gewebe fassend, zwei weitere 
schichten von Nähten angelegt, von denen jede folgende in ihr en Ein* 
und Ausstichpunkten sich erheblich weiter von der Schnittlinie entfernte 
als die vorangehende. Gleichzeitig war in jeder Schicht die Entfernung 
der Einstichpunkte von einander in dem medial von der Jncision gelegenen 
maximal ausgebauchten Abschnitt des Nierenbeckens erheblich grösser als 
die der Ausstichpunkte lateral von der Incision, so dass alle Nähte einer 
Reihe stark convergirten, und zwar in jeder folgenden Reihe mehr als in 
der vorangehenden. Schürzte man nun die Nähte, so hatte das den zwei¬ 
fachen Erfolg einer Verengerung der Capacität und einer Verkürzung der 
ausgebauchten medialen Wand. Dadurch rückte der zu woit lateralwärts 
gerichtete Abgang des Ureters weiter median in die Gegend des tiefsten 
Punktes des Nierenbeckens. Um nun den nach oben und hinten ver¬ 
laufenden Anfangstheil des Ureters in eine normal absteigende Richtung 
zu zwingen, wurden noch einige weitgreifendo Nähte längs des grössten 
in der Ebene des Sectionsschnittes liegenden Meridians in der Weise an¬ 
gelegt, dass die Nadel etwa in der Mitte zwischen oberem Hilusrand und 
Ureterabgang eingestochen, in der Wand 5 mm fortgeführt, dann aus¬ 
gestochen, dicht oberhalb des Ureterabgangs wieder eingestochen und 
dicht unter dem letzteren wieder ausgestochen wurdo. Nach Knüpfung 
dieser Nähte hatte das Nierenbecken annähernd die Form eines Kegels er¬ 
halten, von dessen Spitze der Ureter ohne jode nach oben gerichtete 
Biegung direkt abwärts lief. Um dem Wiederauftreten einer Knickung 
an der Abgangsstelle des Ureters möglichst sicher entgegenzuwirken, 
wurde noch die Niere in einer forcirt nach oben gedrängten Lage an der 
hinteren Bauchwand fixirt und an der zwölften Rippe durch Catgutnähte 
aufgehängt, welche das Parenchym durchsetzten. 

Der Erfolg ist eine seit mehr als einem Jahre bestehende 
Heilung nicht nur aller Beschwerden, sondern auch eine völligo 
Klärung des früher pyelitisch-katarrhalisoh getrübten Urins. Da 
jede Methode einen Namen beansprucht, schlage ich vor, die Ope¬ 
ration als Pyeloplicatio, analog der bei Magenerweiterung ge¬ 
übten Gastroplicatio, zu nennen. 

Fall 7. Der zweite Fall von Plastik am Nierenbecken und Ureter 
betrifft einen 11jährigen Knaben, welcher vier Jahre zuvor Scharlaehfieber 
Uberstanden batte und seit zwei Jahren an Anfällen von rechtsseitiger 
Nierenkolik litt, welche in Pausen von drei bis sechs Wochen mit stetig 
wachsender Intensität auftraten, in Verbindung mit Uebelkeit, Erbrechen, 
hohem Fieber bis zu fünftägiger Dauer, sicher constatirter Vergrösserung 
der Niere während der Anfälle. Der Harn, für gewöhnlich von pyelitisch 
trüber Beschaffenheit, wurde auf der Höhe oinos Anfalls klar-. Hier fand 
sich bei der Operation eine mehr als doppolt vergrösserte, nicht gesenkte 
Niere mit einem bis zu Kleinapfelgrösse ausgedehnten Becken. Die Wan¬ 
dung des Beckens war ungleiehmässig ausgedehnt in umgekehrtem Sinne 
wie in dem vorigen Falle, so dass die laterale Niereubeckenwand crhoblich 
stärkor ausgebuehtet und verlängert war als die mediane. Dadurch war 
die den Ureterabgang tragende Spitze des Nierenbeckens nach oben und 
median verschoben, so dass der Ureter erheblich oberhalb des tiefsten 
Punktes des Nierenbeckens entsprang. Von diesem Punkt aus stieg der 
Ureter nicht in normaler Weise sofort nach abwärts, sondern verlief erst 
17a cm weit nach oben und median, ehe er unter Bildung einer zweiten 
Krümmung in die absteigende Richtung überging. In dieser gewundenen 
Lage war er durch bindegewebige, breite membranöso Adhäsionen an der 
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Wuiifl des .NjereTibeekeüs thriri. Nach Trennung dieser Adhäsionen federt 
der Prater hoi Küchle dy» Zu-gßs wieder in soiue fehlerhafte Stolbmg 
•ziirücfcv Nun wird oiiiö $am • lauge X&tft^ipü hü doi* ifitttwimd .des IftUi’ßW' 
hieeücöns angelegt und mich dem A uHgi»üiidov.4olteo. der V¥.ündrä«rior afs 
Orynohe des AMnafclundtfridsses eine Merk ausgobüdöiu Kluppe um imUWtm 

CTmfimg dt*r wöBihb uiim Bekleidung von ge~ 

sehwoÖeiior und gurfitbotö? Seliieimiumt *bigfe. Mit dom <ungot‘ij)ijrteti 
Flügel ßoöstajärt Tium tdöd tu$*&WißHa •'BnvdH'rtt«g-<kr- Kßlvhft, Von denen 
einige big-dicht -iw die (kpsuhv projvm reichen. ..K-fyJ- wurde die Klappe 
dnreh einon .l^ inin langen- in der Mitte dtrreWennf ; die 

beiden Hsiftnii wurden gttsem&ndfergwgun und \m 'Winkel dos- Bchaittes 
diö Srideimiwu des ibtniUnterfi out der des Nierenbecken? durch rhjh 
ietnö Cötgiitnaht vemiuigl, obutmo tm jedem der iuddetj auseinander- 
gew'igörifeti IvlappoalViilitcu dm! llrtdrrinjdujttihaul.fiünf iuil dem Niereft- 
im.ckonseliieifidiautraiKj diiroh jo drei C-ii(g«tniihte. Durch . dbse L-Idiim 
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tUt Erkrankung und des äugewendeten lloilvormlireus von den 
illtfigm FiUlnu abwßiUhi. ;. 

Fall 0. Dieser c.H'jJUo'igo, aus England gebfli\tige Knabe hberfetcmri 
im dritte« I<»-,hensjfthiH.» Masern, an • \Mvlm sieh umiüM&w «du IJnter* 
jtMbsjyidms angcsehlosseu hüben so}). Sylt dieser YMt war der U-M jtok . 
dauernd Wütig 'und uhelriwlumd. In seiueuv soeJisteh Lebeiisjahra ging 
ihm Rütn nrstvin Mal mit Behruerzeu in der Jitiken thido eo) Strin nb, 

Bmtdton wiu; er sefjwiu'äf&a b«s «Juli. y/mgßö Jahres, 'Wo- sieb; wiedef- . .; 

; starke-Kolihaurmio einsleHtoiv und in kurzen ZwischenriUimeb e-u. 20 Sleir.»? 
abgingeu. Seitdem gab n« koino ganz sebkiofafroieji: Ihtemilfl- mehr. Am 
dl, Äuglet fand ich die linke Niere otwag grosser und tUhker als die ; •• 

tttöbtu. Ctrih jSrdW ölka.Uä«di> m%£&}£ oiterbalfig. -Acht •Tage-.RpKtet ^D - 

steht Xtaruverhftil.tutg durch Einklorumung «im-:s Nieren*! oms in der U.m<- 
rblrre ass der Wurzel des l‘oni%, ExLracDon golwgt nicht, ?.o dass d<u- 
viele.ciiige, um^gbladmig«? Stein mit Üfethrofoiöie. entfeint werden .muss,. 

Uittbk- , •' 

ämt; ' 

NiVeuStiels •. 

... I . .ptpB .. 

^OB$»dioü und diesw gi'w^n Zflhl von x-wMf' 
bizarr geformter!, &t;hr»ff«m, .spitz«m, zum Tbeü sehr gi-ogsnc Stcioen euffeat, 
wdboi limr und d»:Ä .Üebnhi«rrüfint der Sobeidowjtndo ’jgw&.chgi\'-.de 9 -:Küi-' 
otieu rntjf.ing war Ausserdem wird an der Rutk&eite' '-o?h* .deja Nietra- 
)>e.-kon eine solitäre. Dysto geofftmt imd ei.fi- eingesclibisfenor .Stein • extiii- 
IdH: Ntm worden alio tröhet »iurch die Bteiuo nusgeAuJibn HoliirmOa^, f 
mit Audoformgnzo . misgeftlHt. ?.o das? die Niere kJUifit, wie eine getÜheU' 
-Augt-nns^cfobl^;. ‘wor&tff 'jefe »h den; onMpreehündeu Wun^nd det 
Bäüeh»Jecken, Riigeliiih! wird, Dmsei Oifenhalirn dev Niere gecc.huh ?e 


1$ 

im 


deiu Zwcrk. du? Hauken. tfA»l die Keleht« ihr eine lang.dmiertjtfe medie.V. 




nibtdfo* f,o'kji'{hnhap.dlnag. ihrer, e-rkmiikten Sebleimliaajv mii tois Boraatirc.: 
und Ammium tbirienm zdghagjiehnr zu maebon. da ein Fortht*.&t«dJcfi dev 
«iIkaU«‘'boü ivaDirriiu das. Keeldivirmi dieser lOiosphnt.siejne htdüfthrcv: 

- :)fcs*v • Öi^r.Ejnü döt r gelnngw, denn die Niore sobomüt jetat nur samm 
Ortu, Ur[A;^td-ibiit isd? gnhiult,' . ’'■ • ‘ .. . j-A ' . 

r>Ht? Bomorkenr,w^rthb tvrif patbolUjrisolinm lÄiöt« libgt ia dor 





hek*>nitrxen {ind bat seiDfefö ih emaufihöhnt Weiso -(ui. KXb*p«rföjje yuge- 
«oaimon. 

Da§ eben bosohriobefift A^tttihrnn Ahnolt dom vou Fo.n^ur in 
Chicago, pjt dmfi tlaterstf&wd, dass Ffenguf «ur einzige 
Sutsjr im : Wtnh'dl' das Stdmit im antegt »md iltmb bluB Bougie k 
. dhmtütß. iut he}fbröt 4 Kftl dio ftlsp 1 uo>x 701 * Wledor- 

Zn ho^ r ateh. Bpi lotteu H4ht» i9t du« UKühb ?u ht - 
fbrcKtdit, dahot awdi-dib ?fihr vörtf^^io öougm uun<?tiiigv 

ln der Bjfrfcftug ?<m PaUtuar 18B9 gtnUD> leb ?bnfh 
oineu Fall ym aevttor PyoJin|tbr<»KO nach (ir»i^rrb«M> yor, 
don und luv jot^t oinzj^u <tdobf 'VtI Es wnr junger 

tl mu , dvX bei .bc§t^mmteiu Tri^pbt ■ drtf ;Wdefibb 
vtm 4or Dporfft.ion atf jL^fligröb Blibmorzoit der rei ftteir NibHmgeg*njd 
unter irytibößtn'Prscbofnmigou orkrynlDo i»mJ bei der TtfituFsoobuHg . - 
fcijgto bohr /rn,5^p flut^i^ödeD Njt^ronttimöt or- Bibiuf»^ 

kennen ^/fbrt dAtibdÄt? cnocn^c : 

Kitormong-iinmif? oir.enj xbJdjrwpjodVyn xm glatter tnuofi- „ 4 , . 

9holte,, am der eine Anzahl nap;bhm>gov^AWfief'ujjgen :Uk ATitbmUuig Pjbnephrotmel! vera.miurttm Niom - PHH| PiBüHWPI 

edor Eploho rekeriMi.ör war^o Wh «ieotefe di^eV ii i »»*r rn ssili «v» M, Ji.! Jte-hdwn 'ich--Ihre- Gcdubl sohon t\\ lange in An&pruvh 

ICrajikluktsbild als-.eine unter dom Einfluss tb«r (JonorTlton in<|V*ü;f>' ^oomiökn' bnhe, WtlJ .ich; -mit m\m Fant* -ton JRaritäk: 

atDz Jatoftto, yormuUdiid) auf oougervitalor feiiöho lemuboiulo Hyiiro- : iv liHndoit sioli um oiu Bpneimb« jener setilnumetf 

nophi'osiv X)ieto Krüihrmig bat mir die Möglichkeit gegeben, \dum Emnkheit^katogorio, Welbhd die -Elnghl'ftder'.'ftlsj Burgio#! Kiditev 
gJobdmrtigon X’ail richtig zn diagnosticimi imd iVmV-iT dio bbera- bözoiohn6^^BjjMMÄ| 
tin Autupsip jsowie durch die Unt.fer$ifclitiA$ dvs toiuplttert f d<*n Har-- 
Nlemisa^kfe rneum THagrio^tt zu hestiH%ep, ' der 

Fall 8e Dbr Patient, ein i&jäbriger M.'ina, erkraukttt 
nach, seiner ersten Gonorrhoe;, obno voraufgehonde &sduiuubi 

mit lioitigeri Sdiinorzeü in der reelit/m. bvpoebanfeichoii 

w»<i 14 Itm imcL Begimi. der Uanorfhuc wurde Patient mft )ik&*mx JFjdbvr. ' Thorapie, ytmig kd^tx'M Th^H^flhh ist gud) erst iß -mtä 
V?” 4r 'h^iufgenoaimoo^jibpr Lofligo [ FfiPen nperirl wurden, wo die EiHsojiigkoit der AfeGoTi Erfolg 

Ein 1^11 

Fatj 1.0,- i ; M''-bi.nbr;'Mj0h-r»gßii- l?rfin .war' .inföfgß winse ßKöiiaelksa 
AlißVis die Cervix; utcii ^öurQbbbhrt wordeu Es iblgten Bohüütdlfr'ieto. ' 
imd s«>ylis«3liofAusflnss v per ziigezQgtßo Gymiktdogß enttofe die .Mige M 

Eriiebt tmd gelangte mit dem t ieger durtli mliOih nh der ßoiWiÄ^iuSr 


. Klso« 

|P|^PPfP;trß.qktaa:^. _ ... __ ^ __ _ _ r _ r - r - v ^ 

lateir zeigte, brßttjiarte rßflu^twßifchg-^^ianngv so dös-;-oine. 'Pnlnothm btst 
«timbglieb War. wenige rotlm ..^-4 >yp{sso Biiit- 

icbrper: 

. . Ä^MiMf^ang m mU^a^igerPAJj»tmn. oöit? 4 ^h#ö}st ubter 
dom ^efnten KimmHsm ^iteiüi^hgmn. wbfeboDmr AVi«dabnnn.c „ rt a- 




j^ipi. 


IaiiTo .von HchkT^vrfeö Äu , üiuer zo Ädiehßö' NiameWr^SmwS^ 
wu) ui duw m Xajie ^ ’ 

um: E-fißDjtrims »n doij 1889 voi^sOlIUn Fei! stell,c ich ,!„. !>:». 
guose-Rui gf/tinn büisclu». V eroitnnmg oincr . ißloufon. IlcdrohopbjfO'x« 1 and 

t^eratmo ; ^h'm ^ Ät 

enUßorto . mehrere Eitgi’. gibbt ;;rkidiß.tidßn-.Bil^ and 


m^r^kopisch Gioimg-un im Nfirbuugowcbo. Bit die Nßiihrcrlomi« :öif 

Wt&mmm fuhrt«?, wnrdß ÄfiÄ 
/.-.^fotnRatnm^un$ßöcJdp.SBeu.. Bor frUltör euomv« Baok war;durch- dio Bad- 
uoge auf deoscs Ui^jme Sfmkoht’u g^ölirumpft dem Sie iHölif noxhr 
sehon, oas?. es moiiforo Liter Eil or • unisciiloasoT; hat- • 

Bio werden .otierk-onne.n, das? dio Deutung eien PrirnarMtos a!e >Ü 4 cr 
aehr Alt«n Hydroncifhmtvvscluitt. iwakrosko^iscdv- dw einzig mUslÄ MW 

*LT'- TwSöv.h J V.*i w ? *« «Ifesom .Ondo vwät,*« sWiHan 
kemn,. rbatHftohlich fand su-b :)udi uine für Hydronc.phrcse eharakio'n- 
stisobe Ahwmehw der VerlwtfewiditüDg- dm Üretm-H, indem . ds«ft**' 1 ö 
sbmat» Anfnagstbed tim-, ßineikr sehr 
Sirecko weit 'ßacii " 
er die -ohBißigeude' 

',- :' V4ß .-mwpVj 
k imr 


CDeidrzmtig feuid man; dass eino Corarnuoicuikm . zwischen- SebeMe -iuid 
' BäT.«*_ bv$i* :zwischen Blase und Dam hostaad, so dass Koth auV Blase 
om.d v-.;htddo • rdieen wurde. Im Ldyfe dey Knxnkefiingers oiitwitk#ß 
shdi -'aiiUTv- b.ob&ci Fieber nmlSchUtioliröston eine grosse Solimuvzhuitigkütt 
der i>H'iifcn Nior«,.ABtebwgjluttg« ictorns, Albuminurie. Duckcao Zutt^ 
hüiifigp Bri,rochen und rapnh-r Voribll Bei der Gebernahmc deriPtfieStin 
in weine i^jhaodlutrg; acht Aachen nach dem. köngüicheü Abort; kösate 





TwgrOsswi^ noch einpfindHrh; Die rechte BanchhiUPo zoigfo öihe grßssM-e 
Xbiie als die Jinke. 'bedingt durch ekie ganz böVloutefi.dii Vevgrbsseruog 
dor rechten; Niere; weißhß, sbvriui. yidi w-egeo der grossen m 01 ’Zfc»Xtig* 

keit erkesöiifi; Ucäs, wedjp.B bis tust- wir MitteUhife / nneb xiüfcoi} bis. 
lutm-sp.mH.iJiijte roißhtöv •R«;.svii>n r U/>risobn Wmrhiebborkßit war uu'dontlicJt.. 

Au, i:;,ui. .vi u -; ; .V.-.:: : *.-• >, uu i ;v-?iv. uu rochim; ibdmidejigowölbe 

fÜJiP. Wan '<itiß ? vH&ttrlijvM ofit-pvxtclißfid drf XSioialifidüög 
dos Jffi&evi:. in • A^t-- dkg!. aus (Uw BlUad- witnoßi- 
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der rechten Niere als einzige Lebensrettung, in der Hoffnung, dass wie 
ich es oft gesehen hatte, mit der Entfernung dieser Infectionsquelle die 
septische Albuminurie schwinden werde. Diese Voraussetzung hat sich 
als richtig erwiesen; Patientin ist nicht nur unter Rückkehr der linken 
Niere zur Norm gfinzlich geheilt worden, auch die abnormen Communica- 
tionen zwischen Darm, Blase und Scheide sind geschlossen. 

Ich zeige Ihnen hier die exstirpirte Niere und deren Abbil¬ 
dung, an der Sie mehr sehen werden als an dem Präparat welches 
im Spiritus in Bezug auf Grösse und Zeichnung fast unkenntlich 
geworden ist Die Niere war fast auf das doppelte vergrössert, 
131/2:9:4 Die Fettkapsel war sulzig, die Albuginea schwer ab¬ 
ziehbar. Auf der Oberfläche prominiren vielfach zu plateauartigen 
Erhebungen gruppirte miliare, gelbe Heerdchen, am zahlreichsten in 
den unteren Abschnitten der Niere. Auf dem Durchschnitt zeigt 
sich eme stark sulzige Infiltration des Hilusfettes und seiner das 
Nierenbecken und die Kelche umgebenden Fortsetzungen Erwei¬ 
terung des Beckens oder der Kelche besteht nicht. Die Nieren¬ 
substanz ist stark geschwollen, in der Rinde und den Papillen¬ 
spitzen blass anämisch, während die Basen der Papillen ein roth 
und gelb geflammtes Aussehen haben durch Abwechslung rother 
befasse und ihnen paralleler gelber zu Streifen angeordneter Heerde 
Durchweg finden sich in der Rinde wie an der Grenze von Mark 
und Rinde unzählige gelbe Heerde, welche besonders zwischen den 
Vasa recta der Ferrein’schen-Pyramiden zu Reihen gruppirt sind 
e gegen die Rinde ausstrahlen. Der Ureter zeigte nur eine trübe 
Schwellung seiner Schleimhaut. 1 ) 
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III. Aus dem städtischen Krankenhause in 
Magdeburg- Sudenburg. 

Zur operativen Behandlung des tuber¬ 
kulösen Pneumothorax. 

Von Prof. Unverricht. 

Die Frage, in welcher Weise der Pneumothorax zu behandeln 
r'f S ffl * diejenigen Fälle, welche dem inneren Kliniker ge- 
wötaihch zur Beobachtung kommen, noch als eine offene betrachtet 
werden, während unter den Chirurgen die Ansichten über die Be- 
der , 1 ^ nen vorkommenden Fälle wohl zu einem gewissen 
Abschluss gekommen sein dürften. Der Grund hierfür liegt in der 
ganz verschiedenen Natur der Erkrankung, dementsprechend denn 
h ?7 dle betreffenden Fälle eine sehr verschiedene Prognose dar- 
nroJno« v? 16 durch äussere Verletzung bei sonst gesundenBrust- 
nflSc n - he ^ 0rgei ? feiien Fälle TOn chirurgischem Pneumothorax 
V«S m lhr t r überwiegenden Mehrzahl einen durchaus günstigen 
knmmf ? nehmen / Dem Eintritt von Luft in die Pleurahöhle 
d hle * ™ in den seltensten Fällen eine für das Leben be- 
jrS* B * deutua £ zu - Ganz anders ist es in den inneren 
immftr hÖt. ff das Auftreten eines Pneumothorax fast 

heilnntr % An * ang des tödtlichen Ausgangs zu sein. Eine Aus- 
sondprc , 0mint DUr ln den alJ erseltensten Fällen zustande, be- 
teen f man -T deü tuberkulösen Pneumothorax, auf 

fasst 0 Betrachtun g lck mich hier beschränken will, näher ins Auge 

wfihiUi'nk Wreechen aber, warum die chirurgischen Fälle für ge- 

die auf t«WtV Chn< ä le * Und glatte Ausheilung erfahren, während 
^? ser Basis A beruhenden, auch wenn die Lungen- 
ffünaticrfi« g A 8 ° h lm ersten Anfangsstadium befindet, einen so un¬ 
scharfem] tlÜ? ang zu nehmen Pflegen, scheinen mir noch nicht 
a« und klar genug festgestellt. 

lässt sich d s £! e . chanism us bei dem chirurgischen Pneumothorax 
Wenn müi! ? ^-bierversuche in sehr einfacher Weise verfolgen. 

Schnitt öfoet ei difl ln T m ff H - Un< !i e - e T en Zwischenri PPenraum durch 
nunmehr den’ ^ dlG Fl . eura höhle eintreten lässt und 

schon nach 24 «uSü? T? ei j sc ^ hesst ’ 80 kann man meistens 
Verschwinden dpTw? bei der Section des Thieres ein völliges 
auch wenn 1 i L ^ * “1 der Pleurahöhle feststellen. Man kann 
in die Pleurahfihi • abgemessenen Mengen durch eine Canüle 
Luft ungefähren ™ rd ’ S anz feststeUen, wieviel 

gesaugt wird ?2 Fll ^ amm Körpergewicht in 24 Stunden auf- 
Laboratorium” Hn\ h $ e de ™ rti g e Versuche in meinem Dorpater 
uehmen lassen Szu ? ak2 ) * grosser Zahl ■vor¬ 
verweisen muss lcb bezüglich aller weiteren Einzelheiten 

auch feststellen nur betonen, dass man auf diese Weise 

Luft verschieden da8S , dl0 verschiedenen Componenten der 

_jrscmeden rasch von der Pleurahöhle aus resorbirt werden, 

in den jSit£ShSj»^ earb ^* ull f^ der letzten 50 Nierenoperationen 
mrgie“ erscheinen U g ÄUß den Grenzgebieten der Medicin und Chi- 

aus der medicinischen 
S. 377. 
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und zwar am schnellsten der Sauerstoff, weniger rasch dio TTnhion 
Me U nge Ton sSclÄ 

i a bT D sf,^ A b 7 r r h r nim r' 416 ^ S^loiuUn stÄ 

itT of lb t d , er In J ectl0n von reinem Stickstoff kommt trotz- 
d riL ea il 10 w° Se Aufsaugung mit Sicherheit zustande * 

zahl der d Fän« 6 vnTt 1Se ^ l eden i alls in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle von traumatischem Pneumothorax beimMenschen 

dm Ausheiiung vor sich. Die äussere Fistel, durch wefche die 
Luft m die Pleurahöhle eingedrungen ist, schliesst sich und die 
eingescIUossene Luft wird mehr oder weniger scLiell ’resorbirt 
Eine Verzögerung dieses Abheilungsprocesses tritt nur dann ein’ 
hfihl« m . lt , der Luft gfejcbzeitig Entzündungserreger in die Brust- 
höhle eindrmgen. Die Erfahrung lehrt jedenfalls; dass diese Fälle 
Zeit !ü r ,. 1 T 6 Genesung 1x1 Anspruch nehmen, aber 
derartig v* ge ^ öhnkck der Ausheilung zugänglich sind. Auch 
derartige Versuche häben wir vorgenommen, indem wir bei 
Hunden durch Emgiessung von Höllensteinlösung in die Pleura¬ 
höhle zunächst eine seröse Entzündung erzeugten und nun¬ 
mehr Luft m die entzündete Pleurahöhle hineinliessen. Es lag 
uns vor allen Dingen daran festzustellen, ob die entzündet! 
rleura em Hmdemiss für die Resorption der Luft darstellt und 
ob vielleicht der tuberkulöse Pneumothorax für gewöhnlich deshalb 
weht zur Ausheilung kommt, weil meistens neben der Luft auch 
Infectionskemie in die Brusthöhle eindringen und eine entzünd- 
üche Reizung des Brustfells erzeugen. Wäre die entzündete Pleura 
nicht imstande, Luft zu resorbiren, so wäre damit die Unheilbar¬ 
keit des tuberkulösen Pneumothorax viel leichter verständlich. 

Versucke haben aber ergeben, dass zwar bei der entzün- 
deten rleura eine viel langsamere Aufsaugung der Luft statt- 
hndet, dass aber trotzdem in allen Fällen, wo das Thier nicht an 
d 01 * Schwere der Erkrankung in kurzer Zeit zugrunde geht, eine 
völlige Ausheilung Antritt. Leider ist es uns nicht gelungen 
trotz verschiedenartig modificirter Versuchsanordnung eine eitrige 
Entzündung der Pleura hervorzurufen, und man könnte deshalb 
noch den Einwand machen, dass die eitrig entzündete Pleura 
die Luft noch schwerer resorbirt als die im Zustande einer 
serösen Entzündung befindliche, aber immerhin würde damit die 
Unheilbarkeit der grossen Mehrzahl der Pneumothoraxfälle nicht 
erklärt sein, weil es sich ja hier fast durchweg um Seropneumo¬ 
thorax und nicht um Pyopneumothorax handelt. 

Fragen wir uns nun, wie mit diesen Versuchsergebnissen die 
Lehre von dem Verlauf des tuberkulösen Pneumothorax sich in 
Einklang bringen lässt, so müssen wir zunächst betonen, dass es 
auch hier an gewissen Analoga zu den experimentellen Ergeb¬ 
nissen keineswegs fehlt. Vor allen Dingen muss betont werden, 
dass auch der tuberkulöse Pneumothorax gelegentlich sehr wohl 
durch einfache Resorption der Luft auszuheilen vermag. Ich selbst 
habe Gelegenheit gehabt, einen solchen Fall zu beobachten, welcher 
einen Commis betraf, der beim Aufheben eines Tuchballens plötz¬ 
lich einen heftigen Stich in der rechten Brustseite mit hochgradiger 
Athemnoth bekam. Bei der Untersuchung bestanden alle Zeichen 
eines rechtsseitigen Pneumothorax, aber die bedrohlichen Erschei¬ 
nungen verloren sich langsam, und in etwa vier Wochen waren 
die letzten Zeichen der Pneumothoraxbildung verschwunden. Der 
Patient, welcher noch während meiner Breslauer Thätigkeit in 
meine Beobachtung kam, hat sich mir später in Jena, wohin er 
als Geschäftsreisender gekommen war, wieder vorgestellt, und ich 
konnte damals bei sonstigem Wohlbefinden an ihm die Zeichen 
eines rechtsseitigen ziemlich ausgesprochenen Spitzenkatarrhs fest¬ 
stellen. Es besteht also für mich kein Zweifel darüber, dass hier 
eine umschriebene tuberkulöse Lungenerkrankung zur Pneumo¬ 
thoraxbildung geführt hat und dass nicht etwa durch Reissen der 
gesunden, allenfalls etwas emphysematosen Lunge die Erkrankung 
erzeugt war. Auch sind ja durch andere Beobachter einwands¬ 
freie Fälle von Ausheilung eines tuberkulösen Pneumothorax mit- 
getheilt. Immerhin muss für diese Fälle betont werden, dass für 
gewöhnlich das Verschwinden der Luft aus der Pleurahöhle viel 
längere Zeit in Anspruch nahm, als bei uncomplicirten chirurgi¬ 
schen Fällen, wo häufig schon nach wenigen Tagen keine Luft in 
der Brusthöhle mehr nachweisbar ist. 

Wenn nun vollends bei der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
von tuberkulösem Pneumothorax, selbst wenn nur wenig entzünd¬ 
liche Erscheinungen auftreten, die Luft nicht mehr völlig aus der 
Brusthöhle verschwindet, so kann nach meinem Dafürhalten dieses 
auffallende Verhalten nur dadurch erklärt werden, dass immer 
wieder von neuem Luft in die Pleurahöhle eindringt. 

Wir müssen uns, glaube ich, vorstellen, dass die geringe Nei¬ 
gung der tuberkulösen Lungenfistel zur Ausheilung ganz vorwie¬ 
gend Schuld daran ist, dass die Luft aus der Pleurahöhle nicht 
verschwindet. Eine durch eine Stichverletzung erzeugte Lungen¬ 
fistel kommt wahrscheinlich bei günstigen Verhältnissen in ganz 
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«ufbrickt» wftuit die/liUit aüR iW Pltftf* <ui$g$$Li»gt wird -um!4»- 
»lumit ymu itat-foHim# d«> &M# ktmmii, ist; aber in 

dJ&runi ZeitimiüvH::wi« wir 4ns fi)r' fcubnr kul$g#L ung.en.iiM eia .tfe 
dlti Kegel Ahm^iftmiv müssen, oiiie AusboUung ««eVmeht «mgHretrfttv 
W wtiti- die Rosurgtiuii dm: £$0 ftus? 4er i'ienritliOlile dm .Abljfd- 
hing ließ f’n^intothora'R- .in ^im-r W fHfileifi rerinbgen, «1* 

das roborbirto h«yi dftti .nächsten heftigen liosienstössen, 

sf.foi-t. wieder {iinvib die offene Fistel von der Unn^ö aus erootxt. 
wirb. Ja, f*s iuäciii*' 4jte.ser woidfe« d«) .FMfct 

itrmier von. neuem 4^K>ÖiiaC wird, vjeljeitdiX il&s hii-uligi?- S|jfiR*v 5 e 
ÜfmFMgen von Ent^iiitdunuserre^enj k\ die PbmTftWOd vcrstäatf*' 
lieh, wod mit der Luft Meßi auch .kbri>erb>’-h« Elhmoiitö .die Fistel 
pHstümn . können. So wird. vieUeMlit. einzig 'mul. äUeuV wogen deF 
SölüieaBunj^nntAhljgkoii, ff«r Eungenffst.^ iti «er -feset aus dtyfti $A- 
. röche» PfUHunotlioiax «in; Sompuruiinotbom und «Mdiosslkh i4n; 
P.y/>pneumot-h(srax., bei dem «Idun ifidgl/e.hprwoise nur« die eit *■ i-p; 
eufÄÖiHlete uiul ^olHvioUg verdickte IMeura ein bedeute«,los 
Res<vj'(itiorixlufdennss für die Luft dam mH, 

Es beliebt als«. beim l#»t»Vkitbte« ; «' 1-h«imu>th<>mx new is^-r- 
maa.8s.eu ein Ciroufii« tftWmr, Indem diu ah mMi ftt'ilp.ame RtHonv 
. .iJou dev 'teilt aus Acr PioiircdidM« Äe Verkiebiit*^ dm* Fistelränder 


kurzer Zeit W völlig- Yemartm^L ^Tiaa'cb'r.khr. j^hr Kh'äSfeä ^ 


tbßüen und anob diese in dem ÄÜunungßg'eMiftft bcdiindmu, wie 
es bei juxend lieben, elastischen, n»u;li wenig veränderten 
- iktA?att .kt GdVHdo bei diesen Kranken wird die Lebens- 
tabalb eijm so teiüoliULhe, w.nU iHdbt nur di« befnlhme 
Lun^e Jmriigradig eonrprimiH, sonfiern arnjidie LUüge der ütuleveii- 
SeiHy und die im Medjsetmum VefUi\ifaö4<m BHitgoftae in iiirpi 
*ßlä|igkeit; b?u|wfe ^esnhffdigt- wordbn. Vtauigö der gVoeseft Eiösti- 

oitat des 'Thorax sind hier viel äil&gieMg«ro Ar-rienibeweuuügmi und • 
viel kräftigere Rtjatßnslösso niögHoh. Es wird mit. bedeutende*' 
Kruft die Luft durch die Fiatul in die rieunHibhfe bj(ieLngp.|U'esst, 
dHH naehhlei‘%« tind eiasMschü Mediastitium rffekt. iuirner mekr 
ibVdb Jer-.gßKtiinien Belte ’uftd ruH •damit eine Kiaicknu^Alei' in dum- 
ittdbe« ferludfümleiv posmi OofäßBO «üit v evbkap is^völb; Lagern - 
ämlevuti^ott des Herzens mit {‘ntb}*itoOhender r:ircu)aiiön.sstbibß^- ...• 
hervor; das Zwarr-bfnl) stei-x-l tief; in «tks Abdomen- bmmter : ur.-.l 
die gesumin Lunge wird tlureli die ^ewklUgo Dnuikstrigbrtiug ron 
der nluk'VbJi Söiiß ¥?f ‘in ihf^n. : 'A.tkbnigesekäfi «o sbkwer'göiÄ^ 
di&L; da^ runter UihölAiicleii m weniger ^iis: 2d »Ö'iödt- 

in In- Aus^ng ciutritL 

J]iu Richer Fall ist mir lft dkuoruHl.W EriiOiMk^, brLWftlö.beei 
ich fnirh w'tM-jt ^-an tiie Y«ÄriIt kielt, diö Pubetinn hö häufig -Sti 


4'iyu- um muv fwi? iivi j 3VUMiin;»i;<3 ^ytv- s »jk . ■•*w i \ : ■ \ .. - \ t ri t * 7 C* . • •• ;.n 

verMndert und ntrssordem noe]» djeiegenheit zma Eimhdug'ßn sebild- ] "di'iierbolein IcbonBbedr« m Melie^ hrSchbimingeA ^ ^ 


liebev Stoib: iu die Hletirubehio g’ield.. 

Hei der-■ }'b«ant.w-,>rf.HHg;, der Frage, wie riev f -iiniirnotkoha tu 


tritfi i ri.'tzdmt! iri wenigen 'l-agdii der Tod ein, und dio Soudion Fhtic, 
daMS Mi' Yiii kleiner fleevd in der Luugv tlor kranken Seite ;mr 
l'neümnilVimubiidung Vmvnloseuiig g^gebon batte, «ittds >il*cr sou^l 


y y , t . *, -■« -,n t . arirt^n öruiurum an« i'ncirm.oviiö4'H-3i uijvnv-teinuu u lu&iajt' 

FurtunolnoiS'jx so oft in puuGtiren, alsEr.<ii.ekungÄg(?luln* W ¥ ;• Mi; .„du««.' 

, t , ■ t l ^ \ i <r v ” , ■ *- dim ’/itg:nind«i geheri. rdr diese EUile giebr « imcn mtinem 

si^rcä ;t srss, isr ss ä »"f A r .r.V, ,*m ftSSÄI^K^ 

tolfewM.k mt nr um,,. kur,, ?,üt W ,1»„ näch..«« »>. i b#iMop*tftUui f . M«r Mun-h (US |,in4ulirung otnot J.>*um- 

krtftigel. (ritt. Hüfnri „Wo* UM. w Ai, l’i.,,.,, ,„,. i ! n n "\ < ‘" ‘''F'Fu V m 

V- . \ x r e .. : ..v-^A J * /dnuev.üd zu einem otlenen 55 u truveliim, und ich glaube, mau 


,lir i-.Miilir .!,, K)Hf!nu;; 0 )is „?U KiHirorÄ yirm* mAa vfc 86vyw«i «kvt v^It «ol,t Uh* dteJiusmeM., »ilc Efart«> 

v^rf. .Dfe .KrfabronM- M.rt .IuhS,^ duH, wicdi-rboiw | f«“ ^ ,!ilr ' H t' ‘"T ! F'«?n"w 


Pmierid« «rieht, mdglidb ist, die Lebensgefabr i\\ den sefnvwvn 
Fülle« von Poeomnthorax zu beseitigen. FrniHeb isl es iLiiunlee 1 ) 
geliimfo«, bol dem tubevkutr»smj Empyom mit Luftansaimnlnng du ruh, 
vvicderbolte Pmielin« in jtwoi Fallen eine Ausheilung des P.iikumo- 
ib.oeM difii or/Helnn, im zweit«« Fall« orüfc, nachdem von 

t'hirnvgiöeliei- Seite inolivfaebo Rippenrose.etiünen gemächt worden 
swid r H«d m.K'h von seinem Srlnihu- A H>e r,v.lnvini-) wii *l ein $ 0 Fiter 
Fall heilt, aber oh sebeliien donn-lige Uoobaebtunveu dm-b . 

zu den grösste« SGümheHnn ku göjtib-pn. Hier wUnin n^ '4^8 
jeikuiallö vm weil, führe«, die Fj’nge zu Ioni, wie weil bet 
FfUti-Jk wclelie »ae.h nusci^n ^»Sk-rn AnseinahdersetzangOM siel» fbr 


leMit, bueh .boffhnv.g*ß^do • .?&)}&; woiöhß ji?h. .hÄtifipfstön dio ßp 

hfdudoongeft de« „ Pucmoot;]!«rra ae.u-tissint ws M darbiet 01 b üh 


•la>ä naeb der Opera Ho« Fioh «idu* lf*i(dit/Zei^obzw»g^ , ^hhoibk«geö' 
in der IMeiua lansteiieu, yiem»'.maV*.''.»«(.%!>.I-ferf werdtvö. kann,.-und 
dass «io Situation HU' die Kranken und YirblHeht noch mfilusIfir 
dio Umgebung der Krankr-u dtireb die Abst>üjl«aniiig übelrieeliGtidei' 
tA'öretioTisjtrodui'te uur jiueb erschwert wird. M selbst babo mVf 


t'-mwjvs mmv • whw ispaver« ^ui,snuuimiers*mztujgeo m» W i „ y z r T T 3 . r:;-, , : r ,- % ,i ol . 

db< Anlegung einer VMr»«,Ul «Mit mit wiederiudtov Puöc- i Boobue.btnngen nuubnu kounnn »nd uueh ln«|ü:/,ml ^ 

»hm Au Versuch zu rnrndum wliro. Es muss zwOfeijos hucI* hbr ! ^'KnierltuUmg dt« beUintH^Wi* beim LitonmoUiomx 

H.r: :ii«lirhlu«IWrt Vi« M-.lt«, I H,I» ili-n Btiuml.-rSHteP ! « h '•<->*"» «H? h nnc, ‘ ««' <«« 

iftf oliig.^ AttOafe Wi-ilor-Ä*»l,rten r.nr «i,-,,«^. !‘. a ^ K^Unix Hill« fls I.M«6f ist, wottn H» von ciitm 

hi<tvergeht " övtnuUopurat ton h butelit,, und u h müiibte lnovlior iiOGo.ii^ 

Äunh'den Vmselibig Votnin^, Wm (Aonneumui-lmmv ^ dftt\s- diejimigeu FbUb reöb»e«, r« w«loben d«>.v PuoU^ 

Kxkmlat zu entioeHm uiid «I.hU d*:»rn [mH idnzafÜhrmi. kunn tob ^vh 011 länger 0 Zeit bestiAi.f, wo y.] ö u bereits; oi-n«- ^ 


ExYiubt zu mHieeHmA.ud sfaif dosH-o LuH ninzufiilmui, kurn Lh M»ouAHng^ro Zeit beät«ht, wo ylbereits eine 

d=-'hf billigem w.di ja die ImH du wio so von s»lbst dui^h die ‘ l)ge «’^prossU*« der Luuge ei folgt, und Kein* 

PiMel euftrUt. Hnitnung auf der«« FnUaltuhg mehr gehoben ist, in 

KftpK'<l«r Stntistifc v«tt Wesf 1 ). .Ijr, gi.tli OJif l(tt .■i-vi,.-j!,,,,!.. suiöien ViUOn wlKl • ata« qa<-(, ilyr Sbli.,it,t«pwitl.i,m Uttdwnri W 
»cIlteugSM l l »tahl. Sf«i-l)0n »it iSrenirii.illiotax. iu *<n cisietT U Ta^eu nA»mf««;ti.,»r «<*w«r iu«ä»iflieh» Höhle mit auliallw« 

n>% «tu!, in (K;,> wsi.cn vi«r \\ ! noitcu ÖO% !'m/.r (lOspu Sloriw- Kii«>T*.™><i<l<*nm* ,Jmb«n. di« «utnifltörlioti «1« «.vglWugst« l 


antefen umj; rtiirh eine schnelle Wiederholung d.» V<Mucn* vlmi i ' d, ^ ,io Hu.cksiohl ^uruckstehofi Jbns^n gegen über dm Autgan«:, 
todrlibben Au,-gärig nicht. autzuliaKcn vermag. Irh 1 »bebte vor ^«nfldipt dmn Lukbmi zu orbaltou. 4 . ‘ 

schlagon, ifmkft Fälle aF ^Pu.ou m 0 1h 0 nix“’n•*nt.iss«m u s?.« b gläube al^r, dase «ichl Mus die Fälle vou , ; P«oumnt«ouw. 

bezbiehrm«, imd hier gleich b«donen. dass zu dieser Karn^ nrie «fissimu.s w Operirt worden eotbrn, -^mdwii Auch diojmogeti Hme 


; L-: ■:!. 

• ' ' ' ‘ . • 

-. . ' 


W4mcum!ii, ..IUIU ÖW gieicn Deronen. üiusr zu ^xö'-er Kategorie 
gerade d»f‘-M(vj.Tz.s.bJ der Fni)o von Audividuen geitelH, 
worden, der«u linistdvgäfth sibdf noch Hjeht.i» eiuom 7,i- 
s 1 n ndn H et g’«grh.ri tic nei h n 1 bc r U nioae bw 1‘in dnri 
Hei ulte« LtmgeuyrDi^ßi?, ' wo SOhoft yiÄidte V «r* wuchs ««gen ' 
eing«F,i’ct.on sind, Wu das ^diüfitinum; aoüWJOlig verändert «ivil- 
viejlrtioht. di** von der PmMimutbo^xhijdung uichr botr-,,flbue i.imue 
HilTuy mit Unistwänd verwuedi^eu )st, Werden Rieb dio schweren 

b & iiumior, iiiM UohüiKiMug duv i^ddmbiiip/^ö; ifbi- ;t |i Liimro«- ; j 
■tifüßrkHlöRti' Loirbmdoy, Dönfseitix l««d. Wi^dir. iHfli, No. 87 uÄHft, j ; 

-) AlbrU'Mioim, Ei« FyjJ vor» gofit'dltcm FktKmotbOraS bei * 

tHhwkvlm m Prog«A?e undAhutÄile« nliHuBi?rthni 1- 

l yiCtvmuvhoi'av Hisseriftl-ion.. V>*.nbur< ,J‘8Hh. . 


b h glödbc aber, das« nicht Mus die Fälle von ,, f^noiiir.iUhorüA 
nen tisslmh& w operirt worden sMIcn, ^nudeiii Audi dicjcidgenMibe 
von Pnoumoi.iiorox, bei .weichen tu «a »nit ciuer gew*som 
W ab lycheinl ich keif anuuhmu« Jcunn, dass d ie Limgo «oo l< 
der- A iis:k*hnij«g iühig ist,dass alsoLduvcd) Sohwarioiitibiung 
tind Staj*rb«!fc doft LHügeF^oVvclißR Juiin: IllrUlldiiiss -fiü: dio Entfri'.b 
tu'ng der Tjunge. gegeben ist iMniud» worden V\\ vrstor Roibo die* 
jtndge« Fälle in BetraoM. kc>«ntt«n^ Ivol wölobori der Pnoamoflmru^ 
«mb tri sc. Iu.*« Hui ums Ld und bei wcUheh-wumoyiir.k sich imob 
M>H«; cniFv-a Eüfczliiidungset'eoboiiumgcn imsgobtWöl- balm 


-> -- - : Frbuken und für du«. Wartoperö-diki Irgoiüi wojelu' 






28. Mai. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Fall 1. In dem einen Falle handelte es sieh um einen 23 Jahre alten 
Arbeiter, welcher bereits einmal mit einer Erkrankung der rechten Lungen¬ 
spitze im Krankenhause behandelt worden war. Am 23. August 1895 trat 
er wieder in das Krankenhaus mit den Zeichen des „Pneumothorax acu- 
tissimus“, er bot die bedrohlichsten Erstickungserscheinungen dar, Ge¬ 
sicht und Körper waren blauroth und mit profusem kalten Schweisse be¬ 
deckt, der Puls kaum fühlbar, unregelmässig, zeitweise aussetzend, die 
Athmung äusserst angestrengt und beschleunigt. Der Patient wälzte sich 
von Luftmangel gepeinigt unruhig im Bette hin und her, zwischendurch 
mit Vorliebe die rechte Seitenlage aufsuchond. Bei der Untersuchung 
zeigten sich die Erscheinungen der Pnoumothoraxbildung, welche fast die 
ganze rechte Seite einnahmen, vorn waren nur in der rechten Lungen¬ 
spitze noch etwas Athemgeräusch und einige feinblasige Rasselgeräusche 
zu hören, hinten erstreckte sich das Athemgeräusch bis zur Mitte der 
Scapula, so dass man annehmen musste, dass in der Lungenspitze und an 
den hinteren Lungenpartieen Verwachsungen mit der Brustwand bestanden. 
Auch die linke Lungenspitze zeigte Verdichtungserscheinungen. Der 
Kranke collabirte immer mehr, der Puls wurde immer kleiner, die Apathie 
nahm zu, so dass wir uns Abends 8 Uhr zur Anlegung einer Dauercanüle 
entschlossen. Es wurde mit einem dicken Troicart im sechsten Inter- 
costalraum in der mittleren Axillarlinie ein weiter Canal gestochen, durch 
welchen wir eine Trachealcanüle aus Hartgummi von mittlerem Kaliber 
einftthrten, welche durch einen Heftpflasterverband an dem Thorax be¬ 
festigt wurde. Der Erfolg der Operation war ein ganz eclatanter, die 
Cyanpse verschwand, die Athemnoth verringerte sich, der vorher gehörte 
laute Stridor war bald nicht mehr wahrnehmbar, und Patient erholte sich 
in kurzer Zeit so weit, dass er noch im Operationszimmer uns die Ent¬ 
stehungsgeschichte seines Pneumothorax mittheilen konnte. Wir erfuhren, 
dass er am Tage vorher noch bei ziemlich gutem Wohlbefinden einen 
Spaziergang gemacht habe, dann sei plötzlich während eines Hustenanfalles 
ein stechender Schmerz in der rechten Brusthälfte mit der Empfindung 
äufgetreten, als wenn in der Brust etwas zerrissen wäre. Die zunehmende 
Athemnoth zwang ihn, die Hülfe des Krankenhauses aufzusuchen. 

Aus dem weiteren Verlaufe will ich nur erwähnen, dass derselbe 
insofern kein ganz tadelloser war, als sich die Canüle zu wiederholten 
Malen aus der Stichöffnung herausdrängte und sofort wieder die bedroh¬ 
lichsten Erstickungserscheinungen auftraten, bis die Oeffnung des Inter- 
costalraums wieder hergestellt war. Wir haben bei dem Kranken noch 
verschiedene Methoden versucht, um die Fistel offen zu halten, auf welche 
ich später noch zu sprechen kommen werde. Die Absonderung war an¬ 
fangs eine ziemlich reichliche, später geringer, niemals aber übelriechend 
und den Kranken dadurch belästigend. Es trat allmählich eine Ver¬ 
kleinerung der Höhle ein, aber der tuberkulöse Proccss in den Lun¬ 
gen machte leider unaufhaltsame Fortschritte, Fieber und profuse Nacht- 
schweisse stellten sich ein, und unter langsamem Kräfteverfall ging der 
ratient etwa zwei Monate nach der Ausführung der Operation zugrunde. 

Bei der Section zeigte sich, dass der pneumothoracische 
Kaum in der rechten Pleurahöhle in der Ausheilung begriffen 
war, jedenfalls sich durch vielfache frische Adhäsionen von 
aer Peripherie her bereits verkleinert hatte. Durch Einblasen 
von Luft m die Lunge konnte das Fortbestehen der Fistelöffnung festge- 
steut werden.. Die Lungen selbst zeigten so schwere tuberkulöse Ver- 
• lfni? ge 'j faustgrossen Höhlen in beiden Lungenspitzen, dass man 

sich über den tödtlichen Ausgang und die nicht eingetretene Ausheilung 
aes Pneumothorax nicht weiter wundem darf. Jedenfalls lehrt der Fall, 
a l^ ma & durch die Anlegung einer äusseren Fistel einen 
T , weren p ? e umothoraxkranken nicht nur von der drohenden 
]mr>« nSg j br * )e fa e * en uud sein Leben um Monate verlängern 
u ’ sondern dass man auch die Ausheilung des pneumo- 
j O 0 acisc hen Hohlraums damit anzubahnen und das Befinden 

Kranken wesentlich zu bessern vermag. 

m 2. -A uc h bei dem anderen Kranken, welchen ich operirte, handelte 
einem JJ m T e } uei1 fortgeschrittenen Fall von Lungentuberkulose bei 

dem nr* ■ u'® Arbeiter, welcher wegen seiner Phthise bereits seit 

ScSm^Tn S - Ch i m Krankenhause befand. Am 20. Mai 1895 traten plötzlich 
Buchung 611 * m + der . 1 l nk ?. n Seite und heftige Athemnoth ein. Bei der Unter- 
lich JJfß“ 11 sicb , d * e Erscheinungen der Pneumothoraxbildung in ziem- 
noch n»f „1°™’ aucb “ den na chsteii Tagen stiess die Diagnose 
über dnn ? ewi8s ® Schwierigkeiten, weil kein Exsudat nachweisbar und 
dürft* Hoi- * en Luagenpartieen noch Athemgeräusch zu hören war. Es 
sudatbildum? n hünfiü-’ gG ? de di f. Fälle von Pneumothorax ohne Ex- 


sudathildnr,« u», c —“ x auo y uu jt mjuinuuiurax oune nix- 

habe mir-h iu g ^°, s , se diagnostische Schwierigkeiten machen. Ich 
das meinet; ™f olchen Fällen vielfach eines diagnostischen Zeichens bedient, 
BewefflirhL.* 8 * 6 ^ D0 o ch ? lcbfc näher bekannt ist, nämlich der grossen 
Wenn man -l* ritz , e bei der ausgeführten Probepunction. 

einsticht «in ^ lcbfc zu kurze Hohlnadel in gesundes Lungengewebe 

geringen Gren**! eiD n ? GWG guKg der Pravaz’schen Spritze nur in sehr 
einem nnenmnt) 11 m . ö skch. Befindet man sich aber mit der Canüle in 

"»oh i Seiten to 8 fr“ beweg?“, 111 ’ S ° ““ die SpritZe beilUem 

eg sich Diagnose trotzdem noch zweifelhaft ist, empfiehlt 

wafinen und « zu J ö ? no Canüle mit einem Gummischlauch zu be- 
man sich in P1 - no ^ Sere ^ nde desselben unter Wasser zu halten. Befindet 
Ueberdrucks dlT .^^“otkoracischen Luftraum, so steigt infolge des 
später mehr , dl . es . elbe zunächst in continuirlichem Strome auf, 

gesunden Lun?« J ei J eder Exspiration, während aus der punctirten 

Aurl. r me Puft a «szutreten pflegt. 
g?ose eines linksseitiff^Pn Fal1 ®, wurde die schon vorher gestellte Dia- 
diese Methoden hocf§f- n ^ neu ? lot korax ohne Flüssigkeitsansammlung durch 
heftiger Zde da die Athemnoth in der Folgezeit immer 

ei aes operativen EinoSr durch a 1l e Erscheinungen vor die dringende Frage 
uignffs gestellt war, so entschloss ich mich auch in 
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dnro,?f aSS dlß E^urafistel sich geschlossen hatte, und kurze 
auch die äussere Wunde völlig verheilt, die Zeichen 
der Pneumothqraxbildung waren vollständig verschwundpn 
U ? d Cruckgefünl hatten erheblich nachgelassen. Es folgte 
firn den Patienten eine Zeit relativen Wohlbefindens, aber auch hier schritt 
H7 S / imm0r und der hatte das eigenthüm- 

p ’ fu aSS er z "l ei Monate nach der Ausheilung seines links- 
seirigen Pneumothorax an einem rechtsseitigen zugrunde ging. Hier wurde 
bes ° nder f vorvchtig die linke Brusthälfte eröffnet, es 
Eortnahmo der Rippen und Lospräparirung der betreffenden 
Muskeln die Pleura um die Operationsteile herum in grosser Ausdehnung 

Ple,frl e dtlt nd i man du ™ h dieselbe üe zarte Lunge, welche de? 

P # U I a ,- c ^ fc ail J a ?’ ajfanthalben hmdurchschimmern. Das Zwerchfell stand 
auf der linken Seite im fünften Intercostalraum, während es rechts convex 
nach dem Bauchraum zu vorgewölbt war. Nach Eröffnung der Pleura 
costalis zeigte sich dieselbe mit der Pleura pulmonalis durch zarte flächen- 
und strangformige Adhäsionen überall verlöthet, im Bereich des Ober¬ 
lappens waren dieselben derber und festor, der Rest eines Lufthohlraums war 
in der Pleura nirgends nachzuweisen. Auf der rechten Seite wurden 
ein irischer Pneumothorax und zwei linsengrosse Lungenfisteln festgestellt. 
Die Lungen waren beide hochgradig verändert. Links zeigte sich der 
überlappen m ein System von Cavernen umgewandelt, deren grösste, die 
bpitze einnehmende einen Durchmesser von etwa 6 cm hatte. Der Unter¬ 
lappen war überall mit ziemlich harten, käsigen Knötchen durchsetzt, im 
übrigen das vorhandene Gewebe lufthaltig. Auch in dem zungenförmigeu 
Fortsatz des Oberlappcns zeigten sich einige lufthaltige Partieen. Die 
rechte Lunge war m ihrem Untorlappen stark' collabirt, im Oberlappen 
ebenfalls durch eine grössere Zahl mit einander communicirender Hohl- 
räume durchsetzt, Mittel- und Unterlappen in noch grösserer Ausdehnung 
wie links käsig verändert und theilweise eitrig zerfallen, so dass sich hier 
emo grosse Anzahl haselnussgrosser Hohlräume gebildet hatte, von denen 
einzelne dicht unterhalb der Pleura lagen. Die peribronchialen Lymph- 
drüsen waren stark geschwollen, hart und schwärzlich verfärbt. 

Dor Fall lehrt, dass durch die Schnittoperation 
selbst bei fortgeschrittener Lungentuberkulose ein 
Pneumothorax zur vollkommenen Ausheilung gelangen 
kann. 

Wenn bei so schweren tuberkulösen Veränderungen eine Aus¬ 
heilung möglicli ist, so glaube ich, darf man mit viel grösserem 
Recht einen günstigen Ausgang bei den wenig fortgeschrittenen 
Fällen hoffen, und wenn man einen solchen Patienten mit initialen 
Lungenprocessen von seinem Pneumothorax befreit, so ist es sehr 
wohl möglich, dass dann unter Zuhülfenahme der vielen uns zu 
Gebote stehenden anderweitigen Heilfactoren, vor allen Dingen 
durch klimatische Behandlung, auch der- Lungenprocess zum Still¬ 
stand kommt. 

Ich bin also der Ansicht, dass man möglichst viel frische 
Fälle von Pneumothorax mit Anlegung einer Thoraxfistel behandeln 
soll, und möchte, zum Schluss nur noch, einige Bemerkungen über 
die Technik der Operation mir erlauben, welche nach meinem 
Dafürhalten für das Gelingen derselben von ausschlaggebender 
Bedeutung ist. 

Als oberster Leitsatz muss uns immer vorschwnben, dass 
das ganze Verfahren so einzurichten ist, dass die 
Lungenfistel möglichst wenig bewegt wird, dass ihre 
Ränder dauernd geschlossen bleiben und so die besten 
Chancen für eine Verklebung derselben geschaffen 
werden. Von diesem Gesichtspunkte* aus ist die gewöhnliche 
Form des Verbandes, wie wir ihn bei der Empyemoperation an¬ 
wenden, von vornherein zu verwerfen. Es wird hier gewöhnlich 
auf die Thoraxwunde Gaze und Watte gelegt, welche zwar den 
Austritt von Luft aus der Pleurahöhle gestattet, das Eintreten von 
Luft in die Pleurahöhle aber so gut wie vollständig verhindert. 
Bei Empyemoperationen werden dadurch für die Ausheilung sehr 
günstige Verhältnisse geschaffen, denn wenn die Luft aus der 
Pleurahöhle hinausgepresst wird, neue aber in dieselbe nicht ein- 
treten kann, so wird dadurch eine Entfaltung der kranken Lunge 
in der zweckmässigsten Weise begünstigt und die Ausheilung der 
Höhle erleichtert. Ganz anders aber ist es bei dem tuberkulösen 
Pneumothorax, wo wir ja zunächst das Offenbleiben der Lungen¬ 
fistel als die Regel annehmen müssen. Wenn da der Verband 
einen derartigen Ventilverschluss darstellt, dass bei der Exspira¬ 
tion die Luft aus der Pleura entweicht, so wird bei jeder folgenden 
Inspiration das entwichene Luftquantum sofort wieder durch die 
offene Lungenfistel aufgesaugt und auf diese Weise nach Art eines 
Gummigebläses ein beständiges Strömen der Luft nach der Pleura¬ 
höhle und von hier nach aussen bewirkt werden. Dass dabei eine 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 


Digitized by 


Gck igle 


552 


DElJTSDHjl WOCHENSCHRIFT. 


tfch-22- 


Ausheilung tl«r . Lungenfisiel nahezu, aixsgeseblö&sdiv fe*fc, braucht ! 
nitdih AvcU^r betont, in werden. “Will man ilfofr vermeiden. \tv S&£ *j 

vor i\}\m\ Düigou rrfordi rlioh, d »w, . auch bei 'der ' 

rutiou die Luft durc« du* Giu.-iiLkH imd nicht durch 
■Jio I.uiSghidi^t} io die TM cur ah ü hl e «Mn dt B»gf. Me ist 

di<je mir dadurch möglich, flass num einmal di« BninfcüÄl wög- 
Up# st grase tpaßht^ so öaesf die Luit hier vid gmngorcau Wider- 
ktelo bogogto, uh; auf dem Wege durch di« BroticM*» dpü; die 
IßiHgwiisW. und zweiton* dadurch, duMs mau oute vullkummen 
freie MM'üiinu üieation der Bru^HMMo j mit. der »fc»io- 
«('»{•ürisehott Luft aufrecht of.hMUt, alt-;« von jedem .jio 
Uussbfv 'Wunde vnr«oli1 iossot'den Verbautfo vojlkonm»?,c 
a-böiehh Natüili-h mu«* «um »lahm im Auge iw-Uklttu, to* ui> bt. 
Yen &u$Söu Verunreiniguugmi in die FlojuMtÖhlc oindringe«, aber 
jedenfalls wird es vor: »b<x Voilkomineuimit dar v<m mir geforderten 
Linriebfüttgcrv HbhhngMi, ob moe Ausheilung mehr oder vmigrt 
1 eicht. auslände kommt: 

Idi selbst bin iHfdi nicht in der- Loge, ausser den Grund¬ 
sätzen genaue'EmzidUmfAn ei.uoB in jedm Ho^idunm zwe.Linussigmi 
Yerfahrto äu'3dgfA>$&; dH- Ich mich smbar .noch in dieser Beziehung; 
in dem- Etadunu der Vmrn;d.e befinde. Uh hübe vm-chirdono 
MeOtudm «ngesvnndm. um eine imdUtbd cmw.iniidtde (Mmnunii- 
Nation .des Drainrußrne mit. der Mmosphii rischen Drift -StPhk offen 
tix halten. Bis jeist scheint sieh mir am meisten zu empfehlen,, 
durch öiu perforirtes HdtpÖasfer dn weiten Dniimohi* zu he- 
festigen «nd über diu äussere Mündung - dioses O.miivroiivcs ein 
iSWiijkHtdjhhßfi xü stülpen.. MAß fcatvri -ton.; oinmi .AAnhaBd ffrt- 
Jegon. dar unterhalb d^* ••Th.otaxtvun.de der Brust.\v.and fest- auHegt 
und die Wwidsowret,?- auf saugt, während nach oben zu die Com- 
miudratimi mJif der LuTt imt erhalten wird. 

Ick haha aaeji daran gedar.jjf, nach Arb der Bulo uWhou Me¬ 
thode das DraiofoUr in eine transporiahle Flasche zu • leiten, nur 
mit dom Lntnrcciiiede, dass es- nicht mit der Flüssigkeit, in der 
Flimhe, wndurn nufc der Luft oammimidrt. Worin das Drain rohr 
weit genug ist, wäre ♦>* vielleicht möglich; dass dje WundRomMd 
aus der Flmirahfihle heranstlmssmi, nbim dass dadurch floh Luft¬ 
zutritt durch das Drnmrohr ganz uhttThrodien wird. Ich behalte 
mir cor, über weitere Ven-udmanoriimmgeu spater MitMmüung zu 
machten., vielleicht sind, auch andere Cöl logen irr »lei Lage, hgpjk 
den von mir ajrgwgebeue«. Grundsätzen ein zweckmässigem?* Yen- j- 
bahren tu erfinden. Br würde jedenfalls für mich eirm grosso ; 
Gmiugthuung seio, wen« meine Mittheilmigen aadeFo dazu t er- j 
anlassten, nach den von mir auigestellUm Geuurlsützim. der Opera- * 
iivmi Behandlung duy jmeurnotirnrax .mit ernonton Versuohen nahe 
su treten. 


tivton meist sofort oder bald mmh der Vcrlefzung auf. AWiäit-' • 
idshtöäS^^S^©i suni <lle IMiUc, imi de min ein, solo h et Ht .»laa Ge- 


-iPP«v- ,• -- : 

fJüsiiaib ersiliien es mir von Intorösstg einu Kranko ymza- ..* 
btnllpn, lir-i dm- vdne 'm GThito gesteckte Nadel durch Trepanation ; 
enti'chid. wurde 

fe hamjclt sich tun eine 21 dahrü alle Nltliorini die früher stets 
gesitöd War, seit iiudtfereu xTahron fruiehs stht? s Np»grm|r zu .hcjjniQilofi 
I.deöCi zeigte. Sio hat mülirfköbc ötdh.stiuorüversuij^-^ 
iiiiuihfc/ Um jedoch stets so uiischUdach angelegt waren, daö? 'weitere 
Folgen . imsbMou. Im Jahr« 15ÜT erkrankto sin ? m- Empyem d»{r. 

dtü> nach Äpmei^dlm tlcE ObcrkiefarlitJhto Jißltp Wt 
mtenki b «Ä piüteilrli^ unter heftigon Obrem und Kopfeubn*erzt)ü, ^dum- - 
doh ^'hvv^nkuö heira Stehen und' Golm«. Babel war dar rnditri TrOcräsijL-i 
®&^MkU8 '.;önuffii. SfihmeFZhidt B«ranlhp wnrdo aufgctpüissalk (Tiefs* 
Kürte), jedoch «oder in ihm, noch unter der Bure oder im Gchini ein 
;EHterh6üt4'-^t.d^i'kt.- Nach dlcspr Öperaüon .'trat kein*; hin. ißs ' 

sieh taumelnder Gang, Senhihüitijtö- und MntilitUts- 
«bOrüügoiv im. linken Arm und Tkdu, links stark erhnhta 
S^huent'WMoxp; . üi'cj K«»{if8cUmo.rj?eü wurdon. huftiger. ab und ;-u 
trjiton Tefaperftt.ursieigerufigen bis B&5 mit in der Atmahme. es hatniife 


uvicb di'* Bmveglichkcit in dem linken Am {‘.ud Bein wurde besser, Wirb 
über uneh -Uirhn Angaben noch iinmor etwas hnhlöderl Ln Jyrniav 1805 
wirdo sie gobessprtMmtfe^en; . ' 

)m .1 nii d.^mlhnc Jahr»?? wurde die Kranke in die Charite auf- 
genommen mit Klugen eher heftige Kopfsüluuerzen • uod-- ilber SrKwfirFe 
im linken Bom, und iitiken Arm. Objectiv fand sich auf dem Os pmieiW.* 
bdgeufOrnugn. mit- dem Lriocho» verwachsene Narbe, deren vordere 
niilftu v3pt>xfp4dlieiv gerpthui und gcschwollon war; in de»* Mitte 4mses 
ßö2jü^L;|$ uhm nhefbollV des »hwtx AMSfö&'bübl^i^td^ ßird'S.' cm IkIcwö 
von der SVfttUlnaht wor emo cfbsengi'oshß, miss.code Steile- Die Kranke 
kötiuio dae. linke Bein zwar auf dem Bett Hcgcitd ganz gilt aüziehem und 
wieder uusBimjvcu, im Gylum war sio icdocb h.cUu(iert.' Sie sutztiß t>eim- 
VPrsU-Vh zu ^ehen zmu-st daa reichte- Bein weit vor und schKilte dann 
d:)? linko stdfgelmltvm^ Bein auf dem Fnäshwluö öaeh. Beim Vetteln 
sich .*.ul das Huke JVrn y.u stützen knn.kin i*L so Ln: ein, Bn liukeü 
.Arm' hesbijui unr Sehndciio imü Vorn;iaAenmg • dm* rohen Kraft- Die 
.SftßaihvJTcilt war mir rm s impt&M&m Sealieö Arms, »hgv weeh- 


IV. Aus der chirurgischen -Kliuik «ües .Creh, -Öb’emiedicüüal-* 
raths Prof. Dr. v. Bardeleben (j). 

Ein Pal! von Extraction einer Nadel aus 
dem GrossMm. j ) 

Vpü Dr, Ti!mann, Stabsarzt; 

Jä (Lr ehiruvgischou CAwuisrjk idnü zahlreiche Bnub.HcUtungmi 


or Zeit diu im GrouMürn cibgeheilten -Geschoss«' (v : Borg- 
M ( KobiurM. iT.ab »i ,0 ). Tilmanu TM. Suiist html noch Fütk 


ntmoHtor 

■ t m &tiö _ ____ 

IMcsofic. böi dOucn Afö5r50l'kii.ngy;ü, Nadeln. Nüge» u h. tu. renoku<usIoy 
jrthnlnig iju Guhi*n ^osKMM hübe«. Kiivcr dur bckart-iu.-tuM KiO.* 
ist. viel hü dit der Himun'schrv der eine T?i ■ Jahre'; n)tg Frau Iretraf; 
bei der sich nm?h dem Tcdc oimcNndri m Gehivp fand, Ciie wahr- 
soh ein lieh in ffÜh^fhV Km^MU hineingurutiiru yntv Sn irder- 
üSSHUtMlic.sc unsrer ;cv,i. hu\u ■heu buib iu. )» hut. so kduncu '0£ 
doch an dei’ ullgcmcinen 'Erfahrlatg- nichts ändern, dass meist 
uchwore Sfotiiugcn auftroton, wenn das verlotze-ndn .lnstrumeut im 
pc.ucfrirendcii Hirnwtrn<temal rteokon bleibt. Diese Störungen 


M V litgatf-agvu in dor Sitzung der F-ivden 'Yennaigung der Ghiruree« 
BcrimsMm» th Milrz loüc. " : 

■*> W^ethwa. } hiL-T fitr-si Täfeo-, inVi 
; ‘ - üoi- i M ..... - Kr / 

•. y ö f Bvr'.Ä.maaji, pmf&kn BhtniLief fug -M. ?<}, 


kaiint. rhi die Krimkn an gab, sio st?i in Tbitöhtirg operirt, und die dort 
.uDgestfdSicn Bmduendnm re^uitafins • wuron, ' Nach 'dom Befund hntess 
ücstnad .ilb Aunuhmö. es handle- sich um einen Kimuhsc-es& oiBi T um 
eine suhduroic Eiterung, ;uvcgubctid von ücui tropaiiirten Koov-heüStUrks-- 
Herr: Emf, y, -Bnr de leben nahm deshaHi- xihi. Tr'epuß-aiiufi vor. Narb 
Spaltung der Welchüioile Oh der oben nHUer h-v/adehrjcten üii^eftdea• 
btelle tiwl Abhebung des Ponostes wurde zunächst die t^vmißu exlema. 
dann tho intenm mit, dem McBsol uhgesehiVit;, Und cs ergab sieb jetzt, 
dass m eLunr. etwu 2 cm langen. Sudle keine knovhcmc. ^nderu nur 
i-inc htiidcgo wobige Verwachsung der Jvnov.hft!ip lut feit eia- 
§etreter. war. und hl?t genau in dor JMitt«? dieser Sudle sah am einen_ 
.•sübwarzöu Punkt, der mit der Pmcetto gefasst wurde.. Alan zötgjctxt 
f ioc 7/d cm lange gcwOhmUchc-SfopfnndcL die durch i-^yde 
fci<*n Vflllig ?e.h wurz- wur, su.i dom Gehirn heraus; dBsMb« 
a leckte in der Iticii tu na. nach hinten innen und .unicii. j> 
^iDll kam'Eitor en'lc* >r,c war die. Uperathm ulo nricdiyt an?;!«-}-' u- P“ 
\S unde Whcdo geJiüht urui hoillto aur.lr per priirmn). Zu.növh'sb .zeigtet 
die^ Lishnmug:ti,yfscbtjrmu3gfui kuiTui Bp.sH«ri}Qg, Ef?t oT.b auch 
B Tagten die jVLuUcr der Patioütin, kam und mit ÖestHsrntbcii 
«rktaT-tu, 4ns Ganze eoi nur Hysterio und VMvi-stellung. wurde 
dm I^hMmiung m der Kichiung gAdmdmd; uk ertolgt« ^*‘hon in zweimal 
üLStiimh'n nii vOlug«-« Xni^chwmdüß dar Lidu»ungseTi;ehem»mgftß.•• Auch 
weitörhin.Müs heilte blieb tlte Kran ko •voilkommeu -gösuöd.- 

Zur Beurthciluug' dos Falles wllreu mm drei. Friigpo 2su h&- 
aut,worden: wie Ist die .Nude-i. ros Gehirn hmeijigelamifimp-, y' 1 * 

luege hat darin gesteckt, und wolrho ilinitiuhlc waren nm ilir 
gci roiVun; 


Die Möglichkeit des JWttdrAngens det* Niuhü ip den »St'hfidel 
war gegeben durch, die zutd Tliuil VmilegkWßhige Yerwachsuhg der 
1 repnuatiönonarbe. Tröt^dü$ imergisnhou Ahlougpiwis dcu'^Lruiken 
muss wohl angenommen worden, änch irnt.RÜok^ToIit auf diü'HiMi- 
tuog, in der die Nadel sieh fand, dass »Ue Kranke seihet siüti die 
Nadel ins Gehirn geeckt tmt, da die AlügLchVett eines- zütlilUgüu 
Bindiungcn^ z. B. im Seiilaf, doch -tu prohleinatibeli erscheinf> 

Die zwcU« Frage suchte jcli dadurch zu .klären, dass ich iüs’L 
i'Hchmk «i&rtiis'i&U m ittdlte, wie lange py\i eb Nudel im Thierkörper • mweileti innsL; 

• x'h 'MTviv.-.u ; :«/; i\ V lils ; Fis sie in solche ui (Bui de cx.ydirt ist, wie die ho-r««5gezo'gono N ndd, 

i Vncdr. Wüb - i iü ? (l - a ?^t tos eijm Yöllkommea ^lotek gcfomt^TNödülüO^ ßkch 

■'-'MM- 7 , < .' - i vier- bis fü n f w och entlieh cm Verweilen in der Klick ei j^ip skdlfl 

feines Knninclicas den gleiche« Grad der Oxydatio« zeigte. TJDr- 
imeh ttiüwjtö map. «liß.dfestoßa .Tüi?,:dig; : Vs»>: : •. 

weilen der Nadel im Gehirn unsrer Kranke» nnnelimen. 
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Zur Feststellung des dritten Punktes endlich habe ich die 
aufs genaueste gewonnenen Maasse auf einen andern Schädel über¬ 
tragen und die Nadel möglichst in die Stellung zu bringen ge¬ 
sucht, die sie bei der Patientin eingenommen haben muss. Die 
Nadel traf den obersten Rand des Gyrus praecentralis, durchbohrte 
genau die Basis des Sulcus centralis an der Stelle, wo die graue 
Substanz von beiden Seiten sich trifft, ungefähr dem Treffpunkte 
des Arm- und Beincentrums entsprechend, und stak mit ihrer 
Spitze in dem Centrum semiovale Vieussenii. Hiernach dürfte es 
berechtigt scheinen, diese Verletzung des Sulcus centralis als Ur¬ 
sache der Lähmung zu betrachten, wenn man nicht wüsste, dass 
bevor die Kranke die Nadel im Gehirn hatte, fast genau 
dieselben Lähmungserscheinungen bestanden haben, für die 
sich bei der Trepanation ein objectiv nachweisbarer Grund nicht 
fand. Dann verdient doch auch Beachtung das fast plötzliche Ver¬ 
schwinden der Lähmungen nach Anwendung starker faradischer 
Ströme und der kalten Douche. Weiterhin möchte ich auf die 
eigenthümliche Art der Beinlähmung hinweisen, die Strümpell 1 ) 
als für Hysterie charakteristisch bezeichnet, welche trotz ihres 
jahrlangen Bestehens weder zu Atrophie, noch zu sonstigen Stö¬ 
rungen der betheiligten Muskeln geführt hat, sowie auf den steten 
Wechsel der sensibel gelähmten Hautpartieen am Arm. Endlich 
ist nach den bisherigen Erfahrungen auch nicht anzunehmen, dass 
eine so minimale Verletzung wie ein Nadelstich, der keine Blutung 
veranlasst, contralaterale Lähmungen bedingen sollte. & 

Ich glaube deshalb, dass man gezwungen ist anzunehmen dass 
es sich im vorliegenden Fall, trotz der Lage der Nadel um eine 
hysterische Lähmung der linken Körperhälfte gehandelt hat. 

Es ist immerhin lehrreich, dass der durch diesen objectiven 
Befund gegebene Symptomencomplex zu einer so eingreifenden 
Operation, wie es eine Trepanation ist, Veranlassung gegeben hat 
ln unserm Fall war es ja beide Male nicht die Lähmung allein 
sondern vor der ersten Operation das begleitende Fieber, vor der 
zweiten die lokalen entzündlichen Erscheinungen, welche die Dia¬ 
gnose und damit die Indication zur Operation sicherten. 


V. Ans dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch) 

Zur Statistik der Serumtherapie gegen 
Diphtherie. 

Von Dr. H. Kossel, Assistenten am Institut. 

, , Di ® Thatsache, dass die im Institut für Lifectionskrankheiten 
F" JF 0ch ’ s Angestellten grundlegenden Unter¬ 
buchungen über den therapeutischen Werth des Behring’schen Di- 
fli e T Se ^ mS . von Seiten der meisten Beobachter in vollem Um- 
ange bestätigt worden sind, möchte es fast überflüssig erscheinen 
Tv n ?„ ch weiteren Beweismitteln für die Wirksamkeit 
aer Antitoxinbehandlung umzusehen. 

r ^ eDn d f. nn ® ch ^ leigenden Zeüen einige statistische Be- 
neucn tI Ü ^ 6r d ?f Sterbhchkeit an Diphtherie seit Einführung der 
dass w,v h S ? 1G mittheile ’ 80 geschieht das nicht in der Annahme, 
titren TTrth^ 16 ? Ur auf dem We £ e der Statistik zu einem endgül- 
fahrnn«™ 1 gelangen können. Ich bin der Ansicht, dass die Er- 
zesammpU , che am Krankenbett von den Aerzten aller Länder 
sind !!« S v!- nd . U ? d 7 elßhe fast ausnahmslos günstig ausgefallen 
neuen H.nJ^!? hende AnhaIts Punkte für die Beurteilung der 
rhl vnn Al , 0de / e o ähren - Weil aber eine ’ wenn auch kleine 
i a e ? z ten die Serumtherapie immer noch aufs heftigste be- 
StatLtik wfff* dabei weniger auf eigene Erfahrungen als auf die 
zustellen ft? Ü° ersßhle “ . es mir nicht überflüssig, einmal fest- 
rung des q Pr „ S1 ° h + an der Ihphtheriesterblichkeit seit der Einfüh¬ 
rung aesberums etwas geändert habe. 

Anhänger rW^Q° rWU fif’ welcher den statistischen Berechnungen der 
ÄH e rabi^r t 5 er t e . h ? Ufig gemacht ist der, dass 

der Vereleichuno- T d ? r -? Iorta ltät an illren Krankenhäusern aus 
Sterbeziffer foW„ d ' ““n , der Jetzigon Proeentualen 

erhoben dn« JL™' G °ttstein hat wohl zuerst den Einwand 
die Krankenhanop ^ eBt ® 1 f ert . e Aufnahme von Diphtheriekranken in 
des neuen Mittel/* w de . r ersten nach der Einführung 
Herabsetzung rW tbatsäcbllc h eil1 getreten war, schon an sich eine 
Gottstein spricht Mortalitä t herbeiführen musste, 

der HeilserumHiPrfl desba b 111 semer Arbeit, „Beiträge zur Statistik 
hefte, Mai I895i fn? 10 j e ^ e A n -Diphtherie“ (Therapeutische Monats¬ 
vorläufig nur 7ah i gGn( [ e Ansic ht aus: „Wirklich beweisend sind 
Frequenz und in welchen eine Vermehrung der 

sondV der absoltf. '\r em . e ^ bnahme ' »Wi* der proeentualen, 
aer^absoluten Mortalitätsziffer sich findet“. 

] StrUUI1,t ‘ 11, p uthol. u. Thor., Leipzig, 1800, S. 485. 
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^ i Chl) d T erbraeht”dass an der Charite 

nicht nur die prozentuale, sondern auch die absolute Sterblichkeit an 
Diphtherie seit Einführung der Serumtherapie gesunken sei Di" 
Ziffern dieses einen Krankenhauses wollte Gotts tein nicht «-eiten 
* as p s h en ’ ^ eü dle Beobachtung damals erst vereinzelt dastand? den¬ 
noch gab er zu, wenn aber das gleiche Ergebniss wie hier auch 
ur andere Krankenhäuser zur Beobachtung gelangte so könnte 
wohl schwer em Zweifel daran noch aufrecht erhalten werden dass 
die neuere Therapie die Ursache dieses Verhaltens sei“ ’ 

Tw - oben £ en annte Erscheinung ist nun im Jahre 1895 in der 

7lhLn n f,t U T Pr r% e ^ W n 1S6 auf ? etreten ‘ Es mö gen zunächst die 
Zahlen für die Chantö allem in den letzten zehn Jahren folgen. 

Tabelle I. 


Jahr 

Aufnahme 

Davon starben 

1886 

116 


51' 


1. Jan. 1887 bis 31. März 1888 

| 157 


86 


1. April 1888 bis 31. März 1889 

163 


92 


1889/90 

167 

Durch- 

87 1 

Dur cli- 

1890/91 1 

140 

schnitt 146 

83 

schnitt 78 

1891/92 

104 

I 

65 

1892/93 

152 

| 

83 


1893/94 ! 

1681 


77 


1894/95 

306 \ Durch- ' 

411 Durch- 


1805/96 265/schnitt285 | 39/ schnitt 40 

, S 10 ,??!™ sind g ewonneu dl, rch Zusammenstellung der Aufnahme 
und Sterblichkeit auf der Kinderstation bis zum Jahre 1893/94 nach den 
Lhante-Annalen, seit dieser Zeit nach den Büchern der Kinderstation 
und der Kmderabtheilung des Instituts für Infectionskrankheiten. Für 
die Ueberlassung der ersteren sage ich Herrn Geheimrath Heubnor. 
wie Herrn Stabsarzt Loehr meinen ergebensten Dank. 

Wir sehen hier die Sterblichkeit vom Jahre 1894/95 an auf 
die Hälfte des Durchschnitts der vorhergehenden acht 
Jahre sinken, trotzdem die Aufnahme auf das Doppelte 
desselben Durchschnitts gestiegen ist. In der Charitö 
wurden seit Beginn des Berichtsjahres 1894/95 mit vereinzelten 
Ausnahmen (17 Fälle mit 6 Todesfällen auf der Kinderstation) 
alle an Diphtherie erkrankten Kinder mit Serum behandelt. 

Wenn wir nun die Zahlen für sämmtliche Berliner Kranken¬ 
häuser folgen lassen, so muss hervorgehoben werden, dass in den 
meisten Krankenhäusern im Jahre 1894 die Serumtherapie noch 
nicht vollständig durchgeführt worden ist, ja es scheinen sich so¬ 
gar auch jetzt noch vereinzelte Anstalten gegen die Einführung 
zu sträuben (siehe Behring, Deutsche med. Wochenschr. 1895, 
No. 38). 

Es kann daher nicht Wunder nehmen, dass das Absinken der 
absoluten Mortalität in sämmtlich'en Berliner Krankenhäusern im 
Jahre 1894 noch kein so auffallendes ist wie das in der Charite 
allein. 

Tabelle II. 

Aufnahme und Sterblichkeit an Diphtherie in sammticlien 
Berliner Krankenhäusern. 


Jahr 

Aufnahme 

Davon 

starben 

Jahr 

Aufnahme 

Davon 

starben 

1885 

1928 

789 

1891 

1764 

623 

1886 

1738 

609 

1892 

2074 

837 

1887 

1636 

598 

1893 

2450 

951 

1888 

1446 

523 

1894 

2890 

801 

1889 

1623 1 

573 

1895 

3061 

484 

1890 

1792 

695 





ne tarnen sma zum inen nacn irottstein. zum inen nach den Ver¬ 
öffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes gewonnen. 

Auch hier ist im Jahre 1894 ein schwächeres, im Jahre 1895, 
gegen dessen Ende eine sehr schwere Epidemie herrschte, ein be¬ 
trächtliches Absinken der absoluten Mortalität bei seit 1891 stetig 
ansteigender Aufnahmeziffer zu bemerken. Ein Blick auf die 
Tabelle zeigt ferner, dass im Jahre 1895 absolut am wenigsten 
Menschen (484) an Diphtherie gestorben sind. Das ihm am 
nächsten stehende Jahr (1888) mit 523 Todesfällen hat eine um 
mehr als die Hälfte geringere Aufnahmeziffer aufzuweisen (1446). 
Die Forderung von Gottstein ist daher im Jahre 1895 nicht 
allein in der Charitö erfüllt, sondern auch in der Gesammtzahl 
der Berliner Krankenhäuser, trotzdem, wie gesagt, die Serum¬ 
therapie noch durchaus nicht überall in ausreichender Weise zur 
Anwendung kam. Gerade der Umstand, dass die Sterblichkeit an 
der Charitö, wo die Serumtherapie am frühesten und vollkommen¬ 
sten durchgeführt worden ist, früher und stärker als an den übrigen 
Krankenhäusern absinkt, spricht überzeugend dafür, dass nicht 

>) Deutsche medicinisehe Wochenschrift 1894, No. 51. 
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Hhlffu dü:> l>nP(diHtdnults du!'- un(*n .kidu u*ur ikNiv .-d-l. fku du;’ i 
huunhuiltiri^ niusx in Bidriu-hl yuuuwv« wvrduii, tjas*a uisL ^ <u--n 
Btuk das .J:thr»-- iHUd- bunin füi wrivt-fu Kpmvu /-.imü!U*Ji«*h 
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nMu*e Uii)4 dnuHkU xur' AvA-iüi*; knu.nien sollte I'ls nuiü' hw*r 
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Bis hur also i Ü V AVortftHtAtszilTPnt in rursid.lcdnHoii 

Gel.'ipt.ün »luruhaus für dun Bin.Hnis drr Suruiatiforapir, Hat uin 

obsuffliossnudc- BrMu’il, win ns aii-<'nl*!ruhliu}r ?*creik aus dm* Bt- 

piiaolilntigpri au* Kr;,uk‘'?»Jiutc •üjnßüUl;>vn.rdp»i-. k.'uik, -äUt^. Mis du»’ 
S.Bifisiilc aJ)2uloBun x daHir sind mitCudich •m.u.’Ji ^kSNm-n Z^itriumie; 
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AIJv Am <1er diirnrg»sdi.pn l/nivmifenisklinik in Tübingen, 
(XiimMnr. J.’j’of Dr V Brnos.) 

Zur Frage uacli den Folgezustöuden der 
S ehilddrüseuexs tirpation. 

Von lh\ IV > Ib-iv -Ib-on üm.i [ A>s.- \m. 

Uie BehuAptu?4? Bainnanu'-/') dass i>t kr BchihMmsu \m 
n im? sonudkelt \viVksa.n»n Suira ;ui7. unkUnl) das T hs ro j <>d iu kuB 
kplten hat diwidi du* urBd^nuieiiu k errtunthiue iU-s 

tui dUh Krnwki.uii:J« h. i |<!u durv,jj lftit- 

rniahinip Vun S'doldd^Benvwiv-T*:!./' lumiliJbmsi u-fd--, 

(Hlrmnu', Kih.-s, B i u n e v \<]ipu-*ähi.--, Bwaidi. v«r aMmu *»**i»! Mvä- 

<»<tnm {Bi'icitfunfttniMt, KwaJ.'i), 'niunn huhn-ü Gt^J "von ftkkr- 

m. Im iultJÜiknii- unviiniir-u. i r.-.n vnlb-üi« r/ u Ikwus ilaiVir, dass-dH«? 
Tii\ i , *ai)i)j>, tfiut ‘'di.Uihi.h Onu ^an/.u vii hsar>.< l*MU'/ii» f ior 1 Jni-i: mil- 
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Baumann’s Untersuchungen legten den Gedanken nahe, den 
Einfluss des Jods in einfacherer Verbindung auf die Folgezu- 
stände der Schilddrüsenexstirpation zu studiren. Diesbezügliche 
Versuche an neun Thieren ergaben, dass Jodnatrium bei Hun¬ 
den, Katzen und Kaninchen die nach Thyreoidektomie 
auftretende Tetanie weder hintanzuhalten, noch, wenn sie 
einmal ausgebrochen, irgendwie zu beeinflussen vermag: 
auch dann nicht, wenn die Dosis bis zum 50 fachen des im Thyro- 
jodin enthaltenen Jods gesteigert wird. 

Die nothwendige Voraussetzung für die Heranziehung einer 
bestimmten Thierspecies zu therapeutischen Versuchen der oben 
geschilderten Art ist, dass diese Thierspecies in constunter und 
wohl charaktorisirter Art auf den Schilddrüsenausfall reagirt. Für 
das Kaninchen ist dies neuerdings von Blumreich und Jacoby 1 ) 
bestritten worden. Im Gegensatz zu diesen Autoren bestätigen 
meine Versuche (20 Kaninchen) aufs neue den von Gley aufge¬ 
stellten (und von Christiani, Verf., de Quervain, Lanz u. a. 
auf Grund eigener Versuche anerkannten) Satz, dass die gleich¬ 
zeitige Entfernung der Thyreoidea und beider Parathy¬ 
reoideae beim Kaninchen sicher letale Tetanie zur Folge 
hat, wenn keine specifische Substitutionstherapie eintritt. 

Das Verhalten der Nieren nach Thyreoidektomie hat in 
der bisherigen Schilddrüsenlitteratur verhältnissmässig wenig Be¬ 
achtung gefunden. Bei der chronischen Kachexie der Kaninchen 
habe ich eine eigenthümliche, nur mikroskopisch nachweisbare 
Nierenalteration gefunden; dabei wurde Eiweiss im Harn constant, 
vermisst. 2 ) 

Im Gegensatz dazu weisen alle an acuter Tetania thy- 
reopriva gestorbenen Kaninchen einen mehr oder weniger 
hohen Grad von Albuminurie (bis 3% 0 ) auf, dasselbe gilt 
von der Katze. Offenbar handelt es sich hier um eine toxische 
Nephritis,, die sich, wie das'Mikroskop zeigt, wesentlich in 
den Tubulis contortis lokalisirt und in manchen Fällen im 
frischen, resp. im Osmiumpräparat als enorme fettige Degeneration 
imponirt. (Erwähnt sei hierzu, dass in allen Fällen streng asep¬ 
tisch operirt wurde, so dass keinerlei Desinficiens in die Wunde 
kam.) 

Bezüglich der feineren histologischen Details der Nieren¬ 
erkrankung, sowie aller Einzelheiten der Methodik meiner Unter¬ 
suchungen verweise ich auf die spätere ausführliche Publication. 
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VII. Aus der ärztlichen Praxis. 

Schuss in das Gehirn. Einheilung der Kugel ohne 
Störungen der Gehirnfunction. 

Von Geh. San.-Rath Dr. Finke, 

dirigirendem Arzte des Salvator-Krankenhauses in Halberstadl. 

Der von Professor Hahn in No. 14 d. Wochonschrift mitgetheille 
von öchussverletzung des Gehirns und der geführte Nachweis der 
* in , er vollkommenen Heilung mahnt mich, einen solchen von 
l t Fall, dessen Publication seiner Zeit aus äusseren Grün- 

flcn unterblieb, ganz kurz mitzutheilen. 

hplm A ; 10 - Bocember 1882 erhielt der 15jährige Musikerlehrling Wil- 
dfn au . m ^ ar j ,e * aus Magdeburg beim Besichtigen eines Revolvers, 
£ ai! ,F crden neugierigen Kameraden vorzeigte, einen Schuss mit 
a llf dirS ? Er ÜGl hintenüber, schlug mit dem Hinterkopf 

(hdurr-n Fante eines an der Erde liegenden Wagenrades und erlitt 

besinnnnrrc? Ch i- Cme b ! s . auf den Knot:lui n gehende Hautwunde. Er blieb 
Wohnnnrr osbe & ei *’ bls er durch den hinzugekoinmenen Lehrherrn in die 
denn »£ C1 “ ^°P ha gebracht wurde. Ein herbeigerufener Arzt hat 

öffnu'iitr in T , s P ater selbst rülimte, eine Sonde durch die Schuss¬ 
es £- m d( T Bichtung zum Hinterkopf 10 cm tief in den Schusskanal 
K i° hne die Ku S el zu fthlen. Der Verletzte wurde 

Verle L v Krankenhaus gebracht und etwa zwei Stunden nach der 
etwa 2 . u!^ ^?- rZ i ten . untersuc ht. Die Schussöft'nung befand sieh 

einer kleinon pk? der Bnken Augenbraue etwas medianwärts in der Grösse 
derselben incr™* S *’ Zerebrospinalflüssigkeit und Gehirnmasse waren aus 
den" neauet^M treten \ G ? nz ¥ eine Kno(; l i ensplitterchen hafteten noch an 
nicht vorhanden au s se . h e n den Hauträndern. Eine Ausgangsöffnung war 
Möglichkeit ‘ .Faehdem dio Wunde und ihre weitere Umgebung nach 
gestreut und A* worden war, wurde auf erstere Jodoform 

wurde ,CL' l ■ Verband gelegt. Die Wunde am Hinterkopfe 
dass Patient ?. zw J® chen wa r das Bewusstsein soweit zurückgekehrt, 

mit leiser Qie f ra ^ re: °‘ ) er wisse, was mit ihm vorgegangen sei, 

und Pespiraüon V’’ Eritz N ’ hat mich geschossen“ Puls 

den, Ham und ^m 11 ^ eran derung, Erbrechen war nicht vorhan- 
im Bett auf dem RiÄ nt[eeru ?S eü L erfolgten spontan. Patient lag ruhig 
Verb^dweSLel w" 7t f chl l et . anfen g s *wef Tagen 

halb blieb der npn. u . Gde , hatte beinaho gar nicht secernirt, und dos- 
PMient musste ™SbL W 7? d d 7 bis ™r Wochen liegen. Auch der 
ScbädelhOhle befindlA *ir de , m Rocken liegen bleiben, damit die in der 
--^ ““"ndliche Kugel cmgeknpselt werden könne und durch ihre 

'*) Fb 1 ' } V °chen3chr. 1896, No. 15. 
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dahin dem Gehirnnicht 

wieder selbständig Nahrunn zu sich »n n ] lj{?C DuDent bereits an. 

Tagen nur mit fa^riÄrBerättÄ : d W4h b ,e0, l 0r 1,1 dcn t>rst “ 
kauen und Festes schlucken ti • V V de ’ konnte cr nun wieder 

ssäBSv« 4 ““ 

sssösä** lifp? 

dem Krankenhause geheilt entlassen. Die Hinterkopfwunde warhfnrür 
lagen per pnniam intentionem vertheilt. Die Schusswunde andeSHm 

ueh r om ter T? em W ZW , CitCn Y“ 0 7 0 nonnonsweXSr„„g d obenfaüs 

geheilt. Die Naibe zeigte aber Gehirnpulsation. Den jungen Mann 
welcher inzwischen seine Beschäftigung beim hiesigen Stidtfnusikcorps 
wieder aufgenommen hatte, stellte ich am 5. Mai 1883 bei Gelegenheit 
aZ £ ersami f lun g des Magdeburger Regierungsbezirk-AerzteVereins den 
das Krankenhaus besuchenden Collegen vor. Mehrere T'ihrn onütnr cn i 

Nich hll einpl Cilie ? T beat . e f esuche in der Theaterkapelle die Geige spielen 
Nach einer erst kürzlich «ungezogenen Erkundigung bei seinem ehe¬ 
maligen Lehrherrn, Herrn Musikdirigenten P. hierselbst, ging er nach 
Mn^hfh? Lehrze ^ t hle r zur zweiten Matrosendivision und dient als 
Maathoboist auf S. M. S. „Leipzig“, auf welchem cr im vorigen Jahre 

Sn C w e f Chen G r iiSSCrn kre , uzte - Di0 briof,iche Mittheilung schliesst 
mit den Worten: p.Baumgartel hat nie wieder Beschwerden von seiner 
damaligen Verwundung gehabt und erfreut sich dos besten Wohlseins.“ 
Hifi Ifnl l 1 u g ? ört al £° zu den wenigon sicher constatirten, in welchen 
, dl ® K Hf® ! , na .^ h Z^sercr Durchfurchung des Gehirns, noch dazu symptom- 
, S ’ 01u o eke ilt ist. Dass man bei Schussverletzungen des Gehirns von 
th T' em T r SSe ?{ vorsichtigen Gebrauch machen darf, halte 

ich für durchaus geboten. Ich würde in dem obigen Falle auch gar nicht 
sondirt haben wio es der Herr College gethan hat, weil ja die & hervor¬ 
gedrungene Gehirumasso zeigte, dass die Kugel weit genug in das Gehirn 
eingedrungen sein musste. Jede Manipulation zur Entfernung derselben 
von Verden 0 können hr Gohirnmasso zerstürt und hätte leicht verhängniss- 

Ein Beitrag zur Chirurgie des Gehirns. 

Von Dr. J. Ru hem an n in Berlin. 


c ,■ J n ¥ 0 -. 16 « S. 2S1, dieser Wochenschrift berichtet Hahn über das 
ocnicksal eines Mannes, den er zweimal operirte und den ich 14 Tage vor 
dem ersten chirurgischen Eingriff auf gütige Veranlassung des Augen- 
arztes Dr. G. Gutmann untersuchte, und zwar am 28. December 1891. 
Ich theilo^ zunächst ganz kurz den von mir erhobenen Befund mit, 

. .. Der 30jähnge Schlächter A. P. klagt seit circa zwei Jahren über 
häufig auftretenden occipito-frontalen Kopfschmerz, Schwindelanfälle, Brech¬ 
neigung und Brausen in den Ohren. Seit Octobor bemerkt er schnelle 
Abnahme der Sehkraft. Rechts Stauungspapille, links neuritische Atrophie 
besonders der temporalen Hälfte. Gedächtnisschwäche, keine Sprach¬ 
störung. r 

Prüfung der Motilität ergiebt Schwanken beim Stehen und Gehen, 
falls die Augen geschlossen werden. Die sehr erweiterten Pupillen re- 
agiren schwach auf Licht. Die Stirn zeigt Percussionsschmerzhaftigkeit. 
Patellarreflexe vorhanden. Sensibilität intact. 

j * cb nahm auf Grund des Kopfschmerzes, des Schwindels, dos schwan¬ 
kenden Ganges, des Erbrechens und des Augenbefundes das Vorhanden¬ 
sein eines Kleinlurntumors (Cysticercus oder Echinococcus) an. 

Da der Kopfschmerz immer intensiver wurde, so wurde der Kranke 
Prof. Hahn überwiesen, der dann am 11. Januar 1892 die temporäre Re- 
section an der linken Stimhälfte vomahm, „weil im linken Hirnlappen (Stini- 
lappen?) ein raumbeengender Proeess, und zwar Cysticercus angenommen 
wurde“. 1 ) Die Punction ergab 120 ccm oiner klaren Flüssigkeit. Hiernach 
verloren sich die Beschwerden. Es trat Besserung der Sehkraft des 
rechten Auges ein. Nach der Operation wurde von Hahn die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose auf Tumor mit Druck auf die Vena magna Galeni 
gestellt, also entsprechend meiner anfangs gestellten Diagnose auf Klein¬ 
hirngeschwulst, durch die ja häufig auf jene Weise Hydrocephalus internus 
bedingt wird. Nach D/a Jahren andauernder Besserung stellten sich bei 
dem Patienten die unerträglichen Kopfschmerzen wieder ein; jetzt waren 
ataktische Beschwerden unverkennbar. Lumbalpunction. Zwei Tage später 
Exitus. 

Die Section ergab einen derbwandigen cystischen Tumor von Hasel¬ 
nussgrösse im vorderen Theil der stark erweiterten Rautengrube und sehr 
starken Hvdrocephalus internus. 

Ich bemerke, dass die von mir vor der ersten Operation gestellte 
Diagnose der Wirklichkeit am nächsten kam. Aber die Kleinhirn- 
Symptome (Cerebellarataxie, Hydrocephalus) waren das Resultat einer 
Fernwirkung, wobei es erstaunlich erscheint, dass ein verhältnissmässig 
so kleiner Tumor an solcher Stelle seine Druckwirkung nur nach oben, 
nach dem Kleinhirn zu entwickelte. Die harte Geschwulst wurde nämlich, 
nachdem der durch Ependymreizung hervorgerufeno Hydrocephalus internus 
eine gewisse Grösse erreicht hatte, auf dem schwer eomprimirbaren 
Ventrikelwasserkissen schwimmend wie ein Pelottenknopf gegen die Vena 
magna Galeni angepresst, wodurch wiederum die Anstauung des Liquor 
cerebrospinalis unterhalten wurde. Wäre meine Ansicht maassgebend 
gewesen, so würde man, falls nicht von jedem Eingriff abgerathen worden 

Vcrgl. CenlraJblatf für Augenheilkunde 1893. S. 143 u. 109. 
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wäre, das Kleinhirn als Operationsfeld in Anspruch genommen haben. 
Das Resultat wäre negativ gewesen, während die gegen das Hauptsymptom 
gerichtete chirurgische Procodur von gutem Erfolge begleitet war, obwohl 
sie ohne Zugrundelegung der eigentlichen Diagnose vorgenommen wurde. 
Darf man eine Consequenz aus diesem Falle ziehen, so ist es diese, dass 
man in Fällen von Kleinhirngeschwülsten oder von das Cerebellum com- 
primirenden Tumoren, wo hydrocepbalische Erscheinungen anzunehmen 
sind, zunächst die Gehirupunction vornimmt und den Erfolg abwartet, 
bevor man an die so wenig chancenreicho Entfernung der Kleinhirntumoren 
herangeht, seien sie noch so sicher diagnosticirt und erweisen sie sich 
selbst als wirklich operabel. 

VIII. Wernich. f. 

In dem am 19. dieses Monats im besten Mannesalter aus dem Leben 
geschiedenen Regierung- und Medicinalrath Dr. Wernich hat die wissen¬ 
schaftliche und praktische Medicin einen schweren und schmerzlichen 
Verlust zu beklagen. Der Verstorbene vereinigte in sich Eigenschaften, 
die in solcher Vereinigung überaus selten zu sein pflegen; er war von 
weitem, fast universellem Blick, einer im Laufo seines wechselvollen 
Lebens den verschiedensten Gebieten zugewandten Forscherthätigkeit, 
einer nach der rein wissenschaftlichen und der praktischen Seite hin fast 
gleichmässig entwickelten Begabung, ein fruchtbarer und federgewandter 
Schriftsteller, ein energischer und pflichttreuer Beamter, und vor allem 
von einer unermüdlichen, scheinbar nie versiegenden Arbeitskraft, die auf 
die Dauer doch auch diese stark angelegte Natur endlich aufreiben musste. 
— Agathon Wernich, am 15. Juli 1843 in Elbing geboren, promovirte 
1867 in Königsberg mit einer unter Leyden gearbeiteten Dissertation 
über den Venenpuls, absolvirte im folgenden Jahre in Berlin die medi- 
cinische Staatsprüfung und liess sich nach einer vorübergehenden Assi- 
stententhätigkeit am Elisabethkrankenhause und Betheiligung an dem 
Feldzuge von 1870/71 an der Berliner Universität als Privatdocent für 
Geburtshülfe und Gynäkologie nieder. Dieser Zeit entstammen seine be¬ 
kannten erfolgreichen Untersuchungen über das Mutterkorn, die seinen 
Namen an ein verbessertes Ergotinpräparat knüpfen; auch betheiligte er sich 
eine Zeit lang an der von Tobold, P. Guttmann und mir damals ins Leben 
gerufenen Berliner allgemeinen Poliklinik. Dieser vorzugsweise specia- 
listischcn Thätigkeit wurde er durch seine Berufung an die neubegründete 
japanische mediciniseh-chirurgische Akademie in Tokio entrissen, wo er 
auch das Lehrfach der inneren Klinik zu übernehmen und somit einen 
bedeutend erweiterten Wirkungskreis* hatte, den er durch angestrengte 
Verfolgung epidemiologischer und hygienischer Forschungen noch selb¬ 
ständig ausdehnte. Die Früchte seines dreijährigen Aufenthalts in Japan 
reiften denn auch vorzugsweise auf diesen Gebieten und den damit eng zu¬ 
sammenhängenden Arbeitsfeldern der geographischen Pathologie und Ge¬ 
schichte der Medicin. Es sind vor allem seine klinischen Untersuchungen 
über Beri-Beri (1878), seine geographisch-medicinischen Studien nach den 
Erlebnissen einer Reise um die Erde (aus demselben Jahre), ferner von 
späteren litterarischen Leistungen die Entwickelung der organisirten 
Krankheitsgifte (1880), die Desinfectionslehre (ebenfalls 1880, nachmals 
wiederholt aufgelegt), die Medicin der Gegenwart (1881) und endlich die 
wichtigen und werthvollen Untersuchungen über den Abdominaltyphus (1882) 
hier zu erwähnen. Der späteren Zeit von Wernich’s Beamtenthätigkeit 
gehören seine Berichte über das Sanitäts- und Medicinalwesen Berlins, 
sein Lehrbuch für Heildiener, seine kürzlich noch neu erschienene Zu¬ 
sammenstellung der gültigen Medicinalgesetze Preussens (zuerst 1887) an. 
Im Jahre 1884 wurde Wernich als Regierungs- und Medicinalrath nach 
Cöslin versetzt, von wo er 1891 in gleicher Stellung an das hiesige 
Polizeipräsidium zurückkehrte. Grosse Erwartungen persönlicher und 
sachlicher Art Hessen sich noch an seine weitere Laufbahn knüpfen, die 
nun der Tod so jäh zerstörte. Um von dem Umfange seiner bedeutenden 
ausseramtlichen litterarischen Thätigkeit einen Begriff zu geben, sei 
noch an seine Betheiligung an der Redaction des „biographischen Lexikons 
der hervorragenden Aerzte aller Zeiten und Völker“, des „Medicinal- 
Kalenders für den preussischen Staat“, der Vierteljahrsschrift für gericht¬ 
liche Medicin, an seine Mitarbeiterschaft bei dem Weyl’schen Handbuch 
der Hygiene mid anderen Sammelwerken erinnert. Mir selbst war der 
Verstorbene ein lieber und hochgeschätzter, ich kann wohl sagen un¬ 
entbehrlich gewordener Mitarbeiter bei der Real-Encyklopädie der Medicin 
und ihren Ergänzungsbänden (den encyklopädischen Jahrbüchern); noch der 
jetzt erscheinende sechste Band der Jahrbücher bringt mehrere grössere 
Artikel aus seiner Feder, und ein tragischer Zufall hat gewollt, dass der 
letzte von ihm neubearbeitete Encyklopädie-Artikel der über „Kirchhöfe“ 
sein sollte! —Dem liebenswürdigen und stets dienstbereiten Collegen, dem 
charakterfesten, treuen und zuverlässigen Manne werden seine zahlreichen 
Freunde und Mitstrebenden ein ehrendes Andenken, eine liebe- und 
pietätvolle Erinnerung für immer bewahren. A. Eulenburg. 


IX. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Das preussisehe Abgeordnetenhaus hat in Sachen der 
Medicinalreform folgenden Antrag des Abgeordneten Graf Douglas 
angenommen: „Die Königliche Staatsregierung zu ersuchen, dem Landtage 
möglichst bald einen Gesetzentwurf vorzulegen, der eine den jetzigen An¬ 
sprüchen der Gesundheitspflege entsprechende Reorganisation der Medicinal- 
bohörden in allen Instanzen herbeiführt.“ 

. . . ^ er der Medicin alb theilung des preussischen Unterrichts¬ 

ministeriums neuerdings errichtete Apothekerrath, der in Organisations- 
und Verwaltungsfragen als Beirath dann nur Gutachten abgeben, sowie 
auch Vorschläge aus eigener Initiative machen soll, besteht aus dem 


Direktor der Medicinalabtheilung des Cultusministeriums, aus den tech¬ 
nischen Vortragenden Räthen der Medicinalabtheilung, aus vier Apotheken¬ 
besitzern und vier approbirten, nicht besitzenden Apothekern. Der Direktor 
wird vom König, die Mitglieder werden vom Minister ernannt, und zwar 
die aus dem Apothekerstande auf die Dauer von fünf Jahren. Der 
Apothekerrath wird vom Minister in der Regel alljährlich einmal berufen. 
Er setzt sich vorläufig folgendermaassen zusammen: Direktor: Der Direktor 
der Medicinalabtheilung Dr. v. Bartsch. Mitglieder: Geh. Obermedicinal- 
rath Dr. Skrzeczka, Geh. Obermedicinalrath Dr. Pistor, Geh. Medicinal¬ 
rath Dr. Schmidtmann, die Apothekenbesitzer: Contzen zu Köln, 
Froehlich zu Berlin, Dr. Hartmann zu Magdeburg, Dr. Schacht zu 
Berlin, die Apotheker Annatd zu Magdeburg, Engelbrecht zu Berlin, 
Tychsen zu Bremervörde, Wolff zu Glogau. 

— Aus Anlass eines besonderen Falles bemerkt das Kriegsministe- 
rium in einem Erlass vom 15. März 1896, dass keine Bedenken bestehen, 
Civilpersonen männlichen Geschlechts, welche in derNähe vonGarnison- 
lazarethen plötzlich erkranken oder verunglücken, daselbst aufnehmen 
zu lassen und zu behandeln, wenn nach militärärztlichem Ermessen ihre 
Ueberführung in ein Civilkrankenhaus, bezw. in Privatpflege die Wieder¬ 
herstellung erschweren oder in Frage stellen würde, vorausgesetzt, dass 
die betreffenden Personen die Aufnahme in das Lazareth wünschen und 
der vorhandene Raum dieselbe gestattet. Für die Aufnahme sind seitens 
der Kranken die Durchschnittskosten nach dem Satze für untere Chargen 
zu entrichten; im Unvermögensfalle würde der Ortsarmenverband einzu¬ 
treten haben. Beim Todesfälle einer bezüglichen Person ist die Leicho 
den Angehörigen zur Beerdigung zu verausfolgen, nöthigenfalls wäre aber 
auch hier der Ortsarmen verband in Anspruch zu nehmen. Sofern übri¬ 
gens die Erkrankungen, bezw. Verletzungen der betreffenden Civilpersonen 
mit zum militärischen Dienstbetriebe gehörenden Verrichtungen in ursäch¬ 
lichem Zusammenhänge stehen, käme in jedem Falle in Frage, inwieweit 
etwa die betreffenden Dienststellen zür Erstattung der Durchschnitts¬ 
kosten verpflichtet sind. 

— Für das Königreich Sachsen ist unter dem 16. März 1896 
eine abgeänderte Verordnung über die staatsärztlichen Prüfungen 
erlassen worden. Die Aenderungen bewegen sich in derselben Richtung 
wie diejenigen der preussischen Prüfungsordnung für Kreisphysiker (s. No. 8 
dieser Wochenschrift). Die zopfige Bestimmung des preussischen Re¬ 
gulativs über die medicinische Doctorwürde ist hier wenigstens auf die 
Forderung eingeengt, dass der zu Prüfende „sich im Besitze des an einer 
Universität des Deutschen Reiches rite erworbenen medicinischen Doctor- 
grades befindet“. 

— Prof. Dr. Litten ist zum Mitglied der Societä medica-chirurgica 
in Bologna ernannt. 

— Geheimrath Prof. Hirschberg hat auf der Columbia-Weltaus¬ 
stellung für sein Buch „Elektromagnet“ und die Abhandlung „Hundert 
Magnetoperationen“ nebst einer Sammlung der ausgezogenen Splitter die 
Broncemedaille erhalten. 

— Der nächste Cyclus der Feriencurse für praktische 
Aerzte beginnt am 28. September und dauert bis 24. October. Das Vor¬ 
les ungsverzeichniss wird demnächst in dieser Wochenschrift zur Ver¬ 
öffentlichung gelangen. 

— Gegenüber dem anerkennenswerten Bestreben der Behörden — 
speciell des Berliner Polizeipräsidenten—, der Verbreitung von Geheim¬ 
mitteln und ähnlichen Producten einer unlauteren Industrie mit allen gesetz¬ 
lichen Mitteln entgegenzutreten, muss es Verwunderung erregen, dass an 
zuständiger Stelle dem Gebühren der „Königlichen Seltersversandt¬ 
stelle“ in Berlin nicht nachdrücklich st Einhalt geboten wird. Die An¬ 
preisungen des „Königlich Fachingen“, mit welchem diese Firma seit 
langer Zeit den Insfratentheil der politischen Zeitungen erfüllt, über¬ 
steigen die Grenzen der landesüblichen balneologischen Reclame, und wir 
stehen nicht an, speziell das neueste — eine ganze Seite der „Vossi- 
schen Zeitung“ einnehmende — Elaborat, in welchem vom Fachinger 
Wasser in centimetergrosser Schrift „ohne jegliche Uebertreibung“ gesagt 
wird „Königl. Fachingen verlängert das Leben“, als einen bedenklichen 
Unfug zu bezeichnen. Im Interesse des durch solche Annoncen leicht irre¬ 
geführten Publicums sollte hier baldigst Remedur geschaffen werden. J. S. 

— Preisaufgabe. Das College of physicians of Philadelphia hat 
seinen Triennialpreis (von 400 Dollars) für die beste Arbeit über „Aetio- 
logie und Pathologie der Krankheiten des Endometriums, 
einschliesslich der septischen Entzündungen im Puerperium“ 
ausgesetzt. In englischer Sprache abgefasste (oder von einer englischen 
Uebersetzung begleitete) Manuscripte sind bis zum 1. Januar 1898 an 
Barton Cooke Hirst, M. D., Chairman of the William F. Jenks 
Prize Committee zu adressiren. 

— Sanitätsrath Dr. med. Schider hat nach Schluss der Wintorcur- 
saison in Arco, wie alljährlich, seine ärztliche Thätigkeit als Badearzt in 
Wildbad Gastein wieder aufgenommen. 

— Universitäten. Berlin. Prof. Dr. J. Veit hat eine Berufung 
als Director der Universitäts-Fraue nklinik nach Leiden erhalten und an¬ 
genommen. — Leipzig. Dr. Krttckmann, Assistent an der Augen¬ 
klinik, hat sich als Privatdocent für Augenheilkunde habilitirt. — Wien. 
Dr. Büdinger hat sich als Privatdocent für Chirurgie habilitirt. 
Amsterdam. Prof. Winkler in Utrecht ist als Nachfolger von Hertz 
zum Professor der klinischen Medicin in Amsterdam ernannt. — Kopen¬ 
hagen. Dr. Bjerrum ist zum ordentlichen Professor für Ophthalmologie 
ernannt. 

— Gestorben. Der frühere Professor der Anatomie in Tübingen 
Wilhelm Henke (geb. 1834). — Generalarzt Dr. Lommer, Corpsarzt 
des 4. Armeecorps, in Magdeburg am 14. Mai. 

Verantwortlicher Redactenr: Prof. Dr. A. Eulenburg. 
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I. Zur Pathologie des Icterus. 1 ) 

Von Prof. Dr. Renvers, 


S V e n nfaC j. dl . e Diagnose des Icterus, so schwierig ist es in 
welen hallen, die Aetiologie desselben zu ergründen. Will man sich 
ment mit der grobmechanischen Anschauung des Verschlusses der 
einin r U on llhr ! lagS f äDge bald durch einen Schleimpfropf, bald durch 
nneh i, l j- t€m be S ,m S eT1 ’ eine Rehre, welche unter den Aerzteu 

ehizelnen Tnt Zf™ Anhänger hat ’ 80 wird die Erklärung der 
LToIm Ict £ rusfäIle . um 80 schwieriger, als eine Reihe reinphy- 
friilfi? rr r- F rageU bezüglich der Leberfunction noch nicht end- 
fetzton fZ 1 1S - t- Bezß o lich der Gallensecretion haben in den 
um M, ahren ei ™ Reihe von Arbeiten, welche unter der Leitung 
Uüyn , Und Sta delmann entstanden sind, Aufklärung ge- 
bestandtlmlL dass wenigstens die alleinige Bildung der Gallen- 
ist" D^i ) - ? der P eber aIs ff esiche rte Thatsache festgestellt 

deutuna Pr,a m - a ir gene Icte, ‘ us kann nunmehr in seiner früheren Be- 
von der aiisgeschieden werden, da jeder Gewebsicterus 

steht An ■ aus durch Resorption der Galle in der Leber ent- 
durchaus n!l Rnt,stt ;] lull £ des hepatogenen Icterus ist klinisch 
nach d er Fni^T^ v ° llko T mmen aufgeklärt. Wenn auch die Frage 
theoretischp«; Tn t UDg d if S A ^^. erus R,r die acuten Fälle mehr ein 
sehr wiehtio-ß ^ ere8sa für den chronischen Icterus liegt eine 

vor da einf D d -t n ^kandehiden Arzt lebhaft interessirende Frage 
Eingriff wenn «V Kraakheitsfälle durch einen operativen 

Sieohthum W n J Ö lZe J tl8: unternomm en wird, vor einem sicheren 
Äimn beWabrt T werde \ k önnen. Die Chirurgie, welche unter 
Koerte urfd Im Lan ^ enbuc k, Riedel, Kehr, Winiwarter, 
Praktisch» Frf i 6 GD a ^deren namhaften Chirurgen bereits grosse 
“n u^ r m aU ^, d t m J Gebiete . der Bebererkrankungen zu ver- 
auch die Aetinlno^ 011Cb ( v U [ cb d !. e Beobachtungen von Kiedel 
Anrecht von d PI M WeSe Sr fordert hat, verlangt nicht mit 
richtige Indicatinn"Tn n ^ e(kc * n e * ne weitere Klärung, damit eine 
wirß . Dank einpr S 6 . UDg don 0 P erat i ven Eingriff möglich 
ausländischer Forsch gl08s ® n Reiße von neueren Arbeiten in- und 
Xaunyn Fürhrin 1 ^’ 10 o er l nnere nur an die Bearbeitungen von 
Ortner Pirk □ g< ^’ ^adejraann, Courvoisier, Charcot, 
Tavel, Du diV J 1 dle bacteriologisehcn Arbeiten von Jäger, 
beiten in Übersichti;«k 61 U1 ] d vielen anderen Autoren, deren Ar- 
kitteraturamlhp Und kritischer Weiße nebst ausführlicher 

ütliiasis zusammenffof^V 11 ^ 111 seinem Referat über Chole- 
g asst sind, hat eine wesentliche Förderung der 

VM.* U,1rag ’ gehalten im Verein für innere Medicin am 17. Februar 
) Beutsehe med. Wochenschrift 1895 , No. 14 ff. 


VI. Ist das Radfahren als eine gesundheitsgemässe Uebung anzusehen 
und aus ärztlichen Gesichtspunkten zu empfehlen? (Fortsetzung 
vir ^° n S n r i V - DoC ;xP r - 4 Mendelsohn in Berlin. * b ’ j 

atitt' Eenilleton: Wittekind. Von Dr. Th. Lange in Wittekind 
VII[ - ^»oHlebe* Sanltttoweseni Rede des Reichs- und Landtagsabge- 
IX ru s u Sf del ^ Bc £ lner Jeuner-Feier am 15. Mai 1896. 

,n K- d * g a'“ e,ten . : ^Gesetz die ärztlichen Bezirksvereino 
t Königreich Sachsen betreffend vom 23. März 1896. Von Dr 
J. Schwalbe. 

X. Therapeutische Mittheilnngou : Zur Behandlung des Lupus vul- 
yt YSLP 1 :, K Eeibes in Aachen. Verschiedenes. 

Al. Kleine fflittheilungen. 


Icteruslehre stattgefunden und eine neue Anschauung sowohl be¬ 
züglich der Aetiologie als auch der Pathologie des Icterus sich 
langsam Bahn gebrochen. 

Beschäftigen wir uns zunächst mit dem sogenannten Icterus 
catarrhalis. Jedem unbefangenen Beobachter wird sich aus seinen 
Erfahrungen am Krankenbett die Thatsache aufdrängen, dass unter 
diesci Bezeichnung eine Reihe der verschiedensten Erkrankungen 
zusammengefasst, sind, die nicht nur in ihrem Verlauf, sondern 
auch in ihrer Aetiologie vollständig verschieden sind. Trennen wir 
zunächst nur einmal die fieberlos und mit Fieber verlaufenden 
Fälle. Der acute fieberlose Icterus, welcher in der Regel ohne 
irgend welche Vorboten junge kräftige Menschen inmitten voller 
Gesundheit befällt und ohne Schmerzen in wenigen Tagen abläuft, 
ist ätiologisch auf verschiedene Ursachen zurückzuführen. Dass 
es sich in diesen Fällen nicht um einen Verschluss des Ductus 
choledoehus durch einen Schleimpfropf handelt, auch nicht um 
einen durch langsam sich herausbildenden Katarrh der Gallenwege 
mit folgender Stauung der Galle und der Leber, brauche ich nicht 
besonders hervorzuheben, zumal kein Symptom auf eine Schwel¬ 
lung der Leber oder Stauung in der Gallenblase hinweist. Ich 
selbst habe in solchen Fällen niemals eine gestaute Gallenblase 
fühlen können. Ein Theil dieser Fälle verläuft unter leichten Icte- 
ruserscheinungen und ohne nachweisbare Schädigung der Stoff¬ 
wechselvorgänge in wenigen Tagen zu voller Gesundheit. Die Er¬ 
krankten fühlen sich überhaupt nicht subjectiv krank, geben aber 
meist irgend einen psychischen Grund für die Entstehung des Ic¬ 
terus an. Die Möglichkeit, dass diese Icterusfälle durch eine Stö¬ 
rung des Nerveneinflusses auf die Secretion der Galle entstehen, 
wie dies von Chauffard und neuerdings von Pick behauptet 
worden, ist nicht abzuweisen. In wie hohem Maasse die Gallen¬ 
secretion von Einwirkungen des Nervensystems beherrscht wird, 
geht nicht nur aus der Analogie mit anderen genauer gekannten 
Drüsenabsonderungon hervor, sondern lässt sich auch im Experi¬ 
ment bei den Gallenfistelhunden oft nur zu sehr direkt nachweiseu. 
An anderer Stelle werde ich noch darauf zurückkommen müssen, 
dass diese nervöse Form des Icterus auch gelegentlich mit Kolik¬ 
schmerzen einhergehen kann, die durch Contractionen der in den 
Gallengangwandungen verlaufenden glatten Muskulatur unter dem 
Einfluss des Nervensystems in derselben Weise wie die vermehrte 
schmerzhafte Peristaltik des Darms entstehen. 

Während in diesen Fällen eine Soeretionsanomalie der Lcbcr- 
zellen selbst anzunehmen ist, handelt es sich in einer anderen 
Reihe von fieberlos verlaufenden acuten Icterusfällen meiner An¬ 
sicht nach um vorübergehende toxische Schädigung der Leberzellen. 
Klinisch verlaufen diese Fälle genau wie die experimentellen Vergif¬ 
tungen, welche wir hei Thieren durch die bekannten Leber-, resp. 
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Fieber erst an, wenn bei einer Cholangitis suppurativa die Ent¬ 
leerung der Secrete sich staut und nun zu multiplen Eiterablagerungen 
in der Leber Veranlassung wird. Gerade die verschiedenen Mög¬ 
lichkeiten der Entstehung des Icterus im Verlaufe der Gallenstein- 
orkrankung macht die Beurtheilung des Zusammenhanges eines 
chronischen Icterus mit der Steinerkrankung oft so schwierig. 
Fragen wir uns, welche Punkte im Verlaufe eines chronischen 
Icterus zu Gunsten einer Steinefkrankung sprechen, so ist in erster 
Linie die Anamnese zu berücksichtigen. Ein voraufgegangener 
Icterus mit Kolikanfällen spricht jedenfalls für eine Cholelithiasis. 
Allein es ist dabei wohl zu berücksichtigen, dass meiner Erfahrung 
nach etwa ein Drittel der Gallensteinerkrankungen, selbst wenn 
unter heftigen Koliken erbsengrosse Steine abgehen, überhaupt ohne 
Icterus verlaufen, andererseits die heftigsten Kolikanfälle in der 
Leber entstehen können, ohne dass Steine in den Gallenwegen sich 
befinden. Dass nicht alle selbst mit Icterus verlaufenden Gallen¬ 
steinkoliken auf Wanderungen und Einklemmungen von Steinen 
zurückzuführen sind, haben zahlreiche Autopsieen in vivo mit 
Sicherheit ergeben, und man ist wohl berechtigt anzunehmen, dass 
eine durch Infection der steingefüllten Gallenwege hervorgerufene 
acute Entzündung der Gallengänge genügt, um diesen Symptomen- 
complex zu verursachen. In der Beurtheilung der Kolikanfälle 
muss man aber besonders vorsichtig sein. Ich selbst habe lange 
Zeit nicht an das Vorhandensein einer Colica hepatica nervosa ge¬ 
glaubt, bis ich mich auch durch Autopsie in vivo von dem Frei¬ 
sein der Gallenwege in solchen Fällen überzeugen konnte. Noch 
vor wenigen Tagen habe ich eine 44jährige Frau gesehen, welche 
seit 17 Jahren an zeitweise auftretenden heftigsten Leberkoliken 
litt und der mehrfach angeblich mit dem Erfolge, dass Gallengries 
abgegangen, eine Oelcur verordnet und späterhin von verschiedenen 
Seiten die operative Entfernung der Gallensteine anempfohlen war. 
Nachdem ich selbst solche mehrere Stunden dauernden fieberlosen 
Kolikanfälle beobachtet, ein anderes ätiologisches Moment nicht 
aufzufinden war, schlug auch ich mit Rücksicht auf den vorau- 
gcgangcnen Icterus und den qualvollen Zustand der Patientin die 
Operation vor, trotzdem keine Veränderung der Gallenblase zu 
fühlen war. Auffällig war nur bei der nervösen Patientin eine stark 
bewegliche, aber bei Palpation nicht schmerzhafte rechte Niere. 
I'h erwartete bei der Operation eine steingefüllte Gallenblase, 
«‘benso die übrigen Collegen, welche den Anfall mit beobachtet 
hatten. Zu meinem Erstaunen waren die Gallenblase sowie die 
Gallenwege frei von jeder Steinbildung, die Galle war vollkommen 
normal. Die zeitweise von Icterus begleiteten Koliken waren auf 
nervöse Einflüsse zurückzufükren, vielleicht auch in Zusammen¬ 
bang zu bringen mit den zerrenden Wirkungen der beweglichen 
n cliten Niere. Noch in einem anderen Falle, der einen 30jährigen 
Mann betraf, habe ich mich davon überzeugen können, dass trotz 
Icterus und trotz heftigster Kolikanfälle, welche wohl auf Gallen- 
steinerkrankungen schliessen Hessen, die Gallenwege frei von Stein- 
bihjung waren. Von vielen Seiten wird dem den Kolikanfall be¬ 
gleitenden Schüttelfrost bezüglich der Gallensteindiagnose eine Be¬ 
deutung beigemessen, allein auch dieses Symptom ist kein patho- 
gnomonisches. Bei einer 52jährigen Frau, w T elche an chronischem 
Icterus mit Kolikanfällen und heftigen Schüttelfrösten erkrankt 
war, die nicht von Steigerungen der Temperatur gefolgt‘waren, er¬ 
gab die Section ein chronisches Ulcus ventriculi in der Pylorus- 
iregend, welches zu Verwachsungen und Stenosirung des Ductus 
choledochus geführt, hatte und gelegentlich heftiger peristaltischcr 
Bewegungen der oberen Darmabschnitte Abknickungen und damit 
'oriibergehenden vollständigen Verschluss des Ductus verursachte. 

Eine grössere Bedeutung ist für die Gail enstein di agnose der 
Beschaffenheit der Gallenblase zuzuschreiben. Geht die Steinor- 
krankung mit den secundären Veränderungen in der Gallenblase 
allein vor sieh, so bildet sich als klinisches Merkmal dieser Erkran- 
" un £ ^mählich ein meist beträchtlicher Gallenblasentumor aus, der, 
" enn der Ductus cysticus durch Narbenbildung oder Stemeinklem- 
"W undurchgängig wird, zum Hydrops, oder, wenn eine Infection 
f ^“gefunden hat, zum Empyem der Gallenblase führt und bald 
nvii i. °^ ine ^ erus verläuft. Abgesehen von der Lage, der 
P a Plastischen Beschaffenheit des Tumors, der Bewegungsfähigkeit 
ch * t n ^ n ' ? n< * Exspiration ist die Probepunction eines sol- 
ri/’V i° 1S fÖr die Diagnose ausschlaggebend. Ist der Tumor mit 
i »auchwand verwachsen, was durch die Palpation zu erkennen 
hpwoV? e * n msolche Probepunction ungefährlich, aber auch bei frei- 
allerf 1C lem ™ umor ohne ernste Folgen. Voraussetzung ist 

y . l . n p’ ( * ass ma n niit möglichst feiner Canüle operirt und das 
des erD . de - S Gallenblaseninhalts durch reichUche Entleerung 
^ eD '^hindert. Gelangt reine Galle in den Bauchraum, so 
Schnei- Cm P c ^ em i s< ‘he Reizung des Peritoneum unter heftigen 
tionen ^ ZU *°^ en » al)er niemals habe ich trotz vielfacher Punc- 
sehfn «T? t e r n . ster ® n peritonitischen Process sich entwickeln 
• e bst bei inficirter Galle. Ist das Peritoneum gesund, so 


verträgt es eben kleinere Quantitäten selbst virulenten Infections- 
stoffes. Ein weiteres wichtiges Hülfsmittel für die Diagnose 
gerade dieser Gallonblasenerkrankungon ist der Umstand, dass in¬ 
folge der langsamen Vergrößerung der meist mit der Unterfläche 
der Leber verwachsenen Gallenblase ein vorspringender zungen- 
fürmiger Lappen der Leber, auf dessen Bedeutung Riedel hinge¬ 
wiesen hat, sieh entwickelt. Ich habe bei grösserem Gallenblasen- 
tumor wenigstens eine Andeutung desselben niemals vermisst. 

Schwieriger werden die diagnostischen Verhältnisse, sobald 
eine deutlich fühlbare Steinerkrankung der Gallenblase selbst aus- 
zuschliossen ist und die Vermuthung einer Steinbildung in den 
Gallenausführungsgängen bei einem Falle von chronischem Icterus 
vorliegt. 

Ist während der Gallensteinerkrankling der Ductus cysticus 
durch den öfteren Durchtritt von Steinen oder durch Gesehwürsbil- 
dung erweitert worden, so pflegt gewöhnlich noch eine Schrumpfung 
der Gallenblase die Folge zu sein. Entweder findet man dann die 
Gallenblase mit einzelnen grossen Stoinconeromenten gefüllt, diese 
dicht narbig umschliessend, manchmal auch mit eingedicktem 
sterilem Eiter angefüllt, oder aber man sieht an Stelle der Gallen¬ 
blase eine feste, geschrumpfte Narbenmasse. Die Gallenblase ist 
vollständig ausgeschaltet, der Ductus cysticus und cholcdochus 
meist erweitert und Sitz der Steinconc.remente. In solchen Fällen 
leiten die lange Dauer des chronischen Icterus, das intermittirende 
Fieber, die vorangegangenen Erkrankungen auf den richtigen Weg. 

Differentialdiagnostisch spielen dabei die so häufig vorkom- 
j menden malignen Tumoren am Pankreaskopf oder solche, 
j welche sich an der Papille selbst entwickeln, eine grosse Rolle, da 
sie auch unter dem Bilde des chronischen Icterus bald mit, bald 
' ohne Fieber verlaufen und nur selten der Palpation zugänglich sind. 

1 So einfach die Diagnose dieser Erkrankung im vorgeschrittenen 
I Stadium ist, wenn Ascites und allgemeine Cachcxie die Malignität 
| der Erkrankung nur zu deutlich erkennen lassen, so schwierig ist 
i die Diagnose im Beginn des Leidens. Mir sind folgende Momente 
j für die Diagnose in diesen Fällen stets bedeutungsvoll gewesen. 

I Tritt ein Verschluss des Ductus cholcdochus infolge von Com- 
[ pro.ssion durch ein wachsendes Careinom ein, so findet fast regel- 
I mässig ein vollständiger Abschluss der Galle vom Darm und 
| dementsprechend ein intensiver Icterus mit beträchtlicher Stauung 
in den Gallengängon sowie der Gallenblase statt. Neben dem 
intensiven Icterus findet man in der Regel eine geschwollene 
Gallenblase, die aber niemals die Grösse und Beschaffenheit 
erreicht, wie wir dieselbe bei Ilydrops oder Empyem ken¬ 
nen gelernt- haben. Der Galleiiblasentumor ist nicht schmerzhaft, 
überragt den Rand der meist vergrösserten Leber um 2—3 cm, ist 
selten grösser als ein Hühnerei und zeigt glatte, dünne, elastische 
Wandungen. Verläuft die Erkrankung, was meist der Fall ist, 
ohne Fieber, so war auch die durch Function gewonnene Galle 
wenigstens in den von mir untersuchten Fällen steril, bei fieber¬ 
haftem Verlauf stets mit Bacterien infieirt. Hat bereits ein Zerfall 
des Careinoms begonnen, so kann mit Wiedereröffnung der Gallen¬ 
wege die Intensität des Icterus abnehmen, allein meist weist ein 
charakteristisch-septischer Fieberverlauf auf den fast regelmässig 
jauchigen Darmprocess hin. Ein nicht eindeutiges, aber von mir 
mehrfach beobachtetes Symptom bei den Carcinomen der Papillar- 
gegend ist das Vorhandensein einer Magendilatatiou mit den dazu 
gehörigen Störungen der Magenfunction. Relativ frühzeitig^ tritt 
durch das Wachsthum des Careinoms eine Abknickung oder Steno¬ 
sirung des Duodenum ein, die eine socundäre Erweiterung des 
oberen Abschnittes des Duodenum sowie des Magens zur Folge hat. 
In einem von mir p. m. untersuchten Falle war das Duodenum in 
der Papillargegend auf Bleistiftstärke verengt, in zwei anderen 
Fällen eine Behinderung des Lumens dadurch eingetreten, dass 
taubeneigrosse Geschwülste, sicli in das Duodenum vorwölbten und 
dadurch die Dannentleerung behinderten. Allerdings habe ich eine 
solche Magenerweiterung auch im Anschluss an chronische Chole¬ 
lithiasis gesehen. Bei ebnem 61-jährigen kachektischen, hydropiseken 
Manne mit. leichtem chronischen Icterus, in dessen Anamnese inter- 
mittirender Icterus und Kolikanfälle seit Jahren eine Holle spielten, 
der während seines Aufenthaltes im Krankenhause einen ca. 2 l h cm 
dicken und 3 cm langen Gallenstein per anuin entleerte und die 
Zeichen einer Magendilatatiou darbot, ergab die Obduct.ion eine 
Verengung des Duodenums infolge zahlreicher Narbenbildungen an 
der Papille sowie infolge einer narbigen Verwachsung mit dem 
Pvlorustheil des Magens, in den eine vernarbte Perforationsöffnung 
hineinführte. Wenn ich selbst auch andere Fälle von Magendila¬ 
tation im Verlauf der Cholelithiasis nicht gesehen habe, so ist doch sehr 
wahrscheinlich, dass die chronischen entzündlichen Processn in der 
Umgebung dos mit Steinen angefüllten Ductus cholcdochus sein- 
leicht zu Verengungen und Verlegungen des Duodenum führen können. 

In zweifelhaften Fällen kann ein differential-diagnostisches 
Moment auch aus einer genauen Stoffwechseluntersuchung gewonnen 
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(imlin&’U <Vii dm«:. AürssC’. inUurUet* hbfti. itivsäf)/ 
fnJii’f eü' . MoFknin W. • d fagu ggti £i/)io% v 

KHt»f»ttf» tiinv riidUig’A Miuu'»i?i?<r- litu liiVsm» kalh-h voii idKmiiiwehom 
{< : (i‘!uh zu. stelieh -m ist. nut’li' ifv.r- richtige W»••?;. zur Therapie- gr,- 
gMmu U&qa&I es gikb s>iijf; *>l.u*? <5 , 4U<Tri^teiiit 1 .f’Jci L ' r »ji^ii^' >«o i*d btfi 
idmmisc-iiuni .Icterus tlasAkAvaWBti omm*dui-vh FVW'pjtuttidu m«m‘H hu/kim» 

Hierin tlon lierni orlolgriulrii rrKÜlIirrn Hrililnii: iiiiii!ii*;if *»» \ r,- 

M-r;tvii ; «<a cHuii Cm.I>(•••« ht'\ A'lnVu/ivO Afyv Hei he vom 'ir- 

Hfht'PJi-th'Otivn, diu ?it>i Ar;A mirky Wemihm- im.stnude- if?U du 
lUriuCt; der kTtTuS ibutrkl, uin -m atk gepraßter Vvir.»| .li»> alla'maoii 
/.*« kRTnorrhugdmiiei' I\iuUio*e jmigmnfe Oiu8l^k\- : t»fdl <*ist l»Av^rTr 
fleht n\i\\ samiem macht, zhwoÜvm? iVUen iTRT/theix Kittgrift iiii- 
mü£cb>it. 

N:icrii mnrnen oigromm Ertaliruti^'.'n 0?il1n - u h bei i ?ii <m; i.'<-br»n». 
duroli Steide ihülmgt.*Mß IgiJM'Uh iiiV £\vmeifig> ^ ’n.• K'> v-,<«toiai»• T'iir 
m\) imr '-Ui AusnaÜn»>.‘-t«.)Jf4j ' da» 'imbeti gvl^M/lendY« -'»{u-mljon und 
jiviii-.hi.ii• •• «fn’r: hidieirt im fiiiddhk luri .die Ih-mlir, wedHi'.ü nur 
vlirouische :k*o)orrki'Mnkii.iiv defMUdimdduTo mit hcineu.. IDifmii 
dH; : Sudm hiiDln^ifc clk'dodmdiil* ducn Sitz. so Tnim dir Uhed"* 
dt?ki!liA:Uiutä j^ftfigjidr .■* Xpgrukk&r woitn ’iriiiTklkbb öBudifl/. 

£$$$' iAtj k/ijiatlPfk>C‘liit'ui Ur^lijok <&>&/. Cinriu&tui goptfar!' ^rrui * 
Ohilo 1 ;»?!><?{ 5 können diexo (drierut>j|i v jfei! tiir. 'gemacht »v.erd Mi, 
aliofii 'di»; EhEi;y nichtig alt» *bh4ttr iägM* vhde 

u ir diu. - < ;*Uon. Ji.’mf-i /ekv;eiitlirh verz.umd'eJfe F;vHe von 

oiirooiM Oi.’ni deUefik uni*-»- fTtdl'Tnihg ymehSteinevi in i ’arini*uti 
doUojj- kdciiü-n. So HMmo ^n-}oMnu.<frlif, A^io dir Th/Maaojm, #las< 

dir .M^nv/.uiil sulrfnii- Krkru'Un!j::nT: < Ji^rai i(»t) trotz Carisluul 

zi!;j,TUüdö iTifHt 1‘rn!»znii.iv’(*' .I.»'auso »naxs • in]- <ion innm-f.-f» 

Arzt . 1 rsc^U i(rf^r ; l^ ( *di<i ii'i?K 

<’j!. \\ or f £j~; ifUi I * (Ui ü i)nnn •-oroi. 

II, Versuclie über Spirit,usdesinfection 

der. Hände. 

Torltinüfe Miktheüa^g 

Von l>r <'I)5»rI^ F 1; U g in Ejj-niingJmm, 

U K- lirn-s-trllinir' im d.u- Ft^r-i.jn-s •eirml; -KeH^ von 

\ 'M st.oh.en, ibf wm-dm. kIh»}. u.m. fosi'/o.iKtcÖeii.’ vvFi we\i -< 

iiidgitif-ii is.i., «ioroh «Um (»oFrauoF von S}»iniu^ «!?♦* Hamlo des Ar^ii>s 

zm. • desinfl.ritß.*!;; - li'#.- -£ü (ifrsmo (• dat^r.sücJfi 

gv^oliou von mmm) .fnut W w«»iie Uot^lnm ^owoi-ifiuum A\ik’Al 7 r:\u£ 
Hf!?n.UoiiiH k " 1 1 , wricliit vov d--i.hr- iS MömUmv m die vmflWit 
.lMiWMttwy Matr mimif-ro, sidb* Ruinu-ku «lie -Vdd<4^ r ite 
V«»t> und '!irhint|»t.p.u-., Alkohol sni niohf nur !>d jtdor boknmUoi* 
.Mi*i.ho*-lo, •üi> Hindu zo «iosiniidioa», «riifiodinot ooviuvomif^. 
rinrn doi nllnhi hi Iiuo nosr*-id>vm».1 y.nv volMtiuidi^di 
. f \8nr ;MlkronruTinisnoqi. Zum Hrwni-«' snioo? l.i»*imuj[)t{ii;«.£r tMhrte i 
l\ uI jji i* k.r, .otiio.Ainzuhl ron Vorsucbrv au : dir vr .un snn*'n rjo-duoi | 
Umtdi-Ti \ orimlin», dm. m =.d kbnstüdm Wrt : tn mv < uo-m sporen- ; 
Jnlumjdfu ihoaiins.. dom KanoO.idUio. iilo? fitiioj'rt hotte \( i n j oko 1 
bovhoojitrto, dass die. ;|{‘Wdhni!rjn>u 0«^ioimdi.odmiMd fSm'fo und * 
•«KSjiW ftllefrt, {.!»A.itwtis«-.r ftfe «wnvasscO ! 

Kfinci» Lvioig' ürts«*-, '!««« ®sfu- dii- M«fho«te 

tiis iingi-rnijftiiiJ zw foiniymig ,i.-t j-niu>i.vü>n Iländ« , i,-o 
AI.pr .iMrt. ?« R Alkohol ks if , .-t- solmeii j; w C 

wow ;*r W!»e- iJ.Mi.lo* OMr.Mijj.iten l.i.isf* mii ... uw W.' 1 

K' J t' :n unt! ;;ie (if,fwi ' h ’ !r<! «« |-««f Minute,, Nm.jt- mit, 

,.«J-;„ijt.jiu AUohoi. MD, ilm.M imt.tf er Mi., tfsun -BrtW«. Anrit 
f.iiiH tr, !ln*s k» rturel. RbOm .icr flämir mir Äik^U. . 

V* ;-‘‘ ir " ‘»»rt.Ha, mw i,j.„.,,„ 
idU< Minu!«iTl ^tdlbrtQndljr tliifSUlhtÜTdr k»tidilV 

r>i. i K.vlfcl!a„j,tm,i f naoulirt : dfe ; i»J&Ä«»nk..it 
,n mm x*mu aut xi,.|, iumI -i.stfr* M -, ..„i,,,,. >Um 

{» 1 . 0 * »J Dii'int* ■■ •' 

E.»-ö»f*t e ) '«•«••hl« einijfA Uisicfco. ,. r Miferwawisnt.,-.-,. 

- Si .-TI. n, ' l:lve ' s ! ’•'''■ *laos-*r,H Jteite 

f “■’ 'V'-'"«"" • ... jiM9isü'sü.,l li.rhi no-anwflo.i-Mu.f 

<)»sh man ihtirn «hiwHnjd. Vin,,,s. 1,«...,*,. : ' 

' Afill.-ldäj vMlUteimüfr ti.it Ueinick« •darin ni..:. 

,*,> (Jeij Alkohol flir die DosinBeiniiu; n,.,- na^js -O r j,,,,.)' 
|..H O«te»d -halt. Kr mu.d.te ,iO Versrndm. ,»>. di,- j» ,,.n- 
/.wände .mt Alkol.nl wi, yt!«/„ «,„{ daj, nw Ui tut 


F.iiit’ii dm- H-dutle iiiu-ii rin 1-ds droi Miitutüff langem Rdimu rjo«-'-h 
iuH'drt- tvaroi) Imlüpi A «M.iVId »n einem zwolti-n Aol'sRtztt wmi^’ 
DdaiisA) fihpi‘ Vd’dkito- ajidiU er, dms^ ithilu nur 

•Hände iu iiOi'iJüilöm. ' ZtikUiiidf’, Kmidorü l'iüiih Sol«-he, ij«* jniv 
stinkendem Eiter um! nroiermi Kx<.j-«d-i»»r>«m inlitirt wonlon vuroji.. 
mit AäwTjiiIuüö; von AlkoFol ^amidrdgt und stoTisttd 

k'iliOI «Mi. I nd in eliiom. drill e»! : ;V JitV,.r ZO") .tosxelOon V'0-rnSS.U s S»ie! 
Versurho hesdirijdjifjUi die oi^ojrep, der Alkohol v.ei tuehl tun rin 
ilmehanikehes Mit tel zur Ueseitiffune- der äÜkrj&lm» 4 -. 
störe ilic>s<dhon sugrar. 

SehiJ«’)«?r'x AnfsuU-'i ist im grossen und tfanz-r.-jf nur nm«r 
SViodo^voinji^ des AQfigwi. 'P^t■ V i*rfa^ü!^:-..tlidliU dfr.■Än,^ßÄ4ö : ö»^tJö'' ; ' 
IkrifHcke's und AlilfoidVv 

j>dr itiuim-, der mir hier zur Verfügung oWh'i- udr 

nie-iit, auT die intoressriHten At-rmielioerg-ehiiiftse ualur eifizugeheh- 
IvJi gnlio darum gleirb üslt den VersdeUeu, Uber, die i$:h eeibst tnif 
eVfkoho! g,ei|me)it lialm, 

Hie. Verfmohe mmi tuoisiens .im ktyomtiuüssuale «les tOeDi-rujlm^Htäb • 
i M jiintHri^huni g'i*mueht 'vvortlou. A ü^cnoniiHen klad in <16iri>|V 

die lirmdc init pethug.mmjvMikrovrgiUiismeij fötUdH AVurdm» wurm, 

•\Vurden un naiUnlngkHrttin.i Depurtftni-nt. dos lluspif-.dr voiv.;ir».;«l«or, 

Gittd der I.'-iii'iii-bt'ii, mii der die- '}{Und?*’v»•r^vl• i i • tit*ni»r Personen r?i-n 
Üsiri: wOHou kölmnft,. ist seljr \ ot si liieden. Dns; iiegj. ,?u? der v-meimSem-i! 
Mt'S' i.'tit.'ülieil- der ilüteJe «lud Nd^id. Smv.io i?» der TOehr oder weuiypr gu- 
►rlurki “Waschung { 'amu- nnb.ni ich 'VnrSucbö vm :m 

Häodvn . TO 2b Pör^uFn, mordons; AsöispinMrzteu. . Pie 

Sinrddtvt. _ der Hiindu xi-JIte ich bitcli Üürlyriii.giur s .-MeUuuJo fest, 
dtcö ?i»ji visddfj A'vrauolrern udortift^ woedidr isJv tjcöidjSrft^. btiri-tt.-Hdl»* 
vpliifei- ivurde«; .dufeifttivi fU. dn.ferdie. V i.a^ornfigel gek>ai.7.t und darm in imd 

• t.k»lknn>u?d.ium .gehrsmhj/ Diese. Mrlhmk« imhe Wh abor . duhin ^‘äjuknt. 

d-ms id di Stelle dor HolzsphMvi z-teesjduu- FMVmhninstth:te •iehr.-juebte. 
der«‘ß Oin.-tf!:iei!!’j; ifvuh v.<re:i. EIfciihem kann mit grO^sm'ev Sicliertifif 
desmi'eut \\mXm. als fptir. h - imd dio w?mig«-r schürfen sieb 

htfS&ßr, lim dijAiil.- linier die N%ol zu fMiimt. AWUiddjirurodiuiti Indie icb' 
A -em-A^ir-1}lyenrimPepj.6D jj?.'R öhrchen gohrwicltt. J>.h zog Unlitrhen 
den Platten Ito tri s. fd.r, Avril ie.li dio t^edonieen luahi; idthlen wollte; ich 
wotlie jtnnii mir vergew.is'Sero; vd> die fJämie (h/sirtHnirf/ wurefc «pler mclit, 0rd 

•hfdav.Uhhrut’tch Von ptvEiuV p4a.iTSii.i ist stufet- die Gyfnbr .citief cmfeedticlitßii 
h'.iiejrvinn'. yorho.ndciv. Aite Cuiturrdlirnh»;ü würden einzrin ik-sinticid und 
vor -dem' Qtdrraiiidm, in dem tnculiator gepftlft ' $ÜR e-rOfssimiigFobpr 
Infectioti vWdmtHfc. APüp. ynis mit' dtr/r 
Mju/d.- ji de-- i hn-raimus in Berflhmrur kam. war iVofu^ütoi?;* 10 Minuten ge- 
mirii 1 wor«;h,‘H, Wusse?, htdf*. ÜHrsfen, Ivmliilischwanuu, öüti>reiitis»;t«e. 
A‘asdm i fdvf J/tuF smiere^ A'ghfitien füii h -emiigtst Ätifemikrü«> des. Aiitoholf t 
A.vüf<;ü IP^iö Alimiivti vin ü|«itip!rrisfi Haßdhnwlon. welcJxo .sdihst syiedej; 
in rip, j- ;<Oj!.dosu»m gekorbt vamlon. Die KlfnnboiusUUike witmv 'dutUv - 
' luodm-holivs, Wügvrc.-? Kochun stenlisin. Um lufecticm zu VerbrtVö- 
u 1.1 kein Handtuch gchnnicht, Uoutrolhersuche wurHon-vorst'fciident- 
Ik'ii- «m .nfirktßrt," Wüssef‘ r Eljetiheiu etc., amfost’elll, ...K§bHv’Tnfeetit>u \yurdv 

-ild:?;! C-jlfdmkl. .'. 

Jh!’ \ .-esHciir zm-tMlen ul zwei Uln>Sen: soli-lic, die nti Hfetlcit in 

• »j»»rm**i»ftii Zü;A»mde.. - miH soleluv. *tie an k (instlk-Jt i'nhan.eu Banden vor* 

jae'-irou.-n Manien. 

. .,. Nifi?|iitew ■ dio Nntjul gekUi’Zt wüiduu Avnrd'in diu Hüiide in 

vtA'SVhH'.i'-».«•-<«: N\ass«.*r gi-v.axehen. um d«ui igit'hen i?dmrutz zu he-soitlg»2fi: 

mit ^Ufiliidpter ^mte- und hci^^ni AVasc-rr -gkndroäls v 
Stonii^iK^.giu't-ohoü*- .Mnd Av, ; ilir<?tul ,dii>8os Vitegarkl-os- wui'dca die d&siiiif<jirfei i ii 
- udor stiJnlHjrt^i ,1/ib; Hrtudij ^atrdt;« ddan ge- 

*•??[>f*li» Um hfiHOitigrbii. und dkrauiTmiri Aba dird . vor^teheir Boi 

Vw^UUioji.■'■ 1j<rl*üö' jeb--a i .Hi'Wtt«£|er- i-Tiitimi AlkAlfol oider d^imtuii^u 

fQö %4 gidtrAiKhU Elho luidtW Vm^iunntm^aber fand sintt4inrli 

f cA»r*njivh ti^r boiiß ^plthiji lhnuhfegev\ f n , rd^üt if n lidndn« ieh g'fehrauckt.«* 

■Nhgolhüv.si> jü&£--4oot u^tl duzü .eiü‘ StÜ(;lc id-ortlrsirtejj iEoohth- 

^(t^ UdkAUtaV.. ^teb «leur dH&Lßvnohn dos Spiritus wurdpn die 
liiifido tfirhtig whF tiöfesuur Ät-o-ritw« .Wasnor' a-h^o^jiUlt.'- --'DÄtwi- vv-nrd<m ?ie , ‘ 
in t'e.gcmimj AVoise gnjlt’jti'tk ‘ 

TM* .koi^lrnndowr Was^fvr. .yirurftß -. UHtonhomsUh-k geuonmiwi tmd 
-'Vorsuielitii'. öherget^ik Der rieh die 

moh» tUferUitche iaif äeirmr UamU hi'iioditö dro jCantd antUr joden EiögW" 
nam 1. und .Ihm, u-Hpir ihu» KBenhein in .edu*. Rdhrn faiiun du* 

lliissrgen Aau.r- Ag.K- enthielt, Ihr Rohndion •w.Ufd&n ilnnti iü eine ^tdtryae 
Ungp gejir^ght', Fis dio EArfJssjgkfeiü sielv. v«rhäj’tote-ö Dan»» .vpfte'd^t» die. 
nhhrohßh in..tui/tihativr goirraelJt.. Kft^Uvfüi.-drei Tugen wurdeu 
Ai«f ibitlti'Abwti otwh^'A.'Uh.hyiuO'Ati • »ait, .fBiil« einor bupU 

'g«’zidir«, 

- zweit v •••rsm’.h.ot urgnheii sich dir HKudo zwHma! s!s giiuz fV«-' • 
1th«1 Es* ij^t--.’ - dftaji iti zweion flieiser 

.l/idlv. fX<>. ;t »ipd. lj-j nee A’eestrcino’ iUr oinmc Tilge iiichr ia der Pin* 
feKsinii üj/ii.iß geuMsnjj wur, 

hu./ii i,:,»./; iv’l'i HljiVdo uidoi^iHThf; »iinikt-jwdide.m -diosoUmn- fDlkirC- 
'V'r’->MVij. waren. 

% :; .fl.«3S«o»i .Zwecke gehrmmhtv ich aulwedcr »i.-.invitlUirHi 


eilm^ p.yi»cyHimns.. riji.-n jc-.ieM |)n1,h.oi<U»it‘ü oiehi. sjearenhihlenden !>;»- 
miluS;■ j»Hcr ' ern.r Ari ,fca Karfotmthn« liius« gin Hiüiiputhocnmn- spui-mi- 
hiiu. ri.Je«- i ,:ierl|ll>i, t«;h WOghft d« !' iViehtigiodl., mit der 

: '-‘ 1 " • - ' '’‘U )md mich, wed Heiu j• !,;»> r,«i}Kf su> gnhrnti.uht«'- 
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I. Versuche mit Spiritus an Händen in normalem Zustande. 


DEUTbuhjs MBDICINI30HB WOCHENennpniT 


Ver¬ 

such 

Wasch¬ 

zeit 

Zelt, während der 
die Händo in Spiritus 
gewaschen worden 

Ergebn iss 

No. 1 

10 Min. 

4 Minuten 
denaturirter Spiritus 

Zahlreiche Colonieen des Staphylo¬ 
coccus und anderer. 

No. 2 

5 Min. 

5 Minuten 
reiner Spiritus 

Zahlreiche Colonieen des Staphylo¬ 
coccus und Bacillus pyocvanens. 

No. 3 

| 7 Min. 

5 Minuten 
reiner Spiritus 

Zahlreiche Colonieen des Staphylo¬ 
coccus und Bacillus pyocyaneus. 
Zahlreiche Colonieen. 

No. 4 

10 Min. 

1 

4 Minuten 
reiner Spiritus 

No. 5 

! 12 Min. 

4 Minuten 
denaturirter Spiritus 

Eine kleine Colonie. 

No. 6 

8 Min. 

4 Minuten 
denaturirter Spiritus 

Zahllose Colonieen von Staphylo¬ 
coccus. und anderer. 

No. 7 

6 Min. 

3 Minuten 
denaturirter Spiritus 

Zehn Colonieen. 

No. 8 

9 Min. 

4 Minuten 
denaturirter Spiritus 

Zahllose Colonieen. 

No. 9 

5 Min. 

5 Minuten 
reiner Spiritus 

Frei. 

No. 10 

5 Min. 

5 Minuten 
reiner Spiritus 

Drei Colonieen. 

No. 11 

5 Min. 

5 Minuten 
reiner Spiritus 

Frei. 

No. 12 

5 Min. 

5 Minuten j 

reiner Spiritus | 

30 Colonieen Staphylococcus albus 
und aureus. 


Wasch¬ 

zeit 


5 Min. 


5 Min. 


10 Min. 
U-Terpent. 
15 Min. 


Zeit, «Ehrend 
der di« Hände 
in Spiritus 
gewaschen 
worden 


10 . 


5 Min. 

, 5 Min. 
|+Terpent. 

3 Min. 

7 Min. 

8 Min. 

5 Min. 

5 Min. 


3 Min. 

|denatur. Spir 

3 Min. 
[denatur. Spir. 

5 Min. 

denatur. Spir. 

4 Min. 
reiner Spir. 

5 Min. 
reiner Spir. 

4 Min. 
reiner Spir. 


Ergebniss 


12. 5 Min. 

13- 8 Min. 

14 - 5 Min. 

15 - i 5 Min. 

16- j 8 Min. 

17 - | 5 Min. 

18- 5 Min. 

19 - 3 Min. 


5 Min. 
denatur. Spir. 
5 Min. 

denatur. Spir. 
5 Min. 

denatur. Spir. 

5 Min. 
reiner Spir. 

, 5 Min. 

denatur. Spir. 


l 5 Min. 

| denatur. Spir. 

■ 8 Min. 

denatur. Spir. 

9 Min. 
reiner Spir. 

5 Min: 
reiner Spir. 

5 Min. 
reiner Spir. 

5 Min , 

reiner Spir. 

5 Min 
reiner Spir. 

! 5 Min. 

j reiner Spir. 


Zahlreiche Colonieen 
des Bacillus pyo¬ 
cyaneus 
50 Colonieen 


Zahllose Colonieen 
von Pyocyaneus 
Mehrere Hundert 
Colonieen des 
Staphylococcus 

Mehrere Hundert 
Colonieen des Ba¬ 
cillus pyocyaneus 
Zahllose Colonieen 
des Bacillus pyo¬ 
cyaneus, Staphylo-1 
coccus albus etc. j 
Zahllose Colonieen I 


Bemerkung 


Hände sofort nach Ver¬ 
binden einer grossen 
Brandwunde. 

Hände waren vorher mit 
einer Reincultur des 
Pyocyaneus leicht ein¬ 
gerieben worden. 

Inficirt mit Pyocyaneus- 
bacillen. 

Binnen einer Stunde nach 
der Obduction einer 
Leiche eines septisch. 
Menin gi tiskranken. 

Inficirt mit Pyocyaneus- 
bacillen. 

Inficirt mit Pyocyaneus. 


100 Colonieen des 
Bacillus pyocya¬ 
neus und anderer 

Dichtes Wachsthum 
und grosse Colo¬ 
nieen des Kartoffel¬ 
bacillus 

Dichtes Wachsthum 
und grosse Colo¬ 
nieen des Kartoffel¬ 
bacillus 

Rein 

Zwei kleineCo lonieen 

Dichtes Wachsthum 
des Kartoffelba¬ 
cillus 

Dichtes Wachsthum 
des Kartoffelba¬ 
cillus 

Dichtes Wachsthum 
des Kartoffelba¬ 
cillus 

Dichtes Wachsthum 
des Kartoffelba¬ 
cillus 

Dichtes Wachsthum 
des Bacillus pyo¬ 
cyaneus | 


Inficirt mit Kartoffel¬ 
bacillen. 

Inficirt mit Kartoffel- 

| bacillen. 

Inficirt mit Bacillus 
pyocyaneus. 

Inficirt mit Bacillus 
pyocyaneus. 

Inficirt mit Kartoffel¬ 
bacillus. 

Inficirt mit Kartoffel¬ 
bacillus. 

Inficirt mit Kartoffel¬ 
bacillus. 

Inficirt mit Kartoffel¬ 
bacillus. 

Inficirt mit Pyocyaneus. 
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nur tbMretischeD 11 «©!^ 111 ^^ 6 !^! 6 .^ 1 :^ 1 ^^ 80 in , flcirto ? Händ ® 
IZckfT riebltr mnde m ein 0 tÄ Mal 

S Ch uLt“sem“. deS A ' k0h0lS “ d dw «* hÜ£ 

Also: Hände inficirt mit Kartoffelbacillus, fünf Minuten Wes Pp,* 

IZut Ä r iÄ Söife -. , AbgeSp f “ “ wÄdet 

Minute, mit Alkohol geneben während fünf Minuten: nochmals d™i 

in^terHern^Wn« 11 Seife u ° d , Wasser gerieben, eine Minute lang abgespült 
m ste T T llom Wasser — und dann wurde das Elfenbeinstfibchen angewandt 

Baeillnf n^ rde ™. ed fi 61 * olt “ einem Falle, in dem die Hand mit dem 

fendeu wIcKüra ’ W ° rden War ' In beiden FiU1 “ fand bed ™' 

Versuche mit Aether. 

. den Versuchen unter II wurden solche mit Aether oder 

IfJL u AI ^ 0h0 ! und Aether “gestellt. Raummangel ver- 

Ve^rh« T.TÄ 6 n°- Ch r ibung - Die Er g ebni sse waren denen der 
\ ersuche mit Alkohol allem fast gleich. 

lcb A d u aS K ™ tzen . V, n ^ er dem Fin gemagel mit einem fein 
§ Elfenbeinstäbchen sie vielleicht etwas zu viel, um praktische 

bchlüsse daraus zu ziehen. Ich veränderte die Versuche nach dieser Rich- 
tung hin. Das Stäbchen wurde jetzt nur über die Haut gerieben. Die 
JNägel wurden ganz gemieden. 

• 4 - ? a 5“ , st f ts sa gi.’ di® Haut werde verhältnissmässig schnell sterili- 
sirt, die Nägel böten die Hauptschwierigkeit, so erwartete ich jetzt ganz 
verschiedene Ergebnisse. Ich fand mich getäuscht; denn ich fand, dass 
es sehr schwer ist, die Haut von Mikroben zu befreien, wenn dieselbe in- 
ücirt worden ist. Thatsächlich konnte ich das nicht erreichen, wenn eine 
infection mit Kartoffelbacillen stattgefunden hatte. 

_III. Versuche, betreffend die Sterilsation der Haut. 


Ver¬ 

such 


Wasch¬ 

zeit 


5 Min. 
5 „ 


i Zeit, | 
während der 
die Hände 
in Spiritus 
gewaschen 
wurden 


5 Min. 
4 „ 


Ergebniss 


Zahlreiche Colonieen 

Zahlreiche Colonieen 

| Zahllose Colonieen des] 
| Bacillus pyocyaneus 
j u. Kartoffelbacillus 
I Frei 

i Zahlreiche Colonieen 
i Zahlreiche Colonieen 


Bemerkung 


Inficirt mit Kartoffel¬ 
bacillus 

Inficirt mit Kartoffel¬ 
bacillus 

Inficirt mit Pyocyaneus 
und Kartonelbacillen 

Inficirt mit Pyocyaneus 

Inficirt mit dem Kar¬ 
toffelbacillus 

Inficirt mit dem Kar¬ 
toffelbacillus. 


Die Ergebnisse meiner Versuche sind im grossen und ganzen 
so verschieden von denen, die Reinicke, Ahlfeld und andere 
erhielten, dass sich die Möglichkeit einer Infection meiner Röhren, 
die unbemerkt untergelaufen sein könnte, wie von selbst ergiebt. So 
dachte ich selbst zuerst, trotz der grossen Sorgfalt, die ich ver¬ 
wendete, an ein solches Vorkommniss. Nach einigem Nachdenken 
aber erscheint mir diese Annahme als höchst unwahrscheinlich aus 
folgenden Gründen: 

1. Alle Con troll versuche Hessen mich kein Wachsthum ent¬ 
decken. 

2. Wenn ich Versuche mit Reinculturen machte, nahm ich 
regelmässig abwechsend den Bacillus pyocyaneus und den Kartoffel¬ 
bacillus, und ich fand jedesmal, dass der Bacillus, mit dem die 
Hand inficirt worden war, in solcher Zahl wuchs, dass es schwer 
war, die anderen zu erkennen. 

3. W enn das Elfenbeinstäbchen vorsichtig in die Röhre faUen 
gelassen wurde und wenn der Agar-Agar durch Abkühlung gleich er¬ 
härtete, dann wuchsen die Mikroben an dem Ende des Stäbchens, 
das den Nagel gekratzt hatte, und nur an dem Ende. 

4. Die Anzahl der Colonieen stand in umgekehrtem Verhält¬ 
nis zu der Zeit, während welcher die Hände gereinigt worden waren. 

UI. Einige Bemerkungen zu der vorstellenden 
Arbeit des Herrn Dr. Leedham-Green. 

Von F. Ahlfeld. 

Gegenüber den Versuchen des Herrn Leedham-Green, die 
meist negativ ausfielen, sind wir in der günstigen Lage, unseren 
meist positiven Resultaten eine grössere Bedeutung zuerkennen zu 
müssen, weil es nur sehr vereinzelte Fehlerquellen giebt, die ein 
für die Sterilisation der Hand positives, hingegen eine sehr grosse 
Zahl, die ein negatives Resultat hervorzubringen imstande sind. 
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Dass infolge von Versuchsfeldern eine mit Alkohol desinficirte 
Hand sich als steril erweisen soll, während sie thatsächlich noch 
entwickelungsfähige Keime enthält, könnte auf folgenden Ursachen 
beruhen: 

1. Der imprägnirte Alkohol könnte entwickelungshemmend 
wirken (Krönig). Diesen Fehler haben wir vermieden, indem wir 
ausnahmslos mindestens fünf Minuten lang nach der Desinfection 
die Hand in sterilem heissem Wasser ausgelaugt haben. 

2. Die Abschabung mit dem Hölzchen könnte zu oberflächlich 
gemacht worden sein. — Diesen von Poten gemachten Einwurf 1 ) 
habe ich schon widerlegt. 2 ) 

3. Die Nährflüssigkeit könnte für die Keime eine ungünstige 
sein. — Da wir stets nach der Heisswasserwaschung, vor der Des¬ 
infection, eine Schmutzabnahme vorgenommen haben und in der 
Regel danach Culturen aufgegangen sind, so widerlegt sich schon 
allein dadurch dieser Einwurf. Auch haben wir zum mindesten 
drei Tage hindurch die Culturen beobachtet. 

Demgegenüber brauche ich nur anzudeuten, dass auch der 
kleinste Fehler in der complicirten Versuchsreihe ein negatives 
Resultat zustande bringen kann. 

Es ist unmöglich, aus dem so kurz gehaltenen Berichte des 
Herrn Leedham-Green zu entnehmen, welches die Gründe für 
das Misslingen seiner Versuche gewesen sein mögen. Hätte Herr 
Leedham-Green sich zunächst auf die Desinfection eines Fingers 
beschränkt und nicht gleich mit der Sterilisation der ganzen Hand 
angefangen, dann würde er wahrscheinlich zu günstigeren Resultaten 
gelangt sein. 

Herr Leedham-Green hat es vermieden, auch nur andeutungs¬ 
weise eine Erklärung zu bringen, was, seiner Meinung nach, die 
Differenzen zwischen seinen und unseren Versuchen hervorgebracht 
haben könnte. Ich bin daher nicht in der Lage, eher in eine 
Controverse einzutreten, ehe nicht ein ausführlicher Bericht er¬ 
scheint, der auf Erklärungsversuche eingeht. 

Um aber die Wirkung des ungünstig lautenden Leedham- 
Green’schen Berichts schon jetzt einigermaassen abzuschwächen, 
sei es mir gestattet, ganz kurz die äusserst günstigen Resultate 
der Heisswasser-Alkoholdesinfection, wie sie auch in neuerer Zeit 
in der Anstalt sich gezeigt haben, zu referiren: 

Die Schülerinnen des ersten Cursus 1896 haben bei ihrer ersten 
Desinfectionsübung das Chinosol angewendet (s. Centralblatt für 
Gynäkologie 1896, No. 9); bei der zweiten Uebung benutzten sie 
die Heisswasser-Alkoholmethode (drei Minuten Alkohol, Abreiben 
mit Flanell). Obwohl dies also die erste Alkoholdesinfection für 
diesen Cursus war, so war doch der Erfolg ein überaus günstiger: 
46 von 50 Schülerinnen erlangten einen keimfreien Finger. Von 
den 4, denen die Sterilisirung des Fingers nicht glückte, erreichten 
3 das Ziel bei der zweiten, 1 erst bei der dritten Alkohol¬ 
desinfection. 

Weiter haben wir im Laufe des letzten halben Jahres zahl¬ 
reiche „Stichproben“ vorgenommen, d. h. die Finger einer Hebamme, 
Wärterin u. s. w. vor der Einführung in die Genitalien einer 
Parturiens einer bacteriologischen Untersuchung unterworfen. Das 
Resultat gestaltet sich noch günstiger als das der Desinfections- 
proben mit Schülerinnen. Auf 80 Stichproben kommen nur 4 
negative Resultate, davon fielen 3 auf ungeübte Praktikanten. 

Endlich hatten wir auch die Gelegenheit, die Probe auf das 
Exempel bei zwei schweren, tödtlich endenden Puerperalfioberfällen 
zu machen. In beiden Fällen bestand septische Endometritis. 

Sowohl meinem Assistenten, Dr. Kühne, wie mir, gelang die 
Keimfreimachung des in die Gebärmutterhöhle eingeführten Fingers 
allein mit der Heisswasser-Alkoholdesinfection vollständig. Ich 
reinigte die Hand nach der Untersuchung alsbald; Dr. Kühne liess 
das Secret eine halbe Stunde lang antrocknen, ehe er die Waschung 
und Desinfection vornahm. 

Diese Resultate sind vollständig gleichwerthig mit den schon 
früher von uns erlangten und beweisen eine solche Sicherheit der 
Methode, dass ich nur jedem Collegen wünschen möchte, er erlangte 
das volle Vertrauen zu ihr. 6 

Zum Schluss möchte ich noch, um einen Irrthum zu verhüten 
feststellen, dass in dem obigen Aufsatze nur von 60 Versuchen 
unsererseits die Rede ist. Wir haben aber weit über 1000 Ver¬ 
suche vorgenommen, 3 ) ehe wir endgiltig unsere Resultate veröffent¬ 
lichten. 


3 Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. 2, S 90 
0 Diese Wochenschrift 1895, No. 51. 

3 ) Diese Wochenschrift 1895, No. 51. 


IV. Aus der medicinischen Abtheilung des Primärarztes 
Prof. Dr. Buchwald im Allerheiligenhospital in Breslau. 

Ueber Duodenalstenosen. 

Von Dr. H. Herz, Assistenzarzt. 

Tritt eine Verengerung oder ein Verschluss des Zwölffinger¬ 
darms oberhalb der Papilla duodeni ein, so ist der entstehende 
Symptomencomplex wohl kaum durch wesentliche und charakteristi¬ 
sche Zeichen von dem der Pylorusstenose zu unterscheiden. Nicht 
von diesen Formen, die man als suprapapilläre Duodenal¬ 
stenosen den tieferen, infrapapillären gegenüberstellen kann, 
soll hier die Rede sein, sondern von den letzteren, das heisst den 
Stenosen, die im Duodenum unterhalb der Einmündungsstelle von 
Galle und Pankreassaft sitzen. 

Letzterer Krankheitszustand ist zwar zuweilen in vivo diagnosti- 
cirt worden, aber das darüber veröffentlichte casuistische Material 
ist nicht sehr bedeutend, und die Folgeerscheinungen, die ein 
solches Auf halten der Ingesta und der Verdauungssecrete durch 
eine Stenose des unteren Duodenums hervorbringen kann, dürften 
noch einer genaueren Präcisirung fähig sein. 

Besonders beachtenswerth ist das secundäre Verhalten des 
Magens, da uns dasselbe sehr wichtige diagnostische Handhaben 
darbietet. Der Magen wird in einer Reihe von Fällen als von nor¬ 
maler Grösse oder gar als verkleinert angegeben. So war 
in dem ersten Falle von Riegel 1 ) der Magen auffallend klein, und 
Boas 2 ) in seiner Arbeit über die Duodenalstenose erklärt, dass 
die Differentialdiagnose zwischen letzterer und einer Verengerung 
am Pylorus, neben anderen Punkten, in seinen Fällen ganz be¬ 
sonders durch das Fehlen einer entsprechenden Magendilatation 
gestellt worden sei. 

Andererseits kann sich infolge einer infrapapillären Duodenäl- 
stenose eine selbst bis zu den extremsten Graden vor¬ 
schreitende Gastrektasie entwickeln. Von den vier unten 
beschriebenen, durch Section, resp. Operation sichergestellten Fällen 
litten drei an hochgradiger Magenerweiterung, während der vierte 
einen Magen von etwa normaler Grösse besass. 

Warum in dem einen Falle Gastrektasie sich entwickelt, im 
anderen ausbleibt, dürfte nicht einwandsfrei zu erklären sein. Weder 
Art und Sitz der Stenose, noch die Dauer und Schwere der Ste- 
nosirung scheint nach dem vorliegenden Material von wesentlichem 
Einfluss darauf zu sein. Man wird möglicherweise zur Erklärung 
die individuell verschiedene Widerstandsfähigkeit der Magenmusku¬ 
latur, besonders vielleicht auch des Pylorus, heranziehen müssen. 
Geht doch auch z. B. bei manchen Pyloruscarcinomen die Erwei¬ 
terung des Magens nicht der Stenosirung parallel. 

Welches nun auch die Gründe dieses verschiedenen Verhal¬ 
tens sein mögen, es erklären sich daraus gewisse Differenzen in 
der Beschaffenheit des Mageninhalts, auf die wir hier noch etwas 
näher eingehen müssen. 

Wenn der Mageninhalt portionenweise durch den Pylorus in 
das Lumen des Darms Übertritt — ältere und neuere Beobach¬ 
tungen sprechen dafür, dass bei vollständig intactem Mechanismus 
der Uebergang infolge eines gewissen electiven Vermögens des 
Pylorus in einem bestimmten Stadium der Verarbeitung geschieht, 
— so erfolgt im Zwölffingerdarm eine eigenthümliche Umkehr 
des Chemismus, bedingt durch die Ausschaltung der Magensaft- 
wirkung, während Galle, Pankreassaft und Darmsaft in Thätigkeit 
treten. 

Wird dieser Uebertritt durch eine infrapapilläre Duodenal¬ 
stenose erschwert oder verhindert und kommt es nicht zur 
Magendilatation, so etablirt sich im oberen Theil des Zwölffinger¬ 
darms und im Magen „Duodenalverdauung“, deren Symptome 
Boas (1. c.) in klassischer Weise geschildert hat. 

Die ständig theilweise oder ganz in den Magen abfliessenden 
Secrete der Leber und der Bauchspeicheldrüse geben dem Magen¬ 
inhalt eine stets gallige Färbung, er wird dadurch schwach sauer, 
amphoter oder gar alkalisch, freie Salzsäure fehlt meist ganz, die 
Magenverdauung wird unterdrückt; dafür tritt vicariirend die 
Duodenalverdauung ein: es werden z. B. Fette, die sonst den 
Magen unzersetzt verlassen, daselbst verseift, beim Verdauungs¬ 
versuche wird trotz des Fehlens freier Salzsäure Hühnereiweiss 
und Fibrin energisch verdaut (Wirkung des Pankreassecretes), der 
frisch entleerte Mageninhalt riecht zwar noch nicht fäcal, kann 
sich aber schnell weiter zersetzen und schon am nächsten Tage 
fäcal riechen-. Sarcinehaufen und Hefezellen finden sich in solchem 
Mageninhalt nicht. In manchen Fällen wechselt der Salzsäure¬ 
gehalt des Ausgeheberten oder Erbrochenen auffällig, je nach der 
Beim ischung von Duodenalinhalt zum Mageninhalt (Riegel 8 ). 

*) F. Riegel, Zeitschrift für klm. Med. Bd. XI, S. 187. 

8 ) I. Boas, Deutsche med. Wochenschr. 1891, No. 28. 

3 ) F. Riegel, Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 39. 
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Anders gestaltet sich meist die Sachlage bei Entstehung 
einer Gastrektasie. 6 

Die pathologischen Veränderungen im stagnirenden Magen¬ 
inhalte z. B. bei Stenose des Pylorus, sind gerade in letzter 
Zeit oft Gegenstand der Discussion gewesen. Es scheint, dass 
diese krankhafte Weiterverarbeitung in zwei Typen zu trennen ist. 
In einer Reihe von Fällen finden wir einen salzsäurereichen Magen¬ 
saft, oft reichliche Gasbildung im Magen (nicht selten entsteht 
Schwefelwasserstoff); das mikroskopische Büd ist überschwemmt 
mit Sarcmeballen verschiedener Art. 1 ) In einer anderen Reihe 
fehlt die Salzsäure, fast immer auch die Bildung von Schwefel¬ 
wasserstoff und die reichliche Entwickelung von Sarcine; dafür 
überwiegen eigenthümliche, fadenbildende Bacillen im Gesichtsfelde 
und milchsäurefreie Kohlehydratkost wird im Magen unter Bil¬ 
dung von Milchsäure zersetzt. Der letzte Typus gilt als eigen¬ 
tümlich der Stenosirung durch Pyloruscarcinome, der andere soll 
sich bei den übrigen, sogenannten „gutartigen“ Stenosen des 
Pylorus vorfinden. 

Wir sind nach den vorliegenden Thatsachen und auf Grund 
einiger eigener Beobachtungen zwar nicht der Ansicht, dass man 
diese Unterscheidungsmerkmale als absolut pathognomonische 
Zeichen für den gutartigen, resp. bösartigen Charakter einer Ste¬ 
nosirung des Pylorus verwenden kann, wie es z. B. mit dem Milch¬ 
säurenachweis von Boas geschieht. Ist doch das Auffinden ab¬ 
solut sicherer Krankheitszeichen, das die Diagnostik so wesentlich 
zu erleichtern, allerdings auch den Werth der vorsichtig ab¬ 
schätzenden ärztlichen Kunst zu erniedrigen vermöchte, bis jetzt 
kaum je von Erfolg begleitet gewesen, wenn wir von dem Nach¬ 
weis ätiologischer Verhältnisse absehen, die über einen Krankheits- 
process em gewisses Licht verbreiten. Sehen wir aber von den 
Ausnahmen ab, die Thatsache, dass bei krebsiger Pylorusstenose, 
besonders wenn die Salzsäuresecretion stark abnimmt oder ver¬ 
siegt, der stagnirende Mageninhalt anders verändert wird, als bei 
sonstiger Stenosirung, können wir im allgemeinen bestätigen, und 
wir glauben dass die Prüfung des Mageninhaltes in den ange- 
ge enen Richtungen neben den anderen Zeichen ungemein wichtige 
diagnostische Anhaltspunkte giebt. 

Bei suprapapillären Duodenalstenosen dürfte sich der Magen¬ 
inhalt kaum von dem bei Pylorusstenose trennen lassen. Werden 
aber die Ingesta erst hinter der Mündung des Ductus choledochus 
und pancreaticus in ihrem Weiterrücken aufgehalten und kommt 
es infolge der Stenosirung zu einer Magenerweiterung, so mischt 
ic zwar dem Mageninhalt Galle und Pankreassaft bei, jedoch 
diese Beimischung ist hier von anderer Bedeutung, als bei den 
ben geschilderten Duodenalstenosen ohne Gastrektasie. 

ln dem mit grossen Massen gefüllten Magen machen die über¬ 
all en . Duodenalflüssigkeiten kein sehr grosses Quantum aus, 

p .? die starke Grünfärbung vorhanden ist: das Färbevermögen 
rftioS 6 SCh61 . n i e !? recht bedeutendes zu sein; die meist über- 
secemirte Salzsäure, anderenfalls die gebildete Milchsäure 
don vT dle saure Reaction, wenn auch vielleicht etwas durch 
en^ufluss von unten geschwächt, aufrecht zu halten. So reagirten 
starkftr r! + dr S ,™ n infrapapillärer Duodenalstenose mit 

con R f!nf • J re • 16 die Mageninhalte trotz stark galliger Färbung 
Aurh Tm 1 «^ 817 saue F’ oh . ne auffällige Aciditätsschwankungen, 
stenofiftn oo ^ ve F h , ielt . sl(J b der Mageninhalt wie bei Pylorus- 
die wir nh™ j 11 S1 £ h dieselben beiden Typen desselben wieder, 
bei cni+nnf* « Pylorusstenosen beschrieben haben, der eine 

Nur”Hiß n!? en l ’ der fudore bei krebsigem Charakter der Strictur. 
sitzendlr, V fl ? Stante Anwese nheit von Galle, die bei höher 
Maffen 7 nwi ®^®rungen nur ausnahmsweise und sporadisch in den 

VeSter, kf r tt ’ W ‘ 6S auf den Sitz des Leidens Mn. Dieses 
'«malten konnten wir an folgenden Fallen studiren. 

28- Januar K - &n ^omme n am 29. December 1894, gestorben am 

unteren Theiln • U ^ er Verschluss der Pars descendens duodeni im 

feUentzündung ^ einen P en t°nitischen Strang bei tuberkulöser Bauch- 

an Lunge^chvrindKifr^f 611 ^ 1 ! 1S ? 18 ^ . Nähe rin. Ihre Mutter ist 

Bruststechen und gestorben. Sie litt seit Jahr und Tag an Husten, 

?ut essen; ihr FrnBh^fT 11 "’ ^ on u te „ aber noch bis vor wenigen Wochen 
beit einigen Wochpn »b gs f ustan d soll damals noch leidlich gewesen sein, 
sehr in den Hinte roriin!T ^ ie Erscheinungen von Seiten der Lungen 

K&m auf. DagL e ^Ä^ er -? USt ^ n WU o de g Grin S er ’ der Auswurf hörte 
leibes ein: die Stuhl atvTi 11 sicil schwere Störungen von Seiten des Unter¬ 
st wässeril dpr A ^ 6 ^^ er /° lgte «Aglich mehrmals, die Stühle waren 
Aufstossen und Erhr«/»iP etlt T> Veidoi i slc k’ allmählich begannen Uebelkeit, 
s° stark, dass PatifinHn ß j' " eso ?ders letzteres wurde seit einigen Tagen 
ihren Angaben im Ana^hf 8 ^ 08p dl a i aufsuchte; zuweilen erbrach sie nach 
davon. Die Kranke m 0 ^v.t USS dle Mahlzeiten, öfter noch unabhängig 
--_ ke machte selbst auf die ständig grüne Farbe des Er- 
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enormer wSll Ze “ erf ° Igte - ™ dio aussagt, ein 

Acetessjgsaure, sehr wenig Indican, dieRosenbach’sche Rektion ist nicht 
deutlich ausgesprochen. Am Kopfe findet sich ausser der grossen 
der Schleimhäute nichts Besonderes. Die Zunge ist leicht belegt Bei 
to^ecüonder Bnu, 1 zeigt sich, dass die linke Seite bei der Athinum 
etwas zuruckbleibt. Die costale Atlimung überwiegt nicht auffällig die 
Athmungsfrequenzist erhöht (36 Athemzüge in der Minute). Die Sfung 
des Pectoralfremitus ergiebt beiderseits keine deutlichen Differenzen Der 

der C über°^der^M*? 61 * d n Iinken Lunge ist otwas gedämpfter, als 

insnirLL d ^ ;, hten * . Das Athemgeräusch küngt über beiden Lungen 
3^ 0I ?f h . Uüd , exs Piratonsch verschärft, links hinten unten etwas ab- 
m , d . 0r , hnken hört man ausgesprochenes Bronchial- 

pitwin ^ at f rha Bsche Geräusche sind nicht nachweisbar, auch wenn man 
^ ntin busten lässt. Die Untersuchung des Herzens ergiebt nichts Be- 
nphp^Q Wei f theS Q P er Untc . rleib ist im allgemeinen stark eingesunken. 
PÄ m f e $ l 3h J nBR . e ““ lh “ wird nicht geklagt, doch ist der ganze 
hinlJf if V SS ' g e ™P find lich. Durch die dünnen Bauchdecken 

hindurch hebt sich der Magen, ein wenig über das Niveau des übrigen Bauch- 

^ v\ h6 i rV °S' ag ! J nd ’ de l ltllch ab ’ mit der g rossen Curvatur handbreit unter 
dem Nabel. Bei der Palpation hört man sehr starkes Plätschern. Das 
Erbrechen hat seit gestern (bei vollständigem Aussetzen jeder Nahrungs- 
wll^ Pe J 0 ? S , S n Uf i kl , eine EisstUckchen, die gegen den Durst erlaubt 
wurden) sistirt. Durch die emgeführte Sonde entleeren sich mit Leichtig- 
ke!t über 3 1 grasgrün gefärbter Flüssigkeit. Dieselbe ist trotz des 
deutlichen Gallengehaltes stark sauer, und zwar durch freie Säure (Coneo- 
reaction), die sich mit den üblichen Proben als Salzsäure erweist. Mikro¬ 
skopisch findet man massenhaft Sarcine und Hefe, ausserdem Nahrungs- 
bestandtheile m verschiedenen Graden der Zersetzung, zum Theil gallig 
geförbt. Der Stuhl ist diarrhoisch, weisslich, enthält etwas Schleim und 
auffallend viel Rundzellen neben verschonten Epithelien, aber keine Spur 
V . 0I \ Urolnlin oder Nährstoffen. In kleinen eiterigen Flocken des Stuhls 
sind luberkelbacillen nachweisbar. 

3. Januar 1895. Patientin erbricht früh nüchtern ganz ähnlich grüne 
Massen, wie vorher durch die Sonde entleert wurden, ebenfalls sehr stark 
Salzsäure- und gallehaltig. Der Stuhlgang enthält bei gleichem Aussehen 
ausser den obenerwähnten Bestandteilen noch die Reste der per rectum 
eingeführten Nahrungsmittel, die anscheinend sehr schlecht ausgenutzt 
werden. ® 

Bei dem hoffnungslosen Zustande der Patientin wurde auf eine schul- 
gerechte Behandlung der Gastrektasie überhaupt verzichtet, zumal z. B. 
die Magenausspülungen auf grossen Widerstand stiessen, und nur ver¬ 
sucht, die Kräfte zu erhalten und die Beschwerden zu lindern. Der Ver¬ 
lauf gestaltete sich so, dass Patientin nach ein bis zwei Tagen immer 
wieder ähnliche grasgrüne Massen erbricht; bleibt das Erbrechen einmal 
aus, so wird das Epigastrium stärker aufgetrieben, und Patientin klagt 
über äusserst heftige krampfartige Schmerzen, die erst nach der Ent¬ 
leerung mit der Sonde aufhören; darauf fällt auch das Epigastrium wieder 
zusammen. Leichte Fiebersteigerungen, bis 38,7°, stellten sich Abends 
zuweilen ein. 

Am 18. Januar erfolgte der Exitus. Die Section (Dr. Stolper) er¬ 
gab, ausser ausgedehnter Lungentuberkulose und einem ganz verfetteten 
schlaffen Herzen, sehr reichliche tuberkulöse Geschwüre im Dünn- und 


doui jciwuiuue tuuerauiose uescnwure im jjunn- und. 
Dickdarm, besonders im Processus vermiformis. Ausserdem war das Peri¬ 
toneum stellenweise mit miliaren Tuberkeln besetzt und zeigte an ver¬ 
schiedenen Stellen adhäsive Entzündungen und Schrumpfungen. Der 
Magen war Sehl* ausgedehnt, reichte weit unter den Nabel herab. Der 
Versuch, vom geöffneten Magen aus mit dem Finger oder selbst mit einem 
eingeführten Katheter im Duodenum weiterzudringen, misslang an einer 
Stelle, die im untersten Theile der Pars decendens duodeni lag. Hier be¬ 
stand ein vollständiger Verschluss: wie die weitere Section ergab, durch 
einen festen, straff gespannten peritonitischen Strang, der von dem linken 
Ende der Radix mesenterii über das Duodenum nach der rechten hinteren 
Bauchwand verlief und das Lumen der Pars decendens total verschloss. 

Es wurde in diesem Falle die Diagnose auf absolute Steno¬ 
sirung des Duodenums unterhalb der Einmündung des Ductus 
choledochus gestellt. Die constante Anwesenheit von Galle in dem 
ektatischen Magen sicherte die Diagnose des Sitzes der Unter¬ 
brechung. 

Etwas schwieriger war die Diagnose zu Stollen, dass der Ver¬ 
schluss absolut war. Die farblose Beschaffenheit der Fäces konnte 
nicht ohne weiteres zu dem Schlüsse führen, dass keine Galle in 
den Darm geflossen sei; farblose Stühle kommen ja auch bei un¬ 
gehindertem Gallenzufluss zum Darme vor, z. B. bei sehr reichem 
Fettgehalt der Dejectionen, oder wenn der Gallenfarbstoff im Darm 
so verändert wird, dass sich aus ihm das Reductionsproduct (Uro¬ 
bilin) nicht bildet (v. Jak sch) oder dass farblose Zersetzungs- 
producte des Bilirubins (v. Nencki’s Leukourobilin) entstehen. 1 ) 
Auch wir können die schon oft gemachte Angabe bestätigen, dass 
in farblosen Stühlen, z. B. bei Phthisikern, Urobilin in deutlich 


*) s. Nothnagel, Die Erkrankungen des Darmes, 1895. 
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MfeNgp. vorhanden sein kann. ftn.A-«rli.ö^n^oü Fiilib 
.iher waicti fcoiive WfteootlMift h Fettmi'ageu Im Stuhl rrddiwidste,' 
«Ätl-11;rötiiilh. AvA»* <hu r\h schw 0 1 San r e h a i tigen Alkohol cu< ht aus. 
(hm Fauö? tvxtvubiriiar. 

Wiv haben ferner. »uv lief X^Jwsnr-ba^kelt 

Dumtearmte tiitfu -MAgon wwn leichi; im Siijhi ».itHlniRmmt Stoff 
-gofeur-ht,. Wir hftftiitöiett- wiii WiMnuihsnI?.u; dir. 
trpmohon AViKmutlikrysDüte hissen sich im 8U*hl, ligguiidfers im 
diairfudsdion... wie CVntroJiüdKtin^ W&thtK 4 *-hr bald und 
deutiioh mtehweiwnn Trut.it ^ihfulbdi hohur’ Posen Wi&mulU und 
sorgfältigen Suvhet}« gpktng as *mä- iikor Bichl,, dnen ' eiuzigrrt 
WiKrtmOikr^sfan hn Blüht vm hinten. Dm miUiwP'O Üdnefimmn 
• tf.önm liirDtH nF diu tcOhi foirhUchcMi Svcnite d»>r pMNiisvhteimiteul 
vfl|@ dör .Dyjmge^h’Wüvr , ' . : , 

üchr.r die Natur der Stu»ös*f. konhton wenig Zweifel besteho.i; 
hm der .du^e*tJrui:heeoq tuWknKts&ii Erkrankung kam im Wctmitp 
iu;.iu^v nur- nur, penMjnHiÄoim Ahsehhürufig oder ölteiV&ijs eiae 
Slem^irur.g durch dm•' wniavhenderf pnudßBtil'g^seh-wUr in Phigm 

Ki'tP zwüte* Fall, Au BMA .vir-- mite. iiilnjrmpOliirö DundojfaP 
stanoar könnten, Oh oh diten. wir üinHamte waren, 

sintern da* äitetegteelte Moment, iuka vititln r&stMLskdten. war teh- 
■ ‘gnüder; " 

Foll 2. Fr. Sth., aafgeüOommü ma 17, Mhrz i$95-, geyterhöi! um- 

SQ.MfteK.1896. .MUsnige Steoosw-drs Biißdamtm. durnb eine DatikWjtäci>f(i; 

Aua man?»! 'Der (13 Jehrw ulte Putiehte eia fvuhemt ]Tau&mwrt*F f 
will vor 30 I&lueiv einmal. >:u OolbsiwUt gelitten- juibe«« dArii WdVs er 
sinh an Sc&ffiP^vafjtliedie dutiuti?. oder, später (dugeVefir w^rsH t 
zu. unnuenn Im übrigen ist er stets gesund gewesen. Es btetehi Kein 
Auhfdt^mikt Idr ImredifAre ftedustüag oder JüHi^iha liifuctirm. 

Im Jutioif 1892 soll ijbt» sein KAkA» Küm otffoVhm sdu; er km« 
wich zwdmottfttltehcf Kranklieit dam als ins Hospital« wo. ihiüy eheiihrlk 
upter der IHugnußö ^Erfrierung: 4 ', det linke .Cjetor^'höuiiel iuitwiuiifi dok 
Knihs uöiputiH. wurde, Seit einiger Zeit —" ^ofumAüWer nieht äfigehen, 
wie iange ^ merkt • tv- utoti»|!;e.«öhttrö'.'.'Hf < nsätiotion^ ^punhudgegftfttfii und 
K riehehi hu mehten ßuto. ^uweihm auch ütdjiesseßdu Sr.hmerxrn diii-in. 
Da$ Bern Ward« rptlm <un OfosäaeliepS«illön enf^foad $iee ?utihc)t?t mir 
massig *cfiuier«lud'fo Jiutzfmdnhg:. lhigufS.hr acht Tai-r. vor »einer Auf- 
nfthme hegftjru Tätieut plplxlieh ztt'teelum. erst nh«u' 

grpn$ FJftssigkftit^ er ftibi)jö «iuli cbtJnu ^e.hr.ctru'vrfihii Terior'-m kuch' 
lieh . den Appetit. J}n*u Krktßü Dirhfw iu der OKwhAueh- .] 

gogoud. Stuhlsting-erfolgte nicht we)» 1 ./auch muht. üWhdem ühn oin 
unrbeigvhoUer mehi^re EiRgUs>?o hatte Dimdiön Ikssutu Nur elhjiolne 
Dföhüo'gen gingen Ah. lü. dresuw 2 usUvudc kam Fötieht, las 

i>.;i (irr Aufnahme: Der Kruike em : Äiemlirh iioieil,t,o- Mmjn, 
«^sen Aussehen, i m aUgemeiuen sniiinai Alter efd-bpnimt, hotinuet ekh 
;wadnohi;--’CÄpö»iist«iid mAsögeti. öradus. Er Ast ßcfeidVnt (l’ömpHmtAr 
| der Bub ist^ klein, ettertrh^thmi«ch,,he?ehfeub%:tdli^B^hlAge 

m der. Minutni. Im Drle l&t dimi)?cü etwas .Eiwöiss un^ Ähddlieh vmj 


llrhHöiF - sollt:.- behindert 'Dm .grosse Zehn sieht in Yhilgmsieilung . ihr 
'!•■^M^^vt|fi^^phalungiu»Ig(fronkc ^cigi oipo indiorn, fotztindlicho- Rölivyng; uod 
• üotbhin Srhwailiing‘mit lokaii^irtef SeluroM-'/lmÖagtu.-it hei Druck. Ui« 

' Siiii¥i)diitnt Dt in nUeu QmtlÜiiD'ti nr» Fuss u»H ttniumdwukel. .-leicht a!> 
n-oitumpfi. Der PatdUnvrcfje^ ist. nicht iovdhsiiar, Diu Bmvognngen des 
Behis öind nrhalUmi wenn autti. nicht'in voller Krntr (his; auf Ain ohtm- 
crwahnU". FD^chiAnkuog der Eelumhowegüng). Der Pole in den Artonae 
libiclis imUeu und poeimn ist. r«h\vw)i, aber dmiÜic.h. 

Die •DiuguöÄU lautete: Dmuhnmlistumnip^ mdcrlmlb Ans EmtDtte der 
fhdki in den ininidD Corupression dfev.CMöÄfttmftUiniRgsgSngcr» 


. . 


vurumzeCt ruth‘j Btnfkhi pmclnfu, Aehr VnmnzHr. Nioi-rnepil-ii^jn’n. Dio 
Hautforhn PAmteu- ist. kipht go$Uch, deiniich (st. der Jpterus An 
dofl «SHlcren ftm^fproCiinn. Dm A&mung H ImnUhmigt (Hd Aihm- 
.Ä&go m dt4r Minu te); vom iegcml ebetäi: Din Lu ngen swal Gis Auf fechiAi 
troofeanii Keiarrh hintep unten ggtand. .'Am ülmhn lindetj Ahlnp 
AhnormitiUrm. nur der »wdtet-To» rechte vorm Stonmm uiwite khppumh 
Das Afniomep zeigt in. 5*emmn oberen Thdii elno. gainc liHghte Vytvtyjtdhnrr^; 

heim 1 sdpiroö ftUilt ninn dieser Vörtrtdlp'mg ciitspr-ccheiid ebip •wuvste 
tdfiö.igo, dtior wv die Mittcllink ^ehrmtend« ReeDinA?., Äwm 0>Anztui 
mii ucnkuUkli in der TIfcfo gelieren. Ifec .ätiftäTligE*; vAnSi>K*öikn^-ki;' 

soweit man daa bei. dem Fettmchthum dei B;iüehdD:kyn schatzon kmio^ 
üügonüir hnndhi^it und gehr: mit ihrem ucehmosser von elfter 

iiRinii.ltliiijij puc nudern:. Auf itfötgir Df diese Bteile, withroud das nndero 
ANo&oq spntftß-lüid auch mf Dnmk gchmmfmDte «uhr druckemiilm'a- 
^-v hirdher. ist gedkmpiV t) inpaftifiAci) ; Die .MagorigrepÄnn • 

l Vi? • dm'ch Inspecthiu, in,u’k durch PnipfUipn nnflPercussioii deut- 
lmh bostimmimr, Aundähmig des Miigmm töDsHngr wögen su heftiger 
-Otecboetguftg. Dm Damm Hchcinnn mte Luft, msohm iSulio^,. hesSav' 
ders hnks unten, mit deutlich flihiharwi KoVha imxm ^IÜ\U Uber und 
smd ohne Bespaderheiten. Patient ufbn’nht- 'agdi '• jeder Stimme 
aplimhinec ja schon xmch jedem Bclüuck Wnü^«! mehr. uaV**dojUtftdß' 
^Ah.giÄaUcIiwi, »tiwuihm n:>rb MMurdü; mh iAeulunh.rieghen^ 
rteu r'Ukf.igkwD, d;w i:\y\mchbn eriulgt tehbte alum ^mdoriidm Aastmu 
g'nug. IMsf Ubro/iböim nva.gitt meist g^nsi snbw^'h -sbbün fn*k ßaDsdufM. 
.H idt ßktftj: hm in /CluXrltWSfu. ^PUöii^h-.gd^i^RVr Fmhftrt- i^rädV 

•■'• ;,, P»r«bhti vn n.»i tfivt'vir- Pfh.ckt: . : •:.-.. 

!'<■- •;•!.. UiU-flOO «(].*• '>* ; i ..; „...,. 

•* ; ' : ; . -.: • v> {| •.,;. 
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utabftUto|' i^snbh der ftnschöTH^ftd im Dlekdmm statgjurt. Ftöt. Auf Dpitfni 
Xi'awi .smdhAhis Erbrechert, nlmr picht, gim» auf. Dpr jktetes 


rUniftd. Au. 

19. Mio-', 1805! I la dicDorrnpftsstige nicht frei (nseheiut. d«r solunörz* 
jodle Wulst ui d i Obe Am uchge gerni djrihe$l-oht, IdrödihewegUDycn immer 
cml!: iMH-l- ohne Zutuhr vor» SpcU und Trank ointmcm, wird dm-Kranke 
auf ibk äiirui'gmhe AiditeilFjtiig vdrlhgh . . - 

Dicf vfturdmi am 20. und 2t . Mar/ dun-.h grosso Eingüsse oodi -niub- 
cere orgkfngu Enfleecmsgen "fev»iidti' s .' dag Erbiteeheii h.ßrtev Aufv PatiRut 

k• ml»tu i‘i.w^ flbssigo Nahcimg gpjnosson. 

A.m2>4. Mhrz i8}>5-wurde dorsoibw auf AiA mwre nbüieüuag zuröck-* 
verhüt.. Der Icterus hat. in der Zwisvhöfi’zojt etwms >d) genommen. PuMrid 
siehs.'’rmüilerftt ium. diu Athrouug ist etwas Jaugaomor. l>au ErbreebA;»' 
ib*t i.u’.fgehöt'l; der Appetit ist inminnd. Der Stuid erfolgt nicht spontan. 
Die RililFare'n Rbiiimpssöb. libfc^ untwi siad vorsehwundeo, Iter Tunmr, 
(tuec Ah.er djij WirlHdsfmte besteht fört. PitUofli klagt jetzt besöndars:' 
Über die- libe.uci’wabTite. Entxfmdung im MctabrsoplialAftgealgelüftk s’elflAr.'; 
gHisseü Eelu>; dasclhsi ist rnn frloiimr Durchi.'nu.ji erfolgt r #? Boado 
iomtnt ttield •■ gsmü.bis auf duu Knocii.m. 

In den niUibidcn Tagen vcrfbUt PAthmt laugsam. Obpn ditss neunte 
di.ngs Erhreehen .nifintt; sedirt die Stuhkmtfmu-mm''wtedoi' und i;-t aoeb 
durch kUustliehe* Mittel nicht ZU miHm». nur einige Blfthuiü/eu gehen 
Ab. Vom 28. im hl der' Kranko boiiommcn. nimmt gar nicht h mehr •/.» 
sich und stirbt um 80. Mar/ 189b. 

Bei der Sektion (Dr. Stolpert hmlmi shdt enorm /.ahlrciohfe, tirvunt-.. 
scripta l*h?itnchi’üseu ui dejn Sebc fHtnurben Nutz, ßjn I’eiutaitomu (pÄrn*-- 
:. jkkie:.. Air.i.'Mftii*iftMt'iü.it> .-u, ,•?.., w. Fh^t Ans •**& •' 

Y«nn SchWnre/. ist noch ein StUck td-huitem in döoi Sich mich ciifUniscripte. 
Nekt’h^mi hridöii; der Knlthuc. •iies'-I?Äfl|®5«s---nmetit•,d«»*'B|Adrf»(*.t‘ 

e'int‘4 hi«umr-rb«g:':il IfilArcics. der KopF ist ZU einem Tlißlftr 

düP dato} Duodohimi und die tVa)teaaasfuhnißg?wogti bnongh 
IHt Äi>gu« i^t von .nunmdur Grosse. 1 ; (Schian;, folgt’i 

Y. Aus der Puliklisik für Nervenkranke von 
Prof. Dr. Seeligmüller in Halle. 

Ueber Aetiologie und Behandlung der 
Enaresis. 

Vou Pr. -iQeorg fiSsler r AsBxsiBtföAi'zi* 

Im Jah^v 1.8fl7 gab S«teHgnruHer gclegcntHch oiftfts Vortrages iai 
Vornin dkr Amte dus lü-.gim ungsim/n-ks Mcrsoburg „TJebor Anvmndang 

dri ElfcktmitäP fei KrsjikheiiotO 7 eiftü itfttie ?nx Besfiitieimg d^ ; 

TftpbflUß'ifttht tirtimu »uj, Er flthTlie ihts Ende blass hi« Mi. 
(Dutf^pet'ChjUlburziig isoliftefl Kap/ordmfates. wftlt’tr*fn %V ßdt 'dwvi nftgidiven 
Pol oinrtS 1 nduptiot»öslroiuus. verhaftA in die HfiimrObrö und *chlöSfe «00 
Strom über dur Symphyse durch eitm «m positiven Pol aflgobradbte 
Schwamisielolurodu.' Nun wurden die Rollen bis »ur. dentlieiien FöblbAV'- 
kyit des Stromos dbnr mnaader ges-chvdif'ii und dem Strom eine lüoi Mt: 
üuten ixiigo Eiftwirkung gestattet. Obwohl Soeligmullei vmi' Fttll«;. 
mittljciit hei wddicn- al.lon v 4bjr Erfolg -Kftbr '»obn«H ' und auch äuoftttPrftd 
gcnvetic» war, hliubpn seine Ansfuhrnngon doch ohne die gobftlü*eo3e. B«: 
ftchtungj und Bowelv hferhstupP dio El?kiricitht' zur Hö)m.udhwiC'.PL^ R, D : ; 
.mis'hnj^flge^o'gisn'.Avuräft, wandte maa aödere Äthoden tüD -Die' gross*" 
praKtische- Bedoutiing 4«:: Se-eligniöficA'»chsn Voi'fnhsiuis,. W^lchk ja &% 
kichfüÄ AuAtuKrhüRkeit Und Itn feohneHon \mH dmtörtidnn ^^. iiegfftodftt 

ist, vernnmssen fiiidln dassoibe von öoue.iu doi* PHiluog von Seiten der 
OüUogfvn m emniehicn. 

in AlÄlr'sfdts 
in folgcoder ausgofiUiii .* 

Der krbbivb inyt -s ich, inichdem. er nut Boiob! • sclmrc tjnü. unt)t*..«n 
»ui!, «<«»f de«.;f fjmr«'y*.u>^.st>w'Kt' Di'#? A.ti»‘de (4.) « eb ' 

t?- vtöiy :bcu 'lüte. 00 ) tstij- . < tifrtdho .StromgobGr 

lOiuhf. $^tj," Apf l Avv «nt \4fa ' wö 010 

dm B*^4'<5 .pftfAhj». <$#r ; . '■■*** 
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(resp. den Eisenkern) bis zur Erzielung einer hohen Stromstärke, welche 
man zwei bis drei Minuten einwirken lässt. Sodann geht man langsam 
zurQck bis zum äussersten Stromminimum, wartet eine Minute, um hier¬ 
auf den Strom von neuem schwellen zu lassen. Dieses An- und Ab¬ 
schwellen des Stromes wiederholt man im ganzen dreimal. Damit ist die 
Sitzung beendet. In vielen Fällen reicht diese eine Behandlung zur 
Heilung aus. ° 

Andernfalls werden in den nächsten Tagen je nach Bedarf noch eine 
oder mehrere Sitzungen angeschlossen. Sobald der Kranke Bett oder 
Hose durchnässt hat, wird Tags darauf stets eine elektrische Behandlung 
vorgenommen. Erst wenn mehrere Tage hinter einander kein Durchnässen 
vorgekommen ist, wird der Kranke mit der Aufforderung entlassen, sich 
bei der geringsten Rückfallserscheinung wieder vorzustellen — eine An¬ 
weisung, die zur Beurtheilung der Dauer des Erfolges unbedingt noth- 
wendig ist und die ich in allen Fällen ertheilt habe. 

Namentlich werden bei Besprechung der Therapie die Vorzüge des 
in der Poliklinik des Herrn Prof. Dr. Seeligmüller geübten Verfahrens 
im Gegensatz zu anderen Behandlungsmethoden offenkundig. Es ist 
therapeutisch vielerlei versucht worden — eine verdächtige Polypragmasie. 
Im allgemeinen lassen sich bei der Behandlung der Enuresis vier Metho¬ 
den unterscheiden: 1) die elektrische; 2) die mechanische, a) durch Lage¬ 
rung, b) durch Dehnung; 3) die chirurgische; 4) die medicamentöse. 

Henoeh, welcher bei der Behandlung der Enuresis einen sehr skep¬ 
tischen Standpunkt einnimmt, leugnet im Grunde den Werth irgend 
welcher Methode ausser der suggestiven und behauptet, dass die Elektri- 
atät und speciell der faradische Strom nur durch den psychischen Ein¬ 
druck und den erregten Schmerz auf die Kranken einwirke. Warum soll 
aber der elektrische Strom, der überall fühlbare Muskelcontractionen her¬ 
vorruft, oft gegen den Willen und zum Staunen des Patienten, nicht auch 
den Sphincter vesicae zu erregen und bei wiederholter Reizung zu kräf¬ 
tigen imstande sein. 

Man hat auf mancherlei Weise die Enuresis elektrisch behandelt. 
Man hat den galvanischen und faradischen Strom benutzt und den einen 
Pol über der Schainfuge, den anderen über dem obersten Theil der 
Lendenwirbelsäule aufgesetzt und den betreffenden Strom hindurchge- 
scmckt, man hat auch den über der Wirbelsäule des Kranken angebrachten 
rol labil hin und her geführt. Andere setzten den einen Pol über der 
bchamfuge, den anderen auf dem Damm auf, wieder andere führten die 
Kathode entweder vom Mastdarm oder von der Urethra aus in Form ent¬ 
sprechend construirter Stromgeber möglichst an den Sphincter vesicae 
heran. Oder man führte beide Pole, welche in einem kathoterähnlichen 
Instrument getrennt von einander angebracht waren, direkt bis in die 
ßlase. Alle diese Methoden hatten mehr oder weniger Erfolg, aber man 
leann es Kiedtmann nicht verdenken, wenn er der Elektricität den Vor¬ 
wurf macht, dass sie bei Aufsetzen der Elektroden am Damm und der 
üiasengegend wegen ungenügender Wirksamkeit der Strom schleifen zu 
J eiU M T, ste und da ? s andererseits die Einführung von Stromgebern in 
en Mastdarm oder bis zum hintersten Harnröhrenschnitt unangenehm in 
aer Anwendung sei und wegen mangelnder Antisepsis schwere Gefahren 
m sich berge Diese Vorwürfe halte ich trotz Otto, Beyer und 
T e cb ? ? ör die elektrisc he Behandlung der Enuresis eintreten, 
, u 1 nberech tigt. Jedoch für das von mir geübte Seeligmüller- 
sche \ erfahren treffen sie in keiner Weise zu. 

farm;™ i m * an be l ?? r Schwierigkeit, unruhigen Kindern ein katheter- 
lönmges Instrument bis an oder in die Blase zu führen, leicht Schleim- 
S irni ZUng r en J ma S ei \ kaan » ganz abgesehen von der Unannehmlich- 
wLa&J'Ol de , r S P ecie ü bei den Mayer und Wolff in 

d«r ®riigten katheterförmigen Stromgebern bildet sich an der Grenze 
ZrvrZ T°u vern nttelnden Metallkuppe und dem isolirenden Gummi- 
EinfnhÜL Ur< j b ^ ur ^ ck ^ Teicke n des Ueberzuges eine Lücke, welche beim 
CL Herausziehen des Instrumentes zu Verletzungen Veran- 

schnni? i g ek ®n kann. Ich führe nur das Kupferdrahtende der Leitungs- 
dorch We lf in di ® Harnröhre ein und reize den Sphincter 

leichte unrnnloTrT senmblenNerven reflectorisch. Das ist eine 
zu erlernen braucht b * am P u * atjon ’ we l cke “an nicht einmal vorher 

die ResultAtJ^ 611 der Unzulänglichkeit des Verfahrens sprechen 

Jahre 18 fi 7 xn Hieilt in seiner Veröffentlichung vom 

1 Knabe? -T 1 T . Alter von Jahren (3 Mädchen, 

20 Fälle ’ 11 ^® ® ämmtllch geheilt wurden. Ich verfüge im ganzen über 
EmS iil ben f T d 9 M ? dchen ‘ Darunter waren 11 Lanke mit 
davon^ K^k!T 1 f '4 5 P dchen )‘ Geheilt wurden 

blieb 1 Mädchen \^ b T 5 M ? dchon )’ gebessert 1 Knabe, ungeheilt 
(5 Knaben J Ve f® a Enur * sis nocturna wurden behandelt 9 Kranke 

Nicht geheilt V™? 8 Keheüt wurden (4 Knaben, 4 Mädchen). 

20 Kraken dZZ/ A ^ abe * Demnach wurden im ganzen 17 von 
Procenten ausgedrückf 85 % Heltge^’ mCht geheUt - ^ maCht “ 

choit günsü“ r E1 b , e „f m , acht8 Beobachtung, dass das Resultat bei Mäd- 
jOngeren, bei Enim«^ ^ ei , Knaben, bei älteren Kindern besser als bei 
vermag ich nach 2 * n °v r !!!’ ria be . sser «k bei Enuresis nocturna et diurna, 
Seeligmül^’s TJl * äI ]? n zu bestätigen. Auch der Ansicht 

bchem Bettpissen’srhÄf dle ,Heilungsaussichten bei einfachem nächt- 
hesteht, kann ich nfÄA ? n ,?. e i 1118 da ’ wo Tags und Nachts Incontinenz 

ErkTMlungsfoTOM! Me “ 6 ReSultflte sind bei beiden 

Jobei in drei* FMen'nin« gen b , etr S?i b6 j,^ Franken 1, bei 6 Kranken 2, 
dass erneutes Nässen Behandlung vorgenommen wurde, ohne 

bß i 1 Kraien 12 bft i ? 3 3, bei 2 Kranken 4, 

sehnittlich zwei skru«™ 20. Es ergiebt sich daraus, dass durch- 

Man erZi*.! ? gen nöthl g w aren. 

08 en angeführten Zahlen, dass das Seeligmüller'sche 
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resis foch 1</a Jab f e fortda uerndcn Heilung der Enu- 

F U äile e 3 g Tzicge) r «1867 mTtgSuen 1 

befonXs M bewef fi e .nd Ch fl i )erZaUgen ! aSaen ' Da di8ae Beobachtungen ganz 
theüen b d smd ' 861 68 mlr v « r 8 0n nt, sie hier in Kürze mftzu- 

di« 3 . betraf , einen 16 jhhrigen Schuhmacherlehrling, bei dem sich 
t w ?SR« ’ , Und , awar bier "'f di»™», im Laufe scher Lehrzeit hn 
da Jj re . J 888 entwickelte. Er wurde durch eine einzige Behandlung geheilt 
Ml i S b,nl? li etZt •°S‘ 1 * Rtt , ( r kfa ' l „ .geblieben — also fast 30 Jahrei Bei 
frnh«L h r K- di. e t 81Ch ir U,n dle 22jähri S e Tookter eines Arztes, die seit 
frühester Kindheit an Enuresis nocturna et diurna litt. Die verschieden¬ 
sten inneren Mittel: Nux vomica, Secale, Eisenpräparate u. s. w. führten 
wäWmf llUn f b erb ei, sondern nur Remissionen von mehrmonatlicher Dauer, 
TW nl we ^b er Zeit das nächtliche Bettnässen ausblieb, während sie 
/a blS ^Stunde uriniren musste. In der letzten Zeit 
vor der Behandlung war das Leiden schlimmer denn je geworden, die 
Kranke durch Furcht und Scham körperlich so heruntergekommen, dass 
sie zum Skelett abmagerte, schwermüthig wurde, eine von ihr ange¬ 
nommene Stelle als Erzieherin aufgeben musste und sich den Tod wünschte. 
Schon nach der ersten Sitzung brauchte sie nur zweimal im ganzen am 
Tage zu unniren (sonst alle y» Stunde) und Nachts gar nicht. Nach acht 
Sitzungen wurde Patientin als geheilt entlassen. Nach sechs Wochen 
stellte sie sich frisch und gesund an Leib und Seele vor, und es ist die 
folgenden 30 Jahre kein Rückfall eingetreten. Von Interesse ist vielleicht 
auch, dass die Kranke mehrfach während der Behandlung die Stärke ihres 
Sphincter vesicae praktisch erprobte. Einmal trank sie Abends auf Rath 
einer Verwandten zwei Tassen starken schwarzen Kaffee, „wonach sie 
früher eine schreckliche Nacht gehabt haben würde“, und das Bett blieb 
teocken Ein anderes Mal trank sie Abends vier Tassen Thee, und ein 
drittes Mal durchtanzte sie die halbe Nacht, ohne dass ihr Sphincter 
vesicae seiner Pflicht untreu geworden wäre. 

Unter den 20 nach der Seeligmüller’schen Methode Behandelten 
waren 11 Knaben und 9 Mädchen, also ein geringes Ueberwiegen des männ- 
lichen Geschlechts, eine Beobachtung, die auch von Eibe gemacht wird. 

Elf Kinder nässten Tag und Nacht, neun nur des Nachts — also im 
Widerspruch zu Henoeh, welcher sagt, dass das „Uebel bei Tag selten“ 
sei. Das Alter schwankt zwischen 3 und 20 Jahren. 

Schon mehrfach habe ich angedeutet, dass ich die Ursache der 
Enuresis in einer Schwäche der Schliessmuskeln der Blase des Sphincter 
vesicae und seines Hülfsmuskels, des Compressor urethrae suche. Der 
Erfolg spneht für die Richtigkeit meiner Annahme. Die reizende Wirkung 
der Kathode beeinflusste die genannten Muskeln reflectorisch durch Ver¬ 
mittelung der sensiblen Nerven. Blieb das Nässen in Bett und Hose aus, 
so war damit die Kräftigung des Blasenschliessmuskels und seine vor¬ 
herige Schwäche bewiesen. Dass es sich in der That auch in den Fällen 
von behinderter Nasenathmung oder von Verklebung der Eichel mit der 
Vorhaut oder von Orthophimose um eine wenigstens begleitende Sphinc- 
terenschwäche gehandelt hat, lehrt wiederum der Erfolg. Der gekräftigte 
Sphincter konnte (in einem Fall allerdings nur unvollkommen) dem reflectorisch 
gereizten Detrusor genügend Widerpart leisten. Für die Annahme einer zu¬ 
grunde liegenden Sphincterenschwäche spricht aber vor allem ein anderer Fall, 
wo die reflectorisch zur Harnentleerung auffordernden Reize durch Spaltung 
der bestehenden Phimose seit zwei Jahren weggefallen waren und dennoch 
Enuresis bestand, welche durch die eingeleitete Kräftigung des Sphincter 
beseitigt wurde. Dieser Kranke bestätigt ausserdem die von Henoeh 
betonte Beobachtung, dass Enuresis nach Infectionskrankheiten eintreten 
kann. Der geheilte Knabe wurde nach Erwerbung der Masern wieder 
rückfällig. Auch nach Erkältungen kann der Sphincter eine vorüber¬ 
gehende Schwächung erfahren, ebenso durch psychische Erregungen. 

Den Werth der allgemeinen Körperschwäche als präuisponirendes 
Moment der Enuresis möchte ich nicht zu hoch anschlagen, da nur sieben 
von 20 Fällen sich durch schwachen Körperbau oder Blutarmuth aus¬ 
zeichneten, die übrigen 13 dagegen kräftige, zum Theil sogar blühende 
Individuen waren. Bei einem Fall spielt die Vererbung der Sphincteren¬ 
schwäche vielleicht eine Rolle, da der Vater bis zur Pubertät und ein 
Bruder noch jetzt ins Bett pissten. Nach Vererbung, resp. Familiarität 
wurde in allen Fällen gefragt. In zwei Fällen lag offenbar eine andere 
Ursache als die Sphincterenschwäche zugrunde, denn hier liess die gegen 
dieselbe gerichtete Behandlung im Stiche. 

Damit rollt sich zugleich die Frage nach der Einheitlichkeit der 
Ursache der Enuresis auf. Nach Durchmusterung der einschlägigen 
Litteratur muss man zugeben, dass auch ein Krampf des Detrusor oder 
die dauernde Einwirkung irgend welcher Reflexreizo auf denselben zur 
Enuresis führen können, aber fast alle Autoren geben zu, dass ein be- 

f leitender Schwächezustand des Schliessmuskels vorhanden sei, der das 
ustandekommen der Enuresis erleichtere. Nach der verschiedenen Auf¬ 
fassung derUrsache des Bettnässens richtet sich naturgemäss die Behandlung. 

Die Leistungen der übrigen Behandlungsmethoden mit denen der 
elektrischen Behandlung nach Seeligmüller zu vergleichen, sei mir 
in kurzen Worten gestattet. Zuvor will ich nur anhangsweise erwähnen, 
dass ich das Seeligmüller’sche Verfahren der Behandlung der Enuresis 
auch bei tabischer Incontinenz erfolgreich in mehreren Fällen angewandt 
habe, nur dass hier natnrgemäss die Erfolge durch das Fortschreiten des 
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Auf .Sfiitea clor AluUnr zuerst »Irr Gedanke an uiu* Uimrt «}«$ 
lytnfe, >$eftßi#c/ iülübTudUcb.*.. C^t)1i«fe«ü.!Ä)ebu»g<m\' .metuG 

rattT(^i> A\ r i^kti» #« Nftöhtsi lungd yorgdbliukc Gumi. dnäu das FmiTöl 
dü6 : -;-8«L<iglf0ii^ -tndöu- dm- jfttjd 'de# Kimlüs du$ Geüiiü 

oiygeroidd. hidutmhdt zu sein, und der Wimsoh von -«löiit auf ibtn laaGm- 
: dnu nu>!-nliedi«tv Vorwurf und dun Ötbliigon. erlöst vm woi/hm — kurz. 
| üinftÄiile. ttniXOgVno.luuw’ Binfcfdhuilen, :^.f«»eftc»iiiiiEi. ihisi?vndi) sind, Wbß- 
d Tagen in elftem Fflpnfiwi toben burvomirvd’evu 

; - Tjnd tvtuj in\L‘l» wenignjj oft. schon naelv einer wuxigon <d«k- 

: trbmbeü BdumdJnng di«- Be/rdiuüg von Jabrokugnt Qual,. Der liber- 
: rastend ^r-imeilo Erfolg inlpomrt dom Uaum g^waifig und yeHbüit dom 
JVrki dos fruho Bewusstsein, wirklich einmal geholfen isu habuu, 

Wenn- ivh diu Vorzüge des 3> e o H gm ü J lor’aclien Verlob rens uoeli 
/ einmal fciiws ÄUSumwftü fassen darf, so bekteluju diosuUmiJ in folgendem.. IhV 
; Anwendung bat kedtm Bdnviorigknifen, m fe«i^iV.^m^.NetiimH.<jliaff«-ngen itiid 
keine T.mlmug für den Arxf .yamu*. geschieht • >imb«Ifttomeh im Sprwdu 
• zimnier. des 'Arzte* uM birgt. absolut keine Gefahr Itit den fvrmiken in 
; sieh. Die Zahl der SitxuGgen ist gering idtfrolvgelndttlidi zwei), die wn- 
xekm. Ritzung Gauert -weht lange in—7 Minuten), und der Erfolg ist. — 
•iflitff geikugem Äusnalmieu — sicher und dauernd. i>as alles sind jMtoreih, 
die nach meiner Utjberatmgimg d'em BeeligmiÜ ler'scheu Vor fahren bui 
| der Beltsadfaug der Tiaumis einen dAuennien -Plate im -urstwiStello uv* 
f ringen werden, . Freilich: Füllung und A^erbindung der Mettwniö .unter 
i nmander und mit doi RöUö, ^tramleifcer Uüd mtiiMdm in fadel- 

I losem Zustande sem, ^uusfc ist der :üaug dea. .Apphrutua ein «uglüieh- 
:; .«HÜJ?ngö.r. und' ruft, bei dem Kranken tutaW Jtuga- Söh-öferzaa hervor. Treflbn. 

| ; über «u*’Xfodti wird die Alfdhndft .jodrin Arzte feisten, was 
■ Kie mir bisher stob goie'nn.ei- bat 

Zürn Svlduss Urlaube trJi. mir, ..m«uGöi ; bo«hverclirleu 1 Olutf,. Börinv 
Ibvi, !'*>. See! 1 gm Ui Vor, für die irouadlfche IjobCrlassüng der Klilln 
;. meluon voiTiudhidi^Un Dank i-toazttf^recliOö. 1 ) 


tabisehnu Processös wieder ifci&tyft werden. Trotzdem ist «$ mir bei 
umour lioiikHü.^^ • hÄÄHw. (bijübiigbu Xubiker ioi nUfkUsebou Slutlinm 
iu omorn Zoikamn von f '/a -Mtrein viovnnd g^inugoL», das -aiitgofreteno 
HsäruilftuNu au«’ eiuigb Aloiuifu m bereit,igoby 1/Or :tvmAo bittet,'boiui 
Ehrtritt. der Ineontineuz jmlwiftal solhst um die olnkfjrfsc.bb : JBj?b»>o4b‘bt*«. 
por hlngrfa litmih diivolln« bnwirjktn „trdcköQ^ Zeift'aum betrug ^dtu 
Monate/ 

V an Ttgnbofou uiui Sfuintjf sift/1 der :\r^ielit, dask- oiuigo in tüo 
•Paw»; jmssTniica 'der - HarnrüliJH? güdrtmgt'no TrbpfM llrin don rn* 

lle«:inriseb tejzma nur dass.tirsiöwr- tduo gloiuhwdtigi*- S\iU itmf««roijsdtwÄobfu 
loizferor d?Q im BehiaCo boi 'Kiildefl* 5iUSHerordmitlio.li b* rabgusetzleü Tonus 
des Spbinotnr vnsiwve rds- Grund Ulr das föndGugoW des I’Gns in di»;> 
Baf m bhrVvimöebmfm. itebin; diato datioi’ in dem Bestreben den IG in 

mifglmlisf laöge Vom ÖriiicitHii, mkmmn äbztibnTku; durch UochlJigerung 
hfe-.ftoHtiög-gestund. Stduvpf in aUw 12, 

van Tinft.Mfftn ih 13- Vnu 14sfitiC «nl^td^Äjt inv 
achtduäwurün- jotloch haben l VtorcGte iuobri-rd Wochen jedo 

Nneht loii.go.se tzt- werde« müssen* gewiss, mehr n«beutH?jrdk'bkt*it bi r die. 

Rvaiikou tu«<1 V->;mi twortlichk‘u.1 für Oio AltUfur ?JcvrBoJl»**n. als (j'qigo -tdok- 
tiisehb Bitzungea ynn. 5. bis 7 .Miattten Xhue<r. Gzii'lag und Bagot 
Wenden /.ui- Bei hing der Eniirtjsis die Mnssugn tm. Uas von C yj i 1 u g 
äugtgidioiie Verfuhren das sich' m unre uns Hpl.dnetoHoulrüeknng.'Kröü«- 
betuliotumg, KnkUhtikuig, Ki^uzhoiiikluptimg h. s. w . zusnmmeusi'fzt. 
madljt eiaoü 

bei weiblidior ftmoutinonz ümpioiileflr • ^jstrifiatGebe.Sh eiGmti *W Blasen*- 
UyJaes tum AlaVtdnrm oder sler B.-dteide aus, hafie ich, bet fö?oW« ft)v 
umnöglre.h; bei ,E;Hvmdn?«ji<u? »Tir syntwiütipob gertbto .Mmdtirbatihi«, G l)üG 
lab dt-,. Sänger, Örndtmufui und IGn-er'empfehlen von den v«:rsvh.i<-- 
dtif;Ätf-n ntiologisebeii tfobormgitugob Aus -die* £)oH»m«fi <h>r T|arnrC«iro, ein 
iv,t!rTt.f:rt3TÜt;. m* Stärkt^- CWtraruönsditiigkeit. det> K>»;nnef.er- .vr-shm?- 
ti.e'Vorzurtddii. Ohoriündtvr ha'i. r-oinru gitmütiiiherzog'UieuäGiiidaiSt nu:- 
g^Witndt, liitultmann d«|int 4m •Hivmrdbro Allb zv/hv XhÄ»* luli .•dbi«d 1 
•tjickorun Mtdallsomlm Sttnger not dii.mm'-dvjdlrlloimn Kttthrier odbr/mi 
Kibdorb -wif Gtorun^md<h wuboi un B Ins I2mul töijföti iVdonidHi 
'Bcitek nach üdbui BV-Jdauguu. übAfibG TvTöbr al^ t^^itgtq^suSHölldi). Hiklv/ 
ndüiig und — wft/ .^dtuitatUcbe Vbnvannt der ImimungNt jiovvoi-bdboü - 
<lit‘ SchmerseD sbllbn ttejdv gering soin.. 

Seeltgn\0 Got* waoiitd in soiugti Tallen »,ur".oiimjj« gorad« ddilinmeii 
Sti'oju «Ti (Hui Mtgf. dahdv mit Bocht: ..Da »< \inn -ytm dmr behwleUtiit 
Fäden Kebwaehf Ktrhrno genügio«. ;o> ist iIäh Wvhdvron. jör.bt kr.ijnu-.ry.-r 
li;dT ,( .leb haG* den Strom, ütra rnsrlmrc- 'i.b:-sulfihSi -m : rTktHje.u.. ktot.v bis 
z-u oinm FmtmehüiGmn Hhlm ausrbwollMi bi^mi imd tnhi^ zu, do^j-gfT- 
«fen' SiiHrum^jni^tdungrtu frorvargorufuii woi'dou. kbrnioiiv tnöblitö «u6b v 
ab«)- )dfaTra.r.pich'^Än dm Vorwurf ßbmr «morriliscluui-. Pfagntu«^; m- 
waHi-nü;. .• G«r v-j.iß H.ououh als wirksames MTid gopriosnuo TnomoHhuuc 
mteco-ivc psycb Dr.be • Eindruck, ?., B. Einsprikou /m Waasor uidhr-/li.o 
Haut . jh iafWAdkn .als wirksöm Mrw^Vuth-oliie.h jö/Jcii diiTfoig uiüuv 

BohAudiutig al§- e*ijo Suggcktionswirksutg ivlir^ in 

boiib^r Ijri'sdb ehi^eitigv Auch die Bitterkfat dbs >»' e|nenL : J(fiidi'i • 

?an Exh^etuin Stryrhm riöf vorfnuthHub mudi kuirum geniigend imp<«’.treu t 
ÄÖU MVnhisclioii Eindruck bw'V*>r v Vod ebor mdrhUv u:b glaub«u, -te 
H »1 kiu. Sovruv und. Diivejiid, Vrudäliw tbrn Orund chm Emiresri \v, einor 
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nützlich sein kann. Und wenn zudem diese Uebung so beschaffen 
ist, dass sie in glücklicher Vereinigung vier verschiedenen An¬ 
forderungen des Lebens gerecht wird, dass sie als gymnastische 
Uebung dient, als Erholung von geistiger Arbeit, als Berufsaus¬ 
übung , und besonders als das idealste, weil unabhängigste und 
wohlfeilste Beförderungsmittel, so wird der Thatsächlichkeit einer 
immer weiter sich ausdehnenden Verbreitung der Gepflogenheit des 
Radfahrens von den Aerzten, auch wenn sie es wollten, keinesfalls 
entgegengetreteu werden können. Was sie aber verhüten können, 
ist das Uebermaass, ist die Uebertreibung, mit der man vielfach 
dem Radfahren einen grösseren Spielraum in den täglichen Ver¬ 
richtungen einräumt, als ihm zukommen kann und darf, mit der 
man in dem Radfahren mehr und mehr ein Allheilmittel zu er¬ 
blicken sich anschickt. Will man doch sogar schon in demselben 
Maassstabe, als die Uebung sich ausbreitet, ein Zurückgehen des 
Morphinismus beobachtet haben. 1 ) Der Sport ist, nach einer 
schönen Definition, die Arbeit des Culturmenschen auf fremdem 
Gebiete; und ein fremdes Gebiet kann eine Pflege immer nur in 
mässigem Maassstabe beanspruchen. Und da unsere Zeit über¬ 
haupt mehr als dienlich zur Betonung rein physischer Leistungen 
neigt, da Herr v. Treitschke 2 ) mit vielem Recht erst unlängst 
bei feierlicher Gelegenheit geklagt hat, dass heute in weiten Kreisen 
der Gaukler mehr gilt als der Gelehrte, so ist es vielleicht gerade 
Aufgabe der Berather des physischen Lebens der Familien, der 
Aerzte, auch dort, wo sie eine heilsame Wirkung von der Uebung 
des Radfahrens sich versprechen, von einem Uebermaass des 
Sports warnend abzurathen. 

Und besonders wird dies zur Pflicht, wo die Möglichkeit einer 
schädlichen Consequenz da ist. Denn die Gefahren dieses 
Sportes, auch bei sonst gesunden Personen, sind, wo das Rad¬ 
fahren leichtfertig und unüberlegt vorgenommen wird, keine un¬ 
beträchtlichen. Die nachtheiligen Einwirkungen der übertriebenen 
und unzweckmässig vollführten Uebung auf den Körper lassen 
sich, wie ich meine, am besten übersehen, wenn man sie in zwei 
Gruppen sondert, zunächst in diejenigen, welche hauptsächlich 
durch das Mechanische der Uebung, durch die eigentliche Bewe¬ 
gung und durch das Verhältniss des Körpers zu dem Instrument, 
hervorgerufen werden und die demgemäss in ihren Folgeerschei¬ 
nungen einen mehr lokalen Charakter tragen; und eine zweite 
Gruppe, in deren Erscheinungen die Rückwirkung der gesammten 
Uebung auf den Körper zu Tage tritt und die im wesentlichen 
aus der Ueberanstrengung des Körpers sich herleiten, mit allen 
ihren gefährlichen Folgeerscheinungen. 


Von den Gefahren aus rein mechanischer Ursache sind in 
erster Linie die Verletzungen aus Unfällen zu nennen. Es 
wird nicht nöthig sein, hierüber eingehend zu sprechen. Auch 
sind schwere Verletzungen jetzt nicht mehr so häufig, wo das 
früher viel gebrauchte Hochrad fast ganz in der Anwendung ver¬ 
schwindet. Mit diesem gefährlichen Werkzeuge gab es ganz 
typische Radfahrverletzungen; der Fahrer brauchte nur einige 
Centimeter den Schwerpunkt nach vorn zu legen, um kopfüber herab¬ 
zustürzen. Jetzt, wo auf dem allgemein gebräuchlichen Niederrad 
der Fahrende nicht mehr über der Peripherie eines grossen, sondern 
zwischen den oberen Circumferenzen zweier kleinerer, einander 
gleichen Räder seinen Sitz hat, ist die Möglichkeit eines Vorn- 
überfallens ausgeschlossen, und es können eben nur im allgemeinen 
diejenigen Unfälle eintreten, welche mit einer jeden schnellen Be¬ 
wegung unvermeidlich verknüpft sind. Aber auch diese sind nicht 
gar so selten und bestehen dann für gewöhnlich in Fracturen der 
Tibia und Fibula und des Femur 3 ); auch Zerreissungen der Blase 
und der hinteren Harnröhre sind wiederholt beobachtet worden 4 ) 5 ) ®) 
dadurch, dass bei einem Auffahren des Instrumentes gegen ein 
nmderniss. ln ^ em gespreizt auf dem Fahrrade befindlichen Körper 
die lebendige Kraft der Bewegung fort wirkt und Verletzungen des 
1 enneums a n den Metalltheilen des Rades erzeugt. 

Nq jg22* VC ^ n ® VerSUS ^ or P^ ne * British medical Journal 1895, Nov. 30, 

R , \B e j n rich v. Treitschke, Zum Gedächtniss des grossen Krieges. 
TTm° der Kriegserinnerungsfeier der königlichen Friedrich-Wilhelms- 
umversim zu Berlin am 19. Juli 1895. Berlin 1895. „In der Langen- 
i: i if .® ln ® s leeren Daseins gewinnt der Zeitvertreib, die erkünstelte Natür- 
und . der .Wetten und der Kampfspiele eine unverdiente Bedeutung, 
sebon ’ w T ie unmUssig man heute die Helden des Circus, die 
an Hoo c il er der . Spielplätze überschätzt, so denken wir voll Ekels 
de s CaraSla “° (S 8 ^)^Mosaikbild der 28 Faustkämpfer aus den Thermen 

Xo Bumontpallier, Bulletin de l’aeadömie de mödecine 1894, 

2 n® M , 0D 1 ier i Gazette des höpitaux 1896, No. 1. 

No 12 610be ’ ^Mules des maladies des Organes gönito-urinaires 1895, 


^kttie della vie urinarie in rapporto all’ esercizi 
Ua blclclotta - Lo Sperimentale 1895, No. 2, S. 26. 


Eine andere Gefahr mechanischer Schädigung, welche eine dem 
Radfahren specifisch eigentümliche ist, besteht bei übertriebener 
Ausübung infolge der unendlich oft wiederholten Beugung und 
Streckung dieses Gelenkes in Entzündungen des Knie¬ 
gelenkes, welche, wenn die Uebung nicht gleich beim ersten Be¬ 
ginn der Erscheinungen eingestellt wird, langwierig und schwer 
werden können. Ob es 6ich dabei stets um völlig intacte und 
firme Personen handelt, lässt sich nicht sagen; da diese Affectionen 
immerhin seltene sind, so dürfte man wohl nicht fehlgehen, wenn 
man, wie so vielfach in der Pathologie, annehmen wollte, dass hier 
eine sonst ohne ungünstige Einwirkung ablaufende Schädlichkeit, 
die Ueberanstrengung des Gelenkes, sich zu einer bereits vorhan¬ 
denen Alteration hinzugesellt, die vielleicht in früheren Erkran¬ 
kungen des Gelenkes oder, was am häufigsten zutreffen dürfte, in 
einer nicht mehr beachteten gonorrhoischen Affection ihren Grund 
hat. Jedenfalls wird es nöthig sein, zumal da diese latenten Zu¬ 
stände nicht immer eruirbar sind, auch aus diesem Gesichtspunkte 
dem übermässigen Fahren vorsichtige Beachtung zuzuwenden. Be¬ 
sonders oft zeigen sich solche Erscheinungen bei Kindern, wo aller¬ 
dings die erwähnte Möglichkeit in Fortfall kommt. Aber während 
des Wachsthums finden Hyperämieen der Knochen nach den Epi¬ 
physen hin statt, die ja wohl auch der erste Grund der in diesem 
Alter so häufigen infectiösen Osteomyelitis sind 1 ); und sie tragen 
jedenfalls zu einer grösseren Irritabilität dieser Partieen bei und 
zu schliesslichen Entzündungen der Gelenke bei deren allzu grosser 
Inanspruchnahme, die, ebenso wie das Kniegelenk, auch das Hüft¬ 
gelenk betreffen können. 

Aehnlich wie oft bei den Kniegelenkentzündungen dürfte der 
Zusammenhang dort sein, wo nun zweifellos gar nicht so selten 
Erkrankungen aus dem Radfahren entstehen: im männlichen 
Genitalapparat; auch hier pflanzt sich wohl häufig die mechani¬ 
sche Schädlichkeit auf eine andere, bereits vorhandene auf, und 
beide Momente gemeinsam bringen erst die Erkrankung zur Er¬ 
scheinung. So konnte ich in einem Falle, in welchem ein junger 
Mann die Entstehung einer Hydrocele des Hodens allein seinem 
Radfahren zuschrieb, das gleichzeitige Bestehen einer Gonorrhoe 
nachweisen, und der Zusammenhang wird bei ähnlichen Zuständen 
oft der gleiche sein. Die Affection ist hier häufig, was bei einem 
Leiden, dessen Entstehung so sehr von mechanischen Insulten ab¬ 
hängig ist, auch wohl erklärlich ist. Das häufigste Leiden aber, 
das hier sich zeigt, ist die Entzündung der Urethra posterior und be¬ 
sonders der Prostata. Gewiss handelt es sich hier auch fast immer 
um Personen, welche Gonorrhöen durchgemacht haben und dann, 
wie so oft unter dem Einfluss einer mechanischen Schädlichkeit, 
Exacerbationen und Recidive bekommen; aber der Zusammenhang 
ist hier ein so zweifelloser und kann zu so langwierigen und 
schmerzhaften Consequenzen führen, dass grosse Vorsicht vonnöthen 
ist. Ich habe einen Fall beobachtet, in dem jemand seit fünf 
Jahren sich von seiner, damals ohne jede Complication glatt ver¬ 
laufenen Gonorrhoe geheilt glaubte und doch nach angestrengtem 
Radfahren an intensiver Prostatitis erkrankte, allerdings ohne tat¬ 
sächlich von seiner Gonorrhoe gänzlich befreit gewesen zu sein; 
und aus der Guyon’schen Klinik 2 ) und auch anderweitig 3 ) 4 ) 5 ) 
sind eine ganze Anzahl verschiedenartiger Affectionen der männ¬ 
lichen Geschlechtsorgane aus solchem Anlass mitgetheilt worden. 
Im wesentlichen kann auch hier wieder die sachgemässe Handha¬ 
bung des Radfahrens das Zustandekommen derartiger Affectionen 
am besten verhüten: häufig ist es die unzweckmässige, vornüber¬ 
gebeugte Haltung des Ungeübten, welche zu Wege bringt, dass 
der Körper nicht mit den Nates auf dem Sattel ruht, sondern dass 
das ganze Gewicht dem empfindlichen Damm und der dicht unter 
der die Körperlast tragenden Oberfläche verlaufenden hinteren 
Harnröhre aufgebürdet wird. 6 ) Eine solche unzweckmässige Haltung 
hat die allergrösste Bedeutung in gesundheitsschädlicher Hinsicht, 
und nicht etwa nur allein die eben besprochene lokale. 

So kommt in noch höherem Maasse ihr schädlicher Einfluss 
an den entsprechenden Organen der Frau zum Ausdruck, zu¬ 
mal wenn hier Kleidung und sonstige Gepflogenheiten zudem noch 
den ungehinderten Ablauf der Körperfunctionen hemmen. Eine 
Frau welche in falscher, vomübergebeugter Haltung, in einer, aus 
äusseren Gründen nicht ganz der Zweckmässigkeit angepassten 
Kleidung, mit dadurch behindertem Sitz, zudem wohl auch noch 


i) Le Gendre, G'ompte rendn de la 23“« session de rassociation 
un<jaise pour l’avancement des Sciences. Congr&s do Caün. 12 m « Section. 
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9 %^Irwin, Louisville Medical and Surgical Reporter Vol.67,1892, No.21. 

4 ) Richards, Medical Record 1895, No. 10. A , ini . 

5 ) H Grant Sigman, The Medical Fortm^htly 189o, 16 . Deceinboi. 

6 ) L. Ferria, Malattie della vie «rinarie in rapporto all osercizio 

la bicicletta. X n 1R95. No. 2. S. 26. 


Digitized by 


Go igle 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





J- R V- o n £ u it., .Ardihns tlc •ttuVtecfoe. Tnilitaire i$H. - 
7 Gdiluiii Berichte uln«r dir- \ f (!rh;v,r{dl , .i!igw. dci Kgl 

• iit^j der Wisscuüv.bafl.cD 211 Leipstr^ MutteniHtiK«- 

Olü.m 1845h 

'i i j uinmontl. JoariiaJ of munOU JaTumrv 

*) Vorneinl. Bulletin do raoWenijö tU* - üV&tHdaci 1894. ,No, 37. 


r;; r;\•-7 ■ <- 

UNlVER# 17 ;#^fCH[GAI 


L Juni. 


Auch dem feinfühlenden Sinne Friedrich Wilhelm III enteimr 
diese Perle seines Landes nicht, und er erwarb das Landhaus Schmelzer« 

d» S sTuhT“"“ präChtlgen Ausblick auf die Ruine Giebichcnstein uud 

... Rcr berühmte Hallenser Chirurg Richard v. Volkmauu war rin 
lebhafter i ürderer und Freund des mehr uud mehr auf blühenden Curorte" 
t on dem gleichfalls verstorbenen SaniUUsrath Dr. Graole in ßiehichen-' 

SZ— ” ü0ber di6 WirkSamkeit 

Aber auch der heutigen Tages mehr und mehr sieh steiirnrnden 
Rivalitat der Curorte hat Wittekind in den letzten Jahren energisch 
Rechnung getragen Unter einer neuen thatkrSftigen und leistungsfaUge 
Verwaltung sind viele Neuschöpfungen ins Leben genifen worden Witte 
kmd mit seiner Curanstalt ist jetzt im Besitz einer Wasserleitung mit 
vorzüglichem 1 rinkwasser, hat Canalisation, Dampfheizung in den Bade¬ 
zellen und Comdoren so dass selbst an kalten Tagen die Badecur nicht 
unterbrochen zu werden braucht. Die Badezellen sind comfortabel die 
Wannen von Fliesen und Marmor. e ’ 1,10 

« «2® Art de J Bä ?? r L 1 . ei ? e seh F Zeitige. Ausser den natürlichen 
Soolbädem werden Moorbäder mit Schmiedebergor Eisenmoor vorab” 
reicht, dazu kommen die neu eingerichteten Kohlensäuresoolbäder 
veiche m ihrer Wirkung gleich denen von Nauheim und Kissingennun 

bin in pp^ tten - J l hr ? lhreS Bestehe » s grosse Anerkennung gefunden 
haben. Ferner wird das gesammte Kaltwasserheilverfahren an¬ 
gewendet, je nach Erforderniss im Verein mit elektrischen, diäteti- 
schen oder Massagecuren. Auch ist in der Curanstalt durch ^eignete 
Wohnungsverhaltmsse für die Aufnahme von Schwerkranken gesorgt 
Aber neben diesen Heilfactoren besitzt Wittekind vor allem ein 

Wpnii 1 ^i gUI \ St cf5 S KH !} ia ö In einem Seitenthale der Saale cr C . 
legen, das sich nach Süden und Südwesten hin öffnet ist WittohTnd 

JeihTTü bewaldete Berge gegen Nord- und Ostwinde gänzlich 
WphI 1 ' a n Untergrund besteht aus Porphyr, so dass bei regnerischem 
wi er f UD< l Ban ^ f er Pr na lsatl0n die Promenadenwege und Plätze sofort 

sind d Tuch°i n T Slnd ' f Inf ° d , CS fclsigen und trockenen Untergrundes 
sind auch die 1 emperaturschwankungen nur gering. Es bildet der felsiVc 
Charakter des Bodens und der Berge einen hochwichtigen Wärmeregulator 
w oK lhne K am Ta / e au ^Poicherte Wärme wird°Abends und^achte 
, ; r „ a bg. e geben, so dass schroffe Abkühlungen und feuchte Ausdünstungen 
SgS Wegf i 1 en 'nPV e Ve ^ etati0Q is t daher im Frühling mich eine 
und Sträuchern B /r^ T“ M ™ en u . nd anderen südlichen Bäumen 

A A sst 1 de, lJ hch erkennen, dass die Natur hier einen Charakter 
besitzt der den an der Bergstrasse gelegenen Curorten ähnelt 

M La • r u r der Gebrauch von Frühjahrscuren in Wittekind 
H l ClD R d / mgllCh . aazurathcn - Wenn noch in den Thüringer und 

leicht noch^Hin^r ^ U « d j Un f K a i te Niederschläge herrschen, ja viel- 
liebes Kl.’m ® clmee 1‘egC findet der Kracke hier ein sonniges und freund. 

rnmlthi»» Vf W ?T h ä tet gegen rauho Winde ünd umgeben von eher 
nniuuthigen Natur viele Stunden des Tages im Freien znbringen S 

_ Dr. Th. Lange. 
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nnd Landtagsabgeordneten Dr. Kruse 
»ei der Berliner Jennerfeier am 15. Mai 1896. 

Eigenschaft »„ÜLV Her r Bn ' dass Sie mir erlaubt haben - “ meiner 
zu Ihnen zu red ™"'•‘«^»hgeordneter bei der heutigen Feier einige Worte 
nur für dfcnnH;hftriPV^ft cbtlgung «»* ich darin, weil nicht 
A'ifreehterhal unu w der lm Pf>mg, nilnilieh die Einführung und 
Begründung und\w-? P z«'angs. sondern auch für die wissenschaftliche 
»Ate von d”? ' r «^Tl er f Impffrag<! die Errichtung des Deutschen 
»'Mich geworden tili , d ? utung « ewC!!Cn ,st Erst dadurch ist es 
Stelle zusLinenziifv-fo, B r f b f"f 0 “, u - r ulld "' ,do1 ' die impfung an einer 
Biirchfrilirun" der L ? mt dadllrcb lst eine einheitliche Regelung der 

«ehr dÄwÄSSiT'II rt dadUrCh ist es gduug ™' dic Ab- 

andererseits abef ” g / ff 1 d , bBn Bestrebungen wirkungsvoll vorzunehmen. 

- anen AblX a ?fver«diaff?n b ' t<,U ^ ^ ^ " erkean ™ 

Impfung eine An<,riJ» 8, f % a j Un di . B gesetzlichen Bestimmungen über die 
»Ae. z B BaieTun 8 d ?!,? dcra ’" 2al ” e ” R ™ d osstaaten. Während ein- 
■'■ipfung hatten crnlt : an ^ Bie südd eutsche Staaten, schon eine Zwangs- 
ziemlich laxe p r f K n dem müssten Bundesstaate, in Preussen, eine 
n,lr: «Als das sicWtn Q T\ dl ® \ erord ™ng vom 8. August 1885 sagt 
l ] 1( ; Erfahrung die^inhnnfSu Q g( i g ? dlG , Menscli ciipocken ist durch 
^>er einem Jeden der Sehutz P°cken nachgewiesen. Es ist 

PflegebefohKnon und Ä 2U ** selbk seine Kinder, 

7 -u entziehen." -Ulerdinfr« ® ro ,^ u ^ e bö der Schutzpockenimpfung nicht 
verschiedene Maa lÄ dl " Du ^führung der Impfung durch 

,,ln ^osser Procentsa^ v/n i d allem . daran lst kem Zweifel, dass 
, Schon in don r ^entchen ungeimpft blieb. 

Deiches beginnen die Bekp^ 1 ’ 611 n ? ch der Brandung des Deutschen 
T f e z " beschäftigen Dhf fw ngei ? - UIld "V Jer die Bnpfung den Reichs- 
d,! “ theilweise eineofühi-tPn t U f d ^ 01se ’ , wie gegen die Impfung und 
" rsle m dieser F ra g e an j.,., ai P. fzwari g agitirt wurde, kennzeichnet die 
ffflnastikors Friedrich R Beichsta g geJangte Petition, die des Heil- 
'^as Muster f ör d i e 7 iif B ® C . ke ? vo ® } 5 - April 1872. Weil sie geradezu 
etitionen bildet, erlaube irh l? Ba ^ e der folgenden Jahre eingelaufenen 
ccker führt aus: m,r * ^bnen einige Sätze daraus vorzutragen. 

| ri >K sei, gekämpft; die^Wf,,^ 6 “ ^ Jm P f ^ welche eitel Lug und 
r ^ bvsiologie, sondern «b • ü w verst f sse ejebt nur gegen alle Gosetze 
sonuern s.e richte auch entsetzliche Verheerungen im Or- 


oZZZ ^lÄSe^^n^ T St ? föhr, j Che Krankheiten, 
uls einen Würgengel beüSten welcfer'dii dl f eS ^ lbe * oradezu 

erregende Weise deeimire, das Familien^lüet ,1 ^ vveltauf em , e schreoken- 
wohlfahrt beeinträchtige. Es erscheine dip^li te -a?™ be . “ nd dle Volks- 

u, * d 

^t.nden Blatterepidemieen zu verdanken haben. 

, . Beck “' ™ eint - dass der Ruhm desjenigen, welcher uns von dem 

grSSSer , Se J“ "' erde - als der Rubm “Iler Feldheraen 

rxlioneflzn hchfü f W a CbCr gel f hrt babe ’ wie die Menschenblatterä 
«ttonell zu behandoln sein.- denen er übrigens, mit Ausnahme direkter Ein- 

l'ihruug des Poc kenstoffes m’s Blut, ebensowenig eine ansteckende Wirkung 
beilege, als gewöhnlichen Krankheiten. Er habe durch seine Bestrebungen 
wegen Aufhebung des Impfzwanges und durch die^ Auffindung 1 Ä 
nnd ie rTlH Hei K lng nf dCr T? PoC, - en dem Gemeinw ohl erhebliche Opfe^an Zeit 
ienlffSi d g i e u rach \ Es v ziem ® sic .b fflr das geeinigte Deutschland, die- 
jemgen. welche sich um das öffentliche Wohl verdient gemacht haben an- 
gemessen zu belohnen. Er bitte also, insbesondere weil sein für die Be- 
twffliM 8 de . r . M , enscbaabl!1 Me™' aufgestelltes HeUverfahren als ein unüber- 
, sicb darstelle und daraus gewissemmassen eine neue Zeit für 
ÄÄ ™ d0 ' - ihm aiaa entsprechende 

« Dm Zahl ähnlicher Petitionen hat von Jahr zu Jahr sehr zugenommen, 
TTmiD^Lc a im w c se ®fkchen der gleiche geblieben, mit Ausnahme des 
un Standes, dass auf eine Nationalbelohnung nur noch sehr wenige Bitt- 

la.ffln r pn A p P rC h 6rheben - P ie T Zah I der in der letzten Sessi0 “ ein fC- 

g6 ^ e . n das Im Pfe ese bz beläuft sich auf 3564 mit 
v * u -hj. nften * Gie smd vorzugsweise veranlasst von sogenannten 
Naturheilkundigen, von Vertretern der vegetarischen Lebensweise: die 
wenig zahlreichen Aerzte recrutircn sich zum grössten Theil aus An- 
hängern der Homöopathie. Unterstützt werden diese Bestrebungen von 
zahlreichen Reichstagsmitgliedem, die aber, wie sie selbst zugeben, durch- 
gohends sehr wenig unterrichtet sind über die Fragen, die dabei in Be¬ 
tracht kommen. In den beiden freisinnigen Parteien, sowie in der national- 
liberalen braction kenne ich keinen Impfgegner, in der freiconservativen 
und conservativen Partei giebt es wenige, dagegen viele im Contrum, und 
im socialdemocratischen Lager sind beinahe alle, in der sogenannten anti¬ 
semitischen Partei ausnahmslos alle Mitglieder Gegner der Impfung. 
Dieser Yertheilung entsprechend ist auch die Betheiligung an den Unter¬ 
schriften unter den Petionen im wesentlichen die der Y f olksclassen. welche 
der socialdemocratischen und sogenannten socialen Reformpartei folgen, 
wenn man sieht, welch’ ein grosser Procentsatz der Petenten Mühe ge- 
habt, ihren Namen zu Papier zu bringen, so wird man den wissenschaft¬ 
lichen YY erth der Unterschriften nicht hoch bemessen können. Darauf 
kommt es aber im Zeitalter des allgemeinen Wahlrechts auch nicht an. 

Yon ärztlicher Seite ist man auch kurz nach der Errichtung des 
Reichs m entgegengesetzter Richtung, aber in bescheidenem Umfange 
tlidtig gewesen : os traten für die Einführung des Impfzwangs der Verein 
für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg und ein ärztlicher Verein 
in iSiirnberg ein. In gleicher Richtung bewegte sich die Petition des 
Ausschusses des Yereins deutscher Lebensversicherungsgesellschaften, 
bpäter haben weder einzelne Aerzte noch ärztliche Corporationen ihre 
Stimmen zur Abwehr der Impfgegner beim Reichstag erhoben. 

Am 5. Februar 1874 geschah die Vorlage des Entwurfes eines Ge¬ 
setzes über den Impfzwang, am 18. Februar 1874 wurde die erste Lesung 
vorgenommen, am 16. März fand die letzte Abstimmung mit einer ge¬ 
ringen Mehrheit für das Gesetz statt, das am 8. April publicirt wurde. 

Seit diesem Tage haben die Bestrebungen, es wieder zu beseitigen, 
nicht allein nicht geruht, sondern sie haben von Jahr zu Jahr zugenom¬ 
men. Yon seiten der Impffreunde hat man ihnen eine kühle Ablehnung 
zu Theil werden lassen: man begnügte sich mit dem Hinweis auf die 
augenscheinliche Abnahme der Pockenerkrankungen seit Einführung der 
Impfung und auf die Erklärung der wissenschaftlichen Deputation, dass 
Schädigungen durch die Impfung nachweisbar nicht vorgekommen seien. 
Dieser Standpunkt hat sich im Laufe der Zeit nicht aufrecht erhalten 
lassen. Es ist mit Bestimmtheit ermittelt, dass eine der hässlichsten 
Krankheiten in vereinzelten Fällen durch die Impfung mit menschlicher 
Lymphe übertragen worden ist, ebenso, dass mehrfach ein tödtlich ver¬ 
laufener Rothlauf als accidentelle Wundkrankheit durch die Impfung ver¬ 
ursacht ist. Nachdem für dieso beiden Krankheiten ein zweifelloser Zu¬ 
sammenhang mit der Impfung hat zugestanden werden müssen, bat man 
die Möglichkeit der Uebertragiiug auch anderer Krankheiten nicht ohne 
weiteres ablehnen können. Das hat, selbstverständlich allen Iinpfgegnem 
neuen Muth eingeflösst, ihro Anschuldigungen gegen die Nachtheile der 
Impfung in verstärktem Maasse zu wiederholen, es hat auch zahlreiche 
Zweifelnde veranlasst, sich auf die Seite der Impfgegner zu stellen. Es 
war dies um so eher möglich, als die Hauptgegnerschaft eine lobhafte 
Agitation entfaltet, als die Erinnerung an die Pockennoth aus dem Ge¬ 
dächtnis der Lebenden verschwunden ist und als die hauptsächlichsten 
Impffreunde, die Aerzte. nichts oder doch recht wenig gethan haben, jene 
Agitation im Y r olke zu bekämpfen. 
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Vertretung in Notfällen sowie dio Berathungen im Hause des Arztes 
sind in dieses Verbot nicht eingeschlossen. Von Controllbesuchen welche 
bei Kranken anderer Aerzte im Aufträge von dritten Personen Ver¬ 
sicherungsanstalten oder Krankenkassen vorgenommen werden sollen, ist 
soweit möglich, der behandelnde Arzt vorher zu benachrichtigen Eine 
dauernde Controllthätigkeit im Interesse einer Krankenversicherungsanstalt 
oder Krankenkasse darf nur mit, Genehmigung des Vorstandes des Be¬ 
zirksvereins übernommen werden. 

§ 8. Die von einem Kranken oder dessen Angehörigen gewünschte 
Zuziehung eines zweiten Arztes als Consiliarius darf vom behandelnden 
Arzte nicht abgelehnt werden. Die Wahl des Consiliarius kann aber nur 
in üebereinstimmung mit dem behandelnden Arzte erfolgen. In der Regel 
hat der behandelnde Arzt den als Consiliarius gewählten Arzt von der 
gewünschten Consultation zu benachrichtigen. Der zur Theilnahme an 
einem Consilium aufgeforderte Arzt ist zur Ablehnung berechtigt, zur An¬ 
nahme jedoch nur dann, wenn er sich vergewissert hat, dass’ der be¬ 
handelnde Arzt, damit einverstanden und rechtzeitig benachrichtigt worden 
ist. Bei Consilien ist der Curplan durch gemeinschaftliche Berathung 
festzustellen, die weitere Behandlung aber dem behandelnden Arzte zu 
überlassen. Die Wiederholung der Zuziehung des Consiliarius ist nur 
nach Ucberemkunft mit dem behandelnden Arzte zulässig. Das bleiche 
gilt für weitere Krankenbesuche seitens des Consiliarius. ° 

,§ 9 - , Es lst unzulässig, einen Standesgenossen durch Anbieten 
billigerer oder unentgeltlicher Hilfeleistung oder durch sonstige unlautere 
Hülfsmittel aus seiner Stellung zu verdrängen oder solches zu versuchen. 

§ lst unzu l fiss i& die Behandlungsweisc eines anderen Arztes 

dem I ublikum gegenüber in gehässiger Weise abfällig zu beurthoilen. 

, > Gas Anbieten oder Gewähren von Vortheil irgend welcher 

Art an dritte Personen, um sich dadurch Praxis zu verschaffen, ist un¬ 
statthaft. 

§ 12. Es steht dem Arzte zwar frei, unbemittelten Kranken das 
Honorar ganz oder theilweise zu erlassen, dagegen ist es der Stellung 
des Arztes nicht würdig, zahlungsfähigen Personen — von Standes” 
genossen und deren Angehörigen und ihm nahe Befreundeten abgesehen — 
in der Aussicht oder zu dem Zwecke, sich damit anderweite Vortheile zu 
verschaffen, z. B. eine Kassenarztstelle zu erlangen etc., das Honorar zu 
eilassen oder die Honorarforderung unter die Minimalsätze der ärztlichen 
Uebührentaxo für ärztliche und zahnärztliche Privatpraxis herabzusetzen. 

) ld \ erträge mit Gemeinden, Kranken-, Unfall-. Invalidität^- und 
sonstigen Kassen und mit Versicherungsgesellschaften und -Anstalten sind 
dem Hezirksvereine vor ihrem endgültigen Abschlüsse zur Genehmigung 
vorzulegen, wenn die zu vereinbarende Honorirung unter die Mindest¬ 
ansätze der ärztlichen Gebührentaxe hinabgeht.- 

Zweifellos wird dieser Musterentwurf in der nächsten Plenar- 
'ersamnilung des Landes-Medicinalcollegiums an manchen Punkten eine 
^ mcndirung erfahren, z. B. bedarf es wohl einer Erläuterung, was unter 
Anbieten ärztlicher Hilfe (§ 3) verstanden werden soll; die 
nsciiränkung betreffend das Anzeigen privater Polikliniken [sofern . . .1 
dj erscheint, zuweitgehend, der Ausdruck „gründliche“ Ausbildung (5 4) 
Srhh c beS ! im - mt fi '7 er , so11 über dio «Gründlichkeit“ entscheiden?), der 
an i tz in V 4 S die missbräuchliche Bezeichnung etc.“ nach dem Vor- 
gf Den überflüssig. § 11 — im Hinblick auf die von Privat- 
K khniken , zu . Unterrichts- oder Uebungszweckcn gezahlten 
nicht weitgehend genug u. dgl. m. ,J. S. 


DEUTSCHE MEDICINI SCHE WOCHENSCHRIFT. 


X. Therapeutische Mittheiluugen. 

Zur Behandlung des Lupus vulgaris. 1 ) 

Von Dr. Ernst Feibes in Aachen. 

-ehe U n!,?L den verscl ji edenen Fällen, die ich mir heute Abend die Ehre 
auf fohrenden V f!ö] U ei V m j Cbt . e , icb . Ib re besondere Aufmerksamkeit 
über r i fi hinlenken, da ich bei dieser Gelegenheit einige Worte 
F«5 h w l U SS r e f Lupus v } ,1 o ar is sprechen möchte, 
dann nliüyufü J- St 50 _ Jahre alt. Bis vor vier Jahren war sie gesund, bekam 
war derzeit v lipus dos Gesichts, der sich langsam ausbreitete. Es 

die Oberlinno 6 q .^ nze ^ as€ * die Schleimhaut des Naseneinganges. 
etwa zwpp P Mnrif ? cbIeimhaat der Unter- und Oberlippe, die Wange in 
Augenbraue • ‘ kstuck grosser Stelle über dem Jochbogen und die linke 
um Hülfe an Jn^ r^- a Fünfpfonnigsttlck grossen Stelle. Sie wandte sich 
die eine \ionhlm Cblrur ^ e J n ; und in Chloroformnarkose wurde zuerst 
dass die‘kÄ U 2fnn meP radlcaIen Behandlung unterzogen. Es scheint, 
Plastik nach Täi« t am ^ aseuflü gel in toto excidirt, und dann eine 
war ein nepitivo- ** ty* 1 geniacht wurde. Das Resultat der Behandlung 
dene Patientin wollt? astlk be ü te nicht, und die messerscheu gewor- 
nicht unterziehen w ® lteren energischen chirurgischen Eingriffen 

scharfen Löffel nnso-of ]™ r den alsdann die lupösen Stellen mit dem 
tennenswerthen FrfM CtratZ n- Un< ^ mit -^ ben behandelt, wiederum ohne 
?ab. als sie vor etwof niT j s . 1 x t , die Anamnesc T die uns die Patientin 
Status praesens entcn„ ü u ei j drei Jahren in meine Behandlung kam. Der 
tion - Die LunusL-nnff Ch der ob ? n geschilderten Beschreibung der Affoc- 
scininirt stehend Cben waren 111 den einzelnen Heerden ziemlich dis- 

bdgender Wche^F?«'^” 3 b .®handelte ich derartige Lupusaffectionen in 
sun g von OueeksiUior zu ^ es P ltztes dickes Streichholz wird in eine Lö- 
1: 2 eingetaucht und J” gehender Salpotersäure im Verhältniss von 
drehungen tief eino-octo dann den Lupusknoten unter lebhaften Uni- 
eine graue, weichn Mn SSen ’j*^ S bd det sich sofort um das Holz herum 
störtem Gewebe m.ä ^f S °’ dle a ^ s durch den Einfluss der Säure zer- 
^ ronnenem Blut besteht; die das scharfrandigo Loch 

) \ortiag, gehalten im Aachener Aerzleverein. 
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Zone hat, so sticht man am Rande” derselho^ ^ rS ^ fl? . dlc v . e rfiirbte 
ebenso behandelten Holz nochmals ein Boi ^ r\ S ° mi . 1 einem 

man selbstredend die nöthtee Vorsicht ™ ^J lomCn -^ tioa httt 

Quecksilberpflaster ersetzt. Die Schmerzhaftigkeit diese • \UY i • , 

etwas gutem Willen des Patienten zehn bis zwölf derartige Sfollon 
vornehmen könnte Die Heilung tritt durchschnittlich nÄ w ,fÄ 
,‘£ ün uu \ jedoch fand ich die Patienten immer willig gomm nach 3 bis 
J lagen sich einem g eichen Eingriff zu unterziehen - feiT Ansicht 
nach haben wir bei dieser Methode, zwei Wirkungen zu untersc^ek en 
hhWrt 1 die d,rekte ^^örung des Gewebes durah den mechanfschen 
Em nfl zusammen mit (1er caustisehen Wirkung des Mittels und der 

dei^BlifteePu^o Wle , scbon oben erwähnt, herbeigeführten Thrombosirung 
dei Blutgefässe und zweitens eine energische antibacilläre Wirken«' des 
?,f T, ( ' lte [ ( e Entfernung in die Gewebsspalten eindringenden Quecksilbers 
Die Resultate dieser Behandlung sind vorzüglich. Handelt es sich mn 

d!esem lfil - rt f St if heil r® K, . ldtchen ’ ff elin gt deren Zerstörung fraglos mit 
dusem einfachen Eingriff unter Hinterlassung oiner schönen Narbe. 

1 atientm unterzog sich der eben geschilderten Behandlung wüli«' 

der d NM P Ärr ei - te ^ m u?- h 'K Z ?* Ui ?^’ “ ls dass ich «l 1 * 6 Schleimhaut 
e Nasenlöcher in der V eise behandelte, dass ich ein mit Watte armirtes 

indem g .? tauc ! lt ® s , Hi j lzch . eu j n die Nasenöffnung hineinbohrte und, 

indem ich dasselbe wiederholt mit einem neuen vertauschte, die Flüssig¬ 
keit energisch in die afficirte Schleimhaut einrieb. Diese Behandlung 
wurde mit der grössten Sorgfalt längere Zeit hindurch fortgesetzt. Die 
Haut wurde unter Glasdruck stets auf das sorgfältigste untersucht, und 
zeigte sich auch nur die geringste verdächtig aussehende Stelle, so wurde 
dieselbe ohne weiteres sofort in der angegebenen Weise zerstört. Seit 
etwa einem Jahre hat sich kein Recidiv mehr gezeigt, und ich glaube 
nicht zu weit zu gehen, wenn ich die Patientin als geheilt betrachte. Sie 
werden mir zugeben, dass das Resultat ein ganz vorzügliches ist. An der 
Schleimhaut der Lippe sind die Narben, ohne dass sie diese stark spannen, 
überhaupt nicht sichtbar. Auf der Wange und in der Augenbraue zeigen 
,i dieselben als leichte weisse, atrophische Stellen, die keineswegs ent¬ 
stellend sind Es ist ja sicherlich richtig, dass man, je mehr man sich 
mit der Methode vertraut gemacht hat, um so bessere Resultate bezüg¬ 
lich der Narbonbildung erzielt. Das könnon Sie am besten beurteilen, 
wenn Sie die Narben an der Oberlippe mit denen der V r ange. Nase und 
Augenbraue vergleichen. Hier sind sie so sichtbar und ähnlich denen 
wie mau sie als schönes Resultat nach Auskratzung und Paquelinbehand- 
lung erzielt, dort, wo ich bereits grössere Uebung in dem Verfahren 
hatte, ohne genaue Betrachtung kaum sichtbar. 

r ^ b , babe im Laute der letzten Jahre noch weitere vier geeignete 
Lupusfalle in derselben Weise behandelt und kann Sie versichern, dass 
das Resultat dem hier vorgestellten Falle in keiner Weise nachsteht. Ich 
g aubte. Ihnen an dieser Stelle unter Vorstellung des Falles einige Worte 
über diese Behandlung sagen zu sollen, da ich der Ansicht bin,'dass sie 
wohl verdient, in Betracht gezogen zu w r erden, wenn Ihnen einschlägige 
r älle zur Behandlung kommen. Lassen Sic mich nochmals betonen, dass 
eine lange und sorgfältige Ueberwachung der Patienten nothwondig ist. 
dass die kleinste verdächtige Stelle ohne Abwarten sofort zerstört werden 
sollte, dass aber dann auf diese Weise Heilresultate erzielt werden können, 
die den vielen anderen empfohlenen Methoden nicht nur ebenbürtig zur 
Seite stehon, sondern, wie Sie selbst an diesem Falle beurtheilen können, 
ihnen überlegen sind. Bei meinem letzten Besuch in London theilte mir mein 
Freund, Herr Dr. Phineas Abraham, Oberarzt am Black Friars Hospital 
für Hautkrankheiten und an der Abtheilung für Hautkrankheiten des 
\\ est London Hospital mit, dass er sich seit einem Jahre dieser Methode 
bediene und nach derselben eine ziemliche Anzahl von Lupusfallen be¬ 
handelt habe. Er sei mit dem Resultat recht zufrieden. In ausgedehnten 
Prallen habe er unter Narkose des öfteren zunächst ausgekratzt und dann 
die stärker blutenden Stellen auf die oben angegebene Weise zerstört und 
die Weiterbehandlung in diesem Sinne fortgeführt. 

— Th. Schott, lieber Verwendung des Nitroglycerins bei Angina 
pectoris (Therapeut. Monatshefte, März 1896) sucht den Grund für die 
geringe Beliebtheit des im Auslände hochgeschätzten Nitroglycerins in 
Deutschland einmal in der Indieationsstellung, dann aber in der Art und 
Höhe der Dosirung. Das Nitroglycerin wirkt am besten bei den reinen 
Formen der angiospastischen Art der Angina pectoris, dem zunächst bei 
Herzkrampf infolge von Aortenfehlern, weniger bei Myocarditis, Fettherz 
und „weakened heart“, gar nicht bei reinen motorischen Neurosen. Statt 
der von Rossbach eingeführten Trochisci empfiehlt sich die Darreichung 
in alkoholischer Lösung (z. B. Nitrogl. 0,2, Tinct. Capsic. 2.5, Spirit, rectif.. 
Aq. Menth, pip. ana 12,5). Was die Höhe der Dosis anlangt, so kann man 
nütliigenfalls über 1 mg ziemlich weit hinausgehen. Die Feststellung 
einer gesetzlichen Maximaldosis auf breiter experimenteller und klinischer 
Basis wäre hier sehr wünschenswerte. 

— Glaeser, Znr bactoriologischen Behandlung des Abdominal* 
typhas. (Therapeutische Monatshefte, Februar 1896.) Anknüpfend an 
eine Bemerkung Hueppe’s von der „erfolgreichen“ Behandlung des 
Typhus mit abgetödteten Typhus-, bezw. Pyocyaneusbaciilen durch 
E. Fraenkel und Rumpf protestirt Glaeser lebhaft gegen diose an¬ 
geblichen Erfolge der bacteriologischen Behandlung. Von solchen zu 
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XI. Kleine Mitth.eiluD.gen. 


— (5 A, SchJolfilk öHh* unde Form &itUK6j*f.iai'h<»r' Wund- 

Muuuilaug. fTik?ru|.(iuUöe{ii; Mnm\s,.s«miV.; Fehnmi iHitä.) iUMimu 
i inijj-K- &m- l'urniai.ih/lamf.fi.Mi , 'wird Sn .-:n«i:v stmiiltHrfttk- 

Hk* Dtf^Uftjäiidfclel Aer A'H. ih'rv*Hn< U{\<\ haltet. \V/ Ss Hd‘t 

irot kcite IliHc, H;iui*on, Afkakeu eir.,* ■ mmnmmflt;ut;n KörpET. Bin 

Si'tVifc V«irm;l!ifit*k'-ti5i* >ti die ibtiHdlbhb» eines. Rdbiiubcue 

tf-i/rouM* t-.Mi uii.mi-k-i:!* »:*/■- VA^Icu i.u «.im- 

Ur/>>%(> Masse; vSi.'Ji.l'o.icji yr<ig sohfrt dnräus dm» SehbiyS d«*>' iinlrr di r 
F'ii<\vjrk !!<}•/ ili*r‘M,w.>^ H- o«. m dt* mbire { -tu -ou,,.*'.: «f« da- V.-ua »Im - 
gohitbiu ist tdratfm «ki. dMt dhr iAlßUet' *1**» in um 


Wiir.ln i}e>' — V»b den peuJt- 
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mebt mvf Pin vmvdglu.hc* { H \ociai iurui f ftit en \u\ K Mmdem vonWioui 

mn uusm-zeudm.eH.K Wmoto>ty^lina/ u B otypa hm es )m drn vmst!..edcu- 
skm nmchsrni oder nuiud^ W.mdm, rlM { ,,>. nndfie 1 buwiniiaic. I'hi-r- 
moiim Bubo Den;eemn<i'br ej,; , ur . M u,j.d,-«. ^m,ci -s mein imr eeim-Mo'h 
€onderb "td, r>,|. nie:!--.! -,-i < ho . * Ue b - cd rvnhie. Da ß? ein 

. oopjKdr j*o VimmaAu ah dodüim-m Hm^anit so liraueld nmn zum 

Urda(fcoH ei^r-ü'k^U m#m v\ i>mk um dm tmlbe (ie wirble mente-. 
trhM-njmjn MuimLslrnfHC Atmu M& i H. ( Hron (öu-lim. 

HaUema^rts« TrirHcment des uk*t*res et des ab-<ccs 4c> ja 
cttrBee pur *1 ui rat» (&i f^icHuimie da Brun'dlbA .V, r *>.) Du. 

^unsMgon krtohrun^u nuildm ihn,ei er mit dem AmH öim.m S Aod- 
de' neuoi - JmrnklcnMrmn la-Snt/iuiUet des .ItHloforms-,' • bm-;AVm)d? »r. f-V- 
numltl bai, v. funümsftn G a i t ein aefls , dieses lv>M»arai f;db-u 

von VloniiiMiieü^ebirar und Btifop.yoakerütiiis aniiuvreniftm, - ;Hm Ikpude- 
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und tonn vMiges.-bf>*du*n worden kann, bull. Guliem.aen? m n -Um n,,.„ 
Anwendung d^. Amol m <W gnscbüdojavn WcjäC für ,* im vutlMtmfl* ■ 
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„Aiigcmiomar Cuüedneir .* 1 -/a) Desmhi, Auf /fwi» Til*«)hJ«ü h(*M* ys- 
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iliirsiaiui diuiavb cxhbdiiirt Xio het sieb die BoiiHrdi; nin am; >u V er- 
^ bindu!^ gey-nA. ~ {lameeponhber lömffit mm ^pisfiiyii iou 1 nicht =?e 

«jmuwdt v>r. I,kr 1 rphejf'Süfw Dr Anton io A < o>rt Hni guuz !oy«i 

augefrajjb bbd udl nmiiief Kiluuloiiss . und dör db^ Verlrgors aberxeUt.“ 

- Fe Cunuitto) u/ieaiüs von Xm veakraeken in so ■ «H^er /Adi]. l»f> 
voikcucn HndeorLeo Ooy.b hui^en haben uii.f: rmdit arwUßr-ohD? Ergäh’Kimg 
und BcrotehoHum orfalimt» durch Binricht.img utadg VueIDuIos Dk 
Mecbanol hei';i)ne .(j.iui'Igynmo.stik ; und AlassHgcb das von dorn dort 
praktieirondoii .Dr. bann. Schüler und IVaherou A^istmdm» Beeiys, ma 
L'düm hCiufun ist (irid von Ihm welbstandiu gelertei. wd. ich gbiuhv 
hu ktfeces'*/ vieler (Adlegcn. >lie iluo fvitmljaii : ,mrb f.f^ynbtiiisö« se'MeKfh*- •' 
zu -hmidMu, md« m ich sh* auf 1 dievi no« h junge Anskiit., von dni'ejö.'SSWf»^' •' 
miLswgf-.r dSiumelrttjug 1 und i?uchBalsp^dt(md6c leF iuieh 

übrn^utig!. barm, ausdrluddich immiei-ksau; nue.'be A. ; K*s 

j Das Äo+/D?Bd -^ü-diEkHIiüd Jb»i ißt' 

| du« rftvntdouruh^Ji Dr. B o i fn. {W br/bUT'g) tiböf-ge^hvig-hn. Jloffft - 

1 Ufttf Dr*: S c Ata n a 'sind -als ibir^te die Bh'd^ 
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I. Ans dem physiologischen Institut der Universität Zürich. 

Der Nachweis des resorbirten Eisens in der 
Lymphe des Ductus thoracicus. 

Von Justus Gaule. 

In der langen Diseussion, welche über die Frage geführt wurde 
1? t 1Il t We ^ er Form das Eisen im Verdauungscanal resorbirt 
werne, hat man seither die Entscheidung meist auf einem indirekten 
warnt ^k SU ? j e * ne der bmd en Hauptmethoden, welche man 
mit a’ e . j darin, dass man die Menge des eingeführten Eisens 
TW™- 6 ? 1 A n . fxerementen ausgeschiedenen und dem in dem 
rmmhalt zurückgebliebenen verglich, und je nachdem das erstere 
summe der beiden letzteren erreichte oder nicht, entschied man 
aas Fisen resorbirt werde. Die andere Methode 
FW °5 mUr dem Einfluss der Zufuhr von Eisen sich der 
^isenvorrath des ganzen Organismus vermehre. Auch die neuer- 
siolf 8 ,? rscbl ® aei ) e u ^- rb eiten bber die Resorption des Eisens bedienen 
emL h ° de ^ S ° kommt M - Cloettai) mit Hülfe jener 

Hämin«? im i d Ti« ZU Sch | uss ? dass Eisen in der Bindung des 
werüA »Ji- f j ämog ol)lns Verdauungscanal nicht resorbirt 
diesprM aUSSerdem e * ne Uebersicht über eine Anzahl nach 

die Anlu°? aus geführter Untersuchungen, welche als Beleg für 
bedungen in EiS(m UU1 1 ' in gewissen organischen Ver- 

anor?anic«h u Y e rdauungscanal verbracht resorbirt werde, in 
(unt^ Bpihmf aber m A ht ' Ganz entgegengesetzt Kunkel^, welcher 
der Ziifiih». 6 V( ?. ^ nse I m ) findet, dass bei einem Hunde unter 
ganz ^ UO f fer F i al^ominatus sich der Eisenvorrath 

binaushpht den e * nes gleich behandelten Controllthieres 

gehen Es lag S, ahe ’ 8oIcbei1 Widersprüchen dadurch zu ent- 
Nach JriH^r £ teUe der i®direkten Methoden den direkten 
des Eisens in den Organismus setzte, 
zeigte daüf ™ Hall 3 ) erfolgreich betreten, indem er 

feiner’KömphAn ai !« n 5 Ct Caraeferrinfütterung das Eisen in Form 
--- in den Epithelien des Duodenum auffinden kann. 

matin ^oder Ge J ,er Resorption des Eisens in Form von Hü- 

roentelle PathnlnJL bm j ™ Hagen und Darmcanal. Archiv für experi- 
. ^Kuü t kel° gI Blnti?nr harm ^ 0 * 0g ^ 1896 ‘ 

Bd. 61. ’ ntbildung aus organischem Eisen. Pflflger’s Archiv 

^ r ganismus^ AtmÜJ ^ Ur ^' age des Verhaltens dos Eisens im thiorischen 
• Arcmv für Physiologie 1896. Heft 1. 


Es bedurfte himu eines kleinen KunPtgriflfes, welcher in der un¬ 
mittelbaren Umwandlung des Eisens in Schwefeleisen schon bei der 
Erhärtung m einer Mischung von Alkohol, Wasser und Scbwefel- 
ammonium lag. Schon vorher hatte man versucht, durch An¬ 
wendung chemischer Reaetioncn sieh den Weg des Eisens deutlich 
zu machen, hatte dabei aber gerade für die Resorptionswege die 
richtige Methode noch nicht getroffen. Unter Anwendung desselben 
Kunstgriffes ist es mir denn kürzlich gelungen, zu zeigen, dass 
nicht nur das Eisen des Carneferrin, sondern auch das des Eisen¬ 
chlorids im Duodenum resorbirt wird, wobei sich die merkwürdige 
Thatsache ergab, dass dieses Eisen allerdings vorher durch einen 
Bestandtheil des Mageninhalts, wahrscheinlich durch ein Kohlen¬ 
hydrat des Haferfutters, in eine organische Verbindung übergeführt 
worden war. Ich fand dabei weiter, dass man das Eisen mit dieser 
Methode nicht bloss bis in die Epithelien des Duodenums, sondern 
durch dieselben hierdurch bis in das centrale Lymphgefäss der 
Zotten verfolgen kann, und sprach die Hoffnung aus, 1 ) dass es nun¬ 
mehr gelingen möge, das Eisen auch in der Lymphe des Ductus 
thoracicus nachzuweisen. Dieser Nachweis ist mir nunmehr ge¬ 
lungen. Ich habe sieben Versuche angestellt, bei denen den Ka¬ 
ninchen 200 ccm einer 0,06 %igen Lösung von Eisenchlorid, also 
ca. 40 mg Fe enthaltend, mit der Schlundsonde in den Magen ver¬ 
bracht wurden. Sechs dieser Kaninchen waren vorher mit Hafer 
gefüttert worden, bei allen diesen liess sich von der 40. Minute 
nach dem Einbringen des Eisens in den Magen dasselbe in der 
Lymphe des Ductus thoracicus nachweisen. Das siebente Ka¬ 
ninchen hatte vorher Grünfutter erhalten. Bei diesem fiel die 
Eisenprobe in der Lymphe so schwach und jedenfalls so ver¬ 
schieden von den anderen sechs Fällen aus, dass man annehmen 
müsste, in diesem Falle sei das Eisen nicht in gleicher Weise zut* 
Resorption gelangt. Mit Bezug auf die eben erwähnte, in meiner 
Mittheilung in No. 19 dieserWochenschrift genauer beschriebene Um¬ 
wandlung des Eisenchlorids in eine organische Verbindung mit einem 
Kolilenhydrat des Mageninhaltes ist dieses Verhältnis nicht ohne Be¬ 
deutung. Man könnte os dahin interpretiren, dass im Gegensatz zum 
Hafer das Grünfutter, welches selbst sehr eisenreich ist, nicht die¬ 
jenigen Kohlenhydrate enthielte, welche sich mit dem fremden Eisen 
verbinden, und dass mangels einer solchen Verbindung die Resorption 

‘) J. Gaule, Ueber den Modus der Resorption des Eisens und das 
Schicksal einiger Eisenverbiiidungen im Verdauungseanal. Diese Wochen¬ 
schrift 1890. No. 19. 
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des letzteren unterbliebe. Indessen ist es auch .mOglidi, dass bei 
der Ortinfiltturungdurcte irgoftd Tirostäiiile die 

Resorption des Eisend so vnfzögörl. wird, dass sie nicht, iu dm Zeit 
fälle« koirftte', während weJober die. ^^ti^bs aufgesatniftelt wurde. 
Deshalb ist auf dieswi Versuch zunächst fmte weiterer Wert.h zu 
iogun ols der v darauf aut merksam zu machen, dass v.orheHgu 
Fütterung mit Hafer wUnsdumswerth ist, uni diu Resorption das 
klUtsilteh* uriigeföhrten Eisens beim Kaninchen zu erhalten. 

Weit '.wichtiger Ist die Analyse der sechs orto Ignticbeir Ver¬ 
suche. I)n*i flurnhlbeh wurden derart angoordHöfe^ dass sie did 
ITebefZeugiing liefern sollten , das im Diietas thoräeicus jwtego- 
wiesnne Eisou stamme wirklich aus dem je den Magen oingefOhrten 
EDcnehjonfl. Zu diesem Zwecke wurden die Kam neben tief c;*r- 
kötmirt D/I ins L g (EdoriUhjdraf), zwei Stunden nach der Hüter- 
faiterüüg aufgebundcu mal der Ductus tbörueicus in der gewöhn-* 
liehen -oft-beschriebenen Weise am Haise aufgesueht, Nachdem seine 
•Einmündung au der VeriundongssteUe von Jugmlaris und Suh- 
ebivia (teil fand ihn lüiuiigec iu dir ersten] nD In uie letztere, 
mündend i suf^efundon .war, wurden alle hier-' lautenden 

Vtmea .ifstiorby&{l<m und in • die Vena jugularis eine C&nüio ein- 
geführt, weiche bte zur ÄiijmlLiogasfidle des Ductus WorgeHehohen 
wurde. Puren dieselbe lief die Lymphe ab und wurde in bereit 
/gehaltene etikeftirte- Rcagrii^gläselmn, widchc einige Tropfen 

Sepwofelsnmwntem -«mthieRcn,. gäteitet» Werm dutLymphe hierbei 
ui ein. ganz larbios ablici; e-oTtdera sich mit »len in den Venen noch 
imtiiMtenc«-Blutigsten (die mau zwar versucht batte mit Watte 
tip szütu p>em niwx bläht YullhtäacSg .gef 1 Rgt) Toröxirettngld, so 

wurde der Ductus selbst angeschnitten und, dg sich in ihn heim 
Käiiinehsri nicht leicht, eine Ca n Ul« ordentlich ein binden lässt, die 
Lymphe aus ihm mit einer Kugelpipotte ansgesageu. Diese- letz¬ 
tere Lymphe \var Ktete färbten.' Von Zehn m zehn Minuten wurden 
•die/ Repgfmzgtaher» gewechsüR. 'Und jedesmal dem woggenemmenen 
Uläscfuui troßb et\vy.s SchwoMajninnuium zugefügt, um siohor zu 
sein, einen fTubnmdaiss des.Reagenft zu Italuai. Nachdem auf diese 
Weise **ine Zeit lang (etwa 20 Mid di en) li'ie' udnimle Yorduutings.- 
lympha gesammelt wurden war; wurde der Kopf des Thiores lo»- 
gefauidou, dir SohjimdsciHfo vorMMitig aingeführf.- und durch die¬ 
selbe jte unwühpteii 2(10 cädV oiner Fv% Dlg-Lhguög iir 

den Mugeu gespritzt. . Nach, vollmuleter Linullming wurde der 
KiutUudmntutfipr, sWiu alte lasten mente und. die IIErnte sorgfältig 
ge wasch*'», über den Opern Uonstisoh ein ndpes NUBew Tu eit ge- 
breitet, um alle Yeruarmnigüng durch ' etwa' vernünftete Kisen- 
' Idsuug uuszusuhiieesdij, Und sodann iiiii dem. .. Aufham ratdn der 
Mgyrupbe in von zehn zu zehn MlmVte« geweyhsOtc OKisehou nute 
•nette- -'Diö. Dyiapbe begaun min ,bal(j roiohlkdier zu 

lljesäüu und enciebte ihr Maximum der Uesch\yiniiigkö!t nach etwa 
Dam: halben Stunt.h*-. • Degen ihm Endo einer StuDdu nahm afe: 
yv.iö»!«*** üb , dite Thier- befand ä&bwerer zm ätlisicn und andere 
ZftiEhou det ßyschhpl'hng zu gobtm mul würd4 durch Aother ge- 
todtet. Die Seetipu wurde nlsbaJd gemncjit und Stücko <ier Magen- 
E?ddrimh»üt, Duo de nai suhl (tim h ä nf^. «Uu Lebär> Milz, snv/ie dar au 
der Wnrv./i des Me^mtcriafns*/gxTagimen Lymphdrisett tu bereit 
gehaltene Olhscjhuu -udT tte^ HutTschon tem Aljfeulml, 

Wasser und Sehwefelammonhim gebracht. Endlich wurde dem 
Merzen das darin Torfhtniienfi'Blot outnuöi-men und auf bewahrt. 
Der - Versuch War damit hcondet, und inan konnte sich nun zu der 
Boiraehtung der mit 'NiDSH Trrsetztoji Lymphproha» xvmnien 
Imh Ergo bin ss. Hei m ulten drei Versuchen ganz übemnstmuneud 
aus. I>so L.vtiipho, welche v(>r dem Einbringen dos Eisens 
in den Mageu fmj fgegammelt War/blfeb klar, und Oe- 
Buusel, die sich in Ihr etwa geUildet ..hatten, M fisten sieh 
in d e w Urb er sc hu ss von NH* SB allmählich klar q p f. 
Ebenso Verhielt sich, die Lymphe, welGho in. der ersten 
hat beit- Stniiiio nach der Ei seng ab o aus dsm Ductus Hess 
Djc j^yiupho ans -der Zeit von der 30.—40 Minute trübte sich mit 
«teip Nil* SH. und ror^fhte sich gi^hfilteh bis b/ädhlteh, es onfc$tand 
te ihr aber noch koio. ÄChwarzer Ntedcysghl&g-. Vuo der 40. bi» 
uil Minute wuxde eine Lymphe crhaHon;, we]»-he sich 
gieivh _ an fangs trübte, üuoU kurzer Zeit Verfärbte und 

nach einst (in digeuc Stehet» ciaen sch'vy arzco NI oder sch jag 

«iUK.sehj.ed, der aihtim fei neu iloekigcu D.ö pinn sei anhaD 
sntc, das anfatigs in der Flüssigkeit fit«Hirte, nach 
21 Stunipvö gbor sich zusartirueugcbalJt und gesenkt 
Hatte. Iu den folge ndruGläöchcti war .das Verhalteü* ähnlich, 
nur dass dte-in dcuseJberv cutlialteTicn LyiiipbPK'ögeii und damit. 
Huch älte Elsenrcäctiun rasch ahualxpj 

Idc (irub audprefl Vursüctm waren htteh dom ITanc augesfMlt, 
du'Ps den Kahincheii' V^omtv.dHsV'Eigcu. 'gc^öb*»»)-- unci denn erst der 
Ductus nufgeisiiobt wnvdo, Hter köhtitö alsn kothe horiiialo Ver- • 
• *'u'*- : - uue.Mt Wepteüv tlagcgüß crßchicß es möglich, 

vc:m:/ ; i>a c»Ui Anisamndung- der luhmulyinphe eUvas längcE 
im g.-iuzee bis yjir IM. .-Minute nach det Eiwngal)©/ r'öftzuäBt^eii I 


usd größscre Quantitäten zu erhalten, da die Kaniunhcu nicht 
schori vor der Eteeug^be aufgebundon seih niiissteu hitd ileshMh 
weaiger erschöpft, wurden. Die bei diußoii Versuclthu erhalten*;. 
Lymphe verhielt sich gegenüber Schwotetemmouiuni gemau idmnso, 
wie. io dou vorhin bcsdiriBbenen Versucliein ln eiivm Wr-ufhe 
gelang es diesmal eins. Caßüle in den Ductus selbst einzubtetjem 
und durch dieselbe alpe votlkmmnoti terlduß«: Lymphe wllhrcjul 
längerer Zeit auteusafümein, Dieselbe floss mit omur fliirchsebnitt- 
Iteheii Dcshhävindigkhit von soch« Tropfep iu der Mibuie, DteVop. 
dor j 00:—130. Minute (vom Einbringen de» i-hsnne :u* geivohuetl 
uufgesmninftlte Lytuphe w ? og 10,305 g. .Dieselbe ©nthtelt. 4,2% 
Trödccnsubstanz, Migirto aifealteeh, sab afilcblg äusi, geranö eppn- 
tuu, entbleit, aussei' dem spuiitau und den in der Hitze gurtnnendeu 
Eiwoisfekoruem uoeli andere, Ate erst durch Battigon mit NatTund 
Versetzen, mit Eisessig u-tsgesebjeden wo.rdou konnten. Das Filtrat' 
reducirte stark alkalische Khpfürlbsurjg; Mit Jod uachwetshare 
Koblöphydrute fehlt en. Auch dies« Lyrupheu reigfcß ften itegnm 
der- Eiseiift.ufüÄl»ine um die 10, Minute, das Maximum 10 20 Mi¬ 
nuten später, dam», .nahm diu Eisen menge wieder ab. I« nimm 
Versuch war in der zwei .Stunden nach der Eteehelnguhe awfgev-' 
faugenen X^y.mplm nur hoch' hino. Spur von .Eisen,, über das Thier 
war muHbünd. Man kann in diesen Wr-suohen tehu.• gewisse''Ah- 
schwächdHg der Loltenßt-bäögkhiteu nicht vormciiten» we».n ^de- 
längere Zeit dauern; dieselbe tritt hm Kaninchen ja schon; Dü, 
wenn sie nur längm* Zeit äufgubuhdhn sind. ohm? ^iueu 
7M erdulden. Deshalb Weis« immnicht, oh dte Ahoahme der 
EiscnrcHorption r welche nach der ersten. Stunde, beubuohtet wird, 
auf diese Recht?u.ng %u setzen Ist, oder ob die Eteenaufnahate ü«d- 
leicht sich selbst hesebränkf, in der Weise etwa, »hiss, wenn |w 
Eplthelzeljen dos Duodenum steh mit Eisen bis zu einem gewinn 
Gräfte gefüllt haben, dies ein Binderniss für die 'weitete AiduMimh 
bildet, .Einstweilen- ist mir das ersterc^ dm WahrscheiiiRchore. 

V?te verhält ßtcli nui? in Bezug auf die EitepaiÄtafeuc das 
Blut/ Wenn man daß aas detu Herzen ehtmimflreüe Hhih nnt 
NJLBB versetzt, -.ho bekommt man die 5d^«rifite> atft,S.eduätiU£t|les' 
Oxyhämoglobins beruhende Verfärbung, sonst, aber keine Reaetb«. 
Auch naeh 24 Stunden ist die Losung noch klar, Das hexteist 

1) dass das in der Lymphe- „gefundene. Eisen mit einer 'eDvaigru 
Vennireiüvgiiüg dersclbim durch Blut nichts zu ßebaffeo teilt«:n 
höhnte, was übrigens ohnehin, schon sohr unwuhrscheiniich xxar 

2) Ahoi* dass das Elsen m der Form-, in Weichui os inyier Lyiophe 

«u)lbs!l«‘n ist, im Blute lucht verbleibe) kann. - Das g?du .ui» ml- 
guifder DehMtegiihg hervor: ln detgenlgen Veßsuuhfin,, in xvelelieu 
das Emen Vor der Aufsuelmng des Ductus gegsbwi watrdo, musste 
ja in dem Zsiteaum r der bis zu der Eröffnung Adssidbnn, rafftoss,. 
»las EDon frei in das vorbto Herz abl1iess?tn. VV Uir* »hm • nun- ge* 
stettet worden- im .'Blute zu verbleiben, ->o wäre es im Anfang -^wur 
durch die grosso Blutmengo .'stark verdünnt wurden, allmltb.li.ch 
aber, hätte es sich ahliiiufen und dann aejitd Anweschhwt durch 
eine .Reaction vorraHom 'müsse«. Da diese Rmietiou im Blute uh'-r 
ausbluibt, Sa muss man sohRessen, dass es sich im Blute nicht an- 
häpteii kuTin, dass es also -mu Organ giftet, durch welches, es aus 
dem Blute, in dem Maasuvg u\-ls es mit »ier Ljuipho einÜtesst, auvli 
wieder wöggenommun wird. Die stark«* Rteeurcactio«, w«3lche- die 
Milz '.»iinld «ts dem. Dann ßismi ?aib;vm>m»mr wird, deutet 

darauf bi«, daäs dies IJrgaa die Milz ist. in -der Beziehung h«he 
Ich. riocih einen iutcrBosJtaten Befund aiifztiweisen. In- • deiyunigüu 
Fliilon, i-n welcdmu die Ly.mp-he- eine Zeit laug frei itj das Blut at>- 
fUessen. konnte, färbten sich die Milzstöckobeh, «1. ln die Ptdpa 
dursolben, weirn sie iti die alkoholische Sftew > uteiainanmiumlö*'Uhg 
v erbracht- wurden, alsbald Uefsoiiwarz Iu dop Lunlureu Fälhm aber, 
wo das Eisen erst gegeben wurde, mididem die Lympho bereits aU- 
geteitet war zum AufsammeJn, war die Färbung 8»Air viel germgwy 
dle : Pulpa wurde nur grau. Daß böweißt,. dase, wann nicht aus- 
suhlifesslich, so doch -ganz Überwiegend das Eisen nur durch der 
Duefcöö thorafiiuft$ um! sieht durch die Ptertader äüFg-e«umh l,?a 
wird. Einen hüiisrhiMi Markstein für den Weg, der; das Klsß« 
iii.fn.Mlt,- bilden auch die au der Wurzel des Muswiteftem .übel* der 
Ofsterna /steyU gelegea-so Lyjupbdkügöß. Dle^u pässirt da^ Eisea, 
imd wenn ule in die BeliwielammofRufnlö^uugyg^fä^k Wüt^^ 
•färben sie sieh, alsbald mit einer mit der .Lupe dex*EIicl« cvkptiir 
batön Zeichnung. 331% .’PoUikftl versuli amen als MrBököHtK^ke, ltelie 
Püiiktcheu. die von eiaem .Netz schwarzer Limem den eisedfülimr 
dun -Ly u>ph>»c.lu'y -h. j Hteul 1 ' 

Nu.n mvrk pinig*' ^Viurteb 0 h«K dte; - Art- • xfäi* BioAub^ -.iü wolohöi 
lö - L>1upte>. tMtamwi:; Es teildet iich; Aar scli.wir^ 
N.icrtc z • . ..• - rvubcvr erst nach iä-og«M’ym />telmn. 

• •••'2.: - !. r; . •/:•; Trgfdrhg auf, welche steir und» «'üiug^r 

• 5 ' : ’’ ‘ ■ ; pf - « • •• • Kürnchor» bcsetzlen -Gerinnsel 

o.. • ---f ; : *ü ••• ■;• • .tera-ü öin, dfts$ z?mäühst eine -Ver- 

biffoutit ,*!/- .rt-.ify wird, ans xyektenr da%ySch\v«tft[arfiih(>i»Jüm erst 
bei jängmyu« Stßhon daa■Eis«« ab-spaltct. Da-y-ist. mehr das Ver- 
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halten einer organischen als einer anorganischen Eisenverbindung, 
und da nach der Abspaltung des Eisens sein organischer Paarling 
sich in Gestalt eines flockigen Gerinnsels abscheidet, so dürfte es 
wohl ein Eiweisskörper sein. 

So sind die verschlungenen Wege des Eisens uns bis zu einem 
gewissen Grade deutlich geworden. Anorganisch in den Magen 
verbracht, verbindet es sich mit einem Bestandtheil des Magen¬ 
inhaltes zu einer organischen Verbindung, in der ein Kohlenhydrat 
der Paarling ist. Diese Verbindung geht ins Duodenum über und 
wird dort aufgelöst. Des Eisens bemächtigen sich die Epithelien 
und geben es durch die Lymphspalten des adenoiden Gewebes an 
das centrale Lymphgefäss weiter. Hier geräth es in den Lymph- 
strom, passirt die mensenterialen Lymphdrüsen und erscheint im 
Ductus thoracicus abermals in einer organischen Bindung, wahr¬ 
scheinlich mit einem Eiweisskörper als Paarling. Von da geht es 
ins Blut über, um in der Milz wieder aus demselben heraus¬ 
genommen und in der Pulpa derselben in den in meiner letzten 
Mittheilung erwähnten eigentümlichen Zellen immer noch in ab¬ 
spaltbarer lockerer Bindung (als Eisenvorrath b im Sinne 
W. S. Hall’s 1 ) aufgespeichert zu werden. Wie es von da dann 
in die dauerhafte feste Bindung und in die Blutkörperchen gelangt, 
bedarf noch der weiteren Untersuchung. 

An den Grundthatsachen, dass das Eisen auf diesem Wege 
resorbirt wird, lässt sich nun nicht mehr mäkeln, da der Beweis 
auf dem von mir hier gezeigten Wege ja jeden Augenblick geführt 
werden kann. Wohl aber erwarte ich, dass der alte Ein wand, man 
habe viel zu viel Eisen gegeben, es sei eine Aetzung eingetreten 
u. s. w. auch hier wieder erhoben wird. Bei der Zählebig¬ 
st, die solche Schlagworte haben, wird man darauf antworten 
müssen. Ich will den Vertretern dieser Anschauung folgende sechs 
Punkte zu bedenken geben. 

1. Eine Lösung von 0,06% Ff 2 Cie verursacht nicht einmal 
eine deutliche Empfindung auf der Zunge, wie sollte sie denn ätzend 
wirken? 

2. Sie könnte doch auch höchstens ätzend wirken, wo sie hin¬ 
gelangt, d. h. in dem Magen. Da findet ja aber gar keine Eisen¬ 
resorption statt, da wäre die Aetzung vollkommen gleichgültig. 
Die Aufnahme findet ja im Duodenum statt, und dahin gelangt das 
Eisen in einer unlöslichen Form, aus der es nur in dem Maasse, 
als es auch aufgenommen wird, frei wird. 

3. Wenn man die beliebte Rechnung anstellt — 40 mg Eisen 
bei einem Kaninchen entsprechen 50 mal soviel bei einem Menschen, 
und das wäre zu viel —, so muss man bedenken, dass diese Reeh- 
nung doch nur einen Sinn hat für eine Giftwirkung, und zwar für 
ein Gift, das mit einem Mal aufgenommen wird — und auch da ist sie 
nicht richtig. Für ein Kaninchen brauche ich 1 g Chloralhydrat, 
um es zu narkotisiren, für einen Menschen aber nicht 50 g, sondern 
höchstens 5 g. Gar keinen Sinn aber hat eine solche Berechnung 

* -Körpergewicht für eine Aetzwirkung, da kommt es bloss 
auf die Concentration an. 

, jk ^i® mikroskopische wie die makroskopische Untersuchung 
der Duodenalschleimhaut ergiebt, wie Hall und ich gezeigt haben, 
uei der Eisenresorption vollkommen normale Gewebe; eine Aetz- 
Mir ung aber hat ganz bestimmte Kennzeichen, man weise diese 
doch einmal nach. 

5. In meiner früheren Untersuchung habe ich nachgewiesen, 
ass dm durch die Pfortader beförderte Resorption, gemessen an 
aer Glykogenbildung in der Leber, durch das Eisen eher günstig 
beeinflusst wird als schädlich. 

mit a ^,. me ^ ne . r heutigen Mittheilung zeige ich, dass gleichzeitig 
fliesst ^ 1Sen eine reichlicIie > S anz normale Lymphe aus dem Darm 


, n f un , di 0 Physiologischen Thätigkeiten und die histo- 

VarsiiPiiü ? efu . n jj® nu * ergeben, dass das Eisen den Darm (in diesen 
der J weiter verändert als ein anderer Bestandtheil, 

wand a * hmdurchgeht, so wird man erkennen, dass der Ein- 
ana der Setzung nicht aufrecht erhalten werden kann. 


H. TJeber Pellotm als Schlafmittel. 2 ) 

Von Prof. Dr. F. Jolly. 

als SHhiJfS*’? ? eues Arzneimittel demonstriren, das sich 
beschrieben bewährt hat. Es ist bereits vor zwei Jahren 

kolorische Vra* Viel * ch weiss » bis jetzt nicht über pharma- 
Jahresfmt vj? 8e b m ausgedrungen. Es ist mir zufällig vor etwa 
rath Böhm • ka r lm . t geworden durch eine Mittheilung von Geheim- 
-___ 11 ^mpzig, in dessen Institut es dargestellt worden ist. 

i\v5 toi89 b'°H 6f' 1 und*2 AldiandIm * s - 61 »• tol S- Archiv für 
^ ° rtrsg ’ 8 8h «lten im Verein für innere Medicin am 18. Mai 1896. 
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Mim«WW H n ,:ft8r , L “? ziff ’ der eüle ausführliche Mit- 

cirt hat ° b DareteU “ ngS - 0110 Wirkungsweise des Mittels publi- 

7 -. ‘ Bt f n Schlafmittel, das nicht wie die meisten in neuerer 
L e =Lm k - n . nt ««wordenen auf chemischem Wege synthetisch dar- 
Pfla^e nd iT 1 em T< ? rgeb , ildetes Alkaloid, das aus einer 

, ta J" mt ; Es war, me ich der Abhandlung Hefter’s ent- 

rleS.en»rtl kann i t ’ T, da f , ln Me ? JC0 p r«parate von verschiedenen 
Cacteenarten als Betäubungsmittel verwendet werden, und zwar 

t" Namen* Pellote“. Es werden dieselben in Scheiben 
geschnitten und gekaut, und es treten darauf länger dauernde Be- 
täubungszu6tände ein. 


Nun ist von den verschiedenen Anhaloniumspecies, die dabei 
m Betracht kommen, eine schon vor acht Jahren von Professor 
L. Lewin hier untersucht worden, sie wurde auch nach ihm als 
Anhalomum Lewrni benannt. Er hat daraus einen Körper dar¬ 
gestellt unter dem Namen Anhalonin, der Tetanus erzeugt und 
eine durchaus dem Strychnin ähnliche Wirkung hat. Hefter hat 
sich nun damit beschäftigt, zu ermitteln, welche Cacteenspecies 
die schlafmachenden und betäubenden Wirkungen haben. Er hat 
zunächst auch dieses Anhaloniura Lewini nachuntersucht und 
gleiche Wirkungen erhalten wie Lewin, dann aber hat er auch 
eine andere Species, das Anhalonium Williamsii untersucht, und 
es gelang ihm, daraus ein Alkaloid rein darzustellen, das wohl 
der eigentliche Träger der Wirkungen der Pellote ist und das er 
demnach als „Pellotin“ bezeichnet hat. Es ist krystallisch dar¬ 
stellbar, von bitterem Geschmack, in Wasser sehr wenig löslich, 
J ft gegen ist eins seiner Salze, das salzsaure Pellotin, sehr leicht 
löslich, Pellotinum muriaticum, wovon ich Präparate herumgebe 
Die chemische Formel ist CisHigNOsHCl. 

Nach den Untersuchungen Hefter’s hat sich ergeben, dass 
sowohl Frösche wie Säugethiere zunächst in einen Zustand der 
Ermüdung versetzt werden, zusammensinken und wenig selbst¬ 
ständige Bewegungen machen. Etwas später tritt dann bei ihnen 
ein Stadium erhöhter Reflexerregbarkeit ein, in welchem Anfälle 
von tetanischen Krämpfen beobachtet werden. Diese Wirkung an 
Thieren entsprach nicht ganz dem, was man nach den Erschei¬ 
nungen bei Gebrauch der Pellote selbst beobachtet hatte. Als nun 
aber der Autor daran ging, das Mittel an sich selbst und einigen 
seiner Bekannten zu probiren, stellte sich heraus, dass ihm in der 
That ganz deutliche schlafmachende Wirkungen zukommen, dass, 
wenn eine Dosis von 5 cg am Tage genommen wird, ein 
Gefühl von erheblicher Schläfrigkeit, Müdigkeit und schliesslich 
Einschlafen erfolgt. Daneben wurde noch eine andere Wirkung 
constatirt, nämlich eine mehr oder weniger beträchtliche Verlang¬ 
samung des Pulses, ohne dass sonst irgend welche unangenehmen 
Nebenwirkungen aufgetreten wären. 

Diese Erscheinungen ermuthigten zu weiteren Versuchen, und 
ich habe, soweit mir die Substanz zur Verfügung stand, im Lauf 
des letzten Jahres an etwa 40 Kranken derartige Versuche gemacht, 
über die ich in Kürze berichten will. 


Zunächst verfuhr ich so, dass ich am Tage theils subcutan, 
theils innerlich das Mittel bei verschiedenen Patienten der psychia¬ 
trischen und Nervenklinik gab, in erster Linie bei ruhigen Kranken, 
zum Theil solchen, die an lebhaften Schmerzen litten, wie nament¬ 
lich Tabikern und solchen mit Neuritis. Ich will nur über wenige 
Versuchsprotokolle ganz kurz berichten. Zunächst handelte es 
sich um einen Fall von Neuritis alcoholica. Der Kranke bekam 
Vormittags subcutan eine Dosis von 4 cg. Nach 25 Minuten 
Gähnen und Müdigkeit, nach 1% Stunden fester Schlaf, der vier 
Stunden andauerte, der Puls, vor Beginn der Injection 72, ging 
während der ersten Stunde auf 56 herab, hob sich dann wieder 
gegen Ende des Schlafes bis auf 76 in der Minute. 

Ein Kranker mit multipler Sklerose bekam Nachmittags 5 cg. 
Nach einer halben Stunde fester Schlaf, mehrere Stunden dauernd, 
der Puls war vorübergehend von 96 auf 76 heruntergegangen. 
Ein anderer Patient, ebenfalls mit Sklerose, bekam 4 cg Vor¬ 
mittags, er schlief 1 /a Stunde danach ein, erwachte aber sehr bald 
wieder, weil er durch eine äussere Unruhe im Saal erweckt wurde. 
Aehnliche Resultate ergaben innerliche Darreichungen unter Tags, 
bei einem Tabiker z. B. 6 cg Vormittags, nach einer halben Stundo 
Müdigkeit, nach einer Stunde fester Schlaf, der reichlich eine 
Stunde dauerte. Zu beachten ist, dass nach dem Erwachen dio 
stark lancinirenden Schmerzen, die vorher bestanden, auch wieder 
in voller Stärke vorhanden waren. In einem zweiten Fall von Tabes 
mit ähnlichen Schmerzen, in welchem Nachmittags 6 cg innerlich 
gegeben wurden, trat nach einer Stunde etwa ein Nachlassen der 
Schmerzen ein. Bald darauf schlief der Kranke ein und schlief 
mehrere Stunden ohne Unterbrechung fort. Hier schien das Mittel 
also auch auf die Schmerzen günstig gewirkt zu haben, indess ist 
das der einzige Fall, wo ich solche Wirkung constatiren konnte, 
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bßi r*3rÄßhiedi?.ufiü andere« mit Ischias irnd bei weU>*i*Mi TiO/iteft 
hat ökh cum eigen!! ich ttulLsUmsireritde Wirkung; Wm hei Mprpiiiuüt 
nicht crgehmi. 

Ich hübe daun in einer Anfculil von EMI an , in Jemm mmsivli 
um ßrreeUu^ÄUst<iii!(te luuuloüt«, das Mittel unter Tti^f 
imhU'iitiie.l» koi AlköhöMidiranG«. Da hat ms sich gnzmo}, d>wg 
die bisher gonanoten Dosen unvif k^am vareij, die Kränken v<i»'<b*« 
nur etwas Hihiger uml eehUUViger. Vor kurzem habe ich die 
grösste hishee vojrsm hiö Desis in soiaheoi holl p’&bbhli 


mal kurz nach r»m?nH$ejj? jo 
die DesrumntdusiF von 0,! 


droh ’-, 

4 c** in 5?nhudkpuöh lK}«*d>lmv, «o dco 
2 g hi . xV'hi Biujtilen Dmde.ht \vunte. 


Der Kranke ssald&K «tbkl hin,. blieb AbhE ded #h«M0n, ^AAhHuUug; 
ruhig ith J&ßltt; llTgyjG * UffttyAtpl pf 

war. Dabei viU ich hHivorkon, (Duo- Vhf lungernm*g dbs j-' uImy* 
nicht r^g\dK)k^pig eiKtcM-t sondern hur in :om*4 ne« : .-. 
st»fort, wurde. i< h vermag jhiht #u ^iVi^öir, AVoy^n das; ybhjiägK 
Behr iiulfaiieml trat diese Ersvl.teinnng tn/tf in eineo- Kali von 
thdiiimtuiuor mit Fuis'bendileunKmn^ . bei einer lO enkt e , die diV 
airhdfsweise hu firdtbiideh sehr hnft-lgfeit •Kupfsk?|VnHi!i’2wi' huiiot, Inu 
•jenen 5m inut sebndt uhd •jniumhbhd:. «MtTl^rxi*tti?I Eiltet/ 
iiowhhnlhdr wird ihr Morphiuttt •’&\ir Mhf'tshX^^ $(<p,c\)m. ffier 

frelaijg es, dje gj«j*4f&. .-durah erzioiep-, dns 


erste JSfftr durch mu<? ‘VJauui 
ging s-piu* bald von (0‘) auf 
iUlcip Und dm Krank' 
zweiten InKctioo uol 


nhiht so yolDRiadig, älter KbrK aiheh 


.1 hi^HK von 2 •sini/'otüfi *. dei- fbits 

72 lujval» ( vlfr iy <4 pfs» hAiörzon/ lioKsen 
Hötvüui fünf Stunden : iahgi fort Käl 
iUmllylnm- • iimsitubieu war <iio Wfikiihg 
efe 01 urbar, 

fr*Ji halip dnhü ln ötdva20 'du^ Mittet ahotv aVbcntds ^ i o-' 

geben, thoil« m suhÖHt^nuii bfjstlBuil&v tu&^lRdr ifiovK f ii> 
kung der kiöruon Dosis von, 2 eg war (UiertioliltoJv, 'dagcgpQ wiV.khCfl 
4- -;) --i» (•£ bei der Mehrzahl -rjühliUhniohcqdv • allerdings m. >'T.) 
TeractiiodeDeni Grade Es Htelite sieh diirvi»' Vree;lo}eb:.;vorst}i ; ).e 
mit aüderf’41 BehI ö fmttttdb .iioräiis, 'dasp- roriso.hhu.iotfe Krtiolva aut 
die Dosis vorj ♦> *'iV Um erlich eben H n gut n?»d tätige stblnUitn, ttiu 




wen« sie eio Granrui HVinuut oder l l . 

Das; war natMieh niojit iiberaU dor Kalb sm.'doiai ^'.>m«Hifo<f4-ncn 

Krankei. bimb Uiff Wirkung an?- Kinigo iGae r »<n bOio-f über un- 
angejidimus priuis^Hi im fvopl, Kehwdrnlut \m«l .wtiriuogebUd jeaofi 
;. KiKhöbinu defr Mitteln nmi .'verwidgerkeit dir wieiterisoltr: AiixuUimo, 
während an andere« diese Krsehmmugen .dufeba'is lib h; beobaeliiei- 
wurden und sie das Mi Mol gern rpilmyofi, .- 

Vim einigem lotorvsse ist ein P*iJettt, dar vielbmli' .u 5 -U- HÖrr, 
mogiieheii NarUotieis bphandeiJ, Wurden tvae, ein traumatm-elon 
Epileptiker, Pointür stfe^uus, der hol GeKgmihed 
(dpeiatiouen atu Kopf mit Obioruf'nrm. und Morphium ih katmtsvhaii 
gemacht hatte um! der öim alsbald, bmKKm ihm S itg Ibdlotio 
sabciitnu hiju-irt worden waj^n, mkbudo. das seien ganz dholiotie 
Wirkungen wie bol Morphium ; ebenso unangenehm umt uooriiäg- 
isch, er fühle, sieh iurehibar AchiaiVig, er bnhm eine Meieme 
Behwino und kdmje doch nicül oioschlob i 1( mu-b die ganze 

Glicht nieht ein. Es hui sieh herausgr^ff Hr . dass dieser Kranke 
Hhdi bei Mörphiuminjoeüomm und mu l. Cbtorulhydnil gänz hhn- 

siduurt. tdt der Parujdoh t yd. 

Idi ktinn ■lfiuun-Btdbfit.yorst.fuidUe.il mich dieser ver•bü.liMi.Ksmfissirr 
kie-uieu Versneilsreihe noch nicht Eher nin absehiie^endes ID-rb 
uisg bmichto«; will nuch dumhmm buch nuGr ein Drilidl darlber 
abgebon, d.yss das Mitte! liptcr- allen l.'msHimhm gutw, ungeführimU 

ist. obwohl ich sau.m kann, fes \i\ meinm Vei-soahm uiflit* 
irgendwie Dedtmkiieiirx zur BeblmchGmg gekomimm ist. Ich -huibe 
dalmr, daß« .^hr wühl empfnjilVti \m% Weitere Vorstiuhö 

anzuvstmlmv. iwm sndt die Wlrkimgeu weiterhin in wloieher 
\V",«:.l,mvm t r«M, ö«. ul s s iir,sli- , i„ 

HMlP8>a.li» mjttol m V m'iiftitm „ai den und.-reü zw r Vwfiidmü 
zu liubon. wenn vmr »mfik-k^iebt/gen., • wedelte imllvidueihm Ver- 
bcmedenJimtf;! 1 dabei mkspndn«. Besonders wmidvvol! sclmmt es 
fass tonn das Mittel suboutHn movoHml.m kann TZ« 
mt bisher letdm- erst in khmum DuantiMium mbkUimp dm Fabriku- 
ryou ist aber kmimswegy geheim oder puGmtkL Ra wird nach 
Atigabem HeDcf s von der Eirnm. Boeringer um! Bolm zu Wald-- 
hot bei Mannheim där^fellt und, soweit dm Vor^tiu reicht; in 


den Handel gebracht, Kiuöli - in kleineren 
Versucheii getn zur Vtutögimg geatnljk 


Doimtitliten zu Sveitercu 


III, Aus tlem Älkmaer KiiidtA>s{xitaI. 

Zur Casulstik ciöp M 6 b öutDt'is.1 & chwiils16. 

Von Di\ Orüijp.bcrg; - 

Diw tuberkulöse der Me^uierial.irlm.m uD Tljmlersclmmung 


einef allgoiatyiÄwt tuimriiüosö ß^3dkf 
deiv KübÄ ” ’ 


«hl lieh tlfftv tm i Ki h rl 


bekommt. Weniger uft ; wertk« bei AntöpsiRfUj auf die^o Drugrm 
hikrtikirtoji tiiburkjiÄm TCrkranktmge« gesehen: womi ntk-h ütimm 
nehumti kt, das^ dieselbe« iijfcra rir^m wohl häufiger vorkommwu 
und vosi srdhst. durch fhodicknog dos Eiters udor Vorknlküüg aus- 
heibui. 1 ?» weuigoo i' äib'o hat bisher cito tobi.rkuiose tlksor 
Drikmi Veranlassimg zu irpe.ruUnm Eiogr’lhm gvgobou, tiud es vht- 
Imirrt daiihr wohl die MitilR’ihtug (kr klgondroi K fankimgesoluehtr-. 
nicht 'des lnieim-K»k. nicht allein der SmtenWdl des Krardclmils* 
biblos yyngm«, Kfdiikw« mmh wngtMt dos tiofuiiduu der rmuh dem ;u«> 
ghbst'igkt Aus^dtgö Voi’gi&töJnukAbti r B^Goii- - 

I' (•{., rar; :m:!U jidiri^t^^ Mud. htuc wurde i«! Dureuk.m IS'US :1er Froh 
sbiude des >o; Ml ifiu' Ktri'.kfhosjiUitls il.ürcl» dui^ Miitkf -augeffilift'. weil 
Ktztkfe fVv boio Jumld si'ik AGya 14 Taigen dko Aha^li w.olluug dos .Löijbes 
hmm Enden kmoerkt habe« will. ,Ks wurde damals von nur der gkdDip 
■0 ::.^ wie k;». der apfUeroo Aitfnrtjihi'o. opustnUrfc und die Operation in- 
\ ’r:- f-l-m ew-Uinchl. Xh\ die KUern sich hei döf voii'kömr.nmJfen Bo- 
: {■dnSj>.d''eit «irr i 1 :’; lentui jeriot-ji picht 2 o*duh;h zur Oporatjou i*at». 

K' tdkCr.ej, k«>fm.to|h so verde darf Kirnt noch »har 14. Tage iin: Hwus.i: hr- 
halBdk uud' «i dtt Kwiscfr<mzpit: weder Etidior Horb eir» weiteres Wnchs- 

Uijumdcr G'---i;it\vui.-:i vojhrgtuiotnmrn v/oulou nur ßch»h» PS de» 

KHiutp. njec whph .♦1^t<iS8bzc^tuuä i ; •,(!«? Kifulürf in letzter 3£eit yifürkn 
Aut 2 dnuii&r d ;.K : ertolgk. dk Atihrahtah (fev.Paitentih 


DuoraXlaUi . Der AufmüinrerftAtü? war 


i iim ilii^hibij,.: Ktrermipjtc 

! b - • 

j Kh T l :i Atmtt<iu ^fitinmt -von gueundon Titkrn, di.h noch aia Kchhu sind 

i i»hA. ln. dcq’Pi» H'Ckk ■ wßct«''.tittBgai<- nfu«jj DrhHom'rkmiihhfj.geh 

I ?oi« ^ol.löo. Ei im. KuhwiGfccw ik r Pitimntin ist gedjdhs'- 

i fdiWru-h.; kc /'wei üfuigen fkschwirfitu* sind' gesmuk Dir Prdlontm eelhsk 
| ist votj zart 1*111 KiiouhejvljiUi, givistig-.vojU;oiuiui*u norrrtÄt in ihrem rrsb.ni 
•! E» liufi^khi^ hat sm/tune Krucldins*'••ncrloTUiVuim:- •l'iW'hgmuö.dht, ist ou 

| ;lthrtg<k f-kU Ke&und. : : gEtvdsrim- v .bfid; nu-ht tipijin! 'JuitAef^iDltr' 

• lic.ilv’ij bchi.iicii -wurumi. Oie Kennte hat meinatg 'liier Bolmierzwu in». 
1 De!hü zu -klnm-'v gehnM, ->}«•■:• Sf uülmusg v.m uii.t suitmiou Ausnahro?]! Stets 
rcgtjlKDs^g 'l»ih • Äim. Sohmmk Ä4S in. sio für kni^pro JpHüer 


soUv Boi dof DeMcarion hftt sio nie Bo- 


;Ui -Durehiiilhuri geliMrh Juihk 

srJtworfkii gtüiidd. in lo.fy.j.er- Zf.u lr;it lujirltgor tü'iödrjajg mcf. 

hi>i tki 1 .Olüevtivoij tbUrrs.abnng ,u; d*m 1 mugeti und »rii Hevy.oj 
lihdiisAjm.oGOOH mv. ^ consmtii'cr.. Der Bitutd 1 dev Pftiktitin wullht itldi« br* 
Komler-o hei mdrinditer ^kdtmg, in arinoin. unioron. TltdU? von der Kahcl- 
h.bfi.e nie '.’i'iy.iivh'h ri'rhtci'emky rfktrk iuj’fVUic Bei der J'vjpaiio.n sölgt 
sich itk 4ivs^r 4q'iuryd^iuui^mivtur -Tiiiüdy, 4# hit.--. 

4vii ’Muzo-'.rin 4»t< > j>ßbc!tft« k 4mnuUuih, voe ciitotn Eihg<u ; brmt nntfydnUb 
düs ioiMtrjihugcus Hst- «-.st coou. Foupari kchoo B?iiUltv und u?vch liriks imch. 
hiVfi ,> cnvobui' ■»){,; Linen atb» hiiiOiterroudri,. Auf’' dei* Bauchwfiüd ge- 
■ •tUPdfHfik- feaM-o;. £ir. ; »npop .yi>tU\falpq.dlttK*.htui|/?f|ßK'vo7k : KtWii 1*7 ciu und guaefi - 
iM*i*iz-mt/.ilen. yiut < i w;! 17 ein. Ihr Gc^rkwiilsi, die aaf Dniek- vollkotaiodh 
se-)nncr/i,;p w : ;u. • zeigte überall grmixßiLd'tfto BchuJl und deutliches Fiuc- 
t'Ujü.Tansu-idiihk: Man konnte sie von. rdkii.»Seite« oinciciicm yo« ikw Lcbu’ 
Pmihtuu’mch mid periuitcMäfenli. tdigiamzen uiul kif. "giwig ausgiebig mich 
'’1 !;, ‘” s5diiru Hin vorrfdd.ebmp Hei Dmic Yen ohon- geigte sich in der 
wcrht.mp Eim(brhJi*!4HMd dio PhktbathnkAGdlo f hmin Äuftechtpfeiieü der 
f‘atmf>i,tjv iKt .rn dK^ar^ fkgoud .ifido.eü: Daiijjiji’jtall ziv röHElalu'öih was auch 
an. i.Ujf ohnHso wie m deia rrmiTumor- nicht 

aUcgebhiUen Theii (j ei ]t>d<rtr Hauchhalft,o dri- Fall war. Bd. tieferem 
Ejiddci^kvit.. ÄOtglu tri] vier Dnkpry Hölter dpt öWhbw«Dt, QiigcheinG.nd 
rnH.: 05 V'.si--m Zm-aifnvmnhriUge, , ih ot v,-a w-aUamiserossoi', mf k*raek etwas 
schun.-rzluilter Turner, der jcuocfi nicht immer ruit, gleicher Doufliehkwt 
gi-iiiliit yverdtm kumu.-T*; .- Bm Dotersurlitinif vojij Rectum aus könnte kviu 
Zusmnhienniuig not dimi Utetus «der dessen Adfietcoii nachgcwirKCQ 
werden. ■• , 

•.., M ahlend einer lüuitiigköfi linohrtdiiung un HospUal. zetgk Sir.b- die 
U Oftitmnge npfmM. von öötw4Io!i; spncjtischtim Gewicht, kein Eiwri.ss, 


__ .. Gr&de> iT^uihc»' 

hyvfmktr wiiLroud diesfef.Kwt gwigehen 37,5 3*3$. 
n«hrf\ Befunde glAtibfc iGi quien «itfftpcrlttniwDn 
Otttemh» üusgpheml, «vmAunll oirko 


Ab 


knüi BodiiöOJit. Es b^tßht kkkdr^ijjr 7«- 
J atiir i/VftprUiOrfSitligj i 
Kuc.lt • dem y ot-Hv 
Tumor -Viitn Kot5C öde 
cncettfi amodinjim yai mrirsenc auch wurde au die MüglitUkdd der -Hjulru^ 
iiephrorj* oiiiej- V\ antlerrdrin gedachfe. \yotuv aixdi gögßu ktzkrft die shit? 
«öftnaljm • l / rinv oHml sprtiehVnj.. Jod Unfalls wnr hei dar ilfiTsBe des 

fumurs, lei der »uuv-uscludu!ic.lji*n VcrsuhJochterung dos Ki*8.ftezu$tim.d^ 
dor l Jit.nUitiii oiii opf^aj ivor Eirutr-Ti wohl ho-mohfigt'. 

Von Mmw Vorbeugen ihuietim. durch die Infacten B.UU’UdiH.ken wiudc 
AltsRtud goftomm.ßn. Efteh ojhö* - itmftrfgdg'ej) Vorbotdi’ttt'ft^sic'uv''' w4vüe »Ri 
k wruuhy dk lUuchUöblft durth i?iü*in oGytt 12 «a lahgen ScUnlU in der 
Ijifiea 9-lh?t. iJrbHnotj. Mart kftm „s,ogk.ielL mtf den von oinor dsvhuu Kiqtäei 
mngoheeen Tumor, dm sic.«, nachdem dos ;m;f. 'ihm iiö.clrnnlmft verwnrhsoiH) 
gra&fo N citä- uiRcidiriudeu uml dijurchs(KuitKn ' wut, vailkomtuu« .frei. miß 
der HamlJoJilo wij/en hesrf, ohne durch irgend welche VonvachsmigcQ 
hi.it de« .Nachtavojoan-'m befustlgt zu sein. Eü z-olgte sich., dasn der eHva 
knuls-kopiVojä^o Tumor vom rcwliteu MesentnriaiLlrdtc jmsging, mit seifitU’ 
•Basis durch oiyeu .relativ- dUntren Btiyl vortiumien wnv uud hr»v der Irden 
.Boxvy<?iichkuit tli«- Ausöicbt hot. ihn in tot« oxstirpti’cu zxi kAnnon. Es 
wurefr. icti5< dui.^m. Gnmdc nicht jumefcirt, der Tummb du* Mos«ntmu«i 
‘«>4 oifn.go der-in J-' 1 rare ko tum. enden. Dü nuderrusj h?irig r eo aal warmer.’htö- 
rtl.T Gaze Vor die Jkncidudtiö gclngöH und i\iii WmuirUndor fest mtlor 
(fr{iÄgö..;;ZU?^dinö»Yi4gt:Fitdteji.. Iinr Verglich, Jeu Turuor ans dem Mesonterium 
ausznlhrfen, ; -gnhmg ziuo grösst;“!) Th*u! hol !ri;G:u»/cr BlultJög blinn 
Bidrvvim’mkeiL lue plömhrlj an einer Juimms LTcUo dm iCapjio} munss. mul 
sicit ein gi-mmer Tirou) im hl i o • h-i.-b u \ . u . -*t,c):o ergnss. 

T;' w’oaD uftiin ^cluidJJ: di\r Iics,t vjhs SKölpg mit, dpT.Btdjoivre esiicttK 

■ 1 -i*»m Eiter m Uorüiu-itfi;; gi.komrii»umn vnrliogw'nie.t« DrgaiuTjmf 






11. Juni._ __ 

sterilem Wasser abgespiilt Nach Entfernung des Haupttumors, dessen 
Inhalt circa 1 I Eitor bildete, zeigte sich noch eine zweite apfelgrosse 
Geschwulst, bestehend aus einem Conglomerat mehrerer Drüsen die 
zwischen beiden Mesenterialblättern gelegen war und nach Spaltung des 
einen unter massiger Blutung leicht stumpf herausgeschält werden konnte 
Ausserdem sah man noch eine Reihe kleinerer geschwollener Drüsen am 
Mesenterium, die unberührt gelassen wurden. Die Wunde wurde mit 
einem Jodoformgazestreifen tamponirt, dessen anderes Ende zur Bauch¬ 
wunde hmausgeleitet wurde. Letztere wurde im übrigen geschlossen. 

Die Patientin überstand den Eingriff anfangs gut: am ersten Ah«nd 
38», am zweiten Abend 381« bei gutem subjectiven Wohlbefinden Kein 
Erbrechen, nur war der Puls sehr frequent. Am Abend des dritten Tages 
plötzlicher Collaps. Exitus. ^ 

Aus dem Sectionsberichte - die Section und die mikroskopischen 
Untersuchungen wurden durch Herrn Dr. Fischer ausgeführt — hebe 
ich nur das uns hier Interessirende hervor: Lungen völlig frei Hnhl«„ 
leer, Pleura glatt, glänzend. In der ganzen Lunge keine Spur von Tuber 
kulose. Herzbefund bietet nichts Abnormes. Trachea leicht geröthet 
Bronchiaidrusen sehr klein, etwas kohlehaltig. Bauch wenig aufgetrieben, 
Bauchhöhle leer. Die Därme und der Magen mit einer blutigeitrigen Flüssig¬ 
keit leicht bedeckt. Ungefähr m Nabelhöhe findet sich im Mesenterium 
der Operationsstumpf, daneben mehrere in Verkäsung' und Vereiterung 
begriffene Drüsen. Letztere finden sich auch noch in Bohnen- bis Hasel¬ 
nussgrösse bis zur Wurzel des Mesenteriums hin. Das Mesenterium in 
der Umgebung ist leicht eitng infiltrirt, im ganzen stark verdickt. Der 
dem Operationsstumpfe anliegende Darm — Anfang des Ileum - ist auf 
der Serosa eitng belegt m einer Ausdehnung von circa 10 cm Das 
übnge Mesentenum enthält keine tuberkulösen Drüsen, ebenso nicht das 
retropentoneale Gewebe. 

Leber, Milz Nieren bieten keine Besonderheiten, frei von Tuberkeln, 
ebenso Blase und Genitalien. ’ 

Im Darm findet sich die Schleimhaut des Jejunum leicht geröthet 
An der Grenze von Jejunum zu Ileum findet sich in einer 2 cm langen 
linsengrosser Defect von glatter Schleimhaut überzogen. An 
diese Narbe ist die Schleimhaut der Umgebung strahlig herangezogen. 
hnrt b r Sa M a \ dl ? s , er SteUe verdickt. Dieser Peyer’iche Plaque g ge- 
lipaL d ^ M ,?? S - enten - a l Se ? meilte an ’ in we,chem die verkästen Drüsen 
liegen. Im übrigen ist das ganze Ileum stark geröthet, Follikel und 
Plaques geschwollen, aber boi genauester Durchsicht keine weiteren Narben 
oder Geschwüre zu entdecken. Im Dickdarm keine Abnormitäten. 

mikroskopische Untersuchung ergiebt an der inneren Wand der 
finden t y] ? 18cbe Takeln, stellenweise mit Riesenzellen. Ebenso 

Kwtp hLTi Uberke ^ Abscessm embran des grossen Eitersackes. 

^berkelbacüJen wurden nicht constatirt. Die mikroskopischen Präparate 

P1 ÜR® im , Ileum zei S en deutlich die narbige Be- 
“ l der der Mitte gelegenen Stelle. Die Wand ist an dieser 
kühvL^, säm “ thc 1 h . en Schichten um »/s verdünnt, die Lieber- 
Kühn sehen Drüsen atrophirt, die Serosa verdickt 

Um also kurz zu resumiren, so entwickelte sich — es war 
const atiren, in welcher Zeit — bei einem aus gesunder 
sta ^? enden > bis dahin ganz gesunden Mädchen ein kinds- 
kfiGilpTf 86 !. ^ ür ? or bau P tsäc hüch in der rechten Bauchseite, der 
Kerne Beschwerden macht, so dass er erst von den Eltern bemerkt 

IW 6r j be i der Untersuchung festgestellte Grösse hat. 
SchmpTOon F ’ ? r Uruck selbst schmerzlos ist, kann ohne 
schob«« n f cb a J| en Seiten hin in grosser Ausdehnung ver- 

. u '"““.. 

wohlT^«bi! Ent ft«e b img dieses Abscesses betrifft, so müssen wir 
siven Dnrmir T 1 u* 88 lm S° min ® r 1893 bei Gelegenheit eines inten- 
EineanSrinrt^^-? a f mgeschwar «“‘■standen ist, das die 

Infecti0 ” der Mesenterialdrüsen 
sich in dnn be ‘ ,te ' und die Erkrankung entwickelte 

«hunalr^n“ 8 “ ^ isirt weiter - Es war nach dem Unter- 
Geschw^ilst g ^ n If Se i nicllb möglich, an die tuberkulöse Natur der 
von Mesenteri«m e “ ken ‘ fast alIen bisher mitgetheilten Fällen 
von *™sengeschwülsten bildet ätiologisch die Angabe 

den tuberlnilrtcJpT 611 ® cbmerzen ein Hauptmoment, besonders bei 
dem Schlüsse v« Tumoren, 80 dass Eier * n einer Mittheilung zu 

drüsentuberkulose^Tf Di . agnose der P rimären Lymph- 

Schmerzhaftio-v«-! im ^ nter eib lst vielleicht die ausserordentliche 
des Ma^endafmoJ ZU i vei T ertben - wl ) Auch Erscheinungen von Seiten 
Durchfall w«rH« na \? wie: Uebelkeit, Erbrechen, Obstipation oder 
von den nur J! selfc ^ 1 7 er “ li88 t- Alle diese Symptome, abgesehen 
Eltern auch erst T iY« be8tebendei1 Durchfällen, die von den 
vorliegenden Frtro i^^ 11 ? 11 an ffegeben wurden, fehlten bei der 
d^ Diagnose konnten desba lb für die Feststellung 

Erkrankunpsfaii , verwerthet werden. Zwei Momente lassen unsern 
die enorme 8 , besonder s bemerkenswerte erscheinen, nämlich 
das Mesenterium Ww 1 " ^hefbulösen Geschwulst und die nur auf 
der DarmbefunH Tuberkulose. Von Interesse ist ferner 

Bacillen in s: ’ y d if Stelle erkennen lässt, wo die Tuberkel¬ 
wandert sind "ympbwege zu den Mesenterialdrüsen einge- 
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derselbe 8 vierioicht ^veriinfon 0I ! erat ' 7en Erfolg betrifft, so hätte sich 

tdU^wIrfÄtct V ° rg6l ‘ e "- 

DrOsen ts“ ^ gr0S8Cn "° Ch eine Reihe 
von £££?^Mesel“:^^ 

und besiehen sieh zum grossen Tbeil a,“ soÄ cZ-Mste"de 
Cysten So berichtet Terrillon über ein 57 Pfund wiegendes 
Mesenteriallipom, Löhlein über eine mannskopfgro S re seröse 
Mesenterialcyste, Bramann über einen fast kindskopfgrossen 
Echinococcus im Mesenterium. Nur Bier beschreibt bri einem 
dä^nnfT t Ungen ^ ensch ® n zwei J® halbfaustgrosse Unterleibs- 
Pa ! Cet - e ’ V a n d £ nen das eme retr °Peritoneal und das andere 
im Mesenterium des Dünndarms lag, und erwähnt dabei dreier 

tedoph er n n äU a Y °l tuberkul ? 8en Mesenterialdrüsentumoren, die sich 
Beschwerden' dotmeZun m<>hr ° der W6niger he " ortr « t «" d «^ 
Durch unsere oben geschilderte Erkrankung werden wir ver- 
aiüasst, bei intraperitonealen Tumoren, die den Verdacht auf einen 
mesenterialen Ursprung erregen, selbst bei umfangreichen Ge- 

nntlof 6 “ U « d bel . Fehlen d « r meist«“ bisher als pathognomoniseh 
angesehenen Symptome an eine tuberkulöse Natur der Geschwulst, 
zu denken, besonders bei Kindern, bei denen der Darm so hiitifi«*- 
die Eingangspforte für tuberkulöse Infectionen bildet. 


IV. 


Aus der ersten inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin. 
(Director: Med.-Rath Prof. Dr. Fürbringer.) 

Zur Kenntniss der Pyonephrose in bacterio- 
logischer Beziehung. 

Von Dr. W. Hirschlaff, Volontärarzt. 

Zahlreiche Untersuchungen haben in den letzten Jahren sich der 
Bacteriologie bei entzündlichen Erkrankungen der Harnwege zugewandt; im 
besonderen waren es französische Forscher, welche die Aufmerksamkeit zu- 
eret darauf lenkten, was für eine grosse Bedeutung, abgesehen von den ge¬ 
wöhnlichen Eitercoccen, den Darmbacterien für die Infection der Harn aus- 
führenden Organe zukommt. Der von Clavo, Albarran und Halle zuerst 
bei Eiterungsvorgängen in den Hamwegen gefundene, von ihnen Bacterium 
pyogenes genannte Bacillus wurde dann von Achard, Renault und Ali 
Krogius mit dem Bacterium coli identificirt, Morelle und Deuys, 
Re bl and, Charrin u. a. m. bestätigten diese Thatsache. In neuerer 
Zeit ist auch von deutscher Seite eine Reihe von ausführlichen Unter¬ 
suchungen diesem Gegenstände gewidmet worden; ich erwähne hier die 
Arbeiten von Schnitzler,') Barlow, 2 ) Martin B. Schmidt und 
Aschoff,“) Savor, 4 ) v. Wunschheim. 5 ) Die letztgenannten drei Ar¬ 
beiten enthalten so vollständige Angaben der ganzen einschlägigen Littera- 
tur, dass ich hier nur auf dieselben zu verweisen brauche; kurz anführen 
möchte ich noch einige in jüngster Zeit erst erschienene Arbeiten über 
den einschlägigen Gegenstand; es sind dies, so weit ich die Litteratur 
übersehe, Mittheilungen von Pressmann, 6 ) Olivieri, 7 ) Leunander 
und Sundberg, 8 ) van der Pluyn und ter Laag. 9 ) Das Resultat 
aller ausgeführten Untersuchungen gipfelt darin, dass in der grossen 
Mehrzahl der Fälle, abgesehen natürlich von gonorrhoischen und tuberku¬ 
lösen Erkrankungen, das Bacterium coli commune den Entzündungserreger 
bei eitriger Nephritis, Pyelonephritis, Pyelitis und Cystitis darstellt, seltener 
die gewöhnlichen Eitercoccen, noch seltener der Proteus vulgaris. 

Nun tritt allerdings bei der Beurtheilung, ob eine Infection durch 
Bacterium coli hervorgerufen ist, eine grosse Schwierigkeit auf, indem 
nämlich der Begriff des Bacterium coli noch kein einheitlicher, fest be¬ 
stimmter ist, sondern ein Sammelname für eine Reihe von ähnlichen 

') Schnitzler, a) Zur Aetiologie der acuten Cystitis. Centralblatt 
f. Bacteriol. 1890. — b) Zur Aetiologie der Cystitis. Wien, 1892. — 
c) Pyonephrose, das Bact. coli enthaltend. Int. klin. Rundschau 1893. 

V) Barlow, Zur Aetiologie, Prophylaxe und Therapie der Cystitis. 
Arch. f. Denn. u. Syph. 1893. 

*) Martin B. Schmidt und Aschoff, Die Pyelonephritis in ana¬ 
tomischer und physiologischer Beziehung und die ursächliche Bedeutung 
des Bacterium coli commune für die Erkrankung der Harnwege. Jena, 1893. 

^Rudolf Savor, Zur Aetiologie der acuten Pyelonephritis. Wien, 
klin. Wochenschr. 1894, No. 4 u. 5. 

5 ) v. Wunschheim, Zur Aetiologie der Nephritis suppurativa. Zeit¬ 
schrift f. Heilk. 1894. 

®) L. A. Pressmann, Materiaux de bacteriologie clinique de rappareil 
urinaire (Thäse). St. Pötersbourg, 1894. 

^ Olivieri, Contributo all etiologia della pionefrosi. La Rif. mod. 
1894, No. 168. 

*) Leunander und Sundberg, vergl. Centralbl. f. Bacter. 1895: 
Ein Fall von Perinephritis, hervorgerufen durch Bacterium coli. 

*) van der Pluyn und ter Laag, Das Bacterium coli communo 
als Ursache einer Urethritis. Centralbl. f. Bact. 1895. 
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nichtvinflüssn/rb, u) ihren oberfetchHeheii nviomeen. Ji.ui' ihr f.iHadto'jiUitr 
hftiicMiprMVg v-';ü h>en. Tir.iibou-- und AlilrbxmAcrbiMuihm iiefc-f Sätfo5*mi£ 
Ct»stdMmig .vergli-hr»:-» und in ueuOlmlichiw ziieUHhdi'' lUyilh 1 !: pHtfti 
pttHhiglrra»./ Wfedevurn glaubt: aber Cufle grosse #aitl 
;iU«: ilio inshe'i gefnarfftöMi -vmuAhr iUmlkhon All.:!« id.-u'dAv'b Sbid, Und 
Vmadr <Uö- An'^r^uHfc' tyflit m braust <T Z»it »3#fyrdii 

v'jrewfd^:-- lU‘lp>fW'H»(rH. düaV . ns ifiü^jich VW. <JV, tj!'*i iyslvr bl'" 

•.‘sc'bfk*4»D{i4in- .1 hvi:';!:T^rU‘Ui(HUu-?Arn.Ao Awm ?mU *oMinUur-, dm 

. üWi^mrdÄnA, opaka «ml eil« durch -£ewi?se ; . V^r- 

iindemugmi der Ktfhrbfidmi hi uju.i'iidm* it'borrujf'dbrtiiv 

•. Beiiundl; -mi A«e'j«(»f< diieu»^ v?i.n vV^ r 4u^&b|tA>h'xv 
•Was rfetd^V von Irnn/tmmiimr S(»if.<; ' w; •sui/Ar die; 'Xusiehl 

aus. tbws auch das vtut' tC^lin-rieh^) %n »S^t^3>J^td}il‘ rirt4crkHh- 
imßit ninig.t« .uthJ.Ä'in •• tto« dUrflWögfc IV'gttt'tf‘IÜ*#K- n$i*&>ifi!%8 Auit phthwÄnAt 
lud muom JU1U’ von l ’ii« Uim«üuA‘ von 111; v nv J } '■ ule" soH'Us • ideufilh'irttt 
iärUcS *it';V<-‘d< ; fST:s UHt ‘W; i(^ Bani»*n U 

VitvIbM! deshalb llut'-ri’nnunlvug. ?^i^«di.'ii «hm br/idne fhummo ub-lit 
mehr jL«.-.|(,i«! tö.svw, -weil yj Ijrj^K-u^fotJg, • was von !&m:Iji♦«• r.ich-als IBulpt 
Mi U;U^rdmjdtmj^lOieck tuol tb dpltf VV^aJbouieh Spaltpilz;* ' r»ngfe?Mrl 
. vv*)r»kn ww*, ’djitgft OdiOiJÄÄBfe. '*An .MiWen. auf nudayk 

Emtbun^ diT iluw^tdü’bk.'lv Ui c..i|i Uryorzurykn, .iv? iiidiUitie- 

mul IGtr-tdfftdVtilölslimm rtfllfc ylt&lijtfliif fc« tnathrtb . 

Indem irji nun auf : <li.n Frage bmatgueh der 'hlfdHit tU .$ 
'rudi-dormriuti.^ und ihvti;!'.imrogehe* ffeo^V 

l«iuUNT‘'ki|(jgisi(-li. : fii Bniund (ki niimiu Fajbi v<or^l'vduuubf’^su- 
Hf)) Mb ii*I sttdUsi'bWi F r5U>i.roh;u*im im i'rM.«in. U>tj.Au :.ul 
AbWödlwiii? -fUvs iJurro l^uf. Fltvbi inj/db ^{•hr-tidü i luir g 

Ufitrisrui luju^ du^^iir*^ \{bht\, 

;: lut^f^iv«. tior if^.öllKn Ab^i’kitV’Alön 

■ Vm.Mji.f ir I, ;|k:uNrii}Jfi b* •• > «* r !m - 

' ktlf • m r.utn^Uirr sC»ut fft.yk u t»feY kktb* vt*Ti 

^u»'ir na'i ]*■;«um KiivilUi ^ub-ntitU-irl.vK id>H4*;4U*.tUiU 
. knfvi dk« - 

-v)«. ;>!- üij. rd:uHt;?' vor |d .lülir«*« hJjßgyß*. 1 

•Mfr/ , 4>u1r.nr «iurfi. v vafAWt .'kfejf nin*» mm h w»fi Oujjof*rbi^ wi t von 
tf r, r *'f 4tityoidj';]j uftfdr rirwi i-i • T^dvf- irabiulf vb,ad»'i3 wtfl >vilK 
u t v nun,t}i*‘ lnit>* rr ?(!: i:ivrk W«u:lion ;ilvlatl»'n><i.Ui H USd 
' Adelst Ffjidßl ^jsl^liwtuk %1 j \mvz eu' im 

. MfMt<C , T ,.kG.. .HP____ 

•>uit .fGffliiiltn ijinljj Pu 1 kut. njtiUt mehr, t^pbt \c;ol»1 ittid .sfediiS uifHf. 

Äeptoujh/a U'uiufi. huf%/>, Schuiem’ft in dpr mefjtätf Suitö ; 
Idoiifus■■•äufv ^n|r]Qkh bnni«rUpi Ptitinnf ftoJi:i%e ; • i’n^WFUm^. ri* hnlcaVu'' 
i'dutu *i i i«d l'uiiitfc sieb ti rtsH^s« gnkü'sefc iian & 
kytt uiihm«*ü t^yjictv ®U; »mck ^{dbut nin ^unnlunen 

der 0^cfi5^iU$fc,dii 4ler -frabten Bfts^selte. 

Jki.-4fc-^ Mtbühiuti |ti ilijA ^tÄrlfisi’be KmkeuUan>- iio FideiMdisluiin 
*»» 1 SuutuRdvr Qolt ü‘jh P.ui«'nt jin?^rf.i i*kod, t'iugt, tbas. *n vor 


huur' !Üm- -WniHlo" \U'r'rgt:ni}tum*Mt» hni wuh-hi-.r sich inmicu’ w'rui-m eitrige . 
$h£r {>t nni U«o<;t ‘ Ab^öhRn ?wt. LUir^i' hdektpft y^dvitSHUitigcn, .Jiiinmtdiftidr- 
glsUdicü. hi\urili>; ilih mu h oiliigon 'Pugyu wimiur aet^bwntkt, ist dm 
Vni-iuttf mu »ing^Uti’t-or. 

, \S 2 , B^ptömhnt' bk ? H. Ch\Ud'.Hr-. Ays fl>uu I)i'<uumUkcer Hielt imjp ;.- 
Möb’-^ömg' 'löilA«*',. ilus^l-be* avird aUmiUiiljcfiV-. aru 8. fbif,t»rir<r ; 

äVie jkr iVi^u gitwy, bntftwi- Per tTrih v dbr bis ihdmi tfftliig : h:«3i vma . 
j;»abujd^kdh«n y 4 tfivndüa*!ku in; wird oinige T«kö dark gutrdhl y hitk»:»- 
4 ftl»Wi M?n ’swilt adjlL^hk^fe^;brß(?rAHuii. Per ITt'lti vnjxh] \ oh Tuv 
ka AlVg Av**«jgpr h fl hu. 

Jb biH 12 . Oc^iufe I>ie*_ .% 6 J>t|Ui)swip).(k: .gräunlivt Auf l>*ii ist 
gAnv.: Klar. p'^-Atfg^fO^t^dbiükri. deKAiytitUiUdt ist küdiitkrjul 
«ui Öb' . '. - 

|i||||':;; m, <k ; \oh<-f, PatuiuC wird gAhuilt «UitUs^ou.. 

t>re Untnrjäiwbiing wurdu iuisgtilbind, Ydu dem bej 

dö‘ Vruboiittatkbii PrÄvazjj|if'i^e'‘ gt'-wAfiirtm«;» P,f(ef v?rk 4 f ; -' 

;. nohwmv Ty'tfrd'Ai und swwm^» &»ao di« 

und ttidndnm Ver^dmrrtrigvfd. -jn;\ Ff trj;M>>-hakböu üiiägr^üssoii; Ea zeilgtn 
drh, »ih^rwll • ?or. : kiirofsit-• 

^•lljE.t.epium drCk«‘U .StjihtvhtUj niit :>l»gtTVi«dutßt» EcltUh. UuiUURtÜt:)t in iitfyfun Culüirnn 
<vi|l. «'•!; ihm s«« stuft ulf.wh'crmdnbub dnSs die f'Vufn uitm »ü»fccnitlui’iidj»:- war. \ir< 
busf.lni-c.iium, Ainf. sieh (ivbppiruüi,: /Ji 4vy«'i«:m.. iim in'iMjnvdnon-FiMor» 

•/b lv. butß'pni ^iüa. AöktjLti l 3 v bk«l -nwt |f«Ufexiv |tr 4afj ÜhI. \rolche 

euhiui tuttt.H.. PÄcdjjindur’sriiKi Aiphu-uffen; .gubuu. j'kdfnhihbmg 3udu- ich uinmutS; 

, wlGm . div WolunUiluu khismub vhkötsb tuetnnls Ib-wu^icbkuit, 

Alts Hi^bbArkeil rnit all^a AmKjjftu’hejt uitru voratt«$fclK » bü- 
fiUurüii' Cnlthruu 4ebifm. Mkthyf«inlr|air lies^Trv PrkpuraUt xu ^riren ;a]s 
FiichAiji. Pvi Ofurnkfduu' Hehundjung trat sti;4. Eht 1 ’ürbu>ig ein: 

. Ädf üu.laijttR w bw.Zbn^V^^np>r{d,ur 

U!«:Jv mrfH/HÖ' ^tniiddft Iwi-plts ia khn».$n w.etBsnu Stippcibf?a niMhAF* hnlh 
in Ktnpif^i ktt>h etwa .8ts>e^ndt4t«j>fgr^sT ; - Avu*^. •furuto Calo* 

v«.m IbjfhiHJttürghuix. OhfribkAiJicb «. 1 I '{jtmjrnuii uitT Pbtteji jtHJgkm 
tiiu^o sjurVu? Fhiyhpn- wiö llöltauwatibfet^n? hei M ddf Tiefe Itegundun 

hi hniiiHü Suds iW'lmiVsHiL r in «!ur Umgobung der Ootordeen -cllipsotdc Uäs- 

ppivvippipi. l.'r,;. hwuHui. I »ns Wni tjbrkum diofcr- Gas nranngnmleo t’olomeyn hhr»e »tau» 

PRHI. Ermiz und in dor Prnpl, einiger Uml auf, wltin-ensl die. «ü der OherMühu goIf*geim.n sinh noch ruiiiv 

uhur !H<-h) !;.*btn:dmb hfhfi^ warnu: weiter enl-wiekidtenl. ' 

I« Öebttmestiu.hciiiüircn geigte der; Bbcillup im SticUn selbst VYarhk- 
A/Mb ln Ppvin kjdndr. “gPinx-end^mnte t<>l0Tnwm v .(lu‘. 
artig ;umi.o.öi!drr grrüjht higmi sich bo» weiterem WeRb 8 thitftt:nni«Rr i.’-db-:!; 
rflhktedi tiiid ^ublfe^lfeb ■ma\\ üerfthrtufi. An -.der 
stipbnultur iVnd sieb hjgblmji'ssig — ätfijb ngtb n«ÖÄt4nr Idölmjddng — 
omo steh immer mehr wgrtteselmtk, aber nach ail«A--lTtn^hmß.<?sotn wn.' .: 
gtaivh ebhfudl Co 1 öö% ’ Vfjiasnmi fRueht ^o^ndetn' A»^ _ 

'snöf.u, p^idtnali^dgiitkdüjf;Gtimtsy. = • V ^ÖiisöWA' & ; . 'Waebtrthnin der' Ofamb 
diiidyAii:nhtnh5 dtt« $Q^rdlfumig, sq gmjpfM- stob ftot ’Stithu 4>uwob< 

wiö AtSL Aus. ^terknadul-Adi; boirfibstign?^ ÖasblaKetiv 

Affiisclhfr trat 3ßißh ein. wüaö gltüch. imclidem dftr IhipkUtth gntMCbt 
die'th^iuög dmxtb hinanCgnguSBoüu Gnhuiütt Tersehlüäsen ■ WüMe.. 
Anssifj|4*tinuititreii auf iV#fir-JiuA .3 %°^ itn^^ fkütotety 
f*r. auf wur rasehtä*:- rHireh etii eminent 'srhtieUf#' •WnfchstHuiiß-.. -BithBif .nicJi: 2wmt 
Stimmen wur die. .ÖhtnÄth.e. mit mbem;dicUfgn»; ; '' 8 ^kp f - 

■ßÄtse , fuüd)t gfteehd'en • Belag v.ou beitrAddiicb^i' bidip- 

Stiiiiön 3jrhdben sieh atd dem • ßalAg •; 

ist | b 1 .ar»-.n ; dh-wlbeu fyinden sielrbesonder?; neicblirh in nud dufdoüiyäinlüf&g; ;. 
gKai gfcfrdhten ii«nic[enswu,sser: < RVehs« war <?tets die' ^ 

Agar -von GusUläsRn. dnrehs^/Ä; Pin G^sfinlstirklnjii witrd« 

hei den Uuiüif'Rrj hieht Uber, vier 
.... , - - T.;. fJ .üv";dfihi' Vei ; iniAfung auf tmdn* 

erstrcckli sieb j AVoebnn no.th ijhemm stark ; GnS bildt-adc (hiUm/üßri wir zu. Aui'sng. -x ••. 

. •.;; £ix ,. : rf*nnd Agöt bälgte der •ftddlitis-' in .- 0 ^«- 
cmitoto^as;^öche Wsuhsthum • wie in ,mnnr, tk.InAn« 3 - mid Aga?, u«r; 
PPIP- |ir ^hdni}.. :lü? Eatwickclüng der Coinntenn dino sehnvUerti, die UusbiMuo^ _ 

en. Eine 1 e.mn stuenn^eln^re. aber r.arJ; nm ?(> -kürzerer Zeit inVte dm? VVaöhnfkuf». 
.und |. dtn; C'3ylü'äi$eii : ''.iüi' Wurdn Agar oder 'yranbenxnüker'Agnr ßnd GehUia& p 
ftR^ijrc'ß) r^iatimdn geimpft, »n seigi^a Midi -4ie erstarrten 
den; ftoggQösgiUi^ni nu.t»h eirea Stimden grtn« xpn Gasbhisen ^öt^ssea 
irnd. in die Höhe i . 

Auf Kät;tülfi/jj:v'. ■ ögcfi eiriju BO SAüüdec eM-mekür, 

; «tbii üruTzV/ >v^<5^' }' * sh«VK'. &i x V V *JU kUvtrOhi b'janstü. 

>b t!4 riirc t ,ib b^.i»ub i <& > f hty ibv 'bb' r "J‘ 1 p ori, ’ 1 . 

in' t .A-f )}ty. dit*«* n ? «rry yiv n. ^chr kp 1 ? •? ^alt »luf 

(10 ' |4vedi’Mi ^ubV dnaAh W^iihx^ ^ 15 ^ ,u 3 ?iV;jh^ UfK’ji. uinktm Tag^n 

'W i.de-- : löhhAn ■ ^ ^p’ N v Hmg* • 

!■ $£$<&& &f* ; st 'teimfe \ u ' s * } r.n^nt, 

I rh;nh«ucm-t>.r ’ 1 ' bivh^ueknik^«)r>km >u\^t'Xn . A'di' h j ' v /Hiyiunk. 

• ■ • if■ ■ -' • • b>mh b/Vl . • .. •' ' u ' : " 

‘: jpaprtb b/U. tmdbi} .\nnr >b’^* ,r4? ^L^ndetj,. 

s '■.* . mm§m. 

5- «''liisjltfiivto'ij IHiiV fflp fftSw 


itony die ,roe.hte Ubiern t$r 
Bniide dw vierten D<is 

IpTöbu üiud r^iu.. A<>r Puh 
. h'ebyrHa ft .TempofaPir 

m tüpjjeabngcm b%umjej!td, findet 
poff ’Ä Abdo'mefi^- diiv liacth ™ v . 
ua« h «wWu von der ..Cfösta.'.b^ J mu. Tcgu 

. Bp VnnvdHumf —««• "»■* '. •**?- 1 

idnlAit iiöiyrlialh der 
Pifl FaipftBon und 
dm Hüsisteu^ be^itdnings* 
di i dentlidt zu fiihln. 
r . >'• -* ■ ■-•-v*- 1 ;^isnhen. LnW* 

•öjprMirön, Urij h»A .der ftmincntuu iVur.k- 
Üip . •gebdiat ; W8ig‘'^T^ijsSÄrt. 

üegbthotr pstplh^pl^:- Bestand'thyilen. 

Ott :7 bis b. Söjjtbiribnr mmim der Tumor noeb 

%h «; I bn- 1% ifei 
f tir^.fvSiv. ÄAilk'b 

' . dje 

‘■k nPAii UfieArvuffMHmf'il’IiiA-.- 

. ^ '^rS 

#P' wi V :$$k lt 

''*7y/ 

% Y^f*“ M 


wtnler, iianh Am* Lendrntm^eml. •.dloitrtig, du: 

Bihpn.jlot Bauib giuiü nusgclUIÜ' nr^Miehii 
F 0 reiiSAidn yitgydi t iH.ur dm boschrinbehAH fheU 
weise xnf.onsivK Ökittpfuiigi- Ph^tuation Iati' u\ d , 
deuliitdie T^*:öj|n,jig fern.utijrtsrb iu.ior, hulhatnriseii 
iimn • hosci'n'iöbonrn Tufnor iü : -■- * v 

nntphbdlhÄn.if nit hi. mögikh. 

l>er Üriu.iot frei vm ' 

'■ . 4$&i / ... 

»•n G.srw 41!. ehkrivn s.-V. dp 

Ifp.- H ; ^'•pföu^A ./,h: ikeilmjcne 

: •• : u\i ■ ... • -.. :•. v .' ... 

Wffll «iftrsA ^'V^p u/& <»ny'K' y ^y<‘i< J 

7y«?Jw5StV vO] 

do*M müM'fr 


% 




* i? ... . • 


Ditgitiii 



11. Juni. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


vorzunehmen. Eine solche des bei der Trauben- und Milchzuckerbouillon 
gebildeten Gases, die ja auch nicht bedeutungsvoll gewesen wäre, liess 
sich aus äusseren Gründen nicht vornehmen. Die Milch wurde im Gäh- 
rungskölhchen geimpft, nach erfolgter Gasentwicklung der Schenkel des 
Röhrchens mit Quecksilber verschlossen, um Diffusion von Luft zu ver¬ 
hindern. Das Resultat der Analyse war folgendes: 

56,6 % Kohlensäure, 

43,4 °/o Wasserstoff 
100,0 o/ 0 . 

Spuren von Kohlenwasserstoffen, wenn solche überhaupt vorhanden 
waren, blieben sicher unter 0,3 %. Von etwa eingedrungenem Stickstoff 
war das Gas ganz frei. 

Um das »Verhalten des Bacillus in tbierischen Gewebsflüssigkeiten 
und auch damit die Identität mit dem von Heyse gefundenen nachzu¬ 
weisen, machte ich zwei Versuche. Der erste betraf Impfung sterilisirter 
Hühnereier nach der Hu eppe’schen Methode. 1 ) Es wurden die Eier nach 
der Impfung mit Collodium verschlossen und zusammen mit ungeimpften 
24 resp. 48 Stunden in den Brütschrank gestellt. An den ungeimpften 
Eiern zeigte sich keine Veränderung; aus den 24 Stunden im Brütschrank 
belassenen stiegen bei der Oeffnung des CoUodiumverschlusses unter 
Wasser mehrere stecknadelkopfgrosse Gasblasen, aus den 48 Stunden bei 
Brüttemperatur gehaltenen erhob sich eine fast pflaumengrosse Gasblase. 
Das Weisse des Eies und, falls bei der Impfung mit der Nadel auch das 
Gelbe inficirt war, auch das Gelbe zeigte sich stark getrübt, von dünn¬ 
schleimiger Beschaffenheit. Mikroskopisch fand sich der geimpfte Bacillus 
in Rciueultur. 

Der andere Versuch bezweckte eine Prüfung, ob es gelang, die von 
Heyse mit Glück ausgeführte künstliche Erzeugung von Pyopneumothorax 
bei Kaninchen durch Infection der Pleura mit dem gasbildenden Bacillus 
zu wiederholen. Leider konnte aus äusseren Gründen nur einmal der 
Versuch gemacht werden — der misslang. Vier Tage nach der Injection 
von vier Platinösen Agarcultur auf Vs ccm sterilen Wassers in die rechte 
Pleura zeigte sich bei dem durch Aether getödteten Thiere — es war 
sichtlich schwer krank gewesen: die rechte Seite war gedämpft und blieb 
bei der Athmung zurück — ein starkes rechtsseitiges Empyem, in dessen 
Eiter es von dem beschriebenen Bacillus wimmelte. Das Thier wäre wohl 
nach kurzer Zeit an der Infection zugrunde gegangen. 

Bei dem in beschriebenem Falle gefundenen Bacillus auf eine diffe¬ 
rential-diagnostische Erwägung bezüglich seiner Zugehörigkeit einzugehen, 
glaube ich mich deshalb überhoben, weil er in allen Punkten, wie bereits 
betont wurde, mit dem von Heyse als Erreger von Pneumaturie gefun¬ 
denen Gasbildner übereinstimmt, der den letzteren nach ausführlicher Be- 
pändung mit dem Bacterium lactis aerogenes Escherich’s identificirte. 
ich halte es dabei im Augenblick für wenig bedeutungsvoll, ob der ge¬ 
fundene Bacillus als Bacterium lactis aerogenes auch zur Gruppe der 
polymorphen Colonbacillen zu rechnen sei oder nicht, indem er wegen 
seiner besonderen Eigenschaften gegenüber dem Bacterium coli commune: 
aer Unbeweglichkeit, des eigenartigen Wachsthums auf Gelatine, der Gas¬ 
bildung auf Kartoffeln, der ausserordentlich stürmischen Vergährung der 
Milch und eiweisshaltiger Milchzuckerlösungen immer eine Varietät ge¬ 
nannt werden muss. 

... Welches Moment bei dem beschriebenen Falle zur Pyonephrose ge- 
rt hat, wage ich nicht zu entscheiden. Möglicherweise war die Ur- 
e ^ephrolithiasis, welche zur Verlegung des Ureters durch eingewan- 
jf * Concromente geführt hat; wahrscheinlich erscheint hier allerdings 
p 4^ uaame emer jener Formen, 3 ) bei denen es infolge katarrhalischer 
yentis durch entzündliche Schwellung der Schleimhaut und Steigerung 
j- , es ^ UD “ c hst nur relativen Hemmnisses durch Andrängen der verschieb- 
V C r! ü ;,i C j Sc y^ mIiaut £ e g en das Ostium pelvicum des Ureters zum 
. ca . 8 . der Nierenbeckenöffnung des Harnleiters gekommen ist. So 
auc ^ , erk l a . ren ’ dass > das letztere mechanische Moment 
1 Leerung. deis Eiters aus dem Nierenbecken durch die Operation 
War ’ '' leder ^fluss aus demselben stattfinden konnte. Oder 
Niflroni! 158 ! annekmen » was Israel 3 ) für den Grund des Verschlusses des 
lnanffi„- en f dass die durch den Entzündungsprocess veranlasste 

g p i . 10DZ i muskulös elastischen Wände des Nierenbeckens und der 
wnrdo D n- Entleerung des Eiters durch die Operation schnell gehoben 
riln r! G naae . hegende Frage, auf welchem Wege es zur Einwande- 

t v Uarmbaci ‘ ,las gekommen ist, ob auf dem Wege der Blut- und 

- pin 3 nea oder durch direkte Ueberwanderung innerhalb der Gewebe 
sich ren< ? er ^ or ^ au f hier wohl ganz auszuschliessen — lässt 

über .w*e weiteres entscheiden. Die experimentellen Untersuchungen 
Schnitt ka ^ en verschiedene Resultate ergeben: während 

er den ^ ^^Jßrsuchsthieren nach Ligatur des Ureters, auch wenn 
künstlich Ar J Thieres Schädlichkeiten aussetzte, niemals Infection der 
schaftlich f eU cP cn Hydronephrose hervorrufen, noch bei seinen gemein- 
Infection de*s N* v 0 r ^geführten Thierexperimenten selbst durch direkte 
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nach Bacterieninjection nicht Eiterung er- 
Roctums unT^ rusaer und Lewin' 0 ) nach Unterbindung des 

denden, der Gruppe ^ * )e . zw - d ®P Nieren einen gasbil- 


coli angehörenden Bacillus. Weil sie die 
»! p®“ 1 ™™- fl >r Bact. Bd. 4, 1888, No. 8. 
Mhle c htsorgane ln | e e rii ni D 1 8 90 ilmeren Krankheiten dor Han1 ' ttBd Go ' 
Schrift I888 ,e1 ’ Berl - klin - Wochenschrift 1888; Deutsche med. Wochen- 

*) SchS!^!"’ In , te ™ at - klin - Rundschau 1893, No. 17. 
der und tndfor xjt U - n< ^ ? avor > Ueber die Folgen der Injection leben- 
Bd. XII, No 23 ac * enen 111 das Nierenbecken. Fortschr. der Med. 1894, 

J P ” S “ er und Löwin, Berl. klin. Wochenschrift. 1894, No. 32. 


Äs ÄÄÄ Ä SÄ 

Äenfe- 

Än™ ^ ö 7 ers / on Versuchstieren Bacterium coli in das Innere 
des Körpers eindringt, woraus er übrigens den Schluss zieht dass bei 
Anwesenheit von Bacterium coli im Blut und in Organen dasselbe noch 
SI r h Pr dl ° UrSa , ch ? der ‘ Krankheit war. Wir müsse! demnach bezüglich 
^fErago nach dem Wege, den die Infection in unserem Falle gewan 1 
wk«’ mit n°n liquet abschliessen; so glauben wir mit um *> ge- 

Nachdrucke auf den Nachweis der Natur und Quelle des ur- 

Ag v S ~ dCS dem }? armmhalt entstammenden Bacterium lactis 
aerogenes — hmweisen zu sollen. 

, , Zu “ Schluss i st . es mil * eine angenehme Pflicht, meinem hochver- 
Unlf! .^ hcf . He rrn Professor Fürbringer ebenso wie Herrn Geheimrath 
Hahn für die gütige Ueberlassung der Krankengeschichte, insbesondere 
Dank auszusprech manC ^ e freundliche Anregung meinen aufrichtigsten 


V. Aus der medicinischeri Abtheilung des Primärarztes 
Prof. Dr. Buchwald im Allerheiligenhospital in Breslau. 

Ueber Duodenalstenosen. 

Von Dr. H. Herz, Assistenzarzt. 

(Schluss aus No. 23.) 

Die Diagnose war in diesem Falle auf nicht vollständige Ver- 
schliessung des Duodenums gestellt worden, und es wurde mit 
Recht angenommen, dass dieselbe Ursache auch den Gallenabfluss 
etwas behindere. Gerade der Icterus wies auch auf eine Erkran¬ 
kung im Bereich des Zwölffingerdarms hin; gegen eine tiefersitzende 
Verengerung sprach besonders, dass das Erbrochene nie fäculent 
roch. Die stenosirende Ursache wurde intra vitam nicht erkannt, 
obgleich natürlich unter den verschiedenen in Frage kommenden 
Processen auch an Erkrankungen des Pankreas gedacht wurde. 

Vielleicht hätte in diesem Falle die von Boas (1. c.) geforderte 
Untersuchung auf Pankreassaft im Mageninhalt, die leider unter¬ 
blieben ist, dem eigentlichen Grundleiden näher führen können. 
Das Fehlen des Secretes hätte auf Pankreaserkrankung gedeutet; 
immerhin war noch ein Rest Drüsengewebe vorhanden, der viel¬ 
leicht secernirt hat, jedenfalls das Auftreten von Zucker im Urin 
zu verhindern imstande war. Die mässige, nicht lange bestehende 
und in ihrer Stärke wohl wechselnde Stenosirung hatte nicht zur 
Gastrektasie geführt. 

Einen dritten Fall, über den ich berichten kann, verdanke ich 
Herrn Collegen 0ppler hierselbst, der denselben beobachtet hat 
und mir die Krankengeschichte gütigst zur Verfügung stellte. 

Fall 3. A. P., Stenose des Duodenums mit starker Magenektasie 
infolge von Gallensteinen. 

Anamnese: Die 44 Jahre alte Patientin, Frau eines Bautechnikers, 
will, ausser einem acuten Brechdurchfall vor Jahr und Tag, nie ernstlich 
krank gewesen sein. Besonders war ihr Magen stets vollständig gesimd, 
sie hat auch nie zu übermässig oder zu hastig gegessen. 

Ihr jetziges Leiden begann erst April 1894; seitdem ist sie nie 
wieder ganz gesund gewesen. Durch verschiedene (zum Theil gynäko¬ 
logische) Behandlungsmethoden wurde gar kein oder nur vorübergehender 
Erfolg erzielt. Dor Zustand wurde immer schwerer, so dass Patientin von 
August bis Ende November 1894 ca. 18 kg an Körpergewicht verloren 
hat. Der Appetit ist gut, doch hat Patientin Angst etwas zu gemessen, 
auch tritt sehr bald Süttigungsgefühl beim Essen ein. Nach der Ingostion, 
ohne Rücksicht auf die Qualität der Ingesta, treten bald wühlende, krampf¬ 
artige Schmerzen im Magen ein, „wie wenn zwei Kugeln im Magen her¬ 
umgingen“ ; der Magen wird aufgetriebeu, es entsteht lästiges Druckgefühl 
darin, saures Aufstosseu, Sodbrennen, Uebelkeiten uud Brechneigung. 
Einige Stunden nach der Nahrungsaufnahme erreichen die Beschwerden 
ihren Höhepunkt, Patientin provoc-irt dann Erbrechen, das zuweilen zwei- 
bis dreimal, manchmal auch spontan erfolgt; dann spürt sie grosse Er¬ 
leichterung. Das Erbrochene besteht zuerst, wenn es nicht länger als 
drei bis vier Stunden nach der Ingestion erfolgt, aus intensiv sauer 
schmeckenden Speisen, so dass die Zähne stumpf, diu Lippen yerätzt 
werden; späterhin dann aus ebenso saurer trüber Flüssigkeit, zuweilen 
angeblich über drei Liter. Dieselbe schäumt nicht, riecht sauer, enthält 
angeblich nie Speisen vom Tage vorher. Die Hauptbeschwerdeii bestehen 
in der Nacht. Nüchtern fühlt sich Patientin etwas wohl er, hat in diesem 
Zustande nie gebrochen. Früher soll angeblich (las Aufstossen nach faulen 
Eiern gerochen haben. Patientin hört oft Plätschern im Leibe und fühlt 
die Unruhe darin. — Der Durst ist sehr heftig. Der Urin wird seit 
einiger Zeit nur spärlich entleert, der Stuhl ist sehr angehalten, so dass 
Patientin Laxantien gebraucht. 

Status am 30. November 1894: Patientin ist eine grosse, stark ge¬ 
baute, leidlich ernährte Frau von gelblich-blassem, doch nicht kachektisehern 
Aussehen. 

Die Brustorgane bieten nichts Abnormes. Das Abdomen zeigt starke 
Abmagerung, die Haut desselben ist schlaff und welk, die beiden Recfci 
stehen handbreit auseinander: die Palpation ist daher sehr leicht. Die 
Leber ist etwas nach unten gesunken, ihr Rand scharf ein bis zwei Finger 

l ) Beco, Annales de 1’Inst. Pasteur 1895, No. 3. 
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rillig 1 gywt'rcii sf»i»i. - Erst seit c«. drei Monate» khiglv «r jtbfcs Mäytui- 
dieficü-Wrdöü • laarnj-ifswiififft Sduummu, Appeüthisigkmi; ; • i'Od.»dkeh. Aut- 
sjaKffiatt voji smveilw) fa«% si&t&vc&hidtnt -öästm,']- Der||fcö$ wjVfe&w'* 
gnmru Zutt. augehiütom Ei-brechwt soll mein dage-wiMim sein,. Thd»A 
d*i» jiv&aimife I magert«--'i^Sbiit MftFk nb, sein? 0jj$fo Yeddmfei rtilUöy küluddl 
Inzehm . r rh*fiJt' i Tage vor seinm Aftfhnbuie, nach einem au sieh «mbfldmitsftdöii DiutmidW. 

' liogftuü wr pltttzhlk' zu liredm«, mit kurze« PjeAut 1 N#iirmi#sM 

Äumahme, aber unek injabbiingig bald dukrnlf ifäRisu moli fitieli 

heOigi‘ Diitrt'iißen em. Patient wurde beitlagorig, Mich ge- 

mihwßrM.- P;i du? Eiineerungyjf per- 03 und' pov nimm mehl lumhlk-gsain, 
würde er ins HesintM gesc halft. 

St-atü» voto 1 * 2 . Ajudt--Mf)5;ATVimij*,;ist mn grosser-, fe&gfcrei' "Matn» 
Körper solir ubgnnipgnrt. Er ßpgi; 
irC ptteHiy«rTkf>&Jidftge i ©f - i klar, röui ttjbttlt&rfr rTj« 'iTtaperatuV 

isf niedrig 136 # 1 %“ Pub* i-T -£Hdu, trage, etwas MelUenmgi "iii der 
stark v’drkLilktmi ym| gese-UUtnge.lt en Arterie fühlbar. Der spiirhcli ^* 
kssenn Prür »mtbiilt koi« Eiwmsä, keimm ZnrVtv ,; kein hulta-m:, Kopie 
R o s y (\ b ft c h V-clin f tonetiouv kein Abdtoft; keine Ä.c^inssigsii'urii: mir MemmT 
vioi Urobilin. Pie Haati. am;.gymzpft Körper z%Pmue gehr ausgedehnte 
YRiligiiid.sp .Erkrankung nnl’ die IhsT nhdit m^M>r mi\geg©jg,^t werden istdi. 
PPUllllp&lt Gosmhts/.iigo sind verfalle« ;■ die CAajüiuoivoii zeigen Tu- Gelb der 

iniji, Ein K&ßbckttetihen-;die? Ztitigo ist stark belegt. Brust orgAut- : .Heber dom tttehiotf 

Ohorluppeu ist der Ttenmssmnsschaii mi Willig. dumpfer ul.- nber dem bpfoft: 
be- --urg- Man bürt (Ihm* beiden Lungen < 1 ife trockene Imtat rludischo .Ourii uscho* 

Üftßnnug lü beiden 8 pit;vm,. rechts almr.vtel starker als links, vorsebtoes.Aibrrnm-' 

'•■-._ und kliiigsnriuH puÄrfebn Per Auswurt ist massig möhiioii. soldetmig-. 

*■• Rtld, oa geballt, .'.enthält -olä&tlsöh& bef wieder- 

T **' bbitnni Bnuhen keine l^bm-kelbiidlkm. — Pie Hmtüne- sind dumpf, der 

.yh’htOu m »weit.*« Aortmiiöß etwas- kiappond. mit. e-igwithnmlieb rne!.nlhsd.em H, |. 

‘k«v[Tidhd- klang. Am .auffSUigstcu ixi das \‘.?rha!teu des UniokMiriL Deviudbr. ist 

>-fark •.cahnfnnnig ^ingn^ogeu. Aut dioseu eingezoLum^h,• inV'tljbvigöts m-bt, 
i'r-iumhgju* dß?b«ß Bao€bde.rk< , n. ?ineßjF-et. sieb ; der Ad,wm.nu^|d 5 iTt 6 --Msffi ^8 ’-nk disssfiri 
vume *m- grosse iJuryutur nur handbreit Über der Gympbys^ utehi. Nadi rHhl< 

muik khn» reicht- bis in die rffbbto Eutwstcnialbnie. Z'nwejicn' ^jiedtQn iiertjitältjecltn-' 

e b gtm-ig r - Widleä öbir ihn htm, Pafbmi erbricht st'Hridig', nach jodoi- NaliriiftL^ujfr > 

zu - ^eJUe nalnpc. umibhÄi^ in tief NarJit. pftS- Erbrochene 4^ 

• »tobt tius gelb gnfiiUt<tmt.--dilnöeti ATusueu. in do-neii Bpeiseresto niubfo- 

: h er. ujo .?k*.in:-)cb kaum uvhi' xn rrkenuoe sind Pie Reaction ist . s.tftrk .-Auer. 

WM dp 1 '' dureiv tn>ie irdture 'ttA'ngbro.aCti'öß). Freie. Bat^sS.nre fühlt völlig, ftegogeii 

> 5 »' fthdöl; iheh auffidiig ritnrke'MiJchsaurerejmtion Hmih P ffeiiuan'm. <\« n»«n 
der tlpe- mcjr AbbRrirüß des (lalleniarbslo^a sehr dem.lK\Fi sejofn käme mr^ 

*;-• •• i skopisch sbilit. mau (Vbci*\Vjegeutl Bactma^ri^ greSSehtheil.s. die. edg'öntbitm- 
1 ' n n v.^bitfr. ImlmiKldeuden, bei Caj^lpotmn YöütrieiiU so oft. liftsebEnbebön- Ra 
faun ftllcfe" 'iixlhti, .a>i$s«w1nij) gelb gefürhk -Pgj'tikel^brü unb>sthirmwh‘ Art; locjftc 
h Jitv gut : bJucThe. CTalleDiarb^toft ist; üiich (r m ei,rn leicht üHchwetidHir; DerAStahl 
^inmai ^ : ' •*;, whs&Riig^; d»vot.liclJ Jn*obn&hAlt%. ohne. »Seltieijri oder ander *. 1 liesontiär* 

>, -Hb_nn -• - _ holten.- -Patient« klag!, «her einen Sehmer* im Epig^sirium oberbnlb de? 

Mhcls; hier, ist auch eint* droekeyiiVtimiliehe Stelle." .piu Tumor St me!)« 

‘ Jßhlbftlv. Auf ANVJtnir.gHrJi-A ju.uji}: und einige starke Opiumrrn-ru hören 

* nh tlr- puirbfall und Erbrechen auf So bleibt es auch .m den hfichsten d'aeer«. 

(’.onstnnt in denen Pntii-.nf. nur flüssige Kasf erhalt, AI-'über dann T*Hti* 3 fl J . uuf sein 

idft.oilier ortugeudos ßitiep etwa- leiebtere Gcmüno u, s. \v. bekeinint- langt das 

HjbCc ErhrocAiou 3 gaxi?: ;rlfjRj goBc3iild«rtbn gleich, in gr-ringeio Öradc wieder ;zu- 

W 6 t»€U- *ui, ntn sieh .ftbor bald gprv// zu VcrliöF^irt Psr Siiihi vofl icAzt 
^ - aß- ungehalten. 

•An! AprilTBito. ITm.ttbor.-di» Milcludiurcfnaciiöii--in? Einte «n•■kommun, 

. ftnrd diu« Ptttihpton früh eine. Sch i- üjgiöbigo Magetia'n^pidüng gtimniW 

«hi (öiPi’a, 40 J Wasser) imtl dünn eine Hhfponehlfcuppe ve^bteicht; Tier 

teui nach ijcßi 'biuniiim missebebcrte lßb»t!t-Wur gftH? gl^fl’h dem fth r *n ge- 

sehüdertea Erbron}>em..ß,"|ral» b^softders Ä ^hr mfa f? ffel man ö^Vhc 
um Tveaufon. An I'bitkrKftnug «rfftlgte. um 4 , Mr*i 1 Ä der Tod. 
frnt Tun t?CiCtaoii- (Prof. Kaufmixin} orgnt) ;»ua«:r-^ cUi-brnschöm Katm'h 

oer. i.iutrg^u' • -mip 'BrOortncikta^tioeti, hesoadety Tu der teehipn luiagn. hftd 

ürm .»rHüftHöywpiiigebcU;. ih'rXnt tofgb.nde-?; Beim Brulffteij d^ Abdeomns 

nmi wlt Acqr Magftir auf, ikh’jIcA ft ach- Uäbeh bis dnh TiigAu' hrnit -aberbidb 
; J* 1 ’ 'Symphysu erstreckt, Avährend diu Cardia m der lim ^ ÄwAfltim 

f*' wfti>Twirbols liegt. NWchäptn der hewogUebn DUirnft.-irm entiornt um! der. 

dgp wngeiL xuÄkgd^cbfh^ft hit gicht man, dass auch die ganze EpHmmdhg 
Ä;Ct- Ihioaeftuin<i stark' Äösg»>delmt j§i hiß zu einer Steile* die griutu pfttlyii 
riht ftf 1 * der \Virbf-lsäule liegt.. Hier -zeigt die Bcrosn eine nurbigt EihZiehuriß'. 
Ä«: oehhft der Aom vW der AVirbnlsiiulv hegende Drüse ist 

?t. 2 k ' HitUifirt (cbeni;n ciriigM Xhllscheft rin Mesocobi« tiT.üsvör^mn und im 
& stark emifmhutivc IlÜrmdatmsA Obertiftfb der h*A 

Tun 2gieujjt3tci{ »Stelle ist das fiafgeschtittteTie Duodn.mim 12 # nm breiü ci/cn. 

1 H cm laug (vom Pvlorus bis. zur Papilla dnodeni Ixdrbgt die Pnfh'i'nung 

s , . TS^Ctö, vnn dovt bis zur Btencse hoch II .-n*/ Biuiu vürengf- es abh bi* 

CiiiemomntDsur auf 4 cif. und ist hier i)t se*Her. guuyu« (lircumh-cana von (DrOm Pv- 
: wir m Ifttztce scbwulstnuisscji emKeftomiheA; : Avidctm <m flm-hes, m *W uteeflrfhs 

HÄtcoe^bhdon and i,v K olvo; .. A.«:hi gcwuBteten. derh.m, Kc.(d)p?et- 
•• - • ! • ••<■ <. am oH-ao n _OMi«i;!pti 9 ..i! ; hitjidft.-jnh-^ßi -e-ToO dß'ftV-goWUl'ktßiHrti'KHÖ^AA- 

-u l t r« i de- Kr;-!*-.,i ;( ,, uy-/ i oar» oft.*U -tumh bin»*tu VAuln-Ufc v«m . 

-•!--• •■ '• . : :. t . 

; ' ■-•• ■ ••• : 1 VdV <>< A t lOfi., KAUc ganz lihuimh dem imi- 

; . _ . #T KiH ' 4 '■>1 Asvft- - P-vT«»n{dsir»> u ;-,v 4 ,. - nu - ,« d U g H hier'- l>oßti»n<U (5 Oailb 

Äö^»itiiedi( sv^n; . ., ■ .« f; . :. 

,;•.. ' : ieji hier cRe »Schwicnfekftiii dhi» 

sh-j da.* !.•;»•;.n *'•) t: *A iit •ivhuUrr,. »&i mOft os htgoutliftb zsir .eorrmden 

Ä: 'f4$h ;Äj^:A -, Wi rerlai)JgC'fi soJlf/A dutriil -im 

\ :fjp$ WwMifmtä :/djiMisäiirehaittoeft midir ; hi\ 

**&**' wvh* Of*o. Sv-.v..rT ö-t ghw; : ,t*mf.dhe« M«^nWtftj?toeu ist dies ölt 

‘ ' " : ' : - ■ P-- mUAiw sehr wedu nudßi 


uni an« llipiimibogen fühTiuvr, Din rechte Niere ist etwus »lishHart . Ihn 
SPiz. ist: ;d(-hf, papaiM, 

Der Maüreü: suigt .'dcnt-hche-'^ B».vlJ(St*uvfhi;üiuög T die kfoiiic- Curscfttnr- 
-sW;hi r ; uvy -.uv,;. Eiliger dh»w ihr Nuhohiuiu, dm gmss.? dicht« obmhuib der 

.Ahdumcn ■ma, Ab uod /tf l/nihii» iluHh 
.dcutUr-lic ponstuitiscb«' Poxiträr-tioimn', .die- öciinmiy.jmtl ciejd’undaii werden. 
Punk PrsditiA.cning orhdlt jötm siurkcs Jfliitscbvrn. dimc}, g«;«h«itoirr. 
psöMirbeS Stiecai-fftfoimgcriiii&clu 

Poft 1A jPftcetiiber 1^4 wüiidu ijUchtcri) uhio A it^iebtd’dhg.-A‘t»rgc-- 
nnm-möi!, (lio reiehii« heu Inhalt im üftgMj; Protz nuOmmijigeu Fhlmmhcns 
vocbcri (3ipiK Ihn Ausgeb eben n mm stark sauer umlgiiii sUvke Sute> 
* ' A!(kfftßkfrjiiÄd«k*u Wh thirio snel ,Sftr<*'tuMbftHdii v ridißsign: 
Mciuien Hefe,, keine Iadofibüdciuhvu IhtcPuacn; iVnjs't' vhde Aiftybiiuk'Ilqau*' 
.ehdtT, 'kehre 

Duft 11 tan ttüthinit - wilder .EiwciaK üordr^ftr’rkwv fthci r vtui''Achtem und 
,AceiC4sigsTlWfi‘.. Er war spörlidv, sab diwfcol und. ’flivkig ans. enüiielt 
■Sein* v '.ol Phosphate Und Bchleim. Mikroslrnpisch biutJ*n» sich oifiycljm 

Epitindirn iuid ÜMikoiytou. 

. Pol IddtaUfhllUiung ueigto sudi, dass .der Ahiccii v<-/;n ai 
'Wftihung l 2H ev<). ho'nzotdul -2H cm fro?p. H2 otn) aiipcedehnt 
hJctnr UWvutnr skiid awcl t^tidtlhigr-r imipiluüh der Nabe 
Turner war nicht mioMvoHmr. 

Veit dmn wcitftfaT» •Werln.uh-.-nrNv.Hliue jc.l.t leir. dass sid 
1 ' ialtigcr BM.handlmig Allmii’lihch der Ztistai«d eiiwn-s besserte nn 

bosPimh diu Pntiivrifia aut die«c- W ui so wi^nftt-üch zu rHydchl-v 
• Th* Undorfv sich sumtlic.h pldUhrh m;& Jim mir 18110 ■{ 
i;ri oodaittomb \T?scUinniuor;tuu eil». Die | : ‘j|tiewt-»n sah : vu ri 
(«ehr vuf{Hilhe ?tpH t d^f Enhy w#.‘ sehr swTth*chL es sPiilto isicii 
xivin Hkadcn-nVid FAmsco uin N Ihibeil boßfemd opofmer Xhirht, Al- 
Ai!; PAt.-uPt! Avftff sin s' bwmh zum Ez-brio hcu. 

Don. !h daßiifty 1885 stollte smh Uu?; Ei’brmhon tretÄ •, 

Vm.mhijiu titid \ullsM1ndigcr EahrttßgKtthstiiidn.z wiftdor- «ih, 

. lud!und. \w in ecinom PhandHur dein oben mmhilrlwHüii dui 
ln-b, Mark -mmr. ahm- ganz grün d-itfch starke G.ä lieher 
Dbn PF .JmiVm r j 8Üö. W%dim stark galliavs Erhrnditfo, . 

<rivh Iri.ditrr lidcrüs ein 

Am 12. Jgöm.tr 18115 wurde von -Herrn (tolrcbmrölh Kl 

, Ijftstroejitotfrd/*ftiiu »ui dar l-bitieivP’n, hftPgufUhft Üahci «»rg.ftT 
viaUi-ns-ti'iuif <*a.-j .DöudeiuiUi ohtiirirton. Diu Had»nftiop'i*r«tioft 
wugr-11 dör nlteti ßrhwdifthe dgr Ibcrilaliu, Der. Eifol 

münn WaFzupnchsr ein he friedigender,, die fbij.mntic erhgltc si 
A up 8 . p^irtuir PM 95 ist, Dfttirl; • DdS ;'• t • hftP 

m«-hf, Wfvscntle'b g.<J,obcr». nbor Pai><?ftPp »flhU -ich xum wohl 
osserr mid Mmkoh. ist. am-h zicmlirb Mhwüeh, Dil. Wm 
Vcfbidil. AluiV fühlt, recht? in *|«-r Tiefe eine ÜvmUxm. Nut 
dem ItdzPjM Togeu hat dp« Kranke noch otwas GaiJn geTii-fich 
zu hjti f,iU ftfich Mn ..WMjgufnflP, das Hielt nach der Nahm»* 
vertuud; Etfic rmhrnht Of*<*ifitidii dürfte tioeh criolgo»- 

m vor Aiicfli intgrossai.t, woii die 0jtj 
hruchuttftjt tmt Jji den leiste*» vöt der T.ip«?ritkm 

*WM:W wur die Kmukheit- lriK dAliiu ganz »nur der j 
«Tviit curetooftiftiOSATt iAflorüketoftd^ votdaofoii, »iis die 
liidtAlbho Vci'tiHiliinmerung e-jolrut, 

IjS |ä(. f|iobl. »hHoluf atiHgosehlosserr, dass die Met 
ütmio nKtgeiiAvörte von j|go Papiml tluodeni a*mst. 
ciuct- sujvj',i.f)H|>i]|r,ren Steip.oi. mit MugeivekDisic indTklirt \ 
doftiV eventuell dinvh rimi V,a^ u H^ heutige Emwickung 
Sitze getovkerf nbd ufttftrUaH* (Iuf FapiJJe auh eo inten 
geklemmt zü werde«; h^tPcitefi läHM sielt dieHP Mdgii 
& *'Z Ar Qalle.mteine per o 

weine« sind 

Viel wnhTseheinticher ab er ist, d^s ein jm untwttW 
My M Forthewegmig der Tngoet; 

fiel Veialonuiigsseerete erguhwei'te, aber -ie dtÄM 

iillmSMir-h zur Mhgenektasie führte «kim dm* V 

eiiies gotof» .PviormsHehh.^es, Oper (iulie in dem AI? 

Ifetzt ahei; tDttk htwö durcli fifto Andcpp DagOfiuigA 
ift'flelMhtoe aidof ft«?j.AöiUekft.rinteu GrhBdeft, tßlligc 
miVfkilhfps. llöcf gäiligem Krhrechon hin, jgjfc' |$t 
n«Ä z« UnthfsAUeiflm), wie viel etoy imrwjviB^fhiidhft» 
oft heg-tmfot. uti dem Voridil 
Üimitomtm. der auJeCzt ftn zwei fei hatT hmAftd, Ufhe 
OiMW ilm Eähn« kan« «eh. eRmu f«ij v<m 
gegj^hhhrkf^ilöh de? 

Atiii heuhaohtet habe;«. 

; «M * ij. -::c...■: :,t.^,. ..... r- A,,n! |«y: 

■ TTtpt?sp >’p(i-.Thi T.st:>;:>.ii.i4i>i‘ MdöH ? - Wr 1 
Aol.s» ahef fo.f. ;ä^pß Ahpr 

■ A.‘ ■ hVi.der- l,u*rr>v*hol•' AÄkie : 

■ W*>0*0 *&ä ü im Im 

1- -..'■■^.U« 9 K&: ’vM 

t'll 
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erst durch eine mehrtägige Vorbereitungscur, einen solchen Magen 
leer zu bekommen. Eine solche Cur nur zu diagnostischen Zwecken 
hei einem entkräfteten Kranken ist schwer anwendbar. Auch nach 
einer profusen Ausspülung (mit 40—50 1 Wasser, bei öfterem Lage¬ 
wechsel u. s. w.) ist es uns passirt, dass kurz nach Entfernung 
der Sonde der Patient unter Würgen recht beträchtliche Mengen 
fest geballter Fleisch- und Kartoffelklumpen erbrach, welche die 
Sonde wegen ihrer Grösse nicht herausbefördern konnte. 

Noch schwieriger, ja fast unmöglich wird die totale Entleerung 
bei den uns beschäftigenden Duodenalstenosen. Hier sammelt sich 
in dem winkligen Rohre des Duodenums eine Menge Flüssigkeit 
welche nicht durch Ausspülen entfernbar ist, aber jederzeit, z. ß’ 
durch eine sehr heftige Brechbewegung, in den Magen befördert 
werden kann. So bemerkte auch Riegel (1. c.), dass solche Kranke 
selbst nach gründlicher abendlicher Ausspülung oft Nachts er¬ 
brechen, aus dem angeführten Grunde. 

Obgleich wir also nicht absolut sicher waren, dass der Magen 
und der obere Theil des Duodenums vor Einführung der Hafer¬ 
mehlsuppe völlig leer waren, so glaubten wir doch die ständige 
und starke Milchsäurcreaction für die Diagnose „Carcinom“ ver- 
wert-hen zu dürfen und wurden darin nicht getäuscht. 

Der Fall hat vielleicht auch ein gewisses chirurgisches In¬ 
teresse. Wäre der Patient nicht bereits so entkräftet gewesen so 
hätte bei dem zweifellos indolenten Charakter des skirrhösen 
Krebses das Leben des Patienten durch eine Gastroenterostomie 
wesentlich verlängert werden können. Bei der Operation hätte 
man das Hinderniss sehr schwer gefunden und vielleicht geglaubt 
dass man es mit einer sogenannten atonischen Gastrektasie zu 
thun habe; denn die kleine Geschwulst lag sehr tief von dem 
riesigen Magen ganz bedeckt. Es dürfte sich in solchen Fällen 
für den Chirurgen zur Sicherung der Diagnose und Prognose em¬ 
pfehlen, nicht nur mit dem Finger, sondern z. B. mit einer Sonde 
möglichst tief ins Duodenum vorzudringen. Therapeutisch wäre 
damit freilich wenig gewonnen, da eine so tief sitzende und ver¬ 
wachsene Geschwulst in der Nähe der grossen Gefässe wohl schwer 
operativ angreifbar sein dürfte.- j 

Fassen wir zum Schluss dio diagnostischen Merkmale der 1 
Duodena Stenosen zusammen. Wir unterscheiden suprapapilläre 
Duodenalstenosen, die von Pylorusstenosen wohl kaum zu trennen 
sind, und infrapapilläre, die sich von hochsitzenden Jejunal¬ 
stenosen ebenfalls schwer, von Pylorusstenosen oder tiefer sitzenden 
Darmstenosen wohl meist unterscheiden lassen. 

In acuter verlaufenden Fällen der infrapapillären Duodenal¬ 
stenose weist der Coli aps, das ganze schwere Bild des acuten 
arm Verschlusses, in chronischen besonders das Sinken der 
Ernährung und die Verdauungsstörungen, in beiden Fällen 
verbunden mit der enormen Stu hl Verstopfung, auf das Be- 

canaR Ufo™ Stenose an irgend einer Stelle des Magendarm- 

, . Ist di ® Stenosirung absolut, so fehlt im Stuhl jeder Gallen- 
oestandtheil, was nicht nur durch die Färbung der Fäces, son- 
rn urch die üblichen Proben auf Urobilin nachgewiesen werden 
fSi fehlen per os eingebrachte, sonst leicht im Stuhl 

vöXÄil®- die Wismutlikr * sUHe nach Eiufah ™e 

rlor a e * ne Buodenalstenose gerade wird man denken, wenn aus 
in« Anrr ani f. n i? Se ),? < * er der Untersuchung irgend welche Punkte 
Kpin«/ ,e iT i dle an e * ne Erkrankung des Duodenums und 
Dimrionoi m f e ^ un S denken lassen: so Paukreaserkrankungen, 
zeitiffPr Jp sc jj wur ® (z- B- nach Verbrennungen), Gallensteine, gleich¬ 
er Uallenausführungsgänge (Icterus!) u. s. w. 

folß-endp €rs ®keidung voa Stenosen desPylorus können noch 
dürft« di« °™® n ^f. dlen ® n: _Uas wichtigste und constanteste Zeichen 2 ) 
sein dfiTi m«» ndl # e Beimischung von Galle zum Mageninhalt 
vorhandon de J Sonde ’ eventue H durch Erbrechen erhält. Wenn 
derPaDillfl fi.iÜa^ 6 - d,ese ? Symptom sicher für eine Stenose unterhalb 
Graden dioo sprechen. Ob der Zurückfluss der Galle bei massigen 
iuÄSÄf aut : h fe . hlen ^nn, ist nicht sicher zu 
wenn diesen i n* 8 ' Natürlich ist die Galle nicht vorhanden, 

choledoehus wel<dle das Duodenum obturirt, den Ductus 

muss. egsam macht, was sich in starkem Icterus äussern 

von Pan^rAnfe con stant wie die Beimischung von Galle ist die 
kennbar an Zl ! m Mageninhalt. Dasselbe ist leicht er- 

verdauen Dnc p Eigenschaft, in alkalischer Lösung Eiweiss zu 
Fällen wo annn an " reasse cret fehlt nur in den oben erwähnten 
Secretlon j a JJ e fehlt, ausserdem w r enn eine schwere, die 

Duodenalstenose sein soll^oaf, f * Pankreas die Ursache der 
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Für ein wichtiges Zeichen halten wir die Thatsaolm ri 9 « e 

auttreten kann (Riegel, 1. c.). Im allgemeinen aber reae-irt in 
diesen Fällen der stark gallig gefärbte Mageninhalt schwach^auer 
amphoter oder alkalisch, freie Salzsäure fehlt ganz in ihm Fette 
werden im Magen verseift, Eiweisskörper durch das Trypsin ver¬ 
hüte! Vh W ' P el i , Ma e e, > inllalt riecht zwar nicht fäcal, kLn aber 
nicht in* üun el ° lt fii ° a werden - Sarcine und Hefe finden sich 

rvw K0 "™ t J . es and ererseits zur Gastrektasie, so kann die 
Differentialdiagnose gegenüber Pylorusstenose Schwierigkeiten 
machen. Denn es entspricht dann der Mageninhalt ganz 
den bei anderen Gastrektasieen festgestellten Befunden- 
die geringe Menge Galle und Pankreassaft ist nicht imstande die 
enormen Inhaltsmassen die meist sehr starke Säurebildung wesent¬ 
lich zu beeinflussen. Man findet dann der Regel nach — Aus¬ 
nahmen werden wohl auch hier nicht ausbleiben — bei stcno- 
sirendem Duodenalcarcmom keine Salzsäure, keinen Schwefelwasser¬ 
stoff, keine nennenswerthe Sarcineanhäufung, aber die faden- 
bildenden Bacillen und Müchsäureproduction bei Einfuhr milch- 
saurefroier Kohlehydratkost; bei den sogenannten „gutartigen“ 
Stenosen viel Salzsäure, sehr reichliche Sarcinemassen, oft starke 
Lrasgährung. Nur die constante Anwesenheit von Galle und Pan¬ 
kreassaft spricht in diesen Fällen mit Sicherheit für infrapapilläre 
Duodenalstenose. Andererseits giebt in solchen Fällen die Unter¬ 
suchung des Mageninhalts wichtige Anhaltspunkte für den carci- 
nomatösen, resp. nicht carcinomatösen Charakter der Stenose. 

Gegenüber einer Darmstenose in einem tieferen Abschnitte 
lassen sich noch folgende Unterscheidungsmerkmale aufstellen. Das 
Erbrechen bei Stenosen im Jejunum und Heum wird allmählich 
wohl stets fäculent, was bei Duodenalstenosen enorm selten 
sein dürftef). Magendilatation dürfte sich um so schwerer 
entwickeln, je tiefer die Stenose im Dünndarm sitzt. Dagegen 
fehlt bei Duodenalstenose die Auftreibung und verstärkte 
Bewegung der Därme 2 ). Auffällig ist bei Duodenalstenose, 
dass selbst starke Auftreibung der Oberbauchgegend 
zuweilen durch Ructus und Erbrechen schnell ver¬ 
schwindet, was bei tieferen Dünndarmstenosen nicht der Fall 
ist. Während endlich bei sonstigen Dünndarmstenosen der In- 
dicangehalt des Harns fast stets vermehrt ist, findet sich diese 
Vermehrung nicht constant bei Duodenalstenose verzeichnet (s. 
Fall 1, 2, 4). Fehlen der Reaction spräche also eher für Duo¬ 
denal-, als für Dünndarmstenose; doch müsste diese Angabe noch 
an einem grösseren Material geprüft werden. 

Mit diesen Kriterien wird die Diagnose in einer Reihe von 
Fällen zu einer gewissen Wahrscheinlichkeit gebracht werden 
können. 

VI. Ist das Radfahren als eine gesundheits- 
gemässe Uebung anzusehen und aus ärzt¬ 
lichen Gesichtspunkten zu empfehlen? 

Von Dr. Hartin Mendelsohn, Privatdocenten anderUniversität. 

(Fortsetzung aus No. 23.) 

Alle diese verschiedenartigen, mehr oder minder unmittelbar 
aus der Mechanik des Radfahrens und aus seiner fehlerhaften Aus¬ 
übung sich ergebenden Unzuträglichkeiten stehen nun an Bedeutung 
und Wichtigkeit erheblich den schweren Folgeerscheinungen nach, 
welche in allgemeiner Weise aus einem Uebermaass, einer Ueber- 
treibung der Uebung resultiren können. Zunächst ist schon die 
mit der stark gesteigerten Muskelaction einhergehende hochgradige 
Zersetzung organischer Körpersubstanz nicht immer wieder 
durch die Nahrungszufuhr auszugleichen; man hat nicht nur Per¬ 
sonen, welche übermässigem Radfahren ergeben waren, stark ab¬ 
magern gesehen, sondern will selbst beobachtet haben, dass der¬ 
artig Erschöpfte viel leichter Infectionskrankhoiten zum Opfer 
fielen, als andere Individuen unter sonst gleichartigen Bedingungen. 3 ) 

*) S. einen Fall von Boas, Diagnostik und Therapie der Magen¬ 
krankheiten 3. Aufl., Bd. I, S. 133. 

2 ) S. u. a. Schtlll, Berl. klin. Wochenschrift 1894. 

3) Bouchard, Compte rendu de la 23™° session de l’association 
framjaise pour l’avancement des Sciences. Congres de Caön. 12 me Section. 
Paris 1894. 
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(l.mn hy/%011 Schmerz Itt der der ihn zmt) Abst-e.igon 

*/.waif?i\ er mztä fcMi ai'f oint* Bank um! stark:. mul ähnlich war 
o-s an eh im dnUwu Falk-.- ÄuAy Hcofge H erscholl '), der dirh 
gmmdeAnt eines Tic^pit.nU fbr HfttÄki'hnke in Dmiden, 
ritten WöMB. tö# 46 Jidmm, der .mR riirnnn .schweren Uad<> 
M rngjfs^he. Meilen zurjiekgdiegt: haUf ‘ er fand ihu l»ald damml* 

' 'Ä starker T\r«pii'öe r 147 pulsen; itfe Herzdünipfüng 

lichte auHserluiib d»d {^r^teenullmun den SjHtaeitttus* iw .tffwhstuii 
it.iernn-;i.alr{Mi>n Der Kränke, der -ZwÜm •, 

einer Bemerk rmikiuu»; dargwbutfefi .MAfb war am andern Möfgfiii 
teilt, ln einer ffcmbnuhtnhgvfOB r i:lttÜAt>en.H“) >V"ar üg äfthlibju 
Aid .junger, soweit ;b#dfint, vtdlxg gmtndetwirb tirnn- 
^ttuttHgr«- itad&hrt pldbrneb m Bwlou. ü«i itthi todt 

war. Sic eriym'ern sioli. dmükÄwid noidi Ale bin Herren, de* 
ddf4?£udjmt d^s' Frdte^orA der Medioin IT ark . in Fröihürg, 

dnÄiy PnttJViiudlKingrn Ulmr döiv ^ittdMntt>düiitti\g; xon Asthfftft "und 
Näsruaifefdidntni $eUun SMfc tM ü^oiftirt' wpifciv; 'er \m' ?%:. 
WilnprekAiHbltdr ItadfdbÄ’V. ditu*s liigrs . katata 'ff- nickt wieder^ 
bomb. j man •• fami ihn mitten auf dor La^mlsfniHSO, nouh auf *emem • Drei- 
l&bftn j taM &it^eHd v jjfcttätäfcs niner graittgeu’Anr^toigviiig db$ W»gus, die tr 

eben medi libenvumU’ii hälfe. todt :< ) 

Öfterst. An sfcfii gei i * düsB AVVgW 4# t > be-S' ein erd Aoa^feUtfilfc^ii« ■ 
det gefcktkf {V^^nn lK*£emdnrS' gykoiiMicn Versinkt, das V'rrht.in^ti^- 
VdliKte, -wuis. Wm UHdf'Hjtreü.de.m. Myrren begegucti- kamt. iSrtr Tuta- 
•etnjngt e .'',Ha-lt.uiäg' y r«tu •uiir^gßkd^Hlgn; Rni^i'ratlö-td; 

‘. cvIjojt lidfe* Aiik*iB^ii deß AllnAu* unti -.eilt.. i . 

j gdkUoH*no djit KckwprsU'U da^. ’fferv: 

de- iiadfniu'öv« in sieh. Hierauf mii^ mR äUeid Naelidnmk die 
Aufmerksamkeit gelenkt werden; diese'Momente bei den ihrer HWue 
... *>ürorfj'eiiLteTji A%soimn utiwirkKdm -tu rfttatdfböv. ist ptl 1 t^rn.H f 
: 1 Aufgabe der AeaU», Sie haben Vorhin ans deo (birven der AMHddng- 
: et-auhrii. daks <\ü\ «ebUesslii lma Kttmt der timwdnßtt Hebung. 

,d-u Uaeb d.ertdt Beendigiing, die Atiittidagkv.Tt’Ssb der einzblneu • 
: Unspiraticm ej«o Kmmhmv vadgt,. ; Das Ist; über niejit so. \ehbmei 
J .to Fabrt, wäimmd rter Aj>strßttgung ^ßlfe Hier nut der.' 

;l •/uneluneuden Fn*j|Mt)ö'4 der - fvHSpmttioneft Airso. aü<jh ilr<dVi>gk bA' 

| soüdöJ.^ aber bat Hbgeubttr die; iinwiRkfifÄclu* i)M 

i iöiHlef tjdv wü m-'nuf eUe Sl'dgergxxg dtfr SrbW'rigktdftni 

| wo sein Brginm i n At?« hoi so njm* *’ekmAssfger- i$h den 

j Adligur;an^tilmif i*tL und ibi» ;Diaphragm h ?ut eoiitrgbirrn *: ; li.tn d# 

: K9Hk k r litttF ‘tu babmeirnti um) -sg, 

j bewogubgtili buBkEr aü^ibren ?M kfatfm. Womr ißog bbü |i*M 
! tun eltu*ür lyergg.ii' ö'osrbiekt. hu eind db* ilenkbür iw- 

j tirotstigntHn Vcrbdllnis^v t»i> das reßblu .Hör« gejBfdVHtfeni AiHft 
j ndr. dass bei Adr ;^f#k nHti®Pn}?fr*uj iim \t und d|ä> öfedlum odin 
| zeitweise ajjpJi ßMyt : a.oiirin|bpyoi» -Jie$.}wratkueA' du* VJP sdVie! 
mibjirUirr dureli die. ],an^rn: ft.rdmmdu f 11uf siuh nur maußvtfiSR 
.mH $jMiiVrst,ott sii{Ugcm kann und danm» .im Aunxen vunöser wird, -- 
dureh tUo rasnh ^fe»uaüdttj y f(Ag£«ud«ii Miiskeliiöntractiuuuu nitA Ihre 

Ämtg beSpi’üelreVte Bn<‘kwd?tuen auf den Kii ienin! woriiorj-^ grosKe 
Vfekhuifb [ MöOjgfVitjTßiUißeji -BtutW iü- /peoliUt iierX ^^ojrfenv' 
uM .utuiir. iuerabgeselzten-.Blur;- • da dib Re&jdr?ttionsmiiskelr| nicht, in dem gleioboii M+rnHse der gm 
:‘w' ; -d.ni-eUüu BorzthaUgkeit folgen- librumn und daher keine eni- 

l.mnMw-uem j gprcelunnlc gestnigejuA Entfäl.fcüiig der Lungdu mdglirh ist, in mie-e 

i'. ;' : \>%d n -i hi ,• . }j«r, - ,t . ,, j*. ,» , . ... ‘..w W lijeiht- 

1 ed''; ibd-Hu- * ^’4vi|gji..h^.f ut'j jjiexu a^iyj'Tacr''vcwv Hbir^.oX ßftdd^'tt 

Jühfheit-, der-Ami »» hn-y • VV<.VjPv<v-\snirkif»gg dH- -»n'h^ddkium Aü* 
^4.r; r<:, ;-|d gi.n^xe<* wibt: •)..*',•;•= • e •; >..*ä^ dar 

uffu^lv. hvndiv ,«i«i. digg, ; wrini 

r . d'dfv. asU'-ViAung'^g^ eMvbdrn huu iiMhtri s 

bim ■■’'• ■■■• '■ d :r i udr .n h'M • k 

b-u- v.HiTt itt^tö' d>; y >.. y 4v \>irj(Ms tlrsd 

i i"**^’bw* hfefip ''^Awreip. ’ f^ir^mtn’oekw 

kiW^. -'"'b \'t> * 1 ‘C.ma^baAfhAii'-uA' m • iUi-'b* TJißdie Auf- 

*n n-u di , . •• • s . . . » ■ ■ ■ "> •.'•■ 1 .' '■• dS-u. ' >‘i- 

gK'k-judad. [ iuhd dubjr 

AoJhm, i*th vmpy 

es . fgi-iAuiwu üt’&K \ IVrap 

#;$<$•*}£< ' 0-, »V; ;; .. : 

AUvybjf^.AVrgiiT it-mT ; 

'• : Wv 'itrtiHifMrfteW ‘ .Äwh 


■ Muskniarbuit in ijiri! sieb bilüettdi! SHue* se.ine 

horAhke^bv^%' t^*s- Ihn- eh des 

Mukkeij* ein Kehr : $%d<l»*is hoebiuh»rs 

der FiU-WK^toibi iii;Run bdfcrfnitilieb ÄUiMdimeii; 
rid doch LieHigb im Floisidi ojim?» gehetzten 
rrtghr -Kroatin, aM in d.om (uAö^ Au der (/ubtngßit- 
töfr imUjir daher,: tiaa#-. ölU ^cd^ar Zusammen- 
pröfyö^^igtUU^Uftd gi^stSrer 
tuipu ^irifc^tiwb^krttükh'eftot» suhr wühl ^inha/Khm 
is um fkf mahr, als, Aönt flia jod^u.Md^ig t4%fc,- 
i5s<* iif: ßOrp^x*!dir uatbr- 
e und ^WlvukzWftw ifus; ibenjäbhRuüuu Orguuismu» 

e'litgugenziesinlleo vernum , 

' $d/iahu sphfirm FxkkW ungBhrb%khultbn Jj^rridRndfbhreu 

eine., Wenn mu h utttergce.rdnet.e JRolfi*. Jb^ender*-: iieiu^ekerjswerlh 
S»m) trnptirseHr-^hHduvgoo. nii «ier ■Horulunit'■ tsarld: Augen bui h'ui.i- 
Mu'Crn, ’woiohe dtu'ek grox^e lfuskf*hui^treni*uHg und gicivl^dAHge 

K.;»t> «'•r8<-«*ibj»u kiuii; SUb'jiuwcn, weif-'Uo m ’viiP^fatuiigbr u *.. 

muh verütiei^rbeniinr. üliiulhnit fuhrAu kdnm-u. 1 ) S'te! 

•ii« 1 KrkhhittigskraHklH>ifvu. als solvbe nichts sprm'ibseln*s, nod \\mn, ] 

F^He \>qo FbeUiftMiemv uUtf'ABrbtÄ»bl^d«ui Im -aumttfelbdum^AHv ■] 
siildnsu, hu (iHg\<stdg\Mgi4g RHdfalirtt’ri va>iv .IhaxbarAAUi'g gxdcuiiiriUdb . j 
vd'indp) m KVhd das' eWit \?1C" mb jodm -Körper'-.[ 

r«b$trenguijg, die jiii Frpthfi ym* bkdk geht, aiihuftoti khiinerg zu i 
ih-mm jedoch jagend bebe iVysuimn zwoikllos erhrbiieh mehr dis ; 
guti \m \.'ulk Frvvaeiisruuj 5 } Kur ist hier ais besUttdercr Hmgtamf 

gjfU bneih-ksii,iUigryi, duss bei rauimr AVittenVng oder bei sehnrh-m 

bßf grn^^- .Scbnufti^keit tks Fabi'yfr?'. die in ihrer 
Fi‘f'(|ueir/. vi.u'k ges^A-verSen Respirationen d«u; Koltlkopi und 
der LutVolov umitUe.rbroeJioa grosse t^uH»tiUitcn butter bui\ 
abRibfko^. wölcha ? whRntio& srMdimh gtd’mie aut \Ru ■«r&twv Lutt - 
wvgc' Pirrwlrkeü. Dm X/arjmgohi^t'ü babon dhriu aHch fexchiob:' 
Oeb.'genheil, Äiibcfcioi\pn des • Kpirlhopfes aus; soiohen« Anlage m 
lie;ü..‘i<:hien jhe-s germie dmc!) der BümHiigUUg'ßlMÖU ftliStrörigemloB 
Fuhr! Um ‘Aeiijh? .der jbküjtiilig nioe hiy^iVidf-i*:? gross«s >?t;, Wenn 
kein ?w ehkodissigvb VerhaU.cn des EfjijtzUm fctatthiVdnf-, iet« nbtbr- 
beiu hier m/isei n die allgemein ;rdltigtHi . Regeln •Pkt«; greifen : 
gl^JvKmR dm' R>bung tang-uimw xü fahren, um »IntJtr' fiüm.üh- 
liehen' ^.' dfmr.räng ans'änr Atuitikugnüg 55 .uk RüIjo hcrbeizuhTtu’oh; 
nicht g'jr tyb ^ fbtnaeb kfth lüuzusjMZßb oder gar kuTfk G^tr^pkn oin~ 
ZiibUhUoer Suhl- * r.rtrejf lieh*« hb.‘!isie leistet, vnnrn' es .u»di uatöi- 
lieh iurlit allgemeü) ?.»»»• Airweiniung komtaim kann, ein allerdings 
reelit bhröisi’hcs AUttaHh floss bm?p lArunittm;. ijor •pryfö^siyfteil^n' 
^ortK^bUvyrpgoTji^i^ irr Aiiwmndiorg gnMgm« vvti‘4; die .Bidjv^ciss- 
(ri' h'mRü AllUVimf kootrunu ünniiiteilmr naoli Bucmbguug der 
Driidthng wiSter crtH) kn Rn .! .murhb von mir lö a R, uptnr .der ßii? 
enbgf} BeeyridiL-ti. 6. hfiehst-eus 10 vri webmi. Ks isf..iUßs,n 

MaHiiriiaiwri ptupirl&tlr in Okh^uuh grkfmm*m \ oflenbat; twz-ebgt’ I 
die Kalteoitiwirkdn^ Mit dm rll^dh« hipn Alöiitrnriiaii der A 

.Hdufeapitlttrcn. und damit niu AViedvtao^fbigbp das'. Jm 
der Ansteeiigußg siddUksHHcb mehr 
jflxmdfes iu den gpOM**# ÖnFbsseb, 

\Vmtb mar so .dje -Hydn.lw* m< tfnr. 

tAihme . Apr 

AAd>n?n. ^o : - f-r uf]r- elkuAr.’ Abk bu. 

•e'de.'rtrmb^^n U.'yi A 'emjrjr; x%fbk> 

A'dfbbüf. -m j . i„y. ••:••• - ■ . ; .. .. ;.., .: . :•,. . nv-i;t ijb •■■ .dUge; 

■ • •" ■• : • : • .•■■ ■ ••':■' • • 1 • .',... . ....... • . . b'-h ;...,, ... 

!h ; ‘«,dtrMbuV u :<y I U) : .i. :/, t/ e;k>.u ‘^,j.;f1‘ipFk'^y;^’ ? A her .»n f~ dir .1 

t~i *$wj t>* 0% nnrlAVvr bet^, hHIti :-o 

•' ‘^C%%K^;.^4ii 5 +; ; ti'Ae^nhmA 

• •'"'' 1 % ".tvbioi!.r.Hi• ^ .an ^iite ^«*1.» [»f», • jlk 

• sm :•!* • vbe»*,. >^ y R \-yp. b{0t;*Aih : h^b 

Ibtbr - mitgidhfbh f 'erb AiW'i*U f^iU^n Merv f u v u ? if, 

' " ''■ ;;i " : ■ . . . .... . ., ; ', ! I . ii { .: ■ , 

• • fÄF' •' i.if 3 ^ -pi .kK'.ü- 






ii.auju 

*14« -keinduwegs.; 4.1 HÜiZ 1 ftfar-ürffeli .•wälili;ii^ 

ilwwii&oi* Tugdsm^n xmn Ausdi uek gekontuirmr•"(^soji-.wunli^UHjt, 
wo do«4 <äS& Areärmdei & lnv%'f^p Wmf aiiufc 

nur- ^hrejttf. Mim Kurzen Zel\ dnerhgnluhrK seiiim 'genibl.. -luve 
rdduÜFhrn jCitlrtot:-, C:t'U.<'J*iI 711 \V fr. *ml,r" nvtiu^ iioi 

üd^-o h Sfre- kn« die iitwind^koH/«iluntruni , werden ■<•■.-. f&g 
iibi t'lirvr m( d‘r m-bUui T;iF#-l er.-u hm». wvh-he ,h> udttl.-w- für 

diu üJMP un »deine Gi^Uiwiiidi^Mt !H Kahn (Mtir.it uv» ’ %*..« 

ino HHonrnturn diirstyfiK y ) '$(? tfiffiuik schon 


WpaRMSC^iFT. 


üvr.‘: IHU’I kdHif.b, v‘H, ui,u* nrtive. F.irtlMnvum,jH< 

^dfWjndin-l^üt gftsüMieu }vJU)« r \y<v. Pit^ivo 

\/•hctiü-nv:, W uuj^iia^tKnk -/JÄ Kido //U - 
unor(r;%iidi v^Urv. t Jm Ui faUn* h. wir flhiv 
k '*t: G^seh &iödi^vüif uv^udiL'i^oniiHf j$f 

.irnpr Jjwmpf -Hiu-ndiittürti- fylttfa» wttjii»}!. D » 
U-Uürur »4#| U-W 

zuvor (las. Kufifalrriio Mt. tfjqgn 
^/rVvr.'fc Wenn umu di*' in• dpm Ins»MBftgtyt !).?»• 

_ (IU<V dvfci AU 

•Wntrbiin .aufi Fuh wirken iier feOmhiigeM 

v . , . -*■—- r -{ i&toißwt, u : fi f , MultcU 

ItHt, iUo •AflM/itHlvi^.tiOu U-aui Fahren 
- ,$utnlun. <U« v’müu iiav Kürii.nvf wicht. ,{♦>.• F:d»r**it- 
mf V'iiMHifti Nut^j-u zuriirtiguif^iaa Stre-ckr ^hk- 
^*>hw erhöhen worden *m W r»m> um» :.»m, Yieo 

V-ijii Prrphdrtcd' Gup# vvmdi^dt: dip/D «Vrti 
*- 1 u ’ ! dt»t ftJtiinle r . - PKtfet ppry uhiumg iüg^fwl» 1 
’hiütpw i,i- K.i.'iM-j'P'Vj.lii um,**}' iüiuvuduu Purs.Mi 

Ua k- .PO wf>njen Jmhj -^^J 0 !’' ^ ÜiBdr. 

.\>-:>r,i Irj düV {Sh»i„ir url.üs.ri xvordon yin,^ %vÜT 

•irni. dv ]) 4f.iv S!V|,.},-P ].Pist.incr wii klirh kMmHrinm, <n 

ftMi.s. ut:ur Ui'\;.^nu, tj.^s itiv.-i das fil'McjU' iit.‘.l»nf.i'<:. ,‘iia 

Viti'Shv wititfml .«% 22K7 Stnri runtnur^-U’ka.v- 

voai Hodäii niifriihiml und >mf fa.ion T ib hohen Tiwi» hoi.r. ^ u . 

. nuisstu als.» hist. ,i**do Seconidr — lunao hon i bm«|, in 1 ,V; 

.Seeumlnn - ein sohte ilelun ufeftil.m;. Wmuh trun da> a : uh 

o^fi^ne Zaiilrr. sind, du ^io ,hd. iu uv.i -in- K>idM»vi 

Ufr j>m unpfwohnliidr und ist, so uuinH •soiKsMa-i o,,,,- 

1 :äi ' '" !i -n M u.il'M i/ui-i, iüm'i i.M'wi! hin Aihen j„ 10 .i ( 

h,n '-‘ M! *-' fl ‘‘dd (tdhef iVieJit lieiie soir, - und Zoiioni ist .zu («uu-.hiHi. 

liuus di.-su Hor-u-hiuif»^. j t , i> U e «m .du-nuo AU-au sudt in^uhi, 

Ivomnitt dnuii noch oii»p Ausloi^titjC. .jes \\’^, iuusu. su suuiüuri. 
sith /u dnr an mV Ir f>n,h diu arsMurhon muhtet- 

dip; r]mpnp}juhun^ deV Ki>rji»;f.s. Diu gnmab tddahr d4‘»..Ühurtriu- 
UuiHHi iU.lfalmuv lk^t in --hun «krfn. dpsu tjiu AiXstvpn^nn^ <}itüiit 
;i,J - das Hur^ irurüüUu u : M-. sie liopf nifer iunturn und irunz iHpsd'u- 


^ßwandtpu 

ftntln, Tlut^/Ul.ö ist, daK- 

rjnd Huruj Sfc. >Hir tfu. 
xvji*!] pUdi duP :5 
ifdf lirtiiit sfMu. 
ultT 

li^nifuA . ludVillPtfiu^n du '.kVdWmuj: 
v üHfn^4p bi^üißi IV. k„d, zS 

ßrall *h r }u ueunu^. d. o, I ahrtonicu 

viu iinukiu^tJvA' 

HKtfUT; Uuv if r .itpi ^ 

Upu- mu '/in (‘ 
tetiit in <7kv fttihu 

e.\reei!o.i.-f, j .,{"; \ 

x<n> dj Kilnimdi't'ii 
%r. uiLd uptr drtretfi 


>•??¥• ^ Momeleru m\m\x dar MmouRlwuhib äi*mdit m. du^.fi» 
" choü to' Zrtesti. M^rhrmch dm ^rhaiuJuncu/^fe 

^^tttg’pfup.ituu itfil. 'tftt iiiihei- iru-fii 
,ii •*■ ÄS ^dfubschiaitfliuhun wiurli^ks U tioi,: 

% <i Hitirii «.is diu liduhsUui dnhri iil**trhnu|>*, Wf■j ! *-i-.f:<Ufid>uui’.u itnzu- 
vnvii’ u > c in diiirfP mäu v Avouri iirpn 'Mit- 

r ' l!;, * üu ^ u * ll V^ kurz/ut tsfj Prjjcnn zürn ßi^Uur uuilr bOi’t, er- 

xc 'f;. ^.'^- 4, 4’-^^^Ä'--Q^elV4vttv<lig > UetfiOf) jftsll tül kiuv.fjfp 

IM dörß KüdfahcM er^uitni bXüUb und iJUit^rlilicdi urzivltt 
v’unVm! r U$C L • ',?■*. <]oJl - v ' u l5 ‘<dhutündi^ü Fuhrtnn stnttHiulen. 

vnjl 4 - ü«d 43 Rih.inPU>pti in tUn* Stundr 
\1; fi (U ': «*'' Monhnnrs sn«rar nur U. mul der Knr 

- jfci .-Äilomisför-. zji s^igofti ; vör- 

kun-e." «♦. "i° ^ mxy ,)l<r Vursueh ^fvom iu wurde, aut r«dati.v 
m ii t , v« e ‘* *f vl,ic Wngl iuM tnesd t w i ndijßfk ei i zu mir tun ; 

mit 7-,»5?^ ™ SPtMteU- \\«|rJjfulrUöMr/ hh ni/kdjtP Sp tafilt 
t iUtPPüäjien nm- vin Upfe>iu) gehen; der hu 

eine. ^^t’uko von rotieiu iialhKii Krh.miel.ee || 

5ii ICiL' /T ^ - i n ' ^i'öuh^.ih'-gt. welche einer Gus' hwiudi^koit U>m 
•Ihm,.,' '*** nuisprieht, und auf eioem nur den 

ufindut, {'<-!. .‘ ! ( ’ et ‘ i hrirngemier» W^r- hat er sn^uf die 

v'-h ... ^^''^uuüpkeit von fit Kiloineteni in der Siutuhv e ? - 

('v.urirvi!., ,v? iT ^. u Munken, das* «las unniihui’nd diu -«ehr-eüsfu 
Uf„ juit. der .vir fahren, umF ^ W 


PiÜHtir 


d Hfe.lr 'iiadiahmr die angtiusti^m 1 
«huiuk.v. nurh <1 arulu eInei C‘ohahitutioü stoi; 


l ) ÄTaruihi li Htink to ß, TheoriCudu yelutipude. Paris. G<müii»u> Vtlkuk 
A *r^ Ijia'd'^n, Ueher die iikrz.ki'n'nkliuiteii . iuiftjlijn'' vou tuihprnO; 
-sfwr.e!te>j’, Zeit seiieilt, für kiijuscl.e Medicin 1886, . ( . 

®j Gun ege Kolh. lieiträgö zur Physiologie maxitnaler MiHkölprG^l- 
Iiusüjulnr.s des »ivodenieii Sporks. Berlin, olnu: Jahr. 
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PK0TSCHE Ä£Et»lOOTSC]P3 WOCHK^SCinUFi* 


]J. Ki'.in K. in uunk nnr *3$. lllfrs J$>ß. «fjt!mij«icu v - slaml. .b<fivi(« 
am 20. M(Ü£ auf, qm nfo nrUd’h• ftrMfw Sdb wfctft m }*fl*»2££ Atfi 2&->l$c£ 
stellte »tto llnbeRiume Wclmr inst. Ah&vkwurde i£U gfilniU u/ul 

J*t»»l misset st,;.jkt-iv ^. Ui,!*l«:ijfiii;b«;]ifM iti.> y»*to t>Ur«>*j)ftfns ins iitikKi) 

W^utöjtiTlUn. kO zbt&il&V h'AV. tOtjl' 

kUvk $&äifftjtbi$L . Amdhtsa. §tiukN<1, «iesiuüh sofort. Skl*lWi(d^<«^*lhttig 
u*.ui■ f()iiloi-. Kinspyhmn^ von HAisimt»,* "11, f>ipi«l.hi-»ii iis war aii; 

ii.:H Ti^-.- viuscJ|iv!it«.)^u. •]**< b uirht ii> t > um! «lc* «-■hl-AtW^iluiu-M Fu- 

Ihn Krau,der e* an Jini «-•?'•• l’lkjru iHillr, • SuirJ* •Mn 7.. A]>h« 


Titfrl vvi'£RtoftTi<<föji• ‘drei* rfud di^Kiagen aliiöi 4 vveitUidlWi 

Person,. y^t, ip und nach (ler kylUJbjtatiöür $ie wollen aus der 
Tafel (0. 


!H*> ]' i*iLj.t* 1 . 1 u***. 1*11 ; iui- diese» Rüden Fallen zu /.ieben. unfurlus«**-- kt. 


Kin Fuji ydu AtttiueniwVei^iftiing, 

Von irr, W «>t‘*‘ i n m Ltüjje. 

i>k lü-nrilius.-imibioi' voc kirnWciray; K roeni y '?> ’ühw jPlißmice-. 
tiiivrrgiitun^mit 1{)dfiu'.orm AurgmU;' und der Adr msehUnSscniUm Di> 
aussidir) bringt tr»if öuümi in’ lucmkr lVn\u «riebim Fall. getoJirdröi» wider 
AiitimuTiuvergiilung. in Krinnoruu*/. Nie Ak^diknUhinutg .«kr :f)oi)ya!i»ßß 
hetrpj^indfm Aijfz'tfeWibgnn tJÖJpffc -ijie so. giUßVMrWugtm' ormNineu. «|s 
ich vergAilich luuf) MitÜieiluu.mu .»linn )m i*«xi« r«1 ionorv mit diesum M<<«lk 
omifoiit ^resuriit iutito nmi K os > ti skr 5 * sogar Dosen. Von A und 0 r Säg 

iiiHf'l<rrnn;>. 1 r >. ,1 H \y f ! . i>,« ,« Fdk - - • , ■• 


f’jUfiftum« v»r, Id wFi- n.vfi dar CöjnibftuU^ 

miMJ«r(m Ciiivp «li« irr^niJarildt dar Ik'VznrUotiilio H*l!i9 ( h^ 
BlQtüröfcJk ; $ ; inul die last nüf djvs Frrquunz d*^ 

Fuhniß ur^hcUc Yaft den trer Gurvou jb*v elften Taf$l ^ehOrm tli«'* 
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Nachbarorte gerufen war. Nach den am nächsten Tage gemachten An¬ 
gaben der Frau und der Tochter des Kranken hat dieser nach meinem 
Weggange etwa 1—1 */* Stunden geschlafen, ist dann völlig klar gewesen, 
hat weder nber erhebliche Brust- noch Kopfschmerzen geklagt, auch mit 
augenscheinlichem Appotit eine Tasse Milch genossen. 

Bei meinem Besuch am nächsten Tage fand ich den Kranken ob- 
jectiv in annähernd demselben Zustande wie bei der ersten Untersuchung: 
Pneumonie nicht weiter fortgeschritten, Puls gut, regelmässig. Athmung 
verhältnissmässig gut, Sensorium frei, keine Sprachstörung. Temp. 39,1. 
Subjectiv insofern besseres Befinden, als nur leichte Kopfschmerzen, ge¬ 
ringere Brustschmerzen vorhanden waren und die Expectoration leichter 
von statten ging. 

Dass eine Intoxication durch ein vor allem das Herz ungünstig be¬ 
einflussendes Mittel vorlag, ist nach der Art und Continuität der Er¬ 
scheinungen wohl klar, hier also in erster Linie durch das im Antinervin 
onthaltene Antifebrin. 1 ) 

Besonders auffallend waren mir die Störungen des Sensoriums und 
der Sprache. Diese Symptome erinnerten mich an ähnliche, wie ich sie 
bei einer längeren Versuchsreihe mit Chloralamid 3 ) fand, bei welchen 
einige Male ein rauschartiger Zustand, einmal mit starker Benommenheit, 
und in 7 von 52 Fällen Sprachstörungen (schwerfällige Sprache wie bei 
Betrunkenen) auftraten. 

An einen der Krankheit eigentümlichen cerebralen Vorgang zu 
denken, fehlte jeder Anhalt im Befunde. Um hier alles herbeizuziehen, 
konnte noch an die Möglichkeit gedacht werden, dass etwa gerade zur 
Zeit der Darreichung des Mittels ein heftiger, frischer Nachschub der 
Pneumonie in Scene ging, wozu der Umstand kam, dass die Temperatur 
auf das Mittel nicht nur nicht herunter ging, sondern anfänglich sogar 
stieg und sich noch eine Zeit lang auf der ursprünglichen Höhe (39,0) 
hielt, als seitens des Herzens bedrohliche Erscheinungen schon längst 
eingetreten waren. Diesen Gedanken erledigte allerdings das negative 
Ergebniss der späteren Untersuchung. 

Ein nicht bedeutendes Fallen der Temperatur, wenn anders man es 
auf das Mittel beziehen will, trat im übrigen verhältnissmässig spät ein. 

Ich gestehe offen ein, dass mich eine strenge, resp. schematische 
Beurtheilung in meinem Falle eines Kunstfehlers zeihen kann, da ich das 
Mittel nur zur Bekämpfung eines nicht direkt gefahrdrohenden Symptoms 
anwandte, wenn'auch, ganz abgesehen von den Bitten des Kranken, die 
oben angeführten Momente: die verhältnissmässig geringe Ausdehnung 
der Pneumonie, der normale Herzbefund, der günstige Puls und Kräfte- 
zustand im Verein mit der offenbar vorhanden gewesenen Idiosynkrasie 
des Kranken etwas zu meiner Entschuldigung sprechen. 

Aus dem Falle habe ich für meine Person jedenfalls die Lehre ge¬ 
zogen: 

1. Die Mahnung von Fürbringer und Gerhardt 3 ) zu beherzigen, 
bei jedem Patienten immer erst seine individuelle Reaction durch kleine 
Dosen zu prüfen, ehe man grössere Dosen der neuen Antipyretica, bezw. 
Antinervina giebt. 

2. Diese Mittel bei alten Leuten möglichst zu vermeiden. 

3. Nicht wieder von dem bewährten Grundsätze abzugehen, kein 
Mittel zu verordnen, dessen Zusammensetzung nicht genau bekannt ist, 
resp. bekannt gegeben ist. 


VHI. Oeffentlich.es Sanit&tswesen. 

Der Neubau des Krankenhauses für den Kreis Teltow in 
Britz bei Berlin. 

Am 15. März d. J. wurde der Neubau eines ersten grösseren Kran¬ 
kenhauses für den Kreis Teltow in Britz bei Berlin mit entsprechenden 
Feierlichkeiten dem Betriebe übergeben. An eine kirchliche Feier, die 
mit der Einführung der pflegenden Schwestern (Johanniter Schwestern) 
\erbunden war und die in der reich und würdig ausgestatteten Kapelle 
dos Hauses unter Anwesenheit mehrerer Minister und anderer hoher 
Staatsbeamter sowie der Vertreter des Kreises stattfand, schloss sich 
unterF übrung des Königlichen Landraths Herrn Stuben rauch, des diri- 
girenden Arztes, Herrn Dr. med. Bidder und des Unterzeichneten 
• rchitekteu eine eingehende Besichtigung des Hauses an, der an weiteren 
lagen ähnliche Besichtigungen durch Kreiseingesessene sowie hervor¬ 
ragende Vertreter des ärztlichen Berufes aus Berlin etc. folgten. 

lj* wurden die Zweckmässigkeit der ganzen Anlage, sowie das 
toK ■ u Architekten und seines ärztlichen Berathers, alle hygienisch 
aiil^rT eÜ Anforderungen soweit als möglich zu erfüllen, endlich aber 
cn die gefällige Architektur des Innern wie des Aeussern allgemein 
«erkannt, und dürfte daher ein näheres Eingehen auf den Bau und seine 
uereu Einrichtungen an dieser Stelle angezeigt erscheinen. 
s • ,? r , au ?iues grösseren Krankenhauses hatte den Kreis Teltow und 

ypif cf , ^ .8^, der Einführung aller gesunden Anforderungen der Neu- 

\\v», j ^neigte Verwaltung seit dem Jahre 1890 ernstlich beschäftigt. 
Amt • j mze no Ortschaften des Kreises, sowie namentlich auch die 
rr l n denselben die Errichtung einer grösseren Anzahl kleinerer, auf 
scIuis/q 18 , ve rtbeüter Krankenhäuser befürworteten, hielt der Kreisaus- 
weil ^ Gedanken grösserer, central gelegener Krankenhäuser fest, 
bei diesen die Anstellung hervorragender Aerzte und die Her- 


Emnffihin!** Gehalt riebt der Fabrikant, wenigstens in den übersandt« 
(Deutaphn ^ en > i.r Artels nicht an, welches, wie ich anderweitig ersel 

'mmSaTttÄ en ? chr - 1894 ’ No ' 37 >’ nebe ” SalicyläSure und Bron 
au M/wa ou / 0 davon enthält. 

rj ^ e o m ® me Zeitschrift für Psychiatrie 1890: „Ueber Chloralamid 
' tsche med. Wochenschrift 1895, Vereinsbeilage No. 30, 


Stellung hygienisch musterhafter Einrichtungen, welche der Kreisausschuss 
unbedingt einzuführen beschloss, möglich erschien. 

Es ist selbstverständlich, dass die Beschaffung eines geeigneten, 
überall vom Kreiso aus bequem zugänglichen Areals, olme allzu grosse 
Opfer zu bringen, erhebliche Schwierigkeiten bot. Ein nahe bei Marien¬ 
dorf dem Kreise zum Geschenk angebotenes Terrain erwies sich als un¬ 
geeignet, weil die Frage der Entwässerung hier nicht zu lösen war. Nach 
vielen vergeblichen Bemühungen gelang es endlich, das nunmehr bebaute, 
allen Anforderungen entsprechende, ca. 2 3 /* Hectar umfassende Gelände 
in Britz für einen niässigen Preis zu erwerben. Dassolbo ist annähernd 
quadratisch gestaltet, mit der Hauptfront an der Ring - Chaussee nach 
Süden gerichtet und liegt eine kleine halbe Stundo vom Bahnhof Rixdorf 
entfernt, gesund und freundlich auf einer sanften, mit Kiefern und Aka¬ 
zien bestandenen sandigen Anhöhe, von der man weite Umschau hat auf 
Berlin im Norden, das grüne nach Osten sich ausdehnende Sproethal mit 
den fernen Müggelbergen und auf die Kornfelder des plateauartig nach 
Süden sich erstreckenden „Teltow“. Die nähere Umgebung ist zur Zeit 
noch unbebaut, in Zukunft aber villenartig gedacht, der Art, dass das 
Krankenhausarcal von allen Seiten von Strassen umgeben sein wird, so 
dass für die Oekonomie, das Leichenhaus und die Infeetionsabtheilung 
sich vom Haupteingang getrennte, gesonderte Einfahrten herstellon Hessen. 

Von besonderer Bedeutung für die Wahl des Grundstücks war der 
Umstand, dass das Druckrohr der damals in der Ausführung begriffenen 
Rixdorfer Canalisation kaum 500 Schritt entfernt im Rudower Wege zu 
Hegen kam und der Anschluss des Krankenhauses an dasselbe möglich 
war. Auch ergab die Untersuchung des Grundwassers befriedigende Re¬ 
sultate, wenn auch eine Enteisenung desselben sich als nothwendig erwies. 

Obwohl die Terrainfragc hiermit aufs glücklichste gelöst war, sollte 
die Ausführung des Neubaues doch nicht sobald ins Werk gesetzt wer¬ 
den. Zwei aus den Jahren 1891 und 1892 datirendo, umfangreicher an¬ 
gelegte Entwürfe fanden theils der Kosten halber, theils weil mau die 
Nothwendigkeit des Neubaues nicht erkannte, die Zustimmung der die 
Aufsicht über den Kreis führenden Behörden, bezw. des Kreistages nicht, 
so dass erst im Jahre 1894 der nunmehr ausgeführte, auf 152 Betten an¬ 
gelegte Plan genehmigt wurde. Mit der Ausführung ist im August des 
Jahres 1894 begonnen, und ist dieselbe so gefördert worden, dass nach 
einer Bauzeit von nur einom Jahr und sieben Monaten der fertige Bau 
mit dem gesammten Inventar dem Betriebe übergeben werden konnte. 

Im Gegensatz zu den ersten grösseren Entwürfen, bei denen die 
Kranken auf eine grössere Anzahl völlig von einander getrennter Bau¬ 
lichkeiten vertheilt waren, sind bei dem ausgeführten Project mit Rück¬ 
sicht auf die geringere Ausdehnung der ganzen Anlage die Hauptkranken¬ 
gebäude untereinander sowie mit der Verwaltung und der Oekonomie in 
bauUche Verbindung gebracht, in der Ueberzeugung, dass bei der freien 
Lage und der ausserordentlichen Grösse des Grundstückes (es kommen 
ohne die umgebenden Strassen zu rechnen 184 qm Terrain auf das Kran¬ 
kenbett) auch auf diese Weise für eine ausreichende Luftbewegung Ge¬ 
währ geleistet sein würde. 

Die ganze Anlage besteht demnach in ihrer Hauptgebäudegruppe aus 
einem in der Mitte gelegenen, mit bedeckter Unterfahrt versehenen zwei¬ 
geschossigen Verwaltungsgebäude, an das sich im Erdgeschoss rückseitig 
oie Operationsräume mit freiem Nordlicht und im Untergeschoss (aber 
weiter hinausgeschoben) die Wirtschaftsräume anschliessen, sowie zwei 
gleichfalls zweigeschossigen Krankenpavillons für Männer, bezw. Frauon, 
deren Längsachsen von Norden nach Süden gerichtet sind, so dass die 
eine Front derselben Vormittags und die andere Nachmittags von der 
Sonne beschienen ist. Niedrige Zwischenbauten mit offenen nach Süden 
gerichteten Hallen zum Aufenthalt der Krankeu im Freien stellen die 
Verbindung zwischen diesen drei Gebäuden her, ohne der Luftcirculation 
nennenswerthe Hindernisse in den Weg zu setzen. 

Auf der hinteren Terrainfläche sind in angemessenem Abstande zu¬ 
nächst zwei Isolirgebäude für ansteckende Krankheiten zu zehn Betten 
projectirt, von denen für jetzt nur eines zur Ausführung gelangt ist. 
Ferner ist dort ein Stallgebäude, das Loichenhaus, sowie ein die Desin- 
fectionsanstalt und Kohlcnvorräthe einnehmendes Gebäude ausgeführt. 
Für Erweiterungsbauten, namentlich für einen der medico - mechanischen 
Heilgymnastik gewidmeten Saalbau ist alsdann hier noch ausreichender 
Raum verbHeben. Endlich ist vorn an der Strasse, an der Sttdostecke 
des Grundstücks, ein villenartiges Wohngebäude für den dirigirenden 
Arzt hergestellt, das sieben Zimmer mit reichlichem Zubehör enthält 
und von einem besonders eingefriedigten Garten umgeben ist. 

Wenn hiernach hinsichtlich der Vertheilung der Gebäude auf dem 
Terrain, ihrer Orientirung nach den Himmelsgegenden, der Zugänglichkeit 
auch von aussen her den Anforderungen der Praxis und Hygiene in mög- 
Uchst vollkommener Weise Rechnung getragen sein möchte, so waren 
Arzt und Architekt bemüht, auch bei der inneren Einrichtung der ein¬ 
zelnen Gebäude, soweit die Mittel reichten, thunlichst das Beste zu leisten. 
Hierüber sei zunächst das Folgende bemerkt: 

Das Verwaltungsgebäude enthält in seinem überwölbten Erdge¬ 
schoss neben der thurmartig überbauten Unterfahrt und dem mit dem massi¬ 
ven Haupttreppenhause verbundenen Vestibül, die Wohnung desPortiers, das 
Bureau nebst Sprechzimmer, die Wohnung des ersten Assistenzarztes und 
eines Wärters, sowie die Aufnahmelokalitäten, bestehend aus dem Warte¬ 
zimmer, dem mit allen, auch für poliklinische Zwecke erforderlichen Ein¬ 
richtungen, Dunkelkammer etc. versehenen Untersuchungszimmer, sowie 
Reinigungsbad, Closet und Pissoir. Weiterhin sind hier das Wohn- und 
Speisezimmer der Schwestern, das Zimmer der Oberschwester, sowie eine 
kleine Dispensiranstalt angeordnet. 

Der Hauptoperationssaal ist mit seinem Vorzimmer in der Achse dos 
Gebäudes gelegen und von einem halbachteckig gestalteten Glasvorbau 
aus vom Licht durchstrahlt. Der Fussboden ist von Mettlacher Fliesen 
hergestellt. Die AVände sind in halber Höhe mit weissen Kacheln be- 
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weil keine Altersklasse 1894 eine so günstige Sterbeziffer aufzuweisen 
bat als die der Säuglinge, welche sämmtlicli erst nach der Choleraepidemie 
geboren sind; von 1000 derselben starben nämlich 201,9 gegenüber einem 
15jährigen Mittel von 287,1. Höchst lehrreich sind die erschöpfenden 
Nachrichten über die Todesursachen, unter denen die Abnahme des Tvnhus 
abdominalis gegen früher Aufmerksamkeit erregt. 

Ein wesentliches Verdienst um die günstige Sterblichkeit schreibt 
der Bericht der verbesserten Wasserversorgung zu. Allerdings wird 
auch der kalte und nasse Sommer 1894 für das Hamburger Klima als 
besonders günstig erklärt Im Vergleich zur Sterblichkeit in anderen 
grossen Städten des Deutschen Reiches nimmt Hamburg 1894 den Plate 
nach Frankfurt a. M. ein. 

Unter anderen werthvollen medicinalstatistiscken Nachrichten ist noch 
hervorzuheben dass Hamburg 440 Aerzte, d. h. 1 auf 1500 Einwohner 

S^zugezogen^ 1 * 6 1894 ^ 6 Aerzte gestorben ’ 14 ^gezogen, dagegen 

- E. Nesemann, Die deutsche Drogistenbewegung. Eine kritische 
Besprechung der Verhältnisse und Bestrebungen des deutschen Drogisten- 
Standes. Breslau, Maruschke & Berendt, 1896. lief. Springfeld (Berlin) 

Die Broschüre verdankt ihre Entstehung den Verhandlungen der 
Gewerbecommission des Reichstags vom 2. Februar 1895 über die Novelle 

H!r?Q 0 * rd S Un % - V t lche de ? Handel mit Brogen etc. den Bestimmun¬ 
gen des § 35 der Reichsgewerbeordnung unterstellen will, und verfolgt 
den Zweck, die Aufmerksamkeit der Aerzte und Medicinalbeamten auf 
die Bestrebungen und dio inneren Verhältnisse der Apotheker II Classe 
«fli e H ken ' ^ fin i d o e io danQ J die A geschicht lic he Entwickelung des Drogisten- 
vom Jahr e 1872 an, die Abwehrbewegungen der Drogisten gegen das 
Sys } 6m , d f Ueb 3 e ™ chung und ihre Arbeiten lur Hebung des 
btandes in fesselnder und objectiver Weise beschrieben 

T A hr. i 7 o? r0g !f lei1 /1 exis i irter ! 8C f h( > n , zur Zei t des Medicinaledicts vom 

, 7 ^ und wu I den damaI f als Materialisten zu den Medicinalpersonen 
gezählt. Vor dem Erlass der kaiserlichen Verordnung vom 25 März 1872 

VcrnrlTü ^ a** ,Y. er u tri ? b ■ der JJ ni g en M »ttel gestattet, welche durch 
F)Th?n E g ausdrückhch freigegeben waren. Nach dem Scheitern des 
sch . en .p e .f t ? eDt Y urfes ’ we,cher für Städte ohne Apotheken die 
Niederlassungsfreiheit der Apotheker erstrebt hatte, kehrte man dieses 
Pnnzip um und gab alle Medicamente frei, welche nicht durch kaiserliche 
den d 7 ^ d f Apotheken Vorbehalten waren, verbot aber 

den Drogisten den Verkauf sämmtlicher medicamentösen Zubereitungen 

sländen wt aU T’ aUS dieSe P artielle Gewerbefreiheit fn“‘ 

bilduna Si daS | r Y ertl ? ebe V10,er Heilmittel eine besondere Vor- 
würden Ä er / orderl,ch se b d «ss Polizei und Justiz imstande sein 
endlich dt« B Z l TS ?gen der . kaiserlichen Verordnung durchzuführen, 
thäLen pf n n„lc Med !, camen te m Drogenhandlungen unter dem wohl- 
wieXh i “ • der j 0ncurrenz billiger und besser werden würden, er¬ 
jage S ° konnte es nicht ausb Ieiben, dass im Laufe der 

TT°? 1Sten l ewegUn C entstand. Die Regierung sah sich ge- 
mittefprÄ'^ ebergriffen L der Dro ^ sten gegenüber Aufsicht und Straf- 
d“eGeweS«Ll U . Te ™chSrfen während der neue Stund selbst vorschlug, 
umzuwandrin nni ^ 6m ° Art Niederlassungsfreiheit qualificirter Personen 
sammten H-H“ d ir S ? mer A finanzi <^ Bedrängniss Freigabe des ge- 

tStn H d “ dV ^ aU ri, der vr Ap0 ^ eker TerIangte ’ die zahllose " Ueb?r- 
Verordnung iS ^ a erordnung damit entschuldigend, dass die 
TW $ T kar und m dieser Form nicht innezuhalteu sei. 
aus seinen Rrt S i er U rSTL ieht diese Bewegung einer Kritik und kommt 
presse'mJ 1 r? r ? s auer Erfahrungen zu Schlüssen, welche die Drogisten- 
hält die BesHm ^ fQl * ^ B™gistenstand gütige bezeichnet hat. Er 
Har, dl' irr- der kaJserlicben Verordnung für nicht überall 
drflcklich ri^TT^ Revisionen für verbesserungsbedürftig, erkennt aus- 
die Freigabe im B™gistenstande an > wendet sich gegen 

der verbündeten 8 ^ ai ^ dverkau ^ s und empfiehlt die Annahme des Antrags 
Ich möchte d ?* e ^ sen betreffend § 35 der Reichsgewerbeordnung, 
eine besondere Se ^’ dass Heilmittel, zu deren Vertrieb 

verkauft werden Vo I rbddun & gehört, nur in Apotheken 

H. Classe nur mit ’ k T nn als T ^ rzt das Entstehen von Apotheken 
Strafanträgen die Vn h<m '.. J ch kann auch bei den zahlreichen 
kehren, dSg’dia Rlc?- ZU 8tellen , habe ,. mich nicht zu der Ansicht be¬ 
reiteres klar Wh Bes Gmmungen der kaiserlichen Verordnung nicht ohne 
sind^welche skh anf TT* 88 f s Beschwerden im allgemeine^ begründet 
Unklarheiten und imhkeiten bei Revisionen beziehen. Die 

den Bestrebuneen 3«. £“ tr8 .Sj lc M£«iten entstehen hier fast lediglich aus 
“»Kt, £T e ? me d Ä g,St0 "' lhre , Rechto orweitem. Ich bin Uber- 
Front machen wW vL k °T C a wlrd ’ ln der der Arzt ganz energisch 
Drogisten, und das« ^ 16 Arzneiversorgungen seiner Patienten durch 
Berlin. aucb Breslau dieselben üblen Erfahrungen macht wie 

Aus d ® tandesan fif e l®genlieiten. 

m Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen 
In , Standesvereine. 

Brandenburgischen^Aßr^tet 9 ' kam zur Sprache, dass der von der 

Unterweisung der ?^ ka pmer aua gegangene Antrag betreffend die 

Alters- und j n vl) ;^uVl 1 r 0 n d e n m Krankenkassen-, Unfalls-, 
günstiges Ohr eefunden h an 80i e genheiten bei dem Minister ein 

jjf 8en es sich 8 die DnenJ* Auf eine Anregung an die Facultäten hin 
I Hie auf die socialDolitJanK^o 111 ^ eg ? n sein » bei Erörterung klinischer 
ergebenden Folgen hin», ° • Gesetzgebung und die sich aus derselben 
retische Vorlesimgen hwIk 1Sen i an , ein ig c n Universitäten sind auch theo- 
öber eingeführt worden, doch wird geklagt, dass 
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dio^tudirouden im allgemeiuen für letztcro^hle hr wenig hte r 7 S sc 

nächsten Aerzlitage z'eVn Wansche 11 fo b rmuHrt h °H' z J| r . B ? ra thung hei dem 
des Invaliditätsgeset7fiK Rprn^^kl 1 ^’ dle bei 6ln er Abänderung 
gestellten Slltze werten der wirthschamldlf 1'"^ finde “ sollen - Die auf ^ 
und baldigen BerichterstatLg Ubereiosen C ° mm,ss,on zur B»mthnng 

oder eineu^Ldter^er^elbrn^ns I^eben^gerufenen^lnfal^t 11 ^ 86118 ^?^ 011 

sind, auf falschen Voraussetzungen berahten 816 »S»» 1 worden 

Berliner Aerzte wollte mit diesen angeblich im SinnFu 3S<> n Ma ' ,0 " t!lt dor 
bildeten Einrichtungen von vornherein nichts zu^hnn 

Fu n rtetC‘dTsÄ ÄSgSf b a ät mn?,iC T h bT‘ 

mssmmm 

mmsmim 

brmgung dei Verletzten nach ihrem eigenen Willen u s wl Da dpr 

™olEsund^1irnI«5hlt n Aorzt . en und dom Verein zu'r Forderung der 
Berlin!?XthmL^S v g f me ! nsame Ausschuss zur Neugestaltung des 
ßerimer Kettungs- und Krankentransportwesens nicht mehr existirt hat 
sich die oben erwähnte Neunercommission an die Standesvereiue gewendet 

ZLtT , ErSU Ä?’, m ? t ibr v ? reint d >'o Sache zu betrüben ^ Auf¬ 
bringung der Mittel seien die Kassen bereit, eine ausserordentliche Auf 
läge sämmtlicher Mitglieder auszuschreiben (was^ H7r ^wahrseti^ich 
durch die Aufsichtsbehörde nicht gestattet werden würde). In der Ver- 

berechtif te 1 Fr-nnH° im Geschäftsausschuss hervorgehobeu, dass man 
berechtigte Gründe habe zu der Vermuthung. als ob die Unfallstationen 
fönaHe? Behörden nicht mehr das Wohlwollen finden, welches ihnen au- 

She ne ietzt^ irn PoH Gr . Da J rs . t , ellungen ontgegengebracht worden ist. Auch 
scheine jetzt m l ohzeiprasidium m dieser Beziehung ein anderer Wind 

W ^ b ® n ’ und da , die Befürchtung nicht ganz von der Hand zu weisen 
sei, dass man sich auch in diesem Sommer gegen eine Invasion der 
ChoJera worde schützen müssen, so sei es wahrscheinlich, dass von oben 
T 6 m ? g lchst sc bleunige Verbesserung des hiesigen Rettungs- 
SnWrr gedran .^ n werden. Dabei würden die Wünsche der Aeifte 

sicherlich berücksichtigt werden, zutnal dieselben nur das allgemeine Beste 
im Auge haben Bei den städtischen Behörden sei man jetzt ebenfalls 
entgegenkommender als früher. Ihr Widerstand erkläre sich wohl da- 
durch, dass sie nicht wie bei manchen anderen Gelegenheiten, nur die 

OmanhäatiJnl lgen Y° ^ Hoffnun g zu haben, bei den späteren 

dte S An?Jphf!n a / ? Ch ® ,n . . Wort . m>tsprechen zu dürfen. Jedenfalls seien 
die Aussichten, dass bald sachgemässe Einrichtungen getroffen werden 
würden, noch nie so günstig gewesen als jetzt. - In Bezug auf das 
betreiben der Neunercommission beschliesst der Geschäftsausschuss, zu 
antworten, dass die Angelegenheit in Erörterung gezogen sei. Sobald 
bestimmte Vorschläge zu machen seien, werde man gern mit Vertretern, 
welche zu diesem Zweck officiell von den Krankenkassen gewählt werden 
müssten, in weitere Verbindung treten. 

_(Schluss folgt). 

X. Neue Untersuchungen über Cholera- 
antitoxin. 

Metschnikoff, Roux et Taurelli-Salimbeni, Toxine et anti- 
toxino cholenque. Annales de l’Institut Pasteur 1896, No 5 

Uebor die Natur und den Ursprung der Gifte der Choleravibriouen 
waren bisher die Ansichten unter den Bacteriologen getheilt. Pfeiffer 
und seine Sch (Her nehmen an, dass die Giftstoffe der Kommabacillen an 
die Bactenenleiber gebunden sind und nicht in unverändertem Zustand in 
die Culturflüssigkeiten übergehen, während Bohring’s Schüler Ransom 
^g^göben hat, dass das Choleragift in abgetödteten Bouillonculturen in 
gelöstem Zustande vorhanden ist. 

Die Untersuchungen Pfeiffer’s haben gezeigt, dass man durch In- 
jectmn steigender Mengen von Bacterienleibem Thiere gegen lebende 
Vibrionen immunisiren kann und dass in dem Blutserum solcher Thiere 
sich Substanzen ansammeln, welche im Thierkörper auf Choleravibrionen 
selbst in sehr hochgradiger Verdünnung bactoricid wirken. Dagegen er¬ 
langte das Serum in den Pfeiffer’schen Versuchen keine antitoxischen 
Eigenschaften gegen die in den Bacterienleibem enthaltenen Gifte. 
Behring-Ransom hingegen waren imstande, dem Blutserum von Ver¬ 
suchstieren durch Injection der in den Culturflüssigkeiten gelösten Gifte 
antitoxische Fähigkeiten gegen die letzteren zu verleihen. 

Für die Aussichten der Serumtherapie gegen eine Krankheit wio die 
Cholera, bei welcher die Giftwirkung eine so hervorragende Rolle spielt, 
ist die Gewinnung eines antitoxischen Serums natürlich von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung. 

Die Verfasser bestätigen nun die Behring-Ransom’schen Angaben 
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iftirtn dnghm «6% ns mhglinh J;% thireji ItijitftÄ Itftlm rüiltiir- bürg, 15swurde dm Coo|»tu>tjirg der Hf 
JjMnjiu «'rfftNSfcttttti'.»FgewijDrieiiv-gelöst» CJicId’A-giO-. iu »Muh und (<Jot boidon f rRM-oMii-'der Vojr 
Uchör Whwfc duaohSdb'd» itiarht wie das Uns ihphthorirgMi yevrtm&hmstfes im<3 -dög prjmssisöiifin Amt« 

(Scmdte-an vrio fUr-diiy Bereitung des i)iplilbeHös«&»» ms #*» Liesehafiuog. Bildung, von- Eokfdrofnilag und Errichtur 
vdfttf.s vyickstmienToxins .dm Gimdlag« •'isty. sti- 'kc>t>i(&i ns atteh hei der Berlin fftr ff io- «{«'/«»weUtHßdiMJ' Bni.lrHgd voi 
Immnuidnuig gegen OMnm wosonÜRb rmi um Ginvmmmg dos Gholm- - &«»» Nn.-hMgor dn» verstorbenen 

iyjj'^ H ;i Mrdaimdrafh beim hiesigen -roligoipriteiilin 

Dir. besUi» Rosültate erhielten div v’erfasSfcr-. -vvomi sie inögüchjd uiis«;r hodjgüSahiR&ter ,Mit»i‘hwtor -Re 
vimlonte CkoRmeulturnu Irr. 2%iger iVjitoidfcmrtig • bei Zusatz von Br. Webmor, liisher- ‘in Oebhmz, nrna 

.Grdiitiue tmd 1 % Sulz univr besonderen Oeutdet* (siehe Original» GVdiiGou. remhu witWftnvt'ljAlitiuho Arbeiten ?>«1‘ hy 

Bereits 11 . 5 t;h 24 Stnwieü »*i das Filtrat suRbor Cultmon giftig. »He bekannt tsK ... 

.(illYigisöit üdiifnt bis zum vierten'1‘ago ?M. von • »1a a« .Mock oh. immerhin -v 0<-h Mmi-Rafl» Prof. Behring 

Vmd ftiidat Wecni der Elhssigköit pro.400'gTlitei* '.orfDtyi&tfchv nm Muer' nilt'gl.».ö4 der k. K\. üeseliaehaft dor Äew 
stjkweinif duvck mbc/itane Ityrution /?u Ahdtun. .B&s.ilRfk whp4.jP tktM& • ‘die : £"■APAfc jii^.tteßkeü Aerzten Bnti.-B 

.SidfduUe mehl verändert, ’ out! Br. K&hr m Malberstet ist;4us ! 

I)«v-Miuiiaulduso Wit.ol <« 14—U»Btuudon solhat bei !ajocU«tt.unter Aor.im«-. 
die Hunt, dir /wd- mler dftuhteh tfblüiobe ihmbi in ft -l,P Kim.,um. Die — Diä liduo G'd*Uh ro a ordn u j»g 

Rrstdmhnmgrfl sind m wc/ouUldmii dieselben wie bei dev lojecti/*?! i# Mumiela in ihrer definitiven Form im 1 

.M>.eh.düf Vibfioiiüin nur Irelen die ^.vnipl^fjto, besonders der 'IViitij.’dv&Uir*. Bitt um 1. dunuuf i8Ö? in Kraft. Gog 

sltjvxi Ui Giftinjeet.mil fYfihttr auf. • WodinmscbnR voröttnnUiohtefi „E/itwurr 

Mit diesem Gut unEßunirnftfeu die VKfi'tem grOB&orß TUiero, be- folg-en.do genug» Yer&oderuogt't», 'Öütv 

soudoi’h' Zmgen und Rforde; Hk- gingen dabei nnidi doii gloiclmi'r Vr*i\^ Su* 10, nla Zusubt „Die Gc-bilbr unter 'K r o. 

jü?*h vor; wm sie bf»i der Gewiniruirg «bis DiphtborieKorrtnis Irnbiigt werdeü: ?.d boruossmi“. in Ho. 2H ist-der .'Miubrod 

K?usb drei bis gedts Monaten liatte tlö» Serum der Thidre uaduvoi^bare tuii’ 1 Mark ‘horabgüMt^t. ln Ko. 83 

.iiilijo.tirebü E'igähtieh&fütf «rsvorin-fi.. Sa a. Ö/. g«tiögio' i erm d»]>s .Sor’ums., Äwiug' öitRtr Näo$<-' nuf 5 Mark erbbht; 

mn bei duv Mischung mit Gift die vierfad» tödfJieiio Doris des ieRMeren auf 3 Mark erniodiigt [k No, bl soll & 

m iimitrfdteimm Allerdings trat oh bei den mit tUesor Misolwing suhrutau wie i}J- deor XCniVriirf T ,Ä OHStda^mg 1 ‘} U 

10. }!« irU‘u Tiiieren noeb tUifliehe VD(rgilYuo^.eisebütnat)gen .auf. Es galt ßin'iff liötürlMiön Eatbiüditüg- (Nö* 140) 

tudv vm- alten Din^n fftsl^rytellon, ub aabdinsGStürüin atudi imstande — Boi di<^t^'Ö^j^öEbetk sev biaj 

i^tv ddiioro. gfcifMi m inttüstniitAGudo Inföetbni »nit Vibrioooji Mi K. Bolioeix ln Berlin G>r Ai Ftsrsi 
..st.btifäe«; du 1dm jiifoetmn per ps; bokanuilieh .zuerst Kn ob mtb, vorti^mdom. Ratfi und. JttsUtmf im 

Vot Möe.md»^o.iiicb\,H glUGita den -Vv>i^{fugpn Ui. %r f^o3ofainfed.ii>si gologenlioiteu ein l’omuioutur >au öwa 

der MoH.flcito.fi aiii uii(/hstmi .-.loht IKe Vfrf koHfdfii bei «liesbr Vor- einem Anlmng; „Der. ärztluDio O.öb 

surljHiiJtordnufig, Vvoidio ua<-h d*m llon!i;udstu»»goii von Motsehnikitif gei iolitlicli o Gott*?i»d maebu ug” ^rseb 

ftui Imstöir bei jungeo fiaci» ^iiügnudeu Kamnidien durebgeführt -wordoii • Jur jtfdoft pmkticü'endet, Är/A iiiw völlig a 

kann. bvist^K-üen, das* dk- Tbierr. woleim mohme Tage vor ■dnj.* PtHHinmg -- Zur Kongo d«r EnGcbt ung v tin 

mit (‘luiloravibnonon duröb lolerlmu von 4 •■ Ü (enu d<*P nnütox'mi.-boa Sornnis pufhio orbab.eu wir um Prof. Dr. Sam t»/ 

im'bohftndoii; wnroii.,- m 56% die Jafeeticm UKaisl^udm», wübrend bei dou Zuschrift; H ln uioineu Vnrin^ongo'ü über 

(ihrigon dm/ Tod oft «>rbeMiyh vfnv.flgoa wiirdo. N/rht yorhehmidfdfo seif IÖ74 regejmüskig nh GvnGmniiieb 

'ri'ituo erlag«*».' dagogöJi bis. nuf 10% grorri-u. dn> InfoGicm. Vorsuobe mit Sömmersomtiütcr lonö, 'bobauillo job eu\gol 

JTüiffor’Mrbetu Serien, -weVöhe allordings ruic in ,/oruigor Znb.l ango/toHi. HomOopatbie, Isopathic;, Kaktrheilv e-rfntirw 

wuNjtMi,. ojgaboo iu Be/tiuigjuig der Pfctffor'sehen Angaben ein. nogv tiaiuue -ok. Altordhigs ist, weöigätöfh^ uar 

11. vfMrG'oUdorn dus; Scmumi nudGiiS dou A r off./vnn Kfniifor tur die dOgemeine ’Tüoj’&pie.-. -wiindorbap• ßolfce 

Vmdiiguna gestol.lt war. bbdcgrndtg bmdoHouio JSigenscbHften. .entwiokdle. GoUnga. Airo.b io. der EUtomur ist diesö 

.Wen'ö dfis SrSntin nmhi uno, sondern »nit tler I«ifcctt»?n,per • eg gioieb* oituschori Wissonyobiifteu «Re »w wenigste; 

zeitig mj.io>i aurdo. blieben von fb*n S'oj'hebmul&itou V>r?»»f;ft^ibi/»;enau]'46% i^t dies ein Uobe/roat des ibirmpeutisc-beö 

am Enbmr: ton dj;ü Goid.roÜibioron Mlmrstiiudon in lotvdvrcm \ : orsfteb 24‘7y sbboftl».:h nicht zu roebtb-i-Ugeuder,“ 

dm Hiftmtiou; VVurdo das Sfcrum 24 olundon nuclv dar Inlüeiiöm m ninor -~ Zur Path nD/gie. ü.ose>;e8- Oyrp 

Zkflv/wii nnulr kpinn Krankl»eitksymptoiue bobtaudmh Pder gur erst nach nft vftljig. verfolgte Aninge dei- Stuodouj 

Bögiun /l«rK.rankIvojtseföübcsn(»umui injiA/i%-i'ftft-'-koniiW^tfu» Thier« «TK-borlnjrduTig 1 * in eihselnfm unserer höb 

tjmht iuidm rrtlün. , • frübofon Artikeln (lrtf>f),Kr,bR{ u. 48) Wf« on 

Dia Vorfv hollen dm-oTt Slnigorung der iinimnntit hoi. ddn .sorum- Untnr ^aTiRctnlion, uns in boiztüf Zeit j 

iiolYri,do)i Tbiiaan die iU5t.ituxif.nbo Kruft, .ilüns Bonmis noch zu orliöhmr. Stnudeupltlnon wollen wir nur einen als 

V,.> dm Ilami glauben sie. bewinson m bubm», { \ im t ,Amichnior-isertjin, boispiol bmorKobon. Er betrifft rRo Un 

murh Behringavlm?» Prinzipien. Jmrgestaltt. dh? Ihuandu.li ra du» jimtfon g^öinasiunis, Vbo beneidmvswortbon Sohill« 

KmnucbGV-ÄU wvhmaorn inatundo ihk M ‘ dursom S.iUfniormmio.stor un jedem Montag f 

Ei! kmin Imj «is‘r ! Ütdmn»i»sd.j<i«fiinrg der vurlie.gonden ResuUato mit hinter erfiundor (7—t), w ovon die 'bähten 16 

.Rn '14oi»a-nm-’aeliün'AngabenAv»>h l knwiuUvm gaweHeit-wordun, sJki goniosson m- Vörniiliag 4, Nnchmittag 2 

G.»wdßJi»mg von Blnbmti(aiGii<?ir uucl» 'jjfigiffti. .die, .geilbiton i lKfätoffb »lor « wissöhsciiaftiiobe Liibfbioindep ftiölbr oiöi 

«jml^ilvibTtouon n/ögüeh »sk Dja Zukunft.•• bshreb. ob es .goUngG mftiik^ «nd Franr.ösisoiiVaDonoeTktag ebougo 

die Aiit.ttftS'infJr'Mi -pn^ntrirtbr Korju *« orkkUoir.. Dönu b^vm Tifcht n»j »mdNuebmittag (von^—5 tlbr)^^3Bfcuadßn: a» 

: v-^r!üinh«M.iiöron•• B«nU«tg«m- ; mit' soiobem Sonun imi iötrastonmuJmia' in: wdehmtfellöb 87 Stunden! Sofcbfm Stunde 

.leiAnui erhielt wo/M«*».. • »si. bin Erfolg* bei der Bob.audluüg von- krhnVon Bi ob du eit wii’kUcb fragon, ob »n»»nre »'fug 

iVR-«?3choi} kaum »tu. erwurtun, Jii den vorliegenden V’ersiiüiion dagegen ihren StoUuiig. so wonig gewaobsetm Sniu» 

^i»d •iiM‘ht Anr; köVnu, Hevlimg^itmit (hnn Srnirn orzloic wordenk .sdndera Vi Yisoutionsmatorial bnrbaUeu zu mli 

ös »ognr_ vort Hun. »UHbohyinlelt-ra» 'I hitu^u nod» oin grosser Prueentsatv; bebönin durch das Mitgetboilfo wiedea-nru 
gester.»<cM. ihr, Vert. haben _daher roch» gethsn. wotue ai,u vorh’iuflg aus we.rdom sa kmm sio sieh and den-■I)im;tm‘ 

tlU'nn v ffsüeben koi.uo weittugöhcüdmj ooKlüsso tuif die menscLln-he maehou : dm* Unietrsoiduiote ist nt»f Aftfrm 

Uiolern abgdc.ua buben. _ _ H. K.cssel (Benin}, eitheiiung erbötig. 


:''/ B o f l Hb ' Der Vev t f u.g s o nt yit ü rf f» u 

tjoi K oeb'seb e »i last itnts ati das ?./t er; 

K rank«*nh/t’t.s bat /innüi/)h.i’ sowohl «1.1 

n»iitiiD'?ä'uni» t wie des Magistrat* W'haften 
i!rgahitd'Uf>ii dmisp^iefif in ihroiv wesentRb 
fhf.rnngOii in No, 12 dieser A\Kye 1 ten&rhi*ib 
dm 

;ä,Wr t/v. . . - 
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Originalartikel: I Aus dermedicinischen Universitätspoliklinik in Heidel- 

oTttnetr tÄ a e Vie d r e o S r Jr a,bin 

"• m“f Universitätsklinik für Kinderkrankheiten in Berlin: Zwei 
dw Ä ba Vance en ' Von Stttbsarzt Dr - LShr, Assistenten 

UI. Ans Prof. L. Landau’s Frauenklinik in Berlin: Zur Behandlung 
menorrhoischer und klimakterischer Frauen mit Ovarialsubstanz 
Von Dr. F. Mainzer. 

Iv - Die Nebenwirkungen des Diphtherieheüserums. Von Stabsarzt 
ur. Darin in Köslin. 


I. Ans der medicinischen Universitätspoliklinik in Heidelberg. 

Ueber den klinischen Werth des Tannalbin 
(Tanninalbuminat Gottheb). 

Von Prof. Dr. 0. Yierordt. 

„„ ?J 6 ^ r "f rtUD /™’ welche in der Behandlung der Darmerkranknn- 
n,Vht .rfnn» deSmfl . Clrenden Mittel geknüpft worden sind, haben sieh 
g^enlih^ 0 a’ UDd J 8S ,S r J d . aher die Uesinfection des Darmrohres 
12™, a * »ndereD Indicationen vorläufig entschieden in den 
SÄ' • Wir sucllen wie fr0her auf die Beschaffen- 
Wirkon “ wes entlichen auf zweierlei Weise einzu- 

S|®’ " ä “! lch durob . sorgfältige Auswahl der Diät und in vielen 
das Tnt^™ rCb a .T et> ;ge Evacuation; ausserdem aber wendet sich 
wdch^ZiLTf der ,- m erhöhtem Maasse denjenigen Mitteln zu, 

ÄüsnE ass "““ 1 

sehr viel k r«“L e A* 0 . h1 ’ d f s " 6uerdin g s wieder von Adstringentien 
dann vor allem tom Tann^ metallischen vom Wismuth, und 

der DameaÄ und Nachteile der Gerbsäure in der Behandlung 
es ffenüef 6 8md m letzter Zeit so vielfach besprochen, dass 
Ein wirk im er !„f nU f r r a ^ zl ? de 0 ufcen: ihr Hauptvorzug ist die kräftige 
wirWn? ^ Schleimhäute und das Fehlen von Neben- 

Per os Iler d f gegen lst der > dass bei der Darreichung 

und ferner Hat? a ^erstark getroffen und leicht geschädigt wird, 
Magen^nd owS“ 8 n* 8 *? ttel durch Resorption und Bindung im 
DSbLhnitl? . en ^ ünndarm ers «höpft wird und den unteren 
einigermaassen gute h° mmt * Diese Nachtheile werden 

d ^nninhaltiirA? man ? tett der reinen Gerbsäure 
reicht wie Sch™- u J d gleichzeitig schleimigen Pflanzendecocte dar- 
bösondere da« gerathen hat. Diese Decocte, und ins- 

viele andere «2t T K Um ¥ ni Cam P®chiani habe ich, wie gewiss 
der einen die im« a J? ren bevorzugt; allein die Appetitstörung auf 
euch hier vielfaclf^rvor^ 6 ^ irlCung auf der ande ren Seite treten 

sehr *0* ^“blick auf diese Schwierigkeiten den 

Welche im Haeen ® me Taa n in Verbindung herzustellen, 

löst, dass si? ahm? 86 ^ b eibt und sicl1 1111 Darm so allmählich 
Wirkung kommt. noc } 1 in den ^Rer 011 Darmabschnitten zur 
esters des Tannin’ a* £ e * an £je zur Darstellung eines Essigsaure¬ 
ren pharmakolncn’Lvf 1 * ^?? en Minderungen entsprach und welcher 
ErfatuZTmS 611 5* men Tanni gen erhielt - Nach meinen 
einen gewissen -T? 1 ? 61, ^ aubo ich nun zwar, dass derselbe 

lebhaften LobesArimk 0 * 111 ^ bedeutet, allein in die mehrfach sehr 

ungen, die demselben zu Theil geworden sind, 


INHALT. 


V ‘ daS ^ ad ff h r en * Is . e j ne gosundheitsgemässe Uebung anzusehen 

Voa 

VL sÄt"a- 

m D i? ? erliner Orkskrankenkossen und 

der Erlass des Ministers für Handel und Gewerbe vom 26. No- 

vember 1895. Von A. Eulenburf? _ Ahq «tom poonhäftn« 

schuss der Berliner ärztlichen Standesvereine. (Schluss.) US " 
VIII. Kleine Mittheilungen. 


kann ich leider nicht so ganz einstimmen. Auch das Tannigen verdirbt 
gelegentlich bei längerer Darreichung reichlicher Dosen den Appetit 
und das erscheint erklärlich, da es, wie man sich leicht überzeugen 
kann bereits im Munde etwas adstringirend schmeckt und daher 
ohne Zweifel auch die Magenschleimhaut ein weniges gerbt falls 
dieselbe sich nicht durch genügende Säureabscheidung schützt. 
Der zweite grössere Nachtheil des Tannigens aber ist der, dass seine 
Wirkung auf den Darm sehr oft nicht kräftig genug ist, und wenn 
man bedenkt, dass es schon im Mundeadstringirend schmeckt sich 
also hier bereits spurweise löst, so kommt man zu der Vermuthung 
dass auch dieses Mittel sich im Darm noch zu schnell auf löst und 
dadurch nicht in genügendem Maasse den unteren Darmabschnitten 
zu gute kommt, wenn auch mehr, als es die reine Gerbsäure und 
die Pflanzendecocte thun. — Ich halte aus diesen Rücksichten das 
Tannigen noch für verbesserungsfähig. 

R. Gottlieb 1 ) hat nun die Aufgabe, ein im Magen unlösliches 
und im Darm langsam lösliches Gerbsäurepräparat herzustellen 
auf einem neuen Wege zu lösen gesucht, und da ich nach Prüfung 
seines Präparats zu der Ueberzeugung komme, dass dasselbe einen 
erheblichen weiteren Fortschritt bedeutet, so halte ich es für ge¬ 
boten, für dasselbe einzutreten. 

Gottlieb hat eine Eiweissverbindung des Tannins hergestellt, 
welche 50% Gerbsäure enthält und welche durch mehrstündiges 
Erhitzen auf 110 120® C so verändert wurde, dass sie im wirk¬ 
samen künstlichen Magensaft äusserst schwerlösUch wurde, sich 
dagegen bei schwach alkalischer Reaction unter der Einwirkung 
des Pancreassaftes allmählich löste. Dabei wurde gleichzeitig die 
Gerbsäure abgespalten, und es ist anzunehmen, dass sie sich im 
Darm mit Alkalien zu Alkalitannat verbindet. 

Ueber dieses Mittel, welches vom Erfinder „Tannalbin“ 
genannt wird, liegt bisher nur eine klinische Mittheilung von 
Dr. v. Engel, Primararzt in Brünn, vor, welche der Gottlieb’- 
sehen Arbeit angeschlossen ist; dieselbe lautet sehr günstig für 
das neue Mittel. 

Ich habe das Tannalbin auf Ersuchen von Dr. Gottlieb seit 
November vorigen Jahres an Erwachsenen und Kindern geprüft. Mit 
allzu grossen Erwartungen bin ich nicht an dasselbe herangetreten, 
da ich nach meinen oben angedeuteten Erfahrungen mit dem 
Tannigen, welche, wie erwähnt, hinter den Publicationen über diesen 
Stoff zurückblieben, Zweifel hegte, ob überhaupt das Tannin eine 
weitere Zukunft als Darmmittel besitze. Meine Erwartungen sind 
nun aber weit übertroffen worden. 

*) R. Gottlieb, Ueber ein neues Tanninpräparat zur Adstringirung 
des Darmes. Deutsche med. Wochenschr. 1896, No. 11. Angeschlossen: 
Therapeutische Erfahrungen von Primararzt Dr. v. Engel in Brünn. 
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Das:.Tannftlbin ist: ein bräimlurbö?* Ptil ve.t\ -wrTcbea vollkommcii 
g’f'Sijhntattlos m\ m^bc-Konnere stegt pa öm*h bei länger« m V<uv 
»Veilen im Afaudfe nicht die telgggtt* Rpur v»m mlfttringmuideirj Oe* 
sch um di, • • Es kann daher von allem Faf.vmou ohnejodr, DnaundiuK 
tjchkmtm vmmdte cd eilte Form wm/kat; i>m;k<w uder in 

ir&tutd welcher laulgosohwonTimte -Eine 'Wirkung oute den 

MftgaOj die Zange' Aeh Appötibi^Tiftch dc« 8cük4ditte«gftite 

such bei Auw^dung'grfö&ftr T)cbch Uibt -JfV g l§gB»ih) dor*di 
Zeh: kunhrreh, auhgejsehlosipvü; hier •B.cht'iiii düs Medlcaiiit’.nt. diomkeh 
and räödntiimeh vüRig ui.JijöbrcDt ni sinn. AüPh smmt ]mho ich 
icgsnil-.vr«?tr&£/. unanghheimm Niteeiiwtektifig nicht geKclmm 

Oie Wirkung at<f dte Üa^vertlHttuflg liahu ich an bMtfei i si'ca 
Bl) ausgewiftrlittii. Fällen, Wovon die, Mehrzahl Ptnsßnöö jngv.md'ÜfJwh 
Akten?- warvjr, emmbte Die Mehrzahl derlei hu« waren Hubacuto und 
chronische-temim- uiaiOtc.kUH^mkatan'iia, ho«w, auch uicm-aiive E 11 teuf«' 
tüten, und zwar wurden in der ersten Zeit -nur Filltemm gewühlte welche 
auf \ ersehtedenr. Di;u ?»r->ehrifl t *u.' Medteamenlu und tenet-me Maass«- 
nahmen iÜm schlüge,. i)n» üisplUudgtui etet) Droht ffiHgiFt lutetoo. 
Durchweg würde hoi Beginn 'der 'lii'«ha1htö(ii«rr»dehito'^*.-hiß- Zuletzt 
verordnet gewesene Diäte teiilmhHlian, tiugügnn jede an dorn Therapie' 
mifcripftsou. Von acuten EnBwJHdeti sind hat* fünf m die Versuch« 
eiüWzögmi wardeft, diese ahm* eUmfaljs Opfer l>>dmhaRung der 
letzten DUite d. h. ateo derjenigen, hei wrldtei die l.tennMOruiig 
anigeiroteü .wüte ou wurm; dies durchweg* tetehie und. •rüitfojsuh.wn'vö 
i’alh d‘! b«*i sii ji\o"r.ii'ii ein ^iricjics tlouapeutw h<w .Verfahr«!!»' tteon 
fhtph nicht ge.reehtter.Ugt- geweteu. wäre Auch hei AtteüPtepältyjdius 
mH -Wirken Dimdititeteu wiinio das Mitted angewandt: 

tenur Nü';'- tei !cv H v(,i! Faf-ionten, wdt iu* auf tevbor- 

lhr:«u. ’hczw- tVeosoi- uml IhVuSplHndmbiwrUnjn wtet Durchfall 
rougirtun, unter Furt Setzung des Lohfefihraiis Tun mR bin gebuchte d— 
Eiijö 1 teil habe ich [diiw Mi tiv I > h sechs* Eit] löi niit n tMUfd ov Verd a uii 
anffcwaiKlt, lud dcn.cn wegen KrkrHhkungcit der Nkrca, mtd Karn wege 
diti KiiJiülirdug größerer Mcugcn von Tannin tn <loo.' Organit-iTiitiS' 
TocsUcht fvTiWlnn. sollte; hiermit kummo ich noch oinuiM.zu spmdjßin 

flio W irk uug Mfrditaiftidnf^ »■‘Fwii 5 :^hei. »i^A bk 

vvdhnten Ytirschicdmrcn JAirmcü 4ci : ) hacrlnVm ab mte'niliräid energisch 
und primigi, und zwar xum Tlm-il auch in dcir Fitiion cjmmiacimr 
Oiarrhdfij, in denen mR mtheil oder Wa.3n^cht.nnIxehkc»t die 

iHagfio^e /ßui ibirmtuhoriviihm grwlclli; war (»Tute Fülle), iVruer 
in cten-ni Falle si ho ercr crsclniptcudc:' I luirrlum hei einem thv.tVurg- 
i’cuUiOn Rund/.oUctisai’kdjii. deSr Beckens. Ihn* weitere A-'ßriaiif ge* 
MaLtedc fcißh hei den mmtvn t suharnten und gnturUgw ckronisehen 
h'Mci-itedca derart da.*^ in dm Mclnzahl b»4 ajinidhiiH. o. muidcrum 
'Ho*m mü ju'bfo&lidkfir WVglawng des Mittels dm 'Stuhle fest 
hi.inbem Hoi *?wef .schwereren DarnituherIfliloscn wiLrdo die Äfmji- 
cHtion geringer l hmn »3«ich Wochen and M/mnt o brnhehaltcn; hie 
•und da fdnfrötViiide 'RdckOillo i'n^^ ihliHihriiiigtv Stühle >*h'ögifk4J:' : 'bißt 
»rrctet, WH^aM idfjht immor; giif BjTnh i^lÄdug Uhr .'bötffc, Bddi^t 
autOUlig v.'ftc die uhrigons |m»iapte Einwirkung auf proluafe ti[ddi?.e 
I>iarr.hum> in **jp.cin Fail. 

F‘nratfef mit der (. , mr>istea.»z>mnalHue der Stuhle trat teilt; Ah- 
mdimc ihrw Sehieijngciuiits rin: dies war. Am. auffidli^tan hei Die!;- 
thmnenterkiatm, und das scheint ums darauf Jdtxzinvoisen, daf/« Uns 
Mitte! .t'i n hidAe'Tii direkt in« infln-^f < o.teu nur sehr ailnufh* 
iioh .resorbiit wird, — Die erzieltem dickivreiigeü und fodton Stlüde 
untArsoOlmteUi kh\h dhnfliHupf .nmkrohhte)j>is( h und (mirohkopboh in 
'nichts, vnu ncuoiclci!. 

dU .Aubmitznng doi' Nahrung iietriÜt,’ so sind Ötnff-- 
vvccdtsehtutersuohungm», inshopdn^dt nhsr rfi« Fctti-esorptehp», im 
(hinge, und »oh werde über dieselben ,s|.»Uer' henchicn Om darch* 

tvag vorgAn^ttmenun wöchcnfciiciieji WAgicageh ai-gÄheu in äibir 

ttgfm Födloa • tmd in oinem Theil dar bu^ärt-igen uuzweitelhäfk 

d> f s .Karpm-gcw'idit sofort im Aimcbhisa an die UcüSc»*üng der 
: Stdliits an stieg. 

fn den vier Fedleii. io woJoheu Kreosm-, he?.w, I-Miosphmlehci'* 
thteH düiicteddcimlgY Stahle erzeugt hatte;, wurden mit' die fmm 
tun.1f.ioii rnti: ■imjftaiHn die Stöhle Mkdf dilckhmig odcr. fe^ü uüd 
hlldbeu es nmdi ifrdnf Folge derart, dun«..diese Falicutem bei Fmk 
Atzung dm» l\i n ö aihitidafrcgdiung den Fehcrthian :seit mm foihp 
Von WocIh n vertrugen, 

HP sind nun Wmjjm wolclm ukii» ijf> mnzuliinr» ..Fätku nach 
l»!:i Amvetidpng dej amlm-u Btooteiiteci shdst.; altain w-a« »mmmmt, 

Aiiir yr,i.( Ute r^nfhu Tfhmhni-gÄjü^^t dm i 
,feö/Ä> den 

O’rk.vti'.mb';: l i u &l 5 iV*dj • 
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hledtmtidhr Offtt efcö. sofort wieder Ourabfülle auf; Mhh leerer 
I>arrm\dmtig dagogen blieb hoi ihm ciaiaclitm chrcmisohuu Erüm-j* 
{.idmi dochStniii auch auch. Aussofea'u fe Modientmn nonaal. und setbst 
in Fülicu von Darmt.dbf'fkulöSö war daw für iängt-.rcZeihdor Fall, 
: • • .?jebenorsoh«uii.uogmj F msbejioti«lar.c.- ÄppotitÄttifüiigaite•• : ’-h»iegte* 
Zunge und ähcrhaiipt Zeichitn gastrischer Ovspeusie frhkrm. mw* 
tinhmslojj- vote.kommch, JDas MmUramciit erwies 8.1?* I >1 jgkäelum-' v an 
HöHim* Wii'kuug attt‘ clcü Darui,. auch in 

datioröflöF' ’ Dartci’cb'hiTg durchweg als eia ghRchgfitiigor. Zusatz 
zur NAliruhg; wir haben daher weder oiae ..der 

Odsifinig <joidL eftie zartiioh‘4 Schnoikc fite* tlio Medhra^bn ahgliÄdig 
machorL kmiticn. So hahmr einige Erw«. hsmm duivdi je v'mvüchft 
Tage täglich b ggf-oernemn ; ein ^ec|jdjiU.«riges Miid'rthe« (.Aflnmujmno t 
Yergl, uiitön) bekam durch mchroro WccUcn die gleiche Dosis und 
duoi» vorübcrgeliciid 8 g, eiu elijähriget*' Jimgu (Albumurimc) ehm t - 
fhllü wocliuwlang- 6, dann vier Tag« lang 10 g, ei« viweijühnjrer 
Jdiig/f mit iubcrkulfecr KutorRis durch sieben Monatc, mit kiitsca, 
l‘aus-*n l.h h\y. 2,1} g ohne ^edcc Schaden, Da iO g TanmMliin f> g 
Oorhehum ent halten, m cutFpfdeht dies« Tnges.doskr etwa tänFfli. 
I »cepet ron 1.5,0 Radix Ratanhiae,- oder etwas über 5,0 g Tan/ngom 
■ Alles in Allem bewirkt das Tannalbln ausserordeotlich 
eine (Joludsionzzytiahino und eine gleichzeitige Atuahme des Schlcinc 
grdiaRt? der Stühle, o?h>c irgend Vtelche NelrnnWirkung, Es nmss- 
iiDo-eint» starke tmd weithin im Darmruhr verbreitete Einwirkung 
auf die PjitHusch leimiuui t aaiaiibcu; ob cs .auch ..auf »lob DÄiiöh-dt 
Ddbst cm wirkte ob etwa die Wehe Eimlickung d&i Etuhlfe die 
Bimteri(nWm : borung cmschränkt, ob vtBlleifJifc auch die rcon Tanma 
bewirkt» T E» Wcissfiiltung einen Birdla-ss auf die Bakterien 

hat — dos iilcibt vorhiung UohiitgcstoUt; cs tergt Inders- ^ehr naHc, 
{Jar^rßges ■ m- vcnrnithcn, wie ja »mm s»‘boiv fdiher ibu**. lAniiin 
^clestnÖiArutidu w Wirkung im Darin ca nal zuge^ebrieben. worden- tet. 

Wie man siebt, kemnon in Form dos Taimalbm grössereTaimin- - 
iitcngcn, um! zwar auch dnteh laugoro Zeit, ojuto Bohidiuu iu deu 
■ fJ.armc.mnd »dngutelbri worden. Es fragt sich, ob noiu uu.'in aut 
diese Weise auch grossere Tanui um enge n in den Krölslaftf bringen 
und. so wivitero 'therapeutische Wirkungen erzielen kanii: 

Mau huf früher HÄgenommwi, da^s die Wcrhmiiaijgdn dcr Ö(irh- 
Alkuffefh gFringo öder koine adstringirnödiiü^^ Wii.kuhg?« 
'.-'kfji' hs. auf der Dattns»:.hi<*iinhaute ^ßkÄ'iÄ-; : itfo^^^r r t^ 
gJöim; uod du die öerbsiUxrc vom Därtii aus .Wohl - +h. :' 

SätäW AlJßiUtimuat msorltert wiri. so hat Soh.di iÄdFb&f g pj* 
kiän. os sei überhaupt eine allstringtrende Wirkung auf innen 
DfgÄUO dnvch Darreichung von GorhsHure pur os tiioh’t tn erwar¬ 
ten, Die iteaktike? sind wohl von dieser Anschauung, nicht, unbe- 
»;uö.n«s'st gobliclmn, nud sie habco ausserdem •die-Erfuhrung gemachte, 
dasK mit doli bisherigen Tarmiupr^pamteti diö Eutlühntng grdssofer 
Dftrhsäürcnmugon wegen des Widerstandes dos Ma&oü* nicht 'ge- 
iingt Dnc Ergdtotes stellte sich dornt -mich praktisch so. dass nie 
Tiielvrfadi versuidito günstegev Hrminllussivng; imaerai* Organe, besou ' 
dors ü«n'Nterrm, als nndtJY’chiüiirbar wieder aufgogeben ist; uur dm 
ScJtloiiahaute ttef Haröwegö- se)n?itlte durch i 4 Uüinl»al,üge PrtRiaralec 
insbessomferu dü^oli das Deurmt <i«r Foila tJvao äifii, beeiniiusst 
werdwii jm könne«, ^du^ohl Manche bestmtöti,- dass die 'Wirkung 
dieser DniguF von deten TanaingoimU berruhrte 

inzwischen haboit über LoWin und Heinz -die adstrmgtecndo 
Wirkung des AlkaHtönnats. imöiigcwitteeb, und der Ausfall «ter Ver¬ 
buche mit .Tannalhin steht den Ergehniusou dieser Autoren bola’M- 
U'Xmd zur Si-ito, wenn luulers flott Uchte Annahme, «W; Tanuiw 
werde im Darin aus der Eiwcissverbindung als AikaUtannat fthge- 
Hpaltcn, rieb Ug ist, 

Eft erhobt «ich- daher von. dcucuj die Frage, ob da« Aikalte 
taniikt. nach stexicr Resorption, im Darm nicht, auch auf andere 
Organe Wirkungen xü entmitem vermag; cs ist eben zu bt‘dritkDv r 
dass die bisher in »lef Eiinik ..beobachtiRe. Ö:niV.irkekmkei 5 derUcvb- 
ökdre z t B jupf die Nieren dadurch Vdrursaekt sein katrn? - dfts^ hs 
uiipiogHch war, grossere Mengen der Substanz durch längcro Zeit 
einvuitOhrcn. Di ♦.;>«* letztere Sch vv im igkeit ist ober du rep das Tann- 
albiu erfiehlfch yerrülftd^rte 

Es edieuit mir dahhr litdit unangebracht tv. sein, die Frage, 
ob 4oh durch AdsDingifung au<di an jenseits derDarmsOiiieimhaut 
gelegenen inneren Organen lloihvtrkuügmi erzielfeu lasten,- wieder 
auf?unehmen, und in erster Linie kämen hier di« Nieren in Be- 
f rächt,, Fcmei* die Harnwege, da timu we'tes, »tema fmdl jBinnöhmon 
ran j'aanm im Urin ausser Gallus- und PyrogaUussaurß öin AOrpcr 
er^cheinte welcher einige Eigenschaften, z, B, die Füllung von Ei- 
wetes ittid cLtem, mit dom Tarnten gemeinsam, bat. 

EiüF Worbedmgung Air die ex acte Bearbeltajig dieses Qsgvn- 
st.au »,b?s würden Untersuoinmgdn über die Menge des bei TanmWniu- 
damitteinng m DarmcamO rosorbirten Tanuius und über die Form 
und Meng«.: der Aussschnidmig desselben durch duv Nicitem . emii 
DArarfigc nntmgccb'inger b'^egnep grossec ocliwierigkciieü, und 





, Tflnu '‘ !bij ' m^setw als z. B. beim TaanJj«m da der 
}%l,ym des ersterrai im Stahl aasiaHfir ; ist. loh'habe Henf, 

llr. O.)! l iier, t,8l,.> e *lg|, euic Ürarbeitaüg ,li« sel - i< r .jg f!0 vw „ 
iinlasn-j JadOriarusD hioibf. es «ühtaoiamw;. diosoe Biww kür,«,* 
toäwmfrttm. wj, *m r ew%im. es vor Allam - ^ 

alten Ybrsmshe, die- r'Mzliudfcw^..|ifenm. mittels der OeriÄmi Tu 
nuhdtaebmea.' A priori Ulm ,„«» j* v w ' dit 
Ki 'T r S8 *’ , “ i Wirkiiä * «Mlf «Btsandlkhc HrjUä.m,. -1- 
«w ? 0 Udia «ut das erttaakta Epithel: «vot«, und* ««eh F„ ^ 
t,o„e!H ? ««l«, ls r:,,e ^.ov.u.g«,,, wie sie bei g,wisset Form .01 ,ir t 

" M ™ üliiWl Si! " i ' <!•’» Kreis 4 
(eh balto Verwiche. nach dieser «lehtun«- arm. aef,™,, 

mchrir,,, die völlig,, f( 0 ,.r bil,iIi,;i 1 koi t , t<> Tao „alt,in bei'' 13,,,,-"A 1 

Uarrailihmig und m groswm P®m firwinsea war Bisher hahfirh 

fil “' i " ,i - '■•'<' ‘.. n-a !• 1 Korm 

£l ; jr ' ,! ‘! " ' i- , 

.‘"V "'•"ili'ri! K. ür-ronpijorrr iA, ! ioii.-jo-ör Harri 

"ftp'. utjiusehet. eln-oirtsthsii Nephritis (ihjlliirice? lläil,hni,V 

rill.., li-irn i.on.g- ‘ Ü,r„ ioui’i >j:,|. ,,, |, 

,.uief ^lirrnlonirralbimiusirie ohne itauethm Hareenrairtinstmarse* 

i-'ü^hng., Ms.!,*»,,,': dir ¥" , j“ .‘%, U 

‘ f m % "***»'. ■'* .r erste« briä.i twi. Ü'^vr 

tu lUfsiuo Italtrfndiutur £<ükrtintnrn, as&fifii«: w*••„.,» . t • ■» ' . 


vorbthultm. 

t ~* m »r lUi:tafl . d trat 1,ei Pulieutm aurcUw^g 1 hervor 0A r 

tBren Y «r sw oben OQtac'ftiofhnt »Whi-et.;« Ro •««•». i;..k L-. .» 1 / 


OgOTSCHB MKDICTNISCHB WOCHENSCHH1FT. 


■ *T-'^ -‘»v f ttiirßüwftsr iietTör 03 

.Sfe 1 ,?"*® eotSeWvd?» B#ne% Ist, WiMlieh der. das« da 
'f | L r'" ; ' , T'""’ 1 ' rei-etaphiuif -tat weder s «r nidu oder mir i 

V,“ “''■"‘waiicnoen. hnriit iibi.n, -iu.il;, ,n |„-, 1., inslit-fi’ i 
or wnviricmgrn ander,-v Art fehlt,,«. msbrsomlrn, war vllK Aii , tii . ' 

. »loreeg nach hier weht das Mindest« *„ bemorkr«. 11 m 

M ir iTsifhtlioli, sind . dl« Uisiisebcii itrmbrmignn wn j,.l,a jaiv 

lutat Jllz» ziihlrewh; trutedew; at«he ipl| nielit iin ämsMHo. in I- - 

da m a .1 j jV 

f 1 '* 1 , Tmmaii.!,, unhedilgfi au die SiiHs« der bis ! 

2Ä, ciiiHriiib,.,«!, k Tmmi«s«: , »«d* ! 

X Ä^r d r JV upa.tWtd« i 

I’necliSdiidfe Ti ,Ioa ^^ S4HfW!-Ban«fMkt«s. «1s WKjrwi seiner [ 
I'S ■ 1 wwdüifi Ätadip das« ta biasichtfith W 

S' wirwnM ' hilf,, das Wismuti. «, stallcu 

| ' ,utf »h«i «'st wsilrre BrtpImuKf«« vijiip-iltis n,f- 
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Zwei Todesfälle bei Vax : icell6ii 

V„n «talisam ib ».ähr. A^rM,.,, der Flädk. 

... 


u . t J ‘ r - !fi ' Zr WV'ltJ'ntorietl f-'üMi- uinü; ,, pLli ' 

.' 

S-’t r:i; 

•" r-'.—r ,.i„.. u s-, i. i,„.. :, „, 

’ 1m "- ,v ‘ ts '' 1 n ” l! " >'«d««‘ s" talia™ ,h ,„i.:I, 

K'Mit Äii.-BeittC‘fl rf ^filinpn .Bßt'Ufu 'fuj*- 
^'roi;k!ief.M l'jhiptioiVHi. Bv Eyttu-.- 
»tt ä1u< 1 fn& vnilik ‘ dir. 

a? ajst. 

v ? n JwJufu Ä datii'gvü- finriv» 
SicJi wf dt*T Biijdfam’hmü, dor jVuwutgu 
O äuilifUtHi ztBiniä'b za3iifü>Vit' d-uÜitd* 
BUsiibWi. 

Ht*w Or£nmv(t ring Kürpor.-i r&t- 'M\i% 

utirmuu- iih Tp.uffiP.ri für: Vkägt 




4t "i' f »viuhsii, üjtuei.* 4x „ 

IrSw W S2®Sr5LrS‘^* "Ir, .^AOlätattt.’welch 

- ^ : ci-star . stelle «I rerhNlxin hat. *« vr- 

TafinRihin ,e !i.J^ U ^ fhlIi iJuir.vj-htuü^cii tibör tius 

ron .'ßhisriti'" "'Vl'v -'»•‘-nmsita«,' bei gowisscf, i, 

iiiiriM'M-lm' . “? Ji ‘ ist,, eine i:i;s«!i,. könkkrl,,- ,j,.. 

^ h'hlr '‘rf^ -idf.-l »„m 

r u * l r :,I, ‘ i-Hut ifH-UH. würde- 

scheine/,W«e«; 

mim mV.;., deswegen angcaeiVt - sei«, weil 



1 iftr "um gntr.r iSjudniung*. wi‘4 
l'.ttlifü^ Am 7, .ljiiumr, ^ Jauur 
A^ndrfuftg {zu; Bi?Rudttu ‘ dv*s K 

um 8s JnÜMr Moj^rriiA sUd^t dir 

TmopemiU' u«f a$.a auf 40J. 

AaJ dem K.Örj f; '3 Stü4 uucft wjnG H^IIre 

jicaor TrstricidfHji inifgHrHtn; hjnfer, 
dr^P TPcfUrd Onrr Ul dir Knjrfiuu;! 

m riL^ißdrr Aiwd«tmwj? 

. üftu ein liemits 'Sji ulnuKi 
.gntrr/ukijefe« Blitgrdr^n bürum niark. 
‘rrrfUru-t mu) Yej'hnnd 

mif. c-sKigcfmtrT Tiiaiiuvde. 

Bjs Äinil tnl^cnJüii Mnrgfrn inl d:ts 
KrußkhtMfÄluJd. t-in Midir enjMcö §ru- 
uvivdon: tU-r Väri^töiaüH **ähh& ^ 
uu*;h ,wj .Är.sdt.'ftmnuj zimtnronnn.-v^ •dit? 
iludi gäözwi Iwslättlg eine 

T^Vai.rf |3i‘Ui'1 m«if Bititrh Kc< ^fRrk 
iro>-gepni3i, um diu gtfomwi ßtüs« 
bIk- ri lon-um fijrtddriif.liHt %(wrS 

Dil- etjfxUTitllü'-U« örh^eHuövr 
(Irj- Kpjiflifuit llut #fiM hndouit-nri zu- 
^uOkun.t'Küi. dit«:*.«?Uif‘ rrifiht liintin’- d**m 
f>eiLdivti«ud Hfif-b dfiks »is zujii 

5 ' .fcW Miln- ifFri •Dirttorfea.dptljcm.-j. mtcb uuHi? /.um 

i : rot-0^nr öfdrmsus dp^ ifjt PitudiinÜrnu 

4fV Mit Steli 4u ejfU(6T|i<9R'Sieilpn firptfUart, an atLJtwv 

:1 *‘ T *‘ r fM'tdi i.dast-iscb ’ an. 'l'bts Alfgntnoiobaiimtlon dop Kirnk*? ist int?;! 
».*-{•!,Ui'-Ii die fi'iMjiorniur l.rßträgl 40.:;. ,hw Puls ici. 

W-ipibKif. krhvviicfii- t;tiY(t3 n/it'ßgolmHPsi^; das Kind- ?t|)öjdiiHub, IfeJtihi 
»,„.ii.x.wiike *• nd^fkidliu’feik' Pirfliglij&TrKt 

i li ß ii Vri aV Ii '.leVrliOviri„fl ci»U» ini 


reriOvTt OHmi 

nätfj okr» bi 


„-.lötfu vAftlwlftw «m» w w \ r v w o !, ‘ Mnd 

I«l*r rabfdi. d. h hpi OrTn-.i 1 ,Lttl . jurm finii 1 1 • J- k Fr.Vi^sii,,, Uhi.rnnl,,,,,,; Uhu ] nliMu'/un* (.«r 

.dtiiii Tiarho. inn U i.Mir istiid ich {[.ippelbr- noi-h in rnbigorY) ^pliJiOtv 

Kiktj HnUiilnKwp .ufrwopmt «üoia, ükk Mh-- mi^virurmvof'fim luitus, 
6 LiKf fdiU^klt dcr Tud mutrnfc. 


^ SrllliPP m JM. 

■" ini 'T/..4V ?, ’:'T'' -' J ' V! “;' ^ «friäußg g« r , ri , 

iüL^r, .(-,,, iViri-,,, , ißkiUarrht-ft -durch' fOno Kuifiu vvn 

T*R!talhKK i.,’* -T « r«»i»K«>g vurbenilim, «, sollle wen rr.it dar 
«itelt g..b;j e uV m Wo- es imfess ofithlg- rit, k'Mionn 

m 3 «» »-. 1 « - »■.; k,„. 

ri'ris.l):. •-"->• tre,M*nsinnreä gebe man 6 ls kwinsta Eiiiseh 

^'^1. Kriä,^ Ta ^'^ is Crfwr Sauglmge ftihl, mit 

is ' gleiehifBllig. da das 

!-'4n *; h, \ * m iniwirpä*:iift i«t>; am kt*im giubf 

Milril- mir r U i m W ' :J] ,Vdrh ,j - JI M ^hi^ir.on hi uinrm; ÜM 
r ‘ t,! Firm. V * 1 "dmmMifif/u äctfjgjBschyhifi^it;- 
l'Äh^iriv' ^ ir ‘ ^Oiiwi^stuiK't«. n:o{a.hn düffTammlhin 

iB vor Uurzom. in dun Baado] 


,. ; Pm pjoivkoB dbor 
!>»*. <f il rx « n h; vurffrnommr'iJu 


i^uvu. uüt f.yu 'tuurfiiv.; 

nmiU an demsöWfi MnPfirerö durch 


KUTfrfQt^iu 7 /diiifßdtöii- IhilCtit; yuigCfidf^h}au:«i4KiiP r;W^fh- 
i'üftjg iMifAvirKuh^ gii{. gatUihrh Auf ?lß»’ Haut, 

U'ätölhfH 1 

jJHf... r!7r ;, 

ctu'Äölhnh %i*im rißluiuh.i' dach 
Thed kanii^. ai.“ 

's.'••'•. - : --.-^j, «ury ufiftvruA?' e<A». .. AlJt döUJ 

Po/krn UUi.f f-.Koli Vf.rcO^rU Hilf iliRF ßrliKf siidil WtW Bthfihun^OrJ /itH' 

HüUi. AVtiltho iOit Aridhc-i!]. ndimii/tiul/'Fciv! gr/aiR si ml. An Knuhni .Ojipr* 
ffehcufeßki* ’“ n ^ ^ 
mit 4f4tfik«r: 

f Sif.5iöfl fiü»t tu ruw.r'P. f.u»i^gc>i*riis.iJjitri!Ut'. i itBiiiauirMvn . unj vimo.. 

i Auf '$*>r tun; '8ei b* de« rtiniorküVifap Kowit* dns H.-daas und Nnckrnp )•>-'- 
■ (ftlehi eiue> starhö, PdcmatAjfn» ljs.eßj? hftcfgi' JnUltrafiou dev Baut 

] dee Uhi'epliauffftttKPw^beH lif« $üf das PöfioSt de? Schihleldäshp, Biß 
! Ifakdrü’Aü) pind/Ptaflr gepriiwidieU; und hart ^iai : kr. JMUiüng defc Phä- 


if.v nri-uitrcrouii»', jn «;ug lUK'yiGAUMts gv.Ii grlu'nn- -'VUl !!e? im lif, wpru 

p.fW-'g'nu^i’ir und 'gw.zm tiuo Aack ürido FiirhuTig .ienigt, moM. -nWri! ;i 
i Tjjnfriogo dop f’homs. lini:«'s und Kopfe,v; ?, ierolicb .wUlndcho puptullj.f 
] Ynnrhllrtu nudif nnöhu&h; ’htdRfisou hosteld. mgoft' 

* liefe kfijne )de&i!*v Erhehimg; der 'Pü$tölit> AiPaelh.on ik^im vlulniohr llhuu. 
und .uüd von iiureedmlispigr?' p'i.L-'ur und ?.Uin fftkupfon Theii ki;!ili.c ö h- 
gcgeco %t Ihdlftnartigo VorPoAurgeu sind ym seljon. Aui >i,-ru 

Bhi'kon imd aüfifc vtivdnAfR, uw it»r Brnsd '.sftiSi ruoo TtBmhh u dm- 
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wie so häufig die Entwickelung der Miliartuberkulose sich ohne 
besonders charakteristische Erscheinungen eingestellt hatte. Auf¬ 
fallend war ja, dass das am 3. November erkrankte Kind am 
9. November noch hohes Fieber hatte; doch konnte dieses wie 
auch das einige Tage später auftretende, durch einen erneuten 
Ausbruchvon Varicellen auf der Haut, resp. auf der Schleimhaut 
der Mundhöhle erklärt werden. 

Nachtrag: Nach Abgabe obiger Mittheilung erhielt ich Kenntniss 
von einer Aeusserung des Abgeordneten Dr. Förster in der Reichstags¬ 
verhandlung vom 8 Mai d. J. (Stenographischer Bericht S. 2210) • Der Ver¬ 
reich mit anderen Ländern zieht auch nicht. In Oesterreich wirft man die so¬ 
genannten Wind- oder Wasserpocken in einen Topf mit den gefährlichen 
Pocken; wir aber unterscheiden Vanolen von den Varicellen. Da bekommt 
man dann naturhch ganz andere Ergebnisse. Dabei macht man allerdings 
em höchst merkwürdiges Kunststück: wenn einer von den Variolen bi- 
fahen wird, so heisst es m unseren Krankenhäusern, er hat die Varicellen 
folglich brauchen wir diesen Fall unter „Pocken“ nicht zu buchen! und 
dadurch wird die Ziffer für Erkrankung und Sterblichkeit an Pockeli viel 
geringer. Fenier an einer anderen Stelle: „So sind nach den Charitt 
angaben von 1885/86 nur 6 Variolafälle behandelt worden ohne Todesfall 
m derselben Zeit aber 18 Fälle an Varicellen, von denen 6 mit dem Todo 
ausgingen. Da wird wie einmal Lori ns er sehr witzig gesagt hat es im 

JinVht^W 61 ^ 6 da ^ k °T; e f’ daSS man von Blattern überhaupt nicht mehr 
spnch A t- Was man früher Blattern nannte, nennt man nun Varicellen“ etc. 

, f,* Aü die | e Ausführungen brauchte ich eigentlich in einer für Aerzte 
bestimmten Zeitschrift nicht Bezug zu nehmen; doch halte ich es für 
meine Pflicht angesichts der grossen Bedrohung unseres Impfgesetzes 
die Angaben bezüg ich der Varicellensterblichkeit in der Charit? auch an 

nd e i88 e 3 1 , ES Sin , d / IMi ngs in den Jahren 1885 

woU 886 13 A 6 i° n Vancollen auf der Kinderstation aufgenommen 

\ p Storben s ™ d ' die Erklärung dieser auffälligen 
Thatsache hätte der Abgeordnete Dr. Förster in der Rubrik ComDÜ- 

wo erheiss?' **1 im Krankenhause zutraten“ finden”können, 

G Bronchopneumonieen, einmal Convulsionen, einmal 

’ Diphtherie, einmal Pneumonia fibrinosa“. Die 

üSTe b^f dlr g A d L r , KraDkheitea in don Cliariteannalen wird nach der 
ErSlt l Aufnahme gemacht, tritt der Tod infolge einer anderen 
7 * f Wird d !f s in der letzten Rubrik vermerkt. Bei der 
Lridef gerade i™“',f lde . ro / Erkrankungen zu dem ursprünglichen 
" e f de 4 ra Kindesalter ist es nicht Wunder zu nehmen, dass auch 
nidbt zmnTnH ^l nkke . lts .^ rl, PP e ? Todesfälle verzeichnet sind, die an sich 
unter^ Ekz«^18 B v“ ? e ” selbe ? Jahrgang 1885 unter Coryza 1, 
dernn oii • tn odesfallc). . Vancellen sind keine Erkrankung, wegen 
bandelt sich e ‘ n ® nd ,ns Krankenhaus gebracht wird; es 

.“■. .ifi 1 ?. S. s ° lchc ?. Killen fast stets um Complicationen oder es sind 
S Ä fS” der V dle r ht Krankenhause einer anderen Infecti“ 

20 Jahren von 187a ° qa em erltlilrt s * c h <*■<! Thatsache. dass in den 
Kindern 22 . 1 , 1874 ~ 94 Ton nur 98 mit Varicellen aufgenommenen 
Erkrankungen (Brechdurchfall, Krämpfe, 

»t M «Mich alLEchf “ 1 ’ D i phtL . eric «J®-) gestorben sind. Jedenfalls 
gnoseSÄrtTrden sS' “ S ^ VaTiMm «»*« falscher Dia- 
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III. Ans Prof. L. Landau’s Frauenklinik in Berlin. 

Zur Behandlung amenorrhoischer und klimak¬ 
terischer Frauen mit Ovarialsubstanz. 

Von Dr. F. Mainzer, Assistenzarzt. 

haben wir°fiW t* D ^ chen med icinischen Wochenschrift 1896 
doppelseitiger n ® m ® n Fa P v »n starken Ausfallserscheinungen nach 
Darreichung b ® ncbtet i den erfolgreich durch 

hat auch ElerBt,0 cksubstanz behandelt haben. Danach 

(München mJi w* 1 ? au ? der ^ e * er Universitäts-Frauenklinik 
öffentlicht die *.,^? cbei ) 8cbr - *896, No. 14) günstige Resultate ver- 
Wir Rftlhcf T^ockenpräparat von Merck erzielt wurden. 1 ) 
Therapie eines P^n^of Un8 K 5? der weiteren Verfolgung unserer 
Dr. Freund bedient, das nach unserer Angabe von 

wichtigen Cautelen der Verarb ? itlm ff v «n Organen so 

derart dass 9n a ber j? es h?Ut wurde. Die Erfolge damit waren 

gezweifelt werden 2 f lg w^l rkuT1 " des kaum mehr 

Chefs, Prof T ^ ann - 2 ) Auf Veranlassung nfeines verehrten 
rungen mitziitii 0 ii fl ndaU ’ unt ? rnebme ieh es daher, unsere Erfah- 
halten, als es iafff W0Z ? ^ . uns ura 80 mebr verpflichtet 
Parates ohne weiw« n° h Eeid % ste Uung eines zuverlässigen Prü¬ 
des Mittels nachzu^üfe^ mS ^ nde ermöglicht ist ’ die Wirksamkeit 

frisch entnomnwfnf^ auS j der ©ingetrockneten Substanz des ganzen, 
Zusatz einer o-an* *? nd S w 0rt verarbeiteten Ovariums. Durch 
wurden kleine P a cf,M? rmgen ^® ng ® eines indifferenten Constituens 
Eierstocks enthalt«», en _T er ^ 1 K t > die je 0,5 Trockensubstanz des 
• ------— n. Die Menge frischen Ovariums, welche 0,5 

Aufsatz von ^PrnPj? ÄV eser Arbeit erschien des weiteren 

Qber das gleiche Thema; hr0bak ’ Wien ^ ntr&lhl f - Gynäkol. No. 20) 

Dr - Pre^d^Berlin dem Namen „Oophorintabletten“ k 0,5 g bei 
un IN., Concordiaapotheke, Kastanienallee 70, erhältlich. 


und 3,3 g, und 

Wassergehalt des Gewebes von jüngeren 1 unTäl/ 611 “ h . wankenden 
haben bis jetzt Rinderovarien nid - d äI . teren Thieren. Wir 

ftaÄ 

fallserschfinungen nTch künstlfth^rteJeTÄ" Vr 6 ' 

schwerden bei der natürlichen Climax 31 A™. n - 2) Be ‘ 
Hjpoplasia ovariorum, nach langem Stillen u <W1 S ' f< U 8 ® 

Hystensoher, welche zur Controlle dienen soUten lir.tL. a h S f den 
tinnen wurden in die Klinik- S0U j. n ‘ Emzelne der Pataen- 

zuerst täglich/ dann “Ä"?’ dl0 . a “ d6r j ,n stoUte " ^ 
und brachten ihre Wahrnehmungen Zahl W d?r b Co^ ei r agen VOr 

I. Künstliche Climax. 

Schweissausbrüche und Wallungen sind / Ut g S bt . ; die 

sr SaBfisüS 

„„„ I e r r l a ^i: y° m Tage der Medication ab ist bei den Wallum 

Toffnn Schweiss verschwenden, die Angst verringert. Als nach fünf 
Tagen infolge einer Reise die Medication unterbrochen wird kehlen inne?- 
c^Kc W T D,ge Ii- Ta § e * d !f Beschwerden in der alten Stärko zurück. Nachdem 
sechs Tage die Pastillen regelmässig genommen waren, ist die Anzahl der 
WfUungen auf zwei täglich gesunken; dieselben sind so schwach dass 
Patientin keineswegs mehr dadurch belästigt wird. Schlaf gut AüDetit 
nicht beeinflusst. Angst und Schweiss bei den Wallungen^ vollkommen 
verschwunden. Patientin hat das Gefühl, als ob dabe d?e H zeTcht 

aTbt r „n h ÄTbem ki>Dnto -“ Inf ° lge d » -*•» bS-‘ 
seitig^'ivli/äes^vÄ 

Operation täglich häufige Anfälle von Angstgefühl, aufsteigender Hitze 
sodann starker Schweissausbrach. Schlaf und Appetit mittelmässig An¬ 
fälle me unter sechsmal, häufig zehn bis zwölfmal täglich 
Verordnung: 1,0—3,0 täglich. * 

. , J® r J au /= ?ach dem zweiten Tage der Behandlung bemerkt Patientin 
sirfd S? Abnahme m der Intensität der Wallungen; Angst und Schweiss 
TW w ba M P 8c , h ^, unden ’ Appetit und Schlaf werden von Tag zu 
SS«? 3 ■ Na -\ U ,^ agen wünschfc Patientin die Behandlung auszu¬ 

setzen, da sie sich vollkommen wohl befindet. Die Wallungen kommen 
Zn «IvkTZ? M f h - h ’ ohae J edo Belästigung der Patientin „wie wenn 
? “ w\ bÖCkt Und emem dabei warm wird< “ Nachdem die Behandlung 
drei Wochen ausgesetzt war, kommt Patientin wieder. Die Wallungen 
waren acht Tage lang ausgeblieben; dann haben sie allmählich wieder ange¬ 
fangen und seien jetzt so stark und häufig, als vordem. Auch Schlaf sei 
be ® mt ^. chtl gt- Nach wenigen Tagen erneuter Behandlung 
mit täglich drei Pastillen smd die Beschwerden wieder minim al 

Fall 4. M. G., 24 Jahre, 4. Februar 1896 nach vorausgegangener 
lncision per vaginam vagmale Radicaloperatioh wegen Pyosalpinx duplex und 
mtrapentonealen Abscessen. Beschwerden: Acht Tage nach ihrer Ent- 
kssung aus der Klmik, zur Zeit der erwarteten Periode Auftreten von 
Wallungen die seither sehr häufig täglich sich einstellen, nie unter sechs 
bis zehnmal Aufsteigende Hitze, Anschwellung der Hände, starker 
Schweissausbruch, Kopfschmerzen. Schlaf sehr schlecht; Patientin wacht 
jede Nacht mehrmals an den Wallungen auf. Appetit gut. 

Verordnung: 1,0—2,5 täglich. * 

Verlauf: Nach dem dritten Tage der Verordnung deutliche Ab¬ 
nahme in der Anzahl der Anfälle; einzelne Anfälle ohne Schweissaus¬ 
bruch. Vom zehnten Tage ab ist Schweiss gänzlich verschwunden, und 
der Schlaf wird besser. Vom 14. Tage ab täglich nur noch ein bis zwei 
W allungen ohne die gerings te Belästigung. Patientin, dievorherarbeits- 
unfähig war, ist überaus glücklich; hat die Arbeit wieder aufgenommen. 
Acht Tage nach Aussetzen der Medication stellen sich die Wallungen 
wieder häufiger und stärker, mit Schweiss ein, um sofort wieder, nach 
Gabe von drei Pastillen täglich, an Häufigkeit und Intensität nachzulassen. 

Fall 5. Fr. S. D., 44 Jahre, 10. Januar 1896 wegen multipler 
Fibrome abdominale Totalexstirpation von Uterus und Anhängen. 
Einige Tage nach ihrer Entlassung aus der Klinik stellen sich äusserst 
heftige Wallungen ein. Patientin bekommt alle zehn Minuten starke 
Angst, Schwindelgefühl, dann aufsteigende Hitze mit heftigem Schweiss 

*) Anmerkung: In den ersten Fällen haben wir zu Beginn auch ein 
Präparat von Hof mann, Traub <fe Cie., Basel, angewandt und davon, 
soweit die kleine Quantität erkennen liess, eine günstige Wirkung gesehen. 
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und Anschwellung der Hände, so dass beim Eindrücken „Dellen Zurück¬ 
bleiben.“ Nachts kann Patientin nicht im Bett bleiben; geht von einem 
Zimmer ins andere; ist fest überzeugt, dass sie wahnsinnig wird; äussert 
Selbstmordgedanken. 

Verordnung: 1,0—3,5 täglich. 

Verlauf: Patientin wird stationär behandelt. Vom dritten Tage 
ab rapide Abnahme der Anfälle; nach acht Tagen noch einmal täglich eine 
Wallung ohne Schweiss; nach weiteren zwei Tagen Anfälle völlig ver¬ 
schwunden. Appetit vorzüglich. Patientin ist ihrer Stimmung nach kaum 
wiederzperkennen, ist heiter und glücklich über den Erfolg. Schlaf ist 
ganz ungestört. Wohlbefinden hält bis jetzt gloichmässig an; nur schwitzt 
Patientin boi körperlicher Anstrengung noch loiclit. 

Fall 6. Fr. M. B., 39 J. 22. August 1895 wegen multipler Fibroide 
abdominale Totalexstirpation. Seit der Operation schwitzt Patientin 
Tag und Nacht sehr stark. Etwa drei Mal täglich Wallungen mitRöthung 
des Gesichts; Angstgefühl, Schweissausbruch, grosse Schwäche, manchmal 
Anschwellung der Hände. Nachts wird Patientin häufig durch die Wal¬ 
lungen aufgeweckt. 

Verordnung: 15.—24. April 2,0—2,5 täglich. Nach zwei Tagen 
kommen die Wallungen ohne Schweiss und Angstgefühl, so dass Patientin 
durch dieselben gar nicht mehr belästigt wird. Anzahl der Anfälle gegen 
früher nicht vermindert. Nach acht Tagen muss die Behandlung wegen 
intercurrenter Erkrankung (Varicen, Thrombose) ausgesetzt werden. Die 
Anfälle werden danach allmählich wieder stärker und sind nach drei 
Wochen wieder ebenso, wie vor der Therapie, mit Schweissausbruch und 
Angstgefühl verbunden. 


Fall 7. Frau E. H., 52 Jahre, 27. November 1895 wegen 
multipler Fibroide abdominale Totalexstirpation. Seit der Operation 
3—4 mal täglich Anfälle von aufsteigendor Hitze, mit heftigem Schweiss. 
Kein Angstgefühl. Schlaf durch Wallungen häufig gestört. Pationtin 
fühlt sich immer sehr matt, ist über ihren Zustand sehr unglücklich. 

Verordnung: 16.—26. April 2,0—2,5 täglich, von da ab noch 
acht Tage 0,5 täglich. 

Verlauf: Vom dritten Tage ab ist der Schweiss nur noch ganz un¬ 
bedeutend. Nach fünf Tagen Schweiss ganz verschwunden. Wallungen 
1—2mal täglich, so schwach, dass Patientin sie kaum bemerkt. Die 
Mattigkeit ist vollkommen verschwunden. Nach 14 Tagen wünscht Pa¬ 
tiontin die Behandlung abzubrechen, da ihr gar nichts mehr fehlt. Schlaf 
ist ganz ungestört. Patientin hat jetzt noch täglich 12 Wallungen 
ohne jeden Schweiss. Appetit und Schlaf ist gut. Patientin ist über den 
Erfolg der Behandlung sehr glücklich. 


hall 8. Frl. A. M., 44 Jahre. 17. Januar 1895: Uterus myorua- 
tosus und Adnexe durch Morcellement exstirpirt. Seit der Operation tät¬ 
lich 6—8 Anfälle von Flimmern vor den Augen, starkem Angstgefühl, 
aufsteigender Hitze, Schwindel und Schweissausbruch. Jede Nacht wacht 
Patientin mehrfach infolge Schwoiss auf. Häufige Kopfschmerzen. Melan¬ 
cholischer Gemüthszustand. Gedäclitniss bedeutend nachgelassen, 
i • Verordnung: 16.—26. April von 2,0—5,0 pro die steigende, dann 
bis 0,5 täglich fallende Dosen. 

tv A V °/ 1 1 . auf: Vom zweifcen Ta S ab ra P ide Abnahme der Beschwerden. 
Die Anfälle werden seltener, treten mit geringerem Schweiss und ohne 
Angst auf. Stimmung und Schlaf wird täglich besser; auch bemerkt 
1 atientm Abnahme ihrer Vergesslichkeit. Am sechsten Tage der Be¬ 
handlung bemerkt Patientin blutigen Ausfluss aus der Scheide, zum ersten 
Mal seit der vor 16 Monaten vorgenommenen Operation. Diese Blutung 
ist nach Aussage der Patientin mit den charakteristischen Molimina men- 
strualia (Ziehen im Kreuz und beiden Seiten) verbunden und dauert zwei 
läge 1 atientm selbst ist aufs höchste über den" „Wiedereintritt der 
Periode erstaunt und fühlt sich äusserst wohl. Die Wallungen sind 
danach fast vollkommen verschwunden (in 14 Tagen 3-4mal eine leichte 

pj« 11 ! 1 ! 1 • ' Scblaf v A i )I)etlt und Gemü thsstimmung ist vorzüglich, das 
Gedächtmss angeblich deutlich gebessert. b 

Pihr ’ p Fra v L ‘ W ’’ t? Jabre - Vor 2 ‘/a Jahren wegon multipler 

Eh' . p Esstirpaüon von Utorus und Adnexen. Seit der Operation 

an'haltOTd^Kreuzschmerzen. Schweissausbruch; ausserdem 

lang Z0—15 n tä n Uch 4 ’ 5-6,0 “ glich ’ im ® <mzen 70 dam »och 14 Tage 

,rlL V T r i£ U a %L“ ng af Ta S za Ta S schwacher und seltener. Am 
„ “aJ t agfl M d0 . B ° h . ani J lu ng>ine Wallung mehr. Kreuzschmerzen un- 
Uch Ab ‘ auf We,terer l 4 Ta ? e sind die Kreuzschmerzen gilnz- 

Patientin 0 gänzlich 'beschvpenfefreh ZWe,alal Anfl “ g V °" Hitzegefühl - 


Fall 10. Frl. A. L., 25 Jahre. December 1894 vaginale Radical- 

ES rT f > ',“ Sa pinx du P'“' Soit der Operation Wallungen, di ( 
stündlich 3-4mal kommen; 5-6mal täglich sind sie mit Angst unc 
Ohnmachtsgefühl, sowie starkem Schweiss verbunden. Schlaf zufolge dei 

St“sfhr „?!i d9 p Angstgefühls, angeblich gar nicht vorhanden. 8 Ap¬ 
petit gehr gering. Patientin wird in die Klinik aufgenommen. 
Verordnung: 4,5—7,5 täglich. 

, Langsamer Nachlass der Erscheinungen. Patientin hal 

nach einigen Tagen das Gefühl, als ob der Schweiss nicht mehr aus. 
brechen könnte. Zahl der Anfälle nimmt täglich ab; der Schlaf kaum 

ffitvLefri? 4 ' -t B i ei - fr Bnt ’ assun 8 hat Patientin noch 3-4mal täglich 
f ™ mit Achter Röthung des Gesichts, ohne Schweiss und Angst- 
ge fühl, so dass sie dadurch in kemer Weise gestört wird. S 

„ n „„f al1 1X - M -, S - 2r ’ Jahre. 2. September 1893 vaginale Radical- 

ÄnSÄtr-i dU o pl6X ; So , it "'“'g 011 Wochen leidet Patientin 
Wallungen, die täglich 1—2 mal auftreten, mit starkem Angstgefühl 
verbunden sind. Kem deutlicher Schweiss. Seit vier Wochen Senfbäder. 


ohne Erfolg. Patientin ist in ihrer Thätigkeit erheblich gestört, da die 
Wallungen stundenlang andauern und Patientin in dieser Zeit fast un¬ 
zurechnungsfähig ist. 

Verordnung: 1,5—5,0 täglich. 

Verlauf: Nach vier Tagen sind die Wallungen schon sehr schwach, 
obgleich Patientin sich zur Zeit der Periode befindet, wo sie letzten 
Monat jeden Augenblick Wallungen mit heftigem Schweiss hatte; jetzt 
nur 2—3 Wallungen tägiieh ohne Angstgefühl. Nach 14 Tagen wird 
die Behandlung ausgesetzt. Patientin hat alle 2—3 Tage eine leichte 
Wallung, dio sich nur noch in kurzdauerndem Hitzegefühl äussert und 
sie in keiner Weise belästigt. 

Fall 12. Frau M. G., 40 Jahre. 28. September 1894 vaginale 
Radicaloperation wegen multipler Beckonabscesse. Kurze Zeit nach der 
Operation stollten sich Anfälle ein von Angst, Herzklopfen, Krampf in 
Händen und Füssen, starker Hitze mit Schweiss, danach Frieren. Schlaf 
häufig durch Wallungen gestört. Anfälle 2—3mal täglich, zur Zeit der 
erwarteten Periode viel häufiger. 

Verordnung: 2,5—5,0 täglich. 

Verlauf: Nach fünf Tagen muss aus äusseren Gründen die Be¬ 
handlung unterbrochen werden. Anfälle nur noch einmal täglich, ohno 
Schweiss, kürzer dauernd als vor der Medication. 

Fall 13. Frau A. J., 38 Jahre. 26. März 1895: Hysterektomie 
wegen concentrischer Hypertrophie, Pelviperitonitis chronica. 7* Jahr 
post operationem stollten sich Anfälle von Ohnmacht, Schwindelgefühl, 
Herzklopfen, aufsteigender Hitze mit Angstgefühl ein. Kein Schweiss. 
Nachts wacht Pationtin häufig an der Hitze auf. In letzter Zeit geringe 
Erleichterung durch Schröpfen. Anfälle noch 3—4 mal täglich. Appetit 
schlecht. 

Verordnung: 2,5—5,0 täglich. 

Verlauf: Wallungen werden sehr rasch leichter, Angstgefühl ver¬ 
schwindet. Nach zehn Tagen sind alle Beschwerden vollkommen ver¬ 
schwunden. Nachts völlig ungestörter Schlaf. Patientin selbst fällt die 
Zunahme dos früher sehr mangelhaften Appetits auf, so dass sie „den 
ganzen Tag essen könnte.“ Patientin nimmt noch täglich 0,5. 

Fall 14. Frl. J. E., 54 Jahre. 1889 wegen Myom hysterektomiert, 
fünf Jahre ganz frei von Beschwerden. Seit einem Jahre täglich 7—8mal 
5 Minuten dauernde Wallungen mit Schweiss. Danach Frieren. Schlaf 
und Appetit gut, keine Angstgefühle. 

Verordnung: 2,0—4,5 täglich. 

Verlauf: Die ersten drei Tage kein Erfolg zu constatiren. Dann 
werden die einzelnen Anfälle, ohne an Zahl abzunehmen, bedeutend leichter; 
dieselben dauern nur einen Augenblick und sind nur selten noch mit 
einem geringen Schweiss im Nacken verbunden. Patientin ist durch dio 
Wallungen angeblich gar nicht mehr belästigt; nimmt noch 1,0 täglich. 

Fall 15. Frl. M. J., 26 Jahre. Januar 1895 in Greifswald oporirt, 
angeblich der eine Eierstock gänzlich, der andere zum grössten Theil ent¬ 
fernt. Periode nach der Operation unregelmässig, in längeren Intervallen, 
sehr schwach, zum letzten Mal vor 7* Jahr. Seit der Operation ist 
Patientin vergesslich, matt, leicht aufgeregt, manchmal wie geistesabwesend. 
Bald nach der Operation bekam sie Anfälle von Angst am Herzen, auf¬ 
steigende Hitze mit Schweiss. Die Wallungen kommen jetzt 7—8mal 
täglich, dauern einige Augenblicke. 

Verordnung: 3,0—7,5 täglich. 

Verlauf: Dio ersten vier Tage sind die Wallungen so häufig und 
so stark wie vorher; dann rapide Abnahme, so dass vier Tage später keine 
einzige Wallung mehr eintritt. Vergesslichkeit anscheinend etwas ge¬ 
bessert. . Patientin fühlt sich freier, „nicht mehr so komisch im Kopf“. 
Allgemeine Mattigkeit unverändert. Patientin nimmt noch täglich zwei 
Pastillen. 


II. Natürliche Climax. 

Fall 16. Frl. A. L., 48 Jahre. Seit einem Jahr Periode unregel¬ 
mässig, seit neun Wochen nicht mehr menstruirt. Seit einigen Monaten 
leidet Patientin an Hitzeanfällen mit starkem Schweiss, „so dass sie aus 
der Haut fahren möchte.“ Fussbäder mit Senfmehl haben in den letzten 
Tagen die Beschwerden etwas gemildert. Trotzdem hat Patientin die 
Wallungen noch 20 mal täglich und wacht Nachts daran noch durch¬ 
schnittlich 5 mal auf. Patientin ist über ihren Zustand sehr deprimirt. 

Verordnung: 1,0—2,5 täglich. 

Verlauf: Die ersten vier Tage keine erhebliche Veränderung im 
Befinden zu constatiren; die Anfälle sind noch ebenso häufig, angeblich etwas 
schwächer. Vom vierten Tage ab rasche Besserung, so dass Patientin 
selbst sehr überrascht und glücklich ist. Vom sechsten Tage ab nicht eine 
einzige Wallung mehr. Patientin nimmt noch zehn Tage lang 0,5 g 
pro die. Nachdem die Behandlung 14 Tage ausgesetzt war, spürt Patientin 
wieder leichte Andeutungen, allerdings so schwach, dass sie sich selbst 
unklar ist, ob es sich um eine Wallung handelt. Nach 16 wöchentlicher 
Pauso Wiedereintritt der Menstruation in normaler Weise; danach voll¬ 
kommenes Wohlbefinden. 

Fall 17. Frau P. J., 51 Jahre. Seit 17* Jahr nicht mehr men¬ 
struirt. Seit einem Jahr leidet Patientin an Wallungen, die seit einigen 
Monaten sehr zugenommen haben. Alle Stunde bekommt Patientin Au” 
fälle von heftiger Angst, Hitzegefühl mit Schwindel und Schweissausbruch, 
danach Frösteln. Schlaf häufig gestört. Ausserdem klagt Patientin über 
anfallwoise Kopfschmerzen und Gedächtnissschwäche. 

Verordnung: 1,5—7,5 täglich. 

Verlauf: Die Wallungen nehmen rasch an Häufigkeit und Intensi¬ 
tät ab ; Schweiss und Angst verschwinden vollkommen. Schlaf ist besser. 
Dagegen klagt Patientin über andauernde Kopfschmerzen, besonders Nachts 
im Bett. Von Seiten des Hausarztes wird deswegen eine Jodkalicur 
unternommen. Behandlung infolge dessen ausgesetzt. 
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III. Amenorrhöen. 

„ Pa " 18 ' Pra ; , A - M-< 81 /«hw- Patientin war noch nie menstruirt. 

Seit dem 17.-18. Jahr alle Monate heftige Kreuz- und Kopfschmerzen 
m den letzten zwei Jahren wird Patientin dabei „in allen Gliedern steif“’ 
Das letzte Mal dauerte dieser Zustand zwei Wochen, und Patientin musste 
zu Bett liegen. Andauernde Mattigkeit. Patientin ist völlig arbeits¬ 
unfähig. Status: Infantiler, harter Uterus, von Adnexen nichts zu fühlen 
Verordnung: 1,5—2,5 täglich. 

Verlauf: In den ersten drei Tagen Befinden nicht verändert. Dann 
verschwindet die Mattigkeit allmählich vollkommen, und Patientin nimmt 
die Arbeit wieder auf. Patientin wünscht die Behandlung auszuset 7 P n 
da ihr nichts mehr fehlt Nach 14 Tagen kommt PaSn “fedcr und 
erzählt, sie habe vor sieben Tagen zum ersten Male in ihrem Leben die 
Periode bekommen ; die Blutung sei schwach gewesen, das Blut blass- 
dieselbe habe zwei Tage gedauert, und während derselben habe sie sich 
so wohl und eicht gefühlt wie noch nie. Danach habe sich die Mattig¬ 
keit wieder etwas gezeigt. Patientin wird von ihrem Manne geschickt 
der über den Erfolg der Behandlung sehr ontzückt ist und denselben zu 
einem dauernden gestalten möchte. Patientin nimmt noch 1,5 täglich. 

* Jall 19. Frau A. S, 24 Jahre. Patientin ist noch niemals men- 
struirt; klagt über allgemeine Mattigkeit, Kopfschmerz, aufsteigende Hitze 
i tfighch, verbunden mit Angst und Schweissausbruch, 
bchlaf gut, Appetit mangelhaft. Am meisten belästigt sie Gefühl von 
Schwere in den Füssen. 

Verordnung: 1,5—3,5 täglich. 

Verlauf: Nach vier Tagen sind die Wallnngen bis auf leichte An- 
deutungen verschwunden. Innerhalb weiterer acht Tage sind die Wallungen 
nicht mehr wiedergekehrt; auch die Mattigkeit ist behoben; Schwere 8 in 
den Füssen unverändert. 

nach SflJi , Fr f- U ?'■ S n h ’’ 2 t Jahre - Juli 1895 n °ra»le Geburt; da- 
nach stillte Patientin bis Decomber, was sie sehr anstrengte. Seit der 
Mtbindung ist Patientin nicht mehr menstruirt. Früher Periode stets 

und^ktS^h Pa / tl ^ nt Sfi, ^ ch . seit ewigen Monaten immer sehr matt 
^währende Kopfschmerzen, die nur einzelne Tage nach- 
ßXd. S g ’ PP mau S 0lhaft - Untersuchung ergiebt normalen 

Verordnung: 1,5—2,5 täglich. 

M 0 f/i! r -! auf i BeS0hw e r den nehmen allmählich ab. Nach zehn Tagen sind 
Mattigkeit und Kopfschmerzen völlig verschwunden. 1 ) S 

- . Fal i 2P 38 Jahre. Seit circa einem Jahr unregel- 

Wichen t' 6 ° ft M ?“ ate “ sbli<!b - Letzte Periode vor sechs 

Ä, S "‘ -eh.eren Monaten Uagt Patientin über starkon Blutandrang 
Sii. Jft' - 1 «'"' 1 tägüch Wallungen mit Angstgefühl unf 
ochweiss. Schlaf dadurch häufig gestört. (Hysterie?) S 

Verordnung: 1,0-2,0 täglich. 

lieh n e ^n U !ir,? i V 0rS A en Mn ier T - age - der B0handlun g kein Erfolg ersicht- 
drei Wochon Jiff mit 0me . m Schlage verschwunden. Nach 

urei Wochen Eintritt der Menses. Patientin völlig beschwerdefroi. 

IV. Controllversuche bei Hysterischen. 
stinJin!. 1 Frau 28 J . &hrQ \ we & en Ovarialkystom Januar 1895 Ex- 
Sei? einem ViflrS^ ?^ e * tl D n deS * anderen kleincystischen Ovariums. 
beschweX/n^w^ leidet Pat,0ntm angeblich an Ohnmächten, Athem- 

weIche tä £ lich vier- 

Ve^rd k nung: l,olto ^ Peri ° de re8elmäSsi8 ' 

die Mdein“ TtS“ T zweiten T J ag0 Wa >lungen angeblich viel leichter, 
^erhl deren dcr W 7 T f Ver ? nder l t Nach ™»lftägiger Behandlung! 
nach UtZ“? e r Zustnnd sich nicht verändert, bleibt Patientin aus; 

der g eicÄe vn^/ p 1, Ä Patientin an < Zustand sei noch ganz 
dass sS di e w!n der B0handlu ng; »m übrigen besinne sie sich jetzt 
F n oQ W Ü gen 8Ch ° n län £ ere Zeit vor der Operation gehabt habe] 

1895 vaginale TtldLfn G ’\? 2 Jahre ' wegea Bjosalpinx duplex 31. Juli 
unserer KLi .4 ^ P atl ? n ’ nachd em Patientin schon ein Jahr in 
eine Operation U £ d ? otz des starkei1 pathologischen Befundes 

Patientin giebt t 6r * l 0 ? h ^ adigcn H P terie abgelehnt war. 

Augen ßg a Schwmdelanfällen mit Dunkelwerden vor den 

wänden Pf ÄL h n c ^ S ? he * farbiger Rk S e zu leiden. Keine 

^rordnungOS-Jsa^h 8 ” 6rwartetan Pe ™ de ' 

keiner We^se! Zustand andert sic h während zehntägiger Behandlung in 

und cystischer 42 Jah T e - j; 821 wegen Hydrosalpinx duplex 

der Operation amwSiS? der ,. ( i van . ei1 Entfernung beider Adnexe. Seit 
ohne Schweiss urfr^nhlL lAgheh vier bis fünf Wallungen mit Hitze, 
wochenlang ContWuK? 4 n £ sfc ’ g^se Mattigkeit, schlechter Schlaf; 
ontieerung 5 Glo£gefühl ö ’ ^ Wl6der lange Zeit normale Urin- 
Ve r r ? a rdnuag - —5,0 täglich. 

ebenso häufig und Z ? hntä ®% er Behandlung Befinden wie zuvor. Wallungen 
ändert. ® ebenso stark. Incontinentia urinae gleichfalls unver- 

s» r he üi n i de / wirk -^ eines Mittels, dessen Er- 

Untersuchung f es Lt«i P ection oder exacte physikalische 

---o ieststellen lässt, muss man natürlich fragen, ob 

der Angabe dll P ^ uc kl e fpm g der Arbeit erscheint Patientin wieder 
normaler Stärke und nt nack . weiteren vier Tagen die Menstruation in 
Wohlbefinden. Ue * > wieder bekommen habe. Danach völliges 
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r, ■»»»»„. 

liehe Patienten handelt Wir ha? le ! cbt zu ^eeinfliisscnde weib- 
Möglichkeit uns “ Z ^n 7°™^ diese 

vermeiden gesucht den Krinkp^ ^. gell ® lte “ ^ nd v °r allem zu 
als ob uns Mittheiluiifren nL ■ dl ° 3 or fWellung beizubringen, 
angenehm wären. Wenn wh- diTSiSr ^ 611 Erfolg ^sonders 
es sich bei dem vorliegenden Mi L t^ gewonnen haben, dass 

Nachpcü^fL^^UicIrh^tfr 0 '*™ 8 Wir b0i 

Auffallend ist vor allem der ziemlich typische Gan>- in 
welchem die einzelnen Symptome beeinünsst werden Meist dauert s 

wW nn^dlnT’fd ÜberhaU[>t 1 f ine Wü-knnjdes Mitt'efsmSert 
Anfälle^ / es vor allem die Begleiterscheinungen der 

Anfälle, welche zuerst gemildert zu worden pflegen: die Patientinnen 

an dass S 7 uerst^die^h se ^ s .? boinun g en geben fast übereinstimmend 
hei’ ifwT de Leg^itcndo Angst und der Schweissausbruch 
bei den Wallungen gemildert werden, dann kommt meist erst die 

7/ur* CieTrtmg d6P ZM UDd d6r Zeitdauer der einzelnen Wallungen 

Umstand W l‘!f n h S - Pri< i ht ge ^ n , einc rein suggestive Wirkung der 
K^„h„n d ’ r n beI , eme “ mcht geangen Procentsatz unserer 
Kranken die Beschwerden keineswegs vollkommen ver- 

Dr ttel 1 der Vr» nd L W1 °. , be i'VVundercuren sieht; bei etwa einem 
V ' Hf der Kranken S md die heftigen Beschwerden nur bis auf 
"“J““sss hejaLgestimmt worden, wie wir es bei einer sozusagen 
mal verlaufenden natürlichen Klimax zu sehen gewohnt sind. Bei 

Z,ZZ Pat ! c " t il‘ nc "' die ueben dl;u typischen klimakterischen Be¬ 
schwerden über Kreuzschmerzon, Kopfweh, Schmerzen in den Beinen 
y or den Al| gen ®tc. klagten, sahen wir, dass in eklok- 
H® c “ Weise nur die Beschwerden gemildert wurden, die mit dem 

hortfall der Eierstocksfunctiou in Verbindung zu bringen waren 
und bei den zur Controlle behandelten notorischen Hystericae 
scneiterten unsere therapeutischen Bestrebungen vollkommen. 

Ausserdem besitzen wir ja «tatsächlich in dom Rothwerden 
und dem Schweissausbruch der Patientinnen ein objectiv nachzu¬ 
weisendes Symptom der Anfälle, dessen Verschwinden wir auch 
bei den stationär behandelten Fällen controlliren konnten. 

Die Thatsache jedoch, welche uns am meisten zu der Annahme 
einer specifischen Wirkung des Mittels bestimmt hat, wenn sie 
vielleicht auch den therapeutischen Werth der Behandlungsart 
einschränkt, besteht in der Beobachtung, dass einige Zeit nach 
Aussetzen der Medication in ganz regelmässiger Wciso 
die Beschwerden wieder einsetzen und sich von ganz leisen 
Andeutungen bis zu der früheren Stärke entwickeln, wenn nicht 
von Neuem dem Körper die Eierstockssubstanz zugeführt wird 
Diese Beobachtung deckt sich vollkommen mit den Erfahrungen, 
welche mit der Thyreoideabehandlung bei dem Myxödem gemacht 
wurden. 

Für die Beurtheilung der Resultate halten wir es für geboten, 
ausdrücklich hervorzuheben, dass kein in Behandlung genommener 
fall in der Mittheilung der Krankengeschichten übergangen worden 
ist, weil er sich etwa im Laufe der Beobachtung als ungeeignet 
gezeigt hätte. ' ö 

Mit der Dosirung des Mittels waren wir nicht mehr sehr 
ängstlich, nachdem wir uns bald überzeugt hatten, dass auch bei 
grosseu Gaben keinerlei Nebenwirkungen eintraten; wir sahen im 
Gegentheil in manchen Fällen eine ganz auffallende Zunahme des 
Appetits. Möglicherweise sind jedoch die von uns anfangs ge¬ 
gebenen Dosen etwas zu hoch; wir sind mit den Gaben rasch ge¬ 
stiegen, wenn in den ersten Tagen keine deutliche Wirkung zu 
erkennen war. Später glaubten wir zu bemerken, dass auch ohne 
diese steigende Dosirung der Erfolg eintritt; nur dauert es bei 
dem einen Falle, unabhängig von der verabreichten Menge des 
Mittels, 2—8 Tage länger, als bei einem anderen. Wir beabsich¬ 
tigen zukünftig, in den ersten drei Tagen dreimal täglich zwei 
Pastillen ä 0,5 zu geben, dann, wenn eine Wirkung ersichtlich, 
einige Tage lang dreimal täglich drei Pastillen, um ’mit dem 
Nachlass der Beschwerden allmählich auf 1—2 Pastillen täglich 
herabzugehen. 

Bei den geeigneten Fällen scheint in etwa 14 Tagen bis drei 
Wochen das Maximum der Wirkung erreicht zu sein; es muss 
weiteren Beobachtungen Vorbehalten bleiben, ob es zweckmässiger 
ist, noch längere Zeit kleine Dosen weiter zu geben, oder alle paar 
Wochen, wenn sich wieder Beschwerden zeigen, auf kurze Zeit die 
Medication wieder aufzunehmen. 

Wichtig scheint uns vor allem die Zubereitungsart des Prä¬ 
parates; wenn das Organ nicht absolut frisch verarbeitet wird, 
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köunon Zorfieizuir^jsjn-yifnntß ejMstohoii, denm V«r&l»n»Muni;' lir 
t.oxieütiun^H^eii^iuiiv)j;Kvvpfdahrlietiür Art vorttisuohm). J>< i floan 
von «ns verwamHun Präparat. »iesstm- Hepstofitivg wir n)4%lrjft£is 
seife cfercUirt haben, ist nie etwas Atdihliolieszup Beobachtung 

^ekofBJnoih 

versuche' zur Isolirurig des wirksamen Stofe ersehyiife um? 
zur 55fcii- flieht sehr uufeeltfsfel, dü es stah Jmrh dou IfedNMidi 
der ehtmiifeiün Aruil)‘So in der' Hauutstmjho tun sdu 
EiwVtfeförper. Impfet,; Jod konnte In der Suhntanz .nicht nach’ 
KcwioKe.ii worden; «ix .mdoeh in (JvtU'i.'n Spid'mit» «ehtmlon wurde, 

haben wir OcHjtroUvnrrjuglic- mit Spvnnui-iGHH begommii,. bfe ö«rö*» 
IfenUnte wir oVfhLmll dSjiätof- berichten '.vrrden. 

Das e wi> MÄaclJtötrm, stellen 

die $w«) Fälle dar; in feen nach Verabreich«!^ de« Mittels Blu- 
. toftgen du« dem .OeöilaleaHa!; Die Ttmtsocho komum wir 

tiftoh den s/irgtältig m)•> ostMt f e gjNar b lörfenfeon nicht li^weifetiK 
In dfei oimm Pall« h&jnfolW m ■ sich uni eine . «ehr vcrsElruiige 
I-iitioiitin, doe • durch Momdfeuw- dop TuynmaioSd Uterus per 
vagimvm vor D/yMähten w» Harnt worden v.nv ($- o.). Niemals halte 
em.h/'hi der ^wisrimnzjut cdiB Bliifeiiüg;jgWJ£t, Die HpmapumödteF- 
huchtitiw ergab jetzt, Im ;Sn!foiihmgruml, der sonst die normale 
wnissliclic Farhr ; zeigte, eine etwa Idrfeigrfee, rötlilirh . gefärbte 
Portio (Gnmulfctiüüsgowebfir T-ufefef?) APhnliugM fckWu wir 
schoir zuwnikm beobachtet;, dass nach ütcrusox^Urpatiop noch 
L--2 Mat eine Blutung uus. der Vagina amträfc, jedoch war tim 
immer kurze Zeit nach der'.Operation> nolange sich noch im 
VagiuaUfLhiar leicht biuienfe GraüuJaUonsgewebe befindet, 

1)0 z weite Fall, in dem eine 3ijährige Frau., die noch ntexuMg 
menst ruirt war. nach Vefafekhun/r des Mittels ziim ersten Mai 
in ihrem Leben die MeimtruaLön bekam, war uns selbst so auf- 
mliwpi t dfe wir das Voifemiife uhbmUägtf iür einen - ZuM 
gehülttm hätten^ -Würm wir • hiebt- schon (Po KVnnlafe des oben 
&e$thIJdeHan Falles besessen IdUtwi. ;Für den Fall, dass fe- 
HrPge ßaobaehtiingon nceh Iiicbr gmnaidjt würden, könnten diese 
Prfahrmjgon nicht. ohne Einüuss auf unsere Vorstellungen H»ffl 
WdKOü der .Memstrudtjun sein, mul mon mfeie sich die Frage 
voficgen, ob der Heiz auf das Nerv/msyMpm, wt+leher eine 
Bltftüpg nös dem Gebitedeivoal veräjvfefe., fiiehh in einem Bovvgh 
Buhsprodüct. des OvaHüms zu- suchen i>L das zeitweise pro- 
dueiH und vom Körper ftOmrtfe wird. Vorläufig; »Üb mehr Er- 
f-öbfungMi bbrr dfeen Punkt vorliegon< ist es &atütEoh zwecklos, 
|i4lif in zu erg^fen, nud wir iwimhtm nur- noeh in 


~“ f .- ■ v ^ 1 1 jvtuima. luitiigr» vuu .c.». 5 >vrpHuon ‘irr !L<ier- 

stöcp, d«r Unhänmitter oder der feamuteü' ümoreu Genital tun 
Vi \ {, ’; K ' r kcihd Von Fällen aufiretm.i und vvdebo den icMomtinum 
die Aibf.itumidekrlt um! die Freude am Leben nut lange' Keit 
verktinuueru, können durch Darreiebnng von Eier^t-ocFssiibstan^ 
vdUFominerj beseitigt oder sehr günstig beciufiüsat worden. SvhÜ- 
tnJie Wirkungen des Mittels sind, ei.. ??orgfMtig z u hWii tofe. Vm* 
paröt vorfmsgnsotzt, nicht zu. fdrehten 

2. Dia Brscbwcrdmi emor grossen ;. Anzahl Mimaktmsebor 
.r.r.abvn, noFto; sieb meist a,ua vasomotoriachön StörM-ngeii- und 
Symptom ob zusammermotzen, werden in gimbdiHr Weise 
durch mm pamfeluifig von Bier%toekyAU^UnÄ iwmtigt oder 
goiiuidert. tiud zwar werden tu cfshw KciLc d»r rmdhm v;momot*i- 
rmöhrn btonrngmi gomildort, während ob smh l;m? Beseitigung der 
rnlgMnmmm hysteriuci»oii Lr.-cjioij.üf.g.'o swml um eine .seLUfuiitiv 
AVxrjcimgj bereuend au! de* Betörung des allgmiKfen Bcfimlens 
bandeln mag, 

B N; primär, oder, .s.oeuridör mfeorrlioLebeu Frauen leistet 
das Mifltd RvmpfumatLvi, sojir guie Diotmbg woitoro Versuche 
mdsi?ßü mgeUm, ob mck ja mehr Fäiieu /du,.Eintritt, oder Wieder- 
mnuitr. der t eriode (furch' dö'iJsolho. •briiek-ir EiäsL 

t ; fhl nr,n(mu .mwi ovsimimdum 'Biisehwerdöu leistet 

das Präparat krcbls; zum min dosten nicht rm.br, als indes andere 
m suggestiver Al.sieht verordne io MetlmmwU evontuoll konnte 
sogm'in dieser >hwi<M, Enkcfedimtr Hj-storie oder U)U 

maktmmebe Los.UtWOrdmi darf RmxilUit einer Ovariultborapie dife 
!nn (1 a 1 -djdguogt.j,sn.b verwendet, werden. 

1 * vt- P? T Medicutior* mfeint nueh dem -A iinsot^mr 

tb^ Matern nur bescOirfeto Zmt vomihalten, m dass es ncnü.brn 
br^hem.,, nach Eintritt einer Wirkung iäugero Zeit klein 0 Dösen 
wöitm- zu ghtmn oder von Ä tr Mt. mm kömv ämimtfa Ä mit 
gfösssern.fl Dojaen mtnvümUm. 

( ' r f al i ö }*& <iiu atigonehimj IMliciit, meinem v er- 
Bnm. Herrn Prof. L Landau and Herrn Dr Tb.;Landau 
tut me Anregung zu diesen Versnehea uud die audautundo Gon- 
trol 0 ueifudben meinen, besten Dank auszuspronhon. 


IV. Die Nebenwirkungen des Dipkttierie- 
iieileemms. 

Vom RtaWhrat' Lr. Jfiftftli in KEslip» 

Andortjmlb J^uu jkt/fe Tdi^EmrirfeiKeriijir { in ,-Gö- 

bniudh, und züblrtTchr Erbduio^fai »bef s^eum WirkutH^Mi Ikygon 'vor: 
Heiibnor orWkhhl-e.-a«l der Vr.i.vuro Vum;uimdttag i$0f fioaelLobid’t doulscktfr 
N:itur!feelmr und Aer/.lr. 'i>j.uö Äutorcidc^o. wonach -von Hl) 
vVelebo Über da? HtöLorUm Vv»fÖhVldlight hntlon, Heb 01 gHastig. 16 
zWmfclb^Ji. ili?d unpänätjg ausvc.sjvoehcn ioküeit Jovial int Wohl ausser 
äwmhl, iIim cs geumswioup nur wc.ji.ig« Praktii-er' gt«bf, v\«IHsn das 
Hed'&ei'um bol der Ibdmmllmig der nip'ptlmHe doUmlircu m0chfcv.n. 

Die Siinontur w/dclio siob gogc-u' di« Anwuidirug de« Bcnmrs or- 
hoben,; Dit.Rpringtm .Unöks tboiitiseiiem NihibDium, tb«)iEs Bbr Ver- 
deui^Dipig tler- KUhtigkhiL 4 bV ftmotpiistdum PrhiÄi)ödfe&, Avolckie Öed* 
serum geselmfiou, theiJs der Furcht vor schfidHalmii Nohenwirküaigfn hei 
?oim;c Aiivvoiiduiig. 

Während die ,>r*$Um hDdeu FinwSndWmehr tbeorotisc-hcr Patur. ViV- 
hvagf rjit) Fmg&v. ob HJu*h(hid%e Neheuw»äi;uflgofl * dem Serum nrdmfe, 
oioo bosfOidHie fb>nicksic!d,;ga>;g. Der Priiktdif-i*'-muss- wissen, ub und 
was- er von dem Sct um zu rih cbtcir bat, so-U dasselbe dcu Pfalz, vvekbey. 
«h bis jetzt. 40 Amcifichak'hmu haUu, bciiMjTtoji.' 

fK'i Krkhifimir Bob riug’o. dm Amvendiuig des Hrd?oriirus sei ebenso 

gofobrb.s wi« die Anwendung der snlo-iitnuun- Injoction oincr piivsiolo- 
gpt-hfm Koc.hsaSzlasrmg. bodnrF iiirlierlicJi eiimr FmschrE-srikujig. Ls sind 
Kmakboü.aorsHmintiugoH zur Beobachtung gbJkrigU dir Zweifel los mit: der 
Symgf.A (u öagrnpp a. ^ eiche die t>ipbümno alpin bitdoti utchte zu thiiQ 
''ibdnm. Dorui oininp sind sie vor Tc? /Vuwcüdtmg dos, Pojvojs im Bilde- 
der DiphrJum nie Id, lade «unt te/uor ober sind sie bei FersouHi 

'osLotrefcou. widchc iviclit an ydplilbuiio liiicn. ^omtom. hei woiejien das 
Bern»-, nur prouhvbdtü-cH,. zur irnuviuiisirung. i« Auwoiolimg kam. üloieh- 
Aoifig »H boraeikt, sowohl hei dom Hoechster wie hei dem Scho- 

r!i*gV<df«n Bordm gbEdic Nchomvirksmgrni nX'. .r«ten sind Die KxirfV.nz 
Von Sei’urnkrimkhoiLOü-jsti nicht iti iibrmp n\ MidLB.. 

fD boi.kti>Ut»berl«u l •(>«•( bei dt r.-rhi j :; i ; 101 0;:.<rtii>Ucu uj- 
jieirtc.u .Sönuue zur Böohitulrtung, Man Biclu .diBseltmu nicht.nur nach 
-EinvoHoihuug der .gauzeu. FD schon des TfoochEler Ecruvus f, II timilü 
«erüdörn »i'ich schon hoi Ih'uddLyikn derselhnn.. Br-bodz impfte ölit «umi 
Fliiächdiön Ko .( zwei K ud«r fe eine ihorapön'tisch, das aiidore pro- 
pbyUvktLob * da.« IDvIck bekam um 1 <un, also wohl kci.» lutJ l’in 
ueitta. hfti beiden zoigt.on sich. NohHnwirkuhgvu; bei /fern zwoEeif Ktüde.. 
wepfe die geHnguru Qmmf iMit. crbrUlcn h.utto, waren die Ncbemvirkungeu-' r 
geringer. Bei Anwendung fe !Bcchnf l«'.g-schtiü' Sörums find^u hiMrauiHk 
A’iwv.iidimg voif U und 7.5. ccm gloiche Bcw.bwordeu vcrzeiduiet vm« 
nadi dem Gebrauch des Hoecbstw Serums. 

Ein absoluter Eiidlim« kommt der Gröttao der Dosis nicht zu; bei 
No l träten dlo gleicdicn jhIim* snrb schwerere ErBßlDiöiiiigeü zu Ipuge 
yf'in hofK r Q,lIJ[. Inders de Uten manche M itfhci l trugen Ober boyh^rUretc 
KuLvnwirkotigen nm \y w.ioderiipliv/i hijecti^nmi hm doinsolboii ptfedinnr 
diira;aijnp r dass die ÖrPsso der f)o»L eifmii Einfluss erlangen ktuui. 

AÖäh Aiter «ior lujirirteu -ist- oimt*. Bedwitnug-; bei,, aiie« AltuWStntHU 
dor Kinder und .h«i pr\vu.ehis>Tii»p. sintr ^oWiiwirku.Q^n - 

Der boktm'iQlogiöiho Charukter doj" -pmiihrou Kjrwkboit Sndoft ati 
den K(vbnnwdr!>u.ugoii ebenso ;\Vonjg wie die, Schwure d&r Erkrankung/ Üb 
Piphtberio «»der Psoudodijditlikfie oder pfopbjhiktiscbe Immnuisirocv di».- 
Poraninssuag der liijtic.rion • wür $ jcliciat ftir den Eiritritt und Verlauf doi 
;Nobenwirkujjgen glcLhguitig, 



Ziotouzigar 3 ) bei ’dO“/o. Timuiorb bei 20 y /c, BAUai- 6 )' b«i ."10“V 
Soit;-mann e )' ungefähr nbtHukr. xdt-A'L'unbartx^.) bei 1A ' ! »»; Uiogegen-sah 
ßaekxnann^) nur bei »uuhu uufnr 41 FftJleu' xwdü Tngk auch dor Fiu- 
nprjpung Mndigk«;ii- wd Eu'b«« h> den GfDdfOie 

Bdrge? ? ) unter 100 Fällen hm einem PrUiutdn doi - Hiugdbinig 

di r him-ium-s!» 0.* ;i^ 1 li< <»t mH,* .U-, r.«: . ( < t «« » Je.' < • - i> < ! ‘' 4 

Söhfimvzg&fühh und nur fünfmal geigte sich eine enm\TlHb<‘ 

i- nKectian. ; 

Die Neben Wirkungen lumsenj *\tk fust umiüahmsbs ZJinächst ’ m 
iFm Auflrctcti ‘«in«« Exanthems, welches .seinem Aa?Seben «ud skmd 
EegkdOwsHudsjUTigen -nach erheblich« VtoftHiiedetdiePftli üilfweHl.. 

tpHidg tüitl. zuerst cio Erythem: in der Lmgobmig der t.r!jee0«mKHHlc 
dtftfy in wFid'erCij- PfiilHi setzt dor JS. UrSchlug bald mit »inor srtark jutikon- 
den -ilrtiDim ein. indem sieh zwischan 4eu oiuzolium QuÄÄdehi bin inten- 
sivc.^s? Erychfoii i nr wie!,eil in einc.ru andeevn Palle ist- er ovz-efii- odor 
i-eharbe ldiiiLdioli; hanli« wird er .J- Eiytlmma »•<-.!.h-diwi»;s mutöforuie, 
ixtauchßud als Purpura bezeichnet/, lU-andmiM zMfiöu ^ieh erb sciigros.se 
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isafk Ko. 2- - *1 Eheudu 1895, Nu. 35. 0 ßb.’mla \Mb. Nß 87, - 

n »5. Ko. 32. - D PbcmL iHtkv. No.:4; 

’) Gootralbint t- für Kiri(hnhöUkujuh> 

h DhufscUtt mmticijiischC 'Wpnb^itöeMÄ-^'^P-Ntk 35; ^ % Kbt'fl.du 
:t8do; ; No': 52.. 




18. Juni. 


ceozen, so dicht, dass die Haut gleichmässig geröthet erschien; nach Ab- 
S f ° n » °u ? ll( ’ tcbon »‘«hen, so dass die darüber gleitende Hand 

das Gefühl des Reibe.sens hatte. Am häufigsten werden urticariaartigo 

FOTmen m oenannt atIVUm “ u üfo ™ c ’ und mase ™- and scharlachähnliche’ 

Nur"m den seltensten Fällen tritt der Ausschlag bald oder am Tage 
nach der Einspritzung auf, an. häufigsten wird gewissermnassen ein moh£ 
tägiges Incubat.onsstad.um beobachtet. Klipstein beobachtete schon 
einige Stunden nach der Einspritzung (3'/> g Behring No. 1) Fieber und 
Rülhung dor Haut, welcher Ausschlag am dritten Tage urticariaarüg 
wurde Sonst beobachtete am dritten Tage nach der EinspritzungTi? 

. ri !“ an r V ft,nfteu Ta g e urticariaähnliches 
Exanthem, Ziolenziger am sechsten Tage ein dem Ervtlicma evsndn 
tjvum multiforme gleichendes, am siebenten Tage Mendel ein hämo^ 
rhagisches, Cnyrim ein urticariaartiges, am neunten Tage sah Zielen¬ 
ziger erbsengrosse, rothe erhabene Flecken, am zehnten Tage Rem- 
bold masernähnlichen, Kolla scharlachähnlichen Ausschlag, am elf en 
Tage Marcuse Urticaria, am 13. Tage Zielenzieger blassrothe erbsen- 
grosse Flecken, am 17. Tage derselbe maseniähnliehe Röthung der Haut 
L r 2?-Jage hnsengrosse, rothe Effloresceuzen. Lenhartz bezeichnet 
PrlntUm*! den s P ktest ® n , Zeitpunkt, an welchem er ein antitoxisches 
Exanth w l begmn ® n sah. Bokai giebt für elf Erythemfalle folgende 
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Zeitpunkte: 

In 1 Falle trat das Erythem 

* 3 Fällen „ „ 

„ 1 Falle 

» 3 Fällen 

„ 1 Falle 
„ 1 „ 

„ 1 „ 


3 Tage nach der Injection auf 

8 ” ” ” 

10 „ „ ” 

ä ; ; ■ : : 

. - 13 „ „ l ” ” 

Sftt7 J_ an f c r h ! ässt s j ch kaum ein A e Regel über den Zeitpunkt des Ein- 
sotzens der einen oder anderen Ausschlagart geben. So sagt auch Len- 

unT a ih C in ,de h fieberl ® se Jrytheme und Quaddeln Zwischen dem 
Herten und achten, aber noch bis zum 20. Tage post iujectionem auf- 

u “^. s . charl , achä . hnI J h ®n Exantheme sah er sehr selten 

Fäüo^sVm dr 7 m 42. T^ ZW,SCheD ^ T “ g °’ in 

durchschnittlich ZWiSCben ei “ em b ' S ZU 12 Tagen ’ 

sechs R T"f ve , des Exanthems fand ich zweimal erwähnt, das eine Mal 
Ausschlags’ ReriÜiJp 77-7 nach dem Abblassen dos ersten 
Meist b]a ö «*Pn^- C ^ ^^ Ea e A schelnen schwereren Verlauf zu nehmen, 

formiere Absehn™ vorschl ® d . e “ en Ausschlagformen ohne weiteres ab; kleien- 
ormige Abschuppung scheint nur sehr selten stattzufinden. 

Verlauf begIe i teaden Temperaturen haben keinen typischen 

^^riWplL^ TOn, i da ? 8 manCl ? e Exantheme * «®gar scharlach- 
mit g dem Ft^+k b • verlaufen, entwickelt sich gewöhnlich gleichzeitig 
slmen niR 7, 71 fieberhafte Temperatursteigerung, welche zu? 
niemals beobachtet f sck . ag e . lnse tzt und fällt. Schüttelfröste scheinen 
zu 40 und so'ar 41 o 7^ ?? Tem P£ ratur häufig bis 

sich die gewöhnlich* 'pnii P f k ? d der ^ T estei g erte n Temperatur findet 
Falle wbe? Pf?™ Pnlf be . sc,lle u n igung. In einem selbst beobachteten 
cariaartl , S 14 Jährigen, gut entwickelten Knaben, der einen urti- 
^ ^ hatte, ^ bei 38,5 ° der Puls bis zu 144 gesteigert. 
AusschLe aiftrJp Jü ^ nch !f. t 7 h wohl nach den noch neben dem 
schmerzen^ sÄlun^fl“ d T W . wei ?f“ E rsc heinung e n: Gelenk- und Muskel- 
Erscheinunffen anftrAtp Lymphdrüsen und Milztumor. Je stärker diese 
GdÄJS ftreten / dest0 höhcr Pflegt das Fieber zu steigen, 
thems, zuweton 77 7\ Sel i? n - in der Begleitschaft des Exan- 
Serums beobachtet Tm „7 Jed ? cl1 als einzige Nebenwirkung des 

zeitig mit dem A^ g ® meinen treten die Gelenkerkrankungen gleich- 
mehrere Gelenkt S ° der nur kurz ® Zeit s P ätcr auf - M^st lerden 
auch die Gelenke ^ und Fus ^ elcnke - Aber 
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zu 56 und ^ine^lSch^Al’h^thmfft 01 Ü f S 7° Pul8 verlangsumung bis 
normalen Herzthätigkeit wicK ÖUf ’ Welcho uach 3—4 Tft gen einer 

achte^wi^^abo^^^häfti^shm^^i- "‘u d ° U1 Exanthem mehrfach boob- 
druck, als ob niclR immir Tn7r-, Selt6n ° rwähnt; 68 macht d ®n Ein- 
schenkt worden sei wie denn an(1 h M p ZVergrÖS l er - Ung - Aufmerksamkeit ge- 
hervori|cl)t, dass auf MiIztum°r nicht uitoucht 3S. sc! 16 " beS °" ,,,:rS 

SabmÄ „I» d do j'&eulnrf^“ 8 ? 0rwii . hnt - nic "‘ d »r 

scbwidfcnw blS ZU , ™ tsWI «iidor Unförmigkeit und gleichzeitig Am 

Nasenit m?.m d 1 Nasenschleii nhaut bis zu vollständiger Aufhebung dor 
fpSf “ Ia f s ?? an vasomotorische Störungen denken, zumal dm An 

erkranknnf An 06 ^ b ^ em S or Ta S e reactionslos verschwand und Nieren- 
erkrankungen ausgeschlossen werden konnten. 

gowöhnUch W erst n dänn r ^^ S ^ er N “ tUr wo T do “ e “ ,ig8 Male erwSh,lt ' »eiche 
LJt7 Ch ? rst dann .auftreten, wenn das Exanthem verschwindet oder 

Fntfii?,, c 1 ". Unden J st ' “ nd bei fieberhaften. Verlauf erst zur Zeit dor 

Me heS Schmerzl er - ReCOn i'f le8C f' 1Z - S ° erw&hnt C "J' rim » einem 
hA.-ta 77* fecIimerzen , im rechten Arm, nachdem alle sonstigen Krank- 

Veriairi daJ n Nef “ zur “ c . k & e S a ngen waren, ferner Druckempfinfliehkeit im 
Beweint des Ar„r 6dlan? ( S “ nd am t Aasata daa Deltoides, behinderte 
S2 d , A ™ 03 ' zeitweise noch im linken Oberarm blitzaitige 
K“ und Cln r anderen Fülle Schmerzen im Arm, nach dem 

-w ff kSSäS.'nasSE” '■ v '- 

ÄStärcftr-*-" 

der T)inhfhnrt1 k 7 nt ’\T W1 ? ^ ufig d t 16 Albuminurie eine Begleiterscheinung 
FM1« p Nach Henoch ist sie ungefähr in der Hälfte aller 

Alhn m ln h r de °. ; Ba Ä 1US 7 hat unbor 2 70 Fällen von Diphtherie 131 mit 
ÄV be ! 60 °/° und Schwalbe unter 470 Fällen 

Nephritis U d &hn lch wie mit der Albuminurie verhält es sich mit der 

l ^Vioderholt wird von den Berichterstattern die Wahrnehmung ver- 
3 ’ df f s dm Albuminune infolge der Serumbehandlung seltener ge- 
nlirnHnn 8 «** j Al ^ ch im V ® rlau ^ der durch das Serum goschaffeuen Com- 
llf L ir-n 6 DUr v 0 erhaltniss mässig selten erwähnt. In 30 heschrio- 
J f a l f D von Sorumexanthem finde ich Albuminurie nur zweimal, 
und Nephritis ebenfalls nur zweimal erwähnt. Lenhartz hebt besonders 
hervor, dass er trotz der zahlreichen und oft hohen Einzelgahen des 
Serums sich kaum in einem Falle von der Schädlichkeit des Mittels für 
die Nieren hat überzeugen können. 

Zielenzigor sah in einem Falle während des Exanthems „leichte 
Albuminurie, l / 3 /oo, keine Zeichen von Nephritis“, Marcuse reichlich 
s? U ? e v • °. ne . mor P hotis che Bestandteile. In einem anderen Falle er- 
H “V^wziger, dass */* "/oo Albuminurie schon vor dor Einspritzung 
Des Land, in einem anderen beobachtete er während des Abblasseus des 
Exanthems Nephritis haemorrhagica. Ebonso beobachtete Trey mann am 
läge nach einer zweiten Injection von Behring I. bei cinom dreijährigen 
ixnaben, bei welchem sechs Tage vorher schon eine erste Injection ge¬ 
macht war, neben masernartigem Exanthem Albumen im Harn und Tags 
dara |“ hämorrhagische Nephritis: im Sediment zahlreiche rothe und weissu 
ölutköiperchen, Cylinder und Epithelien, 4%o Albumen, Temperatur von 
39 o. Urin nach fünf Tagen frei von Albumen. 

Treymann ist geneigt, diesen Fall von hämorrhagischer Nephritis 
auf Intoxication mit Heilserum zurückzuführen, weil bis zu der zweiten 
Injection der Urin immer eiweissfrei war, weil die Diphtherienephritis 
sich meist schon auf dem Höhepunkt der Krankheit entwickele und nur 
sehr selten wia ViAim Snliaflnnl. -- 1 __ t _ 


«uch die^lÄy d TAV or ?«? we, ? e die Knie- und Fussgelonke. Aber ,-- --- u«u uu,. tr __ 

gelenken können afficirt werden X remib ^ ben bls zu den Interphalangeal- sehr selten wie beim Scharlach in der Reconvalescenz, ferner nicht unter 
Die Beschwerden äussem «sieh ;« , „ _ , ?? heftigen und complicirten Erscheinungen und rasch abgekürztem 

Bewegungen for , m unangenehmen Empfindungen bei 1 Varionf 6 6 

Schnimf n en se t b e s ? h e p fa] ^ u 7? enk0 u A nd k 7 en sich . bis za spontanen 
i Q den Kniekehlen p-aUao* 6 S t1 1 u 6 ™’. häufigsten wird über Schmerzen 
nöthig-, wenngleich lut d^r uFt? 61 lf A eme ? chweIlun K der Gelenke nicht 
and auch Röthu^ blt 7 M ® hrzahl der “itgetheilten Fälle Schwellung 
Glieder: ndi g u e8 ? n f e ? hervorgehoben wird. 8 

?ffectionen als auch 6rZG ? finden sich sowoh l neben den Gelenk- 

jede Bewegung im Ä7 dl f' In emem selb stbeobachteten Falle war 
schmerzen drei T^e 1*77 7- an 7® D Extremitäten wegen Muskel- 
aa d Unfähigkeit ^ieh im p n “ ögllcb *. Schmerzen in der Rumpfmuskulatur 
Lenhartz fand din v aufzunc 7 en ’ werden mehrfach mitgetheilt. 
dic Klages dcrKl k 7 th “ , ' gUn g dor J Ge . 8nke mehrere Male nur durch 
gesehen haben Hin“K ezeigt und will nie Schwellung und Röthung 
acuten Gelenkrhenrnff 8 Sah ?- r em, K e Male das Bild des typischen 
Schmerzhaftigkeit der^7«^ " dle . HaItUD g» Schwellung, Röthe und 
bei Jenem untfr^chieden t^ /T m •, keiner Weise von dem Verhalten 
ver grösserte die Aehnlichkeit d6F klswei en vorhandene flüchtige Charakter 

Ausschlags.' Wshrend e Ilo7 RecB ?f ei1 enbs P ldc ht im allgemeinen der des 

%*** denselben um 1 - 2 0 T^e m - AUSSChlag ' > ™ ,>tZea ' ^ 

S® Beeinflussung^ 11 ^ d H fi ™ e ^ enke T r 7 tet aucb die Aufmerksamkeit auf 

Streptococcenanrina 177 S " m emem selbstbeobachteten Falle - 

rticaria mit orheblichpn p Q i ne 1 n T^ 0 nack der Injection stark juckende 
^ «nd die ^ bei 38,5® betrug der Pols 

mem deutlichen Reiben hJi ? e , r ®P‘ tze wie üb er der Aorta waren von 
«eiben begleitet; als nach drei Tagen das Fieber auf- 


Verlauf. 

■ u Ee ™Ke^ en fiber wendet Schwalbe einen Diphtheriefall ein, welcher 
nicht mit Serum behandelt war, bei welchem trotzdem in der Recon¬ 
valescenz, erst am 2o. Tage nach Beginn der Erkrankung eine acute 
hämorrhagische Nephntis einsetzte und in ihren marcantcn Symptomeu 
nur sieben Tage anhielt. 

Allerdings war in dem Serumfalle das Albumen schon am fünften 
Tage völlig verschwunden, in dem andern erst am 28. Tage. 

So ist thatsächlich bis jetzt kein oinwandsfreier Beweis erbracht, 
dass das Serum für sich allein Albuminurie, bezw. Nephritis schallen könne, 
obgleich die Möglichkeit nicht in Abrede gestellt wird, da nach dom 
Vorstehenden eine zeitweilige toxische Wirkung des Heilserums nicht 
mehr bezweifelt werden kann. Die Entscheidung, ob eine Nephritis dor 
Diphtherie oder dem Serum zur Last zu legen ist, wird immer besondere 
Schwierigkeiten machen oder ohne weitere Erfahrungen überhaupt nicht 
zu fällen sein. 

Demnach ist die Prognose einer Serumintoxication im allgemeinen 
als gut zu bezeichnen, da wir fast immer nach wenigen Tagen dio Sym¬ 
ptome ohne nachtheilige Folgen verschwinden sahen. Lenhartz, welcher 
Nebenwirkungen des Serums bei 15,35% aller behandelten Fälle sah, be¬ 
obachtete davon 8,7%, also die grössere Hälfte mit leichtem. 0,14% mit 
mittelschwerem und 0,43 % mit schwerem Verlauf. Welche Erschei¬ 
nungen bei dem schweren Verlauf beobachtet wurden, ist nicht gesagt. 

Jedenfalls hat ein schwerer Verlauf einen bedrohlichen Charakter. 
Dass das auf die Intoxication mit Serum zurückzuführende Kraukheitsbild 


*) Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 11. 
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18. Juni. 


Fall 2. B. B., 22 Jahre alt, Geometer, eifriger Radfahrer AllmJili 
üch sich einstellende Herzbeschwerden, Schwerathmi^eit XrzkloÄ' 
Beängstigung, Druck auf der Brust ohne Schmerzen. Beschwerden in 
der Ruhe, vermehrtes Auftreten bei jeglicher Bewegung, insbesondere 
beim Treppensteigen, nach den Mahlzeiten. Herzdämpfung rechts bis Mitte 
des Sternums Spitzenstoss etwas ausserhalb der Mammillarlinie liegend 
m ™ ter „ er , Ausdehnung schwach fühlbar. TOne rein, schwach hörbar' 
zweiter Pulmonalton verstärkt, mittelgrosse Pulswello, Puls mXssi« ge- 
spannt, 48—52 Schläge m der Minute, Blutdruck 120-125 H«- an der 
Artena radialis. ° UGI 

Fall 3. H. R., Buchhalter, 40 Jahre alt. 
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., * 7 »-™ ait. Durch eifriges Yolociped- 

fahreti Herzaberanstrengung nicht ausgeschlossen ; besondere bekannt kein 
unm'ttelbarer msult; Schwächegefühl, Athcmbeschwerden, leichte E - 
schdpfung, Schweissausbruch bei geringer Miiskelthätigkeit, mit Dyspnoe- 
spontanes Herzklopfen, Druck auf dor Brust. Herzdänipfung ca. 1 cm nach 
rechts vom linken Sternalrand; Spitzenstoss nicht fühlbar; Dämpfung die 
Mammillarliniei überschreitend, Töne rein, schwach hörbar, unregelmässig 
aussetzend. Aortenton besonders schwach hörbar; zweiter Ton an der 

Khatad 1 S puTs C 88 92 ToO d lte M,t f aI,S 8 r 8tol ' sches . Gcrii,lscl1 - blasend, 

unterdrückbar! 9 88 ~ 92 ~ 100 ' klein - leer - unregelmässig aussetzend, leicht 

„„ L . E ; 40 -/uh™ alt, eifriger Radfahrer. Ueboranstrengung 
zugegeben, durch Borganfahren. Zumeist Aussetzen des Pulses, Beklem- 
äü n $’ «^'^".Beängstigung, Opprossion auf dor Brust. Verbreiterung 
der Herzdämpfung besonders nach rechts, Spitzenstoss nicht fühlbar Herz? 

Aiwsetren S jL W p h | hurbar \ z . w . elt f Pnlmottalton etwas verstärkt, zeitweisos 
Aus&ctzen des Pulses, meist m langen Intervallen, Puls G 4 _ 68 . 

ad- F: ^ ^ re . ^ Bei e ‘ ner stark anstrengenden, melir- 

’ Zl,m T ^ J1 b ° rgan ’ P lötzliche s Schwächegefühl, fast bis 
Ah21n^h h i , 0 pP p\ S1 ° n aU ^ d f P rBrusfc ' Blässe de « Gesichts, leichte Cyanose. 
oder knri n^ 111 ! G ® r™ ^ Treppensteigen, ganz besonders unmittelbar 
bil 7 iim • dra ® kend f’ krampfhaftes Gefühl auf der Brust, 

bis zum Schmerz sich steigernd, allgemeines Zittern, später Erholung 

S ^ we P? a “ f d er Brust bleibt; erhöht besonders nach dem 
Essen, starkes Herzklopfen. Horzdämpfung verbreitert nach rechts 

a£Stend mC p t t,f fÖh !5 )ar ' Hopfung Mnks die Mammillarlinie etwas 
überschreitend, rechts den linken Sternalrand über 1 cm. Töne schwach 

P , uln \ onalton acccntuirt, ebenso der zweite Aorten- 
ton. Lnmittelbar nach starker Bewegung, Ersteigung zweier hoher 

sffiune 0 mit ^ Tmnas ^ schca Gebungen (Knie- und Armbewegung und 
btreckung mit Inspiration bei der Ausführung der Bewegung, Exspira- 

der ToTI^^^i 111 d o Aus .öangsstellung) wird ein schriller. pfeifen- 
dem^^fereii SC bnrhi 111 ^ en I ^ernalrand und linker Brustwarze, etwj näher 
raum • deu 0 thch ? tcn wird er im dritten Intercostal- 

räii Ä . von . da eine Strecko nach auf- und abwärts. Das Ge- 
tlnfin ^ hW1Ddet Wieder nach 3 " 4 Minuten Ruhe. Puls klein, leer 
SS ca ö H° re V 1 - 61 i S i m y eineren Intervallen aussetzend. Blut-’ 

schwache Hg \ Bei Buhe Geräusch nicht hörbar, sondern nur 

die genanntem 6 flncf Uh<3 , Her £ töno - Geräusch kann aber jederzeit durch 
dacht auf Anei^sma ngeilden Bewegungen etc - bervorgerufen werden. Ver¬ 
fahret Steinmetzmeister, 31 Jahre alt, eifriger Velociped- 

gegeben, Klage über Druck auf P der 
and TrenJo^tSn^ n Ff genng ® r Bewegung, besonders beim Gehen 
in der Battmhp ? h'• Herzklopfen tritt aber auch spontan auf Nachts i 
Abends sehr starker V T f TO ! hrter , Blüss.gkeitsaufnahmo, drei Glas Bier 
^rhythmischer der Bru . st ’ Athemnoth, aussetzender, 

titäten Bier V* 1 J lod u beschleunigter Puls; auch kleine Quan- 

Pols L derRuhe Herzklopfen und das Grfühl von Opprossion. 

48—50 Schlw ; n ^ d iS ? 6 . gröss ® re Nahrungs- und Fltlssigkoitsaufnahme 
p öchUge m der Minute. Blutdruck 120 130 mm Hg. 

mehrereitÜ’ Commis - ia deu letzten Jahren an 

athmigkeit snontiE k . lagt über Druck auf der Brust, Schwer¬ 

klopfen HeSÄ,,^ du rch geringe Muskelarbeit hervorgerufenes Herz- 
accentuirt, Puls 60-H38 Verbreitert ’ löne rein , zweiter Pulmonalton stark 

der PatholnoS ?** i cb ’ soweit icl1 es vermochte, ein Bild 

kungen, wel |L dlrn W ? erjenigen un £ ün stigen Einwir- 

und Wie mannin^f 6 übertriebene Uebung veranlassen kann, gegeben; 
daraus “ ohfech ,^ ese sein können, erheüt vielleicht auch noch 
Fahrkrankhniten laAmerika bereits Specialärzte für Rad- 

gesellschaften und dass auch die Lebensversieheruugs- 

einhelli r-teit i erein %ten Staaten ganz neuerdings mit Stimmen- 
Beschäftiguno-“ »i/ 08 ™? baben ’ das Radfahren „für eine gefährliche 
Prämien sitze 3 zuerböl^^ für Personen « wel ®be Rad fahren, die 

nun nur noch fit«- rbö ben. 2 ) Es würde für diese Untersuchung hier 
ErankheitsznoÄ 86 ,! 11 Z j U erHrä £ en > welche bereits bestehenden 
Binwirkune- t d ° dur °b das Radfahren eine besondere 
v °n vornherein frovf Fewe ^ cbe Affectionen diese Körperübung 
durch vielmehr und gar ausschliessen und welche anderen da- 
Wenn mit dfJi° ^ önst * ge Einwirkung erfahren können, 
nbschon keine ^!L stä nden begonnen werden darf, welche, 

f °lge der Eigentbr.iir 0 H ra Dkheiten an und für sich, doch in- 
-^^igenthumRchkeiten des Organismus zu diesen Zeiten 


M s ) B^cler?*^? it - h .’ Medical Record 1895, S. 702. 
Pebruaiy 2^. ^ n8ks * American medico-surgical 


Bulletin 1896. 


heu gegtübertret n al mU U d™ B völliger Kntft^T^und! 
nismus geht die ungiinstigo Einwirkung auf das Herz noch leiplif a 

ÄSÄJLSitSfS 

3 er h° C F as dledos Erwachsenen; das Knochengerüst ist noch 
weich und eher zur Deformirung geneigt, und auch die 
sorgfältige und zweckmässige Bauart der für den kindlichen Ge 
erhöh? F estl ff ten Instrumente, welche die Anstrengung erhebUch 
erhöht, ist nicht ausser acht zu lassen. Ganz besondere Vorsicht 
fiehlrbnH^ 6 ? b f, pudern das Stadium der Reconvalescenz von 

ei? 6 ab^oBit^? 811 ^^ 61 ^ 11 ’ fur J we j ches das Verbot des Radfahrens 
ein absolutes sein muss und das als solches gar nicht lamr 

genug bemessen und weit genug hinausgeschoben werden kann^ 
Die vielfachen fieberhaften Affectionen, denen die Kindheit aus¬ 
gesetzt ist haben alle mehr oder weniger eine schädliche Rück- 

sdn k e U vlll? 11 !^^ 8 •H 700 * 1 '? ’ Sehr häufig gewinnt das Herzfloisch 
unH ^ ntegr,fcat wozu jedoch nicht selten Monate 

und Jahre braucht, vielfach auch kommt es zu fettigen Degeno- 
rahonen des Herzmuskels. Wenn daher im Stadium der Recon- 
valescenz dem Herzen abnorme oder gar excessive Belastungen zu- 
t,efuhrt werden, so entstehen hierdurch leicht dauernde Altera- 
honen des Organs, und es liegen Beobachtungen vor, wo Kinder 
h^n T' Ml S , char ; lac b und ähnliche Infectionen überstanden 
l “ d 0 en e, : sten Wochen nach Ablauf der Krankheit keinerlei 
krankhafte Symptome von Seiten des Herzens darboten, sobald sie 
jedoch die vorher das Radfahren ohne üble Erscheinungen durch- 
getunrt hatten, die Uobung wieder aufnahmen, Irregularität der 
Herzaction, schwachen, frequenten Puls und alle übrigen Erschei¬ 
nungen der Herzschwäche aüfwiesen. Eine Beobachtung ist be¬ 
sonders prägnant, in der ein Knabe zuvor, als er Scharlach und 
Masern m früheren Jahren mit ausreichender Schonung in der 
Reconvalescenz durchgemacht und sein Herz dabei ohne Schädi¬ 
gung über dio Krankheit hinweggeführt hatte, nach einer späteren 
Erkrankung an Varicellen, wo er alsbald, nachdem er genesen 
. das Eahrrad wieder bestieg, von Herzerscheinungen der er¬ 
wähnten Art befallen wurde und Alterationen davontrug dio 
schliesslich zu einer, von Dujardin-Beaumetz constatirten 
Aorteninsufficienz führten. 3 ) Aber es ist nicht einmal eine abge¬ 
laufene Infectionskrankheit mit ihrer schädigenden Rückwirkung auf 
das Herz vonnöthen, um den kindlichen Organismus mit aller Sorg- 
fait vor der übermässigen Anstrengung des Radfahrens zu bewahren, 
ln der Kindheit ist dor Blutdruck oft schon physiologisch gesteigert 4 ), 
besonders zur Zeit der Erreichung der Pubertät. Dazu kommt’ 
dass die Entwicklung der einzelnen Apparate des Körpers nicht in 
gleichem Maasse vor sich geht 0 ); das functionelle Uebergewicht 
des einen, dio relative Insuffieienz des anderen Organes lässt das 
Gleichgewicht des kindlichen, noch in der Entwicklung befind¬ 
lichen Organismus nur ein sehr unbeständiges sein und macht 
dieses Alter daher besonders geneigt, auf Schädlichkeiten zu rea- 
giren, Infectionen aufzunehmen, die der erwachsene Körper ab¬ 
weist. So entwickelt sich nicht selten das Herz in schnellerem 
Maasse, als der Thorax Schritt halten könnte®); und wunn ich es 
auch dahingestellt lassen möchte, ob in solchem Falle eine that- 
sächliche „Wachsthumshypertrophie“ vorhanden ist oder nur eine 
rein functionelle Vermehrung der Herzaction — jedenfalls ist der 
Blutdruck hier an sich schön erhöht, und eine weitere künstliche 
Steigerung kann nur verderblich wirken. 

Beim Greise sind es ebenfalls zunächst die Geschlechtsorgane, 
die Prostata besonders, die bei ihrer Altersveränderung einer be¬ 
sonderen Schonung bedarf und von der der Druck des Sattels 
unter allen.Umständen fernzuhalten ist; vor allem aber ist es die 


‘) Albert Bei-zcviczy, Ueber die körperliche Erziehung. VIII. inter¬ 
nationaler Congress für Hygiene und Demographie zu Budapest. 6. Seetion. 
Allgemeine Wiener medicinischo Zeitung 1894, No. 37. 

3 ) Cadet de Gassieourt, Bulletin do l’academio de mödocino 
1894, No. 37. 

3 ) L. H. Petit, Compto rendu de la 23 mc Session do l’association 
fran$aise pour l’avancement des Sciences. Congrös de Caön. 12“« Seetion. 
Paris 1894. 

4 ) Fiessinger, De la croissance au point de vue morbide. Mdmoiro. 
couronnö par l’acadömie de mödecine. Paris 1889. 

5 ) Carl Hochsinger, Gesundheitspflege des Kindes im Elternhausc. 
Leipzig und Wien, 1896. 

6 ) Le Gendre, Compto rendu de la 23“ c sossion do l’association 
fran^aise pour l’avancemont des Sciences. Congrös de Caön. 12“ e Seetion. 
Paris 1894. 
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die im höheren nl> nmti dberr 

iiiUipL .'eine AM’fmge. Coutrainüjealbm für (Jas Uadtahnui überlebt 
'$** dass bin PersonaiV Jrtit AxtmosliloJ^^ föjhon 

m rote)#»'»».'Kffc'ilfahren caniiale l\ysj)Uoi\ äufär&t, die sie zuvor 
und es hört:*t-'f. uar.h dem % was über die 
.d^s* .JjiwtdruelieS vorher nosgeführt. wurde, dn>srvr 

■Wimpfen .P/eßTüijd'iins:, .Piks örei.se.Huität' ver¬ 
ein b«wJmnites Lebensjahr nP obere 

' " . *' "^Dpjin «ehUfWislü^ 

_ _ IPP| | . - .......öl«: <It*r Bräd. der 4<L>gxp 

Vüv>Röhvut|gen beträgt, zu iwokhniü güiati ArtbPen • &e* 


npduli's gchtibf- batot 1 ) 

T.,.. 

-sämtj.üdfbnb^: kbmnr 
r.fägr das fetlfahmi muht 

M jedoch nbdtt thuulKih, 
m ja .fodon Mdifenh iit>öj;h*uijpi.v u»r wffijh-ßW 

langt- sö«i. . ; 1 

Ebenem uhi^s uir alte Fidle von -Uhu mOi Urin te Verbot 
w( - rbidtSht’CMsx ein stiietrs sein, und o»iNtom\hr t . \ynm.» öf-w« glcieh* 
v.i>ifi-r ArteriosklerosTe bhfäch»-: und. wie bekannt lieh unter dein 
.Nnh?en der iihysioionLvIi.'ti Albuminuri«: Zustande verkommen.. sta 
x: je ti {iei niirjblit'ineiui völlig OesniM)t?n-, mWh körperlichen Anstren- 
ii'üiiiii'ü. Fjwei.e- un IRi.ru erscheint. so wird bei Nierenkrankleedeii 
g^futb ;dot;eh dAs Ü&fvitlühilh).-Ei VgfrshiJseif o-idÜ(lg erheblich ver- 
Inolift: - ]ji »dnen »ii;antlt«Utvou Hestimnnmg, wehdie Robin-0 bei 
düuuß .'.Nietenkttiukou angentolR hat. betrug das Mittel der Kuveis*;- 
wms-luidüng. Vör öPr Periode ri«il Ühbaffgt •U’o’Tng 0,1(10;.-lief* 
tAiindist.hfiitt Men, Xh^sht in dep ICrnnhe Rad- iiiHr, 

vvar ödkSP: derjtinigr.-tiu^ 4&n önehlojgdtidun Xiigen(lei 1 Jiulnv wteddr 
uur.OJ'fc- Ke war also wahrend. der ganzen Epuctu*, in Welcher 
iHh VUbuug stufMund, die MigeisKj^iHfexdirndüng . ;juf ilw. poppeRe 
gestiegen.: vhm auch nhiio eine timtsiufhÜelie Ifrkteiivkuog. dar 

XWrej; wird dm Unni Otters n-reh der Lfebupg ftuf ICjwviss 7,{\ 

i ,;tj* iw; x-M-.i, i-t dueij eodhes LMm ('iisshaUspiei sein- oft, in 
einer lh obmdd.ecg iiej ^»ruojflirjiej» 2d ut<siMsdei.. ? jftfugun 3jMit.cn, 
unujiileboi!' an-h Reeuditrim^ sler Anstren^ting ' gtd’nmlcn wuidtu«, 
»hir ii v :t ii.nen und .C.ylirtddJt)» uinrAAnomnluviliti .•xUcr- 

dlrui-s tnd den Me is!, mudi VMüd'^en Stünde» •vorüber.u'ng-an.vo*n war, 
bei eilige inen jetjindi itiuaen' Zx'it anlihdt. 0 ! 

itii (j-e'Oiwtf/ hieran ><dl iliejonige AitoruAlie tii-r flürütMtb 
i, . rue L v., ii-h* Vtfs. Iv.i lalsnirSe h.^eh iim-l wird; so weit sie idohf 
"Oi )«>k-L i. Ti . \ in-iunonou der llla.-.e- vunfi der hbiieno; iifunröiire 
ahldfngig ijftv »'ddh. imP? :rfe>^iix'drt^n'.• ddreb 
Ihidlahren ?.«tr lltdlurngr gebracht' vyorde?) kfhmon. 1A ist jedoch 
he* einer AB'vctio!* svje die PciinkiurAs tlic itt wesiMir!;ehe.ro Maa.ss- 
vü'n nerv dsen. Sihrdltisseu hf.rrührt, irudir Ms zweifelhaft, ob hier 
- inr I».wtu)dere «rünstim* Einwirkung und ideht> ohWa rntr die I'üek- 
vtokong einer altgemeiiifti) Kräftigung fan>j>äEs'.?,üUa;o tritt’- 

Pagoero dnr.fto bei fhsrswrten, svclehr iin'"b n rnwm re \ UiathWSö 
h’*h-n und Anfällen von Oieht diütl, das Radtafner. 

: neu. uünsUgc)» Eiartuss nusübon. h> liogoo wlcbtigh .MRtlroUong^U 
Vor, in oinnon .dur'nrtig^ KrnÖfö. im ’:^^6^.^tßn 
luolhilo'on gglangh sdtuf. viho vctrlioi!haftn Eiuwirbbhg- nnf thrnn 
Zutdaiu) eriahreu zu liahon gläobun. r ‘)Rb rfuAchto do^n giW* 
stigofi Kbiwifk tingcn iur wubrsclrciuiieh haRo«. Eigene IT nt er- 
t-Mit liutvgon luihcu juR gezeigt, dass . ain wosöiRUcbns^Moment, bei . 
tiee Rehrtüdlnng üiiV nicht Uitd (Jer Kie.'nnsteine in der Ajirosmig der 
inorvse zu sin hfu> . istA; and eine UdjiOüg, dcrfttrbatijjtxär'hlichsfer 
|diysiüiogisnhx;v _ EfRad- tu ninfer" VcrgT^s^erMijig dar Blijt^c^;RwHidigv 
heil und niVier Sicigovimg sK? iUnttiru^koH hösfcnht, ‘also gnradVt 

deei.nw. o bei.leu (du lofeu, von demi iRosse aunn das Madrik der 
Muitixe.gcvcru >u «Ion tjlofFUTuü« «iud den EfhfhoUcxf der Hnnw 
' =• "• alduingig ist, muss loitürjieh auch mit eiuer erheblichen 
Ste.giuung dej* PiimiMO riohnrgehon ß$ würe daher anssiobtsvoU 
hi '' 51 5;i •i,v f ?romai.iHchör. \Voi S e BcohaehPuigon i\i cnitmncln 

ibi das dhrnudssigu Rudlahnui io.sCamlo ist, Atfticfcioncu 
•I r. e w e * n! i e (»e >i (ioöHotlorgann ü\i »'••rzo\«.g<.>!i, so uojitn tftö-u 
a priori unnehinnn, dass es bei a»h i n Läsionen dieser Organ** zu 
\ '•rluei.en s*d. Pas ist nicht .der Fall Auch ’hioi* ißf. wimlor stronir- 
zu u'ni'v’.j’si'lu'oiefj zwi.sehen uumassigtT und rinzweekmaasiger Aus- 
übjiiig' ninnr?oRs t urnl sachgrutdlSHer uh«i 

aut de i uitdr-ren Sejh-. Pie OynäkoWeu,*) und unter ihnen be- 
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und den allgemememen Kräftezustand ist ein sehr ausgesprochener 
- wie überhaupt die psychische Einwirkung der Uebung auf die 
Patienten, die aus dem Selbstvertrauen zu ihrer Leistungsfähigkeit 
hervorgeht, nicht unterschätzt werden darf —, und das Zutrauen 
zu dem Heüwerth des Radfahrens ist in diesem Herrn ein so hoch 
entwickeltes, dass er, obwohl er erst vor wenigen Monaten dabei 
sieh eine Rippenfractur zugezogen hat, die übrigens sehr glatt zur 
Hedung kam heute bereits wieder mit Eifer seiner Uebung ob- 
hegt. Es würden also, wenn solche Erfahrungen sich häuften auch 
für Affectionen der Respirationsorgane diese Körperactionen ’ nicht 
eben ganz und gar von der Hand zu weisen sein; es ist jedoch immer 
zu bedenken, dass die Athmung beim Radfahren erst secundär in 
Anspnich genommen wird — wenn ich mich so ausdrücken darf- auf 
dem Umwege über die gesteigerte Herzarbeit - und dass wir andere 
Uebungen besitzen, und unter diesen an erster Stelle das Rudern 
welche viel besser und viel direkter auf die Respiration einwirken’ 
Man wird sich als Arzt demnach nicht so leicht entsuhHessen! 
es bei einem Tuberkulösen zur Anwendung zu bringen Ganz 
ausgeschlossen natürlich ist das Radfahren beim Emphysem- nach 
b ? rel ‘ s Dber , dle Erschwerung gerado der Exspiration 
während des schnellen Fahrens ausgeführt habe, bedarf für diese 
Affection das Verbot der Uebung keiner eingehenderen Begründung 
zumal zudem noch Beobachtungen von ungünstiger Einwirkung des 
wordeiMünd ^ AsthjIlatlkern d “rch Popow’) bekannt gemacht 
Die Anwendung des Radfahrens bei Herzkranken dürfte 

Srnf flber . h ? up \ ei “ Arzt zu direkter Empfehlung gerade 
dieser Uebung sich entschlossen könnte, nur mit der allergrössten 
Beschränkung und äussersten Sorgfalt der Ueberwachung if Frage 
kommen denn es lässt sich das Maass der Anstrengung ganz u£d 
der gerade hier so notwendigen Genauigkeit dosiren 
?»n t ™H 0Wen hT SU i d Beobachtungen von günstiger Einwirkung 
^ d h kann lab 2Wei Eäile mittheilen, deren Besse¬ 
re u,u° au *®ntativer Beobachter wie Oertel constatirt hat. 
hrfH d «M? 6 WUrde dle Uebun g °hne sein Wissen vorgenommen, 
War u 16 T0n günstigem Erfolg; sowohl bei einer Dame, 
bldteJ ®“ e t ” cbweren . E “ doc ?r ditis eine Aorteninsufficienz zurück- 
und InsufflÄz H a H h bel ? m , em iei-tieibigen Manne mit Fettherz 
herah^si 0 ,*. TT d Herzmuskels, mit intermitürenden Pulsen und 
SS* 6 Herzaction von nur 56 Schlägen, dessen Herzkraft 

gänzhch be S eUiS wurde S g6h ° ben U “ d deSS6n Intermittenz 

Kauf “ anns g a ttin aus Wien. Vor sechs Jahren 
3 o rSfSSSlif“ l 0Z Z gemacht, von Dr. v. Breitenberg 
waren W?ehpiirTl Vfl^ aChd 5 m Räusche an allen Klappen vorhanden 
A Z ™^ C - 16nz J? r Aortenklappen zurück. Compensation 
bis zwölf SchntW R? * B ® 1 T g enn gster Bewegung, Gehen von zehn 

rasch erfolffend^hfii" ^ u j' auswur ^> Lungenblutung. Blutauswurf namentlich 
Jah re 189S g vpln^3i Arnibewegung. Gymnastik gleichfalls unmöglich. Im 
ebem dSLM™.?!? T ol S® W > ea der Merzte das Fahren auf 
Hausarzt das / e . lbe vollständig gut, beaufsichtigt von ihrem 

Herstellung dm auf .. lhrem Landaufenthalte am Attersee. Rasche 

weTn auch^orini ^f« Z^l 6ud J es ^dhbrens und Abnahme, 
gonnge, ihres beträchtlichen Körpergewichtes. 

mit Fetthere und" Uwä*-®“! Wb J t b und Privatier iu München, fettleibig, 
Intermissionen w.7ra“suffidentem Herzmuskel. Aussetzender Puls. Die 
Heredämpfung mässiv a verhJ^? d ^!®? b ^“ des Herzmuskels aufgefasst. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


, .-—-“«öuj/ubddu ucs oerzmusseis auigerasst. 

und gegen"lie“M^n rb r - Gr V e , twas c? b . er den linken Sternalrand rechts 
schwach^hörbar hSi T , hnjM ‘ , S P ltz enstoss kaum fühlbar, Töne 
56- 60, intermit.Hrpn^ d ! f ( °^ ten ,' V nd Pulm .°naltöne, sonst rein. Puls 
rang des Zustandes rhythmische Pulsbewegung. Besse- 

Intermissionen 1 treL“ r n f,. e ^ ne zweckmässig geleitete Terraincur in Bozen. 
Um das Herz noch y aren aker nicht ganz verschwunden. 

Oerteh WisS begann Patient, gleichfalls ohne 

reichte dadureh ii L w”? mit - mässi ^ er Anstrengung und er- 
Herzkraft. Die Puhintpmr 8 .^ ochen eme beträchtliche Zunahme seiner 
t«ne deutlicher hörbar tn 88 . 1011 ^ waren vollständig verschwunden, Herz¬ 
gegangen. Muskelanst™™ ders Aortentöne, die Dämpfung etwas zurück- 
keine Beschwerden mehr -? u ? gen ’ Gehen «nd Treppensteigen machten 
auftrat. erden mehr; kem spontanes Herzklopfen, das früher häufig 

schätzt darf . nun allerdings nicht tiber- 

Arzt sich dazu Vntspvr ederh0le - e !’ lch glaube nicbfc i dass man 
eine Gymnastik eatschJless en wird, gerade auf diesem Wege 
%en C ia übt c H( f ens ^rbeiführen zu wollen. Dazu ver¬ 
kenn auch bei den genaue J r dosirbare Methoden*); und 

_JL d6n Erkrankungen des Herzmuskels sowohl wie 

fiir Neuropathologie und 

borg ^894. ag6W1CZ ’ Dlssertation zur Erlangung derDoctorwürde. St.Peters- 

ra de r . e ^r<^^ Ueber die gymnastische Widerstandsbewegung 
gewidmet zl VoUen^f^^v fSchrift, Theodor Thierfelde? 

g semessiebzigsten Lebensjahres. Leipzig 1895. I 


s käSH® 

menschlichen Organismus zu geben wie es au«? den 1 . kran ^ en 
direkten Beobachtungen, aus den’Analogieen mit de^ Eüeet 
gleichartiger oder ähnlicher Körperaction, aus den Thatsachen der 
Physiologie und der Klinik, welche herangezo^n werC können 

AnLeT bt > iCb gIaube ’ dass Si ® nacb Mledemeine direkte 
Antwort auf die Frage, welche das Thema dieses Referates in sich 
schhesst: „ist das Radfahren als eine gesundheitsgemässe Uebumr 
PrW 6hen aUS , ärztlicben Gesichtspunkten zu empfehlen?“ mir 
erlassen werden; denn die ganze Darstellung war j a P selber w?hl 
die Beantwortung dieser Frage. Es zeigt sich eben wieder einmal 
dass eine jede therapeutische Maassnahme, welcher Art sie auch 
sein möge, ihre Wirksamkeit nur durch das richtige Maass das 

‘Yl? R in r f f el 1 " en FaIle einzeln bestimmt werden muss, erlangt 
Ob das Radfahren zu empfehlen, ob es zu verbieten ist kann’ 
wenn es auch unter den Medicinern einzelne sehr energische und 
enthusiastische Vorkämpfer dieses Sportes geben magVO») kein 
U - S £ rnSt f und S ew issenhaft meint, mit einem einfachen 

Ja oder Nein beantworten; dazu gehört für jeden Sonderfall die 
eingehende Kenntmss der physiologischen Einwirkung der Uebung 
•• ??. r f faltlg ®te voraufgehende körperliche Untersuchung5) die 
gründlichste Erwägung aller zutreffenden und aller entgegen- 

«Lw ¥° men T t f’ J Welche l n . ein . em bestimmten Organismus gerade 
sich vorfinden. Und wenn Sie sich erinnern, dass das Radfahren 
im wesentlichen das Herz und den Kreislauf ermüdet, wenn Sie 
bedenken, dass andere ähnliche Körperübungen, die zur Verfügung 
stehen, wiederum in anderer Weise physiologisch einwirken, dass 
das Hanteln und derartige Thätigkeit die Muskulatur anstrengt 
dass Bergsteigen und grosse Fusstouren auf das Nervensystem von 
Einfluss sind, dass das Rudern besonders die Athmungsorgane übt 
so werden Sie nicht ohne weiteres die eine Uebung der anderen 
tür gleichwertig erachten und etwa gestatten, dass das Radfahren 
ohne Bedenken überall da vorgenommen wird, wo irgend eine 
körperliche Uebung überhaupt von Vortheil erscheinen mag. Wo 
aber immer Sie es anwenden, niemals darf eine genaue Dosirung 
eine exacte Vorschrift des Maasses und der Ausdehnung der 
Leistung unterbleiben. Denn es ist auch hier wie mit den anderen 
wirksamen Agentien unseres Arzneischatzes: im Uebcrmaass ver¬ 
wendet, sind sie Gifte, und nur in der sorgfältig bemessenen Heil¬ 
dosis wirkliche Heilmittel. 


VI. Feuilleton. 

Das medicinische Frauenstudium in Amerika. 

Offenes Schreiben an die Redaction von Prof. A. Jacobi 
in New-York 5 ). 

Verehrter Herr Redacteur! 

Sie haben die Güte gehabt, mich um meine Meinung, resp. Kennt¬ 
mss von der „Befähigung und den thatsächlichen Leistungen der Frauen 
m medicina practica“ zu befragen. Wenn Sie mit einer kurzen und 
skizzenhaften, wenig systematischen Erwiderung vorlieb nehmen wollen, 
so stehe ich Ihnen von Herzen gern zu Diensten. Zu einer langen 
Auseinandersetzung scheint die Zeitentwickelung ohnehin zu weit vorge¬ 
rückt. Denn die Frauenfrage wird nicht mehr von den Männern gelöst, 
nicht mehr von den Frauen, sondern von der ökonomischen Entwickelung 
der menschlichen Gesellschaft in den Culturstaaten. Die meisten Fragen 
sind leider Gottes Brotfragen geworden. Uns Amerikanern, die wir seit 
vielen Jahrzehnten an der Heraushebung des ärztlichen Standes aus den 
niedrigen Arbeitsclassen zur Berufsstellung — mit wenigstens einigem 
Erfolg — gearbeitet haben, erscheint für Deutschland, in welchem der 
ärztliche Stand seit fast 40 Jahren officiell und durch Regierungsmaass- 


’) Regnault, Compto rendu de la 23 me session de l’association 
frangaise pour l’avancement des Sciences. Congrös de Caön. 12®« Section. 
Paris 1894. 

^ Just Championniöre, Conference, faite ä Caön le 10 aoüt 1894. 
Paris 1894. 

^ William Bodenhammer, New York medical Journal 1895, 
Nov. 2. 

4 ) Le Gendre, Compte rendu de la 22®« session de Tassociation 
francaise pour l’avancement des Sciences. Congrds de Besancon. 12®« Section. 
Paris 1893. 

9 ) Ohne mit allen Ausführungen unseres verehrten Corre¬ 
spondenten Qbereinzustimmen, glauben wir ihm für seine frisch und 
lebendig gehaltene, freier und unbefangener, als es bei uns gewöhnlich 
geschieht, an die Frage herantretende Zuschrift unsern besonderen Dank 
aussprechen zu müssen. D. Red. 
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diw» £0 berühmt sind wegen Uirer «eBc&wtidnijeit« 

uad allLvoin*ni>oa ^hmVeit der Tho0}dun«>. J& half - ab«»f «Ife- 

T j,m lÄ vox fuminao. vox den., und dfiK Schlimmste m Am Smdm. war. 
\te dir pn*r wc-UiiiriH-*?) Aerzke jmmrZmt muh atmtiimbg anffühfteuund außen' 
icicÄ ÄW^' GmatcuriMY oder hd.vsu Stirn ist immer 
am f'-ivdUhrtof. 11‘nd wir sind noch mcht ifotrölmr Jtinws-, Afbeit hrmh- 
^hkew SV'kMü «* das* schon im Jubro W «9 in der iü«%ca Me- 
tiiräl Iiihrärv y-tid Journal A*#tfßiftM'ftt funigo-Frsucu aüfgtmomiveji. 
Wi*n lind* d^ wir Tkn-on Hör Schöpfung uni *ögw golegettftlich einem 
AG^jrjpyob einer oder dmmunderea ‘Imlum -Uesspiü .Im-Jttnte J8<1 m 
b./hW dir. Medi«: irische. <mmR-dm- Staat«.* PeiumvivWTa Om-SuKm 

Honr.d üjlf weiblkimn- Aorztem mni -die GvjuäMtufl. J»r Stauten Kiensas- 
und Jowa - freilich. Hiti^rwnld!. — nahm $öm W2 ei« wtfMfctes 
tmf. ln New Y<irk winde der Zutritt, y.u {Ru grtttfsüu OohoII- 
Sw?iÄ»y, NRw York .Academy«. PirfKoJogical Sopety. Köviro- 
£<• vü'-’ smt 1872 fmgoguh««. "Nor in der ersten von ihuen ist 
dic-i^lioiuSnpirvit vielfach Imnuk/i wonRü. Seit jener Zeit gmhh er, arohl 
-stiidtiseho oder stniUlmhe fäifv tetetfiren. wohl kein*). 
wnkSowittamu di« aus Gcseli>chii?dl#A«iah Rp vomgieu. 

yiiiinl Jirheo ArmthHen wurden nur■gidvgvnil'Mjtivgc woiMielm Mt-far. 
0 fU<i;dHsü(*' mxvmWf- P»V zwei, wm-Rh«? 211 vorsciiictiimen Zeiten im 
i\T•. w ii t. b-J Uui llospi i»1 vnrw'eodat w inden, hahef) :üt:l« auf hewährt, 
ii lt »ä nhÄ :<*|ü.ü Ttcikte-.v-ma iiiUfi».-■sieh "udt^lißh 
brwWcm besonders m Avu A&f.hoflüiigeri für "Weiber und. Rinder- Sie 
arbciVnn dp m-him den Mfimmm umi str-hwv de« mm^oren an PuiRfFchkeit 
ijiiil Öi-i-glnU nicht nach. Die HoSpUähtr'nmt PRpßnsarmm wnleho von 

WmbcrmmRiehlie*sHrh geführt; werden. halfen Am Yot-gdomh fhifc dem 
imdprei- AnsiaJ ton gouz wo)»] *>w. , Der aUgemei w JCindvuek, 
welchen «I»h PuidimMti gew'ümeti ViVliotultl nurlr dadnrdi» ■ gek?nü- 

jniiinoh dass die Legisi.it ijrni von Penijsylvtmiuti und New Tcrk':--; von 
allnm Dwftks hih es -*-• .Indien,' Ä fftr dg; 

wvidhK^itar insusswi dfk rmmbljusur wmblioho angestnilt. 

wrVrfefl mil-sscu Da Sie imeil urn tnmno p^s<mlk1io ain^obt gefrnjrt 
haben, so kntm ich Ihnen %i- ParenmiUltcika, dnas ich mich iii 
iii.-si-u ’iagf f», nls es drh ntn die Jh.Act./ung doi 1 llau.SarxtsUdj«? in. ßineni 
iÜndrriiobpjLil Imndeltr, • Uir ».inen weihMciko iÄ-- -■' 

enf p* hwdeii habe, ln den modinui-chcii «Schulen ck-r Weiber-ist nurßio JIu-jI 

-Akr i.iidncr m’ca'iiu.hcn Oosch| L nrhur. sowohl praktische Wiö t.hcorHt.ischclnctie.i 
ott in Tflinden «kr Woihcr, ■ Liiie tiicsev Sebiilea der hüMgefl Stadt, die 
vh^%u..Tr«* vom urziöulrM-^ÖittäsJ «u^rkaijtjt wkÖ,.^kter pH (kdurch 
lüic duss fio mehr nl* hist nlie ninjmUchc:rSr.hnteii- den Anspriieh auf eine 
•nihsMg* V.nhiuiuoo hui tlüc.ii' jinmatviculnntcn nuidif und Avss m eine 
ii.u Livmle war;. wchdin ; ihren Citfsus auf yf4k Jtihrr. «lSgc- 
tkhni. iisü. Sk ,-cheu aLn. die Wcthn »ueinen es ehr»ich.! ; ,'•• .. 

Auch ihr die Scbülcruintm dioaer AnsLdt und uumebe werhUeliuSt^ 
denton anderer guiRr Bi.hulcn in nudenMj- Sta.ö.lc« ist eile Wert d ftf Ä? 
nrk'.mmuig V.u sag**n, Sir iTginncü de? Studium der Mediem in der 
sich!. MUH den- 'PiL.vk eine Lrhen^uuliraho y.u uikcbm. ^ lt* lmhermi Jiiarcu 

gosclmb iliisi ’gojivn '^ GebmocÄ- du?. l|«>t kd.ntm«tv. Kin 

*. c.f sehirderi von rkiü ecwOludicItoü 1 .obunspHif des WcUh’S. bewies UtaraktCf 
uiidMüiii. Fx wur dir Mrd.icin ihre einzige und wohl Überlegte Y> fdu. 

Wie yiclo ddT-Pritituüer tutuis ilftuts<-Väcti. ; öyiwiiivsiums sühwankcu -ld.s 211111 

N*>«u Tage, hevoy sfr«-skb- gc^vungon sehe», #ipG}»ih ; Üwv-.Bw^tudien 
ifpo Wahl vuv t.j'nÖcti. 

V..r -vielen, vielen dahran. als dir OnticiirrcRÄ der. wmlhimhcri amt-) 
nrat in Aussicht, siund, Waren dm Praktikot- wenig erbaut, von dm* Am- 
tdchix A’CTdrruigt udet- "'^tit'gbhitgt -an- -wepdd«. -D^. '0#tlntrt«}htUfft w 
hhcr.«li; in. db-n lPlddeii dhr Ifcbäinmen- iu oufop^*' 

. «Mikin-.-8h6.uh' ^n-^ntkge.. »kap bis vor kur^or war Controue 
nicht vorhiUidim. und t.lnit-fnc-litsftnbtnlt-eö. von irg^futWölck»!»- Bfcwutium; 
eicht os rucVtt tjir -sie, Thdicr ging dtu- AVidei^tniid in. hrzfJicimn kp^ ÖJi 
hr.'-ijinj•■•!■?• von- flenjätiis‘f‘ 1 } Mummni aun. wcichn sieh in ihrer gchurtslnllf.ichc« 
Priivis gefuhnjut ViauhKui, Du? {^rnrehtöte kt über nicht m diesem l-m- 
Mnge. hjiigbl rolfhhV THc W ciböt et lirlirt c w ii ich t Atndifbn, um G<Äift»vt?ji*c«ci , 1 
sondern im> !>o«:lorcn y.u wccAmi und {tllgcmcinu Pl’imia >^u tnubc-n, im m 
0§ voraugHwrim' unter Weihen} und Kindern. In der Tliqh ghbt m* h«‘» 
i-ii.e lhülio von milm.ühhoy t \.-er?Tim all»-r •NutitmöliLlton. •wei»hk tt J lS ‘ 


rielttig. nie Sr oho hegt ih*mrnlh mosthrttU-r b«,d Ihoua ah-?, ha. ans, -semst 

vvhidc ndi /u sagf'Ji vcrxicht sidü« dcvi.die Ihgefenhlig| v i : !», welche durm 
lieg:, mit einem» Gesdileehte als oiuvt mn»schUVr«lii:h Imrcchtigteu 

ClaWc voö : Aknsc-h«a diu MügiichkcdP des Eintritt« m bin t.hnvcrlm,v.tj gc- 
viutten. kumiMh wirkt. -...., 

Viel kofnischor uhrr - und für uns um m nmhr, w«u» w-r diowotUö 
Phrcsto vor 30 Jubroo tiurchgcmacht. h:\bm - wirkt die grh-evn.t Imn tu 
Ihn>ii deutschen Journal«») aur Sidmu eHCugmo« twj m.sihrnl genommen - 
sein vvollemle SentimanwUUit. Welche ira IroereSHo «h r hnjijeti-HmbOf. 
ihnen den lüitvlritt kis - Aic-. roodidwsc&ä ;Pi1»hpA*U«ivb-&r«tn mdrhin. 

Kfttmn- nicht Muskel« 'Win die ÄP: AftSöaÄv vm»l mim, men- 

sjtrüiren« könmm ICinihp' ite&wwi?' m «. iv,. als >h jetlot. voll W < 
tisejicm-. Aerstell oine ^«v'U'üg.kcit von Apoibv.Ilm’kök'V w 1 d MeHda 1 r;m 
würm Wir finden kmucu Dmmi tuVm ?khvvkokfchtj^»n. kÜdnLudpjnlen,. 
krummen und lfth^oBc>tdvW«rhlicimi) Sbrnm« "diö} LibD’i't:»' in de« krydlichf «.. 
Stund üiv Vürwelirwi, j>tmr ^wpihltnhcs VJvsm* «Hfrt nkH clUgoia-’T-cn 
wcrdeJL denn ihr K«rjmt St- im SchvVuek utid ibrtr Sreh «;. *.ief:ihr : JH* 
Oehiru ml, auch kleiner, Amu Aimdutirr zu gidstiger Arbeit g»rn»«gu^ Ä 
npochemrchctide« Ltn^'unemi unf ivmaen^lmttlichem (jvfaetn tw 
mrnli «u hewemmiS'’ Ibig Ist tAu YArwun’ dm* sich bhtmn . Hdungo 
•jeder von uns uHc«, TV.oteohm,' Pnvatdm*ehftm. .prAkiAgkcif Agr^tg«- 
Y.in i>cscnri..m oder PeibnO*. i«t- eine <V!1t|tüi’jiiitholvgft «c-rrmlfeu, 
dein -.Tuimr^IvMhaciUu« bgdFihdj?»- üüU die. SeTmTUtherupie ent-wickTi' bet -. 

Ui.d)figtm^ hrsmm Sie. mj? micht tm^ .dem 'QvSYhl was 

die AVciUnr vor-UinfhT wollen, nichts anderes ist. ;>i's Aur/t.w weiTc-o. 
it hv di« ßAFiijvTU%. T*mi Erltudniihs ei*biAl.c«> ungoliimkrt.; jbim ;—- 
•grusggu oüöf klmuVm ;g‘d#J^^-^MogkAkcu;vUnJ-''phy.^cbt v t}.' Kr«ftt iuv 

Vnt-efesse -h i •)-• ;. »Inten auvertnmcmimi Kranken, und mn vh.-ls oim o.t.Jhr- 
oder AvQ(Ugf.f irnTUiliüiigtgC‘ BxisJCiiZ.. W ] g*r.: (|«4 

gocude Aviv leihr mnr.til»di- praktische ,Arat. Wen.« sm vccmn leisten, 
Wohl, b m he« u * sihi/mn so Iioh.mo Ihr ibtu inä«« liehen •< '.n-curreai - i; 

Aut nie Philosophie dci Sach» ; and >mi»imobiuh oder h!hlsclm 
Frn.g»m will ich mich, g;«r niciil. mnlussH.. Ij-iss' Tm 7A\Y.\vAu- weniger 
smpunenWd an w<. rdru mihjngcn ist vielleicht gut. Wem» mo wc.tiror * th;.su!; 
vrerdfii. so i«t *h» *>dii sehlinnü. über an dein NV.eltgftnjre w-erd- i» c-ir 
p,wj‘ tahHPnd fthTdioliß. 'Amte nuTrts; and am. Wydei die AtwltciiÄ 
-ivcii Swnioiy,’ cimr.eirm (.'lassen hgsltmtimn jico'Uur-%^ dir WeitucHchnCtt’. 

-löl^hRdn-.-imd; drr Pen Uidtgü 

irp'jivMjbjHcjpits Ol fort dä*' S^i»yh*i\ t‘hd «lef Flgfifsimvir' mmmt. die • 

Sadle- hhi v <\cietpr ‘d«0’ : inteBlgtmt«'SUr Attruif-nm^: .fo.obcm: o>oHhm Peiler', 
kommt; as ; de«»! Lme • üohh vihr lAj^tikr. in.keinem ruHtirklm^A mohr \n ; 

h ti IhMuiHT. tiur Gchild/dsten ish vvie p* v»!r iKs*.'50 -.fuhWi« ?Ai w : --cd<:u 
sumlmm hi il/»f fUnyAlt ilm t Hddfc.nr.o, F'jLb/i^guUm, der 
und Mnchet. von kinthiicliMß Euiltn.ss- gaV iiicju an miau. S«duui Sic 
kiele die ZusnutmensfjUnng dor JüeprfeinAöiitaubfluser. nllnr sogonaiiut-eü r 
Cuhursv:ui(.eu on. und wardig.mv Sh ; ; mir. mir dir .Tlmksudiß. da », der 
ge.ist.ig«! und eilt liehe Stundpmikt der «mduroorr j-'arlntnen»« der iltuvxb- 
scimiUsbildungiihg des \'«.dks meid mehr cutsprieh«. 'Aiolfmoht ivfm.- er, 
giuist- #ul v dmdAt hfwkscmluvfiV- AusWldnng der WvJbmv cihpdm . wprttu «Um 
tmr«d t iS(Arßihi^irr«o)nu- «lör ''/olksbUduiig zu. orhohmr. wnt umicr allitr Zdknnfi 

Äii-gcstaUajD, . .-• ’••.•; wm-.;A- •■-. 

• - Aber ich hil.lc um •Eiit.sc.h.uM.iguuy «iutiii. düsa ieh du; Fragixtclhü-g 
vergossen huhu,: Sie-wollten nmiiiC Krt'nbrtmgon iilmn ük Be-tiUoguna mnl. 
Üi^\ptÄkki5diuü k L^istimgc» der weild mh m Amt»/ kjpnmuX iiomoh Bto ’Öm : 
fHEtcldöguivgv. «imrih Meinung, iitmHmupt mim/.ndrückcm grütiAob m-di tmF 
pei^fotirmhö lionuthitrs vich r dem in Beiraehm kofitmcmjen '.nua»ncbcm Ich 
halte »rmlit- als 42 Jahre in der grtlsötfen Btsidt Annsttkas pirtkiidil-, kr.imo 
doir Ji-r?.tlidmn Stuud drr 'Sladt, und der Vonnnigicn Stind.f-tu mit dein ich 
privatim und amtlich viel verkehrt, habe, mcinlieli gemiu und hi u jimvootiieh 
mit dev vWoheitrage von dem Gmodsnt/ dm- rtj.ihhiSfmi^kcitseiilännig 
vom 4- Juli 1TJF an«, weiche -ich 1_ ntetsobmd von Fiu-ho, •Tfodigh»-!) uml 
(tcschiuclit t h-bi apcrkcnnh icidit fmiip. gnworden. Im ich also in dieser 
Au^dlegcöl.ioü-. wo,der -Gegner nnclt b«'iiiV!isr{u>'r Anhänger jemals g«:\ves«m 
bin, eo h-ibc feil mbriM' Ftiiwickidmig tmh.m; ^ug.-ehmi’-ind nur sttilcn 
ihüfig- Vo»’spi|»vh, geleistet. -Eiü^- ; .-ilbj.^Av-oullöijti. Au^tmUmcn -wr die*. dnsB 
icbv fth ö e> \ t<i! W bsonö .5t«. Jiu%b tifo Hud «1 n*yh«ffo olo« c 7 \V iilfct’spblich z.ti tiu■- 
dntn-. mi Julie« T87?, *!#. ev^tü w^diitibiid Mitgiiefi iit die gjrpSÄöTI 
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und ihre Reihen sich gelegentlich lichten können. Eine kleine Anzahl 
ist verheiratet. Viel Erfahrung über ihre persönlichen Verhältnisse habe 
ich nicht. Gelegentlich sind die angustiae rerum derart, dass der Er¬ 
werb aus der Praxis notwendig ist. Wenn ein weiblicher Arzt mit Kindern 
gesegnet und so situirt ist, dass sie erwerben muss, so müssen natürlich 
der Haushalt und die Kinder sich gemietete Dienste gefallen lassen 
Du lieber Himmel! Die Arbeiterclasse leidet unter dem Missstande immer 
und für ewig! Ist der Mann wohlhabend, so halte ich, ausser in ärzt¬ 
lichen Anstalten und im Dienst der Armen, die praktische Arbeit der Ehe¬ 
frau, die Haushalt oder gar Kinder hat, für unberechtigt und unmoralisch 
Sie, Herr Redacteur, theilen hoffentlich mit mir die Ansicht dass alle 
Opferfreudigkeit, alles Talent, alle Arbeitskraft einer ganzen Frau dazu 
gehört, um aus kleinen Kindern wackere Menschen zu machen. Aber 
solcher Fälle giebt es ja wohl nicht viele, — es ist ja dafür gesorgt 
dass die Bäume nicht in den Himmel wachsen. 6 ö ’ 

Ich habe übrigens oft in früherer Zeit den Vorwurf gegen weibliche 
Aerzte aussprechen hören, dass sie nicht heirathen und Kinder gebären 
Die Vorwürfe wurden allerdings niemals von Männern gemacht, welche 
sich erboten, das betreffende Frauenzimmer selber zu heirathen’oder ihr 
einen Mann zu verschaffen, vorausgesetzt, dass derselbe annehmbar gewesen 
wäre. Leider giebt es ja noch zu viele Weiber in der Welt, der Ueber- 
schuss ist noch immer grösser als, statistisch zu roden, die vorhandene 
Anzahl weiblicher Aerzte. Die letzteren, wenn sie nicht Mediciner und 
praktische Aerzte geworden wären, würden aber etwas anderes Grosses 
geworden sein — vielleicht auch nicht — z. B. Ladenmädchen, Fabrik¬ 
arbeiterinnen, Tanten für die Kinder der bevorzugten Schwester, Vielleicht 
gar bloss Dachstubenschwägerinnen, auf alle Fälle „alte Jungfern“, in vielen 
Fällen mit dem bekannten körperlichen und geistigen Altjungferntypus 
Leider ist das Bild nicht übertrieben. Nur kann ich aus Erfahrung sagen 
dass der letztere Typus bei den vielen weiblichen Aerzten, welche ich kenne 
oder gesehen habe, nicht häufig ist. Der charakteristische Altjungfernhabitus 
ist bei keiner vorhanden, sie sehen befriedigt aus. Bei so sehr vielen ist der 
damenhafte Typus in die Augen fallend, dass die wenigen, die ihn nicht 
zeigen, ihn wohl nie besessen haben. Auf alle Fälle hat das Arztsein 
dem Frauenhaften keinen Abbruch gethan. Das ist Erfahrungssache. 

Die Stellung der ärztlichen Weiber in den medicinischen Kreisen 
der btadt ist eine angenehme, insofern als Geschlechtsverschiedenheiten 
nicht bemerkt werden. Es fällt eben so wenig auf, eine Frau in eine 
medicimsche Gesellschaft kommen und sich auf den ersten besten 
btuhl setzen zu sehen, wie in einem Strassenbahnwagen. Ich weiss nicht, 
ob eme junge Person sich anfangs genirt fühlt, mir ist es nie so er¬ 
schienen. Sie ist so sicher unter medicinischem Dache wie eine Engländerin 
rülfV m f er £ la SSe — civis Romanus. Ob eine bei einer geschlecht¬ 
lich heiklen Demonstration die Augen niederschlägt oder abwendet? Ich 
weiss nicht, habe niemand darauf angesehen, und kein Mann, der sich 
selber achtet, thut das. Eine hochgebildete Oestreicherin, in der 
bcfawmz promovirt, sah ich häufig unter 30—50 männlichen deutsch- 
i 0 j W' I? n . denen sie gern gesehen und hochgeachtet wird. 
p®, i! L die ~ ^ edicin wie ein Gentleman oder eine Lady ihr 
^• e ^ nde ! t ' DeQtsche Collegen verhielten und verhalten sich genau 
An Discussionen und grossen Gesellschaften be- 
eiügen sich die Frauen selten, in der Academy of Medicino sind nur 
wemge von ihnen Mitglieder, an der Section für Geburtshülfe und beson- 
ür Kinderheilkunde betheiligen sich mehrere, auch als 
te. vortrage werden nur gelegentlich von ihnen gehalten. 

«HmJf -* lcb i Gbor andere Stä dte weiss, Boston, Chicago, Philadelphia, 
£ v»'! ,n n’ ich Ihnen aber New York sage, genau überein! 
sich weihlJ« f ahr , en ’ , a | ' ct vortragshalber in Philadelphia war, stellten 
lieh Ii! iT 0A f rz te, als 2uJiörennnen ein; in Washington machte ich kürz- 
lnmh^ e 0fl k ekaDn i S . ( i haft emi £ er \ welche von den Collegen im District Co- 
falfin i?/ ^f^ätzt werden. Eine davon war eine deutsche Dame aus West- 
für WeiW !!L? U b ® k J a 8 e “’ dass es verhältnissmässig zu viele Schulen 
York einer fi Cb ,®. dea hohen Durchschnitt einer Schule in New 
flicht erreichen Pbiadelplua ’ einer in Boston und einiger weniger anderer 

sichert 16 der , weib Uchen Aerzte im Publicum ist genügend ge- 

welcher innerhlih ^ 11 i ahr f. n ' fand sich hier auch derselbe Widerstand, 
rieh aber 5^ b des ^^hchen Standes ursprünglich herrschte. Es traf 
Familien Damen T aus »guten“, sogar aus „sehr guten“ 

fallen und a ^ • [ c . lndran g 211 Kopf stieg. Damit war der Würfel ge¬ 
laden und der nicht breite Rubicon überschritten. g 

stehen weiss IT n? di o in P rakti cirenden Damen sich pecuniär gut 
ander ’leicht in^fi t* ? 16 Stadt , lsfc zu £ ross ’ um un8 zu erlauben, ein- 
von dem weltlich?!? p 1ZU s ? hen - Aber der Totaleindruck, den ich 
zufriedenstellende? f»h° ? d ? r ^ ßlbl ^ b en Aerzte gewonnen habe, ist ein 
höher sind als bei de^Männe^ 1158 ^ Durchsclmittseinnahmen be i ihnen 

angeführt S .r c ? 0 , 1 ? 6 ^ 6 und der Staat. Ich habe schon 

ärzte obligatorisch ™ ärz tbche Stellen im Interesse der weiblichen Franen- 
oft mit öffentlichen ^ er ? a ?. llt worden sind. Ueberhaupt werden Weiber 

beSch r rt > r ? Sp ‘ ^ eehlt - E ' m Dame aus den 
m Europa gekannten ?h ^. classen ; Krau eines sehr geachteten und auch 
&ung verdient gem»chf w 8 ’- 7® ch ? sich Jahrelang um die Strassenreini- 
schen Irrenhäuf^g^hR woIden eben “ den VerwaI tungsrath der städti 
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Gelege «• T * ewabIt worden, 
ärztliche Wissenschaft d i*® b rage aufgeworfen, was denn die Weiber für die 
haben, weshalh t ? e ^ e ! ste t haben? Und da sie nichts Neues geschaffen 
Die Frage und der V S1G lr ? ärztlichen Stande willkommen heissen soll? 
dem Staat um die 8md ab & escbma ckt. Die Weiber, welche bei 

behaupten nicht oiu aab ? 18s zu studiren und zu prakticiren einkommen, 
chow zu sei? od«r Jede ein Haller, Bichat, Hunter oder Vir- 
erden zu woUen. Es kommt mir vor, als ob wir 
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Ansprüche* erhebet können W *»}*** 

dem zufrieden sind, wofür sie tauglich Lten ^ a dl6 V ‘f en Tausende mit 
Sie studirten und prlt eirten Medfcin ’rZZ *™ 1 ™^ we >>te. 

smmrnm 

Interesse haben sie genuS das bowesen z R ."S" »“?<">• 

in t äÄÄÄ?--Ä'Ä 

und meiner Eindrücke erwartet. Ich habe reichlich Gelegenheit gehaht T ?nf 

meiner 42jährigen Praxis und der 36jährigen regelmässigen Lehrthätig- 
keit, in mancherlei privaten und amtlichen Beschäftigungen zu beobachten 
Und das eme betone ich wieder und wieder: weder für die Weiber 
™! che , sicb der Mediciii widmen, noch für den bisher aus Männern be- 
stehendon ärztlich-praktischen Stand, noch für das Publicum habe ieh je- 
mals den geringsten Nach tbeil oderauch nur Unzulänglichkeit oder Ungehörig- 
f .® \ m K . rfabruß 8 gebracht. Da ich der Weiberbewegung niemals fana¬ 
tisch an hing, aber auch niemals feindselig gegenüberstand, habe ich ruhig 
zugesehen wie sich die Verhältnisse entwickelten, und von dieser Kennt? 
T s aus , s . cbbesse ich, dass, was bei uns vollendete Thatsache ist, sich 
ebenso bei Ihnen vorbereitet. Ich sage das frei, ohne zu wissen, welcher 
Memung Sie selber sind. ’ 

Es wird nicht lange dauern, bis Sie weibliche Aerzte haben werden 
Wenn es wahr ist was ich kürzlich in einem Journal fand, dass der 
Horr Minister in jedem einzelnen Falle die Zulassung zu einzelnen Vor¬ 
lesungen zu gestatten oder zu verbieten sich Vorbehalten hat — ich bin 
bloss ein Ausländer und erlaube mir keine Kritik —, so ist das der erste 
“"V " 1 ® 0( }. tß - '^htige Frage werden Sie dann zu entschei¬ 

den haben, nämlich die, ob die Weiber an getrennten Anstalten studiren 
sollen oder an den bestehenden Universitäten. Es wäre denkbar, eine 
der Landesumversitäten mit allen Laboratorien und Instituten für die 
VY eiber zu reserviren; aber es ist auch die Frage schon für Sie allmäh¬ 
lich aufzuwerfen, ob nicht die wirthschaflliche Ausbildung(Co-Education) 
vorzuziehen. Dieselbe hat mich vielfach beschäftigt. Ich will Ihnen im 
Vertrauen schon jetzt mittheilen, wie ich zu ihr stehe. Viele Jahre habe 
ich die Oo-Education in Gedankon verworfen. Die Frage ist an mich 
praktisch nie herangetreten. Aber ich gestehe Ihnen gern, dass ich jetzt, 
im Interesse gleichmässiger Instruction und daher in demjenigen des 
I ublicums und im Interesse der studirenden Jugend, die Co-Education 
vorziehen würde. Bei gleichen Anforderungen (Abiturientenexamen u. s. w.) 
erwarte ich von der Gegenwart der jungen Weiber einen anspornenden und 
veredelnden Einfluss für die männliche Jugend. Sie werden weniger Lärm 
weniger Duelle, mehr Gesittung und mehr Arbeit erleben. 

Hochachtungsvoll der Ihrige: A. Jacobi. 

VII. Standesangelegenheiten. 

Die Berliner Ortskrankenkassen und der Erlass des 
Ministers für Handel und Gewerbe vom 26. November 1895. 

Von A. Eulenburg in Berlin. 

Wie in No. 2 dieses Jahrganges (S. 32) näher dargelegt ist, hatte der 
preussische Minister für Handel und Gewerbe in einem Erlass vom 
26. November 1895 bei dem zwischen dem Berliner Magistrat als 
Aufsichtsbehörde der Ortskrankonkassen und dem Verein der 
freigewählten Kassenärzte geführten Kampfe die Auffassung des 
ersteren für begründet erklärt, und es war daraufhin von dem Magistrats- 
commissar die Auflösung der sämmtlichen von dem genannten Verein mit 
einer Anzahl von Ortskrankenkassen für 1896 abgeschlossenen Verträge 
verfügt worden. Auf die dagegen vom Verein der froigewählten Kassen¬ 
ärzte beim Oberpräsidium der Provinz Brandenburg eingelegte Beschwerde 
sind nun gegenwärtig zwei wichtige Entscheidungen des Oberpräsidenten 
I ergangen (vgl. Medicinische Reform 1896, No. 23). In der einen vom 
28. Mai 1896, die sich speciell auf die hiesige Ortskrankenkasse der 
Lackirer bezieht, wird die diese betreffende Verfügung des Magistrats- 
commissars vom 26. Dezember 1895 aufgehoben, weil diese Kasse in 
ihren Statuten eine ausdrückliche Bestimmung (§ 21) enthält, derzufolge die 
ärztliche Behandlung der erkrankten Mitglieder durch einen 
dem Verein der freigewählten Kassenärzte angohörenden Arzt 
erfolgen soll. In dem zwoiten, gleichzeitig erlassenen, formell an die hie¬ 
sige Ortskrankenkasse der Sattler gerichteten Bescheide wird dagegen für 
diese Kasse — und demnach generell für alle übrigen — die erwähnte Magi- 
stratsverfligung aufrecht erhalten und für begründet erklärt, weil durch Ab¬ 
schluss eines Vertrages der Kasse mit dem Verein freigewählter Kassen¬ 
ärzte die einzelnen (dem letzteren ungehörigen) Aerzte nicht zu „be¬ 
stimmten“ Kassenärzten ira Sinne des Kassenstatuts würden. Es 
wird daran die Bemerkung geknüpft, dass durch den obigen Erlass des 
Ministers für Handel und Gewerbe dor Verein freigewählter Kassen¬ 
ärzte nicht von der ärztlichen Behandlung erkrankter Mit¬ 
glieder der Berliner Kassen überhaupt ausgeschlossen werden 
sollte — wie es die Auflassung des Magistratscommissars zu sein schien 
—, sondom dass nur dio Vorstände der Kassen, deren Statut die Behand- 
luncr erkrankter Mitglieder durch einen „Kassenarzt“ vorschreibt, zu 


lung erkrankter Mitglieder durch einen „Kassenarzt“ vorschreibl, 
Vertragsabschlüssen mit dem Verein freigewählter Kassenärzte als 
solchem nicht berechtigt seien. — Hierdurch und durch die daran ge¬ 
knüpften weiteren Bemerkungen des Oberpräsidialbescheides ist nun 
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wöm^stens' erwünschte Jilarheit tri Uev Ruche gcRruittem Am mufkehsteri- 
erMtbiepe. es danach, -fw*.».«: ; dihr • Iröi^öW'JÖiltör fU&oatat-fr. seim* • 
weitere ThatigkeR zmiiHihst dalm» richtet hm üm mH ihm h Varlrimluu* 
Stehenden. Kassen eipe Umänderung de? Statuta. und die A ii(h ah mh 
einer dörj«v(>l»>«;«:« ukenkasso I^ttüki>ör aiiftiegen. 

Bestimmung l’iii 'dm* Abschluss Her fiUchÄjkhrigriü VmtRiov nrhtzivJ** 
»« prwirket». ■ [Jcbn^mH^vird dio, AegoIogeolmR Ancft hui dem inwde 
•4Ohmden Aerv fähige in N»p*abtfrt; f2u. und 27. Juni) zur Verlwwuihmg 
geitrngoa, uhHr;^t> werte . Hw© Gelegenheit l»uUflfi, wm weiter därdhor 
zu küssen». 

Aus dem usfetfinss d^r B^rlin^r tetlklieu 


VIII. Kleine Mittheüungen, 



ra.iiiK.rn* ouer grevser* ‘, «cs,-mute Arfcoitea im mgomm teMig stellen , 

aiesr h'utej*efie wird mit, dein Namen „Htuiu&rholfer“' bezmehnm Unter 
dom Kuraoii ileusindasteieJk} begreift man dmjm.Hgm . namentlich weib- 
•lieben Per äonem neHUe nicht rege-lnutS>ig. über doch mehr oder weiii^or 
häufig Idr - Ändere Leu te jteJrbti "Eifecdt Arfef^femherneimieh/ .Nun, fut. >,« 


f? billigen nun wm öer<Hm Anraten riSekltaH- 

losetj Beitalh du& süleho Fa© Uten iii ^niiikhtriteßiilet} iterRi den B?Hriit 
*" uu»n>tei/f vMjden. Andetv.nmite sieht, nbe.r'aüdi fest, dass 

wtm tbunon Stünde, dm es har nicht m nAJ-hig buben, Reh rtot-b 

gern ttemi aHArimbmten nimm.'* Ni>deSyyh! vorvduuteß. um s.» iw. beer |> 
f* Ä«fk^« 3 PSflg der TMWte oder ftir ^AVrn^hm von Wniiguniren 
m*: -riordrrhd;.:;; Mt Md hei. der H;ri»d. m haben. Auch' diese fArf, .?w’: 

wird von rio?» Imttbeilen, wekbe Ahtten der Bin tritt in 
dm- AJ-auKT-mta-.‘Kfij hietet. gern Gebrauch mache-.),- und rmiu o§ erst weiter 
heaöu^.wcmm. w-trai Wm imtv Molt m -sehr' bUftgm- Weise den Arzt, die 
Aicmnm und mich noch Krankengeld vi'rsehaflttii kann. $<> wurden diese 
' : v Uen glaste:- Zulauf buhen mu l.m migeuoimnoM Zahl von 

nÄUSifinuKteinihm wird sehr schnell erlmblieh üherschnUm wurden, 
f* f - s n3( '' 1?i mngiir.h 6«m wird, eine Grunze zu ziehen, bis zu w.-daher man 
f/* s Arh n r,?r fiU ' v » kIic & aus Kutnwendjgkelt unternommen mm.- 

teimeD kann. Kjtr. herechtjgter Bürge tragt a«Ui sieh du, u ns seil 
iudi ans der fremu hruxi^ worden. Wgim Hmiicr mehr Leute dih es tbeii- 
^ n ‘^. ^h^haus- -Riefet »dithig hälmts, iu die imüienka ks ap 
0Ger bmeurgeunohon wti'd-n ? — Und nrci. fon andern «-. sVunkr.- 
f. w r ■O'ü^nr üuml)u^'-Itedmteen gegen -b, mMo, um.- b.rH.>„s- 

lödustrielten «fiuW Pin wirklich Armen, wtHr.be vno dtr ^.ädt ri?gnJ- 
erhalten, k&ww nm diösfei- ailm't* nicht Jabon 
Kondom sind dp doo inoistcu FälJou .darauf angowlosen, durch kleine IHnd- 
aibmten fflr Vetmehmtig ihm 1 Linniihmeu zu somec. unr ühorbnunt 
T . Aiefi6 ’ Cr - rd ^ d ^’*-h die nwm Limicitetmg 

• T mh ] r: V“ d -Kr ,k is^e ,U mtu htem und 
Ute Pinl * hror ^«■-mnsbödifigungm), sondern 

Jli Jjdl dlll.:kei ; l lt , i,,.;i hm.nu.itir-j; - ieewiMt- 

MJtei bäid Ober dmsn Fmge m Uemibuiig txi tretet* v ebenso Wr dm 
e-rue.- ran der Luwmhedepuiaium .urpiarnn Ausde-hnum: i.- K'r-xrken 
ku^enpiut i|t ^jmrnUiebo kaeinumntecnen ' H.r;, L- l-i bnmrbte’n 

^‘«i5eute, Solche, auch wenn sie nicbLmehr ah ÄKH) AI 
Gehalt erfemlteu, m* ^ciiswöchentliüjie KbmHgung. 
eiemlniM. uAi-ou, euinr Zwangskas^r nidit 'bm?.i;.teetcn. Sic rnidten^aticb 
^.cU hWi hodmrmss dazu, da cu.Mhoite ein grogner Thcil dieser inimmi 
Leute mm recht ^ui goMeDieü IMmdlmu stammt um] von Jugend Inft 
iöfc i ^ vöriwioniwdoBfifflÄ aa- ^ ;o ÄttflSÄs S 

weiidcf*,- Ähd#rci^eite kostelieii ccraiib in’ kä'iüiMänni^Wfin KteiJ« *• 1 

. . ihi >i ; 1 f‘? f : v ! olc 

^..ä;.skS !3 

mmm^isrn?s 

beteeftende Warmiog von Zeit zu Zeit wfederbolfc wrde ? ' 


h; 


— Ler-i i n. Vv .'r mur.hou nnsero Leser auf die der hantigen Nummer 
•ftls KoiKir-rbiiiiugt- hoigofilgteu ,.Zim;> uim<u:sio!inag der ErgybnisPG 
der commissarisdioti Boraiimngen über die Revision dm 
ai i'-cl Ir iui«ch jsjij Prüfungen^' aufm«rka»irn die. in mioichrr Peziehnn? 

I ab mn Lori)«» jankeusworHiop- Fortschritt zu bogrsissou sind und. auch 
ödn Vdb urm' hb ^t-i^tieBintei^äse stets T^teötenrii WftnadKen und 
Forderungen /vgl, u. a. 1895, No 4«) whv Wt untgcgmikomraen. Wie 
wn- orlbbiorr, worden dir „.Rrgebnibkü.“' in der liic»‘ voriiegcudeii, auf der •' 
vorj-ihrigon Mftnuhumu Konferenz voioinharten Gestalt iuoflehst nm h iLi> 
iirKtii ober« rf (,n Aries Vertretungen u nd iitite inodioiriisciiöO F&enJi'iie/i snr Ib* 
gMiuriituug zugehmn fe 

-r~ Wir mruibei) -i’orner anf ein im InseratenUmil verriflmriJichtes 
HuödgnhreiboTi des alinisturj? der gebtlicben ,ete. Afigologetihetten an 4L 
■ ; llb.g} G.r,n ngsprilaiden teu mifmcrksuin; wouftßb die Besinn mm» gen der An-' 
wtMeuim; vom 20 ctentember v. J ober rite. Amniümc ue-l iCnt.iKS«tiag *uir ' 
Umsteskrankeu eie. in um] mm Pr i y.« tirvenn «atalte-fik wmhügen Purnen 
--vor&udert und pKiii weise Imder ubgo^cbwiiehi werden-. Noment bei; teilt, nf«>t 
!f oeuerlifdimi Bcslimnumg über Muidtvlmajiss der pbreluatfuteea 
\ orbdriüng der Aente an JteivruhTi*nun»4idten. Angecmdncf ..wmf aiimhte 7 
c.ass üi» <Ji‘t /irziliche Leri.uiig solcher An?.J-.)ite.n, die- .ubbtüli>t*,re Gustos-•'- 
krabku io gepAndrer Zuhl oder Idioten verpflegen, dle. Ä^fßtäßi’y'flk wegen 
der IkuuT einer hosoivjeron kicbwissemjrhnfiJiebo'ft Vorbildung entspreclieuü 
ermäßig! Wurden kann, Ausserdem werden die RugiurungspM^Tdeacen ar- 
mnchhgl., iltr imreite Iwytoimn.do .Pftegoansr»ute>n vor, dm- Fmdm-uim w»n- 
p^yclufltvmidion V orbildung das Ar»tes öberbaiipt ubznsekfin, wonu die Ah-- , 
Miiit'-n Vorzugs um i^i jugomliicjic Idioten u/ 5 *. w. y-iifnebnieß und n es ini.i 
b$p,ftdpiHir btdiwJtirigk.ßit vetbundfin s®!CA^ÖFde. ein#r in dieser Weise 
vovgebilrictmi Arzt zu Imsciiuftiur, 

V Roidistag hat in semv SiUung vom Ite Juni bei Bcnitbung 

b osetr,r*s. be tre rfe n d die. A b li nder.ung■ der Ge «• e ? b n ord t\W£, 

•den mit vorkehr mi t Druguen u. •&, ^ bijJtHgHuhen 4. dec Äforftp&p . 

*** li U emTir Afttwtg des jV%eordäAi^n rVdadtioöRli vsr- 

itederten. Fass an g tthgriftmnmeu, Pibs.uir Artikel lautet danach >.■ 0 X^ar- 
Unufiol nm Droguen und e^emisebor Praiiernteo. diö m B'-ei'P 
zwecken (liouen. ist s.u uuUr^gen, we.hc die bHodbaboog rim 
• ■•zu '# r J ^k' 6 1 1 ‘*.?bou• Lebe.n-. un-d. Gesundheit von Menschen gt>* 
taurriet - Acr ila r > •«?)<» Tbotl geradezu gemringcMrlhdie Twihcii 
nmoenur I rogjusten- aui dmn Gilbte dfis ArzneimitteircMBoW mther 

hi{* • v, ,r-f ... -.1..' i ,, , . - 


Ar -i . - -rx ^m&W- v rup ■»ßjietee-^ am to. diim 

v orsitsender XRrr Ä« FiacniluI) deotonsfnrte vtr der 7agesm 1 dniuig 
l ^inGiitiJer . 'bteMlikrer Muek^ldrstrophie 
Pte'^hcnm-formMtmncn; Pott Ron J a Pntpefate von NeurogUMaseiu 
Tf '* ^•'k^nmp.rk-s;' Lefi; 8«? Uw albe d 4t; ?. R i ,< u c h i 'fciic rhonmidoskop. 
jv-n um*. i »Cif nssunu Jbci' sicu K ! 6nipero?’"srbon V.vrtrae tüber teualte 
Pumotecu bel«.mSig»Mj siHi mmser IWm'K rer sei bst die Herren 

mal \i!-c K " Lc,V. H’T^ni tlri. i wrbriogye, M.-.t, a-c 

— BperminwirkuHg! Unser g^cbät.zter Abterh-Üter, l\m. Prof. 

V 7 t,t p‘ % l' oton»bürg, mt zum ^ WirkKehon Staätsi^tlT mit &m Pi** 

üin-u- Jvu et»i*;iz k orununt worricT». 

vtef Jobaunoä MtilUr soll iu S'ÜDer 

Va.ms.urit koolftn/. mn Penkiual errichtet worden. 

■ N-df Lt 9^ L ^P^4iniacIr*GaröMj8äß AbutBchb. Acadetniö der 

^ Titeln Ihr «naV ersten Male den. 

Le ttg Mark.- item Profossor Mks Vorworn zuerkannt. 

w nß - . ÄC^ f b»jeriscb«r Zabnärzto wfrd mn 

phf: { Btiaungstbst m Manchen im 

iteKteaaie rior kdutgl.' im> T er?sdhoo Akademie dar MRssonaehaftbü. Neohuusef- 

su-i.ssh* 51, JHrinUtei,. 

h, .,"'. -sofdiste. uml rSdhliisislieft: dop Zetts.cbTift :f(lr sociale 

L?ÄV# J p '■von A. Oideudorit) ist soeben «rsciiiooeti, Lu 
d u J i 11 !i> u 7 eonseteung dos das imnwteru betrofteafteh Goscte* 
mitwurtes von Lrmft^richtsrj.t:b Frof. Medern in Greifs^Id, grossore 
_r«|mtüujpkRl wii Stli-warss (Üülui, lieber jIus sebrdödte Zusamöiea- 

der Kmutohäusar .bdsohä%ten 
»üSSfiM^t-f- 1 Fv- i Ai ' iBorRnb XJobur dH iudiviilueUe Freiheit der 

v?7 l I t S^ n c' öl ' r4 ^ußd die geweinsamon Rtamiesiiitegseu. votn i 
jlüftuageber snlhef,, Frag« der CanAVschorei, sowie zaldmchs . J 
Kritiköß und Referate -Der Bersuageher: zeigt tut, dsss ; 
AnerkehHuag-.;beja:(^«EBk'ptofitftnw».m auacrejr Fon» 1 

^ f ' ^ l »4<4jnft-ntt t dmgiponte Arzt, am lvrankoii)??flifi 
rtm u Jalireg die HodacÜon dev^riinof 

r.. - r r~ Ih i° Melkter und sehr ouijjföhjotiswcvthhu H DiMtvt»isebwG 6J1 
v!n S öl ! e tmd Krankt» jeder Ar^P’ von BdrütrAgei' siml iiu Vering 
•sciieneu ^ 1« zweitor Yörbessurter AvM^ ^- 

Gestorbeö. Per Londoner BospHeiarz/ not) Klöakev George 
k32S£ 01 ri* ift rl WMß, aätpäöRfeh «her 3fiew»€Fkntn- 
jnhre ’ ' J ' litienc ' CboHfa n. s. v >z, Mmb am % .Lmi, im 78 LU>:ms- 


___ jv v «ä*owoHU€b^ ßt^tcteucr-Prt.r.Pi;: A,..fiaUahürs, 

’Ucarudkt hBi Jüüw Sitecarnio j» rLi-bii’iv.'' - - . > - - = -.= 
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Sonderbeilage der Dentschen medicinisehen Wochenschrift No. 25 . 


Mai 1896. 


Zusammenstellung 

der 

Ergebnisse der commissarischen Berathungen über die Revision 

der medicinisehen Prüfungen. 


I. Allgemeine Gesichtspunkte. 

1. Die bisherige Zweitheilung der Prüfung wird beibehalten. 

Anatomie und Physiologie sind in der ärztlichen Vorprüfung so zu 

verstärken, dass sie in der ärztlichen Prüfung nur noch repetitorisch be¬ 
handelt zu worden brauchen. 

2. Die Studienzeit wird auf zehn Semester verlängert, wobei es be¬ 
züglich der Anrechnung des halbjährigen Militärdienstes (mit der Waffe) 
bei der bisherigen Uebung sein Bewenden haben soll. 

3. Nach vollständig bestandener ärztlicher Prüfung hat der Candidat, 
bevor ihm die ärztliche Approbation ertheilt werden darf, noch ein Jahr 
an einer deutschen Universitätsklinik, Universitätspoliklinik oder an einer 
sonstigen besonders dazu autorisirten Krankenanstalt sich als „Praktikant“ 
zu bethätigen. 

Das zweite Halbjahr der militärischen Dienstzeit (als Einjährig-Frei¬ 
williger Arzt) wird bei bescheinigter guter Führung in das praktische 
Jahr eingerechnet. 

4. Die ärztliche Vorprüfung kann frühestens am Schlüsse des fünften 
Studiensemesters, die ärztliche Prüfung erst nach Abschluss des fünften 
Semesters nach vollständig bestandener ärztlicher Vorprüfung abgelegt 
werden. 

5. Die Zulassung zur ärztlichen Vorprüfung sowohl wie zur ärztlichen 
Prüfung kann zeitweise verweigert werden, wenn der Candidat nach den 
vorgelegten Zeugnissen _ sein Studium so wenig methodisch eingerichtet 
hat, dass dasselbe als ein ordnungsmässiges nicht angesehen werden kann. 

Diese Zurückweisung hat für sämmtliche Prüfungscommissionen bin¬ 
dende Kraft. 

6 - Bei allen Prüfungen ist daran festzubalten, dass die allgemeine 
Bildung keine wesentlichen Lücken aufweisen darf. Auch ist bei den 
einzelnen Prüfungsgegenständen die geschichtliche Seite derselben zu be¬ 
achten. 

Bei der ärztlichen Prüfung ist ferner besondere Rücksicht darauf zu 
nehmen, ob dem Candidaten die Pflichten des ärztlichen Berufes gebührend 
zum Bewusstsein gekommen sind. 

7. Es sind geeigneto Vorkehrungen (Festsetzung von Rechtsnachtheilen 
etc.j dahin zu treffen, dass die Prüfungen ohne Verzug begonnen, fort¬ 
gesetzt und erledigt werden. 

Insbesondere ist zu fordern, dass die Prüfung spätestens im Laufe 
Yon zwei Jahren vollendet sein muss, widrigenfalls auch die bestandenen 
rrüfimgsgegenstände wiederholt werden müssen. 

, . ™ er einer der beiden Prüfungen ein Fach oder einen Prüfungs¬ 

abschnitt auch bei der zweiten Wiederholung nicht besteht, wird zu einer 
haTteß 611 zu gelassen. Dispensationsbcfugniss ist vorzube- 

9. Ausländer können zu den medicinisehen Prüfungen mit Genobmi- 
gung der ira § 27 der ärzlichen Prüfungsordnung aufgeführten Behörden 
ucn dann zugelassen werden, wenn sie nur den Vorschriften ihrer Hei- 
t ^, tös f ese ^ ze hinsichtlich ihrer wissenschaftlichen Vorbildung genügt haben. 
s^Lri. , n S en sie in diesem Falle keine Aussicht auf Ertheilung der 
ärztlichen Approbation. 

]■ i Bie Prüfungsgebühren werden anderweit zu reguliren und bozüg- 
erhöhen 1 " se' ^ We ^ e nac ^ der Neuordnung mehr hervortreteu, zu 


II. Aerztliche Vorprüfung. 

Prüfung betreff ® e ^ ann ^ mac ^ lun ff vom Jum 1883, die ärztliche Vor- 

Dem Absatz 2 ist eine neue Lit. c anzufügen, welche zu lauten hat: 
, t> den Nachweis, dass der Candidat zwei Semester an 

en rrapanrübungen und wenigstens ein Semester an den mikro- 
opiscn-anatomischen Uebungen, sowie an einem physiologisch- 
nom* 180 h t UD d einem physikalischen Prakticum fleissig theilge- 


tt 6 ^ Nac . hwei * za c ist durch besondere Zeugnisse der betreffen- 
den Universitätslehrer zu erbringen. 
lL Z r i* i 5 I ler Bekanntmachung: 

unter T Anl« ■ r Anatomie und Physiologie in der Vorprüfung vergl, 
hiernach rfifpÜf 6 Gesichtspunkte Ziffer 1. Ueber die Art, in welchei 
ist in , m den beiden Fächern etwa auszugestalten wäre, 

1 “ d6r Anla g« A emo vorläufige Skizze gegeben. 


. * n , dep Chemie und Physik soll eino eingehendere Prüfung als bisher 
stattfinden; in der Zoologie ist die Prüfung auf die allgemeine Zoologie 
und die GrundzUge der vergleichenden Anatomie, sowie auf die Parasiten 
des Menschen, in der Botanik auf die allgemeine Botanik und die Kennt- 
mss der officinellen Pflanzen zu beschränken. 

m. Aerztliche Prüfling. 

a) Zu § 4 der Bekanntmachung vom bötreflp nd die 

ärztliche Prüfung. 

1. In Absatz 4 Ziffer 2 alinea 2 ist beizusetzen: 

„bezüglich eines anderen Universitätsstudiums jedoch nur dann, 
wenu dieses unter den Rahmen eines ördnungsmässigen medicini- 
schen Studiums fällt.“ 

2. Ziffer 4 des gleichen Absatzes hat zu lauten: 

4. Der Nachweis, dass der Candidat nach vollständig be¬ 
standener ärztlicher Vorprüfung mindestens je zwei Halb¬ 
jahre hindurch an der chirurgischen, medicinisehen und geburts- 
h ülflich-gynäkol ogisehen Klinik als Praktikant fleissig theil- 
genommen, mindestens zwei Kreissendo in Gegenwart des Lehrers 
odor Assistenzarztes selbständig entbunden, ein Halbjahr als Prak¬ 
tikant die Klinik für Augenkrankheiten fleissig besucht, u. s. f. 
nach der bisherigen Fassung. 

Neues Alinea 1: 

Ausserdem ist erforderlich, dass der Candidat nach vollständig 
bestandener ärztlicher Vorprüfung je ein Semester die Kinderklinik 
oder Poliklinik, die medicinischo Poliklinik und die psychiatrische 
Klinik als Praktikant, sowie ferner nach seiner Wahl eine der 
Specialkliniken oder Polikliniken (Ohren-, Hals- und Nasen-, Haut¬ 
krankheiten und Syphilis) als Auscultanl oder Praktikant fleissig 
besucht hat. 

Hat der Candidat schon in anderen Kliniken prakticirt, so 
muss er in denjenigen Kliniken oder Polikliniken, für welche nur 
ein einsemestriger Besuch vorgeschrieben ist, sogleich als Prakti¬ 
kant zugelassen werden. 

Hierauf folgt nun bisheriges Alinea 2 in entsprechender Fassung, in 
welchem insbesondere zum Ausdruck zu kommen hat, dass die Zeugnisse 
(Praktikantenscheine) nach einem einheitlich festzu setz enden For¬ 
mular horzustellen sind. 

b) Zu § 5 der Bekanntmachung: 

Abschnitt 5 muss nunmehr heissen: 

Die medicinisch-pharmakologisch-psychiatrische Prüfung. 

c) Zu §§ 6 und 7 der Bekanntmachung vergl. I. Allgemeine Grund¬ 
sätze Ziffer i. 

Ueber die etwaige Ausgestaltung, welche hiernach der Prüfung in 
der Anatomie und Physiologie zu geben sein wird, vergl. die Skizze in 
Anlage B. 

d) Zu § 8 der Bekanntmachung: 

In Ziffer 2 sind die beiden ersten Worte „ein oder“ zu streichen; 
fernor ist als Schlussabsatz dem § 8 neu hinzuzufügen: 

Ausserdem ist der Candidat einer eingehenden mündlichen 
Prüfung in der pathologischen Anatomie und allgemeinen Patho- 
, logie zu unterziehen. 

e) Zu § 10 der Bekanntmachung: 

1. Die Prüfung im Abschnitt IV (chirurgisch-ophthalmiatrische Prü¬ 
fung) ist auf sieben Tage zu beschränken. 

2. Bei Lit. A Zitier 1 b Alinea 3 ist am Schlüsse nach dem Worte 
„nachzuweisen“ fortzufahren: „sowie die für einen praktischen Arzt er¬ 
forderlichen allgemeinen Kenntnisse in der Ohrenheilkunde darzuthun.“ 

3. Bei Lit. B Absatz 2 ist hinter den Worten „sowie den Heilplan 
festzustellen“ der Satz zu schliessen und sodann fortzufahren: 

Sodann ist der Candidat einer mündlichen Prüfung über die 
Grundzügo der Augenheilkunde zu unterziehen. 

f) Zu § 11 der Bekanntmachung sind folgende Aenderungeu be¬ 
schlossen worden: 

1. An Stelle der „medicinisehen Prüfung“ tritt die „medicinisch- 
pharmakologisch-psychiatrische Prüfung“. 

2. Auf die medicinische Prüfung sollen drei bis vier Theile treffen, 
auf Pharmakologie und Psychiatrie je ein Theil. 
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vt, Die gaüüW uiotiif’iiiibds-phnrn^ok'jl^wli^svf'liiiU.Tjs^iic Prtlfiujg ist 
in sit'lnm Tugen zu erkühlen. 

4. öoiugonÜidi --der. KftU&'nb^ugltr (Vi*r«*l. •>* 11. AhimtV. 2. Zitier tln 
aliijuii 2s tu ? (]>'• VaiiHiiinl m'h u Kramten emm*. Fühi^k-ei-l in 

dov Diagnose und Therapie »kr mm* reu. •Kreitklieih-i» nnehznweiseii. 

fr. An eltinm Tage int der Candidat ilfiör Kimti-itonkhwt'bu. Ms- 
iHiiJ. HaatftmnWmt-eri und S^-phiU* luittultfcE zu pHHhi. 

0. Fdr den phsimuibuiops'Jiuu Thoil ist ein besonderm* Exaiuinittnr 

iuiJjyiijturiay. 


Ämimfep.ti® Prisrin au$i. dann -verboton .und ,*£tföfbnr istk wnun Afoser f>V 
. Xüjuhi)nö£ oir« Zusatz. b<*igefil§t wird*. • uus ; Sehern OtsfcUt-lmk ist« .&&• 
dt« Approbation im 'Auslände erworfroji wurde (dAyn- -dui'üU AnnLinnu/^ deU 
§ Ü7 ZMÖ; ft dajiin: im ^nl»Ädn a^örtd3j^| zu &rrn 

wnmt audh : uij|4* ; Byifü$(iU& 'oiHefc .'JdüdaC^s Twtiteiior duüd^ivjögnl' iiediiV-' 
Umdmdmn Apphtokm’mloyiri-bgr mntd>t* siofr ide ^ryjdntr.'b^irmdmiii-..- 
tim 5 !' m.s, w.|- . t ...'/ • \ 

% Es efflpti&U- »«,'}* 'Teiifqt-V’ni d«*r {ii'%ver)>ut)iNlmmg f«9t^»isct zen. dÄW 
rtut-b die Bezmrbmwf: als . miur ein flö|fe1ibi?dehtemli§r Titel 

'Da*.* glep^y gilt vdu dgftt pgyMiiMtns^mn Ttmtl. nur W UmitfF 3Wö"w‘ hejtönUcrmi Approlmtiim geführt werden dftrC te'n 

hi der Psvriititrm ist. .die PrfO’ting simlicii zu guüiutirv. .wig in ihn i \Ä»ritus8ot*zügeri der Bmidnsivo'li fr-zrr.-Jmei. (etwa durch Aendmnu: de# 
Aug-fcnhoiikunde is. bdT.it, <*. Ziffer $). ; $ 2H A hauts* 1 in dm* girier Approbation .... MftrtW . 

•. $y Zn § 12 der Öctoütmaebnbg.t diisKUugtfn IVsmom widfdm sk-b -».1$ Aerzto, Spe. mUr/t«., UoiuirDJielter; 

t\ hie'Bmüizuhti (krär- Hier, ödiiuemlfuj ^nr l'HH'ung von -zwei «der . ZdmUr/te. Thii-Mitvife ndei- ml gieirbhedeufc-jtihai Tifrly becuit’tan ... *‘I 

mehr Canidithtknn ist: mr/nlassig. ErgnUl. ihm»' soldiu Efgnß^.uug der <iu,\v»ät,hn(*i‘dMun^- gu.'-^ird- JW'ihV' 

2 .1 u $ 12, A b.-d 7 2, Ziffer ib. .ist. {iun-bw^ß.. v.-n rs g.<*gn*i>v;jrUß'.} 'jd'thdlun'g diusv.t besnüilui'OÄ Apmwmläm zu t rj-n-dern sein, dass •i.Jf^r 

liuiSst; „su-Uuit Tngn**, zu su-tz^fr: l4 dr.»» TkgF‘’. | Cußditiiit■ untb, Bi’kogting der tlrzi-Jidmif.■'ApprobTitSöb üuci). zwni .JaJire-an 

bi Zu § Ift .jtvr- KnlitinnfümcIniJig: ! ninor .«hiiUdtmi Cnivrrsilfiissiiucjnlklimk ruinr Sjieö’ialpölüiUtiik oder ii) 

iM det PrÖfHttg in dm* Hygu-n«- ist mtmcntlidi zn urinittdn. ob der ,! dm'tn rinfctj tmiori&i'pr.nn.Spt'»?.i.iJk.r;iukmjh«HH»y sjcJl tbwemtiidi vmd pra^t^ri' 

CöifdidÄt b'iidi mit tiob wiiditiguren. hygH>nkchwä und .iosbosöntlow nrnth ; n;U. üv.m betrudb'LujeirS};«?cih]bichn tüngeliami boyduiftigi imi, 
hudi»i*iidogiüt*ljöfl ijiilpTKitdunigsumthoden prnklist:h vnrtfm.it giunadd- lud . ; Ü. En bedxrf niom A «mrdnung.. iUs.s- 'tedtsangtdntvige 'vörbßliaObeb- 
i) Zu § 17 der Hekmiiifmiuliftfig: " i dm*, von «lut* LamiosnniUi';übnji:ditu"ju grus bfifcomltVen Fiilioü zu urOun- 

• Tr- Absd^ S i&t der tetzto Salz folgernderman?«un zu lindern: ; b-nden Uispe.ussUion' uh Sludireude ,4er Medietß ; m«r d«rm eittgusehric-Wr. 

' •J-W&c in wjimn df?r AbwJtniM^ HT Ins VT) nicht brstnudöti.••••—-*-■•■-■•*■ «• < ■ 

WiiiAts deb trotzdem rl^r Prüft rüg i» dun nbrigmi Absehnil kt 

.xj .?*.■ ..... ..... 

iM.‘?teh5vYdrsilwwdcn zur bepnudrren' Pfliehl z« nmcbt»tK r nisehiorEm ujtdstn .^.ui^ndph'in;-,ft.ü*• -M& '-SÄtKnaufg«*-.’ 
Fiu?eb)6J]'Prü»uiigsabschniUe iu thunlivlkt , sipllt. wird., wdiinßidl^^oiö jl’dcjr ftiednaümMiiii Earbuit &ir 

Und ilen Slüdiumidmi lud litrcr Jmnmirmulaü«m rjnzifhlmäigtMjdrji Siudjen- 
1 jdmu* vugi'untle «ndegctj id jFb^bc-khtnbtigudg \hi ?>3tmü5itt3di VUsisehjsu 
IV. Pl*akti6clie$ jAUr. ) ytJflg^ruöeö. ikr- pakiddüm Urbdugvö 'm KmtoßtfbeUi» L»te) 

; • ir. &\u- Annahme- und züjEü öwi.ut v'oji pmktiscn-klihisnB^ii Vor- 

., N ,. r . , ,. v ..... .. . . ... . x^., * "Intin V^»irW*bA<d »kt* 'Ei*^ 

Pmktikiuit“ 

. % Vi*h 

Universität^ . 11 ._ . .-.-.x 

sogunÄiiuteo PnvfitkiiiiiW) o»ter in ; dtu?r von der liand^n^nti^heBOedo | 
autoi^irton deutsd\pn Erftcki-mmstalt zufdoJcgojr^t worfln», 1 ~ A, 'Etir 

E«* boII hi dev Kegel* die BHiumb1ig)ifig ^/in Aulnkhme- \ : mt Prahlf- J «-t-io« Wb* 

' km Z % SÄ '"' iU " iU "‘"' d " U ' Wm * Mh “" : ’ X i». ■)«•«,-^1 mw v ... ToriK-lu.lt.« ÜWfcf« .-..,ß. 

i.) mmdcvinps hO fvn-t. 1 --—’.iot.M' • %W U dnr Ausiiindcr. der I !m:rtirz.f*n wolrtn smh an einer-1luorür/.ilivbeu- 

bftbsir * - - ""**• ' #; * 1 * ! Bbmhsobulft babilitiron wollom vndfeiebt uurfi dpr uK'.) »?j* 4 'n«ivh 

W. Mfi.3l.sf«.,! u. n r«,Hikn B e„. ivhfi'Jie- an jo.!- r 

kTin^k, Jvranfeouaii^lait' werden I ■■■ ^ - & ‘ ■ r ,%A 

darr, .vml vmt den L?n mitralbehf»vdn dorgaaUdl lusfegesekt. tkss iuvf 
jr.den .Pi'aktik'ADtfn *bnl der. orttihruugsffia-:sigoti nonnalnn F^lcgyugagiffnr 
miiKinstfins zwaözi;? lii-nuk* i.ridfen. 

4- Ytfn deifr JirahtiacbßD .Faut ]ä{ rnindosteuF om jmlbea .fahr der 
Jsehundkvrig' von itmerf-n Kranken zu widmen; 

. :%• ^ifulhfülu* d«*!'wililÄHiÄ^ieö DbemrtÄeK (al? EinjfKjrW i/. . ^ 

Ftniviijig-r Aral) wird hierauf angcmchml, ' ---- 

*;• n * ,; ‘ Leikff dm* AnstaU bat nie Wiptlu-hMr.ie, dorn ' Anlage A* 

rfühtiEaslftn bdi -seiuttru Alisscheuljp« ein Zeugntgs aiju Bttheiftn. -Wekbes _ "’ ,n '-. , ^ 

or,*b nnhmiiH. anf/nctni^Kn Eo-mubir ,m. Anatomie und Physiologie in der ärstifohoh VorprMme. 

: <-.»W A WftHf du.^r prak.t:6Vhmi dulne^ hat dot t -amhiUt -behu^E^ '■ 

Ipngtiftg dt*» r A(»pro‘bDUVtn emm >olbsivfrfii&s1t?u DerirKt und di«? .Alto?Ir i 
Uitr a^iu* rMügkeit at? rt’öklibml, hp.Z’bdmngswni^ ^ Bi?,)ubtig Fm- 4 

williger Ar.zk )m dyr in deren Büsivi' rr die I\ü- 

Kmg ulTgel^giiljftt;, Oits.zurbifheu- 

DiPSo wird midi. T'mFtdnden die nn^nf t}'m vurgul oifühä Pufnuren 
nordi znt ^tjrvpUsffvndigung' fh^»m .Infonnntina ei-fopdndicbrn Auk- 

kUnlle (Vodngo derKfankengo^ebiohiörr,' ritig’nhrödf? Asu&so- 

JyAnkeöfea^äirigerit^.-d- b tf,h dtnsidbFn die Kommiavio» 

ihr En hm I urig dor AggrobiiiifH» gm.ichihoh zor SiVdm homn. 

b. fhesp Commission wird von dor ,f xmdvscmdi'idl<dibrd< 

lif *‘ J “ < ■ 


mnlMUmsrhr Po.ti. rrn-omutiv.il wirrj foJgnuW :Vst::H- 


uf eirmr .gchuttreiidien wfttfhß im Jhüik uflhär AugaV 

der iveferentvü vi-rblVruilieijl H. , “ • 

^ oinm i\ wngen mamhidieu und Ohontiirlmu l’rdlung. 

7. Dem Unfug, uut der Fnhttmg üvislhndisebor Doeiorlifrl. in dticdi 

latHicsgFfc.flilirbo BashnnAmijgen tiaehterklieh ifUntnu, 


t. Die imRfomit?»:be Prfifung, Sir nmDssl fojgemlu TheilS: _ 

• n) 1%. •Pl’SjjhrrAtiöjl Und Edäiitemng eiuer iuirpoj'gc^&fül. Fjir tlio . 
Präpuriitiou sind tiUjjt uudir als fünf \Stucdoxi zu grvkäbr^vn.^ 

Io Mi.- Pr.Aum.niufi mwi I b-rsiim.-ii* iMot. eiiuM-. jvUj jieri.Ohk.. 
e» Eimv PrMnirg m^j'orvv T&öm&lu* iuisFdfir hestihrriVmrulßU ÄhA'* 



A,. fl .TT”' T- »Hl t iiiPivturtuiuu UiU' Ht ZIAIIHOU «? - v«vmwuji.tt w wi.iwtuui^; . hw 

&t^ud6SVMlroliiJ^eö, soweit 50l«1uv vorbao^u slhth «tfäöönl. ! kej-ugkmi m dm:'Anstellung derjenigen choraisnheu Uiitufsnehuugßn dui> 

9. i)jf •Oümmi<*aiun ist hofugh wenn- gm dies fUr oÖÜiig n-aehief -zur 2u,}uUl * whh« hu* Aua Urztlkhu Dir..güosi,iU Votr WkUtigkoit sink 
Vmvolkumdigung ihrer inforrnnfMu 0 i»2 CoHotjuium mit dem* Candiiiiileu 


Anfago B. 


vofzunuhmen. 

lö. Ihr moilvifi:^ Ccutnghtöti ^ :imUEtjlmihmg M i\ p«; . 

j^ohahon m*f- Auf zeifweiio--'« kW daiiiu-wdeJVm-ngurig dyr^nlbRti'ÄU InuDm 

M&Vlln'ÄoÄ- tUSJeÄt 72 tnt 4buohnitt der ärztlichen Prüfte . 

»mhgnng- dm-selh»?« j ' • , l- Die anal .ums« ho und, phymoltiglseh:« .-PrUfuüg- sofl • in- eurson^b«* 

I U Den dimMmden ; A«ss.dhlu«s von der Aiiprohätiop darf die Landes- ,}/^ G metMüthm. j\^h der f^mlrdüt die in der A^nu-nfurig •iuu-hgsvvie?mu?n 
peiitmlbehuHe mir diöjö »ujsspmchen, vveuo die Comnüsyihii W eiMmjftiiP *ykuiihiisse ,uml Foritgheiten festgfchnhbn n.dd WiStond: der 
heantragt hüt. • • ^ , Sfufhcu za vurwOT-hum gdeJut hui. 

. F2. Die ztitwm smwnlj]' wio die dmmvniie Verweigerung der ,\f- 11 ^ hv 1'rtiiuug bezieht smb auf Theuwta nue der *do- ; 

|)tw>Hi# ist ttfp alle übrigen* LöaödesöeRiralte'hAtdori up^mtögehnnd wiinidiFen uuri AnAhHoiH, uuh* 1 ' BmuUsung vop 

°' : gr-.mgtur ouUvp.v.fkriuier F’räparnk, abzuhamieh» simt, 

V“. Schlussb«&m©rkttOÄ0ö. t ■ , . ’V 1 * P^ iu * < ‘k i ^>ho tVhhing bozielsi skb auf «lk gesammte i 'hy-'. 

T Es wird sieb ei-infehk.. ' ir . V. - , n , . iiu<! j.iivsnhngkcbe Uhfiude; -«h.ihei wird die Kenntnis* der medi- 

Jfe^TOui^ a2ÄÄi.r f -. ^ *I»Ä,^«V8«»-An^ iwrt ci TO ,wUin„ ««»aiown «roitwlt. 

StnufThk^vir^vv • r ^ l ?* g S ^ umi U< Ziffern Ul iinm IV. Dmite Friifufigtaf ^fuü m m<'t Hiifeu^ailerfol^mdeji Tagen durch 

, ^ k ’ '}*% V ebmuc}| «gr-flfti-t^ölltet. miigefrihr^a ln--? ;i« «»nmn ExmuinaW uivrMii^w, ” 

zcicliiniiigeti Ktn Am, ^hnmt pp. toa heil™ oiaw ii». -Iptaw«. uiU.t ; . \',P(tr>d B 1-r.iiiiss- w.rfi .a s , w a w ;,,eim«,r;..tM)gmlA 


Gcüruekt hei Julius ^tte»n>ixV»Ä W, 



Donnerstag 


JW 26 . 


25. Juni 1896. 


DEUTSCHE = 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit ßerücksiclitigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mitteilungen, der öffent- 
hchen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Begründet von Dr. Pani Börner. 

Zweiundzwanzigster Jahrgang. 

Redaetion: Prof. DrJLEgenburg und Dr. J. Schwalbe, Berlin. - Verlag: Georg TWeme, Leipzig. 

—^_ —i _ Seeborgatr. 8L 


Originalartikel! I. Aus dem pathologischen Institut der Universität 
Greifswald: Ueber Entzündung der Cornea. Von Prof Dr P Gra 
witz m Greifswald. 

U. Ans dem chemischen Laboratorium des pathologischen Instituts 
i er Umvermtät Berlin: Zur Physiologie der Nebenniere. Von 
Dr. M. Muhl mann aus Odessa. 

HL Aus der medicinischen Universitätsklinik in Göttingen: Ueber einen 
Eall von fast vollständigem Defect des rechten Musculus cucullaris 
und des rechten Musculus sternocleidomastoideus. Von Ass -Arzt 
Dr. P. Stange. 

IV. Experimentelle Untersuchung über die Wirkung des constanten 
Stromes bei traumatischer peripherer Lähmung. Von Dr. R Fried- 
laender m Wiesbaden. 

V ' Vof Ueb6r primär0 

VI. Casüistische Mittheilungen: Aus dem Borromäus-Hospital in 
Peer: Gastroenterostomie wegen gutartiger Pylorusstenose. Von 


INHALT. 


I. Aus dem pathologischen Institut der Universität 
Greifswald. 

Ueber Entzündung der Cornea. 1 ) 

Von Prof. P. Grawitz in Greifswald. 

Hin ? ie wissen, dass ich seit einigen Jahren bestrebt bin, 

«JFfTS* kleinzelli ^ e Infiltration, welche in den Anfangs- 
ein Wundheilung und Atrophie auftritt, als 

7eit ? eWebsumwandlun S fiinzustellen. Ich habe seiner 

eine d ^ 8 in don Anfangsstadien bei der Entzündung 

tuno-^Pi« 6 f An f ah .T on Zellen in so frühen Stadien zur Beobach- 
ZdLÄ g ’ das ® ^ Entstehung auf dem Wege der Kern- und 
andererseits 1 wob l T. or sicl1 gegangen sein kann, und habe 
nähme Rnrepi^Si 610 * 1 j- ^^nde angeführt, welche gegen die An- 
sein irnn^* dass diese ZeUen von dem Blute her eingewandert 
E \ 18t ™ n verschiedenen Seiten der Versuch ge- 
zeilenthon zum ^ ei *I ec l lt ' er de r sogenannten „Schlummer¬ 
nd am i??, mac fi e ?’ obgleich ich zu wiederholten Malen 

Atlas Hpr /^^hpfieten in dem 1893 von mir herausgegebenen 
Schötz) erklärt h h °iP SC ^ en Gewebelehre (Berlin, Verlag von Rieh, 
eine doetrinär« p &be ’ dass * cb ganz und gar nicht Gewicht auf 
Gewebsthftiipn 6 ^ 0 ? 11 ege ’ da ? s icb z * E. die Frage, aus welchen 
den Modul die b ? sa g^ kleinzellige Infiltration hervorgehe, und 
Per Satz ii Sle - fi erv °rgehe, als offene Fragen behandele, 
ruhenden babe und vertr ete, lautet, dass im 

bräuchlichen Fs h er ® lnd ® subst anzen zwischen den mit den ge- 
zeUenwerthL p1 bUIlgSmethoden darstellbaren Zellen zahlreiche 
Saft8trömnnff iremente vorhanden sind, welche erst bei stärkerer 
fischen den nnr^ U £ d Eellenfärbung annehmen und überall 
d ass sie einer 7 «n ^ Ge febszellen protoplasmatisch werden, ohne 
Einwanderung ih™ Tf^ hrUng ™ gewöhnlichen Sinne, noch einer 
habe ich mir onf ? n ^ e ?J I1 ^. verdankei1 ' I ß dem erwähnten Atlas 
Photogrammen »> ^ bls besondere Mühe gegeben, an 

Tuberkelbildumr in 61 ! ersten Stadien der Wundreaction und 
vier Stunden Hin w 6r .a * 0n ? ea zu bewe is$n, dass, hier bereits nach 
genommen sind d un dränder ganz von kleinen Rundzellen ein¬ 
geben und dadnr. n t ren - 61 ? e e * ne Intensive Chromatinfärbung er- 
—_ b eme Aehnlichkeit mit manchen Leukocyten- 


pI‘fL?J rile - r ‘ — A . us , der medicinischen Abtheilung des Stiftes 
m Ust Ä Ein Fall von congenitalem Defect der 

Extremität. Von Dr. H. Günther. — Diphtherieheilserum 
und Gelenkerkrankungen. Von Dr. E. Sardemann in Marburg a. L. 

m S2°f DZen n n d Er w 1 d u er «ngen: Die bacteriologische und 
r>rp«da h <P f ia ?f 0Se ” Dl P bthen ? . Von Bez.-Arzt Dr. W Hesse in 
Dresden-Strehlen. — Bemerkungen zu dem Artikel des Herrn 
Regierungsrath Dr. Kühler: Impfgegnerische Beweismittel. Vrn 
Dr Landmann in Frankfurt a. M. - Erwiderung auf die vor¬ 
stehenden Bemerkungen des Herrn Dr. Landmann. Von Reg- 
Rath Dr. Kübler m Berlin. 6 

VUI. Therapeutische Mitteilungen: Ueber instrumenteUe Bauch- 
v Vo * Dr - T h. Oetker in Oeynhausen."— Zur Impf- 
scMedenes V ° n ^ S ‘ Woissenber H in Elisabethgrad. — Ver- 


IX. Kleine Mittheilungen. 


nuar 


1896. Ahs^WlSa iD \?S f ^ a lde r medicinischen Verein am 11. 
Ausführlichere Mittheilung in Virchow’s Archiv Bd. 144, £ 
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kernen bekommen, während ihr frühes Auftreten, ihre Kleinheit, 
die Anfänge ihrer Entstehung in Hornhautzellen, ihre über die 
D lache gekrümmte sattelförmige oder hobelspahnähnliche Gestalt 
auf das klarste darlegen, dass sie aus dem Gewebe selbst hervor¬ 
gegangen sind. Trotzdem ist mir von Beneke und anderen mit der 
Frage der Keratitis nicht selbst vertrauten Kritikern der ablehnende 
Bescheid geworden, dass alle diese von mir angeführten morpholo¬ 
gischen Gründe nicht ausreichen, um die Annahme einer Leuko- 
cytenemwanderung zu widerlegen. Ich empfehle deshalb folgende 
Technik: Die entzündete Cornea wird vergoldet, ausgewässert, 
mit dem Gefriermikrotom geschnitten, mit Methylenblau gefärbt 
und in Glycerin eingelegt. Durch kalte Maceration in Ameisen¬ 
säure oder durch Kochen lassen sich aUe vergoldeten Hornhaut- 
körper sowie die Spiesse isolirt darsteUen. Da. die Spiesse sich 
als aufgerollte Plättchen mit Kernbändern isoliren lassen, da man 
ganze Bündel in röhrenförmige, den getrockneten und geplatzten 
Schoten von Raps nicht unähnliche Gebilde umgewandelt und mit 
mannichfachen Kemformen versehen frei berumschwimmen sieht, da 
nur durch diese Isolirung über den Zusammenhang der gekreuzten 
und verschiedenen Ebenen angehörenden Spiesse entschieden werden 
kann, so ist diese Methode die sicherste um zu zeigen, dass die 
Spiesse keine Spalten oder Lücken mit wandernden Leukocyten 
darin, sondern positive Zellplatten sind, welche die Bündel bekleiden. 

Es ist bemerkenswert^ dass die Vorstellung von. der Fähig¬ 
keit der Leukocyten, in die Hornhaut einzudringen, welche schon 
vor 25 Jahren durch Stricker als irrthümlich bekämpft worden 
ist, mit einer solchen Zähigkeit noch heute .festgehalten wird, .dass 
man sich sogar über die Beobachtungen aus dem eigenen Lager 
der Anhänger der Immigrationstheorie kurzerhand hinwegsetzt, 
sobald man die „kleinzellige Infiltration“ auf andere Weise als 
durch Einwanderung nicht erklären kann. Es haben z. B. Key 
und Wallis berechnet, dass Leukocyten, um vom Rande der 
Hornhaut zum Centrum zu gelangen, acht. Tage gebrauchen, es 
hat Senftleben Terpentinöl in die vordere Augenkammör iiyicirt, 
und wenn er nach fünf Tagen noch keine centrale Keratitis fand, 
dies damit erklärt, dass die Leukocyten nicht Zeit gehabt hätten, 
zur Mitte vorzudringen, und dennoch wird es bei meinen Ver¬ 
suchen, die auf Tafel IX etc. des Atlas abgebildet sind, von 
Beneke als selbstverständlich angenommen, dass bereits nach vier 
Stunden das Gewebe der Wundränder im Centrum der Cornea kaum 
noch Zwischensubstanz enthält, sondern aus lauter „in die Spalten 
eingedrungenen Leukocyten“ besteht. 
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BEUTSCflB AiEDlOlHiBfBE WOCHEKBCFTRIFT. . _ ___ 

iü der Horn häuf' mit Äfthm dos I.yjiiplvstrnmc^ ist, der 

ScUisiäH begrünte Worte), dass .die Spics^fonnno Spalten voihr 
ohtgnwandortyr 'LniikfMyteri soien,. uiid Jüeim haben 0 0 }inlifim 
um! teno Anhänger hie auf unjhs ih Wii *2 fpstgehaltah, hm 

gd wik v. K 0 e k 1 1 n < 2 ;b u u s 0 0 ,S t ir i e k 0 v ? Fnchs und spater A mirm 
und Bildete die Gm Wandlung. von H(>miiAtit,t>]u]niuReh ifi diese 
nuttt-vactiIcu Ge bil 1 l«• I. Th, iFun^t heubaolitet hohäu. Weder SteH- 
inten noch Leber nach Weigert tute- ALarehaud oder Bauefco 
höben dio«« priuzi'pkdi höchst wifhtTgeä Vh esu ehe aaehgepGift und 
ntWh Hur. LhtriahÜgkeü nach^ovviot-efi, söhtem sie haben sieh 
darauf boruiVn, dkss te ; fteten ZeiRoi’innti »Utk iü der todteu 
fhtmea. an^etmö'ett würden- tmd 4a^ durch Benftloben ihr-otte 

!;r ( iif'i von itUSSQr'lmib Iwwfoscn Hei. 

1 »mm Annahme ist «u« dnrehauv unriebf.4;'; iß der mit Argentum 
fiitfieutn gehUten, duKh Koclien, SubUmRt, Chioi-siukwirkung 

oder fäufnk?* wirklich 'ist nteifc die ge- 

riiijg^bu etehndliciec llpaefum währßuimbrnwö» auch wtmn JKau im 
. teurpM^Äe' öe$ ; F|Weiee/-oder iü tlnr BauchhöUlß von Jtemelm 
»uh r MmM^eh widnolioii den AVamlerzcjtei. viele Tuge, lang — bis 
zur teiorpi.iüu te; Froiiutkdfper — ?m% &ur Binwaötierung .lilsst. 
Nimmt, -man eite j^^^lilnOi'mUÄUtv teete v^vUw*.gekocht r?fü?i maefe- 

• zwei oder dtoi Tagen nu^ dom f^orRihsaoko «der dsf Baadibfdiiu 

des Fitehes heraus-, Mi ist. sitevoii einer Fibrinhaut, oder voai.lte 
btetznnden Wamierzolieu dicht rvmgebeu; wenn klÄU* mm durch 
«mgbiTtigöit Pinseln alle adstmu änMfteudöh. Gebüdh onifent, so 
Weite ste, das* ‘ weder eine teMteWt.-te '•eingotretön Tsty. kö$, 
das* um den Immm irgend wehte Vüfümlönrngou ant- 

tendeo pte was um so zu ctet$$nw ist, als lä Jette 

. -mt; diu HorrviUinte vor dem Einlagen in toiu untersucht habn; Lte 

eveeten . iSaU von Sentflehue mul Leber, dass ijfö tmita Hornhaut nach 
1 Äetaüng die |!iler6höi|‘: Bihte ;dOJ’ KemUtis- m-giebt wie did deb«)^ 
in situ, ist domoooit.ats efnlrtthum ?u btwefmoti uni anf m^pb : . : 

haPe Confroliu Zonkkzublhroh, 

Bfeen mreittan H^wetä. hioiihr gebon foi^nde Vm&qvMi 
••‘MTemi tuä» tlfo Hofnhmit (tiacTv- Ö enf.t 1 eben) - anf^Ö tJ tjrsr&rtiU^#:- 
knnn bei fünf AihmWir l>u»er sogar dit? dtlnap -FfQ^jbhoEßtiätit «^1 
Lympbsa.clvc tiieji orholen und Spiesslighirod zeigen^ sobald man 
aber die Tömrretätdr ,ühi '55 ndev bOr r erhöht und genügend 
lange eittwirkbti IMst, m bhdöt*'sibh liiüht oiß eihiiges Robikio' 
wie It.rü dnti • Ä<i>7-b4kirfev ,dle- tdöibti^rdnig aus, die Hd.rn^- 

haut, verhiilb ^ich reAetitmslo^ wm oine gokoohf». Auf dom enge» 

; Ciobfet-ö iWrlschnn 5t) tmtb 55^ C- iibgt iRso bin Grenze Dir das Auf- 
iretoi) «lut Korulitis, »i - %: die BRhoidb z wisrlioo Beheb und Tod 
dos Hör Obau igöwbhes ?^i dio Eteiteut uliietn schon menitte 
i.odtu‘ö TbRar so libgl^afin nUtlR die geringste 

Gewähr ihr den 1'ml Ihrer Zelleii, Prt»s«'.lihoimhiluts v ' drei hU vier 
. Tone nu?Ti (ihn;. Tode des Tlticres vor 'Päuhuss- l.mwahrt, fe'agiren 
gaoze KciRk iin ttest y"ä\ intuuslver als gauz frisch mugebrarhia, 

oft ‘Sind sdion- hä^h ^T Hthüdcn fast hilft HorahautkihiHtreheft in 
Sinessjigureii R>dgeWÄiu]eiB Thh Hornhaut vom Huhn oder Hasen 
f>, t>, 12 Tage nach dem Tode «jes Thiotog bringt im Lympb- 

mmiim* sduke des*lfrosofiofe mmk ?-wni ’£$%&$'■ an *ä’ahlreiol«m. '^tonnu 
«iftsö dio »ftxut« WanduvWlhuRormeR hervor T welche• : am Meoh^o phtf^ 
pH!i:T i iutH b/ihh*. tffa ■ iHipiiiii io $Co* ■i-tJtf'töa Bi*vu n - ; 

f ij *^Ttj i. t ; V‘^hMV/dte brr* yjtdh I» ,<'yn'$pii$Utm t WÄhfCfrti uath dir' 

vciTji^hb > ‘Vnt^duifix^. .teT juVt Aliu byhpb to .^ Jäls 

1 l»hvW jV» '•'iJ# u 
1 te.mjm shiR . • *$*?&&& .Pv*äKtyn m feist .'uw>. norja.iil(«i ; Horttli»te 

• kitrih'Fvpmt, R;h'R kesmbi^ «HV-, WHt^PjfuAste' AÄtokeit itä 

- s*ö.. 2^4. ;T<c - ^h4, .sondfm 

■ M$X<ter: : j0(i h‘0 1 hvvtebhiite 7 bildoß. die 

bm-bit* f teirmi p.ü: \i‘ihn ^\r.r { CbiVn 00$gßij$. auf 60 y C e?*wtot, 

• Tp.f ät>B)% :;i>'hv■■ *iWiH P>:h- ; 'te v Äpilon v Auch wetih skr 

.: yp:i> Tite .' '**$*■ ^VÄlcraoiioh steht. - Das. 

; i<urktinü -aW • •* VTwÄohrRt vbo 

' nbAH • <•?; .:. •.• ., v ;üTtionsloM 1 Vftfliüjten 

• dp'f teitVi; »'hi-jis. [»di Jjtvoii habe, io vrohÄV- 

y* > Bnte ••• ''•'•■ .-h irnluutt in. der Bnimh- 

, f. \dü« 'RiUöo^ht^ i» den Hawilmap 

; tmti# ‘h r I obthar shul; sobald dte 

\ .v/fbjv y i«?vO Sublimat ubgetötlte 

1 T\ptA.ij^te : tiir . Ro frot2 alle*' 

,vh«uj nt Bei imvoibthndigpa 

Abiiidtnu ifTäte i-'uinüufitm.uguo Y'orgiddbai’cr Substanz in 

' IcOTniUbi^uhaiAey. imn., . 1 - «pinon idi Hl? anderer 

W - : .• Ij-JWi}. ' 

Hb *- • > votn. CogjurmtlViU; 

■ 1 • . , - . mgei!, höi’uhfc auf (ol* - 

^^ 2 ^— yemWh!. ^ifaiöltwv wrrd • diö Hornhaut 

; dm« • •:• • . . ■ . - • . selbst überlaesen, ideiht 

'"‘ ,cf * ‘ 1 HV*j^«hh ; ;frfadiirdii' iT<a.ein Fadhii central 

'■ ■ t/o!lt>nanfi»!!GJ#g en utt 


tnug der irerausgöSühnijtenea FröBchhumh^at ümk dom Vopga-ugß von 
Fu p: hs; v.it'crklinghnuf^u, StHöker, Böttcher undHoffmam n 
als die vergrihieto Hornhaut nach Gohnhuim, SenfUoben. 
Eberth, die in die Bnuuhliöhle ■vers^'nkte hach Seaft-jebori und 
TLolmr zu unlTcsueltcn, und ein Theil diesm Ergebnisse ist. berc-ifä 
in den T.nsserldt io.n«nv von iAbdors, Bit »Idee uiul L u <1 w tg He.vdc- 
[mhHu 181)4 imbliuirt wurdeui 

Auch diesen A,t»hsndiühgön ist os cjgungen^ wie soinerzeU den 
Arbeite von iHitTeher, *?e sind mit StRlsühweigen öbergaiigett 
wurden, oder, wo sin .redorirt. worden sind, da ist nidit auf ihren 
•3«J.i^BAn;Thaishiiheo,. mwlorn- auf ih m vm fGHltc,: der imniigTAfionHs 
lehre witiurspnhheiuie Tsmdeuz liiiignwinsmi worden (Ribb»M th 

Dhh widitigste ArghmwiR w ddmv seiUmr für die Ehrwuntte- 
Tungstheono gegen mfclr angirfahrt worden. bst, ist ih olser unter 
iJahuhoinPs 'LoRiihg vmi-Sou ('Mebeu gofort.igtön Arbeit »HRhoPdi, 
welche -su : dPu fih’golmi^o konyrnfc. dgäs 4ud.vTit: di»r t adlon gMi ztei)■ 

Iforntei E ^oitdm i a diö Buaebhöte ein tts* anderen Thic.ms g‘öbra»dit 
HV'. dfotWeh- HtrteMh a, h?en -uer abhuthm, wie niv der 

td.eiidcü. 

, An ; üfi? iol/pidcm Boimoa ^eigt sieh in ^er 
Handkera&is in der ,Bit3$hfcfarr hejeannto dichte Ztd)unnhh4«fung. 
ohnnkö wie hol tler HöTniuyit, wekbe mittt iiri Attge-JldÄThYlte. 
Auch die viöhnusfrlfctene reiü oühtrixle KwUHh, dev«*» \%kulhhmu 
bekannUtuh BötTc her Co hu h ei ni crhilgroid!, t), Tt, -M«: 

äui Amijrkeimung der Tlmt^achiMi üurttoekämpft hat, tüA ahoj* 
ttokactr» yrm Wul b, Ehnrtii und umvörtjings von Kl »«mensie- 
win?., Jtis nicht tüihmulmi ''.kürzweg igmmirt wird (s, Disserfhtktu 
BuddeeY 2,T)/ üuch diufitv'wird von Sunfhlebnn mit 
.Experimenten“ »1 b Ltnikucytenoiuw-ustierung m m CmijnnmivaIsacky 
Her bo wjosetn bobör, der von voruhbrein an dm KcrafiBp 
untersunhuiig mit dem tei&nbm ; düsfc .die .Raiul- 

km-atVtis ais Leukocvtmj'c-inwandemng- g>r.nicht bezweifelt werden ] 
kfmno '(ß. DisßeVtatiUti. 1-IuyAomaiin, S. t(v r ^Ihhtrag zur kilshv j 
gmmo der Ho.nihauttulmrkol *), gotnngt ebenfalls huf dem Wege I 
loi« nrtfuanpimr lliiotrofirudlm zy dom Schlhte, dass tod.fds Horn- 
hanteweim, (vom Bohweio) in dnr BtUbdüithhv mngg Ttef 1 ^ 

(Kaiiiuchon) nrudi Tfd'auHg^angr.jiHr Eitisprltzung ciuur !hnligt‘?) 
Flüssigkeit iimstdbon Batzttodungsvm'hnderji^äi ÄurriüuäThf 
dih lebetido Hnnihunt me m situ zeigt, uipl däfcs hiisi dioscru Grandft 
fMo mtin* JBqpieMxgtiii£:. dur • Hftwohpzeiteüi - bni dei KotaMtb' &k' 
ftusgoschlössen befrachte weftihrt nihaßw. Hutur doi- Y 0 ?$i\h^tm hg^ 
dass todtos Gowklm he] der Kh^üiuhing sulcho: Bilder Unierr.. wir 
ich sie in meinem Atiuß »bgobildct bahn, i,h. es begreiflich, 
man [lioselben für l.cukoc;ytemumw:uukwimg hat ork)är«‘n KTmnuri, 
nixiV ös kt ande.m*sbitH klar, »lass lüit dehi .WogfalJ dieser von 
B b n f f 1 ö b n n 1 md f< 0 b d f gftaöhu-fföu uu ÖTnutlInge die 
vöu: Weigert, Beij?ik4. r , 'At;a‘Tcii(iiii?:d',htft... iii ivch .zns.ammenföUt.- 
Wenn ich wiso b»v\yoi;?c« kann, dass die kleinzellige in fib.ru ihm 
nicht auf X/tmkHü;Tl.enoii\Wänder!ü!g bemiln, M» liegt in der higher 
dnsgeübten Krieik, whiche stets Öla LojÄoeytun zur £rkl;iniüg 

Bilder herheigek^un hat, gfmchzmtlg das Zugi^tükiHiss,y. ; 
direkt Oibu indirekt-«' Zbr Xifekllt^hh’ <u ; 4- f 4hK- ;; "A;tht 

ulfr ^^Tf'ichß'iÜ l''«di>*ivUbv vvur , »)er.v nn.4-;ls%Hr. ■ t-feur 

h^iqdUng zu 'Recht h/GRlit da^ lutäf .,»-r \[*M. 

»Eia • *1'utiPW'd-fe : hüTt üi 

’Ühöilw vurdghte, . ’ , *• •'- v ' " - - 

' *••. • .y - - ^ • . " - 1* - , - , ' ' '. , 

: : . : / ’X hXr; vsesk«,bc. 

Ehe Tn?; A.v. zHd'.ii.hJl £ 

,. ■ .... •; ’l.*'..,............. 

. T >.»/<<: W»»’-''!... 'il')f ••Tcv-i'-h^; Jwn cb. o VT- i.» i. g f;V ••'■•i-vW.-föh 
[ m & : ' : ''''" - Hit ••■'--• • ' . ÜR ■ " bc-ut -■■.!- : 

OTv- iv; ,; ..;. . h-- «• :i..M,r.:j«;:»4 •: ••: u 

hOrÄt^Ste ' Lhte hv f <li‘0 

phuem 'teilOvfpR ' ,»p : 

?Ü>i mtotmi/hfa .Vei^ultt,.' hn-d. .'hPhl^achtfii- ;^5 4 >; %>3 
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den Faden herum, wie Senftleben sagt, Schwärme von Wander- 
zellen sind eingedrungen, und mit fetter Schrift wird gegen Bött¬ 
cher hervorgehoben, dass nur die willkürliche Eröffnung des 
Hornhautgewebes das Eindringen der Wanderzellen ermöglicht 
habe und dass diesen Versuchen gegenüber alle Einwände ver¬ 
stummen müssten, welche Böttcher in jahrelanger mühevoller 
Arbeit ersonnen hatte, um die Hypothese der LeukocyteneinWan¬ 
derung vom Conjunctivalsacke her als unzutreffend zu widerlegen 
Wir haben sehr zahlreiche Versuche mit Chlorzinkätzung ange¬ 
stellt, einTheil davon ist in der Dissertation von Buddee mitge- 
theilt worden. Es zeigt sich, dass diese Aetzung schwer controllirbar 
ist, weil man keine Möglichkeit hat, etwa an einer Trübung der Horn¬ 
haut, wie bei Höllenstein zu beurtheilen, bis zu welcher Tiefe die 
Abtödtung des Gewebes erfolgt ist. Ich habe deshalb die Frosch¬ 
hornhäute in toto längere Zeit in Chlorzinklösung eingelegt, als¬ 
dann mehrere Hornhäute hintereinander auf einen Faden gezogen 
und sie tagelang im Lymphsacke des Frosches der Einwanderung 
ausgesetzt. Nicht eine Wanderzelle findet sich an der Stelle der 
willkürlichen Eröffnung, nichts an den freien Rändern, nur 
wenn man die Aetzung sehr kurze Zeit hat einwirken lassen ’ d h 
wenn man nur Theile des Gewebes abgetödtet hat, so trifft man 
in den übrigen nicht abgetödteten Theilen Spiessfiguren an die 
aber absolut nicht an die willkürlich angelegten Löcher gebunden 
sind. Also auch diese Grundlage, auf welcher Weigert, Mar¬ 
ch and, Eberth, Beneke meine Arbeiten angegriffen haben er¬ 
weist sich als absolut haltlos, die vermeintliche Einwanderung 
durch den Conjuncti valsack erklärt sich einfach dadurch, dass das 
Chlorzink nur die obersten Lagen der Cornea getödtet hat, dass 
die tieferen also reactiosffthig geblieben und unter dem Ein¬ 
strömen von Kammerwasser in Spiessfiguren umgewandelt sind. 
Die Entzündung ist demnach nicht das Eindringen von 
Leukocyten in einen mehr oder minder todten Gewebs- 
bezirk, sondern sie ist die Reaction lebender Gewebe 
welche sich unter erhöhter Saftbtrömung vollzieht. 

Es ist nach dem Gesagten begreiflich, dass zwischen dieser 
Auffassung und derjenigen von Marchand, der die Einheilung von 
öchwammstücken oder anderen porösen Fremdkörpern in der 
Bauchhöhle für ein Paradigma der Entzündung ausgiebt, ein Ver- 
ständniss unmöglich ist. Dass in poröse Körper Zellen verschie- 
dentücher Fonnen eindringen können, dass die Körper einheilen, 
dass Vascularisation der Membranen vorkommt, ist längst bekannt! 
von dem Processe der Entzündung und Eiterung ist diese Einhei- 
mng todter poröser Körper dadurch grundverschieden, dass sich 
e I-*- r J Entzöndung £ e ®ssloser Gewebe, wie ich soeben an der Ke¬ 
ratitis dargelegt habe, die Reaction des lebenden Gewebes bis zur 
eitrigen Schmelzung vollständig unter Ausschluss irgend einer ein¬ 
gewanderten Zelle vollziehen kann. Die Bildung leukocytenäknlicher 
L ei pdholhärtung und Kemfärbung) contraktiler Zellformen aus 
m iiewebe selbst ist bei Hollunderstücken und Schwammpartikeln 
ebenso ausgeschlossen wie bei gekochter Cornea. 

T les f e “ G r und &edanken halte ich auch für das gefässhaltige 
. ? ^ , es ^'J c h habe nie bestritten, dass die Lymphe, welche den 
ntzündeten Theil durchströmt, Lymphkörperchen enthält, aber ich 
. yollkommen meine früher gethane Aeusserung aufrecht, dass 
hii i ln \ gashaltigen Gewebe die Entzündung bis zur Eiter- 
Anth«n , orts ,£h r eit,en kann, ohne dass irgend ein nennenswerther 

7.1 e c F Eiterkörperchen aus dem Blute entstammt. 
titi ™ Schluss habe ich die Frage geprüft, wodurch die Kera- 
CohnK 0 - emU w5 n ^ der überpflanzten Hornhaut zustande kommen. 

batte bekanntlich eine direkte Alteration der Gefässe 
SS, L !- e I^ egei1 erklärt, da bei der Einbringung in 
treten böhle die Theorie Cohnheim’s hinfällig wurde, das Auf- 
wirknno- f“ s P ies ®törmige n Elemente in der Hornhaut für Fem- 
Auch & a* das Ergebniss einer chemotaktischen Anlockung, 
angestellt -J? ser Beziehung hat Leber keinerlei Controllversuche 
weW I l! r d A 16 . Fra ^ e ’ was .denn mit der Hornhaut geschieht, 
in die oder E ins Pntzung von Fäulnissflüssigkeit 

er gesehen hoK^ 6 y ersen b t w hrd; hätte er dies gethan, so würde 
als solche »i! m dass die Gewebsschädigung für die Zellenbildung 
8gnren in S° h ! t I . überflüsBig ist, ja, dass noch viel mehr Spiess- 
derieniiren geätzten Hornhaut angetroffen werden als in 

Qualität’ An* p 6me Abtödtung erfahren hat. Nur die 

entstehen w ; rf i ^° aC v tl ?. n ’ d - h- ob Mitosen oder Leukocytenformen 

Senftu^ tlur ? ] ? ßtemische Wirkung bestimmt 
bei d er .l* sobon der Richtung der Spiesse an, dass 

Aetabezirk tltlS - ? ln S? drun gene Zellen auf dem Wege zum : 
Weh, wenn Jfr . 68 8 . ’ dieselbe Anordnung zeigt sich indessen ■ 
acheiiiune dfr p*!!? Aetzung vorhanden ist, und die ganze Er- i 
der Hornhaut ^ ^dkeratitis bleibt absolut aus, wenn der Rand 
abgetödtet iß* q ? 6n J Umlegen in die Bauchhöhle durch Aetzmittel 
Eutzündanminrnr. öEr pbf^ieb für die Frage der Chemotaxis beim ' 
ngsp rocesse sind die Versuche mit Sublimat. i 
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t Spiessfigur, während“!»/,, SsaWteung^in “glefche^Z^dle 
l TÄ U nLr l U ”.nS indert ' eine Lösung von 

Gnippe^von^piessflguraf'hier^d da zu'flntovauch'weim vor*dem 

d ! R°f la ’/ m 80 8 ‘f rker die Wirkung, während ich es vorziehe 
die Befunde so zu deuten, dass die stärkeren Lösungen das Ge^ 
webe todten und dadurch die Keratitis am Rande und im Centrum 
unmöglich machen, während die ganz dünne Lösung das Gewebe 
lebend und daher entzündungsfähig lässt. Da also weder eine 
“ Läsion ron . Blutgefässen noch die Chemotaxis die in der 
Bauchhöhle oder im Lymphsacke ablaufende Keratitis erklären 
kann, so schliesse ich, dass der Eintritt der lebenden Lymohe 
deren bacterientödtende Eigenschaften von höchster 
Bedeutung sind, der Ausschlag gebende Factor sein 
m AV "' eIc ? er 1116 G ®"' 6b , e m die protoplasmatische Umwandlung 
überführt die man fälschlich auf eine Leukocyteneinwanderung 
gedeutet hat. Ob die Zellen eine direkt anziehende Wirkung auf 
die Lymphe ausüben, lasse ich unentschieden, da man oft vor dem 
Einlegen des Gewebes in lebende Lymphe kaum noch normale 
Hornhautkörper findet und die Spiesse oder Röhrchen nach der 
Erholung nur z. Th. an Stelle der Hornhautkörper selbst liegen. 

Ich hoffe, man wird hiernach begreifen, dass ich mich nach 
wie vor betreffs der Schlummerzellen einer grossen Zurückhaltung 
befleissige. Ich habe die Hornhaut von Hasen zwei oder vier Tage 
nach dem Tode vortrefflich vergolden können, auch Kernfärbungen 
dabei erzielt, ich habe die Hornhaut neun oder mehr Tage nach dem 
lode nicht mehr vergolden können und nur schwache Kernfärbungen 
erhalten. Würde ich also mit Senftleben schliessen, dass das 
Ausbleiben der Vergoldung ein sicheres Zeichen für den Tod der 
Zellen bedeutete, so könnte ich folgern, dass die zellentodte, zwölf 
Tage alte Hornhaut des Hasen, welche nur zwei Tage im Lymph¬ 
sacke des Frosches verweilt hat, eine enorm dichte Anzahl er¬ 
wachter Schlummerzellen enthalte; da ich aber den Einwand an¬ 
erkenne, dass die Hornhautkörperchen in 12 Tagen Hungerns alle 
diejenigen Eiweisskörper verbraucht haben können, welche das 
Gold zu reduciren vermögen, dass sie aber dennoch erholungsfähig 
geblieben sein können, so hüte ich mich, die grosse Anzahl 
schlagender Argumente, die ich gegen die Einwandepungstheorie 
vorgebracht habe, durch allzu bestimmte Angaben über die Herkunft 
der sogenannten Schlummerzellen, speciell über ihre Abstammung aus 
den Belagschichten der Unterbündel in Frage zu stellen. Ebenso 
wie am Schlüsse meines Atlas möchte ich auch heute nur so weit 
, gehen, dass ich die Einwanderungstheorie bei der Keratitis für 
falsch und die Proliferationstheorie für nicht ausreichend erkläre, 
um die Anfänge der kleinzelligen Infiltration zu deuten. Ich schliesse 
mit der Erwartung, dass jedermann, der diese Versuche nach¬ 
prüft, wie s. Z. Böttcher, Stricker, Heitzmann nothwendiger- 
weise selbst zu dem Gedanken gedrängt werden wird, dass Zellen¬ 
ausläufer oder die Belagschichten grösserer und kleinerer Fibrillen¬ 
bündel vergoldbar werden und dass minutiöse vergoldbare Spiess¬ 
figuren Chromatinsubstanz im Innern zeigen, welche nicht in Ab¬ 
hängigkeit von benachbarten Zellkernen stehen. Jedenfalls meine 
ich, dass es sich des Schweisses der Edleren lohnt, auf diesem 
Gebiete an den Grundlagen der pathologischen Gewebelehre mit¬ 
zuarbeiten. 

II. Aus dem chemischen Laboratorium des Pathologischen 
Instituts der Universität Berlin. 

Zur Physiologie der Nebenniere. 

Von Dr. M. Mühlmann aus Odessa, z. Z. in Berlin. 

Das kleine Organ, welches bei der Section nebenher mit den 
Nieren herausgenommen wird und leider sehr oft keine weitere Be¬ 
achtung seitens des Secirenden erfährt, scheint nach den neuesten 
erperimentellen Untersuchungen eine sehr wichtige Rolle im Or¬ 
ganismus zu spielen. Nach den Untersuchungen von Brown-S6- 
quard, 1 ) Langlois 2 ) u. a. führt die Exstirpation beider Neben¬ 
nieren bei Kaninchen und Meerschweinchen unter Erscheinungen 
einer sehr schweren Functionsstörung des Circulationsapparates 
und des Nervensystems sehr bald zum Tode, die Exstirpation einer 
Nebenniere zu grosser Schwäche, unregelmässiger Athraung, 
Vermehrung des Pulses, Convulsionen und sehr oft ebenfalls zum 
Tode. Das wässerige Nebennierenextract eines gesunden Thieres 
ist imstande, das Leben eines Thieres mit exstirpirter Nebenniere 
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zu mdängeröv diu ■ Coaruisionftia auisukebou. I>A£«goji geht das 
tidXMQieFOUlQse Mcoivwhweinulsvn w?h rasier zugrunde, w#ur» Ihm 
Blut» eines uiuftmt-Mfiraehweuftkens ömkeÄprfftt 'wird,-bei wdelioflt 
obonfoüs. di^ 'Nxla'üuier^a exstlrpirl wurden'(Liiragloft). ' Fu«\ imd 
PelUoruu , H ) rftim F Marino-LraßöiU) .zeigten, dass das 'wjjstftrigo 
Extraot aller Nrbounierftn sehr giftig ist* sognr FÖdtljeb wirkt und 
dass das Bhifc der nebemiftiouioson Runnfthan gUioMalL sehr 
giftige, ja ourariüirMuJo Eigtmachafum zeigt Ebenso giftig ist das 
ulkohullsuho Extraft. aus eftu Muskeln der Frösche, bei welch#» die» 
yribeimiereu sxstfrpirt wurden (AFelotisdpfui L# ngloitft)}. 

Aussct-fien« fmftm Reihe von AuftfftipM i v e r imdBohd fci\ e )' 
Oyhn ttldA) Velich*) durch Inj'oftaonen geringer Dösoii des Neben- 
nftimmxtr.acfts eine xftutliülio lilutdnio&steigbrtm» wührnebmen und 
messen Können. • 

Uftbef das öhemisuho Wesen der wirksamen Substanz der 
Nebennieren ist man aber im Unklaren, Um <Ue aftisrö ftefto Litte- 
rätur zu übergehen (»vusfuhr'irhu T.itrerfturftgifttm kann man lud 
A v n o 1 <1 Ve 1 i e ft H ) und F r a.en \ JU )iMmu, woHan w i?’ V i c e ft ?>$ 1!} 

aouueu, der auch schon längst das rieviitMifn liebe- Ynrftilftii des' 
wässerigen N'rl.rnöionmrxtJvHfcr gegen dnuno Jüdlbsimg, gegen 
Eiseiidditrid mul oxydlremje Buüstanion öbAVjtiHUjd- besiduaoben hat 
An>old 1 bat neben softan grundierenden bistologUftum Uuvör- . 
smdumgon Aber die NVhunuimv reimftftt die färbende -»Substanz 
derselben suv Ig+Krwj Dazu benuftft er den Blehiftcftr schlag der 
jUkehoUxdioii- jALnng; Die &eft{ie&Mftft oidndftneii -pulygeniüeii 
Kr.VstaUe Ües’soj» über xufth.U ebarakftrUUscftes urlaumo?». $>u&8& 
bfvrgi-’) bat otduui diuKnu lErystnlUn noch eine SrjhptftH*' oriudtftp 
die die x'm Vulpian und VrfuTiew besebriebeuob Emetinhön zeigte 
Er hi eit sic . für Brenzkatechin, .trotzdem liehe tiemui dos- • 

uejbeft an ibr foidton: die«. Substanz uy,b keine «■hw;n7»? Färbung 
7?iU. Cbbu’kalk{f;san.u und rodm-iric nftht fft.ddcbu*rici, was RePUs 
das Brenzkäftvlun Uiut. Ebenso Wenig hQdnfe ßriinner 13 ) «llp 
Heaetiojiuu du« Brwi/kafr,- bine an riem vim ibin nus den NVberr 
tiihren erlmlUrnen' F^duot rioi-bwcuseiu • anmentHe-Ji ging die. bc- 
troflemle Bübstanz-^ in ;dnn ajk6holNohen u.ud nUht'in deti dtheriselion 
Auszug iibi*r. A. Fmenliei prüfte du» jVftfbnrft A.r«ofti-K euken- 
btM'g's rifu'h Oed kioenii aut Cruiul u-ütiV UntprsuobungcA zuni 
Eeliiussn. dass das v*-i> .jeneri Aiduruü sowie Yen fU’unoei’ er- 
hiiUmn IbpUuol kei?j BrunxUtaebin Fr erhielt sobftesslfth 

die Subsfunx :iwf amofii anderen Weg»\ nan.»«n»MiHi nnthls Tmd- 
nutig der iibtiiruj im älkebolisehon Extraeft sieh lamuden-kn 8ub- 
mm durg}^ Amoii: Oie a!Uohoüs t d>-i)öetnnUc!ie Losung iulU 
hält die? Permeiiftlkb; witdräAme »Substanz, alles andure geht ni ihm 
NirdörseliJ»g_ über. Sk mtmfMidM »leib vom Breozkalechm da* 
durcli, «lasa ^iejn Ast her fmlüsiie'h ist, Urli mH KulkYrasner rosig 
wjt- nor| Kupftnm.ya in alkalischer Lömng nicbb todueivfc Uft 
nbrigert fteoef.niherj der erimlftncdi und du« Frap.nkßi 

mit vinom l-e:-< ; o.irmt Nam-m bele.g , ^,h, yi ft’nOnftvn des fftvni- 
kuftehins ühplich mß; maohea m vvabioilu-iidieb, dass S ju -zur 
turiluuiiuxyiumxbire.iho goböit, und <zw m ein stkksUitihMzes 
Demat uorsoibeu. zu betrnebftn sei. 

.. W ir sohufi nm. tiev Xü^n-numsiniliiuir aus- der Lfttnratur, dass - 
die Fmgo nhur «ln* Nanu* der wirksamen Subs.ftm?. mn;h gßr niejlt 

eU gelöst ?u i.» troubV.i ist. 

Wbr -md aut m, ; ^rs riutm-ino. \\ zn.v.. r ku o'«g,'mgon 
JOD töO g ft-m, her BinJeu odui FftlbfuftebennieerT! veröe« ?.**<- 
rieboi}- und ••ft V* .»w»- our.».« v o , *,.v /aj-.i. , «• -r« l 

A ^tumb »x\\$viu\. Dir l.Umiug Wird «sjfth-f, mrdiUiftel dev 
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schwarze Färbung an. während unsere Substanz roih wird. Brem 
katetdini zeigt keine Subiimnfreaetion, welche wir au qpsett 
Substanz gefunden kulüat» Ausserdem Ivouhftn wir im HürkeLuj 
kmuo Kj’vfttalle ’finrkm, wodyjie fifr Bron^k^xhin .eUäroktenstise 

WÖrniu 

Dä«s u« aber noub keine ein bube .'Substjuiz ist, .die das wirk 
HHiiio Prinzip der Nebenifterc darsfcllt uTfd. mil- oineiji 'besmiuluro 
Namen belegt zu • werden verdient, gebt aus folgendem hervor 

Wir maiditpn versehiedeue Vrisuvlie, um die Substan? } 

• Aetbrr-nufnrhripui zu können.-'.. Es- wurde snhoo erwähnt, dass an 
•ftr ochwaeJl .sauren T.bsuog Ordt'Essigsäure) m Aetber mir'Spuvr 
rnactioTjgebeudor Substany. ütmfghhen. Aus «lei mit- kohkui^iurei 
NÄftOii vnrsnlzter» Lösung des alk/djoliäcboi liückfet/dAdc^ gpnt i 
Aid her gar. nieii ts iibey, Ebons.ovvunig Uabtm xv ir -etwas, ema-.'-a 
nach Zusatz von einer zirnilich gros^n Quantität SchwrfeLUu^ 
T)a .Aefher nm dem neutral nutgii.enden A ikobAlrüvVstnn'd lihiiiiv 
Mungetr otörr S ob s ft uz ah fnimmt, welohx Fi r eny. k ^ ft c hin f CnctiF 
ftirbt; gu big die Voi‘muUim»g nahe, das^ digUronzkatotdiihS.boii. t 
;»Stihs.tan?* in dem iftuUstaud in g-ebnndenor Funn e-utiialirn hh 
D om Rijthc meines -verobrieu ' Lehrern Honm Pro/. SaPhuwsk 
folgend, rrrsuidite p |i daher, ob did Substanz aiclt rut.hr dnr<: 
Kochoit mit Saizhävitö fiiniite» bteL Die fnih/Sxdi wofcFsäuft xpy. 
softft Lösung, wcb’he nach dem vergönn vorn S<;iiüi.Mü mit W-i.O« 
zuiiftkb!nd> WAird«? ; mit l !u-, Salzsüuio von 1,12 spec Gov 
IrV JViionftn lang, -'-WnitieV'' •tfb^ämd. erlntzfc: Dalmi nahm st 
einen stark braunen dAu ;m, Nanh dum. Erknitön wurde din 'LüsuTij 
mit Aefhoy gesebüfteil. Naoli dom AbdestiUireu der Aifthrrldstmi 
hinterbiftb in grosser-Mvng«? «dno «u-aufto'Masse, die alle cbaiwkft 
risti&e&eiiü--feisebiif'diAften''.'4W" Brcu^kaftcJiins hatte. Sie war m 
Wasser, Alkohol und Äetlmi; lö&lkb, gab nvit Bisonculorid, FtAA 
änd Ainiiui.uiuk vte. urdge Kouftionon . Nie redneirfce Silber-. Gnki 
und Qucf-ksÜbcftuDösung in tW RAHe und Kupfcrsidfafc in etaid 
aikafftolu »: Lösuog in -der Wdnno. Mit.Chloikalldösung wird de 
alkplftlisblio dos Aofebetn-uszugs- jetzt nicht rosa, goödori 

; vorn berge hfftü grün. Su:. gftbl jetzt ..keine Leaction mit UuhHowt 
ihvn UurbH Ur in vancrnitririe» 1 ßLkoboliscbor Lösung bräunlich, um 
in aibui Ldsuugrr? z'cigt. sft- -eine stark, vu'iiette Fiuorescenz. Vrr 
dunsiot nm.v dif. äthori^cOu«. oder a«l?rholisvhe üftsimg an dft Luf! 
*n ein er Schaft, ko zeigt -der Püokstöm! zwo? Farben: m: BcdU. 
der Fft reell an ^ftudv. U»,ludet, «drli oiuo braune -Masse, dami ig'^rA 
muo breite Ringle hiebt .einer i'nsig gefärbten Müsse, dmo Lmunf 
an der ütissrrsftu lftripli<*r?e nm-b Umu.al ein Ring aus hrturou 
Ob die braune und robbe vm^chftdene SubedftjM, 

fftrstellon, konmn wir mit SUherhoit mdit sagen; es m niUd 
unmöglich, da>s diu Oxydation an der Luft die dünne Sobftht tesif 
und die divkerc Stlftpht dc'rsejbeü Substanz braun färbt. 

So Yviohtig der Nä'diW'öis do», Breuzkutouhifis- im- Oijpia äuQ. 
Ut 3 gbvot.vu wir keineswegs^ dass damii; allesftirudftpft ist. «vm. 
die Aftbenniei'f} von Wirk sanier Substanz «mttdiU. jireuzkoröidpi 
viTomg ulbTUiopr ul)y jene giftigen Eryoluduungen hnrvarznrutnu 
weiclio v.Tr obeii ;u» dvoi N':'lvu«nierouext.raof bemditieben hüfti», b 
kleinen 1 losen besitzt' es uu»ü ofne bluidrücksteigornde Wirkung 
!ft wu-.ö sm*i>*-o dem Iljv.uzki*»{*i bin jmvh i-inc Verbind.in : i •> 

der ^tvbemuAm vorbandotr sufiu woftbe die Finuft^uenz bedingt 
YveiUm- in der v und ftkidndi-ftuM, 1 drxnjr üft rtdbo Seid, 

mul rjpiotioii (ftb iijid hljvs d(,-{. l, t jo, v ( ,v.j unpi^n "des Aethft 
iinszrtg'us,..;üs nfthe lii- lft krvsUIitsirft Masse binteiAdieb. Ua b‘ 
das LUoitftaU’fM hip find diese unbukumift Verbindung". erst. <nn“ \ 
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Woraus besteht die Marksubstanz? Wir werden demnächst 
unsere histologischen Untersuchungen ausführlicher im Virchow- 
sclien Archiv publiciren; vorläufig wollen wir aus denselben das 
Wesentliche entnehmen. Unsere Kenntnisse des feineren Baues der 
Nebenniere sind noch mangelhaft. Es stellt fest, dass, während 
die Rinde hauptsächlich drüsiges Gewebe enthält, der Bau der 
Marksubstanz insofern complicirter ist, als sie kein bestimmtes Ge¬ 
webe vorwiegend darstellt. Die Marksubstanz besteht aus einem 
bindegewebigen Gerüstwerk, in welchem ein reiches Geflecht der 
Nebennierenvenen, zahlreiche Ganglien und Nervenfasern, sowie 
Epitbelzellen, die sich durch nichts von den Rindenzellen’ unter¬ 
scheiden lassen, eingelagert sind (vgl. auch Gottschau 1 *) 
Manasse 15 ). An der Grenze zwischen Mark und Rinde liegt 
der besonders stark pigmentirte (beim erwachsenen Menschen) Theil 
der Rindensubstanz. Es ist eine logische Schlussfolgerung dass 
wir unter den drei Geweben: den Nerven, dem Epithel und dem 
Bindegewebe, resp. dem Blut- und Lymphgofässsystem, welche das 
Mark der Nebenniere ausraachen, in demjenigen den Sitz der so 
intensiven Reaction der Marksubstanz auf Brenzkatechin suchen 
müssen, welches vorwiegend in dieser Substanz vertreten ist. Vom 
Epithel, worauf wir unser Augenmerk zuerst richten müssten ist 
in der Marksubstanz entschieden sehr wenig vorhanden. Da wo 
man es sieht, ragt es meistens als Fortsätze. Zapfen von ’ der 
Rindensubstanz her in entsprechende Einbuchtungen der Marksub¬ 
stanz hinein, oder, wie es Manasse 15 ) beschrieb, es ragen Epithel¬ 
zapfen in das Lumen der Markvenen hinein. Es bleibt also die 
Wahl zwischen den Nervenelementen und dem Gefässsystem, welche 
selbstverständlich ist. Wie das Brenzkatechin in das Gefässsystem 
des Nebennierenmarkes hineinkommt, ist eine andere Frage die 
wir hier nicht entscheiden wollen. Es handelt sich für uns jetzt 
wesentlich um den Hinweis auf den allerwahrscheinlichsten Sitz 
des Brenzkatechins in der Nebenniere. Eine gewisse Bestätigung 
linden die eben dargelegten Verhältnisse in den Beobachtungen 
von Gottschau und Manasse, welche in den Venen der Neben- 
rnere hyaline braune Massen, Epithelreste etc. gesehen haben. 

Fragen wir uns dann weiter, was für eine Function denn die 
Rindensubstanz hat, so können wir als Vermuthung aussprechen 
dass sie das Material liefert, welches die Bildung des Brenzkatc- 
cüins in der Marksubstanz ermöglicht. Das Hauptmaterial wird 
uo u im Blute selbst kreisen und dahin aus der vegetabilischen 
isanrung, aus Protokatechusäure der Pflanzen, gelangen: die Um- 
arbmtung der Protokatechusäure in Brenzkatechin wird dann die 
Amgabe der Nebennieren sein, denn es ist bis jetzt im Organismus 
sonst nur im Harn und der Cerebrospinalflüssigkeit Brenzkatechin 
fn ai, ? rden - ^Varum die Reaction des Brenzkatechins erst 
n aer Marksubstanz der Nebenniere und nicht schon in ihrer Rinde 
zustande kommt, darüber muss die weitere Forschung der feineren 
AfÜ!L\ e dC ? -? lute ?, der Nebennierenarterien (Rinde) und Venen 
l) . ' n ? c 1 lkre Erklärung bringen. Wir wollen jedenfalls der 
welSt^pf.T Chassevant und Langlois 1 “) erwähnen, 
.SJ“ " ,ut . der Nebennierenvenen einen viel grösseren Sauer- 

von1f5? 7 m S m c d * n übrisen Venen des Körpers (im Verhältniss 
' on jW. /0) gefunden haben. 

xT.i Thatsache einer stetigen Bronzkatechinbildung in den 
“r w- u lnni ? s . ter Beziehung mit dem Blut kann insofern 
kt Ecc p F W j chtl g keit für den Organismus sein, als festgestellt 
rimwn r> ,enz katechm ebenso wie das Nebennierenextract in ge- 
einTmmfrS T 6 i lutdruckstei ^ ern de Wirkung hat. Inwiefern 
DructTrS rC ?r deS . Kre ^ en einer Substanz im Blute, welch« seinen 
thuende Pini-i n. r den Organismus aIs zweckmässige odor wohl- 
irische RprW ChtUn f- ZU ketrachten w äre, Oder was für eine biolo- 

weitern TTnf UD ? diese ^ ka ^ sacke überhaupt hat, darüber werden 
weitere Untersuchungen belehren. 

allffemeinp pk° - d , ie Bedeutun S d *r erwähnten Thatsache für die 
Btdlumr ^der P T J h S1 ? 0g L e T h T, Unaufgeklärt ist, so ist die Fest¬ 
eren g für di^TV^ 6 der Brenzk atecbinbilduiig in den Neben- 
eini.es Lioht .nf von ffrosser Wichtigkeit. Sie scheint 

Bronzekranlfh -l* 6 blS ^ lrem Wesen nach ganz unbekannte 
Bedeutung die* In dieser Beziehung ist von grösster 
PigmenTT r ^ Urd F. Thatsache ’ dass der am stärksten 
wie in unserer beil . d ® r Epithelzellen der Nebennierenrinde, 
veranschaulicht ?®f iellen Arbeit mit entsprechenden Zeichnungen 
Hegt S Ä hT d ’ ! n der Grenze zwischen Mark uncl Rinde 
Berührung mit r« ! ’ dass Brenzk atechin an der Luft oder bei 
Kt einmal “ . alk , alls 5, her Lösung sich stark bräunt, 

befindet. so ‘Iv fc * dass ln d< r r Marksubstanz sich Brenzkatechin 
(Arnold’s Strnt., ar ’ T aru , m die an grenzende Schicht der Rinde 
Wenn Brenzkitpnh™ retlcu Kre?) stärker gebräunt, pigmentirt ist. 
Epithelien wirkt «I n ? raia K r woise derartig auf die nächstliegenden 
entfernter lieirpilrio v ?? auck kein Wunder sein, wenn es auch 
"ird, falls es ftnroK P 1 le . ! en dcr Baut zu färben imstande sein 
krankhafte Störung ins Blut gelangen wird. 


_L)EUTSCHK MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


411 


Bildung, m der Nebenniere oder sehr bald nach dem Verlassen der 

Dic'rkV-"' 1 " 1 f 0 Hau‘ U fSng nd bei t ’ d?r BrontLankllferkHrt 

witen* drung w r sc ; iweren Symptome dieser Krankheit beriet 
seitens unserer Hy pothese auch keiner Schwierigkeit, Wir "haben 
schon auf die Giftigkeit des Brenzkatechins hingewiesen Haupt- 
rl * S Nervensystem geschädigt, ausserdem sehr stark 
das Gefässsystem. Experimentelle Untersuchungen über die chro- 

üblr hÖ dil er An ft l Un? mit Br 1 enzkat . echin werden genauere Aufschlüsse 
über die Analogie zwischen dieser Vergiftung und der Bronze- 

sprechen^ ergebe ” ; a priori scheint ™hts gegen diese Analogie zu 

i ?u S . I°“ im . s ? eschi l d erte Bild der Aetiologie der Bronze¬ 
krankheit findet eine lllustrirende Ergänzung durch die Beobachtung 
eigentümlicher pigmentirter Massen in den Venen der Nebennieren 
einerseits (s. o.) und durch die Beobachtung von Zellen, welche 
J? 1 ? .. aus ( BIut ) Piment in die tiefe Schicht des Rete 
Malpighn hineintragen (Köl liker, v. Kahl den 17 ) u a) 

In welcher Weise die stetige Bildung des Brenzkatechins im 
normalen Leben keine schädlichen Folgen für den Organismus nach 
sich zieht, können wir mit Sicherheit nicht sagen. Für den 
Pflanzenfresser, welcher viel Protokatechusäure in seiner Nahrung 
aufnnnmt (Protokatechusäure ist die hauptsächliche Quelle des 
Brenzkatechins im Körper des Pflanzenfressers, Preusse 18 )) wird 
die . Bache wahrscheinlich in einer Gewöhnung an das Gift liegen. 
Wir haben einem Kaninchen zwei Wochen lang täglich steigende 
Bosen von protokatechusaurem Natron, im ganzen 10 g, unter die 
Haut eingespritzt, ohne irgend eine Störung im Befinden des Thieres 
gesehen zu haben. Einem anderen Albino-Kaninchen haben wir 
steigende Dosen von Brenzkatechin eingespritzt. Anfangs zeigte 
es sofort nach der Einspritzung von 1 ccm einer 0,5 o/ 0 igen Lösung 
starkes Zittern; es erholte sich aber nach ein Paar Stunden Nach 
drei Tagen konnten wir, ohne jegliche Störung im Befinden zu ver¬ 
ursachen, 1 ccm einer 2 %igen Lösung, nach einer Woche einer 
o u / 0 igeii Lösung einspritzen. 

Der Fleischfresser dagegen erträgt grössere Dosen von Brenz¬ 
katechin nicht. Aus den Versuchsergebnissen von Colasanti und 
Moscatelli 19 ) ist zu ersehen, dass die Maximaldose für die Katze 
und den Hund verbältnissmässig viel kleiner ist als diejenige für 
das Kaninchen und besonders für das Meerschweinchen. 

Wir glauben, die Elimination dos Brenzkatechins, resp. seiner 
schädlichen Wirkung auf deu Körper am einfachsten durch die von 
uns schon oben aufgestellto Hypothese auf klären zu können; diese 
Thätigkeit wird durch die sympathischen Ganglienzellen vermittelt. 
Was uns hauptsächlich zu einer solchen Vermuthung geführt hat, 
ist die Thatsache, dass man über das Organ, welches bei 
der Addison’schen Krankheit besonders erkrankt ist, noch immer 
streitet und zwischen der Nebenniere und dem Ganglion coeliacum 
nicht zu wählen weiss. v. Kahl den 17 ) (bei ihm auch zahlreiche 
Litteratur des Gegenstandes) hat vor einigen Jahren eingehende 
Untersuchungen über die pathologische Anatomie der Addison’schen 
Krankheit gemacht und fand in mehreren Fällen keine Veränderungen 
der Nebenniere, während die Ganglia cooliaca hochgradig ver¬ 
ändert waren: Pigmentatrophie der Ganglienzellen, Verdickung und 
hyaline Degeneration der Gefässwände etc. Unsere Hypothese ge¬ 
stattet derartige Befunde leicht zu erklären. Das abnorme Ein¬ 
dringen von Brenzkatechin in den Blutkreislauf kann entweder da¬ 
durch geschehen, dass Brenzkatechin im Uebermaass gebildet wird, 
oder dadurch, dass die normale Menge des in der Nebenniere gebil¬ 
deten Brenzkatechins nicht in ein unschädliches Product umgewandolt 
wird. In beiden Fällen muss dem Organismus die Möglichkeit, 
das Brenzkatechin zu zerstören, verloren gegangen sein, damit eine 
Vergiftung entstehe. Da wir in den sympathischen Ganglien der 
Nebenniere eben das Organ sehen, welches mit der Aufgabe be¬ 
traut ist, das Brenzkatechin unschädlich zu machen, so wird wohl 
einleuchten, dass es ziemlich gleichgültig sein wird, wo dieses 
Schutzorgan sich befindet, in der Nebenniere selbst oder ausserhalb 
derselben. Die Bedingung für die richtige Ausnutzung seiner 
Function ist nur die, dass die sympathischen Ganglien das Gift, zer¬ 
stören, bevor es in den allgemeinen Körperkreislauf gelangt. Dass 
diesen Anforderungen das Ganglion solare ebenso gut entsprechen 
kann wie die sympathischen Ganglienzellen der Nebenniere, halten 
wir für nicht ausgeschlossen. 

Zum Schluss meinen Dank an Herrn Prof. Salkowski für 
die liebenswürdige Leitung der chemischen Untersuchung. 
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U do't.ini; in:»:;, & 7W 17.) v. Ki <i >• <>.. i«r«\ ; \hU) und di»> grosso llnthHligheit siel) «».ch mtd «ndr v.-t- 

18} {'in-UVSe,. -ZiiilsrliKff• nw* >.hysw.mm>r!,. ; «. !m.*u)*« | itU^lI r büd) (\\iy LabmUOR 110-GdOmC >U'< Fiu äfiis bfe XV.Kl' fSf F(‘- 
fct. mnt MuäouU'.IU, ty-oUH.on.v • j»rnar, aii welchemTage toi/fe? 4'U'- Knioke smum imilassutm 
t^Mi.jPnr, i;l« Btt. ->L. \vörvsdittV. yujtbi U«ym\Uolcit.. ’lfettferfck Kiag VtOf/it WrnleQ, (lass: 

.nbMmideii Ohren muK geringe Hornh^U-mie der HOrsdiilriV, fest- 

aidftischeji Üniversilätsklinik itvGMtiogen f s,o!M A'- 1 ' u Vf'*' s f « V‘ Vi.iwltr, 

r ^Viuwdfine einermatoneUcn IvrkrHitkmur. w Bwneh des pnrci|dre;(- 

Fall von fast vollstänctigerü De- mü «-** #h^Ao^ö, nb&sehm tm. 

itja-n TVr-ncr/Vnl^ä 'wi«nnai*ics Ana pim-t liin^jaluVU^PtztiUd'^iV, ki'fi.ivkhaffY> SUu tmgim ;hieJl( 

iteii Mu^culus cucullaiis und des ai* tvsheim -ßi am ^diiiidiiim.mur w>\ a.»*. 

LSCUlttS Stemoeleidömastoideus. ; unwert r wcrnn oatfh baljsti diit r \Saohr> ein Process im 

,,ul Sinrnr* A*sio ..„*•«•», ,1,.,. icCnil- ! v i;.-i,i,.-ii, iter vMmvJit »»( tiilwrktilöser Basif. k- 

MUSWi^e, .vmi. m .i> * Wiuik ni| W> «mWi.% *«» am». dass <li« wcbic 

didiv.prmhmfetmhg;: wdvijo vifem .Pn)i \vi\. irtKf'•:• J,onji:«>ftei)i 1 ^ v P^ l>V:«tdv»^» dm* pkOviv VKUiikihNg' er*«homt -aiail 
m [hl< rMifeu dMu«muliü cucolhm* und <fe$T rOn Vater «iigehlieh an ' „Hnstcu 1 * ist.' Kinn sichern 

sterim» Huhmmmmm'.,:-. hofrüft uml in • der ; Pmgnojm konnte im X*:mfc derBcoimrhtung niOit goOmilt wWj., 
uger.• ;»m <k Februar : ein der Kranke durch-die gawtiuscJitti Entlassung leide? zu s'clnivii 

voi'^y.-nnsH» wurde, mhchn .-mir ute&cti ihrer »!>m v\ eiteren Beobachtung ein Eixlo machte Aut die. von -dUk 
■ tifeJtit un^crth m '; $\v)y ewhhmie Fj-age nach der Möglichkeit, eihhti' Zusamiiivnlm^K: 

>t> :\i(.>ivd^uuriu-ii:;- wunlo in »im* »w'i]«drM*;dn-‘ti drr lii^.iipr ^rCsnKüdfl'ieft Störmigoi)/ yöft denon allcrdiii^r? ei« ^nr: 
•n «‘Uif- p'i h.^igru f i id f.en «v»;i Mi »id« ri »-h. lUihii-* • Tiidl .d.iim-h den InkaJcn Bet und, tynjv .o»t Keldkupf. id*f:- 

, : > :a 5Palf*i♦ .'»ivdit. : $riiißüi ' füi^er dih ’-i rejdümd erklärt’ ist, ^erde ich' mir .eÄniiem itii Ah&THhl^ -M ,dir 

Am.tlerw tlcrsdhnn von seiiirr KrJtü.k-äfikfts'.ie Atiitc mm Sdiildorun^ der abäonfinn■ M'uikdldhlmifi noch mit 

wnrijic vveil man In-riirchintc, ktmuh- * ! »r^C' n. \\ T ortM ^urüvkztjkommen. 

'* ieknriK'v. G*«s«:hwM!d ,1m Kdilkopl oövc dei ddv niöchtc gleich an Uieser ‘Sidlft immerkeu, Amts- die merk* 
dn. i_M*r hitifiit. wddicr iriHu.-K aia^rlivn- von \ ddn-' »um» ihicn^an»»' Mu^kcMoi’oi’n.ifHf »los aus^oprii^ten 

er nij/o^Urtolon«'!! utoovHiM'iior'. s hOfi ^ i dm* IvTOifcuti. cucuUäHÄ uö<i ? 5 ten\fteicidomastohlou^ dem 

erkrank]o •■:<.. ; d da-lir w.r der AoüiOhuic Pn.iirnfon. .seihst t>h?Uu>g kcifi^ei Besoh^cnjc?) hen-üct hat um! 
chiuckhc^wcrdon. ih»Pki ihm ^l^oj/tlUth hohn ; i|y.^ diok.olhe »}T>orlmupi. kaum töü ihm benmvkt woriien ist ßs 
■i j of>:Cn \m> tliOMci. er cs diir«-ii N;m !v- . ist dohc.f- auejj lehhr nicht möglich., «u bestimm»ett,;'' m t’'wh'• ia«K e * 
r !)t cm,f<Mr.puf.‘n »cm-H- Jl ’l’a«re uncli •*» Zn ?! »jer Mi»sk< : .hin&.vt bei dem n. (hdmhnrst tmsitht ' pic: i'iüzm r . 
»•st hvviVfion Hb'Uto- sich »lustoa mir. etwas Aus- • vyas »ItyrsclUc darüber zu nodrion vvei^s und was mis-, 0‘ii*.*']**• lMu; ; r 
(fi i'j it j [ i n•;.•.•.» iicberketr ein, vo der .sich in I des Uc^tohens dr.e /b**»mn!io ciuen oieJifc iminteries^antoii tMtiger^wg 
»du nnaHgmrciimos QidviUi v6n Kratzmv und | ghyht^ i.<t die'-Am^ahe^ fn de» tUliM 1BB4 -BT, v?n der faliöök 
^e. liiüv.ug'CM'.U!«. !>>«*:'»' Bösehwcrdon. die nur)) Kid «ier (inraUcKie •kcirn'‘f- .Mititürpllieiit genügt»', t?H der {Wernim' 
aMoiHs dtss Kronkcu -ln dör Klinik noch Im- ' »k^ l’nr-*n»ih-ens d«ts r*r«-hic ÜidiuHrnmiatt sieh sowuit, vom IBi« kou 
crkhücn dnrelj den bei dev [aryrigosläjpise.hcii entforntu, »bis* «liesos dem vorgcsi*(/zten, Oiheiee in uiiaugfehctuiirr 
Id'gi'hphden !mi dieser kann man eine | \V r eis.t aiiffi»*!. Kr* winde mu h druuals iiacli s'ipin^r Angauu AviedOk. 

dfc? reellen Aryfh.Timdkm'iriwts und »>iim icokts- | holt- von seinen Vor£«vs»d-uoü wogen dieser söbtnehte» Ihdtimg ^ 
M :ir * y * Ni i '\u: : r.ciiri•'!!■• rmmhdinm: omni sieh.i | fadelt und musste ns irmmdumtl über öxch m-^du-n hj■<•-*». das:* rr 
• ; •. w:. Iiwullwitn, • nmotbrie», Srlihdiuhant des -/UJ- Strafe mit- dem SiUndkorh gfigwi iins ai.ist.c.hemlc.S».tut!t<*ihi»U 
n«*j]*c.s • eine jhu..hf, iun.hr tosii gcfarht»> Steifen gestos^m svi»r-ie. IVofcz dieser auHnihyndon Kfteüeiniing., die zu 
'.•iner öbtoihirt»,licii«?n P Kern Nun m»u’{»fc. l»as einer gefeioen VKitursHclinng »tätte .anifordM-n müssen, würde dk' 
v : - FiicrUtiioir uohb^egifel);, " Ursaelm dhfet*.fikn«l.i nfel >l fe^okicilt- Bohnhjor^ ahsulvlrfe "B^Pp 

■jt uentln'h noeij innen eommv Hie ’un vorlim MilitiirXo-it um! konitto .>un.-h Hgatcr »»If zu seiner hrtzlpon 1»>r!c-**n.fiK\t■ 

; t> ImeludHdige •. wrir-bn h<d oinfm fn*r s» im-m tferui’ als.i'|utfcm‘i;iru'»v wotmj er stms sehr seiiwcföyifiik 

o«ir g»oiitg ym •.voij.,^ jdh-ei.. \vir»i dadurch.mklart., Ktv. Imbuhom Ivurron zu s»:lii»he.ii imMf./ ungngtdi't und ohne irm-ad 

imm>>oi}i] tunkt, wie gow-0iudh*h, iinstaudn ist, welche Pi>,ei!werdeji mvchifohcüe 
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ft!»;- wahrend der obere pgf! ?uVr 
\iv\ MniswiH rhum beider und dem Muieiilim bvm,r s^iniko .V»tV 
^frrimmhh onorgistih sich eem.minrmjo and WlVh Vu voo- 
wvil,r>»:d» Muskelfimspe üxirt wird. Uas MmV AlrvceUheu <ms 
?!'äm il^iuhxitMMrs ym der W-inlmhauJe iriu eimeo, y tollweid 
o-i« etwas deutlicher hervor, wenn der • rechte Arm nach yoru 

** H hr •■ 


p| ,iH S&™ £ t» t ":r£ ^ 

hlufm ist in \y, j.„ i M . ■*,;• u £: V - 

({Lei, rntif »-Ulf.■•'»■'»■■’ ( ■ \ ' !‘i)l|,' Frida )UTiP- ftfV 

£ft v : !r; s::: 

i .... 

' .'.rd 1 t’V.fjsf.]! -!. h fiom, a! K !. i’C UwouvtH • : n h ,l,,r 

i M^hu, d,. M,,-.,,;; i I);,: >i 1 ■:) i r] a i ,b,• ^ b' 

I pdMfHh. tnalid- sowie mm ** PUvm, 

. u^vi^b, wtmn dof. kt-ank.» <j,<> Sebuhvi* mirüekmhf k, i.*i>. \) 

l S *“«•"' H: und <mk 

Futmt.il Bande-mR-ihren Vim lirnim. (o,n ^ub 
! cU, ’ ht " :my ' wnR -Im- Fmwlibu mv 

•I ^.vrnyritmhnli^onimi.: dmvh d.v- Kbdrmo V|,« 

! ' ’ :,,r ;J‘ v "UiMW •', i llX [>* t i« m;,!. !m (w, * ; lM e - 

: ,, ni.’i «.».re.' J’Klf* ,1> r V,:iH 1\. »llur-l-i y . 1,11 

iin. i?< \v 51 ,> [ j;tv "’>;{^ .W-U Ihm.ii-I, '■!Jw j, 

j'*' 1 u( ' u iiJ< dm dtrimau-ku . und «s 

; uomi„ oikJi‘ 1 ) )}‘«r : ouu^n !ii.:r dark •nnu^dfa. r,u,. r . 

1 * ,a .* lin _ , * > 5’-* . ^ to’ibt dnmt: un^oIhUUt^v ddr-Li*,'- nimi 

li- t "n.iadi.Mi DKdilv.uKCUij,•:•'»> d,*> K^k, c jmi ^»/rv 

M.'h POk ‘"U'i .Irr, Ijrv- ..-Uh^-n. (jd- .■!'|:üi! a furch 

t{ . m ^tfTü«u-16.r!Qt{iut(>idMMfi Wrvjföij, dur<h 

dru.:^ uuf dry Ihrrd Wnkv,Uuy\ I. dm- d„,,r",„ fl 

•^Tv. iiKm f ^ Munrulud ku-nimdmviAjnaki.Hiih-ui ,«h, 

dCK^on kcwc-uit-ciiM'lH'ldKh j.M kl.cr mwixiükK u.r,!, „M rs 
d-j S-ih-- i.m- (kl]! U'i. 

Kjr . '* H ' ; ' <!l ' kn/Uv, dir* %Cf!, lic.v 

Ali^kCifyTMmdlH' ;u)j;'uu>l, ?0 Ife] sivh du? ^ ^ dftWi 

iM ." r f H, \ il {Vic,.f oder ■„,, .-r-ttnrlvuM.. ai-o 

imh<d%^kkn Vmtim hwfaic, -mn «#hö^ fi^hnplhar. 

l»..-f- _n, der MuAiikmu ua.nlc l, 

k u ' ^u^c^Hchdu, dft<ü der iktiiofit vmv 

fk-r* alinurmtM) .tekfctfciJd»^ okld. ficma-H M Ww 

Aacjjwcib tfir eioon d-T sich nu- tfufch ■"'.dir 

nnimutcstift.ikd ;VaWu‘m|. U^.u. duuer eMu. w rr- 

hiin 7 < 11 ^ run Ith* J UM li.UM ,h I' - s <... r kr- 

HUr Köv;?- üüdsüdMid >hrcr iliv.sclhwi vor jj-wnff lajunc. 
/nr ok uor Ivru.iKc -vlii.-r Mi!u.;.->.!U.-;ii -vuiiy».-, kdo.i, I.k- 

-kt-ulru hüben Idc ch-odi*- Srhnto- t.ain'ri* w.-i. hr -r «(?uvml^ 
d.iL*lM..:.i3. h;,hUH .1’il^litPfi^ k; r. !,!•.; (t „ : Si ’mdiorMatt-hasi-«, vum 
'-U*A jtmk i«oni( noch i.oi ,iHin Ikkeutcti utnl ktssi sh-h 

hoi der ß&teig.in\£ Pru>oni:ijv (l$ Ä^ S i3tht*di*ut-.Uv}i fetlidl -/um 
Ait^hauHtifi Indien |* A F4;- 4j Oji? n } 

Sr*.ij,u hl \Mj'(i ’ih i«u -f ■ 

*i. ■■•;., 1 ,(•- ,/k.; '■>, 

t|w«$ iUi! 

{tiiid;; -iidudiivk kM«uö>. idn> iVcjvh- kf;;-.' v , ’ - : -X<$r- 

^dDcr- S. iTOia rdOi;;,... . ti.e-iri d>r ■ ■ ' 

ui: d ( (,;ik Tktpf'/iio- 

d'i dp' i ! y.--iu }>*• ihr iSjivo- <:■ 

de • Srl.pfu ,!;luk- l»i* ; ' . 

V'iiUi( he LiiiiPirnt.y dec h,,,, , ; i,.. : h 

r'/r t ij US iifil.«ttMjor hjiJiliclk -vI11 ■;.,\. 

i*fm h-di-iirf. Utu tfnp ipy.ii'-cllnu'tr W* -« 

Pixelioii (ics iS,'huHerhmrtrs- iufVil;rr Ä 

.KplrPuiM Ums CVu-nU«m> A'uhl üU^ f]uf^ ® r • • . • •; _'k-. ; >*£!:•■«#’ f! 
■yd i i!u ^Fiüi ct kjj; sfii I n £> k d 1 J»• s hh v ■ > 

hdiin citinithw» Kd*pijt*i) iKtsÄ/v«•»♦*♦•,' - v r 

lik«u uic’Tocizoüinh’hin:,:-y m ctw’i ■!!>• .-Vy 

■MllSkd/.ukcc CCS vrrfU.-U UPci. k : tj- ;. • y£./* ■ . I 'H 

k< \i0‘ • ,.il,-. !-. 1 - k jg y c 

kr/Uti.?r h^fvMi-tt’etüOx^tiiva'üd&fttii 

weisun iitui shdk girich/eiriy ,k:rat-3 der \vu'h( {u,y zidh^n, 

dass 'J?d\ PLxalp.u der ..pfHipuly am Tltarax UMs^i dem- M<»sd(i.us 

sritcfu- rt.ut h-ns mtvi'ur au eh der Puptjlip.n's dbfrhrnv »ec U u - udim 

isi. Ehcittiu uüsiclu-f' wie die Anhaltspuoklf'. fnr' d*V. Ä.ii'f>;»hmP 
oinys anirehiiroiir.n Urfeoh« if-tiirl ilit? ;tlc 'irr^ \iuc <*im>« 

pukipiipyisrihdi ProciMecg. \vohfi kaum -td'W.KS ij/u 1*>W 
koTjimeu kounüc nis me 1K si rcjilda musculcniin. »l]u ihren «mdst. 
prurn^siven khaiukhci' MU'ipTon inul 11111 * 1 » Stifh^iumi 

{■phiiirnn iskic. .VvVdlto niaTt ciln'ii soidun' IVoress. ; ah hkU IrtftJi 
iah der ycmeinsuirinu NervonrcrrfOr^ilne: hei,Irr Alnskclii iliid. hoi. 


od« r Äiw- -Soite Dvmim wird, ii^ iVj.Jeii .des ohcv(*n TUßflfe d-v 
rrdu-oi Museulus CüeujJftfisi i.rjtt am besten licivw’, hmu Oer 
Krankt: l\eid.r Am« bis Äa>‘ >'i behi (et !^, jh. 

ff (li ^ p h d«r d(mi-Traii.tzius eiif5f,rfW;iMmdy WuP.t wnklier 
,i«bsw*m-,loörjith gbthftfyftfhia, ß.w f$ih es \hu\k fctrh au 
^hwles^lhen vialmoV ? ine Mark.' VwUcfu.iir, *Ü& tm.Jmi- 
$$m ÜIC ^Hic CJuWeui« von Jriuttfß \m m .AriWehnnnc 

ai» wiiMi ' 

fli tntt. hierbei w ich er die nc:H;cim Vers-eidc.biim«' !.,■*- 

<riar:r ; »Vs uijleren Thcit des Sehuüoridau- -rat lin vol% nM 
v»üu Kwih .«njrleihh ^beh; -*}*; tochW dhk 

und lUitrirn hu-^ .je.* i?!- t i>reubciviuu ti.t beoirn 
iui-Kcj.notslinn ult uneU.rji siuhiiumo Mrä.mc an^|*amp,n \v«s. 

dm Armmhim rin CiohUM d^ ^teb ^i^wkiTioih^fcdWm^ 
h^iiU so tnH das Fehlen Muskel ftut Jioim.y wenn der 

k,.unv V urwhimweiru'io'eu mft. dem koidr ;m.sin Irrt. Es sp.-iu^t dann 
." ' ,l ßurii ftsrJd> : . .]<»r Ifiikc Muska] tütr sdinmi ImiderrX’or>- 

lum. dur stemahnr imd eldu«ularrü 4 mb h*nw. Um 


öaclUp/ Mp« 

Id.i voiiTi * 4 ! t , '* n f dl<< IPwciso tu: 

»pF Indien Muhp 

dü'; ; , , ; üi ^ llu " ^v.'-nvcini,huuB,dd.imis e 
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dem Nrti'hyif'H einf-Mw Fw*mrbm*doi, wemgslerm im ohmm ffatSJ üpf 
’iViipeyiiw, denken IhMmtn* aimrUmou, >o. könnte dies intrs» viftun 
di rinWMmisfj'fdei' Welse. mfrdanu geschehenf wemi’ ätf evnn.fn.idi 
'm «xvfiiretulen .MuskoBtüWehen die für die. Dystrophia Jimsmm 
fnrgtu typisidmu VYGIndmmgrn nafdigg\v>OK,e?i; würden. ml,er v/eim 
in« weitere?* Verlauf durch Atrophie imejfi mehrerer Muskefn der 
lbScws* rhum prggrg&hvbic t’härakter an nehmen wiirde Trrtinorliin 
ist die Annahme einer lmdimentjiren, frühzeitig stationär gewordenen 
I >»vf.ro])hta. musehierum proyji^siva in unsörbm Falle nicht, ganz 
von der Hand m weisen, ztmmf wenn mau die anatomischen Be¬ 
rn mie hei sogeminnicu eougrudaion Muskehjefecton , wie sie 
Da. m Hob ’)• beobachtet djid auf dem \ Ion gross für iiim-ve Medici'] 
deninnstfirj. lmt, uertjrkswhimt (mb die von Dänisch 1 »«--..»hi«üit- 
leteii hei den Fülle vou lhd'od im Deine? des Dücmllnris, bw/w. Pw~ 
tnralis mit dem VpiFAgbhdöu vdo'^'IeK'ht« 

Um Beeil mi( riueiti Wert auf den eventuellen /GmamoiHihnmg 
der txS\ ühnten Störungen iurLarynx lind «in Nervmis)gjem 

uiil (jeht. (’rueess im MuskeDyHem zunickzukomimm, >o möchte ich 
ein (‘rris Jftndegjied zv-mdum. denselben schon uns dein (Jrnndv. 
■«* hi für wahrscheinlich Kalten weit du-.' BDo hwerden ynj; Seiten 
des hIkon!es und des Nor-ency ,fetiis erst ganz pingon Datums 
Sind, waimotd doch..die KtWnncmi iiu MnsMg;eUjVo. Wie ans üfcr 
V’eiW'-schichte des Kranken zu mschon »'sf, gubon mimicstens Zehn 
.kilnc he-'iineiden haben Am demselben tos.mW der laugen firnen 

• Z\VtM'bmiJteit 4 lassen si*dt aiieh AtiluiHnmoklo j'iir du- Annahme 
eine-’ :■* no-Uimum e tVoOcssos ioV I cm colom vensyStcn» bisher nicht 
dnden. Die weitere rbjobaehknng (Ws Falles-, die leider diu-li den 
AnsiriB Jos Kranken aus der Klinik fitjgehrochun worden musste, 
hilMe \Wjimyht otwng mohi Klnrlmit Uinsh iU-lieh dieser Frage 
bringen können. 

b'ihv endlich die Ifüuligkeit eire? .solchen Muskohh-feeis. w ie 
der in unserem Falle, anhVitgK so gehört derselbe entschieden zu 
dmi Am; mmstgn imyh bWÄr gehorßnd sind, 

abgesehen vr»n den Kohmr tu wähnten Ifrotau'Mun^en von Damisch-, 

' Ol von lcu leit hü eg-.l jtn Jahre ib80 loc-chin-bomu Fall von par¬ 
tiellem Duldet des re» hteii Afuseithis tug dJF&ftis und ein von ErlvJ 
in .mnmolhmi Jahre tFjo'lhwlif.Otör-F/il.1 Von öi»W»pöl^{tigem, fast vnlj- 
standiocui hehlen des Atnseujus uieullaejs. zu dessen hi kJ er um. 
Jetzierer tu seinm Avhr-it ?uglejrh noch eine imhersichl über die 
liaudgknif des VmkonlmouA ••*-•*» Ihdccten in den vei^chiedeuen 

Muskejp. giebt. EuuvHoihb von VarieüiJoit im llebier des Mus. uius 
mienliaris mul des MnstblüS Ffornutjeidotriastoide,^ (Foblen eiit- 
zcinec I*oetlofU-n, {ImdweU.^ Vee-ehnif l?en heidee Mimkcln) {luden 
uidi in der Bit!eraBir wledrrludt, eopduhrr, ein last vofB.tandjge'r 
Ihdei r beider Muskeln ist; soweit ich es in der mir zugünglifjmn 
Litterafsur naohwemen kountw uueh nield l.mdan-hret worden. 

Zum Schluss UFrsmir eine -angenehme .Btliehr. meinem lioeh- 
torohr-teu Chef, Herrn CV»l' Mad.-Kath Frof i*r. Ebstoii« fiu- dir 
Ueherlassung dns- Falles und-du? freitinllieln fntereuse.. Weh ms t . r 
dieser Arbeit widmupv unduen übsteti Dunk auszus,.ne t)eu, 

IV. Experimentelle Untersuchung über die 
Wirkung des constanten Stromes bei trau- 
matiacker peripkeriscier Lähmung. 

Ynti T)r. P. Fi'ic(llann«i(nv 

«bnjiromJmti A»7U; den A«.v»sfii-\ieft.rin-iHtle- ifi \V!r.äfodt n. 

Seirdoift Muahiits J seine ZweWkl an dem. liu-Uon \\ mJg dm 
FlekdroMiccano. batte laut werden lassen, dir in dem Saue giph ium 
pitiud^tens' r />. dm ülektrisdien HrnByitFimgetr sind psvoiäsidiAr 
KutuFJ hat dar Frestige, dios-r hode tudeo*»hpr 

• ■’fo-n iuiiji.ßmUieJien Sl.oss m'littrü, .Denn- Vou-lnfeiM wiehl.ige 
Stinmmn. .wie F. SrhultzoJ) Kiss.odjae.ti,'ü hfin.Ji Frh fp. 
wcsemlich-in der JVl(. bb ius’Bidien Aidfassuiig migivsülilunsiA hiiimu ' 
wurden-die rt i:msitiyer,'- Ebd;f.rotbfWüpöütn\i in Ube lhd'enCi\siHltuig 
gedrahgr mol in die : Zw«urgsJage ver>.etzf. . : mmmohr Bu wwtb'e- ttt? 
die-votv ihxtta* bvbQuptetnn AVirktmgoii Stronm .zu erhriupm. 
).;.s ist. vwi der durch dicke Angrifle Uervorgerulbmm l.itimdtu zu 

1 ; inm.ii,, (. ct,. : c .‘uiafomisehc Beliuulc hei sugennmubm conc-eiiK 
Uden :4n> kr hie fetten. \'*whnnd1utjgeij ifes zduiten Congros.ww fürl.mmü 
MediVin. _ , ' 

Vjf- F"d.rhhbltF-g, ^Kiii T-näl" voii paHinlferu t äfftet iveb'tbn Mug^iliiä 

' 'JC-’h h Kco-dtm. ('< utinlhk VlM.dahig . i8Hb. 

•! V/. Frls Bin Fall von doppchbiBgem, lad. vobyUuxtmvm Feh in« 
dhC Miiaeeltis mmnilariis Nourülogiwdms Ctmimlhi. \4Ü.- Jitfec J88Ö 

,') Schmidr.elM, d.diri.ueleir ISÖÜ 

B Beijcr die Uni)Wirkung der Binkt-ricUut lud NürVen, und tUuäkhB 
•h-c ! 

.,; ' V kv diw uf cimef.igps.^i^, . • -t ■ 

k AiJif -C' • ’i; CCCCCC. ;V; c ;W C . C öv-’ 

b Filnildi')- * K ‘. 1‘J 


: (JÜifetcM düs WprÜjtv* der Kloktndhmapju mir 6iue Arbeit Itervur- 
•• zuhobmg die uieiniiS Krmditeiis wirklich beweisende Thatsachen 
■ imtbiilt. F>‘ ist dihb F. Ucm uk'.s 1 ) vortraffliohor Aufsatz: ..lieber 
I iiic nutipüniB iisidieWirkung dm* Kiekt roth.*räj»ie bni Dkurkbilmmngen 
; ({*•>. N>r.v»ks ratliMlis.“ Hin- isi an einem viMddUinissmässig groRrep 
• Mafeml tbB Fitlici iw eiuWwndstVLbor WuiiV; iler Niuihwcfe ^tdulirt, 

| dank durch die ibnwiijrdng dm- Kathode auf div Drunkstclk» \m 
I einer SlromstfiTke von \\ Milliranpbrc oitio mimit.tivi.barb Be>.,e 
•;• rmig. •der MotilitUt und eine Abkürzung der Dauer der Idilummg 
iiewirkt wird. Selbst Mnfjb i u,«-) mu?ste zugjdimr „das? liier zmn 
;, r.sten male en»?tlieh versuchl wird, die Heil Wirkung de? ehdihm 
s« ie-u Stiv.mes aut erkrankte Nerven darzmbn-nC Fettigen? hat 
K J(ein 11 1-; ; J seinen Stjmdpunkt zur Klcktmtbcrajüc dahin prtmi- 
siit. iIhss er sich weder den „idterzeugfen Eutfiusiasteb 44 noch 
den ;,kvitfevlicn l v c8simisrrusbitiler» den abwiigeniinn Skeptikern; 
ansclilicssen Wolle; aijch Wh möchte dieser letzteren Ibm.bi;• zu- 
s gc-zühlt. weedcij. 

ich 4 ; vorder m a.c. der die Kiekt rotlrcnipie gegen Hob bi .u.s" 
geh! zu w cd gehende Behauptungen zu vertheidiccm versucht hat 
Nach meiner AuiTüsPiug und ich habe mich mit.- bypno.f.i8-i:-licr 
; nrm iWhi ln mioiDi leg- Sugge.-f i vth”r*i|»m Weiiecl» besclülfMgt - 
Siabu ich die Meinung von Moehius niciit theilen, daafe die haupt- 
säcbliebeii iWistu-ig<;n der KlektJ-ofin-rapie mit. denen der Suggestion 
smdamimMtbültMb fe tmgfc mir nbJVtft' fbriier, als in Abrede zu 
«tidieig »lass 8ü(b h«u nnratij'schn» Fikrimkuiigcü das psjehfgCflH‘ 
Moment in »bw .Behandbmg eine gfosgn .Koüp spielt: düss abei die 
psychische TbrWiiho Ihre Jübunphe in erster Beihp bei den nicht 
organ ist; b luxlingtrp! Atföft iottöTi des Nerven stWetns IbterC W erd Di 
wohl die meistert Beobachter^ : auf diesem Oebiet hrsMUbrim köiuiem 
icli hübe dann weiter giVfolgert. dass. Wenn die Wirküngou der 
Blelvkmllvm*apie fast üU^siJiHwjjilich aufFfuggepiion bprubeu würdeii, 
amb gerade die fun t t tu o n 11 on K mnkheiten ries Xcevoiit-ystems 
d.t> dankbarste Object ihr die rhdaris«ho Bhhandbmg bihba 
müssten. Noch Krlahning ist diesWumr durdhaos nmbkWr 

Fall. leb kann nur sögen, dass ich t. B., bei der NbmJMs um! 
der Tahcs, bgl trHhnmfis'J'mu und rheumatischen MuskeW und 
OelenkaiUM j innen von der cl.At: ini-lmu Ibdianxllung twsWrö'‘ 
t-öfc üb- boj der Kourastbontc. um} dtystorb'. gr^nb^ü balav 

Auf dem Kbktrother.ipi-atcricougrcss in Frankfurt ;t. M. iSnp- 
tCinbor IS 1 .)!) wurde von vorsAucdcnnn Seiten der Gedanke nuge- 
regt, «uf cvjiprimeiiU llem A rge beweiskriiAigö Beobuchtuageo für 
die Wifktinv der Kb-btricitat zu vnoiiucbt. V, i*tf ns ’) uo*mic. dass 
rntin nxactc und l«: .geeignete! Zahl hpsgcfübrfo Fxpentmmtc »m 
oa- emden d'ltmren geradezu toriiern miiss«--. K eb'’i gussm-W sich 
über die Frage, ob CK|vwiincmtrlle Fiiidion über din Wirk um? cü-k- 
rrisetier Strünio angubyliumi seien, duhiii,. dgvs Kjüi? nur die tnm- 
rnnfbijir-n Gtl*inuoir D%df.si lumg 

?,\\ älmlb’livn N'orvueiio.?! cignetoue dass aber dir ilniriiimurbclien: 

Versuche an sedehen ntgcclefi mit grossmi S' iswierigkriten ver¬ 
bunden seien. Benedikt 7 ) und v. Mon-ftkow 6 ). befürworteten 
lebhaft die Anbabtiiu.g exnerboentcliur Studien auf diesem Gebiete. 
Bisher sind nur Wenige derartige Versuche ungesteift worden; 

Von Schnitze wurW oWe Arbeit bcid'Wi < it.ii't y der hoi vier 
Frosi (e-t, di» ooLejee SpinaUscrveu ilurcUtieJintc. dann die Muskoln 
Jes eibu« JdöfiH k%btvb vojM>ttRi" zwijor M'motMi mit. Hinein scbW.’u Jäut 
giiivjiibs.nlioi» Strom beWimlc|tc.; nueb zWcf Monaten hätten hin due 
. nrsjirti.ngiUkvtirdsse und Festigkeit, bolbehalt m ,,wührend die Muskolu 
•des gnderen Beins zur Häffte ges.-hnuanit Waren, ihre Oontravtb . 
hftit. diior «»ohalton lmttun ■ 

1-STö h;d Dejcrinobh bei zwei Mocrs< hwoinelom djr Nervi is.clda- 
dim durcImchmMcü und einen Monat, laug je »tu llinttWlnimkr Tliicic 
bwwdiWyJ. Am tdekl.rmipt CM> Bein varmF dm' gntlgrartöseji Stellön 
kbduor. lm?.w fciiltcu ganz, war die Atrophie-weniger deullicli, dir 
1b i eijsefzimg d'-r iVtneJisc'hon Krregbgrkeit geringer als irui mcM 
flektiDim-n Bein 

Folgende MitJbuibiüg von Alonü Hg wArft norlt aezm 

Ijillrpn ; rutdi 

durchschioUipnig mlcr f'atgutligutür da.s buid Bein iagiich'dnr Faradi 
swrinn, Sn wobt die Vc/-;uonT,iugeu dm- »loktri-« ben Ktrcgbrn-ken, 

Wbbybe am Idpg.sgtdwgfKg Amd Mptvkrd gWfil ft Ä.^ 

;uo !i di« bSidogm- hen Ibduodr fesen eilig Differenz zwischen 
dor-farädisirfOit und dur nie'}.? ü* Mol Für len Fxtrni.dtär Dicht or- 
kennen, Web eine BeeibduSMiig tlnv bbeb ä eh waren KUbutfiiW' 

jionpheiet* Nurveu mntretmulen Symptome durch Vnu Anfam; lU> 
geh hin FormtiygMoh nicht aunef«»»'« bissK‘S 

■ I«evii-scbr- Zcimcbrln, für- Nci-vu v nheil!uuil]e. 18b;» IV, 5 am! iV 

-) Ko(üo!ogisr:lfc4b'dt?Pg}-’ fS!)4, S 1.23. 

b (tr:u)dn>s.düt FickitodiimuosiJk'iitjd .Eh;kirot.l.icriipio S U8- 
■W; •- tnvb.uiKclujs IhenUtilblntt, l8‘»J.. — ' 6 ) l 0» ß, 22 Sk »’ ß 2k? 

' ; ■ S. .fff »\ ], g. S. *» 2 . 

• ?! ilidnirgh IH'iR. "’V'lbiltcr. fje lh SoF. de ßiolg', . * 

' 5 v ir.-Bl idiUvbhV.MvfiklordMirger AWztFvbrüiu.is : 1878.'No ; 12. 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nach alledem sind bisher Versuche an Warmblütern mit 
dem constanten Strom — und nur von diesem können wir für 
die Regeneration verletzter Nerven eine orhebliche Wirkung er¬ 
warten — überhaupt nicht angestellt worden. ö 

Eulenburg 1 ) hat den bemerkenswerthen Satz ausgesprochen: 
„mit der Behandlung der Lähmungen steht und fällt die Berechti¬ 
gung der gesammten Elektrotherapie.“ Gelingt es in diesem Punkt 
den Nachweis zu führen, dass die elektrische Behandlung eine reelle 
Wirkung bedingt, wie dies schon Remak in seiner oben citirten 
Arbeit mit Erfolg versucht hat, so fällt das Dogma Moebius’ 
und seiner Anhänger, wenn auch damit der extreme Standpunkt 
einseitiger und fanatischer Elektrotherapeuten noch lange nicht 
gerechtfertigt erscheint. 

Es sei nun gestattet, eine einzelne experimentelle Beobachtung 
mitzutheilen, die allerdings an und für sich für die Beurtheilung 
einer so schwierigen Frage nicht von'entscheidender Bedeutung 
sein kann. Immerhin halte ich es für möglich, dass durch diese 
Mittheilung weitere Versuche in ähnlicher Richtung angeregt und 
damit die schwebenden Probleme einer endgültigen Lösung näher 
gebracht werden können. 


Einem Hunde unter Mittolgrösso (Herr College Roser von hier hatte 
die Güte, mich bei der Operation zu unterstützen) wurden beide Nervi 
ischiadici an genau correspondirender Stelle zwischen oberem und mitt¬ 
lerem Drittel des Oberschenkels unter aseptischen Cautelen durchschnitten. 
Die Lähmung der vom Nervus ischiadicus versorgten Muskelgruppen war 
unmittelbar nach der Operation an beiden Hinterextremitäten gleichmässi" 
zu constatiren: bei dem Versuche zu gehen schleppt der Hund beide 
Hinterbeine nach und ist lediglich imstande, Beugebewegungen des Ober¬ 
schenkels auszufiihren. 

Zwei Tage nach der Operation wird mit der Galvanisation des linken 
Hinterbeins begonnen, während das rochte während der ganzen Beob¬ 
achtungszeit unbehandelt blieb. Die elektrische Behandlung, die sich 
übrigens ohne Schwierigkeiten ausführen liess, wurde in der Weise vor- 
genommen, dass die Anode (45 qcm) längs des Ischiadicus auf die Hinter- 
üäche des Oberschenkels die Kathodo (45 qcm) längs der Vorderfläche 
des Oberschenkels aufgesetzt wurde. Um die elektrische Behandlung 
noch vor der Heilung der bei der Operation gesetzten Hautwunden beginnen 
zu können, waren letztere seitlich angelegt worden, was bei der Ver¬ 
schieblichkeit der Haut des Hundes leicht möglich war. Die Strom¬ 
intensität betrug fünf Milliampdres, die Dauer der täglichen Sitzungon 
circa vier Minuten. b 

Am rechten Bein heilte die Hautwunde ohne jede Reaction per pri- 
mam m einigen Tagen, am linken (dem behandelten) Bein stellte sich in 
den ersten Tagen oino leichte Schwellung an der Schnittstelle mit er¬ 
höhter Empfindlichkeit ein. 

Schon am vierten Tage nach der Operation machte sich eine leichte 
ihnerenz m der Beweglichkeit zu Gunsten des linken Beins bemerkbar: 

“r 0 ? 1 ® n ^ ch der Behandlung einige male mit Erfolg den Ver- 
8 8 ,’ “ en buken Fuss. wenn auch mit der Dorsalfläche, aufzusetzen, 

> -f* 1 er das rec bl 0 Hinterbein noch total nach schleppte. Dieser Fort¬ 
schritt war am nächsten Tage in gleicher Weise zu constatiren. 
Plpttr.'S,. SeChS i ten 1108t operationem gelang es dem Hunde, nach der 
in « i UD *Ni 7 ? bnken Fuss beim Versuch zu gehen ein- oder zwoimal 
w normaler Weise mit der Plante aufzusetzen. 

aunli enten ^ a f e ?? st . .operationem zeigte sich zum ersten male 

Hund •uifinr T eS 1 ! erUI1 if 1 er - Motilität des rechten Beins insofern, als der 
wir Pin« 7 das ^plbe bei den Gehversuchen manchmal aufzusetzen, doch 
Hint-prliß’ 'l csent behe Differenz insofern unverkennbar, als das rechte 
linke «Phi 1 ■ b r\ Jedo , m derartigen Versuch einknickte, während das 
nahmsinc sl oher aufgesetzt wurde; der rechte Fuss wurde aus- 

dor Plantirfl" 1 er Bojsalfläche, der linke abwechselnd mit der Dorsal- und 
er rJantarflache auf den Boden gesetzt. 

lieh fortspknf / } ac b! en ) Tage post operationem liess sich oino deut- 

I>er 1 X^tende Besserung der Motilität des linken Beins feststellen. 
Hinterbpin ä SS wurde ^ eis t mit der Plantarfläche aufgesetzt, das rechte 
sei^tphnn 6gen n ° Ch meist nach geschleift. Wurde der Hund zu län- 
Secunden nnph ge h- W f m ^ en ’ S0 nitsc bte das rechto Hinterbein nach wenigen 
auf den andprpn b !? te - n ü U - 8 ’ w M? r ® n d sich das Thier noch etwa eine Minute 
bein den Dien«! ^‘.Beinen hielt; dann versagte auch das linke Hinter¬ 
es Stütze ^ ü ? nir ?. n 1 wurde ausnahmslos das linke Hinterbein 

des linken Bein«?’ ^ eut boher Unterschied der Bcwegungsflihigkeit 
Tie wie Uüd nacb dcr Galvanisation war aSch an diisem 

statiren. An diesen? der ganzen Beobachtungszeit zu con- 
rechten HintPrhopi> m zum ers k* n ma l em e leichte Atrophie des 

X Hon w ens uud Oberschenkels auf. 
keit (Druck f ZV J ei Tagen musste wohl irgend welche Schädlich- 

stark zu schmor™« a “f® Bein eingewirkt habeu. Dasselbe schien 
zogen, so dass ^ JKj! wurde bei den Gehversuchen in die Höhe ge¬ 
benden wurde il« ^® rä ?dertes war und der Eindruck hervor- 

«chritte d6S reCit6n ““ F ° rt - 

Gimsten des'behanHÄ 6 °P e rationem war jedoch die Differenz zu 
Gehen und Stehpn Beins W1 ®? er hergestellt; letzteres erschion beim 
Vom 13 tL ‘« d f r WCSeatlich kräftiger und sicherer, 
der Hund die ZiSm P j° St operationem an kam es fast nie mehr vor, dass 
-Qjue Zehen des linken Hinterfusses verkehrt aufsetzte, während 

8. Septeuibor. r0t l892 P * e ” nd ® u »» e9t '’ OD8t berapie. Berl. klin. Wochenschr.. 
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Am 19. Tage post operationem macht sich ein recht charakteristische 
Symptom bemerkbar: an der Dorsalfläche sämtlicher Zehende" rechten 
Fusses ist die Haut abgeschunden, während sie am linken Fuss durchaus 
normal erscheint. Es ist dies darauf zurückzuführen, dass der Hund wie 
Äa *f wähn K fc ’ den rechten Hinterfuss noch sehr häufig mit der Dorsal- 
fläche der gebeugten Zehen aufsetzt, während der linke Fuss in normaler 
Weise mit der Plante aufgesetzt wird. normaler 

* 2 1‘ Tag P°st operationem. Der Unterschied in dom Erniihrumrs- 
düfir*h dör Muskeln, besonders an den Hinterbacken, prägt sich immer 
derHnn^hTfi Bei d ® m Versuch an die Menschen anzuspringen, fällt 
SaH? T?Ar h w fig fi ia f° h f der ^ echt ® n Seit ? um, niemals mehr nach der linken 
Z ? aut 1f fect an dG / Borsalfläche der Zehen dos rechten Fusses 
hat sich noch mehr ausgebildet. Das linke Hinterbein ist fast vollständig 
gebrauchsfähig, während das rechto häufig einknickt, bei längerem Laufen 
den Dienst ganz versagt. 

Status nach vierwöchentlichcr Galvanisation: Das linke Hinterbein 
üV n i ? n Bewegungen fast normal, kann im Hüft- und Kniogolenk activ 
gebraucht und gestreckt werden. Die Zehen worden normal bewegt. Beim 
Gehen und Lauten gebraucht der Hund das Bein in regelrechter Weise 
doch ist das Bein im Vergleich zu den Vorderbeinen immer noch etwas 
leichter ermüdbar. In dem Ernährungszustand der Muskeln ist keine 
Veränderung gegenüber dem Status ante operationem zu constatiren. 
Das rechte Hinterbein 4st wesentlich schwächer und ungeschickter als 
das linke, es besteht noch eine deutliche Parese der Bewegungen im 
Kniegelenk sowie der Zehenbowegungen. Beim Gehen knickt das Bein 
häufig im Kniegelenk ein, die Zehen werden noch oft verkehrt aufgesetzt. 
Hält man den Hund an den Vorderbeinen aufrecht, so dass er gezwungen 
1S «L S1 j ? Ur auf die Hinterbeine zu stützen, so bleibt das linke stehen, 
während das rechte oft ausgleitet oder zusammenknickt. Der Hautdefect 
auf der Dorsalfläche der Zehen des rechten Hinterfusses besteht immer 
noch. — Die Messung beider Oberschenkel durch die Oberschenkelbeuge 
und unterhalb der Trochanter ergiebt links eine Circümferenz von 33 cm 
rechts emo solche von 25 cm. 

Aus äusseren Gründen war es mir leider unmöglich, den Ver¬ 
such länger fortzusetzen; auch entlief der Hund bald nach Unter¬ 
brechung der elektrischen Behandlung seinem Gewahrsam, so dass 
es mir nicht möglich war, ihn weiterhin zu beobachten. 

Immerhin scheinen mir die Resultate dieses Versuchs dafür 
zu sprechen, dass die Regeneration der Nerven bei trau¬ 
matischer Lähmung unter dem Einfluss der galvanischen 
Behandlung schneller als ohne dieselbe erfolgt, sowie 
dass der Eintritt der Atrophie in solchen Fällen durch 
rechtzeitige elektrische Behandlung hintangehalten 
werden kann. 

Absichtlich habe ich mich bei diesem ersten Versuch darauf 
beschränkt, lediglich das Verhalten der Motilität und des Er¬ 
nährungszustandes der Muskeln zu beobachten, um zunächst ein 
ungefähres Bild des klinischen Verlaufs zu erhalten; bei weiteren 
Versuchen in dieser Richtung müssten natürlich auch die elek¬ 
trischen Reactionsverhältnisse sowie der histologische Befund studirt 
werden. 

Wie schon Eingangs erwähnt, bin ich weit davon entfernt, be¬ 
stimmte Schlussfolgerungen an diesen vereinzelten Versuch knüpfen 
zu wollen, zumal ja die Möglichkeit nicht in Abrede zu stellen ist, 
dass gerade in diesem Falle durch irgend welche Umstände die 
Heilungsbedingungen an dem elektrisirten Bein von vornherein 
günstigere gewesen sein könnten als an dem nicht behandelten. 
Sichergestellt scheint mir nur die unmittelbare Wirkung des 
Stromes auf die Besserung der Motilität, von der ich mich während 
der Beobachtungszeit fast täglich überzeugen konnte. Vielleicht 
giebt, wie schon erwähnt, meine kleine Mittheilung die Anregung, 
weitere derartige Versuche an einem grösseren Thiermaterial an¬ 
zustellen, um damit die noch immer schwebende Frage über den 
Werth der Elektrotherapie bei peripherischen Lähmungen ihrer 
definitiven Lösung näher zu bringen. Wäre aber auch nur für 
diese eine Kategorie von Krankheitsfällen eine reelle therapeutische 
Wirkung des Stromes exact bewiesen, so wäre damit ein sicheres 
Fundament für die Werthschätzung der praktischen Elektrotherapie 
gewonnen. 
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DSLTOCHE MßOIGINISCHE WOCJlKNSCHBIFT. 


'mW: 


X Aiv* c!oiij MilHärliO^pital in Orodno (i.Uk-Hamih 

Uefc&r primäre Gangrän des Rae hem. 

Vkia- T)r Ht Bliimtwtf. 

DF* prhgte Dangnm dVF IkvlmTH, \S oH'lm z-u^rsf von 
•I' ruussr;üi 1 ! -im daher 1Kb 1 peimn er besehtkJmn wurde, srehrmi. 

zu Amt uKw»»-. sHlem**» Kr.mVbmtsm WmupMuw ü^*bf*>i_ k ns 

MitDirBrA) (Jet 1BH$ jrH l-taubiub fangen init.thmltn {Htmn eig« tvw 
aiui ;.\wi bisher nullt vmfjTrut imhie Fdlu von Viüü D. hu geuZm. 
h*J>‘ x a IAHIr* von prmjirm »iinigjFm ii*-s- K.*rlmns in th*r fiiHnrnhir 
miiMimlot).' Auk wTiqndr XsHfc ‘ wiv* ncMl ninn B-ulov< : ktu?i«»' 
w)u Uu>srhee.f u ) Kekatiuj. * Oä jfc'ttp4i in iltan bei reffemUm Min 
die Gnopvan der nimm ■ br»K* t*‘i ’UmmiM .JA bei mmm iMMeubm 

. , 1 .., ,f -.-r.-.U.. .;» •■ . .1 ', ,'I t n , ., ! •» '». .. ..!■ 


l’tvhm't wurden, (th^leiVh dH V^;foj;*i 5 r tlie GiUigJihi sU«f 

prindir atoM* '.mtrmhict 

ln ilciii von mir Iw.Hi'no-lit h-toi Ib-ujn handelte *> sieh ./.weiDB 
l„s »Hi pi-Mltoli* Gmemmri ;j« - UnHuos.s Bevor b'jf itiUesO-tbro mb 
Uiniip. ^aib'V tof? (Vi j‘üv ytl^’cni^Hi ’.atfP llinml dpr vnt>j.4imk'iHji 
Hnohmlituinrnn ’) emo ?m$fübiIiFlm !$£liHdeiuu& Hh*sw sdllewm find 
•bis!» r allgemein uoi-ti wenig hokanmon KrahUimf x oKmu-.zus.i luAmu 

Je. mn l» *{♦ i ImMrhimu o(!teis.*hi-i<b>t muu mmm f *b» {•; m 
hiilrnn imdr Ahe sourf ndäre Bonn ton RHChn^nnj^rAn. Lol M epp 
Foiui, wf j.-lic voi» BnHünuciiu, (I Hrr-sfuii, Ib.nibu Oaibrrf 
und bHomh-is '.am 1 1 i i I f t t und Bar Hinz lo>i firmUm wm Je, r»it- 
wirholt alrU. ip» 0^gfetifr&kE < zu <lei uivUmvn, »uehi $£Ufel*töwii£, 
semdern uifofgt’ wir^’lußfUnior KrhwvHA A 11gmh ei ilotktjn X • Lügen T 
lumpt oin li Jn.’.M 1 i 'S.aUu Am hnnli^^bni b in -innl^lton- 
)ilHaliun .i'hwnoi 1’b« nmn M)»» Ra«'linirlfiih« In t ir lM/f: Bndnnn 
\viirdp- biiem- i'Vnin n*.M HHmrinHi, Mn^fon, 1'wkHi. l'.rvMiji**!, Ao- 

ilMiMijnin.uii»«^, nv*i' j nbM-jj* (Ti'MiHf^ri, tbä, bnofoudi!»*! Aacit 
n*id Jfaribry. Ivom.'ni din srnnimliim Form nuM^tonj; l.ri 
Km-Iorn im An r \ oH ,iivi bm mj s *1i- .Jalp* u vor; l»*«j ultoron Ktn- 
»lo'rij tiiol Bi-WvO hsoimii ist Aiv Hirn vitd :^oltnnHm Br>:o}»tbnonv; : 

Au>M'i‘ iliosr-i’ moood.’jivn Fo/m kominou jrmodn ..\y»*n« .utoh oImo'- 
lum öolbva, j-alln .vör, Wo- dio Uanüiün deo Unoiions p.nfriiir. d- }K 
ui.nblKin^ von irgomk wolojmn vorMii^o^iinoonen s‘-i»\voi*t:n Kr- 

Kronk’ommn nitHbdit. L'nt<o <Ihj md»n von Mmn: ro /i^omnion-: 
^osftdüöB FöMch wunio dii* pmufiit* Font» nur bfisi ij tmi Kn.’l-in 
ins zu \jh duhivii In-ohnrhliM. (BounbiU, Mri n rün Ar den nloup-o 
möIjGii ibiJ]>m t-olnvankb- dn^ Aifrt 0/? Bulmnbm 7 $%$$#n ^('» und 

H(> Ja.l.nvi;. SoiTiir nomim. r_>. ; davs die prinnbr Form, 

der soeliüdärHk hoi KrwnkUjHien Juiuti^er }\l$. hoi Ivindoru um- 

k >i’i nt 

Wno Hljo Aob‘.>} ( 5»bv 1-t‘infVi «n i h i in ]!»•;;utf nuf Inmli 1 
‘bonuMi Indo» no. h voll.sl.iiitli^ m Üiinkrd' gnludlt-, d«K-jr mbofiimb 
f*s tvöJil. krinvto ÄwmilH, du«?- dir khunj;ni?i durHi «ö "" k s --* j H-oboro r n 
iKTVorpar/ifHi uviiuJ. " “ 

Jo nadi dor A«vl»r.Mitin/r rji.o Farm -n\u>)\\ du* 

als nimit dir MynindHi^ Fnrui knkü * imunjisrripf, buld 
d'nbt.s fH.iifi'Hi'o. U i Jr.r riif umK«,Mpb n Fonn biidr-n *i-.di -oit 
Hm>]' Srnl.' Jo>> Km Imim, ^umomb bw oi.icn oder an* 
Jrnm : b>nm!Jo, r-inr c»tiH nn.'lirnn* J/hojUf?^ von KkM üv:»!*r, bald 
iuohr roier wonigft runJl)<-l,or Uonn. v-.m Huvdcorn* zu Fünf* 
j'-d-r-oi^>!io k^i b^-’e und dnj'i'ÜH «Ju : unZeluH' FlaqUfvh'. %v« !»iu’ 
nmA bnm.sHnvöi'zJiclu'. oder voUsÜindi^ ^ckwarzo Fuibn ij«jn?n, um 
m lü niHi nrvvüs vorbibl iiud kiuJ von GlailHi HKubenon Raiojoru 

o?:o-rfu'ii. Bin BoJlleimhnuk io der• TJniorJtuiig Ink.'U.dclil.- odoinntöf- 
An»! von diuLktdrnüuM-, Uvidnf AAirOirbmi^, Ko/Ji dor . 

Jöi' Fnngrniuisen PurkioHi Ijlribvn umhi- oder .v.-oni^rr bolo OoB 
m z-oriVvk-, ftolrlir «» Küin.tii;H» FalKn ülhnHülidt vorroiVbnm 

v Zuwvb>n wit so 1clies n oo VaUnIx f j bvobanid»! i^ ? urd«>, bodeo-kt 
sieb Jrv i^esdnvlir mik eipr-r J^oudomködiran- Tn puderen Fd!Km 

'->• n vt-rbro-KH sieh «!m- Gomdi wirr sowohl m der Tij*M rlo 
uurii noi ürr (ibrnJUHu; ulbndMirii woitr.ivund vimAt auf dir hrodr 
Wum>- Tkriir.j Kpiü'ltdJm um! straft» ml i\m 15id'dkdFl nfy'i ~ 

i»«-x Jinusrr Form, weiche modi den ßHAmdKMio^ni von FUGt 
und Barikt-z !J»iJjp-)‘ rcmindar hei lii/oiorn anfjritJ fin IbiAcn 
You -.idj, verbreitet, airti di» Üarigräb Kehr kHuiell über den- 

b TrousseuU, Gbtiiq.m mvdieah- Uo HKueUbjeu J8di. Bei f 

ilü > ' ' 


BaHüni und k^od).‘An-.äöi'Alim. ,MBkWN’ und (Be KpVikvi'oh'i'e' hd.e ' 
diu BeiilrijidAoiH der \V-;Ui£nh diid d.*i8 Ziiimiboruli übH'^reijen. !i 
.-■oirlom Uilino zi>i$ -J= || huBu^ <-iue AiH./iiweihrua und Irvhlt 
\ (rmvhuinv der FmBUtkn oder :uioh dn- umnebrnden PaiJiim!» 
woriiUl. diemduHi eriie Ab'äui?i‘hwiivÄlirjio V H ri)e njiiiebmeu: «iiwoiK-r 

ißt ihre Fmdm fötnz «ehwai?.. Die Jkan^ribui^en IViriiee« Aiu 
Jgppfstun von ihrfu» KJnden: hmr.-ij-i, wobei IrUtHm nndu' ud-V 
whuloo’ iHrvorro^Hid -sind, im' woitenm Verlaufe werden iji, 
Ibroder rollybiodi^' in.K’unmhf-i;:. so daas tmm kabln ij. biime 
ZÄvherv den ^esuTnl»Jx und Jeu dunprdnfjse-fi Purbenn ujikerMdienlin 
luum. Areh Ai- dohsioK der munr» uuimen FarÜetm hleii.mj im;ir 
oder weniger Siib^hmieie und tiefe Kvubs-ta»iäiVÖrlus1n zurück 
' Treis .uTtbsei’ Ze-r-störüiureii .kann uurh bei «lei dMfimrn Form 'vn 
svdr weiier smium wenleu, Heilung: einuuden. 

Wky die Sv (uptofiie mjbeforiAb m werden sie bei Je.» v ;m 
mlureu Form »iHsfouH dundi. das GrumibJdeu verdeekb Oie Kor 
der, duieh «lau- i«d!Wei’»'- AiltUMnoinjeiden x iso» o!im*die-vS > r n seliv.-itiid 
•kbt»Hi' wt-dim über SeiiiiierzHi inv Balsir mn-b über BcitluGc mF; 
A ihm h u.e-‘j imseh werde«'."'' Allein der infdsteru; schon trd!« »*iu 
tridcndo bejeiiteiidr ivFitbn'erbill. dm;. besHi’eiiingte und seht-nGi* 

-PuIä. und JitsondiJs die übrlrimhrjule Akhmung armdgiieh \ 
di** StollntU, hum' rmlJigeu f>inu iK -,cn {-k* merkenswert li ist. ikv-'-- 
umJi den AuFuV-en der erwJhnlen Autnrv jF y <*ewotudU’b keine Vu 
st liwelliMiw Joe GiiJsJj'useri vo>riiu}umn ist' Um pniniife Fornv uei 

Tviteb..b»^mnh ’bd.d urde-r jjrudrimijle» Ki^öhekvUAheo wu 

Hiinvmidne.--. I nv.oiiiK*'i(!. \Fjbie'k*-K , n.sy ( lns.'be Verstimmung etc. 
bnid }>luUjieb mit !»o t't 15A?mi HebiUlHfrost oder wiederbnlini 
FroHteiiL woruuf 'hohes Fudern und stdrkere .Hnßsclmtcite.fF beswi 
dH's- imim Srldiu.keie sieh. i.Jh«i«d'!eo. A;.- b der Aiie;r!ir vnr 
T b ovssrai! Werden die ,df li)mr/vit muJt eiui^e Zeit imeh den 
VrrrfJiluelam "vou FUi's’siti'kcitrh vei'Spürt. MoistHm sirid iUV htd»- 
ihüMdiJiv.n im*l- bnrotl*ie,»{i-n LwupltdiiKm» xuweilen in sdn- hi-, 
deotenckou Grude, ^e-Hiwolb n. es stvJlt : sieb ein stinkender SpeiUicF 
huss ein: die .Atlimuiip wird irn boehsie» Grade oGJnmJwnb um 
uAuuiJ zuweilen einen tai-niuiit.ün Uerurli an. Je hiehr der Fr ^- 
steh ausbreibJ, dm so AnhWerni - werdiia die AlKeinrinrr o w ! 
huh^HK illf : Kranke« kbievn über Kopfsebmemn ‘ uiH SelavhUG 
die Sehwuchr' nimmt, zu, der Appetit seliwipdofc volKtJmiiii'i w 
suejlt b idi ein ludtiges iMimiK'fuh! ein, nmi bald burutF erreii.ü 
der ■.KrUfieyei'fall einen mbn bnhenr Uruel, Zuweilen worden FUG 
keil, iui.il Erbre«h.kü, obweHmelnd mit d Jrmen, Jheirim he.*uFj 
Stühlen, benWliKJ; Trotz Jicmt-r hncb-oblieTtoö Krselieiumiee' 
kann in Hidtn»-u k;ujen eine Besserung: ..eiofrefeu, und Jn* 1 Kmm» • 
iTbolon sieh ndmilhiiilK mr-miHis af>er Inden «nvh Fiol.UiW*. mn 
Anse, Kuchen oder inneren OrWaimii (Funden; Darm, Nimm) Ihü/F 
und- dm Kranken erüea'im vmlotzt. in oim-m Zm-tdude tudsb' 
PGmkridlnn >iifolge der FefdAsHmn Vorg-iftung f Uirbl vi’)- 

OK* !hi;jf«a::o nnJitH. sieh jn nueb der Fm’in und Jer Am 
brfJhtlßg des Ihn.eessi's. Id» .seeuntRluv Forni gudit. wie siil 
ie.eht htmndien Ussi, eine migiVimö^n Prowiuise, Und besonwe 
die difth ko Form (inrKelbnn «odht stets mit dom. Tode, Vv;t v dt 
])nun’irr ihnio;r;.in beiriil’t. so wurde. mJar den zehn mn Malu'i 1 ' 
gp.dFminelteu Jfäflnn smJmmüI IK-nesuitu umi r \ iniamrl lata Irr -Au 0 
pung bmJiüelitei GmtuAor ufidetei) nittpr ijiui'FnUen Von fo 



- >* . -T r* ' r K -Sr flPIPMHPPH. 7 , ßQß. I 

M und Kob le .nmp/'!»reilet hotte, ,}<•<■; en-mi iOdtlndiHi Ufit3 zwei ehh' 1 
jöün*li^f*ü Vmiaut m-bnmnS 

Ihn IM op HO sr der diffusen Ganwrüi; is< m Aubrttachi «i» 
UhrriiiH « Iiaivkte;',s<mi.i-^n hikoU.n F!>*Jn* , .nun > wi*u auf keinen ^ 1 1 

i «ei. i it, n verbnuden, Du' nirmu’met ipte Forie kau», ’uesonden kV 
Je.»* ]jnkalisntim» auf Jen TotisillenA tut- VeH\eeh>lnnp tuF P 1 
idtfhhrtk A'ermjJasrsung gebon- Allem gcgeimbcr Ja b 

die Plmpte 4 «lew eireums' ripnm Oan'arMiu vou mehr sclAvärv 
HHifer Furbr, ragt- muht Hbop dor fJbnrfl3o})p Uorvoi, W3?d £iwcdiw 
IFTi von idner geriugr.« Ansdtwdlung dne Drüsrm .bi-gleitU nJ 
hiDtnrbMsi na eil- ilire-r Abstossuxig rin mehr oder weniger 
• (lezrhwi)r mit imebenem Bodoiu In scluv*erigeii FHHen, brson'h’ä 
v r or der Bildung der Gesell w üre, «'nNi bridet zu Gnnsien <Ki* •' 
idiMverie die Anwoseiibeit der diaralaermtmAicö KJoljs-LoetflH'. 
sehen Bnciriiui. 

liolijiiidliuig vqriRufig bei Beite lassend, gebe jdh *nUi >F 
Bes*-Jervibnng udru Fnilms. ^ 

Utl wurdi ms Hospital der Kanon mr der SA Andk*»'’ 1 

buimdr A. dd Johre rdi. mH i< no uGmn.nrk.dw anf>M i-mmmUi 
Vl> f‘ k'S • .--- --... m:-m Jev irmeivn CUmm-. «Jiv 

gnrmpeb ÄgaJfk'G.vatß nmj 1 *i ‘ielannpündUehkcb der Feb^r. k'Jm .v 
imnnua.t ; - '. - . Monuis war der !rfv»nie u»UiO w*. 

öpr^rhöi»'#* f*’ Ik'Kitadreog salic*vK<*Uin. GurIslni*K r Söl/, Fum fF'1> 

MJflAAaiiv Vr-musa-v-'Ax.n Am 13. Februar ptojKou sieh b-A AF 
K.Uiealen tvopiseiiiuorzei! min SelJuekhcsehv'hrden e»*G wobei dir T-u 
in mimu die lag dnlmt gnn/ normal wai, au« : nxjF C anslhig; Kc> M 
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Besichtigung zeigte sich im Rachen nur eine diffuse, etwas livide Röthung. 
Es wurden Gurgelungen mit Kali chloricum und Pinselungen mit Eisen¬ 
chloridlösung (Liq. Ferri sesquichlor. gtt. X, Tct. Opii simpl. gtt. VI, Gly- 
cerini 8,0, Aq. destill. 30,0. dreimal täglich) verordnet. Bis zum 20. Fe¬ 
bruar war die Temperatur fast normal, Patient klagte jedoch immer über 
Schmerzen im Halse, wo ausser einer Röthung nichts Abnormes zu 
sehen war. 

22. Februar 38,0°—38,5°, Das Zahnfleisch am Unterkiefer ist etwas 
geschwollen, beim Andrücken nicht blutend; am freien Rande des Zahn¬ 
fleisches hat sich ein schmutzig gefärbter Saum gebildet. Vor einigen 
Tagen soll Patient Nasenbluten gehabt haben. Im Rachen Röthung und 
eine geringe üdematöse Anschwellung der Gewebe; die rechte Tonsille 
etwas geschwollen; kein Belag. 

24. Februar 38,2—38,7. Die Stimme heiser; im Rachen wie sonst; 
das Zahnfleisch in demselben Zustande. Kaum bemerkbarer Icterus. 

27. Februar 37,8—37,8. Vollständige Aphonie; die Schmerzen im 
Halse jedoch geringer. Die objectiven Erscheinungen dieselben. 

1. März 37,8—38,6. Auf der rechten Tonsille hat sich eine rund¬ 
liche Plaque von schmutzig-schwarzer Farbe, in der Grösse eines Fünf¬ 
pfennigstückes, von etwas überragenden Rändern umgeben, gebildet; 
starker Foetor ex ore; die Schwellung des Zahnfleisches bedeutend ge¬ 
ringer. 

3. März 37,5—39,2. Die Plaque in statu quo; Aphonie unverändert. 

6. März 37,6-39,0. An Stelle der abgestossenen Plaque befindet 
sich ein ziemlich tiefes, rundliches Geschwür mit durchwühltem Grunde, 
das von ziemlich regelmässigen, etwas überragenden Rändern umgeben 
und mit schmutzigen Fetzen bedeckt ist. Aus dem Munde verbreitet 
sich ein aashaft-stinkender Geruch; Speichelfluss; das'Schlucken überaus 
schmerzhaft. 

8. März 39,0—39,8. Das Geschwür ist am Boden mit fast schwarzen 
Fetzen bedeckt, hat an Tiefe zugenommen und zum Theil den vorderen 
Gaumonbogen ergriffen. Klagen über Kopfschwindel und grosse Schwäche. 

10. Aliirz 38,2-39,0. Das Geschwür, welches fast dio ganze rechto 
Tonsille zerstört hat, hat auch auf den hinteren Gaumenbogen über¬ 
gegriffen; der Boden ist mit schwarzen gangränösen Fetzen bedeckt. Der 
Speichel etwas blutig. Patient ist sehr heruntergekommen und anämisch. 
Von Seiten der inneren Organe nichts Abnormes. Stuhlgang dünn. 

12. März 39,4—39,8. Die Zerstörung hat au Umfang sowohl in der 
Tiefe als auch an der Oberfläche zugenommen; dio ergriffenen Partieen 
sind fast überall in schwarze Fetzen verwandelt. Die ausgeathmele Luft 
ist überaus übelriechend. 

14. März 39,0—39,1. Die ganze rechte Tonsille und die beiden 
Gaumenbögen sind zerstört. Der Geschwürsboden ist heute etwas reiner, 
die Ränder sind untcrwühlt, verdickt und leicht überragend. Husten- 
stösse fördern fast reines Blut heraus. Der Patient ist sehr äbgemagert 
und bleich. Puls 110, schwach; kein Stuhlgang. 

15. März 38.9—39,5. Die zerstörten Partieen und deren Umgebung 
sind von einem ziemlich grossen Blutgerinnsel bedeckt; beim Husten 
sondert sich, wie früher, Blut ab. Klagen über Schmerzen in der Zungen¬ 
wurzel rechterseits; kein Stuhlgang. 

16. März 39,0-39,1. Enormer Kräfteverfall; Bewusstsein nicht ge¬ 
stört; aus dem Munde penetranter, gangränöser Geruch. Nach Ricinusöl 
drei dünne Stühle. 

17. März 39,3—38.5. Die zerstörten Partieen sind mit einem Blut¬ 
gerinnsel bedeckt. Der Process hat sich nach oben nicht weiter ver¬ 
breitet. Dio linke Hälfte des Rachens ohne besondere Veränderungen. 
Die Schwäche und Anämie haben zugenommon. Puls klein und be¬ 
schleunigt. 

19. März 39,5—39,6. Leichter Durchfall; sonst Status quo. 

20. März 38,6 - 39,5. Nachts hatte Patient oine ziemlich starke 
Blutung aus dem Rachen, welche nach Gurgelung mit Eiswasser bald auf- 
bürte. Die Zerstörung hat auf die anliegende Partie der Zungenwurzel 
äbergegriffen. Klagen über grosse Schwäche, Kopfschwindel und er¬ 
schwertes Schlucken. 

21. März 39,1—39,5. Die Blutung hat sich nicht wiederholt; nach 
Hustenstössen werden mühsam gangränöse Fetzen zu Tage gefördert; die 
Athmung stark übelriechend. Puls 120, sehr schwach. Bedeutender 
Kräfteverfall. 

23. März 38,5—38,8. Die ganze rechte Tonsille, beide Gaumenbögen 
und die rechte Hälfte des Gaumensegels bis zur Uvula sind zerstört und 
in schwarzes, fetziges Gewebe verwandelt. Nach Entfernung der Fetzen 
nuttels der Pincette bleibt eine tiefe, grosse Höhle mit schmutzigem 
“ 0< * un d unregelmässigen, unterwühlten Rändern zurück. Patient ist 
^ ar * ! )enoi umen, kann kaum sprechen. Puls klein und schnell, 130 in 
er Almute. Enorme Anämie und Abmagerung. 

^4. Alärz, 2* 2 Uhr Nachts trat in tiefem Collaps der Tod ein, 
i .Dbduetion: Hirnhäute und Hirnsubstanz stark anämisch; Plexus 
c lonoidei sehr bleich; Ventrikel leer. In der weichen Hirnhaut an der 
ojeron und unteren Fläche des Kleinhirns, desgleichen in den Fort- 
*>e zungen der weichen Haut zwischen den Kleinhirnwindungen zahlreiche 
pun tförmige Blutungen. Der harte Gaumen, die Schleimhaut der Wangen 

. J, PP c p enorm bleich. Die ganze rechte Tonsille und die 
•irt ' C "‘Hfte ^ es "'eichen Gaumens in eine stinkende, brei- 
;/?*■ Sc ‘hwarze Alasse verwandolt. Die rechte Carotis interna. 

* L1C vo . n den gangränösen Partieen durch eine infiltrirte Muskelschicht 
j'., rcn . . lst ' bietet keine Veränderungen dar. Dio Uvula, die linke Hälfte 
unv*"f- ei ^ en ,umens, die linke Tonsille und die hintere Rachenwand 
«nU i rt ö Fast die ganze Zungenwurzel, mit Ausnahme eines 
dort ^ .ücks am linken Rando derselben, ist bis zum Kehl- 
konfo 6 . ln ein - e schwarze Alasse verwandelt. Im Kehl¬ 

card i4 mB8 ? r ? mer geringen Anschwellung, nichts besonderes. Das Peri- 
mit einer dicken Fettschicht überzogen. Unter dem visceralen 


Blatte desselben finden sich an der vorderen und hinteren Fläche des 
rechten Ventrikels kleine Blutungen. Herzkammern mit flüssigem Blut 
gefüllt, Herzfleisch sehr anämisch. Klappenapparat normal. Unter dem 
Endocard sowohl im rechten als auch im linken Ventrikel geringe Blutungen. 
Die rechte Lungo leicht mit der Brustwand verwachsen; unter dem pul¬ 
monalen Pleurablatte stellenweise kleine Blutungen. Letztere finden sich 
zerstreut auch in der rechten Lunge, deren Gewebe überall lufthaltig, 
anämisch und etwas ödematös ist. Dio linke Lunge und dio sio be¬ 
deckende Pleura bieten dieselben Veränderungen dar. Die Leber ist etwas 
verkleinert, derb, überaus anämisch und von schwach icterischer Verfär¬ 
bung. Die Gallenblase enthält eine geringe Menge zäher, hellbrauner 
Galle. Dio Milz ist nicht vergrössert, die Pulpa anämisch und trocken; 
die Malpighi’schen Körperchen schwach hervortretend. Die Nieren sowie 
dio Schleimhaut des Alagendarmcanals sind stark anämisch. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass wir es in dem betreffenden 
Falle mit einer typischen Gangrän des Rachens zu thun hatten. 

Dafür sprechen sowohl die charakteristischen lokalen Erschei¬ 
nungen, als auch der penetrante Gestank, der sich aus dem Mundo 
verbreitete. Der Process, von der rechten Tonsille in Form einer 
begrenzten Plaque ausgehend, zerstörte allmählich die ganze Mandel, 
beide Gaumenbögen, einen Theil des Gaumensegels und fast die 
ganze Zungenwurzel. Aterkwürdigerweise hat sich der Process 
ausschliesslich auf die rechto Hälfte des Rachens beschränkt, in¬ 
dem er die Uvula nicht überschritt und nach unten auf den Kehl¬ 
deckel nicht Übergriff. Die Dauer der Krankheit, vom Auftreten 
der ersten Erscheinungon bis zum Tode, betrug ungefähr drei 
Wochen. Wie aus der Krankengeschichte zu ersehen ist, war der 
Gangrän ein acuter Rachenkatarrh, der sich bald auf den Kehl¬ 
kopf verbreitete und Aphonie hervorgerufen hatte, vorausgegangen. 
Weiter werden wir sehen, welche Bedeutung dieser Process für 
das Zustandekommen der Gangrän haben konnte. Was den Icterus, 
mit welchem der Kranke aufgenommen wurde, betrifft, so ist wohl 
kaum ein Zusammenhang desselben mit der Rachengangrän anzu¬ 
nehmen, indem die Gangrän ungefähr nach 1 l j-i Monaten, als der 
Icterus schon fast ganz geschwunden war, zur Entwickelung kam. 
Die Gangrän muss daher als eine selbstständige primäre Erkran¬ 
kung betrachtet werden. Leider blieb es unentschieden, welche 
Ursache der Grangrän zugrunde lag. Einige Aufklärung lässt 
sich darüber verschaffen, wenn man bedenkt, dass in der Alund- 
und Rachenhöhle, auch unter normalen Verhältnissen, verschiedene 
Mikroorganismen, darunter bestimmt pathogene, sehr häufig Vor¬ 
kommen können. Von einigen Autoren (Loeffler, 1 ) Hofmann, 2 ) 
C. Fraenkel*) u. a.) wurden z. B. auf der Mundschleimhaut bei 
sonst gesunden Personen sowohl virulente, als auch abgeschwächte 
Diphthcriebacillen gefunden. Nach der Ansicht von Fraenkcl 
kann dieser Befund gewissermaassen über die Entstehung einiger 
rätselhafter Fälle von Rachendiplitherie Aufklärung verschaffen, 
da es denkbar ist, dass unter gewissen Umständen (Mischinfection 
etc.) solche Bacillen, welche eine Zeit lang unschädlich geblieben 
sind, plötzlich zur Entstehung von Diphtherie Veranlassung geben 
können. Jedenfalls beweist dio soeben erwähnte Thatsache, dass 
an und für sich die Anwesenheit selbst vollständig virulenter 
Mikroorganismen nicht immer genügt, um eine Infection herbei- 
zuführen, sondern dass noch andere Umstände hinzukommen müssen, 
besonders die „Prädisposition“ seitens des Organismus und der 
Gewebe (C. Fraenkel). In Bezug auf die Diphtherie aber gilt 
bekanntlich als eins der wichtigsten prädisponirenden Momente 
die Entzündung der Rachenschleimhaut und die Lockerung und 
Abstossung der oberflächlichen Epithelschicht. Wenden wir das 
soeben Gesagte auf unseren Fall an, so ist es, wie mir scheint, 
erlaubt, mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die Vermutkung 
auszusprechen, dass die Gangrän durch irgend welchen Mikroorga¬ 
nismus hervorgerufen wurde, welcher sich im Alundc des Patienten 
befand und durch den vorausgegangenen Rachenkatarrh den gün¬ 
stigen Boden fand, um seine pathogene Wirkung zu entfalten. Es 
ist möglich, dass der schmutzig gefärbte Saum, der sich in den 
ersten Tagen am Zahnfleisch gebildet hatte, den bewussten Mikro¬ 
organismus beherbergte. Leider konnte aus äusseren Umständen 
die bactcriologische Untersuchung nicht ausgeführt werden. Wie 
dem aber auch sei, so viel steht fest, dass die Gangrän m unserem 


alle primär entstanden ist. , ■ T i 

Von den übrigen lokalen Erscheinungen, welche bei Lebzeiten 
bs Kranken zur Beobachtung kamen, verdient noch die eine beson- 
»re Beachtung: die wiederholte, obgleich verhältmssmttssig geringe 
lutung, welche ohne Zweifel durch die Ulcoration der Arten.> 
»nsillarfa bedingt war. Da diese Arterie aus der Artem maxiD 
ris externa entspringt, welche ihrerseits einen Zueig der Ar ena 
«■'otis externa bildet so hisst sich begreife^ dass die Bla.ung 


*) Loeffler, 
Bd. II. 1885. 

a ) Hofmann, 
.*) C. Fracnk 
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4.18 DiäUTSCHE MBDIC1N1SCÖE WOCHENSCUfilFT. . .No. t 

tiraisih’t i/t oiooBi FalJß von Oanpciltt d».r ToosUle fWßll iiecil«elitet j . Bauchdockes in dw inoc-a »Mw l«*M« Nnbe) cesjiaJUflt. Nazi« 

-4 Bn.*r .*» * mw «i <« a«*. j UliUlSSi, Apgrr 

* m».«-rn:i bann dir .(„dUtviia lilut.mis znwf/ien and» .Uretrt .L , d* a,iv. I,-Mu. M= t , 


infolge »Irr iffiorfttiön dj«s$r Jc.tstt-cjöa Arier« o «Ushaütfo Ummern 
fü ainso-reji)TUUlc trat der Tod ödao Z\veifcd intot^o von Sepsis 
oi»; welche öurdr die Be^orptioii der* FAtdH&sprmliido mus dein 
Ra< 4 $a ÄRfV^rgprafe» windet Baför sprach pn sewohl der ßteige 
Zm'S tand d.efi Blutes, als huch die za hl nd eisen Blutungen, welche 
in ffm* wachen Hirnhaut und te sm»Bey ÜSuHm de« TWsmft# und 
der Idingen, rosp. im Gewidm dnrdoihoig vorgotuodeti wiinltm. Dir 
eiMtrmo AriT'ioio, welche smsor Patient darlu)!. war ohenfalD die 
Folge der Hektischen. Infos foaiiorn da die Blutungen hu;* dem 
l(nele‘ii v.echiUtnis.srn.-issig gering Warwe. 

Wae die liehändlmig betrifft/ so wimloh lohn] verschiedene • 
Miitel 'versucht (Gurgeln .mit' Kali. eWoi’ieum und Kalkw-asscg 
Piosidungeu mit pisenchloridldsimge 0 /v -.4,0:80.0. Tnoum i>, 8 :H 0 4 (>, 
Aetzongen mit Lapis iu Siihxta«3 v enduch Rinmdurigmt mit 1 einer 
Miicle-Uhire). 1 rlcichzeitig bekam dort Kranke mimrlieh Anfangs 
-.alir.vlsuunv Nsiiroti, sodnun UUimn imd JcntoHiun. Leider blieb 
die Behandlung oli.no Erfolg. Da jedoch Felle von Heilinfg enwnld 
bei der Uncunmeriptmi, als auch bei’.der diffusen Form von. Huchen- 
iiangrun beohaehiei. wurden, $u muss immer eine cnergH* lie lokale 
Ihdiaudiirng, besonders Aeizongeu mir. LnpL' und ' verschiedene 
dosintioirenilc; Mittel, vnrsuehf weiden. Ist aJiiyr einmal die AU- 
gmnoininteeLiön des Organismus durch FaulnLspi-oduefe eingmreteo, 
so im wohl kaum mehr mif Genfesjutg zu rexdinim. j 

VI. Gasülstische Mitthexlungen. 

Au« dom I3am>niäu»-Hospit h ’1 in 
(3ft8irtn‘iitomslmttiü wogen gutartiger VyJoTUBstpyoso 
(Heilung)« 

Vo/j -Or. püvnrr. 

] ly die Zahl der fiastremn tcrüStomieeD, bin 'w#geu gutitfUgox i'ylurus^ 
Btniffisie' Hut^ioommon -ähul; stöch einet .iwMltftiaaFmfciSjg''.' klein«? iii sein 
t, WehldmdifUh, weil d]o zur 1 tyeration gcoJghjyte»Puffe mis.manch«rlm 
GUiiwlon rüotitjgpnvdf liKuffg Vor das Forum fe Bhinirgca kammnh, tnftnhto 
u*h.'nun gestuften, den fölgomlbu FrII 0 er Oasm&Mk 

)ß( Nftveiimer J.BP 6 sftßHto dor «m 3 Mai M?7 

(Ivrei.s (aunn gcUovi-uc Dirk Ul t. ho ff. vor. I>cr juxign Mnnri.'wb! s.Ot se'-lm 
Jahren öa Drück »nd Volhi in der Maomgegersd leiden, verbanden uirt 
ffid tüghVhen! \Vinderei’Vrvehe.n ^onossener Speisen, i.lns.Ücbel sin ohne 
bokjvuritc Ursache mit pl.H-zimh einsetzembrn inTtigen MageOK‘Ur,iei*zei» iu 
acim-m zwOlflcm U.hcnt-inhre oingctivUm. fuj Beginn dev Eikmnknnu 
bw ^ affos wjndep g^hr/yehöd mü^ötn ^piUer seien ffusglgt* Spoieen and 
Mil^lr vortragPil, tUnJi hoffe or sm Sodbivnjicn, s?iaroni 

AivifitOigirri nud . 0 ruhk im“ wSbKmd der göh'knü seidis Jahre ge- 
iiuen. Der stuhf sm elotij angohrdi v n mu\ nur mehr durch AhmbirnviUei ah 
erzwinget gewebt*!!. Ui«* letzten drei Jahre habe er Ust nur mehr vom : 
Mffcli mal Butterjiiiieli goichg da alles sUds wieder erbrcidioa 5 tu, 

JvImUvc, p)chw:ii*/ : .irfid hal^ vr «vi; Bbicn nicht mehr g*:Jiic>s*-U 
komnfli.- Ißj J»Hto JS9i sei /•? Jö 'Woelms laug im KriVakeuhmtsn »um 
rm lilÄMti Magrtaaus^pulungom feehmr#dU Wmu Erfolg, Kr ffabo 
dimt» tjio Mageimtmsp(ffjwng/-n zu Hmtse fortgesetzt, ohne, dndurth dredtr 
dJS »ugöDblickHehc, kurz «buiemde hlrhücMening sich vorschöffim tu 
bfnmee. Wogen des Mtämümm qaaJeuxieii Vni^üXhh du Mäzen fände ■ 
er Nacht Ruhe, Im Öbfig$u-Jhhle er sich ghsuod. 

-lif meinen Katli licss sich I%io G t um 3 t. Octnhtr 1 m b das 

jfofrofißUis-HoöpilnUAnfdafjfcüo»:. ■ *' 

i 1,131 Aufnahme war ffdgender. A:mmserst amhuisebef. 

Gewirkt 7.4 Pfn„d. 'J\»v : h 


und war nur jnti gm.w Mi.ibi' zurückziiiiaffcu. JLh-t hervocgohnlte Mr;ut 
war enorm erweitert, seine 1 t'iOiw^o_ klcinhogvvMick; der Pylorus ar.wj. 
Bich klaffe nnrtug gesebi-umpft, iffr Kstihgiutusamnicnzudiung setzte -sjd 
ohne dnss das HmU v.u. tUTcrcbrn war, bis weit in das Uiuelcmuii hin.v. 
fort Von einer Kxdsibu der Narbe, die bei giinst.igftn Verblitriiiss** 
i)icih-.i(jrj!,igt war, lamrtfo Jomn^ob ' .keine Kode Htm. Da sich der Lbd 
dkrm immcv wieder vörffrAngth, waf c-$ scliwiorig. oiho lutimdrmnstldinu 
i&ur Vörmthung zu • fassen. Naclnimu die« gutuugeu, w urde die Schling 
Uötfb I? U'c k h uni dasi?etz und dann duppbimlJ.g (SrfidiJ 

n»ht> mit der Magwiwand vernübt in der'Weise, dass zunächst M;iec;; 
ücd UHtjnyciosa mi der UhdcsOto J'ortluufend vormtht wurden, dainiAs 
der bofihsicMigum.'.ktinstimbvn OoimnuujoJmftsHtclIo (5 xm lang) St 
■und Miiscubiris cingoarbniUctr tinff boidersoj.ts vo.rniffit, schliesslich nur 
vollständiger .Durch f>vunuog vuu Mägen oud Darm wand wmdorum Borof 
und Mmstndans mul oiViUirb _darüber die Sm*osa vonniht mml«, Nas h v, ; - r 
s»-nkinig de« Mag»'usyi:hl.u«s derIkurhcvimdo, der wogou der SjttfrkobTympu! 
di?s liarum grosse Sohwierigkeit^eu iiiftobko, aber ifoeh. vorrait.Pdu tvni{^K#H>i' 
<lcr Nähte durch dio kimro i cm siarkou lloiu.-hdeekot} 'soblicsslieb jv.Uu;: 

Per Erfolg vlor Opcrntidn war eie ganz vorzüglich er. Der KeuA 
hlrölL-kebtnerz- : und iieherfnd. iind nachdem ui« erstem- vier Togo hmdius*] 
die Kt-iiöhrung noch per an.«ui .stal(.gofundtsu hatte,' wurde nm fürjf«:* 
Taze Milch und Wein. purUoiifiwmjH; goioicht, Kiforb gut 'vertraghii. W.e« 
sechsten Tage, ä« wurde Zwieback, wclebes Ei und geschabtes F'lU.-id 
gofeieht, in der n&clidten Zeit genagt der ivr.uikti ohne jede Beacbw'rni; 
Aster<* Nahrung und schliesslich dm im Hospital tihlidn; Krsnkenkoi 
Auch das ostirioHische Btdiwärzhrod, ein yu« Koggen Imrgestclkßs GeblirL 
das zu suriiorA'onirbeituog an dir Fuuction des Magens und Darms mU 
evliehlichn Anfordorungen stellt, winde ohne Bosthwacde Vorfragen. AH 
UiSbUch wurde die Tjmpanio des Leibes goring«u, rogidmtj^iger 
stöütw sieh ein, und Om 22 , SAdumir löltfi verbcss der Krimke mit tadöiiay 
fuuctiontrendmn •.Mugmnlitraicftn.M d«s jU/Uikenüiaus, 

Von .Inierosso ddrltw dfft (UiwichtBZuüaünio- des Krauknn rwin: 
Ämb'2.*.-I>epö.mbec---:i^,f wog JPatioüt TT P^umi 
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«osanimtgowi cßtszunairmp. m« ?.u 1 Lntt&>$.uyg tug t Hpru m Jpw«: 

29 J’fmxi TOu tfr:'irmn in zehn \Vucp.*,i. 

Im gostdJldocteu Fallo war gewiss dir intemö Thörajuc Ungp ; . <m4 
auffallend genug dnndigcfiihH. J)a sie nicht zum gcwün.wiilcu 
.ftthru». war der oporativo- HcilmtgsYnrsnch gcrochtfertigt. An Wvh.irn 
Stolle der Dihimhicm :gi5trod(;n ist. vermag .ich nicht zu sagen', idim nP'U 
linFhl* huchgkfe|^AC ; Sßbl|fi^te, voo der Wurzel Üf& MesnrtU'riijms A«v 
gehend, wm vofgm,-.hingen ist, aufzusnehan, war svegim der dth*M' 
lilkhang und H^n ! ordrangen der Eingeweide* nicht mpgiicb. Pur KrUh; 
hat gözoigt; dn><5i wm auch Lücke augiefft. dies njeht ci'budcfin n bi 

Ans "der raettieinisehor) ÄlitheiJung des StiTCes Betliüviv-in 

m LmhvigsltiBU 

Ein EaU von liefert der olieren ExtremiBH 

Von l)r, H, Günther, trüberem Assistenten am Stilb' 

Boi doni iüuocrliin nfwnz soltcnou Vorkommen «mgeuihdor lp'*»V:«;' 
nü- den oLntreit EktecnfftStc« tdünitve auch fylghtdör in midvoliM Iffb^kh- 
ialercsfnintf: FftU der MittlHelang wortb mn 

Fmu E S.. «2 -Lthrc rot. dir im \ v > 0«-: vorigen Johres ovegen ‘-iuv 
Gandnouia vciitricuU auf der immren Aidhedung dos hiesigen Kpüd'p 


' '■ : : A ' " • 1 1 r .1 ;■, .'Mri.M, l semof lfmenseito fünf hieiöc xmh^dsoiIaul. ! »pr.c:t trog. 

1 " ' ; • • :.:i i ,m ;i ,<,■■ . arm war 3b-? ein kurzer imd hafLe oincii im LhiOdi' 

•idy b.-'h i'yv, rfidülb^f. ■ Ihi Fnwi»f' im lyo,«... cv. w - t ?dmUt etwa 1.;'m geringeren Umfang als der imke, 

. : 1 •- ■'• ; - , ii. ., , 1 zc-.-gtu öffer weiter keine. KuiWi<koIu(igsa»oumii;c 

U ‘i\' ,J J' v ' 5 *. -h'f niii,-»?<*cih 1 . uw,.:. • Jv»- f .V*?/a>eV v . -o?. Lj- Biccpe und Dcifuidons sprangen den uich hervor; 

BAwegiin'gdn im $.6hi}jtergcleük^■: w^rrn ivietti- 
.'■!•■ • , ; , :,,.... bebmdert Au diesen Oherann setzte sich der 

; t 'üfarorm mit niuouf voffkomnteu' misgobiffietcr. 

■ . r . .. ij Kllffognngelonk an, aiich in .diesem Gelenk.^oren 

dt^ BvWrgiuig«*« V\^um nml .Exfonsioit-. J 11 ihrer 
üvB »«.in 1 •- , ,.... vollen idivsioloAsches] Af^gjn-hkoit vorhaudeii. Dm 

• • ii •• ■ •;, Vfdomrwstumpf War t> cm long und hatte eines 

‘ . 1 ,flu f 1 • • 1 :• hmthng" von lh cm. Am ihilnrnrnisUirnpf irnnduku? . 

1 ■ 1 ”■ f. , . , V, - 1 , tunu* den beiden .{CpochoßcDclen -dök Iladiu« 

; . • ' . . . f imd der Ulna zwei «mehre naiffeuftrtige EiözicUlim 

.. • ••• g‘H», dir Haut wur jedoch nicht m |euj Kmcbtm 




• C •'1V > V- w :! ’C' ' vTirr:‘C?rT- . Tr. V«.; «*'.r y?/. v'/iw'.v'iWrc ci «.«!1 

;• c - - *1 ^ .y iiA- IS' A* ' 

<gw;* VÄt;. «mw.&frtohyp- i.Mtd s«in 1 v\Wj . n'rtVhdÄ, ‘düTo* 
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DEUTSUHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


mit einer düirnen fiäJsarfigen Einschnürung dem Stumpfe auf. Patientin 
konnte diese'fünf Rudimente selber nicht bewegen, nur bei 'kräftiger 
activer Beugung des Unterarms wurden sie volarwärts gezogen 6 
Was npn die Anatomie dieses rudimentären Armes betraf/so waren 
die durch die Untersuchung gewonnenen Resultate folgende- Am Oberarm 
waren, wie schon erwähnt/ Knochen- und Muskelapparat Tollständig vor¬ 
handen. Uer Puls in der Artena brachialis war bis zur Mitte des Ober- 
armes deutlich un Sulcus bicipitalis fühlbar, ebenso gaben die grossen 
Nervenstamme durch den Schmerz, der entstand, sobald man sie gegen 
den Knochen drückte, ihr Vorhandensein an physiologischer Stelle kund. 
Die Länge des Ulnastumpfes, soweit durch ungefähre Messung zu be¬ 
stimmen war, betrug 6 cm, die des Radius 3*/, cm. Radius und Ulna 
standen in Supinationsstellung zu emander und waren weder activ noch 
passiv gegeneinander zu verschieben; die Verbindung beider war jedoch, 
soweit sich feststellen liess, keine knöcherne. Die Volarfläche des Unter¬ 
armstumpfes war von einem guten Muskelpolster bedeckt, an der Dorsal- 
fläche war dasselbe schwach, an den fünf Hautlappen war es nicht besondere 
durchzufühlen. Um sich die Verhältnisse dieser fünf rudimentären Finger 

^,rl er M U f SkU ^ Ur p . Untera ™ stl J T m P fes besser zu veranschaulichen, 
wurde letztere durch Reizung der Nervenstämme am Oberarme mittels 
des constanten btromes zur Contraction gebracht, und es ergab sich dabei 
folgendes: Bei- Reizung des Nervus medianus erfolgte eine kräftige Con- 
S ^ der Volarfläche des Unterarmes, zugleich wurden 

die fünf rudimentären Finger eine bedeutende Strecke angezogen, bei der 
Contraction fühlte man, dass die Muskulatur mit der sie deckmiden Fascie 
bis unmittelbar unter die rudimentären Finger ging, dass die Fascfe unter 
88 R rd i Ckt jeden FinVef einen kleine“ Sehnen- 

faden schickte. Bei Reizung des Nervus ulnaris fand eine Contraction der 
gele e ene ”Muskulatur statt zugleich wurden die fünf Finger 
kfeTw B , ei E ° lzmi K des Nervus radialis bildote sich ein 

kleiner Muskelbauch über dem Radius; Bewegungen der fünf Finger 

ST ' n r ht , aus f. elöst - Bewegungen des Radius und derüfna 
1 dl «? e 1 . c ? ntr “‘ 1 ? n «o veranlasst, die Wirkung derselben 
übertrug sich lediglich auf die f ünf Finger. 

mner E <LaIf t 8i °!“ t““”’ 7'® ist . di . eser EaE zu deut « n - haben wir os mit 
pZhäl b - pu . t ? tl °? °w r “l 1 ei 5 ep “vollständigen Bildung, mit einem 
Perobrachius zu thun? Für eine Selbstamputation sprechen die beiden 

E “™ hun ? e " un d der Zustand der beiden Knochenstumpfe, 

vorher 7 , ve?,J? f ll gam E l lbogengc enk beginnend, plötzlich, ohne sich 
orher zu verschmälern, enden. Andererseits ist aber bemerkenswert!! 
dass neben jenen beiden Narben die Anlage der fünf Finger befindet’ 

ä tefÄT deS Unt ' ;ranr,stuD ?P fes keineswegs atrophisch ist, was’ 
nMh einer Amputation, auch wenn sie fötalen Ursprungs ist, doch ein- 

m dmftafr d “ S * e ,™ rh » ndene Muskulatur in deutlicher Beziehung 
Bin« er • steht und dass schliesslich auch der ganzo Oberarm 

eine gewisse Verkümmerung erlitten hat. unerarm 

*j cht genügend Litteratur zur Verfügung, auf 
Grund deren ich mich bestimmt entscheiden könnte. 
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Hunderttensende a Diphther!efflle ar sind n miy Senim* bUIlg 't attCb ^ 

worden? Wie viel GelenkerkrankintftrL-mf^^meinspntzungen behandelt 
viele davon als schädliche Nachwirkungen dTs^Sernm«^ 1 ^’ ^ 
wordon? Müssen sie alle in das Schuldcon^ q angesprochen 
werden? Mein Fall lehrt anderes bthuldconto dös Seru ™ eingetragen 


Diphtherieheilserum und Gelenkerkrankungen. 

Von Dr. E. Sardemann in Marburg a. L. 

ni es tele bei , 1895 ü s ?/ :hte ein i un £ er Mediciner des vierten Se- 

MandeTwar fest Älf! Ra > V e K ei \. e i ner Halsentzündung. Die eine 
völlig frei Der ? 1Dem dlchten Bela S b0 deckt, die andere 

bacteridom-spil tt ♦ g raa cbte emen recht verdächtigen Eindruck; eine 
gische Untersuchung ist aus äusseren Gründen unterblieben. 

ziemlich Kerinsfnti ^ lter ? es p ranken und die doch immerhin 

nung eine g s GufS Erkranklm ^ beschränkte ich mich auf die Verord- 
wieder L Stfä f Gr ^ ^\ ch . zwei sah ich meinen Kranken 

eine söhnrifeZf der war verändert, dann erfolgte aber 

nungen. ngestörte Heilung der Örtlichen Krankheitserschei- 

so wS* eTschnon.tl W T“ d6r Erankheit »oot ein Zweifel geblieben, 
kleine Kinder aus tt 60 ’ as am und 13. December zwei 

an unzweifelhafter DiSbfS^ Hause 1 . 1 ? Hojandlung nehmen musste, die 
kamen ihre F; nc ,,-:+ pbtbene ziemlich schwer erkrankt waren. Sie be- 
nach schnell l° U Diphtherieheilmittel, sind da- 

der nicht mR u Dd £ hne Nachk rankheit geblieben. Anders 

Mandelbela^verschwundflu^^if St . udi f US -^ m 6 ‘ December war der 
konnte er nicht ^ ^ Sch ° n ., ln der Zeit vom 6.-21. December 
w ehe thaten wie^ Wei wie er an £ ab ’ r die Fusssohlen 

21. December !Ä re . m Marach zu geschehen pflegt“. Am 

^urden sehr schmerzhaft bei {l e ^.fKelenke und ein Fussgelenk an und 
ügt, die Pulszahl f Das ‘Allgemeinbefinden war ziemlich beeinträch- 

die Schultergelenke Fu ^ Und die ?igenwärme erhöht. Es kamen dann 
reichlich acht £ !?!!,' £? d Band g elonke . aa die Reihe. Nach 
18. Januar erfolfrtA «1« p!! 6 ! ^^ukheitserschemungen verschwunden, 
anfs neue an Auf 6m Fn * e ' un d Fussgelenke schwollen 

Bett, dann war dl vn^l“ Ra - th bHeb der Kranke ^wa zwölf Tage zu 
J896) nicht TrfolÄ ein weiterer RückfaU ist bis heute (23 Mai 

Dieser einfache KrankhßitU,?- 61 ?* ? iab . bei . der Krankheit unbetheiligt. 
deres; dergleichen rheumo+^? C ^ b r “K fc nichts neues und nichts beson¬ 
nten, insbesondere annh n° ld i Ö ^^^^rankungen nach Infectionskrank- 
genug beschrieben Diphtherie sind wohlbekannt und häufig 

geschieht© der OeffenHiVi , e . diese Phatsache veranlasst mich, die Kranken- 
i?g6spritzt“, so hätto i^ 6 ^ über g 0 ben. Hätte ich meinen Kranken 
Nährende Gelenkerlr^nll hö0h8t wahrscheinlich die fast sechs Wochen 
^geschrieben*. un ^ der Emführung des Serums in den Körper 


VII. Oorrespondenzen und Erwiderungen. 

Die bacteriologische und Hinisclie Diagnose „Diphtherie.“ 

Von Bezirksarzt Dr. W. Hesse in Dresden-Strelilen 

pflichte, veranlasst mich zu folgenden praktischen Bemerkungen- 

za r Aufnahme des verdächtigen Schleimes ein Stab öder eine 
Schwammscheibe (nach v. Esmarch) benutzt wird, ist meines Erachtens 
unwesentlich Beide Methoden haben ihre Vorzüge und Nachtheile Jeden 
Än e a m h fiehlt t e i S i sich ’ das Deckglaspräparat vor der Inficirung des Nähr¬ 
bodens herzustellen. Dies geschieht, falls der Schleim trocken geworden 
ist, am einfachsten m der Weise, dass man das Deckglas das zuvor- 

„nH r - ChZ ri ehen p d ? rch die FIamme sterilisirt werden kann, an¬ 
haucht und m dem Condensmesser den Stab oder die Scheibe auf dem 

dSn Ä ? abei • fi ? det “ an Diphtheriebacillen in Fällen, in denen 
lluh verhältmssmässig selten, mitunter aber reich¬ 

lich und nahezu in Romcultur. Letzterenfalls ist selbstverständlich die 
Diagnose gesichert, und die Cultur dient nur noch als Controlle des 
wÄ räpara ^ S - J ?a d i?f fallS i ^ die mikr °skopische Untersuchung, 

' Zw, “® h De ß - , auS , M ’ 1 &bsolü - t unzuverlässig. Nach meinen Er- 
Bat es sich als zweckmässig eiwiesen, den am Glasstab haftenden 
T 6 « fn btlg6 k ® c | eim m mindestens zwei Röhrchen mit schräg erstarrtem 
Löffler sehen Serum zu übertragen. So oft es auch möglich ist, schon 
^^.K Weni f en Sbunden n& ch der Inficirung Diphtheriebacillen bacteri- 
t ,r?ffr h 7 n -t C w W w Se ^’ S0 ] St do ^ h J aaf ein negatives Ergebniss nach-so 
m That nicbt selten erst nach 12 bis 
. Stunden gelingt, die Bacillen aufzufinden. Unaufgekläi-t blieb ein Fall 
m dem es mir bei zwei, um acht Tage auseinanderliegenden Unter- 
suchungen nicht gelang, Diphtheriebacillen nachzuweisen. Hierbei 
handelte es sich um klmisch zweifellose Diphtherie (ausgedehnte 
Lähmungen), und der Schleim war jedesmal in vier Serumröhrchen über¬ 
tragen worden. 


Bemerkungen zu dem Artikel des Herrn Regierungsrath 
T)r. Kühler: Impfgegnerische Beweismittel. 

Von Dr. Landmann in Frankfurt a. M. 

Es war zwar meine Absicht, mit der Erwiderung auf die verschiedenen 
Angriffe, welche auf die von mir erhobene Forderung einer gründlichen 
Reform des Impfwesens unbegreiflicher Weise gerade von Seiten der 
officiellen V ertreter des Impfgesetzes erfolgt sind, zu warten bis nach 
dem Erscheinen der schon mehrfach angokündigten Arbeit der von dem 
königheh preussischen Herrn Medicinalminister eingesetzten Commission 
allem das Vorgehen des Herrn Regierungsrath Dr. Kühler, in einem 
wissenschaftlichen Blatt meine Arbeit als einen Irrthum hinzustellen, ohne 
gleichzeitig den Beweis für diese Behauptung zu erbringen, zwingt 
mich, schon jetzt folgendes zu bemerken. 

a t -^n b l er dieser Wochenschrift) in Bezug auf meine 

Arbeit, ) ich habe behauptet, dass die nach der Impfung zuweilen auf¬ 
tretenden Reiz- und Entzündungserscheinungen durch in der Lymphe ent¬ 
haltene und mit dieser verimpfte Keime (Bacterion) erzeugt werden, und 
mhrt dann fort: „Inzwischen sind nun aber die Angaben LandmannY 
durch eine von dem königlich preussischen Herrn Medicinalminister ein* 
gesetzte Commission, der u. a. R. Koch, Prof. Pfeiffer und Dr. Frosch 
angehören, auf das eingehendste geprüft worden. Die Ergebnisse, welche 
voraussichtlich in kurzem ausführlich veröffentlicht werden, haben, wie 
der Vorsitzende der Commission, Herr Geh. Med.-Rath Dr. Schmidt¬ 
mann, am 11. März im Hause der Abgeordneten mittheilte und auch 
aus der Denkschrift des Gesundheitsamts ’dem Reichstag am 12 . März 
schon bekannt war, erwiesen, dass Dr. Landmann sich geirrt hat.“ 

Aus dieser Darstellung Kttbler’s muss jeder, der meine Arbeit 
nicht gelesen hat, schliessen, dass dieselbe in der von Kübler citirten 
Behauptung, gipfele und dass mit der — noch nicht veröffentlichten — 
Widerlegung dieser Behauptung meine Arbeit als widerlegt erwiesen sei. 
Dies ist aber nicht der Fall. Der Kernpunkt meiner Arbeit ist vielmehr 
der Nachweis, dass zahlreiche von mir untersuchte Lympheproben viru¬ 
lente pyogene Coccen enthielten, und im Anschluss daran die Forderung: 
Die zur Verwendung kommende animale Lymphe darf keine 
pathogenen Bacterien enthalten und muss also vor ihrer Ab¬ 
gabe regelmässig bacteriologisch untersucht werden. Dass 
ich mich mit meiner Arbeit geirrt habe, könnte man also nur dann be¬ 
haupten, wenn man das Vorkommen pathogener Bacterien in der Lymphe 
leugnen wollte, wie dies denn auch wirklich der ungenannte Verfasser 
der Denkschrift des Kaiserlichen Gesundheitsamts auf der von Kübler 
citirten Seite 109 thut, indem er bei Besprechung meiner Arbeit schreibt: 
„Dass namentlich in frischer Lymphe Bacterien enthalten sind, ist längst 
bekannt. Diese Bacterien gehören aber zu der grossen Gruppe der überall 
verbreiteten, auch auf und in dem gesunden Menschen lebenden unschäd- 

*) Bacteriologische Untersuchungen über den animalen Impfstoff« 
Iiyg. Rundschau 1895, No. 21. 
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.Therapeutische Mittheilungen» 
Vv\m k itt^truiiumteUe Itaschmassaso. 

'Voil Br; k.vrl Ooik«:r in OevpfiawwMi, 
jjup tfer chronische« ObstipHÜuii und tfftg«a Y«rtlmmuj 

5(v W ^ **r S'tüüiiü^n im Pfortndergoivmiinfolge tvn m 


schon mM' nh mmd Ä Mmogfr. te tmbefr-ids-var-. 
atwlioh wirkende* Miittd empfohleti wöpdem Pi* Art und. Weit* der 
AVMtwg «d dabei m der Hwpmafhe eine m*ch»m*ch$. T)ie??eif>e et- 
stVeekt' au<!r nicht, i\Mn auf die WoiturhofOrdfi-nja^ des Magen- und 
•burmiidmltnh Kondom auch auf die prompt PntlemiQg der grossen 
uod kbnümrth'fbpu, soivUt- auf den HniuMtoVen BUnkttuss tm ve<Hte#»ü 
ßlut,«s aus dou BaaoWgftmm Je du« rechte Herz. infolge des Reizes, 
d«r durch die Massage äuf die .Muskulütnf dh-.sor Organ? uusgoübtwird, 
xieiien Vmb di« Muskelfasern sowohl in 4m Amhhnui^, 

Hüne« (lt>r Prib*m wie mf -Dura)« seihst wird daduvdv jene Bewegung; 
EflmfgnriUou, die u«kr lUtn ffmm der Pbmtattik bßkanuk ist. ^Md«aü> 
i;ail stellte ferner vermittels du* C5eifisiorV-hoh PUurhußtherrnometef.f fest, 
dass «mit durch das Marron dos Rauches pia Steigern der Tempera Wir 
vioi 7^- 3° C- «me.lon Jttfc-sfc, .eiiw jE^eiieÖViUijSj, /^ w der-^tamllcKm- 
Rluteji-eukitiori und der BnsehleUmgiäig dt^; Öi-o^aehshis ihrer ßrW&rimg 

ft, ^ l Ays diesen kurzen Andeuiuturen gfebt tut GenUgfe hmmr, das 1 - bi 
ikn & anhrÄirtöH -Bte&Mtfdeb die Bumifunssasgn — >;«1 bstxerstftnÄ 


i{m. Vjhnt’iua ,•>- dom K uHrln-bn; Gcsuiuliicitsftüit Bd A ?. 2o: J hobst 
us: Jm zahlt m-.iVi- f'uiiuirn wolcue m der AnslaJt (es Ist •• mi d-m Er- 
gehnwser. •vVtssensdmfUicher t nU. ■ndiUHgeti io dm* Pyonphogewinriuegs- 
ütisfait y.u Berlin dk- Rode) mtUHHilbh mR. jmimrnwiHem. eher auch mit 
mumulüiii- Jraphtoir Umib auf thnil* auf Asm»;-Agar mul tiluk 

sc rum gemacht wurden, b&brm. die anderweitig ;.jcniueJ lieft Angaben bc- 
s!,;it ( -k/\bss in der Lymphe uh «^uamik Mikro,:>;oeit* .pyogen«« 

aureus und 4 urfi der- wnisöo Bltcriaikrue-iiucus uDthfilien. ist/ 

Fomor fümJcL sich das Vörknmmer«. dos Staphyloi'uecus v t r.r<vue--.ö?- 
o-jtiHf in d«u M»:dic;injdsHiRiisrlu^ aus deui KAseiiiebcu 

0 {* 5 üödlu‘itsfliut Bd ‘2* B. D3- Von Auiofnn .RungiH, \y<dehy Sti'.eplk' 
cöteeu, resp Rt aph ylocoveon in dori.vrjipijo gOsehun hnimn, nenne i«h; 
nur Cohn (VtHhow's Atohiv Bd. 55i iu»i h BfoUTnr-Woim‘xr (ÄelGehrift 
rnr IlvgiHH Bd S. S. mi. 

' ■ ft» bcnvuHuü ‘sahiagouri, diwVTött .om«m „Irpkbum“ .memhiv. 

mt$ hivÄauh- der s»m mir gofmu/hirt* Befundo p)-ngHKu* CuHton^ in der 
LjnijVbn nicht die .Red;.' se-'u k»:.<n; wiiiWv Herr K0b!er »her tmum 4 nu« 
iliöSHu Befund liergeicitiU'o umi so iüd Ut«.RH Ihn rp J'\u*de mx g nla irtibfnuUeh 
UHHHH.IHU, M vtünte CJ den Bestund des {mpi^elzvS dadurch mehr ge* 
Bibi Jen, »1s dies diu lc hhufiestu Agitation uipHm- Oi'puerdhun kann, denn 
du- wirksamsin VerUveidigung des Im;<igtH(dzos ist die Veriiossermag tlos 
inrehvcSHiS- 


Srtrideiitug auf diß vor stell ciuIpu Beaierkuurrea tleg 
ItejTu Bi% Laiiiiiöa»u* 

Voh tiotrierun^Tiitli IH*. Kiiblör in -Berlin. 

In niviivein Aofsalz' ImpFpegucnSf'iin Bfuv.eis>.uItfpl“ habe mh . ipMi' 
71 t d<yi ^Idio'luriologisrhen Untur^uahanguii Uber den iMtnalnu Iurpis 1 c-ff u 
dos Herrn 0}% Laßiimarm fmc hwoweit gedüssert. nB. ich die-in dieser 
Avi'iit v,.iy ( i‘.a:'-n; ar.nahHie. doss dir nach der jntpfung /uwpiffm /tuf 
trefüude?! Rh 7 - und'ICnV/dunjnpivo durph ln der Lymrdie oivf.- 
bfiJtcüe und uu!. dieser vofiuniRd Keime iftncreriun) HTHunt werden, för 
eliicii IiHhmii urkllud-c. Mit: (Rcsci Moihungshusscrtuig,' wtdtdio leb hach 
wie vot vefiretu, glftiihe ich nichts nhtfam gesitgf. zu hüben/ eH dem 
Röniglicdi prenssischtui Abgoördn^f eis hause- rm dum Yenretev doi- Re- 
gievimg und dom Pv-uischon Xvmcksmgk in der tmu 'Kuisorlielum Uc- 
5 äundhcif.s»mte hernusgugukeneu Denkscbriil „Bhdlero ü.u/i Schid.zpouko«- 
irnpttmg“ hornifs mhgßTdieÜt war, Hie wi^etiSebaltlirlm BegMiuduns dieser 
A uhassmig hi. >vlo ehmmdis bereits hekmmi- vm~ und von mir ausdrücklich 
hinzugetugi, v,‘U!U". hi der bevörsiehetKiuii. Veroffctitlichung der Dnter- 
sndmögsm-juelaisse einet von dom Königlich preussisebon Medicmalminister 
eingesetzten Ctynimisaion ?.a unTmrten. Da die Consequorr^on der an- 
gel’Üiirten-. Aannhnie des Bern Br, Xandmann von den Impfgngtjern tn 
lufxter Zeit ItuBöndera gern- und «ft. zu ihren Afigidfes vsrymnhet wörihm 
sind, ?o uhi- os gehotoü. in einem Aoisatzc. dor die Bmvoisrmttol . von jener 
Seite der. iUzl-luhen Kreisen zur Kenntnis»- hriiißcn so.Hin, auch auf die 
vorlauügcr; Hrlrinnmg-ai vou rtutoi-itutivc-c Stulle Bezog ?.v ■ aohmoi»; da- 
gegen stand und stobt das Roeht, die Iffi^ucliungwgebßiitre dor 
Commission iüi einzelnen au vcrwortheir. nur dmscr sKIhc umi nicht 
mir m\. 

Hiornach muss ich tlvvra Lnudmann aiilioimgebßü,die Vorölfentiiehüßg 
der Commission nbsn*urk‘n; auf die in seiiieti .,Bmimrkvmgeü ,< zum Beweis 
für semu firkhirung dm* Reiz- and JSntzümiunusnrs.choiautigen caGi der 
Impfung ?iog<*lß.rtHih!, mir muh; iiukimnt^n Untor>m,*}iuirgen su- Älterer und 
mjueror Zeit, twid huf dm aus soimtr iHhoroii Arboit dort wiedcrbolten 
Fercfeningoii oirtzugehen, kunn_ ich mir Vorsagern tja. jeb in meinem Attfeotz 
„impfgcgnoriscbo Beweismittni“ m diesen Pnukt<m nicht BieUuog gc- 
oomrmm imlm. 


Vou Uonu K Xlsdiaubr (Eimieü-Apotlieko, Red in) orhaiton wir 
.folgnndo Zuschrift. 

w Dh* idmr die snhlidHölm Kuben Wirkung -ttatr Antumrvin voti Dr. 
Wnfnrs itt-Ko, M Ihrer Zeitung yoröffentuciito Artikel hildct curnu 
?jeR-eni,m: AusnHlmrcfulh dd littoxfoilianen ‘ dwcji rijeß-es ^Uttel bei Boseu 
von GA bis-.l g' ;tr.üt .2 seinhi* öä.cliajiih'w^eh-<u.b.*fcc-is Ahwüöduhig. bisher 
nie Vorgokommer: STOd. Das Ajitim;HUi wu<h wie ir b horuits- vf-.rn.lIVjntlicbi. 
habe, dfumb Zusamimmschmeheu von 5t) Ku SuUcHsünn* and .45 '7o ÄutK 
fchdo gowonbort, »hnn .Mnnmoium hroomium nud Pepton bis zum -Gewiß!it 
voti 100% himziigofügt wurden Fis 3mt sieh herausgijatclH, dass dmnh 
die f-omhinsUnu von Balicybaure, Antifvbhü und Ammmiiuru hromntum 
4n- söbiyüicho Xtdumiyirkuug dos -Aiitifobnu nufgjoiiolnm wird; so smd 
iilyo in 13,5 Aiitiimi’Yln; nicht ?J\ü z. 0F5 AuUfeblw) er. tbalton . vc^ai ibgosetz t, 
dass t)r Wcfcrs mein OngiiiaUHiinkat uuf meiner ScbuUnumkc imgH 
hiytb 


*%&' ülao* d%ö Beih - 
>Ai>)eAe ’ *',y:o HC ditvolV di«r 

«uU bteicbtut^äitg «rad. iih^- 'V^D 
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Zeit lang in angenehmer Weise und ohne Anstrengung zu massiren im 
stände ist und das er ohne besondere Vorkehrungen wie das lästiee Er 
wärmen jeden Augenblick benutzen kann. 6 

Das Instrument besteht aus einer fünf Pfund schweren eisernen, mit 
dickem iuchstoff überzogenen Kugel, die in einem metallenen Bügel rollt 
An diesem ist ein 20 cm langer hölzerner Stiel befestigt, der an seinem 
oberen Ende einen um seme Längsachse drehbaren Handgriff trägt 

Der Patient, der bei der Ausführung der Bauchmassage in horizon¬ 
taler Lage, am besten im Bett liegt, fasst mit der einen Hand den Stiel 
und mit der anderen den Handjgnff und rollt die Kugel in vorgeschriebener 
Weise über den Leib. Auf diese Art hat er das ganze Instrument voll- 
stllndig m seiner Gewalt, mit leichter Mühe kann er den durch das 
Gewicht der Kugel bewirkten Druck bedeutend verstärken und durch Auf¬ 
heben ebenso leicht bis auf Null reduciren. Er ist dadurch in den Stand 
gesetzt, sowohl rollende als auch klopfende, pressende und erschütternde 
Bewegungen damit auszuführen. Der drehbare Handgriff erlaubt ihm 
mit Leichtigkeit die Kugel nach jeder Richtung zu drehen und zu wenden’ 
Da es sich hierbei lediglich um eine bequemere und angenehmere 
Ausfflhnmg einer im Prinzip schon längst als vorzüglich anerkannten 
Methode handelt, halte ich es nicht für erforderlich, dieser Beschreibung 
eine Casuistik anzuschliessen. Erwähnen will ich nur, dass ich bei Ver¬ 
suchen an mir selber regelmässig nach fünf Minuten langem Massiren des 
Leibes zu emer ganz ungewöhnlichen Zeit binnen einer halben Stunde 
eine grössere oder geringere Deflation erzielen konnte. Auch auf die 
Inmcationen und Contraindicationen gehe ich hier als hinlänglich bekannt 
nicht näher em. Ob, wie und wann Bauchmassage indicirt ist, kann in 
jedem einzelnen hall nur der Arzt entscheiden. Daher geschieht die 
Versendung des Instrumentes auch nur an Aerzte oder an Patienten 
durch Vermittelung eines Arztes. 

. ^• e i Kranke ? J f ? hr « n / Iies . e Massage sehr gern aus; abgesehen von 
auf die Def&cation, hmterlässt sie ein behagliches Gefühl 
der Erleichterung und Erwärmung, Gefühle, die, wie ich schon oben er- 

föhren sind* ^ beS8ere Biutcirculati <>n nach der Massage zurückzu- 

Erst nach Drucklegung vorstehender Zeilen erfuhr ich, dass ein ähn- 
s ? hoa früher angefertigt worden ist von Carl Wendschuch,- 
“W Bof !; eferarit011 m Dresden. Dasselbe hat aber nicht die Anerkennung 
und Verbrertung unter den Aerzton gefunden, die es entschieden ver¬ 
dient. Herr Wendschuch hat es auch übernommen, Instrumente mit den 
TOn mir angegebenen Modificationen, speziell mit dem drehbaren Hand¬ 
griff anzufertigen und an Aerzte zu versenden. 
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Zur Impftechnik. 

Von Dr. S. Weissenberg in Elisabethgrad, Südrussland. 

n, w;* 1 ? 0 ' ?° de . r Deut8c hen medicinischen Wochenschrift empfiehlt 
nüt Im ? 8eme,I \ Artlkel «Zar Frage der Schutzpockenimpfung 

d , 1( ! von Dr. Weichardt ihre? 

die?«« ^m- 100 St - Ö S k l 12 ¥ ark) lmd Ieichten Sterilisation halber. Mit 
? h v ne Zwe,fe ! die ideale Äderung bei der Impfung, 
2=^ d r n T be f teht ’ daas Jeder Jm P flin 8‘ besonderen, nur bei 
Instrumenten geimpft wird, erreicht. Ich möchte aber 
^ ? en durch 01686 Zeilen auf einß etwas ältere französische 
S * m ? achen ’ die dasselbe Z»l, ab er noch bedeutend 
“ ir - Chein f’ auch einfacher und handlicher erreicht Ich 
le ru” VaCC J? 08t ^ le indiv iduel“ von Dr. Marechal, genannt 

Schreibfedftp V f, ccl ? ostyle steBt eine einfache, etwas verkleinerte 

iSSm n? qSJi ance ^ rt,g Präpanrter Spitze dar. Diese Impffedern 
tel 1071 in BIa ? z /’.Foure et Cie. (Paris, Boulevard de Sebasto-' 

deren eine ? abricirt j , die einen tragen eine flache, die an- 

Das fmSL! ? pitze und kosten 3 ’ b ezw. 4 Francs das Hundert, 

bw vorder Tw Teri - äu ? f elgendermaassen: die Federn werden unmittel- 
Zahl der - m gebender Sodalösung sterilisirt, was bei geringer 

etwa 26 fÄT ln gewöhnlichen Reagensgläschen, in dem 

ki wIde B dÄ m Plat ! finden ’ geschehen kann; nach dem Aus¬ 
ein Assistent ßtfu'irf federn mit einem Leinwandläppchen abgetrocknet; 
überreicht denH«lhor» J l em n Peder 111 e ^ nen gewöhnlichen Federhalter und 
LraJfte und voll^eÄ l6tzb <*er beschickt die Feder mit 

enteeder weJeworf?? ^ nach welcher die gebrauchte Feder 

viel ausmacht 8g näl^ • j ? bei ihrem Preise — etwa 2,5 Pf. — nicht 
bewahrt werden di« S!i der m kocbender Sodalösung sterilisirt wird. Auf- 
wobei dieselben «oaiTa 61 " 11 ent *’ ede £ l troc ken oder in 2%iger Sodalösung, 
Ich möchte nneV, Aus ??^ 6 des , Fabrikanten, niemals rosten sollen, 
bequeme hÄ w erW f n6n ’ dass für betreffenden Federn sehr 
und dass praktLh^ 11 ^ orte ‘ vaccl nostyl 0 auto-expulseur — 1,25 Fr.) 
20 a «8gehöhlte^Z TR«? ge ufrnpibestecke, enthaltend: 20 flache, 

halter _ 7nm p 6rn ’ ^ Eöhrchen für Lymphe, einige Uhrgläser, 2 Feder- 

’ zum Pr618e von 7,50 Fr. sich im Handel befinden 

bi berichtet Herz aus der Poliklinik Dr. Unna’s 

genannt, hauptsächlich i,?f n? semem ldsli chen Natronsalz, Antinosin 
Bei ersterem Ste C A ? P 1 - 0118 ® r V is “d Ulcus molle geprüft, 
sich seine erheblich« Ueunverband combinirt günstig, doch erwies 
bewährte sich das A f ? 6bm ? rzbaftl g k c i l als nachtheilig. Ausgezeichnet 
JJal sorgfältig mittel« wL*? ln - ge £ en Ulcus molle, das, zwei bis sechs 
Virulenz verlor und f 8el3 nut dem Präparat ausgerieben, seine 
U^giftigkeit dL^ n«?' Zu > ben ^ die Geruchlosigkeit und 

lologie Bd. 21, No 8) ^ ^ 0dini ^ ‘ (Monatshefte für praktische Derma- 


hä»., (Archiv 

prÄL S h ^r 0 1 1 ^ it M ÄC^ 

Quecksilber noch zwei für a ' J S ,° neben dem 

Äa^n-sT 1 wl 3 Ä 6n D?o d Ämtfö 

schränkten sich anf rasch vorttbergehe^XifMleunT^il“ 8 “ b? ' 

Tpflehlt SS? mt‘soSÄ .0 J r d tnc U n g - 

energischer wirkende Einreibungs- oder Ek,s D ritz™äcnr ““ T 6 
kann, insbesondere für Patienten Ante Schtem 'lÄ"' 161 * 
Und Bkro P bu l° s . e - Wo eine energische Quecksilber- oder^d" 
behandlung angezeigt ist, darf es nicht gebraucht werden Als An" 
wendungsform werden Pillen empfohlen nach der Formel- A 

Rp. Haemol hvdrargyro-jodat. 10,0 (Pulv. Opii pur.’0,8) 

Pulv. et Extract. Liquirit. ana q. s. ut f. pilul. 50. 

Consp. D. S. Dreimal tgl. 2 Pillen nach der Mahlzeit. 

--- F. Block (Hannover). 

a i. der , rosacea finden sich oft gleichmässisr rothe nnH 

ficirten S H«?H« m Welchen 1 68 Ji?mögHch ist, die kleinen zahlreichen in- 
S“?eni fl genauzu lokalisiren. Für deren Behandlung empfiehlt 

Sl d or«nL M 1 \ L S nd0 ^^ Mona - ts - hefte för P rak tische Dermatologie Bd. XIX) 
folgende Methode: Man reinige die befallene Hautpartie sorgfältig mit 
Aether und reibe auf die von Fett und Socret befreite Oberfläch e g eine 
Lösung von Hydrogenium peroxydatum ein. Nach kurzer Zeit sieht man 
™?i 1SSe Ftoktchen aufschiessen, welche bald von selbst ohne 
ZI^ Behandlung verschwinden. Sollten in der Tiefe noch kleine Reste 
Arates nachÄeir gewöhnl ichen Methode des betreffenden 

7 i^ 1S b6SOnd6r!5 jackreizstillendes Mittel empfiehlt Leistikow den 
r J? r d {? stärkste ? hefallenen Stellen a) beim trockenen 
äSS m b6haarte ? Kopfes und des Körpers mit Ausnahme des Ge¬ 
sichtes, b) bei Psoriasis m Verbindung mit 2% Chiysarobin, c) bei 
Uebra, e) bei Tnchophytie. Um seinen penetranten Geruch zu 
verdecken, combmirte er folgende Formel: 

Ol. Lithanthracis 30,0 
Spirit. (95 %) 20,0 

Aether. sulfur. 10,0 
Pinsel im Kork. 

Bei 200 Fällen beobachtete er zwölfmai eine Theerfolliculitis und eine 
lheervergiftung, bestehend m schwacher Schwarzfärbung des Urins. (Monats¬ 
hefte für praktische Dermatologi e Bd. XIX. ) Moritz Cohn (Hamburg). 

— M. Witkowski, Neue blutstillende Verbandstoffe: Ferrlnyrin- 

!öQfiu L i n r ■? U io^: Bi ^ den, T ; Co . m P , : e886,1 (Therapeutische Monatshefte 
lo9b, Heft 5, S. 296). Das Fempyrin ist eine Doppelverbindung aus 
Antipynn und Eisenchlorid und soll sich als Hämostaticum vorzüglich 
bewähren. Es wirkt rascher und intensiver als Eisenchlorid und fast 
schmerzlos und macht keinerlei Aetzerscheinungen. Die genannten Ver¬ 
bandstoffe werden von der Verbandstofffabrik Paul Hartmann in Heiden¬ 
heim a. Brz. (Württemberg) hergestellt und lassen sich lange Zeit un- 
zersetzt auf bewahren, da Ferripyrin nicht hygroskopisch ist. Die Watte 
enthält 18 % Ferripyrin und findet bei Blutungen aller Art aus Nase, 
Rachen, Uterus, Vagina, nach Zahnextractionen u. s. w. geeignete An¬ 
wendung. _ E. Sehrwald (Freiburg). 

IX. Elleine Mittheilungen. 

. Berlin. Der neugewählte Aerztekammerausschuss consti- 
tuirte sich in einer am 15. d. Mts. unter dem Vorsitz des Ministerialdirectors 
v. Bartsch abgehaltenen Sitzung, in der elf Vertreter von Aerztekammem 
anwesend waren. Gewählt wurde der Vertreter der Aerztekammer für 
die Provinz Rheinland und die Hohenzollemschen Lande Geh. San.-Rath 
Dr. Le nt (Köln) zum Vorsitzenden und der Vertreter der Aerztekammer 
für die Provinz Bmidenburg und den Stadtkreis Berlin Geh. San.-Rath 
Dr. Becher (Berlin) zum Stellvertreter desselben. Zur Verhandlung ge¬ 
langte der Gesetzentwurf betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, 
der in erster Lesung mit zahlreichen Aenderungen angenommen wurde. 
In einer zweiten Sitzung am 16. dieses Monats wurde der Entwurf in 
zweiter Lesung angenommen. Der Entwurf betreffend die Abänderung 
der medicinischen Prüfungsordnung soll sämmtlichen Kammern überwiesen 
und dieselben sollen ersucht werden, den Entwurf möglichst bald zu be- 
rathen und das Ergebniss der Berathung dem Vorsitzenden des Aus¬ 
schusses bis zum 1. November dieses Jahres zugehen zu lassen. Tn einer 
in der zweiten Häfte des November anzuberaumenden Ausschusssitzung 
wird dann Prof. Krabler (Greifswald) über die Beschlüsse der Aerzte- 
kammern Bericht erstatten. Ausserdem wird auf die Tagesordnung dieser 
Sitzung die Berathung des Entwurfs einer Geschäftsordnung gesetzt, 
welche von einer aus Becher (Berlin), Hüllmann (Halle) und Wallichs 
(Altona) bestehenden Commission vorberathen wird. — Die beschlossenen 
Abänderungen zu dem Gesetzentwurf betreffend die ärztlichen Ehren¬ 
gerichte werden den Kammern übersandt und demnächst veröffentlicht 
werden, sobald dieselben zur Kenntniss des Ministers gelangt sind. 

— Am 16. dieses Monats fand im Herrenhause die constituirende 
Sitzung des w LokalcomitÖ9 des Congresses für innere Medicin 
zu Berlin 1897“ statt. Nachdem die Anwesenden Herrn v. Leyden 
einstimmig zum Vorsitzenden gewählt hatten, wurden auf dessen Vor¬ 
schlag die Herren Becher und Gerhardt zu stellvertretenden Vor¬ 
sitzenden, Goldscheider, Mendelsohn und Fürbringer zu Schrift- 
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»ohe* 8ßtiaper , S p i»ul«) , hfe «eotuBA {$ ecjwr , EH«er. 

Lassur, Pusni ?- f Jlioite* 81 n dateon* ii n] mul »»in ComiMWnt 1 Lhummstl'a-- 
Lotset} oingfesotzt, welchem. letzteren dm stimm Liehen f'ütectmHU der immi'un 
j\t)fiu;iimi"Cü hiesiger Krankoaaü^taltert uh* Mit);Jimier an gehr. reu. 

Medicinfllrnlh Prof F4f bring.er hat die nn ihn iteghiigrne Po- 
ruluog zur -Utibemahmfi der Klinik für KypbiiiitseljH Kmnkheiteü und der 
damit/verbundenen Protes**«? • «bgafehfit- find wird in ;-emer bmherigeu 
SteHuhg am Müd tischen Krankohhausc Fnmimhghuin verbloibon. Piose- 
AMöhtmtig war: vorUer^üaehen. Wie bekaMf Imt die jFotftftt&t. »wSsßfdbur 
noch .zwei ftuswürtig.M „'Namen* auf die VnrteidftöMiste gesetzt. 'Wir 
kuDunn nicht umhin, die 'Gosukiek I ich k.eit zu hum malern, mit *J«u es ibl 
gehuigej) .int* nn den am Orte vorhamiooi-n fuehiti-tu i'aeJihtniftvti so 
gii-Azlieli vorUclzusohen. 

-- OlrirhzeitW haben Marchaml den „Charakter“ uls ttehühner- 
;.:Hüdiefr«almtit..-und Weigert den- „Charakter 11 «V Geheim«? fhmtlhtfct-ath• 
mhallim-/ Welcher ..Charakter“ ist mm der bessere.? 

; t ~ Win schon hoherfl KW, . .KcyiT/lkriehiot wtfrdiu wird: hi Flo'.eiiz 
im Octoher d. J. »-m iuterunfujnalor Pougnte!» f’fl r K i n d *- r so h u t z 
uhgeh.düuvwerden. £ur Foidettiüe des Cnternchmcns ist .an eh in po-ftevii' 
kitui ein Ommtu unter Vorsitz von Prof. A. RagitrSlty zusnmümngctreteo. 
ptiasidbo hat .eine- Reihu von ImitAUzeu für die einzelnen Secüumm uns- 
gearbeitet und hcabsieluigf., zu doren Yertrotung Privat .Immn?. Pr. Ti o w 
Niutmiiun nach Florenz 2u dekgiten, / ■ . ; - - ' 

in rtni* Sitzung »kr kWrtincr üh^skelAeifiehch ßusQlHirJHft' 

.1 'Vf ■' Jj-aU, A„., rr. r«t..i. -r . . V .iV. V, * -te - 


Porpnt Per joVt-md«, uns sehr guter QuqHq stamniöudo Bo- 
rieht ist. ihr die stsgeuw-kvtü’ui YerhiUtmisso ii) Pocjiafc (oder vielmehr 
neiiru^istl': J'uijtw} An DnZeiehnend, dass' wir ihn tmsorco Lesern nicht 
voi^aihalten zu 'dürfen glauben: „Tn Dorpat ist wie an allen rn$sfeiieii 
fTu;v;n : evtkum der Professor der Pkanuacio Mitglied der nmdiciuLciicn 
■Fncuküt Soiange Professor Oeagendorff. dfes Ami bekleidete, jm 
«lick. mV des Clenngfek: >ofgckomunui, \vprfiher sieh irgend irmmu) 
butte bek.lftgöi! küimen, Ptagoudorif trug vfedmehr isnch fcnifite 

diisu ..bei* .das Ansehen dor .'FimuttilT.- pAcb ausö*?u'/ k^Atu iiiul 
das Wissen der Studmendr.ü iiov Me&n und derer der VfimiWits 
weit ütier das in Knsedaud ttbimho D-tuxhscÜmUsnivöau' ?u hehou. 
Nach seiner Emorifcintng bat dm bereits inv hohen GreiäUimitef ; st«dicij«Tt- 
Urüecnchtsminielcr p^ljanow, dom PatTm der Partei i-inos Wässiliow 


völlig uulnskdtmLo FacIi der Pharinakogäo&iiv 
pliannficrmtiaiimn CheünV_;«u «chniiph-n. • 'Ebenso findet dsi? Fwdv der 

Pbarrnukolngio vor seimm Augen koiue Cnudf 1 . Nachdem er vor 
kinsoin wiöd«r ÄitM mif den gauzoip >8taud der PhÄkwöitofi, 
auf sfirjon Vmganger unu auf sei mm phapinikologisi-iunr Üölfegejr 
ii Kotiert (in deiu Schandbhitto des Ilomi WasttiH-Ow) in höchst be- 

Udiiigefjtk-T.' Weise go.sehimpit Imi/te, brach in oh»nr Vorlesung ein SBitjii 

dhr: EbirbsHiug los. Pio miftnsüleüdtdfcf) Folg© war die itele'gatiöa 
voh Ti»S KPulentcm dtt Medkin 11ml dor PharmanA:, l^of KVbfein 


dönr Vnrirageiidäii grdntignn. den uiensobUchnti Rumpf r,u durobieuclrfci] 
und •ScbaU‘ ? ;d;itdor einer Umlui innerer Organe zu ei'Z.rupi-ii. p^.Vor.- 
sackn sind- iu Gemeinschaft mit Rune du pmi.s • Rej* iuoud und 'Gruit- 
mnch mmesteilt woi-don wid ■ lasse« nicht nur d?u normal-unuumdsdmü 

V nHiMTJimsbi mgwlern- gmtfiöiogiseluv AbVrOKdnmgbo • BV{ 

dar ibjnurtmti^tion . Mio den einiüitbndön Ui<iormT*äcr.fm' KrdrterHngon 
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I. Aus der Universitätskinderklinik in der Königlichen 
Charite in Berlin. 

Zur Aetiologie und Diagnose der epidemi¬ 
schen Cerebrospinalmeningitis. 1 ) 

Von 0. Heubner. 

Die Beziehung der Cerebrospinalmeningitis epidemica auf den 
neumococcus als Ursache befriedigt nicht. Man versteht nicht, 
wie ein so verbreiteter Mikrobe diese relativ seltene Erkrankung 
ervorrufen soll. — Schon Weichselbaum im Jahre 1887 und 
neuerdings Stabsarzt Jaeger in Stuttgart fauden aber, letzterer 
ei unzweifelhaft epidemischer Meningitis, einen anderen Mikro¬ 
organismus in dem meningitischen Exsudat, dessen Besonderheit 
kemem Zweifel unterliegt. Er charakterisirt sich durch seine Ge- 
fT a m . M^ 0 . c0ccen ‘> häufig auch Tetradenform erscheinend. Seine 
wieder sind nicht länglich oder lancettförmig, sondern breit gedrückt 
nn mgen mit ihren Breitseiten aneinander. Er kennzeichnet sich 
erner dadurch dass er vorwiegend innerhalb der Eiterzellen 
/v *" eser Mikrobe erwies sich auch bei den Doch nicht zahl- 
lcnen Versuchen der genannten Forscher als pathogen. 

■ * ^, . n S enann ten Aerzten wurde dieser Meningococcus 

acellulans innerhalb der Leichen nachgewieseu. 

erst0n .-^ a K wie ich glaube, gelang es an meiner Klinik, 2 ) 
18 Qt K Cn nachzuweisen, und zwar im Frühjahr 

enidar«; 61 !, eiD ri ln fVsjäbrigen Mädchen, wo ich die Diagnose der 
diPSM« v, 9 ere * ,ros Pi na l Meningitis gestellt hatte. Seitdem wurde 
Dr Fi y® 18 . 3,11 we iteren sechs Fällen meiner Klinik, sowie durch 
aiiQo-iaK e *stein, der mich bei den betreffenden Untersuchungen 
In anAT^Imterstützte, an zwei Fällen aus anderen Kliniken geliefert, 
in dpran k ’ mi ^ ^ re * Ausnahmen, in deren einer Heilung eintrat, 
bestätig 1 a an( \ eren keine Section gemacht werden konnte, 

meniniHtiß 16 Ehrend des Lebens auf Cerebrospinal- 

memngitis gestellte Diagnose. 

Stahßnrlf Ranz sicher zu gehen, sandte ich unsere Präparate an 
sich hpraiio a a ger la Stuttgart hat um Austausch. Es stellte 
jener vor uns fotttT^ ^ urc ^ aus nämlichen Mikroorganismen wie 

punction^ln^h^n 0 ^ lieferte di 0 » zu m Theil wiederholte, Spinal- 
_ Quincke eine etwas trübe, manchmal geradezu 

tenen ^rtrage^ 6111 Sm ^6 im Verein für innere Medicin gehal- 

Dr. Finkeistein in 


eitrige Flüssigkeit zu Tage, welche reichlich Eiterkörperchen ent¬ 
hielt. Innerhalb derselben fanden wir jedesmal den Diplo- oder 
Tetracoccus, und zwar in einer Reichlichkeit und einer Anordnung, 
die sehr stark an das Verhalten des Gonococcus erinnert. 

Es gelang uns, von unserem dritten Falle an die Coccen aus 
der dem Lebenden entnommenen Punctionsflüssigkeit rein zu züch¬ 
ten. Auch die Beschaffenheit der Culturen, ihr mit jeder weiteren 
Uebertragung auf Agar immer üppigeres Wachsthum, ihre lehmig 
gelbe Färbung, ihr lackartiger Glanz war ganz identisch mit den 
gleichen Eigenschaften derjenigen Culturen, die von Stabsarzt 
Jaeger uns übersandt worden waren. 

Somit war die Constanz dieses eigenthümlichen Befundes bei 
einer ganzen Reihe von Fällen, die wir klinisch als der epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis zugehörig betrachten mussten, schon am 
Lebenden von uns festgestellt worden. Die Meinung Jaegor’s, 
dass wir in ihm den ätiologischen Factor zu sehen hätten, war damit 
weiter gestützt. 

Aber es schien erwünscht, zu erfahren, ob sich der neue Mi¬ 
krobe in deutlicherer Weise, als es bisher dargethan war, auch 
beim Thierversuch als Veranlasser entzündlicher Pro¬ 
zesse in den Hirnhäuten heraussteilen würde. Jaeger hat in 
dieser Beziehung überhaupt keine Versuche angestellt. Weichsel- 
baum hatte nach Schädeltrepanation Culturaufschw-emmungen des 
Meningococcus unter die Dura mater von Hunden gebracht und 
auch Erkrankungen erzielt, die aber nicht genügend eindeutig waren. 

Mir schien es vor allem nöthig, die Infection des Subarach- 
noidealraumes in einer Weise vorzunehmen, die an und für sich 
möglichst wenig Schädigung des thierischen Organismus einschliessen 
durfte. Eine Trepanation ist doch an sich schon kein ganz unör- 
heblicher Eingriff, und nach einer derartigen Wunde war, so musste 
man sich sagen, secundären Infectionen immerhin leicht die Thür 
geöffnet. Deshalb kam ich auf den Gedanken, die Quincke’sehe 
Lumbalpunction in umgekehrter Richtung zur Infection zu ver¬ 
wenden. Die Technik erwies sich auch bei Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen nicht schwierig. 

Man sticht die Canüle einer Pravazspritze durch die geschorene 
desinficirte Haut zwischen zwei Processus spinosi der unteren Wirbel¬ 
säule ein und sieht an dem Austropfen klarer Flüssigkeit sehr 
bald, dass man an der richtigen Stelle ist. Durch diese Cauüle 
wird nun die bacterienhaltige Flüssigkeit in den Durasack injicirt. 

Die anfänglichen Versuche verliefen ganz resultatlos. Wir 
spritzten Reincultur von Jaeger, von unseren Fällen und schliess¬ 
lich direkt aus dem Rückenmarkscanal eines unserer Kranken 
entnommenes entzündliches Exsudat ein: weder Kaninchen noch 
Meerschweinchen erkrankten. Auch einige in guter Gesundheit 
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wenige Tage «ach der Infm tum golödt.eto Thlmy bote« duirhaus 
koiW Äßatomkrböa VAriimimmcgen duc^ — Endlich iUo Ver* 
inttUimigauf, dass die.** Thioiauvimioiolit einuzu geringe Empföit&lich- 
Ufit für" dos (»ifi iialn*n mOvihien, mul it >i ...nahm mimT-hwum w. 
weiche .mich den gütigen Mit.Ujei■lan-ren des Kenn . Fcof Früh w-or 
von dm hiesigen Tmermzueurhule midi spontan hx< Om'rluuspmaH 
immingltI* (uir««ken- Bei- einem jimgtm Hund whr das Resultat 
nmdv zweifelhaft.' Bei «.wej Zio&mi aber wurde ein gaft* 55 wd fei loser 
positrcer Brftiig orziuju. Da^ ftl*i surliif&otjon vhl3% 

gesund, wurde mit einer DortiiJonrultiii der Jargrr'sehen CuUiur 
iüfiviK Hü erkranktß mdiwer drlif-rhui’t und gitig uaeh i ! /« Tagen 
•/.HgT»Midb. Pin Amfcpsje enthüllte diu* }•;*niuj j hugLrh'- aphmi« 
Mmiugihis; all aRen Erkrankten Stedten gelang: ihn Nachweis der 
MtmMgocxmwn am Attgütnchpräparafc unjt dürn}^ die Git.Bur. Am 
;Nd(iiiUpi'apaimi vsrmucute ich ste-aHerdmirjr nicht zuv Anschauung; 
m bviw $***•: 

Dirn ?. wd’tn Thur wurde swchnal .mit in. Wasser, auf gesell wermn- 
1 : l- f.’ujhurmi e.mefc nmmrer- Falle imVurt, pVkmnkifJ imU-mul, .erholte- 

siidv'ihcc vom Fi--)n-r uod tnugvrto Aurk ab Endlich spritztau wir 
ihm direkt Jäbts'mlafll fekkrti *•••,.. unserem iüüiLm Palle «in; im- 
mittoibar danach sehr ^chlöuhtpo' BetateR, 1 dunem einem Tage tddp 
Heiter ./Vh*g»iigv 

V/ii imvd- u r-irt« almdagiiA läng-* Hr*- ganzen IPicimuTAUtlms 
bis zum Khrmlmti hinauf arid llydroeephalns acutus. In der Hydro-' 
eupbalischnn iDiNFigkeiT tauben uiy tvtracorrfmhiiUjge Kifomdlen. 
t(;m.m.msi.;i i Hi-njn der Um bumarL--. Mühe und der c«)m cmhaKigo« 
Hellen aym den Hiffiböhlcm.) 

■ Damit war bacgeth;uy d;m-: der m-\ der ri-eidmospiiialnieniueii.is 

pnHimlcm:' intraeolbilanv GöCeus auch heim .Thier* die gleiche lu- 
tecHort heivomnuteti imsiamla im.. ■ 

Es- zeige« aber irn&bre Vergucke umlerergyitsy dfcA%ul^ 
des Meningoenceus itsimi en starke ist wie digjfcftigö des PhüRiiifu 
coecim. Als wir etwas uncumm et - .mhalLip •- rieuraexstidat einem 
Kaninehrm in die fviickCHmfrikshhlilc sprltztem ging c#. rapide unter 
starker »hm Uiickeimurkduiurp zugrunde I>;m meningo- 

cfmeimiieltige Exsudat hatte dagegen nichts geschadot. 

geriftgwo VlPuleri? den Meningaimeous entspricht durch' 
ammhutiüutirf.Uen und epidvtninlugi^dnnt ThutsacUeu, Eine Pncmno- 
eimotinurmihgittH wird wohl sghwerltdh tik-rsrandru, führt sogar tü der 
dherwirgetnlcri Md ihr Falle {rat Mi Netter tmt-cr HS Fdltcu Hi mal) 
hin tum wenigen TA gen zum Tode. Von den aü-e|m&miscimr Cece- 
liimsiniudiijenitigiUs Kikuaktcn sterben die Uülrtö bis ein Priti-d. 
und artcH. dm tödtUPieu- FaHe reiEuden iihuhg vi<do Wurh?*»» und 
selbst Jtiuhrcte Alnns.te Ebiwu-rr erkliitd sich diu ^pärfiehm 2ahi 
der ftihb Epidemie züsUnmieusctze,uden Fülle uns der rerh&ltmsS'- 
TTidspg gerlhgcu VjLrulmiz, der Ieachlnn ÜL‘her wind har keit unsere» 
Mikfohcu. 

m; sieh weiterhin, .dute dm- Menjngöe.oncn« intra- 
reliularip in litjulfigisdmm Zusammenhang mit dm- upidrnusehnn . 
Alciitngiü« steht* dann gewinnt die durch die Lunibuipunetinn ur> 
rehditc Vervallkommnung der piagmmük <lur Mufiiijgftte eum mrnii 
erhöhte X^cdßnttm^ hteofeE ^slt uns in : deä5ted sotaeh wiirdtn iw ; 
^ikji^?i;,sj«jV:AäiSö|in Hmtebrofepinajmf'idiigiHs Von y oroinzoj t aup 
tret.Oiidcm FkllWü dor epidemischen Gcrobrospijialmeiiingitis 
sehäft *w imfhröch^ldon. 1 ) 

IE Aus dem stlidtiseiien ICrankeuliause. arn Friedriclisliaiti 
in Berlin. 

Töeltlic&e CereBrospinalmealngitis und 
acute Gonorrhoe, 

Von 1>* Fiirhdngei*. 

Wutvft .»eil.- die im TiiG gvnaniito., jüngst l.^t einem Patienten 
des Sta.phoiiili.aus^? Friedrich?hu,in von mir beobachtete Combmntion i 
ai? benmckenswm’tb aimprci-im. to liegt der -(rnuui, zimächst in. den 
dev Neuzeit, anaohüngon Tiord.sidituuftHii von. ziimal ucut mitwümE 
Ucker Spimdrnenifigitm nml Myehmumingitis' - gAniorrhoitfchen- Um 
spnmgs vornekmlich;durch Engel-Reim-rs-/'und y, Leyden. 11 ) 

'i Eim ausfidellchcrv NUtÜiLemg ilWr .dyn Ctogmmmtol -wird im 
JÄhrhuth fOr Einderhediviuitle.Orfblpyjp 

' •• s )- ’B^{72g6. XCöütunisa te‘göjj*jiithuik^hn : .'hF^rvt 3 Vr • und fttlokojm 
ncuk^örkrimklingen JhltrbücUer dor Hamburger EmulsimsUlLm %. Hain- 
-.-..; na 1 i ■ ■ ■ ■ : ■ i' 

’ : - ' --• - ' V V i> o A' 1 - *.0,. \x;J 

'■ : ■ V '• - ; ■ * 1 ' : 1 ■: : c . j-vm.* tll i ■ UäUi !-• . - Ti ■■ : - ! 

-o.'i ... • u.,* «?•-.. 0., io.t O'-O.-;.' Ot.r J .'f. '. lj 4 ?... U i 

. Golfe ><>U P>1 "•■ * l aod di * Hnifi 

'ki&M c i'¥ßit)z&i^ .iSdäk ; 'V$ 

>; tuhveh 

g” ! ^wbr^uvj\dö>’- rt&vgi'i* . * • 4 " .- H - 


Das InLmessc stieg, als iir der durch die Lumbal punctum iiuKem 
Ptituuil’On gowoiuwmcü CmrcbrospinalilüäFigkcifc PiploYoccu?) . m- 
sciiliesäondc Zellen gcfüö»i«u wurden y .welelie beVnv'prstön Zubehgii 
.von (Hm irn Ifrothmluiter enthnlteiim Goimtütmenzfilieu HchbmddVr^ 
dingö 'nicht- zu unlmkelndden waren. Wenn. Udo iomh, wie >■■]> 
vorweg bemerken; wall, Am, gommere i.mttorifbogische Bearbeitung 
xies Fftllos dio Identität der Müü'oorgaeWmm* öiyhts WHiiiggf als 
bat, so glwnbo- .mb ghdwhwuhl auf einem 13encl>l nicht 
-ve-vziwhten zih-sollen, und. sm »m umd) pur, um zur Vorsicht vor • 
SciiHtsmm aus umrmmlH-idr uelagürLm Dlpkamccm) in den iCniük- 
hvit^prodo efen out es OoimiThoikors auf blhii£torrboi>mbcc Ursprung 
zu mahuon und gm K adu djese DiEwrciiüiiltIi%(i)b§c vu yftilh>i<d.it Jtidltx • 
unwillkojiiiuewor Weise mehr ine Liebt ?,o teilen, als dag bissiuir 
guüclmhmi PL 

L v DunÄraAk^ T ein IhucbHfe wm4i ims im bonoffimeneri; 

Zustande am 14. Mai d. J. von Herrn CoihgenDingterwog, döt 
ihn nur idmnut Tags zuvor ge^fdmm Imtfo, zugi^amlt. Was die aus ; 
0 alwm Orliuden kiekcuthHfto A n atwnuso ams ileui Mundo der Mutter 
unlangt, so nmms als feststehend gelten, dass der ErankH gLlub 
deiner .Muttov wiadehiudt m ^piioptischen ICraiupten nach imftigAu 
IhTegungcn gelitten u.nd, naobdeih «?ciu Vater an -SehwüitLui'.hr 
gcatorlmn, iiOTÄ gcbusict hat. Am 13. Mai hat er Vormittage 
noch. geariaHfoC, weitorhiu über rcihseude Schmerze« üi^rall, hn- 
. sortU.e&'im Kopf umi Leih geklagt. Nm-bt uumhig uml sehiailo^ 
Se.hu 0 am -MbEm hn-. ruh-bb^m Tage;. LmJ ibu d«u' geuafwsta Arzt. 
Iinimumcit na-. sHihurüii und sieb im Botin beiunnverfmul. 

Pm ubjui tivn Outprsuchuog erg-mbt mmm ktnltig gebantbu-, 

•Mahn von guimu EraaEvuegYzustundc. Gesicht lebhaft gerötJietv • 

Zm\üMi hohes Fiebor (33,41 bei 72 .vp'U'oiv., l'bgelmäösigeo P-üIsab 
Uiut 28 -ficsyiiraliom.m.. rupnieu «liUciwuit, aui Liclifeinfal) rwigirmil 
<Un- Unke etwas werter-Als die rechte. ük>. Bulbi worden förtgefeetzt 
Mö. und bephew^gi Bukkerr^npapillö behieväj-dte stark goxötliex. 

Kein Olmmausfltms. Keine häcTi weisbare Ko}>lVeriei2un^. Mifeigr 
Nackmmtarre, Starke moforisebe Unruhe; biöWcilön krampfartige 
Aubllio. Herz unvordÄuhfig-.. Feuchte, mittel- and grosshlftsigc • 
RA.B66l^erSus.oho über beulen Luwgon. Üöre.rloibsiu'gano ohne bc- • 
hifÜrSshLwurthe . Äiioinalictr . 

lliMuirühvfUiiuüojlUitg ghrötbej. Alm 4«IU Uriticidm QtnlH 
reich Urb i.MUüf Eite«\ io wvh.-bmii das' Mikroskop zoUlrft-ho 
Sel^Ft'feehn IjoQomnfceu eufdockt, ;lm llant mÄssi^ö - Mcngöii . . 
von EiWeiaa 

Am idübsfyii.Tügc «WPatient ruhiger, .aber* ab.cii himontmciwi*. 
Temppröiur zwmcbeü 37 und 38°. WicdoransUcg des Kiel»«rs mji 
IV. i^£i f Pul? 100 und mehr-. Durch die an dfteem Tßgh Jtü'gv- 
«r.‘Ti«ni!*no Quincke*.*30110 I.umimlpum.liüO werdau ri.vs< 2h-em 
stark eifrig getriLbt er EHmsigkrit in zimi.iimt r.mebmi! TrepHai* 
fall entleert. Unter den zahireichen Leukooytm? dnd^, «ich ftin- 
rt-hwy wniclm «pärlkliö bis ziemlich «alilrOiobe .den; UnnpcoLO-nü 

gLHcbende Mikroorganismen mnsohliessen. Letztere noch 

auöshrhalb Mer Zellen hy zietnliChor . Moiigc; Z liwebiimHdöö t oina. 
Am nächstmr Mpfgbn Tod. '• ; * 

Nach Te?steh^>.!tep Befujjdft, ijisbusonderö dem llcsultaf 
der Spuutlpunetimi kormte ,-vn dev Existenz einer ernten ritng-’f 
CmrübrospJiBnljweu^xgtt^^ thMiP ^weiioifc wcÄn. 

Die von lieirn I Vdlegon H an sopia nn iorgepoiaTimne S.eotiö« 
ergo-b, um nur der wi»dHi.gBt^i 'Bhfiuiüe. tü gedenken, sturk hyp^ - 
ftinjscho Lungebf IpV; ObcH^ppöiv dev liake« Luug« imheu Ms 1 ? 
alten Narbe eiim hahneug^osso 1 irnnciiioct*tistihe • Höhle, tuigetHm. 
mit cingcdtckfom Eiter,, woi.che stark ' 

enlhält. Einige Brmvchien erweftfert, mHL et-was Ahh^igere.m ußd 

dlekmxnit Elim füljt als die ölu-igo« . ih’ojwhicn Milz mitoitk 
j wesciülleh goscdiwoil-sö. ■■hfierifn.^lölcht .gbfcriibt, Harnblase inlAtL 
j Seiiloimhaut tlri Ba» m’öbi ! ü v uns weicher srnfi trübes Secret artsy 
! drücken lässt, iljinkßfrbtiv Uüd etwas ge ^chw ollem Bei Herauf-, 

! nähme des Rüökkninar-kH oniUmrL sich btwa$ triibc FltissIgkeiL D l V 
I Pia auf Juddon SoRef) mir, geibl.iph.cni Kitnr ipfiltrirt. Sebiidgldaok 
1 uxit düt DuiU vöiuvachsun. Pin stärk görbthut, kn der BhaD UhQ 
| den Anpronzcfidoii Tboilon der v'uüvcxji'ii^ eitrig- inTitrirt. -W ri 
; abgeikdit. Ventrikfd imt&sig gaff?HL Goblensubm,an?. staik wi‘r 
! i-citos. ,jrn Eiter von Ueblm. und iLUkrumarfc öichin sich guü«- 
j. er !-.-ö»iuhiili*‘ho U, bdii. L; de.« Zcdlcii ** 

| Ec galt sojmcbvMie BmQ.itung; der Intra vitum in def Oavemv* 
j spinnlhübsigkoit des‘-Gonorrliuikera wie in den Ei!nrl>oocliiägc.i een 
: Leiden und Rüdketiirtark. der Leiche .»iiiigefatKleueii - iutvaMhUaveu 
- c c.r?diHessen, spee.iidl die Frage m bonutwucte«,- o ■) 

• - die-i.ui t’mmie .Mikroorganismen vavi&geu Iw ^’^ 7 ' 

, r^'t^r iW.imvsLy kam ,1p iVJororsltn- Llmfo der'Vür «miw däUreti ton 
. Ul! V.rmuHj;miie\su Uw bei -ler upidonuHchco Niukt-r* 
ü-Lmi-krt und studirlh, spär.u auch yon andoreu Amm*eo 
: H/ufetevihbfm il^hüujccus in deusdlhe Miki-omgüidÄJrum» 

! dfpsmi liicauituf mit. ilutii ECrcger tim* gy.uauUitu Krirnkheit oneübai 
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Ja eg er 1 ) an der Hand ein wandsfreien klinischen Materials auf dem 
Wege eingehender Culturverfahren und Thierimpfungen jüngst er¬ 
wiesen hat. In der wichtigen Abhandlung des Stuttgarter For¬ 
schers, die gerade unter den Praktikern noch nicht die gebührende 
Verbreitung gefunden — mir selbst ist, offen gestanden, ihr Inhalt 
beim Beginn unserer Untersuchungen nicht in wünschenswerthem 
Umfange gegenwärtig gewesen —, ist leider der Differentialdiagnose 
gegen die Gonocoecen nur flüchtig gedacht. Der Autor beschränkt 
sich darauf, das „ausserordentlich ähnliche“ Bild hervorzuheben, 
sowie den Umstand, dass der Weichselbaum’sehe Parasit zum 
Unterschied von dem Neisser’schen den Kern der Zelle nicht zu 
schonen „pflegt“ und eine Kapsel erkennen lässt. Wir werden 
gleich sehen, wie wenig solche Unterschiede den Verzicht auf die 
von Jaeger gegebenen ungleich wichtigeren eulturellen Merkmale 
seines Mikroorganismus gestatten. 

Ich schicke voraus, dass nicht nur in unserer Anstalt Culturen 
angelegt worden sind — Herr Assistenzarzt Dr. Schwarz hat 
sich dieser Aufgabe mit Erfolg unterzogen —, sondern auch 
HerrDr. Kiefer dahier, ein anerkannt gonococcenkundiger College, 
uns in werthvoller Weise unterstützt hat. 

Um nunmehr summarisch über unsere Befunde zu berichten, 
so konnte zunächst der Mikroorganismus in gefärbten Ausst.rich- 
prftparaten aus der Cerebrospinalflüssigkeit vom Gonococcus nach 
Form und Grösse nicht unterschieden werden. Wenn auch im 
allgemeinen auffiel, dass die Zelleneinlagerungen meist relativ 
spärlich waren, sich nicht selten auf ein oder einige wenige Paare 
von Diplococcen beschränkten, so fehlte es doch andererseits nicht 
an Zellen, welche von 20, 30, 40 und mehr Paaren vollgestopft 
waren und somit aus der Schaar ihrer parasitenlosen Nachbarn in 
genau derselben Weise aufblickten, wie bei Gonorrhoepräparaten. 
Dass gelegentlich auch einmal der Kern der Zelle nicht verschont 
geblieben, will ich nicht bestreiten; allein, dass hier und da auch 
einmal ein Gonococcus sich in den Zellkern verirrt, halte ich für 
eine ebenso unbestreitbare Thatsache. Bei der grossen Schwierig¬ 
keit, nach dieser Richtung die Zellbilder sicher zu deuten, wird 
man von vornherein auf dieses differentielle Moment verzichten 
müssen. Kapselbildung lag in unserem Falle unzweifelhaft vor, 
allein scharfe, an richtige Kapselcoccen erinnernde Bilder waren 
recht spärlich gesät. Meist handelte es sich um einen bei engster 
Blende eben wahrnehmbaren helleren Schein, welcher die zumal 
freien, bezw. aus den gesprengten Zellen herausgetretenen Diplo¬ 
coccen und häufigen Tetradenformen umgab. In manchen Präpa¬ 
raten wurde vergeblich nach helleren Höfen überhaupt gesucht, 
ohne dass man sagen konnte, was in der Färbung versehen worden 
war. Längere Ketten fehlten; doch fanden sich bis viergliedrige 
gerade oder geschweifte Aneinanderreihungen ungleich häufiger, 
als man das bei Gonococcenbildem zu sehen gewohnt ist. Auch 
fiel hier und da, wo in Tetradenbildung begriffene Coccenpaare sich 
an den kurzen Ketten betheiligten, die Andeutung einer medianen 
Trennungslinie, wie sie Jäger hervorhebt, auf, bedingt durch die 
die Halbirung der quergelagerten Coccen einleitenden Einkerbungen. 
Was die Differenzirung durch die Gram’sche Methode anlangt, so 
ergaben sämmtliche auch nach dem modificirten Verfahren her¬ 
gestellten Präparate eine prompte Entfärbung, genau wie bei den 
Parasiten der Gonorrhoe. 

Alles in allem konnten somit, soweit mannichfach gefärbte Aus- 
strichpräparate in Betracht kamen, 2 ) gewisse Unterschiede (zu denen 
Kiefer auch die ungewöhnliche Variabilität und Grösse unserer 
Diplococcen zählt) von den Gonorrhoecoccen nicht geleugnet werden, 
lU1 /^ eSOn( ^ ers Ensemble musste für den unbefangenen und 
An • 811611 ® e °b ac hter wachsende Zweifel an der Identität begründen. 
Allein es fehlte, wie schon angedeutet, nicht an Präparaten, in 
denen eine mindere Ausprägung der subtilen Differenzen nicht ohne 
weiteres ausschloss, dass man es mit Gonocoecen zu thun hätte, 
‘l besonderem Nachdruck glaube ich auf unsere Erfahrung mit 
er Gram'sehen Methode verweisen zu sollen, weil hier in den 
rfh 1 - 7011 ^ reic ^ lse ^l ) aum und Jäger noch ungelöste Wider¬ 
sprüche in Bezug auf ihren intracellulären Meningococcus vor- 
gen. „Mittels der Gram’schen Färbung“, sagt der letztgenannte 
nTw • 1C ^ d ie Diplococcen nicht in Schnitten differenziren; 

färh Wei ®) 18e ll ) aum sollen sie sich bei dieser Färbemethode ent- 
t .?■ b) ies scheint sich beim Schnitte zu bestätigen; in Aus- 
__ _ en u n d Exsudat von Reincultur bleiben sie aber gefärbt,“ 


für u!J Ur ^‘plogie der Meningitis cerebrospinalis epidemica. Zeitschrii 
üvgiene und Infectionskrankheiten XIX (1895). 
fGehirn ,, .1 tS- ^’^nt, habe ich auch die anatomischen Präparat 
weichnmr™ flnekenmark) durchmustert, ohne bemerkenswerthe AI 
kurze d er Umstand, dass die Organe eine wenn auc 

notablen <5^ cr scher Flüssigkeit gelegen und der Alkohol zu eine 
Schwierio-i^n •'^ der Eiterkörperchen geführt hatte, ungleich grösser 

auch d® r tinctoriellen Darstellung der Coccen. Das habe 

Weichseibaum und Jäger hervorgehoben. 


Wer die Gram’sche Färbung viel geübt hat, weiss, wie gar nicht 
selten anscheinend unerklärliche und unberechenbare Widersprüche 
sich melden und wie wenig man unter Umständen berechtigt ist, 
ohne lange fortgesetzte Controlle hier die Resultate als leitendes 
differentielles Moment zu verwerthen. Immerhin müssen wir, ohne 
der Frage nach der Zulässigkeit prinzipieller Unterschiede des 
tinctoriellen Verhaltens von Schnitten und Exsudatpräparaten oder 
Reinculturen näher zu treten, den beregten Widerspruch als des 
Ausgleichs bedürftig ansprechen. Im Gegensatz zu den Jäger¬ 
sehen Angaben haben wir zweifellos unsere Diplococcen im Menin- 
gealexsudat niemals unter Gram gefärbt bleiben sehen. 

Um so erfreulicher gestaltete sich der Ausfall des Cultur- 
verfahrens, der in völliger Harmonie mit den Jägor’schen Er¬ 
gebnissen die Diagnose ein wandsfrei geliefert hat. Vor allem kam 
das den Gonocoecen fremde, sehr kräftige und schnelle Wachsthum 
der Aussaaten des durch die Lumbalpunction gewonnenen Exsudats 
auf Glycerinagar (mit und ohne Menschenblut) und Peptonglycerin- 
Ascitesagar in Betracht. Wer die weissgrauen, perlmutterartig 
schillernden bis porcellanähnlich opaken, relativ wenig zähen 
Culturen, wie sie mir in den von den genannten Herren her¬ 
gestellten Präparaten J ) Vorgelegen, einmal gesehen hatte, vermochte 
ohne weiteres Gonococcenculturen auszuschliessen, und es bedurfte 
gar nicht der gleichzeitig angestellten Controllversuche mit Rinder¬ 
und menschlichem Blutserum, die nichts den zarten, durchsichtigen, 
diflus verbreiteten Gonococcenculturen Aehnliches geliefert haben. 
Bezüglich des mikroskopischen Verhaltens unserer Glycerinagar- 
colonieen vermag ich im wesentlichen nur auf das bereits Gesagte 
zu verweisen, mit der Maassgabe, dass die Bilder in Bezug auf 
Tetradenformen und Bildung längerer Ketten zum Theil völlig den 
Jäger’schen Angaben entsprachen. Andere Male fehlten Ketten 
ganz. Die Kapselbildung erwies sich noch mangelhafter, bezw. 
schwerer erkennbar, als in den direkten Ausstrichpräparaten. 

Somit war in der That der Nachweis geliefert, dass wir es nicht 
mit dem Neisser’schen Gonococcus, vielmehr mit dem Weichsel¬ 
baum’schen Meningodiplococcus intracellularis zu thun gehabt — 
dass der Fraenkel’sche Pneumococcus nicht Vorgelegen, bedarf 
nach dem Gesagten keines begründenden Wortes —, mit anderen 
Worten, dass die Laune des Zufalls zur gonorrhoischen Lokal- 
infection der Harnröhre die allgemeine mit dem Erreger der epi¬ 
demischen Cerebrospinalmeningitis gesellt hatte. Warum sollte 
auch ein Gonorrhoiker nicht einmal eine epidemische Genickstarre 
acquiriren? 

Ich darf noch mit einem Wort beiläufig auf die Uebereinstim- 
mung unseres Falls mit dem dritten Jäger’schen in Bezug auf 
den Lungenbefund verweisen, insofern auch im letzteren einige 
„Käseheerde und alte Narben“ sich fanden. Der Nachweis von 
Tuberkelbacillen (s. o.) legt die Thatsache einer ganz zufälligen 
Coincidenz fest, wofern jemand an die Möglichkeit eines Bezuges 
der tödtlichen Krankheit aus diesen Eiterheerden denken sollte. 
Eher schon läge ein Zusammenhang mit den bronchiectatischcn 
Eiterungen nahe, an den in der That vor dem Abschluss der bac- 
teriologischen Diagnose auch gedacht worden war. Die von Jäger 
so sehr betonten, ja als etwas diagnostisch Bedeutungsvolles an¬ 
gesprochenen kirschengrossen croupös-pneumonischen Heerde haben 
in unserm Falle gefehlt. Constant sind sie, wie ich aus eigener 
Erfahrung versichern kann, beim tödtlichen Verlauf der epidemi¬ 
schen Genickstarre nicht. 

Im übrigen ist unserm Fall eine bemerkenswerthe Abweichung 
von dem gewohnten Bilde der epidemischen Genickstarre nicht 
eigen, soweit schnell zum Tode stürmende Formen in Betracht 
kommen. Gerade in diesem foudroyanten Verlauf liegt auch, wie 
ich Herrn Geheimrath v. Leyden (der mit Herrn Oberarzt 
Michaelis Gehirn- und Rückenmark unseres Falles auch untorsucht 
hat und zu gleichen Endschlüssen wie wir gelangt ist) beipflichten 
muss, die geringere Wahrscheinlichkeit des gonorrhoischen Ur¬ 
sprungs begründet. Immerhin hat es sich auch in dem v. Leyden- 
schen Falle von spinaler Gonorrhoemetastase, der freilich nicht 
durch die Myelitis allein tödtlich endete, um eine nur elftägigo 
Krankheitsdauer gehandelt. . 

Man wird uns angesichts der Unterlassungssünde, die Identi¬ 
tät der Diplococcen im Harnröhreneiter mit Gonocoecen nicht durch 
die bacteriologische Züchtung erwiesen zu haben, nicht einwenden, 
dass es sich in unserem Falle um eine Urethritis als Complication 
der Cerebrospinalmeningitis gehandelt haben könnte. Ls ist uns 
nicht bekannt, dass je ein Fall von epidemischer Genickstarre mit 
reichlicher Urethralschleimhauteiterung vom Charakter des gewöhn¬ 
lichen Trippers einhergegangen wäre. 


i) Dr. Kiefer legt auch Worth auf den Charakter der Einzelcolonie 1 : 
»unkelbraungelb, dichte Structur, glatter Rand; im Centruni stark- 
bollige Körnung, bis nahe an die Randzone reichend. Stellenweise 
llung der Colonie“. 
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Naehir-ag-. Das Vürstdmmto w -schon .-vir« woftpi/tKcHeti 
inedrrgesuhi'iehon, ul? ich im Vm>ru für »tiutfre Medium oinei* hohes 
Tnv-i« einsrkUus*<HHUm Vortrag" von Heu bnor ’) überAetiologio 
und id;i«i.üO?u dnt .-iddeiniseJion (;«;fn|>r(?s|)UHijtiicnin<ritSs mumvIv. 
loh antuühfßt* ücm^L'II*t*n..iifios, uadidoro schon Leuhart« (M-uuehedtd 
n». d G oi beim kt 189b, Kn S ». 9) in der IbimwiousbüasWkoll 
iiitrutV.hiiare. l)iplo*ouvij »turtii/uffeii huE kw Vortragende mb mii 
dmi.i durch ' die IkmMlpunefidn venuiikdteu bacieriDh^isciunrNui:}!- 

wi -jv ;un LH« uden-um -mehr als hm Jahr Mmogokommen ir-i. Wenn 
auch iIoi'T'hfftn’nlitiHMiau-fi.Vi' de* bdj S i.-cU«l:*i-t « Mmtmgocm-i im gegen 
di 0 GonocoeniP ,nJ- imh»u Bt Odd Ui t'U M. IM-d'». hi und. so itfj doch 
(Ufr lYlnweiimtiümmog ihn ÜBuMt*rVMi an belang¬ 

vollem klinischem Mnfeml gefeöimeotm iMdudeji mit! den' wrstigßfi 
iuherfmiS. wmfesuw Bren/cu nu’lmmhm. Hbr/.o iiHf. der wichtige 
hi.ftchwois. des, pueiUvcti Anah?)}? -der Töigfukg auf liegen. In 
I'hlio gelangte Kieler bei Kanutchoii und Me.ejr-swkvrt*ineher« in 
Wi^estiiehnV - FJFhemi erst hniututg mit d II gor und H Cu Jen er zu uega- 
iiccii Ergebnissen. 

Eiuilieb hat die gAgeuwfu-tige TEtuwmn von, FdlKti emdend« 
s-ubov täpitfsM&gTO in Bemii ftüdi MM in ithß letzten Tagen neue* 
Malernd sügedfährL Stdyi?- yütmwohuug, ludorbo hüdmig; zmmd r/ft 
i'iitiU des CuItin-w-rUhreim mit hem du/\h LmnHtijuim Ihm au- 
wonnemwi Exsudat, durchaus überemsfitnmende Ttiatsauiieri. 1< k 
vermag dem H iMshüv r'Milieu Satze, dass wir iiunmulu- in den Stand 
gesetzt smij, eitin Xrdpit img 4er ^mtitoUn Iuleetioask^iö 


aifilemn MenHrgä^ed 
Zu treten. 


III. 


-JÖn m erzthi^ 


tiih 

nur böi- 


Aus der gebmtÄbüIfliclkgjuäkoIogisclien l Tnivei sitats- 
, kliriik in Halle. 

lieber die Erkrankungsziffern der Ent- 
hm&ungshäuser. 

Von H. Fehling, 

Es ist; zweifellos eiü -Verdienst von Ahifel.d, .lass or die 
Prag* nach der Ursa btto der so grossen EeUwauhhTigen in der JVIor- 
h|iiirii,1 .M (fl - :»i‘»,V m .v » vvtedei: z;U SnrmA.- 

Jontgl Und dass er unrrmüdiieh daran *if.- t. uh>eib.> 70 keirou 

Eie jßti ja auch in der Thal, nn-hl «ine rein ncrdcmmrlm FrajrO, 
eondem eine &ulcf»e 7 die grosse prald.is. bo DideuEing tmt, 

lii 'oftictö jbbg»?t/FofcifthnUichteu AufsHtz '{diese WoebenschTift, 
N> 13 und 14) stellt, nun A hlteiii fuif. ßnincl higeticr und frerodm 
iEtntistih ihdiaujAutignn auf mit prnkHs.dmj. ^n,h,s-fo»g« ruogen, 
ue!t Im meines CracJjtv.ua einer mn-ut-n Beieuehrn.it: und hnnj, 
'wnthder: Vor allem sind es die !nmk.vvühUg .grossen Schwyokiiügen.' 
in der MdibidU.at, der Anstalten, weiche A 1. Bold mit Tloehl besciiRf- 
ügax, Vergleo nimr sind aber nur die Bioiktikcd'der AnsthlteuV 
*h 7 «ui Ergebnisse ohne die- So ie'iirbie. Jh'doiymjg 11 der StB-fisl-ik 

mltgotUeiJt Ssd>rdtjti? hur sei ehe Änstalku» keiKiun vcrglreiimi wer- 
dpu, &-j u aae?e hh rr »nhivg^/ißvi oi lU .- j FÜ Ii tun \J,aig ? 
thvilt wird; als t^Jo-ank't wird jede WMmtuih' bylraehtiA, deren 
femtftii fiUu hur eimuat Hö fV C fg .dm- Axilla JU^rsehritt 

Ad« Bold .fragt u*ui m.f Ueeht, woher die -grussnn Belnv.nnku 11- 
gen der Moibidilht? 

z.. \i. 'Whrzhnrg l.HS 9 .--y 4 - , {tßyö'u, 

Wien, KebHiiimeiihiinih lslf4 •; 4*25 %[ 

[.oijmg jfsfll — 9i . . . :1IA4.* ; 

doua Jfiftl—;... . 2$A5 4, 

Marburg Dunitfe^Mittt, 

It) flev Ytwgieieiu f.den Anfeteilufig lieget».?, er abr; .hm heMer 

e:e-s or- Erathtiktn Vom .lahm I:8K^_!}A gUdohmifSKig /uni Vor* 
gleich tiorHUzrolu Bei dein grossen \Veehrtol unsorev Axisebainnjgei. 
■n Bef.reÖ uni. ltesiofeefion der UiiUwsudheBdbbi und Ontursnidileu, 
dem jetxE gegonuher Jahren,egf»* }Z andoum VoHAhren 

Gelijirt, lud, es iihWSmn^ «jin iStatdslikoü gleichworthiige.* 
■e, also z. B. der ]rd ?deu (nur zu vm-uhooiien. 

^ riw. * t ?hlt: " 4 ^' , ■ 

• n.-) tju,« -- A-fdvtflhr^- tl(o£ th.' h 

g^dihdiE 

■^444 

■/fflimbl LVmi iwrV.«» r 4af Egthsf »ji’iöbE’ 


bol 4er 

Äffe 


* , N .. ..... upppi 

£\ iwdi.uf, vnit 'l-hulAAbu/iii WV- A '^ r dn'cA hWtAudh 

oMcu vr br ivl‘.\n,,n- t> b i ri. ! r,'n-' g •;. 0 - v ., A.; : {ou«. 


teüipm'AhtrrbJi der Wflc1iöeriüU(*t> selbst abzulfcsea und %\<s zuKlakli 
mit, den Kiahalfemperaturon der Bihreilendtm zu xwAnhym.' B ( s 
dahin avar in und der Klinik dir Temperatur meist von der zwoibe; 
Hebamme oder einer gesnluilUn AVurUcm ybgeJ^lm \vorden v .,jtl»ai 
jewidts tvei der Visite vom AssisioDZurzI oder mir wHbgl mit doni 
Tr4-gi|rhrn uml ronBollirt, worden. VorwomM. Wiinlrn hieran 
• 42 WörhiieriiifM U dos 2. Somdslrrs' IBbb mit ERkb Eiozobäcssung«*«; - 
hu 2\ hWft^btoi* war dir Hes.’immfimarbbhtlit deV Hüllmwrr 
Klinik 12-2 

1. Bootos«er Ibbfj 11,7 %, 

: % Srut^ter 1^95 (Äblbsühg dutfwh ffebn- Oödeck e) 2A.1 % 
i. EiM!ie.o, 0 ' IHtÜMAldosung ddroh du« Assislwttzarzt 111,2% 
Ir« 2. Berne-dur 189,5 VomA« , mdem dmt wiiiU-ferun tWitridle 
einige gehAuibt Kratiklieitsbd!r tw. 

Irh mdÄu nun muh den Ürtf^iwbwÄgtea Ans IIm*e GAducke 
Ahlfnid unbedingt 4ariu Rcclit, gubon, dass man dyrclisohhittlicii 
tuduot’ Erlcratikuiig'ÄZrÖbrji orlbtli, wenn dm* Arzl selbst 
seither Ücst nuü der Ash's'tcnzarzt persdalioh ab, trotzdem habt® wir 
.in tloii pwwi JUtif Mmiötmi dieses Jalirus nur tl,2 % AlorbbUbit. 

A,u- B«-moMukeiä. ibw AideiOf.n ferner Terjaugr«. 

dass: dir terwendütsn Vbrrnuoueler jübrliett mimiost.en.s A,wnijnäl _mf. 
iiirn Rie-bhigKidt' JujG dem Niirrnalthomiometer vefgticboli VordBi. 

AV.uitwr'fiib M- für 4m AforTjidhüt 44r Klmikeij' 
niebl ausser Achr, zu lässeii, dass vorhaltiiissmAKsig Aid tucbi iw- 
MiiEndo ?ÄVö- ’tdufrgfeii, als vn. 4 f 4|s 

aueb die Gonorrhoe hb« ei««» weit, grössrn-n Pfoci’jitbuU zu rndnA- 
boürw Erkrankungen im Woe.beM.bfB.- beted, ist mir in halb 
z wci{eilos gew'o 1 'döü. 

Biese Verhältnisse orklilron rmlhelieü Pmiki der Alorhid-d.'ib- 
A.-hwaukuegi-m der gnbecren Studie, Ein ganz .anderes kl es 
Aber, "tveun fHstl .jü dW AlofbbiiUit; awr dlü nfdvwmdi EtClüt b^riiiA- 
ciebUgb, d. b. HOhdse, welriio junger nls iuut Tuge liBirn; und 

-Tomf>präturcot von lt) {) und durihmi «ufzUwoi^oti höben Mit sfe* 

ger BoiVhlulUMbg dör Aihia&ftH« o; deb Klioik’-m sind diese m-Iv»*- 
reu Fülle so ziemlic.h in «Hon gloiidonbHsig aul wne gcriiug' /AM • 
gesrndiOii und »vi’.li-n hdeberooe )i 4 A,, iitdmgtni. 

Auf die Prag*-' der heb-otmlim; WoeheiihcHorktioikiuigcu ohor 
voraneErgongrije iuufrt PtHorsifCimug golo ich hier nicht ein, mi< 
ede Leh>.r di‘-et Blätter «b l.t ;ml der Sees hhnuo 1 der Sr.Hvdiidci.- 
Bon vu ermüden. Ich. will hier our dar hervorhchrii, < 0 » w 
keinen failo angelt t, \\io Ab Hot 4 tbul, Ptilb\ wrdoim'm der (PhnB 
zwar -nicht inii.er^ucht. aber vwgen Ibimuiverlcrziiog gcuidK twiohm, 
zu den bei der •Gnhiirt, nc ht- be(;»-;lfdeii /u reehjicü, Wcuh: m 
«clmu aullnljig ist, dass Ahifeld led "BiO uicid ruurrlpi; mdw 
sjtobtiMi Oividtrciiiicxi 81? i) l 0 Pif;hw iin VVocbmibeti hnk 00 nuifcs c? 
cos b ff.fdK asi'taib«},. das-' bei den hiervon goriOb.hr« ini Woeheetr'il 

in TJ‘‘/j, der F.'ilio Pu-hnr anftrit* Uhsho Resullnc 1 mien im twn 
ganz vor.o-hiedmi. 

Mag mail nun mit Altlfcld «low 4 lo vedds-ngkidi Oer 
Messung«*.« an der Lc*ö]'»o 1 dcsehe*] Kbuih deukeu, vm< uunr wid, 
die Soverl-msjgkeit dev Me-Miug ist jmlenfo'Üs dieselbe. !m 4P 
untersuehton wie iür dje- uirin notersiteblen }':UJo: damucii ,-rH’oik- 
ten in hiwfii-n vom den ui* hi nutersuchten Fdbcu im Wocfmuh'tt 
mir 1,0 ’V), in- eiuor Kpäi.ereo Emhe arger nur "k- von .ilen 
unWr^uchrnn dagegen 8'-^ 2b B-. 

PbenHo t.<-i u;M‘-k? Miiohnk mir dem b «’oogrmc der BreU'"Cc> 
Gom [Prlmn iui B,'i:al'fd»‘v k w Wh:-«; dass die ErkroökungstHfiPfl 
deiner vVdcboe'iämnxn nronertjonal der Häutigkoit. der hm tkf Gfthürt 
eovj.'i.ofjimiwjen L-«icr-mImngou yu^pnouomm Indien, imd zwar be¬ 
zieht, er st ob auf 284.4 in cin*on dnhrn antersuclito BrlairenP: 
Aedmilcbä {Crfalirnngon iurbmt mich ■Andere gemacht, es igfe-nlRo tun 
sfattböft von Ah 1 fw 1 d 7 die^o.ErgphniKso dev Prosdöhbr v>k» 4 Wmöcr' 
Klinik zu ignonren. web s'n< ihm uiY-br. {mssen; Kein Satz: Ahe 
geringfügigen Pioime wohlguloliereic Anstnitcn sind -zum. klomstwb 
Thrd lufeotioiifc.faliv*' kl nicht hnlU-m. \vjr ^5ud -im (WgimthP)- ; 
wv.dubjgt, gerade, dir zÄAreh lmu kleinen PioborsieigWingeü mit 
infpctiouee Tun Seiten der f ml wmK,hvndmi in ^usainpte«lmi‘g zu 
hrdivgeu, ,>$; dass der Flngeg Auui 
Mm&K *>-4ö r dass ^ .rr.-T*—;.^-v,r • 

• ' fluch ■-(•hör. :.iir,,r vorlipudone Keim« hierbei HngrimpG 

C L r;. v.cUe^:. Erklärung dm so häuhmm Fmbemeip?* 


doch niedit iSk 
in ein^H&nn da’ 


i ä&vjiHii u-on 
.4$? 


:T4,Ui| 
A 1 4 


\Vo.**h«ui.,.f { ist/woiii mieii in der Hai.llgkmf und j ier 
W* ; r B oterHudhciis während der (Inhhrt' Z\\ mu hen, ‘Bolinge 4er 





; ^Ea-B'Vnxued nickt vul.bg t^rbgkgeJmgnn und. die Blftsn nicht- g p “ 
; '■■ Ht, darf unbedingt nicht imch N/ihttm ufui. Emfi^nollett.. 
; '.verdtik, dbgrhmfpt. ok ati»4t für m «Iw 

.. ... . :A;' 11 • • - 0 ■■: rcmwiode nur l'lVilmdit und eine lomfaneHe (d!de!i zu 

•••-*•* iSt-ndmit darf ferner stets mn ln (iegraiwuet und UDler 
' *s Ass.isf.eiiieti nnlersnchen AYrmuddii^igunF dieser 
\ ^rxintogelii giobh gewiss Verttula$öung zu 

' • ' ' gongen. 


- •-'• 



2. Juli. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Ahlfeld vergleicht ferner in seinem genannten Aufsatz die 
Mortalitäten der Anstalten und zieht daraus weit gehende Schlüsse* 
auch dieses muss von vornherein zurückgewiesen werden Die 
Grundlagen sind so verschieden, dass der Vergleich der Morta¬ 
lität nur ein zweifelhaftes Bild liefern kann. 

Manche Kl i ni k en transferiren schwer Erkrankte in eine*andere 
Klinik, die Procentzahl der Todesfälle wird dadurch herabgedrückt. 
Kliniken in grossen Städten werden immer schlechter daran sein 
als solche in kleinen. In den Grossstädten • kommen häufig schon 
inficirte Gebärende in die Klinik, deren Todesfälle dann der Klinik 
zugeschrieben werden; in Wirklichkeit kommen sie auf Rechnung 
der Geburtshelfer und Hebammen, welche ausserhalb falsch operirt 
haben, z. B. zu frühzeitiger Zangengebrauch etc.; es kommen ferner 
hinzu Eklampsieen, Uterusrupturen, welche nothwendig die Mor¬ 
talität verschlechtern müssen. Beispielsweise war ich in Basel 
verpflichtet, alle Kreissenden aus der Stadt aufzunehmen nicht 
selten nahm ich dazu noch aus dem Landbezirk und selbst dem 
Eisass fiebernde Kreissende auf; dasselbe gilt für Halle, während 
es in Marburg viel seltener Vorkommen wird. 

° “ Eine vergleichende Mortalitätsstatistik der Gebärhäuser hätte 
nur dann einen Werth, wenn die Mortalität der Entbundenen 
welche Hausschwangere waren, in Betracht käme. Vorläufig fehlt 
uns hierzu genügendes Material, denn die von Ahlfeld (1. c.) auf¬ 
gestellte Statistik der Todesfälle ist eine sehr willkürliche weil er 
die Geburten mit operativem Verfahren und mit Anomalieen im 
Geburtsverlauf weglässt. 

Ahlfeld misst ferner wie bisher den prophylaktischen Scheiden- 
spülungen einen grossen Werth bei und glaubt die hohe Morbidität 
seiner Klinik in den Jahren 1891 und 92 mit 49,3 und 45 5 % 
der Unterlassung derselben zuschreiben zu dürfen. Dagegen giebt 
Leopold an, dass er auf 4584 ausgespülte Gebärende 19,21% 
Fieber, auf 3681 nicht ausgespülte aber nur 8,42% Fieber hatte* 
eventuelle Messungsfehler dürfen wir für beide Reihen als gleich 
ansehen Da diese Zahlen Ahlfeld von der Ueberflüssigkeit der 
prophylaktischen Scheidenspülungen nicht überzeugt haben, so will 
ich Ergebnisse der Kliniken von Basel und Halle zum Vergleich 
anführen. 6 

war w * e -Kaltenbach ein grosser Freund der pro¬ 
phylaktischen Ausspülungen; unter seiner Direction wurden in 
ßasel alle Gebärenden ohne Ausnahme vor und in der Geburt aus¬ 
gespult, ebenso jede Entbundene im Wochenbett zweimal täglich, 
ihe Ergebnisse waren folgende (s. Handschin, Diss. Basel 1888)* 

1868 und 69 . 56,44 % Morbidität 

1870—74 . 47 64 

1875—79 .... 30 17 ” n 

1880-86 ....;; 32,63 

Nachdem ich im Sommersemester 1887 drei Monate lang die 
frühere Polypragmasie in Basel beibehalten hatte, liess ich vom 
aio • -nr 1 a ? nur be * strictester Indication sowohl bei Geburt 
im Wttehenbett ausspülen. Die Ergebnisse waren folgende: 

32,8% Morbidität 

21.5 „ 

17.5 „ 

18,9 „ 

18,0 „ 

19.6 „ 

19,4 „ 

. 15 2 

fast durchschnittlich 19,2 %, eine Erkrankungsziffer, die 

bßW der zuvor an derselben Klinik erzielten Morbidität 

soühiLr * * 8 trotz Abschaffung der prophylaktischen Aus- 
selben 41042 1 vermebrter innerer Untersuchung und bei dem¬ 
selben, sehr zuverlässigen Pflegepersonal! 

KaltArfKot 11 Erfahrun ^ en machte ich an der Hallenser Klinik, 
von lr Q 0 iw a 7 ach sei ? em bekannten Standpunkt in der Lehre 
lunzen A n bs ~! n ^ ectl0n ein Anhänger prophylaktischer Ausspü- 
täfflich ^m bch T ang f en mit verdächtigen Ausflüssen wurden 
derselben i« 4 - Wabrei ?d der Geburt würde bei Beginn und Schluss 

ebenso im VfirW^ agm ik SpÜlun ? Sublimat 1:5000 gemacht, 
Daß derselben nach wiederholten Untersuchungen. 

Kaltenbach isf 88 ^ 8ieben ^ abre der Hallenser Klinik unter 


1887 I. Semester 

1887 H. Semester 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 


1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 


21,47 % Morbidität 
25,00 „ 

28.11 „ 

21*42 „ 

25,5 „ 

24,2 _ 

24,8 


für die beiden ^ ur ®b8chnitt 24,3 %. Absichtlich habe ich 

nicht durch T?*;«* ni ; die Gesammtmorbidität genommen, um 
gung der Statistik den Vergleich zu erschweren: 


die paar Fieberfälle nicht puerneraler Natur a • -r, 

1895 t Seme8ter • • ' 12 . 2 % Morbidität 

1895 II n ... 11,7 „ n 

1896 I w • ■ . 25,1 „(Ablesung durch den Arzt) 

A wwr habe d ein nach an zwei verschiedenen Kliniken einfach durch 
Abschaffung der Scheidenspülungen bei gleichem Material bei 

&MHät Pß wSenS al ' md ehe , r S® s . tei eerter Untersuchung die 
MorbidiUt wesentlich verringert. Diese klinischen Ergebnisse 

25;?“»“ erein mitdenenvonLeopoiddiea ”- 

. , di® theoretische Ueberlegung sollte zeigen dass 

Keime ei di a r Ch 4 h S P? lung ff der Scheide unmöglich alle schädlichen 
Kenne der Scheide entfernen kann. Wenn Ahlfeld und seino 

H^nl e^ nnr S ^n Da Q^^ 1 ? I1 • , ^ P einli(;hst ^ Desinfection der 
Hände nur in 90% Keimfreiheit derselben zu erreichen ist wie 
soll man da verstehen, dass die Ueberrieselung der Scheidenschleim- 
haut mit einem Antisepticum so viel bessere Verhältnisse schaffen 
soü. Auch die Ausreibung der Vagina mit Antisepticis nach 
Hofmeier hat mir direkt schlechtere Resultate gegeben. 

Die klinischen Ergebnisse, wie ich sie in Basel und Halle er¬ 
zielte, zeigen ebenso deutlich wie die der Dresdener Klinik unter 
4je j°?ir ° Dichtigkeit der schönen Untersuchungen von Kröni«- 
und Menge, wonach durch Einführung von Antisepticis in die 
beneide der normale Chemismus und dadurch ihre Fähigkeit patho- 
gene Keime zu zerstören, geschädigt wird. * 

Ich halte es demnach für unsere Pflicht, gegen die für Klinik 
und Praxis gleich gefährlichen Schlussfolgerungen Ahlfeld’s Ein¬ 
sprache zu erheben: 

Es ist falsch, dass die Infection von aussen als wesentlicher 
bactor für die Entstehung der Wochenbettfieber sich erwiesener- 
maassen auf eine verschwindend kleine Zahl zurückdrängen lässt* 

Es ist ebenso falsch, dass die Mehrzahl der Wochenbett¬ 
erkrankungen nicht in Zusammenhang mit der geburtshülflichen 
Untersuchung gebracht werden könne. 

Es ist eine falsche Sicherheit-, wenn man glaubt durch prophy¬ 
laktische Scheidenspülungen die Prognose der Geburt zu verbessern. 
Der Arzt wird gut thun, in seiner geburtshülflichen Thätigkeit, 
abgesehen von septischen Fällen und Gonorrhoe, auf Scheiden¬ 
spülung zu verzichten; er wird auch möglichst wenig innerlich 
untersuchen; die Klinik dagegen kann auf letzteres nicht verzichten, 
denn der Staat hat kein Interesse daran, um allenfalls eine bessere 
Morbidität der Klinik zu orzielen, um so schlechter ausgebildete 
Geburtshelfer in die'^Welt hinaus zu senden. 

IV. Ueber die Heilung des Schmutzstars.') 

Von J. Hirschberg. 

Eine planmässige Darstellung der wesentlichen Schwierig¬ 
keiten und Abweichungen, welche gelegentlich bei den wichtigeren 
Augenoperationen und namentlich während ihrer Heilung Vorkommen, 
ist von den kürzeren Lehrbüchern unmöglich zu erwarten; sie wird 
aber auch in den ausführlichsten Handbüchern vermisst. 

Unsere wichtigste Augenoperation ist die Ausziehung des 
harten Altersstars. Die grösste Schwierigkeit der Heilung 
erwächst uns in denjenigen Fällen, wo die frische Wunde durch 
stärkere Absonderung des Thränenschlauchs oder auch der Binde¬ 
haut besudelt werden kann, wofür ich den kurzen Namen Schmutz¬ 
star vorgeschlagen habe, der vielleicht rascher sich Eingang ver¬ 
schafft hätte, wenn ich, der Eigentümlichkeit des ärztlichen Kauder¬ 
welsch Rechnung tragend, lateinisch Cataracta sordida oder gar 
griechisch Rhypochyma gesagt hätte. 

Als ich im Jahre 1888 auf dem internationalen Opkthalmo- 
logencongress zu Heidelberg 2 ) meine planmässige Anordnung 
der Hitze-Sterilisation für alle Verbandgegenstände, wundärzt¬ 
liche Werkzeuge und Augenwässer mittheilte, fragte mich ein 
witziger Fachgenosse, ob ich nicht etwa auch das zu operirendo 
Auge in den Dampfofen stecken wollte. 3 ) 

') Nach einem am 13. Februar 1896 in der ophthalmologischen Ge- 


j avu cuioiu am xu. i oui uoi iuöu v«, .. —- 

Seilschaft zu Berlin gehaltenen Vortrage. Vergl. meine früheren Mit¬ 
theilungen über Staroperation in dieser Wochenschrift 1886, No. 18 ff, 
und 1889, No. 37. 

*) Vergl. den Belicht des Congresses. Wiesbaden 1888. S. 403 ff; 
ferner Berl. klin. Wochenschr. 1888, No. 38; Einführung in die Augen¬ 
heilkunde I, S. 46; 25 jähriger Bericht, S. 7. 

*) Abgeschwächt im Protokoll: Les precautions antiseptiques dont 
M. Hirschberg vient de nous faire un tablcau si coinplet, ne laissent 
que le seul regret de ne pouvoir y soumottre l’oeil mCme et ses aunexes 
avec la möme rigeur absolue. 
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Natürlich ist, und MoihteiLus immer äh grösaU? ■ 

dfii |fi neren Ltend zu bekämpfan, zumal er «ehr luh‘% uns 0 H- 
irlelitbur itugreift. Baüf fblgfc aus der neu«?».* vtm Euch hegdiit- 
deten Leiarft der Wteudhellimg «pd WuU*]?otgiftua}g; da;» folg! «w 
der Erfahrung mit dtnr neu«*diti^s, trotz verbivasortAr W mid- 
hehandluDg, doch ghel AörlfüjTenim FiTUeju 

Pas etteUmmste ist bekaiiotartna&ßsen das eitrig Thränpn* 


Zum zWiifta Msi fcUrdö die Kranke. n^n IT, Doccmft# 1604 
uounmm. - BmvFtemü war umte 5*« Kulte Augo starblind gmvovdetu 
’ii» BL fh**. Ltyf»&KoK dea rediten rrobeverbiuad^ 

g AltÄ ' \inxv öftd tm'4w Lidern reichlich molUgm fütemztGbmüe Abspw!^-; 
ruiig. IMudV wird d^c mwlr einmal geoffaut; ausgekmtste 

iöjtjT^usgobmtVAL Dahn Jiüfcs beide iliniuourJdirebeu gründlich bis in tem 
hm* m zncohmtint. 

Aui S. April. iHOA ^ird sie »um TiHtt# lÄu- 

4 '• •'• iv^' ,|| 4Ä • 


SH oklefideU '•'I)&$$elbft• •• ’.gar' nicht..' seifcft bei alftö Starki'aHknii, ! verWti/1 Zeigt- das» liebe Aög\j i-rurkftnv das rechte nicht. Also Uttes 

jmiaeiitiiair bei nit,on Fnumi der ^gonumiton Jiiedaren Stande. Spal- I Üb. April) f^^torisebe Trmekteojte, winai ninv schwierig Ul- 

**-- - * " ■•■-*• — * ' j t ,_ j & S go ämt.diteitegtmAos Aftg4pM*Y Lei der Hoünrifrzmgt sieh mukTgte 

April Efwafrsrung der Lidspulte, da goref • 
ujmzhfb.Hten. 


tüng'^'Sdmtiruvcr, IDhSjHiteUög gieht kMnp veUsiiSndige BiclnteMt,- I; 
ABjgeft^en davon, gerate Md tlijwfyn ftHan Leute«- Öte 

CMbv um ton> Heiltiog gar nicht zu reden, besomlers ßehwkclg 
Dt. jene auch uns Tborhe.it bald diu Geduld vorlmyoTi Und Aus 
der Uehiuuiitiug föHbloibeu, 

Die EcdiUieileUf out- SpaliToig 1 der vorderen Waiul «öd Aus- 
Ktopfuug; dua Tlnälftiniiiudv« mittels JudoV^crnpuiver s-dudnt -mir 
.glddhfnlU kete<* .«rtmügeruio SAlunJndt. zu gewähren, 'temsderr wenn 
Ah einige Verintezaliku von sobhim, dir so Vorgehen, Loritefehte- 
iige; ich selber habe, Air» outet geübte 

' Die Ausrottung des Tbrasieusaoks aehaiot «dri nehrhestxhbie 
des Vorfahren zu sriu und wird von Fuchs iu WAo und seinen 
Anite^teJitep hiluB.g i« Aß^öudu«^ g&Mfgau, Ldi ^Iuss<?lj)h 
eiaigeii Jahren hoi ei not- -sehr albm, gen?, .«kiphliftdnn Eren, bei 'der 
m h mieli lange Mt, .mit Sonjlirurtg Vr^hbljefi gwjuulk sehr sorg 1 - 
liiltig TtnaJeW.et: diu Uporotiuo ist weabfr tcHibk o;;rh ra>cli au6t- 
zui'übroi* NHch oinigon Worben 7 ,einte bke Frolreverband, dass 
äiV- Auge trocken g(.uvord«u>. Ich -..Ori<i zum SlarsdiuDt und 
er|oMo leider, zum ersten Mal ffiwler nurli >m«h»- ••.}< w'Uf Jahren, 
•‘ine bereits JO Sfcumieii noch dem Star-'.'.lmiU uuhri.Otuir \Yued- 
voivbtorig, die iinojum soighilfig 'OM'b'UmCftoo Plan u*mi* iPcto 
Kr imi^ydoeli wolil obm kleine Stelle, der foTiftken Sehleimhaut 
zUi'hckgebiiobeii sein' und . eine miki‘o:akoj)iavdie Fistel ..bestanden- 
hoher din unter dem Ib’oljHurhAud gOKuto zur Zeit- njeld zu er- 
hinnen war, imohhej über ihre m h^diiVh^ Wirkung entfaltete 
ln*shath Mn ibh wic<l**r zu ihm. Xui.fpnnen der Thr/lneucniidl- 
‘beo /uMK-kreio'hrk tlas ich sehee vor He ob's 1 ) verdionstv oller 
VorohhjU'lichuug geübt, muh d/oser fioeb boiter ausgodebnk und 
Hir die vi>i liegen den Ifdfie oiivm? um geil 11 dort. hi«ho. Fftido ich au 
»im.m. Sturungo, «h»s opmn v,r ulre muss, nur einlVlms TI-Ae-e. 
ohne ibv v s,tbiick aut den Sink E‘ter entleert. v ^uuh hei \vicd>fr- 

hrdtef Fitoharhlujig, so braune bdi die AuygUpge dor C-aallh Uen äu, 
itrdömmeh die kftir.c HohliBgo•'■ -etwa. ^ mm io das eine Ciiujb 
eheii ciniuhvo, daun dü/4b Flngftftlr.uck- den Strom behliesse und 
% hinigh Beuuhdwt g.osehlo^mi h>dt.c r Uis nie wdg&rh* VeifHrh.mg 
an der Haut Über dihn CAnTdehon zfugt. da«?' der Zwnek eri'ciotrt 
Ai, Ijf.iin ’.vo'ti uer Strom ge.iffnet ood die SnhÜngo siusgozogeo. 

Cloi.di (biftftch wird dussulbo am amlorea kJiTiijichen verrinl.it, eh 
Am M'steit i.A 08, fite Jvnttfkrrp dazp zu brgom Nioht selten ist 
es ?mt,h\vbnd%. uYimitlftihuv- vorher durch d&n Thifmonputiki die 
FftTno k^olföning^ Hteide emztiführcm. ZuA Nachbehandlung- vor- 
ordne ich kühle ^lli 1 ovooi^oh 1 Ugo, \ 7 iör Wochen Warte ieli mhuip- 
Kiens, 5 bi« ich zur Stkroperation schreite.' Die Tbräuenpuöhi 0 And 
d.iiiii rtioißtens g:ini vollsiäudig' vi't’bdot, Frndv ich Aber elifigmk 
1!»tduoosycklcddon, s*. ßpaitn ich das obere'C'UiiäiohftB; bik^ in den 
teuh hho.ijg. tspndiru oiün.ol and btentre nun mit olnof breiteren 


-72 jiihrige Biit}t‘rdf J TI. kom- na. 4 V Pehruai* 189o eur 
ist. sie 8tote gc4miir ghweten» ulie'f ßeit 12. Jk%M . 



iU. or^it nietet b Vor wuchs lipo er zielt. Hei sprgflUUgst.er Lupen- 
tMU.oHehJung ist kmm Hpur einer Ausmöndung des Thränemtpporat.>- 
iiöeh dem. Piudnhautsmk zri nudiv sichtbar. Der gefährliche Feiiv^ 
Ui)mittelbar nach sorgdältegeni Aus waschen 
d.«.a Di öd-eben c sneks und des Wimperbödcns^) wird zum 
:str*.i>;ohut{.j. gOSrJ.ritteü, 

1‘ :rl t 1, bo habe ich diftfc bft jfihrigi& Ejtau B. bporirt, Zuerst wurde sie 
•Oilgommmien :<m 1t, Juli .1894- uih. reifen» bt.ur des rßcbtec. .sehr.torge- 
sdfHttMii Tn >i.;s linken Anors. .Bmde Ang.-o $bul ssiir fmb'-mvi-u. Tbf.mb»Ti- 
w.kieidofj. l«e?iteht tmf .beiden Augen sdi«>u ücii. vier Juhteu;. ,ßg wtu sehen 
Vu b cißom Arzte die bpidinug der ’rhrHrtoni'aidVic-hoii und Soiid*Amg 
ge.nommcfi worden, ha Imsteht. setoniefige Eilernuo- an» dem 'l’hriknm* 
«k» webta «ifBter,. uls -iiab. Dhabaib am td;JuU ; : lSbk Aumiteog dca 
rocHten ;fhrfingB«ac1s|! fifitca' Cocniimjftspntzüng; nminttölb&r döiisch werdob 
Söftök beide Uafiäjchftii.MM inMbJß ThrÄnoriöack liinwn zimCbrunnt. ThfÄneu 
und ■• Absonderung lWa^öu. eorselueden .nach. 


•)• BAteium zw Aii.cfftiihedfewnd« ITT •- Ate ruf ' Conte-|i!»i*M ihr ' WW&SS 

"g'Vtek-b' : yiv, : 

hbb'rdrm'rti-' 
v-fSteY (1. > 

öhrem’ kVomfAudu vtb^ 

• tixvtVtv j 


tpii'V tefeJMl.i-. 


uigft ^ . . . . 

einst ijlpnng, Deifb^lb fun 22. A] 
tlur SffM'Stdißbt kuuru agaziifühfc 

Beim Druck klate.-ht, dm* Huk-o Tbfknuasack' j abbr 0 * 
kommt ftirbts hio -uis. Auch hin smihebe« • ßehundstung sind 'Odtven- 
jumkjö nicbf. mebr fn urkoimott. t*roheverb>Hia bäfnodigoQd, }lo<>k niclu 
C.'.o:/ ir.-.rkou 

17 IVlai 1805. AiH«iJüiJig 80 irs mü ’b Schnitt um Ilmubaui- 
rene.'s ibe Tiinso kommt sddbpfumi (BxS min.) Verbund sdimi wm ytshyi 
A i>. ud gewcchseit und drum Blgiieh mo Mut : 

5. >f uhj 1895. S — ‘/ä mit J 10 fb 

Sic konnteii an der Uaigcn n»HHiouoi Anstoss nfdtmcu. Aber 
die Si c h erb ui i .ccchfc über rdlus. B.us zweite A ogc lasen Ich mvburülirt. 

■Fall 2,teDk 

AuhtA'büiö.'-'v'SSöns^; J|PI.,.... 1 ,.,|Pl, in .v- - 

hdikt, sie r.n Tlultnmi auf botdou A ugüu-, 'äeit zwui Jahren an Vtevätihlwöruaf, 
der. -rechtem, da* twl oioem Jabo nur noch Uchtstheiu husiUte ßoit. drei-, 

. Monaten auch cm ' Vorsd.ilftife.f»mg des linkco. 

Beidfu-srnth bustebl, teitufv' gnnz tjsiber SteO so dass nur Lkhtetetei.; 
nicht die Zahl <b r Finger erkunot wird; beUoreoits Thrüneii. bekherseii» 
Altestlilpuwg des HiiH-rbtk; Der der l.ait Ttadi der IbnD- 

haut ist volikuiumoij entartet, mit wulstigen 'Wuchcnuigsn bedeöWt, 0 , 1 x 0 h 
die Bindehaut des Oberlids durch einfnohe-o KiUurrh samnitartig geloekon. 
ßeidn A ugeb. werdim (0r .§4 Stern deA . vorhondco. Unter dom V orlamd 
/.eigh sich K 11 pp ig 0 A b sft ft d er u n % boidof x\ugett. Boi Eigen d e V nr» 
ö'pnratiöii ist nöthwöudig. 

Zuerst wird wif dem* reehten Auge (0. Februar IBJö) cmerryüs das. 
obere \tie Oes untere Thiknuorhln'ehca mH der GlUhsdhlbgft ausgebratmt. 
öTulrcrseite die Au^stülpuüg beseitigt, die entartete Biudohant, dereu irr- 
aundiing imiiiügbcL &rsobmiti f iwirrl i« einer Breite von B.min ^uggeschwUfiit, 
die Wnudrsuder worden durch Nebte vmemigi.; dio Hebung des Uüterhdes 
wuO durch. Ajisschrieidung eines Behhiteudroieoks- von 8 üiiö ÖrundlißU- 
düd J2 nun Fuitcniiiüo,' sowie durch Ahfcraguug dufe Wiüjpnrituulcr; vom 
SebbiKü^uido daft [iute‘rlnh.K i*ul h umi Ausdi-lmuEg und Veni/ihnng des 
ÖiTnmkigm; Hautausbdls IvsmUgt, 

Hciliing mgtdmiissig. DiisHAd stevbl' stdir gut und snl)V»E3St. voH- 
stnmtejo 

Atn 18, 'Februar 18lM dtf^elho Opuriiiion ftuf dem iißkeii Auge 
vxerricktoi. 

Die Kranke wird vmiüuig ontD.ssoß mit zusatnmeiiÄichc&dejt Angca- 
•tDUisofft, k»».|duit ObloiMinisehSsgen lind Elniräudimg von steril gHialts^r 
Zinktesimg. von der ich zur Vorhermtung oiiics oiafaeh kutarrbidtBchm 
Augesvauk dm »StaroperÄtion- Imsseruä gesehen halug - als -?m der Ein- 
pinsßhi'ög. von ( 1 J bis t f, v.) Bblleasteinlösung, «ad lu\ Mai 1805 wi^r 
.mifgcnonimoE, Der-'Verband zeigt nur geringe Absomlernüg, Es ist ibAt 
zu hofbvu dass dj»*s.u völlig ?chwindnn werde. 

Aal 7 Mai 3895 erfolgt- links die pte parate rieche Indektomic nady 
oben, vhlüg ndrmsi, obwohl dm .Biiuiöhaut beim Fasson reiste. Aui 20. Mte 
1895 wird and: teohte die 'pTap>ir.elu?Jsdhc PupiDeobüduitg vftiTiehfcet, iDm; 
wenn Jen amte flll gewbhuhcL 5*u vi alten Leuten nur ein Anpo vom ■ 
•Ster Dtteie. -vollends ii-itcr schwi'mOgrm VvrluHtßisseö; so scheint oh inir- 
d‘ich bitte zwookfriftssigor »u seift, uns tilr jtilo Fälle zu «dchem. falls- 
.erste -Aiiifc. nicht gelingen- soJJi/c. 

■Am 27 .Mai 1805 ÄTorcuus link? oben ExtW’tkm, unter Ciuj« iu, tellui 
nonuRl ; teobtvite -gut l /J des ilftrnhmfBithl&ns^ hart nin Horühautraride,. Aw 
'28.- Mid i.>^)5. qbweh] siv gar nicht kl&gt, doch frlscb tef- 

bmidMv und das Ahgfe .sorgfältig mit Siibrnnat-Augpownsser iwisgowascHW' 
Kb wm’ ivdcbiich Sohioim am Vorlmnd gewesen. Deshalb wurde auch Nfly»* 
.mittftgte, obwöbl die Krunko nicht klagt, der Verband gewetenicit. WtedD: 
Dt i-ftiaidieh Bciiiuiiti nxn Voriiand» aber auch zwischen den Ttedorn umi i&i d?® 
Augapfel. nasonwUrte vom Unrnlsaulrundc nach oberi zjnbcrnd. Jicr A äs* u 
theü dor A ugapfiDundohaut ist ein wem lg ge-sch wyl) eu. c-5 
i arier 8 C h1 0 im:stite \i si D/.t i ü jer AVxnid m vU.o,. Die VdtdftrLWtüet 
ist gtehldct, ö har noch. Dach, du* Finte je eohwarz-, über von oben wie unten 
tdrigiM-U'/t durch zart;», wnr-slii !•« Ala •,-**» 1 . ' Tms' sorgfältig rnii. Subjinnu- 

wasscr Ausgowasctefm« Aups wird - au rin i ehr mit siaxLer Subhyiay* 

. IDftudg {t: tQOO) qder iihör die mul. »oimr. iiui 

dbfttuir .SubHrrtattesuug naftiigespUli NatHrljcl J 9 C FMubl und teUöS huuurt 
h'Umftei. Nach fünf Stuftdnn, Abends i I Ijhin ist wieder rei'Jüute AcUicim 
am V'wbamh der Sustemi *hß Angos vufsd/Ümmrrt: te-r gdisHcn« fhöm 
dete Bfur^cbmW^ zfügt eibeu ftingemgertiie. wöisslitehrm^^ Fteohap. die Biipilw 
ist durch Vonlnngcu •we.iugUcher äiusso «nrdu’ vorsperrt. Wieder v '*»/d 
Sublifftat 1; lOfiO. auf die AVundge^ur gftjmisftit «ad tttii gfeHvftßl».^ 1, 
l ivuriö- mutegnsplilt. ebenso rter Nasonthtel rter Aiigapf-dbindohaut he* 

! tind sidorr dmindi .'krltiiiu' Judiifnrftr ciiigcpuivort Job verfemte 

; •5te;»r Jfiscji in. Aumn .jli'tenlijjfjHfejr- 

I ‘ £ te Morgen dos 20. Mai 1895. um Da Uhr, also uftrli h’/j Btundcu. 

■ Auge cutechioden besser: Sowie. 03 oocaini^irt Uiul nüögwascben 

iti ist*. fHft Rinne des Stiiisoloittt-s rein, die Lujal'e kbtWCi Kai an 
• «.luHitoyis. Pinsclune der WmAlimgowi mit sitewacher SühHiuaBösunk 

: Und JiKlotni-ntOHjiuilveruiJi:, 






2. Juli. 


, ttT 1 r L ch dre,ma J an , diesem Tage, um 9 Uhr Vormittags, 3 Uhr 
m d 9 Vaühr Abends, verbimde n ; auch Atropin und Cocain eingeträufelt 
Nachmittags wird auch das Auge bei Tageslicht betrachtet, wodurch 
unter diesen Umständen allein ein richtiges Urtheil zu gewinnen 
ist; denn bei künstlicher Beleuchtung kann man nicht einmal Schleim¬ 
en Jodoform-Einlagorung m der Wunde unterscheiden, die Röthung des 
Augapfels, die Verfärbung der Ins nicht ordentlich beurtheilen. Das Auge 
ist schmerzlos, zählt die Finger, erkennt den Arzt, die Wundrinne ist 
mit Jodoform ausgefüllt. 

Alle Medicamente und dergleichen werden täglich erneuert: ieden 
Tag zweimal verbunden. Das Nachsehen, ehe die Kranke klagte, lind das 
häufige Waschen und Verbinden hat sich in diesem Fall sicher bewährt 
Aber der Process ist doch noch nicht zu Ende. 

Am 1. Juni 1895 Vormittags 10 Uhr, also am Beginn des siebenten 
Tages nach der Operation ist zwar der grössere Theil der Wunde vom 
Jodoformstreifen ausgefüllt, aber in der medialen Wundecke haftet ein 
Gerinnsel, das doch im Zusammenhang steht mit der jetzt deutlicheren 
Kegenbogenhautentzündung. Pupille ein wenig unregelmässig, durch grau¬ 
liche Massen verlegt. 6 

Deshalb wieder energische Sublimatpinselung, danach Jodoform. Noch 
zweimal an diesem Tage verbunden. Am 2. Juni 1895, dem Pfingstsonntag, 
Morgens 7 Uhr, also gegen den Beginn des achten Tages, ist bedeutende 
Verschlimmerung sichtbar: eine weisse Auflagerung am medialen Wund¬ 
winkel und Einlagerung m die Wunde, bis hinein in die Kammerbucht, 
Ins und Pupille bilden eine graue Masse, obwohl die Grenze noch eben 
zu unterscheiden. Keine Flocken, kein Eiterabsatz. Deshalb sofort Aus- 
bronnen der meihalen / 3 der Wunde mit dem Glühdraht, aber ohne 
Bröflnung der Vorderkammer, da Ausspülen aussichtslos. 

Abends 10 Uhr Hoffnungsschimmer, da in der Mitte der Pupille 
erster Beginn einer Auflösung sichtbar. Die standhafte Kranke, welche 
durch weniger Klagen rascher geheilt zu werden hofft, giebt entschieden 
angenehmere Empfindung im Auge an. 

^ * st , das Auge zwar roth, aber ohne Chemosis, die 

Mitte der Pupille beginnt dunkel durchzuschimmern, ein geronnenes Häut¬ 
chen lässt sich von der Brandstelle abziehen. Bewegung der Hand wird 
richtig wahrgenommen. Dreimal am Tage wird das Auge frisch ver¬ 
bunden, dabei ausgewaschen, Cocain und Atropin eingeträufelt, etwas Jodo¬ 
form emgestrout. 

H8m Eb * e ? S °- am 4 - ^ 1895 - Aber die Pupille trübt sich mehr, zur 
«rJn! J St T Sie - gewisser Eitermasse ausgefüllt. Noch schlechter ist 
SJ"}*; p 9 V m d ? s u - Ta S es ; die weissgelbe Masse füllt 

ut ? le , gaaze ^P 1 ^- D,e Kranke, die offenbar aus Furcht nicht klagt, 
hat doch etwas Pochen angegeben. Jetzt wird Einspritzung von physio- 
LeHfifp C r!l e pi KO i Chsa - 1 5^lösung beschlossen. Die vom Apotheker steiilisirt 
gelieferte Flasche wird geschlossen in unserem Medicamentenofen noch 
7 / ; t f; de beissem, strömendem Dampf gekocht, dann in lauwarmem 
d J- ein vollkommen reines Glasschälchen gegossen; die Meyer’sche 
nKf’ die entsprechend vorbereitet wurde, damit angefüllt; das laterale 
nn« des 4 cocajni sirten Auges mit der Lanze eröffnet und 

1 ^ ns P I J ltz . ll 1 n ^ m die Vorderkammer gemacht. Sofort wird die 
j- R 0 «. er k Eupildarer > das Weissgelbe ist nach unten verschoben gegen 
RLÄ nb °? J ? haut zu unter mid über dieselbe hin, wo es eher in den 
cetto kommt - Dagegen wagen wir es nicht, mit Pin- 

n™ • 1 . e weisse Masse berauszufischen. Der Eindruck der | 
uperati e n ist ein recht günstiger. 

Jlmi Vorderkammer gebildet, die Pupillenausschwitzung 
eehliphnn 6r ^ eword ® n ; Juni: der obere Theil der Pupille ist freier 
der Tfonä au 9 b der unterste noch gelbgrün aussieht. Bewegungen 
Tairen iI e io T 81 ^ er wahrgenommen. So hält es sich in den nächsten 
^ Ä A £ 12 t‘ J . um . zähl t.das Auge die Finger, 
wieder zei £ t sict die Schleimabsonderung beidor Augen 

wieder stärker. Energisch kühle Chlorumschläge. b 

1 q G ^' t . Peripherie des operirten Augapfels wird schon weiss. 
die J| un zeigt sich bei vorsichtigem, aber starkem Drucke auf 

Eiter dass bldfS . der untere Thränenpunkt wieder käsigen 

liehen p„ n vf Un ^ zwar aus einer krankhaften Oefinung hinter dem natür- 
hierdurr^^rr? d ®?? B ^ d ehautsack zu; rechts aber der obere. Und 
ThränennmiVi rft6 3 dle R 0act ion verursacht wordon sein. Beide 
lnranenpunkte werden noch einmal zugebrannt. 

friedifft pniiL 11111 ^ri rd d * e - kranke im reizlosen Zustand und ziemlich be- 
Fuss ricW Da ? ° peri r te Auge zahlt (mit -f 10 D) Finger auf vier 

Pupille giebt rothmi Refle° Ziendlcb unb ehindert umhergehen kann. Die 

Kannen i!Lf 6tlr wa ^ r ®®beinlich, dass dieses Auge zu Grunde ge- 
wäre- in -mn’ -^ ran ^ e i Q ihrem Hause operirt worden 

Hach Rieb u ü lcbt , der Wundarzt selber mit ihr unter demselben 
zugreifef Zü nd6n bät * e ‘ . Denn 80 häufig und so energisch ein- 
für den Fallfrägt 11 * dei '* en ^=’ e ’ der aucb di® volle Verantwortung 

finge? wfSnL p 8sert ? , aich 5 och weiter. 13. September 1895: +10D 
noch in der Ti«f Q Ble w ®itere Beobachtung lehrte, dass immer 

steht, der zeitwpisp 6 « Tbra uencanals auf beiden Seiten ein Abscess be¬ 
ster stellt fast J e r sto l dt 18t ’ zeitweise sich ausdrücken lässt. Der 
där, wie Herr Dp r Be “ lcu J t ? r von Staphylococcus pyogenes aureus 
Freundlichkeit hätte* 11 ** 111 ^ UD ' 1111 Noch’schen Institut nachzuweisen die 

a uf jedem AußrlTllL^ 10 F ranb ? an ? November 1895 wieder aufgenommen, 
hinein gespalten ^sprechende Canälchen gründlich bis in den Canal 
Am 8. jSi^lRQ n ß ün Ti hr ^ H ^ihrinne vollständig ausgebrannt 
apparat ist orffanio»k b erf ?,^ 6 d ^ e vierte Aufnahme. Der rechte Thränon- 
‘swu n verschlossen. Der provisorische Verband zeigt nur 
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Auswaschen, Auszierung d? s Stars aljfdem 1896, |? or S föItl S em 
oben, unter Cocain, normal Schnitt d W C v ht611 A «ge, nach 

Spaltung i r - förmig. Die Linse (9 x 3) fnmm t i?«° r ? ha J utrande ’ Ka P se1 ' 
Wunde mit Sublimataugenwasser SS, schlüpfend. Ausspülen der 
mache), unten JodofornminstäubunL Rti 6 -f 611 Bta F en fasfc ni ® mehr 
s = '/„ Das linke A« g ?^^ F n £ ge ^“ ,1 »»f s Sehprüfung 

der sZSTtJ?* d8S 2arte HäUtchen - 

doch, da der ProbevXnd iX mehrAlLnt UnterlaB3e ich 

G“e n m Und ger “ ge8tatt6D - DaS Bessere dÄnd des 

stüolre'ze^^^Si^so^stFrke^Entartunff' 6 ^ 6 ** 1 ^' 1 ** 11 a“ 1 ? e * lau ^' 

ÄÄÄrsÄS 

m1r^i nS - 1U ? ge ?T e . me Be6seruD ? anzustreben. Ich Cse hier dTe 
mikroskopische Untersuchung folgen für die ich twI p 1 ?, dle 
Ginsberg zu besonderem AnkeTe^Uet^ 

«a ÖO£ ,” i)l /^- SchleiI ^ aut lst bedeutend verändert. Ihr Dickendurch¬ 
messer (bis zum Tarsus hin) beträgt ca. 820 u Di« Tunioo 
ist stärker als normal mit Lymphzellen diffus infiltrirt Sie P bildet 

geTse sind norlh in Zahlr6iChe PaPÜlär6 Erhebun ^ n -' We Blut- 

_ P.f FlpiÜiel ist in ein mehrschichtiges Plattenepithel ver- 

tieMc SchtchfT Ä thel der äussere n Haut sehr ähnlich ist. Die 
tiefste Schicht besteht aus cylmdrischen Zellen, die den Papillen 

aufsitzen. Allmählich nehmen die Zellen einä mehr horizontale 

Schicht U * d ™ de J} dab ? i Platter. In den Zellen der tieferen 
Schichten sind die Kerne intensiv färbbar, die der oberen nicht 
Die alleräussersten Schichten sind ganz kernlos und gleichen den 

Z ^Ä S H ChlChten der Epidermis - Die Zellen liegen, je Häher 
der Oberfläche, um so enger an einander: In der Tiefe bestehen 
mtercellulare Räume, nach oben zu verschwinden diese, ganz zu 
ausserst liegen die Zellen dicht an einander gepresst. 



SagittalBchnitt dnreh die Schleimhaat des Unterlides. 

Vergrössernng ca. 60. Umrisse mit A b b 6 ’s Zeicbenapparat 

Das Epithel sendet zahlreiche Zapfen in die Tiefe; dieselben 
reichen meist bis zum Tarsus. Viele davon sind nicht mehr ganz 
solide Zapfen, sondern ihr Inhalt ist erweicht und liegt in Form 
homogener Klumpen in einem von Cylinderzellen ausgekleideton 
Schlauch. Solche drüsenähnliche Bildungen finden sich aucli ver¬ 
zweigt. An manchen Stellen lässt sich sogar eine knäuelförmige 
Verschlingung derselben erkennen. Bald ist der tiefste Theil der 
Epithelerweichung solide und nur der obere hohl, bald ist das ent¬ 
gegengesetzte der Fall. Wo die erweichten Massen keinen Aus¬ 
weg nach der Oberfläche haben, scheint es zur Cystenbildung in 
den tieferen Schichten zu kommen. 

Zahlreiche Becherzellen finden sich sowohl in den tiefen Epi¬ 
thellagen als auch in den Einsenkungen. 

Das Tarsusgewebe zeigt, soweit es in dem exstirpirten Stück 
vorhanden ist, nichts besonderes.“ 

Fall 3. Am 12. Februar 1895 wurde ein 83jähriger Herr aus Sfid- 
deutschland aufgenommen. Er war dort am 16. September 1893 auf dem 
rechten Auge am Star operirt worden, am 2. Februar 1894 am Nachstar; 
danach trat Erblindung ein durch innere Vereiterung, so dass die Ent¬ 
fernung des Augapfels erörtert wurde. . Das linke Auge leidet seit 
D/a Jahren an Thränen, wurde mit Sublimatumschlägen behandelt und 
ist jetzt blind durch Star. 

Rechts besteht Cyclitis mit Amaurose. Links roifer Star mit Thrä¬ 
nen und Bindehautcatarrh. 
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M. H.! Wenn iGh einen solchen Fall in Behandlung bekomme, 
wo einem erfahrenen Wundarzt die Staroperation eines Auges 
missglückt ist, so frage ich mich immer, woran lag das und wie 
kannst du das bei dem zweiten Auge vermeiden? 

Hier war die Sache klar. Der Probeverband 1 ) wurde 15 Stunden 
lang dem linken Auge angelegt; das Leinwandläppchen, das ich 
hier, um besser zu sehen, immer unter die Verbandwatte auf das 
Auge lege, zeigte einen grüngelben Eiterfleck. Deshalb wurde so¬ 
fort zur galvanokaustischen Verödung der beiden Thränencanälchen 
geschritten, danach kühle Chlorumschläge (3 mal täglich) und Ein¬ 
träufelungen von Zinklösung (1 mal täglich) regelmässig angewendet. 

Am 5. März ist das Läppchen des Probeverbandes frei von 
Eiter, deshalb am 6. März präparatorische Iridektomie nach oben, unter 
Cocain, normal. — Am 26. März Ausziehung des Stars, der, nach 
dem mitgebrachten Exemplar aus dem anderen Auge und nach dem 
Alter des Kranken, sowie der bräunlichen Beschaffenheit der Linsen¬ 
trübung, sehr gross zu erwarten. Deshalb Schnitt am Hornhaut¬ 
umfange von 2 /ö, die Linse kommt schlüpfend und vollständig und 
misst 9X4 mm. Heilung reizlos. Am 1. Mai 1895 S mit + 10 D 
= ^6 für die Ferne; nachdem am 2. Oetober 1895 eine Discission 
gemacht worden, war am 4. November 1895 mit -f- 10 D S ^ V 2 , 
d. h. soviel man von dem gesunden Auge eines 83jährigen 
verlangen kann. In der That waren die optischen Verhältnisse 
ganz vollkommen geworden. 


V. Falsche Geschwulstrecidive, verursacht 
durch Einheilung von aseptischen Fremd¬ 
körpern (Verbandstoffen). 

Von F. G. Gade, Prosector der Histologie in Christiania. 

Die Einwirkung aseptischer Fremdkörper aiif die Gewebe ist 
schon seit vielen Jahren bekannt gewesen und von der experimen¬ 
tellen Pathologie als das classische Mittel zum Studium der Ent¬ 
stehung der Riesenzellen benutzt worden. 

Wie allgemein bekannt, können solche aseptischen Fremdkörper 
wie Glasplatten Schwämme, Hollundermark, Textilfasern, auch Theile 
des thierischen Körpers, mit oder ohne Beihülfe von chemisch mehr 
differenten Stoffen wie Terpentin, Jodoform und dergleichen in 
lebenden Geweben eine entzündliche Zellenproliferation mit Gewebs¬ 
neubildung, neuestens von Riesenzellenbildung begleitet, hervorrufen. 

Merkwürdiger Weise sind aber klinische Beobachtungen, welche 
mit den erwähnten experimentellen Erfahrungen parallel gehen, 
ziemlich selten, obsclion die äusseren Bedingungen dafür in unserer 
„aseptischen“ Zeit unbedingt sehr häufig sich vorfinden müssen. 

Aus der mir zugänglichen Litteratur erwähne ich insbesondere 
den Fall von Carl Meyer (Ziegler’s Beiträge 1889, S. 79). Es 
handelte sich hier um eine abgekapselte Peritonitis, von dicken 
weisslichen Membranen begrenzt, welche ein tuberkulöses Aussehen 
hatten. Die mikroskopische Untersuchung zeigte aber keine Tuber¬ 
kulose, sondern ein junges entzündliches Bindegewebe mit zahl¬ 
reichen Riesenzellen, hervorgerufen durch eine grosse Menge im 
Bindegewebe eingeschlossener Cholestearinkrystalle, welche aller 
Wahrscheinlichkeit nach von einer geplatzten Ovarialcyste her¬ 
stammten. 

In diesem Falle war also die Ursache ein im Organismus selbst 
gebildeter Fremdkörper. Das klinische Experiment hatte im Leibes- 
innern ohne Eingriffe von aussen stattgefunden. 

Carl Meyer hat in seiner Arbeit aber auch einige, tkeilweise 
aus der Litteratur geholte, theilweise mündlich mitgetheilte Fälle 
besprochen, in welchen ein von der Aussenwelt kommender Fremd¬ 
körper, z. B. Raupenhaare, in Conjunctiva oder Iris (Pagen¬ 
stecher, L. Weiss, Wagemann), oder auch eingeheilte Ligatur- 
und Suturfäden (v. Recklinghausen, Kraus, Hanau) eine 
Reaction hervorgerufen hat, die entweder Tuberkulose oder ein Ge- 
sehwulstrecidiv vortäuschte. 

An diese letzte Reihe schliessen sich die zwei Fälle, die ich 
Gelegenheit gehabt habe zu beobachten und die von mir kürz¬ 
lich und mit Demonstration der mikroskopischen Präparate in der 
medicinischen Gesellschaft zu Christiania erwähnt worden sind. 

Die Berechtigung einer weiteren Veröffentlichung finde ich 
eben darin, dass derartige Fälle insofern von klinischer Bedeutung 
sein können, als die langsam wachsenden Neubildungen den Arzt 
wie den Patienten zu verwirren und zu beängstigen vermögen und, 
weil ihre wahre Natur verkannt wird, auch zu falschen Maass¬ 
regeln führen können. 

• ^' 111 17jähnges Mädchen hatte mehrere Jahre hindurch an 

einer Schwellung im unteren Ende der linken Tibia gelitten. Es bildete 
sich hier eine eiternde Fistelöffinmg. Diese wurde aufgemeisselt und 
gerade über dem Malleolus eine wie mit tuberkulösen Granulationen aus- 


9 In allen verdächtigen Fällen lasse ich den Probeverband überNaeht 
liegen; wenn es irgend geht, 24 Stunden. 
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gefüllte Höhle gefunden, welche ausgeschabt und gereinigt wurde. Die 
Wunde verschloss sich sehr schnell, das Bein selbst blieb aber noch nach 
mehreren Monaten geschwollen und empfindlich, die Regeneration der 
Epidermis war ausserdem mangelhaft, und es wurde deshalb eine neue 
Operation gemacht. 

Die Beinhöhle zeigte sich jetzt mit zäh-elastischen, schwarten¬ 
ähnlichen Bindegowebsmassen ausgefüllt, deren Aussehen den Verdacht 
an Lues erweckte. 

Ein Theil von diesen Massen wurde mir zur Untersuchung geschickt. 

Die mikroskopische Untersuchung des Stückchens zeigte in 
dessen Mitte ein ganz weiches, laxes, beinahe wie Schleimgewebe aus¬ 
sehendes Bindegewebe mit spärlichen Zellen und zerstreuten Faserzügen. 
Hier wurden kleine Ansammlungen von Leukocyten wahrgenommen. 
Der äusseren Peripherie entlang treten die Leukocyten. in grösseren und 
dichteren Haufen auf. In diesen bemerkt man auch eine nicht geringe 
Any.ft.h1 von Riesenzellen, welche theilweise randständige Kerne haben 
und den gewöhnlichen „tuberkulösen“ Riesenzellen sehr ähnlich sehen, 
zum Theil aber auch dieser typischen Anordnung der Kerne entbehren. 

Das ganze Bild erinnerte zwar ein wenig an Tuberkulose, doch 
konnten weder eigentliche Tuberkeln noch die bei der Tuberkulose ge¬ 
wöhnlichen Degnerationsphänomene gefunden werden, wie auch die auf 
Tuberkelbacillen sehr genau ausgeführte Untersuchung völlig resultatlos 
blieb. 

Dagegen kamen durch das ganze Gewebe in den inneren wie in den 
peripheren Partieen eine wechselnde Anzahl von dicken, hellen, klaren 
Fäserchen zum Vorschein, welche in allen Richtungen das Gewebe durch¬ 
setzen. Dieselben färben sich nicht mit den gewöhnlichen Kemfarben, 
nehmen aber in Methylenblau einen grünlich-blassen Farbenton an und 
lassen sich bestimmt als Textilfasern, das heisst Baumwollfasern, 
erkennen. 

An einigen Stellen scheinen sie keine Reaction im Gewebe hervor*- 
gerufen zu haben. Meistenthcils sind sie jedoch mehr oder weniger von 
Leukocyten, oft förmlich scheidenartig, Umgeben. Die Riesenzellen liegen 
öfters in unmittelbarem Contact mit den Fasern, dieselben ganz um* 
klammernd, und man bekommt den bestimmten Eindruck, dass die Riesen¬ 
zellen gerade durch die Einwirkung der Fasern auf das Gewebe hervor¬ 
gerufen sind. 

Man wird ganz natürlich zu der Annahme geführt, dass das laxe 
Bindegewebe in der Mitte des Stückchens das Resultat eines langsam 
fortschreitenden Entzündungsprocesses ist, welcher unter dem Einfluss der 
erwähnten Baumwollfasern ins Leben gerufen ist und in der Peripherie 
noch fortfährt, unter stetiger Bildung von Riesenzellen. — 

Fall 2. Einer 29jährigen, bis dahin sonst ganz gesunden Frau 
wurde ein erbsengrosser Tumor an der Mundschleimhaut, gerade in der 
Uebergangsfalte am Oberkiefer, exstirpfrt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Tumors wurde damals nicht vorgenommen. 

Schon einen Monat später wurden sowohl die Patientin wie der Arzt 
von einem neuen Tumor, welcher sich an derselben Stelle schnell ent¬ 
wickelte, beängstigt. Der neue Tumor, etwas grösser als der erste, wurde 
gleichfalls exstirpirt; derselbe war eigenthümlich gelblich und hatte ein 
homogenes, ziemlich sueculentes Aussehen, was, mit dem schnellen Wachs¬ 
thum zusammengehalteri, den Verdacht auf Sarkom erregte. 

Die mikroskopische Untersuchung sprach aber bestimmt da¬ 
gegen. Die Oberfläche des haselnussgrossen Tumors war vom normalen 
Mundepithel bedeckt, mit Ausnahme einer tiefen Rhagade quer über der 
Convexität. 

Die Hauptmasse besteht aus einem jungen Bindegewebe mit vielen 
fixen Zellen; in demselben findet man ausserdem Überall Leukocyten 
diffus verbreitet, und an einzelnen Stellen, insbesondere in der Mitte des 
Knotens, fliessen sie zu dichteren Infiltrationen zusammen. 

In diesen Zellenhaufen finden sich bei genauerem Nachsehen zahl¬ 
reiche Baumwollfasern in allen Richtungen der Länge und der Quere 
nach gestreut. Meistentheils sind sie von Leukocyten scheidenartig dicht 
umgeben, dabei sieht man aber auch zahlreiche, wenn auch ziemlich kleine 
Riesenzellen mit theils diffus angeordneten, theils randständigen Kernen. 
Die Riesenzellen umfassen stellenweise die Fasern, an anderen Stellen 
liegen diese halb eingegraben im Körper der Zellen, indem die Kerne 
sich in dem von der Faser entfernten Theil der Zelle befinden. 

Der entzündliche Process zeigt eine gewisse aggressive Tendenz, indem 
die Leukocyten in verschiedenen Richtungen zwischen den benachbarten 
Muskelfasern sich hinausdrängen, wodurch die Muskelfasern ihr normales 
Aussehen verlieren und zackige Contouren sowohl wie ein homogenes, 
wachsähnliches Aussehen annehmen. 

Auch in diesem Falle haben wir eine fortschreitende subacute Ent¬ 
zündung mit Büdung von Riesenzellen, ohne Zweifel hervorgerufen durch 
das Vorhandensein von Textilfasern. Dass diese bei der ersten Operation 
in die Wunde hineingebracht worden sind, dürfte keinen Widerspruch 
erregen. In diesem Falle bot das ganze Bild nicht die entfernteste Aehn- 
lichkeit mit Tuberkulose dar. 

Man darf gewiss annehmen, dass solche falschen Recidive 
heutzutage gar nicht selten sind. Zurückgebliebene aseptische 
Reste von Verbandmaterial rufen mechanischer Weise eine Irrita¬ 
tion hervor, welche aber als „aseptisch“ von keiner eliminirenden 
Eiterung begleitet wird. Das Recidiv wird — wenn die mikro¬ 
skopische Untersuchung ausbleibt — als ein Zeichen der Malignität, 
wenigstens der Verdächtigkeit angesehen und ist eine Quelle des 
Irrthums, der Unruhe und Beängstigung. 

Die zwei Fälle können selbstverständlich auch zu Erörterungen 
über Riesenzellenbildung Veranlassung geben. Ich möchte aber bei 
dieser Gelegenheit nur die klinische Seite hervorheben. 
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Es ist nicht immer leicht, die Textilfasern in den Schnitt¬ 
präparaten zu entdecken. Dieselben färben sich so gut wie gar 
nicht in Carmin, Hämatoxylin, Pikrinsäure oder Eosin und in 
Canadabalsam eingebettet, verschwinden deshalb bei ihrer grossen 
Lichtbrechungsfähigkeit beinahe ganz. 

Am besten treten sie, wie oben angeführt, nach Färbung mit 
dem Loeffler’schen Methylenblau hervor; sie scheiden sich dann 
durch ihre helle grünblaue Färbung ziemlich deutlich sowohl von 
den dunkel gefärbten Zellkernen wie von den ungefärbten Binde¬ 


gewebsfasern aus. 

VI. Zur Frage der hohen Castration nach 
v. Büngner. 1 ) 

Von Dr. C. Lauenstein in Hamburg. 

1898 machte v. Büngner den Vorschlag, statt der gewöhn¬ 
lichen Castration die sogenannte hohe Castration zu machen, um 
dadurch den Erfolg der Operation noch zu verbessern. Er ging 
von der Thatsache aus, dass die Erkrankungen des Hodens und 
Nebenhodens auch auf das Vas deferens übergehen, und empfahl, 
nach Auslösung des Hodens und Befreiung des Vas deferens von 
den übrigen Bestandteilen des Samenstranges dasselbe unter 
einem gleichmässigen, allmählich verstärkten Zuge soweit heraus¬ 
zuziehen, bis es abrisse. Ausser 15 Leichenversuchen, in denen 
er durchschnittlich vier Fünftel der Länge des Samenstranges 
herausgezogen hatte, konnte er bereits über sieben eigene Opera¬ 
tionen am Lebenden berichten. 

Da mir der Vorschlag v. Büngner’s nicht unrationell er¬ 
schien, so habe ich 13 mal nach seinen Anweisungen die Castra¬ 
tion ausgeführt und möchte durch Mitteilung meiner Beobach¬ 
tungen einen kleinen Beitrag zu der Beurteilung dieser Operation 
liefern. Meine 13 Operationen wurden an zwölf Patienten ausge¬ 
führt, die im Alter von 20 bis etwa 65 Jahren standen. Zwölf 
Operationen habe ich selbst ausgeführt, eine ist von Herrn Dr. A1- 
d eh off, 2. Arzt des Seemannskrankenhauses gemacht worden. Es 
handelte sich in diesen Fällen viermal um Tuberkulose, zweimal 
um Sarkom und siebenmal um Vereiterung. In den Fällen von 
Tuberkulose gelang es, den geraden Theil des Vas deferens in einer 
Länge von 20, 25, 27 und 35 cm zu entfernen. In den Fällen von 
oß °? di 0 Länge des entfernten Stückes des Vas deferens 

und 26,5 cm. In den Fällen von Vereiterung des Hodens, resp. 
Nebenhodens gelang es in einem Falle überhaupt nicht, ein Stück 
des Vas deferens mit herauszuziehen, da es ganz kurz abriss. 

leser h all betraf einen Mann, der mehrere Monate zuvor einen 
Beckenbruch mit Zerreissung der Harnröhre erlitten hatte und 
bei dem vermuthlich infolge des regelmässigen Bougierens eine 
Vereiterung des Hodens eingetreten war. Ausserdem fand sich 
fin •-+ 0r ^ ,as ^ ra ^ on » dass der Samenstrang derb und speckig in- 
njtrirt war. In den anderen Fällen wurden Stücke von 9, 10, 18, 

’ . ün “ 29 cm Länge entfernt. Dass das Vas deferens gerade 
emer erkrankten Stelle abgerissen wäre, konnten wir in keinem 
nserer rälle feststellen; jedoch ergab die nachträgliche Unter- 
sucnung dass in mehreren Fällen im Bereiche des mitentfemten 
ineues des Vas deferens, das sicher ohne die v. Büngner’sche 
uperation sitzen geblieben wäre, eine oder mehrere verdickte, 
j n v ar örjpankte Stellen bestanden. Das frühzeitige Abreissen 
in ^ deferens in den Fällen, wo sich nichts oder nur 9 oder 
Hohn!! 1 £ es ® elben herausziehen liessen, ist vermuthlich von entzünd- 
1 » v ® r äuderungen abhängig, die entweder zu einer festen Ver- 

^esselben mit der Umgebung oder aber zu einer vermehrten 
erreisshchkeit seines Gewebes selbst geführt hatten. 
naob a re _L Fällen beobachteten wir eine eigenthümliche Blutung 
In -“ era Hf ziehen des Vas deferens in das Lager desselben, 

kästln» , erst J? Falle, in dem wir 29 cm entwickelt hatten (Ver- 
bis an? - eS t/*? 8 Fistelbildung) und wo die äussere Wunde 
sich hfiim 1116 ~ iüc ^ 0 zur Drainage geschlossen worden war, fand 
ratinn T 6rSten Vfhandwechsel, am fünften Tage nach der Ope- 
und di** n gan ? e VTunde prall mit einem Blutgerinnsel ausgefüllt 
rinne«! wl , D J gebung des Leistencanals blutunterlaufen. Das Ge- 
erfolB+ft Pfunde von neuem genäht. Sodann 

HerrT AÜf? 6 ^ 01 ^ ^ einem anderen Falle, bei einem 

Eiterheerd« Jallre > wo es sich um geschlossene 
Schon rnimi+fUi ^ e b e nhodens handelte, wurden 10 cm extrahirt. 
gann eina .J 6 ?* 1, na ch dem Herausziehen des Samenstranges be- 
di e nur j, lr Blutung aus dem Lager des Vas deferens, 

»ach de/oofirJwI 1 ’!'!.^, 6 g ? stUlt wer „ del1 konnte. An dem Tage 


-- -- UUl 1U0U1D10 TT UUUvil TW 

6. ^ or ^ ra S» gehalten im ärztlichen Verein in Hamburg am 19. Mai 


431 


. wurde \ J in0m anderen Falle, in dem os sich um oinen 
40jährigen,^ziemlich elenden Mann.handelte, der wegen vielfacher 
LymphdrusenschweUungen an Hals, Nacken, Ellbogen Achselnun^ 

W des r?chtin W HoXf S h* lte ^ plötzlich eine acute Sch wel- 
b^Ld BeT ^r ^ R hinzu die unter hohem Fieber fort- 
DestMid. Bei der v. Bungner’schen Operation konnten 35 cm 

i 6 ^r nStr ? ngeS 6 ? tfer A nt werden - Derselbe war quer und, wte 
es schien, unten an der Ampulle abgerissen. Am Nachmittage des 
Operationstages trat heftiger Harndrang ein. Die Einführung des 
Katheters in die Blase lieferte keinen Urin. Oberhalb der Schooss- 
fuge und nach rechts liess sich eine Dämpfung nachweisen wäh¬ 
rend der entsprechende Theil des Leistencanals eine pralle” wurst- 
, GescIl yulst enthielt. Die Untersuchung des Mastdarms 
ergab, dass sich an die Prostata eine zwischen Mastdarm und 
Biase hegende faustgrosse, prall elastische Geschwulst an schloss. 
Ajn Abend wurden 50 ccm Urin mit dem Katheter entleert. An 
dem folgenden Tage trat spontane Urinentleerung ein, trotzdem 
bestand der Drang fort. Als das Drainrohr beim Verbandwechsel 
entfernt worden war, quollen mehrere Tage lang eigenthümliche 
dunkle Blutgerinnsel aus dem Drainloch, die zweifellos von der 
Geschwulst des Leistencanales herstammton. Diese nahm freilich 
etwas ab, aber die vom Mastdarm aus im Becken nachweisbare 
Geschwulst veränderte sich nicht. Der Kranke ging etwas über 
vier Wochen nach der v. Büngner’schen Operation unter den Er¬ 
scheinungen der acuten allgemeinen Miliartuberkulose zugrunde. 
Die Section ergab Miliartuberkulose des Bauchfells mi t, vielen Ver¬ 
wachsungen. Im kleinen Becken, zwischen verwachsenen Darm¬ 
schlingen eingebettet, lag eine Geschwulst, zwischen Blase und 
Mastdarm, die aufgeschnitten hellrothes, geronnenes Blut enthielt. 
Der tödtliche Ausgang in diesem Falle ist sicherlich nicht durch 
die v. Büngner’sche Operation herbeigeführt, sondern durch das 
Fortschreiten der allgemeinen Tuberkulose; aber es ist sicherlich 
im Anschluss an die Operation zu einer Blutung unter Bildung 
eines umfangreichen Gerinnsels innerhalb des Lagers des heraus¬ 
gezogenen Samenstranges gekommen, die unsere Aufmerksamkeit 
um so mehr in Anspruch nehmen musste, als auch in den beiden 
anderen Fällen etwas Aehnliches beobachtet wurde. In der An¬ 
nahme, dass die v. Büngner’sche Operation mit dieser eigentüm¬ 
lichen Blutung in ursächlichem Zusammenhänge steht, werden wir 
durch eine Beobachtung, die Helferich neuerdings mitgetheilt 
hat, bestärkt. Bei einem Patienten, dem er wegen Beschwerden 
von Seiten der vergrösserten Prostata die Evulsion des Vas de¬ 
ferens gemacht hatte, erfolgte 17 Tage nach der Operation der Tod 
an beiderseitiger Nieren- und Nierenbeckenvereitorung. Es fand sich 
der Bauchfellüberzug der Blase blutig verfärbt. Ausserdem be¬ 
stand im Bereiche des herausgezogenen Vas deferens ein wallnuss¬ 
grosses rostfarbenes Gerinnsel. Helferich selbst glaubt nun auch 
nicht, dass der Tod seines Patienten durch die v. Büngner’sche 
Operation bedingt gewesen sei, giebt aber doch dem Verfahren 
und der in dem Lager des Vas deferens entstandenen Blutung Schuld. 
Zur Erklärung dieser Blutung müssen wir die Blutgefässversorgung 
des Vas deferens etwas näher betrachten. 

Die Arteria deferentialis, ein medialer Ast der Arteria hypo* 
gastrica, tritt in der Höhe des Fundus der Blase an das Vas de¬ 
ferens heran und theilt sich hier in zwei Aeste. Der eine verläuft 
zur Ampulle und der Samenblase, der andere entlang dem Vas 
deferens, durch den Leistencanal hindurch zum Hoden, um hier 
die Anastomose mit der Arteria spermatica interna einzugehen. 
Man kann sich nun die Blutung in das Lager des Vas deferens 
kaum anders erklären, als durch eine Zerreissung des Gefäss- 
gebietes der Arteria deferentialis, deren Versorgung durch Unter¬ 
bindung bei der versteckten Lage ganz unmöglich ist. 

Wenn sich nun aus unseren Erfahrungen ergiebt, dass es in 
einer Anzahl von Fällen gelingt, zum Nutzen des Kranken ein 
erhebliches Stück des Vas deferens durch die v. Büngner¬ 
sehe Operation zu entfernen, so zeigen sie doch andererseits, das9 
krankhafte Veränderungen es gelegentlich unmöglich machen können, 
ein grösseres Stück zu entfernen; vor allem aber zeigen einige 
unserer Beobachtungen, dass die v. Büngner’sche Operation kein 
ganz harmloser Eingriff ist, und zwar wegen der Möglichkeit 
einer Blutung in der Tiefe, deren Stillung durch ein exactes tech¬ 
nisches Verfahren unmöglich ist. 

Ohne ein abschliessendes Urtheil über die v. Büngner’scho 
hohe Castration auf Grund meiner Erfahrungen abgeben zu wollen, 
ziehe ich für mein persönliches Handeln aus meinen oben berührten 
Beobachtungen die Consequenz, dass ich in Zukunft bei meinen 
Patienten die hohe Castration nach v. Büngner nicht mehr aus¬ 
führen werde. Ich werde vielmehr nur so viel von dem Vas de¬ 
ferens mitnehmen, als sich, ohne dass es abreisst, vorziehen lässt, 
und werde dasselbe, um eine Blutung durch Abreissen der Arteria 
deferentialis zu vermeiden, unter Controlle des Auges mit der 
Scheere abschneiden. _ 
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führen, und auch die fibröse Entartung der Darmwandung soll langsame 
Verengerung und schliesslich gänzliche Absperrung des Appendix vermi- 
culans hervorrufen können. Als therapeutische Consequenz seiner Auf 
fassungen verlangt Dieulafoy für die grosse Mehrzahl der Fälle den 
chirurgischen Eingriff, d. h. die Abtragung des zum geschlossenen Hohl¬ 
raum umgewandelten Wurmfortsatzes, gegen den durch innere Medication 
nicht viel auszurichten ist. 

In der Discussion über diese Auffassungen wurde viel für und viel 
wider gesprochen, ein abgeschlossenes Urtheil hat sich vorläufig nicht 
darüber gebildet, vielleicht kann ich später einmal darüber berichten. 

Die Diphtherieserumfrage hat in Frankreich ganz dieselbe Ent¬ 
wickelung genommen wie m Deutschland, fast allgemein wird die Wirksam¬ 
keit des neuen Heilmittels, des hier ganz ausschliesslich zur Verwendung 
kommenden Serums von Roux, anerkannt; trotzdem werden von den 

^fiT„ Z 7 n „„T«f r ^' ed fv Fä " e be , ka T t # e S eben (Semaine mädicale 
1 89 6, ho. 7 und 8), bei welchen man den Eindruck hatte, dass das Serum 
an üblen Folgen oder sogar an dem Exitus letalis Schuld trug, wogegen 
dann jedesma regelmässig die Bacteriologen von Fach Front machen. 

Die Diphthenestatisük des Jahres 1895 für Paris war eine überaus 
günstige, jedoch ist es sehr interessant, die Mortalität der anderen In- 
fectionskrankheiten damit zu vergleichen (Journal de mddecine 1896 
4. Heft). Dabei findet man dass gegenüber dem Voijahre die Sterblich- 
keit aller Infectionskrankheiten in Paris abgenommen hat, die des Typhus 
m demselben Procentverhältnisse wie die der Diphtherie, die Pocken noch 
stärker, die Masern etwas weniger, nur der Scharlach ist auf demselben 
Niveau stehen geblieben. 

Weniger günstig als über das Diphtherieserum lauten in Frank¬ 
reich die Urtheile über das Marmorek’sche Antistreptococcenserura 
Chantemesse will zwar damit die Mortalität des Erysipels von 3-4% 

A kerabgcdrückt haben, jedoch wurden, wegen der grossen Varia¬ 
bilität der Schwere der Fälle, die von ihm veröffentlichten Versuchsreihen 
nicht als sehr beweiskräftig angesehen. 

Auf dem letzten französischen Geburtshelfercongress in Paris im Anril 
dieses Jahres war die Behandlung des Puerperalfiebers mit dom Serum 
von Marmorek auf die Tagesordnung gesetzt worden. Charpentier 
S ° be “? Fälle ’ die er aus aUen geburtshilflichen 
17 Ä .x?.r°? en V ? n Pans zusa m menge tragen hatte. Davon waren 
17 r alle nnt tödtlichem Ausgang verlaufen, so dass die grossen Hoffnun- 
P n \ d .\ e man anfänglich auf dieses Mittel gesetzt hatte, zu einem sehr 
bescheidenen Maass sich reducirten. 

. In letzter Zeit wurde versucht, den Complicationon von Scharlach, 

auc , h Rechnung des Streptococcus geschrieben werden, durch 
wnrSin Ma r morek schen Serums vorzubeugen, aber auch hierbei 
ff* keine nennenswerten Erfolge erzielt. Man stoht somit 
eute in Frankreich dem Antistreptococcenserum sehr skeptisch gegenüber. 

Dr. Schober, deutscher Arzt in Paris. 
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IX. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Zur Frage der Ueberbürdung unserer Schuljugend. 

(Vorläufige Mittheilung.) 

Von Dr. phil. Ferdinand Kemsies in Berlin. 

for 1 .irtfp m0 - d i r “\.? ChuIe steht itt dem Rufe - durch einseitige, 
Berücksichtigung der intellectueUen Bildung das heran- 

ÄtÄ f ? Leib und Seele zu schädigen, ihm die 
di« d [ Uehcrlastung und Ueberhastung aufzuprägen und 
MeinmS w° h a? ^ementargesetze zu fenoriren. Inwieweit diese 
Jaemung bereehügt ist, kann erst durch Untersuchungen, an welchen 
festigetoiif eicke f weise wie der Schulmann sich betheiligen müssen, 
Schälern ,,,.J erd T n i. Fnr , 1116 felgenden Messungen, welche an 
der fiecL. , ^e^eänstaiten Berlins ausgefährt wurden, stand 
ch> h» PUnkt lm ^ergründ: ob der schulmässige Ünter- 
dn°ng erzeugt? r6n Sohü,ern eiae nennenswert*. Ermü- 

stimmen S< hnf U df. 1C M’ geist ‘ ee Ermüdung objectiv zu be- 
korskvii mJi ^ etbo . de ’ welcke der russische Irrenarzt Si- 
benutzt hin e l v ^ lsche Arz t Laser 2 ) in Königsberg i. Pr. 
Schluss d P , e q’h n 1 ml l Ch - a ? S der FehIerzahl zweier zu Beginn und 
arbeiten die fertigten Dictate oder Rechen- 

geisfen Arloff • 1 Sd . llferenz und somit dio Herabsetzung der 
hattedieselbe' Äm zablenmässig auszudrücken. Sikorsky 
märschule enf Hictatproben, welche einer secbsklassigen Pri- 
Lasert z ^ che » 22 ~ 43 % gegeben, 

wenige Proopnf w ^ cku ^ ka h®gone bei Rechenproben dagegen nur 
für gerine-fütnV dass letzterer die geistige Ermüdung 

richShfeder / a R e Vorschläge zur AenderunI der Unter? 
Befunde stellt T^ e \ Un ^ lchtsplanes für ü ^rüüssig hielt. Die 
Nun spielt zwar arck ® ckm Hszahlen aus Klassenleistungeu vor. 
grosse Rolle im -u j.^ ben die Durchschnittsleistung eine 
w° es sich aber r die Psychologie der Masse als lehrreich; 
—>___ aber um Process handelt, der die leibliche und 
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gemtage Gesundheit so einschneidend berührt, dürfte es wichtie 
sem, zu wissen einen wie hohen Ermfldungsgrad diesor oder inner 
Schüler unter Umständen erreichen kann. J 

Eine Reihe gleichartiger Rechenexempel ist im übrigen für 
Maassmethoden geeigneter als ein Dictat, bei welchem man die 
sachlichen Schwierigkeiten niemals in derselben Weise gleichmässig 

ArhJä nlhT' Lase ^ auch die Quantität der geleisteten 
Arbeit nach dem Vorgänge der viel citirten Untersuchung Bur- 
gerstem s 1 ), eines Wiener Schulmannes, als Kriterium berück¬ 
sichtigte, so schien es angebracht, in einer Anzahl von neuen 
Versuchen die Quantität zu beschränken und nur die Qualität als 
Maassstab zu verwenden. Dabei sprach die Beobachtung mit dass 
eine beträchtliche Häufung der Exempel nothwendig zu grosser 

^ n S Und - ZUm V^cttrechnen führt, bei welchem 

die Quahtät dem Schüler nicht so wichtig erscheint, wie die Quan¬ 
tität, und dass dadurch eine so intensive Arbeit herauskommt wie 
sie der gewöhnliche Unterricht nie fordert. ’ 

Die Ergebnisse dieser Versuche, welche an einer Reihe von 
ochultagen m einer Primärschule Berlins angestellt wurden ent¬ 
sprechen etwa den Befunden Laser’s, die Fehler steigen im 
Maximum um 13o/ 0 beim Klassendurchschnitt. Wenn man jedoch 
die einzelnen Arbeiten durchgeht, so zeigt sich die gewiss über¬ 
raschende Thatsache, dass es auch einige Schüler giebt, die mit 
vorrückender Zeitlage besser arbeiten, bis um 38%; ferner solche 
die sich ziemlich gleich bleiben; bei der Mehrzahl oscilliren die 
Leistungen, und nur bei wenigen nehmen sie mit vorrückender 
Zeitlage gleichmässig, bis um 50%, ab. 

Die Untersuchungen Mos so’s über Muskelermüdung unter 
dem Einfluss geistiger Arbeit eröffnten einen Weg, die neben 
der geistigen Ermüdung hergehende körperliche Ermüdung zu 
messen und die ebengenannten Versuche werthvoll zu ergänzen 
Mosso’s Ergograph ermöglicht es, die jeweilige physiologische 
Leistungsfähigkeit eines Individuums festzustellen, indem er die 
mechanische Arbeit einer bestimmten Muskelgruppe bis zu ihrer 
totalen Erschöpfung direkt verzeichnet. Der Apparat zerfällt in 
zwei Theile, in einen, welcher die Hand 2 ) unbeweglich festhält, 
und einen anderen, welcher die periodischen Contractionen des sich . 
frei bewegenden und belasteten Mittelfingers auf einem rotirenden 
berussten Cylinder graphisch angiebt. Die hier entstehende Linie 
heisst Ermüdungscurve, „sie ist für jede Person charakteristisch 3 ), 
d. h. in ausgeruhtem Zustande bei einem gewissen Gewichte und 
demselben Rhythmus entsteht die gleiche Linie. Wenn aber ein 
grösseres oder geringeres Gewicht gehoben werden soll, oder der 
Rhythmus der Contractionen sich ändert, oder die Person durch 
vorhergegangene Arbeit mehr oder weniger ermüdet ist, 
so verändert sich die Curve; denn sie ist die Resultante eines 
Complexes von Ursachen, welche auf die Muskeln, auf die Nerven- 
centren, auf den Blutkreislauf wirken und die von der Zusammen¬ 
setzung des Blutes und von der Gesammtresistenz des Organismus 
abhängen.“ Die Ermüdung ist für Mosso ein Vorgang chemischer 
Natur; wenn sich im Blute Zerfallstoffe, deren wichtigster die 
Milchsäure ist, anhäufen, so fühlen wir uns ermüdet, überschreiten 
sie die physiologische Grenze, so werden wir krank. 

Zur musculären Ermüdung tragen ausser der geistigen Thätig- 
keit bei: unzweckmässige Lebensweise, namentlich Mangel an Schlaf 
und Nahrung, sowie übermässiger Genuss alkoholischer Getränke, 
ferner schwere körperliche Arbeit, Aufregungen u. a. Es ist aber 
nicht nur zulässig, sondern in pädagogischem Interesse erwünscht 
und nothwendig, dass dieser ganze Complex in dem Organismus 
wirkender Ursachen zu einem messbaren Ausdruck gebracht wird. 
Für die Frage nach dem Ermüdungswerth einer bestimmten geisti¬ 
gen Arbeit wird natürlich die Constanz der physiologischen Be¬ 
dingungen erforderlich sein. 

Ein Einwurf gegen die Anwendung des Ergographen würde 
nicht das Prinzip, sondern die Empfindlichkeit desselben zur Messung 
der Ermüdung treffen. Denselben kann man nur durch die 
Messungen selbst und Vergleich derselben mit anderen Momenten 
widerlegen. 

Ich lasse einige Zahlen folgen, welche an der eigenen Person ge¬ 
funden wurden, um den Werth des Ergographen zu illustriren; diese 
Zahlen stellen die muskuläre Leistung dos Mittelfingers in Kilogrammmetern 
vor und werden berechnet, indem man sämmtliche Hubhöhen der Er¬ 
müdungscurve addirt und die Summe mit dem gehobenen Gewicht 
(4,200 kg) multiplicirt. 

3. Januar 1896, 3 Uhr Nachmittags 4,678 (um diese Tageszeit liegt 
ein periodisches Minimum), 8 Uhr 30 Min. 5,000 (Durchschnittsleistung). 

J ) Die Arbeitscurvo einer Schulstunde. Zeitschrift für Schulgesund- 
heitspflege 1891, S. 543 und 607 ff. 

*) In Bezng auf Befestigung der Hand wurde ein von Mosso’s Ver¬ 
fahren abweichendes gewählt, etwa wie Kräpelin es angewendet hat. 

3 ) Vgl. Mosso, Ueber die Gesetze der Ermüdung. Archiv für 


Physiologie 1890 und: Die Ermüdung, 
von J. Glinzer. Leipzig, Hirzel, 1892. 
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gtfläg* tvcr/inn, ;\vr-il s»o bei. <tejj rergehIftönmm IiidivitUnm zu ga:U 
•^^Ufedepen ZhiUngen varbandha ^ind. Doch ist di0.ß'f>h»I« nis 
•^Ür:'.'ftntfichtodefi hgtltaiOgU ßliöb ihr ZiiUmn wünlo» ftoM? Ä 
lirftssianw f iaiiciölvt nicht. st.»t,iinKioii, sicher -gipli' M-XövAh-r i»u«’ 
ginicheu ■ hoi PrinMirscidiierh iratei) **£ nicht oll hiniur Biit-mder 
aal Woim «wo tdgiieh cirio otv» gloltix grosso ■. goisligo Arböh 

•/u verrit'hOm' hut, dj« »acht bloss ntis gcH^ivtftgcii OperaUnnnn 'mit 

betohiÄ Inhajton bosiffiit, sondern mm ßt^tofi go.i}?tigoii '.Fort- 
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..!>.•]• n.j M -iiföt nitd Quarttifat der imUUüa/nu Itörm rtocii mnigc Zuit 
utderdrurkt ^erdeii, wenn -flor-.^VfU>r- Vorhaitdon U;t, tlor dm Pnrsn'n .: 
sagtMt i;Ms.U „ tn ji iiuiiß koino ..Zm't nOidn zu H(»iit! u .h’ocrh die .Mt|<äUcd8- 
i'mpre.s~iut) lä'sst sicir .umh dwh du- st^irk^t»*' WiHenäajiKtrcnanug 
nicht vt rdnekoTi. 

TH^ridb witfde dor;App»u‘at ■wiih.vftß.d der I-kwer V«u ?h?r Mo- 
nnOn msj y^Uch hemitzU uni- n.u omm* Afv^dhl von Schn Ir rn var» • 
svhi»:,ituu-f O,lesen cifier (Umcm»ks</hniW und der 'V : . KnMschu'l» 
>JVsAtmgc« zu nik.* Tagruzoifhn inggunehmen, oft wurdo nachJ.edec 
| üi.'-r••mJirv-.uijMii- oinu gmmrhi. PIo g(vwnftiienth Zahlen Sind 
gyfcihhgäm ^,tir%V(dieni wolt'ho' ZuSthiid 

iMni^cf- Bohiilue Ausiom». hin-r Hin "Wirkung des v«>raüg»:gai)gt\ii.ifi • 
l p*{mü Pldlun. Messungen anckilmitefUdeK Tngtm ayurdo» 

auSgMiihv.f- v hw dh« tfaitflrcck Ihd zwischen ddir Resultaten aa- difi^äö 
un-i nii Hohn Untren fosltursOdhm. Als Voi^udh^ajrsontm w-uedhn 
snlciir Knahut» gewählt, weiche Io ihrer Ikdähigüu» utwa dein 
) H)f6hduhnW’ dAr uiaßsn iugloick als aufmörjksam und 

ilotssk bekannt waren, so dass diu Uebtirzm.jg'tvftg yerlmodou war. 
vliß .gaiföoA^irkvmg dos Ußforrinbfa äverdo an ihnon* zum Attsdniek 
'koiiiun-n. 

Ans den ITatpreucbirngei) ghig zimächBt burvorw dass infolge 
<hiV(:hhtrirtor i\^tfih.erkRanikßifc; verhundha mit. geistiger oder körpcov 
' 'Ihiimy: • selig«., mich kurzer Zeit eine •muskul.ftre lie- 

. AirjF«>;tiÄr efttsÄ't.. ded^' IJnt^lteht^gOgeäBtaud kaan Mo ImrbeU 
iuh!•♦•!«. jo uaeh--dein BhtHrb dussoll'iou, je nach iiöv.-ihdh'himdiefi 
Veranlmrong de« ßnJtftlors und soiuer äugenbiiddioli m WidorKtaiMs- 
' iähigke tt. 

Bio veisc!» windet aber iiaub . Itti ezereyr Zeit, ein bis - 
t\y. ei H t« v. den o.a c ti -iliiotö A. itfir Bpi ft.; in der A rt der ’ 

flh^oiiltftdgöTig abgewecbsolt wird, nampntliioh woftii von oider ‘ 
sehwn.f igroi i/menüm zu einer leiebtoreri Ü‘»ergeghügmi wird. Ein 
MHj^kuhno-v ißf mit grosser RegelhilU^igkeit mich den m'fttkfe- 

n^&Vfeh' D^djjljnen und; natdr dnr Tnrn^füitd.k naTshweisbar, wvie 
uihgeiiöUrt nach GdschirdiÜt Ueograplu«, .Nul diiioßchmibüng meist 
eine mi>8k'aIüj-(> Erbofuug m. eoiißtatireu ist; die Spmfcheu' sieben 
r» nid'Xhdnivdung/mu’th tu dm* Milte. Mpg&i und Zehditveri 
streng swdehp X/hliviiitnnn, wuthho gute laM^tungeQ erzieiea, wlt- 
mitor bedeutond hu/ 

’tCn lässr sieb lUbrn* durch Beriicltsiebtigihig der Errmiduögs-. 
va «J t.V.iY dtih einzelnr'o Lbsciphnen der Dectiomipjan, «o einnchteu, 
AufcinÄtulor^»|ge,n zwr^gr Äirat^sngohlfen Dnt erricbtipetuiitfeh 
-- 11.: Al^bemötik iurd TunWu *••••• viomiedho wird und ein gow-Mfeer 

Aor-b'i. h -iäitiiuden kann, ebenso lässt sieb ahd'aejho'm tler aiiir* 

: jcottdm Uniomeiitß^tundA -orioiolcu, vmn fdr Wm-hsel io der Be- 
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enu iamei' die TJöbhpg; daTm ^b 
irianguH: so muss dar 'Organismus- Mglielt in. angeiUifSSöiifir Weisi 
präpurirt seiii^ es mu.nrv ein glMeh.es Qnantuav potentiöUer -ßherpö 
zur Stelle sein. Ist da* nicht der Fall, so geschieht der geMtlg^ 

Farwcbritt züuöebst auf Rechnung der 'WidcrsümdsfkhigkMt m\ 
der vitalen UrooesKe. Mit der vhysiologiscbßn Depression 0 «)«- 
curril-t die. psjcbiscbß, Weiche fjMÜeli nicht iimmu wahrüehmb»i 
inul mesßj)är r aber .ejclier vofhandon int und zu hlaibjomlor Unbist 
‘Wßrßpt l&töd. . -j- 

Aus dei; 8cehenvorsucheu ging hervor, cs Individuen 

Uiebt., die einen Abfall in ihren CeistüngoU mit vorrtickönder Zeit- 
läge erleiden^ aus deii Eigograpbonmosaupgeti ergat* sic.h^ daiw 

• siurke muskuläre ErntUdUng wuhvc'ud und nach der ßediujtbat.igkeii 
nijAnth — an cifttnlßuu Hchülorn sogar über mohl'SJPO Tage MtiW'ög 

• }m iMziaiöfiihuhder Briüdimg, tunbr oder minder tüij; gleichzeitiger 
alTgeaobinor AhF|iahmmg. Bö ersuheint desUaib in der Th»t 
i!.i e P»oit d1 1 ]»t.un g gc r ec btfertigt, ilase Ui a vS cbule a»I oi«- 
z^I.ne Stihölrr einen uogaußtigoii Einfluso: ausübt, den wir 
laocr tt.ebemlidnng jedeadaUs zuschroi.ben ruüsaen. Vielleicht wünleit 

■ jfört^ü^zfe'vÄSsuÄgen' el« uoclv ungüästigeres Resultat ergnberi 
ürtd zu einer Aeodoning nnacrcr UntmTiebtseinheit und Unterrichts' 

[.türm Rllvrcn; dr/m müde sollen, unsere Subita* wöl'dea, er«t durch 
di»> Fortführung der Arbeit bis zum Zeitpunkt d^r Ermüdimg win! 

•diö.. CMwüluaung erzeugt, welabe jimen Moib'ftat stetig binausrucKh. 
tlnoh nbormf»bd.. Sollen sie nicht werden, weil öton Oebermüdbug 
zu einet' dauernden BerAhütdzuug der LfUstimgst'übigkeit und 

dauerudfiU Viattimra«h^ rühren kann 

Wir riebteu tebalb fm alle, die es angebt-, die Mahtoißg, 

Srtrge zu IragonU.dass auf diese aus b%oiuVAtäJß.ben Gründen lokbf 
ermfide'nden Kinder hesomhwo RücksKh!. geaöiuru'en ■ Averde, 
ihnen geeignete ArbeitMmdmg»rnge« verschafft werdeiL ^ Als soUne - • ^ } 

erscheinen nacb 4 oA MeBSiingeu: kräftige teiöhrung, .hlffreichoiißer 

Schlaf, Bilder und Snaziergänge. ; 


öd]/ 

■üA 


-.>.■ 



d PHih ^ioh : firhulte«:,. in ietzterbm Fnllk sw 3 m Bebarmlidung 

*“ w ^ ■ty'ggtQ.giq m-urs.^ei m 



Reridit de» Dömitz Du die Sntmnulfrselmug der Amerlcft« 
Paediatrle Sftelet) übel’ die Behaudluug der IMpktberie 
ftiit Hiälseriiw in der FriVat^^ßlts*^ 

Dieses iiivma wurde vou de« Beamten der Goßollschaft ihr. die 
sebte Jril«re«V6rn»m?ubmg in dem ,Glauben gMVäblk dass eie et» großes* 
auf priikBscbe Erfahnfng .gesVlH^teB;. •werfbveiieöv Mutenal gesirtumult u»a 
Vorworfhet worden konnte, welches sonst als iiaßneirbbar vor)oyeß^b'.*n 
rnüsao. Ferner ivebioH die Aimftbtmi berechtigt, db^ man durch emspamw' 
bnig ans der Frasis ßiiiß vciläs'ßliohcro Wertbsehäfecng der .imtidipath«' - 
!h;d»on ScnuTUloM'aniö givwiimon würde, als durch Uxr8pitaiM;»ti?fi*?. 
Amhriks giebt. es nur sehr wouige BoapiUüer , welche thp!icherwKJ.««Ko 
juffrifthmoH,--und »He Bedingungen-, unter wclcJuön' dernrtigo •Aufn»bna^ 
ytatvffiidhR, suwie* »fie VerbUttiiisKi.', weh;be dart auf die Krattkeß eißwukey 1 ' 
stTiü von denjenigen der "Privatpraxis so vcwschiedeii, dsas die'Wö 
Hö^jdttUorn gewotmonen Behandlungsrosultato aB MüHsssfäl* m r !* 5 |f 
Fraxis; ftüf diesor Seith de? atläatischen Qoeana hiebt verwertßöt 
kürnien. 

Um daher- eiMo MeinnßgsUnsaer.uiik' über dio HeilserumtherAinh a«w 

Ay&u wO 4 ,. üü ; . U-hdc ;p¥n Krfabnmgsjkhros von öxnodköÄischen Aarzteti .aß; p 

■Jv’ ^ '^.^Ar ' • • : : i ‘'- c l oro "I, Aprü d,. J. om- Rimdaohreiben you dem tfnaitö- m- 

Jabtßsveraöinntbmg der 





2. -.Juli. 


r>EüTSCHE MEDICENISCHS WOGHB^SC/HEIFT. 


- v -^es KundsebroiW die ffiitirfrfrV ,W 

'.tnftgtynh vpbriAteL • • ^ \ 

VemArttfrtheiw-'.var m d«n. Cm,«in dbHweimnd. vln?*& HoiBm-mu 
J!'/ h MiMssr,, ruimvätheb in dm ^Üidiett und tKimHik*. 

Urium hkitimi Uunm jftta* flsfefcfe *»m EtfVwsfpm, J$ mi *j m*rt'v 

pag^WdÄ wnrdü!) war;. » weht £e& lArytt -.^öffoiÄfcir <Wi 

i*' u ‘‘7 * l!, ' r Vwlhuum; WManüirfr. so. kib: dit' fc*1,J d/*r jÄtM-'-virh i^M-ht 

venkwhi ^mr *ft# üoitLwd I?a- 

•ijehte^inplaidev, i«u xrtdn« Äjaaie)« 

aome. Ulp- d_i\6 pn tifimn Bn^^üitv rMlsürüiri *w RW4 

b f f? ! f .Bmniworluw- dm .(nimm,kn V^tv-iv jedem Fall'* 

• vJt0 ; . /’ , p !, ' (|J iMor-r dp. ivnukimm v<,> um- Fu^priissmg? Zaid ua<t 
'/ " * 'V“’ ! Ai:.-l"':'!Mi}:- dp m.n'im-.|.o j; ,., , ; n >; ,, 

rShtrV IUoJm)i* durch 

< ülui» f Irmvhftiuwum Wt\ kd^usukd»;; Pr.ci.ni, W) .« ( 


m 

kieio, \rn im die ToTtSiJJro! m i(. <k» n Rachen.',kr TSW L) d 

... 

Ir- moscr b},mjf padty ilm tjckWc n Vm W W - 

U ^ \hv?i‘ :vi.-;];.,U. b^irl;»- dk TR ä 'i<l. trat,. 

^^ r V lMlijSf V 7 ‘ U T ]! r E i ra | t ‘^° ” n,) V/q^UtjPj! f?WlU 

tj 'j,h t.„ r -, ti «m ° r ^' ubgbu’h da. KJh«'- - vorn K^'Yrt/'kfei'-'BdurH nf 
Ut.oIW N'r.tmt tu böfilon ^riidt* 4 j he-unkiAviipthv 

Mi'> ' ™ dre 0 esu Half hai diesen df;m Onippvn vm, 

lutlou, mspiveWid dp kivmkhmtehigcn »-ingetheill, m \ndrkm d&e tw. 
.-•oruTU-rAifiJ’Si- itTjy;ow;t}j/U wiü'Jf : 


ij 


■ 

'‘föw$ ■ . 4^? 

>ä>vk^r 

ffpj-Lf vS^> \}>, 


. -•' »X't' 


j 




1Ü-. 


’v*HH'.'.' '.‘U-K; 


TU 


Pp üen,.p.iui r jv^orkniH*. n. , r o^W- 

Ä 1 ; r,;;'-''" 111 ' m 

n V.;',''! ^ "V" (!t M:U Hcnebtr Vuu-P?;) V m«ääfii Ä i-.si.* 

W v-T^ nnU:U U,n ‘ Xl!:i:jli " u - Knlarf <mi. 

£•» r^f *?***!%*»% ttur Ttwäötu bafep.rf i)&j£uow t gi^fc 

;*• ‘ i.„ i,:, v<, 1111'S-11, i., 

*^ 1 WM) -Ä 'vu du; lüiÄWien 

; ! ä;. u r^v l rr ,,rn,r, f ^ ^ ^ 

t ! ,rU ,,,>M ""Ir- 1 -”'!*" } l «!:,.. '„„Dr 

•, jV-V- i ’ :t,h:,, ‘ '- :tn w I<K;o<;ooj3mjiuü .dir- 

- 1 ! ;v H '" ^ f] 0eü .kftiM, i!,rv Za],! nur r ft »u ij,in «d., 

-rvuin";:’^. .! j4 . C, ' :l , d ^ , V ;n ? fl Oi. ID vof^ciaedeonn i diidns 

;kM^ ;.Golitrakn und ilm Dinmmän or C-önada-. 

,j V 1 f ' ,4 ’ f i,, ; !t ‘-’ ^drmjicn in «i<-j .ilk-Pnioinon AngyLe («ik ; Ä 

: !i^ r ‘ ; f - ln W\ v ™. A r dain-cs sich nu-ht vo, Unrn 

( ; , ■’;- ! <J "■■-«M.-U-.n hüf. ■ s:> d;r- :m „om, n.,ri.h : --» Ihm»U 

:%$§ P# da narm 1 * 1 ^ w»»rtluiv ’Ht>Kn : - 
ll{!( |,, tv . ‘ '» -’ \ '• i ''f l l lv!,| ' i derJdU.it: ;u -diesf-ri Hvvi: t:i>sl <S-.v vos 

mJi , ((() ‘ l) ,’ ,,Ni ' -t - () dH - .mS Ba.1 mii n * >n> > • i 

dv man u‘'“S^ ß . von selir R/-jiv\t,na.<n Fiilfeii cuDnfii. 

%!^ , !' Vi ^l!! L {! U P' m)<> mvii f{oi ’ Au-dehnnny; «j. > ÜHU-lu-n i’r..- 

w f2! m ' ToÄflölpiu 1H07 Mal Totwük^ umi 

"Tn i2np TpL, ! | 1V<f U<,! ’ T d i - ,fltsr • aüi - <ifvi d-'dJiviiLtuü n .»Tgviltoa. • 

dd-lfdi'n-mir h \** U l ] /Uvs.Kkbikopif^: unt-wdoi oliom oder in 

nbt Kilo UU ,,!,1 ' !, ‘' n ' -i»n Ä 

■?.\Y tDr! }iri!',! d,! ' VPU .• • 5 kic'ht.rp;Jt ;j i.\ ow« dir .‘Willm ^ftMtuHdit, ; ri;^ c , 

KÄ S! m*mn ivmdc. uk »feil & Zw trunT der 

Slvi* <ij,...Y.^ndv< '••;' U f xv v*äia.:c!i jntssei, Anzahl von l'hiim. in weif h^Ji 
inadr ian/ vdPd.p' 1 ^'' 1 ' r ‘ ; '' ’ baimo \ndo A*;r/t au* Vor «i?u*.r 

lhr< * ! -’ i: Ki!1 ‘ ‘i'O-eii 

Vnuiin.a ^ “T fa! !> ' ! ■^ li,ll2r - WEj, ' i! “ " !dl v< "’ vornhor-Ml. als 

Am wxiiw AbSS? ' 0 l ' l l l f ^' r Preis d^f 5 swiift«|^f. «\WJi 3 Wlof. 








«I*:| ij’.-. 


m>w 


&% .tiitid 


S® 3O4'.<jfldi»'.tjiriils0nmv •.hdiaatldt'ejQ• F'HUe vtokt d.pm- 

nnen i 1.3 •-t.t.Mlös.lW-..M.d«£ rAi\a ■’^ von".12:3 l’ o auf; aShui "Vughn 
^ -«db- hjVuTnii Mun^ f 2lfi FäUe bAtdidte. vuUft 
aiöiÜHjudetu ZuaVtiift %«tddu nod y.uhi 

•ifc'V « ' uix Stl, bdftn aoc’J'- der Kviö^rKxirntc <%f,-vrhpji. Xiöhi rmvn «$£>») ' 

PMl-' ah Xö Mt*Mr k!7li jiril l»inw MortuliUtt von s/o <*., ubng- 
von (im ii.vO ii.'ilh'fi,• Tve»di'* *V{iJu>«ii d«u- »Ire». «.»•%<f't'rHnkiioijx- 

■to okgv-^jvit.xt vv.urrie, ftArbrfu — Worts! iW\: 

: ’/.,y .in j; vnr du? 107 'i;*»i*jTMjini*-n l\'i!< di “-t .Kui.o^nrir. ab a,; cf^iaid ■ 
=urb • u.* ’I..m Im it von 4Js %'. 0, In'ng ^ \n»:ib,.. .» >{ t]p MoUftib-bts'-'.' 
oi.+u V’didii'j- I-alio, bva vvtdnlfo« in .dyn otyi-rn xwiü’ Tugiiu «inr Kmokhoit 

• öingß^dikJ -wardt-.. iifib'-r ’hid uns 

inot»iij<l. lo, -JUKU Pi-.j-ulodr in i^iia.n, w.-l-do* um m'i Ulm K rankio ;la. 

: oa:' Mu,fMo{v.: 'va!'<{•-. war .bun < omdö riinip;h } s~t. (b-d-nin^fdnaig. 3üu| 

; ■ da 1 •phJ.HVt _ dr?u fo'öhkhfe'jft.bt.fi*re ohne i3jnspnC«iiiiV yorMncludi. ,sn :ihn.>1' 

:; -nao Movtüldoi.pUlt;!' arbon. iwihudrlinl: Uoiuöidarn nutiorar Boirdndiiidv'o 
o,”f{n’i.'Pr ,'ib‘guarh ;m- li oiayrlnuu B»-,r*.‘i,i,iii wo^nrUv j«. mul 
h<y*?.rinuy, t'nr.iji «5*>»d' l'uirtvnl'AuaüV’U ui!) liiidi'-fi imd Mvditf.a; bvnnkhoUu> 

: !au f * !,;■.-,h.n hi* i v,'l’il'ui ])ir ].;'ii/.' Diuior fu r iwi, . ;u j( 

| dnuna !. 'didr..iadl<:;i)!un I'dr dm fiohnou li cW B'-jJzvMtiiis. 

{ tkir -dvP baC'Wiöib^ihdiVn .Düi.^no^c- aijj’ 'msnm 8Wls$£; • 

* zoigi (üd T/ih(4ie:/,"' ' • • • ' 



■ r ; ,.!x/!!o !:. 


- ' nj BifefcbnVi. 

ingrs'ch d i'üjjü.ni-' 

., > <• 11. i'. ! 

, ' Anut'i'tir-mchi 


shä 

i V; n • \ Jh{A:tx\‘ uii; 

i : :' ; 9J4140.;: 

- ;y_ ife 

i-- ElürÄifntlbei'tnSmfe. 

:'i 14(1^ Ö4'"' 

... . .... 


MrrULitJH IZÜ% 

'.. $$'*%' 

■ ■ .. 'b,4‘Vif 

vjiBürnmou . 4^'M Frlljw 5$6 Tnd^fdUe^' i^orkUkftl; 

■^uöbcEiI üblich von 145 Moribunde») i-iUv-rv — v : ' ■ 

b : Bios klinisch (ftflg-bostkipte Fii 34 e: 
v 5 )m)Ti'boriehfc . ... . ., . 

Gusi/ndbeiisatnl, 


Am m\v. m MdrtamAf-tr^'^ 
Wr .. 0 ■.• .. ;4.;n-■ 


.11, m' 1 't ! ’" r !'• l "" F*n«» «»< ««(K-laufW. «ÄHmi.1 

i-iiijn'n. ^ ’-Ui, <iar*fi anrar.nMif.h hdai vin'laiifer.to, oip- 

Uencljta filnw ^'SsAniuodlein Mcivroji ivii/ficn dein fon■•-;•' n», 

N-w-vcrifo,. 'g.;:;:;:.!, ;• le ! : !lrr!? n m. 

l*asernerr ^W-Voi*a« • tlt 'f JIllf J , Avrldu; inlztore m dm Mioilt.^ 

^äd fielt Avoifion wr- Avftibhfc dkprBehhrd^ mir 



•.•zttsaw.ianc . • 957 F«H«j 157 TdiibsfüHe; «t. Mortulil^M , 

r (Aiisf.t’blifssju'li von 73 oiurjbuodm FüJlen ... 

1 , , hl dk iMort^HrÄijf?-k 5 r vn dp blod-i f,lki?eb dkynoÄiicuttui 

Phi len U)ii MV höher nir ;iic /Ißt buclerinloobrii inichpwioscnoii ' Die-;*-.?- 
j rnloi'Kidru-d ed’kdhn. dob iau Ji Thcü ^dunh, dc»,% a pVi'üö aüo itiphf 
IfU’t'dn'ohi^'U! g>r|arUf( cu TchSs-d.lanitflecUhrnai au^W;hIoi)«ov.- bJiubcö, ifnJ 
' -wtj«i Theil wflii diwsp Grupp.c utfisp aus der • aöni'l..-.(,-iui,?t ) «atomd. \v.. 
die Acr/To dös Heilrtiruiß am* hj fehwedeh imd meh vo,p 5 w| : ‘bril-!euw 

KpeiiklifH'tKilawGr beuui-ztPji Jo diover Bcspi’ncho'r'p ih^halb die 

■ bart,ori,'doake;f} naf^evekMüöii und ia'chi^' •■;iac-hgi 5r ^b^Cficn 
k'©Vi(HYtn>v'n 

Loidor ’-uroj von «lc»!' Olii'-aeoor hJUivu .Mtoj-fAögäbor* .nicht ;•! •/, 

■ .laiifcu. Wöshidh die fol^ninlo Täliftiie !S. 4>>7) mir ilin ih-/'e’hf n dca •(.■•»Jöli ir : 

;; iiufi der Ncvv-Yoriicr i'^luidlieiisbnjiiirdtt oiuscldioswt-. 

IH» iiö'-h-iv 8'D>riWsi'ffi?r iliilt -wi die ersten ziyiu. U-hensiohro. 2HJ V ;,. ■■ 
.MKO-vlilii w-.u-'f» ifi-t •.•»rikhidoh Fälle erhalten wir- mir 1.9.2'',r». V»>m vwiwiän 
I•»rlj'fta-i.Mhi’t- an «l'Jj» diYlkrkUiiU^/UlfiM in stellest- Weiy.c, Von an-iercir' .• 
Mil-ti »y.nr»!»: rdirrR b<'l;ßü'V.b:i, da.üH »‘fno I.iem-'J-Ubitr!) V' rlarvrnmc d»u 
(Tenpstuj^ai^fr ki mit der •S'it.n»wlb*7»«!)dlMnb ‘Idäbur nicht 

ürssiek vvoediur wern -l^nösl-n. widevln^en dir,«o fhdi.tnplung.'denn. _ 

von den T.oH 1. »i}d<tdrcriükraoken Obr.-r Tri dahro starben nur 19. . Jfhtwiji-. 

1 rlfir E,uSor inislutiil« net, netbs.t ilnruhej« itrBinthU), mwiolrrjj #' fjtjö* 
(■iridnirih ti. a. i , »ii,',»,h«r;\»ae -mit dura Anatom« dimmr 19 E’M'r a-orlnnlpft.- 
iat, liier ia Ivtins? ; .;' 


Go. 




DEUTSCHE MEDICTNTSCHE "WOCHENSCHRIFT. 


Von 15—20 Jahren! Deber 20 JsX»re 


Viiiec 2 jihvm J %m 2 -K TchrcTi I Von 5-10 Jahren VoräO-15 Jublet»- 


Mor¬ 

talität 


ialjOail 


$itt> tot». 


Bericht dös Coiurtes/;, . MX 107 ! ;£t/7 1278 ' 175 IH7Z 

Bericht- d'?H N>«\v -Tork.tr 

i}mv(^0säxmi ■••'•'; : ,,2$$ % l?5 4j%> B3 17.8 1 

•zusammen.: 807. [ 202 [ ■■23.3 ! 742' p- 258 14,7 10 

XAneschkX»3-4hh dermorl - r* 1 | - 

rar,' . . . - 4.0 I 10 2 ■-- : 50 10,0 

F«U 1. .1$ Jahre Ä $cm lunCtbu 'Ue. B&U# im 

•••:ÜOllapl , 

Kimnicf! au Hi Liysprite'mitte „Mein chrvngAr Todivsfull aus 1? FMfow' 
•(Jtftnss. •(rh'jiiü&iiia* M^ashttsoUi) 

• Falt t. 44 Jahre alb EiVprif/nng'./HU vierteo Tn’ro: *, 
YinchOTTt-AUi^. ^testend ’^lir /»dilw.iit; Tx>d nachdrei .Bfumleri, . ^ . , .. . 

Fall % Ol Jahvefalb Kichpritznng a?p MH'.bstvn IV^e, Uebtg;'. Khsh; 
Bn-hop«. Kolilkopf. $i‘psi$. lüMibatioio %>l!iO)S, .Tor] mvk n' " ' 

Fall ^ 145 Jöhre alt,. Em^ritsÄfoun/ fünften Tage, , ttmdruu-and 
Nase '2'tvpiisivjj. .(.’oikJin. Tod zw,4t Gtuufjbm spjV*\v, 

- Falt o, 60 ^ührn pt $$%t srnhteeMer ^üstjvnd. Scbwe-Fdr 
Itlajip^bffjJjW. unv vibrfea Tj^o, Saßboii und KehÜiüpf. BmV 

Udimmig am nächsten, Tag. 

K>1J1 6. 00 .Tahrn alt,. *3|>hnU«. seit. JMu'ök. Bim 

*i>rit<0Hi|r oin diutefi T-agm Nase. Baohpty Schwere Sepsis Se-b?* snhwgck. 
PP ,1 h nächslön ’j.Vge. HeivXfdmnmg, 

Füll 7, 17 Jahve alt. Masern eben iJicfsUntuteii. ICnomm .'Lymph* 
dyii^onimVinm-; .Schwor septisch. Böhr hohe Tompeifitnren.- N&fö -und. 
Bhtjb&b. Sö^tiötg!. nach, jeder fiftnspnfcxöag, die erste utn dritten Tage, 
Stkrh tun 2 

FaU & 15 Jah.ro alt. Xu addoehtum Zustand Einspfitvmpg tat» 
■mmt& Tiigft..* fetv, Bächoni. - ■ T»msü1ftjV;, • KhWkopf. Km,} 

Btm/Vao Dni*miädwr.Utu»g des Ifata, Nephritis Sepsis. Starb vmr 
Tage jo,c!( fvi>iH|iritzung nr« Snpsis.. 

w / *** w “ *" % iftöspHrzimg pm dritten Tug«. fcnsjllen. 

Wid*r$p«nHt3^m- Pali pur. dor zu frtlb aufs tarnt 


f. 9;4°,yLähmungen. Zum 
das HöilsermB die Anzalil 
rtdativ grosse Anzahl der 


tmu uusore öäimnluüg v»>ii ■■lij&k IvaJleii orgioh 
Tod zwei I »uindosien k mn. nicht huVtanplef Wöiti»!», dass 
* ,w def ;Lnfe»>4hif vopg^^hr.;.wi^viirdh*-j3ti. . «... 

an.'Go^türlyon^n, urkiäriihh '.»JurCtr. die Thatsnfe dass 
All^öüi^/' i das ftn^n^anvite^pri«A Uiuc doy -san^t sicher /.HlhWi^tg emgötrniagös.Töd 
j auf Tage hinausgosehobon hat ; 

■ Bep&iSv Hut(,t iU'*y BBB4-. }'V.ilo'ö t ifeö.feti 
acht S'^hddn., { 

JXyrtOhtörstat-trr udtfeF^rhiedöh 
und zwischtui 


. . 'M «=». 10^7% fiontis?.h- Bfi» 

* 58% Sfuiäfe vorhanden. Die niaisteo 
.... .., ^. r ., »BTpxäftdr 

.. , ..... Btfuptüeüiysßa^^ditöfc XHh Maseru na Adle 

"hiui' "bet Scharlarh sind zwoifolios /.uhi miudostou Mischinfbuüohon. 

tsephritiv. Vho Ängahan hlorftUer sind, wonig friedigend, 350ms! 
svii-d Nophritir örwühnt. ^ li) a /ü ( In mehr als der E&lfie der FSih 
wurde der Lrin hiß ntttersricdvL ftftderei^cita ßcldoss map zum Theil .atif 
Kppbritis durr-h oinhudnm Ei-webshehiod. . 

Unter öen 450 Todesflillon wird Noplmtis M ^lai !öitefWalmt. Bei 
±4 Fäilon wurde die Niorennftrctiml n-lü« Tudesm'sanho« 'lndtst ia der zweiten 
nnd dritten Krankhcitswooh« direkt erwähnt. Die Diegnoso ili diesen. 
H F&Böh war srWV&itVElcf». durch Suppreftsfo urinao, Coma nnd CökvuI- 
siojoen. gesltttztl ^ ' 

BroüchopdounioTjto In bloss 103 initer 30S4 Falhm funü sic-h-tte 
Complbatiyn, *** 5;9 ö /ä mnt r sehr kleine Zahl im Vergleich m Buspital* 
stätistikenV Untar den G,4u>ilt>u> fUnd sich Broachopnonmonie li4 Mul 
8,8%, und unter dm Oeßtochaneo '79 Mal. «■= 17,5 u /o. aber hei- letz- 
ftwrü war die pucü-äuunhiciu, AOhntion mjr in 50% devsolbe-ü die Ursache 
jLs Tode«. Vun diesen vvainu 87 Hpilioparirte Kcblkopfaficctionen. sehü 
waren-septisch, und dir, T J m*.uuiuu.iö haaUiTni mu» als Byeiptotr, der .AUgcm^in« 
inir,r-!i(in. Binss. in sichen FiUlö.n entwickelte sich di:‘ Fufjumomc allmn, 
Lary n x di"r»h thorie. i‘256 KelOkopferkvimkung-nu nu Diphlharic v 
den 8384 Füll et j (— 07,5%) sind angemeldei worden-. Diese ralsiif hohe 
Zahl erklärt ujch zum Tb«41 daraus, ’ dass rnsncUe-' UoUegen uur tlher ihre 
Laryu^dipbf.horitidau by.nchtnieü. Dirsr 125*i K old k ^ph-rh.nrnkm:gan warden 
von «70 Afcrr,inn berichtet Um 672 dinsor An-zuhl ward« nicht, operirt, 
und hiervoft Morben 128t boi 48 war Sten.oge die. Tod<?siur&aebo (Woigoniog" 
der Eit^ru eto.) Die abrjgeh 80 st.arboy an. nmioron Coffiplicationen oiul 
nndO durch Stennsr. 

ln rinn »tiuiefra 564. Fnllrn — 10,0 %, öndet s.idv Dipliili.orie- : if 
Kob ) köpfe5 noi.irt, uud iratzdi-m trat olfiio Opuratiop Heil,mg eioj Ule 


und glmoh fhira'% starb. 

ibÜMOc^ ;2i> Tabrm Mt, ISiivspiitzung um fünften Tage. Tmicilfen, 
A'aso v«diMämlig. - hedPek.!, . Nephritis, Sepsis. R-uCban reinigte 
fcmb rnit-kUmdigv Tut! nu» 14. "Tag«} ,'l'uir.ii Herstährnnng. 

■4*%Xj tij X0- Thlmo iüi. Bmspfitjamg*' iyh itgtlien. Tödgc. ; 

fUyhcii,. .Bchwar?, ; : . ' . 

F ? 'ii 12. 23 .Tahre ult,. EjnspdtJumg m vierten. Tag«, Mandeln 

und (Jyjooot. iiebwitre Sepsis, 'I’«.ul atu rrohsten XGgo. 

X%-U.1T . Mädchen, ip Jahre alt. Berichtet tms Brooklyn in 58.05. 
Jod btehp'jp.jöhp;. 'Matutsq noch der Eins]fritzung.. 

^ umni - B(‘H«4ite über tlirsuu Ündcu mch mir 

pr 4% 3384 FShfub, wplrho vom UftmlfA gesanmitdf wprtlcu. Boi diwou 
•nntwlnkolteii pich 328 mal 3,7% LliJmrnngrdi.' Vpn dun geboiltem 2034 
ytCUnu bbfü \UU Kpbtcv n n LiUtniHUY'ui — !t,4‘%. Luter' den 450 lol.nl 
vcrhmlwo-o Fullen Aimbm bei 52 * Lhlitunm; tmihlntirt 

X’-pttivHe X% Äntirthl d^r Ijn/ta'Uügcn und EipspWtzungsla^o, 
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Senim 73 o/o Mortalität, in meinen letzten 30 Intubationen mit Serum 
33,3% Mortalität. 

[Jeber die Hälfte der von Diphtherie des Kehlkopfes Befallenen be- 
nöthigte nach der Einspritzung keines weiteren Eingriffes mehr Vor dem 
Heilserum genasen, derartige Kranke nur in 10% der Fälle ohne Opera¬ 
tion. Demnach heilt das Serum dio doppelte Anzahl der Kehlkopfdiph- 
thentiden, im Vergleich zu anderen Behandlungsmethoden. 

Das bedeutende Ueberwiegen der Intubationen über die Tracheo 
tomieen bewies die Achtung, in welcher der erstere Eingriff bei den 
Aerzten unseres Landes steht. " ' ‘ 

Betrachtung der letal verlaufenen Fälle: Von den 450 Fällen 
dieser Kategone erhielten 229 die erste Einspritzung des Heilserums am 
oder nach dem vierten Krankheitstage, und von letzteren 15 (also ein 
Dnttel) am oder nach dem fünften Krankheitstage. 

In 58 Fällen waren' die Kinder moribund und wurde nur auf drin¬ 
genden Wunsch der Eltern noch eingespritzt. 

Ferner starben an Sopsis und diphtherischer Toxämie 105 Fälle 
von welchen 16 an Nephritis litten, vier intubirt oder tracheotomirt waren 
und an Invasion des Kehlkopfes ohne Operation starben, vier Lähmungen 
zeigten eine Pneumonie; ein letzter wurde angeblich durch eine Kniever¬ 
letzung septisch. 

Herzlähmung trat 53 Mal auf, theils auf der Höhe des Lokal- 
processes (21 Mal) , theils nachdem die örtlichen Erscheinungen verschwun¬ 
den waren (32 Mal). Von den 53 Fällen zeigten vier Gaumenlähmungen 
drei Nephritis, 19 Sepsis; fünf wurden intubirt und einer tracheotomirt 
, An Bronchopneumonie starben 54. Bei diesen ging 37 Mal Larvnx- 
diphthene voraus, mit 22 Intubationen und vier Tracheotomieen; £wei 
hatten Isephnüs und neun Sepsis. Bronchopneumonie und Sepsis zeigten 
zehn B alle,- von welchen wiederum drei an Nephritis und einer an allge- 
memer ParaJyse litten. Bei sieben Fällen fand sich die Bronchopneumonie 
ohne Kehlkopf- oder septische Infection, dabei aber bei einem Nephritis 
Verlauf ein ^ Herzlähmung ' Fünfmal trat die Pneumonie erst im späteren 

iöp-u 61111 ^?^? 111 ! 161 ? 6 ^ 011116 Operation bewirkte den Tod in 
48 Fallen. Diphtherische Tracheitis und Bronchitis tödtete in elf 
f .T?{j WC . a ~ e m tubirt wurden, von welchen aber zwei schon Mem¬ 
bran bil düng in den Bronchien vor der Operation aufwiesen. In 33 Fällen 
von Kehlkopfdiphtherie erfolgte der Tod ohno Pneumonie. Zehn Sepsis, 
zwei Lähmung, einer Nephritis. 1 

Krankt ÖtZl * Ciie ^ ersto P^ un ff der Intubationsröhre tödtete drei 

Aushusten der Röhre bewirkte dreimal tödliche Asphyxie, ehe 
uer Arzt wieder zur Stelle war. 

Bei der Tracheotomie starb ein Kranker auf dem Tisch, 
j , ephritis tödtete in 14 Fällen, von welchen sieben septisch waren 
una drei mtubirt wurden. 

fünfmri llgem6ine Paral ^ se ’ wahrscheinlich mit Vaguslähmung, tödtete 

. Maserndiphtherie endete sechsmal tödtlich, mit fünf Intubationen, 
zwei rneumonieen und zweimal mit Sepsis. 

Scharlach mit Diphtherie endete sechsmal tödtlich, davon drei 
N epLrutis und Sepsis. Einmal trat Gangrän der Ton- 

V r prioi,f ri -. au ^ sec I JS t en Fall starb Patient am Scharlach im 

V erlauf der Abheilung einer Diphtherie. 

trit in ere ^r£n ng d ? r Lymphdrüsen und des Bindegewebes des Halses 
trat w zwei Fällen mit tödtlichem Ausgang auf. 

n ocarditis tödtete einmal 19 Tage nach Abheilung der Diphtherie. 
Woche lg6meiIie ^ U ^ erkul0Se tödtete eifl enFall am Ende der fünften 

Erschöpfung wurde dreimal als Todesursache angegeben. 
Gonvulsionen ohne Nephritis traten dreimal vor dem Tode auf. 
eningitis wurde einmal als Todesursache angegeben. 

kune- «»cnJIL u u ^ en »I n welchen das Heilserum keine günstige Wir¬ 
kung ausgeübt haben soll, finden sich: 

Fälle ohne Loefflerbacillen.2 

ii „ bacteriologische Nachprüfung .... 8 

i, mit Stenose bei Masern.4 

T„ a” nL b . ösartl >r Form bei sehr schlechtem Zustand 3 
1 Tn^ bn £ en Fällen soll das Serum schädlich gewirkt haben: 

Br. Kortright 6 Brooklyn^ 11 na<?tl Einspritzung, 16jähriges Mädchen, 

reinig If 1 vie f tc " n Tage. Zehn Stunden später Nephritis. Rachen 

bei hocheradiirpt^A * acb ® er , u “* Fod am vierten Tage nach Einspritzung 
3 Anämie und Erschöpfung durch Herzlähmung. 

^cheniphSe n 3fi * f i ritten Knabe drei Jahre alt ' Nasen- 

vulsionen ijiJolge ac^r Nephrito imSrritzun e Tod im Coma Con- 
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X. Der vierundzwanzigste deutsche 
Der 24 -^ erz t e tag in Nürnberg. 

guag 1 ) aus nilfJ 1 c h 0 Aerztetag wurde unter sehr zahlreicher Betheili- 
Museumssaale 7 » |^ en ^ en Deutschlands am 26. Jnni in dem geräumigen 
sitzenden Auh 5 rnber & mit einer schwungvollen Gedenkrede des Vor¬ 
auf Graf eröffW n u °: vei ]gesslichen Gründer des Aerztevereinsbundes, 
öetti, beffrüsstß im \r F Re g ie ™ngspräsident von Mittelfranken, v. Ze- 
ffleister vonNüraben? v SMv. < ! er . ba ^ r enscben Staatsregierung, der Bürger- 
Versammlung Auf * C j u ^i lm Namen der Stadt mit warmen Worten die 
-—p- r ÄUI Äntra g des Geschäftsausschusses beschloss die Versamm- 

132 Delegirte^ 11 Waren Vereine mit zusammen 12006 Stimmen durch 


und Pfeiffer bestehende Commission - Vm, l„ E “ len ^ ur g. Heinzo 
Gegenständen nahmen an dem ersten Sitzung Z Bcrathung stehenden 

mßmmim 

Centralorgan des Aerztevereinsbundes, den aus 15 Mit^liodorn h« 
stehenden Geschäftsausschuss betrifft; lotzterem stand 3 bisher das 
aas Mitte einen Vorsitzenden, der zugleich Vor 

LwicfnK des A erztetages war, sowie Stellvertreter desselben Ge 
s b f f \ brer un . d Kassirer zu wählen. Von den 15 Mitgliedern wurden 9 
AnS wir ÄGrztetag n ° u göwähit, die übrigen 6 cooptirt. Die Berber 
w wollten nun den Geschäftsausscbuss künftig aus 21 Mitgliedern 

soll t n G n 7°T Jäbrlich , 12 gewäh lt werden sollten, Z f 7v7r 

sollten der erste Vorsitzende, dessen Stellvertreter Kassen- 

A fi h r r 7 e t r At Und ^. es< r h . äftsfüb f er in besonderen Wahlgängen vom 
Aerztetage direkt gewählt werden. Die gewählten 12 Mitglieder 
sollten sich alsdann durch 9 weitere aus den im Ausschüsse nicht 
vertretenen Theilen des Reiches ergänzen. Die Berechtigung dieser 
WUrde Y. on Becher namentlich im Interesse der im Aus¬ 
schuss bisher mangelhaft vertretenen „ostelbischcn“ Landestheile in sach- 
1GbGr , und “anssvol er Rede näher begründet. Ähnlicher Art waren 
aUGh n ? 16 , dur , ch Cohn (Frankfurt) vertretenen Frankfurter Vorschläge 
7on di!- v!r« der Ausscbus f aus 15 Mitgliedern bestehen, auf zwei Jahre 
der ™ JA' a“ T d 7 k \ U \ t0r jnöglielister Berücksichtigung 
fährlh SiSmm n 8t e 11 . d e u s c h e n Landestheile gewählt werden, und 
Ättt f• H fte j der , Ausschussmitglieder (einmal 7, das zweite Mal 8) 
nach Bestimmung durch das Loos ausscheiden sollte. Den Standpunkt des 

riir^eJ Vnr S ’r .hfn em £ Ableh f nun £ de r Berliner wie der Frank¬ 
furter Vorschläge beantragte, vertrat Landsberger, der der Meinung 

e r strebenswe / the . Verbesserungen (frühere Mittheilung und gründ? 
höhere Vorberathung der Vorlagen für den Aerztetag u. s. w.) auch ohne 

skizzirtea 11 Hi« 6 1 durcbge {! lbrt werden könnten, dass aber die oben 

iAa hl ^ Und ^ usami p ense tzung dos Ausschusses 
betreffenden Abänderungsvorschläge zu schweren Bedenken Ver¬ 
anlassung gäben. An der begreiflicherweise ziemlich lebhaften General- 
discussion waren in hervorragendem Maasse die Herren Koeppel, Henius 
ÄtM l6 F ander rQ^ I1 ? , T • ac ] ls (Breslau), Wallichs (Altona), Mayer 
n ür iS^ J ^ ra L nz (^ cl1 eiz ^* Lind mann (Mannheim) rednerisch betheiligt 
Das Lndergebmss war, dem Anträge Landsberger gemäss, die Ab¬ 
lehnung der sämmtlichen Berliner und Frankfurter Anträge 
mit ei ,o e ^ Stimmenmehrheit von 7878 gegen 3745 Stimmen (87 
gegen 4^. Delegirte). Ein von Becher gestellter Antrag auf Einsetzung 
einer Commission, um dem nächsten Aerztetage über etwa nothwendige 
Statutenänderungen Bericht zu erstatten, wurde ebenfalls abgeleimt, ebenso 
em Antrag L o e b k e r, den neugewählten Aerzteausschuss mit Hinzuziehung 
von Vertretern der Antragsteller mit nochmaliger Beratkung der Berliner 
und Frankfurter Anträge zu beauftragen. Dagegen wurde der Antrag 
Lndemann, der die Wahl einer gemischten Commission durch den 
Ausschuss zu gleichem Zwecke anstrebte, mit geringer Majorität — 5986 
gegen 5127 Stimmen — angenommen. Die betreffende Commission be¬ 
steht späterer Mittheilung zufolge, aus den Ausschussmitgliedern Aul), 
Heinze, Lent, Loebker, Wallichs mit Hinzuziehung von Alexander 
(Berlin) und Cohn (Frankfurt a. M.). 

Hierauf erstattete Heinze (Leipzig) das Referat: „Ueber die neue 
ab ^ G ^ des ärztlichen Standes im Königreich Sachsen 
auf Grund des obligatorischen Beitrittes zu den Bezirks¬ 
vereinen und deren Bedeutung“. Im Anschluss an dies Referat 
mild eme. längere, auf den preussischen Gesetzentwurf über die ärztlichen 
Ehrengerichte übergroifende Discussion statt, und es wurde eine von Loeb¬ 
ker vorgesehlagene Resolution angenommen, mit folgendem Wortlaut: 
„Der 24. deutsche Aerztetag begrüsst mit Genugtuung den Erlass des 
königlich sächsischen Gesetzes, dio ärztlichen Bezirksvereino betreffend, 
sowie die Vorlegung des Gesetzentwurfes der königlich preussischen 
Staatsrogierung, die Errichtung ärztlicher Ehrengerichte betreffend, un¬ 
beschadet der Kritik im einzelnen, da er hierin die Erfüllung eines 
Theils derjenigen Wünsche und Beschlüsse erblickt, welche in den Ver¬ 
handlungen früherer Aerztetage wiederholt zum Ausdruck gebracht sind.“ 
Am zweiten Sitzungstage (27. Juni) referirte zunächst Eulen- 
bürg über den Erlass des Königlich Preussischen Ministers 
für Handel und Gewerbe, betreffend den Abschluss von Ver¬ 
trägen der Krankenkassen mit ärztlichen Vereinen, in Bezug 
auf die vom 23. deutschen Aerztetag gefassten Beschlüsse. 
Der 23. Aerztetag in Eisenach hatte bekanntlich im vorigen Jahre mit 
überwältigender Mehrheit eine Reihe von Beschlüssen gefasst, die sich zu 
Gunsten der freien Arztwahl aussprachen und die Organisation durch 
Vertragsckliessung ärztlicher Vereinigungen mit den Vorständen der 
Krankenkassen als besonders zweckmässig empfahlen. Mit dieson Thesen 
(vergl. 1895, No. 27, S. 440) stand der erwähnte Erlass des Handels¬ 
ministers und noch mehr das daran geknüpfte weitere Vorgehen des Ber¬ 
liner Magistrats in schneidendem Widerspruche. Nach einer erregten 
Discussion, Ein der von gegnerischer Seite Windeis (Berlin), von den 
Freunden der freien Arztwahl Thiersch (Leipzig), Mugdan (Berlin), 
Pfalz (Düsseldorf), Beck (Nürnberg) besonders eingriffen, wurde eine 
von Eulenburg beantragte Resolution angenommen, mit folgendem Wort¬ 
laut: „Der 24. Aerztetag verharrt auf dem in den Eisenacher Beschlüssen 
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I kauf gtewm M»on »»mt. Djii-b fl er ...Of" v r d-o. nii«-{tk'-ir' uoÄbhujdig* ' v<,l f d' 1 ' 
ip >«*iner Srlp.iH JO- r. Ümjom rhümeü dm» iti.'inkv-tr teteü'l* 

„tenziidt «Uk S|»tkÄ'- rvUlirtidtS'uG Ite Ivaiü*' ft njt.l Am ui tu Tl< alim r-ft v? u, an- 

mdtUnf. für fort».« fOV’ftVigk ni.t »vft eir.';*t.ftlk* : Qml die- icft n\> ^MtSs- 
i.ernte'” dtkrakiotihrrt UnW, <U*t M Uh> Jh^n) bildeten ndur uueft m$ 
tili - ititef VOU t-h^uh Viiid:-^teilii«ii?t,alteii eerrliäijf.&tL, mt 

tun mir iiii’id. UehnMiHäi. wnf^oti:. iütth 4ls” -- l.te'jiUte — vt'.rciir/.ejte 
VttednAmi«#^ rinr&nX. te ttfte rdtid dh’g'et'iite^d'AHaji. AVte IW*» J Ui-tfttCor 
.Eelewtetej W^r zur- der Vu« iU'zVhtEtm Erd^elmni. ,4}‘n-- 

i«is^i^“* satte ftteÄ,' Ovi^ tes-tte M 
tler V'nr^tnmhite mi»chh^k „ungetiimltAn Eoifulls A nur seifte 

o;tei& Ofterdtelth'fthketL,Jü '«te Xdnrtumlftte^ Aimte Ith tÄbif 

zum-Eewtee (iaftir u. u auf die m «ior tentferon Jvtiumiun* verbttethehten 
Vbtersuohiwfc'aa tenoi? tA’ilegnft, dns Obetlcftrdi^ Er. Koiösift^: derart 
Sj mliijfti .mr iftn \inihdoftt- luebl oftiier Viulvm- Oiki dülAOi-. . A E 
— l»iu V'er hundlunu’-n der hi n •u-tid. ät'ttl |-i saftV» 

«ioftnrden nfter din Item-iöi fi t >'gt: »ins K ■»eh ’ > eft e :i ! ft? t »t«-L> n Ose nud nteftötelte 

t it r 1 hfön ti o pßft m t= k ke • I eit ftnlieu e n dl ieft d ae •*■ > av m t v O-n Ab- w dt» Svift ot;m tilft % 

sehOttia gefunden- Eaeftdom die > r < mri&ge .zu Dnebumteer Ihf.ihmg nls >d!gmtete 

BnfiitßüögAsiü i-uocT!. Ausfeeliu^-. wur, to- d«s Idfiotun .der Stadt- t)u t. RrüXsiefti/utif die 

ViH\»rdfte(i»ft.y0.r^»ttt»l«y.g am 'de* »Emi nnuft ihm. Anf-rmg des,- Ih-rie-ht• Umte eine ftd-ebe mv< 

»•t^tntierÄ VivrO-w sieh mit .'titud Veri.eV&enlvetnf ei'üve.t>tumt»-)» crkhirl 'Üirmierln hs. die Zte 

ond «ie-rt u\ir Aiiftsiiiae M*. Vm-i,räg«as ofmiU'h.Ugt. Oor \\, y: , v k Ml ,;, r ,ü ö > :n j lVr( 

tud.: fiwiifi' gftÄßgfirt. rtf^ßef lüftt^cEfddmig pmttiibA M rfbMi. >,pmttl i {tntkm -v<röig ^{»tdrt 

\W : k t'duuk\m^vAni^o.lagofilm'ü., dereu Verlauf Von vklfe»^ teteftfcteh /Rteenl' -idi& dy|*ite^ ä 
iurditumsehöT» Ktteon mit gKistihM- Spr.ömjfty: vm-fedgi wurde., in' einer für- \ /Al tehafteu vemi.ur-. I 

••dk ’NiÜmiügltds Fuet-OHm eeiV^tiüehe.i WyWft erledigt, und es steht y,\i . iliH rtimniei* Anrteaum 

Xntea, ßv$& dnk Ko i- h.>ct\e Jirstinit wie dutete zii efbunoudb. r-An^utWfi^iifc“; ’ theiin 'An* 

fvrivnUtfteMisr yon ihrer Forhiftdtmg; veeftt. foigoniViBho XortbEiie gewimum gdÄftetfit 

\v.r*fd>(m Epss diese ÄuiifigF'uo^ b»d don st^dfitete Bobutdet» den Aus- . teenkintete Imitat, 
soulag- jxegebeii und die veK;ebb:dtmarLignu ; Bteniten,. <U<-. von auajeben empboti «Inr nrnkfist: 

Sedeu gcgftft ihm ih'ojuft; erbuin-ii wurdou. stegroieb •-=-■ wenn aucb niieii. bfitef»i*u ntc. otwns ndl 

l-myte Kfimpftm' -- itenviinteo -bnt. vurdit-nt mit; 'y»i't]«r Aacrkemiung | !? ,/or tavn sein, te 

und AtentgEitHhm bory«r>rgehofttm '.tu wenW; tx&teftUtDh diu Aute‘ yr 'hutX .!•• yfwlmofij’img 1 

Ihi-hm» «virAdio Erntete mm te vfitdre-eb«*?»; .]Ctm|u'*e*ndi«ft'. s '-n ndi-E-’ikH ntuV- ' 'A?v' d.-.r 

Ei'tibVte 1 ^} *U v Pt« lu ..’- ■-• -- :., ••: de« ! -. '.• - : ... ;. ■:. 

« ’ V™ bm'fSö.0 

te'f: $vu>U*yw'iiiYi*iu« -m div,t i9M!&> h !! *'te&u itbte-^.'ft GAtete-A - te 

My'm-u^u .tetnin> rn Ayü \tn i fyb»;»gkmii mr«--ry 1 te-» - .'JAOm 

'W3-«i ^ukfihnjgy.. V-'iTii/aiUHs\'A\'.^»;b!4n vtm»} 0 y *t . ‘ .’Al 

'vthitX'Mß'ßixrx: Äybill^.iüA ffXV.i«/ a-^üHaßtir« tAy'sc-, 

%■ A^tetetev ,'u»> 

otef* e«. bru 1 dir.y.iv'^^’h*^ KirU'* «)A .$$£, jfa iVj--mu 

ytfvM i’te ßie» : ^ f E ;i ,; dmteÄi;'- i C 

' -tetetltH : 4it>$&$-»Ae * v )::A>- 

dUai.wi-ajjsnfcsijte«. 'Bipäm <«■ «^>;- .betete ■■'-•-'--teteid 
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Mit dm Wrührei«-iiu tiu der Ta),leiUm wurde in jodum Vn-suckr Vv 
im-glich - nur dtnm lirgo.uitou, wenn die Vorsu^h-sper^in^i auuälmnul in N r - 
Ohdchgewiclit 0kuTafflVn'j waren. reep., wean 4 ös eingeftU»rW 

und durch iWn tind JCoth öil^nisEUmiignfro ^licfcstoffes göaiig!i2¥ äW 
7) t U mui . 

Iler Harnwurde immer iü STslhadiger Meng'«,, der Kotli. U.«S8w«r 
ITic-dande wegmi in [I — 5 iSgtgef Menge gesammelt. ÄUaser ileiii GASaimytr 
stiebt oir litt Ihm} und dom N-Gahaif. des Kolbt«, /wufd{> /«AiX döTClNfK 
3\ 0:r und HurnsRnrnAkludt. dt*« Barns olner täglichen ijuaiitKatiyen lU- ' 
-Vtitatniiftg- . mtterfcogfcw.-. Dftr N“ im Kam ond Iv/th wurde nach.KjnlilalH. 
ÜINh JNioU Vollvard, du» .Iforns'&um narb Ludwig-Bulköwskk die 
I^sbHorÄiirn untf-üg und Fumicyankaji als latileiiior be* 

m haus i. 

Aufmerksam' gnmmdd, durch KhCuude vuir Ewald * Vi ) Eäiitdi VH 
BtsT Ju»iCt$ n I und Anderen; wurde mich der Harn immer öuf etwutuc 
3 »:: t !i t * 1 1 »jgiiif h t\ } J j vstii rui f.i; besonders auf Zucker und Ei weis» iininwuclit. 

Fall' i, Awfr&fes Fl. Ti) ’daim? all, l$|ri<4 ßßt BeQb&Jiikiyn &rc$. 
fk-i der Aufnahme H f V>j;».no<\ !»or[»ir«-v Slrido;; HakijmfaTar TI ein. tvfifpf*' 
jfowit^il nä.hg Am .vierteil Tuge dos - Vmündu«* beginn 1 diu Vmbrdfdtuue 
dm Thyv«U)icit;:ilii»dlw i r md zwar rrhiUi der Kranko am' ersten Tage eine,, 
an den Hhnfien KiiA n je die» T-ddeMt-n. /nsnmn.i-n 34 Si‘ld;. Am fU«k 
des Yursttcbs ■ «m war Haa Edrpörgewiehi bQ kg (VeaTirVfltV 

di»r XlVhHhfobg 38' <?m (VeäM^iieruög um 3 cmju Di«; Cütt&fcmz <ie> 
Krniifcs war vnd weieftnr gewn.nl «n-.. The AHmmiig ganz.- ruhig- Stridor 
LiiclA htirljftr, tinuügbrmhrue NcboTAvivkungeij wurden während «cs ganzen 
Versuchs nicht hcOhnchtet {siehe Tabfdlu 1). 


mhfMi tind Rons ThyKijVVinHirmn Mi s>i» &u&r 

mit Sarfcnju des IWkeus und dfcr BMulddnteH liehuileteu Eetson, 
:i(n-,pd\'iiirr uxjii daliei eine Ik-drutmuie VonnMirnug: des Harn sied Vs 
uH‘>t rascher Abnahme drit Knrpurp'Wii'-hH'S gefunden, Weiche auf 
muen bcmörkenswevüH’U VeiluM von K-dqiergiv.oiHS hiusteisoji. 

X)irv V' ot *} h 5 dcha 4 £ ji l>«?jeh£ti sich aut K.tui pfkratt kn., 
von welchen wir find Falle hier liiittheümu 

• I.) ie, V mv-ne-hs» h :-i;«ni.5 im ahti'ulcn an der v. Komi uv i UMm» Klinik während 
des gfiÄ^ii/V^uühttif*,• s^.muiiiusit'r.Bit* hnlhieltmi i?a h 

.ledwnder Aiived. .>dci grosserer Gewogurtg'm, j'ms Kdqierginvicjrt wm-uo 
immer in uida'khiididvm Zur"!Pjuje auf LremhofrAVdrVgo Ihn 

Nahrung Svarch. midi voi-iierig^r Auelvüc iüüni.r ib gioiidhM'i Mengen uhd 
äUi: sei(>i 5 U vrhdovidd: Kid hosfänd eus : Bbp|ie, Plmsch. Ali Ich,.. 

Ei mui fh)\ N-Gc.hai?. dm* Nahrung hvAmmdm. wir -immer <rü r *if. 

den I'Y'M-und KohlrhydnUgidiuli-hvngi’g^n mihrls der Kd n * d ddicn'tad-imn. 
Ak fvlindw^dhc aHiscroi- N-Analvcmi '«audaii wir 1 • ud gnn.de 'Zahleh: Hcmcti 
- 3 d ,, ül Bnppe -t>;ddV ( , Milcii n.r.'J Bmoned - Id".,.. Ki = lg. 
Auch der N G-dmü -> iiij.tdi 'd<ui ^ib^.1 nu, woldiu wir io Korn, der 

Komorghs. AVolli-Mmr A dn.A.Umv 'l'.ildoUeu.- vorMh'ruirhten \s ord* JVriat iuuid, 
Als Mdddwm thr mdiw rcr .Bivd.iinuniiigm'i . rrgjih ^idodas ♦hot <cld, • ,m r 
daliiiMle za 0,‘A7 g. ihr NdOdwit,--vn O.UOt.m. y.. Als.dotmnk h-uaivdeü <\i>- 
Krnnkmi. vVioSct in WSmi- »u'i imr luder Mingr. i ?vr ! '.«h.ri.*?j- 

Wördt der t&rjVi*v1fJ[4>‘H Vdo »tue \ nrin t.M y Wisrio vi dmi ^290 Kithrrinu 
Auf ciur 'tfnsdlliBw MdthdiHur dm eiugofuldtan Nahguugsirmiigeij- srag/o 
dereil ^mdy-Mi h Wii* hh-r voivu htcn, dm h MH'di-a sic An exlbnao 

rA dH!-, ütigtipmfywi Pnhlicatkm^^ önUnütog seyi. - : 
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mit der Behandlungsperiode ergebt 

Tagesmenge Gesammfc - N ClNa P a 0 5 

Wllh™n r d B tr ndl Be? ^ ^ g 10 ' 56 « 3,957 g 

handlung .... 1359 „ 18,22 „ 1162 4 199 

ausscheidimg^ ^ d<3mnach iu diesem Falle im Mittel eine 'tägliche Mohr” 
von 194 ccm für die Hammenge, 

» li79 g „ den Gesammt-N, 

» 1,06 „ „ ClNa, 

„ 0,235 g „ P 9 0 5 . 

Dm N-Bilanz während der Behandlung zeigte folgende Zahlen: 
N-Emnahme (Nahrung 4- Tabletten) . = 213 71 s N 
N-Ausgabe (Ham und Koth) . . . = 219*24 „ 

Bilanz . . = — 5,46 g N 

oder der Verlust an N-haJtigen Substanzen während des Versuchs ent¬ 
spricht 34,12 g Eiweiss oder beiläufig 150 g Muskelfleisch, während der 

wJÄ Hac K rperg °v Cht U kgr 5r etrug - Zücker oder Ei ^eiss wurden 
während des ganzen Versuchs im Ham nicht gefunden. 

J^l 1 V.°® kar B v 24jähriger Musiker. Leidet seit einigen Jahren 
an Rropf. Bei seiner Aufnahme stenotisches Athmen; Halsumfeng 44 cm 
Körpergewicht 66,5 kg Erhält am vierten und fünften Versuchstage je 
eme, an den übrigen fünf Tagen je drei Tabletten, zusammen 17 Stück 
Schon am dritten Tage der Beobachtung fühlt sich der Kropf weicher an’ 

l?c S r? ng ii etrilgt 43 1 cm ’ am 13. Tage nach Abschluss des Ver- 
l Körpergewicht 6 o kg, der Halsumfang 42,3 cm. Unan- 

genehme Nebenerscheinungen wurden während der Behandlung selbst nicht 
eobach e Einige Tage jedoch, nachdem Patient die KÄ 
n h “ tea sich unregelmassige Herzaction, beschleunigter Puls, Zittern 
und Zeichen grosser Erregungen ein, er magerte zusehends ab 3 
S k b * S 5 ° aC ? lan gf rer Zeit nur sehr schwer erholen. Der Stoff¬ 
wechselversuch ist m folgender Tabelle veranschaulicht (siehe Tabelle II). 

und p v! Ve r hältniss zwischen den correspondirenden Werthen der Vor- 
und Behandlungspenode zeigen folgende Zahlen: 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Harn 


Vor der Behandlung 

Ji Ta S e ) • ■ ■ 1235 ccm 
Während der Behand¬ 
lung (4 Tage) . . 1317 


Ge¬ 
sammt-N 

16,985 g 

18,25 


ClNa 

10,572 g 
11,297 , 


P 3 0 5 


Harn¬ 

säure 


4,72 g 0,6378 
5,06 „ 0,8383 


düng i n e f g i ebt d iCh T 6mnack während der”Behandlung” eine Mehrausschd- 

Die wi?!nn^ Wfihr m ( l der Behandlungsperiode zeigte folgende Zahlen: 
N-Emnahme (Nahrung Tabletten) . . = 172 34 g N 

N-Ausgabe (Ham und Koth) . . . = 118,06 f „ 

Bilanz . . = —5,72 g N 

EiweuTodwlMs,Z S 1 ub i * ta,li!W1 entspricht daher 35,75 g 

abnahme 0 8 ka Wrfo-f ’ 0 « 7 g Muskelsubstanz, während die Körpergewichts- 

VoSes°i k hÄ t vorhanden. er ^ Wa ™ Wilb ™ d das ~ 

lvropf F w!lcher F X ?”• V Jabre .alt. Leidet seit acht Jahren an 

gleidimtafc lldehnf Ä ’ ? ,ch z “ , beiden Seiten des Halses 

gewicht 60 L-cr -p .• Bei ihrer Aufnahme Halsumfang 50 cm; Körper- 
am , f Weiten und drittea Versuchstage G je 
«usiimen T StflSk Tt™ {ol P n **n \ eun . Tagen je drei Tabletten, 
Kostanordninur „i vor d ® r Verabreichung war bereits die 

der Harn nicht ^ gleichmässi &°» d °ch konnte äusserer Umstände wegen 
J * * « 5 rH. E T t11 "'? rdcn) h Bei ihra ' Entlassung ist der 
WeM auch L 's S Ko g> e ,rge w *cht 58 kg (siehe Tabelle III). 
Behandlung geüenefw« ° T. on . emem . Ver « Ieich der wahrend der 
der kursen Dauer der "> d f n J cm S ,,n , der Vorperiode wegen 

Versuch doch auch . ^ teren a i?f eseken werden muss, so zeigt der 
“enge, als auch der d 1 10Sem D Fallo J Steigerung sowohl der Ham- 
fallend ist die Steifre™™^ Be |J audtkeile des Harns. Besonders auf- 
ebenso wie die der Harnsäureausscheidung, welche jedoch 

wieder eher noS™“ 5 f heil ! u "? des D O*» «"3 P>O s nach einiger Zeit 

Wechsels w&hrenTdlr I^h Jr dang P atz macbt - Die Bi,anz d » s Stoff- 
wanrend der Behandlung zeigte folgende Werthe: 

N-AlZ ä fhe e nT fahra ”f S? d Tabletten > = 189.48 g N 
a Au sgabe (Ham und Koth) . . . = 193,82 „ 

Die«? Bilanz^ ! = —4,34 g N 

Ifufig 27,12 8 Eiweiss oder bei- 

(ier BehandW 2 kffÄ?’ M £ re ? d dle Körpergewichtsabnahme während 
ganzen Versuches nfcht ° d ® r ElW ® iSS waren während des 

sammenfassen -^ 6 unserer Versuche können wir in Folgendem zu¬ 
kleinert. * Er °^ kat Slc h in jedem der beobachteten Fälle ver¬ 
falle um 1 kf? 0 r ffiT• C , 7 erm indnrte sich, und zwar in einem 
ze *gten sich nach iu « 61 , um i e 2 kg. Die grösseren Werthe 

Abnahme des Kr»n«r Gebrauch der Tabletten, so dass die i 

Köpergewichtes mit der Dauer der Behandlung, resp. | 
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hMtnisÄ® d6r eiDYerleibten Drflse “ ubBtaaz » geradem Ver- 

4 Dh St^tX. Da £V ähra,d der Thyreoideaftttterung zu 
IIam 4 erh«ht S k ff heldl,ng ersohei “ t Besonders durch den 

5 - Die Steigerung der N-Ausscheidung gab während der Drüsen 

5 72 g ü n I 434 "T jw? 1 6 t f bilanZ im Wertba “,46™; 
?}!fj “ n ? 4 ’ d4 S "■ Der Verlust an stickstoffhaltigen Substanzen 
bildete daher nur einen geringen Tlieil der Körpergewichtsvemin 
dermig, deren grösserer Theü nothwendigerweise Trch Ssse 

öL N p> fr » 8 n K® UbStanZe V erursacht w erden musste. Inwieweit dabei 
der Fettsubstanz eine Rolle zukommt, darüber können 

Aufschluss nur von Versuchen erwarten, welche sfch auf den 
respiratorischen Gaswechsel beziehen und die, ihrem Abschlüsse 
bereits nahe demnächst zur Publication gelangen sollen ImmeAin 
■ff - » dle Eotrachtung der Versuchspersonen eine Betheiligung 
lieh erscheinmi 8 Abmagerung im hobon Grade wahrschein- 

6 . Die Harnsäureausscheidung war in den beiden Fällen in 
welchen sie untersucht wurde, entschieden vermehrt. Bemerkens- 
werth erscheint es, dass die Mehrausscheidung grösstentheils auf 
”* flel und in (,icscrPcri0de oft6ehr 

Eine sichere Erklärung für die gesteigerte Ausscheidung der 
Hara&aure lasst sich mit Sicherheit gegenwärtig noch nicht 

Bekanntlich wird vermehrte Harnsäureausscheidung besonders 
in denjenigen Fällen beobachtet, in welchen die Zahl der Leukocyten 
vermehrt ist, demnach in den aus verschiedenen Ursachen ent¬ 
standenen Fällen von Leukocytose. Die Blutbefunde von mit 
Ihyreoidea behandelten Kranken sind zumeist nicht ganz gleich¬ 
lautend, doch wird von neueren Forschern eine Vermehrung der 
Leukocyten angegeben, und dieser Umstand könnte die Steigerung 
der Harnsäureausscheidung zur Genüge erklären. Die allzuweit 
gehende Annahme: die Mehrausscheidung mit dem Zerfall der in 
der Schilddrüse vorhandenen Nuclelnbasen (Xanthin, Hypoxanthin) 
m Verbindung zu bringen, kann so lange nicht genügend be- 
grundet werden, als wir in der Erkenntniss der chemischen Structur 
der Schilddrüse nicht weiter fortgeschritten sind. 

Immerhin ist es von Interesse, dass Bau mann 15 ) es nicht 
für ausgeschlossen hält, dass das von ihm dargestellte Thyrojodin 
vielleicht selbst ein Spaltungsproduct einer Nuclefnsäure sei. 

7. Die Ausscheidung der ClNa und dor P 2 O 5 "war gesteigert. 

Auf den bedeutenden Einfluss der Schilddrüse auf den 
Phosphorsäurestoffwechsel jedoch, welchen Roos und andere auf 
Grund ihrer Versuche anzunehmen wohl berechtigt sind, lassen 
unsere Untersuchungen mit Sicherheit nicht folgern. Doch schliessen 
auch unsere Resultate eine solche Annahme nicht ganz aus, da 
wir die Menge der ausgeschiedenen Phosphorsäure nur im Ham 
und nicht auch im Kothe bestimmten und daher eine Mehrausschei- 
dung auf diesem Wege auch in unseren Fällen vorhanden sein 
konnte. Dies wird übrigens auch durch Scholz bestäigt, der bei 
seinen früher erwähnten Versuchen während der Drüsenbehandlung 
im Harn nur eine den unserigen entsprechende Vermehrung der 
Phosphorsäure fand, während ihre Menge im Koth riesige Werthe 
zeigte. 

Zum Schlüsse erachten wir es als angenehme Pflicht, sowohl 
Herrn Prof. v. Koränzi für die Ueberlassung des Krankenmaterials, 
als auch Herrn Prof. v. B 6 kai für die Unterstützung und An¬ 
leitung bei Durchführung unserer Arbeit unsern Dank auszusprechen. 

Litte r atu r. 

*) Mendel, Deutsche medicinischo Wochenschrift 1893, No. 2 . — 

2 ) Napier, Lancet 1893, Sept, — »)Ordand White, British medical 
Journal 1893, II. Bd. — 4 ) Vermehren, Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift 1893, No. 43. — 5 ) Dennig, Münchener medicinische Wochen¬ 
schrift 1895, No. 17 und 20. — G ) Bleibtreu und Wendelstadt, 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1895, No. 22. — 7 ) Roos, Zeit¬ 
schrift für physiologische Chemie 1895, Bd. XXI, 1. Heft. — 8 ) Bürger, 
Inaugural-Dissertation, Halle 1895. — 9 ) Scholz, Centralblatt für innere 
Medicin 1895, No. 43 und 44. — 10 ) Richter, Centralblatt für innere 
Medicin 1896, No. 3. — u ) Treupel, Münchener medicinische Wochen¬ 
schrift 1896, No. 6 . — ia ) Ewald, Berliner klinische Wochenschrift 1895, 

No. 2 und 3 — ,3 ) Laache, Deutsche medicinische Wochenschrift 1893, 

No. 16. — u ) Dal James, British medial Journal 1894, VIH. Bd. — 

15 ) Baumann, Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXI, 4. Heft. 
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II. Heber acute intemittirende Mouomyositis 
• . iaterstitialis, 

Von T)t% &$rvm Ln<ia#r lly W&sbaÄten. 

Dk* Erkra«l«)fi^ötj twr Mn&Mbdur hftta m 

acm vörrtb$**«»«i Jahrzehnt seitens der iimere.ii Kliniker sowohl 
als a\mb der J'MVurgeu eine'grössere fkuohTubF gefundeR!' •dir 
ovaleren feisten '«dik- unter dom Bilde «iuer jnfectiou^kraßkUt'i^ n , vt , ,. Vrr ^,,» v> 
iiiiftret.önils ffiiiUtel* Afie-Aion dm Sk<d?Uiriiwlirhi als arrifo I injmTiom Arnual; 

:r.;V«’s.»lisiK VAigno) { ) oder amte Tteffnatemyoäiti* (Ut* veirtehi/b ! TA.J-AT: 

. ^ - ingjttöü;‘ .tlipsfis | bis 38 Jn • 

Tot»pi V loini, Lii fr ortiVld, 

\Sj i W& o tovpj.4 t>, vv L My Ivo <: 
a n « {». Utimim' um IsWÄb 
B vLcwy 181)8 au^ain-meiT* 


war die Bieep'ssoh'nö trat gtrnff und • sUtwgai*fci£ ho.rvnv, kurz da Bild 
oijior Mnsütean »out: enkünAliche« .Huske)ork«t.ükUD|$ aohBL geeundiVrör 
M.voWntrucinr Und Ankylose böuaclilmrkh»G h\mU* m>i unvurkonnbar. 

Vniriuni F-alicylkum, Äntipyrux; FimareUh, tlnguonkUfii, 
cttiwonm, IkhthvDl! warmes 4’sok hoisso Brei- und MuorumgGd^c- Vnm- 
mfowicküi iEisfcktfo vertrug’ Patient gar nicht), endlich Mui^tuniinjectiunea 
j TirijtJÄJf wohldi« Sehmurzen,.heUten jedoch nicht das woahönlaiiß dauernde. 

BcjdhidK£fehfeA«irutthHie ; iuV&l.Jns(?ph : Spit.aHdm^tcüdcrAfat ; pi i .F;C : n{' 

* m ? r) wurde äw e.cks Bt-Jt sek-di agn o?ti6cJiei“ Aütkidvong' ßuve Tnherkndrh 

™.js ■$&&$<>' «ntddokJi,. : vorgohmwoion, nhae liesoaderös Hestü^k 
pi^riäWohömrm wurde .mm die TfemperMur sho- 

Eine dnroh Collagen Grum er vorgcaommmiu t{tf* bis h»iN Fcri«*»t 
i gehen An I ht^iön ergab makroskopisch wodar ..4ft»fli*ihß. -M.ftidceiv. ituclu 
p»%rjr*#■ ver&nlimuiKon, brachte tdmf Schmerzen und SehWellmig rasch ~$m 
.WÄlmtir-üacii <;ku ?wet Wneben wurde fttfaftfc aus- dm Spital wir. 
hmvegliGmm rGnmwzfmerii Arm a r h ei fc» i iili i£ entlassen, 

\m2 tmi 1893 wiederholten sieb <Ht* AnsdaveilUngcp «nd ^hrnnm.- 
tle^ UnturcrtJili^iigetcn.-dce.ks. nur mit dö)U UntcvaciueA, dass we.idger der 
Jüanrh, alp. der «fitere Thml, if^bcöoiidm* die Sohne des M, biccps Bitz 
ilcr Srhwdl'mg und der SuhmuWtm w; die GubitakhHiseti Wen öhpu- 
iaUs p-’ltm.'rzlndt und g t ^cbwrd!en. , 

Im fViUuabr 1896' orhrankto P«tieni vm mmem rmt ficber, MaU'fr- 
kr.it wie 1890; Patir.uk im En.rngen v«m $c0i.toem« mcht »ngehlit, «»I 
‘ AnelHbimii Suhinor^ftis' ^o.n, : sia 
iiihOn nnhsiltonde Bossertmg all Hess 


Nmjv^WoÄiS: CB. Rennt- ot 3 ) «uh*»! 

MuskellatdOftH I 

PriivzidrKi B. Iie 1 
. A. Ä?.haritkel r BussHei'*, Nlvuni i 
' jßtie iB-ihu Soni 21 Ftillon, wnUh« 

‘ stdJUtv niitdjbtü ^teh inzwiisehoii auf 81. ...... 

v. Leu he und \ .Stiiimphll göben .öWiereu Awftagen 

3}ip?r •tr.eö'i.i't«.. Aia^AiiiMier''. 

Krankhditou **,. t»{i?<ihhtJng^\vdt8b s , der Bathdlusw dntl 

ihcrnHio u htu'Oits otne jinirüe*'Poly^iyo^i^. 

Noü«?niiofrF! fa^*4i nllpedru^s Ä; Pradhlcei djd ATbtealü «kr boob- 
«oiiMfa b'iUI* nie'UE ais MorlÄ nui. gefinSf«oiiffer« ak xdanti«cb 
oder &$iii v wthfc TiTWWlt .Mb ..kh^VvneMepatkriton. idhI Mopt.ikO' 
jVvümiHiiiew Mtiskoluffe« tioodt) aut, wie sitv nimh .dr-ü tyjiisuhen ln- | 
foctionskr;i]ikh.*itrn Oder na« h Stropi es r«^uioJ«d:ioriOH. ay<*t»k;«:r 
pi'äiisujt t'hAi’iflktnvs*; Ötitib tnedia) wou 

juiknt ejdiÜHVrwm tieolkatdiBifi W^doft.’O' - 

Äesiai tn ulöibj ön ioüeü, für deren peuttmg .das 

'' Pdr-h- AwsoBdU; ^t-ehoh k— r.öil Idimsch ho- 
t,ra..-htul= - di«' siligniüreb Mu^lvokiitziiadunpu gegen «hör; die- 
^öihfifr ^hit^Tt^t'-ipnrr;!^ aüt^^nglatioOh - iufedidsov Baak; rmtwoder 
' es , dahoi trtv Bit ei'liidarig uder eiiu^r : 

in toroi ifiüilf-u itVlziimiuitg, dk ?,dr BHd«.'rigr djocr sogenannt «tj • 

Mnslcdscliwitde fnuren kann,. Ant diesem Gehioto haben die Chirurgen 
ih orst-er Ghne BuobneiiUrngeö gt^ainnjult, ebenfalls in u?öhf 5?U 
n’ietijkjni: Aügah.l.. 

K«< ri'Glto fl. Walther 10 Palle von o<a«(m eitrj^or .Myositis 
mssihmmn, während fiaoken.hrueh zwölf balle too intmstiGeUor 
Äfyostf?*: st iit&Bkrh Imtuduiitfde Litterättir ätn StAdk^s), 

b^inhen weiU die s y pkH i M?Ah b n Mu^Ji'ela€h f dA0hej\ 

(Beils als' Mntdfolgiunnk, iholk intergtitthll hokIO dk 

eroüi-esGve oss\{iuHMob‘ Myoslüs: aur-1» diese Kfankheitöü sind 'G'-aHuo'atruekhft 
sehr Kellen/ 5 ) ' Krankte Patient au t 

Pie 3«i^or$feö tAcselirdiUnng dar intersti^dk« } die- der nuk 

von Buk fCrpriep uug tioiu Jahve 1843'her, Jiieso vkUmJ 1 eitn-te, | dmi veehtun von der 
«ihr.r wenig gr.jescme Kr urieiCsn.hu Mo]togni|»hir- ent heit sehr iiitoi- ' trm- Hute-; ua l »tient :■ 

.■■H"'-Kri«b«^*-Hi.>hte r ; V A lUOmW) hat. ,id, 

Mühe ootm-zugen. die b ronop ^hen Krankengeld)ugnam vom mu m beihidet < 
hiwA’k/ddkBnd^Bhtiben U>t^ kHiiseh ?nl prdfeig auul httf ; ^^GGenkrimwnatiiu 

•imvn«dmr]ei KehldiagrtO ;: ?en naehgewiosüh. ^ wkAer-a'u/gonbmmeti 

Jtf iHeftev öeHHUDUjton A|yartÖAtdtf4erhtur fabd hdl jedd^h lidiwcrft'l i »uv ?<ul dyr Angst •; 

Parallelbesehndhon^ dio dem von mir soit fdöf jahron hoqtmohirJeii ", wieder „matt“ gosh 

mu> iiüendwk gHohk . v ' : . V". ruhten Biceps^^n 

Knmvidieiung und Vc-iiuuf der Ktankbeit gestalteten sieh eu« hchwijml »los >1« 
bigmaimwa^on: . ^ dm« Krank 

.; •■“.■ Ih:r i>ec<>rai«b»5n»a|er Ad, Lorlf. ätR Jithre 'dt, aus g«^fjnijhr pomiHe . v ; j} a '!! ! 1 }( : • ( 

■ftioarjmnd, you- blJOgar .Si.ai«sr. -Aarkotti Knoahmibau., w iii als )vind stet* ‘dne B|eiiiHoM«’fjU«; 
•go?otn(t>jgew»i«fm--fi«i|it» d»0i tidin?. sk-iate? lOUjauiri balmö. r. UhßP wdederhölt % 

•Frau aut« vhu* Ku»d«J‘ nind. go^sund. ; ü eho« duropa'Os i. 

Im vkhre S-sBi, also- als 2d,jiihrigr;r. Aknn, hrnumPto Paikut ?mm hküu»liegen Farhori 
erstem, miti«) eine «starke AuKehwoUnjig «h^reidiii;n Ohovarttm?. die ohne ;irÄt.- , mo t Vfl or.f.oii 
iirhr.s FiTigimkn >mr(ml;giug; in den Jabtei; .1882 und 1881 wudnrimlUm i n. m 

ÜbU- die Sl-bwnHuugow, dU'vl? wd«'kr-"t).brim.iiib Fock . in seinem 'Krw.erh x l- ’ ; ^ ' ! A v 
i«i«‘K l'tobntnhdd.kt wimh;. Nn u nyn, \. Zinn 

Fiu Imil igcno- Auhdl hihGe Pnübatmi löi .Jaime. 1800 in meine li«:- J ijuunhuch der fP 
luißdhUiO; Palnud \vor iinlnr a.Ugomeinen• 'S.vxnj»l,ojii.epFkUer. Mutt.iglvvif httüti der Kefveti 
Wi kranid. nxld gnVtdra^u; dfer CfetVrÄ wSr an- sebivr Bnuge- A ttgilho.iV Über »B 

iUicbe bm DrneP sowohl als imeh spontun un«l hoS'iude.r§ .bei iWogung^n KaU AVürd kt dib«« 
'-ihr : Blkö^XgO)»1^MV ßtdiwerahflFfc, «a'üftjlftfeb:^ÖthoL gcseiywolhln, ron Hiiidogisch: o*rvB fit 
imgi^cr Cons^tcnz; Sr.hweJ.huig und Sihm'öraeli inümern mwh zwei Tb gen • \ f{ ^lUn»" di'b" Mal er 

5 )' P - W:Vy noi‘. i)eut«nlio« An'biv tOr kliuGrliv iMediGh Bd. 40. o»‘*iThtuU.».i;b. acur.«'.- 

*) thi verriehi.».ir^chrift flir klinische. Mrdieiu Bd.iXTl nnd-BeatSChe ! “'h hiebt,, whder i 
WoOiauwGiiift 180i, AV>. 2. •-. siehe aoGi \ Berhmpen, (K,• TleolSPhy.JlUedkl 

lu'Ubrdit: Z-Gi| ; ^-.iu : ift, .hl!’-'N>*n*e»hftilUut$dit .1891,- 8/4711 «unkimdlroho llupn 

"•'■::™^:4’ h>h' : £. i:eV*’SUJnmV-- i! 

■ •' ■•■■ ■ - .' ■ ' mit . .. 

.. - • ... ; i.h, ! !■•« g :•«•« i,or»v-u:.>v,».dm.,;V-n i-M . ..... .. 

'• iKörJtriu'ärArb IX.T^vdt* ••• '; f '••''-.Av":, 

■: .• Vd r ' ?&$ 

• ) ?. l-'ir T'Uivk;G. dm « r-o u-i>u> v.*n ..- • 1 b H, 'W TJtd» &*&}$ 

■ .iFAf^i -tT .‘fwr 

• ‘Wi^v’ jhF' J 

. 0*.yl'Te ^f'u> ?.*V'Av‘ ’S .iWA^fcTeiAL :d t>F i -J : --ir^ F*g 

- 

* vk -• v, . - 'SM. v-.-ddl \ity , ‘ V- . ,'. Vi.vg: .. • '. '.:/V;:Vf,U 
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DEU TSCHE MED ICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Patient stellt jedoch eine luetische Iufection entschieden in 
Abrede; sonstige direkte oder indirekte Zeichen einer voraus¬ 
gegangenen specifischen Infection fehlen. Muskelgumma ist jedenfalls 
auszuschliessen. Ein von mir an dem linken Arm eines Schutz¬ 
manns ebenfalls mit Collegen F. Cramer gemeinsam beobachteter 
Fall von Myositis gummosa, der zuerst als Sarkom imponirte, ver¬ 
lief in ganz anderer Weise; ich beobachtete ferner einmal im In- 
cubationsstadium einer Lues eine so intensive Schwellung und be¬ 
sondere Steifheit der Nackenmuskulati^r mit Fieber bis 38,5, Kopf¬ 
weh, dass vor Erscheinen der specifischen Roseola eine Affection 
der Meningen vorgetäuscht wurde; s. a. v. Esmarch 1. c. 

Auch isolirte Tuberkulose der Muskeln, die nur pathologisch¬ 
anatomisch von Marchand beschrieben, klinisch aber noch nicht 
gewürdigt wurde, ist auszuschliessen; ebenso Osteomyelitis. 

Es bleibt also nur übrig, eine interstitielle Myositis (Froriep’s 
rheumatische Schwiele) anzunehmen, hervorgerufen durch ein infec- 
tiöses Virus, das von Zeit zu Zeit hervorbrechend die geschilderten 
Anfälle erzeugt; das intermittirende Auftreten ist allerdings von 
Froriep und auch in der späteren Litteratur niemals beobachtet 
worden. Froriep unterscheidet Zellgewebs- und Muskelaffectionen • 
die rheumatische Ausschwitzung hat bei der Zellgewebsschwiele 
ihren Sitz hauptsächlich in dem Zellgewebe, insbesondere im Unter¬ 
hautzellgewebe, jedoch auch im Zellgewebe unter den Aponeurosen 
in dem der Muskeln selbst und im Periost; die Hautfarbe ist 
meistens über den Schwielen verändert, Gruben lassen sich in die 
Haut nicht eindrücken, auch ist es nicht möglich eine Hautfalte 
an der Stelle der Ausschwitzung zu bilden. 

Bei der Muskel sch wiele wird der Muskel fest, filzartig-steif 
anzufühlen, nimmt dann an Volumen ab, wird atrophisch verdichtet 
sträng- oder bandartig. Die functionellen Störungen traten bei den 
von Froriep gezeichneten Fällen weder so acut in Erscheinung 
noch blieben sie so andauernd heftig, wie bei unserem Patienten’ 
die rasenden Schmerzen erkläre ich mir durch Mitbetheiliguncr des 
Periostes. Durch seine Acuität sowie durch die Entzündungs- 
paroxysmen unterscheidet sich unser Fall hauptsächlich von den 
f ronep’schen Beobachtungen, sowie von sonstigen in der Litteratur 
beoba^eten sFäüen; s. a. Senator, Ziemssen’s Handbuch 

Unsere Form von Myositis bildet daher wohl eine Art Ueber- 
gang von der Zellgewebs- zur Muskelschwiele; die schon von 
rroriep betonte Möglichkeit der Resorption der rheumatischen 
Ausschwitzung ist auch in unserem Fall zustande gekommen. — 
ine Wachkrankheit (acuter Gelenkrheumatismus ohne Betheiligung 
des von der Myositis befallenen Oberarms) rückt den von Sahli D 
Kosenbach 2) v. Leube, 3 ) Immermann, 4 ) Sacharjin 5 ) in die 
wissenschaftliche Discussion hineingetragenen Gedanken nahe, dass 
eme Infection mit dem abgeschwächten Virus des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus derartige acute rheumatoide Affectionen der Muskeln 
nervorruft, wie der unserige eine darstellt. 

-t?. hab ® g era de in der Arbeiterbevölkerung Wiesbadens in 
zehnjähriger Erfahrung, eigenthümlicher Weise — Wiesbaden ist 
Ja e 0 la s P e( r 1 l fi8ches Bad gegen Rheumatismus — eine ganz auffallend 
grosse Reihe von Rheumatoiderkrankungen beobachtet; auch be- 
acute rheumatische Muskelaffectionen mit Fieber 3 ) 5 ) 
Hpr 6 K i der Gelenke. Ich hatte ferner Gelegenheit, in 

ZlT°\ 0S1Schm . Praxi . s sehr schleichend und eigenartig ver- 
danht h 1 heumatoide Leiden zu beobachten, bei denen der Ver- 
*ü aass ® me Infection vorausgegangen, nicht von der Hand zu 
Zusammenhang derartiger Leiden mit einer 
darcoii be “ a rf jedenfalls noch weiterer Untersuchungen, etwa in 

cisfhpn 6I1 T P ra ® 18en W eise ». in der Kocher und Tavel die ckirur- 

Tr,; a Bc ^ 1 °a s hrankheiten sub specie bacteriologica dargestellt, 
der lAv steht vorläufig unsere Form von intermittiren- 

Kranthi-? SltlS . acuta hiterstitialis als eine für sich bestehende 

»icht einzureiheQ 1 Vermochte* 6 iCh “ ** bisherigen Kateg0rieen 

raeinfn U «i ?h ir S l ? tatb 5 ich Her ™ Sanitätsrath Dr. F. Cramer 
Behand 1 im J*? d Ochsten Dank für sein freundliches Interesse an der 

Dio BaLenten und an der Veröffentlichung des Falles ab. 
klin. Wnrho 1 Polymyositis stellte B. Lewy (Berl. 
Nationen- U^ SC + r ' ^°* *8, *9, 20) zusammen. Weitere Publi- 
dicin Bd XXVT tZ q 0l finn ( Q 0n L ’ an ^ fochten ) Zeitschr. f. klin. Me- 
Senator, Deutsche med. Wochenschr. 1893, 

*) lt l h^ SCh n QS 4r hiv f - Win. Med. 1893, Bd. 51. 

3) Leuhp b Q h ’ Plagen der Ther apie S. 60. 
und 465. ’ bpecieIle Diagnostik der inneren Krankheiten S. 290 

1894, No. ™ ermann s - Leube 1. c. und Deutsche med. Wochenschr. 

6 ) WUzpVff« Butsche med. Wochenschr. 1894, No. 25. 
KnocheuentzQnd , |m ^ »n ^b ^ 1I1 S e^, J* c * G. S. Freund, Dissert. Breslau 1885. 

gen m der Reconvalescenz von Typhus abdominalis. 


Autointoxicationen S. 97, Berlin 1895. “ JOr d ' C 

tnen^M,» L 9 Vu ra i Ur Mo.iomyositis bearbeiteten E. Walther 

MyosUU) nnd Hl'eLn h Urgl n F V - über idiopathische eitrige 
o J 7 o .!^ u . n “ Ha ? kenbru ch (v. Bruns’sche Beiträge 1892/93 
S. 73. über mtersütielle Muskelentzündung und deren Fofgezustände’ 

Trpn°i ge i nail f te r ! ieu / natiSCh ? Schwiele ’ aus der Klinik^von Prof’ 
von Pii en !n ' ? )dei „ vo !' ^ ew / Polymyositis gerechnete Fali 
von Gies (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. XI) gehört wohl 
in dm Gruppe äer interstitiellen Myositis, während die Scriba- 
sehen Beobachtungen (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd XXIII 
nicht, wie Hackenbruch meint, als interstitielle Myositiden, son- 
dern als idiopathische eitrige Muskelentzündungen aufzufassen sind. 
P.A. Hoffmänn 1. c. deutet den Kreiss’schen Fall von rheu- 
matischer Schwiele (aus der KussmauPschen Klinik, Berl. klin. 
Wochenschr. 1886, No. 51) als Neuritis, 


III. Die Betheiligung des Opticus bei der 
puerperalen Polyneuritis. 

Von Dr. Fritz Schanz, Augenarzt in Dresden. 

Professor A. Eulen bürg hat in der Deutschen mediciuischen 
Wochenschrift 1895 die in der Litteratur verzeichneten Fälle von 
puerperaler Neuritis und Polyneuritis zusammengestellt und den 
d4 aufgefundenen Fällen noch vier eigene zugefügt. Bei dieser 
Zusammenstellung sind nur in einem Falle (Fall 17, Handford) 
Störungen an den Augennerven gefunden worden, es bestand doppel¬ 
seitige Ptosis und Strabismus convergens, Mydriasis, reflectorische 
rupillenstarre, ebenso Starre bei Convergenz, während die Seh¬ 
schärfe normal war. Fälle, bei welchen der Opticus mitbefallen 
war, sind in seiner Zusammenstellung nicht enthalten. Und gerade 
die Betheiligung des Opticus würde für die Beurtlieilung der Affec¬ 
tion in vielen Punkten uns Klarheit verschaffen, da wir einerseits 
den Verlauf mit dem Augenspiegel verfolgen, andererseits aus der 
Eigenart der Entwicklung und Rückbildung der Opticusveränderun¬ 
gen häufig Schlüsse auf die Natur der Erkrankung ziehen können. 
Dass der Opticus bei der puerperalen Neuritis verschont bleiben 
sollte, ist wohl kaum wahrscheinlich, und es sind in der Litteratur 
Amaurosen und Amblyopieen während der Lactationsperiode beschrie¬ 
ben, die höchst wahrscheinlich auf einer Entzündung der Sehnerven 
beruhen, welche ätiologisch auf dieselben Momente zurückgeführt 
werden muss, wie die übrigen Affectionen des Nervensystems im 
Puerperium, denen der Name Polyneuritis beigelegt ist. Diese 
Fälle, nur wenige an Zahl, gehören zum Theil der vorophthalmo¬ 
skopischen Zeit an oder sind erst in dem Stadium der Rückbildung 
in specialärztliche Behandlung gekommen, manche mögen auch als 
Reflexneurosen, als hysterische oder urämische Amaurosen oder Er¬ 
blindungen, welche sich im Anschluss an starke Blutverluste ent¬ 
wickelt habe^q^Utet worden sein; erst in der neueren Zeit sind 
zwei Publicationeir aus der Fuchs’schen Klinik erschienen, bei 
denen Neuritis ophthalmoskopisch beobachtet wurde. 

Heinzel berichtet in den Beiträgen zur AugenheilkundeXIII.Bd. 
über eine 25jährige Primipara, bei der sich sieben WocheD nach 
der Geburt unter Auftreten von Stirnkopfschmerz eine beiderseitige 
Neuritis optica entwickelte. Die Grenzen der Papillen waren ver¬ 
waschen, das Gewebe derselben getrübt und geschwellt, einige Netz¬ 
hautarterien waren etwas verschmälert, die Venen massig erweitert 
und geschlängelt. Nach wenigen Tagen schwand die Amaurose, das 
Gesichtsfeld war anfangs noch eingeschränkt, kein centrales Scotom. 
Die rothe Marke von 5 mm Durchmesser wurde noch erkannt, 
aber nur mehr am Fixationspunkt, gelb wurde weniger erkannt, 
blau und grün wurden mitunter verwechselt. Ein weisses Quadrat 
von 2 mm Seitenlange wird am Perimeter nur im centralen Theil 
des Gesichtsfeldes wahrgenommen, es verschwindet bei 5 0 Excen- 
tricität. Es besteht also eine Amblyopia peripherica im Sinne 
Samelsohn’s. 

Er citirt aus der Litteratur einen Fall von Gibbon, wo eine 
Frau in drei Lactationsperioden jedesmal sehr fett und amblyopisch 
wurde, beim dritten Male sogar blind, jedesmal erfolgte vollständige 
Heilung. Eingehender befasst er sich mit fünf Fällen Nettleship’s. 
In dessen erstem Fall trat einseitige Amblyopie während der Lac- 
tation auf, die mit deutlicher Neuritis einherging. In den vier 
anderen Fällen war die Erblindung doppelseitig, sie konnten während 
der acuten Entzündung nicht untersucht werden, nach derselben 
wurde in zwei Fällen normaler Befund, in den anderen zwei Fällen 
bei dauernder Sehschwäche leichte Abblassung der Papillen oon- 
statirt. 

In der zweiten Publication (Beiträge zur Augenheilkunde XXI) 
bringt Heinzei drei weitere Fälle: Ini ersten handelte cs sich 
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unter gewissen Umständen durch Umwandlung in Acetessigsäure 
zu den Symptomen der Säuretoxikose Veranlassung geben kann. 

Eulenburg wirft die Frage auf, ob nicht auch schon während 
der Schwangerschaft Erkrankungen auftreten, die in ihrem Bilde 
mit den puerperalen Neuritisformen im wesentlichen übereinstimmen. 
Er glaubt an der Hand der bisherigen Casuistik schon diese Frage 
mit ziemlicher Sicherheit bejahend beantworten zu können, da manche 
der als Puerperalneuritis beschriebenen Fälle schon im Endstadium 
der Schwangerschaft angefangen haben, vor allem glaubt er, dass 
das unstillbare Erbrechen, welches in vielen Fällen während der 
Schwangerschaft vorausging, auf dieselbe Schädigung zu beziehen 
sei. In einem der Heinzel’schen Fälle fanden sich drei Wochen 
vor der Niederkunft heftige Kopfschmerzen, in unserem Fall waren 
während der Schwangerschaft mehrfach Schwindelanfälle aufgetreten. 
Wenn auch hieraus keine Schlüsse auf das Einsetzen der Affection 
vor der Niederkunft gezogen werden dürfen, so wird doch in der 
ophthalmologischen Litteratur aus der früheren Zeit von vorüber¬ 
gehenden Amaurosen in der Schwangerschaft berichtet, auch nach 
häufigem Erbrechen Schwangerer sind Amblyopieen und Amaurosen 
beobachtet worden, die man mit denen verglich, die nach starken 
Blutverlusten auftraten. Ferner hat man Erblindungen beschrieben 
als Reflexneurosen vom graviden Uterus ausgelöst, auch sind Fälle 
hysterischer Blindheit während der Schwangerschaft beschrieben. 
Es wäre nicht unmöglich, dass hinter manchen dieser Afl'ectionen 
Neuritiden versteckt wären, die infolge ihrer raschen Entwicklung 
und der raschen und vollständigen Rückbildung nicht als solche 
erkannt wurden, Neuritiden, dio infolge ihres entfernten Sitzes am 
Sehnervenkopf gar keine Veränderungen erzeugt haben. Es dürfte 
sich daher wohl lohnen, alle Amblyopieen und Amaurosen vor und 
nach einer Entbindung auf ihren neuritischen Charakter zu prüfen, j 


IV. Aus der II. medicinischen Universitätsklinik in Budapest. 
(Director: Prof. Dr. Karl Ketli.) 

CMorosis und Papilloretinitis. 

Von Dr. G. Dieballa, Assistenten der Klinik. 

Im Gegensatz zu ihren mannichfaltigen subjectiven Symptomen 
ist die Chlorose arm an pathologisch-anatomischen Veränderungen, 
und obzwar zu derselben, als prädisponirender Krankheit häufig 
Complicationen hinzutreten, so sind doch an den einzelnen Organen 
tiefergreifendo histologische Veränderungen, welche als directe 
Folgen der Chlorose betrachtet werden könnten, selten. — Einer¬ 
seits dieser Umstand, andererseits einige betreffs der Aetiologie 
beachtenswerthe Daten, haben mich veranlasst, den folgenden Fall 
ausführlicher mitzutheilen. 

. Frl. Wilhel mine F.. 21 Jahre alt. Jn ihrer Kindheit stets gesund. 
Periode bekam sie im 14. Lebensjahr, dieselbe trat in den ersten vier 
Monaten regelmässig auf, nachher aber blieb sie sechs Monate aus; in der- 
SC a v wurde Patientin stark blass und matt, ausserden von Schwindel 
und Kopfschmerzen häufig gequält. Eisentherapic brachte zwar die Sym¬ 
ptome der Bleichsucht allmählich zum Schwinden, doch bekam Patientin 
Ir t ^ 10rc & esunde Gesichtsfarbe nicht wieder, und auch die Periode 
blieb manchmal monatelang aus. Im vergangenen Herbst wurde sie 
'on intensiven Schmerzen in der linken Stirngegend befallen, zu welchen 
sich bald Magenschmerzen hinzugesellten und gleichzeitig nahm ihre 
blasse rapide zu. Von geringeren Remissionen abgesehen, quälten sie die 
linksseitigen Kopfschmerzen im ganzen Winter, raubten sogar ihre nächl- 
lehe Ruhe, infolgedessen sie bedeutend von Kräften gekommen ist. Zur 
.ampfung deR Geidens wurden verschiedene Eisenpräparate erfolglos 
\erabreicht. Am 4. März 1. Js. war Patientin auf einer Tanziinterhaltung. 
Necne sie derartig entkräftet hatte, dass sie am dritten Tage bettlägerig 
wurde; nach zweimonatlicher Pause, am 9. März, trat dio Periode wieder 
tvn v i an Ä 'Grmiffolgendcn Tage hatte sie in den Augen ein cigcn- 
1 «ci. S Gefühl, als ob sie stets durch Augengläser schaute, und 
mif k \? D * e 11Ur ^gehaltenem linken Auge; hei dem Versuche, 
Mär /To Al, £ en zu losen, verschwammon die Buchstaben. Ende 
linl-I v ,l p l° n au f> un d seitdem sah Patientin doppelt. Nachdem die 
..semgen Kopfschmerzen und der Schw indel sich bis zur Unerträglich- 
j H gesteigert hatten und auch die Sehkraft beträchtlich abgenommen 
St.iH SUClto s * e am 6-.April 1- J s - unsere Klinik auf mit folgendem 
A ‘ 1 p P ra esens; Patientin mittelgross, massig entwickelt, etwas 
iiäute n ♦ Haut puffallend blass, Lippen beinahe kreideweiss. Schlcim- 
imnnoi/ v Th. . 0 Fercussion und Auscultation der Lungen ergiebt 
costaim* °y 1, ‘fltnisse. Spitzenstoss des Herzens im fünften linken Inter- 
unter t , 1 . nneria l! ) dcr Mainmillarlinie; Herzdämpfung reicht ein wenig 
woiticr !!? Vernum. Geber der Herzspitze sind zwei reine Töne, ander- 
nalis^J. • 1 dem . Herzen — um ausgeprägtesten über der Pulino- 
iumihric i -j em s A stol | sc 'hes Geräusch hörbar: über den Bulbus venae 
normal T beiap r s eits ein lautes Nonnengeräusch. — Abdominalorgane 
P rm lst nichts Pathologisches nachweisbar, 
eben S wfwSin er 5 U ^ h ? n ff’ Hämoglobin 31, Zahl der rothen Blutkörper- 
wicht 1040 der we * SRen Blutkörperchen 7 200. specifisches Ge- 

ßefuud US ^ e - re A ?? e ™nter S uch«ing und ophthalmoskopischer 
t ummtliche Augcnuntcrsuchungen wurden vom Herrn Privat- 


w Ta h TT r ? SZ , vor g enom men, dem ich für diese GefUlIis- 

DflichtS d bini reiltW nif RV e ?? r n S ^ ng r d , er A ? gaben zum Dank ve?- 

Eriffni deS ! mken Au S es ist nach aussen mangel- 

SÄ,. 01 •chnam!ge Doppelbilder auf der linken Seite des Körpers. Beide 
gcbchwollen, dio Ränder verschwommen, Venen weit, ge- 
wlr iff 01, A r tonen , en £* Gefässe sind stellenweise von Exsudat 
Tn^pr^T ent L ang f en n Ge -n SSCn - ? lmg0 streifenförmige Blutoxtravasate. 
grosse Uragebimg der Papillen eini S° woisse Plaques von l ; A — 1 / 8 Papillen- 

Diagnosis: Papilloretinitis oculi utriusque; Parosis nervi 
abducentis latens simstn. 

SR t£^i n R ti0n: n Be ‘ tr “ he ’ ™ m fpril täglich 2g Fcrratin, vom 
28. täglich 3 g. Der Verlauf der Krankheit war kurz folgender* Der 
Appetit kehrte gleich m den ersten Tagen zurück; die Kopfschmerzen 
Iiessen auch bald nach, und in der zweiten W^oche sind sie sammt dem 
Schwindel gänzlich verschwunden. Dio Kräfte kehrten rasch wieder 
und beim Herumgehen ermüdete sie nicht mehr und in der dritten und 
vierten Woche wich die Blässe einer gesunden Gesichtsfarbe. Am Endo 
des ersten Monats fühlte sie sich schon ganz gesund. Anfangs .Juni 
waren über dem Herzen und den Halsvenen keine Geräusche mehr hör¬ 
bar; Appetit ausgezeichnet, Gesichtsfarbe normal, Zunahme des Körper¬ 
gewichtes 5,4 kg. Die Blutveränderungen sind aus folgender Tabelle er¬ 
sichtlich: 


D a t um 

Hämoglobin- 1 
gehalt 

Zahl der rothen 
Blutkörperchen 

Zahl der weissen 
Blutkörperchen j 

Spec. Gewicht 1 
des Blutes 

Therapie 

8. April . . 

31 

3 880 000 

7200 

1040 

Ferratin 

17. April . . 

41 

3 520 000 

9800 

1041 


28. April . . 

57 

4 760 000 

9100 

1046 


5. Mai . . . 

50 

5 200 000 

9600 

1048 


13. Mai . . . 

70 

4 240 000 

7200 

1047.5 


22. Mai . . . 

70 

4 840 000 

6000 

1053.5' 


30. Mai . . . 

74 4 000 000 

7500 

1055 

Eisentherapic wird ein¬ 
gestellt 

11. September . 

<0 

4 200 000 I 

5000 

1055 

„ 


Betreffs der Augen: bis zum 20. April war keine Veränderung 
nachweisbar. 

Am 28. April: 

rc^sAugev = f,} ENtiUcimukt }105m;„ 

Farbensehen gut, Gesichtsfelder nach oben und nach innen um 10° ver¬ 
engt, Das linke Auge nimmt zeitweise eino convergente Stellung ein. 
Die Blickfelder siud unverändert. Die gleichnamigen Doppelbilder sind 
von variabler Entfernung. 

Ophthalmoskopischer Befund: Die rechte Papille ist grau- 
lichroth, geschwollen, ihre Ränder bis zur Unerkenntlichkeit verschwommen, 
die anstossende Retina ist in einer Ausdehnung von 1 —D o Papillenbreite 
getrübt, die Venen erweitert, geschlängelt, die Arterien verengert, die 
Gefasso sind stellenweise mit Exsudat bedeckt, in ihrer Umgebung einige 
punkt- und streifenförmige Blut extravasale; von der Papille nach aussen 
und innen ist ein aus zahlreichen horizontal liegenden Punkten zusammen¬ 
gesetzter, halbpapillenbreiter, glänzender, gelblicher Streifen. Befand dos 
linken Augenhintorgrundes ist dem des rechten ganz entsprechend. 

Anfangs Mai erschienen die Doppelbilder seltener, und am 9. Mai 
verschwanden sie. Dio Sehschärfe verbesserte sich, das Blickfeld der 
Augen ist normal. 

Am 19. Mai: rechtes Auge v = 5 /t 
linkes „ v = 5 7. 

Ophthalmoskopischer Befund: Die Schwellung nahm beträcht¬ 
lich ab. Die Contouren der Papille fangen an durchzuschimmern. Keine 
Blutungen. Verfettungen unverändert. 

Am 30. Mai: rechtes Auge v = r, / 7 
linkes „ v = : 'j 7 . 

Ophthalmoskopischer Befund: Die Contouren beider Papillen 
siud gut sichtbar, das Exsudat ist beträchtlich vermindert, nur eine 
Trübung ist zurückgeblieben. Keine Blutungen. Die Venen sind noch ge¬ 
schlängelt, doch ihre Füllung, im Verlüiltniss zu den Arterien, nähert 
sich schon dem Normalen. Gelbe flimmerndo Pünktchen (Verfettungen) 
sind im ganzen Augenhintergrundo zerstreut überall sichtbar. 

Am 11. September 1. J. erscheint Patientin wieder auf der Klinik. 
Ihr Aussehen ist sehr gut, sie fühlt sicli völlig gesund. Das Körper¬ 
gewicht nahm um 4 kg zu. Hämoglobin 75. Zahl der rothen Blutkörper¬ 
chen 4 200 000, Zahl der weissen Blutkörperchen 5000, specifisches Ge¬ 
wicht des Blutes 1055. 

Der Augenhintergrund ist ganz normal, nicht einmal Ver¬ 
fettungen sind mehr zu sehen. 

Ohne Zweifel waren in diesem Falle die Veränderungen des 
Augenhintergrundes directe Folgen der Chlorose. Vor allem war 
jede, erfahrungsgemäss Papilloretinitis hervorrufendo Erkrankung, 
wie Nephritis, Leukämie, pernieiöse Anämie etc, mit Gewissheit 
ausgeschlossen; ferner bildete den wichtigsten Beweis für den cau- 
salen Nexus beider Erkrankungen der Umstand, dass parallel mit 
der Heilung der Bleichsucht unter dem Einfluss der Eisentherapie 
auch die Papilloretinitis sich rasch zurückgebildet hat. 
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DEUTSCHE MEDlCmSCHE WOCHENSCHRIFT 


yftgokßbL Blut/TerUißteü der Bluttat a p#n Gn&ss- 

vwt .As atioh In clgn Retln&FgeRi&^n Blökt, kväkFä®|nnteVdefesöiv 
_ intram ulure Ürtrck fa&fc unvoramierh bleibt ; der letzten» kommt 
Ami uröh gegenUber den Rot Um)vnneu in höherem OfädA vM Geft.iu$, 
hauptsilf-hJiuh m den Rändern der Papille (wo die Gebisse stark 
gekn'iuimt sind), wodurch nachher eine .tmt*.. 

siebf.. Nach Go wers- wirkt die phAzlhii eingetevUirc -A»mmio d-Wi» 
ate Shok auf die NAmmdemetRu der Retina, und »ta>s kau« zu 
eoiismmtvver Atrophie oder Entzünd u na: füUreir. 

Nu.u • wellen wir I Mitra eit teii- r unter wHenen UiftBt&nfcfi : itt- 
uii?em«! Falle die lVprHmvt.irii'fcis euUUmM m'? Die Beit Unktet* 
idoRhslMudgo Kranke üatio sich Mf einer TadztmterlmRdn^ai^e- 
mv<mgv, und Jim küüfti&oti.Tage verschlimmerte sich Hir AWumd 
dottiÄlä4*t dA*cs nk* «ins lüHfc. fibisu^ß musste; nadi vier TV^nu 
Heilte .beb die' Periode oim und an. diese sehlose sich unmiitGGn 
Sid^ehwbcbe an. Ohne ZwuRnl vTTursacvhte die Ub]*pArlicU»j-üife- 
die plötzliche Versidilimmeruu^ der Bioichmteht. Kr- 
ighnuigsg^mUss die kökpmdithe U«&dranstmiguug eino hcj- 

vorn^nndB Rolle in dm AeGoiogio der Chlorose; eeuerdiii^; .hsVa' 
besonders Havcrn moi Luzci. «Im seM«i liehen Gudinss des v Suv- 
■W/tfiu BlVit-nrfnUth iftäpönirfeti 'betont Da* beweist fmdl 
abspiutni' l^jhUv«. *h>vfch 
ig linCHihyeHt w ird; $ 0 .» 

die '$&£•- 

k» kürpKrftvlm .Bwegtihg- mint- nnderr An* 

deK Y^miu$ietti% 

, . gm* in den <>- 
K Lhh imtiirliolio r Föi#; 
geatei^erte 


Seikenh eiten, . System* a 

Bayern, 1 } dem in B< 3 ü£ auf die C»o so gmss^MnternU der i 
7,11 Gebote stand. bBotobtrt>/ sin uietm\js t Mut Lu 20 GO gedenkt 
hiebt einmal Jn seiner ausRUirlRbeh Mottograplnü dj0j$GKeö» 

Ilnv te Ttrti’ehbfü.U^rtingf der dieBhezÜgJtehen Liite*&Uo- konnte kh 
mir in dm letzten % wei Uerminidn.. eirnge v.etlässfitlin Mtth»dluugeiv 
tinifen, ,ltfe Irfthrren Beobachtd^gori Äd. tahalif nitlih ?M >t‘G 
MottUeit Veil derzeit. uBm Gfouxc Ohiorose und pernK 

ei^r'AiGpne nddlt tiiehr. gezähmt Wer. Dem. ersten;- dem/(d>igen 

gmii tfhHlkfttm IfiälVhnt 8§j \* 0 1 tpktbAlim»s» < eiyy'‘ 

■*.‘i’OilVjUlobi: und inwiU cinigcu •/«hreu n.o*:h zwei .freue Kall." bin/*»r- 
Bei* orrtv Pail ,iBh utn ^0 luto^sjuitev, web die nn I'n- 
futlövkttrdGs Tridwidu -jnnfe ObioÄiför, diavKdem thrö PaptUoi’etinjtL ' 

A'n^nt dev Bkurb^pSi j||^Ut ; wdr; nach emigei) Moitatmr wieder, 
kn t^ijöruso brÄaiiUte;^tiueh ihrn PapütcroiitHtiA rtA4\R- 
virffi; raselre Hessönrnji Körber Kbeii.... 

dinniir Taiire orsehbm die B&lüVeiter ,\Rn PdGtüVtin jvei G o.wer s. | 
trlWu/alla -irjR. Ohibroke imd Püpfljnr4f4>ntts .hanmoFr^ie«{ Jlie j 
ItlseiAihoj'iipiK wav avu h kd ihr vjn den §^idö^tnp ‘ 

töigf 1 *fi m*m dritten öhhlidtmi Falle dacht«? 

Lnf'ß* wn^hjflh e> dhrfich^ft mit .‘/»»dkaTutni bclujndelt; - die KiTkhrun^v dass rlie Ghlnrnse bei 

' unierdeten mnelite tito PapiltprclinitiH ilernrii-re Foids»diritte, ; FisentheraptH rasch ^(iusG,, . ■■■ 
dass, d'e zu Hjutt. •‘mire'.vandio FiseMhyrapif: eine paHieiO Atrophm Kmnken aibeitcTi und hprmi»£<dmn 
•itielii mehr vm'hiadorn konnte- ols. orfoJe;loiv \ 

HUvc W sab ln?rmjum» hfßharmim MtkLluiu*^ni*- Nenrdrdti’mGß, intülfirF/ Aldm l"»xy 

wnRk' dpivh hikuto'jfi^dndldug-* m& g'rdu’ili wimle- M'uuknüi inTot^ ‘ 

AustührsiGn* luiniaUdo^irClu» OnGm tlmilfc »p-■ uidü not. m m-vulnd u^geüfuliFßmÄ 1 Jiema^binns der Ersatz dok Oxy 

nur. dass dio Zahl der welkem RluMcdr|H*i;«d.Heh mvgwuoniiiiBn, Imu wGicu mangejimit gosrhieht. iiVaar) 

ueuv.r» diOrnigo (ior rpthrdi aligenmruiinu.• iiattn. j^«i*»ch nimmt* ist. davon nligonudn/' 
intolgo ruTdirroivdiiir '\ r nrHbi’td<'U.nug d*is feons- und- Aursc.hlh^suug Usvirion Gh Ohlot»tischen ist daher jedr kdriu-rlinhc An>ircngiHt^ 
j*'drn nudiu*?« LciikfiS als pidnthro PJvk'ranUu'uff.: dm Glikvn-»Bf‘.- auv uL. t»nVun?nitlclluu aepep das ß.hit- g<‘fu. l >»G.d.»;r Insult zu i>G.ritGii<»u, 

YV1!! G) ta (: > und AI ackern y.to ? l ; Mud (Mn <pi w^s-au a.d.-n den d^iä GOiGige wicht, zwisclion:-.jßlut Oft- rmd RcgctiuraMmr io ulhio- 

HhuliultC: JPBJk’ .mit;. hu fiihrto dm EtSonBwPaph' #ni? ddlmn^estdftviind vy\m -diwolivaLhödll dip ImgjokdlkaGou 

vorige tkilung herbei, )m hitztoren verbesserte si< b die I'.-VplUn» ' steigert wird, olme dass <Oe enOprfudicndc Fmniz dos, ßintu:- me:;- 

■••»•tiitiGr, unweit Oft di»’ aijatoMiixrJion VevuiiihtHiMgaii rjw-h »•Htmbt»*o. dreh \*;hv , $»r wird iltts Hesuitat Cii.ov gewissen Jjint.vi'rlusli^ 

Dip pywÄkrthe« Antoron bojtnudReteji oiuu* A-«-stmtmvo dtp Pa- ^Iüic.bwüet.Jdg mmo > ,, 

piliorceiiju'O nO F«%Ä der Chlorose, find ’/um Bowcrso dios<-r Au- Adsserdcui war bei unserer Kranken noch ein die'- Rrglöbulk ' 

Vadiiulorungcn. ■sativii- tetrliyLfliGK boföritprniler IfdikÜrnd GodiauOOn.: «tihdtdt die 
des :.Vngof»binkf/^rii-udcs.''-hpvs r orrnf»c «ti .KckiikbOtnu und • »1JK er- ai**r Srdmibvimg unmiitolbar vurAußgCgangeinr MoiiKinnRicri. 
bdgren Ur KisnUU??ra»ik. Ihn fancr gusümluu Frau pbcgV eine »»omude ;M>*iiKii:in>.G,m ui 

t\ a- Rio iGdGkrupg• «lös ^ii${Hnnmnluujgcs dic?ftr ladden Kriutk fbwupOiut den H.äij»ugiobiio:ei»ait um! »jio .Z-M ;ka- liinikörpurehtn 
heilen aniangt, >0 sind wif Ins .jetzt. rOu auC !{ypot;lica»yi nnge- keine ‘uainahSwurtbe AGe’miudaeung zu <öi utftnoimri : die uormalhnU' 

wirken * das . «Jimne.m iiidt* «)ct AjiAhUSClinh. dOpanirt zu vonoHcr nuiurtauGn. bbitlHbifrejen Organe ormdzen ruscU den rcORvApv 

Sta.umg iu den'UtOiÄscTi der Rctinp. Dd^eihe kann Rßl*h«.‘fiept- riogen .10ubverlast.. Lm; ChlurolLelitm.d>W .stehco die V-rhsb- 

wiwiion U-urvb das Vorbuoddüsein /.Im* von G owe es betonten Uv* nijsse rächt Invimu so. Wieai»u-holl hatte i<-tu Goh/gru heit, zti brüh' 

parrnoffttpio, .diMpdm'n kftinb Bio die AM/nie -lifglmbttrjde allgeiiHthic tröhthiu dnpH lud OblocottBchoti fHO bktion tifeiv 

Fntül.nmgsstwnmw zu VVritwrmiocn der retinalct» Gern.-sc führen; - jrfJmlt um X- 1h<;/ 0 hevpb^ctzt. hat, \]i\A zwar nicht allein ;un 
diese C'Pr'tmalv wiwi djlVrdmgn gceium t. Kino i-r:uli^pus»ti<»u zu fldi'mponkb’ der ;CbLVüsc. soufler-n auch wonit- mit. dci IhGSefn)]^ 
cntzuff.iiodpm rirlaankmtgeii zu sviiailcn. der KmhklmR. doc Hürnoglobmg.-hah Hvlum dom Normalen 

Fs kann nicht rocino AuIg-ahe. «ein, Unt iVn^ieht aRov dorjöidgou n^iuiHd; ; Tn'd>»*ri der bchotuhar ganzlicl» licriiostoiU.oii GuBüudhriM^C 

Äüthreu mö}Vu2iUj)ot^ wcMto oipe ErkifFbhg .deb PülföngjCB Rieac Vor minder npo- und »icc ZaUl dtT 

der Erkrankungen des Auecnhintcrgrumles und der prin^eon ÄtG eiten, rcspcctirc die langsame Uj uGegcuej : ,t.um uach der MKBBmadmn 

runic-cn vee-iu jit. hribcB V- tmd so bogtiiige ich mich mit der KnvdU- ein Zukiiert der nocii immer itoingolbhftcn Rlatbildimg* 

ttmrg etnes .^owtBseriv den cpAcfoltih FuR; beti'etVcmdcn li/osfajtd.rj,. ] »eu ge.paeinsamen EintM-itss- diescf Iveideu doglobaii- 

xvclehcr. im'inc? Kraehtoas geotgnet war, bei Ammer KratAra ucheu [si rcjAjcp FactorOtK der körperliche?» Ansl ronguUi/ond .icv 

der wlm vorhandenru Prildisposiiiöü das FaGfchon doj- 10'piüo- Mensu nat iöo . in Gdrucbt gezogen, haben diese mcincyK«:- 
refmitiB ÄU detcrminirmi. '; . . achtens hei. uns» f er K tHulfOiL di 0 1 «-derub^ ih;S Atigrn- 

jts ist bekannt, <ltiss ' fiio ütu» du Blulvrtiu.sf'ß, tnaö.phuiiit Ab- lankexgründe?? so hüf roTgocufon, wie dicBolbc•nacb, RUj 1 - 

fort,, öfter erst nach einigen Tuge»: v<m Kehumuugon i&uAgt sljidv vcrhistcii ?.u er» I st chm pUcgt und auf deirprüd^ponnw??- 

weich»', ui majd/bioi f*allen ;mt NottriertTlütiis züHkto*Jitbrt-- v/er»km . rlKn Bodku; der Gh G>rnye di« Erktao-l» «n:g des Augehbimt^r- 
Vümmn. AuhaUmiilerwaHso sind d»uch Traunmn voruiSHchto JRaG gnjptjcs verursneht. 

vorluKtn seltener von dieser GomplicuGou hcgjpitoG »W sob hc, Kndlb h k ; ran ich i:m;h ?\wn Gmstund nicht «Pe;rw;timt l^-u. 

welche )W voidaut einer ßiuleiTu KraulihHÜ tH^gnüttpnipkis bei v.vle : b.cr bi$ jetzf boi jeder, mit i’upüimmliuil.ts complimVfcTi: (Itlür 

,,'lcus rotundinn veTiiricnii. Wet.r<»rHingic«in otc) ftui’treG^nC ndef tose b.oo!mehu*t- wurde, in souar «las Krankhe-itcbild dominH’ft 

v.etc io m hortit nimm .oöre.h eifm amkrwoitigc Krpnkhcit-.tn?Jie.tfft» nilinlleb d«>i» m.tmmivou Koplgchmorz, Letzterer war nh« h bm ut>- 

r ■ t i?mf sif: dndet- nach G«>#or:s scFer Kmbkcn tu «olßhem Grade vorämidenk dass- mf die ®mpr : 

KrkJaj’ung danu. dass znlölligc Ihpuinnö; verlier gnnz cainm clpä AijuunhininrgiiunleS bt'rücksfo'htRreinl, aüftmgs uni b’eyjd 

^n.üdü T ^yoiien b&tjpöL hingegen t m h,<a f Tkdnor nd^i" auf einü imdori* Ä^rHiiku'üg’ des (iehmüi Vci^- 

.enoöspet oHt* dm Gesunoheih. hu» 1 . dar üljgVüimftte Ivritfi^zuptaud dtudit hKlAnft und tinsnre Zw-ftiinl #?iph i'i'st- smrstrr.uicü. als ahhülttb*. 
.o..fiea oi;cintiä<' jfVgt n»j(l bfulufen soyusägun..-eiim.lV,1d!.sp»>§1tim) f’Or Ruhe um) lysmitlup-api»*. : dieses quliUmtlc v^ymptom nlseh ?auA 
dm orwAhmo. b otü}jJ ges<L&1fuii ■ Wivr. I>jö EiRstehuug flohen Hct?^’Uutöh'.Ri^>W^ ü&r Kopfsohnmvz be-i t'lilüi pBd 

yyAFfftüchi T.ii iHoh »Ufldruh zu eiitläre«das« bnt RftlL jpf^t nie doch .mit rafidri pöfcb^ra hatFtiMcki^fm.. 

_ f* . , •: _ s £ .. _ . n Feit und UtenxHnt ausmtbmswpmo »mlzutrmtni und w»nm ^ sm 

y, r*o weih!kieH «t ;: t ,,A Cl l f ;«:T ^: . lia Tonnen wir mit .Wjihi-seiminl.ichkeR amiehmea. «lass inbdgc n?>: 

in chlm\*.öik TbLihMiL^nedieui 1 ibdi j "G K: JI,n!,:t l * m«*tc«:is.c1iHr Bliirnng.m die Anämie das Gehirns relativ gro^T f 

A V»’, IGiseh, Nmo-rwclinitiAhm tÄ. ' Klmiv h«- •vWMdmtm ^ n ^ne. ..... Nachdem sich die FapiRobc 

f:u AogPrtWilkmmK X VIV, mo, $, \H. ; ' " .hm-fjhlwoKO auf -anjunkchem Iimbm ,w»twickcil, ist es anzuuehmcib 

. 6 ) Jk AViUiauis, A eäxe <d'd«u/bk iKiUforeiitiitisä öppurenfl»' dm- to dass die zur allpciuninei» ijuairtativcM Auhmie sich -hinzugcselll'' 
snnplß ßmmima.- d’iic. WiU?U •u»r.»1...lrM»rpr,l' 18H, L.K 10. “ loCjde quaiytRäJivo Aphniie beträchtlich beipefragoo hat /i»r FhG 

p Udiu^ p.minond.mdis tu The stehunL Rn; Fomplieatiou. ?ks Atig-euhintorgniml^; 
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V. Die Behandlung der Lungentuberkulose 
mittels Ichthyol. 

Von Dr. Moritz Cohn in Hamburg. 

... Hngeföhr z " ei J“ hre 8 “ d verflossen, seitdem ich zum ersten mul 
die Behandlung der Lungentuberkulose mit Ichthyol empfohlen habe') 
Die Zurückhaltung, mit we eher ich damals an die Veröffentlichung der 
einfachen Thatsache heranging, erscheint mir auch heute noch, obgleich 
ich mit meinen Beobachtungen nicht mehr isolirt dastehe, geböten Um 
ein dehmtives Lrtheil über die Bedeutung des Ichthyols in der Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose abgeben zu können, müssen viel mehr Erfah¬ 
rungen gesammelt werden, als es einem praktischen Arzt ohne Kranken¬ 
bausund mit einem stark wechselnden Krankenbestand möglich ist Immer¬ 
hin ist es nur gelungen, eine Reihe von Patienten so lange zu beobachten 
dass ihre Krankengeschichten deutlicher reden als noch so lange Ausein¬ 
andersetzungen. Bevor ich jedoch an der Hand derselben geSauere De¬ 
tails als m der oben erwähnten vorläufigen Mittheilung gebe, gestatte 
man mir noch einige einleitende Worte. 6 ’ e B 

Eine historische Uebersicht über die Behandlung der Tuberkulose 
tind den heutigen Stand derselben würde den Rahmen dieser Abhandlung 

Z “? a ? a l 1686 ]!? 0 in den neueren Specialwerken aus? 
führlich gesammelt ist. In der‘Hauptsache können wir drei Systeme 
unterscheiden Würden sie alle drei zusammen im Anfangsstadium de? 
Lungenschwindsucht angewendet, so dürfte die Zeit nicht mehr allzu fern 
ToLen w r üMe enS ° 016 die TuberkuIose d “ Aussterbeetat 

a L n eid - r SChQin !’ diese Aussicht einstweilen noch zu fern, und so 
T ,r 1° PL w,0 J es f eht - Di ese drei Factoren sind nun: 

K Ufentba t m gBSUnder . Duft bei entsprechender Regelung der 
v;f, un , d Lebensweise, zweitens ein antibacterielles Vorgehen auf Grund 

U ” d d 5 tten ? dia meiieamentöse Behandlung. 
Praktisch liegt die Sache nun so, dass bei der ärmeren und am meisten 

des Invah£ kU ° S - e b heimgeSUC ^ tea Bevölkerun ff trotz der Bestrebungen 
n - U f die Ietzte Art der Behandlung in 
Mtanor d ’ C Re I chs ™™<*enmg ist nur imstande, tuberkulöse 

?“* ’ H.l “". dies f n “ ch nur diejenigen, welche dio Aussicht auf eino 
oiS rn “ g nakc f«legen erscheinen lassen, in die klimatischen Cur- 
Jw“ imd gföd Ar ^ eiter ln «twas vorgeschrittenem Stadium der Phthise, 
am wie ms s e8 “ in >‘ smd vou dieser Art der Behandlung so 

bcsseZm- g ,md hl ^ S h?' n Wl6 schw ‘ e ," g es abcr ist ’ dio Grcnze zwischen 
u ? d mcht >«ssorungsrahigcn Tuberkulösen zu ziehen, und 

«ei i • J äa8chu “B 6n . WIr s V‘ts in der Bourtheiiung dieser Fra^o ausge- 
r u hlT ’A ,T C ^ kh >-^ Co !!'^? gegenüber wöhl nicht efe hen-fr- 
der ämer™ Reenm ant,bnct ; e " el1 ® V crf “ hren der Hygiene lässt uns hei 
WohZ^Ö ß . f er(5lke ™ n S vielfach im Stich. Dicht gedrängt in ihren 
anrathm” g< *, ade , , d ?, s . Go S c ' n . Ulcil von dem, was ihnen ihre Aerzte 

K * dlt f 5- d ' t lelbt bei dle8l!r heute kft " m ei no andere Behand- 

schLt.„ 1 Cd,Cam “ töSe “ brig - Eine -Motoia“ wol , on gie und dicsc 

gj 0 ,j em ForfLha^? 11 m 6 au ^ nocb so schlecht schmeckt, eher, als dass 
b lkr ? S , Sputums auch nur die geringste Aufmerksam- 
teil zmenden, einzelne löbliche Ausnahmen abgerechnet. 

bcrkul ' e '!„V uns . nun n “l> d ™ Medicnmenton um, welche bei der Tu- 
sucht und Lnff? komm ? n ’ s ° i"H. dass wohl schon mehr ver- 

zwei PränaLi» f t h n j'° rden . Slnd - “ ,8 Benützt haben. Immerhin haben 
meino ? b dea meisten Praktikern gute Erfolge gezeitigt, ich 

SinldTd 01 a “ d I donLebcrthran. Ueber” dio Zimmtsäure. daVCan- 
aSmen Ll dC 7 P Ä ara - e , ü S b,c ich kein<! Erfahrung. Nur den erst- 
keit znznwendm 4 j n b . ,tt ® 10,1 Sle - einen Augenblick ihre Aufmerksam- 
Ichthyol lristen wcrd a en Sle ° g ° leistot baben ,md 08 auch ncbe " dcm 

k‘ider E nic g ht b in der ich jedem Phthisiker Kreosot verschrieb, 

den niesen L am M ?ü a nSÜg J 3 - n ? rfo,g ™ Sommcrbrodt u. a. Bei 
fl»sst. und^ei ~ b r b k n dlC Eungenorschcmungen vielfach unbeein- 
Störunn’en von ü.?“™" s . ab lch lm Ge B ensatz z " Sommcrbrodt 

nicht allzu fern „l n | d - r H'Sfst'onsorgane, welche mir eine Intoxication 
lmmerhiasa^ h 0 p ? n Cbe, " e ' 1 be8 ? en ’ 8odass ich das Mi«« 1 "o 88 «^- 
dings jemais einnn p e .> a . nz0 K^J 10 von Personen sich bessern, ohne aller- 
ßchandluno- entln«Qmi atient< i n »* aUck n « als J,zur Zeit geheilt“ aus meiner 
fragen wurde odw 5?» t? können \ . Wo P n das Kreosot, nicht mehr vor- 
Fortschritte machtet BBSS . en . ,n £ J ei * emcr Verabreichung keine weiteren 
auch von An an. „n’ den Leberthran an, bei Kindern vielfach 

gesehen davon & dass a p Ch .. h,Br st . le f s ,c h auf Schwierigkeiten. Ah- 

deren der Krankheit^t^ 1 . at u 1Bn ^ en . kem en Leberthran mögen, bei an- 
Pergewicht zunahm 0 tand b 1 cei , nfl,lsst wurde, wenn auch das Kör- 
d« Sommc™ 0 n n a au’di 80 T T S ^ d “ cb bel den Iueistcn & “ k “ '«»i'rcüd 
suchte daher nach pin«nT\f^i th i ranbe i h ? nd UDg unterbrochen werden. Ich 
K ^osot und LeberthrT Wel ? bcs mir dazu ^nen sollte, wenn 

kem aufrecht zu SjSn n an \ endbar ’ di ? Hoffnung bei den Phthisi- 

nlloin ich wollte wenio-cf Dazu hätte nun jedes Mittel dienen können; 

Erfahrungen versehicr/K^A e ! nen Nu . fczen damit verbinden. Nach den 
tcricll,*) andererseits vp?v”?i U ^ rei1 ^ irkfc das Ichthyol einerseits antibac- 
erseits verhindert es den Eiweisszerfall, 3 ) ohne selbst bei 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


>i R eU S a mad -Woch. 1894, No. 14. 

Watt für Bacter r “Aseptische Kraft des Ichthyols, Central- 

>) Zue? 7 Ar u j P, aras ^» k -.1893, XIV. Bd. No. 13. 

Wechsel, Monatsh’ fn!p den Lmfluss der Ichthyolpräparate auf den Stoff- 
VArr dc„ EiZ 8B L! r ? k l ‘; 1 De '; mat -Z 886 . V. Bd., No 12, und Helmere, 
1894, Bd. I 35 t Icbtk ^°l s au I den Stoffwechsel, Virchow’s Archiv 
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vi°,' nc . BlhB PaAenton Lebensmuth und Arbeitskraft wiedererlaneten 
gemacht, ging ich einen Schritt weiter \ 
vvIJh - ? ? B , haadlung mit Kreosot und Leberthran fort und nab von 
und hatte im ganzen bessere Resultate als^vorher. 
h g - , , gB1 . n zu ’ daaa kier vielleicht Zufälligkeiten mit im Spiel w^aren 
aber ich hatte ein Mittel, welches ich sowohl Kindern wie Erwachsenen’ 
{Frommer wie im Winter geben konnte und welches in den erforder¬ 
lichen Dosen bestimmt keine giftigen Nebenerscheinungen auslösto 
w. Bevor ich nun die Krankengeschichten folgen lasse, muss ich kurz 
th?ibm^ G fnr G p 1 d ?u S C ? rP i a S ;^ weicher an der Turiner Poliklinik die Ab- 
theilung für Brustkranke leitet, erwähnen. Derselbe hat zur Zeit meiner 
ersten V eröffentltchung unabhängig von dieser seine Untersuchungen be¬ 
gonnen und hat noch günstigere Resultate als ich selbst erzielt. Nicht 
unwichtig erscheint mir seine Beobachtung, dass in einem Falle, in dom 
das Ichthyol nicht gut vertragen wurde, ein unreines Präparat verabreicht 
worden war. Da mir häufiger von. Collegen privatim mitgotheilt wurde, 
dass der eine oder andere ihrer Patienten das Ichthyol nicht vertragen 
fiabe, so möchte ich sie auf diese Beobachtung Scarpa’s verweisen Doch 
darf nicht vergessen werden, dass das Ichthyol auch dann scheinbar nicht 
vertragen wird, wenn die Dosirung eine zu hohe wird oder die Art der Ver¬ 
abreichung im gegebenen Falle eine unpassende ist, sei es, dass die Pillon- 
torm nicht vertragen wird, oder dass die Quantität des zur Verdünnung 
erforderlichen Wassers zu gering oder nicht abgekocht oder zu kalt war. 
Ich solbst habe bei einzelnen Patienten von einer grösseren Dose zu einer 
kleineren zurückgehen müssen, obgleich ich sehr vorsichtig aufsteige. 
Der Lösung 1:3, welche Scarpa empfiehlt, kann ich keine besondere 
Bedeutung beimessen, weil ja zum Einnehmen eine weitere Verdünnung 
von etwa 1:200 erforderlich ist. Wenn ich eino Mischung von Ichthyol, 
Aqua destillata aua zur Herstellung der medicamentösen Lösung em- 
pfehlo, so geschieht es aus dem einfachen Grunde, weil das unverdünnto 
Ichthyol sich schwer tropfen lässt und sich schwieriger in Wasser löst 
boll der Patient sich eine grössere Quantität (auf dem Lande, auf der 
Reise) vorräthig halten, so wäre von oinor stärker verdünnten Lösung 
abzurathen, weil dieselbe der Ansiedlung mancher pathophorer Keime 
keinen genügenden Widerstand bietet. 3 ) Unter den anzuführenden Kran¬ 
ken ist einer, welcher stets das unverdünnto Ichthyol zur Herstellung 
seiner Lösung benutzte. ' 

In der gesammten Littoratur der letzton Jahre findet sich nur ein 
Fall, bei welchem zufällig Ichthyol gegen Tuberkuloso gegeben wurde. 
Es handelt sich um ein chlorotisches 20jähriges Mädchen, welches aller 
Behandlung zum Trotz immer weiter herunterkam. Es bildete sich schliess¬ 
lich ein Spitzenkatarrh mit I. uberkelbacillon heraus. Die Patientin wo (T 
damals nur noch 43 kg. Da gaben ihr v. Ho ff mann und Lange 4 ) Ich°- 
thyol. Dio Tuberkelbacillen vorschwanden, der Katarrh heilte ab, und das 
Gewicht stieg auf 62 kg. Von diesem Fall erhielt ich erst kürzlich 
Kenntniss, als ich die Litteratur über den internen Ichthyolgebrauch 
durchsah, uud wundere mich, dass diese Autoren dio Sache nicht weiter 
verfolgt haben. 

Bevor ich nun meine Ansicht über die Wirkung dos Ichthyols dar- 
lcgo, lasse ich einzelne Krankengeschichten von Patienten folgen, uud 
zwar von denen, welche sich im September und October 1894 in Be¬ 
handlung befanden. Auf die Wiedergabe der übrigen (im Ganzen noch 18) 
Krankengeschichten, muss ich leider wegen Raummangels an dieser Stelle 
verzichten. In diesen 24 Fällen waren Tuberkelbacillen nachgewiesen 
worden. Würde ich alle Fälle, welche klinisch das Bild der Spitzen- 
affection odor der Phthisis boten, heranziehen, so würde die Zahl sich 
ganz bedeutend erhöhen. Für die Schlussbetrachtungen lege ich nur 
diese 24 für dio Veröffentlichung, von welcher ich aus obigem Grunde 
absehen musste, bestimmten Krankengeschichten zugrunde. 

Fall 1. St., Händler, 60 Jahre, kommt am 19. September 1894 in 
die Sprechstunde, weil er wieder etwas huste. Anamnesis: Vater starb 
an einer „Hustenkrankheit“, Mutter starb an Altersschwäche. Vior Ge¬ 
schwister leben und sind gesund, ein Bruder starb als kleines Kind. Pa¬ 
tient hat keino Kinderkrankheiten durchgemacht, dagogon wurde er in 
seinem 25. Lebensjahre 22 Wochen an Rheumatismus bohandolt. Im Mai 
1893 wurde ich zum ersten mal zu dem Patienten wegen einer sehr 
starken Lungenblutung geholt. Dieselbe war damals so bedrohlich, dass 
ich keine genauere Untersuchung voraahm. Dieselbe wiederholte sich 
noch vier mal und wurde jedes mal auf die übliche Weise behandelt. 

__4»« _i_i. .._ 


um enuiess inn miu uer ueisung. tue lueaicm weiter zu ir 
wenn sich stärkerer Husten einstolle, sich wieder zu melden. 

Status praesens 19. September 1894. Percussionsschall rechts 
bilden oben kürzer als links. Sonst überall voll. Auscultation: Hechts 
hinten oben abgesehwächtos Vosienlärat.hmen, unbestimmtes Exspirium. 
Fordert man Patienten auf zu husten, so hört man einzelne Rasselgeräusche. 

*) v. Nussbaum, Uebcr den inneren Gebrauch des Ichthyols. Therap. 
Monatsh. 1888, Heft 1. 

a ) Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Ichthyol, Uebers. in 
der Therap. Wochenschrift 1895. No. 17. 

3 ) Cf. Abel, 1. c. 

'■*) Beobachtungen über das Ichthyol nach dreijähriger Anwendung. 
Therap. Monatsh, 1889, No. 5. 
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j);k früher TulKti’kellmeiUeu hn Auswurf oaekgmvicsi.‘ii • waren.. so konnte. in-Mm it T FlniuiSu^^n'"" M ' At ' (im “ 

ich «.» depPm:»**.» uichf. zweiiolu und verordnet« >vteH<*r IrhUivuk Atfltfc rruiji«ü(:um;.,ö-u^. »uv. J-- ^ } ; ; l ( , ÜnrohfoUm [hn Ut . 

destilhtf« ««ft 20 Tropmm dremnd üiglieh, 17. N^omW 1 834, Uwsm 2b N^mhfcr, •» i K.h. i ft&t •; ~ . 1 J gj| 


.normal ; nur rocht,* liiutpu Mn »um Wßmv PfttWt stark hiKiol« oiis- ; 
zeine ßubKrl^a’iUische. 

38 .l&miar lövj. seit AnfMi^ «-Umuar Jökiiv leJtiltM gnn&T&mon 

und j'Ohll sieh ganz wohl. I.mt jedoch nh. und xn- iioch etwu* Auswurf. 
AppFtil .-o.hr gut.. 'Nimmt wieder 20 T/eplK», /dreimal iü^IiHi ht^ v.um 
27, -KVfctirar:'1895. BöhüdioVKiH, lc»W AnstvorP •Diö-'Mi^U^i'ou »utä A us - 




inhukhE.t _ hcmnrki 1 », »te De >d«ir 

-h;h jm 8put-»01 imtlmov* Vrt.u..TiihwkMbneaikm humcr.; im 

i’nn Au^geu weder »oeV Zucker. . „ 

2t' Df'ccndior, P.is Fi eher MPdm' hektische F ürm mmeimitmree. 

£< hhg'tch t 'iÄäp^' €»’)> dom Äymtmi 'kfckßjß 

i toi* »och ver^dAltnmcrt, A-agiw» 


27 .‘i-Hruar *S& Botiud** gut, kein W\rtf W*f ei*to»io» mul Aus- Es h^i,hi 1 

eallutiou org'ioht keine Abweichung von der Norm. -Puls. <b D'.V’pj* mu h v. *>t lilm u - • *. 

.füll 1895 nrfeiimli.tjic ich mich Jiei siÄir Angehdcigi-m-, tüK äeU fh-uF • P Od^de. yörwkrU. , T „ »r..' i ■ i j 0 h jW p-.i; H .!p. mv 

ImhamluHu, uüä harte, das« cs ihm gut gehl Immerhin ist- dimmr Aus 24 Vwtohvf. Mf dnngnfito * kh ""* n M ' ; 


kräftig und ' 

- ’. ■ 

Full 2, 


Fi II 2, A. Sch., 4t Jahre, M) 2(V£h*if- 

Icmhctr. uul, friitt -tfofti jfeicn nieder Hv/)m ?itirkc-r gdVruniöui ' or 11 : . 
nllct'.iijit^fev dnss er diu Mndiuui ' j^^uiiksid; ui.n^impftjHuüv MdkvV : s«iF. 
dem A-ldatht :öj r i*f.\r»s„ 5^At^«fiii'üg : ^i‘töF : hy.he; 'damif.• ädf^>hth4: '.. 

A n u m im s } h i AIwltur ktÄ m xmtffifeRO. Vinter Jwßt »nd ist $i'~ : 

mrtul. Ufw XiüSöUlvi?t^ i§iö?l .tmo^' g*& l^fböftr -«wei- >iö^ gi*-’ v _ . . . . .. .^. ^., „ . ... 

sumi Kr hat tFlt I VIuvm- 1870/71 'mifgmmirln., Amehifm ^btjmdv j, ; j ^ 40 JMtfu.- Arhmtm. mtit ididk fWi 20y S^Uijflhu» 

nngidülyh um giiKh-iseln-ti Fmlme i-«tU vv.il «r ^huM, »mum ^ f|u vVri - Pr . ^ ^ü, Bk. April \m yi *».iihfeJ> Um 

um'l srntdoul »Ul Ünateu iPidniJ.' ‘Aur ld-AilatHiÄr .^nchfu «u; |iimh-nnl.' t . A * 

vt»il 4 »/ ft« firnst-m». AthCiü'nüÜf mul IfU. -fIni» Ihiöilii u< '* .T^in.ivcktk» VÜAm uüd dyr miiwißA Brüder■■ -aft- ihm lmhiv*• 

*tr r -lwr&M uu> )n iu^n Kr Kure gär ho,neu A^mM. und hmKmcnd ,, 1 KlJ uikiu i! ‘ Ah-tbu- Anvh uAmner Vemwiun^ Kr fn.ihs.lf y.nw früHcr 

,„ (liHvu’ftf. v4.rtor.iM M *w. <#**** ♦ , 1 * 1 ,^- - „ , kf .,, lk . tswi w krm.k«v w an 

*« V W VT -n“ w v m t m h r T T /"'■' ! |’ r t> " u ,,,1 ‘., liH "! , r Knvi.t^.hv'..;^.»: Er -».am. .lanmU; frtitjr Mn«#|-.« langR.w-1; ^ ^ 

"«'lO'- Reim»!. >!»«« teh# .<*■!' al^r 4)0 l.wal«n >nn n«ch .R«)rr n.m w 4- ■ .j ((u . kM , - jnl M ..„ j W , 3 wi<r ,.,. ,. ll ,||i„) 1 ? ,.t„,«s W t i'Ca,i.l; U .!\■hUu,;::. 

vom 20: 8^««W i«)4: Wo 1WÄ.0 «... I«; I«« .0 0 ,., UM k '» » «4 

f h( .. ri ' ll, ! ! : >-«™ '"««• .f'A 11 ■*” r i.U'HV- r '.' i,w A' 1 !*'' 1 '' AAA' AU somA io. a^Ai iAa. .|U,«1.W kvmrnt »™«k»aum-u- 

.lonMfom I", z „,„ »«.•;•■• H«" W. di*HifK 1 'o4.»i« «tWiw liu)1 . ( !jäl p w | yw j„„ ui,«' .Irrs4fem Mw.,» Wunpfnuir. von. ly«.- 

Jl.tlvOiiln., l-l n, ,-I'II,,. I,) ii,i..„l! , n« „. i.iok- von, 1 -.. ,...] , .,Jo.|! ,loi. ,j ,j, n n„;|AuÄ,Mll>i,l.U'!-,'l« WM. tust, vom >lli»,»S>v*.4>l»»«« 

mul, „ voil.-n i,ui,o.-.is"•.,«!] ul.oW.Ü,. i o,, Aus, ,,uroiol,. mä,l, ^ K’", TA ['“'A"? Am' n " «i'l.lo “7,7, ", " ' 

v„ri, Vi^tcuMnilJiumn, 1-« buiton vöurUIü«-* ljmi.ini.nt. «««siAiävUes ,n„r, u,,. in, .,m .im • >,<,- i v ''. 

®m»n- ---v «raOM^fc... Unoo vom in SÄÄÄ aAA M , “Ä&* 


Jupppn Md»M»l’Caw-nicnlil<lf»»g v»r Arh y.u itA.r,,. Du: SehwiiAu; uirrimt 
' iU (S^datihnr S §65. C*h-SWkpF W >« Athimui. BCidlttei^kelh A-öf* 

ordiuiug:- UonÜ-Tii'’ H5.hfm.' lA.it thyoi. . , ■ .. 

7. J.iiiUür. Hvj;-ms»n(iscim FnmmK>-üfc, btuHgo«s >Kirk selulmuemies 


S(Udu,ii luiHguhudom, ‘limptiu! 0.02 xweiKUnu.lh«;»,,. und t<j vffult;!*' 
Nüfiiiuihi.i.gs h |T},r drti- Kx»u»s Iftfilis. SuHinn vT.rvmi^Tk' • 


v»::>i-liäifO^ Insjririmu, htx.n.-hinh^ K.xsjuriifüi mil spiirlielmih ^ !i ! f dh'uhvUnuMlhm, 
f.'.iiii; ihikü. ;.hirAr*M ;m der v^nty.e, i-duf .uuhiK A iljetnmMnUiM h ckifilr lo ' . : 


nur Aü. ^ Ä or leidhip Avlndt Vvn7Aelii.!ih,köimOk,: . : Vim! 

1803 Bae.kftiO, An Märt 18ÜB w-ap •cr -nitdlftdi" gdhu^öfi;. 

Endh 1890 n\nuu r BüekCalU «r nulüft 2000 ifyj» Etfofe. *md 

kihFO' 1 luii.h dnh/T im April 1*04 *<«U i \ 

>Si4i-wKw*h. 'Ald^V ^*4 V :vHÄa: Sjdfo'tl aut Druck schmavz- 
UuiK DK.Fweü^ion nrtMeld lii.e.-r ih*rs^0V)n lnui»ur I-hUnpluiur. .vorn lym* 
ihutiHdieT ilelUiutg. Aukculvulnt^eli »Art. «mfi v,vm nnttoigre.s.d.his.gn 
!; i.^ ; D.■, iunl.tm lü'OjivhtnIua Uhnudr: An i U-r linken »st 

Äüt v Mcit nudiü noelwmviii,^q]: T T nlj»jt» Knn^wvgretwe vem im fed&t# 

luieh-md.d.-Htun. Idnten uuvIdlOm Hmüt nlrM. %w«>i l<>v 1 hthuomUio»' mW» 
iulrt. Knirilnnii iKihi.tivKsju. vv ii.A-i t ;0v Ft und. Kn Sjuihuu äl 
Vtu;o.rcihn.ng-; lehihy.ol.. A,jU» aint üivi mal ,I%H r u 


Ki«'dmi: ^mhi7 Jiflitmi an d*-r Sjutpe* Khll. pnhts .AllieiutrmHitefh. %ftfr. 

),.!• <ei.!ri;-K*f knKteMui^ lva.f,st:j'2iTnUS’«;ht > . (Iltä nuMnfd, l'ide 72. 

.27 Kep'te'.D.r. This'^ Spnt.iim enlhfüt ktmrlKlm TuherktdhnriUeu. Me- 

dfe.ijfhtu. ii-riihvol. A((\m dcslijhib amd. 

20. rh'iüher 'IhdriolmT unvcKindeK. 

0. Mnv*>nii*i'*r. Im Simtun, ümieu stell M>ifhi|< h Dtieilhue 
in. jomeiijher. Patient Imnntiet si. t* suiiieetiv wuhhar, oheloHt k- hte 1 
\vrsy?|titehe AU’j'IKuli'l-injg imehwidaimr. Seitdmn hat dieser Pnlimjl sieh 
der jh-oUaelitiim* eiedevant enivmuen. nur durch den Bühn. sVehhuh i.it 
irtxl-ui Somui.-r ludiiusdelto. eDvihr ilnss der \nder nerh l'in;r.re Zeit - 

diii Tropftav geuuiuititüi- hfit0;.-und' <kk ganz'-,^»0.“ hefando. Der Al»uOr- 


r'/i'.r .'.‘AI, 

. « 

m&M ,. 


dermni,- siej. vor^natt'lleit.. leistete dersellm keine lu*I<.*,*..*) 

Kn, i» :k KHV. ! !'l t .. 12, d ähre, Altisilfoestinhle'tv teilt um PS, Oel.i»h?>r 
tolhl-\vUilyr.lKrgmt ihrer,_l*lrthi«is ; imlijimiam- ln Beiumdhum, 

AiiiVmin-sis: KUt-ru gosirml; vier Mi^.'hwKrer l.hbrn und sind g,* 
sund, drei stiirhün <tu KuhfiOihAimg. KltrhijukcP 1 ^ph«?i t£t>< * h >v »r.lvf ?. Pullen Du 
niaehtp inr.dritte» cilir 'ilÄhh'defl»^:.. Hfl YU'j;U‘tV Bchiil' 

liu ij, im An.si'hluss dneaii nitm OtiKs. im• siidmnl.tm-.'M.uHnru durch. Bin 
litt Jnngfc kv eurer Punjimctivitik und Drhi^m. Dcmimi iKOO hchundel^v 
ilif sic ii» citmm Moiims »wulmmv Wmlhofji. Midi. {)«>. d««f*ltHn» 

JnUiros. Mideti ,d‘l nu Husten:' m»d .Nsielitvchv,i'.iWji- iru Mhrz 1804 Irni 

•^iv dcs^vngnn iß. Htdmtidl ung. Amk dar ^14^^ 

ii.h den Kuiigonlmj'uml h,l”im I>i,\ Buprfiriuxivulur^ruiu'U sdngüjiuivkun. 
Lu»gmtu-I‘m»?n*i,; hdnu; /.ivis.-Fm) nnehstnin und sir-henimu'-»hdswu-liid. uivj.mi 
z.-hnim Ih-uslAvirh.d.. vuru' unPAct Rulid «iyr sech^en Rippo. Der Fnr- 
»Htf^iou^rliüll. ist. i\hr?: <ßk ;tpvfai$ %itÄe. t'fdipaniBadi; iOmr öder linken 
'indilmptk lOv.hls. ülie« hw;d< n Bruii: d : v p«t fV-j.'. Kh- AimculOilhu; «•»- 
ginlh: Reehts nlum Vom Ivrusievrüssclu- rmviidiPdev Exsufpiinn. Kcimi's 
. idipn InitOji kliugeod>’j< i.h»j?Striff\ k.vnkK ide-n vurn urui liintcji PftdiVn 
mul Sdmunvn. mdiu^immle« Insimium . hi^nclthtlns ’ Exs:ph%m, iui 
til-rSurm lindel, ÄieU hlv» <jer ge.«-/,ru : Kitiige Uir.im} Ph-O n und Bpjmuprou; 
vßsir.ühirus AUumtftwnuselu \mr?i nv-.his vwhliriles-mtiunsfi^ß 
FOisSulgerüusrb-n. links vusvuliitnithmme Puls 120. D-rrzdämpfnuc üor- 
rmil. y.weiter Pitlmntmlimv vdrslllrkp. Dkturdft wnrdf ihr T.ebdri 1 unn yur- 
ordnet «md ihr OiV-diie Suoi.ninririfmidA. K-tOl-dWdbhH^U' jwgernfhun, olednieh 
.die Pn.gnnsr. j^hr ungiOvstig stMen, AU ich *4r Am .CMdhor wiede‘r?aiK 
\\}\Y .die kfmm? I-Kvirmu.iti s«‘.hj*v hrtHth(«r^k«mii»c*n. Der Statu? ist nur 
wenig ynindert, wdt ftlhn, dc«hüih mir" «lln. \ r <?K.mdbnnige.ii am v nn- 
hoHlinriift*) Atu men ”:u rthrroll in luumdmd-.-s- idmigeirmijru mler 
k hife ga'uz.; nhtvijjinpt war der /,ei^liiruugs.pr»»eess weiter nach unteii 
»urtgvs-h.-men. «»u- fleryLOne wm'en unrein.' )'nh PH,. w hr klein. Zunge 
heiegi Troty dm sdOerhirm. YnKim^ge ^ h ; ), der Patient-in iehthvnl, 
Alpin- uhrKUtto iinii und jimi xk mit drei, mid iKglidi Tier Tropfen mi- 
tVnigivn iiild his m drei mal Pigjich 20 Tro.pfo» timsiejcrmi. 

K AinnerfcüJig hei der C^i’voetüir:. KiywKehen hat Patient mich 
' : ’ K; : • • »4 '• . ■ . . • hu 


7;,; ' 2l.t 2Öff)4; .T>u* wnidy-ei und mchwiirhcK. : w-i • V • 

wi,.U i 1U Pfumt. 

. Am. 20 BepImnWr tlHHrl. PiiDmil. sieji KiUj^imd wvhKr n 
fable,», uur habe er r*sys- S;-.iufj!-uv. in dm linken B* (te. V I - ! |! U: ' jp*'’' t 

sv-ns; Im <‘K»,s vnrn chrn .Vördinrcfi.e l\!isSf.*)em ilu*ielu), vin;scidU:U(-«. v.i.>.>t 
eularf»ilimeji.' i teks huVten imte.n j'tpiiim und Bchmu'Hm. “ ■• 

< hdim .Spuinfu wul 4. bis 8. (iid,öi*<i/ i giirtl koino- BüV;ui f ‘’J 

-nmtv - 

23 \,-st-.iJe,r Belhivlen gilt, O'mvieht. iPPd* Pfmei. 

IS. Lhnmnher. AligBfiuMf»helr<»dMt <»arh .>ef Angiduv hedneteiid 

besser als ht*i der Kreosotiiidiundlnüg. . 

t elu-usr IKÜ5. Penudmi sehr gut ’ Ks : l»i^ti'ht etwas Hmmme!/ 

■nhuis Aoeeo i. Clcwudjt. U9‘/ s pfnud kölK ;?ldntjim i. ^P'ihIAK sehne«er 
■ .Arbriv.. Aael. r ein.-r Angabe bat >-r jlj.ViJü'K ÖPWU‘H-i seit 
ulv.ht. i -nvlihK 

, A. Miirr. i‘;u.ient kiegr eher-ilusleu -eil einigen ’l’agüh nach einer 
.ingrldivhmt. iCrkalK;-:*^. j»io PcvterSiii.hiiUg er-giebb jieriyituri^ch uidds. 

■. degeemP lud de*. \e - ••Jirii .i'.ri i’.V't'vn und SvlunuTer, iil.m- du g-m/.n l.enu^ 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Oberlappen Pfeifen und Schnurren vorn und hinten, wozu sich über der 
rechten Spitze kleinblasige Rasselgeräusche und hörbares Exspirium ge¬ 
sellen. Das Herz normal, nur der zweite Ton ist verstärkt. Zunge be¬ 
legt. Puls 120 . Gewicht 85 Pfund. Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker. 
Sputum enthält reichlich Tuberkelbacillen. Therapie: Da ich weiss, dass 
Patient Ichthyol gut verträgt, erhält er gleich drei mal täglich 20 Tropfen 
reines Ichthyol, in einem Glas Wasser zu nehmen, und zwar vor den 
Mahlzeiten. 

28. November. Allgemeinbefinden gut. 

16. Decembcr. Etwas mohr Husten. Befinden sonst gut. Puls 96. 
Sputum enthält Bacillen. 

30. December. Befinden etwas besser. 

5. Februar 1895. Status praesens: Der Schall über der rechten 
Spitze gedämpft, hinten das Geräusch des zersprungenon Topfes, links ist 
dasselbe abgeschwächt. Links vorn und hinten im Oberlappen ver¬ 
schärftes Inspirium, kleinblasige Rasselgeräusche; über der rechten Spitze 
unbestimmtes Athemgeräusch, mittelgrossblasige Rasselgeräusche, verein¬ 
zelt Pfeifen und Schnurren. Puls 84. Zunge stark belegt. Patient fie¬ 
bert Abends. Medicntion: Bettruhe, Umschläge, Infusum Ipecacuanhae 
und Ichthyol. 

7. März. Patient ist auf und befindet sich wohler als vorher. 

1. April. Gewicht 90 Pfund. 

18. April. Furunkel im Nacken, normaler Verlauf. 

6 . Mai. Befinden gut, die Nachtschweisse haben aufgehört: zur Zeit 
kein Husten, kein Auswurf. Gewicht 94 Pfund. 

30. Juli. Befinden unverändert, Gewicht 98 Pfund. 

Status praesens 8 . September 1895: Der Percussionsschall hat sich 
über beiden Spitzen etwas aufgehellt, rechts etwas gedämpfter als links, 
sonst überall voll. Ueber beiden Spitzen schwaches Athemgeräusch, rechts 
noch kleinblasige Rasselgeräusche. Sonst über der ganzen Lunge Vesi- 
eulärathmen, stellenweise etwas Pfeifen und Schnurren. Zunge etwas be¬ 
legt, Puls 84. Allgemeinbefinden und Appetit gut. Die Nachtschweisse 
sind seit April nicht wieder eingetreten. Ab und zu Morgens etwas 
Husten, selten etwas Auswurf. Gewicht 97 Pfund. 

Fall 6 . R. H., 50 Jahre, Gastwirth, befindet sich seit April 1894 
wegen Phthisis pulmonum in meiner Behandlung. 

Anamnesis: Vater starb an Wassersucht, Mutter an Altersschwäche, 
in der Familie keine Lungenleiden. Drei von sieben Kindern leben und 
sind gesund, er weiss nicht anzugeben, woran die vier gestorben sind. 
Als Kind machte er Masern durch. 1875 Lungenentzündung. Er litt 
häufiger an Husten und Magenkatarrh. Jetzt suchte er mich wegen all¬ 
gemeiner Mattigkeit, Husten und Nachtschweisse auf. 

Status praesens 11. April 1894. Schmerz auf Druck in der linken 
Supraclaviculargrube. Ueber dor linken Spitze gedämpfter Schall, Pfeifen 
und Schnurren, kleinblasige Rasselgeräusche, bronchiales Exspirium; über 
der rechten Spitze Pfeifen und Schnurren und verschärftes Inspirium. 
An den hinteren Lungenpartieen stellenweise Pfeifen und Schnurren. 
Am Herzen, den übrigen Organen, im Urin nichts Abnormes nachweisbar. 
Puls 72. 

25. April. Im Sputum werden Tuberkelbacillen nachgewiesen. Ver¬ 
ordnung: Ichthyol, Aqua destillata ana, drei mal täglich vier Tropfen, 
ansteigend bis 36 Tropfen. 

17. Mai. Die Rasselgeräusche links nicht mehr wahrzunehmen. 

K ss ^ e P*' ember * Las Athemgeräusch überall vesiculär, nirgends 

20. October. Patient fühlt sich wohler, kann sehr gut längere Zeit 
Jreppen steigen. Das Gesicht voller und frischer. Der Husten quält 
viel weniger. 

? . October. Im Auswurf der letzten vier Tage sind keine Tuberkel- 
.fv en ^ aucb i m Mischsputum) auffindbar. Trotzdem wird ihm ge- 
rathen, das Ichthyol weiter zu gebrauchen. Er nimmt drei mal täglich 
40 tropfen. 

n - ^ November. Auswurf fast gar nicht mehr vorhanden. 

8 . December. Befinden um diese Jahreszeit bedeutend besser als 
in den letzten acht Jahren. 

11. Februar 1895. In dem spärlichen Auswurf trotz häufiger Unter¬ 
suchung keine Bacillen aufzufinden. 

21. Februar. H. erkrankte unter den Erscheinungen der Influenza 
pidemiej, weigert sich aber, ins Bett zu gehen. Erholt sich nach einigen 

Wochen vollständig. 

10. Juli 1895 traf ich H. zufällig. Er giebt an, jetzt ganz wohl zu 
&e n > auch nicht mehr an Husten zu leiden. 

j- Fas f sea w if min kurz das Resultat zusammen, so würde mancher an 
war.r li? ^ m . e sadistische Berechnung erwarten. Selbstverständlich 
Fällt f? S u 6 e * ner . viel grösseren Zahl als die der zugrunde gelegten 
„ r - j a sc fr Lenu bei allen Infectionskrankheiten sprechen so viel ver- 
Umstände mit, dass nur bei sehr grossen Zahlen die aus allerlei 
srhJ eiten . erw . ac bsene Fehlerquelle gleich Null wird. Immerhin er- 
snmrvm ? s ,, mir n * cbt ohne Interesse, diese Fälle in einer anderen Zu¬ 
sammenstellung zu betrachten. 

vomiw, Ur - C ^ aus geschieden sind zwei Patienten; bei beiden war von 
k-nm ;„ röla dle Prognose ad malam vergens zu stellen. Die 12 jährige Th. 
l un fi ein - e ? 1 d ? rart vorgeschrittenen Stadium der Phthise in Behand- 
Tmt^r. aSS lch micb Se ^bst wunderte, dass das Ende nicht eher eintrat, 
nempin auc }\ das Ichthyol nicht ohne Einwirkung aut das All- 
iammprfn tr'i i ^ s i ch den Versuch machte, dasselbe zu entziehen, 
wipHpr v .k* eme . intelligente Patientin so sehr danach, dass ich es 
Schloeca Cra i l en bess. Der zweite Todesfall betrifft einen 69 jährigen 
^ lcaer auch durch' andere Mittel, wie Landaufenthalt, kräftige 
dere Kre ? so ^ n mbt gebessert worden war. Dass die Section eine an- 
sursache ergeben haben würde, erscheint mir nicht ausgeschlossen, 
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da derselbe unter Erscheinungen zugrunde ging, welche auf einen Vor 

Ä rÄf tTT ,mmerh "> woV“auchTabsoh: 

Sn of f Fnde du f c b d, ° Lungentuberkulose herbeigeführt worden 
TTnipW, ttl 0 n n War 1Clde I V 1 bc T iden Eällen verweigert worden. 
nW«? ^ ebe,lt entlassen und dem Krankenhause zur weiteren Behandlung 
m/ ird x? 7 T° l Pat ! enten - Einer davon war nur drei^Wochen 
der andere 2 /4 Monat m meiner Behandlung. Bei beiden waren die häus- 
RptMnW 0 rhiU ^ n l SS0 f 6 denkbar ungünstigsten. Bei dem zweiten ist in 
Betracht zu ziehen, dass er bereits 3‘/a Monat lang vorher im Krankcn- 

sichere; zu Än " ^ *"***' Ueb ° r awei FiiUo ist zur ™hts 

0 f ä n 0 !?l eSen iQ eChS i FaUe11 mi t ungünstigem, resp. zweifelhaftem Ausgange 
stehen nun 18 andere gegenüber, von denen sieben gebessert und eil als 
zur Zeit geheilt zu betrachten sind oder richtiger gesagt sich im 
Stadium der Schwundsucht befinden, wo weder subjectiv, noch obiectiv 
von der Erkrankung etwas nachweisbar ist. Allerdings gelingt es mir 
bei einem grossen Theil der Reconvalescenten, bei sehr tiefem Einathmen 
noch eine Andeutung der überstandenon Krankheit aufzufinden; allein 
erlahrungsmässig weiss ich, dass dieses bedeutungslos ist, da diese An¬ 
zeichen sich im Laufe der Zeit ganz verlieren und auch von demjenigen 
welcher <len Patienten nicht vorher beobachtet hat, kaum bemerkt würden' 
Jedenfalls würde man daraus keino Krankheit diagnosticiren können. Nun 
möchte man mir den Einwand machen, diese „Heilungen“ sind nur von 
kurzer Dauer und der Rückfall wird wohl bald folgen. Ich lasse daher 
in aller Kürze die Krankengeschichten zweier Patienten folgen, welche 
ich im Jahre 1892 resp. 1893 behandelte und die ich kürzlich aus anderem 
Grunde wiedersah: 

Fall 1. Th. D., 23 Jahre, ersucht mich, zu seiner Mutter zu kommen. 
Auf meine Frage, wie es ihm seit December 1893, als ich ihn aus der 
Behandlung entliess, ergangen ist, erklärte er, dass er bis heute (Juli 1895 
nachher habe ich ihn im September noch einmal gesehen) gesund geblieben 
sei, keinen Husten und keine Nachtschweisse habe und die schwersten 
Arbeiten verrichten könne. Aus der Krankengeschichte will ich nur her¬ 
vorheben, dass er das einzige Kind seiner Eltern ist. Seine Grosseltern 
mütterlicherseits waren lungenleidend. 1888 litt er an Husten, Auswurf, 
Nachtsclnveissen. 1889 Bluthusten; er wurde von verschiedenen Aorzten 
behandelt, bis er 1892 in meine Behandlung trat. Expectorantien, Kreosot 
ohne Erfolg. Von August bis Ende December 1893 Ichthyolbehandlung, 
welche das oben erwähnte Resultat ergab. ö 

Fall 2. F. N., 47 Jahre, Arbeiter, tritt Ende September 1895 wegen 
Lumbago in Behandlung und ist schon am 13. October aus derselben ent¬ 
lassen; früher wurde derselbe wegen Phthisis pulmonum von mir be¬ 
handelt. 

Anamnesis: Vater todt, Patient weiss nicht anzugeben, woran 
er gestorben ist; Mutter starb an Phthisis. Drei Geschwister starben 
klein; von zwei lebenden Geschwistern leidet eins am Knochenfrass. Als 
Kind hatto er Masern und Scharlach. Dann war er bis 1887 gesund. 
Damals hatte er eine Hämoptoö, und seitdem leidet er an ausgesprochenen 
phthisischen Symptomen. 1892 trat er in meine Behandlung. Im Sputum 
Bacillen. Kreosot, Leberthran ohne Erfolg, schliesslich wurde er nur ein 
Vierteljahr lang mit Ichthyol behandelt und als „zur Zeit gesund“ ent¬ 
lassen. 

Jetzt im October 1895, nach fast drei Jahren, ist weder subjectiv 
(Husten, Auswurf, Nachtschweisse fehlen) noch objectiv (negativer Lungen¬ 
befund) von dor überstandenen Krankheit etwas nachzuweisen. 

Würde ich die alten Patienten aufsuchen, so würde ich wohl noch 
manchen gleichen Fall hier anführen können; da aber solche Unter¬ 
nehmungen gewöhnlich an der Unauffindbarkeit eines grossen Theils der 
umherziehenden Arbeiterbevölkerung scheitern, so könnte es passiren, dass 
ich zufällig nur die geheilten Fälle auffünde, und deshalb habe ich lieber 
ganz und gar darauf verzichtet. 

Dem Leser, welcher mir freundlichst bis hierher gefolgt ist, wird es 
aufgefallen sein, dass in den Krankengeschichten nur gelegentlich einmal 
vom Fieber die Rede ist, und dafür will ich ihm jotzt die Erklärung 
geben. Auf das Fieber direkt hat das Ichthyol gar keinen Einflus; das¬ 
selbe erfordert eventuell eine Sonderbehandlung durch Antipyrin, Salicyl 
oder am besten während der Ichthyolbehandlung durch kalte Einpackungen. 
Erst wenn der Organismus durch das Medicament widerstandsfähiger ge¬ 
worden ist, lässt das Fieber von selbst nach. Bei Phthisikern mit hohem 
Fieber, stark eitrigen Secundärerscheinungen, wie Pleuritis, Broncho¬ 
pneumonie etc. wirkt das Ichthyol ebenso viel oder wenig wie die meisten 
anderen Medicamente, wenn nicht Bettruhe, Diät, hydrotherapeutische 
Maassnahmen den Patienten über die Attacke hinwegbringen. Erst in der 
Reconvalescenz ist dort eine Ichthyolbehandlung am Platze. 

In folgenden Sätzen lassen sich meine bisherigen Beobachtungen zu¬ 
sammenfassen : 

Ein Specificum gegen die Lungentuberkulose besitzen wir nicht. 

Auch das Ichthyol übt allem Anscheine nach auf die Tuborkelbacillen 
im menschlichen Organismus keinen direkten Einfluss aus; ob die Roin- 
culturen durch Ichthyolzusatz in ihrem Wachsthum gehemmt werden, 
muss ich den Bacteriologen von Fach zur Entscheidung überlassen. 

Das Ichthyol hebt dagegen die Kräfte des Organismus und setzt ihn 
in den Stand, den Kampf gegen die cingedrungenen Bacillen mit grösserem 
Erfolge aufzunehmen. 

Am günstigsten für die Behandlung sind dio beginnenden Spitzen- 
affectionen; sie gehen unter Ichthyolbehandlung oft vollständig zurück. 

Das vorgeschrittene Stadium "der Phthisis pulmonum wird durch 
Ichthyol günstig beeinflusst, eine Besserung tritt häufig auch in den 
Fällen noch ein, in welchen Leberthran, Kreosot, keinen Erfolg erkennen 

Bei grossen Cavernen, hohem Fieber wird bisweilen auch die Ichthyol¬ 
behandlung zu wünschen übrig lassen. 
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: .eifW?4j?t^ ^püft-r eis ic»., y-:r rinahjfäiiyui ;vun imr. w dmisidhr.n l hwidieu ein 

i’lestjitjhm wit* ich ^IniigUN ut liifr Am'dj timjjiiüClio Aül- ; Du, gegdn^O t"hr Abends, ^uhajomubüjieh t^ifthbühemAuäh^biö 

i|.,uin-iL. (läcb nndtior rostou l'ubHiatioi» i.kio-n'- env,-.u<ioi» dü&? beroii^ i ioh Mombraüuü ihit njbgewörle« AViiidfin, Venn, icli mit Shihurludt üi-iu 
seit: vdeiturdahruri. von eitler 6ej<c iii .Rmitbur^raitun^^^r^ub^n Tuhüij.'d j. sagmi, tbv. iYte 'Hcii^usbcR-frdft.rtre- liicbt anf^hohon wur. doch -w van deu 
? ts.it. etii- n; Erfolge i'iir du:- AUke uum nb^-i'fmir;h Verben wvrd, nämlidi von | Ifitclligeuten Uhttifn nichts drt-kf.irioiyen bemerkt werden) sdo.Na.ilija^ (h-r 

jffnvm [»r* I r iU5fi\ tfn^beP'-'imkatuttlieh litt J^H'c ein- i Beltb-mtminä-sin; de.r Aihtiuj wurde bald ruhiger, mr^l 3«%®ud schlM etft. 

-■ i\;!; ; -i. bei, }’-rsi-Hii'.L'i'da .-s iuurdibh-ritir-d.i«! l.!anV,u‘kiiui:k«ft^v?> ; , 1 Am Hl. Jancar früh . wftjrbn die Kt>ldkotd’slou»*se-:.Et-Fi:hciiiHngeo fest 

die mit Tulmj-kulose -itiöereV »'iro-aca roTujditar.t• sin*l.(Lutun?.?. solidmu aii.b'n j voil^iRndie versrhwaful.eti; dm- HAlfginuelcel'n der Alhmn.ng* wivren 
Ui 'dt?r*n':lb<m Albicht ■ (dffbeAeön HÜmatUif-hor idmmierhe) 1 lalccijohys - 'J’liiitiglcmt gosctzl., die Zwisohenripjiejit'iinino bh’ibt.v-ti omh bei d‘n* lnk|iirs- 
k 1 ^ 1(1 khtdtnü (laCp'fu. Ufft'y.iüumi (töd verhmdcU daitiU dm fcbrn. wieder 'voi;, nur duS; Ujugnstrhim wurde notih Iwiebt eingäfegfcJh Ihn 

AuVirdd, das;, das l-diU-.v.j hk T :?A\ oijiem. gewis-on uradt' die h.»as?4my.; Athrmiug w»U’ tieX 24 in der Alinuto. Iwsiuittl «och 'buchte 
Einflüsse 'dieser. Krankhmien Ami’ üm OrLfaidsmus kufzolmKuu imstande.- und sWlte Blllsw des Gerichts, Giemen beim Athmeu, völlige Arm<‘in«;; 

■»öl l<h g lau ho iiiso im bdeteü»« der . unheii tit-UdUm L •.-r.nl.-:-■unken die nbintRo'.v'icd' >.lx*st-€*u* • uud oiirig auöjt.ebefider Auswur.^ der !e'idörd»ei ; .gHh/- 

tViUcgcu Ldi.ien-fcU- inüVsen, imsore Bca.baehtimgen. iiai-hprufm zu w'oilc«. vmv t ddurkt wurde. Der Puls' \Va?'. flattrig. i20 in der Minute. Yrnöf.d- 

!A wurden die gtiton. HesnHatc nicht imstde.ihcn. fall? sie. sielt nur nicht nung: J-Viesm»fcr.-UöJ«chISgo : um den Haly. nnchlicl» EsdtftütJoa. 
durch i‘im.-ii ersGm Misytyfolg absrhm-ku». lassen. Ai-euds 0 Uhr wnc Cytiüo.^e und Binziehca cl*$. Epigustrhrnis -vö% 

____ hesvUiet. Kes|drutinu 20--22, f'uls 114-. Das Kind war -lustig utid sj?i#ß- 

_ , . „ . . huti.e. Tagy Ober viel gt*ScUlaftnr. 

\ 1< .A'U3 CtßX* ärztlicnen FrdXiS« 1% Ucsscruog BMI. an, mi dm Geniifuhg,'gihg prhnell vowRcG. 

. .'' 41 ■•"•*■ ,A r 1 4 „ , ; , „ .. Am tf. Bebrrnn’ war duar Kind PuTgi??tatid6u: asg^vriil und spteUo 

lM|>lviUt?viS€ hv Inrynx+tmom, Oim-li Bolirnig-^ Ifeils.crnm . w i (j wimr . Kuv. diu Stimm '»*t i:?h*-go-wßbnii,,h ganz tonlos jedorh 
ohnb 0|ift.rat-iOti -|p^lllt. • kimnte hei Anstrcugna^ zwar heiser, abec »Mt ziemlich ver-. 

Von 1 1 y Unrrw,ui •)!*!- le DivOhnrlt i G nehmlmh gRruiVu A^rddü. Dü *ö ■ Auboit.it; blieb - längere boslUua. 

V ‘-° lh K,, - rn ‘ hu,l,h ili ;Lm U l<V - U u *' «du?: GtimmhandlohmuHe war jedoch nicht, m&mwme». • Erst %m . . 

!:> >m. t < der .1 b.utst-huo m.alii.imsdreu Wnehmisehriit zieht ein j.rak- Ende. .Ucbrnar hrhriv* die Alhvunc wieder. Bonst war »aber na dem hindc 
i-se-tcr \v/|. }.!»•.'Uroltn uns Unlhursltitlt. aus smuer JEphlentiestaiistik die whfirenÄ dir-er irauzmi Zeil, nicht.s JumklinOeS töplir tachziiweisem; öS 

«S(ifdlh : -üc v üaHs -lürt ii daa DiiibUi?r?‘ic*h(dlsevum dh? Au/.abj der mMltig wer« wat doliei- lustig und unter 1 »inge. 

sv«»,nd «iaer Epi<lc(«fc mmWwt «J*u <•!.. j 1m ,Ääe1 E.tll eine ,(ipi.ih,. r W.-.k JCchttopfsUa«® ««•. 

I DSS-■ !.«. ,v!t ?1 rj, ? ,-„<,o!,i,. l ,rt> ! u te UrjisWw.myi-rti telM« ß fo*e i«lr. P«8 <k-t K»nkw«««-I i«l.lf . 1 «»«»-« hervor. w«ett »vMir 

"*^3 , üll! , , "“ ü , *«V E-o^nstees *<* li«.ft«wu.H «...R-.ii.nW».. «w k,a«R.,ioa«eh.> Sid.en.i«llnn^ fol.it. Düfin ipreeHent die Yoiwwmku.u; 

_««»» >lw. Wien ««•:'. 'ioo upewiiOH Hw« »wtrw •«-'■"«> •!"-: Wl'.vo-Ooo, d«r plntelkbe' BiMrjM. .I..r Miiii«h-f Befnnd iw IMse. *n 

,|"S tnsrnm, w«ug !....,», I»st-werde Alte; dies «.imi iMclil Ik-,-« s„,i» Rhette- «rlwl dw: KWokh«t u. ». m. Pitjip ferner das Ueitade AyÄ 

F.O H-.ii.-teo,,,!', \ vnluale für «ct p.akU-.nw Am. l- t-m. !«.«!,w ,, 8 „ jr aIk das Uiphlheriobrils.unm newosoo, darf mim wobl 'lnr»m 

:rt -,'7'' I.imul,.,.*: .s, „«„.rjiv- ,,j,, L ;l , v andon- Heij,mtt*l - .auäser der.Hsw.vnl» - hie»,«' 

h ^ "A"; ? f,i 1 ! 1: v’ ,, T- '/r'v'-l'f'T" 1 ' «*rnm *„»« sind <a*. B«*BwiUel hauWWM Wirkung) und f» 

,“ | , ErV7,./^A I '»“P'i-aa-Wi wd. du* »V heilende Kekikopferoi-i.rijUe. meiew Wissens »ichl. bwf^m 

4v -V !! 1 ■? E ,£ Y’T thl f r ' Ü ‘ l! k i ‘ i q ' r ? is Worten sind. Eh |!«ri lim kirr „in-Fnil von Heilung oieer dii'Wkorr 

i 1 7 TZ d 7 n f ! f h 'vt V , "A"*' 1 “;.'' mi,i f :;. i--.. ken;k„ i „Mn-:i.,:7 Ukein durok das ».phlheridhuiW vor. oin-r 

iiutfmm, an totineMmi, Sa» dtw Hciswun. all.-... r.d.oi, lif'S-lid.i-ud, Holiun"- ui,- wider „«.* Ervirtöi. noch Wntmt .. . <«<• KrankM^ 

tn-euo Wn«*...,«. so yhMU# inuunlliiaik.,. d«Ss der.Uftr.lhRÄ« ArÄmtm .««. 

. nn..k _..ni>«i.b.,r WIH.I«. Jota,. diu .Ww n.« ;.iie,.,.M..sBm» ! . Wj,. jidulfe tr.il „m, iu dm- nr/iUchen IVasfe. .l.ir Full .'.in. lUss dif 


. Wim* rv„ ;4lor> ; -iij.iiisbj4v -\viu- .UAS.H^eurpv j 

{•’ii-.a-ding'- «pivfiir r»lp tt*h» aber giiaz otu*h)rähgiu vrn mir. zu ihwKo’dituv i 
Ucs-dtAan vfic ich g.idaugt.iv. Uübvigrns i>i miv Aurel! uitiiidlihlio AhU ; 

itärh idhihör. f'i'EG'U .hohiHiiik- l.gB^dislöhY; -daiti?--.i 

soft vh-irn darutvö. von einer r«Kc iii {bxuihur^ ul hui TuhÜijfftl j 

mit. £ttii?w Eribign für das Albiuiumibenndim gkcvhou wwO, nämimh vo/t • 
fhurn. :{Uo l'fju iu vrrbdtcF- hisktUiittlich JStt 4^ Jchthv?>l Otn- i 

gCfdbA Hut. : D«^t *lbr.*’’« iuucx^idEAticiiE fihr-:b«A' tianicrkiüudcuft^-rt>, j 
dir luii Tulri-rkulosa tiiypreV i'trgnv« roTtqmUri: GtuliLujumb tioiidcra aij.oh ! 
in Absii*^f g'e^iii U?ffbpsrnbu; x‘£m tihiioidyrher Töftu:t^öu>v 

krittitiHyli'ü (Inuptu., tmdhM’ö üffbiduum) Uöü vbihhichdt' dtUfiit ilie . 

AimiCht. das;} ihm Uda)-.Vvl l-h, zu rhirm. gewiy-on vAtUt-U' dir h»iisr-heM; 
EnvlUis.wr dieser. Kmuklmiirji Ami' ihm OrgahiHmüH atifzuhtdim». iöisUisdo 
s-'i U-h g lau ho ?ü so im i?;it;ios>r. der imhcniiktcll-ui iyubgenhTß.nk.Oft diu 
UuUegeu ijiiiun zu 'mitsseu, uimore Buf*bavhtinige?v mu hyrUh-Ti zu woUr«. 

., Ehe v.*iii;?ii>ii die gutou Hesnltäte flieht üU-yldcihcn. fall? sie siel! nur nicht 
tivn-M ciötiii AtiiSAi-roTg; abfcT hraehuü. hr5§,€.n 

VI. Aua der ärztliche». Praxis. 

DiphtUftvis« 1 )» LarynxstcTtoso, fl-m). Hol.i-ing's lleMsordin 
ohuft 0 itftratinti. 

V*>n De Unr n i\ n u hi LDnlhu b i. S. 

!:- No. 17 der ]hiuteblmÄ m-’dhnhisclieTi Wnehmmehriil. zieht ein jirak- 


. , 2., .... .J ■ V . ^ ^ I, ATI ' J; ■ IVT. i UBl • p.IUUÄllUHV-; UM* lirtivrOOr^ -HüeuSWfiie -HU - -fl“' 1 '- ■ 

d..-, PWW y«o ? i.g- l u,H, werde- All,, dies «HfUii niclil Iw.* h«*«ir >.;i, 1 .eiie Vwlaui .l. ; , Kr.iokl.ui., u. ». in. T«.«m fwnrr das iwileiido *««► 

f" o.J,..Uoi,d ;! \ vn-Iunlo hr fc. JirakU-uiw. AM.. _Mv>m tu,..- ,r.,„ vl ,„ a Ka(k da, Uipkl.huriokoils.uu,,, lTO «, darf mim wob! 'Inram 

:*rt 7v., kl Y , ' n ' ,1 '- i " ,N ' «'-svn.v.b.mwr«,,.. „w;,,,,..,,. ;ltiV ,,„ ii:r ,' HaÜwiUot - ausser dor Hsw.vnt» - hicW- 

: ".. ; U kw Idui ? Y-r!. fl r. s,l ,. g ;”t 1 '’ 1 ; .“T-'T K*wn.«dt .v.'vumi sind fite ÖrocBwittel iaUo keine- Wirk.mp) wd ?* 

I» ,'i, .n . 1 , 'Te » Hi.uaus Kaupi«if.lKi,:li siid, dm , t .„„tau heilende KohikopferouiriaUe. mo.ov? Wissen-; ni.-M. bootoe.H 

k , !' ■ '.^rm rks ! f 'd l .“ mn ; hre r Untt ? r : " :1 l «er» S»..l Eh n,«-. L« \^r em.F*ll V^n 'H»IW*Ak- 

i 1 * , n h ,U f ' 'vtlnsdieu und ab .es.f« /.ukum,,- Kohlknpl>iM«.k? alleio dur.d, das ftipluh.ridbmhmun, vor. ai««r 

iiotfmm, an Iwtmvhtsu,; «bm. 'Uw HeiKorum alk-.n .-nirk selron Imeloln-m!. ||,;i, in r. ( ji" «War alle- Erwarten ro.-ii omtrat „ocl.iU-m <«<• KraAbod»: 

rn-ei,,; ■la.rj;..«»,.»«, so gnsUiv bomnl!u,m, ; . d„:„ der .l.rtrdh.^seh.W AÄniei... kn'« PwsoÄS 

, ..nii. ,iimo w. ri,, .... “ !«-.!•» d*-’ Ans. .aunny «i« ■!'tn*'Wiii!fe, Wi« idmlis' tri«, nun in der drsflirlten l*r»xi» d.ir Hiill ei», -te? *tt 

vl',. ,. i ,1 , ||: ; :! 7 ?f ‘; H| h '!‘ X n T~ Vnrrvhlw; des Arales. bei vor. KoMk„pf.-mti,oe(un i; ssy,upl,m,-s, 

1 : ,i , S *<*'«•« »ls. tn..Sln-l. sn.■ .Upevr.t.i.fi so don fo'in-oiumi-olu.iH vorvunobme», von den ! An^biirigen rks Kirnte 

,i 2 ? i ■ ’ »Ä- . v«r„lv«.i 5 aKgetekni wlnü Soll man unr. <h. die ftnlmüg niti' Hailuuff -wU 

dliCT »m.J il,e Mmanueeu. «oeb «etlieitt. %^t#iojnlor ävwnklTO».itrifI;., weh,m? : Hei», der wMl Fall re-t an »tteh- bei sohun r j)hwle.tieuder 

wni-fle mebt. o>,er)rt uu, UoiK.e .tenneh a\», eml wenn u.ioh nsturl.-d, m i< f .!,i!i„|ir.'tipo eit... Eermneinspr.lemig lls "ioilfoittil sh n-rsuobnu. Als 

Ad.demomell!..;.;,-, hewvweh kann oo., rot./ h. isf er v.,r ; „,keu.i,w ,1, ir a„ nvolli J u totfietot. ^ n. “ eh die SW» '"i 

•Imd) ,-" 00 - 1 . 01 . «wä'jrts praWtKil«, Apie» »ul„r «mliChoH V wli» tmssen m hhet» 55«it liÄuiht. da«, wie nesagt. rtie OpsKlÜrVa verweicor l wird «3 

Sie.ei,'.,,. \ „rerl.o,. rutrmu W dass das Hera- »ml. -;.S% laAjäfn., Morte* lUs dh Ssrh«-s ist jotet 

;.hi-n«.lgi , mch«ö .1*aiyrubti war.- mt .SS./tliumam da. ds^.- r.rH;--yc»fd»s.-' i'-vlte auch••■iirttrezHiH.’■ ■-■ *' ' 
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kung ungefähr 30 Stunden. Die Besserung trat aber dann fast plötzlich 
ein und nahm schnell zu; ebenso folgte eine relativ recht rasche Ge¬ 
nesung. Während der (sit venia verbo!) Latenzperiode der Heilserum¬ 
wirkung verschlechterte sich der Zustand der Kranken direkt, die Kehlkopf¬ 
enge nahm deutlich zu, und beängstigende Symptome traten ein, so dass 
nach unseren jetzigen Anschauungen das Kind als verloren angesehen 
werden musste. Dass trotzdem dieser Umschwung zum Günstigen ein¬ 
trat, ist daher um so bemerkenswerther, und wenn sich bei ähnlichen 
Fällen mehr noch etwa zeigen sollte, dass das Heilserum trotz Kehlkopf¬ 
stenose noch Genesung bringen kann, so würde dem Entdecker da¬ 
durch neuer Ruhm, den praktischen Aerztcn aber und namentlich vielen 
jetzt verloren gegebenen Kranken würden ganz unberechenbare Vortheile 
erstehen. _ 


Ein Fall von schwerer Asphyxie. 

Von Dr. E. Hoerschelmann in Estland (Russland). 

In der Deutschen medicinischen Wochenschrift, Jahrgang 1894, No. 18, 
ist von Dr. E. Neuhaus in Hagen ein Fall von schwerer Asphyxie eines 
in Fusslage geborenen Kindes veröffentlicht, das nach l 3 /* Stunden langen 
Bemühungen wiederbelebt werden konnte. Kürzlich erlebte ich in meiner 
Praxis einen ähnlichen Fall. 

M. K., 33jährige Primipara, beginnt zum erwarteten Geburtstermin 
am 30. April (12. Mai) 12 Uhr Mittags zu kreissen. Die Blase soll um 
5 Uhr Nachmittags gesprungen sein. Am 1./13. Mai schickt sie nach der 
Hebamme; letztere findet die Blase gesprungen, den Muttermund erweitert. 
Den 2./14. Mai 3 Uhr Morgens bemerkt die Hebamme Abgang von Me- 
conium. Es wird nach mir auf eine Entfernung von ca. 18 km geschickt. 
Um 12 Uhr Mittags treffe ich ein und nehme folgenden Status auf: 

Kräftige, mittelgrosse Frau. Die Urinblase reicht als kugeliger Tumor 
bis zwei Finger breit unter den Nabel. Labien stark angeschwollen. Am 
Hemde der Frau zahlreiche Meconiumflecken. Das Kind befindet sich in 
zweiter Schädollage, der Kopf steht tief, bedeutende Kopfgeschwulst. 
Herztöne rechts von der Linea alba von jagender Frequenz. — Mit dem 
weichen Katheter wird der Frau etwa ein Liter Urin abgenommen. Dabei 
tritt eine schwache Wehe ein, die massenhaft Meconium zu Tage fördert. 
Nun wird dio Frau rasch auf das Querbett gelegt, die Narkose eingeleitet 
und nach üblicher Desinfection schleunig die Zango applicirt. Wenige 
kräftige Tractionen bringen den Kopf zum Durchschneiden, wobei ein 
massiger Dammriss entsteht. Dann wird das Kind an der rechten Schulter 
extrahirt und sofort abgenabelt. Es ist stark mit Meconium besudelt, 
todtenblass, schlaff. Nach Auswischen des Mundes schreite ich sofort zu 
Schultzo’schen Schwingungen. Dann und wann wird das Kind dazwischen 
in ein warmes Bad gebracht und ein kalter Wasserstrahl gegen die Herz¬ 
gegend gesprüht. Nach längeren derartigen Bemühungen fängt es an sich 
bläulich zu färben. Nun werden Hautreize und „einfache Schwankungen“ 
nach Lahs (Archiv für Gynäkologie 1885, Bd. 26, S. 273) angewandt. 
Mindestens l'/a Stunden nach der Extraction beginnt das Kind spontan 
zu athmen und sich rosenroth zu färben. Endlich schlägt es auch die 
Augen auf und schreit mit wimmernder Stimme. Dio Asphyxie ist ge¬ 
hoben! Zuführung frischer Luft und erneutes Bad. Das Kind ist mittel¬ 
gross, reif, weiblichen Geschlechts. Inzwischen hatte ich bei der Mutter 
die Placenta durch den Crede'schen Handgriff entwickelt. Nach gelungener 
Wiederbelebung des Kindes wird der Frau die Scheide mit zwei Liter 
einer schwachen Lysollösung ausgespült, der Dammriss mit zwei Catgut- 
suturen versorgt und mit Dermatol bepudert. — Laut Nachricht vom 
14./26. Mai er. befinden sich Kind und Mutter wohl. 

Der Fall lehrt, dass 43 Stunden nach dem Blasensprung, und nachdem 
angeblich durch neun Stunden Meconium bei Kopflage abgegangen war, 
noch die Wiederbelebung eines tief asphyktischen Kindes gelingen kann, 
wenn dieselbe auch l l /a Stunden angestrengter Arbeit erfordern sollte. 
Während der durch längere Zeit erfolglosen Wiederbelebungsversuche 
schwebte mir der Neuhaus’sche Fall lebhaft vor und spornte mich an, 
die Hoffnung auf ein günstiges Resultat nicht aufzugeben. 


VII. Standesangelegenheiten. 

Die Leistungsfähigkeit und Ausbildung der jungen Schiffs¬ 
ärzte der Handelsflotte. 

Von Dr. A. Gärtner. 

o. ö. Professor der Hygiene an der Universität Jena. Stabsarzt der 
Marine a. D. 

Den Anstoss zu dieser kleinen Schrift bildete eine „Berichtigung“, 
die mir Herr Dr. Erwin Fischer in Pittsburg (Pa) zu Theil werden 
lässt; dieselbe reifte meine schon lange bestehende Absicht, das im Titel 
angegebene Thema zu behandeln; auf die Widerlegung der „Berichtigung“ 
gehe ich nur insoweit ein, als sic zu meinem Thema gehört. 

In No. 32 des Jahrganges 1895 dieser Zeitschrift wendet sich Herr 
rischer gegen mich, w r eil ich in dem Penzoldt-Stintzing’schen 
oammelwerko.Bd. 1, S. 19 u. 20 geschrieben habe: ältere Schiffsärzte 
t if n n * c ^ v * e ^° vorhanden und sie seien nicht selten willfährige Ange¬ 
stellte der Rhedereien. Die jüngeron Schiffsärzte hätten vielfach keine 
asse Ahnung von der auf ihnen ruhenden Verantwortung, und. besässen 
i- 56 ]! 56 ’ .^ aim hätten sie dem Capitän gegenüber keine genügende 
g. e bs tfndigkeit, keine Widerstandskraft, oder sie fürchteten ihn, weil er 
e chicaniren könne, wenn sie ihm nicht zu Willen seien. 

_** crr Fischer meint, 1 ) für eino der grössten Rhedereien, den Nord- 

n_ *> ^, n ^ em Reichs-Medicinalanzeiger No. 19 und 20, 1895 tritt Herr 
• ‘ ^ickstaedt in Gütersloh ebenfalls für den Norddeutschen Lloyd 
• oeine Ausführungen decken sich mit denen des Herrn Fischer. 


deutschen Lloyd, treffe dieses Urtheil nicht zu. und motivirt seine An¬ 
sicht damit, dass ihm während eines Jahres auf Schiffon des Lloyd nichts 
von Beeinflussung u. s. w. vorgekommen sei. 

Auch dagegen wendet sich Herr Fischer, dass ich gesagt habe, 
manche junge Herren betrachteten die Seereise als den letzten Ulk ihrer 
soebon abgeschlossenen Studentenzeit; er meint, das Gefühl des Ulkes 
gehe an Bord sehr bald verloren, und es trete ein ernstes Gefühl grosser 
Verantwortlichkeit auf. Herr Fischer schliesst mit dem Bemerken, er 
halte es für seine Pflicht Ausstellungen zu berichtigen, welche die Ge¬ 
wissenhaftigkeit der Leiter grossartigster nationaler Unternehmungen und 
das Pflichtbewusstsein, die Ehrenhaftigkeit der in ihrem Dienst ihre Pflicht 
erfüllenden Standesgenosson in Frage ziehen. 

Durch den Artikel des Herrn Fischer geht ein idealer Zug, und 
die Offenheit, mit welcher er für dio Schiffsgesellschaft eintritt, beweist, 
dass der Autor keine bestellte Arbeit liefert, sondern aus freien Stücken 
und gutem Herzen seine Ausstellungen zu meinen Acusserungert macht; 
dagegen kann ich den Autor nicht ganz freisprechen von einer gewissen 
Flüchtigkeit oder Leichtigkeit in der Auffassung dessen, was ich go¬ 
schrieben habe, und in seiner Behandlung des Stoffes. 

Zunächst habe ich gesagt, die älteren Schiffsärzte seien „nicht 
selten“ willfährige Angestellte und die jüngeren hätten „vielfach“ 
keine Ahnung. Darin liegt doch deutlich, dass ich nicht die ganze Gruppo 
der Schiffsärzte treffen will, sondern nur einen Theil derselben; damit 
fällt auch die Annahme, als wolle ich das Pflichtbewusstsein und die Ehren¬ 
haftigkeit der in ihrem Dienst ihre Pflicht erfüllenden Standesgenossen 
in Frage ziehen. Wenn Herr Fischer sehen will, wio andero bezüglich 
der älteren Schiffsärzte einen ähnlichen Godanken ausdrückcn, so möge 
er die drei obersten Zeilen auf Seite 9 der Brochüre von Lutsch: „Die 
Handhabung der Schiffsquarantiine“ lesen; und was ich bezüglich der 
jungen Schiffsärzto gesagt habe, ist eine That-sache, die sich nicht wog- 
leugnen lässt; die jungen Herren melden sich zur Marine, ohne nur dio 
leiseste Ahnung von den Bordverhältnissen und von ihren Pflichten und 
Rechten zu haben. In dieser Aeusserung liegt jedoch kein Tadel, sondern 
sie ist nur dio Constatirung eines Factums; die Herren haben bis jetzt 
gar nicht die Möglichkeit, sich die erforderlichen Kenntnisse anzueignen! 
Zugleich habe ich in meinen Ausführungen betonen wollen, dass es oft 
ungemoin schwer ist, die ärztliche Pflicht gegenüber dem activen und 
passiven Widerstand der Rhedereien und Capitäne zu erfüllen. Herr 
Fischer ist unter günstigen Verhältnissen ein Jahr heim Lloyd ge¬ 
fahren, dio dort gesammelten Erfahrungen sind ja schätzenswcrth, aber sie 
sind doch sehr gering. Ich bitte einmal in dio Geschichto der Schiffs¬ 
cholera hineinsehen zu wollen. R. Koch sah in El Tor, dass zwei Schiffe 
mit jo 500 Mann ankamen; beide Schiffsärzte erklärten, die Schiffe seien 
cholcrafrei, und dennoch herrschte auf beiden in hohem Maasse die Cho¬ 
lera; Crocodvle, ein englisches Transportschiff mit 1559 Mann an Bord, 
hatte nur einige Todesfälle an „Maladios ordinaires“ auf See gehabt, wie 
der Schiffsarzt bescheinigte; als der Suezcanal ohne Quarantäne passirt 
war, hiess die Krankheit „Cholera“. Der Matteo Bruzzo hatte als er den 
Hafen von Montevideo anlief. ebenfalls nur „gewöhnliche Todesfälle“ an 
Bord gehabt — nach Angabe des Schiffsarztes, hezw. Ausweis des Kran¬ 
kenjournals —, als nichtsdestoweniger die Landung nicht gestattet 
wurde, da erst wurde Farbe bekannt und Cholera zugegeben, R. Koch 
(II. Choleraconfcrenz 1885) sagt mit dürren Worten: „Auch diese Schiffs¬ 
epidemie lehrt, wie so viele andere, wie wenig man sich in Bezug auf die 
Angaben der Schiffsführer und Schiffsärzto über den Zeitpunkt des Aus¬ 
bruches der Cholera verlassen kann. Sobald das Eingestündniss der 
Wahrheit lästige Quarantänemaassregeln oder sonstige Unannehmlich¬ 
keiten zur Folge haben könnte, so überwiegt fast immer das persönliche 
Interesse, und es wird versucht, den Ausbruch der Seuche ganz oder doch 
so lange als möglich zu verheimlichen.“ Vorher sagt R. Koch: „Aller¬ 
dings muss ich gestehen, dass ich allen Angaben über Schifjscholera, so¬ 
bald sie vom Capitän oder dem Schiffsarzt kommen, wenig Vertrauen 
schenke“. Gaffky (Bericht über die Erforschung der Cholera im Jahro 
1883) schreibt: „Auch die vorher geschilderten Erlebnisse — und die Ge¬ 
schichte der nach dem Hedjaz gehenden Pilgerschiffe lassen keinen 
Zweifel darüber, dass die Mitthcilungen der Sehiffsfiihrer und selbst dor 
Schiffsärzto über den Gesundheitszustand an Bord vielfach der erforder¬ 
lichen Zuverlässigkeit entbehren“. 

Man könnte nun sagen, das seien englische und italienische Acrzte 
gewesen und nicht deutsche. Aber es wäre chauvinistisch, die deutscho 
Ehrlichkeit soweit über die anderer Nationen zu stellen. Die Haupt¬ 
gründe, dass bei uns weniger gesündigt wird, dürften darin liegen, dass 
wir weniger mit Cholera und Quarantänen zu thun haben als dio Eng¬ 
länder und dass nur in seltenen Fällen die Verhältnisse so verzweifelt 
sind, als sie auf dem Matteo Bruzzo waren. . Glücklicherweise herrscht 
jetzt überhaupt hei den meisten Nationen eine mildere Auffassung m 
Quarantänesaclien, wodurch viele Schwierigkeiten und Versuchungen be¬ 
seitigt worden sind. Gerade das sind die schwierigen Fällo, in welchen 
der Arzt seiner wissenschaftlichen Ueberzougung nach nicht, voll «auf dom 
Standpunkte der Hafenbehörde stellt und in welchen er sieht, dass die 
Leute, hei denen die Macht ruht, auf einem wissenschaftlich niedrigen 
Nivoau stehen; in solcher Lago kann der Entscheid dem Arzte sehr, sehr 


chwer werden. .. ,. t. 

Im übrigen aber wirken auf die ärztlichen Aussagen sowohl die ni- 
influssungen, welchen die Aerzte von Seiten der Schiffsführer ausgesetzt 
ind, als auch ihre Unselbständigkeit jenen gegenüber ein. 

Gewiss kann man den Arzt nicht neben den Capitän stellen, emo 
'ntorordnung muss sein; aber man muss dem Scliiflsfttkrer vor ^. 1 ^ r V 
io spocifisc.il ärztliche Thätigkeit hineinzurcd(Ui und zu dicscr Thäti„^ 
chflrt vor allem der Verkehr des Schiffes mit den Sanitätsbehörden dci 
latenorte. Allerdings muss dann der Arzt auch der fremden SP™*“ 
«iicriisrhRn milchti er sein und muss seine Pflichten udü aie 
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rimwn pbalo^ und mvM mi^norHAöbhMmiM. stellen.* Tn d«*oa Worten 
Hegt Hviedorniu km.« Vorwurf.; dkv Horren wiw. Ei^st.P^s gar nicht, dass 

■sil-lv um Mir« AusWistujig b*i om%du..pj»#rc*< i 6i» ^ m 

I {jhatuorf] tntljniT. - Wte oft Mn ichnk-ht von mmneß Bchnte«it, wbk’kiv 
•j din -ein« «.»Iw ruidrii' .Kdtsö ftmi’heu wolltei*, -ww Ai?wm^uHgöii und 

1 -rotWaflgäiien amgfgnniten! LMderumaa ki« btikipmeu: äft*s ich ut hutUM* 
iwrU-niiiitn musste, was d<u‘ Otter CtdlegG Uasxh «(rhrlii/jj 
u* No. :u) dny .Onjdmtnir/ri^^ sagt; „Wir m dentee.büt* Sptwte: 

U'hibuüh d*Jf cpertelteij Pathologte und xhnpipiv der Tropr»- 
'.■ ■ •ä-tdeh«^ de»n iuin^du Stauil der Wm>usch&i’t, bezw. dnv 
TrdpeüRmdkmkn, >tete|inüM. s Auidt nah sUM mgistea der Km lUseh 
: djTÄd)kiii‘d : -ild»^ud'k«tan»Gi jiiitdi öfed^UuöJd u .«rtelaröftv 
„,r junge dm mi Bord goU«h WilU sjß durehiesrnV 

i imunov -S hlj.nuilunu'in kmPerr^oldt-Sti n Ulng’^M H«uUl«n;l;o 

•; iioim H'h >'P. S JK4 : „Eb wum eine schöne Atteguhö, so tettgodicsiM.Veteim- 
niedl dndin’g garest ?iud, woftte dte ; Tte*;gröss&i; 

; fpuj)|d^ä iViiv AwgoioÄMtete Tu die Hand:mbötern Wtemf. durch ilmv-YfaS. 
•X-miMwig- Mo föH;«teteibn^ dk Aet?.i»vhckKmen und wagte aw ip.Berm 
| Vinci* kjoiü-n' Htm hürn dir iicUuti^Midltfcn Amt« auf ibro Itedite und 
! . P.lUcHteii t ;'U’i:r:T:;OUn .IpifttM dVtilU’«li.*“ 

! • : • MH* Ui dicht' h 
A oder iHrnndiv*) Amte 

Akts . «diM auf sh’i ninKtli 
* v r -' Vv. . Dü •MtÜiQÄil 
itetitig titfi fw«j «tehj 
Kfnuj-öUi vte» der 


nnUittu lastende VeraütwortUdhkeit voll können: abvr gowühndteb ist 
beides ;oidit dwEftll, wÄ itef ScteiffM'üirer erhanni sich des HpwUndi^n 
ml »nm^k mrt ihm, was & MÖl. 

, ; Wöl der Ani des - Capitis lidelih riiw.njsreDfjit; 

so kmi üiDi trotz Fi schof'jk eflt^fijfewöVehendei* Ansicht du^s lißbcu recht 
' avnhidkgl&iv. ^fmkht' Dr. Eot«ch s »dv Hv j »\ den ict persbnlioh 

nU odipn feöKr .dnjstoö'. «jid. ^••'hettb^tditenäeft' I&ma : keumv imd . dß^. -m: 

CesiTödhei^rheksichkn gozvvongwi kn*-, mehrere Wie mt Safe. >:uz» 
bfin^GU, inlheiit (1. c. S. 20) 4 : o}gODÜom.'iU^s<u' Iibcr dieaen Punkt: ,»AVer 
.sTth dmuit nicht y:u».iedon ^iöbt* und Büechiverdcrc hei. Behörden tnrvU’^tv 
idnchV. »kti or.slt'ns hei den Udshl>iir.!iafteH, die er Idw^telll . ein w aUi* 
ükü um'vihgdi.eh; ayü'd.vijeliöiuht in '^kng^vierj^oVo>iidc : Uten, 

>vö . vf) daniJ IM - der ICrißchörei der übrigmr TMhiffajtn^ehnHmi IdkhHr. 

Ividif^ehidhliLC.h plvne Mengen dasteht, *m4 int daim smncK Er/ol^^ .nQCh 
trhr iiu'i t eirMihii siido'r.. Kann Man akiüttiT^en.- dass Aorf.to, \yelrite Tii 
^iidhui«£ meist üni' wrhUd’^Yhend hekloidotiv hich das Lph^n- an Berd, . - v 

dom sk pifdii wAffrßhoü; höimfcc> yerhiUnO) auf MhitaVc hinauf*ynM ajcK ," - hfee 
am St bluya dt i* Üubtu wa sie meTst i’roh sind, diosolhy Idistev Sö l h 
■\ii hohen. zn/M&rtyfmv 4**v AVuhtdimt mucheö>S -dann 

iOit; gßü u>t demhQeh ^ntsMundVh.rdarftuh zo.<K‘inpen v das^ 

^i/drncihö adßf.ijhi'hfhe iWkebun&m nrlMl«0. hÄfetmtVieh iöit'Il i.ft 
mih ih> vWögun^roehh- Ä. dim. „Hospital 4 '* and entspTechepM lymps 
ßiityiiti KJvrh* dher 4os-Thneü'ifcjuä0^himdiriurt%«ei , 8dö d. wed d>iss |fö; söMh 
du* CÄthne den perRÖniicbno Pnipthujc dor Bcediimmütöcn (iud tihnAjdr- 
piib;hVm« uni iliosethoft vor TMyr einzelnrü Ttoi^r' 

\W« v lMii : dtrtbs)«rfen'nv»i^nHsen' darf. ötiWsdtM VorscTirfAon. 

ühdrb yßxgkZKm Myden..'. dk h-id«iOhK ; mrsdi^tdilich vor den, inli mhtdity 
engen trndklMf’fttkh ÜeheryfTfmi äU -veurnnu und darauf vtuCnmi;fr.i«n -zu 
vi4it*drtvfi. di«^ Stkd%i+ÄötM altem! -Wrgr <1«;n J ü{fii*csso'ii der ItlmdorekrT 
shdnm, ^veiidio?’ V ' ih• :Köpft•.<*.. g^Ojftjiith itindroUt/ 4 

' AVy^’dnn dh f frN^|^|\ouU*MT4n tefn'vd jin^ylitidiJr'wtehoH Een' -P 
und IhiT .Vm’KsJ ?t>dt^Ahr<*-Lanzan terirnn. «o Mhe mh nit.lity gegeii 
ThimA'di.iH ein^üYt'eminju.« Wt'Uh dn^dj^i alhts m -Ordnugf mk und -v. mnte 
ifdr. Ät ifwrM'-;' • -wV;tt.» •. ’ÄV •^td)doi>n.Ouö • dort .guio- Br- 

■Ujp rf^ Piil^en -iftRchan. fnehi, alte düUtsehon 

OherrMsVig/HgötHU yyiKi tej^eUlTrr f.u t^elr yyhndbt! 

.Jüt war i’innnd v^-ht myHUi»!. Pc» Wyyi'ui Alir» Wn*w m «4nftr 

. ;/ThÄf dc^ ZwMdüudiM^. - .‘ioiHh'rti . k)n;K.’Am AhüV JeudM Ehig^lßgou %mi 
'■■ S.pKm' den AnHcidy^ w« jludmi: \V«' bufOut IjOiKi PefsHhi»n 

jA> * '** ' ^lii ‘ ^ ^ ^ - - ‘ 

:. oMhnvt, -4fe ön. -B^htäs ukd 
, ipah IdHiitn >ir i::{b .U*'MdT 

iijin ^in* %uffi ]£*intte . . ...... ......... .. ,.... ,... 

iNdK'fifttjanhvh! suchte. .Der S^loü tvur h frei, 

kK'C yvnyi^ JiuU!- mir ih*r CTtpiiiin, telb. kh ihn ute Lu&u'efit jMitv 

.KmrdMk ffelien. joden nur dcrthWrunS.W.wIK^iMjfl.' 

(Wthsr i«ip porsO.uiteTi Ober hhiiiieim dku&r •Mni tdidKrer Art 

tvoiiudlo iah ?.urürk, du dir BiMthen. ••-»dum »: 

...üj di. K»o:e« A > A‘.u h (l.uUVber •vollen wii* ans hlm • sein, ,tlu&j dm ic-hitty. . <r,.Iass dn)- Aerzte. Dii’-formig^'ytth- Itettvv'ifefdie u H- w. 
gdnsti^u .nodni^mg^ unter äemm nnsw TmiArdcrt ivovden, sind Arom' für viele ihrvn) unmtntlid» T«r ^ .: . , . 

imhi dm* ludivUivr- unsen-.r grossen nationalen Khcrimvnm entsprußgou 1 heifsrU«*K>id>tmi iSmrere Zeit zur Bon ?.u 

sind knuter-n -k-m Zwatign, weldief von ih n Amctüahvru auf nte mB- i W i;febe diu 'tmc.imtore Seite der Präge. ui.dits.l|||PI|||PR|||RPM! 

^f Uht M tn'de M Gt, r-aim.o iilu;r die MiJiflichki'it oder ■WahrsoheinHüliheit von Nohniiy^rdicüSliki, 

Herr O'iSeher-und Hw NThk^Uedh huhmi mit verübelt, dass ich ?.. Th dureh dio BeVoviidluno von bnifttsp-u^agiercu I. und Ji 0, 
hnho, m:; *dth- Jusiruriiou uMhivendte. welche, den 'jiinefon Herren ' Daiin sind MitthullUTigon hotreftb der dir ni'üZöiim Uei6v*n, 

m iiej Hmel gcgebHfj wntdori inhsr< , -damit sie «IM'.ChefUhl -f Har -VriMUt;- he^iohmirsweisn .tehrusz-cthei nnthwomligon und vvdiihid«eiiswerfhen.Khh* 
\vor(Jieltkö‘{ b« > k;Vntft4' und . i«i«Jit dio ivW.-e »1s- den hd^Uni ihrer dnngsstücko und eine M'^tttuoil iiothwendige üniforminwg; eriordecluih; ja 

s.-.f‘ht ! n Mlenssehio.ssisiier,Gt!rd.en.i-in!?..i!|. heti- ; Auo 5 über dort Ans- sogar, dio Angabe er*.der E).**|i»on zur BesrhoÜuug von K)c».dulig^tOuJ?cu 
clt-nek \\i‘i mit üu-iii. stroihcTu/ahnr «ternn M k«Mh Zweifel dass die Herren. ' waro hinnr-bom iw'gmtfyiih 

vvcfeho_■ stich enr A!»nu*- .melilm». dte- ; Bvehe. gevAntiUjch -loioht nehmen. Weiterhin miisstu dioser PiiOiJ vdes Buehes «im Bc,stimfntiiig«m der 

j^dyuhdte .id«dA so;-' e(T$Ki., \yie kio otV Aiter vtölMb ytm^gp^kiimu Hm SeeniATmadfdß'übg, Mwßi'C-Ä deo. Af-äst.'hßkreÄö'ö und intemsiinm, uM dw 

lr«H. «Mfl dM Urnen fölüg nn- Instructionen der oinzelnmi ßhedcjMun; bexw: KntWtöm 

l)*'.ka.nnt sj.utl uud donsHi sie in ; hu^neditni pajieh ahsolct flieht gewuehRCn Alles dieses und rmuiohes »in«i«i»*e,' v,nik sich beim VoMeten m den 

^ n »‘h l.hvss ihiieu der Ulk vorgoht, \ver«.)V B«e soHe-i soukrattk. mdo.*u der Gegmistuud ergebe«, würde. be-syo sieh lek-ht siitü vmle» tldvon sogar h» 

, seeki.nüken uhortirendoh. JPbKu st«;horp, 'o$#v\ w^jiö’‘’iur iwif ctigsTem, TnP'dlortjfom zusaiuinanateilun, iind die MediCiüer hltttuu dann au« Mög- 
Ujüim oiugepiiijMihkm entKtojion iiebkeit. sielt Uber -Alle ihre Pemin hntruHcudPn Fragen v or ihrer Abdthufg 

odpr vrcm> wc Ki. «^iudautiijjtdfriigeü: pnfeeMvdödiiei Wort sprechen ?.n orientiren, sic könnten für sich eine Auswaid ü*cfftut und brftuChdm 

seilen, _ ihm glaube ich Urrru Fischer VmA; Vvr<n,-; eher yvonr« steil (itesö nicht blind bmoiü/.uti\ppec. 

Kehrseik* doi- Meuaiih» zeigt. (timn_ Ui' es gevvoluiljeh m ^p|u., sich d.UHuf Gaa?, hospndcrK würe ilvncn noch zu sugou, dtvsfidicKeuoU 

vprzubnrcium, »l«»nn .fmmg. augftnhhf>kii.<5b^■-nmi' zwar ri«*l»t% gelumdclt nis« «Du- englismhmi -.Sprarh.o «jTguntlicbr «.atdivVondigT und d«p 
werden. einiger anderer Sprachen urwüuächt eo». . 

l^r:ulr ^ \«t U.ry ;£, l'.-.p i U : flA)»^ P,Mr l d {, Bi PB ■ ‘ , ;i l 11. f»!-*' T'n-)) ..OJßiJStÖ • (Up AuMtüilg bÜtlMfö mvdl' 

'iii^ti IhtuAbrnjid! und A»( d<>Mvr» fun^uvr^ ,-u. Ah D,rc<^u n A i' l w!>nkry ■ wniruu. Der Arftt wissen, stb, hözmhuög^ 

D f ■ *< ‘ * •' ■!.■> 1k* =■••.* :/•; i- • n' Vv '■• ,•>•} -.-:. -m. pVcabniii lji-u . w«'-n:bö .Huiv-Jm - • -i gcwtiluilicb nt» .Uord hetiiulon und 'welc-bc 

\ v bä'üro- *-«{* m«d mp sV>-»Teiiiu, Dvv«»^tvilit'dv«. rte r.'f'.h).».» U •*,*;• und r*T fuUbr!t|*»^n «uu^: «r soll wnentut werden Abbe die. .uiä-ztMU'li- 

4 -'o *' M 'd o-- *■ • ••- ■.->• •»• ; •* ■■• ' -e . ?.% .;...•■ ft, •• i ihm also die in «Ibö Bevfitorätaato« bezUg- 

givii/vu: ^.d;Su. Akr is« yoby u<iitP'ui^.djöP.. iltH'-h-iy ' : • ■ . . mmo ; Bosi.lmmuügeu t»üd VerordtMUigfih.Ru: 

ib>V?»- .Af-r^.wj,.^v« : h »i> Mwä \ui<A\, pb»n- >' : sßüpig ’.vynioö, 'uesgMchcö : .sedfen:;-^ AngfdiCn yorhim^ db e? 

;djnm '■#. ■ -'^ D-Pin^tu^su- - 2 «p Kftgftut^- derglöicbcö, EböiiSü: soliu') ebar kleide 

io-'iov. of-'o lou-i; -o i-i ,Hv*i,-..;• >{nsi .:),'■ ■ ■■ ■■ ,.■■ :»iij>|:f gegeben wßrdwi;-mit we-nigeii Worten 

* l ' r -r< 'tM'i'm v»ij' (j v ^ A|. p’ T ? * * * \ teoioa. 4>y r-!el&Bög«irku.ibu-, # f > K^nkeKblgigwbai*'^,.. f 

o T--v^i:.. ?•>*: %»ce«d.:.. -•••.' uu=: 1- •miu .^woit sm ui «ter HundoteumriUe 'übheb 

■ - • • • . - • ■ ■ .; * 

.miv»ige«-- 4 I«) k.^i'.iory-ot.- ^; Y », ^u- • vu M.eu unf die KiaiikeübuU&iKUnug. Uober dm 

■ « ’ ■’•••' . . • . i-.i-anklveitcii brauclit-' doöt. jühgo« 

: " ' "■• • -• * ■ ■• ■ • .'--':•* 0 V '••■•-**' vi>?»* di'e -*.,.svv,ve^i na-.«**« vC-wad j v-.t» ■* U'h. dm konni ev bormts: mir cuizclrm Fönkt»' 

•- - • - ....... ., ?> . iv dart mii klrirmv Artikel mit Ab- 

' nnd \ r erwiuhiei.eütmitSpoft m Bord': nlöbt 

! •'■ < '-iei.‘i : :■ •• - i- .v der XlenermuMU und oiu ptar MutrOHen «tea 

: -:• »iS der -nicht, ausgekmmto Avzt; Ober der 

•■ •'■ : • tv'io dm S»mho emw.bt wird und 

Däne muss dm Bookrmdibou ein he^und^ 


'ugiu der luicvii«BsTü:ankheiteii die QuarautiVuiy 
Ai auch ein« MiMntepei-sou zwisclien KbedeM 
., IX in Go§<a7t- dflr beamteten Al«rzlo ÄüXHaTem 
l bitchmg siclL Tiicbt; 4ngesnbobcn bat, ; was M 
aieiiier Moiuung «Arb zu bedaiicro ist, su bleibt 
uiglicbstalles fUr dött SchitisaiTd' WissuUSWeTtHe 
msannnrnteusiMieu., welchöö |m BüuhiifiJuIfcl za 


Daw Buch könnte in zwei Abtiieilung©« Zerfalteft; di« erste 
daivjctiign «mthalteuii Avas, zum Nutzen.' äet. Sdidfsavisto -und sf>16|er, -dte. 
es woc.do« Wüllen^' die zweite, was zmn Nutzen 4er den BehmsurÄten 
»Tivro’frauUui Petv.imcü iHuniF. 

.:•-. pit I. Wmtn dte Aerzte zur Se.o falrrcn wnilen, aa müspm 

sie- rhX wCi««Tin»n können, zunächst über die Union vor.fughcboft Iiiiußlh 
. . . . , d;uu*. öbi-i- die Bttdi- n. wohin m ihn« Meldungen zu richtöu haben, Dmer 

deti-. »iMteb' 4M*’- -! über rfu; -Hüten, wolcbp diu Sohifle' gcwöbnljcib «mztiteuiön. die Zeit, welche 
sie dort - unjcbsehniUihX — zu verbringen pflegen, über diu durrte 
5eh»iitli&be iteiKodunor und dio .{XwT^IiksBUifo«, .bl wetebe». dfe BebTuo iteu 
t-i«*iH'-o.bd!iyiV.n verlass»',«. 

. PenwT mussten dßh fiuitecteutmi MiU.hc*iJ.ung«ft gomaclit wer'Sou dnrr 

üiüiz'-b« Jftbre | di« ihimn wustehundeiv TJezÜgte ci/ischiiesslich tter Ajigritem-'.ilbbr. das VV<utf’- 

r Mlchri, Gksi.ip.% 

fahren gekWftÜ^U M 

yo‘fpa«;hläs^igtnv dheteft' r* Lv 


;. ;örtffß^j■;frpflA' l;'.- <■ v 'gi 

e a'slf-T isF.j^iG h i gä n 


w tn.sa.bv 





9. Juli. 


Kapitel gewidmet sein; lässt sich dieselbe auch nicht heben so lassen 
sich emzelne ihrer Symptome doch mildem. Der junge Schiffsarzt 
muss ferner wissen, dass Abort, Blutbrechen (bei Magengeschwür) und 
dergleichen sich mcht gerade selten ereignen; er sei auf den Eintritt der 
Compheationen um so mehr von vornherein vorbereitet, als er gewärtig 
sem muss, selbst seekrank zu werden, und ein hervorragendes Svmptom 
die J Se ^^ ff f C , ÜOn , die Energielosigkeit ist. Auch muss der Arzt die Mittel 
und Mittelchen kennen, die seme Schutzbefohlenen auf fremden Rath hin 
anzuwenden pflegen, und Rede und Antwort stehen können, um nötigen¬ 
falls zu warnen. 6 

^°. n einer Reihe von Krankheiten, die ihm im Auslände entgegen¬ 
treten, in der Heimath aber unbekannt oder selten sind, hat der iunge 
Arzt im der Universität nichts oder wenig gehört, und doch ist es noth- 
wendig darüber unterrichtet zu sein, wenn er an Bord geht. Dahin ge¬ 
hören Hitzschlag und Sonnenstich und ferner die Reihe der sogenannten 
Tropenkrankheiten. In die erste Linie stelle ich hier die Malaria. Das 
bischen Wechseifieber, welches wir in Deutschland haben, zählt gar nicht. 
Der Schiffsarzt muss auch die schweren Formen, die Remittens und Con- 
tioua, welche vielfach von der Intermittens von Grund aus verschieden 
sind vielfach mit ihr gar nichts zu thun haben, keimen; er muss über 
die leider ziemlich machtlose Therapie dieser Formen unterrichtet sein, 
muss über die Gallenfiober, Schwarzwasserfieber und dergleichen Affectionen 
onenürt sem, beziehungsweise sich orientiren können; auch müssen für 
diese Affectionen die grosse Reihe der Synonyme genannt sein, sogar die 
Bezeichnungen der Eingeborenen bestimmter Küstenbezirke für die Krank¬ 
heiten sind mit aufzunehmen. Der Schiffsarzt muss ferner wissen, wie 
“ e Kranit m den Hafenorten, die er aufsucht, verbreitet ist; ob sie 
dort örthch und zeitlich in Intensität und Extensität verschieden auftritt. 
Mit Rücksicht auf den Raum und die Uebersichtlichkeit liesse sich das 
vielleicht m Tabellenform machen. 

-w In ^ n ^ lclier Weise ist das Gelbfieber zu behandeln. Ebensowenig 
dürfen die Pest, das Beriberi, die specifischen Fieber bestimmter Küsten¬ 
gebiete (Mittelmeergestade) vergessen werden. 

Einer besonderen Besprechung bedarf die Cholera sowie die Ruhr 
mit ihren anschliessenden Leberaffectionen. Die letztere Krankheit — in 
ihrer epidemischen Form - ist in Deutschland so selten geworden, dass 
Sill- S Sie zu sehen bekommen, die Lebercomplieationen 
fehlen hier fast vo hg. Die Cholera freilich ist in den letzton Jahren in 1 
aen ülmiken reichlich besprochen worden, aber das Kapitel wird natur¬ 
gemäß aus dem Lehrplan mehr verschwinden, wenn die Cholera ver¬ 
schwindet; und andererseits muss der Schiffsarzt bezüglich dieser Krank¬ 
heit vieles wissen, was ihm in der Klinik nicht gelehrt wird. Das, was 
er kennen soll, ist: „die Schiffscholera, ihre Prophylaxe und Thorapie“. 

der betreffenden Krankheiten muss eine ausgiebige Be- 
j? 6 n , un ®, zu ^beil werden. Dem Schiffsarzt ist ausserdem zu sagen, dass 
rL Y lu ?ff r ü berhaup t sich sowohl von Nihilismus als von übergrosser 

beschaltigkeit fernhalten muss und dass die Behandlung leicht einer nicht 
immer wohlwollenden Kritik unterzogen wird. Es ist ein eigenartiges Pu- 
öJikum, mit welchem der Schiffsarzt verkehrt, und er darf nicht denken, dass 
nLSf • ’ ? em ^ en .s was die Heimreise angeht, als Autorität gegen- 
ht l lm kegenthwl, der « old resident“ traut sich medicinisch nicht 
j; me br zu als dem Arzt, insonderlich wenn er seine medicinischen 
HrztliVihon 11 if seil ier Familie und seinen Untergebenen, fern von 
vSt hat BeU ’ athe * nur ^terstützt von „Bock“ und ähnlichen Genossen, 

den är,,S.‘T heS ! iess ?, s i ch ttber fremde Krankheiten - ich möchte 
will PS tnf T k f Tro P en , kran T k beiten gern vermeiden — anführen, aber ich 
der Er\v™nung reSSe dGS Lesers unter drücken; nur ein Punkt bedarf noch 

comniWnÄ e u eS v f “f ^ n . z werthlos, wenn das vorbesprochene Kapitel 
Lehrbüchp^n C ^, bearbeitet T“!?’ ^ ei ? n also das Material aus verschiedenen 
der 8am ^? ng ® 8 ^ llt T“* Die Hand ' und Lehrbücher sind bei 

heLn vm? w g n ^bwen di g, aber ich wünsche, dass die einzelnen Krank¬ 
te he ™ h ?' tet werden, welche selbst Erfahrungen über 

Seefahrt™ i- den Krankheiten haben und die Bordverhältnisse durch eigene 
die Draktkp}! 60 ^ 6 !,* s ? n3 ^ ^steht zu leicht eino theoretische Anweisung, 
dass P S v brauchbar ist. Für die Malaria wünschte ich sogar! 
Formen Renn i slcb be theiiigten. damit die verschiedenen Arten und 
roüTSrd ° h rf™ 8 - und nicht ein Bi!d der Krankheit ent- 

bei kSn Ä { ■ ei ? Cn 9?. passt und fflr 8110 andCT ™ nicht. Da- 
d 10 einzelnen Abhandlungen ganz kurz gehalten werden. 

sundheitsi^ckSp^ 80 ? 11 !^ / St de , ü ^ erk ehrsbeschränkungen, die aus Ge- 
Quarantänerrp=r^! i Uf ® 1 J egt werden, zu widmen. In demselben sind die 
Ehrten berühren T . beziebun g sweiso Bestimmungen der aul den Einzel- 
aufdemDS L ™ der zu besprechen, beginnend mit Deutschland. Die 
extenso mittet hin t ^ on j> rress 'behandelten Choleramaassnahmen müssen in 
obligatorisch L V f erdcn ’i die ^nien der Staaten sind zu nennen, wo sie 
Quarantänefm-m acb b worden sind. V ielleicht ist es auch angezeigt, die 
angehen — ahynHrfp^ 61 * ® inz ? lne j 1 Hafenplätze — soweit sie den Arzt 
fiberlegen kann damit , der Schiffsarzt sich vorher ganz genau 

feien, welche an „in e | ZU r?J[ en ia ^ und } vas uicbt, und unnöthige Schere¬ 
werden — Seih beJiebt sind ’ thunlichst vermieden 
an Bord nicht fehleT^* 1011 ^ eme genaue Anleitung zur Desinfection 

ir ?o g Ho S nteler .?H t i hcilunge “ 
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fiber dio^Hosnittiipr w3re dien ^ cb ’ den Aerzten einige Mittheilungen 
riren können P Mn,, zu Kr I1 i^‘ C ^ 1 au C welche sie in den Hafenstädten recur- 
den Arztes NotGft!.\i^ aÜ !? na H? fc ’ Bage des Hospitals, Name des leiten¬ 
gleichen könnten ^ ü u er das H° s P ltal als solches, über Preise und der- 
Maneh l • • gegebou werden. 

und ich bh^mlp i'f®, * cb au ^ den Wunschzettel geschrieben habe, 

machen lassen TLr n ,wü» WObl ‘ )ew usst, dass sich gegen Vieles Ausstellungen 
> anches ganz verworfen werden wird, das kann mich aber 
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so könnten die jetzt verloren gehenden Erfahrungen der einzelne? R ,Vh 
, Wecb f el ersetzenden Schiffsärzte besser gesammelt und für 
lerfen.“ tr ° Penh - TglemS0hc Fra S™ «I» »“r nutibax gemacht 

haltey. orste U« eintretenden Arztes bei dem beamteten Arzt 
halte ich für sehr wünschemswerth; stellt sich doch auch der Arzt 
welcher sich an Land niederlässt, beim Physikus vor. Der ältere, be¬ 
amtete Arzt kann dabei den jüngeren Collegen auf manches aufmerksam 
“Jp' Rathschläge geben u. s. w. Ebenso wünschte ich, dass die Herren 
LrJ.u Ce 1' g f Un f der Reise wieder dorthin gingen, eine Art Sanitüts 
bericht emlieferten und sich über ihre Erfahrungen äusserten. Gesetzlich 

n w a n? en ^ an \r^ a r’I.f°- gl , aube ich » diese Maassnahmen zur Zeit nicht, 
aber über ihre Nützlichkeit dürfte kaum ein Zweifel bestehen, und sie böten 
den seefahrenden Col egen auch die Möglichkeit, sich über ihre persön¬ 
lichen und die Verhältnisse an Bord, die durchaus nicht immor glänzende 
zu sem brauchen, auszusprechen und sich Rath zu holen. Auf diese 
Weise würde es denu auch nicht schwierig sein, unter Zuziehung der 
Consulatsbenchte u. s. w. für die weitere Fortführung des Buchts in 
haltet V ° n Nachträgen oder Neuauflagen ein vorzügliches Material zu er- 

Ist in dem Vorstehenden der Inhalt des Buches angedeutet, so will 
ich zuletzt noch, trotzdem die Gründe für die Schaflung einer solchen 
Anleitung bereits erörtert worden sind, zum erneuten Beweis und zum 
Vergleich auf die Verhältnisse der Kriegsflotte hinweisen. 

Die Kriegsmarine schickt ihre jungen Aerzte zunächst als „Hülfs- 
ärzte an Bord, damit sie unter der Leitung erfahrener „Oberärzte“ den 
Dmnst, den ganzen Betrieb kennen lernen; und erst wenn sie sich dort 
bewährt haben, entsendet sie dieselben als „Einzelärzte“ in selbständigen 
otellungen m das Ausland. Dann aber giebt sie ihnen eine von dem sehr ver¬ 
dienten Mannegeneralarzt Dr. Wenzel äusserst sorgfältig durchgearbeitote 
Insmiction mit: „Marinesanitätsordnung“ (Band HI: Marinesanitätsordnung 
mi B°rd, Theil I: Krankendienst an Bord, Theil II: Gesundheitsdienst an 
Bord), welche ihnen als Richtschnur dient für ihr Verhalten. Freilich 
braucht und kann die Handelsmarine weder zwei Aerzte für ein Schiff 
anstellen, noch sich ihre Aerzte heranbilden, dafür ist die Stellung nicht 
geartet; um so mehr aber ist zu verlangen, dass dort, wo die praktische 
Anleitung naturgemäss fehlt, die theoretische gegeben werde in Gestalt 
emes Nachschlage- und Instructionsbuchcs. Und wenn ich so warm ein- 
treto für eine solche Schrift, die selbstverständlich für die Handelsmarine 
nach ganz anderen Richtungen ausgebaut werden muss als für die 
Kriegsflotte, so thue ich das. woil ich in zwölfjähriger Dienstzeit in der 
Kriegsmarine, wovon fast sieben Jahro im Auslande zugebracht sind, den 
Nutzen fester Normen kennen gelernt habe, weil ich aus eigener Erfah¬ 
rung weiss, wie schwierig zuweilen die persönlichen, dienstlichen und 
sanitären Verhältnisse an Bord sein können, wie hülf- und rathlos der 
junge Medieiner sich im Anfänge fremden Krankhoiton gegenüber fühlt, 
und weil ich sowohl früher als Marinearzt gesehen habe, und jetzt als 
akademischer Lehrer noch sehe, wie wenig vorbereitet die neu zur See 
gehenden Medieiner gegenüber wirklich schwierigen Verhältnissen sind, 
die sich zwar nicht immer ereignen, sich jedoch jeden Augenblick er¬ 
eignen können. 

Die Liebe zu meinem früheren Berufe, die Verantwortung in meinem 
jetzigen Berufe, die ich den jungen Medicinem gegenüber empfinde (es 
gehen jährlich mindestens 100 neu zur See) sind es gewesen, die mich 
veranlassten, an diese wunde Stelle zu rühren und zugleich auf die Mittel 
zu ihrer Heilung hinzuweisen. 


VIII. Therapeutische Mittheilungen. 

Aether anaestheticus Koenig. 

Von Dr. Knopf in Goldberg i. Schl. 

Von den in den letzten Jahren zur Erzielung lokaler Anästhesie 
empfohlenen Mitteln hat sich für Operationen an entzündeten Partieen 
obiges Präparat mir am besten bewährt. Man kann mit seiner Hülfe die 
kleinen, aber recht schmerzhaften Eingriffe bei Abscess, Panaritiura, 
Phlegmone, Mastitis, Carbunkel ohne Assistenz in seiner Sprechstunde 
durchführen, während mich z. B. das Aethylchlorid wiodcrholt im Stiche 
gelassen hat und die Schleich’schen Injectionen für derartige Erkran¬ 
kungon nicht passend erscheinen. — Nattirlich wirkt der Aether auch bei 
nicht entzündeter Haut, und die Entfernung kleiner Tumoren, von 
Fremdkörpern, die Punction gelingt hist schmerzlos. Bei Brucheinklemmung 
erleichtert er die Taxis; gelingt dieselbe aber nicht, so kann man ganz 
gut auch ohne Narkose die Operation ausführen. — Für grosso und lang¬ 
dauernde Operationen eignet sich der Aether nicht; ist man aber ge- 
nöthigt, auf die Narkose zu verzichten, so thut man gut, sich diosos 
Mittels als Palliativ zu bedienen. So habe ich bei einem alten Potator 
mit schlechtem Pulse und diffuser Bronchitis wegen Erfrierungsbrand eine 
Amputation beider Füsso (Chopart, resp. unregelmässige Methodo) vor¬ 
genommen; bei der ersten Amputation wandte ich Schleich’sche In- 
jection nebst Aethorbestäubung an; hei der zweiten nur den Spray; die 
Operation verlief nahezu schmerzlos. — Vorzügliche Dienste hat mir der 
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Uh-r Kant*' W ’i*r«n«pl»nl»t!»tt artwr« FI new enms go- wortint.. Eine fortSnBtre MiUMUuis fitschiett.Bjwh int .Iaht« 

i*1jpm>o ' ab'-0»ftStÄia-u»K dorBl&fc üüddm ; «jtf- di«su • A?byim bevoi A Jf V r4Vj2i^kf%tU ftl t\ 

'dw K.ÖI.W-- - i)r, ,bv Kosenblatt;m Wm 


irwm. siim-:4S wafmiwpu ucr t;jcauwayM«wi* •jm'swu-»«.«’.»*; «*?«?«$ 

* Ifon rv'hisf'l:. ehoiisO v!iUuisidüRdiluWir. dür iumcfor. und diu LtilTutbmo .tkr- 

' f|nuUllickij. dirfult (bla 'äepXttlte- 

Wü’kiiRg orlii'blicb ijrlov-btori. —Will -inmv.-sLjlieft; Brfrdgir »»mcidn.« v:; 
mos? tir.ru das — übrigens bekannt? — Vt-rfiilirou. mit SofüiuH thM'idf- 
ffftirä,' jWhvhrui Tags vorher dia G linder sorgftlpg gctmmjiU ji;w Gm- 
df^inRpiri ist, wird -fciHU'Ohsl das Giens mit OXJ'/uigar Kwhsalz- 
tOirnng. übgaM?JjjL tritt 7 Äethür, bis y,u* Bödedäibg mit EiskawMmlüu 

bp&üiibu Aötd^ai^ftö-v ---lHi$$jw!^hien.- dar Blinder, Gö.^- 

p^s^ioö smü 'Gxäi|)w aod J/lp^ntiAft, "bis dfq JHwWiiß; doßmf 1 * 

gedt-iilt Tsfc; %rsy mtf' da» EAqkseiUi dos bis '<aum 

W4er HumU JwjtHidftfiw) H*«.j£ir?ijx ?.u dtitumü, pnd 

(. 1 ut% "iiflfc’flibcgö&sjni'tf 

^A|fK >4 dtngcm direkt vorn Messer «.ui? Ci^b^r (e<>Ve ■ £1 mmUnmj' der 
TtfindüfP Badi v^lifeiulfddt’ Bedöekmjg t-^ 4 M*^$r%vuiVks, joü 
m^terüpgfefiilvd iit^tglrtckö* leie^tT Ce>i|ij^n'^L)i4^;}a^d-^a4ti v J^e»|*r«iDk 
0 1 ii tüjM%fc«^£icr, sku-ilen Mallstmfon, Waltey M ufrbihüö.u, Ai??ad>!?idu. • 
Uvr JUru-i/fc-«?’./ihüss iibsoJ ur i ut .*4 liegen. Nmd? vmy Tagen V m- 

!;>u*idn-«viiS.d: AvVeonn mit 0,ü%ig‘‘r KocbsaUbLmm unter ^»ü^JuiAdJ'-ig-inD 
Mrui-k; • IVv'li it« mdo IfoütkMiektbmi•Avchh'«‘ jnit derSpiido oodi. 

..• TprUöhd ln 7 

. WoFhen Mud;■ die- Ht'dV^a /fest- 


v-.-U ; ; -^o. v» ; ra«uk'i-K‘üim wnrdmi mit laipi» bofiadX; iW Bain mil ;ä»ri«»su;'; V ubgobitltt'ji 


X. Kleine Mittheilungen. 

-- lirrli 11 . In der Si.f/mia dos Vt.-.rrius ftlr Jni.iitm .Mt-dirin 
:• uüj fkCtint ■( Vwfi.it teiidttt* fdan» Gerliardt) •dbnittnstnrtü-'--iffet fagf.s- 
c»r«lnyu^. Il^rr. Ititvse.rfiüg. ‘Im f'rilpnratfj Fnlle» fdnj Ihmibmr 

iüas dRi» v. X^ordeji'sUam Ivdtdk, iljmilf üd^tgü die SügfkWfeteE 
jiRs JJüm» Krüttig- -(ühür FiMoü imd I^rhupg \m ;fönu . 
fD'üpe'-n’ian, fiat P^üntuatrati^O udd dcCs Hevrii C. S- SftgK ^Itjütotu- ' . 
Iiuvjstdurr Böitrae: r.iir d’ipgaosa dei' Jaiduhemd. Sc )A u : -«s 1 1 znu 2 dm 
\:v .!”!! 

i’ruü Für}.ringer Injt eilH'ii füuhviichtgan Urldüti Migeti-r.Um. 

T%- dd; Hnü|itvprsftmmiuD'g. des- I‘irenss t &eilea Madic 1 Ha 1- 
' Ij'en,m ; ti’wiril -'^iä' Io,^ .und ld v Sej>t-eial)Qr ü ; J. in Uerlin sUtt* 

1U> J 1 n 

■ . . T>Uv ' iolihiß ‘ • • dos si'ij-.cße.n , Qq n g rb'» s er. f fl r 

' irbiV-fUf'Ä' wifd am X Tf.. Obtober d;'Js\:frr ’jSö| ; i ! t : ?ü.ti'adfti. 

; .... Gi-r; viofte l-ntermitkuofl*:* f‘twyus$.-iur öyd.ro.i<>g;ic, liJiiuäio- 

l : iagio .nnd.itte-Jcgie vir«! am 2K. Sa-ptrfuiier d. J...-in. ClormoafrFamnd 


Kpliüt-Miifide ^oillj&keltv . ... 

— Holm« Beitrug *ur Orexinbolmiidhrng, Aas der medieimsoHeii 
Pplikliurlc yy Kitd Dus nonerdiiigB. v f >u PojvzöJdV. stuU des sulr.snnron 
eo3?*e'sehiageno- bu.4j.6eli ta O-roxin. lab ffir tl-m crKt»aon Feblwft dos 
lirsiigen. Branrijöns - auf ität Mdüd- t)iw| ; ^flgeiisJcdileiwdiaiit voraus.. If ol iß 
3mt> thi£ -in.^-FSUijä (iluBiwia. .•Mtfgonicutarrl, Pllbi^e, 

HypemüCsis. gravid-; angeweTidr.t. Fünf haben Mob rief Jbduunllimg mt- 


' ‘ -x-.- I»nr n;ad(?to Cykins der Fori enenr Sn Iflr pruktkebo AtnUl ia 

"Befliri ';ivir<f vom 28. September bis 24. Ort ober d. d. staUftivieti. Dus 
‘Voi^fikd’iutdS der VÄ-Mu^ftn imündot Mob kb JuperataiiflteiFd^^t^wwt#t. 

Von Herrn. Gl'. F» bor. K.-l bayr. S-fobsarzt d. i«. -I. in l'iriua- 
?uns, mfludton wir folgende ZuFclrift: „Bo^ngnehtöefid- auf dir Not,;/ in 
No. 19. 1890,. . bölreflwui ..• kiiniptilaro Indncütaj-jWiikung in GeissTfet^ohtm 
iud*reu u «idclu-o ieli beiaerkeu. das-^ ich im' Winter i&ig/fH ubentbUv;- d>'> 


Januar 18900 .. . 

~ Karl Herxheinier, Zar Teuhnik der enderumMsehöß SyjddÜg»' 
behnmllmjg» llibruitnutisrim AlmmUludYe; Foi'rrifir i&)0. 

.Se9* etwa eiiiein Jahre Würden 270 SvpHilihkrahkc einer ämlemiatiHc-imti 
Qin’(JasilboMM',h;)iHllijng -»lurn^ogen; tih» Verfasser X i,m fTr'.f.ei>eMcdn vnn 
d»-r .m-wü)mii>7‘iC'U .Schuncreur aU ..Khu.sf bcur A bozeiehnot. ,l>ic Gnihe wird 


— Vhfi ilern binMge« Iiige'üJnur Tlortn O. geblt uns foljfeada 

Afotheilüug Kii: „Bs durfte Hoch meJil aMgemenr bekßfmt eem, ta> ilm >«’ 
viel bcRpmchenen 'X-Stm.bJön die l&guflsf’häft besitzen, ühültdi den Sunnem 
.strahlen, die Hbui -?u v^ficentjotf.;! .fcb. Fufte ftubr viel toil dr.n;i(bhig»'.a- 
scheu Vergüebe.n m' lbm> jaad benatxtü als feüfrnnib'tbs FrftiVüigfiobjorf 
.etut? meine Invke. Hsnd. r IHä Hflnd zpigie mu‘h aiebVih^n f Pagen smo 
-gi'iiJfehwQKtSQ .f itud - ü#u-i .Mittel- und Etng*- 
MtÄ;- -ji}. •p’iüc Bluse gijnau. al$- düitte' : ich nuxb mnt 

; mr. üiV Haiid fmi’ m de? -.Öl^Ue^-gebludMib wu der 


-auf die Haut ^beacht mul mit der Flacifhui-.il auf dem 'butreibmdon .bogvr xog Mel je eine Bbme «usamhmrn genau als lultte ich mich-‘der 

iCüfpeftbpif fo kuge eh)^kb»ts(ht, fe m Wi dp# &ig<r oir-hb mehr j- v-nrbmmi. w war dfe Hand am m -geblmbbm wo de 

.Achtbar ist. Fhi -O g Ami eher 10 Alinutei) ettebu iich Be.i dieser -Bmg;d<m‘FinghF wiisehiie.sst. und an den Mittelgebukeü der Finger, wa 

juMom xcehmk worden ii5u&.Mbea Bu5uU-ute wie bei der Öcinuiemtr erAolt.; <Ho Küthti weniger inimnstv. Färb Amvewdnng von Blelwassctnmsehl5g?n 

♦StgmMftlsF Kioren : ußd f^kuirdibuügö^ sind . uugcftibr ebenso hbußg. gmg dm xmMek. doub; ist whiebbn der Imheö mud/dör r&cht«n 

j.h'igt-gtm imipbeblt Meb das VerbdiHUt d.ircli Lrej-iugero I^eizung der Haut, : Madd noch jutat uaeh fünf Wochen ein .•merklicher Urttayaehiud vor- •. •; 

grdssurü Suuherkcir rmd Sehmdiigkeit. BeV'.ügüch der Si-omut-itk ist nach’ bandon. Wlibfemi die reufe ;IXatitl weiss und glitt ist, ist düi lmkio - 

Mntragen, . das« diesdhu -hu -Anfaxig rulutiv bllufig flüd ^vfai*.- fmiil ■u.«r--bei'':.- ^eröthet und runzelig, sn. dass sin um fiek Jaib'ü fUtiar. oböhcM w* 

PiviBtltiürfen. denen ciiifi Vcrocdüung den Ausgang untcraiietP, beobachte . ihre SeiiweMf.rF' 

wurde. Als--dann für regelmässige "Süuziorgaiigo 'gfavrgt wurde, hat die ~ Byr Polizeinr^idgtit- vou Borbn -mdässt; nnici dcon 29. Juai-.-W 

•Stomatitis nur noch yereinxuU- auf. nuob war in keinem' Falio eine Unter- h'hmncjo Buknuntmbcbung: V,Oas rieilgesdülft- des Rbditsacwalts: % 0. 
brecbymg der pur br/obdferiibb. (Ii ünje.kis, rot- .das^dn Th.Htiglaj.it. bereits von «usw^rtigeü BöbOrdöti. .^ 

•■* wurnf. warden isir, wird yon deifi ^rAktisaben ArM- Ur.. umd. : lCa.hu:t : .lut l i* 
g- W ftx itfri’-Hoxit, Heilung oineF Fet4j?ie stahlt Behandlung m dmn liuuse GoutiU’ibjasso 5 im Verein mit dem Apcitlmkehbusi« 
mit H chlldd iii $enextractr Monatshefte. Febcmfr 1B9.Ö, Zjt manu, lim jidöUHtru.s^ *7% ..f<5Ha'e#t«kb dom. . 


breciumg der par or/ot'dbrlibb. 


mit Schiiddiimeuextraet. 


lifo- Thai$iüibi. , - ( - fiaeU-I^Nstirpntion der SchÜiitlKiHc nicht, setton.' te •^.Fpihdk.p.rs ^iuelmann ünd dem fergebmss einer Besicbtimmg. 
Tctanit} atiftritt. hstto. schon 'G-o.tt<st.oin y.uv mt&i^tumben Auweudiing ^uümr'Apolbyku-wird-'.emo vvi einer Arboik-rfmu abgewogrum ■•willkürliche. -. 
wn• Thym»uiin in einem Fälle- von TeUoiö g-Vuhrp Bio voriiegeijüP Kriiolorimsebeng -vim" AVhci-tem u!ig<»kcmht. uml ein und derindtp Saft, ih 
Mlttßoibing betrifft eine seit drei ..Tubren imitchendj'. oiiior Geburt FlftSrlmü g.efililt, gegen uifo -vorVaminmubni Leiden, bald, alk Gurgelwa.--fei , 

gesteigerte , MiömtthLcho Tefnsmo. die ''iiaü'»- iwoirlomg von circa L> , bald ijs Barmoingifssnug, bnld »L iimcriiclms Modkmaent verordnet 
Tbfl? RnffchnHlfirifl rv\Allm rkirmiX: -tcC ' n.h«'Oi?cheti Tch -wftVn,» du« keirf}i'n«v ln ’N'rnrikh? : fitsfAlIe*'- 


Tbyi-?öidüi (1? TablMkeDf -aimchumflnd völlig gubriit. v.uutigstPii?-siiiS 
stnt.4Vv3lonoi.cn ftU«: Symptome; mich fb^TrousAjauLcim und v T hvnrdekVche 


abgcgelfeii. Ich .vstöd'^Ss BnlfÖknm driugtmcl. sieht in Krßukhmtsf’dl«a 
iöt - fitp genanntön Me^tMnolFesjr^ädfyt 21 t wnttdim 41 -k Wie aus einer Am 


FiiitmmtcL gcKcbwendru. lieble Neliunentjhmnuugen fehlten Ihst g-ituzlidi. I -o'ige^ dos „iimui.-nuscJicu -BrivaignlMjr-ten“- Glilniekp hefyni'gpJbt, 
es wurde-pro Tug bödisteus eine Tablette <9,25. p). gnmmmou. ° ! Br. Knbtit. durch diese Bok«n.nirmH'htmg in amm Gcsimdhcif so heftig ; r 


). gigciiommeä. 

ü:; Cctron (Berlinb 


IX. Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur Viftgo uaeli den l’oIgez«>itShii«i der Sdiilddriineu- 

exstbjpafcfoö. 


Br. JCa.häi durch diese Bokanßiumcliimg in «einer Gcsundhcil wv ofwg ; | 
urstM'tiv:rL. -dns's;.er -die ItlMümeminpUP Praxis wieder nufgehßn 'musste. :| :• 

- Im Vorlage, von Bergmann in ’Wmshadpu ist Band VH. • du-< 
iU>]Latsch*k’scltöp .-Jahrbuchs,. „Bio tborajumtisciion Lüisttfßgöö ' \ . 

Jahves 1895-, Mscbiotiou (Frois.7,00 At.). Biejcnigca 0«>llegeft. wöFiiö • .; 

ftmli lediglich für ein.«. P mit. Voriiiiho midie Buthnde:-iervamg«nderKrkfli. | 
sieb. UhiebDCnde** UeberSicbl über die h.-UtjHhrigür«. Fc..ct.Ac-bHt ; to der Thwapic 
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I. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Giessen. 

Ueber Blutungen, in Ovarialcysten. 1 ) 

Von H. Löhlein. 

Nach den übereinstimmenden Erfahrungen aller Operateure sind 
Blutergiessungen in bestehende Ovarialcysten nicht eben seltene 
Vorkommnisse. Oft sind sie bereits vor der Operation diagnosticirt 
uüd haben dann auch zur Vornahme derselben gedrängt, öfter 
erfolgen sie in so massiger Menge, dass keine bestimmten Symptome 
nervorgerufen und die blutigen Beimengungen zum Inhalt der Cysten, 
werd e * nze ^ ner EocuH, erst bei der Operation selbst wahrgenommen 

, „ Umstände, unter denen sie besonders leicht und besonders 
, !i und zwar in solchem Grade, dass das klinische Interesse 
dadurch lebhaft erregt wird, Vorkommen, sind bekannt. Es sind 
p dieser Beziehung, zumal in früherer Zeit, vor allem die bei der 
runction verursachten Verletzungen grösserer Gefässe der Cysten¬ 
wand nicht selten anzuklagen gewesen. 

Aim meiner Assistentenzeit erinnere ich mich an zwei schwere 
innere Blutungen, die nach der von Eduard Martin ausgeführten 
runction grosser Cystengeschwülste bei Patientinnen auftraten, die 
ß»h Rndicaloperation im Hinblick auf deren damals noch 

j. r üo “ e . Mortalitätsziffer nicht entschliessen konnten. Der eine 
• , ser ^ ld ? n ver Uef tödtlich, infolge einer beträchtlichen 

znr aC 7 S * t + 1S ? hen Nachblutun g. — Ein derartiges Missgeschick dürfte 
Prfni 61 , aau ® beobachtet werden. Denn die glänzenden 

Hom d 6 I er Ovariotomie haben die Scheu des Publikums vor 
n aucbs(dl nitt längst überwunden, und dem aseptisch geschulten 
P.inJr Ur ^ die Ineision auf demjenigen Gebiet, auf dem die 
d , l0 ? ? ocb am längsten Fürsprecher hatte, nämlich auf dem 
-l • ! n \ als das 8ich erere und ungefährlichere Verfahren. In 
th ™ 1S * dah ® r heute die Punction, sowohl die zu palliativ- 
auf «ah tlS A m a l 8 die zu diagnostischem Zweck vorgenommene, 
£ ®® lten e AusnahmefäUe beschränkt. Für diese aber gilt streng 
ausniiP ’ ■ 8 hherall, wo man sich aus individuellen Rücksichten 
die A,.^ eiS6 f ? r di ? Punction entscheiden musste, doch Alles für 
inner«»* TTn 11 ^ de ? hinterher etwa — d. h. wegen der Symptome 
bereitet wird 0rr k a ^ e ~ nöt hig werdenden Bauchschnittes vor- 

Ovaritm ^ e ^ er .hokannt, dass die bösartigen Neubildungen der 
ihnen arCm< ? me und Sarkome, und die den Uebergang zu 

__nden papülären Geschwülste relativ häufig zu Blutungen 

Vorgetra &en in der Giessener med. GeseUschaft am 12. Mai 1896. 


in die Geschwülste oder, wo die Cystenwand durch die wuchernde 
Neubildung durchbrochen ist, in die freie Bauchhöhle führen. Die 
Extravasatheerde, mit denen wir diese Neubildungen oft durchsetzt 
finden, die Blutbeimengungen zu der ascitischen Flüssigkeit, die 
sich nach der Oeffnung der Bauchhöhle ergiesst, geben gar oft die 
Erklärung für Schmerzanfälle und beschleunigten Kräfteverfall bei 
diesen Kranken. 

Von hervorragendem Interesse sind weiterhin die Blutungen 
in Ovarialgeschwülste, welche auf mehr oder weniger plötzlich ein¬ 
getretene Circulationsstörungen zurückzuführen sind, wie solche 
an den typischen glandulären Cystomen bekanntlich am häufigsten 
durch Stieldrehung zustande kommen. 

Auf Fälle dieser Art habe ich wiederholt in dieser Gesellschaft 
die Aufmerksamkeit gelenkt. In den letzten Jahren hatten wir 
relativ häufig (1894 fünfmal, 1895 zweimal) Gelegenheit, zu con- 
statiren, wie gerade das Wochenbett die Entstehupg dieser Tor¬ 
sionen und weiterhin von Hämorrhagien in bestehende Cysten be¬ 
günstigt. In dem einen dieser Fälle (G.) konnten die den wieder¬ 
holten Schmerzanfällen entsprechenden wiederholten Blut¬ 
ergiessungen in die Kammern der Geschwulst, zum Theil älteren, 
zum Theil frischen Datums, hier von mir demonstrirt werden. 
Die unverkennbare anatomische Disposition, welche das Wochen¬ 
bett für ausgiebige Lageveränderungen beweglicher Geschwülste 
und damit für die Stieldrehung und ihre Folgen bietet, die tausend 
Gelegenheitsanlässe, die bei Wöchnerinnen, zumal bei stillenden, ge¬ 
geben sind, Hessen für uns die doch auch genügend sichergestellte Dis¬ 
position, welche die Schwangerschaft bietet, eine Zeit lang stark 
in den Hintergrund treten, bis wir jüngst durch zwei einschlägige 
Beobachtungen nachdrücklich an diese erinnert wurden. Die erste 
derselben gehört im strengeren Sinn nicht hierher, da es hier nicht 
zur intracystischen Hämorrhagie infolge von Stieltorsion gekommen 
war, sondern nur zu ausserordentlich festen und ausgedehnten Ad¬ 
häsionen des Cystoms. Das letztere hatte eine ganz ungewöhnliche 
Grösse erreicht (Leibesumfang 144 cm, Inhalt 30 Liter Flüssigkeit 
von 1,008 spec. Gew.), und seine Exstirpation stellte daher und 
wegen der peritonischen Verwachsungen einen recht schweren Ein¬ 
griff dar, durch den indessen die im sechsten Monat befindliche 
Schwangerschaft nicht einmal vorübergehend bedroht erschien. 

Dagegen ist der zweite FaU, von dem ich Ihnen das Präparat 
vorzeigen kann, ein ausgezeichnetes Beispiel derartiger 
Hämorrhagien nach plötzlicher Stieldrehung in der 
Schwangerschaft. 

Von Herrn Medicinalrath Hauser in Büdingen wurde ich am 14. März 
d. J. zu einer Frau B., oiner blühend kräftigen Frau von 33 Jahren, die 
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aw'mmd und ipisk hn ,. „.. A 

$c4Äft stund, gerufen. Piitjördm Wtt\ ÄwbK*löm Wtf i>& 
vnjjiihorgtd.mnd *l'h«r Hehmemnu)hmd<mgen in dof “ 
gtXfajjtk foptu üwei Tage <tNvä«i r 
■l^gr^s^iwkten* Lfoweguog plötzlich klhnfto 
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li&m M.w.il il-r..i- .lvitf.-«T (ivciintr* :*• hy»U>m £0«: Mmm 



affo 11711 Pub ÖD, Am H. Marz: grollt*-« »ük früfofcft MutMonV-m hinzu. 
'jp\,fo iift, Tmfomrnfcur T 7 , 0 , Dm. g>nmo ßnfeö liaitto. den; Abdomen-/ende ! 
nodhmptteh S-'ji.iii. war gespannt. diimfoiüpilmtlich. - . _'Köpfchen... hrtUö- 
tCrgnö. H«r/ f ^n<? normal. Wir n^fönun um dass ^ Mt h «oi Htmn Uiut- 
foguäs huudoitn. &fi«bi^tläcrj»citm&e 3 ] Hi ohmn Ins dahin, mikmterUee 
ikm *n! Lmnor, der durdh Etihldrfo.}tuw kißf fofo Stäruag- for 
' erlitt*» helfe. AU tirdim- r.tr U März. trotz,'.: 

wiederholtes Bffoi^fon und Wöftore Sfagvrmig «Ut Pisisfreijmm» vPAP 
fin (getreten ivm*. während dil. Schm'foMJufkmfo't tuftfoMand und trotÄ 
wivchwhn !!.<•»* I-iivournnfs koio At*tfj*r;ä. r v*»n M-uhl und r hbus -orzieU, wurde-)« 
woi-, fu-.britton wir im der Wohmuig der i’ane.min) Mun BMiudmbmf t. 

Mein As-nslcrd. Herr I»r. Topf»«*, halle die asepiDehn» _ V-urhöroi- 
fur.Crn eni;iu wh* in der Klinik xodroif« a Herr « < 'hg*' iD'-r.-nr «'-J 1 » |g 
(He dvnrkeso, die ohne- jede Stöi'iuig verlief; Vornfauidr wenig. Hfor 40 g 
hV.lnMmrir. Der Schnitt dnroli die Ma.’k . 0 ilieudit-f. Haurh- 

decke-ii iiiii-ssic Mond ich-. gvi-ias nusgefilhrt worden, ouu ?ot demi- kurai-tl. von 
l^nkf* nach rutfhls zweiopd gmlrebtea, briiehjemj St)M, £u gdltuigftrn dm* 
die 7 ,n einten aianiiHtvupfgi’ü^efn pMdJcf) THntturm*»* verandm'*HtikPn 
Anhimgo Utif der lmkei«. Ifsüitc dfo- t r L-}M U ... her sfr. ffo.f :Urg:;yrOs± c Leen, 
yfoiuuiH. T>fo Silo) 

foit der dfr tkbgdbnöff fH»<xU pl teil SfoHd { -%?DTurrffff in l*Ak 
H^riui&Ä'evvMzt. Bs »o^s durch ftinU 

. Aüuiilip und 'kuierpiee^uujr slrnunnd pv-eliwidien'»-« Tu*)!* und tUn»' ; ?-y 
M.nem pF'dlferefiÜlteu HlufentA; 'mit hlnf.i.g (inrcii^^iou Mvundnuvuu unist- 
woüdHlteti linken Ovariurn ,-te- . ; A vy 

stami. — Kein T>JiUvcrai^i. ^ 

I * i»? 7 \ aiifAa.n-eliii gn.ii ^«lerldMi ek'- 
depköTi döieti die ^uirko Sirs- 
5 j)unniu)g in den idjiridMO i» 1 .-- ^ 

.sonders - iju C-oism, rgiMjn er- 
jicX iwHj’i.w ; - -:' ' jr. 

Leider . Trul find v'flu df' r Y 
Kötiewhia^; #t • 0 &s^:btvuT^i. ßrv 
hoffte« ii-cUl?ige' .Krank-. 

ke;jt]*iir^(:linfinirigftü nickt etn. 

Der-. Pni< fn'>^«iru,l 4 

aiid vhM^leitr der : AbgHUgrvn ; m- 
Flatus durnh Kljöaüftt-u n*ifi- 
medir erzieLt. wczrlen koutffep*. 
bestand doch 

toil. DU T^tiifer^inr mKob 
,%kh bin 88 T. Die* fln^ 

P^uUift ward Wechseimi und in 
der NKdit nun 17 ./MSpz 
. nrfylgh'. der Kxitas iukdK. 

. . .Atrdeüi:P)*ä.i!WiiM vitfC'liitür 

Herr Dr. H* Wultbor fpennfl- 
liebst djp beisk^bende 

but, m^cbetut / dto 
dünkeibrrnintothe Oe^nmt' 
gegeliwuiVK JM fiui irnuit. 15 um 
Tod;, 9 “; 1 Ö 1 rm dick Au« 
oberen Hand des iiakniir 0 v:}üt- 
iiitn? < 0 .) jdekf. Ain‘giege.n Skä- 
Finiktitinentin kotbii^ ftnöüUwei- 
iuxido Tube (Ti), mit der l'imbilu 
Mi/Yjtfta. ;(F, ty) Hiiu' MDfe 
i?t am -der AhtreumiiigsäiollC' Heistiftdick und ScH^iltt gogeti die Mitte 
icuf Fingerdicko au, wnfm.m.d das Fnubrjenende fiö em bÄ- ersefibidt 

'••'•'» ■•• • -> --.«j * i w v«tksv- 

. ffJiht' '.&■}■■ ■ '■ • • Wittd v 

I i r .nA, 

. At*.- -; fbt ' .i^d* 

’ '$$■'&<& <|itr 

;ÖÄ^H3yf*!„ : 

• i A h InneuHttehd 

>j%eAbe»».' 4i0. 

. Mai’. i 

. t; di> d- eiVt (■*' j. y 

.."• x • jöstbA .vx*b, 

*..(#&? %ü-üA‘>cü v ■ eiiii- S*iw 

:. .' >Vif .bi>f %$&:*$■>,'- Ülp 

■ 

bV.hv*' <ih ; .» »»d_ij.fi I'f- i-.ibiin-Ji-üf; ; ii .-. - . , .. 

v vtlb fy pbte.M ’/vi* i 



pimßfv 


I/vKlf 




idpHio; 


?t. UfAtuu; 

lAÄt r - 


p '£Jr*»4 : VUii't: ■'%& 'VbbvieUie 
•«$$! iH’-.v;7>6v U,i. 

>’i u r -••?•■ ; • ■:• 

■fed^uü e • •; '■ '• *: 




ÄÄt 1 :4ot4(;ife.W , . ... ;v -•.-, . t ,: . ' j,»t * 

}>.Wb'tuiip;ün -bt'-i 'Stark vo^-nUn:>n-ien «>vi«. >;r!y.c>o-!)wuist-t; nicnt so 
,m U K «Jiton sich oiri^rioii K.ei'iion, Tw««’' e. Lf-boi.io^hvrmMii 

oen Oder heftig Fm^mig-.-n ?.w - r /Mt der mih ^Uu^rjm 

j»r,"»nun»>d,rfjatefl’-"!-oiu^estbvji iinf die Kliniken eiuwiikojo 

Dass übrJgfms nu< b in sei eben Cysten, i« dumm iW VötnV. 
ittlokof roui du roll Stirdtorkiofi iiorn.irs goltoiniul ist, miievm Ivhdlus.s • 
der nienstHieleii Cnngyetton neue Mim-Usohiibo von’ lilutei-guss via*t> 
fiiidon .'konnten wir in dom. oben nrvviibnton F&tj * •’. «ioni iioit iosL 
stoiion. Dort W41 die -z weite -ßfohmo- bin n: hpiitWoohnoric 
<{on;i.u zm imuistnoilon Kpoe.hu uinuvtreDm, Der Kinwnnd, 
die i^tieltorsion »djons n wie deu Uuek^iooiu mvcli die- BiHtzuhioi 
? . u . den enfartetnn Ovnnen --iierutiSel,?.**, ju volüe umAHrrfv!e-, e f 
du^w-igen ziemlt« h b.-.ii-nt».»m,4n^ weil die F\-iHew.ü-.i üM * .:«* 
gefroteuer KtioU-orsinu IKdmimÜieh tneintoott H<'b> ^’hmdl ii«K dW - 
rmfifdmiij» durch «alib-'uebe Sdhiisioue.i werkle*»'* und v.«ij.'it.J,«jt wird, 
deroij Mnfdsso, miimmÜK-b 6b\udt sumih Doroidv du? Uioimm t^oiemfr 
lioev.n, an der müi)»i.nialoiv Cnugoctioa » he.it mebisiHi. ^ . . 

* itmr ‘Falti bbCrirf* ehr 40jsbfig?P Fnuituin D. Tvbh«r KiiiöknanH^e*n., 

5 di» ivi? saiette Tyjdi’uv uwt Pteuriüa iibo.^taudön JniHn, Je-rma-ii aper s^i, 

r goRiihd. üihV ’l«i|i%,- ; gßwfeädbs'-«ari Mur>f«oa klets ätbttierftlds.^^ ; Dm ; wstu» 
i ; SrUic-lnrri ItoSidiwßiiföhatiMien miiüb'^ sBvrker AöktJ’Gngixfeg ’liei d%itP(bg(aiiw 
i kiaiiköu Miitter ibtr >uif: Öftere Drliugetv zum Krinirou bei 

1 ; «ftic.Kyt^yfe.Äd-:|^fc!mrt^iigi.'Ä;bädiduW' Me- emige- T«firpu>' 

! spidif^iinb iui Kniueb mö^Tmlt .ieweerm wam 11. JaiUiar y.nr vMftgeii 
Löloiric- wurde Nbicb woaio» hoiteo» KM-hofennriuia Mater*tn< -sieh die IW 
sijbwerdeu-J p* d-rat. dftvrds llftru'irU<ifotu und MArier Öraug it-uf die- 3Ite»v 
put, wubrnpi vor»- bU’ dtb 4uiiPißi<f iiifd ipfc 

teidiUide ÄUs^tüHm uurb der Htij^ßbuug nüftiöl -ICm’a hi# äü> 

Mute dnidiar iw &pHfer «'-mif^-Atbiv un wesentlichen dir BobJv 

Ui-im-u ÜorbotiS rUivfulile. und uut diese Zo:l m die (Voio baivebbOlde 
A'tft. -‘iH-. .Apri] 1806. &6dTb' r sin Mob-.. in dor Kniiik 

vor. Ms-- wimte oih praU ».uagüsebos, etwa in;mnsknpfgr«»ssi:s link>-Mfiii%»rs 
vMflfölutjßt.« da? dpi); CU-^ru&. in gcdritflgiv-butbi.. 

die äussere Paipötion und PercusMiai <md die 
fombinirre Dolecketi-Masfdisnotfixplorm.inm Die L'.uf«n’Siu;htUig wurde 

jkoi7. iuuj soiionoüit uit^efübilk Mit de'ü Gebraucii dar hMöfln und der 
.Kbüdaain«' no 1t mb lick mit daß last ü .iiintttotbär bov ; '0)';sietteiidpa 
HinfviU- 4ö? sl öto snhr yrünkiiicljon Men ^uh 

Mit der Weisung, sit-ii. ui^bald »ur (,>-i)tu':u-iciu oißniiimiou, vartieSB 
.Fffi.iünin D die Kiinik. irrte Uber eine Stunde in der Stioit iiniuef., um 
A 7 er\vam?*e auirnsiidnm and fuhr Abends mich iMvrmst-adt. Sebon b*r 
Aidriiitt Waren Spuro.n doi JVUmscs iniigetroD-n in der d.o.oi* rolgendrH 
Kairht; (29. April, Morgen^ % Ühn orwouiiiv Fmidem D- oü* dm- Empdrn* 
dung, als ob in der Tmken SoHo etwas ge|>U»i£v -.mid. d;mae?i em a'lt'o.via* 
UeitfiergüsK ei-folgt sei Sie .giobf ;ma ome dßuüiöioi 'Wabfiivhmtuig von*, 
der Bewngang der Tl*l»S%küit gehabt xu tniböti. ITab»»i war sb* f : ji?k;Öt; 
Und bbdfdi und niaotito ynf diä Fiuge.bnng den Bmdrttck des rnpidmi 
K rin f ovo rtul * >». Di,. { r f • ki,niuf,I'OS om inde-^en an; kako I'«»i mtü.av 
und dio 1 erald’olgiing voi'. K.scUaniieü hm verbRi ini^..sinagsig sDawdi Meh.- 
Morgens' 6 'Ufo yyw ill« • Pfoib»icf •righiig;'uu öjib^- lympeJ'alur 
und d«t: Io40’"nd<>!) Tmon, nicht erhöht wio ich den SlUtboiVungdü,’ m ; .» 

noiipöCMlIejJhii St-iipf ent^ieliniö. Als sie md A,-Mpi zol’ Öhorabufi 
sich liuUG >D sieb von dem Antrdl ziemlicL 1 erholt, wenn sie auch 

Idusser iut^it uD bei der ersten Dritersuehaag, und nur Tumor .deiiüodi 
-tfTt)ssor''.’ttij’d t-f/r- ergchK'n. Ilei-.dor öpfoatiom (/I. AkO-. 

Dndon sich in dem grdssten Loc.uhm, der sieh gbueh nach da** Efoftüfoff*’ 
der D:)Uut»deek.on : - dprbot.- v zwo! Li tor ifrai! nsainvarsoi*. kDimpi-g-iV« - 
!*0 ü.»kütp' 8; IHti?-, ü-uch dessen Enifarmiiia der zUii-gvlat-mOhB, )ipllgrs*u- 
iCYafeniniiült «;vsf :ui Oefiinbt. kam. — Kiim ^tiid.toi’S'ion wiu 
v.qrbfodoji;. "Ttiö*. (foorftti‘öXj s foHpf völlig nncouiplfo'rt. 
di fi :• -- * ■;•- .. • ..:' - Sie oi \ 'bV .x« .VVfol *A* ■■■■■■■■■. •:. 

' Al. \mü . din knÄdw 

i. , « f .. \ a< 1 Asto 0 >V 5 ii 5 ’Ätrpa ;Ä>* 

«> M’hr-tjn DHr dVW 

4i> ? /:*n d ?u\t ' Dfojötlfh 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


vorhanden ist, sieben bis neun Tage vor dem Beginn der Menses in 
feinsten Tröpfchen Blut austreten. Drückt man einen Tampon gegen 
die Mutterlippen mit ihrer Excisionsnarbe, so erscheint er mit zahl¬ 
reichen rothen Punkten betupft. Diese Erscheinung dauert Viertel¬ 
jahre lang an; sie ängstigt die Frauen, hat indessen keine Be¬ 
deutung, da sie mit dem Derberwerden der Stichcanalnarbe von 
selbst schwindet. 1 ) 

Der mitgetheilte Fall ist aber ganz besonders geeignet, vor 
manchen Eingriffen, namentlich auch vor eingehenden, derben 
und protrahirten Untersuchungen in der Zeit’der un¬ 
mittelbar bevorstehenden Menses zu warnen, selbstverständ¬ 
lich in denjenigen Fällen, in denen aus dem Aufschub kein Schaden 
für die Kranke erwächst. Die Gefässberstung, die bei unserer 
Kranken in der Nacht vom 28./29. April stattfand, würde höchst¬ 
wahrscheinlich am 28. in der Sprechstunde erfolgt sein, wenn die 
Untersuchung nicht mit Rücksicht auf den prämenstrualen Zu¬ 
stand besonders zurückhaltend und schonend vorgenommen worden 
wäre. 

n. Beitrage zur neuropathologischen 
Casuistik. 

Von A. E ulen bürg. 

I. Ein Fall von Syringomyelie nach peripherischer Verletzung 
(B etriebsunfall). 2 ) 

In der Sitzung vom 29. April vorigen Jahres habe ich Ihnen 
einen Kranken vorgestellt, bei dem das ausgesprochene klinische | 
Symptombild der cervicalen Syringomyelie vorhanden war, das 
sich in zeitlichem und nach meiner Ansicht auch in ursäch¬ 
lichem Zusammenhänge mit einer peripherischen Verletzung 
am Arm, und zwar einem Betriebsunfall, allmählich entwickelt 
hatte. 8 ) Da meine damalige Auffassung des Falles einzelnen Be¬ 
denken begegnete, so möchte ich heute die Gelegenheit benutzen, um 
Ihnen einen zweiten, ähnlichen Krankheitsfall vorzuführen, 
bei dem es sich abermals um typische Syringomyelie im An¬ 
schlüsse an eine Handverletzung, wiederum einen Be¬ 
triebsunfall, handelt, und der auch durch die seit bald zehn 
Jahren schwebenden wechselvollen Verhandlungen wegen der in 
Anspruch genommenen Unfallrente sowie durch gewisse ätiologische 
Besonderheiten Interesse darbietet. 

Der Patient ist ein jetzt im 40. Lebensjahre stehender, gross und 
kräftig gebauter Mann, der allen Aussagen zufolge bis zu dem vor zehn 
Jahron stattgehabten Unfall völlig gesund gewesen sein soll. Er war 
damals als Klempner beschäftigt und ein durchaus kräftiger und leistungs¬ 
fähiger Arbeiter. Der Hergang bei der Verletzung ist nach seiner eigenen 
mit den Acten übereinstimmenden Darstellung der gewesen, dass er sich 
zuerst am 1. März 1886 über einer Gasflamme eine Verbrennung auf der 
Volarseite des Interphalangengelenks des rechten Daumens zugezogen hat, 
die lebhaften Schmerz und die Bildung einer Brandblase zur Folge hatte, 
br umwickelte sich die verbrannte Stelle mit einem Läppchen und arbeitete 
m den nächsten Tagen weiter; und zwar war er damals mit dem Drehen 
von Signalhörnern aus Zinkblech, wie sie auf Bahnhöfen gebraucht 
werden, beschäftigt. Dabei soll ihm am fünften Tage nach der Ver¬ 
brennung ein abgesprungener, noch mit etwas „Säure“ (roher Salzsäure) 
e® j Uc bteter Zinkspan unter dem Läppchen hinweg direkt an die verletzte 
ötelle des rechten Daumens gedrungen sein. Es soll im Laufe des nächsten 
lages mehrmalige Uebelkeit sowie vorübergehende Bewusstlosigeeit ein¬ 
getreten sein, und es entwickelte sich in den folgenden Tagen, eine sehr 
schwere und ausgedehnte eiternde Phlegmone, die zu mehrmaligen tiefen 
neisionen am Daumen und im rechten Spatium interosseum nüthigte und 
en behandelnden Chirurgen vorübergehend sogar an die Exarticulation 
es Daumens denken liess. Bemerkenswerth ist, dass, wie derselbe 
lrurg m einem späteren Attest ausdrücklich bekundet, die Schmerz- 
mpfindung des Patienten bei den ohne Narkose vorgenommenen 
cisionen recht gross und durchaus der Norm entsprechend 
g wesen sein soll. Ein eingedrungener Fremdkörper wurde dabei nicht 
omi 6 ? Un( * ^ uck lm s Päteren Verlaufe nicht zu Tage getreten. Da 
solcher metallischer Fremdkörper, ein Zinkspan (wie ich Ihnen hier 

ZUr ' ! * I1 § lckt ' vorlege) sich bei der Photographirung mit Röntgen’schen 
i-,Tni notk wendig verrathen müsste, so habe ich mit freundlicher 
Patinnt . un £ d es Herrn Hirschmann vorgestern die rechte Hand des 

eQ H1 . ser Weise abphotographirt. Sie sehen hier die Hand- 
n : U me ’ es ls1, von einem Fremdkörper an der bezeichneten Stelle 
imm . bemerken. Im übrigon hat diese Aufnahme doch insofern ein 
ciniffpr w , em ® r H e ^. swer ^ es Resultat ergeben, als man daraus mit 
an V „. rsc ^ ein kclikeit auf krankhafte Ernährungsstörungen 
die 8t.„L 1 i n ^ er " - un< * Handknochen schliessen kann, weil diese für 
___bien weit durchlässiger sind, als es unter normalen 

beohAPhtf« j 1 ^ 0 au f diese Erscheinung, die ich inzwischen mehrfach neu 
fragen I Bd^fcf’iss 1011 frfl ^ er kingewiesen. Löhlein, Gynäk. Tages- 

18. ^^896^ Krankenvorstellun g im Verein für innere Medicin am 

S. 113 . Sl6he diese Wochenschrift 1895. No. 27. Vercinsbeilago No. 17, 
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■ A , b ! auf ! . der Zellgewebsentzündung, mit deren Behandln™ iw 

ern halbes Jahr hinging, stellte sieh bei dem Patient“ eine Ähch 
zunehmende Schwäche und Arbeitsunfähigkeit der rechten Hand 
ein, Patient wurde ärztlich untersucht und, da man längere 7pit nKionttV 
nichts rechtes zu finden wusste, als „Simuiant“ bTtrS , bis iet nach 
Jahr und Tag die progressive Muskelatrophie des rechten und 
a f C A de f inke “ Armes unverkennbar manifestirte, die all¬ 
mählich aufsteigend, auch die Muskulatur des Schultergürtels (be- 
sonders auf der rechten Seite) m ihr Bereich zog. Die zweite Haupt- 
erschemung der cervicalen Syringomyelie, die auf die Arme und die 
oberen Rumpfpartieen beschränkte dissociirte Sensibilität 
Störung, ist anscheinend noch erheblich später hervorgetreten da sie 
viele Jahre hindurch dem diagnostischen Spürblick gänzlich entgangen 
ist; sie ist erst vor ungefähr einem Jahre von einem der letzten Begut¬ 
achter, emem rheinischen Nervenspecialisten, erkannt und die Krankheits¬ 
diagnose daraufhin richtig gestellt worden. Zur Vervollständigung des 
Symptombildes fehlt übrigens auch so wenig wie bei dem im vorigen 
Jahre vorgestellten Falle die Verengerung der Pupille und Lid¬ 
spalte auf der ursprünglich verletzten (rechten) Seite, und eine im 
Cervicodorsaltheil der Wirbelsäule deutlich entwickelte Skoliose mit 
flugeiförmigem Abstehen der rechten Scapula infolge von Atrophie der 
unteren Cucullarisbündel und des Latissimus dorsi. 

Man kann natürlich auch diesem Falle gegenüber den Einwand 
erheben, dass die Syringomyelie mit der stattgehabten Verletzung 
und der consecutiven Zellgewebsentzündung der rechten Hand in 
keinem ursächlichen Zusammenhänge zu stehen brauche, sondern 
schon früher bestanden und sich nur nach der Verletzung allmählich 
manifestirt habe. Indessen muss doch bei einer sonst verhält- 
nissmässig seltenen Erkrankung, wie die Syringomyelie es ist, das 
eigentümliche Spiel des Zufalls zu denken geben, dass sich solche 
Fälle im Anschlüsse, an peripherische Verletzungen, besonders der 
Arme, in geradezu typischer Weise verhältnissmässig oft wieder¬ 
holen, wie ich denn selbst bald hinter einander nicht weniger als 
drei solche Fälle zu begutachten gehabt habe. Auffallen muss es 
ferner, dass sich hier wie in den früheren Fällen die Muskelatrophie 
nach Ablauf der unmittelbaren Verletzungsfolgen auf der verletzten 
Seite zuerst und auf dieser am stärksten entwickelt, dass dieselbe, 
von der verletzten Region beginnend, einen im allgemeinen auf¬ 
steigenden Verlauf nimmt und dass sich ihr erst weiterhin die für 
Syringomyelie charakteristische Form der dissociirten Sensibilität¬ 
störung anschliesst. Dass bei dem hier vorgestellten Kranken 
zur Zeit der Verletzung und noch längere Zeit nachher weder 
raotorisch-trophische, noch sensible Störungen von irgendwie auf¬ 
fälliger Art nachweisbar waren, wird durch die in den Acten vor¬ 
liegenden ärztlichen Bekundungen aus dieser und späterer Zeit 
entschieden bekräftigt. 

Von dem erwähnten specialis tischen Begutachter des Falles 2 ) 
ist nun eine Meinung darüber ausgesprochen worden, auf die ich 
mir noch mit wenigen Worten einzugehen erlauben möchte. Er 
nimmt nämlich an, dass es sich dabei um Erscheinungen chroni¬ 
scher Zinkwirkung handle, dadurch zustandekommend, dass 
sich der eingedrungene Zinkspan in den Gewebsflüssigkeiten all¬ 
mählich gelöst und durch Resorption einer sich bildenden giftigen 
Verbindung zu einer Zinkvergiftung Anlass gegeben habe. Die 
Thatsache, dass der eingedrungene Zinkspan bei der Incision 
nicht entfernt wurde und dass jetzt, wie das vorgelegte Aktino- 
gramm zeigt, ein metallischer Fremdkörper nicht nachweisbar ist, 
könnte dieser Meinung eine scheinbare Stütze verleihen. Ich kann 
ihr jedoch trotzdem nicht beistimmen. Allerdings hat bereits Pop off 
einen Fall chronischer Zinkvergiftung bei einem Broncegiesser mit- 
getheilt, wobei ausser den bekannten dyspeptischen Erscheinungen 
auch nervöse Störungen, namentlich Krämpfe und Muskelatrophie 
der Extremitäten beobachtet wurden, und später hat Schlockow 
bei Zinkhüttenarbeitem einen Symptomeneomplex chronischer 
Zinkvergiftung beschrieben, wobei Muskelzittern, lähmungs¬ 
artige Schwäche, Störungen der Haufcsensibilität und des Muskel¬ 
gefühls an den Gliedmaassen eine Hauptrolle spielen. Indessen 


*) Nachträglich hat sich doch ein ganz winziger Fremdkörper yor- 
gefunden, an einer ziemlich entfernten Stelle allerdings, an der man ihn 
ursprünglich nicht suchto — an der Radialseite des Gelenkes 
zwischen Mittelhandknochen des Daumens und Os multan- 
gulum majus. Es zeigt sich hier ein kleines, sckarfconturirtes, 
stäbchenartiges Gebilde von ca. 4 mm Länge bei 1 mm Breite — mög¬ 
licherweise ein im Laufe der Zeit hierher gewandertes Stück dos ein- 
gedrungenen Spanes? . 

9) Mies in Cöln. Vgl. dio inzwischen erfolgte Publication, Münchener 
ined Wochenschrift No. 19 und Deutsche med. Wochenschrift, Vereins¬ 
beilage No. 17 S. 107. 
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tot Toxikologen fast all- Lassen wir nun deo PaUsnten entkleiden und betrachten ihu W 
vermeintlichen Ersckotattgen , eotblüaste* Oberkncpor von vorn, so treten tuet so mannwMnlfy 
'~ A ‘ O «nlcboni »iobts ntlsr' niid eigenartige PeffguratiUtwa !>ervor dass os rucln, ganz leicht 
äeh VfaätÄ(*f dalH,i derllHU)^ Ist, sich »her die vorhandenen; ^OWalwn. W ersten 

dem Zink kts VerimreM- TilicJc iO völlig klarer und boOieiligiMidw Woiso henlweUaft 

Arsenik und ; namentlich : z» *rta. Öffenbar sind benlsreeits sehr schwer uud- i.oedr- 
» ganzon von ScWnelto vv g/adige, )«looli nickt. völlig sj’miimtriseu attsg^tägte Foriii- iwH 
schwereren. Formen do-e Bt e! 1 ungs ve rähcmruugou .Halses, tioi* -Armu Uhd der ohöröu 

«borraschond). Man kann nwnwfabschnltte in.fot«o intoriaiv« vind aitsgohfoitoten 

i. ab üv flniä vojüftgAifijjtti ^U-wuinlas /'bßwerön-tijig^ö. Musknuttiir Aus OIhm*- 
worpn, ••fij'-mÄt'Ufeliö'Pjjfl'rto.1? Vwdiaudeh.. vgUbult^rn,, iiäijieittEgh 

Am Mefrifekfe-mb j&täÄte,.oa«h vorn wifFauCwt« ferzQ^n ; (ior iloj)i 

GiR bölcaoiitiibh jü ist ot/wa* \iü* Ünliftti BpHuikir angeftöburt- um] wrt der [Uuum^ 

inebkommon ^inor ciuvyfii- deicht 'W>*. **shte gewendet, mm in dem *Ur&oren Hervor 

j tjrtud^licbpn Wöiitf Sk ii-etan de? link ob S Wrno c \ o i(io rn a a ko i <1 c m mm Begributuag 

Jöndcf, wähi/eml voii «tero gl^ichndmfg^iv.MtiSkeJ Abi* recht?». Seik 
io dVc»ioU.U zu h »t*> ork.tm töt uad au r bei fclaftm 
Akhnmxügon eia gam* •d;«;iiü-es-:'_flri'a.v'ißnUir&s- 'Büaäßibhön 
- *trükfona.rMg hnrwo rtriU* das iii someiu untcrMi TMfctöl von 
j dvtfi . lw jüdet Snbilfijstipvfögimg beuiUdi v örepriüg.öatkm. ebeni’ajk 
! ciiioiiau btuniiyoiiieuri gekraust wifd, Auch das Platysma ist 
| w A<diw*dü.- aiiögöbildeL Dagegen ersofeni tfcu* CGio «Baris, 
¥üb vorn..kor gosoboh, huF der rechtem Beite verbilitaig^öi^ia 
stark, sein vordbov Raad idaetiBoh voj^oBwidfettä, und dM 
rkithte ijiaiäsbit« im v s$g£fetftj'0'ti Dur cbmm#Hör ia eigen- 
tiDtih lieber Weise zu s ammAöjö$:d '?■ $ftgt 11 hfl var$cumftjert. 
Bot näherem Zucken onideekt man; dass hierzu nuSsvr im 
Maskelsohwuml auch.. eksßUinuiikhn Doformatioiieü der «m 
Beim.Mergelenk bothoiiigieu BknieuahtcHnitiP ^entlieh 
böitr;»tred, vor ql im solche der Clyvlcula-, die verdickt, cr- 
hi5blitih verlängert und iß ihrom aßBOBiÄj^i'Theila s%rk 
nach aussen und Vorn.,' : 55 agloich noch. • abwärts .'g.ehnge.ü 
ist, so dass ihr ncroToiaidt Fndo hei hOrfthhängendoiu Änn 
in idno hinter dorn sondern davor buleg’euo Frontab 

ebene birjeinfäRt. «ur et-was wotugfir e‘isgesproolma v .a ; tieii 

aut <iof linken Seite. Die ganze Länge der Clavieuin voe 
der Art.iculetic- steniociaviculuris bis zu dot iftUFurrlio 
iiuVsh erd je U t f ^ 51 e * 

irdgt beidivrselt« 15 rfn. — i>e| oinom kräftigen : hr.eii&obiil' 
thigcn da ge geh* an dom ich üiatn VeVgieioJi 

geniO&KOti hä-bö, «af ü exm -Ühtor dem.^iUi«iäithoR>d|r 
vföMi& isfc, bei di*v acUwatdien lintwlckehuig d^t* jPfiätoraloe..' v^rft 
der Prooessüs löraeoideuä, narb obfift «hd lüßtea bei dem hhörajis 
be^chtHOhaia Bch^ursdö irr Deltoiflei Acromioö uTuPOb^f^«^/:. 
der Betagt,in vullcm Urntatigo zugänglich. Bcidcrsoirs l'u- 
stehfi ^r- wie es bei dum Schwtmde dm v haupt^äohttöb itweMp 
MöskoJa mV>hf. aadorS Sein, kanu h- wanii auch koin yölUg &&&£■, 
BihietBS- ^>hU»tt«rgji?lbnk». -'go.■ • doöh^JfJtd^dög- 4‘-i ^atojoiseheil*. ohn 
pordvtisehon: Bublusationeßd Uuk^, katta jaaii. sogar he« 
hängchd^ die /Finger JAvWhob C^vvtas gljöcidea 
wfe es bei Am schweren Förmon iMiauiijeT äpiaaHährriüng/ budrr 


es ist längst tjiicbgewiesen und 
gern ein. aherka au t, dass .diese 
fibrnnisrhor Ziükvevgiftong mit domJ^nkoii 
mir whig zu timn haben; diiss es 
Mache nach um Binwiikungon anderer, < 
guiigrn iirjgafefltcr jVlotaTle, Cadmiuiii, 

Blei hamiett pim 'Üebm’wiiStimmung dei 
beäcludebchou R raakheitbUdns mit den 
ciiTötifeebno Saturn Ismus ist. geradezu 
es däber gjiätz .dkh&ai^teUt sein lassen 
fcpecdellmi TaUr die tbrttarwhlie.hon UmsUi 
um &im {Ar tgws c t%te A n sign u n g 
Ä'pilp^4> der IMühöttsnarbeiter (die das : 

*■■ and .Blhuhfoiun bmatlünen) ui)d das; Zusta 
scjuVu Vergiftung auf diesem Woge zu 
«hilhoolgte:--Zibfepahe-' bnseiiea,. wie ich i 
/Brteeh^hd'tf^hmöht hahfe. sn wäre selb; 

. 

m^rdieK«B l^orptitm gekömmeaeti Zinks sö gferin®gig t dass bei 
dej vru inöoCU^lt- dl^?0^ MefcollR s^dioii deshalb an ö*ho 

chrniapcbc f.1»ti> % i<'*.ai"tunswirknug laum' za denken sein dilrlte, 
loh mdclito vielmehr auch bim* wieder ; die- Annahme einer ns- 
cn/t di runden N-curiids- h\-h Al-itt.elg] fod zwifichoii der perl* 
j> h e riökhno. * V»* riet zu ug ; and ZA\ Igüwnbs.cBFz ü n du hg a U d 
der ^ufiSoeuHvou UhciieulonrkMM’kiraa&ung för das Wahr-, 
scHeinJibimro an sehen, will .icdoch mox- jn-uns^ion über diese schwor 
zu eotvchoidcndc Frage, mcht- von neuem waehhifuxr.- Dass ich den 
, KfHnkeu auf Grund si-ince .jetzigen ' i^tdUHs.-Kif Vblilg und an- 
iUm i*r od er n e rh^urii’äfiig erkllireo : müHSie, bedarf wohl keinnr: 
vVmRötßfi lldgrhiiiUuig . ' h ' 

II. tJebst einen sch woren Fall infan til er, fhmiüäi*er Muskel- 
dystroph ie mit osteo-&rtl:ivopathisöhsij XJefhrmatiönen. f ) 

Der letzt im 15. Lchoiisbüm-, rtchendt-ivmihc (8^ B ) leidet an 
ei fi *.*r aujmöist scltwüren. an gehn reuda Un;i; fy-iniliUrcn Form 
i o r t; «n h re:i 1 0 n d »vr My oj»a t h i 0 (i fi f a n 1 1 1 &i> f; r ugr c s s i v 0 v Mus- 
Ivelir^tr o-pltie}./ Bös LoidCn ist in der väterl ich an Familie 
heimisch: der 'Vater, der im .42, Jahre an einer „Horxerweit(.t*ung ; ‘ 
starlk hat frühst rhvueu fcCntiur t?c^hwf>itcv (jerah gelltlfiu; 8uluur 
Fhe mit der nicht idur^verwamltmi, noch am Leheii hihmtiieheh, 
kdrpurihh imd geistig soUr rüa%Ah Mntter oßt#ätmnUm Pd Kifeder r 
wovon Kichcti gfKlerben sind.; unter den Tlrlier.tcbendou i#- ihn-vtäk 
gOhtidJU' Rnubc der zweitäliest 1 '. er hat drai Tbhdor im AUer vu« | 
17; 12 uml Ö Jahren und cum VOjdürGge Scbwoskue diu .klm nt t- 
•Uch; allerdings nur leichtere. Andeutungen desselben i 
Ivuitiii? bekunden (der ;Ut<»sk ibuder am wenigsten). — \Yehiv j 
. Sia anößkhst deöVKupi' drM Kmibcm bctracbtcH, $u fallon äri^er [ 
dem kürzen T gpdrungca.en, tu.was ummtd.rischtut .Bchädul, .den ; 
weit aboklnmben nbimpea. Ohitm, deti yurdicktmi und :uifgctrim 
benma NHficmkimrpoUi die wulstig ab£gewarfenea, stark j 
nach aussen gc kehr Leo, die Muudspahovaiicht v dllig yer- 
sv-.hHes.sendoii f/ippcn besonders in die Aogv-u. Diu Lipprm- 
liewuguugoa gescimhea suhr mangclbait, der Knabe vti-mmr r.ic!»i 
den Mund au spitzen, zu pfeUbn, ader zu pimtoii etc. — und 
oij rerunig dies, auch, wm ich mich mudi heuk selbst zu über- 
zougeu (kdogonhe.it hatte, kVttts von seinen Ga^chwistbrü, 
die übrigeuö sämmtUeli djo jigmUcUn Art ärf.LippöB- 

bildunc 0 nd i iteii weiseauick die übrigeu, gleich zu c-.rwHh- 

aobdofi Bidruagon im Faciniisgebiet«* d^rbletöih - Wir d 
halbar t>s^'öfeu liier liuh ejimr «ngobarene«: ir<lcT weäigHibnä i.a ; tu^ißr : 

ICiüaheU muvorbcmui 8cUwüuUc des- Orbieiiiavis uns tu Guirt 

uisd dieser enkpriolit weiter eine gleiche oder noch grössere 
jSoh wdriie $<<% A ug 011 seli 1 iessmusk 0 1 üi des Oybieulärrs 
paiireUra.rum. Giebt. iumi.i drin Patientoa auf, die Augen 
/o sch!k?:sen., so bleibt, -wie Bie a«hcn,..obgleich kefü 
ophthoimns vovlraudcn kt, dli> Djilspaltg in oiocr BreHö 
von iniüdestous 4- miu beiderseits offen und zwar er^clieiivt 
mimemtHcb der dem imt cren Aageuliede zugehörigeThoil dos Bchliess- 
nniskels dabei völlig imGriitig. Mit. diesem puralytisebou Lac- 
op bt hei min? verbindet sich ausserdem ciao fnstiflieiohz iiuch einiger 
mimisch er Aotiit/muskolu, jmmcnUieb dm FruiitaUd mnd des 
•. '•<• ^•rcifgre i fif . \etibkud. '-•kgogöi)' Goobv«. vl-m k 

F'önülk smaa-vigferAieofbct« {£ B tMdinfkftä uA\ öirf ‘Dinil «to 

^ U ’ VO.m:.;. t r}f ; n UV' ‘-'Iw.,- AlivC 'e WV *t^ t • . g O'G »\'dW* <’ '' 

yvdii.^ydarbbtdn.. Vtukw^'h 10 m», r BUG? Dj'ii-Hdn., ; 

‘‘V - c • • • • •*. \ciun' 

■ dm-' U k ^ tiAÖJe .75^4^1 : 
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JDEÜTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


die erschwerte Fixirung der Platte infolge der Athembewegunfren 
erinnern) war eine ziemlich lange Expositionsdauer (fast eine halbe 
Stunde) erforderlich, um ein brauchbares Aktinogramm zu erhalten 
Dieses lässt, wie Sie sehen, die geschilderten Lageverhältnisse der 
den Fornix liumeri bildenden Thoile, den unzweifelhaft ver- 
grösserten, herabgesunkenen und dem Processus cora- 
coidous angelagerten Gelenkkopf, darüber den für die Ligamenta 
coracoclaviculare und coracoacroinialo freibleibenden dreieckigen 
Raum zwischen Acromion, Clavieula und Processus coracoideus 
(das „Trigonum coracoclaviculare“) deutlich unterscheiden. 1 ) 

In der Ansicht des Patienten von vorn erscheint, wie Sie be¬ 
merken, der ganze Thorax namentlich in seinen oberen Abschnitten 
schmal, und seitlich zusammengepresst, Sternum und obere Rippen 
auflaUig verschmälert. Beide Thorax- und Beckenhälften etwas 
asymmetrisch, die linke Spina aot. sup. weiter zurück und höher 
stehend (im Zusammenhänge mit der gleich zu erwähnenden 
Kyphoskoliose). Herz und Lunge zeigen nichts Abnormes die 
Athembewegungen namentlich der Rippenheber sind ziemlich flach die 
Bauchmuskulatur offenbar auch nicht besonders kräftig entwickelt 

Betrachten wir nun den Oberkörper des Patienten von der 
Rückseite her, so fällt der hochgradige Schwund eines 
grossen lheils der Schultergürtelmuskulatur nebst der 
dadurch bewirkten Deviation der Schulterblätter und 
Wirbelsäule sogleich in die Augen. Vor allem sind die mitt¬ 
leren und unteren Cncullarisbündel (die bekanntlich, im 
Gegensatz zu den oberen, von den Ccrvicalnerven versorgten 
ihre Innervation durch den Nervus accessorius erhalten) nahe- 
zu vollständig geschwunden. Die Scapulae, namentlich die rechte 
sind dadurch fast jeder Fixirung beraubt, schlotternd; sie stehen 
be -n, er ? b 5 ängenden ^ rmen weit von der Wirbelsäule ab, der sio 
wnlkürhch nur wenig genähert werden können; ihr innerer Rand 
verläuft schräg von innen unten nach aussen oben (Abstand des 
oberen inneren Winkels von den Dornfortsätzen an der rechten 
bcapula = 12, des unteren = 9 1 /, cm; links entsprechend 10 und 
9 cm); die rechte Scapula ist dabei stärker als der linke gehoben 
ST u i, ZU1 \ fünften Ri PP e hinabreichend, Winkel und innere 
f lache flugeiförmig weit vom Thorax abstehend, Es entspricht 
dies der sogenannten „Schaukelstellung“ der Scapula, die 
urch Unthätigkeit der hauptsächlich fixirenden Muskeln (Cu- 
öerratus, Latissimus) bei noch theilweise erhaltener 
Tätigkeit einzelner kleinerer Scapula-Muskeln (Levator anguli 
scapulae, Rhomboidei) bedingt wird. In der That sind, wie man 
sich überzeugen kann, Levator uud Rhomboidei, namentlich der 
mtenor, noch ziemlich gut erhalten und faradiseli nachzu- 
weisen während dagegen nebst den mittleren und unteren Cu- 
cuiiansbundeln auch Serratus ant. und Latissimus bis auf wenige 
Keste geschwunden erscheinen. Die Wirbelsäule zeigt im Cer- 
ica und oberen Dorsaltheil eine deutlich ausgesprochene Kyphose, 
~? r ® m .® se Jl r hochgradig entwickelte Lordose der unteren Wirbel- 
anscnnitte (Lumbal-Lordose) entspricht; neben der Kyphose ist 
m aer oberen Partie auch eine schwach skoliotische Ausbiegung 
hi« u aC * , llnks £ er i°hteter Convexität, bis zum sechsten Brustwirbel 
linifo vnu end ’ an der Stellung der Dornfortsätze erkennbar; der 
bogen steht dem entsprechend bei herabhängenden Armen 
y om . Rumpfe ab als der rechte. An den hinteren Hals- 
n U c «,JV St eine verhältnissmässig sehr starke, fast als 
Inno- <, 0 Jl£P® rtro Phisch“ zu charakterisirendeEntwicke- 
Bivenfir dieSe Muskeln ’ de r Splenius capitis und colli, 

dnr Tor und Lomplexus cervicis u. s. w. treten denn auch bei 
dies “ che * Reizuug sehr kräftig hervor, ebenso wie 

Galpannicir^i lCb d ® s vom facialis versorgten Occipitaltheils des 
b^eokpn^ 16 8 - Entschieden der Fall ist. Wegen des Ausfalls der 
Tranpyii ^ usku ^ a I ur i namentlich der mittleren 
llnnon- 1 . s ^ un del t treten die Rückenmuskeln der 


und unteren 

iLon(rieoim.,n j ^- — tieferen Schicht 

Reiz mir mf d ?[ SI ?- , bei Rumpfhewegungen sowie bei faradischer 
UrsDrnno-h? e T ü i bnkcb deu ^ lc h hervor; ebenso lassen sich grössere 
Ieh^m nd j V0m Sacrolumbalis faradisch gut nachw r eisen. 
im einzP,ri der , Zeib wegen darauf ▼«achten, alle diese Dinge 
wir noch ö ; bl0 r durchzugehen und Ihnen zu demonstriren. Werfen 
liehen Am? 611 ® ücbt, £ en R* lck au f die Verhältnisse der eigent¬ 
auch d,^ Ko mU u? Ulatu f’ 80 scheinen gleich dem Deltoideus 
stark atmnh;^ a K bba j ter I Auswärtsroller (Supra- und Infraspinatus) 
Armes — P h>, °k’ J , edocb lst eine ziemlich gute Auswärtsrollung des 
-—_ urcü den besser erhaltenen Teres minor? — activ zu 

&effihiten e Zft! ) plio?in eben ^ Reizschnitt nach der von Frl. Günther nus- 
verkieinert und ??r lgfc , das Aktinogramm um etwas über die Hälfte 
Schatten Ri« Weglassung der den Weichtheilen entsprechenden 
die Herr Oberino-o?^ bniS i e wurden öbn ’gens bei einer Durchleuchtung, 
Methode fvvl Kn oß U o nack der von ihm geübten höchst vollendeten 
kommen bestkf.Vf tu , vor zunchmen die Freundlichkeit hatte, Voll¬ 
blüter dem Lirhtcnk- n konn t e dabei die Theile gleichzeitig sehen und 
ULÖCILi rm abtasten. 
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wäl ' rcnd fiir gewöhnlich der Arm durch den Subseapu- 
lar.s mehr nach einwärts gerollt erscheint, womit sich bäannUieh 
oino (auch hier orkonnbare) Pronationsstellung der Händo in der 
Regel verbindet. Sehr anffällig ist, wie Patient die feldende W ir . 
kun B der abducirenden und Hebemuskeln ergänzt oder ersetzt 
indem er durch schleuderartige Bewegungen unter An theii: 
nnIj m R S'osser Gebiete der Rumpfmusknlatur (Rflckon- 
und Bauchmuskeln) und bei starker Rückstellung i.. 


A er omi a 11 he i 1 sd erC 1 a v i c ula' u n d & S o a p u hf d e n ni" p 1 öl? - 
hch bis zu horizontaler und weiter selbst bis zu vorti- 
caler Erhebung emporschnellt. Am Oberarm sind Bieeps 
und Tnceps, namentlich auf der linken Seite, ziemlich schwach 
von Volumen und Leistung, während ’ 


latur der Vorderarme 


dagegen die Musku- 
, . — un(1 Hände ganz unverändert or. 

scheint und durch den Contrast mit der abgemagerten Oberarm- 
sebulterpartie fast den Eindruck der Pscudohypertrophie macht 
(ähnlich wie es auch an den unteren Gliedinaassen der Fall ist). 
Dieses Verhalten der distalen Gliedabschnitte im Gegensätze zu 
den proximalen ist bekanntlich für die als „Dystrophieen“ 
bezeichnten primären Myopathieen — im Unterschiede von 
den zumeist an der kleinen Handmuskulatur beginnenden 
btörungeu bei spinaler progressiver Amvotrophie — n- 
radezu patbognomonisch. v ° 

Betrachten wir noch die Hände unseres Kranken, so fallen 
uns die eigentümliche, bläulich livide Verfärbung, die etwas 
teigige Hautbeschaflfenheit mit dabei meist heissen, stark schwitzen¬ 
den Handtellern und die fast an Akromegalie gemahnenden 
Grossenverhaltmsse der Hand auf. Es scheint sich allerdings 
dabei zum Theil um eine leichte Dicken Zunahme der Knochen 
auch in der Diaphyse, namentlich der Metacarpi und basalen 
ringerphalangen, noch mehr aber um eine (der „Akromegalie“ nicht 
entsprechende) hypertrophische Entwickelung der Gelenk¬ 
enden zu handeln, wie Sie das aus einem von mir aufgenommenen 
Aktinogramm der rechten Hand des Patienten — das ich 
Ihnen zugleich mit dem einer Normalhand und eines Falles von 
beginnender echter Akromogalie (linke Hand eines 42jähri°-eu 
Mannes) herumreiche — deutlich ersehen. Eine ähnliche Be¬ 
schaffenheit der Hände findet sich übrigens auch bei dem nächst¬ 
jüngeren (12jährigen) Bruder. 

Betrachten wir schliesslich die unteren Gliedmaassen 
des Patienten, so constatiren wir auch hier eine ziemlich 
beträchtliche Abmagerung und entsprechende Functionsstörung 
eines grossen Theils der Becken- und Oberschenkelmusku¬ 
latur, wodurch die locomotorischen Actionon in hohem Grade 
erschwert und gestört werden. Die Atrophie betrifft vorzugsweise die 
Streckmuskeln der Hüft- und Kniegelenke (und zwar mit 
einigermaassen überwiegender Betheiligung der linken Seite), bei 
relativem Verschontbleiben der Beugemuskeln. Dem entsprechend 
geht der Kranke schwerfällig und unsicher; er stolpert und fällt 
leicht, wenn ihm ein Hinderniss begegnet (nach dem Ausdruck der 
Mutter „über einen Zwirnfaden“), und lässt beim Vorwärtsschreiten 
die durch Anstrengung der Beugemuskeln gehobenen Beine mehr 
mechanisch herabfallen, als dass er sie activ streckt; noch mehr 
tritt die Functionstörung beim Steigen hervor, besonders beim 
Herabsteigen, z. B. von einem Stuhl, wobei die Zuhülfenahme der 
Hände und das Aufstützen mit denselben in der Gegend der Knie¬ 
gelenke erforderlich wird. Noch schwieriger gestaltet sich das 
Äufrichten des Patienten aus sitzender oder liegender Stellung, 
namentlich aus horizontaler Rückenlage, wobei er sich — 
ähnlich wie dies von Fällen der sogenannten infantilen Pseudo¬ 
hypertrophie bekannt Tst — zunächst in ganze oder wenigstens 
halbe Bauchlage (Seitenlage) herumwirft und dann durch Auf¬ 
stemmen der Arme am Boden sich in halbknieende Lage bringt 
oder mittelst der in der Kniegegend fixirten Hände unter gewal¬ 
tiger Anstrengung der gesammten Rumpfmuskulatur langsam in 
die Höhe arbeitet. Im Gegensätze zu der schlaffen und hochgradig 
atrophischen Oberschenkelmuskulatur, namentlich dem Quadriceps, 
bietet, wie schon erwähnt, die Muskulatur der Unterschenkel 
und vor allem der Wade das Bild praller Spannung und ziemlich 
voluminöser Entwicklung, fast der „Pseudohypertrophie“ dar. 
Die Füsse erscheinen gleich den Händen bläulich livid, auffällig 
gross, besonders der linke. 

Ich will auf die nichts wesentlich Neues bietenden Muskel¬ 
befunde hier nicht ausführlicher eingehen und erwühne nur zur 
Vervollständigung in diagnostischer Hinsicht, dass an den 
atrophischen Muskeln fibrilläre Zuckungen sich nirgends 
finden und dass ebenso wenig von Entartungsroaction 
die Rede ist; faradische und galvanische Muskelreizbar- 
keit zeigen in den afficirten Muskelgebieten lediglich 
einfache, dem verminderten Muskelvolumen im allgemeinen 
parallel gehende quantitative Herabsetzungen. Die Knie¬ 
reflexe lassen sich, dem Schw-unde des Quadriceps entsprechend 
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!l al ;uvn,.xctl-!;.>;i:,nv«.'v.-. Cr,,U.n! | iWÜsob *» Ml""- ‘ ü "^l 

„ s. *o *><W " >i"ti Siai.*. un,i M-ce-iW"*. •n.rt-h j «,* 


; /"■; 


ic!)**x<? n s. \v'.) iVtiif. 1 . ivb'h'h dop. iJatD • und Ätu^kd^i'liU^iiii, viurch' 

iati> tmv oluiJ&Af Auffeilii| ioMttv. *iü $wu>hidt j 

lieh >\ jr» Tho?-ax ^Mü'ncbmlutrr, verstärkte U vn v ig t i»«.- * 1 -• 

vafaOWoioi'i.HclM.Mt Hoi^f. 

Al* eine, ii iil o Fdgbutfrü'tnliel ifc f$t. dinM*: .FhHo* 'Me-.ravhin 

icli ^hhIwmUo V.m touJHtiij der sehvot en M dukeld v r atr'M’bj* 

ns i i ost eo Hrt.Hroput.bisrhen IhH'nriruj t Ionen, üfid ruboMv. mu 
ui die.Hr ßeziehiiup: UO'hU 'du paar. den fu-w'OhHöM *ri?ini«ld 
orsoiulfdWjk* ßen\erkun^eii btlaubr-n.; LBekaimUbb Imf ximrsv friert« 
reich iö *mHer bvHihinfeii '^iV^t^^^iyßp Mu-k&k 


tief M* ägKftßfASp^ 

jumiiler J)y»T.iv.pli!ij. 


icn ^äHUT*r}<ino vertHuauugmir r<r,i.t\v im t.u i»iu;*ivriH v y-st.« 'r ’ 51 ” H - ... ,. u - , v - y~- üJiwiijiWh - 

mit ostcodiifhkropntln^hon HM oruv« Honen, ütid rüdeMe röir «ji£*n«. da• or sn-i; m*j *vil Hbivmi > v <;tboH m |fhü»d*.w- 
n, dieser « M iclMU.*r no;-h "in jmnr. den dn-e^uM inün l, nn Ju- ihuHi humerhin ]*** «*£ mh ),uehivr f - V^UfK-n^.»^ 

ersohdidciide ßmm;rkunu;on brituibf-n. 3k'*.aimUMh bof *uW>1 Fr.iFrt** A'vmsor IhutYguupo . v / i ; inM : * ;t? T 

rcich iö xener hoHlhmieu Aleno^eäfdde-<lni : ju^lrossivrtJ Muskel- AntlilzfouMtoh» utufdor. h*aw|toto'inii*ktdn, i»m-or.iv«-jntiM! tfC"I mHci-ii. 
^.rofduid) auf Falle auftooeWii) ^e-mach!. *'u dt neu jno^(^dv{< ...... . .. 

IHmkeUH mphl* n. f nmbiumiii>n mir AUHAhr >nuj ‘ . ; . „,..... ..... . T . ,* , XXT ... 

d * * K n o oh * rf* y >:!.e m s; v<u l am -• eim-. i.VmddJiuÜAn; _die er ..:?!> III, Atl§ «fei! -III- inCrtlCJnJSCiieil l-UU V6V8ltatsldiUm XÖ ▼» ICf). 


r*il^' uiid ü{j|i;» v V^ ' ' 'h} • deri\ errdr; 

'i!»n* sellr-k h' e' krhdM-nen Falle' ^e* in e* o» f-i^nren \-..*n Lr Oer.(Ire 
ilWtO) ImhdeU»* es sdik •.dFerdies nn» o iri-.h Ji.r ; - 

Wf-brclt-Hiuh' Vaiu msaoua hmi- der Kii/n ljm. vo^a m kd ied- 

.. r Fidle iitih. VHi'lUHli‘r».UH^d .dei .(kdenk- 

knorpcl Id n^ntriUend Neil erdin ^ kaf. <kip;<;n «> jhi.-iie- u' -i. u i jn. 
> : ibrm falle eine \’erk.».ifd u • ?«».»! Alruiri-'H iiHv mit pro- 
6 i essiver Al n?k «ihuro^.h) v an Armen :ihd 11 m«M drsebf A,. a. 
du’ iltn zue A.itkre[iiiii^ eFuCr V*rS6iideren Fi.Vfrfr, der ., M v ;if?at h i >• 


' fV'fdH/'S 


io. .Aus <iw' III. medidniseben llniremtätsklinik io Wie». 

(Üirector Piöf. Dr, Schrötter.) 

Zur Diagnostik der Erkrankungen der 
Vena cava inferior. ) 

Vntj [‘rivautütMii ür. Hornmiiu 'SchU'SiBgisr, 
a’f d*M- l\diidk ^ 

. Nnt lupvem sind die S-.mi»t'0»e twkftunt,' wnf he, bwin Wrv 
s. i;ivi e. :i-'V •nn{'*rer i Unldvomn auiUvteiiund die Jdo^nAsi^ ikssdkn 
(■rnesvli'difn. jkdd n.dt-.r stfü ke.rer HetiViiaitp; d«s eilkö e , ' ,, ‘ 
MU'kr.Hi Mmoeoies ^verdwi- thu idleu iill.erea : ’.•* 

{jeyäfuHi 'v^'fd »fr vVoeig. ifkioiUi't.: 

stdielnumDnr ak- '•W < äiv6wt.‘ .Aivrr^tdö.-ydti. 


uüh*Fu eg /;, Kvnii Ur.n npsi dianr ife!' • de*. • Mn^lu > »iük* konw uHmermverik- b( 1* u-ntiUM^n enf^e^etu in ined}^ 

iRitcir eine sof-fr •m f t: n f.i Uv o u ;• v» v v u n e" n der K-üdefeu ; naeUnd^mdeti Ausnihniu^'n v/ili-■ ?eb dar Yvrkomm<r *| !l r 'ff f 
kf'iilnvU’rk'A“! uiei innm M!’n‘e>"ii <e de y t. e-lit, i Ondn-n»?;. bei. KnkniokOüO'Mv dm e.nvn interUu- \fud dm AViebM^ 


■njid da-n dein Votkn-rnmiu» vttfi p^efiduh v|k rf r«i»ln,sch*'? koit dej^eUrti Lne di** Phiijin^v k^prn< kmi t t 

rollUofoMiea'nne ;iTi fdtiZrlnen'Aiii^kclü Uni Ai rnpiiie aiHi, i Ins VuriaUjr Alm kß/te.n dülhv imlWx wir ->M wimin.'H-d.e 

iuui-.Il ^ine N'dvunv zu Vu 1 e in«/, o ft S h an {l|i e! n ?.«5 li «■ *i v i»- Maien an der. K-iiiuif Srfir ö ff er 0<d<-i'mhöitr AlleeFinmA 'lnr 

sehuiiUii dt « K u Oe li rh r<i s U- ins j» aru I le! ' "‘e |i t. Tiellnirdit i.voicrru Holihair. 7 u l.eAbiieliivn. Wdlmmd dioeeH-ee sji ‘ tWei; 
ist M-Kär dos dH.Uel.e Ziisammi tolefiv-n dui<ei on.ff t^niV xiUoiHpe . Hahnn >?, t>{>!*»,diid : . W,-isc Vötjwdiifi'. S?ju- in einigen «wlwvir ein 
v«--ileit;W sh- in* “ins fltll d-itJ ';iji-i«-p-fs ii\ einer ^ e l-.t n \\,?> {(sei- j.jvott der Norm ;d;\vendi<'iidi> Verloilteu. zu eo;ns.ta 5 D'f:n. UlHHrke 
wrfums kl» rndeUto in rlicn-m ;S‘>nnr iadldtdi^ den kdusinnd i hrM in-n*,», danuiuiuef ein VrrsoJilü^? d;e Vena eAä 




^vv'.AV; 

*■' v Äv-\£<; 


\' s a'^. r 'lAs s 






'Vifvd'Vf ^ 


^idtlicKsIiuli imeh ein jomr; \\ f orte, m 11 ;fjro.peM tisei) er Oiji- will Ah mied'. if'-Diideji umhi. igj dm« fvmproinnuUtrmj.K-ek r« ekun^tMi 
ftithL falle uirr-or Arf vie sie ja der Afcveoarxi miodv^r An ' niaf.i-dt'.n«, zu »inn miter tay ffrehnii■ vmictiii^- 

«v tiwd; y.\\ beiiiiiideln Tiidetemifelf' Imf sind, Au *o!iwer sie den rd^rerdum. 

aüe!} rn--oije.il Hm in Ui</fu]iefikdmv- Hinsiehr kmoesV'O^e ,Uh .lirj veviiHre-i'mn» datü-e W;a' «u in\sei-er Klinik üün- einen Mottar 

lieii' iinffmiri^ios ?.\i heirtieliien, AiU-rdhi‘»\s büdiief. u«, didiri ein. v ' ein Mnnn. niit Ma.ireue.inednom in idelumdltine. bei weleJmm-trotz 
refdif eomfliciHeir und mdi.eidi.r,^, sei)v jjyugc e>ri'*rerud^ien... die formier \ ei'"i.f Hessüav der Vona aivn iii :/>v\-nreld‘ellsl>r»4e 

yAtvzv uml llin^T.IniüV des Arztes sowie „des lAtm-nieu. ; did ÜMirme. VMVwU-^eiid ..nur e ine feit“ ! ml rufen. Ihi^ Hmsfmd' 

seliisi und. seiner Anirohurk:ai anf div P-rölin ste!k:tHlmi Af imed- i Vmidriheo der AiisefwelUnr^dn auf einem Imwog' uns, di" 

fms*, woboi je M$i des faijes iH-beo d»‘n :d.U*i'im'.inr»\ | erstellt.- [.i ti w ni ,r ‘j'ii vom böse der Vurni Wtva mfendr 

S-:i.irk«iog-.K- und KfAfiig-Ji.i^odti.dn Imh} iokulbiiU: UibAdid IldiM-. j ■ slavj;';,!iiuj 5 .we)>ln; ilie nbduei.ion venoA nieiits doste w'dßigoi einen 
m'üt.isfhu und vbdn.rmeke, XutitI :• nUr-f» urikuidtdIvuierha-ulirhe-J riniigim Vöj^UIuss- dr-r 4 ns BnfjissRB. 

iJiiltemUUd ImsoTitbvs heniii^-zi^en werdeit iiiii^en. Immer wird feid darauf snli mh un 'loserer flmik mm-n ./wn'U.oit der- 

ns eim- ff;tojitauf£nbo sein, wu.bl nur dir iiocli erhul 'rOerv Afrti^eti Fell mi? dpbr ^arkm^t^bcoAie^o der Uodoiiimnmür feU^- 
Sut)st,ajü- 2 r-.(vsi.; dor oHii4itejiMuaki.il) zukritH lo dir -sein FVlje Jümntv n-a • ImriHkdiultU^tmy: m^eror • gr 

tdyeii ur>(i vor nouun S<4iadij/unvon zu i^biUou., soiHlori) wümmn^n iAürbruo^eu oim- frkrankune der outerVöi Uohivem «tii 
fiberö-te auol) für Mobi odor woui^or ausrndcfpnVieo fr* WidirsolioinlioUkoit dia^rursHoirmi. FUe-.(ihfliuf m voriji : 

suvz der lierabees.-UI eu oder au<tuHr udun M us);?via«:t i q- dirfo ilte Idiu^tjnsv 

non UnretU vicurin en«lo Fu ut--ti en^dborludniw von S-dit Au Bm DurnhsiHii der oinsojklaniuon Uüemtar iuud mi» «-ar niulu 

andnror Thniio nux M.u*ko}öA^1'o!H* zu ii': t ,n: ( ,.n. h\ so sojtim, als loh erwartet fmtfo, «Mnsoiß^os Dmbmi bot Cnni* 

dittsoi Hinsc'.ai ia«st- sich durch, irietlioum. hu folrniu.. oft sirnsörü : ork i'anifun^'un HUg^p'Obeii: scheint duse.tdbo iu der 'ihm • 

•orduttfH'jh viel onvidmu und brih^mi vh die Kranken s.lhst uhbo wno-cmVlon M^lttVuill dm* füll“ im «pniitvn VVfdauto der frkr-irfKim^: 
strleim methudAHif, NüohhüUq uisudi. inAimdivo Iuan?prue|nmlinm o-owurden zu m4u Hntoi- ; 120 vim mir in M 

der mm iHi'd, “(Adiobomm AliiHo‘lr.*servwi .41 ober»aschnüd^ weit, ru tür cim/esohenmi FiUloh bostaud 18 Mai wordkstfMiö vofuhnr- 

wio difes t |ti auch bii uusotem Ki:am*oti "bei Auslüiirnue g-idiojid oiön .Iti.'Hnt" tu on z iu. der f ntwiuliolub^ der Omin/uo, allur- 
-üthJlöirÜßr int*U)<Uri.ov Ijiva ou'iüteoa der .oben*«. HlmAhinusson (7 H. 4invo nur sclton eine bjuihendo f»'jftnn.nz döis.oüitn. 

hA'Wmz. und AiiswartsroJluna- dos Arne-:,; and bei chm Hits- 4h*iit man den Hedino-unven nach, uut-or wetHicn cioznim 

\vvt\v(w)mm. fc mm. yUrms\<M\$&i, (Um. dev Rdt w-Mtntighu ii«i AiliottOu»^ dhr >|ylüxo5uy hmi^, #> 

. I tticess, d» 2 n: wir nük vufieni fe*.ht zwar ulv: «pri^Tcsjsiv 5 * bm thüv-t -man diosolben ^mudst in roln im-idiHnlsohnn Mi>mrii*<u« h v ' 

-.•- d^b.. ^ z*.:>: t ». 4 ^ yfom. fcs wirii sieb ' uttthi,tVp^ 
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16. Juli. 


Unter Berücksichtigung der in der Litteratur vorliegenden 
Beobachtungen und meiner eigenen Fälle habe ich nachfolgende 
Bedingungen für das Auftreten einseitiger Oedeme bei Erkrankungen 
der Cava inferior ausfindig gemacht: 

■ 1- W™» schon in froherer Zeit (etwa infolge einer Phlebitis! 

ein Verschluss einer Vena iliaea stattgefunden hat, und das venöse 
Blut auf anderen Wegen dem oberen Abschnitte der unteren Hohl- 
vene oder dem Herzen zuströmt. 

2. Wenn die Thrombose der Hohlvene von dem Verschlüsse 
einer Vena iliaea aus fortgesetzt ist, und der Thrombus der Vena 
cava. durch längere Zeit nur wandständig bleibt, so dass das Blut 
des anderen Beines zum Theile durch die Cava, zum Theile auf 
dem wege rasch sich erweiternder Collateralen zum Herzen sich 
entleert. 

i- a‘ V0I 1 yornherein 80 mächtig entwickelte Nebenbahnen 
ur den Abfluss des venösen Blutes aus den unteren Extremitäten 
bestanden dass sogar die Verlegung der Vena iliaea keine hocli- 
gradige Stauung im venösen Systeme des betreffenden Körper¬ 
abschnittes hervorrufen konnte. ^ 

Zu diesen drei Möglichkeiten, welche ich sämmtiieh selbst he- 
obachtet habe, käme noch eine vierte hinzu, welche, soweit ich 
die Litteratur überblicken konnte, bisher nicht beschrieben ist 
Vor einem halben Jahrhunderte wies Leudet nach dass mit¬ 
unter die untere Hohlvene doppelt sein könne. Diese Varietät 
welche anfangs zu den allergrössten Seltenheiten gerechnet wurde’ 

i'u'..,r dC \T• et f dahrcn stets häufiger beobachtet worden 
Walter, Nicolai, Foriep n. a), Hochstetter hat das Auf¬ 
treten derselben cntwickelungsgeschichtlich erklärt. Sollte also 
ein Oedem nur halbseitig bleiben, so wird, wenn andere Erschei¬ 
nungen auf die Vena cava hinweisen, auch diese Möglichkeit (Ver¬ 
doppelung derselben) nicht von der Hand zu weisen sein 1 

erstgenannte Möglichkeit erkärt die anscheinende Incon- 
„ruenz zwischen der bchwere der Venonerkrankung und der Ent- 
d %. Stauungen recht gut. Das Venenblut floss eben 
äJ Ha n f Einsetzens der Thrombose schon auf anderen Wegen 
als dem der Cava dem Herzen zu. 

u „,^ as dio z " e , ite G . r “PPe von Fällen anbelangt, so mag bemerkt 
Ä, d8 H SC > °'l '. n . wcnif ="' n Wochen oin relativ bedeutender 
der H h Kreislauf sich entwickeln kann. Ist also der Verschluss 

Theih't 'h?® m‘ n T P er ' kann sich eine Uiaca wenigstens zum 
iS» d f, be entleeren, so wird die Stauung in dem Capillar- : 

entstehen 61,86 beD mCht S ° hoch S radi S sein, dass mächtige Oedeme j 

Bade “* un £ der frühzeitigen Entwickelung eollateralcr 1 
uT itmVlf d,e E “ tSt0 , hun S ller Gedeme zukommt, kann man ! 
2:1 a?„a F ^ H VO w Perl ontDe hmc n . In demselben hatte sich j 
nid, Vi, u 1 dCT Y, ei y cava entwickelten Tumors (M.vosarkoms 1 
der rechte Sah lT 0edem , der unteren Körperhälftc entwickelt: j 
RmÄ T r stiirber geschwollen als der linke: 

M renv „e l? ir UC ( tl0 , nSbefUn . de ^sichtlich ist, war in der rechten ! 
die Vom IZ Fortsetzung der Geschwulstmasse, welche bis in | 
tirt nte s f'™ atlca ' Jex, ra hineinragte; diese erschien stark dila- 
Offenbar nute? « C J e Entw,ck T lg < k ' r Oedeme in diesem Falle ist 
keit der fr.!i„t audorei , n auetl durch die verschiedene Durchgängig- 
die Nierenvenn a - en ^r'u da Ja der Plexus spermaticus und 
"äiiMekoff T w'm“ del ' htebenwoge für das Blut bei Undureh- ! 

der tlohlvene darstellen. ! 

seitißem e Oodpra Ch ^ n lässt sich aber dennoch bei ein- 1 

der mi“ n , ,-T e K'hrankung der Hohlvene diagnosticiren? In : 
raerkuna mH ngl0hen Litte £ atllr «ncle ich hierüber nur eine Iie- 1 

dann unilaterale "sch \ ff S T h ?‘ d ' Derselllt ' meint ’ dasä nur . 

zogen werünn h Ung der Beine auf die Gavathrombose be- 
»hliesscn rbtete S°' ,oka,e der Iliaea aus- 

das einsciti™ n»i SonS,t finde , Ich durchwegs nur die Angabe, dass 
iliaea sieh wf^r ver f ,hwmdo - wenn eiuo Thrombose der Vena 

Meiner Ä f TP™ {»«setze (cf. Vimont u. a). ' 

gewicht hei‘ FrLt \ ""£■ in soIoheI1 Fällen das Schwcr- 
»ilateralen Frei i S r n ” ' f' Diagnose auf die Entwickelung des 
lauf ÄiÄ “ ffel r r rdc ”- Ist der collaferale Kreis- 
Bauehhaut Vern^f« 60 vor ^ lan ^ e P> siellt man an beiden Seiten der 
das Sternum hiTf T® gegen dlc Axilla, ebenso beiderseits gegen 
Strom L Ze^ B ZlChCn ;- weite ‘’ fes tgestellt, dass der Blut- 
soliligt, so müssen"«” h'® ? iohtun S von unten nach oben ein¬ 
steile der 2 v Hinderniss centralwärts von der Vereinigungs- 
eines dcr früw lTh /Tf Toriic S en - und es muss fnfolge 
einseitigen Opi^c Momente nur zur Entwickelung eines 

Annahme der fW, ?°^ 0I j riinGn se i n - Bestärkt wird man in der 
einer Seite wer( ^ en t wenn auch die Bauchhaut 

Bauchhaut an dpr S es chwollene Bein) oder die ganze 

Brin als Zeichen de/v^ 1 ^ th eilnimmt, Eiweiss oder Blut im 
nur auf einer q q u '^ e J’ sc jBusses einer Nierenvene auftreten. Der 
e entwickelte Collateralkreislauf würde ohne 
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an1n e X“nbe d n 6 .) M ° mente ^ ® in ® *™^V«na iliaea 
Vene?nicht a erwc1teH J° rIlan , den ’ dass die oberflächlichen 

?d esTvena e“ e St ?“ un S en lm Abflussgehietc der Vena spermatica, 
! ® st , Vena eava inferior, gestatten (vorausgesetzt, dass lokale 
woteh n “ an .e eIn )- GiO Differentialdiagnose mit der Lebercirrhoso 
welche mitunter in der Klinik der Hohladererkrankungcn eine so 

R0lrhenTi°ii K0 i® SP '°- Giovanni, Thomas u. a.), kommt in 
solchen Fällen kaum in Betracht. 


IV. Aus dem neuen allgemeinen Krankenhaus Hamburg- 
Eppendorf. 

Casuistischer Beitrag zur Frage des Vor¬ 
kommens des Processus vermiformis im 
Bruchsack bei Kindern. 

Von Dr. Carl Goebel, Assistenzarzt. 

i v ?. n Pendler: Der Processus vermiformis im Bruch- 

«ack (Munch, medic. Wochenschrift 1896, No. 5) giebt mir die Ver¬ 
anlassung folgende zwei Fälle von Einschluss des Wurmfortsatzes 
im Bruchsack der Herma inguinalis bei Kindern bekannt zu geben 
Meniem Oberarzt, Herrn Dr. Sick, bin ich für die Ueberlassung 
der b alle zur Operation und Veröffentlichung zu Danke verpflichtet. 

27 Kuabe rw fe eboren 21. Mai 1895) kommt am 

2/. August 1895 zur Aufnahme. Es besteht eine Phimosis congenita 
und eine linksseitige Hernia inguinalis indirecta, in die bei irgend welchen 
Anstrengungen des Kindes Darmschlingen hervortreten. Die Hernie 
stehen nilt ^ er ^ un * ca vaginalis propria testis in Communication zu 

! Am 28. August 1895. Dorsale Spaltung dor Phimose. 

| Am 10. beptember 1895. Radiealoperation der Hernie: Es findet 
I b l ch ein ? Ausstülpung des Peritoneums entlang dem Samenstrang, d. h. 
j eln partielles Oflenbleiben des Processus peritonei in dor pröximalon Hälfte 
! J a ? er . ^amenstrang in der Wand des Bruchsacks verläuft. Möglichste 
j r ieipraparirung des Bruchsacks. Verschluss der Peritonealhöhle mit fort- 
I laufender ( atgutnaht. Schluss resp. Verengerung des Leistencanals mit- 
j leis dreier versenkter SiIberdrahtnälito nach Schede. Fortlaufende Etagen- 
I catgutnaht der W oiclitheile und der Haut. Bedeckung der Wundo mit 
I aseptischer Laze. die mit Zinkpflaster befestigt wird. Im Bruchsack fand 
j sich frei beweglich der Processus vermiformis von mittlerer Länge, ein 
| j eil des toecums drängte sich in der Art eines Darmwandhruehs durch 
| j n Druchsackhals in^ den Bruchsack. Die Wunde heilte per primam, 
das Kind, das durch eine Enteritis nach der Operation sehr herunter kam, 
wurde am o. October 1895 in leidlichem Ernährungszustände entlassen. 

Ende Februar 1896 stellen die Eltern das Kind wieder vor. Das- 
i se |he ist wohl und munter, hat seit der Entlassung aus dem Krankenhaus 
• s ? hr zugenommen; kein Recidiv der Hernie. In der glatten Narbe hat 
sich seit einigen Wochen eine Fistel gebildet, in der ein Silberdraht, fast 
oberflächlich, sichtbar ist. Extraction des Silberdrahts. 

Bei einer weiteren Vorstellung am 19. März er. zeigte sich im oberen 
Narbenwinkel oine gelb durchschimmerndo Blase, die wohl in einiger Zeit 
— die Mutter verweigerte die Incision — eine weitere Silberdrahtnaht 
zum Ausstossen bringen wird. 

Fall 2. Fast zweijähriger Knabe R. L. (geh. den 22. November 1893) 
kommt am 9. October 1895 zur Aufnahme. Er soll schon vier Wochen 
nach der Geburt an Bruch gelitten haben, bis vor kurzem krank gewesen 
sein und sich erst in der letzten Woche wieder erholt haben. Massiger Er¬ 
nährungszustand, Haut schlaff', Fettpolster und Muskulatur schwach ent¬ 
wickelt. Abdomen aufgetrieben. Beiderseitige Inguinalhernie durch Offen¬ 
bleiben des Processus peritonei. Schiebt man rechts die Darmschlingen 
zurück, so bleibt trotzdem ein dickerer Strang in dem Bruchsack, resp. 
an dom Samonstraiig bestehen, als links. Ausserdem besteht eine conge¬ 
nitale Phimose. 

21. October 1896. Schichtweises Freilegen des Bruchsacks, in dem 
sich der lange (circa 5 cm lange) Processus vermiformis befindet. Offenbar 
war im Bruchsack noch das sehr bewegliche Coecum und der uutero Thoil 
des Ileums gewesen. Der Wurmfortsatz ist mit seiner Spitze an dem 
Scheitel des Bruchsacks angewachsen; der Verlauf des Samenstrangs in 
der Bruchsackwand kennzeichnet den Bruch als einen congenitalen, resp. 
als aus einem Offenbleiben des Processus peritonei entstanden. Der Pro¬ 
cessus vermiformis wird von dem Bruchsack abpriiparirt, so dass seine 
Spitze durch ein paar Catgutnähte mit Peritoneum übersäumt werden 


*) Letztere ist bekanntlich infolge dor oigonthtlmlichcn anatomischen 
Verhältnisse links häufiger afficirt, als rechts. 
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P! 1 "-v^ö^riV «W ’“Ä ÄAl-k S»6f«fer«ftS i® 

.0 N««*Wr .Sun in m**Mmf*. * 

i'llil t i «mH- '-..rh. '1-1 IU..I .» 

»ligtwsMiätiiot»» 1 K-KSh-u»»/.—'-hut- |l "‘! W-hlhoWlMl. H‘I- Nftril' i 

i, i- !'.. v-f'.-r.l " ■• ■ 1 '-> 1 -l.t nm’l' "" ll "' 11,1 ■ 

“’f'üt-'iK l& mGun, aber Ivine aiwh '«.u!i Tin,^ i.f Ln k m 

hyrvov- Januar rmUnWjr .fH3«|»tium« Ute'M 

die Uhuis v» ii^lj; - , ■ . •' 

YNpti ws «rlnitfm )>:}•„ dtm Iwiden «Hdmn Nb»» — ; 

2 » zichem :» ■.'««•lilo >.-»• -«ui ;Ih» ♦ dn M;** »»«ml 

.j...» t’hiiTi.wl, t'-' U I.-Kimtl.l.t'.l l-l.’lll «-rk^r.itJ«. 

dte* Kuidwr mit rwino^e^ m* BmrhbUdm.r. 

vm-nNmimh i*. thy/.mj. -aui . 1 » .Loatimn;: ihm . 
*Wrd»*« Ndk~ GeudtiM a a Mud fStfudg-t dun-b MU " “W 

* «.„ de iVn-Tv,^ mrnmdoüde /.u^'viii-.unu- wss'nw 

U„.. . ,r.-r mL>mn lYrdomh. «il.-i .indem Vermumm 

• Wh'.,.- W <d\im jfVii.‘liM.i‘m Ihm . \ ••»»» 

Ilmiio zu hoffen tu nwojun FiUiv .^7 

hi».*, die \ envm houi;.;er, das mit den. i 

i->tu-s Mmiii'itl »m dl Züdciitii. t n f n dr- i'-ri-,»»- 
^>v )iM husi!^M!. M 0 yidmNr Parallele z»;st*!b* m ‘ 1( 7 ^ ri ! T 

vrho.HPiiHuii-a m, umN-fh \ ..•;-v,n./h,Min-va dm, Uni-bialun- mit 
fjfo.i’ i»rU' !i t VaewactrsiMi-.eo. dm ,)<*. ^‘ 5 ..ar-<- 

nur das Vi.n ih r )>cn-.it‘{h-.i h.a, JU’Wiwet iW* Dana! r.-vtas ^'uu^r 
in h,;ii Nr l ».z aHi'j(d* r , ai« j Jan \\ urai*nn^ar/ 

ixt in. aa*{! nMß. Uiüit^ '! wnuHadl 

"u,r i; 1 ,>- -: »li^ . IMdlaniaMh;»l*p ii-ti in 

dtan <>inrn !\J] U'it ■ Siila-f’Jnilit, im amirxm mit hiüinfvin--aia m 
iJii‘ rllJiMf irlHU.et huiln l:a ( i'a‘.‘ii T •< h h h'Jl^hrh 

: y, . V, r . M a In üu- Ri huili'-it*«. r,iit..‘Ainaht?n:hr vii J ja Ui H/in» 
yVa \'id-yri dimratinrrhn wn Öti’ .HpJti-rtj). -tift hn- 

vH'lv i'Ji’H Ti.'h'in ]ioT’li>.i'*.-so>ft t rt w W ic:sin«ror * Mj1 mmm 

UVjiuOnsi.äai'Jon’.in» luo>.iiivn :ü/J'li‘ in*fi V* p **» In n urlüJn 5 ml .■■- 
ai,. hui '.!«• u>.< !s Uim Nnnljlhmla Wo man Jir- Fta^m'nnbt. der 

HaUi-l-ulncUeri rnit resorhirfianiri Mai mdal inanlian Hanta xvhJ Jin 

•‘“'»Mm tsi. Iil- n.f'U« i- t u i’i -**»»« Al'nu in VMilvm.. w\> 

f.jsa- »i.*rh. SfK*ni{uno‘ /u tihrrwitiiinn iv.! hnsniitii-us hm Jku 
1 hm- hhi 1 .li'nnlntii**!- huihtJm-n. wo ne im Vm-rnrh mit [uai- 

>dnr r Mi naium. mi Finkn ma h üßm majlwft rnWfc 

uurr ,\}o \\ »ujd.Kiusi« r, ti. h die i\-i tt-m: nl- und P avmmr.itnh *\ <«a'H 
zu tu .:\ni‘inandei'i;m'mi . c:eht'm:ii{. ivaudmi k'i'mtm?., : da Jmeei, thr- 
-tii itedi-'M'lm vc ivmidtn Fillieedtahinaht nach wimvdr. ihm TrhünjdV. 

i Hms ii'Jk «h*n jdvn r-mt-. vm iivinn mis ht ijr mnin mdit rnfia-.rl, 
ltalrn, ij'uizJnm imiiu ; üeh, liesanJers im zv.i-it«'-« iduit. dir Ursomimi 
tilmt iriH. wurtin. -wie! mir wähl nur iirfiNgge nr !m verzeihen, Jur 
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V Aus der PmatanshiH für FiauenkranMieiien 
von piflf Ql'- tJ‘ Veit. 

Zur IndicatioE nnd Teclmilc der vaginales 
Laparotomie an. 

Von t.V Sifturl in Berlin. 

lUi. vi-ll»nh-i. die iaii Ä 

liatov ü. im«m- Zeit .)»*■. r*" H • •«» lwi.«u^c« w. 
dJoUV u—t— !'«• 0'.<^nn t.n.a«ii-ii 

in-li.'li- rtrt.l dte üi^SutV« ■»)•!■ OanerrcsuBat.». WWVf«* 1 » 9 % 

... lii'tk'-i.i'-nii.niii- mul * 

w-i-l-'. i'iuntt ' .i-bh-ii K'-nlc.: mmt -«Bf* 

l'nnltte w-lnlir iieü Eftm-.il-J- Un.n’aliffu Ti'nbwv iMK tAÄ 

iuiiHi-i- iH.-hr «.»..UM. -In. V.r ... V-.,i-.n. :r- M- 

- otVium- ii-r lian. l.Di- 1 ’-'.*' ..ii.»,.im.'iiiiij>i'i>, 'ienn dt-— I.kiuh. du- p- 
•flS«ntt *8 SfwsWhftt!» 'iJadn an 0 , . 

! Vnm J(')i HnmrM.UunÄ>rirthmhm, dv^en /.\vo«tk 
„ iH l —1 il.i-fü' .n-stmi linu’H.i'mvf’«, w—n amli i'-.inrius hm« 
in '.„1; .;u- A.m-vUcmums; !•!'•,vifrii. ti Iint.ru . ,)! '- 

• Kmiummie v»i.. di- 

i hoi AdW-xerkrantiMIRMi ( 1 WtVit 1 -k>,n uterine) »U't | Ü p ' ,( ’ u LiuvOiiii 
•; ?US oiUfiiitv v.i-in.il- Riu'ütu'HiifiraHw {ftwtffttißii utÄr^ovyr»»»e) 

Ul '’lluhrftfi-h. nöfiM g«it\t> Meftoiirv -in . wis-vnovr. Veifüluim. ' 
,md - ■ - hi-ti-n tnU U-S" IM- •>« 'H'fdW'- 

; vnm y.ordtTütv St * h mVtt oii »jfi> vv itl b»? jMw» ; nn ; 

! zidmn und Ahiaulefj «lur Inuvu^d hrnt i U» v t>.^‘I m - 

: fniv r -AUe- muh i inium'Hmasmm iumumlma V* ist 

1 Tifh ttü TMilirs^n es nenni., mim Vmvlule d^ ^umd! »i. 
sntv-inOhiou Iviiidnuddum Vuvlaliruiis. Ahm iKdrrsstM» 

d;<d,t am:!, -luieh ihM m, ^ -Im AexrehiUma; ueioev .netaoJe 
mne ho^luHnkto id U*» \'\^v,, »len dir iVdRhuu?» (i‘‘< whwi 
^dmiaeti^MvhJhe..^ ‘reit ht ja. UmaVortmi kuhms ihr •'i»- 

,rlmimhe Tnjeenm ; wr hui drh-keron uml- durch . tW* il{sl 
I'vv.dJvOrbmilmo unheme^ljch -u-uiimditurt l umuron 

I U5 m vi mMtr u*ei! dm &m M up, mu. .im-r d - m- 

: !)U | \i,,. i- M . i ,h, kht «sä uitm okh wird um ...m'uou 

, , l!b ihr .Yl'nuin.i nidhl 7ÜI hHjetrs.’hmi ^ auch M dt 
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Princip sein mag, so liegt doch darin die grosse und von ihm 
selbst ausgesprochene Gefahr, dass sich, um seinen Ausdruck zu 
wählen, nun eine weitergehende Polypragmasie entwickelt, und 
darüber kann uns auch seine Versicherung nicht hinweghelfen, 
dass er nur in denjenigen Fällen so radical verfährt, wo Incision 
und Laparotomie nicht mehr in Frage kommen wegen der Com- 
plicirtheit der Erkrankungen. 

Das mag für Landau selbst zutreffen, kann aber kaum An¬ 
spruch darauf erhoben, Allgemeingut zu werden, da der Grad der 
Complicirtheit ein sehr dehnbarer Begriff ist, den wohl jeder Ope¬ 
rateur anders auffassen wird, und da man nicht vergessen darf, dass 
auch bei anfänglich sehr stürmischen Erscheinungen, welche eine 
entzündliche Adnexerkrankung z. B. macht, nach Entleerung des 
Eiters per vias naturales Genesung und restitutio eintreten kann, 
eine allbekannte Thatsache, die ausdrücklich betont werden muss, 
wie dies z. B. von Küstnor geschieht. 1 ) 

Wie indicationslos in dieser Beziehung operirt wird, zeigt 
z. B. Jacobs. 2 ) Er will die vaginale Exstirpation des Uterus und 
der Anhänge ausführen bei Uteruscarcinom und Myom, sowie einer 
grossen Zahl anderweitiger Erkrankungen, so bei Extrauteringravi¬ 
dität, weil bei derselben meist beide Tuben krank seien, deshalb 
müsse Uterus und Ovarien mit entfernt werden; um so auffälliger, 
als bei seinen drei Operationen wegen Tubengravidität schon Häma- 
tocele bestand, eine Lebensgefahr also ausgeschlossen war. Die 
Zahl der Operationen entspricht einer solchen Indicationsstellung: 
Jacobs hat 403mal nach diesen Principien operirt, mit 12 Todes¬ 
fällen. 

Ein solches Beispiel genügt wohl, um zu beweisen, dass 
Landau’s Befürchtung bereits Thatsache geworden ist. Denn eine 
strenge Indication zu so verstümmelnden Operationen liegt in den 
genannten Fällen eben nicht mehr vor. 

Beiläufig sei hier noch eine Frage erwähnt, welche bei den 
verschiedenen statistischen Mittheilungen entschieden nicht ge¬ 
nügende Berücksichtigung findet: wie weit sind wir berechtigt, 
nach gelungener Operation von „Heilung“ zu sprechen? Leiderist 
auch nach vollständiger Castration die Heilung nicht immer so 
radical wie die Operation. Nicht nur der Reiz des zurückbleibenden 
Uterus, wie P6an meint, nicht nur die Adnexerkrankungen als 
solche machen Schmerzen, sondern hauptsächlich die zugleich vor¬ 
handene Beckenperitonitis, welche recidivirt und eine stets erneute 
Reizung der Stränge und Verwachsungen macht, über die wir aber 
nur bis zu gewissem Grade Herr sind. Beweis dafür ist, dass bei 
der Untersuchung gerade diese Stränge und Verdickungen des 
Peritoneums schmerzhaft sind und dass die Frauen beim Berühren 
derselben angeben, dies sei der Schmerz, an dem sie fortgesetzt 
leiden. Der schlimmste Feind aber ist hier die erneute Infection. 
Da die ungeheure Mehrzahl der hier in Betracht kommenden ent¬ 
zündlichen Erkrankungen auf Gonorrhoe beruht und dieses Gift 
auch nach gelungener Operation und Ausheilung der Residuen durch 
die Männer wiederholt zugeführt wird, entsteht immer wieder aufs 
neue Vaginitis, Urethritis, Cystitis etc. Und davor wird wohl die 
Castration diese unglücklichen Frauen kaum schützen. Man darf 
also, selbst bei radicalstem Vorgehen, seine Hoffnung auf Heilung 
nicht zu hoch spannen. 

Den Land au’sehen Prinzipien gegenüber machen sich nun 
auch Stimmen geltend, welche die Möglichkeit der Erhaltung der 
Organe als oberste Richtschnur hinstellen. So sagt Küstner 3 ): 
-Die Frage lautet nicht, ob Castration oder Adnexoperation, sondern 
wieweit ist conservatives Verfahren möglich?“ Legt man sich 
stets vor der Operation diese Frage vor, so ist das sicher das 
beste Mittel, sich vor dem zu vielen und radicalen Operiren zu 
schützen. Es liegt eben in der relativ geringeren Gefahr der vagi¬ 
nalen Operationen trotz ihrer manchmal viel grösseren technischen 
Schwierigkeiten die Versuchung, zu viel zu operiren, und wenn man 
einmal überhaupt begonnen hat, wird man im Verlauf der Ope¬ 
ration häufig zur vollständigen Castration gezwungen, da diese 
schliesslich zur Ueberwindung der sich darbietenden Schwierig¬ 
keiten als ultima ratio übrig bleibt. Ist doch schon bei vaginaler 
Operation wegen Retroflexio dieser oder jener Operateur zur Ent¬ 
fernung des Uterus gezwungen worden, weil bei der Ausführung 
ner \ aginofixation ungeahnte Schwierigkeiten auftraten. 

Um nun aber weder nach der einen Seite hin zu viel zu thun, 
noch die Vortheile der vaginalen Operationen zu wenig auszu¬ 
nutzen, ist eine möglichst genaue Diagnose nöthig. Davon 
hängt der Entschluss, welchen Weg man wählen soll in diesem 
oder jenem Falle, wesentlich ab. Das bestätigt z. B. Bol dt 4 ), 


J Deutsche med. Woehonschr. 1895, No. 12. 

) Jacobs, Charles, Indications for total castration by the vagina. 
Amenc. gyn. and obst Journ. Vol. VI., S. 733. 

) s. oben. 

4 ) Amer. gyn. and obst. Joum. Vol. 31, S. 897. 


welcher eine grosse Pyosalpinx der linken Seite per laparotomiam 
operirte, weil er festgestellt hatte, dass die andere Seite gesund 
sei. Boldt war also auf Grund seiner Untersuchung zu dem 
Schluss gekommen, dass in diesem Falle, um mit Küstner zu 
reden, die Laparotomie das schonendere Verfahren war. 

Liegt also in der Schwierigkeit, bei streng indicirten Eingriffen 
sogar, nicht immer so conservativ als wünschenswerth sein zu 
können, ein Bedenken gegen die vaginalen Operationen vor, so be¬ 
steht ein zweites, allerdings rein technisches, in der Beherrschung 
der Blutung aus der Spermatica; man soll also über die Art, wie 
sich das Lig. infundibulo-polvicum darstellt, sich möglichst genau 
orientiren. Ausserdem kommen Nebenverletzungen in Betracht, 
welche bei den vaginalen Operationen entschieden häufiger sind, 
wie auch die Zahlen, welche Jacobs in dieser Hinsicht angiebt, 
beweisen, und es besteht die Gefahr, dass solche Nebenverlotzungen 
wegen des Mangels an Platz sich schwer übersehen lassen. 
Richelot verlor sogar eine Patientin an Peritonitis, welche im 
Anschluss an eine Blasenfistel nach Anreissen der Blase entstanden 
war. 1 ) 

So werden wir also bei den vaginalen Operationen in erster 
Linie verlangen, dass wir nicht aus nebensächlichen Gründen zu 
unbeabsichtigten, verstümmelnden Eingriffen gezwungen werden 
und dass wir ferner eine möglichst gute Uebersicht über das Ope¬ 
rationsfeld haben. 

Diese Bedenken werden auch von anderer Seite getheilt; so 
sagt Küstner: „Wollen wir erhalten, oder wenigstens uns 
erst- später während der Operation entscheiden, ob wir 
noch etwas erhalten können, dann können wir auch nicht 
vaginal operiren.“ Nach eigenen Erfahrungen können wir aber 
auch diesen Standpunkt jetzt nicht mehr ganz theilen, sondern 
glauben vielmehr, dass es einen Weg giebt, der die Vortheile der 
vaginalen Operation mit sich bringt und doch ein schonendes Ver¬ 
fahren gestattet, wenigstens ohne Schaden immer versucht werden 
kann und den grossen Vorzug hat, die technischen Schwierigkeiten 
der vaginalen Operation zu erleichtern. 

Bevor wir jedoch in die Beschreibung dieser Methode eintreten, 
sei noch ein Punkt erwähnt, welcher auch noch Gegenstand des 
Streites ist und so eng mit dem Operationsverfahren als solchem 
zusammenhängt, dass er hier zu gleicher Zeit abgehandelt werden 
muss. Es ist dies die Methode der Blutstillung. Hier stehen sich 
die Meinungen noch schrofi gegenüber. In Frankreich bevorzugt 
man seit P6an’s ersten Operationen die Klemmen so sein-, dass 
ihre Anwendung einfach als selbstverständlich vorausgesetzt wird. 2 ) 3 ) 
Auch M. Landau giebt in dem vorher erwähnten Artikel die ver¬ 
schiedenen Formen der Klemmen an, welche Jacobs anwendet und 
hält die Anwendung derselben für durchaus nöthig; Küstnor geht 
sogar so weit, zu behaupten, dass man ohne die Klemmen unüber- 
steigliche Hindernisse findet. L. Landau, der doch gewiss ein 
Anhänger dieses Verfahrens ist, nimmt dagegon neuordings einen 
sehr gemässigten Standpunkt ein, indem er sagt, das Klemra- 
verfahren sei nur eine Methode der Wahl 1 ); dasselbe würde mit 
Unrecht bei seiner Methode zur Hauptsache gemacht. Dieser Stand¬ 
punkt ist entschieden zu bevorzugen; man soll sich eben nicht an 
die Anwendung der Klemmen oder das Nahtverfahren von vorn¬ 
herein binden, sondern beides nach Wahl an wenden, wenn man auch 
unserer Ansicht nach am besten thut, bei dem Nahtverfahren zu 
bleiben, weil die Klemmen zunächst unnütz viel Platz wegnehmen 
und auch nicht ganz sicher sind, wie unter vielen anderen ein Fall 
von Richelot beweist), der eine Patientin trotz Klemmen an Blutung 
verlor, und weil man sonst Gefahr läuft, wie Richelot auf die 
Operation bei beweglichem Uterus fünf bis zehn Minuten, auf die 
complimentäre Blutstillung aber und das sorgfältige Einlegen der 
Tampons manchmal 20—25 Minuten verwenden zu müssen. 6 ) Die 
Methode der Blutstillung halten wir also nicht für so wesentlich, 
prinzipiell bleiben w T ir bei Anwendung der Naht und machen nur 
im Nothfall von den Klemmen Gebrauch. 

Auf die ausführliche Besprechung der Frage, wann man, vor¬ 
ausgesetzt, dass überhaupt aus richtiger Indication operirt wird, 
auf abdominalem oder vaginalem Wege Vorgehen soll, braucht hier 
nicht näher eingegangen zu werden, da J. Veit in einem Vortrage 
in der Leipziger Geburtshülfliehen Gesellschaft bereits dies 'Ihema 
behandelt hat. 

Wir gehen nunmehr zur näheren Beschreibung der Methode 
selbst über, die wir empfehlen. Der leitende Gedanke ist der, dass 
man weder, wie Dührssen dies thut, vom vorderen Scheidenge¬ 
wölbe aus eindringt, noch, wie dies früher von Battey geschah 


l ) Hyst^rectomie vaginale S. 24. . T _ 

a ) Segond, Ccntralblatt für Gynäkologie 1894, No 9. 

3 ) Richelot, L’hysterectomie vaginale S. 314—363. 

«) L. Landau, Deutsche Medicinalzoitung 1894, ho. CI— 74. 
5 ) L’hystörectomio vaginale S. 12. 
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DEUT SCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


vorhanden gewesen wären, was man ja durch blosse Palpation per 
vaginam selten ganz genau feststellen kann. 

IV. Einseitiger Ovarialtumor und Prolaps, Exstirpa¬ 
tion auf vaginalem Wege. 1 

Frau R., 42 Jahre alt, fünf Geburten, lotzte vor 15 Jahren. Seit 
einigen Jahren bemerkt Patientin häufiges Drängen zum Urinlassen, Vor¬ 
fall. der beim Gehen und Stehen hindert, und Gefühl von Schwere im 
Leibe. 

Befund: Uterus durch einen im Douglas’schen Raum liegenden 
rechtsseitigen Tumor stark nach vorn gedrängt. Die Tube geht direkt 
auf denselben über. 

Operation: Dieselbe Schnittführung wie vorher, Unterbindung der 
uterina; demnächst dringt der Finger in den Douglas’schen Raum der 
durch die Trennung des Ligamentum latum erweitert ist. ein und 'zieht 
den Tumor leicht heraus. Abbindung, Durchschneidung des Stiels Jodo- 
fornigazetamponade. Die Abbiudung nimmt sehr viel Zeit in 4nspruch 
da sehr starke Blutungen aus den zahlreichen Adhäsionen entstehen Die 
Beseitigung des Prolapses wird einer späteren Behandlung überlassen 
Dauer der Operation 3 ,/ 4 Stunden. Fieberfreier Verlauf, Heilung in zwölf 
Tagen. ° 

Dieser Fall ist in mehrfacher Beziehung bemerkenswerte. Vor 
allem wäre man hier unmöglich vom Douglas oder vom vorderen 
Scheidengewölbe aus zum Ziele gekommen, da man dann sicher 
nicht die vielen stark blutenden Adhäsionen hätte übersehen können, 
ohne den Uterus mit herauszunehmen. Man hat also hier conser- 
vativ verfahren können, was ohne Platzschaffung durch Unter¬ 
bindung der Uterina und Durchtrennung der Basis des Ligamentum 
latum nicht angängig gewesen wäre. 

V. Einseitiger cystischer Ovarialtumor mit Pyo- 
salpinx. Letztere erst nachträglich erkannt. Exstir¬ 
pation. 

Frau L., 28 Jahre alt, seit sieben Jahren verhoirathet, drei Geburten, 
letzte vor fünf Jahren. Nach der letzten Geburt traten Schmerzen im 
Leibe auf, die zur Zeit der Regel stärker wurden. Die Beschwerden haben 
sich in den letzten W ochen sehr gesteigert. 

Befund: Im Douglas fühlt man einen runden, weichen Tumor, der 
beweglich und elastisch ist, von Kindskopfgrösse. Derselbe liegt nach 
lauten und rechts herüber und hat den kleinen, harten Uterus stark gegen 
me Symphyse gedrängt. Ueber ihn hinweg verläuft die Tube der rechten 
( •nf' j i 1S |; “io Tube als ein kleinfingerdicker Strang zu fühlen. Man 
tuldt deutlich, dass diese Tube nach hinten und rechts umbiegt und sich 
auf den l umor fortsetzt. Linkerseits ist das stark gespannte Ligamentum 
lnlundibulo-pelvicum zu fühlen. Der Tumor gehört also der linken Seite an, 
obwohl er m der rechten Beckenhälfte liegt. 

i i? p i ? ration: Anhaken der Portio mit der Hakenzange; Umschneidung 
der iortio vorn und Fortsetzung des Schnittes nach hinten und links; 

u erbindung der Uterina links; Abscbneiden des Parametriums von der 
Ltcriiskante und Aufnähen des Vaginallappens auf den Stumpf; stumpfe 
- u* üsung de^ I um ors._ Dabei platzt derselbe und entleert seröse Flüssig- 
i u , ‘ Abbinden des Stieles, des leicht erreichbaren Ligamentum iufundi- 
bulo-pelvicum und der Tube. Resection. Die Tube entleert Eitor. Dauer 
rp U i )er f lllon . zwölf Minuten. Heilung in zehn Tagen; nur an zwei Tagen 
de" 1 SecTetr t wich rimg ^ 38 °’ Welche aber DaCh reichlicher Entleerung 

Dieser Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass man trotz der 
»rosse des Tumors und der doppelseitigen Tubenerkrankung con- 
^■ivativ verfahren konnte, da deutlich zu constatiren war, dass das 
wi -ausgezogene Ligamentum infundibulo-pelvicum keine Sehwierig- 
Kcnen bereiten würde, und man hoffen kann, dass die Erkrankung 
| ei , offenen Tube der anderen Seite, auf der das Ovarium 
.-äsund war, ausheilt, und die Frau noch concipirt. 

.1 \ Wunder Tumor im Douglas’schen Raum, der sich 

abgekapseltes Exsudat herausstellt, 
selhn ™ 22 Jabre alt. Erste Menstruation mit zwölf Jahren. Die- 

i ‘’ , UI ? le o e m ässig und mit Schmerzen verbunden. Patientin seit 
midier ' erh f T tllt *t- Menses blieben nicht aus und sind jetzt regel- 
lieftio-nn lhr , er Vcrheiratliung besteht eitriger Scheidenausfluss mit 
t V> b-reuzschmerzen, Verstopfung und Dysmenorrhoe. 
f illKfD .p AOC UD(1 r i, Linkerseits fühlt man einen weichen, fluctuirenden, über 
fixirten Tiffi.,■ rumor ' der den kleinen, harten, stark retroflcctirten und 
sehr hnnh ? lus nach der anderen Seite verdrängt hat. Der Tumor sitzt 
sich l • und oberhalb desselben verläuft die Tube, welche 

sind Tuho n be ? iebt 0van um nicht fühlbar. Auf der anderen Seite 
ua * ul)e und Ovarium normal. 

Blase 0 ^lÄ 11 ; Umschneidung der Portio links; Hinaufschieben dor 
ln d ° r r ! ch tsseitigen Uterina; Eröffnung des Douglas, 

seröse Se ^ r zalll reiche Adhäsionen, in deren Maschen 

fliegst. Diocn Aai^Hfbalten wt, welche beim Eindringen des Fingers aus- 
des eröffnet*!! V^äsionen haben den Tumor vorgetäuscht. Tamponade 
«ibon Tagem DaU6r der °P eration sechs Minuten. Heilung in 

dass^r eS 7 6 J„T a ^ -* s *\ dadurch ausgezeichnet und bemerkenswerth, 
richtiir Ktoli v 16 S1(dl obne Schaden die Diagnose auf diese Weise 
in zweifelt» ,eS ü’n Un ^ dass dadurch bewiesen wurde, dass man 
operative F? n ea ff * älen nicht nöthig hat, sofort verstümmelnde 
VH n f lffe zu . unternehmen. 

Weise entf* rosa ^P^ nx der linken Seite. Auf beschriebene 
weise entfernt, Erhaltung des Uterus. 


Lei bekund DysnfetiorTboe ^ ^ drci Jfthren an Schmerzen im 

In diesem Falle lagen besondere teelmische Schwierigkeiten 
nicht vor. Jedoch wäre auf andere Weise von der Scheide aus 
dem lumor nicht bcizukommon gewesen, da derselbe sein- hoch lag 

unnüt/ hrli°t en 1 a Cht V' 1 An f ullrun ° weiterer Krankengeschichte! 
unnutz hielt werden; die erwähnten Fälle sollen zeigen, dass man 
bei ml Douglas sehen Raume liegenden Ovarialtumoren, hei Myomen 
bei im Parametrium oder im Peritoneum liegenden Exsudaten, sowie 
bei einseitigen Tubcnerkranknngen so Vorgehen kann, wie wir schil- 

sslhtf'in Fan Vortheil . e der vaginalen Operation, hat 

sefbst m Fällen von Eiteransammlungen bei Eröffnung des Peri¬ 
toneums eine gute Prognose, man kann unbewegliche Tumoren die 
im Douglas sehen Raume liegen und nach dem Verfahren ’ von 
Duhrsson nicht angegriffen werden können, leicht von der Scheide 
aus erreichen, und man kann vor allem conservativ bleiben 
d. h. nur das Erkrankte entfernen; vor allem aber hat man den 
grossen Vortheil, sich erst während der Operation darüber ent¬ 
scheiden zu können, was man erhalten kann. So sahen wir auch 
dass man m Fällen von multiplen Myomen, wie in dem oben an¬ 
geführten, ebenso in vielen hier nicht namhaft gemachten Fällen 
von Pyosalpinx, und auch bei einer schweren doppelseitigen Er¬ 
krankung, die infolge der bestehenden Beschwerden eine dringende 
Indication zur Castration abgab, durch die Ausführung der Opera¬ 
tion auf die hier empfohlene Weise nicht gehindert war, eventuell 
auch ganz radical zu verfahren und sämmtliche inneren Genitalien 
zu entfernen. Nur muss, das sei hier noch einmal betont, in Bezu«- 
auf Adhäsionen und die Möglichkeit der Blutstillung die Diagnose 
noch vor Beginn des operativen Eingriffes eine sorgfältige und 
genaue sein. 

VI. Die Resorptionsfälligkeit des Dickdarms 
in gynäkologischer Beziehung. 


Von E. Witte in Berlin. 

Vor zwei Jahren etwa hat Dührsson empfohlen, in Fällen gefahr¬ 
drohender innerer Blutung, bevor noch eine. Stillung dieser Blutung durch 
Operation möglich ist, physiologische sterile Kochsalzlösung in das Untcr- 
hautbra dege webe zu infundiren. Er führte einige Fälle von geplatzter 
lubenschwangerschaft an, in denen es ihm auf diese Weise gelang, den 
ausgebluteten Patientinnen das Leben zu erhalten. Auch Ost ermann 
hat bei hochgradiger Anämie infolge von Blutung bei Placenta praevia 
die subcutane Infusion von Kochsalzwasser angewendet und günstigen Er¬ 
folg davon gesehen. 

Diese Methode, unter massigem Druck in die lockeren Maschen des 
Unterhautfettgewebes Flüssigkeit behufs Resorption einlaufen zu lassen, 
den Blutgefässen eine bessere Spannung zu verleihen und so die Horz- 
thätigkeit zu kräftigen, ist nicht neu — ich habe sie vielfach anwenden 
sehen und selbst anzuwenden Gelegenheit gehabt — immerhin war es ein 
Verdienst von Dührssen, die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf 
dieses Verfahren und besonders auf den Werth desselben vor Beginn der 
blutstillenden Operation gelenkt zu haben. 

Als ein Uebelstand bei dieser Methode ist es mir immer erschienen, 
dass selbst bei dicker Einsticheanüle und gesteigerter Druckhöhe der 
Flüssigkeitssäule das Einfliessen des Wassers in das Unterhautfettgewebe 
nur langsam erfolgte, dass sich Hervortreibungen der Haut bildeten, die 
erst nach Stunden verschwanden, dass also die Resorption nur langsam 
von statten ging, während eine schnelle Hülfe dringend erforderlich war. 

Die Eröffnung einer Vene und Einleitung steriler physiologischer 
Kochsalzlösung direkt in die Blutbahn hat andere Schattenseiten, auf die 
ich hier nicht weiter eingehen will. Auch die direkte injection von 
sterilem Kochsalzwasser in die Bauchhöhle behufs Resorption führt, wie 
Cohnhoim an Hunden experimentell nachgowiesen. erst nach Stunden 
eine merklicho Steigerung des Blutdruckes herbei. — Nun ist es bekannt, 
dass der Schleimhaut des Dickdarmes eine grosse resorbirende Kraft 
innewohnfc; dient sie doch dazu, den dünnflüssigen Inhalt des Ileums ein¬ 
zudicken. 

Wie verhängnissvoll diese Fähigkeit der Dickdarmschleimliaut werden 
kann, wie furchtbar schnell die Resorption erfolgt, zeigt ein Fall, dor vor 
einem Jahre etwa die medicinische Presse beschäftigte. Ein Student hatte 
behufs Beseitigung von Juckbeschwerden durch Würmer Carbolsäure zu 
Mastdarmirrigationen verschrieben erhalten. Auf dem Closet, in welchem 
er diese Carbolsäure in Wasser gelöst als Mastdarmeingiessuug sich irrigirt 
batte, wurde er als Leiche gefunden. Der Tod hatte ihn so schnell er¬ 
eilt, dass er nicht Zeit gehabt hatte, seine Wohnung wieder aufzusuclien. 

Beweist dieser Fall die Gefährlichkeit der Carboisäurelösung, wenn 
sie zur Irrigation einer Körperhöhle dient, so ist doch ganz besonders be- 
merkenswerth die Schnelligkeit der Resorption vom Darm aus. 
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l.f.t dom K iükkv das voi dotn und .£*rsund .'2r«**f r &»?ft. v.*rtfniHskRi bnM 

ir'ouuo. V&nd ftfehald ilnrob An«Vruob K« 1 imnünSnlfikdötUdxänticni.y »nd 
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VIII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Krankenkassen Im Deutschen Reiche im Jahre 1894. 

Nach amtlichen Quellen. 

Bei Erlass des Krankenversicherungsgesetzes wurde in erster Reihe 
die gegenseitige auf Selbstverwaltung beruhende Versicherung dor Berufs 
genossen in corporativen Verbänden angestrebt, weil dieselbe bei der 
relativen Gleichheit der Krankheitsgefahr die rationellste ist durch die 
bei !hr am leichtestem durchzuführende Selbstverwaltung einen wohl¬ 
tätigen moralischen Einfluss übt und durch die nahe Beziehung der 
Kassenmitglieder zu einander die zur Bekämpfung der Simulation unent¬ 
behrliche Gontrolle erleichtert ist. Diesem Grundgedanken der beruflichen 
Selbstverwaltung der Krankenversicherung dienen unter verschiedenen 
Formen: die Innungskrankenkassen für die Gesellen und Lehrling 
der Innungsmltgliedor, die aus freien Vereinigungen der Arbeiter hervo°r- 
gegangenen ausschliesslich von ihnen selbst verwalteten Hülfskassen 
ohne Beitrittszwang (landesrechtliche Hülfskassen, eingeschriebene Hülfs¬ 
kassen), die Betriebs-(Fabriks-) Krankenkassen, welche für die 
Arbeiter eines grösseren Unternehmens von dem Unternehmer, die Bau- 
krankenkassen für grössere Bauausführungen, welche auf Anordnung 
der höheren Verwaltungsbehörde von dem Bauherrn zu errichten waren 
vor allem aber die Ortskrankenkassen, corporative mit Selbstver¬ 
waltung ausgestattete Verbände von Berufsgenossen, welche in der Regel 
für die m einem Gewerbszweige oder in einer Betriebsart beschäftigen 
Personen eines Ortes eingerichtet werden sollten. Die Gomeindekranken- 
versmherung weist keine Gruppirung der Versicherten nach verwandten 
oder dergleichen, auch keine organisirten Kranken¬ 
kassen auf, sondern ist eine communale Einrichtung, welche für alle Ge- 
vüÄ n ° hne _4 u , s ° ftlirae obligatorisch gemacht wurde, um denjenigen 
*5 k o n ? r or g ani sirten Krankenkasse Unter¬ 
kommen finden konnten doch den Schutz der Versicherung zu gewähren. 1 ) 
fkKi/ü n ^ hst ® hender Tabelle 2 ) sehen wir die Hauptergebnisse der Sta- 
tistik der Krankenversicherung für das Jahr 1894 zusammengestellt: 
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' dem'"§%5 ah deeTankonv eD?r |. Und l “' lesrechtlic '>er 

Äfr> d dahe 7“ -ÄSÄÄ i d ht 

Einnahmeconto D von I 2^)OOo r Ä^ re denen^265400o\?^A 

Betriebskrankenkassen, den Hülfskassen, viel weniger Lrvortritt Diese 
Fluctuation wird hauptsächlich dadurch bedingt, dass die Arbeiter bSm 
Uebergang zu einem anderen Betriebe genöthigt sind, die Mitgliedschaft 
MhÄ r blsh t r| g“.K“sse aufeugeben und einer anderen beizutreten Der 
wälrelf»=i! w r hse n 1St b ®'. ® lner vergleichenden BeurtheUung der Ver- 
sation n der 0 Krankmdt^en el von Ö Bedeutun» r ^ eiMr ^ C “ 

eine|Uge rm ^e en Ä ts ÄgeT KZÄ." Zt 

von 83800000 (1893) bis auf über 94300000 M., wovpn über 47 Millionen 

üb K r - l S Mlll ° n ® n 1 auf Orts- und über 10 Millionen 
Mark auf die eingeschriebenen Hülfskassen kommen. Vermehrt hat sich 
das Vermögen der letzteren um 1 >/ 3 Millionen Mark, das der Betriebs¬ 
krankenkassen um 4 Millionen, das der Ortskrankenkassen um 47a Millionen 
°ti S n sämmtlicher Kassen zusammen sind von 
Ip M° 11 000 M- ? 8 , 93 h c ls auf 83 700 000 M. gestiegen, wovon 

42 Millionen auf die Betriebs-, 29 Millionen auf die Ortskassen kommen. 
Eme Verminderung der Reservefonds fand nur bei den Baukassen, und 
zwar von 150 000 auf 120 000 M. statt. 

Einnahmen überstiegen die Ausgaben um über 24y 9 Millionen 
Mark. Diese günstigen Ergebnisse wurden bedingt durch dio guten gesund¬ 
heitlichen Verhältnisse der Mitglieder, welche in der Verminderung der Er¬ 
krankungsfalle bezw. Krankheitstage gegenüber dem Vorjahre zum Aus¬ 
druck kamen. Es kann hier, wie nebenbei bemerkt sei, von einem Ein¬ 
fluss der Art der ärztlichen Fürsorge (freie Arztwahl bezw. fixirte 
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meinde- 

kranken- 

versiche- 

rung 


Orts¬ 

kranken¬ 

kassen 


I 


Betriebs- 
(F abrik-) 
Kranken¬ 
kassen 


Bau¬ 

kranken¬ 

kassen 


Innungs- 

kranken- 

kassen 


Ein- I Landes- 
geschrie- recht- 
bene | liehe 
Hülfskassen 
dem § 75 des Kr.-V.-Gcs. 
entsprechend 


Alle 

Kassen 

zusammen 


Im 

Vorjahre 

(1893) 


Kassenzahl. 

Mitgliederzahl im Durchschnitt des Jahro: 

Erkrankungsfalle. 

Krankheitstage. 


Vermögen. 

davon Reservefonds 
Einnahmen 


8 302 
1 254 058| 
319 856 
5 360 610 
M. 


4410 6 591 

3 326 333 1846 7721 
1139 925| 726 140| 

20 697 934,12 097 022: 
M. ! M. 


Ausgaben (ausschliesslich der Kapitalanlagen) 
darunter: 

Arzt. 

Arznei. ‘ 

Krankengeld. 

Krankenanstalten u. s. w. 
zusammen Krankheitskosten 


437 574 33 039 779:47 988 020| 

1 552 546 29 051 384 42 245 608j 
[12 458 996 61 639 188 43 501 623; 
10 895 200j50 663 739,35 140 740 

2 838 933 9 066 901 8 006 380 
1811243 7 806 478, 6 261411 

3 052 58318 248 157,13 913 6071 
2 051318 8 530 200! 4 959 520 


106 
31 878 
17 367 
276 540 
M. 

289 100 
120 358 
919 161 
767 926 

186 848 
84 261 
248 756 
205 663 


507 
100 727 
32 211 
521163 
M. 

920 617 
767 967 


1375 
662 697| 
237 941 
4 350 3441 
M. I 
10469 584 
8 878 609 


1774 63914 552 081 


2611 
60144 
18 869 
382 827 
M. | 
2 036116 
1 175 961 


21 5521 
7 282 609 
2 492 309, 
43 686 4401 
M. 

94 305 642 
83 792 433: 


21 226 
7 106 804 
2 794 027 
46 199 436 
M. 

83 811 959 
75 983 032 


, 1265 612 136111300 132137 396 
1422 626 11610 725; 1031246 111532 202 113 563 204 


253 525! 1713 276 
169 139 1 163146 
430 933 6 222 761! 
316 559| 1145 871| 


144 028 
131 230, 
482 664 
143 066! 


22 209 891 21423 856 
17 426 908 17 693 412 
42 599 461! 45 775 471 
17 352197 17 078 959 


Erkrankungsfälle 
Krankheitstage . 


Krankheitskosten 

davon für Arzt 
Arznei 


754 077(43 651 736,33 140 918 

; 725 528 

| 1170 156; 10 245 054| 

900 9881 

99 588 457| 

101 971 698 
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die MitpTffa D A en K , ass ?? hat ^gen das Vorjahr um 326 zugenommen, 
licheren^esoliSf^b S1Ch 176 000 vermehrt, wohl infolge der reich¬ 
mindert f “1 S / en , v fschiedenen Productionszweigen. Ver- 

MitgHekrzlhl L dlG Zah Q ^ r ^.«^rechtlichen Hülfskassen um 10, ihre 
ebenfalls um 9 3 °°' • 5 10 . der Baukrankenkassen hat zwar 

vermehrt Jedock lhr Mitgliederbestand sich um 700 

sowohl an Artei ? von Kassen weisen erhebliche Zunahmen 

auf Vo^üäoh als auch besonders an Zahl der Mitglieder 

kassen ins 4 u imn nm k erme *n3n den 0rts - und Betriebskranken- 

Die meiS v°°^ b ° ZW - 60 000 Mieder mehr). 
versicherunff S l, P tI e = S ^ he ? en A var ° n ’ wie seit dem Bestehen des Kranken- 
Betriebs- und^dio pV ln ^ n Ortskrankenkassen, nach diesen hatten die 
Die Gemeindekrsfn^f^D^ 1 . 11 ^^^^^^die meisten Mitglieder, 
nur nicht ^anz r 2 / nk j° ka ^ sen ma 9b en 38 °/o der Kassenzahl aus, also bei 
durchführen Dpt «rK ie ? S sick die berufliche Zusammenfassung 

besonders 5er der eingeschriebenen und ganz 

merkbar macht St g ® tZ1C n en welcher sich seit 1893 be- 

rungsgesetz vom Ift A 61 ooo U ^ 6 der ^ ove R 0 zum Krankenversicho- 
dur?h g welc h J^ auch „J? 2 (m £ ra S S etreten ara *■ Janiiar 1893), 

bandlung und Ar*™,' 5 ^ üIlsl f asse p die Gewährung freier ärztlicher Be¬ 
legung durch eine Frkni? rleg ^ fernere Ablösung dieser Mindest- 

lichen Mindesthotm «^Krankengeldes um die Hälfte des gesetz- 

- — ^“Restbetrages nicht mehr gestattet wurde. Uebrigens giebt es 

■2 Deutschen Reiches Bd. 78. 

Reichs, herausffen-AhA^^ von ^ Y^^lfabrshefte zur Statistik des Deutschen 
“»gegeben vom Kaiserlichen statistischen Amt, 1896, 2. Heft. 


Kassenärzte) nicht die Rede sein. Die Zahl der Erkrankungsfälle 
war 1894 um 300000, die der Krankheitstage um 2‘/a Millionen ge¬ 
ringer als 1893. (Als Erkrankungsfälle sind nur solche gerechnet, bei 
denen entweder Krankengeld oder Verpflegungskosten in einer Anstalt 
oder Ersatzleistungen an Dritte für Krankenuntersttttzung gewährt wurden. 
Erkrankungen, die nur zu ärztlicher Behandlung geführt haben, sind 
ausser Ansatz geblieben, ebenso Wochenbetten.) Die Verminderung be¬ 
trifft alle Arten von Kassen, ausser den Innungs- und Baukrankenkassen. 
Bei einer vergleichenden Betrachtung der bei den verschiedenen Kassen¬ 
arten für ein Mitglied festgestellten Zahl von Erkrankungsfallen bezw. 
Krankheitstagen fällt der hohe Procentsatz für die Mitglieder der Bau¬ 
krankenkassen auf. Er ist wohl auf die starke körperliche Anstrengung 
sowie auf die Gfeahr, durch Verunglückung Verletzungen zu erleiden, 
zurückzuführen, während die günstigen Zahlen der Gemeindeversicherung 
vielleicht in der der Gesundheit zuträglicheren Beschäftigung im land- 
und forstwirtschaftlichen Betriebe begründet sind. Ausser der verschie¬ 
denen Gesundheitsgefährdung der Mitglieder der verschiedenen Kassen¬ 
arten ist auf die Verschiedenheit der Zahl der Krankheitstage auch die 
verschieden lange Dauer der gesetzlich oder statutengemiiss festgesetzten 
Unterstützungsdauer, welche zwischen 13 und 52 Wochen schwankt, von 
Einfluss. Sie betrug (1893) durchschnittlich 

bei den Gemeindekrankenkassen.13 Wochen 

„ „ Baukrankenkassen.14,6 „ 

„ „ Ortskrankenkassen.15,8 „ 

„ „ Innungskrankenkassen.15,8 „ 

„ „ Betriebskrankenkassen.18.3 ,, 

dagegen bei den eingeschriebenen Hülfskassen 23.4 ., 
und bei den landesrechtlichen Hülfskassen . 32,1 ., 
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; „ ., Hmloftw-Vh-!,, u ÜülifeUriWi. AZdljJ. --- : t!!f‘A-C Af .W u.^kninkonb.ssou war .ln,- CicTr.!.-!:- flir 

Aifummrai W ■ W ft /T.. r i.<M> f 'M von ilim Ausipitk»«, -b« tae elBKefhwl 

fürs i'i tivtfVii<i'?r W«*i- •<«» <l« ,fi.Vf--i‘,V.'ö;.,.';)ö ■•/..'U.T ilim T3 >>/,,. 

Krt'ftSOinmej! ’/um RHvia-M so» nu«4i l:u»v. Alt. i- di.‘- Zahl dar IkrHncr K 

■Ois Aü^iike«! mr. Arxf. und A.rzy.n l»:ä.oo -ach \-m dahr »n J«djr f ^ v m'; w k 4 l.»cr.l 5 A (koi Jkrmdfsidit 

S^^ferf.i>etrn^n. J^sH flir nr?dil.;.bH JtiUk; lt;r pns jM^lind :,.o- . 'Pnt At-Udnu^r ukhrv.mi de* daüfe, 1 ^! Km- 

rVu Ar<)n-i 1.S: dn^-sn W h.?y.«,'U ht\ Atd;ro iß »4-- Es hak 0 t- >b.r>u : \ ' 

Wm ferfititimuc. il:*~p <lf*i At?^b*;»h.;V iwiiv ^ dn f . d.nf» ifiu, ■.. % .ICilsae nut tioiidt^d.ndik dO J 

^»he^Wn HexhUni nuf Bcha^Uj^g A ' - - ßi Sö^Hir > • - ■ 290 W ; 

5 :eii.. im utu.di in <ii.r d.wr.i» du* >k»v.d.}.i!o:;t, • ”• k J A';",' 07 , .! 54 8*M 

■frl^atou VoqdlifhUmjr der iVidcti inujsk^c-Sv-n. ;v<4* ii.‘‘oh<m .'nvednl, wurde. r!' v , ’> ’ 17 . Jd504 

'■ - 23 mmw VA -.h!hro ■% Ar/t««n*rur! Das har. „iuön i ^t“! 1 A4 . ' ± m 

•äifHiyen Kho,^ Wmm ,m?3» din Smmtie voji jjiy.t.iiau'-u Lmsti-nu'^ ‘Xid li ,'lhikn^n' V J . *12 

j.jc.ii v.T:.'-K.-r>wiirlijTL t}w . drtflundi h^nUtt wurden, so .fiä\vm«l. »oan .iror^if■•'■^ Eu,.cSi.-.«.J.c.o, : n. JJ.Lr .... .- ... - •• - f ■, 

keir.M. kohai» Mau^SrUh Hn die Hoi:»»rirwßt' der AryMii i.fm Tiiaii^kid;, , • t- .- ... , 

A;,rh eim». AldiiHdhtnir d« In*. W Ddsci-nDdi <kr . Es hnt At.r \ enu»;i.t-wo.jf.-th»t «ni o mo j d> «!■>. 

->'•!!••. No., 7 . A. 44 ) soll ftin Erkriuiköii^stan dundu-xbnjUkH. dfej Con-, nelre.u Md^iiwl« ; rxiild nni ,öyV r ou vjv w h^ 

~l.D -und ■ örHoft 'l3«sftn0 iVrlAfdern. Eh is>i f.‘ehi* Sidjtyer, hierüber : n.iliW* h» tvdA die 1 «iniJtt^jkfa.akonkussHn,. ; Abigtw »♦ -At 
4$ t<rf}i%eri, döeh. iiahM nigowe Erfaiirtm^eii 4“{»TO - 

diiv ^(Uhfyl««j?en Von in grOSsiorAin DirdAnAo Ko^vt.nqn'nxis l-ndhendeti i. (500 Mrt^Jo'dor itudd' hali-en. [Mt il!\d>vv^*;.n v.«ii len -.•, '•; 
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fcrsrlcdnnfi jasson. u.-.mV’sJ’oti;- FiU' du* Ibaxis in ^/'•So«n , en Stjdt-l., • - -• - UbQTjg «.'.Min.t 

An dm.?» iAfld Tvnrdiai für Ai^.ijonoviH - rS{>0 00 ( » M. mehr oufp'öwandi- •' ' ■■ . 

- ub ilHitü Awi dio HäliAö eütr^k aut 0 a ^ 

ka^en. (,\>A r Da Vi<*H; i aut diu rfci.rich*. and iidti^rhmd.eneH Hülis- ; v vArtlliÄ \<m- lil k ,-ntr.f In St.HOnÜ A. 0 

ftti- Ar/i iioUfiTVir nuhiff'fi'b'-ü . Wenn wir iu Altr Ziisairnnnm^tAlltuj^'-.-uns-!.*; Tr«.v^ der VwdrWv.sedenk .dt*s r?{»iat r -^. t»n- .' 
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versiegelten und mit festverschlossenen Umhüllungen versehene Flaschen 
etc. etc. fix und fertig geliefert erhält und unerüffnet an das Publikum 
abzugeben gezwungen ist, so ist der Apotheker demzufolge gar nicht 
einmal in der Lage, diese Mittel der ihm gesetzlich vorgeschriebenen 
Prüfung zu unterziehen, während er doch für alles das, was er aus Händen 
nicht, streng verantwortlich ist. Als der grösste Uebelstand sind in dieser 
Beziehung die Geheimmittel anzusehen, deren Zahl von Tage zu Tage 
eine immer grössere wird, und in denen durch Vermittelung der 
Apotheken einem durch marktschreierische Annoncen von speculativon 
Geheimmittelfabrikanten und Industrierittern irregeleiteten Publikum für 
gewöhnlich ganz werth- und wirkungslose Dinge zu den schwindel¬ 
haftesten Preisen in die Hände gespielt werden, welche dasselbe in 
der Annahme, dass alles, was in den Apotheken zu haben ist, auch wirk¬ 
lich gut sein muss, nur um so lieber kauft. Das sind in der That fin¬ 
den Culturstaat Deutschland sehr wenig rühmliche Verhältnisse auf dem 
Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Ebenso wenig kann unter den gegenwärtigen Verhältnissen aber auch 
von billigen Arzneien die Rede sein. Denn da die auf den Apotheken 
lastenden Monopolwerthe ca. 400 Millionen Mark betragen und die Zinsen 
hierfür im Betrage von 16—18 Millionen Mark durch den Arzneiconsum 
aufgebracht werden müssen, so unterliegt unter dem gegenwärtigen 
System die Arznei, gleichsam die Lebensspeise der Kranken, 
einer nicht unbedeutenden Monopolsteuer, die um so verwerflicher ist, als' 
sie für die ärmere Bevölkerung, bei der in Krankheitsfällen für gewöhn¬ 
lich an und für sich die allergrösste Noth eintritt, eine sehr drückende 
ist. Sehr richtig wurde daher hierzu von sachverständiger Seite aus be¬ 
merkt, dass die armen Kranken dem Apotheker in jedem Löffel 
Arznei die Concession bezahlen müssen, welche derselbe zu 
I heuersten Preisen erstanden hat. Hier Wandel zu schaffen, muss 
unter allen Umständen als dringend geboten für den Staat erachtet 
werden. 

Und was nun endlich die leichte Zugänglichkeit zu den 
Arzneien betrifft, so lassen auch in dieser Beziehung die Verhältnisse 
zu wünschen übrig, da in nicht seltenen Fällen die Errichtung der einen 
oder der anderen Apotheke, die im Interesse der betheiligten Bevölkerung 
dringend geboten ist, unterbleiben muss, weil die Existenzfähigkeit der 
nächstgelegenen Apotheke gefährdet erscheint. „Bis dat, qui cito dat“ 

— das gilt jedenfalls aber von der Arznei terque, quaterque. 
i Y as . s d aber npt der Beibehaltung der von den Apothekenbesitzern so 
hartnäckig vertheidigten Real concession als Grundlage zu der neuen 
Apothekenordnung‘den Interessen des Volkes der allerschlochteste 
Lnenst geleistet sein würde, kann daher keinem Zweifel unterliegen. 
Und da mit der Einführung der Personalconcession diesen Interessen 
ebenso wenig gedient sein würde, so wird der Staat seine Apotheken¬ 
reform auf anderen zeitgemässeren Grundlagen vorzunehmen haben. Hier 
stehen nun dem Staate zwei Wege offen, die Einführung der Nieder¬ 
lassungsfreiheit und die der Staatsapotheke, und da die erstere, 
den damit in anderen Ländern gemachten Erfahrungen zufolge, nichts 
anderes bedeuten würde, als ein Uebel mit einem noch schlimmeren 
zu vertauschen, so bleibt demselben allein nur die Staatsapotheke als 
e zte Zuflucht übrig. Und diese ist es denn auch, welche uns nachweis- 
c zu den erwünschten Idealen führen kann, sobald dieselbe in einer 
en Verhältnissen sich anpassenden Weise zur Durchführung 
ge angt. Zu diesem Behufe hätte sich der Staat zunächst mittels einer 
j*eckentsprechenden Ablösung der Apothekenwerthe, welche ihn nach- 
eislich nichts kosten würde, in den freihändigen Besitz der Apo- 
»?nl e \ ZU i et ? en - ,? r würde alsdann in d er Lage sein, für den Betrieb 
j _ r Apotheken die Anordnungen und Maassnahmen zu treffen, welche 
hJhi 2. ssea d® s Volkes am besten entsprechen, so dass dem arznei- 
An u 6n auc h nur wirklich gute Arzneien in den 

mwu. a verabfolgt werden würden. Ebenso würden sich alsdann aber 
dio p a i Alnsen aicht allein für die Monopol-, sondern auch für 
oiifur ert »^ der Apotheken, welche Zinsen gegenwärtig jährlich 

Il,ll0n ® n Mark ausmachen, in Fortfall kommen würden, die Arznei- 
anrk w m Vle e . s billiger stellen. Endlich würde der Staat alsdann 
der Wo-- ne i W f^ S j m de 2 Errichtung und Vorlegung seiner Apotheken in 
dm P.nfnt ^bindert sein, wie es gegenwärtig der Fall ist, so dass durch 
auoh i. • Staatsapotheke den Interessen aller Staatsangehöriger 

d « r dichten Zugänglichkeit zu den Arzneien 
m bester Weise Rechnung getragen sein würde. 

zeit e ^ e, i au ^ denen es dem Staate ermöglicht sein wird, eine 
WM-Woim sa 9. a gemässe Reform seines Apothekenwesens zu be¬ 
im alfep'r’ 611 ’ T ie ^ en daher ganz unzweifelhaft klar und deutlich vor uns. 
deroih«'* If n ln . t ' eresse wäre cs demgemäss auch zu erwünschen, dass 
svstftmc • weiteren Versuche, auf der Grundlage des Concessions- 
fnebt nrwf eiae . neue und brauchbare Apothekenordnung zu schaffen, auf- 
lnterp«i da l Ör auf „ eine Reform Bedacht nimmt, die nicht nur den 
niacie in -u des Volkes, sondern auch denen der deutschen Phar- 
tnuren imlT Gesammtheit in vollkommenster Weise Rechnung zu 
Grandlqcrn" /i,-!/ 6 ls i’ . des neu zu schaffende Apothekengesetz auf der 
lediglich 3 rmr? Systems würde nicht etwa eine Lösung, sondern 
lange nirh^vf \Yu^ erta ® ung der Apothekenfrago bedeuten. Denn so 
fordemntrpTi . d tai sse geschaffen sein werden, die sich mit den An- 
ond den'WpnfV^k fo J t S es chrittenen Zeit in Uoboreinstimmung befinden 
auch dip \nnfKi 6I1 f ntere . ssen entsprechen, so lange wird naturgemäss 
Apothek-prn rrori,- e * n eme °ff ene bleiben, womit doch aber weder den 
doch nur daran ^1 8610 wü . rde > noch aber auch dem Staate selbst, dem es 
über alle ßßhnhf i 6gen st 2 n , muss > diese Angelegenheit, die sich schon 
rationeller Weise ans® der' WeH Ä' “ j 
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J. F. Berglam” Sl0 S frie -l- Wie ist Radfahren gesund? Wiesbaden 1895. 

rocht interessante Wandlung. Nicht nur dass das LÄ f • 0, , n ° 
Aerztewelt eine täglich wachsende Zahl’begeisterter AnMn^r 01 m - do , r 
nein, allmählich bricht sich auch dieErkenntnis^Bnhi? ,,l d?s« P 
jetzt als Farnilienberather und Praktiker vor Beginn des’ Rarff-iW^c ArZ i 
später eine Reihe Fragen zu beantwortenIt, eR Äteein 

mit dem Gegenstände unerlässliche Vorbedingung ist. Solcho erwünscht? 
Belehruug he ern die obengenannten Schriften, die, 

vollauf erfüHei “d h" ^ n f chs ^ Y^edingung ihrer Werthschätzung 
voiiaul enüJien, d. h. in jeder Zeile, in jedem Worte das Er- 

i? er P 6rsönllch . en praktischen Erfahrung kritisch 

schon 6 (W°Tire!./ a ^ ressant lst , an ! den Schriften des französischen Autors 
schon das Titelblatt, sind doch dort friedlich unter einander gereiht die 
Titel „membre de 1 academie de mödecine“ und „ptesident d’honneur du 
lounng-cluB de France . Was würde man wohl in Deutschland zu einem 

ö h fleX a S deü Al ’ Zt0 SageD ’ der 6ine Arbeit mit solcher Devise ver * 

zu sm^TStli S ci f !f rner auch der Anlass, der den französischen Autor 
zu seinen Radfahrstudien veranlasste. In einer Abendunterhaltung hatte 
man das Radwettfahren zwischen Corre und Terron zu discutmen be¬ 
gonnen, welches, von 42 Stunden Dauer, in dieser Art zum ersten Male 
den Parisera geboten worden und grossen Beifall gefunden hatte. Ein 
nKWiT he r vorr ^ 6nder Gelehrter, liess sich hierbei zu dem brüsken 
Urtheil hinre^sen, dass es sich mcht verlohnte, von den Tausenden 

SnnYI i 9 n Q t ger , ZU weIche 6S ferti g brächteD > zwei andere Schwach¬ 

sinnige 4- Stunden Wettrennen zu sehen. Championniäro fühlte sich 
hierdurch ein wenig verletzt, da er selbst unter diesen Tausenden Schwach¬ 
sinniger gewesen und dem Wettkampf mit grösstem Interesse gefolgt war 
Da ihm die Aeusserung des grossen Forschers nicht bloss als vereinzelte 
unrichtige Ansicht sondern auch als fehlerhafte Ansicht vieler Unkundigen 
beachtenswerte schien, erlaubte er sich, den Meister daran zu erinnern 
dass dieser einst geraume Zeit dem Studium des Ameisonlebens gewidmet 
und als dessen Ergebnis eine treffliche Studio veröffentlicht hätte. Wenn 
es aber möglich wäre, aus dem Thun und Treiben eines unscheinbaren 
Ihieres Verthvolles zu erschhessen, sollte dann nicht die kritische Be¬ 
obachtung menschlicher Kraftleistung gleichwerthige Ergebnisse erhoffen 
lassen? Der grosse Forscher musste diese Möglichkeit zugestehen und 
sein voreiliges Urtheil zurücknehmen. 

Ausgehend von der Thatsache, dass der Sieger in dem 42stündigen 
\\ ettkampfe am Schlüsse kaum mehr ermüdet schien, als ein gewöhn¬ 
licher Sterblicher, wenn er schnell eine Treppe hinänfgestiegen, erörtert 
Verfasser zunächst das Aeussere und die Muskulatur dieser „Rad- 
athleten“, sodann die „pröparation ntethodique“, das Training, welches 
sie zu so eminenter Kraftleistung befähigt. Ihnen stellt er die „modestes 
de la pödale“. die Raddilettanten. gegenüber, deren Fahren er kritisch 
beurtheilt. Leider verbietet der Raum, des Verfassers äusserst lesens¬ 
werte physiologische Ausführungen hier zu citiren. Durchaus zutreffend 
ist ruch seine Ansicht über die angeblichen Schädigungen, welche das 
Radfahren auf die menschliche Gesundheit üben solle. Er weist Über¬ 
zeugend nach, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle nur fehlerhafte 
causale Schlussfolgerung solche Befürchtungen auftauchen lässt. Nicht 
minder einleuchtend sind des Verfassers Ausführungen über die Vorzüge 
des Zweirades. Wie es auf Herz, Lungen und Muskulatur des Fahrers 
wirkt, wie es die Geschmeidigkeit der Bewegungen fördert, die Energie 
weckt, an Geistesgegenwart gewöhnt, antialkoholistische Neigung zur 
Durchführung bringt, Reiselust weckt und geographische Kenntnisse ver¬ 
leiht, den Körper widerstandsfähiger gegen Witterungsunbill macht u. s. w. 
u. s. w., wird eingehend besprochen. 

Als werthvolle Ergänzung zu diesen mehr allgemeinen Ausführungen 
des französischen Autors behandelt Siegfried vornehmlich die Radfahr- 
hygiene. Seine Erörterungen und Ratbschläge erscheinen mir um so 
beachtensworther, als sie auf vielseitige praktische Erfahrungen unter den 
wechselvollen Verhältnissen der ärztlichen Landpraxis im Gebirge sich 
stützen. Mögen die drei Schriften von all’ den Collegen zu Nutz und 
Frommen studirt werden, denen an einer gedeihlichen Entwickelung des 
Radfahrwesens und seiner Jünger gelegen ist. 

— Madame le docteur Gaches-Sarrantes. „L’hygifcneda corset; 
£tade cliniqne et prophylactiqne, deductions pratiques d’application, 
relatives au corset le niienx npproprie“. La Tribüne medicale No. 21. 

Eine sehr beachtenswertho Arbeit, welche, wenn sie auch in ihrem 
klinischen Theile, in Erörterung der schädlichen Einwirkung des Corsetts 
auf den weiblichen Körper wenig Neues zu dem längst Bekannten fügt, 
doch uni deswillen Interesse verdient, weil die Verfasserin durch eine 
sehr originelle, den physiologischen Verhältnissen entsprechende Umformung 
des Corsetts hergebrachter Form eine weitgehende Umwälzung auf diesem 
Gebiete der Kleidungshygiene anstrebt. Nachdem sie auf Grund sorg¬ 
fältiger Beobachtung die Aenderungen geschildert hat, welche das bisher 
übliche Korsett in der Gestalt der Rumpfwiinde hervorbringt, untersucht 
sie zunächst, ob die Respiration beeinträchtigt wird, und kommt zu dem 
Resultat, dass der Thoraxraum, besonders an der Basis, entschieden bei 
den Personen für immer verkleinert ist, welche das Kleidungsstück von 
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)rilh&&J** Jiigi-nd rui tragt«. Himrnaoh is f «ine V<*hkf«int#flng dnvVUjmwugSf 
lhi/^e ge.£ßd.HaE :wjü lidm E« jgiin tiVb dta »ilJgttiV« >uio ßl*äithfung; habeft 

msi^. Am schwersten in MU!eii)rüSt li;dl. gezogp'n bi der T erdauungs- 

h, ijt:im!. obwohl w mb licht;- Datjeiden g«*rn ‘ jede .SduUligimir de gelben 

lind mit Vorliebs- dus Nenmnsystem fitr ihnvlvlagwi unschuldigen. 
lu,vU H..ügen aü.eli die Kraukeo noch su bariwiirkig jede Km.;efmUnmg 
rljurli des Corsmi vmt sielt wtisea, es wird genüg««. einmal die Arb wir 
dieses Kdddaijgssl.iitk angelegt- wird. zu .sutdiron, uml .sieh von den mög- 
Uehel» -itUeliwirfcuugeo. -au überzeuge.»'. Man sieh! alsdann, dass zuerst 
die oberen, daun (Ue nutereri/)ns«'ü euigidinkt «(uiteji. Erst wenn diVsr 
beiden- -Punkte lixirt s'mti, fn-.guwt m./ AKoOver, den oft? mm «vtiidv« 
Ke.nn mit' die Weise zu sbdiesso:?, d^s nv>u\ von diesen Kerbii ah : 
weclbelnd der Milte .*/u.sl.re)nuul,. dir Haken, srhliosat» He wird dr« Inhalt 
des; Ejdjasitaiun .verdrängt. Wb wirk.!, der Erb«ili - des Cor^dts. >tn|‘ den 
Magrer hi dein Augenblicke, wo die KtUti’lUigsil>iü r *l dun i> die Gen- 

i. j'i« ! ion'des Ousepliagus und dir eigenes Gewicht in dun Mag«« gt-Wgon, 

j£rjü$£ «jdesvc an. Vohvuven ?HB> y b«M‘U v d? on »ijiu' ^öüü stelr AUS# fl: 

xleluuju J 48 t'i, muss ec ind.hgediMiügüii unter die ,Ein?rhuiuauigstddi>, Ab b 
.nutet die' Tin fl e wunder«. " Bisher. VexAnd'eriUig,' ■ kdhü «h . die- ’ b'iiloiv . 0 ri- 
iici.-n .und dir kleine Gurvafu 1 \*mren lernt BGestksintr nicht iolgei« 
So Wird all ein die gross« Curvntur «mdv uhwdtb gedehnt-. P>e l’olge 
do s^r JLMnhiug ist. dass sieh ib dem linke« Tbn! ;b«' .erw.i-n Cnrv‘»l.ur 
Jiimmds AprEeu find««, Es kommen ;d*tr die ;#ahrüVigoHiH»d und. cif.ot«»- 
klviürf oji Thnilo der Magen Hache ln GonkarE äui&wrtifcni \vonhu» m» woge« 
der dAT Maske Ihwec« womgyf hrw*gt PetAzubd^/'' wud 

die \ erdaming vtuiangsrojit inid ta'sondoiv nr^rbwiiri,- w eil der Nithinngs* 
ballen, um zuin Py h>rus /,« gdumjeu vor. untni mich •«>«;« wandern uuiss. 

I)i:e Emwirkiriig des 1 Vbfbfh" Atd 1 öt-fl; DjVghflitHhtjipurai. ubddb Kbh. 
vormdiiulicli dadurch gelrem], dass die vtuihti? Aiem -fwbt*-. iinti-ü verlagert 
ab!. Das Corse.P. mtn-ft nun, um - dir Yt»*g..di t >im'«>:u .«dtüdid-hei: Einwir* 
kuntt’d m vnrmei»!«in. ab HfiHzp.nrikC db Dürnjdriuo wjldsn. was 
sfi-aü gHsidi(’hrl) kann, da dioso i.bbfc XnsauoniOiiit'oSsliar sool: -sod.uui 

tbrErs mrbt den i-btuvu Funi der ...\bdomnudJjdbi« ztiauujnjo-npressert. es 
darl* »N« uir.ht das HtermiiU beruhr*‘-a.. lh der Tdilieiigogeiiii muss sebe 
Wand, en.t-.s-prfcH-.il end da.«.-'vorddrrn Edurlnniisk. In. nide diiigl ed.-u sein, imr 
ir> der \\wo von NfiJur etiu> Eii.s'-nkuiig heslsd»?.. darf .v: ein- 
gbdtg.oi S.ot. Eo Jti !■ -oll nur luv zu\ü H< hambrin n-i.-h.-n und 

dos Id - «.-n gnu/ um-elili''-siM« ind<‘„i er *«•!, :ud dn> i ris-ae ilmt.»« ,-iid z\ 

Es hl'dt.t zu wMin«r!(un, — .uitl wir Aer/dt* it.deur an der Erfüllung 

d.‘-s Wuusetjüs cm l»d.iijili*i£ intet nssr, — dase die. vmi der V.-rlaSsom* go- 
goliuio Anregung ?,ur rnhöneljen f inignstidhrng der C-oisf tifor^E ui-'lit 
wlrkmig;^ VÄ^dle, __ lMuezuk (Biuliut 

IX. Kleine Mittheilungen. 

- .Het iihr J'er Träger uines der gefeiertsten wdssensdUai'ilieficn 
EdUHen, (1i>r Seiiitn v und Mitbegründer der heutigen ex jj erkujBjitöiHb Plu*siö v - 
li«or ismil du Huis-lloyinond, erlebte au*-13. dieses Möitflifck-den Tug 
Tb iifzigji*iirige. n Docenken) uhiiäuhjs an der hiosige« TTotdi- 
«vd.HiV.u dessen ufibuofle Fojer er übrigens abgoiolmt lratf-i*. Eu bedurfte 
-Hb-T seU io-r I.nth lufdi.I, um in den lla'zw nli'-r die durch :hr. gojiftilh 
stäaeü VVrii'ägfm gfdrtufieiit und unter meiner Leitung die nrsf.m SrhnUw 
z« i-udiShUHligiio A'rhidtet» gethai» -(otbon, die Ertnuerung au dbü 'gon'iabn 
h>rs.diur und Esporimealntof, den verehrt,-?« Lehrer um] den gbuz-md.-n. 
ve-ibewmhtbrfon ibdoer .mmuMdSehlidh Wumk-Zd oi-ball.en. Möge die. mi 
Mtfiss.u. »^fetom li&uipx aUmithlieh •veriwm.utdy lihrlina IJooh^thube db 
suehou er ? ) den Vorinst zwier .Mütiuur. wb Tr ei t»r.hke und Curtius 
zu hrkluguii; '.gnliv4.it, hat, .sieh dieses ibsitzfrs i\ohb iahe« io«. jVeudiyom 
Stolz rühmen dürfen! ,\ ^ 

- Tu der Sitzn«^ des Vbrei ns rh r iuuw Aleijiei u um }#. Juli 



N%hl?fe..SaLf*tfö^^Ct’^eHen,- 
A ,T J,i - ir d,eii.f.fvc.b.e H u m :t n s r rtag wird tu Hmdb'’ vöm i&.'-tfc 
f: 1 W;!jw t«90 StAM ümkm, AiHuelditögeh ziir Tbjthci%uivb *yid-A®; 
dte Hchrililedung di »3 Ikifpfsiuss.rhussgs/Tbrlin SW, ZimüJerstr^stj IXVdfv 
Xi ’ ‘’aedfm Ues Imitu ih\ U.oot <• e Aloy«i zu. rbh?.«}!., ' 



>• ,. • • ..... , . . •■.... . 
• .. ! ■ 


iUtorc-’n- Collegeu wjwFAiOjri uti E futt.i rosse dih lUf:«« Afodelle, mit denen >ie 
nugenspitgelh gtdeoit bben. wiKiorM-hin, naehdbu diesdhoß längst ver- 
sf’h'.vuivdeti sind und f werk massige reh, vor aller« ioieht.ev zu kiiu.db&bendefl 
fnstrütneuleti Platz «mnhicbt buben. Dum v, fTulmb At^göh^i' iuftrvuw&ii 
vrur nur von awpi hki Üfei Juhron vepgöunt, Witf finden 

von deuiNcTben fünf Medilieutiooeji vor. db, bekam»fftii drobekigea 

j Htrnniötf mit jsubtw’hJcolig droiocktgei': «fs deren HvpofejinsöprT 

I fUicJib drei pbth}w>n»i1<dn 0 Usjtfakl.afi" das LjphT Tu ^das /.u tmiersiiöhiyRdr 
Ä ngn iToUoclirbh Tb.s Tbcht w'ird/iso imlivrii^bA^ W.ir ; sobnn zueVHt- 
, <br Mt.estfai fusinouentu. vyidcbos genau nneh ijiu- Zou büuug von v. Etlni- 
| ]>Mjfz roinei* /.e,1 r-opii’i wordeo in. Es folgt dumi das ,dw.m veiindm’U 
I \5o.irtl. f'M . v. Graute in de« uj-sleb -te.btWi tim b dor Ertb.idiit«.', de- 

i Auoeusplt-oelv stJÜHl biUiutzfts ilit.eVirs.Sß-rit is^ diisj dii» bald vPrlaSBan»? 

v ! G • m 1« o !t zVeii'3 jhinyjp ih jühgsipr Zeit U’iivth?,-. >*e* 

| dar äU-.kkriseJnm L'imiibf.nv, dos Aug.'’urd»i.“ifrh. ilurO« i’tof. Bohweigg-«« 
j\: b,j.g«.-.i, dünn die fcsrdnliihob.O} yrns-se« ,\ugt-;i?idr«yrl v..u Kui.l.e, 

(i.• n;i ovs ete weiche i.hü- noch bistotiscboy iuterosdn haUun, Brbr viut- 
i s«»t>g Mud die bei de,« 1 {.of tat tb• mt-ßpbt.hulm• ».skopvh voi wnhdoü'h id^ir. 
j Difvgcmiuo.ro lii-behieihunn der Modelle erfolgt in don Alcnatisblatlbni für 
’ Aueontioflbundi', 

— v.on 1 Bour ..DinguosVik. ttud Tbornnie der Alügcnkrahk 
hiHbuß, (Yorlbg v.o,u (b-'org Tbioum) ibT der zweit«, die s pari «Do lij-j. 
yof.rilk iiuil 'ffiernpi«' di nrfoü Kr ;»ükb-ej tögbhie Los Ifrhajadölhdh 
Thnu dw? driidorh A «11 ago soßbfß e*.*rhionou; Itbr Efbdg des Eons 

1 sch**« Wru kes muss uin «iß gauz ausser,,rdmd lit lmr orsehemon, wönn «lag 
' hedenfu ; dausK wit-. Üut' P.dwubA^ 111 ny^e« ’AWiagn nur. kimppb' drei 
.Jahre verflijssen sind. Das Gue.b ver?ID«t und rorbtiVriigt über di<‘«joii 
Erfolg im hbohst«« Ur,mje du reif die ihm fdg,in {h b rüli ttlmn; -V orz ügo emftr 
aus ■,tüj:ouligo.j v mg-ehrb Erhihruftg gatebtSpID.m, $U&Kg; , 

dhhei überall den Interessen de- Praktikers ih ersUo' Iviriiir gefri'ht 

werdendnu ttetollnug' des Th myi^tpr Eoii so hemugcwadist/iiön und 
zu früher imgenlm'er fiodtoffung tonporgs-dieborioi} Htothas. (« dotu vor- 
ljogmnh?ii- Tbeite sind da« nnido MngmjgosehwUr, die ioefduoiiH'lm Tn- 
•suTHciettz, Kiaireiikvi bs «ml noVv-isc MtigfniidJVu tiooe« br-simdors gvibidHrb 
tmliuiididt; dns Kapitel iHno Mneonkrebs weist Werflivolb: A eritrtdnrmigri: 
auf. InilEsdiumaliT bei Magcnkrmikhriten bilden den .■ Sirhiuss. Die Aas- 
stattnng des auch mH uhi*-m sorgfidtig «eirrbeiietnü Namea- mul Hurh- 
■trM0M : v ve.ruo,h«ndti W*§rkfik ist,-: ik .dtektvnnter Wkmc. vortrnfilmb. ’ 
wir Übrigens verrn-imion. wird eine Pingtrostik utui Tlvenipis der 
Permk rwjikhr. jt.ph il^maMbeh Autor dettinür'hgt erHrheiiiiru. dfe lui’ 
alle lh>sit?er des. vpjetwdilmt.eu Buclvns gs^iss biuo erw'ünsuh.tti ßfgüliÄimg 
dot'bieteji di'mfto. 

- V\üT dou von Mikuljca und Nauuyn hei'aasgegekeoen. „MD”; ; 
lh>iPt fig.fi ri w den G re'w ä g e biet cn> dorM ^iTTbiu ün a ChD'hrgief. 
:d: uu, <>. l-bj-nben isi d?s wvmW tieft des ersten G'mdes k 11*7.1 ET. or- 
sdueflel!. Es enUuÜt emo »tattlirlm jVi.be von tlrieinalsniVatZen aas dea : 

. vytEseltiEdtfltHvA Ah^chnitin« der: Pfltbulogte, mitei denen wir (Ke van 
E. Sifigdi MWpjHMKliritis und ihre IAWijitinatimmn**, G, iTeiuhar.b -Ueber 
. d'fi Ib-’olje de.f Thymusi'iU.ierung bei Kropf', ijiiiueke „Gflirr Pnewao- . 

tumic te i l'iiibiso“, B, v. Heek „ITfdier Pnuction der Gebirnsölumveu-' 

1 t.rikol“ hklU A. Hehle „Zur PalbologiftsUhd Therapie dei? Hydfööephiik^** 
gab« bes«)ndorn hervorbehen. Das eiumu olfenbarnß Bediirlhiss, uiu,geg«u- 
konummde nntf rrudimeu tvipd sich, w'ie sdinn jetzt zu ersolum ist. ui 
: d-m medimrüsoben Zeit^bfltifiiilitierätui- der GegOfivy r art eine Jmrvnrra^emie 
j Hi.MbiOe urnTu-irn. 

- Uft) vorsU.it«*!>. iviol. Pei Ptivrdrdorfint t'Or innere MiMiit’in. 

Pr. ihn- bbauH ist zum. Professor ernannt worden — Leipzig. Der 

s l’r<)Sß$Kflr Uor 1-iVrsUdiigie m Leipzig; D;* Ewald He'rnig, wurde /Alm 
Oilrregimiidifehd^ß ^tit^lifide di;r AkmicuH« lkm Tü WD« 

gewiihii.. _T0hing«.h; Pr/Bar wo y. um Sohn des wiirticmdmi-gEGaai 
. Cnjlimministorp, bar sieb up Pri\ rJdoev.nl, iu der meduAnteehee MHibU- 
babiHiiri, - Witr^byig. TTiu trtiiiikogftfndcte äuissurördcntEtiit I-Vofe-ssttr 
; für Gesell leb k; der Medieiii wurde dom btslierig«« • Hor.oi’a'rprofussor jh^r 
l - hdithAiinoiogie .Pr }*\ Helfoneh üheftrngen. - K ln g srn.hu fg DrlPi- 

dur. t iTirn.tJoet?nt ttlf pnthoiujiisehiv Anntühuc und UlfttoTogiE t?* /Ai V 
ordernf.lbdom lVoA»ssor. a.u dev ; Universität Klaurfeflkurg urnttdüi -wbrdm 
liaftnl. Afo Narbfolgm dos ordrntUehofl fVofessors der Adg'üphedkfUalr 

SwvltinH^-(T<e(M trsivtis; der von someni Lrdiramt zut‘UiktVifts , ; uö* 

bisherige, ausserowlenfliebo Professor Me Hing-er brmlon. — »Nratrs. 
l.»r. Poiks«,« iM ziflii IVnl-'Soi lue l.lud-rb, »'binugu' n« <ler i'nole.'ic 

mihHÄr ih Ntuithif aflilutmt wOidoh. — Xi erio $/ Pr. Cotih:\'U \? A öm 

i'T(ift:$,ktrc .jßi spreielle PuUiologiu ah der Eecde de lUedbCiim iu lfum^ 
sihüuht worden. — Noupel. Als PriVafdoee.nl m bälmii suh .10 dt« 
C.I«ivo»'sität Eaapri .bidulitirt: die. PPr. Gregoriv-fli' .Und.-.' Pahe für uJ- 
gfiTÜLfime T^thoIbgdvAPh TPUr so für Chirurgie tm«T 
NV‘mVdpif bol,,gir>. ._ JIim«- f>ir |)Dr. Darin ln, Uuksi uud Al.areheäiQi 
y'jfrj-j*-!’ 'ijr-t. * .'biVürgii.- «k>v>. fegv'gjm-A\*atomie 

i ,, li- Vt bYi HLr-vlVi/-' 

.... ., . . >-Kbu«v 

»•*?*&*' ?->>:..(.«r;4.«dA0^> j/n J& i$\ep£wi ^ lör 
;*'..■ bsjhrk.dy. 4^5 r l»i&f<i3V G r «Tvh'i* 
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I. Zur Entstehung der Geschwülste. 

Von Prof. Dr. H. Kibliert in Zürich. 

in a I ü ! u ahrgang dieser Wochenschrift (No. 1—4) habe ich 
an , L dle Cohnheira’sche Theorie upd in Weiter- 
ntwickekng derselben die Genese der Tumoren auf eine Abspren- 
7 nftVhr Q 0n Zellei } aus dem physiologischen Zusammenhänge zurück- 

verwer hhir^^ ^ habe damals vor allem die in diesem Sinne 
Tha *f achen zusarameugestellt. Wenn‘ich jetzt noch 
S ;ii dieSe ^ Ge ?T tand zurückko mme, so geschieht es, um 
aIi ^ emeiI ! e Gesichtspunkte noch etwas eingehender zu er¬ 
den WonWK besonders handelt es sich um die Fragen, ob aus 
Schluss^^chsthumsvorgängen bereits bestehender Geschwülste ein 
derselhfin oi* 16 *stogenese zulässig ist, und ob wir zur Erklärung 
annehmen Tüssen Stei S erun e <*er Proliferationskraft der Zellen 

maligen a Hf er ° rden , tlich ,, au8 S e(!ehnten WucherungsTorgänge in den 
uns "«malen Gewebe zerstörenden Geschwülsten bieten 

denn da ™ber nachzudenken, wie es 

eingehen^h-fin« 861 ’ da8S . d * e Zel * e ^ el ne so lebhafte Vermehrung 
Könier erfnlo-t e ^’ ZUn J? wenn dle Neubildung im erwachsenen 
gerintre W 5 .Mf’f? eSSen Gewebe für gewöhnlich nur zum Theil relativ 
Coren Ä erkennen lassen. Wenn es sich um 

stens eine An a i ta * en -^ 0 J perS bandelt, so findet ihre Bildung wenig- 
wickelune- woi 0gle m ,, de , r . r , sch fortschreitenden embryonalen Ent- ' 

wehes und di ? e SchlSr d i e . f MaSs . e des n bei ihr sich bildenden Ge- 
Proliferation ? cllne ] b & keit seiner Genese von der Geschwulst- 
* Ah i° n zuweilen üb ertroffen wird. | 

anderem^in 8 beiden Wachsthumsprocessen ausser I 

nämlich bei dern FmW^^ri* 6111 wicbtiger Unterschied. Während 
-bald früher harn « + b ^°v die aus einand er hervorgehenden Zellen 
sprechend den * dlver f irende Richtungen einschlagen, ent- 

sind die Millin™« 0 ^ 6 ^ 1 ^ 11 Arten der Gewebe unseres Körpers, 
wesentlichen PnnV+ der ^■ u J nore i em ente unter einander in allen 
tarnen a£ch Ä. &‘ elCh ( und - was ™htiger ist, sie 

Körpers überein a mit den ZelIen des normalen 

die Regeln der Snoein^ta. 11 8 r? »^arnmi'n. Auch für sie gelten 
»us dem Enithel ni« 1 ^ 0 !^'- tdemgomäns wird in einem Carcinom 
Aber auch die (>in™i mas »ndere Zellart, niemals Bindegewebe. 

vertreten einander nicht E ? ithelien / und »"derer Zellen) 

genau mit den a., bt - „ reibcb stimmen sie nicht immer ganz 
die vom Plattononit^ SZ9 ^ überein. So fehlt den Carcinomen, 
die Bildung der Tntl ^ S ? e ? en ’ in späteren Stadien sehr häufig 
und n f Unlarbröcken und di ^ Verhornung. Aber 

andere Unterschiede dürfen als Folge der abnormen 


Wachsthumsbedingungen oder der raschen Proliferation aufgefasst 
werden. _Die Zellen, die sich immer wieder theilen, behalten eben 
deshalb dauernd einen mehr jugendlichen Charakter. Demgemäss 
imden wir z. B. die dem Platt’dnepithel zukommenden Eigenschaften 
in denjenigen von ihm ausgehenden Krebsen, die sich nur langsam 
ausbreiten. ° 

Die specifische Beschaffenheit der Gesehwulstzellen, über die 
ich mich an anderer Stelle 1 ) ausführlich ausgesprochen habe, be¬ 
ruht selbstverständlich darauf, dass die Tochterzellen die Eigen¬ 
schaften der Mutterzellen bekommen müssen, deren Hälften sie ja 
darsteUen. Eine Verschiedenheit könnte nur darin zustande kom¬ 
men, wenn sich die Qualitäten der Mutterzelle in ungleicher Weise 
auf die Abkömmlinge vertheilten. So hat es ja Hansemann an¬ 
genommen, indem er sich vorstellte, dass die Theilstüeke an Grösse 
verschieden seien und dass das kleinere diejenigen Eigenschaften 
der Stammzelle enthielte, welche diese als eine bestimmte Zellart 
charakterisirten. Das grössere Theilstück würde dadurch ent- 
differenzirt und deshalb wachsthumskräftiger. Dieser an sich treff¬ 
lich erdachten Vorstellung stellen sich indessen, wie ich an ge¬ 
nanntem Orte ausführte und hier nicht wiederholen will, zahlreiche 
Bedenken entgegen. Welcher Einfluss sollte auch eine Zelle dazu 
bringen können, eine solche Entdifferenzirung einzugehen, die völlig 
ohne Analogie dastehen und ein ganz neu erworbener Vorgang 
sein würde? Nach allem, was wir über die Constanz und Varia¬ 
bilität der Zellen wissen, sind ihre Charaktere durch die Ver¬ 
erbung so fest bestimmt, dass niemals einzelne Zellen oder die in 
einem Körper vorkommenden Generationen von solchen, so funda¬ 
mentale Veränderungen erleiden können, wie es die ungleiche, ent- 
differenzirende ZeUtheilung sein würde. Wie wir für den ganzen 
Organismus daran festhalfen müssen, dass die Nachkommen in 
allen wesentlichen Punkten den Eltern gleichen, so dürfen wir für 
die einzelnen Zellen keine andere Annahirie machen. Die Epithelien, 
die Bindegewebszellen haben während einer ausserordentlich grossen 
Reihe von Thier- und Menschengenerationen so bestimmte Eigen¬ 
schaften bekommen, dass sie, durch welche Einwirkungen es immer 
sei, ebensowenig zu einer anderen Kerntheilung. gebracht werden 
können, wie das bei einem Infusor möglich ist. 

Was aber für das Verhalten der Kernt-heilungen gilt, hat 
natürlich ebenso volle Bedeutung für jede andere fundamentale 
Aenderung des Zellcharakters. Auch eine solche kann nicht er¬ 
worben werden ausser durch eine ganz allmähliche Weiterentwicke¬ 
lung und Steigerung- während ungezählter Generationen. 

Eine solche fundamentale Variation aber wäre es, wenn die 


*) Das pathologische Wachsthiim. Bonn 1896. 
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Zellen der einzelnen Gewebsarten die Fähigkeit gewinnen könnten, 
in einer dem normalen Aufbau des Organismus widerstreitenden 
Weise beliebig in einander zu wachsen, wenn also, um ein con- 
cretes Beispiel zu wählen, die Epithelzellen aus dem normalen 
Verbände heraus in das Bindegewebe vorzudringen vermöchten. 

Aber, so sagt man, wir sehen doch, dass die Zellen in dem 
Bindegewebe wachsen, dass sie ferner auch in anderen Organen 
weiterwuchern und dieselben ausgedehnt zerstören können. Gewiss, 
so muss man darauf erwidern, wir sehen die Epithelzellen im 
Bindegewebe wachsen, aber haben wir sie auch an der primären 
Entwickelungsstelle des Tumors in dasselbe Vordringen sehen? 
Oder haben wir bei einer anderen malignen Geschwulst etwas Ana¬ 
loges wahrnehmen können? Was wir wissen ist, dass die Epithel¬ 
zellen im Bindegewebe sind, dass die Zellen des Sarkoms an un¬ 
gewohnter Stelle wuchern, aber wie sie dahin gekommen sind, das 
bedarf einer besonderen Erklärung. 

Die Vorstellungen über die Genese der Geschwülste hat man 
an ausgebildeten Tumoren gewonnen. Es wäre freilich besser ge¬ 
wesen , wenn man von den ersten Anfangsstadien der Neubildung 
hätte ausgehen können, aber diese bekommt man eben nur selten 
zur Untersuchung. Man war aber ferner gewöhnlich der Meinung, 
dass man nicht unbedingt auf sie zurückgehen müsse, da man 
auch aus Randabschnitten fertiger Geschwülste ausreichende 
Schlüsse ziehen könne. Und das geschieht auch heute immer 
wieder. Freilich würde wohl niemand in Abrede gestellt haben, 
dass ein Anfangsstadium bessere Resultate geben müsse und ein 
Streben nach Untersuchung beginnender Geschwülste ist daher viel¬ 
fach bemerkbar. Aber man machte nun den Fehler, dass man jeden 
kleinen Tumor als einen eben entstehenden betrachtete, während 
es sich doch nur um einen weniger weit vorgeschrittenen handelte. 
So musste man auch durch sein Studium dieselben Folgerungen 
gewinnen, wie aus den Randtheilen grösserer Neubildungen. 

Die peripheren Abschnitte aller Tumoren lehren aber in Wirk¬ 
lichkeit nichts anderes als die Art und Weise, wie eine einmal 
entstandene Geschwulst aus sich heraus wächst und das 
geschieht ausschliesslich durch Vordringen ihrer eigenen Be- 
standtheile gegen und in das umgebende Gewebe, nicht dadurch, 
dass sich dieses ganz oder theilweise auch in Geschwulstgewebe 
um wandelt. Ich habe diese Art des Wachsthums vor allem für 
das Carcinom hervorgehoben und (1. c.) eingehend besprochen, auch 
auf die allerdings sehr nahe liegenden Täuschungen hingewiesen, 
welche durch secundäre Verwachsungen entstehen können. Es sei 
mir gestattet, hier noch einige möglichst prägnante, das Carcinom 
betreffende Beispiele anzuführen. 

Hauser hat betont, dass man im Rande von Magencarci- 
nomen oft ein direktes krebsiges Tiefenwachsthum der Drüsen 
nachweisen könne. Ich habe dem gegenüber ausgeführt, dass die 
fraglichen Bilder dadurch bedingt sind, dass der unter die Schleim¬ 
haut vorgedrungene Krebs von unten herauf in dieselbe hinein¬ 
wuchert, sich häufig mit den Drüsen vereinigt und nun, den ge¬ 
läufigen Vorstellungen über die Krebsgenese entsprechend, den 
Irrthum erweckt, als sei ein Herabwachsen der Drüsen eingetreten. 
Hauser meint nun aber, es wäre doch wohl nicht anzunehmen, 
dass die Krebsstränge sich nun gerade mit den Drüsenenden ver¬ 
einigten. Ich will statt weiterer Auseinandersetzungen, wegen 
deren ich im übrigen auf meine genannte Schrift verweise, über 
einen Fall von Magencarcinom berichten, welches, das Netz in- 
filtrirend, auf die Wand des Colon Übergriff und, also von der 
Serosa gegen die Mucosa hin, in dieselbe hineinwuchs. Hier war 
es in grosser Ausdehnung, bis herab zum Cöcum, in der Sub- 
mucosa weitergewuchert, hatte aber die Schleimhaut grösstentheils 
intact gelassen. An vielen Stellen indessen drängte es sie empor, machte 
sie durch Druck nekrotisch oder wuchs in sie hinein. Im letzteren 
Fall aber, in welchem doch nicht der geringste Zweifel über die 
Wachsthumsrichtung des Carcinoms sein konnte, ergaben sich 
genau dieselben Bilder, wie man sie sonst in den Rändern des 
Magenkrebses sieht. Es fand sich neben einer Verdrängung von 
Drüsen durch die Geschwulstmassen in besonders typischer Weise 
eine Vereinigung von Krebszügen mit den Drüsenschläuchen, die 
in ihrem oberen Theil wohl erhalten sein konnten. Der Uebergang 
war oft ein ganz allmählicher, genau so, wie ich ihn für die Ränder 
des Rectugicarcinoms beschrieben habe. Hätte Ich die Bilder ohne 
weitere Erklärung irgend jemandem zur Begutachtung vorgelegt, 
so würde er unzweifelhaft auf ein Hervorgehen des Carcinoms aus 
einer Drüsenwucherung geschlossen haben. Wenn aber solche 
Bilder durch ein gar nicht anzuzweifelndes Hineinwachsen von 
Carcinom in eine Schleimhaut entstehen können, so geht daraus 
aufs klarste hervor, dass alle die bisher aus den Randtheilen von 
Magen- und Darmcarcinomen abgeleiteten Vorstellungen nicht mehr 
beweisend sein können. 

Analoge Schlussfolgerungen ergeben sich in den Fällen, in 
denen ein Carcinom der Brustdrüse nach aufwärts gegen die 


Epidermis wächst und zu ihr in Beziehung tritt. Manches Mal 
durchbricht es sie, indem es sie durch Druck nekrotisch macht. 
Nicht selten aber verwachsen zunächst die Krebsalveolen mit den 
Epidermisleisten und täuschen ein Herabwachsen derselben vor. 
Ich habe einen solchen Fall untersucht, in welchem die Haut über 
dem Tumor makroskopisch feinhöckerig erschien. Die Erhabungen 
waren bodingt durch kleine nach oben dringende Geschwulst¬ 
knötchen. Aber sie hatten die Epitheldecke nicht gleichmässig 
gehoben, sondern von den zwischen ihnen liegenden Einsenkungen 
aus gingen Epidermisleisten oft weite Strecken in die Tiefe und 
verschmolzen hier vielfach mit den Carcinomalveolen, so dass nach 
den herrschenden Anschauungen hätte angenommen werden müssen, 
der Mammatumor sei aus der äusseren Haut entstanden. Diese 
Bilder waren so zustande gekommen, dass das Carcinom an um¬ 
schriebenen Stellen stärker nach oben wuchs, und dass in den da¬ 
zwischen zurückbleibenden Vertiefungen die nicht gehobenen Epithel¬ 
leisten durch den Zug der rascher vordringenden Theile erheblich 
verlängert wurden. So gewann es den Anschein, als ob die Epi¬ 
dermis wurzelförmig nach abwärts gewachsen und in der Tiefe eine 
earcinomatöse Wucherung eingegangen sei. 

Aehnliche Verhältnisse habe ich beobachtet in einem Falle, in 
welchem nach Exstirpation eines Hautcarcinoms zur Deckung der 
Wundfläche eine Transplantation vorgenommen worden war. Als 
sich aus kleinen zurückgebliebenen Resten ein Recidiv entwickelte, 
wuchs es gegen die transplantirte Epidermis, mit deren Leisten sich 
die Krebsalveolen so vereinigten, dass fälschlich auf ein Tiefen¬ 
wachsthum des Epithels der Haut hätte geschlossen werden können. 

Diese drei Beispiele werden genügen, um meine Auffassung 
verständlich zu machen. Ich habe aber noch kein Carcinom unter¬ 
sucht, auf welches sie nicht hätte Anwendung finden können. 
Daher scheint mir der Schluss unabweislich, dass die bisherigen 
Grundlagen für die Auffassung, das Carcinom verbreite sich durch 
direktes Tiefenwachsthum des Epithels, völlig unzureichend sind. 

Man bedenke doch auch, welche Annahmen eine solche Vor¬ 
stellung mit sich bringt. Wenn immer neues Epithel am Rande 
krebsig würde, so müsste man schliessen, entweder dass die un¬ 
bekannte Ursache, welche das erste Tiefenwachsthum veranlasste, 
immer weiter fortwirke oder dass der einmal entstandene Krebs 
inficirend auf das bis dahin gesunde Epithel wirke. Beide An¬ 
schauungen schliessen so viele UnWahrscheinlichkeiten in sich, 
dass sie nicht haltbar sind. Wollte man für die zweite aber auf 
die Möglichkeit einer parasitären Genese hinweisen, so wäre her¬ 
vorzuheben, dass es noch Niemandem gelungen ist, verständlich 
zu machen, wie denn die vorausgesetzten Parasiten das Epithel 
veranlassen sollten, in das Bindegewebe hineinzuwachsen. 

Nun haben aber die Verhältnisse in den Randtheilen der Car- 
cinome bisher die einzigen Anhaltspunkte für die Genese 
des Carcinoms gebildet. Was man dort zu sehen glaubte, über¬ 
trug man auf die ersten Anfangsstadien. Daher sagte man, das 
Carcinom entstände dadurch, dass Epithel in Bindegewebe in aty¬ 
pischer Weise vordringe. Aber wenn jene Vorstellungen falsch 
sind, so sbhwindet jede Grundlage für die Uebertragung 
auf den Beginn der Krebsentwickelung. Dieser kann daher 
nur für sich studirt werden. 

Nun sagt man aber weiter: Wie sollen wir uns denn vor¬ 
steilen, dass die ersten die Geschwulst bildenden Zellen in das 
Wachsthum an atypischer Stelle gerathen sind, in die lebhafte 
Wucherung, deren Existenz doch nun einmal nicht zu leugnen ist- 
Müssen wir denn nicht annehmen, dass eine abnorme Wachs- 
thumssteigerung der Zellen und somit eine durchgreifende 
Qualitätsänderung stattfand? 

So fragt man sich und die Antwort lautete bisher stets be¬ 
jahend. Man glaubte so schliessen zu müssen, weil sich eine andere 
Erklärung nicht zu bieten schien. 

Diese Vorstellungen gehen auf Virchow zurück. Er unter¬ 
schied die nutritive, functionelle und formative Reizung der Zellen. 
Er betrachtete jeden formativen Vorgang als active Leistung der 
Gewebselemente und als hervorgerufen durch Reizung. Er sagte^ 
„Die inficirenden Säfte dringen in die Gewebselemente ein, wahr¬ 
scheinlich meist infolge specifischer Affinität der Stoffe und erregen 
in ihnen neue Entwickelungsvorgänge, ganz nach Art des Samens. 
Ferner: „Auch bei der pathologischen Neubildung . • • • • ® usS 
man einfache und specifische Reizungen unterscheiden, je nachdem 
die neu entstandenen Gebilde dem Habitus des Muttergewebes 
folgen oder nicht“ und er fragt: „Setzt die Bildung eines Krebses 
stets eine specifische Ursache voraus? und ist das Specihscne 
dieser Ursache in der Natur des Reizes oder in der Beschaffenhei 
(Prädisposition) des Gewebes oder je nach Umständen in beiden 
zu suchen? Ich bekenne, dass ich das letztere für wahrscheinlic 
halte.“ (Reizung und Reizbarkeit, sein Archiv Bd. 14). 

Dann kam Cohn heim und begründete die Genese der Tumoren 
auf Entwickelungsstörungen, auf embryonale Absprengungsvorgänge, 
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die auch Virchow für einzelne Fälle gelten liess. Cohnheim 
verallgemeinerte diese Erklärung, dehnte sie auf alle Geschwülste 
aus. Freilich kam er später einzelnen Neubildungen, besonders 
dem Carcinom gegenüber wieder von dieser Uebertragun^ auf 
säinmtliche Tumoren zurück. a 

Aber seine Lehre, so vielfachen Beifall sie fand, konnte nicht 
durchdringen. Woran lag das? Es gelang ihm nicht, das Wachs¬ 
thum, vor allem das bösartige, der abgesprengten Keime zu er¬ 
klären. Er glaubte es nicht auf die Eigenschaften der verlagerten 
Theile, sondern auf die Beschaffenheit der umgebenden Körper¬ 
gewebe beziehen und annehmen zu sollen, dass eine Widerstands¬ 
herabsetzung der letzteren stattfinden müsse, damit jene Keime 
wuchern könnten. Hier lag der schwache Punkt seiner Erklärung. 
Er vermochte nicht anzugeben, worin die Veränderung der an- 
stossenden Gewebe bestehe und, da man in diesen keine primären 
anatomischen Veränderungen fand, in der Neubildung i dagegen leb¬ 
hafte Proliferation beobachtete, so kamen die meisten bald auf die 
Vorstellung zurück, dass eine gesteigerte Energie der Geschwulst¬ 
zellen die Grundlage ihrer Wucherung sei. So weit man aber 
dabei Cohnheim’s Lehre nicht ganz fallen liess, meinte man, die 
verlagerten Keime gewännen eine erhöhte Wachsthumskraft. 

Ucber die Veranlassung aber zu dieser erhöhten Proliferations¬ 
energie, über die Reize, welche sie herbeiführten, weiss man auch 
heute noch nichts. 

Wie sollte man es sich auch denken, dass eine einmalige oder 
dauernde traumatische Einwirkung eine fundamentale Aenderun°- I 
der durch Vererbung fixirten biologischen Zelleigenschaften hervor- 
rufen soll? Oder wie will man sich den Einfluss chemischer oder 
etwa auch bacterieller Reize denken? 

Darauf erwidert man etwa folgendes: Allerdings können wir 
uns keine Vorstellung machen, wie die Zelle ihre Eigenschaften 
ändern kann, aber wir können auch so vieles andere nicht erklären 
und sehen uns doch auch in diesen Fällen zu Hypothesen genöthigt. 
solange wir keinen anderen Ausweg kennen, müssen wir dabei be- 
arren, dass die Geschwulstbildung auf einer Wachsthumssteigerung 
der Zellen beruht. 

Der Schluss ist zweifellos berechtigt, aber doch nur so lange 
bis eine mehr zusagende Erklärung gefunden ist. Es scheint mir 
aber, dass eine solche möglich ist. 

m J\ meinem Auf satz über die Entstehung der Geschwülste 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895, No. 1) und eingehender in 
meiner oben genannten Schrift führte ich aus, dass jede normale 
zelle vermehrungsfähig ist, dass sie aber diese ihr innewohnende 
Eigenschaft nicht oder nicht in vollem Maasse zur Geltung bringen 
kann, weil sie als Theil eines organischen Ganzen sich den Ge¬ 
setzen desselben fügt, weil innerhalb der einzelnen Gewebe und 
urgane eine gegenseitige Beeinflussung der Bestandteile, eine 
„Spannung besteht, welche eine dauernde und über die den ein- 
Jr?“ physiologisch zukommende Vermehrung hinaus- 

Fn+f 11 6 * r °bj® ra tion ausschliesst. Wird die Spannung wie bei der 
Entfernung oder sonstigen Zerstörung von Gewebstheilen beseitigt,, 
wiVkoiff w r die bis . dahin schlummernde oder wenig ent- 

_i e . Wachstumskraft in die Erscheinung treten. Dies ist 
, ’ glaube, bei allen pathologischen Gewebsneubildungen, 

zöndnmr ri n er 5 e g eneration i der Hypertrophie und der Ent- 

Rp f?5u er *L aU - ® ei der eueren lässt man es allgemein gelten, 
füll deDkfc man zur Zeit in erster Linie an die 

Vermahn,« ^ e . lzun £’ Reiche die Zellen zur Vergrösserung und 
A»«fr,hn bringen soll. Vor allem sind hier die vortrefflichen 

der Twf ge " massgebend, die Roux in seinem Buche „Der Kampf 
AujrPTihUot ln ! Organismus“ gegeben hat. Ich verkenne keinen 
sDreohan V ^ schwe ™egende Gründe für diese Auffassung 
weshT’a. d - a es mir . an einer genügenden Erklärung dafür, 
Decknmr dn D \i e v! le steigerte Function nicht lediglich zu einer 
darühm? h,- 8 ^hrverbrauches an Protoplasma, sondern zu einer 
scheint ro hQh Sg8 b, enden . Neubildung desselben führt, zu fehlen 
die Hvnarfllf b if- lch £ e £ 1 ? ubt » den Versuch machen zu sollen, auch 
spannumr y,, 0 ?! 6 ,« aus “ ner Aufhebung der normalen Gewebs- 
ferationRnmäo rkbi yen. Dasselbe habe ich gegenüber den Proli- 
weit führen 361 , der Entz .ündung getan. Es würde aber zu 

wollte. ’ enn 1<J b au ^ d * ese Fragen hier nochmals eingehen 

proceTse'flh 8 ^! 8 ’^ 1 “S“ f 686 Vorstellu ng Uber die Wachsthums- 
foCZ" ' i ‘L Gesch T stle if e verwerthen? Ich habe darüber 
der Regeneration 06 !* 086 ^' ,P ie Zellverm ehrung, welche wir bei 
dauert nur k *yP ertro Pbie und Entzündung eintreten sehen, 
webe die <5 na bestl mmte Zeit. Wenn das Gleichgewicht der Ge- 
Vermehrnn nT q?? w,eder bestellt ist, so hört die weitere 
dinguntren ein i, .daraus ergiebt sich leicht, unter welchen Be- 
dann der Fall c - 111 ^P lsc .bes Ende finden wird. Es muss dies 
nicht mehr in ,? ln ’ Zellen der Herrschaft des Organismus 

ormaler Weise gehorchen, wenn sie von ihm zwar 
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Absprengung erfüllt die Bedingung einer Auslösung 
Sehr häufig schlosst sich daran direkt die Entwickelung der Ge- 
^b^ulst. In anderen Fällen bleibt sie zunächst aus. Um das zu 
erklären, nahm Cohnheim an, dass der normale Widerstand der 
umgebenden Gewebe vorher herabgesetzt sein müsse, damit^ene 
hnh^ er K e ? wa °bsen könnten. Aber, wie wir bereits hervor¬ 
hoben, befriedigte diese Erklärung nicht. Unser Standpunkt er- 

Vo U rblnf T zu f a ^ e “ d f e a p f zustellen: Alle aus dem organischen 
Verbände getrennten Zellen sind eben dadurch ohne weiteres wachs- 
thumskräftiger als alle anderen der Herrschaft dos Körpers noch 
unterstehenden und deshalb im Wachsthum gehemmten Elemente. 
Aber dabei ist als selbstverständlich vorauszusetzen, dass die 
isolirten Theile sich den Einflüssen der veränderten Umgebung an¬ 
gepasst haben und dass sie ausreichend ernährt sind. Es ist 
ferner vorauszusetzen, dass mit derg«ttülagerung eine mehr oder 
weniger weitgehende oder völlige Treifcung aus dem physiologischen 
Zusammenhang, d. h. eine Aufhebung der normalen Einwirkungen und 
Spannungsverhältnisse erfolgt. Ist da« nicht der Fall, so fällt ein 
ausreichender Grund für das Wachsthum fort. So geht aus den 
häufig abgelösten Abschnitten der Kiemenfurchep, aus den Fisteln 
und Cysten nur ausnahmsweise, d. h. eben wieder unter besonderen 
Bedingungen ein Carcinom hervor. Hier hat das verlagerte Epithel 
einen den physiologischen Verhältnissen in der Hauptsache ent¬ 
sprechenden Zusammenhang mit dem Organismus. Auch in sich 
typisch gebaute, abgesprengte Abschnitte, wie die häufigen ver¬ 
lagerten Nebennierentheile, müssen nicht nothwendig weiterwachsen, 
oder sie liefern ein Adenom etc. Wie denn überhaupt die unvoll¬ 
kommene Absprengung in sich geschlossener Theile vorwiegend 
zur Bildung gutartiger, die Lösung einzelner oder weniger Zellen 
hauptsächlich die Entstehung maligner Neubildungen herbeiführt. 

Wenn daher ein bis dahin ungenügend ernährter Keim aus 
irgend einem Grunde, z. B. durch eine auf traumatischer Basis ent¬ 
standene Gefässneubildung eine ausreichende Blutzufuhr erhält oder 
wenn eine zunächst unvollständige Verlagerung vollkommen oder 
verstärkt wird, wenn (wie z. B. bei den Nebennierentheilen) wieder 
einzelne Zellen von den übrigen ganz getrennt werden, dann er¬ 
folgt die tumorbildende Proliferation. Auf diese Weise kann auch 
aus einer bis dahin gutartigen eine bösartige Geschwulst werden. 

Die zweite von mir hervorgehobene Möglichkeit rechnet mit 
einer postembryonalen Abschnürung. Wenn ausreichend er¬ 
nährte Zellen eine Verlagerung erfahren, so müssen sie auch im 
extrauterinen Leben zur Geschwulst auswachsen können, denn sie 
besitzen ja ebenfalls eine Wucherungsfähigkeit, die nur oiner Aus¬ 
lösung bedarf, um hervortreten zu können, Die Trennung aus 
dem Verbände aber kann zustande kommen durch traumatische 
Einwirkungen, vor allem aber durch abnorme Wachsthumsvorgänge, 
wie sie besonders bei entzündlichen Processen gegeben sind. Darauf 
habe ich die Genese des Carcinoms zurückzuführen versucht. Ich 
wies nach, dass in den Anfangsstadien von einem direkten Tiefen¬ 
wachsthum nichts wahrzunehraen ist, dass vielmehr das auffallendste 
eine Bindegewebswucherung ist, welche durch Eindringen in das 
Epithel die Zellen derselben isolirt und so aus dem Zusammenhang 
löst. Auch bei Ausheilung von Geschwüren und sonstigen De- 
fecten kann das junge Granulationsgewebe Epithel abtrennen. So 
deute ich z. B. die Entstehung des Magen carcinoms aus dem Ulcus 
rotundum. 

In der Trennung von Zellen aus dem organischen Verbände 
scheint mir also die Grundlage der Geschwulstbildung gegeben zu 
sein. «(Eine Widerstandsherabsetzung des umgebenden Gewebes im 
Sinne Cohn hei ms ist dabei ebenso wenig erforderlich, wie eine 
abnorme Wachsthumssteigerung der verlagerten Elemente. Die ab¬ 
gesprengten Theile sind eben allen anderen an Kraft überlegen. 
Das maassgebende ist also unter allen Umständen die den iso¬ 
lirten Zellen gegebene Möglichkeit, losgelöst von dem 
Einfluss des Körpers, die ihnen innewohnende Proli¬ 
ferationsfähigkeit zur Geltung zu bringen. Wenn es daher 
denkbar wäre, dass auch auf andere Weise die wachstums¬ 
hemmende Einwirkung des Organismus auf einzelne Zellcomplexe 
aufgehoben werden könnte, so würde auch ohne räumliche Ver¬ 
lagerung eine lebhaftere Wucherung derselben möglich sein. Freilich 
wäre damit ein Eindringen der sich stärker vermehrenden Elemente 
in andere Gewebe, speziell des Epithels in Bindegewebe, noch nicht 
gegeben. Denn es wäre hier ebenso w r enig wie bei der Annahme 
einer "primären Steigerung der Proliferationsenergie einzusehen, 
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Hami methmKsdmr nochmals sji» üimirolliren, \i»d 
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abb.dkoZ n< '«oj'Km, das:, imm cif.]; - nicht recht Ml die Wjnrnbini? ß 
wähnt *'s könnt«*» nenn«D" 2f*ilf.{i zu i:in«r ;uD {Union*» Uov'rbe 
r.^rlfAiwteil GeßrHvY'ofea 'Ah* mm ?krk \m* m lihnJjVft 

-ieir. i’nlwiiiinMi .id.Ai?!n'ie f <h<m den ]Wn*V dm Zer dürnug nicht. 
jfcii.ndieMft-öa^iii, «« perfid ü ti aehjucn. Man durt* ins donr Cmvinuio 
U-iu st-ihsuindiovs truMmvF-s AWveu. «eftn anrl« ml» l-iutie-h. er¬ 
blicken, Geld, p'sa.i der .Frage auf den Grund, wm, denn ÄH'-a{innig. 
•Uiujm-r tWebe tu?d« utH *• wud jn*n m meinen AwAührmignr. 
Keine SchwiengkoitCü nicht »jmDu Können. Wo fcVmf. In)»ende: 
brgamsmHi'' tu»f '|hdi*hf;ti! Gnbhdn lU-hnn Anämhw wachsen, wird de* 
.IctAff-igv am fmntw, fojiU.unm-i» und eveid.uell den sclnvanimru* 

augruadc rnjhbm, W o xwei cnunnlfw exij^iV<%. 

w;obAAnrnsfähigv-ro die andern vmdrangen und »■Wnhudl M roiobteU-. 

Zerstgunuig (km u(mh-~ t UvwDmn durch ein anderem jsf also, pur »If-r 

Airui-Mol« mi'-r irtlmiv g:>nrA« »vn LobmmniwcLbc des pjviorrn und 
einer ei arkmv,, Wncbfithunn T {;Ht -des */. weiten, Die ..Rollen aber, 
welrlii?. Ans tlbflt orgu nDut kau XuÄumin^itoftg gelfi>U-nt 
wntden und do> - Themsehau Körpers ntOU.tH-H.hr udi nr- 
111h ■- n e i un , g r \\ n -,-inj.. i < n : i h r >. n^ v <*r a u >je <• s h l y t, sief s 
x Cf me-h ruh i^skrHi Kr öU d ü-l i e im i» t«r mu l eit Verbu n de hü- 
ei n n ! ir.-hett G e \Vobe. 

! iid mi m denn ~ii eilt»? nijetlHfjt. dass ^mnmtle'” Zellen 
[tmiirn fnMU‘}>e ym^MUnh* »ieiduar Tiinn denn die (dslnoivi.astou. 
,nö*ft hei der normalen Künehmldrit witikeliit)^ ctivay. imdm'im?- VVifd 
ruvhI. Uviroh die Kn{tg't'wnü^ntd\vie.kcinnn r wi My«^mrd d^i Hmm 
utuskol nesduiili iil : 

Geiii'.lt nicht das dir urnud fjoiuJeit (jewohe /im-turinnn, Anniir.yfsniii. 
die Kraii ?,n seiner 'Ver^rdssnnuiy tim dem -v-ön- nonnidon Khuncnfen 
er^euOon G!nOru('k>- Die VergU-irhr hinknn Win alle v^mmlüdfir, 
iihnr eV- And dcch. daran kn eHnrnmn. dass niii liorninles 

Gewebe Inhtnmhjüf'ti^m sein kann als tdu andere^. 

Gü *•;- •'! sich aise die. Civamse dm Thiuorco. ittft lliMtü der he- 
Kanntofi vVaeli.-rhumskraiH-. der Zeüeii etdfph'ätt VN'i.r halten koiiin 
V'fMant.matian eine nne unversfJuidlicho Btefümimnn' der rrolilorutions- 
. tn s’j'ie- ätifcurteVmna. 

J]> Am der lomiichfeiien Universitätsklinik in GioBsern 
(iHieotor: Gel>. Met.l4iai.it Prof Dr,. Fr. Ejo^ei.) 
Klitiiscbö Erfahrungen uoer die Wirkung 
des Papains bei Magenferamfebeitaa. 

V»ni Dr. mvd Georg Grote, AsmOnnmu^t, 

Dir zahlreichen Lahoratoniuusverstinh^ welchn den Werth des 
rapains als Di^* Mjfdint instshdhhn mdJG'rc Imhen fast alle f»^t ; . A t 
d>iss Daptdn in allcdlischer, neutraler und sum’tm inKstunde 

mr. die FjcDeha Fihian- am) EieralliUjimox erdtnuuer zu hlrdni n - 
U »lieh« II Hil! ( Jiitt.ei'deji 5 ) nur jirnjlul.Uiycht*. x \ 11;reell 1 1 1 mne 
indehcua^nKrcndc Wirkung hnnaMiintit kmlnoii.. Aimh die in hjm 
■siä’U- Klinik vim UywalD) roi^mnutmenrnt .GmiG'allycrsiiehe mir 
Ihipfiin kens^ ereilten eine proteolytmehe WtrJtiüiD dim- 

welbhn. hesomlcrs in s.alzsauroh Uimmmm. 

Die durch die cemut.hieoiideft bt»raturiuri>sy vi%u ehn hodki^to 


AlD dieBe Fado %yui v dmi einer mein- oder Tveni^H" h«itf toßüh&fj 
hnpaimur (dreimal täOh-h O.r» i*ri»y. 1.0 uadt MahDoiten) 
ontahworfeti.. 

Ai-vit a i»y ftpnpHtoe». 

l'Vl! t. EDmbcih 0.. kö Juhro rit, Anseldiiss. Kn 7"*y^frien.oct'ho*;. 
traten »SahoJQrzfUi in dm' Mu.ppue'ömind aut vörhimdCH mit, A {ifi qc 4tD>Bimdk0e 
and Uehelkoit 

Ziel der Ausiiehenrnw hdtah Fr. HVl Ges. Au 

10 iii tn tnasHjö' an/p'.dnh.to. tnit — 16 

B^dihhlü noierineiiOe Fiele»:!;- ’ 

r müj- Drdifushi.. . - 
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;mH Bdilc-im imtvtmßhgtc . rnaeCmu. 
tkhdr.'Mth. 
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t Bttunhi ti ahnt wem lieh grob v «Hirni tt<; Cuttgo^nd-, dQ 

rnfiefruhvAurk. kmodresln mit wtn«tg SdvDhn.- . reau!iom 
-h (l‘< ihutuin. 

Mikro?.k*Tpise).i liesK yieh hei -.:ie.n.! o. heu TmiersuDumg'mA niehm sb- 
eortdes Oiii'hemisem — 10mm AhJ.elvsrmre 

FOl 2. Ghs.dedh u,. {7 Juhie ,*d«. Seit ühn'g*-n. XVgAjl Drtiek n*« 
dor MeyrenKCcdutlmoicii dem Bs?ö.u. UehidkeH. IGVpDvhmorzö«. 
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^'uD K Elisuheth Hm 21 Jahre ah- Aiutniiüc lly.jJnien.oirilon-_ k't*it 
nim.M>n- Zmi Druck in der Aipgeagegeud, namentlich nach dem. h^u)t. 
Imholkaiv •-— Votnitus inutsAimtm , . 


Kr.Xtfel M kV#-, 
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• B.iuchiHD »auerhalt*’ Kimpi-lm einhmhet! und k.d-ArrtiulD'do n 
Krhrankunnmi der Kinder mit, und Sit nnau”) so!, gur.o WirkiiTcy-ii 
hei uedv-cm Mngpobdvurh, ho? nach VoHvtts^m-anj^m-.rn. 

I l' Za ncJ ran tiinm. hei lomivKi'udieo> KkMsie nnd hm iHWVhmm 

Phy^pojisic, hoi wojnfi lou.kn'or ihm aflen.uiigm ekt^ >>cin suggrsijvo 

Wirkung; vor/.iiiir-iVfdt s<de int, , " " ■ ' 

Wmd-er lmteirdi-ond IjoivAeu dm Mitthrnhmmm u>r ]Di s. b\ 
der Audlcieh als of*tm- mniyro Ausimherun^si osuitai.o ink.tjvoilt ans 
d>mm> deutUeh horvurgeid., dass dm WDkm^ des Jmpnlns Wv dUim 
Ven:nehmi hmioufand wmoe;m intrjt,jv ^. v , inu den !arj->er 
dtmornden VorHuUicu im . — Diese v rtf , - (lßp frühem, 

Angaben .so ;thon-icke.eien Delikate fm-mhhon es wünselionsxymth 

d;e ImpahvwHiumo-imf mnm grdssnm» MwA Mngm.ktmnkrrmn der 

h C’dirt tnifit 1.1 M'soh. 

• | MüHeiuiier mo.it, Woidnnsrhe. GH»4. Mu.. 84. 
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l'itAoödUiSUh.-k. Bmilrnsk’. 

Pi>i'.i>hu : u}' 0,5 (iroim(il tihdieh. Am Gürten: T>iO,, Anslndieptuk-. 
ht 1 Sinnde re.ei, 80com teiu vf‘.t;t.h.i>ii*,oT-, -- ip BiM-iliw. 

ihfmu\irvthst{hvk mit-. Gallo vormortg-tor . . J lof^or#;, 

+ 0,0 i’itpam» hiJmU.. \ * 

i'iiiituu wird wugtmin.aR«?n Tags dnmut': 
c) 1 SintulemHdi Dfoho- 2i>i;cm ipin verfheilD Di Niin!, 

^ lVul.a-Mt<-k. Brudtbsin 

Bei dtm All denselben Tarn, amt anO e .de-rtSeilen Bodjiunutgon 
AiedcDioli ver^mu.mmeiioi! Ausspuiimgen drei Stunden üueti Prelieniahi- 
/•A;f rngnt' «.o-h fnlgendes Id^uKof; 

fl) 20 • eil) etwas tUi&leuJiiöä^äk vorUu*ilUw v - 1:1 


lifd.t Toilie uMtennmudau- Spoisemsl. 
l)j ,20 fcrßt Mft veadheiHnn Difinlts * 


BiiGiilan- 


e '. --A4# 

1 Jo ,v - , .. A. - 21 ..• 

UehHts itui erst r-ii Tuge luiucn ,<Dc ßoachxvüt’dDtr. heiAtter Tiitn??uiü 
-tjvöJhiCiltvgsrn und 'waiyu äh» »wiskmi T%h ?D> felMiihefehn' 
vftrsdtvmmUur, 

Mn Ausfurhrne dun Dvltns 2, jn wnlohem die A ushehoning ‘D<k 
Dapninheh.-irujlung tdiw HeF-serunu der MHgönfHüet.ion .evgah, iiiifU-u 
wir in den itbrigen Fälicp MoDlitAT. SHOsecrntini) \mU 
'•Dt dm; zi'onljolv ut) vynituDvi ~ - Trotz allmiem watut hie 

Deachwordnu »u Biiimutliciijep .FtÜihn s?Hnr hulil vm^dh^.oiifhHt. 
dass wollt diw iiur Äijshhhöi*knF tojonjnDu /Vusüpiildkgen {les 
die Ihdtrühe und Diät, niohr da^u IJidgeUagoh^• hahhu dürOcii,. a«? 
di*' l'apumheJiuudUiög. 

Giens V e ?({pieiidi 

Fall 4. Kuthttrimi’ R„ iS Jidne alt. Voc eimg» r n jMetv?h'' ü . 
fG?.-h-*- v 'tiP wegim T Mcin; in kUai^-chei’ BhlnuwUiutir:. Sbii wh« Tagnu wmtto 
Onfingp BtTikrechtsteJlhhg dtA Pnlj Ikvpiau kA 

4n ; in ? D {/kdiclo . 

Ö.? dö* S(0.tn»»*P5ie,n .jndueli am ?.weiten Tage der IhnpairJaduimthD^ 
.‘.icnon-.u-dntitiieh Hark wurden, runaste mit der.-'dt.en nbge'brmheJt weiw?« 
and dte g’,'«{»v5ii(".bln:hr: (Anistbenipif* eingduiUd. wnrduH- wQriUtt d'e Hr*. 
Sch weiden siuli bald Aßrifji'ßn; 
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_ DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Zeit der Ausheberung 

Inhalt 

Fr. HCl 

Ges. Ac 


3 Stunden nach 
Probemahlzeit. 

15 ccm fein und gleich- 
mässig vertheilter Reste. 

80 

118 


3 Stunden 4- 0,5 
Papain. 

20 ccm ebenso be¬ 
schaffen. 

57 

86 

Ü5 öß 

1 Stunde nach Probe¬ 
frühstück. 

100 ccm fein verthoilten 
Inhalts. 

49 

60 

. JS 

r PC5 

1 Stunde 4- 0,5 100 ccm ebenso be- 

Papain. schaffen. 

Bei der Entlassung der Patientin: 

30 

50 

Mikrosk 
Keine < 

1 Stande nach Probe¬ 
frühstück 

150 ccm fein vertheilteu 
Inhalts. 

38 

63 


.. -uyaieroepnepsie, Anämio, Ulcus 

Ordination: Papain 0,5 dreimal «glich. Am dritten Tage der Belnnd 
lang tnnas wegen zu starker Schmerzen die typische Ulcustherapie ' 
geleitet werden. 1 “ 


Fr. HCl Ges. Ac. 
42 G8 

105 195 


51 


96 


137 


140 


46 

86 j 


35 

61 

J Gährting. 

20 

42 

keine 


__ 11 . 

Gährung. 


_ . , , Au sh eberungsre sul tato. 

Zeit der Ausheberung Inhalt 

3 Stunden nach 30 ccm gut und gleich- 
Probemahlzeit. massig vertheilt. 

2 s /< Stunden nach 50 ccm grob, aber gleich- 
Probemahlzeit mässig vertheilt. 

4- 0,5 Papain. 

(Sehr starke Schmerzen.) 

2 Stunden nach Probe- 50 ccm grob, aber gloich- 

mahlzeit 4 0,5 Papain. mässig vertheilt. 

(Ausserordentlich heftige Schmerzen.) 

3 Stunden nach Probe- 20 ccm sehr fein 

mahlzeit 4-1,0 Papain. vertheilt. 

(Sehr heftige Schmerzen.) 

, , FaII , G - T ] ?? rotbea H .’ 20 Jahre alt, Ulcus. Patientin wurde zuerst 
der typischen Ulcustherapie unterworfen, und als die Beschwerden nacli- 
hessen, bekam sie Papain 0.5 zu den Mahlzeiten, jedoch musste dasselbe 
bereits am zweiten Tage wegen zu heftiger Schmerzen wieder fortgelassen 
werden und zur ursprünglichen Behandlung zurückgekehrt werden. 

Au sh eberungsre sul täte. 

Ausheberung Inhalt Fr. HCl Ges.Ac. 

d stunden nach Probe- 20 ccm fein vertheilt, 
mahlzeit. 

1 Stunde nach Probe- 30 ccm fein vertheilt, 
frühstück. 

1 Stunde nach Probe- 30 ccm fein vertheilt, 
lrühstück H- 0,5 Papain. 

Bi sämmtlichen Fällen musste mit der Papainoenanuiung wegen 
Zunahme der Schmerzen abgebrochen werden, woraus klar hervor¬ 
zugehen scheint, dass das Papain auf die Ulcerationen der Magen¬ 
schleimhaut einen starken Reiz ausüben' muss und dadurch aller- 
amgs wie in Fall 2, eine stärkere Secretion erzeugen kann. In 
raii l und 6 zeigten die Ausheberungen weder eine qualitative 
noch quantitative Veränderung der Ingesta. 

. n Se i ^ esul i tate stehen in direktem Widerspruch mit der An- 
Uankl J! s ’ ) der durch Papain Ulcera geheilt haben will; 

,1 aoeh verabfolgte derselbe nie Papain allein, sondern stets eine 
Mischung desselben mit Eisen und Cannabis indica. 

Motorische Insufficienz bei Hyperacidität. 

einer F OvL 7 i A * Dn ? Mm 37 Jährige Beamtenfrau. Vor vier Jahren wegen 
^Pnrotonurt. Seit der Zeit Schmerzen im Magen, am 

oÄÄtf 1 Mah,zeiten; Sodbrennen ' Erbre " hen - - 

drei QuJrfinl* V: '£ u *4df bun g des Magens steht die kleine Curvatur 

breit breit , oberbalb des Nabels, die grosse zwei Querfinger 

Atonie ersten Grades^ 86 ’ der Ma » en an der Laparotomiewunde fixirt. 

50 g Brei^Compotf StUnden post coenam = 1 TeIler Su PP<^ 250 S Fleisch, 
Inhalt 

150 ccm fein vertheilt 
150 „ 

150 _ 

150 „ ” 

200 " 

70 _ 

100 „ " 

150 „ ” 

200 ” 

300 „ 

ioo : / 

50 „ ” 

30 

i°o „ : * 

Magen leer. 

wobei Patientfn^fS Il( i Ur i W ^ 1 , rait der Massage des Magens begonnen, 
ist der Mairen W 6 a star ^° Schmerzen klagt. Am vierten Tage der Cur 
steht die n * aben dhchen Ausspülung leer. Nach Aufblähung 
-me kleme Curvatur drei Querfinger breit oberhalb, die grosse zwei 

l) Seni aine medicale 1895, No. 11. 


Fr. HCl Ges.Ac. 



55 

110 




48 

87 




47 

89 




70 

100 




70 

100 


to 


65 

961 

j. a 

E 


75 

113 

£| 

xa 

KJä 


85 

135 


■3 

(Sodbrenuou) 

85 

115 


a 

73 

120 

a 

M 


80 

115 

(Sa 



G5 

111 



45 

75 




52 

130 




475 


Querfinger breit unterhalb des Nabels 
Beschwerden. 


Der Magen beweglich. Keine 


61 

25 

47 

45 

72 
80 

73 


132 

130 

96 

120).ss g 2« 
135 
125 
110 


Ausheberung 6 Stunden nach dem Mittag = 400 g Fleisch. 
Inhalt Fr TTf.i 

100 ccm mässig angedauter, aber gleich- " ' 

mässig vertheilter Speisereste 
400 ccm von derselben Beschaffenheit 

200 w etwas feiner verthoilt 
300 „ 

400 „ „ I 

400 „ _ 

7nn^nn e H« ei Q F ff len ^ S - ich währclld der Papainbehandlung eine 
Zunahme der Saftsecretion, im zweiten auch eine feinere Vertheiluno- 
des Mageninhalts constatiren, ohne dass die Quantität des letzteren 
abgenommen hatte Da die Menge des Inhalts entsprechend den 
Werthen für freie HCl zuzunehmen schien, muss ein krampfhafter 
1 y orusschluss für die mangelhafte Weiterbeförderung der Ingesta 
wahrend der Papainbehandlung verantwortlich gemacht werden. 
Nervöse Dyspepsie. 

Pu F ™u F., 32 Jahre alt. Früher gesund gewesen. Vier normale 

h;««? ^ "i ^ eit , z " 01 fahren Pessarium wegen Retroversio utori. Seit 
dieser Zeit stechende, lag und Nacht andauernde Schmerzen in der 
Magengegend, die von der Nahrungsaufnahme unabhängig sind. Nach 
normale^Befund 1S Uebelkeit ’ aucb Erbrechen. Obstipation. Objectiv: 

Ausheberungsresultate 
a) nach Probefrühstück: 

1 Stunde. 20 ccm breiigen, gleich- Congo- 

mässig vertheilten Inhalts, endreaction. 
i * 30 ccm schlecht an- 

gedauter Brodreste. 


35 Ges. Ac. Keine 
Schmerzen. 
35 „ Starke 

Schmerzen 
(Erbrechen) 

Eine Woche nach Papaincur dreimal täglich 10 
An - 19 fr. HCl 40 Ges. Ac. Keine 

Schmerzen. 


1 ^ 40 ccm schlecht an- 

(1,0 Papain), gedautor Speisereste. 

b) nach Prob e mahl zeit: 

3 Stunden. 20 ccm gut und gleich- 
mässig vertheilten Inhalts. 
3 15 ccm gröber vertheilt. 


20 


fein 


48 


3 

(1,0 Papain). 
2 Stunden 
(1,0 Papain). 
2 Stundon 
(0,5 Papain). 
2 Stunden 
(0,5 Papain). 
2 Stundon 
(1,0 Papain). 
2 l /a Stunden 
(1,0 Papain). 
2 3 / 4 Stunden 
(1,0 Papain). 


Eine Woche nach Papaincur: 

20 cm fein vertheilt, fast 42 
nur Kartoffelbrei. 

20 ccm fein vertheilt 


20 „ 

paar ccm gut an¬ 
gedauter Speisereste. 
5 ccm fein vertheilt. 


14 .. 

40 „ 

Congo- 
reaction. 
60 fr. HCl 


30 


80 


54 

45 


80 


110 


paar Tropfen dünn- Congo- ? 

flüssigen Inhalts. reaction. 

5 ccm dünnflüssigen Starke ? 

ayum;. Inhalts. Congoreaction. 

Während der Papaincur Hessen die Schmerzen 
nach, um nach Aussetzen des Papains wiederzukehren 


Starke 
Schmerzen. 

Starke 
Schmerzen. 

Starke 
Schmerzen 
(eia kleiner 
Theil des 
Essens sofort 
erbrochen). 

Keine 
Schmerzen. 

Keine 
Schmerzen. 

Koine 
Schmerzen. 
Schmerzen. 

Starke 
Schmerzen. 

Wenig 
Schmerzen. 

Starke 
Schmerzen, 
das Erbrechen 
Eine etwas spätor 


und 


uui’u, um uutu xi.uaaeoz.cu ues jrupiuns wieuerzuaenren. üino etwas spatoi 
vorgenommene zweite Papaincur blieb vollständig resultatlos, und konnton 
genauere Ausheberungsresultate wegen Erbrechens nicht erhoben werden. 

Fall 10. Wittwe K., 32 Jahre. Schmerzen in den Gliedern, Globus 
hystericus, Schmerzen nach dem Essen, Erbrechen. — Objcctiv, bis auf 
ein anämisches Aussehen, normaler Befund. 

Ausheberungsresultate: 


1 Stunde nach Probe¬ 
frühstück 

1 Stunde nach Probe¬ 
frühstück 

1 Stunde nach Probe- 
frühstück 

1 Stunde nach Probe¬ 
frühstück 

1 Stunde nach Probe¬ 
frühstück 4-1,0 Pap. 

1 Stunde nach Probe¬ 
frühstück 

1 Stunde nach Probe¬ 
frühstück 


30 ccm fein vertheilt 0 fr. HCl. 30 Ges.-Ac 


15 ccm ,, 

0 „ 

.. 26 

n 

20 ccm „ 

0 „ 

20 

» 

20 ccm ungleich mässig 

0 „ 

,. 13 


vertheilt 

100 ccm grob vertheilt 

0 „ 

r 24 

2 s 

100 ccm etwas feiner 

? 

„ 42 


vertheilt 

50 ccm etwas feinor 

0 „ 

. 28 

fl g*s 
3 na N 

vortheilt 

Ausheberungen wurden 

am 

ersten, 

fl a 

dritten 


o> 

ind 


sechsten Tage der rapaincur vorgenommeu; me uesci 
erst zu, Hessen jedoch nach droi Tagen wieder nach. 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


in. Das Verhalten der Halogene gegen 
Röntgenstrahlen. 

Von E. Sehrwald, Stabsarzt in Freiburg i. B. 

Bei der Bedeutung, die einem Theil der Halogene für den 
Aufbau der thierischen und pflanzlichen Gewebe zukommt, schien 
es von Interesse festzustellen, wie sich diese Elemente den Rönto-en- 
strahlen gegenüber verhalten. ° 

Von vornherein ist man wohl geneigt, vorwiegend oder aus¬ 
schliesslich die Metalle als die Stoffe zu betrachten, die für die 
X-Strahlen undurchgängig sind. Eine nebensächliche Beobachtung 
machte es mir sehr wahrscheinlich, dass auch die Halogene, also 
das Jod, Brom, Chlor und Fluor, die gleiche Eigentümlichkeit, 
bei der Beleuchtung mit X-Strahlen intensive Schatten zu werfen’ 
besitzen müssten. Die Untersuchung hat diese Vermutung im 
vollsten Maasse bestätigt. Zugleich führte sie aber auch zu dem 
theoretischen Schluss, dass es eine Reihe wasserklarer und dem 
Licht gegenüber völlig durchsichtiger Flüssigkeiten geben müsse 
die sich für Röntgenstrahlen in ganz ähnlicher Weise, wie Metalle’ 
undurchlässig zeigen müssten. Und in der That liess sich auch 
für eine Anzahl Flüssigkeiten dieses höchst überraschende, theo¬ 
retisch postulirte Verhalten feststellen. 

Auf einem Actinogramm antiseptischer Pulver und Lösungen’) 
war mir aufgefallen, welch’ unerwartet starken Schatten das Jodo¬ 
form schon in sehr dünner Schicht und in sehr kleinen Klümpchen 
geworfen hatte. Bei der chemischen Zusammensetzung des Jodo¬ 
forms aus einem Atom Kohlenstoff, einem Atom Wasserstoff und 
drei Atomen Jod lag die Vermuthung sehr nahe, dass nur die Jod- 
componente es sein könne, die für die Röntgenstrahlen so undurch¬ 
sichtig ist. Der Wasserstoff konnte schon seiner geringen Menge 
wegen kaum in Betracht kommen, denn er macht nur 0,25 °/o der 
Verbindung aus. Dies bestätigt zudem auch der direkte Versuch. 
Durchleuchtet man eine 6 mm dicke Schicht destillirten Wassers 
mit X-Strahlen, so erhält man nur einen sehr schwachen Schatten 
von der Flüssigkeitsschicht: zugleich ein Beweis, dass ausser dem 
Wasserstoff auch der im Wasser gewissermaassen verflüssigte 
Sauerstoff für Röntgenstrahlen fast völlig durchlässig ist. 

Ebenso wenig konnte die Schattenbildung des Jodoforms in 
dem einen Atom Kohlenstoff ihren Grund haben. Der Kohlenstoff 
beträgt zwar 8,04% in der Verbindung, kann aber auch nicht die 
Ursache der starken Schattenbildung sein, da experimentell nach¬ 
gewiesen ist, dass der Diamant auch in dicker Schicht kaum eine 
Andeutung eines Schattens giebt, bekanntlich eines der sichersten 
Mittel, den Diamant von Imitationen zu unterscheiden. 2 ) Aber 
auch die amorphe, schwarze Kohle zeigt das ganz gleiche Ver¬ 
halten. Ich habe ein Glasröhrchen mit dicht zusammen gepresstem 
Lampenruss gefüllt, der durch unvollkommene Verbrennung von 
e roleum gewonnen "war. Diese dichte, schwarze Masse hat kaum 
ie geringste Andeutung eines Schattens ergeben. Ebenso ist 
reinstes Terpentinöl CioHm trotz des hohen Kohlengehalts fast 
völlig durchstrahlbar. Es bleibt also nur das Jod als der un¬ 
durchlässige Körper übrig. 

Ein orientirender Versuch ergab auch sofort, dass Jodblättchen 
JJ 1 '^dicker Lage noch nach 20 Minuten kaum eine Spur 
on A-btrahlen durchgelassen hatten. Selbst ganz vereinzelte Jod- 
Archen hatten einen starken, schwarzen Schatten gegeben, und 
c Pprgamentpapier, mit dem das Jod eingehfillt und das 

Hnfa J ? d M, g ebräun t war, hatte sich als schwache Schatten- 
Tjji j a [|£ e bildet, während es sonst bei dieser Expositionsdauer im 
ßHd überhaupt nicht sichtbar wird. 

Dieses Verhalten eines Nichtmetalls gegen Röntgenstrahlen 
rlifioI^TT en J\ scb betrachtet sehr auffallend. Physikalisch erscheint 
rasnh “Durchlässigkeit auf den ersten Blick vielleicht weniger über- 
a xJl 85 *? od ^ as Aussehen feiner Metallblättchen besitzt. 
nRhmoot dnmgte sich nun die Frage auf, ob das Jod hier eine Aus- 
der Woi Un ^ eilln ^ mm t» °der ob sich die ganze chemische Gruppe 

gleichend^YerÄ ^ St ® llte daher ei " e Reih6 Ver " 

von “Versuchenden Stoffe wurden in gleich weite Röhrchen 

fast rrr ?. ,as gebracht, da bleihaltiges Glas die X-Strahlen 
ganzemif j bs ° 0 b ! rt ' Röhrchen waren im Innern 6 mm weit, 
schloß xt Substa “ z angefüllt und mit Korkstöpseln fest vor¬ 
auf nmoni v r c. da * r ? m wul> de wegen seiner starken Einwirkung 
ihren Stoffe eingeschmolzen. Um sämmtliche Gläser in 

scheinen a ,? 8 ? 11 Abschnitten gleich stark von den Strahlen be¬ 
macht hof • la 5 e ?!’ wur( * en s * e nicht, wie man es sonst wohl ge- 
_» 1 11 Wei hen angeordnet, da die entfernteren Gläser dann 

Heft dem des Militärsanitätswesens, 

*) C Wn XIV, 1896. 

X-Strahlen n y ntersc heidung der Edelsteine vermittels der 

en - «aturw. Rundschau 1896, Bd. XI, S. 277. 
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entsprechend dem Quadrat ihrer grösseren Entfernung schwächer 
beseh enen werden, sondern in einem Kreis, genau übe, dessen 
Mittelpunkt das Centrum der Vaeuumröhre in 19 1 /.-, cm Abstand 

rfihffh ! fc Wa o Dei ‘ ^ utcre k rei sförmige Durchmesse? der Vacuum- 
röhre betrug 2 cm. Eine Blende wurde nicht angewandt Die 
?Jf hre w ar ™ lfc , der Quecksilberluftpumpe verbunden. Ihr Druck 
schwankte zwischen 1 und U /2 Millionstel Atmosphäre. Die Be¬ 
strahlung dauerte 32'/ 2 Minuten. Bei den spätoren Versuchen 
wurden zugeschmolzene Vacuumröhren verwandt und die Expos* 
tionszeit auf 7 und 21 Minuten verkürzt. Die Röhren warei^von 
Herrn Prof. Zehnder in Freiburg i. B., einem Schüler Röntgen’s 
selbst hergestellt und nebst dem gesummten Apparat mir in liebens¬ 
würdigster Weise zur Verfügung gestellt worden. Die Bilder be¬ 
sitzen im Original eine ganz ungewöhnliche Schärfe und Klarheit 
Das erste Gläschen enthielt fein verteiltes Jod; das zweite 
remes Aussiges Brom, eingeschmolzen, und das dritte Chlorwasser 
von 0,5 7o Chlorgehalt. Das Gläschen mit Jod hat einenTef 
schwarzen Schatten gegeben, der sich von dem Schatten des 
Messings z. B. m nichts unterscheidet. Ein Blick auf die anderen 
Waschen zeigte aber sofort, dass das Verhalten des Jods kein 
isolirtes in der Halogengruppe ist. Das Brom hat, obgleich es 
flüssig ist, einen ebenso intensiven und absoluten Schatten ge¬ 
worfen, wie das Jod. Das Bromgläschen war nur zu 2 / 3 mit Brom 
gefüllt und mit der zugeschmolzenen Spitze wenige Millimeter 
höher gelagert, als der Boden des Gläschens. Die Flüssigkeits¬ 
säule verdünnt sich also in der Röhre gegen die Spitze mehr und 
mehr. Trotzdem haben auch die dünnsten Flüssigkeitsschichten 
noch einen fast absoluten Schatten ergeben; und auch das kleine 
Bromtröpfchen in der Spitze selbst und ein noch kleineres Tröpf¬ 
chen zwischen der Spitze und dem Ende der Flüssigkeitssäule hat 
sich trotz der langen Expositionsdauer tief schwarz abgebildet. 
Das Brom scheint also trotz des V 3 niedrigeren Atomgewichtes 
fast ebenso undurchlässig zu sein, wie das Jod. 

Das Chlor stand mir nur als 0,5 % iges Chlorwasser zur Ver¬ 
fügung. Ein direkter Vergleich mit den zwei anderen 200 Mal 
concentrirteren Stoffen ist daher nicht möglich. Immerhin hat 
diese sehr schwache, wasserklare Lösung einen deutlichen Schatten 
gegeben, der auch gegen den Stöpsel zu, wo die Flüssigkeit bis 
zu den dünnsten Lagen sich auskeilt, noch deutlich ist. Auch 
die minimale Flüssigkeitsmenge, die an der Unterfläche des Korkes 
haftet, hat sich noch als scharfer Ringschatten abgebildet. Dieser 
Schatten ist sehr ausgesprochen dunkler, als der des reinen Wassers. 

Um zu sehen, ob es das Atom der Halogene an und für sich 
ist, das die Röntgen strahlen nicht passiren lässt, oder ob diese 
Undurchstrahlbarkeit nur eine Folge der Anordnung der Atome im 
Molekül des Jods, Broms und Chlors ist, habe ich von diesen Ele¬ 
menten analoge Verbindungen aus der anorganischen und organi¬ 
schen Natur untersucht. 

Aus der anorganischen Reihe habe ich das Kalisalz verwandt. 
Alle drei Salze, das Jodkali, Bromkali und Chlorkali waren fein 
gepulvert. Sie haben sämmtlich eine sehr starke Sehattenbildung 
ergeben. Der Schatten des Jod- und Bromkalis ist absolut schwarz, 
der des Chlorkalis eine Spur heller. Infolge dessen sind beim 
Chlorkali wenigstens an den Rändern des Gläschens noch die ein¬ 
zelnen Salzkörnchen zum Theil zu erkennen. Jedenfalls zeigt 
dieser Versuch, dass auch das Chlor einen ausgesprochenen Schatten 
wirft. Hingegen ist aus diesem Befund nicht ohne weiteres der 
Schluss erlaubt, dass das Chlor leichter durchgängig sei, als das 
Jod und Brom. Denn das Chlorkali enthält nur 47,65 % des 
Halogens, während das Bromkali 67,22 °/o und das Jodkali 76,50 °/o, 
also ganz wesentlich mehr enthält. 

Wie viel von dem Schatten bei diesen drei Salzen auf die 
Metallcomponente, das Kali entfällt, ist annähernd aus einem mit 
Cyankalium gefüllten Gläschen zu ersehen. Das Cyankalium ent¬ 
hält fast so viel Kalium, wie das Chlorkali, nämlich 60%. Im 
Cyan, CN, ist die Kohle, wie oben gezeigt wurde, fast ganz durch¬ 
lässig für X-Strahlen. Nach der guten Durchlässigkeit auch 
grösserer Schichten atmosphärischer Luft zu schliessen, wird man 
das auch für den Stickstoff annehmen dürfen. Um hierüber einen 
sichereren Anhalt zu gewinnen, habe ich den Stickstoff in chemisch 
gebundener Form noch direkt untersucht und zwar als hoch con- 
centrirte, wässrige Ammoniaklösung. Diese giebt einen Schatten, 
der nur wenig stärker ist, als der des reinen Wassers. Der Stick¬ 
stoff in flüssigen Verbindungen ist daher zwar nicht absolut, aber 
doch in hohem Grade durchlässig. Ein weiterer Versuch mit einer 
sehr stickstoffreichen Flüssigkeit, mit rother, rauchender Salpeter¬ 
säure, gab nicht den gewünschten Aufschluss, da die Säure in 
bleihaltiges Glas eingeschmolzen war, und das Glas an sich schon 
so undurchlässig war, dass die Intensität des Flüssigkeitsschattens 
dagegen ganz zurücktrat. 

Man kann daher die Schattenbildung des Cyankalisjfast ganz 
auf Rechnung des Kaliums setzen. Da das Chlorkalium trotz 
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Eö war .jhi arw&rten» dass gleich-' ilem Chloroform und Bromo- 
i^rtn auch autofc r-tyÖB&scfr' Ä twgtftimbe, HakddFerbim 

diinfko* für dio X-Sfrehbrn An starke*- bmUm Uüdem 

(tnu iK d-m Chloroform das km* Wass^J^oÖatom aad; 
durch Qßfittv eh erhalt man tim CUlwfcoKbmi?to& 

r eu M»it vdm Cufocatomoii wW .92,20 { % CMor, während das 

CbUm-furm nur mi2 ! yo oatUiÜt Audi 4ür Qkk>rkoMoü*U>r ist 
■uW waeserklnro Flüsaigkcit- -pW höheren Chlorgehalt- hfltspfoehiaid 
itidSHte m'a Schütten nüek etwas dunkler sein, als der des Clriittw- 
Oirnix Das- kl iha-tsflchlieh auch dmn.FaU. 'Basn.n.tes deutlkl 
v.iul (Um beim Bestrahlen in oaiullam* Schicht. Bier ist der 
Sciuvtian -de* I3htorkoliJep*lo"8$ ausgesprochen dunkler, As dm des 
rhiornty^m^ahor immer uordt erheblich heller,als der des ßtümotmm 
Hute weitere Ue^-ttigmig der stärken iAiduvchiä^igkeit auch 


eines etwas geringeren K-oliumgebalts doch einen sehr viel wtm-. 
sivefwi Snhatttäi wirft, muss mau sohliesaea. dass fctffch das 
atom für die X-Strahlon .schwer pussirbar ist. 

Viel deuflichcT crjtfeht sich das noch aus dem Verb alten nrpo 
inynhcf ’Halogonveirbihii’riflgen• Als .• Versachsobjucte wurden die 
MmhamlcrivHte mit drei ' Ualoidatomea. benutzt. Von di^m> ikl 
dös- dmküorm pulverRmmig, das Bromoform cfid OkSovomcm hin¬ 
gegen sind völlig wässerkiare IHüssigkeiUm und dom BUM- gegen- 
*■ J,r *■ a * _; ,VrLx. J)a* .Jbptofarni euüi^lt 96,7p % tMk 
ip Brom uftd dafe Chloroform 89,12% Chlor, 
daher uls verüüfkigles Chlor Mraohtofc 


ither voollsUiüRg 4whs|oht.i.s:; 

$ns, Broniofornf .94,80 % 

X)$ft OMottifonw, ktiptt -r— . . . . ,,. 

werden, dem noch ttl %-Kahle nebs! WaSäersloh imigmnuv.lit kiud. 
AID drei fethftö mussten daher fast das gleiche Vermürcu wo <«>«< 
rnitmu üalog**n<* zs-h-fn, du das eine Arsm h.dihifi- und A »ts.v»‘ c uu 
für. ilk Smrrddässiokolt nicht in Betracht- kommt Vüt) vomhortmi 
erscMen ,-W frej(?.ßh sehr Wimig' .. - 

WHhrschcditii-h., ihm’s zwei w äs- ,- 

corklttiT FUl-s^koircc an- * 

nahcvici ghn.;h dufdrle Bchilfton. 

V/erlr!» soUtcii. wie Uw- üti' ■ '&• ' 

dnia^teßtigG Binjuf udm- Jml wl 

'I ruUd.an eurjan.ut- die chmv.i-, y :'M& ' ff 

sehe ;2usauünen?:fdau}tu dieser ^ 

BtdÖ'c (üdm hml vöiligi 1 Uiidupeh- ' t m 

strdhHntrko.il- iih; X-Stryhhm ; ' ^~ Im* 

st.an IfdU.'tuü mit der rhenre- f ^ 

imn Judcdtrm hat, eimm ••. 

fast absoiUteri BeMtteu ^win**- 

fern dar «ich von dmn «m« rrj- y 

r -Wh b mmmmmim 

AhoV uuop WJi^rrkffa'ö- m iltfMP ’ Wm 

th.Vfirndo.nn hat- fiot» den X- ™ 

Btvahlöjfj' ^uerntDct' .fast $a?i& 

Uüdm'cJüiirgk' rrwicsmi nmd ’f&t* 


des tidors gTrb die plüdogräpUlsche tmturBtiühuug- <1^ CJdontf; 

liydrftts.- Das Cldomlhydrat als 
. . dreifach got'hiavteg Aldehyd; 

■f ' ! C H S | 00 f Tfe.O 


/entlieft 

71,23'o/ij CHiär imd musste tlept 
Chlorgehalt outsmech£f4 ohinn 
t-icten Schatten, geben pk 
tjf mfn dtck^ Bclncl't yks Sakra 


•crw'k« sich für die X-Atrahhp 
bei il Minuten Bckudt^tigk- 
tfeui‘jr - fast" «ahz-UDtiuye.hlik^- 
Nur nnhd dem Boden (Jos Glfe- 
«ihork kt dkv köruige Btruetifr 
tieft l nimUs ;ebcn au erkeuijen 
| JJies zeigt xugkklj, wie die 
Hnergk der Stvahiob nahe dem 
rcnU-’mu der Stratilcuquollc 
Sohr Kid grösser ist, als nuf 
wenig dutdn tmeh • 


Auch, für die, einfaelistc 
Chlorverbindung, die Bnkstiuf^ 
ivar.duber eine starkeIhkoieb' 
lä^ÄigkeU. .au erwarten Eiße 
1 1 o ob cd u twfj tri rtc, w äss r.igft Sats^- 
,j?iiui ci.ösung von wsssorkhü ^ 
Aü^Muhun gab <Jcmcn 1 sfirncltand 
t rotz dey 'V/ussergflliuitos einen 
duckt igVöueu ■ Schatten. Bm 
Barne. onthleH 20 Gc- 

wiübtspröbentn 8n\zßauteg.a. 

Alle dicse. Vm-sürJi^ 
nUi;, ek dh? Atom (iw Ha* 
lbgeiic ab meh ist, dak dßu 

Schatten wirft, dwin wo ea fuuh 
ju organischer oder, e'nöfg^k' 
-scher .Bindung HUftritU stets- 
ueheo die Hutu^nr e.h’.^n 
Schatteü, dar uiigehihr. defn 
Pröcßntgphalkkdgr. \%hiaituag 
;m diesen Elcuieutbu ck* 


Vom ime.f-3; iliutn. Und chrmso ' Jr$? • s& ; 

hak ;-U' ; h. mu:i; duv Chhu-tdorki ~ : | 4y r SB \ \ 

fiel s.dApdrz, :'ib;ghl>ikiet;f •. i byns jägfc 

Udim.Ui-omai'örk Wul Chlornfprut J & r 

diesem iibertCHtdicmh' ReäuBat 

.nicht *dwa durch stark mefull- ats ' *.'. St ?£}■ 

'haitigeh H'hk v-uegciüusclit kt. . igz :• 

sifhi. ve«au ou 1 ‘u-c Riimiern der . . flg-; 1 . 

fVckii Ocffiiuog der GUi^r, die V v geg 

choo^y bell und «arcskh ?>lv £0. 

hemidcf. hjjbcn s wie. ein. gftÜZ y~\ 

dcere(j, naidt ItOul.goo jthofo- 

^knphtrttk -ß hv:y. ; ..-I . .. ^ 

Bin* gifimimre m'g%ich- 

»uci: der dp j i S^butteabildoc 'tcyi i. \. n-o. - n. un.«n % rnuorw 
««i.dku.C ^acö ■&£, (vkAkr: riwk A- ChfoTltjilf ,-r''db SvJirkmöftrtk 

e( gO-(.'t. 'blP.-. dt i ■ >. I.ef.« 1 . di.~ ,-. ) iV ._ ;V j hvp:j.-,Jüt ;\ l V., -4- 07** .S AUii 

Bhhiiklormsti ein wcniif heller * 1 e.-»u. u» -- iV ic-»s»fnr«« : i? 

: cl ,,i t , 1., , ,1... yt/tt« ripj-.iü. igw. «Wum. - UV N; ?fU>l.ln,^ 

*04, h-ift da.b lillu dor. nn tifarjS.'orlg > jö Oß4?e)}. - -AAibi 

dem? Stopft. Ort^ spricht nbet . 

zunihihst noch i\i6ht für -vjuo grössere IhlrchläKHgkml des ijhlor- 
ntoms,. sonrku-ji erkhirt sich ?vuß dem geringeren Haloidgelmit des 
C-hiproibrins, der nur 89,12%, botnigt gegenüber lk\7b 0 :,. beim 
..fodofönit. .Leins auch nchr dübiic, ChlordVorrov.vhi«d»I m:o auch duuk 
liehen Sclmttcu geben, sieht Ytmtt an den gwingou f/hloröform- 
meugea, die zwkeheti Kork und Olikohcn Huch haften Mud doutlh.di 
ak duökkKi Schlekr^^lai 'ßjl'dy^'ArVwnvii-fiitul;. ' 

Um d.ms ubcrra.ächciule fh^nUiji, h»hm Chloroform und Bromd- 
iorm ahShlut muher ?«i steüen, hwbo ich Tom Chh»n>h)m im gähzeu 
vier, vom Bromoform drei Atdiiöhmen gemneht und dpö (•Idondni n: 
dabei aus ganz Verschiedenen Quellen bezogen, Bi dH war aber 
der Erhdg fibsuluf der gleiche. Um euch dünnere S-hichivn der 
beiden Flüssigkeiten priifci* zu ko uma habe ich hm de auch auch 

in Cardlunölircben dugcSdUndlzon üulcrstnOit. An.dc in .Hjdüarcr 
'Schicht ist der Schütten de« Chloroforms noch dmdccb/ruu, abei 
ingleich sehr deutlich holler, als dg.r des B^ci'uiofot ui?. Der Bronio* 
kfingehöttou. ist tdmr auch ha der düiUifttge Sydiiidik mK-h aböoltrf 
^eljwonz vtpd in ru rjatpfrBchciilto? r*»n dgrd 

rg«|4Vdr ^ißgsiJki'Vtirtc^d ' \ - - - •.••: ’s 

•..•. Brf>ti*O|0!?0>:«' ^nhÜÜ'-f _-■■-rf.lw.v. - (»((5 'd>4T*if. 

Plü^’C 1Ü-: f^üj^/cocfval-V^* tikfZuv-CdU'h w.mj y0o r ie dö^ü'cxd pfht 
■ yitu ' ’Strähi?.!t W'öihklkt^ir:- 

i ' 'dl:-.. ;•:•■■ . • u»(j>en >.&■ it Ci-SUv-C.iAtA? : rft//tSiü 

jesf‘‘v<ifc?tv4ibjeil'ivfJr' Sß oTCtii’ ‘ * 


c«r^i5i$-i Jodkftb.. 5t ihööffeit .- 
- U. - ln AffV-t. - \\- l’c.<if>- 

tWk'vi ■' l\i F}uyr*ütvit2QT, - .T4 ; .C:yflniiJv}isim- 
w/fü’iiUür - IR Jußcr&C ki«B — Vi‘i^lCf'1 

lyß ütfrjaitdk«® ;-ßeim?To«, f— zt, Köstet yoai 

v l il^fiä®j'J)|fßfi'Öeös«i " * "V-- J4J -- J 

fijadeu sßso tim, Halogme u» 
den verschiedenen Stoiicu heraus, einerlei in 'welcher AimcdnUHg 
*1«*F Atome sin sich "in diesen Körpern 'befinde«;. Sin onnöglieuw 
somit emo Art. tpikfitafciw chemischer Analyse; zumal bei orgmm 
schon Torbihdungeu,.• die zugleich na«.*-h dar frdensitiit der bch^ticu 
eine gewisse quautitative Abpchützung gnstaitei. 

' Skir markant trat mir du**..' Filiügucii. der X-Sdrahien -tut * 
gcgoii, als ich che Untersuchung über die Halogene auf die nrgte 
nkc.hcn Umwehe selbst und ihre wiehtigHtcn Bcsiartüthcde 
dehnte, Es lag nahe, z. II die Schilddrüse wogen, üut.h dodgena! ? 
"mit X-Strahien aufzuuohmen. Dem sehr genügen dodgehair wi' 
spröclirmt .würde aber kein markantes Bes ui tat erhalten. Bei 
mXilthrigeii Sehwesn erwies sieh die- ßelvUddrÜsensubstyiaz .diüpk 
itefgor., als das 'Musk.ulgo'wo'bo; Bei einem viegohrtgoii pch^-ü 
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ftnvii tO% Jod «371t halfen. 


. . Ber Schatten des Thrrojodins M min 

■über alles Erwarten schwach alt» Und zwar noch schwächet als 
der oi'w OlvlerA'ussavhfeun^.; . Mai. könnte- SW Ä 

Sicherheit heliauiiten, da?& dfe. Suh-Uafc fefAbt'Iä% Jod fojhfejfc 
Eingezogene Erkuumgungno ersten denn auch, das-, die fcVwifc 
dgs reine Tfeftöjodiu noch Mi 117% Milefezdeker v<\rs*fef sW 
einer Sühshmy,, die als rofn or^aixkch in den 'kaUrh 

«men Sehattßii werfen wird,, und s<. in den Handel bringt. Das 
mfmAfiW mm rn^mi rnö 4ur *d% ?h^odlo wh ** AM 
zu 10% aus Jod imstnhi, nur Ü,3% Jod. Für di «wo. JmMMt 
stfmnd mm dm >JxmarUt tfej? Schattens recht g«fr mit d& to 
Uhltirwassr.rs. Die Vordßimuöjsr Mt. MiWimioU* ist So 

f ?vraJiiP; dass ;.i « denseifem dmfeehRfe wie 1 g 

ÄntTQ.els(?h;ld(irils«.' init. Int fenOoci'tiddseketi Bild Mil: tiöfzdeßi 
Mf SetioDön der Schilddrüse wi^offelinh inttoidiot nws, Ü1 


zu setzen sein. Das Finm würde sich dann in erwarteter 

^|i30c den fljjreth&fe Alferdufes wirft niidi das 

Utemm ei»*. 

^ ‘suu läufig-ÄO den fUif^mo gezahlt, Aber wfe Xn die 
vdieinisohc .iiiafesn afe* Cysim tjrgfebt, geifert o« fecht/ zu dieser 
Opjjirn «in.J dies wird auch du ich dm iMmgeest^ uüh. luwtÄtfet- 
V^V U ^ 1 V ,,,k ^ ,l, i n .Mil X 

Ü A . AU, eradnjnfe, wie .fes i iumcafeiom mm da-. i’hiorhJfe-n ho 
* ^ *)»*» ' • *■ vu ,N 

H?S ,i "-' 1 ' $?*m* "■ rte'.-Ä 

Ich habe zur wfeferne tonfenllo die 


v ^ Wjoidfe^ien AikaimodOie 
Vou C-alniumoxVit.-wiirae s«hun 

• ; *-* lilmi not. v iaw, 

7J.4H *’/(, .IfeffeU einen (.fej 
«j #eb ivaczeu Seife t feo iu 0 ufen 
: dicker fe ui. io crgHitd. :>. 

.: KHMoniOivanAdrat mk 

{ tiH.U4Kalium gfej>r. fe- 
grdiism«*)! Stuoicen .. gtolrft* 
M.felönmv fest) sehvh'i^eii 
Schoifeib wiihiohd uriirnmi 
Stfeikcheo leicht durhh-s 


: - i (ho fcö/jrigt. fk* Ware «&)V 
vers.ddfefeffe photographh 
sci‘0 ifefeifedlfehkfef, jhfer 
Süher^uzu gegtii di uw 
fev Sfeohleu . \\iiii\i ouwahr- 

• dmi gn>Viimie «on Uffsili tat»«i - 
wer efef. laiche- kaum, noch 
v xii erwarten. I »ir«>k(. jiui* 

fe ,-. i «Uesen Puoki, g»>rieht.»d,e Vei»- 

sdeh-v «dgaheO. dass yu- 

nOd.d, wie ihr dir U< Iji- 

mruh.fen. so auch ihr dfe 
■ V. f X-HD;nhiftfj dh Bromii Ufer 
Das 

aife:hj.Nicd,oitjfebgrosso Ah* 

1 au rfe IM r v er tn f fe:m t gootje 

dud Uroms diU-ite ihör dhöh. 
liejisioi; .ca s « Vhdfcfelit; hferhrd eine RMe: 
»ntakhoM-""- si'it'leii. 
rfei, wimt rü ; tu der J 4 &t$x$tur ist 
SylJoirS Z - n *m UNfeu* jtur oino Bm$r« 

. - -io. lV.ftt«r kuug anfeestossiMb die einen 
kieineu ffeitT% ti\ <l«r fcor 
lrn 2f> ('afeiyre^ der ilhubsehcn idesidfe 
fe rteiHsfer (BexUnj tnit, das» im Bild- 
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(iW te gelbe .< 4 raUie. 

Erat in teuer P?Ät werden Riß Ri I 

MtfOiife'. ßhonso ergab ute der S#^i ähs 
ftli? nvUcipRirim- te aus dom pdldpitirfctr zikiUnmik^sd.wnkcuor 
&ebwte ein sehr stark* Ab^rptioinsrnmö^im. DjW ^ ?' 
war«litt, dass te Sehwtekolte^off« «hw tutn> wa^m-klare Hteig- 
koit itersfaKt, >RV weiterer üri Lieht. vüliig |^eit$tefctt£ej W 
«••in mochK t.W, mR RfmtiiVnströhUm ttemteL t*in^ - iiKuu 
^eViattun geben rtestöy 'io der $d. \v«ko 1 ko 1 1 iruat<>Ü ja nur -te. 
'15.711% tHlilf «tü»v:V»i«ssi;vnt Kohle. ter nu$ 84,21 %- . dun-m 
lässigem .BiiwVM'iM'sMt, Aü<* hier »opradv Mr- Vev*r# volK 
^ttete* der ywatrseefatä^ ß wm. ditee- May' 

WM- der Boirntteh .Ioj?’ 8eh\vntf'lkoUlri!.ytolTffs tief schwarz,. .ht^t 3u 
vld iliinHPVor Loiftv wurde ot Mbt dnrtUüfeiwk IL‘T- dtftele 





KelhU iw ^teW^hjohte kaum «te Bjmr 
InOihifdi, X>*e itersüüfh last- VüiifJt 

dtfrebUrsrdg, wie n.s' bei dem .MR* nbldrigeu ARuugev'H hl dos. -Bur?» 




d Dip vier Gnurddtu/umie der organischen Verbindung»?«, - *ior 
ZxUmmtt Wasserstoff Sauerstoff und Stickstoff sind förX^tmWeju 
ftst vüHtg durchlässig. :Ntff der.^fciuk§to£F,Jibsorbirt einen rtt^. 
grAssermr Antlieil der Strahlen. \ 

7 |n«r Srtotou v den thlen^cho WewbtboiR werfen , beruht 
u ,,h«m’ teE Ki*oiigehs.li de« ßfeo^fttbä: um» der Mkalitnetaifo 
*>**.« TbodLini ihrem ChJorgteR. ' - Vl 

K Vöti te iüu'i^Ui. ModdHoidtm wfu;ferr l ! lwppbor und bohwcH 
,.,u-h om In Arsen und Äu tim oh intensive BoImHon, binnen viel 
, ve p;Vm.r ilor: Auch der .SehweldknUUni^toff ' ist. eine -Waste«* 
kbiru Lltkeidkeit die vm dm* X-Stralte o«<r sehr »ßBi«’ hindurch* 
tvpeteffdtotXwjjr da&W in ibio^ mum dunklen Schatte rötffc 
:vt l>nr NnLntit* or&tet gegtwuibei- dem Kalium und Döfehfl» 
m/s* juhou verhiUt«>}js.srijfiK>j£;geyH'gro Debatten. 

10; XteXwwtw Aehffffhkcit «wischen den Metallen mul 
>}Wteber de» RÄtgj^sWahte Keigt «dtih- .in.X(«lgrud(öu: 
;bt*srK)^higdft 

r ^ H mjmäärn ^ 

irit Gft^. 

»< - PPIPPHP^... ■-JÜ|PS- HÜSS! PPI 

i vMrafdvam Din KatUndfe dhi: Vänmmdrdhro dreht nur den •für m*- 
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Ü fr fl t irl'tpltaHter Li 
>UÜ.Lt in Ud ilüuiid! 
hDilyt ms ;eieji. nor 
Ht>Üou?5lein ili Krtb; 
HöUntiAlHn t’o.krtiv'Hrxtß 



Kfir-lW im •LeWfibff ved'Acd^U^eht . W(0 ? dhti',. wie 

m~ «lor iland lumbucdiirn . Hbhbit, 

A< lili.*ss!ivb Bat «un pbysitalLebep VerHrndi mndi erwähnt , der 
y%\Ui ausser lAtrsanuTieUbaTtg mit «bau Thema mrht aber eine weitere 
•Diffüfrnx 3 rdbr-.iX J rHf:ji*ah'iiR);ien ki'Mr nhd AVjintrustfhhhm 
eruie-bt-, Jde .Wirkung dm ; X'StJ'ableti tut die pbotdpTophLejie 
J•hiT.to siebt in .v*>;b>m Klftifläng mit dot \Vüd$Utur der .L»dR-r 
strahlen Es fmgr.e sieh, ob nurh uuddp* iVkhtwrrfoijigUfi- dnLK 
■;' dii? X.-Str»»hhm 7.\i erzieh-n kmd Did \ r erhI«i^nÄg ymy Chlnr- und 
Wa«sec?;lulfes XüSnlzKarire ist durch diel5n$trHhR*ßg ndr X'.Strahlen 
bisher H(uds uichi ^ngjödki.' leb unuusuchte umth du 1 Ei n wirk mm; 
aiit das 0jfi?(?kh^$<:lwi Hudtojuobbr, da« durßU LhdiL, ütfbflV -W.'ärthö^' 
strahlen in ! .'i.Mlrehung versetzt wird, Oie Rdnf.g*-.n>UK>hh-u “«;»•. 
wögiu) das hbitso Rädehm» nRhfc in B«^vvb^ung >:u SeUcn.. DöK 
Rädchen wird ?war einen knrzvn Ahmkent fuirfdit. ahm- ««mer nur 
so weit, bis der. uhrbMO AlumiuiumÖu^d der Kal.hmjp de?' Vmuium- 
rfvlirn direkt ^eaeriuboisteht Dann wird dos Itadehen ?i* dieser 
StnUnng idstgeluiRefi, Dies erklärt sipb einlaeh durch die P.dan- 
naü uns Wirkung von Seiten der Kathode iu4 tlas A)nmiüiunirädi-hmt. 

Fa^ö Rh die erbaiiemu! Resultate /usamineu, fQ hat sieh roL 
ge,nte orgebüTi; •, y E ' - 

j .Oie Ruiegüra Ebhuc Hrnm ond Jod sind in' rkm&m Kugtand 
1 j*M die RbntgriLuuulen in hohem -Maasv: tUidUrrhlÄsslg, Sie 
ÜfifliXti dariii. aeitr don "JfataRhn fijrul es gnwKhüt dadurch ihre Bee 
.^ü^hnmig Äh»^^ .oiät*.p««e ;ÖetWdR%ung/ 

•’;S, ; ..feh iUt 4I* 8 Aiaw dur Haloide £0* 
bujvderi und nicht- otv/a ejiW Folgjtder Atomgnip|>JTuug Im 
JVlolrkül. 

bi felol^e bissen de,»*i m f-r« Vi,ueh nllf chjUTiidehoie VerbiiMiung«>ii 
^Lr Halogeno oinu Omhir^hr-tiajilharkeil ITir X-ShrabKn. die de»«j 
rradcutgchalt. (ior Verbitidung an Hälogwen mRspricht. Die 
RiHitga5i0a^-|tWr' ^OüügUeVu! somit für dir m ihrur VeihüL 

düng, ttttr otn sclmt.t-fUigehom!es. ehomisehe« Riemeni euf haUen, eine 
gewisse, vvmm auch beschrankte ^uaittalHe und svdltsb «jUimUtotive 
chmuiBdhb AhalT«e ulid lassca in manchen Fiflhm Vrntfältxdrtmgftii 
loidhX; tmd ;-^.chüf • v . 

4. Es giobt eine iloihe wuss«u-klai’u«-, Sir Licht völlig durch- 
jftssiger EliLsigkei«ei;, die »veg*en ihres hohen Ualogengcbalt.es Dir 
ta^t gftTU£ uidlurrJ^I^^ slud. und. (hihnr eine Art 
Eibur (kr diese öttOhKo darSieUen. Hierher gehört die SaUnäun-. 
rfas. wggpnrKhtrr CHlorofofim, dm fföi»»%ü.QhltirkokJÄ>^to1f-C(T{ utul 
vor allem) du^ itifesige, wivsskrldar/.' . lironudarm Das Bromofom, 
gic.bl. fcioih^t, nV dhunster Bohieht eluon ijjWmdy scJ«warzen BöhattUß,. 
’Vr^Tku umr{ •vh'H'ifiew-ehoa ^IcKb 

sdtbKhj fir-ti^cuc^iLd ’ > 


Die. erstauolit ho kerbeektuig RTiitgeo's bat. aLhald dkuikter- 
••:•:>;«’ fäf Cbirurgeu j.Vt hö-do.iwb MaUSHC wacltgCruhuu mul unter 
ihn cm waren r« wieder dmienigou, die sich am intensivsMui tmt'lev 
iLEmbrnio «1er Kuorlu.n bd'HHsöj5, die Orthopäden, auf wcRke die 
Krhudtuil? «ladtitgejTtte iUh grössten Emdniek )ua«’bfec.„-- 
isk gerade von diohoe' Öebo. tmcb sehr wenig Uber praktische v.ßiw 
surhe und itds’jlUtC'''^ufO'feRliuht• worden, XL dh'is iwtfi . 
Gr|4udb 

ht|Vö; 

xiuukhst ab dicmlieh eng«' H-wieson haben. Db> .BeSr.hahung ge-, 
RttgcniLthlfitfcrrr licVhi'Ku gD ^trahlehfiudic ^ jst,sc?iiwi4rlg* tirtd.aoeh 


• • 

. { 

wm 


nach IvriüRmfg db-ser Ormuiltediugmn? gelingt, dtp Durch je acli taug 
«Jotkca-re \Voj-rfR.heilc und comjdicirl artiriRiconder tutiw:hh^mnknder 

.t . . * iV i_ . - t „A/ .l' . ri.ni^a ,*L .nt« (fe HaUik 


gelagert^j[- _ Knoche-n nicht 
ib-.m iil^nrimglteheit und 


mH der Klarheit, wie an Oor Hütul, 
beKorulct'S' creohroHt^h yerHttohsühjnct, 



•Imtoerluu givdd es inudi rfrciijcbes llunkel äu liohtmiy 
ueltaftiiclie Win die -prakLseho Arbeit in nhsßm)« Bpcciaifäch kmn . 
der 1idn tgeu ^libtr .DnrciiteuchtuuK nmuehe Ad%“ahc LÖkung 
Überweisen, loh will hur an diu oftc - 

eongejvititlon 4öi* i^cItilhSlKöW 

bei Kimhuf« (oimicin, Vin\ wie imnums wichtig wäre es, konübai 
Wir die SpongiosasiractHr und ihre; IfuiwamUnug. unter «Dm -^m* 
Önss vuräitdcrtm* Funufioö m vivo in ihrer GenögP verfolgcßs 


vnriutdertur v wutpm in vivo m iufvr 
E^roilirh sind solche RerspeoTiven vurlliung mteige l’-bitnlustren, 
wir ruüssonnus mir weit gpnngermt Lcistmtgen wroigstciL 

erste Ihfi-iedon gehurt. .Vergehrus baba teil versucht, dm» Kbtmpr 

iMfL tdiins U>jjj r d ifß^eh pa-vh tief mudeibj'mhwv 

hodtTssmiiettts dureblmiclnoo und Klarheit dar über ?«» eMtfuiva. 
;ujf welch«' Weige, pi, wotoher, Bteiien die- «'.rj^nnUohö Lbrret-V- 
.'!•■/,n U -vird, vvfbc.h«' vir dieser vor-r.ügUoh'^teb. w.etltmio-der KtmM». 

:. i, it'a« 

An- an der irr BiuHa Üa-bo ich über transversale pttrehKuchW 
dos Fii«bo;s uiiti 4%h serwig^^wm Dcte ^^ 

bUdun^en «im ; Hnml : ubgnrrddct. l-ls erwies steh hier das ' urmm 
von Vvcrth. du «e« uns gmumen AiHseliiusg gnwiihrt. -über, das ' *••• 
Uandonr und Fuhl®ü!b\ viel tyÄtul* hU us die EalEfttiöb vmtu% 

In .JUinHcd.»«'h’’-WiMu<>. Äaheü• diu hehlen BkUattoübQder» ^ 
diusum Ort W‘imlorgegäbi‘ü werte, weit -.!tib.Ör- •■ wmseDÄOWwC **> 
foturuako uls pmklTSGhai Aycrth, wie ten überhaupt mt J W• l 
.aüfäiigä : pe 4.n; xlUrftf»,. weiiigBtt{ns unter Beidioksiwitigu v, 
eDü iu\nttg«ui TucJbfök. 

EuM i, . Dererg Uv j-’nU l.winiR einen embryonalen Klunjphisa (H|_D 
^ '* ‘ ;mit'dcr W,^Je und mR der MlWjfW? ' 


• ; /V: *? 
4vj?^ 


m 

'■ - 

> : 'E ü 
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miE te Wade .unU 

\m Fusio? »ixiT dto KclRemptelFhe 1 ft. _ 
$m Die 30 cru euUerote H * H *> r • 

HL «irnrnfitÄrko hetrQff IO'AäP^ ilßm " 
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nEtlTSCBK MEDICINTSCRE WOCHENSCHRIFT._ _ __N o. 30 

... Höhte Ä auf m '' eMomi't» PÄ 3«s Rückens sowie die unfiodeüttmdc.ren Verttderengm 
rtri.it sind, und dt« in der VoWWIM.« Rute *•» habe». 

tii'Oil holumifen HeMitel- IHo Seiten i\*S fltQ&& aotmai« Kaut, 

Keil d«f n«re bici- Bei dw (Jctcr-oidonu; der iwtw Oipi.no cos ibaw orsnolit m* 

;,l „„Mio«.! mit oiu MW *A« S^eftst«** .** llmiins üD.aomcf regulären .SteUö, 

, Sfe am 4SÜÄ nnwnate IiilmplVaRsa?w, Joiclit blasnnfe sysiulwek» Oerftuscli über der 
■ 8r ^ H Spitzt Keim? ■ Verstärkung des -zwa^n Pulmonältoa«. Lauge üpd PI«nra 

mteel. Bo^ir^e.iikn von- Seiten «tes iteens ; halfen m ix*, 
[fei lim- Würdigung &£ Horzbefundöä; Ist 2u bairücksiefetipß, 
d aS g 4j rt atiyWiiJidßfte Haute und mhfourpv. S»dümwtoteAn&mm hiin 

yr pipen. 

dar XJnt^vsucüa«^ Äeä UnteKeOfes ffet nichts ÄucMlig^ zu ent- 
d e cke t u Der nöröfe} gidarbtc Urin ist zucker- uüd eiwnisefrai. 

Wellifadr Art ähttf nun di« IH’Oß^ääö m dar Haiti, wekluv durch 
’ättf seMItehe« Agens •te*»<icg$«öföjo- wordefc siwd? Es 'kan» wöbl kein 
Zweifel sein, dass a? gfcb- hüjf’ hei öilßn gptehÜfarim N^diiduCußgife uro 
eine Dermatitis Imdstty dUs nutMlond der nach Vorbiimnuag oder %- 
strnriung RhifrdV Auf dm^ rate Wen OMiHl^iänt ist sie offenbar im 
Stadium df^ l^thuag st’nhnn f^fetWbmi,. wähyfeüd sie aiif der tarieren-'Hank 
de» Tlrorax, lmmerdl.uh uw der der Eiüwirkimg des Ägans häufiger 'w\ 
gwdzloil Uückcnötebe, *ni\ Abhebung dar ßpidonnis geführt, hat Nur 
m den llaiidzeifeu. frx hier mndi das frttiwr« Kölhirngsstadinm zu.; w~ 
fenttätt.- nachdem die wülttsehmÄlt früher gfefrfrfÄ veeftfrbt« flstotrai- 
sich uhgelost hafte/ Bas frdemetfufrn Bkdditnsü dor Biksrmbihlirog, 
welche • ft**f auf dui'TUU-kwd^cki-i *UiUgebaht: halfen kaum, ist «mtweder 
nieiit, f<til ^öbswh&% f bh&gt■:.bÖ«r Vits nnvYnln:&nbetBlfehsr ist. — 
MSpfcyä -der $imr . Dematitis. Bnlltn dir Antike-d&ä- 

’d&fe 'hui' idönm Arbeiter,; dev. Bei. des häuög 

iVklkirt^ JÄimg- mit. BlttStiribiidimg m efer- Knut der herfth« 
nif,i! ( .n Band allmählich oiv^tanden «st, helittg ^<üu, su ^ürdv.. hier 
.«n,rh das StmJimQ der V.HrhiT.ßouiigpdtjrisiatif.is gegeM ’rein. Be 

EiAwickeiun«? der Dormoiit.i» hui un^rum jupg-en Aftlnu" w?u; keine suhr 
m himllu. ts -bedurfte eine.* %iir f \ums von J4 Tageu, ehe si« «n einer 
dass dni \Byflirbnug ihm uufüoi. AnöbUnna ist »naiv 
ihn* -yfiüig iiiMWudide Verlaut bei so nu^^edohnten. Verämfenuigott -mi«d-i» 
-^VrihittÄ duf. AehuliciifciVH mit ^ ,^] uw 

-l'firpohv b‘;i di-t, wie hortot^ekoboii auf eiti^ besonaern 

-• ■ o- t'i'iv :•• jft’.j* - ••• -‘«.I; 0 .■•ilib'.i;’>-«•'-11 u ' '. ^ 

■ l'»».. i'im iil i di, V-■••. ii'b'ie; f.--". (re. ■■■ .;, t'..( ’> i m--'.iV : X-h 

V AW i'oji/i ,i ''Mo.nj.u-.s w tfdö T*n 

*\ : -:Äd¥^n'^iV*>d^-‘-«fHVtvtnv ist- vyid/i- nn.^.ikkt^. d^. 

ls*A%«,,HLi jnv s’,.r Beeup; -.(du >10} 

; >.K<V ’VtT^ifiur >t'0u-'iii l Jf>v. •.«vilbrÄivI 

. y»i' i^rkkir-iri^ i M; 

;. fav^f.rv- ■-; ?»8'tiCv»;*? 

;:. dft i*ftiar> t fr^äktiir ~ ddr 

;i. .ih'itka i>*■ -’i ij.diV;r>Ov-W»-. -'s,ü - der 

)X 1 i ßtAffV»' dit - e7t:e>;ijör-»•.«*;"’fii-.-•■:'•»iiid«iitIA1 

’ vcm • ier- Ti/d.vr>: ;,.»• .y»d,d.,•" \i ?• dit‘ }xnmlhritopv • ■■%fff 
5i#i;di>r d>}i : ' ntfaf' ülyt 

r>-v:«?-:r:f.■ ri.. v ?i,A -d</' •'. nicfuh'n. ^.rült-M«;. '* u;<S iftr-»j/iriTi; ,;>•.« • ••'?,'.•.•«/.•..* "/,•*} •'»•-" '■'■ 1 .'' ' ;: ' ’i 

ri ig.4nr' i, v b iul^iON > , te'fit k* ^idh* ii t . tl^öf tr*/ lart /bon^u Air hi Io ^idUinvidt & 

lei ••.*;..< ..«re.; «:.-i,,.- j/. ; '•, . -•..:<•'!• 1 '• '■• ’ - ' ' f B ‘ .; ' : 

ntnM ft - Hi)■■ t ;• e-jfV>atiVh■ r<«nf’■,. _dW ; n<*> -> v, '^Xhv• :K^ f >2 

fl! 'AT.]i.iiei'u-'--%^ i ' v ;1u 'i ‘UUli i\j*K)vr u-i r;'»;rliu(v kuuni-u,- ' i.'jud'dvK’R. 'VVi 

hi~fie4« ÄTilji^r ' »uwit ajr i^^V» ufifjolörHit to. intt niep) 

ft, oh : ,};, : utdil*,<». »Nt-w WiCtuttt« (v e-'bvn ’finkfy'Ptr >Tr t^fdn ;-^ J ‘- 

»jjr -^äfki>Tr u>nl 4l>yWsi-- : • ^bn«.y;f Mg ; 

: tfiblV'^J-dhU - p. - \V,>gfibbkV-i».vt/ »hfOV:- rkfb‘l*‘vw /A* 
iif v^}<r 'riu,iMti,rr hr« ti4i f • xd «'h «iilfil |<»vf rbot »jvtrfi h^nleb Sjriif f t ) «du ^d-^v 

T’v>/f ;üüi'den -dyn 'K>u •»'>!?' 

. Binli.uhl-im,': dttV . •» ora Vn& ÜfUt ‘Ujpi^hruOuf, X^Mufkfnn (ht! kVblgk^ft ■ 

sdUi'sV.r». - t dv.ski- 'KirduiPH • U.i-,&t> dd«sobar <?«::f*ifVTivi^ 9 K 
<:..tjjLjLi*ifV:♦ &P di/’ •.uiiiVii^'AtyihAid«w : $*Mt 

Tytj'iki’ K ivl.ifUKm;- die*/Tw 

‘Hv .»./.M-.e-ir .. erl-r'e:- i,..--v’. :!•//•!•• ,- W • ■ :. OU • 'MH ünr •<••' Kc? ?}*'::? i/rr/eu-?; : > r ' 

fd’ '}*< M Hfe* thjT $0* riTr«.;:g-;n 

Kknd/ri''. %%|i‘.;- ; 

• /w;e:#‘.yu ^//sngQf-. • Ajr/-; >3§n/ /k*.' '.^1 jfötfri« '\ü&. ü$t 

VM.. «'ivii' <-Ms/r«. T • •■ •. . f.» - : i> r«tt ; n V-rpbi!.d«ng. --:».f f'.lri'iVid. M.^Ve cs <nt-- : ' •"; •-■ _ 

t,d/h: . • Tit.ai/'ir iit>\ & r r4 ;>wiö r >nhh?jrAh.n»S-«e -tföH 

jüj5(V-t )d*u> vu &s( »iii X*r>r.HPhn^* -vreftira 'v, r n*ia- ■iciiloibU'iaP/ly . : $4 

•ii.; ;. l,t UOJv S : ■■!•:>■ :,;:• > .1 - o'u; ’i '*: U: >t • , • . i T-; • «t -.i« :'•.«: •««.">•>.-/ 

ftjtii /v^fAöiho Vk-ii IM XM d»n / Vc?f?ddTrt idf^vx^^K.. 

vor» Uj t ui '-1 --:• -. :> Ui:- tSu>;,ri:. :-- :rk‘'.i .V- -mxie,. .-Munn. .dn«^r T A'l*nu«»-1 --■ ‘"/"'* 

>t ®t-kffd.■ •<• «d' i.Ä'- •’,VmmÄ’ 

:..■ .,;..r,f \ i.di b«" -. < : /( *"/*>}&*)■ «U>r ■> 1 • '. •'• 

^w^'8Ä3Äfe4SwfeS" S '-W nonef- 

> ' ' _ „ \\ i.t’kdp^rrn'ft^' ffyr k^nr ^HU) i'et 

S'«rt i,%i»A\hml io.»«lUi«S» f««TOS#f. #^8SWS /Vi©W..■Sftifciorrt ; yi«lft»art.®l,»r.j, 

SI Mnd, v,^ T obv-itih *• ly- 


unrAigegend eine flinfmarkäiückgrnsse vom 
.Weher äio Haare nur mieso.rofdentnuh dum 
ixioiuÜelL seluir/er Högdnheg'rutjzung ^ieh : Von 
pfirt-iö abseUiu Die .Färbung dss .Jhu der 
•deutlich sinh ihnreo Hnarbodenu ü*l/blass u) 
dev R/il huug dur. aiigronzendun (tonich t*lm•» 1- 
gdlhihtetcö ‘Steife sind kur?, dta uud UiB! 

d^THhöd Tdi.lköiifönen r: ; , ... ,.,.............. ; ,. ... 

Betniehtuiig. -orgeben siuk die 2okdum der tj^fdugencufitwp. 
dev spiudoltünnigoti Wuranl int. -volikoununn aerlksert. dm utngnbeuoü 
Wur/eistluddu ^reumdlen. An der Basis der- Iiüftfw«u’5i.?d fehlt die tdloii 
lebengen Hauruu /ukoinuuimlo KiükuchtUPg/ Im Knavseuutt ist dir 
Strnctnr \(u*wisdit, die das Mark feozoiokmmde fuiii.c vbflig vM':-.chvu;*uvn. 
Gnlegmitliuh öndv» sielt molir oder Vewg^v tW gelmnde ßin$el>nürungeu 
des Behftfa Da« g»mzn Haar urselminf. im miliT.obkbinsd»«u Bilde auf- 
faUend hell, ßhi det' Voi^lsirlm ludhef von den Sgldäfeu der amlurcn 
Seite hd f< starkem Zng und imte.» f . SfLlumtraeinpfiruiung Unnr 

lässt dagegen gai,^ normal« yttrliültdisiie erk«n«oa. Itttfhc^oudm.y l^it ut«. 
Embnehtmig dnr Wurae.ihusis und das Sehaftttrork dmd-heh ho.rvof. ßs 
üöüdolt Hieb «Iso gvioifellus um eine in der Kul-wieki-itm^ besTtnvnr: 
Alüiiöcie, die kaum von dun früher gesehihtörten:Hsnt.v.ei.*3,ti.d>\i*}in^ßft m 
AdiUlfiigigkcdt gebracht vverden kann« weil der HuAfbodeh, nnf de)ö giu ^iclr 
oatwhd-«dt> im Gegöftsatz m der tiigrei^enden (Jesiohtshaut nicht gerbtk»M.: 
ist. Oh nfeht glöic-irtvuhl der KiiarutisMyvou einer drn/h dus sehhmmüe , 
Agens biifynrgnru-Cßsifm Ciii.uihu*iböJitOritng ifi dem div■. Hnarwurssid tu - 
iiähnnuu!’ 'i iefehümlul ablviburiy js>, muss- duhiugesi.dii bleikem . JndiMJ- 
fells tob alMr umeh die MOgHühkrit, dass, es sieh h\«r um- einen -dm'-Uy 
trupldis'chian 'ßinfeasSB janus Ägßus auf die Aulfeu duf* Kn^fvtir^m.hyded/ 
nicht Mivg»y<-hlo<M^n werthm, Die erslu !hu*ha«thtniig des g»-«i?ehiUlnHen 
H ftp.ro ushilh-B mae.hje der jimgu Mutiti einige. Tng-fi ntirfn dej* uvtiii! XV'der- 
peluuung dö:' G-e.sjchtsveviimiorijtjgeh, im »ui tudhar. lioe.bdt'm' t*r die Unart; 
seiuvt Gcwehnheii■ gen.o«ss 'sit-.h ,,recht kta-z“ Ind-tn sL-hm^elvu lussonv (, e; 
Uchtyng dor Steile üiu-r dem < Ihr w damuls ueVir' Ueine »‘.vlmb.liehe -mei- 
iiit. eesi im Ln oh* der felgolüinii 'Zeit luwOHduH aUifülUittd gewornCTj • fu 
der- kurzen Zftit mßix««; Boobuthtuug luiho ich kein«* bul sritruHemb i'in-.»- 
regißfcafativc lyiWickelung w;ihniel»moü Ia’umeti. 

Ap dym- ?u rfßr -hp.si|^h{b?A .G^ibfdyh'tlltM gohdidn’öü -Aii^e 

■ i.If/aHlA, a }:<;»*• i. .ju. t . bOfh« •• väij.vbo»«^ 

■iw- jJi v.ttsffAmfV;;./«{&;f>/fhkfr;/Vfe ATiyuntiru/AixniA>b>'rud- 











23. Juli. 


fläche, sondern auch noch nach der Passage des ganzen Körpers chemische 
Wirkungen auf der photographischen Platte und PluorescenzerscheSgen 
hervorrufen können, eine Thatsache, auf der ja die Photographie dS 
leuchteter Körpertheile und deren Projection Ll den PlatfncyaniirschTm 
beraht öb sie auch die eigenartigen Einwirkungen auf die unmittelb™ 
bestrahlte Haut Je wir in unserem Fall gesehen 6 , noch nach der K 
Strahlung des Körpers zu erzeugen imstande sind, wird erst dann be¬ 
wies« sein wenn die gleichen Veränderungen bei der Einleitung der aus 
der Versuchsperson heraustretenden Strahlen in eine andere Pereon auf 
der zuerst von den Strahlen getroffenen Haut der letzteren beobachtet 
sem werden. 

VI. lieber Friedreicb’sche Krankheit 
(hereditäre Ataxie).') 

Von Dr. Ueorg Rogenbaum in Berlin. 

Das vorliegende Krankheitsbild bietet hinsichtlich seiner Ab¬ 
grenzung nach verschiedenen Seiten hin noch immer so inter- 
essante Fragen, dass ein Beitrag zur Casuistik der hereditären Ataxie 
insofern als ich reine Fälle dieser Krankheit beschreibe, immerhin 
erwünscht erscheinen durfte. Es sind so viele Fälle (s. Ladarae) 
a, s Friedreich sehe Krankheit beschrieben und gezählt worden ohne 
es m Wahrheit zu sem, dass jede nicht ganz reine Beobachtung 
besser nicht mitgetheilt werden sollte. So halte ich es auch für 
b ? s ®® r ’ e - ne fröbere Beobachtung von mir aus dem Jahre 1890 
nicht näher einzugehen, weil ich dieselbe unter die „Forme« frustes“ 
zähle. Es handelte sich damals um einen Herrn aus einer alt- 
adligen, wie es schien, stark neuropathisch belasteten Familie der 
an leichten coordmatorischen Störungen der Arme und Beine 
sowie an Erscheinungen von Nystagmus bei sehr herabgesetzten Pa- 
teharreflexen litt. Baneben bestanden Symptome perverser Sexua- 
! Ut • Herr Professor Uhthoff, der damals die Güte hatte, den 
Augenbefund aufzunehmen, trat für die Diagnose Friedreich’scho 
™, el “ ; „ m , de ®? en habe ich “ich selbst nicht entschliessen 
können, den Fall dahin zu zahlen, zumal ähnliche Störungen in 
der Familie nicht vorhanden sein sollen. b 

Sommer1895 nun lernte ich die beiden Kranken, die ich neu- 
! f b vor r Z T u ® te V en dle Ehre hatte > kennen und habe sie seitdem mit 
kurzen Unterbrechungen beobachtet und von Zeit zu Zeit genauer 
untersucht. Es handelt sich um zwei Schwestern, Kinder gesunder 
Litern die seit etwa sechs Jahren das Bild eigentümlicher Co- 
ordinationsstörungen bieten, wie Ihnen die Beobachtung des Ganges 
a lern schon gezeigt haben wird. Ausser diesen beiden Mädchen haben 
„ IT ^ n0ch , ® inen Knabeu ’ der zwischen 14 und 15 Jahren 
vollkommen gesund geblieben ist. Die Eltern zeigen 
“ den Erscheinungen der Nervosität keine krankhaften Stö- 
r^gen. Als belastendes Moment in der Verwandtschaft — Ataxie 

zwli “fwS 8 '? rge ^° i minen sein ~ muss erwähnt werden, dass 
des Vaters und eine Schwester und Cousine der 
muiter an Erscheinungen schweren Diabetes zugrunde gegangen 
wand+^ii^ da f S besonderes ungünstiges Moment die nahe Ver- 
ndtechaft der Eltern, die Vetter und Cousine sind, hinzukommt. 
irAwotl • ersoJlen bis vor etwa sechs fahren vollkommen gesund 
17-., z . u welcher Zeit die Familie von einem schweren 

war Sr“ h ?™«f“ cht "wurde; nachdem derselbe überstanden 
nn ’ . a sl ® b bei der älteren von beiden die ersten Erschei- 
einivar 8ch . w «rfäUigen, unsicheren Ganges, die sich dann nach 
sehwfnL^i a n 0h bel der j ttn S eren einsteilten. Der unsichere, 
Grad« a de - G t ag stel Kerte sich ganz allmählich bis zu dem 
heitshiia *1 beu ^e vor uns sehen; jedoch ist das ganze Krank- 
wenn an«»* 61 der äteren Schwester am stärksten ausgebildet, 
vorzulie b ßr !? 0 . m f nta Sv. b jj. derselben eine gewisse Remission 
ältere M 5 Hnif Cllein l' Bie Mutter behauptet wenigstens, dass das 
Kinder btnWht Sch . 0n , ®? hl ® chter gegangen wäre; solange ich die 
Fall i b p^ te \r Sm ?Erscheinungen stabil geblieben, 
gegenwärtig a '*^bre alt, seit 6—7 Jahren erkrankt, bietet 
von dem Grad blasse Gesichtsfarb e, anämisches Aussehen, 
wohl saven . ^Wickelung, sowohl geistig als körperlich, lässt sich 

Patienti^ eeht^nrna J““ a J . ahro zurückgeblieben zu sein scheint, 
noch von beiden d ? r # Han ? em , es . Fbhrers ’ und selbst dann gehört 

zu verhindern n 0 ? n Aufmerksamkeit dazu, um die Patientin am Fallen 
gebeugtem KnnfaS 1 sc bwankt der Körper stark hin und her bei vorwärts 
entsprechend Sw den Boden controllirenden, gesenkten Blickebene 
convexe KvDhoHknlincA ° • n St e j , w a ® ff e krümmt; es besteht eine rechts- 
Krümmung i m Lumhnlfb 11 ^ D t> rS f- tb A ed , mit e . nts Prechender links-convexer 
welches Herr T)r n a ^ ei Patientin hat seit einigen Monaten ein Corset, 
Patientin allerdimr« ft y dl . e Güte hatte, anzupassen, und welches der 
Der Gang erinnert TO tWaS ® lcbe rheit bei den Bewegungen zu geben scheint. 
Tabes, als vielmehr en l£ er an da f sbossen de des atactischen Stadiums der 
Der Fuss wird beende, wackelnde des paralytischen Stadiums, 

beschriebene Pelmo-J^ ab S er °Ut, hat aber noch nicht die von Fried re ich 
- -J 8 e contracturirte Form (Spitzfussstellung mit Dorsal- 

dicin am ^.°Mfc-z^ 1896 ° d ^ ror ^ ra K’ gehalten im Verein für innere Me- 
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•! 6w6lIlg . a,lf tretenden mehr expfosiven Momenten” 
i ' i l,nT f C ;!' mltD1 ' s f mSssig tiefe Tonlage der Stimme auf. Die 
Zunge wird schwerfällig und etwas zitternd hervorgestreckt. 

Um Hautreflexe erscheinen unverändert; dagegen sind die Patellar- 
IufSohln tS ? nd p Slcher ’ t? 01 ? aller ahlenkenden, entspannenden Kunstgriffe 
G ! geQSat A daz l u ma 2 erwlihnt werden, dass das Schwanken 
iS ^ ^ SSei Ti Au ff n ^Bymberg sches Zeichen) eigentlich nicht vermehrt 

K - 1St bierüber . ein Urtheil schwer zu gewinnen, da die Patientin 
mne u o ffen ? a A «g e “ fast nilr mit Unterstützung stehen kann. Nystagf 
- f L k ° ünte mcht beobachtet werden; jedoch macht der Kopf beim 7 Ver- 
ipn DlA P 6S .^ orbe ^ ef ührten Objectes eigentümlich atactische Bewegun- 
dftiof Di?W-KTt^ eiCh ü Qd rea f ir ? n S ut auf Lichteinfall und Accommo- 
ÄmJiS Sensib jhtat wurde wiederholt und mit den verschiedensten 
TTrflir?, pI/ gG i >rü i t ’ £, oc ? konnten keine Anomalieen entdeckt werden. 
LmP- bt | "\ lrde v? as Pastgefühl mit Nadelspitze und -knöpf, sowie mit 
’ der , Baumsmn nach der Weber’schen Methode, Wärme- 
d ^ S , Schmerzgefühl und die elektrocutane Sensibilität 
St i brb 8ch , e 1 n EIektrode - Die Vorstellung der Haltung der Ex¬ 
tremitäten bei geschlossenen Augen war prompt, ebenso wio Geldstücke 
und Gewichte bei verhängten Augen gut taxirt wurden. Besondere Er- 
wähnimg verdient, dass die Sphincteren nicht paretisch sind, dass keine 
lancimrenäen Scbmerzen, keine Krisen oder den tabischen ähnliche Par- 
ästhesieen, wie Pelzigsein an den Füssen und Gürtelgefühl, jemals be¬ 
obachtet wurden; die psychischen Functionen sind normal, und die elek¬ 
trische Untersuchung der Muskeln der Ober- und Unterschenkel vor¬ 
genommen wegen grosser Abmagerung der Muskulatur, ergab keine irgend¬ 
wie abweichenden Resultate. Zuweilen leidet Patientin an Schwindelanfällen. 

Fall 2. Die jüngere der beiden Schwestern’ Meta V M 10 Jahre alt, 
zeigt im grossen und ganzen denselben Befund, nur ist besonders die 
Ataxie nicht so stark entwickelt, und es fehlt die Kyphoskoliose und die 
Lontractur der Sehne des Extensor hallucis. Die kleine Patientin geht, 
ohne Hülfe, doch sucht auch sie allenthalben beim Gehen und Stehen 
Anhalt an den Objecten zu bekommen; beim Stehen ist die Haltung breit¬ 
beinig wackelnd, und der Gang der Patientin hat das Aussehen wie der 
eines taumelnden Trunkenen. Der Patellarreilex ist auch bei dieser Kranken 
zuverlässig aufgehoben und durch kein Hülfsmittel hervorzurufen. Auf¬ 
fallend ist bei dieser Kranken eine Neigung zu grimassirenden Muskel- 
contractionen im Gesicht bei sehr deutlichem Wackeln des Kopfes, ein 
wie eine Grimasse aussehendes, häufiger auftretendes Lächeln und eine 
grosse psychische Empfindlichkeit. 

Ueberblicken wir die beiden Krankengeschichten und ver¬ 
gleichen wir den Befund, so finden wir, dass Abweichungen nur 
in Nebensächlichem bestehen und dass die beiden Fälle zweifellos 
in das von Fpiedreich^) 1861 zuerst beschriebene, später ergänzte 
Krankheitsbild gehören. Ladame (1. c.), der in seiner bekannten 
Monographie eine Kritik der wohl jetzt an 190 in dep Litteratur 
gezählten Fälle giebt, verlangt folgende Symptome von einer 
hereditären Ataxie: langsam fortschreitende Ataxie aller vier 
Gliedmaassen, die meistens mehrere Kinder derselben Familie 
betrifft, vielfach seit der ersten Kindheit datirend, an den Beinen 
beginnt und allmählich auf Rumpf, Arme, Muskulatur des Kehl¬ 
kopfs, der Zunge und der Augen fortschreitet. Gang allmählich 
erschwert, ebenso ruhige Körperhaltung im Sitzen und Stehen 
[choreiforme Instabilität (Charcot), statische Ataxie (Fried- 
reich)], Sprachstörungen, Nystagmus, Rückenskoliose, paralytischer 
Klumpfuss, Aufhebung der Kniereflexe, Intactheit aller Qualitäten 
der Sensibilität, Fehlen oculopupillärer Symptome, lancinirender 
Schmerzen und der Sphincterenparese. Diesen Anforderungen ent¬ 
spricht unser Krankheitsbild durchaus; allerdings ist der Nystag¬ 
mus nicht vorhanden, aber einmal kommt er nicht bei allen Fällen 
vor, zweitens ist er, wie Ladame zugiebt, ein spätes Symptom, 
und unsere Fälle haben noch keine sehr lange Dauer. Wichtig für 
die differentielle Diagnose der hereditären Ataxie ist das Fehlen 
syphilitischer Aetiologie (cf. Fälle wie z. B. die von Remak ifi 
der Berliner klinischen Wochenschrift 1885, No. 7 und Frey er, 
Tabes im jugendlichen Alter, 1887, S. 91). 

Ich muss an dieser Stelle noch eines Symptoms gedenken, 
das so prägnant ist, dass es der Krankheit den Namen gegeben 
hat, nämlich der Ataxie. Für uns, die wir wohl alle jetzt auf dem 
Standpunkt der v. Leyden’schen 3 ) Theorie der Ataxie stehen, ist 
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weich, leicht unterdrückbar. sonst regelmässig. Bei der Auscultation ver¬ 
nahm ich an der Herzspitze ein starkes systolisches, blasendes Geräusch 
Durch die Percussion konnte keine besondere Vergrüsserung der Herz’ 
dämpfung nachgewieson werden. Der Spitzenstoss war aber in der Ma 
mülarlinio schwach zu fühlen, so dass eine Vergrüsserung — Dilatation 
— des linken Herzens anzunehmen war. Die Herzbewegung war keine 
stürmische, der zweite Pulmonalton nicht verstärkt. 

Die kleine Patientin, welche ich seit ihrer Geburt genau kenne hat 
niemals an einer HerzstOrung zuvor gelitten, so dass also die nun vor¬ 
handenen Symptome am Herzen als eine Folgo des kurz vorausgegangenen 
Gelenkrheumatismus mit Bestimmtheit angesehen werden mussten 

Die Fragen, welche sich mir auf drängten, waren folgende: Ist das 
systolische Geräusch durch eine kurz anhaltende Endocarditis entstanden 
welche zur Zeit keme besonderen Symptome darbot, als die von der Mutter 
bemerkte Athemnoth am 26. Juni 1893 (Beginn des Rheumatismus am 
22. Juni 1893, Ablauf des Fiebers am 29. Juni 1893), so dass die beob¬ 
achtenden Collegen kernen Grund hatten, eine Endocarditis anzunehmen ? 
Oder ist das Geräusch als ein anämisches aufzufassen, da das Find sehr 
anämisch aussah? Oder sind noch andere Ursachen vorhanden die sich 
erst durch eine längero Beobachtung klarstellen lassen können?’ 

Ich liess das Kind, welches bereits aufgestanden war, wieder zu Bett 
bringen und ordnete strengste Ruhe und geeignete Diät an. 

So vergingen einige Wochen, das Geräusch am Herzen wurde zu¬ 
sehends schwächer, der Puls 80 - 90 noch leicht unterdrückbar, der Spitzen¬ 
stoss noch m der Mamillarlinie. Das Kind war munter und spielte im 
Bett, doch merkwürdigerweise wollte es nicht ausserhalb des Bettes sein, 
sondern verlangte mit einer gewissen Hartnäckigkeit liegen zu bleiben. 
■d j t plötzlich ohne nachweisbare Ursache gegen 

Ende Juli, also etwa fünf Wochen nach Beginn des acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus eigenthümliche Anfälle auf, welche sich 
mit einer auffallenden Regelmässigkeit Abends, wenn das 
Kind einige Stunden bereits geschlafen hatte, wiederholten. 

Der 1 uls, welcher klein, arythmisch wurde, sank in seiner Frequenz 
ganz erheblich, die Temperatur sank ebenfalls, die Athmung wurde lang¬ 
samer, unregelmässig und zeigte oft das Cheyne-Stoekes’sche Phänomen 
An einem Abende z. B. sn- 
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Respiration. 
\ 10-11 


18-20 


Temp. 

35,6 in axilla. 


* Während dieser Anfälle wurde das Kind sehr unruhig, es trat eine 
K P ro yise bchweissentwickelung auf, welcher von dem Kinde förmlich 
j er Zustand war stellenweise so beängstigend, dass man an 

oen bevorstehenden Exitus glauben musste. Alle Excitantien, vielleicht 
mit Au^alime von Cognac, nutzten nichts. Nach dem Anfalle der 1-2-3 
Am o!5 ° ft J? dauerte und allmählich verging, trat ruhiger Schlaf ein. 
BnaM» a k eren ^?^ en . erwa chte das Kind munter, ohne Erinnerung an das 
j. q«i, ene ’ spieR ® lm Bett, zeigte keine grosse Erschlaffung entsprechend 
fr™,,!«* 6 - A ? nüIe ’ verlangte aber liegen zu bleiben. Die Puls- 
«Hnn J St 61 ger J e sich 51111 Ta ff e oft bis zu 130-140 Schlägen, die Respi¬ 
rationsfrequenz betrug etwa 20 und die Temperatur 37-37,5° 

nhp Jni bem f rke ,’ dass die Pulszahl mit der Contractionszahl des Herzens 
HerzttoiSy^delt S h C a t. ÄlS ° ^ wirklich6 Verlangsamung der 

Wirkung nutzlos 8 ve“uchTwurden" 0 “’ We '° he 0l “ e i#d " ^ 
lang Amfälle kehrten regelmässig jeden Abend etwa drei Wochen 
keit nnM, dann allmählich in ihrer Intensität und Häufig- 

zoster Bin}, • 8 erbo .^ e s ^ cb sehr gut, bis am 13. September Herpes 
{äu e l? st j Ute -. Seit dieser Zeifc zeigten sich wieder schwere An- 

schwondfin ^^a' 28 ‘ September 1893 war der Herpes ganz ge- 

wieder wnbi dle £ enn g- Das Kind bekam guten Appetit und sah 

und auch h m * *!!!!' k ? nnte ohne Beschwerden ausserhalb des Bettes sein 
weich und Kn g ?, ns ^ 1 ? er Witterung ausgehen. Der Puls war noch etwas 
mehr zu hören^ 6 * 1111 ^ etwa 90 Schläge, das systolische Geräusch nicht 

nachweisbare *893 zeigten sich wiederum ohne irgend welche 

dem in den w raidas ® un f» die Anfälle, aber nun nicht mehr Abends, son- 
war nicht Rn k q 7^ DS j Unde , n £ e .ff en 6 —7 Uhr. Die Pulsverlangsamung 
Bis zum pq e rw n 'v. me ?£no io , frtlber * J etzt etwa bis zu 50 Schägen. 
hörten bis zum 8 8 ?!nf ehrten 810 ^effelmässig wieder und 

Dan 8 ' November 1893 ganz auf. 

4—6-9 mal 8^.1 ^ er d auu ngsstö rangen ein, das Kind hatte täglich 
hatte, da dnreK ang l w ^ rde infolgedessen wieder bleich aussehend und 
kein Nachlassen Inn ehaltung der Diät und durch Medicamente 

den Anfällen » n ®. r , häufigen Stuhlgänge zu erzielen war, wieder unter 
Zeit an war d na ir S n ’ welcbe bis Ende November anhielten. Von dieser 
dass von Seilen a 1 tigesund, im Januar 1894 überstand es Masern, ohne 
Wie war “ do ®. Herzens eme Störung auftrat, 
das systolische pL ™ 8 ? 8 ganze Krankheitsbild aufzufassen ? Wodurch war 
and wie zu erklären? 8 ^ en ^ 8 ^ andei1 ’ wober die nachfolgende Bradycardie 

systolischen Card ^^ be standen und war diese die Ursache des 
bc h eine solche a nndder Folgeerscheinungen? Sollte auch wirk- 

ra vier ^ en Krankheitetage, als die Mutter eine gewisse 


skchhch betroffen, eine acute nutritive Dilatation des lrnkcn VentrileD 
aus, woraus eine relative Insufficionz der Mitralis res.ilt w! V?j ls 
systolische Geräusch. Die Dilatation und Ä tü“ MUrdüfs^fflcion/ 

Esch vetschwand 03 myocard,tlschen Pro ™ ss « s “«mählich zurück, das 

kr, «o “ ä r mS T T ir di6S bei dor Bradycardie infolge von Fett- 
Lpk’ Arte 7 osklerose ^c. können, wir müssen uns vorläufig mit der That- 
S h A T ü ^ , da I 8 ^dyocarditis imstande ist, Bradycardie zu erzeugen 

Herzens, ^'die^ HeragangHen, Cl oder IS ist^es ^dor^cs^äd^jto* MuskeT* a°lleiu ^ 
eTnganPrwähnte r , zlck. D ° eh ^ “««‘o <«c ich 

Und nehmen wir auch wirklich an, der Herzmuskel besitze sein Re- 
fcf? m 81c . b ’ m S01n ° r F fser, so ist damit die Entstehung der 
* nocb la 5 g . e nicbt erklärt - Warum wird hier die Horzthätig- 

I r rS S 7 M d m - ?; d TT re ? ähnIichen Fällen, wo dieselbe Schädlich¬ 
keit vorliegt, beschleunigt? Und warum traten in diesem Falle zuerst mit 

we n bL S °^f nt v mIi 7 en R ^l^sigkeU die Anfälle olme irgend 
welche äussere Veranlassung ein? Dass sie sich gelegentlich eines^an- 

fa e wohl Ö ^ e erkläre Unwohlsei P s (Herpes, Dannkatarrh) wiederholten, ist 

ristentiae bet^Hon. Weü " W h ' er d “ 3 HerZ a ' S den Lot '" s »' 

knm m Yn C r ;l ehe n’ ^ w j! cben Schwierigkeiten die Erklärung des Zustande- 
feÄf Bradycardie verbunden ist. Experimentelle Untersuchungen, 
vS^ Kf M - kroskop und chemische Reactiou werden uns hoffentlich später 
vielleicht einen klareren Einblick m das Wesen dieser rätselhaften Er- 
senemung verschaffen. 

Vin. Feuilleton. 

Die Prophylaxe der Lepra in Skandinavien, ihre Erfolge 
und ihre Lehren. 

Von Dr. Franz Koch in Berlin. 

Seit es in den letzten Jahren bekannt geworden ist, dass die Lepra 
die man in Deutschland längst ausgestorben wähnte, neuerdings wieder 
nach üstpreussen, wahrscheinlich von Russland aus, eingeschleppt worden 
ist, und dass sich liier, in der Umgebung Memels, ein neuer wirklicher 
Lepraheerd entwickelt hat, hat sich das Interesse der ärztlichen Welt 
wieder in erhöhtem Maasse dieser Krankheit zugewendet. Und mit Recht- 
denn aus der letzten Veröffentlichung Wassermann’s 1 ) ergiebt sich, dass 
die mifängliche Zahl von elf Leprösen (darunter zwei Gestorbene), die 
von Pindikowski 3 ) bezw. Rosenthal zuerst im Jahre 1893 ermittelt 
wurde, inzwischen auf 22 (darunter acht Gestorbene) gestiegen ist. Wir 
haben nunmehr in diesem neuerlichen Aufflackern der Lepra auf deutschem 
Gebiete nicht mehr ein wissenschaftliches Curiosum zu erblicken, sondern 
eine nicht zu unterschätzende Gefahr, die man schon jetzt im Keime zu 
ersticken versuchen sollte und die jedenfalls die aufmerksamste Beob¬ 
achtung seitens der Behörden vordient. 

Da die Lepra bekanntlich unheilbar ist, ist der Schwerpunkt aller 
gegen sie gerichteten Bestrebungen auf das Gebiet der Prophylaxe zu 
verlegen. Hierher gehört sicher die von Lassar 3 ) letzthin in verdienst¬ 
voller Weise betonte Notliwendigkeit oiner besseren Ausbildung der 
Aerzte, damit diese in den Stand gesetzt seien, vereinzelte Leprafälle als 
solche zu erkennen. Die völlige Ausrottung von Lepra kann dagegen 
nur durch eine auf Staatskosten und streng durchgeführte dauernde Iso- 
lirung der Leprösen in besonderen Abtheilungen oder Hospitälern erreicht 
werden. 

Den vollgültigen Beweis hierfür liefern Norwegen und Schweden. 

Während in der ganzen übrigen Welt die Lepra in den letzten Jahr¬ 
zehnten langsame aber unaufhörliche Fortschritte gemacht hat, ist sie in 
Norwegen mit geradezu glänzendem Erfolge bekämpft worden. Wir haben 
hier ein Experiment grössten Stiles vor uns, ein grossartiges Beispiel 
dafür, dass menschliche Energie und Ausdauer sich der schrecklichsten 
Krankheit, die uns heimsuchen kann, mit Erfolg zu erwehren vermag, 
zugleich aber auch den Beweis, dass nur der Staat imstande ist, derartige 
Erfolge zu erzielen, und dass es der Energie unermüdlicher Forscher und 
Führer bedarf, um den Kampf gegen einen solchen Feind siegreich zu führen. 

Mir war es im Sommer 1894 ermöglicht, mehrere Monate in Skan¬ 
dinavien zu verweilen, sämmtliche Spedalskehospit&ler zu besuchen und 

*) Wassermann, Ueber Lepra. Berliner klinische Wochenschrift 
1895, No. 50. 

*) Pindikowski, Mittheilung über eine in Deutschland bestehende 
Lepraendemie. Deutsche medicinische Wochenschrift 1893, No. 40. 

a ) Lassar, Ueber die Lepra. Verhandlungen der Berliner niedi- 
cinischen Gesellschaft, Bd. 26. 
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hi der l'Voyin'/: Hcisdagkuid -jiii auf 87 HpgifthirJö;- 

thü] wurde- »iM-nfalis <‘)'v < »t'iTar/.t tMiM^i-Msfy.J ..ttjr j:\iu-iit%I» über dH; Stund 
(kr Lbjm» ’/m berwdiWm taffes uiiil IKbd din Rogmrung, dinKV 

rifthjung em«s [■.(rpraiinsttlüds fjnrb tmrwegiFÜtöwji Vorbild in .Jtä-isG, dniu 
Mittelpunkt ckr ucüV miuÄttti itdbnrkm Rmvina *W atH»imh£t 

20, iin JhJifv i utar Bi tikMim fftssto. Es .ist vhetif&h VTjppfljjdiret 
dk Auasüfcftigrtn mmntgulflhh zu vwjwleüyniM 

.Es hu*lufhj)i ;tko itiScbwfiitjn aiü* und *ft fünf 

hospithlr i .\ w«h-'ta fülztorun n:K sAmmi heb besuahf hebe. .uumtab- drei iji 
ßtmgv.n TDiff-.jß ys\i§ tu Botclu und Throndjem. Hits* ktdjsir j4 nus.^kiii 
gidiHUli \v%Hid dtf ütaigen tfafcdWlitStir tuuil WMmmd iinkss yv\- 
vfttnr Vv oblr.MäÜgk' il sjiün»» Entstehung vordenU ndbi Sf ..tergHtta^utah V 
Bergen Jutaren' hundert, Jahre. ul«. ist stemmeti dm ifhnn»<n Asirtultfu 
sfrunuiÖVK (tos den f»()ri’ iiml 00 vt. dataen diente s* dtartataaHb- Dmu-' 
’Aiüoigti tfiod S&- auiftrllidir'jrfdht üUl doUi Ootrtfort. 

\vij; ii t»nh't dCrtfHki'iihö'uwu* Lzu urtaiü*. rv gu wohnt sind ' dFrüftoeh abta feik« 
.v-- tt?- r« **. JPPPJI. siö ihr Am ^wßt'k vtfllu; dy idrh iü -cnsteF Ludb wfr dir 

;’r<l*,:n. Dieser lässigem. H.uulimiimig der j RsTtadiunir praktta-Mtygkuusriit r- Xiei•: ;md msi in zweiter Bilde um dm 
f r (i*>(f!vnite. dass «let Aasest?; Iji'dd liiioik Vrrkk'Ui'.g wAH*rij£eh;idllci»ur l IntePHiTe.hHUi/tui- cehaudoji bat. Sir sind' 

ta))' dis iVnoo.r- und iialir'AkKl^kHshltüHrr feil tatrnehteH. Wönni.h sehdK 


tyhisr (>k iM^OdiiMiden pibpklbiktist-hßn MUäS(*fi ; ‘iMüOlt. .IibtSfOkbidiölt. A*0- 
stklm*«* Voll iiiur Herren A r>n a uei 11a».*- uH, und J'.j-f♦= i« Uef^rr., K u ur. n 
in AMldfl und StiturlmOn in StorUi'diu vIV erianariu »bl iia.-i iviLwarbweii 
j«;r. Efijuy*. ni OsiprcUssen bedrolidrh nomu»- int. 4 uta mao ningrbomkfe 
m if th\n skancliiamsrlum \,'oHjA 11ng-reritii-?-? ji.- rf yr- 
:-<•■};;Mneu v.u l»sar>o, ro r'».t v:\ inir geatattfi. r:fV't ; -v l jidierbtielc Ubf’i' an*» 
s'iÜif.T). Kuv.'ia uhrr die bisiu i un-rtk-btön RosiOiair’ au r(oW!i.- V irrhr-r | 

ö>!':/-|,1e' nl rii.*- kurze l\kn.Arb» übet ;lm U^r.bkrdv der lÄspg iu | 

SlitT-nähiavjeri ^trwty/»cK ftdgy daibei nin.üöt Äkibnk'S tkrs Hm-rn Onnriu'»!. 
i *r I i <.' 1 j in ßrrgeu. den» ich flu sek«> Uel>H^«vind)ii;e Fn'hrm» t g. und 
seimt lai'.lwjdmn'nsr.beii RplsutHiingco etj;x<diM>r KraablieilaftUk IHuebaupt 
v.u nro.s^'iu I)mhK«- vendiicblei bin. 

liu Milteluller l»;d die Lepra in lWovrgH! un^cbeinftfid v<6J.n.gnr gf- 

wtLtkd. ffla it»i ftimgw Enm]4 Es ^eitahd 4iftp <^r 

wkVü l.aptbsr- tm ist. dorgpn-Ho^dihl feit Bernefl kVumitt vrrdtu 

»»hjs'Iiti:. deich uurdi diese nur h»-: irch;vtiil!u(ii, (‘Ih'Oiüu ‘1 «uTUm! l.»juiWe 
Bhni ;svbUnHSün= mid EhVii, in Ekpua ^riobnlf td: 

hlWdHt^i fduhi i*4. ^ 

}»t$t ohöfl40n C ^OtviL' ’dc'tlr 

oruug tirn kna -ntkuklkdv-V«.houil(U-il.irfeusLdlcu. ist i s v, v.Wu.ifr'kidino 

•nne »litferL 

'' ; ük. ilu iibi'kun' Enruji« Vullunde.h 'SßiO ss u d. dt; di«.* vöjligo 

AiJijWUiuiig' ikr: Lußtß.'»trif-(^kdtCiniHl; erst iui'jL»Hute ihjS'- »E^r.r 


d'udrun, • dass • die rVsstii'oftm^ Kicandiiuviöns . Orsi. rwif 
s-paki; als iltt nitiuam Vidlundn. sein wird, 

:ortuii-i dc-r Lcprrr mi( Siumrdeir erst im Laak dus 

. k V : 

AÄknVc. nik^V. rjiö Ai^.-tld jkf. ErjtrdsHt ;?oiiiLpichl 
di»* Tfospitiiiar ilbt.ii nicht dv.fiiigtMj'i' piüife. Um «liodoHien^ das .greisSlMidyr- 
srlhnYj. das Sl; Jergep-Iliisj.iitai ia Borgen, hount .0 »u dm- Mitte dir? Yangan 
•IrhrhnndH’ts 80 . Krtmko unt’mrhuian, die N«iihmzhkoii \ dih i d f ■ r ’ v^Rliekij. 
auf sinnt Fusshodmi. bis ulhH'ahUcit (i'r iU-nfeti Insassen HßiWnn ' tont sv 

IktUtK Win (km ('übrigen? riHbin drk- f\rauktv>.haus' uut'b iVkUtklkdÄ’ 

.mf; dus kltutscha Krankhtksbiid der TjOp*v> war ja. kriiucsWt'rg/i .irahöigi*ird 
ticknimr n-e-a-hfe<dgr tlciiti Irsl nmviYiixi, und VerworbaHiingeft h.ü; an- 
liH’.ui lli'vut)irankh<'ii.i;;i, vH'/iklieh mir SynL-its. wgimrs ';uv dm dnijcs-Y 
nrdjuuir. Dazu bum, »lass dir EVi/kiw^» «k die nfiVuUhdit: ivl»dnui«a der 
.Än^ubigntjbi'il.. L r lci< hgliJt.ijr ! .ü ei».hbr-rslaudtn<.• — ' Aehnke.h \vh- in tkrg'i*n 
bintm diö. Vuibiiitrirsse (h den ubidgvu Stadtun dVr \S u<tkftsl<Y. vjivÄt^ßeb 

ns Mokk itml' Thrnndjuni: auch hin wurna di« Buspikkr. *ö klein und 
-rnm if )i huuini den brsniKidc-nsten Antnr<i4 ? rung'‘ 1 t*.. 

KrHt. in den drprs>i^ui*v d.\ht*‘h itat 'eik'lTmscbwuii^z^tftiVjhpäS&ir'On -u.ö)-( 
I>ir BrlymlfVarzt Ifjört. dm „«ugimtiivh'v Vater der Hp.ijknrni^ Tsc*" 
xv-unu*'. wir ihn I.i t ; nennt, gine za dieser Ztii tnit .sUnüit-her l/nk'iv. 
v f nt rillte' ijiii fj Ikrgr«. -*im Lviirii und Sypltili? zu studrt en. ii;in k'usullal 
?&&!>*• >./>.!ir (Ai .-fbY/ 'kv'. ■.Aik’^iil' r(t-d ( 'vv- vvkd.v 
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ihr N>u«''-lkl.rgoamjUditm („Pleicsl.il'udst'r'*) liiu.v.Hst,. Alle sind ^io •.uu 
JPluuu rulmuL yo $0$ di?> Siduhlrrdnc ornaj? von, 

ibnutv auf alb* zulfilVt.. 

A !h-»t AnH.uUcm wohnt.- da* Brussaip iniwA den Kranken jtiu-hADlgtUdi- 
ke*t (de im ünd Fiufii.iie zu v l’S o. 1.7. üli, 'VifdlAnh hat (1(0; Ehinkushjn HgiitS' 

klniÄdöf-.^'tmÜÄe. das ia cbmu. ^miirdnsanjou gtug&'nn.Saal mötidrö In j«nlytu 
K rufikHilnuis - (i ndei jtjtb krjier cuj-q CäpeiLo. üt •• vvelnh.ftr tn*fidjrjtis>k 
(bkju^dicust ,ul»^i}dkon wird, iVxruir je ?mr gbnteiiijajtinef Eäs- mal. Arbcil^ 
■m.ut:n fttr ALwuier und Weiber, in denen die m>M?ren iliretn Hiünlwerk fm- 
iläg§tk ^^( r it .sie nock tlaxuuts.YtämU’ stud. wilhrt?iul zsich diu Frumni öivL- 
Ljdnuen und deVi/hdetnui hesfdi;i|tjt;<ui. Ks ist nur stets• ;*uti.'-o{oSlen, wie 
.. gut dH* meist hi Kranken roch ihre v erstem vmdten V iuger zu gu!;rauH«*m vH- 
sieben. - und einen Lepenkruniceu ohne vers!ümrnoU-* Finger naht timt* 
.D?<* a.uurs-fnn Huspilülrr sind k.mvr ron fLuvnt mehr odprYvanLgtt 
jfroSsien (LiB.nh tuVijreh.Kn. (it*HsVp - Be?,nj-gispg eiHmfidls deji ’fr Mhken obürgt. 
Die A wz.A;jfiunn ist. im übrigon sein- cieimdt. -hIhu- njcld.'ti.ufriuuidlicliniml 
jcdcntaü.s Volikmmnrru zwi Hcrnl^pVßuWifnJ. Alles 5'jvm LYUiün tidUdgc haben 
di€. Krflmkbn /nd ^ -dfö Ko^U-tt irÄgt der Stn»iL DebHgbn^ sind Ahnen wrb 
: ’gesi »KSt Freiheit rn gast an et :• s.o dlUden sie m hiHtimmu-n 7.»:*ifen : te \ 
lloftjjitnV yerhysstnA und in titr ritndi: kkv.ne Einkäufe sm bosoyguh^ Audi 
jdiid- BeirpAhen ardiu- Dn}a , Osun gcsiaUuL 
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durch die TiirähöhUfis Agkuit statUimiim kann; das Aturn 
'H : hmnvui adm mieseren A.«iceinntikei ,{>r ßrlVd, 

i» »Öl«fe ;<ii,< ); 5.lUtU)H*V»|- ZU fh<n MrfolpXL. WnU-Jn 
ifslefcs BtSxAdinÄv'feh. j^&mtigt lud. " l ’ 

di<4 eiitr, ni % 

und t ^dr^-vlraö^^&li' 41 m V 

i llardtto^n •, -e» A-.y>„ . m K l > .ürtf-Fioftf* "; . A 
uml da? Aud V‘Tu »rondjmu; -J»nu>V- dnzidne lüsbiiite"flv 
<h* AWiur,^ Jus Bvuvtts^j.. tlit* Lofoten mal <» TYomsöi 
I^UiLiiiaft^a Norwugäis;, :;' ; ‘‘.A A ‘ " 

; :iJaA iJörjipIjifnau (1fr t Felder uö 5 iiappUiigE wur 
frei. Jntsst Ut oinü VemtimUa-ftnj ~ " 

.^rtrettfn. djvs r s;-die friiluy- am ' 
toi tfiyistnfi hethpiifgt sind; -»1«$* 

88d‘i im -jalae 1851» auf 904 im Jahre isOrt j ” 

8c 1 iityt Mjiitrsehniuliish mif trüi’h ehvn A» fmtr 
Atjfrahl »le! f.lusfiilaüsirien grösser n)y. da- He 
>\::!v!. die Tabelle!, 


fthi. ilanfi ..f(iire:it 
ist oix voeKTjjg- 

fiü$; Jse/irKhgsA 

»nvcgeh- Avänm Hg jg^t, 

**. heptä timj ; ypfur föfj&He. 

»A »minii-re. .d&a' 'Ktinisdai 
SjMdieus,.. ;sfl, 

, t .. s • ; -. V-. •• •-: . 5 / . v.; .-V- Jlilta i 1>IÖ 

x Wk :iWÜfcbwi: fruttaiücii 'Ffetftfüfr. 
... r --.~M Von. juhW fasl- völlig 
. „ der kiaiitemxaiil m tim* Art aüe 

u.ärfoUm.Uffieirf^o HkUikle auch »zi 

r%;ü«i'tärtii«H*»hl üw LqWiStm vjp 
zurjickgtigmvwjii tei i5i.il «Ins* 

') Seit IHM 1,1 die. 
't* in ilmm Familau. h»mdb!j 


L y rj ,Hl ^ Schärfe xuorst in beton 

::^r'n "'J"' 11 ‘ ! . r v'r*-' f - ( )t „ 

yapr). Da tsvnhw' mit fJetaRni -dir Unn ute 

ii&»ü.v ^astorlpmown” (loSnich > 
Kriutk 

/ . ' , ' *. ! Vni k " u !( '■ • i ■ > 1 * 8 n r. a^< u t i, J m f( 

v/ ; li ;j' ,,,n l , / " *'■ v 1 ri il r Xh ‘’''" ■ ‘ i: • - h‘xi;. t. h. 

‘ ‘' “ “'•'■ r '' 1 IviridigkiMt in/.M u, rt . liA lf1i xiJtt 

;ts ,s!„s:.,:"" ...... .. 

fÄäsrs'a'äSi 

. .i’iCM: dPu i • iucb;./n!lu> uTuvtlnlf wird \*«r^ 

\ l! •; ’f: l ”* “ «» rn. N „ . 

Aflhrümf ynd Iffiune Wohnuugx'u, fu ’dhöi«x 
yism.ni>ityig«.• plorelM lob«*«. Lh- t- «-:t-e Muaavjit; ist w i r j 
üieiurdi!- m n\ AxöiyÄfe niu L>!1 hekanut gtmbnlim. darre 

»-aiit- jMi.rt.idv.il: w,,|. ;i i f.ifu-i,! h:iii,. m" 

aur-'h mu d.ui- Ailinken .in suir.diac Hn-üirnmc hainm-i, 
UiämfihL'h vvürdnri 

L»!(VSC. Mm Mru^mü sind tiydf hierum* e'i 

Si—U)h»;i( dof T uhcMUltnnUu^ und ft, sied 


■- >'!p;A»«to?to<>ni, thi 6A«ie>urti 

7‘: L ’ •‘‘ , '^ r * ?tflt j 5' , i..0-:-0-:i- ii«. C- r \ f:. *}»■<, ;< f: ... 

«.uh vm-Obeeuvhee,). au d-a Wc-sikÜst,- ^eh-hi Irdte 

U. da y*<» V-aeH-uni; .»er I , Im, . .,}. .j-ru j „ 

bn>r wohl nur m mmUmmg Selben im f/tör'us a« |fe bmm 
kw!U - Hit. in. wliiene«- lAÄI^r• mL 4f, ■ 

• uiu ^ ; !?> >i ist. zweifo!]nt.ft. Korh eiiuguu Oeoha.HJuuu'U- 

.; di ? i?; l, '' ,i ;‘- ! “- Mexiko. \»iiirt.«nrl.ih{ m*eh.>5i,r ei« ;i, e 

! '-ivUgm- liiioa8mn«n>od*i>_sehr woh); üj-J^lk 5 .h. Fiirsa Frunr vsi hoi dar of» 

i '’i5'’«rt.«.t-fä<l:cii •„uu/oi: ! y.’ti ha ü., n feri ’»' «hrr LepiO. kaum -tu iöA'r 

1 , *W t«m. :*nrnv \i& %-^^^^dfivchjKo/öMfifi IluiT/aidtsmiir r 

{ -öo*’, Afisöilsigcrt äst*, .oidere * fflöjmm?, welßlie. Jfo gl)«annde(i m Äandf 
: navi,vi? *?!*/.jo 3 1 eil HesuUale zu c8:;ian sind ? )v.h -Ir-ul'a dßw 

i hier iu.ek_.-m .-swojU-e-rtJouionf. w \^ lu v\L iiiuidah di-: ?vha. iw Im- 

tiiunjtAk «Oiv T^^fetV/ntg. tft»? uoiih \on fHtlhmn .luhi - 

mmjm iw -lÄfe^fr -JkW.an'^fifer tmt «nf ?inik bwa 

iJirtisyhtnn Hodf.n. jcidoch.giuliiAih Thaisuehu.d.^^ Mali diaLppm fui|manchen 
erupioolmn hw-in m den brüten Jaisf^ol^len hst mit dar >■»■hnelli.-keu 
ume? 'pe-uten infretioiakrnukluMi. verbreitet; j U \i,. wülmmd Ae ia. Kn-^; 
lantl und * Alprn.istnn z II. ve.rgüichijwcisu nui* srhe hou^am vor-AoU, 
zo^ denken.. Bsjiegr jü auhe s . .Ui(uv-\‘ergtoJdH'. mit vielen «udärüu Krank- 
umtfln- hf5iait?.ti2jobon, bei dkneir d>eii(alik die. vor^eJuudmic Ehtffrmglivhkoi r 
ilee «mzeirtHii Vulber -ino l.»ahuHai,de Holle sjurh. .1 U!n : ?ciuidid »i.o- 
\v ürdtgur;^ dit*?er Thatsia.-hon Lrenehl na.r- viU\ r-u w-ht. gidien. wie 
Z;ui! i> :m; <rh, bokanndjeh juif «iitu-N-.i; rte'Reher »lem' Versuoh- iromachi. <*iuo 
uoihs var; Kenakhciie.: u)t üpreAyo ij^prur.-:- hinz^tailen. ’k- »ho 
düfmiA tjio Worphaii. dJ»yv^ux »nimm, d«v w mell hei dfoäfe«: 
tueiii au. 'scHmtünrjigu .A ffV-ctioiir.ii, ..smulun'i um ihrvirf»’ »mtAiWinrü liüü- 
ih lt.. um »A ste dp? lutem mkfeUlUrt-iieia-u fujuu. »j.r. ,» diuK r versmcktHii. 
gowtskotin&iHs>wi jjqihuiimtjilr-.ai F'dfni lo’if und MiijtJur mjftiitiikerC,. »iäs’at 


" r " "■ 1 ArL ' UyerWurutJidil do. l.api'a:-'. 1 )» ... .N’*Kifi%reli. 

- aoMircut tu <h<v pwtPloleti h»lien«Ui Kranke 

ui .Ion lj..oipil’Uyii> liilnruiifi* Kiankt 1 . 

<h ^>;u 700 HyprfAen And -t».u» 450 hovpjudiAU; loO »h 

,|un. -.\ | la ,\iol(i,v-.) t dar Hosl, in den drei ÜKSpitaiorn Bm-o-iv,' 
Utosiyn lct/.ür4n \vmk* voiausAith.UicJv m $ikfc£«r vtn- 
1 (Mit? Uh- RthdtjsfJu^ uligprimmcK Ivrank^mi^ tVds ,»ü Hidik 
r .Ndavmil^jojjj.i^n -y.u. .dimu-n.A Kh.mso »cd d:is ßrvspiül hm 
VT'f mQ Htleörnomüilt Adr i’iUhiAia-r, deren-cu in- Nnr- 
WfWifc-mitl Virie Sü. "dass 4r, »UfUßfl 

Lepmhusjnud.-r u> .v„. », L , ;. ,t, j„. n .i„. P werden. . . ' , 

up-n für (ich Aüdm. und umy in Throiujim». iüv das Kurdiatni. 
lucjm gUiz-naH (Jesulfatu f;,st nun» in B-diw^ft t-rzielt. üier 
jener Ae inmm Ht'3fira?}ao»l fim^thimrd de r Lypra, 
.i“: r n ^ ' ,,r .0 IV UJ rhxnd in dot Miu i 

: n - 1 '’ u «vngfciai Im - Steife«: {»cgriifun war. eo dpss' sit* )87l 

* qtl ^ *üf wmkWmwi i Aneh m jimUnm 
■n^tjjinü .vorauf De. »dnrf.ojVH ü». sehr vrrdienstx.Ulor 
^^«rKsnualif-il. sjül-oakf huf., ni.ch ciyiirc kuhum»' Humde vor- 
, m - U ^'»tftiund. ■)»auii;iud inui Al.»t»,ud im KWrhn. Hm- 

! u.» edideru V urmJand mol I hilrkm-lior, im AVosr.eu. fm» 

,hj d di.^ur»aakeu wu;d auf (.00 £r—. liM M , doch »in! sa him mit 


.. ’f AA/.L ikokhngKr- umJ TaherkutoA'. i V. Qm 

V: :J V .: - d( i;f „ n>.,i •{.-.‘•JO U.-i,...^1-. ].,> u (u S. i;w hfd! , .1894. 

8} BH»h: tV xrat-nre-; f.»d t^adnumt of iqirosj. The ^oien'e. 4>m»'D 
of jn?»d Jri»-nW'S f Knv »ii. ^ ' - t 

A Ka m !• :i t <> - !’u y cb a. Eint de tum rau/iuissanees aetnelias^ s‘uT Id 
hnyt'm Hu sjuh. naUI. »Ade $ia. 37}, ferner t. D U ri ha? Idepi’Ä und Äjriä^ä* 
'1!#$)?: v»ufe^Kii^(K.^’Vcbba^obdft' 1894. $».<%.. - 

VAi. Zum havO'l’-a.-v Jia. Lejjra in «.lur Tirof«>j»m, Amml.v de denn 
et ig-.pt!'. 1899 
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Würde Ku h rfi(v Hmeuunig .mimr hosnndenm ImjTfiuhi hmunum mbt hi 
.-iüf'.s . klmtum. LofUiiUmmitata r>;n:h AkiindhJivvisHu in , 

An nmpfoJ.in- 11 . Dio Auzahl -dm Leprtemn rnttest* jfibriieli 

limtn fmw timte vyrd&iVlitJ^ Krankhcihsiull ftJMa, 

iHid inÄtfJ- werde?!, Et die Kuinilt«* lmsluudv mul pnvüiL dmi kiixntvtt 
<ux 1 13d*tt am isirfim» und zu veffdlegm Mrmto man der Uogl?««* 
^Irtiii^ Hbkphr-a: doyli sulKcs cdut» dernrUgr EU?:4tfiidvij^«o i^r- iH -Ai’* 
wulmoWmien mul Minden. l»*‘f tjmusv:« hmhi mit IbmAmH *v,. t v m-rnm vm 
’■ iv*>r*t-vvfi-elieriJ ' LtrpyiVse zurÄrfetiwemeru Mit- di.OK».m ? hol mm j - dn «<■*- 
Avatduiiig d-•> 1 ^ 4 .r dm. »d.*c würde d t l*»o' i, »,.l »M.« 1 i «I < ü» s. 'U.u m 
bufriiiH-u, uv. b -1 du \Vi, ht ;'l.f i> m •» < n -me b. .MiäiutejpgßjgK f 

nauiruiasiun Ml orgfuumren sein, aij dormi SpiK.? zw^-iinUiMSi;* der ? 
dirU'inmdn Arzt de- rutiSiVrinUlOfidun 1 -.»■*s»r,*vti j is|»i«...»i.s; zu bt.nHon bmn wüsdr. 
iWotyJitdm rfib K,nn.4ciinsunj| dur ^Äfir 

fh-hrndem solche ;■ $K iMnstb dev ■Oirousstfo hobjti- 

tnli-rirl ward «Mi iiiUsseif. bvJ Zwangs svü km in. dns [lOpf'iikmrtlvoniiiiue dtber- 

tftfeferr itfld- |«>i ^ofcri? pithl a.Lt>bxe 

Be-sUiuburug»- ü bhmzu bim* Uauitiiuln* !»ii.;u*n iilshidd .auf dum VVeu«? der 
R%v^«#i^ali'u.üft: -;m.-.*riaä&m. ; > '.'; 

m siiiUe mleh fioiuii ftiffcdkcMndt' Kt?m dmi vntsidpte 

^Üt^^TUU^rri n ue S. denn !iir <!««» * * f.-si.vi h •«vuiitstr.ns ist diu * 

■FniKb der der Lu pro nJhmdhm? ^p»'tU'Ut*-iT lM»rr . 

im- Kt'fuVa JVbuvwd.. wie mit Um 1 IIr.i*i ud£•t-.n >Vy» &d •i»»UuUiaib t u 

diu IdiUu. Wur dir Myv^^kM i’nr;iiiv .\<-V7M'. Uf. .m, 

U’*ztf'n-u «iitr Kninktudt. nivtit gemiu 1 *v»)um«: >:*•• ralyidkui dtm.*»« u*u)»J diu 
wr'idi^y t \ *m-- i li'-u FsdJo. uiii^iun’-U)’. r.t.- dm dofttjEfö '«) ^»iMum.'riwvboiif Vf^; 


IX. MilitärsaBimtaweBen. 

' äflifcK«Htoiu- iSnpavttUbdru^k nas-dbc R9ide«tyklopä(li» 

gi<s.;iamitdn Ucilliumlb v-u A. B-uUnTi« vg.; >Uv AuJhi^). AVicn uni 
faApziy. irripui A Hd.NvarzHr.ber-, i8:»d. . , 

_ nums, Jltnuliitirh der MHitärkraitlthOii*?!!, lAupZig, JBffitafd U^bld, 
lSHb*. Alft4 H-, v.50 Ab lUif. b>cbjrrn in(Ödt-iinb 

>W ist bficnnnA. «Iflds ni? tdgcti£tit*}n? Ifoproskfö-rtkijeiten, »i h, 
SfeVeb-b- Mu^idili-ortid dmvi: diu rb/.-nurt'.^un Voj-bHliaib^ tun-r 
Ariimr rrziMiiri w^rdru- nbd nuv iu den Kmbrn äamr Armee Vorkommen,, 
nieht iriebi Nur mmd’mm ist' lumi !mr<*chti>rb b< lW iSsriA imuae von 

Hemreäkrrmbb.dt.m «n sprubbidv, als fiü EnlÖ|4*wg und AaÄftnns hr 
stimmidr dunib «ln* in 'mw Ahi.unv idüttümietutfi grds^ 

Auiinnliimr v**n AlmiHcimu l/oöün^URt wdhl, jind atftler^eits einzelne 
Kr.inkhfiiimi durrb dun Einildus miiitbri^dnm Uionstes und im iniib 
Urmnbei; iedmuo JiiUiUgnr bnj Soid>.Wn «ds undeifeAvp -vf»rkomitiep, <mt 
aiud. dur* b d<e he^mderou miivhiriSidMdi VbvhtilUd.^*? »-in Oc- 

prii^r mhidieii. rmdinel mär irn sUgunitunou zu den AimenkWifUÄif.. 
die^lufia tion^krmjkb-iten, Ividiu?. llubr« Mefmim 1-A>cliuni u. s. sv., umi 
(ioH Hit'^sidvlnj?» niie.r mmv ~i$u nJüMßi.tt kmAliU^iv rtUl ^ geivi^i? 'mm* 
trhiiunAmlu:» Erk er ii kill) arm -il& Hobbitrii iiigtifnit» hierher zu ZUhNk; als 
Ae h-souders bäuikf oder in eimrnkUimAibel.er Widsr in ev.m- Armw# zuE 

KfÄ’dlil-tinu' kornmeu. 

Nun sind im iet/i. r Zeit /sv«-i y:«u’tbVo% und honrhtnnsNvovÜm är- 
Smitv-o rr^eltiemui, von dmion dm oinr'mit d t » : r «trstn»: Urupj»? der Armec- 
kiiinklieitnn; »dnib Inf^iidfli'kMukbmkniv iÖdkAbÄt: nich cßlt d-r Avtiteu 
Cl/^o: d»*n du.ssdrdn - Wrnpkimg*Q, ömdn ArfiAt^u, vvrMe 

von v^rs.nhiedenmi klnsithtsnuiu'te.i» ana^'hub und wdsent lioli veinduAdviie 
Zwneke sm'i'olvfbn, ld!dm< .dnvb in gewissimv• viimni• b»un j>ogwiH$iil.u»«» Er* 
AdiZung und ii-b.-i ein *• tiviVHehm; 0»id der ilemeslunuikhmtm* im 
atig«mioitu*n, «hus - ‘dfm; ome^lmuderb Wnrfiiguiig dei'sulben gthöteu er- 
Mtnni. 
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23. Juli. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


In den europäischen Armeen sehen wir daher ein ganz gleichmässiges 
Sinken der Sterbezahlen. Hinsichtlich der Verminderung der Sterb¬ 
lichkeit in der Armee hat Deutschland die anderen Nationen weit 
hinter sich gelassen, was um so werthvoller erscheint, als der Rückgang 
dieser Sterblichkeit, wie Villaret nach weist, schon seit den zwanziger 
Jahren dieses Jahrhunderts andauert. 

Auch hinsichtlich des Gesammtzugangs an Kranken hat Deutsch¬ 
land unter den genannten Armeen die kleinste jährliche Ziffer (828 von 
1000 der Kopfstärke gegenüber 1017 in Oesterreich und 1912 in Frank¬ 
reich) zu verzeichnen. 

Den grössten Werth hat aber das Heruntergehen der Sterblichkeits¬ 
ziffer in den Armeen dadurch, dass es zum wesentlichsten Theile auf der 
Abnahme der Infectionskrankheiten beruht, „die Verminderung der Sterb¬ 
lichkeit in den grossen europäischen, auf allgemeiner Wehrpflicht be¬ 
ruhenden Heeren ist mithin kein zufälliger, sondern ein zielbewusst er¬ 
kämpfter. also auch ein dauernder Erfolg, gewiss einer der 
schönsten Errungenschaften unserer Zeit“. 

Schritt für Schritt verfolgt Villaret an der Hand der officiellen 
staatlichen Statistiken die einzelnen Formen der Heeresinfectionskrank- 
heiten, um zu ergründen, auf welchem Wege es den Nationen, Deutsch¬ 
land an der Spitze, gelungen ist, diese niedrigen, früher für absolut un¬ 
möglich gehaltenen Sterblichkeitsziffern im Heere zu erreichen, und wie 
es gelingen kann, diese Ziffern auch weiterhin noch hinunterzudrucken. 
So erörtert er die Verhältnisse der Pest, der Pocken, der Cholera, der 
typhösen Fieber, der Ruhr, der Malaria, der Lungentuberkulose, der 
Lungenentzündung, des Skorbuts, des acuten Gelenkrheumatismus, der 
Diphtherie, der Grippe, dos Mumps, von Masern und Scharlach, der 
Genickstarre, der venerischen Erkrankungen, der Ophthalmia militaris 
und der Krätze in den verschiedenen Armeen. Bei jeder einzelnen dieser 
Krankheiton wird kurz und doch erschöpfend ihre Geschichte, ihr Vor¬ 
kommen in den Armeen, ihre Bekämpfung und ihre Prophylaxe be¬ 
sprochen. 

Besonderes Interesse dürften die Darlegangen über das Vorkommen 
der typhösen Erkrankungen in den europäischen Heeren erwecken, 
welches auch Villaret als den Indieator für den Grad von Hygiene an- 
sieht, den die bezüglichen leitenden Behörden hinsichtlich der Armee er¬ 
reicht haben. Da zeigt es sich deutlich, wie im deutschen Heere von 
Jahr zu Jahr die typhösen Erkrankungen ersichtlich abnehmen, und wie 
Uesterreich und Frankreich sich mit Riesenschritten den von der deutschen 
Armee schon seit langer Zeit erreichten vortrefflichen Resultaten der 
i yphuserkrankung und ,-behandlung nähern. 

Es erkrankten an Typhus und gastrischem Fieber: 
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und es starben: 

1882 . 

1884 . 

1888 . 

1891 . 

Auch die M 
vermindert. b 

Yy Während 1882/1883 in der deutschen Armee noch 16,3 %o K. an 
w ecnselheber erkrankten, sank die Morbiditätsziffer 1891/1892 auf 2,0. 
iQQo in jo/?? erre ^ c ^i s chen Armee betrugen die entsprechenden Zahlen 
ln ' in ^ er französischen 14,8 und 3,4. Der Zugang an Ma- 

na nahm innerhalb der letzten zehn Jahre in der deutschen Armee um 
’ ’ österreichischen um 77,1, in der französischen um 77,0 % ab. 
snotf ut 'Erkrankungen an Lungentuberkulose (Lungenschwind- 
« fcu k er ^ 08e ’ Lungenblutung) betrifft, so beläuft sich in dem 
in p-, ? n . ® ere die Durchschnittsziffer der letzten zehn Jahre auf 3,2, 
TnW i 1Ch L auf 4 ’ 3 ’ in Oesterreich auf 4,1 %o K. Die Todesfälle an 
i betrugen im gleichen Zeitraum 0,6 o/ K. in Deutschland 
gegenüber 1,3 m Oesterreich und 1,12 in Frankreich 
kulnaoftii 6n - ■^ rm ® en trat vom Jahre 1888 ab eine Erhöhung der Tuber- 
” nihi» a eiD ' w ®^ c ^e später wieder abnimmt. Auch Villaret schreibt 
T ,, em l^fluss der damals überall sich einstellenden Influenza zu. 
in allen Armeen gehen die v< 


Franlr^'ßn O Uüne ’ m Oesterreich 73,7 gegen 69.4 >o K., 

Anf £, e £ en 39,9 > K. in den entsprechenden Jahren, 
eekommn^v? , deutschen Armee in den letzten zehn Jahren vor- 
sischen oq« S^ n . kun / en an v enerie entfallen 159 Fälle in der franzö- 
Annee’ 111 der österreichischen, 322 Fälle in der italienischen 

35 VenftHo^i^ j^ er Erkrankungen kommen in der deutschen Armee 
italienischen *120 ^ österre * cl “ 8cliei1 62, in der französischen 90, in der 

sorgfältig 6 ^ jL c ^ e ,i verdienstvolle Arbeit mit ihren genauen und 

ergiebt dpnfii/*», 01 ^ 0 ™ 0 ^ 6 ^ Sanitätsberichten zusammengestellten Zahlen 
geworden sind ’• **j SS ^- e ^ eere 6er allgemeinen Wehrpflicht eine Stätte 
Boden eefasat ’Jä der dle “odeme medicinische Wissenschaft wirksamen 
vornehmlich in d se £ ensreic 5 e Früchte getragen hat; sie beweist, wie 
praktisch vnm^Jk * deutschen Armee die Errungenschaften der Hygiene 
Soldaten treyAifiJ 16 ^ i 810 ^ u ?d . glänzende Ergebnisse zum Heü unserer 
die Ausfühnii.cron ,. en ’ sie kann als zahlenmässige Begründung für 
usiüiirungen gelten, die der Generalstabsarzt der Armee v. Coler 
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Einflusses D u"d m strüiT l, - ll T iC i Uich d “ 

Nationalkraft, VolksvormOgen und “ f 

von Ed uard° Besold) 1 *schildert °DUms*^von 'den^ 1 c 11 ** <“?*«• 

ÄS: 

Mmtärtrl cÄt.‘ So wwlef'den Umbildung dSr 

ihre'^tomatob^ 

Verfassers durch eine ZusammensXng dc/miHUrtrztlichn ÄmS 
über die äusseren Erkrankungen der Soldaten einen Nutzen für die Aus¬ 
bildung der jüngeren Militärärzte zu schaffen, ist aber nicht nur erreicht 
sondern sicher übertroffen; denn auch der ältere Sanitätsofficior wird oft 
und gern das „Handbuch“ zu Rathe ziehen, und da auf die Darstelluno- 

militÄrdtpSlHV? B r Zleh - U P U z . wischen Entstehung einer Krankheit und 
militäi dienstlicher Einwirkung ein ganz besonderer Werth gelegt ist so 
gewinnen die Darlegungen des Verfassers auch für diejedgen weiteren 
Kreise eine hoho Bedeutung, welche infolge der Kranken- und Unfall¬ 
gesetzgebung den Beziehungen zwischen Beruf bezw. Unfall und Krank- 
heit ihr Interesse zuwenden müssen. Und dies um so mehr, als Düms 
gerade diesen Abschnitten seine stete Aufmerksamkeit gewidmet und die 
Jahrzehnte lang in der Armoo gemachten Erfahrungen über die „Dienst¬ 
beschädigung und ihre Folgen — Erfahrungen, welche den bei der 
Kranken- und Unfallversicherung thätigen Aerzten ausserordentlich zu¬ 
statten kommen können — vortrefflich verwerthet hat 

Eine Reihe recht guter Abbildungen erhöhet den Werth des sorg- 
laltig ausgestatteten Werkes, dem als schätzensweither Anhang eine Ab¬ 
handlung über die Grundsätze für die Beurtheilung und Behandlung von 
Schusswunden beigegeben ist. 5 

Besonders hervorzuheben wäre noch neben der Schilderung der 
eigenen Erfahrungen die geschickte Verwerthung der statistichen« An¬ 
gaben und Krankengeschichten der „Sanitätsberichte über die königlich 
preussische Armee u. s. w.“, welche im allgemeinen, trotzdem sie eine 
hülle wissenschaftlichen und praktischen Beobachtungsmaterials enthalten, 
doch m ärztlichen Kreisen und Schriften noch nicht so zur Benutzung 
gezogen werden, wie sie es verdienten. Gerade dio Arbeiten von Villaret 
und Düms, die zum Theil auf diesen Sanitätsborichten auf bauen, und die 
so verschiedenartig angelegt sind und so differenten Materien dienen, 
lassen erkennen, wie werthvoll und reichhaltig der in den Sanitäts¬ 
berichten niedergelegte Stoff ist. 


Die 


X. Therapeutische Mitteilungen. 

Aus dem hygienischen Institut in Bonn. 

autibacteriellen Eigenschaften des Jodoformins und 
Jodofonnals. 

Von Dr. med. Fritz Reuter, ehemaligem Hülfsassistenten 
des Instituts. 

Die Zahl der als Ersatzmittel des Jodoforms empfohlenen Substanzen 
hat sich in den letzten Jahren sehr vermehrt. Neuerdings werden von 
der Fabrik von Marquart in Bonn-Beuel zwei Präparate in den Handel 
gebracht, das Jodoformin und Jodoformal, bei deren Darstellung der 
Chemiker der Fabrik, Herr Dr. Eichengrün, von folgenden Erwägungen 
ausgegangen ist. Durch Combination des Jodoforms mit anderen organi¬ 
schen Gruppen (Derivaten des Formaldehyds bezw. Jodäthyls) sollte einer¬ 
seits der in vielen Fällen lästige Geruch des Jodoforms beseitigt werden, 
andererseits dessen antibacterielle Wirkung nicht nur erhalten, sondern 
möglichst gesteigert werdon. 

Was die erstere Absicht angeht, so zeigen die beiden neuen Präpa¬ 
rate allerdings den Geruch des Jodoforms in geringerem Grade, immerhin 
fehlt er nicht völlig, da sich besonders in Berührung mit lebenden Ge¬ 
weben Jodoform abspaltet. 

Die antibacterielle Wirksamkeit des Jodoformins und Jodoformais 
habe ich im hygienischen Institut zu Bonn unter Leitung des Privat- 
docenten Herrn Dr. Kruse untersucht und kann folgendes feststellen: 
Das Jodoformin übertrifft in Versuchen mit Bacterien auf 
künstlichen Nährböden das Jodoform an entwicklungshem¬ 
mender Kraft, das Jodoformal übertrifft wieder das Jodo¬ 
formin. 

Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass feste und.flüssige 
Nährböden (Blutserum, Bouillon, Agar, Gelatine) im Reagensglas oder zu 
Platten ausgegossen mit Material aus frischen Baetericnculturen (Staphylo- 
coccen, Streptococcen, Milzbrand-, Pyocyaneus-, Proteusbacillen und Öho- 
leraspirillen) geimpft, dann in durchaus gleichmässiger Weise mit den 
feinpulvrigen Substanzen überschüttet oder vermengt und schliesslich bei 
37° oder 24° bebrütet wurden. Die Resultate waren durchaus eindeutig. 
Stets erwies sich — das möchte ich gegenüber denen, die dem Jodoform 
eine antibacterielle Wirkung im Laboratoriumsversuch abstroiten, betonen 
— das Jodoform als ein Mittel, das die Bacterienentwicklung hemmte 
und manchmal (Cholerabacillen) ganz aufhob. Der Effect war immer viel 
deutlicher ausgesprochen beim Jodoformin, und das Jodoformal machte 
meist jedes Wachsthum unmöglich. 

•) Siehe diese Wochenschrift 1895, S. 813. 
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ÜEOTSCHE MEmcmiSGHE WOOHENS0HR1PT. 


No, 


Zu ^VwirdUveMiflieW wurden -nmKro „Ecsatemittel" dos JndemnusV 
•■.vir .! i.dij.I und N «svj’iu'n luMiuUL Dieselben zeigten UhnrhmH»!. ^' jr ”* 
.Hier enin viel ;-germe , pro Wirkung uU_ duif Jodoform und Baten um 
usehr kefefenüktjJ' (lern jodufciOiiu und .loduunimil- zurück. 

Vr.j) einem Vergleich mit gut Irtsdfdipn, uurli «1 k iStecuptiiver bf- 
güteten • Substanzen.. z. B. den cos oj e d 0.! v erbin d u u iten und • uutn 
AotlrtoVin «dem Nairmteala ded'Nubeph'M»;! linke u-h «ih gesehen. l-te* 
\Vi.rkim' r ‘'r> ilon?rlbt‘.U siuti iinbesilT-iUeu- BcSiTnh*:'-' bin Gerrite Km.-' 
Jftr die letztere Verbindung >wM- iMiktetemiu :>nt^i«jlv(duttg 5 iheiT.n;iOiide. 
I’ngomcb, ihm Wichm-Wt. ■?« n. Dm \ ( i e., tePte 'kt i* du 5 *T miMauz* » ist ( 

i?-. eU IV* . .««“ Ulf gevvi-M F, dl 1. -M »U .OlH(lil döl* te '’tete '*> : 

Lttsltellktef hier eine -gjtessnte Giftigkeit iute<prbht . .[ 

{■(, },.>! mir V'idii bi-wu-te, dass nun U.h “ 1 'Au«: :,te> irüte, t'rsuuhn, 

,uif iotiWnu'N‘itb?'höri*;n imd aolbsk snt tvböutfQH Tbior, muhh üudgdlßi* um 


;if Minden- ln der eislo.n Sitzung wird X) itcbner iMUmdjen) Über öhsk 
un cj nemnidlu-itnlidirr. K«*j>siu,s (DarmstedD über GtiUur und EK/rii S 
i.ne 4 miin der zw.uUui worden „die ErgolniiBse vier /teueren (iiVjii 
l'i.rsniUtui“ auf Giundlftgo \un Kfefocuteb. ük Flechsig, Ediöghte 
v, Ber^ni.au b iihimiöirmmn Halm; &ur Yteibainlhrng koimmm; ’iu 
dfjlleje wn-don Varwnr» <Uorm) über Endung und Lyhmmrg. Bei 
iBerlin} -Über diu pruUi'sefipn Zwlv nt- *fnr Trupp-nln-ginn« m«l Wcig 
Gtemkterl ;1. M ) übw- neun Fr.^'l'.dluiigrn n» der }»utholwi(i$.-dien Amte? 
s}teteh>'?r - Ihte V«*rgmiuu«gs- und AuMImteKoghOu/n vu;‘*|>rwh‘:. 
laiB »teilt m-hhmKg' -:<n Avevnen. Ammddiiimmn m M Ugl uri h 
sitid i*i» dim lieiurl.zrituiStei- de*- G OH/ilbCb diNikae.l 


V ’0 rs U uii»' üi i t d e m J'o du Giern i rv uii d J 0 d 0 t’o r m 4 1. 

Auf diu di^ Wirkj»*ani^H di^rSMe will ith hi®r mm 

.nirigMhen, mn so weniger, da tjlier dus ZuätRfidekoiituen der Judouiyni* 
Kirkuiil» du \ i— der.li.e-v nov.H niidii ^nseblo>ü-'nn sind 

Wsia die GiitinkfU». des dncWyrininK vind .)<nkdor?»üvN. nnge.nt.,. ,&o 
^})fi»:ht der Um.Aiand. dnus sie in aUkiv lAaung«aiitinln uofb weniger 
insiirli und üb das Jod-.lArm Idr i!ue r^'m lhisehndlidiked. .1»« 

aber bisher aid,t bekennt ist, in WnitUtem. lanlurt/e ia» lebende« bbganih- 
tjuis • ninu Zur 5 . 1 vl.zmig «msei’er Subntan/.en ns d-re Conipouonien ßinttiit,- 
an 'babe . Sch mehmre Reiben \-nn Tbiorversu« ben r.ngetdeil!,. _ 'BmiU.'*- 
kiiiftöo des Jodoforms Jod«sb>rtu>u;j und Jodoformufc di.b tuB nnv.uUd 
adorGlvTeriir borgvswilt vVttfßfi-,. wurden. Meßr-^IÄli^fe' tbeiis &ub^if!4nr 
! beijs fnlrnyenlöfWu iftmdrt. Bus Wihkli-ois« .ier BubsUavzmenge. z\m 
Kürpergowicbt schwankte von t; 2 n<K) -iiOOO. Ein wesentücher GM.er- 
?chmd n» dem \vrhiitei da- Tun»*» du dudnlbnn »nd Jtnldlbrfnin w 
Indjeu Kultei., iv-.r nie)-.’ /u 'idtidJii-'n k-ib '-'Ufd'-n eii-e mH«! uHerlieb- 
liebe, (ioivk-hksvevtauidtuniug, dio droilinlj hid t'iüeiü Thmru. Ais .zur (-nn~ 

linde InJ3 Illyao-IA erhttU*‘U K»'«/.» . vbetiltdiH fUL’Jtat [>lf Ju<l'it'»J'I'in)tbb io 

/eigten diutudbo lirseheituuie; allerddtgs kann iv.ti die -V.brs.wl;Ub nnt dioÄ«?öi 
.Miltei noch ui<U als geuU'.unti k*hA-SilU' du oh. wtA" Jet < 1 *^ gtnh- 
Ivörniget) Bßnchaflnnltrit dnssdheu tiiehl gelung, die Fötalsiop iu-Ool oder 
(l\v(.mn in öiHspierhendor Menge dm» Tlnemi <siDznft?rMiijtü. 
Gi'inhnmgon um Mens oben *iwl nbzniwxrUtu, sio sind ;iüv wu* garude die 
Gesebic-iile des JoilalnniJS gelehrt hnt, ftUfitn entsfihkidv^öd. 


'i;cri?''.ix»\ irji’jilik'mrt'ai. ; M.; Auv iSnlzhaun 8 , ?u orhiÄierb ,A.; fb 

llibi bMktei^e {»irdieiiiigdife Bbe.üilai Hut. de»i Filrstyu 8 
iu«rck vm . der""'w SO' i|AHn?u (wu 16 ,Jali Stil#?: •'Ä^eKbhk 

■'Et&ftbhnj^ Gwcbbr bof Müdtbii* Fb 

.halb^F«'*HauÄG-'-': '- - . ’ . \ , • ; 

— 1 ^.( 1 y 'xitxicg; Fer-ViVnittfr-jM»« VVluircnd dor Bpi’iVSti-öriob U 
wewlwt n«} W’üHlnü^- v«r» rldö: 'Priyiu.'fcd»>cbn|-ft'ti 

• i r riviitiluHeB-i -S*e : iiförif Cur^ ÜQr 

nmi Gml-i^oskopis» ftu AuiVinger . utkl FürtgoBuHrittunbrC^ ‘Fm 4/ 
jb; Hö'jffu; Ibibbkilscbvu* Gürg tlcr MM4gb r und He.i%ybmaatikrS) 
den i-ruktuikti; LitÄübtotiöti aitd ^or^nÄiu, Fi'ivAiXüe, Dr. Shhivn r.ktjtstw 
• Äüti'i': ikr.'.l/l^MO^ld. PNwPbc. %. Ba^jö. Gurm 

\itf$cXmiUm*jn lTtiUWvu.ch»hgaiwp!bud»}|i deö Auges iuclusive 

■ - .P«v.->l)oc.:irhv Ä.r^iis-; Ourg dor BauiVriölbtook FnNvi* 
Hr- v. FtnMwA 'ß^Atufeirmn.v ,fU>r. GöbürteHöl?o und; GynakubggiV JV 
jintk !>re V. Kr-üftAirk mid Akp.-Arjii Di*, llorl z : 0M)Uri^Hltdbi*li gynF 
Jogisdnsr Hntcrsuchuagseurs. FGv GloCf Pr, H^iöso: B«petiö&t^nw •< 
uHgeurvunen und spe^Ifdlivb Cbifurgibi ßjüvi-püt, Dr. B.eri45n > . Ivbnik 
^biun und .MuudkrHTikbiAtAin n<dvjfc : ßHvitAt’fciAnstibuiigen, -A^Fs>Ai*4‘ 

JR u mM GbiiucJbiuyr imd ibmumstrntimisr-urs. As?.-Ar/.i p!’- Bfilii- 
f(«.poülmAui'» deb A-mAomie. Ass*-Arzt Br. Dentjgr A ugbnoporationset 
.Asss-Aizt; Br. Uertz und A^g.-Arzt; Pn ^t?hu»U; ößtHiftsfiblfiM 
0|ic.tuti<:tn^curs. As«.-Arzt Pr, Kidbrlon- 1 ) Oni'söJf AfA klinisgi 

,- rr J ||l r: n .- Tr .-- or . . iniTnvr . Tt:) , .. T .- r , T 0 .-,- 1tCT _ßfpotiioTUU}n: der^^.At^nhjvwhjrdnuii^sißHre Amt 

Glve<win in eiUHimThenJer Menge dm» TLucren uiüznfeGc.ihrü. WeiBmu ! uhangen \s« ; -Arzi. Pr, K oIj; \) 'Curtt der Percussion mul AusenHai 

if :.V;.i.„....... •:• M.W/ 1 -ä-- ; .«n 1 mr Auftngor und (nnibtero: 2» Ours dor Balneologie und BaJitenibcrar 

Ass.JArzi Br. Meder: ni Ö«r?i der tKiadurkriuiklieiten;.:1»f -Citrs' 1 
pHf^rig^koyie mul Bliinogkopie. Aas.^Arzt Di*. Mur*: 'Crtf&.dör .P 
eussion imd AusnuHatian. Ash.- Arzt- Pr. M d 11 er: t) Ours der Idinise!:. 
Ohediie und Mikf'o^kp.pi.P.V. 2j Ours der TJnbvrgijebun^in'etiiodeo 1 |l <1 ßefVi 
krstiikbüßfitt ihib ptAktfiulren ITebirugeiL. Aeä.-A^st Br< Oöf%i 

■ ■ßm.^Jigd8kom6,iiutl 'Rhiö6s.k<tp-tr'- Beginite ^uatäg, 14. -D^hi#t 

JBB6. Ifüii-er: tüuf W'uchoß. Weitere A«skunik wird düvjJb dir 
iiciifv Utiiveräiiä.isi]UftatUt‘'■cc.theilfc.. . 

— Mit Bezftgnabine auf die in jS^3%vj^obiWvrt« _P«k. 

kaijpnswmüe eiuer 4»>ti■■Kuweit' 4^s. lletä-u-sf.nb^tg 
B9al»nc; t yelö;$Hdie au der Btiru tragendeti ruspisc-htiu vfiei 
e&cyt'.föpitdie der tuedioini^nhöu "Wissensrhn 1 koß 1 * erHallM ; 
von dein A^urleger der letzteren, Herrn E t Ungar in b’etetepurgv w . 
; hmgaüfmige TCrwidmmg, zu deren Char&kteristik wir; fiur.-folg??»»^ 
heruuBFkbnni „Ich hielt mich weder geßOtzlich nueh uiüTal‘Ä-'h 
jUScitet, um eine speeielle jBrlnubnias hoi dem Horausgcbor -uih^ 
üueycItvpädiH Hi Doutsfiklujid eiuziikommeß, da dazu mielv wkf *■ 
mji»$sf.be Gaaete noch das Gewohnheitsrecht zwange»* leb 
■mich''im gogeböaen F ailo nicht äirf meine individiietl» Pbsb: 
nnffn^äung., sond efa die »er Standpunkt in Boxiebüiig zu d 
' fjretudlünd)si- r hßn VArlßgera wird in EussJund ?nn viele» nn 
Itetenteu Ju-fiste-u und aßgeiS&henv'u PuM-iciStn» als Fejtai 1 
ur^Viirit und alö Ndr-ifl v^fnCHtun.- Ich 
b 1 11 ßiftliiii von jpd 0 r m 0 raltecbo» V ef antworbAAg, VsJro-it 
Wir hrftUDlfiü), dibfebü &chr>nen BMh^tbckenntrd^Au 'wöbt nicHfö btnzfdnb 
Däs- Gauze 'Wurde in des seligen Victor Hehn .inter^snnieui ? >b : 
>dc- tnoerbus Rijihöaorum“ em gutes KVpitcd ftb^nboti. - 

— P»iver«.jlt.|r>e^ Marburg. Dar$m*ÄldriCn».kU 1 '- S«u»iiteJ 
ist Äü.ut ßFülea^er ey»ibitid> vvordwi ■*=--• Per PkAkM? def Augiuiy» 
l’rnO Pr. Obthofl' hat ei neu Ruf nach Br^bn* teil Föj’ster^- >T, b 
erhallen. — PtUpzig. T’m 1 Frivateöcent rinr A ugenHeilkunde3Pr. tvj:bn J 
ist zum eugsut^rrirmtöchnti Hfofebeor -ernannt'. 'Vorde & -*p 

t'%f bMtenge Assistent an dnt mndioimakhen ltluiik, FroT. -Mi*. .Ui Fk 
ist bis Oberarzt an d»a evnngcliBeb?? l 4 öuiöonli , os^iitel ,iÄ Ch .A^cbb» »‘[r'i 
worden. - KVut. Per biHb/u-vge Friviitduceot. pr. D nebte jfruhOT A*™ ?Jr 
um prithologisdien Institut) ist zum Pteteasor eruaimi ^ 5t P \ 1 
Pr. J. Sobötta. hat sieb iiis Privatdoeent für Anatomin mal Imlte 
habtlitin. — AlHnuhen. Dr. G. Port bü( eich als PriYatdocent■ «ö*‘ 
UMlijnnile au del* Oniversit§t Afäußlum babihtut, — Partüd : AP .M’f 
dmmöteft haben sich an dor tlfiiyorsililt Parrua jtnbiliGrt; Pj r , 
fUr innnre Alcdicin und Dr. Pozzäij für GohurfcsiHüUo 
— T.uriri- Piß Bfir. A. CnsarfH -Demel und OorTarfi hgh*m t \ 
als ibivatdoceiiteft tüf pstthologmclie. Atiaiemm, tew-. Luryugtt*ivbmt)i< 
an der UniveteitÜt Turin liabUitirt. . 

— Gestorhkm Cteh. Msviicmaliath I>r. Günther, früher iup' 
der LhierÜrztiicUen Hochschule in Hantmven starb in Memingcn am ‘P 
74 Jahr alt. ~r Dr. Ch, Do Vlsscbev, Profpssfor au der; Töedibm^ 
FaculUit in Ghtit, 44 Jalire alt, — Der Kliniker Pro!’. Ganiamate , J 4 
Bolügnu- ist, 40 Afihru all, an Hluluergiäüiig gestedm». 


— Bk Goldbcrg, IM* Behändliiug de« Mppors «lnridi ^pflfuagen 
mit ilborimingiinHiUircm Kali* CentniihkifJ..- für die Rrmd;heiteii de?: 
•Marti- -und Sexnalorgaue .I.S06, Bü VJI. Beit J und 4. 

Boi^nlbn, Ule Tmditph vier *{)vrHrÜlu’eosplrtfniget> «ur ßehiMMllang 
dös PUgimrsv PmUsche Modiciiva]zoi \ uug•' f806, Ko, 2*i ■; 

i 'ö- von innjo, »’.ingidbhric Boitabdlüng ■ vlm- Ofmorrhusj stellt au dir 
Geddld ..und- dU? technische GaKthicUlichkoih des' Arztes sehr hohe An*. 
Ibrdetungon, Spin Wunder, das* voa aUrni Beiten über glcicli 

gllustfgö“ pesultuto berklitet w;te. j.’ <<>**'!. . Bocharhim sopu* direkt 

lilißr rvliüHnrtpIgi 1 Hsrti'Ht&i.kU. VeBasser 5 bßF^noht in d«u vorliegenden 
Aii'Mtio > 01 ! tk-,. > 1 11 ■ 1 / i > i : > * i 1 not -*h' ■ Ivo li“ , Mi-iir v 'Aviso di«* 

Mothodo; «>wie diw \nm ihr« an ?0 ! *iii"e. i’*:« slulb von dr»d Jabt-iu ge- 
\vriiiiwvn<;u Erhdiruug»ut, wolclm duvchmis günstig Unten. Banäßb mud dio 
1 hd-nvül'ironmissiiühingen mit. lihörujätigausn'ureiij Kali . ftiUteU PrigUÜün 
rndie.u’t hei Nachweis voA Gmirtdoecfibi dagegim rtuvuh acute Hntzdndrmg 
cbuteivindWirt, ,tHe Ubooeoccon vyerdeu in Pn ir 4 der Fülle dauörml W 
M<«iUgtv nud zwar iu weil, über ilnr HiilOe alior Gonorrhoen, in ein. bis 
•v.Wei Worhmu glcidiviel iü Welchen? Giudioui, Daher, hositztai wir in 
Jiv.Her Aieibvulo ein ?.uy?*rliU<ig(*s Ahmlivum. Dieser Erfolg, kommt zc- 
^Uvotn ihavh da* i''«oirtuiT.*T»tu» v «‘u von me. Uiim tu.n und f lirinUclien 
' JAJrkungon der SitOlangen; vk-lloici.? hahon G“ ausserdem, was uhur bisher 
ijoci;. uichh erwies«»-. i.«t t oi.m? - echt siiociHsdi■*mP ?g«morr!u»bcHß Wirkung: 

— P* Wesierneld, llfe Heilung der .SyphiHSi WiyshadVu, 1SM. : 
0,00 M.. V<ür;i«göüdt* Brosc-hürc. ist,, wie der Verfasser in. dm* Einleitung 
hemrhk'bt., vorÄugfe/VeHic fih- Kranke gc-scHBeben. Wir steheu n>if «e./u. 
Stimjpuaki!;, dass solche: Elaborate. '.«‘MiC •«at.llrlirb weiter niehts ynfc- 


dr:»- hm ihjäivn, l.u-*s -um Bfingl'fgi* umU lv«ii»>5 : *. mji.u l.TV-oinJm \h- 

\l) uns zu hesc.Horen, Es wate- ulmn ISöhaden, w< : nn es bol dem 

- 7Qidit>£iit\<Um Hüftuhm) blwbt». Joi#iy|)h lTtQrliti> ; , 

XI, Kleine .Mittiieil-augeu, 

- .rn*.rp.ii/ ZLi Jur hK Vorhamml uiig ilt*u».• s«:her- Nat n rfors 1 *lver 
nn fl Acrz va, ilrevöm ; ÖI.-;2G. Septem Hur d* <T, in Frankfurt tegen wird. 
|gg fjiHtimv.* (mV -s« hM't.sir.tinjig tBroh yM^intz. B'/ltnnJi und 

- v\ ati pr KPnig in Frankfurt u. 'M.} din gedrückten Einladungen vorsamlt 
^-irri'M*. Wm »laratur Imrvörgeiit, wird die Vtevsuuiuilurjg- siel» fa JO Ah- 
Ihfatengetr (H iiKtenBsscnschaftliUit: *md-ly vufijidüischo) glhoieru, uw 
die v;.uu!. gri*sste.,* Phml bereits sehr zalilreieh«; -- i u c .inzclneu - .S«.'td:ioneo 
{.ist »uihßJutlioh f/iihltvudKJ - Vorträge zur Anmeldung getaugt siad. Autli 
goftminsuftie • B-Hzungeu moHteror AhUuühvugßU sind von Wsrhmdenea 

i > n-. : A:itssifdti.. • gtmuufuM.mv Was --das Prograim« der. a ll ge rn» i nen 
Bilzii-ngfi-n- bütelftt, wurden snlche am 21 , 4 23. und 25, September 


Ve/&übvort!Icher Redatfeiw: Prof. Dr, A. KaUtlhur». 
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I. Aus der I. medicinischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin. 

(Director: Prof Dr. A. Fraenkel.) 

Versuche mit Thyreoantitoxin und Thyro¬ 
jodin. 

Von Adolf Magnus-Le ?y. 

■ den atzten Jahren das Interesse an der Thyreoideafrage 

^ e * se er ffriffen hat, sind bereits mehrere Substanzen aus der 
^dulddrüse isolirt worden. Zwei derselben erheben vor anderen 
den Anspruch das wirksame Prinzip darzustellen, S. Fränkel’s 
nyreoantitoxin und Baumann’s Thyrojodin. Während über das 
eine Präparat erst spärliche Notizen vorliegen, ist durch Roos’ 1 ) 
umfassende Versuche, sowie durch Beiträge anderer Autoren der 
aeuweis erbracht, dass wenigstens ein grosser Theil der Wirkung 
es Gesammtdrusenextracts auf Rechnung des jodhaltigen Bau- 
niann sehen Körpers kommt. 

Auf Grund der Beobachtungen an einem einzigen Fall zu 
f ,r r r,[ a f[ e das Wort zu ergreifen, mag auffallen; wenn ich es an 
Sti r* “ e thue, so geschieht es aus drei Gründen: 1 ) weil die 
j an e * nem Fall von Myxödem gemacht sind, einem Krank- 
0 Tn- SDl mi a ? dem d * e Schilddrüsen Wirkungen, jedenfalls ein 
sipR er • . derse ^en, zum schärfsten Ausdruck gelangen; 2) weil 

wem es P 1 ^f t . lonsyer s il che einsehliessen, über die bisher nur von 
untiff.T 6 ? beiacb ^ ^t» 2 ) 3) weil an demselben Individuum 
n gleichen Bedingungen Versuche sowohl mit dem 

g-fiQfeiif 1 • j act ’ w * e . den beiden oben genannten Körperu an- 
Slnd und dieselben daher einen genauen Vergleich zu- 


ich für 1 tt J )r ^P ara ^ e verdanke ich der Güte der Darsteller, denen 
ta e J> e rlassung derselben zu bestem Dank verpflichtet. bin. 
bereit« ande ^f Patient R. N., 46 Jahre alt, ist aus der Litteratur 
Gesell w? n ?on-.^' koewy stellte ihn in der Berliner medicinischen 
Cretinißm vor; 3 ) er wurde dort als Fall von sporadischem 

hat sieh 0 U ? ^ verbunden aufgefasst. Das klinische Bild 

liehe 711 /I ** ener n i°ht wesentlich verändert, eine dreiwöchent- 
anderer oIy l° n Schilddrüsentabletten im Winter 1894/95 von 
Dhr °^ enbar nur vorübergehend gewirkt, 

versuchen c T ^ rer P ll nkt meiner Experimente lag in Respirations- 
__J^jGauer der einzelnen Untersuchung je 45—65 Minuten, 

3 ] Maan , ,/ e T Schr ‘ pbysiol. Chemie Bd. 21. 

Mehring g TowV L « ev ?’ S erh kUn - Wochenschr. 1895, S. 650. Thiele- 
f “rin n "4’Me&? 8 4 rch, ' r ® d ' S V, 41 - Magnus-Lovy, Congress 

3 ) Berl h 1 ?« n -vxr v ‘ Noorden-Stüve, ebendaselbst. 

) öen. klm. Wochenschr. 1891, S. 1130. 


Zeit derselben früh 8—9 Uhr in nüchternem Zustand; 1 ) Methode: 
Zuntz-Geppert. Der Gang der Beobachtung war folgender: 

I. Reihe mit Schüddrüsenfütterung ( 1 . Februar bis 25. April). 

a) Vorperiode: ohne Medication 14 Tage (1.—14. Februar); 
während der letzten fünf Tage Stoffwechselversuch. 

b) Periode mit Schilddrüsentabletten (Borroughs, Welcome 
* Go.) 19 Tage (15. Februar bis 4. März); während’der ersten 
10 Tage Stoffwechselversuch im Anschluss an den vorigen. 

c) Nachperiode ohne Medication (5. März bis 25. April). Ab¬ 
klingen der Wirkung. 

H. Reihe mit Fränkel’s Thyreoantitoxin (26. April bis 6 . Juni). 

a) Vorperiode ohne Medication (25. April bis 6 . Mai). 

b) Periode mit Thyreo-antitoxin 24 Tage (6.-29. Mai). 

c) Nachperiode ohne Medication (30. Mai bis 6 . Juni). 

HI. Reihe mit Thyrojodin (7. Juni bis jetzt). 

a) Vorperiode, fällt zusammen mit IIc. 

b) Periode mit Thyrojodin 20 Tage (7.-26. Juni). 

c) Nachperiode ohne Medication (27. Juni ff.) 

Ueber die Reihe I ist bereits auf dem Wiesbadener Congress 
berichtet. In Ia beobachtete Patient annähernd Stickstoff- und 
Körpergleichgewicht und zeigte in acht Respirationsversuchen fast 
identische Athemgrössen. In Ib verlor Patient stark Stickstoff, 
Wasser und Fett. Die Wülste am Halse und der Brust ver¬ 
schwanden, die vorher äusserst spröde Haut wurde glatt und 
weich, das Gewicht sank von 42 auf 39,2 Kilo, die Pulsfrequenz er¬ 
hob sich von 60 auf 110—120, die Temperatur von 36,2 auf 37,5°; 
der Sauerstoffverbrauch stieg von 122 ccm pro Minute in ziemlich 
geradliniger Curve, parallel der Länge des Versuchs bis auf 215 ccm!, 
d. h. um 80% des Anfangswerthes, der R.Q. sank dabei. — Ic; 
es brauchte volle acht Wochen bis N. annähernd seine ursprüng¬ 
lichen Respirationspuls-Grössen und Athomwortho wieder erreicht 
hatte (auch die absteigende Curve verläuft ziemlich geradlinig!); 
der Sauerstoffverbrauch hält sich nunmehr etwas höher als früher, 
nämlich etwa um 130 ccm O 2 statt 122: das Körpergewicht steigt 
nach vorübergehendem Fallen bis 38,4 (Nachwirkung!) auf 42 kg. 
Die günstige Wirkung der Cur, die während der etwas forcirten 
Tablettenanfuhr den Patienten ziemlich angegriffen hatte, zeigt sich 
erst jetzt in erhöhter psychischer Regsamkeit, Empfänglichkeit, 
leichterer Beweglichkeit u. s. w. 

Die zweite Reihe mit Thyreoantitoxin hat keine Beeinflus¬ 
sung herbeigeführt, die der der Gesammtschilddrüsenzufuhr 
entspräche. Die Athemgrössen, der Sauerstoffverbrauch, die Puls¬ 
frequenz stiegen nicht, trotzdem im ganzen 0,928 g, und zwar in 
den letzten Tagen je 0,120 reines Thyreoantitoxin dargereicht wurde, 

i) Die Versuche nach dem Essen worden hier nicht berücksichtigt 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Lanz ist durch vergleichende Fütterungsversuche zu dem 
Schlüsse gekommen, dass frische Drüsen sowie frischbereitete Ex- 
tracfce derselben selten und dann nur geringe Erscheinungen von 
Thyreoidismus hervorrufen, dass aber das englische Präparat diesen 
Symptomencomplex schon nach wenigen Tagen erzeugt, selbst wenn 
es in kleinen Quantitäten verabreicht wird. Er musste bei drei 
Tabletten täglich (1,0) stets schon nach einer Woche die Be¬ 
handlung aussetzen. Er schliesst aus seinen Versuchen, dass der 
durch dieses Präparat erzeugte Thyreoidismus zum grössten Theil 
eine Intoxication durch verdorbene Schilddrüsen und nur in sehr 
geringem Grade eine specifische Thyreoidinwirkung sei. 

Leider kann ich den Versuchen, die Lanz an Mäusen ange¬ 
stellt hat, keine Controllversuche mit dem von mir verwandten 
Präparate gegenüberstellen und muss deshalb unentschieden lassen 
ob dasselbe immer auf Mäuso so schädlich wirkt. 

Ich habe jedoch von Januar 1893 bis Juni 1895 über 100 
Patienten mit diesen Tabletten behandelt und bin stets mit der 
Wirkung derselben zufrieden gewesen, obwohl sich der Verbrauch 
auf viele Tausende erstreckt hat. Ein übler Geruch war bei den 
von mir verwendeten Tabletten nie vorhanden, der Geschmack war 
schwach salzig, aber nicht unangenehm, was mir von zahlreichen 
Patienten bestätigt wurde, die die Tabletten vor dem Gebrauche 
zerrieben und in Pulverform schluckten. 

Beck (Deutsche med. Wochenschr. No. 37) glaubt, dass „ein 
nicht geringer Theil der unter dem Namen Thyreoidismus ”zu- 
sammongefassten Symptome rein nervöser Natur ist, auf Sug¬ 
gestion, Einbildung und Angst vor dem eigentümlich abstam¬ 
menden und rätselhaft wirkenden Mittel beruht.“ 

Diese Auffassung fällt bei meinen Patienten sicherlich fort; 
denn ich bin überzeugt, dass niemand wusste, dass diese Tabletten 
etwas anderes seien, als die ihnen sonst verordneten; man giebt 
nämlich in England äusserst zahlreiche Mittel in Tabletten form. 

Von den von mir behandelten Fällen kann ich augenblicklich 
nur 68 verwenden, da ich die Notizen über die anderen nicht zur 
Hand habe; über 45 von diesen habe ich ausführlich in einer kürz¬ 
lich erschienenen Arbeit berichtet, (zum Busch, Schilddrüsen¬ 
therapie bei Myxödem und Hautkrankheiten, 7 Abbild 
Dermatol. Zeitschrift Bd. II, H. 5). Ich habe in dieser Arbeit 
zu wiederholten Malen darauf hingewiesen, dass üble Folgen bei 
vorsichtiger Anwendung des Mittels nicht zu befürchten seien, und 
in den meisten Krankengeschichten findet sich das vorzügliche’ All¬ 
gemeinbefinden selbst bei grossen Dosen noch besonders hervor¬ 
gehoben. Sämmtlicho Patienten wurden im German Hospital in 
London behandelt, das verwendete Präparat war Borroughs 
Welcome & Co. Thyreoid Tabloids zu 0,33. ö ’ 

Auf den gesunden Organismus scheinen die Tabletten nur eine 
geringe Wirkung auszuüben; ich habe zwei gesunden Männern und 
einer Frau durch viele Wochen grosse Dosen verfüttert und gebe 
in folgender Tabelle die Resultate bei einem derselben. Einen 
acuten Thyreoidismus konnte ich ebensowenig wie Lanz oder 
Leichtenstern und W r endelstadt erzeugen, doch scheinen mir 
die erzielten Wirkungen einen geringen Grad von Thyreoidismus 
anzuzeigen. 

n P?! 8 *; Arbeiter, 45 Jahre alt, war wegen eines Ulcus cruris in 
llospita'behandlung, sonst aber völlig gesund. 


Datum 


3- Januarl 


8 . 

9. 

10 . 
11 . 
12 . 
ld. 

u. 

15 . 

16 . 

17 . 

18 . 

19. 

20 . 
21 . 
22 
2.T 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 


Pols 

peT Uria- 

tur !“•»«• 

Rc- 

• actlon 

72 

37,6 1700 

sauer 

74 

37,5 1650 

_ 

72 

37.5 | 1580 


78 

37,8 1800 

_ 

76 

I 37,6 1900 

_ 

76 

1 37,5 :1700 

_ 

76 

j 37,4 : 1800 

_ 

75 

37.7 1550 

_ 

78 

1 37,6 1600 

_ 

76 

37,5 1500 

_ 

72 

37,8 11600 

_ 

75 

37,5 1600 

_ 

78 

37,5 j 1700 


75 

37,4 1 1800 


76 

37.6 1800 

_ 

72 

37,6 1920 

i _ 

70 

37,6 1900 — 

72 

37,5 2000 

_ 

72 

37,4 ; 2200 

j _ 

76 

37,5 2400 

s _ 

78 

37,7 2800 


80 | 

37,5 : 2500 

1 

81 

37,5 2300 


72 1 

37,6 2400 

_ 

70 

37,6 2500 


84 

37,5 I 2500 i 

— | 


Harn- 
f Stoff 


Körper- j 
gewicht 


1020 
1020 
1012 
1010 
1012 
1010 
1015 I 

1018 i 
1012 | 

1014 ; 

1015 j 
1017 ' 
1012 
1010 
1010 1 
1010 , 
1010 
1005 1 

1012 i 
1009 
1012 

1009 , 

1010 ! 
1010 
1012 
1008 i 


nil 


ni1 20.78 OD/a kg' — 


21.0 92 kg 


— — . 25,0 92 kg 


— ' — 32.0 92 kg 


493 


Datum 


29. Januar 

30. „ 

31. „ 

1. Febr. 

2 . „ 

3. „ 

4. * 

5. „ 

6 . „ 

7. „ 

8 . „ 

9. „ 

10 . „ 

11 . „ 

12 . „ 

13. „ 

14. „ 


Puls 

Tem¬ 

pera¬ 

tur 

Uriu- 

menge 

lie- 

action 

spec. 

Gew. 

Eiwciss 

Zucker 

Harn¬ 

stoff 

Körper¬ 

gewicht 

84 

37,6 

2400 

_ 

1010 





80 

37,5 

2400 

_ 

1010 





84 

37,5 

2300 


1010 





90 

37,6 

2400 

— 

1004 





96 

80 

37,5 

37,5 

2400 

2300 

— 

1010 

1012 

~ 

- 

35,0 

91 Va kg 

84 

37.6 

2500 

_ 

1010 

_ 




86 

37,6 

2350 

— 

1018 

_ 




88 

1 37,7 

2500 

— 

1016 

_ 


1 _ 


84 

37,6 

2300 

— 

1010 





84 

37,5 

2400 

— 

1014 

_ 



z 

80 

37,6 

2300 

— 

1008 

1 _ 


28,7 

1 91 k" 

86 

37,7 

2400 

— 

1008 

_ 

_ 



80 

37,5 

2300 

— 

1008 

_ 

_ 



92 

37,6 

2400 

— 

1010 

_ 




96 

96 

37,5 

37,5 

2200 

2300 

- 

1010 

1012 

- 

1 1 

29,6 

89v7kg 


6 
7 

7 

8 
8 
9 
9 

10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 

Am 14. Februar wurde die Behandlung plötzlich ausgesetzt, ohne 
—dies für den Patienten irgend welche üblen Folgen gehabt hätte. 

Während der ganzen Zeit war sein Allgemeinbefinden ein vorzüg¬ 
liches gewesen, sein Appetit und seine Verdauung waren ganz normal 
nervöse Erregungszustände wurden nicht bemerkt. Dagegen schwitzte 
er viel stärker als früher, und seine Pulsfrequenz war dauernd erhöht 
verIor° er 6 ^ k nmeng ° Und die Harnstoffausscheidung; an Körpergewicht 

Dieselben Resultate konnte ich an den beiden anderen Per¬ 
sonen beobachten, die versuchsweise mit Thyreoidin gefüttert wurden. 

Stets traten geringe Vermehrungen der Pulsfrequenz, stärkeres 
Schwitzen und Verminderung des Körpergewichtes bei Vermehrung 
der Urin- und Harnstoffmenge auf, und wir gehen wohl nicht fehl, 
wenn wir diese Symptome, so wenig ausgesprochen sie auch waren] 
als eine direkte Wirkung der Thyreoidinfütterung an- 
sehen. 

Wir sehen ausserdem aus diesen Versuchen, dass grössere 
Dosen des Mittels durch längere Zeit hindurch genommen 
werden konnten, ohne Kopfschmerz, Aufregung etc. zu erzeugen. 
Ich erwähne beiläufig, dass Byrom Bramwell 40 Tabletten täg¬ 
lich ohne üble Nebenwirkung gegeben hat. 

Einen eigentlichen Thyreoidismus, d. h. einen Symptomen¬ 
complex von starker Pulsbeschleunigung, Herzklopfen, starkem 
Schwitzen, Zittern der Extremitäten, Schwächegefühl, nervöser 
Erregung, Kopfschmerzen und Verdauungsstörungen, konnte ich 
im ganzen unter den hier benutzten 68 Fällen nur viermal beob¬ 
achten; am heftigsten zeigten sich die Symptome bei zwei Kindern, 
dann bei einem 21jährigen Mädchen und in geringem Maasse bei 
einem 45jährigen Manne. 

Ausserdem beobachtete ich einmal Diarrhoe bei sonst vorzüg¬ 
lichem Allgemeinbefinden bei einem 19jährigen Manne; diese Diarrhoe 
verschwand aber spontan nach zwei Tagen, obwohl Patient seine 
drei Tabletten täglich weiter nahm, und ist wohl nicht auf Rech¬ 
nung der Tabletten zu setzen. 

Ich lasse nun die Krankengeschichten meiner vier Patienten 
folgen. 

Fall 1. Emilie R., 21 Jahre alt, wurde am 29. October 1894 wegen 
Morbus Basedowii in das German Hospital aufgenommen. Unter ent¬ 
sprechender Behandlung besserte sich ihr Allgemeinbefinden erheblich, 
aber unter unseren Augen ging das Symptomenbild des Morbus Base¬ 
dowii allmählich unter starker Gewichtszunahme der Patientin in das 
Bild des Myxödems über. Es wurde hier zu weit führen, Genaueres 
über diesen eigentümlichen Fall zu geben, er findet sich ausführlich in 
meiner oben citirten Arbeit beschrieben (Fall 5). 

Am 5. Februar 1895 wurde die Behandlung mit Thyreoidin tabletten 
begonnen, und ich gebe im folgenden eine Tabelle, aus welcher das Auf¬ 
treten des Thyreoidismus ersichtlich ist. 

Die erste Wirkung des Thyreoidins zeigte sich bei dieser Patientin 
am 17. Februar in einem heftigen Schwoissausbruch, ihr Allgemeinbefin¬ 
den war aber sehr gut, vor allem war sie auch lebhafter als vorher. 

17. Februar. Nachdem der Puls in den letzten Tagen continuirlich 

g estiegen war und Patientin viel geschwitzt, auch über Appetitmangel, 
!opfweh und nervöso Unruhe geklagt hatte, ist lieuto der Puls 130, da¬ 
bei heftiger Schweiss und starker Tremor der Extremitäten. Kein Er¬ 
brochen, keine Diarrhoe und keine Temperatursteigerung. 
Patientin zieht es vor, im Bett zu bleiben, und die Behandlung wird aus¬ 
gesetzt. 

18. Februar. Patientin heute wieder etwas wohler, steht auf, ist 
aber immer noch ziemlich nervös aufgeregt. 

19. Februar. Heute ist Patientin wieder ganz wohl und geht im 
Garten umher, Appetit gut, Tremor und Schwitzen verschwunden; daher 
Wiederaufnahme der Behandlung. . 

26. Februar. Während der vergangenen Woche hat sich iatientin 
sehr wohl gefühlt, allerdings ist die Pulsfrequenz wieder in die Höhe ge- 
,r n n^en. doch sind keine anderen Zeichen von Thyreoidismus aufgetreten, 
Appetit und Schlaf vorzüglich, kein Schweiss, kein Tremor, kein Kopfschmerz. 
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mehr im Vordergründe gestanden hätten und dass alle Patienten 
mehr oder weniger erkrankt wären, die von diesem Präparate ge¬ 
nommen hatten Dies war aber durchaus nicht der Fall, sondern 
von Patienten die im nämlichen Saale lagen und aus der nämlichen 
Flasche ihre Tabletten erhielten, erkrankte der eine, während die 
anderen ihre hohen Dosen ungeschädigt weiternahmen 

10 - h b “ der Verwendung anderer, ebenso bereiteter 
Organotabletten, wie schon oben erwähnt, nie etwas ähnliches be¬ 
merkt und glaube daher bestimmt, dass wir es hier mit einer 
specifischen Thyreoidinwirkung, mit einer künstlichen 
Hyperthyreosis zu thun haben. 

Ein weiterer Beweis für diese Annahme scheint mir darin zu 
hegen, dass der Symptomencomplex des Thyreoidismus nur eine 
Steigerung der Wirkung des Thyreoidins auf alle Menschen ist 
(siehe die Versuche am gesunden) ebenso wie eine Steigerung der 
™ n “ ns der ,^ eilu "g des Myxödems herbeigewünschten Sym- 
ptome. Wir wollen durch unsere Schilddrüsenbehandlung die 
trockene < Haut des Myxödematösen wieder zum Schwitzen bringen 
verlangsamten Pulsschlag beschleunigen, seine 
herabgesetzte Nervenerregung steigern und seinen Stoffwechsel ver¬ 
mehren. Was ist nun der Thyreoidismus anders als eine excessive 
Steigerung der von uns herbeigewünschten Symptome der Besserung 
durch zu reichliche Verabreichung des Thyreoidins. Der OrgA- 

, ^ f e L Während d f ^«dematögen (athyreotischen) Zustandes 
kein SchUddrusensecret erhielt, ist jetzt durch übergrosse Zufuhr 

mb ahnrM. 0 ^ 8 ** 41 ? 4 ’ ® 8 entsteht eiBe künstliche Hyperthyreosis 
mit ähnlichen Symptomen, wie wir sie beim Morbus Basedowii 

n„H nach neu ® ren Pors cbnngen (Horsley, Möbius, Kocher) 
und nicht zum wenigsten nach neueren therapeutischen Erfolgen 
l le - Krankheit (Unterbindung der Arteria thyreoidea) ja auch 
seine nervösen Symptome der Hyperthyreosis verdankt 
„l.- .f-M 0 ! w * e bei Thyreoidismus finden wir die 
N.p». g . hl derte ", Symptome, vor allem die gesteigerte 
Sigung daB Schwitzen und die Pnlsbeschleu- 

n»ciJw“ m 4 Un finden sicb dicse Symptome bei dem Morbus 
wÜth. l waru,n woht bei dem gewöhnlichen Kropf, bei 

hem wir doch ebenso gut eine Hyperthyreosis annehmen müssen? 

in, orhalten wir d «rch die Untersuchungen 

thIi , J t ahre (P'lehne, Bienfait, v. Trachewsky), die es 
« machen, dass die Basedow’sche Krankheit ihren Sitz 
c . “5, Medulla oblongata hat und dass erst von hier aus die 
dn^Ih d n rUSenhypei ? roph il auf ner vösem Wege entsteht. Die hier- 
ühri f L T rge l rUfene J HyP ? rth ^ reoeis erzeu S t dann secundär die 
5" Symptome der Krankheit. Anders beim gewöhnlichen 
rf? Pb der faseren Ursache, wahrscheinlich einer im Trink- 

Hraertronhi 14 ^ De o ?“ b ® tanz seine Entstehung verdankt. Diese 
a.ff P !f! Ph ^ der Schilddrüse entsteht als Reaction des Körpers 

IhäteA.b 0 ” a * 6S r n -* i " gef ? hrtes das durch d > e Schilddrüsen- 
W6rden so11 ' So "’äre diese Hypertrophie im 
dte VWift Sünstiges eine Schutzmaassregel des Körpers gegen 
Corrlü® g ui duroh lm Trinkwasser eingeführte Stoffe. (Kocher, 
Urrespondenzblatt für Schweizer Aerzte 1895, No. 1.) 

CvsteidiiMiin r<d \r s Pätere secundäre Degenerationen, wie Colloid, 
Secretina d;. g, rm erka l kun . g ’ tretea mit der Behinderung der 
Di a^ 16 V b en c h en HSchen Folgen der Kropf bildung auf. 

Stadien das ® der endemische Kropf in seinen Anfangs- 

durch die RenW>if den Kör $ er ^«unes ist, gewinnt eine Stütze 
die damit dass Krö P fe verschwinden können, falls 

durch SchiiH^“ fteteil dr ? le Kro P f geg e nd verlassen, oder falls man 
Drüse ü= USenZU “ r ^ 0n aussen die verme hrte Function der 
Beobachtern macbt - Es er klärt dies auch die von verschiedenen 
nur jugen7iche H a h ™ n mir i elbst ^ emachte Erfahrung, dass 
behandhmf P are " ci D™atöse Kröpfe der Thyreoidin- 

generatinnfTf 211 ^ 11 ^ 1 ^ Slnd ’ dass aber ältere, in denen schon De- 

Behandlung vSSeinern^ 6 ^ 11 ^ 011 baben ’ s * cb nicbt mebr unter der 

?T 8 . h ?! icbei1 Kr °P f das zu viel gebildete Secret 
tralisirt dem di«’^* '? Tritlkw asscr vorhandene Gift neu- 
und es’ k™^‘Wdrüsenhypertrophie ihren Ursprung verdankt, 

^mptemrrrSeobÄung dUrCh Hyperth y reosis »dingten 

märe MedMlaerbr ^ >rbus Basedowii, bei dem der durch eine pri- 
Qber den Kör™ ^““ g bedlngte Kro P f sein vermehrtes Secret 
denen des FntL- er &i®ssen und so Symptome erzeugen kann, die 
So mörS^ - ll l g8thyreoidis mus ähnlich sind, 
fehrangen mit q ? a , cb meinen am Menschen gemachten Er- 
dieselben^»ehilddrüsentabletten den Schluss ziehen, das« 
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Ule selben __ _ aen ocniuss zienen, nass 

Bramwell imV« 1 f. r8sseren Dosen, bis zu 10 (nach 
ohne üble Kpr 1 . \ 'täglich, von den meisten Patienten 
werden könno! n wirkung lange Zeit hindurch genommen 
nen ’ dass ferner der bei nur wenigen Pati^n- 
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ten auftretende Symptomencomplex, den wir als Thv- 
r e o i d wirk u n g b e r'u h t*, 6 v i’ e 1 fei c h * vors t ä r k t° durch °e i n J ge" 
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III. Ans der III. medicinischen Klinik und Universitäts- 
Poliklinik in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator.) 

Ein Beitrag zur Lehre vom Bau der 
Ganglienzellen. 1 ) 

Von Dr. H. Rosin, Assistenzarzt. 

M : H '' Ich batte vor ei] dger Zeit die Ehre, in diesem Verein 
über eine Eigentümlichkeit der Ganglienzellen zu berichten, durch 
welche sie sich von anderen Organzellen unterscheiden. Während 
bei allen anderen der Kern Verwandtschaft zu basischen Farbstoffen 
besitzt und das Protoplasma umgekehrt die sauren Farben liebt, 
während also die meisten Organzellen einen basophilen Kern und 
acidojiluies Protoplasma haben, ist dies bei den Ganglionzellen 
nahezu umgekehrt der Fall, wenigstens ist der Kern nicht basophil, 
u . nd das Protoplasma ist dicht gefüllt mit einer Unzahl oft stäb- 
ohenformiger, bis in die Fortsätze sich erstreckender Granula, die 
basophil smd, — ich habe sie als basophile Granula bezeichnet — 
Nissl hat sie schon seit längerer Zeit genau verfolgt, und seine 
rärbungsmetboden verdanken ihren Werth gerade dieser baso¬ 
philen Eigenschaft der Granula, da die von Nissl angewandten 
Farben stark basisch sind. 

Heute möchte ich über eine andere Eigenschaft der 
Nervenzellen berichten, von der ich glaube, dass sie nicht minder 
geeignet jst, die Sonderstellung dieser Gebilde vor anderen Or^an- 
zellen zu illustriren. 

Ich bin durch die Güte des Herrn Leitz, hier, in die Lago 
versetzt worden, an der Hand von 25 Präparaten diese Eigenschaft 
Ihnen ad oculos demonstriren zu können, und kann mich daher mit 
Worten, kürzer fassen. Nur folgendes sei bemerkt: Ich hatte 
vor einigen Jahren in einem pathologischen Rückenmark, bei 
einein Falle von Myelitis, den ich mit Ueberosmiumsäure 
nach Marchi behandelte, gefunden, dass die Ganglienzellen der 
Vorderhörner zu einem beträchtlichen Theil vollgefüllt waren mit 
dunkelschwarzen oder braunschwarzen Körnern. Ich hielt 
diesen Vorgang zunächst für pathologisch und dachte an Ver¬ 
fettung oder ähnliches. Als ich in zwei weiteren, anders gearteten 
pathologischen Fällen dasselbe fand, ging ich daran, normale 
Rückenmarke zu untersuchen. Es sind im ganzen 17 normale 
Rückenmarke gewesen, und ich fand in allen nicht nur in den 
grossen Ganglienzellen der Vorderhörner, sondern auch 
in allen kleineren Ganglienzellen, auch den kleinsten in 
den Hinterhörnern, dieselben schwarzen Körner in einem ganz 
beträchtlichen Theil des Leibes angehäuft. Man sieht aus den 
aufgestellten Präparaten, dass sie zuweilen ein ganzes Drittel des 
Leibes, zuweilen noch mehr davon einnehmen. Ich habe weiterhin 
gesehen, dass nicht etwa nur das Rückenmark diese schwarzen 
Körner enthält, sondern ebenso die Grosshirnrinde davon erfüllt 
ist, d. h. nicht nur die grossen, sondern auch die kleinen und kleinsten 
Zellen. An einem Osmiumpräparat der Grosshirnrinde sieht man 
jede noch so kleine Ganglienzelle, wie die Präparate zeigen, dadurch 
aufs deutlichste, dass sie einen Haufen kleinster schwarzer Körner 
enthält. Bei Untersuchung der Kleinhirnrinde kam ich zu einem 
überraschenden andern Ergebniss. Die so grossen Zellen derselben, 
die Purkinje’schen Zellen, sind ausserordentlich arm an solchen 
schwarzen Körnern, man sieht nur wenige staubförmige, 
schwarze Pünktchen, und die übrigen kleineren Ganglienzellen 
der Kleinhirnrinde sind überhaupt frei davon, sie bilden so eine 
Ausnahme von der Regel. Die Spinalganglien hingegen zeigen 
ebenso wie die übrigen Ganglienzellen, soweit sie nicht mit reinem 
Pigment erfüllt sind, wovon ich noch zu sprechen haben werde, 
die schwarzen Körnerhaufen bei Osmiumbehandlung. 

Nun, m. H., es stellte sich also heraus, dass die Körnchen 
einen Befund in der Zellsubstanz der normalen Centralorgane 
bildeten; pathologische Fälle waren es nicht, die ich untersucht 
hatte, wenigstens das Nervensystem war gesund, es handelte sich 
um Kranke, die an Phthise oder an anderen, chirurgischen oder 
internen Krankheiten gestorben waren. 

Ich musste mich aber fragen: konnte vielleicht ein Artefact 
hier vorliegen? Ist vielleicht die Färbungsmethode an dem Auf¬ 
treten der Körnchen schuld gewesen? Ich hatte das Rückenmark 

*) Vortrag mit Demonstration von Präparaten, gehalten im Verein 
für innere Medicin am 4. Mai 1896. 
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Färbung. 4*011 if.Töiü.OB; indem ich einen:TbeU -einer 1 ’“/•».&»;« OsmjMiO- 
säure niÜ zwei Tlieilou Müilüv schm b KiaS-itf-knil vonioruhto. hh 
habt? it^S^lt) frisv.iiö JlaJmHtfl .g£fu*tmijnn v aug^tan Sjiör 
in [t'onaijl gi'h:hiWtix ; mu«I ferner auch. reinn Osmium;Äufc^Ö 
verdünnt, Angewaudfc, Und uh fand genau dus-udbiv wiö ich 
eboivMte iltnea ilün;h di«) Frä^arato dutu^u^trm:u Unu. Also es. 

Vo-iuto sich >un bouuv Arurlocto iia*Mlo«M. 

Sodann Iuuij Amu weifm-. Vefftru.UnfHjr itiPkArurlik Vielleicht, 
•so .lachte ich. Ümüm hier eine AüiuU voiht^on; loh 

prüfte <>anttif'hia dh> 17 Fülle: einer sUnd im AHer von UÖ Jahren, 
aber von (ihn lij^göh Wimm mift 5 &|*&r ISO, **¥*sitfwi 30 und 10, 
mul 1|) ; unter 30 J#rn uiK. im AlW Von 20 - 3lh oumr 
J7 JahrA alt. Job hübe giMude diesen leUtmvn Fall ohonlalis für 
die tA»i(tns<l’r'iiion verwendet Also mu senile» Vorkommnis^ 

] i : - t fcclU PF-fÄlls e 1: _ 

Kt}i\ ■’frngttf ich mich weiier v, je sieht Os denn 1/tdö« Neu- 
jre.he.ret.en? 'oh unlersm-hto zwei Fülle, ein Prüpfu-U devon, 
leihe u h ausg^f« iH, von ontem /will Momde alten Kinde. Hier 
ij ( däss (ins Pi-ment tust pur nicht vorhanden ist.' '.Erst 
gb:«hrp Kdu \y& <i>i atudi nicht, eine Spur davon da, teil hohe ttjbteh 
aMr ilrtoiiÄ d#t*h <M>* kieinw staub im Protoplasma liegt, 
dcti ich zumsi ijw clmMt zufUÜigt'u iMmul angesehen hafte. .Man 
sicht • ui »lein m»%tdogl ,, ö PräpamV deutln-ii die spärlichen u.od 
leinen SUiubtfheu. 

Dannaont^y^ddhVHdV JFiiiot’A und hiud, dass kein klojocv* 

Thier von der in Frugw •? i.VhM'ui wu Biibstan/> auch mir »ifse 
A rniö'n un»g in ii-oend ein-or ln enthielt, loh nahe 

K«inii)<dicti\ aber a-uvir- Ü;Ut*n, Katzen, Hütule und MimM.r und cm 
sucht sie sind völlig frei Von grossen .Thicre.ii habe ich nur das- 
K>!i(i uiilrrracld in drei Fälleu. um! nu.J> da ihm] jVh rtiftj eine 
’ kleine Menge ton s< huarzen Kdrnrhuf», Wu- reu Ihm n hi.-r (iriini!*- 
sfrim; kanii. Mbolich, dasx andern i-oo-sc Tlue-i e nodir ditvou 
liaheu, ich will dar eher nrujj kein Sicheres PH.hoij ubjrehcu. 

J.ct/it Hat- ein«' wic!iti.ue. Fra.ite gfc iniclr hm-;rti In welcher 
Bozirhuu.j;' staben (Uesi* Ach v/Arzon Kd Mi uh'eu i u d eVn, 
tva.s i>o*ai;t* -rif >PjdJbefit der KopVön^eth'h tjo^eiiÄnff.-t. «jas 

V d.><n kn' I 0 . Afüuv.^ ,?.'»• mh:«' O'O;. 

J.'h’e i sIaJ.Jo' A-feit »liv* • 


■,7fjcO. 

' • : /vl ÖÖA" :. 


>jr .)<:)l‘. 

Al uhfel 




nr*>;p. 

'.‘JCrfljj 
v A 


'hXfjJrp}-, \Vr> 

■ -V wÜ J A l vJit* 

iyA'äti' ’• 

. Jh v^btdvJl 

.: iijtVfc''Jlftt'VA 1 

! 

■üft ttf&Siß 


Pi&ikmf.Wffl A t« 


Mwi\U 

jidlV 


Yfnxip* 
Of»!A*-P'»>i 


istvlli?-: :bK • jü>v 

: JA 


fiftM 


PyJ.fdi'I^A.ts 




bM< 


IW 






CtJjjj.; 




mm 


l'AinenUurbkolT nii sieh mitbsiuiuui eine Schuarzrürh.su^? Wahr* 
srlieiniich vnti Vunibmcin o\af das alhn-diTics nicht, denn die 

ölnisten Pi^iiwik*, s. B: der Blö'ifarhiitnO, vordOu liOinnswoort durch 

M-ncnnisäurc g-'e*,. hwiir zi; abttf mt^Uoh war es iunneriiin, ikias im 
.NeiArn^y^löbi oui PigmenJ VDrhaniUbv sei, da>l diesn hdßmiHcitHCl 
booiiVit.. 

: ;V ^tiftHobs.t sprach eins die dunkel pigmentiriep 

•N ei- v e i\^ o i i o fi dpA Lap«'^. cddru’i’bUiy tiud der Srdnsianiia nigra 
warou niüht gesn>ow ä 1* 7>X. V ; ieI»Tielir- liess sich sogar 7 - d# 
hitbc avioli e.jü sOlcUois Prup'at'iat. auigesteilt — z Ii. ant Aügös- 
k.MT; erkennen, das« diese Jim ihre rothhniuncn Körner .<ovm- 
dlulcrt Indbchirdtcn, wdhrcnd dazwis<hen die nicht dniiktd pigv 
inonliii ten die meist etwüs kleineren sehWitrzub Körner -miihimbeü. 

Fhmor konnte nus denn phvh ej’iX'iiimlen.Xlmstandc> dass niehi* 
,sc:hWiii-ze Körner als hellgelbes l’igmr ui vorJiamKn Waren, ge.s< h! mi, 
werden das.- das 0?:miiim nicJot daj fVgnicut. sondern ein 
tArhlost:^ Bubsrcat s wii \v Ü r : /,.tn f das fiitv xinji Th all Wä**- 
go-lb gefärbt w a r. 

Allein dips Alles konnte, nicht genügt«!:.- Ith pochte viel- 
mehr dH' PigaMUit direkt v.j njiciuriinn und da».oi mir Owedum 
'eil • tjirbrvti-.- ich liul.u de.Aulh in Fonnol geh:lrteh- Stöcke v,ri- 
mal 2 d Stunden in ijiiorwaeeci geJogt Von öohhcü. Spicken 
udieu, Tbeij dii-ekf.'mbg(d«3UnV und geÄchiiittcm und einen zwnilo» 
in (JsmiuriisAufo. gethuu u.dd ditdiu niugftbvttct ■ und gnsohnb.hdir 
Cter eiiigehiHtetr ScJmftT lÄrhlit» Jiösvn/doti, so: geblelHjit, 

dass nicht nur dm; Pigfmml völlig g;es<di\vund.:m, somlcrii selbst, 
die rothnu Blutköi ]u n In n licinh Spur mehr vm FnJbstotf haböji. 
Idee aildei-e d'iuii zfdgto die Körner e/fmo Sn Seltwarz als v.o.l“ 
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diffundirt. Nicht sehr lange in Chrom gehärtetes Material wird 
ebenfalls durch Alkohol extrahirt. Nach der Extraction bleibt ein 
zartes Gerüst übrig, welches den Rest der Körnchen andeutet und 
in welchem die pigmentirte, mit Osmium sich schwärzende Substanz 
schwammartig gesessen hat. 

Nach dem Gesagten stehe ich nicht an, den Satz auszusprechen, 
dass die normalen Ganglienzellen des erwachsenen Men¬ 
schen mit körnchenartigen Gebilden angefüllt sind, 
welche eino Fettsubstanz darstellen, die häufig hell¬ 
gelb pigmentirt ist, deren Pigmentirung im Alter zu¬ 
nimmt, welche aber bis zu einem gewissen Grad unab¬ 
hängig von der Fettsubstanz ist. Es handelt sich also um 
ein Lipochrom (Krukenberg), welches die meisten Ganglien¬ 
zellen erfüllt, welches in den Purkinje’schen Zellen fast und 
in den übrigen Kleinzellen völlig fehlt, beim Neugeborenen kaum 
vorhanden ist, welches die kleinen Thiere gar nicht besitzen; be¬ 
treffs der grösseren habe ich noch nicht genug Material gesammelt. 

Zum Schluss möchte ich mit wenigen Worten noch auf ein 
anderes Yorkommniss aufmerksam machen, das wohl eben so 
wichtig und charakteristisch für das Central nerv ensystem ist; es 
betrifft die Gefässe, die Arterien, Venen und Capillaren. 
Diese sind in ihrer Adventitia strecken weiso von derselben 
Substanz, demselben Lipochrom erfüllt, wie dio Gan¬ 
glienzellen. Frisch documentirtf sich diese Substanz, wie ich 
Ihnen demonstrirt habe, als gelb gefärbte Körnchen, welche stellen¬ 
weise grösser sind und sogar Schollen darstellen, dio sich genau 
so den Reagentien gegenüber verhalten, wie die Körnchen in den 
Ganglienzellen. Ich brauche dies nicht nochmals zu wiederholen. 
Die physiologische Bedeutung dieser Substanz bleibt weiteren 
Untersuchungen Vorbehalten, ebenso wie ich auch über pathologische 
Ergebnisse heute nicht berichten kann. Was ich soeben über die 
Gefässe gesagt habe, hat bereits Obersteiner hervorgehoben. Ich 
kann seinen Befund und seine Vermuthung, dass es mit Fett Zu¬ 
sammenhänge, bestätigen und möchte hervorheben, dass nicht nur 
Arterien, sondern auch andere Gefässgattungen reichlich davon er¬ 
füllt sind. 

In einer ausführlicheren Arbeit über den Gegenstand werde 
ich die einschlägige Litteratur, die ich hier nur vorübergehend er¬ 
wähnt habo, genauer berücksichtigen. 

IV. Zur Erklärung der Sehnenreflexe. 

Von Dr. Neamann in Mülheim a. d. Ruhr. 

Die Anschauungen Uber die Natur der Sehnenreflexe sind bis jetzt 
trotz der Bezeichnung „Reflexe“ noch getheilt, und immer noch werden 
neue Experimente herangezogen, um diese Frage endgültig zu entscheiden. 
Schon die Autoren, denen das Verdienst gebührt, die Sehnenreflexe zu¬ 
erst in besonderer Weise in die klinischen Untersuchungsmethoden hin- 
eingozogen zu haben, Westphal und Erb, standen sich in der Auf¬ 
fassung und Erklärung jener Phänomeno entgegen. Westphal vertrat 
bekanntermaassen die sogenannte Tonustheorie (Muskclreflex), während 
Erb die Zuckung des Unterschenkels nach Anschlägen der Patellarsehne 
als reinen Rückenmarkreflex ansah. Die Litteratur über diese Streitfrage 
ist gross. Zunächst mögen hier nur einige Hauptmomente aus dem An¬ 
fänge jenes Meinungsaustausches angeführt werden. 

Westphal äussert sich im dritten Band des Archivs für Psychiatrie 
und Nervenheilkunde, worin er über eine Fehlerquelle bei Untersuchungen 
des Kniephänomens und überdies selbst spricht, folgondermaassen: „Sind 
die drei Factoren Tonus, Spannung von einem gewissen Grad und 
ausreichende Schwingungsfähigkeit der Sehne gegeben, so sind alle 
Bedingungen zum Zustandekommen der Sehnenph&nomeno gegeben, und 
es bedarf nicht der weiteren Annahme eines roflectorischen Vorganges 
von centripetalen Sehnen und Muskelnerven aus. „Auch bedeutend später, 
Archiv für Psychiatrie XII, äussert derselbe sich in einer Arbeit über 
denselben Gegenstand folgondermaassen: die Absicht, welche den mitge- 
theilten Versuchen zugrunde lag, die Frage über die rein reflectorische 
oder nicht reflectorische Natur des Kniephänomens zur Entscheidung zu 
bringen, ist, wie man sieht, vorläufig nicht erreicht worden. Die Stimmen 
mehren sich in letzter Zeit, welche sich dem meinerseits von vorn¬ 
herein geäusserten Zweifel über die rein reflectorische Natur der 
Sehnenreflexe anschliessen. 

. p fl Se Zweifel beruhten einmal, und zwar ganz besonders,' in der Kürze 
Reflexzeit beim Eintritt des Kniephänomens, sodann in der damals 
und noch zum Theil jetzt sehr verbreiteten Annahme eines in seinem 
^n noch sehr unklaren Muskeltonus. 

. " ie schwach es mit den in’s Feld geführten Zeitmessungen stand, 
ewies die grosse Anzahl verschiedener Resultate. Burckhardt 0,039", 
lssaud 0,04", Eulenburg 0,3". Go wer s (Diagnostik der Rücken- 
vaUö S - ra u^ Un ^ n ^8) giebt an, in einigen Fällen noch grössero Inter- 
i zwischen Reiz und Ausschlag des Unterschenkels beim Kniephänomen 
»liJÜ • Zu ^ a ^ en - Rio Reflexzeit für Nervenreize (Reactionszoiten) im 
U T nJT/ nen £ ar . die Untersuchungen von Helmholtz, Exner, 

nanti 0 « v * .* es u. a- für dieselbe auf 0,05" bestimmt worden. Da- 
VorcrJi re % ac btens der Unterschied bei derartig verwickelten 

Dhünn 0 ** 611 Un< * ® x P er inienten nicht so besonders, um so sicher das Knic- 

mon aus den reinen Reflexen herauszustreichen. Dazu kommt, dass 


die Physiologen bei allen ihren Messungen öfters je nach der Art des 
Reizes auch niedrigere Werthe erhielten; ebenso bei verschiedenen Per¬ 
sonen auch verschiedene, oft sehr abweichende Werthe. Kurz gefasst 
die verschiedenen Untersuchungen lehren nur, dass dio Nervenleitung 
und auch die Messungsresultate sehr variiren können. Ein Beweis für 
oder wider kann damit nicht erzielt werden. Die Reflexzeit wird meines 
Erachtens bezüglich der Zeitdauor je nach Gebrauch und Einübung der 
Bahnen und Leitungskraft auch sehr kurz soin können. 

Nach der Tonusthoorie sorgt ein besonderer Zustand des Muskels, 
Tonus genannt, dafür, dass derselbe sich sofort nach dem Sclilago auf 
die Sehne zusammenzieht. Um also zu sehen, was dieso Thoorie für die 
Erklärung der Sehnenpkänomeno leistet, ist es nothwondig, den Ausdruck 
„Tonus“ klarzulegen. 

J. Müller, Henlo verstanden unter Tonus einen Zustand der Mus¬ 
keln, wodurch dieselben ohne Zuthun des Willens vom Rückenmark her 
in einer gewissen dauernden Contraction gehalten werden. E. Weber. 
Heidenhain, Auerbach wiesen durch Experimente nach, dass jene An¬ 
schauung in ihrer nackten Form irrlhümlich sei. Hoidonhain durcli- 
schnitt beim Frosch den Nervus ischiadicus und fand dio Länge der Mus- 
culi quadricops vor und nach der Durchschneidung gleich gross. Dann 
kam 1860 Brondgecst, welcher nachwies, dass wohl eine theilweise 
fortdauernde Contraction stattfinde, dieselbe aber nur reflectorisch ist, in¬ 
dem sio nachlasse, weun dio hinteren Wurzeln durchschnitten werden. 
Der Tonus ist also ein refloctorischer Contraetionszustand, ein Reflex. 
Es strömen also Erregungen sensibler Natur nach dem Rücken¬ 
mark und von da wieder nach der Muskulatur, wodurch dieselbe 
einen gewissen Contraetionszustand erhält. Bestätigt wurde dies durch 
die interessanten Experimente von Tschirjew (Archiv für Psychiatric 
1878, Bd. VIII und Archiv für Physiologie, Reichert, Dubois 1879). 
Derselbe zeigte, dass wenn die Nervenverbindung eines isolirten Muskels 
mit dem Rückenmark durchschnitten wird, der Muskel in seiner Länge 
unverändert bleibt. Wird jedoch zuerst ein Gewicht an den Muskel an¬ 
gehängt, so verlängert sich der Muskel, es hat also die Dehnung rofloc- 
torisch eine geringe Verkürzung hervorgerufen. 

Diese in ihren Einzelheiten noch viel umstrittene Tonustheorie der 
Physiologen wurde nun verwerthet für dio Erklärung der Schnelligkeit 
beim Eintritt des Sehnenphänomens. Der Muskel (z. B. Quadriceps) be- 
kämo durch den Roflector Tonus eino solche Empfänglichkeit für ihn in 
seiner Gesammtheit treffende Reize, dass er dadurch hier selbstthätig 
ohne nochmaligen Umweg Uber das Rückenmark in Zuckung gerathen 
kann. Also noch ein verwickelterer Vorgang: hinter dem Tonus steckt 
eine durch ihn hervorgerufene Reizbarkeit des Muskels, welcho durch 
eino bestimmte Erschütterung gelöst, den Muskol zucken lässt. Man 
müsste diese Theorie eigentlich Muskolreizbarkeitstheorie nounen 
(ich schliesse den Mittelweg, welchen Gowers einzuschlagen versucht, 
hier ein). 

Falls der angenommene, auch von den Anhängern dor Tonusthoorio 
als reflectorischer Vorgang im gewünlichen Sinno aufgofassto Tonus die 
für den Patellarreflex nothwendige Reizbarkeit dos Muskels herstellt, so 
muss derselbe entweder nach jedem Patellarreflex die Reizbarkeit sehr 
schnell wiederherstellen oder fortdauernd und ununterbrochen dieso eigeu- 
thümliche Thätigkeit entfalten. Denn die Reizbarkeit des Muskels wird 
immer von neuem gefunden, wenn man auch so schnell wie möglich die 
Patellarreflexe hintereinander hervorruft. Es wird also fortdauernd dem 
Quadriceps in einer gewissen Stellung oder in jeder beliebigen eine ge¬ 
wisse Reizbarkeit von dor Peripherie übermittelt. Es ist dies jedenfalls 
ein merkwürdiger Reflexvorgang. Wozu dient derselbe? Etwa nur um 
den Patellarreflex zu ermöglichen?! Oder damit der Wille eine leichtere 
Arbeit hat? Es ist jedoch nicht sichtbar, dass die willkürliche Bewegung 
bei Tabes erschwert ist, nur die Harmonie ist gestört. In Kürze die An¬ 
nahme eines solchen Tonus, welcher nur eine Reizbarkeit des Muskels 
für bestimmte Reize erzeugt, ist sehr hypothetisch. Der Tonus wird an¬ 
ders aufzufassen sein und diese Auffassung mit der eines gewöhnlichen 
Reflexes zusammenfallen. Ist der Tonus ein wechselnder Rcflexvorgang 
gewöhnlicher Art, nur von sehr schneller Entwickelung, so kann man 
noch viel eher den Patellarreflex als solchen ansehen. 

Alle Experimente über don Tonus weisen nur darauf hin, dass es 
sich hierbei immer nur um bestimmte, in ihrer Stärke wechselnde Reflex- 
vorgängo handelt, welche allerdings sehr schnell, verlaufen. Mit Recht 
sagt Hermann, welchem sich Mommsen entschieden anschliesst, dass 
die Erscheinungen des Tonus nur Theile jener sehr schnell verlaufenden 
refleetorischon Vorgänge sind, w'elcho einfach reflectorisch die Haltung 
unserer Glieder und die Harmonie der Bewegungen vermitteln. Es be¬ 
stehen also zwischen Muskelempfindung und Contraction nur wechselnde, 
sehr schnell verlaufende Rückenmarksreflexe und kein noch im gehoimen 
fortdauernd wirkender Tonus. # . 

Noch oinen anderen Einwand möchte ich gegen einen fortdauernden 
gleich massigen R eflex, Tonus genannt, anführen. Derselbe würde eine 
fortdauernde Kraftleistung voraussotzen, und zwar gleichmässiger Art, 
wovon ein Theil zu einer gewissen gleichbleibenden Contraction, ein an¬ 
derer zu einer latenten Spannung verwendet würde. Solcho Einrichtungen 
sind im lebenden Organismus nicht bekannt, sondern alle Organ- und 
Zellenthätigkeit stellt sich uns dort in einem Wechsel zwischen Arbeit 
und Ruhe graphisch in Curven dar; es müssten also im Tonus auch 
Pausen und Leistungen wechselnder Höhe erscheinen, in welchen natür¬ 
lich auch dio zweite Wirkung, die selbstständige Erregbarkeit des Mus¬ 
kels, wegfallen müsste. Man hat abor noch me beobachtet, dass bei 
einem gesunden Körper zeitweise die Patellar- u. s. w. Sehnonreflex«' 
nicht zum Vorschein zu bringen gewesen wären. . 

Bei der Tabes sind bekanntermaassen die Patellarreflexe, falls du 
Degeneration der Hinterstränge die betreffende Höhe erreicht nat auf¬ 
gehoben. Nun zeigen jedoch auch Tabiker mit fehlenden Sehnenreflexen 



Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 




i’rhc'hii.ciio Ryj.u‘U*-utiuliutig* boiiu Heben des .ITuterKuJiBiikob, ;uud-os. 
isl ükhl. *jt:i l etiröttsidioa, wejs.Uiüb. diese JCniftrutPd! ung eine andere wfiw, 
als ;-dü> ^ beim Hm ur;-uA n dn* PM.el.Jar£«il<5xes* Sind beide $p&!it)krflfta. 
xfpkdir jm Mm-kel Jfcgen. 6i<r)r/irij.gv *0 ^nü^Je auch Up? jtwdi Ktaokcii 

Jtni« lU'ouib fmft WH' fhd den Oesundom so auch bei den Tabikern durch 

die ßrh-udie Ef^'-JiUUuruii-r, wicr sie Wim de* fEiMlarrefticee* 

ü{;it M " 1 ^ -«■«Otoj ln.,.,,,,.' n».„ ' i.>....i, ä... -H». . 

0U»{> 


DEUTSCHE MEDICimSCHE WOCHENSCHRIFT. 


•hi» gvHjy® iir*ujmtu<ruB£, wie sie oeim go* iWftiUMY&fig&e* 

statuiudet. gelost wmleo köwtUL Der Atuskol w&, durch den Tonus 
empthullivh imd hmzW gWibicM, sagen diu AuhJßgnr di*r'-Tonusthcvrio; 
<•* l*h aber nicht gut anWueiiuivm, dass ickim Em^lUdiifcftVdf und Rufe- 
b.u'kjul 1;; t der hi<k.i;*rdctf Ervhuiferiim'' duftt Ai) ihhijii'U di i Hohn» 1 
oior» nribf'.iindcrs gelogo« f$t. uU die bni wülk0.rjiühm* Bewegung 

Wdo b'dwn D d'*ii ü-nterüehöükid, Man Konnte * highen nni Mimendem 
$w?« .p-im EmjdUuUirhkeit _imd HnMbnfkeii beim Tabiker ov?t itn Aügefw 
idlcK d*e Wirkung dm; V\ »Ileus imrgiistelil wird Diese« Eiir,vh|ifi JiRlie- 
it‘li iiweh bemith! dm'cli einige zu widerlegen. 

Düstft rntui M lecker Ühui-einnndergriych Jagonnn Jifltcuff mit di>m 

hütenden U^fio^dionkol eine uuhv buchte Seftlpoderbewogiing. «welieu, 
wrijHcnd ouiH hu gleichen Moment die IWdlur-öfdjuo beklopft, sr, wird die 
h;i- hin Hi-itlnuriej'durch den gleidizoif ig, hemwgo dienen Puitdbr- 
•• 1 i * hh, u 'm bei T it-ik- in erholt, mm rlirW V, 1 J ukm.g bn 

•ot. • Mfü.e nud. Abfasung d<?t richtigen-.Mömim.l-bs Atebt, tndjsdem iiHii 
’ odiig/iat RifiWäud xüi Moiöhnt AA ? iUn«s-;:ßfefeh>'04»ik iitnring^raelu sei« 
imrsatp. -indem • er tüi .ThloiW das 

•^•critfnte Et(dc (faß ddyeh^htdUf^iie« Nerven dtikTDseJf : 

uugß'nr orhW ibhl&dnm jfei«tj«‘Föifc43to«{tex. ' .. . 

Noch, xinn andere Urherlegiitig konnte' zur UebfWzmVgntvg hie die 
rein • rHllMgr^chfc Natur der iS H hnoru*pnnx0 ülluitn. ist dnr sngwuirnite 
J.Htus -:in Ur.tlrx, so Äeigt dieser Vor^nng nur, dass durch periplior go- 

e e.'tjn l‘.m|m«dwnguvo'egangn d.«.r üewt'gung'.iop|)irnt' heeinlüu»«st wrrd«'« 

kann, er zeigt nur. dßM mm» bnt.ung' von den hezU-did>on Mu^keigrüppen ' 

uh. i; df^ litickäg.iinHrk nach ücu^fdhofi .-&■■ w ih?w‘ : Thntii:+ 

kort heejtif'ti^vu kann. Wie **h«ö oben hntuni, lut unseh'Dowt-giing und 

ikdtiing- .dni-'ch ?mt* iHthöw-yjdte' EmpdndiUigsvnrgitögo tfntt- •»*>•'• 

Di* .“'cv-^ lUsh>\\ ui-gftng muss daher W;wj*»]i' lv>jtojiil und 

f.j-tmfHidjfpß, ^mn. «i hv de« ' gürhneileu BdWJfgntvobu ntig^rcr tfihsdkr 
m?a <(>n Wfettöpftwj )Vtu*4kfd- Hyd 0eln«k(da«tbtlttägc'n ontspm ()\ e« 

J^hi 0 v n v v r, -W*> -^«HnU: «hd: Dä«?m w ird Bnim JtbflhciijrtÄti 

l.ensehrieMigung ^dn- häuUr und scMielJ in. Anspcaeh ^-nomnmn. 

, ^Hi. K«mnnr Jindi deC J'iiiijii?11d»njg.;•« injcl.BeVvcgnTU!sv.o>v:iir*LU\ .woielm 
tn ^ M.-n tb-meu • tu-im (J.)wi sieh ^bph t.dtj, M d h,r«i hes.mdoV^ ie>rvwr- 
T 1 "»"' ! u ^ n ^buuvh darf; vte dn^oihe mH der Er^hnmm 

-h s j-utuinor-dlf v.^: ei/sen /ins3mmpuh;iiig Uoi -mjur der Paf (dhirrnflnV 

s.'-nj. hjji.stnhuti^ »iidtdt'öf, 

o 4 f i :' i£l a-urht d-r t uch*< hoiil.-! 1 ul.ttcehwftlnd BoULUt- upd 

rS&r" V (I Ji ' um* itn- \unt dntinreh in ahwediseinde.,' 

v'..r.‘-e.iv-de«o und setr schnell h?nl«T»tu>nmiiT'hdireiuhv Spaumiowsziistiti^h» 

% | \ b - 1 } *’• ‘ - •« ■* 1-s '.ls wo- 

. 1J ‘ r '" ’ ’ ’J’ 1 * »’mti.iMion h.lgl So i-hnUSi mUi zwiseh.m 

f : ;"V r 1 ,: : ,J 7 :, ' n v' ,!r ’ iL 7 *.«.• ^ und t ».-» u.d- 

.oJgiiium ,.oüt.r«fuon dessdbru emo ^br sd.ndi verlnahutde rWidiun« 
v-on-Ketlnx wemhnr sieh vom sogcnuhDtMi Tubus «uv durch.die. Starke 
un epdi.MMci j.,,. ..,,, 1 ::-,K- ) diu 0,0 Ud r lio VorderhOUier flihrd.de 
■ f 7i-L 7 md m udlde Aüv^Wngungcü bnautzi «öd 

7, ' ' hetrdddde}, sdmdim idlend wwhü als viele 7 

vV bd-e.ve. wvmeng diu* hiuwdleu in Ah-pmiu, 'o-n-niuL V'*d‘-l. Dtr- 

Ä 7 l ‘< ! M r hi 7 * (1 '*&' ii ' .. ^ ratdd U'heu. 

n , *\" ; i,{: : ui \ sd.ne erfdgt n-' An:..nft;mnr.g do- 

f ; lIV> ’-vurori'Ciioi*.itet'j Kdgfc, Die Streckung wird in iW 

d(rV 7'qo-r^gangeucf; -passiven Dehnung duieh den ^ro.nH&iön** 
nrnrnuix und teöb üm H<Mhün^n des Unterschenkels entspredmn 
Mm de« VOrdrrlrßTnm^ um« ar.... K K iw.i»^u r 


Ersolre.intttrgswois«‘. d.e,> KinepiiähomettS hoi einer PatimtUu, die V\md di« 
AnfongsmwdtmHiingfm- der Tabes bot, bd der die Sodimn ns;r.|i. indnm^a 
döihföö f^fpischu EiiuumJamg uttd^ics, 

um« bei die?ör IMkuUju die I’atf.diumehnc' in der gewO'hidie-hoß VVmse 
so kum wöhroad-wni^nr Sclilügw üiit dm Dommer Ivcine Cm^tüxn ;^ 
Qinidnoops zunUude, Bei wiediniJvoit.vr um! glcrehmUssig «nsgnfnbrnvi 1 
Pnrmrssioa begunn der Uniersebotikol sieb zu rirwkun, ns oHolgte $fjj$ 
iöugsume tonisdit* Ctmü-pefiori des Qiinih-.ieejib, dio daöu nino .Zeit hui^ 
.udueil. Ihm Vhhmnm muehio spfuei- oiiu-m VnrHciiwinden Plätz Kisr7 
lehr glaubt, ditfs hm dir Krkütrungdurch Mn lediglich nur meelrnuisciu-s 
Mormmt kaum zulässig, .dass Mel mehr U«t uot.hwoüdig ein Udiosvuren,^ 

hugöiioma-eu w'erxlen mÜAHt'. ' b 

Vor l'!? .Tobten, sah kh eudlipU Mnv iUiidiclm Ersciieinung- bet t ;i ly .„, 
Munnm wclrdier von einem Map.cbinum,bei| heftig ; K -Hnek,ui gestossen 
w»r. Eh hmden sich .blaue Flecke hher <iet Lemlougegond, dabe? bestand 
mno beirhehtiidic Sthwacbir der unteren FxtirmuJUnn. j^h-ch kt-Uu* 
ßtefl- und Afasi-dßj'mHtöningoiö. ®m äucJöj4 $ dw ^upddööös erfolgVc- 
febenlalls nach eineit.i. TjiU^vjdl von ca. oinei’ Sccuudn. Der FussvnhDi«- 
und fvLvni.ist«TH*J!«\ waren vorhanden. ■ JÖeT. genauerer Fiuihu-r z ,,, 
au,-n die ÜewegungH-vom.cditmg dm* un,tnm.“ ExtrinnitlUnn b7im'5i-M;ci 
Au- vorstehenden Uolmrlegung^n. -und Beobm•biun^eu geht hervm- 
. V 7^7 |ir 3 i ,ruis cw R;,i] ^ vermiUcB d-icdi das .ßftr.femiimÄh 
±. Ücrndbo w,nl angeregt duroh Empfmdungeu in rideuken. Khadii-.a 
bcbffcn und Musknin. 

3. Darsolhe Ciir den; harmoötsrhcn Uebrmlch der f5)luder- bestimmt 
muss e»>}jr scimei! Tor skfi geTidn k^imvn. • " 

d. Die Sebnem-edexe sind eie Thoi! dieser Vorgänge uml kiim.ou 
am beskm nur durch re me Krii-’xvorgunae ecklM werdeaT. 

i>. Ea giebt äne!i verlmigsumte P»fo!U*fTOÜcge r wie auch andere 1>- 
uoxe sebnedhrr uml langsamer vor sieh gclnm'kdmiem 

Ji Die ToihisUieoDf; de? FatMinrreije-Nrs. ist. unnOtbig und macht di* 
Auüußsuug dcs Ptttellarredexeis imr vör\nekf*rtc)'. 

5Suifi Eebluh-fS seien noch Mnig< Ansichten ans der neueren.Ullvr.itm* 
ilnot dhiiso bitige hn^oT&b^l», .storfei.t ich Mdbig'd hh’lrP sclinn ersHihnt iin!»o. 

AiinÜAhst ist d-»tv 'li^js^jj^clmete Arbeit von St. öTnbttrffYDie - 

renexe aimi iine Bude»t:nig,_ Wleii, DeuMcke. mB) tavvorzuijoh, n. Dh- 
i ^Ü*be fiussert sveh dort .-p« cul‘ hbei uusorc Ff i»> d.i*- es im M direkt 
} expenieentoJi zu -oülsVheidofi ist, oh dc-r Önbaenreibw ein Böliox i-m ofgent* 
l m.mea Stfine. ist, dass jedoch die Torm^iheone W-sstphaPs eiBsulüi^s»' 

' h-5‘b dktnebigeü vor;-. Dow (-r-s. sicdi unhaltbar gegenüber den Expertineflien 
erw'rns^.-;Dor ciwjck d9s -iv^bn-fi«ph%omens bestoht rmeit .Ansicht 7; 
Verlassorr m dem Schutz der Gelenke. Nach obigen Ansialiiimgcn dürHP 
von _taru^i' flehen allein besteWndo«M'-wouk nicht die Rede ^chtj Er ist 
■ 7c n^ j • ex 11 ur ki« Ee icbeti j @boa* Yorgüngo im MuakeIs.Vst-ein, 

^ ■ **h «il as s u 1 b T 5ßhir «ßh.o ol I e tio d b ar mau Tse ft ft B $ ; \y> gungi?it 
geeignet machon. 

Lomhtu’d. (On tfte natmr of the kiiee jevk 1880, Tot.rmd bf phv 
MolegVl ;SÄgt. d^; A Zsu^is^j|^j^^. • äid-;Ei?ttßC /%}it ptdrfuhin|öö* 

kor 1 utenarzciU-v kau« gegemwiUUg sein, wo der MuHludUmim yobemlmr 
lelut, UijtMiehU ua, wo ein normaler Mnskc-i.totms varhandtM. • Womh drr 
'Wdhitreflex ieftlt, trarm nacdi seinen dort .nngediiirt o,) Experimenten -der- 
selbe pltet durch dm slärksto .kamstliehe ^inmiuag deh' Miiskcln uW- 
erzeugt .werden 

, Eisnnlohr (i. c , Dfuitsciu. medicimsehe Wncbensuhrir« T.m M- h> 
bemerkt d^rt, dass die zeituiesMindtm Ysfsuefto darUhei' khin^ EplM4t*e 
unn^ geoon kOiHrö«, ob der PaieJiaj’roflex tii« eigeutlicftör Krflux 6vi ihv* 

* spres;b«fi dm linPicsuclniiigc*« B,n s *vn ji o i nPs nieftr Dir viyvfi. rmcui 
Htrhex. \.cUöJ'e I i borieguogf u uftev den. sogenannten Tonus, weither ja 
dm nach dun .henannte Theorie von Wes in h u { ^LiUzen soü, OthrrnMÄ 
mcIit aus. • . * - 



"•,'. ' v ' *?*i 80 1 r ~" '; f »II- ti fl vs Nr,tu von Albst; 

ill , LU ’ft g 0^‘. ## Wssiilh« oafä-pmriiiüKi vifil 

WK-w »-..|<-!u.« n»0. w .hr H-taUl ^rir.«K Ma 

W /' ts!f ' r r 0 ^#^^8 -l'üs«- ßsbaw 

ÄfeV, %"?“* ä«c>. saswtiaiBU, dnw ibss* finmtplariNäiom Insult dio 

: ' ! ;■■".■ *•->: ..-1 - .... i:,;’w4 

.wn.t-m IvUMinbach zuerst aufmerksam ^arnadät »iht, * 

f.h«„n n"7f! 1 rhetorische Auiur der Öehnem-üilöxu ?prochen a«Mi 

Pontmsion der WijhetVmle'und Kon^rSerseibl-wni^rbckliu^ 7p 

B.tvwcgaiigbn wnitjtt aut A«.-(fm*denm«'•scshf r '•ttirififte's'iiie't' lu.i r T,->. D r.+> xrA r 

l.o-t.t'i ». !I|..-.„I ,»,n,T,:,. -I i- U!II r.. i „ ,. .. .■. VAP'' 

4or !-.Unl «rrcfic* «uch AuscWnntu teslr?S t S 

2 '$&-> I,n » J-M-Onl K onri,.n -l4l Arfo bis ™ 

'"'"■ i>, ‘-' ! ’" <> a, ‘ rII - > '- 1 ' ««.ewl» (ftldrvsll immer kürzt.-/, bi- <ür Norhi. 

lu 1 .in-:, blu-is vi?{ diago.lleobuciitfiüg ‘habe ich Japoß nul di-^dbc e%- 

Igggfe^aggc^gJBI 


V. Phonendoskopie. 1 ) 

Vou Dr. d. iSdiwal})« 


iw .Upißc-, ;«orn ^Nnjuijö-, .Phortendoskofr. -ist.' *w/c' wohl u-ie'ht- Vielen von 
f fbmmi bekanm. soin dürfte, vor etwa zwei Jahren - ei«. von Prof. Ria« Mn 
i 7 ! 7 rv,u , an}f>f ' Mitwirkung des Fbvsikora Prof. Eugeoio - 

' >1IS|{nmeur -i« die. mmHdmso.fte Uijte.c.suoftimgsmoiheiUK ejn- 

‘ omun Wörden, d^s hoi dei. Aimcoiltatiou der OrgHne dio wribrmdjminijvn 
J one in Htvn b«xtciu:büidifec Wmso veJ*sfclirkt 'zur’ jVrcnpt-ioö brmgen w'lh 
Y7 . ^«-'adf^söbr glücklich benannte ----- ..Pie>m;u-mekoi>' : 
cwloffxo-zijß ~ Erüutiüu' der im Iunora des Fm.-,;. 5 «;>t. V ! d« o TnnM 

hcbitzr- wto^eun^som von dem j Dt.nWiueW * > -■ ... 

aer der Döjtisöhö« müdiiiisciiöii' WbchcuöebtTfi 'zur Pidlfuii^dAkep 

geoettiin Exemplaf ,aejXe«, .dem QfatiMg und din Form ei/it}r grossen didki*« 
tascliemihf {s Eig. 1). Es setzt Biob ;uis zwei ilsimtboatandtlieika zu- 
• si aJ! 5?°® : ^ er M' Bdsniiütor ii«d den SAhfilHMtond^n fiurttoi- 

scm»aen^a. ifte feidiaUtroffinioU ist wiftdenim au^ drei CrimnniiöDtoii 
Wet r &$& mjZöafKeKißti l ÖfiftttinrHtiaöt kv ua 



spotaP, i.K’e , ordenvaud wird duhdi eine aus Ebmji l veriertigto Scheibe 
aarg^ioil^ die m emern MeÜaJlfulz befüstigt isfe D^s; Umdrata <fert' 
O0DO4.ÖO wir« durch mm im Jüwem; dbi kmml 

otW öacn aussen utiagohnuohtk Din hinieco Wond dm Sdudlkapscl 
uuhe d-mi Oeütnun von zw.o schrägen.. 5 mm im Unrein,maser bMiendou,- 
euRvcrgcev“i: i amuea iUirdibohrt, .deren innere f)«iTmii;gcn zuräälfl'ö 1 v.oii 
kov envivhote« hpMh budecki worden. Auf die vofdoni W»«d der Kapsel 

. . 7 ^«eh;Müet DöiiUitfairktib« in der- äiip'i5.--,if<rirt '•aftgclmltöiiru 
1 •••"••! läi; iimerc Medicin, 





1 » m wetto dicJcere. olmuftJUs m Mm iV vurfertur 4 ikiJi, 
ftiut 41 »* $«***• Vjsjmitiguiig mit' frt SdultitoiiMäi d<m,h ? * ^ 
1; ‘- i, ‘ r ' ! Mi,.!.. V,,. ). l*ZZ 

U1[ * M uf " 1 ’ % f ■ «i ' 1 V, > n, J-iXuH 

,v V"; '* ,,,,,,! " ' i|Mi j i nw, t -i > * .f .11 ... 

H),.. It'litirfl I ' m • 11 ü IS i/j, j .-i i ,*'h-'■ mliinh Vl^, r -y M^S’IMflKUil 

1,ei Y 5 4 . *Mi. ihr «iaftfch«* Metmü'viuvh^ J vUsb rtJ , n tl! ,h ; V-i X 

u,wsr,a ? v "^ v f Hi,:u "”‘l ätümi tu In-rmmmt * iü- in-- 

^ : *Y , ' K V^ !! 'V‘ ,>n •Au.wuif.RDftjN vnr\v*irOibur mm hm. " An d.m 0 b»mi 

EnM, <^r;^ffmmia 6 li^Le ^ud /k-ieitfe. eeatttil dtirmhi> 4 hwi H^ujIhuI- 
ol»yoü Frucht, -r Our flgBfaw Apparat iftögfc'Mr 2 4 ÄS 


Mm Kfetu' di* 
sijchii.ngou ]im T ftid> 

y<rrtiftf.Kuil« rW £U>W S .' f 

| Hilf i.lMuv rnm «mrrrlMin ,j<, 

j» hmn 'l 

xamvSw ~T 

;;r;/;; y;: .;*■r‘ s *“■•» •>» »m*. s,;,, k ,„ u . 

‘ nubn.HkeiUmsvr.nt^ .V« Si:>i In- sV'lie- 

! PüdosJofb i'r <1 ^ u ^ d ** 


t« M’yfjWdik . ÜH(1 dh 

4-U%f. ' • 

.un^c^n: ÄfdH-iHitat düs-■ [Uiwiwu* 
vftuvuftiUi fih duji (Jibpfbutfiftfi-; : im 
Yft i T H^rl«ii|nm. sU«t^ 
\P. ! K H &r* stnv b <;' $ i* U « ift r 
d£. dm* bringe^ 

fiimt dn* 

. .'; rir 

Mfifl lö - {iisiji- Mir 

ilm dm Vürnrttitv* 
'nL-unv.Rn, : .l- 
- nm» %jA\- 
...v s , ü-nj-; i'»\(‘ 


I»»+Slj}tHtiM Sl'lljWf 


Zmö Gol^uch i«£t ruiin 4ii> 
wiibn^u W^n/ & Kup^i?) u../ . 
sicrkl ik flniÄmi 4^ 444mich« in dm m Xl ? h 

w ««Ult riar-Wö 

jjrf dea Kdrpörthüil ftußcgir mid bvid« 

u« gi0 1$ai|ißü4lieUk«>>f v iut -te 4 ‘ ' " 

^w^-.-Epbööwff-cbftd r --Sfi»tk ’ ’ • 

t xtmisk't OÄt f, VmW 
1% prH.ktikt'.Jj^ Sf\ 

4t‘5> Erfnuh.^ in ztvxu«rlci Ü'twp zur 

fii« bpfmümcm, nom^erj uq4 
^ 0 '8/ 11 ''«U'sfüf-kler W. /, u.nmlun, 

HJörgt^clpi F,hiimm«*iriv ^uc Wiibr^ieln 
der A.aseuliutjou vc>4v 
^ Pl*A«tA'üifuakim di?‘Ailmmgoruu 
tmmh, ümv Vi'nbiintr.g'soTgBV^. ih4 
ftetufr die MimkeK 
cfivj) mie. . ftör g'jiilddiiü 

Qi#\ ^rlliHr -M. fair d, 

Dabm IfPt^ BiafuMti,. dm 

v'ur gf ni rsh jyii-d e 

In'lilM (uvn^pmjdirmulftö }« > ; i Q 

Sputfutd* dr*t* byiilca Instpiftucntr iu . 

ÖJlmrtjn^ftggj. r v«fl. tfes fimiTc« IWp ' 
ßWi ö5)rt-«jrfi^oJri{l duj‘d\ 1 

•RmpmmjAkm vrm dm- oiaen odc*r i 
i : /ui?L mim ciuv tmuuüciharc [ 

niTtdchmi. 

spimt aai-n Sch;dlfers("hi : irifiJs^ijr)' df>x 
’</ dH-roh' KüfMKlluh üi den \%aimc 
di> Us?v< di«. VJchh fmä die . 

.e r ,- crkafimjff ^Tt'iH'i* iiüd 1 

iMn-un /ji i URiersudum^ bmmfzf. nnui. wm ! 

4 uumudüskxip v mit d«m- ^rcknC^fttm Htabelteu.; 4 ' 
uteemclieudfia^-ürm » auf dm Um. (JHiektv 
i>ur elfter* Hftr^eidjvudi feini.Äl. £« iTmtert mii/ I 


mit den Gmnrftisddnadmvn jt* <Vr rm 
*'P *u bcbot'fh'rul-'i K,„;i. tsm..'! mi-J 
•v Am CTJ^mmdislfm 

^ h ilk- intim 

KnrvV/iUmeho fm ; 

s J..V ; 1 X’itniM mit,. t>>j na 

a-iumirhom «<*, .Amnmbntnm rr ,/. 
:? >I man das. siiiltfcsdiiTinbie Stilhdn n 
4i'WVft.«iiUrJcoit des, Fimmanlnsbips soll Q ath 
GftUuüg. kößiiiuBu, 

' Sjf’: 

IfU.UIJg 


ßmnitvf nol] -Hftts frir t- 
p!«n um] Geii^u Ä nkv :_vY ; L 
J-'iHseji ujtd de.^haib'tmdi gÄlrji 

^ Iri'i ^wfthnliüW - «u 
Ah‘U|ea, Auf eise %nnSÄ Ä 

m - ünf ’ ; l «d ßeriluijelif iJUs; Ciafkl 
Mlvrs »U.c. m iji'Kinuimi und Krank« n 

urul VMi Fiucfmm 

w ulnrrutf/r Und die.-ff) 
fii!(ircin*uiatiyu (.,iforma] 

Verwendftnsr, -w>ti Wei - |i 
^«aglieü.t IftdmA töim 
f er 

^tilir'Kiiask^ vuöjgielft 

sueh’.m^pyufctten ?u^«-ieh, .. . . 

ersrhki^ . 4o#_ ÖenjjuBcöiftmdi^ did 
* J. J® f%t»töqg -bar mj.fi* rbWehe t 
« e i’ »«Sto^feea Bhftncmie/m 
K „., All ^, v d 7 VVMiritiöIusg der 
lierwJ? ^ ^ 'Bhiuiendefitftpi 

****** rjt 

«Niehi umdeit, 
o.irftv aber ( fjj U j 7)U ^ 

M ■* SlIUM^ 

( |em Zeigjdiü^r d»/r . 

nterkbftro ^Viviusuru 

^ tefelko 

Ä ^ U>» j 

ta«Ui,4 <ife^jj 8 

ftfi“ ®»l» &t 


ul ha uehf-r. .Jiukmv 

Rippmdm^n, Doi ^Uilltnm 

umn (Ins IiistniinönL glendi mitmdialli. der grossen < 'lu^afn 
mH ,A ,si dtvsc Inssen si«m nrndi^nisem das I 1 vU.ru s- mul das C^rdb. 

.V! uh r « v $ MaghuK, die AVindaügmi des. Darms, sowie, das Vorhandm**;* 
•M^iguri -oder g(isfdrca%o*r Thbidls; vbmö i«r%h diu \'*jr;iai^ww^o*n du 
: ’ ,ul Y^ der Gcdünne wit.- dm InHu* Imi iV«Uiöii^w:hs4 ,J« 
Axunfceft. -behwaehe b^lr\vjug-yugdyb HW den f>öBrn üöj »u nl i 
f!W Hobi flusaigoa X|jh*it. -- ' 

0n]6n.; Für (las (ammim eml fkjitni »mc«.ndm.s mau dar iri 

cU-rnTjenl m dyr Fossa ilimM» (lestam und üiU’T 4*nn iliptmulm^nu nrm- 
und mirtlurftn Axillarliiue äui; 1 Clir ,dits Gt.-b.rn 1 .-j’-se'-n ,;n ' 

mk*r d Fuufehm, je ir««ji der Au>Jehmni& «brrMi mlbd Lwib w.d, ]> 

. von retftts nach Imks H Um'.den .Vabvl ^rtii: -und den jin^m Umn-m 

.Uugen .mitfJöfrft-- inul hintecun Asilljvrlmm Mste'igtV für tjuw ; fe,t»i 

•• • »mtftrlmÖj ;#g- hnfe Fipjrdfiho^ftns in Aor itii?firneu A^iiiur 

.nur iiiul rmlum »i^r bpum aptt-rior sajinrior des Oßtmlwifte.• Vi<< ~Ay. 
der 3einvioruu^, von dem fftlvuitft ah. ~ 

Bj.hs.ft:, l)ns (astruirront wird uul der .l-.ined ;dbn tibef duni- Sciutln 
hüin Y?ch^kh>* '^ ScHwtnifimgou-. WÄ dm lUor' äfülft 

Wft- s?e mit- Fms.HigKfth. amiiilöllt m.- •-- 

A är i f »• s fi ti k- i'i i-i»-.ii t ; hi ist „OfdUig-.- das'- da- Je.-.irin.ifi«:. b’idd'H- 
/suiY duf die Voiiim-ö AxjÜftrume und auf dm ,1^40» ?.Um' lmiurhafU 4 ui 
üimrlatitWubm Umblllwdlhim »nfiiuam^i unrdu; '.vdiirond da,- i «uvrstmhtum 
imisv dei Kt'ahk ‘1 mul* in Hück-i»llkif(% dann mifroidü ö*K«>-i»d'' «r».} m;' d« n 
Fassen ÄlnlmtMt Imiind.m. ß bi? Ü- ti $.»• b <wt t{$ »uift Um 

N'fh bilfi-J n CPU, suvvir i-iniVr linken d( Orft-uu-i (Al<*re, Mi Uh 
liTpcrhrup]. irl «■ (.1rüsi*n kumi man HtdVftinhfteu. wcnii man d;ls lusW'ummd 
Ahf «üe 'Mitim dei- batii ÜMmlan .OrgHtltf *m!>(•£({ um] dir (:. r uigcJ»iu«g siirit hi 
4 n r t : fr-u c h 4 !i 4 d r- i fl i» r k si H.o duw K ?> r }■• ** rs. Liinguft : Ah... 
SirUt das IKbofteifiiaskoji b.ndm-.smi-s aur‘ dra ^uijmln<lime ;., dir. Uuho 


HBÜTSG1TE MEUlGlNilSCHR WOCHENSCHRIFT. 


Meiöo m !ja*• n r n , (<-.( !i uH'lif >* 1«r mit dem 

Ph«.n*--n«h>v;hi*p lub.s*-n um h Mn>kwwimH»dge.ud»i.s Hrlhoii Über M.nm ii- 

feUt'D. . Däa Ph'AVr^jifcjd* Hi wirf "JCiftS- vtnr^hljHw 

SiiWJmtikvp; es gesr-aiiet ahmt Ar/dn. di«.* Auscul*mim* des pHiPohr in 
^rüÄ 61 AGn:Ab s tan d y«ytt v oiznimlninm, dio Giv*Uui>i? des. Arztes 

• ’Tgjf^af»)!' di» .Kopf-ballum/! hm der Phonendoskopie ist/ «tue luigeikdiimtfr. 
!jih}> keim si'.’i' *U:r HuUnug.'-fiö£ PulionPü besser aduptirmX jffck guu» ho- 
«muiid‘s '.bei d«Ui ImUIio fikn. ito>*.gnngcn der Rinder von Vorth»;I 'ist. 
!Vji!j£j$ dos. St# bellet is kantt man an oh an SUdh-n -«mamvltircm die d*:?n 
(du- oder Slcthoskoji schwor oder c.tfi' iiit h! i-mgüu glich sind, Die 
acuidWiicri Phänomene Uvrdeti in m*vcKgbmdilkb Iniensiverer Weise wir. 
dü»rb das S.tol-imskq.i verou'ttoli; des m« ein VWrtMI. der - bei nmnehen 
•iwk-uMif-hoü Öerituselm}» uni er g c w« dt u 1k hm» V e»hMt n issr n {»edcutim.gA- 

voll ist, der aber ferner für schwerhörige Am-/i\ «hHTusfriuwmi nesrjed/- 
,b.ar «lach cm d(irll«\ Bei «1er AuM-uUutmr! «nit ijuf^ele^iep Scheibe bvtlyTi 
di*- !Gdtmi«pr;imvh«'. «ln duith Uro« k des >>( ni-boskops hervotgvrntfeli 
wmlm, Ioim ; «bis umehf .*(« Ir mumi-Micb lau der.! rt«osm-hmig «les Herzens 
jt*jirjurei«dV-tb-s lei q <1 HrJjjö-rt} - cdf- ;niä^n>drHt ^i(iPer: KlaötjcJianiki.isr ■ iler 
;o nsdi.s« lern i*hüm.«m-n<\ wm) *;N:veil Ua't^. Fd*<ütm-t d.o'*k« >p (lieht, v« riindei r, 

>i'bihViich ni'H'Me i. i« i.-' tfü' ;'m.» *■: !oö-* !>. c, ! mu-nicht «ds grossen Vor- 


I ViiUajid >lfri5irjinft.' fituie *0' fitOS.S«? j{<<, WmvuglmCih ich Uti mit 

Vtill Äiid illnmmnsHiumto. ß<x m«“eMe mh 4»'t-b- di(j■‘Fles«1 tKt>- v(U-?«-hu<ri*T»:r 
Forscher unfUimm, dio -sieh lo.iisi«'Mii.oh der GrOsso muer diesbi^üelirhei) 
(kit'ahr vidf«sih widv.rsprneh.tm. 

So nni* rnu »il.t Crusde.!'!' (..Ou-^ Mikro orgain sanOi dos Sl-aolmS'. auf' 
«b-n VV idged.vmjdem 1 *. MUHiftrj^etr-meriieinisch«! 'Zeils'ehrjtt. St. Peterdeir“. 
(KUl t l'uirderiologiiseh den St«uU in dbn für HiMFotoix? -hr-s.fümnten • "CVfineii. 
der Wdl'_eniani jdor. fVs ■ wurde«: «uh« Probet» dos aiif rVosiern »joi Tbiirnn 
[d‘eeb.ge«t<Mi Sf.iUlba.; und .wissordem um b Proben des .Mübtdslotfo 

aus d«iü CüJiUctrt nrsi oj* h)h! /A^ilor C'litSÄi« iiniemie4i-t Tut'erk«dbtuhil«..t) 

worden je.ioeb jiiebt urfvuoien. 

Kn sie rm non (...(V'ber das Vofk«.ontoen ibn' Tuburkeilnu ille.ti ousso-f- 
Inilh dös iCörpers in < jtddngnixsq»'’, Äl«iJK'h'(»i t er medieinist-be \\ i«dienschriü 
t8'H, No. 44 und 4T>) nowlite ! 1 lini>(V«ivsnelu> mit Stanh von den Wiwwbot 
derjenttfou ^fü5hffi«<r iföfv# *-??»• woh.linu fuhtirkulösn KraTAe 

treiegen lini lejü Es kunnlo j«‘doeI« XiiotViuls -••!« iK^iL'ivus. Restjilal erzielt 
Meetion. AUcrdinftä nahm :or da» A nsgangsinaleepd nie.id •.««ninil.lelbar runr 
Btnjeri uöd dton unlei*ni Tloul «!« r WiUnb.v üon f i.>-.u in tim- {p)b< : v«)ij 1,0 
h(K t;."r m iihvr dem Hoden '.vesnalb seine Ergtvhijj.^r in Bezug nt)t unser!. 
Kra-ge, kuuui in B< >«to hi kemonoi. Ans .dh>.l.‘in sehKesät der Ve.tlassinv 


mi' t»ß:<eicl»oer».-. •;7Ai‘.» g : tejeh*>r Aejt «He.se)hn f «lass hoi der dor ■tüh«trkül.n'g'iV'■'i.uiiüh fUKt^re IT««nfe sjiZr 


« 1 «i-.insp-iii* ent u sut ire.n buorn n fdiVünr Metomuf nach genügen diosi: Zerstaulumv. v«jM. Sj)Ot]^ OurrinUeher Fhl bisüser und das dmlnirb bj.Mjingh) 

log.ot.S'-lmfoMi -hm J‘h.f>no(}doiiU>{^; ynt ilwn e.'Uoif. «i-ouertuien l'lalz. im Vorkeumnßti v*?j* ,an -\Vnjidb*!'. n««} JuMlrtv it»r Sj»ieie sein milsstTtV 

in oe«.ri,'*.ni:»rinn» «ins Äv? : h>.< z[f .-**-•«:» rn. P»«•:}:..!, unier d«^r vM) '.«ür kilf. f >i«* \ er5i:d‘SAil‘»rtlrt(‘Pg K,uslonAtuU) > gesTnUei '.aU.evdings nifehU 
Amt- inu lt mni.i >:u • ln-ijo.mi-'-o Bo«!mgivig,- «hms der ;Vi-|Mr,U seine -Me^tive?) ; Rc^.uMalen vumn Beweis v'ot'it'ü 8nfz 7,U • eridiVkW.' • 

fibithmki-it (ür .lä nge.fr dav- *'nngetmrkw.d‘i uud zerstifuhi.e S'jmluitt . vtrn BdiwimlsOehijei'u 

die. rewOhuti<;bo L T rsn«*)m zur \7u‘!nvirniü>; det Tuherlodonn ist, 

Hft.'lra'Tfr tf]h;)sHiVe.Ui* Ä sijHutd »jing«.uen (-rzieno Pe tri g, Vursueiif« Dher die Vet 

UgKBlt« u©B. V OrKOmmenS i Itreiimig /»ugteckemicr Kran'khßiton,• ..inalv/svntde.r» der Tuberkulose, 'durch 
FlaJSilTlVSieil Ixei. 'Elindörr» jfc* 1 * F^t?r*fe»thnvefkehi 4 .. un/I iibdr- ftih 7,u rrjjj'oifcöHtki 

_ . . . *' . ' nahimut“: Arbeiten ans dem kuirerHeHb!! Cesundhcitsnmte, 180^}. Tr 

Ui IV Uiitermu.iit«’. den Staub in Kisenbabuwugon-mid xwkr von dnt Wiknleti, 

t ‘2 «im UsninUi foe klnnsiht* M*-«hein Hm'knn umi .Möbeln. Her Stnub Ward«;' mH idertboi Sehwnimm-heu ah- 

nhrr <b*n Wog ’ vier TidietkiiiHy.e Au tbui getupft und .Me v rbehWeiuehgit in dio; Dio Stauk- 

hwoiiibijkiu diu Emi'bMojir Von Km«ler- T’rt«bmt aus 4A W'iig«'uubtbuil>*n wunlun auf H7 VersuehsthiVr/; itbnrftuecn. 

u der V.mvrktiiio*- fmidiefrr iko-be e«H n dnrs«Abmi. wordon tii hn^ku iüs■; • md :mcm ..tnrH'St«ub-»us'-zwei Stddiif---: 

Htm Mt* XV!. !<s*.ui Sn. :.;4 -.Wt, • Wugeu »nti«.4d worden. A Tu einer - großen Auxultl von W»toauaiAl«niIe:i 

'!; >:■ die Vetbreltniie der rmnmrtubbrku- ^v*(>u wh jn 42.0 Ve iVon der vmiktut Whgbnc'h't'S.lo :8l : ,4 %) dm* J'-idj«: 

•n eiti Ina kM ‘.<?ii,e.nus Wnkomrnuiss sui. diu Fussbudun als. dureb /Hst bu oder ongetifw-knuto Sputa v.t}nnn , eiriikt ; 

ti Wtasb prfir^rrt i|ft^ brrmfeH m irdbe^rrr ; H mit snkb»m Sjiutwn infitTHolv Mm Asch wotm dien orkmukten drei 

Hken A<nd tlbv Tüberkelbkdlfcti j "*»h- T«berbnlt>4o. Am •stark.&töii- Fnsshefc 

n -yordrinmi. wcnigei 1 Wlindo. Bänke' um! Polster, arrj wenigsten dio. fkCkc, was ja 

t'H'ai) * 'erriet, du nneh s«>tu«>r Meinung ' w h /JJ vrwaNcn war. 

r einoni f.,i»j;«Uiir t en)«;ire.n kostend in dm Pi'nuhuiiz imless wendet Si«;b gegtm Petri dml -eeme Vomklüge 


VI. Ueber die Häufigkeit des Vorkommens 
von tuberkulösen Halsdrusen bei Kindern. 

VMi fir. Ew.sor- in KppigM'tM^ 1. IV 

p. t f♦'P a \ 1 (i. llotl i tuo] 2 dm lis'in di fiir kIfn'i.at t»f- M.•.d'tviti 
huk VipkiHhi" ejnön -Jeßfätu.?: „loefu-r tj)*u AA'gg yim- Tiibmkn|H,y.o z-n ilmi 
i.UnöOnspitz*^' UiriP nbrr >dipP-NuH'm'pt)(l»tjküiT 'der Erjui'btuniz’ Vhn^. Kfndhr- 
]rlh‘Cwri}in{:j(sejiit!fci) m\r f fiW?kinh% -tlbj- A?i«>Ue.kuüg ;i: fuidirori' ik.’udjf- aorh 
W i(snw:: tiiifdiu ; it45.st»ita 'Elaftori'' •■MH.tJdn.K 

Volk.)Uit sueht- dar-^uthun, Huss di»? Vgrbrettnug d«'r l.tmgeirtu.bhrku- 

*<*•* 1 * dvn* W «-v der- f-ii./;!,«;».»»j> ».-tu hm Um v<«|?to*.-s \ i.H'koHtrnMi^ '-bi. 

. \ tP.itin.-Jtf* bt^f au.Sii« bb* r f»lo h .vif Hnj. vVtMs»> ßvlir^fi Immit-H in. trühemrr 
.li.v.nh «.io.- ’o■ ji..n der U.-HmU in-mt sini.fliioU' wind «ti-; 'fuberkelb.-K.liUm'' 
von Pi« r au; in »ti* .;,-«.rdringen. 

E‘j w«*o«l:;t. geh also b.» wni.it g'«‘*:gi»o * ’ • m-r« •' t. da owtdt. s«>!ü»<r Mt*itiilitg 
<|i“ '!'ii’'«'ik‘-f(*;'! il.h-n sich liiriil in eiiign eiuatiiinenl'arön Ausland in der 


.ta}'II.;.$t'bwh.r»nij«l- Ek -ifbti.-yrelinxihr bomi McüsuUmi dio puforifaou itpsjtffßfd-iön f~Uüb«ir die Vörbrsuitfig dor Tliherküb^ duttk deu 

yp'fu Boden ö'is m-foli-f ti. und zwru ^ehon in der Kindheit-, wo: m* mit • •tWstm.hu-hRYov.M'.*hr“, i.huit-.grhe medic.biiM.-im WTi'hmiseluiil ]Pb4, Nh). ‘^8). 
dvo^fu :iiii ; itimgat*'u ut- Eerührtntsr kommt- Bor I n tV*c f «* >ns at < ,(> g« ; .b«m*:o -fduitsuelio, dass in den Zahlern uh uniorsntbko« I , ::t-s«.>nrnw:igi*n «uir 

«i*it(ti i«!H ; Mp' niw m dt* Haut «i«':- Ih-so hts oder auf die Scbb-o-tiduiu'lo Vt | fi, > Füllen h’uherkrlbm'illm) m ittitfbm NMU*d»ttJ, h$wv ÄjtP 


\«m Mund und Ntreu utid vnn ider zu dun Lyatphdrüsyctu, AlAdhün bilde 
w:h flü.s IHJtl dc-r ki-ropiuilrnum tfa^ilrUsoti aus. 

.(Tr .'iTivorie -enfä.pToeiirn di.« lirophybddisobmi 

rt'gein. welche Voltund gcgei) «ti«: Verl/nntung »Im- Tuberkülose «ouiditabiia 
-P Es nut-ss de? reichUch obgesond«?rte Aluod- und NayniiuoMtdrn un- 
«■('iiiH.i!)’«-!t «’uBVord. V.vrdun. uni jed«-s Wtmdw«:Vd*m vnn' Miiio« -«ttui N'use 

/.ti verbtüön. 

2 Es v.it HnrgPiU.ig «ku-nuf äk nehteu, «loss das Kind nie mit dou 
I iioitb-lien auf den Pu.s:di<«d«-:n kommt. Es darf beim E,ät?l>mJkPiji'U' nie 
am Fptsbvjlon bf'nunkrier.hon, soudenj ns twisi spds mif.wmku’ y-ofnlirt 
wnleti «idnr «U- oeoignohm BtJtlzapkaPalen stvj't.yn. 

di‘'6«M( PoidenHigea goiwrbh v-.'idtm m ktomen, emp}h-b!t-VoUnud 
: ! ,1 ‘ ^ ‘o-huou der Kinder ilUrr.Ji Ivimleiyulegrö-ineen, und praktisvbe 

• A.ö.siiUtIuikg : ..(jßr' Telssi^keu in. «ftEÜ'rdvIüfidfFn Kiitderödß^ifiiainn- 

pjp». ' 

IVü oul ib«« Knsi.lfal«' v-, 1 . V.»Uijnd^ rrntm^nh.ii.gni) om^gjmfc 

$S W^ ' hV li ' KukIoii) im Alter von ' ? * - 'H ,'tihrmf g.*si-|,v'oiUme 
HnlHcHUsmi': - . ’ 

. . iu« Altr-r. vor* 7~ :!) Aabrou bßidtOTj ^. 

.« v. .. 10 Pi . OMPVc, 

BP- lö .. . -■! 

5- „ p;~is .. . ikJ.7 °'o ' 

n , » * « - PW-Tt .• P8.a% 

Kif hesfatul te il« TIi-kufgn{.«f-il Pie hehb- Wt-srj.bvbj. »'. 

UlVnik'i /ieiit t'tm \ wllp.n.d folgende 


Vp sn &«dl,on»ut Füllen Tuberkelbneilleu geAmdeh wurdmi, h«ss«m irgeuil 
einen Grund zur R.üfiindituug und riuslmlk 7,ur Au.-föhrirng. i«cMjn*trru 
Alanssondunm» nicht vorhanden m^dieineo.“ 

P'ne-I e tJhu-terioltigisehf« 1 .?uftuft.iz‘n*oelinuKen- ln get>cbl«jhsgi«('ti «ScIjhP 

' rifiinmn * AorzHiehm tn -Tlt^öbur^ .öitsuu^ wm 

?P^dj unlto'^uebte die Pult in lowc bloss*nun; Scb.alen. lärm -jedwh nie 

!C»\b».*vVolUi\ftiM ku dmx- iVnißmitaub. hat er ludes.s nicht- unleräm'bk-. 

im BtrnssonseliiiiutÄ hingegen ■konnte M#;p frdd.i.'»wU*ji.e‘ si>ab\ v 'i*i^ ,, ‘ 
U.A T eber «Im Vm-intigiatgung fl*.*r Strassenob«win rl*<u Atädten. 

vom Siauflntmktr: «Im* - Hygiene und Ges« ndhei t-sir (ilttuk,. - mH besomPrei' 
B«irn*‘k?iehijgu]ngr der Älndt Nnu^op' und n thdier llio Vtifsdimtiiz'uii^ 4v ; \ 
Bod^ms Ifi Nkokt'f -th litwipbrnug ymy: Pflaslni'un^ -dör- StrasseiT 1 - 
dul ^nira. iu'e-ruut dnile suietra. mml. Amm Nul)- Er iuipfto mik 

-'CÜOOI itj Nt'rtpnl, H’O *-r SCHI«/ Voi'-Uf.b«: iOi - '»r!«<Mi-:>«’,S«.hsv-«U«t!mi: öTi'l 
bind s<v dreimal dett Tubsrkeil)a*ulh«s. Munirodi orwülmt dö^slh auPi 

d)>- Gdinlsr « ktor diroklom■ Infuel-ion bescmduis für KindcvV auf Ht=»u 

l**ub)h lioruMlsebibu!. 

Ebötiso (Vfizmltc ’Jtixnn pnB.idve *Resulintf3 ^TülP.rtlu ßiW)]hn?T 

Tttims and .1.8*4, > r o, ‘7f).4V $, £$>)> A uiVunmm 

welchen oMaväs rdatth von tlei- B«-hl^ppo «.inmt KlrulA ^ uufgG>t’hcbt vur*«' 
.dtis bhi.ss ei tii ge wentge Mbit* W der B-IrtUsn ge't ragen. v*r<H-«ier. war. Könnte 
»> r ' '!;h-*n Tüiterk«*!biu>ilmn «iililmt* avbAhrüh er auf dir Gefahr bmwAP 
d*««s Tub«rrk(’ 11 «aoi11 ett duteil 8/-hlcj t j*nn mich Hans«* gebracht w-ennot.kAn'fi^ 5 - 
AnhulH-hn« fand AI >* r}.nuahrj („(ho IJntm’suehlmg des- 
etd TuberkelhntdUen“, CeulntHdtUt fitr Bm/lovinlogie Bd XI \ Xas A*. 
Probet«, wtdcHo ifu-ils vom Pnssw'g.. thmlr \om TOonstrui; iinnP von 'ha 

-..-i. ?-V • -1 I , . fr 


i t Pr" i, ’ ••»‘k-omiuen vmi scropnoi ö- goseh%Vol-iöfHM't IP.l-tdrÜMMt 1‘»illrstra^sn • einer, durch Oen Verkehr 1 aPd‘k hßfUhrten Htfasncnkrcuw»? 

i.ui -d^r...Ki.nnerwolom. ist. wntv», llr^^ert in ointr erhob!inhen Ziibl tmt Itttte^ueijnu'in'ti 

, ( toji, 1 B’d*'Ci.:«oi tuit .-*i-«-ouh.ti'ru> vor-, dre y d«vr Schijlr in -m hi» t«»:-u. p..,m ; i,i--{.’-jn,-!tMi«m vofhe K.t>rm*r sebmf, Welche Alnr|»tnutP 1 ' 

A 1 ‘ V. 1 , . : , d(«f-üll'.Ä-crgtüidl mit Pniparatmt aus iMtojTi Spnlum. als' Eerlallsiu^dtum* 

f ÄI * '-5 ;vl f/ ^ ^cUwadl^hvTi'-jlidHdi-üi-fui vm «if.j Im der Tuh^MdWüI^ü i>lhfttHimr.f«>. Ihm smiu-umj R*jw«iis dafür, d^e ^ 

r; ’* u h.rvf IlMf«.L'i* f*..»-.*iil.i,-u. Pok' ffn^i Zahl verd.*nj<t ihr i sd.h in ihm finit ntn T>jb«*rtfllrieni**u immlle. - koftlHe- Or dünn mtG* •a<"d' 

.,M h O vh; wt r a.i.l^tK t« tlaelnvMöntzhmbnigeh, Kumnbru. dt» cfOnimon, ind'-m ihrp nümlmh gnW, Pefnculttmm -/u rnlcMrn. 

f eoh- 4'-" /.tii .tuta«ms.h ; ,«.,♦•»«- u. w. .«ml .selivvimiot im : Eiuv iiitt'tvssanlo ilftoharbtung • madHe Frithnor; er fand (vP ,f ’' 

«ler l.i,PmVium mü Vü r I r f' I f J ‘ P « ^fdrh B«;hweU«imfrn , Tuhm Kub,-< «utvr dun kl ein »ui Haust iticrcn iii Br-rlifeX Abintdshch tu*' 

wImHcm ’ ' ’ . . . .. ?nt ' *W<>«d vt-rdXdtHc ! pr^ti^lm 'm^Mmäe BU. t lU) unter «av 70000 in (hm 

■ „ • ■ ... , ; . ; (Xdimi Juhreu im der Berliner Klinik für klrnim iBuedhjerr tmtoi^'flU** 

c . ! P Tb'Oc^u Tuberkuloset iynPn* Huitden T,b04T„; unier■■Katzen t %•, 

.:* . u.-. i ....’ .-. V ,, X ■' 4 ’ "P ;T ! *P ' ; ’• **’ . : d*>ti Ibipaopien' 2fv- h / 0 . Ihestui »«ojmn Pr«Hv-ntsi«te. u«t«r den PapACuuen | s _- 

,;;P'. ' ; " '" : ' i '" ;• U- gmiei^p ;vuf ihren |mrmari«mt**u Znntmn-unfi'alhoH; zmWkzufuitnm- y; 

' - ^ '■■•.■ '. • ••«• • • - j «Kii* bei jedem Kehrern und. $'t;?uu«*it g«(wivsfirmaassen mner Inhidid'om- 

- - . • 

;x : ^■ ■ - a.m-i* hi-huth i.Xm-.k du bücm«- h tu!«r«ti^ v ^ 

0 -- e:vv-lteS «hm;«b>- u, i liouimt. rnin'X Arch. *1«: med. exp. >hl. k E 1 ‘" ' 
wwüi.. ■O./Mvr.liu^n inii-(1,(. IJRuKcVii« dos VnrI.oiU!iio)iii-voB 


'Gir: :^ÄnWffÄ»r br.Ä 







30. Juli. 


in der Nähe von Phthisikern hin. Er hat boi gesunden Menschen, die 
aber in Berührung mit Phthisikern kamen (Krankenwärter, Abtheilungs¬ 
ärzte), die Nasenhöhle auf das Vorkommen lebonder, virulenter Tuberkel¬ 
bacillen untersucht und unter 29 Fällen neunmal ein positives Ergebniss 
erhalten. 

Als ferneren Beweis, dass die Infection auf dom Wege der Inhalation 
erfolgen kann, führt Straus („Sur un cas de tuberculose chez une lionne“, 
Archives de mdd. exp&r. et d’anatomie pathol. Tome VI, 1894, S. 645) 
den Obductiousbefund einer fünfjährigen Löwin an, die an „Phthisie 
fibreuse“ beider Lungen mit zahlreichen kleinen Cavernen, in deren Inhalt 
Tuberkelbacillen gefimden wurden, nach vierjähriger Gefangenschaft er¬ 
krankt und gestorben war. 

Mit Recht wird deshalb eine sorgfältige Verwahrung und Desinfection 
dos Auswurfs von Phthisikern sowie sonstige Prophylaxe verlangt. Ist 
doch, wie Bo Hing er („Ueber dio Infectionsw'ege des tuberkulösen Giftes“, 
X. internationaler medicinischer Congress zu Berlin 1890. Abtheilung: 
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie) hervorhebt, bei Kin¬ 
dern die Empfänglichkeit der Haut für die Aufnahme des tuberkulösen 
Giftes eine grössero als bei Erwachsenen; ferner besitzen die der Haut 
angrenzenden Schloimhäute des Kopfes eine grosse Neigung, das tuberku¬ 
löse Gift passiren zu lassen, ohne selbst zu erkranken. Felix behauptet 
deshalb auf demselben Congress (Abtheilung Hygiene) mit Recht, dass 
man der Tuborkulose in Schulen zu wenig Aufmerksamkeit schenke; die 
Schule gebe mannichfache Gelegenheit zur Verbreitung der Krankheit. 
Die Sputa tuberkulöser Schüler gerathen zwischen und unter die Schul¬ 
bänke, wo sie eintrocknen und in Staub umgewandelt in die Atmosphäre 
dringen. Deshalb fordert er, dass kranke Schüler, welche expectoriren, 
rücksichtslos aus der Schulo entfernt werden. 

Pfeiffer („Zur Frage der Entstehung und Verbreitung der Tuber¬ 
kulose“, Festschrift des niederrheinischen Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege und des Centralblatts für allgemeine Gesundheitspflege 
zur Feier des 50jährigen Doctorjubiläums Max v. Pettenkofer’s, 
S. 165—179) verlangt, dass neben sorgfältigster Verwahrung des Auswurfs 
eine erhöhte Widerstandsfähigkeit des Individuums angestrebt werde. 

In demselben Sinne äussert sich Haupt („Die möglichen und er¬ 
laubten Grenzen einer Prophylaxe der Tuberkulose vom Standpunkte der 
praktischen ärztlichen Erfahrung“, XI. internationaler medicinischer Con¬ 
gress in Rom, 1894). 

Feer („Ueber Altersdisposition und Infectionsgelegenheit der ersten 
Lebensjahre für Diphtherie und andere Infectionskrankheiten“, Correspon- 
denzblatt für Schweizer Aerzte 1894, No. 22) endlich sieht ebenso wie 
Voll and in der erforderlichen Reinlichkeit ein wichtiges Hülfsmittel zur 
Bekämpfung der Gefahr einer Infection der Kinder. Er empfiehlt daher 
für kleine Kinder den Gebrauch eines Schutzpferchs, damit dieselben 
nicht mit den Händen den Fussboden erreichen können. 

Berühren müssen wir hier noch die Frage von der Beziehung der 
Scrophulose zur Tuberkulose. 

Wyssokowicz (Ueber die Beziehungon der Scrophulose zur Tuber¬ 
kulose. Mittheilungen aus Dr. Brehmer’s Heilanstalt für Lungenkranke 
m Görbersdorf. Neue Folge 1890) hält beide Formen für identisch: „Die 
Scrophulose ist keine besondere und selbstständige Erkrankung; dio scrophu- 
löse Lymphadenitis ist nur ein lokaler, tuberkulöser Process, vorzugs- 
weise des Kindesalters, welcher als Folge der Infection mit dem Koch- 
schen Tuberkelbacillus erscheint“, sagt Wyssokowicz. Er hebt ferner 
hervor, dass von den tuberkulösen Processen zu trennen seien sowohl 
einige geschwulstartige Anschwellungen der Lymphdrüsen als auch einige 
häufig zu beobachtende Erkrankungen der Haut und Schleimhaut im 
jundesalter mit Schwellung der Lymphdrüsen, als deren ätiologisches 
Moment öftere andere pathogene Mikroorganismen anzusehen sind: ein 
Standpunkt, dem wir unsererseits später auch noch näher treten müssen. 

Müller (Zur Kenntniss der Kindertuberkulose. Münchener med. 
Wochenschrift 1890, No. 50—52) hingegen bezeichnet die scrophulösen 
■Erscheinungen als eine Besonderheit, welche die Tuberkulose der Kinder 
ebenso charakterisirt, wie deren Häufigkeit und Verlauf. Für die Tuber- 
uiose der Kinder sei die Latenz, d. h. das Lokalisirtbleiben der specifischen 
Mn i? SSG besonders charakteristisch. Nächst den Bronchialdrüsen fand 
krankt. 1 " ° C1 ^ Kindersectionen besonders häufig die Cervicaldrüsen er- 

^ r 5. be * m (Vorgängige Diagnose der Tuberkulose. XI. inter- 
j - n , r m ® d - Congress zu Rom 1894) hebt die Anschwellung der Lymph- 

e IL i cbara kteristisch für Tuberkulose hervor. 
m „j H er (U eber Tuberkulose im Kindes- und Säuglingsalter. Münchener 

Wocbens chrift 1894, No. 20 und 21) drückt sogar seine Befunde in 
Lungen 7 ^‘/o^ ^ Sectionen die Lymphdrüsen mit 92%, die 

Asanp n iöüo\^ e j au P^ aucb Albutt (61. Versammlung der Brit. med. 
nhfiriaU . dass Schwellung der Halsdrüsen stets eine Folge peri- 
in rtia o 6 !., . eizUD £ se L beruhend auf Einwanderung von Infectionskeimen 
emeunhaut des Mundes, des Schlundes, der Nase oder der Ohren. 
lvmnhHrri mann j ^ eber die Beziehungen der Tuberkulose der Hals- 
S. S zu der der Tonsillen. Virchow’s Archiv Bd. CXXXV1II, 
Orirani«miio U j ter Sectionen 25 mal tuberkulöse Veränderungen im 
Halslvnmi.ä « Und , u ? t,er diesen 12 mal in den Tonsillen, 9 mal waren die 
zeigen S noc rtis . en tuberkulös erkrankt; er behauptet daher, dass diese Fälle 
wo durch H - ei br . sc “ ein b°r primäre Halsdrüsentuberkulose zu einer Zeit, 
nachwpi«^o„^‘“^be Untersuchung eine Lungenerkrankung nicht mehr 
ist, von den Mandeln aus zustande kommen kann. 
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-tvuo ÄUaiUUUC AUUUUÜU JkULLU. 

behaupten heut I1 "^i!? n j- lld *' Tuberkulose erst nach der Geburt stattfindet, 
sicht ne" 
k ulose. 


iuuuiuiuse eist uacn uur \jeuuru Mai>tuuuet, 

sicht w °hi die meisten Forscher; neuerdings vertritt diese An- 

k„l„J‘ e “f“ Bernhr-- *- 


kulose XI t---"'“ "«mheim (Erblichkeit und Ansteckung der Tuber- 
^enerätiftn«nr r ^ at ' , ^ )na ^ er nied - Kongress zu Rom). Er hat bei mehreren 
Jvaninchen und Meerschweinchen, welche von tuberkulösen 
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dic Al >k»»*n.li U gc welche bei den 
kni»c ° 1 ™ pbissen wurden, zum grössten Theil ebenfalls tuber¬ 

kulös geworden sind; dagegen wenn dio Neugeborenen sXrt entfeSt 
a“!?®“; Smd Sie , p sund geblieben. Dioso Entfernung allein konnte die 
Ansteckung verhindern ausgenommen jene Fälle, bei welchen auf der 
Placenta selbst Tuberkel Vorkommen. In diesen Fällen wurden dio Thiere 
ohne Ausnahme tuberkulös, trotz der sofortigen Entfernung. 

im beo 5 ach i et L ° e , r f uch ’ dass mm die Kinder von schwindsüch- 
nach der? pW? 61 1 uberkulose retten konnte, wenn man dieselben sofort 
nach der Gebuit vom Infectionsorte entfernte. Eine Ausnahme bilden 
nur diejenigen, welche von einer tuberkulösen Placenta oder von Tuberkeln 

Fallo^nTdÄ der 1 Scbeidei . lhaut angesteckt worden waren. In diesem 
balle sind die Neugeborenen immer unter zwei Jahren gestorben. Born- 

nin im ^°“? ac 1 h . zu , de J, Schlussfolgerung berechtigt zu sein, dass 

eine wirkliche Erblichkeit der Tuberkulose nicht existirt, dass alle Phthisis- 
formen durch Ansteckung verursacht werden. 

Schmor! und Kockel (Die Tuborkulose der menschlichen Placenta 
und ihre Beziehung zur congenitalen Infection mit Tuberkulose. Beiträge zur 
pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie Bd. XVI S 313—339) 
beschrieben drei Fälle von Placentartuberkulose, bei denen ein Uebergang 
von Bacillen in die Blutbahn stattgehabt hat, ein Beweis für die Richtig¬ 
keit der oben citirten Ansicht Beruh eim’s. 15 

Derselben Ansicht sind ferner Kockel und Lungwitz (Ueber 
Placentartuberkulose beim Rind und ihre Beziehungen zur fötalen Tuber¬ 
kulose des Kalbes. Beiträge zur pathologischen Anatomie und allgemeinen 
Pathologie Bd. XVI, S. 294 — 312), welche zwei Rinderföten fanden, die 
ausgesprochene Tuberkulose verschiedener innerer Organe zeigten. Bei 
beiden Mutterthieren liess sich neben hochgradiger Allgemeintuberkulose 
eine sehr bedeutende Tuberkulose des Uterus und der Kotyledonen fest¬ 
stellen. 

Wassermann (Beitrag zur Lehre von der Tuberkulose im frühesten 
Kmdesalter. Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. XVII, 
Heft 2), welcher aus der gesummten bisher existirenden Litteratur nur 
zw-ei Fällo beim Menschen und neun bei Thioren als solche anerkennt, 
bei welchen ein Beweis für eine Vorerbung der Tuberkuloso geliefert ist, 
schildert einen Fall, bei^welchem er die Infection durch Aspiration direkt 
naclnveisen konnte: Bei einem im Alter von elf Wochen gestorbenen 
Kinde fanden sich nämlich ein grosser gelber Heerd im Oberlappcn der 
rechten Lunge, mehrere kleine in der linken Lunge und zahlreiche Tuberkel 
in ihrer Umgebung auf den Brustfellen, dem Zwerchfell, in Nieren und 
Leber. Dieser Befund wies deutlich auf eine Ansteckung durch die 
Lungen, die nach der Geburt stattgefunden haben musste, hin. In der 
That ergaben genaue Nachforschungen, dass die beiden Eltern des Kindes 
völlig gesund waren, dass es auch sonst nur mit gesunden Personen in 
Berührung gekommen war, aber in seiner zweiten und dritten Lebens¬ 
woche acht Tage lang mit einem Verwandten das Zimmer getheilt hatte, 
welcher seinen sehr viele Tuberkelbacillen enthaltenden Auswurf in einen 
mit trockenem Sand gefüllten Spucknapf entleerte. Bald darauf hatte es 
zu husten und abzumagern begonnen. Boi den Fällen, in welchen eine 
sichere Infection im Mutterlej^e bewiesen ist, waren die Leber und deren 
Lymphdrüsen allein oder vorzugsweise betroffen, was ja auch dem Wege 
des Blutes im Placentarkreislauf entspricht. 

Erwähnt sei hier noch, dass Westermayer (Beitrag zur Frage von 
der Vererbung der Tuberkulose. Inauguraldissertation. Erlangen 1893) 
bei mikroskopischen und Impfversuchen, die er mit den Hoden und Ovarien 
von 17 Leichen mit Lungenschwindsucht anstellte, in keinem Falle Tuberkel¬ 
bacillen nachweison konnte. 

Experimentelle Untersuchungen über die Verbreitung der Tuberkulose 
verdanken wir noch Grussdeff und Pizzini. Ersterer (Versuch einer 
allgemeinen Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkelbacillen bei Kindern 
in Schulen. Wratsch 1889, No. 39 imd 40) untersuchte 262 Schüler im 
Alter von 9—18 Jahren. Obgleich 30% brustleidend waren, 28% von 
ihnen Auswurf hatten, 31 % im Chorgesaug botheiligt waren, 45 % heim¬ 
lich rauchten und 22 % schwindsüchtige Eltern resp. Verwandte halten, 
konnten keinmal Tuberkelbacillen im Auswurfe nachgewiesen werden. 
Pizzini (Tuberkelbacillen in den Lymphdrüsen Nichttuberkulüser. Zeitschrift 
für klin. Medicin Bd. XXI, S. 329) brachte Lymphdrüsen von 40 Leuten, 
welche nirgends Spuren von Tuberkuloso aufwieseu, Meerschweinchen in 
die Bauchhöhle; es zeigte sich, dass 42% der Individuen Tuborkelbacillen 
in ihren Lymphdrüsen beherbergt hatten, und zwar meist in den Bronchial-, 
seltener auch in den Cervicaldrüsen. Es spricht dies für die Erfahrungs¬ 
tatsache, dass die Tuberkulose am häufigsten in den Lungen die Eingangs¬ 
pforte findet; es erklären diese Experimente auch das plötzliche Auftreten 
von primärer Drüsentuborkulose, die besonders bei Kindern vorzukommen 
scheint. 

Erwähnt muss hier noch werden, dass Gärtner (Ueber die Erblich¬ 
keit der Tuberkulose. Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten 
XIII, 2) das Resultat von Thiervorsuchen in folgenden Sätzen resumirt: 
bei den untersuchten Thierclassen, Mäusen, Canarienvögeln und Kaninchen, 
gehen bei der gewählten Versuchsanordnung recht oft Tuberkelbacillen 
von der Mutter auf die Frucht über. Da die Statistik die höchste Sterb¬ 
lichkeit des Menschen an Tuberkuloso in dem ersten Lebensjahre aufweist, 
bei der spät erfolgenden Infection und dem chronischen Verlauf der Krank¬ 
heit eine aparte Tuberkulose bei der Geburt nicht zu erwarten ist, so ist 
anzunehmen, dass auch beim Menschen der Tuberkelbacillus oft von der 
Mutter auf die Frucht übergeht. Da die Thierversuche boi Kaninchen 
und Meerschweinchen gegen die Ucbcrtragung von seiten dos Vaters auf 
die Frucht (für die Infection der mütterlichen Genitalien) sprechen, so ist 
zu schliessen, dass die Tuberkulose auch beim Menschen durch den Act 
der Zeugung von seiten des Vaters nicht auf die Frucht übertragen wird. 

Aus der vorstehend angeführten Litteratur können wir nun einige 
wichtige Schlüsse ziehen, nämlich zunächst, dass eine \oieibuug dei 
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" s l% i%r % I % ” % s »/„ 


1 I. 48 6 12,5 35 72,9 15 31,1 12 25,0 4 83 5 10 4 

II. 56 14 25,0 46 82,1 27 48 2 24 42 9 814 3 6 10 7 

Knaben- in. 71 13 18,3 56 78,9 27 11 lSÜi 1318 3 8 113 

Volks- IV. 68 10 14,7 51175,0 19 127,9 10 14.715 22,1 6 8 8 

schule V. 64 7 10,9 41 64,1 19 29,7 11 |17,21l|l7,2 5 7 8 

Via. 39 0 0 29j74,6 13133,3 12 '30,8 512 8 2 51 

VI b. 35 5 14,3 29 82,9 8.22,9 4 8,6 7;2o]o 3 8,6 

I. 46 12 26,1 37 80,4 18'39,1 19 41,31ö!217 9 19 6 

. An H. 52 12 23,1 47 90,4 25 48 1 15 28 8 18 ! 34 6 0 0 

Mädchen- ni. 51 14 27,5 44 86,3 25 49,0 16 314 12 23 5 7 13 7 

volks- IV. 68 14 20,6 55 80,9 22 32,4 14 20,616 235 10 147 

schule V. 70 17 24,3 54 77,1 23 32,9 16 22,914 20 0 3 4 3 

Via. 19 2 10,5 15 78,9 6 131,6 3 15,8 l| 53 1 53 

VIb. 37 6 16,2 24|64,9 8 121,6 2 5,4 9j24’3 1 2,7 

Betrachten wir diese Tabelle, so können wir, wie oben vermuthet 
daraus wohl entnehmen, dass die anamnestischen Angaben ziemlich genau 
gemacht sind Emen Werth haben für uns nur die relativen und nicht 
die absoluten Zahlen. Auf den ersten Blick könnte es scheinen, als ob 

wLvP 0SSe Dl ^ r t nZe ^ Z J wi , Sch t en den Zahlen bei den einzelnen Classen 
bestehen, so z. B. bei Mandelentzündung 5,4 % bei Classe VI b (Mädrhpn- 
schule) und 42,9 % bei Classe II (Knabenschule). Diese Differenz ist 

ififLriofii? 058 ’ T ht ’ das , s z - B - 12 Erkrankungen unter 

46 Kmdera 261 % und 10 Erkrankungen bei derselben Zahl 21,7% be- 
K e - f ß n i.- a i 0 2 Krankheitsfälle bedeuten schon eine Differenz von 4,4% 
nnfi 6 de . utlicb % fcritt dies bei folgendem Beispiel hervor: 

H ft 0 / 19 ^rn bedeuten 2 Erkrankungen 10,5 und 3 Erkrankungen 
15,8 %, also eme Differenz von 5,3%. ° 

Ein noch genaueres Bild über die Zahl der Erkrankungen werden 
™ f r ■^ haItea ,’ 1 ? enn w * r , die >a unserer Tabelle stehenden Zahlen 
sjjsammenaehea. Alsdann erhalten wir folgende vereinfachte Tabelle: 


^“dö^wdche 0 keine Drüsen^aben^mit 1 jeder^hölieren^Classe am^idhsT- 
ÄÄ-“ “ ■*“ K— -1 Mädchen 


| Zahl [Keine Drusen] % 


Zahl 

Keine Drüsen 

492 

46 

381 

40 


K.“ b « n . 873 86 99 

Mädchen . 343 51 ul 

fnnde^airÄ.^ 3 '! 7 ,™ 1 mehr MMchen drüsenfrei bo- 

lunden als Knaben, obgleich das Verhältnis, wie nach der Anamnese zu 
erwarten stand, ein umgekehrtes hätte sein sollen. namnose zu 

Noch eine TabeUe mag unserer Betrachtung unterworfen werden: 


Knabenmittelschule .... 
Knabenvolksschule .... 


™ ßrmcfVn r: VI, ei \ w I enu aucn mir gennger Unterschied, und zwar 

l«Z ten ii d ^a 1 ^r S n^ U j G ’• was u man J m S enfclich eber umgekehrt hätte 
erwarten sollen. Auffallend ist noch, dass bei den Kindern der Volks- 
schuie untereinander, d. h. unter den Knaben, welche 10,5, und den 
Mädchen welche 14 9% drüsenfrei waren, ein so grosser Unterschied be¬ 
stand, obgleich sich doch die Kinder aus derselben Gesellschaftsclasse 
recrutiren. Vielleicht liegt dies daran, dass die Mädchen im allgemeinen 
mcht so viel an der Erde spielen wie die Knaben, die ja meistens wilder 
und mehr zum Spielen geneigt und so eher einer lnfection vom Boden 
würdT^ 8 ^ 21 8md * 8 die Mädchen ’ was för Volland’s Ansicht sprechen 

Es handelt sich nun noch um die Frage, bei wie vielen von den 
Amdern, welche drüsenfrei befunden worden sind, wenn man die Anam¬ 
nese, resp. den erhobenen sonstigen Status praesens berücksichtigt, man 
das Vorhandensein von Drüsen hätte erwarten können. Den Befund zeigt 
uns folgende Tabelle. 6 




S 1 °/o I | % SH% | [% 

1216 1228! 18,8j 962 | 79,lj 434 35/7 266 21, 9 ) 183 15,o| 92 7,6 

.,„,1 vi??' 3a ? t 4 dÖ1 ^ te J es aocb sein ’ zu sehen ’ ob oine Differenz bei den Knaben 
FnlcrÄ Ch T\ b fi treff n der in 1 er Anaranese erkundeten Krankheiten besteht. 
Folgende Tabelle soll uns über dieses Verhältnis Aufschluss geben• 


M°Ä n • • ‘51 17.6 686 78.6 307 35.2 181 20,7 103 11.fi 61 7 

Mädchen . . |343| 77 22,4|276 80,5|l27 37.l| 85 24:s| 80 23:3| 31 9 

gczoge!, e ™ U If r . e „1fn h -t n W -‘ r ’ dass di ® Mitdchen bei allen von uns heran- 
g ogenen Krankheiten eine grössere Morbidität aufweisen als die Knaben 
zur R«!Juf en anamnesti 8cben Resultaten ausgerüstet, können wir nun 
7 .i ^ unseres objectiven Untersuchungsbefundes schreiten, 

hatten. W ° en ** sehen ’ wie viele Kinder keine ^Mbaren Drüsen 



+2 ,£3 i 

' § CQ £ < 


1371 30 11161491 36 119 | 14 | 4 | 8 | 17 | 6 | 9 | 1 5 1 

Wir sehen hieraus, dass selbst in Fällen, in denen das Vorhanden¬ 
sein eines tuberkulösen Keimes im Körper anzunehmen wäre, z. B. bei 
den 19 Kindern, welche au Skropheln gelitten hatten, nicht immer ange¬ 
schwollene Halslymphdrüsen nachweisbar zu sein brauchen. 

Wenn wir als begünstigend für das Auftreten von Drüsen aus unserer 
labeile nur Mandelentzündung und Skropheln aus der Anamnese und 
Angina, Mandelhypertrophie und Ekzem aus dem Status praesens lieraus- 
so sifld nur 65 Kinder von diesen Krankheiten befreit, d. h. 
47,4%; bei allen übrigen, also bei 52,6% hätte man Drüsen erwarten 
können. 

Wenden wir uns nun zur Betrachtung der übrig bleibenden 1079 
Kinder, bei welchen an einer oder an mehreren Stellen Drüsen gefunden 
wurden, und stellen diese zunächst wieder classenweise zusammen; ganz 
genau dem Alter entsprechend ordne ich nicht die Kinder, weil ja im 
allgemeinen mit jeder höheren Classe die Kinder um ein Jahr älter sind. 

Wir erhalten dann folgendo Tabelle: 


Schülerzahl jKeine Drüsen! 


l a. 

l b. 
II. 

lila. 
IIIb. 

Mittelschule IV a. 


Knabenmittelschule 


Knabenvolksschule | iv’ 


hen Volksschule 


Knabenvolkssch ule 


Müdchenvolksschule 


Classe 

| Schülerzahl 

Drüsen 

% 

' Ia. 

34 

24 

70,6 

Ib. 

35 

31 

88,6 

II. 

42 

38 

90,5 

lila. 

44 

41 

92,7 

Illb. 

31 

25 

80.6 

IV a. 

44 

42 

95.0 

IVb. 

46 

45 

| 97.8 

Va. 

45 

43 | 

95,6 

Vb. 

42 

37 

88,1 

VI. 

62 

58 

93,5 

VII. 

67 

62 | 

92.5 

I. 

48 

40 j 

83,3 

II. 

56 

53 

94,6 

III. 

71 i 

58 

81.7 

IV. 

68 

61 

89,7 

V. 

64 

61 , 

95.3 

Via. 

39 

37 

94,9 

1 VIb. 

35 1 

31 

88,6 

I. 

46 ! 

35 | 

76.1 

II. 

52 

46 i 

88,5 

III. 

51 i 

42 

82,4 

IV. ; 

68 I 

61 

89,7 

V. 

70 | 

57 , 

81,4 

Via. 1 

19 1 

19 ! 

100.0 

VIb. j 

37 

32 | 

86,5 
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Kfnv\vHit.iiiittolscböio . ... 492 44U 9v<J 

K «ahcfi valkssehuie . . 381 341. 38,5 

KimlhJlf Äüötinunmi ... ."V - $79 " 7H7 I 90,1 

Miiriüiitjij, . . . . ■ - ! 348 292 | 35,1 

Es ^ai'ois also u«U?j <bn Ivmiban u % mehr mit Drüseu behaftet als 
uwtiT *j»m- .M’ibldboa, was um so mehr uniliiilcn muss* als fUo loktoroD 
«•iln? i:fossi ; rc Eckumkaugs sillcr aui wiesen als »lir« Kuahe?>; freuet* Imbun 
n> b; Koylicjü aus der Mittels; hule L>rilsea als die aus der Volks- 
scbule* dvÄ& vb^entiith duck utngdkobrt hlittd seht sollen. 

\ <oi ficu }079 iuiulcnu wetclia Dritscrt aiiiVioseu. ht>V M h Viola :in 
; Mfmcioievty,ünÄuh«i- nditten- oder Jmltfo wir- %ei» dar Uniorsucluitiiy Au- 
vinn. MnudvlbyiH-rivof>hic a4vr .Efofrim Kiwikhti*r*n, «reich* das Auftreten 
von HohdrÜsdri’, wfr ja iv-kanuL btarünsiig<ru, WVuu 'svir diese zumlehs't 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Bekanntlich hat Braun 7 ) die Bezeichnung „Narkosenlähmung“ ein- 
gofflhrt für Paralysen des Plexus brncchialis, welche infolge starker Hy¬ 
perextension oder Abduction des Armes (zum Zwecke des Pulsfühlens) 
hei Operationen entstehen. Nach der jetzt fast allgemein anerkannten 
Theorio Büdinger’s 8 ) sind solche Lähmungen auf Compression des Arm¬ 
geflechts zwischen Clavicula und erster Rippe zurückzuführen. 

In unserem Falle ist eine analoge Entstehung der Neuritis nicht 
denkbar; dagegen erleiden bei der extremen Beugung des Oberschenkels 
die Muskeln desselben, sowie der Iliacus internus und Psoas maior eine 
starke Quetschung, umsomehr, da sie sich wegen der Narkose nicht con- 
trahiren können. Dorsal- und ventralwärts lastet der Druck der zusam¬ 
mengedrängten Muskelmassen auf dem Nervus cruralis, vielleicht ist dies 
die Ursache seiner Erkrankung. Ich habe die Affection „Narkosenläh- 
mung“ genannt, weil sie — ebenso wie die Paralyse des Armgeflechts — 
sich an eine zum Zwecke der Operation in Narkose gewählte Lagerung 
anschloss. 

Litteratur. 

1) Moeli, Statistisches und Klinisches Uber Alkoholismus. CharitA- 
Annalen 1884, IX, S. 524. — 2) Fritz, ibid. 1878, V, S. 255. — 
3) Bernhardt, Virchow’s Archiv 1878, Bd. XCIX, S. 404. —4) Bruns, 
Berl. klin. Wochenschr. 1890, No. 30. — 5) Erb, Krankheiten der peri¬ 
pherischen cerebrospinalen Nerven. Ziemssen’s Handbuch 1874. — 6) Bern¬ 
hardt, Elektrotherapie 1884, S. 481, idem, Die Krankheiten der peri¬ 
pherischen Nerven T, 1895, S. 397. — 7) Braun, Deutsche med. Wo¬ 
chenschr. 1894, No. 3. — 8)Büdinger, Langenbeck’s Archiv f. klin. 
Chirurgie 1894, XLVII. 1._ 


VIEL Oeffentliclies Sanitätswesen. 

Die Cholera seit dem Spätherbst 1S95. 1 ) 

Wenngleich Deutschland seit dem vorigen Herbst von der Cholera 
verschont geblieben und auch in unseren Nachbarländern die Seuche seit 
längerer Zeit erloschen ist, so giebt doch ihr Bestehen in Egypten auch 
für uns die Veranlassung zu einiger Besorgniss. Der überaus rege Schiffs¬ 
verkehr zwischen Alexandrien, bezw. dem Suezcanal und den europäischen 
Mittelraeerländern rückt die Gefahr einer Einschleppung der Seuche nach 
letzteren in unmittelbare Nähe. Im einzelnen gestaltete sich der Gang 
der Cholera seit dem vorigen Herbst in den verschiedenen Ländern wie folgt: 

Galizien. Hier war die Seuche im August vor. Js. neuerdings 
oufgetreten, erlangte aber nur eine mässige Verbreitung. Den Höhepunkt 
erreichte sie Ende October, wo in der Woche vom 29. Octobor bis 4. No¬ 
vember 6G (41) Erkrankungen (Sterbefälle) vorkamen. Dann nahm sie 
schnell ab, erreichte aber erst im Januar d. J. ihr Ende. Der letzte Fall 
kam am 26. Januar vor. Insgesammt wurden vom 23. August bis 

26. Januar 453 Erkrankungen mit 296 Todesfällen in Galizien festgestellt. 
Seitdem ist das Land cholerafrei geblieben. 

Russland. In Podolien war die Cholera ira October v. J. erloschen, 
und seit dioser Zeit sind Cholerafalle von dort nicht wieder gemeldet 
worden, obgleich in dem benachbarten Wolhynien die Seuche noch län¬ 
gere Zeit stark herrschte. In letzterer Provinz hatte die Cholera in den 
heissen Sommermonaten des Jahres 1895 ungewöhnlich grosso Verbreitung 
gefunden. Im Herbst zeigte sich zwar eine Abnahme, aber noch bis in 
den November hinein sind die gemeldeten Erkrankungsziffern sehr be¬ 
trächtliche. Es erkrankten (starben) vom 6.—12. October 1453 (582), 
vom 13.-19. October 930 (385), vom 20.—26. October 560 (231), vom 

27. October bis 2. November 439 (176), vom 3.-9. November 368 (160), 

vom 10.—16. November 220 (110), vom 17.—23. November 259 (94), vom 
24—30. November 183 (90) Personen an Cholera. Im December wurden 
noch 128 (67) Fälle gemeldet, im Januar noch vereinzelte. Dann erlosch 
die Epidemie. Viel weniger heftig trat die Cholera im Kiew'sehen 
Gubernium auf, wo sic sich im September d. J. gezeigt hatte. Sie er¬ 
reichte ihren Höhepunkt gegen Endo November mit 101 (34) Fällen in 
einer Woche, nahm dann ziemlich schnell ab und erlosch im Januar. Es 
scheint, dass in diesem Gubernium die Epidemie sich auf wenige Kreise 
beschränkte; besonders betroffen war der Kreis Berditschew. Sonst 
ist im europäischen Russland nur noch von einer umschriebenen Epidemie 
^Petersburg und Umgegend zu berichten. Die Cholera trat in der 
ptadt Petersburg am 22. October auf, erreichte ihre grösste Verbreitung 
im December und erlosch im Februar dieses Jahres. Als höchste Wochen- 
zitlern an Erkrankungen (Sterbefüllen) werden gemeldet: 30. November 
ifir/oP eCember 73 7 -~ 14 - December 78 (46), 14-28. December 

finn * n sgesamrat wird die Zahl der Erkrankten (Gestorbenen) auf 

.'2) angegeben. Im Gubernium Petersburg traten die ersten 
rüHe im November auf. Anfang Februar erlosch die Seuche. Die Zahl 
er \orgekommcnen Fälle war eine nur mässige. Vier Cholerafälle, aus 
etersburg eingcschleppt, wurden Anfangs November auch in Wiborg 
i. . a^) beobachtet. In der ostsibirischeu Küstenprovinz Primors- 
aja kamen im October nur noch vereinzelte Cholerafälle vor. 

, 1 ürkei. Aus Konstantinopel wurden im November, December 
• , Januar einzelne Fälle gemeldet. Seit dieser Zeit liegen Nachrichten 
ent vor, doch liegt der Verdacht nahe, dass die Cholera am goldenen 
a , uc “ n .i c iR K anz erloschen ist. Dasselbe gilt von verschiedenen 
jVn| en v .l e * nas i ens i über welche Choleraberichte auch nur bis in den 
in, T ar hme * n vorliegen; in den Vilajets Bitlis und Diarbekir erfolgte 
wih anua 5 ers t der Ausbruch der Seuche. — Sonst ist hier noch zu er- 
*; n * dass unter den Beduinen des Sinai seit den letzten Pilgerkara- 
e pl ’ ^ ,clie El Tor passirten, d. h. wohl im August v. J. die Cholera 
■m OrtVi ■ • UQ d ist hier möglicherweise der Ausgangspunkt für die 
ober m Egypten ausbrechende Epidemie zu suchen. 

Vgl. diese Wochenschrift 1895, No. 46. 
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Egypten. Ueber den Beginn der Epidemie in Damiette Anfang 
October v. J. ist schon im vorigen Bericht gesprochen worden. Die 
Seuche breitete sich ziemlich schnell aus, lokalisirto sich jedoch im 
wesentlichen in der Gegend des östlichen Nilarms und des Mon- 
zaleesees, um die Ortschaften Damiette, Mansurah, Matarieh. 
Durch die Anstrengungen der Behörden gelang es bis Ende Januar d. J. 
die Cholera in dieser Gegend zum Erlöschen zu bringen, und waren bis 
dahin, nach einer Corrospondenz der Lancet, 1161 Erkrankungen, 966 
Todesfälle officiell gemeldet. Leider aber war die Seucho auch nach 
Alexandrien verschleppt, und hier, wo der erste Fall erst am 28. De- 
comber vorkam, gelang es nicht, die Cholera ganz auszurotten. Bis gegen 
den Monat Mai wurden immer nur einzelne Fälle gemeldet, im Mai jedoch 
entwickelte sich eine beträchtliche Epidemio, die sich Mitte Mai auch 
nach Kairo und Umgegend verbreitete. Nach den Veröffentlichungen 
des Kaiserlichen Gesundheitsamts wurden gemeldet: in Alexandrien 
bis Ende April 177 (133), vom 30. April bis 6. Mai (34), vom 7. —13. Mai 
89 (138), vom 14.-20. Mai 58 (162), vom 21.-29. Mai 247 (221), vom 
30. Mai bis 5. Juni 94 (48), vom 6.—20. Juni 49 (40), vom 21.—24. Juni 
13 (10). vom 25.—30. Juni 14 (11), im gauzen bis dahin 868 (678) Er¬ 
krankungen (Todesfälle), in Kairo: vom 13.— 20. Mai 27 (133), vom 
21.—28 Mai 331 (280), vom 29. Mai bis 3. Juni 185 (167), vom 4.—18. Juni 
84 (239), vom 19.—23. Juni 6 (25), vom 24.-29. Juni 12 (27) Erkran¬ 
kungen (Todesfälle). In ganz Egypten sollen bis zum 30. Juni 6879 Er¬ 
krankungen, 5679 Todesfälle festgestollt worden sein, doch bleiben diese 
Zahlen offenbar erheblich hinter der Wirklichkeit zurück, wie sich schon 
allein aus dem Verhältniss der Zahlen der Erkrankten und Gestorbenen 
zu einander ergiebt. Politische Zeitungen geben denn auch die Zahl der 
Opfer auf weit höher an, so sollen nach den Times bis jetzt (etwa bis 8. Juli) 
in Egypten 9856 (8069) Personen erkrankt (gestorben) sein. Die letzten 
Zeitungsnachrichten besagen, dass in Egypten täglich mehr als 300 Men¬ 
schen von der Cholera dahingerafft werden und dass bis dabin im ganzen 
9350 Personen daran gestorben sind. Hauptsächlich ist das Nildelta 
von der Epidemie betroffen, doch in Obergypten sind ebenfalls schon 
zahlreiche Fälle vorgekommen, und auch unter dem egyptischen und eng¬ 
lischen Militär hat die Seuche Eingang gefunden. 

Marokko. Bereits im August v. J. wurde die Cholera durch heim¬ 
kehrende Pilger an die marokkanische Küste eingcschleppt. Die ersten 
Fälle traten Anfangs August bald nach Ankunft eines französischen 
Pilgerschiffes, welches 14 Tage in El Tor in Quarantaino gelogen hatte, 
in Tetuan und Tanger auf. Den Höhepunkt erreichte die Epidemie im 
September und October (vgl. vorigen Bericht) und breitete sich dann bis 
zum December weiter nach dem Innern des Landes aus. auch im marokkani¬ 
schen Heere fand sie Eingang. Im Januar scheint sie erloschen zu sein. 

Ostasien. Aus Japan, das im vorigen Jahre durch eine schwere 
Choleraepidemie betroffon wurde, liegt nur die Nachricht vor, dass in der 
Provinz Hiogo die Seuche seit Anfang November v. J. erloschen sei. 
Auf den Sandwichsinseln erlosch sie Anfangs October. In den 
Straits-Settlements, wo sie bereits im September erloschen war, fand 
neuerdings ein Ausbruch statt. Vom 28. April bis 26. Mai wurden 
138 Cholerafälle festgestellt. In Bengalen kamon wie immer regelmässig 
Choleraerkrankungen vor, den Höhepunkt erreichte die Endemie hier in 
der Zeit vom März bis Mai, wo in Caleutta wöchentlich bis zu 300 Men¬ 
schen an der Cholera starben. P- Sperling (Berlin). 


IX. Correspondenzen und Erwiderungen. 
Bemerkung zu dem Aufsatz des Herrn Prof. Grawitz 
über Entzündung der Cornea. 

Von Prosector Dr. Beneke in Braunscliweig. 

In No. 26 dieser Wochenschrift hat Grawitz bei Darstellung seiner 
leuesten Untersuchungen über die Keratitis von mir gesagt, ich habe 
als selbstverständlich angenommen, dass bereits nach vior Stunden das 
Jewebe der Wundränder im Centrum der Cornea kaum noch Zwischen- 
substanz enthält, sondern aus lauter „in die Spalten eingedrungenen 
^eukocyton“ besteht.“ Dieser Satz stimmt mit einem anderen aus der 
len gleichen Gegenstand behandelnden Arbeit in \ irchow s Archiv CXLIV, 
[, 1896. überein, in welchem es heisst, von mir sei „alle kleinzellige In- 
iltration als „Leukocyteneiuwanderung“ ausgegeben und anerkannt wor- 
Jen.“ Durch diese Sätze, in deren letzterem der Ausdruck „kleinzellige 
Infiltration“ die Gesammtzunahme der Zellengebilde in einem Entzündungs- 
icerde nach dem Grawitz’scben Sprachgebrauch bedeutet, wird mir eine 
Einseitigkeit zur Last gelegt, welche ich gerade in der Kritik der „so- 
yenannnten Schlummerzellentheorio“, *) auf welche sie sich beziehen, 
lusdrücklich abgelehnt habe. Um Missverständnisse zu vermeiden, führe 
ich daher hier den einzigen Passus aus meiner Kritik an, der Grawitz 
als Unterlage für jenen Vorwurf gegen mich gedient haben h^nn. Der¬ 
selbe lautet: „Heidemann beleuchtet die Entwickelung der „kleinzelligen 
Infiltration“ bei Carcinomen im Sinne der Grawitz'schon Anschauungen. 
Zum Vorständniss muss bemerkt werden, dass er mit dieser Bezeichnung 
aicht nur die sonst als Leukocyteneinwanderung bekannte Zelhei- 
mehrung in der Umgebung der Krebskörper, sondern auch, entgegen dem 
allgemeinen Sprachgebrauch (allerdings, wie es scheint, inibewusst). die 
Wucherung bindegewebiger spindelförmiger Zellen zusanimenfu&bt . 

SÄÄ»“ "o de, 

>) Schmidt's Jahrbücher CCXLII, I, 1894. 
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DEUTSCHE 

MEDICOTSOHE WÖCHENSCHEIET. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mitteilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes!* 

Begründet von Dr. Paul Börner. 


Zweiumlzwanzigster Jahrgang. 


Bedaction: Prof. Dr. A. Eulcuburg und Dr. J. Schwalbe, Berlin. - Verlag: Georg Tliienie, Leipzig. 

LidrtensteiiiaUee 3 . Am EarUUd 6 . 6 Selrgstr. M. 


Originalartikel; I. LTeber das Vorkommen von Fettsäurecholesterinestern 
im Blute. Von Prof. Dr. K. Hürthle in Breslau. 

II. Aus der mcdicinischen Universitätsklinik und Poliklinik in Bonn- 
Beitrag zur eitererregendcn Wirkung des Typhus- und Colon- 
bacillus. Von Pnv.-Doc. Dr. Ad. Schmidt. 

III. Aus Dr. Kadner’s Sanatorium in Niederlössnitz bei Dresden: Ueber 
tit seltenen Fall von Oesophagusstcnose. Von Dr. Carl Berger. 

IV. Lieber die Abhängigkeit gewisser chronischer Diarrhöen von man- 
gelnder Socretion des Magensaftes. Von Dr. B. Oppler in Breslau. 

v. Aus der chirurgischen Abtheilung des israelitischen Krankenhauses 
v nu UI "^i ^ ur °P era tiven Behandlung der Darminvagination. 
Von Oberarzt Dr. A. Alsberg. 


1JN MALT. 


VI. 

VII. 


VIII. 

IX. 


X. 


Die Hauptpunkte der Diagnose und Therapie der inneren Darin- 
verschliessung (Ileus). Von Dr. Sarrazin in Köslin. 
Correspondenzen und Erwiderungen; Bemerkung zu dem Aufsatz 
des Herrn Di\ Neumann „Zur Erklärung der Sehnonreflexe.“ Von 
Frof.Dr. A. Eulenburg. — Geistige Arbeit und Muskelormüdung. 
Von Pnv.-Doc. Dr. Hallervorden in Königsberg i. Pr. — Unsere 
Apothekenverhältnisso. Von Apotheker Ch. Annatö in Magdeburg 
»tandesangeiegenheiten ; Blasius, Reichs-Versieherungsamt und 

Therapeutische Mittheilangeu: Jodoformin uud Jodoformal. Von 
Pnv.-Doc. Dr. Suchannek in Zürich. 

Kleine Mlttheilangen. 


I. Ueber das Vorkommen von Fettsäure- 
Cholesterin-Estem im Blut.') 

Von Prof. K. Hürthle in Breslau. 

. „ M - H ! Y or Jah resfrist habe ich in dieser Gesellschaft eim 
schon krystallisirende Substanz vorgelegt, welche aus dem Blu 
verschiedener Thiere gewonnen war; von dieser Substanz war da 
ina s festgestellt, dass sie neutral reagirt, einen Schmelzpunkt voi 
e was über 40° C hat und zum Cholesterin in irgend einer Beziehung 
lS f . ir J uss ’Ya sie die bekannten Cholesterinreactionen in etwai 
ino incirter Weise zeigte. Aus diesem Grunde und wegen ihre; 
orkommens im Blute batte ich ihr den Namen Hämosterin ge 
en Die seither angestellten Untersuchungen haben nun gezeigt 
dass dieser Name nicht ganz passend gewählt war; die fraglich! 
u )s anz ist nämlich nicht ein dem Cholesterin ähnlicher Körper 
; ei . ne Verbindung, welche das gewöhnliche Cholesterin selbsl 
U nf I€ i less . s * c l* ^ urc ^ alkoholische Kalilauge verseifen, wobei 
•ues Cholesterin einerseits und ölsaures Kali andererseits ge- 
0nnen Y ur< l®* dadurch charakterisirt sich die Substanz als eir 
■ g iian n t er Jister, d. h. als Verbindung einer Säure, nämlich dei 
veibaure, mit einem einwerthigen Alkohol, dem Cholesterin, 
im tu T Y eiteren Untersuchungen hat sich ferner gezeigt, dass 
kommt y er f. c ^ le ^ er lf r Thiere noch ein zweiter ähnlicher Ester vor- 
» Tlan ^Bch derPalmitinsäure-Cholesterin-Ester,der gleichfalls als 
we X kl J’ stalllsll ’ende Substanz vom Schmelzpunkt 77° C gewonnen 
mit n?ni * D -’ konnte eine Verbindung der Stearinsäure 

minkt soo^r- 111 ! ^ le künstlich in schönen Krystallen vom Schmelz- 
Knrnoi« t i ( i ar ff e rtellt werden kann und vermutlich auch im 

ffoudpco' 01 '^ 0 ? 1111 ^ im ‘ BIut YOrlä ufig nicht mit Sicherheit nach- 
usen werden. 

wurd)n a !i di i e -Y ertheilu l lg dicser Substanzen im Blute betrifft, so 
wurden a!f , VT nur im Serum nachgewiesen; die Blutkörperchen 
" urden 1 ^9 n °A^ n j c ^ lt ' untersucht. Aus einem Liter Serum 
lieblich weniger ™ ^ säureesters gewonnen, vom Palmitinat er- 

st-anzon 611 !!,-^^ n - fra » en ; wie es möglich ist, dass diese Sub- 
bisher nK nrt . ^ ^ ln reIatlY grossen Mengen im Blut Vorkommen, 
der OekänvJpf n . wor( ! e n sind, so ist zunächst zu erwidern, dass 
zwar im t i^erin-Ester schon einmal entdeckt worden ist, und 
Serolin von B°udet, der ihn unter dem Namen 

^ ne ^’ auffallender Weise haben spätere Beobachter 

Gesellschnf^'ow.* gehalten in der medicinischen Section der schlesischen 
•schalt für vaterländische Cultur am 5. Juni 1896. 


dieses Serolin nicht mehr gefunden, und seitdem es Gobicy (1852) 
für ein Gemenge von Fetten mit Cholesterin und Eiweiss erklärte, 
ist es aus der Litteratur verschwunden. Auch Hoppe-Seyler, 
dem wir die eingehendsten Untersuchungen über das Vorkommen 
von Cholesterin im Blut verdanken, hat in der Absicht, das ver¬ 
meintliche Cholesterin von beigemengtem Fett zu befreien, die 
Ester zerstört, indem er sie mit Aetzkali behandelte und sie da¬ 
durch in Cholesterin und Kaliseifen zerlegte; dabei war es Hoppe- 
Seyler schon aufgefallcn, dass die Menge des Cholesterins und 
der hettsäuren im Blut gleichzeitig zu- oder abnimmt, wodurch 
ein innerer Zusammenhang der beiden Körper nabegelegt wird. 

Ein zweiter Grund, warum die Ester bisher nicht bekannt 
wurden, ist der, dass sie aus Aether, in welchem sie sich leicht 
lösen, schwer krystallisiren; umgekehrt krystallisiren sie schön 
aus Alkohol, in welchem sie sich nur wenig lösen; sie werden daher 
am besten durch grosso Mengen Alkohol aus dem Serum gewonnen, 
während sie früher fast ausschliesslich durch Aether aus dem Blut 
ausgezogen wurden. 

Was die Verbreitung dieser Substanzen anlangt, so ist die 
Fähigkeit des Pflanzen- und Thierkörpers, Ester zu bildon, schon 
längere Zeit bekannt; im Thierkörper ist es vor allem dio Epi¬ 
dermis mit ihren Anhängen, in welchen dio Ester zu finden sind, 
so im Wollfett (Lanolin) der Schafe, in der Bürzeldrüso der VögeJ, 
in der Vernix caseosa des Neugeborenen. Dass sie im Haushalt 
des Körpers eine Rolle spielen, hat schon Berthelot vermuthet, 
und Liebreich 1 ) hat auch einige Thatsachen dafür beigebracht. 
Ihr Nachweis im Blut ist deshalb von besonderem Interesse, weil 
sie uns einen Anhaltspunkt geben, das Schicksal der Fette im 
Körper, über das wir bisher so wenig wissen, etwas weiter zu ver¬ 
folgen; vorläufig lässt sich nur folgendes darüber sagen: Da wir in 
unserer Nahrung nur Fette im engeren Sinne, nämlich Verbindungen 
von Fettsäuren mit Glycerin zu uns nehmen, besteht wenigstens 
für einen Theil dieser Fette eine Zwischenstufe darin, dass sich 
die Fettsäuren vom Glycerin trennen und mit Cholesterin ver¬ 
binden. Wann diese Verbindung eintritt, darüber giebt vielleicht 
schon ein Versuch Auskunft, in welchem bei einem Hunde die 
Menge des im Blutserum vorhandenen Oelsäureesters bei ver¬ 
schiedener Kost bestimmt wurde. Dabei ergab sich nämlich, dass 
der Ester am reichlichsten im Blut des hungernden Thieros an- 
getroffen wurde und nicht etwa bei Fettfütterung oder bei ge¬ 
mischter Kost. Da nun beim hungernden Thiere das im Körper 
abgelagerte Fett verbraucht wird, so Hesse sich dieser Versuch 


*) Berliner klin Wochenschr. 1885, No. 47. 
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dahin 8ih>l(*£i.n, «i;iss Act TittVFpnrx d»r Pm>a «r.nt Wo der Am 
higermtg xnm - Orte des Ymbemichs in- der. .-Po ritt vAiiKbd.ewi vor. 
Stich- geh*,; «Hm-I r Rt dies v o rl .‘i ii if e’ 11 u r e i 11 * * YAdmuthboi!;, die h<d&pf~ 
ihm riecht Haiti von 'xustdUHHgrtA>e»te riuv Bestatigmg vtter- W'MeR j 
legmig H«deL 1 

11. Aus der imlkii ruschen Universitätsklinik und Poliklinik 
in Honru 

(Direktor; Professor Pik P’. Srlnt!i 
Beitrag zur eitererregendöii Wirkung des 
Typhus- und Gölonhacilius, 

Y»m l'rivJUiMH'.'üt Pr Arlulf 

SPfoein jjti .Hüire j887 vmt A. • Pr*Hv!i kml'U iinjvh < ine. amir- 
frrir Beobacht mir; lVmn>‘ ; Ae!ltworden fsb das« der 7 ytdiushacjlfMjs 
fuifli am 147 Tsipr-n;K'h Beginn des AltviAminaltyfilu)?- der alleinige 

Bewohner. sciHidäier biferm*.ao« >• diikann, sind t?iu(* Anzahl von 
KnmUieitgOiUeii brlmhuRgewerden, her dem*jv/liq bueLTiohnrimhe. 
l * i er sübh lui g ytU^'pi ederi oibwTMli&TT i( - oder-im ttsp n 1 1 T rpJUi*»* 

pHt^raTfiltmiH' Pij»o )iiHH:dd rdHA Uuiu/iHtur Vau Tllj jdujsbitrUlAn ergeben 
"hatty. Die mrml.err - BDiT>wdithngR*i* fepHvn £ph tv»f 

EoHcslji bleu '-‘i, «disc POnorn An?;« hl »«ff Lungen- mul PUnu’naßVdr- 
i in mmA, - n \ nt; mR ptfRö MehMhATmp of<<i eitrigt; wenige utif’ pon- 
lio P 

Am- diese letzt grmHUf! Ri. v’niuidjraii.iütu} IddrilVt, so /.eit liüK 

pch der iV:< «* Mm-Pst !,<; RtiL '»*t- rfliur e? tvhl’ivd <huUil‘< h aud, fbiSt* 
•b>. Im fpHidat nr- t «dir saut zur. Eni* • 

M«-klung; kam. irmi zwar im. Ah^HIuks hu du Udddi'y, um Riem 
Pi‘Pflj hlodene iTUetverrefvA (iesiuidskT.Vsipdb ub* retAmW* wpren 
Hin KftrrhbhM Iflg“ Ln der linke A l])ci'ePnftHdr|^Nfid ihf Lek- 

11! ;s.«ii> ’s '■) fklimitf CI. |i'.»l.iuO n' o .sich (in* dtlC iilikSoCitiü'C kVib- 

jdü eiidriu' PitenidÄ. wdclu- )>,nu*;ik am 17 Th^o in din Ers^lMMinn.ji 

Ijgifc iiiMih- Rulle uwliYfei) imal, wüI dir Kerücn rv*/ah 

iVcArr U«*t • l,MH dt«*-tt Ute it hri ijeqi ;»inl«**V*i> Au'l kliirijt'^ 
Ai(s-'.;ncsiMinki .der U»^u*ssv: der serdse teiRrzufi: ih-f und 

(Rs IdijKHn-s wiwh' iulnkd ^ftUndnin 

irii 'ttdh^f. irnhf* Om > «<eiun ti Annrine!’ P-u' H dd 4 tdiJü 

iifmlh'he IU*m]w( hniiTi* Von UnksA’lli'ieHi sUltpftPrlUi-« hem Al>>eink 
i:ü A1 1:#c!iii* w s au 7 l \ j-hils zu ma.eiit.ij, " cP iu r in * It-iitHVir üijkr^ÜI^ 
iiud hui SVt;l!du*nt die ku ii-ritdoo-jv, );u [Hdet*riu.{itiii^ dey ivi'VT;-; 
ehufiiülls fine* HpiwcuHur von T\ idinhltne-iMen er^;*!>. ( d 

d !ii 34- .hiiit-C nj* . •Zlidtn. fiindkHA *f? ;: !‘> : *i .i,.ü, . d..rr. {•.(-!.»•,'• i.l;}< atn 

‘i4- diiid. iot>.►{;!>I h:H itach fh-p.« .lieuii-.y v;■»/v Mc!;v;tdeu< nirier ch>n 

Pi -'rUäHtrRSTrif -dus AIjdbtdlidlv/dckvr zu j^rdv-vCt.d.'di ’Okurtltilk'iw 

*!(.?■; i '■ ä.>; • f !'i.* i '<tu/ )|(1 , ly Jidi 

Vtun Aii.eust ;.*!i ycir tkr {dki-i.Kivt U‘*hr*iir/A lj»l eher cm• r vrdkiLOiiiiuer 
A'^pddlo'-jjkdotn üüd nmt u.j' hjL;(. sich tue h s,*l,u T:ty*U 

von mnn’iu ?.ii 'Hcl r. .%ü ivtroh.. P.' i: Hi*l);tteh-U«d(*. ArJ.- (! >»• Ütv.knr Au 
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l'dji.er (fl der' M)i/'ieL*-i*d Am 22. Aham iM-nit 1 * Mi hdc-emleu OclUnd 
erhehen: OrifVtJUo 'iLv-nnef. Linke und* re idiOAi.vkdlii* in «}. r A-xiHrtj*’- 
lioie styrk yor^hWOlfit». hc\VOifl. sich h<7 thu; ALimmjo. ^unip-pr, 

Ate untcrei! .Rand der Sea|*id:t hetrirr/d **u»e t»}ii,ndUhü. »vtIciA tniftK 7k r. 
'Wif’Hckfttile /.ü sieh vdlhu i»cfU«dlt i.t der Axillnflitde ;mv hin h-teü slehi 
und nach vom his ./.um vSpitzenStor-'j. Kur n?* ;*«i*iindft StelR -tj^d td»- 
dallfc. Tjel't't- der Ihliifpfimg MdA*'h.t|.*-ueo Ailumn und S|imndVvmdus, 
Ah der atheiuu liiunzo. \vCdolui wriidM, s>nhArt'. alWu* h<d dur 
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U;icH{. aller k'drje 'Jcjilliche PimihHiiou 1 hOfl •^iu.Mjal: siph. nitdif sidtürf ce^en 

diu I uurrhinre :«l*. Lt lu-r ;>U ,ee\v(5hldit!tef- ;-t‘d|.- [»eljcdn-d. •!{«•.*••/ *;•, I 

Keine. kninkkiVten .' Be sühnt p\J'i»-gi4v des tihs^^ 

Bit R.iirot i«*Tt der’voigitjvhlntou Cfeg'^ul udd|l eufjdiudie h. IkiR.u« v »r- 
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Die i‘r*d)e|:Mnctio)). undrho äin' thiüiMcß Tüjfh ,<«?•*.*► (:*,fe::< *. U!»rth*, 
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welcher et WA dr./i Eher «Mut ü fl \i\ e h. hellhrauiihu; Lide, „(.er n ich I. 
ftVeCHl rierlien.de)) Kihor-r ■ omhklt. Idt Al>ii.s!ung /.!.»*»• llhhk fuiirte 
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7,u kefnem sirheron- Rouiltal bivzlr^Tti-li des dch 

DR Milz a-nr jMchfalB ruehl. crbetdicJr vhihO'össhri. !<Hph. dek Ojhfiulidu 
diu- THUU«K ohho Zwis(4u?uhvU vü«L,.st-til.h»ü.. dshv» 'Ihtf-Mil.Saci 
i. Nkvemher aus der ürztjiejien Belmndtftn^r eutlussen wvmhm kmint;*, 

Ptc !< ;H toriolo-\sehe Uict:crsuduiu«r des unlpdatiijiniMi 
Eiters , -welche von Herrn Privabtor.enteo Pr. Kru>c otis^eführt 
wnrdev ericftk eiim Ueiwciilt.or t.«m T.y;pl»Udli4o.U1w. ßui der 
Ati^ftTnsetüm^ auf fler Oherftäehe von (JctatioejiJatti'^ V'pUjio,hnt 
24 0 uekdlU'n trurdun, wuchsen lux-h 48 Stundeti; Alhh tiiidit unhe- 
fi\1<dulljei}o Ajviahl dUr e : liarakberkimclit>n CßToHteoh, v^Jtrmwl 
weidhe . andera Ket?hd ' vennf£4f av virilen .\) Ah'A'esBlicd -hüv' dar 
■nu.rpholorriscjhon f. : eher»dMstinuuonu tier uezik-htekm Eaeif i'n ii if ;it 
e.difet) T> fd!i]-l,.veiflen (d’guh die PulTur in Ztickcrh^aj' ktM.e- 
entwiekhurw* 4ic PuUuf 1 J 1 Mil li kerne (-etinnuru^ diu Ziieiitehi; 
ift Pejatiiinbrnullnn keine IndültnlduHp und der Vorjileit 1 1i -dCrKhutufie!- 
ytilluf mit ein fr uuf an ih >r< i n * 1 111 i t f (1 ü ehö ShUih’Cjv, 

T.vjH>tmhn< v iH cti jmiu< »iltm eine PMliiTh Ei'hojTdnsknunmnrr ( \.>h Weehs- 
hUiüns. Din i>nrtoriedu(.rkeiie Pi.tüfno«*« 1 74 phunlurillus’ktmu dcnaeii 
wohl keinem Zwtiilh) .iHiU-rlio^ou, 

VvUi TiOe'-esso i;d-, ikm' umdi iii (Leseth Faife. id.iursn wie■ hr? 
Im aenkei und EeiunantJ, tlue An<Gf*»nj>s[i:inUt der EtiA)(Ui| e.r ' 
Sieherheit fest^estriU. werden ; kounfe ; An eim [Vif-mmei; 

dec jienncs wird man kn um d**nketi P.i:n»f \crtrj«*r. ,-e*h «cuäe 
der gutartige Verinur m\d der •ha'derioR.eisdfre Beiund, der-if-'i' -jeji 
mejpieu v om Darm uusgebendeu ftebiTönikirehcn EroeeHseu drui t’ul.uih 
hucilLm entweder nlje.iii oder wenir.-.f i-us in., t Mweikr.lia.ft .Amh-tV! 
Atlkroot'gnnisniru xu ergehen idieeL Pa. wie ih’katinL dfr itoTort- 
luik.'illas'üneb d^n TniitdKitiieilfrp. t*it Wa('Wh'tirfL?hBö^iö’ uniU^ir.irs- 
Zähigkeit • Tiberfrillt.' eo würde er hier kuron gid’ehlt li.ihen, weun 
die Eitm-Hng wirklich vom BaYuiraiml uusgr-uneeii wafr. Klier 
wird man einen j>('t h.rj]’t.en od«-r oine yereitoil.o Alosufi- 

tci iHldi’fih.e für den subphrenisch»“!! AlVfU-ant.wortlitdi zu mtirluMr 
sitehen. Piir beide Möglicitko>te»i Hegen einwamlrtfreie Eeirlinihe- 
l'uftde vor: Itpux otid V iij-ay ?|■ ÄiU-htP.en ans tdnein (diP'flHehliHuiiiD 
nusHgrossDu Milxalkra^s »Huftr 'PyplHicbwehe Yiue ReimMdtm“ vea 

r J\ pboHbfioilleji, und LeJitnanu”) batte d;is gb*i< ju* jyrgrieii.^ bei 
der OiiLei’StR'hling eiHer vereiLo'lej} MrwjutreriHlflrrisü. 

Db iifle dhvövwahrten seeundilren J^rni Ujv^gtAeö^Sö juMi Tyjdub 
wii kl«' b allein durch «l>u TyphusliaeiHus: Tiervorgenikn .\vordep- ühull 
odto- ijh. wo; R Frhukei 1 ) und Ha«mgnei enp nuneluneii n» 
^ol;d)(;U l-dui« n die urkprönglitjli voPluHule-ucri Eiierer'roger pizwf.sclicu 
zugrunde gf^aogeU waren, diese Eragn ikt vvobl üueh id«4d en«i- 
giiliig enjschied»>re T »ie -Tbatpi«'b'\ oh yHrschieihmcu EutsiJieni 
gebiiieoji. .is.t^j durch HtjeeUoii wo; T\ |)l)ijr.b;eilbo!|-:diH’ed oral) Di 
r i x hiei «eo EHeniug zu erzeuwAn, A]u n3H> 1‘»ir ■ d.ie. ersten* Meglii hioit 
AdK;tii»di«j Wnr in, »amorom Ril]e, ehei!so - wie fiel PMAUkcl: 
die eigeiit hümli«die Th•ftehaiJLnhi »I d«;s P iherä*, der ») ra o ti raR 
tihii -dui»uHöAs?ljrAv.a 'v uitfl ituhnl iir<lddDi:be.f jjAelit (ifdüloiit 
i- «teii. 

n. 

.ntgrihS*;itz- xdiHkU^tphuBlmcilluH gilt olns BuOH>i4uWeceU V’itOD 
mutm als ein stdir.uew.öbuiudier Mirwirker hm zahln iidien Eii>T(iip« £, r 
0t* 'den ••v(>r:.'el)i«»deOsi l M vom Verdiiuui;g• äWal uiDgeidduPii ihm 
<•>'• !(: DerifouiUden. En!zumhiimea »iet (btHeow»*;o '>'ni 

]jfporitbs-tm-i-i-o, ADortiotiiUi ihv riarnap[«Mraies und EnPümb.di’DU 
der weihiicheu Älchi hleehtsorgane bildet- das' Rüden um coli in 1 ItH’lb 
S*d mit mit, anderen Eiieref'crgrni ealer iini.h allein riie>r»- v-ie.j'utn h 
regelmhysigeTi Ih'imuf. Mm» ha! •sieh tlabei 'iaog.-t »••mwnärm. g 
)Hs einbirlie.!, . B.a {.>{’• »ghv! eil aemmohee ii lei ist hellte im < L •;; 1 «i 1 1' 11 
*dn‘i geimigt. seine jitithogv ne ij» deutuhL xn. überseliaUam 
UK'hi- w< mg die ungfoneine Leichtigkeit, mit der es sich zvUH 1 >-n 
iÜrsf, heilcUAt. 

Hei Erkraukimgeii der Rrustoruane \yjrd ,es. ceiir-imr noe« ’■ 

Nb'i.a, hantieil <*s sich Idee fwt voö den erkrankt'm lk-m» hui ^:w\> c 
ausgidmutje Sm*umlti vn Üecti»»öeir... Pr.ihin gidoircu ftrotH 
im Goldige inlV*e.ti»Uer Enteritis7l öfter ntidh kh>n,L v db) eiiigekhmnidei 
HfinindP), soeojuliire Jnt'eetiou des üUt’/.hndrtBH l'rrmardiüh»^ 'j ul! v 
ahn liebe Vmgniige 

Kur ganz aosimlMn^weisf seheiftt das .R-tVTeriifiu »-oli H««l» 
die Dhm«-:di.''i;(H rerzudringen .Pi«* M.-hr/.vhl .L-r;. ot) in l ms< mr ' • 

' •’i ( .-jü( n-.u*; : I| S fmi hi'i idiörtbji' hii^h'Of ÄtJSSiUvf Und ‘g t / }l * b ! ‘Rv 

fmhh^rafpi-. yisjch- • aüT'• CblnMhßVlft-fHiß-'••uihöi t r»irlb. ohcD r'feif dcmfliHc zu 
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welche systematisch bacteriologische Untersuchungen seröser und 
eitriger pleuntischer Exsudate vorgenommen haben, erwähnen über¬ 
haupt nicht sein Vorkommen, obwohl sich unter den vielen Hun¬ 
derten von Fällen auch solche Empyeme befunden haben die im 
Anschluss an Eiterungen des Processus vermiformis entstanden 
waren Veremztlto positive Befunde französischer Autoren werden 
bei Macaigne') citirt: Widal fand ihn je einmal in einem Ex¬ 
sudat nach Influenza und bei einer ossificirenden mit subpleuralem 
Abscess comphcirten Pleuritis, Vendrik in der Flüssigkeit eines 
Pneumothorax und Dumontpallier bei einer Pleuropneumonie 
zusammen mit den P raenkel’schen Coccen. Ausser bei dem zwei¬ 
ten WidaPschen Falle, dessen Entstehungsgeschichte dunkel ist 
scheint bei allen diesen Processen die Infecüon von der Lunge aus 
erfolgt zu sein. ® 

Der im folgenden mitzutheilende Fall von linksseitigem Pleura¬ 
empyem welches eine Reincultur von Colonbacillen enthielt zeich- 
net sich dadurch aus, dass dieses Empyem sich in unmittelbarem 
Anschluss an eine schwere Colitis entwickelt hatte an einen Pro- 
eess also, welcher die Einwanderung des Bacterium coli leicht ver- 
stündlich macht. . 
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J. H. stud. theo . 20 Jahre alt, vorher stets gesund und erblich 
nicht belastet erkrankte am 10. October 1895 mit Fieber, starken Leib- 
schnierzcn und Diarrhoe. Dabei bestand Appetitmangel und anfangs auch 
Fjbiechen Der hinzugezogene Arzt, Geheimer Medicinalrath Dr. Schwarz 
in Köln, dessen Liebenswürdigkeit icli dieso anamuestischen Notizen ver¬ 
danke conStatute eine fieberhafte Dickdarmentzfindung, welche vorzu^s- 
weise das Colon transversum und desccndens betreffen musste, da diese Theile 
?!? h , 1 ™| ir G i e ? e 5 satz f ur J[ Ieo coccftlklappo bei Druck sehr empfindlich zeigten. 

' i r ,f ll ! lhg entleerten Stühle waren wässrig dünn, gallig gefärbt, aber 
ohne Blutbeimengung. Professor Leichtenstern, welcher zur Berathung 
;;; urdo ’. bestätigte die gestellte Diagnose. Im Verlauf der 
Krankheit stellten sich einmal vorübergehende Schmerzen in der linken 
X ™ 10 T’ df \ SS i,ldess eine entzündliche Affection der Lunge 
oder ilcura daselbst nachgewiesen werden konnte. Unter geeigneter Be- 
haudlung gelang es, den Patienten bald wieder herzustellen, %o dass er 
November, nachdem emo nochmalige Untersuchung keine objectiven 

ncÄ e konS? emU,IgCn m r ergebCn hattC ’ Seiü ° StUdieQ wieder auf - 

u n, 1 ;c Sch ° n v nU( i h 1 vi 5 Tag0n Jedoch, innerhalb welcher Patient allerdings sich 
im l?an? eScb °? t J a f to ’ V 1 - 1 ? 11 \°. n neuem Schmerzen in der linken Brust und 
cken auf; dabei gleichzeitig Athembeklemmungen. welche den Patien- 
ten zwangen, sich bereits am folgenden Tage in die medicinisclie Klinik zu 
UnLo lmjea zu lasscn - Hier wurde eino etwa handbreite Dämpfung 
Wi™ KV,1 ' en cons, 'V ir f mit Abschwaclmng des Athemgeräusches 
bestanL ,?i r n ö" g f“’ 1 lnsbe ? nde t e von Sciten der Unterleibsorgane, 
nirht „ , , i/"^- ^sUndiipr 1' lebcrbcwogungen gelang cs zunächst 

sirb etw« h d f 1 “ nCtl ?" E ? sudat 7A ! gewinnen. Anfangs Januar stellte 
starken \ .mi”'. 0ln \ dl l r ' . S1 . cl1 Im V erlaufe von acht Tagen zweimal zu 
“,„7" steigerte, bet denen nicht unbetriichtliche Mengen rein eitri- 
bwilb n Zlh C - I,tlCert 'r urde 5- W« Untersuchung desselben auf Tuberkel- 
5, in ° rgab , t ' 1 " B T hvc8 ResuHat - dieselbe Expectoratinn wiederholte 
ln a ' s g‘ c "gmn Maasso am 5. Februar, nachdem inzwischen der Husten 
IWnn *'! Unmittelbar nachher liess sich im Bereiche der 

'mction°F ‘ Cr Scllal1 conslatiren. Es gelang jetzt, mittels der 

dmini ? • 1 , ■ entleeren, und es wurde am nächsten Tage die Heber- 

fötiden Ei^erfintf 1, # Welc £ e m , uerhaIb weni S er Ta S e etwa 300 ccm stark 
Krankheit!^* • ecrte - E f s ^ h ' vanden dana cb das Fieber und die übrigen 
enUmt i m,n f n S «S br bald ’ so . dass . ara 22 - Februar die Drainfge 

vorwärts nnH ^ eitdera schritt die Besserung ohne Zwischenfall 

in den i e t 7 t pn ^ ationt entIassen werden, nachdem er 

Eiitersuchnnfv 11 «^ ° cb , en 16 Pfl . ,nd ^genommen hatte, und die erneute 
linken nn+ 0 ö ’ a ’= eseben ' von einer geringen Sehallabschwächung an der 
erkennen'Hess? Lungen S renze ’ keine weiteren krankhaften Symptome 

Eiter^L. m , lkrosk °P ische Untersuchung des steril aufgefangenen 
Gr in» e -*? ) zunäcb st die Anwesenheit nicht sehr zahlreicher, nach 
der i Dtfärbe,ld f kurzer Stäbchen in den Eiterzellen. Bei 

hvgienKciipn ? gI ,^ be . n Untersuchung, welche von mir im hiesigen 
selten r*i . vorgenommen wurde, wuchsen auf den bepin- 

teristisdmn r QP T? ausschliesslich Colonieen von der charak- 
tuug bestähVf eSt !i k der C ? lonbacilI ® ncolo nieen. Die weitere Züch- 
Bacillu« n daS Ä- eS n S l cb um einen in diese U ru PP e gehörigen 
Nährsubstrat D16 ^f äbchen waren unbeweglich, je nach dem 

schiedenen r„H 0n Ter . schiede uer Länge, sie wuchsen in den ver- 
(’olonbacillpn « ur ^l® dlen £ a P z w ie zur Controlle herangezogene 
düng- innerhalf US /i ^ wj?* MUcl1 wurde von ihnen unter Säurebil- 
bildete sie riLrT T Ta /? n zur . Gerinnu ng gebracht; in Bouillon 
den viel Gas 1CÜ lcb 111(101 und in ^uckeragar innerhalb 24 Stun- 

letont zipmünK°^ S ^ be , Ee ^ und dieses Falles steht, wie schon 
wenn man .^ r ? inzelt da - Aber er verliert sein Auffälliges, 
der zwar ebenfaii Iniscben Verlauf der Krankheit berücksichtigt, 
Zweifel an dpm *7 manclles Ungewöhnliche bietet, aber doch keinen 
begangenen Col it 11 , an & des Pleuraempyems mit der voraus- 
- _ 8 bbri g lässt. Es ist das Verdienst Cursch- 


1} Le bacterium coli 


commune, Paris 1892. 


111. Aus Dr. Kadner’s Sanatorium in Niederlössnitz 
bei Dresden. 

Ueber einen seltenen Fall von Oesophagus- 
stenose. 

Von Dr. Carl Berger. 

Zu den seltenen Erkrankungen des Verdauungstractus ge- 
hören ohne Zwölfe! diejemgen, welche den Oesophagus befallen. 
Dei Gi und durfte vielleicht nut Recht darin zu suchen sein, dass 
einmal manche Erkrankungen der Speiseröhre, wenn sie nur ge- 
nuge Symptome machen, sich wegen der Schwierigkeit, welche che 
Besichtigung des Oesophagus beim Lebenden bietet, unserer Kennt- 
niss gänzlich entziehen. Andererseits neigt der Oesophagus über- 
haupt nicht leicht zu Erkrankungen; vielleicht deshalb, weil er 
durch das seine Schleimhaut auskleidende Pflasterepithel einen 
mächtigen Schutz findet. Dass aber schfiesslich unter gewissen 
\ erhäitnissen sich jede Krankheitsform hier lokalisiren kann, dies 
durfte nachfolgender Fall recht deutlich illustriron. 

Anstau'über^son. 1895 WUrde ^ A ' “ S a ' 3 “ a S enlcidead 

Anamnese: Patient stammt aus tuberkulöser Familie; Vater und 
mehrere Geschwister starben an Liragenseh windsucht; Mutter an einem 
Herzleiden. Er selbst hatte schon mit 20 Jahren Magenbeschwerden, 
wdche a ler Wahrscheinlichkeit nach damals auf ein Ulcus rotundum zu- 
zückzufüliren waron Es soll eino geringe Magenblutung aufgetreten 
sein, doch kann sieh Patient der näheren Umstände nicht mehr genau 
ennnern. Schmerzen hätte er jedenfalls stets nach dem Essen gehabt, 
v on lbb8 bis 1878 bestanden wieder Magerisch merzen, welche unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme erscheinen, angeblich nervöser Natur waren 
und nach einem Badeaufenthalt in Norderney plötzlich schwanden. Herr 
A. hat angeblich regelmässig gelebt, ist viel auf Reisen gewesen, hat 
wenig getrunken und fast gar nicht geraucht; Lues und Tripper werden 
in Abrede gestellt. Er ist jetzt 55 .Jahre alt und nicht verheirathot. 
Das Leiden, welches ihn in unsere Behandlung führt, besteht seit einem 
Jahre. Ls trat täglich mehrmaliges Erbrechen, meistens im Anschluss an 
die Nahrungsaufnahme ein; dasselbe hatte einen schleimigen Charakter 
m ar f aic bllutig . oder sauer und stots geruchlos. Dies wiederholte sich 
lag für lag bis etwa vor zehn Tagen. Aenderung der Diät und vor¬ 
zugsweise Ernährung mit Milch hatten diese Besserung bewirkt. Niemals 
bestanden in der ganzen Zeit weder Magen noch Rüekcnsehmerzen. Der 
Appetit war stets erhalten. Die Körpergewichtsabnahme beträgt seit 
einem Jahre 30 kg. Es besteht hochgradige Obstipation. 

Status praesens: Mittelgrosser, stark abgemagerter Herr mit 
spärlichem grauem Haupthaar, entwickelter aber schlaffer Muskulatur, sehr 
geringem Fettpolster, gut elastischer Haut, ohne Fieber und Oedeme, ohne 
Exantheme, mit normalen Haut- und Patellarrefloxcn. 

Patient ist hochgradig myopisch. Die Pupillen sind gleich weit und 
reagiren gut auf Lichteinfall und Accommodation. 

Zunge wird gerade herausgostreckt, zittert nicht, ist nicht belegt. 
Zähne sehr dofcct. Keine Hals-. Nacken- und Ellenbogendrüsenschwcl- 
1 ungen. Thorax lang und starr. Thoraxwinkel stumpf. Athmung gleich- 
imissig und in den oberen Partieeu noch verhältnissmässig gut costal. 
Lungenschall normal; Athemgeräuscho überall vesiculär. Die Lungen¬ 
spitzen stehen gleich hoch. Claviculargruben und Intercostalräume sind 
deutlich sichtbar. 

Die Herzdampfung beginnt am oberen Rande der vierten Rippe und 
geht vom linken Sternalrande bis 2 cm ausserhalb der linken Mammillar- 
linie (relativ); Mammillarlinie absolut. Herzstoss im fünften Intercostalraum 
am Rande der relativen Ilerzdämpfung. Herztöne sind undeutlich und 
rauh. Zweiter Pulmonalton ist nicht accontuirt. Der Puls ist regelmässig 
und voll. Arterien fühlen sich hart an, die Temporalarterien sind stark 
geschlängelt Der Puls an beiden Radiales isochron. Loib sehr einge¬ 
sunken und weich. 

Lungengrenze: oberer Rand der siebenten Rippe. Leber am Rippen¬ 
rand, ist nicht palpabel. 

Magenfundus: percutorisch in der Mitte zwischen Nabel und Pro¬ 
cessus xiphoideus. Ein Tumor ist nicht zu fühlen. Es fohlen Plätscher- 
gerfiusche. Milz und Nieren sind nicht palpabel. Die Ileocöc-algogend ist 
etwas druckempfindlich. Im S romanum fühlt man ziemlich harte Koth- 
ballen. Jnguinaldrüsen sind etwas intumescirt. 

Rücken: gerade, kein Druckschmerz. Druck auf den Processus 
xiphoideus ist etwas empfindlich, erregt aber keine Schmerzen. 

Körpergewicht 60 kg. 


*) Deut Arch. f. klin. Med. 53, S. 41, 1894. 
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Il:inimeD£Q- 300- new in 24 Bland m ; Bpec. GmvißlU. 102o.. Dw iinni 
enthalt weder'Eiweiß noch ZncküiV.igfr fejar umicuagiH; *?\\ er. 

Da ei Bo verweigert- wird und latumt m den 

IeV/Ä Ttigen^ ohne rkois Erbrechen aufgrdioloij wftn\eineo/rpiek- 
In'iu o Stdc)iO!vlif'üiig feingeBehniMonns Fleuch mui tfoek-mie Oemüso ver¬ 
tragen hat, wird ihm zmvM'H ibloeüdo Kost verordnet.; •. 

FVtih « Uhr. 800 eem Milch. 8 Uhr 250 eem JiafermetiUiipim flu« 
Eic i)ine‘ nltfj Beijjiuid, $Ü Uhr tot? ccm Milch mit f>0*0 v. M-önug -tfeuär 
lu-ntK-hr.ttdiolo. und 5,0 SomntoK.» 12 Ulir 100,0 gekocht^ oder gm 
liuvf‘‘DrM, düivJ»mahh‘-T)os Flinsüb, 200,0 trcmkomA. 0 i.muhse, ein (»IdseiintL 

himäti. 3 Uhr $0 $ejn MikU mit OO.p.Kra&MmkiUtiiln und o 4 0bam- 

n t.]iU' iavcP ehsrbk'äpmo hier rmt Z'iiekeV- und 0ort.wr.i5i, 120,0 
,ii,Khm,.td m i U > <! 5 ’»0 lu.ekf.i.t«’ GmuUs,*. ni‘ nlthaekeno Srmmd.. 

8 1 Ihr .W um» \3ihh »i.i.j Ga Ws. .10 Uhr 800 mu AKIch. 

0»n»‘b»»n muss Patient inst den fl Tag Bettruhe wu(lhnHi-n nntf 
Imkerun.l zwti fern u.» Togo einen »Vm» jilwi KrWim-vljh.C'- D«;l 'WeUi’t'C 
\ mbud der Ki-imkh.di g st i*. !o sich mm i .. m idativev") 

; Am X% Äffe iKdnerki: die Rran WflWsdhjMj0\ dn«s .«ich l'Ärtt; s.ub- 

jectiv wohl befinde, HH>s er die v.-rurdmcio Kirnt, ohne Ue?eiiwerden und 
ohne dtum Iv.Uzmdivn aiOVeOclen sei. mH. grOssMn .Appetit verzehre. 
20 ..;MüfF Während der Mr.ldWd w fi d tit./h [ meist MfJ-’.W'fli Masse?; 

orl>J’o< }iefl; tJiGwUxm sin 3 gofrii-bW und W>l*Wu ?uin gtDhW u- The/1 wuy- 

ilU^WOliUi.'-üc.r Milch. Kviietmu schwach xnucr, OWf e.icli nicht 

itif'hweiscu. \li<-h' ; iuiv )ionjiiv. Mikn'.M<r|ji,«<]t hu.di'ii s-H'lt nehmt Mi.lct; 
SPSöjilVhiu /abin li h « 1 Dl »tiemm.imhen Und iWlrp-e Srhlnni >imum- 
wcisko'mW nähe B! utkorpenhmi. Iws^m sieb nicht mtOlndon. Pmient Imfc 
km im jSdljutcftiCft, auch keine Brieicddeimhe- dnrelt den Broch aut. 20. Marz 
Erhredimi-isU nl*;]d w'VMw- mogAtw.inn. ’ Herr A. Hl. trhü/LicJ) si/llwcffciYyii 
isat ^«hr fluitou ereilt,"m>4 ■ *WdÄi't sehr gut Er kann nicht , viel au* 
t uwnai ' z\.\ sjcl, unlanfhor di r lUit .<{- vivd mir! srhiudl, so komt:i"u die 
avteder in die-Boim b>be?Kwbhcd dk^uil>r \Vürgtifiiifid-SFuhkcß 
ln* SjnlifUsr {inrlofl McW i{? Her Thnf viide uuverdau(C- FahruJtgsht^niud- 

tM-i. <>••* ,\ ni'.Mttitnfi dt-;' j:i n« hg 1 CO" h- 1 >v'. j-? * in K ♦■!> i u -i« 1 - 

8 '-hii>ekgoKt'is<;itC:? 20 . Mac?; .Abends- 0 0 br;'»umjtt.fi'bur Buch' 
•tb:c M.dOveil Inh, wieder Krbiyrhmt ein. Im jcrh:tad!<ui<-n sind WC\leJ 
Ka.U«Üüre. Pepsin, .noch Gal 1 ouandtlm'Hn. fl’.vdt vudiige Elnuieide. uo<;}». 
Bluebm dtmlhKCfsbiif. Dagegen findet >ush vinl. I'Vrt und Hefe, die su-h 
;rJ.-•,!• h<; mich i?i der Ptiioir rnveisK . llflnCbgtt SliihhbeUinietrfjVfl 'und 
:. mül iicvurdaul ö Der 

.^.uhü.b^giik.au«- tcmikernvn Kgt4ifHu«i‘C5i umd pige u*iT .Eh)-: 

iiluh? fc ... i kt - Otiu' L kg ge£dtegcuy ' 

\ff1? ftift: .•nrtjtclifolgUH'dfl th«f|>y.«i'5r* •V'cr.shh.Un^i.ft^g’ 

rbV^kdwits v« k?RiTn luvn&htTdv tfu -r 

ihfl ^v'4 ‘^'t . t* ->v.< **5 h‘ sijltv* « K »C/pj,, f„ 

• ’ dtV-fr •“ j^l« Uff 0 t iw >’h Po 


wann die Dkgflwfio VdneK caiidtmtnatöspfl Pmutssfes. kh. Wrfhfsnh^itl.iflr 
•for §« h nm» ahoi* jbtelf utidtU'H n&d- Iwh b 

:iuitrk(m.sw»>rth. , . 

Bi?-zum' e, J^pr4t r iteÄW upuft EcsUnun^wg'kfl, wi dymUBkcsnlbn 

Hilf; ibtsyMif Wiir' srUr- '/ufiindeU^U-ilCfld Uns K.trt !C rg^wy-M ; 

•02 kg Liesiicgfin Erbrunhefl tritt bei der vorwegund Üuss«,,. » N ;i t 
nic.tii 8 tu/; •öhfföapt tf-emg 'ivm-den S(bm«wen tnrnhuekUd. Jnd«r Vm 
den [hO.icolen %ti eine*- Sv»;:<i»‘«uü'füretu’hii«i.y Sn In*wogen, v.ofl iler wi 
;HiiisiebiOv ; K ' dPt> ^alur : Glafeilif tiO'i dnv Grö^sK. llixtl Akt' das i 

Pichls eine gnnuu(«P< K cuitttoss Vi/rsprydmiV, ‘lebetterto üh dem »:.ho, 41 
Widerstaude’ •ieaselbvn. üöhnrturujM'^eigf cv eiu OiWt.j 

uns nidgürliHt. i?u Unm.wvu'fU'U .r,\i .hrssi-.n. Am i;t. April l.iiftJH 
Hiit ijnr ^UiTabis daSvS er ipobtr,' sufhr' vr i>'t- h i m c.-.k«- vi nenne, t-y r» 111 ^ ~ -.* 
‘.vjfltbcr orbreeb od. Uri Her mi.mrrcbr brwilliMm! Sondrrm-.e jjffl 
Nätfüiosütidö voutS inm KuUrbPCdktuflutfc. nfuti. nyeh 4!f^vn\vm »ko/. ,- 



PP^.-ipä^iw, (U (I pp||i ,. v . 

miiglidt. weiter im»l in den Alrmm« z.u gebnigen. "Seibw... jldüm-i 
- sntJ- iddit inistnndo vodior ah dviueem,. h 4 a*flfevnv^ng> JituKr! ^ U>j' 
andölTtff^ dos Patienten tiarau of.wA^ cs gebt eheji nubt wuliJ^ 
lÄUSgvdüs^ene ist. sebwucii säum, enthalt keine S .->!r .:n»r. »i-u f ;.*. '> -e 
J »'Hu.-. Peps.n And Pepsin.tgen lubl-u. die'RimvIrenHee* hdli .? », 

1 AfikneikopttAli finden sich - neben zaLODm bnn uffyö/ftHdel'nu’i Ah 
K ornern, wcldie nuf dmizir eiA steb b!:m OirbCu; Fr 11 ulrpbneii o-O 
"douer GrOsse und AdbebeTdOnnige Spaifjitke. Hefe,- S;irM»e. und 
l.b'Jicn tebb-n fl.üizjf'li 1 h 10 O! :.»;h< «.-d-.r welv Ijunl-.C V‘ 
oder Döflihts Atoi- nii A.ej-. .!■!,-> l.t'O -it 1. nullt- n.n'bw ." 
Gerndt def* l^t -1 peilen bdiissigkeil und »los -Soudt tn-mPy btet.e.t m'ef/l 

.merkeirswerntp:,. S' r imiei'Zen treten./weder bpi Hör Bundiruiig noch 
dri‘> ,v ibeTi mii'.. fbifii'ftj fühlt sich im GngViUbml sehr w'o.h! mul 1 »:!. 
Tüfllws- Muugcrgefillil, Pä 'mr pnf os nühbi gomnssen kann, .so FoCfjo 

nahnniesklysliero -vornbreiclil.. 

, f)ie ^flBdirrflngdihJ.iPtflfH« ergfibiiri; tinäörd ATu'imitlnuig, ys.j/- 
sich hin einen sbriel.ueirerub-ri Proccsn an der Cunli» n»d ua -M-. j. 
0 iv.*u ! fikedhifd 1 ing. ’W'dltfiW'iiuiiilkb UM)Mg wnr. An vbir P >v 

gkutbo.Hi wir tmruuubr nicht, ^wnileln vm dlirftm« da wir bei d<-r gjg 
lTiitvrsnchinlg in 42 ern auf mm nicht Au überwuulemle Jie>,, • ; • 
stusseii ivnrcij. ^viiTche wir .uU- Ourcinotii: ftnsidkm an ••nVftssgir • 

, Pie iu 20 cm von der.. Zi&neu gefundene. fieMsienz,- *.v.e'b hr - 

| lu,iR’hl>, ui$ «io .AH der biiUeri'U- VVy.mj, bjeP.en-wir *hr eine eUlO 
pF-dbT- Zitstsind des. Kraflkon -ein hOijhst k) ; ftfkfftAr fvai;, bsl.Ktri rve 
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6. August. 


den Magen. In 42 cm ist ein minimaler Widerstand zu überwinden die 
m 20 cm gefundene Resistenz ist nicht mehr zu bemerken. Schmerzen 
treten nicht auf. Der Magen ist leer. Im Sondenfenster findet sich etwas 
Mageninhalt, welcher dio Reaction auf HCl giebt; mikroskopisch sieht 
man nur einzelne btHrkokürner und Hefe. Blut. Eiter oder Epitholzelleu 
werden nicht gefunden. Auf seinen Wunsch wird Patient entlassen 
Das Körpergewicht hat trotz der weiten Spaziergänge, welche Patient 

f? g A n nrn“ S hU e 27^ifl7 U m mmmt ’ 68 ^ 6r hat als ° ™'" 

• ’ i j •: Mai 17 V d \ zagenommen. Sein Aussehen und subiec- 
tives Befinden ist vorzüglich, da er auch festere Speisen, ohne dass Würiren 
oder Erbrechen auftntt, gemessen kann. ® 

Die ausserordentlich präcise Wirkung des Jodkaliuni brachte 
Klarheit in diesen schwierigen Fall, über dessen Aetiologie wir 
anfangs zu einer befriedigenden Erklärung nicht kommen konnten 
Kun fand die lange Dauer des Leidens, die starke Gewichtsabnahme 
trotz des behlens eigentlicher kachektischer Erscheinungen das 
stete Vorhandensein von Appetit und die Schmerzlosigkeit’ ihre 
Begründung. Hiermit stimmte auch der Sondenbefund überein 
Die in 20 cm gefundene Resistenz war ebenso wie die Strictur an 
der Card 1 a auf luetische Wucherungen zurückzuftihren, welche am 
8. Apnl zum Verschluss des Oesophagus geführt hatte und die 
durch die speeifische Behandlung allmählich zum Schwinden ne 
kommen waren. b 

Stellen zwar die luetischen Erkrankungen des Oesophagus eine 
überaus seltene Affection dar, so war doch wieder dio Wirkung des 
Jodkali andererseits so eclatant, dass eine andere Deutung dieses 
Krankheitsfalles auszuschliessen ist; aiiamnestisch wurde jede Infec- 
tion negirt-, nur will Patient, wie er jetzt zugesteht, vor einigen 
Jahren längere Zeit an heftigen Kopfschmerzen, welche besonders 0 in 
der ft acht auftraten, gelitten haben und will auch einmal einen nicht 
juckenden Ausschlag gehabt haben; als objectives Symptom einer 
Lues dürfte vielleicht die im Status gefundene Leistendrüsen¬ 
schwellung aufzufassen sein. Einem vernarbendem Ulcus rotundum 
an der Cardia gegenüber, an das wir in der ersten Zeit dachten 
Hatte das Jodkalium eine solche günstige Wirkung nicht entfaltet! 
Auch die Annahme, es habe sich vielleicht um ein ulcerirendes 
Carcmom gehandelt, welches später erweicht sei, wodurch die 
btrictur wieder mehr durchgängig geworden sei, muss entschieden 
zuruckgewiesen werden. Denn ausser dem Befunde, den damals 
die Sondirung bot, und dem Erfolge, der einzig durch Jodkali 
erreicht wurde: Gewichtszunahme von 17 Pfund., Besserung des 
iietmdens, so dass selbst grössere Bissen anstandslos verschluckt, 
werden konnten, spricht der weitere Verlauf dagegen. Herr A. 
lebt heute — also 5 l /2 Monate nach seiner Entlassung — noch- 
er kann seinem Berufe wie in früherer Zeit wieder nachgehen, es 
gellt, ihm, wie er selbst schreibt, sehr gut, da er auch festere 
speisen, wenn sie gehörig zerkleinert sind, ohne irgend welche 
escnwerden geniesscn kann. Sein Körpergewicht hat noch mehr 
zugenommen; Bekannto, welche ihn während seines Leidens und 
jetzt beobachtet haben, erzählten, dass man ihm irgend eine Krank¬ 
heit nicht mehr ansieht. 

In der Litteratnr sind nur wenige Fälle von luetischer Er- 
rankung der Speiseröhre beschrieben worden, und diese zumeist 
ron iranzösischen und englischen Autoren. So berichtet Jullien 
in ! in Jßneriennes, Paris 1886) in seinem ausführlichen Lehr¬ 
er. 0 e 19 derartige Fälle und beschreibt darunter auch einen, den 
uZ i° W i Virchow ' s Avcbiv Bd - 15 i S - 207) mitgetheilt hat. Von 
utschen Forschern hatLublinski (Berl. klin. Wochenschrift 1888, 
if>hr 6 r-! die Littei ;atur um zwei neue Fälle bereichert und ein 
fW ai, ? uhr i llcJie s und interessantes Bild der syphilitischen Stenose 
M J/T roh , re entw ? rfen - Alle Autoren stimmen darin überein, dass 
,ei . de £ luetischen Erkrankungen der Speiseröhre um eine i 
H™ der Syphilis handle und dass die Ursache der Strictur 
st.riin "" em kuntma, alu gummöses Geschwür oder dessen Folge- 
Prncrn^ 1 - • P imraöse Narbe sei. Hiernach wird sich natürlich dio 
ResHtiifL nC i lte - n ' Ehrend im ersteren Falle die Aussichten der 
Heihmcr m- a i- *!?^ e .£ rum günstige sind, werden im letzteren die 
BehanmL^ k- hkeit i e . n . n . ur geringe sein, da einmal eine anti luetische 
nichts i P J f bei s ypbilitischen Narben erfahrungsgemäss wenig oder 
dio rm r T / ’ f , an( e 1 re !' s T ei ' ts die Bet ractionsfähigkeit solcher Narben, 
eine so aen . b ? ! Verbrennung entstandenen übertroffen wird, 
zustande, knmml' fr ? h l er . oder später ein völli g° r Verschluss 

um ein ' 9, b es Slch m Falle um ein Gumma oder 

Sicherheit ^ ra ° Se f Be ? chwör gehandelt habe, wage ich nicht mit 
EiterkörnerpU 0ntscbeiden - Die Sondirung ergab nie Blut oder 
Ich hnff , « en ’ der spricht für das erstere. 

|,t allein a sp 5 te f. über den weiteren Verlauf dieses Falles, der 
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IV. Ueber die Abhängigkeit gewisser 
chronischer Diarrhöen von mangelnder 
Secretion des Magensaftes. 

Von. Dr. B. Oppler in Breslau. 


nicht alle n 5 l i l UPer (len weiteren Verlauf dieses Falles, der 
Diagnose f i dl ® Schwierigkeit in der Stellung der richtigen 
dem auch finno t überaus guten Erfolg ausgezeichnet war, son- 
zugeben him» • ?? c v interessante Einzelheiten, dio wieder¬ 
lehrt uns wi 0 ri D1Ck j der bot, berichten zu können. Er 

lichkeit pinne . er ’ da f s man stets bei jeder Erkrankung die Mög- 
lnes Ischen Processes in Betracht ziehen muss. 


• Auf woni | cn Gebieten der inneren Mcdicin sind gliicklicher- 
Ke " nt ?.! ss /. s » lückenhaft, unsere Anschauungen noch 

Daran hat^anch .. edürftlg ’ wie au f dem der DarmerkTankungen. 

* uch v d ° neuerdings so intensive Bebauung gerade der 
hTm S d a F Verdauungsor S a ne, die sich allerdings hauptsächlich 
d Jagens u nd hier reiche Früchte getragen hat, wenig 

oder^ihnl “ Dd '? eI ’„ bemah ® alles ’ müssen wir auch weiterhin wohl 
oder übel von der Zukunft erwarten. 

dnrpwr 1 ^ 11011 daS imraerhi ü; denn was wir für den Magen 
wir bAfm US n mai1 s ,8J 0S f Entdeckua g längst besitzen, das müXen 
n ° c . h heute , 8chn ierzlich entbehren: eine brauchbare 
hl k - dGr Fu ? c J tl °nsprufung. Mit den gegebenen Verhältnissen 
haben wir uns jedoch abzufinden und sind also gezwungen, von 
allen anderen uns zu Gebote stehenden Hülfsmitteln, insbesondere 
von der genauen klinischen Beobachtung, den umfassendsten Gebrauch 
zu machen. D^s auch so sich manches erreichen lässt, zumal, wenn 
man über der Erkrankung des einzelnen Abschnittes nicht die Ab- 
angigkeit aller Theile des Verdauungscanales von einander ver¬ 
gisst, ist sicher, und die nachfolgenden Beobachtungen sollen einen 
^ en ?..?! lch n V r seh . r bescheidenen Beweis dafür erbringen. Sie 
eschaftigen sich mit gewissen Formon der chronischen Diarrhoe 
des chronischen Darmkatarrhs, wenn wir so wollen, welche eine 
pathogenetisch und klinisch, wie ich meine, scharf umgrenzte Gruppe 
von hallen darstellen. Es ist eine derartige Abgrenzung hier um 
so wichtiger, als unter den Begriff des chronischen Darmkatarrhs - 
der von den so schlecht gekannten Darmkrankheiten am aller¬ 
schlechtesten gekannten — die verschiedensten Aflfectionen sub- 
summirt werden und dieselbe nicht blos eine theoretische Neu- 
construction darstellt, sondern auch der Therapie einen gangbaren 
und recht erfolgreichen Weg weist. ° 

Schon seit langem hatte es meine Aufmerksamkeit erregt, dass 
in einer Reihe chronischer Diarrhöen, welche ich hauptsächlich hei 
Patienten mittleren Alters zu beobachten Gelegenheit hatte, bei fast 
völligem Mangel subjectiver Störungen und Beschwerden sowie 
derjenigen ätiologischen Momente, die gemeinhin als die Ursachen 
des chronischen Durchfalls gelten, sich in der Anamnese mancher¬ 
lei Thatsachcn eruiron Hessen, die sonst wohl als veranlassend 
für die chronische Gastritis angesehen werden. Ja, es kam auch 
wohl vor, dass solche Patienten vorübergehend an leisen Magen¬ 
beschwerden laborirt hatten. Bei einer genaueren Untersuchung 
des Mageninhalts, die ich fortan in diesen Fällen vornahm, war ich 
nun aufs höchste erstaunt, einen gänzlichen Mangel der verdauenden 
Fähigkeit zu constatiron; derselbe zeigte sämmtliche Kennzeichen 
eines Mageninhalts von vorgeschrittener chronischer Gastritis. Die 
Untersuchung eine Stunde nach Ewald-Boas’schem Probefrühstück, 
resp. fünf Stunden nach Leube’sher Probemahlzeit, erwies, wie 
in jenen Fällen, den Magen zumeist als leer. Nach 50 Minuten 
gelang es gewöhnlich noch, eine kleine Quantität sehr zähflüssigen 
Inhalts zu gewinnen. Derselbe bestand fast ganz aus unverdauten, 
mit Schleim umhüllten Semmelbrocken, von dem eingeführten 
Wasser fanden sich nur geringe Reste, auch durch secernirten 
Saft hatte nicht — wie sonst in allen Fällen — eine Verdünnung 
des Chymus stattgefunden; selbst der eben erwähnte Schleim 
wurde manchmal vermisst. Mit Lakmus war keine saure Reaction 
nachzuweisen, Titration mit Phenolphtaleln ergab meist eine Ge- 
sammtacidität von 2 — 4 (10 ccm brauchen zur Neutralisation 
0,2-O^/io Normallauge), welche nach quantitativer Bestimmung 
auf saure Phosphate und Spuren mit der Semmel eingeföhrter 
organischer Säure bezogen werden musste. Von freier oder ge¬ 
bundener HCl war keine Spur vorhanden, nur selten eine geringe 
Andeutung von Lab, Zymogen oder Pepsin. In manchen Fällen, 
wie schon erwähnt, reichlich Schleim, in einigen geringe Mengen 
Zucker und andere Verdauungsproduete der Stärke, nie Peptone. — 
Die äussere Untersuchung ergab zunächst in mehreren Fällen ein 
auffallend schlechtes Gebiss, meist eine mässige Druckempfindliehkeit 
des. Abdomens, mitunter geringes Schwappen in der Magengegend, 
sonst nichts auffälliges. Der Urin, meist sehr sauer, enthielt häufig 
etwas reichlich Indican und Aetlierschwefelsäuren, nie Eiweiss oder 
Zucker. Der Stuhlgang, von dünnbreiiger bis wässriger Consistenz 
und sehr üblem Gerüche, Hess zumeist schon makroskopisch un¬ 
verdaute Nahrungsbestandtheile, wie Kartoffel-, Rübenstückchen, 
Bindegewebsreste erkennen, zeigte auch manchmal Beimengung von 
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häute. Das Gebiss ist ungemein schlecht, es sind nur noch 
wenige „Stifte vorhanden, seit kurzer Zeit wird eine Prothese getragen 
Zunge belegt - Die Brustorgano zeigen keinerlei Abweichungen von der 
Norm Die Bauchdocken sind mässig fettreich, aber sehr schlaff; es lassen 
sich überall laute Plätschergerilusehe erzielen. Die Unterbauchgegend ist 
auf Druck sehr• empfindlich. Bei tiefer Inspiration ist die rechte Niere 
etwa bis zur Hälfte zu umgreifen. Die Leber überragt zwei Finger breit 
den Rippenbogen. - Der Unn enthält weder Eiweiss noch Zucker, reich- 
lieh Indican, Kosenbach sehe Keaction ist angedeutot. — Der ziemlich 
dünnflüssige Stuhl lässt makroskopisch unverdaute Nahrungsreste so- 
wie reichliche Beimengung von fetzigem Schleim in sehr ansehnlichen 
Stucken, mikroskopisch ausserdem noch zahlreiche gut erhaltene Muskel¬ 
fasern erkennen.—Das Mittel aus zahlreichen Mageninhaltsuntersuchungen 
ist folgendes: sechs Stunden^ nach Probemahlzeit ist der Magen leer. 
Eine Stunde nach I robefrühstuck findet sich darin eine normale Men^o 
v°n Chvmus. Derselbe besteht aus klarer, mit Lakmus neutralor Flüssig¬ 
keit (G. A. mit PhenolphtaleYn 2—3), in welcher einzelne Semmelbrocken 
herumschwimmen. Es ist weder freie noch gebundene Salzsäure nachzu- 
weisen. Labzymogen zeigt nach einer halben Stunde eben angedeutete 
Wirkung (Verdünnungen negativ), ebenso nach drei Stunden Pepsin 
Iherapie: Kalk mit Wismuth; Suppendiät. Nachdem sofort Bes¬ 
serung eingetreten war wird dann Salzsäure und Ivissinger Rnkoczy so¬ 
wie vorwiegende Kohlehydratdiüt in Anwendung gezogen; Patientin muss 
emo Leibbinde tragen. Jetzt nach einigen kurzen Rückfällen, die immer 
wieder nut Wismuth und Suppendiät bekämpft wurden, befindet sich Pa¬ 
tientin dauernd wohl und nimmt langsam aber stetig an Gewicht zu, ob¬ 
gleich das Verhalten des Mageninhalts noch unverändert ist. 
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n , Fa . 4 ; . Fr ? u ¥ ane H -’ die 40 Jährige Frau eiues Hausbesitzers in 
Breslau, wird in den letzten Tagen des Juli 1895 durch Prof. E. Fraenkel 
meiner Behandlung überwiesen. Derselbe hat bei ihr einen alten Scheiden- 
daram-Masblarniriss constatirt; vor der Operation sollen jedoch, wenn 
möglich, die bestehenden chronischen Diarrhöen beseitigt werden. Die 
Patientin hat vor langen Jahren eine erfolgreiche Bandwurmcur durch¬ 
gemacht, später einmal infolge von „Blutarmuth“ an vorübergehenden 
Magenstorungen gelitten und vor einiger Zeit während einer Influenza 
öfters erbrochen Der Stuhlgang war früher meist augehalten, später mit 
Durchfall abwechselnd, seit J / 4 Jahren besteht dauernd Diarrhoe. Stuhl¬ 
gang erfolgt etwa 3—4 mal am Tage, davon zweimal frühmorgens kurz 
hintereinander, und zwar so schnell, dass Patientin häufig nicht rasch 
genug das Bett verlassen kann, um ihn abzusetzen, und er dann nicht 
gehalten werden kann. Die ersten Partikel des Stuhlganges sind fest, 
das darauf folgende wässerig und von aashaftem Gerüche. Irgend welche 
anderen Beschwerden bestehen nicht, bis auf geringe Unruhe im Leibe 
unmittelbar vor der Stuhlentleerung. Trotz guten Appetits und reichlicher 
Jsahrungsaufnalime ist Patientin arg abgemagert. 

Die Gesichtsfarbe ist blass, ebenso die sichtbaren Schleimhäute; Er¬ 
nährungszustand und Panniculus leidlich. Zunge mässig belegt. Zähne bis 
•ui wenige Exemplare ausgefallen (Prothese). Die Brustorgano erscheinen 
normal. Sehr schlaffe Bauchdecken; Diastase der Recti. Das Abdomen ist 
nicht empfindlich auf Druck. Bei tiefer Inspiration kann dio rechte Niorc 
as m toto gefühlt werden. Die übrigen Bauchorgane zeigen keinerlei Ab¬ 
weichungen von der Norm. Es bestehen ein completer Dammriss und meh¬ 
rere haselnussgrosse äussere Hämorrhoidalknoten. Der Urin ist frei von 
lweiss und Zucker; Indican und Aetkcrschwefelsäuren sind vennehrt; 
2£l Kosenba , ch scbe R eac tion. Der Stuhlgang enthält makroskopisch 
a fi rc ' unv erdaute Bestandteile der Nahrung, sowie schleimig-eitrige 
Einlagerungen, er ist von schmieriger Consistenz und aashaftem Gestank. 
Mikroskopisch finden sich darin reichlich wohlerhaltene Muskelfasern, 
reiLsaurenadein und ungeheure Mengen von verschonten Darmepithelien 
pJJkai i :I .? e 1 rchen vermischt. Der Magen ist sechs Stunden nach der 
robemahlzeit leer. Eine Stunde nach Probefrühstück lassen sich etwa 
SU ccm Inhalt exprimiren, die Flüssigkeitsmenge ist dabei sehr gering; 
hnlif r b !? ck f“ - sind fast uu verdaut und reichlich von Schleim einge- 
frui« Qr le ■ i R eac tion mit Lakmus nur schwach sauer, 

dfinnÄ? * ni ? 1 nachzuweisen, Labzymogenwirkung nur bei unver¬ 
dünntem riltrat, Pepsmwirkung üusserst gering. 

ViPt 1 DiSt obne F,e . iscb Uüd Vegetabilien (s. o.), Tannigen. 
nun 14 , w , ar erhebliche Besserung eingetreten, und es wurden 
siohfirv p? , end Kohlehydrate in jeder Form, sowie einmal täglich vor- 
H Flei sch (s. o.) gegeben, sowie Salzsäure. 
einmaltn.riM ^ Fatie P ntin vollkommen wohl. Der Stuhlgang erfolgt 
schränkt J , st ^ esfc - Fleischgenuss ist noch immer sehr einge- 

as Verhalten des Mageninhalts ist noch das gleiche. 

am 15 1 - 4jabr * ge Cementarheiter Paul H. aus Breslau suchte 

dass er £5, 1 , ersten Mal ° meine Poliklinik auf. Er giebt an, 

bekannte iwrt ^ oc hen völlig gesund gewesen und damals ohne 
seinem mit P u _ rcbfaB erkrankt sei. Er wurde kurze Zeit von 

nischen u , n ?. da r n mt ; brere Wochen auf der hiesigen medici- 

Sein KörDerapw^Ji 111 ? 0 ^ i > \ n ® blsher ir & end welche Besserung zu spüren, 
fall beschränkt" ? i hat dabei um 14 Pfund abgenommen. Der Durch¬ 
weh merzen nnä S tt \ a , uf 4 b i s & wässerige Stühle am Tage, dabei bestehen 
Wenden Schmor*Beilagen im Leibe. Einigemale hat er bei diesen wüh- 
bäufiges leerpo a” r 11 / 10 * 1 dem Fssen erbrechen müssen und klagt über 
sondere ist Her Sonst bestehen keinerlei Beschwerden, insbe- 

den nur in tt vorzüglich. Potatorium und Nicotingenuss wer- 

DcrFr?il g6m Umfan S e z ugostanden. 
färbe und die i?„ U ^ gs ^ us ^ an ? des Patienten ist ein leidlicher, seine Gosichts- 
sind nicht aiiffiiir S1 ®btbaren Schleimhäute ziemlich blass. Die Zähne 
normal. Im akh 8 scb ^ e . c h^ die Zunge ist belegt. Die Brustorgane sind 
Epigastriums r 0111 ? 11 .-^ n JJ r e * ne geringe Empfindlichkeit des linken 
constntiron. Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker, es 
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wird ein wenig l^T 

Sänre nicht nachweisbar, ebensowenig La? r ^ 

Salzsäu^, r \Visnjuth 1 mit V Kalkf'?nessnit2umsch 1 ll^ < ^ ra ** 11 >' 

innerhalb" B T 81 

Stuhlgang einmal täglich und fest Verscllwmilen »“ OT Beschwerden. 

ans foJleÄn ' und SÄtht,”ST 

efwa 10 Pf^nH „Tr” 4 "iT"“ 1 WohI ' iät arhei Jähigmdt 

a d r% f t"ld c]fe C V:!aUen gen ° mmen ' Sei " 


u Fa11 Der Obertelegraphenassistent Robert W 42 Jahre 

Fr C W “S v v°o tob r? r i 89 ? “ ieino Behan dlung mit folgenden Klagen auf* 
Er ha täglich 3—5 diarrhoische Stuhlgänge, ferner ein unbehagliches 
. .. .. ® ovv 1 ie . Feilem un d Gurgeln im Leibe. Frühmorgens verspürt er 

efn G^fiih/voS' Und T 8 ? Stuud en nach dem Essen mitunter 
I eidenlmi 4 f ul treibung, verbunden mit leerem Aufstosseu. Das 
iS,?? n!™ ^ t T? f clt , me . hreron Jahren und trotz leidlichen Appetits hat er 

thm T t phpnIL FfUn ^ ab8 v n0I T en, J ? mc Ursache ihm nicht bekannt; 

Uehensweise ist sitzend und hezügUch der Mahlzeiten etwas un¬ 
regelmässig. Er glaubt etwas „nervös“ zu sein. 

/nstnnH S I^HH S I hC n- de '/ Patie ^ n Onager und blass, sein Ernährungs- 
Sä?? i^ dI T \ ch - ■ Dle , Zaa ge belegt, die Zähne ziemlich vollständig. Die 
n Bru . sfc *. und Bauchhölile zeigen keinerlei Abweichung von der 
Norm Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker; Iudican und Aether- 
schwefehsauren sind vermehrt. Der Stuhl ist wässerig, zeigt Beimengung 
Müi, • ? m e Ze oi Und J mikroskopisch ungemein viel Muskelfasern. Der 
Magen ist sechs Stunden nach der Probemahlzeit leer, eine Stunde nach 
dem Probefrühstuck ebenfalls. 50 Minuten nach dem Probefrühstück wird 
eme geringe Mengo dicklichen Chymus exprimirt, bestehend aus un¬ 
verdauten Semmelbrocken und wenig schleimiger Flüssigkeit. Reaction 
auf Lakmus ist zweifelhaft, G. A. mit Phenolphtalein 4, freie und <*e- 
bundene Säure ist nicht vorhanden, Lab und Pepsin nur in Spuren 

Tannigen raP1G: ^ ° bei1 ~ Salzs{lllre ’ Wismuth mit Kalk und 

Nach zwei Wochen wird nur die Salzsäure beibehalten und der Diät 
worden vorsichtig Eiweisssubstanzen beigegeben. Der Stuhl erfolgt jetzt 
regelmässig 1-2 mal täglich und ist von normaler Consistenz. Der Pa¬ 
tient befindet sich ganz wohl, sein Körpergewicht ist im langsamen 
Steigen begriffen. Die Beschaffenheit des Mageninhalts hat sich nicht 
geändert. 

Wenn ich nun noch auf die Aetiologie und Pathogenese dieses 
Leidens eingehen will, das ich oben mit kurzen Strichen gezeichnet 
und eben mit einigen Beispielen belegt habe, so wird zunächst 
nach einer gemeinsamen Ursache zu suchen sein; denn dass die 
geschilderten Fälle einer einheitlichen, klinisch scharf umgrenzten 
Gruppe angehören, kann wohl keinem Zweifel unterliegen; nach 
einer gemeinsamen Ursache nicht so verstanden, dass die Gründe 
der Erkrankung die gleichen sein müssten, sondern dass für die 
Symptome, die im Vordergründe der Erscheinungen stehen (Diar¬ 
rhoe etc.) vielleicht eine solche sich finden lässt. Das ist auch 
meiner Ueberzeugung nach der Fall, und zwar ist es die Erkrankung 
des Magens. 

Wie in vielen anderen Fällen, ja wohl in den meisten, Er¬ 
krankungen des Magens den Darmcanal in Mitleidenschaft ziehen — 
ich erinnere nur an die mit Verstopfung einhergehenden Katarrhe 
des Dickdarms bei Atonie des Magens — so auch hier. Mit kurzen 
Worten ausgedrückt: nicht die Enteritis ist das primäre, sondern 
die Gastritis, jene stellt, wenn wir uns so ausdrücken wollen, nur 
eine wichtige Complieation dar. Dafür spricht vieles. 

Einmal sind die festzustellenden ätiologischen Momente, so der 
auffällig häufig constatirte Mangel eines guten Gebisses, der Abusus 
von Alkohol und Tabak (besonders das Tabakkauen), als solche 
sämmtlich auch für die chronische Gastritis bekannt, während sie 
für den Darmkatarrh weniger in Frage kommen. Weiterhin spricht 
das ausnahmslose Auftreten der Erkrankung im mittleren oder 
höheren Alter dafür, dass wohl ein Process vorhergegangen ist, der 
für seine Ausbildung Zeit brauchte. Schliesslich ist es wohl be¬ 
kannt, dass diejenige Magenaffection, die hier in Frage kommt, 
sagen wir ganz unpräjudicirlich „der völlige Mangel an Magen- 
saftsecretion“, lange, vielleicht dauernd bestehen kann, ohno irgend¬ 
wie nennenswerthe Symptome zu machen, vorausgesetzt dass der 
Darm normal functionirt. Das ist nun wohl das Punctum saliens 
des ganzen Processes. 

Wir wissen sehr gut, dass bei Magenleiden nicht sowohl die 
Störungen der Secretion, als die der Motilität es sind, die den 
Patienten zum Arzte treiben, weil sie imgleich schwerer empfunden 
werden. Der Mangel der Salzsäure, der Fermente wird meist gut 
und ohne jede Beschwerde ertragen, gleichviel, ob er entstanden 


Digitized by 


Go. igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 







DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCOTiFT 


m m 


ist .auf eiud vhfö(tfs«Jw U& 

c)/, }vn‘$ Vt.*5Inlolst. iranu(-KI-. st; siltelt vorktvrnml (und :uh !i Hu; itio 
\:,>n unseren. Füllci.» Suw\u$u£>!‘tttiH u;in-, ifu' '{*«■. *>i% j-iar 

Aottninon; »iil *-i< IricSI ). aTli;vl,.))'fiU 1SJ - Wl-m« (UM t| ltl {U«>«nif‘lS='U" 

M>i^e.tt'ttj-nT-:tio?) .i*iti üst; oie. WvJHfcii, dass dpi? (‘byiimt* hr> 

Z-mUsS* ilem Dra-m 5 ßttf V^T-femn^ üht^oiivnrH. viril, und wird j 
»viili! nuUt OUiii Uf Mfvd tu l«s»l allen di»-;he?.i lAüleii («Uvli iu den I 
ntü>»i ikVcLWiIJirU rbrsilulrt. »in *) l*Uin^ofunfJiuy | 


UUs vor^wsehrHümi; Mtivdmni Her Erkrankung aufs #}> 

Iiüi'lt *mi ImlivitluUMi Diiurir-LMi ni'V.Hir da* idiu% ui^fliaupt HOry 
mIiwiuvu CingnH nt«M mehr auHmu. M.m vrtnh« Jum-r. . \hmu« 
niüii ililfs Mu^stn in tii*i Hand *on*h*ii. itmnu wissen _ -v»» muh 
I! Mennes in «i.-v DaTMfiivnUdHHi -■» sm-hm hat, und würde :«k, 

nirhl, wie i*s ji.ih'l ihh-.u io so vielen 'Füllen oöHug d-F fi«zwuii^f*Jy 
suiu, f(w ganze HaMuiÖble xu durcdisneltivtf, tdu d«n >Sii? tl^ 
Bltuinnii^os f^uustidion, Bin Vorfolirw'i-, hoi- dessen AuHuhnu^ 
^ KiUH«" ■<}*>$. UaUniif.co Völlig- vi.-r- 



unotv : $oliüd^w}i»d« #\i$t eiöft Ikvrm 

ibd iif' 5 - fortwährendi j u iiUct-'mdssip-cii huihspniS'h-naiiTn*'-. bei vier 

svUlwOUt #£kaj’iipü- uifil Spuisdn 

•dunmid zu rrvRi'libUen, der äu^iftüfcLt&tö Arbeit fiieiif mehr '•#«*- 
Vmdn'öii; or wird «lJsufliiUcnl., Das ist r|er .Zeitpunkt», wö die IV 
iK'ubn; ubi;r!is«.t«pr erstürm Bevusstsoin ihres I.a.iiitMVs kommen 

uu d & JMUbMn Emäl'ruug’*-' 
xustniu}» 1 , xvordfi’ -sie Jiütr dtri-eii die aufuvimiuu lliavriuküi mul »löte 


AuüfUhrmm «leb OponiiVm bemilay vnitenU et Uten. ZngMig ./.m ^ 
krvnktou 1 ’a.i'lir utid. die ..zur hOHiuUgiiug; iUis iHinUd'Uis^ )jdUiit»!*ii 
u)>'-'l*worI und i^Ibst UHtU ^fmkilrjun düs 

1 'iWttWw»^. din. flof !3tik#wiy1thv ?.i\ ni^ent JrkvUiHgwi 

und ziAtniulHnniieiv Ardd mnriit.. 

Wnni nun nurli in *len. InixtuU} .TuIh-oü dh Hi^uiaklia^üo^r di\s 
(lüvt^ iiiiiiK he K0'4t'iMH£ •■rfuhriM/ bat, so nUitiöutHoli »iuivl? Mio 
s« b;>r,(,it AfUiiilviO vuit Y, Wn}ii' liflil seiner» SoltiVlern- UUrr deu'Vi'I* 


<?Ifi)nin<Ju iC«*i{>er>-inVif*J\t fi'iuuao.lit und sur.Usu ilon ani I ry-liuj* so wird eine u;nd< allen Hiiditnngen Y<rljk/umn.nn.<v fMn:*;!»»;,.. 

itf' Ktn-S-': i,,;vr!|- ;• .-U- b jUiU A.tlfi n f i*/-U T: i ‘ ? ?*jil o: h ■■ • . <i! ;.{>>.«<• 0.;.. li t-i.r.-s :-,,, •:-.U;»UU«i W 0/i A>}i ,. >*.(«:» 

. imt- -idi-'M;»- •i/i;..-!:i jitur i )* » h;, 1 ’ d<:J}- *, >U t ’ » fM S1 :-\* • W "1 l ,|T f‘lv ’OiO »M t‘ l<>’\ . *1 >J tA.n« »!•>* 'Ucus. 0U<rU- UitVt’afb 


:l 

:nV? iilbjA 


imifj 

af *k,< 


' »: ?as ■*-, eilrV- .k^uu * 4b' r ' 

■■■■■•■ 

fijtäi, . 4il*3c - . irrrtrirbaiAMM- • 


iißk&t 

»kub.'; 

ld'^ U>5». tÄ 





O'U \ ,y«. 

dt rk 



lits 


f.»U v J 

e v \8it • 


if&0Sig\ 

ifdt'r,- ■ •ßi^rr, dm) 

■'.I«V 


Öifevi 

';K 

ek-inu^irkvicihvwipj 


rf:tW'jif'nk'|lr>i!u ')y 

‘SM: 

&./M 




y-JIv-i *i 



IkVo? 

]'U.-Sd,vj>:.Ol 

ftf i: -:äüM. -hü: +0-: . 

i Mw 



•Vyji4»;i 

iy$\ All.öil.f;*;})' % 

;. )hy<:.<' 

: TMÖt 

i0i r; ■ \ 'Mßtäfpk otjKiv 


j'-.Vw 


iis' ;; I tki^yv'i 

4 ti’ .dMk; i>Aa 

s<^m 


yiiUfti 


» U» 1‘. Ul. k<! V. *ißi Aij?< 

UÖi. ti 1 .'/ 


;U^ t- ; ■>;.' li(Jt föik&ipfäp *J 

,w 


&»'*n 

vv:ii^StI‘k?£?.r 

>>• bpj-inv:»*?* .U.tvd^ 

'•,•! 



liVidl 


d Ädi 


J^iii YV.i'/lniUidhT, 


udyii 

(iWik 

w t'titidf 

iW#$u ihr 


\>jsii 4|»1a3^P| 

yLfclte'' 

■ti'wt 

ttiMiJ-A' 1 - iU’V>U'j‘‘WV»kv*V 

»'V: ^ufc. 



v 

^>4ä/>, :• 

Ü*; krrfr 

I. (iillb I.dü 

i.-Vp > >- der) v:.% n. 




iiiß^ 

' »iriAMV MÄl 


yi4/t'T 

yiu,' fed - t* t y 



»i.u. M 

teil ••UnlfWt 

»•»t int :k.)ndi J >>kAü. 

rt^sr- to 

»ÄyrJi^rfe;; 


'■‘tfj.i; 

r'AV.LU’di ‘,.ii, ri'i.v,uAU\ 

ZC ( V' 


S(> U 



l,y ,)<;[' v 

r 4 ljl l.yefU/i tlV 

vUri ;• dd £A 

) l,Kl ;!f 




s tu -l !*■> * 'Ijv 'tU- * t'irdbi. 



. v/1 /•;?-,ibt'U H v .- 


if p?i 


riV'iM>iiU*iU : 

• > orko/i.n.nt'y 





,/<>piV ,'b * „v^t At i! 


■ - 

K ; 5 ,W kt« 1 k if{ V' 



•' : Ad' { 

A H*..»iün.U>vt 

divejy 'dVsr«Kp* wiry 


Tb ###> .•; i^V 

^fe’J 

Yiii.fey; 

‘I :Vi»üf>tA -/',0 m Uit; >..;■ 


1:';- '»Iv v 

'-js-iU'-uy^ : ;,»ii '•>> t AiJv'Vi •■ 

'•''yVr 

■ndÄr 

, ( ;^( 

bi-t: 



d»r*:’ 'y&iföfr/- • 


UJ»’ f b , 

UOi», : 





■tr'fiji 

lin/bi. 


A/j'i»v ifSiw ' : j$i 

ii ..;i^ 



nteiit 


. i * ■ 

d'HibH 

k)l,t iVji •.! ■•■■; l ■ ■ 1.;,.- 

„k.jiO 


iVi'fiVr 

«»tett 1 '• 

r«b »ist TviyH" AMV< 

7'bY'IdVb 

'VtyUjl 

:u;l?1.U 


■'i.iitn'■»•'■•‘du*/ U,)7v; 'Mi 


Vj'.W jvr^ 



& 4 

<n'b'X 

yßMü0iii$ 

• ’ff^hy niro 



v _,u 

?*• H-»,-.. n 

■}.5 b,-; ( ty;’. 

n' i ii. ätt 

A if'i i * U f lUtfn J b.i n 

-.:m 


dXt ; 4 

i ; ■.-• 

U^hk‘ 

Emr^l 

$vt< 

i- i-jibt*: 

•jy-pij. 

>•;{/• >•<]’Ui-d>i 

viO/Ud^ 

iV;y, A 

■(*> ho,tff;AUbdi 



;ktlv ? 





‘Ai Abr 


*!« .sv/iyu ; 

yt's'.'U'M' 

ni/.blA 

,v*t? ? i 

-ld‘V 

ii tfti i 

-yjUi. t 


ift'i>{ünb'K 

ii..' sH'Cb 


Yfikjw} 

I'V.vb' 

!U ;’jr • ? ii: yü}0 ?'? ;■ 

1 

•kniih 

i'itVv' ’Vi-.iu •-UitjaUb/j’ 

•vTeii-’-sui 

mti 




■IhH:;- 

,?■;•)<• n 

sUKkur Uvi^ikr h ( d» : 1 uäsi/u 

M Murin 


k uiulNdyiit :■ ; 

:..Hm 


m M 

$.#i&rki‘'. :.h 

Ai t b\\ vi ••''. : Jikfrii v uy, 



d*/»'' l; 


av r 



it- jFitii ’:VT*D‘W& *ii<M ! 

.-.fe’sl) 


.;dufc , ‘ 



■-ujfey.’dr 

.It ytA -- 

•'i-hai s 

iiWio'y. 

YVieiU r ^KufcirM ' /in ftiUA 

(i^irN 

.^l.Co.ruj 

s.^*4j; v %£*£;■ 4lV ’■) 




•• trl-liirv'.b 

• ßy< ifm 

ÄVo>i«M. 


lujeUi 1 


:>dU 11 pU %|‘C; 



' Li?V;it i - IU - s 

' IV.r 



Tikß* ki : % 

'O.-AhAH^.'' UkU/M; f 



•ivrä.ri 



•Vri> fi ttVV. 

- ^Uoii 

, •':•••.••:. • .'• 

Qmfi 


•- 


* i?jh F f 4» 

•isÄ. v r' T Is 


AAUsv: 

imt. 


laUb'vr •■< 

Äl 


rf,jß 

*Vf&f 



■ 

ri l i •• v 




^4i 

a;. u;bxl. 

linU ■*••:> I 

tu'o*r>' &■■ ’ 

-"itfA’i 


-JvjSt; 

; 5 -äj Vjvj »"4 

(*&{'•■ /»ivi !rtf«>^ ■- Igi 

Stf u*i 'U>5 




,/h*i 'Vußryn^i^i'/ U 



^f^i'd’j'Iiilli i ■■• «IIoiitAa i 


Ir "• v 



‘ 

■Uj>n; 











’küt \Hivi'-' v 

/v’i j 1 .»;, < ji\V * )»<ji j 1 ft AAt’. *•' 

rds;?^» 


S A‘V>; 









k’^'i^ivr - 


..j L/^ii 


. Ui! 






7 ‘ ' 


' :••/■. .-’t ^ I f :'>' "- '.’JTO 





: y - 

oi >Jj 

Äl.rittiJ 

?£ ' : y ] 

‘I'Ä 

vpf’l 

*?■?*$£? 

Ä-iV/i 

’^V^blgA 


. J... .. • 

\:.ä 


■ -Bel 

iMSÖ'b 

mg. 

ä^f' iSäitö- • 1 


tgi0 

eiipv •• 

Mbnr,' { 

krji ’ßU-. St i 1 4^VbO-in Ui. % 




■ • .'■ ■, ütyÄ|S§M' 0 ; 

a>. ;.. 



''iifa 



irV/:U> l iSt ’ vtW/Vii-'-VV*^ 

;uU- 1 

‘. : 'Vf-i|; AVi^b' # 



■ 




y > 'i-3j ! 

.. 'Mi 

\;<!;-'W 



, r.:.,v„, ■' i« 

ijiii *" 




»f»; 


ltrti>.tbtr il-rv v/pb 


‘.bvetiuodio 

i m; -’|r)jtefj5 

[■■ - 

■• y 

’* VU ' ■ >g 


I; Uki>v,' l)j 

j/ii 

{>'/(•: /. f nV'i v 

SfyMuSS* 


(.{*■. n>*d. 

iWm.yoK 

tyVbiv Teyb/ilic^- 

jiUnd' ü 

> ^ 

. y§3Ü^l*' • iß 'tß ;••• '*4^ 



i iy.. 









:{m 


ph\ :*.w (s 

5 ttiiij i/.vjltv 


•;;5» , V Ufaiy: Itb 

W$AW$- 

} (ife 


^*^0 jfa; 
r •uFM.Hk.il 


le 8i i;s•!•><- ■ : 1; ; 

$$$$*■ *$ c 


: })i '.Ftdtrn' f ;U 


■'To/i 




^Uivi'»3u»ki'H4>,. : '••■fli)'i-’t lifAieii; liis.i I 


|Ä 


biüTnS 






d. “-iji*. V 

!s3i i * vUf/P-vl «V ^ 


#*«•••: | .sAu.«>urko.: 

. 


D* /Ui* d'üi’uut' 'ktifdr;nü^db|l.v'(i> .kl |,> 


^\* **••' ' ' v ♦*ts J1) vtt*? ^ -4 g ; Övt ».ri i; v f-'is'a ^ r 

l?&i} ,.i- ni/riii i i'sr»«3n.:.Uftt« -I. \. Wj 1 ^ 

l*4$&l¥iK K fftv *.»%'jfis.^Jt'^. 



vstvjV ■&. :.■. jtrw "•t.v . •, ’i 1 


tmim. 


mm 


öföfja 







6. August. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


invagination“ veröffentlicht, in welcher das gesammte Material 
über Darminvagination von 1870—1892 zusammengostellt und 
kritisch verwerthet ist. Es handelt sich im ganzen um 725 Fälle 
von Darminvagination. Dem Original, für dessen Ueberlassung ich 
Herrn Collegen Jessen zu Dank verpflichtet bin, entnehmeich 
folgende, die Resultate der Laparotomie bei Invagmation betreffen¬ 
den Zahlen: 

Es wurden von 1870—1892 mit Laparotomie behandelt: Kinder 
unter 1 Jahr: 51, mit 9 Heilungen. Kinder von 1—10 Jahren: 
32, mit 9 Heilungen. Ueber 10 Jahre: 55, mit 23 Heilungen, so 
dass es sich also im ganzen um 138 Operationen mit 41 Heilungen 
und 97 Todesfällen handelt. 

Alle guten Resultate bei Kindern unter 10 Jahren wurden in 
Fällen erzielt, in welchen die Desinvagination gelang, alle 26 Fälle, 
in welchen die Desinvagination nicht gelang, starben, und zwar 
wurden von diesen 17 mit Darmresection, 7 mit Enterotomie be¬ 
handelt. Von den Operationen bei Individuen über 10 Jahren wurden 
41 ausgeführt vor Ablauf des ersten Monats nach Beginn der Er¬ 
krankung. In diesen Fällen gelang 19 mal die Desinvagination, 
12 Patienten wurden geheilt, von den 22 Patienten, bei welchen 
die Desinvagination nicht gelang, wurden nur 3 gerettet, und zwar 
wurde 14 mal die Darmresection ausgeführt mit 1 Heilung, 6 mal 
die Enterotomie mit 1 Heilung, 2 mal wurde die gangränöse Darm¬ 
partie in der Bauchwunde befestigt mit 1 Heilung. 

Bei 14 nach Ablauf eines Monats Operirten wurden 8 geheilt, 
und zwar gelang in 6 Fällen die Desinvagination mit 4 Heilungen, 
in 8 Fällen wurde die Resection ausgeführt mit 4 Heilungen. 

Aus der mitgetheilten Statistik geht hervor, dass die Resul¬ 
tate der operativen Behandlung der Invagination noch keine glän¬ 
zenden sind. 

Wenn auch manchem Patienten das Leben gerettet wurde, 
der ohne Operation sicher verloren gewesen wäre, so ist doch 
andererseits die Zahl derer, die nach der Operation starben, noch 
eine erschreckend hohe und eigentlich wohl geeignet, vor der 
Operation abzuschrecken. Aber ist die hohe Mortalitätsziffer der 
Operation als solcher zur Last zu legen? Ich glaube nicht. Die 
Laparotomie bei Invagination ist, wenn sie von sachkundiger Hand 
in einem frühen Stadium ausgeführt wird, keine schwere 
Operation. Die exacte Diagnose des Sitzes der Invagination ist, 
wie oben ausgeführt wurde, in allen Fällen vor der Operation 
durch eine genaue Untersuchung zu stellen, man weiss daher nach 
Eröffnung der Bauchhöhle gleich, wo man die erkrankte Stelle zu 
suchen hat. Erheblichere Grade von Meteorismus sind bei der In¬ 
vagination in einem früheren Stadium der Erkrankung fast nie 
vorhanden. Die Beseitigung des Hindernisses, die Desinvagiuation, 
gelingt bei frühzeitig ausgeführter Operation in vielen Fällen sehr 
leicht. Da nun schliesslich auch im Beginn der Erkrankung, ab¬ 
gesehen von den peracuten Fällen bei kleinen Kindern, ein Collaps 
nicht besteht, so ist in der That nicht einzusehen, warum nicht 
die frühzeitig ausgeführte Laparotomie bei Invagination zu einem 
guten Resultate führen sollte. Wenn diese Erwägung im allge¬ 
meinen eine richtige ist, so ist für die schlechten Resultate, die 
bisher mit der Laparotomie erzielt wurden, im wesentlichen die zu 
späte Ausführung der Operation verantwortlich zu machen. Diese 
wird in vielen Fällen wohl dadurch veranlasst, dass die Diagnose 
zu spät gestellt wird, in einer grossen Reihe von Fällen aber da- 
durcli, dass nach richtig gestellter Diagnose zu viel Zeit mit der 
.^hrung der sonstigen therapeutischen Maassnahmen verloren 
wird. Es besteht da ein Circulus vitiosus. Die Erfolge der 
Laparotomie sind bis jetzt nicht günstig, deshalb wird erst, wenn 
r< jT Anwendung aller sonstigen Therapie der Zustand immer 
schlechter geworden ist, zur Laparotomie geschritten, weil aber 
unn gewöhnlich zu spät eingeschritten wird, ist das Resultat 
’ieder ein schlechtes. Ich will damit nicht sagen, dass in jedem 
a ,. 6 ^ on Imagination gleich die Laparotomie ausgeführt werden 
h ; ' Gegcntheil, man soll in jedem frischen Fall die weniger 
„gmtenden Maassnahmen, die ja zweifellos in vielen Fällen eine 
i nerbeiführen, zunächst anwenden. Die hohen Wasser- 

u j* le ® siln £ en , eventuell in Narkose, sind sicher ein sehr wirksames 
„pftji. i^iT er ,P ruc ^ beliebig regulirt werden kann, ein relativ un- 
vnr* l< k Statt der Wassereingiessung die Lufteinblasung 

• • - c “ mei1 < dürfte sich nicht empfehlen, der Druck lässt sich 


7 M ,J i nichfc . genau reguliren, und Darmperforation kann die Folge 
•loht aus geführter Lufteinblasung sein. Knaggs 1 ) hat 


Knaggs 1 ) 

o- Die Massage, die in jüngster 

laufcnAn kvmi er von H ar( Ier 2 ) an der Hand von zwei günstig ver- 
wendun ä , ^pfohlen wurde und von deren erfolgreicher An- 
Stiid«* a , Wichmann in mehreren theils von ihm, theils von 
___ ö a ard behandelten Fällen berichtet, ist sicher eine ratio- 


si Berl^tr^■ur'* l l ne re ^ Virchow-Hirsch, 
) tierl. khn. Wochensehr. 1893, No. 49. 
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nello und in manchen Fällen zum Ziele führende Methode Aber 
bleiben. 


Ziele gelangen, in vielen Füllen werden die Bemühungen erfolglos 


stark o-en^ö i abcr ’. ‘ as , kimn meiner Ansicht nach nicht 

betont werden, nicht kostbare Stunden und Ta-c mit 
mmer erneuten Versuchen verlieren, sondern man soll baldigst zur 
Ausführung der Laparotomie schreiten. 

ver-le^^^A^ 01 ! 1 ^ 8 !- Sidl ga "i- * Ut mit der Brucheinklemmung 
X?; ™ n . A ., be ‘, d ‘ ese . r gelingt es in vielen Fällen, ohne 
«“V. OP i V at a 10n ; dl "' ch Taxls ’ cino Heilung horbeizuführen, und 
Ta r vi t" de ,de A p t ,. W T J dil !lf 1 ' in j edem fHschen Falle erst die 
„ a , s m - dle Taxls aber »'ebt, so macht er sich 

nach allgemein gültigen Anschauungen eines Kunstfehlers schuld^, 
wenn er den Patienten über Nacht liegen lässt, um am nächsten 
läge die Versuche der Taxis zu wiederholen; er wird vielmehr 
dafür Sorge tragen, dass die Einklemmung durch einen operativen 
Eingriff baldigst gehoben wird. Denn er weiss, dass jedes weitere 
Zu warten den Zustand des Patienten verschlechtern kann. Ganz 
ebenso verhält es sich bei der Invagination. Auch hier kann in 
jedem Falle über Nacht eine solche Verschlimmerung des Zustandes 
eintrcten, dass die Operation, die heute noch die günstigsten 
Chancen bieten würde, morgen vielleicht schon aussichtslos er¬ 
scheint Man wird mir nun erwidern, dass in einer Reihe von 
hallen doch durch immer wieder ausgeführte Wassereingiessungen 
oder Lufteinblasungen noch Heilung erzielt worden sei. Das ist 
richtig, doch ist die Zahl der auf diese Weise erzielten Erfolge 
sicher eine geringe gegen die grosse Zahl von Fällen, in welchen 
bei dieser Behandlung der Exitus eintrat, und man kann in keinem 
einzigen Falle Vorhersagen, dass man in ihm durch wiederholte 
Anwendung der conservativen Maassnahmen zum Ziel gelangen 
wird Dagegen lässt sich behaupten, dass in den Fällen, in welchen 
die Desinvagination ohne Operation später doch noch gelingt, auch 
die Laparotomie verhältnissmässig günstige Chancen bietet, da man 
ja sicher in diesen Fällen auch bei der Laparotomie die Desinva¬ 
gination leicht ausführen kann. 

Es muss daher die Forderung aufgestellt werden, dass in jedem 
hall von acuter Invagination, wenn die conservativen Maassnahmen 
ohne Erfolg angewendet sind, so bald als möglich die Laparotomie 
ausgeführt werden soll. Senn 1 ) empfiehlt, in Narkose den Ver¬ 
such zu machen, durch Lufteinblasung die Invagination zu re- 
poniren, und wenn dies nicht gelingt, direkt die Laparotomie an- 
zuschliessen. Das wird sich jedoch nur im Hospital, wo alle Hülfs- 
mittel gleich zur Hand sind, ausführon lassen. 

Wenn nach diesen Prinzipien vorgegangen wird, und der prak¬ 
tische Arzt die Invagination ebenso wie den eingeklemmten Bruch 
als nicht zur Domäne der inneren Medicin gehörig ansieht und sic 
daher baldigst dem Chirurgen überweist, dann werden wir, das ist 
meine feste Ueberzeugung, bald eine bedeutende Verbesserung der 
Opcrationsresultate zu verzeichnen haben. 

Leider nehmen die gebräuchlichen Handbücher, namentlich der 
inneren Medicin, die für das Handeln des praktischen Arztes maass¬ 
gebend sind, häufig noch einen wesentlich anderen Standpunkt ein. 
Da heisst es: In verzweifelten Fällen bleibt noch die Laparotomie 
übrig, und ähnlich. Selbst Braun, der sonst ja sehr warm für 
die frühzeitige Laparotomie eintritt, macht die Einschränkung, dass 
dieselbe auszuführen sei „hei allen Invaginationen mit heftigen Ein¬ 
klemmungserscheinungen“. Schon Meinhard Schmidt 3 ) hat dar¬ 
auf hingewiesen, dass diese Beschränkung der Indication zur Opera¬ 
tion nicht richtig ist, sondern dass wir gerade dahin streben 
müssen zu operiren, ehe heftige Eiuklemmungserseheinungen ein- 
treten. Denn ist erst völlige Obstipation und Meteorismus ein¬ 
getreten, so operiren wir unter viel schwierigeren Verhältnissen, 
und alle die verhältnissmässig günstigen Chancen, die die Invagina¬ 
tion gegenüber anderen Arten von innerer Einklemmung bietet, 
sind verloren. 

Schmidt sagt am Schlüsse seines Aufsatzes: Vielleicht ver- 
hilft eine kleine Reihe eclatanter günstiger Erfolge der operativen 
Therapie der Invagination schneller zum Siege, als wir es erwarten. 
Als einen kleinen Beitrag in diesem Sinn möchte ich mir erlauben, 
aus meiner Abtheilung drei in den letzten drei Jahren beobachtete 
Fälle von Invagination mitzutheilon, welche durch die Laparotomie 
und Desinvagination geheilt wurden. 

Fall 1. Hoinrich K., 5 Jahre alt, Mitgenommen am 10. Januar 1891. 
Der Knabe erhielt vor acht 'lagen einen Stoss gegen den Unterleib und 
erkrankte bald nachher mit heftigen Leibschmerzen. Die Schmerzen traten 
anfallsweise auf und waren so heftig, dass der Junge laut schrie und kaum 
zu halten war. Bald stellten sich Durchfälle ein, denen blutiger Schleim 
beigemischt war. Trotz grosser Dosen Opium trat eine Besserung nicht 
ein. Der behandelnde Arzt, Dr. Adam, constatirte einen Tumor in 
der Nabelgogend und schickte den Patienten ins Krankenhaus. Abge- 


«) Ref. CentralbL f. Chir. 1891, S. 956. 
a ) Centralbl. f. Chir. 1888, S. 1. 
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entsprechend war der ganze Verlauf ein völlig glatter ohne ieden 
störenden Zwischenfall. Im zweiten Falle war der Verlauf ein 
stürmischerer; obgleich er noch innerhalb der ersten 48 Stunden 
nach Beginn der Erkrankung operirt wurde, war bereits ein, wenn 
auch massiger Meteorismus vorhanden, die Ernährungsstörungen 
im afficirten Darmtheil waren hochgradiger, wie man es auch aus 
den fast rein blutigen Entleerungen schliessen konnte. Die Des- 
invagination war schwieriger, die Keconvalescenz gestört durch 
Kolikanfälle, die wohl auf einer Parese des Darmes an der kranken 
Stelle beruhten. Doch erholte sich Patient rasch, weil der Ge- 
sammtorganismus durch die Erkrankung noch nicht sehr geschwächt 
war. Am schwersten war der dritte Fall. Der Patient der in 
einem Zustand völliger Erschöpfung am 16. Tage nach ’ der Er¬ 
krankung zur Operation kam, bot nur wenig Aussicht auf einen 
glücklichen Ausgang der Operation. Die reichlichen blutigen Ent¬ 
leerungen sowie das blutige Erbrechen Hessen auf tiefgreifende 
Veränderungen an der erkrankten Stelle schUessen, dabe? machte 
der Patient entschieden einen Eindruck von beginnender Sepsis. In 
der That fanden sich bei der Operation sehr hochgradige Ver¬ 
änderungen an der invaginirten Darmpartie; an der Stelle, die wir 
als Spitze des Intussusceptums betrachten müssen, war die Ver¬ 
änderung bis zur völligen blutigen Infarcirung des Darmes vor¬ 
geschritten, im Abdomen fand sich reichlich blutige Flüssigkeit. 
Trotzdem ging merkwürdigerweise die Desinvagination sehr leicht 
von statten. Aber der Organismus vermochte die lokalen und all¬ 
gemeinen Störungen, die durch die Krankheit entstanden waren, 
nur schwer zu überwinden. Infolge der ersteren hatten wir rnehr- 
fech noch heftige Kolikanfälle mit Erbrechen zu beobachten, sowie 
Blutabgang noch längere Zeit nach der Operation, infolge der 
letzteren entstanden die Erkrankungen der Parotiden und der 
Schul tergolenke, die wir doch sicher auf pathogene Substanzen 
zuruckfuhren müssen, die am Locus morbi in die Blutbahn auf¬ 
genommen worden sind. So schritt die Reconvalescenz nur sehr 
langsam vor, und noch vier Wochen nach der Operation war der 
Patient sehr abgemagert und machte einen leidenden Eindruck. 

Wir sehen also, dass in allen drei Fällen der operative Ein- 
gnö. als solcher kein schwieriger war und dass die Gefahren, denen 
die Patienten nach der Operation ausgesetzt waren, nicht in der 
üperation selbst begründet waren, sondern in den Veränderungen, 
die durch die Erkrankung im Organismus hervorgerufen waren. 

Dies gilt jedoch nur von den Fällen, in welchen ein hoch¬ 
gradiger Meteorismus noch nicht besteht und in welchen die Des- 
mvagmation noch auszuführen ist. Ist erst ein hochgradiger Me- 
teonsmus vorhanden, so gestaltet sich der Eingriff wesentlich 
schwieriger und kann bei Patienten, die, wie es dann gewöhnlich 
ist, sich schon im Collaps befinden, vielleicht den üblen Ausgano- 
noch beschleunigen. e 

t-, .. ein Beispiel dieser ungünstigen Fälle lasse ich einen vierten 
r all folgen, den ich in der Privatpraxis operirt habe. 

nPÄ B< ’ ® in Jahr alt : erkrankte am 30. April 1894, nach 
w ° em 0 “lbefinden, mit sehr heftigen Leibschmerzen. Die Schmerzen 
'uifk- 11 a f fa *i s ^ eise au A waren so stark, dass das Kind sich im Bettchcn 
auioaumtc und kaum zu halten war. Wiederholt trat Erbrechen ein, dem 
'[.fi 1 ’»' de r a ® 30. April und 1. Mai noch kothig war, war Blut bei- 
Knio.j , Mai a,) wurden die Schmerzanfälle immer häufiger, 

„ - s i s kmd fast beständig vor Schmerzen schrie. Das Erbrechen 
trän« -x'j nac adem das Kind nur noch Thee mit Cognac bekam. Stuhl- 
diflJL s f. I ^ em . nu I’ Blut und Schleim enthaltend. College D ah mann 
Erfdg-m 6 61116 Inva £ ination ^d wandte die gebräuchlichen Mittel ohne 

Fk «nt"! 5 V ??“ Abends sah ich das Kind mit dem behandelnden Arzt, 
und a ^ S ’ der Gesich f saus druck war ängstlich, der Puls klein 
in rW r ’ j U i° Temperatursteigerung. Der Leib war etwas aufgetrieben, 
Tumnr j Cgena des , Colon descendens fllhlto man einen wurstförmigen 
klein« ’iw. Dack Je ? bls zur Blexur reichte und sich nach unten ins 
dem in die c , rstrec ( ltc - Aus dem Anus ging blutiger Schleim ab. Mit 
dem Anl j* ect . um e . ln K ef «hrten Finger fühlte man ungefähr 5 cm über 
Nach rfpn v f S i lnva S m irte Darmstück, welches stark angeschwollen war. 
die mnnnpllo p irun ? e . n von Br. Harder schien es mir indicirt, sogleich 
der einen Rsm? 6 ? 081 ™ 011 ZU vorsucben - Während ich mit dem Zoigcfinger 
suchte m-inkt '°i m j Um aus das Intussuscept-um nach oben zu schieben 
pulationen vn« J C1 t? 11 * 1 , d ? r an deren Hand die zweckentsprechenden Mani- 
soweit zu d<m Bauchdeckon aus, und es gelang mir so, die Invagination 
und dass q „!I C,tlgeni , das ^ iah vom Rectum aus nichts mehr fühlen konnte 
Affination Y >n K? m T umor mebr nachzuweisen war. Ob die In- 
augeben. J vo ^ stan d]g gehoben war, kann ich mit Sicherheit nicht 

begannen ^ er verliefen recht ruhig, nach Mitternacht 

heftig (W n r, e Schmerzen wieder und wurden gegen Morgen so 
Affination i r ' Bahmann gerufen wurde. Derselbe fand die Di¬ 
sposition nn c ei r , n , so , W1 °. am Tage vorher und führte die manuelle 
aus kein« Wo!»- sa 1 d , as ^^d bald nachher und fand zwar vom Rectum 
•luerverlftnfnna^ 114 ^^ 011 ^! 110 ^^ dagegen fühlte ich jetzt ganz deutlich einen 
der sicher als «■ wu p^ öl ?”»e u Tumor in der linken oberen Bauchgegend, 
sehen war ava £ mft tion am Ende des Colon transversum anzu- 

J\ind war etwas matter als am Tage vorher, der Meteo- 
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liegend und diesen an der linken Seite umkreisend. Nach Eröffnung der Bauch 
stark mjicirto und zum Theil ad maxirnum erweiterte 
i “ h l ?I vor ’ die nur mit Mühe reponirt und du ch eine Com- 
presse zurückgehalten werden. Bei dom Versuche, die invaginirte Darm- 

Ba S,h ;h!'T UZielie r’ ^ at f Q M Vieder rcicl dich Dannschlingon aus ! 
Bauchhöhle heraus, die einstweilen mit einer feuchten Compresse bedeckt 
wurden. Die invagmirte Stelle sass an der Flexura coliTunÄ 
fingerlang und ltoss sich leicht durch Zug und Druck desinvamniren Der 
Dam war an der Stelle stark geröthet, doch zeigten sich, Wildem Z 
ausemandergezogen war. nirgends stärkere Ernährungsstörungen, nur an 
einor Stelle fand sich ein grosser Blutaustritt unter der Serosa Der 
Darm wurde dann wieder reponirt, auch die Dünndarmschlingen wurden 
reponirt, dabei entstand an einer sehr stark erweiterten Dünndnrmschlinge 
em querer Einriss durch die Serosa. Daun wurde die Bauchhöhle schnell 
durch die Naht geschlossen. Der Puls war am Ende der Operation sehr 
klein. Das Kmd war nur in halber Narkose gehalten worden. Nach der 
Oqoration wimmerte das Kind sehr, lag meist, still, hatte sehr lebhaften 
Erbrechen trat nicht ein, dagegen wurde die Respiration immer 
Exitus^ 1C ^ ei *’ ^ Gr ^ US lmmor kleiner. Acht Stunden nach der Operation 

Das Kiud wurde am siebenten Tage nach Beginn der Er¬ 
krankung hei schon bestehendem starken Meteorismus und im 
collabirtcn Zustande operirt. Der Moteorismus erschwerte die 
Operation sehr, die aufgeblähten Dünndarmschlingen verlegten den 
\\ eg zur Invagination und mussten aus dor Buchhöhlo ausgepackt 
werden. Die Zuriicklagcrung dor Darmsehlingen in die Bauch¬ 
höhle gelang nur mit grosser Schwierigkeit. Durch dieses alles 
wurde die Operation bei dem kleinen Kiude zu einer sehr ein¬ 
greifenden, und es ist nicht zu verwundern, dass das Kind sich 
aus dem Collaps nicht, wieder erholte. Dass selbst ganz kleine 
Kinder unter günstigen Umständen die Operation überleben, be¬ 
weist die Statistik von Wich mann, nach welcher von elf Kindern 
unter einem Jahr, die am ersten Krankheitstage operirt wurden 
sechs geheilt wurden. 5 

Wie aus der am Eingang der Arbeit angeführten Statistik 
hervorgeht, ist kein einziger Patient bis zu zehn Jahren, bei 
welchem die Desinvagination nicht gelang, geheilt worden. Aber auch 
bei älteren Individuen sind die Chancen der Heilung dann in acuton 
Fällen nur geringe. Der Eingriff, der, wenn die Desinvagination 
nicht möglich war, gewöhnlich ausgeführt wurde, die Resection der 
ganzen Invagination, ist ein zu schwerer Eingriff, wenigstens im 
acuten Stadium der Erkrankung, als dass viele Patienten ihn über¬ 
leben sollten. 1 ) Mau wird deshalb gut thun, die Versuche, die 
Desinvagination herbeizuführen, nicht zu bald aufzugeben. Es ist 
sicher gerechtfertigt, wenn Senn empfiehlt, in schwierigen Fällen 
die etwa schon bestehenden Verwachsungen stumpf oder auch mit, 
Sehcerenschlägen zu lösen. Auch die anderen Rathschläge, die, 
Senn für solche Fälle giebt, sind zu beherzigen. Man soll das 
Intussusceptum durch Schwammdruek comprimireu, um das Oedem, 
das häufig die Reposition hindert, zu beseitigen, und man soll 
evontuell die Manipulationen durch Einblaseu von Luft vom Mast¬ 
darm aus unterstützen. Dass selbst nach sehr langem Bestehen 
der Invagination die Desinvagination noch möglich ist, beweisen 
die Fälle von Rydygier 2 ), dem es in zwei Fällen noch nach sechs-, 
resp. achtmonatlichem Bestehen der Invagination gelang, die In¬ 
vagination zu lösen. Gelingt es noch, die Invagination zu lösen, 
zeigt sieh der Darm aber dann an einer Stelle gangränös oder der 
Gangrän verdächtig, so wird man am besten thun, den betreffenden 
Darinabsehnitt extraperitoneal zu lagern und erst später die Darm- 
resection auszuführen, wie es bereits in mehreren Fällen, unter 
anderen von Lindemann 3 ), geschehen ist. 


! ) Nach Abschluss dieser Arbeit habe ich einen Fall operirt. der 
hierhin gehört und das oben Gesagte illustrirt. Bei einem 72jübrigen 
Kapitän, der seit drei Tagen alle Erscheinungen eines completen Dann- 
verschlusses darbot, fand sich bei der Untersuchung in Narkose ein wurst- 
förmiger Tumor in der Ilcocoecalgegend. Bei dor Laparotomie zeigte sich 
eine invagination des unteren Theiles des Ileums und des Coocuius in 

/Ino f’nlnn FW« T7 1,1 r, TTolx?r> T«rrl.l«< I, ,T, ,vnr 


_ geiuiirt, me Deinen uarmennen wurden auren ( 

und eine seitliche Enteroanastornoso angelegt. Der ratrem ?uuu miui* 
24 Stunden. Die Seetion ergab, dass dio Nabt völlig gehalten hatte, in 
dor Bauchhöhle fand sich wenig blutige Flüssigkeit, kein Eiter, dio Dünn¬ 
darm schlingen waren stark injicirt und ausgedehnt. 

2 ) Majewski, ref. Centralblatt für Chirurgie 1895, S. 148. 

3 ) Berliner klin. Wochenschrift 1892, No. 23. 
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der lockereren oder festeren Umschnürung des Intussusceptum. Streng 
genommen ist allerdings die Invagination eine Strangulation des Darmes, 
und dementsprechend wird auch stets der pnthologisch-anatomisehe Be¬ 
fund wio bei den Incarcorntionen erhoben: leichtere bis schwerste, zur 
Nekrose führende Blutstauung im Intussusceptum. 

Genauer auf die Mechanik und Topographie der inneren Einklem¬ 
mungen einzugehen, so interessant und für das Verständniss der ver¬ 
schiedenen Formen erforderlich dieselben auch sind, muss ich mir bei der 
Kürze der zur Verfügung stehenden Zeit leider versageu und bitte Sie, 
in. H., mir dafür ein etwas genaueres Eingehen auf die Diagnostik des 
inneren Darmverschlusses zu gestatten. — Heute besteht die Aufgabe 
derselben nicht mehr allein in der Feststellung eines Darm Ver¬ 
schlusses überhaupt; wir verlangen vielmehr die Diagnose der be¬ 
sonderen Form des Ileus und des Sitzes des Darmverschlusses. 
Die specielle Diagnoso ist umsomehr erforderlich, als durch die Kenntniss 
der besonderen Form und des Sitzes der Stenosirung nicht nur unser 
therapeutisches Handeln wesentlich erleichtert wird, sondern in den ein¬ 
zelnen Fällen ganz verschieden sich gestalten muss. Dass wir zu allererst 
das Vorhandensein einer eingeklemmten Hcrnio ausschliessen und auf 
Stricturen des Rectum untersuchen müssen, möchte ich nur kurz er¬ 
wähnen. 

Die Diagnose des Ileus an sich wird in den meisten Fällen ja nicht 
zu schwer sein, aber hin und wieder werden wir uns doch trotz Berück¬ 
sichtigung aller Momento irren, und zwar meist derart, dass wir einen 
Darm Verschluss annehmen, der nicht vorliegt. Jene seltenen Falle von 
Darmverschliessung, die, ganz ungewöhnlich verlaufend, unter dem Bilde 
einer schweren Gastroenteritis, eines Choleraanfalles auftreten. 1 ) für deren 
völlig dunkle Symptomatologie uns bisher jede Deutung fehlt, werden 
in vivo wohl niemals richtig erkannt werden: mangelt ihnen doch die 
wesentlichste Erscheinung des Dannverschlusses, die absolute Aufhebung 
der Fortbewegung des Darminhaltes. Mit anderen Krankheiten dürfte eine 
Darmverschliessung wohl kaum verwechselt werden, dazu charakterisiren 
die Stockung der Darmcntlecrung im Verein mit der heftigen 
Steigerung der Peristaltik 3 ) das Krankheitsbild genügend scharf. 
Dagegen liegen die differcnziell-diagnostischen Schwierigkeiten häufiger 
nach der anderen Seite: es ist mitunter sehr schwierig, eine acute Peri¬ 
tonitis nicht für einen Strangulationsileus anzusehen. Die diagnostischen 
Studien der letzten Jahre haben uns allerdings eine Reihe Unterschiede 
an die Hand gegeben, mit deren Hülfe wir in den weitaus meisten Fällen 
der Schwierigkeiten Herr werden können. So ist beim Darmvcrschluss 
die Fortbewegung des Darmiuhaltes vollständig aufgehoben; bei der Peri¬ 
tonitis gehen doch hin und wieder — eventuell durch ein eingeführtes 
Darmrohr — Winde ab; das faculente Erbrechen des Ileus fehlt der Peri¬ 
tonitis; die Schwellung des Abdomens ist bei dieser diffus gleichmässig 
mit überall gleichem Percussionsschall, bei jenem häufig auf einzelne Par- 
tieen beschränkt — lokaler Meteorismus — und der Percussionsschall 
diesen Partieen entsprechend verändert; das gleiche Verhalten zeigt der 
beim Darmverschluss anfallsweise auftretende, bei der Peritonitis ununter¬ 
brochen anhaltende und durch jeden Druck sehr gesteigerte Schmerz; bei 
der uncomplicirteu Darmverschliessung fehlt das bei der Peritonitis fast 
stets vorhandene Fieber, und als wichtiges Symptom finden wir beim llens 
stets eine anfangs wenigstens deutlich ausgesprochene lebhafte Steigerung 
der Peristaltik, während die Peritonitis von vornherein mit totaler Darm- 
lähmung verläuft. Dem sorgfältigen Abwägen aller dieser Symptome 
gegeneinander wird es im Anfango der Krankheit wohl fast immer ge¬ 
lingen, die richtige Diagnose zu stellen. Besonders auf das letztgenannte 
Symptom ist in neuester Zeit von verschiedenen Seiten mit besonderem 
Nachdrucke hingewiesen worden, und die Hoffnung ist nicht unbegründet, 
dass uns dasselbe stets auf die richtige Fährte leiten wird, wenn wir den 
Kranken früh genug zur Beobachtung bekommen. Bei dem Strangula- 
lionsileus verschwindet die Steigerung der Peristaltik allerdings oft schon 
in kurzer Zeit, so dass das Fehlen dieser Erscheinung hei längerer Dauer 
der Krankheit nichts mehr boweist. Wir kommen dann um dieThatsache nicht 
herum, dass es einen Pseudoileus (Reichel,), einen Heus peritoniticus 
giebt: „Fälle von Peritonitis, die vollkommen unter dem Bilde des Ileus 
verlaufen. 3 ) in denen Fieber, Schmerzhaftigkeit des Leibes fehlen, dagegen 
die Kothcntleerung völlig aufgehoben ist. Meist sind dies septische, nach 
Lapurotomieen ganz foudrovant verlaufende Peritonitiden oder Perforation,s- 
peritonitiden; aber sogar dio gewöhnliche, exsudative Peritonitis kann 
völlig das Bild des Ileus Vortäuschen, 4 ) und falsche Indieationsstellung 
auf Grund derartiger Bilder wird sieh w'ohl nie ganz vermeiden lassen.“ — 
Belanglos für unser therapeutisches Handeln wio für unsere Kranken ist 
es, wenn wir in den seltenen Fällen von Ileus infolge von Thrombose der 
-Mcsenterialgefässe diesen functioncllen Ileus paralyticus 5 ) für einen mecha¬ 
nischen halten; eine daraufhin unternommene Laparotomie ermöglichte 
uns ja den einzigen Weg, durch Resection der gefährdeten Darmpartie 
den Kranken zu retten. 

Steht einmal die Diagnoso „Darmverschluss“ fest, so besteht unsere 
*j"eite. kaum minder wichtige Aufgabe darin, die Art und den Sitz 
esselbon zu erkennen. Gerade in dem Ermöglichen der Beantwortung 
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diesor Frage liegt der wesentliche Fortschritt, den uns die Arbeiten der 
letzten Jahre in der Diagnostik des Ileus gebracht haben — und ich 
möchte es an dieser Stelle nicht versäumen, in Dankbarkeit des weiland 
Dorpater Chirurgen Eduard v. Wahl zu gedenken, dessen Arbeiten 1 ) 
zuerst in dieses dunkle Gebiet Licht gebracht haben. Dass uns die Ana¬ 
mnese manches beachtenswerthe Moment an dio Hand giebt. um zwischen 
Obturation und Strangulation zu unterscheiden, erwähnte ich schon. Jene 
verläuft um so protrahirter und macht um so später bedenkliche Erschei¬ 
nungen, je tiefer ihr Sitz ist; diese tritt sofort als sehr schwere Erkran¬ 
kung auf. Aber diese Symptome sind doch nicht ganz eindeutig: eino 
sehr hochsitzende Obturation wird unter Umständen allarmirender. be¬ 
ginnen, als eine lockere, den Darm in seiner Vitalität zunächst nur wenig 
schädigende Einklemmung einer tief gelegenen Darmschlinge, z. B. der 
Flexur. — Auch dio Anamnese verlangt sorgfältige Berücksichtigung: 
höheres Alter und hochgradige Kachexie lassen oine maligne Neubildung 
vermuthen; im Kindesalter tritt die Invagination am häufigsten, in späteren 
Lebensjahren nur noch sehr selten auf; bei ihr ist ausserdem im Beginn 
selten absolute Staso des Darminhaltes vorhanden, indem Schleim und 
Blut, oft mit Kotlipartikelchen vermischt, unter häufigem Tenosmus ab¬ 
gehen; vorhergegangene Gallensteinkoliken weisen auf Obturation durch 
einen Gallenstein hin, die sich noch durch acuten Beginn auszeichnet; 
die Neoplasmen und entzündliche Processe der Dannwand machen meist 
lange, bevor es zum Verschluss kommt, heftige Beschwerden: Koliken und 
Diarrhöen pflegen mit tagelang dauernder Obstipation häufig zu wechseln. 

So wichtigo Fingerzeige uns die Anamnese und die Beobachtung des 
Krankheitsverlaufes auch liefern können, die sicliero Diagnose der 
Art des Darmverschlusses ermöglicht uns nur die genaue 
Untersuchung des Abdomens selbst. Dass dieso das Verlangte in 
der That zu leisten imstande ist, beweisen dio sich täglich mehrenden 
Berichte über Operationen nach vorher gestellter und durch dio Autopsie 
in vivo bestätigter Diagnose, v. Wahl lenkte 1889 zuerst die Aufmerk¬ 
samkeit der Chirurgen auf die Thatsacho, dass der Befund am Bauche ein 
grundverschiedener ist, je nachdem Obturation dos Darmes oder Strangu- 
lationssileus vorliegt; er fand ferner dieso Verschiedenheit in dem patho¬ 
logischen Entstehen der beiden Krankheitsformen begründet. Bei der 
Obturation kommt eine langsam sich steigernde Auftreibung des ober¬ 
halb des Hindernisses gelegenen Darmabschnittes zustande, ohne dass der¬ 
selbe zugleich gelähmt wird. Vermöge ihrer noch iutacten Eigenbewegung 
vertheilen sich diese geblähten Schlingen überall hin, wo sie Platz für 
ihr wachsendes Volumen finden, also durch den ganzen Peritonealraum, 
den sie bald gleichmässig erfüllen. Dementsprechend finden wir das 
Abdomen fiborall ziemlich gleichmässig ausgedehnt, ohne be¬ 
sonders horvortretendo Auftreibung an einzelnen Stellen; ebenso gleich- 
massig findet die weitere Anschwellung statt. Zugleich findet man eine 
sehr heftige Steigerung der Peristaltik: man hört und fühlt die¬ 
selbe nicht nur, die Darmbewegungen sind auch durch die Bauchwand 
hindurch sichtbar. Dieses Symptom schwindet allerdings mit dem Eintritt 
der Darmlähmung und fehlt bei dicht unter dem Magen sitzendem 
Verschlüsse: sein Vorhandensein ist aber für eine Obturation absolut be¬ 
weisend. Dass wir bei derselben hin und wieder auch in die Lage 
kommen können, das Hindcmiss als Tumor direkt zu fühlen, erwähnte ich 


beroits. 

In den späteren Stadien der Krankheit verwischen sich dio Unter¬ 
schiede zwischen Obturation und Strangulation mehr und mehr, im Be¬ 
ginn ist bei dieser der lokale Befund jedoch ein charakteristisch anderer, 
zu dessen Verständniss dio Pathologie uns wieder den Schlüssel giebt. 
Wie wir sahen, erreicht die Peristaltik bei der Strangulation infolge der 
Schädigung des ganzen Darmes durch dio Circulationsstörung und die bald 
sich geltend machende peritonitische Reizung niemals die hohen^ Grade 
wie bei der Obturation. Fenier sehen wir, dass die incarcerirtc Schlinge 
nach wenigen Stunden schon völlig gelähmt und infolge der pathologischen 
Cireulationsverhültuisse zu einer Zeit bereits aufs äusserste ausgedehnt ist, 
wo dio oberhalb gelegenen Darmabschnitte noch keine nennenswerthe Auf¬ 
treibung durch den sich stauenden Inhalt orfahren haben. Auf dieser 
Veränderung einer einzelnen Darmschlinge, der eingeklemmten, beruht 
der Befuud am Abdomen. Wir finden im Beginne bei nur mässig ge¬ 
steigerter Peristaltik an einer umschriebenen Stelle des im 
ganzen noch goring aufgetriebenen Bauches eine schmerz¬ 
hafte, tympanitisch klingende, glatte Vorwölbung, die sich dem 
Gesicht und durch vermehrte Resistenz auch dem Gefühl bemerkbar 
macht. Das ist dio eingeklemmte Darmschlinge. Wir finden dieso An¬ 
schwellung forner, da die Schlinge gelähmt ist, bei wiederholten 
Untersuchungen stets an derselben Stelle, mag sich der Status 
des Abdomens im übrigen noch so sehr ändern. Dieser Befund giebt uns 
nicht nur die absolute Sicherheit, dass oine Strangulation der Darmes 



kurz erwähnen. Wio in das Lumen der incarcerirten Schlinge hinein, 
ebenso findet infolge der venösen Stauung auch auf die freio Ubei- 
fläche derselben Transsudation seröser Flüssigkeit statt 

- * ’■. i ~~ 11 -- Daher finden 


i) Ueber die klinische Diagnose der Darniocclusion durch Strangula- 
on oder Achsendrehung. Centralblatt für Chirurgie XVI. Bd., b. 15jf, 
jgo — ])Je Laparotomie bei Achsendrehungoii des Dünndarms. Aic 
ir kliniseho Chirurgie XXXVIII. Bd., S. 233, 1889. 

3 ) Ueber die operative Behandlung ^ er Acjwendrehung der Hexura 
gmoidea. Archiv für klinische Chirurgie 1892, XXXMII. Bd., b. 104. 
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! kariH 46 üIV woiä^siU^ vdiiiAe f.F^lf«..-. idtr, ."0A^A- 

' rienysFxi;? (um J.-ebnn prii^en. X>A«Jet tim bdi der AusifibiMinK. ; 

Awz< H |n*n ifii eine -wrnii/silntion -- aiim.nrd.*p.ri'.otoinH v*u’3rOyfUv. 
seiiiing;.- aller ;grö«i.serd AKirim!. hiuh^-seidser Fübk^kmt. —, sn. 
dafiit sinnier' xi'oGb slli.tl 4er iSbi-tJWtsfe.iftrti.v ttfö* - : ^A 

(iruurt. ]. v. i>. jjd), -- ^n.r fOniuren .^üdkloii id.-wdgnng (iFseV 
! 1 1 : ty sriuni vor 7 ,ein Jofii»«»** Lfe-'/eSjenon H/thr*. lud »iicJi »dp idü 1J F . 
^ttll k<it'bk»n Ati^nA<f«r jkßryslH'jr -Ton mir Fall belvldk- l* L< - , 

krenlm l;;int yrn ^vciisi^v Krftiikjieikstage in ineitm iJebandluap. i^’ : ' 

UiH* L,tjuirotnunt".fand st-di «nnp JÜiotid;uTta'se.hLi;• go duncb ein 1A*.i*d*A»|<.» % smpnt 

ab^vjvxutkfo, l*U«5. : . «Iiä- •CiVöuttirf#»»-- t>fs ■ &% ATHki^ikOAy fw? 

jjwMitMnft ^H'ljlmpeu irvbipa nyi () uatdulno'. tliire-U "fin»( iniAsiilu . 
Mn^H»‘-gR»«ottnd Koih enilMt wfe sEWc Staude^^ der ‘^natbta 

. ntlobrtf«* ; lpd itii; CuilupK ‘ Bautif )Am$ i<*M cmh' .sug&u ^ a(, ‘' 

. E-iitvro^ioii.'ie 4io iwunk»* viL-lir-iidit. zu re-(ijea. gewesVjn <w v rtre ( 

. ^^Jierfo.rj!. tpit rtiH-b, der uns ^nr Vprtdj^a^ 

Mifzirn-Kcl. (-Hiltprerfmud, nnf diese üumnuirnadw HespreArnuö ^r.^.;: 

• lodltiii.p tipk }, V.iriftvn'f sehl^ses iö Krage «uminetnlmi (’Mutrutmm u und4t^;A 
; 1üd|?j}£iiüiinn. .-l/a*. km.MdmH. n«if idl« .Deiails .würde* i?»Vb zu "• iv ’ 1- 

tdoF uttc. TCtr den Kio*t>ehirurjjreii grössere? TiAekiAs.o. ’ Idofew*,; 

pR lall* gdiutit^faßt,, S{6r von äov lAdstaiiigsfaUigküit lUil'iH’e;' Rw>ww^ 
iwn dies«/ lCivnkheit zu- idier/eugon^ und b'il.l.o Sie. irti* ?m Iw'liei*. 
d- - ^ ‘*>ä i 1 0 ?• f : }i>r wurm'sproeiiei-A Vvünadu./.Lbr inami’ IljrmciaJJiUdfi'MFA. 
sü^ft#. 0 * nielit inulif •• 

iiemr Und «Ddir in EtfüHung gebt. 

]}. Krö}u)j>rr^U^n dm Jft,rts VerlptiiJluitevn dijr c}<ir'irglril:b't*n Sd'O-isA 
<mr (bj, t»rlliHiHuag dßüfetd^i' und Ao-rztti. tV-HfralMaV 

Uii Oiimrjritf XA-. iOiT... i3£jjj . , . . 
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VII. Correspondenzen und Erwiderungen. 

Bemerkung zu dem Aufsatz des Herrn Dr. Neuinan» • 
Zur Erklärung der Sehnenreflexe. 

Von A. E ulenburg. 

Herr Dr. Neu mann sagt in seinem Aufsatz „Zur Erklärung der 
behnenrellexe in der vorigen Nummer dieser Wochenschrift: Wie 
schwach es mit den ins Feld geführten Zeitmessungen stand, bewies die 
grosse Anzahl verschiedener Resultate, Burckhardt 0,039", Brissaud 
; Eulenbu ^ °’|" • Herr Neumann hat sieh hierbei, was mich 
^i nUr n k m dasZehnfac *]e geirrt! In meiner ersten vorläufigen 
Mittheilung über den Gegenstand (Neurologisches Centralblatt 1882 No 11 
heisst es ausdrücklich: „Nach allem kann mit Sicherheit behauptet werden 
dass die Latenzdauer des Patellarphänoraens bei gosunden er¬ 
wachsenen Personen (Männern) mit äusserst vereinzelten Aus- 
nahmen nicht über a / ß3 Secunde (= 0,03226) hinausgoht“ - und 
weiterhin. „Fälle, in welchon die Latenzdauer unter obiger Grenze bleibt 
und nur zwischen Yss und 3 /ea Secunde (0,01613—0,03226) beträgt sind 
bei gesunden Erwachsenen keineswegs selten“. Es sind demnach wie 
man sieht zwischen meinen Resultaten und den — nach anderen,’zum 
Theil wohl wemger genauen Methoden gewonnenen — der übrigen Autoren 
erhebliche Differenzen durchaus nicht vorhanden. Zu wesentlich mit den 
meimgen übereinstimmenden Resultaten ist später auch Watteville ge- 
langt, nach dessen Versuchen dio Latenz des Kniephänomens „ungefähr 
0^03 einer S Jcundo beträgt (On reflexes and pseudoreflexes, British 
med. Journal, .0 Mai 1882) Die Latenzdauor des Fussphänomens ist, 
wie ich in einer späteren Versuchsreihe gezeigt habe, etwas grösser 
(Jourologisches Centralblatt 1882, No. 14; vergleiche auch die genaue 
Versuchsbeschretbung in der Zeitschrift für klinische Medicin Bd. IV 
Sehnenreflexe“) nUeber Zeltmessun g und graphische Darstellung der 

Geistige Arbeit und Muskelermüdung. 

Von Dr. Hai ler vor den in Königsberg, 

Privatdocenten für Psychiatrie. 

• u den kürzlich von Kemsies angestellten Untersuchungen, an denen 
ich nichts mehr auszusotzen vermöchte, als dass die psychologischen Ar¬ 
beiten Kräpehn s (Leipzig 1895) mehr hätten zu Rathe gezogen werden 
sollen, will ich ganz kurz die klinische Seite der Sache, wie sie mir 
entgegengetreten, und meine Art von Therapie zur Erwägung geben. 

- CUraStbeniker L aus » eis % er Ueberanstrengung klagten und klagen 
nicht immer so sehr über Kopidruck und lokal empfundene Hirnerschci- 
ET a iü über d, ° allgemeine Gliederschwäche, Gliederschmerzen. 

I n U ll !I' ^ ac . h niemer Theorie der intercentralen Spannungs- 
I^r bl Ii dlingen (Senwtivitfit) und -Uebertragungen mochten, jo nach dem 
vnÜIi-i 1 ™ Un r, S . e - mer P ersonalen Anlage, die Energieübertragungen nach 
^erscluedenen Gebieten stattfinden. Wie beim Nachdenken und Schreiben 
n anther die Sprachorgane innervirt, so konnten dabei auch nach anderen 
oionseJien Oehirnorganen Energiemengen abströmon: immerhin glaube 
. J‘ ie ^ den in dividuellen Factor in Anrechnung bringen zu müssen. Bo- 
eeflhtw a ^ SS i e / de ?V dass Beschleunigung geistiger Processe oder Un- 
geuDtneit mit Beschleunigung ziemlich starke Irradiationen zur Folge hat 
mir Frnln i o 1C J l sei ’ WflS dic Theorie betrifft: therapeutisch schien 
PnLnf U i g - Ruh ? zu orfordcrn ; daher habe ich seit Jahren derartigen 
Pl at,te Rückenlage, die, wie man annimmt, dem 
d l e Ruhe schafft, iür 5-10 Minuten, und zwar mit 

goistiger Ruhe, höchstens bei heiterer Unterhaltung, ca. 5-12 Mal wäh- 
w P lrh P ü Arbe ^ SZe,t J omes Tfl S ßS "loderholt, verordnet. Die wenigen, 
®' C i! • IßSer Verordnung nachkamen, haben mir stets dafür Dank ge- 
haltl Ih * Zel \ n Patienten befolgte es einer. Und seit Jahren 

rotrel „m Qm- Maassimhnie für eine wichtige psycho-hygienischo Maass¬ 
gei, um schlimmerem vorzubeugon. 

bereit«?™!?-!? 8 . m * r d * e Oehrn’sche und Amberg'scho Arbeit 
währt P ;5! S( ; he Bestätigung der Richtigkeit meines Verfahrens gc- 
o,.. „ tlsth w , Ird es J edem Therapeuten sich von selbst empfehlen, 
nur unter rW°p T"' als 1 hu ? dßr *' Jahren bat Kant das Spazierengehen 
Willen ni/,i f Bedingung als Erfrischung bezeichnet, dass es nicht wider 
nommen wm-? 1 ? dlC de , m Subject an gemessene geistige Erholung unter- 
Muskehinctri d denn . ° h o° geistige Ablenkung bleibt es eine blosse 
Daher mich n D if U q?'- c,ne _ Steigerung der schon vorhandenen Ermüdung, 
andern Zweel ei " C "\ ^ r , et * l i nd Muskelbewegungsmaschinen einem ganz 
nicht sowohl k .m lei | eil \? S i d< ^ Spazierengehen -- wie das Spazierengehen 

"“'»verordnet Z geübt’teX“ soil * “ ****** Ablcnk,,n *=' 

niefer geistigen Arbeiter, welche jetzt ihre abgezähiten Kilo- 

sonst wohin?? m - laufe Jn gehören aufs Sopha oder in den Wald oder 
Körneri; . 810 nach Direr Anlage Freude und Ablenkung finden, 

trawsabendon •» an ^ cstrcn «te Arbeiter aber vermögen sich nicht in Vor- 
hierüber will tk • ! en: denn bei ihnen kehrt sich die Sache um. Jedoch 
so gut ich kann voriegn* Ps ^ cbob ^* ene die Grundzügo der Beurtheilung. 

Unsere Apothekenverhältnisse. 

In A D°^ le ^ cr Charles Annatö in Magdeburg. 
v eröffentn ( °h t 29 rl d i eSer Wochenschrift ist ein Artikel von Herrn E. Kempf 
gesehenen /e;tcr.i ? ba R m R Rücksicht auf den Leserkreis dieser nn- 
standes ?t_ ne ku , rz ? Beleuchtung im Interesse des Apotheker¬ 

werth erscheinen lässt. Nach Herrn Kempf haben die 
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nucl^mögHchst bil^geTTn^ V °? g u . ten - ^gleich aber 

zu sorgen. An diesem aÄ/ßt für Volk “ 

zusetzen sein. Wenn nun aber Herr duifte kaum etwas aus- 

gegenwärtigen, einer längstverflos^enen Cultui-nnrin? bobail P tet ' dass "die 
Achtungen diesen Forderungen nuch 

zu entsprechen imstande sind“, und dass dieses hinhn i? n F st . on meir 
u. a. dadurch, dass der preussischo Hm-.- r n hinlänglich bewiesen sei 
Verhältnisse als himmelschreiende 

Behauptung, gelinde ,r esa<.t als ein.. , a> . e *. 80 dürfte diese 
und Herrn Kempf zu“ empfehlen S, SeI? 1Cht, "7" bozeichnen 
schon mit Rücksicht auf den Stand dp'm'pi- «Iw ^ on anderen Gründen 
Person des Herrn Ministers CBn,fett” riehB.!er 7^bürt und auf die 
Sachen entsprechend anzufüliren. Der Herr Minister hat in iutl K,t ' 
hause bei der Besprechung der Apothekenfnt ,d,,f ,Abgeordneten- 

SSr£S »ä«® rsas 

Der Ansicht der Regierung, dass dio bestehenden Verhältnisse in 
Bezug auf das System einer Aenderung bedürfen, ist Schreiber dieses ah 
Mitglied der beregten zusammenberufenen nnmmi^inn V 


demnächst an anderem Orte erscheinenden grösseren Arbeit erörtert 
werden Hier möge nur kurz bemerkt werden, dass Herrn Keninfh 

“Vt ic Mittc ' und We?0 ’ die bestehenden Apotheken in 
Staatsapotheken zu verwandeln, als der Erwägung wertli von Seiten der 
Regierung kaum angesehen ist, denn sonst wäre es eigentlich nicht zu 
“ e - warn T db ; 1 ’ Staat emo vom finanziellen Standpunkte aus so 
verlockend günstige Gelegenheit, „sich selbst in den freihändigen Besitz 
aller Apotheken zu setzen mittels eines Verfahrens, das ihm nachwehiieh 

!h C nn S i k0S f e I ’ T bfc 1;ill f 11 0, - ri ' fen bähen sollte. Der Staat müsste 
dann aber folgerichtig noch einen Schritt weiter gehen köuuen einfach 

und de ff g“? A, S eS ; zK nun um. für sich mnzfehon 

qnm d M be i treff f« dün Staa,SarZt0 dann ein jährliches Gehalt von vielleicht 
3000 M. gehen können etc. etc. Dass selbst bei den Führern der ver- 

nich C t "anz Ihre 1 ? ^ Y™ Y™' A,)lösun -? Monopolwertho 
nicht ganz klaie Anschauungen herrschen, konnte man auch sonst häufig 

beobachten, dass aber auch die Zinsen für die Real wertho der Apotheken 
fortfallen wenn der Staat nach „Ablösung der Monopolwerthe“ seitens 
der Apotheker sich m den freien Besitz aller Apotheken gesetzt hat, 
dürfte doch eine Maassregel sein, deren Tragweite Herr Kempf wohl 
nicht ganz zu überblicken vermocht hat. Ein nicht unerheblicher Betrag 
der Staatsanleihen ist und wird u. a. bekanntlich dazu benutzt, um Ge¬ 
bäude aufzutühren und dass nun für die hierzu beuöthigten Summen von 
einem geordneten Staatswesen auch Zinsen gezahlt werden, dürfte wohl 
als bekannt gelten, das Gegcnthcil könnte leicht zu Verwickelungen, und 
zwar nicht nur zu solchen innerpolitischer Natur führen, und dürften 
daher Herrn Kempf s Ideen kaum Aussicht haben, weiterhin discutirt 
zu werden. 

VHI. Standesangelegenieiten. 

ti f ,7, B'^ins. Reichs.Versichornngganit nnd Arzt. Monatsschrift für 
Unfallheilkunde 1896, No. 7. 

! i ^ sammte Aerztcschaft Deutschlands ist ein Erkcnntniss 

| „f s R eica s-v ersicherungsamtcs von prinzipieller, praktischer Bedeutung, 
i über welches Dr. Basius berichtet. 

Nach dem Bericht und einer weiteren Erkundigung bei dem Ver¬ 
fasser liegt der hall folgendermaassen: 

Der Maurer Frenkcl, ein nach der Beobachtung des Dr R 
welcher den Mann 1»/» Jahr behandelt hatte, dem Alkoholrrenusso 
stark ergebener Mann, hatte sich am 22. Mai 1893 die linke Hand 
verletzt. Die Behandlung dauerte sehr lange und ward endlich aufiroo-ehen 
weil dieselbe keinen weiteren Erfolg versprach. Beim Schluss 'der Be¬ 
handlung ward dio Rente für die leichten Schäden, welche an der Hand noch 
übrig waren, auf 50% - d. h. den dem Verluste der Hand entsprechen¬ 
den Betrag - festgesetzt, Frenkel klagte gegen diesen Bescheid heim 
Schiedsgerichte und ward auf Anordnung desselben am 26. Decemher 1894 
von Blasius untersucht:. Die Untersuchung war, wie aus dem Gutachten 
hervorgeht, eine sehr oinfacho. 

Frenkel machte am 28. Decemher 1894 einen vergeblichen Selbst¬ 
mordversuch durch Erhängen im Treptower Parke. Er ward abgesehnitten 
und durch die Parkwächter nach dem Amtehause gebracht. “ lieber die 
Motive zum Selbstmorde befragt, gab der Mann an. er sei arbeitslos und 
erhalte keine Unterstützung. Auf dem Bureau machte er einen zweiten 
Selbstmordversuch, ward aber auch hieran verhindert und nach Hause 
gebracht. Dem ihn begleitenden Wächter gegenüber sagte er aus, dass 
er in einer Unfallsache bereits mehrere Termine gehabt und dass er in 
den nächsten Tagen wieder einen Termin habe. „Dies schien ihn sehr zu 
erregen.“ 

An demselben Abend erreichte Frenkel sein Ziel und erhängte sich. 

Die Wittwe machte Ansprüche auf Rente bei der Borufsgenosscn- 
schaft geltcud unter der Bohauptung, ihr Mann sei zu der Untersuchung 
hei Dr. Blasius durch seinen Sohn begleitet worden, welcher vor dem 
Hause gewartet, Frenkel sei weinend aus dem Hauso gekommen und 
habe behauptet, Dr. Blasius habe ihm die Hand dermaasseu gedrückt, 
dass er bedeutende Schmerzen habe, auch habe Blasius ihm gedroht. 
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serönr Mi&frä# w-",- ? .. $ * n . I - Yv . 

fr ,iti ..b v-d.).fl« In t,:,«;!, nk-immc * l ; 1 

ltenÄlhmr b.*t Br. Bbmnrv sehr gidUh'U hnkp ati^. <U v A ul** 

'Öl.W <{W> s|* i> l be ]f Vit Sill * %’ ! Viimu bUHnl. •■'■■V-r lii'H bi'dnimbdmte.r. 

,\tyi yu ihmvn iuifir übmheiijd. tfi»«n Aa/WliOhtU« BaehvrrNkmdmvn /e.vi- 
zn-h.-n (\\hh h*wh sehr ^kdihg; ■ gmvmmt); Avium),- 

}n*\TtUi”<»‘ dne 4?u lt«‘nhe 

i)Tiv i-kkrnj;hiis^ flieht nntar .tfd»r brnd'i iV-i*>iint _ dm 1 Aus-big« u 
(♦*•»• \Vii5.wt? nl'-r die \Vr P-!if' a.p'Hlrit •** i \ tfi \ 

■■f)j- lU.wjirv r-rfaltiriu .aber mittM ■ ?*fe*•■?*.AH^Spm'hn. «fmu jjlt 

M:: der UiiM-rfWh»«* iMAmi. *«•*• ‘hilmt utm/ 

v j,|K> F ! :• 1 ? V. tat I t! f ii 1 « c kvr ltniM-!, Sf.Hir.i! I i.1,>il N>HU ffUM^ 

;i.>i ff W-v!) b i £.b\xt>rdift'te)[! k ti t ovsb f h i*n g h«M P hitamis 

v t» m P iWfe«il>V’tW4 >n .‘l.n« n ^w-HAiid v uu « vv !<.:-. < *b '• *; 

rcuni- worden ist.. tW a> &ui\W* .W*-,i1 rrem Fni w.< !:-•• 

\fiiif, o'fjjFr läük^v.'f^ Irrung ff** fff hfl. Im t, W •» 1 r iin SC.I>1 H-S >' 
]ielf «•; u ,. tVi; i *; W ;.H'*-Iii.l. i'^Fiisrm W.‘i !X. n W «-n« UV. !»• 

ir , Auym OnFu-t)i-^n ilon mk Alki-imirm’ain-aicU nlui 

in Ä\v'tVi<;**5v CilH^^>F'ü «Ft-rruik Xw»4k kK. 0 f»wt£ i , >^> kOJUls-- tjn *< r \ n[iFyltV. 

,t (i! i, (ut i'i uh AVrtiC ]| b^ornmitn «rr),V-hT^. \v<-»dri; 3 h\** HHi‘ 

iVyi iku{rihaiHi\a \kv Ik'WctiKrvibni-' tii«; Frifoh:Kk4a'; a\\^knkv‘\v lk- 
{Wifiiüjr bn-Uo wnvfj^M KHmu'ti,: 1 

l*il--kiOi»H-IUSS bni ilu* U.--. H*5ors'n! 

]k>!^nr ii<‘ufibF nl*» ilim in ^nri;iii{^',mkrüt Fi-'.^sv ifm ••••n-.i- 

•.rUjirivrstiM» .»nriü.n um« t»i:UM.*r» w^rnnft änul^ Er hnt SKb «Jjrsf V fti*- 

niiiit- wfjirnn <*4 köntirn i^'FF'nbiv •van.l in »Jr-m 
}Ul fMijtir ah4«?^lx’ Su4te ^ iWÄtS^piTlfc 1 !** 4nii'b ürn'mi • bV)U*'- 

'Ni i\k. SÖ^iikcUH ’b.-v. I< (VitiiH rültrli <!i>; 1» :-i »t«j- 

Ahi^ Kj. ; tns ß'fsvMnF .vnt?tjii»d«*o *ü-* . 

: ftn iVr^u 3^t ’ aanti im^Fror Mc.tb h’h'mv * 4^.- ^!^- 

:■'}],- (t-nkqii»> s^vr*virr ynp: ruurifVitnk. tr«fxclf.k» >1 n> v t*J! U <■ ;m n • <■ n 

n« bi* t [i t i -, T ! <‘ t\ n U *• n. .1 i*! Ffti-k \ynvti If-r» O (\:- h F f• u Ji k «• l ■ 

njnTi i H <• IIhm- i»:.i i!c iso li n)« z dtp F g i'ijj+l'nvnr-1 v^ rsn i-h i< <• » b ;• ,t 
u (I fl & .(‘k jvron b ti ü , i} us.lrü eie 1 i et) Sia’k :! ki. hak all . it ‘ M if MI» 

l, t- i ijiar <inr Tbnt iiie.lft (tku hMHlrurif hn^ itHi-!,- 

si'i'-iiift -i) i-ftinacbi luU-n). 

F.-nirr \y;trv ns »hril •si'.'b-T HO^ev.uiiri iiwo,nf .ku'i an'.:*-K<‘iinb}iu'tnr. 
i ')* LUhju «f * h-n^ni; '(km iH'iian.li'Iinic.M \iv.i <i‘ii*r \vuniA?* äi tfefx <tf 
•.'4Frfr V r r'.Viinbu’»H?inf knbtrynfKiiiH'- 

ctiüon. Zv.iM?n-n .'biUiinL-JsWliri« »Jj« FY'bot^^üt^u^ ijn« Hi»ir.tbi'-Vrfsi eh urn1 }i 
' geät^ujpii dukn Ucr fi|r fei 'irn /Ylfeshkl* 

Mikest.Hiutdi ä>b ücn Imin-- ><• 4li& mifch '• ,; l Ungt : , : Hb. d.sb-. «knr 

\ IrjM i au bubu iitnkl» O-iuOtt nni S<tb/4k't.) • vrTlVnjtni* \ r/[ * Fu n ,-v 
5?i;h\viU'ön Eihvlrur:): niif ib-n rininrsjn bl» n ^»-fniv'b.l h:>tt<s 

Fa i?i -Infijwti'cl* au! ikrub»! ili»t Aa^un Bn4b*v;!j^k- r \ rnt.irn^ v n ilnti 
Aiae'jk'n Uiii»»*j|iritiv'Mir .Oiu Kr keimt \iMfik-T*. sv»*b h<*^ <.U?n '"«< 

A\Jl'(r-i^n. dörij F’rfiiiuifü^YivVit.rÄ- Ar/A ^irbivr»' rt. 4uu. 

YVif K\<‘j}Vklii' FtanYTi /\*Uk;nbH?'k iijHTfn, (ht^'s KnH'bb’ die Kurire nnän 
Ai-zK, *lin } 3 rn^m uninr Ai iMiiibrjV iiiy^Vi'rr.ptt; v .Wyik' »4äk‘‘ tijitli'-' 

uusArdr 'MtWluFk ^tim ' w.'uirarn biehk ifent^end ' iini?riludb(e KrkenMl{U'>; 

in \k ikbr f/abj-v^bt h?JlW f a- K^ikUnü 1 .- :<u yedieibi». 'Wn.rm. 
ifwvk ErkeimOuVr. bbelibten Ont ; if{t^!nbe> ?v>a.^f-vi.-Ui pF 
Äliii ui dt r bkb. iktimi<i lV«w^:, nlviv A r /1 m . f'Fo.J t v 

heibsioinril*- j^i'bmdit. pb urbl die^ i.-*! I>•*••■' »liift-.b HetVrb-ib<i/hHr' ju• 

(\*<ny et'Wüjjri-bvir takfiwjfr F<« AtilJit .tö#: He.tY'bitetideb 

ftd«dra\iiV in rlftii».''Vorb^ilüfttduti’ 

cb^elbnu \ utKf-btf.bufeM niedrig. tlr«>s »b>» nüdif dursdi du« Kii'niini ni^-byln' 
’/,\i Mk>2--'^ÄrM/fn wOrdcft koUnn 

Vf ft 'iruH?f ; Iiisüon f>ü tUcbk, dio MdjWel^t'nn 1|ttdiyiFT>ft Kl v 

keüiiiifjKs." di5.s..:!ii‘ielis- V»>i^,U'bTrriHie^uift.i» .'»«• »liVfrem J’mi^kVc -/.u m'fu-l'* n-. 
va^t : ko)ir ufHti'^ dass br] nYne-in *.<>Ir h eh• V>fWhreö.;'’ t]I v. 

K if tn r-s «h. 1‘Vutg 1' n i li ] i vht 1 n l •/i.v r ?. v> »rinor >'«' In’f ro n Onl'abr fff/ 
«l'n ti n n-ti-r/iiebep'deb .A ••/<• w^- whIc r, :k>}n n »\ 

tHafti US Bag! ousftriK klicb ’ .u e ;i iU<>a Vf.r/nbiM des Uni»;lj-A’4-VH'irbn-.. 
rungSuiiUs t.le'pUogi-nin-.it: ttesselKuu,. ;-«* ml. v* in dm ihn! iVii^liVU, cjI» 
die ivissöh^elmfUirlj. lirbcUeniKui ' -— amd >mf diesb it»ma . 

(l< n ludheilininn Kn'i.-nii nnifuimnon -- nmbt nvnde Syer<lete an ik iy ;Yh<- 
i'fflinme fb-b (restiFz-.e« wnitc»-- uni/ii;n b-ilrii. XtonmaO .-elin sAukn Ken^ n 
gern .dut'Olt ilib tendüb/iösh' TVessfc gey.gn«»},. 

XX. Tlierapeutische Mittheilungen. 

Joiiof!}rniin und .lOdoformjiK 




-■• il j.nÄÄ 

. ''^^>'0^ iiifi .ve-j ^l ; 


mlmm 


• i hki? 1 


jü Fiiki.F 


/.ndorerWiks’ ditrf JmJulorhitdk ua bactedi;ider Kraft ru«H- ffyr- ilhtu jüd'»- 
b,rnt. ftiMitinni anrh d/ni Jd'tiufornriu ^roit überFenn ip.;. verniiiii rniub. . 
jpU kiirznn \Vurl. ti Uber meiive ivanbrene. ü reif-ffh^eü bebimt Ahit- 
AVeH'-i*'« ieif -Seit vevwe.n#.; v.w im».. 

k.ui!. iivtbi i von 4vr MiUhi-'luug detxiiiiirter; Krabken^ebirbieb iot. 

{)n iK M"il dir« aligenven-.n AVirktunpn'oi.-.,* de-j Jedöloriffirik und ,i.vii-.>i { .r»ii:»l:y;' 
nbniwidiefi von ibi-er ”iv»v.:ien von der Jedei.fmi^ zu lm- 

AvrWnl li* b \•..»•-idnt-tit-n i.-'t.. thc-'lp sVe'il'dio VvM'Ällge .bJwdnfonnins ve?. / 
dem gewübnlic- \u*h .IminfofiU l.ftie der «.»r-ribee Uomeb, die bjüike.Tev. F „ 
wtrktiiue die V{»dV.lirkiji'I>,c»f.. a:u.t;iß<ebe l.eiebtiy-k.nk überans iVia«/. {miyf;;'-. 
fivnn’ihe A r iffdtiCdNixg; Ih«. . ii?Ä«fr/r ^*!* mjturff Un v?VBüivir ' 

i’tie Hiil dem Mi:,1 r! envivbl' Brbd/e ''lusi i t|i!v':-Hvbjyi*!l Cf i 

.fVpbilili^ebce Erkrankiunn ii • mm dm \',n/■>?>, «iUi«-1, sl iiyn-n >nnt din v 
T r n .•<! <i r' fi. t; ii n i ?., 11 n «*.! I» i«.< . -.!*•? .•>«.»;n t e.• n 1 nu.-iM e-, K i»!11k•:>.»• ;.’>*• 

ii'wWitd iKdtaiUdv öitsfik - Aars ilMrst*»» Orinidn b.ftgftöjtß, jdi- nubii üttf 4«r 

Millllrihine, d.e.r die' !.‘( ^«d'.rl: iifeiid'V k linl.S<'lw »i KrWirUfflJfiU Ui'l i|v. 
bb'nb.n ilorft>furmde'fi1^'siUf:ih>, lief bdtctbr*Ü3lödl *Ji A 

V mi In-, 1. <> u i (* r vuljanl !>•••.-fdhgt 'iinbui:. NeH; ri»riinnjt ß»r ( i:Hthiiia^on 
i\],\ ..Fnjul',u-iiiiii di < ".-vnik v.*it l'ulvcu’ .eh*/ nnf Imdn-rkr F!- • r.e 

h«,ifeu \ui'.zunlieb herinnrien Kiutijia, Aiudi Hi rhroin.-rle-i!- 

MiMe.l*d»•» : 1 «■*ni11ee 1 1. hie bei großer I ’erlVd-ntvJb des M ‘••'nuHr -.c** -.-!i'.-> 

v'5»»*I»ru^ 4' k3 UmabnUBU’ ri«a • Mulolof«*/?;. uiFd pt lad eff. ~ \vfrklr n* • 

«dn'liSO pnniJHt uinl ?t{cstvbi'mrmd iH ! btU;l|br ap fttfo ft*tftibr sbd>> ym* »nii. 
nn/'-nenib iekiiwj^kirin . mti 4 nkt-M«- den- (dum. veil- ^'.reuu r> u «.>.;••= u 
.1- fflcvefei- so d<»>'>' /•:»*. il&$ MiHid Wi-der .bet Oporätiiniu'ii uii ültk.. Wni:!, ‘ 
ju xhd g«./rr ffitkävh; - r l.*.m{^ier»'i kdC-dO)^^}X^Ki’R!fäL % 

i b. fi Falb e da- ui»;bi fn» fmupriiv« : rige. mehr »leni .b*.»y 

b*rn;.iffj. "i!*■;••*> I!-M >’u;r ;A t xu ln«ii rhidn'tuTnVffl. ifl npi/libu jFb:1<}$V Vilr. ?< .1 
.;.> fb, Mcrb y< biudl-ne * 1 - ;n:ub.i ninMblh.mg bei n;ieratu*H;-.'uiid :•»:-;*!;•.■ 

1 li-M-Mb »» W'ttJeh'e \iiv.p!rihl Auel* b. 1 bd/i./ reTv s.'ieilr 'mb iU&tfjfifi fj 

| t rnjiu'V t’b.m v>»;’en, v.<bj dm v.udmr ^ upk-,' 

Iitudr jkiir vhd /* bueiie.r ?1> b s< •iiieKse-f. t.ied \ pi U< , .j 1 *- u:M nr 

i.•.*•*;lilje.-bcnU'd'. ■». •. isr diese VeU 11«tf Vebe'f! ;-e*l. lhinX r, V*u //•!( F ' 

idi.r.-bcde. -ure-ite,. \\'u t,«M« „ dl ' hnlr loj+lMt » -lUf stdKti dlim* ... 

in- iieiii er i/iumcdi'd.i. / fibi'Vi'U'i’iigniidnrt bffuio'hrdi'b-u Etgeiisebidb^ .didu k'- 

/.ufV.hi en. 

X. Kleine Mittheilung-ea. 

— FJeid in, ftrbf N «. j^«• rn ftrerdau b.-d die Bortlfdwg üocU.R/ rtpc ^ 
./nt r iUebernuhmn »Inr iv linUc fffr ^jjibftitisfdd'» .KÜrnnkllkÜ^a. i*«i 
-kCt. tdmw in t' i\*>nÖ»t4ht; 

--- Eier G/b. Md.ii4.ciriais'htb Vn\k. db‘. G ihj^v-raw isi zubi ftw ; w m 
lb riui. r medn-iiimmtum FaoiJlnd ihr - <l«i? SWlMUijabr .^wHlt!’ 

H‘nr*leu. 

Wre- d>n lN<>, ftl), böriiddüf.)' dnrxft 

Fjfcöfddff*'« der ücT^rlAvmdbnbt.beilunti ? duB Kuistirtinbeu IbdaiHiiad« dm 
‘ liükFb t* n g de* den FurbeffTulir.vkdu vnpn. Friedv i» :v v c •’ w ■ , ’;*- 
i. n IM beide hl- ni'thp jtv*fi Fc.hd i.'fiQui r.k,o . v l'b e oiH-nfin’’ (‘.n : l!gffjhg 
b'-sd-.i! *}/! \\'urd*:'ti. liiesefS Ergehn iss wtö\ seit, der ldffO .sb'ittu'duHifnn 
Aaliutbipe. des v !’benriradins“ in dir? FhnrmakntK'im Äirnb^OndKIkHb 
und (iffrffn inr itlinli.'di lie^f-ndu lAilio- der An.mbvebv}rtu'g 
»>»• *f :'.>>•»(•••ii Khneoijuijtf für-iUl^-wniti .r,pirji; Ar^bbifuiipHMV- F’ue pnri-. 
Äddetb? JbutnutDifg i't'iruigvn Jb-i Oktfor ileiegpolifht sin »ibrigfin? •lumd. 
b'ingi-wiesou, Ans*i imurrrfti^s vnu amm* b«‘kff«utnH ßaiJßw^ ; 

Uimm. nutet- den „duimb lbitt*.a'r«mn»o!<hmi? : g<^<diü|.x!mc uidyr <^u- .'•»•<«-•• 

,,blik' e-iVtri dubn" vusffxjtfiiBugr'ihgshm^ Fnipariiteb . «Uu edsp-fB:, '-VirH’f 1 - • 
ÄFä uir/üi-iniselrc (-in)-ruIxuleu und OffrpiJdti-F bewFprui 
i >?vmbm v u. h. »«eil ,,Fh cuiridyj,vni-bnFnin ii e u in- duifdidicni ' w v'‘F 
o;2 Ebhohthshu iaH’öVzS’udH nnB dy/Ffaebcm winl Bei tW • 

■d'üvb rm^k-bbubju»! ! ■uirtiivk>f?ii)u tfdpdÜlVhU! tdnbibeiirr.k. ik'b'y FlirmtyMev 
• bffd'.Ufrt’fH/rhbphj^lL»i«J.hi .■jiiiiü? dK s Srdb/; ftht/iiviebt hffuh 
dihv.ue(dKje.«laiv Apnnrurdtfdu a-ogbbffrt, dUftku eiKB .doraHtgü 
iijbse» .AEitiefs als y*Qj$9& 

- US Fn sc-vvV: l)v ßösMiihri' , .der Vt^smidum '■ ! ' 1 ' 

»dyi* hiFiiKHnfefba EGfntltlvfc ^TfrldilfckF%tu : dEc,m .';d v d-"’ 7 -' *• .. 

p -Ä; n i v a rkit/U(ib> ' Frei bürg i. B, Br E. ^ 

diib idiibkUfuk bat Kub.. tijs PidvathübunF ffff. ififfnt/s .■. 'Ulf;p k ‘ 
.v/rsUicV Fi-dbürK Ib'ihiiiirh — K«>ip/.i m. i v i. B. Krrn ».''^.^'^1:.-u!.. 
•i- • eftitjtfirAu«dikli»«iJe bat. s>-h ah i‘nv*tMom*ft: fffr Br.b-ur^b 

ne.t *. iyniiknlngie *m der rniver-uifit l .eijt/.ig InddlUirf ^ .M ^ A 

i*rd .itiff»;•*.*!:> und. Assisten/nr/d nn der eiii'r.n.rgis*du*4 ivfmdk 
Eb;. Khd tj id'h t* ist. 7ii3jn Hiunjudtii’ui xt der Klihtk b* nb'VBtuy 

bküixi/ht Werden. , . , y 

— tcest»rrifon. Aus i’r.ig wiü] Ulis der Ted Uff? .•?erHb'«.y|h‘i •-• 

fffr Cbtrürgfti Br. Kffdodt x F^hy- gnnmWffb ‘ 
db^fuiiiFAv tuonr Fahrt jnuvff Bcrjiu hu ; ilüfl».. r . 

flhqd uikvt jm i\& .iifui : 

Ti-.niigk-f.it *oi dm Klinik dim ftroi', vVfflfler in Grar und Fing »d , ,3ir ’ 

ytf/h-idribd'ien < r (*«*u iUmgebfblrl. Abgusebeii von. mebwa-bn* F‘ölU«. 

Äri.uM U-n sei ..ii hi.U'vorgebnlien diu ffbor Ibdmndlbiig ht'F ; 7d V p^/dV 
1i-cr■»> i./.!iiietii. Über die der ruibplicirieu Fractuniii.'.-bbliöF. ** ,t4 n ‘ 
;«[bm>tioü ff ec B.'ucbo (von «loium er sellmi nnd.r ah j$p 
e/Urlrtat gMTh iiestirubus dim wiafffbrl'Mm ArJu-r, jib^t- dm l amiuh '. 

:-.n.:i.i, die GttllD gl l j j I.] | << ( t r i. \\’, gyf-i S:' (‘ U“i (1^0™ ' 

• ; ••- : --i> K‘ l i: Iw? g.hiH hbUhgen Tugb durr-fcUl. . . 

: u■ ,1. Hf- Inv ;< Sbe J r { \qi\ s ei U e ! B .? i S 'I V ii | E fA' | ’F 1 , ' t - 
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*p*geln im Gehirn; ihre Auffindung und 
Ortsbestimmung mittels Röntgenstrahlen- 
Aufnahmen 

Von A. Eulenburg. 

bereite^™“! ^ ^ostische Anwendung der Röntgenstrahlen 
ziemlich der Knochen- und Gelenkerkrankungen 

lorie dl I 0llsWnd ^ umfasst und neuerdings auch für die Patho- 
tS Wn 0r ^ ane der Brust - und Bauchhöhle in unerwar- 

Sfhädoiii-M nutzba r zu werden verspricht, schien dagegen für die in 
Ne^enavcl 6 Und .^elcanal eingebetteten Centralorgane des 
von vomhif ™ 8 J i eder Gedanke emer diagnostischen Verwerthung 
irrunJ &S V °i Jg auss l chtslos ’ fasfc als utopistische Ver- 

in unserpr* 7 b f n W f rd f. n zu müssen. Rascher aber, als es selbst 
werden konuf« V SC - hU ! 8 ^ Umwan . d,un £ en geahnt und gehofft 
zur Wirklir-BL- . be ^ lnnt ’ Slcb auck hier das scheinbar Unmögliche 
Vervollkommn^ 0 ^ umzugestalten. Bank der ausserordentlichen 
den SueST*i d ° S an ^ ewandten Instrumentes und dem unter 
den IamI« T hmkem f ntbran ? ten rühmlichen Wetteifer sind in 
Proben wno agen a V cb diesem Gebiete höchst überraschende 
Leistungsfähigkeit iS? w* G f sseres in Aussicht stellender 
liehen I af , A g ^ eit ab S ele ff fc werden, und wir sind in der erfreu- 
trefflichen^uAimn^p An ^ endun K eines in seiner Art ebenso vor¬ 
drer neuern Keproductions Verfahrens unseren Lesern von 

sondern auch Bl ?. un ^ enscbaft ni cht bloss Kenntniss geben, 
Es hanLt m °iI il - rek i e Anschauung vermitteln zu können, 
gnostisch iinf^o S 2 ? *2 folgenden um zwei von mir klinisch-dia- 
gen mit EinH U ° bke Krankheitsfälle, denen Schussverletzun- 
grnnde d« r Kugel in die Schädelhöhle zu- 

Falle gegen al’lpo v 1D beiden F ällen die Kugel (in dem zweiten 
Lage nach mit ^. En ? arterG ) ®it Leichtigkeit aufgefunden und ihrer 
Las Verdienet h; nreicben der Genauigkeit bestimmt werden konnte. 
Herrn Prof neu f ^ erfol greichen Verwerthung gebührt 

der elektrischen Leit ** des neuerrichteten Röntgenateliers 

lottenburg d °° ^“Pe^hrik von A. Roeder & Co., Char- 
Abzüge zum 7 ™ i a V cb d * e freundliche Ueberlassung der 
Lie Wiedemahe der j Keproduction dankbar verpflichtet bin. 
Verkürzung .der durch Raumverhältnisse aufgenöthigten 

sehaft inSchflnJL“* - d l lr , ch die neue Photographische Gesell- 
PetationsDhotno-^ 2?^® 8 patentirten Verfahrens (sogenannte 
Präcision zur AnfffiB Pkle ^ bemerk enswerther Raschheit und 
Heobachtung und n iT ri 2? g ebrack t worden. — Da übrigens die 
heb noch nicht q 1 ° and . un g beider Krankheitsfälle selbstverständ- 
abgeschlossen ist, so dürften dem Hauptzweck 


^ ei L UUg / ntsprechend kurzgefasste, namentlich anam- 
n An / T? aben ’ 1 de r en . sp v äter . e Ergänzung und Vervollständigung 
in Bezug auf Einzelheiten ich mir Vorbehalten muss, zur Orientirung 

vorläufig genügen. semiotisch-diagnostische Wichtigkeit 

I. (Fig. 1 und 2.) 18jähriger Mann; zufällige Re¬ 
volverschussverletzung, Eindringen der Kugel von der 
rechten Schläfe aus, vorübergehende Hemianopsia si- 
nistra, dann cerebrale linksseitige Hemiplegie, die bis 
aaf aocb Persistirende Beinlähmung in Zeit von 3 bis 4 
Wochen rückgängig wurde. Nachweis der Kugel in der 
mittleren Schädelgrube rechts von der Medianlinie. 

, Ler 18jährige Bauschüler N. N. hatte am 10. Juni dieses Jahres in 
der Wohnung eines Freundes dessen noch zufällig mit einem Schuss ver¬ 
sehenen Revolver (bei ungeschicktem Manipuliren des Freundes, der don 
Schuss herausnehmen wollte) gegen sich entladen; das etwa 7 mm lange 
Geschoss war in der rechten Schläfe, ungefähr 3 1 /. cm über und 2 cm 
vor der Anheftung der Ohrmuschel eingedrungen. Die anfangs sehr pro- 
r aS ^. nS tu ?? . stand bald; während der nächsten Tage soll angeblich 
Gehirn fl üssigkoit aus der Wunde geflossen sein. Bis zum folgenden 
Morgen bestand volle Bewusstlosigkeit, in der Nacht häufig wiederholtes 
Erbrechen; m den darauffolgenden Tagen bis zum neunten noch andauernd 
schwerer Zustand von Hirnreizung. Am dritten Tage wurde (gegen den 
Rath des Arztes) der Patient aus der Wohnung des Freundes in seino 
eigene transportirt, wobei man die Ungeschicklichkeit begangen haben 
soll, ihn so zu transportiren, dass er mit dem Kopfe niedriger lag als 
mit den Füssen. Aerztlicherseits soll'von dieser Zeit ab zunächst eine 
complete homonyme (linksseitige) Hemianopsie bei ihm con- 
stotirt worden sein, sodann eine Lähmung, die sich auf die ganze 
linke Körperhälfte, einschliesslich der linken Gesichts- und 
Zungenhälfte erstreckte. Die Blase war vorübergehend gleichfalls 
gelähmt, so dass der Urin durch Katheter entleert werden musste. Auch 
am Auge soll „Lähmung“ dagewesen sein, doch lässt sich über deren 
Sitz und Umfang nichts Genaueres feststellen; ebenso wenig über das 
Verhalten der Sensibilität an den gelähmten Theilen. — Dio Hemi¬ 
anopsie verschwand vom zehnten Tage ab, und auch die Lähmung wurde 
allmählich wieder rückgängig, zuerst an Gesicht und Zunge, dann auch am 
Arm, während sie dagegen am Bein in nur etwas vermindertem Umfange 
noch persistirte. Gegen Mitte der vierten Woche konnte Patient wiedor 
aufstehen, schleppte aber das linke Bein nach, konnte das Knie nicht 
flectiren, den Fuss nicht mit der Spitze aufsetzen; auch dio Sprache war 
zu dieser Zeit, namentlich infolge verminderter Beweglichkeit der Zunge, 
noch merklich beeinträchtigt. Bei der ersten von mir vorgenommenen 
Untersuchung, am Ende dor siebenten Woche nach der Verletzung, 
ergab sich folgender Befund: Mundpartie dos linken Facialis noch ein 
wenig schwächer, Zunge mit der Spitze noch ein wenig nach links ab¬ 
weichend, übrigens vollkommen beweglich; Uvula gerade (auch diese soll 
früher nach links abgowichen sein); an Augennerven und Trigeminus 
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iK-.r linke Arm noc.h ii^ütiich lila iiuf na-hte 

hc : die Unk» Haart kalter, soiimtjst sUkrJefei-j 

i 'äugeg'im W 22. kg;‘SouBibUiWi. MJÄ&i 

a*r-Jjö«}/ mt uiiÄorem und >steitem linken Bein, das m 
r te|ar nicktwiri ußd nnt dt* Keirte auurat <tei : . 
§Ui3: nwi.dviß ijte Bein nudZ*kenfrtiuiü dosieteUifeo i& 
Kiu?ei|äHVCgiiUg*'rt de* linken ÜutefSOheükeK uutf 
nrciit öder in- nur :mmimalet* We&e :*«u»$hriNn m Mvr- 
e fi^«8 -dot» Z^hen urtd IHaüt-ttrö.^ö des b'n$m. ä«p)i 
üteonenk ist sehr gering, \<>n den iU.Hgmi OU«n:A:jkte 
'ttiid -MdneWon *iu?#'• : Ä»i|a^h;^pk^rf. 

1 IW . iftftWÄ cirtd- dAgögöii- iitsk okCä ötördüg, #%'Äätft*/ 
U V *«;.*• mo^Ä4^iid^n^.ihpt^aön, ##«t> 

und ''feteieta;.; de? liake m» 

lüß der ?Äkd .'die dUutäfei) kl bi I n$t 5$&$gg$6$ 
.BcrtSälitäi, : 4m r m&. 

'., _ .. i. _ t> b.ö f s:ci -£ü k e-K lib rj*# 

. Kditerui'tek frUf der linkt» itei.te 
dm eltvktr«üiU 6 j?u|areA Centriicti^läi 
„ ///.; j de* teratte 
u aU MutekolröiftburMi t, atc dir 

ad einem 1‘heii dar Uk*C3i^cUüuUohuUö-kein 




Aufkommen von Prof. i\r Be ko 
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. HrtkfiJdrÄgtdribir' .^tü4ti'kpytiißL.._ .. - .,... 

tibi Ul er ui wichen KmpbddiuVgBn) bi> «U ui 
eutetebieduu be &} n tritt ütigU 

Vkstoigovfc Dö> Bwifutig di;-• -- * v 

ÜM^k. «bnguns nickt ^brdrptrfUddbchö 

-.Jcbuii bni ' 

. \Vt*dbnwu4kuluttir' §ov?m v?&-• -•.,*. v*s.. u 

ioii ^riib m-uUuh erk'«jnnuft. - . ß¥ Wiod^bvll m» Uule der 
- AVcrbeö.vö^m*!uf«iouc»i lihtöi-sHUrUuugea war eme »UMg lort^hrt^ 
teiufo .' iWsunüi* dev. I.kbmuugrersrbemrtugoe <jm Hii^ü 
jÄ uifYiu4afihiiaivÄ^Ä dem BÄdftti kerne Vwimdw 

Öci'vof'/tib'o.bvav ^\. »w4»; $.&** ungifbi,. von üen 

^Ärtt^firt'ijti dei" mm *'^0 ieiehteb Uetüht ym 1k’ 

; jA*p»ß»biiUwt im Koni /ö mu^müon; drohe Üeidhi^Ajenien doivb Mrcu^a 
auf-iu yow^ütexp Miuvsse hervowufo«, 

: w-ihroiui ■iii»vU««Us beim Bukiobten U.ie. gHTOimiä ^chRdolnberttadre 
; crf^iiiö-, KmpUadibbknd: iUrbic^t utri ->ugii ; tour likeböD--üu$ eure 
kijkiiü au diosürn Tbi-Uc der UaHh xuobr r»>ii^.ii(tirt. wirn, • hpA.dic und 

laWl^eflÄ zur Zeit rtiobt in irgend .i.üdrkbiuw \V tw lirnui- 

if::v;b!!gt. 

j xnk>iUi^M^r /**'ySäifc \§m- gfc^ckildei'ten KraUWvöiimrliwd' 

; musste «Ä^öiftjffe» \v&r4.k‘n, Mas die Kogoi von der r*Hjtwi 
S» !i i;i m ans otmlnugend dur ,Selui«ieilmßibg iiy t‘dibökft hat tu ,uua m 
v t! r.jo.! > Tlru.ij rtar jattÄlbrea bebödulgruby, an uae 
. ,!-.;• b»o Sri tu* (irr Srilä fcurcio.;*, Solang ^tu*. lUa kugei ^ 
du^ib^ ■yjmsi mehlen Traetuö,.opt.icü». getmiten «Bö. 

aoiib Slfdilang- dec;SiHI» 0 x 1 dir vorüberge.hoiute, kömüB^ffa' 

; lioUvKfci. uig.it Tlomi umip sie bewirkt Unheil^ addana; muss su-. 
i (jtwBS uÄ?d# binieaa - rtdor. skii %r§eMobojiüi. mit, dem 

i rrtchtr.-u HirnscHookeifuyö md vieUoiclit mit dvm tiögröüten- 
dun d’io ii :des vordore» Hrikkoumndos In>•. HefüUrwig: 
mda und von liier aus dio (üufabg'» völietiindigßp. Uaks* 
seil ji.ee remut tkio Homipiegi.rt Uerueigdulu’b Mbe«. H’tam • 
o^vaigf i )v si1 011 14>toriüiib 0 Uie j iigimg ist, wie oben erwaimt wuriia, 
lyokts Skhefes ich .eraiilUdn.) Bio auiauglicbo BlkscLuUhömi^ 

: din i\m r ÖwMWtiftb md der Iwf&m 

< * 4 td der gelUUmkn SqHo , die geringe HörRbKbkimg dor 
j tm0düiÄvÄ BodtÄ^iltät sind mit diedör AnnaUnie dureiiauß 
’ ?öi>‘>Ar. Begen\yartig. kann nur noch eine raumilyü gmiügo,. b*- 
einen Th eil der nsnlraleji -HaUiuM- des liakoiv Bel^e*sioh. b.eü:«f ü * 
ke'mie Usion do^ HimöCh^ttfelfMSö^beB^ • : 

0ün* in» Hinkiange mit femi iolamiirtgdiiHtiadUeu 
: sind nun dio iu J%; J Uüd ^ zur Aiisnhnuüug.gebraoblei» 

: der liordc'onauhifiitine (Fig. I voa der Imkun Sojto, IPg -■* 1 
! Milieu), svOrdner Herr Proi. Hnka. die-.Freundüelikeil HU m» 
igu'hfolgonder "Weifeo rü Änssum: 

1 „Die vorkumtmu linksseitige LiÜimUiig UVHk mitdi v cn«u P-t 
tiijss die Kugel in der teilten dvepluoire stecke., Der iaa- 
würde duruüi äui' seine reeiito Seile gelegt, die ' 

j idÄe unter dis entsjii’ddbiiöd^giiSiJuuöOU 
■ IföntgoürdlvHs etwa Ü4. jüii von Uor^^ pial-te entteriit üher dem 
| Ufebisligk Oie lümtgenstnddun durch drangen .also W ^5 

1 uutuno dui) Sfhjihd von der linket» Seile her uiid.;ßrujju i rt.t>u te 
auf. diu gbutegi\ü'h>f.ette 'Platte* Da UegOfi&Üude im sU ,J. t 
Scüvvomirtfendi^^ br^wnei), jd wddpt M* ^ ür ‘ -ß** au^ 

sind und je leiebrer sie die KdnigoHbteHldnn liindyMms^U- . V 

inan Himohtuen^ dass das erste Bild iü ubnrwiegeutiofli Ma^ vte; 
Bi'ojccüon «ier recdrlfen Kunteeite dar stellt. Bai BetraditxiüfeA*'^ 
oidben i?n• z-u. oruä^-eu* d/rSR iiiö Kdlirua mit PlaünBpiego-- - 

tevtuig^tenh häliu ieli- mit den von mir benoteten veivseüiedOBars4^ : 

:Mddtdleii rÜDso Eriidming geiuäoM ~ pucspectiHkeU 


l»«.tij:ti«’US)ih*'*f.(/tr»si«jdde<*n der Nfr*u i*\i()logiai>hipt.-t»;u pM^slOckidt, 

'■ *, ;•••••' .a-.l^W.rö* ö.*\.v " .*’. •• ' ' 
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kundiffunff mi [ ] e *i er bisher nicht möglich, auf eingezogene Er- 
^ Dg bei der betreffenden Anstalt Auskunft zu erhalten. 


lieh den Unterkiefer mit Zähnen. Aus diesem ersten Bilde kann 
man schlossen, dass die Kugel in einer zur Symmetrieebene des 
Schädels senkrechten, die Halswirbel seitlich durchschneidenden 
Ebene « liegt. Die zweite Aufnahme (zweites Bild) zeigt den Hinter¬ 
kopf des Patienten. Die Mitte der Kugel erscheint in einer zur 
Symmetrieebene des Schädels parallelen, von ihr um etwa 1 cm 
nach rechts entfernten Ebene ß. Jetzt ist als Ort der Kugel be¬ 
reits die Schnittlinie der Ebenen « und ß bekannt. Da die Be¬ 
trachtung der zweiten Aufnahme ausserdem lehrt, dass sich die 
Kugelmitte etwa 572 cm unterhalb der Scheitelhöhe befindet, ist 
ihre Lage — annähernd — bestimmt.“ 

II. (Fig. 8 und 4.) 33jähriger Mann; vor zehn Jahren 
Selbstmordversuch durch Revolverschuss im unteren 
hinteren Theil der rechten Schläfengegend. Anfängliche 
Hirndrucksymptome; dann fast vier Jahre hindurch nur 
geringe Beschwerden. Wiederkehrende Kopfschmerz¬ 
anfälle, die den Kranken anf den Gedanken bringen, dass 
er noch eine Kugel im Kopfe habe: er wird fast fünf 
Jahre in Irrenanstalten intemirt, als ungeheilt ent¬ 
lassen. Zur Zeit wieder fast symptomlos. Nachweis der 
in der mittleren Schädelgrube hinter der rechten Fissura 
orbitalis superior liegenden Kugel. 

Der gegenwärtig 33 jährige Conditor N. N. hat am 3. October 1886 
unter eigentümlichen, hier nicht wiederzugebenden Umständen auf der 
Polizeiwache in X. einen Selbstmordversuch durch Abfeuern des (etwas 
schräg gehaltenen) Revolvers gegen den unteren hinteren Theil der rechten 
Temporalgegend verübt. Die benutzte Patrone soll zwischen 6 und 8 mm 
Caliber gehabt haben; die Eingangsöffnung lag, einer noch vorhandenen 
seichten Vertiefung entsprechend, in der Frontalebene des Kiefergelenkes, 
ungefähr im Niveau der Ansatzstelle der Ohrmuschel. Der Verletzte, der 
augenblicklich bewusstlos umsank, wurde nach dem Polizeilazareth 
gebracht; über die Einzelheiten des damaligen Verlaufes ist nichts weiter 
bekannt, als dass anfangs eine starke Blutung stattgehabt haben soll und 
eine allmählich reponirte Verdrängung des rechten Bulbus sowie Hirndruck¬ 
symptome, heftige Kopfschmerzen u. s. w. bestanden, die unter Eis¬ 
behandlung zurückgingon. Nach zehn Tagen wurde Patient entlassen, 
ohne dass ihm, seiner Behauptung zufolge, seitens des behandelnden Polizei¬ 
arztes über den Verbleib der Kugel die nachgesuchte Auskunft ertbeilt 
wurde. Patient kümmerte sich auch zunächst nicht weiter darum, da er 
wahrend der folgenden vierUahre von Beschwerden fast frei war und leichtere 
Arbeit unbehindert . verrichten konnte. Erst im Sommer 1890 traten 
wieder äusserst heftige Kopfschmerzanffille ein. die namentlich über die 
rechte btirnschläfengegend ausstrahlten; die einzelnen Anfälle hielten 
durchschnittlich 7<—Y 2 Stunde an. dann folgte oft wieder eine mehr- 
stundige Pause. . Nach etwa anderthalb Monat langem Fortbestand dieser 
Kopfschmerzen liess sich Patient, dadurch ängstlich geworden und zu der 
lesten üeberzeugung gebracht, dass er noch die Kugel im Kopfe stecken 
habe, die heraus müsse, am 31. Juli in das Krankenhaus zuH. aufnehmen, 
wach emem mir von dort gütigst ‘zugestellten Auszug aus der damaligen 
Krankengeschichte sollen vorher heftige Kopfschmerzen und Zittern 
estanden haben und bei leichter Veranlassung hochgradige Erregungs- 
p°. 2° r nesaushrüche aufgetreten sein. Bei der Aufnahme klagte 
rataent über Mattigkeit, schlechten Schlaf, morgendlichen Schmerz in der 
ötirn (der auch nach dem linken Auge ausstrahlte) und hartnäckige Ver¬ 
stopfung. Objectiv fand, sich bei wiederholter Untersuchung 
ine Anomalie., speciell kein einziges somatisches Symptom am 
nrensystem; Gesichtsfeld normal:.auffallend war nur ein fortwährendes 
mzeln. mit den Lidern. Am 8. September unmotivirter Wuthausbruch 
k gen einen Kranken infolge eines unbedeutenden Wortwechsels. Wegen 
j erre £ft® n un J wüthigen Benehmens erschien ein weiterer 
KVo ir 61b aU j n Abtheilung als bedrohlich für die Sicherheit der übrigen 
hoi-! 1 6 * n ’ U r Eatient wurde deshalb zunächst einer am Orte befindlichen 
wnrH n ,, ^ rrenans ^i 1 übergeben. In dieser blieb er sechs Wochen und 
fard a SdaDn ,i nac h der Provinzialirrenanstalt seiner Heimathsprovinz be- 
17 iJnTSS* er vo ^ e J a ^ re ( vom 24. October 1890 bis zum 
ripmiSS 18 verweilte - Er scheint sich während dieser Zeit ruhig und 
zur Pnk PaSS1V 7 erha ] ten zu haben, zu häuslichen Beschäftigungen (u. a. 
nur in j 118 i der Anstaltsbibliothek) herangezogen worden zu sein, 
versm»},/» d6r letzten m wachsender Ungeduld einige Flucht- 

wordfl w5 , ante J rn ? mmen zu haben - J ) Ein Entmündigungsverfahren 
lasspn der S? nzen Intemirungsdauer nicht eingeleitet. Ent¬ 

eines T? ov r<le 0r ’ s . e * ner Angabe zufolge, erst nach Ausstellung 
kommen _ erses : worin er ausdrücklich zu der Üeberzeugung ge- 
Irrthum t. 6 ? dass . er ?i cb b ezt, gHdi der Kugel früher im 

dauernde Es war ihm jedoch nach der Entlassung schwer, 

er weerpn T?™**?** ln se ^ nem früheren Berufe zu finden, theils weil 
lanee em ^ re ^ en der Kopfschmerzen die Backstubenluft nicht 

wesen wnr ?. en konnte. theils auch, weil ihm die Anstalt, in der er ge- 
eines PenJo? 6 7- usstellu, }£ eines Heilungsattestes verweigerte (von Seiten 
bezeugte JÜoo Tr &r e * n soIcb es, das seine geistige Gesundheit 
Bei der vnn ° vem ber 1895 allerdings ausgestellt worden). — 
blass RAino-iw • Imr vor & en °mmenen Untersuchung erschien Patient 
übrigen ebno Meir ! u P£ "^h gegen früher bedeutend abgemagert, im 
die oben ®P uren körperlicher oder geistiger Störung; 

— _ nte der Eingangsstelle sowie ihre Umgebung und 
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o eigtcn keine orhöhte Empfind- 
licbkeit auf Druck und Beklopfen; an der Sehfunction des rechten Auges 
war keine Störung, an den Functionen der motorischen und sensiblen 
Augen- und Antlitznerven keinerlei Anomalie zu erkennen. Kopfschmerzen 

cjpMs? ÜUr n j 0ch Selten ’ . daDn ab er in der rechten Supraorbital- und 
Schläfengegend vorzugsweise auftreten. Es waren nach alledem für 
das Zurückbleiben einer Kugel, an das Patient noch immer 
SV« f lei 7 bor Fostigkeit glaubte, keino in Betracht kommen- 
HAror, direkten Ä nz ? lclh ® n vorhanden; noch weniger liess sich über 
näheres^“' ^ ’ ™n der Rechtzeitigkeit abgesehen, etwas 


n führte die von Herrn Prof. Buka vorge- 
r _ Untersuchung auch in diesem Falle zu so¬ 
fortiger Entdeckung der Kugel, deren genauere Lagebestim- 
mung durch Aufnahme von verschiedenen Seiten in analoger Weise 
wie m Fall I wiederum ermöglicht wurde (vgl. Fig. 3 und 4) 
Herr Prof. Buka giebt hierüber folgende Mittheilung: 

«4 US den Angaben des Patienten durfte geschlossen werden 
dass die Kugel, falls vorhanden, in der rechten Seite des Kopfes 
liege, darum wurde diese Seite auf die photographische Platte ge¬ 
legt. Man sieht hier die bereits bei Beschreibung des ersten 
Bildes erwähnten Details, ausserdem noch das Ohr. Die Kugel 
deckt sich mit dem äusseren Rande der Augenhöhle. Weil nun 
aus der ersten Aufnahme hervorging, dass die Kugel dem Gesichte 
näher als dem Hintorkopfe lag, wurde in einer zweiten Aufnahme 
das Gesicht photographirt. Man sieht auf dem Bilde (4) die Be¬ 
grenzungen der Augenhöhle, Nasenbein, Fleischtheile der Nase 
Stirnhöhlen, Schnurrbart u. s. w. Die Kugel deckt sich hier mit 
dem unteren Rande der Augenhöhle. Sonach liegt die Kugel 
nach meinem Ermessen in der mittleren Schädelhöhle 
unmittelbar hinter der Durchtrittsstelle des Augen¬ 
nerven.“ 

Die Geschichte dieses zweiten Falles, so fragmentarisch sie 
ist, ist vielleicht noch lehrreicher als die des ersten; sie bedarf 
keines Commentars. Beide Fälle vereint zeigen uns, was die neue 
Methode schon jetzt unter geeigneten Umständen zu leisten ver¬ 
mag und welchen Nutzen wir von ihr auch auf neuropathologischem 
Gebiete und ganz besonders für gehirnchirurgische Eingriffe in 
Zukunft noch absehen dürfen. 


n. Die physikalische Behandlung der 
chronischen Herzkrankheiten (nach Schott). 1 ) 

Von Prof. Dr. H. Newton Heineman in New -York. 

Es sind schon viele Jahre her, dass Stokos in England con- 
statirte, dass bei manchen seiner Herzleidenden das Gebirgsklettern 
nicht von nachtheiligen Folgen begleitet war, sondern in gewissen 
Fällen zur Besserung des Allgemeinzustandes beitrug. Trotzdem 
kam es nie zur praktischenVerwerthung dieserBeobachtung in irgend 
einer Form in dem Sinne, dass man sie als Behandlungsmethode 
bei Herzkranken ansehen konnte. 

Die schwedische Gymnastik, die man als den eigentlichen In¬ 
begriff der Gymnastik ansieht, hat Anwendungsgebiete, die hin¬ 
reichend gewürdigt und die mir persönlich wohl bekannt und in 
der Praxis von mir herangezogen worden sind. In geistreicher 
Weise hat man die schwedische Gymnastik vom theoretischen 
Standpunkte aus als mechanische Behandlungsmethode für überall 
anwendbar gehalten. Bei der praktischen Verwerthung zeigt es sieb 
aber, dass dieselbe bei der Behandlungpathologischer Herzzustände 
grosse Gefahren und unübersteigbare Hindernisse mit sich bringt. 

Es ist das grosse Verdienst des verstorbenen Dr. August 
Schott in Nauheim, die physikalische Behandlung, d. h. dio Be¬ 
handlung mit Bädern und Gymnastik (sogenannte Widerstands¬ 
gymnastik) sowohl wie mit Gymnastik als selbstständigem Heil¬ 
mittel für Herzleidende in bester brauchbarer Form in dio Therapie 
eingeführt zu haben, unbeschadet der Anerkennung von Benoke’s 
Arbeiten, die sich allein auf die Bäderbehandlung bezogen. 

Meine Erfahrungen, die ich Ihnen heute schildern will, beruhen 
sowohl auf der Behandlung mit natürlichen und künstlichen Xau- 
heimer Bädern, wie auf der noch näher zu beschreibenden gymnasti¬ 
schen Behandlung. Die natürlichen Bädor Nauheims sind den 
Herren bekannt. Die Herstellung und Anwendungsweise künstlicher 
Nauheimer Bäder werdo ich Ihnen in genauer Weise später schildern. 

Schon viele Jahre kämpften die Brüder August und Theodor 
Schott für die Anerkennung ihrer Methode, und wenn dieselben 
in der Hauptsache auf ihre in Nauheim gewonnenen Resultate 
Bezug nahmen, so wiesen ihre Erfahrungen doch darauf hin, dass 


i) Vortrag, gehalten im Verein 
17. und 24. Februar 1896. 
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thuTli künAÄ* ffii- üfa Patof*KD«i w Ilsuw d-lmibduy 

xvc-flh rfofok ganz *0 bnlUnte RosUilfoln m .m* u- . 

Er- «ixul JÄf.«.««Ht Jixtire, NtdN: itf Ä mn-A, m Nauheim 

'*‘¥3 ■— """ - V ‘* Ä 


I^MTSi'ifK >ffi})fnmtBrHTR \Vori.r:N;-onRM-T, N- ¥ 

7U meiden ÄTcylfofMi NlN rmi: ui uiä^i^n Mengen ab thum,. 






VN/. 


• BthdtfofoW^ • m ‘N .^Ui-do 

dioNb*’ ui Ih'tHeinnrk, li«*^»* und hesmtdvi'S in England , - ,n ~ 
'^’j^ in ktwriMu Baude possN Au&fdnm «md 
fwul \voH» verhmfore AJimNuTfoligv Bih v h$ jdnjftyljo AuhN t-rm 
jq v 'Wiitjüm Broädtbeut,' I>tftuUr Hurmwi •”'«- 

bw B Thor im», Bewies iiiid Y^/iP Eomfofo Sriu%v ly. 
firn io gor Bin war:t A . »S^rfft.^b.v, Huberts«ö tftopw. äm?s«nMfo 
7g« nahnen. . 

Dil« ZuhoreHmng k;üu^t lieber Hivd^r, 8u‘'M*ahm:: Mm 
Kegiuht iti« £>M*u mit Mgm j ö /i> 

•ÄhtbÄ :%*&&». ;m wi imÄ« vw 5 ^; 

•$uig ?|‘itfchr auf 2 und’ B Hhbn'mdrfom jumt ¥ 0} i ' 

Bus lernte bmn aftoh 2wlv< voih^h!c>r{tarnitiinht*Itf^k~ 

MiHU4%upi evgMföfc V . . 

Kol»lVfts.Vuvt*hätler: LKft KMdensHme kann mit ösrhssdf 
HeuhtfoUrui mittels des UnH&udol bNbdüuioo .tfafcuiVifl hiearbonteum, 

sowie *-itofr"Sal**iirrt liprgosfem wenkn. .<!»$ AnquivAtoui. 
'«jgemfcä d% SuVrnm tfoNUNM* T2 l k'% N “bisst e .fiuiii . wn. 
ihr dieseibr Menge w ji- NutrerbbmBmmuiu iNmen; da die erstarr 

i-' r^vv;.iUö ^ NÄuMä; tötov.fcfo N 

■ Dir tftemi&Avtl Formeln* fcnte^' .foJgN’kmmoas&eö: 

; ATM-l Chlomrdmmt 
. XaHVn, -f HO ÄU'bi { \U) AY.m^m 

1 f*Oa Knlibm&wm 

• ij&Vktm\b vmNjrthvt man fölgortdr Monge-»i ei»-«id’iwa0iins 
!>;m) VfilfinVf man 7s Pfoad Natron ]/mart)iin!ri4m.,. P-> Pfum! S:tB- 
rUidng imd m ;j:ii;f?pv»rthürft) für ^(äiWtä ßä(W. Sa^ ; 0^>n 


•;■■•. • . 





•Viki •Ä'ttcrüfu't.o ShJ 7^tur«*iUv?l-lJauf Bmloiv «lof W annn inni ] 
i,is-( dir Säur.' alliuüfiiir-ü, in i.ias Wy.v-(*r di.lVmifUi-en. 'Für «iir 
'iUM-.hr !',i.i wioKr.lui^ miiU O.fe KhXfU>ll6 (lh! ! SüU1*C 

itirhi 7M tM iH>trr ; Wk*K:»j Mm hhdvlkwgi (Heit ijlmr »Irr 
Ohni'ÜiiriiiM linWv . ?ilist>ilU^.r. B*vdmnh?mjLt dns Wüs-t- 

dir fit'ri|lV.f‘tn Khrr io Uhi umi. Imr: in Mi ms Mm: \A' dos 

(’;ni IV» ti'A Idr TouliVnittn variirt x\v>s«4u:n und 27° (V 

OVAV(vkr?lu-ln Iroginnt töit? W>h A2 v /-i 0 Umi.'jjftii-t auf 2VM\ 
.rosp. 2b^ %iirQ«sk. * ;. " ■.- 7 ' , 

* fituf Mxü m’B «>i^öxi 5 l bBj zu z^ax4?% MinufVii 
Zuerst jeden iij»()m'»‘m Tjuv Pnuse, Pause ajii »Jrüt.en Tn^- « ir . 


::: D»u 


(sVHl'inn Furü?A \\. s\ w,) Bt).rtri‘. ^r>trugen Ibdru .A,ulilri«|r-n 

rfdi 4 m WNu't.er ft»db Uöltv leisten, dar Bauxit soll einn kleine 
tmkmnmen mul dann eine Stmule Buhe 
XhHk:^eluüiitXie.h döivort eine Bafievut’ vivh 

Wouhfrß 
Sfdn». Der 
Sofortiger 

aU. Bet 

., üP(B . .„ BL ,-^y IL.^^, 

Bvtolgf's ntuss dar A-röt und tviefii der Patient erkennen. Wird 
rlas tirdi'.n geringer. veTinehH sieh die- Diurese, verdngftit* HieM 
rflfo AlUnmnriUi. wird (Ins Her/, rüfogvr und nilmUfofoh kleiner, so 
Siml tlies' die Hauptan.kuiispnnkte. ;I>)is Mettigkeitsgofahl iti den 
Mjh<A<uu und int Rörpei'.■ däHurt oft, wotlirend 4er vnnzen Cur. 

. Tfo'ihrnis».« wird es durvU die OyrmuisUk wdei< Mert., vtaliort siel» 
FmIu* h hdMijg el'St PJ5U7. i.-ei der N;mfo.uif, so »ifuss siel» der f'*;iIi»-nt 
biaier ^öld Nrml ks^tg fohlt, 

. . DHHg»nik, Bio kauf Mkevr^isähon Brundsitt^ön- XjnrnXiHmfon. 
AAt^ekHXiop., vvip z-, B t,lf4 ‘Bitttntlk von*- Ocrkel und audereu, sintl 
Ijiugliig; der Patient keim alles, wnu er gut verbaut ,.nd d.uu 
UimiSieij ist-, g»‘h'ifi»Kii'(t: Kr ist jedoel} dom rntienten zu ratHen : . 

’^ 1 ?;• ••'’.ÜFn f.Uu ii. wie 



iantien mul nur onf iimliubv /V.uinlum.o* g»yyiu*n svtuden 

AViilrrst.andsw-eiji.ia ; .j iK 1 m u H; mimsük. besteht .aus:dati^ 

sam gematdilru .Heuvgxvngeii «leg. Kiyfo^. -. 4ef oliHran u.nil iurttiVe A'f A 

Esti’emit;U«m und dos Uuuipfi^, vvrdnA suhtens d«g Arztes n<k*r Oym- :. 
nasten mit eitler Mund mm Ieivlder ■ VVidevsiaml grgeu die A«m 
führnug d<*r JB-xveguiig mi/grftM. wird Brn Prim-ipieu, wie d» 
vom •.m>torl.«mvp Aiugv S. lion mjgggejmn ugrden, im Dk 

1; hie lNd*m.mm sr.llm !augs>thr KtuMg und obne »eglihie An- 
stmjgiui!» e ,, 'tn;'H.h{ \yrnluU 

2, Biewdhe Bnungung <5toll zWefoy»! ..»hm.«,)»-Moaei.e ^ 

«uaeht wVrtlen,: . •' ' e - 

:i Be» jeder .neuen Hebung Adfofo mm Muskelgruppei» n. 

TlUitigkeif gesetzt wejuleii. 

^ K.aeil Nor Hebung soll eine Ruhepausa diiitrekln, 
fr ititw^r BOil «lio Atbemtroquöir/ und der J'dD '‘outrolbri 
werden, . / . 

Die Beliwitn’igktdH ivusRilrrlfoUo Yoi^eir^tfoog. für »Hg tlYmJwgit 
zu gi‘l«oii t liegt A\\t der bland. Ein jeder -Fall erfordert • bt^mnlPrk^^^ 
litüüet^iditigung. sow‘-»!d Imzüglieb der bRu-zkrankbeit wie der .dl- 
gomehN ^listMifoes. Ei< ist felvplb aur .!: 

der WiderstandHg.ymna;d.ik im Auge m halten tmd flH* .pden VA\ 
7iMj’;^e%f»»*tc Anwendung zu suehm». Hoi »dnign» bkmhr«mg. vor- j. 
mindern ?f< h nie Beb wiertgknheu.. j 

Oie kvnirisgerniolHvn AlibiIdpfi'fseu werden Umon Zur RiJH'de- » 
rang der ftyuninstik iUuikm» . natiirtieli gjbbt e.s ■aubsei «jmsei) fttx-1; ;• 
viele arideru (.'ebungKn, die mau »dlunihU»:!) mn< ben iH^.cn k|um. 

-SpUtcr kann dm Patient von der ungenannten ■BeluktbcninUn^^ ^^: 

-B-iibrätig'H.'- ' die zu Hau^e um 

tilg! ibi) nusgAüht • wird 
Bio ZpjtHuuör der 
uackdynL mail bin*«» G 

; ■' ■ . ... ... 

in der liege! g.ihmal tilgUcli, etwu .vm» dar Dauer ob»er fiallnwf . \ 
Stunde. Wird Pabiout mH- QYmnft^Uc,' -RtdlöurkH» i?o lässt.. " N 

mau Morgens nirm halbfi BtugcJo imd Amdimitinga gpHt wink» 

20 Miuutun fbdbyh^ua niatdijeiie manbgi :dAirü#säpß | 

mU -.nur H^öHtatc und «tölgti daön/BjRmtVFtUe'^-'^b^ Minubj». » 

j^dmtok}iefov hvbvgriflN) . :A»dl! jud<A Siteift^.' wat ! 

Patient ciiuvStundo, 

A.Hgotneine .B'Muerku uge.o. Hhder nliein JAmum snr vt)b 

Rgmi H«u*8t;eJlung iilhren. Gyinuasuk »hlein tdlitt »mtuidvr 

Nlig'a.ti Genesung, braucht judoeh bisweilen Nu 7m zu Aoit riiog'y 

und Aiodi^inbutu}, um . j 

H'bnPiri, BMor timt Gynobwtik zusainnrun *difl ha»tw 

SUlture. ’ . 

Bio Wu’wbrthuxrg »for .Ciynm»sUk ; •zlir' 
fM /ieiieu Ei foiges. gidvhvlol nath Wöfohor der 'dugee MAhetiom ?A 
von der bdelisteu Wii hHgkoR. Hfo Gymnastik kann dann m 
Zeit angowendei wmxbm, jfoi da« Ifo^ultut uud «h’-v gloiahati 
m rvimftEn’ Ein zwoitm' und bnismfoer»}r :Yorzug Bt 
\vbm do;t Put Nt nimm starkem fi urkfoll p^kudy u at»Ut&; daa MWh- 

camNtp daun Nieder ihre ur^pBUigliehs' gteÄ^. vVukwrg : W r 

ialton. Bio GyimmAik üHViu Karin i> Mi? 8 liik U* WooUrtr-JnHdv 1 
gofübr! werden. Mau vergen-e jedneli nidit, von dyt’. ohrh 
^rnehimcin Üii^rstbHzuug ßroRvatibh va\ iüaoh«ii J^gßihJoiki-.i^ W 
bomorkan, diisft sehr häutig orst miMi ^w« : ü WnGien di» »s>iva 
^plrhebi dos Hrfol gi\*. reap-. def Bosshröug %usn V hr4rItoifc . f 

Bor beste .Erfolg m OndfoAl) %1t ••tvrrfolkm, (luks jn»u tfiH bf* 
dern beginnt und erat späte}' miVili Eo/lg eimw WuMie Ggrüg^i^ 
hinzu fügt.. Bind .Hmdf-vnBso für die A'orabn'iehung yon 
vurbandeiü öu Ifoan iruMi nxiob gbeirb ‘mit- ? boy? ,ll,nJ1 
Nsmr mwt Md. j^^eouiW Ohbogouheit medHAjuEübbse Har^tniO . 
vorweudftü. In Ansforji«} X?dbfoa »>i»ipfieKH sfoh N mn|P'k f ''b^ 
BtiUioniolgu. Naoh beömtbtyr O.yswmsiikcur suilten aUgmii^uo 1«>" 
nka uceb. für täugrr.e Zeit in G»dmiur.]j gezogrm wenlen. . 

Wiiitu^taiuM* erd A«diistliHniüungsgy.u?rmst.ik, von 
^sgowoiNt, eignen Hi« Ti : ganz bn:sdudorS, rkhA^jton 0 ,! < 

auf lüngmv Ze3t zu «irhnlt.BU, 


■■•• NbNu aW. 

■ AWgi'ir' 

... ‘ _ 


• iAbnAb W<* ? • -VslARby;Ai: dyr 

. A Itf;? 1 ; Vit M 1 r: '15? iül t s; t jf 


U« bk fall witbrend der BiidoouE 


Tritt ein RdekGÜ 


(Stainvng, Albumfouifo, Augfou protorB_ etr.), &>■ 

'.■\vu! i ki?ii t ;.Pafjen! säHdv.-.wWw ; orbedbv Er uiuAs wAmbghoiv a 
die,,ii'.e.uths belumdrdt werden. Nueh kurzer Zeit, zum l>o^! 1, ‘; 

. einige Tage, »melidem >iejv der Pafimd eHmU- bat. b'mgi w"'. L. 
ylelohterou Idirzsuen Bädern yn. . RMs»du;s VorwiU'MsohrrirM»b M,/ .". 
■ uU ; Uuh der Bauer und Touiporatui' des Hades enuögii' bt jedoch. » ^ 

,v ^‘ r ^utbnifoü bald wieder auf <imv alton ^igAand d«\r ¥‘1 

hekzutuMeif. hjo weitere medioimNm Behandle'ig bei ; 

der Bfidgr viehtntr «ieli uabh dem ZuSMxhdo dpa jCfaukcli., #M?*8 / .' 





HP ”.V ; 0; Of >/iCH.: aw ; 
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(Valeriana, Theobromin etc.) noch für einige Tage verabreicht 
werden. 

Rückfall während der Gymnastikcur. Nach einem star¬ 
ken Rückfall bei Gymnastik wird Patient in ähnlicher Weise, wie 
geschildert, behandelt. Nur ist es besser, sobald sich Patient er¬ 
holt hat, zuerst Bäder zu verabreichen; dadurch erholt sich Patient 
viel rascher, und nach einer Woche kann wieder Gymnastik allein 
oder mit Bädern weiter verwendet werden. Sind keine Bäder zu 
haben, so muss dafür die medicamentöse Behandlung eintreten. 
Bei leichtem Rückfall kann man öfters nach ein- oder zweitägigem 
Aussetzen wieder mit leichter Gymnastik anfangen lassen. 

Physiologische Bemerkungen über Bäder. Die Stoff¬ 
wechseluntersuchungen bei der Bäderbehandlung, wie sie von 
v. Noorden, Topp, Dapper und Keller gemacht worden sind, 
führen zu verschiedenartigen Resultaten, sogar zu direkten Wider¬ 
sprüchen. Nur bei Herzleidenden, die zur selben Zeit an Chlorose 
litten, kamen Robin und Keller zu demselben Ergebniss. Beide 
haben festgestellt, dass der Stoffwechsel unter diesen Verhältnissen 
immer vermehrt ist. Zuntz und Röhrig haben wiederholte Ver¬ 
suche über den Stoffwechselverbrauch bei Sool- und Süsswasserbad 
gemacht. Dieselben kamen zu dem Resultat, dass das Soolbad 
zu einem vermehrten Stoffwechselverbrauch führe, resp. dass etwas 
mehr Sauerstoff verbraucht und Kohlensäure ausgeschieden wird. 
Es wäre deshalb ganz falsch, wenn man, wie es in der Praxis bei 
so vielen Aerzten üblich ist, den Effect des Sool- und Süsswasser¬ 
bades, solange sie nur gleich warm sind, für identisch halten würde. 
Fragen wir, wie das Soolbad wirkt, so müssen wir erst die Frage 
über die Hautresorption beantworten. Dass volatile Substanzen, auch 
Stoffe, die in Aether, Chloroform u. s. w. gelöst sind, durch die 
Haut dringen und resorbirt werden, ist festgestellt; auch können 
ausnahmsweise einige theilweise flüchtige Substanzen, wie Queck¬ 
silber durch die Haut dringen. Es ist ja wahr, dass eine leichte 
Imbibition in die obere Hautschicht stattfindet, aber die Haut als 
Resorptionsmedium, besonders bei festen, wenn auch gelösten Sub¬ 
stanzen zu betrachten, wäre doch falsch. Die einzige Erklärung, 
die vom physiologischen Standpunkte festgehalten werden kann, ist 
folgende: das Soolwasser dringt durch die äusseren Schichten bis 
zu den Unmassen von Nervenenden, die sich in der Haut befinden, 
und reizt diese, von wo aus die Reizung auf dem Wege der Reflexe 
auf das Herzgefässsystem und andere Organe übertragen wird. 

Nimmt ein Patient ein Soolbad, wie wir es geschildert, so 
fühlt er zuerst ein leichtes Druck- oder Beklemmungsgefühl, das 
aber rasch verschwindet und dem dann ein Gefühl des Wohlbe¬ 
hagens folgt. Die Haut wird bei dem gewöhnlichen Soolbad nicht 
so stark geröthet wie bei dem Kohlensäurebad; zugleich wird sub- 
jectiv ein leichter Hautreiz, resp. Wärmegefühl wahrgenommen. 
Der Puls wird dabei stets etwas voller, öfters etwas langsamer; 
misst man per Sphygmograph (Dudgeon) und Sphygmomanometer 
(v. Basch) und Arteriometer (Oliver) die Pulscurve, den Puls¬ 
druck und den Arteriendurchmesser vor und nach dem Bade, so 
findet man, dass sich der Puls gebessert, der Druck vermehrt und 
die Arterie contrahirt hat. Nach einiger Zeit wird der Druck 
wieder geringer und die Arterie schlaff. Untersucht man das Herz 
vor und nach dem Bade, so besteht häufig nur ein geringer Unter¬ 
schied, öfters nur der, dass das Herz immer etwas ruhiger und 
kräftiger, sowie regelmässiger arbeitet. Ist der Fall zur Beobach¬ 
tung günstig und kann die Behandlung ohne irgend welche schä¬ 
digende Einflüsse (als Gemüthsbewegungen, Excesse in baccho et 
venere etc.) ihre volle Wirksamkeit entfalten, sei es im Beginn der 
Verabreichung von Soolbädern, sei es bei Beginn des Kohlensäure¬ 
bades, so findet man nach dem Bade Verkleinerung der Herzdämpfung. 

Meist erfolgt die Verkleinerung im Breitendurchmesser, erst 
später im Längsdurchmesser; eine feste Regel, welcher Vorhof 
oder welcher Ventrikel sich zuerst oder am meisten verkleinert, 
lässt sich jedoch nicht aufstellen. Es hängt dies im wesentlichen 
von dem Grad der Ausdehnung, der Beschaffenheit der Muskulatur 
u - a> a ^- Fast niemals findet derselbe Grad der Verkleinerung in 
allen Richtungen statt. Um sich vor Täuschungen zu hüten, be¬ 
sonders um festzustellen, dass es sich nicht um eine Ueberlage- 
run £ des Herzens durch die Lungen oder um Lageverschiebungen 
vor und nach dem Bade handeln kann, empfiehlt es sich unter an- 
er ® m folgendo Maassregeln zu treffen: man stellt die relative so¬ 
wohl als auch die absolute Dämpfung des Herzens fest. Ferner 
ffluss der Zwerchfellstand bestimmt werden, die oberen und unteren 
renzen der Leber und der Milz, die unteren seitlichen und hin- 
ren Grenzen der beiden Lungen, der Umfang des Brustkorbs 
er und unter der Mammillarlinie. Auch habe ich den Durch- 
dos Brustkorbes nach verschiedenen Richtungen mittels des 
utsch’schen Beckenmessers gemessen, endlich, um ganz 
2U gehen, auch den Umfang des Abdomens mit Centimeter- 
S ’ j a °k a ^ en diesen Vorsichtsmaassregeln liess sich fest¬ 
en, dass das Herz sich allmählich verkleinert, auch wenn es 


nicht nach einem jeden einzelnen Bade wahrzunehmen war. That- 
sache ist freilich, dass diese Verkleinerung nicht immer stetig bis 
zur völligen Herstellung fortschreitet, denn von einem Tag zum 
anderen oder vielmehr von einem Bad zum anderen kann das Herz 
öfters das frühere Volumen wieder einnehmen. Tritt in der 
Zwischenzeit ein Rückfall ein, was gar nicht selten der Fall ist, 
so kann die Verkleinerung beinahe völlig wieder verschwinden; 
jedoch erholt sich das Herz jetzt rascher, so dass in kurzer Zeit 
die vorher erzielte Besserung wieder erreicht ist und der 
Kranke nunmehr ununterbrochen zur Genesung fortschreitet. Nach 
einigen Tagen ist die Diurese vermehrt, auch die Diaphorese; all¬ 
mählich verschwindet das Oedem, die Athemnoth wird geringer, und 
subjectiv befindet sich der Patient besser. Es ist eine alltägliche 
Beobachtung, dass nach einem oder mehreren Bädern der Patient 
selbst bemerkt, dass er jetzt besser gehen kann. Hinsichtlich des 
Schlafes ist indess zu bemerken, dass derselbe während der Bade- 
cur oft etwas gestört bleibt. Ferner gehört zu den Nebenerschei¬ 
nungen, dass sich bei Rheumatischen und Gichtischen öfters kleine 
Anfälle zeigen; diese sind jedoch ohne Bedeutung. Es ist in¬ 
dess vortheilhaft, sie nicht zu vernachlässigen und falls nöthig 
mit Medicamenten zu behandeln. 

Physiologische Bemerkungen bei Gymnastik. Es ist 
natürlich, dass wenn ein Patient die combinirte Bäder- und Gym¬ 
nastikcur durchführt, die Besserung auffälliger bemerkbar ist, als 
wenn er sich der Gymnastikcur allein unterwirft. Lässt man einen 
Patienten eine halbe Stunde lang die geschilderten Uebungen 
machen, so beobachtet man folgendes: der Puls wird, wie zu er¬ 
warten, kräftiger, stärker, voller, auch oft langsamer, selten 
rascher. Diese Besserung hält eine viertel, mitunter eine halbe 
Stunde völlig an. Durch Sphygmograph, Sphygmomanometer und 
Arteriometer wird folgendes beobachtet: gewöhnlich eine breitere und 
höhere Pulswelle, ein vermehrter Pulsdruck, der sich jedoch bald 
verlieren kann. Der Artoriendurchmesser wird grösser, variirt 
jedoch nicht stets conform dem veränderten Druck. Ich habe einige 
Male der Regel zuwider bei Mitralstenosen und auch bei Aorten- 
insufficienz verminderten Pulsdruck und verkleinerten Arterien¬ 
durchmesser kurz nach solcher Uebung beobachtet, doch schien es 
mir, als ob der momentane Zustand des Herzens, namentlich was 
die Dilatation anbetrifft, diesen Effect hervorgerufon hätte. Hier 
beobachtet man auch mitunter nach einer einzigen Sitzung, öfters 
nach wiederholten Uebungen, Verkleinerungen des Herzens in ähn¬ 
licher Weise wie bei Bädern. Ich habe bei Gymnastik wiederholt 
die Erfahrung gemacht, dass die Patienten eine Erleichterung des 
Druckgefühls über dem Herzen empfanden, manchmal tritt diese 
Erleichterung schon während der Uebungen, mitunter am Ende 
oder auch eine viertel oder halbe Stunde später ein. Sucht man 
eine Erklärung der Wirkungsweise der Gymnastik, so entstehen 
grosse Schwierigkeiten. Bei jeder Sitzung findet man nach momen¬ 
taner Contraction bald Erweiterung mit besserer Füllung der Gefässe, 
und durch diese Erweiterung wird die Arbeit des Herzens erleichtert. 
Es ist dies jedoch bloss ein Theil, und der Haupterfolg gebraucht 
zur Ergänzung folgende Betrachtung. 

Findet man, wie es mir und anderen häufig gegangen ist, dass 
der Spitzenstoss des Herzens eingerückt und die allgemeine Dämpfung 
auch nach den Uebungen kleiner geworden ist, so scheint mir die 
Erklärung, dass dies auf rellectorischem Wege zustande komme, 
als die wahrscheinlichste, wenn sio mich auch nicht völlig befriedigt. 

Um jetzt zu den praktischen Erfahrungen überzugehen, bemerke 
ich, dass dieselben absichtlich zum kleinsten Theil aus meiner Privat¬ 
praxis genommen sind, zum grössten Theil aus Nauheim stammen, 
wo jeder Fall durch verschiedene Aerzte mituntersucht wurde. 
Es war mir ferner durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Geheim¬ 
rath v. Leyden möglich, in der Charitö besonders mit Gymnastik 
einige Erfahrungen zu machen, die ich hier ebenfalls kurz be¬ 
sprechen werde. Bei dieser Gelegenheit sei es mir auch gestattet, 
den Herren Oberarzt Klemperer und Stabsarzt Reich für ihr 
freundliches Entgegenkommen zu danken. 

Die Zahl meiner in Bad Nauheim beobachteten Fälle beläuft 


sxou aui «i. , _ . , ~ n 

Diese Fälle, die, wie erwähnt, aus der Praxis des Collegen 
Th. Schott stammen, sind während der Cur wiederholt untersucht 
worden, viele sogar täglich, vor und nach dem Bade, wie vor 
und nach der Gymnastik. • \t 

Unter diesen 77 waren 40 zum ersten Mal in Nauheim. Von 
den übrigen 87, die wiederholt da waren, waren 12 zum zweiten 
Mal 10 zum dritten, 4 zum vierten, 3 zum fünften, 3 zum sechsten, 
1 zum siebenten, 3 zum achten, 1 zum zehnten Mal, also von den 
37 25 dreimal und öfter, 15 viermal und öfter, 11 fünfmal und 


:er in Nauheim. . . „„„ 

Hinsichtlich der Länge der Zeit sieht man bei diesen Fällen 
fort dass es sich nicht bloss um eine vorübergehende Besserung 
ndelt sondern um gut erhaltene dauernde Genesung. Ich möchte 
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jjg'd^oli ?.u mvdrfcn. dass (‘rüber oder ?»i|lifcee UiWkmlh* wiedereiütwocii. 
Ab*b Umv /um JöUteu. Main ’Sivh, hatte er slurkt'OotU$v 
PHonGr um! I furzi“.rvveitui-ung. diu durch. du» Behandlung 

hüHtV Am dieser (vier Wochen naobhorj iu.mli meid. wirth-JS: 
gekehrt IMid}?hauuluH£, dio jedoch, wie» srMmy erwähnt, jucht, in Ar,- 
. weiden konnte. hbfle Tpd leicht,. «,u>: es. M AofH^i 
Fallen ph#« Mt Fall hk van NnUmv öojö. käptunh Es Ist .meht w 
iösTjrfur Patient' dtu'»:fa- Am Bohimdiuttg bttumskbar gnbosagp 
worden kt. aem Lebeu 6Vwa& verlängert und sein Zustel dä%th tV- 
tr^rndier geirmeht wurde. 

ÄÜ ;3; Patientin IC., 20 Juhr 
lüsuöhdtwz- ~ 

»iörndiuyg: batte 

nWi ti 


.„.._ _ ., *€»< litt- m Chlorose, MirHistenose. ük! 

pAtiontin war «®hr aidimiseb und Ariiyraolh Vor, da- Ii*> r 
Ai, sie. mindestens rtlle d’ni bis vier Tage. mioa\ mit 
Zw.&i&irAns« von iftnf Tagbn-, elpÄtpv Zog*?- alHiiglteh ÄnßUi« von 'H&> 
kiopiAu, diu. bk xu -xd-ku Minuten . <bumrt/m, Nach -.der- Fkdunuifong yeiv' 
tfftg$Rün sink di»? An füll« •'M^tetüatl. IVükixmd der vibr.wpcberöliHxui Bf~ 

: baudlnn^diinut wariiü Tmi» nini^ vi»rgeksn:um*7i. T)ns Hatz: fe* 

sieh (hnr.lt die IJebmigon Jmdeütnml gebessert. Her ziiersft sehr. dilfust; 
Spitxeustoss wurde wusautheb verJtewrt; -der Hrrzumfuug .fcleinöjv xk% 
^luBstfßf (WiaaA im der ihm* Yubmdrtvandi.' 

GnriiuÄuIn <lii.s früher an der Hpii&o. Ivörbar war, i-M, lantu ?s„ ; 

tliu Ri^spiiVitiuTi, ursprünglich 4h. sank, auf 24 und -zuletzt- au«' 2(4 ih;.geu 
Jeu iUtJi der Aerste verliest Patiantiö das Sjut-al zu einer £«i{., iui »ias 
Bons -/.war ■guh^sfii t, jedoch, noch picht kräftig geling, die Aiiäiidc inult 
nicht gcvchwumleu war. 

Kail 4, Patientin IK 56. ,Jahre, hat hochgradige Aiterihsklem.w. 
Aoriun^tmose und ittsufjßeimm, ■vjüiTFelwmftäli auch starke Vfcsfkfilkuag der 
Aorten Mappen, vielleicht auch der Aorta.- Bei dieser’Putleniui «de di»; 
BefcWdltoig mit üöhnnjron sieben Wochen Jang döreheeftihrfc. Esr ntitw- 
lag: keinem Zweifel. dass Midi ihrZu^i aud bedoutuid .£t'r.l»e.j-snn. ImUe. Inv-, 
Her/ war rohv/or, der Srlilag -kHUtiget geworden, der SpUzcuäU).^ 
^•juigste-us um P/i tua nach innmi geruckt: dir Ruspirationon' haben sieh k- 
: (lnuUmd: veiaingert. und du« Patieutm gmleiht zur /'eit vottrefrlidu pi;k- 
• fdBtt sind natürlich bei nlaom „micium FaHe nicht Atmgn^chlo^Ben;, $o ; hntto 
: itucll diese Puliei-tiu einen starken und später einen hiiehJ^n .Ruckmil von 
Stetidu&rtQp, Heeh, iiit hetvoi^Jbehcu^ dn^'g heidi? unhr b^hsucrc 
Crfnchv zu uruirei« wnr. 

Kali 5; Patientin S,, 48 Jariieo, eint sehr starke Fr/ui. VKe att An- 

i/uü' i’-rtori- leider., hatie vor ihrer .Aufiudiirm in das Spitid zehn Rocken 
. bin durch täglich ein und fmitf Anfälle. Starke tl-crnürhb.udinguuAui. 
dureb•MJjgUa^tige AerhitHnieac hervurgetafen,.. spielten eine gros»6 ÜJoile. 
WAhtrAfi' oinvr dredw.bi’hbiiJJinhuu. BuhaodluMg wnr kein 'uiiüigur Anfall 
yiirgt-kouminri Erst nach einer starken Aulrügujpi^ lamun sie ^i^r, 
jv»hnH> vf>»;:Vth\v»ivden s'u« yiid rascher als- dies yj huhwar Znd drtf Fall 
zu »eui pfiog^o. 

Co.ftil>ituno Kuder unä.gjmaaMiBche Boliawdinug. i)!r 
fülghttdoTi Nfiuheimor FlfahtWgß'n habe ick ..Qutt%«n-' SfjfchU'• f‘ 
y^rdstöifpth der ,rttir die Pfttiurdfin «uv VorfDgitivg' Ä'tcljtm 

Ka ji i;. Asbossor S ; , S7 Johro ult, »ms Berlin. 1-684 z’.vui'Mi s* liwc‘f ! 
FiulociUditlB. Patient, uvue von OuheimrMh v. Keydem Scuatvr öK<. 
ur.dor.hUoiit worden. Er hotte A^rl'.eüstennsu und insufüthta/. ^.uv.a.* 
hUtro!inAu'fficio7iz> £>«. Spbpf.otn«' winmi di*' ohicr sehr vorgi'EeliriU-*öi^ 1 
Mvu.cardh.i8, und Inlatnikm. Jm Summer 1886 kim ui •'mndi K»vbai«n und 
hHidtlc sinh Sß. v dAsk: er ihn WiTiter kemo Tvledicm zu. öhhmtvn hrshdthf’ 
% o.rkrimkto xwe» Jftbre’*Kpütnr,- »o.rl«r.ßH seih 

"■wurde. Er ist seil 1^.86 joden Sommer m Nsghahu < . ln. 
W-&otul : vdcr. lütz-iösi oder snehs Jahre UM er den 
olum Ärztlichp Bnliärtdlting duvchgeTpnthic. Vor. gwei. Jahnni verscA^a'id 
da^'AüMgt'räustdi, cv mdiuHotc 14—iff Stunde« uml vw». f&i 

«*r uni nusdrOi.lv te, sciuui fünf oder ?och8 Jahfe nichts von ciaesü Ihr.v 
IcIAuip Snio AUgimudiihofindon-.'isi «üS^O/rdehjmt; AhV. AaHom'AfoürVJi'? 
W dof St(m«se lind Jusufficiohz sind dentlich hörbar, Hi>'OatöF^dh>n 
ist YoÜUf»m.TtieQ, • g -. AVt-: 

F o 1J -7. Ilünptronou v; I},, 46 Jahre nU, fm Jah^e 1878 iui«umu- 
tisnius, G-onorrhoo, i8<h Rlltk/all Von HochsmonatludrOf lisucr. 

AflftUlu von Pheumutibnm^: ;i.880, 18KT und .1888 wurde er jidiriich-W. 
Artete untersucht, ohtio dass ein Herzfebier gofusden wurde, trii Itu na 
her 18854 luänonza: diwnreh. wurde ern lCUr £ pftßfyder Rrkaoht Bia F’üIk 
juhr i8‘d2 k>t»n PiViieat nomeö Muitürpilirhum, xulotzt rdici’dm^ ,:llt 
|- grossen' .BoscU’ivorduU' noch nacht Ewei Alonotn^^ snlO.er^ 

{. stdn' FjUsuüA so. das^ or nacji NaohMm gos^feckl 7 WAfdo. Er 
j hlwi- Pjkpuoc* und hUnfi^jS; OJmmüchiAaöiiBe; Aorfous'ttsu^ 

j T n^tcttlduß^f. ÄkTnssirdtliB und Diktajfinn, Er* bos.korto ?k’h -ffa ^ tIrt , 
i VFi^twt ^«inpüi Dioust Jiachktoq. Ini Sojaht^ 18^3. * 

iBPh wnr Fr jtaleeDnd üs NauUoim. Seit 1862 hat kr Mt‘F Wweiii 
gdhwiC'M_; irn Ilt-rbst .!864 war "**k »u. wwdorholt«.« Maleo md btoder t«p 
brrgswivgoh- mi der Jftgd« &\$ Mm Üerhst' 48^, nis ich Om 
"’tst. dir-C>mtHUisnti«.»n gut ürhaUen gfehiiebeu, 

Teb nadrbte uoah auf fed^a^ JKMlö Iran bm-woismt 'Ü« ^ 1 
hekniÖßB, clio röit Aö/t?oklap|»oßfoblAr ^Ath N^h* 
hoBn kütnnn \u*fJ die si-.b ?g erholtem, d.ass hjo wieder ?.u loichtorrni 
• 2öti’fti?k*irahpAÄ "kaMitbö. Boi beidett vorsohWÄö/J ilftft Aöffch' 
bisom-'ioüz^ordusoh völlig, AeimÜohh F51U» .kuonU* '>’b n ‘ ,i;li 
mc.hrni'e hier uoFühren. 

Fall 8. Vittr*i‘ K. jmis Batavia. DiaglUiSO; h.ortigiAdig^ 
A^piusuf&donx, FeUhet/ u«d. : A».4urwskler«?3is tohl'lt Hbhnu fhiU W: 
. hü Schtritnlol, SehwHeho, Aßgituv, Ev^pnoe und luichlOn 
echlärhtem .Sulilftf; remta von Ju>% vor -heehs Aiomu^i ab m.d 

$$$■ vienuOiiaUidven ÄufrsnlhaU^ .in Hcdland ürzllicli behandelt 


(dii» jcd^Eomi xvmrst genannten' Zahlen «Jemen di. 
■ Äulotjifc; grnnnJUetc die nacb a'isseo inhlbar?« Gm 
uw Au). . Pat‘A«t, divr jöfcst brdnyho drei Monate •* 
nimmt, xtnt-er .dm EiÄss gOWiJJmlichör Tomen (Lei 
hHgböh -an Erhi'iori .w. Her %)it«obAtoe>i isl an 4^j 
8J gehlmken,. hiul d?r i>Bcnh j^t. tur Zeit vAvdor 
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irotz vollständiger Rühe ging es ihm nicht besser. Sechs Wochen 
Aufenthalt. m Nauheim, Angina total verschwunden, keine Dyspnoe, guter 
Appetit. Patient macht lange Fusstouren und befindet sich subfectiv 
absolut wohl. J 

Fall 9. Amtsgerichtsratli v. S., 70 Jahre alt, kam im Jahre 1886 
zum ernten Mal nach-Nauheim. Eme vorausgegangene Behandlung nach 
üertel brachte Verechlimmerung seiner Beschwerden, und klagte Patient 
bei serner Ankunft besonders über starke Dyspnoe, er konnte nicht gehen, 
litt an Ohnmachtsanfällen und Herzklopfen und war sehr anämisch. Dia- 
piose: starke Arteriosklerose, hochgradige Dilatation des linken Ven¬ 
trikels, üedem us. w. Patient wollte seinen Dienst als Richter auf¬ 
geben, wurde jedoch so bedeutend gebessert, dass er den folgenden 
Winter sein Amt voll versehen konnte, und zwar ohne jede ärztliche Be¬ 
handlung Er gebrauchte im letzten Jahre zum zehnten Male die Nau- 
aü 1 '« * gt u e u 61 ? A - mt . v , or ™ ei Jahren aus privaten Gründen nieder 
und befindet sich heute m jeder Beziehung wohl. Aortengeräusche sind 
zwar wahrnehmbar, doch arbeitet das Herz regelmässig und kräftig. 

. 0 FaI1 10 ;oJ aufm , a “ n v L - aus Petersburg, von Oberarzt Bein in Berlin 
im Sommer 1895 nach Nauheim geschickt, kam mit Arteriosklerose, Myo- 
cardiUs Dilatation (ausgeprägt), hochgradigem Hydrops (und mit Verdacht 
auf labes) hm. Erholte sich gänzlich von allen Circulationsstörungen, 
wie von Geheimrath v. Leyden im November 1895 constatirt wurde. 
jQoo F , a11 1L Hen* W., Jahre, ging viele Jahre nach Ems. Im Jahre 
18Jd kam er jedoch m solch elendem Zustande hin, dass die Aerzte ihn 
sofort nach Nauheim schickten, er kam mit allgemeinem Hydrops und 
riesiger Herzschwäche, alter Myocarditis und bedeutender Dilatation, so 
dass der College erst nach Consultation mit der Familie die Behandlung 
unternahm. Es wurde eine Woche lang Digitalis verabreicht, dann wurden 
öader gegeben, und schliesslich die Behandlung ohne irgend welche Medicin 
weitergeftthrt. Patient erholte sich derartig, dass er den ganzen Winter 
gesund blieb und sich im Mai 1894 sogar starken Anstrengungen aus¬ 
setzen konnte. Im Sommer 1894, als ich ihn zum ersten Male sah, hatte 
er nur leichte, kaum bemerkbare Athembeschwerden. 1895 war W im¬ 
stande, grössere Spaziergänge zu machen. Er hatte subjectiv Uber nichts 
mehr zu klagen. 

Haemophilie mit Debilitas cordis und Anämie. Fol¬ 
gender Fall ist von besonderem Interesse, um zu zeigen, wie er¬ 
folgreich unsere Behandlung bei allgemeinen Circulationsstörungen 
sein kann. ö 

Fall 12 Mädchen H., 18 Monate alt, aus New-York, kam im Mai 1887 
zum ersten Male nach Nauheim. Das Kind war von gesunden Eltern und 
verbrachte dm ersten sechs Monate im besten Gesundheitszustand. Es war 
jedoch nicht sein* kräftig und wurde mit der Flasche aufgezogen. Das 
ci j.ri ^ schon früh im Sommer nach dem Gebirge geschickt, um die 
btadthitze in New-York zu vermeiden. Im siebenten Lebensmonat, einen 
Monat nach dem Aufenthalt im Gebirge, fing es zu zahnen an; es trat Cholera 
lniantum und Marasmus hinzu. Der Zustand besserte sich wenig, im elften 
Bebensmonat kehrte es zur Stadt zurück. Nach einer Woche zeigte sich 
eine kleine Blutung im unteren Augenlid. Allmählich stellten sich sub- 
cutane Blutungen an den verschiedensten Stellen des Körpers ein, ferner 
h* ar qo n p c.. Iaseul) lutungen. Das Kind wurde matt, jammerte, hatte 38° 
dis oyo L lieber, die Gelenke der oberen und unteren Extremitäten so- 
i 10 j. Wirbelsäule schwollen an und wurden steif und schliesslich un- 
eweglich. Das Kind musste, anstatt Kleider zu tragen, in Windeln und 
j e gehüllt werden. Die Blutungen im Augenhintergrund wurden so stark 
■. i°* en so dass endlich ein hochgradiger Exophthalmus 

mit Lnrahigkeit die Augenlider zu schlossen, auftrat. Die Ernährung 
f-/, 6 derlei künstlichen Präparaten per os und per anum fortge- 

j li' - j r ° t SO f*> A ' J ac °ki und andere Aerzte in New-York behandelten 
• -d Monat wurde dasselbe nach Europa gebracht, wo es 

voa Professor Henoch untersucht wurde. Dieser machte fol- 
^ e emerkung: er hätte noch nie einen solchen Fall bei einem so 
dor 7 f nd ? g ® s ® heD i er zweifle sehr an einer Genesung. Sollte jedoch 
dpa i;nü S t> - sict \ bessern, so würde gewiss ein Hüftgelenksprocess 
Finmn t 6U ■ üe ^ es folgen, da dioses absolut unbeweglich geworden war. 1 
trat ein Bluterguss ins Gehirn ein, so dass das Kind total 
und ir,, i .^ ac ^ ewigen Tagen kehrte das Bewusstsein zurück, 
wnrdn FZ 7. er re * stc . man nac b Nauheim. Nach einer Woche Ruhe 
In appiifAv bMbprocentigen Soolbädern begonnen, Temperatur 32 79° C. 
a-elpnu L Woc 1 hen Y ar das Kind vollständig hergestellt. Das linke Hüft- 
der lir 10 ? m der dr fofo n Woche mobil geworden, und am Ende 

we^n ♦ \ 0C k? konnte das Kind alle Glieder in gleicher Weise be- 
normoi’ o S j , Blutungen mehr auf. Herz wie alle übrigen Organe 
einzip-p’n a daSS i das ? md nach J eder Richtung gesund erschien. Mit einer 
Nauheim Uä { n,dlm e kam das Kind alljährlich im Sommer wieder nach 

körnprlipK . f. ute ’ i 11 seinem zehnten Lebensjahr, in jeder Hinsicht 

verlieh und geistig normal. 

in i Ra pectoris. Schon seit einer Reihe von Jahren wurde 
sehr baf J 6 ?* * ä i en von An ^i Iia pectoris mit dieser Behandlung ein 
folffendpn 16 ^ 1 ?! 61 !? 61 erreicht. Ich erlaube mir unter anderem 

teigenden haU hier mitzutheilen. 

herz Jj*?* aus Indien. Diagnose: Arteriosklerose, Fett¬ 

bracht \\n A • aad BJ&tation, hat viele Jahre in wannen Klimaten ver- 
(leichten'i . noc h wohnt. Vor fünf Jahren hatte er den ersten 

Unterhrppi,.,« 311 von Angina, ein Jahr später einen Anfall der mit kurzen 
häufig und gea mehre i*e Tage dauerte. Von nun an waren die Anfälle 
Wurde ied« er / ort während Nitroglycerin und Amylnitrit nahm, 

Vor iuehrpron vr * g e [ ln gste Anstrengung von neuen Anfällen gefolgt 
handlung harn er nach London, doch trotz ärztlicher Be- 

& e sich keine Besserung zeigen. Im Juli 1895 kam er nach 
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. Dle erliegende Arbeit ist zu meinem Bedauern weitüber die 
mir ursprünglich gesteckte Grenze hinaus gegangen so dass ich 

oV? r =:: rS ?, g r mUSS V. Ihnen Reihe andefer günstiger Er 

w5nn bel “geborenen Herzkrankheiten, weiter vorzutragen 

Wenn ich ini vorhergehenden von Herzverkloinerung gesprochen 
babe - ®.° .f 1 . noch ganz besonders darauf hingewiesenT dass die 
Möglichkeit eines solchen Vorganges nicht bezweifelt worden kann 
denn dieselbe ist wenn auch m engeren Grenzen, bereits eine physio¬ 
logische Thatsache. Meine Schilderung sollte den Zweck haben zu 
beweisen, dass die erwähnte Behandlungsmethode eine solche Ver- 
kleinerung bei pathologischen Zuständen herbeizuführen imstande 
ist. Dabei hat diese Methode den weiteren Nutzen, dass sie nicht 
nur das Herz, sondern auch den Allgemeinzustand in erheblicher 
Veise kräftigt und bessert. Entschuldigen Sie, wenn ich mir er- 
laubte, Ihre Zeit solange in Anspruch zu nehmen. Es galt jedoch 
so Manches hier näher zu beleuchten, und freue ich mich besonders’ 
dass meine \ ersuche auf der v. Leyden’schen Abtheilung der 
Beniner Chantö mir es ermöglichten, noch weitere Aufklärung 
herbeizuführen. Schliesslich hatte ich auch noch den Wunsch 
betragen zu helfen, dass die Herren Collegen befähigt werden die 
Behandlung möglichst rasch in Gebrauch zu ziehen, wenn auch 
darauf hmgewiesen werden muss, dass dazu stets einige Vor¬ 
bereitungen nothwendig sind. 

Nachtrag. Die im Anschluss an meinen Vortrag stattgehabte 
Discussion veranlasst mich, das Nachfolgende hinzuzufügen: 

In keinem der Fälle, die ich bei Schott in Nauheim während 
mehrerer Jahre zu sehen Gelegenheit hatte, konnte ich Collaps 
noch irgend welche durch die Behandlung veranlasste Schädlichkeit 
beobachten. Dasselbe wird aus England berichtet. In den richtigen 
Fällen angewandt, eignet sich vielmehr die physikalische Heil¬ 
methode nicht nur dazu, bestehende Compensation zu erhalten, 
sondern sie ist geradezu ein vorzügliches Mittel, um Compensations- 
störungen zu beseitigen. Auch bringt die grosse Abstufbarkeit 
sowohl der Gymnastik wie der Bäder zuwege, dass leicht indivi- 
dualisirt werden kann. Es lassen sich dadurch nicht nur die er¬ 
wähnten Erfolge erzielen, sondern vor allem auch direkte Gefahren 
vermeiden. Dabei hat diese Behandlung noch den Vorzug, dass 
sie nicht nur auf das Herz, sondern auch kräftigend auf den ganzen 
Organismus einwirkt. 

III. Die Balneotherapie der chronischen Herz¬ 
krankheiten, ihr Mechanismus und ihre Be¬ 
ziehung zur Dynamik des Kreislaufs. 

Von Dr. Gräupner, Badearzt in Nauheim. 

Die Unterhaltung und Regulation des Kreislaufs ist in allererster 
Hinsicht —• wie bekannt — abhängig von zwei dynamisch wirksamen 
Factoren, einmal von der positiven Druckenergie, mit der die beiden 
Herzkammern die Blutmassse in das Gefässsystem pressen, und zweitens 
von der natürlichen Elasticität der Gefässwände. — Unter normalen 
Bedingungen treibt das Herz die Blutmasse in das Gefässsystem, dessen 
natürliche Elasticität unter einem gewissen Druck überwindend. — Der 
Ausgleich dieses Druckes, die Rückkehr der gespannten Gefässwände in 
ihre Ruhe-, resp. Gleichgewichtslage schafft bekanntlich den Bewegungs- 
impuls für das continuirliche Strömen der Blutwelle auch während der 
Herzpauso. 

Unter pathologischen Bedingungen ändern sich jene dynamisch 
wirksamen Factoren; entweder sinkt die positive Druckenergie des Herzens 
aus den verschiedensten materiellen und functionellen Gründen (Vitium 
cordis, Myocarditis, Fettdegeneration und -Infiltration des Herzens, Neu¬ 
rosen), oder die natürliche Elasticität der Gefässwände geht verloren 
infolge geweblicher Structuränderungen (Atheromatose), wodurch eine Er¬ 
höhung des Reibungs- und Spannungscoefficienten, den der Herzmuskel 
beim Einpressen der Blutwelle überwinden muss, bedingt ist. Jene 
Spannungserhöhung kann auch bereits durch rein nervöse Einflüsse 
(vasomotorische Reizmomente) herbeigeführt werden. 

Bei allen diesen Eventualitäten wird die Herzarbeit ungenügend 
(insufficient). Die Herzarbeit ist primär insufficient, wenn die Ursache 
der geschwächten dynamischen Energie im Herzmuskel selbst zu suchen 
ist, in einer pathologischen Veränderung seiner Muskelsubstanz, seiner 
Gefässe oder in einem fehlerhaften Functioniren seines Klappenapparats; 
die Herzarbeit ist secundär insufficient, wenn die an und für sich noch 
normale Druckenergie des Herzens nur gegenüber dem anormal gesteigerten 
Spannungs- und Reibungswiderstand dor Gefässe nicht mehr ausreicht. 

In diesem letzteren Falle, bei der dauernden Steigerung der Abfluss- 
widerstände, können in der Folge am Herzmuskel selbst pathologische 
Structurveränderungen auftreten (Dilatation etc.), die für sich bereits 
primäre Insuffieienz bedingen (v. Basch). 
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AuW'C der Thm-ftpm KreisDmsUlrungm? Boi 1 e* - < • J *; blfcj|h) lm<Ä'ung : <\*s U^^ppamtos der Haut, *tw fee#p festJa der. 

ihhierbatie« dvumm.uüum 1»öC-Hm-'n zu d. * V ‘JL *vvifirtr- ÄJ?imini6u'kr.rpi?THjhf*rl1achß siMtUut, mm uw 'Folg« Ub<*u, dass, mit der- 

jufftfettä dm Hor/kMfi. *u l»i)ben, b« wnfrihivr ^4 'Ä* Ifownitihiüte» der Widerstand wachst, tlotube = eindriogenüt 

nml* ™ verringern - m wieweit die medwunmdm..^ ÜhitAveUe zu übonv;ud*a hat, mit/atidemi. vV artan: Js- wk^t 

lödieationon genügt, ^feuA sich au d«sor »Hulltv " beidflft Jufr Blutdruck d«Ji,o hoher m», ju unser Aftorjoti- Mud 'CHipiUilrea t» • 
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lkd^V JjTl --^ cli Ä r - ^ afl i' Ä '^n??frt-i r Prh»iir-nisse' Mife. sich Cktes uml CjQiitlam nur bis ^u »ippm #&mHm Grade w-'- 
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zahirekV«. .Jfeuoyv. gelten, ) immer hus fe ^ tomdimm mr.ehto. Hak ulu Iudividum» immi* vor dem Rudu dito* 
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über L4b durch ^thÄÄiuind nlmmWM )W^ S 
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jenfr Fraireu -vörsiichiyi', voriHVSgn>iet»t, -dasr'-diu ‘.'yfnsueji^au uniitunguii 
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i.wrfschnii YA^nkfk'i'?. >dn 'dkr .Hnut; iui^ölosi hui 

ihi'c-m (‘nj'vtnvf ndl <JHi Ididymi^idioü und rti.urtiiSodiMi KvV^a»- k»r»Hi ' (>s tk'iuc- 
m'fnhum^, Ni« hf ^iaie..AinÄl ; hai , 'Ür , r''Öih*vtrli-gV • ns ist. »ustluJiöt’.n«l 

nur «He lfoAttoaWit: dr-ft «"iichew«. diojWHfisd|«3«*dz kf«mi 

.rtüViV ja ,ii.f:kut 4 uit.li« h öimh von doH: diireh nie ^ nK-thamschc* lvi> 

achütiürMii^ /.u ipfiir-n dru H*'hulUM-.n < K kudffl, B«.dhuit if ;.'Cupottimeht* , ;i uöri 
-V*a^isrodoN hmöiTHfcik ^ , , _ r .* 

i >;:•. jnH'usil'iii >1W' M eil*jU'benr«ku»u jsl hm don «nu/tinoa. ImUvmuen 
Vffstdvivdon r k-v di»UH'dh»'n {udividtniia Uunn der ikik s. uiuefhallf sel«r 
Mimov dhrnjivm gost’dc'ui’ werde«, und. zwivf durtdi kühlere i'eiiip'.l'UturHn, 
ternvr nnsr-hpim'MuJ mu h dai;idi «lou eVurihklhm OrhsU df*S Bndrwusscrs 
sui t 'Idoci-tv'a uiid uu /j’«>tur i-tfs {• i* w**»*rer »ucU-l-a.g.fir«i»d Hi i- 

Aix'y hilnu 5 t>;i-t. ÄiH HhCi> w Ulöihi det* >pr<. ifi.s«:hu lÜintJ uss des 
Tempern » Urrc:i' r m*F. Mit das i udi vü! uu m. 

Uct VngMsiJiz vorhingßnmt nicht, nur dm..Bej'Zlhä»igkeit, sondern 
peshdtot dmselk' vur nitem mtunsnm: und imtchiigm-T) Mit der vor- 
Hzmitiü Hcr/ihtitigkeit. guhi snt>h: eine kessm-p Fdihmg des <ielurS- 
>ysteuiy ombiM-. und wir dnd« n duimmdi. im Udhleu Jdnde ein Ansf.u.ipen 
df.- liiiittlrnekHf 

fe wätötAß ■tfissmi .wh*;a\»v^enj •TUinTH.x^ri'ihcjit. dass Uits Ifejss 
mit dein Vhisunio{.orcnv«?iitriim i«v;v 0 nnex stellt, so dass mit .jeder redhje- 
tuhsclren Beeinllussun.g de-s Viigus muh gh dduv'itip e;» erhöhter GokU-ra- 
tnuos rintrith um] nuch iiUigekuhH; .]>eij'öfajlfeiiyi>ti.^ficuö'yy^uf dasYhiso* 
mpUrTßjiecatrum tritt pn«:* Kdguiatihn drs Yngns ein. Ks Ämt riumnsch 
«Ihr Blafctmek im. kuhlmi dönin, «nmnul v ag^m der hoSsuren i der 
Gnl$s*p, vor ajicm w«>gmj der stdrkOreu iuuervui.iundes'Vuai'imotoröUe^ntripus-. 

'Weuii vcli'- nup Im- wuitiürnü Vdriuiihv dbs -ßfethdi dtr primttrnn 


ehtieefon sali, weniger als normal schöpit; duttPiaeb tritt Uhr im 
.' vbriiubb. fitne.'lliü?Kf^idb.ßZ 

f;ihkkrit eia - Dieselbe iu»sufKnien?/ ist,.ahne:-''»Aoh v. Busch aur.h rih 
nuhsÄfeÄ vann 4iß $tuAi ^4^ 

• 4te DarmjK«t)lssß aiir Verjeugurtuig. gühracht v/crdnii*, nur. hötont v. Busrd«. 
dass 41« Tn 5 nfficie.iizersnheiüui)gBn heim Tkiere nicht immpf glririüwfesig- 
Mnsghptfigt sind, dass siö ia ein uml iietnselbei} Yb^nnB^ ■veeuiischk V‘?r 
allnm weist v, Jia^ch dariuit hiii, cIms bni dof ro tioctöristhcii G«• frt§W- 
noru'iu;rreguup (z. B. nach .Reibung dbs N» ischiadu'us) 2wn r »ri’h der 
Druck ju dm* Am tu steigt, <U$k der I>riick ine linken Yorimf jedoci; bUJ i. 
IroUdum vom roc-htoi» Vbnirikol nus nmltr Blutmouge.iü'drmseJbeu bpui- 
: gepumpt ist. iJer Ünko VpnVrikol vird_ ulk« in iliöscai dMle 
tret/ ; uohi'rer Bp^nn nag rächt, iusn/fiti’übt, ja noch mobr. 
Arbeit iafe gewachsen, denn er schöpft yft/ wio «ins Linken des 
Biukirucks im Urtkon Voivhot beweist, mehr aus jeifteta Ke* 
sorveiv als vorher. . 

Ao> diesen Bas eli^dj-tm I.MücitOflöri folgt 2 unHch»t dm oh^caft? 
BögfftndöMg für den therapmitiae.lien BÖ’bet, «leu der rwllecfcorisc)»«' yugas*- 
vn^mnatörenroiz, auf eia ges«'h\viiclites Herz. ausUbt.'} -Dos Wettewj» 
oTgidht- ki«.di ans dem ohigoh exporimonfallon Bi'obftchtüugsii die rtiwonrilii 
fiogrftudüag' ilir <1io. iß Naahelm g»rühtp Baduaielboxl«, durch dio awu 
vettmUfds des gestrig crt.cn. Kultereixes und der grüsserpn Conceuiratinu 
dar-Ghlöride; da? HtjA j>vi»gtv gegen brholitn perjpbnre Widurstönaa P- 
’zuUftmpfhn u0.ymnÄin.ik des Rznom aut hHineolugischem W^> y“. 
i «iii«ra dernrtigöu mothodischon Gurjdau könue» die Spaßukralto dw 
j rierziu^nhrdt dud. nitbii waciigaviitböi kttun dib-AjduldUag neuer 
i das- HurzaüS .fiügbrcgt wrirden» vorft,ri§g'ößötzfe UtdUrheh, dass _ das Aihä _ ün 


W»;uH.• wir nua \m weite.rmj VbHuntb dos Bndes mhuM der primitreu i des Hut’zuöö .ftu'gbrcgt wmdmu Y-aT*fvriSg«3ßötzt; untUrUc!», dass das AHer ü _ 
V«igi}S>VaS6«jn->totPimmgutig auhb am vyertbms »11 fiifth 1 f pkibs Mst^gpft ; din Cmtstiidtalm des m Bohnn^cden dbejrbsHtpt- nach piasrisebe AttMlüHng»* 
HY;?‘ Blutdriltdfcs wahnmhlueii, bis diuwlhh maon gewisgem fixen Punkt fölügktMt arwaDen ias'-ofi, «md vorausg'^etzl, dass man jen«- au nntchugeu 
erreicht ImL. obnu <{ms gi 5 /jcbzciitg d»o SrkkgfMph des■ Hmoai sic-H Knizeiawipkuogyu v«wmaidpu die. »n oiüor ulfau hohem Gofufcsspanimug una 

,iii .-. i - . ... a . i • ii . j t • _ _ _ W .. 1 ^ _ * t _a l.Ji—.. l'<' 1 . 


Momeut. imAMp.mhni. Atum m-ofcorisclm Itedlextiffeete jtvr r<dge. hüben ; ..«ßi zhüllererst betont: es wirkt zimuchst' AütViueitea- ; Q«r;vA^i%s ) 'f^ 
ßhiun. wir im Bado der•fbermiseben | das fheÄnjgche Motneni ihres AnpraHeas äa -diö. 

üüit rätfiPlhichim’ BmxtpialiBttim. dv& Bademadiums^ ilm'm muht —' dtp |. eudjgrmgoi ala intensiver prasäonscher Reiz; dieser. g®»«| 
*|'tMipbii , «tßtttBdernng(‘«.’ ;det' ^rp.eröberi1äehbv dio utwaign ImbihiGu/i der •. \. ihennisthwi Rnizfactor der Külte, um jene eben widurhöit..erwÄha«;»^* 
olft^löchlichen 'UiiiTtsclntäiteh mit dem Badmvasser imd sciaeu etwaigen Wirkung auf .Vagusvasowoteru® Iinrvorzurttfon. Kebd»-dieser 
‘.Üiioridtm, miv vollzieh«« sich aUinfiKlich und künueü didjer reüe.«dmisdi Ktpft Her CO^Bfasphen Icomrnt jedoch, bald rascher, bald spkter u ^ 
kuum «och. wulesntn seiö, m m deam mwa nehme oino» ^.Öümmatimis- Wirkung auf die zarten CapiHarwRade- zur Goltungv wir w.sstm, 

im Vashmotoreneentruin uu; W'a.hrscheinliehcr ersüholät mpchauiKchc Heiz bringt die CepiWttrt'n nach .primärer 'P? n ^? 40 " 
d'Äs§ d«s B n deine di ütn mit- seinen tbertni sehen, und chomise.lun seciiadörim. 'BrschJa-lfnng-.' das ?j5igf bereits das Reiben- (Froitfroni ^'yA-ia 
DualiUiton tokttin dir G«Tii sswiiii.de dar iluut immer -molu* uüd nad *Ue- Apposition., «ior COc-Blüsehea wirkt eben .nicht anders a» n 
- - - Jok^es nmchätusciim? Kmhon und BrechtlUcm der Haut.: re&p. ' 

l ) d. G hiiapuoT, Nnubeimev Miaemlbllder tmd einiacluv YVasseiv GdiüilnK-n, iYueh chemisch sdioi'in dm Cöj-die-CajuJIaren 
liiifiurr ihr vereebiedenarti^er BinHass mf Blutdruck und Rdrzjtbfdigkeit, yieljnmht erst m ihrer «.«ombißnlion mit dm GWorite nes 
Bm-hmu kUntsthiv Wochenschrift 18ÜÜ. U X 1 P^ Beobachtung w mthtaseth dass .^bst bei. 

9 ) tiiu voriangsamie Hciv.actjun bei »^cperi.inent'^üch'Vagt'ü«r<dzin^'«etui DVGchait, Mes Badewasöpry, m dem von mecaftßusc-boö. b. n ^ 

diesulbo in der; ConUimiUit dcfrNen’ven■ Vurgehoiutöfiü wird, kö-tiühieM ül« pin f daTStduen nicht iiiohr gut. diu Rede soih ktmü, eine hotu«a \l >^w } 
die Berzarbmt lu/güimt,fgendce Moment ftiigeseUen worden <v. Bas chh Bei j ‘Hntr-itt. o«hir eintrefeoa laiuü, Jedonfnlls «aueri duvBntspuiimmg . 
rofiectoriächer Vagusenegung' hiügegua- tritt gleiolizoiUg mH der ] emern CO^raieben Bmle viel länger au. uB m uiaßfli-GUrarmei. p 
vorlangsHtiitcri Bchlagloig« des Bemme -eiw ß-lasticHbtazi«wuehs der Herz.' , . • p ß ; 

muskulatiu', ein mt«msiv«v Taixu^: dersmlboo ein, durcir d«u or^t, di«} ge- \ «huinrm und wwur unscheduuid ra mnom gewlssim 'Yeriiklüusf i+ ,Ü -lrtVii" ' 
steigerte LeiBtungslUhiglcdf des .Llurzea» bedingt wird (Kf; tv-siter idilßrij, . rmtruüm dw- Cbioride. Jene JMjliibitiQnsfSUiigkeHiSt, jßdocli uicht-^ g| ‘ ^ 

D jM.h« kann (iieiöVale BemttÜassung de» GeftVsstoiijUj diorh das Bade- ndlssiV- bei ulle« iodividuan mitwickoit^ hei uiaßcken treten die ( ^ 
modluoi t, B. sGboi) 'dar&ö ^rkeauon» iUiss der ins BadovÄsaef c.ingetau«üi to Ar*r <w- Aw. .. . ..-ri •u- Ooue«MiU-üt»oß der .CWoride ontÄ /^«,n- 

ml der j\, miiivlis eimvii anderba GefÖBRiotuis zeigt, uh- vier irockeuo Arm. -. . ;• - :.urüek! B«i solchen ludivimmc wir^ » - 

fiudef eine jokwle Imbibition, der ohernücblicbcii ZöUsehich^jj de? , i,.n . ■ >i -iurd; .i?•_. . o.vninairte iehomGelier) Action der Dmor« . ‘ / 
Jinut udt Büdowassea’ und. mitöden' etsvaigeu Ghloriduö doaselben statt j düiiernde BeeiullnSttung des Gu*nm ft1 1 


; 

• • -■••' - .•• •; 

'• ’ : 'v : 

•'.:•••.■ Mim 


< •rA;'.D 


5 cf» Gj'dapuof,,■-'^auUjeimer : ;ARacrAlbn.der.'.ti&d eini&cluv Wasser 
hiului-: ihr veracbiedenarU^er Bin Hubs auf Blutdruck und Herzthätigkeit 
Bvihimi ■klinischiv AV’oc.hcuschri'r't. 18DG- 


sWigort«* LoiBtungslhhigkcir des .lturzea& bedingt wird (>ii‘. weiter i«nleti), 
^ jM-Hu kprin fe 1 o Vale BedQilussuwg. de» GefkÄömjis diu'cb. das Badu- 
modium z.B. schon durah srkeiinon, dass der ins Badewasöor fege tauchte Ami 
au der Ä. radiivbk uiueix anderbo OefilBstOßüs zeigt als tief trookdao- Arm, 
Hiudet eine lokwle Imbibition der öhcrflütdiliuboü ZeUsöbicbteh de? 
Baut uiit BüdoWÄSB^ und mit den etwaigert Chionduil doKselben statt? — 


die Darmgeiiiseu Yoröngt,. iw 
■ ■•:-. FüKci rilivftö di" HurattrF«»'.. ■» gw.p'r!' 
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aus aer mmrpmhen AMbeitong. fe KrankeÄse^ 
: aer jüdischen Gemeinde ia B#din 

(Dixigimnder Arzt: Prof. Br, J. , 

Zwei Falle vo» Pigmentsarkom der Baut ') 

V öd. Ur. V. Sleitieir. 

M. }J.! l;)io IteiHmv Dafeitcite belebe idi ThAhn' vovtniw , 

V 1 - ls,,,,-l, i m Inh,-,. V- . ■ 

HM, Du, wr vimluinpt. y.umt in Uuah-n^ b I 

lm timl Ui^hrMwi». •WivM.-u ti nii 

. ,|nfpr :V;n,w ' . - 


ßinriiUavou, dw>» der pbyMntegtedm Efier.t tio* ClteSn-teadm .«vr 

iit>- umnn- Bmnrrmüteitefim Zwo**« ük-htw .oJtteo 

macht - ; * * v 

Die «nUi»iünte»d«.-Kruft. dnr' CO, tritt d/*to später -je VOltior im 
i«? Wtt tob* &|Äap mil, j ft iiaiior dtesrdfeu <ii>m 
Jnddfcr.TOtdvtMi^t- und je dölmr dar SUidrnrk d.-s Bmlcude». iu,vite 
>i)r dem . 0 * .ftoiit lut, Aunmjjmng.t $ot?v .toea 
dm mu^-jateMi^sea kann, Jä^f -Ä do COa-Stmlbud ß« m?r hum 
Ansteigen de« ßfntilyneks, analem tdft Hei’ahgjebon dWrf.tmn liwvortulte 
Dieses, iU der -ßftdehöerntur noch so weofr' fl^Qnligte Ergehen des 
üIoMt'utyfB ujwwt sonildisi meine r.h«ü vorgeimmm AusnhmuW. dass 
nebexi dem v^omotoMc.hnn Iteiie* ad, nm;U teUh- Ei uhnsse 

am Q«w^ro^t-^IftatÄ,Äiactefo mössa«. WiefWAtke -mm- deim müets 
verettemiu ifeute ernte der reitectettsrium V r <tgu*mrkiuip am Hrnnmn mal 
dür dflüiuffi nminjgten Ussereü Qo^ pitnnmi , r ., u _ 

lüss t, jflmnrad. im d?r Baut ük «ktedavcit 'fecböinurtmt 

(Irr UypiumHirmig mrlitbiir wmdp»? .-■■■', 

tlmy wirft auimiehr dem Ii <:Ächter Tim selbst *Uo Frage ,uiF 
\\ w steife ^ick dm Arimjl des Herzens in Mmro bade, tob <te^u 
t 1,1,jUB - iier ~5 t,v mnm-vin wird, m dmn nniot h ^ipicu^dti^ 

W ftfcn , mmmmmt# ^..öoÄnus 

ßjntntm Mrtf- der ^ Er^jir.nn^. der Cnruiiänm thliou jn ifa ibaid- 
ÄmkriL weicLe non Mlu^rom it-inunm; diu OapüJakm «pkluji iru 
fvjrper .noaeihft iwUc ftm dm \\;-du vumehiun^e im Ölromu; «iwl 
l e . datiit Kr.u t ?tdi dftt.Sijfmj <tß 4 seMi' Seitfind/uck. -vyilcli^tt sbul die 
' •»* l*/w lUnt siel das B!ut ij n . 

• H{ ; {s:, ; u ' V/audun^ü y Ja w Druck' passend; 

Hereitg aus diesüB öffl' 


ulJe bhatäeteri>-‘f^ dk^er IkfU^kVfiftkliftU \eohi‘jmhnum Id r 
Anarnnn«, .Jes AWBtrn Wßröhi k.•!. i l, f ..-, u |iKi.,v l>,.!,„tn,.^ 

h,- ».lost s rlit ,. u », i.h,.„„„ 

,Vr m “ 1 ' -f--«»-*' i#> WiM.- .1», w ...,. K,.;f™ „n 

■ • ..um (.i.Mnsi'lininmUMI, iwiii i hnmnrtt.,, er chi- Aii«n\,-...!hji< ,h-s 
V‘f -*>■***• *|«I M»:*! filme« MowiVn wto)<.r iialiczn vnll- 
.-l.iichM c,v S anv„m!vfi um scl.rlmld m.is i„ K.-n, i,„i ä , 1In .,- 
pn {«-teil. Üon trclch rumor !»'mcik!.r v,.,* .I-.jj,-,,,. .„f 

Ao’Vr ,' ,sr (,l " t ‘‘ 1 ' 1 ii: " : '»'»‘••'■'■l» Ku.lihd» ii-s ,, 

.. Umah Jicii trat eil an (ich Jiniicliclii tici.lcr );ninc j, h in,- 

;,; "f >•*««« aul. m,tl -.h.,,, ki , m ,„ a „ fe , h-,i,>n.n h„. 

\ombt*ni, wt%lto dem Pjtjnatha Jiei« OeUan• .Sa»!,«»-n vnr- 

''5®' ;1)t S ,* nt Jltbl - 5*0(1 f'ifi autfcft^iiloi, Klriiuui Tu- 

imiM'fi W.lscbfliiarf.’«: «nJ ThttufiilHViii ach filier fr j, mWch Tl ',11 

- , -;'.,v" i,- cntMan.i ,,. fi.e l!n„( ,*,„., S)1 

. dni,.lii.ntj, «et .tfeüjee wurrfe iin«iei> }>, trat liüioln.r tjitb tim' 

ifmnm ucihcrKU* ,1'iilieni, muh WO iintei. r„t«wJici,!;,.| |j m ,„ 
Eliotitii,, metAfOSfim mit iHttlKfite-ijefiVfiUtme ,|«s oiWikfiin 
Oürtdeß mßhß^mgr, *■•*• ~ ^ ^ ^ 


- xnüsgurt VurhiiU.niHsm?i>sig leer wurdeB. — Hereitg aiia dissen om 

V« fdlgei'ö, dasg die H^rbfnt 

a»d vodMHnineucr wird, wmm s,u«,- i»r»Jpulsio»iakrart. sich niubfin 
vti&rm$4wg 3ea^ . wj^t. QdntlÄfo&widöÄ^siid^l ocädbößft. Vu- 

öi-Miit lehren mm die Boscü’soheu Ufltor?j(iChm;i;cnji. 

v Thiyrvximcimeftt die Ö^fasswiderstäEde dadurch 

mld toihsiBfe^tw^tefirag^ 
!vf - rortödergehe^s fij-Äielfe; da^elbs ResdliHt «rröklUe cr oach Varch, 
Z^nt^u Ztixugyaikm, dBmUMeetian wn Alkohul 

der. alködiemöu OriUntoouv ^# 1 , 

du*.»e 1 \ crödchpn. ttae «n. KreSsto^modellVorsuch. .ihiÄ- dptü 

ejii Ali'stniien des AortendWicker ato es- 
iratmiuch g 1 0 u*hze»tig ;ei n\'Ah nken des Druckes r«i liokeü 
i . W- 0 ^, .Wvrnfat» d«sa der link© VetHEM 

‘n gsojigercr AdSBeBSj^unnuRg "rdsBpi’e ,Il)ivtnveug«iu ang seinem Roserveir 
eniiufljut. f^ tritt dunmat-h untor »oU-.ber liodmguüg eia gf-dei^rti-.r 
t H-Tzw-hniteui. jn^r gufirigerte Xiuzeikct. mnus znv‘ 

> e fung Jtiie-eij, dass der jeli.eiitte Vohttikei, -wmn er imitr gdrineei-cr ; 
<-)> Qimag srines lühuifcs.arbeitet,- Sieh nüiöli vöüskjödfgör cctö(iriim,irt.‘ v 

ßarleg.mgeü xuadifcD .vcrst.lndlkh. wie diu richtig 
itt ShüS°udert) dann hm Kr^hm/gßli^gm nHtzlioh 
SS dteveihrü durch allzu hohe »^umnung der Öe-fhas warnte 

teut* i.I ’T fi, n U S1 ha | öu ^ r iu Einleitung erwftlmten swmdtem 
ZZ:i‘T. d; V .Del' Vm-zuc dieser hesiunmUm, Art Bateeo- 

l fh r - darin, das«- es gedingt, die .iteitetit^swidersidndö.iemhauaftlzuii,, 
;,;: r CK A tJg 4 r durch der« Vugusreiz retiudiil uocl teni- 

whaontliob.- tHtt auch ltn emjhch heissen Bude erae Cefäss- j 
e.ii5pn,muüg «,« mir tritt in diesem gieichzeilig eine li^.Mmrntere Aetion ! 
uii «JL- '?1 '.gerade debjefi(gwi. Omaaes' f 

^'Wsudie Thurapio .rtl«idhtie.rt ! 
* ; iJ1) i-iiiugcgan wted unter diesen bestimmtun : 
wiririK 1 * ;fl t ! Jp f. ^i-hwt^eftsum ' des dbc+iastetet* ili;rzeus efteichteiti 5 

^^dfemgsmodös. nicht- mfö..JimgymmtäW' 1 
m\üöR'.iiI?'SA^ ea ^ VKdamhr sdindhn t?ir auaifitdir dfrn Hmen 

d,!F [i " 

rution^u^B Bei^chtm.m erguM steh, dass 1.ei einer 
eröffnen L^r 11 -, nth f? l - ^wc» . verachieil-nn« Wege «ich 
«rstrebfA wir^i^ 1 tt ^ 1 f yf.gap e y.uj he?iri fbis^en: ButWöder 

tfiheii iT«fi /’üJ.**!dadurch jz\t J&0iiiT%Q, 4^ ipir jietjte ur~ ; 
4Ü W 5ki;„j, . r < domselhBo Getegadheit .gelte«, dtuvh bohErwindmig 
Und foul rnr.fiu,’ i i F ?r ? r rf6^«^^äfhögfefi .smint» ^piumMite LorauztttÜden 
durch »ö^usetpö. utter \vir eid eiednern dto HerrArheit 

C ^ ^ der Afetekh dn«- fitfox vor einem 

waksehe 3 ii.iir 1 4.M? mm ^ Äfe; feeVfihtem Bme JßSii sehe* 
fftr mghpTw, a J ^ nrd kte ln ö ^ tX ? das» dteshilte BdiutuUnnteirnfttJukte * 

i»t ifpatirvrtt.ii J 'X ß Q'®techöti ptiesdn solite« ? 

_ fIÖ< ^ müs te kt tetztefc Limite zu faWb« Coas^qu^nzuii j 


at 1 )nVinu\ufntlten iter fiitkeu Tiaiul 


^^^M L ^! IUUtdlTl< ' kseDkuö ^ Tatort, i>i dhtt einzotew Füllen ufeer z^vbi J 


l ) N T nrh miu-JU VorU'iig- 
Glthtergeji 1teHi«?v 
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neubildung und Hämorrhagieen in das benachbarte Gewebe Der 
Process spielt sich hauptsächlich in den untersten Schichten der 
Cutis ab, jedoch ist die perivasculäre Zellinfiltration durch die 
skieromartig verdickte Cutis bis in die Papillen zu verfolgen. An 
den Stellen, an welchen die Blutungen in das Gewebe stattgefunden 
haben, sieht man grössere und kleinere Schollen von Blutpigment 
Die Gefässwandungen werden von den Infiltrationszellen durch¬ 
wuchert, welche Thatsache das Zustandekommen der Hämorrhagieen 
erklärt. Ferner folgen diese Infiltrationen offenbar auch den Lvmph- 
gefässen; es ist wahrscheinlich, dass die grossen Lvmphcaver- 
nome an den Füssen des älteren Patienten nicht als reine Kreis 
laufsstörungen aufgefasst werden dürfen, vielmehr analog dem sich 
an den Blutgefässen abspielenden Process durch Dilatation und 
Neubildung von Lymphgefässen, einhergehend mit Lymphorrhagieen 
m das umgebende Gewebe entstanden, zu erklären sind. 

Schliesslich möchte ich noch darauf hinweisen, dass die vier 
von Professor Israel beobachteten Patienten bereits das 40 Lebens- 
.jahr überschritten hatten; auch die übrigen Autoren, welche die 
Krankheit beschrieben haben, Kaposi, Köbner, die beiden Italiener 
Campana und de Amicis berichten mit der Ausnahme eines 
einzigen Falles bei welchem es sich um einen 28jährigen Patienten 
handelte, durchweg über Patienten in reiferem Alter und zwar 
vorwiegend männlichen Geschlechts. * ' ~ 

Die beigegebBnen Abbildungen entstammen dem jüngeren der 
vorgestellten Patienten. ö 

V. Aus dem Salvator-Krankenhause in Halberstadt. 

Casuistisch.e Mittheilungen. 1 ) 

Von Geh. San.-Rath Dr. Fincke. 

Epileptiforme Krämpfe und Lähmung aus traumatischer 
Ursache geheilt durch Trepanation. 

■ . f .*i er fol ^nde FalI, dessen Mittheilung schon vor fünf Jahren beab- 
sicktigWar, aber durch zufällige Umstände unterblieb, scheint mir immerhin 

weJinipwTp f ur , ( J e 5 irn 1 ch ? riir & ie erwähnenswerte obwohl er in einem 
wesentlichen Betracht dunkel geblieben ist. 

Gust. Schwill, 27 Jahre alt, von mittlerer Grösse und 
;3 ^ gcr r Constitution, erlitt im Jahre 1885 am 8. Januar in dem 
6 • r ° n Beopoldshall bei Sprengarbeiten durch einen abgesprengten 
ZlSiT qT C r pl i C1I 1 e Splitterfractur des Schädels an der rechten 
r L , dortl 2 en Krankenhause sollen ihm allmählich mehr- 

Voi-i + < ; Ils ^ ück ® au ® der Wunde gezogen sein. Diese heilte zu, und 
trnfAn j m et T te mit , Siebten Arbeiten im Bureau beschäftigt. Dann 

ohnp i der nächsten Monate epileptiforme Krämpfe ein, welche 

? n e tr 3 bekämpft wurden, weshalb er am 10. October 1885 in die 
6 uacb H a ll e geschickt wurde. Von dort -wurde mir auf 

geschieht« mitgetM^ J ,gSter Wcise folgeilder Anszng aus der Kranken- 

am J a jre alt, aufgenommen am 10. October 1885, entlassen 

Phcirte lÄ" i 885 - v f ati ent hat angeblich am 8. Januar eine com- 
erlitten. Es haben sich im Laufe der Zeit zahl- 
Fistpl nnf a ens ^ uc | ke abgestossen. Nie meningitische Erscheinungen. Die 
Etwa vipr \V?«7 echt€n Stirnbein bat sieb erst seit acht Tagen geschlossen, 
im linken Ar^. Chei li Verletzung traten Lähmungserscheinungen 

keinp Pnmc ^ UI L d in £ en Bern auf. Nach acht Wochen Besserung. Jetzt 
5 immer e il I S elir - A “ 10 ‘ Jüni trat «« Krampfanfall auf. wiederholte 
eimreleitet S ? da ss zuletzt täglich fünf Krampfanfälle auftraten; 

linken Ar™ ur °b Schwindel, dann Krämpfe der linken Seite, besonders des 
gezogen Dnn 0 T emge '\ deS J“l. k * n . Ee * ne8- Ber Kopf nach links hinüber 
los ^Snrapi aU ' 6I l ^ Wei bls Minuten. In den meisten Fällen bowusst- 
und damit Am Cctober wird die Narbe excidirt 

himhcmisDhäre j bade [ bö11 e eröffnet. Man sieht an der rechten Gross- 
Infiltration * baselnussgrossen Defect. Erweichungsheerd, eitrige 

Typischer 0 Vorv! eix L d ^ doform ^ etam P nn in den Defect gelegt, 

geringerer TntenStät A“ 0cto £ er neuer Krampfanfall von wesentlich 
ähnliche Bewusstsein erhalten. Weitere sieben 

Seitdem keine Anftm ZUm %°^ r ’ wo der Tam P on entfernt wurde. 

21. Novemher w ° T ehr ‘ ^ Betober: die Wunde granulirt gut. 
heilt W Anf fi Wl . ln f ch entlassen. 28. December: Wunde völlig ge- 
Am 2 ift ^ lede J* au %etreten. 24. Januar 1886: Wohlbefinden. 

In d^i T ^cber Anfall aufgetreten.“ 
ser Klinik Bn »i dre . 1 ./ aIiren nach seiner Entlassung aus der Hallen¬ 

räumen von Wnei« e P lle Pbif orme n Krämpfe in unregelmässigen Zwischen- 
Patient wurde a l l und J Iouaten i später immer häufiger wiedergekehrt. 
Gernrode am TT»™ • ] lde entlassen und zog im Sommer 1889 nach 
ihn wirken werde ’ Tm?e« r E F wa L tlln g» dass die Gebirgsluft günstig auf 
und wurde in do« , d ® sse &der ^ us ^ nd verschlimmerte sich immer mehr 
Nacht eintraten l’i-Jiö*? ^ ocben dMartigi dass die Krämpfe Tag und 
Bauer. Zum S’ehlafnJ^ An ^ e . m 24 Stunden von 3—5 Minuten langer 
lieh ab, und Patient 4 er bäum noch. Die Kräfte nahmen bedenk- 
Herr College Dr w . zugrunde zu gehen. Der behandelnde Arzt, 
gewandt, um Bei™™«» m G . ei ? lrode ’ batte alle möglichen Mittel an- 
Doson, verschiednno vr g zu erzielen, vor allem Brompräparato in grossen 
P6r ? S Sowohl wi0 in ^ubcutanen Injec- 
unter solchen Um«?« b ’ Pa ^Kte der Herr College bei mir an, ob ich 
solchen ümstänuen eventuell bereit sei, einen chirurgische Eingriff 
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ßSc P C 1 e nur nach vora und unten die Pulsation des 

linviT P ^ en , t HK häufige epileptiforme Krämpfe, welche auf der 
linken, paretischen Seite begannen, dann allgemein wurden o-mo- 

Bown S «t ne * V ° a de 4 Kopfnarbe ihren Ausgang nehmende Aura voraus Das 
Bewusstsein ging dabei nicht völlig verloren. In den ersten 24 Stunden 
an in fLf U d ?nth£ l! tS - Kcankenhause hatte Patient 16 Anfälle. Ich nahm 
SrhädXefüt 80 ^ 0 lge k« 4 ^f D Ä ch inneD ««gezogene Narbe über dem 
aehln«! d f k schä( Ilichen Druck auf das Gehirn ausübe. und be- 
Z 7k äch ? d i-T Se Z 7 ex8fcirpiren und dadurch vielleicht weitere Auf¬ 
schlüsse über die Ursache der krankhaften Erscheinungen zu gewinnen 

Dr P WeThl%„lÄ er 1 T ,. i0 C!ag ™™ t Herrn CoHogen 
ünA «™a h «. Ber Schädel \var glatt rasirt und aseptisch gemacht. Durch 

defeef.A d a en ? S f nU 4 on § t ^ d ^ alls P ara Helen, in der Längsrichtung des Schädel- 
laufenden Schnitt wurde die Narbe gespalten. Das darunter 

«nf ^ ^ G T ebe ei W1 ? S Sfcark verdickt ’ von knorpelartiger Härte, 
^ berausgeschnitten, worauf unter demselben eine Cyste von un- 
ae2?K o ?S hne -f 01gr f ÖSSe sichtbar . wurde » welche bei Abtragung'des Narben¬ 
gewebes bereits etwas angeschnitten war. Durch die Pravaz’sc-he Spritzt' 
wurde aus derselben eine wasserklare, wie die sofort an gestellte Unter- 
fiknnfarh e ?T a f'' eiw ® Issfr ® 1 . 0 Flüssigkeit ausgezogen. Die spätere mikro¬ 
skopische Untersuchung liess keine Spur von Echinococcen erkennen. Um 

nnoh ^ to QfU 8 E er fr61Zule ? en ’ m « sste von dem hinteren Knochenrande 
noch em Stück von ca 1 cm abgemeissolt werdon, worauf eine 6 cm 
lange, 4 cm breite nnd 7 cm tiefe, mit ca. 30 ccm wassorklarer Flüssig¬ 
keit getaute und anscheinend mit Ependym ausgekleideto Höhle sichtbar 
n elch f G f 6r Lä ?r ge g? s P alten wurde. Die Flüssigkeit wurde 

durch Gazetupfer entfernt, die Höhle gut ausgetrocknet, und man sah 
nun nngs herum das von der Pia überzogene Gehirn. In der Tiefe des 
Hohlraumes, welcher tnchterartig zulief, war eine feine Ooffnung sichtbar 
m welche eine vorsichtig oingeführte Sonde noch etwa 1 */, cm tief hinein- 
glitt. Ls wurde nun em Jodoformgazestreifon zur Drainage in die Höhle 
gelegt und die Haut bis auf einen 1 cm breiten Spalt durch Knopfnähte 
geschlossen. Darüber Sublimatgazewatteverband. Wenngleich die Cyste 
nach vorn vom motorischen Centrum lag, so hatten wir doch gehofft, 
nac “ bxcismn der schwieligen Narbe und Entleerung der Cyste einen 
nachtheiligen Druck auf das Gehirn entfernt zu haben und dadurch 
Krämpfe und Lähmung zu bessern. Indess der fernere Verlauf entsprach 
nicht dieser Erwartung. Abgesehen von einigen etwas höheren Abend¬ 
temperaturen am ersten und zweiten Tage nach der Operation, blieb die 
Temperatur immer zwischen 36,5 und 37,5° C. Das Bewusstsein blieb 
ungetrübt. Die Anzahl der Krampfanfälle verminderte sich am 1 . Tage 
a üf4» am 2. auf 5, am 3. auf 4, am 4. auf 6 . Am 3 . Tage w r ar etwas 
Adduction des Oberarmes und eine Spur von Bewegung im Beiue mög¬ 
lich; am 4. Tage Beugung in der Hüfte, im Knie und im Ellenbogen. 
Aber von da an traten die Krämpfe wieder in früherer Heftigkeit auf, 
18 Anfälle in 24 Stunden, und die geringe zurückgekehrte Bewegungs¬ 
fähigkeit in den Extremitäten verschwand wieder. 

Wir hatten also die Ursache der krankhaften Erscheinungen, welche 
doch sicher durch die Verletzung bedingt war, noch nicht gefunden und 
beschlossen, sie weiter zu suchen. Daher am achten Tage eino zweite 
Operation. Auf dom Operationstische erfolgte erst noch ein Krampfanfall, 
worauf die Narkose bewirkt wurde. Die Narbe wurde occipitalwärts weiter 
excidirt. Der Raum der ehemaligen Cyste war durch Zusammentreten 
der verdrängt gewesenen Gehimpartieen bis auf ein Geringes verkleinert. 
Die anfänglich stark gewesene Secretion von klarer Flüssigkeit hatte sich 
bereits bedeutend beschränkt. An der hinteren Commissur des Schädel- 
defectes zeigte sich nunmehr, dass der Knochen daselbst etwas verdickt 
war und gegen das Gehirn zu prominirte. Der Schädel wurde daher 
IVa cm nach hinten zu weiter aufgemeisselt, bis allos Verdächtige ent¬ 
fernt war, welches noch hätte einen Druck, eine Reizung ausüben können. 
Die Dura wurde ebenfalls soweit, wie der Schädel eröffnot war, gespalten, 
so dass man eine freie Uebersicht über das Gehirn hatte, soweit es vor¬ 
lag.. Nach gehöriger Reinigung der Wunde wurden die Ränder der Dura 
sowie der Haut einfach an einander gelegt. Darüber Jodoformgazemoos¬ 
kissenverband. Aber auch nach diesem Eingriff trat keine Besserung ein. 
Bald nach dem Erwachen aus der Narkose kamen die alten Krämpfe 
wieder. Der Puls blieb zwar ruhig und leidlich kräftig, die Temperatur 
hielt sich zwischen 36,6 und 37.5°, aber die Anzahl der Krampfanfälle, 

15—17 an einem Tage, Hessen den Kranken zu keiner Erholung kommen. 
Auch die Lähmungserscheinungen blieben dieselben. Die Ernährung war 
sehr mangelhaft, die Kräfte schwanden sichtlich, und dor Kranke bot ein 
trauriges Bild des Verfallens dar. Stumm und stumpf lag er in seinem 
Botte. Die linke paretische Gesichtshälfte, glatt und ausdruckslos, unter¬ 
schied sich durchaus wenig von der rechten, auf welcher die volle Gleich¬ 
gültigkeit oder Resignation ausgeprägt war. Der linke Arm _ und das 
linke Bein lagen wie todt da; wenn man sio erhob, fielen sie schlaff 
nieder. Denn wenn ein Anfall kam ohne vorangegangenon Aufschrei, ver¬ 
zerrten sich die Züge, die paretischen Glieder fingen zuerst an zu zucken, 
dann die übrigen, bis der ganze Körper in krampfhafte Erschütterung ver- 
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R«|, ^ wurdmi aoiUtivate grosse Unte« Brömidfcim gdgpbetn »hf nm 
M**eüdtm Tfuro v-.ir rla^ 13iId dasselbe, und der Kranke drohte omdi^uil 
A««-rwi)do a» geium, W 7 ir -üiussüin uns wgea, dass*. womt wc «!■' • 
i’iue «mao Cysto eil Monn, eine schwielige Narbe exc«d»:t und omen--uueh 
t(’q oiupro ii>ini r;u>lioü Knoehenwulte yhgoi.ramte hatte». damit immer.-Rlji;-« 
iii#t tim Gigmtlurke mbHmschn Cöntmte btossgaiegt war ihm bu- 
«cTdoRHon. da" j« überhaupt nichts mehr ;;u vciliemi war, dm* noch zu 
Hirni Ftlrd Tage auch dm- Äiteu Operation vcttedü dm dmte rorgc* 
nomisiOil. i »er Kmko nurdo wieder ehloroforraiH, m passende Lago jp* 
bMölit; (\ml mtebdbtii mit dem BrocVscheu Wteköhuuass gühau am nmto- 
vmh? Orttun» bestimmt wnr, welche* eHä to)#, 2 cm ocoipxtoMÄä 
vcvirt hintern Bittijfc de* Schädcldeteeie* * wurde» Haut und i , (snosfc 
tittgfjsclmittejv iiad aürückgeklujrpt, eine ’Zvcpvfoöw aufgesetzt, und om 
iä nvni iisi Dnrcünu'HSur haltemdeiH :k?oi£riimtes Kuocbe.mteück aus dem 
-te.jimtei ar/«■■-.n r>M- rjut v.'it 'J"UM Cura zA-tn imhts abnorm^ 
Würde auch Y,icht ii? die YirpHü.u;mu>0HYang hinein gaüriuigt. Sie wurde 
kraus ff oteö j/o 5 ?mUe», uud nut-ii das veriteg*iide Gehirn lies* triebt diu g¥K 
ribgste Abnonm'tfrt* uftcß&sen« Gaus oät&fttiselit durch dtesoa nugötiten 
Bettina legten . wir diu Tteiuter dor Duru wieder sorgfältig zusammen 
farftW die- Haut. -welche nur zftffi grösseren Tbeite vörshfct. wurde, und 
vurbmuteu daun wie früher mit Jodofoniignze p«m Mooyassoi*. bgfarre- 
bracht eit wir «teil erschöpften Krankt:» c.A * m Lu «zet zu rückt. 


Uabon. wtildier aber • ygß$0 &. Ist ’-uM sich nucU i« 

■fhWdfl» Kidiu Woche-»- muht. wte«3«rboH. hak 
■ i v ' im OctoiiPi’ 1893 ovkuudiftto uh naca noch omnva! Im Uur.» ! 

Weih) in fteruntete .unch dem fcustawte des Schwill, wui-a« 

nl?l „. iih j&VhivM eviüoH, ,u^ C.K .ihm >-<-;*! gut ^-Tim !ir *fl ms-!. :■- 

u«S b.- aiwa iMOhtafl Anfulf f-chttbi. lw*W, i. h. kmmsebo |ucMu«8b. «i Q* 

* i^flxtPomi^tAi oUn« VdrloVt dos newusats^HW. %r «elbst aei-.fiefti 
Mbden mit surnem Zusinndo. 


Xhür wi»} f'iimn ni'lw Brwart.nug geskdtetö hy. üun dev tornerO Vorianf» 
Nnrh dem Erwucticu um dur Kar kose was Paiiont bei gutem Bewusst¬ 
em. Rv bekam 8i.ammgsmd.töl, ioitftigß PcWimmj und .^ 7 eiih die yr 
^ut. vertrug, T>h zum nüchsten Morgen' um \ Uhr bekam er noch. vUw 
sdh^tdbOTu K? x ampfafifälfei vdu dn ym 14-, Ocfcohöf, kwn k^in Aofail . 
-wieder Am 1Ö- ouustntirt.Bu wir sch wache Arm- und Fjugerlw.wegrmg; 
dhr Gjiracbc hiuf uv deutli(;hGi' zu werden. Am 1t». schwand die FaciaUs- 
iithomng; tun i7. wurde. «Vas. linke Bei» gdheugt und otwa^ criiolum, und 
«teilt Tirgn mtUter War die Mutilitüt OberaB vöijständi^ Uergosteilt. Der 
Wiiniircriftuf war nhsolut .ßolmrtm Die- Tuinp«*fütuv aLersiicg uichr 37A U 
Am 24. Octebrr Vodiaudweid^oü wiu’dött entfernt. Ai1 


--der-exeiijH».«)»;. ÖM'nnip.liontm. Am !). Navemher würdoü a» 

;;0h i- jHiigeh, massig hredAh, gut KranuHrendtm Ivofilwonde in Harknse die 
.-Wuiidribidar iu»geft‘is«ht nml. die, BenindUrnubt gemacht. 

Tn neh.t Tagen war die Wunde Ws auf einen kleioen Streif«?» ' 
venvacliH^n-. piksen .wurde nur* mit .Höllenstein 'lonehirt, und m\cb nhor* 
mais *irhi Tagen war die gan«o \Wunde gesühiopsen. Der Man» ofTioBe 
sieh \i>u TW zu Tag ^iehlliolt. Ap.poüt- u««J Verdynung waren gute Die 
Kruft io den gidiUimt gewesenen E\tromiUj.<:un. kehrtu aUmählieii- wieitor, 
so dtiss^'-».uin dein. Gange nicMs Vdii IhThtilimg -mahl’ amaarktc liud flor 
Arm wid fvilber s,\\ alUiti t}cm'vmgw - gnbmmh& wardea kotmte. Dia : 
BpVi'mhr wurde gtm? gdötifig. Pti öAtonöiiss und die InteUigtuiz huttfen 
m kolnur WT'isn gfütted Knc-hdum Fatiest sich in der Jutzteö Wodka 
thgUi-h viel im Emmn bewegt Im-tte, Wurde' or im besten Wohlsein, yvmm- 
ginidh noch ntwas schAviudu mit ciam DeekpluUu von Hartgummi über 
dem ör'h.Vi« Id* h *>. ». vU« D '\-n - 0 i. i« ■ iu.mU«- b* »eftisri. uu wuit. «i u E<- 
iioluog iun 2^. Kovuiühcr WSh tn die Heimath onUnssoii. Am U>. Juni 
.1890 stellte sielt Schwill auf mninnn Vfamkh wieder ror Er sah nc*th 
d-was Idohs ßuK vrar aber gtft ganSbrt. Top.derti frühertm Lnidmr ktmm 
Spur, Diu Sprache wnr gal üßd ilics^-tul die Geistesfunctaon atatb ian 
io taut. Bewegung und Empfindung dboraÖ normal, nur die Kraft- wur in 
den g.«}UÜiü)t gewesenen Extromitäten noch etwas gontiger ala- h dem 
nndorni. Imgr.gcö waren Vui'il?>uu«g, Enikhrung; Potenz; in bester Ord¬ 
nung, Kurhw auf dom K.a|de war fc.'iV und gut, nicht gavöthet. und 
/.«‘iktr h**im Dm ce.v;.* keim: Emj‘h»dliehkcil. Der l»cfm irn Schüdd vom 
olmrun Rande iW .Stin id^ nach imiten xmr Mitte, des SchhAcbiaoims ge¬ 
messen betrug H2 cm. -1 cm dahin »er war 4k Grube der Tfepaauüohs.- 
(•tibüng zu lüliier«. 

Das*a die Trepaiuitum hi Fafm dte ginekUcbo \/wiilung- im 

KirtnkSudtsvv-'rhiUte .•}icm»rg«iVi , add i ; hat, Steht -Wohl ausser Drage. Aber 
wie und «n widchof VVojnt 0 \vp.i;,r kn .-ch Wtciico- Xarhn luxdi Uio CvsLote 


BloaenecheideoiUtel und Slaaönsteine veranlasst dnxo 
F5tuskn6chen. 

Dir, Hd]übrige s^pami-o Fra« FrtedcvAo Abhler aua 'Mkn^k v 
um 21. August- dieses Jahres wegen BUsdnsieiuey mni Bmsm^ohÄir 
ins Kfömkenhnus onfgenounneu-, Üabei die Entetebmig ihms I..oi«ii-u 
fmgte uiachte jdc Angaben» wolOm uns etwas Ahoutettprlfsh cv^Ou 
mrd Xa’ Ihr Gudäehtiaais nn?c -auch nicht ganz ^vorteUpvorkatb, 4c v' 
m zn vergchtedeni-ti Zuite’n •wkdevhnU- exnminirt, ^nhei die Knme 
bei der- sonst mn z felaW und verstündigeii Frau immer deutlicher w 
dass wir- die fdlgemte» ttnamnbsfeKeu Dnten als zutreAbud glr 
•anmihmmi zc kmrnöi«. . ... ... 

Die Malder guh nn: Ihro m*öte und einzige bchw;mgor:w,hßa 
vta- 16 Jubrhh, im Jahre 1880 ötattgetemde^ Sie ludte k 
ücutiiclte Ktedabewogungpu gespürt, als im soefmten Mtmnte drei bi- 
VV«.ch*-u dunen,do Bivitimgej! rms den Gcnitaiivu cu'ngeiteten f-cif» 
wuleben. sieh zöletxt SfcluiiefZün gesöBtete, was sie Tftranlnjal. höhn. 
Hebaröjn& ru fen m lassen. Diese habe die AMigeburt vorli^ae 
fimdöß lind deshalb ni'x-t.-Uidu* Hülfe ia Anspruch gcuömaien. tnu 
luibe d;m Kind gow oudet und versuchte Jos an dun Borneo bbfftlrmr 
wüs wohl sehr ach wer hotte «eia mheäeite weil er davon guapWimo 
poch ein tnsteuuuml zum A»bohren des Koptes- ho]«ft ?u uitea. iud. 
gehrautdifc Imho öf km loslrmacBt nicht, sondern W habt? wiederyr 
, -Beinen gezogen und dirn Ktunpl des Futus V-ütagc gebracht, fho; .K«- 
Aü.Btello j a j^ f zurüeUgebltehMn, und der Arzt Imho gesagte er körmc ’hu 


..«us 

. , . .HR| w Femuthung pidtev dueg. ein 

Ib’Liek auf dits hctieffondo Ttmteriäoko Contnuii dio UrSscbe sowohl der 
Krampte als der Paros«? wnr. '.teetz-tero k-uuite- hiebt bedingt Sein durch 
ZM'siönmdM VcrPoHe-mngoT!. in 4> r rtervxesui'Stnn?*. cHmn »n Am Krnnipf- 
.aufaUm» bewegten sich dio pitrci-jsohan Tbeüc, DUvduumBSmi nud Goslchts-: 
bülfte, .und xhektön- ger-uds so. wi.,j die gesunden, ja, wrig- c.üi«'nkiot’istisc4i 

■ t 1(' D'l- k'!<•<■(,. .■.!,?.•*•.•- • I i * ' — '. :.; x:., V-'.,; r 

■te;iiVl/'. «-» ■•- « - Ite** ’ ' " -V > I -■-■ :• . " 


hcrausbefördern, dor müssö'' uUeiu kooirupn» Dimiuflhtbo er sic-n e»t- 
sie auch nicht wieder gdsobfüh Sio sei nun «ia Jalu' hmg htriiJf 
krank gewoseu und hübe fortwährend ftbehneohwidou Aubduss .p, 
erst■uUmfir.iich heim sie Geh so weit orhöH, um m -ini«re 


e>,-rivFuite'u. ?ru.d tev-' 'ter--’i r hU''m*-hte-'‘vT' Xrefeim^'. krs'k.< 

timn J-'t ib’D'ul*' ;\'<h u U<«. , r> .Yifmxrwten c.ev-'(hte-.-u j ji, 


sic die Füces nicht habe Ins werte»; k^uueo, habö 
beiten ih «-«m anbei ;>uJ emoi- Gfgi-u-'Af:; 

Ge. unter viK-len Schomrzcü iicrvorgozogon hfdim' Aach ihrer k»«dlhi 
dersolbo m\- Hfürk $H;ä«ielkn.oc}i«in, .i«ütei»falls » in ghifter hu'H-bt- 
wosem Suitdeai söjöd die StuiiUmscliwmden bfiseitigl und nie w 
gekehrt. Der Ausfluss, aus- der Vagina fcab/> Geh in doii Ud-xteu J 
zwar veniundorl, bestehe j^iv in germgenm) Gr.id0 noch loci, m 1 
dieses JWhros habe gie. zuerst elften uav/illkürliotiou Abfluss von «. v« 
der Scheute bemerkt und sei \m du fiu. nicht -mcÜT imelam 1 « - 
. wderit'UuU 35u firiuiren. Ersti sIoIhui Monate später habe am**'-. 
■'Ss&mßvpsfo kter. ÖUtäe ecßpfimdeu/woJchö ste. töfanifepfis^,gstSiy; 
»m bteeiv *zu'-won4'ööi welcher nkuh l^kommg ibrus- Znstyuui-. 
•Äogteiuh- .im« Kranlceniiauä .güsrluckt habe. — Soweit die Angu^ 
Pitt, teati» . 

Um diu lim ilbrig.cn gesnud und; kräftig nu?-soheuun r’rrn« . null. 
uRteauftlieü, wurde sie- auf .äonx Op(U»irt.ionsUs ; cbte i»; SteinscbuiHH^ 
brydht. ' Der untersuebhüds* ZeigcHuger IVmd die : P*irv-.x uter- y u 
hoch in ‘normaler Stollimg und wenig. botecglicTi. lü&m vom -u»« 
v?>m TH.I*ckte. eilt Steiu*- in tatete?. iteu 

tmheweglich, wfo testgokdlt. Bcfm Au^spüten d&r Schcldo bsmerki 
au der hinteren Wand <!? rv-tten i - 2 rrn _oberhalb ih>r < v y--«-•''* 
srhrPg verlaufende, unrugela ■ dg mehrere Deufimetei lange y-i'i < 
rorjit wob! von ote»,: , rh.'itm e> d,. bernlhiob ft 

Nach Antegiinu; eines Simouecheu lilnaensiiHCulHnis kam der teyU'Uv 
zu-, Besicht, Om ihn zu lockp.m, ging ich mii 'uvku kr-'dUgott yy 
Sou de iud>,n. di'M du diui* n" r ' •h-u«ii nltünibbcb den > ur t 

Hing, bis us mte gelang, mit einer Polypuuzimgo den Stein liaryrxu 
wobei bereite ci». Thei! -ubbröckölte» Dör.-Stew war yatt ; der v?^« 1 
mv .zur Hälfte sichtbar gowesun, die .mderr H<VBe steckte m dt?fc 
-Br- iwÄäas in der Länge ca. 4-cm, iü der Brhiie ca- 2 cm und. wer H; 
1Vy Cm «lick, JH eich nach -.- smhef EntföruuRg Ihw «tewltek *vwt 
der Oeftmiug, in welcher er gestockt- buHu. und tely kotmtu y-: 

ui ’ dm l.f i- um-' n-» 1 4 " 7 - s yry- 

A*i .db* - ; v"Didbd teu«) »dh . ACfffogp *' 


,-- Isates»,. ".‘JkTidii'* 

vu du«. -'?■ Vkp,wv'iil-fouAFf'i*'t 


’ 'Ale ihif^ 'i-ftefch- driu ,f}$df»'" (df'iteikfco jiJbu 
’ 1 Aite’ö pcldoni. dofk. pskHnh. v>v ■$&$&■ 


-cdwirx pvijru Fiwihrd.yu t z«n te’-Vr yte' 

ü^.tpf kGh' teidV 1 '« i^h" npür uHU 


(jfbjUU^u v> ■ -SO'if, - dl'. .-vÄ!ÄS|.. : r vM 7 " •■> }. 
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auf ihr Lager geschickt welches selbstverständlich mit passenden Unter 
lagen zum Auffangen des Unns versehen war Die 
täglich mit Creolinlösung ausgespült bis nach mehreL wochen fle 
nekrotische Schleimhaut soweit abgeheilt war dass wir *nr n«! 
der Blasenscheidenfistel schreiten konnten. ZUr 0perafclon 

Der herausbeförderte Stein bestand offenbar «..« u • 

näherer Untersuchung mit den Fingern theilte er sich k zwei Stocke' 
welche nur lose au einender gehackt waren und von denen wohl iedes 
seinen besonderen Kern haben musste. Nach einem solche? z? suche? 
und ihn kennen zu lernen, waren wir sehr begierig. Die beiden Stück? 
wurden also mehrere Tago m eine schwache Lötung von Salzsä,,™ 
wodurch die inkrusürende Steinmasse aufgelöst wurde Dte zurück; 
gebliebenen Kerne wurden m Wasser abgespült und erwiesen sich als Os 
occipit‘3 und die eine Hälfte eines Unterkiefers eines Fötus. Demnach 
ist es nicht zweifelhaft, dass der vom Uterus bis in die Scheide aus? 
gestossene und m dieser verwesende Kopf des Fötus dort 
macht hat und dass auf diese Weise dmzwei Knochenstüo^. «nf 

standene Fistel gelangt sind, in welcher sic stecken biteben Snd inkJstirten 
Die in der Blase ausserdem Vorgefundenen Steine sind wohl zweiten??' 
da sie ohne Kern sich erwiesen und leicht eanv 7 Ardrn#.L-f w 1 lieil0S ’ 
durch die in der Fistel steckenden 

leicht auch von ihnen abgebröckelt. en ’ viel 

Falles D ^ 6 tfe^ e en Sti0l0giSCh 6 M ° me,tt d<lr fte die Veröffentlichung dieses 

VI. Feuilleton. 

Londoner Brief. 

Von L. Eikind, M. D. 

v ^? siger medi cinischer Gesellschaften während 

pLvIiqI w“ fr Chte , lch fol ^ nd ® s hervorheben: In der Sitzung der 
Soaety of London vom 8. Mai sprach L. Hudson über „Simu- 
ktion bei einem Knaben und theilte etwa folgendes mit. Eines Tages 
wurde em Knabe im Alter von 11 Jahren dem Hospital for sick children 
mit der Angabe zugefuhrt, dass er Blut harne. Bei dieser Gelegenheit 

Äte'nH^ 1 fnfhielf e n mit T f bracht ' daS einen entschieden stark roth 
. enthiel i t : , De F V nn wurde nun chemisch untersucht, doch 
weder Fiwp is « ei ni f &tho] ^ eh , en Bestandteile darin nachweisen, und 
weder Liweiss, Blut noch Zucker waren zugegen. Ebenso waren Re 
fÄ w spedfisches Gewicht des untersuchte/lnhalts normal. Garr^d 
S^TT?iI? r L“ g f n -? UdSOn u S e K? spectroskopische Analyse aus, die 
ÄS g ? bm f tr S lfen . e r gab - MitteIs Katheters wurde Urin aus der 
der 91ch . ganz normal verhielt. Nun gestand der an- 
gebhche Patient, das er seinen Harn künstlich roth (türkisches Roth) 
“™te. um von dem Schulbesuche befreit zu werden. ' 

. f ; c h - Buzzard ^ ellt , fhien interessanten Fall von multipler Infections- 
nril t if« V fl r ’ K, : ankheifc im A P riI 1893 unter hohem Fieber, Hämat- 

r ien von dunkel gelten Massen einsetzte. Das 
writeren viV f 1 - ^ h u* an Typhus abdominalis denken, im 

erlauf jedoch # entwickelten sich allgemeine Lähmungen mit 
, die bei jedem Ansteigen der Fiebercurve an Ausdehnung 
nn .h ./ }\ de } 1 wei leren Symptomen, die zu den eben geschilderten 

GetenkS hinzukamen, gehörten Bildung von Adhäsionen in mehreren 

Mretert _~Ä ben J urd n e 1 “ N “ kose zu öfteren Malen gewaltsam 
g. ft | v - r ' b ö bung der Patellarreflexe, Abnahme der Reaction für den 

d« Stenten ?d far ? d,schen Strom, die anch noch jetzt bei Vorstellnng 
des Patienten in genngerer Weise anhält. 

FinJr 1 ' B S r8 !- Chu f g des gewonnen durch einen Stich in den 

die Anwesenheit eines Coccus, dessen biologische Natur 
hLu^ Zf ? festgestellt worden ist. (Vielleicht stellt es sich noch 
JäSr\imfw • ? crs fi >e Coccu9 , lat - d <™ in neuester Zeit Heubner, 
sehen ‘. c ks e 1 h»u/n unabhängig von einander bei der epidemi- 

Whefte,™? P ““ d !? enlng ! t J ls ? efundcn ™ d dem sie die Rolle eines 
von Tl,te™ eiTe ® erS , der e P'dennschen Cerebrospinalmeningitis auf Grand 
a» rHeubner] beimesseu*. Anmerkung des Ref.) 
iJSjah™1 Mospitalbehandlung bis Februar 1895 - also annähernd 
täten winHnr ’> Und ““ dlese Zeit war die Activität der unteren Extremi- 
laatrsam vnwi dier p e s te Ut. Md die Gebrauchsf&higkeit der Arme begann 
Anwendu?r?m Z Ftew 6 - n '-, s P 1 ir Behandlu “i g bestand hauptsächlich uf der 
dem sDastisnhATi P ektn J ltä ^’ Massage und heissen Wasserdouchen. Aus 
folgert S v?S. Zu3t T de ' *? d J om sich die gelähmten Muskeln befanden, 

vereint mit Ite 1 ^ e ?- de no ,': h . 1 dass in diesem FaUo eine multiple Neuritis 
rem* unt einer Poliomyelitis anterior sich abspiclte. 

die Diensw e d?? n iq e M“ n P. , :r Si n Z ' 1 5 gderPath0,0<tical Societ y of London, 
macottdte l“. 19 '“? 1 stettfand. demonstrirten Thorburn undWest- 
arthronathte Pr& P arat e, die von einem Falle von „Osteo- 

«rthropathv) Star,»?'? pneumique „Hypertrophie pulmonary osteo- 
Marie 1890 a»c„i, 0 i‘ ^Yl le bekannt, handelt es sich dabei um die von 
Eteei von den VcH 6 f rankkeit ’ die er von der Akromegalie sonderte. 

Jonraal? 0 u>3 jÄ™i (?>■• Thorburn) hat im British medical 
„Threo cases Vu 1893 drei hierhorgehönge Fälle nnter dem Titel 
beschrieben und P^onaiy osteo-arthropathy“ ausführlich 

drei Fälle 7«« icf a Präparate stammen auch von einem der 

Spital verblieb und 21 .J lik Pg e T. H.), der die ganze Zeit hindurch im 
Exitus dieselben QvJTt Wlr u 1 g . eicb bemerken möchten, bis zu seinem 
worden sind Tn botl 816 7 0n Thorburn 1893 geschüdert 

fanden sich bei den a * Bungen, Nebennieren und in der rechten Tibia 
auch stellenweise »mtwvPn tuber kulöse Heerde; diese Organe zeigten 
stark verdickt nnd m ^M lde P®g en ®rationen. Der Schädel war im ganzen 
sich sehr rauh an i skk)ros,rt - Bie Knochen der Extremitäten fühlten 
und waren von einer porösen Schicht subperiostalen 
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das°Sternum^^^e^böidi Zeig ^. n die Gesichtsknochen, Rippen, 
krine ^^TthnloÄ«. 1d v l ® a 7 lcn] ™' die Knochen der Wirbelsäule gar 

diesen Gelenken gehörigen Knochen zu vermerken Die 
Veränderungen an den Knochen und Gelenken waren überall symmetrischer 
rar 1 ’ “Än Tr , fÄnde ? sich tuherkulöse Erkrankungen 

Thorburn die^tehttek?^ / at ^ 1 ?lufjsch-anatomischen Befnncle bestreitet 
i«Z;« 5- U ir 0 der Marie sehen Auffassung von der Aetio- 

iTdenTtertTd« 611 -- W °r Ch T l6tZtere durch K 0a »n.tiM von Ptematecn 
aus den Literheerden in den Lungen entstehen solle. Ebenso findet er 

keine Anhaltspunkte für die Theorie von B am her ge r, der den iranzen 
Process venösen Congestionen zuschreibt, und ist geneigt, die g wahre 
Ursache fürdm Entwickelung des in Rede stehenden Krankheitsbildes 
iu sichen dlffUSen ’ ^ mi den tuberkulösen Erkrankung der Knochoi 
W. Edmunds referirt über seine experimentellen Untersuchungen 
on th^nathnW^fp 16111 b ® tr , e . ffend (Further observations and experiraents 
fnloinäA^ tb r»- g TT / dise&s ^' und wir entnehmen denselben kurz 

^« g 0 cf d Tv, D -i 6 ^utersuchungen wurden in Brown’s Institut und zum 
grössten Theil an Hunden ausgeführt, aber auch Kaninchen wurden dazu 
herangezogen. Es hat sich dabei ergeben (bei Hunden), dass die Ent- 
fe ?i U i!P-, der ,S anzen GJaodula thyreoidea und einer der beiden Neben- 
Ä d n rfl f a kei ^ e M ™ Folgen für das Thier hatte, d. h. mit anderen 
Worten, das Zurückbleiben der einen Nebenschilddrüse genügte, um bei 
d en Versuchstieren den Ausbruch des bekannten Krankheitsbildes der 
„Atnyreoidea zu verhindern. Wurde nun auch die zweite Nebenschild¬ 
drüse entfernt, so gingen die Thiere nach einiger Zeit zugrunde. Um 
dies Resultat zu vermeiden, erwies es sich als nothwendig. nach Ex¬ 
stirpation der beiden Parathyroideae einen beträchtlichen Theil (etwa 40 %) 
der eigentlichen Schilddrüse zurflekzulassen. Die später erfolgte histo- 
Iogische Untersuchung der allein belassenen einzigen Parathyroidea zeigte 
eine Hypertrophie derselben mit besonders starker Vermehrung ihrer 
Secreüonselemente. Bei Kaninchen folgte der Excision der beiden Neben¬ 
schilddrüsen em interessantes Phänomen, nämlich statt des Exophthal¬ 
mus resultirte em ausgesprocher Enophthalmus. 

Diesem Vortrage, der mit Beifall seitens des zahlreichen Auditoriums 
aufgenommen wurde, folgten weitere pathologisch-anatomische Demon¬ 
strationen. 

ak Moore zeigte ein Carcinom des Colon transversum, das von einem 
45jährigen Manne gewonnen wurde, der während seiner Krankheit, die 
eigentlich nur einige Monate währte, lediglich gastrische Symptome bot. 
Von Metastasen wurden nur eine wallnussgrosse Geschwulst an einer 
anderen Stelle das Colon transversum beobachtet. 

Fiedler demonstrirte das Skelet eines Falles von Osteitis deformans. 
Während des Lebens — es handelte sich um eine 45 jährige Frau — waren 
die Symptome typischer Art, vorzugsweise war die Zwerchfellathmung 
sehr charakteristisch ausgebildet. Die Patientin ging au einer doppelseitigen 
Pneumonie zugrunde. 

Allgemeines Interesse bietet noch das von St. Boyd zur Ver¬ 
teidigung und eventuellen Durchsetzung der Petition eines weiblichen 
Practitioner um Zulassung als Mitglied der Pathological Society er¬ 
stattete Referat. Der Fall spielt schon seit einiger Zeit. Im Februar 
dieses Jahres wandte sich eine Dame, die hier ihre medicinischen Studien 
regelrecht absolvirt hatte, um Aufnahme als Mitglied an die Gesell¬ 
schaft. Ihre Petition gelangte im März vor den Council, der die Ent¬ 
scheidung nicht auf sich nehmen wollte und daher bei der nächsten Sitzung 
im April den Mitgliedern der Gesellschaft das Gesuch vorlegte. Die 
Meinungen der damals anwesenden Mitglieder darüber gingen weit aus¬ 
einander, und so wurde beschlossen, die Erledigung dieser Petition auf das 
„Annual Meeting“ zu verschieben, um einer grösseren Anzahl von Mit¬ 
gliedern die Möglichkeit der Abstimmung iu dieser Angelegenheit zu geben, 
und gleichzeitig wurde Stanley Boyd beauftragt, ein Referat darüber aus¬ 
zuarbeiten. In seinem Referat suchte derselbe zunächst den Einwand zu 
entkräften, dass die Anwesenheit von Damen den Gang der wissenschaft¬ 
lichen Verhandlungen stören würde. Wenn ein Herr vor einem nur aus 
Dpnen bestehenden Auditorium ungenirt Vorträge über Anatomie, Ent¬ 
wickelungsgeschichte etc. etc. hielte, so würde dies doch vor einem ge¬ 
mischten Auditorium um so leichter der Fall sein. Die woiblichen Doctoren, 
so meinte unter anderem der Referent, haben wenig Material für ihre 
weitere Ausbildung, und sie sind wiederum noch nicht stark genug, um 
eine eigene Corporation bilden zu können, und so sollte man ihnen die 
Gelegenheit des Lernens und weiterer Bildung nicht entziehen. 

Berry verweist auf die Anatomical Society und auf die Society of 
Anaesthetists, die weibliche Collegen als reguläre Mitglieder zulassen. 

Von den Anwesenden sprachen noch verschiedene, deren Ausführungen, 
im ganzen genommen, sich meist deckten, für und gegen den Antrag. Die 
Stimmenabnahme, die durch Erhebung der Hände erfolgte, förderte eine 
Majorität von 20 Stimmen gegen den Antrag. Die Petition wurde 
demnach zurückgewiesen. 

Unter den neu ernannten Ehrenmitgliedern befinden sichBouchard 
(Paris), Koch (Berlin), Welch (Baltimore) und Ziegler (Freiburg). 

Erwähnt sei schliesslich, dass am Queen’s College zu Belfast jüngst eine 
neue Professur für Ophthalmologie gegründet und Dr. W. A. M\ Keown 
vom Council der Royal University of Ireland mit dem Lehrauftrage be¬ 
traut wurde. 
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Gogen dir, fjfliiti'ge-u JuvBltihmi Verrinn und OrgatnsntHHiöin welchen 
K/ö^äeü de Auch immer fragen öiügco r " erhebt Prof. (X Honb ftth nt 
m&r besonderen AMmnflBmis J>m* ÄrztMi'he Beruf und Au: blandcwd- 
nmmcn“ »Zeitsc-hr. X .saumie Modi ein Ti di fA den Vorwurf. das* die seihen 
hß$®0> seien. durch Ims&mWn SRflödcsordflflnLmti die freie geJMbostmi- 
mrn Aw Amte lihvsr die Art des Betriebes ihr««r RrexR ein zuougeh-, 
■ßif dje vorsclaedpnon Lcdm,u*vurJuiHnvrso imd porsttnlhbknitfcn fier Aerjtte 
Ziin'fff mit 'gleichen Könnet; zu t<nhnW-n und durch Stvafparngraphen 
dAcÄlichö Vgriiödtoft. der amtlichen PjtfKftfeee m tarhessefn^ waches 
tidäi nur durch Ä heutigen 'I\ atrjpTAim; die' lfci?i t>n& dnd -fbV *wd/thschaft,- 
tj-hu Nnthlnge der Ämt$ «eh n*rsn-hTh<:ht^t hohe Piepe. Nnthirtge weide 
ttfon nicht durch Rui>A>m-:irobunge:K IWgerw tPncr des iAyihohnn Stuill utits. 
.str'i'Wnv Prüfnnsren und Gesetze gegen ^ngenünnu? f'ßcoUegmütfit he- 

" • " ‘ ' * — ’ . - 

Es -die heaH jwsi deute« Frnt&isot 
rft? <l 4 n *:h Annlhrim? feie eh der 3 e r 
f< 3 i«n VctqIti der J^gip-rnngsl^irks 
IV tuiter^ugt ipth d«5 ßeVVj'diien ühwr 
V„ ‘ Ui ehUirz.tli < l }bm|yV jjfc* 
_.. .. ._ ziüui'pm umV Flyg.seh 7 d.ften. 

Personen n\U AuMwhn»« um Ten 
AngoküHgon Und dem Atzte Kahe- 
die lTwp«ffttvi 
heraJ^ti^t^u- 
Aist *st ur^pitfbafh 


fUr mivnheirjitliHf nnl M fth' TorheiralhiRf' Mitglieder du 

,>,mii;ssn, MminuiPlu^n fnr Chnmrgib und. Wdmrtshnifb orreie.imn , 
fCiu/rd.-rdunni 0 dO für die Brnthumr und 1 M. Air den Besuchbc 
h>i(h ^'Km..'B»t<fef'!iUxi ; i ..HH|||j|MM 
S&sif, voii wiireinen 
nohdrfll«rV>\dir difc- B.ei ' ^ 
pvtisftu Elrtid hörvergenifnn n 
Älterer iVdfegen vernichbol buben wbrde. 
nlh)iJikiU‘h ’hßwjrkt vt» ^ 
redn- ist- Leute hi velrwemri Kranklinufbllen. 

' welchen »in Ln rn V e r tf a u 0 n- haben, 
wefdenu wenn dns TTnierbio 
li>A<ran \Vegu danorml verhindert werden 

tffä vorstrhcn.ih v Schreiben stammt *?( „ . ,, „ 

.Ä ;Sf»tHA n# Ä« 4ft<)Öfr J&^hfenera owb ungefähr M) A&ptflfl vo ■ 
die Irls jotet pamndlicli. wvvobl die lilterou wie jüngeren, Srtea»nl v KU‘ 
üllgemnne.■Fmbttknr. dß« Kranirhnkrtasfm’wnsnn • ..imf eine dtm-hd.etr! 
di.ir Isrnnknihuhiimlliine und der Aurshi eutupreebende An gpördtui! h* 
trutxdeni nbef junen #;$sH f«sK 0 fl Sflbnt?/ gegf 1 Mf fätm ®®:;P fl f• 
hietcu für offerdorHüh balten. Auch, in hiesiger Ftadt Wen 1 
nunner Buobeehiimu nield nur di«^ allen, sondern uneb die Ae 

oder, uaeii der (siy^ifießPou de* Prof. Kirseuba db., die ^ahLe-u und 
bflrnirrigen ,U wn fHed^nen.-diuiiln'r ointg. dusR diu Reif. 80 Jahren,. khH 
der Wurth dc§ Geldes «m. d.'is Prnitarho gesnnksn- ist., u.ri.^rrt'.ml 
Mtnbntdliixe i«■ i s« 1 un t* ifü h i gen Krr.i'lninKK^en vee^n- 
;iufreebf »jihult.rfl werde fl müsse w. nn ein- t!°oW>eri 6< i P.t, 

,| Jfeas^eßgcit^ft ciitg^irechende Krankr.ubehaad 1 uug PtHtfdnden äo«i der wr 
sdliuRUehe Ruin der nuf die Krnnkei-kas^nbeiiiiiidlmig nnguw.r.sHtwi Au 
rflriniudnn werdcii «eile. Per vor» ProL K x *»cnbivcb ..bmmebhhfl 
des heftigen idARichen Ticru'fsstand«?? in drei tAf,finde^<»de.r^fttufec: . 
faAgor.eti nd^r TicHfer grössbror KrAnkennnBlaUfln, Spöc-itt-li^iu»'. 
\ivu.k I is.rhe Aerxte von Wfdehen die leiste Stufe durchaus- 7uVei ■ 
ioflehfstRfi RuiÄvi um das Irbher genos^une Ansehen und .Kinktriumep 
brneht werden sei, '•nitsprirhi dueb nur t'.bu.iiweine dco- dtfiSRnh 

hböf^obUe}i«n VcrhaJtTUsseiJ Es gi^bf nmVb uudner Bflob'flchtußg en 
viele in bboßomi?<be BedrHngnjH--' ^M-nÜvene ÄpHcifllisirii wie prahti 
Aur?.t,e. s uns wrh -,iu f; dtuhirrh erkhlrt. -insB «he ufl 

grösseren BLidfoit ein ausrAiubundes Arbeitsgebiet bfldfl.o -ann, u 
sin .-nicht.: in grdssiwun Alfentli.cbeh Kennt unh-iusem .ing'-fdidM werden 
nbthigt sind. Prtvafcki-ettköfliin«t»»1 ten xii' errichten, die nur mit unsre* 
Jinbem, die Nct.U)flinn. r t.hmi>u de»' ApueioHsten erheblich sd.'nui»etv.4eir«. bei 

fiiifwaud hetrifd'rii werden «afl/ gi-s v » !t 

-ogennriii; e be.ili ki-nn-w de^h.iU- flifb 'h., ^ 

i.iicTuer. anghsebeir werden, und da- seit Freigabe der Pedkumle'Siwr 
?be 'fieddii>nvr als »RiAf-licb ApprnhfW S'perinlisten Hif Chimrpte *>**■ 
Kunde. 1 ».. c, w. auf ihren $rbihien; be?-P-iubi»«fl ; tun-diM» fcn 
tkeirmüti des Rreli ResMiiMich, dass durch, die dringnnd vetb 

rftaaUiehe Abstempeluitij dfa. .Iradu-ben Titels ft«»' 

J. fsht'T'er Ordji nnir und Ai'ihecs'f i'*•»",sv ge'-'r’i.-iflen werden 
hif.§£ ulä unh dg r G nd ft pmyhfflfl. 

Was sf'mu's’lrh dH fir/JlehcTs ^firndr.snrdxnmgen nuA &n 

Vertretungen; jflit di stvipliflui en Befugnissen betrifft.. 9t> mv 
.flieht nur von der, boAtignu' •Hi^tbiRiuti 'Vereinen. sAud^n) -.srhöt». tu, 
7 a v. :*Iv dif'-i* Vsrvinc- nor-b 5 ». t v »(ichr existir!eil. von g *’ n A it ' 
grosseren 'lifÄtlirben V»u-i?.4Knnbi«.e - en' erstrebt vromcn.i. niid 
Vd’A rby i.hh«!, -ihtmab. und n.nlm.m-hwr 


Pb- unter niedrigere^ Bcdingutigen Vor littig 
,::..a uhgcsrhiosseiiffl Vertrüge h!ich<ui a 
> n u ruH f Ptirrhfiibrung der freien Arztwahl 
^.ALri', ja vvfthrschciulicb dir Esjatcns. rl 
.1.. Die freie Arztwnid wild ; 
ird«n;' Ädlsprm. <k cs ein gewisses moralische 
'. flfl Aerzte ?m feKsal», 
Vifll Elend würde über vi ; nuk 
An nnhor #v Mwcimültax«’- auf 

khnntn.* ; . ■' . ■ ;A* -vg, 

ti niriflifl jiingon Ärzg. ticr 


ftnkfgivn köirnon, die di^n : tmbiuivi ttftU.cn Ar/I 
sitgirtW, den imfeiWbenilon mehr, fl-s 
|tiVsVflh.flcb begrf 
stimm »mgovi avts t 

arlmvgfrben . .. . ^ % ...... 

K^ikitugesubRfh.töfl - f Operationen und 'Hmlrrfolgp in 
>':uiUfllnngi*fl - flicht fäch?' ; »snnf-f'l i aftlk-hv h 
10 ,Rs ist nnstatfbiifL zahlffiiSfiibigfln T .. 
wnudfen, S : t;\ , uib‘Sgoj]iosRon, deren , 
sM'hmflhui das-TL>n,or:ir /m exlttiimi o»W gowolutluntsnsb 
fuvdc.rnng tnjtrV ihV Bittzo dflr ürzlHdum ß^btstfiax 
Hl J hV tfl.>s,shr{»jfl'Idjebu BflznfcbflVmg. al^ 

- Prof. Rosimhurh lullt dio vnrggpftnnicu für büchst 

hedonkücho Einende in div socbi-W; ,imd. ?ndb<;lrc Ftvilieit der Aci^ti-.. 
de dcraffiöv KauBiebukpur»igrupjum. .jedo bfHe.hi*ri* lniccptptaüon zubessen; 

Es wird nmi jr.in.»hebst Rncho der ^üstHn/ligcn VRreiflsvofstande? in 
Rr<»^hm w eh die iVn»:lf-iu.>!» i-hc-iininiungf u in dem ,;n- 

gfnomirjflii^n Sinne» gomBiof sind undiiflcbguhau dbaht werden-.sfiUen?- Fob 
lUtU hte doch ?ihr- Imzuotfcbi. .J.nss fllon MiRdbuiern dop. BrßjdflJtnr VBrm'fi» 
verboten wcrdcTi--rdire. fsrcltwPsejischaOHchc. Vortrligr in hvgtcniscbufl VpR 
iiition «nd Knturforscbervcfs:i.inhilqnge ii zu haliefl T>u aber Pro». Rosen- 
hach nicht nur dom ficztiAima-'Vöreifl. dös RcgiuniMirsho/irks Pre?biflv ' 
!i1u‘i r rlcssö.n 'Wirksatfliml nur kemo EHhluimgCfl «*ir Vm-fnumtg siob.m. 
ppflch;rti Uhorhutipf den ]• *mH ig»-n «rv.»-Heben Vereinen den Xwvni-t ■ 
niäflhf dass bestrohk seien, durch Strafpatagnijjbt'o illrv; frrdfl wisßpö- 
seiv.-AMic»i‘.v' Tlsntigkeit der iWrztc. nanicfltlich dm i j hag>*ce u A o V.t C C1 n- 
y.floiiOf n. L -f, kaut, ich »mf Ortjml einer mehr ftls 4t)ii5bnc«iH Wirksr.ni- 
b* it. ,-iis. Afiigbrd -ärztlicher Vernum in Ycrsduedeflc» Frovinzcn und 
gieruTig^hczirkcn vendrhern. d?ts= mir von eitler dcnirrigeu EiiTscbrHTi- 
kung durch EUndesf*minungfln nichts Ju-ketruf »*»w«u*ijcn iS»; mul 
'rn'flifms Wissens die in der Bheinpeovinz. mul Wcsl falcc für. Rcgieniugs- 
Iczirkc, Krtjiibe und grössere* Sludtf. gebildeten firztlißhcn Vfreinu- bu^ 
sondere ÄfevndK-s^rdnüng'v r n überhaupt noch nicht evhTSFöj»' hftbeu. 
Auch der dflittsidro Aörrtobnmt Vuit 7.wiir «ieuerbult die Frage der Bi;amies- 
ordnunu nnf «cinn ■Tagesordnung gtu-rl?.!, untnontlieb 1S89 hui Gelegenheit 
div. XVll. piHitSCheü• ÄHr?:tc.i{ighi? in. Brunnschwo-iff. isi; Abei' bis jetzt zur 
•Aufftellnng einer ' St:;mlos‘>rdnnTig- noch nu ht r»*hlüs«. : g gcwcnlcfj. Ks [ 
-wuirde.n nur cutz.'sbre; Bcsthtumthgcn', : 'den 'Vereinen oiuphdilon,. uniöf : 
iinilcTcn Huch din ms ilic BrrR.nmr Br.ando.-.frdmmg fihcrgogangeno Bo- 
Sth'flßVmig; 3>r Alissbjflfl'l? der Bezuichflntig als Specialis! zu Rccfumc- 
y wweken ist. y\\ n»r\vi*rfou in der Prs.:i»le.-i»rdi:iu;u der 

Zusatz „zu RecbtineZwookcn 0 RirtflhhilRfl., f'm .'KöjmK* »>1 äu : . ersphf-m 
f"is (mt-r Ahhf.ndlmut' von T u . 'Briuis^r,. , P f vuit ?,u <>-.m . >-i- 

«uflfl* i Aiiinchciicr mm) W-ocluoischj iHmi ? uod. Aor^Hjctier LVutv,d 
mv/ungor N<:'..4b Mach einem weiteren Bericht des T)r. B raus er 

it!i( r Hi? ThüRgkoi) der hcycidschcfl Acrsti'-kiviiiiuern''|»*o 18 n » ist von 
allen hflvmnsrhm; Kahiniem' der Wunsch 'i«usger|>mchon. eico gcbifllnc 
vvitK* Stafidc^omlnnuo für r«lle Imvo.risehen Vereine zii schaffen Ai 
der BÖffnung, dsss cUcselhe d»nn euch von allen Cölieg/At dgV Jbhnf'Äcböh 
Reich o« ftj« m ü §bcr gilt Hg. rmgenoumron vronlo. einer dop 

üHrwI-iui rhmta; h«m . } tr/.»li.']*cfl Verrinn dnr SimiMTmuhr-cg. vrifhon iRio 
»jftgfllndet- im laufenden Jnhrc 5eiu ^Ojahfiflö.- Stiftune'sRst- föimW konnten 


h.o. und tT«<* t#« ycAir'SfZ&bnv«) yi*5’.o<V 

mpiC-turit;.-/! ’dAr - 

... C : ; . ' ■ -. ■ •■ v fä? ') ■• 

H*g * *"k |P 3 H f h f) ? \ ir 11 ?d? •Ahn'V.t^' ?< ja ? 

4i-vCi'fl* \i R V'i.noAfl ,’* ?ßf' 

^vid Ad/^oBih u '. 'ijit h b % - 0*, 

wftTv 

'k?r& <k x 

fcnji ff 

y b''^f^mi!kcn SIa« W& vWi^ur>'. ; p r t VV 


1 3. August. 


preussische Verordnung vom 25. Mai 1887, welche im § 5 anordnet dass 
Aerzten b« erheblicher ued wiederholter Verletzung ihrer Berupfspüichten 
das Wahlrecht und die Wählbarkeit zur Aerztekammer entzogen werden 
Soli, nur auf em noch gültiges Gesetz stützen können, welches den 
Aerzten besondere Berufspflichten wieder auferlegt. Haben die 
Aerzte die für das öffentliche Gesundheitswohl und die Krankenbehandlung 
nothwendigen Pflichten erst wieder übernommen, werden die gesetz 
gebenden Pactoren auch nach Ausweis der früheren bezüglichen Reichs¬ 
tags Verhandlungen geneigter sein, den staatlich approbirten Aerzten die¬ 
jenigen Rechte wieder einzuräumen und denjenigen gesetzlichen Schutz 
zu gewähren, auf welchen sie durch die vorgeschriebene langjährige 
Studienzeit, die fortschreitend verschärften staatlichen Prüfungen und die 
dabei gebrachten erheblichen Geldopfer gerechten Anspruch erheben 
können, bind erst nach dem Vorgänge von Sachsen, Braunschwei«- 
Baden, Hamburg gesetzliche ärztliche Standesordnungen erlassen und ist 
auf Grund derselben die den Vorständen der Ärztekammern zu ertheilende 
BiSdplmargewait gesetzlich geregelt, so werden die ärztlichen Privatvereine 
ihre Thätigkeit auf lörderung der wissenschaftlichen und socialen 
Interessen ihrer Mitglieder beschränken können. Prof. Rosenbach 
sieht die Hauptursache der ärztlichen Misöre und der zweifellos gesunkenen 
Bedeutung des ärztlichen Standes in der wirtschaftlichen Nothlage 
werden'könne Praktlker ’ welche durch Strafparagraphen nicht beseitigt 

Was aber dipch zweckmässige Organisation ärztlicher Ver¬ 
eine auch für die ökonomische und sociale Stellung des Aerate- 
standes geleistet werden kann, geht aus einem Vortrage des Dr. Orum, 
Vorsitzenden des dänischen Aerztevereinsbundes, hervor (Zeitschrift für 
sociale Medicm, Heft 5, S. 501), auf welchen ich an dieser Stelle hin- 
weisen möchte. Auch ich kann bestätigen, dass durch bereitwillige un¬ 
entgeltliche Vertretung und Unterstützung kranker oder altersschwacher 
Uliegen und deren Angehöriger in den diesseitigen Vereinen nicht nur 
durch schöne Redensarten und Toaste bei Festgelagen, sondern im Stillen 
und ohne Erregung von Aufsehen praktische Collegialität geübt 
wird. Kem Beruf bedarf mehr des Anschlusses an die Berufsgenossen 
als der ärztliche sowohl zu seiner unentbehrlichen technischen Fort¬ 
bildung, wie zur Hülfeleistung bei schwierigen Krankheitsfällen und bei 
eigener Erkrankung. Man sollte deshalb auch allen Aerzten., die eines 
guten Willens smd, den Beitritt zu den ärztlichen Vereinen möglichst 
er , le .ichtern, namentlich durch Herabsetzung der Kosten, da ich aus 
schriftlichen und mündlichen Mittheilungen weiss, dass manche Aerzte 
wegen der hohen, sich in einzelnen Vereinen auf 45 Mark jährli« h belaufenden 
Beiträge vom Veremsleben sich bisher zurückgehalten habem Namentlich 
den Krankenkassen gegenüber ist ein möglichst einheitliches Zusammen¬ 
wirken der Aerzte erlorderlich, und wenn sich auch die sogenannte freie 
Aerztewahl, die ja doch immer nur eine relativ freie sein kann, nicht 
überall durchführbar zeigt, kann bei vorkommenden Klagen doch auch 
schon bei der jetzigen Gesetzesvorlage die Anstellung einer grösseren, 
nur die Krankenbehandlung ausreichenden Zahl zuverlässiger 
Kassenärzte seitens der zuständigen Aufsichtsbehörden erzwungen werden, 
bezügliche thatsächlich begründete Beschwerden würden am wirksamsten 
durch die unbetheiligteu Vereinsvorstände zu erheben und nöthigenfalls 
m allen Beschwerdeinstanzen zu verfolgen sein. 

VUl. Therapeutische Mittheilungen. 

Beobachtungen bei der Anwendung von Apolysin. 

Von Dr. Gr. Greif in Serkowitz. 

»Dauert eine schwere Neuralgie trotz sachgemässer elektrischer und 
medicamentöser Behandlung lange fort, so zögere man nicht zu lango, 
m Kranken, wenn möglich, eine operative Behandlung Voranschlägen, 
namentlich bei den Frontal- und Inlraorbitalneuralgieen ist die Nerven¬ 
durchschneidung eine verhältnisBmässig leichte Operation, welche freilich 
en manchem Misserfolge zahlreiche vorzügliche Heilergebnisse aufzu- 
if* . L S ™ ü , mpell > Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
nera pie II, 1, S. 33.) Gerade dieser vorsichtige Zusatz StrümpelPs 
»neben manchem Misserfolge“ in seiner dehnbaren Länge und die Erfah- 
ung, floss nur zu oft auch der operative Eingriff bei Trigeminusneuralgie 
^t m ^ Scht £ n ErfoI g ni cht gebracht hatte, obwohl die Reihe der chirur- 
gis en Kingriffe resultatlos mit der Nervendehnung begonnen, um ebenso 
ij_t , 1SS der einfachen Neurektomie fortgesetzt und schliess- 
hAen «°^ os mit der Nervendurchschneidung kurz vor dem Ganglion 
ZU we . rdea » bewogen mich, im letzten Augenblick — die Vorbe- 
zur H A üsführung der Neurektomie waren schon getroffen — bei 
von inng an linksseitiger Infraorbitalneuralgie Leidenden 

7n . u P e .^ a L°d abzustehen, um wieder auf die medicamentöse Therapie 
Auf £t U y relfen ‘ Ich wa £ te aJs sogenannten „letzten Versuch“ Apolysin. 
kimn j.\ ZU ® ammensetzun ® uad Charakteristik dieses Mittels einzugehen, 
geschah an , da m eingehender Weise von anderer Seite 

y. November 8 1895^ 1 ^ e ^ ran< ^^’ ^ entira ^latt ^ innere Medicin vom 

KvDhosk^HnL. Sägemüller, mit einer recatsdorsoconvexen 
bestandon l .’.^ccc^tär mcht belastet, hat keinerlei Infectionskrankheiten 
zweiten Asiaten Sei l 811 e ! ner linksseitigen Quintusneuralgie des 
ätiolofrinph Ursache nach Ansicht des Patienten: Erkältung. Andere 
des linken nicht z . u er »iiren. Die linken Prämolar- und Molarzähne 

für die IlrsT a ^ eF o s * nd sänimtlich entfernt, weil sie, wie so häufig, 
Intartheif. d*® der bchmerzen angesehen wurden, trotz ihrer absoluten 
iniactheit, Patient hat sonst ein vortreffliches Gebiss. 

7. nahm pÖh ^ »x- ^ e g ann die Behandlung in folgender Weise: am 

um 5 TThr n ent rjm kam er * n me i n e Behandlung — um 4 Uhr, 

unr, um 7 Uhr je 1 g Apolysin, also 3 g; vom 8. Juni bis 21. Juni 
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iucl. sechsmal täglich von früh 6 Uhr an dreistündlich je lg also 84 0 ir 

j^raiso V °So t J vom b | f “ M'äM&Si 

il«n fifin Al g -’ ' 0m 29 ‘ Juiu bls 10, Au ffüst zweimal täglich ie 1 g 
also 86,0 g Apolysin, zusammen 201,0 g Apolysin. ^ J g ’ 

am D l erkllche Beeinflussung seines Leidens konnte Patient schon 

vereinzelt f®f Tt"“ I? nu“och 

vereinzelt aufzutreten. Die weitere Anwendung des Apolysins im Amrncfl 

entsprang nur der Absicht, prophyiactisch zu wirken. Am 11 Aulust 
Fflrttt Schmerzfreiheit, die bis jetzt auch angehalten hat. g 
, • •* h M S - 1C i h ? US i es ® r Behan dlung Folgendes ergeben: 1) Apo- 

hfilftnfmr 0 ? of 1 H°Le r Dösu-ung wie bei langandauemder Einnahme. 
t g «n. b S ö A t P n er f e ff^ . me Widerwillen oder Ekel bei den Patien¬ 
ten, 3) der Intestmaltractus ist durch dio fortgesetzte Zuführung hoher 
Dosen nicht irntirt worden. 4) Der Urinbefund ist nie vom normalen 
abgewichen; 5) keinerlei sonstige Beschwerden sind durch das Mittel ver¬ 
anlasst. Die siebenmonatliche Recidivfreiheit bei einem so schweren Fall 
dCr v Ch nff be fr S ?. V1Gle d& b re hinausgezogen hat, giebt mir die Veranlassung 
zur Veröffentlichung, um durch dieselbe die Nachprüfung der Apolysin- 
therapie von anderer Seite anzuregen. — Die beträchtliche Gabe könnte 
a 1 ?®? 56 ^ 8 W ° h , manchen Arzt bewegen, von der Ordination des Mittels 
Abstand zu nehmen, sowie mir andererseits entgegengehalten werden 
könnte, dass bei zweimonatlicher Anwendung anderer Antineuralgica der¬ 
selbe Effect erreicht würde. Diese Einwände sind aber nichtig- denn 
gerade m der unbeschränkten Dauer der Anwendung bei Tagesgaben bis 
sechs und mehr Gramm ohne Eintritt toxischer Symptome liegt der so 
hochzuschätzende V orzug des Apolysins vor den anderen Antineuralgicis 
Eine accumulativo Giftnebenwirkung, wie sie bei anderen Antineuralgicis 
so oft emtritt, besitzt das Apolysin nicht. 

Bei Hemicrania spastica sowohl wie bei Hemicrania angio-paralytica 
bewährte sich mir das Apolysin in der ausgezeichnetsten Weise. Ich ver¬ 
ordn^ 6 meist in folgender Form (und zwar bei solchen Patienten, die 
das Pulver pure zu nehmen imstande sind, das trockene Pulver): bei Ein¬ 
tritt der Prodromalerscheinungen 1 g. In vielen Fällen kam es dann 
gar nicht mehr zur ausgesprochenen Hemicranie. Genügte diese Dosis 
aber nicht zur Verhinderung des Ausbruches der Hemicranie, so liess ich 
nach Verlauf einer Stunde ein zweites Gramm nehmen und fügte eventuell 
noch ein drittes nach zwei weiteren Stunden hinzu. Von dieser Anwen¬ 
dungsform hatte ich meist den erwünschten Erfolg. Meine Resultate sind 
folgende. Ich verordnete Apolysin bei 64 Fällen von Hemicranie. Nur 
achtmal kam es vor, dass 3 g genommen werden mussten. Wurde schon 
während der Aura Apolysin genommen, so genügten fast ausnahmslos 1 
bis 2 g. Wurde mit der Mediation bei schon bestehendem Anfall ein¬ 
gesetzt — und das geschah bei meinen Patienten zu Beginn der Behand¬ 
lung meistens, — so ist mir dagegen nur achtmal vorgekommen, dass ein 
Pulver zur Beseitigung der Schmerzen ausreichto. In den übrigen Fällen, 
und zwar 48, waren 2 g erforderlich, während der Rest 3 g zur Tilgung 
eines Anfalles brauchte. Es ist mir hierbei der seltene — sagen wir 
Zufall zugestossen, dass Apolysin nicht ein einziges Mal versagte. 
Brach die Hemicranie Abends aus, dann wurde mir am anderen Morgen 
in der Regel von meinen Patienten zugesagt, dass ich ihnen wohl Morphium 
gegeben hä,tte, weil sie so fest geschlafen hätten; überhaupt habe ich 
schon oft die Wahrnehmung gemacht, dass Apolysin eine gewisse narko¬ 
tische Wirkung hervorrief. Besonders erwähnenswerte ist für diese Therapie 
noch, dass durch sie die anfallsfreie Zwischenzeit sich merklich vergrösserte 
und dass, wenn das erste Mal 3 g zur Bekämpfung des Anfalles nöthig 
waren, später regelmässig 2 g, sehr oft aber auch 1 g ausreichte. 

Bei einer kleinen Influenzaepidemie, die Ausgang Januar bis Anfang 
März d. J. hier herrschte — ich habe 55 Fälle zu verzeichnen —, griff 
ich auch zu Apolysin, und zwar deswegen, weil in den ersten Fällen, die 
mir zu Gesicht kamen, und auch in der Mehrzahl der folgenden die ner¬ 
vösen Symptome ganz auffällig hervortraten und die Hauptbeschwerden 
der Patienten bildeten. Ich war geradezu erstaunt und überrascht über 
die Wirkung, nicht nur, dass die Schmerzen bedeutend verringert wurden, 
sondern auch, dass die Temperatur beträchtlich herabgodrückt wurde. 
Ich verordnete ebenso wie bei Hemicranie das Apolysin. Eine Tabelle 
spricht hier besser wie eine Reihe langer Sätze. 

Die Schmerzen verringerten sich: 


nach 1,0 g 


nach 2,0 g 


nach 3,0 g 


bei 24 | 26 I 5 Fällen. 

Die Schmerzen schwanden vollständig: 
nach 10,0 g , nach 20,0 g 


bei 45 


i 10 Fällen. 

Die Temp eratur ging zurück:_ 

bis 1° C. ; bis 2° C. I bis 3° C. 

40 I 


bei 12 


3 Fällen. 


Bemerkungen zur Behandlung der Lungentuberkulose. 

Von Dr. Spormann in Nösckenrode-Wernigerode am Harz. 

Um meine Vermuthung, dass das Höhenklima durch Ozon auf dio 
Lungentuberkulose günstig einwirkt, zur sicheren Ueberzeugung zu bringen, 
habe ich seit längerer Zeit mit der dunklen Entladung des elektrischen 
Funkens Experimente angestellt, die sich auf das Meerschweinchen er¬ 
streckt haben; so habe ich auf ein an Tuberkelbacillon reiches Sputum 
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Als tvpi^t lu' Itfcern mol Ha impomrmn »Jhuähljch aberda* Büd <-m* 
sutii.'gouüsen Syphilids mit lloilifc- mf der einem Forl-sdu’eiteii it<& 
tmpirinigr- und tnugsjiroeesse* ;iai‘ .der entgegemgesetaeö Seit« an- 
ti$h}um<' te; di 0 «ßft Djftm war nD$t das Utens nudle ptevoe&tonsch der 
Ä»^afig 2 »i?nnKl- eines tertiären SyphlliBl^iäÖIVs, d&tnen Hedmig jy^trupt . 
imter JodiMlvmt mtelgte. /_ 


uns. addibster Näh« Ozeu gelmtot, 10 Tilgt* hindurch. je 10 Minuten lang 
bei Attetew Ucisöbiltfel». so-Mss ötn, Gönüwjt- von 90 MiniiteH: herMsKkm. 
Herr* CuUegc De Biito w (P) war so freundlich, wir das Djmtau« zn Hber- 
aeßdom ivöfiti JÖ Tagen sprinte ich einem MeersMiweinchim etwa zwei 
Theibtriuhe einer Pn.vae.'sehen- Spritze in die- rechte Ltisrengegend und 
beobachtete das Thicirehu» 90 Tage lang. ^tifwigB .war es recht Apatii, 
this§ nicht- diid dauerte Ätill , in; einer ^tckö, mich eMgop^T^it- wuftift es 


— Das von jXv. mpd: Hedittger irt flhii Hau-bel ;^6- 
braebte- Patent-Suspi^üsortrrtsi «um Proiso von drei Mark, 
tteaue. ich {»cimte seil uogMlbr mem Jahre* Dussadba isf 
gtfftfc präittteoh. und öfcfttfH Ijnless iej^tßf 

nicht mehr ' Mt? jeüm> amiete; gute tfü^wusoruiui. Dmu 
Jteferonten Dl es uuerftmtimite V.mdnjh von Zf.Ir vw &.ji 
inmmr'wieder vou 'Colleges mum /Dspmmmmn der urxUiclivn 
W< li empfohlen werden, l>ü'i‘ ihn g In )i 0 ft - N.e is* t 5 r ’ -«die 
SVispnüsomnn ist- %o iwkgt-.zeU'bsM und «wAUH auch jeder 
iviuHtim.g so vullkuiiitucu seitieti £$ockl Mm wij ,; '5ulißftfJki 
dem billigen Preise von 1,50 Mark, zu we intern ich nt |ir*r 
heuinho. kaum ete mulm ^brauchen. J oSojili iltei-te). 


— Murey- (Ateerikaii Journal of»ObutetrioR, Dßtffifodier 
: .lSÖ5).d«Tp| l ehlt Warm- an Stelle -der früher geübten Caiile- 
risution dfie . IDitWfTr'rliöidou die von WbHnbend »ujge;*.;i> 
b.i«* . vom VfilaWi timditbifte 0 per.» Um»: &>' v*mi Hin 
GreiiZtalur iietitalSrJOetmUrtm; und äusseren flaut imKßimkiea 
mid d»pji dio ^Mt-urb’ von ihrem suhaiucö^Jliu%kg^*6l5A *0 
hoch hiumifivbgteöM - bis • ins»-- fl her • das -. Versieh' • der vuJ- 
rc)sc-.n Vowru hiiniur ist. Ditmnif.' wird in dieser Iteiu m- 
Mustdarmseh.hiimh.jmf. eirniior rusmdri und der- Sddoinduiut* 
wuudraml an den der iiusBöDm Haut niil u-rseakteü AW>,n 
he festigt. Pie Blutung beim AbpilipiWitea der ' AUshta- 
sf iiirimiuHit soll -meist'-«ohi; geling' sein te itefj. :B-‘i ge¬ 
lte ge u der Iteteltehkete erfolgt prim«, i»tonten dir Erkkt- 
sollen se'h.r. goto sein ’E, Fraenhel (BresEt), 


wißdör tnunief, trotzdem einige Drüseh aaek m der Achse.lböhk: en- 
gösehwotfeft an der Iryertkma^telle ttut uacE ciu^er Köit gh*a ^tre.rW r 

Eiterung ein, doch war das Thiorcheu .bi?t :/.u Ende uuiukr und gesuitj 
Nnch der Thdtung desselben. • übersandte ich .fforry Co fing eit- fd. BiifeöW 
(■ine uogRschwollono Drüse und mm* Lungousjritee.h du* '.mikroskopisehu 
Dnterstichuiig. hat kei.no BueiÖeo. QAöhwöiscn kdoimn. Phiieritm -.■mit 
Lußgor.tuberkuioR« kommnn zv mir uls- Nemmivrzt nur. selten, bei zwü 
bolubfi« - Imurte ich dlm Dxoueinuthimingeit ein, täglich etwa 20 Mitiuten 
bmg lo eiuem kifiimm Cabiimt von OeUeinwaud, -ihr Sputum Hess ich vou 
Herrn .Apotheker Jjr, Forcke in Werhigtrodc anter^m'hKti, Kuch vier 
Wociiöti wurde dasselbe wieder unt^rsuthh in dem eineü Fulk batten- die 
Bacilicü bedeutend abgoüotuinet«, sie wuren nur veroinceif itachz.invfdscri, 
dor l atwnt komito Borgo stoigew ohne Atbembeöuhwerden und Iterskktpteu, 
legte. iu»t mir die Süc< ke s:\v.isdum Wurmgerode und-iLsnfibuvg (9 km) 
imi Lvuehtigkeit zurück, wm ihm vor meiner Bofumdluug von 4b Tagen 


IX, Correspondenzen und Ermdenmgea. 

Leber piiiext wltmm Fall von ÖeBopbagussteijOMe. 

Vou Herrn Ite. Uarl‘Herrjfui h» Niederlössiutz' geht'm\s fols^oiuier 
;^aFlj UÄg 7 ix J^nr Vair ThtiV tü No.; Ji2 dieser WuchoRSthrift* $. 5tD, nt* 
dtfeatlifditcf). jFaile zu; 

Putiout lci>t buoi-c.. si&i i€ Monate uadi Roiftcü 'ßutla.&sung t uoeb. 
Bdiv.ita FtiUijnhf d.,.;j r nufgrifeteöc? ReruUv' — es stellteu sioli öcldiiig- 
bes«)!werden ein — WirJt prompt mnot onergischeiv JodbulmncUmig. Hei 
einer KanM^gowihutsÄuroihioo bis SO kg Di . soifi Befinden rin aus- 
geaeit-hrioteB; sohist. gi Os^v-c Bisueri /ki'tfmeu leicht verschluckt werden*' 
DiC 'piagiiost- .Hiids Jiietisi’ben PiTjCuiDes oivTutitH daimr iniinhr wegigtr 
zweifelhaft. ■ 


, r* BocHn. N*th otnem Drüieil desrVl. Ößbats des OberAterwiituvgs; 
gorichte vom B6. November 1895 isißd Personen, tveDbü die H «Uußg v 0 n 
Krankbeiltenh.üguBeü« oliu^ AppFobirte Aorzte zu seih, gew 
H t e u e vp f 1 ih bjig,. „ per § 4- hfr». j Ußa ÖkfifßyheÄtQUergesötzes vw» 
,2d. Jhtti J89i höfrbit zwar Äie AuaUbttng einer' wi ä*en 
Thötf^ f 4 vou der Oewoibo^tuuer. Damit ist »her keineswegs diu Be- 
ireiuug feinm* jeden aüf Erweidi gerichteten T Jihiligkeit, bei welohut' wiM*u- 
agltaftliche V^PPldldußg und Ketmtnigse irgend einer Art- nolliwdftdi^ sjiyl, 
auegfiSproithen w ordeu; vieimohr hat thu- & uniaiiteihjii’o Wissei#hftA- 
BMijDtÄigkeit von der ihmteuorung bniAnt wordeit sollen. i>as3 Hu*b 
din -Thjttigkeit eine? ItediteconKiiienhoi. Volksiuiwcdta, Coaeipiehten 
derglctehoi, umht o\b ;diic umr.ittelbare. wisscnsr.UöftiiclUr ThiUigkcit dir* 
stellt, kana kuiitoai Ewnife 1 unterliegen* Dl© Tätigkeit iuhes, ■shlphen 
iit. ^stea 1 Linie auf don Erwerf) gerighteti u^si ißi$r B^ohung 5?in‘ 
Wieäonsbiihft ist lidcbstcjiB eine niitieihai^, Wann daä (Josfik 4io"A mSt. 
ühaug dos Derufa »1s A r Z t noch besonders hefvotgshohön hat} ko kann 
dies nur »u dem Zweck ^ gegchoiieu s«m. um ia unzweideutiger Weise 
dass nieht. jede,.Ärt. von Aueübung der Jieilknndö * senderu 
»w die Aiteübuug des Delhis uh Arzt ulö-stoaorireie Amiilhumf Aupt' 
wissuftschaftlicliwn Thatigkeit gelten soll. Vmsit ht die Prüfling. <W tu»* 
crcten Vorhhituisso in dieser BßMehtteg aüaghsehiossuu und; .«anerifeii* dis 
AMÄng düe Bötufs Ms Amt für stetuwteai und die gonstigo Amülmug 
dbr lifdlkünde: für; ein, sfeuWiTÄiohtigös Ctowbe erklärt, andererseits aM 
auch die SfceuwteeiUMt der Acrzto auf die a-pprobirton Aerste be¬ 
schränkt, da iuidcre .Personen den Titel - n Äm:“ nicht- führen dürfen.“ 

, . * Triwv. Am 1. Dctober tritt wml Gph/MedÄsOm^ 

Hp -Öcbwttrtt in-den Dükeatsmdr an sMakf Sf-410 Dt der püf 
Jvfedicinalratlb. Dt. Seh-dittf in Signinrijig^u zum Keg. : und MedicinaltwtJi 
des itegienmg^hevirkb Trier ernannt. 

- DnivtrsitJlt-on uy\\<r. Dr P T»n-eo. h»t sich nis Vrivfit- 
U ',u. dv OUtS-^fcW htitnilf it ihr CmV«fO?tlÄfc dlaür 

A Dt. T 4fcjjp-/;? mo Ai Xut (*))?.idnWüt für 

w; lds. ; tiLv% «’fifilßbC'U;g*Ojf 

%», 5;-kiFf‘t'JgDA in j/ü - Jv’.fS?;.-:'; 


3rden„ die Ein- 
325 Mark, mit 


^ A.NdteÄW, Bm^kmigon zur fhomj>te des Uteaa moilo fBorl; 
kum Worhcnsebnft: 1 . 8 üo, ]Sa.. 30 ), enipfiuMt die öubsmlhmg das Olc 
mmllc damit zu begiimen, dass man mit einem wiittimöiwickuite« SUilchcn ! 
den ganzen GescbwUrsgnind und spo 7 .u U diu ufttemiinirtwa Kändcr 
ro uer t AfUoJsöttr© jwswiselit, Tteferont kann &ucb nach M*U iSM» 

i^«. s .Ui ■?«>■),iü 

.bmteruli: h%i, Dieüvldt 

: l t^yr&n. \iii .*; 3 vy^. , ,bi,u, .C-iSv-n'. 

te- «>a £» 

dy?iä dte d. f l Vn^- äaF 1 ^' 
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in Freiburg i. B. 

Brüste und Stillen. 1 ) 

Von Prof. Dr. Alfred Hegar. 

Das Vorkommen überzähliger Brüste und Warzen hat neuer- 
diiigs grosse Aufmerksamkeit erregt. Bei Männern hat man nicht 
nur Rudimente, sondern selbst so gut ausgebildete Milchdrüsen 
vorgefunden, dass Kinder gestillt werden konnten. Nicht ganz 
selten ist eine euterähnliche Gestalt der Brüste, welche niederen 
Menschenrassen als Eigenthümlichkeit zukommt. Ich beabsichtige 
nicht, diese thierähnlichen Bildungen näher zu erörtern, und habe 
sie nur angeführt, weil sio beweisen, dass Keimaulagen sich er¬ 
halten können und zuweilen zur Entwickelung kommen, welche den 
frühesten Vorfahren des Menschengeschlechts angehört haben. 

Die alltäglich vorkommenden Abweichungen in Grösse und 
Form der Brüste haben für uns ein viel grösseres, praktisches 
Interesse. Hierher gehören regelwidrige Kleinheit dieser Organe, 
Mangel an Drüsengewebe und ebenso abnorme Kleinheit der Warze, 
welche zuweilen nur die Grösse einer ganzen oder halben Erbse 
erreicht. Häufig sind fehlerhafte Formen, wie Theilung und Zer¬ 
klüftung durch zahlreiche Furchen, so dass das Aussehen eines 
Condyloms entstehen kann und die Volksbezeichnung Dornwarze 
berechtigt erscheint. Ferner die platte Warze, welche sich nicht 
oder nur wenig über die Umgebung erhebt, und die Hohlwarze, 
welche unter deren Niveau bleibt. An diese schliessen sich die 
Zustände, bei welchen eine tiefe, trichterförmige Einsonkung auf 
der Spitze des Gebildes sichtbar ist oder eiu mehr oder weniger 
breiter und tiefer quer verlaufender Graben sich vorfindet, welcher 
sehr ausgebildet die Warze in zwei Abschnitte zerlegt. Die Ent¬ 
stehung dieser Mängel und Gebrechen fällt theilweise in das 
extrauterine Leben. Beengende und zusammenschnürende Kleidungs¬ 
stücke, wozu viele Volkstrachten gehören, schlechte Pflege der 
Haut und des Körpers überhaupt, unzureichende und unpassende 
schwere depascirende Erkrankungen bewirken in der 
Kindheit und Jugend eine mangelhafte Ausbildung jener wichtigen 

Eine offenbar nicht geringe Zahl der Gebrechen hat aber ihren 
rsprung schon im intrauterinen Leben; die Dornwarze scheint 
uerher zu gehören, und sicher ist dies von der Hohlwarze nebst 
ensich an sie anschliessenden Deformitäten. Bei dem Fötus liegen 

■»„ L' ).y° r i' ra g* gehalten auf dor Versammlung oberrheinischer Aer/.te 
zu t re,bürg i. B. um 15. .Juli 189G. 


die Warze und deren Hof unter dem Niveau der Umgebung und er¬ 
heben sich erst allmählich gegen Ende der Schwangerschaft. 

Die Zeit, in welcher ein Bildungsfehler oder eine Entwickelungs¬ 
hemmung für uns in die Erscheinung tritt, ist mm nicht immer 
die Zeit, in welcher der Grund zu dem Uebel gelegt wurde; das 
kann schon viel früher geschehen sein. Der Bau eines myopischen 
Auges documentirt sich erst ziemlich spät in dor Kindheit oder 
gar in der Jugend, während doch häufig genug eine Vererbung 
vorliegt. Eine Entwickelungsstörung der Brust, welche im extra¬ 
uterinen Leben sich zeigt, kann sehr wohl in der Einbryonalzeit, 
und eine Entwickelungsstörung, welche sich in dieser bemerklieh 
macht, ihre Quelle in den Keimanlagen haben. Diese sind ohne 
Zweifel häufig betheiligt, wofür jene oben erwähnten thierähnlichen 
Bildungen, die Vererbung einer gewissen Beschaffenheit der Brüste 
in Familien, das Auftreten besonderer Eigenthiimlichkeiten bei ein¬ 
zelnen Stämmen und Rassen den Beweis liefern. 

Die grosse Verschiedenheit in dem anatomischen Bau der 
Brüste bei verschiedenen Individuen, Völkern und Klassen ist schon 
lange bekannt. Man trifft auch nicht selten in Gegenden, in welchen 
die Bevölkerung sich sonst nicht durch eine gute Beschaffenheit 
jener Organe auszeichnet, einen Bezirk, wie eine Insel eingesprengt, 
aus welcher zahlreiche und gute Ammen bezogen werden. Leider 
besitzen wir keine grösseren und genaueren Untersuchungen über 
diesen Gegenstand und sind mehr auf gelegentliche Wahrnehmungen 
und Beobachtungen beschränkt, welche wohl ein im allgemeinen 
richtiges Bild verschaffen mögen, einen tieferen Einblick in diese 
Verhältnisse jedoch nicht gewähren können. 

Um diesen wenigstens für das badische Oberland zu erhalten, 
habe ich seit mehreren Jahren in meiner Klinik Untersuchungen 
über Brüste und Stillgeschäft vorgenommen. Auch Fehling hat 
in Stuttgart, Basel und Halle ähnliche Beobachtungsreihen zu¬ 
sammengestellt. 

Ich werde Sie hier nicht mit viel Zahlen und Statistik be¬ 
helligen und theile Ihnen daher nur einige Hauptresultate mit, 
wobei ich wesentlich nur die Erfahrungen benütze, welche auf den 
geburtshülfliehen Abtheilungen gemacht worden sind, auf welchen 
wir ein in Alter, Stand und Beschäftigung ähnliches Beobach tu ng.*>- 
material haben, grösstentheils Personen vom Lande, welche 
längere oder kürzere Zeit meist als Dienstmädchen i 
aufgehalten hatten. 1 ) 
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540 . riK'Tsi'tie iJKi’IOS'lsrKIi WO- IlENwciUilFT. No. & 

SS iiösßhailcüliOit ,k<T Brifeto witf in ^iloirg «n»S «ui-'. f#m v . $**"?"%■}?. '* b S A Ü A AAbll ***' 

w ..ln>i TvoilWh sU.'.iwMfc'üfcon ist, da.-» >*. dtr S;t,wiu,->m<;ttail <3i»o W 8 « givz*■>, J'\ J| “ l ’ ul «N A >tf uu.Ji. dn; Otwtiw 

0 «tm.<. duM» »l«ii<rtwio lind Sw-u-tio» *Wrfc«r aiiscUwelle« und «* *u Na«.. j« «w» ;u t 

«Am!..; tim gwUelv wUhtik*. aR ^rlumtoi Dwmö-AM^.a,»;» «jfsnw, •»* h-üc »»««•-I. »it 

ist. ‘ aln»r nudi Sot.Rteu.HRen einen" eine A^im.i«tr.e •},* gw**» S*el«», „dp »I. Mr ü^.SmIAW» 

A-a* „„ife.jum Gl.walctvr, Nur. 3.1-Jä»],. •.dftVHtlif.il «MM-te f*S*>*«5 Wü-lieewd *» pw« .»»«»«hliff «p«M«, «m,s» 

B. iist.' tiotirt: daiseften waiw. tiH- W.irzwr l.ituiig- <!»nsl. nmn jene. 'M*Wt ppuwmttfep W, ms l*,^ w . 

man.'vtlwft, „ll«lfc »,#'% Jlohtw«*«»: und muwerde.li nodi 7,2% raUonSw.rlu.l.-!>.»• um so «r .AVp-Ui, Jo- nmi.r « Uw Ans,in,, t 
,1,‘touii,; W-.irüvn - 'Wftlclii- si.di oder nicht tWi Stille,, eignete». m.'i' ttUgcwmi.«« oder weMlpt.o.s murr ganz,, py«..,..,,,: oder tüchtig* 

t-o 1klin Änd li'.iivli nt mehr «, ■.i■. •!,■■ • und weuigvr srani -iftuto Köi'|w>'l»e!initiö -p,,,!,',, w,.fahrt- dm HbääHiws 

BfOsto, 0.WVIV .-dp« VrWr« Anw,LI mittiercr 0IU», ein Unter, evnee viir/i^cK e.,lol,eo M,-rkiuule Ott ,.ie|,ts bwitgt, w-ihmnl die 

sdkd %v»lri,M- vidtevht der Snik-tlviWi. ,-.b?r Krtiämmg zu- Ai.wu.swJ.eit mehrerer sokbor /«wUMi St» l'cUwii. erlaubt. Mil 

7 .| 0 ,-I,r«n«u( iet. HiiiilWiirjtm' svan* .kii,7 % des Wdefm« in>„m vor- sWgtälttjren krit-lk "'Osor Art komm# uns wigowolmlidie 

1 , 0 ,,'le,, .. S,-:,ei i;t /l'pr,i,„ir a,Briid.,: eutspnot,,. im tillftMi.MiK'H di« Miirt'liitfte Rddumreu ,„„t vsi, I--,.,.i., ;i, dm der Hins 

Starko der SwreiWt; „ml .i--!-M ni.it, m. rici'tJJt.'n Ui'thmi dimf lfm Oüimtit-tttioji „Ums M«n«tet, 

aiiäviiilievid MfliHfi KcbiofttK Aftste. linFerii. t«d|. keine odi*i'koine verbellen. . ...'. 

«rnte-mmie Tvlii- u ln alten. ■tohnH^ : Ut.*.ii Aeite.n war wub.l jedes kiiui, mvirl 

tHüii. j; Lirlii <>: ViiMt.tiki.fk. Ut.d u-ut.c Hni<t vhlifSsl au der Hiuht d.uu 'l'mto verlaUtni ^ >.!'.■ 

M.MuswtkfJ -M.il r«i!*i Ut:d ich vi-nua- ?.u< h riimi:d oim* Kinder, Weklie die für ilur ei-ni? piis^nde Näliriingßüt- 

tv' nruHi. iiüiH.duntii %iima\e für -ui Kind rn Der iHduten und die dubov auch vue der Mm^r «my. £;uU» h’öu- 

. k.liiiwv U>i-u. der Urfwe, (iie yU^cuudui? ßruiihruu^ wele.hn. das Ma- stiuitiou erbleu, war eh,p vortreffliche A^sleae liertfoHteUf 

j^.-iüi ? ‘j dem Ht-tj’fd hei A>i^ f »!• tl t,;»t n.j.I die Innervation, welche fdese ist, wr-Mu auch m. abgeseliwiLctit.cdi tlnule, in neuerer-fe 

die Airvoitfieenno; ,.,;dmm untrcluW -piiden elt^dnj», ».in« noufi voiliamleii. ln \N lintenibere• l n .ibis v»»u kurzen) die 

Kuli* 'irt.'iuih fä lischt man Mdi .unh zii'irijni Mae hat eine Kiiuli i-'etldi. h U «ui de* eiMeu f j< li- ne] dn^-. e M i MC Ncu;<e!)onfO0H 

.trro^tv flruKf ‘ Ct.e v. t - r n mit tid i>VMife\vclie ; nifcr wtini^ idd.-.e-n- wuefU-H xinu lud. WeißMi* ^riksb n 'Hudl lüiO^dtitferk und zwar jMiUi. 

• litt.-Kur/ -ude$ ein kleine Or^an, v.--|*.biv x»dan\ viel der h-HiAvr^i imdit tm^veekinhssie «nd Mddmui und iHmlhbee, . 

C. iitliiiife. Her dar Wui^e eut.ediejdrf fusi allein (ÜC aßatcnüi.sch '0 lip“ r 'Sj:»0iFon. f)ia MurUdUAt dur späl vi vu .Lobtea^nuö.hei« -fötabete h 

-<|. dlffilteü Ihne idl.ifliudly um! Korui tijei-t-S Indiildus 1 ^uu-tu. l Ü heseer ab 351. l , o'!l8«n;»i I).‘»f? t siiirff IPrilt, k! «jul» 

"nm-citt daH ßiidfM! uiiHnbdtidi ndei ojkvhwtudwofd^htunM in ludieni | die Aur!rse bewirkt,. K;n Kind. weiehCb den Brei vertni^ei; könuU 
(j i-dur*.; w * }>i eau„ r , Niu die starken Bobwnbeu ■'sind n'br»^- 

in iü’eiburjr konnt-eu mr- ea. f»4 «Vtt ‘irr Wöchnerinnen Hwn ^rblicluMi, umi drsbuik • Ui die rb« rMh hkei! f>ei den ßi wa: hs* nvn 

?A‘hu Tn'jy iiae lUud au.A.w-ie}jeu,l i.jtt Mii.di veieo/^aii. die VcfhiiU- vribftltui^nKisMu- wuig. fdee.- Aru'nmeniaiiuu will mir niele 

M>'-iai.u ; iHn cie-b iirlbiölel' etwa etaiitäu. \n •Sl.utt^a.rt h^cn sw [ ebjjiuicbteii.- Kinn *u ^rnbu Behadlitdikeite wir eebbM hie KdniilbruüiJ 

.?eaarb b- h .m^un-»u;«v fiw-r lu'fnu; die /.ah! jene- j'*erin>n«ri nur ; w d» ei e.r&U*n hu , > r: bbn»/, wein noch. tud 1*» »ttiyei* Xatnieii fn-K 

dd "m in Halle haKnn !lf«’-'/u dH V\ bl lini-rutnen inareiebdud Minis : nbue weiten- Kult'«-» imiibei. Adeln werden dafierud leidca a«,; 
Un iema* Aed-emme . , vidu weuip; Mid« nie ganz davon erfeduii, -tiali nie s- 

«ui*»r iinv'd'Iht'Mi ^ hiil/m.» nclitiu' jeii an, du>s nnaef.ilu* - e«'t\vtck»dr.,--wie die^. ohne jene na< !U heilten ümsüinde- frlitt^ei'unü'fi» ■ 

HO "ly Hat Wo- istifi >lim d ihr Jvjnd « i \\ a geidi« AbnuUe HlndtUrh bah.e. 

ausMd'Ue^NÜf.b an <l«-r Ibuet r,i. ui nnin'fti v*-nj» ne.n, mei ie»j . ßoljan-ie 1* i k t;1i u*>k der ^rUignreu BteHjbcbkßit- in eu 

d,u>:- diene Znhl iiii* Pdeibni^ ue.d»t; zu kiödri^ -#.\U'rUUfu i«t./ Lehen-s’iio« heit tyf wohl rinhta^f. Eine, wenn aneh nicid hedeeteadr 

ßnliUn^ niiiunt Kn Halb: tunen Vt<>cy)\üniz von bfi 0 /,j Abbild voi« l'duuen in WürU^nfburg:-, felara 20 bif 2n ü /ii ddit ilu’o 

indem er A>ij den °/ö Wöuhnerbujrn, wtdöhr. bw ^mn 2Öbfflö« Kinder l>k^e> wklein: abm ßfoe vörtrefTUeha Äbvuw^ erkalbn 


riieek c>'-faiu;;Ha cbdi in Ibieel etwa el.uinsu. yd •StuH-^urt la'i'eu sw [ ebjjiuicbteii.- Kim; sn ^vobirSehadlitdikeite wb ■ ^nbiefditi 4 Kniillirüü^ 

■ .jeurn-b Bf;*;h .«nVtf»md!u;ei' hiev ln'truk die /.ab! jem-v l'eryomm nur ; bi' dem e.r&U*n Lrr;e(,.;jabr'e, aeiu aeeh lud brätli^et! Aiatuiaii M'-b 
2x- ; v,i.: in Ilallt haKnn ilf» *'/,» dei V\ bl linerMtneii inardebdud Mini) : nftue weitere- Kult'«-» imiibei. \'i^ ja werden dauernd biilea un,: 
nt} bu*ne /öin*iut!J) , . I v'u in wölüp! Ml*!, nie 4a. 1 1 davon erholen, vveui^tCni niaii ,i»ir s* 

bavh ifuer liu^'iFabnn! Bebu^UHb"nelune Juli an, du>s un^bjhr j «ntv.-tekeln,- wie..dies ohne jene uaehtheili^en Ümsüinde- friitt^oi'unü'ft»• 
HO "hi Hat W«; isufi • uui i) ihr Kjnd ft wa gtndi« Munal« HuidtUrh biilie. 

ausM-]'Ue.-,Nijf-.b an <l«-r IbuM, r,i? ei nalj.-et. vunn n/“«k viel n-h . laelie, Folgende Frkbinm^ der adligeren BteHjbcbkßit- in. s*#bneiJ 

d.re>:- Uiene Znhl t'df. 'Ffeibtiru nadu; zu kiadrig- • py-eriUlf) ird..; ’i-^heci^ejioeheii »yl \\oiu rieht,i£ei Eine, wenn auch nictU he>butrfulr 

FnliUnp niufinr, bir Halle . FfdCfcntsnia von btt °/ ( , an, Anzahl voi« l’rai»,-j« in V\ i»rit.emb‘-rg, etwa 20 lir 2n ü /, )3 MUtf üiro 

tndem er Am d«n f>f* H /a WöMLnerburm, welelic bk sdiidat^ Kinder I>ie*w v weluln: Äö ei-ov- vörtrefi'Ueh« Kitbrnng erhalbu 
Taj; atijiumdu'ud MIHI, (ftwa,- n}dd.mish.«*-h., wn mir M-in-uu, und du* bn LbiMinür klüftigere Nnrnr ihrer MuHrv «ierb« Itabeii, 

am eineu ‘ Abzug' nm i‘? Si A mavld- Jedontulls i&d ahar d;»< Ver dvüekon danfl die MurtaiiKitsMiudtü der spafeveu Edhen^erioi!!*kyral'. 
häUnir.s n» i lalle nnt.-i iiituieu be^er alp luur. wraui mich Hur« itülis In neucst^v /eil wo diu Surrogate der Aluttenrdfeii *n niait 

nbSii U- n-iaibgmul. vorte.«sc? i, worden «ind, tritt dieOe Anmmm mehr und mein d« »kn 

\ f iUi go.ttn Hribdktt mit Fähigkeit, zu in Seilleu hüngf m oimuri } Untere rund, und ec steht. zu hetürebinn, dass, W;ie dies iterh feiern 
gro8sou H-hed (lus Lehen und die • ioKundiieit il(M NadiküüHmin uh. \«u, andere!' Seite aimg«*t.jn u.du n ordt n die- KHtete, wie-tküidroa« 
ln Avivvvygon rtp d SchWmdoti, wo bist- all« Kn-der Jahgo Zeit, bin- ausser' Hebnnu’-U c cotet« Küi*]Hwt.hei!e, zu rudiaiontsireu Örpnirn 
tlimh an 0« i \Iu»teH«iM ihre aussi ItlimSMcIie Nahrung hudm, ' wonloo. . D-ibs 'M 'd.n.M . gOwhs;< nicht wunsclipnsworth, -.Gunst-Ab--. 


fsl. die Sterld»<;hXeit d^s öj'jftekr- Lobm^jnlmv; etwa li ^/ni wührtetd 
eu- in VV üri teifihri'go wo aite annisini Kinoev aulgefüuert. werden, 
SehOTi bis!. 7 ,Li Hö AVi .iiigesliegejä ist-. Am. hänv'dA^cheii Ltet’i. hf«n 
-‘iianfeis wir, a?:ss KiudorurH-fdiehktdr ia : hintan Arrußdis^nmenL 
uS'-hvK IkirU iiüt Aamiien wahrend der mit dem AufhDrw 

4 H‘' v * ’ H*^t h J»! jte-Uietj«**» veibomtumu Buiagmmg auf di« Hallte 
ItnrabsiHik; \t&ugm iM dor Einüncc dt-B Sti%Bn auf 

dir■ .splitrn K.rad, und Ut+muftiheit 4«r .Mcnsch^E». Amt- hinrntew 
terhen wir »dne nutelarOnde -MiUbmlaug:, o.u^. Qmdie. 

Em - Arrondissement, ahm wuMiem- vadg Aimner ivaeh auswaric 


gosehou Von Ubeksicbten knun doch d«r SoxUltf dt® 

MdtterlmuBt itiehl, vottetäüdig ercetecA. Wie aber iirlbng ^ ,il 
noch nieUfc banget Züt üai .njua, in dw Aarutbtni l V dl*> Kncn« 
wollten: nirbt StiUöi}, die '$«ibw'(ui%kdfL A**unit. 2h hte6H'i|^ 
ge-nu hL dass mau ihnou das 'Stillen nfs iHJie’.ji ftnfcringtki Wsß 

je lhea;. ,üi* Rfeb JJU& thyv AonhotÄ0.»1«; dOi. 0fibaduliteclas*!>0 fv;i ' 

önsicliält. -ma-chfitt, fit -fcm^ar dnu. nii^ ckm- b^'v 

de« guliUdöteii: (’i.asHwu vorgaWörfen Wordeo; ^Ui sitcliten. Bidk tervf . 
MufterplHcMen so rasi.h als. .'mtfgiteit *<t unfledigbö und W ’ li -' 


üMiäk 


Hu A.iToudtssnurnt, an* w<deh.e.ir». vn-lr Aiunmn üiteh misv.ovi’*; eine, proleteiiBcho Atninr nbzuscbUdmu. Nin \st. tun uiiuvrrt'ldH' 1 

Ofjgo.n, battn..bei•,der • ersten *30 if Ju- MiHt.är<U.üu>tuu.tuup:- Vorworl gofüacbt Worden, wrhdier nur aus gfui’/lirhor* huwi^‘ n * 

ndi«;, «ui aiulcHg Ammdissomanr, anv- wAddve?,. Venia Amman-, -hnit mui Uiifmkmmtschal't mit dm* ajnscida«igcn WUnlimte*« 1 ' !tf ‘ 
aii^wandenuig s.tel-.ttwo!, .ituj.* lB'%, ; ;nm.ldorh var tk-te m-stc weneiit- Aorgrgatjgru «ein kiiuij. Iler Fruconteat?: der von vi * 

lieh von, Ä-t^keTbuntvujbrujden. das lotztefe urosst«jdheiis v<*o in« ndlirter« Kinder ist iiihiimul. Er botrh^h im bn«Jise.h»\n f'hr.iiuiit-* 
du-miuüer Hevdikcvunk (mwobnii soitet ist dm-e Vmd» tu ln tes z\vi';scJm> h.,2 u /; ? der Ktetk’i’ um! seihst hi BerHrsmidr OÄ also nicht eiuwd 

UindUf her uud industrndhu- Öcvdlkcrung: gerftdb «.otgokelirL fdn Prjmont. i utün wählte) die Aerz.td aus guten Hrtmtem pro^ir- 

Ide Berracitcung der Ernste hat nhm mal) ciij.o wiulor« . für • • mibsVg. keine .ArmneK. »uV- dem l’rolutaeinfc wenigstens hirhl ;u; 8 
tlcu A-rzt rwbt IVtdeütiH-ög., -Mtih kühn uns der ikmuhalltej ' d*H* hier g«‘ijohiuten Fahrikbcrdlkorung, und ohdljub würden du-. 

ii.-b «tmser \h%;itw mmm S*-hluss; auf -.|ie- F-uftsHtetioii einer Frau, Pfauen guter Staub« mit weshg Ausnahmen ««-r-o Aiileh* 
siumu'U imterbeh auf iht« Fähigkeit vum ^»ripttenzungsg^nttHte I Aö mir Könnten,' Fmo kjfiftigxc gesunde Fräu / -welöiiß VH! ö > lf 
muC'fmn. [teteehiedfiio iAUter der; Hruite und VV'arz,m simi geradezu j Miw.ii imüiUd, haf viel wmrdmu Alülm mit dten Saugau nB nu! ^ 
; a ] : ; ‘ ,1 'V ( ^umeU-mszt’i«fK'/.e anzusohtei. Mm hak m«! dieser HesoiAi- j AutTüttern, zum^i- dys Kind bei letztermn loiehter Aimitei 

: •'- 11 *' : '■’ K«- .o-m u ».M.; , ; • •!•'.:> • '.«mortis u'krjmkl «ml auch birrduvrli Arlmif «Kd 

‘ '•'•• ■'"•• Kt ; jjri»; -iu . ,«'!i mr Vergiteeh zivis«.hee SeJbstStillnn utml^ Ammmt 

' ' ' 1 ■' 1 r ;: 1 ■ ■ ’ - • -• ■■ > '• ' c«-«h giiftgTigor aus Ai»geseUen vom tteblputikt* nwe^|’ 

; ‘ - ' ' i , , ■'ItWriidige WaeJmai der Afnme.o-, die.Aihiteleheu 

• ■ 1 ■ : ■•'•••. • • • *•- ' --••• •• ■> : • '- =■- ' Sidmerereien gemta .dir««*« Eluate Air die MuHerüte 

’' 1 " :« • ••« • ngcemi m'i ... .><- .,, - m ;• ««Hgriicliiimtou. Mit. düm Ommnundo „stillÜA 

• --• ■ krumitj iüigoviben h H {, ink es gerade ho gegantete 

* . .. ,i : H'-jeJlS, tiiih übzulrgefi Sein-n vor * 3 * v d t ! \ { , 

■ r --'-g-hmü-'iln'ir dor wub-meiei. Avtei cf«'" H».mv ' •••• ii Imx der bmAhrnte AiiHtOiti Soinnihribtf ^ ^ 

.. n,n..f , jenes Kieidün^sstoek verdireibii'hb tHh? Vtei j1. 
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DEU TSCH E MED ICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


rührt auch die Abbildung her, in welcher der Brustkorb der 
mediceischen Venus dem einer Modedame gegenübergestellt ist 
Ihm sind bis in die neueste Zeit viele Aerzte in der öffentlichen 
Verdammung des Corsets nachgefolgt. Allein dieses ist geblieben 
aus dem guten Grunde, weil die weibliche Bevölkerung, wenigstens 
die der Städte, es gar nicht entbehren kann. Die Frauen brauchen 
einen Apparat zur Stützung und zum Zusammenhalten ihres Ober¬ 
körpers, und man sollte, statt immer dio Verwerflichkeit der Schnür- 
brust zu predigen, sich lieber mit der Construction eines Apparats 
beschäftigen, welcher einen Ersatz ohne die Nachtheile böte 
Noch besser wäre es, den Frauen gute Knochen, Bänder und 
Muskeln zu verschaffen, in deren Besitz sie das Alles nicht nöthie- 
hätten. 6 

So wäre es auch das Beste, wenn man den Frauen zu outen 
Brüsten und reichlicher Milch verhelfen könnte; das Selbstsüllen 
fände sich dann von selbst. 

Wir vermögen gegen die Schädlichkeiten anzukämpfen, welche 
im extrauterinen Leben die Ausbildung der Brüste und ihrer 
Function hemmen. Durch Vermeidung jeder festanschliessen¬ 
den, einschnürenden, zu warmen Kleidung, passende Pflege der 
Haut und des ganzen Körpers, gute Ernährung, Bewegung, frische 
Luft lässt sich viel thun. Ob man aber bei dem Leben in den 
Städten und den heutzutage so sehr gesteigerten Ansprüchen an 
die Bildung der weiblichen Jugend sehr viel erreichen werde, ist 
mir zweifelhaft. Landluft und als Hauptbeschäftigung eine den 
Kräften angemessene körperliche Arbeit im Freien passen nicht zur 
Erziehung eines weiblichen Culturmenschen unserer Zeit. 

Gegen die Einwirkungen, welche während des Fötaliebens die 
Entwickelung der Brüste hemmen, vermögen wir nichts zu thun, 
da sie uns gänzlich unbekannt sind. Dagegen sind wir wohl im¬ 
stande, den Folgen entgegenzutreten, welche aus regelwidrigen 
Keimanlagen für die Ausbildung der Brüste entstehen. Ich glaube 
jedoch nicht, dass die dazu erforderlichen Maassregeln dem allge- 
meinen Geschmack entsprechen. Man müsste eine mit schlechten 
Milchdrüsen versehene Bevölkerung mit einem Stamme zu kreuzen 
versuchen, welcher sich durch eine gute Ausbildung jener Organe 
auszeichnet. Noch besser wäre eine methodische Auslese. Die 
heirathsf&higen jungen Männer müssten sich verschwören, nur 
Mädchen mit vollem Busen zu heirathen. Freilich könnten die 
heutzutage so sehr emancipationslustigen Mitglieder des schönen 
Geschlechts auch den Spiess umkehren. Da Vererbung durch den 
bohn von der Mutter auf die Enkelin stattfindet, so könnten sie sich 
verschwören, nur solche Männer zu erhören, welche an der Mutter¬ 
brust gesogen haben. 


H. Zum jetzigen Stand der Frage nach der 
Verwerthbarkeit der Röntgen’sehen Strahlen 
für medicinische Zwecke. 

Von Oberstabsarzt I. Classe Dr. Schjerning 
und Stabsarzt Dr. Kranzfelder in Berlin. 

Im zehnten Heft der Veröffentlichungen aus dem Gebiete des 
itär-banitätswesens sind die von der Medicinalabtheilung des 
wnegsmmisteriums seiner Zeit zur Darstellung gebrachten Ver- 
suehe zur FeststeHung der Verwerthbarkeit Röntgen’scher Strahlen 
ur ^Jedicin und Chirurgie niedergelegt. Dieselben hatten wir in 
o. 14 dieses Jahrgangs der Deutschen medicinischen Wochenschrift 
m Auszuge wiedergegeben und dabei in kurzem darzustellen ver- 
ent, wie weit damals eine Benutzung der Röntgen’schen Strahlen 
gej^^^^ßhirurgische Zwecke werthvoll und ausführbar er- 

in a f eit d ? rffce K ekommen sein, einige Punkte dieser Arbeit 
Roi ^ ~ edäckt,n iss der Leser zurückzurufen und erneut unter einer 
g betrachten, welche dem heutigen Stande der 
lechmk der X-Strahlen entspricht. 

j Pj e Unzuverlässigkeit der käuflichen Vacuumröhren in 
vnliv U^stungsfähigkeit und Haltbarkeit, sowie ihr trotz der Un- 
zu D-Ak^^r 0 ^. 86 * 11, hoher Preis veranlasste uns damals, den Rath 
Mübft 0a ? s < K^ er Untersucher sich selbst, wenn auch mit grosser 
bewert 1 1 d erheblichem Zeitaufwande, die Evacuirung seiner Röhren 
verlSßcf- i! llge ?T möchte ’ werm er einem nicht zu theuren und 
musst* 1Ctlen Untersuchungsmaterial rechnen wollte. Hierin aber 
wenrtiiTi V °j* vorn herein eine lähmende Beeinträchtigung in der Ver¬ 
blickt Werden 68 ^ n ^ ersU0 hungsmittels für den praktischen Arzt er- 

Wandfti d * eser , Richtung ist in der Zwischenzeit ein erfreulicher 
wissenRr.w^i• u ? won * en - Uas allgemeine und vielseitig fach- 
Kräfte 7 i, w 6 J ntereese des Gegenstandes hat alle technischen 
anees Wettbewerb in der Herstellung guter Vacuumröhren 

hierin onai>k * £ r088em Ui^ er und mehrfach mit gutem Erfolg ist 
e eitet worden. Allerdings sind die besten Röhren auch 
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jetzt noch ein sehr empfindliches, leicht vergängliches und auch 
wegen der mühevollen und zeitraubenden Herstellung entsprechend 
kostspieliges Material geblieben. Man zahlt auch jetzt noch für 
eine gute Rühre bis zu 25 M. und auch wohl darüber 

treu der° n T«^LT SS I herT0r K e . h ® bl ® werden, dass es den Bemühun- 
Technik gelungen ist, die X-Strahlenquelle möglichst 
d ZU . co " oent ™ en und <üe durch die Röhre «eitet bc- 

ÜÄminde™ 6 ' AbSOn,tl ° n dW St ™ hlen mcl "' >'" d "ehr 
„ or , i , 1 ? 1 . e zuverlässigsten und leistungsfähigsten Röhren, dio wir 
^ r nd o™ 1 d t non w,r gearbeitet haben, stammen von Richter 

Rö^en-« h 16 qj b °üi aUCh b f 1 den ausgedehnten Arbeiten mit 
Rön tgen sehen Strahlen m der Kaiser Wilhelms-Akademie und 
im Garnisonlazareth I Berlin die besten Resultate. Aber auch von 
anderer beite sind vollkommen brauchbare und zum Theil sehr 
gute Röhren hergestellt werden. 

, Soistz. B. der Versuch der Allgemeinen Elektricitäts-Gesell- 
schaft Berlin bemerkenswerth, die Herstellung von Vacuumröhren 
tur A-btrahlen fabrikmässig zu unternehmen und dadurch eine über¬ 
raschende Herabsetzung des Preises (bis 9 M. für die Röhre) zu 
ermöglichen. Es muss aber in Erwägung gezogen werden, dass 
die Herstellung wirklich guter Röhren doch nur bis zu einem 
gewissen Punkte Gegenstand mechanischer Fabrikarbeit sein kann; 
nach diesem muss noch ein genaues Individualisiren für jede ein¬ 
zelne Röhre und ihre feintechmsche Prüfung den Strom Verhältnissen 
gegenüber auf Leistungsfähigkeit, Belastungsfähigkeit u. s. w. er¬ 
setzen ; erst mit einem daraus resultirenden Nationale darf sie zum 
Verkauf gelangen. 

Hand in Hand mit der Verbesserung der Röhren ging dio 
zweckmässige, leistungsfähige Herstellung der Ruhrakorff’schen 
Apparate, welche zur Gewinnung der X-Strahlen in mustergiltiger 
Weise von verschiedenen Firmen, so von Kohl in Chemnitz i. S., 
von Hirschmann, von Kaiser und Schmidt, von der Allgemeinen 
Elektricitäts - Gesellschaft Berlin u. a. zu angemessenen Preisen 
geliefert werden. 

Zum praktischen ärztlichen Gebrauch dürfte zu empfehlen sein, 
die Röhren von den jedesmaligen Lieferanten der Ruhmkorff’schen 
Apparate zu beziehen, da es im geschäftlichen Interesse derselben 
liegt, dass ausgiebige, erprobte, der Individualität ihrer Apparate 
angepasste Röhren bei den von ihnen gelieferten Apparaten zur 
Verwendung kommen. 

2. Während zur Zeit unserer ersten Veröffentlichung die Kraft 
der besten Röhren nur zur Durchstrahlung einzelner, nicht zu 
dicker Theile des menschlichen Körpers ausreichte, giebt es jetzt 
für gute Röhren, die auf 15—20 cm Funkenlänge berechnet sind, 
— abgesehen vielleicht von pathologisch überstark fettleibigen 
Personen — keinen sagittalen Brust- und Bauchdurchmesser mehr, 
der nicht für X-Strahlen leicht durchgängig wäre. Das Gleiche 
gilt von allen Durchmessern der hirnerfüllten Schädelkapsel. Noch 
nicht so vollkommen helle Bilder erhalten wir aus den transver¬ 
salen Durchleuchtungen des Rumpfes. Und der Beckenabschnitt 
mit den an geschlossenen Hüftgelenksgebieten setzt auch heute noch 
in den meisten seiner Durchmesser der bisher erzielten X-Strahlen- 
intensität einen Widerstand entgegen, der Durchleuchtungen oft 
nicht vollkommen gelingen lässt. Hier ist es neben den nicht unbe¬ 
trächtlichen Knochenmassen die gehäufte, derbe Muskulatur, welche 
die schwere Durchgängigkeit für Röntgenstrahlen bedingt, neben 
den gedrängt gelagerten, wenn auch weniger dichten Weichtheilen 
im Innern des Beckens. 

Die Durchleuchtung vom grossen Becken her durch den 
Beckenring zum Beckenboden hin (Erkennung von knöchernen Ver¬ 
änderungen an der Beckenenge und von Blasensteinen) ist schon 
eher möglich, doch auch noch unsicher. 

3. Leider ist mit der Erhöhung der Lichtintensität eine Ver¬ 
besserung der Empfindlichkeit der photographischen Platten für 
X-Strahlen nicht Hand in Hand gegangen, eine technische Leistung, 
deren Bedeutung für die Verwerthbarkeit der Röntgen’schen Strahlen 
im Dienste der medicinischen Diagnostik schon früher betont wor¬ 
den ist. Ausschliesslich der Verstärkung der Intensität der 
X-Strahlen ist es zu danken, dass die Expositionsdauer der ein¬ 
zelnen Körperabschnitte im allgemeinen zum Zwecke der photo¬ 
graphischen Darstellung in erfreulichster Weise abgekürzt worden 
ist. Nur für die grössten Durchmesser an sehr dichten Gebilden, 
wie z. B. am Kopf, beträgt sie noch 20—30 Minuten; für einzelne 
Beckendurchmesser ist sie noch grösser. Für Hände beläuft sich 
die Expositionsdauer auf V 2 —2 Minuten, für Ellenbogen- und Knie¬ 
gelenk auf 2—10 Minuten. 

Sehr wesentliche Fortschritte wurden durch eine allgemeine 
ausgiebige Anwendung des fluorescirenden Schirms gemacht, dessen 
Herstellung man eine ganz besondere Sorgfalt zugewandt hat. Ohne 
ihn ist jetzt die Verwerthung der X-Strahlendurchleuchtung im 
Dienste der medicinischen Diagnostik nicht mehr zu denken. 
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Kr mftc.tM iU‘n Uistrnmn der i*lmtf»^rai\his«lMMU‘MiWsi >*m Avjk^i Dbgmm. ihm ulwmgo Ligmihewogung (Hen, /.vwhW) 
« w ni dk* dös tmhe.UIidw ober omo MrnUige /.Ohl r.nrb Ki.-htumr. AB »»4 AnsaUJuiuiig: oder iUr i*m ssivrs Bmyegg 

vmi Kjhkrn 4 h? niA.rt thirch einfache Vruvuhiehm» des so-hinns in : ovmd.m (lv*?m*ln*n in ,<U*n CiH«iik:Au, ^idüuekl.gwog untern. Powe- 
nlkti' ichnnnn dm kuum* <Umv nbjivr. und dur j>!mim:i.I.»v gegen- gungeu d»* Luageuite‘ 4 * dod dgs Juddknplws u.. *. w.) deutlich ;*<■. 
Jlhni in lmmiMnlhum' Folge ^whin&rl&nii, als huch die Mdglmb- sn)n u. . . . . 

k ,.:| |jew»van^ü immer Orgam- - lU^umm »te« i’l&nw, > HiÄli.h der phkho logischen W »mlithou rrnnfknin^ft hkiM 
de* W*rrld< 4 l ?''fav Dehmke . scheu Mit- \Vmm b^Ldum. Um: im we*miilnhcn nur Usmliruim» und VflfMKtoi* 

Vonilg wird rrwr (kr phofpgr’udüsefmn Pluto innTsOnmd Idoibrn, xur Dam*»d.Umg # 1*4 \-StnihU‘u klänge., hbjiiion und da*, 

bin 'dk steigert,u LtOiit/mip#<.UDhknlf dmmdinm die MunmntmiP ander«' 'X^rHh#»'#^«?» fav Onwehsmumur, weldm ahn«» hink^c- 

iiifilftn'U vo(» rajttf«ilirl«tenj mit* drttfi Körper gn^Det. Lim nmg um ^Ufaß^timu im 8 djattw»hiiiir 

nMiai. hat. (kr tkiövmdmt# Sohwin durch- seine ha Augenidu-k nicht, zum Äm 4 i.*m& kawmkk insiresondr-rk nicht V<uyutW 6 öjrr« 
gogohtmenllUij^f-die dn.kar grätes# xvohjthaligo- FrJdehtn'ong fftr , Und Kif.m’Ha^niiuUn.-; in ihm AVejeht iidtöir. 
tW Talinmnu und eleu \ifawhwhmfan Arat gewrhatfbm &ftt gilt vH.mtvrirh -Wird dm Verkalk urigen in 

Wir kuhdm'j* Mf <U« VerimHuiss vc.m Snki.-mliUI und Photo- 1 WeiebthDUm auf/hkmkn, durch Wider von Lungen, m denen «ach- 
grifphih we.ilv.r unten «och «HiMF'iiHF /ui‘i'u k weislich injln?!' f ul K'rku-P’mv Pimcesse mit. Uiutungun sich abge- 

4 Bolk.ti in nnrörc-r nr 4 t.r-]>ikl : tTtidvtnu^ .k'ft'W^tan'h-s ho?»«ttnii ^{Vklt Juvhfv», vcoi•.• h«• /»um Stillstami ^okohitaan /ijul. Man sieht 
wir j.Acht Stt^ (b <br X^Sts-uhln. um] ihtmrn ics^teJ.tmdch ?kun im . i*nilmi- Lüu^m^Amhs^-haU.ci», umsohfinhuüü -durkir 

Viü'hiiHuii <icn c!i) 7 t tlpwr ;.}vdrp*M*p-v.nk.wi ^r-niiiu'i’ Voränssa^, yiockuu, 4 in, wie in Mi «in«:h dk kk{ituu<;iknversehkhimg orwejse« 
svdnht: thitini- vtm sjhmi |l)i IünHU i\vn ICdrjkrK mut ^DY.-nujiur? kann, eon OiiMon tu der Lunare jrt;ie*vnjH>n. mmjinskHpkn 
M irdcu kunim. ihr dm Fall &* du. FHklmn**- i\vv !.,ii ; hfiuu*u- v^riikltinn^iv hemUn-nn mid der Tick i!u*m- B» h.u»:l« um 

/Hui. die Murehleuehkimm 4 er UuTtipinur*-i»if»' ss.»' Lfe>'L»r.T.»'»! w»;««-iie. orennki-lm SulmMnz r?ulitä)’tc<i miifjM-n. t Verkaiktn tuherkubtec 

Su Steirer- t-ru künde /»ukujifWhüdnr, da»' sie damals kejtdls Imi Hetn-fleV: Verkalkte T.A ; .»«| 4 uirik«‘*n- J » 

(h>v lkuktimihm£ des h.e 4 i.ngta.ü WerkiicSr der X-Sf ralikm lur nirdi- Die seiner /»mt schon'an jmrijdVernn GvTmssen mittels itüut ^ea- 

e} 11 isob- 1 ü;»^ui;st.is(-[iv• ^AvurUu. >« KeeliUiihg wer*Um konnten. •.< her Straiileu zur Tku etuiluno- o^hraelHe ArterioBkUifOK« hat heim 

So iml diese jkurt.hei.iimK an eh beitio. nue.h ihcn volle (iiiltiokcit l>iirehhmehtmi der Tkkn des d'hnrax-daran »lenken lassen, S’ikiUeie 

Wir -hkIuu dainais ftü'ä-uV: dass siei: eömpnete W *'!<-».linule verM«. lenem.. w-rdr-hc sich ijn WurZClg^likl ilor grossen life> 

in den grussen jvorporhöiimo, Ur*omUHS aufovnüirr.. „die die Ute Stämme am ITer/ea «eigmi; ak Ausdruek do»t Uejindlklier artorm- 

Maesf des Ht-rzens ' in ihren y im TUlde dos Lunten- sUkroiisüher Vev»U)dei ui?^en zu dmiten, doch -mßuljten- ’ür genuk 

ovvveUeH. fthlnMkh .Avo'rdü, s?r d;ms man ,A ntialtejuiMkl' lui iMge und fin dieser'SKdk .viiii- 'Vorsieiit in der Krkiäjamg' sejeber SehitUca 

i.ifusseMeitülUniss.« des Organs ViduMo irev\imnui knunmn das ist mahnon. \>as ejigo • Vm-floehi oür».*.h'i der hier zHi?amniOhgol;t^rkti 
Ul Vollem l' ! m lange miiovtimikn. Th eile «liindi -1XK ekstisehmi i-'aetn-uotzoh ■ roidlos, oft vmi 

I knmnk'in mdn inl zeiehtud oi.d» dj »5 gewiVUite Kuppel de/. Zwerch- Ffct.t, düfehsetztfts und oft ge.si h^ollejie Lyui|Jhdi^Ä oidhnH'Malc:-*. 
feilt-, die Masse u<m- Lehrt'- besonder.-, mit ihrem hinferen. tvaniUk im vokduH'-hns ihndegevv f-Le uM die. im SehMdon bi Ule s-ich do<;kemiea 
Di Ule ah, umi der n?iore>< it-oneh'- Selnnh gestatt uk ms sog-iijs wk.suioo oder Hrbuzeudr-u DUdsudku ;der gior-en in fasse gölten ei« »oli-Jlcs 
bwueriiL die 13 v<vi^wügr-h dm- (e^UA- vun -ffe.iee die .plmLo Lew in von lieinoT-n »«ud »junkkrofj Sehavfenzüaeu und Fhg'kcn, 
graishiselm Flot'n>„ ; \vir. ; sie- uns jetzt Zur. Ven’ümno steht, nur v«u<- dass ihre ihn/.ddniU'iUg suiii Tlud.l d!m ha?»s rnm-h nicht Sicher 

wasdiene Bilder -\ukdts. whnrk-'zd hohen- und in allen Phaser» üUkünh ist.. - Sollst- wt-un »fall die «in ?k j m Thorax lieräktsg^Ri*. 

7,11 vHTolgfc'n, ubwjsn. wtp d(R dm* (Toiehfee,, des KbMkuilks, j mBu&fa l'imgb^kfdf 5 -aßEttehs- tMiugruphiH*. Isl »w » 5 

^ungrnhrins. - L-dinlieuge.virr znuiiehsi imäufklarhar, und ur*l m u zweites IHM 

(odung es koinn- 5 i 4 iu.fi zur ’/mk unseres ersten ihdmilitns ] de- von ISindegevvsbe. Lidk. llrt-yda-uirlansiikz u. s. vv. frei ßPlipa* 

lei eilt hri lloiloömn Tlüerot), dem« -Tuuv.lijHns^'r 'ihr-d-k -duiji.-iijn«? ; n.idro Onfass*' - gedd einige .A 11 hat t spur. Ute tür diu XiouUrüg' iter 
liidmijTejjsif.ir den leUrjihihaf Will. ..ii./mi.eOrgaao der Deiubhohie : S« h-üttun und Fkeke; Kim muss man sich.- «udt 'da« tfätw ihl * 1 
nninr ZrdtüUuunhims Me*ö Ätü'iiiasmm mit. Luft, ode-r des DrfillUui« duri h den d.ielvt un.i vi,d Hcffatieudnti ’lTer.!:-: ii*nÖi»teh dcnKw? 
lnit- Idr X-Ktrahhni sehvfey dutmhtässigkn FUissigl-rvdfeo »b/ei- Lrosse. | o.pd dazu rjif- da?n:.n> 4 ** D.**»vegmig dm- Is-htitloa vom Hersmi ue-i 
Uötdpil urni Lage ?i:nd) pluriograidüseh oder j)»i.ttnts..ik*-H F{\tor..s-.e<ui:z- ; Thorax aus inr Flinmmvhüdo des Lehmen* in HiUiK.siAht sichuu. 
^■hirms'S clnr«. 4 ? X-Strahlm». mX 1 larstelhnvg zu Ueingeo, >o überr [ un> zu vevst»*hf>u. dass De.ehmgon nri?er kleinen Sdi;U.Luicerti«Aiiia 
^Acht es nieit», ihres ehe», dassejUe zur Lnu. dehn Monsidtnu .iimg- ‘ als Ausdruck einer dünnen verkalkten PUipe -gegeuhlmr dtm Mlift^'^ 
lieb , wurde, sobald nur uherlmnpi die L-idith?trf*>-.ii>it. zur Uurtd-t- . ü-.buttm» der Thuruxguhihk nur ioii. grösster VoC’-ichh '0$ 
5 tf.-ili.himr der VnterfedisduAduuesser geonhcfi. war IHiudier gminnd. : Hüekhalt geniHohf worden tUiifiM-t- 

»ks Si>T«i.harWm*den eines pintHÜnseleni Exsmt:ü-n dnu- h di-uihleee 1 Die Mr.giiehkmr <U;s Sklttharwefdeiis v«m Kkemnsaminioai:*-»!. 
Seluittiuig gegenüber dom mditerun luingeiddlhiL sowie die Mdgtiek | sohitld sie verlnren gegangene- Kme.-h enge Wehe er^rzan, hat n- 

keiL eine- p:utio!k iuidtriLnn der Lunge vdu dm« luirhuitigei» ! zwischen zahfLdeUn Pelege emVmru, tksnnders ak> : h durch die 

intngetigewehe tini-eh ndakiv/v Hehai.tenhm.iv sieh nhJwihoij- y.u -« ie ii. j-d«m ietztdu LhirurgencoimTe,,* von $t-^h<üatiet GotSBtef 

- f‘n- DurelistraiilbHfi hiu«M' hiebt vm grössei teu Nnn e any d» m. j M»rgt'äl?jgt-!» {'jiutographioon aus der v. ilergmana^^to Ivindt; 
Lefnian oder ho» dar }>hutogMpb^e.li^A Flitt«, dinA wir .'eüiiu-r Laik ; • wule.ho tnlnu-kuhUr- Kum ln-n- und fiolcuilorkPaiikuitg»)« dymmlltcii, 
ohm»hüL* unter 4 o« Zukuufmhildnm aus dem X-.SU^ttJmitocU. : li j Aiiolj dm XuluhhüM» von; Hüdhf» dhrbh X-LiTahlmg weh:ho 'Inn 
.‘»l - u«og.it.-li ai.iiZii-httvuti, int- Idsher weder uns, iiiieh /! d t■ !i, so Avoit - • V.r^iU '/ des Kne- lentgi’U.cbes 11 »ir«B» weiche «io.-ehwivirin zegU'i. »•*•' 
wu- m'üMrii iirnt sind ambu-en KhknistJehern gelnugnT.. -jj.rr ; mtdiehnd.» ipdungnu. 

bildet zunarhst noch eviedei' die euissige derho Mtialfltjatuv ] (V, \\Lt- din \’ortvcu:?hü»ig fler ftönjgonschoti Straldor! : »L- 

Hindemisg. ^ ; jimdi, Hii^-Ji-tUdguu^» is< he« lkiitKmiUiil unhelaögtLso mdchti*« w«’ 

,). V .on «Jon .l'ortv.ehriDeit der JViuiik hegiumt ig|,. hnl inim ; . oieivi untiudnssni»: nneliumls ntas Uervorzuhtdaun ?vas -wir 

nuö dnje züldtadohen .Lruppen niu-mal- »m»l ; - pal hoivigi.*. ji-iuiatfuu,L c lier | ersieu X-eridhuiUiehrMig hio«‘ 0 hei‘. a«--> 4 >nudHui, Wir betonten, ;tö»- s . 
Vorh#Um.«so. \voU* ; hu wir nla • ?.\\ hÜdlielunt Daeatüllungeiv durch j dU.‘ mit P-n r.!. g <• u’sehi-m - .Strahlon eriuütohon Di hiev nur oifte \oy*. 
A-s 4 >rcimeü ubeihauji», c.H'igu.d fötulüii *) und zu doiien wir ins- !■ siehüge Deutnug und heschr-Hnkto Lehliissu in jfUtiioir'gi st ’'* 
böÄbiidiir^^«H|£if 4 }e ]• D>»■*•!iTlpy(Ai^i<Uv Dntv j ■.d'iagfio»tfsohor.iWiftituhg- ziiiaä^ßii und dke# h»ii dh.^n di«- 

ettdluhgtui .hireduamgutdiedi 4 <^‘.K.pO'o.t>.^|f^i 4 iuikA i 'fei , Uih-dhh^o«^ gno.sf iddheb 1 t üj fSTt?i p »> tThaog 4 e$rX^-StRlhfobhihio?.' 
die i!mlwjelvtdur»gszust;i,»\fie der Ossifie.atioü- die LlimitieterüiitiUeu, „sichtigen-. uorglUltigon und sind»gern& sh«!ü Dundimustunrhy itni5 . 

DuxHtioima, Fissuren und Praeturou, AMeguhg dt 4 BiV^s Imdurf. mH IDUfe uusyrdr 

wnidarfluoöeil AtiÄylosöti, Arthnkis, u. s. \\, m-p, W ruchijetkm, i»lf, 0 ii iuAw-lthrt-o« diagnoKtishtmjj Meihodön sei »s mö^fifc:-^'P^c-e• 
mimgnrnm A.uzuhi vnHreftMUd.er Finzel bi 1 (Um gowoimem Neue Ügo Vei-stamliüss t'iir den Krün icUeitdiatl zd Afiwiteif, -niitl' i*W 
mjgpcigemote kui.nen zu den aJten, von um? orwahiitob, uiohi. .innnkv wurde -imj' ErWraiücunget, da^ HMmimMUl allein M*. 
huizugeUigi Averdtm. Nur lijn Fiuzolmui mag Udgcndos bemerkt-, gulfurtm Äp-feobluss und Aufklu-img gmAUirm. ihes wiedefbob 
^pMte«»-- hecvdrzuheboii, ^dudnt nothxcendig, um hwllitglieimn 

.- X V y on .^^tdnrinmiFe.ststc.Uoiigmg wek Jio /i»ill» 4 R derX^.tJ-ah}«vn iungeu. die neuer(ihrjv imier dem ßinlluas fax Vorherortmg “»» <1 
im Tie! im Organismus g.dögmnm, durch Gewebsiliehkc vor fax Um- Ibbdmüm uim des mfathn-fan YWahrmm Aeh nueh dieser [fahim 
gvhung iii.^czmelineLm aimleii UinmHiilieh dimc I, U g ( , . 0 ,»ö^e. wieder geh mm mm-hoü, wameml zu. begegnen und dbciviinuwi 
! <« m, umMn-s.alUuig (»m ubm Maehr m \ ihmr mtffatii nichtig- Diagnostiken, t-mgegen/.al-retur» , 

eci; -emaeh., wurd&n kfminm, tritt hiiirgi diu Mog-Imhkeil, bei ge- de rnmpliv-irtm* rtio Li hahteBhildftr werdtni. imlma Dg d.ei»{>«??”* 
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20. Au gust. 


tionen und vergleichende Bilder von Präparaten; um so fraglicher 

wird die Zerlegungsmöglichkeit jeder Schattentiefe, um so mehr 

müssen unsere sonstigen diagnostischen Methoden zur Hülfe um 
Unterstützung angerufen werden. 

Indem wir uns bei der Beurtheilung des Werthes der X-Strahlen 
als medicimsch-diagnostisches Hülfsmittel die leitende Frage stellten* 
wo setzt ihre Leistungsfähigkeit an einer Stelle ein, an der andere 
Methoden der Untersuchung im Stiche lassen, fanden wir das 
hauptsächlichste Hülfsmittel der Röntgen’schen Strahlen in dem 
Nachweis der Anwesenheit von Fremdkörpern und erachteten so¬ 
dann die Durchleuchtungsmethode vornehmlich brauchbar bei ge¬ 
wissen Fracturen und Luxationen, bei rachitischen, svphüitischen 
und anderen Knochenerkrankungen u. s. w. * v 

,. Wir können diese Gruppen um eine vermehren, das ist der 
optische Nachweis der Vergrösserung des Herzens für den Fall 
dass dieselbe infolge von Ueberlagerung durch krankhaft verändertes 
Lungengewebe mittels der Percussion nicht zu erbringen ist 

Im allgemeinen erkennen wir auch heute noch den sichtbaren 
Nachweis von Fremdkörpern im Innern des Organismus als die 
bedeutungsvollste diagnostische Verwerthbarkeit der Röntgen¬ 
strahlen an. 6 

Dieselbe wird in dieser Richtung durch die Verbesserung der 
Technik immer schätzbarer, weil sie uns ohne irgend welche Gefahr 

den ° rgams . mus d Sitz der Fremdkörper in den Tiefen der 
Korperhöhlen zeigt. Wir wollen bei den neuesten Erfolgen in dieser 
Richtung kurz verweilen. 

Der, soweit uns bekannt, erste gelungene Versuch, Geschosse 
m der gehirnerfüllten Schädelhöhle mittels der X-Strahlen nachzu¬ 
weisen, fand, von Sr. Excellenz dem Generalstabsarzt der Armee 
v. Loler angeordnet und von ihm persönlich controllirt, mittels 
der Apparate der Allgemeinen Elektricitätsgesellchaft am 12. Mai 
dieses Jahres von uns statt 1 ). In einem besonders grossen, stark- 
wandigen Männerschädel wurden vom Hinterhaupt her durch eine 
11 mm dicke Trepanationsöffnung mittels der Tillmann’schen Kugel¬ 
zange vier 8 mm-Infanteriegeschosse, Modell 88, in die Mitte des 
Uehirns vorgeführt, die Trepanationsöffnung wieder knöchern ver¬ 
legt die Hautwunde durch Nähte geschlossen. Die Vacuumröhre war 
tur lo cm Funkenlänge geprüft. Das geübte Auge erkannte bei 
ransversaler Durchleuchtung des Schädels unschwer auf dem fluor¬ 
ierenden Schirm die vier Geschossbilder. Dieselben wurden von 
lü vT™ gleichmässig gut gesehen und danach auf der photo- 
grapnischen Platte bei transversaler und sagittaler Durchleuchtung 
als scharfe Schattenbilder in den scheinbaren Verlängerungen, Ver¬ 
kürzungen, Verbreiterungen, wie solche durch die Stellung der 
jecte zur Lichtquelle und Platte bedingt waren, fixirt. — Seitdem 
hat jungst Oberstabsarzt Stechow im Kopf eines lebenden Menschen 
beschoss mittels X-Strahlenphotographie dargestellt, 
in h ^ urz f°te eil( ler: Revolverschuss durch den Gaumen 

. en U - C ^ de ' Ausschussöffnung fehlt. Das Geschoss wird nach 
7 Pi/>h SU ^ ec ^, 1 . ve , n H edndei1 des Patienten und nach objectiven An- 
, . en .77 lln ksseitige Amaurose, Opticusatrophie, vorübergehende 
nZrtT^f 6 gxtremitätenlähmung — in der linken Hemisphäre 
°^ haIb 1 er T SchJäfe vermuthet. Röntgenaufnahme vier Wochen 
7 er etzun &* Richter’sche Röhre; 20 cm Plattenabstand; 

Auflagerung der linken Kopfseite auf die Platte. 
bll l® charf slchtbar als run dlicher Schatten von 12mmDurch- 
p» an \ Hinteren oberen Rande der Schläfenschattenlichte, 
durch /in Von Gesch °ssen in der Wirbelsäule 

der Wi^li r , rah e ?P h ^ to ^ ra ^ hie ist die möglichste Annäherung 
horizontal Sa p- e i an i^ 16 ^ atte geboten. Es empfiehlt sich dazu die 
Tkchroni Rückenlage mit angezogenen Knieen und über den 
wl« ra F nde J? Hinterkopf. Die Arme sind auf der Brust zu 
i so dass die Schulterblätter auseinander weichen 
(etwa in ? r8ä w-\ n ! cht ’ den wahrscheinlichen Sitz des Geschosses 
dann die L ^ i r l)elc ? nal ) annähernd vorher zu prognosticiren, 
vorau^htrn!: . mn . erhalb deren Schattenbildern das Geschossbild 
müsste rinn? * bei emer besfcimm ten Stellung der Lichtquelle fallen 
spreehenin n traasversal mittels Heftpflasterstreifen über die ent- 
die Darstpii, H arm fortsätze fixirten umsponnenen Kupferdraht für 
LageverhältnüSo * er , P l atte zu kennzeichnen und genau die 
rändern RMit*f\+ Ab T^v d der betreffenden Punkte von den Platten- 
zum Obipcti ®bter Lichtquellenabstand, Stellung der Lichtquelle 
sobald rinc ni? e J Hetracht kommenden Theile aufzuzeiehnen, 
bat. Nur Ho J ec b die richtige Lage auf der Platte eingenommen 
eines Gesehnt Wlrd ?. an mit annähernder Genauigkeit die Lage 
können Fin* 8 au -? ^ lt 1 uat i° ns Pian und Photographie construiren 
horizontal v * Z ^u lt,e Photographie desselben Gegenstandes unter 
schoss™ Ch0beDer Lichtquelle ergänzt das Lagebüd des Ge- 

Versuch nd^etheilt V ° n französischer Seite ein ähnlicher, gelungener 


_PEUTSC HE MEDICINIS CHE WOCHENSCHRIFT. 


ören^f7nd ha L^t7e7tgSire° h d“ 6 fZ Seine 

gesetzt, eine gewisse Minimalo-rösse die um so otKo ria * S - vorauß " 

dIe SUm T T % Ch ^^leachtetesSeckeC /e wdteTZ 

Fremdkörper von der Platte abgelegen ist. J der 

AUg6 ’ verfliessen. «Ä, 

. , Z . ur Lagerung bei einer längeren Durchleuchtung empfiehlt 
sich ein tischartiges Gestell, welches statt der oberen Platte einen 
Ä T m . lt fes , te ;; Segelleinwand bespannten Holzrahmen trägt 
d , le Leinwand kommt der zu Untersuchende zu liegen Unter- 
hahnon eS i ®^eltuchs, m allen Richtungen des Raums auf Führungs- 
*lTj el °, ht “ nd S ; Ch f T< ? rschiebbar ’ ist die X-Strahlenquelle fn- 
heoncmVt S °n\ ohn ! J ed e Belästigung des Untersuchten und 

' d ™ Untersucher unter jede beliebige zu untersuchende 
Stelle des Körpers gebracht werden kann, über die dann der 
f i “°r e ^‘ r ™ de . Schl ™ gehalten wird. Ein solcher Untersuchungs- 
3 nt « 6 “- S ‘ r f 1 lendurchleuchtung ist bei der Allgemeinen 
Elektricitätsgesellschaft construirt und im Gebrauch zu sehen 
i • I' ^ kommen zuletzt noch einmal kurz auf eine 'ver¬ 
gleichende Betrachtung des Werthes des Büdes auf dem fluores- 
cirenden Schirm mit dem photographischen Bilde durch Rönt¬ 
gen sehe Strahlen. Kerns vermag das andere vollkommen zu er¬ 
setzen; beide ergänzen sich und können sich gegenseitig theil- 
weise vertreten; beide sind für medicinische Zwecke unentbehrlich. 
Allerdings sind auch beide noch der Verbesserung bedürftig und 
wohl auch fähig, indem bei dem Schirmbilde die Beseitigung des 
flackernden Lichts und bei dem photographischen Verfahren die 
Beschleunigung der Gewinnung des Bildes und die Herstellung 
einer empfindlicheren Platte für X-Strahlen zur Erzielung einer 
Momentaufnahme erforderlich erscheint. 

Der Nachtheil des photographischen Bildes liegt darin, dass 
man zu viel Zeit, die besonders für einen Kranken zu lange währt 
zur Herstellung des Bildes braucht und dass es bewegte Gegen¬ 
stände nicht scharf zur Darstellung zu bringen vermag. Dafür ist 
es aber auch unbeeinflusst durch subjective Färbungen des Her¬ 
stellers, jedem Beobachter zur Deutung unverfälscht vorzulegen 
und somit untrüglich. 

Auch das gewonnene Schirmbild ist, wenngleich es schnell 
geboten wird, doch ebenfalls nur mittels längerer Beobachtung auf¬ 
zufassen, da das Auge, vom Flimmerlicht leicht ermüdet und dann 
unsicher gemacht, des öfteren ausruhen und seine Beobachtungen 
controlliren muss. Vergleiche der auf dem Schirme flimmernden 
Schatten tiefen anzustellen, ist recht schwer, zumal wenn sie be¬ 
wegten Objecten angehören. Schon der einfache Lichteindruck der 
Schattendifferenzen unterliegt dem subjectiven Sehvermögen des Be¬ 
obachters, sowie seiner augenblicklichen Fähigkeit zur Beobachtung 
(ausgeruhtes Auge) und kann einen objectiven Werth annähernd nur 
dadurch gewinnen, dass mehrere Beobachter gleichzeitig das Bild be¬ 
trachten, ihre Wahrnehmungen gegenseitig austauschen und con- 
.trolliren. Aber auch daun uoch ist die schriftliche Beschreibung des 
Gesehenen zum Verständniss für dritte ausserordentlich schwierig. 

Verhältnissmässig einfach ist es jedoch, mittels des Schirm¬ 
bildes Lage, Grösse, Umfang, Gestalt und Bewegungsgrenzen be¬ 
stimmter innerer Organe aufzuzeichnen, doch gilt als Voraus¬ 
setzung, dass man bei dem Arbeiten mit Schirmbildern im Dunkel¬ 
zimmer (nach photographischem Begrifi) unter absoluter Abdunke¬ 
lung der Röhre und der vom Ruhmkorff’schen Apparat ausgehen¬ 
den Funkenlichter arbeitet. So erhält man z. B. unschwer vom 
Herzen Bilder seines Umfangs, seiner Gestalt und seiner Lage, in 
den verschiedenen Ausdehnungsphasen; sogar die einzelnen Herz¬ 
abschnitte sind bei guten Durchleuchtungen zu unterscheiden, so 
z. B. als ein tiefster Kernschatten die Deckung des rechten und 
linken Ventrikels, als lichterer Schattensaum den Kernschatten nach 
links überragend der linke Rand des linken Ventrikels, nach rechts 
lichterer Schatten des rechten Vorhofs und der Vena cava superior. 
Desgleichen zeichnet man Theile der Herzbeutelgrenzen auf, Con- 
touren der freien Zwerchfellsoberfläche in ihren einzelnen Stellungen 
und deren Bewegung. 1 ) In der Möglichkeit, uns Bilder dieser be- 


*) Bei der Durchleuchtung des Rumpfes in sitzender oder stehender 
Lage des Untersuchten empfiehlt es sich, den mit Celluloid geschützten, 
fluorescirenden Schirm mittels eines Holzrahmens an dem Rumpf selbst 
oder in fester Stellung demselben gegenüber zu fixiren. Bei der Herz- 
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'erMi.-'p-u und in ihm' suhimHen RMhnhfeigo um! 
AiisADyWW -.ifjiu i*( ilKrc ii nuielro Öühiiteso gmüntm, »mu ohe» Mic¬ 
rotek erwähnt würden. • .. . 

Ahnt' die grftyynro Hlchofitmt m der FteteUteg emos lJilueä, v*~ 

<te, vo 0:-: Mvli um. Woinw St*biit.tpüthril« ond gorm^u 

Kd‘at]cnti in d^r Ab-^ d;dt«ii^ bietet nur «io Pbtet^graphM 

Xtorum ist indne At'bnited mit Sdiinnlteiften» doppelt ^ sorg* 
HÜto £*ubaebturt£ und tiüppidl v*(n?i»b%u Dmihung, MW &»* 
•,,f t ilo»x mühten»*, snlijm th titelte gteftelteo S-teltemuog de* io> 
subeben iiii; .MiUbeÜung für mtetete örfefdurUivb: . 

HI. Aus dem Eegismngshospfta] Ü\r Farbige in Kamerun. 

Wundiieiltuig bei der schwarzen Rasse. 

V«m Dr. Albert PJ(4ifn Uegiernogybr^{. 


DEUTSCHE MEDICINlSCHß WOCHENSCH 

S,husseanäte'werden gespalten und vier »tm U/s ein.Möge Stücke 
z Umm Putzstecks pi* unsclmimwd zu geKfpj Mb 


iäeneitSTUU au«.[ vvM^rei* - ^ 'f 7^. ^ 

hebndet Pätteite steh viel besser. TeJüpmtnr do ; K. . 

yO Oktober Patient blieb fieberfrei. Erater V ertjüodwoensei. /eirMiv; 
to« piWtHÜs und Hasten vmwkwüuden Drains eutiemt. dedoforni^.- 
TOrtod. Nach vier Worben Wunden ohne ZwüHheiteal! tos auf gmu~ 
lirende ifeutdeferte verheilt.; Nach mH Wochen o-weite der Mann. 

wt.'iler, 

F hH 3. K idfeseb U S * ver 17 Tagen. Jaiuidobftger i ist unverbunden. 
Gegend dun rechten K&fenunkM» etwas geschwollen. Etwn 2 earnher- 
hm des ISiofcrntüdüs ein bohiieagfoasbr arajinhdinHSkitt^ 

Mitte -sich etw ddtinJlu^igcr- Eiter entleert und . du^cfc tUa feite 
ZiM’tdo. ^Aüsrhfef ^^jürt^inartefviCnOeluJ^ hindurch $ asxl ;tnMß Ttmtylmute 
Ä Saas ste tast die MtiadSöbteimkiml orveioht. Erweiterung des bduiss- 
firniß : m Messer uud Knmmgö: Entfete fÄ m 

Ä .feriteeK Aus* der Ansatz dos uufstxogfnMen Kieitete* fturtffi&Witt 
Wd der vordere Rand 'feölbeu zW. Tbdi abgesplitite ist Mit 
oines üMMöbnengrösactT, scharfkantige». Euianstüeka. Twuptede «f 
\¥mis vH JwUjfomgm, m<M gründlichem -h^m mit unUodOhüi^.) 
Ein hVng? du? jM&kn öfeteeB OrbitttlrHüdus bta%oafcal .„ml .Ute dnotto 
A jgiijj ggm dift' ^hsanwiirgctl Voi'iftnropdar Sühu^jß^did 

iiUMtmd dcf ^imuillicUim fkpÄs r^tmen und .niar^biil.e» 21 Tage lang auvhdcm dtmms eindüinliches Fdcustnek tuiMemf ret, *ic ^ 

Kndb Hie .«Muzive Nahrunk hildoten wildo. Bananou, AV uhrcoU der erteil in) i teiseibe» Appetit, den <•; v,..l.ie:i<.' et- ,u 

U f»0-« •*v.Uid*m di* Lern«, von den tV.diidbchö.n Eingcbomten. b^faudig Uftt b deiner Verwundung gezeigt haben ml CylaU^ Kfeüimg «»»« uxa~. 

Fouer erfolgte au* oieM .gezogenen, grosskahlirigou ponsdb und Irrainnge'^ mit regeliuhÄSigon bphliingfeti m Wochga 


l’ormiKHiönC' oilrr Bt.eju&r.hlo^s(1 intmu wiu hier boi^ den Sdvwarzoa 
Alkomeiirtö) •Gdirancbt* siiid und woJrbo ..iji^vkUier? wit nu gemessen an 
!\»< v ui:,.t. t 'h .tHdkciduo Futvnrv und deu Ulforbeu der hier im Negertmudei 
. fiiiufi^eu gnsyci^miöii Tuplö iadt'il. lüeseibeii sind fasr so fiprOde scie 
Thonw^rrd ;8<dsuior dienern ntuh SfUtk'oimn grobfäi Eisendraths - oder ■ 
■KieH'.-t.-.tv.iTir :d> («-s-dios-n -- Piive Lnduifgen. worden uiuist. aus ; emer 
Kufhunoiiig von T 10 s.diriit auf die mareohirunde t’niomm ubgeiouert-. 
unbretin ilur S.-iiwurzu di< ht mhc-n. dem rchnuden Fussuibd itu dicken 
lio-ui' hogi- Hu ‘.orSct T-ifi nokhur SrUuss daun allrndjugs iiLnlicb, wie er. 
die Sp.'Ch.MsUi^l-v sf-hveroi* Llidiige^hossu t.?u»n tuftgen. Weder Arzt 
flO'di Lu/ei< .{.v.. t- *•;• . 1 . ‘ du; Expedition', b.h J<di«bcli friedliche 
7!vvuck<. 'v.u-hiigt«;, - umi h* wai 1 von Wundbehandlung keine Rhvie. 

Füll j BebdSSv-erlntÄung de.'» rechten Kniugdenhs > vor 
»k '!V?g(‘st. nru-.B V\Vj--ddrtui (lldlrn-lnnd .von Manrovki betruftbo/b. 
17 Optob^r löhl. Rechtes Rhu irn Kmegeletik halb ilecdirL Knie- 
geiterjb stark gG^dtwidluu, Nach Efitfmuiög dus sthikeudw, jitilbbn- 
-/SaWlitidnlitun. i.cim’-nvurbufuics z/ngi sidi <;in h?lhhund?eiie.rg)'’tiHsm, ihW 
grbendet Wmchtlieihhdbci nun und uu.s$tm dfecn de’oi Knie. Aeliysercr 
Kami der »reusehne mit. tWrs.gijrisseii. PemurkuHdicn Oüd Patella 

vriief.'t 1\oiegelcuk etwa myrkalOuirgroM mytTart. Aus dc»i Oedniiug 
»Mitlecrl sieh lifu.h JRcmigiuig der AVyndts teicJUieh njtwus ilockigu Gelenk- 
tMssißkoH. -- Puls 12:3. Tcraperutur erlmlit fnicht gemessen). A f Qlkr 
nraudsebe ScUibu.uv Hd«dilftgeruugv dj»ih. thunlinh^tom Au^gleicben der 
spastischen rnni.r»clnr. 

18. Oriuhee. 1‘etient helrertici. Schmerze» geringer. Schhvf und 
Appetit- gut. 

13; Oetuher. V-'orhandweclisd. Knie schwillt, ab; Völlig«} Ölrouk.ung' 
ohne zu grosse Besd.iwerden «lOgUrb, . .lodOionuvndmud Sehicno, 

20. Ocwibfir. Knie iibg^fawolteut Wunde gmntilfrt. GelödkflftsSigkeii 
fast klm*. 

Von mni nb Verbandwechsel .nur aHe dt*ei ‘tuge.. Die Wttüdft ^chldjSö' 
sieh ins auf Hauidolsct. in ot.wa drei \Voeh«ii. Voll da ah pHSsiv^ öc- ; 
WßgiiMgon. uml .Mn&nigü. Nach seels Wocheti mit. ziemlich beWtegfidbm 
..Kub.*gpb}»k. • Hydrupö genu und tiof -eingHZogener, mit, dem Fcoiur- 
kjßobUen fufil, veewiicluftoor Narbe unHa^son. — Nrmh zehn Wocbeö. alg 
Snrdtxh'Wioda? eiug&steHt;. Macht Pam^emajreuh. — Noun Mmmte späten 
Am 1 - w/igen SHninjrzefe im Knie eons*iliirt, das sich bis . auf die imtoen* 
»och iWt v«,‘fwn('jjs«*ni‘ Narbe, welf-bo Bebgong über r^nditec V/iokel vor- 
Maden, normal vurhAlt.. 

F.aM 2. Bru&fcseh»ss vor 18 Tugen, 17. Getober 1894. W.ey- 
-soldat. Aonsserst Schwach, Puls- 130. ; TemperÄUrr 39,5. B«sehM»mgtes 
ilncbe Regiumüon.. Kaun reizende Stellung nur geindum cmBehiueii, 
ibdin EiUfermm einer ctr< alärea Lnncnverhandi's uin die Brust öUTunfc 
dicker sin.keuder • Eiter- in hngertlickcn Htrahion .aus verschiödcDej!; 
Wunden ßber' denr Sternum und in deseßu Umgebung. Die Wunden 
vHcmigm» sich /MX, 2\to 1' baJbbandieiler^rofisen Wei«:.htheil<tefn»;l«^n. Von 
dun Kroidcrn (l^rs>jHmn gelangt did 'Soniic mich vorccbiedennn 'liicbt.uiigoü 


% ,, . %v _ Aiicb. die abbSögigateß iIjUW . 

in ti(Sc Taj-.i-ijm. i.m« SchusscartitM, mis Wulub«m die ^iUji'tä.öüsefe. .Htauhtm»•. \ Biteipfung, Herz«liimpfuug ist nnr Aber dem SteraiO» angeaft*. • • ^ 

und derm«* Gruiid miriOöe . Stejj.en des Brust.hoius, der serbüten . und -j kaum muh. recht» vörauhobeß. W tunte blutet nicht, .A 

Hiebeutmi, Rippe rechts und der vievteii Rippe' UnKS Mitte». Geber dem I Puls: wg«).ma3äig. iOCf. Stiumte kräftig, ABrnmug kaum ■bese»*® 11 ®'»« v 

LRiterMpi/fpa der tmkqd Imugo loioiiU Bömnfung. .pdeuritisete Reiben, I ÜiUuge- ist..offenbar durch die Widerhakdii 4er biur gq|>wtucUhci. 
Ri^seigoräusche. flasten. J}ib Eitert asdien und flach verlauf©adeö ‘ Imim Heniusreiösnii in die Wunde gezerri vordem. Bus 'hw*mjs 

I öiugeklbtnmte Stuck Umge wird'^ durch oialgc die Ploura 

* j ^ ITiÄ ..17. *,™±. m*JT, HlÄtei. «M 

» UÄhinh.ti.t’', ■ Ein 
MbOi Aütu j&i&'tjixt-bj 


Fäll 4. Handg-tficnkscbntJS vor 18 Tagen 17. Ortebeh f^pjperatuv 
rnirmai. StuOmun-nr i»m-hccW<.btMnUvr l.mnm.vej'mmd v.mi hulcn l d-iarr» 
euUernf. Ha»dwurzdge«cnd gfsidiwolbm. An der T-tosmu* grosser b"h 
stJinsverlusf, der sich vom Ülimköpfchoa bis iu dm Gsgmid des ümim Wero- 
fingergiAeiiki erstreckt und HtmdwurZüP ww MittelbämlkaöCUön put hetrittt. 
Was von «ifslören. fehlt, ist, Mcbt genau test.znstMleii. Vom Meilen iu>'f 
fiiuffcu Metaniirpaiknochun sind mir noch einige .Splitter Siglindcn. W« 
dritte ist tniudestemi -zwMtwal /^öbrönhwi, soweit stob das .FösteteJen Iksat, 
-iSttßkk'» umiHcugesehivcii des vierten und fltnften hiii^m*s tuönB 
cionb «mkrotmeb. IMntbrnlcrkung fehlt fast ganz, ko dass d.e^ai.iua,:!'- 
BrMtevrm Hund and HnndwbrzeVäuf'MwaY ? redUcirt ersetott. WW' : 
Din nekrotfecheft WoMhtlmilfutzou und eine grosse Zaid^oa KnoOhemng- 
vmxtm VMäm iMtfKH. Bbenso drei der bescluteimtien EhsentefitsöiterMn. 
jodoform. HtauiM’ett, VerbsndweehBul JtßgTMh, Ata djittoa. Ta^o uau 1 ? 
fest, gan« ubg&scliwolhjc, Es ^erdon noch MMgß Knoobentheim 
Kmonsnherbcn entfonit. Fteber nosiUAd nity- - Naxai acht Vvocneu ^ !>p- 
HMlmig. B^ogliehkftif dcö HandgMouks beeiiitritehtigt 
aufe«Mobün : Der zweite imd dritte Finger werden imter •?fektnsi'ber ^ 
hnadluha ond Massage gebrauebsfehig. Der vierte und fenhc bltnie 
Aclifefl' mfofet? Zerstöniijg ihrer Seimen p daeli bat sieh eine w ^ .W/:', 
lieheii Mittelhandkmoeboßs filr die beiden garnv_ zeratOrten- ‘ 

ibuen eine gewisse Haltung gieht, so 4as$ die Hand soUhe$shcu oi J« 0 
mouteriiehe Form zeigt. 

Fall 6.■ S-e.b-»ss-vevUU-UDg dos fünften Fingers der lüto 
vtfelÖ Tagen. 17. Oeteber, Sudanese. Derli»V© kleme^mg^'^w^ 0 

«r, M-rUm !'*•!> M3a;'}U .1 dat. De“ fi.n.«’ Anv-AzO-'N' , 

m-M ersten Gelenk .ist in. eine 4 cm breite, jsmehcDde üramdmu*^--Jj 
vprAlmdbM, m weteher MnzjBlne ^ßtecheß&tditter stockw.- p 

drittes (tefonk mfoige d«;i* Zerstörung der Knochen kaum uumium*' ^ '• 
krticulatioii {aus religiösen Gründen) venuhgeA,. Rcmjgukg J:’T'" 
derKuocheuspiFter, /lhschabcu der m* l.ii. <»; ^ '' ^ tl 

verband mit sMtliehor Gompreesion. Hundhrnit. (ilattö Henung .\ . • ' 
W«chem pTitraitt eriullt Mmm m zweiten und d^tkm Defeuk sveuei). 
etwas yerdrehf eh, sorist abei 1 ganz erkßmibsreu Finger 

Die im folgenden ißitgßtheilten Beobachtungör* 
die aus Kammun selbst oder dessen Umgebung ins Hospital- £ ö,r ‘ 
wurden. . r^ nP r 

Fall 6. Speorsticb in die Dunge und duveb don Arwi« . ' 
Pneutuotb.ira x, 27, Decembur. !Ui-.tliafrsu bjo konini'f iw»'*! 

Marsch aus emneo dorBaasadC'rMrznTAisßMeÜospUallJntefrMdte _ 
Clövicula, zwischen dmsöUumi def erstem Rippo böfpadet steh h^ V eUi 
lange, ti'unaverfeal vermutende Wunde, uns deren dun.Wn tewuuiruj . , 

fitwd' valifiusägfosser B^teen :LtmgehgßW'ehe hommfe-tegt*^ «äiirw - .• 
dßn offeugQ proximalen ThetI der Wunde, die Tuiffc mit jetn^ - ■ ..■' 

j. zischend &ns* ; und emföbH, Die gaiizö liuke ThnraxbJlR-e . T Al(l y 

1 *- •• •- - ~ - - -• ^.;v°.- 


dug. 


^ • Uykte^MMteg' AM«! ■ 1 te’V\r,*ui; 

•Min ■Tnyyyi* iv§})«au dni-ch AvuMbih^g^, /ha 'imfix}/!'* 

-,UfU fteteirT/7«. J'-i. i nifeG* hnr^yclidl’y h 

4W d K *?»ti < et^^fd'-so AUl'il'fe'S cttintt fp nlC'^t'U-nc Uuemvubm 

i,M 3felnnitp-s^irr bfrd Ecfteu 


tjAMVor- 

paippailiHPMdn 

^ Be« vpm; teje• tr*h4F Vav-iDuMiV vnn^Klrsidi»».-;»^ iMrlfe. 
. ^;Tm7v*4.4^*n MWni» zm.«Mr ' 

* - ; Pri'&'öbjä'iM fev 

tfeir .rivWe* ‘^ru«dvf : EfpiAbteate 


NW/vrj U 4 er ffaetwunde abgetragen und die ganze Wunde dürej , 
ttefgrtdümds, dichte Seidejmäbte lest gfßdüoßseu, uhph- vorne g ^ 
*■ui •;-SvOi'Siidiö. äeftpfiaßferviirbänd.\ Der rockte ' : ‘ ilt 

Mitte 


• . h v-iten und zeigt ein« weitere Wunde. Dieselbe duv^J.^ 


etwa- handbreit unter dem Ellbogeogelenk von der 

■ •ifuilv Hoj. t —5 wurdon arneVkt kt» sL'l. 

•j'okl. um- *.i *.•!•«,.;»n.ß, wü nur Garbol M.UÖ Sublimat zur vartüfe. »fo 



20. August. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Beugeseite hart über dem Radius hinweg zur Streckseite. Zerrissene 
Muskelbündel hangen auf der Beugeseite aus der 27a cm im Durchmesser 
haltenden Wunde (ebenfalls durch die Widerhaken herausgezerrt und zer¬ 
rissen). Dieselben werden abgetragen. Dem Weg des Speeres mit der 
Komzange zwecks Drainage zu folgen, gelingt in keiner Richtung; daher 
einfacher Deckverband. 

31. December. Die Brustwunde ist reactionslos und fest geschlossen 
Die Herzdfimpfung dehnt sich täglich aus. Kein Exsudat. Keine Tem¬ 
peratursteigerung. Appetit und Allgemeinbefinden gut, nur der rechte 
Arm schmerzt stark. Die Kranke ist nicht auf der Pritsche zu halten 
und läuft von Anfang an umher. Verband bleibt liegen. 

2. Januar 1895. Nachmittags bei Wohlbefinden (abgesehen von 
Schmerzen im Arm) 38,9. Verbandwechsel. Brustwunde verheilt. Seiden¬ 
nähte entfernt. Auf der Vorderseite des Unterarmes fluctuirende Stelle. 
Einige Theelöffel Eiter durch Schnitt entleert. Abends Temperatur 37 , 5 . 

5. Januar 1895. Seither Wohlbefinden. Gestern Schmerzen. Heute 
39,3. Ein zweiter Abscess wird eröffnet und drainirt. 

Darauf glatte Heilung ohne Fieber bis Eyo am 24. Januar mit vier 
Granulationsknöpfen am Arm verschwindet. 

Fall 7. Vereiterung des ersten rechten Grosszehengelenks. 
2 . April. Kräftiger Jaundemann. Auf dem vorderen rechten Fussrücken 
dreimarkstückgrosser, fast kreisrunder Hautdefect, welcher sich bis 
auf die Streckseite der grossen Zehe ausdehnt. In der Nähe seines 
äusseren Randes ist das Metatarsophalangealgelenk etwa 1 cm breit er- 
öflhet. Aus dem quergestellten Spalt fliesst reichlich Eiter ab. Die Um¬ 
gebung des Geschwürs ist infiltrirt. Usur der Gelenkknorpel nicht nach¬ 
zuweisen. Keine Temperatursteigerung. Die Entstehungsursache bleibt 
dunkel, weil es unmöglich ist, sich mit dem Kranken zu verständigen. 
Carboispülung des Gelenks fördert die Heilung nicht und wird nach drei 
Tagen aufgegeben. Strenge Bettruhe lässt sich nicht erzwingen. Der 
feuchte Deckverband wird täglich gewechselt. Nach zehn Tagen beginnt 
Hautdefect und Gelenkwunde sich rasch zu verkleinern, doch bildet sich 
eine zweite Gelenkfistel seitlich aussen. Unter feuchten Sublimatumschlägen 
mit trocknen Jodoform- und Zinkverbänden wechselnd angewandt, nimmt 
die Absonderung aus den Fistelöffnungen allmählich wässeriges Aussehen 
an. Nach weiteren drei Wochen sind beide Fisteln geschlossen, während 
sich auch der Hautdefect auf Fünfzigpfennigstückgrösse verkleinert hat. 
Acht Tage später entfernte sich der Mann, der schon längst ohne Be¬ 
schwerden umherging. 

Fall 8 . Bauchschuss. Weyarbeiter; wird am 6 . Mai Morgens in 
Victoria von einem Soldaten mit Militärcarabiner Mod. 88 und entsprechender 
Patrone auf 20 Schritt Entfernung in den Rücken geschossen. Die Wunden 
sollen nicht geblutet haben, doch entleerte der Verwundete kurz nach der 
Verletzung angeblich blutigen Urin. — Am 7. Mai gelangte derselbe nach 
zehnstündiger Canoefahrt ins Hospital zu Kamerum. Der Verletzte klagt über 
heftige Leibschmerzen. Temperatur 38,7. Puls 125. Der Leib ist stark auf- 
getriebeu und sehr empfindlich. Drei Querfinger weit nach oben und innen 
von der Spina anterior superior rechts befindet sich eine kaum erbsengrosse 
Wunde. Beim Abtupfen löst sich der Wundrand ab, so dass ein scharf- 
randiger kreisrunder Hautdefect entsteht, etwa von der Grösse eines 
silbernen Zwanzigpfennigstückes. Die Umgebung dieser Wunde erweist 
sich namentlich nach abwärts hin deutlich resistent und giebt gedämpften 
rercussionsschall. Die Untersuchung ist äusserst schmerzhaft. Blase zur 
feit leer. Leberdämpfung kaum nachzuweisen. Auf dem Rücken, etwa 
in der Höhe des Darmbeinkammes, kaum zwei Querfinger breit rechts 
von der Dornfortsatzreihe, zeigt sich eine zweite Wunde — der Ein¬ 
schuss, welcher genau beschaffen ist wie der Ausschuss. Die Um- 
riff v? d * eser Wunde ist kaum geschwollen, wenig druckempfindlich: 
Offenbar ist das Geschoss zwischen den Enden zweier Querfortsätze durch- 
passul Da eine Ablenkung des Projectils nach Lage der Dinge aus- 
^chlossen erscheint, so muss Verletzung des Darmes — wahrscheinlich 
mehrfache — schon aus der Lage von Ein- und Ausschuss zu einander 
mit Bestimmtheit angenommen werden. Auch könnte der untere Nieren- 
pol mitbBtroffen sein. Verschluss der Hautwunden mit Jodoformgaze und 
Heftpflaster. Rechte Seitenlage. 15 Tropfen Opiumtinctur zweistündlich 
ms zu leichter Somnolenz. Reissappe, Rum. 

n, ' -M“: Leib hoch aufgetrieben. Leberdämpfung verschwunden, 
öcümerzhaftigkeit der Ileocöcalgegend hat zugenommen und sich bis über 
jue Wabelgegeud ausgedehnt; sie macht Percussion und Palpation unmög- 
cn. Der normal aussehende Urin enthält Eiweiss. Kein Erbrechen. 
QQ 7 am V» , be - Abends sieht Patient sehr verfallen aus. Temperatur 
«M- Puls 125. 

m Mai. Bis Mittag Zustand unverändert; dann tritt Besserung ein. 
Temperatur sinkt Singultus. 

r , ^ Mai. Morgens Temperatur normal. Patient sichtlich gekräftigt. 
rin»« r>F ng erschei . nt - Empfindlichkeit der Ileocöcalgegend viel ge- 
.andlung wie bisher. Nachmittags tintenschwarzer Stuhl: deut- 
tbeimengung. Später dann noch zweimal Stuhl von normaler 
tur 37 ® en " 01 ^- Patient geht trotz Verbotes umher. Abends Tempera- 

Weitere Besserung. Die Dämpfung in der Gegend der 
ab . yssöffnung besteht fort. Die beiden Wunden sondern etwas Eiter 
38,3»c V ° n < * er Oberfläche stammt Höchste Temperatur Nachmittags 


nicht ^® S 8 erun g' fortgeschritten, obgleich das Umherlaufen sich 

Wh AbSrchfmehr Ssjof" 8 Appetit> T6m > ,eratnI ' erreicht 

—’ Angeblich wieder Blut im Stuhl, der sehr hart ist. 

Patient beschwerdefrei. Temperatur normal. Wunden ge- 

Verschwindet aus dem Hospital. 


18. Mai. 


2. Juni. 


546 


Es hat sich hier also um einen Schuss quer durch die Bauchhöhle 

der rechten'NuSf D “f h^ST 8 J" Darms ~ ™ lleicht auch Verlegung 
der rechten Niere — gehandelt. Darmgase waren in den Peritonealraum 

f“?f® t r et . e . n - Dl9 loklJe Dämpfung dürfte durch Blutung in die Bauch- 
i e “-.. D “ 1 Fieber könnte als Resorptionsfieber ge- 
Hve^F^ 9 ?’ dl ® hochgradige lokale Schmerzhaftigkeit als Folge reac- 
tiver Entzündung des Bauchfells durch den Reiz der Fremdkörper welche 
Darmgase und Blut für das Peritoneum darstellen. Meine erste Abnahme, 
ft? ?«, ft Ch ri Um v Pe / lt °Tr tlS 1 Kothaustritt nach Darmverletzung han- 
d *?7 6rla ?f ^ ohl widerle ^ sein - Jedenfalls hat hier 
erne durch die Umstände wohl berechtigte sehr pessimistische Prognose 
v^7 en?mnd n Gn VOr , 6mer °P er A ation bewahrt, die ihm möglicherweise 
verhängnisvoll geworden wäre. Aber es ist interessant, dass der Austritt 
von Danmnhalt auch bei Unterleibsschüssen mit dem modernen Gewehr 
aus nächster Nähe unterbleiben kann, oder dass die enorme Reactions- 
iämgkeit des Organismus der Schwarzen einen solchen zu paralysiren im¬ 
stande ist. 1 ) 

Wie rasch eine solche Reaction vom Bauchfell aus hier erfolgen 
kann, dürften die folgenden beiden Fälle zeigen: 

Fall 9. Schnittwunde der Bauchhöhle. Namundu, Bakwiviweib 

K 1 a “ e 1 rungebir g e , stürzte am 8 . Mai 1895 Nachmittags mit ihrer grossen 
(5—9 1 haltenden) Wasserflasche, welche sie auf dem Kopfe trug, fiel in 
die Bruchstücke und verletzte sich den Unterleib. Sie wurde noch am 
selben Abend auf einem Stück Baumrinde zum Ufer befördert und die 
Nacht durch per Kanoe nach Kamerun ins Hospital geschafft, wo sie nach 
achtstündiger Fahrt am 10. Mai Vormittags anlangt. Patientin schwach, 
mcht collabirt. Aus einer schmutzigen grossen Wolldecke, welche die 
Frau umhüllt, entwickelt sich neben einigen Flussfischen ein über manns¬ 
kopfgrosses Convolut von Dünndarmschlingen, nebst Mesenterium und 
etwas Netz: Alles theilweise mit Sand und Undefinirbarem verunreinigt. 
Das Peritoneum ist grösstentheils scharlachroth gefärbt, sammtartig rauhj 
und blutet bei der Berührung. Fibrinöse Fetzen bedecken es stellenweise. 
Die Darmschlingen sind meist recht fest mit einander verklebt; ihr Peri¬ 
toneum blutet beim Versuch sie zu lösen. Andere kleben nur locker zu¬ 
sammen. Einige freiliegende Schlingen, offenbar erst später herausgetreten, 
erscheinen bis auf starke Injection und Glanzverlust unverändert. An 
manchen Stellen zeigen sich Defecte der oberen Peritonealschichten. Nach¬ 
dem Sand und Fibrinfetzen mit trocknem oder in ausgekochtem Wasser 
ausgedrückten Mull Wattetupfern entfernt und die vorgefallenen Eingeweide 
thunlichst gereinigt sind, werden dieselben in heisse feuchte Mulllagen ge¬ 
wickelt und die Umgebung der Bauch wunde nach Möglichkeit desinficirt. 
Sehr auffallend ist, dass das Peritoneum sich auch an den 
entzündeten Stellen als absolut unempfindlich erweist. Die 
Wunde verläuft quer von rechts nach links in einer Länge von 8 cm 
gegen den Nabel hin, theilt sich hier gabelförmig imd umfasst den Nabel 
von oben und unten in einer Ausdehnung von 2 und 3 cm. Hier durch¬ 
trennt sie nur Haut und Fascie, während die ersten 6 cm auch Muskulatur 
und Bauchfell glatt durchschnitten haben. In tiefer Narkose werden die 
Därme, welche keine Zeichen von Knickung oder Ernährungsstörung bieten, 
nicht ohne Mühe reponirt. Die Verklebungen sind dabei nicht weiter ge¬ 
löst worden, als es leicht ohne stärkere Blutung gelingt und unbedingt 
nothwendij* ist, um das Convolut zurückzubringen. Es zeigt sich, dass 
auch bereits innerhalb der Bauchhöhle ausgedehnte Verklebungen exi- 
stiren, welche eine Erweiterung der Wunde nicht rathsam erscheinen 
lassen und die Reposition erschweren. Dieselbe gelingt schliesslich — an¬ 
scheinend ohne wesentliche Drehung oder Knickung des Darmrohrs. Das 
Peritoneum wird nun um zwei dicke Gummidrains, die nach rechts und 
links in die Bauchhöhle geschoben sind, mit Catgut vereinigt und Muskel- 
und Hautwunde mit durchgreifenden Seidenknopfnähten geschlossen. Ver¬ 
band. Patientin etwas collabirt. Temperatur 36,2; Puls 130. Drei 
Stunden später zweimal Erbrechen (Chloroform ?). Temperatur 36,6, Puls 
140. Sherry. Abends Temperatur 37,0. Puls 100. Kein Erbrechen 
wieder. Starker Meteorismus belästigt unter dem Verband. Nachts guter 
Schlaf. 

11. Mai. Patientin fieberfrei. Meteorismus bedeutend geringer. 
Leberdämpfung deutlich. Die Drains entleeren wenig schleimig-blutige 
Flüssigkeit. Die Stichcanäle eitern. Nach dem Verbandwechsel für län¬ 
gere Zeiträume ganz schmerzfrei. Höchste Temperatur 37,8. Puls 120. 
Patientin erhält nur Wasser und Sherry. 

12. Mai. Gute Nacht. Patientin schläft auch Tags viel und hat nur 
vorübergehend Schmerzen. Es gehen Flatus ab. Temperatur: 9 Uhr 
Morgens 37,5, 12 Uhr Mittags 38,9, 3 Uhr Nachmittags 38,0, 6 Uhr 
Abends 38,2. Puls 96. Verbandwechsel. Kürzen der Drains, die etwas 
Eiter entleeren. 

13. Mai. Zweimal spontan dünner Stuhl; Temperatur Nachmittags 
39,1. Abends Verbandwechsel. Stichcanäle eitern. Ein Drain entfernt. 
Temperatur 9 Uhr Abends 38,3. Allgemeinbefinden gut. 


*) Dass in praxi die alte Sage von der „Humanität“ des modernen 
Gewehrs nicht so ganz in der Luft schwebt, wie man es nach den zahl¬ 
reichen und sorgfältigen Experimenten glauben müsste, dafür kann ich 
noch zwei mir mündlich von meinem Vorgänger Dr. Friedrich Plehn 
mitgetheilte Fälle anführen, die derselbe gelegentlich des Dahomeyaufstan- 
des sah. In einem handelte es sich um einen Neger, welcher vier Tage, 
nachdem er durch die Diaphyse des Femur geschossen war, zu Fuss in 
die Poliklinik kam, im zweiten um den Kaufmann H., welcher einen 
Schuss schräg durch das Becken erhielt, nach acht Tagen umherging und 
nach 14 Tagen geheilt war. Nach Lage der Dinge konnte die Entfernung 
100 m kaum betragen haben. — Für relative Gutartigkeit der Verwun¬ 
dungen spricht auch der Umstand, dass nach dem Ürtheil aller Erfah¬ 
renen die Patrone Modell 88 in ihrer Wirkung auf Wild (von Dickhäutern 
abgesehen) hinter der Modell 71 weit zurücksteht. 
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14, Mai Normaler fester. Stufe Höchste Tampa ratm- 38A. fl Dfe 
■ Afceufe VftcbwidwecbßßT.;. Zwistes.' Druin m%fe$&L Der Leib i&i nur in 
urvniiitol barer Gujgebuai; fefcWri&do c»nf Betaste» und Beklopfen «»twws 
empfludlich. liier hietex sieh;. fern Finger bei der .Palpation »ucU noch 
- iifiU.tUfcfe IAdDGuz. Temperatur h Uhr M7;9. 

iö. Mal Zustand .»mve rändert, Patientm isAfe IfcG; die DnUufcelw 
gehliepaen sieh weis.-: 

17, GMm.- Hatitv- und MuskeHvunfe. wegen Eiterung, die von ihn*. 
Sticfüymfilan ansgoht nnd otfenbar oyyh die fecfcWt TviopMftturstoi go- 
rnngeu voninnidiio. geöffnet ifeimguvg der Woöde., 3ofefc>rmg«wd.«H j*o- 
nnfe. Seitfein Blftihl die TeiyperBiüt 'uorictai,. wäbfttfyi sich die; Wunite 
dturh Onmuknon rusch ■ sehfessl. -'.Heim-. SGiTUcr/nji undir. Appetit 
wartet' :_Bögeln\H»sifer rmrjttffef Stuhlgang 

30. .lufe Wunde Bis nöf kleine' • grocnlirende• Stelle •gt^dlUOssc.«. 
Patientin, dfc vor drei Wochen noch feejit v^lVlieü nustuife Bel Geh he*. 
?{feüte»d erholt und wird bei 'bestem WohJbaftmiem ;mf Wweh *n Massen, 
Fall 10, Eeber.ru j»t ur, Biu ! uuig; i » dir. Ba uciDitf iüö, 10. August. 
Weysolönt; erhielt Biehn Uber .die Leborgegend mit ünssem Strieb vor drei 
Tagßu, • Der 'Kranke vermag mh kaum Auteurtbiit«n. Tmnponvtur normali 
Puls 130, A uf der rechten Jltimpfsaite zeigen weh Acht imgaBibr ijtignv- 
breitet—1H om lauge,zfcUiKeh paraHe) hingnvrriuuTando fbutabsehüvfungeii. 
Zwei treten fqJU Uber die Lpbergtmenä hjnvou. HpC«?leih aU (gemefer ii; 

lt_-, ji 'iifi. :..i i _ tt..... * ■ - r "m. .... i l. . . i - .i _ t» 


r „, r ..,..... . . Dampfung äfstrt?plU sich bfe ■7.UI*'S/mptsysüu 

gogendj ihrem thnfüiig entspricht ■ d5rsislßnz hui der Paipntiue. Mulm; 
Pri*»KSriil?> hr I.' uw» hi.'igr- ; ffemn. ihkGge Kosi. 

;b August Dil prhmcrshafiigk it y.\ MmUüid urftckgeg-iMgijri. 
Diß Hautwunden vorstborfeu ößFBlirtßfgp.j^ respfjbürt sich rusch; Fieber 
wi 4berböepi ßfefe »nfgetrot'öii. Stuhl gang und Urin, waren normal, 

IS. August. Keine Resistenz odei DsioipiWng des l’oreussieustjnlmlls 
mehr imehwejshar. Leib: roioh und ;u>eh im Löhergehjet, völlig auem- 
jdimiHeli. 

20, August. PfttitVil ivird aut dringend'-:; V » ; *rhinirvf» v.um Bieui-i md* 
bwsrm, IIuutAtuufen bjs v auf gwei vornaThf, - : - • \ . 

Fall 11. Bä?i b fräet'ur.. 3. August. DudtlahbndJor Aotilmfi er- 
feiölt nimm Hjidr nut^ k&fileümdigu ni Stock übbt feu SiÜiBfel: ^Vij^l. fiiaifv 
Stunde K|ü0.i-r per Üuhre ina ilfmjdtml gehrmCb:, Lusmuuug; erhalten, 
f'atmnf Ua:! idmr heHige JvovAehuK-rven tifid Sedum■■rz.on in dru SchuUuai. 
Blutung mw und Mund, Links neben der LiVihuid vmlanA'.dhrseV 
parrtlkl eine 0 m lnngo Wunde mit guqimt^htun und zcvlnt'/irm Rmukam« 
wöK'bii bis jm/'fenhivr Uüvc-.rhdydi u ’S« hädelKne-rh.-i. diimrt Gl.dien der 
.WulidriSmier und Üninlhfedn Vr.-mnignug d.*r.-i lk-n dorrti TlHipu...;iru 
Uber JodofomigazCf. Ruhe im Ht-uhl, 

L August. Aus KaSe umi Aluiid fortdauernd etwus Blut mtümmh, 
j>ei* rmdun Augaplel stank jirotruGirr; • überragt die Ebebe chm liokui; um 
iiiiodesienu. 1 eui. .IktipHlr--klirgt llbrit' fiubloubteB Sehvej'ifihgnn auf beidhir 

Aiigetu Die des Tmtriifei r feü Auges «?t mir wmig 'brndin- 

trüehtigt, riöjxpoltsehuii nicht mvAtsuvmfen. 

ö, August,. Zuaiutail unfnrllu.ferk liluttmg iminnr uoch in geringemr 
Müfissu vorhanden, ^nafucniUch- in dem NL—mrdä-cmg-nui. «n»u wo tbs Bhd 
(lureh HiUisperu und Husten ent-iernt wird. Heftige KopfscinAei'zen. Gegend 
d«?^ luikoii Wurzmtiofts^ns iUi^ovst, dmcLouipiindlich. 

ti Auguhi l*. h-nn sjt/.i sed'* if m-M uod ucht Utnrt» wenn ;»i ( . h 
rftilnvöiiketid, c4\vy? uwiier. A«genspj6ge%tevfe}feuftg Uis*L iuu Hhitor- 
^Timd keine AinrnmibmiL urkeuneu. Die Blutimg liiit mti^cdunt 

IhOKm» Klagt ]ddtAiidi ülmt* 'Dmiheit mf dem ttnkm 
D,;r Das linnuumfeji ist lieks dmvh ./imvctruckffcic^ : Hlul : vcrdbckl 
(ikuimig outer FltfestgkfiitSßliguhg aus dem linken Öhr wurde rdomüD 
boüjftrUA 

H Augubtr ^ D.is^Sehvermögen he^or? sich rasch. f>u* Prelnm-iun 
gGit amrdek^ 1dm Khigtm bulr.dfoii . 'm.üb Tituhhoii ünks und itöpf- 
suluflßfxun, l>u.‘ Loptwiu.do heilt per Siveumtni/c ias'ch. 

1’ August Lui], .fcdliehkc.it icc ii ken V ;«* ö si m htoichMi po- 
pawmögou normal. Kopfe'hmhrsi öfeh- bteirachidirii. 
besteht 11,rt. 

j DÄlieat bb^erl afch' nur ?.ohr ldng;^äiu. SfcbJ verfalleu 

and mfcfc aus. ^ Kfcgt an ver.sciifcdeneu Kfnpcrslcifcu; 


■M 0 . 

Nach dem, waK ich' von den Expeditionsoffeiem erfuhr, sind tob 
den zahlreich eu joder, weniger schwer Verwunde ton, welche niobt h 
den uaefeteD Minuten oder Stunden stiuhern nur zwei zugrunde gognogcu; 
einer DnterfeihsJsrhiis's wlihrmd rfea zu jEingang gescbüdertonAEu^eh^ 
muh drei Tagen, einer mit Zöf-scbmetitenmg des Unterschenkels wäbmul 
«ulmcr audoron Expedition nach.drei Wochen; beide, ohne Ärztlich boharuiMl 
■äu sein. 

Wenn die speeilischfe UiTeeer der Wundihfection mich den Mfc 
th.eilun.goo von Di*. Friedrich. JMe hm ftuth in. Kamenm selbst vor- 
I kommoii, so • scheinen sie ' docli • wsmgufcons/ zeitweise fuissorst seilen xii 
j. enia 1 ) rmd dürften mi tropischen Urwald guüz fehlen. Froilioh glaube .ieil 
i jihu.mr, dtiäs man auf . Grund tlip«eX “ nötS.^öäigiän .VitrHushetÄung hlieW 
. ■einen W.utidrerlanf crkllrefi ktiiin. w.i« it)i ihn suh and schiidertUv Äi«?h 
in dem Fohlen von Alkoboli$mus und Syphilis kann die Uföfithe niobi 
wohl gesucht werden, denn wumv KVinrnnnv seihst bis jetzt auch für 
I %philiW iwjuim zu sein schein^ so Imthfe der griJsstr» Thßil der bö- 
1 seUmefcineu schweren Vcfietziumeu doch fwmde Schwarze, und &|? j$j 
nicht Lckimoi. wie es in deren Heinmth mit der Syphilis sieht. 

;>> kann man sich (lern Eiudr-ück sthwer dntzioliou, dass die jfe 
: actfcueDli’gkcit dev i ifgamsmus dos Schwurzen. eine •Kna^epmgeÄfj. 
; -.döffudlt» 

j: dedimlalL dUrffe sii ii ans fh^n; kiit^ethfciL'H crgubcii, dass dor ’Cluruij- 

j heim Suhwhrz-'hi in WuBtafiaku mir der grössten 'Knheheif — eonsemfe 
1, weyfahreK berechtigt ist. ___ 

j IY. Aus der mneren Poliklinik des Israelitischen Kiankeik 
d’ >. hanscs in Hamburg, 

(Oberarzt: Dr. Eorach,) 

Beitrag &#r Barlow’sclien &aaiklieit 2 ) 

Vm ' Uv. FHfcz Pinn er, Assistenzarzt. 

Uin lAttui Atur ' über die Bsodow’eehe Kvaaldb^ii ist jii dem 
letztem; in aiaäaiTenci^p Wi4fe gfcwactis^Fj bi*i eö, dnss 

uiauc.hhigifio IGiilo, tuielufcm diu Gfundguge des Kraukbeit-sbihtca 
fh^l^hslclR war An, zü dioHem ^elvörig 1 orkafmt wurden, aoi aO 
diisu diu Zahl dor Eikrupkoiiuen mit dHr;Amiahmu tlcr künstlkhea 
Kimlurunililnojig eine grösHvru ^uwmdm» ist. Nach mau übe« Mit- 
UmiUmgen aas th^i JitbiAii komm? as last schwöen, -als atm 

allfc hlinjÄchan Syniptc^m. der ^ehmmTAu Erkrankung völlig «r- 
.kanut, . als Ticrr^ainh ,üt>ftr ilmo / .Eülstiekna.^UMaehe. koiu Zweilhl 
Ui-clir; wie aber hmk?, aoi ? ! uiehlii*hun CiiGuiot.ik dos letzten Deccn- 
niunis die Aeifclogie uooh .k-ubjcswu^ fastsfctit, so hiefcet auGi die 
Err-.<-heToauQ;tho'm uhitr dar diu Batlow'sdiu finnkhcU ttus enD 
g’ß^eofrith, hatißg Ahwofeiain^uii, neue Ein&olliuitoii ödet' uuroll- 
?>täiidig;c A uspru^un^. emigor oharnkteiirGyc\)er Symptome dar, te 
dass oh eduh wohl lohnt, amigu m mnaulum Hiosioiit Neues bietende 
FhUe iuitzuUuvilu.il. 

Full .1, Theodor Stak, Tisclilftrftiind,-; ' : H Mouoto, Ana^öesG" 
Kffcoru des Kindes gusumi, eine Achwt^i^r de? Multcr ist aa Lungen-.«ml 
fhirmtöbeaMdogo gesteH'iön, Dfe seÄ Öo^ihwi^ter gesmid; Ds« 
Kind selbst ist. bfc m»f • Soiciu^n DfmuhDli und E'rbreuhfm fct».ch Gejui^ 
i’fcncr Milch um krank g^wramn, X)fc iCiulihrang war eine klfcsthoD: 
bis zum .mrhGtm\ Murmh rmntu Mbch mit ÄVesser rurdilrmt, eplUer slonli* 
sijLö. Mikh, Fwfcback, (im-e. H}\f»rfcebl ckv, - zuJetzt. auch ÖouiJloiL 
Aid sirdmu Monutru -ersUi Lat»!V«rsuche; vom oI%n Monate ab. läuft- 
cs •uicJif. mehr mi? eigenem Autn'öbe, wurde oft mti' hmfen -sugutitdlcft« 


• : *S. Auguhi. tnphvmiao g-mchlo^cü. KopikL-rnej’z Pro. 

eus&ti'8 nwiordous wenig drucirAmpftudlidf nthhr* TfeVhml linkm* 

Uh^bt^tehL foH. IMn^thosiueu v|Ä#imfen; doch macht Pntioot uovh 
otnou recht Uaghuhnu und Buhloffen Kfedruvk bei mhm Fchblt. Er mdit 

^wmauif Dfcru^: Jfnßks^h-- 

Ü 

V* ,,? M ‘ '■ ‘ l * nw ' *f‘" O "11 :• • 1 1: 

Ta V'-hu-m;Lo mfc KmL?*' Ymvru luu,*> 

■■■■■■" ■■" ' Ul 4>h : • ,« iktZll’ 



tÜii.o AjDHcb Wallung Ae» f ttehtftn Khies 4 die rati halbst nach etwö onb? , 
-.SühWt'txuh Feit 14. MLg’cm j>h nuoh dos linke Bein augoschwollen, und srvwg 
FthHvpr alvi fes ruebie, husKurst snhouirzhnft bei ÖoriÜirung: kurze 2eil 
.virrhe.v wurde nueb der linke Arm dick,. deTt os fciblge fesseä weuL 
gofcnucltl. Seit, circa diei Wiocbtm ist das Zaimdeisch gßrötlret. nöd* & 
sohWollen,• Keit giHtovn blutut dus^olbe nbissig, Nu^önMutun und Hlut irt» 
TJvio hat diu Mutter ,tuuhh bemerkt; Krilamfc huf tlus Emd nicht ia-h» ,v h 
fe::h svAl i<\ m h't?X>!T Zeit uutfiULg: yi«l mit dem Ivopto gusdiötdult buben, 
Fieber Dt. nicht hc«>bachloi. worfeu, Wuhuung hfcl/ahm feucbl. 

|ni«'-,(ns' 13 Februar 1FTL Gut gimlUirtns, normal enf*' 
«•n-k*dtOh Kind mit Iris eher' GoBinbLfLrbe. Grosse Fonknudlu fioeb kvm-- 
Uiipz, Jcleiifc t olbjthudig gfeSRhlhgsfci, .^Drb^. huidi, Stirohdp.knr U {V 
miöunt, AUgenlifer doutlfch öfeujatüs. Ad&itaisch g#AÖiät. 

VÖH duu (4)Zühs^n au -eißzoliieti Bfellmi'hhgBhtÄöi?? Icoiun Ü 
Zuliubdduug. Äh ;fer Ibkmc Seite des Afeoidarvaivtfcs, uugßfMm m ^ 
f fcgijTid dog ersten Mofcfi&m chm gelbiicbo, 4a uyauöti^cher SchloiuunHH 

B Von» 1. O/i.WhöT 1B94 bis 1. Juli 18<bo wurden von mir Olbl Scbwäwv 
■*:» V erigtswjgan. und Uösuhwüiuri'. der- uaforrn Extromitllt«n brDvudDb 
ntduh& idfurs bi# tu dfc Gelenke, ui die IfehucnscLeide«, auf den KuoGwn 
vaücii, lUibui wurde nur uimual , p Phiegimiijn u pot-üL Sie war huehtcr 
DU- Ebuusn Trjtnrl „ihmni'-iticu-** .so selten, 'dass me iö dnu. am Mich«« 
Guhtnii gnr liiciit hescufers mhriejrl wardtin. Ich habe in jetzt ih a*°*- 
; oafuu feine fuui gerelu u Durunn^pveciuuul habe ich uiömnD Von:pu rr rV 
• den Erki-niikuugu« gohörL .Ailcrdlugs .sind' iufconie'Mrtfepulfttäöfifttt Wi 
.; Kfttbi ridfegoa LoigferKuFh]ichi ' , ,; 

s ) Die Krriukhuit m in Dfctti?pbinud züefM von iMöih < r {l^< i > a,ul 
fidit. wie Yi e rot dt nufeeM, von Förster (1808). in England WW 
von Lheadlc (i873j h«n.c.h,jiid5un worden 
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umgebene Stelle, desgleichen an der horizontalen Oberkieferplatte neben 
der Medianlinie fast violette, geschwollene Schleimhautpartieen. Leichter 
rachitischer Rosenkranz. Hämorrhagischer Intertrigo. Obere Extremi¬ 
täten: Distale Epiphvsen des Unterarmknochens verdickt (Rachitis). Un¬ 
tere Extremitäten: Der linke Unterschenkel, am stärksten die Gegend der 
Tibiacondylen verdickt; Haut blassgelb, leicht ödematös. Die Verdickung 
betrifft den Knochen selbst und beschränkt sich nicht auf die Gegend der 
proximalen Tibiaepiphysen, sondern betrifft auch, als eine cylindrische 
Schwellung, die ganze Diaphyse, während die Gegend des Fussgelenks 
minder betheiligt ist. Weniger ausgesprochen existiren diese Erschei¬ 
nungen auch an den Condylen des linken Femur. — Die Consistenz der 
Knochen ist eine weiche; sie lassen sich leicht biegen, doch tritt bei 
stärkerer seitlicher Krümmung eine Lösung der oberen Epiphyse der 
rechten Tibia ein. Lunge und Herz normal. Milz nicht palpabel; Milz¬ 
dämpfung von der neunten bis zwölften Rippe, bleibt 1 cm vom Rippen¬ 
bogen entfernt. Urin ohne Albumen, enthält weder Cylinder noch rothe 
Blutkörperchen. 

Therapie: Als Nahrung aufgekochte Milch, Spinat, Spargel, Citro- 
nensaft. Ausserdem Phosphorleberthran. Aufenthalt in frischer Luft. — 
Gipsverband an beiden Beinen. 

18. Februar. Zahnfleisch an den Schneidezähnen noch mehr ange¬ 
schwollen und aufgehoben; die überstehenden Ränder sehen gelblich ver¬ 
färbt aus. 

20. Februar. In den letzten Tagen zwei dünne Stühle. Zahnfleisch 
unverändert. T. Myrrh., T. Ratanhiae mit Acid. salicyl. zum Pinseln. 
Urin ohne Albumen. 

22. Februar. Das Kind ist seit gestern munterer gewesen und hat 
nicht geschrieen, Nachts gut geschlafen. Zahnfleisch, besonders in der 
Umgebung der Zähne abgeschwollen; an den Alveolarfortsätzen des Ober¬ 
kiefers ist Schwellung und Röthung zurückgegangen, aber es besteht noch 
gelbe Verfärbung. — Neue Lokalisationen der Krankheit nicht vorhanden. 

25. Februar. Am rechten Processus alveolaris des Oberkiefers ist ein 
Molar unter ziemlich heftiger Blutung („mehrere Theelöffel voll“) durch¬ 
gebrochen. An der symmetrischen Stelle links ebenfalls cyanotische Ver¬ 
färbung der geschwollenen Schleimhaut, ohne dass ein Zahn fühlbar ist. — 
Das Oedem der Augenlider besteht noch. — Leib etwas tympanitisch auf¬ 
getrieben; Aufstossen. Stuhlgang geregelt. 

27. Februar. Kind ruhiger, freundlicher; liegt am liebsten noch 
still. Zahnfleisch abgeschwollen; Intertrigo geheilt. 

1. März. Zahnfleisch in der Umgebung der vorderen, oberen Schncide- 
zähne wieder ganz normal. Linker oberer Molar durchgebrochen, Zahn¬ 
fleisch darüber abgeschwollen. — Tympanie des Abdomens, harter Stuhl 
(Clysma, Pfefferminzthee). 

2. März. Abnahme des Gipsverbandes vom linken Bein: nur noch 
massige Anschwellung an der oberen Hälfte der Tibia und am Capitulum 
fibulae. — Schlaffheit im Kniegelenk, so dass leicht eine Valgussteilung 
desselben herbeizuführen ist. Leichte Massage, Einwickelung. 

4. März. Zahnfleisch völlig normal. Harter Stuhl: Pulv. Magnes. c. 
Rbeo. Urin ohne Albumen. 

11. März. Obere Hälfte der Tibia noch leicht verdickt, nicht druck¬ 
empfindlich; Bewegung im Kniegelenk frei. Durchfälle (5 bis 6 mal täg¬ 
lich) mit Schleim: Aenderung der Diät: Haferschleim, Sago mit Roth- 
wein, Eichelcacao. 

14. März. Durchfälle sistiren. — Gipsverband vom rechten Bein 
entfernt: Fractur noch nicht fest consolidirt, federt noch. (Schienen¬ 
verband.) 

25. März. Mund völlig normal. Das linke Bein zeigt keine Ver¬ 
dickung mehr und wird spontan viel bewegt. Die Fractur am rechten 
Bein fest* vorsichtshalber nochmals leichter Schienenverband. 

1. April. Fractur consolidirt; Verband bleibt weg. — Keine krank¬ 
haften Erscheinungen. Phosphorleberthran, Seesalzbäder. 

12. April. Patient steht allein und fängt an zu laufen; Appetit gut, 
Stuhl regelmässig; zuweilen noch Kopfschweisse. — Grosse Fontanelle 
fest geschlossen; Beine und Thorax ohne Zeichen von Verkrümmung, 
kein Rosenkranz, Zahnfleisch normal. 

Fall 2. Friedrich Duwe, 10 Monate, Tischlerskind. Anamnese: 
Patient ist am normalen Ende der Gravidität als jüngstes von acht 
Geschwistern geboren und war stets zart. Ein Bruder soll unter ähn- 
lichen Erscheinungen, wie sie Patient jetzt zeigt, gestorben sein. Im 
November 1894 hat Patient Bronchialkatarrh gehabt; sonst ist er stets 
gesund, besonders die Verdauung normal gewesen. Ernährt wurde er mit 
^njisirter Milch und Haferschleim. Wohnung hell, trocken. Seit etwa 
14 Tagen bemerkt die Mutter des Kindes, dass es beim Anfassen der 
Arme und Beine schreit, ja sogar schon unruhig wird, wenn sich jemand 
semem Bett nähert. Seit einigen Tagen Schwitzen am Hinterkopf und 
eine „Geschwulst im Munde“, wegen welcher poliklinische Hülfe in An¬ 
spruch genommen wird. 

Status praesens: 15. März: Kachektisches Aussehen, leidender 
uesichtsausdruck, starke Anämie der Haut und sichtbaren Schleimhäute. 
_°pf weich, grosse Fontanelle offen; am Hinterkopf eine haarlose Stelle 
on Handtellergrösse. Augenlider beiderseits geschwollen, bläulich roth 
Zäh r bt‘ Massiger Exophthalmus, rechts stärker als links. Mund: Keine 
ltf• • ^ er Mitte des unteren Alveolarrandes erstreckt sich von der 
Hnnb u!} mß aus nac ^ beiden Seiten je */a cm weit eine 0,4 cm hohe, 
NpuKm feurotho, weich elastische Schwellung, die den Eindruck einer 

Wn* macht, sich aber bei genauerer Untersuchung als eine In- 
trlfiirh Ce ?f u Scliloimhautgewebes selbst erweist. Dieses zeigt die 
am ruf i . esc b & ffenheit, wenn auch in etwas weniger ausgeprägter Weise 

Derkiefer, an der den Schneide- und Eckzähnen entsprechenden Stelle. 
zeiD^kl' ^ker rachitischer Rosenkranz. Innere Organe normal. Urin 
an Hnn i k ° C ” en eine 8 erin £ e Trübung. Extremitäten; Die Beine sind 

en Geib angezogen; eine deutliche Deformität nirgends nachweisbar, 


doch sind sie bei Berührung, ebenso wie die Arme, sehr empfindlich und 
werden activ wenig bewegt. 

Therapie: Citronensaft, Spinat, frische Milch; Phosphorleberthran; 
Tct. Myrrh. zum Pinseln des Zahnfleisches. 

17. März: Die Schwellung der Mundschleimhaut hat zugenommen; 
das Extravasat an den oberen Augenlidern sieht dunkelblau aus. Husten 
ohne nachweisbare Lungenveränderungen. (Liq. Ammon, anis.) 

19. März: Oberhalb der blauen Stelle am rechten oberen Augenlide 
hat sich eine frische, blaurothe Sugillation gebildet. Husten lockerer; 
Erbrechen, Verstopfung (Pulv. pectoral.). 

21. März: Die Schwellung im Munde und an den Augenlidern ge¬ 
ringer. Arme und Beine bei Berührung noch sehr schmerzhaft. 

24. März: Die Schmerzhaftigkeit aller Extremitäten ist noch stärker, 
die Unruhe des jetzt sehr viel schreienden Kindes grösser geworden. Die 
Mutter bemerkt krampfartiges Ziehen in den Extremitäten, ausserdem tritt 
Spasmus nutans auf, der bis zu einer halben Stunde anhält, um nach ein- 
stündiger Pause von neuem zu beginnen. Häufiges Niesen; Nasenbluten. 
Stuhl hart, mit Blut vermischt; Exploratio per rectum negativ. Urin 
trübe, leicht röthlich, enthält Spuren Eiweiss; mikroskopisch rothe und 
weisse Blutkörperchen. 

26. März: Eitriger Ausfluss aus dem rechten Ohre. Gestern sollen 
sich Zuckungen in der rechten Körperhälfte gezeigt haben. Schmerz¬ 
haftigkeit besonders an den Armen, geringere auch an den Beinen; alle 
Extremitäten zeigen einen der Flexibüitas cerea ähnlichen Zustand. — 
Zahnfleisch noch unverändert. 

Therapie: Wie früher. Bei schöner Witterung Aufenthalt im 
Freien. 

28. März. Kind seit vorgestern auffallend unruhig. Ueber dem 
linken Tuber parietale eine weiche, empfindliche Schwellung von Mark¬ 
stückgrösse (im Aussehen an das Cephalhämatom der Neugeborenen 
erinnernd) und eine ähnliche, ein wenig kleinere, etwas nach oben und 
hinten von der rechten vorderen Sphenoparietalfontanelle. Die Ecchy- 
mosen an den oberen Augenlidern resorbiren sich. Husten stärker; auf 
der Lunge bronchitische Geräusche. 

31. März. Fortdauer der krampfartigen Zuckungen in den Extremi¬ 
täten und dem Nacken, welch letztere zuweilen einem Opisthotonus 
gleichen. Extravasate am Kopf nur wenig grösser geworden. Im ganzen 
ist das Kind ruhiger, der Schlaf besser. 

Therapie: Tinct. Chin. comp., Tinct. Ferr. pomat. ana. 

2. ApnL Seit gestern keine krampfartigen Erscheinungen. Extra¬ 
vasat über dem rechten Scheitelbein bis Thalergrösse gewachsen, während 
das auf dem linken Os parietale sich resorbirt. Neue Blutung im rechten 
oberen Augenlide. Grosse Unruhe, starke Schmerzhaftigkeit der Beine. 
Puls 148 bei 36,6° Temp. 

10. April. Bei im allgemeinen unverändertem Status war das Kind 
in den letzten Tagen ruhiger geworden. Heute plötzliches Aufschreien 
des Kindes; eine Viertelstunde nachher Exitus letalis. 

Section (Dr. J. Michael) ergiebt ausser den typischen subperiostalen 
Hämorrhagieen einen sehr starken rachitischen Rosenkranz; ferner: 
frische Pneumonie in der Spitze des rechten Mittellappens. Stecknadel¬ 
kopf- bis linsengrosse Blutungen auf dem Pericard des rechten Vorhofs. 
Leber und Milz zeigen nichts abnormes. Blutextravasate in der Rinde 
der rechten Niere. — Gehirnsection nicht gestattet. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergiebt eine 
leichte parenchymatöse Trübung der Epithelien der gewundenen Ham- 
canälchen; um die Glomeruli und die Harncanälchen herum eine leichte 
zellige Infiltration. In der Rindensubstanz der rechten Niere zum Theil 
innerhalb der Harncanälchen, zum Theil im interstitiellen Gewebe ver¬ 
einzelte kleine Blutextravasate. Das Mark der Rippen ist sehr blutreich; 
die Rippenknorpel zeigen das Bild exquisitester Rachitis. 


Fall 3. Herrnan Purkowski, Arbeiterkind, fünf Monate alt. ln der 
’amilie anamnestisch weder Lues noch Tuberkulose vorhanden. Mutter 
at einmal am normalen Ende der Schwangerschaft geboren, nie abortirt. 
)as Kind ist nur mit sterilisirter Milch ernährt worden; an Durckfällon 
iat es nie gelitten. Seit fünf Tagen schreit das Kind bei Berührung der 
leine, besonders aber des rechten Armes; dabei hochgradige Verdricss- 
ichkeit und schlechter Schlaf. Appetit zufriedenstellend; keine Kopf- 
chweisse. Urin und Stuhl ohne Blut. 

Status praesens: 4. Juni 1895. Ziemlich gut genährtes Kind 
on blasser Gesichtsfarbe. Temperatur 38,5. Puls 174, regelmässig, 
rrosse Fontanelle weit offen; rachitischer Rosenkranz. Der rechte Arm 
längt schlaff herunter und wird selbst beim Kneifen nicht weggezogen 
Pseudoparalvse). Bei Berührung ist er ausserordentlich empfindlich. 
Jnterarm deutlich angeschwollen, am stärksten an der distalen Epiphyse 
leider Vorderarmknochen; Haut blass, nicht heiss; kein deutliches Oedem, 
lagegen starkes Oedem am rechten Handrücken, desgleichen am rechten 
russrücken, während sonst an den Beinen weder Verdickung noch Schmerz- 
laftigkeit vorhanden ist. Lungen normal (etwas Husten). Herztöne rein. 
,eber nicht vergrössert. Milz nicht palpabel; die Milzdänipfung reicht 
on der zehnten bis zur zwölften Rippe, nach vorn bis 1 cm vom Kippen- 
iogen entfernt. Urin zeigt beim Kochen und Salpetersäurezusatz keine 
’rübung; kein Saccharum; kein Indican. Mikroskopisch: vereinzelte rothe, 

^^'^'Th^rTpfe^Frisctio'Milch^'K^U^ffolt^e^Spinat, Citrouonsaft. Lokal: 

'"“rÄratur 3«,7» Puls 172. Urin: Kein K^ss; -, 
inzelte rothe, etwas mehr weisse Blutkörperchen und zahlreiche Nioren- 
nithelien* einzelne hyaline Cylinder, zum Theil mit weissen und rothen 
Hutkörperchen, zum Theil mit Nierenepithelien besetzt. ^ nt ^. rsac 
es Blutes (Ehrlich’sche Färbung) ergiebt keine auffallenden Ver- 
nderungen. 
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(i Jutii. Tewparstw 38.8». Puls 176. Kiod. ,ha«. ^cten Och: ge- 
schlafon, ist 0>or ain Togo wenige» vyrdru^nch n>N 
Mutter uus Bett kommt. Während es bisher Mmwmte W bete^Hog 
r -ua rechten Arm und an dev rechten Hand smd j.edmdnur>. die ItuIms 
JP h’ssfütkOD ein Wenig Äurüekgegangen. Dne Kami bewegt gponlau dm 
ütem:. zweiten auch don mdilmi Arm. ^ . 

7 Juni. Temperatur 87/2. Puls 108. Hand gidmh.vh; iibgesciivvodsu, • 
wird bewegt; Fus* weniger gwhwölten'. Item ebne Aibunmn; we^n 
PfuiteVjWt'oten; koiue Errihrocyten mcte; ein byahnvi', unt ueukogften. 
.und Niereartntbtdien Ün>üwt'VRi» besetzter Pyi unter ... , 

».‘Junb Temiiorarnr MH" Puls H-E beit testen: ist das <ur.o' 
'ruhig «ml schreit, nicht .mehr beim Anlassen, ^vhhu gut \ .•rd.iiiußg 
düurmu], Rodler Artn. .»urnüdem Emtuug, vArtl gut beregL ptef 
fjorb jrajritjgcte 'ÖfiBo© itsjä EmpbttdHchköjt ncß k Hssr8w£9n % 

2d djüit fhi- e« dem Kinde gut ging, bat *he Mutter »-* bis IteUt© 
iiidit rnfthr itt die PoiikMk gdhraGhi' ^AuTÄTtfimteTim& bljciemt sie 
heute,- Ami und Buhte des Rinnus zeigen-weder §ch.\vdhmg,<nw'h bchnters- 
Itetigkte und werdet? spctitim viel bewegt; firm Kühl (sneus Monate alt); 
kann berods» stehen! r+ , , , 

In y ;r»wi drei'..Fällen hamtelt es Avh um kiorlcr mumiimto 
Guftchtat&s im Alter von 5 bis U Morncten CongenTtäte Litus 
konnte bei keinem «fwiesoo werden, wilhrmtd eine imb rekte, m)m- 
r-uimm hereditäre Belastung mütteHDherrmite >u mm Falte vur- 
Inixuleu war; judoch fehlten AlanifestaHomm der Tuherbiüose im 
dem Fatienteu selbst und «md Ä-h bis jetzt uicbt zutage ge¬ 
treten. Audi nniftophiJie war \u keiner Fannie zu eruireni die 
Angabe im Fall 2, dass Oo Bruder des Patienten .unter ähnlichen 
Ersche.utimgtMi wie dieteei zugrunde gegangen ^<dn »oft, ist an sieh 
mit Vorsicht te« Vflrwmrtheii mul ■/■Irami - in gleicher Weise für das 
hpi.ii.che ätiologische wie für m hereditäre? Monvent yerwerthet 
wvi dun 

Ml© drei Fälle betraten polMnisdta Patienten; die Kinder ge¬ 
hörten Arbeitern und Handwerkern an, die sieh zum Tb eil oteuw 
cecht zahl reichen K in JikoTiim«. rr-ahuF »»rfreuteö ein Be weis dafür, 
das? nicht mrss.clHiesstudi KTnte ans woUjnibemluri. Familien von 
fl er IhiHoww.lien Krankheit ergriffen wmnew Die hygienischen 
YiTh«H»ü.?M-. unter denen unsere Fatteuluo tebteß, waren demnach 
Tiutiirlicdi keine besonder? günstigen, ÄK war die Wohnung hall 
und luftig «nur iu einem Falle [1] »hvm feuchth die Kinder wurden 
sorgfältig ge]>hegt und w*iK-r. enute? uvhailru 

Fall 2 1 jo( eia kaehoktt«mh^ Aussehen, Frd) 1 und 3 brfmnten 
.sieh, als sin iu Bchandiuiig' beuten, in zieöx'lieh gutem Ei’rdthrungs 
zustande-; Fall B hot da.? Bild lüiisöiger Anämie. Jeb moohtß den 
guten Krai'tezusiküd in Fall 1 und 8 umsomehr Inuwoihehen., als 
die Krankheit von 8amucl Gcc <St. BarMmlomewA Hospital Ite- 
pnr*s 1881, Yol XVII) als „oBeal or ncrtuytoal eaeliexie 1, begehrte- 
hen und auch die Aidhriin iieuerdings ] ) aK ein c.hhrakteristisch^ 
kyiniitom geoaniit wird.. 

fhe Kridihrung war hoi dorr drei Fm der n eine küusilieho umi 
hostaiici eutwediT im» aus slerllsHirtoe ’Miivh, oder es wiifdiMi llater* 
iufhl, /Avichaek oJe ui'houimf gcguh.rir. .Mntttulourt. beknin kernnr 
nuHiwof lclmrum Pulitmtcu 

ln der Weiterer Find! frage, ob riio Idaebiti? nur njn pitiliepö- 
idVemiOs oder ein atinif>gis*d}V'H der pvi rlo w’nehen K raoiHielr 

sei, Sfjhejnm« unsorv Firne mehr für die ieurmo AntTis'-uog m 
spmhtm; dar aru hdhwcrsnm yerlautehf Fall zoigtn auch, das Bild 
seliftmsBi RacJnHr; ir. tlem trshm wni die Huch lüg evident, in 
dem letzten bei dem gelingen .Alice dos iVatiowimi -in genügeudo' 
Weise fni^gpprjigt; .aUncdingh hätte din^ep- ight 5 Monat-u alte Kind 
mhon zwei Zälme, ein hei iFmhPK sonst woilt ftictit. ^ewöhulichrd 


tnng kamt vielmehr RpiphyeonKsung nur rzvhemteiu zur i. 
fnh'nmg der Frimtur wird wohl meisten? noch eine, wenn m 
fingfügige äussere, meehanisehe Fraaaho üjii-\urken md.^.oj 
ah<w durch nnsm-o Tberapio in ghuduw Wci«c die hänmrrlo 
Diathcse wie die* Hädhlüfe bewilflusgt wurde, hewr 

Ibste, in normaler Zeit volh ndrtr Caiiu^iimlung der Fraetm. 

Konnte in dem ersten Fülle die Diagnose. hpM ml di cd: 
King der Extremitätna mit dem (diaraKterisMsehfn Uedem an 
n'iekeh stützen, sh dgeh die an^wrbfdetitKcbe Behmer?. 
keir Ohler BrruuNtehtigimg des schwwn AllgefäcinzusHm. 
(Vino suhaeute Ostßom t voRlte 'heofeeb; wurde 1 

■jedifoh durch das Fehlm» uns Fiebers, den fehweis der 
ÜöidßhaflVlioti und snliliosslKdi durch die obm öperätiyca .1. 
erfölgle rnsfcituHo ad integrum alter erkranktet Knöckcn. 

Jene skorbuilsUm des ZahnÜ-rdsehes w 

iiunb ain diagnu^tiseher Wegweifeer Id unserem .zweiten Fi 
welobciu eine AimohwuUüug der Extremitäten niUY vor 
war. sondern imliglmh .die grosso EmpnndUehkeit .auf eine Kv 
Mrkruhkufig si hü essen üe^s. toh glaube über, das? seit 
ynffrnm SohmarzhaTtuxkcit. bei Aewesctihoit eiucs vmtm. 
schon Bvmploms für die Diagnose dm’ HariowVheu Krc 
schwer jü die AYagsr.haate- fallen kann;, beim diese kooligj^ 

steigerte EmpbrullU'hkoit beim Ajafassoig die den Kindecn * 
ausgesot.?-to Furcht rar jeder Berührung emUösst. eo 4^4 ^ 
Hh-ubner-) in seiner Bolnlderung dos Krankhmtshdao- he. 
hoben, Imt/sogar Hi dev Annäherung'der Mutter oder Wärtern 
klägliches UßisHjism ausbrechen* -— diese äuffkUendh Finplimh 
hat wfthrseboinlmh ihren Ornnü va kteiuen fiubperiosteDp 
ortculen und emiosteahm Blutungen, wie sie mamiudu:^ * : 
Honen gesehon wordon situh rdme dass Mo bei ihrer genngf- 
ijohnutig einer Palpalion intra vifen! zugänglich gewesen m 
A ber auch nie andern?., neuerdings von liaflo-w seui'.h 
Symptom konnten wir in dem Fülle- 2 eonstatiren, ufdah 
doppelsoUige Prot.ru sin. bulbi und Hämorihagieen in den 
, AugeiiUdeni. Oh diese stets auf s uh periostale Blutungen . 
[ Orbita (Barlow, I. ca zu hevmheH simF oder oh zuweiier 
IntraeruTiitdlo Blutergüsse, wie .sic- ja bereits iw omei« itev y 
schon JvilhA) hHtlKi. br >; xiötg Mud ich wie he? ScIsihiUKiatev 
jirren \Yeg: an die KörpvH’ohcrßüohi' Hndeu. -muss ’uwFöb- 
bteibeu; tlfe nnhirnsectiou iir imwvem zwojton Fuiio, dte f%t 
Punkt TiUlöioht hätU' A uikliirniig gehen kömmn, Wurde leidi 
. g(Mietetet. ' . . . te • 

tHe vurhandfinmj Syyiptoine ftlso reichten ^ur Bfyjin 
Diagnose völlig aus; ihre Richtigkeit wurde durch der weiter, 
lauf bcvdpööflj’dhs prägnanteste Sym.pl um-, die eigfmtiicbpu jte 



a« welchen e? tumorafUg vorgewölbt war -- -die MuUec 
zuerst {Iir Hülfe der chiiorotechen Poliklinik nach,. WöH 'Ir 
,,oi»ve OeBcliWiilgt-iia Muwh> habe-' 1 —hui suhpenosteR Üh 
zu beziehen. BeHmdero EigcmthUmlirlikeitrn zeigt .da->. 
aunser ilupcb seinen pldtzJuduuj Ud^ltui Aai'sgnUg uUCn- 
das Autercton von Aasen-, Darjite .' iimb KteTCüb.l«itm>.g*U‘ 
bei der Ohdtiötioc gefundeueu perrraediaten i’utachteu, «iJh! 
Broiii bopneumonic uod die Otitis modia nur als. f-omplh 
autenfassen siml. 

Ajuifiülerid war ferner da*. Missvoybälf«Iss zwiselmu reirc 
und Ptitefroijoenz; letztere betrug 148 hei Tein| huv-H‘ 

steigerte Körperwärme) kennt»*u wlm Fall K_ .lmobat‘h.1 


Yiirkptiüiiu.iAs 1 lagoghd ktmoteo wir nrdmn (in* eharaktensfisehen 

'KwPchHiatjfef'tvmeti- }i\ dfjh bebte» .audripu Fällen X/ar.Tuü'temu^4 „... - 

siraluhis und Spasnins ruitnns. rln>; ja aoclc sopht- olt ate ItegiOif- l hei dein eine ButeboMchlouniguifg hei PT4 eintte'i 

. cfsehhimiiigea der' Ua.chitis gc-fimdeu.- werden;. beMmchien, siwrc- »Jah, i Tuge anhiolt, um mit der auf 3h,S ir getelteueu Teilt per» luv : 
, v.teflc.ic.ht hei Ba rt owteej.er Kraukhi iS noch mehr ute gewöhnlich-A’ ; ‘ ** - 

jmrrurtreteiide SchvAtzcm am Hiivtetekopte. 

Diese • zuletzt • genanntch Eroeho-iiinngcm bilden wohl imfeirs de» 

- Wehptgaiig zu den «i^nntitehwn klmi?chcn Symptomen der Barlow- 

sOrtu» KcnjikhOt Die- ^uhiteriopt-ajou-Jbämprrbagieoft Imbun im ersten 
halte .j!ewAifpi L<}*h |.UteteteoiAxT»- -v<* Aui KK.PuvKdteU; 

- iitioiw ' 


m si.nli07i. .... , _ ; . <; _ 4 W- .- 

Auch iu anderer Beziehung böb ^teshr dftl^ FMl 
gewöbnUehtm abweichpudeB Bild, dtte die Steilung dm ihp 1 ' 
schwerfe. Von den fypis«dluo Knüßzetehtls der Barle 
Krankheit, best and. nur eine Psnadiiparalyse • ä,n . 
ugi. Ay‘bf in) ■pAil i .uijr;BukehSBöjüri,. ; -wäbre^i' -tev 



: 


teAte - ' .,' ^ ' fr* i'i- i im>- ■: . .-• : 
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verdickt waren. Ausserdem war aber Oedem und vermehrte Haut¬ 
spannung an beiden Handrücken und am Dorsum des linken Fusses 
vorhanden, ein, wie Heubner mit Recht her vorhebt, für dio in 
Rede stehende Erkrankung sehr werthvolles Zeichen. 

Aber noch ein anderes Symptom war nachzuweisen, ein Sym¬ 
ptom, das, wie ich glaube, bisher noch nicht genügend gewürdigt ist, 
nämlich das Vorhandensein morphotischer Bestandtheile, 
besonders rother Blutkörperchen, im Urin. Ich konnte diese 
im 2. und 3. Falle constatiren, während ich sie im 1. Falle, wahrschein¬ 
lich aus dem unten angeführten Grunde, nicht fand. Im 2. Falle 
war Eiweiss im Urin vorhanden, daneben rothe Blutkörperchen 
und Leukocyten, ein Befund, der durch die nachträgliche mikro¬ 
skopische Untersuchung der Nieren (cf. Sectionsbericht von Fall 2) 
anatomisch bestätigt wurde; im 3. Falle war Albumen mit den 
gebräuchlichen Proben nicht zu erkennen, dagegen hyaline Cylinder, 
Leuko- und Erythrocyten. Nachweisbar waren diese Elemente nur 
mit Hülfe der Centrifuge: da diese Untersuchung selbst bei 
negativem Ausfälle der Eiweissprobe noch ein positives 
Resultat ergeben kann, so darf man sich nicht mit der 
Eiweissprobe begnügen, sondern muss in jedem Falle 
von vermuthlicher oder ausgesprochener Barlow’schor 
Krankheit denHarn nach gehörigem Centrifugiren mikro¬ 
skopisch prüfen; der Unterlassung dieser Untersuchung ist 
wohl der mangelnde Nachweis morphotischer Beimengungen zum 
Urin unseres ersten Patienten zuzuschreiben. Diese Blutbeimischun¬ 
gen zum Harn, die sich zu einer bedeutenden Hämaturie, wie sie 
zuerst von Conitzer 1 ) beschrieben und jetzt mehrfach beobachtet 
worden ist, steigern kann, ist entweder nur ein Ausdruck der das 
ganze Krankheitsbild beherrschenden hämorrhagischen Diathese, 
oder kann sich auch mit Störungen im Nierenparenchym vergesell¬ 
schaften; in letzterem Falle werden wir auch Eiweiss im Urin 
nachweisen können (Fall 2). Cylinder können auch auftreten, ohne 
dass Albumen vorhanden ist (Fall 3); es handelt sich dann also 
um eine „Cylindrurie“, wie sie bereits von S6e, Unverricht, 
Hwass u. a. m. aus verschiedenen Ursachen, sowie auch von 
Eisendraht 2 ) nach Chloroform- und Aethernarkose beobachtet 
worden ist. 

Dass es sich aber in unserem dritten Falle nicht etwa um 
eine acute Nephritis, welche die Oedeme an den Händen und am 
Fusse bedingt hätte, handelte, geht mit Sicherheit aus dem Fehlen 
des Albuinens, der Schmerzhaftigkeit der pseudoparalytischen Ex¬ 
tremitäten, sowie endlich aus dem prompten Erfolge der ver¬ 
änderten Ernährungsweise hervor. In letzterer Beziehung stellt 
sich dieser Fall denjenigen (von Gee, Thomson, Roberts und 
Barlow) an die Seite, in welchen die Hämaturie durch die soge¬ 
nannte antiskorbutische Therapie geheilt und daraus der Rück¬ 
schluss auf die Existenz der Barlow’schen Krankheit trotz des 
Fehlens anderer Symptome gemacht worden ist. 

Der Nutzen der Ernährung unseres kleinen Patienten mit 
frischer, nicht sterilisirter Kuhmilch und Gemüse schien zweifellos 
zu sein, da von Stund’ an sich eine Abnahme der Krankheits¬ 
erscheinungen zeigte. Die Kost wurde von dem fünfmonatlichen 
Kinde gut vertragen; dieses ist eigentlich merkwürdiger, als dass 
ihm seine bisherige Ernährung, bei der Tausende von Kindern gut 
gedeihen, so schlecht bekommen sein soll: denn eine zum grossen 
Theil vegetabilische Nahrung ist doch sicherlich für ein noch nicht 
einmal halbjähriges Kind etwas Anormales. Aus dem anscheinenden 
Erfolge der „antiscorbutischen“ Therapie jedoch die Natur der 
Barlow’schen Krankheit als eines „infantilen Scorbuts“ herleiten 
zu wollen, scheint mir zum mindesten jetzt noch verfrüht, da wir 
Über das Wesen der hämorrhagischen Diathesen, zu denen doch 
auch der Scorbut gehört, in ätiologischer Hinsicht noch sehr wenig 
wissen. Trotz der vermehrten Casuistik stehen wir deshalb auch 
heute noch auf dem von Heubner im Jahre 1892 eingenommenen 
Standpunkte, der die Barlow’sche Krankheit als eine „scorbutartige 
Erkrankung im Säuglingsalter“ bezeichnete. 

Die mannichfachen Gründe für und gegen die Auffassung der 
Barlow’schen Krankheit als infantilen Scorbuts hat Fürst 3 ) be¬ 
reits übersichtlich zusammengestellt; ich kann deshalb hier kurz 
darauf verweisen. Ich halte die Gegengründe gegen die Barlow’sche 
Auffassung, welche die Rachitis nur den Boden vorbereiten lässt, 

j^ ein * n dem durch allgemeine Emährungsvorgänge ge¬ 
schädigten Knochen bei vorhandener hämorrhagischer Diathese die 
Har low ’sclie Krankheit etablirt, noch für schwerwiegend genug, 
um die Erkrankung nicht ausschliesslich als eine Erscheinungs- 
orm des Scorbuts im Säuglingsalter anzusehen. 

vielmehr glaube ich, dass das Wesen der Barlow’schen Krank- 
ßit auf einer stürmischen Knochenentwicklung beruht, welche durch 

2 JJünch. med. Wochenschr. 1894, No. 13. 

) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie XL, S. 466. 

) r ürst, Berliner klinische Wochenschrift 1895, No. 15. 


den Blutreichthum der betreffenden Gewebe zu Blutaustritten dispo- 
nirt. Die Folge der allzu raschen Auf- und Abbauvorgänge im 
Knochen stellt sich nun als Rachitis dar, sobald die Kalkablagerung 
nicht mit den übrigen Wachsthumsvorgängen gleichen Schritt hält. 
Diese wird aber eine besonders mangelhafte bei künstlich ernährten 
Kindern sein, speciell solchen, die mit sterilisirter Milch aufge¬ 
zogen werden; denn durch das von Soxhlet geforderte längere 
Kochen „erfährt“, um Soxhlet’s 1 ) eigene Worte zu citiren, „die 
Milch Veränderungen, welche für den Ernährungsprocess gewiss 
nicht gleichgültig sind. Eine solche Veränderung tritt unter anderem 
auch ein hinsichtlich des Verhaltens der Milch zum Labferment 
des Magens. Gekochte Milch gerinnt nicht durch Labferment; 
hieran trägt, wie Dr. Söldner gezeigt hat, die Verminderung 
der löslichen Kalksalzo durch Bildung unlöslichen Kalk¬ 
phosphats beim Kochen schuld. Solche Milch wird erst wieder 
durch Lab gerinnbar, wenn die unlöslichen Kalksalze durch be¬ 
stimmte Säuremengen gelöst werden oder wenn man der Milch 
direkt Kalksalze zusetzt. Die gekochte Milch muss also im Magen 
des Kindes erst wieder zur labgerinnungsfähigen regenerirt werden, 
durch Hinzutreten von Säure oder löslicher Kalksalze ... u. s. w.“ 
Soxhlet constatirt also hier einen durch die Sterilisation ent¬ 
stehenden Verlust an löslichen Kalksalzen, daneben auch eine Ver¬ 
änderung des Emulsionszustandes des Milchfettes. 

Zu ähnlichen Resultaten kommen Leeds 2 ) und andere. Aus 
den Analysen von Milchconserven 3 ) geht hervor, dass durch den 
bei der condensirten Milch infolge ihres hohen Rohrzuckergeh alt es 
nöthig werdenden Wasserzusatz auch die übrigen Bestandtheile 
auf die Hälfte ihres normalen Werthes verdünnt werden, während 
bei dem Löflund’scken Präparate die mit zwei Theilen Wasser 
verdünnte Milch normale Zusammensetzung hat; jedoch erwähnt 
Soxhlet das Ausfallen von citronensaurem Kalk, der angeblich 
für die Kinderernährung belanglos sein soll. 

Dieser sowohl bei der sterilisirten Milch wie bei oiner Reihe 
von Milchpräparaten eonstatirte niedrige Salzgehalt scheint mir 
für die Entstehung der Barlow’schen Krankheit von nicht zu unter¬ 
schätzender Wichtigkeit zu sein. Das an Kalksalzen arme Blut 
vermag nicht genügendes Material für die Knochenbildung herbei¬ 
zuschaffen, besonders nicht für einen Knochen, dessen Wachsthums¬ 
energie gesteigert ist; es kommt also zur Entstehung oder zum 
stärkeren Hervortreten der Rachitis. Hat doch andererseitsPfeif f er 4 ) 
gezeigt, dass die Kalkzufuhr mit der Milch der Mütter rachitischer 
Brustkinder auf die Hälfte des Normalen (desgl. auch der Phosphor) 
vermindert sei. Durch die gleiche Ursache, nämlich die Verände¬ 
rung, welche die Milch beim Sterilisiren erleidet und welche sich 
auch noch in anderer Richtung als bezüglich des Kalkgehalts 
geltend macht, natürlich aber auch bei anderer unzweckmässiger 
Ernährung, leidet die allgemeine Ernährung, speciell auch die 
Ernährung der Gefässwand. Wird nun durch eine übermässig 
lebhafte Knochenentwicklung eine Hyperämie des Periostes und 
Markes bedingt, so wird es bei der Brüchigkeit der Gefässwand 
leicht zur Bildung der für die Barlow’sche Krankheit pathogno- 
monischen Hämorrhagieen kommen können, sei es in den Knochen, 
sei es in anderen blutreichen Gefässgebieten. 

Für die Auffassung der Barlow’schen Krankheit aber als einer 
gewissermaassen überhasteten Knochenentwicklung spricht neben 
der von einigen Beobachtern gefundenen Längenzunahme der 
Knochen während der Krankheit ihre Lokalisation um die Stellen 
des intensivsten Wachsthums herum, nämlich den Epiphysenknorpel 
für die endochondrale, das Periost für die periostale Knochenbil¬ 
dung bei den knorplig, um die Ossificationspunkte herum bei den 
bindegewebig präformirten Knochen (Ossa parietalia im Falle 2). 
„Die Schwellungen scheinen von der Epiphysenlinie auszugehen, 
weil sie da am frühesten und stärksten sind.“ 6 ) 

Die von Barlow beschriebene Rareficirung der Corticalis 
würde sich andererseits als eine stürmischere Resorption von 
Knochensubstanz, als sie normalerweise bei der endochondralen 
Ossification sich abspielt, darstellen. 

Wie sich aber auch alle diese Punkte im einzelnen erklären 
mögen, so viel steht fest, dass wir aus der vergleichenden Betrach¬ 
tung aller bisher veröffentlichten Krankengeschichten einen wich¬ 
tigen, vielleicht den wichtigsten ätiologischen Factor^ für die Bar¬ 
low’sche Krankheit erkannt haben; die künstliche Ernährung der 
Säuglinge. Die Zahl der von dieser Krankheit befallenen Brust¬ 
kinder ist eine minimale, ihr Vorkommen boi einem solchen ge- 


l ) Soxhlet, Münchener med. Wochenschr. 18 J1’ N %f0, f q 50 ö 17 

3 ) Referat im Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1893, Bd. 33, b. dH 

Soxhlet, Münchener med. Wochenschr. 1890, No. 19. 

4) Die Zusammensetzung der menschlichen Milch bei Rachitis der 

^üiuriinire Jahrb. f. Kinderheilkunde Bd. 24, S. 248. # 

g »)^ierordt, i n Nothnagel’s Specieller Pathologie und Therapie 

3d. VII, 1. 
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ruo- iu der l'hnäheodg eiutreien,. in nHmm Falld alle*. Mmc Er- 
ft*|#t;' Im dritten Fülle Wseiuvinktni wir ums üttf dm.^rabrtMnUung: 
Msehor &o?A . 

Ala lokale Thora {‘iu wandten wir hi FnÜr 0 nur BUdw&sset-- 
umsehittgr atr: im Falle 1 bmiimjtün wir- uns eines ttiköveriuiutlcs-O 
y.ur Ruhigste! lunpr nullt mir des gebrodierum AnoohtwlA sondern 
Hueh jIos niuloren, von tim* ;. suhpcriöstalpn IHuüuig Wraheim« 
Demes, . Nach der mit dem timenden YeHwidÄ gQtnao.hftm Erfüll- 
ruog glauben wir denselben für geeignete. Feile empfehlen 20 
dürfen; tlemi di<? Uuiugatellnno- der erkrankten Extreinitdi bewirkte 
ein schnelles Seh winden der allgoincdnen Omulie, äfeo wohl aueb 
der Seb merzen. 

Bip Prognose der HhHo w Heben Krank beit M im ui Igoin einen 
eine gälte, Die .Aussicht auf einen pnsf.ipn Verlauf bei schon 
.insge.hrn. hem*r Erkrankung' ist eine um so größere, je fr;ihm' dm 
Diagnose gesieliP omi dioaer (mlspnwhm.d ein« Aen.derung in der 
ErinihfUng ciögokitet. wird- deren Erfolg- j^feipfcewtÜg durch «ptf- 
rachitische TbkAklb umf hjgleoisehe Maa^iiabmen, boshafte)«** den 
Aufenthalt in frischer Luft unterstützt; .werden ml ' Immerhin 
kann kan reibst dtmh diese, bisher ata imnsttu erfH’.eMM Bijtiöl, 
wie unser zweiter Fall und amfeie (von fi siHbW, Fifr ^ ti , li irdph- 
sjming ete.j bewekem den tadtlU.ium Aufgang der Barl ow wehen 
Krankheit oh hi mit Sfeherhei » nu \ ha 1 ton ; die Morbidität wird 
sieh .jesieiifalls vermindern lassen, wenn mau die Kmilbning: nitdtf 

ZU idi!Sfdt% pesUitet und -dl« •«■ - Mi» --k tf \ \ t du"i> hmig sterb 

hsh't.m Mibk mdit ubrnml- m,- uo'-ndmt; am h wiirde in 

dieser HinkeM "o: weiii-em m c fb-idl-'un *!<•* (etwa im 

Fluggekebmi Kooht.ubi'A dtm- für eke pnügotute ÖtenUßation- bin« 

!'*•:.;!it.,’ 7M mnjdchkii kufli. 

Skt, «len Ikirlheitknen vo)v Fürst (Areh f. Kinderboilküßdo 
18^4, Bd. IS und Borl. kliti. WmFunsebr, 1895, Nm 15) sind 
folgende, ausbihrliebe LtUmuturangabeß entimlteude Arbeiten er¬ 
schienen :. 

1) Sakeev , Fuv kbattiu* Sk^rltit imd seine Bczkinmg znv Kaebiik. 

« •rnu'albl f. itm kkd. |895., ;Mo 2L. 92. — 2): Hirs-absprö-og, Die 
MWkrbu Krurikb^ta k ;d^tiiseher tkberöeiKuug fm Jahrk l Kindeflik. 
18Ö5, JM. 41, K mV 3} .Koinerl, Tkitritge ?i>.r Fatlvölogk des Bktös,. 
Mündt, mod. Weelmoedit. übbö. Ato. 16. -—- 4) Froudotiberaa Bk Fall 
von ßarknv’gcher Krankheit (Seorbut.us ink'ntuüi). Arch. f. Kuiderboilk. 
i8b5 v Bit. IHj $r 2i7. ^ 5) L.iebo, Ein-Full von Büi'low'^ckYir Kriuikhdt. 
Afündj. dngdv W-oChöhge^-.l^Br — 6) ScliH.ep, Bin wefte^or F<jU 
von Alkhns BarhrnU. Thewtp. McmötsK Januar 1890, — ’7) M e o n i g, 
tlfkei' Öttrkw^di& Kfaukheit. Vortrag gwbaiton im ürallicken A’efek in 
Hemfeurg. ffaforhk in der Mfkdi. mbd Werkehabür. 1895. — Hl Ed. 
Mevcr, Ueher Hariow’Kche .Kranki*.Hfc. V.;.rü-ng in der Beriiuer modid- 
ui.?vhei;_deadksf-beK. ReiVirf. in .«&r Bcri kl in V'l'ueheugohr. 1890, Au. 4. 
Ibl ^ j'-' rori * * * k 'Koibtagors Spedeller Ikthylogie und Therapie 

*} Bk atjkMyo ComtaeFs (l. c ). dass neun von den ersten 81. 
lfnrl/?V/Aheb FfdK'n Bra.Akrrmb'f' bf‘i.j"i>ffkr hkoo Sd «Iqo 
und i. u f, ■ ■:',• >> ■•-:•; ■ i»*c: i,irr 
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V. Au? #r inneren Abheilung des städtischen Kra 
lianses sm Priedriohdiain in Berü«, 
(Bireettfr: Med .-Käth Prof. Dr Fürbringer) 

Beitrag zur t>acteriologiseltea Biagaoso 
fepidamiselieii Genickstarre vermittele 
Lumbalpxmction. 

Von Dr. W. Holdhi’ii«, Assistenzarzt, 

(Vi titm'i i-tansm wtuaUua thtm«se. welches die Frayv, ■!.;.■ in 
kgtsphvn 1 ueguuso Our opukuiirkmu Uorobröspinalmomugltis u 
It'aolk rksuu oiTugt, wie. noui.Uöh aus dor durch dem Vom uv cltm 
Ffnkssor Xiemhneeb UmvorgHrukiien ßiscMßsiö» im Vcrcnt ifa 
..Modiciix ifonoirgoht. dürfte stdlkt cm kleiner idiiiisch-häctcBoh* 
ßoilntg nicht werthlo? erächoiaen. 

ich komme d«‘-hitlb dem .Anftn^fj mwues liucbvYukirteü.CüciV. 
Pcofusköf Pr. Für bring er. doro kh bereits m diu^ei- Bkllc bV d 
mguug :m Jkoer Arbeit fncinon tn^ebimsteß Dank aassptvehß. .14 
Fälle Ysti borikiUu», gern mkh Sie suinitren tkmmiTk-h aus den 
Berlins und wurden in der kargen Xkt vom JA iVlui bis 26. Ju 
in das städtische allgemein« ivraukeiUkhs • 9ffl F'riedrichslmk m'.t'goi.- 
F;«JI 1. Der ernte dörsoiben eken .24jüihfigeij Dreebu 

1k in nttsflihrHehef W^eisa von Jlorrn ^ro.bi'gsoi' Püj^Abgjr $t$\ 
27 der Fwmt&ehtstt iimkißi&pfc5tt beäpFmkien wo 

Pie übrigen Üm Falb.;- aukiigeüd, aviü uth, . auf den Xuch? 
FÜ.eUrtnge.r’sehen Abbaadliiug verweisend, ?.\uiUdi9t in Khm‘Fe 
krankengkcMelitlicli Imriehtmi. 

Falt 2;. Am S. Juni d. 3. wurde der vjerryhngo Kimhö Erlnb 7. 
^Wohofgtrass? Jibt der Piamtoso JVpUus aakeaoma'cn. Amv der dr 
ÄBhf licpvof, dfws er mm gt^uttdec FnvdJi^ ^tnnirüc and hiß nüf 
kdbst stets gewesen Bbl Vw 3 Tagen sei oivimt Erh>ul 

Fjeb'-r «drankt , . 

PrSmi- ist- von fci.mdlch gredsor Siitfur, jedoch • schwac 

KiUpcs'bim L-u rcir,]u>c,)t a; t, r ; te« •! r Fmk kruuü Utl 

RlmkODlago- üei-kge Kackofistm’m. thmtQvmn ist völlig FßftOmW'ü 
Aus Tklä-gateii itiH Leere gFtMiißt-. PiipiÖen kitd. aaglcicli. t-^irt 
auf J.khtßUitfUL Leib des lktkubm k't. kngBzogca, jodooli hirge 
LAaek sebmei'ÄbaCt. Ikcoke sind nicht sichtbar, die Mik kt toi 
Vgrössert. Eh besteht starkes Erbccelven. Mutige belegt- Um nxt 
Albumou. ?Aig+' dontlfche liidÄoreaetlon. 

Am iFlgenJm- 'ikge 'i'cmgerAtm^chwaükmjgWi zwihchcn ■>'[ < 
Äibaukiiimchen und: Aufeohrcicn. ßrhiechdh; hesfeEt Fu; 
cffölgr fester StnBgang. .Scnsonütn AfitoptipLve 


Pt»> r^ee.fcmnsdinuno'sß (l ? r HfiUAemannJ limtety: Meakgil 
hmshiöntjs epidoinica? TonsllHtif; sinistra purulouk. ßrönehogaf 
Omlmmt puliiionum. Intumesrehtiu' gkndularutn piesentcrit. iljj 
henirl 

Fi'H B. Per dritte Full betraf einen 2 , /J Jnbire alte fl Kiruhea M';; 
rmu der ÄrHirea^traesn» ilee am 5. .Toni Ahornl? aur Aufnaiaue g 
ihiftcnb ist börodithr nicht belästui Er 3ol) am 8, Hät 

“ - v " ..* • ■ ■ i püEiite 


" l eROVUAfS?r,A.H3UW4WMJCJÜU»U> UMH ’KU’»* f#W ¥>': *pr 

.. .'PntißYJt ist rin guf gee'Ja h*K aud gut m ■' < ‘ * M • - * ,r b 1 f j * ' * 
bfjtrSgt bei der ßiölied’eruug 40JE Eb b«&W>hr aitsgoapraelien ' 
st tmii. Augen «irni weit goOÜuaU aü outrinsitrn -‘frw'O 

vmgirm ni.ciit j«f TJrhf.siulaii B^kcaJmn vülag b«‘i»)iume-JK Ft;i 
UoS.w.Uc Pmnhf. ih'-v: ili'f; //'' « - wieLoih i&t ciuL**v-v 
MiL tuiiSä$ig verdrössen; Kein .'Erlgechets, koin Durdifalb -Ihe 
Orgiom «huij Voranjerungen,, 

Aip foTgemf*}ii Xöge Tat deg Status ni?y^fälMierF Patieyt 
nicht üfelir. PiU'ei.; Lumh.aipuncMoij- enilcürte ich 1,5 wau >.kte 
t-rübfu, opalibücadi-u FUi^Egkei;,. KwJidem «lös Nachts dk v ' 1 
d«s IviwU«* big gestiogou. war, erfolgte gtg«m Alorgeu uw 

.ii'klie. 

Din von Herni I>v, Hanse-mu b u vorgenoni/iHine Seetioö W 
nur das 'Wmutigste a«?ml‘ührori, fotgoudmi Bcfuis«l; „Basis sowie ; 
der CoävcfldUW ’ <k*3 Gchuiu-; mit «iülgoo Müssen iiotlcekO l 
Anden sich nach auf dem RUekomnurk. ~An der Mmlulla ohioag^ 
; (sidhtharßn VBrhiiderujvgcai. Beide SuiUmveoUikol find weit 
Flüssigkeit gefÜÜb/^ Aivsserdüio Aftafimla?; .DOtUi*» uod ls«{mrJOj 

dij UrntoSu, 

.Fall 4, Der letzte I\li endlich entstammt der Praxis. J«' 1 
Drr, 'Kirsimiü und Cohn, welche Herrn -Professor Fdbbrnj 
20, Jam' J.J Auzogen, Es wurde <ii.o- setortige. - Aufnahme des J at 
ünssV Etank.enhnüs bewirkt: Die KrankheEt bößcftf oifieü «ölmjPPÄ 
srts der .PtickferstrflLSfio, der ftülSSer ÜberstaDdomm Morhillen *5’ 
- e- <i<>- %::o*euewusen. som : Eo]k Er ist hereditär onui' 

*•; .-kr!; ! o. ■■m 22. J««i mit Erbrochen,. P*archfö.iio« mi'k 

Aut Abgüd dn5 CoUftpif- wie jm §DidJiMü- 

'• ’j. ' v* :.vr. Zur AeLoIogie und Diagnose der mK 

■Fnwmngitis, Dfeutsebe ffiediei'tüSche Wochtmsclirilt 
. A J2F ]jmsjü -g -v.«. % Juni 1896), , 

' k * rohrnspimilmen.ingitig und seottv Gonorrhoe. 

njodi wsbV- s VV:bei>eü»eiiürffk 1896» -Ho» .S^ r - 




20. August. 


der Cholera. Darauf hohes Fieber. Delirien und starl™ TTnr„^ rv 
Zustand soll am 24. und 25. ohne wespnHiVlio v«.* Ü Unrube - fieser 
haben. Am Abend des 25. sei ausgesprocheneNackensS ^ g G d * a “fi rt 
keit der Wirbelsäule eingetreten, %ehr starL dÄ 
Ptosis des rechten oberen Augenlides. Differenz der Pupillen, 

Die objective Krankenuntersuchung ergiebt einen kraft;«* * 
Patienten in gutem Ernährungszustände: Di?Tem D erariir 
Einüeferung 38 , 8 « Lebhafte Schmerzäusserungen he? Z n - gt ,Gl » er 
wegungen. Hochgradige Nackenstarre. Rechte Punill 0 d ad ^ Bg ' 
weitert, rngirt nicht auf Lichteinfall, linke dagegen reJvt promptD« 
rechte obero Augenlid ist herabfrosnnkpn Rn«u t ,„ P r , om P c - P a *> 

ghmung geringe Facialispareso rechts. Sensorium T^vöm^benom 11118 * 
Herz und Lungen ohne pathologische Verändern“cren SS„™” 0 ““ e Ä 
emgesunken. Milz nicht vergrössert. Stuhl nomd‘ 

benommen | e chgiebtjr btweta” aüfFragen Ä^“ 80 ™" 1 "° Ch 

«Äi 8 “ 5 “' Geringe Kopfschmerzen. Die Nacken- 

. 2 - {" U t . Temperatur schwankt zwischen 37 und 38 ° Nur noch v« 

ringe subjecüve Beschwerden. Ptosis geringer. g 

liest m Pat.ent^tthr Är" 

weiden kOirnen!') ' Wd “ 0m,gen Tagen geeilt entlassen 

In allen unseren Fällen gelang uns 2 ) der Nachweis des Men in- 
gococcusintracollularis Weichselbaum aus der Lumbalflüssis- 

ÄÄÄ'ÄCÄ? 

B«ck L ihre C ^AetohEf m S r n d Auffallend ™ auf den ersten 

7 Ae V n J lcI | keit den Neisser sehen Gonococcen Unsere 

ärOcktT" Ä T tS Z U d -° Hreitseiten aneinander, sahenpiatt- 
gedröckt aus, während Iancettfhnnige Diplococcen gar nicht vorkamen. 

verweb e fch h ai^ di« b A g K“. Det ^ Js »S^sicbtlich der Ausstrichpräparate 

FüTbrinee und d« i ä n- dCr P err . en Professoro " Heubner und 
hA«nnJ^ g • da V n der Discussion im Verein für innere Medicin 3 ) 

■“ ÄpX h ' 9rebr, * n Lehrer ' Herm Geh - Rath - Heyden! 

„ Au ? h di_° R eincultur dieses Meningococcus gelang uns in 
Ä indem La« ““ i J* 8 - ” ur , dc ' 1 in der üblichen Weis/culturen ange- 
d«rat«ril ^“ jedesmal drei Röhrchen Glycorinagar mit einigen Platinösen 
24 still lfg ^“ gen “ Punctionsflüssigkeit beschickt wurden. Schon nach 
An eiSteen Stellen n b„H C ' d . Ie , sc ben , rait . einem feinen Häutchen bedeckt. 
gebUd^ S d«r«*^ nnt h • S1C . h *£”°P fartl tr e . weisslich graue Efllorescenzen 
Siptococcen TefFriL rosk ,°I"% he Ul “« r s'ichung stets die charakteristischen 
hS fw M Auffallend war die zum The« relativ stark licht- 
scTein derselben welche die Coccen wie von einem Glorien- 

tkopkSchen P b r,ll er t. eheme “ hess - «««% sah man die Coccen im mikro- 
besonders in ^ ™i? ZU n 6 f’ secbs ’ acht Paaren zusammenliegen, häufig, 
find uni d",lf't re . n Gult “ r - noch länger« Ketten bildend Sehr auf- 
Coccennaarpn G ^ lck au ch bei den in Tetradenbilduug begriffenen 
wähnt P Eb 0 Fn%iT d,ane T ™ n “ UD S slinie i w ie sie bereits Jag^er*) er- 
Weise wie bAi dA5r bUDg na ° h Gram war im allgemeinen in gleicher 
dL Skronarn ifln Gono °f «mzu constatiren, nur bisweilen fiel auf, dass 
Parasiten zum Theil ihre Tmction bewahrten. 5 ) 

allgemeinen Krant i, bei V , ie . r , in der letztcn Zeit im städtischen 

LumTarunctb^K h ? S l ^ F T nedrich shain behandelten Fällen durch die 
Cerebrospin‘ilmenimr^i « 5 bei “ Lebendon .<he Diagnose auf epidemische 
derselben*durah r" St ? l* n ; In zwei Fällen wurde die Richtigkeit 

eine ÖltoÄ“ gl^t bestätigt Auch im dritten Fall bestand 
Herrn Proseetnr ^ V tls ’ " elche wir, bei aller Anerkennung der von 
inUebereinstimm.m H * usomani L ausgesprochenen Bedenken, dennoch, 
nicht umhin kflnnn g ^ un ® erea Präparaten, nach unserer Ueberzeugung 
i^ yieS Fall* ?rai ^ , e P ldemisc \ e Form der Genickstarre zu deuten* 

ans den eitrigen BePi«S eil U ng In F al 1 . und 11 wurdon ferner noch 
gefärbt Esfnnfl B de f. Gehirns Ausstrichpräparate angefertigt und 
I^tm Dipl^coecen 6 ^ 81 ^*^« die b ^chriebenen intracellu- 

wir leider da F Za ?' Thierexpenmente anzustellen waren 

dazu fehlen, nicht imstande ^ nsta die n °thwendigen Vorkehrungen 


DEUTSCHE MEDICINI SCHE WOCHENSCHRIFT. 


*) DieTin n ?i g Y 1 t e n Gori-octur: Ist bereits geschehen, 
des Herrn Collegen D^S c^ & warz V V6rdanke ich der Liebenswürdigkeit 
5 Sitzung vom 29. Juni d.™' 

für Hygiene nnd 0l TS e f- Gr ^ enia ^ iti . 8 cerebrospinalis epidemica. Zeitschrift 
and ^fectionskrankheiten Band XJX (1895). 

eine unerquicklShe' Fn^f 6 9 occon 1 sind ’ erh eUt aus einem Fall, der uns 
arbeitunff der Enttäuschimg bereitete, insofern ich bei der Ver- 

coccns erhielt SnÜl Functionsflüssigkeit in einer Reincultur den Meningo- 
Hie intracellnUiron n-, le S ectlon eine — tuberkulöse Meningitis ergab. 
Offenbar hatte Hia n ^blten allerdings im Ausstrichpräparat, 

septicis nicht ^«nnr»f eS1 ^ ec H^?, der P unc Honsnadel mit den üblichen Anti- 
tödten. Ein« fm D +f t i 1 r S t minGlcb ? Mi kr °ben des vorhergehenden Falles zu 
durch Glühhitze vor A * ab ^ UD £’ d i ß Sterilisirung jedesmal vor der Punction 
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eg i de ^ p lr gl ^ cb * ,, ”'^ 1 ^' aam ^ !: “fi an So^ unseror Fttlle'Tn''Geltune'"h 110 ' 1 e ‘" CS 
de,- tl„^ k döÄ C !' soin ,’ dio Diagaoso 

küförs,;,-:^: b u Tic!,i b r ,k ' n diu 

VI. Eine einfache Methode der Gegenfärbunsr 
hei Bacterienuntersuchungen. 

Von Assistenzarzt I. Kl. Pr. Knaak in Itzehoe 
Die Gegenfärbung vonBaoterien und Gewebe, bezw Seerot 
kann in einer Reiho von Fällen, wo die Gram’sehe Methode dio 
Baetenen weder entfärbt oder wo dieselbe dem Untersuchenden 
zu umständlich ist, durch eine Combination von Eosin und Metbylen- 

?st U für r RlÜtn ?' er<ie "- . Die ®®™fihiirte Anwendung beider Farben 
ist für Blutpräparate ja mehrfach empfohlen (bes. Chencinskv’s 
Lösung für Malariablutpräparate), doch geben die hierfür empfoh- 

kelne anderOT ° bjeCte 1118 B1 utpräparatc 

keine brauthbaren Resultate. Eine im Gegensatz hierzu allgemein 

andwendbare Doppelfärbung wird erreicht, wenn man das Trocken- 
^nT^V’T* r 1 . Mpt T hylenblaU färbt Ulld dann auf dasselbe 
Fncin V a he ^f sn f, e J dSUDg T0n Eosin «“Wirken lässt. Das 
L sein« St«ü gt a aS Meth y’. enb > au in dem Präparat und setzt sieh 
an seine Stelle; da nun dio Bacterion das Methylenblau länger 
festhalten als die Zellen, lässt sich unschwer ein Zeitpunkt ab- 
FsTTäJ» 0 ,! a- G ,7 eb «! einschliesslich der Zellkerne rosa gefärbt 
ist, während dio Blaufärbung der Bacterien noch unverändert ist. 

Man erreicht dies — z. B. bei den Bacterien der Mundhöhle _ 

wenn man das fixirte Trockenpräparat in gewöhnlicher Weise mit 
verdünnter wässriger Methylenblaulösung färbt, in Wasser abspült 
trocknet und dann mit einer wässrigen Lösung von Eosin 
eine bis anderthalb Minuten auflärbt. Es sind dann die Zellen 
schwach rosa, die Kerne stärker rosa und die Bacterien dunkel- 
blau gefärbt. Im allgemeinen ist eine nur schwache Rosafärbung 
der Zellen einer stärkeren vorzuziehen, da hei ersterer die blauen 
Bacterien sich besser abhoben und deutlicher hervortreten als bei 
letzterer. Zu beachten ist, dass das Eosin nur in ganz schwacher 
Lösung zur Anwendung kommt, da z. B. schon 1 % Eosinlösung 
be 1 mehrere Minuten langer Einwirkung auch die Bacterien ent¬ 
färbt, und zwar entfärben sich hierbei die Stäbchenformen eher 
als die Coccen. Bei Anwendung von concentrirter wässriger Me¬ 
thylenblaulösung muss das Eosin entsprechend stärker einwirken 
etwa «d/ Ift0 ff, n f Minuten, oder °« 3 / 10 o ein bis zwei Minuten, doch 
bleiben hierbei, besonders wenn das auf dem Objectträger fixirte 
Präparat nicht in gleichmässig dünner Schicht hergestellt ist, leicht 
einzelne blau gefärbte Stellen zurück. Zwar findet man auch hei 
guten Präparaten (der Mundflüssigkeit) Stellen, welche scheinbar 
eine gemischt bläulich-rothe Färbung haben, bei genauer Einstellung 
erkennt man jedoch, dass dies durch Coccenhaufen bedingt ist, 
welche als massenhafte blaue Punkte in oder auf den rosagefärbten 
Zellen Hegen. Ganz vereinzelt findet man auch (abgesehen von 
den Mastzellen und Kerntheilungsfiguren) bläuliche Stellen, welche 
sich nicht als Coccenhaufen auflösen, doch sind dieselben bei richtig 
hergestellten Präparaten so selten, dass sie die Uebersichtlichkeit 
des Präparats in keiner Weise beeinträchtigen. 

Auch auf dem umgekehrten Wege, durcli Färbung mit Eosiu 
und nachfolgende AufiTärbung mit Methylenblau, lassen sich Doppel- 
färbungen erzielen, wie dies z. B. Arning fhr Gonococcen ange¬ 
geben hat, doch ist es mir nicht gelungen, damit so deutliche 
Bilder zu erhalten wie durch die oben angegebene Methode. Letztere 
hat sich bewährt bei den Bacterien der Mundhöhle, den verschie¬ 
denen Coccenarten, speciell auch Gonococcen, doch dürfte dieselbe 
auch bei den meisten anderen mit Methylenblau färbbaren Bacterien 
anwendbar sein. Wenn die Methode auch keine vollkommene ge¬ 
nannt werden kann, so wird dieselbe immerhin bei der Einfach¬ 
heit ihrer Technik in einer Reihe von Fällen mit Vortheil ange¬ 
wendet werden können; wenigstens ist mir keine Methodo bekannt, 
eine Differentialfärbung zwischen Bacterien und Zellkernen auf 
einfachere Weise zu erzielen. 


VII. Aus der ärztlichen Praxis. 

Operative Heilung eines frei in die Bauchhöhle 
perforirten Ulcus ventriculi. ! ) 

Von Dr. Strauch in Braunschweig. 

M. H.! Die Kranke, die ich Ihnen hier vorzustellen mir erlaube, 
bildet einen der wenigen Fälle von frei in die Bauchhöhle perforirtem 
Ulcus ventriculi, bei welchen es celaner. durch operatives Eingreifen den 


1 ) Nach einer im ärztlichen Verein zu Braunschweig am 16. 
1896 gehalteneu Demonstration. 
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letalen An^nög w mddjtfn- Aide gestalte mir, Ihnen zunkeM di<* 
KcHnkctigesidKehk» fitit-Vml hbiloju 

Am 5. Ifyhnmr 18T»f> Mittag Führ. «ewdß U'h vom holmtdMndeü 
Ar/.i, Herrn i »r. Findirenger zn -tlc*» Krnuk«j«. '«Iot. injuhrihwri Miitm» it. 
gerufen. pHtseihe gftU uns ftdgendu« Bericht; Bin sifiitUuie aus gmumdCf 
Familie,. luibe tmwmr \fwmm Winmlm ICtemiklieifc duHltge-mHchi. Beit* dem 
15. Jahre 'ii s ir ld?didi*ltr.fdig. Bi- hstöft aFi-ldem- acj Yerdmmugsb-- 
sehn m dem habe l:;.4 tnniivr n u ii d-r Ahdmmi-cMtmmhmt mrk*- «4er weniger 
hakige M.mabchmem i- goicdd Al- r.ml v.u sei auch Frme.iem du/t« 
sndjv.t.m» - ftlm. hü l»; sie nie. udnvclu ik • 'Pta- Fi.uhpmm; •$«« im;id . *v«e- 
halte« gewesen, S-ii a»‘hl i),iiji* >v ;wl V"t"«'d:m«c. ihm . 

Pr. KÜfbnnge *■ mn» Mih b. (Am*o *«wie Bombo« /u 4H> gimommcfl. 

Pi- !-{vt*' Mtibb.-il, Pfd.-bcnd »ins . im<-i‘ T;i>.sr Mi 1 « li. habe si- nn’t Abend 
VMirllW UHi fl T,ihv genommen. BrnUbmi h ahn ulv miehts. ülieh ■keifl Wöf&dt. 
genösse« In.do-vmde:. lj.it" -4- am selten \ '*• c u ■ > i, i» d. h mm.»imi-ti, 

Si<* gab dato; mi. sie bub.' Murgm»? *«?;» t '•*»* lehrend (ins Femum 

4er Trf-gp*' 1 '»oijn Bijeken plötzlich ‘»inen lu'lügau BalMmux in -Ser Magen* 
gegemi Viu-xplVi. Mit: Mulm buhe me- pch die Tfejmo hnrmtfM'e^c.hJopiyl 
und sei <hi«ri ’/.M -Weit nt hivrnbf werden. Biedml;«- .onem' den BehmuiWan 
»t.n- irdüh! rndiaN. -*(i ihr » fw m mi j ,Pbo henmt. Hud. P Elve« um 

Ü l-ltf wurde. ef w:m Behhm« örbroebinh . - 

Wt- 1 » MiHug-i dm kmiAf in sij »P-m t .-Ua.w mit bim» bw 

BeAchtsBebe, kleinem Puls von U\) hin -UH $<tegö?s dm Miunü . Am 
U'ij'tt bk i h.-ü.gi ?*. hm. , n t, in r M ,-, «.„«rjl,* »n wn- lud., \.i?. 4m 

AKllelimiv Fba Bm'b uar stark i und galt m iK-n " a^fö^üS|Ei5i 

PnrUdat gr-lfunidfmi FurmtvhsU . - ~ • 

IWi komtlc di»»- w-m Rwmi l' tirf-rrng^r ge^tnlj-tp fnnirnns r 

•ftnT em parlnrirtes Ufrns tj'MiI n.enjl- imn b«Kt:U.igen > nml es ! rnf 4m-»it ■die 
Ki-uge an uns lio.r>-n\ ob vir dom Mmirheii, resj», (Uten Ang’-iujngnn rfo'n 
Vi-rynei» l*inh(it>n uiiU opfntiitVem Weg« fiDieitinm sttlltou. Itt snH 

(lor Mdglieijtml oinm* Hnilinig u'hrvc .KitVgriü'- nleiit v.m rndmmi tvuv, Ai 
nmssliloitsen wir h»»s dr*>t->- ‘Iti'v v.<-»5e ’/tnrgjJrüeb.-viideü livsitirair, die 4i»; 
Oppralmn wies iVo» hi 4m Ttiüichbohl.: psfrorirte-n lü.rmv vnnmvit'U Indior 
Iml. nnl «Ire nperntäin ihinwmi - Pit KiMi.k.- wnrdn 
4e'lugro),?iHs ij- fjiOüK Klinik •iitirfeK Ti-nekorUes nttrridiUtriv und nadülrn! 
sie sinh vm, (lf ; nti 4 j*«(ou Blm.k »-rhuit hnfia. vniph Ntel-üiit ieg- geeet 
5 Pjic ,% 4')|»<)£rcd^ Jt>B. jirU? -luiWvv ^Hit'Ji hiü diütin inso- 

farti v<‘?(ih4^i'i:v .seid der* iMür wejbr 

.mi 48,4 n gv-'-ii - «-; v*.ti' vi»f — trtjihi'ß das Bild nitmr i.vHUme.tnh-n In r» 1 -*• 

sieh enfwi.-koli hatte. 

B<e (»'WraBUtt gest.iji;'!,- dnh ln -B r '.Ydsir, m»;,- irh thv* EpjgWtrimv, 

duir.h einem ntwn 12 cm baigon Schniij jn dor: Miitdimm et'ötfijo.ln, Ks - 
prfisentirK' ddl flattfl die !,<:l>er Und nina schmale Zone 4er grosse u 1'm>' 
rnftir 4e;i IMagenx. welcher Bist gtxm ?on 4cri*uhin’ liherlagcrlAvnr. Jhprit 
A tUlicinnj des .Lob-mi?-des wurde 4er Magen »loi« Augr ri- hl har -vnmrh!. 
ued OS mytiKU Midi nun ^dilroiche dorhe Pi*trix».u*}*•-•-’nn.”«*n zv.iIkt 
A ftgru tmd Bo-be.r. Jf-itic P-iffaryiin*» U«unlo am Afagen ^umieftst flieht 
entdeckt werdmu Erst naebdem (j(r J;chm: u.vh 'ihrnkdrskü m di« Hohe 
• gedrüngt amt der Magen tUdu« jmah nhwhrj,s 'Wurde,. (nt 4 er kl- 

i'^i .ui dör vurderrt WjukI tlfff- CWm nich» weih uni er detfl ZwerehJoIP 
dio okws linsengross':. v,ic mit einem l.-oclmiyen ausge.sr.hliigoitt' i ’eilc/cation.s- 
ötrtiULigi Bt! dm« ttirsucjb dvi.seilm dem Auge tfuil Finflnr .ddrc.h tf>r* 
•^Ißbe-ß i\ks Afogmis Oft^edv^«ghügjger iu.iu'üfdthfli. mdstHunl.e aus dersdihed 

tvilelilUtti.,** ^4.; v » x . :• i.- 


PKliTBCFfp: MFPBdNlsnür *WüC:HK^;HeihT 
B c ivüflb afdl ml •dmfi 


Ukus und sehhs« .cimdi ('.zhyuv- B-cm huri v sgh& Nukf,; diic Alageuwunde,. 
WhJhrcmd -ijeser , dm >«5 chm 'Piofo d$r Zwercltffdl-' ifnd 

HqjpeJskorhljflhinm: yinmlirh scliwaong toko-idnlo-su anr-m. , 
durch. iVh tiniMSerimot in n*»s iVnHStrhaion i-.d.i»-;- ■ a t^i »*• m>11 

,J(W cd-rjt iH'SCWrhimcu gulhg gefimhlan ?4;vgc.«inKdi.s. ,Oc. cs ij-ugon 
4 diit'Vd* .die miBirgeströpltmi •Ofcsihehm ein 
AfrmgMi ru- 4%- BwichiiAfelft* p] " ' iM 

dass tmKfl ?«t' der PpmFiön 

r Jtiidfe^^hh j ÖÖ^|4ife^'Öß3pti li ^ ______ 

noch uichl. h>win.ini. NO 'snh ich nmhm nuvuimr.o A JKämhler. der 
HPTnlttfcen yaudjh^lt].« 4>-nw6. sshfe-Ä AKiuÄh dt^ fdwtüüdm 
<-^|fons und der Iwhcr ding'Bamdd-hhUo - 

TÜÄsprfolgle wie Bio hier m dor. Totitperniuremme coheta fdne unge- 
Heil«du. Die. Krnjibning g{^»d.mb::in dmt ersi.mt H Tagen lediglich 


'■lorte MoiJndm Die Eruahning gnsidmb.: j»j der. rrvieu H Tage« lediglich 

durch Klysuutn. Bpiitor w urdtm \Vdn, Bonilbm, Mddt >mu nach H T.unm 

anch feshtre Spm»n h gut. rrilrmren. Pie. KWinke ivimli. oa-'o 4'A. 
ghhyilt aus der Klinik ciiilnssefi. 

V'-Bufi feh -»iw t,u , h di MMt-idk-- b ga* 

hchö.h H f lanih»! wnw n?<de. Jauth'^c ,•>»< Mor B-dmgnlijng otnhf t-o (epttri>s- 
ErkidBh 1 .d u ,- y, h^;r .>nehid{ , Km ii, .Aviwjt'w/h 

flehJJf“« Pb'4 f hhd ?,V, fl ir»n -t '^tol 'H> niifj^yr 'f il'.mBel-C'T, wOOnnb rs 

' 1 % ..P •’... „ij. !.e s , M ,, 'iTKo-m -• 

i : v. •; ■ ;= : -V.iVAi^kyf>_A in{ 

bd'öH . ‘('jAjitd •■!)« frti« Uf, jJ j,, "■ 


Flbtrurgcpcoflgross «litgetheitt 
Mir nnglücHieiu fr» .\u.sgnfur komme.! mu h 4 woUon* FliHe hinzu, 
.ds.i von Av'JP«'imn •Plurnrgtm 14 Killte mit t ibdiungeu bisher in.if, 
siuth Aus’der Gcs.iunutiiiimavPif bäumte P oT.n orshcr 48 Fidle r 
gvjKfltmt U JioiKmkiwr Äflögmm'öii^ljon. 

WcnTi ich ihnen nun Ztiiü Schluss mmb <uno kur/.o Chürnkif ; 
dm-.FiUin gghen itnd die wosoriUirjum Atotm-fth» bdraitssiulmn darf 
in der euicn Ucoppr der Iwille y.ur Prriesung. io der anderen m\ 
lUlti lcii, so Kaien der glik'kHflhK^Atrugittig Ättni ersteh von dej Z* 
ab. welche i?\visud t *n! dom Elutntt -der PerAmiUnri und der Anw 
den Uperül-ion vewtnc.ii. Es whron. — mit Aufnahme cUfBchnc 
s-d-'u ihvli.-s *io4svliiiessli(d» 'Fr«Jjbttn..rnbhn»i<M i .ii Pu den ersten ti» Bl 
fit dpwm rm gttii^>:gi«r Erfolg or/ich ward“ in tiieincjn Fall wer» 
m Bntndcn vorPubdicti. — Zum Zweien hangt der Pcb-lg oileulc 

uh, i« v-b b(>.,i f c,V.m,gs/uM imii fienjlcr Vi.-i-'li ... *'r 

»bw rcr{.*raimu u.-rio.-hu Ul 4er Mwgo« -juit. r«khb4'hcm. yjrr Zor 
Inhgendhtt Spesen gefitii! und gehmgre ein griPsergr Thoii dm-w 
iPm hl-.-be so Scheint eine e.ut «‘‘ptmehe PerihmitiB r.arh ir*-i 
ecigP.-r Oftratmn /uueit ment sr-u verholen zu «nn. fn '.uis'-w 
tagen dm Vcrhulfnisf' ior-nhe-ü. ghn-.tig rds heit, 12 Btnnden g:c 
NHi)!ULgsivmh..hmo igctaedcii tufb' Allerdings', vur p der 
Irme.dcm fueht it-er. Ich schiUzc. df.ss misser ilm otwa ein Wa- 
voll het.cng/juieu Ftb^idcaiÜ^mifjge. dtft während- ihr Operation ;iu<t 
f|.-r AKuom mwh rmchhcl; d-mpeji so -vicj Inhalt cc4hh*lt. der im 
yunicKbliflii. TttrUdt^V* dw* wmdur vor noch wftlin. 


Für den hclmudclucicn Arzt crgicbl vich • - nchuri 4er sclhsi.verebi) - 
Fordern uh muo-; jnhelichst. fcbh-geitigeü ‘.KirnrgiacJjw Eingveifcn. 
orfülglr-r Ihntettjofl - dir wtjitöpu Fnfdc.ruüg. bot allen 3chwpryrtt 
von Blcm \ontriculi dm KahcungsauKUihmw |5or rm oacJi 
bom-hrnnlnm und die j4'idU>ruhg d'orcli Kl/si'nata vonudonerj zu 
im» be. ukwfl erfolgender T i »>rf(?j'aUoo mi/glifihst günstige Bcdingmi 
dcu Frbdg cinsm oe.-rai tvou h/ihgriiP r.u schulb-n. Es >4eht 4 
imlfnu. das- h M B-'.f tuvksir.ble'Ma; dic-vi Anm.cn t.o die hg: Imm 
firhUios seh. uje-gde f»|ui:isnm -i r *Vni s« du- lj;iuch!u»b;v per 
•IBtöffl fom.noalr vfgsejilliidi hespom ErJbdge erzielen wird 

VIII. StandessmgelegeBÄmteii, 

r £\m Entwtirf mmv mnri\ Früfüü^sordmui^ 

Vxm Dt 0 Ain.pktt wic/ in Berlin. 

Bi der htiic-rc... - Bo-fomhun« def ..Zuf.numciistoll.mc der 
nis^c dm (ommBfdcisriien K-caihujigcn 4b»f}- «3b? Kevismn der m 
wchey IBlKong/m“’ ist phdW bt/r (f«»r ;ikndomi?«dm- LßhrP 1 vl W 
koii.mojj i T '-o i'i.-l \v c-On.-vs'-hr. 1445. 44 8, '804 = Bort, Uir,.. 0 

Scho IBdn Nu.pd Fi.btd. Penz.-Idf, Mduoh. mcd. Wh-chofirchr 

B. ii'48. Hass: o iblMh hP vnrlohnt sich der AI film, 

A. ••'/Soti.mm.'i'o zur Prüf.mg mm K^'utyt htung- :• ngf.g.-mocrnm j>:* 
\--ui teil» ju ! r'i.c.-cp-, ?,i -■ ■ VVdr.lgMiiig m 

I“ | ' l '~ > 1 . 1 : o < r f * rnndlngert dar ibsvjsmn nd 

voi's’Utuhm erklürih und dr^rf. \Vefln bdj iö folgnudcm öini^C Ihm 
khmpfw ich nur BcssC?cs ah ihi-- Ftcld: gcscUt zu .sehen- wönsP.c 
Per Bntwuflt W:lf un l-phswigo erprobt« Zweitheilmm: der I 
boiheh-die.t.: a-il «J.u: ft-w-,mU'C '< hosi-r, Wu.:s--h tier Tbeil.be ihmr c, i 
wisfnflscböfrUtvh.c 2j auatoaiif*cli*vrhysiplogi«flho, '&) Faupl^ühifta. 
Hier nicht <-4^ Invn <1i-s mag den i'A>f;i;iu-dme.n Ibstzjmb.difm f d j ' 
hhnhmh Ihms aber Anatomie und PhyPolngU' iri doc HkUpt| ! Pih 
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zwar den wenig Bemittelten noch höhere Lasten auferlegen, ein Aerzte- 
mangel wird aber sicher nicht eintreten; ob aber gerade der Zuwachs der 
Bemittelteren eine in Bezug auf wissenschaftliches Streben bessere Classe 
von jungen Leuten der Medicin zuführen wird, ist schwer vorherzusagen 
dürfte aber eher verneint als bejaht werden. Die lange Dauer des Stu¬ 
diums und der Ausbildung macht — darüber kann man sich keinem Zweifel 
hingeben — die Medicin zum Monopol der Wohlhabenden; denn wenn 
die Armen sich auch mit mageren Stipendien während der fünf Jahre 
durchgehungert haben — zum eigenen Erwerb durch Stundengeben oder 
andere Thätigkeit bleibt ihnen infolge der erhöhten Ansprüche keine Zeit 
— im Annus practicus sitzen sie auf dem Trockenen. Die Einrichtung 
des Annus practicus ist mit Freuden zu begrüssen; nur gestatte ich mir 
einen leisen Zweifel au der Ausführbarkeit der Maassregel; in Preussen 
allein sollen jährlich 8—900 Candidaton als Coassistenten untergebracht 
werden; selbst bei aller Bei eit Willigkeit (?) der Behörden, Vorstände und 
Chefärzte der staatlichen, städtischen, confessionellen und privaten Kranken - 
häuser im Interesse der Bevölkerung wird es fraglich, ob so viel Stellen 
geschaffen werden können; dies ist um so unwahrscheinlicher, als ich für 
meine Person die Einrechnung der sechs Monate als einjähriger Arzt in 
das praktische Jahr für unangebracht halten muss; ich habe wenigstens 
nicht das Glück gehabt, meine wissenschaftlichen Kenntnisse und meine 
ärztliche Kunst bis auf das Schema der Vorpflegungsformen im Lazareth 
in den 32 Wochen zu vermehren und zu erhöhen. Gerade so wie hier 
wird es aber an vielen Krankenhäusern gehen, bei denen die Chefärzte 
für die Leitung und den Unterricht nicht geeignet und, in den Lehren 
vergangener Zeit befangen, Aulass zu Conllicton mit den jungen, in neuen 
Anschauungen erzogenen Medicinern geben werden, welche ihren Aus¬ 
druck in den unbefriedigenden Attesten linden werden, die einen noch so 
strebsamen Mediciner für immer unglücklich machen können. Wenn man 
die Zulassung zur ärztlichen Vorprüfung und Hauptprüfung von einem 
Nachweis der methodischen Einrichtung des Studiums (§ 5 der allgemeinen 
Gesichtspunkte) abhängig macht, so muss man den Studenten bei ihrer 
Immatriculation auch die Methode angeben (vielleicht durch ein gedrucktes 
Schema); dies geschieht bisher fast nirgends. Die Pflichten des ärztlichen 
Standes den jungen Medicinern zu lehren und zu erläutern, auch das 
Verhalten anderen Aerzten gegenüber auseinanderzusetzen, sollte den 
Professoren warm ans Herz gelegt werden (No. 7); auch die Kenntniss 
der socialpolitischen Gesetze, ihrer Einrichtungen und Wirkungen soll 
Ton den Professoren gelehrt, von den Candidaten verlangt werden 
(Hasse, Mugdan); dies sind Dinge, die zur Praxis erforderlich und er- 
spnesslich sind. Sie sind viel wichtiger als die Ordnung der Censuren- 
ertheilung, wie sie Penzoldt anregt (ein in einem Theil gefallener Can- 
didat soll nie besser als III. erhalten können). Den Studenten muss, da 
sie nun schon längere Zeit wio bisher ihrer Ausbildung widmen müssen, 
die Möglichkeit gegeben werden, sowohl im Frühjahr wie im Herbst mit 
dem Examen zu beginnen. Die Zeit, in welcher ein nicht bestandener 
Prüfungstheil nachexercirt werden muss, soll beschränkt werden, nach 
eiaer gewesen Zeit wird sonst die ganze Prüfung ungültig. Ueberliaupt 
soll das Examen möglichst beschleunigt werden (die Augenheilkunde 
scheint nach dem Entwurf allerdings etwas zu schlecht wegzukommen), 
damit es nicht 5—6—8 Monate dauert, häufig ohne Schuld der Can¬ 
didaten. Die \ erdoppelung, resp. Verdreifachung der Prüfungscommissionen 
bei mehr als 100, resp. 200 Candidaten ist empfehlenswerth (Penzoldt) 
und probeweiso in Berlin schon eingefükrt. Nach meiner Meinung sollte 
der Candidat den Nachweis führen müssen, dass er neben den Haupt- 
kliniken nicht nur die Kinder-, psychiatrische und Poliklinik, sondern auch 
Nasen-, Haut- und Syphilisklinik, resp. Poliklinik besucht 
• u- ' r •twurf lässt unter den letztgenannten Disciplinen eine Wahl 
zu ’ aier e i n © Disciplin so wichtig für die Ausbildung wie die andere, 
und wer nicht alle wenigstens in den Grundzügen beherrscht, wird oft 
rathlos dastehen. 

r i, ^ r ^ ss ^ e Gegnerschaft findet mit Recht die aus einem ordent- 
ic en Professor (Kliniker) und zwei Mitgliedern der Standesvertretung 
zu ernennende Commission. Dieselbe wird einerseits als ein verkappter 
ssessorenparagraph für Mediciner, d. h. also als dazu geeignet, politisch 
an Wai ik aD S es ^’Hchene Personen von dem ärztlichen Beruf auszuschliessen, 
gesehen, andererseits möchte man dieselbe dazu benutzen, kranken oder 
Tj^ 11 ihnen nach bestandenem Examen und praktischem Jahr 
OTfli 1 ^ r ?* )a * i * on zu versa » en (Penzoldt). Diese beiden Beweg- 
gr nae haben mit der besseren ärztlichen Ausbildung, wegen deren die 
nniv- 6 ^ eJ o lmmujl . gei1 getroffen wurden, nicht das mindeste zu thun; ein 
.. 1S . C . r Hovolutionür kann ein edler Mensch, ein humaner Arzt, ein 
Enil C1 f. 1 ] ® caer Gelehrter und ein Heilkünstler ersten Ranges sein; ein 
Diner“ker kann ein hervorragender Physiologe werden; was gehen diese 
hnüfT ■ * j Se , r ? . etliche Ausbildung an? Die einzig zuständige Be- 
i'nm m ‘ • U _. bfefet für die Ertheilung der Approbation die Prüfungs- 
zu bm SS 10D -’ , ü ^ e . r Urtheil noch „das Obergutachten jener Triumvirn 

Bishftr Z0D ’ !f unnöthig, wenn nicht bedenklich“ (Penzoldt). 

FYnmn„\ Ur( I e j 10 Approbation vom Ministerium ertheilt, nachdem das 
dass flor n ^j 6n Wftr » dorselbe Modus könnte bestehen bleiben, nur 
den ausser dem Nachweis des bestandenen Examens noch 

führen hätIe 1S ^ metbod * scben Ausbildung im praktischen Jahr zu 

Reichst weiteren Bestimmungen ist noch hervorzuheben, dass 

bilduno- ?i r na °k Nachweis der reichsgesetzlich verlangten Schul¬ 
motion JJ Me( hcmstudirende eingetragen werden sollen; dass die Pro- 
ländisrho n n f c “. oom beendeten Staatsexamen erfolgen darf; dass aus¬ 
weiteren - 7 . oc ^ r ^ lte l aidR gelten sollen. Nur ein Punkt ist noch des 
geführt ^ er rSpecialarzt“ soll nach dem Entwurf nur : 

durch w 5 fil t en au f Grund einer besonderen Approbation, welche I 
einem e,ner z weijährigen eingehenden Beschäftigung in \ 

rsitätsmstitut erworben werden soll; warum der Erwerb dieser i 
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. n ^, r in . ei ? em Universitätsinstitut möglich sein soll ist un- 
eitfndhch, giebt es nicht z. B. eine grosse Anzahl tüchtigcr GmkolLen 

waren. 6 ? Die SorlTZ ^ rsi “|i J t für Frauenkranklieiten thätig 

SpnH üe A K t n !5- niS i^ durch . e , in Examen nachweist; wo und wie der be- 
treffende^Arzt dieselben erwirbt, ist gleichgültig; haben wir in Deutsch- 
land z. B. nullt Dermatologen, welche in Frankreich und Wien aus^ebildet 

der M j tena i no 5 h Lehrer bei u ns vorhanden waren und sind ’ 
Ich möchte ferner darauf aufmerksam machen, dass diese fipsHmü 
die etwaige Ausbildung neuer Specialdisciplinen (und diese werden trotz 
allen Sträubeus nicht ausbleiben) sehr erschweren; ist es ganz vergessen 
ALbr^cht 1C ^ 6 / r ?^ e ® sor der Ghirurgie und Augenheilkunde Jüngkon 
A] br ® chfc v - Graefe m der Vorlesung verhöhnte und ihm allerlei Hinder- 
msse m den Weg legte? Wer sich nicht Specialarzt nennen darf, der 
Y 11 ?•*' 0111 Nrankenmatenal erhalten und an theoretischer und praktischer 
Arbeit gehindert sein. F 

zu erwähnenden Punkte des Entwurfs, welcher die bessere 
AusbiMung der Aerzte herbe,führen will. Doch den vornehmlichsten 
wunden Punkt der bisherigen Zustände hat die Commission nicht ans 
Licht gezogen: die Ueberfüllung der Secirsäle und Kliniken 
Wie bisher diese Räume überfüllt waren (3-400 Studenten in den 
SecirsäLn, 2-300 Praktikanten in den Kliniken in Berlin), so werden 
künftig dm chemischen, physikalischen, physiologischen Laboratorien über¬ 
lullt sein, und nur wenige geistig Hervorragende werden von den neuen 
Bestimmungen Nutzen ziehen. Hier hilft nur ein radicales Mittel! Der 
Numerus clausus der Studirenden für Secirsäle, Laboratorien. 
iUimken; dann wird der Professor wie an den kleinen Universitäten 
jeden Zuhörer kennen und sich mit seiner Ausbildung beschäftigen- dann 
wird die besonders in dor inneren Klinik so wichtige klinische Visite 
möglich und nutzbar sein; dann ist es aber auch mit dom fürstlichen Ein- 
kommen aus den akademischen Stellungen vorbei, dieselben werden auf 
/a bis 73 hinuntergehen, denn wo erforderlich (z. B. wenn über 100 Prakti¬ 
kanten in einer Klinik, über 50 Studenten in einem Laboratorium) müssen 
neue Lehrstellen eingerichtet werden; Krankenmaterial ist genug vor¬ 
handen, und die Laboratorien brauchten kaum vergrössert zu werden man 
kann ja Vormittags diesen, Nachmittags jenen Lehrer lesen lassen; ’ jetzt 
stehen die Räume doch viele Stunden am Tage leer. 

Hfer muss vor allen Dingen eingegriffen werden; dann worden die 
Vorbedingungen gegeben sein, das praktische Jahr zu dem zu gestalten 
zu dem es die deutschen Aerzte zu machen wünschen, zu einem Jahr der 
Ausbildung in der Krankenbehandlung und Krankenpflege. 

Der Fall Asch iu Eisenach. 

Ueber den bisherigen Verlauf dieses neuerdings vielbesprochenen 
Falles sind wir in der Lage, auf Grund durchaus authentischer Mitthei- 
lungen Folgendes zu berichten: 

Am 24. Juli d. J. wurde dem grosshorzoglichen Bezirksarzt Dr. 
Brauns m Eisenach ein Zeugniss zur Beglaubigung vorgelegt, durch 
welches die (Jeberfükrung der Leiche des Fabrikbesitzers F. nach Gotha 
zur Verbrennung ermöglicht werden sollto. Dieses Zeugniss war von 
einem Arzte R. in Eisenach ausgestellt. Dr. Brauns beglaubigte das¬ 
selbe, indem er es mit dem Vermerk versah, „dass kein Bedenken geo-en 
den Leichentransport vorliogo“. Nachher erfuhr er aber, dass Dr. R. den 
Verstorbenen während der letzten sechs Wochen gar nicht gesehen und 
auch nicht in Behandlung gehabt habe, sondern dass der F. in der dortigen 
sogenannten Naturheilanstalt gestorben sei. Daraufhin gab Dr. Brauns 
bei der grossherzoglichen Bezirksdirection, die schliesslich die Erlaubniss 
zum Leichentransport zu gewähren hatte, etwa folgendes zu Protokoll: 

„Heute Vormittag wurde mir zum Zweck des Leichentransports ein 
Zeugniss des Dr. R. vorgelegt, dass der Fabrikbesitzer F. an einer Ge¬ 
hirnblutung, also keiner ansteckenden Krankheit, verstorben sei. Ich ver¬ 
sah dasselbe mit der gutachtlichen Aeusserung, dass kein Bedenken gegen 
den Leichentransport vorliege. Inzwischen habe ich in Erfahrung ge¬ 
bracht, dass p. F. in der sogenannten Naturheilanstalt von J. Glau ver¬ 
storben ist, muss also annehmen, dass Dr. R. den Kranken vor seinem 
Tode nicht in Behandlung gehabt hat und nicht in der Lage war, ein der¬ 
artiges Zeugniss ausstellen zu können. Da ferner die Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen erscheint, dass p. F. infolge von Manipulationen, die mit 
ihm in dieser Anstalt vorgenommen sind, verstorben ist, so nehme ich 
meino lediglich auf dem R.’schen Zeuguiss basironde gutachtliche Aeusse¬ 
rung zurück. gez. Dr. Brauns.“ 

Die grossherzogliche Bezirksdirection verweigerte hierauf die Aus¬ 
stellung des Leichenpasses und legte die Acten der grossherzoglichen 
Staatsanwaltschaft vor. 

Die Staatsanwaltschaft ersuchte den Landgerichtsarzt Medicinalrath 
Dr. Wedemann, die Angelegenheit zu begutachten und zu erklären, ob 
eine gerichtliche Leichenöffnung nothwendig sei. Derselbe erwiderte, dass 
er nur nach Kenntnissnahme der angewondoten Mittel und der Krankheit 
des F. sich gutachtlich hierauf äusseru könne. Daraufhin wurden der Be¬ 
sitzer der Anstalt Herr Glau, der Arzt der Anstalt Herr Dr. Asch und 
der Sohn des Verstorbenen von der Staatsanwaltschaft in die Behausung 
des Dr. Wedemann geschickt. Anfänglich weigerte sich Dr. Asch, vor 
Dr. Wedemann Auskunft über die Behandlung zu geben. AufZureden 
des Sohnes des Verstorbenen gab Dr. Asch in der Hauptsache an, dass 
dor Verstorbene an Artoriosklerose gelitten und schon einen Schlaganfall 
gohabt habe. Auf wiederholtes Fragen gaben Asch und Glau an, dass 
Herz und Nieren vollständig gesund gewesen wären. Die Behand¬ 
lung habe in Entziehung des Alkohols und Tabaks, Verabreichung 
vegetarischer Kost, in Wechselbädern, namentlich aber in Dampf¬ 
bädern, Massiren, Sonnenbädern und schwedischer Heilgymnastik 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






554 


No. 34 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


bestunden. — Hierüber wurde eine Niederschrift mit der Unterschrift der 
anwesenden Herren aufgenommen und mit der gutachtlichen Aeusserung, 
dass nach diesen Eröffnungen der anwesenden Herren eine gerichtliche 
Leichenöffnung notlnvendig erscheine, die Niederschrift au die grossherzog¬ 
liche Staatsanwaltschaft zurückgeschickt. Diese ordnete dann durch das 
grossherzogliche Amtsgericht die Leichenöffnung an, die von den beiden 
Uezirksitrzten Dr. Wedemanu und Dr. Brauns am 25. Juli ausgeführt 
worden ist. Nach stattgefundener Leichenöffnung fassten die ärztlichen 
Sachverständigen ihr Gutachten dahin zusammen: 

„1. Der Tod des F. ist durch Gehirnblutung eingetreten. 2. Der 
Befund an einer Reihe krankhaft veränderter Organe (Blutgefässe, Herz, 
Nieren) begünstigte eine derartige Gehirnblutung. 3. Die kurz vorher 
stattgefundene Behandlung ist geeignet gewesen, bei einem derartig 
krankhaft veränderten Organismus Gehirnblutung hervorzurufen.“ 

Von der Staatsanwaltschaft wurde hierauf noch ein ausführliches 
Gutachten über die Organerkrankung und über das vermutheto Ver¬ 
schulden der Anstaltsleiter bei dem Tode des F. verlangt. Dasselbe ist 
der Staatsanwaltschaft am 28. Juli übergeben worden und gipfelte in dem 
Schlusssätze: „Wenn man das Leben eines derartig andauernd Herz-. 
Nieren-, Blutgefässkranken vorzeitig beenden wollte, so musste man so 
verfahren, wie die Anstaltsleiter im Johannisbad in Eisenach es bei dem 
Fabrikbesitzer Herrn F. gethan haben.“ 

Der pp. Asch hatte sich mittlerweile Kenntniss vom Urtheile der 
Gerichtsärzte verschafft und sandte an beide einen gleichlautenden Brief, 
der von Beleidigungen und Drohungen strotzte. Diese Schriftstücke über¬ 
gaben die angegriffenen beamteten Aerzte der Staatsanwaltschaft und 
stellten Strafantrag gegen Dr. Asch sowie gegen den Schreiber des 
Briefes. Am Tage darauf wurden in den Wirtschaften Eisenachs und 
durch die Post massenhaft Drucksachen „Offener Brief des Dr. Asch an 
die I)Dr. Wedemann und Brauns“ verbreitet. Auch die beiden an¬ 
gegriffenen Wedomann und Brauns erhielten einen solchen, den sie 
mit Strafantrag gegen Verfasser und Drucker an die Staatsanwaltschaft 
übergeben haben. 

Hierauf befragte der Schriftleiter der Eisenacher Tagespost den Dr. 
Brauns um diese Angelegenheit. Das Ergebniss dieser Unterredung ist 
in einer Nummer dieser Zeitung abgedruckt worden. Sodann hat Herr 
Dr. Asch nochmals eine gedruckte Antwort verbreitet, die im ganzen 
sachlich gehalten ist, aber der Beleidigung gegen die beiden Gerichtsärzte 
nicht entbehrt. Herr Dr. Asch hat Beschwerde beim grossherzoglich 
sächsischen Staatsmiuisterium erhoben und um Schutz gegen die Ver¬ 
folgungen der Aerzte Wedemann und Brauns gebeten. Die beiden 
haben dann ihren Bericht an das grossherzoglich sächsische Ministerium 
über diese Angelegenheit erstattet. Inzwischen war Dr. Asch vor dom 
Richter wegen Beleidigung der Aerzte Wedemann und Brauns ver¬ 
nommen worden. Am Schlüsse der Vernehmung hatte Asch sich bereit¬ 
erklärt, den Beleidigten öffentlich Genugthuung geben zu wollen. Die 
beiden Bezirksärzte haben dieses Anerbieten abgelehnt und auf ihren 
Strafanträgen beharrt. In dieser Lage befindet sich die Sache augen¬ 
blicklich, und wir dürfen gespannt ihrer weiteren Entwickelung entgegen- 
seheu. 


IX. Nachtrag zu dem Aufsatz „Kugeln 
im Gehirn“ in No. 33 dieser "Wochenschrift. 

Von A. Eulenburg. 

Zu dem in der vorigen Nummer (S. 525) mitgetheilten zweiten 
Falle ist mir nachträglich das erbetene Material von der betreffenden 
Provinzialirrenanstalt (N.) zugegangen. Einiges daraus zu entnehmen, 
scheint mir um so angebrachter, als über den Fall, wie ich zu meinem 
Bedauern erfahre, bereits früher zum Theil tendenziös entstellte Berichte 
in einzelnen Tageszeitungen erschienen waren. Es heisst in dem mir zu¬ 
gestellten Auszug, nach einem Rückblick auf die frühere Krankengeschichte, 
wörtlich: 

„Bei dieser Sachlage konnte hier nur vorausgesetzt werden, dass die 
Kugel, bezw. Thcile solcher entweder gar nicht in don Schädel oin- 
gedrungen waren, wie B. hier auf Grund seiner Zeituugsleetüre behauptete; 
oder dass sie, wenn eingodrungen, in einer für den Träger unschädlichen 
Art oinheilten. Wie weit manche neurasthenischen Beschwerden auf 
Wahrheit beruhten, ob alle Klagen, die er früher geäussert, wirklich 
simulirt oder thoilweise nur übertrieben waren, muss bei den unsicheren 
Angaben des B. dahingestellt bleiben. — Nebon seinen eine weitgehende 
Degeneration in moralischer Beziehung (thoilweise wohl angeborenen De- 
fect, thoilweise durch spätere Schicksale und Verbrecherlaufbahn erworbene 
Depravation) bekundenden Eigenschaften — zeigte B. in N. eine gewisse 
Ueborschätzung, Sucht sich wichtig und interessant zu machen, zu queru- 
liren, wähnte allerhand Beeinträchtigungen; ferner traten pathologische 
Affectzuständo mit rücksichtsloser Gewaltthätigkeit in die Erscheinung. 
-- Am 14. April 1895 ist er, zunächst versuchsweise, als gebessert ent¬ 
lassen.“ 

Von einem näheren Eingehen auf die Vorgeschichte des Falles 
glaubte ich mit Rücksicht auf deren thoilweise criminalistische 
Färbung und die Unsicherheit des darüber vorliegenden Materials Ab¬ 
stand nehmen zu müssen. 

X. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Dio circa 55 000 Mitglieder umfassende Allgemeine 
Ortskrankenkasse gewerblicher Arbeiter und Arbeiterinnen in 
Berlin hielt am 2. August eine ausserordentliche Generalversammlung ab, 
die beschloss, zuin 1. Januar 1897 den Contract mit dom Verein Berliner 
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Kassenärzte zu kündigen und im Jahre 1897 möglichst freie Arztwahl 
einzufflhren. Die Generalversammlung nahm hierauf diejenigen Statuten¬ 
änderungen an, die von dem früheren preussischen Handelsminister als 
Vorbedingung für einen Vertrag zwischen einer Kasse und dem Verein 
der freigewählten Kassenärzte erklärt worden sind. Gegen diese Beschlüsse 
stimmten nur 16 Delegirte der Arbeitgeber, während 4 Delegirte der Arbeit¬ 
geber und sämmtliche Delegirte der Arbeitnehmer (über 100) für sie ein¬ 
traten. Bei der grossen Mitgliederzahl der Kasse hat dieser Ausgang der 
Generalversammlung für die freie Arztwahl ausserordentliche Wichtigkeit, 
die noch dadurch erhöht wird, dass von interessirter Seite alles aufgeboten 
wurde, um don Beschluss zu hintertreiben. Da diejenigen Kassen, welche 
bisher die freie Arztwahl gehabt haben, an kein Aufgeben dieser Ein¬ 
richtung denken, so werden im Jahre 1897 circa 100 000 Versicherte in 
Berlin Kassen angehören, welche freie Arztwahl haben. — Auch das 
Kammergericht hat, wie von unterrichteter Seite mitgetheilt wird, in dem 
Process des Vereins der freigewählten Kassenärzte gegen die Ortskranken¬ 
kasse für das Maurergewerbe „höhere Gewalt“ augenommen und ist auf 
die materielle Seite der Klage nicht eingegangen (cf. Bericht des letzten 
Aerztetagos in No. 28 dieser Wochenschrift). Immerhin ist jedoch in 
dem Kammergerichtsurtheil der wichtige Grundsatz ausgesprochen, dass 
durch die ausser Kraft gesetzten Verträge jedes Mitglied des Vereins 
der freigewählten Kassenärzto berechtigt und verpflichtet worden sei; also 
das Gegentheil der durch den Magistratscommissar sowie in dem bekannten 
Erlass des Handolsministers vertretenen Auffassung. 

— Zum Nachfolger von G. Lewin iu der Leitung der Klinik für 
syphilitische Kranke ist nunmehr Prof. Lesser in Bern (früher Privat- 
docent in Leipzig) ernannt worden. 

— Der Marine-Oberstabsarzt I. CI. und Marine-Stationsarzt der Ost¬ 
see Dr. Herrn. Theod. Gutschow in Kiel ist zum Generalarzt der Marine 
als Nachfolger des iu den Ruhestand getretenen Generalarztes Dr. Wenzel 
ernannt worden. 

— Die medicinische Facultät der Universität Halle hat dem Mitgliede 
des Abgeordnetenhauses Grafen Douglas für seine Verdienste um die 
Medicinalgesetzgebung und Gesundheitspflege den Doctor der Medicin 
honoris causa verliehen. 

— Mit Bezugnahme auf die in No. 32, S. 522 erwähnten medi- 
cinischen Chocoladen und Confituren nach Dr. Ludwig werden 
wir von der herstellenden Firma Andrö Mauxion in Berlin benach¬ 
richtigt, dass sowohl die Phenacetin chocoladen wie auch alle übrigen 
Präparate ähnlicher Art nicht freihändig verkauft, sondern ausschliesslich 
in Apotheken und auch dort nur nach ärztlicher Verordnung 
abgegeben werden sollen. Zu freihändigem Verkauf (ebenfalls in Apo¬ 
theken) bestimmt sind einzig und allein Ricinusöl- und Leberthran- 
chocoladcn und ähnlicho Präparate, gegen die besondere Bedenken nicht 
obwalten. — Wir nehmen von dieser Zusage mit Befriedigung Kenntniss. 
Uebrigens ist die (durch das Theobromin bewirkte) Geschmaekscorrection 
bei manchen dieser medicinischen Chocoladen und Confituren in der That 
überraschend. 

— Nach den Mittheilungen von Dr. Hughes auf dem Londoner 
„internationalen Homöopathencongress“ (4. August d. J.) giebt 
es in Belgien 100 homöopathische Aerzte, in Deutschland 400, in Gross- 
britannien 300, Italien 50, Russland 50, Portugal und Schweiz je 20 etc. 
Die grösste Verbreitung hat die Lehre Hahnemanns’s im „Lande der 
Freiheit“, in den Vereinigten Staaten von Nordamerika gewonnen: hier 
sollen nicht weniger als 10000 homöopathische Aerzte praeticiren! 

— Dem 1876 verstorbenen Begründer des deutschen Aerztcvereins- 
bundes, dem genialen Hermann Eberhard Richter, ist soeben durch 
Dr. Johannes Grosse in Dresden ein biographisches Denkmal gesetzt 
worden (Hermann Eberhard Richter, ein Beitrag zur neueren Ge¬ 
schichte der Medicin. Leipzig, Otto Wigand, 1896), auf das wir noch 
zurtickkonimen werden. Ein vortreffliches Bild Richter’s ist in der 
Kunstanstalt von Wilhelm Hoffmann (Dresden, Blasewitzerstrasse 25) er¬ 
schienen und zum Preise von 3 Mark daselbst zu beziehen. Es sei bei 
dieser Gelegenheit daran erinnert, dass der deutsche Aerztevereinsbund 
seinen beiden früheren Leitern, Richter und Graf, ein gemeinsames 
Denkmal in Eisenach bei Gelegenheit des nächstjährigen (25.) dort statt- 
tindonden Aerztetages zu errichten beschlossen hat; mit dem Entwurf dieses 
Denkmals ist der Bildhauer Donndorf in Weimar gegenwärtig beschäftigt. 

— Von Prof. Posncr’s „Diagnostik der Harnkrankheiten 
(zehn Vorlesungen zur Einführung in die Pathologie der Harnwege)“ ist 
die zweite, verbosserto Auflage im Verlage von Aug. Hirschwald soeben 
erschienen. 

— Universitäten. Wien. Der Director des allgemeinen Kranken¬ 
hauses Hofrath Prof. Boehm, eine bekannte Autorität für Hospitalbauten, 
tritt in den Ruhestand über. — Basel. Der Privatdocent der Augenheilkunde 
Dr. Ho sch ist zum Extraordinarius ernannt. — St. Petersburg. Dr.Siro- 
tiniu, ausserordentlicher Professor für allgemeine Pathologie und Therapie 
an der modicinischen Militärakademie in St. Petersburg, ist zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. — Baltimore. Dr. Williams ist zum 
ausserordentlichen Professor für Geburtshülfe an der Johns Hopkins Uni¬ 
versität in Baltimore ernannt. — Philadelphia. Dr. Abbott ist an 
Stelle von Billings zum Professor für Hygiene an der Universität 
Philadelphia ernannt worden. Dr. J. McFarland, Lector für Bacterio- 
logie an der Universität zu Philadelphia, ist zum Professor für allgemeine 
Pathologie am Medico-chirurgical College in Philadelphia ernannt worden. 
Die DDr. Braden Kyle und W. Jones sind zu Professoren für Laryngo- 
logie und Dr. Harris zum ausserordentlichen Professor für Pathologie 
und Bacteriologie, säinmtlich am Jefferson Medical College in Philadelphia 
ernannt worden. 


Verantwortlicher Red&cteur: Prof. L)r. A. Eulenburg. 
in Berlin W. 
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I. Die operative Behandlung der partiellen 
Epilepsie. 1 ) 

(Besprechung der Resultate in neunzehn Fällen.) 

Von B. Sachs und A. G. Gerster in New-York. 

Seit den letzten sechs Jahren haben wir den Versuch gemacht, 
an einem reichhaltigen Material aus der Klinik und der Privat¬ 
praxis die Resultate der chirurgischen Behandlung der partiellen 
Epilepsie vorurteilsfrei zu bestimmen. Die Bezeichnung „partielle 
Epilepsie"* ist mit Absicht gewählt, um nicht nur die Fälle 
traumatischen Ursprungs zu erwähnen, sondern auch diejenigen, in 
denen lokalisirte Krämpfe in Verbindung mit anderen chronischen 
Erkrankungen, speciell mit cerebraler Kinderlähmung Vorkommen. 
Partielle Epilepsie als Theilerscheinung eines Hirntumors kommt 
nicht in Betracht. 

Die hier zu berücksichtigenden Erfahrungen erstrecken sich 
auf 19 Fälle. Im Jahre 1892 w r urde von uns 2 ) ein kurzer Bericht 
über die ersten zehn Fälle veröffentlicht. In diesem hiess es, 
dass „die Aussichten auf Erfolg im ganzen recht traurige und 
dass gute Resultate nur in solchen Fällen zu erzielen wären, in 
denen ein greifbarer (tangible) organischer Heerd frühzeitig ent¬ 
fernt oder wenn bei traumatischer Schädigung des Schädels die 
Trepanation vorgenommen wird, ehe die Epilepsie zur Entwicke¬ 
lung gekommen ist.“ Die weitere Erfahrung hat diesen Satz 
nn ganzen bestätigt; nur ist uns allmählich die Ueberzeugung 
gekommen, dass bei einer sorgfältigeren Auswahl der Fälle uud 
bei der Vervollkommnung der Technik doch noch etwas mehr 
zu leisten ist und dass die Prognose weniger traurig zu stellen ist. 
Die Epilepsie kann öfters durch Operation gebessert, manchmal ge¬ 
heilt werden. 

Wir sehen uns zu dieser Veröffentlichung in einem deutschen 
Fachblatte veranlasst, nicht nur um über unsere hirnchirurgischen 
Erfahrungen hei Epilepsie den üblichen Bericht abzustatten, sondern 
weil gerade in Deutschland von den namhaftesten Autoren (v. Berg¬ 
mann, 8 ) Eulenburg, 4 ) Jolly r ’) u. a.) ein recht ungünstiges Ur- 

*) Nach einem Vortrage, gehalten in der im Juni 1896 stattgefundenen 
Versammlung der American Neurological Association. 

) A. G. Gerster and B. Sachs,. The surgical treätment of 
epilepsy Amer. Joum. of the med. Sciences, November 1892. 
ur ,' Ueber einige Fortschritte in der Himchirurgie. Berl. klinische 
Wochenschr., 22. April 1895. 

15 A^ Zur^cMrurgischen Epilepsiobehandlung etc. Berl. klm. Wochenschr., 

ö ) Ueber traumatische Epilepsie und ihre Behandlung. Charite- 
analen, XX. Jahrg. 
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theil über die zu erwartenden Resultate gefällt wurde. Es ist 
allerdings angezeigt, bei der Besprechung dieser Frage in äusserst 
behutsamer Weise vorzugehen. Es handelt sich abor andererseits 
um eine der traurigsten Erkrankungen des Menschen, und wenn nur 
ein geringer Procentsatz dieser Unglücklichen gebessert wird, so ist 
dies schon ein grosser Gewinn, namentlich da dio operativen Ein¬ 
griffe, von competentor Hand ausgeführt, sich sehr günstig erweisen. 
Wir haben im ganzen drei Todesfälle zu verzeichnen, von denen 
jedoch nur ein einziger als unvermeidliche Folge der Operation zu 
betrachten ist. Es war dies Fall 15, in dem hei einer dritten 
Operation eine unstillbare Blutung eintrat, nachdem der Patient die 
beiden vorhergehenden vortrefflich überstanden hatte. Im Falle 17 
handelte es sich um eine enormo Cystenbildung, deren Grösse sich 
anfangs nicht vermuthen liess, und der Patient erlag erst sechs 
Wochen nach der Operation, wahrscheinlich infolge des Verlustes 
einer grossen Quantität von Cerebrospinalflüssigkeit. Der dritte 
Todesfall (18) ist der Nachlässigkeit eines Hospitalassistenten zu¬ 
zuschreiben, denn der betreffende Patient befand sich noch fast zwei 
Wochen nach der Operation ausserordentlich wohl: nach einem}Ver¬ 
bandwechsel stellte sich eine deutliche septische Meningitis ein, an 
der der Patient zugrunde ging. 

So wünschenswert es wäre, aus einer grossen Statistik eiu 
klares Bild über die Resultate der Epilepsieoperationen zu gewinnen, 
so wenig eignen sich dazu die meisten der in der Litteratur zer¬ 
streuten Fälle. 

Durch Herrn Dr. A. Wiener haben wir sämmtliche im Index 
medicus für das Jahr 1893 aufgezählten Fälle tabellarisch zu¬ 
sammenstellen lassen. Es hat sich dabei gezeigt, dass nur wenige 
so berichtet waren, dass sich ein sicherer Schluss aus den¬ 
selben ziehen Hesse. So hat auch Mason 1 ) 38 von 70 Fällen 
dieser Art schon deswegen verwerfen müssen, weil dor Autor 
Seinen Bericht veröffentlichte, ehe genügende Zeit nach der Ope¬ 
ration vergangen war. 2 ) Vor einigen Jahren schien es uns, als ob 
man wenigstens über solche Fälle im negativen Sinne frühzeitig 
berichten dürfte, bei denen eine Rückkehr der Anfälle bald nach der 
Operation zu constatiren war. Aber auch dies ist nicht ganz 
richtig, denn in mehreren Fällen hat sich später doch eine erheb¬ 
liche Besserung gezeigt. Besonders zu betonen ist, dass die Rück- 

J ) The Medical News, March 21 1896. 

a ) In den meisten statistischen Zusammenstellungen werden die Fälle 
nicht kritisch beleuchtet. Eine erfreuliche Ausnahme bildet das erst 
kürzlich, erschienene Werk von A. Broca und Maubrac (Chirurgio ce¬ 
rebrale) welches erst nach Beendung dieser Arbeit m meine (b.) Hände 
kam. Unsere Schlüsse scheinen auch der Hauptsache nach mit denen 
der genannten Autoren übereinzustimmen. 
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kehr der Anfälle in den ersten Tagen oder Wochen nach der Ope¬ 
ration noch durchaus nicht beweist, dass das chirurgische Ver¬ 
fahren nutzlos gewesen sei. Ueberhaupt sind in dieser Beziehung 
ganz merkwürdige Ansprüche gestellt worden. Von manchen 
Autoren werden alle diejenigen Fälle als nicht beweisend aufgefasst, 
in denen nach der Operation Sedativa gegeben wurden. Nach jedem 
schweren Eingriff (z. B. nach Eröffnung von Hirnabscessen u. s. w.) 
wird wohl jeder Arzt die Verabreichung von Brom, Opium oder 
Chloral befürworten; nur bei Epileptikern, deren Gehirn ganz be¬ 
sonders erregbar ist, sollen solche Medicamente vermieden werden, 
um die Beobachtung nicht zu trüben! Man muss cs geradezu für 
die Pflicht des Arztes halten, das Gehirn eines Operirten mehrere 
Wochen lang zur Ruhe zu bringen; sind nach Wochen oder Mo¬ 
naten die Anfälle geringer geworden, so ist sicherlich durch die 
kurz dauernde Brom- oder Chloralbehandlung das Endresultat nicht 
oder höchstens zugunsten des Patienten beeinflusst worden. 

Mit der Forderung, dass man von einer Heilung der Epilepsie 
nicht reden soll, wenn der Patient nicht wenigstens ein bis zwei 
Jahre 1 ) vollständig anfallsfrei geblieben ist, kann man sich einver¬ 
standen erklären; andererseits darf man aber auch nicht jedes 
negative Resultat als einen schwer wiegenden Beweis gegen den 
Nutzen der Operation auffassen. Ich erinnere hier an den inter¬ 
essanten, von Jolly-) mitgetheilten Fall, in dem der chronische 
Alkoholismus dazu beigetragen zu haben scheint, den Erfolg zu ver¬ 
eiteln. Es soll von vornherein zugegeben werden, dass der chirurgische 
Eingriff nur in wenigen Fällen nützen wird. Es kommt eben darauf 
an, zu bestimmen, in welchen Fällen eine Möglichkeit der Heilung 
zu erwarten ist. Hierüber kann man sich nur dann ein Urtheil 
bilden, wenn man nicht nur die Erfolge oder Misserfolge berück¬ 
sichtigt, sondern wenn man eine grössere Reihe oder alle von 
einem Chirurgen operirten Fälle zusammenstellt, wie dies hier ge¬ 
schehen soll, und dann die verschiedenen Gruppen genau unter 
einander vergleicht. Zu diesem Zwecke scheint uns die tabellari¬ 
sche Form der Krankengeschichten am geeignetsten. 

Ehe wir die Resultate der von Gerster ausgeführten Opera¬ 
tionen genauer besprechen, muss noch Einiges erwähnt werden. 
Schon von Alters her ist die Trepanation bei der Behandlung der 
Epilepsie in Anwendung gekommen. Mit der sicheren Technik der 
Neuzeit ist die Dura,oft nur zu explorativen Zwecken, geöffnet worden, 
und in den allerletzten Jahren, namentlich auf Veranlassung von 
Ilorsley, ist die Excision alter Narben oder dorerkrankten Rinde 
ausgeführt worden. Die Wirkung der einfachen Trepanation bei 
Schädelverletzungen mit Depression ist ja leicht erklärlich; öfters 
werden schon dadurch alte Adhäsionen gelockert oder ein lokal ver¬ 
mehrter Druck wird vermindert; ist eine Cyste vorhanden, wie das 
bei traumatischen Insulten und bei alten aus der Kindheit stam¬ 
menden cerebralen Processen oft der Fall ist, so ist die Besserung 
durch Trepanation leicht erklärlich. Sind keine solchen Zustände 
vorhanden, so muss man die Operation an sich dafür herbeiziehen. 
Eine reine Suggestionswirkung dieser Art ist bei genuiner Epi¬ 
lepsie wohl recht selten. 

Horsley’s Vorschlag, die erkrankte Rindenstelle zu excidiren, 
ist physiologisch wohl begründet, weil man doch annehmen muss, 
dass von dem Heerde aus die ganze Veränderung Platz greift, die 
zur Etablirung der Epilepsie führt. In der Praxis hat sich dieser 
Vorschlag nicht so bewährt, wie zu erwarten war. Doch lässt 
sich für die praktischen Misserfolge eine Erklärung finden, wenn 
man sich dio pathologische Veränderung bei der lokalen Epilepsie 
vor Augen führt. 

Durch den traumatischen Insult wird sicherlich in den meisten 
Fällen eine circumscripta Moningoencephalitis geschaffen, zum Theil 
durch direkte Einwirkung eines Knochensplitters, oder durch eine 
bei dem Insult eintretende Blutung. Ist dio Blutung eine reich¬ 
liche gewesen, so kann es auch zur Cystenentwickelung kommen. 
Diese eircuinscripte Meningoencephalitis oder ihre Folgezustände 
erkennt man öfters nach Eröffnung der Dura, manchmal aber erst 
nach mikroskopischer Untersuchung des excidirten Rindentheils. Die 
Arbeiten Coen’s 3 ) und diejenigen van Gieson’s 4 ) liefern hierfür die 
schönsten Beweise. Letzterer fand der Hauptsache nach Verwachsung 
der Pia mit der Rinde, eine chronische Degeneration der Pyramiden¬ 
zellen und reichliche Neubildung von Neuroglia. Ganz ähnliches 
hat sich in zwei von unseren Fällen ergeben, worüber demnächst 

') Anmerkung bei der Correctur: Manche Autoren wollen diese 
Periodo auf drei oder gar auf fünf Jahre verlängert wissen. Darüber 
lässt sich streiten; nur so viel steht fest, dass wenn der der focalen 
Epilepsie zugrunde liegende Process sich in zwei Jahren nicht entwickelt 
hat, dcrsclbo höchstwahrscheinlich auch in späteren Jahren nicht zur 
Entwickelung kommen wird. 

'*) 1. c. 

:< ) Coon, Beiträge zur pathologischen Anatomie und Physiologie. 1888, 
IUI. M. S. 107. 

‘j van Gieson, New-York med. Record, April 24, 1893. 


genauer in einer Arbeit von Wiener Mittheilung gemacht werden 
soll (vergl. Fälle 16 und 19). Zu bemerken wäre, dass solche Verände¬ 
rungen sich haben nachweisen lassen, wenn der makroskopische 
Befund bei der Operation ein negativer war. 

Hat man sich, von den Symptomen geleitet, entschlossen, 
eine Excision vorzunehmen, so ist es nicht richtig davon abzu¬ 
stehen, wie dies die Autoren öfters angeben, weil bei der Operation 
die Hirnrinde unverändert erschien. Ferner ist dio Pathologie der 
partiellen Epilepsieen durch das Studium eines excidirten Stückchens 
noch lange nicht genügend erklärt. Schon vor vier Jahren hat der 
eine von uns (Sachs) auf die Wahrscheinlichkeit hingewiesen (nach 
den Untersuchungen von F6r6, Chaslin u. a.), dass eine weit 
verbreitete Sklerose der Hirnrinde von dem Krankheitsheerde aus¬ 
gehend sich entwickelt; 1 ) excidirt man den Heerd, so bleibt die 
Sklerose doch ungestört, und dieselbe übt alsbald einen epilepto- 
genen Einfluss auf andere Hirntheile aus. Ein Intervall vog meh¬ 
reren Monaten bis zu zwei Jahren vergeht, ehe sich die Skleroso 
vollauf entwickelt, und ein ganz ähnliches Intervall vergeht meistens 
zwischen dem ursprünglichen Insult und dem Auftreten der Epi¬ 
lepsie. Diese Ueberlegung drängt also zur Excision des Krank¬ 
heitsheerdes, ehe es zur Entwickelung einer allgemeinen Hirnskle¬ 
rose kommt; ferner wird sich hieraus auch erklären, warum eine 
Excision des Rindenheerdes mehrere Jahre nach dem traumatischen 
Insulte so selten Heilung bringt. Ausserdem vergesse man nicht, 
dass nach der Excision eine Narbe geschaffen wird, die ebenfalls 
epileptogen wirken kann. 

Die Excisionsmethode hat weitere Nachtheile. Sitzt der Heerd 
in den motorischen Centren, so hat man eine Lähmung zu be¬ 
fürchten. Diese Lähmung ist aber gewöhnlich transitorischer 
Natur, nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen. Von 
besonderem Interesse war die Erfahrung im Falle 19, dass Total - 
excision des Armcentrums in beiden Hemisphären nur eine ganz 
vorübergehende Parese der betreffenden Oberextremitäten verur¬ 
sachte. Es wirft dies ein merkwürdiges Streiflicht auf die Frage 
der strengen Lokalisation der Centren in der Hirnrinde. In meh¬ 
reren unserer Fälle war die Lähmung nach Excision von so ge¬ 
ringer Dauer, dass man sie kaum zu berücksichtigen brauchte. Die 
Störung in der Function war eine so unbedeutende, dass man an¬ 
nehmen muss, dass der erkrankte Hirntheil schon früher seine 
Function an benachbarte und gesunde Theile abgegeben hatte. 
Ferner wäre zu erwähnen, dass in zwei Fällen (12 und 16) die 
Lähmung überhaupt erst nach mehreren Tagen bemerkbar wurde, 
zu einer Zeit also, in der die in der Narbe des excidirten Heerdes 
gelegenen Theile in Mitleidenschaft gezogen wurden. Es wäre 
wünschenswerth, diese Beobachtung von anderer Seite bestätigt zu 
wissen. Ein weiterer Nachtheil ist aber der, dass hei Excision 
sensorischer Hirntheile, von denen die Epilepsie öfters ihren Aus¬ 
gang nimmt, das Hör- und Sehvermögen dauernd beeinträchtigt 
werden könnte. Darüber wird eine mehr zufällige Erfahrung Aus¬ 
kunft geben müssen. Bisher hatten wir nicht den Muth, Theile 
von solcher Dignität zu excidiren. Vollständige Blindheit oder 
Taubheit würde aber bekannterweise nicht daraus resultiren. 

Im folgenden soll nun der Versuch gemacht werden, in über¬ 
sichtlicher Weise die Krankengeschichten tabellarisch darzustellen. 
(Siehe S. 557—560.) 

. Vergleicht man die verschiedenen Gruppen unter einander, 
so ist es sicherlich am auffallendsten, dass unter den geheilten 
Fällen sich "wenigstens zwei befinden, in denen nur verhältniss- 
mässig kurze Zeit zwischen dem traumatischen Insult und der 
Operation vergangen war: dass ferner in dem ersten Falle nur sechs 
Monate zwischen dem Erscheinen der Epilepsie und der Operation 
verstrichen waren, in dem zweiten Falle ein Zeitraum von circa 
5 l /i Monaten. Im Falle 8 ist es natürlich zweifelhaft, ob der 
traumatische Insult üherhaupt mit der Entstehung der Epilepsie 
in Verbindung zu bringen ist. Wir neigen vielmehr zu der An¬ 
sicht, dass das Ohrenleiden unabhängig von dom früheren Schädel¬ 
trauma entstanden w-ar. In der zweiten Gruppe erkennt man leicht, 
dass ein beträchtlicher Zeitraum zwischen dem Einsetzen der 
Krankheit, resp. der Epilepsie und der Operation vergangen war; 
in den Fällen, in denen der Zeitraum ein geringer war und doch 
die Heilung nicht erfolgte, ist der Misserfolg anderen Gründen zu¬ 
zuschreiben. Im Falle 5 ist dio Besserung doch eine äusserst be¬ 
deutende, da nur drei Anfälle in vier Jahren vorkamen. Der 
Knabe ist aber gezwungen, schwer zu arbeiten, und wäre wohl bei 


J ) Diese Anschauung hat durch die neuerdings von Muratow ver¬ 
öffentlichte Arbeit ihre Bestätigung gefunden (Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde Bd. VIII, S. 97). Derselbe hat dio Rolle, die die Bogenfasern 
hierbei spielen, beleuchtet, indem er behauptet, dass die Bogenfasern als 
Leitungsbahnen für den epileptischen Reiz dienen und dass die Degenera¬ 
tion dor Bogenfasern die anliegenden Zellen in den Zustand einer con- 
stanten Hypertonie versetzt. 

(Fortsetzung des Textes *nf Seite üGO.) 
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Gruppe 

I. Fäll 

e, in denen eine Heilung 

erzielt wurde. 



1. | m. Journalist; seit zwei Jahren 1 Jahr 
0. E. I 44 J. verheirathet; im Jahre 1883 

reiste er in eiuem Dämmer¬ 
zustände von New-York nach 
Philadelphia (dreistündliche 
Eisenbahnreise), kam in Phila¬ 
delphia zu sich; sonst immer 
gesund gewesen. Mitte Mai 
1892 Sturz vom Rade, vier 
Tage lang vollständig bewusst¬ 
los, erholte sich allmählich 
innerhalb zehn Tagen; nach 
acht Wochen erst wieder fähig, 

Arbeit zu verrichten. Keine 
Lähmungserscheinungen zu 
irgend einer Zeit. Sechs Mo¬ 
nate nach dem Sturze links¬ 
seitige Krämpfe, mehrere jede 
Woche. Seit zwei Monaten 
allgemeine Krämpfe mit Be¬ 
wusstseinsverlust, Schaum vor 
dem Munde etc. Schmerz¬ 
hafte Schwellung und Narbe 
in der rechten Frontoparietal¬ 
region. 

2. m. Starker junger Mensch; ein 2 (?) Jahre 
0. L. 21 J. Bruder starb an Tuberculosis 

cerebri; ist Sohn eines Kran¬ 
kenwärters. Schlag auf den 
Kopf vor einigen Jahren. Am 
29. November 1894 Zuckungen 
im rechten Daumen, denen sich 
ein typischer epileptischer An¬ 
fall hinzugesellte; am selben 
Tage noch zwei Anfälle, be¬ 
stehend aus convulsivischen 
Zuckungen desr.Daumens; am 
nächsten Tage mehrere solche 
I Anfälle, in denen auch die 

ganze Hand mitzuckte. Dann 
wohl, bis Ende April 1895, als 
sich wieder Zuckungen des 
Daumens einstellten, ohne Ver¬ 
lust des Bewusstseins. Hat 
grosse Dosen Brom bekommen 
(Behandlung von Co 11 ins). 


3. Knabe Im Alter von 7 */a Monaten Trau- Wenigstens 
J. D. 8 J. ma. Im Jahre 1891 epileptische 

Anfälle durch sensorische ob Trauma 
Symptome (Sausen einer s,:huld 

I Dampfmaschine oder faulen sehBeginu 

Geruch) eingeleitet. Otitis des Ohren- ' 
media. Sobald Ohrenausfluss lcidens 
auf hörte, wurden Anfälle häu- "Jahre™ 
figer (mehrere jeden Tag). 

Processus mastoideus links 
schmerzhaft. 


6 Monate 26. Mai 1893. Trepanation; 

Depression des Schädels 
gehoben. Trepanöffnung 
ca. 4 cm im Durchmesser. 
Adhäsionen der verdickten 
Dura gelöst. Gehirn pul- 
sirend. Punction, keine 
Cyste. Knochenlucke nicht 
bedeckt. 




5 l /a Mo- Erste Operation 14. Mai Am 16. Mai, nach der ersten Keine Anfälle seit dem 
nate 1895. Aufmeisselung und Operation. Krämpfe im Ge- 21. Mai 1895. Bekam zu- 
Freilegung des rechten sichte (rechts) und im rech* erst 2,0 Brom täglich, Do- 
Armcentrums (elektrisch ten Arm mit Bewusstseins- sis wird jetzt allmählich 
bestimmt). Wegen schlech- Verlust; drei solche Anfälle, verringert. Dysarthrie voll- 
ten Pulses wurde sistirt. Am Tage nach der zweiten ständig verschwunden; 
Am 20. Mai 1895 zweite Operation leichter Anfall; in keine Parese der rechten 
Operation. Dura eröffnet, dem rech ten Auge,Nase und Hand. Patient klagt etwas 
1 Exeision der unteren Hälfte rechten Augenlide Zuckun- über Taubheitsgefühl, ist 
des entsprechenden Arm- gen eine Stunde hindurch, im Geschäfte thätig, geistig 
centrums. Dura zugenäht, durch Morphium beruhigt, frisch. (Der Fall soll aus- 
Knochenlücke 3 l /a cm im Anästhesie des rechtenDau- führlich von Collins be- 
Durchinesser, Knochen mens uud des anderen Fin- schrieben werden. Unter- 
nicht reponirt. gers, leichte Parese der suchung des excidirten 

ganzen Hand. Am 26. Mai Rindenstückes erwies einen 
Parese weniger. Am 31. Mai alten Heerd, wahrschein- 
Lähmungbedeutend besser, lieh traumatischen Ur- 
erster Spaziergang. Am Sprungs in der grauen 
12. Juni (21 Tage nach der Substanz neben veralteter 
zweiten Operation) aus dem Leptomeningoencephalitis) 
Hospital entlassen. Leichte Anm. beider Correctur.- Patieut 
Dysarthrie in den ersten aufallfrei gebüebeu. 

Monaten. 

6 Monate ^Erste Operation 14. August Lähmung des linksseitigen Mutter erstattete Bericht 
1891. Processus mastoi- Facialis. Am 10. Septem- im April 1895 (3'/a Jahre 
deus links aufgemeisselt, ber erster Anfall; dann nach derzweitenOperation), 
zwei Sequester entfernt, wiederholte Anfälle wie dass der Knabe keine An- 
Zweite Operation am 17.No- vor der ersten Operation, fülle hatte, sei vollständig 
vember 1891. Processus Am Tage nach der zweiten genesen und bei blühender 
mastoideus abermals ge- Operation Convulsion der Gesundheit, 
öffnet. Silberne Canüle rechten Körperhälfte, seit¬ 
eingelegt zur permanenten dem keine Anfälle. 

Drainage. 




Erholte sich ohne Zwischen¬ 
fall; nach 13 Tagen aus 
dem Hospital entlassen. 
Einen leichten Anfall im 
November 1893, im Mai 
1894 einenOhnmachtsanfall 
ohne Krämpfe nach sehr 
angestrengter Thätigkeit; 
seitdem vollständig wohl. 


Hat bis Juni 1895 geringe 
Dosen Opiumtinctur (gtt. 
V—X des Abends) ge¬ 
nommen, seitdem koine 
Arznei. In 2, vielleicht 
2 , /i Jahren keinen Anfall, 
berichtet brieflich im April 
1896, dass er sich voll¬ 
ständig wohl befindet. 

Anm. bei der Correctur: befindet 
sich vollauf wohl (Juli 18%). 


Gruppe II. Fälle, in denen eine Besserung, aber keine Heilung erziolt wurde. 


4. m. Im Alter von HVs Jahren er- 14 r 3 J. 
T. C. 26 J. hielt Patient einen heftigen 

Stoss auf die rechte Occipital- 
gegend. Sechs Monate später 
erste Anfälle; zuerst petit 
mal; später grand mal. An¬ 
fangs nur 2—3 Mal im Jahre; 
jetzt (1891) wenigstens alle 
6 Wochen; stets des Nachts. 

Keine Lähmung; keine Hemi¬ 
anopsie. Deutliche Depression 
des Schädels in der Occipital- 
region rechts. Während Pa¬ 
tient beobachtet wurde, be¬ 
stand eine achtwöchentliche 
Pause, dann kehrten Anfälle 
wieder. 

5. Knabe Im Frühling 1890 von einem 2 Jahre 
L. S. 12 J. Wagen überfahren; schwere 

Verletzung am Hinterkopf. 

Während zehn Tage bewusst¬ 
los; mehrqre Krampfanfälle. . 

Ein Jahr lang krampffrei. 


14 Jahre 20. November 1891. Trepa¬ 
nation und Aufmeisselung 
in der rechten Occipital- 
gegend; Lücke geschaffen, 
wenigstens 3 cm im Durch¬ 
messer. Enorme Verdick¬ 
ung des Schädels; Exosto¬ 
tis so bedeutend, dass der 
darunterliegende Hirntheil 
fast gefaltet wurde. 


ca. 1 Jahr 27. Mai 1892. Trepanation 
und Aufmeisselung in der 
Gegend der Narbe. Eine 
Oeffnung circa 3 cm im 
Durchmesser geschaffen. 


Am zweiten Tage leichter 
Anfall. Während eines 
dreiwöchentlichen Auf¬ 
enthaltes in dom Hospital 
keine Anfälle; ging nach 
dem Westen und berich¬ 
tete zuerst, dass er wieder 
die Anfälle hatte (sechs¬ 
wöchentlich). Nach zwei 
Jahren aber leichtere An¬ 
fälle und in dreimonat- 
; liehen Intervallen. 


Patient erholte sich rasch. 
Im ersten Jahre nur einen 
einzigen Anfall nach starker 
Gemüthserregung. Zwei 
Jahre lang keinen Anfall. 
Während der recht inten- 


Anfälle kehrten wieder. An¬ 
fälle aber leichter und sel¬ 
tener. Gedächtniss normal 
und Arbeitskraft gut; 
meint, er wäre im ganzen 
bedeutend besser als vor 
der Operation. Letzter 
Bericht im Herbst 1893. 


Bedeutende Besserung. Nur 
drei Anfälle in vier Jahren. 
VollkommenoHeiiungnoch 
möglich. Knabe erwerbs¬ 
fähig. (Bericht durch Dr. 
Stieglitz erstattet, der 
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lieb zü je^rtV T&lpjsffßiii, tnlne | 
Hemianopsin.WvusorWHe. 
Aura; sdimerzhafie Nürbe In j 
I , j. der yv&shün OmpitaIgtgeyd. ’ 
19. j KnaV« | Atter wö ülrHf'.3f>8jr^); 

F. L. i 1& J... i w.iii* K.uiUm yi.miüg- «ad Uli-ptm- • 

: Urb -go&tud. Hit 3“« fuhren 
j feiroü. tiurz wa -inem Xtuhi»t 
öttf 4*u Hiütsrküpf (?h iw 
After yt>?j PJ$ Jrjti&'M: fester , 
AuJ/ili piifä. \\iw dnnüin 
^AntVili mit; | 
K rfkupftfö TKopf trniper jibph I 
reellW gedreht, Krampf der; 
rechten. Haad, dam» des rei h* 
teil, jle.iues mul uflgimmiao 
Kniu.j,BovvurisÜusigkeit. 
Anfälle haben fckli 
gehUÜfjr. bis -Vier uliil löftf 
täfilictr, Um Hospttel oml 
dies«) Ätifullu biVobm-btel 
den, lialmöJaUl to Charakter 
aligüiamnui'; KriimgfK) Kfh 
iRsehöS V'iii’iwlUut, 


ca 12 J. eit 


L ■ ■-•-■ ‘ 

11 ,1, ErsteDpemtion 11.1 ebruur jihntmiif. erholt« sich rusch. AHjOiluemlf» iüji Verlangen 

u IBHfi. FrwfegUJtg und EU*; Anfälle sfelHeu siiAjtfwßlfj der’ÜUuKi ppefirl. $*«, 


l eisioo des yümum Arm-; Stumdeh mu;h ilnt‘ «Ru ur»* 

:: .ectitmuiri der linken jli'iuF : fcl'mi niit\ TfötÄ jut.isiut 
i ephnr*. Zweite ÖperaÜuu \ Dosen' Thmis um) C’üloral 
t£L Mtios U$d, ExyiVion zv?&i lud drei AgltUte raite 

, des ArTiumütruma in d» r gr-un/me » HglicI». fteuwht? 

! rechten Heiriiriphrire. ■ ErLfaltR^g mtcfi 4ter,^y£uJteu f 
Operation; k äne Vten/mn- 


‘»irdtt- das* iteiöb Excisicn 
beidot npatoriselten Arth* 
ptmtraA aichte; ganAh&l' bat, 
InW-iv*.' •‘arte wui in «iiesepy 
Palle., das?, «ftcb . den 
Operat icmru di, betrete 

luFi«h* Oh. jv ,tiuj,i 


dempg *tec AuCdte, iii; 48 Stuwdw* tun-zeitig fui* 
beuten ypm'Atimoin wimfan i raßmö war; der . Knahs A 
tli** mctoHsOim: Ptddör t k-.mß diesöih^ W g.m“ }m~- 
eiökl risch Wetiiaml, D«f , wt&gp wie yaw>j& 

Knucheu wm-dn rmuiniri.^ l.üÜWU.spfd)fiJn^ir 

’ , ilKihi ausgiddln^: «oiit«: 
f (Fntjent m ‘ F§-> 

»uhriJnkO. Am 20: Apfil 
j 18pt' aus dein Hospital 
j üßgakiuft" «atlasßon. Öü- 
i tehitVOhiih^iifer öxeujivton ; 

] lliaiienatftOce ergab. Dö* 
g^u>r^i5<‘ji fkr F.vnimuhni 
HUgi tK?’ 

'• ' ; Ai05- 

ftlbrlivdlcr Bonclri yoli splt- 
fnt vüiv _A. W i ?>£ öl -ver- v . 

*5 »fviitii <‘h t; wvrthm, 

erfissw Mw« vollstan.% gw»js.ta. Uftsf«--«» •?«* vom Falb 0. i W<>Ute w.» W-JWto Wm^e Ufe . 
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iw Füih 8' kliir0tegt' 
v tn^iütüixi^f^o F'iltlA ImImjH* dia ; 

dem üJ^rtUi^U^er/.'Tp^jmp ^ _ 

^filhrt ;^py»u> E&erhnlJP hioUtö^ .#§s man m aßen 4*Wri i 'HoifuW m btimW ^«ul. 


I 



1‘ tKeu die Ftogmiso mich dar Operation HugiiitÄtt^ xp sii-t-IiniJ lial, 

warnt laugu dHitra s»fl J3e«rnn der Epilepsie shidA) 

Htnellill c'/'.Jv 0.1 r.li rt .-'■ 1 ? A.... . 1 4 1 . ... . I 1 . Y \ . i.‘. ■ ii ' i V - 


UfdwmJ^L man sielt mv^ welches ehirui’glaehö am 

gyri^inft^tay ist, ctuc püriiclle .Epilo]iAlo 2« heilen, so erb.'UI. ,mm> 



fbhdfi ^ >vc*if nüto untschinderm Kgi^nife. m eplt^iysfhtm Mmm 


vt)r?>h?JaliCji 
dijiir bßiijfctigie 
Tre|>ailation- 
mfgi*a der-' IhVft-- 
IpaimrHistdiin' io- 
pörxiiachmHd. Be- 


lögtitntloÄ 
AVeiu! 
vpi'seiildeh.tcdl 


4v f .r . i i t m | sliold ^ fer^Alkfialtm' Avfi? ip. Hntturm Falle ll T lipr 

ri h^tmul olm mw Vnvmmr sunm WirKoüg um,Ine <lio liimpOrsal,, dor K|.i!oj.sir. b,J,N % ?n W ct.V HHb.fur mms 
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jsen Fällen und in melireren der unserigen, in denen nur Besse- 
ng erzielt wurde, ist eine beträchtliche Anzahl Jahre vergangen 
ischen dem Trauma, resp. dem Beginn der Erkrankung und 
r Operation. Eine Ausnahme bildet der Fall von Gotch; doch 
>r ist es zweifelhaft, ob das richtige Centrum excidirt wurde, 
n den Werth dieser Methode festzustellen, haben wir, wie aus 
igen Tabellen ersichtlich ist, die Excision an den verschieden- 
tigsten Kranken vorgenommen (Fälle 2, 6, 12, 16, 19). Dabei 
t es sich nun herausgestellt, dass diese Methode bei ver- 
toten Fällen ebenso wenig leistet wie jede andere, 
in darf dies aber gegen den Nutzen des Verfahrens nicht an- 
iren, da die Excision allein bei den acuten oder kurz dauernden 
ilepsieen in Anwendung zu bringen ist. 

Wenn wir uns 1 ), in früheren Jahren weniger günstig über 
>se Methode ausgesprochen haben, so geschah das, weil wir zur 
it noch nicht erkannten, dass die mehr acuten und chronischen 
Ile streng auseinandorgehalten werden müssen. 

Die richtige Beurtheilung der ganzen Frage der chirurgischen 
ilepsiebehandlung ist mit so bedeutenden Schwierigkeiten ver- 
iipft, dass es nöthig ist, einige weitere Punkte zu berücksich- 
;en. Nicht selten wird an den Neurologen die Frage gestellt, 

man das Operationsfeld bestimmen soll nach den Zeichen 
icr äusseren Verletzung oder ob man sich in der Aufsuchung 
s Krankheitsheerdes durch die klinischen Symptome leiten lassen 
1, wenn die beiden nicht mit einander übereinstimmen. In Be¬ 
twortung dieser Frage ist besonders zu empfehlen, dass die 
nischen Symptome und nicht die äussere Wunde maassgebend 
n sollen. Liegen die beiden Felder aber weit auseinander, so ist 
rathsam, zwei Trepanöffnungen anzulegen, jedoch eine Excision 
r in der Gegend vorzunehmen, auf die die Symptome hinweisen, 
sgonommen, wenn die Rindenstelle unter dem erkrankten Schädel- 
iil sich als krankhaft verändert erweist. 

Auch beim Aufsuchen und der Bestimmung der Region, auf 
> die klinischen Symptome hindeuten, ist Vorsicht nöthig. Wenn 
tu auch mit ziemlicher Sicherheit durch die üblichen Messungs- 
thoden, wie sie von Reid, Thane, Hammond u. a. vorge- 
llagen sind, die verschiedenen Rindentheile bestimmen kann, so 
es doch nöthig, durch elektrische Reizung der exponirten Hirn- 
:lle (noch ehe die Dura eröffnet wird) nachzuweisen, dass die 
eile in Zuckungen gerathen, die an dem Krampfanfall zuerst oder 
nigstens vornehmlich betheiligt sind. Hier und da gelingt es 
f diese Weise, während der Operation einen leichten Krampf¬ 
fall auszulösen, der ganz denjenigen ähnlich ist, an denen der 
tient leidet. In exquisitester Weise geschah dies in unserem 
He 9. 

Eine weitere Aufgabe, die dem Chirurgen erwächst, ist die, 
erforschen, wie die Entwickelung fester Narben nach der Opera- 
n vermieden werden kann. In unserem Falle 15 stellte es sich 

der dritten Operation, die volle 2 1 /-> Jahre nach der ersten 
»geführt wurde, heraus, dass sich in der Trepanüffnung eine 
»serst straffe Narbe gebildot hatte, die den lokalen Druck 
lierlich bedeutend vermehrte. Eine solche Narbe ist wohl noch 
*htheiliger als die ursprünglichen Adhäsionen oder eine mässig 
nimirte Schädeldecke. Diese Narbe scheint sich stärker aus¬ 
bilden in denjenigen Fällen, in denen die Knochenlücke nicht aus¬ 
füllt wurde, denn in melireren solcher Fälle habe ich die Be¬ 
ichtling gemacht, dass bei defectem Schädelknochen eine Pulsa- 
n des Gehirns nicht zu fühlen war. Die einzige uns bis jetzt 
kannte Methode, eine solche Narbenbildung zu vermeiden, ist die 
aführung einer sehr leichten, biegsamen Metallplatte zwischen 
ira und die defecten Schädeltheile. fJerster bediente sich dieser 
‘thode bei der Operation einerCyste in einem Falle von Stieglitz, 2 ) 
dem 2 3 /i Jahre nach der ersten Operation ein abermaliges chirur- 
>elies Verfahren eingeleitet werden musste. Es fand sich liier- 
i, dass die goldene Platt« genau so lag, wie sie ursprünglich 
igeführt wurde, dass die benachbarten Theile nicht dadurch be- 
iträchtigt waren und dass die Narbenbildung eine sehr mässige 
r. Soll die Operation in jeder Weise gelingen, so muss dieser 
rbenbildung Rechnung getragen werden, und wahrscheinlich dürfte 
i heteroplastischer Verschluss des Sehädeldefectes eine excessive 
rbenbildung verhüten. Man darf wohl annehmen, dass man diese 
affe Narbenbildung nicht als ein unumgängliches Uebel der 
•eration zu befrachten hat, wie dies z. B. von Starr 3 ) ange- 
mmen wird. 

Ehe wir diesen Bericht schliessen, ist eine kurze Bemerkung 
•kl erlaubt über die Fälle, in denen die Epilepsie als Theil- 

! ) Sachs, „What can wo expect from the surgica! treatment of 
lepsy?“ New-York med. Journal, Februar 1892. 

2 j Stieglitz und Gerster, Report of a case of cystic tumor of the 
iin etc. Am. Journal of the med. Sciences Juni 1893, ibidem May 1896, 
se 1. 

3 ) Starr, Brain Surgery. New-York 1893, S. 112. 


erscheinung einer cerebralen Kinderlähmung auftrat. An ver¬ 
schiedenen Stellen hat der eine von uns (Sachs) darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass solche Epilepsieen sich zur operativen Behand¬ 
lung eignen, schon deswegen, weil gerade in diesen Fällen eine 
alte Cyste oder ein alter hämorrhagischer Heerd die anatomische 
Grundlage der ganzen Krankheit bildet. Die Fälle 6, 8, 16, 17, 
und möglicherw r eise Fall 14 gehören in diese Kategorie. In keinem 
einzigen dieser Fälle ist eine absolute Heilung eingetreten, doch 
ist die Besserung im Falle 8 eine auffallende gewesen. Der Mangel 
an Erfolg ist verschiedenen Umständen zuzuschreiben. Vor allen 
Dingen kommen gerade diese Fälle meist sehr spät in Beobachtung, 
und wenn sie auch früher dem Neurologen zugeführt werden, so 
wird er wohl mit Recht mit der Operation zögern, da gerade 
Kinder unter dem Alter von sechs Jahren jedes hirnchirurgische 
Verfahren schlecht ertragen. Ferner hat der Ausgang des Falles 17 
die Erwägung nahegelegt, dass diese aus der Kindheit stammen¬ 
den Fälle zuweilen zu enormer Cystenbildung Veranlassung geben 
und dass die Drainage einer solchen Cyste eine grosse Gefahr für 
das Leben des Patienten bietet. Diese Schwierigkeiten können 
jedoch beseitigt werden, und so werden doch hier und da sich Fälle 
bieten, in denen die Entfernung des genau umschriebenen Heerdes 
berechtigt ist. 1 ) Je früher man in solchen Fällen eingreifen kann, 
desto günstiger gestaltet sich die Aussicht auf Heilung der Epi¬ 
lepsie. Die Excision des Rindenheerdes oder die Entleerung, resp. 
Entfernung einer Cyste wird unter solchen Umständen sicherlich 
wenig Functionsstörung hervorrufen, da die von den epileptischen 
Centren innervirten Theile mehr oder weniger gelähmt sind. Die 
Epilepsie kann möglicherweise gebessert, die Lähmung kaum ver¬ 
schlimmert werden. 

Aus dem Vorhergehenden können wir folgende Schlüsse ziehen: 

1. Zur Operation eignen sich diejenigen Fälle von partieller 
Epilepsie, in denen höchstens ein bis drei Jahre seit dem trau¬ 
matischen Insult, resp. der Entstehung der Krankheit verstrichen 
sind. 

2. Bei Depression des Schädels oder bei sonstiger Schädel¬ 
verletzung ist der chirurgische Eingriff auch nach Jahren noch 
gestattet. Die Aussicht auf Heilung ist jedoch weniger günstig, 
je mehr Jahre seit der ursprünglichen Verletzung vergangen sind. 

3. Einfacho Trepanation mag in manchen Fällen genügen, und 
ist dies besonders dann der Fall, wenn es sich um Schädelver- 
lotzung oder um Cystenbildung gehandelt hat. 

4. Excision des cortiealen Heerdes ist anzurathen, wenn die 
Epilepsie erst kurze Zeit besteht und auf einen genau zu bezeich¬ 
nenden Hirntheil hin weist. 

5. Da solche cortiealen Heerde oft nur mikroskopisch nach¬ 
weisbar sind, so soll die Excision auch dann vorgenommen werden, 
wenn der betreffende Theil makroskopisch normal erscheint. Nur 
soll man die grösste Vorsicht an wenden, damit auch der richtige 
Hirntheil excidirt wird. 

6. Chirurgischer Eingriff bei Epilepsie in Verbindung mit cere¬ 
braler Kinderlähmung ist gestattet, namentlich wenn solche nicht 
gar zu spät nach Eintritt der Lähmung in Behandlung kommt. 

7. In veralteten Fällen von partieller Epilepsie, in denen höchst 
wahrscheinlich eine weit verbreitete Degeneration der Associations¬ 
fasern besteht, ist jeder chirurgische Eingriff vollständig werthlos. 


II. Ein gerichtlicher Fall von Gebärmutter- 
und Scheidenzerreissung bei Hydramnios. 

Von Privatdocent Dr. Hermann W. Freund in Strassburg. 


Vor kurzem hatte ich Gelegenheit, einen tödtlich verlaufenen Fall 
von Gebärmutter- und Scheidenzerreissung als Sachverständiger vor 
Gericht zu beurtheilen. Es handelte sich um folgenden Vorgang: 

Eine 31jährige Arbeiterfrau, welche dreimal spontan geboren und 
einen Abortus im zweiten Monat durchgemacht hatte, kam am richtigen 
Ende der fünften Schwangerschaft in Wehen. Sie schickte — es war 
Sonntag Nachmittag — zur Hebamme, welche den Beginn der Geburt 
feststellte und die Nacht über bei der Frau blieb. Diese war eine kräf¬ 
tige Person, die nie ernstlicher krank gewesen, aber gegen das Ende der 
vorliegenden Schwangerschaft durch eine übermässige Ausdehnung des 
Bauches, welche Oedeme der unteren Körperhälfte verursachte, belästigt 
war. Die Wehen waren Sonntag und Montag selten und schwach. Mon¬ 
tag Nachmittag fand die Hebamme den Kopf in der Blase vorliegend und 
den Muttermund annähernd erweitert. Da sie ein Sinken der kindlichen 
Herztöne constatiren zu müssen glaubte, versuchte sie, zugleich auch 
zwecks Verstärkung der Wehen, die Blase mit dem Finger zu sprengen. 


i) Operationen an solchen Kranken sind von verschiedenen Autoren 
jrichtet worden, so von Oppenheim und Sonnenburg (Berl. klm. 
fochenschr. 1892, S. 60), von Bullard (Boston med and surg. Journal 
J88), von Keen (Am. Journal of med. Sc. Sept. 1891), von Wilder¬ 
uth (Neurolog. Centralbl. 1891, S. 935), von Wyeth (Sachs-Volkmann- 
her Vortrag No. 46, 47, 1892, S. 485), von Horslcy (Bnt. med. Journal 
)90, Vol. II, S. 1291) u. a. 
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Das gelang ihr nach mehrmaligem Bemühen nicht; die Eihäute wären 
auffällig dick gewesen. Sie Hess sich daher eine Stricknadel reichen, be¬ 
nutzte dieselbe aber nicht sofort, sondern legte sie nur zurecht. — Der 
Mann und die Schwester der Kreissenden verflossen bald darauf das zu 
ebener Erde gelegene Zimmer und arbeiteten wenige Schritte vor der 
Thür im Hofe. Nach wenigen Minuten hörten sie die Gebärende einen 
entsetzlichen Schrei ausstossen, sprangen ins Zimmer und erkannten so¬ 
fort, dass der Frau etwas widerfahren sein musste. Diese stand vornüber 
gebeugt am Nachttisch, mit beiden Händen sich aufstützend und rief: 
„0 lieber Mann, die Hebamme bringt, mich von meinen Kindern! Sie 
hat mir mit der Stricknadel in den Leib gestossen!“ Das Fruchtwasser 
soll in kolossalen Mengen auf dem Boden herumgelaufen sein. 

Die Hebamme leugnet, die Stricknadel überhaupt gebraucht zu haben; 
sie hätte davon gesprochen, das zu thun, die Blase sei aber von selbst 
gesprungen, während die Frau zu Betto lag. Sie hätte dieselbe aufstehen 
lassen, weil alles von den Massen des Fruchtwassers durchnässt gewesen 
sei. Letzteres bestätigt der Ehemann, bekundet aber, dass von diesem 
Moment an seine Frau „eine andere geworden sei“. Sie hätte den Muth 
verloren, hätte von da ab „keine Wehen mehr vom Kind“ gehabt und 
verstört, ausgesehen. Die Schwester erzählt in gleichem Sinne, dfe Frau 
sei von da an „lappig geworden“. — Alles drängte nun nach ärztlicher 
Hülfe, die Hebamme aber widersetzte sich; es sei alles in Ordnung, der 
Kopf sei mit einem Male tief ins Becken getreten; sie fühle ihn ganz 
nahe hinter dem Scheideneingang. Sie ergriff sogar die rechte Hand der 
Schwester, führte sie in dio Geschlechtstheile der Kreissendon und über¬ 
zeugte die Person in der That vom Zu treffen ihrer Angaben. So be¬ 
ruhigte man sich einigermaassen und Hess es auch geschehen, dass die 
Hebamme Abends fortging mit der Weisung, nach ihr zu schicken, wenn 
stärkere Wehen aufträten. Dienstag früh fand sie die Kreissende angeb¬ 
lich bei gutem Befinden aufrecht sitzend ihron Kaffee trinken. Wehen 
waren nicht da; als sie aber auch in der Nacht zum Mittwoch trotz will¬ 
kürlicher Anstrengungen der Frau nicht einsetzten, willigte schliesslich 
auch die Hebamme ein, einen Arzt horbeizuholen. Sie schrieb diesem 
einen Zettel, er möge die Zange mitbringen, es handle sich um Hydram- 
nios, vielleicht mit Zwillingen; Herztöne höre sie nicht mehr. Ein Kopf 
stände sichtbar im Beckenausgang. 

Der Arzt, ein jüngerer Mann, sagt aus, er habe die Frau zwar er¬ 
schöpft gefunden, aber nicht mehr, als es auch sonst bei länger dauernden 
Geburten der Fall sei. Der Puls war frequent, aber regelmässig und gut 
fühlbar. Fieber habe bestanden (gemessen ist nicht worden). Später — 
nach Erzählung des schliesslichen Geburtsverlaufes — theilt er mit, er 
habe durch die Bauchdecken hindurch sehr deutlich zwei Tumoren ge¬ 
fühlt, rechts einen kleineren — den contrahirten Uterus — und links 
über Nabelhöhe einen zweiten — das ins Peritoneum ausgetretene Kind. 
Der Kopf desselben aber habe in der That zur Vulva herausgcsehon. 
Während der Zangenoperation, die er sehr rasch und ohne Zwischenfall 
habe ausführen können, sei es ihm klar geworden, dass die Frau verloren 
sei. Dem Kinde, das anscheinend normale Kopfmaasse gehabt (gemessen 
wurde nicht, ebensowenig das Becken), sei eine raässige Menge geronne¬ 
nen und flüssigen Blutes gefolgt. 

Dio Hebamme schildert diese Blutung als sehr erheblich, die beiden 
Laienzeugen als ziemlich stark. 

Der Arzt sagt aber dann weiter aus, er sei unmittelbar nach der 
Abnabelung des todten Kindes mit der Hand in die Vagina eingegangen, 
um — „ohno die Nabelschnur abzureissen“ — die Nachgeburt zu holen! 
Letztoro habe in der Bauchhöhle gelegen, von wo er sie sofort mit leich¬ 
tem Zuge total entfernt habe. Die Frage, ob er denn Därme oder andere 
Organe der Bauchhöhle gefühlt habe, verneint er. Er tamponirte die 
Scheide mit Gaze und verliess die Patientin. Dieselbe starb fünf Stunden 
später. 

Drei Tage nach dem Begräbniss wurde auf behördliche Anordnung 
der Leichnam exhumirt und socirt. Der Arzt hatte gegen die Hebamme 
Anzeige wegon violenter Zerreissung der Gebärmutter gestellt. Die 
Section wies Auftreibung des Bauches, Ansammlung rothbrauner, trüber 
Flüssigkeit mit Flocken und frische Beläge auf den Eingeweidon nach; 
dieselbe Fliissigkoit im rechten Thorax. Die inneren Genitalien, in Spiritus 
aufbewahrt, lagen mir zur Untersuchung vor. Sie zeigten einen 
kolossalen Längsriss, welcher fast schnurgerade von der Mitte 
der hinteren Wand des Fundus uteri an durch Corpus und 
Cervix penotrirend bis ans Ende des oberen Drittels des hin¬ 
teren Scheidengewölbes hindurchging. Das Rissende in der 
Funduswölbung, wie die Rissränder auch sonst an einigen Stellen waren 
leicht fetzig. Der Fundus bot eino annähernd normale Dicke dar, da¬ 
gegen waren die Wände des Corpus und Collum auffällig dünn. Ver¬ 
dickungen oder Auflagerungen auf dem Peritonealüberzug des Uterus 
waren nicht zu sehen, ebensowenig alte Veränderungen oder irgend 
welche Verletzungen — etwa fistelähnliche Gänge, Löcher oder der¬ 
gleichen, dio man bei instrumontellen Zerreissungen mitunter naeh- 
weisen kann. 

Die Loichondiagnoso der Aerzto lautote: Ruptura uteri, consecutive 
Peritonitis und eitrige Pleuritis, welche letzteren zweimal 24 Stunden alt 
gewesen sind. (Hierzu sei bemerkt, dass im Thorax rothbrauno, nicht 
aber eitrige Flüssigkeit gofunden worden war. Das Alter der Peritonitis 
genauer anzugeben, nachdem die Leiche tagelang in dor Erde gelegen 
dürfte gewagt erscheinen.) ^ 

Drei Sachverständige, darunter der behandelnde Arzt und der, welcher 
die Section ausgeführt hatte, gaben nun ihr Votum dahin ab: die Ruptur 
ist eine violente gewesen, sie ist von der Hebamme am Montag Nach¬ 
mittag mit einer Stricknadel veranlasst worden, einem Instrument, welches 
dazu durchaus geeignet ist. 

Der Staatsanwalt machte diesen Gedankengang zu dem seinen, be¬ 
tonte nebenbei auch die groben Verstösse der Angeklagten gegen die 



Vorschriften der Hebammenordnung und beantragte zwei Jahre Gefängniss 
wegen fahrlässiger Tödtung. 

Ich hatte eine andere Ueberzeugung gewonnen und vertrat dieselbe 
in folgender Weise: weder auf die Aussagen der Hebamme noch auf die 
des behandelnden Arztes ist volles Gewicht zu legen. Die Hebamme hat 
sich schwere Verstösse zu Schulden kommen lassen, sie hat unverant¬ 
wortlich gegen dio Vorschriften der Desinfection gehandelt, sie hat die 
Zuziohung eines Arztes so lange als möglich verhindert, sie hat die Sach¬ 
lage entweder nicht richtig erkannt, oder hat bei richtiger Erkenntniss 
nur ihr eigenes, nicht der Gobärendon Interesse im Auge gehabt. — Der 
Arzt hat entschieden einem Falle gegenübergestanden, der ihm zum ersten 
Male begegnete. Anfangs hielt er den Zustand der Kreissenden für nicht 
bedenklich; dabei will er aber die Ruptur schon bei der äusseren Unter¬ 
suchung erkannt haben. Angeblich hat er die Diagnose aus dem Nach¬ 
weis zweier Tumoren, dem contrahirten Uterus und dem daneben liegenden 
Kinde gestellt; dabei soll aber schon zwei Tage lang Unterleibsentzündung 
bestanden haben. Zudem fand er den Kopf sichtbar in der Vulva; die 
ins Peritoneum ausgetretenen Kindestheilo (wenn solche überhaupt aus¬ 
getreten sind) können also nicht über Nabelhöhe zu fühlen gewesen sein. 
Die Nachgeburt will der Arzt aus der Bauchhöhle entfernt haben, er 
fühlte aber keine Bauchoingeweide, sondern nur die Rissränder. Die Er¬ 
kenntniss, dass dio Kreissende verloren sei, kam ihm erst während der 
Entbindung. — Das sind so viele Widersprüche, dass man gut thut, zu 
bedenken, wie schwierig es ist, bei einer drohenden und nicht klaren 
Situation, die man zum ersten Mal miterlebt, objective Beobachtungen zu 
machen und sie später -mit Sicherheit zu verwerthon. (Uebrigens be¬ 
hauptete die Hebamme und ihr Vertheidiger, dass die Zangenextraction 
die Ruptur bedingt habe!) 

Zuverlässig allein erschienen die klaren Aussagen des Ehemannes, 
welche durch die dor Schwester gestützt wurden. Danach ist ein Haupt¬ 
punkt, den alle Bethoiligten ohne Ausnahme Zugaben, der, dass unge¬ 
wöhnlich reichliche Fruchtwassermengen sich gezeigt haben: es bestand 
Hydramnios. — Des woiteron geht aus den Angaben zur Evidenz 
hervor, dass dio Ruptur am zweiten Tage, Montag Nachmittag, oingetreten 
ist. Das nahmen alle Sachverständigen cinmüthig an. Der Schrei, den 
die Unglückliche ausgestossen, das Collabiren, die Todesahnungen, das 
Nachlassen der Wehen u. s. w. beweisen das. — Es ist durchaus wahr¬ 
scheinlich, dass die Hebamme, nach mehreren vergeblichen Versuchen mit 
dem Finger, dio Blase mit der Stricknadel geöffnet hat. 

Unzweifelhaft aber steht fest, dass der plötzliche Blasen¬ 
sprung und die Ruptur coincidirten. 

Es fragt sich nun: 1) durfte die Hebamme die Blase überhaupt 
sprengen? 2) durfte sie eine Stricknadel dazu benutzen? 3) hat sie mit 
der Stricknadel die Ruptur horbeigeführt? 

ad 1) Hydramnios hatte die Hebamme richtig erkannt, Zwillinge ver- 
muthete sie nicht ohne Grund. Der Muttermund war annähernd erweitert. 
Ein Sinken dor kindlichen Herztöne glaubte sie zu erkennen. Solche 
Verhältnisse als thatsächlich angenommen, hätte eiu geschulter Geburts¬ 
helfer die Blase sprengen müssen, weil er ein Nothleiden des Kindes 
nur durch vorzeitige Placentalösung infolge von Hydramnios hätte erklären 
können. Diese Ueberlegung hat die Hebammo gewiss nicht angestellt, 
dio Verhältnisse dürften auch kaum so gelogen haben; immerhin ist das 
Blasensprengen ein schwerer Kunstfehlor nicht gewesen. 

ad 2) Die Blase liess sich mit dem Finger nicht sprengen, weil die 
Eihäuto —und dies erscheint glaubUch — abnorm dick waren. In solcher 
Verlegenheit ist den Hebammen in Elsass-Lothringen zu derZeit, als die 
Angeklagte ihre Studien machte, das Sprengen der Blase mit einer desin- 
ficirten Stricknadel in der Anstalt gelehrt worden. 1 ) So bedenklich eine 
solche Lehre auch ist, der Hebamme konnte ein Vorwurf nicht gemacht 
werden. 

ad 3) Zu der Annahme, dass die Hebamme die Ruptur mit der 
Stricknadel veranlasst habe, gehört anscheinend dio Voraussetzung, dass 
sie fahrlässiger Weise die Uteruswand perforirt hat. Das nahm auch die 
Anklage und ein Theil der Sachverständigen an. Es erscheint abor aus¬ 
geschlossen. Instrumente, welche dio Fruchtblaso oder den vorliegenden 
Kopf treffen sollen, die aber unglücklicher Weise einen falschen Weg 
nehmen, haben — wie Perforatorien, 2 ) Trepane, Zangenlöffel, Haken — 
stets die hintere Scheidenwand, Douglas und Kreuzbein, selten mit Be¬ 
theiligung des Endes dor hinteren Mutterinundlippe durchstossen, niemals 
aber den Uteruskörper selbst; sie müssten ja sonst direkt nach oben ge¬ 
stossen werden, eine bedeutende Längo haben und den vorangehenden 
Kindestheil durchstosson oder bogenförmig umgehen. (Letzteres nahmen 
einige der Sachverständigen an.) Die Stricknadel aber (20 cm lang) wird 
niemals so hoch hinaufgeführt worden können, denn die Hebamme fasst 
sie einmal nicht am Ende, sondern nach der Mitte zu und führt auch die 
das Instrument haltende Hand nicht in die Scheide, sondern bleibt mit 
dieser vor der Vulva. Im vorliegenden Falle hätte der vorangehende 
Schädel das abgerundete Ende des Instrumentes aufgehalten und ab¬ 
gelenkt. — Nehmen wir aber selbst das Unwahrscheinliche an, dass die 
Gebärmutterwand getroffen wird, so wird das ein kleines Loch setzen, 
welches, wie bei einer Punction, sich sofort wieder schliesson wird, wenn 
die Nadel aus dem Muskel herausgezogen wird. Zur Herstellung eines 
Schlitzes oder gar eines ausgedehnten Risses ist die Stricknadel ein ab¬ 
solut ungeeignetes Instrument. — Somit bliebe nur noch die Frage zu 
erledigen, ob eine (supponirte) Verletzung der Gebärmutter mittels der 
Nadel bei bestehendem Hydramnios nicht die mittelbare Ursache der 
Ruptur gewesen sein konnte. Es müsste dann von einem kleinsten Loche 
aus ein Riss nach oben in den Fundus und zugleich nach unten in die 

*) Seit Jahren ist das jetzt selbstverständlich nicht mehr der Fall. 

) Vergl. den von mir in den Verhandlungen der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie VI, S. 307, mitgetheilten Fall. 
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3id& erfolgt sein; das ist ohne Beispiel und ganz unwahrscheinlich, 
n wenn das Hydramnios auch eine bedeutende und annähernd gleich¬ 
ste Spannung des Uterus mit Verdünnung seiner Wände bedingt, so 
ält sich dieses Organ doch nicht wie ein starres Bologneser Fläsch- 
i, welches zerspringt, wenn sein Inneres auch nur von dem kleinsten 
rzstückchen geritzt wird. Das Hydramnios müsste ja sonst zu den 
•gefährlichsten Zuständen gehören, die in der Geburtshülfe Vorkommen, 
Kindsbewegung wäre eine Gefahr. — Wir wissen, dass selbst bei 
ender Ruptur Verletzungen des Uterus gesetzt werden können, ohne 
die Katastrophe wirklich eintrifft. In dem oben in einer Anmerkung 
ihnten Falle, wo das Perforatorium durch die hintere Lippe drang 
sie ansehnlich zerschlitzte, wurde bei Cervixdchnung operirt, eine 
•usruptur aber trat nicht ein. 

\ or kurzem sah ich einen Fall von hochgradigem Hydramnion, bei 
liern zwei Aerzte Gravidität ausschlossen und Ascites diagnosticirten. 
punctirten das Abdomen mit einem etwa bleistiftdicken Troicar in 
dliöhe; eine excessive Blutung zwang sie jedoch, das Instrument bald 
er herauszuziehen. Sie hatten den schwangeren Uterus und die 
enta perforirt. Ich sprengte, nach mehreren Stunden hinzugerufen, 
Blase und entwickelte durch Wendung und Extraction lebende Zwil- 
Ich überzeugto mich beim intrauterinen Operiren, dass von der 
'tion auf der Uterusinnenfläche nicht das geringste Zeichen nachzu- 
en war. Eine Ruptur war aber auch hier nicht entstanden. Das 
honbett verlief normal. 

Nach alledem hat die Hebamme im obigen Processfalle eine fahr- 
ge Tödtung nicht auf dem Gewissen. Und doch ist sio in gewisser 
se an der Katastrophe mittelbar betheiligt. 

Der plötzliche Blasensprung bei Hydramnios ist es gewesen, der 
gespannte Gebärmutter zum Platzen brachte. Ist die Uteruswand 
h übermässige Ansammlung von Fruchtwasser ad maximum aus- 
hnt und durch die Geburtsvorgänge gespannt, bilden dazu vielleicht 
abnorm resistente Eihäute ein Hindemiss, welches diese Dehnungs- 
iltnisse in einer Weise steigert, wie sie bei der drohenden Uterus- 
ir gefunden werden, so kann bei dem innigen Zusammenhang der 
ute mit der verdünnten Wand Eihaut und Uteruswand wie ein zu- 
uengehöriges Ganze platzen, wenn die Blase plötzlich zerrissen 
Denn die Wassermengen entleeren sich dabei mit grosser Gewalt, 
Wände werden zugleich erschüttert und brüsk unter ganz veränderte 
nungsverhältnisse gesetzt.. Bei der plötzlichen Entleerung con- 
al verschlossener Abschnitte des Genitaltractus von dem angestauten 
liegen die Verhältnisse durchaus gleich und sind so bekannt und 
•chtet, dass operative Eröffnungen immer langsam und vorsichtig in 
Narkose vorgenommen werden und es geradezu ein Kunstfehler wäre, 
if keine Rücksicht zu nehmen. Hier wie dort kommt der Einfluss 
Bauchpresse dazu und ist dabei, wie Michaelis auch für andere 
n der Uterusruptur ausgeführt hat, schädlich. — Besteht ausserdem, 
so häufig bei Mehrgebärenden mit Hydramnios, noch Hängobauch, so 
ie Spannung einseitig, nämlich an der hinteren Wand des Genital- 
ucheB, vermehrt, der Riss erfolgt dort. In unserem Falle spricht 
1 der schnurgerade Verlauf und die kolossalo Ausdehnung des Risses 
Fundus bis m die Scheide hinein für die Richtigkeit meiuer Auf- 
ng- — Beim natürlichen Blasensprung erfolgt der Wasserabgang 
urplötzlich. Das Blasensprengen also war vom Uebel, die Katastrophe 
aber auch eintreten können, wenn ein Arzt dieselbe Operation aus- 
lrt hätte. 

Das Gericht verschloss sich dieser Anschauung nicht und sprach die 
mme frei. Für ihre groben Verstösse gegen die Hebammenordnung 
sie anderweitig büssen. — 

Höchst merkwürdig in dem mitgetheilten Falle ist nun der Umstand, 
das Kind nicht durch den Riss in die Bauchhöhle geschloudert wurde, 
irn tief ins Becken trat, so dass der Kopf sehr bald nahe am Aus¬ 
stand. Man kann annehmen, dass es von der Gewalt des heraus¬ 
enden Wassers mitgerissen wurde und bei den guten Verhältnissen 
vopfentwickelung zum mütterlichen Becken ohne eigentlichen Mecha- 
is tief treten konnte. Die Fälle mehren sich, in denen es 
»streitbar ist, dass nach geschehener Ruptur die Wehen 
t nur nicht aufzuhören brauchen, sondern sogar noch 
irtsbefördernd wirken. Auch hier wurde der Kopf schliesslich 
bar, wie Hebamme und Arzt bezeugten. Ueber die Intensität der 
a Blutung lässt sich aus den Angaben Genaueres nicht feststellen; 
ann nicht übermässig gewesen sein, weil die Frau noch zwei Tage 
; der Arzt fand auch den Puls (vor der Zangenapplication) regel- 
ig, wenn auch klein und frequent. Der Schmerz war ein durch- 
ender, der Shok gross, wenn auch nicht zur Ohnmacht führend, das 
che Bild mithin ungefähr das classische. Dass eine so furchtbare 
itzung tagelang überstanden werden kann, erklärt sich nur aus der 
tigen Contraction des Uterusmuskels; bei späteren Wehen und be- 
;rs bei der schliesslichen Entbindung wird sie zum Theil wicdor- 
istellt, vielleicht sogar erweitert und führt dann direkt oder durch 
ide Peritonitis zum Tode. 

Der vorliegende Fall würde in die Gruppe von Rupturen gehören, 
■h unter den Begriff des „Zerplatzens des Uterus“ zusammengefasst 
Wie gewöhnlich ist gerade bei dieser Gruppe eine Prädisposition 
Jewebos zu Rissen evident. Hier lag sie in der Verdünnung der 
iswändc durch Hydramnios, nebenbei kommt die Resistenz dicker 
ite (vielleicht auch Hängebauch) in Betracht. 

Hydramnios ist mehrfach (Jenkins. Mund6 u. a.) als Ursache der 
isruptur beschrieben worden. Koblanck hat gewiss Recht, wenn 
9 Ursache schliesslich in anderweitigen Complicationen, wie Hänge- 
i, sucht. Der plötzliche Blasensprung ist aber gerade hier in 
Idag zu bringen. 
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von r!,T, F d! H^ elt S . hr d ? m T011 AbeII) beschriebenen, dem Falle 
von Ruptur bei Hydramnios, der von vielen unrichtiger Weise als 

we^de^SrhfiH^K 1 hrt -i Wird ’ 4“? eine Zerreiss un$ noch eintreten könne. 

^ bereit ® l , n s Be <: ken eingetreten ist. Auch hier handelte 
Fundus au ^ ed .® hnte (mcomplete) Zerreissung des Uterus vom 

dpn A h äusser ® n Muttermund. Aus den ganz ungenügen- 

” z , uv ? rässi g en Hebamme“ allein entnommenen 
Daten Uber den Geburtsverlauf kann man nur ersehen, dass unmittel- 
aII g- a Ar 6I1 J s P°P! ianei1 Abfluss massenhaften Fruchtwassers 
rf- P i sofort bis auf den Beckenboden gotrieben wurde, 
dass die Frau zugleich sehr unruhig war, stark mitpresste und sich von 
einer beite auf die andere warf.“ Unter zunehmendem Collaps verstarb 
sie unentbunden, etwa 2 l / a Stunden nach dem Blasensprung. Extraction 
mnes todten Kindes aus dem Beckenausgang bei Schräg stand des 
Kopfes Woraus Abel schliesst, dass die Ruptur erfolgte, als der Kopf 
„wahrscheinlich in tiefem Querstand“ (?) schon auf dem Beckenboden 
stand, ist unerfindlich; ein Geburtshinderniss war im Ausgang ebenso¬ 
wenig nachweisbar, wie höher oben. Nur Hängebauch und Hydram¬ 
nios kamen ätiologisch in Betracht. Abel führt als Beweise für seine 
Ansicht das Fehlen jeder äusseren Blutung an — Blutung ist aber be¬ 
kanntlich durchaus nicht ein constantes Symptom der Ruptur —, ferner 
„das Erhaltenbleiben des äusseren Muttermundsaumes“ — als ob letzterer 
überhaupt häufig bei Rupturen zerrisse. — Nichts hindert, den Fall ebenso 
aufzufassen, wie den oben beschriebenen. Wenn ich mich aber auch nicht 
anheischig machen will, fremde Beobachtungen, zumal bei ungewissen 
Grundlagen der Beschreibung, richtig zu analysiren, so bin ich doch wohl 
bei dem AbeFschen Fall der Zustimmung sicher, wenn ich ihn als nicht 
voll verwerthbar ansehe. 


Es giebt überhaupt keinen einzigen beweisenden Fall von Ruptur bei 
im Becken stehenden Schädel aus neuerer Zeit (d. h. seit Ban dl). 
Sänger führt zwar Bandl und R. v. Braun an, die doch dergleichen 
beobachtet hätten. Aber in Bandl's eigenen Beobachtungen findet 
sich nichts davon, und unter den 19 von ihm nach alten Protokollen der 
Klinik zusammengestellten Fällen sind wohl zwei, bei denen jemand eine 
Ruptur nach erfolgtem Eintritt des Kopfes ins Becken vermuthen könnte, 
doch ist nichts sicheres darüber angegeben; im Gegentheil, Bandl selbst 
macht sein ? dazu und schreibt ausdrücklich an einer andern Stelle: 3 ) 
„Der Ausdruck aller Lehrbilchor, die Uterusruptur entsteht in der Aus¬ 
treibungsperiode, ist gewiss etwas unklar, weil jedermann sich vorstellt, 
sie entstehe, wenn der Kopf schon von Scheidenwändon umschlossen ist. 
Dieselbe erfolgt jedoch gewiss in den meisten Fällen bei hoch im Cervix 
stehendem Kopfe, wenn das Ostium externum vollständig erweitert und meist 
nur 2—3 cm breit zu fühlen ist.“ Da er fortfährt: „Siehe Fälle I X und 
1—14, wo die Ruptur bei Kopflage erfolgte“, so hat Bandl selbst Fälle 
unter den seinigen nicht so angesehen wie Sänger. Er hätto sie sonst 
bezeichnet und sich bestimmter ausgesprochen. 

Auch die beiden Fälle von R. v. Braun sind weit davon entfernt, 
oinen Beweis für die obengedachte Möglichkeit zu liefern. Der erste be¬ 
traf eine Drittgebärende mit engem Becken und Narbenstonose der Scheide. 
Braun 3 ) schreibt wörtlich: „Nach Angabe der Hebamme war der Schädel 
angeblich in der Vulva (?) während einer Wehe sichtbar. Nach wenigen 
kräftigen Wehen plötzlich Sistiren derselben, Veränderung in der Gestalt 
des Abdomens. Ruptura uteri und Austritt des Körpers der Frucht in 
die Bauchhöhle wurde diagnosticirt. Schädel tief im Eingang stehend. 
Forceps. Schädel lässt sich bis in die Vulva entwickeln“ etc. Also auf 
eine offenbar unsinnige Angabe der Hebamme hin, die Braun selbst mit 
einem ? charakterisirt und die der spätere Befund sofort corrigiren musste, 
muthet man uns zu anzunehmen, dass „die Ruptur bei schon tiofstehen- 
dem Schädel eingetreten sei!“ Im zweiten Falle 4 ) handelte es sich bei einer 
Zweitgebärenden um das Aufplatzen einer alten Narbe in der Scheide und 
der Cervix, da von der ersten Geburt her eine kolossale Rectovaginal- 
fistcl bestand. Wann hier die (incompleto) Ruptur eingetreten ist, ist 
gar nicht zu eruiren. Vor dem Äbsterben des Kindes bestanden wenige, 
nicht schmerzhafte Wehen, von einem nachträglichen Sistiren steht nichts 
im Geburtsprotokoll. Vor- und nachher befand sich die Krcissendo nor¬ 
mal, ruhig, äusserte niemals Schmerzen, collabirto nicht und blutete nicht. 
Dagegen war vor und nach dem Absterbon des Kindes Erbrechen zu con- 
statiren. Der Schädel wurde aus der „Beckenmitte“ mit der Zange ziem¬ 
lich gewaltsam extrahirt. Wann hier die Ruptur eintrat, ist ganz und 
gar nicht zu entscheiden; sie kann in ihren Anfängen längst vor dem 
Absterben des Kindes bestanden haben. Jedenfalls liegt nicht der ge¬ 
ringste Grund vor, aus diesem vieldeutigen Falle die Behauptung ab- 
zuloiten, dass die Uterusruptur bei tiefstehendem Schädel eintreten könne. 
Bisher existirt, wie gesagt, kein zuverlässiger Fall davon. 

Sänger hat diose angeblich existirenden Fälle als Beweis gegen die 
Berechtigung der von Michaelis und Bandl begründeten, von mir 
wieder betonten sogenannten Einklemmungstheorie verwendet, d. h. die 
Lehre, welche als eine Bedingung der Uteruszerreissung die Fixation 
der Gebärmutter nach unten durch Einklemmung der Muttermundlippen 
zwischen Kopf und Becken verhängt. Man sieht, dass dieser „Beweis“ in 
sich selbst zusammenfällt. Ebensowenig glücklich ist Sänger mit seinem 
zweiten Beweis gewesen, indem er versuchte, die schon von Bandl sehr 
richtig aus der Rupturfrage eliminirte Utemsusur wieder zu Ehren zu 
bringen. Allgemein wird zugegeben, dass diese beiden Processe nichts 
mit einander zu thun haben. Somit bleibt die Einklemmungstheorie, die 
übrigens in objectiven Beobachtungen die sicherste Grundlage besitzt, zu 


>) Centralbl. f. Gynäk. 1893, 7. Januar. 

*) Ueber Ruptur der Gebärmutter, S. 70. 

3) Ueber Uterusruptur, S. 55. 

4 ) Centralbl. f. Gynäk. 1893, S. 273. 
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Recht bestehen. Es ist erfreulich, dass Schauta 1 ) in seinem eben er¬ 
schienenen „Lehrbuch der gesammten Gynäkologie“ sich auf den Hoden 
dieser Theorie stellt und manche meiner Anschauungen, die sich aus der¬ 
selben ableiten, theilt. _ 

III. Aus Dr. M. Joseph’s Poliklinik für Hautkrankheiten 
in Berlin. 

Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit 
Argonin. 

Von Dr. Arthur Outheil, Assistenten. 

Die These Neisser’s, nach welcher bei der Behandlung der Gonor- 
rhoe nur Mittel angewendet werden dürfen, welche 

1. Gonococcen vernichten, . 

2. die Entzündung nicht oder nur in möglichst beschränktem Maasse 
steigern, 

3. die Schleimhaut selbst nicht verletzen, . 

dürfte im Prinzip wohl kaum noch Widerspruch finden. Um so schwie¬ 
riger ist es um die Uebersetzung dieser Theorie ins Praktische bestellt. 
Gleich hinsichtlich der ersten Forderung haben wir eine ganze Reihe der 
ohnehin nicht eben zahlreichen Trippermittel auszuscheiden. ^Vie ~ ie 
Untersuchungen von Friedheim gezeigt, haben Zink-, Blei- und Tannm- 
prüparate keine gonococcentödtende Kraft, und wenn eine solche dem 
Sublimat und dem übermangansauron Kali eher vindicirt werden mag, so 
stehen diese Chemikalien andererseits mit der zweiten Forderung m 
Widerspruch, d. h. sie setzen eine unerwünschte Reizung des Schleim¬ 
hautgewebes. Zu übersehen ist schliesslich nicht, dass besonders auch 
die Tiefenwirkung eines Antigonorrhoicums sehr für oder gegen seine 
Verwendbarkeit spricht, wie Jadassohn noch kürzlich in seinem im 
Archiv für Dermatologie 1895 erschienenen Aufsatz „über Argonin“ des 
näheren beleuchtet hat. . . 

War nun bisher das Argentum nitricum dasjenige Mittel, welches 
die kräftigste bactoricide Wirkung auszuüben vermochte, so tritt doch 
die Tiefenwirkung desselben nur bei Concentrationen auf von einer Stärke, 
welche schädlich reizend auf das Gewobe wirken. Die Suche nach einem 
Idealmittel gegen den Tripper, diese für den Patienten oft langwierige 
und keineswegs ungefährliche, für den Arzt undankbare Erkrankung, hat 
ja eine Reihe neuer Medicamente entstehen lassen, von denen das eine 
oder das andere auch wohl im Gebrauch sich erhalten dürfte, das Ge¬ 
suchte ist jedoch leider noch nicht gefunden. Das von Schaffer em¬ 
pfohlene Argentamin z. B., ein Silbersalz (Aethvlendiaminsilberphosphat), 
hat eine kräftige desinficirende Wirkung, lässt aber die zweite Forderung 
minimalster Reizung auch unerfüllt. 

Die mit Argentamin gemachten Versuche und die dabei beobachteten 
Reizerscheinungen vcranlassten Röhmann und Liebrecht, die Darstellung 
einer löslichen Verbindung von Eiweiss mit Silber und Alkali zu versuchen, 
welche im Gegensatz zum Argentamin und anderen Präparaten kein freies 
Alkali enthält, denn eben der Anwesenheit von freiem Alkali sind die 
Aetzwirkungen zuzuschreiben. Am geeignetsten zur Darstellung einer 
solchen Verbindung zeigte sich das Casein, welches den Charakter einer 
Säure hat, die mit den verschiedensten Basen salzartige Verbindungen 
liefert. Eine lösliche Verbindung erhält man, wenn man oine Lösung der 
'Natriumverbindung des Caseins mit Argentum nitricum versetzt und die 
Mischung mit Alkohol Mit. Der so entstandene Niederschlag stellt nach 
dem Trocknen ein feines weisses Pulver dar, das Argonin (Liebrecht, 
Therapeutische Monatshefte, Juni 1895). Die über die Erfolge dieses 
Mittels bisher veröffentlichten Statistiken weisen meist günstige Verhält¬ 
nisse auf, welche sich bei längerer Anwendung des Mittels vielleicht noch 
günstiger stellen werden, und wenn auch der Procentsatz der Fälle, welche 
der Argoninwirkung hartnäckig trotzen, kein unwesentlicher ist, so darf 
man dies neue Antigonorrhoicum doch als einen entschiedenen Fortschritt 
bezeichnen. Um das Argonin zur Einspritzung zu verwenden, versetzt 
man ein Quantum des Pulvers mit warmem Wasser und rührt dasselbo 
sorgfältig so lange um, bis alle Theilchen benetzt sind. Alsdann bringt 
man die Mischung in ein Wasserbad von 90°, in welchem die Auflösung 
sich rasch vollzieht. Hundert Gramm Wasser nehmen bis zu zehn Gramm 
Argonin auf, die grössere oder geringere Alkalescenz der Lösung hängt 
von der Concentration ab. Der Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. Lieb- 
recht verdankten wir die direkte Zustellung des Präparates von den 
Höchster Farbwerken vorm. Meister Lucius & Brüning, welches wir seit über 
einem halben Jahr verwandten. Für jeden einzelnen Patienten wurde jedes¬ 
mal die Lösung von uns selbst frisch bereitet und in einer dunklen Flasche 
— da das Präparat vor der Einwirkung des Tageslichtes goschützt werden 
muss — den Patienten mitgegeben. Die Stärke unserer Lösungen betrug 
1—2%. Wie die Versuche Jadassohn’s gezeigt haben, üben auch 
stärkere Lösungen kaum eine nennenswerthe Reizung aus, dagegen 
scheinen dem Argonin adstringirende Eigenschaften zu fehlen, so dass 
man häufig in die Lage kommt, noch ein anderes Mittel zur Anwendung 
zu bringen. Neben und nach dem Argonin verordneten wir in den weitaus 
meisten Fällon das seinerzeit auch von Jadassohn empfohlene Ichthyol, 
fast durchgehende mit bestem Erfolge. 

Wir suchten nun unter den bei uns zur Beobachtung gelangenden 
Fällen von Gonorrhoe eine grössere Anzahl, etwa siebzig, heraus, welche 
der Argoninbehandlung unterworfen werden sollten. Es kam uns zunächst 
gar nicht darauf an, in welchem Stadium der Gonorrhoe sich diese Patienten 
befanden, ob sie nur eine vordere oder zugleich auch hintere, ob sie eine 
acute oder chronische Gonorrhoe zeigten. Entscheidend für uns war nur 
das zahlreiche Vorhandensein von Gonococcen im Secret. Wir glauben 

’) Leipzig und Wien 1895, Seite 455 ff. 


auch gerade auf die Beobachtung eines wnbulanten Materials Gewicht 
legen zu müssen, da die Gonorrhoe nun einmal hauptsächlich ambulant 
behandelt wird. Gewiss werden noch bessere Resultate bei klinischer Be¬ 
handlung zu erzielen sein, aber diese ist bei den meisten Patienten aus¬ 
geschlossen. 

Von den Patienten, die bei ihrer Aufnahme reichlich Gonococcen 
zeigten und somit der Argoninbehandlung unterzogen wurden, haben wir 
nun fünfzehn herausgelesen, welche nach unserem Dafürhalten einwands¬ 
freie Beobachtungen darstollen. Bei diesen war es gelungen, genau die 
Zeit zu fixiren, zu der die Gonococcen zuerst im Secret fehlten, sowie 
auch den Zeitpunkt, an welchem die Gonorrhoe überhaupt als goheilt zu 
betrachten war. Wir haben diese Zahlen unter den folgenden beiden 
Rubriken zusammengestellt, und daraus wird am deutlichsten der Werth 
dieser Methode ersichtlich sein, ln der ersten Rubrik sind die Tage be¬ 
stimmt, welche vom Tage des Beginns der Argoninbehandlung an bis zum 
gänzlichen Verschwinden der Gonococcen verflossen. In der zweiten 
Rubrik sind die Tage festgestellt, deren es überhaupt bis zur Heilung 
der Gonorrhoe bedurfte. Ueber den Ausdruck Heilung müssen wir noch 
einige Worte bemerken. Wir verstehen darunter bei diesen hier ange¬ 
zogenen Patienten denjenigen Zustand, in welchem weder im ersten noch 
im zweiten Urin Fäden oder Trübungen vorhanden waren und die Patienten 
Morgens weder einen Tropfen noch oine Verklebung der Harnröhre be¬ 
merkten. Wir haben aber, um die definitive Heilung zu beweisen, von 
der Crippa’schen Methode oder gar der Injection starker Höllenstein¬ 
lösungen Abstand genommen. 


>uer des Ausflusses 
vor Beginn 
der Behandlung 

Nach wieviel 
Tagen Fehlen 
der Gonococcen 

Nach wieviel 
Tagen geheilt 

1. 6 Wochen . . . 

. . . . 4 

46 

2. Va Jahr • • • 

. ... 10 

40 

3. 3. Tage .... 

. . . . 3 

32 

4. 8 Tage .... 

. . . . 5 

15 

5. 12 Tage . . . 

. ... 27 

43 

6. 8 Tage .... 

. ... 16 

20 

7. 5 Monate . . . 

.... 2 

2 

8. 2 Wochen . . . 

. ... 14 

21 

9. 3 Tage .... 

. . . . 8 

8 

10. 3 Tage .... 

11. 16 Wochen . . 

. . . . 8 

13 

. . . . 5 

5 

12. 6 Wochen . . 

. . . . 9 

37 

13. 18 Tage . . . 

. . . . 5 

5 

14. 1 Tag ... . 

. . . . 5 

10 

15. 7 Monate . . . 

. . . . 6 

17 


127 

314 


Nach dieser Zusammenstellung könnon wir constatiren, dass in 
unseren fünfzehn Beobachtungen die Gonococcen im Mittel nach acht 
bis neun Tagen verschwunden waren. Damit ist aber noch nicht ge¬ 
sagt, dass auch die Gonorrhoe geheilt war; im Gegontheil, wir brauchten, 
wie sich aus der zweiten Rubrik ergiebt, im Durchschnitt noch einund¬ 
zwanzig Tago, um mit don bekannten adstringirenden Mitteln, vor allen 
dem schon oben erwähnten Ichthyol, eine Heilung zu erzielen. Die Be¬ 
handlungsweise selbst fand nach den Prinzipien statt, die heute wohl all¬ 
gemein in der Gonorrhoetherapio üblich sind, d. h. Behandlung der vor¬ 
deren Gonorrhoe mit der Tripperspritze und der hintern mit besonderen 
Instrumenten (Ultzmann, bezw. Guyon). 

Einige Beobachtungen, die uns immer wieder aufgefallen sind, wollen 
wir nicht versäumen, hier mitzutheilon und an geeigneten Beispielen zu 
demonstriren. So z. B. hatten wir öfter bemerkt, dass, selbst wenn die 
Gonococcen nach kurzer Zeit unter Argoningebrauch verschwunden waren, 
doch nicht etwa dor gonorrhoische Process auf die vordere Harnröhre be¬ 
schränkt blieb, sondern trotzdem sich auf die hintere fortpflanzte. Statt 
vieler anderon wollen wir ein Beispiel hier anführen, da wir glauben, dass 
dasselbe des allgemeinen Interesses nicht entbehren dürfte. Ein Herr L., 
24 Jahre alt, No. 1 unserer Beobachtungsreihe, wurde am 19. October 
1895 aufgenommen, der Trippor bestand nach Angabe des Pationten sechs 
Wochen; Patient bekam sofort Argonin, und schon nach vier Tilgen wurde 
das Fehlen der Gonococcen constatirt; es bestand noch eine geringe seröse 
Secretion, und nun stellte sich nach weiteren sechs Tagen eine typische 
Urethritis acuta posterior ein. Trotzdom der Ausfluss sich jetzt etwas 
verstärkte und schleimig eitrig wurde, gelang es nicht, trotz vielfach vor¬ 
genommener sorgfältiger Untersuchung, noch einmal Gonococcen zu finden, 
und erst nach 46 Tagen trat unter adstringirender Behandlung Heilung 
ein. Wir wollon dahingestellt sein lassen, ob bei diesem Patienten, einem 
Tischler, vielleicht die Art der Beschäftigung zu dem Auftreten der Ure¬ 
thritis postorior beigotragen hat, indessen lässt sich derartiges bei der 
ambulanten Behandlung natürlich nicht vermeiden. 

Während im allgemeinen die Gonococcen, wenn sie einmal ver¬ 
schwunden waren, niemals bis zur Heilung wiederkehrten, müssen wir 
doch einen Fall unserer Bcobachtungsreihe verzeichnen, der hiervon eine 
Ausnahme machte. Es handelte sich um den zwanzigjährigen W. W.; 
derselbe wurde am 6. Februar 1896 aufgenommen, der Ausfluss bestand 
seit drei Monaten, Patient war bereits mehrfach von anderer Seite be¬ 
handelt worden und zeigte noch immer reichlich Gonococcen. Unter 
Argoninbehandlung wurde der Ausfluss geringer, und am 13. Februar 1896 
waren zum ersten Mal Gonococcen nicht nachweisbar; dieselben blieben 
auch bei mehrfachen daraufhin gerichteten Untersuchungen verschwunden. 
Patient bekam darauf Ichthyol, stellte sich aber bereits am 17. Februar 
wieder mit den typischen Symptomen einer Gonorrhoen acuta posterior 
vor. Es bestand nicht nur starker, schmerzhafter Harndrang, sondern 
auch Hämaturie. Patient legte sich zwei Tage zu Bett und erhielt Folia 
uvae ursi. Am 20. Februar waren die subjectiven Beschwerden nur noch 
gering, es bestand aber starker Ausfluss, in dem sich zahlreiche Gono- 
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en fanden. Wir müssen aber constatiren, dass dieser Patient einen 
aahmefall darstellt; unter allen übrigen Kranken ist uns ein derartiges 
gniss nicht mehr vorgekommen. 

Schliesslich müssen wir noch betonen, dass das Argonin so gut wie 
os ist und von den meisten Patienten subjectiv gut vertragen wird, 
eine Ausnahmen kommen zwar vor, indessen legen wir auf diese kein 
icht, da sie vielleicht abnorm reizbare Patienten darstellen und sich 
solcher Ausnahmefall bei jeder Behandlungsmethode ereignen kann, 
rigens möchte ich nicht unterlassen, auch hierfür ein Beispiel anzu- 
an, weil es besonders interessant ist. Es betrifft einen Studenten der 
iein, welcher am 30. December 1895 eine Gonorrhoe acquirirte, am 
anuar 1896 zuerst Ausfluss bemerkte, am 11. Zincum sulfocarbolicum 
200 injicirte, um am 18. zur Anwendung des Argonins überzugehen. 
Injectionen selbst waren schmerzlos, aber unmittelbar nach den- 
m, während sich das Argonin noch in der Harnröhre befand, trat 
men auf, dem starker Urindrang folgte. Diese Symptome verschwanden 
Amssetzen der Argonineinspritzung, traten aber bei erneuter Anwen- 
j des Mittels stets prompt und in gesteigertem Maasse auf, während 
eich der Urin reich an Epithelfetzen war. 

Ziehen wir den Schluss aus unseren Beobachtungen, so können wir 
Argonin für die ärztliche Praxis nach jeder Richtung empfehlen. Es 
itigt verhältnissmässig schnell und fast ausnahmslos ohne erhebliche 
erscheinungen auch dauernd die Gonococcen. Dies scheint uns ein 
erordentlich wesentlicher Fortschritt in der Therapie der Gonorrhoe 
sein, weil nur dadurch das Auftreten von Complicationen verhütet 
. Als Unterstützung für diese Anschauung können wir daher auch 
liren, dass bei unseren siebenzig Kranken nur ein einziges Mal eine 
idymitis beobachtet wurde; dies aber ist ein hoher, in der ambulanten 
is nicht zu unterschätzender Gewinn. 


Aas Dr. B. Baginsky’s Poliklinik für Hals-, Nasen- 
und Ohrenkrankheiten in Berlin. 

i Beitrag zur Kenntniss der circumscripten 
iskelgummata, im Anschluss an eine Be¬ 
iachtung solcher in der Halsmuskulatur. 

Von Dr. Max Eger, Assistenzarzt der Poliklinik. 

Fälle von Myositis gummosa circumscripta sind zwar schon häufig 
achtet worden, aber dennoch finden sich in der darauf bezüglichen 
ratur über verschiedene Punkte nicht unwesentliche Meinungsver- 
denheiten, Ungenauigkeiten, ja direkt sich widersprechende Angaben. 
Ich möchte dies darauf zurückführen, dass in der Mehrzahl der bisher 
fentlichten Fälle es sich um Combinalionen mit anderen Formen der 
sehen Muskelerkrankung handelte: gleichzeitig vorhandene Contracturen 
>inne von Mauriac 1 ) oder Myositis gummosa diffusa; oder es fanden 
zugleich an den Ansatzstellen des Muskels oder an den unterliegenden 
henpartieen syphilitische Veränderungen, so dass die Abscheidung 
speciell dem circumscripten Gumma zukommenden Eigenschaften mit 
liehen Schwierigkeiten verknüpft war. Oft auch ist eine Unterscheidung 
;hen den verschiedenen genannten Formen der Muskelsyphilis über- 
t nicht gemacht worden und auch nachträglich aus den Kranken- 
lichten nicht mehr möglich. Deshalb möchte ich im Nachstehenden 
i in Dr. B. Baginsky’s Poliklinik für Hals-, Nasen- und Ohren- 
dieiten beobachteten Fall mittheilen, der geeignet ist, ein klares Bild 
;ircumscripten Gummas der Muskeln zu geben, der aber noch ausser- 
eine wenigstens von deutschen Autoren bisher unbeachtete Eigen- 
lichkeit zeigt, nämlich die Symmetrie der Geschwülste sowohl in 
g auf den Ort, als auf Grösse und Verlauf. 

C. R., Näherin, 35 Jahre, ledig. Die Patientin inficirte sich vor 
ahren mit Syphilis und machte eine Schmiercur durch. Seitdem ist 
ach ihrer Angabe nie krank gewesen, bis zum Beginn der jetzigen 
tion; insbesondere sollen keinerlei auf Syphilis zu deutende Er- 
nungen aufgetreten sein. Vor sechs Wochen bemerkte die Patientin 
3iden Seiten des Halses in Kehlkopfhöhe symmetrisch gelegen zwei 
, weder spontan noch auf Druck schmerzhafte, etwa taubeneigrosse 
bwülste, welche die Bewegungen des Kopfes in keiner Weise be- 
Achtigten und sich ganz unbemerkt entwickelt hatten, so dass ein 
unkt für die Entstehung nicht angegeben werden kann. Beide Tu- 
n sollen sich seitdem nicht verändert haben. Das Allgemeinbefinden 
stets ein gutes. 

Status, aufgenommen am 9. März 1896. Mittelgrosse, etwas an- 
3he Person mit ziemlich reichlichem Panniculus adiposus. Ausser den 
zu schildernden Tumoren findet sich am Körper nichts Bemerkens- 
les, insbesondere keine Narben oder andere etwa als Residuen lueti- 
’ Affectionen aufzufassende Veränderungen; keine Drüsenschwellungen, 
beiden Seiten des Halses, entsprechend den Musculi stemocleido- 
ndei, zeigen sich in Kehlkopfhöhe symmetrisch gelegen zwei reich- 
aubeneigrosse, harte, circumscripte Geschwülste, deren seitliche Grenzen 
em betreffenden Muskelrand zusammenfallen. Beide sind sammt dem 
’el leicht verschieblich, bei Contraction des Muskels wird die Be- 
( Chkeit geringer, die Abgrenzung schwieriger. Vor der rechten Hälfte 
Ichildknorpelplatte, ohne Zusammenhang mit dieser, und in der linken 

i supraclavicularis findet sich je ein etwa kirschkerngrosser, circum- 
ter, harter Tumor von leichter Beweglichkeit. Die Haut ist an allen 
Stellen normal, leicht verschieblich; Schmerzen sind weder spontan 

bei Druck auf die Geschwülste vorhanden. Die Function der Musculi 
ocleidomastoidei ist ungestört, ihre elektrische Untersuchung, von 

ii Dr. Schuster freundlichst ausgeführt, ergiebt normale Verhältnisse. 


Die beiden Muskeln werden etwas gespannt gehalten, können aber willkür¬ 
lich erschlafft werden. 

Unter Behandlung mit Jodkali gehen die Geschwülste schnell zurück. 
Bei der nach vier Wochen (wegen Domicilwechsel der Patientin) erfolgten 
Entlassung findet sich an Stelle der Muskeltumoren eine nicht gut um¬ 
grenzbare Härte im Muskel, rechts in der Ausdehnung von circa 1 cm, 
links etwas kleiner. Die beiden kleineren Tumoren sind vollständig ge¬ 
schwunden. 

Aus der Anamnese und dem Befund war die Diagnose auf zwei 
Gummata des Unterhautzellgewebes und zwei symmetrisch gelegene 
Gummata in den Musculi stemocleidomastoidei (= Myositis gummosa 
circumscripta) gestellt worden; die Reaction auf die Behandlung mit Jod¬ 
kali bestätigte dies. 

Angeregt durch diese Beobachtung, habe ich aus der mir zugäng¬ 
lichen Litteratur die Krankengeschichten aller derjenigen Fälle zusammen¬ 
gestellt, in denen es sich sicher um ein circumscriptes Muskelgumma 
handelt, alle diejenigen ziemlich zahlreichen Mittheilungen aber unberück¬ 
sichtigt gelassen, welche weder aus der Krankengeschichte noch aus Be¬ 
merkungen des Autors die Zugehörigkeit zu der erwähnten Affection 
(insbesondere auch den Ausschluss der diffusen Myositis) unzweideutig 
erkennen lassen. Es gehören hierzu viele schlechtweg als Muskelgumma 
bezeichnete Fälle von Autoren, welche eine Trennung der beiden er¬ 
wähnten Formen nicht für nothwendig halten. Vergleicht man aber das 
klinische Bild der diffuson Myositis, wie es Lewin*) aufgestellt hat, mit 
demjenigen, welches (wenn auch infolge des geringen verwerthbaren 
Materials noch unvollkommen) aus den unten aufgeführten Fällen für die 
circumscripte Myositis sich ergiebt, so dürfte die Verschiedenheit beider 
eine scharfe Trennung nicht nur berechtigt, sondern im Hinblick auf die 
häufig bestehenden Schwierigkeiten der Unterscheidung von anderen 
Muskeltumoren, auch nothwendig erscheinen lassen. Auf diese Weise 
blieben folgende sieben Fälle übrig, die ich zur Verwerthung für die 
Feststellung des klinischen Bildes der erwähnten Affection geeignet finde. 

I. Fall von Guyot 3 ) Symmetrische Gummata in beiden Musculi 
masseteres, Contractur der beiden Muskeln (Kieferklemme) bei einer 33 jäh¬ 
rigen Frau. Infection vor acht oder zehn Jahren, Entstehung der Tumoren 
in acht Monaten. Die Tumoren sind spontan wie bei Druck unempfind¬ 
lich, bei gewaltsamer Oeffnung des Mundes Schmerzen in den Muskeln 
(also nicht in den Tumoren!). Heilung durch Jodkali in sieben Wochen. 

II. Fall von Mauriac 1 ). 22jähriger Mann, Infection vor vier Mo¬ 
naten. Gumma im Bauch des linken M. biceps bracchii, indolent. Nach 
sechswöchentlichem Bestehen eine in wenigen Tagen vorübergehende Er¬ 
schwerung der Extension. Heilung nach fünf Monaten unter gemischter 
Behandlung. (Etwa gleichzeitig bestanden Schmerzen in der Gegend des 
linken Handgelenkes mit Erschwerung der Bewegung der Finger.) 

III. Fall von Bramann 4 ). 31jährige Frau, Infection geleugnet, 
j Wallnussgrosse derbe Tumoren unter der Clavicula und im M. stemo- 

cleidomastoideus links, seit drei Monaten bestehend und ohne Beschwerden 




unbemerkt sich entwickelnd. 

IV. Fall von Le Den tu 5 ). Infection vor zwei Jahren. Zwei Gum¬ 
mata im M. peroneus longus und brevis, ohne Beschwerden zwei Jahre 
bestehend, dann Eintreten von Oedem und entzündlichen Erscheinungen. 
Heilung durch gemischte Behandlung. 

V. Fall von P. Dünn 6 ). 46jährige Frau! Gumma im linken M. 
sternocleidomastoideus, Herpes entsprechend dem Gebiet der Sternal-, 
Clavicular- und theilweise der Acromialäste des linken Plexus bracchialis. 
Schmerzen, die spontan und bei Bewegung vom Tumor ausgehend in den 
Nacken ausstrahlen. Heilung in vier Wochen. 

VI. Fall von W. Guttmann 7 ). 51 jähriger Mann, Infection vor 
21 Jahren. Symmetrische Gummata der Portio claviculans beider Musculi 
sternocleidomastoidei (ausserdem Lymphdrüsengummata). Heilung durch 
gemischte Behandlung. 

VII. Der oben mitgetheilte Fall. 

An der Hand dieser sieben Fälle möchte ich versuchen, das nach so 
vielen Richtungen hin noch unklare und von den verschiedenen Autoren 
in verschiedenster Weise gegebene Bild des circumscripten Muskelgummas 
wenigstens in etwas zu klären; ich verzichte dabei aber von vornherein 
auf eine Erörterung derjenigen Fragen, für deren Lösung unbedingt ein 
zahlreicheres Material nothwendig ist, und beschränke mich auf die Be¬ 
sprechung des symmetrischen Vorkommens, der Schmerzhaftigkeit und 


r Functionsstörungen. w , Trrx _ , . . 

In drei der aulgeführten sieben Fälle (I, VI, VII) finden sich 
immata an symmetrischen Stellen, dieselbe Erscheinung findet sich auch 
drei weiteren Beobachtungen, deren Zugehörigkeit zur circumscripten 
>rm der gummösen Myositis aus den betreffenden Mittheilungen uicht 
it Sicherheit erkennbar ist, und zwar in zwei bei Mauriac ) citirten 
Lllen vonBouisson und Jullien, sowie in einem bei Dünn ). lrotz- 
m ist diese Erscheinung weder von deutschen, noch von engüschen 
itoren bisher berücksichtigt worden; auch der unter VI angeführte b all 
n Guttmann ist aus anderen Gründen veröffentlicht worden, die Sym- 
etrie der beiden Muskelgummata wurde nicht beachtet. Man findet nur 
3 allgemeine Behauptung [so bei Kaposi 8 ), Lesser ) und noch 
tschiedener bei englischen Syphilographen, wie Hutchinson), 
i e e t ‘Cooper 19 )], dass Symmetrie em Charaktensticum der 
cundären Erscheinungsformen der Syphilis sei, Asymmetrie aber <jer 
rtiären. Dünn 6 ) sucht die von ihm mitgetheilte Beobachtung zweier 
mmetrischer Muskelgummata (diagnostisch unsicher) mit dem angeb- 
hen 6 Gesetz der Asymmetrie inllebereinstimmung zu brmgen d^ 

3 Bemerkung, dass der eine Tumor einige Monate vor demanderenen 
mdT sei. %ne Kritik dieses Versuches erübrigt sich wohl durch die 
t vT VII angeführten Fälle, von denen insbesondere in VII aucn 
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wenn man überhaupt die Eintheilung in secundäre und tertiäre Affectionen 
bei behalten will, eine Einschränkung des obenerwähnten Satzes, denn sie 
beweisen für eine entschieden tertiäre Erscheinung, wie es doch das cir- 
curuscripte Muskelgumma ist, das relativ häufige Vorkommen in symme¬ 
trischer Anordnung. Dies findet sich auch betont in der ausführlichen 
Studie von Mauriac 1 ), sowie bei N61aton 13 ). 

Sehr verschieden sind die Angaben über die subjectiven Erscheinungen, 
welche das circumscripte Muskelgumma verursacht. So sind nach Jul- 
lien u ) und Kaposi®) geringe Schmerzen und unbestimmtes Druck¬ 
gefühl vorhanden, nach Karewski 15 ), Neumann 16 ), Lang 17 ), 
König 18 ) erreichen diese Beschwerden in einem Theil der Fälle einen 
sehr hohen Grad; Karewski, Neumann und Jullien heben noch als 
besonders charakteristisch eine nächtliche Steigerung der Schmerzen 
hervor. 

Wie verhielten sich nun die oben mitgetheilten Fälle in dieser Be- 
T?i g? *rri n einem ? aIle ( VI ) fe ¥ t eine diesbezügliche Angabe, dreimal 
(II, III, VH) findet sich ausdrücklich angegeben, dass von Beginn der 
Affection an bis zur Heilung, bezw. bis zum Tage der Berichterstattung 
(111) kemerlei Schmerzen vorhanden waren. Ebenso fehlten in le Dentu’s 
Beobachtung (IV) zwei Jahre hindurch alle Beschwerden, die alsdann sich 
emstellenden entzündlichen Erscheinungen (Oedem, dessen Ausbreitungs¬ 
bezirk nicht angegeben ist) köDnen wohl nur auf Gefässcompression be¬ 
zogen werden, verursacht durch ein weiteres Wachsthum der bis dahin 
noch nicht als syphilitisch erkannten und sachgemäss behandelten Tumoren. 
i n Aaülo S on dazu bietet Fall V. Hier entspricht der Ausbreitungsbezirk 
der Schmerzen anscheinend demjenigen der Herpeseruption, und hieraus 
wie aus dem Charakter der Beschwerden, möchte ich den Schluss auf eine 
Compressmn der betreffenden Nervenstämme durch den Tumor ziehen. 

. , ! I 1S ^ ausdrücklich betont, dass die Tumoren selbst sowohl spontan 
wie bei Druck unempfindlich waren, dagegen traten Schmerzen in den Mus- 
culi masseteres auf bei dem Versuche, die Contractur derselben zu über¬ 
winden. Wenn man, wie ich dies weiter unten bespreche, die Contractur 
als eine von dem Gumma unabhängige Erkrankung auffasst, so kann man 
bringen 6 Muskelscbmerzen nicht mit dem Gumma in Zusammenhang 

Nun fehlt freilich unter den sieben Beobachtungen eine solche, in 
. ® s zu weitergehenden regressiven Veränderungen, wie centrale Er¬ 
weichung. Verknöcherung etc. gekommen ist; ich glaube aber jedenfalls den 
ochluss ziehen zu dürfen, dass das nicht regressiv veränderte circum- 
scnpte Muskelgumma an sich ganz indolent ist, dass es aber im Laufe 
des Vachsthums durch Druck auf Nerven und Gefösse zu Beschwerden 
uhren kann, deren Charakter sich nach den betroffenen Theilen richtet 
Dagegen muss man wohl annehmen, dass die von anderer Seite (siehe 
oben) angegebenen Schmerzen, soweit sie nicht hierdurch ihre Erklärung 
finden auf gleichzeitig vorhandene andere Affectionen der Muskeln (difluse 

3"’ C m u^ UT \ °i GT der Küochen (^wohl der Ansatzstellen des 
etreffenden Muskels als der unterliegenden Partieen) zu beziehen sind, 
dass aber keine genaue Trennung der verschiedenen Erkrankungen vor- 

Seite^l? WUrde (S,6he 6Üie 81111110116 AnSlchfc auch bei Mariae 1 ) 

De r letzte Punkt, den ich erwähnen möchte, ist die Frage der durch 

fn batTZli^ ^ FunCtl0 “ SSt0rlm S' Das Vorkommen einer solchen 
? h ^“sse wird von verschiedenen Seiten, so von Ka- 

Ma* rHc >l nufi?’ i/°v mann - a ) ! >ehau P tet - «ährend andere wie 
fnü l !•. Jnl,1 ® n ), Kaposi 8 ) eine solche als selten und gering- 
.mfl g IT be vnn Chn - ei1, J° n *- den ° ben » enaünten sieben Fällen waren g nur g I 
," d . , von eme . r Functionsstorung begleitet, wiüirend in den übrigen 

rwslmt wird“ 7>» 7^® [“k ausdrü ° kli< * ausgeschlossen, theils nicht 
rwannt ^ wird. Da es sich aber durchweg um ausführliche Kranken¬ 

geschichten handelt, kann man auch für letztere eine im wesentlichen 
• ¥ usk , elf, L nc . tl0 . n , annehmen. Wenn nun Fall I von Lang 17 ) und 

tractur angoftlhrfwfÄ 10 L Th Mu . skel gumma verursachten Con¬ 

ti actur nngomhit wird, so halte ich dies nicht für gerechtfertigt Sowohl 

der Umstand, dass in allen übrigen Fällen (ausser II s ulkdnerle 

selbstsS een^isoTr ? 111a ' 9 difl “uerkarmto Thatsache des 
Mnctoi f ^ ten . Vorkomm ons einer durch Syphilis verursachten 
Muskeltontractur (Mauriac u. a.) scheinen mir dafür zu sprechen dass 

Sm7nscTäfUichrB^f7 WCniger J Ufä " lgeS Zu s»mraentrciTen zweier auf 
SntÄd,lt^n i ! 1 " unabhängig von einander entstandener Er- 

leichte Ürsrhwprnncr ^ 11 ? mz vorö hergehend aufgetreteno 

icicnie Erschwerung der Extension möchte ich ebenfalls als eine hinzn- 
gekommene selbstständige Erkrankung der nicht vom Tumor 
Störung 611 . ^ u J keI P artie auffassen, und zwar auch deshalb, weil diese 
ÖÄ 1 Z7 nS ', 0l i n °u da ?. 9 6ine Veränderung des Gumma- 
Vorderarmmiislfpft ’ U /? d j Wei1 £* eicbzeitl g eine ähnliche Affection in den 
vS ? * vorhanden war, ohne dass dort irgend eine palpirbare 
Veränderung festgestellt werden konnte. So führen die vorliegenden Be- 

FimctiöSn U de “ Schluss ; da3s das circumscripte Mnskolgu^nma keine 
il eH °” blS “7?« ei ? ™ rur s»cht. Theoretisch erscheint mir eine solche 
dun Muskel W ? g ”e m0gll , ch . zu . sein i einmal dadurch, dass der in 
pinn m i ? lu p ,a g or te Tumor bei eimgermaassen beträchtlicher Grösse 

er du SrTn 6 E ^' We "" ,g dar Contraction bewirken könnte un“ 
mriicr durch dtn von Virchow u. a. nachgewiesenen theilweisen TTnt^r 

bo!den V Fällcn ü wSrfe »w e / kr %^ tea Part f gelegenen Muskelfasern. In 
ein/te V„ a . be J d,e Störung nicht in einer Contractur, sondern 

nzig m einer \ ermmderung der rohen Kraft des Muskels sich zeiiren 
Wfirl 61 soIcb ® b,sher noch nicht bemerkt worden ist, so muss man 
Dn7nr k81C ? tlgen ’ d .? ss wobl nur bei ei 8 ens a «f diesen Punkt gerichteter 
Defi:r:uZVrteteXn fa a ss n cn nUr “ beß0ndere sich ein 

priici^rTn d ^ Bl !? 5 eS • Cir !i“ ms £ ripten Muskelgummas vollständig 

pracisiren zu können und damit die Möglichkeit einer in allen Füllen 
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sicheren Diagnose zu geben, dazu halte ich, wie schon betont eine 
grössere Zahl geeigneter Krankengeschichten für erforderlich; insbesondere 
möchte ich noch einmal die Nothwendigkeit hervorheben, in jedem Falle 
soweit es möglich, eine Trennung der etwa nebeneinander bestehenden 
verschiedenen Affectionen und der ihnen zukommenden Symptome vor 
zunehmen. 
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V. Feuilleton. 

Pariser Brief. 

Die Bewogung gegen die fremden Mediciner. — Die Hospital¬ 
reformen. — Die Schaffung von Universitäten in Frankreich. 

Es besteht seit einem halben Jahre in Paris eine lebhafte Erregung 
gegen die fremden daselbst weilenden Mediciner, so stark wie dies bisher 
9 JunTd J Fa WaF ‘ ZöUge daV ° n 1St dle Kamm erverhandlung vom 

Ehe ich näher auf diese Erbitterung eingehe, muss ich ausführen, 
wer diese fremden Mediciner eigentlich sind und was man ihnen vorzu- 
werfen weiss Es befinden sich nämlich in Frankreich über 1000 aus¬ 
ländische Studenten der Medicrn und etwa ebensoviele junge ausländische 
Aerzte, welch letztere zur Vervollkommnung ihrer Studien oder bloss zu 
Zwecken späterer Reelame einige Semester in Paris zubringen. Ein Drittel 
dieser Studenten oder Studentinnen sind Russen oder Polen, ein weiteres 
starkes Drittel stammt aus den Staaten der Balkanhalbinsel, wie Griechen¬ 
land, Serbien, Rumänien und der Türkei, das letzte Drittel setzt sich 
besonders aus Südamerikanem zusammen. Von den Culturstaaten, die 
eigene gute Universitäten haben, sind nur ganz wenige Vertreter unter 
den Studenten der Medicrn in Frankreich zu finden. 

\ orgeworfen wird nun diesen Fremden, erstens dass sie durch ihre 
grosse Zahl die Präparirsäle, Laboratorien und Hospitäler von Paris Uber- 
Id! en so dass der Unterricht für alle, also auch die Einheimischen dadurch 
Noth leide. 

Der zweite und hauptsächlichste Stein des Anstosses aber, den man 
a ? .u fremden Medicinem nimmt, ist der, dass viele derselben, nachdem 
sie m Frankreich ihre Studien und Examina vollendet haben, nicht nach 
ause zurückkehren, sondern dableiben und prakticiren und so die schon 
vorher ziemlich grosse ärztliche Concurrenz noch mehr erhöhen. Und in 
6 ü t. hat ’ ? s *L eil ? e Menge von Aerzten und Aerztinnen in Frankreich 
un besonders m Paris, deren Wiege in einem ganz anderen Lande stand. 
Die Zahl der ursprünglich ausländischen Mediciner, die in Frankreich 
prakticiren, wird auf 1000 geschätzt. Die grosse Mehrheit derselben ge- 
• r 0 j j £ enan uten Nationalitäten an, während z. B. nur ungefähr 
ein Dutzend deutscher Aerzte in Frankreich ansässig sind und diese fast 
a 6 a Z? d J n Zeiten v ? r dem Krie S e stammen. 

Als Ausdruck dieser erregten Stimmung gegen die fremden Aerzte 
'am nun in der schon citirten Kammerverhandlung eine Petition der ver¬ 
einigten Assistenten (Internes) der Pariser Hospitäler zur Verlesung, in 
welcher verlangt wird, dass zwei verschiedene Arztdiplome geschaffen 
werdon sollen, eins für Einheimische und eins für Ausländer; dieses letz¬ 
tere soll nur Ehrentitel sein und nicht das Recht in sich schliessen, in 
Frankreich Praxis austtben zu dürfen. In der Tagesordnung dieser Ver- 
handlung wurde die Regierung aufgefordert, einen bezüglichen Gesetzesvor¬ 
schlag der Kammer vorzulegen. 

Es ist nun einstweilen bereits die Frage im Sinne der Petition der 
Assistenten entschieden, und zwar einfach durch ein Decret, welches der 
Unterrichtsminister aus eigener Machtvollkommenheit im vorigen Monat 
erlassen hat. Nach demselben sind die fremden Studenten der Medicin 
m zwei Kategoneen zu theilen, in solche, welche beabsichtigen später in 
rankreich Praxis auszuüben, und solche die es nicht wollen. Von den 
orsteren wird die Bestehung des französischen Abiturientenexamens als 
unerlässliche Vorbedingung für die Zulassung zu dem medicmischen 
vQcr 0 i 1Uni i,+ Un( A ( * era Examen verlangt, und sie können sich schliesslich eine 
iwL M ß ° b \ e -^PProhation erwerben. Die zweite Kategorie soll stets vom 
ör„Tv. Z ° S1S !r 6n - b R un am befreit und in noch weiterem Maasse als bisher 
iw* “® dlc . imscbe J Studium zugelassen werden, aber nach Beendigung 
TTaKrirvo U If/ 1 Un<1 D es te bun g der gleichen Examina, wie sie die 

• r, ^ , ab *®g er b soll ihnen nur ein französisches Arztdiplom, ohne Recht 
in Frankreich zu prakticiren, ertheilt werden. 

haonrwio™ er iJfii nlster ln s . einer Verfügung sich ausdrücklich vorbehält, in 
Koimiani. 611 *u D ’' W0 » In ^H^tionale Conventionen es erheischen“, die 
“TI Abltu P l entenexa »öen fremder Mediciner dem französischen 
Ahitn^Anf 4 ZU | . ei ' klär ® n 11 und die Betreflenden somit den französischen 
Abiturienten gleichzustellen, so ist der Unterschied der beiden Kategorieen 
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scharfer, sondern ein willkürlicher und fliessender. Weiterhin sagt 
Verfügung nichts aus über approbirte Aerzte des Auslandes, die 
r, nach nachträglichem Bestehen der französischen medicinischen 
lina, in Frankreich prakticiren konnten. Schliesslich haben sich sogar 
i Stimmen erhoben (Semaino niAdicale 1896 S. 292), welche die Rechts- 
£keit dieser ministeriellen Verfügung überhaupt anzweifeln, weil sie, 
selbst Gesetz zu sein, Gesetze abändert. 

Es ist somit wahrscheinlich, dass das letzte Wort in dieser An- 
'onheit noch nicht gesprochen ist. wenngleich die Pariser Tagespresse, 
lonate lang mit unermüdlichem Eifer die Bewegimg gegen die fremden 
einer unterhalten und verstärkt hatte, nunmehr befriedigt scheint 
endlich über diese Frage, die durch sie geradezu populär gemacht 
en war, schweigt. 

In den Krankenhäusern von Paris bestand zu Beginn dieses Jahres 
’alls grosse Erregung, jedoch wegen einer inneren Angelegenheit: 
von den Verwaltungsbehörden seit Anfang dieses Jahres durch- 
lrten Hospitalreformen. 

Die zwei vielumstrittenen Hauptpunkte derselben waren einmal die 
jeilung von Paris in Hospitalbezirke — d. h. jedem (nicht privaten) 
kenhaus wurde ein möglichst naheliegender Stadttheil zugewiesen, 
dem allein Kranke aufgenommen werden durften —, und zweitens 
Aufstellung besonderer, sonst mit dem Krankenhause nicht in Be- 
mg stehender Aerzte zur Abhaltung der Sprechstunden in denselben. 
Hospitalbezirke sollten eingeführt werden, um dem ungleichen 
rang der Kranken in die verschiedenen Hospitäler zu wehren. Die 
ikenhausärzte warfen der neuen Maassregel mit grosser Heftigkeit 
dass die Kranken meist gar nicht wissen, zu welchem Krankenhaus 
gehören und dass in schweren Fällen beim Umherirren zwischen den 
ikenhäuscrn wesentliche Verschlimmerungen, sogar Todesfälle vor- 
mmen seien, dass ferner nicht mehr von den Stadtärzten interessante 
sonst empfohlene Fälle einem bestimmten Hospitalarzt zugewiesen 
on können und dass schliesslich bei einem Wohnungswechsel ein 
•nt nicht mehr in das gleiche Hospital zurückkehren könne und somit 
live und weiteres Ergehen dem erstbehandelnden Arzt nicht zur 
ltniss kommen. 

Trotzdem hat der Stadtrath von Paris, dem alle grossen Kranken- 
er und Hospitalärzte unterstellt sind, beschlossen, die HoSpitalbezirko 
cht zu erhalten, er hat jedoch in Aussicht genommen, um den Wün- 
i der Aerzte entgegenzukommen, dass in schweren Füllen leichter als 
*r Ausnahmen gestattet werden sollen, und weiter, dass auf motivirtes 
(tliches Gesuch des Stadt- oder Krankenhausarztes oder des Patienten 


Examens- und Collöggeldor noch extra der Universität und den Profossoron 
verbleiben. 

Es soll nun in ähnlicher Weise in Frankreich reforrairt werden. Die 
Facultäten einer Stadt sollen zu einer Universität vereinigt werden, und 
ein Universitätsrath soll die oberste gemeinsame Behörde der Facultäten 
einer Stadt sein. Ausserdem verzichtet der Staat auf ungefähr die Hälfte 
der oben genannten Einnahmen, die er aus don Facultäten hat, und zahlt sio 
den Universitäten zurück, und zwar wird der Antheil einer jeden nach der 
Zahl ihrer Besucher bemessen. Die Universität hat das Recht, über diese 
Summe zu wissenschaftlichen Zwecken nach eigenem Ermessen zu verfügen. 
Dadurch soll ein Wetteifer zwischen den einzelnen Universitäten gross¬ 
gezogen werden, jede wird suchen, durch gute Lehrkräfte und vorzügliche 
Einrichtungen möglichst viel Studenten heranzuziehon und festzuhalten, 
und so sollen die Facultäten, die (wie jener Kammerbericht selbst sagt) 
oft sich in ihrer Abgeschiedenheit und Gebundenheit mehr um ihro pro¬ 
fessionelle, als um ihre wissenschaftliche Rolle gekümmert hatten, wieder 
neu belebt werden. 

Der Gedanke dieser Reform ist ein sehr guter, ob aber dieses ein¬ 
fache Mittel der Zuwendung einer nicht besonders grossen Summe an die 
Universitäten dieses neue Leben einflössen wird, bleibt vorläufig noch eine 
Frage. Und wenn je diese Concurrenz entstehen würde, so ist leicht 
möglich, dass darüber einige kleine Universitäten ganz zugrunde gehon, 
während das Gegentheil bezweckt wird. 

Immerhin wird eine solche französische Universität noch ganz anders 
aussehen als eine deutsche. Dio ungleiche Zahl der Facultäten bleibt 
auf don neuen Universitäten bestehen. Auch werden die Facultäten noch 
ziemlich getrennt bleiben, die medicinische z. B. wird wie bisher, unbe¬ 
kümmert um die naturwissenschaftliche Facultät, durch ihre eigenen 
Lehrer, die natürlich der Facultät angehören, d. h. Aerzte sein müssen, 
und die oft ärztliche Praxis ausüben, dio naturwissenschaftlichen Fächer 
vortragen und prüfen lassen. Der junge Mediciner wird nach wie vor 
seine chemischen und zoologischen Curse in der Ecole de medecine und 
nicht in den Räumen der naturwissenschaftlichen Facultät absolviren 
müssen, ich sage extra müssen, denn die Curse sind obligatorisch, und 
wer sie dreimal ohne Entschuldigung, schwänzt, wird aus der Liste ge¬ 
strichen und verliert das Trimester. Eine akademische Freiheit in Bezug 
auf den Studiengang existirt in Frankreich nicht, sie existirt nur auf der 
Strasse und im Cafe den allgemein bürgerlichen Bräuchen und der Polizei¬ 
ordnung gegenüber. Wenigstens im Quartier latin in Paris ist dem 
Studenten so viel erlaubt, wie nirgendwo auf deutschen Hochsohulon und 
vielleicht wie nirgendwo auf der Welt. Dr. Schober (Paris). 


;t Aufnahme in eine gewünschte Abtheilung soll erfolgen können. 
Die Trennung des ärztlichen Dienstes auf der Krankcnabtheilung und 
er Sprechstunde wurde deshalb durchgeführt, weil die Chefärzte der 
leilungen, die nach den Statuten verpflichtet waren, abwechselnd mehr¬ 
wöchentlich selbst die Consultationen abzuhalten, dies in der Mehr- 
der Fälle doch nicht thaten, sich sogar manchmal so wenig darum 
merten, dass lebhafte Missständo sich ergaben. So weiss ich z. B. aus 
ier Erfahrung, dass einst während der Ferien im IIAtel Dieu die 
■en Consultationen von einem aus Liebhaberei Medicin treibenden 
estantischen) Theologen abgehalten wurden, dem sie sein Freund, der 
ipraktikant dort war, ruhig überlassen hatte. 

Da man nie gern hergiebt, was man hat, auch wenn man es ver- 
iässigt, so haben sieb die Hospitalärzte auch gegen diese Abtrennung 
g aufgelchnt. Der Stadtrath will aber nur zugestehen, dass frühere 
inten vom Abtheilungsarzt in den Krankensälen beratken werden 
m, im übrigen ist er in dieser Frage zu gar keinen Concessionen 
t. 

Es ist noch anzuführen, dass diese Reformen für die Specialkranken- 
er (Kinder-, Haut- und Geschlechtskrankheiten) nicht gelten. Aus 
ii Stadttheil von Paris können in dieselben die Kranken aufgenommen 
en, und hier bleibt der Chefarzt der Abtheilung verpflichtet, selbst, 
t zweimal wöchentlich, die Consultationen abzuhalten. 

Eine neue wichtige Reform, welche das ganze Hochschulwesen in 
kreich betrifft, ist die bevorstehende Schaffung von Universitäten, 
bezügliche Gesetz ist bereits genehmigt und wird am 1. Januar 1898 
raft treten. 

In Frankreich existiren nämlich keine Universitäten, sondern nur 
Itätscorporationen (corps de facultds), die gewöhnlich als Akademiecn 
chnet werden. Jede einzelne französische Facultät ist eine in sich ab- 
dosseno Institution in der Hand des Staates, mit wenig Initiative und 
? Selbstbestimmung ausgestattet, sie hat mit anderen zufällig am 
len Ort befindlichen Facultäten nichts gemeinsames, keine geiuein- 
n Räume oder Veranstaltungen, jede geht allein ihren Weg und hat 
Interesse für dio andere am gleichen Orte und nur wenig für die 
ie Facultät an anderem Ort. So ist in Frankreich kaum etwas von 
Q Deutschland so schönen Concurrenz der Hochschulen um wissen¬ 
tliche Bedeutung und um Frequenz zu bemerken. 

Fünfzehu französische Städte besitzen Facultätscorporationen, und un- 
r die Hälfte davon hat alle vier Faeultäton: Medicin, Rechte, Naturwissen- 
on und Philosophie (Theologie zählt dabei nicht mit, denn katholisch- 
)gische Facultäten existiren überhaupt nicht in Frankreich, und prote- 
sch-theologische nur zwei), der Rest hat drei oder bloss zwei Facul- 
Die Einzahlungen der Studenten für Immatriculation, Collegien, 
en u. s. w. zieht der Staat ein und behält sio für sich, Facultät und 
ssoren sehen nichts davon. So giebt das französische Budget (nach 
Kammerbericht von Poincard vom 28. December 1895) jährlich zwölf 
nen Franken für die Facultäten aus, und der Staat zieht auf obige 
a sechs Millionen wieder durch dieselben ein, während Deutschland 
demselben Bericht) jährlich 18 Millionen Franken aus den Budgets 
Universitäten zukommen lässt und bekanntlich die Immatriculations-, 


VI. Oeffentlic&es Sanit&tswesea. 

Versammlung des Vereins der bayerischen und des Vereins 
ier badischen Bahnärzte am 1. und 2. August iu Nürnberg. 

Die Versammlung war aus Bayern und Baden stark besucht, die 
Präsenzliste führte weit über 150 Namen. Zuerst tagten die Bahnärzte 
beider Staaten getrennt zur Erledigung interner Vereinsangelegenljeiten. 
ln der Versammlung der bayerischen Bahnärzte, die unter Vorsitz des 
Herrn Hofrath Stich (Nürnberg) tagte, besprach Herr Zeitlmann 
[München) die neue bahnärztliche Instruction? dieselbe umfasst die 
Organisation des bahnärztlichen Dienstes; die Aufgabe des bahnärzt¬ 
lichen Dienstes; die ärztlichen Gutachten; die Feststellung der körper¬ 
lichen Tauglichkeit zur Verwendung im Staatseisenbahndienst und bei 
der Bodensee-Dampfschifffahrt; Bestimmungen für den Fall der Er¬ 
krankung des zur freien bahnärztlichen Behandlung berechtigten Personals 
und solche der pragmatischen Beamten bis zur Kategorie A 1\ ; bahn- 
ärztliche Zeugnisse zu Gesuchen, welche mit Krankheit begründet werden ; 
bahnärztliche Gutachten in Pensionssachen und endlich besondere Vor¬ 
schriften für Unfälle und Verletzungen von Personen im Bereiche der 
Staatseisenbahnverwaltung. Es würde an dieser Stelle zu weit führen, 
wollte Berichterstatter die einzelnen Punkte der Instruction besprechen; 
dieselbo ist durch die Generaldirection der Königlich bayerischen Staats¬ 
eisenbahnen für jeden Interessenten zu erhalton. Hieran reihte der Vor¬ 
tragende die Besprechung der Vorschriften für die Untersuchung^ des 
Personals a) hinsichtlich der körperlichen Tauglichkeit im allgemeinen, 
b) hinsichtlich des Seh- und Gehörorganes, sowie die Anweisung zur Be- 
urtheilung der Tauglichkeit des Personals auf Grund dieser Untersuchung. 

Sofort nach Schluss der Versammlung der bayerischen Bahnärzte, 
die etwas länger als die der badischen gedauert hatte, eröffnete Herr Hof¬ 
rath Stich die gemeinschaftliche Versammlung. Er begrüsste besonders 
die Collegen aus Baden, betonte, dass der bahnärztliche Dienst bereits ein 
wichtiger und unentbehrlicher Theil der Eisenbahnverwaltungen geworden 
sei; derselbe habe nicht nur in hygienischer Beziehung, sondern auch aut 
socialem Gebiete der Kranken- und Unfallversicherung Wichtiges zu leisten. 
Es sei noch nicht lange her, dass die Eisenbahnärzte eingeführt seien, und 
doch hätten sich dieselben bereits die volle Anerkennung der \ erwaltungen 
errungen. Die bayerisch-badische Versammlung der Eisenbahnärzte werde 
einen bemerkenswerthen Markstein für die gesammte Eisenbahnverwaltung 
bilden, und er gab der Hoffnung Raum, dass die Versammlung vom besten 
Erfolg begloitot sein werde und einen ermnerungswerthen Verlauf nehme. 
— Sodann machte der Einführende den Vorschlag, Herrn Dr. Zeitlman 
(München) zum ersten, Herrn Dr. 1 (Ptoh^sburg) zum H 

Vorsitzenden, Herrn Dr. Hildenstab (Graben) zum ersten, Herrn 
Dr. Beetz (München) zum zweiten Schriftführer zu ernennen. Der 

SCjhl “lucret d 'refenXX'zoitlmann Uber die Verhandlungen auf der 
internationalen Confercnz in Amsterdam, betreffend denSanlUitsdlenat bei 
den Eisenbahnen. Verschiedene Delegirto gaben dort em Bild überden 
ärztlichen Dienst bei den Eisonbahnverwaltungen ihres Landes. Deutsch 
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laiid war nur durch drei Collegen vertreten, wahrscheinlich weil die Ein¬ 
ladungen unrichtig abgegangen waren. Die praktischen Resultate der 
Conferenz waren keine grossartigen, da die Versammlung die erste ihrer 
Art war und mit mancherlei Schwierigkeiten, besonders der Vielsprachig¬ 
keit, zu kämpfen hatte. Bindende Beschlüsse wurden nicht, gefasst, da 
in vielen Punkten die Meinungen sehr auseinander gingen. Die nächste 
Conferenz wird 1897 in Brüssol abgehalten werden. Es ist unthunlicb, 
die einzelnen Referate der Delegirten (Dr. Zeitlmann roforirte in 
Amsterdam über den Eisonbahndicnst in Bayern) an dieser Stelle näher 


zu besprechen. 

Herr Official Klein brachte sehr interessante Mittheilungen über 
die Morbiditätsstatistik bei den Königlich bayerischen Staatseisen¬ 
bahnen. Der Redner, welcher erwähnte, dass keine Eiscnbahnvorwaltung. 
soviel ihm bekannt sei, so genaues statistisches Material wie die bayerische 
Staatsbahn in Bezug auf Krankeubewegung habe, thoilt unter andorem 
mit, dass im Jahre 1893 sich der höchste Krankenstand ergab. Inter¬ 
essant waren dio Mittheilungon über die Verschiedenheit in dem Auf¬ 
treten von Erkrankungen in einzelnen Orten. So habe im Jahre 1894 
das Locomotivführorpcrsonal in München 35 Krankheitstage bei dem ein¬ 
zelnen gehabt, die Locomotivfllhrer in Weiden nur 8. — Eine Reihe 
prächtiger Curventafcln Hess erkennen, dass die Temperaturen auf die 
Erkrankungsziffer einen mächtigen Einfluss ausüben. Temperaturen unter 
und Uber 15° C lassen dio Krankheitsziffer sofort hoch anschwellen. 


Reicher Beifall lolinto den Redner. 

Nach demselben referirte Dr. Gelpke (Karlsruhe) über Farbenblind¬ 
heit; nach seinen Erfahrungen finden sich im Mittel unter 1000 Personen, 
dio untersucht werden, 40 mit defectcm Farbenempfindungsvermögen. Die 
Sicherheit des Eisenbahnbetriebes und die Verantwortung dem Eisenbahn¬ 
personal und dem Publikum gegenüber erfordert eine generelle Unter¬ 
suchung sämmtlicher im äusseren Betrieb angestellter Personen auf Farben¬ 
sinn, und zwar alle ein bis zwei Jahre und jedesmal nach einer schweren 
Augenerkrankung oder Kopfverletzung. Der Vortragende stellt folgende 
Thesen auf: 

1. In Anbetracht der nachgewiesenen Häufigkeit der angeborenen, 
oft erworbenen Farbenblindheit, der für Laien oft schwierigen und zeit¬ 
raubenden Untersuchung auf Farbensinnstörung wolle den Eisenbahnver¬ 
waltungen der Gedanke nahegelegt werden,-auf alle farbigen Signale zu 
verzichten und statt ihrer nur einfarbige (weissgelbliche) von besonderer 
markanter Form zu verwenden. 

2. Sollte eine Abschaffung der farbigen Signale aus technischen 
Gründen absolut unmöglich sein, so dürfen zum äusseren Betrieb nur die¬ 
jenigen Personen zugelassen werden, die im Besitz eines völlig normalen 
Farbensinnes sind. 

3. Die Untersuchung auf den Farbensinn möge einheitlich mit Hülfe 
der Stilling’schen Tafeln und des Florconstrastbuches nach Pflüger ge¬ 
schehen. Die Wollprobon und sonst noch gebräuchlichen Proben sind, weil 
unzuverlässig, auszuscheiden. Eine Untersuchung auf Farbenblindheit auf 
der Strecke mit Signallaternen ist zur Bestätigung des im Zimmer ge¬ 
wonnenen Untersuchungsresultates sehr nützlich, durchaus erfordedieh 
nur, wenn der Betreffende keine normale Sehschärfe besitzt. 

4. Die Untersuchung auf Farbenblindheit ist boi dem gesammten Be¬ 
triebspersonal alle ein bis zwei Jahre zu wiederholen. Sie ist auch inner¬ 
halb dieses Zeitraumes in jedem Fall vorzunehmen, falls a) ein Angestellter 
eine schwere Verletzung, Gehirnerschütterung u. s. w., eine fieberhafte 
Infectionskrankheit oder eine Augenkrankheit überwunden hat und im 
Begriffe ist, seinen Dienst wieder aufzunehmen; b) sich Zeichen eines 
beginnenden sogenannten rheumatischen oder speciellon Nervenleidens 
dem Betreffenden selbst bemerkbar machen oder vom Bahnarzt constatirt 
worden; c) über Abnahme der Sehkraft geklagt wird. 

5. Mit der Untersuchung des Farbensinnes ist gleichzeitig eine 
Prüfung des Sehvermögens vorzunehraen und bei Abnahme desselben 
eine augenärztUche Untersuchung des Farbensinnes dos Betreffenden zu 
veranlassen. 

6. Jeder Bahnarzt soll von competonter Seite auf seinen eigenen 
intacten Farbensinn untersucht werden. 

Herr Dr. v. Förster, der das Correferat hatte, betonte, dass er im 
ganzon mit den Anschauungen und Forderungen des Herrn Referenten 
einverstanden sei, doch könne er dem Verdict desselben über die Woll- 
probenuntersuchungen nicht beistimmen. Würden zu den Wollproben so- 

f enannto Verwechselungsfarben gefügt, so leisten dieselben alles, um 
arbenblindheit und Farbenschwäche zu erkennen. In Bayern sei dies auf 
seinen Rath mit gutem Erfolg geschehen. Ausserdem habe er sich kleine 
Zimmersignale mit farbigen Gläsern construirt und gefunden, dass Farben¬ 
blinde stets die richtige Farbe bei dieser Untersuchung angaben, wenn 
der Wechsel der Farben nicht allzu schnell vorgenommen wurde, 

Herr Dr. Gutsch (Karlsruhe) sprach über Transportmittel für 
Verwundete, demonstrirte einen adaptirten badischen Rettungswagen und 
den grossen und kleinen badischen Verbandkasten. 

Am folgenden Tage traf sich die Mehrzahl der Congressbesucher 
bereits früh um 8 Uhr, um den Demonstrationen von Plänen von Ueber- 
nachtangslokalen ln bayerischen Bahnhöfen durch Herrn Ingenieur 
Dr. Gröschel anzuwohnen. Der Vortragende ging von den Leitsätzen 
aus, welche Herr Hofrath Dr. Stich in seiner Schrift über die Ueber- 
nachtungslokale bei den Eisenbahnen aufgestellt hat, und erläuterte an der 
Hand der dort aufgestellten Forderungen eine Reihe der aufgestellten Pläne. 

Sodann fuhr man auf den Nürnberger Bahnhof, wo ein Rettungs¬ 
zimmer und einige Uebernachtungslokalo besichtigt wurden. Allgemeinen 
Beifall fand der Rettungswagen der königlich bayerischen Staatseison- 
bnhnen; am Sitz jedes Oberbahnamtes ist ein solcher vorhanden; zehn 
Kranke können in demselben auf Ruhebetten (Tragbahren) bequem untor¬ 
gebracht werden. Für alle ärztlichen Bedürfnisse ist in umsichtigster 
Weise gesorgt. Es ist Dampfheizung und Ofenheizung vorgesehen. Eine 


Einladeübung wurde durch den Führer der freiwilligen Sanitätskolonne 
Herrn Pfahler und seinen Leuten vorgenommen und fand grossen Bei¬ 
fall. Um 10 Uhr war in der Landesausstellung Besichtigung der gross- 
artigen Abtheilung der bayerischen Verkehrsanstalten unter gütiger Führung 
hoher Beamter. Herr Oberregierungsrath Mahla, Herr Oberingenieur 
Lämmermann und die Ingenieure Biber und Wagner hatten je eine 
Gruppe der Bahnärzte um sich versammelt, um dio einzelnen Objecte zu 

erklären. . . ...... 

Dio nächste Versammlung wird eine allgemeine deutsche sein und 
wieder in Nürnberg abgehalten werden. 

VII. Krankenpflege. 

— Die hanseatische Versicherungsanstalt für Invaliditäts- und Alters¬ 
versicherung hat die Ergebnisse der Uebernahme der Kosten des 
Heilverfahrens filr Versicherte im Jahre 1895 zusammengestellt. Da¬ 
nach sind die bezüglichen Anträge in steter Steigerung begriffen. Im 
Jahre 1893 betrug die Anzahl derselben 32, im Jahre 1894 240 und im 
Jahre 1895 698. 

Unter den letzteren befanden sich 616 Anträge von Lungenkranken. 
9 Anträge waren aus dem Jahre 1894 als unerledigt übernommen; es 
standen mithin im Jahre 1895 707 Anträge zur Entscheidung. Von diesen 
sind 441 — darunter 408 von Lungenkranken (Lübeck 25, Bremen 87, 
Hamburg 296) — durch gewährende, 248 durch ablehnende Bescheide 
erledigt, und 18 waren am Schlüsse des Jahres 1895 noch in Be¬ 
arbeitung. Für das Heilverfahren sind im Jahre 1895 insgesammt 
143663,25 M. verausgabt. Von diesem Betrage entfallen 39 362,54 M. auf 
die von Krankenkassen und sonstigen Erstattungspflichtigen übernommenen 
Beiträge, so dass für die Versicherungsanstalt eme Ausgabe von 
104300,71 M. verbleibt. 

Von den 408 lungenkranken Personen, für welche im Jahre 1895 
das Heilverfahren eingeleitet wurde, sind untergebracht worden in: 
St. Andreasberg 298, Bad Rehburg 61, Altenbrak 48, Gr.-Tabarz in Thü¬ 
ringen 1. 

In 200 unter den während des Jahres 1895 durch Entlassung des 
Kranken beendigten 404 Fällen dauerte die Behandlung länger als 
13 Wochen. Der Erfolg des Heilverfahrens war bei den im Jahre 1895 
aus der Heilbehandlung entlassenen 404 Personen nach ärztlichem Gut¬ 
achten : 

ein sehr guter, d. h. ein solcher, dass Spuren der Er¬ 
krankung nicht mehr wahrzunehmen waren.bei 37 

ein guter, d. h. ein solcher, bei dem zwar noch Spuren 
der Krankheit wahrzunehmen, diese aber so gering waren, 
dass der Betreffende sich wieder in vollem Besitz der Erwerbs¬ 
fähigkeit befand und bei angemessener Lebensführung und Be¬ 
schäftigungsweise dieser Erfolg lange Dauer versprach ... bei 116 
ein zwar nicht vollkommener, doch aber ein solcher, dass 

der Betreffende wieder erwerbsfähig war.bei 141 

ein geringerer, so dass der Betreffende nur als zu leichten 

Arbeiten befähigt erschien ..bei 65 

kein Erfolg war zu verzeichnen.. bei 45 

Es drängt sich bei den Nachfragen nach den Entlassenen leider häufig 
die Beobachtung auf, dass die erzielten Erfolge durch ungeeignete Be¬ 
schäftigungsweise oder dadurch gefährdet und aufgehoben werden, dass 
die Entlassenen in ihrer sonstigen Lebensführung, insbesondere in der 
Wahl der Vergnügen, denen sie sich hingeben, es an der nöthigen Vor¬ 
sicht durchaus fehlen lassen. Es wird deshalb bei Gelegenheit der Nach¬ 
fragen stets Veranlassung genommen, die Betreffenden und zutreffenden¬ 
falls deren Familienangehörige auf die Wichtigkeit der Beobachtung der 
Lebensregeln hinzuweisen, welche in don allen Entlassenen behändigten 
„Rathschlägen für Lungenkranke“ enthalten sind. In manchen Fällen aber 
ergiebt sich erfreulicherweise auch, dass diese Rathschläge sorgfältige Be¬ 
achtung finden. 

Ausser den Lungenkranken wurden zur Heilbehandlung untergebracht: 
in Bad Oeynhausen 21 Personen, in Bad Eilsen 1 Person. Die Bewilligung 
der Heilbehandlung in Krankenhäusern erfolgte in sieben Fällen, und m 
vier Fällen übernahm die Versicherungsanstalt sonstige Kosten des Heil¬ 
verfahrens. 


VIII. StandesangelegerLheiten. 

— Wilrttembergizcbea Aerztebnch. Herausgegeben von deni Aus- 
schusse des Württembergischen ärztlichen Landesvereins. Stuttgart, 
Schweizerbart’sehe Verlagshandlung, 1896.180 S., 3,00M. Ref. J. Schwalbe 
(Berlin). . 

Mit dem — nunmehr zum zweiten Male wiederholten 
nehmen, eine detaillirte, nach vielen Richtungen sich erstreckende Ueber¬ 
sicht über den ärztlichen Personalstand Württembergs zu liefern, hat sich 
der Ausschuss des dortigen ärztlichen Landesvereins einer recht dankbaren 
Aufgabe unterzogen. Ursprünglich wohl aus der Absicht hervorgegangen, 
die einzelnen Mitglieder der grossen württembergischen Aerztefamilie durch 
genauere Daten aus ihrem beruflichen Lebenslauf einander zu nähern, ge¬ 
währt das „Aerztebuch“ in seinen mannichfaltigen Ergebnissen nicht nur 
für die Beurtheilung der socialen Verhältnisse der württembergischen 
Aerzte, sondern auch für die Prüfung mancher den gesammten Aorzte- 
stand bewegenden Fragen ein werthvolles Interesse. Die volle Bedeutung 
der in diesem Buch dargebotenen Leistung wird freüich nur derjenige 
würdigen, der aus oigener Erfahrung die Schwierigkeiten kennt, mit denen 
— bei der häufigen Unzulänglichkeit unserer amtUchen Aerztelisten und bei 
der prinzipiellen Neigung mancher Collegen, Auskünfte (selbst da, wo ihre 
eigenen Interessen in Frage kommen) gar nicht oder nur mangelhaft zu 
ertheilen — jeder Versuch einer ärztlichen Berufsstatistik verknüpft ist. 
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sehr auch die Bearbeiter des „Aerztebuehes“ mit diesen Hemmnissen 
ampfen hatten, darüber giebt das Vorwort in deutlicher Weise Auf¬ 
iss. Von den circa 800 ausgesandten Fragebogen sind 270 nicht 
•kgekommen (immerhin meines Erachtens ein relativ glänzendes Rc- 
t). Die übrig bleibenden Lücken wurden .durch die Mittheilungen 
Oberamtsärzte ausgefüllt. Trotzdem noch Fehlendes musste 
i die amtlichen Veröffentlichungen im württembergisehen Staats- 
ger und Staatshandbnch und schliesslich durch private Auskünfte 
izt werden. Indess — entsprechend dieser reichlich aufgewandten 
> und Sorgfalt dürfen denn auch die Verfasser des Buches, der vor- 
e Vorsitzende des Landesausschusses Dr. De ah na und der Stutt- 
r Bibliothekssecretär P. Reinöhl, mit Recht den Anspruch an Zu- 
ssigkeit und Vollständigkeit ihrer Arbeit erhoben. 

Von dem beigebrachten Material interessiren an dieser Stelle nur 
llgemeinen statistischen Resultate. Die Zahl der in Württemberg 
den Aerzte beträgt 798. ihr Durchschnittsalter ist 40,16Jahre, 
ältesto derselben zählt 87 Jahre, der jüngste 23 Jahre. Am häufigsten 
j Mal — ist das Alter von 32 Jahren vertreten. In den Gemeinden 
üOOO Einwohnern und darüber kommen durchschnittlich 8.19 Aerzte 
10 000 Einwohner (1876 war das Verhältniss 6,83, 1866 7,49 zu 
0); aut dom platten Lande dagegpn ist die Frequenz der Aerzte 
dich geringer, hier kommen 1896 durchschnittlich hur 2,14 Aerzte 
0 000 Einwohner (1876 sogar nur 1,67, 1866 1,69). — Nach ihrem 
urtsort (Abschnitt IV) vertheilen sich die württcmbergischen Aerzte 
lass 76,31% in Württemberg, 21,56% im übrigen Deutschland und 
1 o im Auslände geboren sind. 

Die Approbation haben 51,76% in Württemberg (in Tübingen 
i circa 32% der Gesammtzahl) erhalten, die anderen (mit zwei Aus- 
ien) im übrigen Deutschland. Das Durchschnittsalter bei der Ap- 
ition betrug 25.30 Jahre, war also ziemlich hoch; dementsprechend 
iich die grösste Zahl der Aerzte, nämlich 252, im Alter von 24 Jahren, 
im Aller von 25 Jahren, 117 von 26 Jahren approbirt worden. Ueber 
ahre alt waren bei der Approbation 36 Aerzte, unter ihnen einer 


Photogramme die Möglichkeit des Eindringens von Loukocyten herbei- 
ziehon. . Nachdem ich aber nunmehr durch Nachprüfung und weitere Con- 
trolle der älteren Arbeiten fcslgestclll habe, dass alle sogenannten Wandor- 
zellen aus dem Hornhautgewebe selbst horvorgehen, dass die Experimente, 
mit denen man die Einwanderung von aussen bewiesen zu haben glaubte, 
einer strengen Nachuntersuchung nicht Stand halten, so kat Beneke kein 
Recht mehr, mit der Möglichkeit der Einwanderung in die Cornea wie mit 
einer anerkannten Thatsache zu rechnen. 

Entweder muss Beneke jetzt durch eigene Versuche darthun, dass 
donnoch Leukocytcn in die Cornea eindringen, er muss mich also sachlich 
widerlegen, oder er muss sich darüber äussern, wie er meine Bilder ohne 
Zuhülfenahme eingewanderter Zellen aus direkter oder indirekter Theilung 
der Hornhautkörperchen erklären will. 

Die von Beneke beklagte „Verwirrung“ ist in die Debatte über die 
entzündliche Kernvermehrung dadurch hineingokommen, dass man Zellen 
verschiedener Herkunft für ihre Deutung herbeizog. Wer das Werk von 
Leber studirt, findet an vielen Stellen, wie grosse Skrupeln dem Ver¬ 
fasser die Unterscheidung zwischen autochthonen und ein gewanderten 
Zellen in der Cornea bereitet, dass es also nicht so leicht ist, tyie es 
Beneke darstellt, veränderte Hornhautkörperchen von den sogenanntön 
Wanderzellen zu tronnen; rein theoretische Speculationen führen hier 
nicht zum Ziele, das ist der wirkliche Vorwurf, den ich Herrn Beneke 
mache. .Nach meiner Deutung fällt diese Verwirrung überhaupt fort, denn 
nach der von mir angegebenen Technik lasson sich alle im frischen Zu¬ 
stande contractilen protoplasmatischeu Gebilde als veränderte Bestand- 
theile des Homhautgewebes absolut sicher nachweisen. Die Entzündungs¬ 
lehre wird also wieder einfach, die Hornhaut, welche eitrig schmilzt, liefert 
ihre Eiterkörperchen selbst! 

So schmerzlich cs auch moinen irfi Glauben an die Leukocyten- 
einwanderung erstarkten Herren Gegnern seih mag, ich muss sie wieder¬ 
holt bitten, zur sachlichen Nachprüfung überzugehen — der Worte sind 
genug gewechselt! _____ ' 


ulire. 

Promovirt haben nur 727 = 91,10% der Aerzte, meistentheils 
>r in Tübingen. 

Bemerkenswerth sind ferner die Angaben über die Häufigkeit, mit der 
Vechsel des Niederlassungsortes stattgefunden hat. Danach 
unter 665 Aerzten (die Militär- und Assistenzärzte wurden von der 
stik ausgeschlossen) 341 im ersten Orte der Niederlassung, 173 im 
en, 92 im dritten, 41 haben 4 Mal gewechselt, 11 5 Mal, 6 6 Mal 
1 sogar 8 Mal. — Specialisten giebt 6s in Württemberg nur 75 
i Vt der allein in Berlin existirenden Zahl) = 9,54%; merkwürdiger- 
> zählt die Augenheilkunde unter den Specialfiichern die meisten 
reter. 

Schliesslich verdienen die Ergebnisse Uber die Sterblichkeitsver- 
nisse der württembergi sehen Aerzte besonders hervorgehoben zu 
t*n. Im Zeitraum 1865--1895 starben 492 Aerzte (und Wundärzte 
asse). Das Durchschnittsalter derselben war 62.6 Jahre. Aelter als 
ahre wurden 247 = 51%. Im 24.—30. Lebensjahr starben 22 — 
o. im 31.-40. 31 = 6,3 0 o. im 4L—50. 49 = 9,6%, im 51.—60. 
17,7%. im 61.-70. Jahr 125 = 25,4%, im 71.-80. 126 = 25,6%, 

1.—90. 49 = 10,0%, im 94. Jahr 5 = 1%. Zieht man in Betracht, 
in einer Statistik von Neufville das Durchschnittsalter der ver- 
enen Aerzte und Wundärzte 52,2 Jahre betrug, ferner dass in einer 
ellung von Casper von 100 gestorbenen Aerzten nur 24% 70 und 
Jahre, 6% nur 80 und mehr Jahre, 0% 90 und mehr Jahre erlebt 
i, so muss die hiernach (freilich nicht nach den liebenden) be¬ 
tete Absterbeziffer der württembergischon Aerzte in dem genannten 
aum als eine günstige bezeichnet werden. Das gleiche Verhältniss 
bt sich bei einer (vorläufigen) Berechnung der zu erwartenden mittleren 
nsdauer. Bei den württembergischen Aerzten würde dieselbe am 
des 25. Lebensjahres 37,4 Jahre, am Endo des 30. 33,6 Jahre, am 

des 40. 25,3, am Ende des 50. 18,5. am Ende des 60. 12,9, am 

des 70. 8,1, am Ende des 80. Lebensjahres 5,0 Jahre betragen. Da- 
i beläuft sich die mittlere Lebensdauer der Aerzte nach der von 
ip und Go lim er (Jahrbücher für Nationalökonomie und Statistik 
S. 401) aufgestellten Tabelle bei vollendetem 30. Lebensjahre nur 
2,60, bei 40 Jahren auf 25,50, bei 50 Jahren auf 18,55, bei 60 Jahren 

2,39, bei 70 Jahren auf 7,70, bei 80 Jahren auf 4,04 Jahre. 


5. Correspondenzen und Erwiderungen. 

Ueber Hornhautentzündung. 

Antwort auf die Bemerkungen des Herrn Prosectors 
Dr. Beneke in Ho. 31 dieser Wochenschrift. 

Von P. Grawitz. 


Ueber den Einfluss von Kathodenstrahlen anf die Haut. 


Von Paul Fuchs in Charlottenburg. 

Mit der Prüfung der von verschiedenen Orten herstammenden Röhren 
zur Erzeugung von X-Strahlen sowie dabei sich anschliessenden Unter? 
suchungen beschäftigt, kann ich von einer durchgreifenden und merk¬ 
würdigen Structurveränderung der den X-Strahlen ausgesetzten Haut¬ 
stellen berichten, welche insofern interessant ist, als die Reaction der 
Strahlen erst nach längerer Zeit, dann aber in intensivster Weise sich 
bemerkbar machte. 

Der zu don Versuchen benutzte Inductionsstrom betrug dem Funken 
nach gemessen 16 cm Länge; in der primären Leitung war eine Intensität 
von 20 Arapöre und eine Spannung von 12 Volt vorhanden. Vennittels 
dieser Versuchsbedingungen wurden in einem betreffenden Rohre sehr 
viele X-Strahlen frei. 

Als Versuchsobject diento die linke Hand, deren Haut gegen ge¬ 
wisse, z. B. chemische Roactionen, sich ziemlich indifferent verhält und 
im normalen Zustande war. Die Innenfläche der Hand war dem Fluores- 
cenzschirm zugewandt. 

Nach einer in Intervallen stattfindenden Bestrahlung von etwa emer 
Stunde wurde ein stechender Schmerz, namentlich in den Fingergelenken 
bemerkbar, der späterhin unerträglich wurdo, so dass das Versuchsobject 
aus dem Strahlenfelde genommen werden musste. 

Folgende Veränderungen waren nun bemerkbar: 

1. Die Haut war, namentlich an den der Kathode direkt gegenüber 

befindlichen Stellen, ganz braun gefärbt.. _ „ 

2. Die Hand war stark geschwollen und in der Haut grosse r alten, 
namentlich bei'den Gelenken des ersten und zweiten Fingerknochens, m 
deren Nähe auch ein bläulicher Farbenton zu bemerken war. 

3. Wurde die Haut z. B. zwischen zwei Fingern gefasst und ge¬ 
spreizt, so sprang dieselbe mit Leichtigkeit auf; der Querschnitt der ab¬ 
gesprengten Haut war beträchtlich. 

4. Eine nähere Untersuchung mit der Lupe ergab, dass die ge¬ 
summte, von den Strahlen getroffene Hautfläche mit feinen Rissen ver¬ 
sehen ist; überhaupt hatte das Aussehen viel Verwandtes mit dem eines 


rfrorenen Gliedes. , ,. 0 . ,, 

5. Nach Verlauf einer Viertelstunde wurden an divorsen Stellen 
lasen, und zwar einige von recht beträchtlichen Dimensionen, sichtbai, 
as cingeschlossene Secret wird voraussichtlich analog dem durch vor- 
rennungen etc. hervorgebrachten zusammengesetzt sein. 

Aus alle dem ist ersichtlich, wie intensiv die Reaction auf die üe- 
trablten Körpertheile ist; allerdings war die Zeitdauer der Einwirkung, 
ine grosse und die Menge dor X-Strahlen ausserordentlich. . 

Sollte sich nicht durch Einschaltung irgend einos Mittels dieser bei 
ormalen Verhältnissen verderbliche Einfluss ohne Beeinträchtigung der 

im. RM/loo ofr> vArinoidnn lassen? 


Aus den Bemerkungen zu meinen beiden Abhandlungen über die 
hautentzündung ersehe ich, dass Herrn Beneke der eigentliche Zweck 
jr Beweisführung völlig entgangen ist, und da ich befürchten muss, 
es vielleicht Lesern, welche an der Sache weniger betheiligt sind, 
ch ergangen sein mag, so hebe ich nochmals hervor, dass es nicht 
if ankommt, ob Beneke viele oder wenige der nach vier Stunden in 
rten Hornhautwunden auftretenden stark färbbaren Kerne für Leuko- 
i ausgeben möchte, sondern darauf, dass meines Erachtens gar keine 
ocyten darunter sind. Solange es ihm als ausgemacht gelten konnte, 
durch die Versuche von Cohnheim, Senftleben und Leber die 
lichkeit eines Einwanderns von Zellen durch die Sklera und 
i den Conjunctivalsack festgestellt sei, solange konnto Beneke mit 
i gewissen Rechte zur Erklärung der in meinem Atlas dargestellten 


Zum Artikel „Reiclisversicherungsamt und Arzt“ 
in No. 25 dieser Wochenschrift. 

Von Seiten des Herrn Präsidenten des Reiclisversiclierungsamts geht 
die nachstehende Mitthoilung zu: ■ . . _ Wn <p 

.Die Deutsche racdicinischo Wochenschrift bringt in jhicrN.- 
, 6. August 1896 auf Seite 521 unter No. VIII. Staiidesangelogeu- 
, cll “ einen Artikel, welcher Ober ein von dem Reichsversichorungsarat 
15. Juni 1896 in der ünfnllversichcrungssacho des Arbeiters Frenkel 
Berlin, jetzt dessen Wittwe gesprochenes Urtheil benchtet. Der " 

,1 .„(Mit in der Wiedergabe dieses Urtheils auf Seite o2- in seinem 
letzten Absatt die Bemerkung, der höchste Genchtshof habe fest- 
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-<'bH ilt. dass dar p, FreiVkö) durch die „rohe Behandlung* des tim »mfer-. 
Muhenden Dr, BIüpIu? v.n Berlin ?iftn Sei hat morde gebracht «ob• P.fey« 
Öctnorküug ist thals# üblich unru-btig. * 

iü dem UrUieiJ heisst c« m Iiogiim dor 'B^grUndun.i' der pr-tnaBmcn 
Entscheidung. der fenzfeeö Steife des FrUioils. an wnlchm* von de»'- „Bv- 
luimilung“ dos Frenke! durch'Pf. Blasius du? Kerle ist . würtlfdi wie fy\gtt. 

feOb <lw Pr. Blag in« dem ycrsforberKu» Ehemanne der Ki%enn. 
wfe diese bebau ptet, bei der IfelmhUcMüg vom 26, Pfetunbcr iStta starke. 
Schiuwrzen durch ürtdmu und Zurren an de in vorfej.y.tpii Arm bereitet hat., 
ob ev ihn hart angetansen und ihm sogar gedroht hat, er mdfe gar keine 
hfente mehr erhalten, wählend * sich hm der l T Aler<urbung dorh nur am 
die Ke'&feJgirunj^ liiiaduJtu; öl> die Btm’ri»»« v ßUiigk»dt Froni>td's <mf f>U°/a 
oder intdir zu srhiitzen sm, kaon d/ilüngesteält idoibu«. 'Belm mag die 
ßehaudbmg, welcba Frenke) hui der begafehöfckeil üujegt-iiheik von 
Pr. Blasius erfuhr, angemessen .gewesen sein oder hiebt — soviel hat 
die BowhiäaufnaJimiß tds unzwmhdliaffe ergehen, das,?. Frcnkgl duruli dieev 
Behandlung aeoüsch huf d&* tfefete erregt worden ist üo<1 &*b\ Vofl/idtaa 

von da an bis zu seinem Tode nufl'üJi&e VYmimfeniugeti gezeigt bat." 

Aus diesen Sulzen geht acrvoi.. dass da*' vfemhf es unsdruekUcb 
abge-febut hat, dfen- Fo$l steifem/ darüber zu Treifan. Avio Pr, Bla>u «a den 
Frenke! behandelt hat, dass es also auch- ofeHi: festgofeidll faxt, dass-die 
iMmndhmg efeo roho gewesen -ei. 

Wie ahenv Fhr.net der Paduas .,■ ümg die ßehundljmg..... . amfe-»- 
messen gcWeSC-fc sei« oder efehr ergfebb. hat dtf$ Oerfehl- düs Wort 8f~ 
hamifeBg feioht in d$m BBiuft dfetfe .^rhlbdhf^ ilAhandUiA^ go- 

braaehtv da fei* -•Uiduronfalfe widmfeihfe gv.\umu wäre, zwfeefe/.n einer au- 
pemessoneu und einer nicht «ngemesseuen Behandlung zu uuuusrimidmt. A 

X. Therapeutiselie Mittbeilungen. 

Zur JB|»ile|>siftt»oIut« 

— Paul Pölitz, Kritjfeke BetfRühlitngen über die OpiiuilUron*- 
Imhnjoilnng der EpHuptike?> Äiteemetee Zeikseh'rHk’ fÖr.'PsttidfttFib- <H»v' 
Band fei lieft .2. Seite K7ti. . . 

F 0 U f % kommt hUi l »röud ^ei VOTUugf'ndiur 1/ittäiivfYir '^uwie 17 selb*!- 


g'rfrffeöfl ‘Mfi.atfüifUbe (p fegend nirittr.Rthcrw uns -zwei Gründen: 
b i p ist u in tn a 1 b b r b a t hoduo IcU ek, jb esondoi-s wen« ^ man zu den yop 
den Autoren empibh.lonotr ’-.hphfin Post-n sitdgt. Pi* zeiguu die müssen- 
Imif.er- fnl^xiwttionserscJimrmsge», dur üuvviehtevortust «fey K•’p-pevs, dio 
Zfltmhme der AnMU- Girrend der OyfuöärrlnönlJuug und zuhirdiubV 
TodeuffiUc.. . t>nv W; rkuainkoif. ist zweitens >'iiiff ; hn«ü nicht er 
wiesen: dm Oiuorefkiöbr (rnindlcgo der (Ar ist hUdi^r «ttgrrii'bat. und' 
die jirbktis! hru ErfVdge sind, wenn inan Tun d*u. w?n^ ;iU „, n Brom!:* Inmd- 
lang aMehf. rcobl zweifidhaft, mm Th«U aber sEiioriieb n Hf d>r Form 
d>;r Behtüidlung; ^uzuscdireiimji. wie sie hier erste Aoroe v.u^e^chirt^mi 
hutA Pebmnnt mu?K> 5 feh -mi Ofuüd- eigener Erfahrung %)u*&. Bp. 
urthoilfuig i?n Wf*8e«t(i(dreiv ansciii.jjgpüü; ee hat nach niinrding- wenttMt.;. 
«brr Opiambromcur vÄiKg 

und mdelUft UfttnötiBicir von ihrer ’^orwuutdiiüg itüs^erboib tou AS®&nl 
iü der Prir al.prftA'ia;. ivntpelüodue abruklton.’ ''•■A a A: 

iöof'Hw'mtesuhUBB Hejtrn^ ■■$$?. KiüdUvhüjentöke« Bu* 
Immiiutig Hoc EpUep:4e. Elmndu Buitu Stiü 



Arztes ‘ (!} ergab nngafrve Besnltuto; vhenbJ mit St-rekVheft) Bydra- 

Y in,, V, im ,i .v f ’u‘ni.hloi-irmn »iud uüi. Hurp.it«Achen Ftiitfera. Pits *\s Ersatz 



Brrnimlkfllirav Jfe Ugmümte betrug 8^ g m Pulverlbrm (grdsaei^ 
J ngnsdo^on von 12 g konnten wegen der dadurch hmorgn’ulon/m Koni- 

^ch/t,erzen niefit ujugehplteu wordenB A. E u ie nhuhg tlbwlmV.. 


ialieno n«iut- oder Sclilptmhnatsi.ejlf wird umruJist mit einer tO%igwi 
w.i^e.ngen ^..■hroiusiiitrelpsuitg bepiuzcii und unmiiiclbnr darauf mit Hülfen-' 
st gm m ShuÄfeuz ggfiiYÄt-. pfe.$u JÖeliairtliinjgsweiaö still ufebi' sehr jsefeniorz- 
hait sein. _ : 

« /r vmt/UudHehr, stark jfHknuae, iPHit nilss^ndo 

F*autkruhkfjniteij arnvivonea jmpufeseK fekzem im amtfLut und chronischen 
btnUmne l.mben ruimn kfmi cuUüudem PsorfeA.-o jiüi fofem.dmn Blei- 
wamerimmumfe Tyfe, pulverat., Ajuyfemm BHUX Hiveorin 40.0. An, Piumbi 
JHUh nmsidlio um* V(w; dem ffelnnuri: ordentlich umgordbri und d w m 
mit der doppoff.m Meime kulfen geulferbt Worden; ibmu tfünt 

mim es mi Watte orfef öintir. ÖHrak» nuf dio .fukHiuktm» Hftü^tulfen nül* 
uwl ter. es ruhig iMtarocknmr Der ntürksto dae.luw. soll schnei! mfebbrou.. 

v . ^ A-'ornunn «Biplloblt fa ]«>r.n»iH vh Saibongrnixdlagn fOr die 
J; Alte, in denen matt diu Haut nui s ob? felUahVn Bai her bedekeii wdi 
U-c.b mornnu Beolntehimigon reiebh in eHrn Füllen Ad.*ps Jumdm 

n. s. w. o,ifur ;uis. Amu d. Ifefj. 


- —i Ruspnifei’s wtriv&jfd» bei iBtera «uolTt« orwum das Kt»- 

sopfient und da? A »Utiosiu. Eö-ruinigt (fen ÖöSf iiwbrsgruDtlT wirkt blutsta)fei)d 
und soll gAnzlfefi ung.'l% sui.n- Hei Tlfew tfrnrte mmsste wcgün der durch 

du? iSosoiibt'Xi veTtirwu*Jht^ \w der forucron Anwefidirug Ah-- 

stand gruvunnH-a wo-sien. Mafitz Cnhi! (Hamburg); 

XI. Kleine Mittheilungea. 

Bt?rlin, öiimr Änzefgfe diit? Kaiserlirhon CfesundheiHsaintcf 

bat die ZukuAmtim.stellnng der Snrutn bxyhaddimig zu ferfetu Tnrlütibgoir 
Absidvlussc,. und. zwnr mit dem Ergefmiyso grltibrl. d.tPTs ns nicht mehr- 
feidofiieh erscheint, dir HeiJansUlUin.- mit -dc.n der 8j?mmm)arschmia 
dienenden AHmiten noch fernerltm zu Indus ton, V.mU <1l« ; • Em«i*ödt»Ug 
Wcilcntf sl4ii»ti><:hcr Ausmc>?o über dfe WirkeamVöit 'de« fdpht!ferii;- 
hniiSM'UhiS soll somit fnriao:-' abgesiUm» worden, 

— Din XHI. ilaupfvcrsiiumilun« des P'rtuiv.&ierlicu Mndjoinal. 
Beamt cn voruin.s \yird am 1h, und 16. Bopteinber. in). Hy.gicmsclieTj ln* 
stknt in Berlin stattfemlen. v Auf der Tugofhirdiöftig foigondi» Var 


Dr, Dio tri eh tu Alois nburg. Der Aifeoholimmfe ■ uni Riic-jt’iieb! md «Ir 
1 hejjifnniUnpcn dos neuen Idiigorlinhc« He>;»>fzlmcl'M?» mul des. Bfrufgcsei:/,- 
htidms; Buh Kr.Hdiys. Dr, Üüntn.r in Bohfheip (Svhhisien). Eiit-wui-f 
citicr Bninöcnimlnmig: Ifef. Ivr Adiys. .Pr. Br h röder .in Wolfetciü Pie 
ihrichs^cht' , iitsents*.*Ucid»iiig' vom H. Jutu I8‘>G üher die 'JnztdbssigjkeU. y*.n 
AhsiK'rrtmgt-- oml > 4nfsidt <stna«5?roge)a trngmsUher gholerttvordüchtigon 
} J ftr-oncri; IfeD ivr.-Pfeve. .iSnu,*ihifh lhv Philip)p iu . BgrUn Die Ffe 
hnnn.ueg vifufer \'»rhdz.nnm*n tmit Doimnistratjonrn); Hef, Dr. !v, SahdlA 
Assistent an fe-r I jfttwriclitsfrnsfcnit für Bt «mUnrzneikiinde in Hm lim Ifefei 
lionzolygrgiftHi^ smvfö t|bof dfe ulffp Alediriiialhgmsiön hßi _ 

!fe^ti>ö«'hhß)jg. von Kmiaidiiimti nnd r 

Ifef. Kr.A’hyfu Pr, B*'fuhr nur in lim-bsJ. Kehrt den Mu4o fechwutii 

( nf.dlvrh'tvior; Bef. I«r. CaspaA in ßmfin. 

— Auf dur dfepjdltrigen N afn rfo rs-e ii e »■ v ersam ■mlunvr vom Kl. -bis 
2(1. Bcptrmlmf wird rino gcmcinschatUirfiu Bifzung der gynft- 
koDvgrgr’licfT Ahthnil u ng mit dnr d &rtuai »io gi äO hbu Matimnfeti 
zur Erfrierung der- (i on orrli.no frage. . Das niid.eite.mlo Ifefeistl Afet 
Xviaser f BroslpHi Ihre Theiliuduuo luihen ztmustigr; Hum ui (Basel, 
Kilngor (l.oipzifer AV ci lhoim (Wien), Fritsch (Honn'fe To.»i,t»n f'Wi*- 
hadoM und An »ferm 

iMd aifeijjpbHgn Vovsimunlmig des A'onün-^ der doufcs^Mn. 
Irren-HZtn fenfel, nn\ 18. und 1'.) Scpfembcr in Ji uidoihorg sUfet. Auf 
der Tagesordnung' Steht als Dihrrussioustheum dm ,.W;incAfjigeV wnriri 
die Herren iferngfe^A tfüd Xludw ig d>fe tldfcrfti (hhufnominou fetheti. 
Aftüeenlfenr 8jml VoH.plgp von Kfarpo.iin. B-ieio«»tafe Kfas!, 
A sollu(denhure-, Irenas augomiddct* l>as Boodcomkc bcstpht aus »fe») 
Ifemoi K c;tf-poi.in. A « cb u f ! e n h n rg und >liAsl. 

fe; PW feofei>T<c Anatom Gogfeubynr in Hmdtdhorg bpguig 'tun 
21. A.ugnrt r.feneu siobzigstnu (»ciutrt?fag: 

- Au Btvllc des um 1. (b-fohor d. in dun Rubostund (roiemllur 

BrgferungS; und MhdieinalmHiB Pr. Miehei?uii \n Düsseldorf ist Dr. 
Mcybdfct- in Kdhi nach Oiwsfshlntf versetzt werden. Für die Steife dos 
vpm 1... <»ctoher d, J. na«:h Berlin ver-ef»ton Ifegnu-ungs- und Modicuml- 
r:d,b.s Dr. Wuhnic.r w Kohlen;-; i-.t d*;.r Krrmjdiysilair? !.’r. Snlomnu m 
I)ai*kebim»n bosfinjait. Pin Eineminngou !dr die Ifegierungv und M' 1 - 
vlfeiim’lndhsleHe.n in Köln und Sfenujringen sichen noch nus. 

U iiivor?! tiU cu. W j cm. Pr Kolini-h inifc sich Als' Privalfeudänt 
ftd i.ünhrb Modfe’Mi luKdUtirt. — Pra^. Dc.r ftusserordoritlicho Professor 
iax der hAhiTiiscbhfl nuiVersitiU tn Prag;..J)f, Obrzut, ist' »vm.f 
Professor .der AffaBtmic ’drist-lbst «mahnt-. - Hra?.. Dr. Finotti fed; D ( -F 
als Pi->vatdo(-ciit• für Dldrurgio IndülitiH, -—■ Krakft m Pr, Bnüwwirz 
und J)H RbIs? dhabfui «icli uis FrivAtdot cnBuj für U$^rv_ 

Pfermatotogin imd SyfehiHi ImHilitirl. —-. jfeeinburge Dr. S'awiöHC^i 
.(inSäcmrdnnBichcr l'rolbasor in L«nd'org, l>i zitm femloitlfehen Proh'-sjur 
fett medie.inGche Clumiie, und der " Privritdoc-öfjt Dr. \V.- v, Sobicruusi,; 
Aus Marburg, zußt ordmitfichen Prufnssur fjfe ITuu’niakulogic und P-fiftrptae 
kogttoflie, beide au der DnivemUit Lemberg oruannt. Po-rpat. 
Dr, N. Tselic'riuak. I'ro?eoiar an der miUiHf-rm-dteiufeDu-ii Akiufemie-m 
St. Peter.sb.arg, fet zum üFuiÜinnen Professor der vcrgfeu'hvhdeTi 

Äfentomje eruahut. — St. Prf oj? h arg. X)r. S. v. Butkin ist- amu Vnr- 
siuuU der neuhrrichtetc« Klinik für hdocfiuupkrankholiön an dar loüdih- 
nif-dieinischen Akademie ernannt worden —"Toms-fe Lfef Piivafelocral 
..itn -der Mo'skauor Universität Dr. A. Wedeuski t?i zuui Pi’öfosso»- für 
Chirurgie ernannt. — L.-m fauite T>r pufoui - bat siel) aIS/PbvöP 
dnctiil. fiir Ophtbalmojogie hubLliUrt. — (! ent. Pt. do Setpunu.v. huf 
so h als PsivxHdccent. Ihr vfebvrishifife und Ovnükulogie habllitut. y- 
Mailand. .Prüf. >Pl‘. Peiitr fst ydUHfeSpemloberar/.t für Ophthttlmologii.‘- 
uu den RnrnPeTiunstaitmi m fvlnifetid ernannt. — London. Pr lU?ine ( v 
Y v o ird- an «Ste'llo dry touenUrfe-p M. Be nie zum Prof^«? für ium-rv 
Mcdirin au King? (’oUcgc Hospitul iue»lic»l Scliouj. und Df..ihirn-"»v. 
Pififeh'küf fifW Auhtauiiu. zürn 'Pröleskor lnr klrniacbe AlmliuiH htf Bfeih.? 
'h»s vei^fi.nbhhen Juhnepn an dem^.-Ihcn luslitut firn am» t wuPfen. * 
Pjtlcifego.. AK Ed Wi n Ivh’bs ist- »um Professor für l'athologru .uu Hud! 
AfedieuJ CKliegö cmunuL - Clevelan*F Die PDr. Cu-sliin.g. fL-o ver nid 
Hü ui is fdt» sind ÄivPpfenssvftyin für P-ütftgtvie,liiry'aijßjüe Dittgimstik und 
Oynilkologin.dRi AUöstum Rnsrj've-Uuiv«i*WiLy'^ Medk^ PdpArUimont «jrnnhnt 

h» eslei-bciu. Dr. .1. F Xicuue, Pr-.h.ssruv ngregf uj{ - di* 
mudiomischeu A anil!M in pArfe, \liiglie,d diu Akedeioic der Medituth 


___ (___ VerÄülw»>r»UcfK>r janUcUiur, Pcof« pf, A, Eivluubarg. 
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(Jeber die vermeintlichen „schwachviru- 
ten Diphtheriebacillen“ des Conjunctival- 
kes und die Differenzirung derselben von 
a. echten Diphtheriebacillus mittels des 
Behring’schen Heilserums. 

Von Prof. Dr. C. H. H. Spronck in Utrecht. 

Seit der Entdeckung von Bacillen, welche morphologisch und 
rell dem Loeffler’schen Diphtheriebacillus sehr nahestehen 
sich von diesem fast nur dadurch unterscheiden, dass sie sich 
sehweinehen gegenüber schwach virulent oder inoffeDsiv zeigen, 
}ine grosse Zahl von Forschern sich mit dem Studium dieser 
oorganismen beschäftigt und versucht, zuverlässige Methoden 
differenzirung derselben von dem echten Diphtheriebacillus zu 
i. Bekanntlich gehen aber die Meinungen über die ange- 
len differential-diagnostischen Merkmale noch stets ausein- 

Selbst von den wichtigsten Repräsentanten der hier in 
stehenden Bacillen, dem Pseudodiphtheriebacillus von v. Hof- 
n-Wellenhof und dem sogenannten Xerosebacillus von Kusch¬ 
und Neisser ist es nicht bekannt, ob dieselben als besondere 
selbständige Bacterienarten oder als avirulente, resp. schwäch¬ 
ere Diphtheriebacillen zu betrachten sind. 

Während Roux und Yersin, 1 ) C. Fraenkel, 2 ) Ritter 3 ) 
in dem Pseudodiphtheriebacillus einen avirulenten oder schwäch¬ 
sten Diphtheriebacillus sehen, beharren andere Forscher da- 
dass es sich nicht um echte Diphtheriebacillen handelt. In 
; ter Zeit hat Escherieh 4 ) diese Frage besonders sorgfältig 
kritisch bearbeitet und ist zu dem Resultate gekommen, dass 
zwischen avirulenten, resp. schwachvirulenten Diphtheriebacillen 
avirulenten Pseudodiphtheriebacillen unterscheiden müsse, da 
Arten durch morphologische und culturelle Merkmale ge- 
ad charakterisirt seien. 

Vas die Xerosebacillen betrifft, so stehen diese häufigen Be¬ 
er des Conjunctivalsackes nach vielen Forschern dem Pseudo- 
heriebacillus und dem Diphtheriebacillus sehr nahe, sollen aber 
r mit dem einen noch mit dem anderen identisch sein. 
i'aenke l 5 ) hält die Xerosebacillen für avirulente, respective 

) Roux und Yersin, Contribution h l’ötude de la diphtörie. An- 
ae l’lnsitut Pasteur IV, S. 409. 

) C. Fraenkel, Ueber das Vorkommen der Loeffler’schen Di- 
nebacillen. Berliner klin. Wochen sehr. 1893, No. 11. 

) J. Ritter, Die Aetiologie und Behandlung der Diphtherie. Ver¬ 
lagen der X. Versammlung der Gesellschaft für Kinderheilkunde, 
>aden 1894. 

) Th. Esche rieh, Aetiologie und Pathogenese der epidemischen 
hene, I. Wien 1894. — *) 1. c. 


V. Zur Epidemiologie der epidemischen Genickstarre. Von Bezirks- 
physikus Dr. Gust. Petersen in Berlin. 

VI. Oeffentliches Sanitätswesen s Die Volksheilstätten für Lungen¬ 
kranke. Von Kreiswundarzt Dr. Ascher in Bomst. — Grund¬ 
wasserstau und Gesundheitsverhältnisse in europäischen Städten. 
Von W. Krebs in Berlin. 

VII. Therapeutische Mittheilnngen: Aenderungen an röhrenförmigen 
und mehrblätterigen Scheidenspiegeln. Von Dr. Ed. Preiss in 
Kattowitz. 

VIII. Kleine Mittheilungen. 


schwachvirulente Diphtheriebacillen. Ebenso F. Schanz 1 ). Nach 
Escherieh 2 ) ist der Xerosebacillus bald identisch mit dem aviru¬ 
lenten, resp. schwach virulenten DiphtheriebaciUus, bald mit dem 
Pseudodiphtheriebacillus. 

Nach den schönen Untersuchungen und Entdeckungen 
R. Pfeiffer’s über die differentialdiagnostische Verwerthbarkeit 
des Serums von gegen Cholera, resp. Typhus immunisirten Thieren lag 
es nahe, zu prüfen, ob vielleicht auch das speeifische Behring’sche 
Heilserum sich zur Differentialdiagnose des DiphtheriebaciUus ver¬ 
wenden liesse. 

Die Versuche, welche ich daraufhin anstellte, haben meine Er¬ 
wartung sogar übertroffen, und ich glaube, dass das antidiphthe¬ 
rische Serum thatsäclilich dazu berufen ist, gewisse, die Specifität 
des Loeffler’schen Diphtheriebacillus in Frage stellende Annahmen 
über das sehr häufige Vorkommen schwach virulenter Diphtherie¬ 
bacillen in der Mundhöhle und im Conjunctivalsacke bei normalen 
Individuen, sowie bei Affectionen, welche offenbar weder anatomisch 
noch klinisch etwas mit der Bretonneau’schen Diphtherie zu thun 
haben, zu erschüttern. 

Was den Pharynx betrifft, so habe ich schon an anderer 
Stelle 3 ) dargethan, dass die von den französchen Autoren auf- 
gestellte Unterscheidung mehrerer Varietäten von Diphtheriebacillen 
ausschliesslich auf Grund der Form und Lagerung der Stäbchen, 
sich bei der experimentellen Controlle mittels des Behring’schen 
Serums als unberechtigt herausgestellt hat. 

Bekanntlich unterscheidet Martin 4 ): 1) Den „Bacille long“, 
welcher identisch ist mit dem typischen Loeffler’schen Diphtherie¬ 
bacillus. 2) Den „Bacille court“: kurze, plumpe, zumeist parallel 
gestellte Stäbchen, welche sich im Thierversuch als „gutartig“ er¬ 
weisen, indem sie keine oder doch nur ganz leichte Krankheits¬ 
erscheinungen bei Meerschweinchen veranlassen und auch culturell 
mit dem Pseudodiphtheriebacillus (v. Hofmann-Wellenhof) der 
deutschen Autoren übereinstimmen. 8) Den „Bacille moyen“, wel¬ 
cher in Bezug auf Länge und Virulenz zwischen dem „Bacille 
long“ und dem „BaciUo court“ steht und mit dem letzteren darin 
übereinstimmt, dass die Stäbchen öfters Parallelstellung zeigen. 

Von sieben Exemplaren des „Bacille court“ nun, welche ich 
untersucht habe, besassen fünf ein gewisses Maass von Infectiosität. 
1 ccm einer 24 ständigen Bouüloncultur bei Meerschweinchen unter 


i) F. Schanz. Die Bedeutung des sogenannten Xerosebacillus bei 
er Diagnose der Diphtherie. Berliner klin. Wochenschr. 1896, No. 1J. 
a ) 1. c. 

3 ) Le diagnostic bactdriologique de la dipht&de contrölö par le 
»rum antidiphtörique. La Semaine medicale 1896, No. 40. 

■*) L. Martin, Examen cliniquo et bactönologique de deux Cents 
nfants, entrds au pavillon de la diphtdrie ä l’höpital des enfants malades, 
.nnales de l’Institut Pasteur 1892. 
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dje Bauchhaut gespritzt, erzeugte Oedem in der Umgebung der 
2 V 3 ccm veranlassten ausserdem ebenfalls vorttber- 
gehende Ajlgememerschemungen: Appetitlosigkeit, Sehlaffbeit 
Sträubung der Haare und Abnahme des Körpergewichts. ’ 

JJie Gontrolle mittels des Behring’scken Heilserums 
!'« b .f be ' aBsoltiter Sicherheit, dass von diesen 
fhnf „abgeschwachten Diphtheriebacillen“ kein einziger 

selbst C t t it r reI^ the r eb!lCÜIU ^ War - Meerschweinchen, welche 
selbst mit relativ sehr grossen Dosen antidiphtherischen Serums 
vorbehandelt waren verhielten sich gegenübe? diesen wenig ZZ 

desse^bfn Se™ m a a bS0 ^ U -^J? icbt rcfra ? tä r, während viel kleinere Dosen 
desselben Serums genügten, um die nämliche Quantität einer voll- 

Z LsÄr CUlt "u V0l V k0,nmen UMScbädlicb *« machen. 

• die , s ® r Stelle mochte ich nun übor ähnliche Versuche he 

^ te t n ’ W6lC — lch . mifcXeroseb acillen angestellt habe, welche wie 
Sfn T “ I | CJn 'p [ !.' le , utsche " Forschern ebenfalls als „abgeschwächte 

Wdse zufZ vl ctrT Sind ’ “ «n^iodensZ 

Fritz SchaU) irae “ ke11 ) a " d )«ngstens noch von 

Bekanntlich haben mehrere Autoren angegeben dass die 
halirt Z S1C '| Meerschweinchen gegenüber „inoffensiv“ ver- 

s~~r r* ■»ÄCÄärr-ffi 
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heitserscheinungen veranlassen, so dass es 

«&£ o« 

ST 

&**?£&•- ■■“ä: 

Cornea“ m einer grossen Reihe von F»ninn * J i fclva uncl 
z ' vei von Xer oeie conjunctivae waren, vofftindM'haUe Chei L auch 
der so gewonnenen Cnlturen“, theilte Fraenkel ?,i “r “ Emi K° 
ein gewisses Maass von Infectiosität crlZZ n “ t> .”' Iess . en noch 

feZtlmS 

!Sr“ ;x;;sr” k 

Cultur, „die voT einer vZZ\I Urd ? nl ^‘. «Begeben. Eine 
tödtete in einer Dosis von k 3 ^ P^J^ctiva herrührte 
und unter den für die experimenten« TT ijl Stunden 

chen charakteristischen Erscheinungen p er Meerschwein - 

einzelte echte Diphtheriebaeill™ vor?, S°^ malen . Conjunctiva vor- 
staunlich. Wenn dieselbenaher*1“ rzufinde ? s, " d ’ »t nicht er- 
bei pathologischen JejhUtnfa«» „der 

tliun haben, in grosser Anzahl vZn!, 1" * D, P btben e nichts zu 
diagnostische und prognostische Rede Z” " ? ren .v so wii rde die 
Loefflor’schen DiphtheriohaeillAn ■° <eu ^ un ? dos Nachweises der 
fahren müssen. Deswegen wä n fZoKZ^ Ein . scbräl ! k ^ ®r- 
bei welchen die suspecten BadMen 1 Xero f s C0D J"nctivae, 

sind, dass die Culturen denjenigen Zm grosse F Anzahl zu finden 
diphtherie zu erhalten n(W tu ’ ] ', le ..V’ an bel reiner Pbarynx- 
Controlluntersuchung besonders ZV™*! a \? bck s * nd ’ ff* r meine 
junctiva, wo hin und wieder vielKt"^' d £T- Dormalen Con- 
vorzufinden ist, wollte ich mirhlZi? r ” °- ', ter Dl Phtheriebacillus 
Herr College SnellZ w. T'£ uflg D *cht beschäftigen, 
gewünschte Material zur D Verfr* d ’ e Freund,lc hkeit, mir sofort das 
mit typischerSisZn,WHL Ung Z “ Stell<m ' Zwei Renten 
mologischen Universitätskldikin Rfh W n, ren ? erad ? in der «phthal- 

s ““” ssss*x' 

Tavel, de d r gerad^ZK b La l bZt W “ rde . mir TOn Herrn ColIe g<m 
suchen’ über diese iS, a,s ich mit ^ 
renzirung aus Bern übersandt^ Ügt ’ bereitWllIl g st zur Diffe- 

') 1. c. — *) 1 . c . 


Dass nun die Xerosebacillen thatsächlich nicht selten ein m. 
isses Maass von Infectiosität für Meerschweinchen zeigen muss 
ich daraus schliessen, dass gerade die drei von mir untersuchten 
Exemplare pathogen waren. Sowohl von dem Berner als au^h 
von den beiden Utrechter Xerosebacillen verursachte die mb 
Z^' e Ia f otion von 1 ccm 24stflndiger Bouilloncultur bei mittel' 
eine ödem atöse Schwellung, welche un 
^fahr 24 Stunden nach der Infection am stärksten ausgesprochen 
war und meistens innerhalb 48 Stunden zur Resorption gelautte 

Nach subcutanor Injection von 2_3 ccm trat Hioc« an £. 

Schwellung stärker hervor, verschwand aber ebenfalU wtedZ 

^«‘if&eit! 1 Mattheit. 

blieben a iS a dw%olgenden h Z^t gesund ^ ^ hM Wieder Und 

ÄÄÄ 

den,D^htt r rtebadnus ähnlich ff 0 ''' 30116 - 8 SerUm gegen einen 
selbstverständlich ,!L„ a Mikroorganismus schützt, rnüsson 

kraft haben so l die n , f W Te Resultat die volle Beweis- 

Punkte berücksichtigt werden. 

gänzlichen UnschäHl- h 1 dl6 , Imn " ,nisirun g betrifft, so würde zur 
c.t“nes^eZen AÄ T 1 cc “ 24stündiger Bouillon- 

ist wie dieißnifrn n„ cn ^ enebacillus, dessen Virulenz so schwach 
dL? Heilserum Z'fll! 1 ' 5 ,ro “ tadl . 1 « • a fl>»u eine relativ kleine 
schadet liabeiclfhpim • Da aber ein gewisser Ueborschuss nicht 
abreicht Die Mehrer*} eiI l en ,^ ersu chen eine relativ grosse Dose ver- 

dcrZZtion'cin^Zn öfjZ—TÖfZ'xZü dZK“* 1 ^.®f undon . var 

kommendem nn-inf„ m • ' LUUU - fheil des Körpergewichts gleich- 

schen Heilserums de- eiü T S V ° n — ir selbst bereiteten antidiphtheri- 

Methode bestimmt 0 circa —'"lOOOno"^ wer ^; nack der Roux’schen 
des Serums f s l r~ 10 „ 0000 war - Die subcutane Injection 
Die ben,Z L {f I 1 nne “ lläche des Oberschenkels statt. 
Versuchen benutzt Mee ^ chwe *. ne ben waren natürlich noch nicht zu 
Anstält geztl tef J ?™’ aie waren ^sund und sind in meiner 

zeigten, dass Thiere, 

virulenter Dinlitberi ? et ®n ^ 01se vor behandelt waren, grosse Dosen 
ruientcr Diphtheriebacillen reactionslos ertrugen 

Verunrein^nn^ U m ^ (1 f n a‘^ er0Se - CUlturei1 ond ^ c b waren absolut rein, 
kommende]? nathn ande ^ eü » dera Gonjunctivalsack häufig vor- 
eroben Fehlprn v ^ en ® n Dactenen (z. B. Streptococcen) würde zu 

in hohem^M«-Ü-o 1 lllln ’ da ®? der bezeichneten Weise 
schweinchen ähoni g t Uf f*™ Diphtherie immunisirte Meer- 
gogenüber den m" keine hühero Widerstandsfähigkeit 
zeigten schwach virulenten Xerosebacillen 

liautzellgewehe li (Ir./n Cln i.^ dstdn<Rger Bouilloncultur in das Unter- 
SÄÄW' ao . trat bci d « a vorbehandelten 
töse Schwellung auf b ? land ® l(cn Thieren eine gleich starke «dema- 
Diphtheriebouilbinpiiit ^ n J lclr f° man dagegen 1 ccm 24stündiger 
Zolu ketee K Zu? r l S ° ‘^ en bei d *m vorbehaudelten Thieren 

w r? : ÄÄ;'' wäh - d - 

bacillen gegenüber Zflkom 0 * 1 antidi P btJl ® riso b es Serum den Xeroso- 
1 ccm 24 e tün lirl n' lk ? l mmea wirkungslos. Eüie Mischung von 
gekannten ft* Bou.lioncultur und 0,01-0,1 ccm des oben- 

hautzellgeVebe inlteirt P ?rz m e . ntbaltenden Serums, in das Untor- 
Schwellung. J t ’ erze ugte constant die nämUche ödematöse 
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Aus»diesen Versuchen geht also hervor, dass das 
idiphtherische Heilserum auch für die differential- 
gnostische Unterscheidung des Diphtheriebacillus 
den schwachvirulenten Xerosebacillen verwerthbar 
Denn diese Bacillen mögen morphologisch und cul- 
ell dem Diphtheriebacillus noch so nahe stehen, sie 
?en bei Meerschweinchen Krankheitserscheinungen 
anlassen, die denjenigen ähnlich sind, welche der 
stlich abgeschwächte Diphtheriebacillus verursacht, 
h dem negativen Ausfall des Controllversuches mit 
idiphtherischem Serum kann nicht daran gezweifolt 
den, dass es sich nicht um Diphtheriebacillen handelt, 
dern um Bacillen, welche einer oder mehreren anderen 
terienarten angehören. 

Was die Frage anlangt, ob auch dem positiven Resultat des 
rollversuch es Beweiskraft zuzuerkennen ist, mit anderen Worten, 
nan, falls antidiphtherisches Serum gegen einen suspecten Ba- 
s schützt, schliessen darf, dass der betreffende Bacillus ein 
er Diphtheriebaeillus ist, so kann ich darüber nichts Positives 
agen. Die Vorgänge, auf welchen dio passive Diphtherieimmu- 
’j beruht, sind zweifellos andere als diejenigen, welche bei der 
iven Cholera- und Typhusimmunität vorherrschen. Die anti- 
;ehe Wirkung des antidiphtherischen Serums scheint aber wohl 
so streng specifisch, wie die bactericide Eigenschaft des Serums 
3ra-, resp. typhusimmuner Thiere. Ich hoffe deshalb, dass mau 
?r auf Grund weiterer Versuche die Culturen, gegen welche 
liphtherisches Serum schützt, mit Sicherheit als echte Di- 
erieculturen wird ansprechen können. 

Bisher ist mir noch kein suspecter, schwachvirulenter Bacillus 
ekommen, dem die pathogenen Eigenschaften durch antidiphthe- 
es Serum genommen wurden. Wenn man aber einem solchen 
gnete, würde es angezeigt sein, durch Steigerung der Virulenz 
r zu prüfen, ob es sich thatsächlich um den echten Diphtherie¬ 
lus handelt, wozu Thierpassage, gleichzeitige Verimpfung mit 
virulenten Erysipelcoccen, nach dem Vorgänge von Roux 
Yersin, Zusatz von Ascitesflüssigkeit zur Bouillon zu ver- 
?n wären. 

Ob die Annahme, dass schwachvirulente Diphtheriebacillen 
ge Bewohner des Conjunctivalsackes seien, berechtigt ist, wird 
nun leicht prüfen lassen, falls die Culturen alle oder doch 
grössten Theil eine für die Anstellung des Controllversuchs 
gende Virulenz aufweisen. Dass aber abgesehwächte Diphtherie- 
ien bei der Xerosis conjunctivae je im Spiele sind, ist nach 
mitgetheilten Erfahrungen schon als sehr zweifelhaft zu be¬ 
ten, und deshalb besteht nicht bloss die Möglichkeit, sondern 
Vahrscheinlichkeit, dass auch die suspecten Bacillen, welche 
nzelt im Conjunetivalsacke vorgefunden werden, in den meisten 
n der Gruppe der Xerosebacillen angehören. 

Vorläufig wird man also gut thun, daran festzuhalten, dass 
er Conjunctiva echte Diphtheriebacillen in erheblicher Anzahl 
hliesslich bei der specifisch diphtherischen Infection, bei 
en Affectionen sowie im normalen Conjunetivalsacke nur ver- 
t und in seltenen Fällen zur Beobachtung kommen. 


I- Aus der Universitäts-Augenklinik in Giessen. 

Eucain in der Augenheilkunde.') 

Von Dr. Best, Volontärarzt. 

eucain ist als neues lokales Anästheticum in der Augenheilkunde 
aetano Vinci 2 ) empfohlen worden. Mit Rücksicht auf die fehlende 
‘nerweiterung und fehlende Ischämie, ferner auf die geringe AU- 
)&iftigkeit soll es dem Cocain vorzuziehen sein. 

'ucain ist ein synthetisch dargestelltes Alkaloid, das in seiner chemi- 
Zusannnensetzung sich vom Cocain hauptsächlich durch zahlreiche 
ndige Methylradicale unterscheidet, die bei der Formel des Cocains 3 ) 


' Vortrag, gehalten in der Giessener medinischen Gesellschaft am 
li 1896. 

Gaötauo Vinci, Ueber Eucain. ein neues lokales Anästheticum. 
ihn. Wochenschr. 1896, No. 27. 
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nicht in der Weise hervortreten; dementsprechend gleicht es ihm in 
TT^'L P t?-T ak °^logischen W irkung, abgesehen von den zu besprechenden 
t h ^ en 'iO, Z “ r V f wen(Jun g golaugt das salzsaure Eucain am ge- 
cignetsten in 4 /oiger Lösung, von der mindestens vier Tropfen zur Er¬ 
zeugung der Unempfindlichkeit an der Hornhaut nothwondig sind. Das 

M Z S e Sm! n T rd aus ? e i ner ' vl [ ssri g™ Lösung durch Sublimatzusatz 
(1.5000) gefallt, dagegen ist es ohne Zersetzung sterilisirbar und auch 
durch Formolsusatz keimfrei zu erhalten. 

Nach den in der Giessener Augenklinik vorgenommenen Unter¬ 
suchungen wird die Anwendbarkeit des neuen Präparats zunächst dadurch 
beeinträchtigt, dass der Lähmung der sensiblen Nervenendigungen eine 
recht beträchtliche Reizung derselben vorangeht. Der bei der Einträuf- 
lung entstehende Schmerz ist besonders bei entzündeter Hornhaut z B 
durch Fremdkörper, derart intensiv, dass dio nachträgliche Unempfindlich- 
koit als zu theuer erkault erscheint. Selbst schwache (l%igo) Lösungen 
brennen stark, und auch nach Eintritt der Anästhesie ist jeder neue 
Lucamtropfen in geringem Grade schmerzhaft, Daboi thränt das Au<m 
und ist stark injicirt; die Injection ist nicht nur conjunctival, sondern 
auch ausgesprochen ciliar. Beide Pupillen verengern sich für mehrere 
Minuten als reflectorischer Ausdruck des Reizes. Die Nervenendigungen 
der Conjunctiva sind nicht so empfindlich wie die der Hornhaut; erst mit 
dem Augenblick, wo sich die Flüssigkeit über diese verbreitet, tritt das 
heftigo Brennen auf, so stark in einzelnen Fällen, dass nachträglich Cocain 
gegeben wurde, als dessen Ersatz Eucain dienen sollte. Nicht bei allen 
Individuen ist diese unangenehme Wirkung so ausgesprochen. Die spätere 
Anästhesie selbst ist vollkommen, doch bei gleichprocentigen Lösungen 
geringer als bei Cocain, dagegend früher (nach etwa sechs Minuten) eiu- 
tretend und von kürzerer Dauer (15—20 Minuten). 

Bei Eucain fehlt dio Erweiterung der Lidspalte, die Erweiterung der 
Pupille; die Gofässe sind stärker injicirt. Es fohlt also der durch Reizung 
des Sympathicus gedeutete Theil der Cocaineinwirkung. Aber nur bis zu 
einem gewissen Grade gilt dies hinsichtlich der Pupille. 

Während gewöhnliche Dosen sie nicht beeinflussen, tritt hei stär¬ 
keren (10—12 Tropfen 4%iges Eucain) beim Menschen eine Erweiterung 
um l /a bis 1 mm ein. Sehr merkwürdig reagiren in diosem Punkto ver¬ 
schiedene Thiere in ganz verschiedener Weise auf Eucain. Dem Menschen 
ähnlich zeigt der Hund nach sehr ausgiebiger Eucaiuisirung eine Erweite¬ 
rung 11 m 1—2 mm, während ich beim Kaninchen immer nur eine Ver¬ 
engerung von Va—1 mm erhielt, beim Meerschweinchen dagegen wieder 
eine Erweiterung, die der des Cocains nahekommt. Vermuthlich ist diese 
Mydriasis die Folge einer Sympathicusläknmng ebenso wie die Dilatation 
der Gefiisse, oder man könnte sie auch als geringfügige Parese der Oculo- 
motoriusendigungen auffassen und die pericornealo Injection als Product 
des Nervenreizes. Jedenfalls ist die Mydriasis anders zu deuten als bei 
Cocain wegen der entgegengesetzten Gefässwirkung der beiden Mittel. 

Die Accommodation fand ich nicht verringert. 

Noch über eine Begleiterscheinung habe ich zu berichten, die für die 
praktische Bcurtheilung des Eucains wichtig ist, Uber eine Trübung der 
oberflächlichen Hornhautschichten, wie sie auch Cocain erzeugt. Nach 
den höchsten von mir beim Menschen angewandten Gaben — weiter als 
12 Tropfen der 4%igen Lösung wagte ich nicht zu geben — war das 
Epithel noch glatt und intact, aber man sah bei seitlicher Beleuchtung 
die Hornhaut schon eine Spur matter reflcctiren als die normale des 
andorn Auges. Cocain wirkt unter gleichen Umständen etwas stärker. 
Ebenso resistent ist die Hornhaut des Hundes, sehr wenig dagegen die 
des Kaninchens und besonders des Meerschweinchens. Zwei Tropfen 
10° ( eigen Eucains rufen bei dem letztem eine Trübung hervor, durch die 
schon kaum noch die Vorderkammer erkannt werden kann; die Hornhaut 
ist grau, matt, trocken; ihr Epithel lässt sich in kleinon Fetzen leicht ab¬ 
streifen. Mikroskopisch zeigt sich, bei Eucain wie bei Cocain 1 ), eine 
Nekrose, besonders der oberflächlichen, Epithelschichten. Dio Kerne färben 
sich schlecht, die Zellen lockern sich aus ihrem Verbände, sind theils ge¬ 
schrumpft, theils gequollen, theils in krümelige Masse zerfallen; auch die 
Basalzellen sind bei stärkerer Wirkung in unregelmässiger Anordnung, 
ja schliesslich ist in dem ganzen Epithel auch nicht die Andeutung der 
früheren normalen Schichtung und kaum noch die Begrenzung der ein¬ 
zelnen Zellen zu erkennen. Eine Verschmälerung der Hornhaut in toto, 
wie sie Würdinger beschreibt, lässt sich durch Verhinderung der Aus¬ 
trocknung vermeiden, indem man eben fortwährend während der Dauer 
des Versuches Eucain oder Cocain eintropft; jedenfalls ist sie secundär. 
Dem geschilderten Befunde entsprechend entwickeln sich beim Meer¬ 
schweinchen Geschwüre,' deren Heilung mehrere Tage erfordert; boim 
Kaninchen und besonders beim Hunde bleiben in der Regel keine dauern¬ 
den Trübungen zurück. 

Zusammengefasst ergiebt sich also das praktische Resulat: .Eucain 
würde dom Cocain fast gleichzustellen oder oft vorzuziehen sein, wo 
eine Erweiterung der Pupille oder Ischämie — bei Operationen — nicht 
ausdrücklich beabsichtigt ist, wenn es nicht zu erhebliche Reizerschei¬ 
nungen im Gefolge hätte. Diese sensiblo Reizung, chemisch durch die 
zahlreichen Methylgruppen erklärbar, wird das Eucain jedenfalls dem alt¬ 
bewährten Cocain in der Augenheilkunde unterliegen lassen. 

Dies Urtheil gilt von den beiden von der Schering’schen Apotheke 
hergestellten Präparaten, dem aus Wasser und dem aus Methylalkohol 
krystallisirten Eucain, die nur graduell verschieden sind. Das aus Wasser 
krvstallisirto Eucain ist in Wasser etwas weniger leicht löslich; es ruft 
dasselbe lebhafte Brennen wie das Methylalkoholeucain hervor, allerdings 
von kürzerer Dauer; auch ist die Gefässinjection nicht so lebhaft. Das 
Wassereucain käme also für die Augenheilkunde allein in Betracht, wenn 

i) Vgl. auch Würdinger, Münchener med. Wochenschrift 1886, 
No. 8-10.’ 
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wir überhaupt Eucain — etwa aus Billigkeitsrücksichten — verwenden 
würden. 

Zu noch ungünstigeren praktischen Schlussfolgerungen gelangt ein 
Aufsatz von Vollert») aus der Heidelberger Klinik, der auf die am Thier 
beobachtete Hornhauttrübung als Contraindication mehr Gewicht legt, wie 
ich glaube für den Menschen mit Unrecht. — Mit dem Vorschläge Ber- 
ger s/) der Eucain mit Cocain combinirt, kann ich mich ebenfalls wenig 
befreunden, da Eucain-Cocain stärker brennt als reines Cocain, die Pupille 
doch erweitert und nur die ischämische Wirkung des Cocains etwas 
paralysirt. 

. * n Physiologischer Beziehung ergeben sich einige interessante Ge¬ 
sichtspunkte aus dem Vergleich der beiden Anästhetica. 

Eucain setzt wie Cocain den intraocularen Druck um einige Milli¬ 
meter Quecksilber herab; 3 ) besonders deutlich hei stundenlanger Eucaini- 
sirung. Bei den Mitteln ist ferner eine Erhöhung des Diffussionscoöffi- 
cienten aus dem Conjunctivalsack in die Vorderkammer gemeinsam. 
Iräufeln wir m beide Augen einer Versuchsperson gleiche Mengen Pilo- 
carpin oder Atropm bei gleichzeitiger Eucainisirung eines Auges, so tritt 
dl . e , ^ kun g auf Pupille und Accommodation früher ein, ist starker und 
wahrt langer an dem eucaimsirten Augo, so dass z. B. nach Pilocarpin 
das normale Auge einen Accommodationskrampf von 3,0 D zeigt, das durch 
drei Tropfen 4/oiges Eucam anästhetische 6,0 D. Bei Thieren lassen 
sich genauere Resultate colonmetrisch erhalten, indem das durch Fluores- 
crn geförbte Kammerwasser hinsichtlich seiner Färbekraft mit einer fest- 
grada ? rten Scala T° n ^orescinlösungen verglichen wird. Für 
f!'i E p i? mg ? ies ^r verstärkten Diffusion bei Eucain und Cocain ist — 
aacb B elI arminoff 4 ) — die Thatsache von grosser Bedoutung dass sie 

“S vn^ Trig # m i m >f dUrChSClineidling in hohc “ Maasse statthatfund zwar 
mnir dem Eintritt einer neuroparalytischen Keratitis. Also die Läh- 
A e I se , ns I lb 1 lea Nervenendorgane der Hornhaut, ob direkt und vorüber- 
gehend durch lokale Anästhetica oder dauernd und indirekt durch ihre 
Stet! Che Degenerafcl0n lst von der glichen Aendenmg der Diffusion be- 

wi Ich “ öcht , e , dabei überhaupt auf die weitgehende Analogie in der 
Wirkung der lokalen Anästetica, der Durchschneidung des Trigeminus 
sensiff^N™nT? von Herpes corneae hinweisen: Nefen Lähmung der 
und dne SÄ?? dl ° Ey V ot ™ ie ' die Diffusionsbeschleunigung 
haut^Interessant^?^^ de ^. verscb i^dene trophische Affection der Horn- 

ssa ? t . lsfc , la dloser , Beziehung besonders auch die von 
die Hnrabmff bescbnebene seidene Nachwirkung des Cocains, bei de? 
die Hornhaut längere Tage anästhetisch bleibt, Druckverminderung he 

d£HorahaTteÜTstom 3lÄsc n h “°" lpti ? n schliesslich bleibende Trübung 

er nornnaut einstollt — offenbar eine dem Herpes ähnliche ErkranVunS 
der Neirenendorgane unter dem Einfluss des vorher gegebenen Coc^ 

denken, aber sümmtliche Adstrmgention wiriten enTsnrech^nd'T Aet ?! ln S 
centrationsgrade, während vehn Tmnf on 10 / • e 2, ts P r . ec u e ud ihrem Con- 
ebenso starte eine m j ndeStens 

eine Aetzung sich auf die Comunet ™ i 10 % es , ; auch müsste 

flbrig eine Giftwirkung £ dem Sinno dass Eu Imd p Es b,e f als » »«r 
nekrotisirend wirken, und zwar nur auf 9 0( ^ in aIs Zellgifte 

Nerveneinfluss. Die fZo Zss ich „^?Ä l t pit , helzellen ’ ~ oder ein 
es hemerkenswerth, dass sämmtliVb« h‘ ^ scbl J den i ft ssen. Immerhin ist 
Veränderung des HorahaltSdi h ° r be , kanat ™ Anästhetica die 
Phthalein, Krütengift das aus KawiSwfn S ° Tropacocain ’ Eiythro- 
aridere verschollene Namen. So hat also dfe^nn^ 5161 - 1 ^ , Lew . inin und 
die Epithelnekroso durch Aufhebung irr,™ i , aabme viel für sich, dass 
trophischer Wirkungen der NervenefdS! "'^bcc.Pbys.okjgischer oder 
zeig in dieser Richtig bietet^ uns “eEt dÄ gt ^“*■ “ nd eiaea Fin g«<" 
gung der Diffusion von ConiiinntivoifliuT- , ., ob ? n e ™’ahnte Beschleuni- 
Selbstverständlich sind noch genauere bosoifrw! “i f®, 7 01 ;<ierkammer. 
suchungen nothwendig, um der hier entwicknl? ™ n' 1 bistologischo Unter- 
Grad von Wahrscheinlichkeit zu geben k Hyp hes e «men höheren 

III. Ueber eine Methode zur Registrirunff des 
arteriellen Blutdrucks beim Menschen. 6 ) 

Von Prof. K. HOrthle in Breslau 
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diejenige, welche es ermöglicht, ein getreues Bild dieser Druck 
Schwankungen für einen längeren Zeitraum zu gewinnen; denn der 
arterielle Druck ist ja eine Grösse, welche sehr raschen Schwan 
kungen auch des mittleren Werthes unterworfen sein kann Dieses 
Problem ist bekanntlich für den Fall schon seit längerer Zeit ge¬ 
löst, in welchem wir eine blossgelegte Arterie eröffnen und ihren 
Inhalt auf ein geeignetes Manometer einwirken lassen können- 
dieses registrirt dann den Druckablauf in der Arterie ohne alles 
Zuthun von Seiten des Experimentators für viele Stunden 

Die bisherigen Methoden zur Ermittelung des arteriellen Blut- 
drucks beim Menschen dagegen zielen nur darauf ab, den mittleren 
Druckwerth für einen sehr kleinen Zeitraum anzugeben. Jede 
Aenderung des festgestellten Werthes in einem folgenden Zeit¬ 
abschnitt muss von neuem durch Ausprobiren ermittelt werden. 

bo bestimmt — um nur die beiden bekanntesten Methoden 
anzufuhren v. Basch mit Hülfe seines Sphygmomanometers 
den Druck, welcher erforderlich ist, um den Puls im Verlauf einer 
Arterie zu unterdrücken, und setzt den gefundenen Werth ohne 
weiteres gleich dem in der Arterie im Moment des Verschwindens 
des Pulses vorhandenen Blutdruck. 

Bei der anderen von Marey angegebenen und neuerdings von 
Mosso weiter ausgearbeiteten Methode wird auf die Aussenfläche 
eines oder mehrerer Finger ein Druck ausgeübt, der von einem 
n“n r r lr (! S lstr 1 lrt wird und die Pulse der Fingerarterien zeigt. 
Diesei Druck wird nun künstlich sprungweise auf die Höhe des 
arteriellen gesteigert, wobei als Kennzeichen für die Gleichheit des 
arteriellen und des Aussendrucks die maximale Höhe der vom 

k!n n n°T ^r elC w et !ü ? uIs ® benutzt wird. B“ dieser Methode 
kann der mittlere Werth des Blutdrucks wenigstens für die Dauer 
einer oder einiger Respirationen bestimmt werden; doch muss jede 
Aenderung des Drucks von neuem durch Ausprobiren mit Hülfe 
des angegebenen Kennzeichens festgestellt werden. 

. , Th d ! eS ? Mcthodßn unterscheidet sich nun die neue, welche 
strlriinrr zelgen will, im wesentlichen darin, dass die Regi- 
dlr »rÄ- d . SD A U ? e ? ebe ü S0 erfolgt ’ wie wenn das Manometer mit 
d?« V Tn5»f| ten A , rter »j Terblmden wäre: es geschieht nämlich erstens 
s^hSthafii d g d f Fonometers auf die Höhe des arteriellen Druckes 
Ä thitlg , dU ^ d , en Blutdruck; zweitens erstreckt sich die Be- 
achtung des Druckes nicht auf einen kurzen Zeitraum, sondern 
kann so lange fortgesetzt werden, als es die Geduld des ünter- 
suchten erlaubt, und drittens wird nicht allein der mittlere Werth 
des Druckes sondern auch Grösse und Form der Druckschwankun- 
gen registrirt. 

Die hierzu nöthige Versuchsanordnung ist folgende: Zur Druck- 

w?rd U zunäch r st " Vo / derara \ benUtzt ? ia d «n Arterie? dieses Körperthefls 
h r l? ükCh t ~n Und i daS ^ St A d ? r wesentliche Kunstgriff des ganzen Ver- 
hergestellt, indem der Arm durch Ein- 
blutleer gemacht und durch eine 
1“ Oberarm vom Körper abgeschlossen wird. Durch diesen 
d V ° , U ? d J os Arm ? s verkleinert, und zwar um die Blut- 
y p menge, welche durch die Einwickelung ausgepresst worden ist. 
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dessen Oeffnnno- 0 - St,and ^ ird der .-^ rm in einen Cylinder (C) eingeführt, 
wird so P-Ptron ^n 6r n n r S j ,ne ? mi ttleren Drittel gerade verschliesst, und 
und Arnffm Oyknder festgestellt; dann wird der zwischen Cylinder 
meter^rhnnRpi be r n « e . RaUra mit ^ asser ^füllt und mit dem Mano- 
Blut in die «ntlppJ/ 0 ^ a 1 ^ 011 - llun d * e Dinde am Oberarm, so tritt das 
strebt dem Arm unter . dem arteriellen Druck ein und 

nicht mehr dm J^ 8 £, Ubere ^ olum vrioderzugeben. Es kann jetzt aber 
eintreten denn welche im Arm enthalten war, wieder 

Inhalt des Cvlindnr- U T e - Cbt der nicht aus: es ist ja der ganze 

nur nach dem Man*’ lncom P ress ibler Masse angefüllt und ein Ausweg 
kritsmeLrwfri ZU möglich; durch den Eintritt kleiner Fltissig- 
das Blut^kann mir der O ruc k im Cylinder bedeutend gesteigert, und 
g^sser ist Ss Z ä° löng 5 01 ? s ^men, als der Druck in & den Arterien 
?er Aussendrnck »nf d S - Se TjJ? C ^k das be i sst a b er nichts anderes, als dass 
daslMaass für diesen Jbgiebt ° ^ arteriellon getrieben wird und somit 
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Vor der Ausführung des Versuchs muss ich fei luin- npeh dou 
oesertMinhoü The.il des Apparates, niinJlioü die, VWichttuig zu.r Aufnahme 

Ili,(i Bef' ..nt.UUt; <>•’- -ivV.it- herJo» I f v, n jGi 

dus- VoydoranutA dhurf ein Glascy&idür {('. Flg. 2), dev «*Hii.©k zwE düwdi ; 
({»fine (H, und Ü f A Twehliesglmre Ansätze bat; sie dienen zur Hlimtg 
des tyKndfer* mit Wasser; am vorderen Ende trat der dm« Oetf 

iump zur Verbind»mg mit dem MurtDrcmtov, die gleich fall* durch nimm 
Habt».( Um) Ttfrsf,hliussl;ar ist Auf die hiutoro Oelfünijg ist ein itÄdr- 
riugVS aufgegehmaht, dhr amt uijiiiV Anzahl d?iö|iuh«r je tmeh dtu? Sfnrße 
iiesT Ander. aus$«w,bhjt wird: somc peilte Weite niüSF. oäthiioh st» gross 
soiii. daw. der .VorÜfcracjii dm Person, au «wiener der \'«tauch unmaeUt 
sv-mto .snlii' th% eüm MCtfe Eh£«?iUu l tfeiaii und die 

QcftVmiig Vci'snhHosst iiri «irr Aim rdesn Cylmdtl' ab<#r WassE-dmht. ab- 


uiui zu oom -4 werde erst den Gyiindet* vorhureiuni, d h ich ftllTu 
tlen.Ha.nm zwischen Gommlärmei üa,| OjIMer mit InffifttS iaus- 
geivOöhtwn) Wasser mit Hille der DimckflyimHe, whlciiö mit ijgrrr 

tiptnrii Hahn des Cj.Un'do.t'8 tiurcdi ■ einen Omn wusch lunch "verbunden 
ist; M Luft entweicht durch don oberen Halm, auf wEEmn Eta? 

mif^etsMsVum das Uehemnfen von Wfcssw 
m verhindern; nach Vmvk'hngwüg LafOiIastm wird «im- 

C ; ylinder mit. donr MamiraaHyv vijiimjrden; ist Am Feder- 

müemmter; Am artnriEleu Hnjdtsduya.tOcurigfm gewisu 

folgt Und zmr Eihstoila^ oirm «ehr Meint* Meng# ' oiütwt^hder 
FiUksigkaffc hcniarE 

Nun wird der Am des Herrn stud, K., der sich zum V.ev- 
smciu? hergeben will, in bekannter Weise blutleer gemacht und die 
Cimdntion durch oim> Rmde anvOkeram aufgehoben. Vor der 
Eiunjlmicg des Arm? in deu Cy linder giesse ich noch ein kleines 
Filas Wasser in den Outummrinel, mu die <EpIUärEfl SpaltrUumo, 

. welGlre zudsehtm Arnt und Aertmd »der in den IMUm des Aermels 
zurüekjdftiheu, mit ihcdwipressiider FJOsslgktdi zirfAUen. Her Arm 
wird nun Enge führt,. wÄhrenii- der CyÜndor senkrecht mit. der Oeif- 
nuwg naeM eben i;ahi.dten .wird, und in den Ausketu^uin. W.hs^V 
an? dem f>rmd:gei;^s mcdigefüllt, \>h die im AenueE enthaltene 


x^.yvi 


kig. & A’Qra^rtroita. 

-ujilncssoii nuiss und ein holdw Verschluss durch das Einfache ßmpresßeu 
«•tu» Armv iu den CyJiuder nicht zu erreichen hi, xrir»l irr d<m üvhnder 
Ttiii Oittumiänoel (r mngnstuipi, welcher s» Mutailriug bofftdiigt int. und 
iu diesen wild der Arm' em.gof«h.ft Auf diese "Weiao k«.nn ihr Baum 
uwisihtm Cylipder und Arm voUkommvn wasscnKcH ahgoRiddussen werden; 
•ij; Eiüfilg’Jiig des Aermci? ist, a'irli ehoe Eiulhirtt auf die Driud.jnv^sung. 
■U der Dreck durch chm du.» non, Im'cht iiewedhrhei* Aermc-I hindurch veih 
kommen fthertnuroo. wird. Dm fteb.-stigni l g des Aoiriiols c.ni Möttillriug 
geschieht, in der AVeiso. diiss Abs W? ‘ dom l^Undor horyomigeDde »mP. 


V>,r$,n<A>*jio ul »ui u». 


r '' ä tctmcfeiiht iiUtr 

-' r ' Em’iv des Aermofo durch, oian üiliinsehctti* aus lhutguniuw (Ai- 
•iM4*oc dön MetHlIriiig autteis 'Sähfaühea/gGprisi^ wirti- d 

; *i»r üigcütijeb.o Zv;tvk die?».*r Hurl^miauimans:«diettc- liegt almr iu 
»igendom Üms^cl: W'min rmui die.Mdbo weghisst und der, GumnuiirruE 
Auf «lem AleMUHag. festbindetv so siclit xn»nR hoim VM'Shehe. dass mit 

{ -dem PEsschlng Aufch die FtnigerUtig des Drndtes im Oylmdor Am jhuit 

?IS « Armes aus cW Oeh’mmgMmrvergedi^iigt wird; m wird also ein ThE 
dos ärtondioa Drucke,? zur Verschiebung der ilaiu verweo.io.t.., withronc 
V Aodt ÄHssohfesefich mv ßiastolütijg ■ dna Hftn.o.metors sollte. 

thofoiQ) iJEudstjunj wird durch Auf?vk-en dor- .Manschetic viu’gobcugt; sie 
• s5 ' ^imdicli Hdi.yv:udi kogc-lfdrmi^ goarhdlot. so dass Go eich dem Arm 
••^söhmEg^. Ufl 3 jhre'laafetfßp*fe m mH Öohikohlßu whrseh«ti, in wolebeu 
"•udi. dm Hunt lüngk wenn nie- nach rtickwbrta godiHngfc wird«. 

Dm den Oyimder oih Am tm feefestigep, wird ur gegmt. dem rechte 
•friöiixig gebogunon Oberami angeurückt Zw diasem Ewocke kommt der 


ÜlfiWMtcii des ihn!» R. aate»- item UiäftttH: 

JeguuK elivor yUyöiöiogig'rLmfl gr»s« Wu /cityoßPt M). 

Dlcshfe SEulium de.s Versuchs ist io Fig- 3 nbgubiUici. 
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Wir wnJk'ij Ikmi K. minine.hr wicdi-r aus $#iuar Hüller bo- 
fpoii'ii und hm.dieser < seboß, wie/vjet in den Arni 

vVjcäbr oru^ff'dmtk äwv tMr auf Mimt Ati^si^aÄÄcbft lasienijo Drittle 
oniferot wird. 7m dmn Zweck «trei tduor Uur Hähne geöffnet und 
.!,«• siet, uiU.leorrmV 1 UVs-i^ckeit in eimnn Messen linder Aufenftugoti-;- 

jj& entlemm sich uUa 00 oem Diese Menge zeigt. unmifchdijar, 
wi*v viel nfiif: ‘in drn mi..-C\Y linder »«t*gbsobio»*8'öneft final des Armes 
Hat.hgefctriinit ist, da. ja dm' Volum - Inhalt des Cyündeih? wu^r- 
rindert bleibt, Aul den Zweck dieser .ÄiesäOug. kmrmm'i wir 
nm'hhoi zu h,|)mdit‘ii. , , 

Al. Jf! Siu werden durch die bishungc M-iftln>jjU‘i*ö de» Vor-- 
rMiidie ’ftoeh ttiptrl dir vülln tfy&mdijjfli-ig; g?vvyuüeu huhrnv da*:-:: 
wir nirt Höfe Voriahr<m? Wköfcfr diüj 4fcv 

arturOdOm Bintdtueta und v $- wRd »ntp’xei&l jsdiii t> dttsfiö 

Pnu,kt üOclt -Hiiinr t»«f5atrüfti*n- EriVH'OflO*^ afc mtlk r £ioheu, A : 

Der ein!aoJtäi.e AV»^;, r.ur Knlsciinddiiiijjc dOmf;r PrtHjn. wilrn 
; : »^or»iic'0l»[U«U.•rrtai/e^iHvir'ji'.tlwi. Drobk .oiöes lBtliVi- 

dmans glwnUzr.it-is fl ul doupnll-i! ‘Wid^.: einerbfllf« iV*U.-. jliile der 
nnsvlrririveiinu Mcd.lnnir, AJia^ ; «rKoilÄ durflli VeHiiiidtm^ drs tev 
midwk »nii; einer nrofTiioinn Ai-Oudy.; !«.dd.o Drnrktiutveu iijiimu 
dircudimo AVnrMn /viizrn wenn «jje M^OkmO* •riHiMj.c i>l, .Üiförn 
V.nvurlj »n-yOfidilun, iintt«: ioh hie}uU‘ kidf«e \ml\&i 

ni'ihsen wir .»jtiS buiiin .fUinul bi.*ü;!jü^'»-n r .ilii‘; Friigtvtjjio Ofuurnt.fsrhi. n 
SlHüd^unkv yrUR ImanlrUojdwü. 

Sw um Sndr dn.s Vrt j-urb^ y*vziehen, dai»« IvbI Oelhiudg 

lins i A ; Untiers sin\. 00 t,om Wassiw eittinftrum, av:is''. ^l»>id»h»tlcut.pnd: 
iyt inir; rutK'iir Fdnu iil vnu »iO i '-tn fJiüt öf (ien Arm inr.so BJili- 
•>völübc'V.4rr- u«^ »i*^lo Arm (cf Vi. dyr in» Dylijuinr iiMgendn 
ksim jibvt* ^i3h.r«v)d <k^ g&nztift V 

tja erfeit^n Porl inunu, wbjeli« oarlj;: 

d»Üi Adssflndrilu]^ M- 
Während tim 
x- ;#1ÜÄ r 


. iipM., .,,,.,,.,,,,„-11 

r f b di 1 du^AjOdOd 
• ni*;UO in di^utljfAi tdiidfidj^Ai. 

Imsbuj* der liindt* in den Ai in nindringeu. 

dein d«*r Mutt) Vervyehrt wiiil. 1 

*ö>ä _ . . .. f i ..... . 

.Ins fMut- kann nic ht bi.s in din Caprllatvm '/..fdnM^r-n, de. nuf ilntui Druckes, Sondern ao-iuh Grösse und Form der- I>£Ufck*- 

jti. i. nj'uüs der Aussen,inrnk. d. h. der tojic aiWinile Driiük lasttd, schwuiilimta; re^istrirt, und Sie wurden- fragw», worin denn ük>v\ 

-oo m howöu-f .sich nur in den ^rossrm» A-rtoriun hin und h; r, Vorzug •i%entliol» JmhdU. 

io der VV.-i-e, dns> mit .ii d.-r S\‘.l«de <dwos Hlut ifi die Arieth n Alan bngniigt sieh j:i .allerdings gwölmlkh lifti. der -M^uwg.' 

von!ring! und dttstd'hc Mrnge mR jeder Diustolo wiedor aurtick- des ■ rtfUu’iollnn■ rOutAlruekes mit der .Angnhe des Mittelwert)ms: 

läuft; dtns/- 1'ulsat.iot! wird toiu Ihitr-fsurhieu, iuvoudoj v; in der allein es Utest- sieh zeigen, dass die Kermtiinss dns Verkufes jW 

Adle 5 der AlHnsr.lof}. g douMn-h oririhlt. Druck Schwankung einen viel Uefe.ren Embi.u*k in den Zustand des 

Aact» dieser Kinmrht können wir unsere Innige io fufgunde KreisLiufes thun lllsst, als die Kenntniss dos mittleren Dru4' 

geuntöpre' hHa-od!: Wird <Wr Druek d»'s in- »Um Arterien AvöKhes allein; denn wenn inan heispinlswdis« woiss, dass der 

jOn- nhd hefgaihieurUxjii filu^s : durAi> die WojeMhoilfi hitidiuvAi un- hvittd^. t Ölu.ite^ic-öiittS Aleuschen- hoi einer Untersuidiüng ; .IOÖ und 

verkürzt auf die Aus^milüs^igludi: üheetvagen? Dieser Druek-wird naeh mimr he^timinteu Einwirkung 90 mm Quecksilber beträgt, so 

•»m Leben bekanntlich i\<m Tbcü von der Arterbmwand kann man zwar^ sag^n, dass im letzteren Falle die troiheude ICraft 

<rtrage>,'. zum kleineren Tlndl vorn umhe.gebdeti Gewebe. IHe Ar- f'ör dun HluUtrom Jkloiaor ist, äUein über die FrsHuim der Ver- 

'■‘bci! \vpfd,nn daduroh beständig in ged.elmhnn Z'n$taud. erhuiten; andorung und den- Zustand dt^r Strömung hisst skh -daaut.iiorli 

kmndAbei^idulKwnise einer ArOn-ie Imim DnirkWfM'tb 100 mm Queck' gar nichts au «sägen; demi ich kann nicht belmupUrn, dass im falle 

silbur d.cf Qiieräuhiiitt Qujoz-u, «?ö wiirdo -dir^ulhc Arfmu y t- ^ de$ g< rii?gei-on : »nu-.kes dm Htrunrung dos Blutes oinu 

unm ia-iei .dvt» Mn. ovi.niM Qu «mmdnmm; Kobold sic (> und die Arlmitsluistung des HuTZims - l,ei iinverüudflrter Fulsz-dd 

diesen öbersnhreitet, ist m beUistvt-. Nun ist klar, *° — eine, lüeinere sei; m kann ebenso gut das ößgähtiieil iler Fall 

da sk Vvrnn der Dntuk^’ dbg lOofcs ganz auf dio Aussen- (4 )) anift. Dies rührt »drO'ach daher, da^ä die Höhe ctep. üFteriGimi 

IVijsvmknit. hhert:ru:gmi wbrdeu suli, ui, AHerie.irwamf- ’J) nick es durch zwei Fatton-n bedmg-t vVird r häffilitdr diirch diu ut 

^|l^t 'teüQ divFR* sio (iarl also witbrnnd Ow der ZöitAholL ijj die Aorta geworfene Bbttmengo «öd 

di*. ViHviiidip. den. Qijo^ohniM Q,j nimnals (iimtsuhrmTuu, sonder» die in dtnsoiben Zeit aus der Aorta aböbsssende MAnge anderer' 

muss- bosLuelta uMtsOu,uUi ^di.. sejts; letztere aber ist aosser vom Druck abhängig vom fuwus der 

tde Aufgabe, fielt iU-teriV.lnn Blul.dun-.k not dio busohriobüun OrfAssu, deren MechsUlodfea Kaliber dem AbÜUäs des Blu.fcos in die 

WeLn zu iuesseu, kvum also mir daun vollkoirmien gelbst werde,;, YAiiurr nmen gNt$#rbi’i micr ^ringnren AVidersfcand bietet Daa 

Weno Ui'o Bbitmüngo, webdiO diu Arterien des Vurtferanus btum {Sinken des Druekos iii unserem 'B«fäf)io} kann also entweder vei- 

lfeivk-wi.lt 0 lassen, genügt, um. in den. ’Q^lWef goprmtkt v da^ ürMCiit sein dure.h ciaie geringere Arh'<»t«loktun^'• döö’ iierzena bei 

Mjnü'nnMer nuf dh- Mühe /leg nrtvrieikm Drurkes m treibeo. Wie unvefänderterr» Widmstoro) db§ OeffSsss^stvms! oder nher düreh. tdm? 

iXfoss nun diese lOjitrufUig«y d. h. »jio fArjmr.ii.fit ,!“}- ArB'riu.u icitn Aluui.hnu- des VVübestätides (des l’unus der ; GetehA bet nnveC' 

•'il^odCwfTib: 0' ■.tim-tsSohlihb* ist v '- kaim.- it'h «ie-ht Aw»££boayändertet' oder siigär orhi5htor Herzarboit; 

; i'’ «bu;- imiUerhiii; nnC funigr < äihikceutunmi: : d:i ja di* g«*ammte * i, 

\ i I ' "I ' ' ... . J.. fl.' .... .....I S ii... . cä 

.. . ..K,.,.................. 

Am:/! -rjcuuu. n S,«> >mi 1, diu Bod'«-.u.iu.og d*vr VorHivht:-.mftasS" W-fthrfiDii nun au» der Kemitiuss des Mitteblmekos die Ursjvdtt' 

i-•••:!•:. vco OultüMiiU der Bi inte vliu-r. gfAvi.s^n 1 vtmuirodv im der Veränderung ;.nit ; lit - zu entnehmen ist, giebt die Cm‘\u »br 
< 'yiimh?r h»»r/.it*t.< ir-:*: Fr- hak' rjen Zv»,H'k , die Fitudclluüg des iMilsatnrixu.lien D; b* ksciiwanktmg Anh/iltsimukto zur Trenöhng. dar 

Ma>oAm tors u»d uhyor mbgliuijvit kl, iu»Ui iGiiäklgladtsmebge zu er- beiden. Fartor-rn, wtdciiif ich Ilüien an einem mit diesem ApjUtrat 

u ;!•: .huu, und ui«« nur kbtiiHir müh al* das Minimum d^ raterivllon gewotmuimn Beispiel uu^omandersetzeo will: Bei Börru t’aiul, moil. K- 
lu, kou, flHiH.it er Oivt • «lupnli diesen beim ObÜn.bU der Binde nüf wurde dhf Blutdnirk zuerst in aitfreehtcr Stellung üM darflut m 
diu verbmitB? UMm gehoben wird. Bm oi-oeiu gosuxulea Monseheu honzOiitnlrr Uückenlage (die mit Hülfe einer besondereo Vorriohumg 
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;ch ohne Lageänderung des druckregistrirenden Apparates aus- 
’ührt werden kann) registrirt: der mittlere Blutdruck im Stehen 
rüg 92 mm in der Höhe des Herzens und sank im Liegen nach 
eh vorübergehender Steigerung auf 82 mm Quecksilber. Beim 
liegen kommt aber das Herz etwa 12 cm unterhalb des druck- 
;istrirenden Apparates zu liegen, so dass der Blutdruck in der 
he des Herzens im Liegen ziemlich genau dieselbe Höhe behält 
5 im Stehen. Während uns nun der Mitteldruck keine Ver- 
ierung des Kreislaufes anzeigt, lassen die Curven des Druck- 
aufes in den Arterien, welche Sie hier sehen (s. Fig. 7), auf 
e wesentliche Aenderung schliessen: die genaue Ausmessung 
selben ergiebt nämlich, dass die pulsatorische Druckschwankung 
Stehen 12 mm Quecksilber beträgt, im Liegen aber gerade den 
»pelten Werth von 24 mm hat; d. h. also, im Liegen wird mit 
er Herzsystole der Druck in den grossen Arterien um 24 mm 
öht und sinkt während der Diastole wieder um denselben Be- 
g. Da nun das Sinken des Druckes in den Arterien während 
Diastole ausschliesslich bedingt ist durch das Abströmen des 
ites in die Venen, so ist die Geschwindigkeit der Drucksenkung 
direktes Maass für die Widerstände, welche sich dem Abströmen 
gegenstellen. Nun ergiebt die zeitliche Ausmessung der Curven, 
;s im Stehen die diastolische Drucksenkung um 12 mm Queck- 
>er in 0,48 Secunden vor sich geht, im Liegen dagegen die 
icksenkung von 24 mm nur 0,6 Secunden beansprucht. Rechnet 
a diese Werthe auf gleiche Zeiten um, so ergiebt sich, dass in 
selben Zeit, in welcher der Druck während des Stehens um 
nm sinkt, er im Liegen um 8 mm sinkt; im Liegen geht also 
Drucksenkung, das Abströmen des Blutes in die Venen schneller 
sich als im Stehen, die Widerstände der Strombahn müssen 
Liegen kleiner sein als im Stehen. Diese Abnahme der Wider¬ 
nde erklärt uns auch die Zunahme der pulsatorischen Druck- 
wankung; der erleichterte Abstrom des Blutes aus den Arterien 
einen rascheren Zustrom des Venenblutes zum Herzen zur 
ge, das Herz erhält in der Zeiteinheit mehr Blut und hat mehr 
zuwerfen; die dadurch bedingte Mehrleistung des Herzens im 
gen wird zwar zum Theil aufgehoben durch eine Verminderung 
Schlagzahl, welche von 82 im Stehen auf 70 im Liegen sank, 
tzdem können wir aus der Thatsache, dass im Liegen das Blut 
der Aorta wesentlich schneller abfliesst als im Stehen, während 
Mittel druck unverändert bleibt, den sicheren Schluss ziehen, 
s die Geschwindigkeit des Blutstromes im Liegen wesentlich 
Bht ist im Vergleich zur Geschwindigkeit im Stehen. 

Diese Darlegung enthält nur einige der Gesichtspunkte, von 
en aus die Curven der arteriellen Druckschwankung sich zu 
lüssen über die Strombewegung des Blutes verwenden lässt; 
ge andere den Druckverlauf beeinflussende Factoren sind hier 
ser Acht gelassen; die methodische Ausbildung dieses Ge- 
kenganges, mit welcher ich schon seit längerer Zeit beschäftigt 
hoffe ich Ihnen bald vorlegen zu können; dann erst wird die 
istrirung des arteriellen Blutdruckes am Menschen eine wesent- 
e Bedeutung für die Beurtheilung des Kreislaufes erhalten. 


V. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
der jüdischen Gemeinde in Berlin. 

(Dirig. Arzt: Sanitätsrath Dr. Lazarus.) 

Zur Behandlung des Pneumothorax. 

Von Dr. E. Aron, Assistenzarzt. 

Bei Gelegenheit zweier früherer Artikel 1 ), habe ich auf die 
eutung manometrischer Druckmessungen beim Pneumothorax 
Aufmerksamkeit zu lenken versucht, ein Moment, welches 
il in seiner epochemachenden Monographie „Zur Lehre vom 
umothorax“ vor mir schon angeregt hat. Daselbst habe ich 
i Curven veröffentlicht, welche ich beim geschlossenen und beim 
til-Pneumothorax am lebenden Menschen erhalten habe. Eia 
ist bemerkenswerther Fall von Pneumothorax, welcher in juog- 
Zeit auf der inneren Abtheilung des jüdischen Krankenhauses 
Behandlung und Beobachtung kam, war ganz besonders geeig- 
die praktische Bedeutung derartiger manometrischer Messungen 
intrapleuralen Druckes beim Pneumothorax auf das überzeu¬ 
gte ad oculos zu demonstriren und den Heilungsvorgang durch 
fortgesetzte Reibe von Curvenzeichnungen und Druckmessungen 
r erfolgen. 

Herrn Sanitätsrath Dr. Lazarus bin ich zu ganz besonderem 
ke verpflichtet dafür, dass derselbe mir einerseits dieses in- 
ssante Material überlassen hat, andererseits auch dafür, dass 


l ) Virchow’s Archiv 1891, Bd. 126, S. 526 und 1893, Bd. 131, 
< 0 . 


derselbe mir gestattet hat, die intrapleuralen Druckmessungen 
in diesem Falle auszuführen, schliesslich noch für die anregende 
Unterstützung bei dieser Arbeit. 

Am 3. Mai kam der Arbeiter Reinhold Fr., 34 Jahre alt, zur Auf¬ 
nahme in das Krankenhaus. Die Krankengeschichte ergiebt laut Kranken¬ 
journal etwa folgendes: 

Anamnese: Vater des Patienten lebt, ist gesund. Die Mutter ist 
im Wochenbett gestorben. Fünf Geschwister desselben leben und sind 
gesund, eine Schwester ist an Scharlach gestorben. Patient selbst hat 
vor sieben Jahren Typhus überstanden. Sonst will er stets gosund ge¬ 
wesen sein. An Husten hat er nie gelitten, ist auch in letzter Zeit nicht 
abgemagert. Seit zwei Jahren arbeitet er in einer hiesigen Apotheke. 
Während er am 2. Mai an der Presse (ähnlich einer Copirpresse) bis 
10 Uhr Vonnittags zu thun hatte, trat bei unvorsichtiger Hantirung eines 
Lehrlings in demselben Raum, welcher Salzsäure zu bereiten hatte, eino 
plötzliche, starke Entwickelung von Salzsäuredämpfen ein, die Patient ein- 
athmete. Bald darauf musste er mit der Arbeit aufhören, da er Athem- 
noth verspürte. Nach kurzer Zeit fühlte er sich wieder so wohl, dass er 
bis 1 Uhr Teppiche klopfte. Dann ass er zu Mittag und trug hierauf 
Kohlen. Erst dann begab er sich zum Arzte, welcher seine Aufnahme in 
das Krankenhaus veranlasste. 

Status praesens: 3. Mai: Kräftig gebauter Mann von gutem Er¬ 
nährungszustände. Im Gesicht und an den Händen geringe Cyanose. 
Drüsenschwellungen fehlen. Auf der ganzen rechten Thoraxseite bis zum 
unteren Rande der sechsten Rippe lauter hypersonorer Lungenschall, 
welcher von hier bis zum freien Rippenrande denselben Charakter, wenn 
auch von etwas anderer Tonfarbe hat. Die Intercostalräume sind rechts 
nicht verstrichen. Links vorn oben lauter hypersonorer Schall, der in der 
vorderen Axillarlinie bis zur siebenten Rippe reicht. Die Intercostal- 
räurae links leicht eingezogen. Die Athmung ist forcirt, die accessori- 
Bchen Respirationsmuskeln des Kopfes und Bauches sind deutlich in 
Thätigkeit. Herzdämpfung verkleinert, innerhalb der Mammillarlinio nach¬ 
weisbar. Rechts vorn hört man kein Athmungsgeräusch, bisweilen unter¬ 
halb der rechten Clavicula ein hohes, schwaches, pfeifendes, exspiratori- 
sches Geräusch. Hinten rechts bis herab in die Höhe des zwölften Brust¬ 
wirbels lauter, hypersonorer Lungenschall. Links hinten in der Regio 
supraspinata abgeschwächter Percussionsschall, in den unteren Theilen 
hypersonorer Schall. In der Höhe der Spina scapulae rechts neben der 
Wirbelsäule bei kaum hörbarem Athemgeräuch ein leises in- und exspira- 
torisches Pfeifen mit zahllosen Geräuschen des fallenden Tropfens zu 
hören. Dasselbe Geräusch ist auch rechts hinten unten zu hören, wäh¬ 
rend sonst hier alle Athemgeräusche fehlen. Respirationsfrequenz 26 in 
der Minute. Herztöne leise, aber rein. Herzaction verlangsamt, 52 pro 
Minute. Der Puls der Radialis rechts bedeutend kleiner als links. Leber¬ 
dämpfung nicht percutirbar. Abdomen weich. Urin klar, sauer, ohne 
Albumen und Saccharum. Kein Fieber. 

13. Mai. Keine Cyanose. 21 Respirationen in der Minute. Die 
gleichen Percussionsbefunde wie am 3. Bei einer Probepunetion dringt 
die Nadel in eine weite Höhle und bewegt sich bei der Athmung nicht 
mit. Es wird keinerlei Flüssigkeit aspirirt. 

15. Mai. Erste Druckmessung der rechten Pleurahöhle (vergl. Curve 1). 
Vorn ist der Schall in den 
oberen Partieen unverändert, 
unten beginnt rechts von 
drei Querfinger über dem 
Rippenbogen in der Mammil- 
larlinie eine deutliche Däm¬ 
pfung. Hinten ist der Schall 
unverändert. Athmungsge¬ 
räusch sehr leise. Keine 



Nebengeräusche. 

29. Mai. Zweite Druckmessung (vergl. Curve 2). Die Canüle 
rei in der Pleurahöhle beweglich. Links Regio supraspinata leicht ge- 
lämpft. Hinten rechts hypersonorer Schall. In der Fossa supraspinata 
lextra verliert der Schall Gurre 2. 

las tief tympanitische _ ^ ^ _ 

’imbre. Hier ergiebt jiie f~\ / \ 7 \ 7 \ / \ / 


Luscultation normale Ge- 
äusche, in den unteren 
'heilen rechts nichts von 
ithemgeräusch zu hören. Rechts vorn von der Clavicula bis zum 
lippenrand nach unten an Intensität zunehmender, lauter, hypersonorer 
ungenschall. Zwerchfell links in der Mammillarlinie am unteren Rande 
er sechsten Rippe. Herzspitzenstoss nicht sichtbar, fühlbar im fünften 
utercostalraum innerhalb der Mammillarlinie. Herzdämpfung um die 
lammilla herum undeutlich und kaum thalergross. 

4. Juni. Dritte intrapleurale Messung (vergl. Curve 3). Linke Fossa 
uprascapularis leicht gedämpft, sonst Percussionsschall auf beiden Seiten last 
leich, vielleicht rechts Curve 3. 

inten unten etwas 
luter als links. Links 
inten abgeschwächtes, 
esiculäres. Athmen, in ' 
en unteren Theilen ver- 
jhärit, in der Fossa 
jprascapularis kaum 

ossiT supra^capidaris wie links, im übrigen rechts hinten Athmungs- 
eräusch sehr abgeschwächt, aber doch deutlich vernehmbar. I 
ateren Theilen daneben einzelne, klanglose, deutliche Rasselgeräusche. 

15. Juni. Vierter Versuch einer Druckmessung misslang. Die Hohl 
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nwlot geiAu'gts röfoit • iö die Lungensubstanz. Die Nadel bewegte sich bei rrUnzli( li yerlitmtert oder aber doch weniger Luft • ttietter liorm- 
der Aüuöiiijg nut. In der I«<w Bupruspimrta sManttru gcbinmilrr SHci».. j&sst ah bei »irr UmatkmutmC roten r i*p Df Hilf V» c i' .V* 
•lextm wom*ms gedampft, tVuisghmmdi*ll hinter, <mn*t HehWrib m>"- * ' • wndtümu^ V ,Ü $Avrow?n «*,. (las Zoslamhi. 

n,„l 1,4 in Wmals« Li». W nU ÄÄÄS- rnrnnmn ««es m .mptemUol,- S ? w,.f,l l, B j m 


•lextför »vciiigut gedämpft; f?orcusgHmmd»*! 1 hinter, $ünst luddefijidts n«r- 
mjii und in nonaai&n DmaoiL Der Tbofßx bewegt, sieb ohne i.uaT«s;u'U*:h. 
nähiuk der .«UTpHädriHC'hoii Atbo.iumuskein. Vorn oben beide.r.st its Hinter 
vo r ri HwiHüiiliarHni> bis ziu : $f'C;iiötyn ßlppöidelsj;, 
HerrJainpfung mn die Msauu.itld herum kaum tfb'aiaiktwckgrosf.. Z\vt;rr}., 
fmhtaud Itöks ist nicht zu bestimmen: d 9 .;tf^ : T»n^rjöii'iMdr HiFr m «Hm 
tyiiipAhitisoböij gSehali der Abdomens übevgftHi ALiaenegsgr-rauscii Heide«- 
'P l }$ •}J%a s ßb'wfteh^.-obDjft- -NoUct^aräus^lMK Hechts huit«.’ti oben ijojtnaJSes 
ye^aii/irw Athiiieni weiter nnteH KHgHetHwäqh.h ab uu.il u.u' untefbrrnöteu 
von ?|jär]itiien.f Da? AlHimiogsgFriUifitflL i$t Jißks 

iiiüton ehiißsa wie aut der ,rü.(h>fyi» Seite. In der ftriö*. sunni^piaatü 
siauvra wt. abg^ebwUehLs. kaum idvfmm.s .AUyuwj. olme Nebmiguräuseb 
•ZU; MH'fitu Die Hvrzlümj an normaler 'Steile gchwuchV keine Borilujicfaß. 

tjajJOfiü leldt, ' 

Hk J.rini, PsHrm. steht aut. 

tu. Jitui. Patient vVird gtdioik imtlmsm. 

Er. käiii • also •. ‘uiti-. .pÄtieai tu!t dm sichfiruff E.t-st*Tus#iniuigen' 
eines i'ticuitmhorax zur Aufnahme. Das AlJgtmioinHcfiudöit des 
Krajiljuii; war wempsteih; Hei ruhiger lkUim/e relativ Weuit;. alfnrirt. 
ln diesem Wie hat es sich um emen jWumitthÄx ^Jiamiolt, 
welcher Hei. fiel*' EiijafH.iMin# uou een tri eher Bhlzsanredicinpfe eHf- 
Atäodör, Zti.sojb feileint. Um das Ziistandolumfmnu demselben pko- 
-sdüDl : .J5U- .mÄoh'on. • iMrdoir. wir wohl ’vomuv^nfctp:«. Äc'«hn »H»** v«»?* 


auch bet Ex^piruDoii denkbar; • : OJbn6‘ Wtrkimgr omes Ventils mttsd 
der mtmiihmrnln and lötf^rm^ptJ Druck maandm- gleich sek 
(L h. er wird bei der Eiimtlmumg negativ bei dnr;.Aiwthi),'unn hositiv 
mn, ?nd,wmikcmi um eme NalUiiciet -welch.? te Atmusidih^iiäinvk 
l entspricht. Hatte der nitrapkmalö Druck eine gewisse Höh- «m" 
reicht, m hat Fdc.h das Vcntil gnsehioHKon, und mt« üestiuul rin 
geschiossenor PueuiHqidj^x inih diri«mi Deck vm + 1,B7 und 
d,!hf rum Jig bei : te ersten Dkuckmcssung, uumittalhar mich 
mg: *i\vM-§t6s**r gMvmja 

•Bein. \Kfudi nmi naeh erfolgto dann die Äutmugmig dar Luft, aus 
der jlcuraböhlo. B-ü UclcaenhoU de« zweiten Messung %ar «Dr 
mtrapbnrraJe .1 brück bcmfcs vviedpr aeg-ativ, bei der dritten noch 
melir negatir, und bei <)& yinrtco gdtmg e^tibcrlianjik nicht, xjtett 
35 n hcstifiüuau. 

Ttie zweite Messung faud am 2tk Mat Ak;tU r und -drhiolicii • 
yvur aiAM&ci aus .«wfilf AfesUhgMi' für diö |r,#im4öü 1 68 .no«j 
für täXKstfrmu + ökffeÄ der Athmuhg' 1,70 kmfk 

bet rulturer Athfiuing’ im ßett 

plr dritte Messung am 4. Juni ergab - 2,45 mm Hg hu 
d«) i-napifarioia" xcml für diu "Ex«p-iVatioh 4 - 0,76 mm Bg t fnV" Hi« 
Tmfe dk-.r litaplraüm ß. y Ül mm Hg:; Datieut aihmete viel tieh-r als 
tmt dun iriilicYtTi .Mes$\mgeu: . KoTmalß'Ttirliältjimsulageji al.sü uoiiir 


! 


j: r.<fÜr 


fp WDntÄh- bbsst daratif sidiHesscu; dH^s hmr iiltcre tübciiu&c : 
A eaVuierungoü vut> urdsslgct Ansdtdmtm^ \%Ueg«'«;'-- Maugehs 
jcglahmi Aiipwuifcü mim auf Tnborkejl.acillen uicbt-unbusu.-i.t 
vvouacii. du ,Ummif spricht der i ; er.mssiünsbofmut bei w»mm> 
inmndjjüm gur eir, hochgradiges, anseodehnfes Lungcücmulrvaojn 
aut hmdci) beiten. Als d?mu dic Sa^slinredümpfc ^ich eoi u i<:kejfcen 
«nnt dicHc enigenthmnt wurdcn f nm^ die tirr lingtur nnhe Stelle in. 

« er J. hat gehorstcc sei«. Die Anamm a« spricht in .hohem AlafiSK.r 
(lärm, das, Jm l'erfovati.m in diesem Moment erst cingofrcten ist. 
[ r r ■ unjstgfjd, dass sn.h in diesem Falle aus dem fhuminoümi'ös 
unM m eutwicÄt )m, : Syh u-iT- dies w fe 

weitaus^ meiste« Füllen vtm Pncumofchorux tubnrout.nsuä ?u. sehen 
gtuvolmt .«trid, lAssfc vielleicht die flypotbüs«, dass uns^r IVt.-umo- 
morax smh aus m < )m gnbiiestcneu UngonbPHdmn bei luiühgraUigem 
Mumonenvph^orn mi.Uviekdl, Haben mag. sowie, auch der ubomus 
■günstige.-Verlag plausilAd eröcheTneu, 

mj A ih ": kih Arbeiter mit einem 

I-uumatneiaA seine Arbeit iu>ch fdrtzuse^eii vermag, linden wir 

I vizif w-fI 611 ’ m snltfenOA FiliieTt, in deaen wir zu 

CP nif^P bi ‘ hM t ' Hb t n ' m kriiA ’« ,: «M ffftnisf BWutiBUJWlc 
L. iite mit eipw ttvisgcs'p,j«:li6uim wlHsl recht «..«f-eddintL 


noiTi w&t .-als geheilt botradncf werden, obwohl er selbst sieh 
voiiivo;ru,u<u wohl lühltc Uftd aetae EntJasjeuug difügcnd Verlamd... 

Doi dvi' vierten Punction entflieh, am 15. Juni gciinm aw 
unTM. mehr, eine intmpkumvle Dl’uckmes-dmg Ä döi« Pntieuferi 
nimiMivinm. Dis Lunge hafte sich redifs wieder vollkommen 
^ntmiter, -und lag der lirustwand unmittelbar an. so dass die Dolil- 
nado.« bei. der T uuefion sofort direkt in die Lnngeu^abstaßz hinein- 
gpiangie. Aus diesem Umstande sowohl, als auch iiaturliciior- 
wms« uüR dem ÄorigUgnfi Untersunhtfhgi>.beltmde konnten wir 
sciiljeHse«, dass der Pneumothorux mi3geheüt and 'die Luft aus der 
I icuia ?e*orbirt. war. Patient dürft e also das Bett Verlassen um! 
als von seinem Rneumoüioi'hx geheult befrncheet werden. 

Es Hat mh »Jeo continuirUch, wie die mitgctheilten Zahlen 
auf daft^treÜeiulBte beweisen T d«?r Piunnmothorax geheKsert, d. 1». 
Oe in dm i jcuishöhle aoggetretetic Luft Hafte sieb nach und nach 
imm«; •mehr wirnbm resorbirt; ,so dass schon am 29: Mai der intra 
• F ß Hr*h*-.Dnin-k.‘•eia:negativer wai 1 . jedoch nogh night oorrnal negä“ : 
W f p I1c T n & ra k‘; •' UIli erhielt «ui wir poch nicht immale Werth e. 
Am Iv». Jiim ondlicH gelang es üös nicht mehr; nine Messung des 
mti'apienralen .Druckes «auszuführen f da die Longe dur iirusfwniid 
ymnitUclbar nhlasr imd wir bei der Punction mit der Hohlnadel 


äh :: - 
St 1 . 


m\h oder einem picht einmal imn or HÄ ,Z r> ! ; P~? ar und wir Hei der Punction mit der Hohlnadel 

recht schwere Arbo«tau zu vorHchtru Yenpfkrch^genetben. Seit der Perforatiou warrc 
Wir führten Hi dieAcm FuiJH dr+4 manonÄhü'«he • *Ä ] ^ 0ch f n r ^'gaDgen, mui man Acdnii wohl mit einigem KeeiUc 

dei* Art. nftit u r ’ruL/A.«A 4 »ir»g6u.m ■) mMwmiCdm in dieser 2dit die Buofjirvtrtiie Am- 


der Art manometr^euo Mos&ungen in 

Thr££u*h*m Ir^ mmm mmm .Arbm h^. 

scjiriohon lak Daku urgab dio- $rste ^'Mes.snng Am 15 AfO 

poäMvon iplruj.Ir.oraf««, Druck *„f ivt P, üu <{ 

ÄÄ.1TA ' n; ,w i m H voo MÄ« Fr 


(n S : l ?' m mmnrn -Bilder Wimldr. Diw ZaHIrti 

. ' • bi gelehrt wm-unn, in Uu,,:k^U;erdruck umgerechuef 

IM Luiyen sing von rechts imh tinks gevMehmT. 

der EynJiiffijrtm^ des :pÄtWUm-am S. Mai imd M äÖÄ' 
Ä; udxsson« rnr wohl der intmglmÄ 

. ruck neck ^irker positiv als um lu XC unsvref ersten Druck- 
•!:r 11 ;^ 1 s F f dürfte, wohl von dnui MomeuUs e«H dme 

Är ‘Ä ^w- Üi Ä U d S } mi P ,]os biK ^ einem 

^ Druckes hftt; bis 

nm .gewi^cs Duantutn Lpft Hereito wieder aus der 
IW 1 u ■»»jHift.rwjtvbirt worden sein, de k «kr positiv* inirauDumle 
Ä,’ lr ' J !’. r 1 ' 0chton EFHe kann bereite wieder etwas gesunken sein 
^nr krkiarung des Drucke« von * IM mnl 4 3 5; m n iJ §P 


sechs Wochen rei-gangcn, und map foüiii wold mit einigem HeckfF 
ftPhoHföHn, dass in dieser Zeit die Pupturxtrlle solide geling vm- 
hcilf war, so dm mvmnoHr cm Auiktci.mi de? Patienten eUAdhH 
werdtm-diirfto «>Hnc zu grossem Bmku, dass etwa die Ä 

wieder (Tfuctr. 

Der .Verlaut dieses Fidles > cm PiiOdUiotliorax an und .'für sich 
i*t cm in höchstem Maussc aiiÄaUender, b.eson«Ti*rs . der stdr ■ 
götrveii uml thei]w eise .der s . 

^mduptiiwgfw. Zur EiMijtfüng .dieses Uthfetabde^ diüssoö wir.dfe v 
*? ?!^ J< des Patii*ht«.»ii sicheriich mit in ItetrhöHt zFHen. Die 

.»• dcj- MepsvJmu • wurde•'.änf.- (Tuen solchen Insult ui gatte 

lyuderer v\ Oi.se reagirco , Würde uitssersi djspppiseH .dHinon «M 

- m lln l ^ en ängstlich um] unruhig gd.,erden,. IHe?cr 

suatigo ii»cHt mu'vo? Auunnlagöc, etwas iadokmfr Arbeiter Uif- 


- l>^,o i?u.igor«ög der Dysp^ iu nxMsmUt Weise.. M* 

bmum fvnüinh kmn er damit auch nicht mehr Hingero Zeit, 'So* 
]io B 7 ' n haim nnd seino Atliimmg mul 
^.;4töat)gltwt yvenigw : ötark fn Anspruch goiwomnen wird, liegt, 
cv umvirmr simsrhe« Kuh« da, als gip&o ihn die mm 
«gfptlmh gor JiichLs nu. Die andere Lunge, wurden wm scHlicssoA 
pürt»m. war iCl«(7 toliauF iu,Mnii«ln /Uw» A - 4 ?,iw.-r.»«v«r.>n'ar.hm«n^ 


^ur Erklärung Hes 'Drucke« von-VlgV? um! 4 B Jll’Wi lp>^lul öer unhi^ S -? ^in,u imstande, d«u Ausfall derLmtgvmithmuog 

^ ~ X**m Mn wir «fppVwen « "»Ln, & J ilk LI:'Äf" ’H V" ' Webe », W mpe»rim« *o 

1-aimmtcn MtfttAgR um «ineu VcufilpucmiKithorax «Waf H iÄt ÄÄ»- Ä i VW> n ^ g j‘ nnit ^fkang Das Hers -muss inBwt 

Hat 3Smr durch die. AVirkung oitice Wutils weiche« >V ' mn - ^ rol? - ^r Vfiründortun , intrapieuralen 

4 'Wimi Luit in ihn ridu^höhla olndriTiwn ; hi««f Vi 4 ,,. i.i \f F “ Ä M V^- ^m‘ ss *' ; ' Ul ’ c, ‘ ^' eJrh ’ ? ,{i ‘- Herzuiecli«aruk in htüiegj 

Ä gm m ! - M :: wen^ons in Verrohe 
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Wenn wir uns nachträglich fragen, ob es vielleicht möglich 
vesen wäre, den Krankheitsverlauf in diesem Falle abzukürzen, 
werden wir gestehen müssen, dass dies möglicherweise nicht 
\z von der Hand zu weisen ist. Wir hätten dies etwa er- 
!en können, wenn wir, wie ich dies vor fünf Jahren vorge- 
lagen habe, nach Art der Bülau’schen Methode einen Schlauch 
,tels des Bülau’schen Troicarts in die Brusthöhle eingeführt 
1 diesen in ein Gefäss mit Borlösung geleitet hätten. Zum 
idesten hätten wir dadurch sofort den intrapleuralen Druck 
lernd auf Null herabgesetzt. Die durch den positiven intra- 
uralen Druck stärker comprimirte Lunge hätte sich wieder 
as mehr entfaltet. Der Resorption wäre weniger zu thun 
ig geblieben. Die normalen intrapleuralen Druckverhältnisse 
ten sich schneller wieder herstellen können. Eine Lunge, welche 
h nur wenige Wochen durch einen Druck von wenigen Milli- 
:ern Quecksilber comprimirt war (am 15. Mai war der Druck 
der Pleurahöhle noch positiv), wird sich füglich langsamer zur 
’m wieder entfalten können, als eine Lunge, welche eben diese 
t nur einem Drucke von Null ausgesetzt war, also weniger 
t’k comprimirt war. Andererseits wird man sich nicht verhehlen 
fen, dass gerade in diesem Falle es nicht nur entschuldbar, 
dem vielleicht sogar das rationellste war, nicht durch einen 
griff irgend welcher Art auf den Pneumothorax einwirken zu 
len, da ja das Allgemeinbefinden des Patienten stets ein so 
zügliches war. Ganz anders hätten die Dinge gelegen, wenn 
Befinden des Kranken auch nur irgendwie nennenswerth alterirt 
'esen wäre. Dann hätten wir sicher kein Bedenken getragen, 
Heberdrainage einzuleiten oder, richtiger ausgedrückt, einen 
lauch in die Brusthöhle einzuführen und diesen unter Flüssig- 
; zu leiten. Von einer Heberdrainage im wahren Sinne des 
rtes kann ja eigentlich nicht die Rede sein, da wir ja beim 
umothorax den Schlauch nicht in eine mit Flüssigkeit gefüllte 
lle leiten, welche wir durch diesen entleeren, wodurch der Drain 
. zum Heber wird, sondern in eine Höhle, welche Gas von einer 
timmten Spannung enthält. 

In No. 22 dieser Wochenschrift ist ein Aufsatz mit dem Titel 
ir operativen Behandlung des tuberkulösen Pneumothorax“ ver- 
ntlicht. Daselbst wird vorgeschlagen, beim frischen tuber¬ 
ösen Pneumothorax diesen mittels einer Incision zu behandeln, 
m offenen Pneumothorax herzustellen. Ueber die Raisonnements, 
che daselbst geführt werden, lässt sich discutiren. Unver- 
ht will die kranke Lunge ausser Thätigkeit setzen und so der 
forationsstelle Gelegenheit geben auszuheilen. Wie lange je- 
h der offene Pneumothorax unterhalten werden soll, darüber 
sreigt er. Natürlicherweise doch so lange, bis die Perforations- 
le in der Lunge verheilt ist. Ja, woran erkennt man denn das 
dieser Methode? Und andererseits ist denn die Lunge, wenn 
i sie wochenlang atelectatisch erhält, bis die Lungenfistel einiger- 
ssen solide geheilt ist, noch imstande, sich wieder zu ent- 
?n? Drei bis vier Wochen, oft wohl auch noch länger dürfte 
n den weitaus meisten Fällen zum mindesten wohl dauern, bis 
Wunde in einer tuberkulösen Lunge, die ja an und für sich 
ig Heilungstendenz hat, fest genug vernarbt ist. Andererseits 
te es auch nicht so ganz gleichgültig sein, der Luft ungehin- 
freien Zutritt zur Pleura zu gestatten. Wenn auch der Bac- 
3n geh alt der Luft kein überaus grosser zu sein pflegt, so trägt 
doch berechtigtes Bedenken, seröse Häute mit der Luft tage¬ 
wochenlang in Contact zu lassen. Eine Infection der Pleura 
dabei jedenfalls nicht ausgeschlossen. Der Autor jenes Auf- 
es macht aber selbst darauf aufmerksam, dass bei einer in¬ 
ten Pleura die Ausheilung eines Pneumothorax verzögert oder 
gänzlich verhindert wird. Zum Schluss des citirten Artikels 
der Herr Verfasser die eben besprochene Methode noch ver- 
ern und schlägt vor, wie ich dies bereits vor fünf Jahren ge- 
i habe, die Heberdrainage zu versuchen. Aber er verbessert, 
Jequent seinen früheren Deductionen, auch diese Methode, indem 
en in die Pleurahöhle eingeführten Schlauch nicht unter Flüssig¬ 
leitet, sondern gleichfalls mit der Luft communiciren lässt. 

> bedeutet aber diese Methode? Nach meinem Dafürhalten 
ts anderes, als dass statt der anfangs so warm empfohlenen 
nttmethode ein Drainrohr mittels Troicarts in die Pleurahöhle 
eftihrt wird. Ob aber dieser Drain lang oder kurz ist, ob er 
it mit der Luft communicirt oder mit der Luft einer Flasche, 
dürfte doch wohl recht gleichgültig sein. 

Bei der von mir empfohlenen Methode nach Art der Heber- 
aage liegen die Verhältnisse derart, dass dadurch in der Pleura- 
e sofort und constant ein Druck von Null unterhalten wird, 
i wenn die Perforationsstelle noch offen ist. Sobald durch 
>s Austreten von Luft aus der Rissstelle der Lunge der intra- 
rale Druck zu steigen im Begriff ist, wird unser Apparat in 
tigkeit treten und das überschüssige Quantum Luft mittels 
in die Flüssigkeit mündenden Drains entweichen, bis der 


Druck auf Null gesunken ist. Einer Infection der Pleura von der 
Luft aus, welche vermittels des Schlauches etwa eintreten könnte, 
ist vorgebeugt, da der Drain unter Flüssigkeit mündet und so den 
Lufteintritt in die Pleurahöhle verhütet. Andererseits hindert 
unsere Anordnung in keiner Weise, wenn der Heilungsvorgang 
soweit vorgeschritten ist, dass die Luft aus der Pleurahöhle sich 
resorbiren kann. Sobald sich die Perforationsstelle geschlossen 
hat und die Resorption der Luft aus der Brusthöhle beginnt, wird 
sich die Lunge der betreffenden Seite wieder zu entfalten und an 
der Respiration sich zu betheiligen anfangen. Es wird also bei 
dieser Methode auf das vollkommenste vermieden, dass die Lunge 
länger atelectatisch bleibt, als dies nach den gegebenen Verhält¬ 
nissen unbedingt nöthig ist. 


Y. Zur Epidemiologie der epidemischen 
Genickstarre. 

Von Dr. Gustav Petersen, 

Königl. Bezirksphysikus in Berlin. 

lnfectionskrankheiten gegenüber, deren Aetiologie noch un¬ 
bekannt ist, hat die Sanitätspolizei einen schweren Stand. Das 
Publikum verlangt von ihr die Verhütung von Epidemieen unter 
Wahrung und sorgfältiger Schonung aller gewerblichen und privat- 
lichen Interessen, während die Wissenschaft oft keine Handhabe 
bietet, ein polizeiliches Einschreiten zu begründen und damit ge¬ 
setzlich zulässig zu machen. Bei keiner unserer heimischen In- 
fectionskrankheiten ist diese Aufgabe schwieriger als der epi¬ 
demischen Genickstarre gegenüber. 

Abgesehen von den Beobachtungen von Hirsch 1 ) und 
Leichtenstern 2 ) sind mir — soweit ich die Litteratur übersehe 
— Abhandlungen epidemiologischer Art über diese Krankheit nicht 
begegnet. Es liegt in der Natur der Sache, dass bei ihrer rela¬ 
tiven Seltenheit, bei der Unzuverlässigkeit, die dem Meldewesen 
heutzutage noch immer anhaftet, endlich bei der geringen Neigung, 
den Physikus mit ,ausgedehnten Erhebungen derart zu beauftragen, 
die meisten gemeldeten Fälle in ihrer Aetiologie unaufgeklärt ge¬ 
blieben sind. 

In der Grossstadt, dem eigentlichen Heerde der epidemischen 
Genickstarre, sind die Schwierigkeiten, den epidemiologischen Zu¬ 
sammenhang der einzelnen Fälle auch nur wahrscheinlich zu machen, 
besonders grosse. Der intensive Verkehr, der die Zahl der täg¬ 
lichen Berührungen der Individuen unter einander so unglaublich 
steigert, die räumliche Trennung zwischen den Arbeite- und Wohn-, 
bezw. Schlafstellen, der Massenverkehr in den Wirtschaften, end¬ 
lich der Versand von Nahrungs- und Genussmitteln — das alles 
sind Momente, die den Medieinalbeamten, welcher den Spuren der 
Krankheit nachzuforschen hat, nur zu leicht auf Irrwege führen. 
Während der Physikus im kleinen Orte nur mit einer beschränkten, 
häufig sogar zu kleinen Zahl von Infectionsmöglichkeiten zu rechnen 
hat, muss die Fülle von möglichen und wahrscheinlichen Zusammen¬ 
hängen der einzelnen Fälle unter einander in der Grossstadt ver¬ 
wirrend wirken. 

Wenn ich es im Folgenden versuche, die Erkrankungen an 
epidemischer Genickstarre im Zusammenhang zu bringen, welche 
in einer Zeit von % Jahren über alle Theile der Hauptstadt und 
ihr Weichbild hinaus zerstreut sind, so bin ich mir wohl bewusst, 
dass ich keine strikten Beweise liefern, sondern nur auf mehr 
oder weniger begründete Wahrscheinlichkeiten hinweisen kann, 
deren Aufzeichnung aber bei späteren Beobachtungen vielleicht von 
Werth sein dürfte. 

Es 6ind in letzter Zeit hier in Berlin eine Reihe von. Er¬ 
krankungen an epidemischer Genickstarre gemeldet worden.. Dieser 
Umstand veranlasste die Königliche Sanitätscommission, mich mit 
Recherchen über die Entstehung und die Art der Verbreitung ge¬ 
nannter Krankheit zu beauftragen. Von den gemeldeten Fällen 
musste bei näherer Prüfung eine grössere Zahl als zu wenig be¬ 
glaubigt von vornherein ausgeschlossen werden. Aber auch andere 
Fälle, von denen ich eigentlich die Ueberzeugung gewonnen habe, 
dass es sich um epedemische Genickstarre gehandelt hat, die aber 
doch in irgend einer Beziehung Zweifel erwecken könnten, habe 
ich ausgeschieden. Ich glaube somit über ein durchaus sicheres 
Material verfügen zu können. _ , „ 

Für die Sicherung der Diagnose habe ich an folgenden Be¬ 
dingungen festhalten zu müssen geglaubt: 


i) Hirsch, Die Meningitis cerebrospinalis epidemica vom historisch- 
ographischen Standpunkt bearbeitet. Berlin 1866. . 

8 *) 0 Leichtenstern, Die epidemische Genickstarre in den Provinzen 
Leinland und Westfalen mit besonderer Beriicksichtigung dor Epidenue 
Köln im Jahre 1886. Centralblatt für allgemeine Gesundheitspflege 
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DEUTSCHE AfEDJClNISCRE WOCHENSCHRIFT, 


t. Der ■kliutH’ke Verlauf hat während der ganzen Dauer der Er- lassen nach seiner SmvaüenäöÄe 0, r<m GöHitzer Bühnhot, SO, 
krankmtg dem bekannte« -eli^r^UjD^dgehöu KFiiikbmuböd dn CwebM- WoknungJ) . 

spiwdmeuHigitis _-jurspiocfiei!. Fast .simirrrakdm P-RUe sind in hiesigen -Wie ich hier gleich im Voraus erahne?! ml). i&t S. wahmliemiinli 

Krmil^aii/iijsori! Ddoin.Mt wordcu, ra?p. gestorben. >;;> dnas ihre Ekolnichi uug der Trfigor der KruwVbeit nach dom B.iidostou der Stadt- geWese,«. 

und dam»!* dio Dhig/K>>e eine sehr genaue hat 00 U: khrmrii, Mit S Zusammen in der gJoichen Fabrik .arbeitete'’ der f8jjiiii»W 

, . i)<? ' r T‘HMioiogiscb- : aüiH.oni«?ebe Bufuud hat dm klinische Dfegmlsp Oppv.Jmu*totfSü 32 .wuhnbafie Grimdirer B F reichte ihm tsb Oo^'-linni/Zr 

belästigt, ■ Von den JA .Gest tsrbeamr sind 12 secirt wurden. lei der ■■Arbeit die Goldleisfe». ■ B. klagte seit, einem yw 8 .Kairoa 2 rp w j 

8. Die luutmoktgtselto Unlevsaohung der mittels Qu inet*'scher den Kopf erliD.emm Sc hing häutig über' KojdF*hmeiT«öU, war Im iiferigon 
Pußlitiuö 'eu Beerten SpmaiHttftdgkcti; hat ste-bs iE? VAilmmLiisei» des gesund und kräftig, ^ ^ 

{ßß* r ; WeicjhsßtbaumVJion Mßmngococcuö mtmceUaiaris efgoben. 1 ) ~ Fall 7. Vier Tag/' mmh S.* Erkr;mkiui£ — «nt ö.Mar? & ff. —. m. 

twn drcrtoi) 'S-, Fall t»; B-, Fall 7; H„ Fall. 12) ist die Puattio/i niloulmgs krankte .auch, ec pldtziudh kam an* 10. Ja .diu? •Hedwigskrönko> 4 huüS im«* 

iHthf gemacht. Doch glaube ich gerade, in duweu PifljoJi uio kFdiü«^ starb dort 'am 11 .Mürz. 

eelogHidmit ilnd den' cpukimidogischen Zusammenhang unter«Garnier so Wdiirond hier otLpher eine persönliche- xhiftfhrung diu AoxtArpuD 

gesiaherfc ;zn itafeßa, dasfcf dadurch das Fehlen der baetorjologiscbciir tfatör« Cermiffuh: hat; fingt b«i den folgten Föttpn schein hur «hie infectfvii *,£ 

sik;hu«g äifewegmi wtv«L einen) •geir»cifisdiahKr-hen Heerde ans vor. Ein solcher ’fhitfto zieh' ^ 

l} ^ sauishtspoiirmdiclifMi B.vimgm.gcm^ zu orfUitai, 4. h/ da«. zveifribft in der Weherst.msso 4, )u einer dortig«» WirO,*%ifi V .F 

' piiie,mi(s!og“>sclion Zusammenhang der oin^elucii FaUu tiut.or» zohHe suit längerer 7si% Mtgiid» du Drechsler Johanne« V. OsibnlohD Sh 

einander &iiehi?uweisen, ist mir öüerdmga nur Tbeihvcpe gelungen. sein Frd'hstfivA. ujituemi er «n emou» Hin! rluu *. , r , ,,, * 

Linorsoits liegt, der tiw.nd wob! duHn, dass eiuzolnr I Vl>»‘ hon zu wmi Stückes «üheikde. ' 

aur-Ückllegen. Avas Nachh.rschuogtm ev W ??wert. audfi/ersrnts. Fall 8. Er «rkmnkte am IS. MmJmio an demauHÜ«» Tw nach den 

♦fass hei der Nmiheit. «.es Vr.rsm-has •AnlutUspUnkü schwer />• g«*‘vir.in n Kranken ha «so ;un Frinlridmbmn und sniri. d.uk «.ui \1'} 

waren. Immerhin .halte?- teil das pdvanntguwordcfto der Beachtung Das Bl eie ho Imcul. m ds«u V, verkehrr. heiie. miiiigfe eine Frmi 2 


Die ttpcJemiQ hat sieh beroitß ict Jiihro i.805 hier gezeigt und In 
anises Jftltr liinlihccgesciil.oppt Die «trsi.cn bekam«!. •rewmdeTivm Fülle sind 


™ .)id‘gerr. Erna P.. Vh Jab.re ajü. m 17. April , in die Charite aui'- 
geupimmm werdon; wo sic» .am SO, 4pr}l staj'bw) ; 


eineni :gtmu'iii«eh‘äi'tHehen Heeido aus vor. Ein solcher «FudBi ^eh öH 
zweifelhaft in 4er Wchorstrnsse 4, In feiner dortige« WirthseWt «-w 
zchHe mi piiigorar Xejit IKgjich »iaDrtivhgler Johmmc« V,. ÖsthnhahnflK, 
sein 'Friibatiiuk; wüluoml er nt emou» 'HinlerUnusn des gkiemm fdhud- 
. Stücke« arbeitete. 

Fa.fl 8. Er erkrankte m IS. Mai, kmo an dcmsuUu*» Tage nach ,i.m 
Kraukcnbausc am Frir.iiriehbhain und «darf, dort «na i?.-) 

Pas gleicho Loi‘ul. in dem V. verkchrr halt» . rnimgtu ome Fr^il t 
WeberstrHsc 10. Piose nahm ihren 4 Jahir- nin-?; Holm Einij. mit zur 
Axbmt. .Das. Kind spiolto und dort mit. Es hattn lidrdich diu 

Mncevii übnrhiafidoh, war ahoi' songfe gasdhd. 

. Vv il J . Emlö Mni erkrankte. kam am S, d hui nach dem Friedrichs- 
haiu und §tnrh d«>rt mn 0.. 

kh bfinerke, dass wenigo ’lhge darnuf im gleiahen Hause. Wolion 
stcRssc 10, ein {Heines Kiiid im Fkir imbon der E.Jehcn Wohoung ,untc.r 
Knirupfurscimi v migen gosf.orboo hl Oh Geuiekstam« torgelogen / muss 


ln riodiwmshnrem Zusiin.menh;mg -mit diesem Fall scheint der zweite 
?.u stn.han, der in dor ArfjJleriokasiii'oo am Kimforginhen umjmt 
T . hai? 2. Dorr, cf krankte der 5-Jahr« alte Suim-EWist des-W.ac.htmcisit^ 
K. am r) April kam am ü. Mai m die Charit«) und wiirdo dort am 10. /«li 
als gcimdi. um lassen. Fio SriAvcgev K.'g wohnte SL Borrnwmnm^ 
Juesen iu-suchi:o das kirnl (.Ngiic.b und sin‘c!i.o .dort-. Dm Srl^ngur M 

hte^remobor und hnt, »ochwdudicdl Aijfhtig April der MBi 4 cereimsae 2ß 
.-' •« gehabt. 

Auch dor^usummenhfliig mit dem frdgmulrm Fall ist oiß tncrkWürdim*; 

, w ii* Erwui ü, 7- MynuCe ult, AHicitesöhn. Od(nh«wrbmtrftsiib”lS v 
oj'krankto AfiMe August 1805. wurde am 18 Copremkcr m »!io Charite auC 
paoummn. dort um ?. October ungoheilt c.atWsen und «Cab um 18- fF- 
^ber be» dem Eitern. , Das Kind war von einem im Emm wohnender 
Mdilchfef» gestillt, weiches fftr das gleich c Mönt.M«>fefcc.hilft m 4oF 
hnutlnriistrasse arbmtate, wie die vorher «reimte Schneid,win P Die 
Madcpn bähen im .er eimuidoi nicht, gekannt; 1 . JTitft^dm mag oine 
zufällige sein, schmal aber hoarhicnswialh. 

tr«t der^eFe 1 '?ln aber auch im Jfordeü der Stadt, 

• 4 * , l) r r ? imrn -'f“ a hn' O;, 32 Jahre, alt, Riraialerstrassn 3L hatte 

> ‘ ,L /' UU!n C' (:i V iil ' d0{ * Biutm-kopf erliUon, kam am JS 

in. die Cliaruc uml wurde. «i«ut. am 22;. Fehnwr rch.dlh witlftSSonAh 

i Ö f Sü 1 St " üte'&rthslmnälfr Sflbwt die K m k- 

l X fm F M" 11 ™ iö -.*« -CemrodtWStoät und ?wur 

unÄ W.ete4i*rtsfiev : g;ekne|ilhppt ; £a geii Sl 

untcrhieU mit Bmehu^ea zu wem M, Mölferstee So 

SuliH.'vger, vfeficelirte aher stmst nirgeiufiä, c - 

n , | T?,vil a P r>rt i^irte sich der zMmcmUliblw Sohn Erich St Enr^ 

1 » SiStffi 1 ” 1 "*““*- 

^Kfwkh.it KMok' verjtolir!« twi St. bSatiff e& : ’ 
&„? l W-i V '7 I f f, ‘n 1» Wühnio ,m,l ,th Wirihs. i.,,11 « 0 ° rfgt 
a 1 Z Sri, 7 j v- ' 0! )" d ' la »»• S„hl»to«ct,eu. ,w 

- •. f-Ki, \.!>r ffl.l Ilern lüniikun Kniue beseliilfti^tfl. eine« nffi’Utüobeit 

k'™.. , " aht go'KM’d«!: sind. (ratoo io, nödÖs(.Jiclieo 

SSi? «m-m» .WTe »Üt. ,1i„ irijf SiSertett dumuf 

t Knn/fcbeitsh,,,.,!.. ,«loklet lml„.. u . bas VorLor 
C b o^hsJW^^itraSs® 17. heswilit« n,u 28. PubrMt .«elsgeot, 
LfHiJLa. t7 ' i,!lr, r'' *'■ !■•. *>b.iK.r i» G.,M- 

vnn „ttldjf y*«f T»SO- spfi«»;. am 2,Mlra d. J v «rkroftkl« der, «fegoseheft 
e • , fl •' bl» vfiüig s-esmide junge Mium. wurde um 

* 10 rz Ai Bethiffiitgj aulgsiroinmen und dort am 15. April geheilt, . «d 


KiS“ft. wTttTÄ i,!,i ‘ i,,r 1 1,,ÄW - yito 

... p'g®'«-»*« ?«**«•> ä»*‘r» Fäll» vniiunkd W, der MHUuHuog 
leu.euer. »lu desseo AbOMdlnii» sie betoddl wurden 
uml d ir u. -d».- iMtfireg des VwruuW filr inouru Medic« vom i. Mh! 189,7 
' " betluWoto {vtTiil. dies,, Wo f honsrbrift N„. 27, Ä 423) 

, %xA J - ^Q^ewath v. Leiden u« Vetejji Uu tiütmv MWiciu hg- 
; ]Toeh«m iu 4er Sitzung vom 20. Juni 18%V ’ -«tuiun p» 


. folgt zti sein. 

De» voj’hor gcrianuten Htmseru der Weborntross« ßchrii.g gcgmiUb«,T 
hegt eine Wirthbchöfl niedrigen Juingcis von B, in diosor imiTucirk» .taigs* 
nber .vi.ii Au fang ■isjuiar d. J. hxi Mittu Fchvuhr gcwcrhsmääti'ig" Fm 
MnAkus K r Dursujliie wobnts- bei dein MiiMkcr .1 , C riu// rGrusär, 

ül>«* iMC*> M !!.«»♦ 11 I Dl 1 mm \ ' Ai...;, J 

Fr.li Uf, Der hi? dahiu '»«Ihy g« sm«')-' mb X;enm!;<i iu ii#- 

rdhrußg köramnndn MtB J. erkrankte um 23. Juanar, wurde (üh 28. iu 
dji? t^iaritA aufgehOÄtöjjjjL Hftd »ttftflv doTi ani ,10. März. 

In ih r V\>fo*j>triiw'hü 5 botmdof y]-ii «las C%ammgeschfi.R von 1h •. 
.Dm't vorkohrk« hIlers der LmimDandhr C., Phdfferitr. A5. Der 10jährige’ 
Sohö .Tameg G. wurde nm. i?h Juni Nachiuittagij dörihm geßehickt, tuii 
^ -pgarfeu ataholfeuC ..' - . - 

FaU !t. _ Drei Tage därauk am 22. Juck erkrankte m\ wrifdc u:u 2)5. 

; ü5C*i dem fi ritnlriohshüin gobracht v wo er sich smgmiMickhöh m der 
Busünniug he-fuidot. , L g . 

Höchst; eig&fttbündich sind die Bezißhttngeri der Webnfätrn^a »nick 
zum folggudett Fall In 4i?m hik dabl» m^öiibnt geblinfetäi Stedtthöil - : 
Monhit also w-eitab ypn der Wabei^traaäe die Btöpksusf^W' 

_ Fall 12. 

i ty* V* 4ükr alt^ -tMt^ier DreU des ÖcdfopidmmoidtefS H au deii 

Aji'sdioiuun^rmi der Cerohrtc»p»u» 1 m nnjngitjDa? Kind - wird ambulflui ini 
Moabiter Kr^j^ftühuusu v'jacguutcUt-f 4orc wird Miß Diägtfoste «Mcuii^tkc 
besthügi; dje Ikmgu. ol» cji»d»jusi.uche ileHicksturnv \ orlicgt ? oÜcagMussCn. 
du feine Pumdion nhdifc Toräunommen werden kann Spuler wird'der Fall ! 
äIb solcher vom hohäudelndeu Äfzt, gemeldet, Das Kind heShdet »Ich 
jetzt auf dem Wegu. der Ohttaauug. 

>npnd)l di «fi er uirmlarid der Besserung an Und fftr sich • schon sebr 
zu Gunsfcft einer upidemUclien Gcnicksiurra, -so Undef diese Di.ftgnu.s«? 
üoeh omo wt'Htei'o sehr weseiitjiclm Etüdzo in dem kurkwhishm'Bff Za-^ 
-nuamphmg mit. den' übrigen Fnlicn, Bei it AvuijuU* vor der Erkmnkung 
dek Kindös ä1s_ Schlafbursche, ein Bc-lmeidergusnUu, dar in ilor Vvc'ber- 
Slra.sse 48 .•irl»eitufce - uud die dcmtigwi Wirthhfhufteu be>;uel;f.e, Fnui ft- 
? .«iöc Bodfemmg, iimÄ sein UmtL idlßgtß und — kAssfe dubev 
dir Kind ^ehr viel %lsm mag mir. nuoh hier neu Einwand macheitv es-aei 
Zuffvlij aber bei der rirmfur< «W Fall«.« {?««!• doch die BercDitig«mgs D 
vl'c vorphu-hfoo^. ihn atizufhnre.n, für den ..MiMDnuMlcimiten vor. 

Aff 1 . aWOatfö&twn Eadt der Weh#rstr&ssfe liegt die Matkuskindi«; 

[ Der Vfi}fikngh SiegrHed^ K. Aödrüäsplätz 2, viiM,: tügfibh \m/ PhasfeC 
mö<jeheB_ ßpazioreu. golühru ivinu Hochzeitioier ve*r 9 Ulus.sto -da? MiUlclmn.- 
K«? llÄ, 4i der Wehcr?trays»> mitÄUiiehmeii. um dun .Zag bei der 
iVIarkuskirolier zu 1c4htißu v Leider lllsst sieh der gbüwF^feiD. e 

pünkt. %\ r ftnu.«Mese5 gifeohebeii nicht mehr 

f ‘’F 11 temf - ,im 25; Mai,: orkrauki das Kmd «iflilÄ# 
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Fall 14. G. erkrankt am 6. Juli und wird seit dem 8. im Friedrichshain 
andelt. 

Mehrere andere Erkrankungs- und Todesfälle, boi denen höchstwahr- 
nnlich epidemische Genickstarre Vorgelegen und die mit der Weber- 
sse in Berührung gebracht werden können, übergehe ich, da die Dia- 
se nicht über jeden Zweifel erhaben ist. 

Ich erwähnte vorher schon, dass wahrscheinlich der unter 6) an- 
Ihrte Arbeiters., der am 15. April geheilt in seine Wohnung, Soraucr 
isse 6, entlassen wurde, den Krankheitskeim nach dem Südosten der 
1t, in die Gegend des Görlitzer Bahnhofs geschleppt hat. S. hat in 
chiedenen Strassen der dortigen Gegend, auch in der Ratibörstrasso 
:ehrt. Dort wohnte No. 2 die 18jährige Arbeiterin E. P. Sie war 
s schwächlich, klagte namentlich über Kopfschmerzen, nachdem sie 
zwei Jahren sich an den Kopf heftig gestossen hatte. 

Fall 15. Sie erkrankte Mitte April, kam am 27. in die Charite und 
b dort am 28. April. 

Bald darauf sind in demselben Hause zwei kleine Kinder unter ver- 
itigen Erscheinungen gestorben. Die Todesfälle sind als „Breeh- 
hfall“ gemeldet, doch haben beide Kranke Krämpfe und Nacken- 
igkeit gehabt. Ob es sich hier auch um epidemische Genickstarre 
mdelt, muss ich natürlich dahingestellt sein lassen. 

Nun traten in der Görlitzer Bahnhofsgegend eine Reihe Erkrankungen 
ohne dass immer ein bestimmter Zusammenhang zu finden ist. 

Frau P. W., 36 Jahre alt, Wrangelstrasse 57, litt seit längerer Zeit 
tabischen Erscheinungen und hatte deswegen seit Monaten ihre 
fmung nicht mehr verlassen. 

Fall 16. Sie erkrankte am 24. Mai und starb am 26. Mai in der Charite. 
Verdächtig, ihr die Krankheit zugetragen zu haben, ist eine Frau W. 
der Oppelner Strasse 42. Diese hatte sie drei Tage vor der Er- 
ikung besucht und viele Beziehungen zur Nachbarschaft. 

Fall 17. A. L., 19 Jahre alt, Fuhrknecht, Falkensteinstrasse 18, er- 
ikte am 23. Juni, wurde am 26. Juni in das Krankenhaus am Urban 
acht und in diesen Tagen geheilt entlassen. 1 ) 

Bei L. scheint es sich um eine Strasseninfection zu handeln; er ver- 
’te mit seinem Blockfuhrwerk vielfach in den dortigen Strassen. 

Der nächste Fall deutet wieder auf die Weberstrasse hin. 

Fall 18. B. Br., 25 Jahre alt, Barbiergehülfe, Görlitzer Strasse 34, 
ankte am 14. Juli, kam am 15. in das Krankenhaus am Urban, wo 
ich noch befindet. 

B. verkehrte vor einigen Wochen häufig bei einem Freunde in der 
berstrasse 10, in demselben Hofgebäude, wo das Kind Z. (Fall 9) er- 
ikte. Der Freund ist bald darauf von dort nach der Görlitzer Strasse 
)gen, wobei ihm B. behülflich war. 

Von anderer Seite ist hier auf die Möglichkeit der Infection dmreh 
Bad hingewiesen, welches B. den Tag vor seiner Erkrankung in einer 
jsbadeanstalt hier genommen hat. Wenn auch die Einrichtungen 
eher Badeanstalten hier zu den allergrössten hygienischen Bedenken 
anlassung geben — die dringend der Abhülfe bedürfen! —, so 
ibe ich doch in diesem Falle nicht an eine Infection durch das Bad, 
mir die Beziehungen zur Weberstrasse zu auffallend erscheinen und 
Infectionszeit eine zu kurze wäre. Andererseits ist letztere, was ich 
i einräume, bei meiner Annahme eine längere als bei den anderen 
bachtungen; doch wird sich dieses wahrscheinlich auf klären, sobald 
Kranke besser vernehmungsfähig ist wie jetzt. Möglicherweise trägt 
e Garderobe die Schuld. Immerhin wäre es ja denkbar, dass das Bad 
3twa wie ein Trauma — nachtheilig eingewirkt und den Ausbruch der 
akheit herbeigeführt hat. 

Dass in Rixdorf bei seiner Nähe und den vielfachen Verbindungen 
dem Südosten der Stadt ebenfalls ein Krankheitsfall auftritt, ist wohl 
ärlich. 

Fall 19. Mitte April dieses Jahres erkrankte dort, Hermannstrasse 22, 
3., 7a Jahr alt, Arbeiterssohn, kam am 11. Mai in die Charite und 
b dort am 20. Mai. 

Ebenfalls nach Köpenick wurde die Krankheit verschleppt. Der Be¬ 
ende, ein 17jähriger Arbeiter R. S., war kurz vor seiner Erkrankung 
aal in Berlin, und zwar in der Gegend des Görlitzer Bahnhofs. 

Fall 20. Wenige Tage darauf, am 10. Mai, erkrankte er und starb am 
Mai im Krankenhause Bethanien. 

Auch in Schöneberg ist ein Fall zu verzeichnen, wahrscheinlich ein- 
ihleppt durch den eigenen Vater des Kindes. 

Fall 21. Am 7. April erkrankte dort der Stuckateurssohn Karl M ; , 
Jahr alt, wurde ambulant in der Charite behandelt und starb am 14. Mai. 
Neuerdings ist mir noch ein Fall in Niederschönhausen bekannt 
orden. 

Fall 22. Dort erkrankte am 5. Juli der Gärtner A. Z., 23 Jahre alt, 
starb am 11. Juli im Friedrichshain. 

Der Verstorbene soll kurz vor seinem Tode einmal in Berlin ge- 
en sein. Doch habe ich die Erhebungen hierüber noch nicht ab- 
ihlossen. 

Aus den vorliegenden Beobachtungen glaube ich folgende 
lüsse ziehen zu können: Es handelt sich um epidemische 
lickstarre. Die Ansteckung wurde bewirkt durch persönliche 
ührung, durch Zwischenträger und durch den Besuch von be- 
imten inficirten Räumlichkeiten. Die Krankheit bevorzugte 
kindliche Alter, denn die erwachsenen Zwischenträger blieben 
und, während die inficirten Kinder erkrankten und zum grössten 
dl starben. Sie bevorzugte die ärmeren Bevölkerungsclassen und 
cheinend auch Personen, bei denen Kopfverletzungen oder Nerven- 
nkheiten auf eine abnorme Beschaffenheit der Meningen, bezw. 

*) Diesen sowie den folgenden Fall verdanke ich Prof. A. Fraenkel: 


des Liquor cerebrospinalis schliessen lassen. Die Incubationszeit 
beträgt B—4 Tage. Bei den meisten Fällen ging den nervösen 
Erscheinungen eine Erkrankung der oberen Respirationswege vor¬ 
aus. Die Mortalität erscheint nach der Zahl der gemeldeten 
Fälle sehr hoch; doch ist anzunehmen, dass eine Reihe der nicht 
tödtlich endenden Fälle unter dem Bilde anderweitiger Erkrankungen 
verlaufen. Die muthmaasslichen Erreger der Krankheit scheinen 
ausserhalb des menschlichen Körpers längere Zeit lebens- und an¬ 
steckungsfähig bleiben zu können. 

Legt man sich nun die Frage vor, welche Maassnahmen der 
Medicinalbeamte den Verwaltungsbehörden Vorschlägen kann, um 
eine weitere Ausbreitung' der Krankheit, bezw. der weiteren Ent¬ 
stehung von Krankheitsfällen aus den muthmaasslichen Heerden 
zu verhüten, so lassen die gewöhnlichen Hausmittel der Sanitäts¬ 
polizei — öffentliche Warnung, Desinfection u. s. w. — hier voll¬ 
kommen im Stich. Auch in den Krankenhäusern hat man bisher, 
so viel ich weiss, Vorbeugungsmaassregeln zur Verhütung der 
Uebertragung nicht überall angewandt. Nicht einmal die strenge 
Isolirung der Fälle, die nach den obigen Erfahrungen doch dringend 
nothwendig erscheint, ist Grundsatz. — Selbstverständlich ist bei 
allen erwähnten Fällen die Desinfection von der Sanitätspolizei in 
kürzester Frist angeordnet. Dass dieselbe aber bisher nicht das 
geringste zur Eindämmung der Krankheit geleistet hat, zeigt der 
Verlauf der kleinen Epidemie. 

Nachtrag bei der Correctur: Neuerdings sind noch 
folgende Fälle zu meiner Kenntniss gelangt, von denen der erste 
ein besonderes Interesse bietet: 

Der unter 6. angeführte Arbeiter P. S. arbeitet seit seiner Entlassung 
aus dem Krankenhause in einer Fabrik Reichenbergerstrasse 47. 

Fall 23. Am 11. Juli erkrankte wieder ein Mitarbeiter von ihm, der 
19jährige Lackirer Fritz G., und starb am 26. Juli in Bethanien. G. hatte 
vor kurzem beim Ringen einen heftigen Schlag gegen den Hinterkopf 
bekommen und mehrere Tage über Kopfschmerzen geklagt. — Nachfragen 
bei der Desinfectionsanstalt haben ergeben, dass seiner Zeit nur ein Theil 
der Garderobe des S. hat desinficirt werden können. 

Fall 24. Am Görlitzer Bahnhof, Schlesische Strasse 5, erkrankte am 
27. Juli Frau Ida L., Vergolderfrau, und befindet sich seit dem 28. Juli 
im Krankenhaus am Urban, ist z. Z. aber noch nicht vernehmungsfähig. 

Fall 25. Ohne bisher nachweisbaren Zusammenhang erkrankte am 
24. Juli der 4jährige Schriftsetzerssohn Fritz P., Landwehrstrasse 5, und 
befindet sich z. Z. in der Charite. 

Fall 26. Aus Bornstein, Kreis Soldin, krank in die Charite gebracht 
ist am 25. Juli der 5jährige Knabe Max Sch. Er ist der Sohn eines umher¬ 
ziehenden Gymnastikers. Nach Mittheilung der betreffenden Physici ist 
der Kreis Soldin bisher von epidemischer Genickstarre verschont ge¬ 
blieben, dagegen sind im angrenzenden Kreise Arnswalde eine Reihe 
solcher Fälle vorgekommen. Das Kind Sch. ist trotz dringenden Ab¬ 
rathens von Seiten der Aerzto am 30. Juli ungeheizt von der Mutter 
wieder abgeholt. Bei dem umherziehenden Gewerbe der Eltern ist die 
Gefahr einer Weiterverschleppung der Krankheit durch das kranke Kind 
gewiss nicht zu unterschätzen. 


VI. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

Die VolksheUst&tten für Lungenkranke. 

Ein Beitrag zur socialen Hygiene. 

Von Dr. Ascher, Kgl. Kreiswundarzt in Bomst.. 

Wer die Fachzeitschriften und auch die Tageszeitungen seit einigen 
Jahren aufmerksam verfolgte, mag wohl zu der Ueberzeugung kommen, 
dass so viel wie jetzt niemals und nirgends für die unbemittelten Lrfngen- 
kranken geschehen ist. Und doch mahnt ein einziger Blick auf die Liste 
der Lungensanatorien in England, wie sie nahezu vollzählig in einer Ver¬ 
öffentlichung Driver’s gegeben ist, zu grosser Bescheidenheit: der Er¬ 
öffnung des Seebades für Skrophulöse in Kent (1791) folgte 1814 die 
Gründung des königlichen Hospitals für Brustkranke in London City Road 
E. C. und 1841 die des berühmten Brompton Hospital, einer Wohlthätigkeits- 
anstalt im grössten Style. Jedes kommende Jahrzehnt brachte eine oder 
mehrere Krankenanstalten für Lungenkranke, aus deren Reihe nur das 
1869 eröffnete Hospital auf Ventnor (Wight) herausgegriffen sei, dem 
noch einige folgten, so dass im Jahre 1884 18 Hospitäler ) in dem ver¬ 
einigten Königreich gezählt wurden mit einer Aufnahmefähigkeit von 
6—7000 Kranken jährlich. Dem kürzlich erschienenen Buch von Knopt 
(Les sanatoria pour le traitement etc., These de Paris 1895), dessen Werth in 
dem Umstand liegt, dass der Verfasser den grössten Theil der beschriebenen 
Sanatorien durch eigene Anschauung kennen gelernt hat, entnehmen wir 
noch, dass in Craigleith (Schottland) eine Lungenheilstätte für Unbemit¬ 
telte, das Privatunternehmen eines wohlthätigen Arztes, existirt und dass 
bei Dublin eine solche nach dem Muster von Ventnor geplant wird. Diese 
letztere ist keine eigentliche Wohlthätigkeitsanstalt, vielmehrzahlt jeder 
Kranke einen Wochenbeitrag von 10 M. zur Unterhaltung der Anstalt. 

i) Ausser den erwähnten noch das in London W. Margate Street 
fl8471 das im Victoriapark in London E. (1848), zu Torquay (1848), 
Bonmmouth ^Söö^zu Tottenham (1860), Liverpool ( 1864 ), Bloomsbury 
(1867), Fir’s Heim zu Bornemouth (1868), Kmderhospital ZU S® V ® 
(1872) Manchester (1875), Bel/ast (1875), an NnwcosÜe ” ? on,Tme (1878), 
St. Leonard (Sussex) (1884), und ein zweites m Belfast (1880). 
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Frankreich hat seit längerer Zeit in Villepinte eine Krankenanstalt für 
200 tuberkulöse Kinder, deren Aufnahme unentgeltlich erfolgt, und Nord¬ 
amerika hatte schon zwei derartige für unbemittelte Tuberkulöse: im 
Adirondackgebirge zu Ghestnut Hill das erste, und das zweite das Glauckne- 
Sanatorium in Colorado — ein drittes bei Boston in Shanon wird zur Zeit 
erbaut. — Erst spät erschien Deutschland auf dem Plane, obgleich 
schon 1882 Driver und 1886 Goldschmidt eifrigst für die Unter¬ 
bringung unbemittelter Lungenkranker in Sanatorien plaidirt hatten. Die 
Erfolge Brehmer’s, ganz besonders die dauernden, durch klinische und 
anatomische Erfahrungen gesicherten, mussten hier darauf hinweisen, auch 
den Unbemittelten jene Behandlung zu Theil werden zu lassen, die den 
Bessergestellten ein dauerndes Wohlergehen ermöglichte: die Behandlung 
in Spezialsanatorien nach den hygienisch-diätetischen Grundsätzen Breh¬ 
mer’s, bezw. Dettweiler’s. Dem Feuereifer des letzteren war es auch 
im Jahre 1892 gelungen, mit Hülfe des Wohlthätigkeitssinnes Frankfurter 
Bürger aus dem Frankfurter Reconvaloscentenverein heraus ein nahe seinem 
eigenen Sanatorium in Falkenstein i. T. gelegenes kleineres anzukaufen und 
mit unbemittelten Patienten zu belegen. Die Erfolge dieses Vorgehens, 
die Einzelheiten desselben, alles das in dem in dieser Wochenschrift Ende 
1892 erschienenen ersten Bericht zu lesen, macht immer von neuem Ver¬ 
gnügen. Der Wohl thätigkeitssinn einer Baronin v. Rothschild er¬ 
möglichte die Eröffnung eines zweiten grösseren Sanatoriums in Rupperts¬ 
hain 1893 mit 80 Betten, während das erste nur 28 gezählt hatte. Dett- 
weiler s Mahnung: „Gehet hin und thuet desgleichen“, entfachte in 
Deutschland eine grosse Bewegung. Zwar war der Boden schon vor¬ 
bereitet: Congresse, Versammlungen hatten auf Grund eingehender Re- 
ferate — ich nenne nur die von Moritz, Wasserfuhr, Leyden und 
das von Dettweiler selbst — die Grösse des der Nation von den 
1200 000 an Lungenschwindsucht Kranken zugeftigten materiellen und 
sanitären Schadens und die sichere Erwartung, die letzteren durch 
die Sanatoriumbehandlung im bedeutenden Maasse zu verringern, an¬ 
erkannt, aber man wusste nicht, woher die Mittel kommen sollten, um 
die nahezu 6—700000 Bedürftigen unter jenen zu versorgen. Allerdings 
hatte die Stadt Berlin im October 1892 auf dem Rieselgut Malchow 
und im Jahre 1893 auf dem Rieselgut Blankenfelde eine Heimstätte 
für tuberkulöse, erstere für Männer, letztere für Frauen eingerichtet, 1 ) 
es hatte der „Verein zur Errichtung und Erhaltung von Heilstätten für 
bedürftige Lungenkranke“ zu Hannover und Bremen eine eigene Heilstätte 
ur ff eröffnet (2. Juni 1892), auch bestanden in Görbersdorf unter 
Weiker und in Andreasberg unter Ladendorff Anstalten, die auch 
weniger Bemittelten eine Cur ermöglichten, — gegenüber der enormen 
Menge Ejanker war das jedoch kaum der Tropfen auf den heissen Stein. 
Ls wurde deshalb die freie Vereinsthätigkeit angerufen. Es bildeten sich 
Vereine in Sachsen und Baden, Landesvereine, in Berlin wollte der 
„Nationalerem zur Hebung der Volksgesundheit“ die Angelegenheit in 
die Hand nehmen, einzelne grosse Städte gingen mit der Gründung 
eigener, auf engere Bezirke beschränkter Vereine vor, so Stettin, Köln, 
München, Würzburg - es kam jedoch im wesentlichen nur zu sehr ge¬ 
nügen Fortschritten. Hoffentlich hat das Vorgehen des Vereins vom 
Rothen Kreuz, der unter dem Vorsitz des Herrn Reichskanzlers im No¬ 
vember voriges Jahres eine Conferenz unter Betheiligung von hervor- 
ragenden Männer®, wie des Präsidenten des Reichsversicherungsamtes 
Dr. Bödiker, des Direktors des Reichsgesundheitsamtes Dr. Köhler, 
des Generalstabsarztes der Armee Dr. v. Coler u. a. abgehalten hat 
f„7Ä ge 2u .. vera « lchn “- .Hoffentlich gelingt es ihm auch, die 
erreichen^ dlg6 Centrsllslrun g der ganzen Bestrebung zu 

Als Oberaus glücklich muss der Gedanke bezeichnet werden, die für 
den Kriegsfall bestimmten Baracken des „Rothen Kreuzes“ dem Werke 
n..l.? rle „ de f n8 d v, eD bar 5“ “ a ± e „ n ' sie in der Mtthlenbecker Forst bei 
?j‘ m i “ * 8 “ ;: ad “bi* 200 “bemittelten Lungenkranken zu be¬ 

legen. Gleichzeitig soll ein Frauencomitd sich der Familien der Patienten 
annehmen; für den Fall dass das Unternehmen glücke, soll in allen 
Theilen des Reiches das Gleiche ins Werk gesetzt werden. Dem Verein 
st der beste Erfolg zu wünschen, vor allem aber, dass es dem Anstalts- 
Äk aUCh ge m? i’ dle . mcbt g anz leicht zugängliche Berliner Arbeiter- 
flblSeX® F« rei “ humanitären Charakter der Einrichtung zu 
überzeugen Es soll zum Schluss dieser Aufzählung des auf dem Gebiete 
der freien Vereinsthätigkeit Geleisteten nicht vergessen werden dass in 
Sch e dii^rete e !,5 bei.Reiboldsgrttn im Vogtlande unter Wolff's Leitung 
^^w^.^^ C 5Sn V r >u ? helIs i* tte erhebea wird - d!e vorläufig 80, 
& 1 H K £ 1 5 k ? aufnehmen soll; in Wien steht furch 
™ er 8 -*- b ^Lgkeit Aehnhclies bevor. 

in Dm^!?blnn C rTv aC K h auf den \. Gebie ^ der freien Liebesthätigkeit bei uns 
so lÄ n S - he 5 w ? a *J? r Lungenkranke erreicht wurde, 

I niiSPJ d T? Grunde !? kiffenden Umständen. Es wurde von allen 
derBew ®p n g die nationalökonomische Seite in die erste Linie 
SJwfiu 6S T rd o st , ets . bet °ut, dass gerade der arbeitende Theil der 
BevöUcening der Seuche im ausgedehnten Maasse anheimfällt — nach 
S i e TÄ en . de uLn-octors des Reichsgesundheitsamtes Dr. Köhler 
Lh Ä Thed aller Sterbefälle, soweit er die für den Volkswohl¬ 
stand wichtigsten Classen betrifft, auf Rechnung der Tuberkulose zu 
^ nd da . d i ese Classen in Krankenkassen sowie in der In- 
ihp oSi S o anSt T al i versicb ® rt smd, da die letzteren wenigstens stellenweise 
. iv ^ ro ^ so ® luteresse für diese Patienten bekundeten, so verliess man 
sich schnell genug auf sie allein. Es hatte im Jahre 1892 der Director 
der hanseatischen Anstalt für Invaliditäts- und Altersversicherung Geb- 
hard die Vor stände der Krankenkassen seines Bezirks davon in Kenntniss 

r> * ? Geber die Errichtung eines dritten Sanatoriums auf Grund einer 

izsz debattirt ’ ebenso eines 80101,611 fur un ¬ 
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gesetzt, dass er lungenkranke Patienten, bei denen durch eine rechtzeitige 
ausreichende Behandlung eine spätere Rente gespart würde, auf Kosten 
der Anstalt, allerdings unter Einziehung der gesetzlichen Krankenkassen¬ 
leistung, behandeln lassen würde. Es trat also hier ein neues Moment 
hinzu — die Sparung einer zu erwartenden Rente. Nach und nach machten 
die Patienten von diesem Anerbieten Gebrauch, ebenso die Vorstände der 
Krankenkassen, und der Erfolg war so befriedigend, dass nicht nur andere 
Versicherungsanstalten diesem Beispiele folgten, sondern dass sogar die 
hanseatische sich zum Bau einer eigenen Heilstätte entschloss. Diesem 
Entschluss lag folgender Gedankengang Gebhard’s zugrunde, den wir 
bei der prinzipiellen Wichtigkeit hier ausführlicher wiedergeben: 

Wenn man für künftige Jahre den Durchschnitt einer Invalidenrente 
auf 250—300 M. berechnet, so macht die Aufwendung von 36500 M. für 
die Anwendung des Heilverfahrens den Jahresbetrag für höchstens 146 In¬ 
valide aus. Die Versicherungsanstalt würde also, da im Laufe eines 
Jahres bei einer durchschnittlichen Dauer der Behandlung von je zwei 
bis drei Monaten etwa 500 Personen in der Heilstätte verpflegt würden, 
in finanzieller Beziehung keine Mehrbelastung erfahren, wenn von diesen 
500 Personen nur 146 soweit hergestellt würden, dass sie für je ein 
Jahr eine Invalidenrente nicht zu beziehen brauchten. 

Nachdem das Reichsversicherungsamt seine Zustimmung ertheilt 
hatte, wurde der Beschluss gefasst, eine eigene Anstalt zu bauen, da die 
Verpflegung in privaten Lungenheilanstalten (St. Andreasberg und Alten¬ 
brak) theils zu kostspielig, theils aus Raummangel geradezu unmöglich 
geworden war, so dass die Patienten in Privathäusern untergebracht 
werden mussten, was seine schweren Nachtheile hat. Ein Platz war bald 
in der Nähe von Hohegeiss im Harz angeboten worden, allein man hatte 
mit der Nachbarschaft nicht gerechnet. In einem Bericht vom 28. Juli 
1895, der sich wie eine gelungene Satire liest, schildert der Vorstand die 
Schwierigkeiten, die von der Nachbarschaft des projectirten Bauplatzes 
gemacht wurden, unter denen natürlich der Einwand, dass eine solche 
Heilstätte leicht zur Ausbreitung von Lungentuberkulose führen könnte, 
einer der ersten war. Nun hatte Römpler schon früher in Görbers¬ 
dorf, und im letzten Jahre Nahm für Falkenstein das Gegentheil 
nachgewiesen: es fand in diesen beiden Orten eine ständigo Abnahme der 
Schwindsucht statt, sei es, dass das Beispiel der Anstaltskranken auf die 
bossere Vernichtung des Auswurfes, auf die sorgfältigere Hygiene über¬ 
haupt einwirkte, sei es, dass vielleicht, wie ich annehmen möchte, mit 
steigendem Wohlstand infolge einer solchen Anstalt die Dorfbewohner 
sich eine bessere Lebensweise angedeihen lassen konnten. Indessen half 
selbst ein Gutachten des Braunschweiger Sanitätscollegiums nichts gegen 
die Schwierigkeiten der Nachbarn, so dass sich der Vorstand zu einer 
anderen Platzwahl entschloss; er hofft, im Herbst dieses Jahres in 
der Nähe von St. Andreasberg eine Heilstätte eröffnen zu können. 

Als nun auch andere Versicherungsanstalten, so die von Braunschweig 
und Schlesien mit der Errichtung eigener Heilstätten Vorgehen wollten, 
hinderte dies das Reichs versicherungsamt: man wollte erst den Erfolg 
der anderen Unternehmungen abwarten und nicht allzuviel Capital fest¬ 
legen, zumal „eine Erhöhung der Invalidenrente insofern in Aussicht 
stand, als das Bezugsrecht in Zukunft schon dann eintreten solle, wenn 
die Leistungsfähigkeit des Versicherten im Berufe auf ein Drittel — 
bisher zwei Drittel — herabgedrückt sei“. 

Wie weit die anderen Invaliditätsanstalten in der Fürsorge für 
Lungenkranke gehen, ist zur Zeit nicht genau festzustellen; es lässt sich 
jedoch annehmen, dass keine einzige sich prinzipiell ablehnend verhält, 
wenn sie auch nicht so weit gehen, wie die hanseatische, deren um¬ 
sichtiger Director Gebhard durch Rundschreiben bei Aerzten und Kassen¬ 
vorständen das Interesse für seinen Plan wachhält, für die Kleidung, selbst¬ 
redend auch für das Reisegeld der Patienten sorgt, den Austretenden 
gedruckte Lebensregeln mitgiebt und sie rechtzeitig auf einen etwa noth- 
wendigen Berufswechsel aufmerksam macht. So weit bekannt, senden die 
Anstalten Pommern, Posen und Schlesien ihre Patienten nach Görbersdorf 
in die Dr. Weiker’sche Anstalt (Gräfin Pückler), Hannover nach Lipp- 
springe, Hahnenklee und St. Andreasberg, welch’ letztere bisher auch die 
hanseatische neben Altenbrak und Rehburg benutzte. 

Es ist natürlich, dass die Benutzung der gebotenen Einrichtungen 
anfangs eine geringe war, später immer mehr zunahm, ohne dass man 
sagen könnte, dass jetzt schon der Höhepunkt erreicht sei; im Gegentheil 
anaebl ? en » dass vorläufig die Steigerung noch anhalten wird: 
und das ist wichtig zu wissen, da naturgemäss anfangs sich mehr bereits 
ausgebildete Leiden melden und, weil die Aufnahme zur Popularisirung 
der Einrichtung eine mildere ist, die Statistik verschlechtern. So hatte 
Malchow im ersten Jahre (1892/1893) nur 90 Pfleglinge; als die Be¬ 
völkerung ihre Abneigung gegen diese Heilstätten überwand, vor allem, 
a S i- di© Aufnahmebedingungen erleichtert wurden, stieg die Zahl 1893/1894 
auf 1894/1895 sogar auf 674 Pfleglinge, zu denen Blankenfelde, 
das 1893 für weibliche Kranke eingerichtet wurde, mit 192 kam. Aehnlieh 
ging es dem Frankfurter Reconvaloscentenverein, der 1894/1895 
120 Lungenkranke in seine Heilstätten aufnahm, und der hanseatischen 
GeseHschuft, die 1892: 2 Fälle, 1893: 14, 1894: 144 und im ersten 
Halbjahr 1895: 204 Fälle in Behandlung gab. Eine derartige sprungweis 
steigende Frequenz macht es natürlich unmöglich, schon jetzt ein Bild 
von der zukünftigen Gestaltung der Verhältnisse zu geben. Die hansea- 
. sc “® Gesellschaft nahm, wie wir oben gesehen haben, für die Zukunft 
eine Frequenz von 500 Patienten pro Jahr mit einer 2 —3 monatlichen 
V erpllegungsdauer des einzelnen an. Auf ganz Deutschland verallgemeinert 
unter Zugrundelegung der Dettweiler’schen Zahl von 600 000 der 
Nächstenliebe bedürftigen Lungenkranken und der Annahme, dass 8 /j 
noch m einem einen Erfolg einigermaassen verheissenden Zustando sind 
bei der hanseatischen Gesellschaft wurden nämlich a /s der Anträge 
angenommen, */s abgelehnt —, bekäme man eine Zahl von circa 400000 
ationten, und wenn man die Zahl der Verpflegungstage auf zwei Monate 
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inet, also sechs Gnippen für das Jahr, einen täglichen Krankenbestand 
rund 67 000 Patienten. Berechnet man die Kosten eines Patienten 
2,50 M., ferner Krankengeld, d. h. Unterstützung für die Familie auf 
. = 3,50 M. zusammen, so käme eine tägliche Ausgabe von 234500 M. 
r 85‘/a Millionen Mark auf das Jahr heraus. Nun sind allerdings nicht 
Lungenkranken in der Lage, eine Familie unterhalten zu müssen, 
ler wäre anzunehmen, dass diese Zahl von Lungenkranken sich stetig 
mindern wird, aber eine Zeit lang würde man diese Zahlen infolge des 
hschubes neu Erkranktor und der Wiederholung der Cur manches 
n Patienten als constant annehmen müssen. Diese Zahlen geben aber 
h ein Bild von dem Verlust an Nationalvermögen, we nn auch nur an- 
ernd, da sich der Vermögensverlust einer Familie, die einen solchen 
ionten, namentlich, wenn es der Vater oder die Mutter ist, jahrelang 
gen muss, auch schätzungsweise nicht angoben lässt. 

Wichtiger wäre es, zu untersuchen, ob dem Aufwande an Mitteln 
li der Erfolg entspricht. Wenn Driver meint, dass die Verminderung 
Tuberkulosesterblichkeit in England innerhalb 40 Jahren auf die Hälfte 
bei einer Verminderung der Gesammtsterblichkeit um ein Viertel — 
glich der Errichtung von Lungenheilstätten zuzuschreiben ist, da 
erwärts trotz Assanirung von Städten die Zahl der Tuberkulösen 
gt, so ist das nur bedingt zuzugeben; denn einzelne Statistiken be- 
?en ein sprungweises, deutliches Heruntergehen der Tuberkulose auf 
besserung und Trockenlegung von Wohnungen. Indessen ist anzu- 
men, dass die Entfernung eines Tuberkelbacillen aushustenden Kranken 
Ansteckungsgefahr vermindert, namentlich, wenn ein solcher Kranker 
ler Anstalt zur Sauberkeit erzogon wird. Auch lernt er hier eine 
ienische Lebensweise und wird unwillkürlich zu einem Lehrer seiner 
eren Umgebung. Wichtiger ist vorläufig die Frage nach dem Nutzen 
Ranatoriumaufenthaltes für den Patienten selbst. Nun, diese Frage 
t sich nach dem übereinstimmenden Urtheil der Kenner dahin be¬ 
erten, dass derselbe den Erwartungen zum mindesten entspricht. 
Vergleich von Statistiken verschiedener Anstalten hat wenig Werth, 
las Material an Patienten, vor allem die Ansichten über das, was 
ung, Besserung, erhebliche Besserung etc. anbelangt, zu subjective 
. Wichtiger ist das Urtheil eines Fachmannes wie Dettweiler, der 
Erfolge seiner Volksheilstätte mit denen seines Privatsanatoriums zu 
deichen imstande ist. Derselbe äusserte sich in seinen gedruckten 
chten, wie auf eine mir freundlichst beantwortete Anfrage dahin, dass 
iin ganzen recht zufrieden sei. „Es wurden in den Volksheilstätten 
kenstein und Ruppertshain) vom 1. October 1893 bis 1. October 1894 
Patienten behandelt, bei denen in 69 Fällen Bacillen nachgewiesen 
den. Von diesen wurden 13% als völlig geheilt entlassen, von den 
licht bacillären Fällen wurden 2i theils absolut, theils relativ geheilt, 
den übrig bleibenden 85 Fällen wurden 76 gebessert, 9 haben sich 
chlechtert. Drei von den 115 Kranken haben an Gewicht verloren, 
i Abzug dessen eine Gewichtszunahme von 10 Pfund pro Kopf ver- 
it. 1894/1895 wurden 120 Patienten behandelt, bei 75 waren Bacillen 
nndon, die in nahezu 10% beim Abgänge verschwunden waren; von 
anderen wurden 24 theils absolut, theils relativ geheilt entlassen. 

1 den restirenden 89 wurden 73 gebessert, 9 haben sich verschlimmert, 
nd gestorben, 5 wurden nach ganz kurzer Zeit entlassen. Ausser 
en wurde bei weiteren 5 Fällen keine Gewichtszunahme constatirt, 
den Rest fallen rund 10 Pfund Zunahme pro Kopf.“ In 10%, bezw. 
V: Verschwinden der Tuberkelbacillen ist ein bemerkenswerther Erfolg, 
onalökonomisch und speciell vom Standpunkte der Invaliditätsanstalten 
itiger ist die Frage nach der Arbeitsfähigkeit der Entlassenen, 
nders nach der Dauer derselben. Nach einer von Herrn Dr. Weiker 
■bersdorf) mir freundlichst zur Verfügung gestellten Statistik für das 
•1895 wurden von den 26 Invaliditätsmitgliedern nach einem Durch- 
ittsaufenthalt von 83 Tagen 19 = 73% arbeitsfähig, 1 = 4% be- 
t arbeitsfähig, 2 = 8% gebessert, 4 = 16% ungebessert entlassen, 
auch hier wieder nahezu % der Fälle mit Erfolg behandelt. Nach der 
cm Rundschreiben vom 27. Juni 1895 gegebenen Statistik der hansea- 
ien Gesellschaft wurden von. 226 insgesammt Entlassenen 5 = 2 % 
gänzlich geheilt, 46 = 20% mit geringen Spuren, 104 = 46% als 
rbsfähig, 41 = 18% als zu leichten Arbeiten fähig, 30 = 13% als 
glos bezeichnet, also wieder etwa % Erfolge. Und was die Dauer 
Erfolge betrifft, so ist allerdings die Zeit zu kurz, und die Schwierig- 
die Entlassenen wieder zu untersuchen, zu gross, um ein einiger- 
ssen sicheres Uriheil zu fällen. Wenn sich indessen der Vorstand 
hanseatischen Gesellschaft in seinem oben citirten Rundschreiben zu- 
en giebt, wenn bloss bei 29,2% der Behandelten eine Jahres- 
3 gespart wird, so übertrifft der Erfolg die Vorausberechnung, 
mtlich _ da von den 348 Personen bereits 266 erwerbsunfähig, wenn 
vielleicht nicht dauernd in dem von der Invalidität geforderten 
- so (%) waren. Von den 155 als arbeitsfähig Entlassenen konnte bei 
as Anhalten des Erfolges festgestellt werden, bei 17 der Verlust des- 
:n (nach 1—9 Monaten), 57 waren nicht auffindbar. Von den als be¬ 
tont arbeitsfähig entlassenen 41 Personen traten später drei in den 
'S der Invalidenrente, von den 30 ohne Erfolg entlassenen 7, bei 
-n Gruppen nach höchstens fünf Monaten. Den Erfolgen kann man 
dings, wie der Vorstand auch ganz gut weiss, entgegenhalten, dass 
icht absolut sicher ist, wie lange alle Betreffenden ohne Anstalts- 
ndlung auf den Eintritt der Rente hätten verzichten können, nament- 
da in erster Linie nur Fälle im Anfang der Krankheit in Behandlung 
mmen werden können. Es ist jedoch hier, wie bei den übrigen 
len der Bewegung zu erwarten, dass mit dem weiteren Bekannt¬ 
en der Zwecke und der Erfolge der Anstaltsbehandlung sich eine 
j^re Zahl solcher Patienten einfinden wird, die noch ganz im Anfang 
Krankheit stehen und damit einen grösseren Erfolg sichern. Es ist 
len gegebenen Statistiken zu ersehen, dass nicht bloss bacilläre Fälle 
Lungenerkrankung von den Anstalten aufgenommen werden, und 


darum sollte auch von den erst untersuchenden Aerzten nicht das Haupt¬ 
gewicht m der Diagnose auf das Auffinden der Tuberkelbacillen gelegt 
werden. Es ist ferner zu ersehen, dass die Zahl der gemeldeten, rosp. 
angenommenen Patienten bei weitem nicht der Zahl der wirklichen Initial- 
tubmkulösen entspricht. Es ist deshalb sowie infolge des kurzen Be¬ 
stehens der ganzen Einrichtung noch nicht an der Zeit, ein Urtheil zu 
mllen; nur das ist sicher, dass die Erfolge der Engländer und die der 
.Privatpatienten in Sanatorien gute sind und dass die bisher boi uns mit 
Unbemittelten gemachten dem zum mindesten nicht widersprechen. 

An eine Unterbringung sämmtlicher 1200000 Lungentuberkulöser in 
Sanatorien ist natürlich nicht zu denken; die Invaliditätsanstalten, die im 
^ if 6 V0Ü einor Gesammtbevölkerung von 50 Millionen Menschen 
11 Vs Millionen Lohnarbeiter umfassten, von denen etwa 7 Millionen 
ausserdem noch in Krankenkassen versichert waren, haben gewiss eine 
grosse Aufgabe zu erfüllen; aber auch der freien Vereinsthätigkeit ist ein 
nicht geringes Gebiet Vorbehalten, da ihr die Hauptmasse der nicht Ver¬ 
sicherten und der von den Invaliditätsanstalten als nicht ganz am Anfang 
des Leidens stehenden Zurückgewiesenen zufallen dürfte. w 

Nachschrift bei der Correctur: Inzwischen erschien ein neues 
Rundschreiben der Hanseatischen Versicherungsanstalt de dato 21. Februar 
1896 (vergl. diese Wochenschrift No. 35, S. 568). 

Ein sehr zeitgemässes und bis zu einer schliesslich nothwendig werden¬ 
den gesetzlichen Regelung der Materie (cf. Zeitschrift lür sociale Medicin 
Heft 4) sehr zu unterstützendes Unternehmen ist das der „Vereinigung 
zur Fürsorge für kranke Arbeiter“ zu Leipzig, die es sich zur Aufgabe 
macht, die Lücken der Gesetzgebung durch die freie Vereinsthätigkeit 
auszufüllen, indem sie auf möglichste Popularisirung des viel citirten § 12 
Absatz 1 hinarbeitet, die Familienmitglieder erkrankter Arbeiter unter¬ 
stützt, sobald die Verpflichtung der Krankenkasse erlischt oder nicht aus¬ 
reicht u. a. m. Sie sucht in sohr geschickter Weise für ihre Aufgabe 
Propaganda zu machen, und man kann ihrem Vorgehen von Herzon den 
besten Erfolg wünschen. Als nachahmcnswerth ist ihre Verbreitung popu¬ 
lärer Schriften über die Lungenschwindsucht und der • „Rathschläge für 
Lungenkranke“ (zusammengestellt von der Hanseatischen Versicherungs¬ 
anstalt in Lübeck) zu erwähnen. Eine Hauptaufgabe für sie wäre aber 
auch die familiäre Ueberwachung der aus der Heilanstalt entlassenen Ver¬ 
sicherten, Bemühungen für einen Wechsel der gefährlichen Beschäftigung, 
Wohnung etc., kurz alles das, was der Staat niemals in der Weise fertig 
bringt wie die freie Liebesthätigkeit, namentlich die der Frauen. 

Inzwischen bat auch der Verein vom Rothen Kreuz die Er¬ 
richtung von Lungenheilstätten so weit gefördert, dass am 1. Mai am 
Grabowsee bei Oranienburg die erste Heilstätte eröffnet wurde. Die In- 
validitätsversichorungsanstalt Berlin hat sich mit derselben in 
Verbindung gesetzt und will ihr ihre Lungenkranken überweisen. 

Zu derselben Zeit, in der der Aufruf jenes Vereins zur Werbung 
von Mitgliedern in die Oeffcntlichkeit gelangte, erschien auch ein solcher 
eines speciell Berlin-Brandenhurgischen Vereins, der unter dem Protectorat 
Ihrer Majestät der Kaiserin, und eines ähnlichen Vereins, an dessen Spitze 
der Herr Reichskanzler steht, welch’ letzterer sich die Unterstützung ähn¬ 
licher Vereine bei der Errichtung von Lungenheilstätten zur Aufgabe 
macht. 1 ) 

Wenn wir noch zum Schluss auf die soeben in der Zeitschrift für 
Krankenpflege erscheinende Arbeit Weiker’s, des Leiters der erwähnten 
Görbersdorfer Anstalt, hinweisen, der mit seinen Patienten ähnlich gute 
Erfolge, wie anderwärts erzielt hat und dessen Ausführungen werthvolle 
Anhaltspunkte für ein weiteres Vorgehen geben, so glauben wir für den 
Augenblick unserer Pflicht als Chronist Genüge gethan zu haben. 


Grundwasserstau und Gesundheitsverhältnisse iu 
europäischen Städten. 2 ) 

Von Wilhelm Krebs in Berlin. 

Die rein statistische Beweisführung in hygienischen Fragen ist nicht 
allein dadurch gerechtfertigt, dass naturwissenschaftliche Untersuchungs¬ 
methoden, wie vor allem die in der Hygiene gegenwärtig bevorzugten 
bacteriologischen, in sehr wesentlichen Richtungen statistisch oporiren. 
Sie kann auch selbst sehr exact betrieben werden. Sie hat dann sogar 
grosse Aehnlichkeit mit der chemischen Analyse, wenn es gilt, durch 
graphischen oder zahlenmässigen Vergleich von zeitlich entsprechend 
geordneten Reihen oder örtlich vertheilten Abstufungen festzustellen, ob 
ein von der zu prüfenden Theorie verlangtes Verhältniss zwischen zwei 
Momenten wirklich besteht, welches auf den Einfluss des einen Momentes 
auf das andere schliessen lässt. Das Zahlenmaterial entspricht dann dem 
Material der qualitativen Analyse, der Vergleich der Rcaction, das Ver¬ 
hältniss endlich der durch diese gefundenen Eigenschaft, die auf Vor¬ 
handensein oder Fehlen des Untersuchungsgegenstandes schliessen. lässt. 

Auch bei den statistischen Operationen muss dabei in der Breite der 
in Betracht kommenden Nebenwirkungen einwurfsfrei verfahren werden 
Kein geübter Chemiker wird aufs Gorathcwohl ein dem Untersuchungsziel 
nicht angemessenes Roagens der Lösung seiner Substanz hinzugiessen. 

Ein Beispiel, wie Statistik nicht betrieben werden sollte, bietet die 
im Jahrbuch der hamburgischen wissenschaftlichen Anstalten (XI, 18J4) 


i) Inzwischen baut fast jeder Schweizer Canton eine Lungenheilstätte, 
enso der Kreis Altena i. W.; die Thüringische Invaliditätsansfalt bringt 
•e Lungenkranken in Berka i. Th. unter, und die Grabowcr•Anstalt hat 
3 bcn im „Rothen Kreuz“ ihren ersten Quartalsbericht veröffentlicht. 

a\ Vortrag, gehalten vor den vereinigten Abteilungen lür Hygiene, 
sologie und Agriculturchemie der Versammlung deutscher Is aturforschei 
d Aorzte in Lübeck. 
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gemeinsamen Werthc. Sie sind unerheblich. Aehnliches gilt von 
entsprechenden Abweichungen der Morbidität ausser in den Marsek¬ 
eton, deren südliches eine übermässig grosse Erkrankungsziffer an 
lera verzeichnet hat. Das findet aber seine natürliche Erklärung darin, 

! die Arbeiter des Unternehmers Yering bei den dortigen Bauten 
t strengerer ärztlicher Controlle standen als anderswo, welche die 
Stellung jeder leichteren Verdauungsstörung und die damit zusammen- 
rende, im Verhältnis zahlreichere Aufzeichnung von leichten Cholera- 
n ermöglichte. 1 ) 

Die oben berechneten Verhältnisszahlen der Cholera 1892 im Ham¬ 
mer Hafen unter der Schiffsbevölkerung zeigen eine Annäherung an 
migen für die Draingebiete Hamburgs (III) in dem Grade, dass die Ab¬ 
hungen von den für diese gemeinsamen Werthe ganz in der Breite 
Abweichungen der Einzelgebiete bleiben. Sie betragen für die Cholera 
! im Hafen 

an Erkrankungen an Stcrbefällen 
12,3-12,1 = 0,2 6,5--5,3 = 1,2 

oder nur 0,8 ,4 ° 0 18 % 

gemeinsamen Werthe. 

Das steht durchaus im Einklang mit der von uns vertretenen Meinung 
5 bei der Heerdbildung in Hamburg mitwirkenden Bodeneinflusses in- 
' des verschiedenen Grundwasserzustandes. Jener fällt gleicher- 

e für die Draingebiete der Stadt wie für die Schiffe des Hafens aus. 
e leiden, abgesehen von den direkten Ansteckungsgefahren, nur unter 
damals schlechten Stande der Hamburger Wasserversorgung und 
■n diese gemeinsamen Momente in der überaus grossen Ueberein- 
mung ihrer Cholerastatistik zu Tage treten. 

Die zweite statistische Probe 2 ) auf die Wirksamkeit eines hygienischen 
meinflusses ist für Hamburg aus der Choleraepidemie 1892 demnach 
ollen Umfang bestätigend ausgefallen. 

Die beiden für das unterelbische Grossstadtgebiet geführten Nach¬ 
ts sind ebenso für die anderen darauf untersuchten Grossstädte 
n, :i ) Dresden, 3 ) Leipzig, 3 ) Magdeburg 3 ) und Budapest 4 ) gelungen, 
alleu fünf Städten konnte an dem Sterblichkeit.sverkültniss der ein- 
m Stadttheile während einer längeren Jahresreihe und ausserdem 
■end einer oder mehrerer besonders schweren Choleraepidemieen die 
legende Ungesundheit der auf hydrologischem Wege festgestclltcn Stau- 
'te nachgewiesen werden. An Epidemieen kamen dabei für Berlin 
Leipzig diejenigen von 1860, für Dresden von 1855, 18G6, 1873, für 
ipest von 1866, 1872 und 1873, für Magdeburg von 1873 in Betracht, 
ilen Grossstädten Breslau und Wien wurde der erste Nachweis, an 
illgemeinen Sterblichkeit, mit gleich günstigem Erfolg geführt. So- 
sich ein Einfluss des Geburtenreichthums einzelner Bezirke durch 
ehrte Kindersterblichkeit auf die Gesammtsterblichkeit ergab, wurde 
len rein örtlichen Umständen besser entsprechendes Bild durch Be- 
mng auf die Geburten-, anstatt auf die Einwohnerzahl gewonnen. 

In der oben gegebenen Berechnung der Choleraepidemieen iu Ham- 
- Altona und Wandsbeck 1892 war das unter anderem deshalb nicht 
bracht, weil gerade in der Zeit ihres heftigsten Wttthe-ns, bis 5. Sep- 
er 1892, in Hamburg Kinder unter zwei Jahren überhaupt nicht mit- 
•ksichtigt und auch später nur dann theilweise nachgetragen wurden, 
Brechdurchfall als ihre Todesursache angegeben und Cholera zur 
in derselben Familie vorgekommen war. Im Gegensatz zu dieser 
burger Cholerastatistik 1892 stand die Berliner 18G6. 2 ) Obwohl 
ch gelegentlich seiner Bearbeitung dieser Cholerastatistik die wahr- 
nlichen Brechdurchfälle ausschied, blieben doch noch 959 sicher an 
?ra verstorbene Kinder von 0-3 Jahren. 5 ) Das war 1 /e der Ge- 
ltsterblichkeit an Cholera, während damals Kinder dieser Altersstufe 
/u der Gesammtbevülkerung ausmachten. Die dadurch gerechtfertigte 
erechnung der Cholcrasterblichkeit 1866 in den einzelnen Bezirken 
ns ergab ein anderes Bild ihrer Vertheilung, als Schwabe 6 ) und 
[er') kartirt hatten, und setzten es in Uebereinstimmung mit der 
icilung des Grundwasserstaues. 

Auf eine dritte Probe führton wieder die zuerst untersuchten Ver- 
isse des unterelbischen Grossstadtgebietes, besonders des Haraburgi- 
1 Stadtgebietes. Der Grundwasserstau, welcher zugleich mit der ver¬ 
ton Sterblichkeit links der Alster einen ungemein grellen Gegensatz 
m Verhältnissen rechts der Alster hervorbringt, wird hier grossen- 
1 au f künstlichem Wege veranlasst durch das Anstauen des Alster- 
5 zu den bekannten beiden Seeen der Binnen- und Aussenalsler. 
ts besitzt das Grundwasser gute Drainage, links fast keine. In den 
rten rechts der Alster betrug die Sterblichkeit im Jahrzehnt 1881 
890 55, links 70 auf 100 Geburten. Bei dem augenscheinlichen Zu- 
tenhang dieses Gegensatzes mit dem künstlichen Aufstauen der natiir- 
i Drainader, lag dio Annahme nahe, dass grosse Ströme durch be- 
rs hohe Stände den Grundwasserstau und damit die Sterblichkeit 
emseiben ausgesetzten Theile menschlichen Wohngebietes in ähnlich 

’) Reineke a. a. 0. S. 86, Anm. 2. 

) Die erste statistische Probe auf Vorhandensein gesundheitlicher 
lemflüsse in Hamburg-Altona ist in des Verfassers Veröffentlichung 
„Grundwasserbeobachtungen im unterelbeschen Gebiet“ (Berlin, 
rnst & Sohn, 1892, Seite 9 und 10) wiedergegeben. Hier sind 
ben aus der allgemeinen Sterblichkeit 1881—1891 statistisch nach- 
sen. 

*) -Das Ausland“ 1893, S. 497 u. ff. 

) Földrajzi Közlemdnyek. Budapest. XXI. Kötet, S. 118—123. 

) Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin 1867, S. 301 ff 
Ebenda, Karte. 

7 ) E. Müller, Bericht über die Cholera in Berlin 1866. Berlin 
Karte. I 


ungünstiger Weise vorübergehend beeinflussen würde, wie dauernd das 
Aufstauen dei 1 AUler den nordöstlichen Thcil Hamburea. Der weitere 
Schluss, dass dann auch die Schwankungen der Sterblichkeit von Jahr 
zu Jahr vorzugsweise denjenigen des Flusshochstandes folgen müssten, 
St "“ ,nflu “ ro i ch l t ’ l edenfalIs also in den anderweit fest- 
gesteHten Staugebieten der Nebenflüsse, cröffneto die Möglichkeit einer 
dntten statistischen Reaction auf das Vorhandensein der mit dem Grund¬ 
wasserstau zusammenhängenden hygienischen Einflüsse. 

Diese Probe wurde bisher an der Storblichkeitsstatistik von fünf an 
grossen Strömen gelegenen volkreichen Städten angestellt, an Dresden, 
Magdeburg, Breslau, Wien, Budapest, und führte überall zu einem scharf 
bestätigenden Ergebniss. 1 ) 


Zunächst stellte sich eine Schwierigkeit in der Hinsicht heraus, dass 
die Hochstandswerthe jeden Jahres sowohl Höhe als Dauer der Hock¬ 
stände enthalten und gleichwohl leicht und ohne Willkür aus den üblichen 
Aufzeichnungen der Wasserstände berechnet werden sollten Diese 
Schwierigkeit ward dadurch beseitigt, dass das Product des jährlichen 
Durchschnittsstandes mit der Zahl der Monate, in welchen eine gewisse 
Stufe überschritten wurde, sich als ein für den Zweck genügender Aus¬ 
druck jener beiden Seiten des Hochstandswerthes in einer Zahl erwies. 

Dieso Hochstandsproducte werden in jedem Jahre für die Zeit voii 
December bis November ermittelt, da ihr Einfluss auf die Sterblichkeit 
erst nach einigen Wochen zu erwarten ist. 


Die Sterblichkeit der einzelnen Stadttheile wurde auf das gewöhn¬ 
liche Kalenderjahr, Januar bis December, und ausser für Wien mit Rück¬ 
sicht auf den Geburtenreichthum berechnet. In Wien wird dieser Ein¬ 
fluss beim Vergleich einzelner Stadttheile in so kleinen Zeiträumen durch 
das Findel- und Ziehkinderwesen, welches alljährlich an 1000 meist un¬ 
eheliche Säuglinge der Stadt Wien entzieht und dafür wieder 1000 bis 
1500 Kinder bis zu sieben Jahren als Ziehkinder oder Entlassene über 
dieselbe vertheilt, allzu sehr abgestumpft. Als bleibendes örtliches Merk¬ 
mal gelangt es nur in langen Zeiträumen statistisch zur Geltung. 

Die in solcher Weise angesetzten Berechnungen hatten folgende 
Endergebnisse. ’ ° 

In Breslau, wo die äussersten Werthe der Sterblichkeit in einzelnen 
Stadttheilen, 69 und 103 auf 100 Geburten, sich ’ um etwa 40% unter¬ 
scheiden, schliesst sich in einer Folge von 16 Jahren die Sterblichkeit 
des ausgesprochensten Staugebiets, Osttheil der Inneren Stadt, zu 88 0 0 
den Schwankungen der Hochstandswerthe im Oder-Oberwasser an, in der 
ganzen Stadt nur mit 57 %. 

In Dresden, wo sich jene äussersten Werthe, 61 und 92 auf 100 Ge¬ 
burten, ebenfalls um 40 % unterscheiden, schliessen sich in einer Folge 
von 15 Jahren die ausgeprägtesten Staugebiete, Friedrichstadt und Wils¬ 
druffer Vorstadt, zu 86 % den Elbhoch ständen an, die ganze Stadt nur 
zu 63 0 o. 

In Magdeburg, wo sich die äussersten Werthe, 50 und 73 auf 100 Ge¬ 
burten, um 37 % unterscheiden, beträgt der Anschluss des Staugebiets 
der Neustadt in eiuer Folge von sichen Jahren an die Hochstandsschwan¬ 
kungen 67 ü o, der ganzen Stadt nur 17 °/ 0 . 

In Wien, wo sich die äussersten Werthe, 75 und 117 auf 100 Ge¬ 
burten, um 43% unterscheiden, beträgt der Anschluss des ausgeprägtesten 
Staugebiets Wieden an die Hochstandsschwankungen des Donaucanals 
88 °,n, der ganzen Stadt nur 55 %. 

In Budapest, -wo sich die äussersten Werthe, 74 und 86 auf lOOGoburten, 
nur um 15°/ 0 unterscheiden, beträgt der Anschluss der ausgeprägtesten 
Staugebiete, Franz- und Leopoldstadt, an die Hochstandsschwankungen 
der Donau doch noch 77 °/ 0 , gegen 70 °o der ganzen Stadt. 

Die Uebereiustimmung des Schwankens dor Sterblichkeit von Jahr 
zu Jahr mit dem Schwanken der Hochstände benachbarter Ströme in den 
Staugebieten der betrachteten fünf Städte erreicht also 67, 77, 86 und 
in zweien sogar 88 %. Die Uebereinstimmung des Schwankens dor Elbe 
bei Dresden und bei Magdeburg, ebenfalls an den Hochstandswertkcn ge¬ 
messen, erreichte in einer 14jährigen Reihe 85 %, diejenige der Donau 
bei Wien und Budapest in 12jähriger Reihe sogar nur 82 %. Die so 
begrenzten Flussstrecken betragen rund etwa 200 km, 2 ) eine Entfernung, 
auf welche bei so grossen Strömen noch eine sehr erhebliche Ueberein¬ 
stimmung ihres Steigens und Fallens zu erwarten ist. 

Diese natürliche grosse Uebereinstimmung, an welcher von vorn¬ 
herein niemand zweifelt, wird also bei dreien der untersuchten fünf Städte 
durch die Uebereinstimmung noch übertroffen, die zwischen den Schwan¬ 
kungen dos Stromhochstandes und denjenigen der Sterblichkeit in den 
Staugebieten besteht. Das Schwanken dieser Sterblichkeit folgt von Jahr 
zu Jahr demjenigen des Stromes getreuer, als das Schwanken desselben 
Stromes wenige hundert Kilometer weiter abwärts. Wir sind wohl be¬ 
rechtigt, zu schliessen, dass auch der erstere Zusammenhang nicht zu¬ 
fällig oder künstlich, sondern causal begründet und natürlich ist. 

Jedenfalls aber ist auch die dritte statistische Probe auf das Vor¬ 
handensein einer vom Grundwasserstau ausgehenden gesundheitlichen 
Wirkung im vollen Umfang bestätigend ausgefallen. Mit den Ergebnissen 
der beiden anderen Proben an der Statistik europäischer Grossstädte zu¬ 
sammen, nöthigt sie zu der Ueberzeugung, dass solche Einflüsso noch 
vorhanden sein müssen und dass es eine hochwichtige Aufgabe der 
Assanirang europäischer Wohngebiete bildet, denselben zu begegnen. 


*) Ausführliche Darstellung erschien in meiner Broschüre: „Hoch¬ 
wasser, Grundwasserstau und Gesundheitsverhältnisso in europäischen 
Grossstädten.“ Frankfurt a. M., Jägers Verlag, 1896. 

a ) Die Strecke Dresden—Magdeburg beträgt genauer 190, Wien- 
Budapest 240 km. 
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Nikolaus Rüdinger f. 
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Der Tod hält schnelle Ernte unter den Männern, welche an 
tschen Hochschulen die menschliche Anatomie im früheren Sinne 
im Sinne der praktischen Medicin vertreten. Mit Rüdinger 
nunmehr der letzte Ordinarius dahingegangen, welcher sich als 
scher und als Lehrer fast ausschliesslich der systematischen 
l topographischen Anatomie des Menschen gewidmet 
den besonderen Lehrauftrag für diese beiden Fächer des grossen 
komischen Lehrgebietes hatte. 

In rascher Folge haben wir verloren Friedrich Arnold, der 
chon längst sein Amt niedergelegt hatte, Hermann v. Meyer 
bald nach seinem Rücktritt —, Pansch in Kiel und Hartmann 
•erlin, die allerdings beide nicht ordentliche Professoren waren, 
ssel in Strassburg und Braune in Leipzig; Welcker in Halle 
Sommer in Greifswald haben sich zurückgezogen, und in diesem 
re starb bald nach Aufgabe seiner Stellung Henke in Tübin- 
der sich bekanntlich fast ausschliesslich mit topographischer 
tomie und Mechanik befasste, — und jetzt Rüdinger als 
zter der Tribunen“. 

Aber es giebt, wenn auch die speciell für systematiche, bezw. 
ographische Anatomie creirten Stellen jetzt aUe eingegangen 
, glücklicherweise auch in Deutschland noch Männer auf den 
mtlichen Lehrstühlen der Anatomie, die auch für die mensch- 
ie Anatomie Sinn und Herz haben und die nicht dulden werden, 
! die menschliche Anatomie vollständig untergeht, wozu die 
ihr jetzt allerdings nahezuliegen scheint. Obwohl von Haus 
mehr Histologen oder Embryologen oder Zoologen oder Patho- 
n, haben sich die jetzigen Vertreter der Anatomie an den 
Jten deutschen Hochschulen im Verfolg ihrer Lehrthätigkeit 
r und mehr in die menschliche Anatomie hineingearbeitet, 
m sie doch auch zum Theil durch das Eingehen der Stellen 
topographische Anatomie geradezu die moralische Verpflichtung 
•nommen, diesen Zweig der Anatomie und überhaupt die mensch- 
5 Anatomie im alten, und ich möchte hinzufügen guten Sinne 
Wortes — d. h. nicht nur auf die „grobe“ (makroskopische) 
tomie beschränkt —, zu hegen, zu pflegen und zu fördern. 

Nikolaus Rüdinger, dessen Tod am 25. August in Tutzing 
Starnberger See an einer acut verlaufenden Blinddarmentzündung 
[gte, war am 25. März 1832 in Erbes-Büdesheim bei Alzey in 
inhessen geboren. Obwohl anfänglich nicht in der üblichen Weise 
das Studium der Medicin vorgebildet, studirte er unter Henle, 


Friedrich Arnold und Th. Bischoff in Heidelberg und Giessen, 
wurde 1855 zum Dr. med. promovirt und folgte seinem Lehrer 
Bischoff nach München, wo er Prosector und Adjunct desselben 
wurde. Als Carl Kupffer 1880 von Königsberg nach München 
ging, überliess dieser die gesammte descriptive, d. h. die syste¬ 
matische und topographische Anatomie des Menschen mit Ein¬ 
schluss der Präparirübungen an Rüdinger, der 1881 zum Ordi¬ 
narius für diese Fächer ernannt wurde. 

Rüdinger’s Thätigkeit als Forscher war eine sehr grosse, 
vor allem auf seinen beiden Specialgebieten, der systematischen 
und topographischen Anatomie. 

In die erstere Kategorie gehören folgende selbständig er¬ 
schienene Abhandlungen: Ueber die Gelenknerven (Erlangen 1857); 
Die Mechanik der Aorten- und Herzklappen (ibidem 1857): der all¬ 
gemein bekannte grosse Atlas des peripherischen Nerven¬ 
systems des menschlichen Körpers (10 Lieferungen, Stuttgart 
1861—1866, gross Folio. II. Auflage 1872), in dem er zuerst die 
Photographie zur Reproduction von anatomischen Präparaten 
anwandte; Verbreitung des Sympathicus im Rückenmark und Ge¬ 
hirn (München 1866); Atlas des menschlichen Gehörorgans 
(3 Lieferungen, München 1867—1870); Beiträge zur Histologie des 
Gehörorgans (München 1870); Anatomie der menschlichen Rücken¬ 
marknerven (Stuttgart 1871); Beiträge zur Anatomie des Gehör¬ 
organs, der venösen Blutbahnen der Schädelhöhle, sowie der über¬ 
zähligen Finger (München 1875); Beiträge zur Morphologie des 
Gaumensegels und des Verdauungsapparates (Stuttgart 1879); Bei¬ 
trag zur Anatomie des Sprechcentrums (Stuttgart 1882); Beitrag 
zur Anatomie der Affenspalte und der Interparietalfurche beim 
Menschen . . . (Bonn 1882); Zur Anatomie der Prostata, des Uterus 
masculinus und der Ductus ejaculatorii (München 1883). 

Hierher gehören ferner viele Aufsätze und Mittheilungen in 
Zeitschriften und Sammelwerken: Die Nerven und das Epithel in 
den Ampullen und Säckchen des häutigen Labyrinths und über 
eigenthümliehe Zellen bei Salmo hucho (Monatsschrift für Ohren¬ 
heilkunde 1870); Ueber die Venen im carotischen Canale 
Schläfenbeines (ibidem 1871); die Artikel „Ohrtrompete“ 
„häutiges Labyrinth“ (in Stricker’s Handbuch der Lehre 
den Geweben, Bd. H, S. 867—914, erschienen 1872); Ueber 
Amboß-Steigbügelgelenk (ibidem 1871); Ueber die Gelenke 
Gehörknöchelchen (ibidem 1873); Ueber die Taschenbänder des Kehl¬ 
kopfes und deren Muskeln (ibidem 1876); Reizung des Tuschen¬ 
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handmuskols bei einem Hingerichteten (ibidem 1876); Aquaeductus 
vestibuü des Menschen und des Phyllodactylus europ. (Zeitschrift 
für Anatomie und Entw. 1877); Unterschiede der Grosshirnwindun¬ 
gon nach dem Geschlecht beim Fötus und Neugeborenen etc. (Bei¬ 
träge zur Anthropologie und Urgeschichte Bayerns, 1877); Zur 
Topographie der Gewebselemente des Gaumensegels (Monatsschrift 
für Ohrenheilkunde 1877); Muskelanordnung im Pförtner des 
&V" d . , A ? US (Allgemeine Wiener medicinische Zeitschrift 
Entwickel ung d er häutigen Bogengänge des inneren Ohres 
(Abhandlungen der Münchener Akademie 1888); Wege und Ziele 
1893) f0rS ° hlIng (Festrede > Akademie München, 22. November 

Zu den oben mit aufgezählten mikroskopischen Arbeiten 
kommen noch allgemein-histologische, so die auf dem Münchener 
Anatomencongress (1891) gemachte Mittheilung über die Umbildung 
* 8b ® rk , üh “ sehen Drüsen durch die Solitärfollikel im Wurm¬ 
fortsatz (Verhandlungen der Anatomischen Gesellschaft 1891 Ana- 
Anzel S„ er ’ Ergänzungsheft) - embryologische über die 
S d "“ g der P^ären und secundären Augenblase bei Triton alpestris 
(Sitzungsberichte der Münchener Akademie 1889) — vergleichend- 

preisgekrönte Schrift über die 
Muskeln der vorderen Extremitäten der Reptilien und Vögel mit 

den°S«ifff r tv ÜCkS1 ° h u a u f di ® bomoI °g en und analogen Muskeln bei 
den Säugethieren und dem Menschen (Haarlem 1868) 

schädel 1892 d6r , anthr , 0 P«logischen Arbeiten (Rassen- 
1 ^ 92 ’ u - a ) . und vor »Hem der Leistungen auf dem Ge- 

bändiueHandbuch P a 1 s c b ® n Anatomie gedacht. Hier ist das vier- 
bändige Handbuch der topographisch-chirurgischen Anatomie des 
Menschen (Stuttgart 1870-1878; Supplementheft 1879^ zu nennen 
welches sich besonders durch die zahlreichen Tafeln auszeichnet’ 
welche Gefrierschnitte vom Menschen wiedergeben 

graphischen 11 Anatomie"“ ^b^ 1891 der " Cursus d ®' ‘«P«' 

ruJi Üd ,i ng r* War ferner Mitbegründer der „Monatsschrift für 

ÄfS&J? “ r ■ B,IWe ” ™ »J t r 

R; . ,f n eben dieser L umfangreichen litterarischen Thätigkeit hat 
beS ° ndere Sorgfal4 und Jahre seines Lebens auf 
ung von systematischen, zumal Nervenpräparaten, und 
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topographischen, besonders Gefrierschnitten verwandt Die 
theils durch ihn geschaffene Münchener Sammlung war nTh 

Europa RiChtUDSen ^ eine der ersten 111 De «tschland und 

Bekanntlich aber lernt der Mediciner die trotz aller Fori 
schritte der Bakteriologie und Arzneimittellehre für die wissen, 
sehaftliche Medicin noch immer nicht ganz zu entbehrende Ana¬ 
tomie des Menschen weder aus Büchern und Atlanten, noch auch 
in der Vorlesung und an den schönsten Sammlungspräparaten allein 
sondern, wie immer wiederholt werden muss, nur durch eigenes 
Prapanren unter Leitung erfahrener Lehrer, d. h. solcher 
«m« h? S h , a "i Menschen präparirt, menschUche Präparate 
gemacht haben und womöglich auch als Forscher auf dem Ge- 
f > ' e . tasich -l“ 4 Er4o, g bethätigt haben, welches sie ihre Schüler 
* b f olI ® n und wollen. In dieser Beziehung ist der Verstorbene 

PriL*r etS rr a 6r e D t - en u Uad besten gewesen; der Münchener 
Präpanrsaal stand zu Bischoff’s Lebzeiten, als Rüdinger Pro- 

seetor war und nachdem letzterer die selbständige Leitung über- 
nommen hatte m einem ausgezeichneten, wohlbegründeten Rufe 
Rüdinger hatte, wie kaum ein andere^, von der Pike auf 
gedient, und dies kam ihm hier zu Gute. 

,n,v,y ät T d J? S fran f sise ben Krieges 1870/1871 war Rüdinger 
n h ' “S SOh 4hä4lg r and e { warb sich «las eiserne Kreuz. Diesen 
p!rv,^i g ™ , Z - Ur Chirurgie verdank en wir die Einführung der 
mtowhl»! 0 ” fUr dl ? Pfkparir saallei oben, welcheheut- 
reM gewtokt hft mWn T6rbr6ltet ist und ausserordentlich segens- 

int«„? fld ' ng6r Eeib und Seele Anatom, sein Haupt- 

und Pnr^h^' ' Un ,f b ' eb d ) e Anatomie des Menschen, Lehren 
;tÜ ln d ‘ e8era uoh heute noch immer nicht abgeschlossenen 
ir Hpn w / ~ d ! r , TleIleioht nach ihrem scheinbaren Niedergange 
™ d "“J. !t ?. 4en Ja bren noch eine grosse Zukunft beschieden ist, 

Jen Hi. n Grundlagen durch die Epoche machenden Forschun- 
7nn«n “u^Tbeoneen und Entdeckungen auf dem Gebiete der 
und <w n Gewebelehre, der Entwickelungsgeschichte 
“ d ® u jergleichenden Anatomie verbreitert und vertieft, 
aUS Wust T0n Einzelthatsachen zu einer wirk- 
n ph : f fifl^ SSenS w ^ d ‘ ^ üd inger’s Wirken aber auf dem 
uebiete der menschlichen Anatomie wird unvergessen bleiben! 


Zur Reform der medicinischen Prüfungsordnung. 

Von H. Quincke in Kiel. 


V VJJi 11 , ^1 

nisse der 6i ^l en - Monat t n i34 eine „Zusammenstellung der Ergeh- 
msse der comnnssanschen Berathungen über die Revision Hat* 

mmmi 

IMSflSP’ 

geschlagenen Aenderungen von grösserer wttoh« d - r Vor ‘ 

SSIaSp 

SS'dSZÄ tÄ ‘“ÄS 

A^Den die Ausbildung betreffenden Punkten. 

1) Dauer der Studienzeit; 

2) praktische Ausbildung. 

') Diese Wochenschrift 1890, No. 24 und 1891, No. 23. 


de f.f?™ gs4 ®“ Mehrbelastung des Studiums. Durchausunzweek- 
der W^ff« f bem i- e of b !- r ’ W1 .® bisher das Diensthalbjahr mit 
Halhiahro • , u 5 f le 'Studienzeit „anzurechnen“. Dass in diesem 
dassrHn M D n 1Cbt M t j dll 2 werden kann, weiss Jedermann; daraus folgt, 
d?e übrii^b, h h a d6r S4uden4en .’ die Dienstpflichtigen, neun Semester, 
mfio-TiVh^ßrtfjf 1 ? Semester studiren sollen. Das ist so unlogisch wie 
Firn» Ä , eder sind zehn Semester nöthig, oder sie sind es nicht. 
thftilio-nn^ reC -J so l* s *. e a ^ s Begünstigung oder Benach- 

ist doch Jiphe S - ebe ? ? j lat beinen Einn > denn deijenige, welcher dient, 
koiJmfb Jio M , . ms4aade ’ schneller zu lernen, als dir andere. Dazu 
dtont a d6r em ® J un ge Mann vor der ärztlichen Vorprüfung 

Ä, L ander6 na< ? hher .' Gi® Aufstellung eines Normalplanes für 
T JTT' W16 SI6 - m,t Eecht in der „Zusammenstellung“ in 
? , lst . wird aber vollständig illusorisch, wenn 

zwdto °Q* fÜ r d “ Y° rprUfuDg Tier od ® r fanf - ob fflr di ® 

füJn^^tohJ, w- S <U “? S fÜnf oder sechs Semester zur Ver- 
wi g t g J ben ' ®inen sicheren Boden und klare Verhältnisse ge- 
wmnt man nur wenn das Diensthalbjahr unberücksichtigt bleibt, 
ad 2. Praktische Ausbildung. 

ZuRamLn JY d ii rUDg r C Y b ® sser ® r Praktischer Ausbüdnng ist in der 
Jahr“ Tfnphti UDg durcb das in Aussicht genommene „praktische 
bifdnn J jf t g g , etra f eD ' Dies ® Zeit der praktischen Aus- 
ichnnn g n?pht' 0 f r ,. dleZeit der Staatsprüfung zu legen, halte 
erfoliJeicW W f - Ür ang ®™® 8se D- Die Controlle, ob diese Zeit in 
srfttrtllT r benutzt wurde, sollte gerade durch das Examen 
durcheil mder Zusammenstellung vorgesehene Controlle 

mannichfLha i n- ^a»kenhausvorstende ist eine viel zu 

s e c hs & M .ZT genügen für die praktische Ausbildung 

feniee Thei?lr . ^ u^ 88 des ahnten Semesters sollte der- 
die nicht kliniRnii^ 2 ^T^a^k 11 S^^prüfung abgelegt werden, welcher 
natho a F - ächer betrifft (als«: Anatomie, Physiologie, 

SEI!:*?,“? allgemeine Pathologie, Hygiene, Hdl- 
ychiatne). Dann folgen sechs Monate praktischer 
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bildung und nach diesen die Staatsprüfung in den vier klini- 
sn Fächern. Bei dieser Einrichtung fällt der Einwand, dass die 
bereitung für die nicht klinischen Fächer des Staatsexamens 
sehr erschwert würde, wenn die praktische Ausbildung vor die 
ttsprüfung gelegt wird. Die Vorbereitung auf das klinische 
men ist mit der Zeit der praktischen Ausbildung aber sehr wohl 
tinbar. 

Das Diensthalbjahr als einjährig-freiwilliger Arzt wird bei 
em Vorschlag für die praktische Ausbildung natürlich nicht 
gerechnet. Thatsächlich wird für die Majorität der jungen 
zte bei der Reduction des „praktischen Jahrs“ auf sechs Monate 
den „Ergebnissen“ gegenüber nichts geändert, jede Unklarheit 
Verschiedenheit der Forderungen in der Ausbildung für Dienst- 
htige und Nichtdienstpflichtige damit aber beseitigt. 1 ) 

Die Zahl der für die praktische Ausbildung erforderlichen 
akenabtheilungen wird mit meinem Vorschläge doch auch etwas 
nindert; ich halte dies für einen Vortheil. Ob die ganze, an 
sehr wünschenswerthe Maassregel überhaupt durchführbar sein 
l, wird sich doch erst ergeben, wenn man in concreto ermittelt, 
:he Anstalten für die geplante Ausbildung einerseits geeignet, 
^rerseits bereit sein werden. 

Die sechsmonatliche Praktikantenzeit würde der Referendar- 
der Juristen vergleichbar sein. In beiden Fällen handelt es 
um eine praktische Thätigkeit, die, unter Controlle geübt, zur 
ständigkeit vorbereitet; in beiden Fällen haben die jungen 
te sich gewissen Pflichten und Leistungen zu unterziehen und 
iesslich im (Assessor-, resp. klinischen) Examen zu zeigen, 
he Kenntnisse sie besitzen und wie sie dieselben anzuwenden 
en. 

B. Organisation des Examens. 

Als einen wesentlichen Nachtheil der bisherigen Prü- 
gsordnung betrachte ich es, dass die Einheit des Exa¬ 
is verloren gegangen ist, dasselbe vielmehr eine Reihe von 
nder ganz unabhängiger Einzelprüfungen darstellt; eine Conse- 
iz dieser Einrichtung ist, dass ein definitiver Durchfall durch 
Examen kaum vorkommt; das aber widerspricht dem Wesen 
Examens, das dazu bestimmt ist, die Fähigen von den Un- 
*en zu sondern. Dieser Nachtheil wird aber bleiben, solange 
bisherige Selbstständigkeit der neun (oder mehr) vollkommen 
lsammenhängenden Examina fortbesteht, in deren jedem der 
iidat zweimal durchfallen kann. Auch die in der „Zu6ammen- 
ung“ enthaltene Bestimmung, dass die Prüfung ganz wieder¬ 
werden muss, wenn sie nicht binnen zwei Jahren bestanden 
de, würde daran nichts ändern. 

Sehr wenige Studirende vermögen eine so gleichmässige Aus- 
mg zu erlangen, dass sie in den neun (jetzt zehn) zu prüfenden 
lern gleich gut bestehen würden; ein gegenseitiger Ausgleich der 
tungen in den einzelnen Fächern wird bei jedem Examen als billig 
kannt, so dass auch bei sehr mässigen Kenntnissen in einem 
i und recht guten Kenntnissen in einem anderen ein Candidat 
i für „bestanden“ erklärt werden kann, während ein gleich 
(iges Maass in mehreren oder allen Fächern Zurückweisung 
ngen muss. Die unzusammenhängenden Einzelexamia führen 
dazu, dass eine Anzahl von Candidaten, welche in den ein¬ 
en Abschnitten nur eben knapp bestanden haben, im Gesammt- 
len durchkommen, während sie bei gemeinschaftlicher Beur- 
ung des Examencollegiums mit Recht durchfallen würden; 
3 Uebelstände sind nur dadurch zu vermeiden, dass zwar die 
tischen Prüfungen, wie bisher am Krankenbett gehalten werden, 
aber nach Beendigung dieser die eigentliche mündliche 
fung vor dem Collegium der Examinatoren statt¬ 
et und dieses durch gemeinsame Abstimmung über die Zu- 
mg zur Praxis entscheidet. Ein durchgefallener Candidat sollte 
ganze Examen wiederholen; Wiederholung einzelner Fächer 
e, wenn überhaupt, jedenfalls nur in ganz beschränktem Grade 
lieh sein. Diese Forderung sollte auch schon für die ärztliche 
>rüfung gestellt werden, in welcher jetzt die ganz unhaltbare 
»schränkte Wiederholungsmöglichkeit einzelner Fächer besteht. 
Die Vorzüge eines eollegialen Gesammturtheils sind diese: 
gleich der auch beim besten Candidaten unvermeidlichen Un- 
hheit der Kenntnisse in den einzelnen Fächern für das Ge- 
nturtheil; — Durchfair der Mittelmässigen und damit Hebung des 
3hschnittsmaasses der Kenntnisse; — Moralischer Schutz für den 
ninanden, bei welchem das abweisende, unter Umständen yer- 
tende Urtheil eines vielgliederigen Collegiums nicht so leicht 

*) Von den sechs Monaten würden 2—3 auf innere Medicin, der Rest 
'hirurgie, Ophthalmologie und Gynäkologie kommen. 
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die Empfindung ungerechter Beurtheilung hervorrufen wird wie 
die Censur von ein oder zwei Examinatoren; — Moralische Stütze 
für die Examinatoren, weil von diesen ein oder zwei nicht so gut 
wie ein grösseres Collegium die Verantwortung tragen können, die 
Laufbahn eines jungen Mannes definitiv abzubrechen; — Gegen¬ 
seitiges Kennenlernen der Examinatoren und ihrer Anforderungen. 
Das Anhören der Prüfung des einen Examinators kann für den 
anderen sehr wohl zur Beurtheilung des Candidaten beitragen und 
bietet ihm dabei einen schätzenswerthen Vergleich für die Be¬ 
messung der von ihm selbst zu stellenden Ansprüche. 

Vielleicht wird der eine oder andere in diesem Vorschlag der 
eollegialen Organisation nur die Neubelebung der bis 1888 existi- 
renden „Schlussprüfung“ des Staatsexamens sehen. Dem ist aber 
nicht so; jene Schlussprüfung war freilich unzweckmässig bei der 
bestehenden Segmentation des Examens; denn die Zeugnisse über 
die bestandenen Einzelstationen hatte der Candidat bereits in der 
Tasche, die Schlussprüfung hinkte gleichsam nach. Nach meinem 
Vorschlag soll am Krankenbett oder bei der Section bei ganz 
mangelhaften Kenntnissen zwar auch schon eine Zurückweisung 
statthaben können, sonst aber dem Candidaten eine Censur nicht 
ertheilt werden; dies geschieht erst unter Berücksichtigung der 
mündlichen Prüfung im Schlussexamen; erst hier wird die Censur 
eines jeden der klinischen Fächer gegeben und über die Gesammt- 
censur, resp. den Durchfall, der dann für die ganze klinische 
Prüfung gilt, beschlossen. Um den Zweck des eollegialen Urtheils 
zu erreichen, müssen bei dieser Schlussprüfung immer wenigstens 
drei Examinatoren anwesend sein, bei der Schlussabstimmung alle. 

Eine Schwierigkeit steht dieser Forderung entgegen, der grössere 
Anspruch an die Zeit der Examinatoren. Um die Ausführung zu 
ermöglichen, muss deren Zahl erhöht, es müssen auch Praktiker 
zum Examen herangezogen werden. Auch kann die Zeit der prak¬ 
tisch klinischen Prüfungen von acht auf zwei Tage, die Kranken¬ 
geschichten in Medicin und Chirurgie von zwei auf einen reducirt 
werden. 

Von grossem Vortheil würde ich die Bestellung eines eigenen 
Mitgliedes der Examencommission für die Geschäftsleitung und den 
Vorsitz im Examencollegium halten; dies Mitglied würde, ohne 
selbst zu examiniren, doch an der Schlussabstimmung Theil zu 
nehmen haben. Durch die Anstellung eines solchen beständig an¬ 
wesenden Vorsitzenden der Examencommission würde bei der 
Thätigkeit einer grösseren Zahl von Paralellexaminatoren auch eine 
gewisse Gleichmässigkeit in den Anforderungen und eine Continuität 
in der Geschäftsführung erreicht werden. 

Für die ärztliche Vorprüfung und — bei dem Vorschlag der 
Zweitheilung der ärztlichen Prüfung — für den klinischen Theil 
der letzteren ist der collegiale Modus jedenfalls ausführbar; etwas 
schwieriger schon für den ersten Theil der ärztlichen Prüfung 
(pathologische Anatomie etc.), hier wäre vielleicht ein Ersatz zu 
schaffen durch die Vorschrift, dass bei jedem Examentheil zwei 
Examinatoren anwesend sein müssen. 


Ganz unbegründet ist die in der bisherigen Organisation 
»estehende und in der Zusammenstellung beibehaltene Vereinigung 
nehrerer Fächer zu einem sogenannten „Abschnitt“ wie 
.Ophthalmologie und Chirurgie“ oder gar „innere Medicin, Pharma¬ 
kologie und Psychiatrie“; diese Verkuppelung ist völlig zwecklos 
md wirkt nur schädlich, indem sie den Fortgang des Examens 
lemmt und das Gewicht der einzelnen Fächer für das Gesammt- 
esultat in ganz ungerechtfertigter Weise verschiebt. Nach der 
etzt bestehenden Organisation gilt z. B. die Schutzpockenimpfung 
ibenso viel, wie das Gesammtgebiet der inneren Medicin. 

Ausserhalb der eollegialen Prüfungen sollten die Examina in 
len einzelnen Fächern nach Zeit und Reihenfolge ganz unabhängig 
ron einander sein; das spart Zeit und erleichtert den Fortgang 
les Examens. Endlich sollte das Gewicht der Einzelfächer 
ür die Gestaltung der Schlusscensur ein verschiedenes, 
n Zahlen ausgedrücktes sein. Ich würde vorschlagen, den 
Linzeifächern folgende Gewichte beizulegen: Anatomie 1 ) 
> Physiologie 1 ) 5, pathologische Anatomie und allgemeine Patho- 
ogie 10, Hygiene 5, Heilmittellehre 3, Psychiatrie 2, innere 
kfedicin 10, Chirurgie 10, Geburtshülfe und Gynäkologie 10, 
Iphthamologie 5. 

Die nothwendigste von allen Aenderungen aber ist, ich wieder- 
lole es, aus dem bisherigen Conglomerat von Einzelprüfungen ein 
ranz es Examen zu machen. 


i) Für Anatomie und Physiologie sind deshalb nur Ge 

hte gewählt, weil sie als Hauptfächer ja schon in der Vorprüf D 
kommen und das Examen hier nur ein cursonsches sein soll. 
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U.prr Piidmwi: Br.: OppHnhC'iin hat-i« eiiud' Bmsrhiijv: Jget 
EnON-' ein vc*ö mir 4hf Eisiicbfii’ ; drt .RoiK^ev.ßir^ivJjeröTigsftTnt^ 
abifftgidteneä. Üumddy« vom 27. Goto her 1802 n*j*ÖrtVntlieht «ml 
dtaRgSbö- trnAt abfälligen Kritik tstiensogtufe Er hat meinen Namiuf 
ntebt. f&mfrpi >t, wundern mkj) nk* Professor X. 

jdi wurde dliyecn ,,X 'AnzApfungu!“’ tocUf Vrran 

lasst»ng geuoimnön M h m, Heri§ Protrtaor Op^itiheim 211 anV 

!_■<' m et' f'uJi u i i( ligtnv i:-v‘ü int js| »utri< hf ..>*«- ~t,. ....... < » ? * , - - -i ti aw M$|igjg| 

TbaLsiRdm« behuhptet Tirol umlero für dte IfeirHhdhmg \h*> Faik 
erfc«Wi<*iw niultf erwüjitit fcaro- Herr Professur Oppau he im \m 
darauf trasdxwietsfin : " 

;.W-fcWf■ i^t ÜftS'. Wijft'ift. dtx S&di# so jteatJHdij 

weit m weitm;*« ^flaaie - ;J der ftp; X W h^h m 
:k»E limmAytffr am. : das -swümziiim «m* 


sdn mflfistt Eödtfch wttl !N. srfbHt* göium Amnim \u ihr 
uuind]iri)hu Vorlmudlun^ ’tljigft einmal behaupten, dnU ,dite \r tT . 
sohfntMtfflng Jtl ««t» ,3SU£ia« de Ml dein 3,’ Märt 1891 eih^etrekn 
sei, Seins- ßojiaopums> geht vfelmehr (lai&i, dass er %v?». 
leia^n seit dem Unfall Wm .lud dass dasselbe jn dem irököfu 
Vcrtahm» za ihm hi ixußsov Acht grjftsseä fordertDia** 
ndmopturio ist imkern ntiorhÄih, da iUreinö WkiräüfnaK» 
•'des ifObör^B VwklireßÄ " * * • ■* - — 1 

#tfrl 

J - V " '1 =.*w. -• iuv&?(bi(8 j»m 

öulifinj der als wkskkfMtBißlth AuhorftAtiaa anertannkn 
mrsrän%ki IVÄcn: Dr, Bhrnitaj'dt "'"'ßiy Mnbdei öi& 
<v: fSf lU^Uefe-rzi-y^uyg goMmjfin kühi.»«, dass 3f. nwii m fegSfohni 

.^UsWMimi, ss.iti» Hfw.#-»MBJ,ts’Jntit lrewHtraohÜgvo.liMi 3®muir W 
«ns Aurvo&s;^ten ]8 i-nlolg^v 4 ^ BokÜS leidet," " 

piosos hlrkemdobs' hat !-T.errü FroT. I)r Oppeah-fthr y m . 


} . t > . » . Krß?v- U - •ypw'W- on mmey 
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bötte, ^5? -würde, wie.klar und deu-tlich dos ist», 
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Setzung ausgegangen und hat falsche Schlüsse aus seinen Beobach¬ 
tungen gezogen.“ 

Herr Prof. Oppenheim constatirt bei N. eine Hemianästhesie, 
welche an der linken Kopf- und Gesichtshälfte und an den übrigen 
Theilen der rechten Körperhälfte besteht. Ich finde bei der ersten 
Untersuchung dasselbe, nur mit dem Unterschiede, dass am Rumpf 
die linke Nackenhälfte, nicht wie bei einer Hemianästhesia alternans 
die rechte, anästhetisch ist. 

Ich deute dem N. an, dass dies nicht ganz stimmt, und siehe 
da, bei der nächsten Untersuchung hat er vorschriftsmässig auch 
am Nacken die Anästhesie rechts. 

Herr Prof. Oppenheim findet dieses völlig natürlich, weil 
man die Gefühlsstörung leicht durch suggestiven Einfluss ver¬ 
ändern kann. In seinem ersten Gutachten (S. 4 der Broschüre) 
beweist er die Objectivität seiner Sensibilitätsuntersuchung damit, 
dass die Grenze zwischen dem fühlenden und dem gefühllosen Bezirk 
sich bei wiederholten Untersuchungen als constant erwiesen. 

Ich steche unerwartet den N. in die angeblich gefühllose 
Nasenschleimhaut; er zuckt und gesteht, dass er fühle. Herr Prof. 
Oppenheim sagt: „N. hätte nicht behauptet, dass er an irgend 
einer Körperstelle gefühllos wäre.“ Mir gegenüber hat er dies 
allerdings. In meinem Gutachten, von dem ich nun doch Herrn 
Prof. Oppenheim gegenüber behaupten muss, dass es mindestens 
dieselbe Glaubwürdigkeit für sich hat wie die N.’schen Angaben, 
heisst es, wie Herr Prof. Oppenheim selbst abdruckt: „Am rechten 
Arm und rechten Bein gab N. an, vollständig gefühllos zu sein, und 
konnte hier mit Nadeln eingestochen werden, ohne dass er zuckte.“ 

In dem ersten Gutachten sagt Herr Prof. Oppenheim, „das 
Verhalten der Reflexbewegungen (d. h. also der Mangel des Re¬ 
flexes) beweise die objective Natur der Sensibilitätsstörungen.“ 
Jetzt findet Herr Prof. Oppenheim den Reflex, den er früher 
nicht gefunden hat; auch dies verträgt sich, w T ie er sagt, sehr wohl 
mit der Objectivität der Sensibilitätsstörungen. Es geht auch so! 

„Damit sind alle Einwände, die Herr Prof. X. gegen die ob¬ 
jective Natur der Hemianästhesie vorgebracht hat, entkräftet.“ 

Nachdem von den verschiedensten competenten Fachgenossen 
und neuerdings noch von v. Strümpell, Herrn Prof. Oppenheim 
bewiesen worden ist, dass seine Sensibilitätsstörungen einen ob- 
jectiven Werth nicht haben, und da er trotzdem hartnäckig auch 
in dieser letzten Broschüre diese Objectivität vertheidigt, habe ich 
nicht die Ueberzeugung, dass ich ihn durch meine Ausführungen 
bekehren werde. Den Aerzten gegenüber, soweit sie nicht selbst 
specialistisch Sensibilitätsuntersuchungen machen, mag bei dieser 
Gelegenheit constatirt werden, dass der objective Werth der 
Sensibilitätsuntersuchungen des Herrn Prof. Oppenheim wohl von 
keinem einzigen Neuropathologen anerkannt wird, dessen Name in 
Betracht kommt. 

3. Dass Herr Prof. Oppenheim über die Bedeutung „ob- 
jectiver Symptome“ eine eigenthümliche Auffassung hat, geht aus 
folgendem Passus seines Gutachtens hervor: „Psychische Störungen 
bei dem N. w : „Der seelische Zustand des N. ist gegenwärtig kein 
normaler. N. ist vergesslich, reizbar und schreckhaft.“ 

Ich und mit mir wohl alle Psychiater beneiden Herrn Prof. 
Oppenheim um die Fähigkeit, da, wo es sich nicht um eine aus¬ 
gesprochene Psychose handelt, derartige leichtere psychische Ver¬ 
änderungen objectiv auf Grund poliklinischer Beobachtung festzu¬ 
stellen. Ich für meinen Theil gestehe gern zu, dass ich dazu nicht 
imstande bin, dass ich in Fällen, in denen es sich um Feststellung 
derartiger Zustände handelt, klinische Beobachtung fordere und 
dass selbst dann es öfter noch schwer genug fällt, objectiv der¬ 
artige Zustände festzustellen. 

4. Ich hielt in Uebereinstimmung mit Herrn Dr. Golebiewski 
den N. für einen Alkoholisten, weil er seiner eigenen Angabe nach 
der Verletzung täglich für 20 bis 30 Pfennig Schnaps trank, da 
ihm sein Arbeitgeber Trunksucht vorwirft und er zur Untersuchung 
bei Herrn Dr. Golebiewski schwer betrunken kam und das 
zweite Mal am nächsten Tage ein klein wenig weniger betrunken 
war. Herr Prof. Oppenheim meint, dass der Alkoholmissbrauch 
erst nach der Kopfverletzung stattgefunden zu haben brauche, 
und dass infolge derselben eine geringere Widerstandsfähigkeit 
gegen Alcoholica eingetreten sei. Herr Prof. Oppenheim „ver¬ 
gisst den wichtigen und nothwendigen Hinweis darauf in allen 
Erörterungen.“ Die Gutachter haben mit Recht einen 
solchen Hinweis nicht gegeben, da eine Kopfverletzung 
bei dem N. überhaupt nicht nachgewiesen ist und die¬ 
selbe lediglich von Herrn Prof. Oppenheim construirt 
worden ist. 

. 5. „Ich darf es mir wohl ersparen, auf die anderen Argumente 

einzugehen, die Herr Prof. X. für die Unglaubwürdigkeit des N. 
beigebracht hat. Es gehört die Widerlegung derselben kaum noch 
m ein ärztliches Gutachten, und sie sind so gebrechlich, dass sie 
schon durch meine bisherigen Ausführungen in nichts zerfallen.“ 
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Ich will hier nicht die Beweise für die Unglaubwürdigkeit des 
INI. recapituliren, welche sehon in den obigen Darlegungen ent¬ 
halten sind. Herrn Prof. Oppenheim hat aber ein Schreiben des 
N. vom 16 September 1891 Vorgelegen, in welchem es wörtlich 
heisst: Auch musste ich voriges Jahr zu Prof. Bernhardt zur 
Untersuchung Der ging mich an, als wenn ich ein Hund wäre: 
„Was wollen Sie? Was geht es mich an, ob Sie was kriegen 
oder nicht!“ Er fasste mich am Arm und Bein, sah mir in°dio 
Augen und sagte: „Es ist gut.“ (Er behauptet sodann, Prof. Bern¬ 
hardt hätte ihm gesagt, er werde ihn nochmals zur Untersuchung 
bestellen und hätte dies nicht gethan.) .... Am 13. September 
1890 zum Termin vor dem Schiedsamt wurde mir vorgelesen, dass 
ich meine Arbeiten ohne Schmerzen verrichten könnte. Ob’ Prof. 
Bernhardt damit bestehen kann?“ 

Hält diese Schilderung des Verfahrens des Herrn Prof. Bern¬ 
hardt Herr Prof. Oppenheim auch für glaubwürdig? Vielleicht 
erklärt er es sich aber so, dass es eine bekannte Erfahrung ist, 
dass nach Kopfverletzungen — hier hat zwar keine stattgefunden 
— der Charakter eines Menschen sich verändert, er zum Lügen 
geneigt wird, und somit sind die obigen Ausführungen des N. nur 
ein Beweis mehr dafür, dass er an einer schweren Krankheit des 
Nervensystems infolge seines Unfalls leidet. 

6 . Damit der ernsten Sache auch der Scherz nicht fehlt, ver¬ 
langt Herr Prof. Oppenheim von mir, dass ich dem N. seine 
Angabe, dass er kein Herzklopfen habe, nicht glaube. Ich hätte 
annehmen müssen, dass er Herzklopfen habe, da ich ihn doch 
sonst für unglaubwürdig halte („Ein Kretenser sagt u. s. w. tt ). 

Herr Prof. Oppenheim sagt am Schlüsse seines Gutachtens, 
dass er „erwiesen habe, dass das Gutachten des Herrn Prof. X. 
sich auf unrichtigen Beobachtungen und Anschauungen, sowie 
einer falschen Deutung und Beurtheilung der Erscheinungen auf¬ 
baut.“ Ob er mit gleicher Energie das auch heute aussprechen 
möchte, nachdem ihm oben nachgewiesen, dass er nicht erweisliche 
Thatsachen behauptet und in mein Gutachten Sätze hineingefügt hat, 
welche sich in demselben nicht befinden, und dass seine Deutung und 
Beurtheilung der Erscheinungen zum mindesten eine einseitige war? 

Ob der N. jetzt thatsächlich krank ist, weiss ich nicht, da 
ich ihn seit dem November 1892 nicht wieder gesehen habe. Ist 
er es nicht, dann besitzt er ein Nervensystem, dessen Kraft weit 
über die mittlere Stärke hinausgeht. Wenn einem Menschen Jahre 
lang immer und immer wieder und zu oft wiederholten Malen 
durch die specialärztlichste und sachverständigste Untersuchung, 
welche auf einer nicht gewöhnlichen Erfahrung beruht, bewiesen 
wird, dass er krank ist, und wenn ihm dieser Nachweis gleich¬ 
zeitig die Aussicht auf einen materiellen Vorth eil eröffnet, so er¬ 
scheint es kaum wahrscheinlich, dass derselbe sich nicht schliess¬ 
lich der Ansicht seines Arztes fügt und die krankhaften Empfin¬ 
dungen wirklich zu haben glaubt, welche ihm auf die objectivste 
Weise nachgewiesen werden. 

Leider kann ich Herrn Wilmans nicht Unrecht geben, wel¬ 
cher bei Gelegenheit der Discussion über die Nervenunfallerkran- 
kungen im ärztlichen Verein zu Hamburg jüngst äusserte, „dass 
er glaube, in vielen Fällen würden nervöse Beschwerden bei 
Unfallverletzten durch die Aerzte selbst durch fehlerhafte psy¬ 
chische Behandlung hervorgerufen. Ganz besonders ergreife ilm 
schon immer ein tiefer Schreck, wenn seine Verletzten in die 
Nervenkliniken wanderten und dort mit Perimeter und Unter¬ 
suchungen, mit „spitz oder stumpf“ u. s. w. bearbeitet würden. 
Besser zum mindesten wären jene nicht wieder hervorgekommen. 
Ein wenig weniger graue Theorie und Wissenschaft und ein bis¬ 
chen mehr — wenn man sich so ausdrücken dürfe — „gesunder 
Menschenverstand“ bei Behandlung traumatischer Psychosen sei 
dringend erwünscht.“ 

Die Brochüre hat eine weitere Folge gehabt, indem N. gegen 
mich die Klage bei dem Königlichen Landgericht I, Civilkammer 15, 
eingereicht hat und von mir vom 1. Juni 1890 bis zu seinem 
Tode monatlich 71 M. Alimente verlangt. Er sagt in der Klage, 
welcher er die Broschüre des Herrn Prof. Oppenheim beifügt, 
„dass er in derselben nicht nur seinen Standpunkt vertreten sieht, 
sondern dass er auch glaubt, daraufhin behaupten zu können und 
behauptet, dass das beklagtische Gutachten anerkannte Regeln der 
ärztlichen Wissenschaft verletze und deshalb schuldhafter Weise 
falsch sei. Er macht die Ausführungen der Broschüre zu den 
seinigen.“ „ , , , . , 

Wenn mir auch selbstverständlich der Gedanke fernliegt, dass 
Herr Professor Oppenheim den N. zu der Klage veranlasst hat, 
so ist er doch thatsächlich durch seine Broschüre der Urheber 
derselben und fügt dem N. zu früheren Schäden neuen hinzu. 
Er hat in N. neue Hoffnungen erweckt, welche ihn Monate lang 
selbstverständlich erregen müssen und deren Nichterfüllung — wie 
ia wohl selbstverständlich — einen neuen schweren Schlag seinem 
Nervensystem zufügen muss. Dass er jahrelang und auch jetzt 
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hm als 10 ccm Antitoxin No. 2 injicirt. Es lässt sich danach nicht der 
ingsto Stillstand beobachten, im Gegentheil, der Process schreitet un- 
laltsam weiter. Das obere Lid wird zum Theil nekrotisch, in der 
nea entsteht ein Abscess, starke Cellulitis der Wange, aus der der 
>r mehrmals entleert wird. Nach 20 Tagen Exitus. Lokal wurden 
uigs Instillationen von Acidum boricum und Eisumschläge verordnet, 
[.er feuchtwarme Umschläge. 

Orlando Pes 18 ) hat in der unter Leitung des Herrn Prof. Reymond 
lenden Universitäts-Augenklinik zu Turin bei vier mit pseudomembra- 
3 r Bindehautentzündung behafteten Kranken Inoculationen mit anti¬ 
thetischem Serum ausgeübt. 

Fall 1. A. M., 4 Jahre alt. Lidschwellung am rechten Auge und 
■ fest haftende Pseudomembranen in der Conjunctiva. Cornea gesund, 
sen nicht geschwollen. Der allgemeine Ernährungszustand ist gut. 
vurde lokal eine Cautorisation mit 2%iger Silberlösung und Waschungen 
Sublimat 1:5000 vorgenommen. Schutzverband am linken Auge. Da 
folgenden Tage keine Besserung eingetreten ist, werden 5 ccm Bohring- 
>ii Serums No. 1 subcutan inoculirt. Am folgenden Tage zeigen sich 
äusseren Erscheinungen wesentlich gebessert. Die Dicke der Pseudo- 
lbranen hat abgenommen, die eiterige Secretion hat sich gesteigert. 
Nasenschleimhaut zeigte inzwischen einen dünnen, weisslichen, fibrinösen 
erzug und die Rachenschleimhaut blutete auf die geringste Berührung, 
io Erscheinungen gingen nach zweckmässiger Behandlung ohne Störung 
tbor. Das Kind genas rasch. In einem durch die Membranen ge- 
en mikroskopischen Schnitt fand sich viel Fibrin, wenige in Auflösung 
■iffene Eiterkörperchen, degenerirte Epithelzellen, körnige Detritus- 
sen, wenige Coccen und einige undeutliche bacillusartige Formen. In 
uren und in Fleischbrühe entwickelten sich Colonioen von Klebs- 
ffler’schen Bacillen. Daneben wenige Colonieen von Staphylococcus 
jenes albus. Ein geimpftes Meerschweinchen starb nach 30 Stunden, 
von der Einstichstelle aus entwickelte sich mit grosser Intensität der 
itheriebacillus. 

Im Fall 2 handelte es sich um eine pseudodiphtherische Erkrankung 
Auges, hervorgorufen durch Staphylococcen (siehe unten II). 

Fall 3. B. G., zwei Jahre alt, hatte Masern, schlechten Ernährungs- 
and. Lidschwellung, Pseudomombranen auf der Conjunctiva der Lider, 
iliche eitrige Secretion. In der Cornea zwei grosse Abscesse. Injec- 
von 5 ccm Behring’schen Serums No. 1. Lokal wurden leichte Cau- 
;ationen mit Silbernitratlösung und reichliche Irrigationen mit Sublimat- 
ug 1:5000 gemacht. Am folgenden Tage konnten keine Pseudomem- 
on mehr nachgewiesen werden. Reichliche eitrige Secretion. Die 
sesse in der Cornea entleerten sich spontan mit irisprolaps. Die 
ge Function liess nach, und entsprechend dem Irisvorfall bildete sich 
sam ein bindegew’ebiger Ueberzug. Das Kind wurde als geheilt ent- 
?n. Auf den durch Streichung gewonnenen Culturen in Serum und Agar 
wickelten sich sehr lebhaft Colonieen von Staphylococcus pyogenes aureus 
albus von beiden Augen. Nach zwei Tagen erschienen in denselben 
uren, und zwar namentlich im Serum, zahlreiche Colonieen von Ba- 
s diphthericus. Von der Cultur des letzteren in Fleischbrühe wurde 
i 24 Stunden ein Meerschweinchen geimpft, es starb nach 26 Stunden 
r den charakteristischen Symptomen einer diphtheritischen Intoxi- 
)n. 

Verfasser sagt, es sei evident, dass der Staphylococcus pyogenes, 
her lebhaften Anthoil an den Complicationen hatte, längere Zeit re- 
rte und die eitrigen Processe der Bindehaut und der Cornea unter- 
. Jedenfalls kann man sagen, dass das Serum den Charakter der 
enaffection änderte, indem die Pseudomembranen rasch aufgelöst und 
schweren Symptome gemildert wurden. Die Bindehautentzündung 
altete sich zu einer eitrigen, und die Heilung verzögerte sich wegen 
ausserordentlichen Schwächung des Organismus. 

Fall 4. V. F., 11 Monate alt. Seit 15 Tagen Erkrankung beider 
en, Lider geschwollen, dünno, wenig haftende Pseudomembranen in 
Bindehaut. Der centrale Theil der Cornea des linken Auges stark 
rirt. Somnolenz. Injection von 5 ccm antidiphtherischen Serums 
hygienischen Institut der Stadt Turin. Am folgenden Tage Schwellung 
lindert. Alle krankhaften Symptome nahmen rasch ab, und die Krank¬ 
ging in Heilung über. In Fleischbrühe entwickelte sich ein äusserst 
enter Bacillus diphthericus. Ein Meerschweinchen, welchem V* ccm 
der Cultur injicirt wurde, ging nach 18 Stunden zugrunde. 

In den drei Fällen, in welchen der Bacillus diphthericus angetroffen 
le, zeigte er sich sehr virulent, und zwar in höherem Grade im vierten 
?, in welchem die lokalen Erscheinungen relativ geringfügig waren, 
antidiphtherische Serum erwies sich äls schnell wirksam, indem durch 
Anwendung desselben die Pseudomembranen und der diphtheritische 
llus in kurzer Zeit verschwanden. 

Vossius, 14 ) welcher in seiner vortrefflichen Abhandlung über crou- 
Conjunctivitis und ihre Beziehungen zur Diphtherie mit Recht her- 
ebt, dass die unschuldig erscheinende croupöse Conjunctivitis oft auf 
r wirklichen Diphtherieinfection beruht, berichtet über einen solchen 
welcher in der Giessener Augenklinik zu einer kleinen Hausepidemie 
te und dann auf der chirurgischen Station mit gutem Ausgang mit 
tm behandelt wurde. 

M. Sch., 5 Jahre alt. Seit 10 Tagen ist das rechte Auge erkrankt. 
t geschwollen und geröthet. Reichliche Eiterabsonderung aus der 
palte. Die Conjunctiva des oberen Lides ist mit einer leicht abzieh- 
n croupösen Haut bedeckt. Mund und Rachen gesund. Das Kind 
le acht Tage isolirt. Es hatte bald keine Pseudomembranen mehr, 
iem es bestand ein eitriger Katarrh. Später trat jedoch stark 
theritischer Belag auf der linken Tonsillo mit hohem Fieber auf. Es 
en sich echte Diphtheriebacillen in dem Belag. Es wurde aut der 


chirurgischen Station mit so gutem Erfolg mit Heilserum behandolt, dass 
es bald als geheilt nach Hause entlassen worden konnte. 

Im Anschluss an diesen Fall erkrankten noch vier Kinder mit di¬ 
phtherischem Belag der Tonsillen, der unter der Heilserumtherapie einen 
glücklichen Verlauf nahm. Die leichte croupöse Conjunctivitis stellte also 
bei dem Kinde eine leichte Form der echten Diphtherie dar, welcho später 
zur Selbstinfection der Patientin führte. 

E. Hertel 15 ) berichtet über drei Fälle von Diphtherie des Auges, 
welche in der Universitäts-Augenklinik zu Jena unter Leitung des Herrn 
Prof. Wagenmann mit Heilserum behandelt wurden. 

Fall 1. 0. 0., ein Jahr alt, bekam vor acht Tagen eine Entzündung 
beider Augen. In dem Heimathsort des Patienten herrscht eine Rachen- 
diphtherieepideraie. Beiderseits Lidschwellung. Membranbildung. Rechts 
ein flaches Geschwür in der Conjunctiva nahe dem oberen Hornhautrand. 
Pharynx undTonsillen zeigen keine pathologischen Veränderungen. Therapie: 
Entfernung der Membranen, reichliche Application von Sublimat, warme 
Umschläge. Injection von einer Dosis von Behring’s Serum (1000 Ein¬ 
heiten). Am folgenden Tage befindet sich das Kind ganz wohl. Keine 
lokale Reaction. Die Membranbildung ist entschieden zurückgegangen. Das 
Hornhautgeschwür ist weiter gegangen. Dasselbe wird mit einer l°/uigen 
Sublimatlösung geätzt. Temperatur 38,5. Es wird eine zweite Injection 
von Serum gemacht (600 Einheiten). Die Membranbildung hat Tags dar¬ 
auf fast ganz aufgehört. Das Hornhautulcus ist weiter progressiv. Der 
Bindehautprocess ging dann schnell zurück, die Schleimhaut war schon 
nach wenigen Tagen kaum noch katarrhalisch afficirt. Das Ulcus corneae 
war perforirt, es reinigte sich schnell. Patient wird als geheilt ent¬ 
lassen. 


Fall 2. E. H., 2Va Jahre alt, seit vier Tagen beiderseitige Augen¬ 
entzündung. Eine Schwester ist vor 14 Tagen an Diphtherie des Rachens 
gestorben, der Vater leidet noch an dieser Krankheit. Lider geschwollen 
und steif. Ausgedehnte Membranen auf der Conjunctiva beider Lider. 
Temperatur 28,2. Ekzema faciei. Behring’s Serum No. II wird in den 
linken Oberscnenkel injicirt. Deutliche Besserung danach. Die Membran¬ 
bildung hört auf. Patientin wird nach sieben Tagen geheilt entlassen. 

Fall 3. F. L., 24 Wochen alt, seit 4—5 Tagen besteht eine Ent¬ 
zündung des rechten Auges. Seit gestern hat sich auch das linke Auge 
entzündet. Starkes Oedem der Lider. Weissliche Membranen in der 
Bindehaut der Lider. Rechts ist die Hornhaut leicht rauchig getrübt. 
Geringer Belag auf den Tonsillen. Therapie: Lokal wie Fall 1. Injection 
von Behring’s Serum No. II (1000 Einheiten). Am folgenden Tage: Status 
idem, die Membranbildung zeigt eine geringe Zunahme. Nochmalige In¬ 
jection von Behring’s Serum Dosis No. I (600 Einheiten). Am folgenden 
Tage sind die Tonsillen frei von Belag. Die Membranen auf der Conjunctiva 
sind lockerer. Zwölf Tage später wird Patient als geheilt entlassen. 

Es handelte sich in allen drei Fällen um echte Bindehautdiphtherie 
schwereren Grades. Der Verlauf war in allen drei Fällen ein günstiger. 
Auch Prof. Wagenmann hatte auf der täglichen Visite den Eindruck 
gewonnen, dass der Heilungsprocess trotz der Schwere der Erkrankungon 
viel schneller vor sich gehe, als in früheren nur lokal mit Desinficiention 
behandelten Fällen. 

ln der Societ6 d’Oplitalmologie de Paris berichtet Despagnot 11 ’) 
über zehn von ihm in dem Maison-Blanche beobachtete Fälle von Oph¬ 
thalmia diphtheritica, die mit Serum behandelt wurden. Alle Fälle traten 
unter dem Bilde des oberflächlich sitzenden Bindehautcroups auf. Nur ein 
Fall war „interstitiell“. Die Cornea war fünfmal infiltrirt. Einmal wurde 
sie gänzlich zerstört, zweimal blieben Narben zurück, und zweimal wurde 
sie wieder vollständig durchsichtig. In vier Fällen zeigten sich auch 
andere diphtheritische Erkrankungen, nur einmal Angina diphtheritica. In 
allen Fällen wurde baeteriologisch untersucht. Es fand sich viermal allein 
der Loeffler’sche Bacillus. In den anderen Fällen war er mit anderen 
Mikroben untermischt. Die Membranen verschwanden im Mittel am 
vierten Tage nach der Injection. Bei dem Kinde, bei welchem die Cornea 
zerstört wurde, fand die Injection erst am sechsten Krankheitstage statt. 
Lokal wurde nur Jodoformgaze angewendet. Es wurden danach zweimal 
Muskellähmungen beobachtet. Einmal Ptosis, welche 14 Tage, und ein¬ 
mal Lähmung des Musculus abducens, welche 18 Tage lang nach der 
Heilung anhielten. _. 

In der Discussion berichtet auch Abadie 17 ) über einen Fall von Di¬ 
phtherie der Conjunctiva, welcher mit Serum behandelt und geheilt wurde. 
Er betont, dass das Serum nur in den Fällen anzuwenden ist, bei denen die 
bacteriologische Untersuchung den Loeffler’schen Bacillus nachgewiesen 
hat. Dagegen ist die Senimthorapie unnütz und gefährlich m den 
Fälien von Pseudodiphtherie, welche durch andere Mikroben verursacht 

werden.^ Ewezky i8\ j n Moskau bediente sich in zwei Fällen von Con¬ 
junctivitis diphthenca, bei denen die Diagnose durch den mikroskopischen 
und bacteriologischen Nachweis von Loeffler’schen Bacillen sichergestellt 
war, des Heilserums mit bestem Erfolge. Im ersten Falle, welchei mehr 
dem klinischen Bilde der Conjunctivitis crouposa entsprach genügen zwei 
Injectionen von 5 ccm; in dem zweiten sehr heftigen und bösartigen Falle 
mussten zwei Injectionen von je 10 ccm gemacht werden. Beide Fälle 
gingen rasch in Heilung über. . 

Wir haben hiermit die Resultate von 42 Fällen von echter Diphtherie 
des Auges, welche mit Serum behandelt worden sind Q • be 

richten in der überwiegenden Anzahl von Fällen (37 Mal) über einen 
überaus günstigen Erfolg, der durch die Injectionen bewirkt wurde. Ein¬ 
mal (Falf Gayct 8 ) trat eine vollständige Heilung erst so spät em, 

der Fälle eingehen. 
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Die Wirkung der Serumtherapie bei Pseudodiphtherie 
des Auges. 

Die bacteriolögischen Untersuchungen aus den letzten Jahren haben 
uns gelehrt, dass einmal die einfachen leichten Fälle von Croup der 
Bindehaut welche man früher von der Diphtherie scharf trennte und für 
Lflr«' 1 ™ 0 . 8 b i eIt > of i n \ als echte Diphtheriebacillen enthalten und sehr 
mfectiös sind. Ferner haben wir erfahren, dass es unmöglich ist, auch 
Jnf n;7fT n - FaIIen , aas de ? klinischen Bild mit Sicherheit dij Diagnose 
ndL D p Pl o tliene ZU ste ! len ‘ 1 Z J uw ® 1 . len bllden Streptococcen, Staphylococcen 
l; i,!! r 0 C i° C ' CCn ebensolche Membranen auf der Conjunctiva mit den 
ft? Erscheinungen Es ist deshalb kein Fall beweiskräftig, bei dem 
FAllPn' iT°i 081 S iK he ünte f uchung fehlt. In den meisten oben geschilderten 
dl< * eIbe angestellt worden. Die Diphtheriebacillen finden sich 
entweder als Remcultur oder untermischt mitEitercoccen. Von besonderem 
Intoresse sind einige mitgethcilte Fälle von Pseudodipbtherie, bei denen 
schon vor oder trotz der bacteriolögischen Untersuchung, die als Ursache 

i ? no e culirTwurdr deren BaCllIuS nachzuweisen ^stände war, Antitoxin 
coccon S fanden! i ° rFälIe h * A ° htot ' bei denen sich nachträglich nur Strepto¬ 
lysin« V 5 n C °PP ez - ^ nabe von drei Jahren. Es fand sich als 

F ’ Tn h .® d . er Pseudomembranen eine Remcultur von Streptococcen. Nach 
der Injectmn trat keine Besserung em. Beide Corneae perforirten Der 
o“schliesslich an Allgemeinerscheinungen zugrunde. Bei der 
Section fand sich em broncho-pneuraonischer Heerd, bestehend aus Strento 
coccen und kleinen zerstreuten Abscessen in der Leber. P 

seit 3 ’ 4. To r ar . ior, A Darier sah einen neugeborenen Knaben, welcher 
seit 3-4 Tagen eine Augenentzündung hatte. Auf der Conjunctiva tarsi 
befand sich eine leichte Pseudomembran, welche anfangs auf die Ein¬ 
wirkung der Höllensteinlösung zurückgeführt wurde Naeli 4 .S Qt . 

zugenommen; beide "corneao^sind i, Ccn T, U m 

von Streptococcen nachgewiesen wurde. C “ e eine Remcultur 

weder unabhän^g ™ ’ stn.n, “ FaUe . di<) Be “ernng ent- 

bHeb eS i’nfolge d dTss S en h “ Ur Die S^nmÄpie™ lt- 

bei w^.Xm er slbt™tf mre e r g DiaIo S Z : eit ° T Pes «eilte Fall, 
mit Serum ergab g Diagnose eine Besserung nach Injection 


= . ■ ■ - —-. _ . - _ z __ No. 37 

ÄSi*’ Z “ ih “ in heiner Beziehung Stehenden 

p Jcdöufoils ist es aber wichtig, die mit Serum behandelten Fälle vm, 
Pseudodiphtliene aus der Diphtheriestatistik auszuscheiden, was in !!! 
Litteratur bisher nicht streng genug geschehen ist. Noch in der htziZ 
Arbeit von H Cutmann wird der Fall Darier als ein Misserfolg! 

umDiphSe Seuf’ ° S ^ “ dieS6m Fdl nberbau P‘ ^ 

1U - D ?« S hI°un k g°e m n“nTcrÄi^^r^rm^^re- 

postdfpÄ 

mungen der Augen,,,nskulatur vor, oder allein. Es ist ferner 2 wJifell„ ' 
I d npffi!r^ h i niU ^ d Mi Accommodationsmuskels nur nach echter, durch den 
Loeffler sehen Bacillus hervorgerufener Diphtherio vorkommt An«rin<n. 
aus anderen Ursachon riefen dieselben niemals hervor. Es st sehr Sr 

dnAugenTrz Äpf ’ f d f B iPhtheriebacil.usUdecÄ; 

rof. Förster in Breslau, imstande war die Tdenfifw 
Wunddiphtheno und Hospitalbrand zu leugnen, lediglich weil bei lotzL™ 
niemals Accommodationslähmung beobachtet wird (§ehirmer). 
p- , .^ 1G . Acc . OIDmodatlon sparese tritt erst einige Zeit nach Überständer 
Diphtherie em, meist nach 1-3 Wochen. Sie entsteht aS 
Laufe von einigen Tagen, bis sie ihre volle Höhe erreicht. Die PunilW 
tfnn!l?h b ° lbt dabe1 ’ Ge S ensafcz ?n den meisten anderen Accommoda* 
Rfpt!p!^ Ung i eD ’ a i U i5 a J' mS i 0S unverander t bestehen. Die PrognosTist 
nach w“teren ; 4 S ^ W n ir a ' leUt T‘‘ un D d wieder k rärtiglt, nieis 

ohne Spuren'zu'binteriasson.' Ver8Ch ™ det d “ Pa ™ »bne Therapie und 


am 

am 1 ® ^owuuuu. uornea gesund. Drüsig. 

Serum No. 6 lToculirt. ^m^folg^nd^ 6 K? 0 “ 5 BeJrTngTches 
membranen verschwunden, es tes»t nJ™, r? Smd £ le Pseud °- 
süindige Heilung. Die Culturen blieben aHe steriPn.i^A' ß f, Scho X 011 " 
cnzigen, in welcher sich eine reichlirh? r„L;„ ^ Ausnahme einer 

genes albus entwickelte. Die in den foljwirJÜ 6 T° n Staphylococcus pyo- 
turen ergaben dieselben Mikroorganismen^p— gen f wlGderholten Cul- 
die Bindehaut des Auges eines Meer^h ‘ • ? Einmipfen derselben unter 

Ä ffir STjSatäj 

septmeh zugrunde, ln diesem Falle isZd Äkfanlnng sei? SKI 

dieselb^dlreh^n BMiUuZfr^nhtheri^ 11 ' 1 angen ° mmen werden, dass 
dieser dann wegen LebensunfShiikid, 1 ? bervorgerufen wurde und dass 
Annahme gar keinenSS s,t | ug ™ n de g*ng? Wir haben für diese 
Dali wirklich darcb da1te om ?„ ;,t, E , S f d ,° shalb die Frage - <* diese? 
„einen. Jedenfalls malmt tül a ° b a i?°m Sebessort wurde, wohl zu ver- 
die Fälle vonTh?lShtheriov„n S X F ^ aber ’ welcher gerade sowie 
in dor Beurtlieilung der einzelnen F«lo vlTJ 41 “ ' 8 beeinflusst wurde, 

emer ^eren St^isük'Ä^^Ä Z “ S6m Und aus 

ca zweckl?s 6d s e t Zp«,„ S n inne B ?, hri ? g J ’ S \ den Satz “fzustellen, dass 
Serum zu verwund™ F 'Au?h au? ,m? Ud ° d m'!! 1 . 0 ”', 6 daS anti diphtherische 
ergeben, dass in den FäH^mR h ?‘• Dgen scheint sich zu 

sehen Bacillen nach dm die Loeffler’- 

und mit ihnen die Pseudonmmbranen währoSS tlVa w S - eCrG - fc y erschwand cn 
unterhalten d„ reh die ÄÄltfÄ 

Iss stÄ F?ll d e e ?o Fa psfnd r odin r hJb rf? die Frag0 auf ’ « b 

’efinde,, und auf die Augenaflection ^^ungan°stig “eingowir?? 8 htil^X 

dte Fr^e vorneinon? DasSe™,? 

. bgcschw achte Toxine onthalt, kann nicht zu einer Ver- 


d 

befinden und auf die 
dürfen wohl nach 
welches nur sehr 
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Dostdhihtfm^ebir Ä d n? eü Di S h + thorie herrscht ’ gehört das Vorkommen von 
postdipüthenscher Accommodationsparese zu den täglichen Erscheinungen 

«rfe äHS 

ts-lrSf*’EatÄ s a: 

Seiten ist sogar bchauptetwordem 

vorsitfts .Wm/tll?it rng6 in oiner in der hiesigen Uni- 

sS Ich a ngCStcl A lte “ Arbeit statistisch zu beantworten ge- 

w d,e / er Arbelt im Agenden einige Angaben, 
klinik di? von Jamm/lsoiT p " llbliuisc b fin Journal der kOnigHchen Augen- 
A,igenmusk?n-lbn!II??i 8 - blS af- b [ Uar ^ 896 daselbst behandelten Fälle von 
die betreffenden Tfmnt J u gendhchcr Personen zusammengestellt und an 
v?n diSl p??len n e "; 7 n “ der Zab1 ’ Fragebogen geschickt. Bei 14 
vornehmon ^ k ° nnt6 Gutmann persönlich line Nachuntersuchung 

70 Fra?ebn?en k l-'-?ni<. Wn r,i^ 0 i gen ? <)S: Fon d™ zur Ve,Sendung gelangten 
ging Dmhtherie l Z T an beantwortet zorflek. In 35 von diesen Fällen 
Infabe dt« diA L T äb ™ nn g voran - Unter diesen enthielten 16 die 
behÄng LtÄn w” Ungen Vorangogangena Di P h ‘ h crie der Serum- 

Anzahl S un*d ^rbwfpAp batsacb ®’ dass die Serumfälle durch eine grössere 
den 16 ScrumfällAn d ° r Lähmun & ausgezeichnet waren. Von 

anderweitio-e esen drei ausser dor Accommodationsparese noch 

parese dif ^ ^ Zwar zweimal doppelseitige Abducens- 

^Jxtremität cnmnliV.* t T^° cb j mit scbwe ren Lähmungen der unteren 

zeichnet6 sic, ‘ aurch das Mu - 

den mefst^vorS^A b °^ < J? Ü n ^ cbfc m,t Serum behandelten Fällen ausser 
tionen vor V ° rhandenen Ga umenlähmungen keine sonstigen Complica- 

Lähnmifgen^bef ü mlt iirl!fQ aS ^ 0Grensen über die Häufigkeit dor 
statiren konnte- Untnr 34 Ln *! | erUm behaad elten Diphtherieföllen con- 
Paresen unternl !! | 4 mit ?T lm handelten Fällen sah er 20 Mal 
auch hier die erstArAr^A^ 6 ™ 111 bebaildelfc en nur 16 Mal, und zwar boten 
a UCn Aimh Esch^erTrh ei J 1 < r°“ ph< ? ir l teres Bi,d dar a ^ die letzteren, 
therapie mehr Lähmn^D-An^^ S l Cb dabm aus ’ dass nach der Serum ‘ 
Dieser Thatsacho ^d-ao- 1111 ^ scbwer . ere Formen auftraten als irüher. 
die Prognose auch de/ w* m Betracbt za ziehen, dass jetzt 

stigere ist. Wir schliessen nnV T n 0 /? 1611 VOn D iP htherie eine viel gün- 
an, welcher sagt- Die KrnnV^^ ga ? Z dcn Worten von Janowski 
wohl öfter erleben all vor w Q erden J otzt die Lähmungen 
sprechend wird also \ de , r Seram Penode, und dem ent- 

führung letzterer stoige n . ! Ut ® Zahl derselben seit Ein ’ 

krankung einsetzte^^bpfn^° A CGOmi op da Lo n spareso nach Beginn der Er¬ 
ven 1-10 Wochen 3 ' im 6 !)!!/!, m i. d -!? F / ,en aus d «* Berliner Augenklinik 
lieh spät, und ich 1 £ k t 8 > Wochen - Es ist dies also ziem- 
chii-urgischon Kliniken ans HÜ eUgfc n daS ? ln den meist ® n Statistiken aus 
sehen Lähmungen zu k? in fusrnm"“^ die An .? ahl der postdiphtheri- 
später, wenn sich eine AccomrnnrP J- Die ^ e . heil t-en Patienten suchen 
chirurgische Klinik nnl!! d 10nsparese einstellt, nicht wieder eine 
maun unter 193 im UhtZorT" , A ^ cnkli ^ auf. So sah z. B. Solt- 
Diphtherie — abo- eS ehen "L F , md ^ krai ^ enb a u se behandelten Fällen von 
mal postdiphtherische I Umnn Ieicbt ? ü Gaumensegelparesen — nur fdnf- 
Serum injidrt ^ daVOn fa »en a uf Kinder, denen 

In den 16 Fällen aus nie/ ? vv n ?, en warcn ornster Natur, 
und sechsten KrankhoitsiSL^?/ \ vll . l ’ do das Serum zwischen dem 

nfrn . J t, und zwar in einer Stärke 

-- Weise macht« sich eine 

verschiedenen Termines und dieser 
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verschiedenen Quantität auf den Eintritt und den Ablauf der Sehstörungen 
geltend. Es scheint, dass das Serum ohne den geringsten Einfluss auf 
die Accommodationslähmung ist. In der Jenenser Augenklinik waren 
nach Hertel unter 13 postdiphtherischen Augenmuskellähmungon 9 mit 
Serum behandelt worden (siehe unter IV). 

IV. Die Wirkung der Serumtherapie auf den Verlauf dor post- 
diphthe rischen Au ge nmuskellähmungen. 

Es sind ferner von einigen Autoren die postdiphtherischon Accommo- 
dationslähmungen mit Seruminjectionen behandelt worden. 

Zuerst hat Schmidt-Rimpler drei solche Fälle beschrieben. 

Fall 1. Eine Accommodationsparese, welche seit drei Wochen be¬ 
steht und drei Wochen nach Beginn einer Rachendiphtherie eingesetzt 
hat, wird mit einer Injection von Behring’schem Serum No. 1 behandelt. 
Gleichzeitig besteht Gaumenlähmung und Sprachstörung. Die Aecoramo- 
dationsbreite betrug am Tage der Einspritzung 5,5 D. Zwei Tage später 
war die Sprache bereits deutlicher. Accommodationsbreite dieselbe. Am 
vierten Tage 6,5 D. Ara vierzehnten Tage 13,5 D. Geheilt. 

Fall 2. In der dritten Krankheitswoche, als Patient noch zu Bett 
lag, wurde bemerkt, dass er in der Nähe schlechter sehen konnte. Rechts 
Accommodationsparese, A. = 7,5 D. Gaumenlähmung. Am 20. October, 
im Beginn der vierten Krankheitswocho, Injection. 22. October R. A. =’ 
9,5 D.; Sprache noch nicht klarer: 24. October A. = 9,5 D. Sprache 
normal. 29. October A. = 12,5 D. 

Fall 3. Patient sah schon vom sechsten Krankheitstage ab schlechter. 
Acht Tage später, am 28. August, Accommodationsparese, A. = 3,5 D.; 
symptomatische Behandlung zur Hebung des Appetits. 2. September In¬ 
jection, A. = 3,5 D., 7. September A. = 4,5 D., 8. September Injection 
von Serum, 9. Septembor A. = 5,0 D., 12. September A. = 5,0 D., 
24. September A. = 9,0 D. Entlassung. 

Im ersten Fall war also die Heilung etwa 13 Tage nach der Serum- 
injection eingetreten, nachdem bereits drei Wochen vorher die Accommo- 
dationspareso bestanden hatte. Die ganze Erkrankung des Accommo- 
dationsmuskels hatte also etwa fünf Wochen gedauert. 

Im zweiten Falle war die Accommodationsbreite bereits am neunten 
Tage nach der Injection wieder normal. Die ganze Dauer der Parese be¬ 
trug etwa drei Wochen. 

Im Fall 3 trat erst 16 Tage nach der Einspritzung des Serums eine 
Besserung ein. Die Dauer der Parese betrug im ganzen auch etwa 
fünf Wochen. 

Schmidt-Rimpler spricht sich dahin aus, dass die Injectionen 
einen merklich günstigen Einfluss auf den Verlauf der postdiphtherischen 
Lähmungen ausübten. Wenn wir diese Wirkung auch nach obigen Zahlen 
bis zu einem gewissen Grade zugeben müssen, so ist der Erfolg doch 
kein auffallender, wenn man bedenkt, dass die Lähmungen auch ohne In¬ 
jectionen in durchschnittlich fünf bis sechs Wochen zu verschwinden 
pflegen. Es sind ja auch diese wenigen Fälle nicht imstande, ein sicheres 
Urtheil zu fällen. 

Den von Schmidt-Rimpler constatirten günstigen Einfluss der 
Seruminjectionen auf postdiphtherische Lähmungen konnte Hertel bei 
den von ihm beobachtoten Fällen nicht sehen. In der Jenenser Univer¬ 
sitäts-Augenklinik wurden seit der Einführung der Antitoxinbehandlung — 
Juli 1894 — zwölf Fälle von postdiphtherischer Accommodationsparese 
beobachtet. Acht darunter waren vorher mit Serum behandelt worden. 
Dazu kam noch ein neunter Fall aus der Privatpraxis. In vier von diesen 
neun Fällen bestand gleichzeitig Gaumonsegellähmung, in zwei weiteren 
Gehstörungen, von denen der eine noch mit Abducensparese complicirt 
war. Die Zeit des Eintrittes der Lähmungen schwankte zwischen zwei 
und vier Wochen nach der überstandenen Diphtherie. 

In einem Falle wurde der Versuch gemacht, durch eine nochmalige 
nachträglicho Injection von Serum die Parese zu beeinflussen. 

Patient hatte am 24. März eine Lähmung der Muskulatur des Gaumen¬ 
segels. der unteren Extremitäten, der Intercostales und der Accommo- 
dation. Die Accommodationsbreite betrug 1,25 D. Es wurde ihm am 
selben Tage Behring’s Serum Dosis I. (600 Einheiten) injicirt. Danach 
keinerlei Erscheinungen. In den ersten Tagen blieb die Accommodations¬ 
parese dieselbe, erst am 29. März konnte eino geringe Zunahme consta- 
tirt werden. A. = 3 D. Sonstige Lähmungen wie früher. 1. April 
rechts A. = 9 D., links A. = 7 D. 8. April. Der Kranke kann viel 
besser gehen, die Sprache ist deutlicher, hat kaum noch Athombeschwerden. 
A. = 10 D.; liest feinsten Druck. Entlassen. 

Herte) fügt dem hinzu: Wir sehen also, dass am fünfton Tage 
nach der Injection eine geringo Zunahme der Accommodationsbreite zu 
verzeichnen war, die dann weiterhin anhielt, aber selbst am 16. Tage war 
die Accommodationsbreite noch nicht ganz normal. Auch die übrigen 
Lähmungen besserten sich langsam in einem Zeitabschnitt, in dem wir 
auch ohne Injection den Rückgang oft beobachten können. 

Diese bisher mitgetheilten Fälle sind natürlich viel zu wenig zahl¬ 
reich, um daraus auf einem Gebiete, in dem die individuellen Unterschiede 
sehr grosse sind, ein Urtheil fällen zu können. 

Wenn wir zum Schluss einen kritischen Rückblick ziehen, so können 
wir zunächst das Resultat aus 42 Fällen von echter Diphtherie des Auges, 
welche mit Serum behandelt wurden, ziehen. Die frühere Schule unter¬ 
schied streng zwischen den leichten Fällen von Croup der Bindehaut mit 
wenig Entzünduugserscheinungen und geringer Schwellung des Auges und 
den äusserst schweren Formen von Diphtherie des Auges, bei der die 
Lider bretthart infiltrirt und stark geschwollen sind und die Membranen 
*L. Gewebe sitzen. Die bacteriologischen Untersuchungen sowohl als 
l "t* k" nis . c hen Erfahrungen aus den letzten Jahren haben aber unzweifel¬ 
haft bewiesen, dass auch die leichten Formen von Croup der Bindehaut 
oitmals echte Diphtfieritis darstellen, insofern, als sie durch den Loeffler- 


führen können VerUrSachfc werden und gelegentlich zu Hausepidemieen 

FnrmAn Hm S ^ eS f e - h L abe i ein Unterschied der Art zwischen beiden 
Formen, dass die leichten Formen, welche man sonst Croup nannte, ohne 

aUCh m £ üheren Zeiten dur ch lokale Behandlung in Heilung 
überzuführen waren; die schweren Formen von Diphtherie des Auges 
bilden dagegen echte Prüfsteine für die Wirksamkeit des Heilserums, da 
m to^rerZeit auch die sorgfältigste Behandlung fast stets 
macht os war. Bei allen Fällen, welche ich als Hausassistent in dor 
Königlichen Augenklinik und der ihr benachbarten chirurgischen Klinik 
zu sehen Gelegenheit hatte, gingen schliesslich beide Augen vollständig 
zugrunde. Fast alle betroffenen Kinder starben bald darauf Wenn wir 
also aus den leichten Fällen von Croup der Bindehaut wenig schliessen 
können, besomlers wenn dieselben auch lokal behandelt wurden, so sind 
solche Mlle von schwerer Diphtherie der Augen, welche nach Sorumein- 
spntzung geheilt wurden, ganz besonders beweiskräftig für die Wirksam¬ 
keit des Antitoxins. Es ist deshalb sehr wünschenswert^ dass die Oph¬ 
thalmologen auch einzelne der hierher gehörigen Fälle bekannt geben. 

Bisher liegen 42 Fälle zur Beurthoilung vor. 38 Mal wird von einem 
günstigen Einfluss des Serums auf den Verlauf der Erkrankung berichtet. 
Alle 38 Fälle wurden in kurzer Zeit geheilt, und es ist hervorzuheben’ 
dass sich darunter mehrere Fälle von schwerer Diphtherie des Auges be¬ 
fanden, wenn die Mehrzahl auch die leichten croupösen Formen betraf. 

Nur drei Fälle verliefen nicht günstig. Bei dem ersten trat schliess¬ 
lich, wenn auch erst spät, vollständige Heilung ein. Erst am zehnten 
Tage nach der Injection lösten sich die Membranen. Am 40. Tage waren 
die Corneae wieder aufgehellt. Gay et stellt den Fall als ungünstig ver¬ 
laufenden hin, doch entgegnet ihm Coppez wohl mit Recht, dass die 
Heilung doch eine glänzonde war, -wenn sie auch erst spät eintrat, so 
dass die Wirkung des Serums allerdings nicht eclatant war. 

Zwei Fälle verliefen trotz der Injectionen von Serum tödtlich. Im 
Fall 6 von Coppez 10 ) handelte es sich um ein Mädchen von zwei 
Jahren, welches Scharlach gehabt hatte. Die Pseudomembranon ver¬ 
schwanden rasch nach der Injection. Trotzdem ging das Mädchen zwei 
Tage nach der Injection an allgemeiner Sepsis zugrunde. Verfasser er¬ 
klärt den Misserfolg aus dem bacteriologischen Befund. Es fanden sich 
in den Membranen Loeffler’sche Bacillen, Streptococcen und sohr reich¬ 
lich Staphylococcen. Nach der Injection verschwanden die Loefflor. 
schen Bacillen fast vollständig, nur noch Staphylococcen und Strepto¬ 
coccen fanden sich in den Culturen. Als deren Folgen traten Intoxi 
cationserscheinungen mit inneren Complicationen auf (Streptococcen* 
Bronchopneumonie), woran das Kind zugrunde ging. 

Der einzige Fall, bei welchem gar kein Erfolg von den Seruminjec¬ 
tionen gesehen wurde, wird von J. Guttman 13 ) aus der New-Yorker 
Augenklinik berichtet. Trotz zweimaliger Injection schritt der Process 
unbeeinflusst .von Auge und Wange fort auf die Mandeln und in den 
Rachen, bis Exitus erfolgte. 

Wir können nach unserer Statistik im allgemeinen einen guten Er¬ 
folg der Serumtherapie verzeichnen. Die lokale Behandlung in früheren 
Zeiten war meist unzulänglich, jedoch möchte ich sehr dazu rathen, die¬ 
selbe jetzt mit der Serunitkerapio zu verbinden, nicht sich auf letztere 
allein zu verlassen. Wir müssen beim Auge besonders vorsichtig sein, 
da z. B. eine nur kleine centrale Hornhautnarbe, auch bei sonst glänzen¬ 
dem Heilerfolg, fast einem Verlust des Auges gleichkommt und eine 
bleibende Entstellung des Patienten bildet. Die Hornhautaffectionen 
pflegen sich nicht früh einzustellen, in späterem Stadium sind aber neben 
den Loeffler’schen Bacillen stets viele Eiterbacillen vorhanden, und diese 
scheinen hauptsächlich, wenn nicht allein, die Hornhautprocesse zu unter¬ 
halten. Da aber die Eiterbacillen nicht durch das Serum vernichtet 
werden, muss, zumal bei Mischinfectionen, die lokale Behandlung wie 
auch sonst durchgeführt werden. Wir werden in den ersten Tagen wegen 
der starken, sehr schmerzhaften Lidschwellung Eisumschläge anwenden, 
die jedoch nicht zu lange fortgesetzt werden dürfen wegen der Gefahr 
einer Lidnekrose. Daneben sorgt man für häufige Reinigung des Auges 
mit einer desinficirenden Flüssigkeit. Sobald die Schwellung etwas nach¬ 
gelassen hat, empfiehlt es sich, die Stellen, wo die Membranen sassen, mit 
einer 1—2%igen Lösung von Argentum nitricum vorsichtig zu bepinseln. 
In neuerer Zeit sind vielfach mildere Mittel bevorzugt worden, so Be¬ 
pinselungen mit Kalkwasser, nach Vossius mit 3%iger Glycerinlösung, 
in Frankreich verwendet mau nach dem Vorgang von Fienzal jetzt viel¬ 
fach Citronensäure. Bei Complicationen von Seiten der Hornhaut sind 
diese Ausspülungon besonders oft vorzunehmen, auch soll das Ulcus 
corneae damit berieselt werden. Daneben muss natürlich Atropin gegeben 
werden. Schreitet das Ulcus in der Fläche trotzdem fort, so kann man 
die eitrig unterminirten Ränder vorsichtig galvanokaustisch ausbrennon. 
In schwereren Fällen lässt sich daneben ein Erfolg der Injectionen un¬ 
schwer erkennen, da, wie schon bemerkt, die örtlichen Mittel meist unzu¬ 
länglich sind. 

Handelt es sich um Pseudodiphtherie der Conjunctiva, hervorgerufen 
durch Staphylococcen, Pneumococcen oder andero, so soll die Sonim- 
therapie als zwecklos unterbleiben. Morax macht mit Recht neuerdings 
wieder darauf aufmerksam, dass solche Fälle von membranöser Conjunc¬ 
tivitis, in denen der Loeffler’sche Bacillus fehlt, oft keineswegs leicht 
sind, sondern gefährlicher werden können, als leichte Fälle von echter 
Diphtherie. Wir können deshalb nicht in ungünstig verlaufenen Fällen 
die Injectionen dafür verantwortlich machen, wie dies geschehen ist. 

Bei den so häufigen Mischinfectionen (Loef fl ersehe Bacillen mit 
Eitercoccen) ist natürlich die Serumtherapie indicirt. 

Es lässt sich ferner constatiren, dass postdiphthcrische Lähmungen 
nach der Serumtherapie häufig sind. Sie scheinen der Statistik nach so- 
n-ar häufiger und ernster aufzutreten als früher, es liegt dies jedoch wohl 
nur daran, dass jetzt die schweren Fälle von Diphtherie häufiger am 
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stark federnd, dass das Messer auch, in dieser Richtung, also wie 
das Schütz'sehe Instrument, schneidet. 

Das abgeschnittene Stück der Mandel wurde zumeist von dem 
Patienten durch Würgen herausbefördert. Ein Schutzgitter gegen 
das Herabfallen desselben in den Kehlkopf, wie es sich an dem von 
Hackansson in Stockholm angegebenen und von A. Stille da¬ 
selbst verfertigten Pharynxtonsillotom für kleine Kinder findet, 
habe ich nicht anbringen lassen. Mir scheint es, als ob dasselbe 
ein genügendes Hineinzwängen der Rachenmandel in das Fenster 
des Instruments mehr behinderte. 

Die Handhabung meines Pharynxtonsillotoms ergiebt sich aus 
den beigegebenen Figuren, von denen Fig. 1 das Instrument zu¬ 
sammengesetzt und Fig. 2a—d die auseinander genommenen Theile 
desselben zeigt. Die Branchen des Handgriffs sind scheerenförmig, 
durch Federn gespannt und stumpfwinklig nach unten abgebogen, 
um das Gesichtsfeld möglichst frei zu halten. Durch Schliessen 
derselben wird das zweischneidige Messer bis unter die Brücke 
vorgeschoben und durch Oeffnen derselben geht es durch die Feder¬ 
kraft wieder zurück. 

Das Instrument ist vollständig zerlegbar und durch Auskochen 
aseptisch zu machen. Zu dem Zwecke entfernt man zuerst die 
am Handgriff befindliche Schraube a, dann den mit Hebel ver¬ 
sehenen Scheerentheil 6, darauf den die Führungsstange deckenden 
Theil o, zuletzt die Führungsstange d , mit dem daran befindlichen 
durch Wirbel Verschluss befestigten Messer e. Das Instrument ist 
bei F. Baumgartel, Halle a. S., Fabrik chirurgischer Instrumente, zu 
beziehen im Preise von 30 M. mit einem Reservemesser, und wird 
in zwei Grössen angefertigt. 


IV. Aus der Universitätspoliklinik für Ohrenkrankheiteil 
in München. 

(Vorst.: Priv.-Doc. Dr. Hang.) 

Otologische Mittheilungen. 

Von Dr. L. Jankau. 

Die Functionsprüfung des Ohres ist für den Otologen von 
grosser Wichtigkeit. Um so auffallender muss es erscheinen, dass 
die Angaben über die normale Hörweite bei den verschiedensten 
Autoren so verschieden sind. So geben z. B. die einen der Autoren 
an, dass das Ticken einer Uhr auf 250 cm normalerweise gehört wird, 
während andere wieder 150 cm als die Durchschnittshörweite für 
das Uhrticken bezeichnen. In der That hört die Durchschnittszahl 
Erwachsener das Uhrticken auf etwa 200 cm. Interessant ist die 
Thatsache, dass bei Kindern die Perception durch Luftleitung um 
so kleiner ist, je jünger dieselben sind, so dass erst vom sechsten 
bis achten Lebensjahr eine normale Hörweite für das Uhrticken 
zu verzeichnen ist. Freilich ist es ausserordentlich schwer, derartige 
Untersuchungen zu machen, da bekanntlich die Angaben der Kinder 
sehr unzuverlässig sind. Rh habe Versuche mit mehreren intelligenten 
Kindern — das jüngste dabei war zwei Jahre sieben Monate alt — 
angestellt, und die verschiedenartigsten Anzeichen konnten auch 
auf die Richtigkeit der Angaben schliessen lassen. Die Hörweite 
für Flüstersprache war z. B. bei dem erwähnten jüngsten Kinde 
etwa 4 m. Hauptsächlich Hessen dieselben Angaben bei wieder¬ 
holten Untersuchungen zu verschiedenen Zeiten auf eine vollkommen 
richtige Auskunft von Seiten der Kinder schliessen. Es lagen auch 
durchaus keine Anzeichen vor, die darauf hätten schliessen lassen, 
dass auch die Kinder irgendwie eine herabgesetzte Hörfähigkeit 
hatten. Die Untersuchungen mittels Flüstersprache ergaben, dass 
erst etwa mit dem zehnten bis zwölften Jahre eine vollkommen 
dem Erwachsenen gleiche Hörweite, im Durchschnitt etwa 10 bis 
12 m, vorhanden war. — Hier liegt eigentlich der Punkt, auf den 
ich mit diesen Zeilen zurückkommen wollte. In den Lehrbüchern 
nämlich heisst es, dass Flüstersprache normaliter 20—25 m gehört 
wird. Dies entspricht jedoch nach meinen Untersuchungen, die 
ich neuerdings in der Ohrenpoliklinik der Universität wiederholt 
habe, nicht den Thatsachen. Ob sich in dem Lärm der Gross¬ 
stadt die Perception für Flüstersprache bei den Menschen verringert 
hat, oder ob der erste Urheber der betreffenden Angaben (20—25 m) 
speciell mit sehr feinhörigen, mir jedenfalls nicht zugängig gewesenen 
Individuen operirt hat — lässt sich nicht sagen. Man sollte meinen, 
dass bei dem Grossstädter durch die grosse Aufgabe, die an seinen 
Hörapparat gestellt wird, der percipirende Apparat in seiner Func¬ 
tion verfeinert wird. Die Ergebnisse bei den Untersuchungen mit 
den Kindern sprechen wenigstens dafür, dass erst durch eine ge¬ 
wisse Gewohnheit die Function des Hörapparates ihren Höhepunkt 
erreicht. Andererseits wäre der Gedanke naheUegend, dass eben 
durch die grosse Aufgabe, welche in der Grossstadt dem Hör¬ 
apparat erwächst, wie bei den Augen, analog der Zunahme der 
Kurzsichtigkeit eine Herabminderung des Gehörs hervorgerufen 


wird und dass wir alle in einem gewissen Grade von Paracusis 
Wülisii uns befinden. Ueber alle diese Dinge hoffe ich in Bälde 
weitere Details, welche ich theils durch viele Untersuchungen be¬ 
reits gewonnen, theils noch weiter zu eruiren habe, anderweitig 
geben zu können. Feststellen wollte ich hiermit nur, dass die An¬ 
gaben, ein normal hörender Mensch höre „Flüstersprache“ 20 bis 
25 m nicht richtig sind und dass ein normal hörender Er¬ 
wachsener eine Hörweite von 10—12 m für Flüstersprache 
(Worte) und etwa 14—15 m Flüstersprache (Zahlen) im 
Durchschnitt hat. 

Wir wollen aber gleich bemerken, dass es Ausnahmefälle 
giebt, die wir jedoch nicht anstehen als Hyperacusis zu bezeichnen, 
die grössten theils wieder als pathologisches Symptom uns Finger¬ 
zeige für etwa vorliegende Erkrankungen des Nervenapparates 
giebt. 

Instrumentelles. 


I. In der Therapie der Ohrerkrankungen, die Folgen des Be¬ 
rufes sind (Schlosser, Spengler, Scheffler, Eisenbahnarbeiter u. a. m.), 
d. h. die infolge sehr starken fortwährend einwirkenden Geräusches 
entstehen, sind wir ziemlich ohnmächtig. Unser Augenmerk muss 
nun darauf gerichtet sein, die fraglichen Erkrankungen des Ohrs 
zu verhüten oder doch danach zu streben, dass bereits vorhandene 
Störungen nicht weiter um sich greifen. 1 ) In diesem Bestreben 
wurde die gute Einwirkung des Verschlusses des äusseren Gehör¬ 
ganges stets gelobt. Diese einfache prophylaktische Vorrichtung 
wurde jedoch von den wenigsten hier in Betracht kommenden 
Handwerkern richtig ausgeführt, sei es, dass sie die leicht aus 
dem Gehörgang fallende Watte nicht sofort zu ersetzen imstande 
waren, oder aber, dass sie beim Gang zur Arbeit nach der Ruhe, 
wo ja die Wattepfropfe nicht getragen werden müssen, die Vor¬ 
sichtsmaassregeln vergassen. Es dürfte daher als zweckmässig 
erscheinen, eine Vorrichtung zu construiren, durch die die äusseren 
Gehörgänge rasch und gut jederzeit verschlossen, respective frei- 
gegeben werden können. Die Vorsichtsmaassregel muss aber auch 
leicht mitführbar sein. 

Letzteres wird am besten erreicht, wenn die beiden Ohr- 
verschliesser um den Hals umhängbar sind. Die Ohrverschliesser 
selbst bestehen in der Hauptsache aus vulkanisirtem Gummi, der 
mit Mull überzogen ist, welch’ letzterer jeder Zeit rasch erneuert 
werden kann. Das Ganze kann leicht von dem Arbeiter mitge¬ 
führt werden. Die zwei Ohrverschliesser sind mit einem Faden 
verbunden, der um den Hals gelegt wird: An- und Ablegen der 
Pfröpfe daher jederzeit rasch und gut ausführbar. Diese Ohr¬ 
verschliesser werden in verschiedenen Grössen hergestellt und 
können also jeweils dem äusseren Gehörgang angepasst werden. 
Der Mull kann leicht, wenn dies in Ausnahmefällen verlangt werden 
sollte, mit Vaselin bestrichen werden. 

II. Beim Katheterisiren der Tuba Eustachii ist es besonders 
für den Anfänger schwierig, nach jeder Lufteinblasung den 
Ballon wieder aus dem Katheter zu entfernen, um jede Luft¬ 
aspiration aus der Tube zu vermeiden. Durch diese Hin- und 
Herbewegung des Ballons wird öfter auch eine Bewegung des 
Katheters hervorgerufen, die besonders dann dem Patienten un¬ 
angenehm werden kann, wenn, wie dies bei nicht genau auf den 
Katheter passendem Ballon leicht passiren wird, der Ballonansatz 
sich beim Lufteinblasen dem Katheterinnern etwas fest anschmiegt. 
Bringt man an dem Ballon zwei Ventile an, das eine am Ansatz, 
das andere am Ballon, so ist das Entfernen des Ballons aus dem 
Katheter während der Lufteinblasung überflüssig, und es wird so 
ein ruhiges Katheterisiren erzielt. Diese Vorrichtung ist ganz 
besonders dem zu empfehlen, der gerade nicht im Katheterisiren 
der Tube sehr geübt ist, aber auch für den Geübten bringt dieser 
Ballon grosse Vortheile mit sich. 

Wir wissen nicht, ob ein derartiger Vorschlag schon früher 
gemacht worden ist. Es ist dies sehr naheliegend, jedoch ist uns 
ein solcher Ballon, den wir mit grossem Vortheil anwenden, nicht 


Bkannt geworden. n , 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich darauf aufmerksam machen, 
iss ein Kugelballon mit weichem Schlauch und Katheteransatz 
eit geeigneter zum Katheterisiren ist, als die jetzt gebräuch- 
chen grossen Ballons in Birnenform. Hierbei ist natürlich vorau s- 
Bsetzt, dass das Doppelventil, wie eben beschrieben, angebracht 
t Eventuell kann man bei Anwendung des Ballons den Katheter- 
isatz an dem Katheter von dem Patienten festhalten lassen. Um 
assageähnliche Wirkungen durch kurze, häufigo Luftstösse von 
ir Tube her auf die Gehörknöchelchen und das Trommelfell zu er- 
eien — wie dies mit den Geloschen Pressionen von aussen her 
jzweckt wird —, nahm ich einen etwas kleineren, gerade m die 
La n oca Pn HATi Ballon obiger Art mit Doppelventil, und damit ist 


i) Vgl. Jankau, Die Hygiene des Ohres und die Prophylaxe der 
Ohrerkrankungen. Leipzig 1895. 
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:hung enger und verborgener Hohlräume“ die Excision der Gehör- 
chelchen vorzunehmen, und meint dies damit erklären zu können, dass 
neinen mit Caries und Fötor complicirten Fällen entweder fast totale 
Störungen, oder breite Lücken des Trommelfelles bestanden, während 
Jrunert’s Fällen öfters nur ganz schlitzförmige Lücken, wie sie 
ide den schweren und gefährlicheren Formen der Caries eigen seien, 
iianden waren. Die Behauptungen Grünwald’s erweisen sich sofort 
unrichtig, wenn man die Statistik Grunert’s nur etwas sorgfältiger 
chsieht; unter den 20 Fällen derselben, welche mit Abbildungen belegt 
I, finden sich 17, wo die Einführung der Hartmann’schen Canüle 
dend leicht hätte bewerkstelligt werden können, und auch in den 
igen drei Fällen wäre sie nicht unmöglich gewesen. 

Andererseits ist Grünwald’s Behauptung, dass gerade die schlitz- 
tiigen Perforationen die gefährlicheren Cariesfilllo begleiten, nicht zu- 
fend. Scheibe 1 ) fand z.B. bei zwölf an Ohreiterungen Verstorbenen 
is Mal Defecte der Membrana Shrapnelli und zum Theil der nächsten 
gebung derselben, und sechs Mal Defecte des Trommelfells bis zum 
;eren oberen Theil des Margo tympanicus. 

Schliesslich kann ich Grünwald versichern, dass die Einführung 
Hartmann’schen Canüle auch in den schwierigsten Fällen fast aus- 
mslos gelingt, wenn man nur über ein gewisses Maass von Zartheit 
Geduld und ein entsprechendes Instrumentarium verfügt; durch vor¬ 
iges CocaKnisiren lässt sich dieser Eingriff ungemein erleichtern. 

Bei den Bemängelungen an der statistischen Verwerthung meiner 
uistik hat sich Grünwald als schlechter Rechner gezeigt, wobei er 
. allerdings fast immer zu meinem Nachtheil irrte. Er selbst kann 
das Zeugniss nicht versagen, dass ich bei der Berechnung meiner 
lungsresultate mit grosser Strenge gegen mich vorgegangen bin, indem 
alle Fälle aus meiner Statistik ausgeschieden habe, wo die erzielte 
lung nicht mindestens ein Jahr lang controllirt wurde. 

Diese Strenge ist auch darin ausgedrückt, dass ich eine eigene Rubrik 
’te: „Heilungen mit Recidiv“. In diese Rubrik reihte ich die Fälle 
welche länger als ein Jahr geheilt blieben, dann aber recidiv wurden; 
n Fälle bis zum Recidiv l l /a, 4, ja 5 */a Jahre geheilt, ganz frei von 
icher Boschwerde blieben, so kann man sie nicht als ungeheilt führen, 
der hier erreichte Erfolg ist auch höher anzuschlagen, als bei den 
en, die man als gebessert bezeichnet. Es sind unter den sechs Fällen 
ier Rubrik auch zwei, die kurz nach dem Recidiv wieder geheilt wur- 
und bei denen die Heilung 1—2 Jahre controllirt geblieben war. Drei 
diesen Fällen will nun Grünwald ausgeschaltet wissen, da bei ihnen 
ii der Heilung des Recidivs bei Abfassung des Berichts noch nicht ein 
r verflossen war, 5, 15 und 20. Nur bei dem letzteren hat Grünwald 
ht, da ich die Dauer der Heilung nur acht Monate controllirt hatte; 
egen war Fall V durch ö 1 /*, Fall XV durch 1 l /a Jahre geheilt gewesen, 
or das Recidiv eintrat — sie müssen also in obiger Rubrik bleiben, 
bt genug daran, dass Grünwald die Ausscheidung dieser Fälle ohne 
hhaltigen Grund verlangt, rechnet er sie später nochmals als Fälle mit 
idiv von der Gesammtzahl der Geheilten ab und bringt so ein Heilungs- 
lltat heraus, das selbstverständlich tief unter dem von mir berechneten 
lt. Grünwald’s Rechnung ist aber falsch, und ich bitte ihn, an der 
ld der später folgenden Berechnung meine statistischen Tabellen noch- 
s und diesmal sorgfältiger durchzusehen. 

Damit sind aber die Irrthümer Grünwald’s noch nicht zu Ende, 
selbe findet, dass „keine rein wissenschaftlichen, aber praktisch ent- 
sidende Gründe“ mitunter zur Operation zwingen, obwohl die Hoffnung 
Ausheilung ohne Operation noch besteht — da dieselbe in kürzester 
; zur Heilung führt, während die conservative Behandlung in den 
wereren Fällen oft monate-, ja jahrelang dauere. 

Solche Erwägungen werden nur dann berechtigt sein, wenn die ana- 
ischen Verhältnisse in der Paukenhöhle' eine Schädigung des Hör- 
nögens durch die Operation mit Bestimmtheit ausschliessen lassen, 
lemfalls wäre es der grösste Fehler, zu operiren, wo man Heilung ohne 
>on Eingriff erw T arten kann, da nie und nimmer das Hörvermögen 
>r kürzeren Heilungsdauer zuliebe geopfert werden darf. 

Die Mittheilungen über die kurze Heilungsdauer in den Fällen Grün- 
Id’s sind übrigens wenig verwerthbar. Erstens wegen der spärlichen 
:ahl derselben, zweitens wegen der willkürlichen, ganz uncorrecten Art 
er Berechnung. Grünwald rechnet bei seinen 10 Fällen eine durch- 
aittliche Heilungsdauer von 25 Tagen heraus, „nur einmal dauerte 
mehrere Monate“; dem halte ich gegenüber, dass ich in meiner er- 
mten Arbeit 9 ) aus 37 Fällen der Statistiken von Stacke, Ludewig 
Grunert für deren operirte Fälle eine durchschnittliche Heilungs- 
er von 73 Tagen berechnen konnte, womit diese künstlich verkürzte 
chschnittliche Heilungsdauer Grünwald’s stark contrastirt. 

Uebrigens können nicht einmal alle diese 10 Fälle zur Berechnung 
Hoilungsdauer herangezogen werden, da in einigen derselben conser- 
ve Behandlungsmethoden wochen- und monatelang vorher geübt worden 
en. Die Heilung bei einem Falle, der vor der Operation durch Aus¬ 
lungen. Aetzungen, Pulvereinblasungen etc. gebessert wurde, wird viel 
liger Zeit erfordern als dort, wo man bei voller Heftigkeit der Ent- 
dung operirt, und ich pflege heute, wenn ich die Extraction der Gehör- 
chelchen für indicirt halte, vorher noch kurze Zeit conservativ zu be- 
deln, um einen raschen und möglichst reactionslosen Heilungsverlauf 
erzielen; es gelingt dies dann oft in geradezu glänzender Weise, so 
3 sich der Operation nicht eine Spur von Eiterung anschliesst. 

Wenn Grünwald nach alledem glaubt, „den Nachweis geführt zu 
en, dass der von mir versuchte Beweis der Ueberlegenheit des so- 
annten conservativen Verfahrens gegenüber dem operativen deshalb als 
slungen erachtet werden muss, weil die übergrosse Mehrzahl der von 


J) 1893, S. 85. 

2 ) Zeitschr. für Ohrenheilk. XXVI, S. 65. 


mir geheilten Fälle überhaupt auch anderen Otiatern keine stricten Indi- 
cationen zu operativem Vorgehen geboten hätte, also ein Versuch am un¬ 
geeigneten Objecte sei“, so glaube ich genügend gezeigt zu haben, dass 
dieser Nachweis Grünwald’s durchaus auf unhaltbaren, unrichtigen 
Behauptungen aufgebaut ist. 

Und wenn Grünwald noch zum Schluss auf meine mangelnden Er¬ 
folge bei den Fällen mit Fötor und Carios hinweist, so zeigt die Durch¬ 
sicht meiner Casuistik, dass auch dieses Argument Grünwald’s den 
Thatsachen nicht entspricht, da von meinen hierhergehörigen 21 Fällen ein 
grosser Theil rasch geheilt oder gebessert wurde, während ungeheilt fast 
nur solche blieben, welche ganz kurze Zeit oder gar nicht in Behandlung 
kamen. Ein Theil dieser geheilten Fälle ist nur deshalb in meiner 
Statistik nicht verwerthet, weil die Beobachtungsdauor nach der Heilung 
ein Jahr nicht erreichte, eine Strenge, die Grünwald an seiner Casuistik 
nicht gegen sich bekundete; denn bei seinen Fällen hat er die Dauer der 
Heilung nur vier-, nicht siebenmal, wie er angiebt, über ein Jahr lang 
constatiren können. 

Zu den gewagtesten Behauptungen versteigt sich aber Grün wald 
bei der Besprechung der functioneilen Resultate nach der Hammer-, 
resp. Ambossexcision. Er rechnet aus, von seinen Fällen einige 40-, 75-, 
100 mal, ja einen 500 mal gebessert und im Durchschnitt eine 67 malige 
Hörverbesserung erzielt zu haben, während meine höchste Hörverbesserung 
nur ein 75malige, meine durchschnittliche nur eine 19 malige war; ja für 
die Fälle blosser Hammerexcision habe er eine 125 malige Durchschnitts¬ 
verbesserung erreicht, Resultate, die noch immer den meinigen um das 
3 1 /* fache überlegen seien. 

Ich habe diese Zahlen Grünwald’s nicht nochmals nachgerechnot, 
weil ich solche Ausführungen, denen man überdies durch schärfero Be¬ 
leuchtung sehr an den Leib rücken könnte, doch nur für Flitterwerk an- 
sehen und ein Paradiren mit solchen Multiplen nur mit Mitleid betrachten 
kann. So naiv wollen wir doch in einer ernsten Sache nicht Vorgehen. Es 
handelt sich durchaus nicht darum, ein wie Vielfaches man erreicht, 
sondern was man erreicht. 

Sieht man sich diese 100- und 500 mal gebesserten Fälle Grün¬ 
wald’s näher an, so findet man als grösste Hördistanz eine solche von 
5 m für Flüstersprache, die er allerdings nur in zwei Fällen erzielte, 
während es dann mit einem Sprung auf 2, l l /a m, 65 cm bis zu 25 cm 
Hörweite herabgeht. 

Diesen geradezu kläglichen Resultaten sollen nun nochmals die der 
conservativen Methode gegonübergestellt werden. Unter meinen Fällen 
figuriren zwei mit vollständiger Wiederherstellung der normalen 
Hörweite, einige andere mit einer Hörweite von 160 cm bis 50 cm für 
eine leise tickende Uhr, welche von einem normalen Ohr 2 m weit gehört 
wird, ln allen diesen Fällen musste ich die Hörweite für die Uhr allein 
angeben, da zur Messung derer für die Flüstersprache moin beschränkter 
Prüfungsraum (9 m) sich als zu klein erwies. Auf diese Distanz von 
9 m hörten schon Flüstersprache Patienten, welche obengenannte Uhr nur 
10—20 cm weit hören. Vielo andere, die ich in meiner Tabelle besonders 
anzuführen gar nicht der Mühe werth fand, übertreffen oder erreichen 
Grünwald’s 100- oder 500mal gebesserte Fälle. 

Das sind Resultate, die sich eben nur bei Heilungen mittels conser- 
vativer Behandlungsmethoden erzielen lassen, da mit Herausnahme des 
Hammers die Chance einer besseren Hörweite als 8 m für die Flüster- 
sprache ein für alle Male aufgegeben wird, und ich stehe auf dem Stand¬ 
punkte, dass, wo immer es nur angeht, die Function des Ohres nicht 
preisgegeben werden solle. Es ist eine Pflicht, die nicht ent¬ 
schieden genug betont werden kann, die Heilung chronischer Eiterungen 
aus dem oberen Trommelfellraum zuerst ohne Hammer-, resp. Hammer- 
Ambossexcision zu versuchen, besonders da, wo das andere Ohr schon 
gelitten hat und wo die Operation mit der Vernichtung des grössten 
Theiles der Hörfunction den Patienten in seinem Fortkommen und in 
seinor Lebensfreude schwer schädigt. 

Der Werth der Hammer-Ambossexcision kann nur steigen, wenn ihre 
Anwendung auf die Fälle beschränkt wird, wo sie unumgänglich noth- 
wendig ist. _ 


YI. Feuilleton. 

Fünf Monate in London. 

Von Dr. 0. Treymann, 

Assistenzarzt der Curanstalt Schöneck, Vierwaldstättersee. 

London, 29. Februar 1896. 

Jeder, der zum ersten Mal London betritt, dürfte manche Schwierig¬ 
keiten finden — vielleicht mehr Schwierigkeiten, als sie irgend eme der 
Grossstädte des Continents bietet —, sich in dem Getriebe der Riesen¬ 
stadt zurechtzufinden. Dasselbe gilt auch in kleinerem Maassstabe, 
was das medicinische Leben anbotrifft. Schon allein der embarras de 
richessevon etwa 160 Hospitälern innerhalb des Weichbildes Londons mit 
den zahlreichen mehr oder weniger specialisirten Branchen ist ein Um¬ 
stand, der den mit den Verhältnissen nicht vertrauten Arzt beim Aul¬ 
suchen der besuchenswerthen Hospitäler in nicht genüge Verlegenheit 

versetzt. ^ versuc hen, hier in aller Kürze die sich aus einem fünfmonat¬ 
lichen Aufenthalt ergebenden praktischen Thatsachen wiederzugeben. 

Ob man einen kurzen oder langen Aufenthalt in London nimmt. da» 
zweckmassigste ist. sich mit Hülfe einos Empfehlungsschreibens wornüg- 
Eeh sdion einige Wochen vor dem Eintreffen in London emo I'amthen- 
pension ein sogenanntes Boarding hou.se zu Stehern. Besonders gilt 
dieses für die Sommersaison, vom Mai bis beptembei, w T^ndon 
Fremden überfluthet ist. Es giebt unzählige Boardingbauser in London, 
dieronommirtesten darunter befinden sich im Westcentrum dor Stadt, in 
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Bk- ije&iä Au*LuLF über dostotfii(!iuito:ltf> Lehm Londuna mhülf inan, 
wmn (ik*v fi'ii uh mim der nationtlvpr-.vuiidta/? Ha^dAlcr wmidM, •/,. <1. 
(la* i?rmzh>>L':hH < 172- bhofehnry-Av»mut')' iUi(f ilm# 'Thnitfeoko JL>s,nH«I 
('.DaU.foii Lftiiol |n («‘V'.t'-mu Lriii.n idt Heim !L, [leinrieb Port 
tf&r mich in lfe Wmvördtgstor VVoiee iui-t Math und Einpfekhuigpii 
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hui UhrigenK kUriUuh atdue Snamdtm^ von Ö52 Blnsensteiaou hy$ Ii u fW u 
diifiiuthf 194 von Kisdur» unfef 16 Labrem d^r Thoiiivsoa^hön Simmn 
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anß indische Hospiiäim- ufttdt^LiWiptowi'üPit' wird'ijiit ifii/i % •aö^ogiifeju 
narli Fi'ithobipaxi^u rnit /d ^/y. ‘ ’ " ‘ ' 

luteressiii.tbsvar mir eir>? von BegiUaid Harrfson neuerdiugä wiedor- 
holf- uusgefUiirte Opemiou : • dif BpaiLm« der Kiurßnkupsel» resjb Incisioj» 
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eigeiitKamJAJi. sind, die aber, wie es .in der Natur der Sache' Hegt,"sich 
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TEL Correspondenzen und Erwiderungen. 

her die Abhängigkeit gewisser chronischer Diarrhoen 
yon mangelnder Secretion des Magensaftes. 

Von Dr. Max Einhorn, New-York. 

In No. 32 der Deutschen medicinischen Wochenschrift vom 6. August 
üffentlicht Dr. B. Oppler einen Artikel unter dem Titel: „Ueber die 
ilingigkeit gewisser chronischer Diarrhöen von mangelnder Secretion 
Magensaftes.“ In dieser Arbeit wird darauf hingewiesen, dass es 
le von schweren Diarrhöen giebt, die ohne Magenerscheinungen ver- 
: en und doch darauf beruhen, dass gar kein Magensaft in ihnen 
banden ist. — Ich möchte nun darauf aufmerksam machen, dass 
im Jahre 1895 in meiner Arbeit: „Zur Achylia gastrica“ (Boas’ 
hiv für Verdauungskrankheiten Bd. I, Heft 2) diese wichtige That- 
le ziemlich ausführlich erwähnt habe. An der genannten Stelle 
163 heisst es in meiner Arbeit: „Aus der grossen Zahl der von mir 
bachteten neuen Fälle von Achylia gastrica .... greife ich nur zwei 
[sehe Krankheitsfälle heraus, und einen, der insofern von Interesse 
, als derselbe gar keine Magensymptome darbot und die 
schwerden sich ausschliesslich auf den Darm bezogen.“ 
ser Fall (S.S.) ist auf S. 165 ausführlich beschrieben, und hier war die 
onische Diarrhoe die Hauptbeschwerde des Kranken. — ln 
tabellarischen Uebersicht meiner übrigen Fälle von Achylia gastrica 
lerselben Arbeit finden sich fünf Fälle, wo die Diarrhoe eine grosse 
le spielte, und ein Fall, wo keine Magenerscheinungen bestanden 
chronische Diarrhoe mit Verstopfung abwechselte. — Auch in Bezug 
die Behandlung habe ich bereits die Sätze aufgestellt, die Dr. Oppler 
n beschreibt. — In meiner Monographie über Magenkrankheiten 
entieth Century Practice of Medicine, Edited by Thomas L. Stedman, 
ume VIII, S. 285) habe ich die Fälle von Achylia gastrica in drei 
ppen eingetheilt: 

1. Fälle ohne subjective Beschwerden, sich angeblich vollkommen 
1 fühlend. 

2. Fälle mit mannichfachen Magen- und milden Darmbeschwerden. 

3. Fälle, die ohne irgend welche Magensymptome einher- 

en, aber anstatt dessen über heftige und hartnäckige Darm¬ 
rungen klagen. _ 


IX. Therapeutische Mittheilungen. 

r combinirten Verwendung der Narkotica und Hypnotica. 

Notiz von Oberarzt Bresler in Freiburg i. Schl. 

So erfreulich gross auch die Zahl der Beruhigungs- und Schlafmittel 
mit denen wir den verschieden bedingten psychischen Erregungs- 
änden und der Schlaflosigkeit gegenüberstehen, so bedauerlich gering 
die Kenntniss von ihrer specifischen Wirkung auf das Gehirn. Nur 
Hyoscin z. B. nehmen wir an — und die Beobachtung bestätigt es 
iohem Grade —, dass es einen specifisch günstigen Einfluss auf die 
:homotorischen Centren ausübt; bekanntlich wirkt es daher gerade bei 
Manie ausserordentlich prompt. Vom Opium ist die specifische Wir- 
y auf melancholische und neurasthenische Zustände bekannt, vom Brom 
2 nige auf epileptische Krämpfe und Zustände. Das ist aber so ziem¬ 
alles; bei allen anderen Mitteln, solchen, die Beruhigung, oder solchen, 
Schlaf erzielen sollen — eine genaue Grenze lässt sich zwischen 
en Kategorieen nicht ziehen —, müssen wir mangels genauerer Kennt- 
a ihrer Wirkungsweise erst ausprobiren, welches wohl dem Kranken 
ehesten Zusagen, welches am nachhaltigsten bei ihm wirken wird, 
s dass er sich daran gewöhnt, bezw. ohne dass allmählich grössere 
2 n erforderlich werden. Andererseits begegnet man Fällen, in denen 
zur Ueberzeugung gelangt, dass ein oder das andere Nervenmittel 
t bloss beruhigend, sondern gewissermaassen mit einer besonderen 
fität zu dem speciellen Krankheitsprocess heilend auf denselben ein- 
;t, dass man aber dasselbe aussetzen muss, weil es der Körper nicht 

Es ist bemerkenswert!!, wie sehr man heutzutage sich daran gewöhnt 
von einem einzigen Mittel auf ein so complicirtes Organ wie das 
irn einen sicher günstigen Einfluss zu erwarten; nur vereinzelt stehen 
Empfehlungen da, zwei der hier in Rede stehenden Mittel zu combi- 
a, die sich gegenseitig ergänzen sollen. In früheren Zeiten war man 
it viel freigebiger, vielleicht zu freigebig; man verschrieb statt eines 
igen Pulvers eine ganze Flasche von schlaf- oder beruhigungbringenden, 
complicirten Arzneien. Heute liest man höchstens, dass man bei 
mischen und Erschöpften die Narkotica in Alkoholicis, Bier oder Wein, 
m soll, auch wird Morphium mit Chloralhydrat zusammen verordnet 
Opium mit Bromsalzen (z. B. bei Neurasthenie) empfohlen. Meines 
htens besteht die Absicht bei diesen Combinationen nicht darin, zwei 
hwirkende Mittel einfach mit einander zu addiren, sondern durch die 
Reihe der Mittel (Alkohol, Opium, Morphium) beabsichtigt man die 
jelhafte Circulation, deren Intactheit zum Eintritt des Schafes die 
) Bedingung ist, im Gehirn und seinen Häuten zu heben, um der 
ten Reihe (Brom, Chloral) die schnelle und gleichmässige Vertheilung 
en Nervencentren zu erleichtern. Vermögen wir durch hydropathische 
eduren die Circulationsverhältnisse in dem angedeuteten Sinne günstig 
eeinflussen, so ist zu rathen, dass man dem Kranken erst eine solche 
Theil werden lässt; mit leichten Hypnoticis, bezw. geringen Dosen 
ier wird man alsdann in den schweren Fällen von Schlaflosigkeit wie 
bei schwereren Erregungszuständen — solche Grade habe ich hier 
haupt nur im Aüge — immer Erfolg erzielen. 

Bei der erst erwähnten Combination muss, wie gesagt, die Auswahl 
er Weise getroffen werden, dass die eine der beiden Componenten 


vornehmlich auf die Circulation, die andere auf die Nervensubstanz 
selbst wirkt; die der ersten Kategorie angehörigen Mittel wirken aber 
meistens in beiderlei Sinne, was um so vortheilhafter; von den Brom¬ 
salzen dagegen z. B. wissen wir, dass sie ausschliesslich auf die Reflex¬ 
erregbarkeit der Nervencentren wirken. Es scheinen sich zu dieser gegen¬ 
seitigen Ergänzung vorzüglich die Alkaloide einerseits und die Verbin¬ 
dungen der Methyl-, Aethyl- u. s. w. Reihe, sowie die anorganischen Ver¬ 
bindungen — darunter die Bromsalze — andererseits zu eignen; wenig¬ 
stens habe ich mich überzeugt, dass eine additionsweise Darreichung z. B. 
von mittleren Dosen von Paraldehyd und Chloralhydrat nicht die Wirkung 
einer grossen Dosis eines dieser beiden Narkotica allein erreicht, während 
ich die Verbindung von Opium mit Trional oder Sulfonal als Schlafmittel 
sehr empfehlen kann. Ein fernerer Gesichtspunkt, der für die Verabfolgung 
combinirter Narkotica vielleicht mit sehr viel Vortheil in Betracht gezogen 
werden könnte, wäre der, Mittel, die besonders schnell Ruhe oder Schlaf 
herbeiführen, mit solchen, deren Wirkung eine langsam eintretende, aber 
lang andauernde ist, zu vergesellschaften. Ueber diesen Punkt fehlen mir 
eigene Erfahrungen. 

Ich hoffe mit diesen Zeilen auf Möglichkeit, Nothwendigkeit und 
Vortheil der Methode, Narkotica oder Hypnotica zu combiniren, zur Genüge 
hingewiesen zu haben. Dass ein ähnliches Verfahren bei somatischen Organ¬ 
erkrankungen schon immer mit Erfolg gehandhabt wird, daran brauche ich 
nicht zu erinnern; ich erwähne nur die Verbindung von Digitalis mit Calomel 
bei Nierenaffectionen. Allein, bevor wir in der Neurotherapie einen aus¬ 
giebigen und rationellen Gebrauch von dieser therapeutischen Handlungs¬ 
weise machen, muss unsere Kenntniss von der specifischen Wirkung ein¬ 
zelner Stoffe, z. B. wieweit sie namentlich psychomotorische, psycho- 
sensorische, Gefässcentra, die Associationsbaimen u. s. w. beeinflussen, 
eine noch viel exactero werden. Bisher gab man sich meist schon zu¬ 
frieden, mit diesem oder jenem Mittel den beabsichtigten Gesammteffect, 
das äussere Bild der Ruhe oder des Schlafes, erzielt zu sehen. 

Ich möchte nicht unterlassen hinzuzufugen, dass die Flechsig’sche 
Art der Himforschung auch in dieser Hinsicht eine vielversprechende 
Perspective gestattet, nicht sowohl weil sie überhaupt die Gliederung 
des Gehirns in Sinnescentren und deren Stabkranzbahnen, in Associations- 
centren u. s. w. ab ovo genauer verfolgt, als vielmehr weil sie einen Aus¬ 
blick auf die zeitliche Aufeinanderfolge der einzelnen Systeme in 
ihrer Entwickelung gewährt. „Die einzelnen Gifte wirken nichts weniger 
als gleichmässig auf alle Sinnes- und Associationscentren desselben In¬ 
dividuums — eine Thatsache, die vielleicht zum Theil begründet ist in 
der verschiedenen Entwickelungszeit. Das Grosshirn setzt sich aus min¬ 
destens einem Dutzend verschieden alter Stücke zusammen, welche zum 
Theil wenigstens gegen allerhand Schädlichkeiten verschieden reagiren“ 
(Flechsig, Gehirn und Seele, II. Auflage, Anmerkung 37. Andere dies¬ 
bezügliche interessante Bemerkungen schliessen daran an). — Freilich ist 
es ein mühsamer Weg, der uns von diesem Ausgangspunkt dahin führt, 
wo man die Reaction der einzelnen Hirnabschnitte auf Gifte 
kennen und diese Kenntniss im therapeutischen Sinne verwerthen 
wird. Aber unerreichbar erscheint dieses hohe Ziel nicht. 


Nosophen, Antinosin und Endoxin. 

Sammelreferat von H. Citron in Berlin. 

Die Erzeugung geruchloser und ungiftiger Ersatzmittel des Jodoforms 
st seit Jahren ein Lieblingszweig unserer hochentwickelten chemischen 
Industrie geworden. Mit unheimlicher Geschwindigkeit nimmt die Zahl 
ler hervorgebrachten Präparate zu, ohne dass es bisher einem derselben 
gelungen ist, das Jodoform zu verdrängen. Vielleicht ist dies dem von 
L Claassen und W. Loeb hergestellten Nosophen beschieden, über 
las bereits eine stattliche Anzahl- von Gutachten, fast ausschliesslich 
günstigster Art, vorliegt. 

Das physiologisch-chemische Verhalten des Nosophens wurde 
ron C. Binz und N. Zuntz 1 ) einer eingehenden Prüfung unterzogen. 
Sie fanden es bei interner Darreichung in Gaben von 3,5—5 g völlig un- 
jchädlich. Ein Theil des Nosophen wird jedenfalls vom Darmcanal aus 
•esorbirt, dann aber wieder in denselben hineinsecerairt. Durch den Ham 
vird es nur bei alkalischer Reaction desselben ausgeschieden. Das lös- 
iche Natronsalz des Nosophens (Antinosin) erzeugte, intravenös injicirt, 
>ei Hunden tödtliche Gefässverstopfungen. Wie Versuche am frei liegenden 
droschmesenterium und am Blutstropfen zeigten, lähmt Antinosin in 
schwacher Lösung die Bewegungen der Leukocyten. Was die Giftigkeit 
les Nosophens anlangt, so aussem sich die Verfasser sehr vorsichtig dahm, 
lass es jedenfalls harmloser ist als Jodoform, zumal die gefährliche mtra- 
renöse Injection beim Menschen nicht in Frage kommt. — Das Verhalten 
les Nosophens und anderer Jodpräparate zur Wundheilung haben N. Zuntz 
md Ernst R. W. Frank 3 ) an der Hand des Thierexperiments geprüft. 
3ei reinen Wunden erwies sich das Nosophen den anderen Präparaten, 
mch dem Jodoform, entschieden überlegen, indem der Heilungsprocess 
ascher und unter geringster Secretion verlief. Unter dem Mikroskop 
zeigten Nosophenwunden das geringste Exsudat und die schwächste zellige 
nfiltration. Am meisten glich das Bild dem bei Heilung unter dem 
Wundschorf ohne jede Behandlung. Von wesentlicher Bedeutung ist 
edenfalls die auch von anderen Beobachtern bemerkte stark austrocknende 
traft des Nosophens. Inficirte Wunden heilten unter Nosophen schnell 
md gut, während nicht behandelte Controllwunden sich m missfarbige 
jeschwüre umwandelten. 


D Fortschritte der Medicin 1895, No. 13. t>,j i i 

3 ) Studien über Wundheilung. Dermatologische Zeitschrift Bd. l , 
jft 4 _ _ c fr. auch Fortschritte der Medicin 1895, No. 13. 
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Das bacteriologische Verhalten des Nosophens wurde von Kruse, 1 ) 
Lieven 3 ) und Dreyer 3 ) untersucht. Kruse hat Antinosin in theils 
flüssiger, theils fester Form auf Diphtherie- und Milzbrandbacillen und auf 
Eitercoccen in festen und flüssigen Nährböden einwirken lassen. Unter 
allen Umständen tritt mehr oder minder vollständige Wachsthums¬ 
hemmung ein, die für Eitercoccen in Agar und Bouillon 2 mal, in Blut¬ 
serum 50 mal so stark ist als bei der Carbolsäure. Dagegen fand Kruse 
die letztere an tödtender Kraft dem Antinosin überlegen. Jodoform, 
Europhen. Aristol, Dermatol und Jodol werden von Antinosin mehr oder 
minder erheblich an wachstumshemmender Kraft übertroffen. In gleicher 
Weise wie Kruse ist Lieven vorgogangen. Er bemerkt, dass Antinosin 
sämmtlichen bisher bekannten und zur Wundheilung empfohlenen Präparate 
nicht nur ebenbürtig, sondern — in theoretischer Beziehung wenigstens — 
überlegen ist. Dreyer findet die Ergebnisse seiner Vorgänger wider¬ 
spruchsvoll, ihre Versuchsanordnung nicht einwandsfrei. Er selbst hat 
nicht mit Nährböden, sondern mit inficirten Seidenfaden gearbeitet. Nach 
mehrtägigem Verweilen in 3%iger Carbollösung waren noch lebende 
Eitercoccen vorhanden, während ein fünf Minuten langes "Verweilen der 
Fäden in 5%iger Antinosinlösung genügten, um sämmtliche Coccen 
absterben zu lassen. — Gehen wir zu den klinischen Ergebnissen der 
Nosophenbehandlung über, so erwähnen schon Zuntz und Frank 4 ) die 
trefflichen Wirkungen der Antinosinausspülungen bei Erkrankungen der 
Harnwege (experimentelle Cystitis, Cystitis bei Prostatahypertrophie). — 
Lassar 5 ) hat bei Ulcus molle, Herpes progenitalis, Balanitis sowie kleinen 
Flächenwunden prompte Heilung gesehen. Er betont besonders die 
exsiccatorischo Kraft der Nosophens, die unter Umständen zu Secret- 
verhaltungen führen könne. Zu dem gleichen Resultat kommt Dreyer 6 ) 
auf Grund von 42 Beobachtungen aus der Joseph’schen Poliklinik. Gegen 
Secretverhaltung sichert er sich durch möglichst feine Auftragung des 
Pulvers und Bedecken mit einer dünnen Watteschicht — Bezüglich der 
Verwendbarkeit bei venerischen Krankheiten stimmen Seifert’s 7 ) Er¬ 
fahrungen mit den vorhergehenden überein. Er hat Nosophen ferner mit 
grossem Nutzen gegeben bei Rhinitis acuta, Rhinitis hypersecretoria, nach 
Aetzungen mit Chromsäure und dem Kauter. Innerliche Darreichung zu 
0,5 g, die anstandslos vertragen wurde, rief keine Jodausscheidung im 
Ham hervor. — Koll 8 ) sah gute Erfolge bei Operationen in der Nase 
und Nasenrachenraum (aden. Vegetal.), bei Ulcerationen des Naseneingangs 
und Septums und bei Mittelohreiterungen. Er verwendet theils Antinosin¬ 
lösungen, theils Nosophenpulver oder -Salbe. Bei Otitis media muss das 
Ohr sorgfältig ausgespült und getrocknet werden, da sonst Verhaltungen 
eintreten können. Einen wesentlichen Fortschritt der Wundbehandlung 
bezeichnet nach v. Noorden 9 ) die 3%ige Nosophengaze. Vor der 
Jodoformgaze, der sie ihren sonstigen Eigenschaften nach ebenbürtig ist, 
zeichnet sie sich durch Ungiftigkeit, Goruchlosigkeit und Sterilisirbarkeit 
aus. — Eine Combination von Nosophens mit Schleich’schem Serum¬ 
pulver verwendet Noack 10 ) bei frischen Wunden; bei inficirten Wunden 
setzt or noch etwas Nuclein zu. Auch er macht von Nosophen und 
Nosophengaze ausgedehnten Gebrauch bei Otitis media, Rhinitis hyper¬ 
secretoria und atrophicans, wiewohl er die granulationbefördernde Kraft 
des Jodoforms höher stellt. — Die Ungiftigkeit des Nosophens giebt 
Sonnenberger 11 ) Anlass, dasselbe trotz geringer eigener Erfahrungen 
für die Kinderpraxis dringend zu empfehlen. — Die Verwendbarkeit des 
Nosophens und seines Wismuthsalzes, des Endoxin, bei inneren Er¬ 
krankungen hat Th. Rosenheim 13 ) an einem Material von 17 Fällen 
geprüft. Er empfiehlt beide Präparate in Dosen von 0,3-0,5 g, mehrmals 
täglich nach dem Essen, bei hartnäckigen chronischen Katarrhen des 
Dllnn- und oberen Dickdarmes mit abwechselnder Diarrhoe und Obstipation. 
Magenausspülungen mit 1—3%iger Antinosinlösung schienen die Hefe- 
gährung günstig zu beeinflussen. 


X. Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Es geht uns der 14. Jahresbericht des unter dom Aller¬ 
höchsten Protectorat Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin stehenden 
Zweigvereins des vaterländischen Frauenvereins in Berlin für 
die französische Riviera (Nizza), der namentlich Uber die Wirksamkeit 
des deutschen Pflegehauses in Nizza Bericht erstattet, zu. Diese 
seit sechs Jahren bestehende Anstalt befindet sich in der Villa Augusta, 
nie de France 62, und steht unter ärztlicher Leitung des rühmlichst be¬ 
kannten Kreuznachor Badearztes Dr. Bar dach. Sie vermag in ihren 
jetzigen, allerdings etwas beschränkten Räumlichkeiten, deren Verlegung 
oder Vergrösserung beabsichtigt wird, bis zu 21 Curgästen aufzunehmen, 
die zu dem ausserordentlich billigen Pensionssatze von 2Vs bis 5 Francs 

V Bacteriologische Untersuchungen Uber Antinosin. Hygienisches In¬ 
stitut Bonn. 

V Untersuchungen über das Tetrajodphenolphthalein und sein Natron¬ 
salz. Münchener med. Wochenschrift 1895, No. 22. 

3 ) Reichsmedicinalanzeiger 1895, No. 20, 21. 

4 ) 1. c. cfr. auch Discussion bei Rosenheim, Berliner klin. Wochon¬ 
schrift 1895, No. 30. 

5 ) Dermatologische Zeitschrift Bd. 11. Heft 4. 

6 ) 1. c. 

7 ) Wiener klin. Wochenschrift 1895, No. 12. 

8 ) Berliner klin. Wochenschrift 1895, No. 29. 

9 ) Münchener med. Wochenschrift 1895, No. 22. 

10 ) Münchener med. Wochenschrift 1895, No. 35. 

n ) Der Kinderarzt 1896, No. 3. 

13 ) Berliner klin. Wochenschrift 1895, No. 30. 
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täglich in wirklich vorzüglicher Weise — wie sich Referent selbst im 
verflossenen Winter zu überzeugen Gelegenheit hatte — aufgenommen 
und verpflegt werden. Als Pflegerinnen fungiren v. Bodelschwingh’sche 
Diaconissen. Es handelt sich dabei durchweg um Leidende, für dio ein 
Winteraufenthalt im Süden wünschenswerth und voraussichtlich von pten 
Folgen ist, namentlich mit leichteren Lungen- und Bronchialerkrankun¬ 
gen behaftete. Ich glaube die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diese im 
ganzen noch wenig bekannte, äusserst segensreich wirkende Anstalt lenken 
zu dürfen, und bemerke dazu, dass Aufnahmegesuche für die bevor¬ 
stehende Wintersaison (denen ein ärztliches Zeugniss über den Gesund¬ 
heitszustand beizufugen ist) an die Präsidentin des Vereins, Frau 
v. Zalewski-Denzin in Lauenburg (Pommern) möglichst frühzeitig ge¬ 
richtet werden müssen. A. E. 

— Der bekannte Massage-Specialist Dr. J. Zabludowski ist zum 
„Professor“ ernannt worden. — Die Verleihung des Professortitels an 
ärztliche Personen ist neuerdings mehrfach in Befremden erregender Weise 
erfolgt, und es dürfte an der Zeit sein, diesen Gegenstand einmal offen 
zur Sprache zu bringen. Ein „Professor“ ist ein Lehrer; der Titel sollte 
demnach eigentlich nur an Personen verliehen werden, die eine Lehr- 
stellung einnehmen oder früher eingenommen haben und jedenfalls nur an 
solche, die durch hervorragende wissenschaftliche Leistungen anerkannter- 
maassen legitimirt sind. Statt dessen sehen wir, dass nicht selten 
tüchtige akademische Docenten nach einer durch mehrere Decennien sich 
forterstreckenden Lehrthätigkeit, ja vielleicht ihr ganzes Leben hindurch 

— wie z. B. der nach 26jährigem Privatdocententhum verstorbene Paul 
Guttmann — auf diese Auszeichnung verzichten müssen, während sie 
Specialisten zweiter und dritter Güte anscheinend wahllos zu Theil wird. 
Es wäre interessant zu erfahren, nach welchen Gesichtspunkten bei 
diesen „Charakterverleihungen“ zu Werke gegangen wird und wem als 
technischem Sachverständigen die Verantwortlichkeit an amtlicher Stelle 
dabei zufällt. 

— Zur Frage des Specialistenthums äussert sich der bekannte 
Wiener Professor v. Hofmann gelegentlich der Besprechung eines unter 
Anklage gestellten ärztlichen Eingriffs. Der Arzt, der beschuldigt war, 
durch sein unrichtiges Verfahren den Tod einer Kreissenden verursacht 
zu haben, führte auf seinem Ilausschüde die Bezeichnung „Accoucheur 
und Frauenarzt“. „Hat der Arzt“, sagt E. v. Hofmann, „eine spe- 
cialistische Vorbildung sich nicht erworben, dann ist der Titel „Accoucheur 
und Frauenarzt“ geeignet, das Publikum irrezuführen und eventuell zu 
schädigen, indem dasselbe in der falschen Voraussetzung, dass der Be¬ 
treffende infolge speeieller Vorbildung eine grössere Erfahrung und Uebung 
auf dem Gebiete der Gynäkologie und Geburtshülfe besitzt als andere 
Aerzte, ihm in einschlägigen Fällen ein grösseres Vertrauon schenkt und 
grössere Hoffnungen auf seine Behandlung setzt, als dies sonst der Fall 
wäre und als er thatsächlich verdient. Gegen diese Art von „Specialisten“ 
macht sich bekanntlich in ärztlichen Kreisen, speciell in ärztlichen Corpo- 
rationen (Aerztekainmem) eine rege Bewegung bemerkbar, welche dahin 
geht, gesetzliche Bestimmungen zu erzielen, zufolge welcher nur solche 
Aerzte berechtigt wären, sich als Specialisten in irgend einem Theil der 
ärztlichen Praxis anzuküudigen, welche ausser der gewöhnlichen ärztlichen 
noch eine besondere Ausbildung in dem betreffenden Fache auf einer 
Specialklinik oder Specialabtheilung durch längere Zeit praktisch genossen 
haben und darüber sich auszuweisen vermögen und auf Grund dieses Aus¬ 
weises die behördliche Bewilligung zur Führung des betreffenden Spe- 
cialistentitels erhalten haben. Diese Einrichtung wä-re sowohl im Interesse 
des ärztlichen Standes als im Interesse des hülfesuchenden Publikums zu 
begrüssen.“ 

— In der Schlusssitzung des internationalen Gynäkologen- 
Congresses in Genf wurde als Ort für die Abhaltung des nächsten 
Congresses im Jahre 1899 Amsterdam gewählt. 

— Universitäten. Marburg. Stabsarzt Dr. Wer nicke, der Ver¬ 
treter des auf Urlaub befindlichen Geh. Med.-Raths Prof. Dr. Behring, 
ist der Professortitel verliehen. — Breslau. Dr. H. Kionka, Assistent am 
pharmakologischen Institut, hat sich als Privatdocont für Pharmakologie 
und Toxikologie habilitirt. — Lemberg. Der ordentliche Professor an 
der Thierarzneischule Dr. J. Prus ist zum ordentlichen Professor der 
allgemeinen imd experimentellen Pathologie an der Universität ernannt. 

— Bologna. Dr. Gurrieri hat sich als Privatdocont für gerichtliche 
Medicin habilitirt. — Palermo. Dr. G. Faraci, Privatdocent an der 
medicinischen Facultät in Rom, hat sich als Privatdocent für Laryngo- 
Rhinologie habilitirt. — Neapel. Dr. E. Ajevoli hat sich als Pnvat- 
docent für chirurgische Pathologie habilitirt. 

— Gestorben. Obermedicinalrath Dr. v. Kerschensteiner, der 
Vorsitzende des bayerischen Obermedicinalausschusses und Decernent für 
Medicinalangelegenheiten beim bayerischen Ministerium des Innern, ist 
am 2. d. M. zu München, 65 Jahre alt, gestorben. Abgesehen von seiner 
verdienstvollen Thätigkeit auf dem Gebiete der bayerischen Medicinal- 
verwaltung, gehörte v. Kerschensteiner auch dem Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte als ausserordentliches Mitglied an und nahm an den Ver¬ 
handlungen der Reichspharmakopoecommission, sowie (noch in letzter Zeit) 
an den Vorberathungen für Neuregelung des ärztlichen Prttfungswesens 
thätigen Antheil. Auch litterarisch ist v. Kerschensteiner mehrfach 
in bemerkenswerther Weise hervorgetreten; so in seiner früheren Zeit 
durch eine Schrift über Herzbeutelentzündung im Kindesalter, später 
namentlich durch Publicationen auf hygienischem und sanitätspolizeilichein 
| Gebiete. Als eine kraftvoll ursprüngliche, dabei gemüthvolle und joviale 
Persönlichkeit erfreute sich der Verstorbene in den weitesten Kreisen 
I allgemeiner Beliebtheit und Schätzung. 


Verantwortlicher Kedacteur: Prof. Dr. A. Eulenburgr. 
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Zur Kenntniss der specifischen Krystall- 
»ildungen im Genitalsystem des Mannes. 

Von P. Fürbringer in Berlin. 

In relativ dichtem Anschluss an den lebhaften Mcinungs- 
tausch von Vertretern der Chemie und Medicin über die Natur 
. Bedeutung der Böttcher’schen Spermakrystallo hat das 
[ende und Vorjahr uns zwei Originalarbeiten gebracht, deren 
e Ergebnisse gleich ihrer — abweichenden — Deutung zur 
onderen Würdigung auffordern. 

Die erste Abhandlung stammt von Th. Cohn und aus dem 
ihth eim’ sehen Laboratorium (Beitrag zur Kenntniss der 
arcot’schen und Böttcher’schen Krystalle. Deutsches Archiv 
klinische Medicin L1V), während der Autor der zweiten Arbeit-, 
barsch, uns die Ergebnisse seiner Untersuchungen „über das 
kommen krystallinischer und krystalloider Bildungen in den 
len des menschlichen Hodens“ aus dem Rostocker pathologischen 
titut (Virchow’s Archiv C-XLV, 2) bekannt giebt. 

Die noch immer actuelle Frage nach der Zusammengehörigkeit 
Charcot’schen (Zenker’schen, Neumann’schen, Ley den’schen) 
l Böttcher’schen Krystalle hat eigenartige Stadien durchlaufen, 
der Mittheilung seiner wichtigen Nachweise, dass die Bött- 
ir’schen Spermakrystalle das phosphorsaure Salz einer neuen 
anischen Basis darstelien, ist es Schreiner im Jahre 1878 nicht 
gekommen, an der Identität beider Krystallformen zu zweifeln, 
t* selbst sind ihm vor mehr als 15 Jahren gefolgt, als wir | 
ere Untersuchungen über die Herkunft und klinische Bedeutung 
Spermakrystalle (Zeitschrift für klinische Medicin 1881) ver- 
ntlichten, welche die nunmehr festgelegte Lehre von der Lieferung 
Sehre in er’schen, den Spermageruch tragenden, Basis zu dem 
terial der Krystalle seitens der Prostata eingehend begründeten, 
ein wir selbst haben im Laufe der Jahre, entgegen unserer ur- 
ünglichen durch Pöhl bestätigten Annahme, ehrlicher Weise 
der Zweifel an der Identität der beiden Körper äussern müssen. 
iz abgesehen von der Frage nach der Isomerie, die hier nicht 
ührt werden soll, mahnte das doch im Grunde recht verschiedene 
i beider Krystallformen zur Vorsicht; dies gilt insbesondere von 
regelmässigen geraden Flächen der im ganzen kleinen Char- 
Ischen Krystalle mit stumpfem Begrenzungswinkel und der grossen 
tenheit von gewölbten Flächen, wie sie den meist grossen, ja 
zur Wahrnehmung mit unbewaffneten Augen mächtigen Sperma¬ 
stallen ihre eigene Signatur aufprägen. In gleicher Weise hat 
Lewy, der früher die Identität angenommen, neuerdings wieder 
eifei an derselben ausgesprochen, nachdem auch Leichtenstern 


Kenntniss der physiologischen Wirkung der hydrolytischen Fermonte. 
Von Priv.-Doc. Dr. H. Ivionka. 

VII. Oeffentliclies Sauitiitswesen: Was will der deutsche Samariter¬ 
bund? Von Dr. G. Meyer in Berlin. — Springfeld, Zur Ent¬ 
wicklungsgeschichte der Apothekenreform. Ref. Kreiswundarzt 
Dr. Ascher in Bomst. 

VIII. Einundzwanzigste Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege in Kiel. Von Dr. H. Albrecht in 
Gross-Lichterfelde. 

IX. Correspoiidenzen und Erwiderungen: Grundwasserstau und Ge¬ 
sundheitsverhältnisse in europäischen Städten. Von Med.-Rath 
Dr. Roincke in Hamburg. 

X. Kleine Mittheilnngen. 


und P. Guttmann gegen dieselbe das Wort ergriffen. So haben 
wir denn die Frage im Vorjahr in unseren „Störungen der Go- 
schleehtsfunctionen des Mannes“ (Nothnagel’s specielle Pathologie 
und Therapie XIX, 3) einstweilen mit der Geneigtheit, eine Hetero- 
morphie anzunehmen, abgeschlossen. Ein bestimmtes Urtheil durfte 
nicht gewagt werden. 

Unter solchen Umständen sind die kryst-allographischen Studien, 
welche Th. Cohn im Verein mit dem Mineralogen Hecht unter¬ 
nommen, als besonders dankenswert)! zu begrüssen. Waren dem 
erstgenannten Autor schon von vornherein die soeben von uns an¬ 
gedeuteten Unterschiede in der Krystallform aufgefallen, vermochte 
er bei der Durchsuchung der bekannten Pöhl’schen Photogramme 
nicht ein einziges sicher als Cliarcot’sches Krystall anzusprechendes 
Exemplar zu entdecken — uns selbst gelang es, wie seiner Zeit 
erwähnt, nie, aus dem Material der Spermakrystallo die Cha,rcot- 
Leyden’schen Formen durch Umkrystallisiren zu gewinnen —, so 
entdeckte er bei der Bestimmung der Seitenzahl der Doppelpyramiden 
der Charcot’schen Krystalle eine neue, bislang nicht beschriebene 
Eigenschaft: sechseckige Polygone als Krystallquerschnitte. Und 
in der That bestätigten controllirende krystallographische Unter¬ 
suchungen zwischen gekreuzten Nikols, bezüglich deren Einzel¬ 
ergebnisse auf das Original verwiesen • werden muss, dass die 
Krystalle dem hexagonalen System angehören. Da aber die 
Spermakrystalle mit ihrem vierseitigen Querschnitt nichts mit diesem 
System zu thun haben, bei ihnen auch — nach des Autors Nach¬ 
weisen — die Polarisationsebene nicht parallel der Längsachse des 
Krystalls ist, so liegen „in krystallographischer Beziehung ver¬ 
schiedene Körper“ vor. 

Ueber die Angabe, dass die Darstellung der Böttcher’schen 
Krystalle aus dem Prostatasaft der Leiche nicht gelungen, werden 
wir uns bei der Besprechung der Lubarsch’schen Arbeit, zu der 
wir nunmehr übergehen, zu äussern haben. 

Zu den zahlreichen Fundorten der Ch arcot’schen Krystalle, 
auf die der fleissig mikrösköpirende Arzt so häufig stösst — wir 
erwähnen nur Blut und Gewebe von Leukämischen, Nasen- und 
Bronchialschleim, Schleimpolypen der Nasen, Lymphome, Rippen¬ 
mark, Stuhl — fügt Lubarsch einen neuen, den Hoden hinzu. 
Hier fand er sie nicht nur in den Spermatogonien, sondern auch 
in und zwischen den anderen Epithelien. Der bemerkenswerthe Be¬ 
fund wurde sogar an normalen, ganz frischen Organen jugend¬ 
kräftiger Individuen (Hingerichteter) erhoben, und der Autor ge¬ 
langt zu dem zweifellos durch starke Gründe gestützten Resultat, 
dass die Charcot’schen Krystalle sich nicht erst postmortal bilden, 
sondern in Beziehung zur physiologischen Thätigkeit des Hodens, 
zur Spermabildung stehen. 
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h, zum Vergleich, der anderen Wirbelthiere, natürlich auch mit 
ücksichtigung der embry ischen ! ) Verhältnisse; drittens die 
tersuchung des durchsichtigen Lichtfensters mit Hilfe des 
genspiegels. 

Die Reihenfolge, welche ich erwähnt habe, entspricht auch 
l zeitlichen Auftreten in der Geschichte der Wissenschaft, — 
dass die einmal gewonnene Untersuchungsart auch für die 
teren Abschnitte erhalten blieb, so dass zuletzt alle drei, 
irend der zweiten Hälfte unseres Jahrhunderts, in gegenseitiger 
;änzung uns entgegentreten. 

Also der erste Forscher, auch auf diesem Gebiet, war der 
zt. Allerdings finde ich bei den alten Griechen, wenigstens 
den uns hinterlassenen Resten, keinen recht deutlichen 
weis auf Blutgefässe der Hornhaut. 2 ) 

Aber die Araber haben zum mindesten eine Art durchaus 
• und unzweideutig geschildert, nämlich die im Gefolge der 
nigen (ägyptischen) Augenentzündung über die Hornhaut- 
derfläche verlaufenden Blutgefässe, die ja allerdings dem un- 
vaffneten Auge ganz bequem sichtbar werden. Ich will nur 
Beispiel anführen. Ben el-Razi, 3 ) der um das Jahr 900 n. Chr. 
e, heisst es folgendermaassen: „Wenn auf dem Weissen des 
?es und besonders auf dem Schwarzen eine Art von Haut er- 
3int, die aus rothen und dicken Venen zusammengesetzt ist, so 
;eht das Leiden Sebel, d. h. das Fell, pannus.“ 

Der arabische Krankheits-Begriff und -Namen findet sich noch 
Reihe von Jahrhunderten hindurch in europäischen Schriften, 
it nur bei den Arabisten des Mittelalters, wie Guy von Chauliac 4 ) 
53), sondern auch noch im Beginn der Neuzeit, z. B. bei Pierre 
nco 5 ) (1561) und bei unserem Georg Bartisch 6 ) (1588). 

Kein Wunder, dass in der ersten Hälfte unsres Jahrhunderts, 
nach den Kriegen von Bonaparte die Aufmerksamkeit der 
zte wieder auf die ägyptische oder militärische Augenentzündung 
;elenkt worden, auch die pannösen (d. h. wörtlich lumpigen) 
gefässe der Hornhaut wieder aus der Vergessenheit auftauchteu 
genauer betrachtet wurden. 

Joseph Beer in Wien hat in seinem klassischen Lehrbuch 
3—1817) treffliche farbige Abbildungen des dichten Pannus 
'fert (II. B., IV. Tafel, 3. Fig.) und dabei angemerkt (II. B., 
CVII), dass, wer eine solche Hornhaut bei guter Beleuchtung 
einer scharfen Lupe betrachte, eine der gelungensten mikro- 
•ischen Injectionon zu erblicken glaube. Auch von der mit 
gefässbildung verbundenen scrofulösen Hornhautentzündung 
Beer (I. B., Taf. III, Fig. 2 und 3) ganz ausgezeichnete Ab- 
mgen in natürlicher Grösse geliefert. 

Vorzügliche, in künstlerischer Hinsicht unübertroffene Ab- 
mgen solcher gefässhaltiger Hornhautentzündungen (K6ratite 
ulaire) enthält Sichel’s berühmte Iconographie ophthal- 
ogique (1852—1857), die gewissermaassen den Markstein dar- 
t zwischen der älteren Zeit und dem neueren Abschnitt dos 
enspiegels. Besondere Beachtung verdienen Taf. VII und IX; 
er Fig. 6 der Taf. VII finde ich 7 ) die umschriebenen rothen 


') Vgl. mein Wörterbuch der Augenheilkunde 1887, S. 27: Ipßpuoq 
fort), l/ißpoov (Hauptwort), so dass die üblichen Worte „Embry onen, 
yonal“ falsch gebildet sind. — Thes. graec. ling. III. Paris 1835, 
8: ’Epßpuwv , cövo?, <5, Infans, V. V. L. L. sine exemplo. [Vitiose pro 

!VÖV.] 

3 ) Der so ausführliche Aet. Amiden. (540 nach Chr., Ed. Venot. 

, VII, Xy) spricht allerdings von Blutgefässen der Hornhaut, bei bart- 
gen, gelegentlich wieder auf brechenden Geschwüren der letzteren: 
xapxtviodmv kXxcäv iv dpdaXpotq. Ar)p.o<rd£voug. Td di ixl tou piXavoc 
)<pdaXfj.oü yiyvopEva kXxudpia .... dyyeca p.txpä i'/ovra ... xal xd £v 
<?#aXß<p X.euxö> xai rd peXav dei i'*epeu$£q £<m. (Demosthenes 
unter Nero. Sein (leider verloren gegangenes) Werk über Augen- 
unde war tausend Jahre in Geltung geblieben.) 

3 ) Abu-Bekr Muhammed Ben Zakerija el-Razi (j* 923 n. Chr.). 
Ras es ad Alraansorem. Tract. nov. c. XIX (Ed. B. Locatell. Bergom. 

S. 43): Cum palpebra inversatur et interius appareat rubea et aspera, 
es adest. Et cum super alba oculorum ac super nigredine videtur 
tudo panniculi ex venis rubeis et crossis texti, adest passio quae vo- 
Sebel. 

4 ) Ausgabe von Nicaise (Paris 1890), S. 477: Sebel, selon Avicenne, 
n panniculo, qui advient ä l’oeil, de l’enfleure de ses veines apparentes 

superficie de la conjonctive et cornee. 

5 ) Ausgabe von Nicaise (Paris 1895), S. 180: Zebel est un panni- 
rougo (Guidon), produit de Tabondance de sang aux veines dudit 
cule lesquels, prenant son origine eu la superficie de la conjonctive 
ident jusque sur la comde. 

G ) VIII, 5 (S. 239 der Sultzbacher Ausgabe von 1668): Die Blut- und 
ch-Felle der Augen werden im Latein (!) genennet Sebel oder Panni- 
carnosus. [Die ursprüngliche Ausgabe von 1583 besitze ich nicht. 
Hinweisungen in der vorliegenden Arbeit beziehen sich auf die in 
5 _ r Bücherei vorhandenen Ausgaben.] 

9 Der Verfasser nennt sie scrofulös. Das war die Regel bis auf 
ihinson. 


Flecke der Hornhaut, die im Gefolge der syphilitischen Ent¬ 
zündung auftreten uud in der neueren englischen Litteratur als 
lachsfarbene Flecke (Salmon-coloured patches oder Salmon-patckes 
von Hutchinson) beschrieben und von Berry 1 ) abgebildet wor¬ 
den sind. 

Somit habe ich nunmehr die wichtigsten Fälle von Blutgefäss¬ 
bildung, welche der Arzt in der erkrankten Hornhaut vom blossen 
Auge zu sehen imstande ist, in zeitlicher Reihenfolge und mit An¬ 
gabe der hauptsächlichsten Forscher, zusammengestellt; und wende 
mich sofort zu der anatomischen Untersuchung. 

Brauchbare Ergebnisse konnten von dieser erst geliefert 
werden seit der Einspritzung der feinen Blutgefässe mit flüssigen, 
nachträglich erstarrenden Massen, wie sie wohl zuerst Friedrich 
Ruysch in der zweiten Hälfte des 17. Jahrhunderts zu einer be¬ 
sonderen Kunst ausgebildet hat. 

Man sah nun an sonst gut und scheinbar vollkommen ein¬ 
gespritzten Augen, die bis in den Rand der durchsichtigen Horn¬ 
haut hineinragonden Blutgefässe der Augapfelbindehaut wie ab- 
gesclinitten endigen: da sonst nirgends im Körper eine derartige 
Endigung vorkommt, so gab man der Vermuthung 2 ) Raum, dass 
diese Blutgefässe durch die gesammte Ausdehnung der Hornhaut 
hindurch in sogenannte seröse Gefässe sich fortsetzen, die wegen 
ihrer Feinheit nur der Blutflüssigkeit, nicht aber zugleich den 
Blutkörperchen Eintritt verstatten, während bei entzündlicher 
Erweiterung auch Blutkörperchen eindringen könnten. 3 ) 

Diese serösen Blutgefässe der Hornhaut wurden nicht nur im 
vergangenen Jahrhundert 4 ) von den ausgezeichnetsten Forschern 
Boorhaave, Haller, Hovius, Soemmering, 5 ) sondern sogar 
noch bis in die Mitte unseres Jahrhunderts hinein, z. B. von Pappen¬ 
heim, dem ersten Verfasser einer Gewebelehre des Auges, und von 
Coccius, 6 ) einem der ersten Forscher mit dem Augenspiegel, an¬ 
genommen und vertheidigt. Eine gewichtige Stütze erhielt diese 
Lehre durch das berühmte Injectionspräparat von Römer inWien 
(1835), welches die angeblich normale Hornhaut eines zweimonat¬ 
lichen Kindes durch und durch von baumförmig verästelten Blut¬ 
gefässen durchsetzt zeigt. 7 ) Sogar der Altmeister Hyrtl hat diese 
serösen Gefässe zuerst noch angenommen, 8 ) später allerdings ent¬ 
schieden bestritten. Dieser Forscher injicirte 1869 9 ) den Kopf eines 
achttägigen, an Lungenentzündung verstorbenen Kindes und fand 
an beiden anscheinend gesunden Augen ein der oberflächlichsten 
Hornhautschicht augehörendes, präcorneales Gefässnetz, das von 
allen Seiten her bis in den Mittelpunkt der Hornhaut vordringt; 


*) Diseasos of the Eye, Edinburgh 1889, Fig. 22, S. 82. 

“') So schliesst noch Hyrtl. Vgl. S. 123 der VI. Aufl. von Hyrtl \s 
Anatomie, die ich als Student benutzt habe. — ln der That handelt cs 
sich hierbei um unvollständige Einspritzung, welcho die sehlingen- 
fürmigen Umbiegungen im Randsaum der Hornhaut frei liess. Hcnle 
hatto schon 1833 in seiner Dissertation angemerkt, dass die Einspritzungs- 
masse leichter in die Gefässe der Augapfelbindchaut eindringt, die locker 
mit dem Augapfel verbunden ist, als in den straffen Bindehautsaum, der 
dem Randstreifon der Hornhaut fest aufgewachsen ist. 

3 ) Hier ist neben dom Beobachtungsfohler noch ein Denkfehler 
mit untergelaufen. Man hat in irriger Weise seröse Gefässe der Binde¬ 
haut angenommen und durch diese unbewiesene Annahme die weitere von 
serösen Gefässen der Hornhaut zu stützen gesucht. „Wenn irgend wo, 
sieht man am Bindehautsaum, dass es Vasa serosa geben muss. Kaum 
hat ein fremder Körper dio Hornhaut verletzt, so sieht man schon eine 
Unzahl der feinsten Aederchen rings um die Hornhaut von Blut strotzen, 
von denen man wenige Minuten vorher keine Spur bemerkto.“ (Arlt, 
Handbuch der Augenkrankheiten 1853, S. 5.) Wir wissen, dass die Binde- 
hautgefässe vorher vorhanden und nur durch Erweiterung erst sichtbar 
geworden. Niemals aber sind in der gesunden Hornhaut ganz plötzlich 
durch eine derartige Reizung sichtbare Blutgefässe hervorgetreten. 

4 ) Aber auch schon damals wurde von Einzelnen das richtige klar 
ausgesprochen. Vgl. J. G. Zinn descript. anatom. oc. humani, ed. ab 
H. A. Wrisberg, Götting. 1790, X, V, S. 203: Sed alia, quae ipso non 
vidi, consulto omisi, ut vascula corneae aliis dicta, quae nunquam neque 
ope injectionis ceraceae, neque in foetu sponte manifesta .... observare 
potui. In animalibus quidem majoribus, ut bove et vervece, vascula ad- 
sunt ex arteriolis ciliaribus anterioribus orta, quae longo originem corneae 
accurate legunt, sed neque ibi vascula corneae substantiam adeuntia re- 

perire potui. . . . _ x , * 

5 ) Derselbe gab später seine Ansicht wieder aut. 

6 ) Ueber die Ernährungsweise der Hornhaut und die Serum führenden 
Gefässe im menschlichen Körper. Leipzig 1852. -— Auch Kölliker hat 
noch in der IV. Auflage seiner Gewebelehre (1863, S. 601), die ich als 
Student benutzte, etwas „den Vasa serosa entsprechendes“ in der liom- 

haut t? C /y D Am*mon ! s Zeitschrift für Ophthalmologie, V 1835.) Beschrieben 
und abgebildct bei Hyrtl, Sitzungsbericht der Wiener Akademie IA, 
TV 1870 

’ 8 ) Lehrbuch der Anatomie, IV. Auflage, 1859, S. 123. 

9 ) Sitzungsbericht der Akademie der Wissenschaften. Wien ^ < 

LX, IV, S. 770. Vgl. auch d. topographische Anatonno von Hyrtl, \ l. aun„ 
1871, f, 243. 
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und spricht die Ueberzeugung aus, dass es sich hier um „Per¬ 
sistenz der embryonalen Hornhautgefässe“ handle. 1 ) 

Denn, wenn auch die entwickelte normale Hornhaut des 
Menschen keine Blutgefässe besitzen sollte ausser den Rand¬ 
schlingen, nachdem inzwischen Brücke (1847) und besonders Ger- 
lach (1848) nachgewiesen und zur allgemeinen Annahme erhoben 
hatten, dass die vorderen Bindehautgefässe des Augapfels auf dem 
Randtheil der Hornhaut in wirklichen Haargefäss-Schlingen 
endigen; so wurde doch damals (und wird noch bis heute) der fötalen 
Hornhaut ein vollständiger, bis zum Mittelpunkt reichender, 
oberflächlicher Blutgefäss-Ueberzug zugeschrieben, und zwar auf 
die Autorität von Joh. Müller und J. Henle hin, die, wie ich 
wenigstens finde, das gar nicht behauptet, was man ihnen zu¬ 
geschrieben, sondern nur ein etwas verbreitertes Rand- 
schlingennetz in der fötalen Hornhaut des Schafes und des 
Menschen gefunden, beschrieben und abgebildet haben. 2 ) 

Die Hyrtl’sche Anschauung wird noch bis zum heutigen 
Tage in den vorzüglichsten Lehrbüchern wiedergegeben und 
angenommen. 


NachWaldeyer’s 3 ) klassischer Darstellung der mikroskopischen 
Anatomie des Auges „ziehen während des fötalen Lebens bis fast 
zur Geburt von den Arteriae ciliares anteriores Capillargefässe dicht 
unter dem epithelialen Ueberzug der Cornea in deren ganzer Aus¬ 
dehnung hin und bilden das sogenannte „„präcorneale““ Gefässnetz, 
welches man bei Thieren auch noch einige Zeit nach der Geburt 
antrifft. Diese Gefässe obliteriren bald nachher und bilden sich 
ganz und gar bis auf die äussersten Randpartieen der Hornhaut 
zurück. Hier erhalten sie sich auch im spätoren Leben als ein 
Th eil des sogenannten Randschlingennetzes der Cornea“. 

Ganz ebenso äussert sich Gegen bau er 4 ) in der neuesten 
Auflage seines vortrefflichen Lehrbuches (1896) und wenigstens 
ähnlich auch Henle in seinem unvergleichlichen Werk über 
Anatomie/ 1 ) 

Nur Schwalbe 6 ) äussert Bedenken. 

, ^” D u ie ob beim menschlichen Fötus ein die ganze Hornhaut¬ 

oberfläche einnehmendes „„präcorneales““ Gefässnetz existirt, ist nicht 
sicher entschieden. Wahrscheinlich sind auch hier die centralen Partieen 
frei von Gefässen. Leber fand beim Kaninchen-Embiyon nur ein Rand- 
Ü , bG [ das ^ nze r, FcId der Umbaut ausgedehntes 
nhir Vn cb Hicchiardi beim Scha |T ) existiren. Alle diese Angaben 
Uber em vollständiges präcorneales Netz bedürfen sehr erneuter Prüfet “*) 

Auf diesem Gebiet hat erst Prof. Schöbl in Prag, einer°der 
ersten Meister der Einspritzungskunst, sichere Grundlagen ge¬ 
schaffen durch eine Arbeit, die er November 1886 in meinem Central- 


i \»P ie Hornhaut des menschlichen Embryon führe Blutgefässe: wem 
hflH fl ’ ,, ’ia tegll ^ ent m"P eb ? rZUg des embl 7 oni schen Auges sich zurück 
Äten ö “ n ° daS Blutgefassnetz auf der Hornhaut abnormer Weise siel 

*) De membrana pupillari aliisque oculi membranis Dellucenfih.m 
Comment. anat. auct. F. G. Jacob Henle, M. Br., Bonn l830 4 0 S 44 
Observabam numruin m foetibus ovillis nec non in foetu hiunono venm 
JnSA« CtlV i a6 bulbl ’ S ?“ guiae adhuc tinctas ’ continuas super orbiculunTSbi 

“Z JÜD / ltur \ in i,Iam trans & red i et satis longe ad diam’etris 

n^UiT 6 s ? xtam ad quartam partem procedere. In oculo (foetus 

oviU), cujus artenae zinnabare repleta erant, primus cl Miller com 
a6 Vß l a ln corneam continuari animadvertit; quod ipse postea 
saepissime observabam. Die Abbildungen beider Fälle zeigen nur ein 
etwas vorgeschobenes Randschlingennetz, von dem ausdrUckiich Tenor 
O ehobenwd dass es oberflächhch liegt und eine einfache Schicht bildet. 
204 fl874)S ^ A r g0S ’ - m Handbuch von Graefe-Saemisch, I, 
II, 44 (1886) d b französisch lm Handbuch von Wecker-Landolt] 

Wnmn2n AnatOI 5 ie ’ ^ ufI ” 1896 > S. 565. „Blutgefässe der Hornhaut 
bilden^ aT ir? Bindehaut zu, in welchor sie beim Footus ein Netz 
bilden. Allmählich löst sich das Netz von der Mitte aus und sehe 

zurück^in’de.^en^n . Gef ? sssc . hl mg ejl gegen den Rand der Hornhaut 
haut in VorbSdLg besteLn e bldtn°“ ^ ao ^z m den Binde- 

fläche^der°nJ^ bfc f° r Dicht , an ’ , weit die Blutgefässe über die Vorder- 
II AuH 1873 II U B g TSßq 6n ^teteunkt zu vord ™ffe“- Vgl. Anatomie, 
von der rin* ?* B ‘’ 6b3: »P 1 ® Blutgefässe, welche sich beim Embryo 

Jur 7«ff °d JU p C P Va 4 au ,l über die Vorderfläche der Cornea verbreiten shd 
irL h der Goburt obliterirt, so dass die Capillaren der Conjunctiva am 

asHSSft Sc.: B "'“ 2 ” Ä: “ 

den Randschlingen, zu diesem Nachwois bedarf es keiner Einspritzung d«* 

y&SS? ä, -5 


blatt für praktische Augenheilkunde veröffentlicht hat, die aber in 
den neuesten Lehrbüchern der Anatomie, z. B. dem von Gegen¬ 
bauer (1896), die gebührende Beachtung noch nicht gefunden hat 

Schöbl erklärte das berühmte Römer’sche Präparat für patho¬ 
logisch, und zwar für Koratitis profunda; er erklärte das schöne Hyrti¬ 
sche Präparat gleichfalls für pathologisch, und zwar für Keratitis super¬ 
ficialis vasculosa. * 

So regelmässig in beiden Fällen die Gefässbildung in der Horn¬ 
haut erschien, so sehr sie geeignet war, den Eindruck eines an¬ 
geborenen Zustandes, selbst bei den ausgezeichnetsten Anatomen 
hervorzurufen — die klinische Beobachtung am lebenden Auge hat uns 
so häufig Gelegenheit gegeben, das Entstehen, die Neubildung ebenso 
regelmässiger Blutgefässe durch Krankheit in der von Geburt gefässlosen 
Hornhaut unmittelbar und Schritt für Schritt zu beobachten, dass 
ein Zweifel an dem pathologischen Zustand beider Präparate nicht mehr 
zulässig erscheint. Dazu kommt noch eine zweite klinische That- 
sache. Während wir „persistirende“ Reste der fötalen Pupülenhaut in 
sonst gosunden Augen von Menschen, die zur Brillen wähl oder wegen 
leichter Beschwerden zu uns gekommen, in vielen Hunderten von 
Fällon mit der Lupe nachweisen konnten, ist es mir wenigstens noch 
niemals geglückt, in der Hornhaut eines sonst gesunden Auges Blutgefässe 
als persistirenden Rest eines fötalen Netzes nachzuweisen. 

Schöbl kam nun auf Grund seiner zahlreichen Einspritzungspräparate 
zu folgenden Sätzen: 

1. Ein präcorneales Gefässnetz, wie es bis heute allgemein 
für das fötal 0 Auge dos Menschen und der Säugethiere angenommen 
wird, existirt nicht. 

2. Ausser dem oberflächlichen bekannten Randschlingennetz 
existirt bei Menschon und Thieren, bald mehr, bald weniger entwickelt, 
ein zwoitos System tiefer Randgefässschlingen, 1 ) 

3. Die pathologischen Blutgefässe bei oberflächlichen (con- 
junctiyalen) Hornhautentzündungen entspringen aus dem oberflächlichen 
Randschlingennetz, welches mit den conjunctivalen und episcleralen 
Blutgefässen in Verbindung steht, die pathologischen Blutgefässe bei 
tiefen (skleralon) Hornhautentzündungen hingegen entstehen von den 
tiefen Randgefässschlingen, welche mit skleralen Blutgefässen Zusammen¬ 
hängen.*) 

4. Die oberflächlichen neugebildeten Blutgefässe der Hornhaut 
verästeln sich baumtörmig; die tiefen hingegen besenreiserförmig, 
die Arterie stets von der entsprechenden Vene begleitet. 

Durch die Güte des Herrn Prof. Schöbl, dem ich auch an dieser 
Stelle meinen besten Dank ausspreche, bin ich in Stand gesetzt, 
der physiologischen Gesellschaft seine kostbare Sammlung von zahl¬ 
reichen, zum Theil einzigen Einspritzungspräparaten vorzulegen, 
damit denjenigen, die, wie ich selber, nicht in der Lage waren, 
selbständige anatomische Untersuchungen hierüber anzustellen, Ge¬ 
legenheit geboten werde, durch eigene Anschauung ein Urtheü über 
die in Betracht kommenden Verhältnisse sich zu bilden. 

Ich komme nun zu der dritten Untersuchungsart, der mit 
dem Augenspiegel. _ (Fortsetzung folgt.) 


III. Beitrag zur chirurgischen Behandlung 
infectiöser Thromben. 3 ) 

Von Professor Dr. Th. Gluck. 

Die moderne Behandlung phlegmonöser Entzündungen hatte be¬ 
reits einen hohen Grad von Vollkommenheit erreicht, ebenso wie die 
functioneile Orthopädie der Folgezustände abgelaufener Eiterungen, 
als für besonders schwere infectiöso Localprocesse eine wichtige 
therapeutische Modification und technische Verbesserung angebahnt 
wurde. 


^ oiupmui mcuei t^ena; z . öel uarbunkein aen ga^cu 
Heerd wie einen Tumor im gesunden mitsammt den infiltrirten 
Geweben der Nachbarschaft zu excidiren, ein Verfahren, welches 
unter Umständen nach 8—10 Tagen die secundäro Naht gestattet; 
ferner hat Helfer ich in einem Vortrage für schwere phlegmonöse 
Processe weit über die Grenzen dor absoluten NothWendigkeit 
hmaus die ausgiebige Spaltung und Freilegung aller Interstitien 
und Excision nekrotischen Gewebes, bei Volaren-, Hohlhand- und 
Vorderarmphlegmonen die Spaltung des Ligamentum carpi volare 
transversura und in analoger Weise an anderen Körperregionen 
die transfasciale Spaltung und peinliche Ausräumung nach An¬ 
legen des Esmarch’schen Schlauches empfohlen. Die Behandlung 
progredient eitriger und septischer Phlegmonen, welche mit peri- 
phlebitischer Infiltration und Thrombophlebitis verläuft, würde nun 
eine wesentliche Vervollkommnung in der Technik und in den End- 
resu aten erfahren, wenn man unter genauester Indicationsstellung 
die Gefesse selbst, in specie die Venen zum Gegenstände chirurgi¬ 
scher ^Behandlung machen wollte. Zu diesen Eingriffen würde 
5 Hyrlach hat dieselben auch schon gesehen. 

HnrnwLJvf? Unterscheidung der krankhaft neugebildeten Blutgefässe der 
S 67^ SiUhVSJw Vül \ C< \ ccius (Ernährung dir Hornhaut u.s. w. 1852. 
gedeutet hg f hrfc ’ Uüd Übngens schon von Wardrop und Henle an- 

geselhchal? 101181 ^ 011 ^ crein ^ Ur feuere Medicin und in der Charite- 
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einmal neben der schon geübten Excision der periphlebitischen 
Lymphstränge und der ausgiebigen Spaltung der häufig von Eiter 
erfüllten Lacuna vasorum aber vor allem die Excision der Venen 
mitsamrat den in ihnen steckenden Thromben gehören, nach doppelter 
Ligatur der Hauptvene. Seit Hunter ist bis auf unsere Tage von 
der Idee, bei postpblegmonösen pyämischen Zuständen die Haupt¬ 
vene durch Compression abzuschliessen, kaum Gebrauch gemacht 
worden. Ich habe auf dem Chirurgencongress des Jahres 1881 den 
Vorschlag der Excision thrombotischer Venenbezirke nicht nur bei 
otitischen Sinusthrombosen, sondern bei zugänglichen thrombo- 
phlebitischen Processen überhaupt, nach vorausgegangener Ligatur 
der Hauptvenen gemacht. So habe ich schon im Jahre 1881 bei 
malignen Furunkeln der Oberlippe neben ausgedehnten Spaltungen 
und Excision nekrotischen Gewebes die Exstirpation der Vena 
transversa facei nach centraler Ligatur ausgeführt und auf diesen 
Eingriff prompte Entfieberung und Heilung beobachtet. Erst vor 
wenigen Monaten ist von mir im Verein für innere Medicin über 
folgende zwei Fälle berichtet worden. Fall 1 betraf eine eitrige 
Thrombophlebitis und periphlebitische Phlegmone der Vena saphena 
magna bei Ulcus cruris varicosum. 

In Fall 2 handelte es sich um Thrombophlebitis der Vena 
saphena magna und septische Phlegmone cruris sinistri, sieben 
Wochen nach einem Abort. Hohes Fieber, Schüttelfröste, Icterus, 
Milz- und Leberschwellung bei Adynamia cordis bestanden bei der 
Aufnahme. Die Therapie bestand neben der typischen Behandlung 
der Phlegmone in der von Helfer ich und anderen genauer prä- 
cisirten Weise in der Exstirpation der Venen mitsammt ihren 
Thromben, nach vorausgegangener centraler doppelter Ligatur in 
Fall 1, seitlicher Unterbindung der Vena femoralis communis. 
Beide Fälle sind definitiv geheilt. 

Der Patient, welchen ich Ihnen heute vorzustellen beabsichtige, 
hatte sich am 3. October 1895 eine Verletzung des Nagelgliedes des 
linken Daumens zugezogen. Der Kranke hatte seine Arbeit zunächst 
nicht eher unterbrochen, bis die Schwere der Allgemeininfection ihn 
dazu zwang. Als ich den 26jährigen Mann am 18. October sah, bestand 
allgemeine Apathie, Icterus und Milztumor, Temperatur war 41°, der 
Puls betrug 140 bis 160 Schläge in dei Minute; absolute Anorexie, 
fnliginöser Zungenbelag, hochgradigste Schwäche. Von der Innenseite 
des rechten Ellenbogengelenkes, längs des Oberarms und des Schulter¬ 
gelenkes griff eine mächtige Infiltration und Schwellung auf die Regio 
supra- und infraclavicularis, die rechte Thoraxseite bis zum Rippenbogen 
und über die Medianlinie des Sternums hinaus. An der linken Thoraxseite 
bestand teigiges Oedem, rechts subcutanes septisches Emphysem, die Haut 
war von ektasirten Venen durchzogen, da und dort gangränös. Nach einigem 
Schwanken entschloss ich mich trotz der septischen Allgemeinerscheinungen 
zu einer radicalen Operation. Ein Schnitt trennte von der Ellenbeuge bis 
über die Medianlinie des Sternums hinaus die Weichtheile bis auf die 
Gefässe und Nerven; ein zweiter reichte von der Clavicula bis zum Rippen¬ 
bogen; auf der ganzen Strecke entleerte sich stinkende Jauche mit Gas¬ 
blasen und nekrotische Fetzen. Die Achselhöhle wurde typisch aus¬ 
geräumt. Der Musculus pectoralis major musste in seiner Totalität ex- 

cidirt werden, ebenso 
Fl8- l ein grosser Theil des 

Pectoralis minor. 
Alle mit septischen 
Thromben auf der 
ganzen Strecke er¬ 
füllten Venen wurden 
exstirpirt und an die 
Vena brachialis axil¬ 
laris und subclavia 
seitlich Ligaturen an¬ 
gelegt, so dass nach 
der Operation die Ge¬ 
fässe von der Ellen¬ 
beuge bis zur Sub- 

__ . . clavia völlig frei zu¬ 
tage lagen; nach- 
Fis - 2 dem auch Thoraxhaut 

rechts und das ne¬ 
krotische Fett etc. 
excidirt und ausge¬ 
räumt waren, wurde 
sorgfältig ausge¬ 
spült , irrigirt und 
mit Jodoformgaze 
tamponirt. Fig. 1 
giebt ein Bild zehn 
Tage post operatio- 
nem, Fig. 2 nach 
vollendeter Heilung. 
Die Function des Ar¬ 
mes ist trotz Ver¬ 
lustes des Musculus 
pectoralis major und 
eines grossen Theiles 

des minor so gut wie normal. Der enorme Hautdefect liess sich infolge 
der unvermeidlichen Exstirpation des Muskels wie sonstiger Weich theile 


durch Hautunterminirung und tiefgreifende Nähte so verkleinern und 
ist schliesslich so gut vernarbt, dass auch hierin das Resultat nichts zu 
wünschen übrig lässt. 

Es handelt sich also um einen Fall von septischer Phlegmone, 
welche mit den Symptomen der schwersten Allgemeininfection und 
Adynamie aufgenommen wurde, und bei der eine eingreifende und 
möglichst radicale Operation Ausschaltung der kranken Gewebe, 
des Eiters und der mit Thromben erfüllten venösen Abflusswege 
direkt lebensrettend gewirkt hat. 

Die Denudation der Gefässe von der Arteria cubitalis bis zur 
Subclavia hat keine Nachblutung durch Usur. veranlasst, ebenso 
ist die Excision der zahlreichen mit Thromben erfüllten Venen und 
die seitlichen Ligaturen an den Hauptvenen tadellos verlaufen. 
Grosse Dosen Campher und Alcoholica haben die Herztkätigkeit 
wieder gehoben, und eine vortreffliche Allgemeinpflege hat das 
Resultat gesichert. Die infiltrirten Partieen der linken Thorax¬ 
seite wurden mit Ichthyolsalbe (20%) behandelt; Incision und 
Scarification, wie wir sie bei progredienten schweren Erysipelen 
an wenden, erwiesen sich durch den günstigen Verlauf als über¬ 
flüssig. 

Ich verfüge noch über mehrere in dieser Weise operirte Fälle; 
ich möchte nur ein zweijähriges Kind erwähnen, welches in einem 
ähnlichen Zustande aufgenommen wurde, aber noch ein Erysipelas 
migrans und eine rechtsseitige Pneumonie hatte und schliesslich, 
trotzdem es noch Otitis media purulenta duplex und Varicellen 
acquirirte, mit dem Leben davonkam und sich jetzt einer blühenden 
Gesundheit erfreut. 

Bei diesem Kinde war das Marmorek’sche Antistreptococcen¬ 
serum zur Unterstützung der chirurgischen Therapie energisch zur 
Anwendung gezogen worden. Als Folge der Injectionen oder viel¬ 
mehr unter der Einwirkung der Allgemeininfection entwickelte sich 
ein mächtiger Abscess an der linken Seite des Oberschenkels. 
Dieser absc&s de fixation war durchaus nicht amikrob im Sinne 
von Fochin-Colladon. 

Auffälligerweise datirt aber die prompte Entfieberung und 
Besserung von dem Momente der Spaltung dieser secundären 
Eiterung. Ob wir über kurz oder lang in einem wirksameren 
Antistreptococcenserum eine Hülfe für unsere bisherige chirurgische 
Therapie besitzen werden, das möchte ich nach den bisher negativen 
Versuchen, welche ich bei Erysipel und septischer Phlegmone 
damit anzustellen in der Lage war, weder entscheiden noch ab¬ 
lehnen. 

Die Phlebektomie und Excision thrombophlebitischer Venen¬ 
bezirke scheint mir jedoch bei septischen Phlegmonen alle Be¬ 
achtung zu verdienen. Jeder erfahrene Chirurg kennt jene Fälle 
insidiöser Phlegmonen und septischer Infiltrationen, z. B. der Regio 
axillaris und thoracica nach primären Heerden an den Fingern 
oder der Hand. Oft relativ spät unter Fieber und hektischen 
Schweissen beginnend, liefert das Gewebe dieses Processes bei 
tiefen Incisionen ein mehr oder weniger trübes Oedem, der Tod 
erfolgt nicht immer unter stürmischen septischen Erscheinungen, 
sondern unter dem Bilde einer metastatischen Pyämie, bisweilen 
auch plötzlich durch Lungenembolie. Gewiss darf man in einzelnen 
dieser Fälle daran denken, neben den tiefen Spaltungen in der von 
mir oben erörterten Weise die Gefässe typisch freizulegen und die 
thrombirten Venenbezirke nach centraler doppelter Ligatur der 
Hauptvene im gesunden zu excidiren. 

Die heutige Chirurgie hat von den alten Chirurgen die typische 
Ligatura arteriarum bei Blutungen die Ligatur varicöser Venen, 
ebenso wie die Phlebotomie zum Zwecke des Aderlasses über¬ 
nommen. Immer vollkommener gestaltet sich die moderne chirur¬ 
gische Behandlung der Aneurysmen, ln der temporären Ligatur 
grosser arterieller Gefässstämme, in der Naht und seitlichen Ligatur 
und Klemmenbehandlung grosser Arterien und Venen mit Er¬ 
haltung der Circulation ohne Dazwischentreten von Thromben bei 
aseptischem Verlaufe, in der centralen Ligatur und Excision vari¬ 
cöser Venen besitzen wir neue und wichtige chirurgische Methoden an 
den Blutgefässen. Ebenso wie wir bei Tumoren die Venen eventuell 
mit den in ihnen steckenden Geschwulstthromben reseciren, so 
werden wir in Zukunft, geleitet von klinischen und topographisch¬ 
chirurgischen Principien in einer stets wachsenden Anzahl von 
Fällen in die Lage kommen, nicht nur otitische Sinusthrombosen 
oder solche im Bulbus venae jugularis, durch Ausräumung und 
centrale Ligatur auszuschalten, sondern auch bei Thrombophlebitiden 
an anderen Körperregionen ähnlich zu verfahren. 

Der Gesichtspunkt, dass die betreffenden Venen nur ausnahms¬ 
weise zugänglich, dann aber doch kaum isolirt, sondern auf weite 
Stromgebiete mit ausgiebigen Anastomosen erkrankt smd hat sich 
nicht als stichhaltig erwiesen, ebenso wie andere gegen derartige 
oDerative Heilbestrebungen bei infectiösen Thromben erhobenen 
Einwendungen, wie sie auch zuerst von Zaufal gemacht wurden als 
erTll December 1880 einen Heilplan für die otitische Srnus- 
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thrombose entworfen hatte. Ist die Vena cava einem Chirurgen, 
der ein Meister seines Faches ist, nach Exstirpation einer malignen 
Nierengeschwulst zugänglich, und vermag er ihre Verletzung durch 
seitliche Naht unschädlich zu machen, dann ist auch beispielsweise 
im individuellen Falle die Vena axillaris oder iliaca zugänglich, 
um einen in ihr steckenden Thrombus durch Resection auszu¬ 
schalten. Hat sich einmal die Chirurgie diesen Operationen ge¬ 
neigter gezeigt, als bisher, dann wird die differentielle Diagnose 
eine stetig sicherere werden und an Stellen, wo eine Ligatur des 
Gefässes ausgeschlossen ist, nach provisorischer Abklemmung 
und Entleerung des Thrombus vielleicht, wenn auch in seltenen 
Fällen, eine seitliche Naht die Heilung mit Retablirung des Gefäss- 
lumens gestatten. Dass dies nicht unmöglich ist, beweist mein 
erster Fall von Thrombophlebitis der Vena saphena magna bei Ulcera 
cruris varicosa, bei dem von einem Schnitte von 53 cm Länge von 
der Kniekehle zum Poupart'schen Bande die thrombirten Venen¬ 
bezirke exstirpirt wurden. Bei der Ligatur der Vena saphena dicht 
an ihrem Abgänge hatte der Querschnitt am centralen Ende er¬ 
geben, dass der Thrombus noch in die Vena femoralis hineinragte. 
Ich liess daher die freiliegende Femoralvene vom Assistenten cen¬ 
tral und peripher comprimiren, exstirpirte das Thrombenende, 
welches in sie hineinragte und unterband die Vena femoralis seit¬ 
lich. Der Verlauf war ein ganz reactionsloser. 

Wenn Herr Geheimrath v. Bergmann es ausspricht, dass 
der grösste Fortschritt, welchen in den letzten Jahren die Hirn- 
chirurgie gemacht hat, in der operativen Behandlung der infectiösen 
d. h. durch Eiterung erzeugten und mit Eiterung verbundenen 
Sinusthrombosen liegt, so hat eine gewisse Geueralisirung der an 
den Sinus transversus und, wie ich hinzusetzen darf, an anderen 
Blutleitern der Dura mater gewonnenen chirurgischen Prineipien 
auf die infectiösen Thromben aller zugänglichen venösen Gefässe 
an sich a priori Aussicht auf Anerkennung von seiten der Fach¬ 
genossen. Auch sind von anderen Chirurgen analoge operative 
Versuche zur Heilung von Thrombosen und Thrombophlebitiden 
gemacht worden. 

Wie dem auch sei, die Zukunft wird, wie über so manche 
anderen bisher noch nicht zur vollen Geltung gelangten Bestrebungen 
in der Chirurgie, so auch über die centrale Ligatur der Haupt¬ 
venen, Phlebektomie und Resection der thrombotischen Venenbezirke 
bei gewissen septischen und phlegmonösen Processen endgültig zu 
entscheiden berufen sein. 


No. 38 


Klinisch charakterisirt. sich ein typischer Fall dieser Erkran¬ 
kung in erster Linie durch die meist nach kurzen, prodromalen 
Diarrhöen einsetzenden, für eine Colitis bezeichnenden Entleerun¬ 
gen. Meist unter Tenesmen erfolgen zahlreiche, schleimige, blut- 
und eiterdurchsetzte Stühle; häufig tritt die fäculente Beimengung 
völlig zurück, und so wird nur das krankhafte Product des unteren 
Darmabschnittes in kleinen Flocken ausgeschieden. Fieber kann 
vorhanden sein oder fehlen. Nicht selten ist der geschwollene 
Dickdarm als „gummischlauchähnliches“ Gebilde unter den einge¬ 
fallenen Bauchdecken zu palpiren. Zu der Localaffection gesellen 
sich die Zeichen einer mehr oder weniger ausgesprochenen Beein¬ 
flussung des Allgemeinbefindens, von leichter Schwäche bis zum 
hochgradigen Collaps. 

Pathologisch anatomisch sind diese Fälle gekennzeichnet durch 
die ausgesprochene Schwellung der Darmfollikel mit Neigung zu 
Ulceration, die um sich greifend, zu ausgedehnten Verschwärungen 
führen kann, daneben der Katarrh mit Tendenz zu Hämorrhagieen; 
vorwiegende Beschränkung auf Colon und unteren Dünndarm. 
Aber die Betrachtung acuter und schnell zum Tode gelangter Fälle 
zeigt neben der Dickdarmaflection auch die höheren Abschnitte er¬ 
griffen. Im Magen hämorrhagische Schleimmassen, im Duodenum 
und Jejunum Röthung und Schwellung der Falten, oft mit Blut¬ 
austritten. Erst weiter abwärts macht sich der wesentlich follicu- 
läre Process geltend. Man empfängt diesem Befund gegenüber den 
Eindruck, als ob ein allgemeiner Reiz, dem die Annahme einer 
toxischen Substanz am ehesten entspricht, den ganzen Darm be¬ 
troffen habe, und dass im Anschluss daran an den Stellen der Prfi- 
dilection im unteren Abschnitt die Infection sich festsetzt und zu 
tiefer greifenden Processen führt. 

Den dergestalt charakterisirten Dickdarmaffectionen kommt als 
weiteres wichtiges Attribut die Infectiosität zu. Während 
Henoch 1 ) dieselbe nicht ohne Vorbehalt gelten lässt, haben uns 
wenig erfreuliche Erlebnisse auf der Krankenstation die contagiöse 
Natur ausser jeden Zweifel gestellt. Mehr als einmal bot sich uns 
die fatale Gelegenheit, zu beobachten, wie von einem krank eingc- 
lieferten Kind aus die Infection, an Schwere wachsend, durch die 
Krankensäle kroch, ältere Kinder nicht schonend, aber besonders 
unter den jüngeren und jüngsten ihre Opfer suchend, und wir lern¬ 
ten diesen Gast speciell für das Säuglingsalter mehr fürchten, als 
Diphtherie, Scharlach und Masern. Das Contagium ist in den 
Stühlen zu suchen. 
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1Y. Aus der Klinik für Kinderkrankheiten am Kgl. CharitS- 
krankenhause in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Heubner.) 

Zur Aetiologie der folliculären Darmentzün¬ 
dungen der Kinder. 1 ) 

Von Dr. H. Finkeistein, Assistenten der Klinik. 

Die Ursachen der so häufigen Magendarmkrankheiten des 
Kindes- und speciell des Säuglingsalters sind bis jetzt noch wenig 
erforscht. Darüber ist man einig, dass für die Mehrzahl der Fälle 
em mfectiöses Moment in Betracht zu ziehen ist; aber die Natur 
desselben steht dahin. Zahlreiche und mühsame Untersuchungen 
verschiedener Forscher haben nicht zu definitiven Resultaten ge- 
a u •’* ^ eue ”Ji n S® hat Flügge*) in einer Aufsehen erregenden 
Arbeit neue Gesichtspunkte eröffnet, indem er gewisse sporentra- 
gende Bacterien, die unsern gebräuchlichen Sterilisirungsverfahren 
widerstehen und bei Thiercn heftige Durchfälle erzeugen, ver- 
muthungsweise als ätiologisch wichtig bezeichnet. 

Insbesondere in Frankreich ist den einschlägigen Fragen ein 
reges Interesse gewidmet worden. Man kann den inhaltreichen, 
dorther stammenden Arbeiten zusammeufassend entnehmen, dass 
neben mehreren anderen, weniger häufigen Mikroorganismen vor¬ 
wiegend das virulent gewordene Bacterium coli es ist, dem die 
ätiologische Rolle beigemessen wird. 

Auch in der Kinderklinik der Kgl. Charitö sind auf Anregung 
des Leiters derselben, Geh. Med.-Rath Prof. Heubner, ein¬ 
schlägige Untersuchungen angestellt worden. Ueber einen Theil 
derselben, der die Enteritis follicularis betrifft, soll in Nachstehen¬ 
dem berichtet werden. 

Es ist gestattet, zunächst kurz zu präcisiren, in welchem 
bmne im Folgenden der Begriff der Enteritis follicularis verstan¬ 
den ist. 


i i. ^ e ^ nem am 13. Juli 1896 im Verein ftlr innere Medicin 

lialtenen Vortrage. 

D Die Aufgaben und Leistungen der Milchsterilisation gegenüber c 
knwäSe?' 0 XVIi er s Sä 46 1 l inge ' Zeit8chrift fUr H ^ one und Infectio 


Als Enteritis follicularis ist somit im Nachstehenden verstan¬ 
den eine infectiöse Erkrankung des Magendarmcanals mit 
vorwiegendem Be fallen sein des Dickdarms durch die oben be¬ 
rührten klinischen und anatomischen Eigenschaften. Inwieweit mit 
der Anerkennung der Infectiosität eine Schranke gegen die „ruhr¬ 
artigen“ Erkrankungen der Kinder noch aufrecht zu halten ist, 
entzieht sich meiner Beurtheilung. 

Man kann in der Gesammtheit der so abgegrenzten Fälle zwei 
Gruppen unterscheiden. Erstens solche Fälle, wo die Localerkran¬ 
kung im Vordergrund steht, wo im Todesfälle die Section erheb¬ 
liche Veränderung des Dickdarms bis zu ausgebreitetem ulcerösem 
Zerfall der Schleimhaut erkennen lässt: die ruhrartige Form, 
lind zweitens in solche, wo die Section nur geringe Befunde auf¬ 
deckt, die, wie Henoch 2 ) in Anschluss an Rilliet und Barthez 
bestätigt, die schweren Erscheinungen im Leben nicht erklären. 
.Intra vitam wiegen in diesen Fällen die Zeichen der Vergiftung 
vor: die toxische, choleraartige Form. 

Diese Unterscheidung ergiebt die Forderungen, denen ein In- 
fectionsträger zu genügen hat, um Anspruch auf Anerkennung er¬ 
heben zu können. Er muss einerseits imstande sein, Schleim¬ 
hautreizungen hervorzurufen, die von der Hyperämie bis zur 
ulcerösen, nekrotisirenden Entzündung variiren, und andererseits die 
Fähigkeit besitzen, durch Production giftiger Stoffe eine toxische 
Fernwirkung zu entfalten. 

Wenden wir uns nun zur Untersuchung der Stühle selbst. 
Die Betrachtung eines gefärbten Ausstrichpräparates einer Eiter¬ 
flocke zeigt zumeist innerhalb der Eiterzellen reichlich stäbchen- 
artige Mikroorganismen einer Art, ausgezeichnet durch ausser¬ 
ordentliche Variabilität der Grösse und Gestalt. Man findet deut¬ 
liche, längere Bacillen von etwas plumper, an den Enden leicht 
verschmälerter und abgerundeter Form, daneben alle Uebergänge 
zu ovalen und coccenartigen Gebilden, deren Längendurchmesser die 
Dicke kaum übertrifft. Häufig ist Anordnung in Diplobacillenform, 
wodurch bei den kurzen Individuen Diplococcennatur vorgetäuscht 
wird, oft tritt intensive Färbung der Pole und blasse Tingirung 
des Mittelstüekes in die Erscheinung. Nicht selten scheinen die 
Gebilde in den Zellen von einer Kapsel umgeben zu sein; das 

') Vorlesungen, V. Auf!., S. 508. 

a ) Vorlesungen. V. Auf].. 1890, S. 501. 
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tatsächliche Vorhandensein einer solchen ist jedoch noch nicht 
eher constatirt. 

Dass alle diese Formen ein und demselben Mikroorganismus 
igehören, erweist neben den Uebergangsbildern der Umstand 
iss sie sowohl in Reinculturen, wie auch in den Krankheitspro- 
lcten mit solchen geimpfter Thiere in ihrer Gesammtheit wieder- 
ifinden sind. 

Die Aussaat auf Gelatine und Agar ergiebt meist Reinculturen 
eses Bacillus, welche denen des gewöhnlichen Bacterium coli 
isserordentlich ähnlich sind. Blattartiges Wachsthum der Ober- 
ichencultur auf Gelatine, im Gelatinestrich mässige Entwicklung, 
if der Oberfläche gleichfalls blattartige Ausbreitung. Agarstrich 
iinzend, feucht, weissgrau. Die Milch wird unter Gasbildung 
;r Gerinnung gebracht, in Bouillon Indol gebildet. Die tief- 
■genden Gelatineculturen sind mikroskopisch hellgraugrün und 
sitzen eine vielfache concentrische Schichtung, die schon sehr 
jh und bei den kleinen Culturen deutlich ist und niemals ver- 
isst wird. Auf neuen Kartoffeln bildet sich eine dicke, feuchte, 
hneeweisse Auflagerung, auf alten eine etwas trocknere, grau- 
?isse; — hier kommen gelegentlich auch orange Töne vor und 
irke Gasbildung. 1 ) Die Bacillen sind träge beweglich, nach 
ram langsam entfärbbar. 

Subcutane Injection von einer Oese Culturaufsehwemmung be- 
rkt bei Mäusen ausgedehnte, progrediente, fädig-eitrige phleg- 
möse Einlagerungen in der Muskulatur bis auf die Wochen und 
> zur Eröffnung der Pleurahöhle. Niemals ist flüssiger Eiter 
rhanden, sondern eine fibrinartige Masse, ohne dass jedoch durch 
3 specifische Färbung Fibrin nachgewiesen werden kann. Je nach 
r Virulenz erfolgt bald Tod an anschliessender Septicämie oder 
igsame Abstossung und Heilung. 

Meerschweinchen und Kaninchen bieten bei subcutaner 
jection von solchen Culturaufschwemmungen je nach Menge und 
rulenz des eingebrachten Materials verschiedene Bilder. Häufig 
ht man geringe, bald sich zertheilende Infiltrationen bei kaum 
störtem Wohlbefinden, ebenso häufig von diesen ausgehend 
kwere, fieberhafte eitrige Lymphangitis und anschliessende All- 
meininfeetion, etw r eder als einfache Septicämie oder als Pyämie, 
jbei oft purulente Pericarditis, doppelseitige Empyeme, vereiternde 
ronchopneumonieen, manchmal lobär confluirend zur Ausbildung 
langten. Auch hier kommt kaum eine Tendenz zur Verflüssigung 
s Eiters zur Beobachtung. Intraperitoneale Injection führt zu- 
?ilen zu schnell tödtlicher, eitriger Peritonitis, häufiger zu ma- 
stischem Tod nach Wochen, meist ohne wesentlichen Local¬ 
fund. Zuweilen bilden sich multiple abgesackte Abscesse, einmal 
!ag ein Thier nach vier Wochen an eitriger, auf die Leber fort- 
ireitender und dort unzählige Abscesse hervorrufender Entzün- 
ng des Bindegewebes der Gallengähge. Intravenöse Injectipn 
rd manchmal nach kurzem Fieberverlauf überwunden, öfter je- 
ch erfolgt der Tod nach vier bis sieben Tagen ohne wesent- 
hes Sectionsergebniss, insbesondere ist der Darm häufig so gut 
e normal, wie denn Diarrhöen während der Krankheit nicht 
^elmässig beobachtet werden. — Die Localisirungen der In- 
tion haben stets den eitrig hämorrhagischen Charakter, die 
icillen liegen sehr häufig intracellular. Man kann diese Ergeb¬ 
ne dahin zusammenfassen, dass der Bacillus bei Thieren einen 
(juisiten Eitererreger darstellt. 

In Hinsicht auf den Zusammenhang mit Darmerkrankungen 
eressirt vor allem das Verhältnis zu den Schleimhäuten. Hier 
, r iebt sich folgendes. 

Nach Impfungen bezw. Injectionen in die Vagina und Blase 
n Meerschweinchen und besonders von Kaninchen macht sich, 
ne dass es vorbereitender Manipulationen bedarf, nach 24—48 
unden eine entzündliche Röthung des Vaginaleingangs bemerk- 
h, und im Urin beginnen Eiter- und Blutkörperchen aufzutreten, 
dtet man nach einigen Tagen ein solches Thier, so findet sich 
‘hr oder weniger ausgedehnte und intensive katarrhalische Ent- 
ndung der Mucosa mit Neigung zu Hämorrhagieen, mehrfach kommt 
zu leichter Ulceration und zu grauer, nekrotischer Verfärbung 
' Schleimhaut. 

Wichtiger ist das Verhalten des Darms. Meerschweinchen 
d Kaninchen wurden mit Milch gefüttert, der reichliche Bouillon- 
Ituren zugesetzt waren. Der grössere Theil der Thiere blieb 
sund, der kleinere verendete in plötzlichem, unvermuthetem 
llaps nach etwa zweiwöchiger Fütterung, wie es schien nach 
nverleibung frischen und sehr virulenten Materials. Die Section 
^ab auf ausgedehnte Strecken diffuse Hyperämie des Darms, ver¬ 
güte Blutpunkte und geringe Follikelschwellung. 


Hunde, Tauben und Hühner erkrankten bei Fütterung nicht. 
Ein Kätzchen zeigte nach der Tödtung mässige Gastritis und intra¬ 
celluläre Bacillen in den Eiterkörperchen des Mageninhalts. 

Ganz anders deletär wirkt der Bacillus auf Mäuse, weisse so¬ 
wohl wie Hausmäuse. Geringe Mengen frischen Materials, mit der 
Nahrung eingeführt, besiegeln den Tod der Thiere. Nach einer 
ein- bis zweitägigen Periode prodromaler, schleimiger Diarrhoe 
entwickelt sich ein geradezu unheimlich schweres Krankheitsbild 
Aus dem After rieseln unaufhörlich dünne, blutig seröse Ent¬ 
leerungen, die Thiere collabiren, magern rapid ab, schleppen sich, 
oft zusammenbrechend, mit durchnässtem und gesträubtem Fell 
mühsam in ihrem Behälter umher oder hocken regungslos am Platz. 
Der Tod erfolgt oft erst nach fünf bis sechs Tagen einer vita mi¬ 
nima unter froschartiger Kälte der Haut in tiefstem Collaps. Das 
Bild ähnelt Punkt für Punkt der Loeffler’schen Beschreibung der 
an Mäusetyphus erkrankten Thiere. Die Stühle enthielten reich¬ 
lich Zellen, besonders abgestossene, körnig getrübte oder verfettete 
Epithelien und ganze Schleimhautzotten. Die Bacillen häufig in 
Roincultur. Die Section zeigt einen gerötheten Darm mit Follikel¬ 
schwellung, im Lumen wässriger oder hämorrhagischer Inhalt oder 
zäher, rubinrother Schleim. Die Lungen fleckig, in den Organen 
mehr oder weniger reichlich Bacterieninvasion. Mikroskopische 
Schnitte enthüllen einen intensiven Zerfall des Darmepithels. Die 
Zellen sind in Abstossung begriffen, in bräunliche, schollige Massen 
verwandelt, auf ganze Strecken sind die Zotten gleichsam weg¬ 
gespült. Das noch haftende Epithel zeigt geschwundene oder die 
Färbung kaum annehmende Kerne. Die Follikel sind infiltrirt. 
Die Erscheinungen correspondiren durchaus mit denjenigen, die 
Heubner 1 ) am Epithel der an Cholera infantum verstorbenen 
Kinder nachgewiesen hat. 

Aber man beobachtet beim Kinde neben der Epithelzerstörung 
auch tiefgehendere Schleimhautprocesse bis hinauf zur dysenterischen 
Verschwärung. Man könnte vermuthen, dass es sich hier um 
deuteropathische Infection handle. Doch dies ist nicht der Fall. 
Denn einmal findet sich kein durch seine Individuenzahl irgendwie 
verdächtigtes Agens neben unserm Bacillus, und dann ist es mir 
einige Male gelungen, auch solche Aftectionen zu erzeugen. Anhalts¬ 
punkte für die Betheiligung des Bacillus an diesen Processen liefert 
schon die Beobachtung der Veränderung bei subcutaner Injection, 
besonders bei Mäusen, wo, wie erwähnt, keine eigentliche Ver¬ 
eiterung erfolgt, sondern eine Substitution des Gewebes durch 
nekrotisch eitrige Massen. Man darf wohl annehmen, dass beim 
Kind nach Zerstörung der Epitheldecke der Bacillus in die nun 
ungeschützte Submucosa eindringt und hier locale Entzündung be¬ 
wirkt. Zu so weitgehender Läsion kam es bei den grösseren Ver- 
suchsthieren spontan nicht; daher mussten solche künstlich er¬ 
zeugt werden. Es wurde zu diesem Zwecke dem inficirten Futter 
fein zerriebenes Glaspulver beigemischt in Nachahmung des Vor¬ 
gehens von Neisser 2 ) im Flügge’schen Laboratorium. Dass 
durch diese Versuchsanordnung auch einmal nicht gewollte Ver¬ 
änderungen hervorgerufen werden können, ist, obgleich sie von 
Neisser nicht gesehen wurden, nicht zu bestreiten; aber zur Be¬ 
antwortung der Frage, ob der Bacillus von einer Epithelabschürfung 
aus progrediente Processe erzeugen könne, ganz abgesehen, ob 
dies auch andere Mikroorganismen thun, darf sie als brauchbar 
bezeichnet werden, wenn nur in den entstandenen Krankheits- 
producten der Bacillus als Ursache nachgewiesen werden konnte. 
In einigen Fällen entstand hiernach in der That eine tödtliche, 
tiefgreifende Entzündung des Rectum mit Ulceration, mit nekroti¬ 
schen Einlagerungen ins Epithel, mit Infiltration der ganzen Darra- 
wand, ja mit Durchbruch in das perirectale Bindegewebe und aus¬ 
gedehnter Phlegmone desselben. Dabei wurden aber noch andere 
unerwartete Ergebnisse erzielt. Mehrere Thiere verendeten suffo- 
catorisch unter dem Bilde der Larynxstenose. Bei der Autopsie 
zeigte sich eine intensive nekrotisirende Pharyngitis, Tonsillitis, 
Einlagerungen und Geschwüre im Zungengrund, Epiglottis, Larynx, 
hämorrhagische Tracheitis, starke Schwellung der Halsdrüsen mit 
nekrotischen Einsprengungen. Die enorme Pharynxschwellung 
hatte den Erstickungstod bedingt. In allen Fällen wurde mikro¬ 
skopisch und culturell der Bacillus in den nekrotischen Heerden 
in Reincultur constatirt. (Schluss folgt). 


Ueber das Verhalten des Darmepithels bei Darmkrankheiten der 
äuglinge, insbesondere bei Cholera infantum. Zeitschrift für klinische 

Durch ^ gilg j^ koit der j) arrawan d für Bacterien. Zeitschrift für 
'ygiene und Infectionskrankheiten. XXII. Heft 1, S. 12. 


’) Eine ausführliche Beschreibung des culturellen und experimentellen 
irkaltens wird im Jahrbuch für Kinderheilkunde erscheinen. 
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V. Aus der inneren Abtheilung des Bürger-Hospitais 
in Köln. 

Bacterienbefunde bei primärer Pyelo¬ 
nephritis. 1 ) 

Von Assistenzarzt Dr. E. Graf. 

Der von den Nieren des gesunden menschlichen Organismus 
ausgeschiedene Urin ist als ein Filtrat des keimfreien Blutes 
bacterienfrei. Der Urin bleibt steril auf seinem Wege durch Harn- 
canälchen, Nierenbecken, Harnleiter und Blase, und erst in der 
Harnröhre mischen sich ihm, worauf Lustgarten und Manna¬ 
berg, 2 ) Petit und Wassermann, 8 ) Hofmeister 4 ) und andere 
hingewiesen haben, die verschiedensten Keime bei. 

Mit der zunehmenden Erkenntniss der Thatsache, dass eine 
grosse Zahl von Krankheiten der Anwesenheit von Spaltpilzen, 
Bacterien, ihre Entstehung verdankt, hat man auch bei den ver¬ 
schiedensten Erkrankungen des Harnapparates, insbesondere bei 
solchen, die mit starker Eiterbildung, mit Eiterharn, einhergehen, 
auf Bacterien gefahndet, man hat zahlreiche Coccen- und Stäbchen¬ 
arten gefunden und dieselben mit mehr oder weniger Recht als die 
Erreger der betreffenden Erkrankung hingestellt. 

Auf mehrfache Weise können Bacterien in die oberen Harn¬ 
wege gelangen. Der erste, natürlichste, sozusagen von der Natur 
präformirte Weg ist der, dass aufsteigend von der Urethra aus 
Kemm in die Blase, von dort in Nierenbecken und Nieren gerathen. 
öo können wir uns vorstellen, dass schon normalerweise die 
* n der JH arnr öhre befindlichen Mikroorganismen infolge mangel¬ 
haften Schlusses des Spincter vesicae zeitweise in die Blase ge¬ 
langen; sie werden aber mit dem regelmässigen Uriniren stets sehr 
bald wieder die Blase verlassen, ohne Zeit zu haben, ihre Wirk¬ 
samkeit zu entfalten. Anders dann, wenn aus irgend einem Grunde 
Urinverhaltung stattfindet, sei es bei mechanischer Behinderung 

i-!!,M rln f UESe f. a , US d f Blase - oder im Gefolge von Rückenmarks- 
krankheiten, in tiefem Coma etc.; dann vermögen die in die Blase 
gekommenen Mikroorganismen bei der längeren Zeit ihres Ver- 
weilens entweder durch Zersetzung des Urins oder durch direkte 
nWirkung auf die Schleimhaut entzündungserregend zu wirken. 
s o eh ? n wir auf ascendirendem Wege durch Einwandern der Gono- 
hn^Ph« 1 p dl !-? arnb i a f 6 u aUS der gonorrhoischen Urethritis die gonorr- 
hoische Cystitis entstehen, auch als Erreger der eitrigen Pvelitis 
hat Neuendorff 5 ) Gonococcen nachgewiesen. So sehen wir mit 
dem nicht genügend gereinigten und sterilisirten Katheter eiter¬ 
erregende Bacterien, Staphylococcen und Streptococcen in die Blase 
gelangen, eine eitrige Cystitis und weiterhin eine Pyelonephritis 
hervorrufen und secundär, wie v. Wunschheim 8 ) gezeigt hat 
durch Uebertreten in die Blutbahn zu Pyämie führen. ’ 

Blute an^R^i entge g? n g esetz ^ e Weg ist der der Descension vom 
m ? , ve f sch, ? denen Infectionskrankheiten, deren Erreger 

mit dem Blute kreisen können, ist der Uebertritt von Bacterien 

Oh S hilfJ ? den r Iar - durch die Nieren beobachtet worden 
b hiermit stets eine Läsion des Nierengewebes, eine pathologisch 
anatomisch nachweisbare Veränderung des Nierenparenchvms^ein 

sichten"' von E f stehen si « h hier dio An- 

NothWendigkeit verneinen, und Z* WyLToÄchTpcrnt^ 

ÄSÄterÄ:: 

baci,,u^ 

” r eI T bau e m Ul den 

monie undfür i FrledIänder ^ chen Bacillus bei der Pneu- 

Zuständem * Sta P h Jlococcen und Streptococcen bei septischen 

die Harnoro-anA »T 11 dld ^ e ? Weg giebt es, auf dem Bacterien ir 
me Harnorgane gelangen können, den nämlich des direkten Ueber- 

dnen Theil^««“^ ne “ haltig . en Heerdes der Nachbarschaft in irgend 
des Harnapparates; und für diese Entstehungsweise 

traTt* unTvonZr If u ” ge j le " er bacterienreicho Darm in Be- 
tracht, und von allen Darmbactenen ist wiederum am wichtigsten 

13. jä^Ä 8 ’ g6halten im A1| gemeinen ärztlichen Verein zu Köln am 

3 Ztrlttt^ä^Ch^rgirTsM! 0 ^ SjPhiHs 1887 ’ N °' 4 ‘ 

) Fortschritte der Medicin 1894, No 4 
*) Ipaugural-Dissertation. Berlin 1892. 

kunde J 1895, ßlndlv, s”287-40?' SUI>purativa - Zeitschrift für Heil- 

3 189 °' N °- 44 ‘ 

,2 Zeitschrift für Hygiene 1886, Band 1. 

) La Riforma medica 1894, No. 127—129. 
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das im Jahre 1886 von Escherich entdeckte Baeterium coli com 
mune, welches für die Pathologie der gesammten Abdo minalor gan« 
von grosser Bedeutung ist. Nicht nur als der Erreger der eitrigen 
Perforationsperitonitis ist es gefunden worden, nein, auch extra 
peritoneal vermag es infolge Durchdringens durch die mehr oder 
weniger lädirte Dannwand des Colon ascendens, Colon descendens 
oder Rectum Entzündungsheerde hervorzurufen und von hier in 
Blase, Nierenbecken oder Niere durchzubrechen. 

Welchen von diesen drei Wegen Mikroorganismen, die wir in 
den Hamorganen antreffen, genommen haben, um dorthin zu kommen 
vermögen wir im Einzelfalle oft mit Sicherheit nicht zu satren 
wir müssen uns begnügen, die Thatsache zu constatiren, dass sie 
da sind. Sind Bacterien in die oberen Harnwege gelangt., so rufen 
sie wohl stets Veränderungen hervor, die natürlich nach dem 
Charakter der betreffenden Bacterienart, nach der Virulenz die 
sie besitzt, verschieden sind. Im allgemeinen bewirken alle Ent- 
ziindung und Nekrose; die Entzündung kann entweder mehr 
diffus grössere Abschnitte des Harnapparates einnehmen oder mehr 
circumscnpt in Form kleinerer oder grösserer Abscesse in Er¬ 
scheinung treten Von Wichtigkeit ist, worauf Hallö») hingewiesen 
hat dass bei gleichzeitiger Erkrankung von Blase und Nieren¬ 
becken die Ureteren in hohem Maasse Anthail nehmen können sei 
es durch Erweiterungen, Sinuositäten, oder durch Verengerungen 
infolge der stark hyperämischen und entzündlich infiltrirten Schleim- 
narbiger “J“™ bindege -< d «iger Wucherung und 

• Wenn ich ihnen nun heute, meine Herren, über zwei Fälle von 
primärer Pyelonephritis bacteriellen Ursprungs kurz berichte, die 
T?o, d r.nV^ Z - en Wochen auf den unter Leitung meines Chefs, des 
Herrn Geheimrath Leichtenstern, stehenden inneren Abtheilungen 
des hiesigen Bürger-Hospitals und Augusta-Hospitals beobachtet 
worden sind, so setze ich mich mit dem Worte „primär“ offenbar 
m Gegensatz zu dem eben Gesagten. Ich bitte Sie, dieses Wort 
so aufzufassen, dass uns auch in diesen Fällen der Ort, woher die 
Mikroorganismen stammen, der Weg, den sie genommen haben, 
um m das Nierenbecken zu gelangen, nicht genau bekannt ist, und 
im ganzen Verlauf der Krankheit in beiden Fällen sich nur Sym¬ 
ptome einer Pyelonephritis zeigten. 

. Der Schreiner Friedrich Koch, 27 Jahre alt, machte als 
T ^T 11 Tnp ?,® r durch ’ von dem er d «rch eine dreimonatliche 

^^thbehanjUnng ™ 1Ik T omn l en 2 eheilfc wurde. Sonst war er niemals 
/ uni i J - erkrankte er plötzlich mit Schüttelfrost, Er- 
w d ® ta f ker ? D S r ? faU ‘ Im Stuhl 8011 Blut gewesen sein. Bald 
p ^ T ] - nt u e f lve Schmerzen in der linken Nierengegend auf, so 
Slch rp kau i m , be wegen konnte. Er sieht als Ursache der Er- 
• Wassers an. Die Untersuchung ergiebt 

• rä ™g gebauten Mann mit leichter Gelbfärbung der Conjunctiven 

il u ® Zustande. Die Achselhöhientemperatur beträgt 38,0, 
ZnnJa ^ ein> Bu f&en Herz, Leber bieten normalen Befund. Die 

i- F , ^rjckeu und stark belegt. In der linken Regio hypochondriaca 
Ntihoi w 6r dem j Dk ® n Lippenbogen bis auf l'/a Handbreite gegen den 
nrfl«nH;n^ Spnn « ei Iii- ? n rundlicher, sehr resistenter, auf Druck ausser- 
t f n . em £. bndbcber Tumor von der Grösse eines neugeborenen Kinds- 
nn?™% CJm S 0 J k un g 1 desselben sowie das übrige Abdomen ist absolut 
S“ Ch aU l D rV C 4 k -, P ei ; T Urin ’ der in normaler Menge ohne Be- 
T 6 ™“ ~ es best ® hfc k em Harndrang - entleert wird, ist sehr trübe 
Ztvl g M SaUer ' * enth . älfc ro ^e und farblose Blutkörperchen in 
J lnea dieser Zahl ungefähr entsprechenden 
Pnithniion ^ V0D i- ? und weist Cylinder, hyaline und gekörnte, und 
KvL V m verschiedenen Formen auf. In der ersten Nacht entleerte 
w ä 8sn g en Stuhl, welcher aber kein Blut und 
te 0 n n hlelt i 4 U ? Ibnen zunächst über den weiteren Verlauf zu 
t hWaDk - 6 u 16 Temperatur in den nächsten Tagen in inter- 

t/ PUS Ä n 88 . und 39 °; die höchste Temperatur wurde 

und wenitpr T «T mi \ l?; 2 . erreicht - °er Tumor wurde allmählich kleiner 
eine Urinmenge war andauernd 

nächs^irlAiVh p C< td 1 l 111 ^ b ^ ieb in * brer Zusammensetzung zu- 

S^hfÄ h ^n?T nd A 6r r Besch werden beim Uriniren traten niemals auf. 

Jo? »ach der Aufnahme, am zehnten Tage der Krankheit, war die 
fühlen imlTnfJJht ^ or |f zuriiekgekehrt, der Tumor nur noch undeutlich zu 
EiwSSw p G r r 8cb “? rzha . f t, der Urin frei von Blut, Cylindem und 

der Urin ^ ^ sicb nieder vollkommen wohl, doch blieb 

Prlrnrlln ^dauernd trübe, und auch heute, vier Wochen nach Beginn der 

*> 

e-ehal/nnw? \ S 4 nUn f U w ^ e derholten Malen auf seinen Bacterien- 
Weke Zl ht W ? rden - Zu die sem Zwecke wurde er auf die 
eirnnt Jno dass nach gründlicher Reinigung und Desinfi- 

^rdf AinL° r « C1Um ex ^ rnum urethrae der Kranke aufgefordert 
^iewU« Pnff eren ? heil des ürins in kräftigem Strahl in ein 
efrem g fi tArnÄ erst ^ ietzte Portion wurde in 

benutzt Slrfcei1 Kölbchen aufgefangen und zur Untersuchung 

Es fand sich nun, dass jeder Tropfen der so entleerten zweiten 

') Hallö, A. J. M.^Noöl. Ur6t4rites et Pyelites. Thöse,Paris 1887. 
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lportion eine Unmenge von Bacterien enthielt, die auf geeignete 
rböden gebracht, stets in Reincultur wuchsen, die als Bacte- 
m coli commune erkannt wurde. Auch heute, wo Patient 
kommen beschwerdefrei ist, entleert er noch diesen trüben Urin, 
diese Trübung ist nur zum geringsten Theil durch die spär- 
m Leukocyten, die er enthält, bedingt, als durch die massen- 
en, in feinster Vertheilung in in ihm suspendirten Bacterien — 
Zustand, wie ihn Schottelius und Reinhold 1 ) im Jahre 
5 treffend als Bacteriurie bezeichneten, und wie ihn kurz vor 
Veröffentlichung dieser Autoren Herr Geheimrath L'eiehten- 
rn in einem klinisch ganz ähnlich verlaufenden Falle, wie dem 
;en, hier in Köln beobachtete und mit dem Namen Bacteriurie 
gte. 

Ehe ich über den zweiten Fall berichte, möchte ich kurz eine 
lerkung über die Art der Gewinnung des untersuchten Urins 
hen. Diese ist von verschiedenen Seiten, wie Lustgarten 
Mannaberg, 2 ) Hofmeister 3 ) und in der neuesten Zeit von 
nz 4 ) als ungenau und nicht einwandsfrei bezeichnet worden, 
m sie nachgewiesen haben, dass in vielen Fällen alle in der 
aalen Urethra befindlichen Keime, auf keine Weise aus der¬ 
en entfernt werden können, und demnach auch die zweite Por- 
des auf vorstehende Weise aufgefangenen Urins Bacterien, 
aus der Urethra stammen, enthalten kann. Diese Thatsache 
mgesichts der exacten Untersuchungen der genannten Forscher 
t zu bezweifeln, und doch glaube ich, ihre Bedenken, die sie 
er Untersuchungsmethode entgegen halten, in diesen beiden 
en wenigstens, zurückweisen zu können. Denn, ist eine Ure- 
tis nicht vorhanden, so kann die zweite Portion des auf solche 
se entleerten Urins nur wenig Keime enthalten, falls sich nicht 
löher gelegenen Abschnitten des Harnapparates solche ihm bei- 
illten; sie w’erden sich alsdann nur im centrifugirten Urin und 
1 dann nicht in jedem Tropfen desselben finden. Hier aber 
3n wir in jedem Tropfen des nicht centrifugirten Urins eine 
lenge derselben Art angehöriger Bacterien, die im Ausstrich- 
»arat vielfach in Eiterkörperchen liegen; damit ist der sichere 
hweis geliefert, dass sie aus dem Theil des Harnapparates, 
iher der Sitz der Eiterung ist, in diesem Falle also aus dem 
enbecken, stammen. 

Fall 2. Der zweite Fall betrifft den 42jährigen Dienstmann Josef 
:er, der früher stets gesund war, insbesondere jede gonorrhoische In- 
cm entschieden verneint, und der am 2G. Mai plötzlich mit Schüttel- 
Kopfschmerzen, Husten und starken Schmerzen im Leib erkrankte, 
zwei Tagen war Stuhlverstopfung vorhanden. Der Befund bei der 
lahme lautet: Herz in normalen Grenzen, Töne rein, Puls 100 regel¬ 
ug, gross und weich. Lungen: nirgends Dämpfung, links vorn oben 
t tympanitischer Schall und verschärftes Athmen, links seitlich spär- 
s Knistern. Kein Sputum, aber starker Hustenreiz. Zunge trocken, 
£t. Patient klagt über intensive Schmerzen in der linken Nicreu- 
nd, die sich bei Druck auf dieselbe noch vermehren. Dort ist eine 
liehe Resistenz zu fühlen, die sich jedoch nicht scharf abgrenzen 
Das übrige Abdomen ist weich und nirgends druckempfindlich; die 
r ist nicht vergrössert die Milz nicht palpabel, Druck auf die Blase 
lebt schmerzhatt, das Uriniren selbst verursacht keine Beschwerden, 
bosteht vermehrter Drang zum Wasserlassen. Ausfluss aus der 
iröhre ist nicht vorhanden. Temperatur 40,3. 

Der unter den gleichen Cautelen, wie den vorher angegebenen, 
efangene Urin ist hellgelb und diffus getrübt; bei genauem Zu- 
n erkennt man ganz feine wölkchenartige Gebilde, die in ihm 
erschwimmen und die sich erst nach mehrtägigem Stehen am 
en des Gefässes absetzen, ohne dass die obere Schicht des 
is im ganzen dadurch viel klarer geworden wäre. Die Reac- 
des Urins ist sauer, er enthält */4 u /oo Albumen, Leukocyten 
littlerer Menge, keine rothen Blutkörperchen, spärliche hyaline 
nder und einige Nierenepithelien. Die eben erwähnten Wölk- 
i bestehen fast ganz aus Klumpen zusammengeballter Bacterien, 
auf Nährböden gebracht in allen Fällen in Reincultur wachsen, 
ler kann ich Ihnen keinen Namen dieses Mikroorganismus 
ien, denn es ist mir bisher nicht gelungen, ihn .mit einer der 
innten Bacterienarten zu identificiren. Auch aus dem hygie- 
hen Institut in Marburg, wo Herr Privatdocent Dr. Knorr in 
jnswürdiger Weise eine Cultur, die ich ihm sandte, unter- 
ite, konnte mir nur der negative Bescheid zu Theil werden, 

: es nicht Bacterium coli, wenigstens nicht der heute als Bac- 
nn coli anerkannte Bacillus sei. 

Es ist ein kurzes, in seiner Grösse wechselndes Stäbchen, 
hes in der Mitte öfter eine kleine Einschnürung zeigt; die 
en sind dann abgerundet und leicht kolbig aufgetrieben. Es 
die Neigung, Ketten zu bilden, wenigstens konnte ich im Aus- 
ihpräparat des Urins längere Ketten beobachten, in der Cultur 
< dieses Bestreben zurück. Es färbt sich leicht mit den ge- 


*) Ueber Bacteriurie. Centralblatt für klinische Medicin 1886, No. 37. 
2 ) 1. c. — 3) i. c . 

4 ) Wiener klinische Wochenschrift 1896, No. 28. 


bräuchlichen Anilinfarben, nimmt aber die Gram’sche Färbung 
nicht an. Im hängenden Tropfen zeigt es eine, wenn auch nicht sehr 
lebhafte Eigenbewegung, es wird also wohl auch mit Geissein ver¬ 
sehen sein, obwohl mir bisher nicht gelungen ist, dieselben nach¬ 
zuweisen. Auf Agar gebracht und im Brütschrank bei 37o C. ge¬ 
halten, bildet es innerhalb 6-8 Stunden einen saftigen hellgelben 
Belag: auch bei Zimmertemperatur wächst der Bacillus auf Agar, 
natürlich langsamer. 

Auf der Gelatineplatte entstehen nach zweimal 24 Stunden hell¬ 
braune, meist scharf contourirte ziemlich homogene Colonieen, 
welche bei schwacher Vergrösserung ein dunkleres Centrum und 
hellere Peripherie erkennen lassen, welche hauptsächlich in der 
Tiefe wachsen, aber auch an die Oberfläche gelangen und sich 
dann flächonartig ausbreiten Die Gelatine wird durch das Bac¬ 
terium nicht verflüssigt. Gelatinestichculturen zeigen um die 
Impfstelle herum ein fein zartmaschiges Netzwerk. Die Bouillon 
wird gleichmässig wolkenartig getrübt, Häutchenbildung an der 
Oberfläche findet nicht statt. Gasbildung und Säurebildung konnte 
nicht beobachtet werden; in Peptonlösung giebt der Bacillus die 
Indolreaction nicht. Auf Kartoffeln wächst er auch bei Brüt¬ 
temperatur relativ langsam, und bildet einen hellbraunen Ueberzug; 
die Milch bringt er zur Gerinnung. Der Bacillus gehört zu der 
Gruppe der faeultativen Anaerobier, d. h. er gedeiht sowohl bei 
Zutritt wie bei Abschluss der Luft. 

Die Thierversuche, die mit den Bacillus gemacht wurdeu, und 
bei denen ich von Herrn Dr. Wolff, Assistenten der chirurgischen 
Abtheilung des Bürgerhospitals, in freundlichster Weise unterstützt 
wurde, sind noch nicht abgeschlossen. Einem Kaninchen wurde der 
Ureter doppelt unterbunden, nachdem vorher in das centrale Ende 
1 ccm einer 24 ständigen Bouilloncultur injicirt worden war. Das 
Thier wurde nach 12 Stunden todt gefunden. Die Section ergab 
starke Injection der Nierenbeckens, kleine, kaum stecknadelkopf¬ 
grosse Abscesse in der Wand des Nierenbeckens; in diesem, sowie 
in dem Herzblut konnte der Bacillus in Reincultur nachgewiesen 
werden. Einem zweiten Kaninchen wurde 1 ccm derselben Cultur 
in die Vena jugularis gebracht. Das Thier macht nach 12 Stunden 
einen sehr kranken Eindruck, liegt unter dyspnoischen Beschwerden 
auf der Seite und zuckt zuweilen krampfartig zusammen. Nach 
18 Stunden stirbt es; im Herzblut, im Nierenbecken, im Urin der 
Blase findet sich der Bacillus, Organveränderungen sind makro¬ 
skopisch nicht zu constatiren. 

Einem Meerschweinchen wurde lccm einer 24 ständigen Bouillon¬ 
cultur intraperitoneal injicirt; nach 36 Stunden erfolgte der Tod; 
die Obduction ergab eine hämorrhagisch-eitrige Peritonitis, Oedem 
an der Injectionsstelle; im Herzblut, im Urin der Blase fand sich 
der Bacillus. Einem anderen Meerschweinchen wurde 1 ccm der¬ 
selben Cultur subcutan unter die Haut des Oberschenkels einge¬ 
bracht; das Thier starb nach 22 Stunden: auch hier wie bei dem 
vorigen Versuch im Blut und im Blasenharn Reinculturen des 
Bacillus, ohne dass makroskopisch Organ Veränderungen nachweis¬ 
bar waren. Die Temperaturen stiegen anfangs bis 40° C., um 
später rasch zu fallen, die Thiere sind unter subnormalen Tem¬ 
peraturen zugrunde gegangen. 

Eine weisse Maus erhielt 1 /o ccm derselben Cultur intraperi¬ 
toneal; der Tod trat nach 6 Stunden ein; bei der Section fand sich 
keine Peritonitis, doch enthielt die Peritonealflüssigkeit die charak¬ 
teristischen Stäbchen in grosser Menge, die ebenso im Herzblut 
und in der Milz sich vorfauden. Ferer wurde einer weissen Maus 
eine Oese einer 24stündigen Agarcultur unter die Schwanzwurzel 
gebracht; das Thier war zwei Tage lang sehr krank, hat sich aber 
wieder erholt. 


Diese Versuche haben ergeben, dass der Bacillus für Kaninchen, 
leerschweinchen und Mäuse in hohem Grade pathogen ist, und 
war ist in allen Fällen der Tod an Septicämie erfolgt: sie haben 
ber auch gelehrt, dass wir die Virulenz des Bacillus unterschätzt 
md mit viel zu grossen Dosen operirt haben. Aufgabe weiterer 
Versuche wird es sein, kleinere Dosen, eventuell abgeschwächte 
Kulturen anzuwenden; mit diesen werden wir dann auch wohl bei 
ängerer Dauer der Krankheit Organveränderungen, vielleicht auch 
ine eitrige Pyelitis antreffen. 

Ueber den weiteren Verlauf dieses zweiten Falles möchte ich Ihnen 
iur noch kurz mittheilen, dass sich die eben beschriebenen Stäbchen bei 
ahlreichen Untersuchungen stets wiederfanden, zuweilen füllten sie die 
Ausgüsse der Harneanälchen. die Cvlinder, vollkommen an. Ein unregel- 
nässiges. stark intermittirendes Fieber bestand sechs Tage lang, daun 
rar die Temperatur wieder normal. Die Schmerzen blieben nicht aUem 
,uf die linke Niere beschränkt, wenn sie auch dort am stärksten waren 
ondern strahlten in die Nabelgegend aus. Auch in der afebrilen Ze t 
iat Patient noch wochenlang über zeitweise Schmerzen in der linken 
leite geklagt, jetzt sind alle Beschwerden verschwunden, und der‘Kranke 
st ausser Bett. Aber auch in diesem Falle ist der Ham auch heute 
loch nicht klar, wenigstens einzelne Harnportionen am Tage sind immer 
ioch diffus getrübt und bacterienhaltig. 
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Therapeutisch konnten im Anfang die Opiate nicht entbehrt werden. 
Neben ihnen hat sich am besten die Application des Eisbeutels, Sorge 
für reichliche Diurese und Sorge für Leerhalten des Dickdarms erwiesen; 
Es war auffallend, zu sehen, wie, ohne dass man von Obstipation reden 
konnte, die heftigsten Schmerzen in der linken Seite nach einem hohen 
Wassereinlauf, der oinigo Fäcalmassen entleerte, wie mit einem Schlage 
verschwanden. Von den verschiedensten Arzneimitteln, die angewendet 
wurden, wie Salicylsäure, salicylsaures Natron, Salol, Salipyrin, Chinin etc. 
naben wir einen nennenswerthen Einfluss nicht gesehen, wenigstens hat 
keines von diesen Mitteln das Bacterium zu vernichten vermocht. 

Nachtrag. Im Aufträge von Herrn Prof. v. Baumgarten, 
dem ich ebenfalls eine Cultur sandte, hat sein Assistenzarzt, Herr 
Dr. Honseil, dieselbe einer eingehenden Untersuchung unterzogen. 
Has Resultat, welches Herr Dr. Honsel 1 mir am 24. Juli initzu- 
theilen die Güte hatte, stimmt bezüglich des morphologischen und 
biologischen Verhaltens des Bacillus im wesentlichen mit dem oben 
Ausgeführten überein. Die Thierversuche, die im Tübinger Patho¬ 
logischen Institut angestellt wurden, sind folgende: 

1. Zwei Kaninchen, denen der Bacillus in das Nierenbecken 
injicirt wurde, gehen innerhalb zwei Tagen an Allgemeininfeetion 
zugrunde. Nierenbecken injicirt. 

i i \ ? wei M eerscbwein ehen, die mit intraperitonealer Injection 
Peritonitis AVUrden ’ starben in derselben Zeit en sero-fibrinös-eitriger 

3. Durch Einführen von Bacillen in die Blase von Kaninchen 
gelang es nicht, hier oder im Ureter oder im Nierenbecken lokale 
Processe hervorzurufen. 

rf», R aS -n EndUrthciI -v° n J Herrn Prof ' v ' Baumgarten ist, dass 
der Bacillus zwar nicht das gewöhnliche Bacterium coli, aber eine 
sehr nahe verwandte Art ist. 

Herrn Prof v. Baum garten, sowie Herrn Dr. Ho ns eil er- 

Ä I ^ ! m,P K ffl * di « freundliche Unterstützung auch an dieser 
Stelle meineu besten Dank auszusprechen. 


No. 38 


VI. Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität 
Breslau. 

(Director: Prof. Dr. Filehne.) 

Zur Kenntniss der physiologischen Wirkung 1 
der hydrolytischen Fermente 

Von Privatdoccnt Dr. H. Kionka, Assistenten am Institut 

tmerifechen Organismus gebracht, fiebererregend wirkten 
zeigte sich, dass besagte Enzyme auf die Thie,“ e ne weiier Oif 

Ä ,nt,#lteteil 'i* m sie z » zahlreichen Blutung und Ge- 

füssverlegungen in den innern Organen führten Diese R P f„ nr i ö 

feSsraSSÄ 

teres^^^HanfreLt'lumal T0 % V0 . r “A nicht ohne wei- 
auf eine genügende^ erfiisa?! hT, 8611 ?" der anderen Autoren 
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seinen Lösungen zur Verhütung der Fäulni s« so viel einer 1 um 
Mille Sublimatlösung zu, dass sie Sublimat 1:100000 enthielten 
jedoch war es unterlassen worden, die Lösungen bacteriologisch 
a uf ;h«> Sterilität zu prüfen. Andererseits bestand aber auch die 
Möglichkeit, dass das von Fermi benutzte Material durch die Er 
hitzung, der es zwecks Sterilisation ausgesetzt wurde, zum grössten 
Theile vernichtet war, so dass es in der chemischen Reaction 
qualitativ zwar noch als vorhanden sieh erwies, quantitativ 
aber im Thierexperiment unzureichend gewesen sein konnte 
Und dieser unser Einwand ist um so wichtiger, als es ausser 
den Wirkungen äussere Kennzeichen für die Substanz nicht .riebt 
und eme anderweitige quantitative Bestimmung unmöglich ist’ 
Es schien daher eine Nachprüfung geboten, und Herr Professor 
JMlehne veranlasst# mich, dieselbe vorzunehmen. 

Zu meinen Versuchen benutzte ich frisch bereitetes Invertin 
von welchem Hildebrandt stets eine deutliche Wirkung aufs 
Thier gesehen hatte. Das Material wurde zunächst auf seine 
chemische und pyrogene Wirksamkeit geprüft und dann auf ver¬ 
schiedene Weise — aber nicht durch Hitze, wie es Fermi getban 
hatte — stenlisirt. Die so behandelten Lösungen wurden bacte- 
riologisch auf ihre Sterilität geprüft und dann unter aseptischen 
Oautelen injicirt. v 

Zu den Versuchen wurden Kaninchen, einige Male auch Hunde 
benutzt. 

P°!l rti p wu , rd ? nachi den Angaben von Barth') aus Hefe dar- 
Äiw S 1 Pre y ht)fe Y lrd m °g |,chst Wein zerbröckelt, auf Papier 
ZÄtÜf P ^ be ‘ Zln ™ erte “ peratur getrocknet, bis sie sich zu einem 
staubfreien Pulver zerreiben lässt. Das feine Pulver wird alsdann im 

:: k r SCh ^? k „ 6 Stu .“ d ~? lan ® bis auf etwa 100» C. erhitzt gehalten, 
hni ifriimi p . 11 r W , asser zu einem Brei angertthrt und 12 Stunden 
fln/rr IKK 40 C ' . s . telie 2,.p lassen - Alsdann wird abcolirt und filtrirt, und 
* S ^l? ra,,De ’, kl T Flltrat n ! ifc der fÖQ f- bis sechsfachen Menge Alkohol 
dwSriri ,"T , Ti flockl S e t r> s >eh ballender Niederschlag entsteht. 

1 ™ihn ifs A r- 0h0 geweschen und abgepresst wird. Dieser Nieder- 
r en ‘. h41 . t das Ferment und ausserdem noch eine Anzahl Eiweiss- 
körper. Da letztere m Wasser schwerer löslich sind, als das Invertin, 
Wn^r „25» Tlu H eind f ^Hung der Niederschlag noch wiederholt in 
nun K g hltrirt und das Filtrat mit Alkohol weder ausgefällt. Da 
v^n , aber durch das wiederholte Behandeln mit Alkohol jedesmal etwas 
ein rerment verloren geht, und es aussordem immer mehr in seiner 
abgeschwächt wird, so begnügte ich mich, da ich bei meinen 
tnpif «PiS!i- Spa ^ r d i?- S n Iaterial behuts Sterilisation noch anderen, even- 
a. IAH dl & ei \den Einflüssen aussetzen musste, meist mit einer einmaligen 
beaut ? te nur zu einigen wenigen Versuchen ein Invertin, 
j b DO p 1 da J’ cb e | ae zwe * te Alkoholfällung mehr gereinigt war. Aus 
fpTp Wri? G f linde . erhitzte ich während der Darstellung das trockene, 
«;nnflnm ^ pu T. er ’ nic ht bis auf 105®, wie es Hildebrandt gethan hatte, 
sondern begnügte mich mit einer Temperatur von 100° C. Denn, wie 

hTI LtU Sei l U ^ de i g x eset ? fc wird ’ scheint gerade durch zu starkes Erhitzen 
Trh . eicb .k seiae Wirksamkeit mehr oder weniger einzubflssen. 

rRim’crfon p » m f lne ? Versuchen mit einem derartigen, nur wenig gc- 
f f ° i Fräparate. dem ja noch mancherlei Eiweissbeimengungen anliaf- 
nnhm a ,?? v d ? e ?. "“h* J a au f eine Feststellung der Dosengrösse nicht 
• \ T ud 1( ? b überdies neben jedem Versuche mit sterilisirtem Material 
trolle an^lefite demse *ben, aber nicht sterilisirtem Material zur Con- 

.. Y° n . dei ? I au ^ diesem Wege gewonnenen „Invertin“ wurde zu¬ 
nächst eine kleine Menge in Wasser gelöst, einer etwa 20%igen 
Kohrznckerlosung zugesetzt und in den Thermostaten bei etwa 
■ £ est eJJt. Nach einigen Stunden — beziehungsweise bei 
negativem Ausfälle nach einigen Stunden noch ein zweites und 
drittes Mal — wurde mittels der Trommer’schen Probe auf die 
Anwesenheit von Traubenzucker geprüft. Zeigte sich das Material 
qualitativ chemisch gut wirksam, so wurde zunächst, um 
eine ungefähre Vorstellung über die Grösse der toxisch wirksamen 
t ■ es nß 0 / r - ffend r Präparates zu erhalten, eine bestimmte 
Menge in 0,6 0 /yiger Kochsalzlösung gelöst und einem Thiere in¬ 
jicirt. Hierbei ergab sich nun eine Schwierigkeit. Da das Mate¬ 
rial unrein war, so mussten zur Erzielung einer Wirkung verhält- 
£ rosse Q uan ritäten der gepulverten Substanz benutzt 
r*’ ™ d . es würdon daber auch grosse Mengen Flüssigkeit zur 
£ ewesen sein. Nun reagiren aber Kaninchen, auf 
RtP^ArnnJ 011 f rÖSSe 1 !’ en Flüssigkeitsmengen sofort mit Temperatur- 
steigerung und auch von einer 0,6<y 0 igen Kochsalzlösung können 

DßratnrArhfth lnj V^ rfc bei einem Kaninchen von 2000 g eine Tem- 
Sntoi lO r^ Ung - a 1 !- 40 ’ 80 C - ^zeugen (s. Versuch 9). In Mengen 
hatte ItArnL-T^nci?^ 11 ’ wie Hildebrandt schon festgestellt 
los vertrao-An °!P Kocbsalz lösung von Kaninchen reactions- 

der tmnkfnAn S w |* rden daher verhältnissmässig grosse Mengen 
Kochsalfc gepUl ? rten Sub ^anz mit nur w/nig 0,6%iger 
stehen o-elasRA^ an ^, es ® tzt » mehrere Stunden —meist über Nacht — 

erhielt das ThiA^v»« fil o rirt ' ^ on der 80 gewonnenen Lösung 
er höchstens 3 ccm subcutan inj'icirt. Erwies sich 

J ) Berichte d. deutsch, chem. Gesellsch. Bd. 11. 
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Präparat alsdann pyrogen, so wurde es zu weiteren Versuchen 
utzt. 

Die Messung der Körpertemperatur der Thiere erfolgte im 
tum zunächst vor der Injection, dann bis zum.Beginn der 
fischen Wirkung alle zwei Stunden, später während der Tem- 
iturerhöhung bis zum Abfalle des Fiebers alle Stunden bezw. 
halben Stunden. 

Da ich von der Ansicht ausging, dass möglicherweise das von 
mi benutzte Trypsin seine toxische Wirksamkeit bei der Sterili¬ 
on durch Erhitzen auf 180° eingebüsst haben könnte, so sah 
von vornherein von der Anwendung der Hitze zum Zwecke der 
'ilisation meines invertinhaltigen Materials ab und suchte nach 
hoden, von denen sich ein möglichst geringer Einfluss auf die 
ksamkeit des Fermentes erwarten liess. Da Toluolzusatz die 
rtirende Wirkung der Hefe nicht aufhebt (E. Fischer und 
Li in d au 1 ), so versuchte ich zunächst eine Sterilisation des 
r ertin“ mittels Toluol. Es wurde die anzuwendende Lösung 
inem sterilisirten Scheidetrichter mit Toluol gemischt, wieder- 
— etwa alle halben Stunden — umgeschüttelt und nach circa 
If Stunden absetzen gelassen. Hierauf wurde die Invertinlösung 
ine sterilisirte Schale abgelassen und mittels einer sterilisirten 
ctionsspritze einem Kaninchen unter aseptischen Cautelen sub- 
,n injicirt. Die Spritze wurde behufs Sterilisation sechsmal 
1 : 1000 Sublimatlösung und dann noch sechsmal mit sterili- 
'iii Wasser durchgespritzt. Die Injection geschah auf folgende 
se: Die betreffende Hautstelle wurde geschoren, rasirt und mit 
ohol abgerieben; alsdann wurde mit einem glühend gemachten 
allstabe ein oberflächlicher Schorf auf die Haut gebrannt und 
en in diesen Schorf mit der sterilisirten Canülennadel ein- 
ochen. Nach der Injection wurde die Einstichsstelle nochmals 
dem Glüheisen leicht übersehorft. — Ein anderer Theil der 
Toluol geschüttelten Invertinlösung wurde in sterilisirten Re¬ 
izgläschen aufgefangen und mittels der Plattenmethode auf seine 
ilität, sowie im Thermostaten auf seine invertirende Wirkung 
Rohrzuckerlösung untersucht. Hierbei zeigte sie sich steril, 

■ nur noch schwach chemisch wirksam gegenüber der Rohr¬ 
cerlösung. Fiebererregend wirkte sie dagegen in den ange- 
dten Mengen nicht mehr (siehe Versuch 1, 3 und 4). Da aber 
i die chemische Wirkung unter Toluoleinfluss, wie bemerkt, 
tten hatte, so geht daraus hervor, dass Toluol bei längerer 
virkung das Ferment schädigt, und es schien daher für meine 
cke kein geeignetes Desinficienz zu sein. 

Durch die Untersuchungen von Fermi, 2 ) Mrotschkowsky 3 ) 
. wissen wir, dass Sublimat in stärkeren Concentrationen die 
usität der Wirkung der Fermente stark herabsetzt, jedoch 
ten die Versuche von Hildebrandt, sowie einige von mir 
^stellte Controllversuche (siehe Versuch 2), in denen, wie schon 
i erwähnt, Sublimat 1 : 100000 den Lösungen zugesetzt war, 
i so niedrige Concentrationen noch nicht schädlich wirken, und 
iso erwartete ich von einer nur kurze Zeit dauernden Einwirkung 
kerer Sublimatlösungen auch noch keinen schädlichen Einfluss 
die Wirksamkeit des Fermentes. Ich verfuhr daher nach den 
:aben Geppert’s in der Weise, dass ich zu der filtrirten, in 
steriles Reagenzglas gefüllten, Invertinlösung Sublimat zu- 
te, so dass im ganzen die Lösung 1 : 10000 Sublimat enthielt, 
h einer halben Stunde wurde dann durch einige Tropfen einer 
lünnten, gekochten und dann abgekühlten Lösung von Schwefel¬ 
ion das Sublimat wieder ausgefällt und die so behandelte Lösung 
rei Theile in sterile Reagenzgläser vertheilt. Der erste Theil 
de zur bacteriologischen Untersuchung benutzt, der zweite Theil 
seine invertirende Kraft geprüft und der dritte Theil (3—4 ccm) 
m Kaninchen steril injicirt. Die so behandelte Invertinlösung 
te sich in der invertirenden Wirkung ziemlich stark herab- 
tzt — ein Theil des Invertins war also zerstört —, aber 
igen noch gut wirksam (siehe Versuch 6 und 7). Die von 
er Lösung angelegten Platten blieben nicht vollständig steril, 
lern es wuchsen auf ihnen nach einigen Tagen mehrere weisse 
mieen eines die Gelatine nicht verflüssigenden Mikroorganismus, 
er dem Mikroskope erwiesen sie sich als von grossen, meist 
ein liegenden Coccen gebildet, wie man sie häufig in der Luft 
3t. Auch die Thatsache, dass nur diese eine Art und in so 
nger Anzahl — auf 1 ccm Flüssigkeit, welche vor dem Giessen 
Platten 24 Stunden lang bei Zimmertemperatur gestanden hatte, 
i 20 Colonieen — auf den Gelatineplatten wuchs, liess die Ver- 
hung gerechtfertigt erscheinen, dass es sich hier um einen 
nlosen Luftbewohner handle, der bei irgend einer Gelegenheit 
iträglich in die vorher sterile Lösung hineingefallen war. 

*) Bericht der deutschen chemischen Gesellschaft Bd. 28, S. 3034. 
a ) Die Leim-Gelatine als Reagens zum Nachweis tryptischer Enzyme, 
nv f. Hygiene Bd. XU, S. 238. 

®) Zur Lehre von den nicht organisirten Fermenten. Inaugural- 
ertation. St. Petersburg 1891. 


Jedoch wurden der Vorsicht halber Strichculturen angelegt und 
dann von diesen eine reichliche Aufschwemmung in sterilisirter 
0,6°/oiger Kochsalzlösung gemacht und davon einem Kaninchen 
1 ccm steril injicirt. Es erfolgte keinerlei Reaction (siehe Versuch 8). 
Die benutzte, mit Sublimat behandelte, chemisch wirksame Invertin¬ 
lösung enthielt also keinerlei fiebererregende Mikroorganismen, er¬ 
höhte aber trotzdem, in kleinen Mengen (3—4 ccm) einem Kaninchen 
injicirt, die Körpertemperatur auf 40,9° C. 

Im weiteren Verlaufe versuchte ich eine Sterilisation des „In¬ 
vertinmaterials“ auf einem anderen Wege, als durch die Ein¬ 
wirkung chemischer Agentien zu erreichen. Und zwar benutzte 
ich die Filtration durch Thonfilter. Zuerst wandte ich dazu ein 
kleines Berkefeldfilter an, jedoch wurde dabei das Präparat un¬ 
brauchbar. 

Auf den in einer persönlichen Mittheilung uns freundlichst, 
ertheilten Rath von Herrn Professor E. Fischer benutzte ich 
späterhin kleine Ballonfilter, wie sie die königliche Porzellan- 
manufactur in Berlin herstellt, filtrirte aber durch dieselben von 
aussen nach innen. Das mit dem Filter versehene Sammelgefäss 
wurde, au seinem Ausmündungsrohr mit Watte verschlossen, im 
Dampftopf sterilisirt und dann mit einer Wasserstrahlpumpe ver¬ 
bunden, während oben auf das Filter eine durch ein Fliesspapier¬ 
filter filtrirte, auf dem oben beschriebenen Wege hergestellte In- 
vertinlöfeung aufgegossen wurde. Der Wattepfropf in der Aus¬ 
flussrohre der Sammelflasche verhinderte, dass die Luft, welche 
beim Aufhören der Saugwirkung in das Gelass hineinströmte, 
irgend welche Keime in die filtrirto Flüssigkeit mit hineinriss. 
Das Filtrat wurde in derselben Weise, wie oben geschildert, auf 
seine pyrogene Wirkung auf Kaninchen, auf seine invertirende 
Wirkung gegenüber einer Rohrzuckerlösung, sowie bacteriologisch 
auf seine Sterilität geprüft. Es erwies sich chemisch gut wirksam 
und am Thier in einer Menge von 3 ccm stark fiebererregend (s. Ver¬ 
such 10 und 11). Die Gelatineplatten blieben jedoch nicht steril, 
sondern es wuchsen auf ihnen ein fluorescirender, die Gelatine ver¬ 
flüssigender Bacillus und dazwischen in ganz wenigen — zwei 
oder drei — Colonieen ein anderer verflüssigender Mikroorganismus. 
Das benutzte Material war also nicht keimfrei, was sich jedoch 
nach dieser, auch anderweitig schon längst als ungenügend er¬ 
kannten Sterilisationsmethode auch nicht erwarten liess. Da aber 
die beiden auf den Platten wachsenden Mikroorganismen, die 
übrigens nur in sehr geringer Zahl auftraten, sich als harmlose 
Luftbewöhner erwiesen, so ist der Schluss berechtigt, dass bei 
diesen Versuchen die pyrogene Wirkung nicht durch Mikroorga¬ 
nismen, die mit dem Fermente zugleich eingeführt wurden, hervor- 


^erufen wurde. 

Ausser der pyretischen Wirkung zeigten sich nach der Iu- 
ection von — auch sterilisirtcm — Invertinmaterial stets auch 
lie anderweitigen, von Hildebrandt beschriebenen, Giftwir¬ 
tungen an den behandelten Thieren. Sie magerten sämmtlich ab; 
las Körpergewicht nahm progressiv ab; zum Theil erholten sie sich 
lach einiger Zeit wieder, zum Theil starben sie, aber immer erst 
lach einigen Wochen. Eine so schnell tödtlich endende Vergiftung, 
vie sie Hildebrandt in der Regel gesehen hatte, konnte ich nie 
leobachten, was wohl an der Verschiedenheit der Dosen liegen 
nag. Bei der Obduetion der gestorbenen oder einige Zeit nach 
ler Injection absichtlich getödteten Thiere fanden sich regelmässig 
lie zahlreichen, theils diffusen, theils circumseripten Hämorrhagieen 
n den Schleimhäuten, sowie häufig auch in Lungen und Nieren. 
Besonders zeigte der Magen regelmässig grössere oder kleinere 
Blutungen die häufig in kleinen Gruppen lagen und die charak¬ 
teristische „Schnupftabak“farbe besassen. Einige Thiere, welche 
schwer krank erschienen, wurden nach der bekannten, im hiesigen 
[nstitut vielfach angewandten Methode der Selbstfärbung mit Indig-- 
: arm in gefärbt. Es zeigten sich dann überall im Magen und 
Darmcanal, aber auch in den Lungen und in den Nieren grössere 
ider kleinere ungefärbte Stellen, die zuweilen m der Mitte eine 
Blutung aufwiesen und somit, infolge Thrombosirung von der Ur- 
3 ulation ausgeschlossene Gebiete darstellten. 

Es folgt also aus meinen Versuchen: Das Invertin, und 
A'ahrscheinlich auch andere hydrolytische Fermente, 
wirken auf Warmblüter toxisch und fiebererregend Diese 
Wirkung ist nicht abhängig von Bacterien, welche mit 
ihnen zugleich den Thieren injicirt werden sondern sie 
tritt auch auf, wenn durch Desinfection oder Filtration 
lie Bacterien abgetödtet bezw. entfernt Wörden sind. 
Andererseits wirken einige der als Desmücientien benützten che- 
micphßn Agentien (z B Toluol, Sublimat) und Schädlichkeiten 
Kütration^^Hitze) zugleich auch abschwächend auf die toxische 
Wirksamkeit der Fermente. Diese Einflüsse können sich unUr 
Umständen schon während der Darstellung geltend machen. Es 
__ n _ da h er ein fermenthaltigos Material derart in seinem Ferment- 
rehalte geschädigt sein, dass es im Roagenzglase qualitativ chemisch 
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Bekanntlich hat Friedrich v. Esmarch nach dem Muster der : 
St. John Ambulance-Association, deren Thätigkeit er 1881 bei ! 
Gelegenheit des internationalen medicinischen Congresses in London 
kennen lernte, am 5. März 1882 zu Kiel den deutschen Samariter¬ 
verein begründet. Der Zweck des Vereins ist die Verbreitung der 
Kenntniss von der ersten Hülfe in plötzlichen Unglücksfällen unter 
Laien bis zur Ankunft des Arztes. Obwohl ein Theil des 
deutschen Publikums theilnahmslos, die Aerzte vielfach sogar feind¬ 
selig den Samariterbestrebungen gegenüberstanden, haben sich an 
zahlreichen deutschen Orten Samaritervereine gebildet, welche be¬ 
sonders durch die Behörden kräftige Unterstützung fanden. In 
richtiger Erkenntniss, dass zahlreiche im Beamtenberufe stehende 
Menschen besonders häufig mit Verunglückungen in Beziehung 
treten, wurden von staatlichen und Gemeindebehörden für zahlreiche 
Beamte der Feuerwehr, Polizei, Eisenbahn u. s. w. Unterricht in 
der ersten Hülfe eingeführt, so dass also nicht nur für jene er¬ 
wähnten privaten, gemeinnützigen Zwecken dienenden Vereini¬ 
gungen, sondern auch für eine grosse Zahl behördlicher Körper¬ 
schaften die erste Hülfe und das Rettungswesen von Bedeutung ist. 

Ausserdem sind die Arbeiter zahlreicher Betriebe in der ersten 
Hülfe unterwiesen worden sowohl auf Anregung der Fabrikherren 
selbst, als in neuerer Zeit besonders auf Veranlassung der zu¬ 
ständigen Berufsgenossenschaften, welche besonderes Interesse an 
sachgemässer erster Versorgung ihrer Verletzten haben. In Berlin 
sind auf Veranlassung von Berufsgenossenschaften Unfallstationen 
errichtet worden. Ferner sind in der Hauptstadt und mehreren 
anderen deutschon Städten Sanitätswachen vorhanden, welche der 
Thätigkeit von Privatpersonen (Berlin, Hamburg, Leipzig) oder 
von Behörden (Bremen) ihre Entstehung verdanken. Freiwillige 
Rettungsgesellschaften (auf privater Grundlage) bestehen in Frank¬ 
furt a. M. und München. 

Rechnet man hierzu noch neben allen diesen auf dem Fest¬ 
lande in Frage tretenden Vereinigungen die an den Seeküsten 
segensreich wirkende deutsche Gesellschaft zur Rettung Schiff¬ 
brüchiger und die von einzelnen Sport-(Turn-) Vereinen ausgeübte 
Rettungsthätigkeit, so ergiebt sich eine sehr erhebliche Zahl von 
Körperschaften aus allen möglichen „Ressorts“, welche den Rettungs¬ 
dienst ganz oder theilweise zum Felde ihrer Thätigkeit ausersehen 
haben. 

„Es giebt in Deutschland kaum einen bedeutenderen Ort, wo 
nicht Samariterbestrebungen in irgend einer Form hervorgetreten 
sind“, wird mit Recht im letzten Jahresbericht des Kieler Samariter¬ 
vereins hervorgehoben. Die einzelnen Samaritervereine und -Schulen 
stehen weder mit dem Deutschen Samariterverein in Kiel, noch unter 
einander in fester Beziehung, indem die einzelnen Vereine nach ihrer 
Begründung sich auf eigene Füsse stellen und auch den Kieler 
Verein „über ihre weitere Entwickelung und Thätigkeit oft ohne 
jede Kenntniss“ lassen. Nach seinen Satzungen hat auch der 
deutsche Samariterverein zu Kiel sich nur die Verbreitung der 
Kenntniss der ersten Hülfe bei plötzlichen Unglücksfällen im Volke 
als Aufgabe ausersehen. Hierzu gehört in erster Linie auch die 
Anregung zur Bildung von Samaritervereinen und deren Unter¬ 
stützung. Von einzelnen Seiten ist eingewendet worden, dass das 
Samariterwesen die Curpfuscherei befördert. Diese noch durch 
keinen einzigen Beweis sicher bewiesene Behauptung kann unmög¬ 
lich den Werth einer so erhabenen und gemeinnützigen Sache, wie 
es das von v. Esmarch in Deutschland eingefürte Samariterwesen 
darstellt, herabsetzen. Bei richtiger Handhabung der Rettungs¬ 
thätigkeit, wie sie v. Esmarch gelehrt, wird sogar gerade im Gegen- 
theil verhütet, was von vielen Aerzten gefürchtet wird, da beim Unter¬ 
richt in der ersten Hülfe stets darauf hingewiesen wird, dass die ge¬ 
summte Thätigkeit nur bis zur Ankunft des Arztes ausgeübt 
werden darf. Sobald ein Arzt erscheint, hört die Wirksamkeit der 
freiwilligen Retter oder Nothhelfer sofort auf bezw. wird der des Arztes 
untergeordnet. Die Verbreitung der Kenntnisse der ersten Hülfe 
unter Laien kann an und für sich ebenso wenig die Gurpfuscherei 
fördern, wie die Ausdehnung der Kenntnisse in der Gesundheits- und 
Krankenpflege überhaupt unter dem Publikum, von welch’ letzterer die 
„erste Hülfe“ eigentlich einen Theil darstellt. Gerade das Gegentheil 
findet statt. Hauptsächlich auf dem Boden der Unwissenheit er¬ 
blüht die Curpfuscherei, nicht aber da, wo in zweckentsprechender 
Weise Gesundheits- und Krankenpflege und erste Hülfe gelehrt 
worden sind. Leider überlassen die Aerzte noch meistens dieses 
so sehr wichtige Gebiet der Unterweisung in den erstgenannten 
Fächern den Laien, anstatt endlich einmal selbst dem Volke 
die auf wissenschaftlicher Grundlage beruhenden Regeln einer ge- 
sundheitsgemässen Krankenpflege nebst aller dazu gehörigen Neben¬ 
fächer vorzutragen. Die Zahl der Anhänger der Curpfuscher würde 
sich gewaltig verringern, wenn das Laienpublikum von den Aerzten 
nach allen genannten Richtungen gehörig aufgeklärt würde, während 
jetzt die Aerzte theilnahmslos dem Treiben gegenüberstehen, wie die 
Pfuscher das Publikum vielfach irre führen, oder höchstens nach Ge¬ 


setzen rufen, um die Curpfuscherei zu unterdrücken, anstatt selbst 
mit den ihnen zu Gebote stehenden gewaltigen Waffeu, der Erkennt¬ 
niss und Kenntniss der Wahrheit, ins Feld zu rücken. Auch das 
vornehme Uebersehen der Curpfuscherei, welches in gewisen Kreisen 
beliebt ist, schafft diese nicht aus der Welt. Aber ebenso wenig wio 
jemals durch die intensive Ausbildung der Mitglieder in den Rothen 
Kreuz-Vereinen Curpfuscherei gefördert ist, ebenso wenig kann dies 
durch sachgemässe Aufklärung des Volkes über die erste Hülfe 
geschehen. Und wenn nun jetzt der deutsche Samariterbund alle 
diejenigen Körperschaften und Vereine, welche das Samariter- und 
Rettungswesen ganz oder theilweise zum Gegenstände ihrer Friedens- 
thätigkeit haben, zusammenzufassen bestrebt ist, so ist ohne weiteres 
klar, dass durch diese grosse und harmonisch gegliederte Organi¬ 
sation im Interesse aller Betheiligten die Ausdehnung der Cur¬ 
pfuscherei auf dem betreffenden Gebiete verhütet w'erden kann und 
wird, wie dies auch Düms in der Versammlung des sächsischon 
Landes-Samariterverbandes zu Dresden am 26. April dieses Jahres 
überzeugend dargelegt hat. Und ferner ist klar, dass das Ansehen 
des ärztlichen Standes durch eine solche organisirte Vereinigung 
nur gewinnen kann, und dieser Gewinn ist in ethischer Hinsicht 
gewiss nicht gering zu achten. 

Die Zwecke und Ziele des deutschen Samariterbundes beein¬ 
trächtigen oder kreuzen in keiner Weise die Ziele anderer Körper¬ 
schaften, welche sich ähnlichen gemeinnützigen Aufgaben widmen. 
Besonders haben Berathungen im Schoosse des Samariterbundes 
über das Verhältniss zu den Vereinen vom Rothen Kreuz statt¬ 
gefunden, welche eine gedeihliche Entwickelung beider grossen 
Vereinigungen neben einander sicher erhoffen lassen. Beido Körper¬ 
schaften stehen sachlich auf gleichem Boden; nur haben die Ver¬ 
eine vom Rothen Kreuz als Hauptaufgabe die Thätigkeit im Kriege. 
Zahlreiche zum Rothen Kreuz gehörige Vereine haben als kriegs¬ 
vorbereitende Thätigkeit im Frieden jetzt die Ausübung der ersten 
Hülfe sich ausersehen und sind mit grossem Erfolg auf diesem 
Gebiete thätig. Die Aufgaben des Samariterbundes sind also an¬ 
nähernd umgekehrte, da der Bund im Kriegsfall seine Einrichtungen 
und Mittel dem Centralcomitö der deutschen Vereine vom Rothen 
Kreuz unterstellt. Es findet also eine Ergimzung der Thätigkeit 
beider Vereinigungen statt, welche segensreiche Folgen zu haben 


verspricht. „ . . 

Auch betreffs des Abzeichens des neuen Bundes soll keine 
Meinungsverschiedenheit herrschen. Wird doch alle praktische 
Humanität seit etwa 80 Jahren unter dem Zeichen des Genier 
Kreuzes ausgeübt. Der Samariterbund wird — das ist beschlossen, 
dem Samaritertage zu empfehlen — das Genfer Kreuz als An¬ 
zeichen annehmen, jedoch soll denjenigen Vereinen des neuen 
Bundes, welche ein anderes Zeichen führen, dieses vorläufig bo- 
lassen wsrdßii 

Wie sich aus denjenigen Beschlüssen der ersten deutschen 
Samariterversammlung zu Cassel, welche den Rahmen, in welc lern 
sich die Thätigkeit des Samariterbundes bewegen soll, genau test¬ 
legen, ergiebt, ist besonderer Werth auf die thätige Mitarbeit der 
deutschen Aerzte an den bestehenden Fragen gelegt worden, Ha 
man sich klar war, dass nur durch «tatkräftiges Eingreifen dei 
Aerzte das Rettungswesen überhaupt gedeihen könne, wurdei der 
Berathung dieser Paragraphen eine besondere Sorgfalt gewidmet 
Und es wird wohl jeder Arzt mit diesen die gesammte sanitäre 
Thätigkeit des Samariterbundes in grossen Zugen umfassenden 
- - „WocphAn — A omWnmrp.ii — 
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lereinstimmen. 

Die betreffenden Beschlüsse lauten: , , 

1 Die Thätigkeit des Samariterbundes erstreckt sich haupt- 
,chlich auf den Unterricht in der „ersten Hülfe un,l ln dcr 
rankenpflege, auf die Bildung freiwilliger Corps von ^n äts- 
ilfsmannschaften, auf die Einrichtung von San.tats- oder Rrttangs 
achen bezw. Stationen und auf die Einrichtung eines zuetkent 

«•pflichten, Verunglückte und plötzlich Erkrankte so rasch a 
öglich ärztlichem Beistand zuzuführen, aber die nötlnge eiste 
ülfe bereitwillig und unentgeltlich zu leisten. ; 

i. Die Sanitäts- und Rettungswachen bezw. Statioiion sowi 
e Anstalten für Verletzten- und Krankentransport gewähren ilne 
ülfe, welche nur in einer einmaligen Versorgung bestehen " 
cht von der Bezahlung abhängig gemacht werden da >'f ; Jedermanm 
5. Die Hülfe der Sanitäts-, Rettungs- und Transportanstalten 
t nur für Unbemittelte und im öffentlichen Rettungsdienste (bei 

pidemieen,grösserenUnglücksfüllcn, Ansammlung grosser Menschen¬ 
assen, Volksfesten und dergleichen) unentgeltlich. 

6 Für eine sorgfältige Statistik über geieistote „erste Hu 
»rgen die Vereine. Das Zählkartcnsystem ist zu empfehlen. 
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mnicn der Diplitheriebacillen im gesunden Organismus beweist, nur auf 
und einer besonderen Anlage (Disposition). Die Bekämpfung der Di- 
therie hat danach hinzuwirken auf 1) die Vernichtung der Diphtherie- 
cillon a) im kranken Menschen durch a) rasche Heilung und Abkürzung 
s Krankheitsverlaufs mit Hülfe der speeifischen Therapie durch das 
3hring’sche Serum, ß ) örtliche Behandlung der befallenen Theile mit 
sinficirenden Mitteln (Loeffler’s Mischung), b) in der Umgebung der 
•anken durch Desinfection der von ihnen gelieferten Kraukheitsstoffe 
uswurf, Membranen), sowie ferner der Krankenzimmer, der Wäsche 
eidung u. s. w. 2) die Schliessung der Wege, auf denen die Ueber- 
gung erfolgt: Absonderung der Kranken und ihres Wartepcrsonals bis 
tu völligen Verschwinden der speeifischen Keime; Verbot des Schul¬ 
buches der Kranken und ihrer Angehörigen; Verbot der Ansammlung 
i Menschen, namentlich Kindern, im Kranken- oder Sterbehause; Bo^ 
'sichtigung des Verkehrs mit Nahrungsmitteln. Für Punkt 1 und 2 
i der grössten Bedeutung ist a) die möglichst frühzeitige Erkennung 
‘ Fa Ue von echter Diphtherie durch die bacteriologische Untersuchung 
iv verdächtigen Erkrankungen, am besten in geeigneten Centralstellen, 
I b) eine auf Grund der so gewonnenen Befunde gehandhabto und 
eng durchgeführte Anzeigepflicht. 3) die Beseitigung der Disposition 
ch a) Pflege der Mund- und Rachenschleimhaut: prophylaktische 
rgelungen mit desinficirenden Mitteln, b) Immunisirung mit Hülfe des 
h ring'sehen Serums. 

Leider vor einer schon stark gelichteten Versammlung hielt Merkel 
imberg) recht bemerkenswerthe Auseinandersetzungen über die Mit- 
rkimg der Aerzte bei Handhabung der Gewerbebygiene. Da die 

dem Referenten aufgestellteu Thesen, wio der Verfasser selbst zugeben 
sste, in ihrer etwas verunglückten Fassung leicht zu Missverständnissen 
lass geben können, sehen wir von der Wiedergabe ab und resumiren 
in Kürze den Gedankengang des Redners. Derselbe will keine direkte 
heiligung der Aerzte an der Fabrikinspection. Dazu fehlen denselben 
unbedingt erforderlichen technischen Kenntnisse, das würde vor allem 
r auch ihre vollständige Lossreissung aus ihrer ärztlichen Thätigkeit 
ingen. Der Arzt aber, der in gewerbehygienischen Dingen ein Votum 
oben soll, muss vor allen Dingen in seiner Grundwissenschaft stets auf 
i Laufenden bleiben. Dagegen soll der Arzt — wie dies in Bayern 
3its heute geschieht — sowohl in allgemeinen Fragen gewerbehygieni- 
er Art (Vorbereitung der Gesetzgebung), wie im Einzelfalle bei der 
iconcessionirung von Anlagen (§ IG der Gewerbeordnung) und als Be¬ 
ier der technischen Aufsichtsorgane in ausgiebigem Maasso heran- 
ogen werden. Die absolute Vorbedingung hierfür ist allerdings, dass 
betreffenden Aerzte — und als solche kamen natürlich in erster Linie 
beamteten Aerzte in Betracht — sich eine genaue Kenntniss der -in 
ge kommenden Dingo verschaffen und dieselben bei den Prüfungen für 
ärztlichen Staatsdienst nachweisen. Im allgemeinen verfügen die 
zte heute über diese Kenntnisse nicht. — Die ausserordentlich klaren 
Führungen des als Gewerbehygieniker rühmlichst bekannten Redners 
len keinen grundsätzlichen Widerspruch, sondern nur ihre Ergänzung 
:h die Ausführungen von Wallichs und Busch, die es bedauerten, 

5 gerade in Preussen die Dienstanweisungen für dio Ausübung des 
cessionswesens die Begutachtung der betreffenden Sachen durch den 
,-erberath und das bautechnische Mitglied der Regierung fordern, w ährend 
Regierungs- und Medicinalrath ausgeschlossen ist. Auch Referent ist 
Ansicht, dass diese Bestimmung, von der Wallichs dio interessante 
tsache beibrachte, dass dieselbe — sie geht von den Ministern für 
del und Gewerbe und des Innern aus — dem Medicinalminister erst 
i ihrem Erlass bekannt geworden sei, schleunigst rückwärts revidirt 
len sollte. Der bekannte Socialpolitiker Dr. Jastrow ergriff bei 
er Gelegenheit das Wort zu Forderungen, die auch in Bezug" auf die 
kte Betheiligung von Aerzten an der Fabrikaufsicht erheblich weiter 
;on als die des Referenten, konnte aber den letzteren in dieser Be- 
ung nicht zu sich herüberziehen. 

Wir haben die Besprechung der beiden Vcrhandlungsgegenstände des 
iten Congresstages vorweggenommen, weil dieselben unserer Ansicht 
i das bei weitem grösste allgemeine Interesse, namentlich für den 
liehen Theil der Versammlung beanspruchten. Geradezu ein Miss- 
hick lag über dem ersten Gegenstände der Verhandlung, dem der 
ndwasserversorgnug. Es ist unseren Lesern bekannt, dass die Frage 
Wasserversorgung seit einigen Jahren durch dio bekannten Fraenkel- 
fke’schen Untersuchungen über den Durchgang von Keimen durch 
Hilter von neuem von der sicheren Basis, die man gewonnen zu haben 
leinte, herabgestürzt ist, und dass von gewisser Seite heute die Ober- 
tenwasserversorgung grundsätzlich verworfen und an ihrer Stelle die 
idwasserversorgung gefordert wird, dio keimfreies Wasser von einer 
haffenheit, wie die Hygiene es fordert, liefern soll. Der einzige Nach- 
, der dem Grundwasser, wenigstens in unserer norddeutschen Ticf- 
e, anhaftet, ist sein Eisengehalt. Diesen soweit, wie es erforderlich 
zu beseitigen, ohne dass aus dem Verfahren grössere Kosten als durch 
Filtriren entstehen, ist der Technik, wüe wohl angenommen werden 
- gelungen. Beide Referenten in der Frage, Baurath Thiem (Leipzig) 
Prof. B. Fischer (Kiel) stellten sich nun in etwas einseitiger Weise 
Jen Standpunkt der unbedingten Anhänger der Grundwasserversorgung, 
die Oberflächenwasserversorgung, die wir Jahre lang als eine der 
sten hygienischen Errungenschaften betrachtet haben, und deren Segens 
Millionen von Menschen erfreuen, durch ihre Thesen in Bausch und 
in wegdecretiren wollten. Als Herr Andreas Meyer gegen diesen 
'Uch in geharnischter Rede zu Felde zog und dabei in den durch das 
•it gezogenen Grenzen die in zweistündiger Rede vorgebrachten Gründo 
i mit seinen Gegengründen abthun konnte, nöthigte ihn die Glocke 
Lräsidenten zu vorzeitigem Abbrechen. Die Versammlung wurde ihm 
>sen gerecht durch Annahme der folgenden Resolution: „Die Ver- 
nlung nimmt von den lehrreichen Vorträgen der Herren Referenten 


Kenntniss sicht jedoch zur Zeit von einer eingehenden Erörterung der 
hrago und Beschlussfassung ab, um weitere Erfahrungen abzuwarten“ 
bonnt ist den Oberflächenwasserversorgern das Urtheil noch nicht end¬ 
gültig gesprochen, und die Städte, die sich ihres Besitzes erfreuen, können 
dies einstweilen noch in der Uoberzeugung thun, dass die Opfer, die sie 
dafür gebracht haben, nicht ganz umsonst gebracht sind. 

Die zweite Frage, die am ersten Verhandlungstage auf dem Pro¬ 
gramm stand, war die der Errichtung von Heimstätten für Wöchne- 
rmnen. Herr Dr. Bronnecke aus Magdeburg ist als ein eifriger Ver¬ 
fechter der Wochenbettshygiene riihmlichst bekannt, aber, wie uns aus 
semen Auseinandersetzungen hevorzugehon scheint, etwas Fanatiker 
Seine Thesen zu dieser Frage lauten: 1) Im Laufe der letzten 20 Jahre 
hat die puerperalo Mortalität im Deutschen Reiche unter dem Einfluss 
der Antiseptik zweifellos abgenommen, — doch beweisen die in den öffent¬ 
lichen Entbindungsanstalten selbst unter erschwerenden Umständen (Lehr¬ 
institute!) erzielten weit besseren Resultate, dass der Betrieb der prak¬ 
tischen Geburtshülfe in Privathäusern einer weiteren Aufbesserung nicht 
nur fähig, sondern auch dringend bedürftig ist. 2) Die Rückständigkeit 
der geburtshülflichen Erfolge in Privatverhältnissen gegenüber denen in 
Entbindungsanstalten beruht — abgesehen von anderen ursächlichen Mo¬ 
menten — wesentlich auf dem bisher herrschenden Mangel oinos gesun¬ 
den Solidaritätsbewusstseins der verschiedenen in und an der Geburts¬ 
und Wochenbettshygiene wirkenden Kräfte, — der Aerzte, Hebammen. 
Wochenpflegerinnen, Frauenvereine und der Armenverwaltung. 3) Diesem 
Mangel kann in wirksamster Weise abgeholfen werden durch Schaffung 
zahlreicher geburts- und wochenbetts-hygienischer Centren. Als solche 
sind die in Rede stehenden „Heimstätten für Wöchnerinnen“ zu be¬ 
trachten. 4) Die „Heimstätten für Wöchnerinnen“ sollen nicht etwa 
Pflegestätten für kranke oder nur noch der Erholung bedürftige Wöch¬ 
nerinnen sein, sondern öffentliche Entbindungsanstalten, in welchen den 
Frauen jedes Standes, in Sonderheit aber den Frauen der ärmeren Be- 
völkerungsschichten Gelegenheit geboten wird, Entbindung und Wochen¬ 
bett unter zuverlässig sachverständiger Leitung und unter günstigen 
hygienischen Verhältnissen gegen ein billiges Entgelt, bezw. unentgelt¬ 
lich abzuwarten. 5) Die „Heimstätten für Wöchnerinnen“ sind nicht als 
Auhängsel öffentlicher Krankenhäuser mit den letzteren unter ein Dach 
und Fach zu bringen. Ihrer eigenartigen Aufgabe gemäss können sie 
nur dann sich zu Centren der Geburts- und Wochenhettshygiene ent¬ 
falten. wenn sie von vornherein als selbständige Gebilde ins Lehen treten. 
6) Die „Heimstätten für Wöchnerinnen“ kommen der Geburts- und 
Wochenbettshygiene des ganzen Landes und allen Bevölkerungsschichten 
zu gute, a) unmittelbar, insofern sie einer grösseren Zahl von Kreissen- 
den und Wöchnerinnen — insbesondere den Bedürftigsten derselben — den 
denkbar besten Schutz gewähren; 1>) mittelbar, insofern sie Heranbildung 
geburtshiilflich tüchtiger Aerzte, zu einer gründlichen Aufbesserung des 
Hobammemvesens. sowie zur Ausbildung zuverlässiger Wochenpflegerinnen 
die Handhabe bieten. 7) Die „Heimstätten für Wöchnerinnen“ sind wio 
vom hygienischen, so auch vom natioual-ükonomischen und social-politi¬ 
schen Standpunkte aus gleich dringend geboten. Sie ins Lohen zu rufen, 
muss Aufgabe und Pflicht der Kreis- und Coinraunalverbände unter Mit¬ 
wirkung ad hoc organisirtor Frauenvereine werden. 

Diese Thesen erfahren zwar aus der gleichfalls gegen Ende schon 
stark gelichteten Versammlung keinen Widerspruch, uns will es indessen, 
namentlich aus sozialpolitischen Gründen, bediinken, dass der Referent in 
seinen Forderungen zu weit geht. Die normale Entbindung der verhei- 
ratheten Frau der ärmeren Bevölkerungsklassen sozusagen grundsätzlich 
aus der eigenen Wohnung in die öffentliche Anstalt verlegen zu wollen, 
das erscheint uns als eine weit über das Ziel hinausschiessendo Forde¬ 
rung, und wir sind nach entsprechenden Erfahrungen auf ähnlichen Ge¬ 
bieten geneigt, anzunehmen, dass die von Herrn Dr. Brennecke gefor¬ 
derten Anstalten schon aus dem Grunde leerstehen würden, weil der 
Familiensinn unserer Arbeiterfrauen glücklicherweise noch zu gross 
ist, um sich zu ihrer Entbindung in eine öffontlicho Anstalt zu begeben. 
Lieber sollte man auf dem Gebiet des Hebammemvesens in der von dem 
einzigen Redner in der Discussion, Geh. San.-Rntli Dr. Lont, angedeu- 
teten Weise reformirend Vorgehen und überall eine geeignete Hauspflege 
einrichten, wie sie unseres Wissens am längsten und am wirkungsvoll¬ 
sten in Frankfurt a. M. geübt wird. 

Am dritten Congresstage bildeten Gegenstand der Verhandlung die 
gesundheitlichen Verhältnisse in der Handelsmarine und auf den 
modernen Dampfschiffen. Die für dieses Thema bestellten Referenten, 
Geh. Reg.-Rath Prof. Busley (Kiel) und Hafenarzt Dr. Nocht (Hamburg) 
theilten sich in der Weise in ihre Aufgabe, dass ersterer die technische, 
letzterer die medicinische Seite desselben abhandelto. Es war von grossem 
Interesse, die durch die Vorführung zahlreicher Zeichnungen und Modelle 
veranschaulichten Auseinandersetzungen Prot. Busley’s zu verfolgen, 
der namentlich darauf hinwies, wie bei der immer mehr gesteigerten Fahr¬ 
geschwindigkeit und der dadurch bedingten stetigen Vergrößerung der 
Maschinen die Raumbeschränkung auf den modernen Dampfschiffen immer 
grösser wird, und an die Technik immer höhere Anforderungen gestellt 
werden, dies durch einen entsprechenden Luftwechsel auszugleichen. Wie 
auf so vielen anderen Gebieten dürfte auch hier dio Elektricität berufen 
sein, in Zukunft eine grosse Rolle zu spielen. Elektricität als treibende 
Kraft für Ventilatoren beginnt u. a. im modernen Schiffbau schon ihren 
Einzug zu halten. Auf weitere Einzelheiten des wirklich interessanten 
Vortrages, der aber, wie gesagt, im wesentlichen technische Dinge berührte, 
einzugehen, müssen wir uns hier versagen. Herr Nocht stellte von seinem 
Standpunkte nachstehende Thesen auf, die er eingehend begründete: 
1) Da die meisten Kauffahrteischiffe keinen Arzt au Bord haben, und die 
Sterblichkeit an vermeidbaren Krankheiten unter den Seeleuten verhält- 
nissmässi°' gross ist, so ist es erforderlich, dass die Gesundheitsverhält- 
nisse an Bord der deutschen Schiffe während ihrer Reisen alsbald nach 
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i'V.hio/ijUu'He km v-omiigiTii. iiubrfi wir in UiinlliiU’g di« «irüir-lm--- : 
•loj Oboibi-a unti'i' dm ArliiifkitidtM-n Imbjmdp.rs hvtrpdmot» ii» dor An- 
rmtimo. <l‘!s;+ diemo in «lei- Regid oindi taesühttr im Hrroiahe iltror Woimsirho 
hjrfhfn, •• j)ass SmImIi!» r.inw'Muiifn-VMn in iiurh höboi'cm Gi’.iti«* du: 

S.laiislüf ihr die <1 r 1<TtVgtU^xy^Uc<»rn'vt;'. y.n m'holmn sind, hnlm ich imi ÜOnr- 
bojirnm d»M-t‘lioirrnimijiMiiMM von tHin auBifr Uek|irb !>orvoret«liaboi» tJidiros- . 
ii.'iii'h! d("v M»'<iiv.inu!t'n.lhcs übur din imtdimnisclm Klaiistik tics Ifmn- 
hin ^imlnm Staates' für das .Mir 1802 ). Dort bowss. es &. Böi „Die AM 
v(ilk.t.-: ui.-g dr-v mrjßiss.t«'btd 4$r h'Utmi Z'ählunj! KOplK ßrh»ibi 

m.m dioVo ^ahl-imicr Brr^.cksiclvttmmg dmi liumluolis. dm Voifet^ 
«?»?ri!unurt( ?.iu• p.monii'.rr in “in.- für die SehiO'fsibfi un^üiuüsgr. Zeit Mleü, 
ntid dösts itti «ö vioiWiw^ deä.Btsjiisk^dc^ ^W uni 

Lundp- sfal.lbnt, mo ein reebi bot.f. so kmmüt ninn dr-ob inmh 
imwev M üfWöü l‘rnm.-Tit-.aU. erlmbÜch hoher Irngt,- Alt? dir. Xbhjtm 
d«s . Ft&dtifeelmn Bezukon ■ den BiHw-ürder AussUU«^.'* 

Finium 41: H Wi.» .»i„.n stdmn r-rwahnt, ist tlO: dicsor.lKH^Cbüting xu- 
. gründe, av legte Fl Ohe d er - S«d» i 0?bt.iv.O lb eruug. •»«vbi zu klein ... ,\ di.' 
gefunAmieji Prc.ee nte: suni aisu zu imrb ; sdmr ;sio blnihen tiucli daini noch 
•eriieMiyh_ db«>r dem MiU-oL wouti man mono ganz mnjsnrnnAuUichen Ab¬ 
zug nul iiU{:ksie!t.t .uul' ilio- orwolmte Fohbu quelle mucb.C* 

Krebs Jiiit mm ib-n V grmorht. dinse Fehierdüdio sicher un>- 

znsjdtlif^Ktvi. aber wit fimnog BrMge, der 'gründlich j.ohrf T „wie Bt-ati«ük 
djttht b'Al'ioben: wenbrn. f?<dj \ ZunHehst wömiet mr- scid Voffabreu naf lüjf 
die Fi'hjlfo. nbi'f mcU ;i!U Uiö siinlM»,e'hi; Bevalkernng an, tvoiiureji Von 
emithnreiji <|jo. IFb‘«l‘errtlrm|«.imi?. u«f .Bt'tnifeu iti e-inor iimi solir' m'UI- 
m>n .'--t .'.gl-1Wird. * -gl o.0’ \*»ri,'hr'. Amu weiter? 

'* 1 ^ ’b I: \ »•r--de»ji , '.-ijvi 1 ,/( Ji dus b,:-.d- V 4 »‘.i-t'r-'U-M' . u :-‘ ober den 

Unineui'/i elH-.n Ürmde) jnt .J.dir«« i^'d; *i*utif,«mi . dn m.'ih:r«v <i>. .ion 
dngegel.e««» Üernatiming iter •■tn- nn-i änsgv:hfi:«Üei; -.1 l.dir /l.SehiiM 
k*«?tfjki\m:ig. idum äu- !m rikke«eltligen. nnss fimt die Haifte dev ,‘mi - Ham- 


Lllnt'bürg umi ^tude. (fbcfubi A.'nhvgvri ^,L-. 3GV»k «kn»'« bicbcv eitr 
sehr grosser Thell auC lulArtiönbiü fkinhuftfirt Hnhm, wohin <in» \\v- 
vVolmor <1irs>t r LoeniuJrn Ugt.igb-'li mjF d,r.‘i. L'Vmu hmimiM:, Ku.mkz', 
ndu<! ici Wahl «ingi« '.i'-ai- i'it' 1 >i .) m * « ( . , ; 

würde sich wubrscheinHiih eine umd viel höin-rr i-.i.'v-hmg de?' il 

3uM::inSÄtelb:ML Ms ninbtn Zabbi!! luigclM'u. 

lVu übrigen auf «Ko Arhöd vom IC rchs muzugehoh. habfb K-H uur *u 
'.ymugi-r Vertiniassung. als ornju' gmmnu Aufsldmog.m hbn« .sthkeit- Ar,.- 
•*:Tf-iu4 und gut d'rainiuMs (icesigebm»,. GrüadwassOCobm »«, f, ivAdcc Üti«! 
snt'himhoh GrundUgen ciitlmlireii. : 


X. Kleine Mittheilungen. 

•• Berit«. Am & <1. M. feierte der Geil. SniiitMsmh Dr Abr.ulißin, 
:stnnyra-irple ; m!er VorGtzunckr der Borlinor mmKeirns^iigh OeseKaohäfu ;ijj. 
V'dh’t geistiger und knrpmLeber Friselu«. suiunn 70. Oidmfjaiug;. Mögn-vs 
dojn boeligMiifditetm] Ar/Aü, dem udeFduiikondwi, in Bclbutigmig Mtbrel 
Nik-hstnnnelaj nnermiidliehim Mumm nur.’n lango vergfum! seim i«ii Diöf^te- 
soir-ur [m3j-4T 1 ?a..!gyl^is > m «-irke/i. 

— Kiner der ImkaujitnsUin oml heliob^ten Berliner Amte. ,V 
™»- Snöitbtsrnfh Dr. Ei4ig; 'Aferb if» Bftd' KölU'grub am 4L d. M. i?o 
M. i/ebeuginhiA. Fr pmkums’ii; in Bnrlin seit 1844 . 

— Ihr. • bayerische; Stuntsrogicyung hat dem Aurvtek&ügnorti dir.- 
Feag«v r .ut Begutrtcbtti-ag: voi-grdegt ob d<i?\ AbsülGfetbitotr des fUM- 
gvmnaslums diy. ?.nm mndieinIschun Studium mul 

zn flau iettlivhfifi FrUiuttzjti äu *$L Bir is* whl »Hk’ 

diimh zu ^Ltzi^rirt dm 1 AembbWthtnera unter Wibder- 

UUjüUg der »IWu üniL. bjÄ-hcr ibirjfc. nichts umdilittVrtön Ö^gengrltnd«; vo;> 
neimmd im.suuleu wird. 

Fr an k für t a, M. In dum uul or Ctar! Woigert ateliertiktj 




waren D Datiiujci», 1 Amerikangr. t Oestvin-Giehmk i Ungar, Emo A»Md 

iterren rnusölu wogen Plal.zimujgnls. “worden. V r 'crSü!nc.4en» 

*4u<i! iifr-ji der Mejliuin hj*jiutzJ«fi die- Fpfbrn. um Im Institut zu -arbeiten 
im Winter lb’04..1h) und iSba 'dt- wurde ein ilnmurisi.euUvm- Gur*? der paIhm 
ogisnlioii i\miromie rmt- nUgornuin |hilimjogisdmr« .Errirterußgeti' AbgfciinlUsil, 
]m ürztJirlmn Aemm wurden in juder Sitzung, mterfiemnm i?uth<>b>giMsß 
rril]ianil;p. dcwimSteiH. ' . ' - 

.Die erste Juli eosviummmlmig dev Vor«uu^ »Mi Djentci- Aerzie 

ues deutschen Bpimcbg.-bietM!-: wird, ttu IbuskSsüfö um* MaiMnia 
zu ri ? ö}iklm‘l &. M aul 20, SeptemWr 1800, Navbmitt^gs 6 Ilhr 
hudft! (uni-cbliesseiKl m; die Vnrädinmlnng .des Yerohm .deutsehor fft^hr 
ürzte io [J.8. uod 1B. SF|>tftmber] und die Ö8, Vummud'uüg.' 

*Wute<ihfrE K»f-arftfmdißr und Aor^tc in Frnnld’url» a. M. 12L--20'. B«j»* 
jcmhmvA . Auf uj.or.Tnge{jo.rdmitig' aföimh allster Vortrdgou >on Fur»J. 
L ehor ZmJö üöd Aufgaben «ins v ureiüS abs.tanbntor Ajorrio dw» dPUtHöht*?»- 
Hpnudigeiiieie?,. und 'buj.Uii.. Der Alkoholismus umi seine wisseifsokuili'e!»': 
jjekuiui>Mig, nyeb die. jfoIgeruIoü ; vmm Theü sehr r»uieditbaren Tbosuiii 
1 ) ?p?iü SUmij ist. in dein Mtuissu VörpiKciti&t, feei-lhtgt und bcrdevi, d^» 
notAwentiigen 2v rj tv» i* I gegen den ge wob uli eil ;-.ge n i ft äs « n Alkolioigemi t? zu 
Oinrem als der -der Acrzte. .2) Die Atirzte Tragen einen grossen Tbv.il der 
TM'lmlu an der.) überbrindnehnimideii Alkoho.lgerj.noK 'Unnem* Tiige. (!)" B) Ihr 
heutige Behandlung der XFinlvur in vipDstT'; 

ltu Ktungni bin den Bedürfnissen in keiner W um. 4) Din it» u«nj« 
hiirgerlielten Ocsetzh.vdi enthaltenen Beslimmoiigon. Trinket b-dmfDuä. 
iiiilsscii ui?. nntkUscb voOkounmm unzMluuglicli lu^eAhrmt werde». 
n A- DührssenD „Ötcbuvt?JvtUtliehos Ä r udeturvun) ; ‘ 

(Benin, b. Kurgar, Prri3 6,00 M.) Ist üecbon diu seekstu Änfbigv 
scluonmi. Dmsid.lie ist um seeb» Abbildungmi und um Kapitel Jkv vuyi- 

US.U' Kuit-.r-M) rut! “ w,,. j v . J. !:! 

. dui'ohseb;tMi)i(:})_ i !;‘.h'.. .hilir ein«* mm.* Aii!'!;igi va !>(,. hat *1 K A JefUmlb 
scheu rtw T^zthdmu Kreisen so voll kam hkul cihgebbrgBhb d^ss für tetftft 
weitere \ u*bryitting ( --.r»c besondere Empfehlung Unorilitesig ersehomt. if-v*- 
— DuivorDutoh. Knutgsi-cra i j> r , f» r . Egbert Dfuuti ma. 

mh «Uhi PnvaUlomvi. Ulr Chifit^g ImhiütKL - Leipzig. Oft Skmtr 
duc-ont t)'r, T r tui,I r i gb Li zum tdipeutör- der dhi^8dscii«riPoiiltIiiiik iäi 
foiger von Ue 1 ,no Schmidf. hniuimi worden. -^Erlangen- Dr Spuid 
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I. Biologie und Gesundheitslehre.') 

(Autoreferat.) 

Von Hans Büchner. 

Einleitend kennzeichnet der Vortragende als wesentlichen In¬ 
halt der bisherigen hygienischen Bestrebungen die Verhütung und 
Beseitigung von Gefahren, die der Gesundheit drohen. Dem gegen¬ 
über drängt sich'die Frage auf, ob mit diesem wesentlich negativ 
gerichteten prophylaktischen Thun, mit dem blossen Verhüten von 
Nachtheilen die ganze Aufgabe der Hygiene bereits als erfüllt be¬ 
trachtet werden darf? 

Die Entscheidung dieser Frage ist um so wichtiger, als mit 
sinigem Anschein von Recht geltend gemacht wurde, dass durch 
Ausschaltung der von den zahlreicheren Krankheiten früher be¬ 
wirkten Auslese die körperlich minderwerthigen Volkselemente 
künstlich erhalten bleiben, dass die Zusammensetzung des Volks¬ 
körpers dadurch selbst mit der Zeit eine minderwerthige werden 
müsse. Solchen Bedenken gegenüber muss die Hygiene sich nach 
iiner tiefen Begründung für ihr Thun und ihre Ueberzeuguugen 
imselien, und wo wäre diese sonst zu finden, als in der Biologie, 
die uns von den allgemeinsten Gesetzen und Erscheinungen im 
Leben der Organismen Aufschluss giebt? Kann es denn nicht 
mch eine positive Gesundheitsförderung, eine positive Hygiene 
?eben, befähigt und berufen, jene schädlichen Wirkungen, welche 
ler Wegfall des auslesenden Daseinskampfes mit sich bringen mag, 
mehr als genug zu compensiren? 

Im Sinne dieser, die enge Verbindung zwischen Biologie und 
Gresundheitslehre andeutenden Frage unternimmt der Vortragende 
sine Charakterisirung unserer gegenwärtigen biologischen Einsicht 
in engstem Rahmen. Was denkt man sich heutzutage unter einem 
Organismus? Das Mechanische, dessen Gültigkeit nach dem 
Besetz von der Erhaltung der Energie auch bei den Lebens- 
rorgängen ausser Zweifel steht, bildet doch nur die Grundlage. 
Dazu aber kommt als Neues die Erregbarkeit, die Reizbarkeit, 
lie der ganzen lebendigen Natur innewohnt. 

„Die wunderbaren Reizbewegungen der Sinnpflege sind wohl- 
bokannt, und über Geotropismus und Hydrotropismus der Wurzel- 
theile, Heliotropismus und andere Reizungsvorgänge an Pflanzen- 
theilen sind schon die merkwürdigsten Thatsachen ermittelt worden. 
Aber nicht nur durch sichtbare Bewegungen, Krümmungen, Zu¬ 
sammenziehungen von Muskeln äussert sich die Reizbarkeit. In 
weitaus grösserer Zahl vielmehr erfolgen Reizwirkungen bei den 
Vorgängen des Wachsthums, der Formbildung, Ernährung, freilich 
in langsam unmerklicher Weise und auf kleinstem Raume ver- 

1 ) Vortrag, gehalten in der I. allgemeinen Sitzung der Gesellschaft 
ieutscher Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a.M. am 21. September 189G. 


borgen, aber dennoch hochbedeutsam. Denn unablässig verketten 
diese, aus inneren Veränderungen erzeugten Erregungen, von 
neuem als Reize auf andere Gewebe, Zellen und Zellsubstanzen 
wirkend, die organischen Processe unter einander. Während aber 
Bewirkungen durch äussere Veränderungen und Reizeinflüsse meist 
klar zu Tage liegen, werden wir nur weniges im einzelnen gewahr 
von jener innigen regulatorischen Wechselbeziehung der TheiJe, die 
durch innere Reizungen zustande kommt.“ 

„Fast nur solche Reizungsvorgänge zeigen sich dort dem 
forschenden Experiment zugänglich, die nicht an festen Geweben 
auftreten sondern an jenen beweglichen Zellen unseres Körpers, 
die man wegen ihrer Fähigkeit zu beliebiger Ortsveränderung 
„Wanderzellen“ genannt hat, die aber auch im Blute Vorkommen 
und dort im Gegensatz zu den gewöhnlichen rothen als weisse 
Blutkörperchen bezeichnet werden.“ 

„Die amöbenartigen Bewegungen dieser nackten, kernbegabten 
Protoplasmaklümpchen, ihr Ausstrecken von Scheinfüssen und das 
abwechselnde Runden zur Kugelgestalt ist vor einem Jahre durch 
Rindfleisch hief geschildert worden. Aber das wichtigste bleibt 
die Erkenntniss der Lockreize, denen sie hei ihren Wanderungen 
und Bewegungen folgen, ein Punkt, auf den ich seit Jahren meine 
experimentellen Studien lenkte, aus dem besonderen Grunde, weil 
jene Wanderzellen für die Abwehreinrichtungen des thierischen 
Organismus gegen die Bacteriengefahr von wichtigster Bedeutung 
sind.“ 

„Was ist es denn aber, das jene unstäten Wanderer zwingt, 
nach einer Stelle des Organismus hin zu eilen und dort sich in 
grossen Mengen anzusammeln? Wir sind schliesslich zu dem Re¬ 
sultate gelangt, dass es hauptsächlich gewisse Nahrungsreize 
sind, auf welche jene Zellen so prompt reagiren, wie der Fisch auf 
den dargebotenen Köder. Eines der besten Mittel zu ihrer An¬ 
lockung ist Weizenkleber, den wir nur in den thierischen Orga¬ 
nismus an irgend einer Stelle einzuführen brauchen, um ungezählte 
Mengen von weissen Blutkörperchen oder Leukocyten, wie sie 
wissenschaftlich genannt werden, an einem Punkte zu versammeln. 
Ja, der Versuch lässt sich noch weiter fortsetzen, indem wir die 
massenweise angesammelten Leukocyten aus dem Körper des Warm¬ 
blüters horausnehmen und nun — wie dies v. Sicherer in jüngster 
Zeit in meinem Laboratorium gethan hat — im Versuchsglas 
ausserhalb des Körpers, wo sie noch viele Stunden lang weiter 
leben, aufs neue der Prüfung von Lockreizen unterwerfen. Hier, 
unbeirrt von allon sonstigen Einflüssen, die im Innern des Körpers 
spielen, zeigt sich aufs unzweideutigste ihre Neigung oder Ab¬ 
neigung gegen bestimmte chemische Stoffe. Kleine enge Glas¬ 
röhrchen, mit lockenden Substanzen beschickt, deren offene Mün¬ 
dungen mit der Leukocytenflüssigkeit communiciren, füllen sich 
bald mit haufenweise einwandernden weissen Blutkörperchen, wäh- 
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rend andere Glasrohrohen mit indifferenten oder feindlich wirkenden 
Substanzen davon ganz frei bleiben. Reizbarkeit und Auswahl¬ 
vermögen kommt also schon den einzelnen Zellen unseres Orga¬ 
nismus zu, eine Erscheinung, die man nach Analogie der früher 
schon von Pfeffer an Schwärmsporen von Algen und an Bacterien 
beobachteten Lockreizungen als positive und negative Chemo¬ 
taxis bezeichnet hat.“ 

Aehnliche Reizungserfolge müssen auch bei den fixen unbeweg¬ 
lichen Zellen des Körpers angenommen werden, wenn sie auch hier 
nicht durch Orts Veränderungen, sondern nur etwa durch Proto¬ 
plasmaströmungen im Innern zur Verwirklichung gelangen können. 
Andere Reizwirkungen erfolgen auf Nervenbahnen, von denen 
manche, von aussen stammend, vom Organismus auf die Dauer 
nicht einmal ohne Schaden entbehrt werden können, die wir des¬ 
halb als „normale Lebensreize“ bezeichnen dürfen. Das Licht 
der Sonne, im Uebermaasse eine Ueberreizung und Pintzündung 
an unbedeckten Hautstellen veranlassend, gehört besonders hierher, 
was die schädlichen Folgen dauernder Lichtentziehung, die blasse] 
schlaffe Haut, die herabgeminderte Ernährung und Blutbildung,’ 
die wir bei Bergleuten, Canalarboitern, zum Theil auch bei Nord¬ 
polfahrern antreffen, deutlich erweisen. „Und auch die gute frische 
d. h. erfrischende Luft dürfen wir zu den nothwendigen normalen 
Lebensreizen rechnen und gewinnen dadurch ein besseres Ver¬ 
ständnis für die Grundlage des Ventilationsbedürfnisses, als wenn 
wir nur den direkt schädlichen Beimengungen verdorbener Luft 
nachspüren, die sich chemisch nur unvollkommen oder gar nicht 
erfassen lassen.“ ° 

Wio harmonirt nun die Reizbarkeit mit der mechanischen 
Grundlage der Organisation? Im einfachsten Falle betrachtet ist 
der Zusammenhang so durchsichtig als möglich: die Reizungen 
sind einfach die Auslösungen, die Anstösse, welche die Mecha- 
nisinen in Gang setzen, und der ganze Organismus ist demnach 
mn 1 " UI } s ^ wer k» bestellend aus einer Unzahl in einander greifender 
Mechanismen oder Kraftapparate mit fein abgestimmten Auslösungen 
Dennoch dringt auch mit dieser Vorstellung unser Blick noch 
keineswegs ins Innerste der Organisation, aber die Schwierigkeit 
des Begreifens wächst auch mit der Aufgabe. 

„Bei Stahl noch bewahrte die „anima“ den Körper vor Fäul- 
mss und Zerfall und auch die Späteren bis Liebig glaubten 
gerade hier das Wirken der „Lebenskraft“ zu verspüren. Wir 
aber wissen, dass der lebende, normale thierische Organismus 
bactorienfeindliche Stoffe erzeugt, die ihn schützen, die näm¬ 
lichen Stoffe, deren Vorhandensein den Grund darstellt weshalb 
wir nicht fortwährend den Angriffen von Infectionserregern erliegen 
warum wir eine natürliche Widerstandsfähigkeit gegen In- 
fectionen besitzen. Der näheren Erforschung dieser hochinter¬ 
essanten, im Blutserum des Menschen und der Thiere vorkommen- 
en, ausserst leicht zersetzlichen Substanzen, welche wir als 
Aloxine oder Schutzstoffe bezeichnen, hatte ich schon früher ein 
besonderes experimentelles Studium zugewendet und als dessen 
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m Heidelberg die Ueberzeugung znm Ausdruck gebracht dass es 

Sieht“"dif 51 ! 08 ^ elwe , issai ; ti g 6 Stoffe haudel/müsse, 'eine Au- 

Martin HahTn n ° C - V10 j e ° Zweifeln begegnete. Seitdem hat 
Maitm Hahn m meinem Laboratorium jene bereits erwähnten 
lutkörperchen als nächste Ursprungsstätto der Alexine 
“if* wodurch die Bedeutung der Wanderzellen für die Schutz¬ 
einrichtungen des Körpers, die von Metschnikoff im Sinne seiner 
rresszellentheone schon vorher behauptet worden war eine allge¬ 
meinere Begründung und Erläuterung fand.“ ’ ^ 

Alles dies ist wunderbar, aber es überschreitet nicht den Rahmen 
unserer sonstigen biologischen Kenntnisse, wir bedürfen nicht de? 
Annahme neuer und unbekannter Kräfte und Wirkungen Ebenso¬ 
wenig ist letzteres der Fall bei jenem grossen GrundverhältnTss 
dessen wir zum vollen Verständniss der lebenden Organismen noch 
SS™. das «nem anthropomorphen ÜmgZvt ge- 
\ohnlich als die Zweckmässigkeit in der Natur bezeichnet wird. 
Vfir ;' Vlr ,könnten ebens 0 gut sagen: Natürlichkeit oder Selbst- 
\ erständhehkeit. Denn in der That nur ist das Zweckmässige 
in der Natur selbstverständlich, das scheinbar UnzweckmässTge da¬ 
gegen bedarf einer Erläuterung, um darzuthun, JodurTdfe Ab¬ 
weichung von der Norm bedingt ist.“ 

„Zweckmässig im natürlichen Geschehen bedeutet offenbar 
XW? 1 a .! s: nach Nothwendigkeit. Eine in sich unzweck¬ 
mässige Natur können wir uns überhaupt nicht vorstellen oder 
wenn w den Gedanken zu fassen und näher auszubauen suchen 
sehen wir sofort, dass er auf ein Absurdes führt. Atome die sich 
nicht gemäss ihren chemischen Affinitäten anziehen und verbindet 

se?t1a-An d A Dk - a T r ’ ebenso Molecüle > die nicht nach ihren gegen¬ 
seitigen Anziehungen, nach ihrer bestimmten Eigenart sichern 
besonderen Krystall zusammenlagern “ g 
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Allerdings giebt es auch entschieden unzweckmässige Vor 
gänge in der Natur, wie Erdbeben, Orkane, überhaupt Störungen 
durch Aufeinanderwirken ganz verschiedenartiger Factoren nament 
lieh Störungen im Wärmehaushalt der Erde. „Dem gegenüber 
können wir etwa sagen: alle diejenigen Bildungen, welche die Be¬ 
dingungen ihres Werdens wesentlich in sich selbst tragen sind 
von Hause aus zweckmässig, besser ausgedrückt „naturmässig“ 
Dahin gehören in der unorganischen Natur vor allem die Krystalle “ 
„Die Bedingungen ihrer Entwickelung tragen aber namentlich die 
organischen Lebewesen in ihren streng gesetzmässig ver¬ 
erbenden Eigenschaften in sich, und darum sind namentlich diese 
entschieden zweckmässige, naturmässigo Bildungen. Nur deshalb 
sind wir überrascht über ihre Zweckmässigkeit, weil wir gewohnt 
sind, den Organismus als etwas Fertiges zu beurtheilen, nicht als 
etwas Gewordenes. Würden wir bedenken, wie so ganz allmählich 
aus kleinsten, spurenweisen Anfängen alle die Eigenschaften die 
uns ausgebildet als zweckmässige imponiren, ursprünglich ’ ent¬ 
wickelt worden sind, ferner, wie in diesem unendlich langsamen 
Entwickelungsgange immer die äusseren, der normalen Um¬ 
gebung des Organismus entstammenden Bedingungen als Aussen- 
reize ihren Einfluss übten, dann würden wir auch begreifen dass 
Tendenz und Möglichkeit zu Veränderungen überhaupt voraus¬ 
gesetzt — jene minimalen Abänderungen, mit denen die Entwicke¬ 
lung schrittweise einherging, stets nur in Harmonie mit den 
ausseren Bewirkungen, nicht aber etwa im Gegensatz zu diesen 
erfolgen konnten und dass auf diese Weise allmählich lauter zweck¬ 
mässige Einrichtungen entstehen mussten.“ 

„Allerdings treffen wir auch scheinbar Unzweckmässiges im 
organischen Bereiche, wovon namentlich die Krankheitsvor- 
gänge, im weiteren Sinne die Epidemieen als ofterwähntes Bei- 
spml smh entgegendrängen. Aber auch hier müssen wir nach 
gleichem Grundsätze dasjenige, was die Organisation aus inneren 
e ingungen entwickelt, scheiden von demjenigen, was ihr als 
Kampf von aussen aufgedrungen wird. Und sobald wir dies tliun, 
r7 lr J 1Q meisten Kra nkheiten, die vorher als Launen und 
rätselhafte Verirrungen der Natur gelten mussten, wesentlich als 
Abwehräusserungen geg™ unsichtbare mikro- 
p he Feinde, wobei das Verhalten des Organismus selbst, 
schon nach unserer beschränkten Einsicht, sogar von einem be¬ 
sonderen Grade von Zweckmässigkeit zeugt. Fast alle die greif¬ 
baren Krankheitsprocesse, wie Fieber, Entzündungen, Eiterungen, 
gestent S “ Ch Weseiltllch als Heilbestrebungen der Natur heraus- 

Alles dies widerlegt also nicht, sondern bestätigt nur die 
rnnere Zweckmässigkeit unserer Organisation. „Wo es aber keine 
Mikroorganismen sind, die zu Erkrankungen führen, da sind es 
eben bitte die von aussen kommen, Alkohol oder Blei oder Toxine, 
oder überhaupt äussere Schädlichkeiten, namentlich auch Mangel 
an estimmten unentbehrlichen Stoffen. Immer ist die Entartung, 
das krankhafte Abnormale von aussen in den Organismus liinein- 
ge J’ägen, ihm aufgezwungen, und sein Vorkommen widerlegt daher 
nicht die Naturmässigkeit des organischen Geschehens.“ 

„Giebt es eine Erklärung für die Zweckmässigkeit in der 
organischen Natur? Darwin hat versucht, eine solche zu geben, 
ie autangs als. einfache mechanische Formulirung Vielen irapo- 
n ! r 1 e - .er es nicht s °i dass der Kampf ums Dasein zwischen 
vielerlei mehr oder weniger zweckmässigen, zum Theil ganz un- 
zweckmassigen Hervorbringungen der Natur erst das Schieds¬ 
richteramt zu üben hätte. Die Natur verfährt nicht etwa wie ein 
f e F Quacksalber, der das Unmögliche zusammenmischt, 

hoffend, dass vielleicht durch Zufall sich eine nützliche Combi¬ 
ne* 011 vorfinde Die Natur schafft nicht ins Blinde hinein lauter 
Unzweckmässigkeiteii, um dann den grössten Theil des Geschaffenen 
? os . uber Hord zn werfen. Sondern von vornherein sind die 
Ü™ 1 , ei f en ? n lnne ren Bedingungen entwickelten Gebilde in sich 
• c ..'. m SS1 £> und es kann nur darauf ankommen, ob sie auch den 

Tn r 1 ^ en u l . ,n ^. veränderlichen äusseren Bedingungen genügen. 
sichtmf^ r * lnsicb ^ allerdings setzt dann der Kampf ums Dasein 
j ei p, und es vermag dann eine Species, eine Varietät eine 
«tnftnfl minde ^ günstig für die jeweiligen Verhältnisse ausge- 
Zweokmi U sigkeUen gen '.“ Aber der Kara P f “ms Dasein schafft keine 

d ° r ^ ec kmässigkeit in der organischen Natur hängt 
/^weiteres Wichtigstes zusammen. Ein Krystalll kann, 
XLf l d i° Uusa ?ren Einflüsse ändern, in seiner Ausbildung 
der ^ r £ anisu } us braucht unter einer Aenderung 

w .. Bedingungen nicht immer dauernd zu leiden; er kann, 

ent< 5 nrpphnnri USSeren * ® m ^ üs . se als Reize wirken, darauf zweck- 
Einwirkimrr ri r6a c?l« e in’ se * bst verändern und dadurch die 

richtunrrpi, g trpfl ,r ^ cIl . äd lcb ^ oit ausgleichen. Solche Ausgleichein- 
bei 3ffei \. wir namentlich gerade bei den höheren Tlfieren, 

on die eonstanto Bluttemperatur unter den extremen 
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äusseren Wärmedifferenzen der verschiedenen Klimate eine ganz 
ausserordentlich feine Regulirung -voraussetzt.“ ö 

«Aber die Fähigkeit regulatorischer Anpassung an Aussen- 
bodmgungen zeigt sich in hohem Maasse bereits im Pflanzenreiche “ 
Der Vortragende erwähnt hier der Studien von Gaston Bonnier 
welche in Bestätigung früherer Forschungen ergaben, dass mit der 
künstlichen Vorsetzung von Ebenenpflanzen auf höher gelegene 
Standorte unter dom Einfluss des Alpenklimas eine Reihe von 
charakteristischen und zweckmässigen Veränderungen sich aus¬ 
bilden. Freilich werden diese Anpassungen wieder rückgängig 
sobald wir die Pflanze, auch nach jahrelangem Verweilen im 
Höhenklima, in die Ebene zurückversetzen. Allein dies ist durch¬ 
aus begreiflich, sofern die Pflanze durch den Aufenthalt im Höhen¬ 
klima ihre ursprüngliche Reactionsfähigkeit für äussere Einflüsse 
nicht völlig verloren hat. Nothwendig müssen deshalb unter den 
früheren Bedingungen die früheren Eigenschaften wieder zurück¬ 
kehren. 

„Auf diese Weise erfahren wir aus unserem Beispiel aller¬ 
dings nichts über die Entstehung erblicher neuer Eigenschaften. 
Allein darum handelt es sich hier auch nicht, und dieses schwie¬ 
rigste, in seiner Tiefe trotz Darwin geheimnissvolle Problem zu 
behandeln, lag von vornherein nicht im Plane des Gegenwärtigen. 
Wohl aber lernen wir das Bedeutsame, wie zweckmässig ange¬ 
passte Eigenschaften erworben, im Falle des Unzweckmässigwer¬ 
dens aber wieder verloren werden können, wie nicht alles von den 
Eigenthümliehkeiten der höher entwickelten Organismen haltbar 
ist, sondern manches je nach den Bedingungen einem Wechsel 
unterliegt, dass Körpergewebe bei höherer Inanspruchnahme stärker, 
leistungs- und widerstandsfähiger werden und diese Eigenschaften 
unter geänderten Bedingungen auch wieder verlieren können.“ 

„Unsere Einsicht in das Schaffen der Natur in diesen auch 
praktisch wichtigsten Richtungen ist noch gering, unsere Augen 
sind noch wenig geschärft, die Erfahrungen sind zerstreut und 
noch wenig gesichtet. Wir müssen weit mehr experimentiren, 
um die Natur zu bestimmten Antworten auf die gestellten Fragen 
zu veranlassen.“ Der Vortragende erwähnt dann noch eine Reihe 
von Beispielen aus Pflanzen- und Thierwelt, wo äussere Einwir¬ 
kungen scheinbar schädlicher Art von den Organismen durch 
zweckentsprechende Aenderungen ausgeglichen werden, die zum 
riieil sogar eine erhöhte Widerstandsfähigkeit in gewisser Rich¬ 
tung zur Folge haben. 

„Noch manche derartige Beispiele Hessen sich anführen, aber 
las Gesagte mag genügen. Ueberall sehen w r ir eine gewisse Ver¬ 
änderlichkeit der Eigenschaften, überall ein zweckmässiges An¬ 
passungsbestreben. Dies im Zusammenhalt mit dem Grundbegriff 
ron Zweckmässigkeit in der organischen Natur, den wir gewonnen 
iahen, setzt uns endlich zur Entscheidung der Frage in den Stand, 
)b eine positive Hygiene möglich sei?“ 

„Die Antwort hierauf liegt in folgender Frage: Können wir 
glauben, dass vom menschlichen Organismus, von den körperlichen 
Eigenschaften,. auf die wir Werth legen und Einfluss üben können, 
on der Festigkeit des Knochengerüsts, der Kraft von Muskeln, 
)ehnen, Nerven, der Gewandtheit und Ausdauer in physischen Lei¬ 
tungen, dass von allem diesem nichts wandelbar sei und dass 
t'ir beruhigt vom Erbe unserer Väter zehren können unter Cultur- 
edingungen, welche an und für sich dahin streben, die geistige 
Leistungsfähigkeit des Menschen ganz vorwiegend und ausschliess- 
ch zu üben und in Anspruch zu nehmen?“ 

„Die Frage erlaubt keinen Zweifel. Unsere Entscheidung ist 
asch gefunden, aber es heisst dann auch unverzüglich ans 
Verk gehen. Es giebt positive, Gesundheit, körperliche Kraft 
nd Rüstigkeit fördernde Einflüsse, und diese liegen unzweifelhaft 
i der Uebung der Kräfte. Wir müssen physische Anforde- 
Lingen an unseren Organismus stellen, dann wird er auch das 
ntsp rechen de leisten. Aber soweit wir das im Verlaufe der 
-tzten Culturentwicklung versäumt haben, gilt es dringend, dieses 
crsäumniss nachzuholen. Es besteht die begründete Hoflhung, 
ass dies möglich sei, unsere biologische Einsicht berechtigt uns ■ 
azu, vorauszusetzen, dass eine Ausgleichung der Schädlichkeiten des 
ulturlebens, soweit sie in verminderter allseitiger Uebung und 
nSpannung der Körperkräfte liegen, durch eine zielbewusste 
ygiene sich erreichen lässt. Der Degeneration müssen wir 
ne Regeneration entgegensetzen.“ 

”P ei L ^JrtrMausschuss zur Förderung der Jugend- und Volks- 
uele in Deutschland, auf dessen segensvolle Thätigkeit ich hier 
im Schlüsse besonders hinweisen möchte, ist schon rüstig am 
erk. Turnen und Sportwesen fördern von ihrer Seite, und 
G _ ttuhtärische Dienstzeit übt unsere jungen Männer. Aber, so- 
c bereits an einsichtsvoller Förderung auch von seiten der 
-aatsregierungen, namentlich der preussischen, der Sache der 
nbesübungen zugewendet wurde, noch ist es nicht an dem, dass 
e Vertreter der Hygiene sich beruhigen könnten, noch ist die 


l^mL Be « de f Ut ^ g Q d f r , An ? e ^ KCn,,eit nicht d urc hgcdrungen, der 
langt “ £ die Sch “ ° Dlcht S0BU S zu lebensvoller Geltung ge- 

ri • ll Vir 1 I "? ssen ” ,ehr verlangen, wir müssen unbedingt auf 
Gleiehbercelitigung der geistigen und körperlichen Jugenderziehung 

afft« ’ r“? dl6 f k J!” n nur dann als gewährleistet gelten, wenn 
der körperlichen Ausbildung ein grösserer Theil der Zeit als bis- 
her gewidmet wenn sie nicht mehr als Nebensache, sondern als 
Hauptsache betrachtet wird, was schon durch die Eintheiluno- der 
iageszeit zu kennzeichnen wäre, indem die Vormittagstunden der 
geistigen Arbeit, wenigstens zwei Naehmittagsstunden täglich aber 
regelmässigen körperlichen Uebungen gewidmet werden.“ 

„Eine derartige Zeiteinteilung, welche sich bereits bewährt 
hat, muss die Hygiene als ihr Tdeal betrachten, und sie muss un¬ 
ablässig danach streben, bis sie dieses Ziel, dessen Gewinnung an¬ 
deren Völkern bereits viel näher liegt, als dem unsrigen, zum Heile 
der deutschen Nation auch erreicht hat. Denn vor allem hier «rilt 
das tiefsinnige Wort: ö 

Was du ererbt von deinen Vätern hast, 

Erwirb es, um es zu besitzen.“ 


II. Die Entwickelung der Gehirnbahnen in 
der Thierreihe. 1 ) 

Von Prof. L. Ediuger in Frankfurt a. M. 

Nicht ohne ein gewisses Zögern und jedenfalls nicht ohne Be¬ 
denken trete ich der Aufgabe näher, die mir von dem Herrn Vor¬ 
sitzenden des medicinischen Ausschusses gestellt worden ist, der 
Aufgabe, darzulegen, wie sich langsam und allmählich in der 
Stammesentwickelung der mächtige Organismus entwickelt hat, der 
bei dem Menschen als der Träger der gesammten Seelenthätigkeit 
erscheint, wie das Organ geworden ist, dessen Leistungen seit Jahr¬ 
tausenden studirt werden, dessen Bau aber erst der lebenden 
Generation sich zu enthüllen beginnt. 

Der Vortrag, den wir eben gehört haben, 2 ) hat bewiesen, dass 
unsere Kenntnisse vom menschlichen Gehirne sich dem Punkte 
nähern, wo sie zur Erklärung hoher psychologischer Probleme 
herangezogen werden können. Ueber die Gehirne der niederen 

Wirbelthiere liegen aber nur relativ wenig ältere Studien vor. 

Wenn wir in den letzten Jahren auch auf diesem Gebiete endlich 
etwas voran in der Erkenntniss kommen, so haben wir dafür in 
erster Linie der durch Weigert, Golgi undMarchi so sehr ver¬ 
besserten Technik zu danken. Diese erst hat es möglich ge¬ 

macht, bestimmte Fragestellungen der Beantwortung näher zu führen. 
Noch aber ist auf dem Gebiete, das uns heute beschäftigen soll, 
nicht so viel geleistet, als dass nicht Zweifel mir aufstiegen, ob 
man berechtigt ist, heute ein Gesammtbild, in Umrissen wenigstens, 
hier vorzulegen. 

Ein einzelner Fund war es, der mich persönlich zu den Studien 
über den Bau des Gehirns niederer Wirbelthiere anregte, die mich 
seit nun zehn Jahren beschäftigt haben. Es hat sich nämlich 
schon sehr früh ergeben, dass die Hirnrinde, dasjenige Organ, an 
welches zweifellos beim Menschen und den Säugern all* das ge¬ 

bunden ist, was man gewöhnlich als höhere seelische Functionen 
bezeichnet, den niedersten Vertebraten noch völlig fehlt, dass sie 
sich sehr langsam in der Thierreihe entwickelt und dass die Ent¬ 
wickelung, welche sie bis zur Säugerreihe erlangt hat, nur minimal 
ist, verglichen mit deijenigen, welche innerhalb dieser Classe ein- 
tritt. Ja, es sprach alles Bekannte dafür, dass auch bei den 
höchsten Säugern, bei dem Menschen, dieses Werden der Hirnrinde 
noch im Flusse ist, dass zunächst nicht das Ende eines Entwicke¬ 
lungsganges abzusehen ist, der von unendlicher Wichtigkeit für 
die Fähigkeit zu psychologischer Thätigkeit, durch eine so grosse 
Reihe hindurch als ein immer ansteigender constatirt werden konnte. 
Nun erhob sich sofort die Frage: was können Thiere ohne Hirn¬ 
rinde leisten? wozu befähigt sie etwa der Bau ihres Nervensystems? 
Und damit erwuchs die weitere Aufgabe, eine möglichst ausge¬ 
dehnte Uebersicht über den feineren Bau aller Himtheile innerhalb 
der Reihe niederer Vertebraten zu gewinnen. Auch diese Frage¬ 
stellung zeitigte in nicht allzulangerJZeit eine Frucht. Denn es 
fand sich, dass die Theile des Nervensystems, welche ich — vor¬ 
läufig einmal — im Vergleich zum Grosshirn als die niederen be¬ 
zeichnen möchte, von den Fischen hinauf bis zum Menschen im 
wesentlichen gleich oder doch sehr ähnlich gebaut sind. Es ist 
gar kein so grosser und sicher gar kein prinzipieller Unterschied 
vorhanden zwischem dem Rückenmark eines Fisches und demjenigen 


*) Vortrag, gehalten in der Sitzung der vereinigten medicinischen 
Abtheilungen auf der G8. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Frankfurt a. M. am 23. September 1896. 

*) Prof. Flechsig, Die Localisation der geistigen Vorgänge. 
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eh »ns* Menschen oil^r etwa zwisehau. dou Oblongätöii der beiden 
g ewtthtfen Tygmr..‘ 

So wie unsere 'heutige Erkenntniss stobt, dürfen wir aber j&u«, 
gkaehom Bau auf gleiche Kdiiimon. BoUk Mse 

die aTuitoiTiisctö Unfcehsttchwfig: naohweisen, -döss m eüipmThcik -fön 
wohlbekannter Leistling, zu dkm Ät^mnarho zuna Btd'Kpid,“ Wßh 
hadere Tbeile da und dort sugeselloig. -m emtchsou daraus der 
' •Fliy.siologie; und der JPkyßhgkgn©- : neue ''Frif^&t^öiigen. Es Ist 
deakTgir, tiftö?. Wir, wtüm ikru -Beantwortung göfingk dereinst dfindi 
die eongrmoit' gehende änatwmscho CfottH&ifehung und die bmiogi- ; 
feohh Jiedbaehto^. eioifn Einblick tii die Entstehung der 

•ßeisfcnafil higkniteu bekommen, dass sieh m rn . Wyhra ver¬ 
gleich gmk Fsyehniogie Wanbiide. 

Hior liegen als« die Aufgaben, welche sich die yoi’glbiehöud 
anathkiseke Befruchtung ßteUt. Hier irngt das /Je), auf da* sie 
lossttmoru will. 

VV r oJlon wir uniorsiiclicüv was etwa ei« emfftch gebautes Akr- 

vcnßyßtr.m Io ist r>n Kami• 4,‘itiD müssen wir gfuistchSL «bsnheir von'' 
mliem. yjeigeiihfßö voji; dar tf ater leg«fein »Höfisch- 

lieber .Ein-plrndfiugen,,"AftifthsMiungiih und Triebe. Dk Befahr, dass 
iiiän- lu dfeseTi Fehlet’ verf/iUc, ist >piiU3 ^hr gif»Fso. } tiriin hu») ‘beb 
gegnet schon bei sehr modrig stehenden Wesöit iVsolwiu engen, 
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ta]ton • 'ikn.:;BjL«irifii5tm'g. iU& Rej^mv.uilne* möchte ich ah <l>r 
Tafel'. l J hier schon■ iWlmlh dmwmstricen, Weil wir liier eia 

einzelne* Nhf^ouöystem voll üluwsebon mul woil wir ne mi« so gut 
fvoniion, fes man heute selnm den Versuch mudveu kann, da? 
ErkannteMi vurwefthen ityv ErklEritug einiger Vorgänge, die den 
, Emdrnck des euk£difirfcesfeü» durch gut geordnete \V*[ihmsTmfMd^ 

• geregelten. Bo\yegt*iu rngdicn. Vyir vmsmi, dass die EfftferrnUigA’ 
des- Küptedoe. inii /Ikft fronüteteo öangl!<>n bei diesen 
ganzen mir »ehr uiiwesmifliobc Vcränderurigcn ef^eugt und da^-H ' 
sie unwröndort. weiter kriechen, auch wenn man si>-. hv zwei oder 
mohreve- Stiicko zoriogr r roransgesetzt, da^K «jiefic Siiiekn oicht 
kurz sind und ^Vurojxe zum Knochen gogolum wo):<fem, ®bh ; 
giehf nun, selum bei der Aiiiiahmo omfaetmfer dd): 

ÄntflHU: •d^\ N^i*yoi).sy«tK'»iifi • brfnurügt.usdo Erk.ian.mg. 



Endüßfu logon meh im •Eißtrjttej^aiRgtion so^ohf, als :kt de« nAoÜsf 
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der.-Zöli^p-:w»;• ^eiiliossfctiv jIäää iüö Erseboiatmgcü ganz wohl auf 
».•infadierem Wege zustande kommen können und dass, nur der 
Beubmdif-or einen anthropoijsy«ihiad,cn Mmv>*8sUb an wendet, oder 
at?er mau muss • sich ziir liypothi^ wenden, «lass be/i dun uiederen 
Wesen untere Kemmcentren gaaz die gieidmn Funrlioucu bähen, 
wie bei den höberon bestimmte HirntbeiJe: j t d» ho(fe mudiwel^vu 
zu kdnueu, dass die letzte,re Aimahm»*, der rmui iibrigeus zjeiii)ich 
allgcnoeiti zunoigte, nicht fest gehalten worden Kann. 

-Heute sojlen utjs mr die Wirlmlthuiro bi^chmigou, äbi^ 
biug rgrntattot seiu, -an oiniguu Öcisjiiolcß ans der Keijm g&rjK’ 
niedrig stehender Evertebratwi zu 2eigcu, waö ein Orgamßmus 
Jei$feu kaun, dem ^weifüllbe dfis GrussJiini,^^ das höchste Orgah des 
liewitssteoirus, fehlt, /woll eben diese Böi^pjuie ImfgmderK leicht den 
Irrwog zeigen, auf den derjenige äbirreu kamv- der sich von jeneß 
nnoirsdilichen/ Aßscliaauugßweisen nicht 211 hetreiea vormag, 

ifio-pÄyohnJogische BeoViachtuagen an niederen thitren hat 
uns dm. Iveuzeit v.ojrhU|'tnigsmÄßsig wenige omt gebraobi, wenige 
im VeTldiU-niSö zu Wiiditigkeit und dem luterusse, der- 
•artige Bouimclitungeu bieten müssen. Ich kann aber leider das 
Wrn^hdeuer hier imht zusarnincnftisson und mychtu mir der vor- 
ireffikhen iVihuiten Lub’s liier gedenken, diu m yoilor ^Hdbuwusstr 
heit viiriißsc'hTeiteöd.^^ uns das Beste Igauhtün, Wüs bisher hior ge-, 
leistet ist. Kur um ein. Beispiel zu gehen, wtihlo -irir aus dön. 
zahlreichen Aersüc.ben, die wir diesem vertreifliehen EoTsohur -rer», 
daiikpu, ßinen omzigop, will er ein« gute lltoatraium: dufür bieistv 
wie wichtig eß ißty die Lehcnscrsciioinungcn rdudem* Thier« ohne 
VomftgeiiOmittPnheit M siudiren. ihm! auf mdgUciwt .etnMÄ Woae 
ihre firkldrung izir suchen. 

Wenn man einer Actinio, einmu zu de® Cftleate-raten gohdrigou 
llui-rr,, bei dom noch uioht. mit. der wiiiischnnswertheu Hiclmrlmif 
ein Kwen^etem uachgewiesen ist, ein Stück SardollmiÜüisch auf 
iliriin fentakolkianz legt, so beugen sich bald allh die TontJtkol, 
T l - t mw- n ^^ ? 0,l J -ht Berühviingk-paunwi, um, «Jfd es drückt 

das 1 hior dio Nahrung in eoiucn, mitten zwischen jenen Tentakeln 
stoimndün Mur.ii luncin. 

PV 10 . Svta ^ ; -') es ’FL'ischc« etwa ein PapierbiUlcltcn so 
mr,. aas Spiel 'nicht aui. Man hat den, Eiudhick, als unterscheido 
de? Orgauisintis sdn* ^öhi zwjfichcn zweckontepvechöBdcr 

und anderer Nahruug: Die Actinio ^hmoekb“, hat einer der Be- 
obaelitor gesagf.. Wobö mm- abor der Actihic dun Mund verödet, 


dass ntdfacb' die Zellen ihre 







wolr.hor an irgend einem Thcile der Körper Oberfläche das Tiner 
trifl-t, /.mjjir.l’Xi; tlio Muskeln.-dieses TliciVrs, dymi alicr auch die- 
.iehigün tun weiter vorn öder woitgr hm%g licgoiulon Mofabicrevi 
in Tätigkeit zu bringen. Womi eine snhdie ktieeoasivu Ilmvegum:' 
ojßmAf cingetrcton ist, dübn w>u'd jüü i«Mk dütch ein anderes 
Moment ünterhalteö und iAgülifT/ Es; MdbHi fdciv näih.ji(dV'!.!Üt 
der veründcriHt) Stellung der Muskeln *md Hbclcr' auch die o< J n- 
sitdon Eindrücke, die ölo cmpfangtitL Die Muökuln diVs erAtne . 
Sfetatn.krf« ziehhft 4ioh bei der ITöfÜh^hng. der 
saimnen, vielleicht huch die 1 loK hllch.si.O 0 , %ö. aber kftmmon ohen.. 
durch (Hpkc Coutmetiou wieder andere Thclfo 4w flaut in ih- 
rhhr'icg mir der ÜiderfMclio, neue Ftcizo werden m unikt/'ai. 

■üi ■ i "''’- ■ g| ijfift* ■ ■*" ' v -*' * üigüi 1 .• ‘m'V 



Rogen wr 
kanftt^ 

nd^sigor üiid für die Eofthe'wcgung »*>*y* vv « v *m. - .. 

Weise au arbeiten 'vermag. Die -doffiemstrirto Ahhibhiiig Waf/nhin-- 
kein Behermi., sondern diu Wiedergabe wirklich TorfiHmloner Vht- 
bait.jji^m Mir sebemh oiif Oioascs gewonnen zu sein, wc»m ww 
dksen Ausgangspunkt für ganz cinfaelm Vemchtiimgcü ci Mt*: 
tbscii Apparat ff s mit den Augen vor uns sehen. 

Wir liöbou aber gar kcinuii Anlmltspunkt, weiter oken an^ . 
tpiniKcheu Uöclx Omen aus der Boobuclitung des lobenden Thkrcf 
zti ontnehmenden. dafür, dass dom Regenwürme itie Viühftitfifeh’b 
die Em.pfindUngoh und dk ausgolöston Bcwngungofl zuni Bewusst- 
sein kkmcu, in der Art zum !>ewu.sst,seda, wio /ta? etwa, hoi Billige nt 
der.Rull ist Vielmehr spricht der ganze Bau des Nervcnejstcois 
uud Aiuch das Verhalten dcs Tliicres selbst, dafür; dasf wir diese 
Vorgünge etwa vergleichen dürloß mit denjenigen, die im Darme 
fb.-r Säuger sich ühspiokU. Akk da empfüßgt. dk SchKnnhHUf 
Reize, auch da lösen dieso Bowegungon. der Muß-ulai’is Ulfs, Üüd 
nüMv da sind Jone geordnet durch ciiiOö. AssociaUorisappavat. def 
olhgesleilt Ist, «igss auch der aus dem Individuum cntbd’iikV 



scl'CiUe der »-Iwrt crM»hi eotäticn 5. Auf high'' iheker • B Viaksungön ühcv d"> 
AMtmki A'S Mvmifuc.u und <h^ Thim^ ecMtaiton. 
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24. Se ptemb er. 

pündens den Ausdruck primäre Empfindungen, für die von hier 
ausgelösten Bewegungen den Namen primäre Bewegungen wählen. 

Für das bewusste Wahrnehmen, welches, soweit wir heute 
wissen, an die Existenz einer Rinde geknüpft ist, soll aber nicht 
der Ausdruck secundäres Empfinden in Anwendung kommen. Es 
bedarf hier jedenfalls eines höheren Zahlbegriffes, und die weitere 
Darlegung wird zeigen, wie vielerlei Unterstationen sich zwischen 
jene primären Apparate und die höchsten einschieben. 

Bei den Wirbelthieren werden die Empfindungen von den 
äusseren Körperdecken her alle dem Rückenmarke zugeleitet. 
Dort ist für die Mehrzahl derselben eine Endstätte, von dort aus 
können gut coordinirte zweckmässige Bewegungen ausgelöst werden. 

In den letzten Jahren haben wir zahlreiche Arbeiten über den 
Bau des Rückenmarkes bei Vertretern aller Thierclassen erhalten. 
Da hat sich denn herausgestellt, dass von den Fischen bis hinauf 
zum Menschen, wo immer man untersucht hat, ein gewisser Grund¬ 
mechanismus immer wiederkehrt, und dieser Mechanismus, den ich 
den Eigenapparat des Rückenmarkes nennen will, ist prin¬ 
zipiell ausserordentlich demjenigen ähnlich, den ich vorhin vom 
Bauchstrange des Regenwurms geschildert habe, 

Immer wieder sah man die motorischen Fasern aus Zellen der 
Vorderhörner entspringen, immer wieder die sensiblen Bahnen unter 
mehrfacher Theilung in das Grau einmünden, und immer entdeckte 
man wieder jene Associationszellen, deren lange Ausläufer auch 
hier, wie beim Regenwurm, verschiedene Höhen unter einander 
verknüpfen können. Nur ist das Ganze unendlich viel reicher ent¬ 
wickelt als auf jener niederen Stufe. 

Die Oblongata rechne ich, soweit sie Ursprungs- und Endstätte 
von Nervenbahnen ist, zu dem gleichen Apparate, und sie ist in 
fler That bei den niederen Vertebraten nicht so principiell vom 
Rückenmark verschieden. 

Der Eigenapparat des Rückenmarkes muss imstande sein, allen 
len mannichfachen Empfindungen und Bewegungen zur Grundlage 
2u dienen, deren das enthirate Thier fähig ist, und er muss alles 
las leisten können, was ein Amphioxus etwa leistet. Es bleibt 
, r ar kein anderer Schluss, als dass alle für diese Vorgänge 
nöthigen Nervenelemente im Rückenmark allein völlig ausreichend 
ingeordnet sind. 

Und wenn wir den enthirnten Frosch bei Reizung der Beine 
fortspringen sehen, springen in aller Vollkommenheit, fast wie ein 
gesundes Thier, wenn wir andere Frösche aus langsam erwärmtem 
Wasser, sobald eine gewisse Temperaturhöhe erreicht ist, durch 
Springen entweichen sehen, wenn das geköpfte Kaninchen in schönen 
Jaloppsprüngen davoneilt oder die geköpfte Ente davonschwimmt 
nit guten zweckmässigen Bewegungen, so werden wir uns hüten 
nüssen, hier von etwas anderem zu sprechen, als von dem Fun- 
?iren längst vorgebildeter Bewegungscombinationen, die 
>ben durch äussere Reize, ganz wie am unverletzten Thier, ausge- 
öst werden. Dass hier etwas höher psychisches, die Furcht etwa, 
in Betracht käme, ist ganz auszuschliessen. Es handelt sich immer 
im ganz gleichmässig auf den gleichen Reiz ablaufende Bewegungs- 
‘rscheinungen. 

Wenn wir heute diese wesentlich durch Goltz und durch 
5 flüger festgestellte Thatsache anatomisch besser verstehen, wenn 
vir den Bau in Uebereinstimmung bringen können mit den Func- 
ionen, so müssen wir hierfür wesentlich Exner unseren Dank 
lussprechen. In überaus geistvoller Weise hat dieser den Um¬ 
land, dass immer viele Ganglienzellen zu gemeinsamer Action 
erbunden und von einer einzelnen sensiblen Faser aus erregbar 
jind, benutzt, um den Begriff der Bewegungscombination einzu- 
ühren. Das Rückenmark enthält eine ungeheure Menge solcher 
langliengruppen, und viele von ihnen stehen wieder unter einander 
n Verbindung. Die einfache Reflextheorie wird hier auf compli- 
irtere Vorgänge übertragen, und es spricht sehr für die Richtig- 
:eit der Exner’schen Hypothese, dass sie, die nirgends mit dem 
)isher anatomisch Beobachteten in Widerspruch steht, imstande 
st, so complicirte Vorgänge wie etwa das Winden der geköpften 
Schlange, die Galoppsprünge des enthirnten Kaninchens anatomisch 
u verfolgen und zu deuten. 

Exner’s Verdienst ist es auch, wenn wir heute mehr als 
rüher Werth legen auf die Momente, welche, mechanischer und 
egulatorischer Art, die im Nervensystem ausgelöste Bewegung er¬ 
möglichen und unterstützen. Wenn z. B. im Beine des Schwimm¬ 
ers schon durch die Länge und Elasticität der Muskeln Ver- 
iältnisse gegeben sind, die bei Contractur der Beuger zu relativ 
;eordneter nachfolgender Contractur der Strecker führen müssen, 
venn in den Sehnen unserer Muskeln durch die Bewegung selbst 
egulirende Contractionen entstehen, so erkennen wir, dass es in 
nanchen Fällen — die Beispiele Hessen sich leicht vermehren — 
iur eines Anstosses vom Nervensysteme her bedarf, um eine zweck- 
nässig geordnete, und zwar peripher schon geordnete Bewegung 
uszulösen. 


Mehr und mehr erkennen wir, dass bei den niederen Thieren 
Vorgänge, welche nach der früheren Annahme dem bewussten 
Willen unterworfen sein sollten, sich auf absolut einfache reflec- 
torisclie Weise abspielen. 

Das also leistet der Eigenapparat des Rückenmarks. 

Es giebt Tkiere, die nur ihn besitzen, wie etwa der Amphioxus 
und andere, bei denen die Rückenmarkhirn Verbindungen so unbe¬ 
deutend sind, dass sie praktisch als echte Rückenmarks wesen ange¬ 
sehen werden können. Diese führen also völlig die Existenz wie 
die enthirnten Frösche etc., und es hat nun wenig auffallendes 
dass auch höhere Vertebraten mit dem Rückenmark allein’ 
wenigstens eine Zeit lang existiren und vielerlei Verrichtungen 
vollbringen können. 

Alles, was hirnwärts vom Rückenmarke sitzt, ist 
erst späterer Erwerb. * 

Schon bei den Selachiern und bei den Fischen erkennt man, 
dass Faserzüge aus dem Kleinhirn und ebensolche aus dem Mittel¬ 
hirn in das Rückenmark hinab gelangen, und höher hinauf in der 
Reihe lässt sich dann nachweisen, dass allmählich noch viel mehr 
Verbindungen des Rückenmarkes mit den Hirncentren erwachsen. 
Zuletzt erst, in der Säugerreihe, tritt eine Verbindung mit der 
Hirnrinde, die Pyramidenbahn auf, und auch sie lässt sich in ihrem 
Werden noch wohl verfolgen. Ist sie doch bei niederen Säugern 
nur durch wenig Fäden da angedeutet, wo beim Menschen der be¬ 
kannte mächtige Faserstang liegt. Der direkte Einfluss des 
Grosshirnes auf die Verrichtungen, für die das Rücken¬ 
mark arbeitet, ist also ein durchaus verschieden grosser 
je nach der Thierart, und er existirt bei niederen Verte¬ 
braten überhaupt noch nicht. Noch den Vögeln fehlt die 
Pyramidenbahn völlig. 

Das Rückenmark baut sich also auf aus dem primär vorhan¬ 
denen Eigenapparat und aus dem später dazu gekommenen Ver¬ 
bindungsapparat mit anderen Hirntheilen. 

Am oberen Ende des Rückenmarks, da wo die Kopfnerven ab¬ 
gehen, entwickeln sich immer mächtig die Associationsbahnen, und 
es lässt sich die ganze Thierreihe hindurch in der Oblongata ein 
mächtiges Feld nachweisen, das ausschliesslich aus solchen kurzen 
und längeren Verbindungsfasern aufgebaut, als Associationsfeld des 
verlängerten Markes bezeichnet werden mag. Die mannichfachen, 
so gut regulirten Functionen, die von der Intactheit des verlän¬ 
gerten Markes abhängig sind, beruhen wohl zum guten Theile auf 
der Entwicklung des Associationsfeldes. Auf die Entwicklung der 
Oblongata selbst möchte ich nicht eingehen, nur das eine soll aus- 
drückHch bemerkt werden, dass der Apparat, der diesen Himtheil 
erfüllt, je nach der Thierart in dem oder jenem Theil mächtig aus¬ 
gebildet oder minimal entwickelt ist. 

Die Gehirnnerven der Karpfenarten und vieler anderen Fische 
haben z. B. sehr viel complicirteren Ursprungsapparat als die 
gleichen Nerven bei dem Menschen, und es ist der sensible Trige¬ 
minus bei den Säugern, wo er eine dünne Gesichtshaut innervirt, 
sehr viel stärker als bei den gepanzerten Reptilien, wo umgekehrt 
der die mächtigen Kiefermuskeln innervirende motorische Quin- 
tuskern mehr entwickelt ist. Eine besonders wichtige Einrichtung, 
die überall ziemlich complicirt ist, bildet der Endapparat des achten 
Hirnnerven, weil neben dem Gehörnerven auch die den Muskel¬ 
tonus des gesammten Körpers vermittelnden Bahnen in ihm ent¬ 
halten sind (Ewald). Auch er ist recht variabel in seiner Aus¬ 
dehnung. Bei den meisten Fischen liegen mitten in diesem Apparat 
noch mächtige GangUenzellen, die grössten des ganzen Gehirnes, 
die ihre Achseneylinder bis hinab in das entfernte caudale Ende 
des Rückenmarks senden. Diese Fasern, welche (Fritsch) die 
Schwanzmuskulatur innerviren, fehlen den aalartigen Fischen (Bela 
Haller). Es ist wohl kein Zweifel, dass diese acustieo-spinale 
Bahn für den Tonus der beim Schwimmen so wichtigen Schwanz¬ 
muskeln bestimmt ist. 

Ein Kleinhirn tritt schon bei den Cyklostomen auf, aber es 
ist seine Entwickelung wesentlich abhängig nicht von dem Alter 
der Classe, sondern von den physiologischen Bedürfnissen des 
Trägers. So haben die grossen Schwimmer, die Selachier etc. 
riesige Kleinhirne, die Amphibien und Eidechsen nur verhältniss- 
mässig kleine Organe. Doch haben auch hier diejenigen Reptilien, 
welche viel schwimmen, wieder reichHch doppelt so mächtige Cere- 
bella als die landlebigen Arten. Bei den im Schlamme lebenden 
Fischen hat sich wieder das Kleinhirn nur wenig entwickelt. 
Uebrigens ist der Mitteltheil, der Wurm sehr viel älter als die 
Hemisphären, deren wesentliche Bestandtheile erst bei den Säugern 
mit dem Auftreten einer Grosshirnbrückenbahn sich entwickeln. 

Sehr interessant war es, den Kleinhimverbindungen nachzu¬ 
gehen ; es hat sich gezeigt, dass die bei den Säugern so mächtige 
Brückenbahn bei den anderen Vertebraten noch gar nicht existirt, 
und dass wahrscheinlich auch die Olivenverbindung erst bei den 
Säugern ihre ordentüche Ausbildung erfährt. Dagegen ist die 
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Rückenmarksverbindung durch das Corpus restiforme und die 
Thalamusverbindung durch die Bindearme uralt. Ja die letztere 
ist bei den Fischen relativ viel mächtiger als beim Menschen. 

In der ganzen Thierreihe giebt es, nächst dem Rückenmarke, 
keinen Theil, der von so grosser Gleichheit der Ausbildung ist, 
wie das Mittelhim, die Hirngegend, welche bei den Säugern als 
der Vierhügel theil bekannt ist. Wir kennen nun die Bahnen, die 
hier münden, die Centren die da liegen, schon ziemlich genau. 
Eben diese Constanz zeigt, dass das Mittelhirn überall den gleichen 
und wahrscheinlich auch überall gleich wichtigen Functionen zur 
Unterlage dienen muss. Wie bei den Embryonen aller Tliiere, so 
ist dieser Hirntheil auch bei allen niederen Vertebraten überhaupt 
einer der allermächtigsten. In ihm enden immer grosse Theile der 
Sehnerven, von hier entspringt eines der allerältesten Fasersysteme, 
das tiefe Mark, welches, wahrscheinlich sensibler Natur, vom 
Petromyzon bis herauf zum Menschen relativ gleichartig angeord¬ 
net ist. 

Mächtige Commissuren und Kreuzungen liegen immer im 
Mittelhirne, wohl geeignet zum Austausch und zur Verknüpfung 
der zahllosen Erregungen, welche in dieser Endstätte zahlloser 
sensibler Bahnen anlangen. 

Die Bedeutung des Mittelhirnes als Centrum erhellt schon aus 
dem Mitgetheilten, sie wird aber noch klarer, wenn ich erwähne, 
dass liier der grösste Theil der secundären Faserung aus den sen¬ 
siblen Endkernen der peripheren Nerven endet. Wir dürfen wohl, 
wenn für die zunächst nur dem Rückenmarke zugeleiteten Empfin¬ 
dungen der Name „primäre Empfindung“ gebraucht wird, den 
psychischen Process, dem das Mittelhirn dient, als secundäre Em¬ 
pfindungen bezeichnen. Nur die durch den Sehnerv ankommenden 
Eindrücke sind im Mittelhirndache noch primär. Doch auch für 
das Sehen kommt es zu höheren Empfindungsgraden im Laufe der 
Stammesentwickelung. Denn nur bei den Fischen und den Cyklo- 
stomen endet die Sehfaserung definitiv innerhalb der Vierhügel, 
höher hinauf in der Reihe, jedenfalls von den Vögeln ab, entwickeln 
sich neue Bahnen, die von der Endstätte des Sehnerven hinauf zum 
Grosshirne führen. 

Haben wir von den primären Nervenendigungen ausgehend 
bis hierher immerhin noch einen, durch die ganze Thierreihe 
relativ gleichmässigen, nur in der Entwickelung verschieden 
ausgebildeten Apparat kennen gelernt, so ändert sich das im 
Momente, wo wir uns zur Betrachtung des frontalsten Hirntheiles, 
des Vorderhirnes wenden. Aus minimalen Anfängen heraus können 
wir innerhalb der Stammesentwickelung das mächtige Organ ent¬ 
stehen sehen, das bei dem Menschen so sehr den ganzen Habitus 
beherrscht, dass neben diesem „Grosshirne“ alle übrigen Hirntheile 
minimal erscheinen. 

Der Typus eines Grosshirnes ist ja sehr einfach. Bei allen 
Wirbelthieren baut es sich auf aus dem Riechapparate, dem Stamm¬ 
ganglion und dem Mantel. 

Der Riechap parat liegt immer ganz basal. Er erreicht 
schon bei den Fischen eine relativ hohe Ausbildung, aber er 
schwankt durch die ganze Thierreihe hindurch oft zwischen Graden 
vollkommener Entwickelung und solchen, wo er so atrophisch ist 
dass sein Nachweis schwer wird. Noch innerhalb der Säugerreihe 
mt das der Fall, wie sofort erhellt, wenn Sie an der aufgestellten 
lafel diese Hirntheile bei dem Hund und bei dem Narwal ver¬ 
gleichen wollen. Die Lebensweise, die Bedürfnisse bei der Ernäh¬ 
rung haben hier gestaltend und einschränkend mitgewirkt. Das 
wird leicht klar, wenn man z. B. die sonst nahe verwandten Ge¬ 
rl™?^ 6 der Schildkröten und der Vögel vergleicht. Hier, wie 
überhaupt bei den am Boden lebenden Reptilien und bei den Fischen 
ein mächtiger Riechapparat, der fast die Hälfte der ganzen Hirn¬ 
masse ausmacht, dort, bei den Vögeln, ein kleiner, schwer nur klar¬ 
zustellender Apparat. 

j^ amm ga-nglion, Corpus striatum, welches direkt dorsal 
vom Riechapparate liegt, scheint im wesentlichen überall gleich 
entwickelt. Es dient einem Faserapparat zum Ausgangs- und 
Endpunkte, der den Thalamus mit dem Vorderhirne verbindet, und 
diese Radiatio strio-thalamica ist nicht uralt, sondern in wenig 
veränderter Weise bis zum Menschen hinauf zu verfolgen. Immer 
sieht man ihre Züge zwischen dem Thalamus und den Theilen des 
btammlappens daherziehen. Ihre physiologische Bedeutung muss 
deshalb eine grosse sein. Doch fehlt noch jeglicher Versuch, der 
diese Bedeutung erhellte. 

Thalamus selbst möchte ich hier nicht eingehen, 
weil sein ungemein complicirter Bau sich im Rahmen eines kurzen 
Vortrages nicht richtig darstellen lässt. Nur das soll erwähnt 
werden, dass er bei den niederen Vertebraten in allen seinen 
Ganglien jene Striatumfaserung aufnimmt und dass erst von den 
Vögeln an sich den alten Thalamusganglien solche zugesellen, 
welche Bahnen aus der Hirnrinde aufnehmen. Damit beginnt eine 
Entwickelung, die innerhalb der Säugerreihe weiterschreitet. Ein 


einziges Thalamusganglion ist absolut constant und bei Petromyzon 
kaum weniger complicirt als beim Menschen. Es ist das in 
seinen Verbindungen nun wohlbekannte Ganglion habenulae, wel¬ 
ches wahrscheinlich dem Riechapparate eingefügt ist. 

Für die psychische Entwickelung ist zweifellos der wichtigste 
Hirntheil das Pallium, der Hirnmantel. Schon ein nur oberfläch¬ 
licher Blick auf die aufgestellten Tafeln überzeugt Sie, dass von 
den minimalen Anfängen bei den Knochenfischen er sich herauf¬ 
bildet bis zu jenem enormen Organe, das Sie bei dem Menschen 
als Hemisphären kennen, und mit dieser Entwickelung 
schreitet die Entwickelung der Fähigkeit zu höheren 
seelischen Handlungen vorwärts. 

Wenn wir die allmähliche Ausbildung des Hirnmantels in der 
Thierreihe übersehen, wenn wir erkennen, wie der noch bei Knochen¬ 
fischen und Ganoiden nur durch eine dünne Epithelplatte darge¬ 
stellte Hirntheil sich bei den höheren Thieren complicirt, dann be¬ 
kommen wir den Eindruck, dass im Vergleich zu dem Hirnmantel 
alle anderen Theile des Centralnervensystems in der Thierreihe 
nur eine ganz minimale Entwickelung durchmachen, nur in relativ 
engen Grenzen sich bewegen. Die Annahme, dass die „niederen 
Centren“ überall wesentlich den gleichen Functionen dienen, findet 
hier eine anatomische Bestätigung. Für die einfache Bewegung, 
für die primäre Verwerthung der Gefühlseindrücke besteht natur- 
gemäss überall der gleiche Apparat. Höhere associative Seelen- 
thätigkeit aber wird erst möglich mit der Entwickelung des Hirn¬ 
mantels und durch diese. 

Der Ausgangspunkt für diese mächtige Entwickelung eines 
einzelnen Hirntheiles liegt wahrscheinlich schon in Typen, die wir 
innerhalb der Selachierreihe suchen müssen. Bei den Amphibien 
schon ist der Mantel nicht mehr durch eine rein epitheliale Platte 
dargestellt, er besteht vielmehr aus zahlreichen Zollen, welche 
Nervenfasern aufnehmen und aussenden, er ist also der Träger 
eines nervösen Apparates. Dieser Apparat tritt bei den Reptilien 
zuerst als völlig deutliche Hirnrinde, abgeschieden von den anderen 
Mantel schichten hervor. 

Die physiologische Bedeutung der Hirnrinde ist durch eine 
grosse Anzahl vortrefflicher Arbeiten über das Säugergehirn im 
Laufe der letzten 25 Jahre erst erkannt worden. Die Thierexperi¬ 
mente und die sich bald an diese anreihenden Beobachtungen beim 
Menschen, Beobachtungen, die fortgehen und täglich zu neuen 
interessanten Funden führen, haben ergeben, dass die Rinde auf¬ 
gefasst werden darf als derjenige Theil des Gehirns, welcher den 
höchsten geistigen Functionen zur Unterlage dient. An die nor¬ 
male Existenz der Hirnrinde sind alle Fähigkeiten gebunden, welche 
erlernt werden können, fast alle, welche unter Benutzung von Er¬ 
innerungsbildern ausgeführt werden, und an sie sind vor allem 
die geistigen Vorgänge geknüpft, welche man als Associationen 
bezeichnet. 

Ihr feinerer Bau ist durch Untersuchungen, die in den letzten 
Jahren erst die Golgimethode ermöglicht hat, nun soweit geklärt, 
dass wir zu erkennen vermögen, wie hier Fasern aus der Peripherie 
anlamgen und durch ihre Aufästelung in die allermannichfachsten 
Beziehungen zu Zellen treten, die wieder ihrerseits neuen Fasern 
Ursprung geben. Zwischen all diesem Geäste liegen dann wieder 
Z'ellen, die durch ihre reich verzweigten Fortsätze wohl geeignet 
sind, jeden Theil auf das innigste mit dem anderen zu verknüpfen. 

Die Pathologie des Menschen hat auf das sicherste nachgewiesen, 
dass die Hirnrinde der Träger all der manniehfachen Associationen 
ist. Und der anatomische Bau dieses Hirntheils lehrt, dass schon 
von den Reptilien ab hier ein ungeheurer Reichthum an Ganglien¬ 
zellen und eine heute unmessbar grosse Möglichkeit zur Ver¬ 
knüpfung anlangender Eindrücke gegeben ist. 

Dass mit dem Auftreten einer Rinde sich das ganze psychische 
Wesen ändert, das ergeben schon die wenigen Beobachtungen, die 
wir heute über das Seelenleben jener niederen Vertebraten besitzen. 
Aber diese Beobachtungen sind noch so absolut unzulängliche, 
dass der Wunsch ein reger war, aus der Art der Rinde selbst 
und aus ihren Verbindungen auf ihre etwaige Bedeutung schliessen 
zu können. 

Die Studien, welche in dieser Richtung fortgesetzt wurden, 
führten zu dem Resultate, dass für die älteste Hirnrinde 
nur Beziehungen zum Geruchapparate mit Sicherheit 
nachweisbar waren. Die Möglichkeit, dass bei den Amphibien 
und Reptilien noch andere geringe Verbindungen bestehen, soll 
nicht geleugnet werden, aber ausgedehnt sind sie sicher nicht, und 
so, wie die Sache heute steht, müssen wir den ältesten Rinden¬ 
überzug des Gehirns im wesentlichen als ein Centrum bezeichnen, 
das mit allen seinen Associationen etc. dem Gerüche dient. Dürfen 
wir aus den Beobachtungen an Säugern auf diese tiefen Stadien 
schliessen, so wäre anzunehmen, dass der seelische Unterschied 
zwischen einem Fische und einem Reptil nicht zum geringsten 
Iheue darin gesucht werden muss, dass das letztere imstande ist, 
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seine Geruchsempfindlingen zurückzuhalten, zu associiren und zu 
verwerthen. 

Dieser erste Erwerb der Rinde, das Geruchscentrum, erhält 
sich nun durch die ganze Reihe; nur für die Vögel ist es ’einiger- 
maassen unsicher. Es bietet gar keine Schwierigkeit, den be¬ 
treffenden Hirntheil der Reptilien zu verfolgen bis in die Ammons¬ 
windung und die Randwindung der Säuger und des Menschen. 

Aber im Laufe der Stammesentwickelung gesellen sich andere 
Hirncentren ihm zu, es addirt sich der ganze Hirnmantel 
aus einzelnen Stücken. 

Noch ist über diese sich langsam vollziehende und erst in der 
Säugerreihe in rascherem Tempo vorschreitende Entwickelung wenig 
bekannt. Doch möchte ich nicht unterlassen mitzutheilen, dass 
mindestens für eine wichtige Sinnesbahn, für die Sehbahn ent¬ 
deckt ist, wann sie einsetzt. ? 

Bei den Fischen endet, wie ich vorhin mittheilte, der Sehnerv 
im Mittelhirndache. Das gleiche ist der Fall bei allen anderen 
Thieren im jugendlichen Zustande, noch beim neugeborenen Menschen 
finden die Fasern aus der Retina zunächst hier ihr Ende. Alle 
diese Individuen sind, wie Sie wissen, nicht blind, aber — min¬ 
destens für den neugeborenen Menschen ist das zweifellos — sie 
wissen nicht sicher, was sie sehen; sie sehen, aber sie erkennen 
nur unvollständig und verbinden nicht das Gesehene mit anderen 
älteren Erfahrungen. Allmählich, im Laufe des zweiten Lebens¬ 
monates, in der Zeit, wo der Mensch anfängt, Seherfahrungen zu 
gewinnen, bilden sich bei ihm Fasern vom Mittelhirndache zum 
Grosshirn aus, und nun entwickeln sich sehr rasch anatomische 
Beziehungen von diesem Rindenfelde des Sehapparates zu 
sehr vielen anderen Theilen des Gehirnes. Schon kennen wir ganz 
genau die Folgen, welche Zerstörung einzelner dieser Bahnen für 
das erwachsene Individuum haben (Seelenblindheit, Verlust des 
Vermögens zu lesen etc.). 

Diese Sehbahn von den ersten Endstätten des Opticus 
zur Rinde fehlt den niederen Vertebraten noch ganz, und 
darauf beruht nicht nur die Möglichkeit, dass man Fische angeln 
kann, sondern auch der oft bemerkte Umstand, dass Amphibien 
und Reptilien, selbst wenn sie sehr hungrig sind, die Beute nicht 
erkennen, so lange sie sich nicht durch Geruch oder durch Bewe¬ 
gung verräth. Ich habe die hungrige Schlange wiederholt mitten 
im Verfolgen der enteilenden Maus einhalten sehen, wenn diese 
sich still niederduckte, ich habe sie über die Frösche wegkriechen 
sehen, denen sie eben noch eifrig nachstellte, sobald diese Thiere 
sich völlig ruhig verhielten. Auch den umgekehrten Versuch habe 
ich gemacht. Schlangenarten, die nie an todte Beute gehen, habe 
ich durch geschicktes Bewegen einer frisch verstorbenen Maus so 
getäuscht, dass sie auf jene losstürzten und sie verschlangen. Der 
Fressact selbst, einmal durch jene Täuschung eingeleitet, verlief 
auf der Bahn der niederen Centren völlig wie beim Verspeisen 
eines lebenden Thieres. Keine Spur von Widerwillen, den man 
sonst wohl an den Thieren beobachten kann, zeigte sich. 

Aber bei den Vögeln tritt plötzlich eine Aenderung ein. Hier 
verbinden sich die ersten Centren des Sehnerven mit der Hirnrinde 
durch einen mächtigen Faserstrang, es legt sich in der Rinde ein 
Sehcentrum an. Und mit einem Schlage ändert sich das ganze 
psychische Bild. Jeder, der nur beobachtet hat, wie unsere Sper¬ 
linge weither von den Dächern herbeifliegen, wenn man ihnen Nah¬ 
rung streut, jeder, der weiss, dass sie ruhig sitzen bleiben, wenn 
hier eine Täuschung, etwa mit Papier, versucht wird, muss das 
erkennen. Zum Ueberflusse besitzen wir aber, namentlich in den 
vortrefflichen Beobachtungen von Wurm, heute schon ein Beob¬ 
achtungsmaterial, welches zeigt, zu wie vielerlei höheren seelischen 
Verrichtungen die Vögel eben dadurch befähigt sind, dass sie die 
Fähigkeit besitzen, Gesehenes richtig zu erkennen und zu behalten, 
auch die optischen Eindrücke mit andersartig erlangten zu asso- 
cimen. Die Erfahrungen der Jäger, alle die Verkleidungskunst¬ 
stücke, die beim Beschleichen von wilden Vögeln nöthig werden, 
ja jede schön geputzte Vogelscheuche draussen auf dem Erbsen¬ 
felde, sie beweisen, dass der Mensch längst beobachtet hat, welche 
Rolle im Leben der gefiederten Welt das Sehen und seine psychi¬ 
sche Verwerthung spielt. Die Anatomie deckt hier den 
Mechanismus auf, der diesen seelischen Fortschritt 
ermöglicht. 

Den an der Erde haftenden niederen Vertebraten mag für des 
Lebens Nothdurft zunächst noch die Verwerthung von Geruchs¬ 
eindrücken genügen, für die Vögel ist aber eine solche kaum vor¬ 
teilhaft. Umgekehrt müssen sie, hoch über ihrer Nahrung, ihren 
Wohnsitzen etc. schwebend in der Lage sein, diese optisch zu er¬ 
kennen und vor allem sie von etwa bewegten nahrungsähnlichen 
Körpern zu unterscheiden. Ich erinnere an das sichere Herab- 
stossen des Raubvogels auf die Beute, das Wiederfinden der 
Nester etc. 


, D j? Thateache, dass relativ lange in der Thierreihe ohne cor- 
ticale Bahnen nur mit Benutzung der tieferen, der primären Ce n - 

drängt natürlich die Frage auf, 
welche Fähigkeiten durch die primären Centren der Sinnesapparate 
allein ermögUcht sind. Diese Frage ist noch völlig unbeantwortet, 
weil sie eben jetzt erst aufgeworfen wird. Nur boi einigen Säugern 
kennen wir die Folgen, welche eintreten, wenn diese Centron vom 
Grosshirne abgetrennt werden. Es geht je nach der Thierart die 
h unctionsmöglichkoit mehr oder weniger verloren, und bei den 
höchsten Säugern erlischt sie für feinere Bewegungen und für das 
Gehen ganz, wenn die Rinde weggenommen wird. Früher schon 
habe ich nachgewiesen, dass wir berechtigt sind anzunehmen, dass in 
dem Maasse, wie mehr mit der Rinde gearbeitet wird, diese wichtiger 
und unentbehrlicher wird, dass also niedere Säuger unter Um¬ 
ständen durch Rindenzerstörung geringere Schädigung erfahren 
als die Primaten und der Mensch. 


. Was wir hier wissen, ist durch die Beobachtung verstümmelter 
Thiere oder erkrankter Menschen gewonnen. Noch aber hat man 
keinen Nutzen daraus gezogen, dass die Natur uns rindenlose und 
nur partiell berindete Gehirne an normalen Thieren zur Beobach¬ 
tung darbietet. So haben wir z. B. in den Knochenfischen Wesen, 
welche gar keine Rinde und nur die niederen Centren besitzen. 
An ihnen hätten neue Beobachtungen einzusetzen. Es ist direkt 
zu fragen: was vermag ein Reptil im Geruchsbereiche, in der Ver¬ 
werthung seiner Geruchsempfindungen mehr zu leisten als ein Fisch, 
nachdem einmal nachgewiesen ist, dass dem Geruchsapparate der 
Reptilien sich ein corticales Centrum zuaddirt hat. Aehnliche 
Untersuchungen sind zu verlangen für den Sehapparat. Denn es 
muss ein Unterschied bestehen zwischen dem Sehen eines Knochen¬ 
fisches, dessen Optici in dem Mittelhim ihr Ende finden, und dem¬ 
jenigen eines Vogels oder Säugers, welcher von der primären opti¬ 
schen Endstätte eine Bahn zum Grosshirne besitzt, die dort einen 
mächtigen Associationsapparat trifft. 


Der Mechanismuss des Grosshirns besteht aber nicht immer 
aus der Rinde allein. Schon bei den Vögeln treten unter ihr zwei 
lange Associationsbahnen auf, die wohl geeignet sind, Frontal-und 
Occipitalhirn unter sich zu verbinden, und — hier fange ich nun 
an, mich mit den vorhin mitgetheilten Entdeckungen Flechsig’s 
zu berühren— nichts charakterisirt das Säugerhirn mehr, 
als die mit der Vergrösserung der Hirnrinde auftretendo 
massenhafte Bildung von Associationsbahnen. 


Und nun, nachdem ich Sie in kurzer Uebersicht heraufgeführt 
habe durch die Entwickelung des Gehirnes bei den niederen Verte¬ 
braten, werden Sie die Frage an mich richten, wie sich denn heute 
der Entwickelungsgang darstelle in der Säugerreihe, wie das 
menschliche Organ, von dem wir in dem einleitenden Vortrage so 
viel wichtiges neu gehört haben, geworden ist. Leider kann ich 
gerade an die Beantwortung dieser Frage nur ganz zögernd her- 
angehen. 

Vergleichend anatomisch in genügend grosser Reihe ist näm¬ 
lich bisher nur die Hirnoberfläche untersucht, und auch das, was 
bei den zahlreichen Untersuchungen über die Windungen festgelegt 
worden ist, lässt sich, namentlich wenn wir die Frage im psycho¬ 
physiologischen Interesse stellen, noch kaum verwerthen. Man hat 
sich allzu einseitig bisher an das rein Morphologische gehalten 
und kaum je die Rindenausbildung mit Rücksichtnahme auf die 
psychischen Eigenschaften oder die Lebensgewohnheiten des be¬ 
treffenden Thieres studirt. Und da die Furchung gar nicht allein 
abhängig ist von der Rindenentwickelung, sondern ebenso sehr 
auch von der Ausbildung des Schädels, die sich ganz anderen Be¬ 
dürfnissen — Entwickelung der Kaumuskulatur z. B. — anzu¬ 
passen hat, so sagt uns das Vorkommen der oder jener Furche, 
der oder jener Windung bei einem bestimmten Thiere eigentlich 
gar nichts, was uns hier voranbrächte. 

Ein Rindengebiet nur ist uns heute genauer bekannt, das 
Rindenfeld für den Geruch. Wir wissen, dass dieses bei den 
Säugern ganz die gleiche Stelle einnimmt wie bei den niederen 
Vertebraten und dass es auch im wesentlichen den gleichen Bau 
und die gleichen Verbindungen besitzt. Nur sind der Associations¬ 
bahnen innerhalb des grossen Geruchsfeldes der Säuger sehr viel 
mehr geworden, als wir bei den Reptilien gefunden. Wir wissen 
zwar, dass schon bei den niedersten Säugern ausser dem Rinden¬ 
apparat für die Riechempfindungen noch neue Mantelstücke auf- 
treten, dass das gesammte Vorderhirn sich hier gegenüber dem¬ 
jenigen der Reptilien wesentlich vergrössert. Aber es fehlt noch 
durchaus an anatomischen oder physiologischen Untersuchungen, 
die uns sagen könnten, was für Verbindungen jene neuen Hirn- 
theile haben, die uns belehrten, in welcher Reihenfolge nun inner¬ 
halb der Säugerreihe andere Functionsmöglichkeiten auftreten. Wie 
sich der Hirnmantel vergrössert, wie er die Stadien erreicht, die 
uns bei den Primaten entgentreten, das sehen Sie wohl an den 
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vorliegenden Bildern, aber noch fehlt uns völlig der Einblick in 
diesen Werdeprocess. 

Vielleicht am meisten wissen wir noch über das menschliche 
Gehirn, weil hier die entwickelungsgeschichtliche und die Arttypen 
vergleichende Forschung ausserordentlich viel brauchbares (und 
auch unbrauchbares) Material schon zu Tage gefördert haben. 

Vor allem haben wir erfahren, dass auch beim Menschen der 
Werdeprocess des Mantels noch keineswegs abgeschlossen ist, dass 
einzelne Individuen einen grösseren und andere einen kleineren 
Apparat für die höchsten psychischen Functionen besitzen, und wir 
wissen, dass dieser Apparat schon in der embryonalen Anlage für 
verschiedene Individuen verschieden gross sein kann. Was uns 
aber noch ganz fehlt, das sind Untersuchungen über die Ausdehnung 
der einzelnen Rindenterritorien, die angestellt sind mit vollständiger 
Berücksichtigung der geistigen Functionen des Trägers. Wenigstens 
für die bekannt lokalisirbaren Functionen wären solche Studien 
heute schon denkbar. 


Es kommt wohl einmal die Zeit, wo man die Windungen nicht 
mehr einfach als solche beschreibt, sondern nur im Zusammenhänge 
mit den Fragen, welche ihre Entwickelung jedesmal im Einzelfalle 
aufwerfen lässt. Ein grosser Theil des angesammelten Materiales 
ist völlig unverwerthbar zur Aufklärung dessen, was uns am 
meisten hier interessirt, der Beziehungen zwischen der Heraus¬ 
bildung und der geistigen Stellung des Trägers. 

Als Maass der Gesammtintelligenz glaubte man ganz allgemein 
bisher die Ausbildung des ganzen Grosshirnes im gewissen Sinne 
ansehen zu dürfen. Abbildungen, Oberflächenmessungen, Wägungen 
in grosser Menge sind dess Zeuge. Nun aber ist es ein Gewinn 
erst, der letzten Jahre, wenn wir gelernt haben, dass verschiedene 
Gehirne ganz verschiedene Entwickelung ihrer Einzeiterritorien 
haben können, und diese Einzelterritorien können wir heute weder 
anatomisch noch durch Wägungen abgrenzen oder bestimmen. 

Wir sind gewöhnt, die geistige Bedeutung eines Menschen 
nicht nach ihrer Gesammtheit, sondern zumeist nach irgend be¬ 
sonders hervorragenden Eigenschaften zu messen, welche dem In¬ 
dividuum Ansehen, Stellung u. s. w. gaben. Solche Eigenschaften 
können sehr wohl auf besondere Zunahme eines einzelnen Rinden¬ 
gebietes zurückfiihrbar sein, ohne dass dies gerade in dem Ge- 
sammthabitus der Windungen oder in der Wägung sich ausdrückt 
Es könnte z. B. jemand mit enormem Sehgedächtnisse, Sehphantasie 
u. s. w., kurz mit aller geistigen Begabung, die den grossen 
Maler k ® nnzeichnet : ei ne geradezu einzige Stellung einnehmen 
und doch würde die Vergrösserung des Occipitallappens, oder’ 
nehmen wir einen Musiker, wo wahrscheinlich der Schläfenlappen 
m Betracht käme, des Schläfenlappens also, bei einer Wägung 
dann keine wesentliche Abweichung vom Durchschnittsgewichte 
erzeugen, wenn etwa andere Centren auch nur um ein Geringes 
weniger entwickelt wären. 6 


Ein Beispiel zeigt vielleicht am schnellsten, wie wichtig Lokal¬ 
untersuchungen der Rindenfelder in dem angedeuteten Sinne sind 
' ge ^ ls f. l inen L hervorragenden Manne, von grosser 
Energie und ungewöhnlicher Beredtsamkeit, fand man ein Gehirn 
D ^ rchsc J hn itt s maasse überragte, aber eine Windungs- 
“Ü lr Und /. ie vielleicht den Schlüssel zu viel 

Erk T tn i sen \ man fand nä mlich die Sprachgegend 
der Rinde vergrossert und mehrfach gewulstet. 

Irrnnrnn r ^ ^ ^^ ^ S0heil i hiei ’ n OCll nicht g6- 

kommen,. aber es versprechen Untersuchungen, in dem Sinne ange- 
uns U üb^ 6 dAn e h ben f erläu ^ rt _ wurde . zweifellos einen Fortschritt der 
k“nn Üb Hflnt« ?=t!f“ Wissens weit hinausführen 

wJwf BUte * st ° ™ lt a11 den Windungsanomalieen, den Ver- 
brechertypen etc. noch herzlich wenig anzufangen. Und wir können 

EntwTokpl , 1 DO w h n if ht f ehr Sicher aussa ^ en ’ als dass häufig grosse 
her^hf H»« d T S rn appei ! mit hohen geistigen Fähigkeiten ein- 
nergeht, dass aber unzureichende Entwickelung des gleichen Ge- 
bietes moht so selten mit Idiotie vergesellschaftet ist. 

bisherig !? err ,!"- ! Die J kurze Stellung, die ich hier von den 
bat Ergebnissen der vergleichenden Anatomie geben durfte, 

dcmi«m'Li 1 H raU 1 ! ge [ U l hrt ' J° m Nervensysteme des Regenwurmes zu 
St^i™5 a® 8 hoohb ®g abt «“ Menschen. Sie konnte an den meisten 
„“ dl ,„ S r W61 - e a W fP S - nUr zei S en - wo Aufgaben 
den Findig i n "‘j“ 1 ' Ab , er Ich S laube - Sie werden mit mir 
uns J Sf haben, dass es lesbare Aufgaben sind, die sieb hier 

Pfade in »o ’d U , nd i, d ? 88 W tt ? un doch niohtmehr ganz unbekannte 
Pfade zu wandeln haben. Ueberzeugt, dass das Gehirn etwas Ge¬ 
wordenes ist, dass überall in der Thierreihe sich die Uebergangs- 
stufen dieses Werdens naebweisen lassen, sind wir auch gezwungen 
anzunehmen, dass keinerlei Grenze sich aufbaut Iwtechen 

t’ertebiaten ahlgkeiten der niedri S sten und der höchsten 


III. üeber Wirkungen des Formaldehyds in 
bisher nicht bekannten Lösungen. 

Vorläufige Mittheilung von Dr. Paul Rosenberg, 

Arzt in Berlin. 

Die Bedeutung einer Sache entspricht gewöhnlich der Intensität 
der auf sie verwandten Arbeit. Und diese, wenn sie sieh auf die 
Allgemeinheit vertheilt, entspringt der Empfindung, dass in eben 
dieser Sache mehr stecken müsse, als bisher über dieselbe bekannt 
war. Selten aber tritt dies so deutlich in die Erscheinung, wie 
bei den Arbeiten über Formaldehyd; denn selten ist so’viel 
und so intensiv über etwas gearbeitet worden, wie über dieses. 
Trotzdem sind die Resultate selbst der allerletzten Zeit bei weitem 
nicht erschöpfend und bleiben auch zurück hinter den positiven 
Ergebnissen, welche ich in Folgendem mir mitzutheilen erlaube. 

Der Grund hierfür ist in der Unzweckmässigkeit, erstens der 
Flüssigkeit, dem Formalin, welches bei den Untersuchungen über 
Formaldehyd bisher Verwendung fand, zweitens der Methode zu 
suchen, wie man das Formaldehyd aus dem Holzgeist zur Ab¬ 
spaltung brachte. 

Das Formalin ist bekanntlich eine circa 40%ige wässerige 
Formaldehydlösung, während die mir zu Gebote stehende Flüssig¬ 
keit, das Dr. Oppermann’sche Holzin, eine circa 60%ige alko¬ 
holische, und zwar methylalkoholische Lösung ist. Der eminente 
Vortheil, den die alkoholische Lösung unbedingt bieten muss, liegt 
auf der Hand. Lässt man das Formalin verdunsten, so verflüchtigt 
sich das darin enthaltene Formaldehyd nur zum Theil, zum anderen 
Theil erhält man einen durch Polimerisation entstandenen Rück¬ 
stand, das Paraformaldehyd, welches zur Verdunstung absolut werth- 
los ist. Dem gegenüber verdunstet das Holzin derart, dass keine 
Spur eines Rückstandes zu finden ist und der gesammte Formal¬ 
dehydgehalt der Flüssigkeit in Wirkung tritt. Wie hier der 
Unterschied des Werthes der Flüssigkeiten evident ist, so auch der 
der Methode. 

Man konnte selbstverständlich zur Verdunstung wirksamer 
Formaldehydmengen nicht das wässerige Formalin nehmen, sondern 
benutzte einfachen Holzgeist (Methylalkohol), weil dieser sich über 
glühendes Platin geführt in Formaldehyd und Wasser spaltet. 
Aber erstens braucht man hierbei sehr erhebliche Quantitäten 
Methylalkohol, und zweitens entwickelt sich unter allen Umständen 
bei diesem Verfahren Kohlenoxyd; dazu kommt, dass das auf diese 
Weise entwickelte Formaldehydgas so ausserordentlich reizend auf 
die Schleimhäute wirkt, dass man, das berücksichtigend in Ver¬ 
bindung mit der Kohlenoxydentwickelung, diese Dämpfe für den 
Menschen geradezu als gefährlich bezeichnen muss. Ganz anders 
aber verhalten sich diese Dinge bei der Verdunstungsmethode, 
welche ich in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Oppermann zur An¬ 
wendung bringe. Zunächst verwenden wir nicht reinen Holzgeist, 
sondern den mit circa 60% Formaldehydgas gesättigten; infolge 
dessen brauchen wir natürlich unverhältnissmässig geringere 
Mengen Flüssigkeit, um dasselbe Quantum Formaldehyd in Gasform 
zu erhalten. Diese Differenz ist so erheblich, dass wir überhaupt 
nur mit Flüssigkeitsmengen von 5—10 bis höchstens 15 ccm in 
gewöhnlichen Wohnräumen zu arbeiten brauchen. Der Unterschied 
der Methode liegt aber nicht allein in der verminderten Flüssig¬ 
keitsmenge, sondern vor allem auch in der Art, wie diese Flüssigkeit 
zur Verdunstung gebracht wird. 

Wir benutzen einen kleinen Apparat, welcher in der dem¬ 
nächst erscheinenden ausführlichen Mittheilung näher beschrieben 
werden wird, dessen Grundprincipien aber darin bestehen, dass wir 
die auf einen Asbestteller gegossene Flüssigkeit mittels eines lange 
glimmenden Glühkörpers zur allmählichen Verdunstung bringen. 
Hierbei geht zunächst absolut nichts von der Flüssigkeit für die 
Wirkung verloren, und es ist dabei jede Möglichkeit einer Kohlen- 
oxydbildung beseitigt. Um jedoch den Effect vollkommen zu machen, 
war noch die Beseitigung oder mindestens beträchtliche Herab¬ 
setzung der reizbaren Eigenschaft des Formaldehydgases nothwendig. 
Das war leicht zu erreichen durch Zusatz geringer Mengen Men¬ 
thol, welches in jedem Verhältnis über 1:1 ausserordentlich leicht 
löslich in Methylalkohol ist. Durch diesen Zusatz aber beschränkt 
man nicht nur den durch Formalhyd per se hervorgerufenen Schleim¬ 
hautreiz beträchtlich, sondern übt direkt einen günstigen Einfluss 
auf die . Schleimhäute, namentlich der Respirationsorgane aus. 
j" „ ei ! d *? se Wirkung dieser, Holzinol genannten mentholisirten 
rlussigkeit komme ich weiter unten noch zurück und will mich 
jetzt darauf beschränken, über die Effecte in aller Kürze zu be¬ 
richten, welche wir mit dem Holzin und Holzinol in Lösung so- 
wonl wie unter Benutzung unseres ausserordentlich einfachen 
leinen V erdunstungsapparates nach den verschiedensten Richtungen 
Inn zu erzielen imstande waren. 
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Wenden wir uns zunächst zu den Wirkungen in Dampfform, 
so erzielen wir damit eine Luftreinigung und Desinfection von 
Räumen und Gegenständen, wie sie vollkommener nicht möglich 
und in ihrer Einfachheit, das darf ich wohl mit Recht behaupten, 
unerreicht ist. Die Wirkung ist eine derartige, dass man nicht 
nur von einer Desinfection, sondern unter allen Umständen von 
einer Sterilisation der Luft, der Räume und Gegenstände ohne 
jedwede Schädigung derselben zu sprechen berechtigt ist. Die 
Beweise hierfür, welche durch Culturen und Thierimpfungen er¬ 
bracht sind, werden später ausführlich beschrieben werden, ich 
muss mich jetzt darauf beschränken, nur als Hauptkriterium mit- 
zutheilen, dass selbst Milzbrandbacillen und -Sporen mit Sicherheit 
getödtet werden. 

In derselben einfachen Weise ist man imstande, Nahrungs¬ 
mittel jeder Art sicher zu sterilisiren, da schon durch frühere 
Arbeiten von Liebreich in Berlin und Lehmann in Würzburg 
erwiesen ist, dass Formaldehyddämpfe thierisches Gewebe, selbst 
Leder zu durchdringen imstande sind. Der Werth, den eine der¬ 
artige Sterilisation von Nahrungsmitteln besitzt, ist aber erst ein 
praktischer geworden dadurch, dass wir mittels eines sofort zur 
Erhärtung gebrachten Gelatineüberzuges in der Lage sind, dem 
durch und durch sterilisirten Nahrungsmittel, z. B. Fleisch, einen 
absolut luftdichten Abschluss zu geben, bei dem auch jede 
Schimmelbildung von aussen vermieden wird; ein weiterer Vorzug 
des Holzins dem Formalin gegenüber. Dazu kommt, dass die 
Gelatine den etwa noch am Fleische haftenden Formaldehyd¬ 
geruch oder -Geschmack sofort beseitigt, weil die Gelatine mit 
Formaldehyd eine durchaus geschmacklose Verbindung eingeht. 
Auf die Tragweite, welche dieser Thatsache, der sicheren Con- 
servirung von Nahrungsmitteln in unverändertem Zustande und in 
einer den Geschmack in keiner Weise beeinträchtigenden Form 
innewohnt, soll hierdurch nur andeutungsweise hingewiesen sein. 

Von grosser Bedeutung ist fernerhin die Wirkung des 
Holzinols in therapeutischer Beziehung, weil wir in ihm ein 
Mittel haben, um den Keuchhusten in jedem Stadium in 
ausserordentlich günstiger Weise sicher zu beeinflussen. Ja, ich 
habe in einer Anzahl von Fällen, wo Kinder in einem mit Keuch¬ 
husten verseuchten Hause zu husten begannen und schon die 
Schwellung der Augenlider als erste erkennbare Symptome vor¬ 
handen waren, in wenigen Tagen eine Beseitigung des Hustens er¬ 
lebt, selbst bei Kindern, deren Geschwister, mit denen sie im selben 
Zimmer schliefen, schon im hohen Stadium den Keuchhusten hatten. 
In diesen weiteren Stadien ist die Beeinflussung derart, dass die 
Kinder von 18—20 nächtlichen Anfällen auf 4—5, auf 8—2 Anfälle 
herunter kommen und den Husten dann in ausserordentlich kurzer Zeit 
ganz verlieren. Nach Angabe der Angehörigen der kranken Kinder 
sollen auch die Anfälle selbst an Heftigkeit einbüssen. Die Me¬ 
thode ist sehr einfach. Es wird jener kleine Verdunstungsapparat 
mit 5—10 ccm des Holzinols (je nach Grösse des Zimmers) in 
Thätigkeit und mitten ins Zimmer an die Erde gesetzt. Thür und 
Fenster bleiben geschlossen. Die aufsteigenden Dämpfe schwängern 
schon in kurzer Zeit die Zimmerluft derart mit Menthol und in ge¬ 
ringem Maasse mit Formaldehyd, dass die in dem Raume schlafen¬ 
den Patienten unbedingt die medicamentöse Luft einathmen müssen. 
Dass nun diese stark mentholisirte Luft, abgesehen, namentlicli in 
Verbindung mit dem Formaldehyd, von der antibacteriellen Wir¬ 
kung, ausserordentlich die Reizbarkeit der Respirationsschleimhaut 
herabsetzen muss, ist nach den in diesem Sinne bekannten Wir¬ 
kungen des Menthols einleuchtend. Selbstredend muss der Apparat 
bei jedem nächtlichen Reizhusten mildernd wirken, da er ja die Zimmer¬ 
luft, welche gerade während der Nacht keine gute ist, in einerWeise 
reinigt, wie es selbst durch Offenlassen der Fenster nicht möglich 
ist. Namentlich haben Phthisiker, denen ich den Apparat gegeben, 
denselben in dieser Richtung subjectiv als Wohlthat empfunden. 
Darauf werde ich jedoch noch später zurückkommen und will nur 
noch mit wenigen Worten auf die Verwendbarkeit des Holzins in 
Lösung übergehen. 

Da ich durch exacte Culturversuche nachgewiesen habe, dass 
Formaldehyd, nicht wie erst unlängst von Walter 1 ) mitgetheilt, in 
Lösungen von 1:10 000 entwickelungshemmend auf pathogene 
Keime wirkt, sondern das schon in Lösungen von 1:100 000 ge¬ 
schieht, und dass es schon in 1: 75 000 pathogene Keime tödtet, 
so bietet das Holzin in einer Lösung von zwei Esslöffeln auf 
10 Liter Wasser (also 3o/oo) eine Flüssigkeit, mit der man durch 
einfaches Aufwischen der Fussböden in Kranken- und Schulzimmern 
in leichtester Weise imstande ist, die Fussböden zu sterilisiren. 
Ein Vortheil, der für Schulen und Krankenhäuser ebensowenig zu 
unterschätzen ist, wie bei der Behandlung von Kranken in Privat¬ 
wohnungen. Nebenbei soll hier bemerkt werden, dass man für 
die Vertilgung von jedem Ungeziefer in Wohnungen bisher kein 


*) Zeitschrift f. Hygiene Bd. XXI, S. 421—451. 
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Mittel besass, das auch nur annähernd solch vollkommene Resul¬ 
tate und solch dauernde Effecte erzielte, wie das Holzin. Ebenfalls bei¬ 
läufig soll hier die Bedeutung des Holzins und Holzinols erwähnt 
werden für die Landwirtschaft und für die Desinfection der Vieh¬ 
wagen, was beides noch in späteren ausführlichen Mitteilungen 
erörtert werden soll. 

Zum Schluss sei mir nun noch gestattet, mit wenigen Worten 
anzudeuten, welche Perspective sich für die Behandlung aller Infec- 
tionskrankheiten durch interne Darreichung des Formaldehyds er¬ 
öffnet. Nach den Misserfolgen des Tuberkulins ist selbstverständ¬ 
lich die allergrösste Reserve bei derartigen Mitteilungen geboten 
und vor allem strengste, durch keinen Optimismus getrübte Ob- 
jectivität zu bewahren. Unter strictester Befolgung dieses Grund¬ 
satzes will ich mich deshalb kurz auf die Mitteilung folgender 
Thatsachen beschränken. 

Trotzdem das Formalin bei interner Darreichung als giftig und 
in seinen Wirkungen der concentrirten Essigsäure gleich angesehen 
wurde, entschloss ich mich, in Anbetracht der geringen Mengen, 
welche schon zur Tödtung pathogener Keime hinreichen, eine mit 
Formaldehyd gesättigte Milchzuckerlösung, die ich zum Unterschied 
von Holzinol Sterisol genannt habe, zu mir zu nehmen. Ich begann 
mit 0,015 Formaldehyd pro die und stieg bis 0,06 in vier Dosen ge¬ 
nommen. Mein Allgemeinbefinden blieb dauernd gut. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Blutes ergab absolut keine Beein¬ 
flussung desselben. Der Harn blieb dauernd frei von Albumen, 
war klar und zeigte nach längerem Stehen auffallend gerin¬ 
gen Niederschlag. Dagegen waren mit ammoniakalischer Argen¬ 
tum nitricum-Lösung verhältnissmässig grosse Mengen Form¬ 
aldehyd im Harn durch Silberspiegel nachzuweisen. Derselbe 
Harn, peptonisirt, zum Nährboden gemacht, dann mit Typhus¬ 
bacillen reichlich versetzt, blieb dauernd steril; auch Platten- 
culturen und Impfversuche ergaben durchaus negative Resultate. 
Während andererseits mein ebenso behandelter Ham vor dem 
Genuss des Formaldehyds reichlich Bacillenentwickelung darbot 
und in Culturen positive Resultate ergab. Hiernach war ich zu 
der Schlussfolgerung berechtigt, dass das Formaldehyd vom Blute 
aufgenommen und durch die Nieren wieder ausgeschieden wurde. 
Es lag nun aber die Möglichkeit vor, dass diese Ausscheidung so 
schnell geschieht, d. h. dass das Formaldehyd das Blut so schnell 
passirt, dass seine bactericide Fähigkeit in letzterem nicht zur 
Wirkung kommen könne. Ich hörte deshalb auf, Sterisol zu nehmen 
und habe vom letzten Tage, an dem ich 5 ccm zu mir nahm, 
gerechnet noch vier Tage lang Formaldehyd in immer abnehmenden 
Mengen im Harn nachweisen können. Daraus ist man wiederum 
den Schluss zu ziehen berechtigt, dass das Formaldehyd sich Tage 
lang im Blute aufgehalten und reichlich Gelegenheit gehabt hat, 
seine bactericide Wirkung auszuüben. Daraufhin entschloss ich 
mich, auch bei Patienten mit der internen Darreichung des Sterisols 
vorzugehen, und wie ich jetzt schon sagen kann, nie zum Schaden 
derselben, sondern mehr oder minder ausnahmslos mit Erfolg. Ich 
habe es bei Tuberkulose, bei Erysipel, bei Diphtherie angewandt 
und hoffe, in der späteren ausführlichen Mittheilung auch hierüber 
Resultate bringen zu können, welche geeignet sind, die Therapie 
auf dem grossen Gebiete der Infectionskrankheiten statt, wio es 
jetzt geschieht, durch vage Theorieen, durch bewiesene Thatsachen 
stützen zu können. Und zwar unter Beherzigung und strengster 
Aufrechterhaltung des obersten Grundsatzes für jeden ausübenden 
Arzt: Primum non nocere. 1 ) 


IV. Aus der Klinik für Kinderkrankheiten am Kgl. Charite- 
krankenhause in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Heubner.) 

Zur Aetiologie der folliculären Darmentzün¬ 
dungen der Blinder. 

Von Dr. H. Finkeistein, Assistenten der Klinik. 

(Schluss aus No. 38.) 

Ich komme nun zum zweiten Punkte: Ist dem Bacillus auch 
die Production eines Toxins eigen. Schon die Befunde am Mäuse¬ 
darm, wo die Bacillen niemals im Gewebe, sondern nur in den 
Drüsenlumina angetroffen wurden, wo jede stärkere Entzündung 
fehlt, wo das Epithel einfach stirbt, sind, wie schon Heubner für 
den Kinderdarm betont (1. c.), nur durch Giftwirkung zu erklären. 

Die auf den Nachweis dieses Giftes bezüglichen Untersuchungen 
ergeben allerdings in ihren Einzelheiten noch kein abgerundetes 
Bild und bedürfen der Vervollständigung. Als sicher hat sich 


i) Die Bezugsquelle des Apparates und der Lösungen wird in der 
nächsten Mittheilung veröffentlicht werden. 
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und Girode (1. c.), Chantemesse, Widal und Legry, 1 ) 
Gaffky, 2 ) Rossi Doria 3 ) u. A. Bei einer als Winckel’sche 
Krankheit angesprochenen Hausepidemie hat Kamen 4 ) ebenfalls 
ein bei Mäusefütterung tödtlich wirkendes Bacterium coli nachge¬ 
wiesen. Man wird kaum geneigt sein, dem gewöhnlichen Bac¬ 
terium die Erregung einer Winckel’schen Krankheit zuzu¬ 
schreiben. Hier wären auch die Erreger der Fleischvergiftung 
(cf. oben) nochmals heranzuziehen. 

Auf Grund aller dieser Momente ist es nicht angängig, unsern 
Bacillus mit dem Escherich’schen Bacterium coli zusammenzu¬ 
werfen. So lange es nicht gelungen ist, das letztere in die infec- 
tiöse Form überzuführen, so lange muss eine specifische Trennung 
etablirt werden. Beide Bacterien existiren nebeneinander im 
kranken Darm. In den charakteristischen Krankheitsproducten 
findet man den infectiösen, in den fäculenten Beimengungen den 
gewöhnlichen Mikroorganismus. 

Die Virulenz des dem Körper entnommenen Bacillus schwankt 
erheblich. Schweren und floriden Fällen entnimmt man sehr 
active, leichten und abklingenden durchschnittlich schwächer 
wirkende Culturen. Auch wochenlange Uebertragung auf künst¬ 
lichen Nährböden vermindert deutlich die ursprüngliche Patho¬ 
genität. Virulenzabnahme bei subcutaner Einverleibung und bei 
Fütterung gehen Hand in Hand. So gelangt man schliesslich zu 
Culturen, welche nur geringe subcutane Infiltrationen erzeugen und 
erst bei lange fortgesetzter Fütterung den Tod, bei kürzerer nur 
vorübergehende Krankheit mit schleimigen Entleerungen bedingen. 
Passage durch den Thierkörper stellt die ursprüngliche Kraft 
wieder her. 

Ist man nun berechtigt, dieses Bacterium als Erreger der En¬ 
teritis follicularis anzusehen. 

Zunächst wurde es constatirt bei allen (über 50) Fällen 
typischer Enteritis und Colitis dysenterica, die wir darauf¬ 
hin untersuchten. Aber es fand sich auch bei einer kleinen An¬ 
zahl von Erkrankungsformen, die klinisch nicht ohne weiteres 
hierherzuziehen waren. So bei verschieden schweren katarrhali¬ 
schen Diarrhöen, bei dyspepsieartigen Zuständen, so besonders bei 
einer Anzahl symptomatologisch als Cholera infantum anzusprechen¬ 
der Fällen. Dies schien anfänglich der specifischen Bedeutung des 
Bacillus zu widersprechen. Aber bei der Mehrzahl dieser Kinder 
entwickelte sich später die typische Dickdarmaffection; wo sie aus¬ 
blieb, ergab im Todesfälle die Autopsie eine deutliche folliculäre 
Entzündung, aber mehr in den oberen Abschnitten. So verhielt 
es sich in Zeiten von Hausepidemieen — wo zugleich gehäufte, 
von draussen eingehende Fälle eine weitere Verbreitung der Krank¬ 
heit auch ausserhalb vermuthen Hessen — und bei deren mit un- 
charakteristischen Affectionen langsam abklingendem Ende. Stich¬ 
proben aus Perioden, wo lange kein typischer Fall auf der Station 
beobachtet war, fielen stets negativ aus. 

Was speciell die choleraartigen Formen betrifft, müssen gewisse 
Fälle derselben ^omit als hochtoxische Verläufe der Enteritis folli¬ 
cularis aufgefasst werden. Natürlich nicht alle. Ich selbst habe 
reichliche Fälle untersucht, die mit Enteritis folUcularis nichts zu 
thun haben. Zugehörig zu dieser letzteren sind diejenigen Formen, 
bei denen die Seetion starke, frische Follikelschwellung, ausge¬ 
dehnte Injection und punktförmige Blutungen des Darms ergiebt, 
und wo bei längerem Leben häufig die Colitis sich charakteristisch 
ausbildet. Wenn ich ein Schlagwort gebrauchen darf, das aller¬ 
dings, wie jedes Schlagwort, etwas über das Ziel hinausschiesst, 
so gehören zur acuten Enteritis die rothen Därme, die blassen 
sind ätiologisch und anatomisch etwas anderes. 

Ferner ist dieser Bacillus der einzige in allen FäUen con- 
stant vorhandene. Andere Mikroorganismen kommen daneben ein¬ 
mal vor und fehlen in anderen Fällen. 

Drittens erzeugt der Bacillus bei Mäusen eine specifische 
Darmerkrankung. Das Hauptgewicht ist hier auf die Specifität 
im Gegensatz zum Bacterium coli zu legen. Erst in zweiter Linie 
kommt in Betracht, dass gerade eine Darmaffection hervorge¬ 
rufen wird. Wenn das Ausbleiben einer der des Menschen 
ähnlichen Erkrankung im Thierversuch, nicht gegen die 
ätiologische Bedeutung spricht, wie z. B. bei Diphtherie und 
Cholera, so kann andererseits auch ein positives Resultat nicht 
ohne weiteres für diese Bedeutung angezogen werden. Ist die 
Erkrankung, wie in unserem Falle, zugleich specifisch und patho¬ 
logisch ähnHch, desto besser. Den übrigen Resultaten der Thier- 

J) Des infections par le coli-bacille. Bull. med. 1891, 1139. 

") Erkrankungen an infectiöser Enteritis etc. Dtsch. med. Wochen¬ 
schrift 1892, XVHI, S. 297. 

3 ) Ueber einige durch das Bacterium coli bei Kindern hervorgerufene 
DuuThöen mit epidemischem Charakter. Central bl. f. Bacteriol. etc. 1892, 
XII, S. 458.' 

4 ) Zur Aetiologie der Winckel’schen Krankheit. Zieglers Beiträge 
zur pathol. Anatomie etc. 1893, XIV, S. 132. 


experimente kann nur eine unterstützende Rolle beigemessen wer- 
werden. Sie besagen nichts weiter, als dass, wie viele andere 
Mikroorganismen, so auch dieser Bacillus von Läsionen der Haut 
und bchleimhaut aus progrediente eitrige und nekrotisirende Ent¬ 
zündungen und Allgemeininfection hervorrufen kann, die in ihrer 
Beschaffenheit eine grosse Aehnlichkeit mit den bei Menschen be¬ 
obachteten Krankheitsproducten zeigen. 

Gegen diese Gründe wüsste ich momentan nur anzuführon 
dass es nicht gelungen ist, bei einer Thiergattung eine Darm- 
erkrankung hervorzurufen, die der des Menschen völlig analog ist 
Dass der Bacillus so ausserordentlich grosse Verwandtschaft zeigt 
mit dem Bacterium coli, dem man a priori misstraut, weil man 
ihm zu viel Verschiedenes zugetraut hat, kann füglich nicht als 
Einwurf gelten. Mir scheint nach der heutigen Kenntniss der 
beiden Bacterien die Berechtigung vorzuliegen, den gefundenen 
Bacillus mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit als den Erreger der 
Enteritis foUicularis anzusehen. 

Die epidemiologische Beobachtung, für welche das Studium 
der Krankenhausepidemieen der leichten Uebersehbarkeit wegen 
die günstigte Gelegenheit bietet, führt zu Anschauungen, welche 
die Erweiterung des Begriffes der Enteritis follicularis über die 
oben kurz geschilderten typischen Fälle hinaus als unabweisbar 
erscheinen lassen. Denn im Rahmen einer solchen Häufung von 
Erkrankungen erscheinen auch Formen, die zunächst nicht hierher¬ 
gehörig erscheinen. Mit der Anerkennung der ätiologischen Rolle 
unseres Bacillus wird die auf anderem Wege gewonnene Aus¬ 
dehnung des klinischen Begriffes ihre entgültige Stütze erhalten. 

Solche abweichende Bilder existiren einmal nach der Seite des 
leichteren Verlaufes hin. Wir sehen da Entleerungen, in denen 
Blut makroskopisch, zuweilen auch mikroskopisch fehlt, wo schlei¬ 
mige, oder fäculentschleimige, oft an dyspeptische erinnernde Stuhl¬ 
gänge abgehen, in denen nur ein gewisser Reichthum an zelligen 
Elementen die Steigerung der Schleimhautveränderung über den 
eigentlichen Katarrh hinaus verräth. Ein anderes Mal sehen wir 
das Leiden beginnen mit einem als Dyspepsie zu bezeichnenden 
Zustand und erst nach‘tagelangen Prodromen entwickelt sich das 
typische Bild. Oder es besteht zuerst vorwiegend eine Dünndarm¬ 
reizung mit Durchfall als Prodromalstadium. 

Dass auch bei den typischen FäUen überall das toxische Mo¬ 
ment hineinspielt, ist bereits erwähnt worden. Aber ebenso, wie 
sich die choleriforme Vergiftung allmählich oder schneller im Ver¬ 
laufe des Leidens hinzugesellen kann, ebenso kann die Krankheit 
mit ihr beginnen, und erst, wenn das Kind diesen Anfall über¬ 
lebt, hat die Colitis Zeit, sich auszubilden. Das würden jene schon 
erwähnten, Cholera infantum-artige Formen sein. 

Man kann ungezwungen alle diese Erscheinungen durch die 
Annahme von Infectionen verschiedener Virulenz dem Ver¬ 
ständnis näher führen. Und weiterhin wird die Menge der ein¬ 
geführten Keime sowie des präformirten Giftes von Bedeutung sein. 
Es ist a priori einleuchtend, dass das Hineingelangen einer geringen 
Anzahl von Bacillen in den Darm andere Erscheinungen hervor¬ 
rufen wird, als wenn einem Kinde Milch verabreicht wird, in der 
etwa einen halben Tag lang die Infectionsträger gewuchert und 
Gift gebildet haben. In letzterem Falle darf der Beginn mit 
schweren In toxi cations Symptomen noch vor Ausbildung der lo¬ 
kalen Darmveränderung, d. h. der CholeraanfaU, erwartet werden. 
Im Krankenhaus, wo die Milch frisch und sorgfältig sterilisirt ver¬ 
abreicht wird, haben wir eine solche primäre Vergiftung nicht 
entstehen sehen. Alle in dieser Weise acut erkrankten Kinder 
sind uns aus dürftigen Verhältnissen von aussen zugegangen. 

Es soll mit all’ dem gesagt sein, dass die Enteritis follicularis 
in manchen Fällen die Stadien von der Dyspepsie oder dem Entero- 
katarrh bis zu choleraartigen Zuständen durchlaufen kann. Das 
ist, wie bekannt, nicht nur diesem Leiden eigen. Wir beobachten 
ein Gleiches bei anderen, nicht hierher zu ziehenden Darmerkran- 
kungeu der Säuglinge. Unsere Benennungen sind ja nur sympto¬ 
matische, nicht causale. Dies Ineinanderspielen der verschiedenen 
Formen ist in den ausgezeichneten, grundlegenden Darstellungen 
von Widerhofer 1 ) wiederholt klar hervorgehoben. 

Bei der Zerstörung des Darmepithels kann der Bacillus jeder¬ 
zeit in den Kreislauf gelangen und zur Septicämie sowie zu me¬ 
tastatischer Lokalisation hämorrhagisch-eitriger Natur führen. Wir 
sahen Pneumonieen, Pleuritiden, Empyeme, Niereneiterungen, Pye¬ 
litis. In den Krankheitsproducten findet sich der Bacillus vor¬ 
wiegend intraceUulär. Mischinfeetionen besonders mit Staphylo- 
und Streptococcen sind häufig. Die [primäre Darmaffection kann 
abheilen, während die Metastase als selbständiger Process weiter 
besteht. Es giebt zwei Formen der Allgemeininfection. Die erste 
schleicht sich langsam ein und giebt das Bild eines Typhoides. 

■) Krankheiten des Magens und Darms. Gerhardt’s Handbuch. 
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Die zweite beginnt plötzlich mit hoch fieberhaftem Collaps und führt 
oft schon nach 24 Stunden zum Tode. 

Die so allgemeine Verbreitung der Kinderdurchfälle lehrt, 
dass wir es mit einem zu Zeiten fast ubiquitären Mikroorganismus 
zu thun haben. Der Erwachsene nimmt ihn jedenfalls noch 
häufiger in seinen Darm auf, als das sorgsam behütete Kind, 
ohne jedesmal zu erkranken. So wird man den Bacillus wohl öfter 
auch im Stuhl gesunder Erwachsener auffinden. Ganz gleichgiltig 
ist er auch hier nicht, aber es bedarf zum Haften der Infection 
wohl noch besonderer, unbekannter Vorbedingungen, bei deren Vor¬ 
handensein erst die Krankheit ausbricht. Eine unserer Schwestern 
inficirte sich bei der Pflege eines tödtlich erkrankten fünfjährigen 
Knaben und bekam eine erhebliche Colitis. Ein anderes Beispiel 
der Uebertragung vom Kind auf die Mutter beobachtete ich ausser¬ 
halb des Krankenhauses. Solche Fälle findet man sporadisch auch 
sonst. Vielleicht sind manche Sommerdiarrhöen der Erwachsenen 
hierher zu ziehen. Auch die Frage der Pathogenität des Bacterium 
coli kommt hier in Betracht. Die Infection vom Darm aus spielt 
heute in Hinblick auf die Entstehung krypogenetischer Eiterungen 
eine grosse Rolle. 1 ) Ohne die Betheiligung anderer Coliarten be¬ 
streiten zu wollen, darf man wohl auch an die Wirkung eines dem 
Darm fremden eoliähnlichen Krankheitserreger denken. 

Und der beschriebene Bacillus ist durch seine pyogenen Eigen¬ 
schaften und durch sein Verhalten dem Darmepithel gegenüber 
besonders dazu prädestinirt und vielleicht ist ein Theil der neuer¬ 
dings immer reichlicher werdenden Befunde des Bacterium coli in 
Eiterungen verschiedenster Art, besonders in solchen, die sich an 
Darmaffectionen anschlossen, ihm zuzuschreiben. 

Ol) der Bacillus zu den sogenannten „secundären Dysenterien“ 
bei Typhus, Masern, Sepsis u. s. w. Beziehungen hat, und ob er auch 
bei Erwachsenen epidemiearfige, ruhrähnliche Erkrankungen 
hcryorrufen kann, dafür liegen zur Zeit noch keine Anhalts¬ 
punkte vor. 


V. IJeber die neugebildeten Blutgefässe der 
Hornhaut und ihre diagnostische Bedeutung. 

Von J. Hirschberg. 

(Fortsetzung aus No. 38.) 

Schöbl hatte bereits die Entwicklung der neugebildeten Blut¬ 
gefässe der Hornhaut mit der Lupe am Lebenden verfolgt. 2 ) Ich 
selber hatte schon seit Jahren die neugebildeten Blutgefässe der 
Hornhaut mit der Lupe studirt, und zwar nicht nur bei dem auf¬ 
fallenden Licht der seitlichen Beleuchtung, sondern auch, was 
r d ®.“ f ™“ ste “ fallen weit lehrreicher und ergiebiger ist, bei 
durchfallendem Licht, d. h. mit dem Lupenglas hinter dem 
P„ u ® on fP le f® 1 ;„ un . d hatt ® ! n demselben Novemberheft 1886 des 
Centralblatt für Augenheilkunde, in welchem Schöbl’s Arbeit er- 
schien, die besenreiserähnliche Ver- 
theilung der tiefen, neugebildeten Ge- Fig l - 

fässe nach klinischer Beobachtung 
eines Falles von sogenannter diffuser 
Hornhautentzündung abgebildet (Fig.l). 

Wie die sternkundigen Araber 
einen Stern fünfter Grösse im Schwanz 
des grossen Bären, den sie als Prüfer 8 ) 
bezeichneten, zur Prüfung der Sehkraft 
benutzten; so hatte ich 4 ) auf meinem 
kleinen Gebiet seit langer Zeit die 
neugebildeten Blutgefässe be¬ 
nutzt, welche nach der diffusen Horn¬ 
hautentzündung Zurückbleiben. 

m „U I J 1 Ji nZ0 l UeI J. Fäl w n Sind sie vom blossen Auge sichtbar 

Toh n t* a l! er V ®/? rüsserun g des Bildes nothwendig 
i h ben “ tze ; bei auffallendem Licht, also bei seitlicher Be 
leuchtung, die kleine Hartnack’sclie Lupe, die von Farben 
Zerstreuung und Strahlenabirrung (Bildverzerrung) ganz fre isi 
und eine genügende, etwa zehnfache Vergrösserung gestattet 
Aber weit mehr ist bei durchfallondem Licht zü fehfn Dai 

2 ff- Posner, Infection und Selbstinfection. Berliner Klinik 1894 

Humboldt,^Kosmos III 2 S 4 “ d “ Sehkraft zu P r “ fen P«egte 

■ÄÄ >“■ 



Auge bietet uns den Vortheil der Durchsichtigkeit. Wir habeu 
nur hinter dem Augenspiegel ein starkes Sammelglas (von 
zwei oder drei Zoll Brennweite, also von 20 bezw. 13 Dioptrien 
d. h. von vier- bezw. dreifacher Vergrösserung) anzubringen und 
uns dem zu untersuchenden Auge, dessen Pupille vorher durch 
Atropin-Einträuflung erweitert worden, genügend anzunähem 1 ) 
Solange die Hornhaut noch stark getrübt ist, bietet die seitliche 
Beleuchtung unter Lupenbetrachtung die grössten Vortheile; je 
klarer die Hornhaut schon wieder geworden, desto mehr leistet’ die 
Durchleuchtung mit dem Lupen-Augenspiegel. In jedem Fall soll 
man, wenn irgend möglich, beide Verfahren anwenden. 

Die durch Lues bedingte diffuse Hornhautentzündung 
verläuft immer mit Blutgefässneubildung. Die neugebildeten Blut¬ 
gefässe schwinden niemals wieder vollständig. 

Bei der gewöhnlichen Betrachtung vom blossen Auge erkennt 
man allerdings nur in einem Theil der Fälle und hier nur zu 
gewissen, mittleren Zeiten des Verlaufes (nach dem Beginn und 
vor dem Ende) fast blutrothe Flecke, die bei genauer Betrach¬ 
tung aus dichtgedrängten feinen Blutgefässen bestehen und ent¬ 
weder vereinzelt 1 /s —V4 der Hornhautausdehnung, nahe dem Rande, 
segmentförmig einnehmen: oder zu zweien, etwa zweimal */g sectoren- 
artig am oberen wie am unteren Rande; oder selbst vierfach auf- 

treten und die grössere 
Hälfte der Hornhaut¬ 
fläche einnehmen, 
allerdings die eigent¬ 
liche Mitte frei lassen: 
und im Laufe einiger 
Wochen erblassen und 
schwinden. Fig. 2 
giebt einen solchen 
Lachs-Fleck, mit der 
Lupe bei auffallendem 
Licht gezeichnet, als 
er eben anfing abzu¬ 
blassen, so dass man 
die dicht gedrängten, feinen, gegen die Hornhautmitte zu sehlingen- 
förmig umbiegenden, tiefen Blutgefässe wahrnimmt, denen sich 
allerdings auch einzelne oberflächliche, aus der Bindehaut 
stammende, hinzugesellen. 

Aber in der grösseren Mehrzahl aller Fälle von diffuser Horn¬ 
hautentzündung erkennt man vom blossen Auge sehr wenig oder 
fast gar nichts von Blutgefässen der Hornhaut. Deshalb hat ein 
so vortrefflicher Beobachter, wie Arlt 2 ), die diffuse Hornhautentzün¬ 
dung in zwei Unter ab theilungen zerlegt, eine mit Blutgefässen in 
der entzündeten Hornhaut und eine ohne Blutgefässe; und Sae- 
misch 3 ) giebt an, dass die Gefässentwicklung während des ganzen 
Verlaufes sehr unbedeutend sein kann, so dass nur hie und da 
ein kleines Gefässchen eine Strecke weit über den Rand der Cornea 
hinüberläuft. 

Die Untersuchung mit der Lupe zeigt, dass die neugebil¬ 
deten Blutgefässe in keinem Fall vermisst werden. Ja, 
die Blutgefäss-Sprossung leitet den Entzündungsprocess ein, 4 ) 
sie ist offenbar das bestimmende und kennzeichnende für diese auf 
Lues (meist auf angeborener) beruhende Spät-Entzündung. 

Figur 3 betrifft ein 18jähriges Mädchen, 5 ) dessen rechtes Auge 
am 4. Mai 1896 erkrankte; am 8. Mai noch R. S = 5 /ao, L. = 

Am 18. Mai, rechts Finger in sechs Fuss, das linke fängt an zu 
erkranken. Das rechte Auge zeigt jetzt starke Röthung rings herum, 
diffuse Trübung der Hornhaut, die schon nahezu vollständig ge¬ 
worden und ausserordentlich feine, längliche Sprossenbildungen 
aus den tiefen Gefässen, unterhalb der stark entwickelten und 

u ^ es ^ en 1S ^ es i ers t auf die Ebene der Pupille einzusteflen, 
danach langsam um etwa 3—4 mm wieder sich entfernen: dann springt 
plötzlich uns das klare Bild der in dunklen Linien erscheinenden Blut¬ 
gefässe entgegen. 

“0 Klinische Darstellung der Krankheiten des Auges, 1881, S. 1U- 
Er nennt allerdings die Hornhautentzündung „lymphatisch“. 

V Graefe-Saemisch’s Handbuch, IV, 2, S. 165. 

. ) Hr. v. Hippel jr. (Archiv für Ophthalmologie LII, II, S. 265,1896) 

irrt sich, wenn er angiebt, „dass jenes von Hirschberg angegebene 
bymptom, das schon deshalb einen beschränkten Werth hat, weil es sich 
erst nach Ablauf der Krankheit feststellen lässt, nicht in allen Fällen, 
die auf Syphilis beruhen, vorhanden ist.“ Die tiefen Gefässe lassen 
sich auch im Beginn nachweisen. (Weissliche Gefäss-Sprossungen 
schon am ersten Tage der Erkrankung.) Hr. v. Hippel hat „diese Unter¬ 
suchung nur bei einem Theil seiner Kranken anstellen können, weil er 
5 araul erst im Laufe der Arbeit aufmerksam wurde.“ Das ist nicht meine 
i oop ' Lie Mittheilungen stehen im Centralblatt für Augenheilkunde 
1886 und 1888, in der Deutschen medicinischen Wochenschrift 1888. 

, . * a Sr ,. rer Geburt erfolgte Abort, darnach kamen sechs Ge¬ 
schwister, die alle ganz jung gestorben. Sie selber erkrankte, neun Mo¬ 
nate alt, an „ererbten Drüsen“. 


Fig. 2. 
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-S&Qi%*D& gei‘iiilt»)V ohbbtlIWtiböf^ft; hie und Uli ntjej) 

sehoo weiter m das Pupiliord’ekl dev Hornhaut vordripgombv tj^ft 

b*;s«i.t/>rnii^H i f'is a ; zm* woHngo inlhiro^n«:fcn xiifft«Oc^lÄIieiii. eM, gtttsfflllittictr 

i.MisciM'i. [Uk k _ ; -omm, ,1K. uwh ubMbV.dirhon, -^lobd , fc * n Hornhaut-- 

°. UI , ...; JÜt , K * ? ,R ; * ; »'• - zmhckbMbfm: odut wenn dm Hort, lut «i sbg&r dem 

JttmUuminuuk uh.- ; . ■ -ff M|iho, vu ffi«eten Atme «*n?. fei«, ii?„i durchs«. »nis; “i^-heint, orul das 

^ MBtomxB&'äu WSfeJ |||||gfQ höfaUetw A’.»££> am: 2 cU »fer diffusen. if orab&ittinikün durtg 

-Mount 6 lang tust gar ob,bis cuIöj- svbr W’t-aig ggimhßu batte, jivumieiic 
‘ iftJUHtf' DLURkkffhilft tu 1&H*n inisthndfc /st*; {Tbtuv tiitt däs/ge- 

\ fcl/btl-dcfttV. IJAtersocrt)uji^svöi^frilM’eri in sidjio- Recht,o hyd. -dem 
: mit (int* Lupft hinter dem Aügmisjui^g^ iäüg&uri diet Hnnkhmmlliui, : 
-1 Auge do* Bofdwhtats ein .germlm 1 ftWrasohoatfeK RfM dor ?.Um- 
Uehsten 8lutgifä^Ähbi hldie tyegcm R%obnii>Fj#kmt 

' selbst oimuu Ausfnmen als ufa& mUffrikhe «not anggfeereno Tütb- 
rhlitong tfövtieiiuiu konnte, ;.W doch kvsttUJbJfrre W.Ä non- 
^öbüdei j?ti.<imi wtfwi Ä.Wmi RüCKsoltlimä *tpf diu Nai«** (W nr- 
süebiicbofi Läi.lHhs V.iilA&sL 

immer isL wnhi ssu hmudtfpii, djus^-fehlen 
fast iik* i n dar 'Fi o fe des tdgMtimiietj Hot n hyiitg(3W ei.es Verlaufbu, 
und niehti isu. dor ObArÄäeliv d or {fi[oj?iüvab f t?»>3^dRgbn; vbtSK xie 
yu?i iloU ftofen Rjmdsobiin^.Uj liüGr fins^obni iMVti ’ daruui 

niebt in. tHu v o.rti n r bb Th n d o U a üii gf- Als s a ftui dein W cüjssou 
/Ick Auges AHgiipfollitht|e}iaUf) siuii fortsAt/an, ubv.mlil SQtWh 
Verstün.diieb. jioj- ofrizol neu öfelä^en liiefcer Xusamtnotihang narb' 
gewiesen werden kHun : Tim dfr&ß T-bu^aobe richtig; 


fmmmmt 


reCUten und am obereti 

d e s-J in K';tm. A üirns;: ■ 

Unsre Hguv 3 
stimmt auf dui «i- 
liÄiiesto Überein mit 
B^b 0b.i’d ' iTeäebjrni- 
bung'f zweier Xnje.n- 
'Aio*»öpriTpfti!iik4e;^i^wfc 
iieginu der dtfriiven fiiiniiiot?.tnnbdirutdug aüs aiigeboreeer ! .u»/;,; 
iob W'ai' a».tjk^b% de.rcb Üatersuobtfng, mich 

von ihn nm^romsfmimuug zu überzeugen, 

Iri Lebrbduiiern-) koiaum Sb fesmu die .liftuse Hornb?Hit" 

enbzUnduug bf^mnt um ilaarte mfär in d«c MBtw 

Äser. Satz ist niebt ganz nbbi%. TU« dih’nsr nornhaut- 
entztiutlung heghint sf;ebs ^n ehTmn Tbet.l de«' At&adesu 
1% bildet ^ibb moistoriK- zuerst obe .graue Leude, i,i w.dehm Band- 
Äßhbbgimästo Vorzeitige«. Jn uni?ülneji FHtifm ist die Abbüngig- 
bürt der TräTimig. .von den. Yncnihb k c(Ai^mii deü dVS 

aicht so ubenkiiftdig,. aber bei ^urgt'ältiger Untersuebuug do» h 
iinmor na« * 
dör. Hui nbaut 
ist, aber 



.... _,, ^ ..„ ,... j<v 

Morubaid bin zw dem Fleck yorgodrungen sein- umi diuso könuvu 
zunibüist ü ber w iegon, 


Figur 4 (e und n) betrifft 


einen U r!Mb»'.>i T ilut% 


t on ebibm 


sypbilitisubei! Val.ei erzeugt, im ersten. Mum-rub* dmitlicbö Kr- 


'ifituU-; 




v -Vb4bb- 

(mm 

Sß. 

•■Vf Ab; 


fgimihutignn der• angeburenon Lucs (Ausscbidgo, KiMOtbmtzjhobing) 
dargebot^u; von? mir io vsmmuo dibiep Lehensfa!»:' .we.ger» Letburung 
des Mnkuij A!h]iuu;ux entspreblmnul bohamleK und im siebenten 
wegen dos /.urPrivUbubendeO- Finv/üris- ■. 

siffncJene oprvi-irt wordcTi, ujuI vndliuli ffjt 

zej'mtftö Lnbmwjbiir von- . :.•• ,.^.; Ä 

Rbrfflurutfmtzüinlung desbffboii U»i.k«>h 
Auges beimgcsuvlir wurde. Fig. Tu {■.:>. *A. 

«bi« sehmnatisolic DaiWeHuog d,<r iiidL 
gnfafeso vom zwölften Tage der Krioun- 
kung; .Fig, 4b ist. vier Wbidwm* ffjiHßui 
aufgoöntnm«n, ruiebde.iii 4. X 6'. bbff^ibiinb 
gmi ge-maebti wühlen. 

Tat. üio Kranlibrnt erst v oiIntjiudlg ünt- 
wiokult,, Auge lebhaft gbreizt,. 4lb 
ganzo Hornhaut ütmyzogen von »mr r frn- 
luing, dm milchig* grau blau, oibbf . ge- 
schwiirig, ruituuter woih% goflerkt odbb 
,Ä vw .Ptmjctoii Aohcbsb^Cb *$ßkgiv&$- 
dann sind 4iö. t-fntim ßlutgt^Us^b emorsoRs 
Wegeh dfflt ÄiÄUtvg 4Cs Auges, 
wogdti der dm.keud m Tridning des- Hörn- 
hiiutgeweb.os uichK ■$&&$£ SO jjofjuftm natb“ 

«uNvoisim, biryfbJil ich sin so 

mals venniftst. habe. Aber auf itie-srr b b'? 

^tüfo der Ki'kranbuiig ist die D.iiign.uce uue.b vom iilossr» 
Ä ff Ö, oj i t Zu li I \ f On ah Tw e de r * M U i l h m o B e 1 e u 0 h t uh gg a.-iiz 
einfueli lind sicher zu St ei In! 

*) C.bntr all »hu ihr V'i^jiUimibunde B. Thor 

•') Noch in vtfiom vom .r?VI»ro t8’Ci: ,dn ««nof Ibhl.ö .Voh Ballen ltf‘" 
gmnt dm Tritbaug in {lob MLue da jfomhiüt 5> . ; 


KinfgOr IbdrUhg käun mab- -üb>'igohs anib mit. diun ifU-fKniKpicghl die.^mr 
dvr kogeöhoß'tiühaub wrnt in der Augapfoibiiidehaut bulegmien Dudle 
ibT Blotge,bisse .Wa|ifu<%nien. Die in dem Bupillengefiiet hei dnr 
l)nii:Tjb:*iieht.iing wtjhrgoiiommeuen Hbiigc-Obsso ersehuineu als seharf' 
gezbclinetH, sehwarÄÖ Li mau •.; ntebeiheh Bbitgofiisso, bei .soitliub.hr 
> Beiünchtung mit, dop Lupe bbnu Mut, suhot» gvau aus, «nfu- vinio vmi 
ihuiui clbhulie.n einen rollten Hlntfadcn. Sm sind also keineswegs 
;t!.-. V5»r<‘nb t»-. Bhithafiuon zu betreohteu. Mindern uutm-haH.in einen 
rege!m&ssigoh H!Utkfidolui1 1 

F^fUT b hWhir vtm oiaom t.vidRoken Falt döi- f yoü oiitem 
sy {.hiliTjbrben' Vaf-or io veugl,. nls siebnuj’ibriger Knabe iSbl mit 
beeimumdei’ diftuMT* Horniohit^ab/iimtimg doa rechten Augeh 
frecher j-i-hrherer des Hhkbh kam, .'‘Oebls ijlf.ci’c gelbe, ?ebdeuigu, 
ficwf.de im ÄhgOfiffinihd«, IhLjhK 

Verdiekuug biMdat Tfbioji , Nffvluor an don ÄfnttdwihkeJnkaykoti* 

drtinmi ' Kach 1ÖXT^BTjtfcib’uh^jv biddovsoit;? B ==; T/u, töi^ar- 

sgife. flfOple im AugcngLuode ä } /u Jab,re narb Beginn der lCni- 
zilnibnin sind di-* im ivbiim, sehr 'zarten Hyndi.iub;eiü^e 

oezeieiruot, worden, u) bei r)umbbinetubmi.'b) -Wei euffdlhudeui Lieht; 
das ’kaiulse.idingeuio-L- ni.m mir untmi ; nmu erkeitof fo* H di-utli.elj, 
tbjjfs dir .grhssopon Biimtnejvcu nie(4 ibiff dA|a hIItigluiix'iiz, 
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Horob-iTi äd;- tiotod Ltolcrliautgoblssnii jtervoi’znkcinnioö sduioob. 
Kbi-h devitiinhür' jsf das in Fig. 6, VöJÄ : 'Ii4hiP^: :i AwjgfLötöoa - , 

> v oi' v ük - </*h 

h Viilf »hbvURöiibU:^/ . odü 1,\. 

| w< b --uuew L'ffvkfA.Hd ’ 

• Vf i> ■$ ■;£ 


4ei diilhseiV .(Tbru- i 
ouhu auf r: /„ gr-tiegui 
ehV; -h*i»L HkI rdcbtlfölio . 

dd; •eheu in •!<*/ Tiefe 
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DEUTSCHE MEPICnUSCfU! WOCWSNSCilftl FT 


Sa. 3:' 

■lUUttn; mwJi Biitliirii wjdtes$mw>' 

i„i Wm - 

v } ,a '' utny Hn .\ X - 1.. . !j, lf ^snliUtyrkt gut y,V'M,V 
" :li ' r ■ m - wi . h, ‘ lntl Vfrfu..|..r.ias.r. Mit «kr. U r ,«« ,-rkemtt «v»i. 


dej>, Ö6. ruh au tmmbau j» es als bösen form i g .tu sein ander fab ror» rl e 
Linse bol, drin^ii bis gegen den MiHfcljmulu der IWnhnatifiiobe w 
vennfeln sicfr -und. ifie^ei, sowohl -mit: «len Vmachborkm wir. jn.it! 
ib‘o v,.f «Irr t^^oiidberlie.u'nmien Sette ihr Borfchnut berkoUmmiMbm 
zusanuucij höWulU. mit-cr- Wdikeb als auch unter lb>j.*>nbi]ti<jjm 
mi * in den ausgeprägt^ mim die Wo KUiVlmt 

ansmumun- der Hornhaut. Die Seidingwi- mul Säitätaibiläon-u. 

a n^n. h 


iimassbildii,.*« m beider, HwnUateh-, die rechte Br damnstölU 
^ . , AMt f ni Aupm^nöget mht mm mjhrtylmi» th* cm hteu Atw 

WalpM ntii ^elieekig ; er>/ iufölegidimsf^cböib^n- 
! u ’ mlj V ‘'% Uoenjen; links siebt man. nur helle, vm-fo FMrchPh. 

. v . i* 7 g. stammt reu einer SmhxMjjijiUiri^ün, die 3*f&wit 
. X,. ; y ; ; ^Vl^tiger (hmjserlfdrnliuntentstCiudinig kam. Nuöh 

X. : J " Vis. L.ö - X durch Iridoetomm^uf:-/, bi, 

1%'"^ ^ u b^boben iWh 137« Jahren sind die HonihjiutccöftMeö-nnelt 

SÖ \\ X «^btlivli 

jf■/ j : i 'jjr die durch Luos,■ haUphsiiehiich durch angoirorctre, b? 

L £ f _/ - iblluHc ■Hurnbau»outeii3uluiig verlauft immer mit 

w /•/ ldu ; l.getas$nh-; edieso neugebüdetmi .iil.utgefUssö- sehwiVtili-n! 

volBt&twHgd) Wenigstens habe ich m täQm> 

*?$%y -<> Monate, v/m 1 Jahr, 2, 3, 4 Jahre, ja selbst b< 8, .UV 

m"' ^ f - l Jahre-) mich dem Beginn der Hornbuwtentxüiiflm.ig beobachtet. 

' ! p n<i . l : J,4f,?H ^-'' Vermisst, wenn mb nach künstlicher Krucitojim^ der 

' „ | i upflte dos untersüÄm &n m mit der 1ju& hinfcr <ta 

«ne Kfuuun J’rufung vpruaUtu; 

j ; die .Hornhaut, auch dein ?inbc\?&ftijeten Ausrc- dörrli- 

mm*» AuaVun sechs Mo- l .f ^Hirnen, dos fi-nbor gemußt Adi>e muf ^der dir 
mtning. Dag Auge Sati drr- ; L j7 l, -- ; hHebrift - äu lesen imstande, -svin: dir Lnuo liinter dem 

vater« '.var- liebergf^t»?}!!. j *\ u p ir ^|ut;^eJ ccMjuib uns viele Dntzc-ude yun teejirojs'erföaoiireii, 

hntemuhiVü des < \^ n au s tim Kandth.vij der: Hondwnt -g*gm die 

tcntztindung. Naeh 18 Mo'- : f 1 , r v u.rd/tu^e« und hier mit «hrn T».in : .dBr 

*n1nd<M ? t.. bnrlionniyrndmi sich vereiidgru -Älso diese oiitTiehoiriibu'Suelunig/ 

c I ^.bmukat, in so maricjicnt Pall das Bestehen uinnv. viehtigen . 

h. ; >A 1 Jbn hu' iiikraiikhc'it. der at*geboronen \> ues, festzusteben 

-r r. •. dschluvs.'Viliti.i 


¥1. Oeffetxtliclies Sani täte wesen. 

nie (JesiiiMihf'itsvei hiil)niese Ite.li.is in ihrer AhhiingisKeit 


\ Vvvr’ ’7^ J 1 ! 011 S]nm> jrmtV--O.mxrdw'ASNerHt&u. 

''yjs j V^orU'üfjtjg atitfbuiliiog. 

X” ' '■ ^^a’hMr^DtoiHilfein Wien, rtudfl». mwleh.iriy n«d filH 

tut ; .< iirw .Jahi-eu il», «hBüse HtoÄvt- 

’^tet'.h^Us, .ins üniiu wlJf( ] P 

?“'¥ A .‘Ji>iäl.H S tm. diu FW 
«n* 1 hi |u,.iuin J 8 |„. 


r Un^hiACm vvmn. mmp^ 

^ Lh ,. * :V t>u ™? :v -^ W ?‘»lcboü rn-Goriili cn^nuhr., Ibr 

I ; vJff r< ' r Pü^uu-üaMf d< r Sth t,-olrc.« ßdhis liuil dor Wd,t,e 
immrLfh ob , .- Un r. t* r ^hbr.blciut Obej die vom-hiedenen StatllÜnuie 
euc& I^ng{;tt 3 X' ,/iedmptncOj s»vwu> aus der Heeidbildüng clor 

i ‘ i ). 'Dass- > 

j der fßtfnhftnt _ 

1 - .yUftdsob 

,'; (Ut^* Vicht YiiU 


,%!o m ^40*. PttJJoa Wred.or spnrsirtihhr wcr< 

Aiu iri ^jur» j-rhctiui nr.tu dies \v*‘iuv itiüii t 

1 gtOJAu mit dei* I / up<f'z»«o|in};l’ ilroi <Wu M .. 

4 i buil f j>, 3fi, P’itlJejn , fl'öfvfi i'riethc ^nlaUmluiij 
^[ r V^“0'^^idVt*rScmjr - 
Of;bcuS';hjffi V m ^s, - 


Ion, ist selbst-' 
ihren Lutbslleck 
werter TerfolV- 

^_alb 

booba'ditöi wi)F»l«*u. 
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_DEUTSCH E MEDICINISC HE WOCHENSCHRIFT. 


öffentlieht S ') SCllOÜ MhW ° rbraCht Und in vcrschied ^en Zeitschriften ver- 
, j 8 «!-’ den dritten Nachweis zu erbringen, aus dem Schwanken 

stSnde^er^pree V ° n Jabr ZU Jahr ’ ver S licben mit demjenigen der Hoch- 

ftll An . b evölkerungsstatistischem Material standen die Zahlen der Sterbc- 
fölle und Geburten nach Polizeirevieren für die Jahre 1868 bis 1873 nach 

,^“, be R rk r t Wr 187 ^ biS 1 , 895 Verlang. Dif eitere gruppe 
hess ebenfalls Reduehon nufSüindesamtsbezirke zu, so dass für jeden der 

iif*“ ?X‘ T R , C, , e von 27 Jahren mit 2 5 Intervallen von 

Jahr zu Jahr — da 1874 Ausfallen raussto — berechnen Hess. 

Von hydrographischem Material wurden die von der Königlichen 
Wasserbaumspcction I beobachteten Spreewassersthnde ober- und g unter” 
halb des Muhlendammwehres benutzt. Da durch dio seit 1879 in Angriff 
genommene Regulu-ung der Spree diese Stunde ticfergclegt wurdon, reifte 
tn r n Mffpl! ?C H» 1 ^ ( tt | dl T Bestmimung der Hochwassermonnto nicht aus. 

letzten Jahre wurde er überhaupt von keinem Hochstand 
S ,rT “«“te d er Zählung der Hochwassermonate jeden 
einheitliche Stufe der medngste der überhaupt in einem Jahre 
M™ra H °chwasserwerthe untergolegt werden. Derselbe betrug in 

für das Dammühlenoberwasser . . . . 32 34 1 
für das Dammühlenunterwasser . 3140/ über Normal-Null. 

Von Wichtigkeit ist ferner, dass der Unterschied zwischen Ober- und 
Unterwasser überhaupt nur etwa l‘/s m beträgt und gerade in den be- 
SnlT n B°<*wasserzeiten bis unter >/a m herabsinkon kann. Da die 
nii™ mlt med f em Grundwasserstand überwiegend dem Gebiete des 
Unterwassers angehören erklärt es sich, dass im Gegensatz zu den in 
HchW £ ef y nd . enen tmsson, m Berlin dio Schwankungen der Sterb- 

Smn d W ,e “ ,g - en a° S lnt< ;™ as3ers Am ausgeprägtesten ist dieser 

ÄV f B n 5SÖ *” “? staugebiete der Unterspree 

U - lY ler i C ' D ? S J . st ? acl Lder geographischen Lage zu erwarten. 
e j« r t r 6 i? irk cl e £?? ado m der Bucht zwischen den Mergelhttgeln des 
?ri ö e S f t lC T e - n - Stadtgebie H S S?. d der von Sfl dosten heranfliessenden Spree. 
w^pr e n^ mi Fi mu - ss «u r ?- s Filterboden im Grossen für die durch Bo P den- 
i !“\ e * ? T der Flussinhltrationen^dem Boden des westlichen Berlin zuge- 
mfllii!«. Unreinbeiten dienen. Den Hochstandsschwankungen des Damm- 
“terwassers schlossen sich in der betrachteten Jahresreihe 1868 
m?f Tu o, S . ch ™kungen der Sterblichkeit in diesem Spandauer Viertel 
Vri J°- f I o^. erhl J Und Cölln ’ sowie in Friedrichstadt mit 60 %, 

t S ‘ Und t Schöneborger Vorstadt (Bezirk III), Moabit und der 
westlichen Luisenstadt mit 06 %. In den übrigen Bezirken blieb der Zu- 
P.r ^H nban ? U - nte - r °° %\ . also negativ. Am geringsten, mit 40% stellte 
anf ihr p d °j Jenigen Gebleten heraus, die dem Einfluss der Spreestände 
e^flrH^ nd ^ a ?? er / e ? en lh /m höberen La & e ^tatsächlich fast ganz 
Änd ' T ^ ,h ^ V ^ (Bezirk IV), KOnig- 

mvnlw!?* ge ?, a “| r o 0 , Eruirung der infolge Einführung des Präcisions- 
niveHements seit 1881 etwas verschobenen Pegelwerthe werden jene Zahlen 
n0n vielleicht kleine Abänderungen erfahren, ohne das Gesammt- 
ergebmss zu modificiren. 

mnrl ?;! S ?? d u r « ß i /’- erthvo11 für die Bekräftigung dieses Gesammtergebnisses 
dla Verhältnisse von 1868 bis 1873, als der Stau an der Dammmühle 
nnto*!? ika, d ! e % Berlm wichtigsten Spreestände noch nicht einmal 
p _ t ehbrdlicher Controlle standen, geschweige denn ihrer Regulirung 

graben C noch g bestand *** *** d ° r Köni S stadt entlang gestaute Königs- 

• v Auf das getreueste, ohne dass auch nur eines der fünf Intervalle ab- 
ZT' schlossen sich die Schwankungen der Sterblichkeit in den Ober- 
^fJ beZ i rke T n V z , u denen damals auch ein kleiner Theil der Königstadt 
GT’ den Hochstandsschwankungen der Oberspree, in den Unterwasser- 
Dntorf 11 d<?n e ^ was von diesen abweichenden Hochstandsschwankungen der 
v.,_ ^ ree r! n -‘ v dn den scbon damals von der Spree unabhängigen Be- 
der Friedrichs- und Tempelhofer Vorstadt (Bezirk IV) und Rosen- 
vnn w i cben s ^° dagegen theilweise ab, in letzterer jedenfalls 

en nochstandsschwankungen der nächstgelegenen Unterspree. 
wflRCAna^ • j 1 j^ acbw öi s e der Ungesundbeit von Staugebieten des Grund- 
und w n Smd 4 de ? nach aucb aus den Bisten der Berliner Bevölkerungs¬ 
und Wasserstandsstatistik als erbracht zu erachten. 

__ Wilhelm Krebs. 

VII. Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zur InYaliditatsgesetznovelle. 

Von Dr. As oh er in Bomst. 

oinA« 1 “^ 61, Morgenausgabe vom 10. d. M. bringt die Vossische Zeitung 
Q 7 in J ve . ls auf , eine angebliche neue Bestimmung des Invaliditäts- 
wärf^r.- . re “® n d dio Unterbringung von Rentenempfängern oder -An- 
Sift h - D ei iü Krankenhaus zwecks Durchführung einer geeigneten Cur. 

In W?w“ 8 ?- dardn Unrecht einen neuen, nicht angebrachten Zwang. 
TIn f .T,nS: ICll C i eit eatbäIfc diese Bestimmung weder etwas Neues noch etwas 
Formni raa ktes; denn schon jetzt war in den Vorentscheiden, bezw. den 
nirhf j ftren de a betreffenden Personen gesagt worden, dass, wenn sie sich 
fundAT>otr n° n den Aerz ^ en und dem Vorstand der Anstalt für nöthig be- 
E«? isf U - r au^rwerfen, sie des Anspruches auf Rente verlustig gohen. 
verwirf 1 ei -<r cber Selbstschutz der Anstalten im Interesse des von ihnen 
1611 »©rmögens aller Versicherten und des Reiches gegen Simu- 

Fnrf ‘AB' ust " rte Zeitang, Leipzig 1892. Ausland, München 1893. — 
d . e , r ® ffe ntl>cl>en Gesundheitspflege, Frankfurt a. M. 1895. - 
Herhner Tageblatt, „Zeitgeist“ vom 13. Januar 1896. 
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em und demselben Tisch essen, soll ihre Cur, beispielswmse in 
ungenheilstätte, von Erfolg sein. Jeder Arzt weiss, wie sehr der Erfoln 
einer Lungencur von psychischen Einflüssen abhängig ist; in den wesf 
liehen Provinzen mit einem intelligenteren und vor al em sanLr«r«„ 
rbeiterstanä mag sich das nicht so fühlbar machen wie in den östlichen 
mflPhpn ^ anz . zw ® c J cmilssl ffi für diese Lohnclassen höhere Aufwendungen 
toh lpnnl ’i a -i Sie 81 -i 1 erst A ens “^.dem chronischen Leiden meist länger 
schleppen, weil von ihren Angehöngen für ihre Pflege mehr aufgebracht 

ThA? S !r d A fUI ?- ^ ger f ^ eine Rente begehen müssen, damfist dies 
a K ? acb die für die Cur dankbarere Classe, da sie durch ihre Intelligenz 
=n d lh -f° La ^ e , mebr imstande sind, dio in der Anstalt gelernten Ge- 
sundheitsregeln durchzufuhren und zu verbreiten. Schliesslich giebt ihnen 
auch ihre höhere Beitragsleistung das Recht auf eine bessere Pflege oder 
mindeston 8 emo adäquate Umgebung. Schon aus diesem Grunde verdient 
Lungenheilstätten für Kranke der mittleren Stände 
werkthatige Förderung. Hemmend dagegen für die Zwocko der Kranken- 
verpflegung nach § 12 ist die Bestimmung, dass den Angehörigen der in 
e, «^- n j ena ? st ^ It uu tergebrachten Versicherten kein Krankengeld ge¬ 
währt wird; sie ist auch ungerecht, da der Patient, der sich einer Cur 
unterzieht, dies zum Theil auch im Interesse der Versicherungsanstalt 
thut. Man muss mit allen Kräften darauf hinarbeiten, dass diese Be¬ 
stimmung fällt. 


Brüste und Stillen. 

L Unte [ diese . m Ti tel veröffentlicht Prof. Hegar in No. 34 dieser 
VV ochenschrift einen vor der Versammlung oberrheinischer Aerzte ge¬ 
haltenen Vortrag. Die tolerante, fast wohlwollende Haltung, die dort 
gegen das Corset eingenommen wird, muss bei jedem Arzte, besonders 
wenn er die mühsame Verbreitung hygienischer Grundsätze trotz aller 
Vergeblichkeit immer wieder erstrebt, Befremden, ja Bestürzung erregen. 
Im Emzelfallo und vor der Gesammtheit wird der Kampf gegen das Corset 
tausendfach und, wie Hegar selbst sagt, seit einem Jahrhundert geführt. 
„Allem es ist geblieben, aus dem guten (!) Grunde, weil die weibliche 
Bevölkerung, wenigstens die der Städte, es gar nicht entbehren kann 
Die Frauen brauchen einen Apparat zur Stützung und zum Zusammen¬ 
halten ihres Oberkörpers.“ Aus dem Munde der Mädchen und Frauen 
hört man diese Worte oft genug, — aus dem Munde eines Mannes wie 
Hegar müssen sie einem seltsam oder nicht ernst gemeint erscheinen. 
Was soll denn am Frauonkörper „zusammengehalten“ werden? Ist die 
Stützung der weiblichen Wirbelsäule nicht höchstens in jenen Jugend¬ 
jahren geboten, in denen glücklicherweise der Unfug des Corsets noch 
nicht so allgemein zugelassen ist? Muss die Frau aus dem Volko, die 
wahrlich schwer genug arbeitet, auch „einen Apparat zur Stützung und 
zum Zusammenhalten ihres Oberkörpers“ haben?! Ich wüsste nicht, dass 
das der Fall ist, und ich weiss nur, dass die meisten Frauen, die ein 
Corset tragen, glücklich sind, es bei der Arbeit fortlassen zu können, 
glücklich sind, es spät anlegen und früh ablegen zu können und nur beim 
Ausgehen unter keinen Umständen darauf verzichten mögen. Denn vor 
den lieben Mitmenschen muss man sich möglichst „Zusammenhalten“, und 
gegen die Mode kämpfen Götter selbst vergebens! Wenn es denkbar 
wäre, ein schädigendes Kleidungsstück gesetzlich zu verbieten, — das 
Corset müsste am ersten davon betroffen werden. Wie unverständlich 
erscheint dem Europäer die Selbstverstümmelung, welche die Chinesin an 
ihren Füssen qualvoll vollzieht, und doch wird hier wenigstens nicht der 
ganze Körper geschädigt, nicht die gesammte Entwickelung beeinträchtigt. ■ 
Die ärztliche Ueberzeugung von der Verwerflichkeit, ja Gefährlichkeit des 
Corsets schien eino allgemeine zu sein, und Rosenbach’s 1 ) Ausführung, 
der davon die Gesundheit der nächsten Generation ernstlich bedroht sieht, 
galt nirgends als übertrieben. Da ist es wirklich schade, dass nun von 
so maassgebender Seite die Abwehrbestrebungen eine Hemmung erfahren! 

Die Abwehr kann nur in der radicalen Ablehnung des 
Corsets bestehen. Hegar meint: „man sollte, statt immer die Ver¬ 
werflichkeit der Schnürbrust zu predigen, sich lieber mit der Construc- 
tion eines Apparats beschäftigen, welcher einen Ersatz ohne die Nach¬ 
theile böte“. Das hiesse wohl die Quadratur des Zirkels verlangen; — 
an Constructionen hat es nie gefehlt, und sie bewegten sich immer nur 
in der Richtung — noch engeron Schnürens. Es muss eben abgelehnt 
werden, als wenn hier überhaupt eine Aufgabe zu erfüllen wäre. Betont 
ja auch Hegar einige Zeilen später selbst, dass Jede fostanschliessende, 
einschntlrende, zu warme Kleidung“ vermieden werden muss, wenn man 
die Ausbildung der Brüste und ihre Function nicht beeinträchtigen will. 
Wie man sie sonst, abgesehen von gesundheilsgemässer Lebensweise, be¬ 
günstigen, wie man das Selbststillen wioder üblicher machen soll, 
dafür fehlt es an positiven Vorschlägen, und wenn man von der Schädi¬ 
gung durch die Corsets abseh en will, so fehlt es an zureichender Auf¬ 
klärung, warum das Selbststillen in unserer Zeit entschieden weniger 

*) Die Entstehung und die hygienische Behandlung der Bleichsucht. 
Leipzig 1893. S. 32-38. 
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UiindefiV.Vbvtböh-- litggär Uöbr '•'«*>' I’lUöUl "41&; B&S iHbt d>}>& >‘KKifiYoruacii14^-.tts',rAiaa-f‘i'nM lur ; tvp?saiü 

■ ftmbtd 'gpi(%igMMi lus^fcu undJSauglxng tifiu ikuv goAdhirund«;Mtais^ufeiV' iihfcrfitdVn« Jj *fflU^ Jtiwif and Uöbwnif.tel'U Tür ^«kjhäboiih 

iiiUt’U zuzud'ölmmi, hmi er hflvni ojo Vorzüge des SMbstgiifie'iiH va? <k«r -j>ro Ciitemydituig ** : Er*b ~~. Iö Ai .* g d o b u f t';-v, jü. 1 nach *ior Zoit^duiil 
A mm k « w i r Ü iadmft, £k ; muisa m. Zü5,;jmmHflbuugi v immer wibUer filr McdirimUhewnim chm chcmi $ oh- b«eit 1 rio 1 e.gischo A iis-t-a.it/ t-m- 

kn-i.ur hidgowieatut : mffdän; »Us* f«si /ilr jodmn Uijrch 'üHiü Amine gprfchtot werden. — in M* rüu bestellt «Er viel brispöHcUe. imuojiii«.* 

v«Wf?tfn Sh u gütig »»in «tuUror sum Opf&r gebracht wAd, muh ymi P j$. 0 praoükwl aul der JÜeltrc VMgmmnlwie dra {Putschw 

mindirh ihm. Kind <b*s Aumji 1 Ans wdii in 30% um J Ab* schon im i (•''ni V". r. .ns i’u- nflrntlid« Ch'suntlbfcit^liflftibi s hmi gegmss'db jWnJiK.« 

.fahre zugrunde geht, Eine Frauen f.per&uij, die ibr K»t»i v *rd de - Mulms! rsi dass der Loolliorscbo Bacillus' wm'le« nicht u\ 7 ;%• 

gtmfrw-hi'U.e!i vet folgt, auch wemr 4ns Kind gofnmhoi und vMvugt wirb; Evm-m - der pjgfi&eti« •ansfiürkmnion sei. noch immer m hVex-t. 
sin bleibt vAUig uniuigekwhtou, Wenn sie ihrem .Kind»' sirdi und' diu ihm j\ nt i.en« c v jt M <> u c j 1 e S c h ui d*-n u n h e rbi iis*•. Mb Ai^r-kei. 

^MUi ti* 1 ' * t .n niug < t.t n h> ULHi n t »in -i. * - >"ii •u.h.i*'«:. Mii.ubt« h .4 Im u • . u hm um. . «; •<!’ i, »< ^ />ui ‘A l> K « ’ M. m I ^ 


^Mfcsrtdn Null rung üitxkfit uuul wenn sk og rd«f?f nnfuFisdi bdikdH«n ^ ^ 

Idkgn ^cmsskAt“, bin- der binißg diu Eetbiuhg, Ja dk Ahaieht ö.uf..km‘i< uns.<i‘oius t3gÜ*-ii in saVck-r Wtn«e nborsnbnft<-t, dA«?- mnü in rhu u^.i 
raschen Dütefgung gftficlitnt ist! ‘ die ,st«:r tl *tyjio Uandbcwcgung n.-n-h dero Ibipierkm-b p]g ninÄigG fUw:n> 

Es ist bicboflicii des S<0nvo.i&sog der Bdiem worhb, das Sn.tb.s.ktlUVn- d/u-oui- lidgeu za huknn »dingt. Ainveibm kill doch kumol tan lüirh uü! 

mit ;Ulur Enorgm zu fa/dnni und dtn jjr.saciuiü so.iru;v Alirmlu».* nüeb- .k- .uz: a\" it-rmm Knvum, • imd .wo ilirk ptivfkt, da isl s 

msiHiim ipiux> dersülhen kt zweikliw das ■ formwtaltwnk und I/nrch ^#e ^üfalklhime snit s »« kb pmUkU ani' mj? ^*ä 

itkiKkindliuhi^ KiriHdinürirU; und darum wird nach wie vor du f'i>rd<Ti.m; Ji i\k‘:<iiinm nnu«im vorbt-s-sv E* > n >{ nt»id< n j»ui voild-ki E u,l 

^fnrt föit dem Cm 5 * 0 h!" btämüg vwn dm AersUen /a vrtvbm &cw> dm ich Anfidfur bcgtlnstigfo Ärziludm College!* u?id — wwhi fö iak kam 

Ims ndsb^rger \Poson}. — :ju- h dir un-ilu bt*u ( mvmm» *ior Culiz- ii.rlikxli'«, ^m*h 4 »{n 

• umrk:»tu n.Kn-hm ütEctsUi. iha- besdikdfno Erfinder gi<;U »;l>. kr■ „VmIn 

mr l Ilk'rbrmgisng ihr L^j»ro^'*n. . ;' Immdkr mi (}mM au und sVUuaMi.’ü dv k,dm,Umzivn r..u.i'. 

Wir ?-)r. A 1> id ;s('l! k o f'r. IHü m m . ■.a.4rmib‘ ) und tbohnr . hodontwhi.- 

. . i x ' ■ , , hVuocna^t kbrnktiiönd'- wobi. «1 doumdbon Nin.no, 4 m dor.-wm krhüi^' 

Msckjmu dm N.d.hw<mdi*Aui? von Ahwdhrimn^.w-uuin gegen du- zlua AVokssor" mimimno Moakuga & Eknsi.ur-j ßiblfc Ach denn 

mprn «ik-mUg cnorkkunt tsE sebmut i.minH-hi: Aas \V 10 Uogunslund A*v kvoUnn^ro^l sein scd ! wm:wic,*uud« Ei-ztiiuhzw (inf»Ä 

"kr 1 zl :' v,,ll f - 1 "*- 1:, -‘-'-, r, " , v r 11 "”'-"' ,1;V0 "I-:”-».-'-.. .!.ü 1.»I .i-u W.>.t,-|. J,] ) ]i,- f ,vi: J.,-:-, W I,.■!!■H- 

Uisn-bt. du- Loppöst® ifw Artrs« AfrAu.d jn Kutuuskn’«- inifmzitbta/fgudi, >k. krnukny Ewauf.]* und Aflkln.ru, bei donoo rnA liüeksteht -uut ihr**« ta- 

mm* l ,p » nnd ’n-.d-e.h.-.m , m m,,.. . c! nm U! 1 mjmmnvicm Mvu , nuiu g , n aui (h , L( !„ „ M!l( \Arnn..oii f ; dor Omronliur <1 . o- 

Ho oft VII W. flunvem uul dir in K< : R«g.dkrf; m- s-■.-*- -/.u erfObg- das bddo.ftt-e.ndcn r r..;...j\:-r/f am nj't-hioji dnlu* .], H. Eliiuis , A> 

nkirnuu- nu.rlh.nm < 0 + KraukMunmi.-ru.k äu Wj^UMdudJk h-m und W 4 i. Lmpkm mlruss.. 13, dm Krönio«^ l.-v Auunrd E* , 1 -,* ■ n. 

..‘JA ! ' l! ; ''■; u '- ,t I ,,ulkr u,r ' i olii Cl:, ‘ ! ;".' 1 ( ur!..[. /md.uUE'O - ,rnw 1 -ifi* j!» ■Ji-n^r.rm, Onnn! um :mui.i»jt e ?! ( ; •. , 

1 iu v *• U «■rno.uszvuvl.f: mimru cc- m j.um- n. H.. 'J>i ; h .-r, «]-* & u absolut- bu’bnit Wirkung 3t>,lbk'!uu^ute m;f hh y;r 

worden; worauf ■** w.«. auknunnv ^ uuWr Eamn- und -oprüiV wordoh i<t" ,,1 Mark E> (mit 20'Vn 1ÄMJ: 

1 f ,lg '^ r v ;; r " r: 'J 7 . 1 ^ 11 - aqrfk-^ weut. *utidw&** 

\V i! j-r ll V f.-j-i r, -‘ !< V ’l X \T\' U ‘ V >*’W f - v ' f e ’ E- > an o; Ti !i!.'], c-Aw tlmu j'rusprzcl >,n {n-jaLv'-u, kw-g ein Ubn-Virho»- ubur nicht'Surojb;- 

Wer dm Whnim™ düsdbBt. mk um Kranken skbm nahm- k ,mni, nird :v!l . .E.a.uv, rhumm- Ir- 


%ar l nkrf>riii^aii^ tlft.r L^jirösi'n. 

\ r un t w A IMüschko. ■ 

Nachdem dk NulbWomligki-if von Ai*v.-«>.i;rinnnsgrutud n gegen du- 
l .nprn nlWH;g 'rnurkaiunt isf. Hch-iul nuün'uio- das Wie Gogou^.uiid dov 


stand, bcAwvüUi' ihr Leben eine 'AkriiMuing- ilor Coiinoplion driugemi.ee- 

bbfun nrüchidnt, nioher gnhöJfend 1 Ans<vMuss u An.'diosm AuäCftfu-iiijgou 
dr*rf buduurwutkn Frftnejinrzljss .mjgehlcft dnno d. K. Elifera 4. kV 
iikdm'vV Ai, Leijizko rsh-assa 13 , dm Kr^nj ogVehw Appmnt 
Jn-irAth gu Alnrk H,nO — „mit ■idrm.m grOsücron Ga au tum aivjmrjfnpi; ., 
Pulver, doBSoii absolut- siidmre Wii-kurig Kr^tiiclmrroiir mit ImHterjt Ui-suhv 
bti'gin und kug«iiejul ouprüft worden- ist kv ?ni Alark 15 , (mih ^\ J Vo IbtLittl. 

Kn. ’ h-bmomkr ist. wubj isbevtliisku, t](,ob dürfte *x<- nieut tjuiiitev*«wiüt 
shtn uili doui j 'Jvspe.ni 4^i neiabr^m, eßtag ein Ub^jtsh^r; abur nicht itymp. 


zugfndcifou fnfissuri. dass ••.im* V fit.**vhriuifn.?ru Aid-•KöE>«i;i-«j in hJnnm-k'i’;; 
das dciikhar 'nriünl ;^n,- ‘.iilfrl /in la /> *b : . -m Zu. rk- *i m 
Men durj idu*n mmn vurc'-^mt im o’ t '- > .-i .i tJ tJt ., h - 

khigo mul .uhm^instigo f.iujdhmiu und um . . *-* t-d mt>j . 1 . ( Ab 
I.HbAu^iuif iniudt k JM<w- Evuuung bram-ltt, wie wir wissen, k-inr 
ahs<5ktK -zu sein-; dm J'uUruu-on künnw bw gmibxtxndor Vorsicht - nium 
<iyfa.bi Iksucbo ^ ihror, Avgtdidrignn eaipkiigeu, ja. soUngo Mo keine- 
vffvftrd Wunden IrAbom giin? gut uiitli ihre Äugrbnrigeö. auf knigo Am! 
bosudmiv. Haben fbrnb ~ 4ms nicht iltgcmoin kdutunt cu sein sdrniut 
- in K« 5 JtvegBV dk t&$jfasp& in dor Kdgul hiir Vkrikjtdvr Jubc Eorian. 
dk Me in ihrer Mkusjmhkm t zubmimom und dir. erc-.ssnn Er folge'‘dm: m«>- 
wogisciimi LmprohcHmm heskdum Hmfzibvn. Walunitd nim f'nr uns Oross- 
MAdjec eine ihko yöü Monml rmvii Kduigshyrg osim Kkmigktul erscheint, 
fsjv das i'lir dim uaimmü ttilu- Lüudvolh, das vifd-kkbi ine Uns inbrnm 
Hm-k imnumgokoniincn ist keinaÄv.mgs; von mm c,w■ nichr za 

Wgßk Wd ubor die Krahimri irn. Kroko AmlbsL üctlzWaEin Kirmv Ack '/ T . 

ha»c*U«rt£ gv ist uä heidhöThm}f?u hm fdbiihs, dUitudtiv 

h *,*:! wu homndmm Ahr M<il^i i P ; wm;.-!i Wooben Voo rnn.-r 

der Kraftkun cm v*-rcvveiijiing^Von-c K; brmbon ; zugemiimem. in vv:d<duOH • - S 
. ük A-cbretbHHii {ragt... ob <s denn wifUbgb wahr äm. dass Aic wvj!, 4m ! 
VM ibrun-Eherii tnit-li gebrneht Worddu und mudi :bcw 

ÄdixVOrt, datilr zu MUgUU. M®i:. da^ nicht gr-gH'bitbe', J)sn .rinirmbsk ftchot. 
der Alejmchlmhkmt muss <m- -iV-ü \m;mh vm uob* uh. dhoMf-v 
OeuusatükeU zu Ycrmrideu S.jiworr eorg i .,r«;hnÜfum Kra-uUmitsntMo 

kviiiuvn ja Möh wie- w ifoi» iviuutdmm Hm^rWlifddinik&n nimiSvies-un 
wewlmi, und. \ Y «r die Uf.im wisgiomrlmihitdi stauiiiv* ü will, wird die U“im 

hn kauu dustfulb dun Plan dur dhtgi'öif’üu^'tnir d'ölli^ guUmHyciu 1 ) 

YIIL Jüetae MittlieÜuiigen. 

. P 1 lw*tdf n i'A ivhUto August biue neue-Verordnuntj- Über JE* 

i\ uu t of !nug‘ der rMauumtirz tr trlasson worduit. Als luum-.rkfUiFwrrili 
nmd Um JHstimionn^n fibcv dm VoHu^mxansfn lür dur Exmm-n Imrvor- 
vahuhm jsavh E V mte« die Aer Ä te wcjohm zur VsMm^. mo*M,msen 

um,*,-,, wuHm,). auf xmm Lnivoi-Adi des H**iiisdie.ü ßeiolms Vorho-ungm 

über iAvml.jaü'm und geruAliiM-r Alcdmui b»Mncht. .m iniunn neuMisrhou 
Ltvsus unr Iiactf-riologu- ttmilgv-imflimmn balmn, fornor runh m. hiu? ivt- ■ 
Avpi-ohatmu in oinup GrvtsbiU"/.«beben, nuM .wl?scbHuscheb für U/dib* 


hdree Ac| > iä den pul v ur hb> ,S*.H* iiaeh Ih C ur twan a unter ilbm kclioiudi >dunw 
• Ai uimciioiillabe“, ötn anderer nmA im. J ustus untoi de«' Niuüü 
„A i ak-hs" kicb brnddnnswoo'ther Vo.rWVitu'ug: f^freut;. vqu lotztcmur liiefih . • 
ivdögb .fleiT Krün i/ig, gewiss -tuif EöcM, .-tu^S MoUdhmjanU „wirke- «fit 
das thmüth durduum JoeiU s i ym)»aihist;3i v ''. Ein Gorver wird als „.Victari-i- 
jastol»;." von eüuw b^trirhroiiuer; Cos^ett^ iAnuu seit eimgcr .Z-uih-sMi-; 
mmoneift. Uns CtsMuhr sei*eint $]<?<* recht. ...m-bwimgha'K' zu gsUmiV u-ai 
sei der gciitlbronut-n He* urui Vciaäitvtgn- hu rtuh uÄdHldkrlnhät i'nu]>fßlib*is 

' . H 

■— Den rn>msKorun Er. iMUmrbock -Bhiiin) Und. East (Brest*;»! ist 

der Ahoi ^Hciudiiu;!-. M«4icin«lnst{i u . vgrlfebcn"' woiiien. 

— Duc bisitm-igo A«j?t?.to?iZAi-Ä.i doi- InTnan-tui«. der G|.:nü BeEm za 
Lue.kfobhnrg, th\ LcVidd, fiat diu Leilüog -dfr PrfvÄtltöüav^taik Wt 
Ncivfm- Und GornUthskniifkc K*> WuoAwko 1 Vi .Otmniik (Po^eni bln»r- 
tjumumru - 

. LVt g : uri de« Äf 

ErnnkoTib nUj? Vs ' m Berüu. du:- mü 14 d. Sh ftwUid» ßegnögeu >yu¥£. - ,! ^ 

- d.rigiirndo Arzh' dm- ebirurgisrhim A.hfiuuHuig des Kranlmntoa^r; 
Pf^tf .RuAkoir, m\i whbn Ftk^Ä^rifi bcfaitSgegebd«, (üc 

ifmi stdbsi yiivc uvtstiiluhcbc- Abbaridio.bg • Pnüi% r plii j ti» (auf hri«i«l 

vcm 2Hb n\ dm Aabruu ; bhtigb, 4(fug - 

nussnrdvni clururgjVb«' Ih.Hrme ,-, m | f ,-un |»dzig'?o- *'dcr h'tUmeuu AoeiSiori?' 
ht-ziei! du/ AugKilt, Wir wurden auf den roibtmn Inlmit des Immles 55<!, - !l 
■m amion-r Ktoi’e /unir kkumniüu 

- Ofi* Rerrou Pr A, Öppnubcro« und ZePor höben itHb kurx^üi 

in der AlhjtlocrAraskt h uni» UaitMipbiUi mr»o AfTcnllmlu' Ä?jm ^etiww 
Ahiö.tex^,. Jje-uuofvrnigbg N AnimidVfi'o v °°- Ehr et* 

MtVE in dyr $\{* Abc -oo^plAvymi, an Apparnlfl j>.:-himdeticn 

LAdecsiJCh-ingoo tim - tunmgk fSmt! BrkwmtOngcH dee luimmig<U; j;UHv m 
nminÄöMi ihif. etn iiciföndcimtön Aci’zE;« vorztmobmen hß&^iekugcn. ff* 
h--t-*>mi dtuwligi !•• M)iut rj. t>}u i..f !•Bj kr inkm.vmmih u" h ’U ib’in.UU - 
hing gmuurimeu werden und au bllf^di ^'erpdegurrg^ten (H Mark: hiv 
ko-omnkräugo 2 (Uiu-k Ihgüeh i A nfnaböv-i* Hmloh. v } 

- ■ Von dom vi<’j*a*|bmi Ci.cn 1 1 t-ii? ö / df.-S Un t iE ugKelun Upndonr.i 

’ d g r > p <:' e s < -! t ■ - n The rapro (V er Ine. von G. to* her, .Jona) * UV ‘bt* 
TvaTi nniir *2 * tSA bbissfmfej-üug) und der V B>iäU hlot 1 lohte zm 
gEiurrgcinlp liaod) Brüte db^os -cpafwaTnns Anüihg- phloimr w- 

i-’-.'u-M, * 

-• -khsu soeben ctrebrcmiim zwei lo Mcfr dm von Pcvnurs 


!a^rS:Ä.T^ 


nrnmriiiüu z-u vfrfaugßu. . \V«mu man sich doch in- Prcnisscn mrdHeb AaaAunV 
M'hü*-«Mm umnte. dj«seij Zopf mit Ur.Sliigcm SAo-eimmclihm;- ohzicmhm-dm,! 

M Wie sredion mligciluvih wird, soll *ufu» Ibmmkc zur liurmmrdc-uo^ 

..hpr^m ;iu! *b-r Sihiersnii/c i*ei Alumni AfigerjclUH eo rd,.,] ]*; t?Vd. § 


■u i ,Gru{i,dEügb u,jr . 
riJ-’vou J. ETiftMi.a 

, nut dir » mHe- 


7 : btiku^uit «ud dur grAitiAV ^ 1 J 

W-Cdeu fui TL„V{ Jj das f;or.cbs,.Mi‘dlo;n;.iA<al-mM i- 
<»ubr.o-*ing Ujl» 7 . st hie uüi.‘:> ; { o »* 1 •»• to«. . 1 ». . 


Vc»-autAvorthctK*r ii-d.i« !«o.; - |Vyr. 1>A A r t-’o lflnt/Jir^- 
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I. Neue Fragestellungen in der pathologischen 
Anatomie. 1 ) 

Von C. Weigert. 

Nachdem die Naturphilosophie im Anfang dieses Jahrhunderts 
mehrere Jahrzehnte lang in wilden Speculationen die Wissenschaft 
auf Irrwege geleitet hatte, trat endlich eine heilsame Ernüchterung 
ein. Die Naturforscher kamen gewissermaassen zur Besinnung und 
sagten sich, dass vor allen Dingen erst Thatsachen gefunden 
werden müssten, die für die Erkenntniss der Vorgänge in der 
Natur wichtiger wären, als die geistreichsten, am grünen Tische 
ausgedachten Hypothesen. Diese Anschauung hat sich immer mehr 
und mehr befestigt, ja man ist sogar vielfach zu dem entgegen¬ 
gesetzten Extrem gelangt, nämlich dazu, dass man die Geistes¬ 
arbeit bei der Verwerthung von Beobachtungen gar zu gering 
achtete, weil man immer in der Angst schwebte, eine neue Epoche 
der Naturphilosophie heraufzubeschwören. In diesem Extrem ist 
man stellenweise so weit gegangen, dass man das eigene Denken 
bei naturwissenschaftlichen und medicinischen Untersuchungen fast ' 
für verächtlich hielt. 

Aber gerade der Wunsch, das Gebiet der naturwissonschaft- ; 
liehen Beobachtungen möglichst zu erweitern, drängt immer 
mehr dazu, alle die Mittel in Anwendung zu bringen, welche uns I 
neue Thatsachen zu finden versprechen. Eines der Hauptmittel, 
um neuen Beobachtungen auf die Spur zu kommen, ist eine neue [ 
richtige Fragestellung, wie das für die pathologische Anatomie 
Virchow schon vor vielen Jahrzehnten ausgesprochen hat. 

Welche ergiebige Quellen aber gerade gute Hypothesen für 
eine neue richtige Fragestellung und dadurch für das Auffinden 
neuer Thatsachen erschliessen, das lehrt, um nur ein Beispiel an¬ 
zuführen, die Hypothese des Benzolrings, dessen Entdecker vor so 
kurzer Zeit aus dem Kreise der Lebenden hinweggerissen wurde. , 
Kein Mensch hat noch den Benzolring gesehen, kein Mensch die 
eigenthümliche Verkettung der Kohlenstoff- und Wasserstoffatome, | 
die dieser hypothetisch voraussetzt, zur sinnlichen Wahrnehmung j 
bringen können, und so ist denn die Lehre Kekulö’s von den j 
Thatsachenfanatikem anfangs auch gründlich verspottet worden. | 
Nichtsdestoweniger verdanken wir dieser Hypothese eine geradezu 1 
unglaubliche Menge von neuen Thatsachen. j 

Das ist eben der grosse Unterschied zwischen dem planlosen 1 
Speculiren der Naturphilosophen und dem Denken der Gelehrten 
vom Schlage Kekul6’s. Für letztere ist die Hypothese nicht 
bloss eine Befriedigung des menschlichen Geistes, der über das 
unmittelbar Gesehene hinaus in das Wesen der Dinge eindringen 

l ) Vortrag, gehalten in der zweiten aUgemeinen Sitzung der 68. Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Frank¬ 
furt a. M., den 25. September 1896. 


will, sondern für sie hat die Hypothese vor allem einen heuristi¬ 
schen Zweck, in dem Sinne, den wir soeben angedeutet haben. 
Ein Gleichniss mag das erläutern. 

Als man die erste Hängebrücke über den Niagarafall bauen 
wollte, da war es natürlich unmöglich, in der gewöhnlichen Weise 
vorzugehen, wie sonst beim Bau von solchen Brücken. Es war ja 
undenkbar, in der Nähe des Falls von einem Ufer zum andern zu 
gelangen, wie das unter andern Verhältnissen nothwendig gewesen 
wäre. Man liess nun bei günstigem Winde einen Papierdrachen 
über den Fall hinwegfliegen. Dieser wurde am andern Ufer auf¬ 
gefangen, und jetzt waren die beiden Ufer durch die dünne Schnur, 
an der der Drache befestigt war, verbunden. Mit Hülfe dieser 
dünnen Schnur zog man eine dickere und wieder andere noch 
dickere hinüber, dann ein Drahtseil etc., und so konnte man schliess¬ 
lich die feste Verbindungsbrücke zwischen den beiden Ufern in der 
üblichen Weise zustande bringen. 

Wie jener Papierdrache, so soll sich eine gute Hypothese ver¬ 
halten. Auch die Hypothese erhebt sich vom festen Boden der 
Thatsachen in die freie Luft der Gedankenwelt, mit dem Unter¬ 
gründe nur verknüpft durch einen dünnen Faden von Beobachtun¬ 
gen, und doch verbindet dieser dünne Faden unter günstigen Um¬ 
ständen auf dem Umwege der Gedankenwelt zwei sonst nicht mit 
einander in Zusammenhang zu bringende Stellen des Thatsachen- 
bodens, um schliesslich zwischen beiden die Herstellung einer 
festen Brücke von Beobachtungen zu ermöglichen. 

Das planlose Speculiren verhält sich zu der fruchtbaren Ge¬ 
dankenarbeit ernster Forscher, wie das Spiel der Kinder mit einem 
Papierdrachen zu jener Ueberbrückung des Niagarafalles. Aber 
leider führt eben nicht jede Hypothese zu der Herstellung einer 
sicheren Brücke zwischen zwei sonst nicht mit einander in Zu¬ 
sammenhang zu bringenden Beobachtungen. Im Gegentheil, manch¬ 
mal ist das, was sie schafft, ein gar unsicherer Steg, der unter 
dem, der hinüberwandeln will, zusammenbricht. Manche solcher 
irrigen Hypothesen halten sich ungemein lange Zeit, aber es ist 
doch nöthig, von Zeit zu Zeit einmal die Grundlagen unseres For- 
schens zu revidiren, um nachzusehen, ob wir nicht auf solche ver¬ 
fehlte Hypothesen stossen, deren Hauptgefahr darin liegt, dass sie 
auf viele Jahre hin die Fragestellung verschieben. Mit einer 
solchen Hypothese müssen wir uns heute zuerst beschäftigen. Es 
handelt sich bei ihr um die Frage, ob durch äussere (pathologische) 
Einflüsse die Zellen zur Vergrösserung und Vermehrung angeregt, 
werden können, oder nicht. 


Unter pathologischen Verhältnissen beobachtet man nämjich 
lfach eine über das Maass des Normalen hinausgehende Steige- 
is der Zellthätigkeit, und zwar kann das in verschiedener Weise 
ichehen, entsprechend den verschiedenen Formen der physio- 
ischen Zellthätigkeit, d. h. es kann eine funetionelle, eine nutri- 
e und eine formative Reizung der Zellen emtreten. Bei det 
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fimetionellen Reizung ist nur die Function gesteigert, ein Nerv 
erregt Schmerz, ein Muskel contrahirt sich stärker, eine Drüse 
secernirt reichlicher. Bei der nutritiven Reizung nimmt die Zelle 
an Grosse zu, bei der formativen endlich erzeugt die Zelle eine 
neue Brut, sie theilt sich. 

Man hat nun ziemlich allgemein geglaubt, dass diese drei Ab¬ 
arten der Zellthätigkeit nur Grade der Reizung repräsentirten, 
von denen die functionelle den niedrigsten, die fonnative den 
höchsten darstellte. Da man nun jeden Moment sehen konnte, 
dass die functionelle Reizung durch äussere Momente direkt hervor¬ 
gerufen wurde, dass durch ein Trauma ein Nerv zur Schmerz¬ 
erzeugung erregt, ein Muskel durch den elektrischen Strom zur 
Zusammenziehung gebracht, eine Drüse durch ein Arzneimittel in 
Sec-retion versetzt wurde, da man ferner nach äusseren Eingriffen 
auch vielfach Zellvergrösserungen und Zellvermehrungen eintreten 
sah, so nahm man es als ganz selbstverständlich an, dass auch 
die nutritive und formative Reizung ebenso direkt durch 
äussere Reize hervorgerufen werden könnten, wie die functionelle 
— und doch ist dieser Schluss in keiner Weise gerechtfertigt. 

Es ist zunächst ein Irrthum, wenn man glaubt, dass die nutri¬ 
tive und formative Reizung nur graduell von der functioneilen 
verschieden seien. Gerade das Gegentheil ist richtig: die nutritive 
und formative Reizung stehen in einem diametralen Gegen¬ 
sätze zu der functionellen. Bei der functioneilen wird lebende 
Substanz verbraucht, bei den beiden anderen wird solche neu 
erzeugt. Man kann daher die nutritive und die formative Zell¬ 
leistung unter dem Namen der bioplastischen Processe zu¬ 
sammenfassen, denen dann die functionelle als katabiotischer 
Process gegenüberstehen würde. 

Bei dem fundamentalen Unterschiede zwischen diesen beiden 
Arten der Zellthätigkeit, der bioplastischen und der katabiotischen, 
ist es nun durchaus nicht mehr so selbstverständlich, dass die¬ 
selben Ursachen, welche die eine Art zustande kommen lassen, auch 
bei der anderen wirksam sein sollten. Auch der Umstand, dass 
nach äusseren Eingriffen Zellwucherungen entstehen, genügt nicht 
um es als selbstverständlich zu betrachten, dass diese durch den 
äusseren Eingriff selbst angeregt würden, dass es also direkte 
äussere bioplastische Reize gebe. Die bioplastische Wir¬ 
kung folgt dem äusseren Eingriff nicht so Schlag auf Schlag wie 
die functionelle, und in der Zwischenzeit kann sich vielerlei in den 
Geweben abspielen, was erst seinerseits die nutritive und formative 
Zellthätigkeit beeinflusst. Ein direkter äusserer bioplastischer Reiz 
musste daher erst irgendwie an Zellen oder noch besser an einem 
ganzen Organismus einwandsfrei bewiesen werden. Das ist bisher 
noch memals geschehen. Die ganze Lehre von dem direkten bio- 
plastischen Reize ist daher nur eine (unbewiesene) Hypothese. Das 
wurde an und für sich nichts ausmachen, aber wir werden so- 

HypotheseTst ein ® nicht haltbare und eine überflüssige 

Es ist freilich richtig, dass die Vermehrung der lebenden Sub- 
stanz durchaus nicht unabhängig von äusseren Momenten ist. Es 
Sl r m Zustandekommen derselben z. B. Nahrungsaufnahme 
m weitesten ? 1 . nne : aber dieße Abhängigkeit ist nur so zu ver- 
stehen, dass die betreffenden Lebenserscheinungen bei 
fehlender oder ungenügender Nahrung nicht oder nur 

Ripbt? elhaft r S l ch gehen können. Der Antrieb und die 
Richtung zur ^ ermehrung geht aber nicht von der Nahrung etc 

T de ™ I° n dan immanenten, aus dem Keimplasml her¬ 
ruhrenden Kräften, den sogenannten idioplastischen Kräften. 

, Zustandekommen der physiologischen bioplasti- 

schen Zellthätigkeit nothwendigen Einflüsse der Nahrung und der- 
1 wes ? ntbch unterschieden von dem, was man sich 

den . Pathologischen bioplastisehen Zellreizen vorstellt. 
7»}? Physioiogischen äusseren Einflüsse sind zwar zur Aus- 
führung der prästabilirten bioplastischen Processe durchaus nöthig 
ühAr^ll nen d l e bi .°P la stischen Leistungen niemals 
tähLd ra- V °. rnhe i r v ln fest g es tellteZiel hinausführen, 

^ ^ krankhaften bioplastischen Zellreize eine über 

theile 6 zur Fol * uk 1 s *=> eb0nd6 Vermehrung der Gewebsbestand- 
eile zur Folge haben sollen. Noch niemals ist es geglückt mit 

^t r r ChhCherNahrU ^ ° in Individuum einer kleinen Menschen- 
Zü .1 J vT grossen umzuwandeln, ebensowenig, wie noch je 
vZIh h sehr viel Futter ein Mops in einen Neufundländer 
verwandelt worden ist Man darf daher die physiologisch noth- 

ReizftifTri ? usseren Einflüsse ja nicht etwa mit dem Namen von 
Reizen in dem erwähnten Sinne bezeichnen, sondern man wird 
gut thun, um Missverständnisse zu vermeiden, sie Lebensbedin- 
gungen zu nennen. — 

,, X i n J er , Beih T t ! 1 r fe dioser äusseren Lebensbedingungen ist es nun 

lebenden Wesen zunächst ermöglicht, sieh zu entwickeln, 
heranzuwachsen und seinesgleichen zu erzeugen. Alles das ist von 
vornherein aufe genaueste prästabilirt. Wenn das Wachsthum 


beendet ist und nicht etwa die mit der Fortpflanzung in Verbin¬ 
dung stehenden Zeiten vorhanden sind, so bleibt der Körper in 
seinem Gewebsbestande unverändert, eine Vermehrung seiner Be- 
standtheile über das bei der Zeugung vorgeschriebene Maass tritt 
nicht mehr ein. Trotzdem die Zellen dieselben Lebensbedingungen 
dieselbe Nahrung haben wie vorher, scheint vollkommene bio¬ 
plastische Ruhe eingetreten zu sein. Aber diese Ruhe ist nur eine 
scheinbare. Die Gewebe des Körpers werden ja immer verbraucht 
und abgenutzt, und die verbrauchten und abgenutzten Theile 
müssen immer wieder neu ersetzt werden. So treten auch jetzt 
immer Neuerzeugungen lebender Substanz ein. Die bioplastische 
Kraft der Zellen ist also nach Vollendung des Wachsthums 
nicht etwa erloschen, sie ist nur in einer anderen Form vor* 
handen. Während vorher die bioplastische Energie, die erforder¬ 
lichen Lebensbedingungen als vorhanden vorausgesetzt (und diese 
sind ja normalerweise stets vorhanden), eine kinetische war, d. h. 
ohne weiteres aus der Nahrung lebende Substanz aufbauen 
konnte, so ist sie jetzt eine potentielle geworden. Diese poten¬ 
tielle Energie kann aber jeden Moment wieder eine kinetische 
werden, wenn die Hindernisse, die sie in Spannung hielten 
fortgeschafft werden. Es ist auch gar nicht zweifelhaft, welcher 
Art die Hindernisse sind, die die Spannung bewirken. Wir sahen 
ja soeben, dass die Wegschaffung von Körpermaterialien durch 
Abnutzung oder dergleichen die Auslösung der Energie bewirkt. 
Daraus folgt, dass die Bestandtheile des Körpers selbst es sind, 
die sich gegenseitig in Spannung halten. Fällt einer dieser Be¬ 
standtheile aus, so können die übrig bleibenden wieder ihre poten¬ 
tielle bioplastische Energie in kinetische überführen, da ja das Hin¬ 
derniss, das die Spannung bewirkte, aus dem Wege geschafft ist. — 
Wie wird nun bei den pathologischen Zellwucherungen die 
potentielle bioplastische Kraft in kinetische übergeführt? 

Die alte Lehre nimmt an, dass der äussere Einfluss die Zelle 
direkt zur Neubildung von lebender Substanz anrege. Das könnte 
nur dadurch geschehen, dass durch den äusseren Reiz eine der¬ 
artige Steigerung der bioplastischen Energie ausgelöst würde, 
dass jetzt die Hindernisse überwunden und die potentielle Energie 
in kinetische übergeführt würde. Ein solcher Zuwachs von bio¬ 
plastischer Energie, w r as ja diese Steigerung der normalerweise 
vorhandenen bedeutet, ist aber gleichbedeutend mit einem Zuwachs 
von lebender Substanz, d. h. der äussere Einfluss würde einen 
Zuwachs von lebender Substanz hervorrufen, während wir diese 
sonst nur durch innere immanente Kräfte entstehen sehen. Mit 
anderen Worten: die direkte äussere bioplastische Reizung 
käme auf eine Abart der Urzeugung heraus. Urzeugung, 
■welcher Art auch immer, ist aber etwas so ausserordentlich un¬ 
wahrscheinliches, dass wir dementsprechend auch die Hypothese 
des direkten äusseren bioplastischen Reizes als durchaus unwahr¬ 
scheinlich bezeichnen müssen. — 

Aber diese Hypothese ist nicht nur unbewiesen und un¬ 
wahrscheinlich, sondern auch ganz überflüssig. Die patho¬ 
logischen Zellwucherungen gehen mit ganz unmerklichen Uebcr- 
gängen aus den physiologischen Reparationen hervor. Auch diese 
letzteren kommen ja vielfach durch äussere Momente, durch den 
Verkehr des Körpers mit der Aussenwelt zustande, und der Unter¬ 
schied ist in vielen Fällen nur ein gradueller. Bei den patholo¬ 
gischen Processen sind die primären Gewebsschädigungen mächti¬ 
gere, es w r erden daher mehr Widerstände, die die potentielle 
Energie in Spannung hielten, weggeschafft, und von dieser kann 
viel mehr in kinetische übergehen, d. h. die Zellwucherungen 
werden bedeutendere sein, als bei den physiologischen Reparationen, 
ohne dass auch nur die geringste Steigerung der bioplastischen 
Energie erfolgte. Die qualitativen Unterschiede, die wir in der 
That bei vielen anderen pathologischen Vorgängen antreffen, sbld 
auch nicht, durch die bioplastischen Processe selbst, sondern durch 
die. Verschiedenheit der Gewebsschädigungen bedingt. Die physio¬ 
logischen Schädigungen, die Abnutzungen etc. verlaufen ja nach 
ganz bestimmten Typen, für die künstlichen Schädigungen ist 
aber in Bezug auf ihre Mannichfaltigkeit gar keine Grenze gesetzt. 
Schädigen, und tödten können wir ja die lebenden Wesen und 
deren Theile in der allerverschiedensten Weise, während vir 
etwas lebendes, sei es an Energie oder an Material, nicht künstlich 
zu schaffen vermögen. Auch bei den pathologischen Gewebs¬ 
wucherungen Regt also der Angriffspunkt von Seiten der äusseren 
Eingriffe nicht in den Gewebstheilen, die später in Wucherung 
treten, sondern in denen, die dieser Wucherung als Wachsthums¬ 
widerstände entgegenstanden. 

Ueber diese Dinge ist seit 23 Jahren 1 ) schon soviel geschrieben 

-n X. ergl , eiche daröb er z. B. folgende Arbeiten des Vortragenden: 

1 ii enefflorescenz der äusseren Haut. (Schlesische Ge- 

Seilschaft für vaterländische Cultur, medicinische Section, Sitzung vom 
I' n .tlS 6r r 18 5 und) Breslau 1874:. Schlussbemerkung. 2) Ueber 
pockenähnliche Gebilde in inneren Organen, ßreslan 187o. 
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worden, dass wir bei der Kürze der Zeit ein weiteres Eingehen 
darauf unterlassen können. — 

Was hat aber dieser ganze Kampf gegen die direkte bio¬ 
plastische Reizung für einen Zweck? Handelt es sich hierbei nicht 
um eine sogenannte Doctorfrage? 

Das ist durchaus nicht der Fall. Durch die neue Auffassung 
wird nämlich die Fragestellung eine ganz andere, ja es tritt 
eine Fülle von neuen Fragen auf, die alle das Gemeinsame haben, 
dass sie uns für jetzt, oder für die Zukunft eine Möglichkeit 
der Lösung versprechen. Nach der alten Lehre schob sich 
zwischen den pathologischen Eingriff und die Zellreizung nichts 
weiter ein. Man konnte daher auch die grossen Unterschiede der 
pathologischen Processe nicht anders erklären, als dass man eben 
sagte, in dem einen Falle würden die Zellen so, in dem anderen 
anders gereizt. Worauf das beruhte, dafür fand sich keine Mög¬ 
lichkeit der thatsächlichen Erklärung. Jetzt aber, wo wir 
wissen, dass sich eine Gewebsschädigung zwischen den äusseren 
Eingriff und die Zellwucherung einschiebt und dass deren Ort 
und Art die Besonderheit der pathologischen Processe bedingt, 
jetzt können wir diese Gewebsschädigung sehr wohl mikroskopisch 
zu ergründen hoffen, und man hat sie schon vielfach er¬ 
gründet. In einer ganzen Reihe von Fällen, in denen man bis 
dahin die vorhandenen Zellvermehrungen auf direkte äussere Rei¬ 
zung zurückgeführt hatte, ist der Nachweis gelungen, dass der bio¬ 
plastischen Mehrleistung ein Schädigungsprocess des Gewebes vor¬ 
ausging, der jene erst secundär bedingte. Man erinnere sich an 
die ganz veränderte Auffassung der chronischen Entzündungen. 
Es hat sich in der That auch gezeigt, dass die specielle 
Eigentümlichkeit des pathologischen Vorganges nicht durch 
die Zellreizung bedingt war, sondern eben durch Ort und Art der 
Gewebsschädigung, durch die in vorher ungeahnter Weise die Be¬ 
sonderheit des Processes verständlich wurde. Als Beispiel seien 
nur die Pockenefflorescenz und die fibrinösen Entzündungen er¬ 
wähnt. 

Ganz wird freilich die Hoffnung, alle pathologischen Processe 
in der angegebenen Weise zu verstehen, erst dann in Erfüllung 
gehen, wenn die Methoden zur Untersuchung der Gewebsschädi¬ 
gungen besser ausgebildet sein werden. Mit unseren jetzigen 
Mitteln lässt sich nur das allergröbste erkennen, und es ist auf¬ 
fallend genug, dass man doch schon so vielerlei gefunden hat. 
Jedenfalls darf man aus den negativen Resultaten, die vorläufig 
noch nicht zu vermeiden sind, nicht den Schluss ziehen, dass für 
diese Fälle etwa die alte Hypothese des direkten bioplastischen 
Reizes doch gelte. Für diese Lehre müsste doch eben erst irgend¬ 
wie einmal, wie das für die Lehre von der primären Gewebschädi- 
gung durch physiologische und pathologische Beobachtungen schon 
geschehen ist, ein po sitiver Beweis beigebracht werden, ehe man 
die negativen Untersuchungsresultate im eben erwähnten Sinne 
verwerthen könnte. Von der Herbeischaffung eines solchen positiven 
Beweises für die alte Lehre sind auch diejenigen nicht befreit, 
welche die von uns gemachten theoretischen Auseinander¬ 
setzungen nicht billigen sollten. 

Wir verlassen jetzt die bioplastischen, d. h. die nutritiven und 
formativen Processe und gehen zu denjenigen über, die man als 
functioneile zu bezeichnen pflegt. Hierher gehören alle Se- 
cretionsvorgänge, die nervösen Erregungen und endlich alle 
Bewegungen der lebendigen Substanz, z. B. die Muskelthätigkeit 
und die amöboiden Bewegungen. Wir haben früher gesagt, dass 
man die functioneilen Zellleistungen als katabiotische aufzufassen 
habe, d. h. als solche, bei denen lebende Substanz verbraucht 
wird. Dass dem so ist, ist für diejenigen Secretionen einfach selbst¬ 
verständlich, bei welchen ganze Zellen, wie in der Milchdrüse, oder 
Theile des Protoplasmas, wie in den Schleimdrüsen, zur Secret- 
bildung verwendet werden. Hier wird eben die ganze Zelle oder 
ein Theil derselben zu einem zwar sehr nützlichen, aber doch leb¬ 
losen Material umgewandelt. Aber auch für solche Secretionen, 
bei welchen die Zelle selbst kein Material für das Secret hergiebt, 
sondern von aussen zugeführtes nur umarbeitet, wie das bei der 

Schlussbemerkung. 3) Ucber Croup und Diphtheritis. Virchow’s 
Archiv 70. Bd. 1877 und 72. Bd. 1878. 4) Die Bright’sche Nieren¬ 
erkrankung vom pathologischen Standpunkte. Volkmann’s Samm¬ 
lung klinischer Vorträge No. 162 und 163, März 1879. 5) Die patho¬ 
logischen Gerinnungsvorgänge. Virchow’s Archiv 79. Bd. 1880, vergl. 

Artikel „Entzünd ung“ in Eulenburg’s Realencyclopädie, 

1. Auflage 1880, 2. Auflage 1886. 7) Die Lebensäusserungen der 
^ellon unter pathologischen Verhältnissen. Bericht der Sencken- 
Dergischen naturforschenden Gesellschaft für 1886 — und noch au anderen 
Ur “ en * ~ F erner Samuel, Der Entzündungsprocess. Leipzig 1873 
und Handbuch der allgemeinen Pathologie. Stuttgart 1879 u. a. 

Jn neuerer Zeit sind dann noch von verschiedenen anderen Autoren Uber 
diese Fragen Arbeiten veröffentlicht worden, namentlich von Ernst 
eumann, Ziegler, v. Kahlden, Ackermann und Ribbert. I 


Gallensecretionder Fall ist, sowie für diejenigen Vorgänge, bei denen 
die h unction überhaupt keinen Stoff, sondern nur eine Kraftleistung 
producirt, z B. für Muskelbewegungen, ist bei näherem Zusehen 
der katabiotische Vorgang, der Verbrauch lebender Substanz, durch- 
aus Idar In diesen Fällen erzeugt die Zelle zwar kein lebloses 
Material, \^ohl aber physikalisch-chemische Energie, also sozu¬ 
sagen leblose Energie. Hierbei verrichtet die Zelle eine Arbeit 
und bei dieser Arbeit wird ihr Material ebenfalls abgenutzt, also 
verbraucht. Das spricht sich auch darin aus, dass nach’ange¬ 
strengten Functionen dieser Art Erschöpfung bezw. Ermüdung der 
thätigen Gewebe eintritt. Die verbrauchte, durch die Function 
zerstörte, lebende Substanz wird bekanntlich wieder ersetzt. 

Unter diesen Umständen wird es uns auch verständlich sein, 
dass, ganz im Gegensatz zu den nutritiven und formativen, die 
functioneilen Zellthätigkeiten durch äussere Einflüsse direkt 
hervorgerufen werden können. Hier haben diese ja nichts 
mit einer Vermehrung der bioplastischen Kraft zu thun, was, wie 
wir gesehen haben, etwas ganz unwahrscheinliches ist, im Gegen- 
theil, hier lösen die äusseren Momente sogar ein Zugrundegehen 
lebender Substanz aus, und dass so etwas möglich ist, ist nach 
den Erfahrungen an ganzen Organismen und an deren Theilen gar 
nicht zu bezweifeln. Es ist auch a priori sehr wohl denkbar, dass 
durch äussere Momente sogar Abänderungen in der Beschaffenheit 
der katabiotischen Producte möglich sind. — 

Von specielleren hierhergehörigen Processen wollen wir zunächst 
die functionellen Zellthätigkeiton, die bei der Entzündung 
eine Rolle spielen, ein wenig näher betrachten. Es handelt sich 
hierbei um Bewegungen verschiedener Art. In erster Linie sind 
es die chemotaktisch hervorgerufenen Bewegungen der weissen Blut¬ 
körperchen, die das Wesen der Entzündung im engeren Sinne 
darstellen. Diese chemotaktische Anlockung der weissen Blut¬ 
körperchen kann sogar durch Stoffe erzeugt werden, die dem Orga¬ 
nismus vollkommen fremd sind, z. B. durch Bacterien. Bei der 
eigentlichen Entzündung sind es aber ganz besonders die Substanzen 
der geschädigten Gewebe, die als chemotaktischer Reiz wirken. 
Auch diese sind ja in Bezug auf die Leukocyten äussere Ein¬ 
flüsse. Für diese amöboiden Bewegungen der weissen Blutkörper- 
| chen sind die Untersuchungen Verworn’s über die so ähnlichen 
Bewegungen der Amöben sehr gut zu verwerthen. Verw T orn 
zeigte, dass bei dem Ausstrecken der Fortsätze dieser kleinen 
Wesen ein Verbrauch lebenden Materials, speziell von Kernstoffen, 
statt hat, der die Amöben zwingt, ihre Fortsätze wieder einzuziehen, 
um das geschädigte Protoplasma in die Nähe des Kerns hinzu¬ 
bringen. 

Bei dem, was man Entzündung im weiteren Sinne nennen 
kann, spielen unter Umständen noch andere Bewegungen mit, *die 
nicht die weissen Blutkörperchen betreffen. Das sind die Be¬ 
wegungon sonst fixer Zellen oder ihrer Abkömmlinge, die sich 
im Stadium der Beweglichkeit befinden. Auch auf diese kann ein 
chemotaktischer Reiz ausgeübt werden, und zwar betrifft er ent¬ 
weder die ganze Zelle, dann verlässt diese ihren Ort, oder dem 
Bewegungsantrieb folgt nur ein Theil des Protoplasmas, dann 
bleibt die neue Zelle als ganze zwar an ihrem Platze liegen, aber 
sie streckt sich beim Wachsen nach der chemotaktisch wirkenden 
Stelle hin. So strebt denn die wachsende Zellbrut nach einer be¬ 
stimmten Richtung, und diese stellt also ihre Wachsthums¬ 
richtung dar. Die Wachsthumsrichtung kann demnach sehr 
w r ohl durch chemotaktische, d. h. durch äussere Einflüsse bedingt 
werden, nimmermehr kann die chemotactisehe Anziehung aber das 
Wachsthum selbst bewirken. Die Wachsthumsrichtung ist ein 
rein functioneller Vorgang, eine Bewegung des neugebildeten Zell¬ 
materials, die Neubildung des letzteren aber ist das Gegentheil 
davon, ein bioplastischer Process. Freilich kann dieselbe Ursache, 
z. B. eine Aetzung der Cornea, alle die verschiedenen Zell¬ 
leistungen auslösen: die bioplastische Thiitigkeit durch die Er¬ 
zeugung einer Gewebsschädigung, die Beeinflussung der Wachs¬ 
thumsrichtung und die Anlockung der weissen Blutkörperchen durch 
die bei dieser Schädigung des Gewebes entstehenden, chemotaktisch 
wirkenden Stoffe. 

Auch bei der Zellt heil ung selbst spielen ja Bewegungs¬ 
erscheinungen des Kerns und des Protoplasmas eine Rolle, Be¬ 
wegungserscheinungen, die man in neuerer Zeit sogar physikalisch 
verständlich zu machen versucht hat. Da haben denn manche 
Autoren gemeint, dass diese Bewegungen das Wesen der Zell¬ 
wucherung überhaupt ausmachten und dass demnach die Neubildung 
von jungen Zellen auf einem Vorgänge beruhe, der, wie jede andere 
Art der Bewegung, auch gelegentlich durch äussere Momente direkt 
ausgelöst werden könnte. Aber eine solche Annahme ist durchaus 
irrthümlich. Bei der Neubildung von Zellen handelt es sich in 
erster Linie garnicht um die bei der Theilung sich einstellenden 
complicirten Bewegungen, sondern um die Neubildung von 
lebendem Material, namentlich auch von Kernsiibstauz. Dass diese 
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bildung ausgelöst werden. So verknöchert der Kehlkopf alter 
Leute, ohne dass sich in seinen statischen Verhältnissen das Ge¬ 
ringste geändert hätte. Desgleichen sehen wir an verknöchernden 
Geschwülsten, an Hyperostosen, Exostosen etc. eine Verknöcherung 
ein treten, ohne dass hier ein functioneller Grund vorläge. 

Aber alle diese äusseren Momente, auch die der functioneilen 
Reize, können wohlgemerkt immer nur die Katabiose veran¬ 
lassen. Die für diese nöthigen Zellen müssen schon bereit sein, 
wenn die Zwischensubstanzen etc. entstehen sollen. Eine neue 
Zellbrut können diese äusseren Einflüsse auch hier, wie bei allen 
Geweben, niemals direkt, sondern nur indirekt durch eine mit Fort¬ 
schaffung eines Wachsthumshindernisses verbundene Gewebsschädi¬ 
gung bewirken. In dieser Beziehung ist es nun aber bemerkens¬ 
wert, dass bei den Bindesubstanzen auch die Intercellularsubstanzen 
ein Wachsthumshinderniss für Zellen abgeben, wie das Samuel 
schon vor längerer Zeit vermuthet hat. Im fertigen Bindegewebe 
ist die Bioplastik so gut wie in Ruhe, obgleich doch die Zellen 
nicht so unmittelbar mit ihrem ganzen Zellleibe aneinander grenzen, 
dass sie sich gegenseitig als Wachsthumshinderniss dienen 
könnten. Es muss also die dazwischen liegende Intercellularsub¬ 
stanz sein, die hier als Wachsthumshinderniss dient. Das geht 
auch daraus hervor, dass im jungen Bindegewebe, im sogenannten 
Granulationsgewebe, wo die Zwischensubstanz noch ausserordent¬ 
lich spärlich ist, eine äusserst mächtige Bioplastik statthat, ganz 
anders wie im fertigen. Im Granulationsgewebe werden viel reich¬ 
lichere Zellen gebildet, als im gleichen Raume alten Bindegewebes 
vorhanden sind. In ähnlicher Weise macht sich die bindegewebige 
Zwischensubstanz auch nicht bindegewebigen Zellen, z. B. Epithel¬ 
zellen gegenüber geltend, die durch sie am Hineinwuchern ins 
Bindegewebe gehindert werden. 

Das Wachsthumshinderniss, welches die Intercellularsubstanzen 
darbieten, kann nun auf sehr verschiedene Weise fortgeschafft 
oder vermindert werden. Am Knochen verschwindet schon unter 
normalen Verhältnissen die Zwischensubstanz allmählich, wenn ihre 
statische Inanspruchnahme aufhört. Doch geschieht das nicht 
etwa auf dem direkten Wege einer Zellwucherung, sondern es 
schiebt sich ein functioneller, nämlich phagocytischer Process ein. 
Die immer bereiten Phagocyten können nämlich, wenn die statische 
Inanspruchnahme eines Knochenbalkens aufhört, ihre Protoplasma¬ 
fortsätze in denselben aussenden, ohne dass der vorher vorhandene 
adäquate Reiz zur Katabiose seine erstarrende Wirkung auf sie aus¬ 
übte. So sind sie denn jetzt erst, nach Fortfall dieses Reizes, in 
der Lage, durch ihre phagocytische Thätigkeit den unnütz gewor¬ 
denen Knochenbalken zu resorbiren. Das ist eine functionelle Zell- 
thätigkeit, die natürlich mit Schädigung des lebenden Protoplasmas 
einhergeht. Ja, diese Function ist eine so schwierige, die Schä- 
digung . daher eine so bedeutende, dass bei der nach Beginn der 
Resorption eintretenden Bioplastik die Zellen ihre Th eil ung nicht 
mehr auszuführen vermögen. Statt einer der Kernzahl ent¬ 
sprechenden Menge von Einzelzellen entsteht vielmehr ein ein¬ 
ziges vielkerniges Gebilde aus der bioplastisch tätigen Zelle, es 
bildet sich eine Riesenzelle. Oefters sind sogar die Kerne von 
der durch die grosse functionelle Anstrengung bedingten Schädi¬ 
gung noch mit ergriffen. Dann theilen auch sie sich nicht, son¬ 
dern die herangewachsene Kernmasse wird zu einem sonderbar ge¬ 
lappten Klumpen. 

Ob bei den übrigen Bindesubstanzen, wenn die functioneilen 
Inanspruchnahmen sich ändern, gleichfalls eine phagocytische Ent¬ 
fernung der Zwischensubstanz statthat, ist nicht bekannt. Hin¬ 
gegen können pathologische Schädigungen gewiss die Zwischen- 
substanzen so verändern, dass sie ihre Eigenschaft als Wachs- 
thumshinderniss verlieren. Das kann durch chemische Schädlick- 
lichkeiten ebenso gut erfolgen, wie durch Bacterien etc. 

Hat man sich erst einmal mit dem Gedanken vertraut gemacht, 
dass auch katabiotische Gewebsbestandtheile (ausser den Inter¬ 
cellularsubstanzen also auch Horntheile) Wachsthumshindernisse 
abgeben können, so wird man sehen, wie viel Fragen in der patho¬ 
logischen Anatomie, sogar auf dem Gebiete der Entzündung noch 
zu beantworten sind. Man hat bisher immer nur auf die Schädi¬ 
gungen der Zellen selbst achten können, schon aus dem Grunde, 
weil die Methoden zur Untersuchung der Intercellularsubstanzen etc. 
noch ungemein mangelhafte waren. Nachdem jetzt namentlich 
durch die Bemühungen Unna’s die Methodik dieser vernach¬ 
lässigten Elemente sich zu entwickeln begonnen hat, wird hoffent¬ 
lich auch die Frage nach den Schädigungen derselben, die nun¬ 
mehr erst aufgeworfen werden konnte, ihrer Lösung entgegen- 

Hiermit sind aber die Fragestellungen, die sich an die Lehre 
von der Katabiose anschliessen, noch nicht erschöpft. Wir müssen 
ja bedenken, dass bei allen katabiotischen Processen, mögen diese 
zur Gewebsbildung führen, oder andere Zellleistungen auslösen, 
nicht nur die äusseren Einflüsse adäquat sein müssen, sondern 


dass auch die Zellen geeignet sein müssen, auf diese Einflüsse 

Bfnd 1 ^ 6 ^ 6 ^ 11611 Weise zu rea £ iren - Die Substanzen der 
Bmdegewebsreihe können sogar auf verschiedene Einflüsse hin ver¬ 
schiedene katabiotische Thätigkeiten ausüben. Knorpel kann Binde- 

DaraSf’ beruht ri^ n » rpeI ’ ge '! öh " li ® hes Bindegewebe^Knochen bilden. 

« Ä d sogenannte Metaplasie der Bindesubstanzen, bei 
der es sich aber immer nur um die Bildung verschiedener Arten 

flher B sind e «- UbS i, tani!en h ?« d l lt - Den an ‘* eren Geweben gegOTL- 
l b , „T d 816 eb T° speciflsch, wie diese unter sich. Epithel¬ 
zellen können auch auf Zug und Druck hin keinen Knochen er¬ 
zeugen, ebensowenig wie das Periost verhornen kann 

Aber auch die unter normalen Verhältnissen für bestimmte 
Katabiosen durchaus geeigneten Zellen können unter patholo¬ 
gischen Einflüssen die Fähigkeit für solche ganz oder teilweise 
verlieren. Die Schädigungen, die so etwas zu Wege bringen, sind 
natürlich ganz anders geartet, als die, welche wir bis jetzt bei 
den katabiotischen Gewebsbildungen kennen gelernt haben. Die 
bisher besprochenen waren einmal solche, die auf adäquate Reize 
hin zur Bildung der specifischen Producte führten, ferner solche 
welche dio Zellen oder die Intercellularsubstanzen oder beide be¬ 
treffend zu bioplastischen Wucherungen Veranlassung gaben. 
Jetzt lernen wir eine dritte Schädigungsmöglichkeit kennen. Auch 
diese betrifft zwar die Zellen, aber nicht im Sinne einer katabioti¬ 
schen Gewebsbildung, sondern im Gegentheil als ein Einfluss der 
die Zellen der Fähigkeit beraubt, selbst aut adäquate Reize 
hin die specifischen Substanzen entstehen zu lassen. So wird den 
Epidermiszellen bei gewissen Ekzemen die Fähigkeit zur Verhor¬ 
nung genommen, bei der Rachitis verlieren die knochenbildenden 
Zellen teilweise die Eigenschaft, Knochen zu erzeugen, bei Sar¬ 
kom die Bindegewebszellen die, faserige Zwischensubstanz zu 
bilden. Da in solchen Fällen das Wachsthumshinderniss der Zwi¬ 
schensubstanz ganz oder theilweise fortfällt, so werden wir uns 
nicht wundern, wenn ceteris paribus die bioplastischen Processe 
sehr gesteigert sein können. 


Derartige Schädigungen der Zellen können gewiss in sehr ver¬ 
schiedener Weise auftreten, und es entsteht für jeden einzelnen 
Fall die Frage, die Schädigung histologisch herauszufinden. Zu 
diesem Zwecke wird es nothwendig werden, vor allem auch den 
Zellleib unter normalen und pathologischen Verhältnissen genauer 
kennen zu lernen, als das bisher der Fall war. Bis vor kurzem 
hat man sich fast ausschliesslich um die Verhältnisse des Zell¬ 
kerns kümmern können. Die Methodik für feinere Untersuchungen 
des Zellleibes waren eben noch gar zu mangelhaft. Doch beginnt 
jetzt hierin eine Wandlung einzutreten, da verschiedene Forscher 
gerade dem Studium des Zellleibes ihre besondere Aufmerksamkeit 
zuwenden. 


Derartige Vervollkommnungen der Methodik wären aber be¬ 
sonders für diejenigen Katabiosen zu wünschen, bei denen sich vor¬ 
läufig kein anatomisches Product der Katabiose nachweisen lässt, 
sondern wo nur Arbeitsleistungen verschiedener Art ausgeführt 
werden. Hierher gehören, um nur diese Beispiele anzuführen, die 
Leistungen der Nerven und Muskeln einerseits, die der Nieren 
andererseits. Zwar hat Nissl sogar Abweichungen der Structur 
der Nervenzellen bei deren Function aufgefunden, aber auf diesem 
grossen Gebiete ist noch ausserordentlich viel zu thun, was nur 
durch Verbesserung der Methodik zu erreichen ist. Es ist gar 
nicht unmöglich, dass auch innerhalb der lebenden thierischen 
Zellen, nicht bloss im Intercellularraum, katabiotische normale 
Zellbestandtheile aufzufinden sind, die mit deren Function Zusam¬ 
menhängen, wie das bei Pflanzen zellen ja der Fall ist. Das ist 
vorläufig nur eine Vermuthung, zu deren Begründung noch alle 
Mittel fehlen. 

Erst dann, wenn die Methodik genügend vorgeschritten sein 
wird, wird eine Frage der Lösung zugänglich sein, die gegenwärtig 
noch immer nicht befriedigend entschieden ist, das ist die Frage 
nach den mechanischen Ursachen der sogenannten Uebungs- 
oder Functionshypertrophie und alles dessen, was damit zu¬ 
sammenhängt. 

Dass eine Function die Neubildung lebender Substanz in¬ 
direkt hervorrufen kann, ist nach dem, was wir jetzt schon mehr¬ 
fach besprochen haben, ohne weiteres klar. Die Function geht ja 
mit Verbrauch, also mit Zerstörung von lebender Substanz einher, 
und durch diese Schädigung der lebenden Bestandtheile werden 
Wachsthumswiderstände weggeschafft, die dann dio wucherungs¬ 
fähigen Bestandtheile der Zellen zur bioplastischen Thätigkeit ge¬ 
langen lassen können. Das ist ja überhaupt das Wesen aller re¬ 
parativen Processe. Für solche ist es auch ganz gleichgültig, ob 
die geschädigten Bestandtheile ausserhalb oder innerhalb der Zellen 
liegen. Die Zellen sind ja schon Organismen im kleinen, und 
innerhalb eines solchen Organismus kann sehr wohl der eine Be¬ 
standteil geschädigt sein, der andere aber zu reparativen Wuehe- 
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nnfpr TW.l a ° hlg t n B e r merk ™gen wird man cs auch verstellen, wieso 
r e n ü S! d \ n manC J° WeS °c? docbs . ozusa £ en „unsterblich“ sein können, 
wenn keine besonderen Schädlichkeiten auf sie einwirkom 
Das Keimplasma selbst ist ja „physiologischer Weise unsterblich “ Die 

Köro n er?,nT t0n Gc ? chö P fo ’ bei denen das Keimplasma in dem kleinen 
Körper und zwar, wie man vorausseizen muss, unter günstigen , Lebensbedin¬ 
gungen * enthalten ist, haben die gleiche Eigenschaft, z. B. die Bacterien 
selbst 0 enilinlf 1 höie * steb ® n . d ™! W esen kann das Vollkeimplasma im Körper 
höhpipn Pfl! 1 sem ; Einzelligen selbstverständlich, aber auch bei 
höheren p flanzen und niederen Thieren (hei höheren Thieren hingegen 
höchstens im Embryonalstadium). Bei allen diesen Organismen befindet 


rungen geeignet bleiben, wie das Beispiel' der schleimbereitenden 
Zellen lehrt. So weit wäre also der bioplastische, wohlgemerkt 
aber indirekte Einfluss der Function nicht nur verständlich, son¬ 
dern sogar selbstverständlich. Aber anscheinend sehr paradox ist 
der Umstand, dass mehr lebende Substanz erzeugt werden kann, 
als zur Ausgleichung der funetionellen Schädigung, also zur 
Herstellung des Status quo ante, erforderlich ist. Die Ursachen, 
welche diese anscheinend über das Maass hinausschiessende bio- 
plastische Leistung bewirken, werden sich erst in Zukunft mit 
besseren Methoden nachweisen lassen. Ich glaube aber jetzt schon 
sagen zu können, dass auch hier eine verhältnissmässig einfache 
Erklärung möglich sein wird. 

Zum Schlüsse noch eine Bemerkung, die zur Klarstellung der 
funetionellen Schädigung nöthig ist. Mancher wird sich vielleicht 
im Stillen gefragt haben, wie merkwürdig es doch sei, dass gerade 
das, was das eigentliche Leben wenigstens des fertigen Orga¬ 
nismus ausmacht, seine functionello Leistung, mit einer Schädi¬ 
gung einhergehen solle, während wir doch sehen, dass gerado der 
Nichtgebrauch der Theile otwas so Schädliches ist, dass dabei 
die Gewebe sogar atrophiren können. Aber diese Thatsache der 
Atrophie beim Nichtgebrauch der Theile wird durch die hier vor- 
getrageno Auflassung erst recht verständlich. Die lebenden 
Substanzen sind ungemein labiler Natur. Wenn sie sich selbst 
überlassen werden, so verändern sie sich sehr bald, sio altern 
und können „im Kampfe der Theile des Organismus“ erliegen. 
Das Altern wird nur dadurch vermieden, dass die lebende Sub¬ 
stanz immer wieder erneuert wird, dass also an die Stelle der 
alternden Bestandteile immer wieder junge treten. Diese Erneue¬ 
rung ist aber nicht möglich, so lange die gegenseitigen Wachs¬ 
thumswiderstände nicht verschoben werden. Eine solche Ver¬ 
schiebung der Wachsthums widerstände kann ihrerseits nur durch 
Schädigung von Gewebsbestandtheilen zustande kommen, und so 
bringt denn die Function eine physiologisch nothwendige 
Schädigung der Gewebe hervor. Die Functionsschädigung stellt 
also, wenn man sich so ausdrücken darf, einen ingeniösen Kunst¬ 
griff der Natur dar, durch den die wirklich deletäre Schädigung 
der Gewebe, ein überschnelles Altern verhindert wird. 

Freilich ist dabei zweierlei als nothwendige Vorbedingung er¬ 
forderlich: einmal, dass die functioneile Inanspruchnahme 
nicht über das Maass hinausschiesst, da sonst die Unge¬ 
schädigten Elemente den Defect nicht ersetzen können, und zweitens 
dass die ungeschädigten Gewebsbestandtheile ihrerseits 
die Fähigkeit in vollem Grade besitzen, einen innerhalb 
der natürlichen Grenzen liegenden Schädigungsproeess 
auszugleichen. 

So sehen wir denn bei übermässiger Function, gerade wie beim 
Nichtgebrauch der Theile, den Bestand der Gewebe aufs höchste 
gefährdet. Wir sehen ferner, dass auch ganz normale Functioneu 
sehr üble Folgen haben können, wenn die Gewebe ihre normale 
Keparationsfähigkeit durch irgend welche Momente eingebüsst 
haben. Es bedarf dazu aber gar keiner abnormen Eingriffe. Alle 
bioplastische Energie, über die die Gewebe verfügen, kommt ja 
nur von einer Quelle her: vom Keimplasma, das sich durch die 
Verbindung des Ovulums mit dem Sperma gebildet hat. Dieses 
Keimplasma hat sich bei den höheren Geschöpfen in den Körper¬ 
zellen des ausgebildeten Organismus in lauter diflerenzirte Partial- 
plasmen gespalten. Nur hierdurch ist die hohe Functionsfähigkeit 
ermöglicht, die im Kampf ums Dasein erforderlich ist. Aber diese 
weitgehende Diflerenzirung hat auch ihre Schattenseiten. Das 
was der h unction zu gute kommt, geht von der mächtigen bio- 
plastischen Kraft, die dem unzersplitterten Keimplasma eigen war 
verloren. Die bioplastischen Kräfte sind zwar noch eine recht 
lange Zeit nach Beendigung des Wachsthums anscheinend voll¬ 
kommen in der Lage, die Gewebe nach Functionsschädigungen 
wieder auf den alten Zustand zurückzufahren, aber allmählich 
nimmt dm Fähigkeit zur vollkommenen Reparation deutlich ab 

Die Gewebe werden nur unvollkommen restituirt, endlich versagt 
eines oder das andere, was zum Leben absolut nothwendig ist. 

diinn tritt das ein ’ was unser a,ier Sch ‘ cksa > 


Hiermit schlossen wir die Besprechung der neuen Frage¬ 
stellungen in der pathologischen Anatomie. Diese neuen Frage¬ 
stellungen waren durch Aufstellung gewisser allgemeiner Grund¬ 
gesetze für die pathologische Anatomie gewonnen worden. 
Die pathologische Anatomie des Menschen und der höheren Thiere 
ist aber nur eine ganz kleine Provinz im grossen Reiche der Bio¬ 
logie überhaupt. Sollen nun die hier besprochenen Gesetze auch 
wirkliche Grundgesetze sein, so dürfen sie nicht bloss Particular- 
reclit darstellen, sondern sie müssen im ganzen Reiche Geltung 
haben. Sio müssen nicht nur Geltung haben für die pathologischen^ 
sondern auch für die normalen Vorgänge, nicht nur im Thierreichei 
sondern auch im Pflanzenreiche und auf den Uebergangstufen der 
beiden Reiche. 1 ) Sie müssen in der Vergangenheit eben solche 
Geltung haben, wie in der Gegenwart, wenigstens in derjenigen 
Erdperiode, in welcher die Urzeugung nicht mehr existirt. 2 ) Sie 
müssen daher auch für die Erklärung der phylogenetischen Va¬ 
riation in Anspruch genommen werden können, in einer Weise 
wie sie vielleicht Goethe vorgeschwebt hat, als er vor 77 Jahren 
folgende Verse schrieb: 

„So zeigt sich fest die geordnete Bildung, 

Welche zum Wechsel sich neigt durch äusserlich wirkende Wesen. 
Aber im Innern befindet die Kraft der edlern Geschöpfe 
Sich im heiligen Kreise lebendiger Bildung geschlossen. 

Diese Grenzen erweitert kein Gott, es ehrt die Natur sie, 

Denn nur also beschränkt war je das Vollkommene möglich._ 

Siehst du daher dem einen Geschöpf besonderen Vorzug 
Irgend gegönnt, so frage nur gleich, wo leidet es etwa 
Mangel anderswo, und suche mit forschendem Geiste. 

Finden wirst du sogleich zu aller Bildung den Schlüssel.“ 

Mit einem Worte: wäre unsere Auffassung auch für die phylo¬ 
genetische Variation zutreffend, so wäre der Mensch in demselben 
Sinne ein geschädigtes Urplasma, wie Dann eck er’s Ariadne ein 
geschädigter Marmorblock ist. 


II. Erregung und Lähmung. 3 ) 

Von Prof. Dr. M. Verworn in Jena. 

Wer die überaus interessante Entwickelung der Malerei im 
letzten Decennium verfolgt hat, dem wird die mystische Richtung 
nicht entgangen sein, die hier und dort in unserer modernen 
Kunst hervortritt. Mystik und Symbolismus gehören zu den cha¬ 
rakteristischen Erscheinungen in dem bunten Gewirr von mannieh- 
faltigen Richtungen, nach denen die Kunst umhertastend sucht, 
um aus dem alten Geleise der Tradition heraus zu höherer Ent¬ 
wickelung zu gelangen. Ein Hauch der Mystik weht durch das 
ganze menschliche Gemüthsleben. Mystische Stimmungen, traum¬ 
hafte Phantasmen, für deren geheimnissvollen Reiz die menschliche 
Natur nur allzu empfänglich ist, lagern mit schwülem Druck über 
dem Zwielicht vieler moderner Romane und Dichtungen. Theo¬ 
sophie und Spiritismus finden Beachtung, wo vorher nur nüchternes 
Denken und kühle Vernunft eine Stätte besass. 

Es ist nicht zu verkennen, dass sich auf den verschiedensten 
Gebieten geistiger Interessen ein Hang zum Uebersinnlichen, Phan¬ 
tastischen. bemerkbar macht, auch wenn er sich vielfach nur in 
einer gewissen Koketterie mit dem Uebernatürlichen äussert. Ein 
aufmerksamer Beobachter wird freilich aus der Art, wie diese Er¬ 


sieh das Vollkeimplasma aber nicht mehr unter so günstigen Lebens¬ 
bedingungen, es wird durch die höher differenzirten Bestandtheile des 
Körpers in potentieller Spannung gehalten. Aus dieser potentiellen 
Spannung kann es auf zwei Weisen befreit worden: einmal durch Stci- 
der l do plnstischen Energie des Keimplasmas, sodann durch Fort¬ 
schaffung der Hindernisse, die seinem Uebergango in kinetisches Keim¬ 
plasma entgegen standen. Das erstere kann natürlich durch äussere Ein- 
fiüsse nicht zustande gebracht werden, sondern nur auf dom Woge der 
Befruchtung, von der wir sogar schon boi Infusorien das Analogon finden. 
Hingegen können die Hindernisse künstlich aus dem Wege geräumt 
werden. Das geschieht bei Pflanzen z. B. in der Weise, dass man voll- 
keiraplasmahaltondo Stückchen aus dem Körperverbande entfernt und in 
die Erde pflanzt. Wenn man bedenkt, dass unsere rheinischen Wein¬ 
stöcke eigentlich nur die Aeste eines 1000 Jahr alten Stammes sind, so 
wird man zugehen, dass man das Problem, die Pflanzen „physiologisch 
unsterblich“ zu machen, schon ziemlich gelöst hat. 

) Hierbei kann es auch nichts ausmachen, dass im Pflanzenreiche 
• 10 ka f ab *°.^ scken Gewebsbildungen eine viel grössere Rolle spielen, als 
im ihicrreiche. Auch die bei Pflanzen und niederen Thieren von denen 
der höheren Thiere so sehr abweichenden Verhältnisse dos Idioplasmas 
können keinen Unterschied bedingen. Vgl. über diese Verhältnisse des 
Idmplasmas meine Bemerkungen in Schmidfs Jahrbüchern Rd. 215 
S 98 ff. und S. 102 ff. 

darflber me ine Andeutungen in Schmidt’s Jahrbüchern 
n , . *^5, «Schlussbemerkungen“. Dort findet sich auch der obige 

Goethe sehe Vers bereits citirt. 

s ) Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 68. Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Frank¬ 
furt a. M. am 25. September 1896. 
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scheinung auftritt und wie sie im allgemeinen aufgenommen wird, 
alsbald erkannt haben, dass die Gefahr einer nennenswerthen Aus¬ 
breitung solcher Neigungen nicht vorliegt. Dennoch hat diese Be¬ 
wegung zweifellos tiefere psychologische Ursachen und wird für 
uns um so mehr beachtenswerth, als es in den letzton Jahren den 
Anschein gewann, dass auch die Wissenschaft und speciell die 
Wissenschaft vom Leben, die Physiologie, nicht unberührt davon 
bleiben sollte. 

Nachdem ein halbes Jahrhundert hindurch die Lehre von der 
mystischen Lebenskraft als endgültig beseitigt betrachtet worden 
war, vernimmt man seit einem Decennium an verschiedenen Stellen 
von neuem die Schlagworte des Vitalismus. Es lohnt sich, diese 
merkwürdige Erscheinung einen Augenblick zu betrachten. 

Was hier zunächst bemerkenswerth erscheint, ist die That- 
sache. dass das, was vom alten Vitalismus übernommen worden 
ist, im wesentlichen nichts weiter ist als der Name. Was heute 
unter dem Titel „Vitalismus“ cursirt, sind Dinge, die mit der 
alten Lehre von der Lebenskraft nur lose im Zusammenhang stehen. 
Es sind auch untereinander sehr verschiedene Dinge, die man im 
allgemeinen in zwei Gruppen bringen kann und die ich kurz unter¬ 
scheiden möchte als „mechanischen“ und „psychischen Vitalismus“, 
wenn ich so sagen darf. 

Der mechanische Vitalismus ist die hier und dort ver¬ 
tretene Ansicht, dass zwar die Lebenserscheinungen im Grunde 
auch auf der Wirksamkeit physikalischer und chemischer Factoren 
beruhen, dass aber chemische und physikalische Kräfte in den 
lebendigen Organismen zu einem so eigenartigen, bisher noch un¬ 
erforschten Complex verkettet sind, dass man diesen vorläufig als 
eine besondere, nur das Geschehen in den lebendigen Organismen 
charakterisirende, Lebenskraft allen Kräften der organischen Natur 
gegenüberstellen muss.’ Mit anderen Worten, man versteht unter 
Lebenskraft nur das specielle Getriebe der chemisch-physikalischen 
Kräfte, das gerade den Lebenserscheinungen zugrunde liegt. Es 
. liegt auf der Hand, dass sich gegen das Thatsächliehe dieser Auf¬ 
fassung nichts einwenden lässt. Eine andere Frage ist es aber, 
ob die Bezeichnung „Lebenskraft“ und „Vitalismus“ in diesem 
Falle gerechtfertigt ist. Mit dem alten Vitalismus, der eine „force 
hypermöchanique“ als Ursache der Lebenserscheinungen annahm, 
hat diese Vorstellung nichts zu thun. Es heisst daher nur den 
Vortheil, den uns die mühsam erkämpfte Ueberzeugung von der 
Einheitlichkeit der Ursachen in der gesammten Natur bietet, wieder 
aufgeben, wenn man zu dem übel berufenen Wort, das bei uns ein 
ganz bestimmtes Vorurtheil erweckt, zurückkehrt. 

Eine viel tiefere Bedeutung hat der psychische Vitalis¬ 
mus. Er entspringt denselben Ursachen, in denen auch die andern 
mystischen Neigungen unserer Zeit wurzeln, und gerade bei ihm 
sind diese Ursachen deutlich zu erkennen. Es ist die philo¬ 
sophische Unzulänglichkeit des einseitigen Materialis¬ 
mus. Der psychische Vitalismus sagt, die Organismen unter¬ 
scheiden sich von den leblosen Körpern durch die Psyche, und geht 
von dieser übrigens kaum zu begründenden Annahme zu folgendem 
Schluss über: Da es unmöglich ist, die psychischen Erscheinungen, 
wie die Materialisten wollen, mechanisch zu erklären, so müssen 
wir umgekehrt suchen, die Lebenserscheinungen psychologisch zu 
verstehen. Was den psychischen Vitalismus hervorgerufen hat, ist 
also offenbar dieselbe Ursache, die Du Bois Reymond vor 24 Jahren 
zu seinem bekannten „Ignorabimus“ trieb, die Unmöglichkeit, den 
scheinbaren Dualismus von Körperwelt und Psyche im Sinne des 
naturwissenschaftlichen Materialismus zu lösen. Wenn der psy¬ 
chische Vitalismus daher versucht, den Ausweg zur Lösung durch 
Ueberwindung des naturwissenschaftlichen Materialismus zu finden, 
so ist er in der That auf dem einzig gangbaren Wege und trifft 
auf demselben mit anderen ganz modernen Bestrebungen in der 
Naturwissenschaft zusammen. Allein, wenn sich auch der psychische 
Vitalismus auf den Standpunkt stellt, von dem aus er die Körper 
als das erblickt, als was allein wir sie kennen, nämlich als Em- 
pfindungscomplexe, so ist zwar von diesem philosophischen Stand¬ 
punkte aus der Dualismus von körperlicher und geistiger Welt 
beseitigt, die Nothwendigkeit aber, die Lebenserscheinungen mecha¬ 
nisch zu erklären, besteht dabei fort. Wenn auch das, was wir 
als Körper bezeichnen, nur Complexe von Empfindungen sind, die 
nicht als etwas Gegensätzliches ausserhalb und neben der Psyche 
existiren, so sind doch gewisse Veränderungen dieser Empfindungs- 
complexe, mit anderen Worten die Erscheinungen der Körperwelt, 
nicht zu leugnen. Das Wesen der Naturforschung hat aber von 
jeher nur darin bestanden, diese Erscheinungen der Körperwelt zu 
studiren, und dabei haben sich im Laufe der Entwickelung mensch¬ 
licher Forschung bestimmte Zusammenhänge ergeben, die in unseren 
Naturgesetzen ihren Ausdruck gefunden haben. Was wir mecha¬ 
nische Erklärung nennen, ist nichts anderes als die Erforschung 
dieser Gesetzmässigkeit des Geschehens in der Körperwelt. Es ist 
ferner klar, dass von dieser Erklärung nichts ausgeschlossen werden 
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kann, was Körper ist, sei es nun leblos oder lebendig, und so 
stehen wir auch auf diesem Wego doch wieder vor dem Zwang, 
die Lebenserscheinungen mechanisch zu erklären. Wir können für 
sie keine anderen Erklärungsprinzipion gelten lassen, als die Er- 
klarungsprmzipien für die Erscheinungen der gesammten Körper- 
welt mag sich der Inhalt mancher philosophischer Grundbegriffe 
der Naturwissenschaft im Laufe der weiteren Entwickelung noch 
so tiefgehend verändern. 

Die Anwendung der Prinzipien und Methoden von Physik und 
Chemie auf die Erforschung der Lebenserscheinungen ist, seitdem 
sie zuerst mit vollem Bewusstsein von den Jatromechanikern und 
Jatrochemikern des 17. Jahrhunderts unternommen wurde bis 
heute stets von reichem Erfolge begleitet gewesen. Freilich haben 
Zeiten der Entmuthigung nicht gefehlt. Der Ungeduld ging die 
Erkenntniss zu langsam. So verzweifelte sie an der mechanischen 
Erklärbarkeit der Lebenserscheinungen und nahm zu mystischen 
Prinzipien ihre Zuflucht, was immer der Ausweg voreiliger Geister 
war. Stahl’s „Animismus“ und der „Vitalismus“ selbst sind 
solche Erscheinungen. Indessen fragen wir heute, was von diesen 
Lehren übrig geblieben ist, so finden wir nichts als eine historische 
Erinnerung. Stets ist die Physiologie wieder zurückgekehrt zu 
den Prinzipien der Physik und Chemie. 

Was wir als allgemeinstes Ergebniss der bisherigen physio¬ 
logischen Forschung bezeichnen können, lässt sich etwa in folgen¬ 
den Worten zusammenfassen: Die Lebenserscheinungen aller Orga¬ 
nismen beruhen zuletzt auf chemischen Processen in der lebendigen 
Substanz der Zellen, aus denen sie zusammengesetzt sind. Diese 
chemischen Processe, die gewöhnlich als Stoffwechsel bezeichnet 
werden, bestehen in fortwährender Zersetzung und Neubildung 
oder „Dissimilation“ und „Assimilation“ der lebendigen Substanz 
und vor allem ihrer complicirtesten Bestandtheile, der leben¬ 
digen Eiweisskörper oder Biogene. Ihre Zersetzungsproducte treten 
nach aussen hin ab. Die von aussen her eintretenden Nahrungs¬ 
stoffe liefern das Material für ihre Neubildung. So geht ein un¬ 
aufhörlicher Stoffstrom durch die lebendige Substanz. Der Aus¬ 
druck der Umsetzungen, die er in ihrem Innern erfährt, sind die 
elementaren Lebenserscheinungen des Stoffwechsels, des Energie¬ 
wechsels und des Formwechsels, d. h. die drei Seiten, nach denen 
alle Vorgänge in der Körperwelt für uns in die Erscheinung treten. 

Indessen, was damit gewonnen ist, das ist doch nur ein lücken¬ 
hafter Umriss vom Wesen des Lebens. Noch sehr weit entfernt 
ist die Physiologie von einem Gesammtbilde der einzelneu Glieder 
der ungeheuer complicirten Stoffwechselkette und von ihrem un¬ 
mittelbaren Zusammenhang mit den speciellon Lebenserscheinungen 
der Zelle und des vielzelligen Organismus. Hier liegen die weiteren 
Probleme der Zukunft. 


Wenn der Physiker oder Chemiker eine Naturerscheinung 
untersucht, so verändert er in zielbewusster Weise ihre äussern 
Bedingungen, um den Zusammenhang der Erscheinung mit ihnen 
kennen zu lernen. Das blinde Umhertasten der mittelalterlichen 
Alchymie, 

„Die in Gesellschaft von Adepten 
Sich in die schwarze Küche schloss, 

Und nach unendlichen Recepten 
Das Widrige zusammengoss.“ 

ist dem planmässigen Experiment gewichen, das ein bestimmtes 
Ziel fest im Auge behält. Wollen wir daher die Methoden der 
Physik und Chemie auf die Erforschung der Lebenserscheinungen 
anwenden, so müssen wir hier die gleichen Pfade verfolgen. Wie 
jede Naturerscheinung, so sind auch die Lebenserscheinungen be¬ 
dingt durch eine Reihe von äusseren Factoren, die wir als allge¬ 
meine und specielle Lebensbedingungen kennen. Jede Veränderung 
in diesen Bedingungen wirkt unter Umständen auch verändernd 
auf die Lebenserscheinungen. Damit ist die Definition des Reiz¬ 
begriffes gegeben. Reiz können wir ganz allgemein defi- 
niren als eine Veränderung in den äusseren Lebensbedin¬ 
gungen, und die Physiologie hat die Aufgabe, die Veränderungen 
im Organismus zu untersuchen, welche die Reizung erzeugt. 

Seit den Tagen, da Galen, der Vater der Physiologie, bei 
seinen Thierexperimenten die erste Reizung des Nervus vagus aus¬ 
führte, bis in unsere Zeit herauf hat man Millionen und wieder 
Milli nnen von Reiz versuchen gemacht, um über bestimmte Fragen 
am lebendigen Organismus Auskunft zu erlangen. Die Methode 
der Reizung ist zu einem der grossen und allgemeinen Forschungs¬ 
mittel der Physiologie geworden, wie die Methode der Vivisection 
und die chemische Analyse. Nerven und Muskeln, Epithelien und 
Drüsen, Gehirn und Sinnesorgane hat man mechanisch, chemisch, 
thermisch, elektrisch gereizt und den speciellen Reizerfolg studirt, 
und doch ist bisher nie ernstlich der Versuch gemacht worden, 
auf inductivem Wege methodisch allgemeine Reizgesetze zu ge¬ 
winnen, die den Ausdruck der Reizwirkung bei allen Formen der 
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lebendigen. .Rubwhtnz m»-.füi*4tei}« hu.I Mb«".»« kmHeni Zwnübf 

unter Ikgen. dass ein« ;soleho iKoRutniMS vom .>s^:»TWhmtung; 
wiim HU* fUVsj VeKHirndnFs vieler venm ekel Ruhr RrHclim«Migen, 
Hpecfid! Hu monBchiiehetr -K-hrpor.. 

tJlü fiel) VFrsufclj,‘ diß 1ai%jwßiiUiii ^iriuia^f^t def iv<H&ö £ü 
efhifseheu, mit ei ui.gor ;\ ossiehr ruf KW^>I^ untern» 1 !)wen -,ui kon«««. 
.ist' Ftir hkhifäimlip ?vöi lug; «a r’M-. 4 m* Wbg mrrnr ? o r- 

■£töiehc«da« € t :Iiu 1 ar pli yp i«Iügie. &bt -doir classisehmi Ar¬ 
beiter! von : B'( : li {oidBft iiH(I .S» li w a n u . vm> ATax Schnitze und 
fit üek»> kehlten wir *iie Zelk> als -den MgentiieboJi Ritz de£ Kehrum 
oml «)cm Kle»mntui*bau>itoiis «nee iebeübi'U'ü <h'giuimumw... • und' das 
gänzliche S.ekßttetTi aliet VoFeudiiv huch ihivhiohero, mdhis Rindig«.. 
Fleionnt« dw lebendigen hhib«iafl7, x« linden Zella, bfCÄUgk 

«uv toifiiri- uuiA fji-Uß den AusspMitdh He« - VD’bkdW-, i\v.r. RownMuier 
der (Al hl ht i pm Ji<«h»gio..Yt?i; Jaim’ir hier vnn »tießor.s«4h»>i» RtolRauu 
iliftf.d iudofiWei* sagtet „So weit man auch komme« \v»:«i in tlor 
Mke«otaKs der feinere« HkoIio'w : und ehemisi hrn HergähgK 

weiche innerhalb dieser Bioincntnroi^ijnifainnvn sich volUiphon, «o 
wifil rufUryer Meinung muh keine r ä*;|j» ua*> ime jemals darüber 
hrnailijitihrrni, ?Ue v£«HFe «fit ofg-eiijlitdifi und woscDttiohn flrüiuB 
lag«. für sl^ro moHuiruv’lm- A idtassung tu beb 5 wlVt<GK 4m»n sin 

i-k hft, in «erb alb deren -s«‘b Hno gewiss« elulioitlulr* AMi^wam^r 

Hbb dom dtf it*v «ml VftHehv' FiiH Huker eBF-lmmF 

aiM der' Aiit'tii'rwk der einluoMichon Fu hei innen des • Kobe.«*,* lei» 
■iHoine daher; will inan Gesetze ilntüm. tc* <l*n>r>n ‘ins n.1 Vifem«nie 
\ rritaNeu des ojgniuseheu l.eitens schm« Aord» mk veiahrt, so ist 
das nur mügifnü, - wem) Ainu die fernehc.HHiügnii an den luigcjiVcintVii. 
Bausieirmn, (iru Z(dlch v vt'rglcichen»i; ctluenefn 1 die Kruge, wnicht* 
gellen äm diesen Knt+vajudiungrn ’/ai vvohjtm sirni, kumtut prsl 
in Xwedei JJnjo, denn wie die Zelle auch besefiaiKur dein mug. 
die als \ m>MU‘hsnl*]eef dient, immer ist dm B’r/o»m-hun^ ilm-V 
BelivnsfMstdo'itmng/n von liHidnoMMiralar Bedeutung Die Wafd ddr 
Vermn lieolyeete wil d daher .pur/, irneh den sjUHdelle-ii !• Vagen • 
lichten; die ■?u hrlitindtb* sind, und 'wird von de» Ze• JnnkeiiiH-uiss 
m»d Kriltlr dw; jAfmrimcuintm^ aldulngen. Für manche Fragern 
d'd-t dmi Midi trculehendff Znilnn, hesonddru Oiiiitcifigf» j Orgunisin«'m ( 
tmukoeytim umi KiV.eHen imdir cjgurn, weil sie vor den Bewcbm 
vadim; it-vii Vorilnul IdcBm. flass -m- ]ri v.dHig fVis^in-m Zlmf.a ude . 

lange- Zeit- hindurch iijiter dem Mikroake;» der i .Vai ivindruHo- din-kf \ 
zugangtitd» sind: •»' . andere Prt>i>^m?v :&>*$&£ 

ÄeUh» do|i- 'Vtd’dunmJV, • Weil /nififc '.xöjf- ilijmu int ndriimlcu 

(rewfjhf*, wie il»n. Mimkel und »Irr 0ru^ mn-e Co mjdex 

von Z( ! 1i».:ii uem Bxperimeet uniorwmdVii kiüui. 

Wßrtn ud» es , Iripr einige öligemenm Tliaisstii^n ühor 
die Wirkungen- der hVizo an der 5^riA- die eich hei ' der vor- 
gleiehefide-jt ZoilforsidrUug e/gfd.ien hnboig mityn.H.hoilen. so big hih 
udl' dm- großen imokotdiiiil/gkeb ikr Frgdlimkse Hohl lunvtm'-l, 
gmutm euer fiennuch. dn«e ii-mt.ohe dieser Thntsnehon schon jetzt 
.ur das V ersBimluiss der Lrböhrorst^^hUTtgeit beim Mcb.V'licn nicht, 
ohrrn tvcdrutufjo' grd«) \verdou 

. ,;, $rn6 ; dm* ghluyem^t^ Tiniton in. Avi^»um«dmfi;iic.hen. Lehen 
d \) li.a ii«t»i$. MIM 10 ditV föitde%nftg dex .Q^otseg 

vmi (Kr kjfcmillschou Fnorgie der mummrsm.. döw (kt .uns Irr Wich g 

Meister »n denMUzou m^spi^h: ^Uie&cil.o aupvere Fivacim cna*gt 
m dm voraelumlcttco Siemm c, »a» J J i(»»refM- Kmbliodungcn jmob ij£r 
^«tur. nuluu .HMirms, üamlieh das ' Kiufriimib;»^ der bostimmUiv 
c.vnfmwH'-rveH, öibb dfee eWoj»thüntUohyn FidhWid UnFFn ji^hös Siflnes-i 
umvm, kdmi.cn tterch mehrere, iiimv* mid husscre Kinfliisse ^ 
gl« M»cnorg<mmmr wccicod' f.Moses Von ausßerordmF 

m*Mcr Kl .das üMAü 

$?>"&**<* mm\t m* .dw ^ ^ m 

i\*u imimejf vm.-y.cn, our imsorv wgQfmn SeefeyVorgihvgo ^Inii er- 
^•hmnt; mmLichte.-.bm vc^bdchcndm» Celluhirgh.vsudonic'W-' 
gMUwhH in. den Kondnmto.bdeigmisv imln «. aller icftslifßgtii SühätM«, 
ec.hm« herifig Imi m rim\r gmleiikmireicheu khd.fmn Hchrifl 

"fgf’K h«firs w >l!fi jy 7 As* VwiBii^a di# 

tn^ie, d«r WMttalijatw,.. .Iw LÄ» »iaitS ztv 

vidV' n "7 W ftf ?»|«>«#wiw • Koei^Se 4w Sulrrf«n* 

Joi I>fl, «UHdril^ Ul. hr.l.hHM, *n fermtv* ]>;.* .ritt ,bx 

7’' 1 J ™ ,I »0i'S en'-ir'-itwi, w«,n wir die Wick.y.^ni der if-izr 

W■ ' / ' l!! lüff Wijrt, Ai, t. ,|;u:= i,.,|,. r 

■'.;•« - ■!. v. v?J A \ •/ , - t .' 4 V-Ü.-ih ; hh . :A;{?jH|Ug. ' gar ; Vf'idfi'A'- hö^MllimdC'ji ' 
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40 - (f öi 


die i ö tcnsititi 
hogitlfiiVSefBIV. 


I rr-d.v. 


itm 


* vt * 1 o 


iiU Stoftw.eüfWel n 11 er Ißhendigea Substanz W)gHWdöF Äx» 
}>- gleivhei) Form der io her» Hi geh FnkeUnx rufe u di,, 
v crsvltiedruHi tigcü Reize <j ie gleichen- Fi sctioiuu!.»»-,• n 
hervor, wahrend umgekehrt.- der gleu-lse Reix au vs-dth-. 
denen Formen der lebeodigcn SubstaiU V-Frschi-V-deiit« t iJ,t 
zwar dre nie jede Form . e U ar ak -t n r i s Ki s n h .e n - U e h e u ♦< W* ö o l> ^ i.. 
nungcu ervogi. 

Allein di<&e$ Gesell der ^penUiseheft Fnergit\ iler iebfetulkoe ' 
Substanz bedavl Mimh eim-.r Frwcntnrung hinsiehtlieh dm Wiekue * 
ihr Reüm Nicht immer besteht die Wirkung dar 'Reize io dm 
BbTC^urig.^ H. h. SttiigefUftg der spontanen £ehbrr8tW»{idh 

nng^mr HHcr gemmbr ihW ihtmn jsMgruudö 

in vidi-ii Päihm, 7,. M hei liörelisotviH.ng der•'IVmpnrai.nr, h»d An- 
wendueg \ *rn Navc«>ticie scheu wir in» Gegeotheii nt»e bübiuaac 
d. h. eine ja voUstundigc OiduedHu’kubg des Sieh- 

•wechsele als Wirkung der Ueizuog ontsLeben Ks ist ein Vmalieiisj 
des grossen fraiizüsisfd^n Physialogim ChMide Bernard, geycigf >,u 
JiaWmy' «Jöäs *tl 1 o iebhtfHigß Sühs-Iturn: ddiÄb griURrrtt wmHtu 

kaü)i. Die Fllimzd woal nbfuVsu Wie dFf 't^iH^|ligibC^?üöfnhtfm)ilS-ft![i(i ilÄw 
Fibor dur.-ft Ciiloj-ofonri und andere Mitfod in Narkotw verseht dmUa 
mrmm aunclmumnd vollsMiütiigoii Lelmh.i verahlfei 

Dabei, ist es humerkirnsivc! t{., dass die Brncsse der Lalsnnmgen 
zweifm-het. Art sein kann , Wahrend; dio-bHfr : äiiHot?,iUig ,H»»v Tem-. 
p^mtür |>rJmrilr auch m gWieUom MaadsFjlWiH?sotziu»g H^ft lAüens- 
voit Folge Fa! , Wt» die „Fuukbung dftr LiUünuög hi 
ahderh-F Fhlieü erst : eiut* itniönv ilir (4u 

; öWdinni dpu Frirgimg v/h‘h<?rgaht. .leder uvft‘gbtulo Reiz, wenn ai- 
stark genug ist, oder läugm-e Zeit dnueft, |Weo semiudar durch 
.rtaVifirpßizuhg piue Lähmung e.r'/.V>ug*eu, was Hui bo£fc<m die FrsMiaj-- 
j mitigen der Frmudung illustrirci» 

j Nndij alledem kuutvc.fi wir auf Grund der sprmiiiHcljeit Köorgfe 
I th-r h\i,>bmtigam Buhatönx das Hllgemciuo Gcscrx H.Vtr lithV 
j \virk:>irrgtt}i darin nrhlteke;u-, * 1 ?M 6 Hie iieijj« 
j dr;^ normftirn Kobensprueesses der Zelle 
indftni sie entweder eine StcJguvnng »inasfIben, ««ine. Kf- r 
v egu£ig i .Fycit a[iou), oder- eine* ll«*rabBetxnur, wut Klit- 
j mnng tllepr esüiöi») herb'eiführ ou . Fcreg-uue und R«.li-* 

I üihüg «l(.s 54.fcoffwfi(‘hse|K der Zellen Find ; (Me CuiidaiiMni' 
taJen Irrsueben der ganzer» PdJG* Anuhniühfa)liger Uris?- 
• ersehniu-uhgeü um birgauismus, 

G-HSihatfeuß.. -Bi© Hur, »Wijfe ieh’ vöh Hh^smo ällgfenfoifihh ßiütoi*^ 
Hnr Rmzwii'kiingAo aus nmili auf «du paar weitere TiiaKnehen 
wer hp,; die nng' ihvmjt im Za^iwnwieiihnrig Ftehen; Gr ; 

BidUtri wir uns niiu« Zelle vor r die sich inr Btoifwuchst!' 
g»ei <• hgey.- i e li r ludindet» d. h. eine Zelle, bei der Assimtirj.i.Kias- 
uii.d 1 lis^ifnihithin^jpröc^s« sdbh die Wage halten, und »lenkmi wir 
lins■-darin, ein Retz wirke ein, so wird'- der .$fcotfwoch^l- der •& ; !K 
rnndi dem allgetneujon l.lesatx de RebAv-ifftUTiginu- erregt adev at- 
iüfnoi wurden, palmi ist *»s pj<•]){, ndthig; da<?s der gatigi 4 - Srolf- 
xvßöhäej der Zellt» in g'lojoduüHsbiger Weit«). venimiHI; wird, sf» d»is>: 
olh }vmr. Avintri.fcK». «ondvrh H4H EvrhgiiöÄ 

öHpi: Kiiliihuijg käifF oiitzeliHv'(IDeder-^ Här’gtoöahh- 
von S16 f fv? & eit r£ljpT'o c.ivsi-g.<j:p-. ■. in ;• uggVfttdkdnK Maas^e her 
treffe«. Wir ve*dm«t Viii#r4 AiRinorhs^imt *& v® v 

sc bim lene Öefit<illij§öung. dur beidet» aHragonLstlselum 1-liasei» c<* 
SfeoflfwecJ^ete, der Ar'siniijafimi ünd tW DissüiUluthru, »nid dew aftfcip 
gohmtKohen Finnen der ßö%^Ujag, Hpr 0)ßtt*aatim» «nd HpfFR“ 
\>frU®Ufü; 1 : 

Die .Medngfcten Stn.fe« des Lnlienä hähe« für unseni lii-traD»- 
tiUig feöHjfepon Reiz, weil wir orwartoiv inüssmG liH .Ä 0 ^ ^ 
eil)fachMiofl, JthirsteA AmrliUltpisH« zu Hoden. Dj« Aifibheh ötul 
amöboiiie«, Zelieii, diese nvorkwürdimui Wesot!, welch*4h; 

he ; iiu.his§e He.s KfthoBS in blbh/u mikroslvöpmclieo Ki^htchAiv Xonur 

\osot Sia^ian?. borgon. muH vns rmhcv inieTOSsanfe (UuF-R. 
Hmdhöiiien Bewegung , djo, Bo primitiv sin äritdi Behend r m- 
Bj‘»mdp die glfdc?he Bawegnugsfonu ist , wie dm Imidiörfj'ahisnth 
Muskolbewegung, liegt, wie { dlon CV»ht»*Wtiaili*ilHuvegungöfc- uVi 
hibetidigen Butetanz, ehh Wecdisnl. ^wißrliHk Heut RHtttS&h.-. 

dev jZltgamiiicnzfeUüUg uiul der Ahsdehöuög. - .Hör Gonti%eGo r i üöd 
der F-xp^nsmü. Beide Phasen 

Hehmü Grmie örfegR Ka glebt.Kd 2 ö f /wehdnr Hiiv Aiiidbc. zur i nu* 

t»'":.’»tn- yv-iiueer» <o Hass Ki«> mtdv k»igrfig,i5UßänifhhDbuUt Fx 

■ '■ *': >> «.' wnü-.ho die Bx|HVnftiunsrpbaBe tt-i-cgim, Bu-Uas?. 1 ? 

- !t iij.f K«upe»' uuöh alloji Feiten hin ausbreitef Wan besundi-is 
u.- ivoj «}- scheint, ist-ivVvfl Hoi; ümstnud, dass 
nwh r.» »*i:«J»?e Ku vn si tSLti eine« Rejzu^ »ln* Grdsse du?- Kr- . 
r *'-- " : • !< ' < u* ^.ohietUnen Gliodpm -der 8i oil w»?ehSöD 

-ehiedenem Maaseö s.ir.fc. Itpd.oei, so dar» 

■ vRh'ji., H&Ss derselbe* Reiz bei. sch^ahiUH 1 bdw.n* 
mtAt eine gafii jh yiiiev l/iba&tHon $üg%F^ fliRgegekg^Hzfr 

-'-• bei stnrkor JuRmsitUf Sofiho Erselmimüigdu 
mbt» ^hs* m-iji ailer RexzqpadltJiieH ImlunaF 
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Machen wir ein Experiment über die Wirkung der Wärme, 
setzen wir oine amoeboYde Zelle, die wie die marinen Rhizopoden 
ihre lebendige Substanz zu langen und dünnen Pseudopodienfäden 
ausfliessen lässt, langsam steigender Temperatur aus, indem wir sie 
von 0® an auf einem heizbaren Objecttisch erwärmen, so sehen wir 
zunächst die Substanz des interessanten Wesens sich ausbreiten. 
Das Protoplasma fliesst vor, die Pseudopodien strecken sich aus, 
die Expansion überwiegt. Indessen bald ändert sich das Bild. Das 
Hervorfliessen wird zwar immer lebhafter, aber auch das Zurück¬ 
strömen nach dem Körper nimmt zu. Jetzt fliesst das Protoplasma 
schon ebenso schnell nach dem Zellkörper zurück, wie es aus ihm 
herausströmt. Die Verlängerung der Pseudopodien hört auf. Weiter 
und weiter steigt die Temperatur, stärker und immer stärker wird 
die Rückkehr der Protoplasmamassen nach dem Körper, mehr und 
mehr ziehen die Pseudopodien sich ein. Die Contraction überwiegt. 
Nun hat sie ihren Gipfel erreicht. Die Rhizopodenzelle ist eine 
kuglige Masse geworden, die alsbald in Wärmestarre verfällt. Ihr 
Leben steht still. Wir sehen also, wie bei niederer Temperatur 
die Processe, welche die Expansionsphase charakterisiren, bedeutend 
die Processe der Contractionsphase überwiegen, wie aber höhere 
Temperatur das umgekehrte Verhältniss erzeugt, mit anderen 
Worten, wie der schwache Reiz und der starke Reiz geradezu anta¬ 
gonistische Wirkungen haben. 

Man könnte verführt werden, aus den Thatsachen der ungleichen 
Erregung oder Lähmung einzelner Glieder der Stoffwechselkette 
auf eine grosse Selbständigkeit derselben zu schliessen, wenn nicht 
aus anderen Erfahrungen die ganz ausserordentlich enge Abhängig¬ 
keit der verschiedenen Processe von einander zur Genüge bekannt 
wäro. Schaltet man nur ein einziges Glied dieser Kette aus, unter¬ 
drückt man z. B. die Oxydationen in der Zelle durch Entziehung 
des Sauerstoffs, so entwickelt sich alsbald eine völlige Störung des 
gesammten Stoffwechsels, und der Tod ist das Ende. Die Ge¬ 
schichte des Todes ist mit solchen Vorgängen eng durchwoben, 
und die Pathologie kennt eine ganze Reihe davon: Es sind die 
metamorphotischen Processe, die scheinbar eine Ausnahme von 
unserem allgemeinen Gesetz der Reizwirkungen machen, da man in 
ihnen nicht ohne weiteres eine Lähmung oder Erregung, sondern 
eine qualitative Veränderung des Stoffwechsels zu erblicken geneigt 
ist. Jeder Arzt kennt zur Genüge die chronischen Erkrankungen, 
die sich meist an schwere Infeetionskrankheiten oder Vergiftungen 
anschliessen, die Erscheinungen der Fett-, der AmyloYd-, der Schleim¬ 
metamorphose und andere. Hier treten in den Zellen der Leber, 
der Niere, der Milz Producte auf, wie Fett und AmyloYdsubstanz, 
die dem normalen Stoffwechsel der Zelle ganz fremd zu sein scheinen. 
Allein alle diese Erscheinungen sind nur secundäre Folgen von 
länger bestehenden Erregungen oder Lähmungen einzelner Glieder 
der Stoffwechselkette. Werden z. B., wie das bei der Fettmeta¬ 
morphose der Fall ist, die Oxydationen in der Zelle gelähmt, etwa 
infolge von Alkoholismus oder Phosphorvergiftung, so werden ge¬ 
wisse Atomgruppen, die sonst durch Oxydation in demselben Maasse 
zerfallen, in dem sie entstehen, im Zellkörper aufgespeichert, und 
der Stoffwechsel geräth in eine perverse Bahn, die zum Tode der 
Zelle führt. 

Im normalen Leben der Zelle, wo in der Regel nur vorüber¬ 
gehend die alltäglichen Reize auf sie wirken, äussert sich das enge 
Abhängigkeitsverhältniss der einzelnen Processe des Stoffwechsel¬ 
kreislaufs dagegen in einer anderen Weise, die nicht minder Inter¬ 
esse verdient. Es ist die innere Selbststeuerung des Stoff¬ 
wechsels, wie Hering die Erscheinung sehr treffend bezeichnet. 
Ist nämlich ein Glied der Stoffwechselkette, etwa die Dissimila¬ 
tionsphase durch einen Reiz erregt worden, so zieht diese Erregung 
auch eine Steigerung der anderen Glieder, also in diesem Falle der 
Assimilationsphase nach sich. Während die erstere Erregung nach 
dem Aufhören des Reizes allmählich verklingt, dauert die letztere 
fort, bis die dissimilirte Substanz wieder ersetzt oder regenerirt 
worden ist. Dann tritt wieder Stoffwechselgleichgewicht ein. Der 
Muskel, der durch starke Reizung vollständig erschöpft und leistungs¬ 
unfähig erscheint, erholt sich alsbald und stellt seinen früheren 
Erregbarkeitsgrad wieder her. Subjectiv findet die Selbststeuerung 
des Stoffwechsels ihren schönsten Ausdruck am Auge in der Er¬ 
scheinung der farbigen Nachbilder, deren anmuthige Phäno¬ 
mene als reizvolle Unterhaltung bekannt sind. Nach der Hering- 
schen Farbentheorie ist die Wahrnehmung der Farben der psychische 
Ausdruck für die Stoffwechselprocesse der Sehsubstanz, in der 
Weise, dass je zwei Complementärfarben antagonistischen Phasen 
des Stoffwechsels entsprechen. Haben wir nun längere Zeit einen 
rothen Gegenstand angesehen und blicken dann auf eine hellgraue, 
farblose Fläche, so sehen wir alsbald mit grosser Deutlichkeit ein 
Nachbild des Gegenstandes in Grün. Die durch das rothe Licht 
hervorgerufene dissimilatorische Erregung in den Zellen der Seh¬ 
substanz zieht nach sich eino Erregung der assimilatorischen Phase, 
h. es steigt ein grünes Nachbild im Gesichtsfelde auf. 
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Di r e . Erscheinungen am Auge, das ja ein wunderbar feines Re- 
agens für alle Lichtreize ist, bringen im simultanen Contra st 
zugleich noch eine andere Thatsache von Wichtigkeit zum Aus¬ 
druck, die Thatsache, dass während an einer Stelle der leben- 
digen Substanz eine dissimilatorische Erregung besteht, in der 
Umgebung die Assimilation gesteigert ist und umgekehrt. Daher 
erscheint ein farbloser, grauer Papierstreifen auf einer rothen 
Unterlage dem Auge in mattgrüner Farbe. 

Mit Rücksicht auf gewisse Erscheinungen im Norvensystem 
der Thiere und des Menschen verdient schliesslich noch ein Punkt 
unsere Aufmerksamkeit. Das ist die Frage nach den Interferenz¬ 
wirkungen zweier Reize an der Zelle. Welches sind die Folgen, 
wenn zwei Reize gleichzeitig auf die Zelle einwirken? Auch hier 
ergiebt sich aus den bisherigen cellular physiologischen Erfahrungen 
eine allgemeine Gesetzmässigkeit. Der Enderfolg der Reizung 
hängt im gegebenen Fall stets ab von der Wirkungsart jodes einzel¬ 
nen der beiden interferirenden Reize. Handelt es sich um zwei 
Reize, die homonome Wirkungen haben, d. h. die beide erregend 
oder beide lähmend auf die gleichen Glieder des Stoffwechsels 
wirken, so haben wir eine Summation der Erregungen oder Läh¬ 
mungen. Wirkt dagegen der eine Reiz erregend, der andere läh¬ 
mend auf die gleichen Processe, so wird der Erfolg sich in der 
Differenz beider Wirkungen äussern. Das bedarf weiter keiner 
Erörterung. Was aber beachtenswerth erscheint, das ist die Wir¬ 
kung von Reizen, die nicht die gleichen Processe, sondern anta¬ 
gonistische Glieder der Stoffwechselkette erregen, von denen der 
eine dissimilatorisch, der andere assimilatorisch, der eine contrac- 
torisch, der andere expansorisch erregend wirkt. Hier sehen wir, 
dass trotzdem beide Reize Erregung erzeugen, doch der eine den 
Reizerfolg des andern hemmt oder aufhebt. Ein ausgezeichnetes 
Beispiel dafür an unserer vielcitirten Amöbe zeigt uns die polare 
Wirkung des galvanischen Stromes. Der constante Strom wirkt an 
beiden Polen antagonistisch auf die Amöbenzelle, indem er sie an 
der Anode contractorisch, an der Kathode expansorisch erregt. Ich 
habe vor kurzem Gelegenheit gehabt, an Süsswasseramöben von 
ungewöhnlicher Grösse diese Thatsache mit überraschender Deut¬ 
lichkeit zu constatiren. Lässt man nun durch eine Amöbe, die 
man mit starken Reizen zu kugliger Contraction veranlasst hat, 
einen constanten Strom hindurchfliessen, so beginnt im Moment 
der Schliessung an der Kathode die Contraction zu weichen, und 
Expansionserscheinungen greifen Platz, d. h. ein mächtiges Pseudo¬ 
podium fliesst vor, während am entgegengesetzten Pol die Con- 
traetionserscheinungen noch deutlicher werden. Jetzt genügt eine 
plötzliche Wendung der Stromrichtung, um die Processe an beiden 
Enden des Amöbenkörpers sofort zu sistiren und die Expansion 
durch eine Contraction, die Contraction durch eine Expansion zu 
verdrängen. Die analogen Erscheinungen, nur mit Verwechselung 
der Pole zeigt uns der Muskel, und das Auge liefert uns wieder 
einen subjectiven Ausdruck dafür. Bringen wir z. B. zwei Com¬ 
plementärfarben auf der rotirenden Scheibe des Farbenkreisels zur 
Mischung, so heben sich beide in ihren Wirkungen auf, und die 
schwirrende Scheibe erscheint in farblosem Grau. Demnach 
kann eine bestehende Erregungserscheinung auf doppelte 
Weise gehemmt werden: einerseits durch Lähmung der 
erregten, andererseits aber auch durch Erregung anta¬ 
gonistischer Stoffwechselglieder. 

Wir wollen die ohnehin schon etwas ermüdende Erörterung 
der allgemeinen Reizerschoinungen hier abbrechen und lieber an 
einigen complicirteren Erscheinungen der Zelle und des Zellenstaats 
prüfen, in welcher Weise die hier besprochenen Gesetze geeignet 
sind, Licht darüber zu verbreiten. 

Als eine Gruppe ganz unerklärter und seltsamer Erscheinungen 
galten bis vor kurzem die Wirkungen, welche einseitig einwirkende 
Reize an freibeweglichen Zellen hervorbringen. Die merkwürdige 
Thatsache, dass Reize, die von der Reizquelle her an Intensität 
abnehmen, die Bewegungsrichtung einzelliger Organismen mit eiser¬ 
nem Zwang bestimmen, war etwas, das so ganz ausserhalb der 
sonst bekannten Reiz Wirkungen lag, dass sie nur in den rein phy¬ 
sikalischen Erscheinungen, in den Anziehungen und Abstossungen 
im Gebiete des Magnetismus und der Elektricität ein Analogon zu 
finden schien. So sah man in den Erscheinungen des Chemo¬ 
tropismus, des Heliotropismus, des Thermotropismus und anderer 
mehr selbst in der exaoten Wissenschaft nur eine geheimnissvolle 
Anziehung und Abstossung der Organismen von Seiten des Reizes. 
Erst auf Grund unserer allgemeinen Erfahrungen an der Zelle 
lassen sich diese Erscheinungen in Zusammenhang bringen mit den 
übrigen Reizwirkungon und verlieren ihren geheimniss vollen Cha¬ 
rakter so sehr, dass es nunmehr möglich ist, sie unter Berück¬ 
sichtigung gewisser Grössen, die in jedem speciellen Fall bestimmt 
werden können, in mathematisch exacter Weise vorher zu berech¬ 
nen. Die Fragen, die in jedem Fall vorher beantwortet werden 
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Thiere den Ausdruck der plötzlichen Erstarrung verleiht und beim 
Meerschweinchen zum Beispiel oft so energisch ist, dass man das 
auf dem Röcken liegende Thier an den Zehen der hinteren Ex¬ 
tremitäten mit der Fiugerspitze wie einen Schlitten umher- 
schicben kann. Das sind die beiden wesentlichen Charaktere des 
merkwürdigen Zustandes, um den es sich handelt, und es fragt 
sich, in welchem Verhältniss stehen sie mit einander? Die Schule 
von Nancy vertritt gegenüber einer geringen Minderzahl von 
Forschern die Ansicht, dass Contracturen in der Hypnose nur durch 
Suggestion, also durch Vermittelung der Grosshirnrinde entstehen. 
Um daher zu entscheiden, in welchem Verhältniss in unserem Fall 
die Contractur der Muskeln zu dem Zustande der Grosshirnrinde 
steht, lag es nahe, die letztere zu entfernen. Ich habe daher bei 
eiuer Reihe von Hühnern beide Grosshirnhemisphären sorgfältig in 
toto exstirpirt. Der überraschende Erfolg war der, dass das „Ex- 
perimentum mirabile“ noch ebenso gelang wie vorher, ja besser, 
denn im Durchschnitt blieben die Thiere viel länger in ihrer 
Zwangsstellung liegen. Die tonische Contraction der Muskeln war 
ebenso deutlich entwickelt. Wie mir gleichzeitige Versuche an 
Fröschen ergaben, ist der Sitz der tonischen Erregung, welche in 
der Contractur der Muskeln sich äussert, in den sensiblen Neuronen 
der Mittelhirnbasis zu suchen. Will man daher die Zustände bei 
Thieren mit der menschlichen Hypnose homologisiren, so ist durch 
diesen Versuch die lange strittige Frage, ob Contracturen in der 
Hypnose auch ohne Betheiligung der Grosshimrinde hervorgerufen 
werden können, im Sinne von Heidenhain und Charcot bejahend 
entschieden. Doch es ergiebt sich aus diesen Versuchen noch mehr. 
Wenn der Erscheinungscomplex des „Experimentum mirabile“ in 
gleicher Weise wie an normalen Thieren auch an Thieren ohne 
Grosshirn gelingt, dann kann die Betheiligung des Grosshirns an 
seiner Entstehung nur eine passive sein. In der That erfolgen ja 
während der Zeit von seiten des Grosshirns weder bewegungs¬ 
hemmende, noch -verstärkende Impulse, und so tritt die Frage auf, 
wie man sich diesen Zustand der Indifferenz des Grosshirns zu er¬ 
klären hat. An eine Lähmung ist nicht zu denken, denn abge- 
gesehen davon, dass die einwirkenden Reize viel zu schwach sind, 
um durch Ueberreizung eine Lähmung zu erzeugen, kann auch der 
Zustand des Thieres durch einen geringen Reiz, wie Anblasen, 
Berühren, Erschüttern, jeden Moment unterbrochen und das Gehirn 
plötzlich in seine normale Verfassung zurückversetzt werden. Es 
bleibt also nur die Vorstellung übrig, dass die Thätigkeitshemmung 
des Grosshirns auf Erregung antagonistischer, d. h. assimilatorischer 
Stoffwechselprocesse in seinen Neuronen beruht. Mir scheint, eine 
allbekannte Thatsaehe dürfte hier geeignet sein, einiges Licht zu 
verbreiten, das ist die Erscheinung, dass starke Erregung 
einer Stelle des Centralnervensystems unter Umständen 
in gewissen Nachbargebieten eine Hemmung erzeugt. 
Ich erinnere nur an die Thatsaehe, dass verschiedene Sinneseindrücke 
sich gegenseitig hemmen, dass zum Beispiel beim Lesen eines Buches 
und gleichzeitigem Anhören eines Musikstückes der eine Eindruck 
um so mehr verschwindet, je mehr der andere an Intensität gewinnt. 
Wir haben nie mehrere Gedanken gleichzeitig nebencinai.der, sondern 
jeder neue löscht den vorherigen aus. Diese Erscheinung, die im 
Leben des Nervensystems eine überaus wichtige Rolle spielt, zeigt 
mit der Erscheinung des simultanen Contrastes, wie er vom Auge 
und Muskel bekannt ist, eine so völlige Uebereinstimmung, dass es 
nabe liegt, sie auch auf die gleichen Ursachen zurückzuführen. Dann 
würde eine dissimilatorische Erregung gewisser Neurone des Gehirns 
oder Rückenmarks in benachbarten Neuronen durch assimilatorische 
Contrastwirkung eine Hemmung erzeugen. Machen wir diese An¬ 
nahme, so sind die beiden Merkmale des „Experimentum mirabile“ 
im Zusammenhang mit einander verständlich. Das Primäre ist die 
tonische Erregung der Mittelhirnzellen, und diese bewirkt in den 
Rindenneuronen secundär eine Hemmung. 

In dem letzteren Moment dürfte wohl auch der Berührungs¬ 
punkt dieser Erscheinungen mit der Hypnose beim Menschen zu 
suchen sein. Das wesentlichste Merkmal der Hypnose ist eine 
mehr oder weniger vollständige Hemmung des Wachzustandes der 
Grosshirnrinde und die Art, wie Hypnose erzeugt und aufgehoben 
wird, weist auf das gleiche Prinzip der Entstehung hin, wie bei 
Thieren, d. h. auf eine Contrasthemmung durch antagonistische 
Processe. Die verschiedensten Mittel, Hypnose hervorzurufen, laufen 
sämmtlich auf die Nothwendigkeit hinaus, die Aufmerksamkeit auf 
einen einzigen Punkt streng zu concentriren. Damit wird ein einziger 
Bezirk der Grosshimrinde in Erregung versetzt. Wo das nicht 
gelingt, ist Hypnose unmöglich, je mehr es gelingt, um so mehr 
tritt ein Indifferenzzustand in den übrigen Partieen der Grosshirn¬ 
rinde ein, der dann durch Suggestionen partiell beseitigt worden 
kann. Der Zustand der Hypnose an sich, d. h. ohne Erregung 
durch Suggestion, kann schliesslich, wenn die primär erregte Partie 
ermüdet, in wirklichen Schlaf übergehen. 

Auch beim Schlaf dürfte die Hemmung des wachen Erregungs¬ 


zustandes durch die Erregung assimilatorischer Processe in den 
Neuronen das Hauptmoment bilden. Allein zum Zustandekommen 
dieses Zustandes wirken zweifellos noch andere Factoren mit. Der 
wichtigste scheint mir die Einschränkung der Sinnesreize zu sein. 
Wir begeben uns in ein dunkles, geräuschloses Zimmer, schliossen 
die Augen und bringen den Körper in eine bequeme Lage. Das 
sind alles Umstände, die geeignet sind, die Wachthätigkeit, d. h. 
die dissimilatorische Erregung in den Neuronen sinken zu lassen. 
Die Ermüdung und die dadurch bedingte Abnahme der Erregbarkeit 
möchte ich ebenso, wie es Rosenbach vor kurzem erst auf dem 
internationalen Psychologencongress gethan hat, nur als unter¬ 
stützendes Moment betrachten. Dass sie nicht Hauptmoment sein 
kann, geht schon daraus hervor, dass man nach längerem Schlaf, 
nachdem also jede Ermüdung beseitigt ist, wieder von neuem oin- 
schlafen kann, wenn man will. Ist aber die dissbnilatorische Er¬ 
regung infolge der angeführten Momente gesunken, so macht sich 
die Selbststeuerung des Stoffwechsels der Neurone in der nach¬ 
wirkenden assimilatorischen Erregung geltend, und die Wachthätig¬ 
keit ist gehemmt. Auch die Autosuggestion des Schlafs oder die 
Erregung eines gleichgültigen Gedankens, etwa aufmerksames 
Zählen oder Hersagen eines Gedichtes können im gegebenen Falle 
die gleiche Wirkung erzeugen. Stets aber ist der natürliche 
Schlaf charakterisirt durch die überwiegende Assimi¬ 
lation in den Neuronen, denn das Centralnervensystem 
ist nach dem Schlaf wieder leistungsfähig geworden. 

Man hat bisher in der Physiologie des Norvensystems den assi¬ 
milatorischen Processen nur sehr wenig Beachtung geschenkt und 
fast ganz ausschliesslich die Wirkungen dissimilato risch er Erregung, 
wie sie in den Thätigkeitsäusserungen bemerkbar werdon, im Auge 
gehabt. Wie jede Zelle, so muss aber auch das Neuron assimiliren, 
und so scheint es mir gerade im Hinblick auf die hier angeregten 
Fragen eine dankbare Aufgabe, auch dieser Seite des Stoffwechsels 
der Zelle Aufmerksamkeit zu schenken und die Erscheinungen auf¬ 
zusuchen, in denen sie zum Ausdruck kommt. 

Als vorsichtiger Naturforscher möchte ich den letzten Be¬ 
trachtungen nicht den Werth von Thatsachen beilegen. Zwar 
halten sie sich eng an die Thatsachen der allgemeinen Physiologie, 
aber wir sind in den cellularen Grundlagen der Physiologie noch 
nicht weit genug vorgeschritten, als dass wir glauben dürften, schon 
jetzt alle Factoren zu übersehen. Dennoch haben meine Erörterungen 
vielleicht den Werth, dass sie zur Prüfung anregen und dadurch 
wieder zu neuen Thatsachen führen. Das aber ist der Weg wahrer 
Naturforschung. - 

in. Zur weiteren Verwerthung der Röntgen¬ 
bilder in der Chirurgie. 1 ) 

Von Prof. Dr. Julias Wolff in Berlin. 

(Hierzu eine Lichtdrucktafel.) 

M. H.! Neben der viel besprochenen und allseitig anerkannten 
Bedeutung der Röntgen’schen Durchstrahlung als eines diagnosti¬ 
schen Hülfsmittels bei inneren und chirurgischen Erkrankungen 
möchte ich heute auf eine andere, bisher in der Litteratur noch 
fast gar nicht erörterte Seite der Wichtigkeit der Röntgenstrahlen 
hin weisen. Ich meine die Bedeutung der zu verschiedenen 
Zeiten wiederholten Durchstrahlung eines Körpertlieiles 
eines und desselben lebenden Individuums als eines Hülfs- 
mittels zur Erforschung wichtiger, auf andere Weise viel 
schwerer oder gar nicht zu lösender wissenschaftlicher 
Fragen, zunächst auf dem Gebiete der Chirurgie. 

Anfangs Juli übersandte mir Herr Prof. Buka zwei von ihm 
hergestellte Röntgenbilder. 

Das erstere derselben, ein Bild des von hinten betrachteten 
normalen Beckens und der Hüftgelenke eines sechsjährigen 
Knaben (Fig. 1 der Lichtdrucktafel), lässt mit grosser Schärfe die Um¬ 
risse des Os ilium, ischii und pubis, das Acetabulum und den in diesem 
steckenden Femurkopf mit seinem Epiphysenknorpel erkennen; da¬ 
neben auch das Collum femoris, den zum Theil noch knorpeligen 
Trochanter rnajor (am rechten Femur auch noch den Trochanter 
minor), alsdann die Femurdiaphyse mit ihrer nach unten hin an 
Dicke zunehmenden Corticalis, ferner das Foramen obturatum, den 
oberen Theil des scharfen Randes der Incisura ischiadica major, 
der auf dem Bilde direkt in den scharfen Rand des Pecten ossis 
pubis überzugehen scheint, und die oberste Partie dos Os sacrum 
mit den obersten Foramina sacralia poster. 

Beim Vergleich mit dem von hinten her betrachteten skeletirten 
kindlichen Becken Hess es sich leicht feststellen, dass der ganze 
horizontale Theil des Y-förmigen Knorpels, der von der Mitte der 
hinteren Umrandung des Acetabulum über den scharfen Rand der 

~i) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Chirurgie der 68. Versamm¬ 
lung Deutscher Naturforscher und Aerzte zu Frankfurt a. M. am <2- oop- 
tember 1896. 
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Ineis Lira ihcltindica Trnijnr hinweg- zur AnfongsstoHe der Linea 
are«a.ta. intoroa nm hifr*in!f;n Ende des Os-ffubis verhinlL dar?di die 
HeilififjiO't der imtsproeliemUm Htellon ‘m mitten- der- KHnr.benschaifen 
zur Emdieiinii»£r kam. 1>r fjeter hwnrzo 'SohutWu, der uwl thun 
l.’üd«- enn» Y-itjnv.itieri Knorji-I i»j sbjikrerMer RiehLum; auf dem 


etAe ? weite, weniger e ben & 11 &*amge,ß$i' willen# 

weiter iTiedklwlu'is ZvvterheK dem $ocW h?*p.hriMmm-n 'BfLnkUm 
und dem de? Pe<een osds pitf>€=-' "iilngeuo St hatH-olimo e-rwinr sieh 
a)5 *Lr_ durch »Jen K hm »pul zwischen Up, puhis und Os tgeftii Rift* 
•Kd'f.Jc em’hoine-ndt* SHnitien des -vorderO» KhmLk des Aoe.tabjalum. 

los zwriiV- ]O.l<0 weh »ir—: die Loortnl d»*e normalem T'tissir^lönks 
Onre- ii> jährigen Mrumi'.-. darstidln-, (I'i'g:‘0 zeigte mit «l.iniüiMts- 
wejt.pei' DmitJiP.Wveil di»' ijiuvr.** ArehKiH*4;ui‘ üp» o&leaueus 
Man Kiekt die Schaar lange' HMle htm, u eh lu von der Stelh» ,h i,T'Uu> 
fitdimb« und von der ohrren PJaVlm \i«ä KnMumvhM nach kMiLi omt 

unten in die Heeke Verläufen, und zw »die Kylien» bmH BMkchmc 
die in ühnlh'lmr M eine von den» eoMruuten Hatud um vordwao II»nie 
des Tnliiff’indrnkK uns sieh abbbit.hmn, nael» voen nn«i nef-m h»uh n nnd. 
Idekeridnnig fiUsgeMmii-.r.f >,,r, \V i»rJ*«-11 **-i { *p* k •emli.0»n:• ’i-Jlmnso 

erkennt ^mm/ die mit diesen Imiijen Schaaivu rieh rech* winkelig 
kmm*mk mehr horizontale, nud» ahm couwo, dnMe Srhnur. wrd'dm 
»tn ein er kMdt'U Stuft* der .mir roh Rkmhf- duS, LhWpüs, ubhe 
de?i?nn vnrdemn Kunde, zu.mofltpanUuti (4 HUf'P VfidielitK. und 

siO,- Od) hb-t kudeulnnneg um h v..m tujd eien gt gon d.v- Wnrbd 
hojngejnnk hin nur) imh hmtöji iwd id>e.n agogondL IMmihrdias 

rn-Vunni hin tmUtäH, A»mh dir» rimiije Mlfeuimiwtluiar. to’*fcsto«m| 
aus nijif-i. iteihe pai^fkder. längs der hiidrrfin Ebirlio de« |’>rsv;»- 
m'-e.kins W.JI oben nach Jmtnn Y.Tlnubtfidm' ihdk'Himi. denen mrondl.« 
lieb eine besondere Bezieh,mg am AHrkumr das Tmuh. A, biilijji $p 
koinml, ist zu t*ikHni.'ii '} Kndlieh murkirt srkb mu/it, -d>v..dd v»M«io n 
deutlmb, die müke zwi^dten de t . dinJ t‘.*-i...-w«ihnirn 

Hulk» he.iiMdiuaifu» g'ebwene Murklnddr e< v i nlcniieu- -H;».« * { ,. f , 


| muh i» den ineisten seifen ! Mtivime-.sser der bisher erzielten X^Stnddv u- 
| iuteusiUil'.' .eine» 'A'idersiitüd *>rdge.wn. der: Oarehlenehtna^u oft niihf 
| x,.Jik(«n::m‘t. s:< l»nj > r » , n I.hm IH* ; r »st im )ud»i-u dm- ni> Id «i»lM'?r:»«-bUi* lie.j 
Krigidieumnsse djo deriu» Muskiil.Uiiv. woIeKe diü eehr/efeTde’ij^ 

g.ieglykelt für UeMgefrr!reldeTi bedirtgt uehee den giulrjUtgi. gelngeti«oti. 
wenn nurh weregor dichten AVbdeivtiieileri itn Innern deü Reckens ln,. 
I>urchlem;ht«ng 'vorn grossen Keeken her durch den - Befkenrihl» ztiln 
IteekenlxMlen hin (ErkemHing von kbdohemen Veranderuugrn nn der Benkn! 
enge mjd von Klarwistniuev) ist Behnn eher megiiUh dueh auch uiisidtebl' 
Id» i'ngn hidheifig ln.iy.ti ,d«s^ ho/.dtcbeh dnr nev Eliipreaeenasj len i 



ijmeren ArHiHeutur, uie >ir]j die^h? dödmR in Migilfaloi 


m,-*’ 



mn 

lUHRil 

Rn-htu"^ -au. «Inn Calflawus F.vi.i»ert.!«»< 4 . rf 3| . 

Odeif.m thuenuirblatlf^ (fig, bk ‘ " 

.. !l : ■■' ■;' Ui " M'»«* r.i.ili.j l i'io. I m,.i af zmuwbS M 

'■■"W** ee-Mtf.i. vni, srho.i jetzt, mu hil«m mi ni'im 

eet uer Ivma-geu IgUdeokau;; veillessen dm!, Ui dpi’ Bb- 

w«»r »twu';=i8«i«Ä; ^ 

1 , 1 ■ ,lm ' .' lll , i v.'.ii A i,.tnvn Mf:f'ici.tcn ... i„.u 

,f" r;r": •!.r; i: - : ” b r- .. ..- ^ 

. e.i.|j.«|w.lc und du; miim- ^r-nu.^lu? I.Oislkmle». 

de,- n-ui^-iiii, \m<j{. !>." 

Khrill vnn, J.->. dnh, mns-s es sehr Wiehlig vtdre, die. \u^n^^\dlnun^ 

1 ^ T evfnhren resitzueidlnn uid diu .Ihn > 
^mdUmg der Snongiesnsu-netur unter dein veHhtder^r Km.vfioü 

em Lehondnn m mm-. OVn^e zu vodolgm. 0, seiem so d'iigt h i« 

„mjdjeh soldid Keten^tU. y,n, vorh.ufiiY »fnw <w, nlik Ä-JF? n/Uv 



, v v r/ln» HSn ' r . nn« •fwm.ge.n scoe. V eflubreu 

v-.m nnon spre.-.lnu. s-eh mwl, m h;<. ::f j t «e OmiOde-n D.ndiiniusd.eü 
Woijum^fibnit, vom m. Aug^t «I. d. OK^ndm-nmussot, uns: „Der fineken- 
^-duut i. ein den; löfflnen i.liHi gelonkKgobiefo m p. ^ 

ri re i.»*'Ä1;ow":k flv itt " m ""' kagMh 


KnedtensejdKi dc-M u-" 1 so engl. deisell:n - „das Selm he v 

'M' mb -eMit n I ot<. vom» J... vordnrn w ; e dt»' hiulnriMi Thoil- »t . 
Ki]>p‘.H» nnd. die ^SiDeUönio trelun kjer hervor, <{ngege;i m» H/ukrU, 
.Sowie ,di»v ijnirgelonk srlivvit-rnger >m univrsdjeidiuij wenn auch die Ihn 
jri&se hei-gijten Bhhj-en erkomihnr (sind.“ 

Oi» beiden Huka'iwheu Uüder lieforteu. wie muh deht. .dm 
KeWoiV, dit&s 4 « von den ersStiTCUMmDm Aiffioreii rmtrli ganz v»w 
Koezeiu -imziigüdi »hm Hersteiinng von KöntgenplKdeicrnpbiei-^ „j,- 
Deekens und 1 iüitgvlenk-. 'syyrm von sabhßn *o»i inneren /D-dil- 
ierüM dur Kheeheu eingemdmnene Stiwdimnkt bereits weit überholt 

WoM'jil'll od,-’| 

Jüfliffc he.snmUi's dhureab^keriil duv Wdi&i Bildeif hu 

Dhyeidgeu wcleho bifluw rtielii. aj^teiehüddw Oelegettheil #»> 

habt fiubein. die ddd 4 -uugen <W llms 4 ^ti'nldtin|r nmiefs, als; iin 
Wesentimlieu bevli den bis .'jetzt in der oiedlrdhflohen IdtierHbu 
vn! Ije.grrnjoti Keirroductienen zu k“*u?i heilen (Vnn die moiOeo m-e 
hie ]et?d in den medVimnelsniJ Xeits«h pilUui- und Mmiegiiutrhjeei! 
hefimllieben eu ' büdhen nu Ä-hhivhelf and S^Mrfe 

hinter den Orionininij sehr »Mduddieh znriiek/ 5 ) 

Weh nun /ninm h. T t duH BelafoOh Hbi%Oenksi;i},J hf-trifll, so 
ervv.'.'ln » ». dul’oii doSiUdh.» .t,o J i du«H wir in der 

OiirnbHtrnlridne ihn z.uverlü^iirt ? s HüjfemUtel bnsiteoh, eine k^iliö 
vvm.hl.ig-e bV.igen zu lösen, sve-i-die die gerude gegenwarfiig Ln ihm 
Oifencgiu mit l.fso'iideeor -.Lehin»ftigkeit .Ji-'uUrfe hrüge vom der 
D-hend { uno d Mf ;in.e«M* t »r«nv:i H hfti ’J\flt)en bvtl'yjb'n Moiiri 
i7eMo f uu4» Winde noch mehr bekräftigt riuirji dm Kerrnohtung 
(lor Kdüfghiibilder der ungeberenen Hnftverreekmig vor und muli 
der von nur nusgoDihrt.-n blutig^» und onhlungen KnjioHifien. 

h q hierauf nur -Aulte- vou Herrn Proie^nr ßuka urnl 

Apftofen bergdgifdHf wyfdea. 

■ • h muss bemerkoTn tkw ich auf (irnttd 'te Lpren^Weff • 
Domon^Untjoii auf dem letzten (dhirurgeiintnigr#»^«, also «oif /\ji> 
fang duni d. »}, bei 10 Kfäjjhui mji aiigehoroiaw dlüftwen i mi(iijn?. 
und zwaf hui pcum Kmopm« mit- eifisottfeor Um! hei sietirm Krankte 
aut .dup.|vejsnitlgm 4 Vefrenkung, also im puyu-ti 'M Mal Hie unbinUgP 
Kinruihim« versiudtf bnbe 21 Mal mf. mir die Euirehkuuk pw 
hmgen, und zwar Hi Mal gbdeh beim er<jt.rdt (huf Mat erst- heim , 
wiederholten -Verbuch. Zwei Mai ist dm Dinrenkotig bislfer nteilt 
enlnngiv!, und vvviit; einmal bei eiuvm MjähngH» Affplelwu mit" 
'ioseihgm» Vojn »mkurig l);w zweite Ala) httndebe ns «»oft mh 

dofibomeHigct Vefreakung. Hier 
gtiluhg-eig ünkerseiks ftboi* p& <ßtf 
f'ioher ttm-.h niebf. der lall Ji-U darf es aber uaeh den mztttsoJ-ee 
vim fuii gesvonjmberi. Eit^hruugMj für zweifellos anse-liou, hei 
dev c— au« hier nlubt zu ertfrtorifgfön Gründen absinitlieU tou 
nur m m !« binausgeselifdmueji Wimlerholmig des Vm-soehs die 
lUfireük'ung bei. dtdtt *tßf$ Jahr a)D«n Müde heu amh Ütik^rfiGt ? ge-' 
ItffAmi Wird. Auch hh-Ke Leu -s für wKuvmlmimirh. d,»- sie sj^b-r 
imi der \ 4 jähngnii Pstlentle geiingme wird 

1 'jS kommh mir, m. H.,- heuf.o nicht darauf RU, nveiee Ertahrme 
gen Über die tmhlutigo ISiuroidamg auh-fühnidt mitzutUviiem Ute* 
iMalu ungtm können, da der seit, meinen ersten unblutigen KiU-• 
rr »kungelt veriloöseoe Zeitraum vup Ht/.. Monaten dazu Aöolr ein 

vi‘d Zu, kurzen ist. scIbsiversHindlieh 'bis jetzt mnh keimt n>.- 
ge^iiJosseuuo -sein. .Da mir -vielmehr henke nur daran gdloguß O. 
«Ue Hi-ygen zu jiiaetsiren, tlhi -dUfnlt die Röntg etliche l'urelg 
eilrahlnng zu JiisAn sidh Worden, so beKnkBuike ieji iiueh daraah 
Vot'lhtifjo- m KhrM' nur tojgeodes a»t hr-WM’kem 

o-b ftimme niit Loreuz irn ficg.ir—at.z zu f'ae-i* mii! Mikui• *•■ •* 
darin blinrei», dass es ou\e H r u n d go r^e 1\i edeit-hoi i ht 

. DU, DrirrUioo. hlmit» tb»s menrn hlirheu Khrjin.s lieHü» 

l.K;>{. So;f.r> H. 

'} hng'.vhiobtm haben Hindi Hmr Dn«JT Hohlst ein hhu’. <he l»U‘-sige- 
haisej- v\ <itu*linh-Aka4eu»ie. iliur Drolesser K'«»ai> v in {''rftukhnh.. n. f*l 
d;n n_.M*reu ^omger. Dehb.-rt »md Hchnii m Lrl.-mgm, ;• A dir TwM 
m guucimt vwgut!knmn«a?M. t ~ni.£Hi rhür.Ki* sehutif! fbintgm'hjhhg des 

lihb,gni*<n|t-'! V'ie Uh t u hci’gt sl oh( 

i ■ Aiieli djo .je; VorfHsg»*ndefi Arbeit tn'igegeht’ne T>dr,i - zeigt uield 
jh»! (hm TOD .mir m-wimscitU:?: Völihnitimenhmt hUo isehhnUotttm n.-r 
t »l igimdhihior; s io, kommt ahof «joch woiiigKimis diesm VtMumt^hev. 

eimgennftWssi.m naho. 


..«oov*w^vi roci^uivung Wim * 

ein T ^\jlümigeH AlhtleHrm mit 
int die Hinrenkling :reehrerseit«? 
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auf die Stellung und die Länge der Extremität bedingt, ob man 
den Femurkopf wirklich an die Stelle der ursprünglichen’ Pfannen¬ 
vertiefung eingerenkt, oder ob mau ihn bloss in eine tiefere und 
verbesserte Stellung transponirt hat. 

Auch darin hat Lorenz Recht, dass die von Paci vor¬ 
geschriebenen Manipulationen, namentlich die nur geringe Ab- 
duction des Schenkels, unzureichend sind, um eine Eintreibung 
des Schenkelkopfes in die Pfannentasche zu erzielen, 1 ) dass viel¬ 
mehr zu den sehr energischen Maassnahmen, welche die unblutige 
Einrenkung erfordert, auch die sehr forcirte Abduction gehört. 

Endlich muss ich Lorenz auch darin Recht geben, dass man 
niemals darüber im Zweifel bleibt, ob die wirkliche Reposi¬ 
tion des Kopfes in die Pfanne gelungen ist oder nicht, und dass, 
wenn es gelungen ist, die Aussichten auf einen dauernd guten 
Erfolg des unblutigen Verfahrens erheblich bessere sein müssen, als 
bei blosser Transposition des Kopfes in eine grössere Pfannennähe. 

Im übrigen aber haben meine Erfahrungen gezeigt, dass die 
Verhältnisse der unblutigen Reposition in einigen wesentlichen 
Punkten andere sind, und dass namentlich das uns für dies 
Verfahren offen stehende Feld ein wesentlich weiteres ist, als 
es Lorenz anfänglich angenommen hat. 

Meine 21 Fälle von vollkommen gelungener Einrenkung be¬ 
treffen einmal ein Mädchen von ll 3 / 4 , einmal ein Mädchen von 9, 
und einmal ein solches von nahezu 8 Jahren. Die Einrenkung ist 
also weit über die von Lorenz ursprünglich vermuthete Altersgrenze 
hinaus anwendbar. Dabei habe ich zugleich feststellen können, dass 
die grösseren oder geringeren Schwierigkeiten der Einrenkung und 
der Retention keineswegs in erster Reihe, wie das Lorenz an¬ 
nimmt, in den Altersverschiedenheiten der betreffenden Kranken ihren 
Grund haben. Vielmehr hat sich beispielsweise die Einrenkung 
in die Pfannengrube und das Festhalten des Kopfes in derselben 
bei dem ll 3 /4 Jahre alten Mädchen viel leichter bewerkstelligen 
lassen, als bei einzelnen vierjährigen, und das Festhalten viel 
leichter, als selbst bei einzelnen noch jüngeren Kindern. 

Endlich fand ich, dass dasjenige, was Lorenz als etwas nur 
Nebensächliches, was er ausdrücklich als einen „kleinen Kunstgriff“ 
bei der unblutigen Einrenkung bezeichnet, nämlich das Massiren, 
„Walken“ und förmliche Weichmachen der gespannten Muskel- und 
Sehnenstränge während der der Einrenkung voraus zu schicken¬ 
den Extension, in schweren Fällen die bei weitem in erster Reihe 
stehende Hauptsache, der eigentliche Angelpunkt des Verfahrens ist. 

So wichtig es nun aber auch ist, zu wissen, dass wir aus der 
Machtlosigkeit, in der wir uns noch bis vor wenigen Jahren, bis 
zu den ersten bedeutungsvollen Mittheilungen des Herrn Hoffa 
über seine Operation der angeborenen Hiiftluxation diesem Leiden 
gegenüber befunden haben, herausgekommen sind, und nun gar 
auch zu wissen, dass uns sowohl das blutige als auch das unblutige 
Verfahren gute Erfolge in Aussicht stellt, und dass überdies das 
letztere Verfahren bis zu bisher ungeahnten, und vielleicht noch 
viel weiteren, als den von mir vorläufig festgestellten Altersstufen 
hinauf verwendbar ist, so müssen wir es uns doch eingestehen, 
dass uns bis jetzt noch sehr wenig über die endgültigen 
Schicksale der von uns auf blutigem oder unblutigem 
Wege eingerenkten Hüftgelenke bekannt ist. 

Hinsichtlich der blutigen Operation hat Hoffa 2 ) die Ansicht 
ausgesprochen, dass die vollkommene Congruenz des Kopfes und 
der operativ ausgebohrten Pfanne durch die Natur besorgt werde. 
„Wir brauchen nur,“ so sagt er, 3 ) „die richtigen statischen Ver¬ 
hältnisse herzustellen, dann stellt die Natur nach dem Gesetze der 
Transformation der Knochen die richtige Form dieser letzteren her.“ 

In vollkommen gleichem Sinne nimmt Lorenz bezüglich der 
unblutigen Einrenkung an, dass der in die Pfannentasche reponirte 
Kopf durch seinen Richtung gebenden Ein Aus auf das Wachsthum 
der Pfanne für die Consolidirung seiner Lage selbst Sorge trägt, 
und dass er in dieser seiner Aufgabe durch die Ermöglichung der 
baldigen Wiederaufnahme der Belastungsfunction des Beines unter¬ 
stützt wird. „Sobald der Patient in der Lage ist, sein Bein zu belasten, 
tritt er sich, bildlich gesprochen, den Schenkelkopf mit jedem 
Scliritt tiefer in die Pfanne hinein. Doch kommt hierbei die un¬ 
mittelbare Druckwirkung des Kopfes als Pfannenerweiterndes Mo¬ 
ment weniger in Betracht, als die durch functioneile Belastung 
erreichte Sicherung seiner Lage.“ 

Ich bin a priori der Meinung, dass die übereinstimmende An¬ 
schauung von Hoffa und Lorenz sich als die richtige erweisen 
wird. Indess liegt es doch auf der Hand, dass es sich hierbei bis 
jetzt nur um eine Vermuthung, und nicht um die sehr wünschens- 
werthe sichere Feststellung handelt. 


') Vergleiche Sammlung klinischer Vorträge. N. F., No. 
ö. 501. 

2 ) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
gress 1890, I., S. 47. 

*) 1. c. S. 520. 
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Wir wissen noch nicht einmal ganz sicher, ob es nach ge¬ 
schehener Einrenkung möglich sein wird, den Femurkopf jedesmal 
aut die Dauer an seiner richtigen Stelle festzuhalten, bezw. auf 
welche Weise dies, wenn es möglich ist, am besten erreicht wird. 
Wir wissen noch weniger, wie sich — bei unblutiger und blutiger 
Einrichtung — die anatomischen Verhältnisse des neu geschaffenen 
Gelenkes endgültig gestalten. 

Während nun wahrscheinlich viele Jahrzehnte hätten vergehen 
müssen, bis wir über diese wichtigen und in der Hauptsache 
unser ferneres chirurgisches Handeln bestimmenden 
Dinge mittels unserer bisherigen Forschungsmethoden Aufschluss 
erlangt hätten, versetzt uns nunmehr die wunderbare Röntgen- 
sche Entdeckung in eine sehr viel glücklichere Lage, insofern wir 
jetzt mit Bestimmtheit erwarten dürfen, schon in kürzester Zeit 
Aufschluss über alle erwähnten Punkte erlangt zu haben. 

Zur Begründung der Berechtigung dieser Erwartung möchte 
ich Ihnen aus meiner Ihnen hier vorliegenden Sammlung von 
Röntgenbildern der angeborenen Hüftverrenkung vor und nach 
Beginn der Behandlung nur einige besonders instruetive Exemplare 
demonstriren. 

Sie sehen hier zunächst das von Herrn Prof. Buka aufgenommene 
Röntgenbild eines Falles von beiderseitiger Luxation bei einem 6 l /i Jahr 
alten Mädchen bei der Betrachtung von hinten (Fig. 3). Man übersieht 
mit gleicher Schärfe, wie bei dem vorhin demonstrirten Bilde der nor¬ 
malen Hüftgelenke (Fig. 1) die hier veränderten Verhältnisse der Gelenke. 
Zunächst lallt wieder links und rechts die hintere Partie des Y-fürmigen 
Knorpels, welche hier, wie überall, als Orientirungsstello für die daselbst 
befindliche Mitte des Hüftgelenks dient, in die Augen. Unterhalb diesosKnor- 
pels sieht man den vom Os ischii gebildeten unterenTheil des knöchernen Ace- 
tabulum als eine länglich ovalo ziemlich hell erscheinende Stelle, welche an 
ihrem medialen und ihrem lateralen Rande von je einem senkrechten 
etwas tiefer schwarzen Strich eingefasst ist. Der laterale Strich ent¬ 
spricht wieder dem untersten Theile der Incisura ischiadica major mit 
der Spina ischii und zugleich dem in dieselbe Linie fallenden hinteren 
Pfannenrande. Der mediale Strich entspricht dem von vom hindurch 
erscheinenden vorderen Pfannenrande. Der Antheil des Os ilium an der 
Pfanne erscheint verkümmert, derart, dass das horizontale Dach, welches 
im Bilde des normalen Gelenks oberhalb des Femurkopfes zur Erschei¬ 
nung kommt, fast vollständig fohlt; demgemäss scheinen die lateralen 
Ränder des Schattens des Os ilium und ischii eine in einander fort¬ 
laufende fast senkrechte Linie zu bilden. Die Höhenmitte des Caput fe- 
moris befindet sich, rechts circa 4 ! /a, links circa 4 cm oberhalb seiner 
eigentlichen Stelle am Y-förmigen Knorpel, an der Hinterfläche des Os 
ilium. — Den Kopf des rechten Oberschenkels sieht man neben der la¬ 
teralen Schattenkante des Os ilium, während der des linken, der weiter 
medialwürts luxirt ist, die laterale Schattenlinie des Os ilium medialwärts 
überragt, so dass ein Theil des Schattens des Femurkopfes sich mit dem 
des Os ilium summirt. — Das rechte Femur befindet sich in starker Aussen- 
rotation, derart, dass die Spitze des Trochanter major an der medialen 
Seite, und zwar oberhalb des an dieser Seite ebenfalls sichtbaren Tro¬ 
chanter minor erscheint. — Das linke Femur ist sehr viel weniger nach 
aussen rotü-t. Hier sieht man, ähnlich wie beim normalen Gelenk, aussen 
den Trochanter major und innen den Trochanter minor. 

Bei dem Kinde, dessen am 17. August aufgenommenes Röntgenbild 
ich Ihnen soeben demonstrirt habe, führte ich am 18. August die un¬ 
blutige Einrenkung aus. Am 21. August wurde das Kind wiederum in das 
Buka’sche Laboratorium nach Charlottenburg gebracht. Hier wurde der 
fixirende Gypsverband vorsichtig abgenommen und nunmehr ein neues 
Bild hergestellt. Am folgenden Morgen, nachdem ich festgestellt, hatte, 
dass auch trotz der Rückfahrt von Charlottenburg in meine Klinik, die 
ohne genügend fixirenden Verband geschehen musste, der Kopf an seiner 
richtigen Stelle geblieben war, legte ich einen neuen Verband an. 

Sie sehen nun hier das zweite Bild derselben Patientin (Fig. 4). Die 
Verhältnisse des rechten Hüftgelenks sind dieselben wie auf dem vorigen 
Bilde (Fig. 3). Links dagegen steht die Mitte des Femurkopfes unmittel¬ 
bar am Y-förmigen Knorpel. Man sieht, dass der Kopf viel weniger tief 
in der flachen Pfannentasche steckt, als dies unter normalen Verhältnissen 
in der gehörig ausgehöhlten Pfanne der Fall ist. Er wird hauptsächlich 
nur durch den bei kindlichen Individuen noch sehr breiten, auf dem 
Röntgenbilde unsichtbaren Limbus cartilagineus festgehalten. — Der Ober¬ 
schenkel befindet sich in der ihm bei der Einrenkung gegebenen maximalen 
Abduction. Seine Achse steht senkrecht zur medialen Körperachse. Zu¬ 
gleich ist er so stark nach aussen rotirt, dass der Trochanter minor an 
seinem oberen, die Spitze des Trochanter major an seinem. unteren 
Schattenrande erscheinen. Die Hauptmasse des Trochanter major ist durch 
den Schatten des nach oben gekehrten Adams’schen Bogens des Collum 
femoris verdeckt. 

Mit gleicher Schärfe treten die analogen Verhältnisse des 
Hüftgelenks auf meinen zahlreichen übrigen Ihnen hier vorliegen¬ 
den Röntgenbildern hervor, namentlich auch auf dem Bilde der 
ältesten, 11 % Jahre alten Patientin unter denjenigen, bei welchen 
mir die unblutige Einrenkung gelungen ist. 

Wie Sie nun aus dieser Schärfe der Bilder ersehen, so stellt 
es sich uns in der That in eine sehr nahe Aussicht, dass wir 
bei unseren Studien über die beste Art der Behandlung der ange¬ 
borenen Hüftluxation die erforderlichen maassgebenden Aufschlüsse 
erlangen werden. 
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Abgesehen davon, dass uns die Durchstrahlung in denjenigen 
Fällen, in welchen, wie es Vorkommen kann, die Diagnose der 
angeborenen Hüftverrenkung einem Zweifel unterliegt, Aufklärung 
verschafft, werden wir durch dies Verfahren die in den Ver¬ 
schiedenheiten der anatomischen Verhältnisse der verschiedenen 
einzelnen Fälle des Leidens liegenden Ursachen der grösseren oder 
• geringeren Schwierigkeiten oder auch wohl öfters der Unmöglich¬ 
keit der Einrenkung kennen lernen. Genauere Mittheilungen über 
das hierüber bereits bis jetzt von mir Festgestellte behalte ich 
mir für später vor. 

Noch wichtiger aber werden die Aufschlüsse sein, welche wir 
über die späteren Schicksale der von uns eingerenkten Gelenke er¬ 
halten werden. 

Nach blutiger und unblutiger Einrenkung rutscht der Kopf 
leicht wieder aus der Pfanne heraus, und da zunächst beide Ver¬ 
fahren zu Bewegungsbeschränkungen in dem neuen Gelenke führen, 
durch welche die Beurtheilung erschwert werden kann, so ist es 
nicht immer leicht zu wissen, ob der Kopf noch genau an seiner 
richtigen Stelle sitzt, oder neben dieser Stelle. Die volle Sicherheit 
wird hierbei alsdann durch die Durch Strahlung gewonnen werden. 

Und dabei werden wir zugleich die Hauptsache des für uns 
Wissenswerthen durch wiederholte Durchstrahlungen eines und 
desselben Operirten erfahren, ob nämlich in der That die Trans¬ 
formationen der Knochen an dor Stelle des Gelenks, die 
Vertiefung der Pfanne und die Congruonz zwischen 
Kopf und Pfanne in der von Hoffa, Lorenz und mir ver- 
mutheten Weise vor sich gehen, und ob die Congruenz ebenso 
durch das unblutige Verfahren, bei welchem wir ganz 
und gar auf diese Transformationen angewiesen sind, er¬ 
reichbar ist, wie durch das blutige, bei dem wir diesen 
Transformationen auf operativem Wege vorgearbeitet 
haben. 

Es wird sehr wünschenswerth sein, dass alle Autoren, welche 
in Zukunft die Endresultate der von ihnen ein geschlagenen Be¬ 
handlung der angeborenen Hüftluxation demonstriren wollen, zu¬ 
gleich die betreffenden Röntgenbilder der Gelenke vor der Behand¬ 
lung und am Schluss derselben vorlegen. 

M. H.! Ich komme nunmehr zu dem zweiten der mir Anfangs 
Juli von Herrn Prof. Buka übersandten Bilder, zu dem der Fuss- 
wurzelknochen (Fig. 2). Dies Bild zeigt, dass die innere Archi- 
tectur der Knochen nicht blos an Phalangen und Metacarpal- und 
Metatarsalknochen, von denen dies schon bekannt war, sondern 
auch an so dicken Knochen, wie der Calcaneus, am Lebenden beob¬ 
achtet werden kann. 

Da die Verhältnisse des Calcaneus für die Erklärung der Ver¬ 
hältnisse der Fussdeformitäten von besonders grosser Bedeutung 
sind, so glaube ich, dass wir in der Röntgendurchstrahlung ein 
Untersuchungsmittel haben, durch welches — zunächst für die Fuss¬ 
deformitäten —- die Lehren von der functioneilen Pathogenese und 
von der functioneilen Orthopädie der Deformitäten eine werthvolle 
Vervollständigung werden gewinnen können. 

Noch mit den ersten Anfängen des Versuchs einer solchen 
Vervollständigung beschäftigt, begnüge ich mich für heute mit 
einer kurzen Andeutung der genaueren Ziele dieses Versuchs. 

Jede andauernde Abänderung der statischen Verhältnisse 
eines Körpergliedes bedingt bestimmte Transformationen der Kno¬ 
chen und Gelenke des betreffenden Gliedes, welche, mathematischen 
Gesetzen folgend, den Abänderungen der statischen Verhältnisse 
angepasst sind. 

Diese Transformationen betreffen nicht bloss die äussere Ge¬ 
stalt jener Knochen, sondern auch ihre innere Gestalt, d. i. die 
horm der Markhöhle, die Form der spongiösen Region und die 
Dicken Verhältnisse der Corticalis, und ebenso endlich auch ihre 
innere Architectur. 

So weit die Transformationen die äussere Gestalt der Kno¬ 
chen betreffen, bedingen sie dasjenige, was wir bisher einzig 
und allem intra vitam durch Inspection und Palpation wahrzu¬ 
nehmen vermochten, und zugleich dasjenige, was wir in der 
Ghirurgie als Deformität bezeichnen. 

Zur Deformität gehören aber auch die Transformationen der 
inneren Gestalt und der inneren Architectur der Knochen, 
die wir bisher nicht intra vitam zu sehen vermochten, und von denen 
ich deshalb nur indirekt, am skeletirten Knochen, nachweisen konnte, 
dass sie jederzeit und unter allen Umständen sich in mathematischer 
Harmonie mit den Transformationen der äusseren Gestalt befinden. 

P ie Röntgen’sche Durchstrahlung gewährt uns die erfreuliche 
Möglichkeit, diese Harmonie immer wieder aufs neue in allen ihren 
gemeinsamen und einander entsprechenden Abänderungen bei einem 
und demselben lebenden Individuum festzustellen, und damit die 
ehre von der functioneilen Pathogenese und von der functioneilen 
urtnopädie der Deformitäten in bisher ungeahnt überzeugender 
V eise zu befestigen. __ 


IV. Zur Anwendung des Röntgen’sclien Ver¬ 
fahrens bei Schussverletzungen des Kopfes. 1 ) 

Von Dr. Max Scheier in Berlin. 

Vor kurzem berichtete Eulenburg in der Deutschen medi- 
cinischen Wochenschrift No. 88 über zwei Fälle von Schuss¬ 
verletzungen des Kopfes, bei welchen mittels der Röntgen-Strahlen 
dio Kugel mit Leichtigkeit aufgefunden, und die Lage derselben mit 
hinreichender Genauigkeit bestimmt werden konnte, und betonte, 
welchen grossen Vortheil wir von der Entdeckung Röntgen’s nicht 
allein auf neuropathologischem Gebiete, sondern ganz besonders bei 
gehirnchirurgischen Eingriffen für die Zukunft noch erwarten können. 

Es sei mir daher gestattet, eine Mittheilung von einer Schuss¬ 
verletzung des Kopfes zu machen, wo es gelang, die Kugel mittels 
der X-Strahlenphotographie im Gehirn nachzuweisen und deren 
Lage annähernd an einem bestimmten Ort festzustellen. 

Der 27 jährige Patient S. berichtet, dass vor fünf Jahren beim Spielen 
im Garten einer seiner Freunde einen Schuss mit einem Tesching auf ihn 
abgefeuert habe. Der Schuss soll in einer Entfernung von 15 Fuss ge¬ 
kommen sein und das Projectil eine Höhe von 7 mm und eine Basis von 
5 mm gehabt haben. Der Patient wäre sofort bewusstlos hingefallen, 
doch bald wieder zu sich gekommen und hätte auf dem rechten Auge 
nichts sehen können. Eine Stunde nach dem Unfall wurde er in ein 
Krankenhaus aufgenommen. Die Einschussöffnung befindet sich am äusseren 
Ende des rechten Arcus superciliaris, 1 cm oberhalb des Margo supra- 
orbitalis als eine etwa erbsengrosse, nicht blutende Quetschwunde, deren 
Ränder schwarz verfärbt sind. Eine Austrittsöffnung ist nirgends zu er¬ 
kennen. Der Kranke ist vollkommen bei Bewusstsein, auf dem rechten 
Auge besteht absolute Amaurose. Der rechte Bulbus ist geschwollen, 
vorgetrieben und gefühllos, die rechte Pupille weit und starr. Refleeto- 
rischer Lidschlag wird bei Berührung des rechten Auges nicht ausgelöst, 
dagegen tritt bei Berührung des gesunden Auges die Reflexbewegung 
sofort in ganz normaler Weise auf beiden Augen ein. Auch die rechte 
Seite der Stirn und die rechte Wange ist anästhetisch. Da man an¬ 
nimmt, dass die Kugel wahrscheinlich in der Augenhöhle sitzt und da¬ 
selbst auf die Gefässe und Nerven drückt, oder dass eventuell ein grösserer 
Bluterguss in derselben sich gebildet hat, so schreitet man bald nach der 
Aufnahme zur Entfernung der Kugel. Man findet bei der von Herrn 
Sanitätsrath Dr. Körte vorgenommenen Operation im Orbitalfett einen 
kleinen Bluterguss, aber an keiner Stelle der Orbita ist die Kugel zu 
fühlen. Jedoch zeigt sich beim Abpalpiren der Augenhöhlenwände, dass 
die innere Wand im oberen und vorderen Theil, also die Lamina papyracea 
des Siebbeins zertrümmert ist. Hier muss jedenfalls die Kugel hinein¬ 
gegangen sein, und die Möglichkeit liegt vor, dass sie von hier aus ins 
Siebbein oder in die Stirnhöhle oder auch in die Schädelhöhle selbst cin- 
etreten ist. Man nimmt deshalb von einem weiteren Verfolgen des 
chusscanals Abstand. Ich will auf den weiteren Verlauf der Kranken¬ 
geschichte nicht näher eingehen und verweise auf meine Arbeit, „Beitrag zur 
Kenntniss der Geschmacksinnervation und der neuroparalytischen Augen¬ 
entzündung“, Zeitschrift für klinische Medicin, Bd. XXVIII, Heft 5 und G, 
in welcher ich ausführlich die Krankengeschichte mitgetheilt habe. Ich 
möchte nur berichten, dass der klinische Befund heute folgendor ist und auch 
übereinstimmt mit dem Befund, den wir seiner Zeit aufgenommen haben. 
Es besteht eine vollständige Lähmung des rechten Nervus trigeminus mit 
Ausnahme seines motorischen Astes, ein Verlust des ^Geschmacks auf 
den vorderen zwei Dritteln der rechten Seite der Zunge, eine Lähmung 
des rechten Olfactorius und des rechten Opticus. Die Lähmungs¬ 
erscheinungen sind sofort nach der Schussverletzung eingetreten, also un¬ 
mittelbare Folgen des Unfalls. Wir orklärten uns den Befund so, dass 
die Kugel von der rechten Seite kommend durch die äussere Orbitalwand 
hindurch in die Augenhöhle getreten, durch den Nervus opticus und in 
gerader Richtung durch die Lamina papyracea des Siebbeins gegangen sei. 
Höchstwahrscheinlich wäre dabei eine Fractur der Schädelbasis entstanden, 
ausgehend vom Siebbein und über die Fissura sphenoidea mit einer oder 
mehreren Bruchlinien in die mittlere Schädelgrube ausstrahlend. Dadurch 
könnte der Nervus olfactorius rechts verletzt worden sein, der Nervus 
opticus, falls er nicht direkt durchschossen sei, bei seinem Durchtritt durch 
das Foramen opticum und der Nervus trigeminus vom Ganglion Gassen 
abgerissen sein. Den Sitz der Kugel vermutheten wir in den Siebbein- 
zellen, möglicherweise auch in der Stirnhöhle. Das starke Bluten aus der 
rechten Nasenhöhle, an dem Patient von Beginn des Unfalls bis auf heutigon 
Tag leidet, glaubten wir vielleicht darauf zurückführen zu können, dass die 
Kugel in einer der Nebenhöhlen der Nase sitzt. Für den Sitz in der Stirnhöhle 
konnte der Umstand sprechen, dass sowohl bei der einfachen Durchleuchtung 
mit der elektrischen Glühlampe Verdunkelung einer Seite der Stirnhöhle sich 
zeigte, als auch Patient stets über einen Druck in der Stirngegend klagte. 

Da ich mich nun seit einiger Zeit mit Aufnahmen der Nase 
und des Kehlkopfs mittels Röntgenstrahlen beschäftige, über die 
ich gelegentlich berichten werde, so lag es mir nahe, bei diesem 
Patienten, der mich vor einigen Tagen wegen eines rechtsseitigen 
Kieferhöhlenempyems wieder consultirte, behufs genauer Fest¬ 
stellung der Lage der Kugel unter der liebenswürdigen Leitung 
des Herrn Prof. Buka bei diesem Manne eine Röntgenaufnahme 
des Kopfes vorzunehmen. Zu diosem Zwecke musste sich der 
Patient lang auf den Tisch legen, den Kopf auf die rechte Seite 

, Vortrag, gehalten in der chirurgischen Section der 68. Versammlung 
aer Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M., 
am 2o. September 1896. 
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der Alifch onUiallönon .nihjuiiitmirlen iü-sUmdamUe mns-chi.iossiit-h. des K>e- 
Jitufik in rdimi fbp die vculAuüngsoi'-gAno dos Siiugimgs s;rh iv«-n?r ids- 
Ücho.n U e r i u r< u q g feruehl. jh'ol lvo*r srhla-ssr soiiiv A hmmdhrno- 
fm? foUmadee WuHoii. ..The rheimcnl p-.snlJ. uf Iroibup*. null- la: (o ktd 
H Um bvitjg. imüs -.Hid tu .tmngiilaiu all tim alliiiminoüKs öo?mAiimuv. fn 
pradic? is wjM h«u* bmm md.itod- h.y mnst tardiral prarfDuuh;or? . 
Umt. thero K it disfinc-t i.vss ufuTUirv m iW milk Dubai und un tue Jod'.'* 
l : 3on;h die Angulio d. »■ n out sahen Fiirsaher li ot- ä ne! und I* esse ( j)rUt- 
sch* nuvj. \Vrirhtm-triu-ili. jkfe Ko 4k. S. SUb mnl Z-<'»"Deh.'*iif. »ih- Ihgiaiie 
ßd. 17 H- 23H) ivofdni gfmofTalfS die um hthmifen i’euutfkung/ ji 
Ko« h uns die nlhufuinoiden U p> ) -i n d I licil n *b»r Miltii howies*Mi. 

hiv nngocdeh von den meisten rnglisaüoii Anraten hezüeiiei. dar- 
.grkoriue?} Miinh ectnaeldeu Bi-iahniagoa sümmen niuvnüu sutl den be- 

Nmdi uiiionj mp 23. SeptmulMr er. wr - der irleatiun. Iflr Hy,gMno 
ftinadvHMsiieh Nohfiufgsmdtefuetcf^nahmig der Os \ : o!rsnmmlintg deuiselH-r 
Ngtiü^rsühub ‘imd A^gtg .m Ei%ökfiud a. Mf gidfaUmien VofifefA gfy d 
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Beobachtung^« .de* Klinikers Prof. v.-Stsvrek tu Kiel (cf. Aurel* 
lieber C<>ni);vi3u^cigpjviS()r/. No. !)). Hiernach .snliwi K,m4«n wolciw -ihm 
E ndo des ■ersten Mtirr Aniinlg z wmtou, Lohensjo h r«rS felajideu vm«l uri.i r 

Very&nwsjm' lobten, ak*e .fest.. UB&aeKUesMÄ- 
mit piiier iw . Soihre t’äcii^n joftiaxat ot?kocktoü Mifcjb £e : itu>u‘t 
trotz sergftUtigstor {iü(1 ucTVi;iUgei* f*ll 1 . 1 >1 «- hlufium Wd l,hojl*v.ujf; radiiUsoii 
gmvorde« ?Hn, st» dnes «in* AJy Mimiiou lang Üw1g*«sdk'U?'-K^!n'i'iJ der 
Miiöh im fc ! -o\blot‘Beben Appa&it ?ds jUfsacho der BluVumiftb und <k*r 
sonstig«?» Siftrimgcfl im fO.-Dabmtjg^u^Utid^ Yf.n Kinder augmHuUf worden. 
imixMr. fr-Öl v* iSt.-aruk glaubt / dNs jeder Arzt,. wek-her vitste- .»$$ ilmiJ. 
£ ö.yM ii tA^bau A{ 2 par:du ^iYia%fiZQgt?u(?: Kimlcr zu siduin öäJektenhiHl .i)ök*i; 
uiVh khhjiutier -Fftfle’ mnnom worde. ’ " ; 

Mu.< 5 über n.tr.b den vorstoho.nd ipiigV.Utoilffm rjuM^35vHWW»;- 
}:«sr('g»4«on v. 'TUcu. slubfi- die Thjwrimldi durch Eittw.iViiUUg der oo.uftb.Jtzu 
ln inner .1% die A^rdammgsoi'gtum der. Eduglingn udcJiilun.üi't*« i'vii- 
lindert. wird, et} kann euch*.in UvbeBumdu nicJH ’uubnch' AbinduvIjV, 

Werden, <]ihh muh Vorschlag Vj>U jft’oft. \% Smuck dt«-. 1 , 1 ;». Uv r -Ms 

K/«f}"-no von 44 huI' !D hi? Io Minuten herabgesetzt wird, Mindern nur 
druiimis. ditst? d.it- fitr diff Kn»Hhh)Hg dir Kiiitii.f .bestimmte Miir!< d-bur* 

{laMjit n i r ii grfcoda. tt.nsdi-vn ivdglichafe Prise fr g.enln IkAfi entweder nur 
uni liarlnvei^lijir .gosnndr.ii Kühen jukr mu vmi Zu-guu 

rndnuiinm:;! wird. welche lf’UUno • eclnhciiHgsgeüidMh zur Tiiiii-rkuli^o umi 
umb’reu dir Milch. mtfcjrmnl>.m Krank hmleii weft weniger yeraniflgi Fmd> 
whhiBj£4^<S. Bei. ßnubfudilimg &i reugster R^mlkdikoid *&nd «•d»:niig»ir 
AiikbifWijjirnrig in vewehlbsBeno») Ävjrit $.»$».t 

aucü ; die Irdsyjf ^emulkQitci; KifcgbnftilJvh «> AgHcU'•i kni in fre I uiui ihr 
dnu voiiiegemleii Zvit-tk- liidriHcfifAd luiigr, w n v v! r ri-n <1 i* t. erlmlten Ju- scn, 
{>{ ja mich eine volkkindige Xf-nneUthnti dir-r a-h M' p>d.fmuT.ticn ivdme 
in tief Miieb ftiurb düC dol Pn'wA Fiü^do Unreindiwu^bdeii Ansiditeä 
du> 1>M'. v. b>iiü-i : k weder .rnügiiek.rigob A4Hr<i>; 

A<aeh den tu jdngvier Xßil':- y 

;be«cl!«ü vöü , 0 *' ~ 

mti ip2) :kmmt Xub^küidS>-‘Äi i. 
üu r dmi n vo r. ?Jhfi 'Mn üi i}\ t 

tuberkuib^cn ß-übini 


j . Jjiniioi'.xtdit -dt'u V r ^ikydi^fiyß. tik ans tbitfflMicK 

• <5iWtt'0,tlin>4 A ftdAltnn £*£$0$ M9di : enbfip db?i v;«rsdtiedi5?»«n. kUnstfitfliefi 
. Mdr : bsii!TAg«1t‘! w.ögC'iv ibre5 bidif-ii PkviHos tiicbl «un WHbggng, mft wtiniö^ 
dbs]iJjlh «iw tH .ritift Wire.m'n tiü^WJr' (^ross^fßditi; kldiiumv Srndtch' «jA 
mi dem Lande aöjfiU-%# Ai beiforfHinilicii nur dnrbh ii^ttnog- goktuidör 
f&i£gi*yt dk* fifv ihre Kinfe g'bwimwn 'Itffäfäfc AIy:p’ 

.Äu - 5 ^ Wkrdeii FmuiHnd,, dia ülbvr: ’SkuIbiigpn Teefeiii: 

Äi'ituk^fii v fimmnatlbdi XCiimd IVnyiöjiäffmmit Vwv 

ijiniky inp die. gcsbmUiniMfwbn EiitdviokiyUing. ihrer Kinifer Äek güsumic 
..ÄittifdV.-hkK^U;! . wir ich iites ydh^l zuir ^pit, als mhlne KibtWr feiöiu-■ : 
ifa; mbiniY j’VioiUe gdlinn b/ihv-, Noch k ürzjjy)} tbtdltn fmi’ Tia 
«mt:.. dn.Hfc iu.BtY Ldiiä, "Qf -ht : .•fl'iihürtm ^ivb-rdi pei.kkdrtu ' 3 

d: £^Si;*5fUeß #; ".H'Rd' fl'e. niidit iabn 

j Br jtev dusiiftib Mbst ." ‘ 

]-• *owe. Küidni; inif irfeek gbjooifencf Mlldi von 

• y.|| *. s ‘ 

y,a _ 

dabi’nn v^siiörbdio gd*i 
: in ^uiVrA Biitdi' 

^y^kbuti'.Ui F^ti; 

\ \ -kör perl; 

(B m HRPHSHS PPP, ;• . -PPPIf :^ftöAvr': 

,iT3«Ä!ik*t(Ön<V<> - ilail ; ii«Ä w ' ' '• ' 

Ug «kd ^d^dub'nnli^tpt^l’^FUiiUüdef {S.-M milch m_ __ . __ 

w r.4 1 öiirt-k &&h ?Uiid y.vvar • rjgqjälinb^* ike Rriiukhete "der Alntt 

. .., % . f öööieai : ß<^' ; 'ön<;-'••{- T ' ' ' * '* ?,> ' " ' 

. . ..... . r ,, v - r ,.-. ; .- jb But'ülVung kAtnirmü, Ih‘c 'i^Äpinaja^tWeriti'/Ao- 

l.k. ;,kp cboH-.nn »vdln und ßc..igtVn(beH-« v b in Kigjiiunngpa liübeß uueh 

jnUndluber MUUuulung aoitb ninmiiU d'aborkuJ^ i, ( .i /aku-.n lcmbu« ; bM, ' “ Ä >m^ mmk'h hi. hat* dw<«d|i£rer Eriabruin 
n ? !l | mp*W' b^i^oiv BOTUHv<>cvrmiU'ar&tFr.Jö^ Für ivindnr dlmn irfet id :Ä fcHmfWendö 

nrii m Dumm, in -,nr- ]',,, ui, TU,e^.i und Fbmndt- worden und im latck miuar m dem kffh^n SS 

IhishIuii!» r euch Januar meo > n irre«. ,u ! xv.v^kmm-im, abwnbi hoch ruir Von KubmM^l: <U>. p ‘ ■ • * Ö - 1 — - 

. jr. pW**- .däwuf- ib^dA^- ifi^ehK-- M. Itf .Mpmi m rÄödfe VArwingond mit « * ’ " 

; üii'it'h iv lh}im<vMk Shte Bpi ertuyjvulv m knufen 

DöMi»Ä‘4br m m\ vntAriJiSj^irzfi/ebea LUtMflUfr Janü inj» Viiir-ei hüa .zustande 

m jNa. -W de»: die^iirigerr ^ WqijlsgivsdjrHt yohv D»r>irks- 

Prktr?iaii bmiditd-ek Pidt s in wefdidu eine vöii einer tüku’kü^ 
iOmib- Fnm Amd aw'önügJchjh?üife MiHfar 

dor ^diimihtÄiik Ä n)s MtbiifknlAs' .orwkm, namAatlibh ifer Kitter ; nk l .Whiiit 
lubfirkulb« cffkrftnkl.. befAbde'u Nvntdk' —Akm .darfv^nv baeh de?« bishW ' Veit on 
N'orliegfunkjH KrMiruii.gen bvioiupt^b; dm 5lieg.f> Ä^r;nicht - , win viel- der Mil 
taw|■ jiwgöamni.iiAü winl,. fhf rubvjVkulüäe U9bbtpiitirg.ii%h: \lnj.muiiV ' aWr ifdiiesch; 

weii}^ pfäb^iidi•.«ek \vib dae l{iu(Vyieb Und mdeiifuik liiirch ' \\ 
gedgftdi;: t5r.rtlb;«Ag irud ^bboTiötlö^r; I u'fic-d-iiVic M*irks?stw- ' r g;bBi;hd't3t.t tJdmiki 

A^'d.m« . kÄfm. . • . Itrt&i- 

• AJbd«.' i'Cu?6F üK^mniidi von lieh 

der-«nd ÄulHiftltfr m i\hti erbublidi vcridWedd«? di« tinnk tiu r f \>, 


. -, ,■.; ...j- -:. - 

HtiI ffce _def Kinder nii BrcchdafiibbiOijr 
, ‘ , r * ’- - * -’ ' , '-Ai. ert^g^u :Kbnfi?ii. 

Etutüwii bcinftcd»harteü Cöllbgmii guo^Udgi ; -ge.-' 
■ppppppi||PpP(Hp|R^Mppu^b^f- gidi.’dii’ücit 
... . — u^sw^i^atibfÄÖmad'^vfi. itofl. 

r^tfipiitigeTi AnlnBsr gAgbhcit /Der vap 

1 - ^ ^chHft:ri^Her - A I bai^t Vz orsfälilf 

hbei' (Jio ^fls/hen ^.(irtiJeh- iwtb- 

,.. , lieb kehlte cjiiitf anuc rnit lynderp. dir 

k ; ?* dcinl sind und vau <te£^ß Dhts aui* tutf Krdnkfäi golit’ör 

um Muii-ei* biider Befmu daW Itfug äh der Gfctit. Tk iiel es dem 
f?w;. .«lim IvtzLun Sprhssltng mit rieh statt qiif Mnttoi- 

bi%ttjttOööin^ i/ieadd Kind cfltwkkolt</fliQh gaoÄ.giit und isft'gesijmj 
T> - £«V $wi Wft jfth> 2B Jßlrt’terk 

^ scJieini deshUb, das^ mancho Oebul mehr dtirfth die 
Jhidi .tier AlUM-tir ida durch derut? Blid; vor der Geburt der Kinder er* 

zcugl warnen " 

ut.bfbhi’unysniittc} 
grII«düng hufUßkgeiljMigl 

ub&cbiui die iiebnmmeö, nuf dum Lifilie 
•Kma uov.'dkenfr.g zu tbilti iuibeiu die aasserntande rd ( 
*•'•** und iu'pinem ittr MüeJv»mdficlidt!i;. gÄidg^Qkjn.KÄU^r. 
zu etlhilU'i). Nueb idnem Bcriebt d *«i Tmstubnrs- der Unlm- 
|ux'Uupgs?>tutioiv ftTr isahrcip^mHt^l tö Bonn witt durbbHchHdtiitiw 
; bt»scnanonbtiit' «er dort-cnr^unii t^n tCuhuiikdi hifj^ Vecht taartgtdha.fte,' ikd ; 
vun £)^ tUiuMiJeÄpftlbü'n ^•öiiieß-'Kbi'i- 
oa ‘ 75 . waln^od emö guth Kolmlilcli^ durcdiscltnitilibh .3<S% 

t uilUin sojl, Es ^ftr ip BAhr. v.kleo-F'Älleb »icht nachzuw^r uh • 
.'u VvaSBcr zi.ige^-tzt odnr der iU)e,rrubf.^i^A Wnseorgc-ijaii dtirrli 
Avitssefige Kottermtg emnjgt war. 
nd nl.er eine «b nmig vnrdiiiiute KubmiJob mich Vorschrift dos- 
mulnicbns im ersten Lnbansnioftaf; da? K.bcka tioehimds uiit ?:** 
y\ iv:sser verdftnbfv so isf.. di leicht erUläjfUüh, dass ihn-also kfm?t‘ 
uiH. 0-5 Iviiid aiitweilör 'sfH'lvt oder verkrüppelt, 
a/uege hat beziigHch der .VuHv.nbJ ihres FuHers «dne« weit hessty 
dtoii luBürmt >yie dio Kuh und nÖegt w%serjgbBKutter'lÄöic^:. 
ich. wodurch ih-ije Älücb Bkh gkieliUdläsigef und nahrbafk'r pfhÄlt; 
fHtkgWbtiien Beigesohmnek erhalt jede thwmdkk säw&ht die - 
duHdt umTOlicdjm dbWht vcntiVirls Svfedttmf»« 
oOditm* h ttuer. l>m JVlIieh der in den •ÜhutuMnorkt; geimhjiiiuit • 
Äjltr relimu, .hriufiiHtiäcftöif.• 

. % «it un Irehm Äustwidt* 

•jOTiuhhsf thii5J7 kann nbar auch i« ' der .S'tAßtmgr'.v'pg'ßö' 

HiVeatioo iiud *Scii\Va«icbilduhg reiAlidkr geludten ^«rikfu wh- dh§- 
ft. • deshalb den in dotn Ihtxteri .Tabnih gehUdeihn Ckmusahc- 

zur v erhossorong’ der Ziog^hxncbt- in Doütseiilftnd y«ini'vitarnb 

i?r : btfenltivben (lesmidludtHpdege ein nj/jglidhst 
wünschen ; aber gleviue-Uig fmdi dahin zu wirkvU. 'lUH beim ihm 
eHtirwuhmmgoß,. Kranken- lui^Äide^ilatistiftt©! uiudenjbFn M 
if c auf ilorstelhmg riiinUclinr* luftiger und' w^FfOrt Bttcdung Ihr 
ung von gesumion Miicbtkiftrou Rü.eksicbt gcuoinm4n ^arde. 


n.'ww .. . K.s .57 ' 

ln südliciien l^mierm «murmtlftb nMm\, 
.• r.iien gewiHdetyn. Xkgenlhm»iden Äo%fe um 
Hort er. uoiriubmu dort an geeuumiiaj Phtumi 
iremoikom- Mlftd». u-n uH tf V h«r au diu Cahsi 
^^p%h m uilou Bm/ftkivrunuk<dnssi 
r lejsidurahiijhg zendus Nalinmusrujftbl .ge 
VV:w. „uti dk M-; ■.% ispatölk ö^jwdbflil 
^^tktunjrh«; 7 d 

fm riiuse -hier voFkllent: for. viro V* 

Welche: nicht, vlnhli I 


VI. Standesangelegenheiten. 

IHc Znstiindij'lu'ii der Eaftd^sKescfetg.^uni; zur J'rrlchtuw 
sii7ili( Jur j;hn;ngerictto. 

V Oll ])r. 

»SliwiftHhwhliv -äiä- m 0lhV 

>. 4 eorAHkchdßm -fatjir b&, der l'MshiÄnn^yÄ II%k b<r^n.r : 

rnu ,1. August d. U<?w> : 

Animi;/. Vei’OfFcntbrht. in. dein, K i «Ko Zuständigkeit dev L-Aidrs&v^^' 

f ' WZ W-Y ?djv va^tliuijer KhrnnguiicW», Ancs die iVv dem’ y«h 

• 'ftmmiWioin, «Ihr und Me«li<Hmii.«ngHiig' , n- 

‘ h-rmwiirf .;viHca-fihs^Ues..bi?t-rerfenil die arst- 

•fa^vV/' dab ün4- ’difr- K. (tx.Un d«r- 

•• in M ia der jkulsohen M.;«Uom»soUe«.-. 

— • vklrz 1M/K, g l?! >nmt .kt, bestreitet, 

WüjrtiMu W-U«fi, niAfctor dbs tyiides*|dtaV »»-‘Sißfi« 


Original from 

NIVERSfTY OF MiCHlGAN 



1. October. 
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Da der Aufsatz geeignet ist, irrige Vorstellungen über die in Be¬ 
tracht kommenden rechtlichen Gesichtspunkte zu erwecken, so habe ich 
der Aufforderung der Redaction. dieselbe Frage hier einer Erörterung zu 
unterziehen, gern entsprochen. 

Es wird sich empfehlen, den Inhalt des Hamburger’schen Auf¬ 
satzes zunächst zu reproduciren und so die verschiedenen Ansichten ein- 

l/amburger führt aus, die Ausübung der Heilkunst gehöre zu den 
nach § 1 der Gewerbeordnung freien Gewerben, die nur den in der Ge¬ 
werbeordnung selbst enthaltenen oder zugelassenen Beschränkungen unter¬ 
worfen seien. Der „Gewerbebetrieb“ der „approbirten Aerzte“ sei nir¬ 
gends an Verpflichtungen oder Einschränkungen geknüpft, die nicht auch 
auf nichtapprobirte Medicinalpersonen Anwendung fänden. Allerdings 
überlasse es der § 144 der Gewerbeordnung der Landesgesetzgebung, ein¬ 
zelne Gewerbe noch besonderen Berufspflichten zu unterwerfen; aber es sei 
fraglich, ob die Landesgesetzgobung den Aerzten Pflichten auflegen 
dürfe, die für die nicht approbirten Heilkundigen nicht gelten, und ob 
solche Pflichten für „einen willkürlich herausgegriffenen Theil“ 
der Mitglieder eines Berufes noch als Berufs pflichten und nicht viel¬ 
mehr als unzulässige Einschränkungen im Gewerbebetrieb erscheinen. 
Keinesfalls dürfe aber etwas zur Berufspflicht erhoben werden, was die 
Gewerbeordnung ausdrücklich ausschliesso. Dio Landesgesetzgebung dürfe 
deshalb, da der Arzt nach § 80 der Gewerbeordnung seine Vergütung 
mit dem Patienten frei vereinbaren und nach § 144 der Gewerbeordnung 
seinen Beistand nach Belieben gewähren oder versagen könne, weder den 
ärztlichen Wettbewerb bei den Krankenkassen, noch die Verweigerung 
der ärztlichen Hilfe unter Strafe stellen. 

Die Laudesgesetzgebung sei aber auch gar nicht befugt, ein Sonder¬ 
gericht (die ärztlichen Ehrengerichte) zu errichten, da Ausnahmegerichte 
nach § 16 des Gerichtsverfassungsgesetzes unzulässig seien. Sogenannte 
Disciplinargerichte seien zwar zugelassene Sondergerichte, diese setzten 
aber das besondere Gewaltverhältniss voraus, in welchem der Staat zu 
seinen Beamten stehe. 

Deshalb sei auch das sächsische Gesetz über die ärztlichen Bezirks¬ 
vereine vom 23. März 1896. welches ziemlich die gleichen Bestimmungen 
über das ehrengerichtliche Verfahren habe wie der preussischo Entwurf, 
„in seinen wesentlichen Bestimmungen schlechthin als rechts¬ 
ungültig zu bezeichnen.“ 

So Herr Rechtsanwalt Hamburger! Seine letzten Worte enthalten 
ein hartes Urtheil, das schon aus einem rein äusserlichen Grunde be¬ 
denklich erscheinen muss. Sachsen ist nämlich durchaus nicht der 
einzige Staat, der eine ärztliche Standesorganisation mit Disciplinargewalt 
über die Mitglieder besitzt; auch in Braunschweig, Baden, Hamburg (für 
den Stadtbezirk) und in gewissem Umfang auch in Bayern bestehen ähn¬ 
liche Einrichtungen. *) Sollen alle diese Landcsgcsetzo mit Rücksicht auf 
die Reichsgesetzgebung rechtsungültig sein, und sollte bis dahin Niemand 
das bemerkt haben! Das ist recht unwahrscheinlich. Die Ausführungen 
Hamburger’s sind denn auch in allen wesentlichen Punkten unstichhaltig. 

Durch die Gewerbeordnung ist die Ausübung der Heilkunde, gleich 
der anderer Gewerbe, allerdings für Jedermann freigegeben; es ist das 
aus der Fassung des § 29 in Verbindung mit § 1 zu folgern. Ueber die 
Bedeutung der „Gewerbefreiheit“ sind jedoch vielfach, und wie der 
mehrerwähnte Aufsatz in der Deutschen Juristonzeitung zeigt, auch in 
Juristenkroisen, noch irrige Ansichten verbreitet. Die Gewerbefreiheit, 
wie sie in der Gewerbeordnung mit den Worten: „der Betrieb eines Ge¬ 
werbes ist Jedermann gestattet, soweit nicht durch dieses Gesetz Aus¬ 
nahmen oder Beschränkungen vorgeschrieben oder zugelassen sind“, aner¬ 
kannt ist, bezieht sich nur auf die Zulassung zur Ausübung eines Ge¬ 
werbes, nicht aber auf die Art und Weise der Ausübung. Dies wird 
von den bedeutendsten Rechtslehrern und den Commcntatoren der Ge¬ 
werbeordnung übereinstimmend angenommen (vgl. z. B. Lab and, Dtsch. 
Staatsrecht II., S.202, Anm. 3, Landmann, Gew.O. I., S. 49), und auch 
die Rechtsprechung theilt diese Ansicht. Soweit demnach in der Ge¬ 
werbeordnung nicht positive Vorschriften enthalten sind, welche sich auf 
die Art und Weise der Ausübung des Gewerbes beziehen, und soweit 
auch andere Reichsgesetze nicht entgegenstehen, ist die Landesgesetz¬ 
gebung nicht behindert, durch Gesetze und Verordnungen den Gewerbe¬ 
betrieb zu regeln. 

Für die Ausübung der Heilkunde kommt aber noch ganz besonders 
die Vorschrift in § 6 der Gewerbeordnung in Betracht, dass die Gewerbe¬ 
ordnung auf dieselbe nur insoweit Anwendung findet, als sie ausdrückliche 
Bestimmungen darüber enthält. Solche ausdrückliche Bestimmungen sind 
in den §§ 29, 30, 40, 53, 54, 56 a, 80, 144, 147, Abs. 1, No. 3, 148, 
Abs. 1, No. 7 a, gegeben. In weiterem Umfang ist also die Landesgesetz¬ 
gebung in der Regelung der Ausübung der Heilkunde durch die Gewerbe¬ 
ordnung nicht behindert. 

Zum Ueberfluss hat der § 144, Abs. 1, der Gewerbeordnung, dessen 
Heranziehung nach dem Vorgesagten hier übrigens nicht einmal erforder¬ 
lich wäre, der Vollständigkeit halber aber um so mehr erfolgt, weil er. wie 
der Abs. 2 erkennen lässt, sich wohl auf die Medicinalpersonen mitbeziehen 
soll, noch nachgelassen, dass, abgesehen von positiven Vorschriften der 
Gewerbeordnung, die Ordnung der gewerblichen Berufspflichten und die 
Bestrafung der Verletzung derselben der Landesgesetzgebung unbenommen 
bleiben soll. 

Allerdings hat Hamburger nicht Unrecht, wenn er den Satz auf¬ 
stellt, der Begriff der Berufspflicht schliesse im allgemeinen in sich, 
dass alle Angehörige des Berufs unter derselben Pflicht stehen, dass 


*) Die in Württemberg, Hessen. Oldenburg bestehenden ärztlichen 
Standesorganisationen haben keine Disciplinargewalt. Das Nähore siehe 
Heinze, Gesetz die ärztlichen Bezirksvereine im Königreich Sachsen 
betreffend, S. 1 ff. 


wenigstens nicht einzelnen, willkürlich herausgegriffenen Personen besondere 
Pflichten unter dem Namen von Berufspflichten aufgelegt werden 
können. Davon ist im vorliegenden Falle aber auch keine Rede. 

Die Gesetze unterscheiden in manchen Beziehungen, trotz der, beiden 
Kategorieen gemeinsamen Ausübung der Heilkunde, die approbirten Medi- 
cinalpersonon von den nicht approbirten. Die ersteren bilden gleichsam 
eine priviligirte Gruppe in dem Kreis der die Heilkunde ausübenden Per¬ 
sonen. Deshalb rochnet man, wenn auch die Ausübung der Heilkunde an 
sich einen Gewerbebetrieb darstellt, dio Aerzte nicht zu den Ge¬ 
werbetreibenden. Man wende nicht ein, dass die Gewerbeordnung 
doch Bestimmungen bezüglich der approbirten Aerzte enthält. Die Ge¬ 
werbeordnung will für die Frage, was als Gewerbe anzusehen ist, 
gar nicht maassgebend sein, das geht daraus hervor, dass sie eine Reihe 
von Bestimmungen enthält für Betriebe, die unzweifelhaft keine Gewerbe 
sind (wie z. B. dio Staatsbetriebe zu Staatszwecken, ferner das Berg¬ 
wesen u. a.), während sie wieder auf Betriebe, die zweifellos Gewerbe sind 
(Auswanderungs- und Versicherungsunternehmungen u. a), koine Anwendung 
findet. Daher steht es denn auch mit der Ausübung der Heilkunde so, 
dass die Bestimmungen der Gewerbeordnung, welche auch für die appro¬ 
birten Medicinalpersonen gelten, an sich an dem Charakter ihrer Berufs- 
thätigkeit, wie sie von der Wissenschaft (und auch gelegentlich in der 
Gesetzgebung, z. B. vom preussischen Gewerbesteuergesotz, welches die 
Aerzte von der Gewerbesteuer freilässt) aufgefasst wird, nichts geändert 
haben. Die Verschiedenheit zwischen den approbirten und nicht appro¬ 
birten Medicinalpersonen ist eine so grosse und tief einschneidende, dass 
man daher ohne jedes Bedenken für die Gruppe der ersteren allein einen 
Kreis von besonderen „Berufspflichten“ gesetzlich festlegen kann. 
Dass der Gesetzentwurf den beamteten Aerzten und Sanitätsofficieren eine 


eximirte Stellung anweison will, ist für die hier interessirende Frage um¬ 
so mehr ohne Einfluss, als diese beidon Katagorieen nur von dem Gesetz 
über die ärztlichen Ehrengerichte, nicht aber materiell auch von den Be¬ 
rufspflichten der Aerzte ausgenommen sind, da sie diese schon durch ihre 
amtliche bezw. dienstliche Stellung zu erfüllen gehalten sind. 

Rechtsanwalt Hamburger ist jedoch weiter der Ansicht, der Ge¬ 
setzentwurf verstosse gegen die ausdrückliche Vorschrift der Gewerbe¬ 
ordnung in den §§ 80, 2 und 144, 2: 

„Die Bezahlung der approbirten Aerzte bleibt der Vereinbarung tiber¬ 
lassen“, und „Jedoch werden aufgehoben die für Medicinalpersonen be¬ 
stehenden besonderen Bestimmungen, welche ihnen unter Androhung von 
Strafen einen Zwang zur ärztlichen Hülfe auferlegen.“ 

Der Gesetzentwurf enthält aber nichts, was diesen Bestimmungen 
direkt zuwider wäre, und darauf kann es nur ankommen; ob etwa in Zu¬ 
kunft die Ehrengerichte im einzelnen Fall einmal die Vereinbarung über 
ein Honorar, oder die Weigerung der ärztlichen Hülfe als Verletzung der 
Berufspflichten ansehen werden, das kann füglich einstweilen dahingestellt 
bleiben. Uebrigens will ich nicht verschweigen, dass nach meiner Ansicht, 
unter voller Anerkennung des Grundsatzes von dem Recht der freien 
Honorarvereinbarung, sehr wohl z. B. das Gebühren eines Arztes bei 
solchen Vereinbarungen oder die Tendenz solcher oder auch die Ver¬ 
einbarungen selbst als unanständig und unwürdig und deshalb ehrengericht¬ 
lich strafbar erscheinen können; — umsomehr übrigens, als das Recht der 
freien Vereinbarung dadurch noch nicht alterirt erscheint, dass ihm nur 
mit dem Gebot, nicht unanständig beim Geschäft zu sein, eine Schranke 
gesetzt werden soll. 

Aus don Vorschriften der Reichsgewerbeordnung lässt sich also em 
Einwand gegen den Gesetzentwurf nicht ableiten. 

Aber auch der weitere Einwand, der Entwurf verstosse gegen den 
§ 16 des Gerichtsverfassungsgesetzes, (welcher sagt, dass Ausnahme¬ 
gerichte unstatthaft sind, dass niemand seinem gesetzlichen Richter ent¬ 
zogen werden darf), und es hätte deshalb die Aburtheilung einer Verletzung 
der ärztlichen Berufspflichten den ordentlichen Strafgerichten überwiesen 
werden müssen, die Ehrengerichte seien unzulässige Ausnahmegerichte, 
kann als richtig nicht anerkannt werden. 

Mit dem Citiren des § 16 des Gerichtsverfassungsgesetzes allem ist s 
nicht gethan, man muss auch untersuchen, wer denn der gesetzliche 
Richter im einzelnen Fall ist, und das ist allerdings nicht so ganz einfach. 
Nach § 2 des Einführungsgesetzes zum Gerichtsverfassungsgesetz finden 
die Vorschriften dos letzteren nur auf die ordentliche streitige Ge¬ 
richtsbarkeit und deren Ausübung Anwendung. Die ordentliche strei¬ 
tige Gerichtsbarkeit ist diejenige Gerichtsbarkeit, welche von den ordent¬ 
lichen Gerichten in bürgerlichen Rechtsstreiten und in Strafsachen 
ausgeübt wird. Eine Strafsache endlich ist eine solche Processsache, 
welche die Entscheidung über die Anwendung einer strafrechtlichen 
Norm zum Zweck hat (Motive zum Einführungsgesotz zur Strafprocess- 
ordnung S. 233 der im Kortkampfsehen Verlag erschienenen Entwürfe 
der Reichsjustizgesetze), d. h., wie Löwe (Strafprozessordnung, 8. Aufl 
S. 186) richtig bemerkt, in welchem es sich um die Verhängung emer 

Criminalstrafe handelt. . , . , , j i • 

Die Entscheidung der hier interessirenden Frage wird sich also dahin 
7 iismtzen ob wir in dem § 14 Absatz 1 des Entwurfs: „Der Arzt ist 
verpflichtet, seine Berufstätigkeit gewissenhaft auszuüben und durch sein 
Verhalten in Ausübung des Berufs, sowie ausserhalb desselben sich der 
Achtung und des Vertrauens würdig zu zeigen, welche der etliche 
Beruf erfordert“ eine Norm, welche dem Criminalstrafrecht angeh , 
7 ii prkonnen haben. Dies ist zu verneinen. , ,. . 

Das Criminalstrafrecht enthalt die Normen durch 
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1. October. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Das Zweite, was nach meiner Meinung die Aerztekammern 
einmüthig und unbedingt a limine zurückweisen sollten, ist 
die Commission, welche dem jungen Mediciner, nachdem er 
fünf Jahre studirt, zwei Examina bestanden und ein prak¬ 
tisches Jahr absolvirt hat, zeitweise oder dauernd die Ap¬ 
probation versagen oder ihm (als hätte er deren noch nicht genug 
überstanden!) ein weiteres „Colloquium“ auferlegen kann! Ob es 
sich, wie die Vorlage will, um eine besondere Commission oder um die 
bereits bestehende Prtifungscommission handelt, welcher jene Function 
beizulegen wäre, ist gleichgültig, — es erscheint überhaupt nicht angängig 
und geradezu gefährlich. Der Vergleich mit dem Assessorenparagraphen, 
den man vielfach gemacht hat, ist noch ein viel zu günstiger. Bei den 
Assessoren handelt es sich doch um Leute, denen der Staat ein Amt 
verleihen soll, während der fertige Mediciner nichts vom Staate ver¬ 
langt und nur bezeugt erhalten muss, dass er erfüllt hat, was der 
Staat von ihm verlangt. Ist der Befähigungsnachweis erbracht, so 
darf die Zulassung zu der Berufstätigkeit nicht mehr beanstandet werden. 
Die Aerzte selbst haben die Initiative dazu ergriffen, ihr Studium ein¬ 
gehender und tiefer zu gestalten, die Prüfungen zu verschärfen, die prak¬ 
tische Vorbildung zu erweitern, — sie wollten ihren künftigen Collegen 
zur grösstmöglichen Thätigkeit verhelfen 1 ) und dürfen es aber nun nicht 
gestatten, dass nach beendeter Ausbildung unberechenbare Hindernisse in 
den Weg gelegt werden können. Auch das praktische Jahr war 
nicht so gedacht, dass eine erweiterte Prüfung für den Can¬ 
didaten damit verbunden sein sollte, 3 ) vielmehr sollte es die 
wesentlich theoretische Ausbildung durch praktische Bethätigung er¬ 
gänzen, sollte lür die erlangten Fertigkeiten die Zeit der Uebung dar¬ 
stellen, sollte aus dem studirten Mediciner den praktischen Arzt ent¬ 
wickeln. Prästirt der Candidat während des Uebungsjahres allzu wenig 
Fleiss, so wird der Leiter dos betreffenden Krankenhauses seine Ent¬ 
fernung veranlassen, bezw. ihm erst dann das erforderliche Zeugniss aus¬ 
stellen, wenn er wirklich ein ganzes Jahr seine Obliegenheiten erfüllt hat. 
Der Krankenhausleiter wird das jedenfalls eher zu übersehen vermögen, 
als der Professor, der den Besuch der Vorlesungen zu „testiren“ hat und 
künftig den „fleissigen“ Besuch testiren soll. Alle Nachweise sollten so 
kurz, bestimmt, objectiv wie möglich sein und subjectiven Beurtheilungen 
so wenig wie möglich Raum gewähren. Bei den Zeugnissen über die 
einzelnen Prüfungsabschnitte lassen sich natürlich solche Urtheile nicht 
vermeiden. — um so mehr sollten sie fortbleiben, wo es sich um all¬ 
gemeine Führung handelt. Nach den „allgemeinen Gesichtspunkten“ der 
Vorlage soll das zweite Halbjahr der militärischen Dienstzeit nur „bei 
bescheinigter guter Führung“ in das praktische Jahr eingerechnet werden, 
— in der Specialausführung (IV, 5) ist jener beschränkende Zusatz glück¬ 
licherweise fortgelassen worden, hoffentlich mit Absicht. Es wird auch 
nicht zweckmässig erscheinen, das praktische Jahr nach dem Vorschläge 
Heineke’s in verschiedener Weise absolviren zu lassen, je nachdem der 
Candidat bei der Prüfung die Censur I. II oder III erlangt hat. Wie 
häufig sind diese Resultate von Zufälligkeiten abhängig! Und wie oft 
rechtfertigt der gute Prüfungsausfall noch nicht die Hoffaung auf spätere 
Tüchtigkeit und Bewährung! Kein Examen der Welt kann die Bürgschaft 
beschaffen, dass die Leute, die es bestehen, den grössten Anforderungen 
entsprechen werden. Es sei an die Anekdote erinnert, die man Frerichs 
nacherzählt, die aber 'wahrscheinlich nur gut erfunden ist; er habe einem 
schlecht antwortenden Candidaten auf sein Flehen um Nachsicht erwidert: 
„Ich lasse Sie durch, es muss auch dumme Doctors geben!“ Natürlich 
muss es das nicht, aber es wird ihrer immer welche geben, und man 
kann deshalb die Zeugnisse nicht überschätzen und muss, gleichviel wie 
sie lauten, auf dem gleichmässigen Nachweise der erforderlich er¬ 
achteten Uebungen bei allen Candidaten bestehen. Von der Berliner 
medicinischen Facultät, die an der Eisenacher Conferenz der Facultäten 
nicht theilgenommen haben soll, verlautete, dass sie überhaupt Bedenken 
gegen das Zeugniss über die Thätigkeit des „Praktikanten“ geäussert habe. 
Sie soll auch — Authentisches über die Stellungnahme der Facultäten 
ist ja bisher nicht bekannt geworden — die Commission zur Ertheilung 
der Approbation bekämpfen, „deren Einsetzung zu vielen Unzuträglich- 
keiten. und zur Schädigung des Ansehens der Facultätsmitglieder und der 
königlichen Prüfungscommission führen würde“. Es wäre sehr gut, wenn 
es sich bestätigte, dass wir im Kampfe gegen die Einsetzung einer 
S ° ~} en C° mm i ss i° n durch eine so hervorragende Autorität unterstützt 
würden. Denn wir müssen es auf das Entschiedenste bestreiten, dass es 
eine „durchaus berechtigte Absicht“ sei, „in gewissen wohl seltenen Aus¬ 
nahmefällen die Approbation zu verweigern, auch wenn in wissenschaft¬ 
licher Beziehung der Befähigungsnachweis erbracht ist“. Herr Professor 
Penzoldt, der dies in No. 30 der Münchener medicinischen Wochenschrift 
ausführt, fährt dann fort: 

„Wohl jedem Examinator von einiger Erfahrung sind (Fälle vor- 
gekommen, in denen trotz nachgewiesener genügender Kenntnisse gewisse 
körperliche und moralische Defecte es nicht wünschenswerth er- 
S - ®[? en lassen, dass der betreffende Candidat in den ärztlichen Stand 
eintntt .... Ein Candidat z. B. hat sich schon während seiner Studien¬ 
zeit durch öffentliche Agitation für die sogenannte Naturheilkunde und 
gegen die wissenschaftliche Medicin bekannt gemacht. Da er eifrig und 
nicht unbegabt ist, zeigt er zureichende Kenntnisse und erlangt den Titel 
Arzt durch die Prüfung in derselben medicinischen Wissenschaft, die er 
schon früher bekämpft hat und nun erst recht weiter bekämpft, nicht 

/) Mit Recht sagte Ziemssen auf dem Braunschweiger Aerztetage: 
„Wir müssen dafür sorgen, dass der ärztliche Stand im ganzen 
auf eine höhere Stufe gehoben wird.“ 

) Damm scheinen mir auch die Vorschläge, (Quincke, Hartmann), 
das praktische Jahr vor oder in die „Prüfung“ zu legen, weit über das 
Ziel zu gehen und würden nur eine Verlängerung der Studienzeit bedeuten. 
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etwa aus Ueberzeugung, sondern lediglich zu dem Zweck, sich rasch eine 
nSLv 11 pf rscha . fiei V Sollte es nicht erlaubt sein, solche und andere 
S 6 v! dUrCl ^ ers fg u ”g der Approbation oder besser, wenn 
Ä' durch Verweigerung der Zulassung zur Prüfung vom ärztlichen 

wünschem“ ZU h&ten ' Jeder Arzt ’ der seinen Beruf hoch hält, muss das 

a aS BeiS ? iel gew S? ist ’ wir könne * nicht im geringsten 
b ,i em -* USSe ^ asse “* Wie » wenn der Student nicht „öffentlich“ 
agitirt und mit seiner unlauteren Geschäftspraxis erst nach erhaltener 
Approbation hervortritt? Wie kann man auf solche Weise Prophylaxe 

Pp njnfrft U “ d d( f St ?, Dd von «fdlen Subjecten femzuhalten hoffen?! 
Penzoldt meint dann übrigens, dass für seinen Zweck eine eigene Com¬ 
mission „unnüthig, wenn nicht bedenklich“, vielmehr gerade die Prüfun<S- 
commission am geeignetsten sei. Es erscheint mir aber untergeordnet, 
we eher Instanz die betreffende odiöse Competenz zugewiesen wird, und 
vielmehr eine Pflicht aller ärztlichen Vertretungen, dem ganzen Gedanken 
enorgisch entgegenzutreten. Ich werde bei meiner Aerztekammer als 
deren Referent deshalb beantragen, die Ziffern 6—12 in IV der Vorlage 
zu streichen und statt dessen vorzuschlagen: ° 

Beicht der Praktikant ausreichende Atteste über seine Praktikanten¬ 
tätigkeit bei der Landescentralbehörde ein, in deren Bezirk er die 
Prüfung abgelegt hat, so erhält er die staatliche Approbation als Arzt 
(Die Atteste über die Praktikantenthätigkeit sind nach einem einheit¬ 
lichen Formular auszustellen.) Die Approbation kann nur versagt werden: 

a) bei Geisteskranken bis zur Heilung. 

b) bei strafrechtlich Angeschuldigten bis zur Beendigung der Unter¬ 
suchung bezw. bis nach Abbüssung der Strafe.“ 


Bis auf die beiden Anregungen der Specialarztapprobation und der 
Nachcommission kann die Vorlage, wie gesagt, im ganzen nur warm be- 
| grüsst und als eine Erfüllung langgehegter Wünsche der Aerzte betrachtet 
werden. Dass über manche der vielen Einzelheiten Meinungsverschieden¬ 
heiten reichlich zu Tage treten und noch ferner treten werden, kann nicht 
verwundern, doch werden sie sich bei der ohnehin noch gebotenen Durch¬ 
arbeitung der Vorlage unschwer ausgleichen lassen. Ein physiologisch¬ 
chemisches Praktikum künftig obligatorisch zu machen, ist gewiss be¬ 
rechtigt, aber daneben noch ein physikalisches zu fordern, wohl eine 
zu grosse Belastung. Freilich kommt die Verlängerung der Studienzeit 
wesentlich der ersten Hälfte zu statten (die Vorprüfung soll erst am 
Schlüsse des fünften Semesters zulässig sein), aber man wird gerade 
wünschen müssen, dass die Verlängerung dem klinischen Theile des 
Studiums auf hilft. Man kann ferner fragen, ob es nicht zweckmässiger 
ist, die Prüfung bacteriologischer Kenntnisse aus dem hygienischen 
Abschnitte in den „medicinischen“ (inneren) zu verlegen und damit auf 
das praktisch Wichtige zu beschränken. Man kann bezweifeln, ob nicht 
die Ohren- und namentlich die Augenheilkunde etwas zu kurz fort¬ 
gekommen sind, und ob die abgesonderte Prüfung „an einem Tage“ in 
Kinder-. Hals- und Nasen-, Hautkrankheiten und Syphilis sich gerade in 
dieser Weise empfiehlt. Und es besteht schwerlich eine dringende Noth- 
wendigkeit, bei dem „praktischen Jahr“ zu verlangen, dass eine Hälfte 
davon „der Behandlung von inneren Kranken“ gewidmet werden muss. 
Dankenswertli sind die Vorschläge bezüglich der Promotion: dass sie 
nur nach erlangter Approbation erfolgen darf und dass „dem Unfug 
mit der Führung ausländischer Doctortitel nachdrücklich durch landes¬ 
gesetzliche Bestimmungen entgegenzutreten ist“. Dagegen ist die For¬ 
derung einer „gehaltreichen“ Dissertation platonisch und die einer „stren¬ 
gen“ mündlichen und öffentlichen Prüfung gegen die Tradition und über¬ 
flüssig. Man sollte den „Dr. med.“, so lange er in der Volksanschauung 
unentbehrlich bleibt, eo ipso mit dem Approbationszeugniss verleihen, — 
aber das ist wohl noch für lange ein frommer oder vielmehr ein ketze¬ 
rischer Wunsch. 

Im ganzen dürfte es sich für die Aerztekammern empfehlen, sich dem 
Wortlaut der Vorlage nicht eng anzulehnen und vielmehr, deren thesen¬ 
artigem Aufbau entsprechend, ebenfalls in allgemeinen Sätzen zu äussem. 
Vielleicht darf dann in diesem Zusammenhänge noch ein allgemein gehegter, 
dringender Wunsch der Aerzte zum Ausdruck kommen, der allerdings 
nicht die Prüfungen, aber doch den medicinischen Unterricht betrifft: 
Vermehrung der Lehrkräfte! 


VII. Therapeutische Mittheilungen. 

Zur Wirkung des Loretlns. 

Auf das neueste jodhaltige Antisepticura, welches von Prof. Claus 
entdeckt und von Hofrath Schinzinger zuerst als Ersatzmittel für 
das Jodoform empfohlen worden ist, bin ich vor einiger Zeit speciell auf¬ 
merksam geworden durch ein Präparat, das ich unter dem Titel Loretin- 
seife keimen lernte. Ich gelangte privatim in deren Besitz durch gütige 
Vermittelung des Herrn Prof. Claus zwecks Anwendung bei einer Dame, 
die schon seit Jahren an einem sehr störenden und unangenehmen Ekzem 
der Händo infolge Erfrierens zu leiden hat. Der Erfolg der Loretinseife 
im Vergleich zu den früher angewandten Mitteln ist ein so günstiger, 
geradezu auffallender gewesen, dass ich es nicht unterlassen möchte, die 
Aufmerksamkeit der Collegen auf dieses, im Gebrauch zugleich angenehme 
neue Mittel zu lenken. Dr. Würth, Med.-Rath (Freiburg i. B.). 


— J. Bukovsky, Ueber die Therapie der Gonorrhoe nach Janet’s 
Methode« Wiener medicinische Wochenschrift 1896, 26. Verfasser be¬ 
richtet über ungünstige Erfahrungen, welche er mit der Janet sehen 
Methode bei Behandlung der Gonorrhoe an der Klinik Janovsky s m 
Prag erhalten hat. Indessen haben wir doch aus der Arbeit den Eindruck 
erhaltet dass hier die Methode nicht mit allen jenen Vorsichtsmaassregeln 
ausgeführt wurde, welche u. a. Goldberg (cf. Referat in dieser Wochen- 
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scliriffc 1896) empfohlen hat. Die von dem letzteren angegebenen kleinen 
Fingerzeige müssen von jetzt an von jedem, der sich mit dieser Methode 
bofasst, genauer berücksichtigt werden und als Richtschnur gelten. Die 
guten Erfolge Goldberg’s werden durch die vorliegende Arbeit nicht 
umgestossen. Joseph (Berlin). 


— V. Jez, Ueber die Wirkung des Apolysins, eines neuen 
Antipyreticums und Analgeticums« Wiener klinische Wochenschrift 
1896. S. 466-468. 

Nach Versuchen an 49 Fällen innerer Erkrankungen erklärt Verfasser 
das Apolysin für ein indifferentes, pharmaceutisches Product, das keine 
schmerzstillenden und sehr geringe antithermische und harntreibende 
Eigenschaften besitzt. Es ist dem Phenacetin nahe verwandt und unter¬ 
scheidet sich von ihm nur dadurch, dass es statt des Essigsäureradicals 
das Citronensäureradical im Molecül enthält. Es reagirt sauer und soll 
bei nüchternem Magen oder bei secretorischer Hyperacidität nicht ge¬ 
geben werden. Die angestellten Versuche zeigten aber, dass auch in 
diesen Fällen Bedenken gegen die Darreichung nicht vorliegen. 

E. Sehrwald (Freiburg ß) 


— G. Knowlos Swinburne, The use of Argouine in the acute 
stages of gonorrhoea: a perliminary report. Journ. of cutan and 
genito-urin. diss. August 1896. Verfasser kommt im wesentlichen zu 
den gleichen Resultaten, wie sie vor kurzem in dieser Wochenschrift (1896, 
No. 35) Gutheil aus des Referenten Poliklinik berichtet hat. Das Argonin 
ist unschädlich, hat eine starke bactericide Wirkung, mildert die Ent¬ 
zündung und bereitet den Patienten selbst im acuten Stadium ihrer Er¬ 
krankung keine Beschwerden. M. Joseph (Berlin). 


VIII. 68. Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Frankfurt a. M., 21.—26. September 1896. 

Frankfurt a. M., 23. September 1896. 

Sie haben Ihren Referenten beauftragt, Ihnen „Eindrücke“ Uber den 
allgemeinen Verlauf der diesjährigen Naturforscherversammlung zu schil¬ 
dern, deren wissenschaftliche Verhandlungen seiner Zeit in der „Vereins¬ 
beilage“ sj'stematisch und chronologisch geordnet, wie immer, ihren Platz 
finden werden. Das ist eine schwierige Aufgabe, wenn Sie erwarten, dass 
diese Schilderung irgend etwas Neues oder Eigenartiges enthalten wird. 
Wenn eine Zeitschrift über drei Dutzend derartige Versammlungen ge¬ 
treulich berichtet hat, könnte sie eigentlich ihre Leser auf 'die alten Jahr¬ 
gänge verweisen. Wenn man einige Namen durch andere orsetzt, den 
richtigen Ortsnamen in die Gleichung eingeführt hat, und die bei solchen 
Gelegenheiten gewöhnlich lachende Sonne sich, wie es diesmal leider ge¬ 
schehen muss, zur Abwechslung einmal hinter grauen Regenwolken ver¬ 
bergen lässt, so ist das Milieu, innerhalb dessen sich diese periodischen 
Zusammenkünfte abspielen, eigentlich jedesmal so ziemlich dasselbe. Ein 
paAr hundert Theilnehmer weniger oder mehr — das richtet sich fast aus¬ 
schliesslich nach der Anziehungskraft, welche der Versammlungsort im 
allgemeinen auf die Fremden ausübt. und nach der Zahl der „sich für 
Naturwissenschaften und Medicin Interessirenden“. die der letztere mobil 
zu machen imstande ist. Es mag für den vorliegenden Fall constatirt 
worden dass dieselbe m Frankfurt a. M. eine sehr grosse ist. In dem- 
solben Maasse macht sich aber auch hier wieder die ebenfalls nicht neue 
lhatsache bemerkbar, dass im allgemeinen die grösseren Städte die am 
wenigsten geeigneten Congressorte sind, weil sie das engere Sichzusammen- 
schhessen in persönlichem Verkehr, das wir für eine der fruchtbringend¬ 
sten \\ irkungen solcher Versammlungen halten, erschwert. Damit soll 
kein V orwurf für die örtliche Congressleitung ausgesprochen sein, der wir 
gern bezeugen, dass sie Alles aufgeboten hat, um Jeden zufriedenzustellen. 
p - . dü J fen also bei dieser regelmässigen Wiederkehr der äusseren 
S^- 1 t I + nUIlgSf0 1 n ? a £ f J ? d r e Envilhmin g der mannichfachen Festesfreuden 
T? 16 f ra ? k f lirt s ,? inen Gästen bei dieser Gelegenheit bietet 
nn^ hat o UCh b ü Ug i ch d ? r a % em einen Sitzungen können wir 

Vnrf 1 Tn Büchner s mit vielem Beifall aufgenommenen 

V ortrag hat die Deutsche medicmische Wochenschrift bereits in ausführ- 
? ebrac . ht ' Eer zw J eite Bednor der ersten allgemeinen 
Sitzung, Iiof. R.Lepsius (Darmstadt), behandelte ein Thema, über wel- 
S <ües ® r btelle kein Anlass vorliegt. Die zweite allgc- 
! n«,?fc Z i lng St r ht - no ? f T l ‘ s - Die boidei1 Hauptvorträge derselben ist 
n ,nedlC . mi w e Wochenschrift in der Lage, ihren Lesern schon 

m l l °w F ^ unimer lm Wortlaut zu übermitteln. 

W as die übrige wissenschaftliche Arbeit anlangt, so zersplittert sich 

nnnl W1C ': 0 V Ü e T T Gnzabl von Sectionen, die zu beschränken 

auch der Neuorganisation dor Naturforscherversammlung nicht gelungen 
ZU vÄ haben wir diesor letzteren wenigstens eine Errungenschaft 
Ahthn^n™’ die . der Zusammenfassung der sämmtlichen medicinischen 
fand ei ° 6r S 0 . n \ emsamcn Sitzung, die am heutigen Tage Stett¬ 

in Zukünftiger ,? e 'T eis S elief ort_ hat, dass diese Einrichtung, wenn es auch 
der Vnri mgt ’ S0 a m? mein interessironde Themata in den Mittelpunkt 
oln.nl - ! d ! un f en ^ Z , U A stGllen und dieselben durch so vorzügliche Referate 
f. ® ”derien, in der That geeignet ist, den verloren gegangenen Zusammen- 
° n wS E i uz «' dlsci P! inen J>« zu einem gewissin Grade wieder- 
S S i ? ^ 6 dankbar dieses Bestreben anerkannt wird, mag die 

narb Unln e 7p lSen ’ daSS de ^ gr0SSe Sit zimgssaal, der ungefährer Schätzung 
nach tausend Personen zu fassen vermag, bei der Eröffnung der von His 
geleiteten Sitzung fest gefallt war. Alle Hauptftcher dorAledkin warcn 


durch die besten Namen vertreten. Ohne eine Gewähr für die Voll¬ 
ständigkeit der Liste übernehmen zu können, nennen wir nur von den 
inneren Klinikern: v. Leyden, Gerhardt, v. Ziemssen, Leube 
Bäumler, Mannkopf, Fr. Müller, Ewald, Leo; von den Neurologen: 
Bonedikt, Jolly, Mendel, Moeli. Remak; von den Chirurgen: 
König, Braun, Schede; von den Anatomen: Waldeyer, His 
v. Bardeleben, Monakow; von den Ophthalmologen: Uhthoff’ 
Horstmann. Ueber den wissenschaftlichen Inhalt der Verhandlungen 
wird später berichtet werden; Flechsig (Leipzig) eröffnete dieselben mit 
seinem Referat über die Localisation der geistigen Vorgänge. Edinger’s 
mit ganz besonderem Beifall aufgenommonen Vortrag: „Die Entwicke¬ 
lung der Geliirnbahnen in der Thierreihe“ hat die Deutsche medi- 
cinische Wochenschrift schon in der vorigen Nummer zum Abdruck 
gebracht. Leider bereitete Herr v. Bergmann der Versammlung eine 
nicht geringe Enttäuschung, indem er seinen angekündjgten Vortrag in 
letzter Stunde absagte. Einigen Ersatz bot R. J. Ewald (Strassburg) 
durch physiologische Mittheilungen über die Beziehungen zwischen der 
motorischen Hirnrinde und dem Ohrlabyrinth. Die Discussion war eine 
lebhafte und musste in einer Nachmittagssitzung fortgesetzt werden. Es 
kamen in derselben namentlich die Gegensätze zwischen dem ersten Re¬ 
ferenten und dor Wernicke’schen Schule zum Austrag. — Zum Schluss 
der Nachmittagssitzung trug Dr. P. Rosenberg (Berlin) unter Demon¬ 
stration von Präparaten und Culturen über sein Verfahren der Desinfection 
und Sterilisation mittels Formaldehyd vor, über welches in djr letzten 
Nummer dieser Wochenschrift eine vorläufige Mittheilung enthalten ist. 
Wenn auch die Mittheilung seiner Ergebnisse berechtigtes Aufsehen er¬ 
regte, wurden doch in der Discussion namentlich von Dr. F. Blum 
(Frankfurt a. M.) so gewichtige Einwände gegen seine Methodik erhoben, 
dass der Vorsitzende das Ergebniss der Debatte dahin zusammenfassen 
zu sollen glaubte, dass erst weitere Versuche die Frage zu klären im¬ 
stande seien. 

Am gestrigen Tage traten die in Frankfurt anwesenden Mitglieder 
der Freien Vereinigung der medicinischen Fachpresse zu einer Sitzung 
zusammen, von deren Beschlüssen die Erhebung Virchow’s zum Ehren¬ 
mitglied, die Wahl von Ewald und Mendelsohn (Berlin), Adler (Wien) 
und Honigmann (Wiesbaden) in den Ausschuss für das nächste Jahr 
und die Ernennung Berlins zum Vorort erwähnt werden mag. Die Wahl 
des Geschäftsführers soll den Berliner Mitgliedern der Vereinigung über¬ 
lassen bleiben. Dr. H. Albrecht. 


IX. Kleine MittheilungeiL 

— Die nächste Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte wird in Braunschweig stattfinden. Zum Vorsitzenden der 
Gesellschaft ist Hofrath Viktor v. Lang (Wien), zum ersten stellver¬ 
tretenden Vorsitzenden Geheimrath Prof. Dr. Waldeyer, zum zweiten 
stellvertretenden Vorsitzenden Geheimrath Neuraayer (Hamburg) erwählt. 

— Graf-Riehter-Denkmal in Eisenach. Die Mitglieder des 
vom diesjährigen Aerzte tag in Nürnberg eingesetzten Ausschusses für 
Errichtung eines Graf-Richter-Denkmals, Busch (Crefeld), Eulenburg 
(Berlin) und Pfeiffer (Weimar), versammelten sich am 25. d. M. in Eisenach 
unter Zuziehung des dortigen Medicinalraths Dr. Wedemann und des 
Bildhauers Prof. Carl Jans son aus Düsseldorf. Es wurde die Errichtung 
des Denkmals an einem sehr geeignet erscheinenden Punkte (Kreuzungs- 
Stelle der Marienthalstrasse und des zur Wartburg führenden Fahrwegs) 
in Form eines Obelisken mit Doppelrelief der beiden Gefeierten be¬ 
schlossen und die Ausführung dem Prof. Jans so n übertragen. Das Denk¬ 
mal soll bei Gelegenheit des nächstjährigen (25.) Aerztetages in Eisenach 
enthüllt werden. Den vom Ausschuss fertig gestellten Aufruf an die zum 
Aerztevereinsbund gehörigen Vereine werden wir demnächst zur Ver¬ 
öffentlichung bringen. 

— Zu der Darstellung des „Falles Asch in Eisenach“ in No. 34 
dieser Wochenschrift sendet uns College Asch (Eisenach) — nach berühmten 
Mustern natürlich mit Bezug auf § 11 des Pressgesetzes — eine „Be¬ 
richtigung“, die wir nicht wiedergeben, weil sie sich auf eine Behauptung 
bezieht, die in dem angezogenen Artikel gar nicht aufgestellfc ist. Um 
indess nicht gar zu unfreundlich gegen Herrn Asch zu verfahren, wollen 
wir wenigstens den Schlusssatz seines Schreibens abdrucken. Derselbe 
lautet: „Ich bemerke noch, dass ich die ärztliche Leitung der hiesigen 
Naturheilan stalt auf einige Monate nur deshalb übernommen habe, 
um mich persönlich davon zu überzeugen, was die Methode leistet.“ Und 
so ist Herr Asch beinahe ein Märtyrer seines Wissensdurstes ge¬ 
worden. 

Im Verlage von Georg Thieme ist soeben „P. Thimm, Therapie 
der Haut- und Geschlechtskrankheiten nebst einer kurzen 
Kosmetik“ (Preis 3,00 M.) erschienen. 

— Universitäten. Prag. Dr. L. Haskovec und Dr. F. Scherer 

haben sich als Privatdocenten für Neuropathologie, bezw. Säuglingskrank¬ 
heiten an der czechischen Universität habilitirt. — Krakau. Dr. L. 
Raczynski und Dr. L. Krynski haben sich als Privatdocenten für Pä¬ 
diatrie, bezw. Chirurgie habilitirt. 

— Gestorben. George Murray Humphry, Professor der Chirurgie 
und Chirurg des Addenbrooke-Hospitals in Cambridge, Vicepräsident der 
„British medical Association, Verfasser zahlreicher anatomischer und 
chirurgischer Werke, starb am 26. September, 76 Jahre alt. — Jojm 
Eric Erichsen, borühmter Chirurg und ausserordentlicher Leibarzt der 
Königin, früher Professor am University College, ist in London un 
78. Lebensjahre gestorben. -- Sanitätsrath Dr. Wilhelm Samter starb in 
Berlin am 26. September im 63. Lebensjahre. 

....._Verantwortlicher Redacfeur; Prof. Dr. A. Enlenburg. _ 
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I. Aus dem Kohlenbergwerk Brennberg bei Oedenburg 
a. d. Södbahn (Ungarn). 

Ankylostomiasis des Pferdes. 

Eine kurze Mittheilung von Dr. v. Rathonyi. 

Das Ankylostomum duodenale, über welches so oft und so aus¬ 
führlich in den Fachblättern berichtet wird und von dem wir trotz¬ 
dem immer nur noch vermuthungsweise wissen, wie es den Men¬ 
schen befällt, wie die Infection, die Invasion geschieht, macht auch 
in unserem Bergwerke verheerende Wirkungen; wenn ich sage ver- 
heerende Wirkungen, so spreche ich nicht über einzelne, über hun¬ 
dert Fälle, sondern über hunderte von Fällen, denn leider Gottes 
haben wir hier ein so reichhaltiges Beobachtungsterrain, wie es 
wohl kaum noch wo anders, vielleicht nur bei dem „St. Gotthardt- 
iunnelbau“ vorkam. 

bn Jahre 1890 wurde auf der Klinik von Prof. Kahler in 
> len bei einem Brennberger Arbeiter Ankylostomum duodenale 
constatirt. Dadurch veranlasst, sandte Prof. Kahler einen seiner 
üchüler Dr. Zappert, nach Brennberg, und diesem gelang 
es mit Hülfe des damaligen Werksarztes, bei ca. 80% der ge- 
sammten Grubenarbeiter diesen gefährlichen Parasiten zu finden; 

appert constatirte auch, dass nur eigentliche Grubenarbeiter, 
a so Arbeiter, die untertags, in der Grube arbeiten, erkranken, da¬ 
gegen deren Kinder und Frauen, ebenso die Übertags Arbeitenden wie 
ie eamten verschont bleiben. Seit 1892, da ich nach Brennberg 
kam, beschäftige ich mich eingehend mit dem Parasiten, und mein 
ei ngstes Bemühen war, die Ursache dieser massenhaften Erkran¬ 
kungen zu suchen. 

l • beschickte und Naturgeschichte des Parasiten will ich 
ner nicht näher eingehen, da dies bereits von gewiegteren Federn 
geschehen ist, und nur eine neue Thatsache constatiren, die bei der 
eminenten Wichtigkeit dieses gefährlichen Parasiten für die Berg¬ 
arbeiter wie ich glaube, von grosser Tragweite ist. 

Ankylostomiasis bei ca. 80% der Belegschaft, etwa 500 Mann, 
von rob* wiederholt gefunden, ebenso, dass nur eigent- 
0 ^^ubenarbeit© 1 *, die in der Grube arbeiten, erkranken und 
owoüi die Frauen und Kinder, als die Übertags Arbeitenden, ebenso 
16 J ^ amte . n im mer verschont bleiben. 

Wer jemals Gelegenheit hatte, mit Akylostomiasis Behaftete 
zu sehen und zu behandeln, zu sehen, wie starke in den besten 
a . r .® n ß tmiende Männer durch diesen kleinen Parasiten gänzlich 
eitsunfähig gemacht werden, lebensüberdrüssig und im wahren 


Sinne des Wortes sich selber zur Last dahinleben, bis sie plötzlich 
von einer oft für andere gar nicht gefährlichen, intercurrenten 
Krankheit hinweggerafft werden, der wird jeden kleinen Fingerzeig, 
der geeignet ist, Klarheit in das Dunkel, das noch heute über 
die Art der Infection herrscht, zu bringen, mit Freuden begrüssen. 

Meine Untersuchungen über die Art der Infection haben die 
von anderen gefundene Thatsache bestätigt (Leichtenstern, 
Loebker), dass es niemals gelang, Ankylostomaeier weder im 
Wasser der Grube, noch in dem Grubenschlamm, noch in der Luft, 
beziehungsweise in dem aufgefangenen Niederschlag nachzuweisen. 
Die Thatsache aber, dass eine Infection — ich meine die direkte von 
Menschen auf Menschen, sei es durch mit Fäces beschmutzte Kleider, 
Wäsche oder die Benutzung gemeinschaftlicher Waschgeschirre, 
die der bereits inficirte, aus der Grube kommende Arbeiter gemein¬ 
schaftlich mit Frau und Kindern zur Reinigung benutzt — nach meiner 
vieljährigen Erfahrung noch nie erfolgt ist, wo doch eine zufällige In¬ 
vasion des Parasiten, bei den manchmal in sehr engen Räumen zu¬ 
sammenlebenden grossen Familien, bei denen auf Reinlichkeit sehr 
wenig geschaut wird, leicht erfolgen müsste; die Thatsache ferner, 
dass der heimkehrende Arbeiter an seinen Kleidern, Schuhen, Gezähen 
genug des Infectionsstoffes, d. h. besser gesagt, Larven und Eier 
mitschleppen dürfte und dass doch trotz der mangelhaften Reinigung 
dieser Gegenstände bei den Frauen und Kindern der manchmal sehr 
stark von Ankylostomum befallenen Arbeiter nie eine Infection 
wahrgenommen werden konnte — das alles verweist immer 
wieder auf die Grube, auf das Arbeitsfeld als den Infections- 
ort hin, wo auch die Lebensbedingungen für die Entwickelung der 
Larven, Feuchtigkeit und Wärme jahraus, jahrein vorhanden sind. 

Bei meinem jahrelangen Forschen, wie es eigentlich möglich 
sei, dass ausschliesslich Grubenarbeiter, und zwar so massenhaft 
erkranken, wurde meine Aufmerksamkeit von Herrn Bergdirector 
Rudolf, der der ganzen Angelegenheit das regste Interesse ent¬ 
gegenbringt, auf die Grubenpferde gelenkt; und schon in dem ersten, 
mit der nöthigen Vorsicht von mir selbst aus der Grube mit¬ 
gebrachten Pferdekoth fanden sich Eier des Ankylosto¬ 
mum duodenale, weitere Versuche ergaben dasselbe Resultat, es 
gelang, aus diesen Eiern Larven, später encystirte Larven 
zu züchten; diese Versuche wurden erneuert, ergaben immer das¬ 
selbe positive Resultat, und es gelang mir vor einigen Tagen (am 
7. September), dem hier weilenden Prof. Loebker aus Bochum, 
der gewiss einer der besten Kenner des Parasiten ist, Ankylostoma¬ 
eier und selbst einen Embryo im Ei in frischen Präparaten von 
Pferdekoth zu zeigen. 
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DEOTSGBE MniOlKlSCHE WeOHEHSÜ0EIET:> 


»1 


VWitcwt* ßrmbrmfitungen ntgaben, dass s&mmfüehe Gruben- 
pferd-u vuu Artk,y-to&fomii><i^ h^faDeir «Bubi, dn***? t*i4titk, 
die uni.li Mi ilc i <>^lv()]!}-•-*'() er ! ; n t '*; 4 -;h h tiisjLV frei van Ank,y- 
iom-rn um hi. tU t* {11 ubv hoS, i { \</}\ t vei dfe„ , »in« h f> U Wt-ilu-ii 

Ei uv «ic« A»vky lo* Om um un* KoMie «big-M.; 

Dm Tliüt.sftdiUj ihv?$ 1) b }* y)t%t bei Tih r r o u uh crTtVupf 

»rank lit*> AiikvInMiiüHUti b und re ihr uun^tHtirt wurde, 

'Uisr- si}&! v [''-dttri-tu »gKvrr-H»! .• ho bin uvgxihßt Kusu Huk cr^ohim, imä 
*d) diPh ibst in ,[udf*m sTö&soJim Vkwt?umfe Pferde ;>pr GrnJibfe 
ftirdofUjitr bncutkü 'Wtmdbn, giefel düfctmr Fund eins* jiiuAb ^Ptü^uvd 
iMmrittr.g 

IcU wti.l in Kür?! 1 feob ■uimgu liefibik Uun^Mt, bfernnfem dte 

iäkuiufi 1b Broniibord indrotlbm], mrD-kdlem 'Weifen* 

A-Hküfen, fedomlem den .Stsciifur&kciiind 'inu»> niMibnnjdV'i-'dn« werde 
!••'» fehler infeen i;U:«f‘ii. 

Seit üfi dülKei! Wijnii-u v'jlUj.rV. Ar.üinn eu bei dmi Ghibeu- 
nrbkfern in Mir,innere fefebnüdt’t, jedoch immer nuf fito n»1t Koli- 
larnj^dgygeu verfnphgfe M-dderbfe JUiff* die grosse EUtzn (magfeji» 
iuai 40h im »len A? jieilfe.l/fexon zurfefetdiiluk bfe iHlfe wn 
feil $km ekwdbhife My bin eMmbifefe lGsffehe : bi-feer früher" <i.i>fe: 
dom Nkunt-u Aimerum monfeui»., feler i S:»b**xk» mon tu na Unfeam’fen 
Kruul,hei}, fhib Ank\lostotnuui mdbmjen wwih 


Das . sind Bual^irdjlttn^uii und lYfehrnngen, rife nicht atu 

oyhmHfefj . wenirm k-'innen. Ob und in wdefer ümdehuui; vhibG 
dns i’iur.i eine Kollo febt-dfe ->i> i» dummbhm»; uolfefeht der viel- 
•femtfehfe „KwiucUnn u n tii” des IMrdhfeti Tviundfe .fet. das* m 
vorläufig- nur dM VeihHWbmtY, üiü hdi nu-jjk beweisen fenn, du* 
i‘-b aber m.mfeMtvb.m. mfe-bfe. um v.fefetv- Kreise zu Unfen-iuelnniovii 
XU Vfrardu^un *.md KKrJn'it in diu' winhii-ro 

ifi!' /ir dmijM-ü, yum .Kufen?!, dur ev.sumnfen Bnv^nrdcif.n^Sidt 


II. Elinisöli©’ Psychölogie, 
die Torstufe der Psychohygiene. 

Von f>r HatiuFVo^iluo, 
t'rivMtUiH’frto.’ü für iy\*chiai.rip üi 

Wir Uab«’u den- •AUvsSuiterproi.-r^:.: orlrbf. wir evifinnn. udh; De 
fkumu(v: r flau te wtigh Khikufuku/T, Am an uuiv 

Ö^uiÄn.^feit dpd dahut uln. fe.KUMfet : ^idt, miaut^nliylt 



udu Klfli. rU ‘Hl nhih'lT A iVMinC »Ul ui, r.! 7U dudefi, * * ' ‘W* f, ‘\ -!*. Mi /) d Ü< UiUu .Um m.F < HU '•! !mi 

Kotdi riiitc wDliijo-o BvdiHrhMiuT U\. xuTerzetehmiu. ;!?^s rdm;- f ^ ;n,lu ' hlll ', M " > < ; u;dfrum UV-V- "‘dl 'vi.oi.. auduunn Au^n^pimM,. 
jirii in iit-r Zt-if v*,n iSHd ins ]S>di k,;,j {M . rnit schwüret 'Ankmio * ^‘ K<J | Vii kai' untan^end imd;-*.\viiv■ ys >)is xuAvadcr-v 

vcriiuydr.ruf.DrkrrmEun^ bui-idfkn ii, n] vuriäiiu,- u?id muhmm ! torfeulnvjf.vuii, bHofet bub«:.. Kry ,k-\ bidi'vldiidio.aM.-.- 

dicker' Zud .v/umn in der Gfuln? feine Tferfe; flifev' uüd ■timUiMio ; ^y u *. A v,(i A r r.umik, publK-ixti^dV du- .nrsieir wDyuU^lnd{ü<:i*«*ii 

Jk'ßbu.*:juwj^nt vniiuIn;-.*,?r.ii tnicb,- diu rmr-lc in der fb-ubo äh i k‘uwitH<;h . r»tdil .n»«t eincui Kuss im Dnb.jratftridin* vuj» 
«nnnvTU'irtnn : 

j f ä£t sdunntlmke nfiitnbmiden Aidjidfet*' 

strechu von tß) Men# lMv,v, dh m\i Wm}m~ betUhnm 


; uebdunn «eim* WHbivnd uli imimv- 

iidmsfjR vitji; Fab!-- ^uf (iiun klocum der Kilndc -'sfeb.e .und' sinnd Au Exav- 

hn bmnhroü 4in! i kvfe ? m dummn utul .au.^vri.-r-.ArbciMaan Abbfdtsmjfctcbr' 


pasdu-tn,; nn^tdem werden nllo üäiipt^feeijkeu von 


Wkdb 
Etnnkü bfe 



Sv-nn. hwbt din Mdiwnvi mt(*r. \GH.imm itxc nud r>, ni^i.i mMw 
eukbnmkv wo yiuk Hi fee und -.weiitge.f feiöQhö- Dujk > r nK 




• weiitger 
Anbei feüdnfi weitibii 


rbi ; wid 


-H,n!fn,n. irrt.»- leb weit hin * tr Iwjp.Mui ?.l>yü»4"., da.dj Mieun- i. li, 
n-me iHtfe^cbcillHi) fein'im Tollen. br'Iw.mpi.eu- tu dürfdri, »>s V(*i'*ic 
oi^f mit djHsnr Arbeit und von ltiu* ' «im ■ P^vcludagin c-mlytiiltiA 
jUirf Hymäfen dov VfiKasojdien, wi« UU« dun X^liamuriHb de?' 
i'bymnla^m Kmu-ägfeSuAk nt,*d anf ein freies Obiet diif 


toden. $i«f diu luev Arbeitnüdnu werden von dm - f , 4 . ... 

•Pavafetm- be&ril*n». ! bv,,.!i in'-rnihty; knn V; rjfd»**ef, i.-n . u* * * f ’"* 

.Noch cdm miH'ailcnilt? Ei^vhwiiuij^' -will-. ir.U ..erivbibn n^y die ' ■bünbi^io des TiM(hi.*.buin« «.uLq&st, wnbitf; iub doidi dr-f K >- 
Kfmle. bei .En m utn.iifilfec Molt* »iunh die. iujkroyfe>j!isefe LIjök«*jv 1 P^-'n’^-bru Ik-m-lmufm <bui »ür meirr./Zw>u'kr hTlTor'nbnvn 'Siinm 
An dun- . tdn.-v.do Mrnonjj von EiftiT, u n KatJm K.v .;*<:> mil’t würfen ,I,M >■ ! ! - 1 -*b-*n Pf-yrholonla. weil «*r d«‘ij ft r s, * * i «■ h »mj U r \ 

was uro du« Verbundenem um vielen ^ös^|if*obt(artii?en Wünmnn diu-k'cyA lirbu ÜfttnUnibu n<» \ r <>\'$Wt 

sv.feipssr.u biuef, trofedmn dieser in«-ku>ii nuuTJun^ !nrfd;Hu*rt. ludm; beut: Uü-j den uvzM!H??m} Kiuüu^y. ?vie er siidi "in nik'n iv'-nlio- 



njuüt £tdmtfe«- wird, vaÄ <?f % ftiY.. 
ibrifeen - Fäffen Opfer dm kleinen 
Wkrlio^t, wjp von mir u ^tbödeik-würd^ 

imd iw-jp uwU -Ha.gBfwltiwmKmra.mbdjr‘^sser Amlit «iitl . 

i.?-ofed»»m Wird oh mr.fit kroök, . --- oibud.lii b It’söA. 

f.-t m da nioid siaU-bHft^ pac.U d«n •onprntukr.ks'r» SeoU-.; Wir -haben nufer■ .'klinDvbrj* ifeydmiMoo’ ofe Al*v br(1o di“ 

iuniun^i» «ki.-m xn donfeii; dasä “in \iy\uw^v Zits.unin.-r.bjnu . wifklfebr i , .’t*K*br ; if jodi.*s bo!i ( *i,i ; - n> j.ö;ii ndoii Monorfe'; 

! i ". ,,n 1 '•‘■ vf - nni^Honliai] ou Krkruakun.u’ der Griibma/boifrr »intiMmu l il] kijirtxnhur Be iu* uvi ho vu vnp&ibiieM. ■ Hi.< idtzi. keiunv •' * f 
HH-Ji JUuoun der ifef.j“ bostebt? - Ifemfrzubobon izt no-b. Ja 4 s, nur mnh.j.fe ^ «u»«t tl»oaHui.-,rbo ndm LaU«. CMunnn*^ 

. ll , -;i 'vi wn .AtikyJc/OtominHiy siorlr bi-fvoilntk. wir .: 1 K«i t:UinH;!-V‘ b'-io-;--. kur/ I 1 - \ r h ( , i,| (! f Sri* Ir Ein*/ Pfe“fe.- 

K.i- (f.iro.t vidi. Na.fhimjiv-a und OovoHfumdcnz fefirnbiboflf mafed i Nfefe den lobend on Meo'-mon haben wi r nirbt.. und 
an.-!, „Ml-rurm r» r PAidPii -i.urlnjJ*t, woifer-nuhh die ÜH.i- J d.-.v.icrn, wnil dy» {ndfeiduum mm dür KoxO-mm 

dn^ jii unserer Kaohbursoiiafe, kaum eine ViorfeiHfeudr i,U} ‘ Wrnin, dm- fedi.n bisher (yur ofeht ovonoht wurde. M Ül 
Cfitfrrm. . in Um.ucwm _K.£»n)eiibiV!^vi*rli: hvf.ritsbaii wii'il, V 

J ) Kur jrn iim&r$n üntudm pdldKife «iitsw, . wie y??i* 
amlov; Afhotloy,; Vrr^yitomlwj s>baii;esfrt bbh un iVol-r.- und Anfnife' 
vorloKiing :'ni. Dh Arlw.u.tji ^-Ukh nrsfu’ün^joh nö<di ubpi dahie wevter- 
npfflftrt. j««‘dMn n<iW Gn«UU >md nu.sddirlifibor orsrheinrn. 

. *1 Vonf -fufee h1i>ii»rrb ti*b‘3 Kb dir :J^Ä^iaitirrenüjEi^f4k- , 'K 
imviusk Jsfeijt -k%fikem ID Am und kmnUt*ir li^lveclor b»>ueif. 

und ?nY;iekfe:ir i««saeu ( ln dib^ Zaii ^4 I,hüde&lmupde«ie und hin 
iufem^üubi, 2wbi BÄurätiissp dio Bynij&Mng 1 ^^ ohno. lÄu*niut3i0n- 


f i H iin ‘vVmnfeod sofe yff «lu* von bw iuiirirt toft^eÄa^eneir 
Arnoifer. Wie uttrr« von mir omi.su.tirt wurde, nim-r^'yponhu»- i 
hntUiur rmhe,, ;• lh divsom Natdibarwbckc siml iiv. der Orufe I 
kerne Plrrde; ■ ' ! 
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also ein beliebiges gesundes Individuum vor Hörern aller Fa¬ 
cti 1 täten vom Docenten im Auditorium untersucht: es wird ge¬ 
naue Anamnese incl. Erblichkeit, körperlicher Zustand, Status des 
Kopfes, des Nervensystems, der Psyche nach allen Richtungen auf¬ 
genommen, dabei die körperliche und psychische Untersuchungs¬ 
weise demonstrirt und nach Beendigung und Protokollirung des 
Befundes der vorgestellte Mensch als ein Ganzes gemäss den 
Untersuchungsresultaten besprochen, erläutert, diagnosticirt und 
prognosticirt, besonders in affectiver, moralischer und intellectueller 
Hinsicht. Zu jeder Vorlesung wird ein anderes Individuum mit 
der erforderlichen Variation von Lebensalter, Geschlecht, Beruf, 
Bildungsgrad, Begabung u. s. w. gewählt. Selbstverständlich sind 
erkenntnisstheoretische, psychologische und individuelle Grenzen 
der Forschung dabei gesondert hervorzuheben. 

Wir haben, wie die klinische Lehrweise es mit sich bringt, 
als Gegenstand theoretische und angewandte Psychologie ver¬ 
einigt vor uns, vereinigt im und durch das Individuum, den ein¬ 
zelnen ganzen Menschen und seine Seele nach allen Besonderheiten. 
In der allgemeinen klinischen Psychologie betrachten wir 
ihn an und für sich, ferner an ihm die Breite der Norm gegen 
die Abnormität, die noch grössere Breite der Gesundheit (incl. Ab¬ 
normität) gegen die Krankheit, ferner an ihm die äusseren 
psychologischen Gattungen, z. B. Psychologie der Geschlechter, 
der Berufe, der Lebensalter, der socialen Klassen u. s. w. und end¬ 
lich an ihm die psychologischen Typen: Talente, Künstler, 
Verbrecher, Geisteskranke u. s w. — Gegenstand der speciellen 
klinischen Psychologie ist 1) das Individuum als psycholo¬ 
gisches Object je nach den psychologischen Berufen, welche mit 
ihm zu thun haben, also in medicinischer, seelsorgerischer, mili¬ 
tärischer, richterlicher, pädagogischer u. s. w., also pragma¬ 
tischer Hinsicht, 2) ausserdem das psychologische Subject 
und dessen Selbstprüfung, d. h. diejenigen, welche Aerzte, Seel¬ 
sorger, Officiere, Richter, Pädagogen u. s. w. werden wollen 
oder sind, also in kritischer Hinsicht. 

Wie in die Methode der klinischen Psychologie, so geht auch 
in ihren Gegenstand Kräpelin’s exacte oder Individualpsychologie 
als ebenso willkommener wie unentbehrlicher Bestandtheil mit ein. 

Vier Beobachtungsreihen oder -Gebiete gaben meinem psycho¬ 
logischen Denken zusammen mit Nothwendigkeit (genetisch be¬ 
sonders die unten sub I. u. II. zu nennenden) die Richtung aufs 
Individuum, erhoben das Individuum in doppelter Hinsicht 
zum Prinzip, nämlich als psychologisches Subject und psycho¬ 
logisches Object, uud verliehen damit im Sinne Kant’s der klini¬ 
schen Psychologie den kritischen und pragmatischen Zug, welcher 
letztere zumal in der Psychohygiene seinen Ausdruck findet. 

1. Die angewandte Psychologie ist nicht nur Wissenschaft, 
sondern auch Kunst. Chirurgen, innere Mediciner können, 
Psychiater (Pädagogen, Seelsorger u. s. w.) müssen oder sollten 
Künstler sein. Intellectuelles Talent, noch so reich bemessen, 
qualificirt niemand zum Geiger oder zum Psychologen, obgleich 
zum Anatomen, Physiologen, Pathologen. Wie selbst ein lebens¬ 
lang nur seine zweite Geige spielendes Orchestermitglied noth- 
wendig musikalisches Gehör haben muss und es nie durch Fleiss 
oder Wissenschaft oder Technik zu ersetzen vermöchte, so bedarf 
jeder Arzt oder Wärter einer Irrenanstalt (jeder Pädagog etc.) 
nothwendig eines Minimums specifischer psychologischer 
Begabung, ohne welches er trotz allen Eifers niemals den Beruf 
erfüllen kann. Diese Begabung, der musikalischen sehr analog, 
braucht selbstverständlich nicht die hohen Stufen der Künstler¬ 
schaft, etwa eines Gudden, Pestalozzi u. s. w. zu erreichen, muss 
aber selbst in niedern Gradon die gleiche präcise Gewähr bieten, 
wie das musikalische Ohr. Als Irrenarzt erkennt man früh die 
ziemlich schroffe Kluft zwischen zwei Klassen von Menschen, den 
psychologisch bei ehr baren und den psychologisch unbelehrbaren: 
Anstaltsgästen, Krankenangehörigen, Richtern, Pfarrern, Wärtern, 
Anstaltsärzten u. s. w. Frauen, also auch die Wärterinnen, sind 
darin, wie es phylogenetisch erklärbar scheint, durchschnittlich mit 
schnellerem und besserem Verständniss begabt, sowohl für das 
Individuum, als für die biologische Einheit aller seeli¬ 
schen Zustände, gesunder und kranker, am Individuum selbst 
und gegenüber anderen. Falsch ist es also, Wissenschaft oder 
Unwissenschaft, nämlich gesunden Menschenverstand, über welchen 
Kant die vernichtendsten Worte kritischen, wissenschaftlichen 
Verstandes gesprochen 1 ), auf diesem Gebiete geltend zu machen; 
falsch nicht nur, sondern lächerlich wäre Laienentscheidung in 
Kunstfragen; beides und noch dazu grausam ist die Heranziehung 
von Laienelementen zur Revision von Irrenanstalten, d. h. zur Ent¬ 
scheidung von Krankheitsfragen, weil Schaden an Gesundheit direkt 
und indirekt die Folge wird. Und was soll man von den Collegen 

*) Prolegomona. Vorrede. Erste Harteiistein’sche Gesammtausgabc, 
Band III, S. 169 u. 170. 


sagen, welche Laienrevisionen, auch nur in vermittelnder Absicht, 
befürworten?! Man vergesse doch nicht die unbelehrbare Species! 
Ihr darf man die Kranken auch nicht für eine Stunde ausliefern. 
Dem gegenüber soll man freilich noch viel weniger die Kranken 
mit Haut und Haar und für Jahre hinaus an unpsychologische 
Irrenärzte ausliefern, ebensowenig wie menschengefüllte Züge an 
farbenblinde Zugführer. Und es muss eine Zeit kommen, da man 
selbst unbelehrbares Wartepersonal beliebig wird abstossen können 
und sollen. Diese Forderung, für alle psychologischen Berufe 
gültig, lässt sich unschwer, natürlich nur nach und nach erfüllen, 
denn wie doch bloss der kleinere Theil aller Menschen des musi¬ 
kalischen Gehörs — so entbehrt auch nur der kleinere Theil von 
ihnen des speeifisch psychologischen Sinnes. Und ausserdem er¬ 
fährt sie noch eine doppelte Abschwächung in der Theilbarkeit der 
psychologischen Begabung und in dem personalen Factor (vgl. unten 
sub II). 

Die Erfahrung zeigt, dass in der Begabung der psychologische 
Blick häufig durchaus getrennt ist von dem psychologischen Tact, 
die psychologische Beurtheilung von der psychologischen 
Einwirkung. Menschen, welche niemals das geringste Beurthei- 
lungsvermögen erlangen, besitzen dennoch bisweilen die Gabe, tact- 
voll und herzlich auf kranke, auf leidgetroffene Gesunde, auf schwer 
lenkbare Kinder etc. einzuwirken. Umgekehrt ermangeln gute 
psychologische Beurtheiler dieses Tactes oft und lernen ihn nie¬ 
mals. Einigermaassen, aber doch nur für schematische Vorkomm¬ 
nisse, kann hier Fleiss und menschliche Theilnahme auch dem Un¬ 
befähigten etwas aufhelfen. Uebrigens muss streng unterschieden 
werden zwischen objectiver Einwirkung und einer nur momentan 
dem Kranken subjectiv wohlthuenden Empfindung. Die letztere 
wird fälschlich oft für die werthvollere gehalten, aus Unkenntniss, 
sie kann schädlich und ein Hinderniss der Heilung sein. So liebt 
man es, dem Geisteskranken oder dem Kinde zur Beschwichtigung 
Lügen zu sagen; das Kind verdirbt man im Kern, den Kranken 
macht man misstrauisch und raubt ihm den geringen Halt in sei¬ 
ner geistigen Noth: die Hoffnung eines Ausganges aus dem Laby¬ 
rinth der Irrungen. Wahrheit! Wahrheit! Und diese sei auch 
allen praktischen Aerzten empfohlen, dazu als Ergänzung 
Sparsamkeit im Reden. Seitdem ich darauf geachtet und das Prin¬ 
zip der Wahrheit als therapeutisches Gebot anerkannt habe, weiss 
ich, dass man niemals in die Lage kommt, am Krankenbett zu 
lügon, ebensowenig wie man nöthig hat, gegen die Desinfections- 
regeln zu verstossen: beides kann nur schaden. Näheros gehört 
in die Psychohygiene und in die Psychotherapie. Nur eines sei 
hier vorweg genommen: Ausser der eben angeführten Wirkung der 
Wahrheit beweisen noch viele andere Erfahrungen, dass das sitt¬ 
lich-gute zugleich das seelisch-gesunde ist. 

II. Als personalen Factor und als Verhältniss der perso¬ 
nalen Factoren zwischen zwei Menschen bezeichne ich die jedem 
einzelnen subjectiv und objectiv dem andern gegenüber zukommendo 
Beschaffenheit der Psyche, auch das Verhältnis ihrer psychologi¬ 
schen Begabungen. Jeder ist für jeden ein complicirter, aber den¬ 
noch ziemlich bestimmt charakterisirter Reiz mit bestimmter Rc- 
action des andern, ein Gesammtreiz neben und ausser den be¬ 
sonderen, zufälligen Einzelreizen und -Reactionen, welche social 
zwischen ihnen getauscht und von jenem Gesammtreiz zum Theil 
oder ganz beeinflusst werden. Zunächst also macht diesor Umstand 
sich auf dem Gebiet der psychologischen Begabung geltend, indem 
er ihr, welche angewandte Psychologie von den anderen Wissen¬ 
schaften als Kunst unterschied, eine Besonderheit aufdrückt, wo¬ 
durch sie auch als Kunst anderen Künsten gegenüber in eine 
eigenthümliche Stelle rückt. Niedere und mittlere Begabungsgradc 
finden am Verhältniss der personalen Factoren vielfach Widerstand 
und gelten also nur für eine Mehrzahl von Individuen, nicht ab¬ 
solut und selbst für das Individuum bisweilen nur partiell. Jedes 
Individuum wird dadurch zu einem Kunstgebiet für jedes 
andere, das dafür eine specielle, geringere oder bessere Begabung 
hat; die Begabung stuft sich so nach Zahl und Art der psycholo¬ 
gischen Objecte ab, welche zu beurtheilen sind und auf welche 

einzuwirken ist. . 

Dies personale Verhältniss hat ferner nahe Beziehung zu 
Sympathie und Antipathie, ohne doch sich allemal damit zu ver¬ 
einigen oder damit erschöpft zu sein. Es drückt sich in vielerlei 
Formen aus, welche dem Irrenarzt geläufig sind. Beispiele: Ge¬ 
wisse Lehrer vermögen mit gewissen, sogar begabten Schülern 
nichts anzufangen, welche doch bei anderen Lehrern desselben 
Faches spielend vorwärts kommen. — Ferner habe ich meine Assi ¬ 
stenten gelehrt, nachdem sie das Schema der Behandlung zuvor 
erlernt, dass zwei verschiedene Aerzte zu demselben Kranken ver¬ 
schieden sprechen müssen, um dasselbe von ihm >zu erreichen; der 


Haupteffect liegt in der Art und in dem Grade der Ab- 
1 Schema, wie das personale Verhältniss sie jedem 

der*Persönlichkeit. Trotzdem das alles 


weichung vom 
anweist, im Einsatz 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 





658 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


besser wissende Publikum gerade die Verschiedenheit des Ver¬ 
fahrens von zwei verschiedenen Aerzten gegenüber demselben Pa¬ 
tienten mit selbstgefälligem Spott vom erhabenen Standpunkte 
geisselt, ergreifen dennoch die klugen Kritiker nicht etwa alle für 
einen, auch nicht einmal alle übrigen für den andern Arzt Partei; 
nein,, es zeigt sich unter ihnen noch eine dritte skeptische Gruppe, 
nämlich die Partei de^'enigen, deren personaler Factor an den Per¬ 
sonen der beiden fraglichen Aerzte keinen genügenden psychischen 
Contact findet. Jeder braucht eben seinen Arzt. Gleiches be¬ 
obachten wir in allen psychologischen, richterlichen, seelsorge- 
rischen etc. etc. Berufen. 

Von den genannten beiden Beobachtungsgebieten datirt mir 
die Erkenntniss von der ausschlaggebenden Bedeutung des Indi¬ 
viduums, deh ich dann sowohl kritisch als pragmatisch weitere 
klinische Bethätigung, die erstere von 1884 ab in der Erb¬ 
lichkeitspsychologie, die letztere schon von 1883 ab in der Psycho¬ 
hygiene zu wendete. 

III. Die Erblichkeitspsychologie darf ich nur kurz be¬ 
rühren, indem ich auf Virchow’s Archiv Bd. 144 verweise. Sie 
ist geeignet, die Kenntniss des Individuums am eindringlichsten 
zu ermöglichen, namentlich wenn Kräpelin’s exacte Methoden 
dabei zu Hülfe genommen werden. Aber schon ohne diese zeigte 
sie, wie jedes Individuum ausserhalb alles Schematismus beurtheilt 
sein will, wie selbst zwischen Geschwistern je nach Mischung des 
elterlichen Erbes die weitgehendsten Divergenzen entstehen müssen 
Sie ist ein unentbehrlicher Bestandteil der klinischen Psychologe 
als Forschungsgegenstand und Lehrmethode, da sie das Wesen des 
Individuums genetisch aufdeckt. 

IV. Die Psychohygiene — als erfüllt vorausgesetzt — 
kann nur m hygienischer Berücksichtigung des Individuums 
auf allen Gebieten in der Art und dem Grad der Abweichung vom 
Schematismus gedacht, werden, vermag also nur auf der Basis klini¬ 
scher Psychologie zu erwachsen und liefert ihrerseits Beiträge zu 
derselben. Bis jetzt haben wir eine solche Wissenschaft nicht, 
beit, r euchtersleben sind hin und wieder geistige Diätetiken er¬ 
schienen zuletzt von Scholz. Aber eine auf physiologischen 
(irundscitzen, besonders des Nervensystems, aufgebaute all¬ 
gemeine und specielle Seelen- und Nervenhygiene als 
Wissenschaft giebt, es noch nicht. Meine ersten klaren Vor¬ 
stellungen von einer solchen und meine ersten Vorarbeiten zu ihr 
datiien aus 4883, als ich mit Börner über den psychiatrischen 
Iheil der Berliner Hygieneausstellung berichtet und s f des Be¬ 
richtes die Idee dazu fixirt hatte. Nach Coneeption der psycho¬ 
logischen Bedeutung des Individuellen war der Umfang des sich 
erschlossen den Gebietes für einen jungen wissenschaftlichen Ar¬ 
beiter, die Hohe der Aufgabe und die Gewissheit, auf sanitärem 
Wege weite Tlieile des socialen Lebens der Humanität, gewinnen 

T .. ans l ,ornendes Meal. Seither habe ich nach und 

1807 pivr hn r r ig °i entworf ? n ’ 80 hoffe, Sommersemester 

1897 Psychohygiene lesen zu können. Und dass wiederum Kräpelin 
eine „geistige Hygiene“ ins Auge fasst, zeigt mir um so gewisser 
wie sehr ich auf rechtem Wege bin. ^ r ’ 

Dass Kräpelin und ich in der Ablenkung vom psychologischen 
Schematismus auf das Individuum als auf den psychologischen 
Rohstoff zunächst unwissentlich, einer umfassenden Culturbewe- 
gung wohl charakterisirter Art gefolgt sind habe ich in 
Königsberger Gesellschaft für Heilkunde dargelegt: darüber ander- 
eiüg mehi. In der Psychohygiene würde ich pragmatisch die 
leslmlh wm S n U "f ,f"; kStC Kraft j™" Culturbewegung sehen- 
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klinfsc\e k n ll ph™! e | P ®y ch ? ,0 S ie ist nur ein Theil der 
Klinischen Physiologie, dessen, was Kant pragmatische An 

maDCh t Anth ™P«i»gÄ, zum Theil 
wissen schiff tr»ih g r?’ aU ? e r grabenem Kleinkram Conjectural- 

WMhft tmtei. jjebt es keine Wissenschaft des leben¬ 
den Menschen, keme Subsumption für die dem Berufsarheiter 

fcTaft 0 j wSrf n il PerSO r n n- I , Cl! Stehe ganz auf Seite der Wissen- 
Lehrblich de^ Ph 11 , ln . der , Einleitung zu Herrmann’s neuestem 
P.fnrn • d r Phy o ogle das Vorwegnehmen von Thatsachen der 
Pathologie, von praktischen Erfahrungen, die Vermischte der 
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allen, die es mit dem Menschen zu thun haben, eine Vermitte 
lungsdisciplin zwischen Physiologie und Praxis: dTs ui 
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die klinische Physiologie, die Anthropologie des lobenden In¬ 
dividuums in kritischer und pragmatischer Hinsicht. 

Dem Mediciner wäre sie Vermittelungswissenschaft 

1. zur Hygiene, körperlich und geistig. Aus lebenden 
Kaninchen, aus menschlichen Cadavern und lebenden Kranken soll 
der Mediciner sich den lebenden Normalmenschen construiren» Oder 
wird diese Kenntniss als selbstverständlich angenommen? Soma¬ 
tische und Psychohygiene bedürfen also der klinischen Physiologie 
und der klinischen Psychologie des Individuums in hohem Grade 

2. zur Pathologie. Zwar lernen wir in der inneren Klinik 
Thoraxformen kennen und in der Psychiatrie der Fleissige auch 
Schädelformen. Dennoch lässt uns die wesentliche Beziehung 
einzelner Formen aufs Kranke, die Deutung als Symptom von Krank¬ 
heiten ganz und gar die ungeheure Breite der Variabilität in 
der Norm unterschätzen. Aus diesem Mangel datiren die vorschnellen 
Diagnosen aus Schädel formen und „Degenerationszeichen“ auf Ent¬ 
artung nach verbrecherischer oder psycho-pathologischer Seite Wir 
sind uns dessen nicht genügend bewusst, welch’ eine Menge von 
Physiologie des lebenden Menschen wir in der Augenklinik in der 
inneren Klinik, in der psychiatrischen Klinik aufnehmen aber 
1) pathologisch zugestutzt, 2) nur in kurzen Uebersichten als 
Hilfswissenschaft, statt als Hauptwissenschaft, so dass wir auch 
nicht imstande sind, wie wir es sein sollten, den anderen an¬ 
thropologischen Berufen Lehrer und Förderer zu sein. Daher 
dringen auch Kräpelin’s verdienstvolle Individualstudien nicht in 
die Psychiatrie, es fehlt die Vermittelung. 

3. zui Therapie. Wir behandeln den kranken Menschen 
aber den gesunden kennen wir nicht. Und doch soll der Arzt den 
ganzen Menschen kennen, schon um ihn in Stunden des Leidens 
wieder aufzurichten. Wie recht hat Leyden gehabt, als er in 
seinei Therapie der Tabes auf den Werth von Besserungen und 
seelischen Einflüssen hinwies. Darin ist die ärztliche Kunst gegen 
früher weniger werth! Und darum ist auch der ärztliche Stand, 
teilweise wenigstens, auf den von Receptschreibern gesunken und 
vieler schöner Achtung verlustig gegangen. 

4. zu den anderen anthropologischen Berufen; Päda- 
gogik, Kriminalistik, Seelsorge, Soldatenstand, gewissen Ver¬ 
waltungszweigen, Richterstand u. s. w. Dasselbe Individuum wird, 
wie ich an Beispielen erlebt, von den verschiedenen Beurthei lungs¬ 
in stanzen jedesmal als ein total anderes Wesen beurtheilt und be¬ 
handelt. Nur klinische Physiologie und Psychologie kann da Einheit 
und Klarheit schaffen und den Streit der Facultäten beilegen, zumal 
das verbreitete, nicht genügend bekämpfte Vorurtheil ausrotten 
helfen, dass jeder beliebige Mensch über jeden ein Urtheil haben 
dürfe und müsse. Der Drang des täglichen Lebens, der Zwang 
für Beamte, Kaufleute, für alle Stände, zu jeder Stunde gegebenen 
Falles unter Personen sich entscheiden, sie also beurtheilen zu 
müssen, erhält das Vorurtheil wie ein Axiom lebendig wirksam. 

o. zur Anthropologie und Ethnologie. Ausgegrabene 
Knochen bleiben unnützer Kram, wenn nicht eine nützliche Ver¬ 
bindung mit den geschonten Knochen der noch lebenden pomiuer- 
schen Grenadiere hergestellt wird. 

Und dieser Punkt leitet uns zugleich auf die schon oben 
erwähnten unausbleiblichen Forschungsergebnisse klinischer 
Isychologie: die Summe der klinischen Individualaufnahmen muss 
uns eine descriptive Psychologie liefern, nach Gattungen, 
lypen, Nationalitäten: und da ist die Verbindung mit der Ethno¬ 
logie. — 

In Amerika fänden sich leicht Donatoren zur Erbauung und Aus¬ 
stattung einer physiologischen Klinik, in welcher neben den Unter¬ 
suchungsapparaten einige Betten zu psychologischen, zu Stoff¬ 
wechsel- etc. Untersuchungen nicht unwillkommen wären. Das 
Aeussere aber bleibt zunächst nebensächlich. Es handelt sich hier 
nur darum, das Forschungs- und Lehrgebiet herauszuheben und 
abzugrenzen. 

.. P er Gegenstand verlangt seine besondere Lehrmethode. Die 
klinische Psychologie ist eigentlich immer die Psychologie 
von zwei Personen (bisweilen eine Massenpsychologie, auf welche 
ich hier nicht näher eingehen kann), also eine kritische Psycho¬ 
logie. Den ersten Lehrern erwächst hieraus die ganz besonders 
wichtige, weil neue Pflicht, die Grenzen ihres Könnens, die sie als 
Lehrer kennen müssen, in jedem Fall aufzudecken und unter den 
Hörern nach woiterausgreifenden Talenten zu suchen, alle ihre 
Hörer aber Selbstkritik und in Beurtheilung wie Behandlung von 
psychologischen Objecten die Psychologie des beurtheilenden Sub- 
jects, also äusserste kritische Vorsicht zu lehren. Der Astronom 
muss zur Beobachtung seine persönliche Gleichung, der Ophthal- 
molog welcher mit dem Augenspiegel eines anderen Refractions- 
zustand untersucht, muss seinen eigenen Refractionszustand rech- 
nungsmässig in Ansatz bringen, der Arzt den Werth und die 
Wirkung selbst eines unbelebten Pharmakons kennen, um es zu 
dosiren. Derart hat, umsomehr, als das psychologische Object 
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jedem Beobachter vermöge des personalen Factors verschiedene 
Seiten darbietet, 1) jedes psychologische Subject begreifen zu 
lernen, wie weit im einzelnen Fall sein Blick reicht, und sich, 
wenn nöthig, zu bescheiden, 2) in der psychologischen Einwirkung 
als Arzt, Richter, Lehrer u. s. w. begreifen zu lernen, dass immer 
die ganze Persönlichkeit des Wirkenden einzusetzen ist. 
Dies kann nur gelernt werden, wenn der Lehrende ebenfalls und 
schon beim Unterricht die ganze Persönlichkeit einsetzt; mehr hat 
niemand zu geben. 

Mit solcher Lehrmethode wird allmählich der Erkenntniss 
Bahn gebrochen werden, dass man über psychologische Fragen 
ohne Studium gar nicht, über Personen aber selbst mit Studium 
nur bedingungsweise urtheilen könne; dass ein Gutachten über 
psychische Zustände, z. B. über eine fragliche Simulation, an 
Schwierigkeit auch für das Talent bisweilen oder häufig mindestens 
der Staroperation oder Magenresection gleichkommt, die doch 
einem Physikus nicht eben aufgetragen zu werden pflegen. Bei 
einem derartigen Gutachten fliesst kein Blut, auch windet sich das 
Opfer nicht auf dem Operationstisch — aber es windet sich in 
Noth. Was ist schlimmer? 


III. Inwieweit hat die Bacteriologie die Dia¬ 
gnostik gefördert und die Aetiologie geklärt? 

Von 0. Bosenbach. 

Wenn Diagnose die Kunst ist, aus einer Reihe von äusser- 
lich sichtbaren oder sonst nachweisbaren Veränderungen des All¬ 
gemeinbefindens oder einzelner Organe die kleinsten inneren Ver¬ 
änderungen im Krafthaushalte des Körpers zu erschliessen, 
die den Bestand einzelner Elemente (Energeten, Zellen, Gewebe, 
Organe) und schliesslich des ganzen Organismus in Frage stellen, 
so bedürfen wir des Mittels der Diagnose nicht, um die so 
bestimmten Störungen der Energetik in ein nosologisches 
System zu bringen, sondern um zu heilen oder zu verhüten. 

Die Diagnose soll uns allerdings auch in den Stand setzen, 
eine, für die socialen Verhältnisse wichtige, Prognose zu formuliren; 
aber ihre grösste Bedeutung beruht darauf, die Möglichkeit zu geben, 
durch zweckmässige und rechtzeitige (hygienische, resp.pro¬ 
phylaktische und therapeutische) Einwirkungen — in der Richtung, 
in der dem kunstvollen dynamischen Gleichgewichte des 
Betriebes Gefahr droht — Störungen überhaupt zu verhindern 
oder die Wiederherstellung des mittleren Gleichgewichts (des To¬ 
nus) nach einer Reihe von nothwendigen Schwankungen und 
Wellenbewegungen, die Regulations-, nicht blosse Reactions- 
vorgänge darstellen müssen, zu erzielen. 

Wenn also der durch Einführung neuer, in specie bacteriolo- 
gischer, Gesichtspunkte herbeigeführte Fortschritt auf ärztlichem 
(und medicinisch-wissenschaftlichem) Gebiete bestimmt werden soll, 
so muss zuerst festgestellt werden, ob und in welchem Umfange 
den eben erwähnten Postulaten Rechnung getragen ist, ob wir es 
mit einer blossen Veränderung der systematischen Betrach¬ 
tung, mit der Neuschöpfung von scholastischen Defini¬ 
tionen, zu thun haben, die nur durch andere Gruppirung der That- 
sachen, gleichsam durch Aenderung der Perspective, positive 
Errungenschaften Vortäuschen, oder ob aus der Reform der Me¬ 
thoden (der Denk- und Erkenntnissmittel) auch wirklich die 
Herrschaft über die Verhältnisse, ein Vortheil für das Wohl 
der kranken Menschheit, entspringt. 

Bei dieser Untersuchung gehen wir von dem Gebiete der Di¬ 
phtherie aus, weil nach dem Urtheil der Betheiligten gerade 
hier die Vortheile der neuen Diagnostik besonders greifbar hervor¬ 
treten. Ist ja doch von den Vertretern der Serumtherapie die 
frühzeitige bacteriologische Diagnose der Diphtherie 
gleichsam als unfehlbares Mittel, resp. als unerlässliche Bedingung 
für sichere Heilung der Erkrankten und als sicherste Grundlage 
des Schutzes der von Ansteckung Bedrohten proclamirt worden. 
Durch den Nachweis spezifischer Bacillen ist die Erkenntniss 
der Natur der Erkrankung mit einem Schlage gegeben; nur der 
durch specifische Bacillen Inficirte ist Object der Hei¬ 
lung, und zwar dann mit Sicherheit, wenn er am ersten Tage 
der Erkrankung der Behandlung unterworfen wird. Die Waffe, 
die die Wunden schlug, liefert das einzige Mittel der Heilung; 
danmi gilt es, sich frühzeitig über die Natur des Feindes zu ver¬ 
gewissern. 

Wie steht es nun heut mit der Diagnose Diphtherie? 
Die Diagnose soll jetzt seit Anwendung der bacteriologischen 
Methoden absolut sicher und leicht sein, da es ja keiner minutiösen 
Aufnahme des Krankheitsbildes oder der schwierigen Untersuchung 
der Halsorgane, sondern nur der Entnahme von etwas Mundschleim 
und eines einfachen Culturversuches bedarf, um den Beweis für die 
Natur der Krankheit mit Exactheit zu erbringen, etwa so, wie 


man mit dem Spektroskop die Anwesenheit von Natrium fest¬ 
stellt. Angenommen also, dass dieser Nachweis wirklich 
schnell, leicht und sicher ist, weil die Reihe der Kennzeichen 
des Diphtheriebacillus besonders deutlich und das Resultat 
der Cultur deshalb einwandsfreier ist, als das aus der Be¬ 
sichtigung des diphtherischen Belages an Ort und Stelle, 
d. h. im Halse des Kranken, und aus der genauen Prüfung der 
sonstigen Verhältnisse gewonnene Ergebniss, angenommen selbst, 
dass ein erfahrener Arzt über den Zustand des Kranken 

wir sagen absichtlich nicht über die Diagnose — länger im 
Zweifel sein würde, als ein Bacteriologe über die Classification 
eines Stäbchens, was ist damit für die ärztlichen und mensch¬ 
lichen Zwecke gewonnen? Eine beliebige Systematik kann 
doch unmöglich das Ziel unseres Strebens sein, da es ja nicht 
auf Namengebung, sondern auf die Beurtheilung der Aus¬ 
sichten auf Genesung, auf Beseitigung der Gefahren für 
den Kranken und die Umgebung und auf die Mittel zur 
Heilung ankommt. Was ist also mit einer Bestimmung der 
Mikrobien erreicht? Kaum mehr als mit der spektroskopischen Fest¬ 
stellung, dass es eigentlich überall Natrium giebt; denn so wenig 
die Anwesenheit minimalster Mengen dieser Substanz uns dahin 
bringen wird, alle Apparate für verunreinigt und alle Analysen als 
abnorm anzusehen, ebensowenig kann uns die Anwesenheit der so¬ 
genannten Diphtheriebacillen, namentlich wenn sie in geringer 
Menge vorhanden oder aus einem Flöckchen Belag gewonnen sind, 
irgend eine Handhabe für unser ärztliches Verhalten geben. 

Die Entwickelung einer bestimmten Cultur aus einer Probe er¬ 
laubt durchaus keinen sicheren, unbedingten Rückschluss auf die 
Verhältnisse im Organismus; sie ist für die Annahme, dass nun auch 
im Organismus nur die so gewonnenen Mikrobien allein vorhan¬ 
den seien, sich unter gleichen Entwicklungsbedingungen befinden 
oder gar die Ursache der Erkrankung bilden, wenig maassgebend; 
denn mit demselben Rechte könnte man die Thatsache, dass Ananas 
unter besonderen Formen der Cultur (in einem Treibhause) auch 
bei uns gezogen werden können, als Beweis für die Möglichkeit 
ihrer Entwicklung auf jedem beliebigen Boden hinstellen. 

Würde ein Landmann oder Gärtner, der aus einer Handvoll, über 
einen beliebigen Boden gestreuten Samens nur Gras wachsen sieht, den 
Schluss gelten lassen, dass sich in dem Saatmaterial nur Gras befunden 
haben könne ? Die Möglichkeit ist doch wohl nicht ausgeschlossen, dass 
ein guter Theil sämmtlicher botanischen Species ausgestreut worden ist, 
allerdings ohne geeigneten Nährboden zu finden. Auch ist doch der 
Fall möglich, dass der Säemann, der aufs Gerathewohl aus einem grossen 
Vorrathsraumo Material entnimmt, durch blossen Zufall aus den zahl¬ 
reichen dort vorhandenen Formen nur Grassamen entnommen hat. 

Um also etwas einwandsfreiere Schlüsse machen zu können, 
müsste in jedem Falle eine Reihe von Proben aus verschie¬ 
denen Gegenden, aus erkrankten und gesunden Partieen entnom¬ 
men und das Resultat zahlreicher mikroskopischer Unter¬ 
suchungen des Mundinhalts mit dem zahlreicher bacteriologischer 
Prüfungen auf verschiedenen Nährböden verglichen werden, 
ganz abgesehen davon, dass auch dann noch der Einwurf berech¬ 
tigt ist, dass die aus dem leicht ablösbaren Belage gewon¬ 
nenen Parasiten nicht identisch sind mit den im Gewebe vor¬ 
handenen, d. h. ebensowenig die eigentlichen pathogenen Agentien, 
die Krankheitserreger, darstellen, wie die in einem Stücke Bern¬ 
stein eingeschlossenen Insecten die Ursache der Entstehung des 
Bernsteins sind. Erst wenn die in der erwähnten Weise vorge¬ 
nommene mikroskopische Untersuchung dasselbe eindeutige Resul¬ 
tat ergäbe —Anwesenheit eines einzigen Mikrobium—, könnten 
weitere Schlüsse auf die Bedeutung dieses Organismus als eines 
sekundären oder gar primären Factors für die Erkrankung 
gemacht werden. 

Ist ferner die Gefahr für einen Kranken, der den Bacillus 
zeigt, grösser als für den, der ihn nicht hat? Durchaus nicht; 
denn besonders gefährlich sind die Fälle von sogenannter Schar¬ 
lachdiphtherie, wo das charakteristische Stäbchen ganz fehlt 
oder doch von anderen Mikrobien überwuchert wird. Es giebt 
ferner genug Gesunde, die den Bacillus aufweisen und gesund 
bleiben, wie auch glücklicherweise die Mehrzahl der Kranken trotz 
des Bacillus leicht und schnell genest. Es liegt auch kein An¬ 
haltspunkt vor, dass solche Träger des Bacillus ihre Umgebung 
mehr gefährden als die, die den Bacillus nicht haben; ferner ist 
Scharlachdiphtherie mindestens ebensoviel oder so wenig an¬ 
steckend, als wahre Diphtherie, obwohl dort Mikrobien (Strepto¬ 
coccen oder Staphylococcen) maassgebend sind (d. h. für den Bac- 
teriologen die Scene beherrschen), die sonst überall vor¬ 
handen sind, also gleichsam normale Parasiten der Mundhöhle, 
resp. Haut darstellen. _. ... . 

Man wende also nioht ein, dass die Diagnose der Diphtherie 
jetzt durch die Forderung und Erleichterung der Möglichkeit, den 
specifischen Bacillus nachzuweisen, besonders sicher geworden 
sei, ganz abgesehen davon, dass die Feststellung nicht so einfach 
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die Körperzellen (resp. das Gewebe, die Energeten) so erregt oder 
schwächt, dass sie ihre Thätigkeit nicht in der bisherigen Weise, 
d. h. nur nach den eigenen (wesentlichen, mittleren) Reizen des 
individuellen Betriebes, sondern nach neuen Formen der Erregung 
(auf ausserwesentliche Reize hin) ausüben. Der Schmarotzer 
lebt dann nicht mehr von den Abfällen des Betriebes, sondern 
gestaltet den Betrieb direkt um. 

Nach der nosologischen Bedeutung — den Beziehungen zur 
Aetiologie und Diagnose, resp. Prognose — haben wir also zu 
unterscheiden: 1) Accidentelle Mikroorganismen, die eigentlichen 
(gutartigen) Schmarotzer, Ektositen, Oberflächenparasiten, 2) die 
Histositen (Endositen), welche zerfallen a) in die Nosopara- 
siten (nach der Bezeichnung von Liebreich), d. h. in die Classe der 
secundären Noxen, und b) in die direkt pathogenen Organis¬ 
men, die Classe der primären Noxen. Bevor man also ein Ur- 
theil über die Bedeutung der Mikrobien für die Energetik aus¬ 
sprechen, sie als Krankheitserreger oder Krankheitszeichen 
hinstellen darf, bedarf es in jedem Falle der Feststellung, ob 
das formale Phänomen (die Entwickelung einer bestimmten Bac- 
terienform) nur eine unwesentliche Begleiterscheinung ist, ob 
es zu der Krankheit in irgend einer coordinirten (symptomatischen) 
oder bereits in einer wesentlichen (causalen) Beziehung steht. 
Es handelt sich bei dieser Feststellung um den zweiten Theil 
jeder wissenschaftlichen Forschung, um die logische (deduc- 
tive) Verwerthung der inductiv gewonnenen Thatsachen. 

Um das an einem möglichst drastischen Beispiel zu zeigen, so fällt, 
wie wir bereits früher 1 ) ausgeführt haben, die Ankunft der Vögel mit 
dem Eintritte des Frühlings zusammen; aber aus der Ankunft zu 
schliessen, dass es nun wirklich Frühling sei, oder dass es keinen Frühling 
ohne Ankunft der Vögel geben könne, ist falsch. Die Ankunft oder An¬ 
wesenheit der Vögel ist ein ac cid enteil es Moment, da die Zugvögel 
auch einmal ausbleiben oder bei weitem zu früh kommen können. Die 
zunehmende Sonnenwärme ist vielleicht oder wahrscheinlich die Ursache, 
sicher aber eins der wesentlichsten Zeichen des Umschlages, 
den wir als Frühling bezeichnen; das Ergrünen der im Freien 
wachsenden Pflanzen ist ebenfalls ein wichtiges Zeichen, insofern ohne 
die Veränderungen, die der Umschlag der klimatischen Verhältnisse mit 
sich führt, das Chlorophyll sich nicht entwickeln könnte; aber es ist 
nicht die Ursache des Umschlages. Für dio Diagnose des Frühlings ist 
also die Ankunft der Vögel weniger bedeutungsvoll als das Ergrünen der 
Pflanzen im Freien; beide Phänomene stehen zum Umschwünge der Ver¬ 
hältnisse auf der Erdoberfläche in gewisser, aber verschiedener Beziehung. 
Das erste ist ein gleiches, coordinirtes, accidentelles Moment, das zweite 
ein subordinirtes (consecutives); die Sonnenwärme steht wohl kaum 
in ätiologischer Beziehung zum ersten, sicher aber zum zweiten Phänomen, 
d. h. der Trieb der Vögel zum "Wandern kann unmöglich davon her¬ 
rühren, dass in einem viele Hunderte von Meilen von ihrem Wohn¬ 
sitze entfernten Gebiete die Temperatur höher wird; aber der Wander¬ 
trieb nach Norden pflegt sich annähernd an dem letztgenannten Zeitpunkte 
einzustellen. Zum Ergrünen der freiwach senden Pflanzen dagegen ist das 
Sonnenlicht, vielleicht auch die Sonnenwärme, unumgänglich nothwen¬ 
dig. Inwieweit sie die allgemeine Ursache des Umschwunges, den wir 
Frühling nennen, ist, können wir nicht beurtheilen; aber jedenfalls ist sie 
doch ein wichtiger Factor. 

Aehnliche Erwägungen gelten für jede Art experimenteller 
Beweisführung auf biologischem Gebiete, da sie unter den ge¬ 
gebenen Bedingungen im günstigsten Falle nur analoge, nie 
homologe oder gar identische Verhältnisse setzen kann. Aus 
der Möglichkeit, das Ergrünen in Treibhäusern jederzeit zu be¬ 
wirken, kann eben nur auf analoge (nicht homologe) Bedingungen 
m einem beschränkten Umfange geschlossen werden; aber es wäre 
durchaus falsch, daraus die Möglichkeit zu erschliessen, dass überall 
und für alle Pflanzen die gleichen Bedingungen gelten, oder an- 
zunehmen, dass für die ganze Flora der Erde die Bedingungen 
künstlich herbeizuführen seien. Das Experiment gilt eben nur 
für einen ganz beschränkten Fall; es lässt keinen weitgehenden 
(Analogie) Schluss zu. Von dem Glauben, dass im Grossen und 
überall dieselben Kraftrichtungen und -Spannungen (Normen) 
wirksam sein müssen, wie im Kleinen, dass es sich beim Experi¬ 
mente und natürlichen Vorgänge höchstens nur um quantitative 
Unterschiede handelt, von unserem Glauben also an die Richtigkeit 
von Analogieschlüssen, rührt sehr häufig die Unrichtigkeit 
unserer experimentell-wissenschaftlichen Beweisführung und die 
Ueborschätzung experimenteller Beweise her. An diesem 
Fehler krankt die experimentelle Wissenschaft gegenüber der beob¬ 
achtenden, sofern letztere eben nur die Experimente zu Schlüssen 
benutzt, die die Natur in langen Zeiträumen und in grosser, 
ja ungeheurer Zahl macht. 

Das Durchschneiden des gordischen Knotens oder die Methode, 
ein Ei auf die Spitze zu stellen, indem man die Schale eindrückt, 
kann nur der Oberflächlichkeit imponiren; denn einen Gewaltact, 
einen Zwang, den man den Thatsachen anthut, um ohne mühe- 


volle Entwickelung den Endact herbeizuführen, als richtige 
Mittel und das so erzielte Resultat als Lösung des Problems 
zu bezeichnen, zeugt besser als alles andere davon, wie leicht sich 
der menschliche Geist durch die brutale That(sache) imponiren 
lässt, wie gross die Unfähigkeit der Menge ist, die wirkliche 
Leistung von der Behauptung zu unterscheiden, wie selbst ein 
blindes Zuschlägen, das mit der Lösung eines Problems nichts zu 
thun hat, doch als Erfolg und als Lösung begrüsst wird, während 
der Versuch oder Rath, erst richtig zu prüfen, als Eingeständniss 
der augenblicklichen Ohnmacht, die Dinge zu bemeistern 
me Beifall findet. Die ungeduldige Menge erwartet eben das Heil 
von Wundern und Katastrophen; sie verlangt direkt von dem, der 
ihr imponiren soll, das Eingreifen in den Gang der Dinge, eine 
Störung der ruhigen Entwickelung, weil sie stets Resul¬ 
tate, resp. Abschlüsse und Ruhepunkte sehen und schon ernten 
will, wo der Boden noch nicht bereitet ist. Ihr ist das tiefe Wort: 
Die Natur macht keine Sprünge, fremd und unverständlich. 

Ebenso handeln die Forscher auf medicinischem Gebiete, die 
das complicirte Product verschiedenartigster reactiver/d. h. 
nur eine beliebige Veränderung des Gleichgewichts anzeigender^ 
und der eigentlichen regulirenden, das Gleichgewicht im Sinne 
der Erhaltung der Norm beeinflussenden Vorgänge nur als einen 
einheitlichen Abwehract, resp. Regulirungsvorgang an- 
sehen, den man stets in dieser (präsumirten) Richtung unterstützen 
müsse. Sie versuchen also eine Reihe aussergewöhnlicher 
Phänomene, deren äusserer Ausdruck das Krankheitsbild ist. 
noch im Stadium der Entwickelung (d. h. des Kampfes der 
verschiedensten Strömungen, die das Gleichgewicht gestalten) 
mit einem und demselben Mittel und höchstens unter wechseln- 
| der Grösse der Gaben zu beeinflussen, und vermeinen sogar stets 
das Richtige zu treffen, d. h. sie verlangen beinahe dasselbe Wunder, 
wie jemand der hofft, dass ihn gegen jeden Angriff des Gegners 
stets dieselbe, dem supponirten Ausfall entsprechende Parade 
schützen müsse. Heilt denn das einzige specifische Mittel, das 
wir besitzen, Chinin, die Malaria der schweren Form, resp. alle 
Grade der Malaria? Kann denn auch der Erfahrenste in der Mehr¬ 
zahl der Fälle entscheiden, ob die Symptome, die ein Diphtherie- 
kranker liefert, Zeichen der reactiven Hemmung, d. h. der Be¬ 
strebungen des Organismus, das Gleichgewicht herbeizuführen, oder 
abnorme Erregungen sind, die die Noxe auslöst, bei der also Kräfte 
vergeudet werden? Wissen wir denn, ob das alarmirende Symptom 
ein Excess der Regulation — der, zur Vita minima führend, 
oft ebenso schädlich ist, wie der Excess der Erregung — 
die Folge stärkster Erregbarkeit für Zerstörung und Abwehr oder 
der Nachgiebigkeit gegen die fremden Reize ist? Wissen wir, 
ob die Action des Organismus auf die Zerstörung oder Elimination 
eines Giftes (Reizes) oder nur auf dio Herabsetzung der Er¬ 
regbarkeit gegen dasselbe gerichtet ist? 1 ) Beim Experimente 
fällt das Incubationsstadium, d. h. die Möglichkeit viel¬ 
gestaltige Formen der Reaction einzuleiten, wegen der Heftig¬ 
keit der Einwirkung so gut wie völlig fort, und wir haben es hier 
mit den relativ einfachen, durch enorme Roize (Mikrobienproducte) 
gestalteten Vorgängen einer acuten Form der Intoxication zu thun, 
da die Mikrobien erst in einiger Zeit zu Histoparasiten w-erden 
können. Daher die total differenten Resultate der Forscher im 
Laboratorium und der Beobachter am Krankenbette. 

(Fortsetzung folgt.) 

IV. Ueber die neugebildeten Blutgefässe der 
Hornbaut und ihre diagnostische Bedeutung. 

Von J. Hirscliberg. 

(Schluss aus No. 39.) 

Neben der klinischen Thatsache erstaunt uns auch die 
physiologische, dass ein schon grösserer und wichtiger Theil 
eines Gliedes vom menschlichen Körper, wie des Auges Hornhaut, 
von Natur gefässlos und nur durch Saftströmung ernährt, durch 
Krankheit eine ganz vollständige und so regelmässige Gefäss- 
neubildung erhalten kann, dass die berühmtesten Anatomen da¬ 
durch getäuscht wurden; und dass dieser Theil bei der neuen 
Ernährung durch Blutgefässe ruhig fortlebt und seine wichtige 
Thätigkeit, als durchsichtiges Lichtfenster, nahezu ungestört, weiter 
entfaltet bis zum natürlichen Ende des Lebens. Aehnliolie Fälle 
von gleicher Klarheit aufzufinden, ist schon schwierig; fast un¬ 
möglich scheint es, das Gegenstück dazu nachzuweisen, dass 
ein von Natur auf Blutgefäss-Ernährung angewiesener Theil, wenn 
er durch Krankheit seiner Blutgefässe vollständig beraubt wird, 
doch ruhig fortlebt und seine angestammte Thätigkeit weiter ent¬ 
faltet. 


i • l Bosenbach, Ansteckung, Ansteckungsfurcht und die bacterio- 
logische Schule. Hygieia 1892, H. 1. 


i) 0. Rosenbach, Dio Seekrankheit als Typus der Kinetosen. Wien 
1895, S. 202. 
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Die Gefässe der diffusen Hornhautentzündung liegen in der 
Tiefe und sind besenreiserförmig verästelt; darin stimmt die 
klinische Erfahrung mit der anatomischen Forschung überein. Aber 
die erstere ist reicher als die letztere und zeigt uns, dass erstlich 
im Laufe der Jahre mehr und mehr Gefässschlingen hervortreten, 
(ich will übrigens gar nicht erörtern, ob sie schon von vornherein 
vorhanden, aber unsichtbar gewesen); und dass zweitens neben den 
tiefen Gefässen auch einzelne oberflächliche Gefässe, wenigstens 
in einzelnen Fällen, vorhanden sind. Das sieht man schon auf 
frühen Stufen der Erkrankung, wenn man z. B. einen eben ab¬ 
blassenden Lachsfleck bei auffallendem Licht der Lupenuntersuchung 
unterwirft. (Vgl. Fig; 2). 

Einzelne oberflächliche Gefässe sieht man auch auf späteren 
Stufen der Erkrankung, besonders in denjenigen gar nicht seltnen 
Fällen, wo das mit angeborener Lues behaftete, von diffuser Horn¬ 
hautentzündung heimgesuchte Kind im Laufe der folgenden Jahre, 
infolge eines hartnäckigen Nasenschleimflusses, an Bläschen- 
katarrh der Bindehaut erkrankt: es sind dies Fälle, die falsch 
gedeutet werden können und auch oft genug falsch gedeutet 
worden sind. 

Figur 8 betrifft einen Knaben, von dessen elf Geschwistern 
fünf im Laufe des ersten Lebensjahres verstorben waren; im Alter 
von 15 Jahren wurde er von diffuser Hornhautentzündung erst des 
linken Auges, bald auch des rechten be- Fig. 8. 

fallen; das linke erlitt Rückfälle und wurde 
auch unter unserer Beobachtung mehrfach 
von Bläschen (Phlyktänen) heimgesucht. 

Nach 48 Einreibungen war Besserung ein¬ 
getreten. — Nach acht Jahren waren 
beide Augen reizlos, beiderseits sind typische 
Hornhautgefässe wahrzunehmen, beiderseits 
scheckige Heerde in der Peripherie des Augen¬ 
grundes, links auch Flocken im Glaskörper. 

Links sitzt in der Mitte der Hornhaut ein 
Trübungsstreif. Ausser den besenreiserförmigen, zarten und tiefen 
Blutgefässen erkennt man zwei stärkere, mehr oberflächliche, die 
sich bis in die vorderen Augapfelbindehaut-Gefässe verfolgen lassen, 
und bilden eine Schlinge, die nach weiteren drei Jahren noch 
deutlicher als solche hervortrat. 

Noch weit reicher wird die Beimengung oberflächlicher Gefässe 
in dem seltnen Fall, wo inmitten der durch diffuse Entzündung 
getrübten und von Gefässen durchsetzten Hornhaut eine gelbe 
Gummigeschwulst sich entwickelt hatte und bei passender 
Behandlung unter oberflächlicher Geschwürsbildung wieder ge¬ 
heilt war. 



Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch einige Anmerkungen 
über die Ursache der diese typischen Blutgefässe veranlassenden, 
diffusen Hornhautentzündung beifügen. Die Ursache ist Lues. 
Das lässt sich am besten in einer grossen Stadt an einem grossen 
Krankenmaterial erkennen. Ich selber habe weit über 1000 Fälle 
dieser diffusen Hornhautentzündung beobachtet. 

Die Diagnose der angeborenen Lues ist gar nicht so leicht, 
wenigstens in sehr vielen Fällen; das habe ich schon kürzlich 1 ] 
erörtert und will darauf nicht wieder zurückkommen. 

Angeborene Lues schliesst die Skrophulose nicht aus wie 
ich soeben gezeigt habe; und auch nicht die Tuberkulose 
Kritik ist nothwendig. 

Vor wenigen Tagen entliess ich eine 20jährige Arbeiterin 
ins Seebad bei der Prof. Litten Lungentuberkulose festgestellt. 
Sie hat R. S — V 3 , L. = V 12 und zeigt die typischen Gefässe 
einer alten diffusen Hornhautenziindung und charakteristische 
Heerde im Augengrund, die namentlich links in der Peripherie 
sein* zahlreich und schwärzlich, nahe der Mitte auch schon häufig 
und hier mehr schiessscheibenähnlich sind. Aber bei dieser Kranken 
hatte ich vor elf Jahren (1885) die angeborene Lues mit Sicher¬ 
heit nachgewiesen. Der damals 35jährige Vater war aus dem 
Knege „venere saucius“ zurückgekehrt und wurde von mir an 
diffuser Hornhautentzündung des linken Auges mit Hg erfolgreich 
behandelt. Die vor dem Kriege geborenen Kinder waren 
gesund; nach dem Kriege erfolgte erst zweimal Frühgeburt 
dann kam ein todtes Kind, das folgende starb nach sechs Wochen! 
Darnach kam unsre Kranke, welche von der 6.—25. Woche des 
Lebens an Hautausschlägen litt. Im fünften Jahr machte sie Ent- 
zundung beider Augen durch. Im neunten zeigte sie Hutchinson- 
sche Zähne, typische Hornhautgefässe und Heerde im Augen- 
grund sowie frische Irisreizung. Sie wurde lange und gründ¬ 
lich behandelt. Zwölf Jahre nach der ursprünglichen Horn¬ 
hauterkrankung wurde ein Fortschreiten der Augengrundverände- 
(Pigmentirung) und drei Jahre später Lungentuberkulose 


') Putsche medicinisehe Wochenschrift 1805, No. 26 und 27. 


Nach meiner Ansicht wäre es ein verhängnisvoller Irrthum, 
die typische diffuse Hornhautentzündung der Lues zu entziehen 
und der Tuberkulose, sagen wir ein Dritttheil der Fälle, zuzu- 
theilen. 1 ) 

Die im Gefolge der Augentuberkulose auftretenden 
Hornhautveränderungen sind mir nicht unbekannt; sie ver¬ 
laufen ganz anders als die typische diffuse Hornhautentzündung. 
Zwei Hauptformen kommen in Betracht, beide sind sehr selten 
gegenüber der diffusen Hornhautentzündung. 

Erstlich tritt bei der entzündlichen Tuberkulose der Regen¬ 
bogenhaut eine stärkere Punktirung der Hornhaut auf, 2 ) die Krank¬ 
heit ist zumeist nur einseitig und an der verkästen Wucherung 
der Regenbogenhaut leicht zu erkennen; das Auge wird durch den 
Process zerstört oder, wegen der Unerträglichkeit des Schmerzes, 
wenn es völlig erblindet ist, vom Wundarzt entfernt. 

Sodann giebt es mildere Formen der Tuberkulose mit 
Knötchen auf der Augapfelbindehaut und Lederhaut, 
auch einzelnen in der Regenbogenhaut, und secundärer Hornhaut¬ 
entzündung. Es handelt sich scheinbar um chronische, über Jahre 
sich hinziehende und wiederkehrende Entzündung des vorderen 
Augapfelschnittes, das Auge bleibt gewöhnlich erhalten und zeigt 
schliesslich ein Aussehen, wie nach starker Lederhautentzündung. 
Dem entsprechend sind die Hornhautnarben ähnlich denen 
der secundären, sogenannten sklerosirenden Randkera¬ 
titis; ebenso auch die Gefässe, denen aber zahlreiche oberfläch¬ 
liche Aeste beigemengt sind. 

Einen Fall habe ich mit Herrn Geheimrath Koch zusammen 
behandelt. Ein 14jähriges Mädchen erkrankte 1887 an hartnäckiger, 
stets wiederkehrender Augenentzündung, 1890 beiderseits Sklero- 
kerato-iritis, rechts Finger 7', links 1'. Tuberkulöse Halsdrüsen. 
1891 deutlich tuberkulöse Episkleritis: rundliche, kleine, sulzige 
Knötchen in der Augapfelbindehaut über der geschwollenen Leder¬ 
haut. In dem ausgeschnittenen Gewebsstück fand Prof. Dönitz 
Tuberkelstructur, aber keine Bacillen. Ein anderes Stück pflanzte 
ich in die Vorderkammer eines kräftigen Kaninchens; es wurde 
allmählich aufgesogen, ohne Tuberkulose zu verursachen.! 

Jetzt wurde die Kranke von mir zu Herrn Geheimrath Koch ge¬ 
sendet, welcher die Diagnose auf Tuberculosis gland. lymph., Tuberc. 
conj. oc. utr., Tub. irid. d. (submiliare Knötchen) stellte und die Be¬ 
handlung mit sehr kleinen, allmählich steigenden Gaben von Tuber¬ 
kulin einleitete. Nach jeder Injection (von der zweiten ab) erfolgte 
Temperatursteigerung und auch örtliche Reaction am Auge (für 
einen Tag); später nahm die Reaction ab und blieb endlich ganz 
aus. Nach 78 Tuberkulin-Injectionen, 21. Januar 1893, hatte ich 
die freudige Genugthuung, die Kranke in blühendem Zustand 
und mit reizlosen Augen wiederzusehen.' Dichte Hornhaut¬ 
trübung, sklerotisch, nicht diffus, hintere Verwachsungen, 
bläuliche Verfärbung der Lederhaut rings um die Hornhaut. Nun¬ 
mehr vollführte ich die Iridectomie auch auf dem rechten Auge, wie 
schon vorher auf dem linken, und fand am 17. Juni 1895 R. S 
— 5 Im, L. = V 20 . 

Soviel über Skrophulose und Tuberkulose im Verhält- 
niss zu der diffusen Hornhautentzündung. Mit denen, die heute 
noch, wie seiner Zeit der alte Arlt, eine rheumatische Form der 
diffusen Hornhautentzündung annehmen, will ich nicht rechten; 
manchmal machen sie selber das Eingeständniss, es sei ja gar 
keine diffuse Hornhautentzündung gewesen. 

Weit wichtiger scheint mir die Erörterung, warum in zahl¬ 
reichen Fällen die vorhandene Lues verkannt wird. Sie 
braucht nämlich nicht angeboren zu sein. „Beide Eltern des an 
diffuser Hornhautentzündung erkrankten Kindes waren gesund, alle 
Geschwister sind gesund, es fehlten in der Familie Fehl- und 
Todtgeburten“; das wird uns in Schrift und Wort eingewendet 
und wurde auch in der letzten Erörterung, die im Schoosse der 
Berliner medicinischen Gesellschaft stattfand, ausdrücklich hervor¬ 
gehoben. Aber dann kann die Lues dem Kinde von der 
Amme her eingeimpft sein. Das ist gar nicht so selten, ob¬ 
wohl die Lehrbücher es nicht erwähnen und sogar Hutchinson 
davon schweigt. Ich habe schon seit Jahren so manche Beobach¬ 
tung dieser Art in meinen Büchern verzeichnet, auch bereits im 
Centralblatt für Augenheilkunde Mai 1892 einen derartigen Fall 

ganz gelegentlich mitgetheilt und im letzten Jahre nicht weniger 

als sechs Fälle der Art beobachtet. Dies Vorkommniss habe 
ich besonders in den Familien alt-orthodoxer Juden aus Russland 

*) Hr. v. Hippel jun., der dazu geneigt ist (Archiv für Ophthal¬ 
mologie XLII, 2, 1896), gefällt sich darin, mich an meine (1868 moder- 
geschriebenen) 1871 in v. Graefe’s Klinischen Vorträgen veröffentlichten 
Anschauungen festnageln zu wollen. Ich hoffe, dass es dem geehrten 
Herrn Collegen ebenso gehen wird, wie mir, — nämlich in 27 Jahren 
eigner Beobachtung etwas zuzulernen und irrige Anschauungen auf¬ 
zugeben. 

**) Vgl. Fig. 2, S. 196, Centralblatt für Augenheilkunde 1882. 
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Ühmugehei] Jl>jc. ^.'IpiMTjiiiiG ist getix’ g^üful,.. kr' 'Mfy?*- 
• einer seiner- vier ^Atianen, Söhbraft ?>>v Z.---U r te * ;••■ : < 

Mitunter ist, us recht schwov. die wahre Natur ucis ’Lebh'.ns 'fest-' 
»nstöie»;. Ata 21. Sepknpliar lBt'15 lyim eiho 21 jithrrge, ssehr starte fmv.dfc 
keit vier Mootitop ^erlmimUiVlr Vur^ üinr Aui>iidiii)8 v/^nn hfd%s|t?r 
diUhsc'r' Höroha»Umtziimiuu^ des tiakot«. Auges, Ihr OaUe wiih zu i-incv 

. DÜiHhvis'ehcü Ijehfiog eiHgexygRt), Sic s^Vh»ir‘ Jiiochtö -itdv Äletli'Aböö^eiL'. 
ha lt auch eitn- itoluh« Belmgunit; ihr '.ftusairiitsJos; W: der gcwuhnUrii.-t. 
•Jletmchliuig wer khine aitrlofnSpür von .Lues -ah ihr äu 
H ürnud.l Üc3halj» Hess ich sufoi», ihre Mnttut aus der Pi’oviü^ hohri- 
h*"dea, um dir Tethicr su pduetn. Veti dör Mutt er'erfuhr i< H-miti •ilh-.v* 
•VU du s E’ju d a /* J a ü r u U w a v w u r d e 8 Vr» n d ur A m iti'• ult - 
gvi-uvkig und stöcktf selber bald defivuf auch V.vtcr um? 
Mutter an, die unter EicrMhungoa von Quncksilher b»ld wiedur ger.useft. 
T»a^ lonib aber hekitm AJijwcdilkgriV'-ßi^Hdt:' .Biarftihiin^ö'' SsilHe 

und genas. Nach mehreren Jvlitm hrut hei ihm Knouhemsurrreduti;^ .vu 
<hr ikujKe eiu. Nnn» Biurmhttn^ti' hescitigion- du? LTyhid, Im Alter Pott 
cl( dalireu litt das Kind tvieder an Muakol- urul Kniegvdcmksent^lnduag, 
■."-bekam'• wieder Einreibunghß und htiub seitdem gcru.mh bis dhtxtv 


schon weit.. su'Heosr »eL konnnt citd- 
lieii tiodi, öbiinfülbt selten, die or- 
worhe-no Lims iiefr jvnv/udisfiaen als ■ 
AJdilfuser Horwifitpgii^ürtdimg 
io EetrAcht Bei Qnit*suii hoho WM 
diu i e t ztg ot» n-t! r tp/Fo nn '& a hölbatdiknb. 
f'önridfn tfwr i»6.i Froooa, ^c-iteiuA hör 
im ■$.&£'.■ Bilitireähit-. ije& 
Laheits. Tritt ' friifi ß\m.- #?r'{ii^lichd 
BehaAdliiHg Air» f Eiiirtdhuu^, . be/rvt ; 
SuhlßhäA-- üt das, Uo- 

:fo gOlingt öS- ii,tcv Öfters, die 
■Ki’Hiildföiii nnf einer niederot* cßüp 

vriekluogSKiu n- zoruik’.'Uhaltcri. so 
dtts^ std möht* oiiier JUiulkoraUtis 
liliHÜidi- i«leiht 

1868 stund in 1>i?1 allen unseren Lehr- und liändbiivhern 
■.’AtigftnboiikttnteB' - AvAön tiögtni^nd ilheriiouift berührt 

wttrdo, üa^jg (lih IjounhantgOfässr. lmidi ..tlkjhtti^* ..tlÄr,..cUilfi #iM 'Rut ; * 
wn'dur vergeh winden, 

MoijK« (inma.U; ansgosprüclHmu ErwnEt iutgh dass dih /uhüni- 
trgxnj• ’Lehrbiibctv .dil?s- VkRtir .' rtteiieii \vüVdrh ; , mlv ^rdiftxtnria fu.?' 
die guten, in ErOillung'.g:ögAugH|. ]»iv Ihiltnc geb-Ohr». wlmlhtr d- ni 

'i Vgk t!i*v Llnmoulese, «Iv- k\i Xi» d<-v Bc-HitsuhM uu -d _ \\'<>> h« u--, 
'1.686, Mb. 2v und 2d gegidien, rtva'lt^f. höhn i«b auch diu l’regi* der 
Phih ri lt\tv d'ü den^ilitrigs ia iiöiij'l>ilbhevii uaiK Äfjh^ndlhh^än m/-In , |rtvjr 
irjvöi uf-ri ; hti.mli.ch;-h^'tjiro'<*.hwv mt. shhjih"fgu^iulb- ilu ^ Z ^ !!U ’ 
iui&mjdörrnnuÄST-o i , •, • ■ ■'■ ■ ■. Tf . 

" 1. HeliOht, ÄövmhhiM- 1^80; Bmiauh JhuAfiDiiug der An,itbmnr, JI.m- 
die Loiumnnternudrung d«:s dclmnilefi Auges, rhe Ilbrigiurs. ja 
schon run Her,i- gv>itbt wiu‘df n}> 

_ . 2, Bfcscfiböcg. ,K{»yhJui)ör IBfe'Oi Litp?nü>iljcf^ ^dgi' Lnföh,. bugörifdrmmfti 
Hunihnotvciavsc )>n di.ttu?or LurniuiutenUitudmig. Anwendung. djn-Lupi.- 
hei rollte üttvin und drircivFülh-miem iJLirhL d v ln. Jd^fprCilbio Aug^n^tcguh 



l ) Aber gtieg&ntlich ftndot dies», Art., Uebviitf^gcang auiA *ldML 
in den «die grosse .Mnhmibl bildenden) .Kroiseu, wtlcht keine Ammfn 
halten. „Klwtnt Ephlgminen von Lucs infolge der ■§r«renseitignH flUtc, 
waUho sich ih 4^ hiodtren Cias^en oft atton^tide Mijtttr mit de-h $ftog»?n- 
den .leiden, gehört« nicht m dyn ScTr«nlmitßn,-. (Rvrgb.}“ 4 

(Joseph, Oescblmhukrwik!!,ulen 1894, I, S, 8U 


ivTOÖfeefir .ffehlt dfesei^-'Sa^Al. .. v- » • i. i , A 

I fürsnEl.erg. T8BB: Gnuauc I)ai‘skdlung der kUmscu .-uui\un-u 

Hondu-iot' lh-.- unt. 12 Abhüdan^fu , , .. ,. . , ( 

•. jSoiuit ist cs flieht richtig, »dass der JNAc.h\ve«s d»»;>e£ iiu.-jsso ß »t 
,- 010 ) 1 ) hinter dem Augciispio^d imgtJraehfeii .5»nfke:} Lunvoxtd».* /“orM 
Voft. NntJiliüAb ii) erhülieljt uwf|nmi von tlirseh l) er g latkfftkrjieher .nirf-or<- 
AvurdeL vvid es nndi iu einem II mul buch vilö. iÄlo fUrgtmtdlll Wird 


Go. gle 




DlBWTbT/flfi- ME1 JlCiNlSUHL 


I^brbiiCb. von. Flu> hs (V. AufT. i'Sfry, :& 352—153), das in klarer 
ujhI grnmtUofmr Wiüso du* TTninpsehiedo itervoekeld. zwiseiom Oe.u 
uberdMsikluuf (t.H>imuseu)'• Bhdge&ssetj und den tmbrn, die modi 
dar diffusen Hiii-itN:niu*nizi'«ijdHitir \\h li-'kidi-ii.s-u Wir dir 'hAd>n 
Figurim (38 tjnt] .Hftj, wiche zur K*lf»«itfrnn^- dienen, scheine»' mb* 
mm■ lif grade v,.ft .iv'ij i*«Ktrn JAibu; lierzeuUmu} Andre, dein* 
verbreitete fdofiidi51 oivf?sind weniger gßonn; da« 189d • gebneFieu 
>Flt2. dass die Rlu(<r<:Ais*r ftitalj dfI J ledn.ig «J* r n Rundumt- 

aiitziiadüu^ n ^’e}e^v*«(jjir!i. durehtuts niehf, immer, mit dor Lupe 
IP® liaeiV ifihmi werden kf'mtHifl“, köflit Ab uni’ ui-umi 

?m?uifir ErfohrungcK nkdif &U» »»Irrt!Vjti<5 anetfeßTineu 
• K'm drUcd girbt es, un.-jb a f j d f £ Frkr-nikniiK'mi. diw Hwrkhawr* 
gowe-iu-s, weiristi -(•leffi BtumhauigefTisse HUHbüdim I>?orv km/Ae- 
•fidügKjr Ijjjfitm rop.x » «nu/i- limiJhri'n^jHJukm md dar dili’usUiu,-so-' 
wobl .Ithun hthVh dev 1' üU Jim !■ der JAvidiFmougsArm 
iHörimr gebürt t.<{ ! ollem di" Kueemnmte slUorOajj-euue R,<nd- 
kcrai.it •!>:. Wcdclie ja oudit seit eil- dur<h ln ms bedingt wird. Ldo 

< odissbildoivg m hebeh rw u k 1 nui einer,, uv\ e ;s .srlui’jabng sei es 
ndt nd: Hi «■ i« Au ]iiwnA.»ut; nvifwlmu den \vuikHinrf.jg ?..>• 
«äiuineiiir^baii:»>h TditmNg.sflbok<H) dar Hornhaut tu^choiben 13.üsn1i«d 
vom Mäi'ajt, idujiipaa R i n t ge ji) >■: s en , »\io van >*ii»<np ab den 
Sntrzaü nbgr r,1 gf rn U ei s I-mSm n , 1 ) widmend zwischen den 
\^^uU(:\u buch. amzfdnc fKndro AcgH ma her Binckdnnü, (.bozw, aus 
tbd O i)M’.n .‘ichric fi (Mi. Hmbsoh'lmgoii) auf 'diu IFndmue. lUiwf. 

A 'U i i. ucdu>matracin 

i5ü0 Mb.lj;* . mf'.rkwUruiit;.'. tdjiussiuu'ddftinr;^: satt ud- i»> aiaejii 
(crtdttr j 'i'fadfjfJtttrr) LwI ctJ iao.wu i ?.önduirü: aju 

■ v v ri ’ 


ge^citwur Mtrtiolsgebliete ist ; Mb$t nach Jahren, mit, der I.üho 
hinter dam Augen^pkgtd-: fo findet, man tn Zitier dJeh^rlH^dthht* 
da^rf da?j NiiPhdü^ebe ganz uad gm* duroijeelzt kt von ftW 
^ fasern, daran HauntsUnime bis zm Honiinu.traudo und daniher 
bdHiüi bis zd den vorderen JÜ iniehant.gefassci» yberljak def 
Lederbant «feil wn folgen l^sen, whhn-nd das gimze go\vidf,bo£dn- 
RftmJH*'bljn»;t*umd,z rni^s .j.n den an^reuiciuKm 

d(u il«mjhunl bjoeir» vorgeschoben ist, hingeguit dk von ;de» 


■siiTfalUnnlwn IJolit guzeudHia 

. Lcsondrrii KdiiTombd ■'Bilder, liefert' 
n:rniuig-o. Ralkxn.uätzmig der fiornbaut, Aa/di 
Adiuher auf fbub Weisseti Hiot.crgrynd die 
obcrnauiiliejK'u. )iuiiL‘xl]iHu Geraste bi- in 
di«? kinnLui \ trzwriguuue'u .hinein, inuid 
donüiuli rn h ahhPbrn. 

Aiu-lt xl3« go^dhiiUnhe Keil diu- 

\ Bin d e h H.u ten t?, ij adutif, der 

, ]. tos-ö* r M gata 

f oigeoorug. ; 

( Z:hoh«i '^enkn Ulfe (in dio yo^ dfiren 

JU pä «31*11 ir t giof^ss ^t r ) * «u rerbdgenileiV 

Kandscbiiugen ubrr die eigentiidio 


'V«H'd<- ; bi.idfd« hefi eine fciMc. qinvil 
, ^r.biino-Mui'drndgee lÜbtgeDi 
'j’d• l^.dir kfjnisid.e Beebaehfung, i 

G-ebsrtmi.pf war die. Midntuur Trri,c 
> ( 'i» den Iunigtddi«ieien. dIru’n|>auf.*:nins 
hur. dH5s sie nüudich .oncb .A.btaüJ 
Wieder ver^eiVwindnn. 
gefiiarb . 


t. tön. fbad. bis vor b njzem 
m golieg’t i)dzw.. gedinn^f, 
. urÄprrdigliVJLcdi Entzöiidh üg ; 
wro del* Muhr,- dnr tfmim Böhubiigknife 

Jiniß'ro Onseiivritre der llornlmd. h«dirn itnUu- Keubilddi^ 
M dHV von den-, .b'ande der Hmidmiib zu dem fnd 

Md.iwnrsbocmii htnsuehinjf, offenbar Am Ivmahrungs^d.uJl jewr Ans- 
; ul " u ^ m h>iib^nzytdd!^M^ und. tiKwuh! sie krank. 

im|t sind, dach ha LoU^.uiM m*(W vwlcu öürM\. Mim mumi 
«ins m dvi:^,‘rrdöfei. %nnle- demÄeme d«ni#«r».^fiöais«an nus 


:[ b, oM ann rftekt di^ baumföt'mk' enrasteitA doitfÜidi.ohifl'ilk«dr 

I • liebe, dmhte OnfäsKitet»?' weiter j-Vaelt unten i»j^ ziiv Mitte 
t-ik iß. ik-db.' difid ; 

i { I . ftpi Bnde «i&» 

f .boiddidd^- s ^*d- zkhlmelie 

‘ ' BehdhKdd, ümldegufti^n ^ua 

yWivjjP ' tdiiien AHirmii in «bnut.-jv 

’ /•;< (F%. Id), ifeiudßi^ 


cbniijhih .^ind- diese 
leb dureidbliendon) b'-ib-, iwt 
i]mu fyUp«iAbiegei, Aidjen, 
naumütlieh hei sebdnei K »*ui> 
ktm, ,fie Tni| einer 

»d i tz t öd t oti) l di j‘d l«k ? i l dmiu 
du v «di I i’ i ‘ge t i buge üb aut-Aus- 
. A«drimidvina' d üh;s- 'konmi^a. 




.. miimmw *V 0 GIiE?f$0TJRI^T' 

:-^boi) vmu- JhIi.c mdh ^h»ivMi-&r <tes dicken * ^ ~* 

Fe H p s {!*!ut f*u.? r?i-/ts<n *) xvonij <iifa BHhlk'b«, nnefcwio AfaWdmn V. Uermätifc 
■•*'•>■ Bmufaiiit.go^favumitm; dtfa A%fk><'|fams früher kaum iWm/ It 

in der B:ihk gmznhlt, wiodev mittlere Schriften zu fanm* imstande , r . ^ 


}>r /kenn-rurtii dfa zoiiirpfah Zitefa;kbfaihfame;j HlntgeftisBC ’ nrnb- 
w<MS<bt. Fitf, 17 *fcämnt vfa. muer : nach .o.lfillh.rfatm» 

r-'iir« w 


8 i / /' - .-' 
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B^'r^uid d«s Leidens. $U* •• das g&ä&c* ,ru».p!*-:^04Tiirf‘^'?ev' Jh&üiuRtmg sehm» 
Ffag# auf &!*]!.eiu.iu&u ?a\ z&hbm vermochte ml dfa mm~ 
U;U |$htte llornjiant• .^oru bkmstm Auge. schon fast iwi von Hluf- 
.gkfifasort 7Äi g$xtx sefmvm 


V. Dermatitis nacjx DurchleuctituBg mit 
Röatgeä-Straliien. 

Von ® : Sfjirwnltf,' Siqb*im m ft'ettiorg l B. 

■ m vielen lutMUrrrDurUiUou,7 i tuu i :?v^sv,,;!,rn, dlW im 

gffljS. faWsifavimrhmi Institut #*fc Anfang Külmiar wit Höiitire»' 
%V)b sielt* Äte bur ein oinfcs 
Mul HaHtv^üjjdbruH^n fai AiterJifas*; an ein« Dmvhsttehfaoe- U- 
pbarbtoB ia : ^nv Alfa V <**»#<:, dm ;i!! tfawmbsrnm an^Stel'M 
NVUldnh, »ö*t SGVVtfaLhfa ifaUtelfafa- n Wh wmfateUen P;itsnwat otem 
judua nachweisbaren KinflupÄ auf dfa Haut gebiiahfafa 

Hör öinxifvu buübachkUu Fall von Hsntvuranfateong.m fadrm 

UJbcn hftliuiknaimu von 1^/2 J^Ten. Da "<lie*w 'feibe nur -,,i 

UHU fu n Versuch boimtal wtinfa aifid sonst, weder vor iw/b 

: Auehh^r ilen Höjitgori-StrHhlep auKgoscfat war, blühtet tUu^i'r Kali 
fast du; Reinheit eines BxpnisumrtteS Der Knabe war- -z&H gebaut' 
utm seUWildibuh »mtwickoU, .so»ru aber gesund und im« h nfafa 
wesentlich krank gewinn- Uwe und Augen wären bvmu, i;ir 
] flaut war überul), wo «io von »len Kim dorn bedeckt rotr^uin wi*i<}, 

! 'Aut, von b nüd sebiinlo) OcdHif, an, Hals auf! 

| V(.»rd<*.rarnten ater OurVU die NUir.e stark gvibväuiit. 

■ .- ■ .^. ftHJiddlte si..b bei dem Wr'snrli um diu ejrd.ö Hrüfmi' v einer 

j ga»a neuen.'Art: ft§kfc$n; -dw rnu ilmfu*} y Oif.' XdbüdfTr *»i,-' 

I ■■Äfet'Uirt und dunm .Stärke 'nmdt unbekaünt Wae. Hr.e kuinjU des 
! Knaben ivimin 45 Minuten der \Vi’rkü.% der tb'duv uu^eseizt. 

I ^clr 'ZRißt-e, war alle, vkutdgvnrdd^bnAn dieser Keit; 

| inindttstentt um da§ flinffftebtt %>^#öy^ti&nimiön er- 

gftbnti, dass die Kraft, der TcöUrn ^enügto,. tna von rkm 'Brustkorb 


V! vogouarmteu ueropb e Idwcu Fei 1 kt .ter DitnrakiyF • des Erwaebseuen,bei obnun Al#and xw#hcn FIhUo und Rdbre 

Vol:.. . r-HO^.i... ,7 i ... I I. - > .-• ,. - :. . . ! ‘J: Cijt Ui']«.'»« i« fünf XTilVtltuM OChiTl-fna tü l-rf-'■‘"»ti i.^1^,1... 


uCr Uiui -CiVjsse eiiHCiiefMaasc, n ub P i i '• U . wie .bei di-iU traebamö- 
nur db> er M» ei j ung* ondejv.Hi fi#, jdeüf so i'.-geliiw'issig- 
'<uj elnui her lien.iftncrid und ounb niebt sn vulHfändi^ Über die 

Boml.mnkv(»^b»rd^iw>vnu^abdinF h-gb Flg. 1A). 

Vonibm ba.s. -bfn. (:m:u t.en.)'lIfjmbfHitreründen«ugoo ..lmt.I)Biilselien- • 
kkni^b ir|i{ykf aertFn} vaU tob Jfter . üicb l reden. zii?nHl roöu dei*e/t 
hlüfgpfü^se vom blossen Aü^v- nicht bloss' deuHieb wahniahmen, 
sondmai nuelj :n den vm-sehiedcimn Processen kdelit tuiyeiöarulej * 
ImitcH kann; f<ei dom Uatidires«;hxviirdi^u mir spatnror fletassueu- 
idldiiiig ist die letzt «de bre.ter als das mstnro. die not* «♦:» -n rh-j'a#se 
das Goschwür xii -örreiebon, die smUiebmr siiul kilrxer; 

0 (mii seroplm lösen i b.d'dssbündcbeu ent wickelt, •sb-b- -vom Born- 
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Jtaulraude auy vmdring'enrl et/t ^dunaler ßtbsehwl iMdiitrftr Blut- 
gvdnsfin; an der Spitze (uuel» der liorri hfHjbbHtfe' ? u i von ei »»cm büj^el- 
tojnd^eo, ö^rdbwoiH^uA SperC u»Igeltau; der mit dem VotwacfLSen 
der RhilgcDssc • weiter vorHickf 

Abrr^ iH»tb hirr ldribt dm Hdbummubibiii/w; tfir das ganze 
Beben edmlkm tlud kooL n»th vielen Jahren fiebere 

ifdcksdibW'bu 4 f| urAvrbb^bobc Leiden. .Fk? 19 stammt' ron 
.dem buk An AoPo eines-SB»donton v der in der Kindheit ein« (ver- 
. 'bstfi tbp ßßfcfibMlkcratii l*v duiMhgcma^ty itävoü 4u.r eiben lüi^rhetiV- 
ba<vm Fleck .^tw’üefeteöimlt/ätt hattu «ml wieder fehrsio Scdirift zu 
>0>n, a«ffeh#ten «»Sb - dufiiit grc*s^G 

/änhmt :,UH. ' 

; M. HA Pdm liou^ebjldefmv; BbifgpfF'Hso de»' llnrnhauf “ind aidiit. 
_ge«H^uon zur bess»w«n Frkennf niss. m cs vou (»rtJIebwiFAugen-. 
kraitkimitoiA m. vmn A.Bo*emc?irilui.di?n iici^utragen, sondern iUiöl) 
beruinn; einige sdivvi^rtge Fragen dor allgemeine?! Kranklieitslehro 
mit auikliren äu tiwi fcjt. 


GÜ t-hi wehem in fünf' Minuten ein .-scharfes Bild m bekommen. 
Völlige Puroh)euchtong m* Beckens and' Bchiidms crcbnig in 
15 Minuteu Bei lärmig des Fdpbw iml das rechte Ohr kommt 

ofu Inbi.htrriegeschoÄs, des auf diu ünko Sclüüto. geheitot ist, deef. 
Üch mit zur Abbildung, obgleich; uf duveh die' g&tm$ Masse' des 
Gchimy und die üwmmaltge Dicke- der Beiiäthdkijöoiion von dor 
Platte getrennt bd. Die 'Wirksamkeit der ohho Qiuwksiit-e/inri- 
pumpe böturfzteu, ZHgi#:hmt>l2uiWjo -liiUfre- war l«?sondnrs iloKhali* 
rdne sehr bedßutemJo, weil die-Phmstruction. es «ö.stAtt.rdc. dh Ipdur 
>tuudeoUvng auf dem Maximum der lutwumHit zu rrlmiiwb, i)d< 
Röhre erwies sich trotz wo<: heul au gen Gebrauche und idruch moh«*- 
stundigor iniuiw.pruchnuhtm- Uussurst w idn v »ud-tähig Pie Lwh i: u> 
wurde vväbroruj dos Geb.muclico chor noch besser. 

"X)jo Aufnahme de«. 'Knaben ho l-lvc- ein gleichzeit iges Biiii dc- 
gelammten KutoptoH' orgoheo, wie cs in der Thal uueJi gcJang; Dkcw/ 
Küabe W'Ht* mit dem Bücken auf die Platte gelagert Plc -.BiU'ij't.' ■ 
h^raiid von der Platte 35 cm ab, wUhmnl Jo tat nur noch Abstände 
von ÖO und inciir Conijmefer- ImuuUt werden. Di«-Bohre; .war un- 
twdcckt und dm- Kinnpf des Kukbco völlig ejitklcidor. Die/ Dicke • 
dos Rumpfes -betrag- senkrecht unter der Höhre 21 rrn, yo dass.- die; 
Bohre von der Haut; noch. 14 um abstend. Der Strom wurde von 
acht Tuder-Accu«»»da te'mn geliefert. Der BuhinkorÜ busass uiim- 
Fnnkimläugo von 6 um 

Xlunnt.tdbar nach: der Durchstmliluxig von 45 Aihmten waren 
PemMoi VeHuidorungeij ?u sei»et»-. Der Rnabe bcfyjid sinh nuok 
weitechin danorud völlig wohl uiiU die später eiuseuomP Haut- 
BlVcGon wilrc nr.nctperkf fdidvts. '.»cnn nicht der Mul«*r 74 Tagt- 
narb dem. Yßinsuoh arUg'efaHuk w3.re, idäs# der Kmüm sich öitev 
vorn auf der Brust knifztc, Ate dkg. K-ratznn in den • folgen dm» 
llagfin immer häufiger wurde, aal i dm Mutter «teil den Rumpf 
weunner an. -Sie iaud mitten zwBehcn Bubd u/ni S/-hw f, arfortsatz 
' mne feterku Rftthucg der Bant. IHo Böthung witr kreißhirniig '«m- 
gT 0 »?d.. Der Krm^ hatte »»twiv h um Dnrolmmes^r. Ir» db(t fdh'htsfcti 
Tugen breitete kicü die Köl Innig »nchr ao;k soll aber auch Ängl»d«dt 
eine«, ntehr braunim Ton wngeruuruöoo höbnii. Zdembeh H*dmei! soll 
dami die Bröhöung dunkler gkz^deo und fast ins Schwarze dbrr- 
: gty&mgM- seim Anfang* emdifau ..die. rtaul noch, glatt.. Sic l» f w 
tlcnkte sich aber faibf t vorwiegend wohl iufalgo de* IfauRgwi 
Kra.-fa.ans,-, mit, kleinen, wassert Uum*u BlHsclmn. Dinge gingen bald 
ähf-ibid braiuite-ü dann heftig, ^ur .Eiterbildung kam m au keiner 
ZA i>it? Mii'tbn* wkgijto jöt?.f CiWüUJftnUiecumscbJaKft o.i.b die-fitbär 
.j to heftig- sfamifUTtm, ‘las/ «fa sofort, wieder äkagOHetzt werden 
mussten.* Die Bliischmi htdlfeji bald ab,' dtir Ffaidc selbst V«j»v. 

1 grfiiyjfirte sich oSrnr damriul. Während sieb anf.-M»gs die hisen oi*- 
! driifaivoi Haut-lcflcn immer orvt röthotmi üud tjenn braun ton, 

: . ^fa^Urkl p.pätcr die cfar biauuo Ho/ BtbrPt khef tratzüem 

: peDpherwärfs stetig weitor. ; .. 

Wir othfalrm or^f 41 Tuge nach urm Yersuc.b srnfaibg h«mn^ 

■uiss von der A.tVcclic»n r die dem hmibou selbst und scLuun An - 
gcliöngou .a'U »d.waä durchaus harntfoH^ cj'Hfaiioiim war. . Als ich 
den Ktiobcn etwa, vier Wochen nach Beginn des Leidmis /um W’Htci' 

L Alftfa sah, war er wofa und mii'fltrn* nncl wlteschte ^ÜL-Toü neuem 


Google 



mm$cm .■medioisisciie wocheksoeott, 


als Object heimf.zt zu wcrdtm. Er .harte, keiimrfci Klage«, aas war, lässt sieh nicht mte. fosistellcu. Der Mangel .jeglicher j&D 
ducken- *ar -sfetf« fa'M IMhüijsn- ..völlig v^%£wu?i#g. Es wuj-.meto xilhdiJhgserstiheiüuhgm an Mn gßtfobermi Tkeileüj dk Dattem 

an ihm»atetrWmte -ausser einer .sehr markanien Wv- stärk gobrätmt wurden, dürfte dagegen sprechen. Jedomjdk. m 
(jftf Eaui. au .Brust und Bauch. die. PigmmiibiMung flicht, wie so häutig, nur mu Eßba m 

Eli; Bant am Bauch war inten Sir. gebräunt, Mitten in der Kratern, Denn nur die re« knien Purtken haben' • kum' ZvV ,' ge- 
brpuimn 'Flöte kg ater «terf Kusgogpart fine helle,\ ifcst. wbkä«.* jimkt und J^ölass, zürn Kratzen gegeben/ mehr peripher .'.hatte uie- 
Hehmbm etwa von der GröMe einer 77nu*ri:i«s«. Die heile Sehnte rmik Jute« bestandon. 

Ing .zwischen Nabel und St b wertiorteafz und wir ihrem Cfiotrum Die UrMr.be dieser Aitelte kaim wohl nur in- dm« mnmaligen 

genau dm »hvm Pmte, MMiBv.-j.f über dem «in« 1/öhiO nugobivebt Duiabiungc-:versuch von 15 Miuijdoö Dumm getänden werden. 
L-nv/nsnn Wsif, Die Seiveihe war zu einet« iju-won Oval verzogen. Dafür .• spricht ausser dum -Mnttgwi • jeder.. stete.' Äettegi* Br 

br-- ri Hübe 11 i tu uml «irstJMi, Breite Di cm bDnur/ Duv Hate dieses auÜalDrid lurali.sirte Leiden einmal do>* Boghin der AttVotKfi« 

ate-Emf war -hier siehHicL im Altetetj bogrtei, tiuMmn war die gerade Au der Steile, die am von den-.Strahlen 

Haut durchaus zte* v.kH wieder nermMv trollen wurde, und da?rn das Fehlen der Bmunbirbnog m- ithm 

Die Farbe in» Bereue dar Bt{selbe iDteuo d.-ii wieder der T/ndlw«, die von . doc, Strahle« nicht direkt beoiafhte Wentel« 
nctuuJeii, knie ;tef «riunov noch eine lotest- uhhhellbraune Bei- konnten. AutTaibmd Ist dabei, tesw 8«; tum eine einmalk.o Durci«- 
• mkehucig, Die eitete Tage waren im Centrum nod- mnigo kieke, Strahlung genügt.- -hat, doch muss man hDbükou^ dass'«Hese Bi- 
flache KmiUdum von l —ft mm Durohmos.-on gwlege«, die aber Strahlung ziemlich lange gedauert hat.. - und die Röhre .sehr yDi 
schnell verlebwainKui. Ferner Mr ul»', flaut in der ganzen Kreis- kuHDger war, ab, vtemoUte. wurde. F«mer isl der ; «te j?wU.- 
Ihnim uiifklbvod .tmokmi und sjudde. während m -an den nonnalen Ausbruch dar Attetipn Immcmköiisl^orth und der vobkiv Jaag&m;« 
Stolieft femd.l und .gesoibumidig. er-schifu; ID o «r U. den Eintenk Verlauf, der auch jetzt noch nicht zu «Idmq vo-b^n Ablauf «i<^ 
r«D ob rtnlif. f'ioKS dD Sibwers^-. KomUDr ftddi ete Talgub?ondeDmg Leidens geführt hat, Webü auch all es dafür • sprich t% eine vfjüo 
hier fmiidulHud. vovmiiulers <>;b « selrbt yfttgvhoöw* wäre Die Ober- Hestitutio ad iittegrum erfolgen wird, sllo'rdipgs Wohl cm in /.h»]n. 
bntfi wer hier Biebt.'"Oih oje! init Omtm SOiü{d K h«:ü nadu'kt BO lieb langer 25eit 

fOehtftti Kratzen «Uessrn .-!eh reicdtlteji vynisse ^rdiüppehou .iib, Welelm von den Bnergielonneo, diu \uh der Rrihru ;>iiMra.uDi. 

W«ihrem! am Kürkeu und üueh uud« :m «li« «.nun. Ohrileri «V. wurden, die unlm f'i&aeiir der Ailtrtmn »O, lasst 5j*b /m /.«t 

Bruet .itftd au *E I* Briten, w«im« auOi ^«VrJbd: fOosfr lOinugu- uiOit aiigeben Wtmu miut unter Edülged-BtrajiDn diu itiifei 
•horelnui diu Dauf bude«AlcieM, liesa kjoIi om Badeh 'tvodor ii« lioruieh vioslfht, - <% lOehf «ln> Weielithoilo diirebdringeü mni nana un; ii 
d(g hedb-fen Ntdadhe. an,h in der sturlv gobfdupieo Daa-vbd>m rum auf ddü FUmn'seoti/.srdiinu und auf die photograptiisOie Pial-te -.m 

.-«pur eines Horrheim aiiidBokoi«. Lue Biapbüefujigs(|uafitdüu[ warea v?uAvirket! •vm’inu^u/ so De ea iotr weuig wuliiBulminUoh, dass dob«. 

ja« Mp Davd ung^fört? Diu Bedmbafti War nirgends j Slmlden dfty seh'ddfgende Agens sind. Einmal hoben dro intafl^jvtyi, 

verdick 1, und hoM sieh leidit zu hoheii■ Ealiim aüffauMU«, ; smikreditou Strahle.'« nach. Durchdriugurig dsS Unterleibs;.knkerlE 

, Dm heUe H«‘hOlm war •'waOt. aussnir-. xmiiivbsi; Tue «dnem tief ! ««OKheiligfa Wirkin'ig tmdir auf die Heut dos ftikfeis g«;äui4»C 
brmme.n Jliug vmniMn, dm; mut\ öreiio vms Ji iuir hntEi und ’ während vuim uoD Himtpl' ebenso weit nad weiter enOerDb* Hanf- 
pmipher luirvgelmaamg zneLig heuTeuv.«. war. Diesen ocfifmi Bing DOlon tuii den sehwüchercit, Bchrügeti Strahl««, imch deuilud! 
irnmei.ijons em 35 w tat er. weniger mtukfci- gv,farb(-«r T-tm (i ein Breit a. biäUm-t worden siml, u.nd zAveite/r?: .bouohrilukt Och die. Bri|.»uw«k 
g^£ÄU« Ii ■Jus-erhaU) UJ, - I u f«i .. Bfumiua« wer die -ch.ut auf die Jlaufparnmm dir direkt vo« de«- Röhre b’h.i . l 


imm(’liloss ein z vva0ui/. w«luger dtttilcei gVd;frbf 4 r yo« 6 ein Br.öltß< 

AhfU: äuOj ?j u.sserhaJb dies«# 06i.«utög; BrVai’ die 

ganze ll.iid mm Bo.?!. \>iHi. fkim-u noch d<uHhh, uyet» nur Werden konnten Alles, wn* u» Schatten der Köhrf lag, ist. IfB 

fUuu ganz [HuaptiHa »urmjoul) ileekeiiuadae gebrdunt, gcjdiO«e:n. Besonders - auffaJieiiü ist doa ia den Weichem An der 

s*. , \ K ‘ D^'bUd'Uf be^ hränK^ aieh ^htiD auf die Ifeptyartiocß, die Grenz« van Bauch und Eikteißliche doreh^tzuü die S^mlljert hier 

•«neu . « vc pH« der iudtru gO,roden werden koi-iuUm.. iiajmeicdbai nadi einander' zwOmal die Haut. Die-,SOtengtßfiji? 

,« ü. hu a.u-ai allster der gr.sprnnB«»» BU« krafläohe auch des K.ü rpers bildet hier g«WLssorraoaftson nur eine fHt gefüllte H'iütt-.' 

dm Oom>rbiü^r! (! ,aug!uU ; n dm B.iinUnru. Ok-mrao und seitliche« hdfo. trotzdem ist die Hßot a i’i der RiiekeülHcho ,i\*w lOiü« 

tumpiabcc.HiiD.e.^tMa gidundatuc... . De, «*«, znmiti« h spitzwinkligen völlig normal geblieben, wahrend die X-Strahlen durch daslhtt^' 

ntv ./oOei - ziu km/kiOO.e m doa WOOicn war hier straliiwj - tUm Ouzlgon HautfalW-oödi nicht wesentlich fthgwnhwäclrt 

du; (ircuzo dm; Vcr.arbung am seimrODa?. S1 . in )- 0{U|t ^ a ■ • 77 ' 

m.ri.Bl’A.'D'OifS'L'O«?. bt"* 1 "; r: ‘.' L '-. s<*ü..ll Dio ffrAci.c dw Aft.-tiot. scheint ..ine Kraft zu sein. .Be Ifcri 

^- 1 ■'-•••0 ,v, ‘ ,l> »ue^voii-nhev aiuai die brauAcn .Ringe sdiiidigondc Euorgio ?ebon La den oberste« Hagen der Baut er* 

KO om S‘ riJ ” lj r" !i ‘ dr ^' ■‘^ ,in Bei sehr giusscr AorOherung der Koto .11 «0 IbmC 

!:]" : ': i: ; 1 ,;m . UiiU *** fM.-nitm 4 wim« J =t.lumi vom zormd; wenn die Haut oder die zwischeniiegend« Kieidum? kmil 
il nnf? Hidr i t i der am ist, würde die Annahme doA direkten. Uehertrifcts hoohg^an.^- 

oIhJk^ u —V'-n uivaarn- b, SD dam von der Röhre luu vSO für sich haben, denn mau ■ kaao «mi 

woi -r?hdmd- d r t i ° ' J c, r ./^dcnpc-am^Kamen dann <!nm Finger ja direkt Funken aus der Röhre 'überspnugrn 

drh of DdimOi jrauimn bwhimmer zum BO Ourm-A'bfitand drr Röhre von U em. der sich för'todDmtaw- 

(1 l;;.; ' , \ V7i?»V! ,,rt * lt; , \ , ' J1,,u ; t ^ ThOie Wh «^™nkh 0l mxt, D< Erkianmn V.W.U»«-« w«hr- 

m l'^' DDr ld‘ob:r>mx ‘-uz haDo. Vt^mbr sohOiilieh. 

X. im;;;’ ;v r T { ^ lin X u ^- rii a - ,inM ' !j!,>u « i« besonders hohem Maasse scheint, die Haut im jogcmlü« imii 

ruht ^r^nf d' d J % X T 1 ' B 'f hn ' ll j) *' * h ' 4 ..S hü,tu mg disponirt zu m* ^ Fall 

-h> Enid«n*i iToUfv iidi {,' i ii''- nm-n a i! "T ; 1 r>(1 ^Dircu c wh m h dm ammg*. betrafen iuoge Leut _ 

" Ver >01 ndi ''m'{ Mjl ' , der_ I.Ruit .empor- einzige auaiogcv Fait, der mir sonst noch von auswärts rtmvh >**’ 

fS3 Kjri :.J Aufhellung; omh m Umm t iso- rate Mitteilung,bekannt geworden kB kam bei nim* ÄabEgM 


lirte IftMln auf. r . .. ; ' 

Is- hi'ndeltr' -cuh also um ein«- AÖVction ihr Heul !-dm Knvaok 

il,:m Ddr«:hstrah;irngLvursii.3b mUw iokdl bafB, Ihre: aus den jVlittl 
auidufboUnmungm. rm^taiidre. in einer Rnt/hndnng mh, Hnv.-«,;.,«. ding- war -die 
Jviiutchcn-.- und b^wMhtung «ml dtmlaimü, mm-r sehr mvk«n \Wh"mM^ , 
1 igmmitbilduüg, Verhrnf der honen DaocgohiUvitCü und emor auf- so dass das 
imhmde,, yerimndwung -d«r SeivWek^ und Toigabsomkruug, Der Grades sieh t 
Fal ,isi also dmm vcu .itiarouse Lu Ao-30 dioecr W(mheo S! .] f Bfi lit;mh gchein« 

hejsDincburmn , m <j zumal den dort an d,«i- Jb ust, hoobhehhden Vom mm« Frw^r 

r 1 ' * M( - h Kur 1,1,1 U> im ^ klugen ;«h:/L Kör 

loW.Mtot, iHOgegen mnr gros^rc täundi-du- Ans:hd,Muua. Amds Kvpositkn in 
dm th-Mvm von Imkamiteöä lW-i. «n mV mV. si,m 

g !j(<, ä-sma ••ylofujiim, der Bräunung der Haut-diireh Wixi4 . nue '• am« 

ohekte LimurUng der ScmfimisDa!i|Hj lt .«oc-h am erstcu zu vor- unte drv te 
^u, .,.. ° ,u.„w fliehe nifh-.-cnzc. sofert j f „ Auge fai« KU i/iwe,'sS 


dm- Eptdennk gehudm. wird, wie das *p.iUu üFvi-tot^Du- j M - 
l ^mmjhnmg und mm Xürünküleihüii eine» inanen Farbtoits auch 
f.-if h : va,bt0w8ung der braujigelaibkm obersten Bohichteft- Mut. Ob 
du [ iginentbildung' erst eine folge der vorangehcndfLu Enftediing 


-UtW XirtUf UH 

| Alte m min er derartigen Sciiüdig-img disponin. zu am- £>c«r KiUi 
j twi Mur Cu s« wie am h der ummig« betrafmi junge Leute. _ .U«C 
{ a»nsiÄft auüloge Fatb der mir sonst noch Ttm auswüct^ j^-xk' ffd* 

■ mi to Mil ttioihmg. bekam*t geworden kt, kam imi..dneiakeltmähngen 
., Mibkiieii wor, Dans di« Vcrsöche mit RöhtköhrBtr^hlM 
'•Fein., Erwachsenen Hantyarkiidivrimgcm zu machen venadge«: 
tim •den jMittholl'ungm-, von Lrppin 1 ) und FuehsD hevvmc Allem 
duig? war die fEyiaÜkbion hier in mehreren Poftkteii cdßo- 
iiC)] andere, vor uüeio kornj hs hier zu doutiioüer Blasor.btluaiig,.- 
so dass das Bild schon undir .dem einer Verhrrnuung c^wcit-ö*! 
Grades sich irähcrte. Soweit sich aus dti« Mitthpiluagea''ceöeltee. 
littet, gcheimm drei Momente häupcsfiabliph bei diesoti Schädige»«'- 
M'Wi Ffwc-obseiier die Sohükl zu tragen: einmal zw stark«i ABnÜlm' 
rang des Körpertheijs an die Robre, ■ jsw.feiteris .211 iftage ..OaiuA du.*; 
Expositiö'ö'_ it«d drittnoß.Verwendung, zu hoch goypAnetur pEohhj : 

1 >n wb- stft*.; nur mit relativ- sei wachen Strömcfi gearbebdt- b !Ü! -' n - 
Dn«J m$ aioih i m Anfang der Morsucho* üD wir die Röhr« ttpk 
unter dev Haut fast bis zur Berührung teerten und Mlbst 1*D 
zu zwei Sttimloa oinwirkeo Uossen, niemals aueli nur AiMieuiueg^L 
hhuHc-hen Gliloasma ae.tiiiim.ua oder die geringste« soastigec 
Bl-örungen vorgekonnpe?«, obgleich die VcrsuehsparsoriHü öxuv schon 
| l h~~ x h ’Jkhi beobachtet Yverdon. 

‘frota dar unzahljge.u Yorsuelu:, »ii«: jetzt ftllergLts i«‘.t av« 

3 DcuEiebü .nmcL Wochcnsahr* lÖOöe Ö ibi. 

rrh b üchö, 8. 5h9>. 
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WOCHENSCHRIFT. 


Mirablen Mn^Mfvellt. worden.. Themen xUnu>ti&e Störungen and» 
jaixt jaiih zu deu Srihmheitm m gefiiimi. darf-aBer \fnhl 

' eruutrfM wo-r^>n v te* m gtaliUt 1 Vfciteeb windvn, vmip mir nach 
beste llühmi zur -AmeeutfuiiJg kcrmmou, die i>< erbmbeü. 1) uni; 
Abstände Von (10 und wehr am zu htmufzen, wie *\<h da« «eJioii 

gdbmetrfeßhpir Us^gi^r« -sehr- önrpftr*b )4 %\ mir mit/- rfö$iv 

wli-w«# ^‘Spy-miKen $t.rfüu*n zu aibmteu, und die es Ä) geMuMvii. 
(Up Expos! tfensvA'it, wesyiitliVJi ui verkürzen. • 

VI. Ein ScMdelhaUer zum Gebraudi bei 
Obductionen. 

Vmi pr. itü'rt. Eduard JpcliUm, 

. . ! k Tfrtn^iirzt in Pskow ..(Russlmid h - . 

.fodi'rvrfiUii;, der‘ ; seihst aide iHifhiHinn ausg.einht ( (»der filier sah liyn 
WitjVViihül UM «(]%, ( B; h »d* Id m !m tferjvibgc 

Ant ür-r N'i'.f.wr, \*\. 'Ml.S.h' die jn vm-.J^o KnaU ..... - i. ;■■.'!, di An¬ 
spruch nimmt-:. wenn raue von. der. » g» r w. - ,! vh.» -b- 

RückonuuirHiKATink «Wß!d. DiVor ifej wird baUmAlfek m Zier Weise 
£bühk ik?& der OMutreiii «ft der ifekon. Bmn’t dem AfWfe] uniniUMfevr 
fiwrt. wJhjvnd die vunh.D* dm Silgr führt. Fs ud Mu\ .je;, rin , 
nmiir oder weii^er *umr Iwimd io sr-iimf Form iduiHed. e OckiWn wie , 
der Scfekbd. uiunögfe'h durah die \fei. kln.Miwo Rami gmMgend .ftxtri j 
worden hum um em ghrn | a .-ahsiüO, Aaiic Dmvc ginge darRA-a //u g>- ‘ 
bi»u(üu* Kein noch >p krtiUi^öv Rifuek, keine Vfeorst &rk uüg de^glheii 
diwefi dioRehwero do« vorntUife'gMiimgtöti Oljerkrtrpfirs Ofeduffeuten 
rtdalum hifii den d<rkiideJ urndi nur unmlfe'r&d ?m mmmiiiliBireD ; er rr/JH 
hiu niid bmv dfe te.t. schied«L springt huk dnr : j&gcriuti« und 

finiter uh, indem Rg **v. ganz uabe^isichtigt.* niul nrninze Verletzungen 
0,1 Kcio.diyj! und WmeHiitjildi dos ffefeufefe, ja mitunter auch >m der 
Ib.ircmlrn Uüird vernmdiV Ik«: iüureiieü^a der Sei»i«eUiäp?eI hax uo- 
(re.uö^örtdnr 'TiJöitiöfi Y»irtu%a<jf(f? s.mnit viiH MlUui und Hrforduri mitnnW 
tra-wnlUiT« 5 Anfüren^uii^ . ja man füldk dukd oft die Hunan erlaiun.eA und 
de» ScUweiäs 'töü dtb* Stirn (Hessen. Dukpr darf res nioht Wnu%i : nuWöjvn. 
wfwf (ut Obii'ironl. vim '.ei di» AH»»u* ’ii »:rie.io.hleru früh 

diö Säge ue^toi Hammer und Ib/w.i eorinusch'k d. k. vir/Mü g dms 


m 


iW Gleiten des Kepi b,;«,drs mir dom <vh)^\y\,wxi SohivtuP n\ vorhinein. 

Anzionon, röSp. Lonkt:rii dnr : Selu'®i»bo 1 aik; <yn.;iä. 
um t:<)nCiPM'.Dden Sp.nüraum zu gowniuou, <£h:a ein Aioki.e idio,-- l, ininio 
a.mekmJnuh IM sirid so ddsgrhn ; g,«n, ■ dns?« sin in keine iMi&idir 

omu Oh.U o,!w dmi Aäknm. ,\^ Mu V - jr,» H n.un tüwmm. . Hio. hm^n 



UbiigeiL vuö 4ÄTB1Ö od*fe Wßr-AssiätÖ^d|t^hnö sondnriuiä&ft MÄfet ä^ifätan 
werden. r 

0«?i AMvoj.ndntijt •aips«j? .ninlHoInm, -ijor'Ujr)»ar<»n<- wenig linum <u, 
ueiimpijdon iTimrnoivtjfoA wird die /um J»urcksiigen doi Stkiideikdlibei 

A.OUijg?* ZitM -'• ahveküfzt un?i die luji; äouv Sugofi vorhuimfeUe' 
Aijsfcmnj/mtgr .WdüfAwd. gemindürl; Man erkklb. oino giciduüäSoigm 
SkgeUfreUft ,$Uid vmaueiik t /uoiiiigo VoHe^uoiiun, Erwähnt Vpi nopl: 
der „ScIwtdelkaUtw" .in praxi, vmzn^liuh «idt hovoiitri-n. 


VII. Aus der är 2 tlieheD Praxis. 

Fau xelt.nnor Fall von ÜallpiigtiHnen* 

Von Dp. Heinrich Dahnn. in Köln a Tilj. 

.[b^ -Sekieksni der vrniieftsj.drn* im mmBCklirkofi Kdrper !aum pich 
;fui üroierim S\ oih»* .vernrju>avi*nrfig go^iriltep; .'üfc nrsfo upd koitmsweys 
soHend -0 Atögbehkeif isi «Hm dn« diosrihon . ml Ort ttjul. SkUe ihper 
liiidiiug, ohne irgend wolohe Symptome für ihr VnH'midemmjn Uorror- 
zu»'].»feij.. tiefen bieiimü, nualog von nw&ßu in Oeweho eingedningennü 
.Fremdkörpern, dir. woi! -sic kein eul^pm - lüngsPirügeudeÄ Motonai mit- 
brmü(en t VnUsiandig sympkroilos einheilem kennten " Our witdil so selten 
dentop im Lelieu kwn’ kfaukiikft.es Symptom nd du Mfigikhkmi eines 
{:|»iUefts1.«ns in d«*i Lrl>« r »ohr »b d* r ‘ddJe.o-jf/i«-« n«n ^ m ;. toi 

ik i berturu 100*. '>n oüier eudoron KjanlJoO \ < emo-, dien x < >v> • he 
HTifgeü Oelegünbeitsfoba marin». Jn kurzer ywl vhdlfcichi. mlL 
fjUllfe. th/r Rdntgeii'schön Stiahlcn mOgliuh «f.iu, aurh hei kehvoiten schon 
die ) Huprnsa .uui solche ilic-xioliroudf ii OuÜorndUnne /ü sluUoh Eine 
ZH'C-it-f OrupfH) fciiPe die (.idll<bJSteiji«: die yn( ü* ; »o ?viti'ch ; >tu , <i ( . mf 
a»an mich dm .Gniin vorgeschriebt-noTi AVegc dt n Koj-pcr. »vTl-.v^en. Das 
siftfi die am iikük^ttni -in de; DnixG \orkommenden Fäßo, «He. meist. ffawJi 


hostjinmi. ausgnsprochem 1 sfjhjeoriye und oldcctiyc LVsehvojmngen ekata 
teriftift sind,, sei ox, <l»iss der GaUoustolti. glUckHch n».<eh oder langs>'; 


charäk- 

_ ^^JP^pp|. v . x v ^.. __ Iitfagj 

dir. iibUeüwege pyH«irt-.. : othy mi oe, dass dm^elhe ^icp mx eimw Stclte 
c-ijifchuiimt. Wkbfend !ii«r die Duigno.so' Dloja i§D ist Ajnsidha Inf» iWnor 
w.üieum Hrnppu vuu D'hpleldkhsibfhilmT >n der Regel sehwierfgov. ¥h 
'cksd 'dies ilii:; Falle, wo .tili- 'Dyliotr-tcioe einen anderen nie -den vor- 
gcechridinDoü \V«ig .Hie r tmtwukcin sieh m Äuscliliiss du die . 

d'honidkotiicr seoundmv EktzHütlühgen am! rUecrat.i.mmri diV.se. ftllii'oii 
dpob oft. wehVc gu VprwiichsungfrH mit den Kuckb-icoi^amm und . geben 
tii, De'r.tor.Vtionoif i,i diese V f enuürsomg. D;uin .bmö, dev oder kOuircu die 
Onkeit:?!oech: bü^vu geDiigeu oder an edier Sielte dos nV.ugobahntev. 
Wege:- Wictlcr sdöriken iilVihou und zu Wüttereu Verefidcrune'»V #M he- 
trei^nden ( »rgjrnos fiU-ao.. 

Welchen diwwc drei corsi’luedene« unsgäage die GtmieUthiiCjvs öt» 
uinznlimu Iflile paiiiut. hisst sich nodd kn voraus busfliufiLfio. JJnfü nhet 
| dio- GrdEre und FH)*m der Steffm hiovhei de» susötdilvgg'.du.imht^ii Fucmu 
DM et, lieg!; klar ttuf d«r Hand. Auch !i» Bezug auf diu Prognost; spidlou 
die mcckimit<ehen ForidtlwDtie oino grosso Kollo: man kann tilgen. jo 
kleiner der Stoi«, tlostcr;-'wimigP!r gpfnlirvul!. ist .fnr Vllgciivniüdfv dor 'Am 
st;iPd. desto inMir ('h«i*u*Ti sind vorlumdosi, dass er Svurptouüos in dm* 


Srtiiidet zu sprengrm ; audit, vfcs dia/di^Ajmtenüv* Sfisfusohhlttv die pDfh- 
wpuuigo Lüugd iwl -fitifts BiTditdii hulmi), f)io 4h-■ 

^pfoiigcji irufhr oder mm der givsatrf hitürke des 'Si-hüdoldueHes, cL m Zvr- 
trummoruug dussoihm, vielfache K n-ndwu qmnngA. VovietfJingeu dor >firii- 
uAde, ja SfiJbpt dos Gehirns, welches okneliiu durch die tuikMonr hoiiiue!, 
in- und Hemdlen imiin Sagen vcHumdcneu Er»ch.Gttvrun.gcn • zü loiilo» 
hat Dnssoll.c gilt (flc deu nhoron TjePd der WiiiiolbiluluV duH tkals.ma.rk 

und upsson Hiinit'. Matitteliu }ltl1% -8o1toys iiiidVfor PeU’Snnuo wmr bisher 

gnn?Jh.b ftUHgeSc.lt tusKcn, da ftli zwei odor seihst our.ldr uiuo fromdo Hand 
tictfcx: öci (lt*n Uh'imTf.iitmi auf dctu Schild*! kein Platz sich timim. Pci 
gerjtmijchyn Sectionen maeheu sieh nie erwähnten zui'üHi^eU \ cvhd.zuiigon. 
mu «och;i(Dl nu*I »un lnhßll de^Mhau in heswid-rs tuiangcmdimcr Weise 
gmietiik da dn zu Vunvetdisluiigcfi mit intra MUm ia ’vefhTdcnorksciicr 
>\ um c 1 1 1 ^ xngejng» tot.« - oder iudMiig catstandenon ./ininsu gehen Xdnrtt?n ffißü 
?!< ‘ das PrlMni des Gerielityar/tes sh irUkctt geeignet sind. 

Diese wohl - ujlgeincitv ftmpfuiHiomin Dcbcistamlc soücn nun durch 
f r!* tl Appamf, hosoitjgt werden, der, oh an dum Obducenlon 

t hi«dorjiytii m sein, es etumgijehp den ScIdidM gut zu fixiron 


und ihn uaidj DHordpi’jjjsRm de./i die? Ebenen (der saciD.ah-n, dor .tVp’ß* 
tömfl uuü immjahui} 9M D/vvogen. ; 

Hib-sor bchiidMhaüor f-H-tMif. wie au.-: hMgoi’Ugfc-r Ahiuidung om..l,t- 

Xiß- 


U«:h. 


* cm 

‘ f V 'r- vv r 'Au«iwvi',!i,v. u;v tK-iueu rn#n\u. ivnunn amses Kopfbumln» 

sutu jmrgii cn Snhraalunigowmde verbunden, woleki^ Fcsinttok urBforna 
noitr Duifaag des SchüdcD jeder' prwavbyeuon Person geuau imzupttssoic 
i>s .' f ' u omg.d'dgtea idtjgemji SfnlüstUckc dienen zuu». Ein schrauben 
Her arm, uuV ISiiahl und festem'- y^i' #c<>ferf^i«u,’ lÄöiÄ Gvitfo, 
leicht 


kAsf oifer su voflr.sscm vohj 'Durch • edlen m*i< - wird, si elf "so »*m> l** 
keine PerUifatifmbpedtwintiv eiiiwickfdr», Wnbnani »joch uio ein hühncrck 
grös-jc.r 'Brom durch den IhtcPis MioUakHihus' in uvn Darin gelang! H. 
?Air hef .inner' gewissen miü-lercu Gcdssu kommen noch Asdoju VfclihiP: 
uMsc, hinzu, so'die Munk<'lcouhactMmm Aar Göilvni>!u-s‘n, Bciiwom ilor 
Btoingt ZwerubtoiD pfjtl Bauchpro^iu)drugk, nffes incmistanto Grftsrfun. diu/ 
ui ehr ulicin hei den Verschiedenen, nondera auch hoi dom oim-.idne u 
Atmcheii. zu . verschimfeoon Zeiten veraehioden, sein können. Ahvc mich 
niigcsMicn hiorymi ist die PcognoM. »ioli? innucr jjhvptminrini dc'r (.iross.u 
des SieMcs; denn maa. hat Pfilfe Imohachtuk wo ein sehr großer Aloin 
einen Mi.msMüj'ü' in. Luj.M.-usgtdabr gut »rächt oder vuigiir getödioi feit, M>Mh : 
rütni ein ui ich viel sVÖsscrnr Sluiu hei einem midore« mit mir g«-nt»g-m 
Synipuunvu odbi' ukiic alle Boacpworrhm nhgcg.mgcu ist. FMjr hd./<en>r 
Art -sind äUerding» Miln- sftlten. und e* luhüt sich' wohl der ADÜni, uövii 
hezilgiithoif von "mir heohathfcoieji FMk üfeF iHustfiraui. 


ftimlen ’rM halten; -ie Jinhc honte .mf dum < ‘Mbi-t utohi -d.- »’t^r drangen 

und dcOukr/u ..ifltidatiij, inid Ä ito ^ 

härten GtjmVS- ■ sehr äu- fAfh.ihl,,' 

sonst habe sic aber nichts gosjdi/k VoftiOf war I-‘:i Lien rin Srhr wub! und 
gmg ihi*nr g^W'ohntuu Hnsubafflg? u»g ü« >TIam»hä3tfe. c*lüt:v, jügliclfe. K Ih^uu 
mich. Auch ifemafe whrdu «hx mhih nicht in Anspruch, gewinnm Itofiöii. 
wunu &o liiieh nicht üher dfese«. ihrer Aleimajg nach nngewölindidicß 
KUrner hfUte ludVagcn woihüi. Aus d«r Alrnmuu^ X { horyoc/uhchou, 
dö««. tik* Frau i:< W«wdi“iih.*i;,.H uuh’digfUUH-hi lud. vmi dumm, vmr Fohl- 
gelnirJuu w.vicu and fi.Min imnu«i Verliefen. Somit .i-si, >m ucsusi:) 

gtitf&tevti M)j?esnlfeu von eiuviii aogcldfeji uiifc SttäftfMy&ß; ml üpfügtm./ 
§ehmet«ßu im Baiudm verlnmdmren Anfall vor xwei döhDin. Danmls p f, U 


Go gle 
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jiÄUh A’il/hfe'o.o rtc*r Schmerz:*« eine htiutnrtijce, schmale, znüxdjeh 
Mus?« mit dry» HiiMüihik »bi'Ojfrmgrn tfiii, du* vpj> «Irm MV;m •*:!.'.■•;• 
fürein IfondmiwsttU-k gflmiUn. wurde /<Mpimts m, «humuK• mtfeefrntwn.- 
tb-i il:*r i Vier such <ln£ dev PatumLirt kcuiiin mmi-nirgendwo auf dem. Ab> 
doiui-o KcbjyuH%tuifi.}g'iii«i- pofjKlnMrcii; mid» IhlkVcn auf <ii.- Guijeuhluscn- 
. goLU«u» w : ;ii nicht böaonder* scbm<tv,zkof». Di« Pr.it m i.st- .Hehr :-ö(*tui!nüP 
,( «d ir-'tgf gegen einen vor Di Jnbum u.-u-ii den» drillen WndieftlHt w.t- 
Ständen«;« ^nhfJhriielj- mnon »mi Pv-lcHh rercebunvu lAbgurt, Der Steiii, 
den VE vor fand- ist; in »len iktidew; /tilgeTufpö Figo re« von nh«n und «nt-in» 
idigiduidf't. »ind geigt folgend« Eijgniföchai'leii; *) 

Er hösi-elit. aus 14 klnineri Oallunsi^Eum. diu ddrvh eine Zwfefehci»- 
nubKthM2; zu eUj'*m emsigen fr sinn Fonc-ioaundF /.«„> r> i « tn c n*^ej~c!us i *; I / on 
VmV diu-: anr den weM Btmk der Pomr muh ><uem Spick Cn?uii?/urkvr- 
dgkudit. Ur.sprftägTmL wE-ruh W. itt -Sudne, -awiii. siml FM«) Reinigei» Vb* 
gtdivouhon. und müssen dineu ~woTii kse • aud'ususfun haboiu Wato und dir 
(lbvi^urt 14 in dej’ juii» den Abbildungen m?4$itlifch±:u Pmrrn £#S6tmuenw 
iielneken -sind, su dsiä^ def »SHdn ■•Ä*ö^nrifiRV(»förv%öin«^ Mit-jÄß 
hjidtiE * Pie eijiVtdnen Steine sind feafc gleich trftfs*, • phfv&jlmclt, Apn Itdl- 
gü-iW-f Fmbe, lijit Ldiiein Werk: gnwKhnüehv Aut h muH 

ihre ÜbudiiUibo und ihir. Koitonfliir.heai in der g*i%fth;iiU:hcr W.d-m ai.- 
ßc*r.|»MFo und niHunandvr ftngepü*st. rurr liegen" sie ..ui eh». eiwM< mVeo 
aondnni sind ml rb n ambmimtoUt^cmlcn Ftkbua und Knm.un 
h-M.. venv'udjs.en. Diu obere Seite des. g:va?.v»* Sl eines bilde».. tiii g0.ti%&n 
eine ti/ir.!)cönre,\e Fidel«.';. dm untere Sriü; iss. van'VhV'.'b- -niit’ an bw?.«lw*:n 
SRdfoit rngf uiii Sin« über das Eiv.^n -Vw^S fjfddurs. und VV. in der 
►vt j i.{c bcdndrl Sn:)» ..oiiu: Vcrf töihuy-, in der dir um,erb Flucho awonu- 
Storni’ diu «d'i’irn V du >i< - icu»'/« v Sfooich /am, V nt icojr.ffd 

i*r seit wer, uns der 'Hr«vi|-CsvV«mr.dm /Bvdiii ui. s-vlnnv gun/rn Grsuit und 
UvdSSO ?i6b. i iuni Koiku : d»ir\ Hft^dk-.'A-'iflfÜdUc-grbU: did«;d ’/U 




itf *; ^,. >.oti. v 


lfi;l(u kmninjejl . Di^edben sjulk*»» ilm «dwus vr-rklrfnori d^; Ei^; I dir. 
ober'. _ ivt; edf ^ffündbrn s::r ftindi Ci|j. ij dte- untmvc - Seite, wo 

1 1 nun! i i-f-su •■':>( n i t u * j i. ii, ,j, . .(i |‘.p i u!,p;j,ru? hr.ndrii 

S;,! 11 hrv.ei'dinef.l: .^inue . widirmi-l links dio fndirrr- 

1 : M i« ’ •!?=■ du« :* rsnr.fr}} m Fie. 1 uic'w \i/ hDup*.}} Neun', darnr- J. llr is(; 
hier i hl'diu Zwiijrb«neidutua/, t dir nlknUndbeu- ^w'isdliim den Steinen Atun 
Vnrsri'Cm iroiomi. v<nr.!,]jt brr vtndsnmlrn, un.d riml »t»folge dr^en diiVe 
•b-rf Fliit-liMii dr'uMirb . von tdnrtndrr .'tbin/grei^.L Äü dsfmur Sielin 

i'-d'-T' niirh die h.-mlun ^hgelrudtunLit Ftmnrben f?3hfe ; sH^nrn fn-r ptrjji 
wu^gi in» ;>>n^.«;n g. 'der r/.inL^dfiU'lüuu'hrr und der Idi'eHBiiddVeli.- 

Ui;'ss ; *f b«!rigr 4 mi der tlola-ud.iK 1 ne .c. s 't ,/« sprcifisrJioOe- 

W’iidib i>t uh EiööV niilU' kkiain 

w urnn ilttrrdtsk^t und -Äu^t «inf dtm» Aduvs'hKcbrtttt:.■liinoh -i.utftwoniirwsii Kwsi 
uu-d *ifür lifiljgdho SeluUv, in drv wkil^inrm MUß ein umiunifrbcijev 

luvjuvtiitiu-: tiiüi. siVti F-i’mFi iE sind als«. y«-v ,»,i,l.. i». <'» M >lesinrin- 
pifeiüeltstainf). Die BbddösjiFFut ^ h.o&teiti »tut of^tuiiheliW 

M u«sr. 

1 .A'CjvygrAvs'yilF'n. ws.. End, r dieer=nt FMrie'nlir kiiuisrunii £’r- 
sriieioimge.jiv .iljH er heivoi-gemfe«. lat. -s?u gtrbl. es dfdüf nur :uiu; Fr- 
kUifjjng;. »los Uungiouirral, Von Sleiunn iuu, )iöeii.diu« " eitle. Vmvmdinn*« 
shü* Ualienufen mit üm Dottn ?,ttKtiUtdr ^litmörnp fttil.dieeom Wii& 
»len lv/H'pev \0fhKFtijr v tföd^ww ösn?? diosft Vei'wueijr ung am (klon ^intt' 
gHfundeo i»H*nn, dn wohl: tarn rin Ifyeln 'von sohlier Urdwn olxit' 
hmpmrt hmörjryruk^inHn Fitigwen Wog dur.dülm Immnhrrn 7,ornck - 
geiwt tehm knnu; nur dw^Ujow ani ImtHe ja kdrit lli<*durubßU*itHt 
i ^ a f D konu Sjt‘b dgü Verlauf wvl»l ko' nm' Ällmg 

•lass er: doi.« Sronirr/nniaH vor /wri .Talmrn sin,, dir Venvornsui»^ de? 
Gullenhiusr iml dr-u, Orion Husgrbüdrt. lost; darauf dnrhl wich ih* AI- 
|.nmg derjimnorhon Ineijaidigeji Mnssn Inn. die Wohl ein Döi.mstaek ar- 
\vrsrU 4riü H’U'd. Dos.-» der Budu .-dem» erst, und» .zwei ..labren iibg.än- 
lioi WOW mi den mceimnnteitrn Vrrlddtnissoa gelegen, vieFoield war «r 

'i; ;r , V' , *‘ m ' s ">e ine ;lii ,,! K! r.ii ü.,l!.. n bla 

urn&toj. .vuu-ds rnsishon die Fi'eiue srjion zu , r.ä]mnc'ueesej,nudv,i < t e»,.. 

wnmm sem, sonst )mtm\ sio durvh.dk mdonfelh m-U kkimj Pm-iornUo» 

llnrn Wog KiioH. «aeh ausren geftmdein üherlumpi ndiro die?i> so kirld 
f. , woftu dib in dt v üm saufmaulrn 

T- Z n ! n der; ‘-■»«Ik-nb.Ia.sM gelegen bntd.rh. Der AnSnii, den i'zUmiin vr 
U 1 Jn . ari ‘ t ‘ l ! llU{ -< 'VHC vitdinirhl. kein eigoulUriter KrdUüu)laü. eoniirrr, 
ßiu v^rimusr^'ttjfntl. 1u‘r\l]irge.hilbi durch ?ks ^ 

n!S^ S .V 1 dl i' VrrbijKlnfiL^Wh (ks Colon* mt der 

S aä ikirj-j. fwee 

wn fei« Jahr mud» iUsgaug des rfU-inrs, frei von AjiiiilUm gsuvesnu ist. 
Eine untrem Eni.sjchungsud^Hdiknit .,utt*hcr ^öudmTeKg^rt^kvr Hon 
glmmusuo udmhth dm, dass dijj Btr/jjr, teuf irtcond airn? \V*yh«v n, do.n 

iSn lU li \ *"*' einen, DiVrrtdeüt un- 

inmlm, Uegrn hlmbon und unter cwöUdcr int Uirr- mm 

1 ^' e . {'h.vsikalisde) und rHeinihdui ]Tntoj:*uuhtim/ und 4ui;|» diu 

„ ■ , ‘ *■ . .i Ui. .. „nd viel* i. Ii ilmni 

m,ma lwsU ' u r'«ik tilr di,-«: il.re U-dn-riMvIltdig» L hImmm, 


•1 tmm fe gau/cn Wn-iauf dt*r- KrnukboH iu 'Rfieksb'lih elollt, ‘Yoilkmmnm 
j nu^esüliis^^au. Für dir HtUlmgc dts Bttniuh m dm> GEH*ml)ias«.v hnriuht 
j r 'o4t^|i -iHf» ■feig_evtUUipflic4i»‘t ; . E(M;m ; <‘d sthnjh.t-, ;dk s>ii 

| dir Fern; der uHngrdtiluduu G}iBrdl»h,ot: «lidsel main-sgübrud f^ew usun El, 

t «Jtto hoklr«‘ ihhE'i^sv»}\F 4\u$tfauderk^0fiifj^ und- Ah- 

. ■ tolikMfnru.'.' dm- OhorUbchi'. mi Dattn. nhtlit so Io«;|tt- drJikbnr. 

Ein Eid-: hrs Frap.ii-:d von Gallrnstriuon ht »lpt1 mHcn t • 

auv Fi.-ej-irhs efw'dint in der Klinik der Etlsritenkhutvii Eiihe- ver, 

höfihurhtHt-ow^■■ahnHc.jjfeii OonglomorntBfv <bir> 2% Up.seii W-fh-k 

wog und >!«* ‘(I.Ö pritÜndltkoKuu Sloiptoi 1,'rstutnl. Setten ist das P^pHraf 
ferner dr t ?ii»i'bh; v? oli«o -Jillh: dou 

JirliiOt Siti verbissen und ne int nnn.ltpessjrrn dm Kdn/rr »liolit im 
! rot&igb gftl'*iFrdFt. Uul. >\0* dioFr-<i; hrid»uv Ü^hidFjj gjuuhtti ich, duss.drr 
! böln v\>-Uidx4. si&fF .hitdV us l’üv juigrhraeift, 

I ‘iinhor u»H»iu5roliÄiiv. ‘ - -/ . . • . ’ 


; Heilung lokaler lladihtuhorkftio^t \\urcli nSDuümgyilDper- 

V<M» Dj\ Fot iranl \V i-e) hM-^Ourr, privkt^ciudi' Arzi «u 
... UroihFeiU!. 

Dir fudhllHtdc Togfsaidjr, rGse uIrrxbdnerkrssnke mit lAtFai.sf-ljri- 
: »Stcoti'uig9i*viieranifc-. \\u. % u:Vm•« h rehi4üfö- { ts l ii »iisup'i ci an i* hA m* ae 
; FrmgnmiuJti^knloKv yVkrfeöioiu bfa*Ffw/ Öi brc ind dou öonholitoc cüt« 
linb td-sreogto ivjiiW UTperiume rh l Hviimilüd «s^jyi Goteukt«berkuh^ 
an df-n EvtroiJifUdon anzuvondrsi 1 Ko u-nnpjubr gFit Jahren ungosftdhru 
YdVSttChr buh>ü iiu brlHediorado Er^’obmsso goifL-tnrl-, dhse nyn^rdiif? 
Dr. d.-ioubi in Gortiiersbein, sogar zur Deilümj fbn Lüngrupidiu-i- ;r 
ihFpi;-AidnsfCHÄViulier; die Erzeugung rbroniisdfrr BluttlbcrfilKn«!:; ii! .ttef» 
FsHi^eü *uu künstiirlirfii Wege vomhhgi. Er will duri’-b Aiue- 

jr;u 4 -luGoiv «duuh .gcCigmd-(rr Kdrpiit-btgcraiig. sowie durch •parlioÜr ikk*- 
Wi*sn{o-FU!ni- «nd Masv.«ge der nberon TliCVaxpartieen lu*r!iüiltluvx». t!uv- 
röh>td} be-f inik.iKA.F AnsveDdimg der BluFstbfuiug. liuf dor Aniinhinr Eu 1 - 

Kjr^VrKdmtjifh»’): EbgcnsriiaJiü J i dos Ichundiguii. !?i«U‘S, S*<>U dop^n lsutn 

gFuir. d.iss mV Ort» so cMiMpiseber auf dm Mlkropantsiien oift#^SpN 

ktoiiwn, }n langsamer und in je {rrd.^eror FüIF da*' Di ul- dumb ht- vön 
' u-iien. t-eSivuel;ne 0nw'td)»' hind«rchrieSfeif; 

E«» nw.io^i r- IFiepnwbuisgcy diesns CiugOTisfaadvs ih der Fmiilit-rr* 

I 1 ■ e-ineo-Vn, Jio'üh irn ninuVö- mt :UdhsL gf-Uifo-hln Krhiiinusv., <i«r« 4 ! 

- HtiDni'Uuüjg' afclii oloiju- Jnliuret-s-n soifi dürfro. 

. Ich hatte tuir p* !• in-nFiw 1> ejeer im Mai 1802 iu« wl! d sind.j; FtUiU - 
tn/.u^D» aliegetillatmi Socü<m I^Uiiidkor? wiUmvid -tfe^ // rkanpi- 

dm iVi.mkm l.imgin eine ^rJsmttnjnjdr in der Haut, üi-er jt-n, ige 
»u'CrriiMone-e.iigej.-nKo nm rV'rieti, Finger der linke« Hand i>-«/ : -F--F‘ 
Die iienir Wmi de heil tri nncli Anwcudnug der üblidum Dv./i?jh.vV'.en trit 
JFd>,s\vps50r, Sei In, umi- drerprneentii'cr (^ai-boF^n/elb^ilug 2 tm<VE-: 

v höidf ttfld te-K’honsh.;?. Zurrnt- nach VoHftufAou etwa 10 bis i% W<P!kWi 
beU't-rl-tu ich dm* EnUtidimtg a^Eier rother Knötchtuj, ihfnui Zahl ö#h u»i 
Fmn'i rinn i Mmiiui vetTtiebrtf. und nun wvlelion sieh uilmrliiH-d''" 
tvjdrtditi Fi(d ei»fh ..Ij(dt-htMil-ulVrkuls w buMvieknitc..' Etwa .SCbhj- Mtismlr- 
naU» der lufretifm WnV rtidtmkln PiuMö liUl' murk^HtAgr«.^ ü* 1 ' 
'worden, ^ vvovsiuf ua SttilMnnd j« dem IVusu-kgrMhm d«! AlFMnui an 
brat. I>V Pcwecung »ha* rrsrep I dmlangervbg^kuiko^ Aval’ bfEiMhv^ üiid 
sebjmwzhn!^ umi gab ]i?iu% Etft^Muiug'liUalmniol i’ba^ubui Ve:-»,v 
t'iibsuug. Eine Jo'Apbdvbsidttbjbwidtnng hi»i. : shdi an Her Mrshrftfib^» w - 
muF sungeMojjf., in, Smumm-1808 böktaUefvi? du? iieDeo Ppl'. IhvlFmd-t.i- 
Lvii und prüf. Pr. i’Fpiv ! ß:.''ii.‘ Dia'gmisn auf iokub- ll/n u»i-'ikioe-'-, 
und vunucupirh lei-xtejvr vinlh »hier H.iu'wm?/ nnf Hin Slüglichked eie«'*:' 
Von Tuberkidlimvilltoj jt?. de.?; gan/en f)fg.-ifii^niUs r;ivrg;--:F ;■'(« 

«»p* T -rnG»vm Etöfevuunß. dm- tjrkrauktbn Dum. Duce nmld^ten uti*'{, unnri“ 

CuWiPspnu-itintn d>»n Fingtill imumi- wirthr zu \ t?tHi-biel»en, «nd *i* 
b?h ntie.b bn.-t ht.wikcn. bei tm-gb'diigm }j<-m n },i:i.. t «***J *"hfiJi|-* , ‘ 

«so! nxlllöre.u LvuipiidrUm/n in. der --• y.idtve-cisn frniHvi» si-bf ?»nt\Wseii 
b ; *i:V4ieuen — üpsseja'uj' Anwendung vercchhdenrr Aufi-wmua ibtyfl 
' fhtlmvg. Oü,. StdilimMPVimg. ivieosm.« \vnlclie über jctlbn- gtiüsPg^t' 
Btnllnssr WiniiCif, mein 14eü zu subbeh. . 

•Wh Hl' midi Fmie Mui 1804 viuk-bt Ji-ittc. begann "V nd .am 
erkvuuktt'it Fhtgur den VFDnbimtfsrijig zu Iregen: i<-h koivai« 1 ^ Ul ni1 ’ 

m»t. ".MiDie und ouier SvinuerXen Uber <bo ^uFc vordirkin k-t^bu,.- 
{faftir himlborliiöjAm, nml er wnr, ‘vröhvfiwd er ß)F:don 
vetuindr-n Fiitj-oi gi jrdKei. Ijjml e;.j)v, be=jitem pi*- t« m 1-n ‘u.uFc 
l'ittger entucbu'den '/y ciag-. Dasötils kjwu pair det ti'cdauh 1 - ‘hf» 1 . , ^ 
zm- Er«frugit«g BmFsf.bf.i' S»pu*mg »als UmJrniitd zu h:uu< J /.un, _ WvüF 
kit ihn nnlHg'IC: wiurle dnr Fitiguf leicht eVuiK'Usrb UJfd kUhl. M 
drr nuttieteiKbu SVhmufzon Vevniodil« ich de»> Hing uubtne r Ä r duiui-t 
mit ktlTKr Zeit ?.n ortruiren; d3H sab ätfeh nhci* bald, ml»f bvron^il^n 
fdttiger». \Vdfihen feuttijfe ielx ihn Hkuctnd aut Hum, kr<^px»n GIihE» 

bebnltrn. UiHi’r diese.] .Bi-lui-ndltnig döflü- obnO jede W'ökev^F* 

nubfne dm l!(ti»l luberkubjst* im Verlaufe vnö drm., i.ds vier 
vo.ilMmidiu misgeJidli-, so des* bereits im' SepumtW-.r bsiU nur 
'*t--)>ujv.ü «4 m r. L-rkvu}»ku«g »« (ir.sU)li. khdnßr weissrr ►Njo'bi’-Mb’-.'.ke an «em 
»tuEthäf avErVti.. -B^td sind audi dtuRi’ vba^AVüiidehV-'itu 
absuhu nuEt-s Pmh.Afögi?>:ti^ niöht m der früher tyhbfkwfhp ^FdV A K 
bvam/Feii irr Der boilourir EmHuss Hm; SUimmg .ist- in die*«*.?« 

XVt -A?vri JM;?v b>4ig aibur- me-diemmmt-.\sou E;«ilib;s«;»i u’ , d-Vd-:d 
4F‘f:Ä.- «•Vl'm^nt • mul /v.«.itetlos Hi« fifvidn «:,1 b;y /,mn litodu« p | V 

«iiht 5n'u:b<hm« iMinmrlir fusl zw »,d dahrc seil der fi&ntup 

-) d ; ‘eoby, Zur Bidiiunlhuig dor-l^WlffCötubt'fkhtosö -UU inifialsbubuui. 
.UifJvj'at j^iinehdkr .ItfM WodtgAchr. &. V.. J8H,.. 
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verflossen sind- > 3 Ui kaum tlwitharb'- «IhPAmvmwlung IcüiiHtJiidiw^tuh«»!^ | 
hjperiinHe lila «mu IroOHoiies HmlnMÜH £»iöWi f lanUnh^rknlnso cmi u- - i 
B ..-saude.«-» s.oiUe-, mau im hL vtfj-v.miMva, die-. *!.« r{U* bcLmi'lui ii i 

meist 'sollt; harUbk'ki.iiott Futdietvimflerkei an den Münden d»_*r uot-jmtku« ; 
und piiiludogmHmri AnM-kufe«. Aimiumieditm,r, Fn-i/mji«*] u. >. w, mom- : 
wenden. auund diu Aiilacung ui nv$ oWstisuheu Gummi Finde,* keittm’iei '{ 
BurufssUU’HWii. U3i i oii.ii führt 

A «öh - si-Ufthrt-, iim ■ meiuu En; ihn Ui g zur Bch;>ndjuag -dn» Lojiu? 
fuciei flnridr u jii nrlundi.n^ döc f rt/H aif * Cotmkm« henum- 

/.tii.ird’'; ü. 

VIII. CorrespondeBÄen und Erwiderungen. 

^onmüJ^hyd^lalli^ wir: f?üj»Smiruiig von ftalirum»*- 

’ - - * ' . «iittclitt 

Von Pr, ■&:in Berlin. 

hi No. .'*-»9 dieser ’Wmjjcci^AHtF ‘krJulit^t !.’ Kosen bürg;, in 
einer MltUu: ; ih.!in U-h«r weit uiiosehhGtjfHh? ■Jmrujmntisehv 

und ii.vyluijtsuhi: Er^buts*-*' walcha *>i mit F-HHüiMidiVd: in zitier 
Jieu&iXAsungsform rraicif. _.Wio, t HJohar dir« öinö- ven-fthimlcmui 
Aüwendun^nn-th^deii, wötthfi llodoüjjnr^ d^HpliFhik atuhen mir 
oigone JBx|»mmt v ficeiljü KftMmmgnit zur Verfügung- BiOseiihörg 
>» 90 Ut 2 t nämlich znr CojtM^rvirnbtf Von XHkntn^ömittelu die 
Formalflidiyd^elat-uiß; er etunliclrf »li* z« st Uüizetbjf v Stifte durch 
die Ibimple «k'tj Fofinnldubyds aml-übomciib züglekdi tHd-eji Ober* 
Jlikhp mit einer xUiim.aö Schicht von. Ceiatiud, wdehe, dureli das, 
lAHiuddahjcl Ja tekbhnicf Weise wafiscnmlbzinöt g<v\vordf>n und j 
v#Wrr£. tmumehr timu «kshniw »Sdmtz g'ßgun lüfcnttöa dar Stt j 
hedebkijm Blofb-Von au^cij, S«*ii-h'ufnulbihiüiig- «de. giebf :] 

Ala -Hati_*er im Jahre 18$W) Jas gemumM« Verhalten, dar ; 
thicrfcehrn 1^öCmmrbst»Ui2an gegen. Jftinnttldtshyd entdeckt hatte- d’e 
hg *s sehr nahe, diese Thatsußbe zur Canservinnig. f3ulmssiföfci£er 
S«jMar««en tteninzAziehen.; es ist jetzt nahezu drei -Iah re hur, uh.-b 
ut srihst Verstehe iw dieser nil-htung- anMelUt\ umi ich /weide 
'.nicht, -dass gfeitdl mr suhlreivhc suultfft Barscher analoge Varmadu: 
nutehtfäk Ich ühnrzog verseJinyl£;in3 KahrungsiHiUf\h Emi\ Kar- 
tntfyin. Prth iiie, K!»*i?«-iwt in k‘\ mit einer ganz dünnen Se.hndtt uä- 
IHE'sfgfiAr ({tdgn'n-f-. und hetzte die. «o iirätuirirten N'rthrungsniittel 
den. itümphni eon Formalm einige Standen ans. Ich beunt/.t«» niso j 
die wflaserlg'e Lüeitng de«; FoAy'm I{iniWd^ xv eh d.wt, ti ü alt Ho s w 11 b n i* g i ; 
weniger iiiknsiv wi'lu H)s die von ihn. bemifzto oiköhulisuiu' 
Chsuiig. !)i>r (k'bitjneiibpg/ug- ve-fboente mu h Wunsuh und arfdlile 
seinnt) Z\Vf;ek, Um ^*hi>& durch die. Dänipfo des Foi-mnbb-hytlä an 
doh Oberftäebe^^/lä^idlcirrnA : Siibst;iü^hix Vareii Ablreh ihren Ij.eberzug 
nnnmehv auch uogen die vou Hassen kommenden Fhnbiisserregor 
gesuinifzt, sie z‘..rset?,trn stob nu-hT und ^d.iiinimdten mrht. loh h' 1 - 
uniatn T&k£ «!r<d .Jahren.dasselbe y^HAbten, w.eißitw: 

jetzt lEi^ejtberg udfUjeilt. nmi njit demselben E/gehnisa. Aber ioh 
verdffentJirJji;o meine «iamaligeA y»if.>nuh^ wis ehtom 
'Uruu.de .■ «biiit, Jene so uhrr zag-nnnvi ?Ja bm n.u sm iUet waren 
nam iieli !t:ot 2 'kurzer Etuwtäbtrng dar Tlümpfe AAnh .««ubr- 
m r crDa.tl|e-hjt?i&' ■rli&g&t-a dnrtu'f verlud er!., t'lät«g »te tür doQ. 
OenuaohiinlUt ün tau.gl leb gb wnt iltM». Uib Kartiitb'la 

waren voihnjtT.uHg.gftsnlu-uhipii; und veri rocliurE uaren Imrt un-,Steine 


ndei V'.*uaogc. ganz nuuuv. hisiun mibokanötorEignusr.)mtt.nn, fnehr 
Imsti-t, udiHS die tfngckümUj£te ansiilhHicHb* Mittbeiluug von ItostitH 
borg igt die« nicht ohne weitern« anzuuöbiiiefl 4 dn ■ 

ja nur das ijUsmigsmil.lel ein anderes gowt»rd«p, die wirksaim» 
Euhsinnz ahm“ iU»>B»:dlw gelditiben ist, 

IX. Therapeutisclie Mittheilungaii. 

jßiue fn v nu - TI rfjf.li rai ä|» rl. 

Von i»ii a.Ukm;, n r . Alfred Lmvz in Moskau. 

^ -Die \ r o\) mir SObOji vor insl. r.ifn.ro J;dir in Auweniinini rehrarbte. 
i?yr)m hnsudit. wie die heifem-/.v AbMidimg - Kig 1) vei-HuseimuUcht. 
aits einom Qiftßuy.ltiulur, .y;rio^ Efl.fi 6 cphikiK ängK.Sptl.zt ;i«b.-vpjjLitrimü- 

¥i S •>. dus jimlejv zur Verbt'mbmg .mit 

eiftrem-,' OtunTuMlön' : flj«ü't.‘ f)ej? 
■s$jäefc- Jriaüb^i^bfö»iji8 UnterBciiÜHj dh;ßw 

Spol»i§ voo diir ^WdhjvUrhmi b'b- 
steld. ah». -ddHnA'. ikrsj$ v iti»j9e'Jfift : 
f ^ weder riiiHn JvotheH UoeU 'Mtmu 

fv h**suft«tWfon Aüstdz Äimi Einfuhren. 

pH, in da» Orüfioinw uintimio 

i imsitzt.. Eie Spritze wird in zv.e« 

QvW&an fahridirt,, tmü ^w««r von 
10 und vou lfj emn Inbulfc. W'jjs 
d i>, TeehrJk dor äeihut 

r ‘ ‘ . hetiiättt. so istA)' dAranf zu iiebtfm. 

-A ; . yj dass beim Halten dzi Spritze -h-r 

.. | p M •< vCumfötb^lab^ itoi' JTobihaijd iaige- 

- JA $’■[ h wandt 1 -ei nad dot amd 

• ••^3 t^*'. *Ü MHietiiugiA ^«‘rjiüig.ku Thad 

fj : ‘A :4«wv iinliou? öö^ßi^cdiend iWsen 

'Ve.j'fjimbjrtg uni. dem Ulasr^IiudnE 

.' %'£ _Ml ftffeVafö; gahrlibrroig % üwt 

|J.fy~dJb das Balloneiuie mehl . £»*:«:*$$ • 
< wenleir dumit die fm Cyjiiidnr 

- 3, —if fe' ~ A'W f • Jrfsfiüilbclm Flftasi^kbii &&.{« & 

■ -$U «Jen Balioa .gerathe. -Iinieifj mm 

e -f W' V .>‘s ®|.:r 4*$ cohiseb© Emia. iu die Itoi*-' 

■1 7 " ‘ : A *!':•>'••' y{" rübisenmnildvuig ro Avnii: ufs mogliel« 

«-ingonihrl und ' din Eirhöl um 
. ' 3 V ' _ * £•’ , rfusselhs ♦n«t ikn Fi-i/ern rlor 

Hinlfaen Hwn«i compriinirt Wird, 
i ' A iuiieirt dov Patient drurrlt einen 

. - j. v Jzf| ijSO i ' ■ f ’ ’ »tßT .^ß.pl‘6 Eftdö Ä: Uumüü- 

• hallonk mit. d*?*n^iDauVaiwi .'gloi-obr' ■ 

• -, - ’ eksMg au?Lo:*ühvan Drm-.k, den ln- 

_ . ' i .:|:-. : h.üit dm- Spritz«- bucht h du. Marn- 

röliTv.. l'ie .t'iihißcbc.'.Fiivm und 
■£''~WL ,d-u •:. lU>.T‘i:i, :u rlnv. i.-. d;<- ii;uTt- 

\&& y -. '$Sk> .?4p8a*i •-.*!■- 

"•^Pfv v -.ö ’.VuÄL •. : 13^- ; d-• ljPichfßru' ha«*!*.- trq«gv.föbr4:«t- jti- 
: • jmp- b-otnui ungemein das Eatiorften 

j \\m< dsui huurium leieiil- und eh:u ? 

: ^§Sw ^ äW? * «vfealon kjönu niuliimv • 

■ 50 /tUmg und die zuverlbhsige 

Jjh^tdföt'lioii bibJca \vaiiör<- Vnrziigp tlof Sprit/.«A was spoeiolj;die Ijt'ön- 






und selbst* dutvh 5Hoinhuila.Tig<-~ tCot-bo.fi ' hiohf. melir za orweuebau, * faction het-rdlt. so kann ciioBelhr aucti jo vij.rgonomrüOii werden, dass innde. 
Hm Eim zelten ^-nw-niil ji{u wdisFen v.in am .«.«J.Uir. Iiii«i*.it t.id- Tbetle U!as«:,vhn(ler «ind Ballon ~ geßumiert, tlAnihRcärb werdet.. 

. " fl-rr-• - - • . - . f- ... - n.iwiXni.« <i;.. Pnw «/.QCr.vü.ir. l»«!»-#. mK Hr»* .Si-tnufwÄ umfrm- 


gplnufdo VmAmiorangeö, dcrel? Natur erst' -d'iFU-iirg.UHi vorOflout- 
liebteii Uh t ürbd ehuitg.(jn ton V I>’i ah n>“) _ iuiFgel-rlnft, hnbeii; die 
lAeiseUAörkn waren rts.iuHif.it anal! gebart«: H henn diusaiheö hakten 

ja nicht mir mrm künstiieho. IU»?soi.‘o Hüllt' Von Leim orbnlteü, semdoru 
.jede oibMna Muskolfasnr'. «nd |e«Ios Bündel «leHrmbaii war doch 
sulioa yt»ü j4uti«Fmit winer Kuflo Ifilrngnboiitiffr 8ufc%na 'ÄJH.MdMb 
Web he dHrch; tifjt hkiiuuuldnbvfhiampf stdhstTv»’BilAndbch rnu-h ter- 
hornte. i>m k«l hah3JidaJhui Nulirnng^miHöi waihm «war eonsomit, 
' ! * ibut.K-n nicht, über .-si«' v »tIf}« , n /um J'hoJl Staiur statt Brot, 
-’-. ! «i i der Inhalt der Eier blich zjihJlOssigv Non !iat. zwar Bluhm 
dteses mii. igu ,rm hh'bv.l Te-ibuodc-nn Eieralhnmlu ijeuordirigj auch alk- 
Aa.brangHniUei dm [»(ob Ion liini lür «lis aiuleren Hiolle. wie Flnikeb 
und kafh.UHii, könnte die zoerst vä.i. CK h. Sebirinli und wir 1 ! 

Tluikm-lu* eeltvod gfui.aelit wenbm, «h^ die Form-.' 
a!drh\4£f*dHtin« .hiivh l’rrrsm-ulzsaiu«’ m«fi.i-l«M A!l<l Faun miL«>de 
inan aber die so i-nnsorriifl »*n Nahningsniittcl roh kit sinll n ob men,, 
denn «ituah Knolbm '••bisswn sie shdi min eiimiai nicht erweichen; 
riou« müssU: tde ferner erst mit Bml um) Mörser zoi-khoom-ü, dorm 
ihr diw irehmutJifii hen SpeiseuisHumeuB; und Tür aiumeusci].- 
h'aher, (jebins sind eie zu ba»l g«ewoi'dön. 


Für injeetiomm h\ die Pars posidfidr Italic ieb die Spntz« mit einem 
Uhisknlhi U-r v» rbin«ir-n laSM-.u, und zwar so. U)iss, wie dies aus Fig. $ nr- 
sirhllH-lr, .«iiv (da:'«;.y.iiiidv*F der Spritze und «bn*. Katheter eia OtvnZc? 
bilden ÜH der Abbild sag ist dflf mutiere TheÜ des K •'.! bo tei3 we ^geiessen). 
Nach FolMingK 4er -Bp&c wird tks I^trmuetife in diu HumuKlhiA gacli - 
daö wilÄ'idikiohn JU'gdl« birnj.' •'mubtcfi:- ; b^.;äbklQdiÄ : be©. BwratiS' 

zfidüm; des Kajjic'tei's dei- Inhalt eöileeft. lief. Kathöter wird-. Äti5fü dick- 


ciuB, Von'vci’sridfdunen ömleron Verzflgon abgöselum, sind dTe (Jlua- 
kuthf-rer ifeiebt und grrmdlt«ib>n dcsiniiwron um law-mu sielt dauk ihrer 
tnigrunein glacteu Obva fliu-be jtakM öbR«?- Vöi‘ii6HgC BefötUmg XflU «^ivcitnu 
tjinlbbfen. Ä. Orflnfeld h Wien brnhoui Heb schon sub Uingcflbr Zeit 
vuCsHnedeopr Giosk.vthetef i>,ii Ifiigatidnaa ibw ilamttShffe. 1 ) : ' • 

: Afl/ser dem soeben bpschmhectöü wernk ich no«J] diü :tmh;»‘*-- Im 
sinum ni, an, wHtrbes airh von br‘Ae rGnj nur «laduvcb. unterscheidet, dass 
dfa Kroit timü Ivlntbpfcflf AiArbundunO Bprtt/fe tögi Mknei: ist und zwar jiftr 
sbtt 10 nur 1 ccm Flüssigkeit fasst Somit cli'fcsprh-ht‘«Imsüs' j ostvuiii**nt- 
volikommen dem CapillarH’Mgoto*- vm, Ditz mahn und Ft eFbhwto dieses 
itir Aeizmig'M; hwsHaniit. 

• v ; OrtlüfuUl, Dm midoskopF.:i.o %-baßdinng der Trippcrfonne.n ; 
u?bsB fiehmx'küDgc« ftbnr did ib'dchabiinjh«! der#lbbd im 

'. «eituih. VeidtmidhingCü der Deu'tsdimt <bwUuuoh^is,:|j;-n «Asco^dutU, 


‘) Müiiubehtir möd. yVfinhfn?nhriH !&$< Hh. 
Ö Berliner klin. VVpch^öarbriH -J^Kn No. v i7. 

B Thoi'itpeutisehc MxvmUehöÄe tHOd. Febfim- 


«biito büch Boliden aq«r 

Wendel bt GfUbdVldc' Hunn-inii'biiumlrtiflietti« ms Blas. W >omr mmK. 
WoehcnsrhA■ -IS9Ö, A'iu 24j, 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No, il 


l r cn and» oiiic? VcihiMrliai*? tüc-im?r .Sjfritjdi tüit< «l«*n 0iiyv>totoi 
tWlhdom xu ünui*trlicbpii. ist {dlgiitfdii vkmohOkg jLrctrortWi t «las eonisrbr 
-Endo ur-r ! SjinUu Ist «i v»i* IHuger • guHrbdtet .' jÄ" niit ••mnor Sehnüilmiw 
%v'4nduj>*r vor?*: heil; auf dieser-Whist: likd do ?i<:h in fjjvs tritibtwfftrniig'ä 
Kufin ik f * Guvou’scl»«*); KuUintt!^ hinhiöilH.mül'i'.ri. 

; Allßr}iit>r Vorzug. — last 

tofogstdio - * *• • .. 

X. Die neuen Bestimmungen, betreffend die 
Abgabe stark wirkender Arzneimittel, sowie 
die Beschaffenheit und Bezeichnung der 
Arzneigläser und Standgefässe in den 
Apotheken. 

Dio praktischen Etihlirungfen. vdehe mit dorr früheren, sieb >iu!‘ dto- 
itelbci Materie beziebühto Vorschriften .gewacht wurdenImkn den 
Pmmbwrjdh veranlasst, diene cm« PiMmkiuuig u kr/lik-r. !., .■», 
donui da-giduii;^ vom Itefchultuiiziei' dtni'R«tidi^j-CKH:ru.u.i.'-hii zur KiürtV;n»;.o.-r 
inltgKhdiit wurde und inmindi: voy der Mdnviüd dmsev io nri fVm 
einer Verordn nng vorÖ&oythVist, *».. : ,n; ( Urtek-r d. .h te Kroft M' Hü 
S‘'H. -In einer Beziehuns''tonnt.ßl (kok .Um«jbei tun# über eru- 

aehimipd dko Ufforuutl.io in pejus! 

Ibtr § ! j der neiiMTi BostimUHtegsH lautet 

Wi-ftmöHt Ar/de U. S. w. xmo inneren OgbhtwidiG V{?ronIhef<u 
i'toig« 4 »? Arzto*« dorten mir in modo» Gi.vseni not- ZdWiu von 
w-ciiisee (ft autllarbe u. iri, tv. obgf’gidmu wurden. 4 ' •’. 

itomu kkd der dl!. : ‘ ' ■ . ' ' ' ' 

dto ArgiwieA fcum iüikreii Onbrnucbü j-rri Sin.no diok’Or Vor- 
ScudOen; vordan MÜiv. Arminen gieichgukoilk, .welch» 7.U Atigek 
tyiixsofri; Itodtoungoo, EitiHptitzutigün unter die Hmity lflvstteron oder • 
SiijijinSitorje-it Afeuou sollen. St ; . ' * 

A«hh tfdü ''Wtudlhfi Ln dieser BbVfifmAtuiden tJiüKsteii ds« vom te < )ef.n. 


pnwuti z«n jenem iv^er vvmuumüiurt. }idml}. 4^ ßd 

fcofUdd wo um iibur Harnuwtm-suriiun^* Bestimmung der htfvte/öhreu- 

mid 'vhiiidki , ;u.ikii--itun.. XTljloitoftvrfiiOto^ftBo, GnlMij-taiiiUft», iWu’.ttpV-" ,m,j 
l,uvuiioiHuu Ha«tkmnkltuittriu-Di^ i njpfuhg, Bneberiolo^h, 
fr^>&ur*toen* totele lle^tx^bung. vovti^ftUhlie Ikclrpte diu* höiÄi- 
fleti GhibjVtu gregotmn Bind, mj»rho n dtisaolbct xti oia.eoi wlHkomfuenüii Vnd^ 

momni iör; den prakttsebea Ar&t; 

W«\ vebe frtihßr von <\m Bflnun^cltcm K.&idh^MedicinAlk? 4 höd 0 r 
ludompttd. kdoimü \ur Imulu nur ans Vt&lJm* lJekerao.rtgW; viedörimieii 
dnBs *!*' mbu.Uüh rat Rf.u‘.hiia!!.iirk.oit und rebmuithili^hkrd. von k-imn’ 
uodc^it WMtil wird: wnr ihn oitjtnai hmnivx, will ilm uiobt mehr 

onUfoliriiij 

lht>: ÄWeilu .Tkeil \m-&- spm tiatbgnliuldrb; u r soll win fraber eine 
ipfdil dot ttuhtißMöo änultarori -GoshUu uiui ?t*v i? riij,unue n \h$ 
lotxlon Gris^ea, orwoitmt duthh die EntscbÄngWi des ; Hai& 

io indiku. (Uud'vorwhltü.i.ssgmr*i#' und Ifnmhsvmtchomngsaai! js, fnu-'r 
di,- nrgamt.itnih des iir/.HiVheu SBthdes ui iViif-scbtal, ,L;r oi-diriniffh-vii 
luHodiäimv U.wto (dno düi-rh die UiitomOUnng dnr Behdrdon und 

udhro govrtUdlrisitr.to zuverliissigo ZuPlumiunBloilung der LVysomi)i«n ü 
dun tuchen .Civil- und Militarmodirinahvesnüsü.,' di«' in dmi voruweuea 
Jahr*-.» guiudu^u miib'torgüll.ig und imcnj-bebelirj« war; neu bivm Unr-it 

du» neu,- 'loh’Huvnnrduimg. iJ.tmcli (CieftsM.) 

XII. Kleine Mittheilungen. 

• — Berlin* J>io löfcz'tö Ä»B:nuu. dur.B orl'hi* Brniu!eti-b n r^i♦♦.hc» 
Aer/.tirkrtmmer wird am Hl .Oe Uber Oamiruidm Auf der T.sg,i:,rdü«hc- 
u,)!u; i) O.v- i>t)tuagr;orilotu«g; Hülmat. : Prdl Mumloi. 2i HcnO.i fa' 
Ummx^m i«r d-u {irjaiu-tu* V liie.rsfiUy.ua^mvnüoo: RelVront j’rrdi 0o^nur 



W'niäSOn t i^fintnrt-ö vurahfolgf wtrdon, also U. a, gtnrkHie öifto, '\%ic 
WuMjiönl. A tropm starke MofnimiJOsmigmi so Ä u b-ih^ulrh} sein, wie 
xiint tm?Mun t Idüuiu-ho hostdunH* üiindor golalirlirbo Areruden!! 


q 0 . ! vv..e wir vrmohmon. rtnd üarnni hin2iufm»i.> 

o!'l ; , ' l : wroitü vm». Ouigbü Inunleero^ernngeu nnterüUj'ümtin ‘ -ivoedidv. 
Sind vir recht uno-rnetiü i\ s« hat- dih.ngmi& dir jetzt uh § U . fcsomle^-. 
i>cs?tiaimuög iß dein. ursprilagHuhtul yoß der lechnfsoltkfi CuiBirnSsi^ri Tsr. 
phörniacea^chfi Afigeh^genhditea ai^ggrirbcitptlgi £titvm*ff t 
roirejtof Wisf;a dem ^ d und U\ ^mt- du/oh m Vm>v<\m 

iu;ijü«t;on un Rßüdisntnfi des lütierü oder hm dnhekamiton 
Otmulon naselbht nn dia infseho Strdlo- gorathen. \V omi dum so ist, so 
ir^h M«rt üicli, wosholh anjss imiuer nach, der 

die- einer j?o «imitumt Hohmsrho Seitu Uulum, wiu die in Hedo ^üdmydo* 
Wort voroiem „Immiuiatm- 4 -hüben.' 1 Piofmrfc Otto. 


Wb ;OuioiUhlaljt.boii Uüg dtts au>rxc|t^,» Ahvt<;ut Juit rtfn 
Btidut^>mor:bohiHweü A bt h «il mg : fü r das Modjo sbdo 



Xf ? Piml Jinieh^ ^dHlmii-Kiiionte für J)rnUmm 

^r A r J*?* '}$"*'*' von l'roi. 1 m>. Enlcnburg nud. 

iv' l! i s 'jclevoubn. ist m : 3 oi^. m , m’sien IHieib* in, ;dm Verleg v6il 
Otutg Omooe, Juoimig, wieder rnuhmnen. Die \ r nrzn-e dos bislmOuini 
ansgozmeiuteuii ivaleödmu siud gebimiu-ur du, bovMirf™ !lör;u;sg.*ber7bi 
. tr^itacJum meutemrsaioK Wodb.'un>rhr ; i{ liahrn niesen viobm 
mmatnolu-lic.ißri htt^nvlschm Bng.!« ; ji.er in. derselben vordem WoOo vm 
7 !h J 1 erste: 0 -m ■ u , S1 i: !t , „ t J r V 

m; db Hb«r hetm u-.r keiner W-JobU-d 

xr-li -1 A - erbe blieb vurriusert worden, und d ; > di ö 

1 t ' , ’ J ' " r ' ,um ..,,.‘u ft 5 ( 

Kh A ' J in .Her- .Iw KMenihrnil,,! j,» 

Jl h f ' % «P»»uorf«tj. I5f, au«! nurli *„ ««««elbtu rutx. (u M.i >-» ..rhoHoir 

V^ncil-.t'VrAi','' \ M 0 ,,rl ' eilu, !K Atuvoadui.!-, Dosicuns im., 

Ai-men ri., tl,j ^cijruL.rbnnbon. m-r neu eingeiubrO-t, und ,i n - i m Aranoo 
md, to .)« , ßmC d’linrinmaiiiüiv! Cm., A: III "lnAkt 

w». dem Äfttnr Geh. Ha0f4*«it ijiofb'reich neu »ud 

v orgfüitjg uu<j nfg'fthzfc wotdoa. D&f Addtl^l' Bi« nmdmmuon 

: V J»Ä«fa3Ä1S 

---.-Deii. ijiiH KefciK»(,am»ltb.’iieB“ isi von Di-. M SebHUrr in 
wtW'S ! " ‘ Us V-o'.^hnis» der ü,sind A:l ,lS 
imiUt \ti ' 't rosp. die Volkahi<i!«fäU»n unil d«< Kindaf- 

.o.lsWt or« .m.ewmumnm,. «Imnso i u die l|„il- »ml Piw A„" 1 

A ,1 it "l. ",'7 . »>»»»»ua j»WiS 

t,,n “ ä,) — 

Und VT ’ f > » .ne.len.mUl Abhmwtfmigen ibiunosib km 

nlir n ' 1 ^Utgemuss urweikrt. vordßu; neu ist ein Akks sW 

B^rofhorajoe vou lOk. Wintorn.it/. ju Wien, de f obvsmbnosk dk 
'• . ,,xUn ** M ‘ 1 itvnihoher und hiotbunistk?? Eiulnikse ruif 4»m ofguniginus 

Th • .tt;rAAl'';A' M ".. him m *»*»*■ »fer« 


titüi^oltur) t u ngrtjfisßf in Meisau nißtbrn mmciola* der FkSidohl 
•}«kr SeereUi! P. Oiakounv oflieieU lieknnnt. (Hss .das 
Aiikskruro; uns 1 imt-ni u,i Eiuvöi on.bmen mifc Sr. Iviusorlicbeii il/ik’it 
tor brrosskrOen Sorciuä A it'\uh dro vlU«;b u? für mogHdt .ünrldrt 
bk, tokudniriHm kTyolitihnhe-n Oejokrkti. die Ihm auch Moskau M 
luiignrss »ihkT linosidbew Bedingimto ’Wi« -uon afttowi • AusJanderu * 11 

kä^uuonO ' Sjo buhen tim n'mh 'gkieh letzlerenAAbre JSksse dUfrh d«s 
j ; Uoi\slibit in ibfur Htoiitb vimreti 2 ti bfuien: Anweisungby hb 
dmu-m o-nim sind jm alle russischen Cujisuiuk und GoH.iudh a ei^ft»ni 
uoreus otr-nn.-rou. 

•— Der Itrohwrcr der Hynioio; nu der UunorsiULl JfnOkHth ') ho.Efir- 
muuu, d k -skh Aler.grumten VertUeaskß vja Ak, sünüib'en'iluidclAHuirßH. 
v.‘-r Unat Aloskhii ervoeLoh hat. ist von setu-r PivfoBhe ^d rtl<*bge*tret'.:;»; 
WK, Air liür&tu bür derselbe böryiis Ru^iubd V0flass‘0ii. — Wif b^dhufra 


Cvbrgl,. Vvbßnj ersetzt, worflp-u. * 

P.^- troron A'eroiiu^ii ng* der doulselieo ntetHeiniVuhi'Ji 
bn<ihpre«Ho als Mitgjinto phof PethVnb ((Aentndbl?*t> fuh Gyn*> 
kologinl Dr;: Hburlaoo-tl e r (OmftrnltrlBlr Kimikb eiten ifey Huni-■' uiiü 
hhs.mliwgtino) und Or. B h oker (Aiu'ztliubo -Bn^bVeHi^iüitgfitiÄ^iUniöb bui' 
totnk.tn, Du* /adil dec Mtgliwlor betrügt «mimobr 3l>, die 
ho hn fku ye rtrntpfi. ^ 


m th mv-*&-. 
ö r; ~ “ i11 Aufruf . KtißL Ibi.ii ojjies dfnitscheu K i'üirkhßbhast.s“ tu 
lf<l dnnoif« wird van «iumiv «.tote mWvu.. nr, desson Spitao deu 
havserlid,« Konsul Br. Wovor j ö u; 0 do :Ji.m?iro stkit. 

7 ll{ '' tuiin oimHun hat. iu fktlin W.v Bhi.n.wbaf 9, etnr Am 

ituit fUr.Üi'Hkkidm und PhömnuktlmDipk erriehUk 

- WiiiYersitUtuu. BnHin Oi*. U, krönsn hak sieb rklhto- 
towd fnr Arnifomie ad; ,kc ibirvit»^'(4i-.'ifMblUilfis: — . 
l )f tv 4 u scli hat «ich ek Hrivtiitioeont Ihr iniuuo Alvdiein hAbditirt;. 

aUr PriVötAiicdüi I)t% L; VV nr:.bb ul si ist - Itu^nAn'döi.tlH'lU'ti- 
- roh^srj.r kr gcrieblliubr Medieui eruannt vordoia' 

-7 »restorbe o thztoscr Aule, JVusi .-?*.• Roeleaf (!. IVtorPmksscf 
der Mjinirgie, t. bofürzt -».uid' fnspo« »e.tir Uus’ ^furitiM.-öiutAtSV.-r>ersr, V •-■fi'dt'W 
xuhlreicböi- mndicMeckgnfpbieteirjiöf; iiy£dhBt#fe und knUjiidhfogMi^’ 
Aramtniu starb am- dO. .Sop.tott»lmr.jn Parin im 77. Btfliensi&lir. 

l/> ,v r i <: Il ti n n ugp. n u n,} E »• gf»« ?. u t, u iru der dir : i 10 c beiv P e r• 
sonahon wurden fur.Thnt) Il.dbl ijoiHis-ModioiiinOKrlendh^n 
Jahvgniig 1897, «f*binnnigi?». ai-bgton. P $jj*jw 

V«KuriwortiiiYUgf U,nUfieurt Trof. Vv. 4..Sn rvnb n <g. ■ 


OejuHikt bei OH«! ftiUrr.ftld {,, jn-riin W. 
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Aüfi'ttf fu.f duB GraLRiehtßf^BoJiktüftl. 

Origlo&lftriijtfd: X. Aus dein galhologteoheu Institut der Xhbversit&i. 
Mfmnhomi Zur KomHiriss der Rltekenröa.rks^e^niiru'uri^eri bei Ateo- 
seuon nneh Tjuvtrifcos* der Aorta abdominalis. Von Rr. Ca.i’1 
Re t Ising. 

U. Aus der'medicinjis'iheti LTniversiftilskümk in Zürich. Die Redeutnng 
des Herpes lnbislls >W der’Diflero jritetöivgwfis*’kw ieste?» »itrtgfjr und ; , 
tuberkulöser Mcnrngitis. Von Assistenzarzt A. Habe). 

IR. Aus dem Laboratorium der XTnivorsiUitsnugenklinik in Greifswald: 

: AUvtheilüngou üiierebistisch^Gwnbtl im ineuscltliclien Auge. Von 
Assistewärzt Dr ; If. G. Sintzer. 

IV. Fowjeweil hat die Bacteribtugio dio Diagnostik. gefördert und die l 


V. Ein Verurthmlter, im Gof.'inphis.s verstorbener und post nioitem f?> 
lmhilifiHör Uei.^eskrauker. Von DK Kiteuer m Görlitz. 

VL N;u : iitrag »u dein Full von Dermatitis und Äfop.wte in Nr 80. dieser 
Wmdmäsclmft. Von Ihv W. Muinvum« ißVlKwlm.- • 

VH. örffeiitljebca SähltBtswoseiii RöUrilge *iu~ -.KenaiTti»». jte$ r £sieite 
rdchisidien- Modidiniijwosons. Vor. !)V. G. Puppe in Berlin,: — 
Urwdidil&te- «tid Altorsvorsi c1 1 oto og. 

VTH. NUnaesungeiegoohoReu: Dio Dermalologte und %pliilidcvl«>.gie in 
•; dem 'Entwurf der Prüfungsordnung, Von Geb. Med.-Halb Früh 1)«. 
A. N r o i> se. r ln Breslau. 

IX. Krankenpflege. ChloiXjfonuuiasJv« aut Stirn binde. Vtm 
wasser in Eutin. 

X. Kleine MRtbeUnngetu 


Aetiolngte geklärt ? Von Pr<>f. Di. 0. Hosenbuch 


3 Aerctetägbi» darob ihre teteidiebc Lüge im Xle- 
d. Anssertern wird zum. Andenken ar* Gra l eine 
erikn, der. die hrigefugte ohlgelnugenf Plite)- 
graphie y.ugrnndc gelegt worden 
: soll. I)io: Kosten des Iteukinuis 

. ftüoilk • -VPörd^ß sieb auf anniUtemld 
Av/te 12ÖC>0 Mark: belanteii. Itet-- teuter- 
zeiohböte, vom dirnjiihrig,iui Acrzte- 
. - tarnte 7.mx Ausführung . -ttei' ' dbigem 

••. ‘ Bo&uhiflsso oowübllo Atesohmv rirti- 

Ute doTügemiiäs an die doufsuMri 
. Ae rzte verrinn die dritfgefidi* Bitte, 
l dupete nVögltehsb iwhtedK*' itei trüge 

dir* Errichtung. <J«y LteükmAte Ihite-. 
k \ - i JitHfüg zu %’deni. Er «riUägl zu 
«lern. Zwecke vor. diu Kosten in der 

z .e I n o n Vo rei n ö o :* n o n B el.tr ag 
nj» 4 V j : 1 d e o 

H Kv,pi- b.i^'-spätc«te'B.s "1. AnrH 

• V',V¥S 1807 an denuiitu«terznirlt not en. 

Aaniiut^ratb Dr. Busch in Co- 

BBH toid ui»senden Har l^nknlal soll 
Tiurtiits tUH 2Aj,’ihrigbn vtedbuktage 
WJS der Gritndunir. AVnrztevdmns- 

hundrtrf ontpiiVu wurden:’ os wird 
Hg iiieht, nur eh\ Grdnu.kHf.oin Air onsiu-o 

’ v".'^ hei den »uverite^Hli*-.bou sein, 

somlorn zugleich ein sekdrur für 
BMmB uüscren. Uuiid atdhst: $eine an ge* 
meinsaHieii Jirimnornngeß eö reiche 
v r dji^ VurgRiigeuhottr und ^rific für die 

bi.Vv! dentHulio Aerzioschatt ho/tent!ich 

imoh hriiuimm^svoiio Zulcuiiff. 

tauotiiich. den 2f>, Sepunoimr i89G. 


Im Jahre 1897 vallendeu Aeh. 25 daiire, goit :1er deut-sehc 
Aerzp^ereiuiibund durob HB.rni^nn Eberhard Rrchtcr bngfündöt. 
wurde. wGohcr auch dosseu vrsl.'er tteseliätisföhrer hia zu' seinem 
Tödmtage im dn'hra 1876 gewesen 
hl. Eduard Graf, vod Hiebt er 

tfeß öih A^rstte- ; 

^'weVoHbufidüs mit glüokiiehout GoharF /z MBS Sfc 
hliok aitsorkomi, tiat vem 1H72 ui , 2J 
Jahre bind nur b nn dor Spitze oo serös 
Bundes gestandoik. bis wu ihn tiD 
v.ergang^hpu .fahre für immer vor- 
Bomt müssttm. I)fö Vetefipnäte imte ' * 

'ler Vliinner um den te’Gliehen Htroid • ' .gg| 

und um den doateohua Aorztoweins- • 7«gj^HE^-?- : f '. ' 

huud jin. diöKftr Sltdle tiiobt 

erüj'tr-t xu ivorden; wie ^didreu der 

liesehjcbte unseres Statutes an und [ 

siud anvor^t(01cUy ÄJmr der Mit- 

' A! S ^ V '' 


- —— - d«m gnwöbm . J 

1««• Jnm VmSammlungsorte des Amte* • ; '’Vv ; . •. 

liigt-s. errichtet. w or«bm. .Ute llcte ‘ 
stejlmig ist dem HÜdhauer Prof. 

Car l J anssoii in liitesBidorf Uber- 

tragen Woitlej). Nach XtHokspfucilie mit dein Vertreter der stftdtls 
Verwaltung ln Eteömute Ut ate Ptete. für das ttenkmal 
Kreuzimgswtelle dos zur Wartburg führenden Itebrweges mit 
Marientbulstraßfae in Auäsictet geßoxnmep — eine Steile, die i 


Mit rpl]e|nule.m Orus^- 

EiUer/teurg. K elnxe. 
VVo dem anlf-. 
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deutsche mmconseafi- 'woohenschrot. 


Im 43 


I. Aus iiem pathologm-chen Institut (kr Universität 
Miiüelien. 

(Direetor: ■ Ober-Med.'-Ratli Prof. De /). Rollinger.) 

Zur Kenntnis» der Biiekenmafksverände- 
rungen beim Menschen. nack Thrombose der 
Aorta abdominalis. 

Vnu l)r: Car) MelMutf. 

nligiemh, nüMt ilüvjfii- '.Sj «iv.«oif'r.chou VoröiluH 

(Ihhs; Uiu-h VeruckliHs d'-i rthdopvj.mMis Urin« Kubim.beri 

«*iiv (..‘ilijniiMtr ÜM* Jljv1 1 f‘TTiit’itv-u ejumtl, ubglHih 

4iv$y ntÄltynde Br-sdiwimuo dnmh d* 'AriuriB-n in hhr 

4iminr. iU+ckot)rfjurlu^v.»*r;üm(?fUfitf«ni Ihre BFklhrueg ge- 

itjikb-uv höij so i^i ütöiuc^ W'laHum- lyuiiii 'Mem-Hium nm-|t JudiV 

KO-lv'-inn;u'ksfj<*tuml ttadh T!i >• > r»t lies e <l. ? v An; !.i u ImI(mh »n al i- 

hrsHif kduHi wurden, -vicJinfeliv. .duli hfe allo V.<o‘- 

dffenHichuhgeii atU die •>,)iniiaxhfelt Ür&kriiwigtäi der L/Uimung und 
StMiHil.ijjcidn bjt $%; &»«*? du* Ah- 

ii.-utMijriifii' dri IGmtMimu i|,-x Lrmh mmmk* -Am der AorLi utni.»- 

'Dt'i.div heim MvtHMmu M»ü 1 !in*i -e-h Vt .■ xi hi.-tiM! :k;u;e, 

Utui Vfflr <U*^(dn d M’ttH/lftripntfkity ft HF tut- d-' 'vjidi-ficdli d^tdMirg'fc; 
hi*3.t fiiK-M Full von \ M.’ISÜ «toi 1 ;i!>ti(>tninuHs lie.iw M»*n., i., 

zu ; wotud dtei' von { fdmiOch Ine- 

Hkkrjiuhtigt wurde« sdlt, 

ZiUU \ MjMjnnhUFs H;kf: vril feil I;ijj-55 die KVouke}}- 

germhulite und dus Ki'g-iditMr.^ de? VurAuäsehk.kori ! } 

WiihclfM if;.>n/.;.:-. ;t, . { :*iii'u dh-. <Hr • ju i MoMkrt»:»rofr|$ ffi^ 


dom warddh bis jtur j^f« dos Porsalnwirks nach der Mtstbode votV Marcit i 
Stücke hnmut- iu : ek*on> Absuuid von & cm gefärbt. oAÜlfcb c<jch ?p> 
Mitte der HMsm^hwAhmg «du Stuck zur Untersuchung entnommen. 
Der tnikro^kojd^'lio llurund dor aus . diesem Skueköb iu«r^- 
Präparate *oi! .inuivaguadeu giMchil.mu't worden,' 
die* S« Imi!1 e vom rrsten ■Sn»-rab.erven itwrgfc und d;t»n iu rutfäN- 
.eop/ior Rcilumfalgv dm anftwou zur Boschrfdlnm^. gelangen 

Iu dur 'nohc der .BiiUrittssiott« dos erste» Sacra tonnt*» v.eijrt. das mit 
dt r } Methode von M c reh ^ ante fort,igle Präparto:. die stärkste B^-nrfatioh' 
iu dnV rjßfhtcn. Wiiir^l DieHitko weist nur ^nhf &u$\z BftüVaßlji: 

Bf-grtjoiAÜttu ;tUf. Bor mediiilo ‘Hiril dor fcc.Mtu. h.iutmuv W a?m\ ist ^öÜ- 
iamwAHi ’dn»«n:i:r»rl und i,*t nuM) iiv .-fcMtium sn.toimedtiil,lr.on .Vci-Mf znw 
ttidij A\i vrri^lLen, Doduroh JtOmmt nie gr öwens vjctcMc%es D^rn^ 
ratidn^fold und Ülölnes läugltch^S; vom- erst«tr<H> • latorai.’.'^pgt^s xw- 




.-„jppi PiUPiiiüP PH 

AUob et-wn?* npki'bw.tU Arb* muhTYihtnü. Mjcht«' Lfthtcti 

d/t* K^uModfafu* -uit Kn Zeit WAf-iief h-> !;!«• ! Io- r^-hrnh.n von dou 

ZübcßdsidtÄuit l«s* I'ijr Milt« thndfolfihtil vcrlnfht wl ruMic, n ,o t w 
pg^f.voOK’tM-.r H.„ H. i*. »■* [{■«■< h HH/liJ* *t <-'.‘Hu\vÄgi 

H Bcp- mm clj. I, I>U I I J'utr S" il \ tr J iul 

luchm: ■ r> ‘ ,fi h.oidoiorK }.}. M ( r i;i/n r \ ( Mdrln-'D.: dv, H^o .-iu Brncc fö 

dnr hfd.ni /,.Oi. ,!|. IJi nt > \ er/.ich!;: kOcino -U, I lL „ , i|(l j t t uU , f |. t 

Li.HOJitJi,;.; o »mh«. i »fingr.oi Uhu A«U »Ml d. -r n:■ /<• n i\<nskcJ|noft/»V rjui« nndiit/n 

Blnld/ii/i-gpn.i l onsfaÜM Auch dorrrditc ÜMrcebrükfl m td.e hcgiMn-uJ.,' 
Bivhgi'Mu Ufthr*.:Ud (lr-r-goltzc p’dhie t ntKCSili»’tihfl UiUhlUlcfld WÖJ 1 UM 

naci) V'urscTfitiss-ttfr Aom.-trul >Usi- JvVil.us'uhu 

; pio uns.-iHchouAldiM* v.,i V ; ( :itomnn*we Svrliyii evtfih lolt-nmln 
_{iAt»iolo>nsnli-ii« f )U.inis.-iu*- lun^noM': Kritnuhn: Bmiudi!.-: dyr Aurin 
ÄwfinnJi«. • JJl*r JingrrMlicko, »liPiiv nsr -u hon or v *;oi>Lii io TIhthiUh , 
unixl d‘di •) nn nfjt'b oJn*u und writ in die h.ijdoti Attemn 

umuoo rmiuooü.^ mH, DyogTdn ,lor reohfoii Bjtr.pmUur uw* der 
cantawj^g^ni iMddumHiA: ■ 



iu düf 

der 

; t^tddndiöiis irdi jnp:. y 



. m ^|p(ppp_^. 1 __mi 11 m HP 

fthrh tlfjv Uilrtung io M uH d t HHm.; FHU^fcvd mmt^cu ist 
Htlom umiiraHmpHth itp ^ iymi Verlauf: m- 
m.ortipi.o Wurium- no luohifm WmrwXH* zu Kkvnom di« M- 
AUHBoKumiu ih^nm-rnuim dos roM.dhn ^mimtet 

urrdou Unu. Ihm D^umrutionH'Hd ml «cl.un in der Boiir, der 
L)i:f.riüssUdlo d^. m^üm Lottticntriorksnorvcn mut ao 4k Moiiinn- 

Inno ^vjrij.'li|. - '' 51 

v U J| H d f /mb-oMmnmMuj ihif.-^nduiniv wmiinn die ALoImdc von 
M'V*!. .-««k^Hlnrtuue. .„it W,igrr! ^:,,:, MO,U,:?, 



‘l 'Ki w „Wifi 1,:..^«..;; iV. 1 .. .1. rr .. , 


ilin 

ÖUi’ 

fjiJrapff, ^»* ^ *9)1811*.^ iu ,K«t, WHiwi'.,.],,,, 

ÄSrt” Jjrir m ’T i“', l h“ , d i " !, !"T aud An, ilhi 

ZlTV't m t f V , l,:i 'V J?,i V»«U».,Hv -teü. Si,, mh S, hc auf- 

'ric treu-n - * ,,,u ' tm»ueii'ioiietea« busuilders do.uüu ü ?.» 


ppiHiipiipiRiiVi . , ...■gpn., 

dir tHirt'tict'üiioit anf IFideii SHinn gcHng. ruchts udr.h’ tMavas siÄrfeW, 
And* iu den \ ordechurnpru ist onchr? dhi begom-raliüfv vki st-jirktu-. Hirn- 
Hhd hü4)pnfh'r«_ gut die. oinupU'öteneit WumdHscrn weiter .zu VoinlBit. 
Der sthticren Uoypuoi'autMi der attuov . ntotlial oinHclcheHi! '\V«rseiiabtffK 
cht^ifff'hphd u'<‘0‘*u du dögonofirkn im VArch'rUohn der Hsgur» 

loHintudinfthtf mtB’Wur näher. An deu hier bomoMui v^rlftufhndon Fasoii 
kt dk D«gefjuT)tt»on- hotumdtrp- gut «u studitvo. Th»3. >‘ar| ; t})?uü! .noi 
oHiWh.x gfeförhte Mnrjc rHhtHch pcriBrlmdi'fti’lig Anciaumh-o An nouK:H>i 
1 ”"Mi' »e-i Um' AMisriicvlinder lioeL oriialiH* n»»4 dies Mark L-U 2\<:b r: 
t;ri)^ert‘n KugultT, t>ot ttentni Uor AeV Ikml die Ftlptumg ^mhcujt)>r. 

out den Acbcoroyimdor tm^üri. in tioh peBv^^rulbrer!.LvWj?hr3t!m(A 

HliVjIr? gwillfhftjl kag^ljge. dgftRH lagbf 

Veidiyt. FoMkornohto, sind 'lurgends iJutdiAveishar, 

Üiu Jifttigl'inttÄisÜtM} znigeji hrtinjs Ms gehwur? 
t vAut te ;.lvfi,PH v !i t-Hj v e ti w eBl-Uo u hitlvt ötiöe weitttrey z-m rnjr- 
»ohriitt-n wer. u.h. dtttsnlh^ii «t^mirto'3 Fett -dttrsAäiJilbr». Kur 
bi^i«ri»ji Aufkt5rnAg wurden dio SrlnUUc $4.. Slund^ti H 
T ,M |,Ti t. \ U /w __ g •} 1 e gt. welches' b o k » nutUöli d j n K J ■$. y u s e b n ft l H . 
duvvosnnrtß l' ett ?n Ih^enJ) Das Resitttät wer 6Hs g&nzfndHa'a, 
•Hd 7« crwimtf) smiv, Die OswriuRcrerhindnag U<?r >jr-o- 

riften N ervou t-ti-spru blioh ir« vor ändert, wMnmnA Mio bArnvc #,v 
iu den tnuigtiqnshHei) ganz farblos wurde» önd »tu htü »tittt* 
M; r V;‘iy, OP sonnig, noch ttH g.nlbe Geiulde Hchtlusr iyft.f-.Ht 
tVohn auch nach dinwefji Knsnliat die. Herktmf* jener Knji. 
o h v u -a U k I o hi s t. n m Fo t(t c (> ft f'c h e n o i eh t an sg««c h 1 n ks ß i> w e rdt*n 
kann, so ist do-Ab «Jnc Schluss gprvrhtferUgt. dass (D* 

fui m in v • • H>tn<t <i i)g oiid andere fjein muss, Wie die 'd^'H> ; ßH 
f« Bit nun Marko; Auch der IHuwvnd, dfts.s otw« die Don v?r-, 
Micilic 0snifi» tuvnDiidnng für «ia$ TurpHn.fci;*hJ . hössßf Au- 
•gt}ftxr.t.ien wäre, i *,{ nicht stichhaltig',' dn Mich <tm Fettk«h i*:‘Keb, 
wie. V wr-Knoiif* ad nn doTiHr dieuA- fcUrcB feAntlfän>',1? r&U» 

ein oou . h ö !i c* r. o fi v n geleseunn A bsohuirt darlngr nn. ge<r)- des 
Torpiwjdifwr] wider'H ftndrit.dbig orwinh&n. BlDinso wurden 

d» i doi> (SAngUe ü'zirl Ion d i chf unl tcgc ii.it m. scliffur/. guf^hU'U 

Bobildc; vn«r T4iri*emiö'fti. Bjtg«ftrifffiii; 

Duft Hohe Voivlorhoni ü- igt Mn wcsouMm hon ejarilitaüv dHi |DM*-itcnr 
Befand, ’mu !‘I \vi(. ; 5 rlmü esw.»hm »iie .Üey;< «eratUM. h»-.^al.H»cl föi'iii*.'- **■* 
rc*-mt,i {{intio'höi'h sind dir dicken, ii, Biindrdi) ; errjtta't.-n Jhtsui'b, dH dio-kl 
Sn die SuH-ilüniiu gplatiaosu gyhön, uiui die anHStridue'ndcü Fusora <F;j HinHr- 
H.ark elogununri.. In dar iiiuHfme Zone dct> spö‘)giö>C'i Subsbd'^. 
w*M -dto .1 »egenoratiou noch ‘starker und entspricht hier de;ü Bilbdö) d<T 
rttifomH.enden dicken, sFuloijfü'rdiigmi Fasern, die sich hier auf detn Quef- 
sbltTiiU als- dicke, tiiei.ls kugelige, fhr-i!s riugfdrraige Gebilde zeigen, h» 
der vnTrjoPWJ 2H».ne dev Substonz nimmt, die Degöjeraticok r^h 

; { *h; ko. d/'ns our noch wenige degfwnrtr» Fastwi) den degemwuten Igü#feW'■ 
aus 0»W Vordeiliofu entgegungebbii Di© nbefi erwähuteu 

Fäsern des iiititersträ.ögni< bcldö« scheinbar dinFss^ 1 ^ 1 ^ 
ti< f gohcrirh>r Fasern aus dem Vorderi-urn, Im linken TlinterbniT, ri 1 
Degenci'uiinft wiivjemm soiu gering, aber in der Loknhsutiou -mV deg u»d 
d' ; r rpchfuti Bciie Mtllkommeb llhnrfeinslinuncü'i. Die ib^cncrntiou i«) rr-eUtw». 
tiiHlevsriwüg ist rutchM dhfjchigoa in d-at recht «ü imteW Worzrin die 
5tär-K«t©k ^ ixur tfm der hintet©« Boiuiöiseitr und der FiesgCä jungitiuvtaehä 
pestt riut; yüBcghnde. Partie* ist Woid^or stark betroffen. Ihn iHndefetHS 
es kerbos rind vojlkobuincm do-geucriftS Link? IjosduMukt rieh die i *cgen» 4 - 
ratiob htmprsächüch auf die -Bandehdtn« externes. Dn VuniorHriHUstnoH 
i;U 'io• >hp";iLii,n, voii den durchgehenden vofdereu Upd hioterer! 

M ür/HHsurii iibgcaehen,. beiderseits Sohr gering. Hier^■ lieg»'.«, jedochm 
den zhblrHHic grosse Feilt/'otifeti. Die vonlcro GorittUia>«T 

f utjedt eheiihUD viele degeueririö .Fs.s'ortiV Endlich -'sind in dev Fiasurn 
kh.igjl.rf'iitiah.s anferue njid tut iurbphdeff Lvuiphnuini viele srilWurze 
Kugeln, diu o'ilfmhfrr'• Kb>föll.«rtes '‘Und .rosorhiWes; MauU darrdHleiu 
', B$X d&n arfs, fftujt uacdisthffhbron Abschnitt JiergeSlßltten, wt 

btfhaj^«äiöä;F.rfi^ÄPat<in .»ltr.i , dfe.©to bwd&äßfeepw»; 
VoHindurniigen welliger' in 'die Augers springe?),-]. Pa Heu die PegßM- 
mlion dev vorderen Wurzel» mif. die \yeis«o Substafiz 1 fori^dzWso- ejP- 
stehen in dersTdhfni paguiverntionxtehUu', die meist; spHz'i .Pcriieeko adt uev. 
Basis Aach der Boripiterio darsteHbo. tir dem Hlbterstriut^ ubd linder* 
hmn befinden sieh auf holdttii Geilen LHuken; die Substan». dt;S KUBHfte 
marks orsuheint dodmrh ?m dr.u Steilen, an wekhen rfjif 
siärkcr ist, wie ijn fechihn Ilihlorstrang, sh?haftlg durchlöcbnvF 


M Flein nn i mi'. üeh.vf* 






1.5. Oktober. 


DEUTSCHE KEDICrMISaaE WOCHENSCHRIFT. 


An den mit Hümatosvliii tmd Eosin Ä'^fÖPbtea .PräpatatöJi ans der- I <i‘ vm tibbr b^v.v.;< t :.. . ...... 

srdküHdm mcM dbh der Auslall der NWßrjhsorii m den» vordem \ nw» n dir >mktr'.'.ö-. n .k ') »* } *>,Y'-*.?.ü!!* t ??q^ 1 gV0 ' SL ’f 

r n r ^n Wu^liaMoru «*r deutlich k^rhkt, lh, am i k Mi Äik?Vi! ^a V" " V " t V ! 

vv bnL r r v Wm ?«j *00 c,,b ; r, lt , !i:!-i ;li d,, ni,u { ,;;rnnd i;!,;;:,;;^^^ 


^ebnrß-Vördirkmjg ihrer Sujrta, «wd *s Udm» .«udi mit Ahuvt Wurzeh \ tawvt»; i im. imku. A»r,uu VA diAlVVVVA(.ir,AAA T mVh 

t)i*eni sWltoe B!in}eg^!>L^ugo JO ib Rurkenwöriv- Mumm Immrhalb -e ■ » ehr- t/mog. io dm- phnc-m, Sub/tmt* hat Seit dir* D.^-iierRem 

»libserr -Wmwl fehlen die . Äidiönn^dibdor ?oil«.!Mi^i to ^Mffge^Uo •;■ : : . ’ • ^ r ^^«M y >ü . 


i^t an immehwi Stollen verdichtet, ylcieh als ob mK’b'Attökll der ikYvosey • 
Eköteßk die leeren Mtisejürnü durch die frlbv.fie- Biiido^vvoiv^ri^v.k%tdbci^ i 
c^mprimii'li worden seien. |n den pnscbeme.ml in tue-tun. WürAdrrsied dif 
A< ii^enc-vlindor «rhr stHlk £C*<j»olkn. da$ : B|ödeg>.wHbä kl. vmtiuaärlijgör j 
vM vlwa« vrriiu.hu vashlrvulm XA’»ik,Vnw)Wt/ellkl. üw-t. Vorh-mdoaijeiaV 
Yhfnudyuugöu selhUf int-KMitete ho§kttdeQ habpu, liegen I 
irtem\GewVhö ;ven4miV ^üeh 'hier'' ist. wenn nach viel svitrlTufmyj 
k£U. eöftsiatirAu,. An d?n Kukeütuntöven:I 

sind dimmlbon VerbXUnk;*-. »»doch in gcrmgejvr hitemdtäl erkmmhur'. ' 
plfe vorderen Wurzeln zcUrm, Iraks wie rechteähnliche Verfinde- j 
•umgeunvjo die. mi den innUwen WurzAn i’bscbtnoJto'tioft;. <j* fehlen jedoch ! 

d. Ji: die P^tiilEbradtett^'lleh mid di^-Bmdn^S'ehö-,' | 
otit-vcickelung. Xu den Hinte^trkftgoö zeigen sieh di« glekkm skSu'iigyU:. • 
Ihneete; dazwischen liegen gmiimilmk: Arkt.oneyluvh-r nml hmummi: ciiik 
«•ltcuik. widi'klo Gitanmseinrn. Emebesondere Vmuvbtttotr- d**r (Ulft 
tritt jtdorh mrhf au Tage. Tn den V-uM-oh/Utifin sind wnim-,»oU . dk 
Gang!ieJjjieiIon Verkleinert;. viele, sind forfesö-i^lua und Miymm'itEk manche 
zeigen .V.ft.iulolieirnng, Zerklüftung u«d SdiWitud «kr Kmos; Dir Risse 
und twEo&rfofö auf die sifiikor ^ueßijt'Uu« Parüeeu der (.'••irigiiotize.Uea 
Ir.kaliisirt. Auch m der Pitrbuns löit. Gäfiin -eieh oh. Zöllen .nie.ht 

gkirh. Eudifdi nndei sieh not h ein tofder ZwTuli <1 ek •.Gangl»enzdi'oh., •’ 
ho tlnsh der Ikuui iiöi dkseibrii orwoitert und mR. mein uder weniger birh- j 
b?rau KOrueöen nur äiiw Tbeit «>iagefft.H.t erseboiiit. 

V’\b muihsfe .itil Ala» rbi rrin;i.i»' ih-lv.r.ni eiiisg.rir.ht sdner Hnh** aiui.. 

ungefähr l r;j). unterhalb der htärksirn l. f ctidosududi>vc‘iün>g.. Rau rrvhtr 
.Vofder- iiiui Hruf-erhoro ist m Vergleieli zjioi loikr?} dcuüiri,' veerrinnhlurt, 
X>ie vor(kr f "n uJid hiuieron Wurzeln sind mrf becto Sdbn u>Rd degomtrirt 1 
Im rei:hkü Hintt?rsfr;ii!g i«t dh* stärkt) Degeeerntioh %am. ?m nie Mütdlinie . 


.•' •Siö..-lAnlirh.e|! .T^diaRhii' zeigon -endlie.lt di.ö Rrilna^tfco tin . lnUtlej'on 
Drus.ltn ; u>b'id. i. 14 vm nborhalii der Eiiilriussbije rle-e erst-OH I.oudnn-- 
tBtirksii'mifiif) jtiui der iVfiUn d«r IT.u^wvhvfhijiwgi-"' #.r m.Vp ilci'.MßfcWh 
fiae.lj Mauchi nur nach, utm« ihuj-e'ne.iiif.i.iu im rodilen i*Q ; H?Md*h.Q- Struig 
nrkvujjtm i;vsjy>u: iQtos«‘Fa-sfrMn td/ür snv'ii in dk^ux Ikiioii v.ölü 


geruckt, doch tund■nudiliSe.Öu'fidoU't : tt»a esdloriiRain ihwrganzeu .Au>?iiehnnne ; kommen tle<rtamviit-. au durs die aui Murbsciumkü ge-iarbt^n Prnpdmb 
veu zahlreidmn dögenuri/tHU Rhkwi durdteoWt. Z/.mi wu-eroa• llntemhied uiu-m grtTm bdmu Htireikn ?-»;ighn. . 

vou dem gesehihieritu! MarehljjräiuuXb ml- hior rumh <iie.-3: y arlf»hone Xh.T iiiikrosküpmohe 1hX uimI, kur?: zusamtnongubasst. . ist aiao 

das 0inkrstfftagg bosomkrH..fh^rJc' hotroilea, mul -litt Pf-gehbrntion rmeiu. •Colgfnthu • lm ileriueit <Um LfhtluHing/ka: lloeligruditie [Tdgöuorhf-ion 
h.e zur Uittkren 1 l^y u.: dk i nh.m mu (Hetoreivang : der imilivri. und vordejen Y\ marin, em I,rldek-r als linkt,- Ih- 

hicHt. tftürlcojr nhor äu die Mbdicuilhiiuguehtdit. 


mebt ct.su k.er grvfoVfimi. tH^r ütammbe ^:mue uu Ute Aiedbutlmm goebeU. der Käsen. dri‘ gröimn Snjrsim^'. Im ,v d ,-nf,iteimn juv 

Ju<v X.mgeDtVat.sme tn heiOB.n j jiisU'rt<.<fTmrg- smgiyt.uj. ms smum wegtmi.in..b diu .Th.v.vouenRi«.h dc*r AYuczedo meh um-HUjeaaiutd Verii»i«h*ri)i»gen. 

f~>rf Y::AY v VA: i Yb’s. i 4;; li - u v,.A' l e:' i :'^^ 

int Yorshu- mul oeit.eßsf.raug beiderseits hiuzugr-rrmmi. Kut&proeliüitfl. deT sjuI u»>t r.sim. . .lob / ,..s > *> i .n^t -tiiluse 

•d«?.r "Üeife-' rord^euU' dio ihigu- . Jh^g^Srtttum flrtr . . 


de.r volistithdigBu Oegönmauim. dm rofdeieii YVurzulu ist nueh diu ih%o 
n^rftikn in rl«a VojcaerhOrooTn sehr sfjU'fc, suf heiiieu SeiLtor .iodeelt ikm- 


I?ü übr)gort Tbeii »los Rüefouuum'ks; •AdUfenn-nde l rogoiiom-. 


lieb gleioK, FtJttkOrüdißuzellpn, du» mit Vorliebe in dor'Nhhe. der Ganglion* [ biou des retdif.ro .U'ol'l-soll»»« Suu-U:'- 


zellwi goingorl- anal tthenviegoo m doai rc-chtou A orderhurü. iü.« Gunglkii- 
zellau zeigen in nn-.-'r, suirkerom Maa-see rii*u Ausehopnuug mit jemm 
Körtikku, diueu d-mklö Fiifhimg bei dei ikhaiidlung und. Torpeuliiidl 

Die au die Medianlinie gerllekte Ih-generation lindot ihruü Ausdruck 


Ihi tim* Ikmtlirüuug iHmores Kalles ist- es von Itoheni (ntev- 
nsho, dtp ;'?.pmuiJt»’ni!-i|!-u Arbtdjeu ilnrr tMitiVnimhmg der Auvi;», 

-i*.*«joh» i na 1 ts Inu-.'i*> i, .. ziui»rn. ' 

Kitrjieh und hriogM l ) \ur?uehlen itr in» Kujitnoiiun dnrdv 
cinstdntligo KnuohiMilitn^ der / Aorist aluloiuinaliK sue grdnu.bnth'-; 


lmgen grdsKore ICngolu. die die Marksdieith'nfiuhmi.g : y»mb uv-bfur | diu wideitslündMiilugere weisse tnit-li \vje»lerherstd 1 nu'g jler Blubzu- 

Iki dm Dopp.dlarbung mi? liu am! fhmm wehlvi« uurb in • führ sh'h von der A-dim.o wieder erlmlou soUie, ikt dem rdoen 

dusr-r .Hftite die 'oben hr.srhrtelxmeo Y.dingiih.ur/ejluirr.eidndesnngeti wied-u FvirTiinehtm; .tlnv H ! ;./. AVochen a.nt- .t,‘ht’(i ei'hnll»:-i» evuede,- e.rgfilä -Jte 
'huiiiieh. Da r;K sehloh. mis ob ue rrehim; Yurthnhorn die Zahl in <>er | nvikrnskoj'isvht^ Utjiwi^nehtfug; »dm- fast vollkonitiume SI: ! eruso »kr 
contra ko ? mul- latcft^ddCftakt« Gmipno veruundert /<•-. su tV-urtlit 5'tir Z-.b j ^^ne-jr BuhslUit^ jtUKg-mL(4mtdre Uv-gemu/ttiun in den \<u »duseifon^ 
Ibng (kr GuneHou^dlen in z.dnK uisjmnmsder mlimndeo "kntlMt vm. ' ^.. ttl(r .., ^.4,1,^,0111 die dhir I *■, r vsmd. ) m r.u.g- und- 

t : ‘ M ’ li !” ! ,: -e I* si«. iaKf .bi, <1^1^- : K] nilii ;, i , 1 i l , i | ll( /nm^n U.Slfbr-a. U... HitHM- 

Ä «ÄÄrawra ... *■;',>'“r “ s "?;“ ; '„ 

s....'...■ ,1,'.,*» m. .. . .. .M.. : •• • . • • v . 

fiTt-i.tf(•« zur fhiVO-i-stiebung - de>>el.l»**»! bo-u.tt-f.-zl. i nner-- | .Wuulerufii ui tni'or *>t.rut : .bi*i d/n-'^ dm- nonnale^ \ h li.t.t» .t, zeigten. 
liäUi -^gs R ückd^iinvtrjk^ zeigivit dW" frei^chin' -mijrge-ftciÄ' eiM as | XIliYdpSßbtt Idiehbii .drttllinh rioeh’ dfn ^.ItlndW^ugdhij, 


dmg der GoneHenmdlou in zehn :u?kmu?sder ird-oUidect w-etmiti;en v<m ’ n, 

ln jUthrtt Dicke gtTgH^.. Es kirnen cieji josf dureiUvoe ihr. * hnlglioo- ■: k irieiinml‘<t l m 

Zvlkn im .reebkh ’Vnvd^rb.nm .v.u-njimlert, Oie DerunniiAimsnm btunig ., .d ' A V 
recht? dlU. !i;iks 477. Do. Vernndr nn.ge n au der. 0»,»Ais..-er. vor, i \[! ,u, ^ ;5: "/!* 
liuiiAvt/r M T irhi igheit-ircAvrstMV wären. ? c» w\i rde*n dio 'gipifütfn j VVnrZtdU dbg 

Y-ou.ockniMo zur i T n t ers u e b u ng *i »>>>*■ 11» »• u ho min z t J n n e r- | Wimlnrnn! ut 
Imlh ejus R {] ekt'uuiarkh zeigen die Delr^r • li.iiirrmk > iv »- ; LnVetselnf Id 
l!t-oMlwrni, tu den Md n innen -jimJ w .mi rg e %. u » ’< k 1 •• i u »• G e - ; Hie Arla 
(jio i .1 der AiHbe der hiutefdu Wurvnlü. ileeon. mit ■ \\. i»,in.rh<'limg 
i ibnnj e m Heil, no(;h liieji t nbt rali organisiid »in Thformheu. »i*r . fnjirieu y.u t 
futm TheVhÄunsggnil? t. so dass sie no»:h duri-itglingig. »mrd: *(, : v ;S i fU,» ’> 
•a)Te grfVaseren G«0*8«so keifto AVr».nderüng.niv zergtvü.- so »*i- '; ,. 1 .' 1 -t 
wohl .'der erhüben“ Bildend an den GeliisSei» fViVur.butipf 1 

. d o ?? t u n gs 1 o is.- t.s ml i 

Die sfc-iirkättetf Vptfdtndern-ar»-nn zeigt das .RikkeuinaHv mil .der ! * l lI .V 

Methude tnmh Mav<-hi tutgeGtlif 1 m ob'M’hiGb der Gabe der | ^Aodtg, «ilsfr 
BcfiidyYYaa-ittiJiwellung. Die t,o.kalL5ivUou kl wosf-utHü» die gkitfre nie | Aiddö’-ß rnsist 
tho aij^zuletzB gesekthfetfea MatcKiphtipöräR Arur ^U'ityhljrlt bien: ^Ke Ob- j d|?r rilüs^MfUjt 
gejioj-alion der Vorder))orner; FeUkomrKonztdloii Bmi hioi nidbi mich- ; 

^igwftisetb Rdßdßikra i d&MtÜfjb ikt . ^ ilk der gsm^rtt A JjfebxvV 

reehipn HMae fef heigefügfe Zeklutiiug).. ■ Medieim Huer 

A °u ,iei/4 ah Oehinen die dogenef aüveu Vorgang»! rm-nb ab, so -dass ■ 'D' d. A'ui 

4e in der iMk dt^r Ein.trittss|4>Üe des ersie» Leudeptpfti’Jks.« 4 ^« 11 Uhgo; i jwöKoi* Vkidifvl 
fahr diesulhe Ausdühnimg- bfthfrt wk kZc nom zuerst hescKcirdumen Mntdlte.d öd. 

prüpttrat. wekdifcs der EiiitDU-xsifdle des -er->tv.n Saerolnermv seimur IBdm i ; 
m" h eiitbpnclit. .Nile sind dm -rccederen Wurztun viel wemigov der/aoM?'* , onndU* opmotre 


'•Jikv AfdkiGm voll S.uigdf^) iwul 4fe :ib..^11^?.. 

\Yjetko/lHdimg tidr Kbidi» iidilvii-gt 1 's-b: n Yerst.el»e kosfaimitm, 
jY.iiri»ui zu de,> gleichen R«-. •ult/U» !!, ßlum^n :»!»'. l.-nj-erste- hungejr 
von Bud’bA, 4 ) dm die .iikrlioj aorirBmolofr. Gkdglieny.dI(ittvrrdud/i-. 
rivsjüt it naher SturlhB«. 

‘ TM kl» hei dein hiUetzcib. der itini-emi Wurzeln, deren Xrxk 
lihk.’imv i'eiit, nun d'k Si'Jiu>lga,udimi Busthliou* die Ämmb?tv> nMh-- 
Wdmüg, tks»4 .GütWdcr die- BpiuBÄungBetrzidktj sich gngmi die 
Aifiimk' mskte.nBh’ \ mdmlten, t>äer (ks^ gie in ihn-i BriüBining- vtm 
der Blutz/mfiihr der Gnu» Imurta grfiv? ftimldiätfe $nni WTü^ ktji- 

i]jY-tu‘f .he Aimselnlfung '?«>> koudemnai kiunu. Zraclir, 1. -k.lt »♦ 
Mnlieiu. Bueot- - VU. 1H8B B, tau. ' 

h- j. gtoge-f:. Uehm: die.- V»:uUükt'tiugmr am rfu«:l-:e...nuiik nach zott- 
^öisi'.r dtipc.BÄ«k3‘Mö?i‘ili» ' d. A\ >»p< Wt*Äd. n. 

Öd. tid, ltk>« - / ,- ' . » - , •• " i i 

■ / /, Sione k. 0-mt.au:j!jö!j-;Ytvluri,: ev } Y.wömualolesmu/ ue a 
rtiodlU’ fntttiHtaj- dviUifKuikim; ^ard'aäuimb - Ae cet urgäite. Arcü, 


während dk jiiut«-eu Wur/adr* ant' {«>>}»]»?» Ye-Ua-fi nod» bist vohruueike | 4». I’bve.ul \>, i. .. . T .{ VI ,r 

Degonoratiou uufVveLs»in, •) ^arbo, Neuro!, DeM-falbi. 3fd.. AL\j 


Google 
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DEUTSCHE MEDJCINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Wes der Fall, so müsste w iedennn der Schluss gezogen werden, 
dass? •vyoh.! die Ärteriäo spinales posteriores geuftgenF die SpiaaL 
gängben »u versorgen, dass aber die Arferiä ypinalis-anterior nfolil 
inistaiuk wäre di» ErnnhfuPg des übrigen RtfnkujMwarkö allein zu 
übernehmen. Berücksichtigt man aber die zahlreichen AnftStömoaeji 
zwischen der Artßflü sßfonlis anterior, den ArfcFriÄc spinales posteriores 
ilivd den (&täg$nn t die von dera Ramw& düe^lis doF ÄVteVm Juni?“ 
baHs, aiso der Äorid, ^tennnen, so ist eine Beeinflussung nur eines 
Tbeijes dos Rüc ken um rkir m seiner FniMirnfig überhaupt nicht 
rocht voi-stAndich. Et?m glridmoUsigo' Anämie jedoch, die die 
Spimiteuriglicnzi - v«<h \\ Jdnret,iud-f.-»liigkHt \ornu^esetet 
— <- banii!Ii.< und Aceimdh.f die fünf Wrärftegc rwlnidigen »misste, w&re 
bei dem LeüdennmrR dem Abschnitt des RfiFken murks, der au tmd 
für h.iob die uifgitl&iigs»fuv Urrdihningsbödinodogeo aQfwrist recht 
wohl.denkbar, Mim. halt«« ?i<:h nur eien Verlaut der zum Lrndmi- 
ntm-)! heiend-o Ochus*« r r Augen, SA -stellenalb die F m Fn 
•«dir langer, feiner GFtibfte dar; denn die »r^rilngllC-K t rite svr-*>•&)'■ 
mit dm Wurzeln ei»ln fu».l« n kur/m. Gc{t-*.i* inbssen fu»t dem 
Jliaaüj’HicW, des Rückenmarks in d*ü Wirimhumaj i« die Länge 
waehseu. 

Wie Ungünstig infolgedessen die ßliüvefsorgutig des Lmulwo 
mnj'ks isl, geht aus .den ' Vdrsudteu von Carf iagtnu *) Imrvor, 
v.elcbrv von der Arieria cruralis aus die Bcfefi des IRbAemniMKs 

an Leipfißic^u ii^feiren «uditec A priori t^fo mau äcujohmön 
iniWsrn, dass gnrtufe die GuRt^e im- JiftodoftOiArX- injicirl- werdnu 
würden, in Wiriritebkrii aber füllte >mh hur diu Arterie gpf/mli* 
anterior vohobFr» nach- »röten, während dj« ain uritöfon 

Ende des Getostes; woAbes das Lenden mark verbirgt, aufbürto. 
fbe aus den Arteua*. U/nibalog stamm G»do» Oftfitöse fülftou sich 
überhaupt- r-h.hi. 

\ ocgimohbti v,i." nach diUrsr aoätern Lohen Erörterung- üiisermi 
Befund mit dem nsperlmeutelFm Resultaten, so mbssen -wir. hicrlnd 
vor ullnu Dingen die m der Atehmidong dof Blüh- 

Zufuhr vnq der Aorist mm bnrühksmhijgen lui TAperiinmdc wurde 
das ans den vier .4Henne inun!.nies stemmHule Blut nur cdm» 
Binudo dm.g dem Rdekp itm ar(r nirbt ^gefühlt, b unserem Falte 
dagegen -war dm onihh/ung von den bebten imte-re» Arteme lutm 
»alu$ i> ^ Wtnduoi miogusvhh^sim, und höchstens die zwei oberen 
Jcmiuten imi der Läfy&te des Throbtems »och flittehifeig 
T‘PR war : die graue Sul*um 2 . mteh ’m tmtemi Ab* 

7 l,;m Ä tJ- v f Mid.mmnik^.. dessen H'^hnnu; zum Tlidi <ten nnfer.a- 
lijuiimh’g VMktmmm müsste, kedorswegs vonkummmi dnop. 
pönri-p ym'lmnhr nmBrie mau :db Yurdndufimgeft itt demihhu von 
ucr btärk« der i AguAcratmji.. der vorderen and hinteroo. Wurzeiri 

abhängig m^hcri. KJ nun Vunknmmetmi'ou Gegensatz zn dem exrte- 
rtmenfelbtj Ibfuud bieten die hinbroü Wrn^cdu und Oiuteruträjhm 
den» duer gevRdo avar diu Ongonemticrn am siärbsfon. 
i ( ' li _ «ifthf fO-ruofevchtigung -verdioht bot der Kr. 

K lArung rleibwbohnnöii EückcnmArkshftfnnde^ ÜUNWkWft 

des reohfen Kfttrus melijadihus und: diu (innrräii des 

Z'x ivti n 'V ne ’ ’ vn(i " ri:il {[ '^\ ifOri, den Fällen von 

^ucKoumarÄsverä n(le.rußgen uacli Amputation nie er Ey- 
tremiUit. ansohJiusst. 

«1,»?*'■.f MM!rim - M T ™ Hf ’ :,nc[| "5 Oal-Ha «fwi gt , ,l ass M M,«r- 
autso.-oou nao« Amputation eines Oberudumkels aehr bald uiee 

LhihTA >» *? vordiMoii \f Uf s«!to,„ n„,,h i„»«halb des 

WtokanruAa. auf ( i w t‘utsprec ; (l!‘wl«n Seite imrf i n Mrkme.ita 
s J lU !j sL a 'S hiidernn^. •te.ruer etwas später »ine sniche ja den- 
vvimritasrni auftrith .Dieses exp^imentollo Kosulfat 
X £: i0 A lt f VJ ’- ] ^ lml * r ? n WB'undan dfts monscbliuboa lUlekun- 
u.ka j,aob Amputationen in Widerspruch; .4oi*h bat rnan h*dir 

(mt ^ ^ Ampniatio-n Gei^nbeh 

Uli r BurKcmu.urk zu smtoo-surium ( und so dhrlttv es- mfhrRoJminjif.ti 
VT ( h:i, ‘ 1 Ägfturrafiveii Verimdurungeu 

dir Ih it f"' 10 ° mirbMarrhi so doutlioh uarbweisbar 4ni' 
Lunbaeutung ganz Trotzdem iirgen vmi Wilia^ 

| fiwiiKta, s» dass MfstPTÄ aul Grnnd 

p.uu-r liepjiiie lolgcm!«- Ansicht aussprinlit: „Dia Vei-JHulmiofröH 

fthA, "bhB'ft'l’C'l T l; "''l' f S *™ 8iW * !B “ n,J «»«Ätan. 

jj-oOTona gijHeno. l-avt -dia pkteton V*HkHd«rmiM>n iw Kfipfesn- 
?T "r tou r''" nn ^ Oa-t-EstpewiMi. komm. i«ü ja zvJmim 

5 ÄÄI 
Arrfiiv S*!: 


:_ 

von der Absetzung der Extremitäten bis zum Tode verstrich - 
ermmt. Ich konnte im Bereich der zug«h6nge ü Rüriu^oiavC 
Amschwv.Ilung ein* Degmierarim> im ewbpreehenden Hintöiwtiani- 
eine etwas geringm*o im anderen, und einen Auslall der Nerve 
fasern bmderseifs in dou Vorderen und hinteren, median .gelhaeneiv 
Wurzbli? mit der Marküchoidon- und Doppftliiubcag ml IRcuuao^liDv 
■ Eqsüji inudi weisen. -'*;• 

Daneben fnadon alch- jedoch mit der Methode na^'i 
Myrehi Degenerationen, diu ich wegen ibrof iHfin^n At 
oi'dmrng jricht mit. der Am pu tatibn: in Zn*;unmiiniuuu.- 

br.ugftn nidch.fe, Vldiriobt ist die Atmabmo gm’echtlcrfi r ,i ^ 
ilicsfl (Dgnimratitem ‘Vurgänge der Au?tlnmk oinpr AJlgemrinlrsuk-- 
beit sind, wie sie bis jetzt schon bei DlabethB, Ththisu unh iu-,. 
ui'ddsor Anämie bcRcbrieben worcieu äind 

Nach der oxpnrimontellon -Arbeit von- Red lieh utid dcü n.n 
Wili c nnü mir erhoben*» Befunden uach Amputatum einer Esiiv- 
iniUU- wdicii also im vorliegender! Falle die geRmcbme DegenJir.hfnjj 
in den hinteren und vordmm Wurzrfn, die Fm isetaung dvifWÄri 
intrarnmjutiär niuorseife auf das Yorderhom, ».ödmu-keits un r ih.w 
JJiittfriuim uml d»m llintomrang. und eruilieh die aiilriri^nA 
Degcmetotion im rechten Hlnfef^trang vollkommen durchhiriit^' 
bedürfen jetzt nur noch die Veränderut^,, der Gaughin- 
zjübm; und die; gorihgen Degeneratioßch i>j dm Keitvnsti'ä^n .Ä 
Erklärung. Für diese büuiito fiUcrdin.gr? (Uc Anhmh des Leioie.v 
murks als-ursächliches Moment io Frage kumuom und gerade »u,. 
weuig hcistuiimttf Lokalisatiä^ der zubsf^t awgngVbiroen Dfigmief/Jtioa 
spricht für eine solch« allgemeine Enialn uugssforuti*. Dmb h&mn 
auch für diese DegenhfaFmn . die vm'Umhm ,;U|gimminkmnkürit. 
ilio iNTphritiH und .die durch; die schwere Erkrankung siriuohFi 
«htsbiHionö Ciichcxio heschnidigi. worden. 

Da^ Gclundone muss zum mindesten Zweifel Aufkommen bwn, 
ob Ijript Meiwcbeo di& Brcähnrng dc^ Lendenniarks von dur Bfturit* 
iiortq, aiih ut^ebenso hohem örado abhütigig; isfi; vvie es din iS^ri* 
iuöDtq _ Hir das Kanhmbeh erhellt haben. Ks wäre deshau- r-eF 
Wünsdmnswftjth, dass bei weiteren. Fällen von Thrombose n yi : Amh 
beim Mrnst’hhii das Rückonmark elnor cingehcniienAAunrsuc.f»H.n/> 
gCKihdigt werden würde. 

; fiemi Obermodidualratli Drof. Bol lißgcr spreche Rh fi$ p 
gu-igc Einräumung..giue-e Arhei tsplob.es Im pathoiü^isirimh Instihö 
meinop.yorbiodJihhsfevi Dank ; #ii$v Hbeimo danFh ii h bestf?us nteuunn 
: Wmm pi\ Sehin a «js, für die Ueberiaa«uk^ 
der Fäli* und.'"fe fruundliolic Uäterstützüng hfd der ßc'AflwJtföig. 
diesey Tirnmas. 

XL Ans der medieinischen Universitätsklinik Sn 'Zürich. 

( Directop: Prof. Dr. Eiclihorsf.) 

Die Be&mlxmg des Herpes labialis bei der 
Differentialdiagüose zwiselieii eitriger und 
tuberkulöser Meningitis* 

Von i. Habel, L Assistenzarzt der Klinik-. • 

Es >rird allgomeuF angemommon, da^s der Harpes Ichtaii? fr« 
der Liberk-ulöson Meningitis nicht vorkommt, während ai- durrifftU“ 
Wim seltenu ..Brscheiming' bpi der eitrigen Corebru^mmilun:uifigitk 
unüct. Ramöntüch F. :K 1cm. per er 1 ) lugte in jüngster Feil rincit 

. grossen diagwösUsojhen W rrfh rlecn Auftreten dhis<js 
m Verlaufe difler Mwiingilb? bei und behauptete, skr Ilayvs 
labialis genüg»,, um vliu tuberkulöse Natur dieser Krankheit- hus- 
zu^chlicti^m, falls es >-ioh um koitie Mise hin fee ihm bändelt 

Das* ök^t Ansicht doch nicht ganz richtig Ft, bawcFr aba- 
Bepbaohfun*, welche im Laufe des Sommörüomcstftrr lB9b auf de-f 
Zbrich^F-. mfiduiiäisfijli'ijö' dCJinikr vorkain üiid über {Wblbhö dch JfäPz 
,berichten will. 

Eh ha.Hdvdt sich um eine 28 jiiiirige Näherin uob dftc» (-tanriii ihno 
ohm. fccradita t-uherkutose Ikksümg, Als Kind inäriUn m 
imrca. Mit 18 Jahren - begaup aie- kn Cldmusc mi «öidon and biiri» 
Wfitl» bw zur jätrigon KmakinbL Aidbngs Jtuidsr 
m sn hu*ten,r : fyx AFneßth^igKldt m leiden »mdluhJMjiöÄgm*. 
ßf^v^iir 8&i 1*^S& KhpfechmerÄoöv: Öfe Äwifcite J?Vf»nd 

L April 1.8Ö6, war dk«A * *» - 

zu HiiUfee zu pIKgeß 
sriünfeöß mi Stärke. 

ftüfaebmen. cS^bSÜP! JJ UPPPP - , ^ .. %> , - v . , 

Bm der Aufn&hrue wimde folgendor Status •erhohen-i • 
grosse PersfOß vr.q ntössigem ErnUhnmgtzurduUit Das Senwliim IF F; K 
r&kenf.io nimmt, Rückenlage ein. I>«r Kopf wird g«j,oF gchölb^. F 
fuemlieh qtaiFe Naekenstörre vorhanden. Das Desrriit Lf 1UÄ dfb Appu 
werden ohne Schwierigkeit geöfibet, dm Skleren sind rein, Dib lb»pih‘Y 
Htrsd eng, hcHh-rsmix gleich, rengiron gut &nf Liclüfcis- P*>V nphtlön* 
tiii.mxopisülie- Befund ergieht starke. v»nfhv.o fj.vp«r:iai»ö d«r .öelörBO m 
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Augenhintergrundes, keine Chorioidealtuberkel. Die Lippen sind blass, 
die Zunge ist; trocken, mit einem dünnen gelblichen Belag bedeckt! 
Druck auf die Processus mastoidei ist etwas empfindlich. Es bestehen 
keine Störungen im Bereich der Gehirnnerven. 

Bei der Otoskopie erscheint das Trommelfell beiderseits etwas trübe, 
keine Perforation, kein Ausfluss aus den Ohren. Ausser einer leichten 
Dämpfung über der linken Lungenspitze sind alle Thorax- und Abdominal¬ 
organe normal. Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen sind nicht vorhanden. 
Die Patellarreflexe sind beiderseits erhöht. Es besteht Fussclonus, keine 
trophischen Störungen. Blase und Mastdarm in Ordnung. 

Die Patientin klagt über starke Kopfschmerzen. Der Appetit ist 
gering, der Durst vermehrt. Patientin erbricht alles, was sie geniesst. 
Temperatur 36,6, am Abend 38,0. Puls regelmässig, wenig gefüllt, ver¬ 
langsamt, 66 in der Minute. Es besteht Stuhlverstopfung. Im Harn kein 
Eiweiss, kein Zucker. Hämoglobingehalt 80%. 

4. Juli. Patientin klagt über starke Kopfschmerzen. Der Harn ist 
dunkelroth. Mikroskopisch und chemisch ist kein Blut nachzuweisen. 
Temperatur: Morgens 36,4, Mittags 36,5, Abends 36,3. Puls: Morgens 72, 
Mittags 72, Abends 84. Ordination: Eisblase auf den Kopf. Phenacetin 1,0 
viermal täglich ein Pulver. 

7. Juli. Man kann im Harn bei der spectroskopischen Untersuchung 
Blutspuren nachweisen. Ophthalmoskopisch sind keine neuen Veränderun- 

f en aufgetreten. Temperatur: Morgens 39,0, Mittags 36,3, Abends 36,0. 
üls: Morgens 114, Mittags 84, Abends 72. 

9. Juli. Heute Morgen hat die Nackenstarre etwas abgenommen. 
Man beobachtet auf der Ober- und Unterlippe zahlreiche Herpesbläschen, 
die den Mund vollkommen umsäumen. Patientin wird klinisch vorgestellt. 
In Anbetracht des schleichenden Verlaufs der Krankheit und der geringen 
Temperaturen (Patientin hat nur einmal bis 39 gefiebert) wird von Herrn 
Prof. Eichhorst trotz des Herpes labialis die Diagnose auf tuberkulöse 
Meningitis gestellt. Ausserdem wird die Lumbalpunction nach Quincke 
zwischen dem zweiten und dritten Lendenwirbel vorgenommen. Obgleich 
die Nadel tief und leicht zwischen den Lendenwirbeln eindringt und es 
kaum zweifelhaft ist, dass man sich im Duralsack befindet, entleert sich 
keine Flüssigkeit. Die Temperatur ist an diesem Tage: Morgens 38,6, 
Mittags 38,2, Abends 37,6. Puls: Morgens 72, Mittags 92, Abends 84. 

10. Juli. Der Patellarreflex ist links verschwunden, rechts stark 
abgeschwächt. Der Puls ist regelmässig, verlangsamt. Temperatur: 
Morgens 37,5, Mittags 36,4, Abends 36,0. Puls: Morgens 80, Mittags 56, 
Abends 72. 

13. Juli. Die Herpesbläschen um den Mund herum sind heute ganz 
eingotrocknet. Es besteht eine Parese des Abducens rechts. Am Abend 
bekommt Patientin clonische Zuckungen in den rechten Extremitäten, die 
zugleich etwas paretisch erscheinen. Die Abducensparese ist verschwunden. 
Es sind keine Sensibilitätsstörungen nachzuweisen. Patientin delirirt. 
Temperatur: Morgens 37,6, Mittags 38,4, Abends 37.0. Puls: Morgens 72, 
Mittags 84, Abends 52. 

14. Juli. Im Augenhintergrunde besteht immer noch eine starke 
venöse Hyperämie der Gefässe, es sind keine Chorioidealtuberkel zu finden. 
Temperatur: Morgens 38,7, Mittags 38,2, Abends 38,6. Puls: Morgens 64, 
Mittags 84, Abends 92. 

15. Juli. Patientin stirbt heute Morgen unter zunehmender Be¬ 
nommenheit. 

Section (Herr Prof. Ribbert): Der Wirbelcanal wird eröfihet. Im 
Duralsack keine Spur von Flüssigkeit. Innenfläche der Dura feucht, glatt. 
Die Pia ist leicht getrübt, ist auf der Vorderseite des Brustmarkes sulzig. 
Die Schnittfläche des Rückenmarkes zeigt keine Veränderungen. Der 
Schädel ist klein, symmetrisch. Die Oberfläche ist dünn und glatt. Der . 
Sinus longitudinalis enthält ziemlich viel Blut. Die Innenfläche der Dura 
ist etwas geröthet und feucht. Die Oberfläche ist getrübt, wenig blut- 
haltig. An der Dura der Basis und in der hinteren Schädelgrube sieht 
man einige miliare Knötchen. Auf dem Clivus eine erbsengrosse Ecchy- 
mose. Die Pia der Basis ist verdickt, getrübt, sulzig, namentlich längs 
der Fossa Sylvii. In der letzteren befinden sich zahlreiche miliare Knöt¬ 
chen. Die Seitenventrikel, der dritte und vierte Ventrikel sind dilatirt, 
enthalten viel Flüssigkeit. Grosshirnganglien, Pons und Medulla normal. 

Die übrige Section ergiebt einen nussgrossen käsigen Heerd in der 
linken Lungenspitze und eine beginnende Miliartuberkulose sämmtlicher 
Organe. 

Wie wir aus der Section ersehen, handelt es sich um eine 
reine tuberkulöse Meningitis. Die Pia war verdickt, sulzig, im 
Bereiche der Fossa Sylvii mit zahlreichen Tuberkelknötchen be¬ 
deckt. Nirgends war eine Eiterung zu constatiren, so dass hier 
von einer eitrigen Meningitis nicht die Rede sein kann. In An¬ 
betracht der Seltenheit des Falles habe ich auf Veranlassung von 
Herrn Professor Eichhorst alle tuberkulösen und eitrigen Menin¬ 
gitiden, die seit 1884 auf der medicinischen Klinik zur Beobachtung 
kamen, durchgenommen, um zu sehen, wie oft Herpes labialis bei 
diesen und bei jenen beobachtet wurde. 

Unter 65 Fällen tuberkulöser Meningitiden ist der eben ge¬ 
schilderte Fall der einzige, in welchem man Herpes beobachtete. 
Aus der Litteratur sind bloss zwei Fälle von Soitz 1 ) bekannt, so 
dass diese Erscheinung immerhin eine ausserordentlich grosse 
Seltenheit ist. 

Was die eitrigen Meningitiden anbetrifft, so fand sich unter 
16 Fällen ein einziges Mal Herpes labialis. Freilich waren von 
diesen 16 Fällen nur neun primäre eitrige Cerebrospinalmeningi- 

T 3 r ^ J°bannes Seitz, Die Meningitis tuberculosa bei Erwachsenen. 
Berlin 1874, in der Dissertation von Kraemer citirt. 


tiden, die anderen waren von der Nachbarschaft auf die Meningen 
ubergegangene Eiterungen, so dass wir hieraus keinen Schluss 
über die Häufigkeit des Herpes bei dieser Krankheit ziehen können. 
Nach den verschiedenen Autoren soll Herpes labialis in der Hälfte 
der bälle Vorkommen. 

Die von mir beschriebene Beobachtung hat noch eine andere 
bemerkenswerthe Eigenthümlichkeit. Als man die Lumbalpunction 
ausführte, war es unmöglich, nur einen einzigen Tropfen Cerebro- 
spinalflüssigkeit zu gewinnen, was sich bei der Section daraus er¬ 
klärte, dass der Duralsack leer war. Welcher Grund dafür vor¬ 
liegt, ist nicht aufgeklärt worden. Es ist mir nicht bekannt, ob 
ähnliche Erfahrungen bereits gemacht worden sind, jedenfalls sind 
sie nicht häufig, und da durch diesen Umstand die nicht sehr 
schwere Differentialdiagnose eines wichtigen diagnostischen Mittels 
beraubt wird, schien es mir nicht überflüssig, ihn hervorzuheben. 

Da wir von der Lumbalpunction gesprochen haben, dürfte es 
wohl am Platze sein, ehe wir zu dem Schluss dieser Mittheilung 
kommen, kurz über die Erfahrungen, die in der hiesigen Klinik 
gemacht worden sind, zu berichten. Vor einigen Jahren ist dieses 
Verfahren von Quincke als ein wichtiges Hülfsmittel bei der 
Differentialdiagnose zwischen tuberkulöser und Cerebrospinal-Menin- 
gitis angegeben worden. Neuerdings ist sie noch der Gegenstand 
einer eingehenden Besprechung auf dem 14. Congress für innere 
Medicin zu Wiesbaden geworden und ihre Wichtigkeit in thera¬ 
peutischer, namentlich aber in diagnostischer Hinsicht anerkannt 
worden. Auf der Züricher Klinik ist die Lumbalpunction bisher 
zwölf Mal ausgeführt worden. In acht Fällen handelte es sich um 
tuberkulöse Meningitiden, und nur in einem einzigen Falle gelang 
der Nachweis von Tuberkelbacillen nicht. Die vier anderen Fälle 
betrafen zwei purulente Meningitiden, von denen eine gleich bei 
der Punction durch die eitrige Beschaffenheit der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit diagnosticirt werden konnte, eine seröse Meningitis, die 
in Heilung überging und eine syphilitische Meningitis. 

Bemerkenswerth ist, dass sich in allen Fällen, wo es sich um 
Tuberkulose handelte, nach einigen Stunden ein schleimartiges 
Gerinnsel bildete, in dem man die Tuberkelbacillen nachweisen 
konnte. Dieses Gerinnsel hat sich nie in anderen Punctionsflüssig- 
keiten gezeigt. 

Aus meiner kurzen Mittheilung können wir schliessen, dass 

1. Herpes labialis zwar eine sehr seltene Erscheinung bei der 
tuberkulösen Meningitis ist, aber keineswegs berechtigt, diese aus- 
zuschliessen, und also nicht ausnahmslos die Differentialdiagnose 
mit eitriger Cerebrospinalmeningitis entscheidet. 

2. Dass die Lumbalpunction in den meisten Fällen ein vor¬ 
treffliches diagnostisches Mittel ist, dass aber, ausser den Fällen, 
in welchen es nicht gelingt, Tuberkelbacillen nachzuweisen, sie 
noch dadurch im Stich lassen kann, dass der Duralsack gegen die 
Regel leer ist. 

3. Endlich möchten wir auf die Bildung des schlcimähnlichen 
Gerinnsels bei der Punctionsflüssigkeit aufmerksam machen, das 
schon a priori mit einiger Wahrscheinlichkeit für die tuberkulöse 
Natur der Krankheit spricht. 

Es sei mir noch zum Schluss erlaubt, moinem hochverehrten 
Chef, Herrn Professor Eichhorst, für dio freundliche Anregung 
zu dieser Arbeit meinen besten Dank auszusprechen. 


III. Aus dem Laboratorium der Universitäts- Augenklinik 
in Greifswald. 

(Director: Professor Dr. 0. Schirmer.) 

Mittheilungen über elastisches Gewebe im 
menschlichen Auge. 

Von Dr. H. G. Stutzer, I. Assistenten der Klinik. 

Angeregt durch einen Vortrag, welchen Herr Professor Bon net 1 ) 
am 30. November 1895 im Greifswalder medicinischen Verein „über 
den Bau der Arterienwand“ hielt und bei welcher Gelegenheit er 
zahlreiche mit OrceYn gefärbte Präparate unter das Mikroskop legte, 
habe ich es unternommen, die Häute des menschlichen Auges auf 
elastische Fasern zu untersuchen. 

Unsere bisherigen Kenntnisse über das Vorhandensein und die 
topographische Anatomie von elastischen Elementen im Auge sind 
nicht sehr reichlich. Es beruht dies wohl darauf, dass die Metho¬ 
den zum Nachweis elastischer Fasern sowohl rücksichtlich ihrer 
Handlichkeit als auch ihrer Zuverlässigkeit noch bis vor kurzem 
manches zu wünschen übrig Hessen. Dies beweist schon die Un¬ 
menge von Methoden, die in diesem Sinne angegeben wurden; ein 
Zeichen dafür, dass das Bedürfniss nach einer guten Methode keine 
genügende Befriedigung finden konnte. Einen Ueberblick über die 
gebräuchlichsten Methoden zum Nachweis elastischer Fasern hat 
Bonn et seinen Schüler Lud wig^Seipp^imü. Anschluss an emo 
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AbbAikil®).^ fllifii' dl«. elastische .fiftestsbo' lies’,'Herzens zusammen- 
stelien lasie», 

Di'i>. «üs bin vor Mm j?i]ifeii üio*r die MstR-dom Klointültc 
im Hii'tjs.'iilivhcu Auge hrk.-»not war, hat Hohwnibv iu «mnom' 
ladirhucb der Ana.Uvnm> der ÖnmftsoVgjtk* 5 Im gige^öa m»J ganze# 
l^rii'.kfcithtitr». Pi«? GurehsudAing du»- I.IHemLn' der letzte» zolin' 
Jahre bat ihm' -nur fsmirigq Ausbeute gegeimx,' 

TartuferM ue'r : or«H.i:'i).te-;,Jie. Ko'rniüuit.L or fand m gum von 
e}f*sth4$^ Faför» .durchsetzt Er bbscfmdhh di»Fasorn.. fdE* ge- 
SiddjirigMf oii u wollen förmig, die woiJ ein an der jmwdlrl varUmfoiL 
•fMieh will ai V-förmige mid WdormVe Aj»ls 1 »umson dorselbc» beoh* 

: iuiiaa.. ln jkt‘ne GcsamTViMMf weiter. sie der TionduMif <}no 

Ohüruktt» ebner elastische» MoT»urarr verleihen* Uh Dir di'*/ unter 
suehUv dfo Iris {ini abmtDd»» F» .<'»•». LHdor war mir tmirm ArlMi 
»o-hi zixJmi.’Jh h. Wie vh me, idmn* kurz*«» iMm-UM »Mr »fori 
diesjährigen I vphthaImt'd'ogonsnngresS in Heid«lbe.fg nhtnrh-nio^ hat 
•Sft t M o f iu der Freif 4 g\-j'iziing mn 7. August FütcisUjdsimgon bbor 
des eInWcbe Gewebe in der Sklera ridigAhöiiF : VaUier j»d, V 
die* I Membran Mir föirw Fasern gefunden. die p.undiol den Rijidr- 
grwebsiviu;de!n verUuifoü ko Hon. N-rhbildmige» hat nicht- Müh- 
•.ebenfalls keinn Ammiomföm» und Tlmdutndm. ln dw 
Tonen Vehrn F&poel und den Aßsuf-zstelfou der Anguflinuskttln ' 
JtefrA kebon^rv iGeidMi und rilHpifforäti* wtg«*»nIiM 
«du. ln der sieh an dir.fr MiU he.iiuUgcn a«a.r!iiie-briiflen DiV 
onsrinu irhdd Lob er tut,, uaeh M f »*m.Nhon mi* 'Adiw MFimro in «for 
HoniMut fei»-sto Fufcmrehon gefoftdi*» zu hnbep. \V Litersteiner 
wtfrtllfft dflnjfh däbs* (u solche um HkhwaDm ho heobü^h'fAf' hrdm 
;KUe- ich die Resuiud.e meiner f'»!*-rs»»hus»; , !:n - mii . 

nibfjrfc Mi erst oipfg» Y orte Uber-d)> wmgewnddtr. Totdmik siignn. 
hi <- in Alkohol hxjrly» und :-rlmGm*-u tfaHd. wurde» », r, modln 
tii^rb.-itKT Aus dom 7fJ7«*tefn AlUbid, in «»hbem die Schnitte 

HdtbeWulitny wnrrlpya trug jab m* sofort, in folgend«- Oi-cLfnm isehimg, 
w dm Le 2.4 Fuindon verldiebmt. 

1 %igc alkoJjotMcLo Dreohdösung* 100,0 c.-m 
Wnsser . . , , . . U0,0 ; ' 

Suizs'iuM'O gt,{, , ... JO, 

o^riL-ö die SrJuuHe in tMi'vkigen» Alkolml nhg.'-.sjiiHl »nül 

' !:+,r/; knrÄ-irt- uMöhiten .Alkoboi riiigrOuMit, um •a-Mir-wliri,. n;u {, 
Lfdouidiüijg in Un-OMun-ö! od-r Mm ü:.ni!.r.i)l ,j.it * 3 *m fr-ivfiSB» 

gfbrvoM zu -wm-der.. Hei nirOw n 1 : uirr.;u.J I ui.gr 1( ),; t bo i<-|V (ki: dnv 
briatmmg gom/n hr, d.^s die Ln^HV,jH-hiwV der. einzrlmm: }%t>r- 
gninpen tut ih* (.nve-fiitiriotiim «Fht lrn.imr di-.-s-lbe M, ru*\>; (Iuks 
dmsfitfeon tUn x nuk’enofnmmi&n Farl^tofl' meh» »h1*m tniudnr («jnht. 
\viaiLr abeelu-n. Die diokorou Faaern hubeim^i dr.n FarbrioO’ am 
Mefen zurijekziilialtmi So habe i.-h oii an SelihiMon die y(d«Un>>h'«d 
Mm>gm der .-ln-Jiseiimi PeeLunlUiMlo L..f,Vvviuni-« ,...,| d, T 
tliviilon Fmmüztfis dvr Fpiskipfa bunl^M, w-äiirewd *om\ tm 


BulMsr, dk* ich mitersnalifee, koiinto j(Ji üie Überhaupt nicht anVii- 
wetson. Jb den Fallen, vvo wir dies gelang-, i.r.tjgp.n sie den Vibn- 
■mktor, wie ihn Sattler bosrhiwibt. Ebenso käim leb die Oeoil 
vUdituf.gen Sn t Ti er V bestätiget^ dass die ' elastisehe-n Fasern C. 
sonders an den Jnfertionsstellen der Augemimskdii «ohf .reidUhj. 


} . - l pwbiie.likait aniniesou <F kjuiij aber aoeli A<>jn, 

,!l> ; ,ni ■V 1, '«'^Fzie «V- .r,!.7-u.- nn Mi- In'.. t . kfs S,.,„ ni y tl ^ 
/u dn, tPine, l-^n-n nieitl m »•.. hti-Mi« \‘eH J FLufS Vand.' JArimr 
UbrzuCiVen. il&sx die des 

"'i' 11 ;, li,|1 i i - !i,l - 1 ."’ 1 ,K tI! veesobifitrr». I, Ib.ibi-, ( d»,r -><4ir 

eambleiHL iMi inO.e Itnibi; unCommliL Mi deneu Ah in F-u 
•Sklenmelnejtten nod in. der ihindoiut ?. L. eedif die Spur 
von■tdiiKtiBoImir hwm Wml fFeen BeoiKn-hrungMdiim gl«übt w-d 
uus%rdllinsen zu dürfen, dn- HebniMe rn«, so.iejam ihilhU :>ush nounn 
I" 5 M'h u»tU’u nndesvi’ Ihübi, die nneiihnr zu Id roh dm »dasLKdir 

f UiWh!M,, h gMelm Ffdt inid in derselben OrrVnl05d>m 



ngfitodomiu llüllde «iße ?urH«:hiedcnr- 

510tu. inupiuftJmuffumßBu »ann .k-m Ciüaruä^v ^wlöj.iei 
ün«.fiT d." n r'" iJK ’ iwi!,! ;,ls '■'" ;,i !li Imi.n-.i'j.-i.jbrW 

‘“ fl 5r !i ; "<•■•} •*••» v.- r i:,. (l v„„.. j,L. n ‘^f.ALu 

■_|J l.k.a a«* '«».-bf, t*i«ü..h Meli (im M,„kHoimt-. 


belmltU'. 



pHpV^HHWHPViPRi ..... 

zaiitmioh und knlicig siöiL v/o 'Bohnen und GWVi an dnfMtio an- 
^t'dzrn. A fit Limbus tfmlMi ftiidi- .(Inenengen von Wender* tiärken 
elnfviKMen Fasbrn zwifeljon Conjimntiva und Sklhra, Audi ’ü* dw 
Hondmut mul ela.^ti-vh* Fasrni vifhimdeQ, die gar nicht ho ««L 
IFiu |diVU afc ?brd beeiltgiA?hllt und danfug msist Amunder 
Aimnv . den.MasLwoiuOi Biswm orb.brett aueh die Ly (nghspidton M 
jh-ruhnn!. eine ihnükhb . DiOernnzirung, >o dr^ « ö M, f . 

I «öFwbiHg'. l«f, l/hlde Büijer rirlitig ztr erkemlon. 
i . ihm clmAifcbnu Fnsern de?- CtJurkArpors kam» mau naßli ihm 
Anövdiiföig; i.h mefiTereü Gruppun besprechen. 

Kihe Gruppo bofindftt- «rch in der Wand (b.w ‘Kumr,ienviRä»:*ls 
Lin .M*üMb»Vi.dM.hf»itf bisst uns liier sowohl llmgs- ui- -mh :-ijubr- 
getraifeüe Fuseni erkennen. Er*tare vöftofen 
gMyilrl dom bvit-u Hüinio ühv KiiiUtnorwinkels iu ib*r .».f -m, 
.ibisrit-i'en VVitüd .ddH^dbeu.. Dirne Fasern sind .wenig gweili, ■» 
der» .glemlren meiu' mm imeh der Form des EatmmwwinW 
hogebr}) Öcrte, Ki>d»s* os ihm Kindror-F macbf, als-ob dh^iM, 
der KiinnibTbht'hi. ümvtt,, rosp. Lmmr» gllbetr Diese Fasen) geliöii. . 
liHhe dteutlieiigTi AjiftStDiaoßß» unter eicanilor ein. Ihre 0' 
srhwdükeud, iu manchen PrdjMöLm habe Ml. diese PäsergTü}4ir 
. »Kilt JuHtVo. hmuiOH. An eh d.;i>; VAlameü deiwellpi! i*r kein n»h 

! süuitvs .. Awi dciiifelbeh SehniM'o erkenümi wir mit der meciiahü.« . - 

‘ Seife der Eu!» m«o l buAu. bemts i»j der XrisWurzel sine Gruppe ipn- 

gntroilfiitox bauern. 2;.'wwnhnh. : feö ' 'Q.üprsohüjfct&n mil MF 

reiche iMgimMiihauM« oyigestiwuD Wir -haben also hier eine Bewo 

gvuiipp welche wir u»w ringförmig in der irisvruml m-UuDml .. 
\v»i»'dm ror«tt‘lkn mfisson Aaeh der Menge m urthetlon, muss ^ 

-bn -.sidir krafliger lUrtg «bui. Di eso Ännahnm hndef ihrb ßaüUltb' 

. •-«:» ^elinrfirii, wtdobe dmt Qliarköipor Vohr% die Iris dsr 

FiF'Jit; mich tnden V. 7 ir seheu hier «i»oa breiten Ring, der -cir- 
tmb’tr rorhmioüd wenig: gewtdltö Aaätmeim Fusorn in iietrikhHÄi 
Anzahl .ött-nürL Neben diese» ringfurmige» l'Lsejxiigou sind bit-r 
bmd» leinste striehföi'ihig» Fäserchen eorhamicü, die; ein dieiite? 
i r» Mur Werk bilden um] sich nach aussen in das Gewebe des Fbum 
liovpois veiliorojw tiach der Iris zu in ein Masohenwerk mLF 
ruuinr zum IMipilbu-iamk* bin Yßrjauföiiiior Fageiti öhmgefaeü. l.Wr 
wnitof-r» Yorbuif dieser Fasern in- der Iiis hn.be ich noch öhfo £*•;- 
niigfiu d unterBiiPht, um hicrilbei* bomts gsn-mers. Mittlieüungrii 
uumbeu *u können. 

l-ihio weitere Gruppe verläuft in dem int,erjnu^e'üiiiroti f>wH)u 
ites'Bvd e.k-o'scium. Muskeln, .1 Hc.sc Famr/Aigv. italmn auf den ersten 
Arndj/ i; g., viel ['rl-nliiiiheit nuf iing- r } (aorieuheH, da?s ich Fo- 
hclbou wohl öJs LoFkcnböinhd bezeumnen möchte. Die Xalü der 
f*ns/i-It.i*i3i Mdndul vveldu.* ciRüuder U>t giumu paruUcl ec:l.inbm, 
boti'dgt um*»(Hhr •><•» h* bis-.acht;; ciu-us.;; gross ist auch wohl (|ie 
^}>j)l dev m einem Dtmdcl gehörigen ILjssrludkon. Jedes ain?ehF 
J>tiud V ! i*i su-onp isolirt. und Int mit «wm hem« iilmrbm laiekem 
bnndt’i keim 1 Aiiisstomosc» Dagngeit lassen- sich hist alle Ründei 
! -b zvi den oben. b<^. hruilmnen i». der .äusseren unteren Wund des 
IDrmt.üCJ’ivlnktds rofluufmitlnß- Fasei^Jlg-Cn, verfolgen, mit welchtF 
sic stalfomuMsu tu direktem Zufaimncnhangc stejifm. Die Rodam* 
büudA sind nur- \ v der \oidomi IRURc dos 1h iukcVlwn Muskels 
zu hfidön Mim? letzte FTisprgiuppn verlünft in der . ar.liauirUeUMl 
IlihdngCwolVfchinlii, woiclie den Giiiai nuiskid ynu imdm hegrenzj 
»»nd von wcbdiöi die t-iIiHrfortsfiUe sich erhoben. Dm Fasms hauen 
hm «mg», im grossen und ganze». meMdionalim Yoriaui’; ua««h hhii«« 
m .gehen sin in da« ola.güsclm F^oruetz ifor AdoGmo»'über. Diese 
^nrim somfon feinste AuslUufer bis io dm tlusserslen Bviizfef» 

»lei-. b-.i liariortsiUze, Xa«ih vom zu erreicht diese F'aiJö rach seht i»it 



'fc r mehr ' u r v -' ]!t ml r** ua ' 1 » 5 ; tgo diC SUmitfL ;i|V kurzr 

..tathjlft Nstaiiii, lM lim. im::.‘. ..,. .1,, s k ,,,, , , 


«ml - •zahlrdej» m»{ zeigen keine Armstnmossn »ntereinaudor, 
buch Ver/lsUdiiiigen, 

DJc Adorluitn ist ausseruiMonMieh roicii an elastischen ßlenien- 

ton, die thbils dön zoldreichen GofileBeß derselbe» angoböreai, tludb 

^Hu gnnzo Membran in den verschiedensten IRriiturnte» durohzfefem 
v\ ie oben b*.*i cierwähnt., si olior» dh*sc eiastischeu Fasern ») 
direkter 1'ccbindimg mt dcnjimigpa FVserzdgoa des Oniaj’körper&. 
welche iu det 1 d»n Cntarmusk«!- mich itme» begfen.ÄChd»» Bü»F* 
ighW-bssebiehl vorbmfem 

W eifere Miftbeilluigan auf Grund von Dutcrsuclumgeu, die md 
etwas breiterer Basis ai)gelegt sind., wcrden eUumiy»d^t 
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IV. Inwieweit hat die Bacteriologie die Dia¬ 
gnostik gefördert und die Aetiologie geklärt? 

Von 0. Rosenbach. 

(Schluss aus No. 41.) 

Analoge Fehlschlüsse — Folge der durch die einfache Ver¬ 
suchsanordnung im Laboratorium erweckten Anschauung von der 
Einfachheit der Lösung schwierigster biologischer Probleme — 
bietet dem Kundigen die Geschichte der medicinischen Wissen¬ 
schaft auf jedem Blatte; einen der markantesten Vorgänge dieser 
Art in den Händen von Heissspornen repräsentirt die Lehrevon 
den Mikrobien. Wenn ein Mikroorganismus nur Parasit ist, 
der sich von den Abfällen nährt oder dem Wirthe als Factor der 
Symbiose mindestens ebensoviel nützt als schadet — diese Be¬ 
deutung haben die meisten der kleinen, auf Haut und Schleim¬ 
häuten vegetirenden Lebewesen —, so ist er rein accidentell; er 
kann für die Oekonomie des Wirthes vollkommen bedeutungs¬ 
los sein. Wenn er nur unter bestimmten Verhältnissen sich ver¬ 
mehrt, etwa wie der gutartige Soor bei schlechter Mund¬ 
pflege von acut Erkrankten oder Reconvalescenten, die Eitercoccen 
bei Decubitus oder die Pilze, die sich bei Atelectase der Lunge 
im Lungengewebe ansiedeln, so ist er ein Nosoparasit (nach Lieb¬ 
reich); denn nur der geschwächte, kranke Organismus vermag ihm 
den Nährboden zu bieten. Wenn er im Blute existirt oder sich in 
den wichtigsten Geweben dauernd festgesetzt hat, so ist er ein für 
sich wichtiges Zeichen, weil er die Schwäche der Gewebe do- 
cumentirt. Ja, er kann dann sogar die Ursache der Erkrankung 
sein, insofern nur aus seiner Entwickelung bestimmte Schädigungen 
resultiren; in diesem Falle können wir von Histomykose oder 
Hämomykose (Mikrobiohämie, Mykohämie 1 ) sprechen. 

Typen dieser Erkrankungen sind a) Gonorrhoe, Eiterungen, 
Tuberkulose; b) Milzbrand, Recurrens, vielleicht Malaria; aber 
natürlich ist zwischen Histo- und Nosoparasiten (secundär und 
primär pathogenen Mikrobien) der Unterschied nicht so gross wie 
zwischen blossen Oberflächen- und Gewebsschmarotzern, 
zwischen Exo- und Endosit (im oben erörterten Sinne). Eine grosse 
Gefahr bedeutet die Hämomykose (Mykohämie) insofern, als hier 
der Feind gleichsam nach Ueberwindung aller Bollwerke in den 
innersten Kern der Festung eingedrungen ist; indessen reprä¬ 
sentirt, je nach der Wichtigkeit des befallenen Gewebes und der 
grösseren oder geringeren Resistenzfähigkeit, auch die Histomy¬ 
kose eine grosse Gefahr (Endocarditis, multiple Mikrococcenheerde 
in den Nieren etc.). Besonders gefährlich ist der Ueber- 
gang von der lokalen zur allgemeinen Mykose (resp. Tox¬ 
ämie), weil er die Zunahme der Schwäche aller Vertheidi- 
gungsmöglichkeiten besonders schlagend documentirt. 

Die Gefahr liegt also, solange nicht die besondere Aeti- 
vität aller Parasiten gegenüber den Elementen des normalen 
Organismus besser bewiesen ist, als jetzt, darin, dass — durch 
irgend einen Factor, der die Activität der Gewebe verringert oder 
die des Parasiten steigert — ein Ectosit zum Endositen wird, 
resp. dass eine Infection des Gewebes durch Mikrobienproducte 
eintritt, eine Toxämie, richtiger ein Zuwachs von hemmenden 
oder lähmenden ausserwesentlichen Reizen für die Gewebe, der 
die Arbeit für die Zwecke des Organismus unproductiv macht 
und ebenso gefährlich ist wie eine Hämomykose; denn ob der 
Feind die Bollwerke durch seine Geschosse aus der Ferne zer¬ 
stört oder direkt Hand anlegt, ist für den Erfolg gleich; die 
erstere Einwirkung ist sogar gefährlicher, da er sich in einem 
sicheren Schlupfwinkel wahrscheinlich selbst keiner Gefahr aus¬ 
setzt und die Producte ja gleichsam eine concentrirte Wirkung 
ausüben, sowie durch eine richtig explodirende Granate mehr zer¬ 
stört werden kann, als durch die Hände von 100 Arbeitern. 
Darum sind alle Befunde dieser Art des Parasitismus diagno¬ 
stisch und prognostisch wichtig, obwohl sich ja nicht leugnen 
lässt, dass auch die durch Besichtigung, Palpation und die phy¬ 
sikalischen Methoden gewonnenen, localen und allgemeinen Sym¬ 
ptome, Fieber etc. ähnliche, ebenso sichere und bisweilen bessere 


„ Rosenbach, Die Mikrobiohämie (Mykohämie). Breslauer 

ärztliche Zeitschrift 1886, No. 14. 


Anhaltspunkte zu liefern vermögen. Der Nachweis von Tuberkel- 
bacillen im Lungengewebe ist für die Prognose nicht so bedeu¬ 
tungsvoll wie das Auftreten des hectischen Fiebers oder der 
Nachweis vieler disseminirter Heerde, der beständigen Vergrösserun^ 
einer Caverne, von Spuren hellrothen Blutes, die eine baldige Hä & - 
moptoö wahrscheinlich machen, von Störungen des Appetits Ab¬ 
nahme der Kräfte, hochgradiger Anämie etc. 1 

Deshalb ist die Aufnahme des Gesammtbefundes _ in 

dem der Nachweis von Tuberkelbacillen nur den Werth eines 
blossen Symptoms hat, das erst im Verein mit den anderen 
die Wagschale der Prognose sich nach oben oder unten neigen 
lässt — für den Arzt, der seine Thätigkeit nicht mit der Fixirung 
eines Krankheitsnamens erschöpft sieht, das Ziel und die 
Grundlage aller Bemühungen am Krankenbette. Nicht die Dia¬ 
gnose als Schlagwort, sondern die sich aus der Untersuchung 
ergebende Summe von Aufschlüssen über das Verhalten der 
Energetik und die Auffindung der aus dieser Feststellung der 
Betriebsform resultirenden Mittel, den Störungen abzuhelfen, ist 
das Ziel des sorgsam prüfenden Arztes, der ja nicht klassifi- 
ciren, sondern verhüten und heilen will. Die Diagnose ist 
nicht Selbstzweck, sondern Mittel, und nur die Bemühungen 
für die Diagnose, die sie den eigentlichen ärztlichen Zwecken 
dienstbar machen, sind für den Arzt von Werth, so sehr ja die 
wissenschaftliche Feststellung den Forscher interessiren mag. 

Den Kommabacillus können wir, wie wir schon hervor¬ 
hoben, nur in die erste Klasse einreihen; er ist accidentell, Ecto- 
(para-)sit, nicht einmal Nosoparasit; der Tuberkelbacillus ist 
um so fataler für Prognose und Therapie, je sicherer der Nach¬ 
weis einer Histomykose oder einer Symbiose mit Eitercoccen 
(combinirte Histomykose, Mischinfection) aus der Art des Sputums 
und den sonstigen Symptomen der Lungen- und Allgemein¬ 
erkrankung geführt werden kann. 


Dieselbe Bedeutung hat auch der Gonococcus, der schon durch 
seine Anwesenheit in Zellen beweist, dass es sich um eine Art von 
Histoparasiten handelt. Die Frage ist nur, ob hier ein gewöhnlicher 
Eitercoceus durch besondere Schwäche der Gewebe (Disposition zur 
Urethritis, besondere Reizbarkeit der Schleimhaut) befähigt wird, die 
hartnäckige Form der Urethritis zu unterhalten, oder ob es sich um 
eine besonders (primär) active Species handelt, die den Gewebswiderstand 
leicht überwindet. Klinische Erfahrungen und die Schwierigkeit der 
Cultur — dio Züchtung des Gonococcus bedarf ja ganz besonderer Vor¬ 
kehrungen — macht die erste Annahme bei weitem wahrscheinlicher. Die 
Entwickelung des Mikrobium scheint eine ganz besondere Schwächo 
des Gewobes der Hamröhrenschleimhaut, resp. eine besondere Leichtig¬ 
keit der Beschaffung des Nahrungsmaterials vorauszusetzen, so dass 
eben nur der ergiebigste Nährboden genügt; es scheint aber anderer¬ 
seits, sobald es einmal angesiedelt ist, gleichsam festen Fuss gefasst hat, 
wieder besonders befähigt zu sein, sich durch seine Producte so günstige 
weitere Lebensbedingungen zu schaffen, dass es mit Leichtigkeit und für 
lange Zeit die befallenen Gcwobo in die ihm adäquate Form der Er¬ 
regung versetzt, eine Form der Reaction, die das Gewebe zum Lie¬ 
feranten von Nährmaterial für den Endositen macht, ohne dass es zur 
Erschöpfung (zum Tode des Gewebes), zur Anpassung oder zur baldigen 
Ausstossung des Eindringlings kommt. 

Was ist denn also mit dem Nachweise eines sogenannten 
charakteristischen Stäbchens oder Coceus in Excreten geholfen, 
wenn der Nachweis der Anwesenheit im Blute oder Gewebe 
nicht erbracht ist? Nichts! Wodurch ist denn bewiesen, dass 
das ausserhalb des Organismus schmarotzende Mikrobium die Ur¬ 
sache oder nur ein specifisches Zeichen der Erkrankung ist? Da 
Krankheit oder ein krankhafter Vorgang doch erst an¬ 
genommen werden kann, wenn der wesentliche Theil der 
Energetik Veränderungen zeigt — blosse Veränderung der 
Organfunction, Abweichung vom mittleren Typus der Organ¬ 
leistung, ist an sich keine Krankheit —, da als wirksamer ätio¬ 
logischer Factor nur das Agens zu betrachten ist, das die 
wesentliche (innere) Arbeit verändert, und als Krankheits¬ 
symptom nur die Functionsveränderung, die auf einer Abnormität 
der inneren Arbeit, der Störung des Gewebstonus, beruht, 
so genügt zum Nachweise der pathogenen Bedeutung eines Mikro- 
biums nicht die Auffindung im Excrete, sondern nur der Nachweis, 
dass der Parasit ein Reiz, ein integrirender Factor der Ener¬ 
getik (ein Hämo- oder Histoparasit) geworden ist. Dieser 
Beweis fehlt aber gewöhnlich, oder der Mikroorganismus wird zum 
Krankheitserreger oder wesentlichen (pathognomonischen) Symptom 
nur vermittels folgender Logik gestempelt, die allerdings leider die 
Grundlage der meisten bacteriologischen Folgerungen und der mit 
grosser Kühnheit sofort darauf basirten folgenschweren Eingriffe 
in das individuelle und sociale Leben bildet. 

Obersatz: Ich habe noch keinen Fall von Cholera ohne 
Kommabacillus (Diphtherie ohne Diphtheriebacillus, Gonorrhoe 


ohne Gonococcen) gesehen. . . 

Untersatz: Ich nenne nur denjenigen hall 


Cholera, 
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bei 'ili'iu fcit'Ji der JCoanmaRaeHluS' (SlijdrilmH?* um gidtt deo j ft^r j'öihn^jteij, d h. r»jt küiwi eonUöxiiriirii« uM> 

(iom>whüo, wo jsttU der Gbiraeoocmi x ) i’ihdt’i. mtcrjtüUü‘eüd’c tenjjerittür^eigftriju^, sulmornmk» i)der ÜftiSap 
Soblnss: I>iij Cholera -wird <1 1\ roh K vi u\mu b sei Ron vor- ! k'mjmritUr. mim Serie von RhuU-eifi oRcn. Srliwei^suroxysmen oii^ 
u r;♦» h t, »}& i.Mjthi her in durch. Dijdvtherirlffieüierb die Günorriuk • colliquntfvrr Seli^e»^ einiwiton 

durch (iönocogccR. Wom> mr nmo miiiehe fvonwil gRuttuehm wolkti r j und du- 
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lung dieser Verhältnisse und ihres Werth es für die Er¬ 
haltung des Organismus in Betracht, eine Entscheidung, 
die nicht ohne weiteres bloss auf Grund der sichtbaren Symptome,’ 
der äusseren Form der Reaction getroffen werden kann! 
So wenig also schwache Reaction Zeichen einer ungenügenden Ver¬ 
teidigung, so wenig ist starke ein sicheres Zeichen der Wider¬ 
standsfähigkeit: um den Werth der Reaction für die Prognose und 
Therapie zu bestimmen, müssen wir vor allem wissen, in welcher 
Richtung sich die Reaction bewegt, ob sie von Hemmung oder 
Erregung herrührt, ob sie Zeichen einer besonders starken Lei¬ 
stung zur Vernichtung des Reizes oder Zeichen der Abwehr 
(der Bemühungen, die Empfänglichkeit [die Reizschwelle] herabzu¬ 
setzen) ist. Im letzten Falle ist gewöhnlich die schwächste 
(sichtbare) Reaction die beste; im ersten die stärkste. 

Von der Beurtheilung dieses Punktes hängt die Kunst der 
ärztlichen Prognose und Therapie ab; leider sind wir gerade 
in der jüngsten Zeit wieder dahin gekommen, in allen Krank¬ 
heitssymptomen nur Vertheidigungsmaassregeln zu sehen, 
was ebenso falsch ist, wie wenn wir in ihnen rein mechanische 
(quantitative, automatische) Reactionen erblicken würden, d. h. 
Vorgänge, die eine Vergeudung von Kräften bedeuten, weil der 
Organismus ausserwesentliche Reize (für den Betrieb unnütze 
Auslösungsvorgänge im Gewebe) so beantwortet, wie die wesent¬ 
lichen, regulatorischen, für den Betrieb unentbehrlichen Ge- 
webs- und Organreize. (Man vergleiche die extremen Schwankungen 
in der Lehre von der Behandlung des Fiebers, die nur davon her¬ 
rühren, dass man zwischen automatischen (rein mechanischen, 
quantitativen) und zweckmässigen, d. h. für den Bestand des 
Individuums günstigen (qualitativen) Reactionsformen (Func¬ 
tionen) nicht unterscheidet. 1 ) 

Man darf nun auch nicht ohne weiteres irgend welche ab¬ 
normen Bestandtheile der Auswurfsstoffe, also fremde 
Körperchen, z. B. Bacillen, oder ein anderes ungewöhnliches Phä¬ 
nomen, ein sogenanntes Krankheitssymptom, d. h. die abnormen 
Aeusserungen eines oder mehrerer Organe, als specifisch für 
eine Erkrankung, als pathognomonisch oder gar als identisch 
mit ihr (als Ens morbi) ansehen; man darf nicht ohne weiteres 
einen ätiologischen Zusammenhang zwischen Mikrobien und Er¬ 
krankung construiren, auch wenn eine gewisse Constanz der 
Erscheinungen dazu besonders auffordert. Ein Mikrobium kann 
natürlich ebenso wie jedes andere, fremde und constante Phänomen 
im logischen und mechanischen Sinne die Ursache eines 
Complexes von Erscheinungen sein, den wir als Erkrankung im 
allgemeinen oder als — ätiologisch oder sonstwie specifisch 
charakterisirte — Krankheitsspecies bezeichnen; es kann, 
sagen wir, die Ursache oder ein wesentlicher Factor sein, muss 
es aber nicht. Jedenfalls muss der Beweis für den Zusammenhang 
anders geführt werden als bisher, da bei dem bisherigen Verfahren 
die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass das, was Folge oder 
der zufällige äussere Ausdruck eines Vorganges ist, als Ursache 
betrachtet wird. 

Nicht die Anwesenheit von Bacterien, sondern allein die Art 
und Stärke aller Symptome, resp. die abnormen Formen der 
Reaction des Organismus (der Gewebe und Organe) können das 
liefern, was wir Krankheit nennen. Krank ist nicht derjenige, 
bei dem sich in der Mundhöhle oder in anderen Höhlen Bacterien 
nachweisen lassen — denn ihre Zahl ist Legion —, sondern der, 
der innerhalb seiner Zellen, in seinen Geweben oder im Blute 
kleinste Lebewesen beherbergt, die die Körperökonomie wesentlich 
verändern 3 ) und die Leistungen für die Dauer herabmindern. Di¬ 
phtheriekrank ist also nicht der, aus dessen Halsorganen sich 
ein gewisses Stäbchen cultiviren lässt, sondern der, dessen 
Rachen- und Nasenschleimhaut in der bekannten Weise geschwellt, 
mfiltrirt, belegt, entzündet ist, dessen Allgemeinbefinden ge¬ 
wisse charakteristische Abweichungen von der Norm bietet. 

Wollte man die Anwesenheit von Mikrobien für identisch 
mit Krankheit (oder nur als erstes Stadium, gleichsam als 
Vorspiel) ansehen, dann müsste man ja jede Pflaume, auf deren 
Oberfläche Pilze in grösster Menge sichtlich gedeihen, als ange- 

*) 0. Rosenbach, Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie. 
Wien 1891, S. 28ff. und: Ueber Krisen bei acuten Krankheiten. Thera¬ 
peutische Wochenschr. 1894, No. 1. 

’J Krank ist nur der, dessen innere Arbeit zur äusseren im 
Missverhältnisse steht, bei dem das Gleichgewicht der Spannungen, 
die constanten Beziehungen zwischen Organ- und Gewebstonus, die wir 
j™> “itleren Tonus bezeichnen, zu Gunsten, resp. auf Kosten eines der 
j^tk^hgten Factoren verschoben ist, so dass die sichtbare Organarbeit 
iUr Massenverschiebung oder -Spannung, die ausserwesentliche (endo- oder 
exosomatische) Arbeit verringert, die Gew r ebsarbeit aber gesteigert ist 
oder umgekehrt, ein Verhältniss, das zur Stockung des Betriebes führen 
muss, da von der Organarbeit die Aufnahme von Material, von der 
Oewebsarbeit die Bildung (Transformation) der Energie abhängt. 


fault, oder jeden Gesunden, der zahlreiche Eiterbaetorien auf der 
Haut oder in den Luftwegen (nicht im Gewebe) beherbergt, als 
an Blutvergiftung leidend oder ihr sicher verfallen betrachten, 
und die Diagnose, Prognose und Therapie, kurz das schwerste 
Werk ärztlichen Scharfblicks imd ärztlicher Kunst, würde nicht 
mehr von der Besichtigung des Kranken und der schwierigen 
grösste Vorsicht und Erfahrung erfordernden Beurtheilung des 
Gewebs-, Organ- und Kräftezustandes, sondern nur von der 
mikroskopischen oder bacteriologischen Diagnose eines Unter¬ 
suchers abhängen, für den der Kranke selbst ganz bedeutungs¬ 
los ist, ja der keine oder so wenig ärztliche Kenntnisse zu be¬ 
sitzen braucht, wie der Wetterprophet, der nur das Barometer 
oder Thermometer abliest, meteorologische. 

Diese moderne Form der Diagnose, Prognose und Therapie in 
absentia oder in partibus ist eine ungeahnte Vervollständigung 
des alten Satzes, dass die Hälfte mehr ist als das Ganze, 
da hier nicht einmal die Besichtigung eines so grossen Theiles 
des Körpers erforderlich ist, sondern ein Partikelchen eines 
Excretes, das nicht einmal ein Körperbestandtheil ist, 
genügt, ein Urtheil über den Werth des ganzen Körpers (den 
Kräftezustand), der doch die Basis für die Diagnose, Prognose 
und Therapie bilden sollte, mit voller Bestimmtheit abzugeben. 

Im Anschluss an diese Erörterungen ist es vielleicht ange¬ 
bracht, noch der Lehre von der Ansteckung eine kurze Er¬ 
örterung zu widmen; denn auch hier ist unseres Erachtens jetzt 
die Sachlage nicht klarer geworden, owohl sie vielen klarer scheint, 
weil die Beobachter von vornherein die Vorgänge durch die Brille 
einer Theorie ansehen oder zu weitgehende Analogieschlüsse 
machen. So hat ja schon manche trügerische Theorie für lange 
Zeit den Ruhm einer festgegründeten Wahrheit erlangt. 

Man glaubt häufig, aus der successiven Erkrankung einer 
Reihe von Gliedern einer Familie mit Sicherheit die Ansteckung 
von Fall zu Fall erschliessen zu können; es spricht aber vieles 
dafür, dass es sich auch hier oft nur um den Ausdruck einer ver¬ 
schiedenen und darum nicht an demselben Zeitpunkt sich mani- 
festirenden Reaction auf eine und dieselbe (vielleicht in ab¬ 
nehmender Intensität fortwirkende oder — bei Eintritt einer deut¬ 
lichen Erkrankung der letzten Glieder — schon erloschene) 
Schädlichkeit handelt (Früh- und Spätreaction). Bei den am meisten 
disponirten (besonders reactionsfähigen) Personen treten wahr¬ 
scheinlich nur zuerst die äusseren Störungen auf, die wir fälsch¬ 
lich als Anfang der Krankheit bezeichnen, während die anderen 
erst successive diese Erscheinungen zeigen, d. h. manifest erkranken. 
Da natürlich diese Phänomene eine Vorgeschichte haben müssen, 
da also das Ausbleiben von sichtbaren Erscheinungen (der erst 
von Veränderungen der ausserwesentlichen Arbeit herrühren¬ 
den Symptome) keinen Beweis dafür liefert, dass nicht schon längst 
die Gewebsenergetik (die wesentliche innere Arbeit) beträcht¬ 
lich in Mitleidenschaft gezogen ist, so können wir aus dem Zeit¬ 
punkte der manifesten Erkrankung Erwachsener nicht so ohne 
weiteres die Länge derlncubation ableiten oder, richtiger, nur 
nach diesen Daten den Zeitpunkt der ersten Erschütterung des 
Systems, die zur specifischen Krankheit führen kann, aber nicht zu 
führen braucht, bestimmen, um so weniger, als es sich oft nicht 
um eine acute Einwirkung, sondern um eine Cumulation der 
schädlichen Einflüsse oder eine langsame Erschütterung des Or¬ 
ganismus handelt, die gerade besonders gefährlich ist (asthenische 
Reaction). 

Von einer unzweifelhaften Ansteckung kann man doch wohl 
nur reden, wenn z. B., bei sicher constatirter Abwesenheit von 
endogenen Typhusfällen in einem bestimmten Bezirke, erst der Er¬ 
krankung eines von ausserhalb schon mit manifesten Erscheinungen 
oder im Incubationsstadium eintreffenden Individuums (innerhalb der 
richtigen Incubationszeit) Erkrankungen der nächsten Umgebung 
(der Pfleger), aber keine weiteren folgen. Dann ist zw r ar noch 
das Walten eines Zufalles möglich, aber nach menschlichen Be¬ 
griffen so unwahrscheinlich, dass man solche wohl constatirten 
Fälle als sicheren Beweis für die Möglichkeit der An¬ 
steckung von Fall zu Fall betrachten darf. Wenn aber auch 
nur wenige Fälle von identischer Erkrankung (an Typhus oder 
anderen sogenannten ansteckenden Krankheiten) bereits zur Zeit 
der Ankunft des manifest Erkrankten oder erst im Vorstadium 
Befindlichen oder kurz vorher an demselben Orte beobachtet 
worden sind, oder wenn gleichzeitig mit der Erkrankung der 
Pfleger in anderen Localitäten gleiche Fälle constatirt werden, 
so ist bereits die scheinbar so frappante Thatsache, dass die 
Pfleger, resp. Angehörigen erkranken, nicht mehr im wissen¬ 
schaftlichen Sinne zum Nachweise der Ansteckung, resp. Ein¬ 
schleppung zu verwerthen; denn w r o auch nur eine autochthone 
Erkrankung derselben Art vorkommt, da liegt eben die Mög¬ 
lichkeit für jeden Einwohner vor, zu erkranken. So w'ahr- 
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Keheüiltbk-’i'KVi ^Vü4^inwV'ffit } itggg di6‘ in gkdeh»Ft-i-kran^oir?- 
dojj Pfleger eine* Kranken durch ihn anggslMrt Mtul, so ist Viunii 
d&M* ii^Wl KiFkf. *ho£ mit .wiB^iaKgriöftfoij.ap ?.n vm\ 

Wortheit. 'ate Kts sh ui in f 1 1 e ho an dorr;» Mhgih nu*go- 

s-Jti-oPM-u ?ind, imd dai* ist hRufig. nicht sd k-kliF wie *«, W'J.ieJ'nt-, 
Avk* nein- Überhaupt; rth? l%nHn vi-ft ü>^ Aüstoekun^ tiist /tkotisr» 
sebwhu'ig ist , wk die- Krhliintifg der tte im Ku »fi trögen- 

(mr rökttie wotiigf* KilnipK-V grfroübn werden. 

AVoil vir nun infolge -unser er vTct|jhv. .(•„ ij l'du-uugui über 
den Fiidiu^ .der Fisposmor) nimnhmoü; dans <Ua Krönldirtüm 
durch dn’gfetd,tl a hert.ragü?i£; vuo Iv.rnnlvhnftsgiitou, resp Mihro- 
hicti gjeif Mim^r entstehen als durch allmiilrticha ncltir plötzHohe 
Be@hrthiis.Ndmg' <W B^üÄca- :in y«ü%& von. WrüiKt^Us^w» drr 
•aosserei). .Factore u■■ der Le h e n* h*dingnngo 11 im \vnio.sin 
Shirt* — nanu* nt) ich der fcins ton, dir kleiusröB Musehinnu des 
Orgauipmns (die Knergeion) hm* bemlpn Htriinio/p di« nicht 
etwa ohne weiteres mit. ohifcknsdmu zu Srbmt-Itforim sind --. wWl 
wir oiso d>c tjuhoyfrugun- non Full zu Fall ffji roiMiiv K-.lrön 
)iuh>ih «u schupf mm die gtppngo j*t*Jlrmig der Kmnkoo 
hei iUur sogrTiunntcii JiiJ e <rt i oüskrri n kl io i in n weit. weniger .- wichtig 
als dir hygienische TK < brtms<nmg\ “vcirtmdi dir I )Ui«,>irn ng rtrw 
hoch iih’lrt; ^rgnihutm, die über auch : nur dann...Bi folg Veryprio-ivt, 
üvnn die tcMdimbri. KurtlM?o aui dm zu .lioiito.ndor ntu v h night 
<.<km nicht lange öingrAvirkt hubm (>>- tn) und \vtmn die EÄraniimig 
iiiV.hf endrui j?.•*.!» ist, d. b. wenn die Fnoioreu jure lokal, ef.wn 
los ein Ban e s frosp. ffneinen liU'iimn Bezirk* wirk^m -uml, wh> men 
d>t& hei 1 flpbtherif), dVjdius. (’bokuahg ftnuhg yieiio .ini anderen' Falle 
katiJ) juük naftit Hrl) nur durch ■ .veilc Firtjrrnciii; von *h-m ,!,«»•, i,.. 
MU0drt.ru t irio, Tih.Jrt durch Muh»? 'Urtmrsicrtjuhg in oih. andere 
Zimmer oder Bans, dar Goihhr cütgehgg «,:> wir mau vor Bi.ifz> 
s-dihg nur dann g«*hö-)»r.jC jsf, wcmi man dio ^nno dos Gnvift.-^ 
winsscif hat. Mit nniku.oi Wortrir; ui vielen Fvilim isi niohh' der 
V erkehr mit drin Kranken göinhrUej,. svutdoro rtlao Vj-rwoUeu 
m einem hestMumtOü ' Hj-tn. wobei: .Tik-hr nn^:i< h\o^vh kt. 
ihkö dio io MmzVjm ^ Kffmneii vorhmfando llrkraiilc ung XMpv 
.toi’li dun sohridUelouj FiniUjßs dos Orl cs 'vcrs-tSriit*. sei cs durch 
S. ii^cdimrtr dor Kmyk/Wßßegz Cnigr Emotunmro tsüi' m iiUolgV 
der jjunujlussung der thuit dninrt» E.gKniutioouo 

• . man in vielen Fallou diu hesundore FaUiuguuiUit 

,l -‘ r 4 J hrohion zidksst — zunr. Thnil aUording's nur uiitfu- der Tv« : - 
Hussotzmig (;s, tu, dass dor Kdrpcr Tothor durch. im-undwehdiu 
irtonurkunguo geschwächt oder in uioum llvizz u*‘fV.n de or- 
h/tif.m, kurz, dispooirt tifiducirl) wird, auf Mikrohien {EktosHoni 
f Odris zu reugireü als bushor -■ , so hrnucht. .maö ukcmlt noch nicht 
dir licon.tCcMou tur zwciduHhHsig oder wirksam zu haltern 
iNuOuouf -\y.ir. gli aturtluss zu Zkkh biur gcwisse Fmic.htigkc.rt der 

AViMe öfkr ^ötim dos Bq<» ' ä Xu^mhrn 
mnoo gewissen Seitwlidmzustem! nrkuH.cn und dass gerade mhh^ 
dessen sndi hituilg Anglt»a oder iDipkümm mmvU».\i d 1t j^ß 
• <mr haotenolog^chtn Äu^fisimg v d»^ sich 4io irgend woher 
oK^csfdrteopteo oder ubhj.rtKirrü — Kttcrwemi oder mriiimm 
J) “ l ii, ü I holder vernicIiMug resp. im Gewelm anwKddh, so wird 
.Ä»§i l)isiö;öat,id>} der Kow'olvner das- 
kad legi »intt e I somvaber dm pur daun mit Äu^icht not daiiMluirm 
wenn s.c mich Huer Klick kehr auilorrG) äussere.Modingungmi 
wenden krtercoccoii und KUUxohcü *ii heseitigeii' whui 

wou wmrt Airmnim ghurtwn, da die Wirtlio scUgt ihre 'früher sind 
ur.d da co, cado-Kie JWmugnou der Murothnhkmsciniiarote uh*n* 
tawm waco .mit. mmg Vornitdming der MöndhriiiUmsclrtmuihaut 
•Bciion die bisherigft kiiuiseho Prunns hat genug. Anhäits- 
punkte dafür ergehen, dap die I^Ue dcr Mikrobien ^ pSm- 
ki ankh«. tfsni regvr no.l somit niu pathognoiiiox-iseher Reichen im' 
fuhren D'imo ues Wortes hei wertem ycrin-cr ist, als seihet;-' ßknnw'- 
ikcjo yeiinjvhej’ angenuinm«n haben, und dass gerade hei den wielv- 
Ug$t*n luievtidsen oder, richtiger, epidcmischön Kr.ankhcinui 
BehaHäeb. %phiHs etc;, Mikro^K ^mS 
.sroelcn kdümi f Cla Bia mit alluu BiitoUteln mßht %iaclw 
gowie, f n .weraop khntum. Wmn mm niso nieht' *nÄn wH 

anTd !' S %^ k 7 ,eH ai}w) ■^f^Wgöa Cuiturmothodch unzugiinglieb 
uni da^a für sie neue zu suchen .seidu, so wird man die fhat- 
viarür gelten lassen müssiin dass Ä 

S ^ lö ywSWkÄBiWtr^Ä sein müssen 

On. 1 da ö b diu JnCeeuoo auf uiulomn vVegv % also z B durch 

( p ‘ lt,c ; ni ' uJ Gonorrhoe- durch oinn Art von Eerugi Zü . 

Mando kommen biio. fn r dessen Herstellung mir iduas I, 

aber nodrt. m,,hr eines Miln-.,l,iom, M ln« Mvt 
* ein SHrwuprmhi'l hi ekim andoren Ofgü- 

G nn 1 V'iT t!li hor h ;. Gie rt^brankhoi;. <ur. AVicn, KS%, R. j£7 

■ ,t ,”s.,. 1 s',„; js" .. 
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. , >• aj . JSL«z - Ä.-JWI« - -^kat^hiv rfnä 

unter utgi jetgigeti Vörbtito.^en nnrtit mehr gontk^tln ^ffnTviha 

>.?nj.tlir»dd, . * ' 

Für den Skeptiker af;-;u sind die na oh Antieltr der Bnefunolo>w,n 
ahgcsr-hlo^eiien Fragen.noch im volUti\rt Sinne viiWantworfVi- 
es ist kaum eins der ykhn Uitthsel der AfdioUigie, Disiwsitioh' 
Fiognoso gyld&t, und dot'h di« Si^likgo nrstumiilclienvoi^ 
so, rtuBS.man, in itob cr.se] rtKzung der Slehcrhcik dn$ tmuen 'Slmui- 

dpr 
•%* 

Mdm KndoiHuug lier Ajjkt'obien offnv Veüerns yfam rvitfstein 

Hir diA KigbHgkoik ra%^oidj4hrig^bFrla^hipg^n muiVß 

zu könnnu gbuM 

V. Ein verurttkßilter, im Geföngnias ver- 
storbener and post, mortem rehabilitirter 
Geisteskranker (Paralytiker). 

Pk%V* -Von Dr. Knauer, - 

< dicrarKf der I)r. Knhlbtimaboihen Boiianstult in Gbrlilx. 



uykwi OmohisuPmt&r 'M. &m> 

UtpbHä &ieh Ui ßihmn ^aBtawle kmikturtlnr Störung «jjiner Gable?- 
. tu*! tt.ghi.it hetaudeu liahu, durch welchen seine free?. Wi11 «uish»‘.^Uwmup.e 
ur^g-vu lih.W:U. 

|Ue .SeJii'iUstiie.ke waren nicht gerade sehe öihhuigreicii und ent- 
hehvhtu, de >.?e ne lil heeb bcsfnumtcit Wjtf*or<.vejifd'Mi<;heu 0oaiddsjiqukhai 
rhgrlnSBt timi pordhnt Waren, dnrdiauB dttf FinlfntliiAkeit; rwf d.u 


... , e?,nge -:u zue.-ue MiMneuiirigeie eeutr/tr 

/..engen,und fiiuo Ibuhe nm cd;mtsUh;en.. Bricthn, i Wknrtrn l<>v 
der tleu!d verrtnr}te«enj\i ne* den Jahren .*885— iÖho. 

. Ib-iH .StiuUum 4lje;r.er interessnfiteri Vingiinge eud Sehnftgtürke ih* 
ui vcrwb'ser gofort die IjeberxeuguTig reifen, duss Ijep ohi nasthöjd^r. 
om Got-hcskrankef vcruilhnill W'mBen mul dass dtiffdi iujbo Kickt, 
tlei V erJeiituisA; ein fJnredit gut gemacht iverdeu künne -und intime- F.v 
ejrtstfln.i das^oigvnde Gutr-chten, das hior mit AVcgJpssuag. einiger Lätigdi 
nnd unter ÜmzufUgung^ einzelner anderer Thntsaeheu «tu ganzen wiesk«)* : -' 
p'güheu •werden ^olb Bemerkt mdge sein., dass; e» hurt dn weniges 
^ iw. - sein BolilG, de ob feunhehst nur ?nr 

jj» 
Gbrtl'btV 

r v-■ BW -J.I.L- .-U.u. im .ii-tiJP!ir..i -J, .ug .i,)! 1 ^"' 11 ^... 1 . 

au „uelthnla.inuing. wcJeho dop Abseidayg ,-hjr-r Gc h 11 * 14 erw r .ichang u i-ihKO- 
und ,,naoJi mehrt ngigeu Oofünilu^mpfen und Bewüssftlofii^^t 5 * 

bbweit siiti» testfctoUen Ühag, ?rdi M. früher im großen emd päi 
-gosuod gewesen sebu (Schriftstück X)' AtWsi v dgs ßr. Tb W-Z.; 's&&*-. 
hrngdthngeju 

eröltor 



.... ^ - .-- ^«, w *vma ••»praoh und sogar - 

mrcJituiig des. SejJvstfiiord:^ crwoektO. Ferfter *mgi$ & sich tlieiliudiödf*».. 
Jeielil eniiüdhar. wortkarg; den lvepf iu die Hand"geül'itzb $ass ar tüin%- 
un, gedankenlos vor feicli hinbiiekend. .Üeher: ; .tfa«'prgßhö» .seiner ^. n ' 
gohörigfin boiragt, gab oc knuppe, »ihvini«ntuJe' Aniwütlüöb : 

AG b 7H\ ru ¥« a\d gfieetgt “fiel uthem undereo- B«ö.büdi^' ; akÄ^* 
du den auf. Fr zeigte Giirubo, ging ohne ui^firsäoh.s. Schnell anyZvm'üsef. 
nut und ab, hdrte GtfKprHt'lven hur halb zu, wcdisoito k ^u|h^“ 

^tuönumg' öliti@ Grnud. Bino? Tnges HeiAtu*-, fn hcituistor L&uüi? nhfV- 


»rtein mm buw^cn, dfths die Krankheit MAg m Summer 13 W 
au^rten Anfaugastadiwi hernns war: bald fetütonAfbelle von Bhi-Kst-ftheir, 
Md gtmzh Hudisiiiheü, SdMg Werte Auch andere,, rdmiiehe AVom 
h ' ,l K f ¥ r Echre ther hiüges'etvf, er versc.hiiob sich dir. Zeichen über ü 
und i lonU-cn. oder wurf-n versrhobmi. hi der Salsbildmig vergriif er 
1 ec nfcftt iö«> l ^anz m scdiweigeir rote laösH- KucH 

douU«idu‘g :uirrdu.igs. he^rmtior? für den Em-rj, trrt.GFd.icse Storuogrn m 

s’loUer?'!» GehöftKt.indu-n hervor, weh*he- die graphische uui’i ichnitRcba 
Ataxie» die zunehmeride A'frhlüdung Ms zur toHiica fhrtfioua bewiesen. 
t 1 • ^‘ir jedtecb iiavh <lin*er Ahscbweifung &ur 'Sctrtklcw^T v ö1 ’ 

K^sfdhrmig M; /• zm^ek, m% tmt sebmi der MelHgwlfifeet de? 
U’jJiier nt'B höehtjg und hraucKibu: h^ktimrtod altem he«Ahrtcn Beamten- stdir 
*• vntii.rh ww. Fuums alfeu ‘.‘(dle.gnn zeigte er mit widrtighr ^fieiiev v*ö 
»r ftßiUitdje Bßldöi-i mtim im CErtdMimnk, in reimhirten, der 
liarreudeiJ Aei^nfltilek^n uufzuh^hen pflegt/;. 'Wie lurtge, v?u oft, md 
wonthmi Bot^gwiv ^.daä Medium,, isrg nkht jfeÄiteHt wurdeu, 
ir. . *m lierbst 1892 hoköm. jSK f^ub, und hold darauf wurtle er tVr 
• ****** •dninuip*. ‘irrftlicher Gelder ivevticjit/gt Auf 'der_• A,^f■ 
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nach dem Verbleib derselben wich er stets mit der Erklärung aus, er 
habe sie in seinem Nutzen nicht verwendet, er wisse nicht, wo sie seien 
er habe nichts Unrechtes gethan, er sei nur zu vergesslich gewesen! 
Dem rathlosen Jammern der niodergesehmetterten Angehörigen setzte er 
stumpfe Theilnahmlosigkeit entgegen oder er kramte in der Schublade 
herum, diesen oder jenen ganz werthlosen Gegenstand der besonderen 
Fürsorge des Stiefsohnes empfehlend. Letzterem kam das Betragen des 
Stiefvaters nach der Katastrophe befremdlich vor: er lief weinend und 
jammernd und ungereimtes Zeug vor sich hinredend im Zimmer auf und 
ab und bat nur, man solle ihm nicht böse sein. 

Bei seiner ersten Vernehmung gestand er blöde zu, Defecte gemacht 
zu haben, aber dass er wirklich die nachfolgenden gemacht, um frühere 
dadurch zu verbergen, ist nicht erwiesen. Wenigstens hat sein Stell¬ 
vertreter während seiner Beurlaubung 1891 in drei Wochen nicht die 
geringste Unregelmässigkeit entdeckt. Die Revision 1892 ergab zwei 
Defecte von je 6 M. (April und Mai 1891). Nach den Defectenbeschlüssen 
des königlichen Amtsgerichts Z. hat M. alle von ihm defectuirten Beträge 
in das Soll-Register eingestellt (auch ist in zwei Fällen angeblich erwiesen, 
dass er Beträge doppelt in das Soll gestellt hat!), er hat laut Eröffnungs¬ 
beschluss des königlichen Amtsgerichts S. vom 2. März 1893 keinerlei 
Buchfälschungen vorgenommen, obwohl dies zur Verhütung seiner so¬ 
fortigen Entdeckung unbedingt erforderlich gewesen wäre, sondern er hat 
nur die Eingangsbuchung im Einnahmejournal (Ist-Register) unterlassen. 

Hätte sich M. als raffinirter, geistig intacter Betrüger vor Entdeckung 
seiner Manipulationen sichern wollen, so würde er viel richtiger die zu 
defectuirenden Beträge gar nicht erst in das Sollregister gesetzt, sondern 
auf der Actenkostenrechnung und auf der dem Schuldner zuzustellenden 
Nota die Sollregisternummer fingirt und die Acten ruhig wieder in’s Fach 
gesteckt haben. Nur ein Zufall bei vorgenommoner Revision und genauer 
Vergleichung der Soll- und Istnummern im Actenstück und den Registern 
hätte dann zur Entdeckung führen können, während nach der schwach¬ 
sinnigen Manipulation M.’s sein Nachfolger durch das Vorhandensein 
so vieler und hoher Reste im Sollregister die Defecte sofort entdecken 
musste und auch sofort entdeckt hat. 

Wenn nun behauptet wurde, und zwar von einem Sachverständigen, 
gerade diese scheinbare Ungeschicklichkeit sei absichtlich und mit Raffine¬ 
ment von M. ausgeführt worden, so muss dieser Behauptung widersprochen 
werden. Sein ganzes amtliches Gebahren deutet auf eine Trübung seiner 
Bewusstseinsenergie, auf Schwächeerscheinungen bezüglich der Aufmerk¬ 
samkeit, des Urtheils, des Gedächtnisses. Es entstanden Lücken und 
Unrichtigkeiten der Auffassung, die Schwäche der Erinnerungsbilder gab 
zu Verwechslungen, Täuschungen Anlass; geschwächte Kritik, ver¬ 
minderte Besonnenheit führten allenthalben zu Unregelmässigkeiten. Be¬ 
sonders die Eindrücke der Jüngstvergangenheit schwanden bei M. sofort 
wieder. 

Die Einsichtslosigkeit in das Unerlaubte der Handlung paart sich bei 
solchen Kranken erfahrungsgemftss mit der geistigen Schwache, welche 
die anerzogenen Begriffe von Recht und Unrecht nicht mehr kennt. 
Kritiklosigkeit, Intelligenzschwäche, Gedächtnisslücken, plan- und zielloses 
Draufloswirthschaften auf der einen Seite — abnehmende Tiefe der ethi¬ 
schen und moralischen Seelenkraft auf der anderen Seite: so bietet sich 
M.’s Persönlichkeit nach allem, was man von ihm aus den Jahren 1891 
und 1892 weiss, uns dar. 

M. blieb auf freiem Fusse, warum ist nicht bekannt, und benahm sich 
trotz der gegen ihn erhobenen Beschuldigung sehr merkwürdig. Er ver¬ 
kehrte, als ob gegen ihn gar nichts vorläge, in Gasthäusern, besuchte 
Wurstabendbrote, sprach seine Bekannten ruhig an und versicherte, ihm 
könnte nichts passiren, alles sei nur ein Irrthum, der sich bald aufklären 
würde. Oder er gab darüber confuse Antworten. Während der Haupt¬ 
verhandlung soll er sich „nicht wie ein alter Beamter, sondern wie ein 
dummer Junge benommen haben“; diese Ansicht soll z. B. ein hoher 
Gerichtsbeamter ausgesprochen haben. Es muss nach allem, was sich in 
der Verhandlung zutrug, bei M. bereits ein hoher Grad von Demenz zu 
Tage getreten sein. Läppisches Lougnen und blödsinniges Herumgehen 
mn die ihm zur Last gelegten Vergehungen anstatt Ausnutzen der Situa¬ 
tion oder reuigem Geständniss bei so klarer Thatsache, wodurch der Ehr¬ 
verlust weggeblieben und die Freiheitsstrafe geringer ausgefallen wäre 
(was einem alten Gerichtsbeamten doch alles genau bekannt sein musste). 
Und kein Mensch dachte angesichts solcher Vorgänge an das Vorhanden¬ 
sein einer Unzurechnungsfähigkeit! Die besten Leumundszeugnisse halfen 
nichts: M. erhielt l 1 /* Jahre Gefängniss und 3 Jahre Ehrverlust! 

Ein krasses Zeugniss von seiner Unfähigkeit, die Folgen seiner Hand¬ 
lungen zu überlegen, gab seine wenige Tage nachher von ihm abgegebene 
und telegraphisch nach B. angezeigte Beruhigung über das ihn verurthei- 
lende Erkenntniss ab; er war sich eben nicht mehr bewusst, dass hier¬ 
durch seine Familie vom 1. April 1893 ab jeglicher Subsistenzmittel be¬ 
raubt wurde, dass jede Gehaltszahlung auf hörte, dass zwecks Dofecten- 
ersatz sofort Zwangsvollstreckungen ergehen mussten gegen die Familie 
r Jährand di e einfach Revisionseinlegung eine Frist bedeutete, um der 
m Noth gerathenen Familie wenigstens ein Monatsgehalt zu sichern. 
Schon vor der öffentlichen Schwurgerichtsverhandlung hatte M. nach 
ärztlichem Attest und Bekundung seitens mehrerer Laien schwere Krampf¬ 
anfälle, die nach ihrer Schilderung nur als sogenannte paralytische ge¬ 
deutet werden können. Noch viel früher wurde übrigens ein solcher er¬ 
wähnt, und eine Anzahl dieser Anfälle ging ja, wie wir sahen, auch dem 
Tode unmittelbar voraus. 

Nach seiner Verurtheilung wurde M. in das Gefängniss zu S., später 
m das zu R., und wegen Krankheit wieder in das orstere überführt. 
Die von da geschriebenen Briefe wurden immer auffälliger; ausser ; 
den schon oben geschilderten graphischen Anomalieen, den Unrichtig- j 
keiten bei Verdoppelungen von Buchstaben (z. B. bei mm oder nn, fehlten j 
Striche: statt kommt schrieb er komnt u. s. w.), mangelten Construction, < 


Gliederung und Fügung der Sätze, die Vorschriften der Grammatik waren 
arg vernachlässigt. Weiterhin traten dazu die mechanischen Schreib- 
Störungen, die durch Ataxie und Coordinationsstörungen bedingt sind und 
m schülerhafter oft verwaschener Handschrift sich auszuprägen pflegen. 
Schliesslich wurden die Briefe immer schwachsinniger, ihrem Sinne nach 
ganz unverständlich, Anrede, Inhalt und Unterschrift entsprachen sich 
nicht mehr. Die tiefe Bewußtseinstrübung liess diese Lapsus geschehen. 
Die letzten Briefe sind zum Theil nur lose AneinanderfUgungen von Buch- 
staben Silben, Worten, wie das unverständliche Lallen eines Kindes, 
ohne Wahrung der äusserlichen Form. Und während der Kranke immer 
mehr verfiel, athmeten seine brieflichen Fragmente subjectives Wohl¬ 
befinden! So verlosch der Paralytiker langsam. 

Der Verlauf ist ein so typischer, dass an eine andere Krankheit gar 
nicht gedacht werden kann. Die Frage, ob nicht bei diesem typischen 
Krankheitsverlaufe zu Gunsten M.’s von irgend einer Seite hätte ein- 
geschntten werden können und müssen, will ich hier nicht erörtern 
Nach M.’s Tode und nach Abgabe dieses Gutachtens, das in den drei 
Sätzen gipfelte: „Es ist mir nach alledem zur Gewissheit geworden, 
1) dass p. M. an progressiver Paralyse gelitten hat und dass er daran 
gestorben ist; 2) dass diese Krankheit mit Sicherheit bis in die Anfänge 
des Jahres 1891, mit grosser Wahrscheinlichkeit aber sogar noch weiter zu¬ 
rückreicht; 3) dass p.M. schon 1891 sich in einem solchen Zustande krank¬ 
hafter Störung seiner Geistesthätigkeit befand, dass dadurch seine freie 
Willensbestimmung ausgeschlossen war“, hat die Wiederaufnahme des 
Verfahrens auf Antrag der Wittwe des M. stattgefunden, und endlich ist 
auch das erstinstanzliche Urtheil aufgehoben, M. von der Anklage dos 
Verbrechens im Amte in 25 Fällen freigesprochen worden u. s. w u. s. w. 

Aus dem gerichtlichen Urtheil ist ersichtlich, dass zu dem vorstehen- 
gen vorläufigen drei andere Gutachten gerichtlicherseits eingefordert wur¬ 
den: 1) das des Directors einer Provinzialanstalt; 2) das des Medicinal- 
eollegiums zu B.; 3) das der Königlichen Wissenschaftlichen Deputation 
für das Medicinalwesen zu B. 


„Alle drei oben genannten Gutachten“ — heisst es in dem gericht¬ 
lichen Urtheil — „nehmen auf Grund dieser thatsächlichen Feststellung 
übereinstimmend als festgestellt an, dass M. bei seinem Eintritt in das 
R.’er Gelangmss im Mai 1893 an fortschreitender Paralyse erkrankt war 
und an dieser Krankheit verstorben ist. 

„Die gleiche Uebereinstimmung herrscht bezüglich der Bedeutung der¬ 
jenigen vorstehend geschilderten Vorgänge, die in die Zeit vor dem Mai 
1893 fallen. 

„„Diese einzelnen Erscheinungen gestörter Geistesthätigkeit — be¬ 
merkt hierzu das Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation zu 
B. — welche an sich nicht unzweideutig das Bestehen einer 
schweren und unheilbaren Gehirnveränderung, wie sie bei M. später 

* zweifellos bestand, erweisen würden, gewinnen doch naturgemäss 
angesichts der Weiterentwickelung des Leidens und des Ausgangs 
erhöhte Bedeutung““. 

„Aus ihnen zieht das obengenannte Gutachten den Schluss, dass be¬ 
reits vor dem Mai 1893 eine Störung tieferer Art den von Laien bei M. 
bemerkten psychischen Abweichungen zugrunde gelegen hat. 

„Nach dem ersten Gutachten sind bereits die ärztlicherseits geschil¬ 
derten Blasenstörungen als Theilerscheinungen der allgemeinen Erkran¬ 
kung des Centralnervensysteins aufzufassen. 

„In der Veränderung der Handschrift haben der erste Gutachter wie 
die Wissenschaftliche Deputation zu B. einen bezeichnenden Befund für 
die mit dem allmählich fortschreitenden Gehirnleiden zunehmende geistige 
Schwäche und Beeinträchtigung der feineren Bewegungen erblickt. Allo 
drei Gutachten kommen demnach zu dem gleichen, wenn auch mehr oder 
weniger entschieden gefassten Endurtheil“. 

Dass heisst die drei Gutachten bestätigten lediglich Verfassers Vor¬ 
gutachten und dessen Schlusssätze. 

Das gerichtliche Urtheil enthält nebenbei bemerkt in seinem Verlaufe 
folgenden bemerkenswerthen Passus: „Als er am 19. Mai 1893 in das 
Gefängniss zu R. überführt wurde, brach er bald nach seiner Einlieferung 
ohnmächtig zusammen. Nach der eidlichen Bekundung des Anstaltsarztes 
Dr. H. war schon damals ein schwerfälliges Donken auffallend. In den 
Monaten Juli und August 1893 verfiel er geistig derartig, dass er mit 
keinerlei geistiger Arbeit beschäftigt werden, Dr. H. bereits die Diagnose 
auf fortschreitende Paralyse stellen und seine Ueberführung in eine Irren¬ 
anstalt beantragen konnte. Dieser Antrag wurde jedoch nicht genehmigt, 
sondern M. in das Gefängpiss zu S. zurflekgeführt. Hier erschien er als 
unzurechnungsfähig. Im December 1893 verunreinigte er sich und seino 
Umgebung. Seitens des Gefängnissarztes Dr. M. wurde „beginnende Ge¬ 
hirnerweichung“ angenommen“. 

Ein Epilog ist nach alledem wohl überflüssig. Verfasser hielt den 
Fall gerade in der Jetztzeit für werth, veröffentlicht zu werden, wo die 
Geister im Gebiete der Psychiatrie so heftig auf einander platzen und wo 
Leute, die ernsthaft genommen zu werden beanspruchen, Laiencommissionen 
als Beurtheiler von Geisteskranken fordern. 


VI. Nachtrag zu dem Fall von Dermatitis und 
Alopecie nach Durchleuchtungs versuchen mit 
Röntgenstrahlen. 

Von Dr. Wilhelm Marcuse. 

In No. 30 dieser Wochenschrift berichtete ich über den Einfluss, welchen 
Wochen hindurch fortgesetzte Experimente mit Röntgenstrahlen auf das Inte¬ 
gument auszuüben imstande sind. Der junge Mann, der zu diesen Versuchen 
verwendet wurde, zeigte auf der bestrahlten Gesichtshaut der linken Seite 
eine starke Röthung mit Schuppung, weiterhin über dem Ohr emen fünf- 
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wollen oder nicht, obligat, derart, dass im dritten Rigorosum gerichtliche 
Medicin stets ex officio und Psychiatrie mit Dermatologie abwechselnd 
von einem sogenannten Gastprüfer verlangt werden. Jeder praktische 
Arzt hat daher eine Prüfung in wenigstens einem der beiden Fächer 
hinter sich, die ohne weiteres eine gewisse Summe von Kenntnissen ge¬ 
währleistet, aber — und das ist wesentlich — für den Physikatscandi 
daten eines erneuten Nachweises bedarf. Die neue Studienordnung lässt 
die Psychiatrie nicht mehr in den Händen eines Gastprüfers, sondern nach 
ihr bildet sie einen obligatorischen Prüfungsgegenstand des zweiten 
Rigorosums, während auch die Dermatologie obligatorisch dem dritten 
Rigorosum zugewiesen ist. 

Weiteres über die neue Studienordnung soll später berichtet werden, 
sie weicht in vielen Punkten ebenso wie die Physikatsordnung von den 
bei uns geltenden Bestimmungen ab und giebt zu sehr interessanten Par¬ 
allelen Anlass. Die grundlegenden Bestimmungen der österreichischen 
Physikatsprüfungsordnung finden wir aufgezeichnet in der Ver¬ 
ordnung des Ministeriums des Innern vom 21. März 1873, betreffend die 
Prüfung der Aerzte und Thierärzte zur Erlangung einer bleibenden An¬ 
stellung im öffentlichen Sanitätsdienst bei den politischen Behörden. 
Unterschiede von den bei uns geltenden Normen bestehen zunächst darin,' 
dass jedo Stadt mit einer medicinischen Facultät auch eine eigene 
Prüfungscommission besitzt, wohingegen bei uns bekanntlich allein die 
wissenschaftliche Deputation die Prüfungen abhält, sowie ferner, dass die 
Prüfungen zweimal im Jahr (im Mai und November) stattfinden. Die 
Vorbedingungen erstrecken sich auf den Nachweis einer drei Jahre langen 
Thätigkeit in der Praxis oder einer zweijährigen dienstlichen Thätigkeit 
in einem öffentlichen Krankenhause, ferner auf den Nachweis psychiatri¬ 
scher Vorbildung, welcher durch ein Zeugniss über den ordnungsmässigen 
Besuch einer psychiatrischen Klinik oder über ein mit gutem Erfolge ab¬ 
gelegtes Colloquium oder durch ein Zeugniss über einen mindestens drei¬ 
monatlichen Besuch der Ordinationen einer öffentlichen Irrenanstalt oder 
endlich durch ein Zeugniss über dienstliche Verwendung in einer Irren¬ 
anstalt erbracht wird. Erforderlich ist ferner der Nachweis des Besuches 
des theoretisch-praktischen Impfunterrichts und der Vorträge über Vete¬ 
rinärpolizei und Thierseuchenlehre. Die Prüfungscommisson besteht aus 
den fünf yertretern der sogleich zu bezeichnenden Fächer und aus dem 
Landessanitätsreferenten oder dessen Vertreter; die Fächer sind: 1) Hygiene 
und Sanitätsgesetzkunde, 2) gerichtliche Medicin mit Einschluss der 
forensischen Psychologie,, 3) Pharmakognosie mit Einschluss der gang¬ 
barsten Gifte, 4) Chemie und 5) Veterinärpolizei. Hervorzuheben sind 
nun einerseits die Art der Prüfung, die von der bei uns üblichen nicht 
unerheblich differirt, und, wie ja schon aus der Menge und Beschaffenheit 
der Prüfungsgegenstände selbst hervorgeht, die Höhe der Anforderungen. 
Wie bei uns giebt es eine schriftliche, praktische und mündliche Prüfung, 
aber die schriftliche Prüfung beschränkt sich auf eine (auf zwölf Stunden 
berechnete) Beantwortung zweier dem Candidaten versiegelt zugehender 
Fragen unter Clausur, während die praktische in vier Theile zerfällt, von 
denen wir unsererseits zweien nichts entsprechendes gegenüberzustellen 
wüssten. Die zwei ersten, auch bei uns erforderten Anforderungen der 
praktischen Prüfung sind: Section mit Sectionsprotokoll, — aber anders 
als bei uns an einer ganzen Leiche, wobei noch besonders zu bemerken 
ist, dass das gerichtsärztliche Obductionsprotokoll in Oesterreich nur in 
äussere und innere Besichtigung als Unterabtheilungen zerfällt und dass 
auch nicht annähernd dieselbe Spccialisirung aller Organe erfordert wird 
wie bei uns — und als zweite Aufgabe der praktischen Prüfung Unter¬ 
suchung eines Geisteskranken oder Vorletzten und Abfassung eines Gut¬ 
achtens darüber. Nun aber kommen drittens: qualitative chemische 
Untersuchung von Nahrungsstoffen und Getränken, diätetischen 
und kosmetischen Mitteln, Gefässen mit Berücksichtigung ihres Ueber- 
zuges (Email etc.), Beldeidungsgegenständen, Kinderspielsachen und 
Tapeten, officinellen Arzneipräparaten behufs Feststellung der Güte uud 
Reinheit, von Essenzon, Tincturen und endlich die Untersuchung von ver¬ 
dächtigen Flecken (Blut, Sperma etc.). Ich habe geglaubt, die bei der 
Physikatsprüfung hier gestellten Anforderungen genau wiedergeben zu 
sollen, weil die Berechtigung, an die Prüflinge derartige Anforderungen 
zu stellon, kaum zu leugnen sein dürfte und andererseits ein Verfahren 

üblich ist, welches wohl verdiente, auch weiteren Kreisen bekannt gegeben 

zu werden. Den vierten Punkt der praktischen Prüfung endlich bildet 
die Untersuchung von Drogen und Giften unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der mikroskopischen Diagnose. Die mündliche Prüfung er¬ 
streckt sich auf alle oben bozeichneten Gegenstände, soweit sie nicht 
SC ^° o d H rcb ^ e . bisherige Prüfung erledigt sind, insbesondere auf Hygiene 
und Sanitätspolizei sowie auf Veterinärpolizei. Ich kann nicht um¬ 
hin, auch bei diesem letzteren Punkte noch etwas zu verweilen, da der¬ 
selbe wiederum eine eigenartige Einrichtung darstellt. Die vorgesehenen 
Themata sind folgende — ich füge sie vollzählig bei: Vieh- und Fleisch¬ 
beschau mit Einschluss der Viehmarktpolizei, Krätze der Hausthiere, 
Trichinose und Finnenkrankheit der Schweine, Kuhpocken, Tbierseuchen 
im allgemeinen, Rinderpest und Pest bei Schafen und Ziegen, Schafpocken, 
Maul- und Klauenseuche der Rinder, Schafe, Ziegen und Schweine, Milz¬ 
brand der landwirtschaftlichen Hausthiere, Lungenseuche des Rindviehs, 
Rotz und Wurm der Einhufer, Beschälseuche der Zuchtpferde, Wuth bei 
Hunden und den übrigen Hausthiergattungen, Wasenmeistereien (id est 
•Abdeckereien). Die meisten dieser Punkte, insbesondere Milzbrand, Tollwutk 
und Rotz finden ja auch bei uns die ihnen zukommende Berücksichtigung, 
wohingegen wir bei der österreichischen Verordnung die Perlsucht ver¬ 
missen aber die Forderung von Kenntnissen in der praktischen Fleisch¬ 
beschau, sowie solcher der Pathologie und Diagnose all’ der genannten 
Krankheiten, insbesondere der Schutz- und IsolirungsmaassregeLn, scheint 
eine in jeder Beziehung bemerkenswerte zu sein. 

. ™ie Organisation einer geordneten Sanitätsverwaltung in Oester- 
remh wurde bewirkt durch das Reichssanitätsgesetz vom 30. April 1870; 


markstückgrossen kahlen Fleck dor behaarten Kopfhaut, auf der vorderen 
Brustfläche eine grössere, schuppende, hellere Hautpartie mit umrandender 
Bräunung und auf dem Rücken einen etwa speisetellergrossen Bezirk, in 
welchem das Corium mit vielen blutenden Punkten freilag und der eben¬ 
falls von einem braunen Rande der unabgelösten Epidermis umgeben war. 
Nur wenige Tage hatte ich damals Gelegenheit, dem jungen Manne meine 
Aufmerksamkeit zuzuwenden, da er sich aus unbekannten Gründen der 
Beobachtung bald entzog. Nach nahezu einem Vierteljahr bin ich durch 
einen Zufall in die Lage gekommen, den Flüchtling wiederzusehen, nach¬ 
dem er inzwischen die Behandlung seines Kassenarztes und später die 
einer hiesigen Poliklinik aufgesucht hatte. Bei der gemeinsam mit Collegen 
Blaschko angestellten Untersuchung ergab sich, dass im gesummten 
Zerstörungsgebiet eine fast völlige Restitution eingetreten 
ist. Der kahle Fleck über dem Ohr hat sich mit dicht bei einander 
wachsenden jungen Haaren bedeckt, die gegenwärtig nur noch nicht lang 
genug sind, um das Durchschimmern des hellen Haarbodens zu verhindern 
und damit den früher so auffallenden Contrast mit der benachbarten dicht¬ 
behaarten Kopfhaut ganz zu verwischen. Die Gesundheit dos jungen Nach¬ 
wuchses zeigt sich vor allem in dem starken Widerstand, welchen die 
Haare dem Zuge der Pincette entgegensetzen. Auch die mikroskopische 
Betrachtung vermag fast durchweg kein Degenerationszeichen mehr zu 
entdecken und bestätigt den jugendlichen Charakter der Haare, indem sie 
eine nach der Wurzel zu fortschreitende Verdickung dos Haarschaftes mit 
einer in dieser Richtung zunehmenden Pigmentation erkennen lässt. Nur 
ganz vereinzelt finden sich als Rückstände des alopecischen Processes 
degenerative Formen mit umgekehrt gerichteter Zunahme des Dicken¬ 
durchmessers und Anordnung des Pigmentes. Die früher goröthete Ge¬ 
sichtsfläche ist vollkommen normal, ebenso, mit Ausnahme einer ganz 
leichten oberflächlichen Schuppung, die Vorderfläche des Thorax. Auf 
dem Rücken restirt noch ein etwa kindorhandgrosser Bezirk, der Mitte 
des früheren grossen Zerstörungsgebietes entsprechend, in welchem die 
epidermoidale Bedeckung noch keine vollkommene ist. Hier finden sich 
auch feine, leicht prominente, röthliche Narbenstreifen als Ausdruck dafür, 
dass in dieser Partie die Zerstörung sich nicht auf die Epidermis be- 
schränkt, sondern auch das Papillargebiet des darunter liegenden Coriums 
ergriffen hat. Pigmontation der zarten Epidermoidalschicht dieses Bezirks 
ist nicht zu entdecken, so dass derselbe, mit Ausnahme der röthlichon 
Narbenstreifon, hellweiss erscheint, Excentrisch vom Rande dieses Gebiets 
vorwärts schreitend, beobachtet man in der Haut einzelne verstreute 
dunkelbraune Pigmentpunkte, die mit zunehmendem Abstand vom Rand 
zahlreicher werden und schliesslich zu einem breiteren braunen Pigment- 
ring zusammenfliessen, dessen Farbenton von dor umgebenden normalen 
Haut deutlich nbsticht. Es scheint also, dass der Epidermoidalersatz ebenso 
wie eine stärkere Pigmentation von den Rändern des einstigen grossen 
Zerstörungsgebietes nach der Mitte zu vorrückt. Als früher noch' nicht 
beobachtete Erscheinung tritt eine Röthung mit Schuppung an den ulnaren 
beiten beider Hände, namentlich auf der Dorsalfläeho, entgegen. Sie 
stammt von einer längeren Berührung der leuchtenden Röhre, welche der 
junge Mann mehrere Wochen nach dem Auftreten der ersten Schädigun¬ 
gen trotz dieser Warnung vorzunehmen für gut fand, und beweist von 
neuem die starke Einwirkung, welche die Rüntgenstrahlen oder die hoch¬ 
gespannten Ströme auf das Integument, wenn auch vielleicht nur unter 
der Voraussetzung einer besonderen Empfänglichkeit, auszuüben imstande 
sind An den Händen soll auch eine bei den früheren Veränderungen 
nicht zur Beobachtung gekommene Blasenbildung eingetreten sein. Aus 
diesem Verlauf sowohl wie aus der Blässe der gegenwärtigen Röthung 
geht hervor, dass der Process auch hier in der Rückbildung begriffen ist 


VII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Beiträge zur Kenntnis» des österreichischen Medicinal- 
wesens. 

Von Dr. G. Puppe, 

Assistenten an der Unterrichtsanstalt für Staatsarznoikundo in Berlin. 
Wieder einmal ist die Medicinalreform vertagt. Viel neues haben 
dl °. dll Tu 8 gen Verhandlungen nicht zu Tage gefördert, nur eins: die 
stricte Erklärung, dass nicht pecumäre Gründe das Zustandekommen des 
Werkes bisher hinderten sondern solche sachlicher Natur. Dass in der 
24 ia Tinnr St ri em T ? ff ze “ns die Ministerialverfügung vom 

tt ™ 1" bofcr ® ffe “ d dl ® Neuregelung des Physikatsexamens, welche 

Stellen energisch und zielbewusst die vorhandenen Bestimmungen 
Mdunfv n „ S1 l n °r er ^t pphmtdsche nnd gcrichtlich-medieinischo 
H irii » Candidaten, psychiatrische erworben auf einor qualificirten 

SedfchikeL d !f. 7 i,^ raktlkant em ® r Pädiatrischen Klinik, gerichtUch- 
medKnmscho als Zuhörer einer genchtiich-modicinischen Vorlesung wälh- 

rt™ T - u enZeit ; t W J enn ,? uch damit ein kleiner Theil der auf 

fsl d!ch imn,« U U' e gehenden Forderungen und Wünsche erfüllt ist, so 

Linie " “Sr Fortschritt auf einem der wichtigsten Punkte der 

seine^Kwi&t 1 "“ 11 der ™ toren Gestaltung des Medicinalwesens und 
seiner Lntwickelung warmes Interesse entgegon, und so sei es mir 

und^uV Losu C ni°dS n p Cn Skizze “ eiucn k ' ein<m Beitrag Verständnis 
una zui Lösung der b rage zu bringen. Zwanglos als Roiseerinnerunf/Pn 

uidor'lveunden 0 vcrleldieii^Zeitf^^^ daS Er « ebniss anregungsreicL 

Vorb^lfun e p“d'I i , r Ä eich -, dami >. zu dcm eken gestreiften Gegenstand der 
zu riehen so fällt ™, ysl f 0 . r dl ° en , ts P r . e ® he “ d e Parallele für Oesterreich 

reich sind' L,i s , ofort ein erheblicher Unterschied auf: In Oester- 

ieich sind, und zwar schon seit längerer Zeit, beide für uns ietzt obli¬ 
gatorisch gemachten Fächer für jeden Studenten, mag er Physiker werden 
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durch dasselbe wurde der Wirkungskreis der staatlichen Sanitätsverwaltung 
sowie deijenige der Landesvertretungen und der Gemeinden geregelt, und 
zugleich wurden bestimmte Organe der staatlichen Sanitätspflege errichtet. 
Es sind dies in erster Instanz die Bezirksärzte bei den Bezirkshauptmann¬ 
schaften, bezw. die Stadtphysiker bei den Magistraten der Städte, in zweiter 
Instanz die Landessanitiitsreferenten und ihre wissenschaftlichen Hülfs- 
collegien, die Landessanitätsräthe und in dritter Instanz der Ministerial- 
sanitätsreferent mit dem Obersten Sanitätsrath, wie man sieht, letztere 
beiden Behörden ungefähr entsprechend unserem Medicinnlcollegium und 
der wissenschaftlichen Deputation, aber wohlgemerkt: nur ungefähr! Die 
österreichische Medicinaiverfassung kennt für alle ihre Organe vom Physikus 
bis zum Obersten Sanitätsrath bei im wesentlichen administrativen Func¬ 
tionen nur die Durchführung sanitärer Wohlfahrtsmaassregeln; eine Ver¬ 
mischung dieses Problems mit gerichtlich-medicinischen Fragen wie bei 
unseren beamteten Aerzten und officiellen Aerztecollegien findet in Oester¬ 
reich nur statt, wenn einem beamteten Arzt überdies auch die Functionen 
eines Gerichtsarztes ex officio übertragen sind. 

Gerichtsarzt kann in Oesterreich jeder Arzt werden; die wissen¬ 
schaftliche Qualification zur Bekleidung der Stelle soll er schön durch 
das Staatsexamen dargethan haben, wie eingangs erwähnt wurde; das 
Bestehen einer erneuten Prüfung, wie für die Physiker, wird nicht ge¬ 
fordert, ein Mangel, der von berufenster Seite als solcher anerkannt 
worden ist. Aus der Zahl der ansässigen Aerzte ernennt das Oberlandes¬ 
gericht für jedes Landgericht zwei Aerzte, welche in allen einschlägigen 
Fällen ihr Gutachten abzugeben haben. 

Thatsächlich amtiren nun, namentlich bei den grösseren Gerichten 
(Kreis- und Landesgerichten), die amtirenden Physiker mit dem Titel 
Bezirksärzte häufig auch als Gerichtsärzte; immerhin aber ist die 
Trennung der Functionen prinzipiell durchgeführt, was sich auch darin 
zeigt, dass in den Universitätsstädten die Gerichtsarztstellen mit den 
gerichtlich-medicinischen Lehrkanzeln verbunden sind. 

Genügt das Gutachten des Gerichtsarztes aus irgend einem Grunde 
nicht, so kann das Gutachten zweier anderer Aerzte eingeholt werden, 
und schliesslich entscheidet als letzte Instanz die „Kunstgutachten- 
commission“, eine Institution mit einem etwas ungewöhnlichen Namen, 
der besagen soll, dass die Facultät in dem betreffenden Falle die Rolle 
des Gutachters übernommen hat. In den kleinen Universitätsstädten ge¬ 
schieht dies in der Weise, dass der Decan dem betreffenden Fachprofessor 
die strittige Sache mit dem ganzen Actenmaterial übergiebt, welcher nun¬ 
mehr ein Gutachten vorzulegen hat, über dessen Gültigkeit durch Dis- 
cussion und Abstimmung in der Facultät entschieden wird. Bei den 
grösseren Facultäten dagegen wird von Fall zu Fall vom Decan eine 
zwölfgliedrige Commission aus der ganzen Facultät (der übrigens in 
Oesterreich ausser den Ordinarien die Majorität der Extraordinarien und 
einige Vertreter der Privatdocenten angehören) ernannt, und diese hat 
nunmehr das Gutachten auf Grund des Referates eines vom Decan be¬ 
stellten Referenten abzugeben. 

Ihrem Inhalte nach zerfallen die Gutachten in solche, welche sich 
auf Verletzungen u. a. m. beziehen, sodann kommen sexuelle Vergehen 
und Verbrechen in Betracht, endlich Haftfähigkeit und civilrechtliche 
Sachen (Ehescheidung, Paternität u. a.) und last not least psychiatrische 
Gutachten. Letztere sind bei den meisten grösseren Gerichten besonderen 
psychiatrischen Fachmännern als ständigen gerichtlichen Sachverständigen 
zugewiesen, zuweilen, wie in Prag, gehört die gerichtsärztliche Beurtei¬ 
lung von Geisteszuständen ebenso wie alle anderen vorgenannten Kate- 
gorieen zur Wirkungssphäre der Gerichtsärzte überhaupt, ohne dass man 
die Psychiater besonders zur gerichtsärztlichen Thätigkeit heranzuziehen 
für nöthig befunden hätte. Da, wo eine grosse Anzahl gerichtsärztlicher 
Untersuchungen zu erledigen ist, wie in Wien, besteht eine Einrichtung, 
welche zur Erleichterung des Geschäftsganges erheblich beiträgt und für beide 
Theile, Gerichte und Gerichtsärzte, ausserordentlich bequem ist. Ich meine 
die Einrichtung bestimmter gerichtsärztlicher Termintage. Diese 
besteht darin, dass an bestimmten Wochentagen alle eine gerichtsärztliche 
Untersuchung benöthigenden Personen vorgeladen werden, und die zwei 
Gerichtsärzte nun, von Kanzlei zu Kanzlei gehend, ihre Aufgaben er¬ 
ledigen. Diese Einrichtung verdankt ihr Entstehen der Bestimmung, dass 
ausser bei geschlechtlichen Untersuchungen von Frauen der Untersuchungs¬ 
richter stets bei gerichtsärztlichen Untersuchungen zugegen sein soll. Es 
versteht sich, dass Besuche von Verletzten in den Spitälern und anderen 
Orten noch nebenhergehen, immerhin aber bringen diese gerichtsärztlichen 
Termintage eine grosse Vereinfachung der Arbeit, abgesehen von der Zeit¬ 
ersparnis, mit sich. Gedenken wir nun noch der Thätigkeit der Gerichts¬ 
ärzte als Gutachter bei den Hauptverhandlungen der Erkenntnis- und 
Schwurgerichte, sowie ihrer Thätigkeit als Obducenten bei den gerichts¬ 
ärztlichen Leichenöffnungen, so hätten wir alle in Betracht kommenden 
Punkte wenigstens gestreift. Bemerkenswerth erscheint noch bezüglich 
des vorerwähnten Punktes der Umstand, dass es eigentliche Defensional- 
sachverständige in Oesterreich nicht giebt. 

Dies der Rahmen der Stellung und der Thätigkeit der Ge¬ 
richtsärzte in Oesterreich. Verweilen wir nunmehr etwas länger 
bei der Art und Weise des Unterrichts in der forensischen 
Me di ein bei der grössten der dortigen Facultäten in Wien, einer Be¬ 
trachtung, die uns überdies mit der äusserst originellen Institution der 
„sanitätspolizeilichen Obductionen“ bekannt machen wird. In dem Ge¬ 
bäude des allgemeinen Wiener Krankenhauses, in welchem gemäss der 
Inschrift: „Indagandis sedibus et causis morborum“ das pathologisch-ana¬ 
tomische Institut seinen Sitz hat, finden wir noch drei andere Institute: 
dasjenige für medicinische Chemie, dom Hofrath Prof. Ludwig vorsteht, 
das Institut für allgemeine und experimentelle Pathologie (Prof. Stricker) 
und endlich das Institut für gerichtliche Medicin, dessen Leiter der Alt¬ 
meister der forensischen Medicin, Hofrath Professor E. Ritter v. Hof¬ 


mann ist und dem zwei Assistenten, die beide ständige vereidete Landes- 
genchtsärzte sind, zur Seite stehen. Die Ausbüdung für die forensische 
Rraxis geschieht, wie man sieht, in ausgezeichneter Weise durch zwei 
Institute, die beide eine Zierde der Alma mater Vindobonensis sind. Ab¬ 
gesehen hiervon wird die forensische Psychiatrie in den beiden psychia¬ 
trischen Kliniken gelehrt; ferner liest Hofrath v. Hofmann über 
forensische Psychiatrie im Rahmen seines Hauptcollegs. 

Unter persönlicher Anleitung des Hofraths Ludwig und seiner 
Assistenten und Demonstratoren arbeitet im Institut für medicinische 
Chemie eme grosse Anzahl der Wiener Mediciner, oft mehrere Semester 
lang, und erhält dadurch die wünschenswerte Sicherheit in der Aus¬ 
führung praktischer chemischer Arbeiten, so dass beispielsweise die im 
Physikatsexamen gestellten Anforderungen (s. o.) durchaus praktikabel 
sind. Räumlich etwas beschränkter als das eben genannte Institut ist das 
für gerichtliche Medicin, welches im ganzen aus sechs Räumen besteht 
Zwei hiervon sind Zimmer für den Chef des Instituts und seine Assi¬ 
stenten, ein dritter Raum, ein grosser Saal, birgt die einzig in ihrer Art 
dastehende Sammlung des gerichtlich-medicinischen Instituts und enthält 
zugleich Arbeitsplätze. Im Parterregeschoss finden sich dann noch zwei 
Secirsäle, ein grösserer mit etwa 250 amphitheatralisch angeordneten Sitz¬ 
plätzen und einem Secirtisch, an dem Hofrath v. Hofmann während 
des Studienjahres selbst zu seciren pflegt, und ein kleinerer, wiederum 
mit Arbeitsplätzen versehen, welcher zwei Secirtische für die Assistenten 
birgt. Endlich ist zu erwähnen die im Souterrain gelegene sogenannte 
gerichtliche Leichenkammer, in der die Leichen bis zur behördlichen Ob- 
duction auf bewahrt werden. Leider fehlt es an einem Lokal für öffentliche 
Ausstellung von Leichen, sowie für ausreichende Lokalitäten bei Massen¬ 
unglücksfällen, wie sie Berlin in dem Leichenschauhaus in so ausgezeichneter 
Weise besitzt. Vom nächsten Semester an wird eine erfreuliche Er¬ 
weiterung des Instituts dadurch eintreten, dass die Sammlung in einen 
neu hinzukommonden grossen Saal verlegt wird und dass nunmehr aus 
dem alten Sammlungssaal zwei Assistenten- und ein Dienerzimmer ge¬ 
wonnen werden, während das seitherige Assistentenzimmer als Arbeits¬ 
zimmer für Gäste des Instituts dienen soll. 

Der Unterricht besteht nun in einer täglich stattfindenden Vor¬ 
lesung über gerichtliche Medicin, sowie in einem zweimal wöchentlich 
abgehaltenen Obductionscurs und endlich in einer nur für Juristen be¬ 
stimmten Vorlesung über gerichtliche Medicin, sowie in Feriencursen, 
welche die Assistenten geben; zu erwähnen wäre an dieser Stolle noch, 
dass der eine der v. Hofmann’schen Assistenten, Docent Dr. Haberda 
ebenfalls ein Semestercolleg liest. Die Zahl der Besucher der beiden 
ersten Collegien, der Vorlesung und des Obductionscurses schwankt 
zwischen 200 und 300 im Semester. Das Unterrichtsmaterial bilden zu¬ 
nächst die aus den laufenden gerichtlichen und sanitätspolizeilichen Ob- 
ductionen gewonnenen Präparate, ferner die ausgezeichnete Sammlung 
des Instituts und bezüglich der Obductionen mehrere sogleich zu er¬ 
wähnende Kategorieen von Leichen. Zunächst sind zu erwähnen die ge¬ 
richtlichen Sectionen; ihre Zahl beträgt etwa 150 - 200 im Jahr; sie 
werden für ganz W T ien nur von Hofrath v. Hof mann selbst, der den 
Titel eines Landesgerichtsanatomen führt, oder einem seiner zwei Assi¬ 
stenten ausgeführt und sind ohne Ausnahme öffentlich, ohne dass sich 
Missstände hieraus ergaben. In den Oster- und Sommerferien seciren die 
Assistenten allein, die noch, bevor sie Landesgerichtsärzte wurden, den 
Titel „Stellvertreter des Landesgerichtsanatomen“ führten und als 
solche vereidigt waren. An diese gerichtlichen Sectionen reihen sich 
die sanitätspolizeilichen Obductionen, deren es 950 bis 
1000 im Jahre giebt. Diese Kategorie, beiläufig seit dem Jahre 1768 
in Wien bekannt, besteht aus allen plötzlich und ohne ärztliche Behand¬ 
lung Gestorbenen, bei denen fremdos Verschulden ausgeschlossen ist; er- 
giebt sich einmal bei einer sanitätspolizeilichen Section, dass doch letzteres 
nicht der Fall ist, dann wird die sanitätspolizeiliche Section abgebrochen, 
und die gerichtliche Section mit ihrem grösseren Apparat in die Wege 
geleitet. Anwesend bei den ebenfalls öffentlichen Obductionen ist ausser 
dem polizeilichen Leichencommissar und dem Obducenten stets ein Phy¬ 
sikus, welcher das Protokoll mitunterzeichnet. Die officiellen Obducenten 
der sanitätspolizeilichen Sectionen sind Hofrath v. Hofmann selbst oder 
seine Assistenten. Der entsprechende Titel v. Hofmann’s ist: Prosector 
der Gemeinde Wien, ’deijenige seiner Assistenten: „Stellvertreter des 
Prosectors“; alle drei sind in Eid genommen. Derartige Obductionen 
finden nun noch in folgenden Fällen statt: bei Selbstmördern, die Staats¬ 
beamte sind, Erben hinterlassen und Pensionsansprücho haben, zur Fest¬ 
stellung des Geisteszustandes oder auch behufs Erlangung eines kirch¬ 
lichen Leichenbegängnisses, sowie ferner bei Unbekannten zur Feststellung 
der Identität. Endlich haben bei Epidemieen die ersten Fälle der sanitäts¬ 
polizeilichen Obduction zu unterliegen behufs Feststellung der Todes¬ 
ursache. Die sanitätspolizeilicho Obduction unterbleibt dagegen, wenn, 
wie z. B. bei manchen Selbstmördern, eine weitere Aufklärung der Todes¬ 
ursache durch die Obduction nicht erwartet werden kann, oder überhaupt 
nicht mehr erfordert wird; ferner bei schon behördlich festgestellter 
Geisteskrankheit, ferner wenn der Tod nach körperlichen Beschädigungen 
erfolgte, von welchen bekannt ist, dass sie durch eigene Unvorsichtigkeit 
oder Zufall veranlasst sind (Verletzung oder Vergiftung). Ausser den 
gerichtlichen und sanitätspolizeilichen Obductionen stehen dem gerichtlich- 
medicinischen Institut nun noch ca. 150 Leichen zu Uebungszwecken zur 
Verfügung, so dass im ganzen ein Material von 1200—1300 Leichen vor¬ 
handen ist. Diese sog. Uebungsleichen rühren her zum Theil von Selbst¬ 
mördern oder Neugeborenen, bei denen eine Beerdigung von Seiten der 
Angehörigen nicht stattfinden kann; diese werden dem Institut von den 
Bezirksphysikern überwiesen; zum Theil sind es Leichen, die zur gericht¬ 
lichen oder sanitätspolizeilichen Obduction angemeldet waren, ohne dass 
diesem Anträge von der Behörde stattgegeben wäre, und endlich ist ein 
kleiner Theil der Leichen zu Uebungszwecken vom pathologischen Institut 
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überwiesen; es sind dies Fälle ohne klinisches Interesse, zumal Neu- 
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Die Sammlung dos gerichtlich-medicinischen Instituts 
umfasst in wohl nirgends erreichter Vollständigkeit alle Zweige dieser 
Disciplin und bietet von jeder in Betracht kommenden Erscheinung eine 
Reihe classischer Paradigmen dar. Sie umfasst etwa 2500 Nummern 
(ca. 1700 Spirituspräparate, 750 Knochenpräparate, 30 Skelette), die in 
fünf grossen Schaukästen und 13 Wandschränken untergebracht sind. Ich 
kann es mir nicht versagen, wenigstens einen Ueberblick über die aus¬ 
gestellten Objecte zu geben. Zunächst sehen wir Präparate aus der 
sexuellen Sphäre, Hymenformen der verschiedensten Art sowie puerperale 
Uteri in den einzelnen Graden der Involution u. a. m., ferner Deflora¬ 
tionen des Hymens, Verletzungen und Missbildungen der Genitalien ein¬ 
schliesslich des Hermaphroditismus, Präparate von Retentio placentae, 
geburtshülflichen Kunsttehlern, Päderastie u. s. w. Weiter finden wir 
Präparate von Verbrennungen und ihren Effecten, so Residuen von Ring¬ 
theaterleichen, ferner drei bekanntlich so ausserordentlich seltene Fälle 
von Duodenalgeschwür nach Verbrennung, Dermatosen, die mit Combustio 
verwechselt werden können, und endlich natürliche und künstliche Fett- 
wachspiäparate. Dann kommen Moulagen besonders von Vergiftungen, 
weiter Priapen, Abortus-Instrumentarien, die professionellen Äbtreibern 
abgenommen wurden, Strangulations- und Mordwerkzeuge, Tätowirungen 
der verschiedensten Art, Verbrechergehirne und -Schädel, Sehädelorkran- 
kungen, Geschwülste und dergl., die zu Verwechslung mit Traumen 
Anlass geben könnten, eine Sammlung der wichtigsten Gifte, Mumifica- 
tionen und andere Leichenerscheinungen und eine Sammlung von Leichen- 
msecten. Hierzu gesellen sich Präparate von Erstickung (Strangulation 
Rachenzerreissung bei Kindesmord, Bolustod, zufällige Erstickung) und 
von btichverletzungen von Knochen und Weichtheilen, ferner Schuss¬ 
verletzungen der Haut, der Knochen und der inneren Organe; dann 
Präparate, welche uns Verletzungen durch stumpfe Gewalt mit nicht 
™? S uiJ ebenor 1L ün l solc te mit umschriebener Angriffsfläche darstellen. 
Wohl den werthvollsten Theil der Sammlung bildet die Zusammenstellung 
von Vergiftungsfällen, welche besonders schöne Exemplare aufweist. End¬ 
lich sehen wir noch criminelle Aborte, Schwangerschaft von Beginn bis 
Kn angeborene Missbildungen, Ossificatiousdefecte, 

Präparate betreffend Altersbestimmung und plötzlichen natürlichen Tod 
zum Identitätsnachweis. Ausser diesen allen finden sich noch 
aufgrestellt eine Reihe von Skeletten als Vorlagen zur Altersbestimmung, 
lrfm^lvi nC V ° kJ 1 ? erhabene Adipocireleiche und Adipocirebruchstücke, 
künsthch mumihdrte Lemhen sowie Skelette von justificirten Verbrechern. 

15? Q UCh \' 0I ' ste r ei , ld n , lcht annähernd eine erschöpfende Inhalts- 
5 ® de Sammlung liefern konnte, so werden die Angaben doch aus- 
erwtXn 1 T e r voa der Vollständigkeit des Gebotenen zu 

Instituts miJ lr-R die Besprechung der Unterrichtsmittel des Wiener 
l fc k d J B , e T m J erkuD ff schlossen, dass es zur Zeit noch nicht 
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gestatteten genchtlich-medicmischen Institut in Pest der Fall ist 

ist angesichts des Vorstehenden ein Hinweis auf unser 
Berliner forensisches Institut, officiell mit dem althergebrachten 
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“ überhaupt. In früheren Zeiten im pathologischen 

SI Y u ? ’ dann "' e >ter im Anatomiegebttude in der Luisenstrasse 
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| Ende des IV. und Anfang des V. Semesters das I. Rigorosum bilden 
soll. Den Abschluss der zweiten, rein medicinischen Studiengruppe bilden 
nach Ablauf des X. Semesters das II. und III. Rigorosum, die beide 
innerhalb längstens drei Wochen abzulegen sind und die wenigstens nach 
drei Wochen, höchstens nach einem Jahr auf einander folgen müssen 
Wenn ich noch hervorhebe, dass sich unter den Obligatcollegien des zweiten 
Studienabschnittes Psychiatrie, gerichtliche Medicin und gerichtlich- 
medicinische Hebungen sowie Hygiene mit Uebungen befinden, so ent-" 
spricht dies ja ganz den oben gegebenen Darlegungen, auch bezüglich der 
bisherigen Würdigung dieser Disciplinen. Dem II. Rigorosum sind nun 
zuertheilt: Allgemeine und experimentelle Pathologie, Pharmakologie und 
Receptirkunde, pathologische Anatomie und Histologie, interne Medicin 
Kinderheilkunde und Psychiatrie (wovon ausser Pathologie und Pharma’ 
kologie alle auch praktisch zu prüfen sind). Von den Gegenständen des 
III. Rigorosums sind gerichtliche Medicin und Hygiene nur theoretisch 
zu prüfen, praktisch und theoretisch dagegen Chirurgie, Geburtshülfe uns 
Gynäkologie, Augenheilkunde und Dermatologie. Einer auch bei und 
wohl allgemein als berechtigt anerkannten Forderung entspricht die Be¬ 
stimmung, dass im unmittelbaren Anschluss an die Promotion zum Doctor 
der gesummten Heilkunde, die eo ipso in einem Festactus erfolgt, nach 
bestandenem III. Rigorosum — Medicinae universae doctor = M. U D 
zeichnen die österreichischen Collegon — ein Spitaljahr obligat sein soli 
für diejenigen Aerzte, welche die Venia practicandi erlangen wollen- 
eine Umrechnung der Dienstzeit als einjährig-freiwilliger Arzt soll hierbei 
statthaft sein. Besonders dürften die vorstehenden Bemerkungen gerade 
jetzt interessieren, wo uns die „Zusammenstellung der Ergeb¬ 
nisse der commissarischen Berathungen über die Revision 
unserer medicinischen Prüfungen“ vorliegt. 

Ich stehe am Schlüsse meiner Auseinandersetzungen. In vielen 
Punkten uns conform, bietet das medicinische Leben unseres Brudervolkes 
doch so manche Abweichung dar, die stets den Bedürfnissen angepasst 
und als Endglied einer mehr oder weniger langen historischen Entwicke¬ 
lungsreihe erscheint, die aber auch für uns des Ernwägenswerthen viel 
darbietet. Sollte es mir gelungen sein, einige der markantesten Stellen 
hervorzuheben und ein anschauliches Bild davon zu geben, so wäre mein 
Zweck erfüllt. 

~ Invaliditäts- und Altersversicherung. In der Hauptversammlung 
der freien Vereinigung sächsischer Ortskrankenkassen zu Dresden hat der 
Verwaltungsdirector der Ortskrankenkasse für Leipzig und Umgegend, 
Uhl mann, am 29. Juni d. J. bemerkenswerthe Ausführungen über die 
Nutzbarmachung des § 12 des Invaliditäts - und Altersversicherungs- 
gesetzes vom 22. Juni 1889 gemacht und in einer Druckschrift nieder¬ 
gelegt. ) Im Absatz 1 dieses § 12 ist gesagt, dass das Heilverfahren in 
dem in § 6, Absatz 1, Ziffer 1 des Krankenversicherungsgesetzes vor¬ 
geschriebenen Maasse übernommen werden könne. Die angezogene Be¬ 
stimmung des Krankenversicherungsgesetzes spricht nur von der Gewährung 
freier ärztlicher Behandlung, Arznei und Heilmittel, schliesst also die 
Gewährung einer Baarunterstützung an den Versicherten, wie sie in dem¬ 
selben Paragraphen Absatz 1, Ziffer 2 für die Krankenkassen vorgesehen 
ist, aus. Nach dem Wortlaut des § 12 des Invaliditäts- und Alters¬ 
versicherungsgesetzes sind die Versicherungsanstalten zur Anwendung 
dieses v erfahrens zwar befugt, aber nicht verpflichtet. Die Vorstände 
der Versicherungsanstalten sind in anerkennenswerther Weise in mehr- 
fochen Conferenzen zu Berlin im März 1893 und im November 1894 im 
Einvernehmen mit dem Reichsversicherungsamt und den Landesversiche- 
rungsämtern schlüssig geworden, diesem mehrfach erwähnten Paragraphen 
eine möglichst weitgehende Auslegung zu geben, derart, dass die Kranken- 
fürsorgo auch auf die der reichsgesetzlichen Fürsorge unterliegenden Per¬ 
sonen, . also auch auf die Kassenmitglieder angewendet werden kann und 
dass eine solche Fürsorge nicht von einer Wartezeit abhängig gemacht 
werde, wie sie z. B. bei Beanspruchung von Invaliden- und Altersrente 
vorgeschrieben ist. — Am zehnjährigen Gedenktage des Bestehens des 
Krankenversicherungsgesetzes, am 1. December 1894, hat sich in Leipzig 
emo Vereinigung zur Fürsorge für kranke Arbeiter gebildet, die in erster 
Linie den Zweck hat, die im Krankenversicherungsgesetz vorhandenen 
Lucken auszufüllen und Härten zu mildern, und zwar dergestalt, dass aus 
freiwilligen Beiträgen ein Fonds gesammelt und unterhaiton wird, aus 
dem kranke Arbeiter und Angehörige derselben unterstützt werden. Herr 
Director Uhl mann geht näher auf den von dieser Vereinigung An¬ 
fang dieses Jahres herausgegebenen ersten Jahresbericht und die dem¬ 
selben beigefügte Denkschrift: „Ueber die Nutzbarmachung von § 12 des 
Invaliditäts- und Altersversicherungsgesetzes zu Gunsten der Versicherten“ 
e | n, ^~7 ” 7 ie Director Uhlmann weiter mittheilt, beschäftigt sich der Vor¬ 
stand der Ortskraukenkasse gegenwärtig mit der Frage, ob und in wie 
weit bezw. in welcher Weise es rathsam ist, dass die der erwähnten 
Denkschrift beigefugten „Rathschläge für Lungenkranke“ und „Belehrung 
über die ersten Anzeichen beginnender Lungenschwindsucht“ nach Be¬ 
finden auszugsweise den Mitgliedern der Kasse zugänglich gemacht werden 
können. Wir erfahren weiter, dass der Vorstand der Versicherungsanstalt 
j. as Königreich Sachsen in dankenswerther Weise bereits mehrfach 
auf die Wichtigkeit des § 12 des Invaliditäts- und Altersversicherungs¬ 
gesetzes hingewiesen hat und dass der Ausschuss am 3. December 1894 
3 « B Zllm Baa der Volksheilstätte für Lungenkranke in Reibolds- 

grün 30 000 M. bewilligt und dafür das Recht erworben hat, in dieser 
Heilanstalt 12—15 Betten zu den niedrigsten Sätzen zu belegen. Diese 
Anstalt wird voraussichtlich im Laufe des Jahres 1897 in Benutzung ge- 


*) Die Druckschrift wird auf Wunsch kostenlos von der „Vereinigung 
zur h Ursorge für kranke Arbeiter in Leipzig“ versandt. 

, 7 ) Auch diese Druckschriften werden auf Wunsch kostenfrei von der 

V erejmgung zur Fürsorge für kranke Arbeiter in Leipzig zugestellt. 
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nommen werden können. Ebenso hat der Ausschuss als Beitrag für den 
Bau des Genesungshauses in Johnsdorf bei Zittau 2000 M. gewährt. 
Uhlmann kommt endlich im speciellen auf die Ortskrankenkasse in 
Leipzig und Umgegend zu sprechen und theilt mit, dass diese, ins¬ 
besondere in den letzten Monaten sich mit Erfolg bemüht habe, zur Für¬ 
sorge durch die Versicherungsanstalt geeignete Kranke ausfindig und sie 
aufmerksam zu machen, welche Schritte zur Erlangung einer solchen 
Vergünstigung zu thun sind. Sie sei ihnen dabei auch behülflich ge¬ 
wesen, habe Gesuche für sie angefertigt und erstatte neuerdings unter 
eigenem Namen im Interesse der betreffenden Versicherten Berichte an 
die Versicherungsanstalt. Es handele sich hierbei nicht etwa allein um 
Lungenkranke, sondern es kämen auch andero Krankheiten in Betracht, 
wio Rheumatismus, Nervenleiden. Magenleiden u. s. f. Auch für solche 
Kranke sei die Unterbringung in einor Anstalt oder in einem Badeorte 
von ebenso grosser Wichtigkeit zur Wiederherstellung ihrer Gesundheit, 
als bei Lungenleiden. 


VIII. Standesangelegenlieiten. 

Die Dermatologie und Sypliilidologie in dem Entwurf 
der Prüfungsordnung. 

Von Prof. Dr. A. Neisser in Breslau. 

Nicht ohne grosse Enttäuschung haben die Vertreter der Dermatologie 
und Syphilidologio, wie ich aus sehr zahlreichen Unterredungen und Briefen 
weiss, den neuen Entwurf, betreffend die Revision der medicinischen 
Prüfung gelesen. 

Wir hatten gehofft, dass der Aufschwung, den die dermato-svphilido- 
logische Wissenschaft besonders im letzten Decennium in Deutschland 
genommen und der ihr auf allen nationalen wie internationalen Versamm¬ 
lungen zu vollster Anerkennung verholfen hat, ihr auch bei den deutschen 
Regierungen und den Facultäten der Universitäten soweit Beachtung und 
Würdigung verschafft habe, dass diese auch im Studienplan ihr den ge¬ 
bührenden Platz anweisen würden. 

Freilich deckt sich ja officielle Prüfung und Ausbildung auf der Uni¬ 
versität nicht vollkommen. Thatsächlich aber wird kein Kundiger leugnen 
wollen, dass im allgemeinen der Prüfungszwang einen sehr wesentlichen 
Sporn für das Belegen und Hören einer Klinik, für ein intensives Arbeiten 
beim Studirenden darstellt, dass daher die nebensächliche Behandlung 
eines Faches im Prüfungsplan bestimmend ist für das Urtheil des Stu¬ 
direnden über die Bedeutsamkeit des Faches. Für die Studirenden kann 
und soll mit meinen Worten ein Tadel nicht verbunden sein; denn es ist begreif¬ 
lich, dass bei den grossen Anforderungen an die Medicinstudirenden diese 
sich auf diejenigen Dinge beschränken, die sie zur Erlangung der Appro¬ 
bation durchaus wissen müssen. 

Gerade an dieser „Ueberlastung der Studirenden“ aber werden die 
Gegner unseres Wunsches: unserem Fache während des Studiums wie 
beim Examen eine grössere Beachtung geschenkt zu sehen — ein- 
setzen. Man wird sagen: sind die Studirenden schon jetzt überbürdet, so 
können wir um so weniger ein neues Fach, noch dazu ein Specialfach, 
als Prüfungsgegenstand einführen! 

Gerade gegen dieses Argument aber möchte ich Front machen; denn 
es entspringt aus der irrthümlichen Anschauung, dass unser 
Fach eine Specialität, dass die Klinik für Haut-und venerische 
Krankheiten eine Specialklinik sei, d. h. eineKlinik, dazu ge¬ 
schaffen, specialistische Kenntnisse zu erwerben und Spe- 
cialisten auszubilden. 

Nur aus diesem Grundirrthum ist es zu erklären, wenn es nach dem 
neuen Entwurf der Prüfungsordnung heisst: „Ausserdem ist erforderlich, 
dass dor Candidat nach vollständig bestandener ärztlicher Vorprüfung je 
ein Semester die Kinderklinik oder Poliklinik, die medicinische Poliklinik 
und die psychiatrische Klinik als Praktikant sowie ferner (!) nach 
seiner Wahl (!) eine der Specialkliniken (!) oder Polikliniken (Ohren-, 
Hals- und Nasen-, Hautkrankheiten und Syphilis) als Auscultant oder 
Praktikant fleissig besucht hat.“ 

An einem Tage (während der medicinisch-pharmakologisch-psychiatri- 
schen Prüfung) ist der Praktikant über Kinderkrankheiten, Hals- und 
Nasenkrankheiten, Hautkrankheiten und Syphilis mündlich zu prüfen.“ 

Nun ist freilich dioser Entwurf gegenüber der bestehenden Prüfungs¬ 
ordnung ein Fortschritt, insofern als in letzterer von unserem Fach über¬ 
haupt keine Rede war und es demgemäss ganz dem Zufall überlassen 
blieb, ob im Examen (und Studiengang) von unserem Fache überhaupt 
Notiz genommen wurde. Ich halte aber den gegenwärtigen Entwurf nach 
keiner Richtung hin für ausreichend und ganz besonders finde ich darin 
eine ganz ungerechtfertigte und sachlich nicht begründete 
Beurtheilung dor Bedeutung unseres Faches gegenüber der 
Augenheilkunde und Psychiatrie einer-, und der Nasen- und 
Ohrenheilkunde andererseits. 

Betrachtet man alle Zweige der praktischen Medicin gänzlich vor¬ 
urteilslos, so wird man zugeben müssen, dass die Gebiete der inneren 
Medicin, die wesentlichsten Gebiete der Chirurgie — alles, was die so¬ 
genannte grosse operative Chirurgie betrifft, muss hier wohl ausgeschaltct 
werden —, die Geburtshülfe und der wesentlichste Theil der Gynäkologie 
Gemeingut aller Aerzte sein müssen. 

Ich stehe aber nicht an zu behaupten, dass unmittelbar und gleich¬ 
wertig angefügt werden muss die eingehende Kenntniss der vene¬ 
rischen Krankheiten. Keine Krankheit spielt so, wie die Syphilis, in 
alle Gebiete der Medicin herüber, keine Krankheitsgruppe ist von so all¬ 
gemeiner und zugleich so weittragender Bedeutung als endemische 
Volksseuche wie die der venerischen Krankheiten, bei keiner ist das 
Schicksal des Einzelnen wie die Bedeutung der Krankheit als Infections- 


krankheit so abhängig von den diagnostischen und therapeutischen Kennt¬ 
nissen des behandelnden Arztes, wie bei den venerischen Krankheiten. 
Und sicherlich wird niemand behaupten wollen, dass diese Krankheiten 
gleichgültige oder harmlose Affectionen seien; von der Syphilis wie von 
der Gonorrhoe lernen wir von Jahr zu Jahr mehr ihre kolossale Be¬ 
deutung und daraus die Nothwendigkeit, sie zu verhüten und zu be¬ 
kämpfen, kennen. 

Nun wird freilich mancher sagen: „um die Aerzte nach dieser Rich¬ 
tung hin vorzubildon, dazu bedarf es weder specieller Kliniken noch einos 
Specialexamens, das kann auch im Rahmen der bisherigen Kliniken ge¬ 
lehrt und gelernt werden.“ 

In Wirklichkeit aber widersprechen dio Thatsachen dieser Anschauung. 
Es ist T hat Sache, dass früher fast überall die Studirenden die Universität 
verliessen, ohne auch nur eine Ahnung von Pathologie und Therapie der 
venerischen Krankheiten zu haben, und dass erst in den letzten Jahren, 
seitdem auf einigen Universitäten gut eingerichtete Kliniken (oder Poli¬ 
kliniken) existiren, von einer wirklichen Unterweisung der Studirenden in 
diesen Fächern gesprochen werden kann. Das liegt schon daran, dass 
das nothwendige Lehrmaterial meist da fehlt, wo es nicht in besonderen 
Instituten gepflegt wird. 

Es ist Thatsache, dass auch heuto noch bei Aerztecursen unser 
Gebiet besonders stark gepflegt wird, ein Beweis für den von den Aerzten 
bitter empfundenen Mangel an Kenntnissen in Dermatologie und Syphi- 
lidologie. 

Beweis für diese Behauptung ist auch, dass in keinem anderen Fache 
das Curpfuscherthum eine so erschreckende Ausdehnung genommen 
hat, wie in dem der venerischen Krankheiten; ein Zustand, zum Theil 
hervorgegangon aus dem mehr oder weniger gerechtfertigten Misstrauen 
des Publikums gegenüber den Kenntnissen der Aerzte auf diesem Gebiete. 

Es fällt mir natürlich nicht ein, leugnen zu wollen, dass die inneren 
wie die chirurgischen Kliniker wohl überall unser Fach, falls sie Zeit 
hätten, sich mit demselben zu beschäftigen, lehren könnten; aber es ist 
begreiflich, dass das immense Gebiet der inneren Medicin wie das der 
Chirurgie die Kräfte und die Interessen jedes einzelnen Vertreters schon 
so völlig absorbiren, dass unser — sich von Jahr zu Jahr vertiefendes 
und ausbreitendes — Gebiet dabei selbstverständlich zu kurz kommt. Oft 
genug sehen wir daher auch, dass da, wo eine „Haut“klinik oder Poli¬ 
klinik nicht vorhanden ist, ein Assistent der inneren oder der chirur¬ 
gischen Klinik von seinem Chef mit der Abhaltung von Cursen betraut 
wird, ein sicherlich ungenügender Behelf in einer so wichtigen und um¬ 
fangreichen Materie. 

Ich meine also, es ist grundfalsch, das Gebiet der veneri¬ 
schen Krankheiten als Specialität aufzufassen. Wenn heutzu¬ 
tage dieser ausgedehnte Theil der Praxis noch meist in Händen von 
Specialisten ruht, so muss dieser Zustand beseitigt werden, und je mehr 
die Facultäten und die Aerzte dem Specialistenthum Einhalt thun wollen, 
um so mehr müssen sie sich auf diesen meinen Standpunkt stellen. Sie 
müssen mit mir dahin streben, dass jeder Studirende, jeder Arzt von 
vornherein in diesen Materien so gründlich vorgebildet werde, dass er den 
tagtäglich in der Praxis vorkommenden Krankheitsfällen gegenüber ge¬ 
rüstet sei. Würden alle Aerzte verstehen, in sachverständiger Weise die 
frischen Tripper- und Syphilisfälle zu behandeln — und dazu gehört 
keinerlei schwer zu beherrschende Technik in Untersuchungs- und thera¬ 
peutischen Methoden —, dann würde bald genug aus unserem Gebiete die 
übergrosse Anzahl von Specialisten verschwinden. 

Besonders sollte man diese Verallgemeinerung „specialistischen“ 
Wissens mit Rücksicht auf die Bevölkerung des Landes und der kleinen 
Städte fördern. Denn Specialisten sind doch nur in grösseren Städten 
vorhanden. 

Auf die sociale und allgemein-hygienische Bedeutung dieser 
Frage: wie dringend noth wendig für alle Kassen-, Fabrik-, Impf-, 
Vertrauens-, Beamtete- und Militärärzte die genaue Kenntniss der 
venerischen Krankheiten ist, will ich hier gar nicht eingehen; diese Ver¬ 
hältnisse liegen gar zu klar auf der Hand. Niemand mehr als der „Staat“ 
hat ein besonderes Interesse daran, in diesem Krankheitsgebiete alle 
Aerzte ausgebildet zu sehen. Liegt doch darin auch das wesentlichste 
Mittel, dor enormen Verbreitung der venerischen Krankheiten 
entgegenzuarbeiten! — 

Soll aber unser Fach, speciell die „venerischen Krankheiten“, hinter 
den genannten „Hauptfächern“ zurückstehen (und zwar mit Recht), so 
kann ich doch ganz und gar nicht einsehen, weshalb die Kinderklinik und die 
psychiatrische Klinik so sehr gegen unser Fach bevorzugt sind und dieses 
mit den Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten in eine Reihe gestellt wird. 
Meines Erachtens ist die Kenntniss der venerischen Krankheiten zum 
mindesten gleich wichtig wie die, von jedem Arzte verlangten Kenntnisse 
in der Kinderheilkunde. Kenne ich doch sogar manchen Kliniker, 
der da meint, dass die Diagnose und die Behandlung der inneren Krank¬ 
heiten eigentlich keine so verschiedene sei bei einom zwanzig- wie bei 
einem einjährigen. Doch ich will gern zugeben, dass es viele technische 
und speciell durch das zarte Kindesalter bedingte Momente (Ernährungs¬ 
fragen u. s. w.) giebt, die eine Beschäftigung eines jeden Studirenden 
mit der Kinderheilkunde besonders nützlich und nothwendig erscheinen 
lassen. Schon die Thatsache der enormen Kindersterblichkeit drängt 


Gehört denn aber die Psychiatrie auch in das Gebiet der prakti- 
:hen Aerzte? Gerade die jüngste, durch alle Volkskreise gehende Be- 
egung mit Bezug auf das Irrenwesen deutet darauf hin, dass dio rsy- 
natrie immer mehr den Händen dor praktischen Aerzte entwunden 
erden wird und dass ihre Ausübung schliesslich fast ganz den bpe- 
alisten und den beamteten Aerzten zufallen wird. Der praktische Arzt 
ird sich begnügen müssen, begnügen können und sich bei der grossen 
ichtlichen Verantwortung auch gern begnügen, wenn er so weit onentirt 
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I. Tetanusantitoxin für die Anwendung in der 
Praxis. 

Von Behring und Knorr. 

Das gegenwärtig unter unserer Mitwirkung von den Farb¬ 
werken Höchst a. M. hergestellte Tetanusantitoxin zeigt auch bei 
schon ausgebrochenem Tetanus inficirter Meerschweine und Mäuse 
unzweifelhafte Heilwirkung. Und zwar ist dieselbe noch erheblich 
deutlicher, als der eine von uns (Knorr, Habilitationsschrift, Mar¬ 
burg 1895) von dem früher untersuchten Präparate mitgetheilt hat. 
Die Heilwirkung ist sowohl bei parasitärer, wie bei toxischer Infection 
zu constatiren. Auch in einem Pferdeversuch ist bei ausgebrochenem 
Tetanus, als schon beträchtliche Tetanusgiftmengen im Blute nach¬ 
weisbar waren, mit dem jetzigen Präparat schnelle Heilung erzielt 
worden. 

Der Vorrath von diesem Präparat reicht für eine grössere 
Zahl von Tetanusfällen aus, so dass wir es an der Zeit halten, 
dasselbe der Oeffentlichkeit zu übergeben. 

Die Controlle über den Wirkungsw r erth und über die experi¬ 
mentell zu prüfende Unschädlichkeit des Tetanusantitoxins soll von 
dem staatlichen Institut für Serumprüfung in Steglitz ausgeübt 
werden, von wo aus die entsprechenden Mittheilungen durch Herrn 
Professor Ehrlich erfolgen werden. 

Die Berechnung des Antitoxinwerth es wird in Normalantitoxin¬ 
einheiten ausgedrückt. Die Werthbestimmungsmethode ist genau 
beschrieben in Behring’s Blutserumtherapie n, ferner in den 
Verhandlungen der Physiologischen Gesellschaft zu Berlin (Sitzungs¬ 
bericht vom 18. Januar 1893) ünd in der Habilitationsschrift von 
Dr. Knorr (1895 bei Pfeil, Marburg). 

Die Höchster Farbwerke werden vorläufig zwei Präparate aus¬ 
geben, eines in trockenem Zustande und ein zweites in Lösung. 
Das erstere soll zu therapeutischen Zwecken bei schon ausge¬ 
brochenem Tetanus des Menschen und der Pferde dienen, das zweite 
zur prophylaktischen Behandlung. 

1. Trockenes Präparat, ist ein Tet. A. N 100 , d. h. ein hundert¬ 
faches Tetanusnormalantitoxin, von welchem 1 g 100 Antitoxin¬ 
normaleinheiten enthält. Dasselbe wird verabfolgt in Fläschchen 
ä 5 g, also enthaltend 500 Antitoxinnormaleinheiten. 500 Antitoxin- 
normaleinheiten repräsentiren die einfache Heildosis für den Menschen 
und für Pferde, welche vor dem Gebrauch in 45 ccm sterilisirten 
Wassers von höchstens 40° G aufgelöst und auf einmal eingespritzt 
werden soll. Bei Pferden rathen wir zu intravenöser Injection. Die 
volle Antitoxinwirkung kommt nämlich bei intravenöser Ein¬ 
spritzung ungefähr 24 Stunden früher zur Geltung, als bei sub- 
cutaner Einspritzung. Auch beim Menschen ist von der intra- 
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venösen Injection ein besserer und schnellerer Heilerfolg zu er¬ 
warten. Wenn dieselbe aus äusseren Gründen nicht ausführbar 
ist und wenn an ihrer Stelle die subcutane Injection gewählt 
w r erden muss, dann kann ein günstiger Erfolg in acut verlaufenden 
Fällen nur in Aussicht gestellt werden, wenn die Behandlung vor 
Ablauf der ersten 36 Stunden nach Ausbruch des Tetanus vor¬ 
genommen wird. Es empfiehlt sich daher, dass in grösseren 
Krankenhäusern und an solchen veterinärärztlichen Instituten, in 
welchen von unserem Tetanusheilmittel Gebrauch gemacht werden 
soll, dasselbe vorräthig gehalten wird. Der Zeitraum, welcher 
auch bei schleuniger Bestellung und Expedition des Mittels für 
die Behandlung verloren geht, ist durch höhere Dosirung noch 
weniger auszugleichen, als das beim Diphtheriemittel der Fall ist. 

Der in der Regel in den Wundstarrkrampffällen nachzuweisende 
inficirende Fremdkörper ist, trotz der specifisehen Allgemeinbehand¬ 
lung, zu entfernen und die Wunde zu reinigen, um die fortschreitende 
Giftproduction zu verhindern. 

2. Gelöstes Tetanusantitoxin ist ein Tet.A.N/', d. li. ein 
fünffaches Normalantitoxin, von welchem 1 ccm fünf Antitoxin- 
normaleinheiten enthält. Dasselbe wird verabfolgt in Fläschchen 
ä 5 ccm. 

Von dieser Tetanusantitoxinlösung sollen nach solchen Ver¬ 
letzungen, die den Tetanusausbruch befürchten lassen, 0,5—5,0 ccm 
subcutan eingespritzt werden. Die Dosirung ist hauptsächlich ab¬ 
hängig zu machen von der Zeitdauer, welche nach der Verletzung 
vergangen ist. Ist seit der muthmaasslichen Verletzung längere 
Zeit verstrichen, so kann die vollständige Verhütung von Tetanus¬ 
symptomen nicht mit Sicherheit erwartet werden. Jedoch ist dann, 
auf Grund der Thierexperimente zu erwarten, dass der Krankheits¬ 
verlauf gutartig und die Prognose durchaus günstig ist. 

Soll vor einem operativen Eingriff, nach welchem erfahrungs- 
gemäss nicht selten Tetanus eintritt, beispielsweise vor der Castra¬ 
tion von Thieren, eine prophylaktische Einspritzung gemacht werden, 
so genügen schon 0,2 ccm von dieser Antitoxinlösung zur Erlangung 
des Tetanusschutzefe. 

Wir hoffen, auf Grund nicht bloss von Thierversuchen, sondern 
auch von Einzelbeobachtungen an antitoxinbehandelten tetanus¬ 
kranken Menschen, dass der Procentsatz der Sterbefälle, wenn 
genau nach unserer Vorschrift verfahren wird, erheblich herunter¬ 
gesetzt werden wird. Indessen kann erst durch eine grosse Zahl 
von Beobachtungen ein sicheres Urtheil über den Heilwerth unseres 
jetzigen Antitoxinpräparates gewonnen werden. 

Wir fügen noch hinzu, dass 1 g dieses Präparats 100 Mal metir 
wirksame Substanz enthält, als 1 ccm desjenigen Tetanusserums, 
welches früher von uns beschrieben und unentgeltlich abgegeben 
wurde. 


□ igitized by Gck >gle 
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Zar A msgabe th'iXKi'iU'tt PtSj^tratK i* Antitoxin J-iigu «$»•) für di© 
v pimpb.vDkin'be Ikhmnlumg hülfe« -wir um- •misctdosmvn RhUge 

Her. ^&s£bjlvbg de© K»y*W»D 

mrwm w.m TbRreil in Frankfeielr, tfü di© . .EoRdniteP© ul* sehr 
tfuhsna ge-ehitdert werden, 

. i)n« iltis&i&c« Pgiipur at- fei- x ör dem diforMl 

liüizt «JüMi eimiu PhonolzfisMz Pits fest« Papurat ula^cmui 
, faurfciül keiltet) twif.iiü©p.tU> e,-: Rt nin^förknclos SnruUj, 
voti vvfllriwai iUe. : .<tos-•«.$' in ^^v^8C^\»u$k^a: 

Pnt&s&mh, vollständig «tuf-ii bhhM und svinen.'üttt-lt«yitisUlioiv Wvrki» 
ujibnpbhzt hiigti %$i unviuaudf-rt. i?e : iL>oia;it. U i?;i e* ober gr- 
htet. *<emf dir Msuirg, Am jede andere {aulnis^ 

iAhig'.. '2>ir Cc^^vtJfrfiQSg:' dor. I Mt kämt. ei?f 

7<w*itö hm r-UIorolnröt. -< 1-•**>■«>• e.iHjdnUloj) werden. 

Wos die* .i^t-ati- gcwMdio Dexboug bbtriFp so ist diftteUfe nicht' 
id* endgültig .a»i btflruebtnm Wie Rüher;tn.ii. dran IbpMiRpuaiitb 
h,\iu, so sin«! wir fükzf. »i.si i dem -Tekmu^tniik'xin. auf die klimstdiß 
tär&ifrfttiig und *crf tittf irtft aJJg^rfeiww», m i m wir eru EniP 
urpieil. tföxUtw gftPt&tttn wollte, tvelÄhmi "Werlb 

dtD^diii'jdkftjperi.ni^ntftiLF! £ Tn 'Mej»rUht u 'ietainiSh’mjMfyf.«*.I 

hat. Uri iH;r s.Mk'diu.ii der / J\*fanust^lU' einerseits, bet der N*d.h« 
uu-iHÜidü'it einer >’(;.}.»*• iVAlt?;Hil^vfi'.Amve'ixfirtivj 4c& jetzt di'spotijLM.ört 
yVitHlnxius »ötternmdlS: is* aber zm- Shbindbu-A iUff=döb*hfbuDr 
künRcher Drfninnngco «lureba.uV rrlonkdij« ii, dass dßWMltpd an ' 
vM.m (mm/ vunmibg golmlkmi wird,. und dazu «;ipri-^ kwim\ 
eUKm anderen. W aij? iiah. V nfl rieb zu • tunaififK .tyfl&gtgjm 

Vvrfac . -Met v (t <; den !■ ;, Mi bwrtlieu t(ir die .einfaeii*v • uii? 

dO JVI-iHv r.>.w) > ,.M,,^vie kreis ist mm m der Tfmi- als- s(dU’ 

üiitv hi* jetzt s-mhr Via. 

im-kxivlivsM-r. «^-<1 

Wir tuikun. .^iMÄ besonders die VriHinjjrprMxk für ^ik‘i;n.ud. t 
ie emern RxperifüHii.. ui«; 3;b»>dnin§s1rd^e föv Aft> PraXlH $u 

‘HdtWdvTf; .nb'Ai e.s kue-u kieht iip«.-<if. diiss nur die 

1‘fband.ifiiip* ahdwtd u«e-b Rd^tiiViinjC <W- ersie« t.ofajur-ehei» • £yr t i- 
fit.Ui.iie fijr dkf A pfludlsliilduijM verbind;* ih ß’etm.uht kmfiineu Kami,. 

II. Ueber Oesoptegoakopie und 
Gäströskopie.') 

Von Pr. Th, JioseiituHin, 

rriratdur^iUiib ;»fi , der PtiivorsittU £k|rtin . 

Wenn, ir-li n)h eilnuhn r> : n -dieser Steü,. . Ober X : ^|ilin^i>sk»){ji^ 

und (jüsjtVi'jKkojde naeb: eievnen OJv in kenn neu .?m rei'eri'roüso 0k 

gesi’Bidit dies, keii h;b dpr Ütf^rÄn|r b‘k. düsk hoivk Lftiikr“ 
suriMmMseouiiodut« mrub \%v diu mimm ^ediuin 'JMeuUmr hvihm 
tnd.-ni duruii limjUw eine 4uzAiVi mnhU^v pl.vsinln n.ix<j*uv und 

IviiniseiiUr wird /ur Uvmvvrtmg \\m\hu Uönuun i 

n;ii im M\in meinn avutp Arijuif, ober Oeso- 

i»b>}truKitO[-.]o vuj wileutiieht und in derPellmii die IVeliujk nndhes- 
V nrö:e)HMia und uinin lnst.rbrunntnnum eipirelrentl hesuiu-ieliefi hnbu 


s ^ß0.- 

den fvehikoj)! hinaus in vt m AnkuigstbeU des Oes/,ph : nnts 
Jan£t ist. iuiHu ie.Ij nn, lasfe den Obefkdrper des Kianken ullnai,, 

•%' juif das SftKkolstei' in mipJekslnkeu;, und. s'ekielV 

nun dun Tubus lanrrsun \mi*r wie sonst vor; das Wfsvntliep» 
ihn denn ss ist jotxt überwunden. Diese Ad. des Vüi^eiesrik; ’ y u - 
>ie een mir nur für A«>moimu?t;tiie, bei doiten wir adr de«» v *,»\ u . y 
ind^Mubeuon Wej?k iuebt ihwyiom kotninw; mäfai&m'i 


m 

0 
f.;;* ;■ 



Im ilbiigiin p4iujr.i dk %•, 

fifiekbnkj^e ^eöinütbiu Jab einiger peJnm^ m io*.-in um! siber 
•und der Apparat, dessen wii: be«i)t,bigrn, 'ht, so vbrdufndib, «bts.J 
Mh utne VorbHsseviing; niiiht für nutbie imbA iVoUikm ^nd Var- 
kei»1%*> nueh dieser idtebtung bin ^emuehv werde.«, nbe-r die Pü.r. 
thnü.e, dk* dad«rd»: :emmd;ib wAdon : sollen, ; vörmti^ Db m<‘ki. m.jd: 
etum^tfen. KoIH'n^^ vfrib ..pU M^tidrkr ean ^biiuidbeugk. »uiP 
onkuv oval ..rbMD'Uudetefk Ende Q\ eenuUeu; er lu-it^r mm nsi 

dieses h: di«* S^unsr-rdhre -nüd sohinl«;. \\$ü -Tij-I>uk- über '^as- 

im^-Jekbtdi^BTTä^ Beb r <?^uiige a5t di t ■$?. fiudeTi "teä. iDj 
'Vusführuüf der (b-cürptm^kf'pie duifii 'itjese ^ku)HkMm\ rrlnidr 
't«@- W'ekfi biiti dmsee Amheil Ölt <kfi GbMHb'jkei, 

s«) ”i’ ««oh we-nio jfftfilifc : i&t s /u^ed.omlt'ii werden kann» Be 

wird doeji dm i/n** edur fiir den zu l : rjtei:sr*ebe.fui< n nu/.wriirjir-ifr 
>u di« i.mme i;czoe,m ( und dieser lirsieljtspankt wird middlHbr 
der fmseitbtr^ebcride sein nnmseb Wi'fin keiUne- (ijirm weit tu 
MtjjmbiuudujuetuM. und (’ljhuudbrinourkos«^ -för die idusupbu^u^npw 
pmpfiehf^ v.o rojheiati mii- diesm' Auhvaod iß war keirmnv Verbiilu 
Inns :zu «kehen zin dbr pbi«f;üumbl?fdi3v*ütAdlü doiti Krunkrn 

Ütnrb- dir. 7iivr ; wollte Mmut eil. in Angpruejv ikdünemie llntefSMwIbu^ 
«u*\v?u:bsL Es t»/3tiü«^t v*:1 ifetiiücii;jw wom i mhn den Hiieluni mit 
lO ( V,.iger i’or-dui- oder o',~ EuoayuiOsun^r anäBthesirt: <u* 

Dmoedbr däbn aueb für cwplmdiiefo ludivbiueu *t<hr gd< <iP 
* f ; i.u;firb : Yerler?.uü^e.n der »Srhlcioiliaui iasse-n siolv tefm^kloii; shid 
hx jii.n igeXT,- sie:buädoiu»gslo&. Dass matt? ke 
iCrttnltö Stjimien kn£ bnoh ' t|e? ' Diujeimiptiu* 

dnn^re« im Ktiidkotd’ ufid" irn Vortkuf xiwispeiseröbro liabe^ fcmtuut • 
vor, wird aber ade!) «turei. Cblorofbi^n oud Morphium apM vs- 
hkjiprt,. Pid Kiirko^ hat ubrr ifaeii iumiHun^ Dyfftriialtbü dpu xmV 
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hier nifdiF mn • 




M Mb 


^Jum; ieh \»m'M mjhh mmii den; Iuiu/ M . von Miku]ioz für nUfe 

f »♦‘>'opl»Hp.*»wi».t*iTif... bmgHV At'Gbpr iidhroin d((* ; »bk einem Mandrin 
verKtir-ii, m k.iUdv«mhmu tlus /u tTiitor*Hi«r)ie.m]«m eiimbmhrt ^vo.dau 
Mmn Insi:i imn ; jitni‘»uin \\n Icu'seliiudm s. c ji, Hbgmrdum yon Klemi^ 
•Gdtim (Abstnmpida^ tlus oi 1 Jn'ihrujiriMUfnn, Anbriö^tübi b)mer 
h:eiitmmimseni.v n a) we^udlirn m t darin von dem imdner Ter- 
arhomer MikuikA und y. Hacker, dass Inh kW ijioM ixänz mi- 
^d:d«.jn be ilruieuuHUi^t.üek an der Hpiüo ib.*K ••Fl.iiirmi^^Whhs 

Hie«hvbrsom bo).^ v \* Bfmii auf di 

..Jet.urdiU mmnes v (ir^hens ivendm ids von der/ trauet ^ 0 b^ ö 
..v^TfmUmUob [jmtxh ab> üla^-ürfl-^inf’roi fer« 
bbi } ««r A jn}i f(v das Insp'umunt nmfükrm unii So ausschlievs- 
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. 4 -<i v - , i.e —■ * u ^’wmuw««ja >o autMjCIMinss- 

- f -'UOM-.1. MS Mi kuHe.z- t.mYOrzbgtft die B*‘*t.r.Q!^e. | r , leDstbrof 
! uHhno FS 1 WV die Hattuu^ de, Kopf«, o )w hvWf-,und die Em- 
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.Um.bun^ des lubus m upn rb^oph^us mmxtlfck 

n A'.w w! f /. d»diu-alb unÄitetig imfo 

]] ' L . ' Uli ? Moid>hiun«iiAf k<)He .Tibi ( Ui^ tmtUy, «Wiu- wab es da- 
neu^h iijohit'. Nur äit^^^ßVsvWlse. G r ö tHf>’bt' da, fn* 

srniumad iiat U:U hier Müh,- in itii-Aeijl«^ '.{ft. du» Speiseröhre 
"...« il u,.l,rilipm. (•«/ J.-; i| i l , iiaht, ieli .)>,|,:,. ! .|,. 1 , [j,,* Chw'- 

p.»p..4..|-. .■!>,,iii.llir.'i,, v a I, i ;■ ml ,kM Ma.L7.Mlt sit zt und den 
Auf. »lii.i.-it d1.<-rn<si0; tsiyin di« Sjfctd <]«» Tubn« efauml libnr 



SpYjArröliro beim Ve-oehmben des iustrumontyi bmkbtwhinbr^ DD 
pOmimi, dio rechte ii-tfui zu Indien, uotl maciie in diem'T Y'eise da-- 
Maa ; :> und die Puerto meinet VoimritiOeiA dui-eli den «iimU»;« 
E%pasF dW SpßiSfiT'kÄCb ddr fcnkh itftiicr 

dpftbiudi verD'a^m kdrui, ' ;• k-. 

Dmm Mbe id» «öcü olnpu Voi'yßhjug um 
Aichifnco. ko' hat an d;«> 4(1 «*m lan^o starre Kohr vnp X2 mH 
Uui'cliiuöäsßr »ioeii Hu)K Olipdpr hcwc^libh Dip • 

Wimijsea PoiHlitz^ f.ron-oj» ;jo ri m Niotb uh Aedm«* dm j^\veu ; m«e 
Iwk' ßf& ga^l|r ( d6rle jCbt-ji jit?r Röhvb.P.iit 
aiiiibwendtm 'Kdut-so'UüksdUauob Überzogen. Per Itodriß 
Imwtejit aus niiub: bjeg-snmmi StablW'ändsi*irnJo m.it Pewiüde iuv d*.* M 
H u rf£-u»pmiobiüiY,it,r:. das io die b'as&'mig des Tubus |»ass«-ndr Vew. 
«•adiUissstUek- ist an flem .Me.taUhl^iH • YcrscU.iebi'ar, so dass di : <' 
Mandrin für ullo-TtihugjjtUigöö'- ä« mu-wenden Dt. Dm; Kohr wird 
aldir nakrümmt. ein^oiiihrp tpc \\ Hassi-'ren der tlarfcihi^o erireabm 
aie e wird o* ^eradlioitr ^eiiuiebt. iiidiah umo'ms iön- 'mim Arhse 
dreht.. Seltou Air davdu ab, Aäss «laY y»tAb.okmUs&i# i 

"•ntiKt.ii.ck beiiuvbfiHraj DX. so bier.et- iiie hier voranschbi^cib' M'odb 
hrWiiHi ^üri^ lin^.Aeitpllro-ft, trnn fö'i* • 

ahpr bii^tr RrlibnAtorungv, dir nißiVe^ pi*Ac|Uen^ n«r v Aon Wl p % 

•••♦oh kapit wenn Jhaöj wie «Ua:s Stoerk ihm , das Inalrdnu-bt wahreud 
Mfi Vuimti . siLÄt, einzuföhreu sirnbl.; Beim pefiopbaurds)u*pü;en m 
Rüykßiii^gn, wie wir has ^ej^eiiilun iib«3n, Wts diu 

Pirna Nutzen und wird htmhstunr von ciübbn, 5, b 

Vvrlißss&ruög empfundoo weiabm I m übeieou >prft<-.hmi pitahrungon, 
die Dh «albst, frittier mR e.«?;•«•«>e„ e'egliedrrtn« ■ ßühffrfl gunnicltk 
lifthn, nicht zugunsten.vlie fjypnkv nut?ht-t»«d». 
aneh kurzer Zeit Ktar k ab, ü>ej o>. genügt eine geringe A bwvit htnw 
bei indem einzelnob (ielruk, uin Uid Durc.hhiebt bH «ier .hßdtm.Umdoir 
Hihigv des Rohres m s(Gre«b St^yrk Aher iitPW. 

bloss tiailiH, das (biaoi.diugoskpij irn Sitzen 
uui.Mrsaeb.t iiin jt <Jau«nid in rtDsiH* Ihmkinii. Jiie«*iii kmirf. ich 
gor keinen Aaudjoo! für üer. Kmink.o« nvbibdim), da :k wUn- d*u‘- h 

b Wbnnir klinmehe WöMÜensPiWU «Wb, No. ü T. 

o AUg«unuun'- uieditohisi-iu» i $80$ Ne. Tb- 
klhiivdie Woehen^hriK ISUU, No. VH. 


* • '• .; 
ißfy 

Ifii 


!;A, 


.vö 


■0ß 

»>/ i 


-;/•.• 

m 

,V 'O' 

D 

v 1 .’.: 




•pfi^al frcTri“ * 




A-I-- •:• • • ■ : ÜNtVBÖtTV Ot- MICHIGMvA .:W 

_ * • - 


L 

i£i 


H: 

■' i, ii i ii 



22. October. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


689 


das Herabrinnen des Speichels in den Kehlkopf meist ausser¬ 
ordentlich belästigt wird. 

Bei kritischer Abwägung und sachgemässer Prüfung bin ich 
daher zu dem Schluss gekommen, dass für mich keine Veran¬ 
lassung vorliegt, an meinem Instrumentarium oder an meiner 
Methodik etwas zu ändern. Hundertfache Untersuchungen haben 
mich überzeugt, dass auf dem von mir eingeschlagenen Wege sich 
brauchbare Resultate erzielen lassen ohne Gefahr für den Kranken, 
ja ohne erhebliche Belästigung desselben. Ich möchte die so er¬ 
worbenen ausgiebigen Erfahrungen dazu benutzen, heute noch ganz 
kurz über diagnostische und therapeutische Ergebnisse 
der Oesophagoskopie summarisch zu berichten. 

Die bereits vorliegenden Beobachtungen von Mikulicz und 
v. Hacker, sowie meine eigenen zeigen, dass wir in vielen Fällen 
die präcise Diagnose des Carcinoms, und zwar auch im frühen 
Stadium mit Hülfe des Oesophagoskops stellen können, wo die 
Entscheidung sonst zweifelhaft bleibt. Ueber die Kriterien, die 
uns hier leiten und auf Grund deren wir berechtigt sind, das Vor¬ 
handensein einer bösartigen Neubildung mit Sicherheit anzunehmen, 
habe ich mich bereits früher eingehend verbreitet 1 ). Die Unter¬ 
scheidung des malignen Processes von rein nervösen, functionellen 
Störungen, von Divertikelbildungen, von geschwürigen Verände¬ 
rungen, von gutartigen Stricturen wird manchmal sicher erst 
durch das Oesophagoskop in einwandsfreier Weise möglich. Frei¬ 
lich bedarf es hier noch anhaltender Arbeit, denn die für die 
Differentialdiagnose in Betracht kommenden Affectionen der Speise¬ 
röhre sind, abgesehen vom Carcinom, doch verhältnissmässig 
selten, so dass der ösophagoskopische Befund bei einzelnen Er¬ 
krankungen noch gar nicht bekannt ist. So habe ich selbst z. B. 
erst einmal Gelegenheit gehabt, in einem sehr bemerkenswerthen 
Falle 2 ), in dem alles: Anamnese, Verlauf und Symptome für ein 
Carcinom im oberen Drittel der Speiseröhre sprachen, bei dem aber 
ein etwa wallnussgrosses Divertikel des Oesophagus durch die 
Section nachgewiesen wurde, Anhaltspunkte zu finden, durch die 
es in Zukunft vielleicht möglich sein wird, die Diagnose einer 
derartigen Anomalie, wenn sonstige charakteristische Zeichen fehlen, 
auch mit Hülfe des Oesophagoskops zu stellen. In diesem Falle 
drang der Tubus bis zu einer blassen Schleimhautwand, die das 
ganze Lumen ausfüllte, ohne Schwierigkeit vor; zunächst erinnerte 
das Bild an das, was wir bei infiltrirenden Carcinomen am oberen 
Rande der Stenose gelegentlich sehen; cs gelang aber nicht, 
neben dem Wulst den Eingang in die Strictur zu finden, 
was mir bei malignen Neubildungen bisher immer möglich war. 
Dieser Befund erklärt sich sehr gut dadurch, dass wir mit dem 
Instrument in eine sackartige Ausbuchtung hineingeriethen; er 
wird sich hoffentlich ein andermal diagnostisch verwerthen lassen. 
Hier ist eben noch viel Arbeit zu leisten, und ein Einzelner wird 
kaum in der Lage sein, selbst bei einem grossen Material alle 
möglichen Variationen, die das ösophagoskopische Bild in den ver¬ 
schiedenen pathologischen Zuständen darbieten kann, zu erschöpfen; 
doch ist zu hoffen, dass wir in absehbarer Zeit die ösophagosko- 
pischen Kriterien für alle in Frage kommenden Speiseröhren- 
affectionen kennen werden. 

Was nun die therapeutischen Resultate betrifft, die wir der 
Oesophagoskopie verdanken, so sind obenan zu nennen die grossen 
Erfolge, die sich mit Hülfe dieses Verfahrens bei der Fremd¬ 
körperextraction erzielen lassen, wie dies namentlich und zuerst 
durch v. Hacker dargethan worden ist. Vornehmlich werden auch 
Fremdkörper und insbesondere gröbere Nahrungsbestandtheile (Kerne, 
Schalen u. a.), die oberhalb von verengten Stellen liegen bleiben, 
mit Hülfe des ösophagoskopischen Tubus richtig erkannt und leicht 
entfernt. Man ist sehr geneigt, wenn jemand an einer Speiseröhren¬ 
verengerung leidet, plötzlich oder allmählich stärker auftretende 
Schluckbeschwerden dem ursprünglichen Krankheitsprocess, und 
zwar anatomischen Veränderungen am Krankheitsheerde selbst zur 
Last zu legen; man vergisst, dass durchaus nicht selten Ver¬ 
schlechterungen der Speiseröhrenfunction, Zunahme der Schluck¬ 
beschwerden dadurch veranlasst sind, dass Körper an der Mündung 
der Stenose liegen bleiben oder sich gar in dieselbe einkeilen und 
dadurch eine vorübergehende oder dauernde Verschlimmerung der 
Stenosenerscheinungen herbeiführen können. Seitdem ich durch 
Beobachtungen v. Hacker’s auf diese Möglichkeit hingewiesen 
worden bin, habe ich mehrere interessante Obturationen der ver¬ 
engten Speiseröhre gesehen, sie mit Hülfe des Oesophagoskops 
richtig erkannt und erfolgreich behandelt. In einem Falle handelte 
es sich bei einem sehr massigen Grade von carcinomatöser Strictur 
um eine fast vollständige Verlegung des Weges durch einen ver¬ 
schluckten Pflaumenkern, der sich mit seinen Enden an den Rändern 
der Strictur ziemlich fest angespiesst hatte und trotz häufiger 

') Deutsche medicinische Wochenschrift 1895, No. 50. 

3 ) Der Fall wird an anderer Stelle ausführlich publicirt. 


Brechbewegungen der Patientin nicht aus seiner Lage gebracht, 
geschweige herausbefOrdert worden war: er liess sich leicht mit 
der Zange entfernen. In einem zweiten Falle war in die ziemlich 
enge, trichterförmige Strictur eine fetzig-sehnige Masse ganz fest 
hineingepresst, die beim Genuss von angeblich ganz fein gehacktem 
Kalbfleisch mit verschluckt worden war. Hier gelang die Extraction 
mit Hülfe der Zange nur zum Theil, ich wandte hier ein anderes 
Verfahren noch ausserdem an, und zwar mit bestem Erfolge, näm¬ 
lich die Ausspülung, wie ich sie in meinem Buche zuerst empfohlen 
habe. 1 ) Ich gehe in der Weise vor, dass ich nach Einführung des 
ösophagoskopischen Tubus durch denselben einen ganz dünnen 
Magenschlauch bis zum Hinderniss vorschiebe und nun Wasser aus 
einem Irigator unter sehr massigem Drucke einlaufen lasse. Indem 
das Wasser durch die Röhre nach aussen abströmt, reisst es sehr 
rasch weichere, fetzige, zähflüssige Massen und kleinere Fremd¬ 
körper mit sich fort. Sehr gute Dienste leistete mir auch dieses 
Vorgehen bei einer Patientin mit erheblicher Strictura carcinoma- 
tosa oesophagi, bei der grössere Mengen stark gequollener Reis¬ 
körner nach einer Mahlzeit oberhalb der verengten Partie und in 
derselben liegen blieben und die Schluckbeschwerden wesentlich 
verschärften. 

Ein anderes Verfahren, das durch die Oesophagoskopie häufig 
schonender und sicherer, ja bisweilen durch dieselbe überhaupt erst 
ausführbar wird, ist die Sondirung. Wo wir bei dem bisher 
üblichen Vorgehen mit der Sonde leicht in die Strictur hinein¬ 
gelangen, da bedarf es keiner anderen Manipulationen; wo dies 
aber nicht der Fall ist, da müssen wir uns vergegenwärtigen, dass 
das blinde Herumtasten mit einem spitzen Instrument in der Speise¬ 
röhre die Gefahr einer Perforation herauf beschwört, und wenn es 
auch nicht gerade immer dazu kommt, dass wir einen falschen 
Weg machen, so wird die lokale Irritation doch zum mindesten 
die Entzündung vermehren oder Blutungen veranlassen. Ganz 
anders gestaltet sich die Sache, wenn wir unter Leitung des Auges 
ein Instrument einführen. Hier können wir den Eingang in die 
Strictur scharf einstellen, bringen die Sonde direkt hinein und 
werden so durchaus nicht selten die Dilatation einer Strictur noch 
erreichen können, wo es auf anderem Wege bisher nicht gelang. 
Ich mache es mir deshalb zur Regel, keine sogenannte impermeable 
Strictur, mag es sich um eine gutartige oder eine bösartige handeln, 
eher dem Chirurgen zur Gastrostomie zu überweisen, als bis ich 
die Sondirung im Oesophagoskop versucht habe. 

Man kann für die Sondirung im Oesophagoskop Instrumente 
aus Metall oder aus Gummi oder auch aus Fischbein gebrauchen; 
bald wird man mit diesem, bald mit jenem besser die Strictur 
passiren. Jüngst hat Stoerk nach dem Vorgänge Senator’« 
empfohlen, Laminariastäbchen mit einer Pincette durch den Tubus 
hindurch in die verengte Partie einzuführen. Der Vorschlag 
scheint mir, namentlich wo kein maligner Process vorliegt, sehr 
beachtenswerte 

Auch jede andere Art von lokaler Behandlung in der Speise¬ 
röhre wird, wenn wir das Oesophagoskop zu Hülfe nehmen, schonend 
und sicher. Dies gilt z. B. von der Ausspülung des Oesophagus 
bei vorhandener Dilatation, auch von der Aetzung bei Geschwüren 
und -Erosionen, wie sie z. B. E. Meyer 2 ) erfolgreich auszuführen 
Gelegenheit hatte. 

Sie sehen, meine Herren, aus dieser kurzen Uebersicht, dass 
die Oesophagoskopie praktisch wohl etwas zu leisten imstande ist, 
und ich bitte Sie, mir zu glauben, dass diese Untersuchungen, von 
kundiger Hand ausgeführt, für den Patienten keine nennenswerthen 
Unbequemlichkeiten mit sich bringen und dass eine Gefahr für 
den Kranken bei unserem Vorgehen kaum je besteht. Im übrigen 
wird man natürlich die Contraindieationen gegen die Anwendung 
dieser Untersuchungsmethode, wie sie die Erfahrung uns gelehrt 
hat, strengstens berücksichtigen. Im allgemeinen kann man sagen, 
dass, wo wir Bedenken tragen, überhaupt eine feste Sonde einzu¬ 
führen, man auch gut thun wird, von der Oesophagoskopie abzu¬ 
sehen. Im einzelnen habe ich meinen Standpunkt bereits früher 
an anderer Stelle 3 ) genauer präcisirt. 

Gestatten Sie mir jetzt noch, m. H., einige Bemerkungen über 
Gastroskopie. Wie Ihnen wohl bekannt ist, habe ich die Gastro¬ 
skopie auf der von mir festgestellten Tliatsache aufgebaut, dass es 
bei der überwiegenden Mehrzahl der Erwachsenen ohne besondere 
Schwierigkeiten gelingt, ein gerades starres Rohr in Rückenlage 
des zu Untersuchenden weit in den Magen hinein, oft bis zum 
Nabel und eventuell bis unter denselben einzuführen. Mein Gastro- 
skop 4 ) ist ein 68 cm langes, 12 mm dickes gerades Metallinstrument, 
das aus drei concentrisch angeordneten Röhrensystemen besteht und 


') 
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in einem umfangreichen Ansatzstück für die verschiedenen Leitun¬ 
gen endigt. Das innere Rohr bildet einen optischen Apparat, in 
dem mittleren sind die Leitungen für Wasser zur Kühlung, für 
Luft zur Aufblähung des Magens und für Elektricität in ge¬ 
sonderten Canälen untergebracht, das äussere dient als Schieber, 
um den optischen Apparat vor Beschmierung bei der Einführung 
zu schützen. Dass man mit diesem Instrument das Mageninnere 
besichtigen kann, davon habe ich mich in einer stattlichen Anzahl 
von Fällen überzeugt, aber ich habe auch kein Hehl daraus ge¬ 
macht, dass mein Verfahren schwierig und umständlich ist, dass 
es nur für eine beschränkte Anzahl von Kranken verwerthbar ist und 
dass die Fälle in Bezug auf ihre Geeignetheit für die Untersuchung 
mit grösster Vorsicht auszuwählen sind. Ich habe deshalb ge- 
rathen, die Gastroskopie nur da in Anwendung zu ziehen, wo 
man sich in entscheidungsschweren Situationen befindet, bei Fällen, 
wo wir auf Krebs fahnden und ein chirurgisches Eingreifen von 
der Diagnose abhängt. Indem ich bei gewissenhafter Selbstkritik 
die praktische Brauchbarkeit meines Instrumentes dermaassen be¬ 
schränkte, ergab sich für mich ganz naturgemäss die Aufgabe, 
mein Gastroskop weiter zu verbessern und zu vereinfachen. Je 
weniger umständlich der Apparat wurde, je bequemer seine Hand¬ 
habung war, um so ungefährlicher wurde er auch, und vielleicht 
konnte man dann die Indication für seine Anwendung erweitern. 
Ich habe schon früher 1 ) darauf hingewiesen, dass es Fälle genug 
giebt, in denen es nur sehr schwer oder auch gar nicht gelingt, 
ein 12 mm starkes, gerades Rohr weit in den Magen hinein ein¬ 
zuführen, bei denen aber ein dünneres, von 9—10 mm Querschnitt 
leicht bis zur grossen Curvatur passirt. Es war ohne weiteres 
klar, dass, wenn wir den Durchmesser unseres Instrumentes auch 


früher empfohlene in Bezug auf Leistungsfähigkeit nicht bloss 
völlig ersetzt, sondern einen wirklichen Fortschritt darstellt Es 
ist leichter einzuführen und bequemer zu handhaben, und dem¬ 
gemäss ist seine Anwendung unbedenklicher; es ermöglicht eine 
bessere Umschau im Magen, da wir das Prisma tiefer hinabführen 
können, und dies hat nun wiederum zur Folge, dass wir nicht 
nöthig haben, die Aufblähung des Organs mit Luft so zu forciren 
wie ich dies früher für nothwendig hielt. Gerade diese Procedur 
aber ist bei verschiedenen Erkrankungen nicht ungefährlich, ich 
fürchte sie mehr als die Einführung des Metallinstruments. 

Schliesslich habe ich die Untersuchung auch dadurch zu ver¬ 
einfachen gelernt, dass ich die Besichtigung des Mageninneni 
ohne das Zimmer zu verdunkeln, vornehme. Die Abhaltung des 
Lichtes erziele ich in der Weise, wie es die Photographen machen 
indem ich mich durch ein schwarzes Tuch, das meinen Kopf und 
den aus dem Munde des Patienten herausragenden Theil des 
Gastroskops bedeckt, schütze. 

Trotz dieser Vervollkommnung des Instrumentariums und trotz 
der Vereinfachung der Methode möchte ich die Anwendung der 
Gastroskopie nach wie vor nur auf eine Minderzahl von Fällen be¬ 
schränken, bei denen wir auf anderem Wege das Leiden nicht er¬ 
gründen können, bei denen aber eine rasche Klarstellung behufs 
Vornahme einer Operation dringend erwünscht ist; denn umständ¬ 
lich ist das Verfahren auch jetzt noch immer und erheischt nach 
wie vor die grösste Vorsicht, und wo es sich nicht bei der Probe- 
sondirung bereits als leicht ausführbar erweist, da soll man besser 
davon Abstand nehmen. Eine gewisse Gefahr besteht bei unserem 
Vorgehen für alle Ulcuskranken, und wie häufig fehlen charakte¬ 
ristische Zeichen des Geschwürs, die uns rechtzeitig warnen. 



p 0 Optischer Apparat. E D Schieber. L L Hauptrohr für die Leitung von Luft und ElectricitSt. A Glühlampe. 


nur um einige Millimeter reduciren konnten, damit ganz ausser¬ 
ordentlich viel gewonnen war. Ich hatte auch bereits mitgetheilt 
wie dieses Ziel zu erreichen ist, nämlich durch Fortlassung des 
.. laPParats; ich habe ein derartig construirtes, sogenanntes Er- 
ganzungsgastroskop schon in meiner ersten Arbeit kurz beschrieben. 
Allem seine Brauchbarkeit schien mir doch auch nur eine begrenzte 
dem neuen Instrument hafteten verschiedene Mängel an, auf die 
ich nicht weiter einzugehen brauche, da sie jetzt glücklicherweise 
uberwunden sind. 

Das Gastroskop, das ich Ihnen heuto vorlege, soll das früher 
verwerthete Modell von 12 mm Durchmesser mit Kühlapparat voll¬ 
ständig ersetzen. Es hat den entscheidenden Vorzug, dass es nur 
10 mm Querschnitt hat, und ist wesentlich einfacher zu handhaben* 
dabei leistet es für die Besichtigung mindestens das- 
selbe wie das andere. Auch dieses Gastroskop besteht aus drei 
Röhrensystemen: das innere Rohr stellt auch hier den optischen 
Apparat dar, dessen am unteren Ende befindliches Prisma aus- 
wechselbar ist; das mittlere Rohr ist hier der Schieber zum 
Schutze des optischen Apparats, das äussere Rohr trägt die Lei- 
tungen für Luft und Elektricität. Infolge Verkürzung der Lampe 
und des Gummiansatzstückes stellt das Prisma 2 cm tiefer im 

Wirf Hie TT S ** i^’ d . em / rühe ™ n Modell möglich war, und dadurch 
Wrf d ee U . mse ! l au in dem Organ erleichert. Die Lampe ist 

o“. einge 7 chte *' dass di« Erhitzung der metallenen Hinter¬ 
und Seitenwand erst ganz allmählich im Laufe von etwa 15 Se- 
cunden erfolgt und dass wir nach einer Unterbrechung von 5 bis 
8 Secunden immer wieder von neuem ohne jedes Bedenken bis zu 

köZen 1 ' BetXt Ute d ’V ol ® k ‘ riache T Lam P« zum Glühen bringen 
können. Benutzt man die Zeit der Unterbrechung zu Verschiebun- 

f en des Instrumentes, so geht die Untersuchung auch so minuten¬ 
lang continuirlich fort und dauert durchaus nicht länger als dies 
bei permanenter Beleuchtung der Fall war. fch hafe ’mfch von 
dem tadellosen Functioniren dieses Apparates und seiner Brauch¬ 
barkeit ni einigen Fällen im Laufe des letzten Semesters zu über- 
jMigen Gelegenheit gehabt. Ich glaube, dass dies Gastroskop das 


Andererseits kommen Fälle vor, wo die gastroskopische Unter¬ 
suchung ausserordentlich leicht gelingt, am günstigsten liegen die 
anatomischen Verhältnisse da, wo es sich um abgemagerte In¬ 
dividuen mit dislocirtem Magen handelt; Frauen, welche mehrfach 
geboren haben, sind deshalb besonders gut geeignet. Hält man 
die von mir angegebenen Cautelen genau inne, so werden un¬ 
angenehme Zufälle bei unserem Vorgehen nicht häufiger ein treten 
als bei anderen Manipulationen am Magen, bei der Aufblähung oder 
der Sondirung. 

Zum Schluss sei noch eine Beobachtung mitgetheilt, die dia¬ 
gnostischen Werth hat. Führt man bei einem Individuum eine 
10 mm starke Stahlsondo mit Gummiansatzstück in Rückenlage 
vorsichtig ein, wie ich es als vorbereitende, orientirende Unter¬ 
suchung, die der Gastroskopie vorherzugehen hat, empfohlen habe, 
so wird diese Procedur, wenn der Kranke nicht hochgradig nervös 
und hyperästhetisch ist, nur ein leichtes Unbehagen in der Gegend 
der Cardia hervorrufen dürfen. Wenn nun ein gelinder Druck an 
dieser Stelle intensiven Schmerz erzeugt, so darf man annehmen, 
dass sich. in dem Abschnitt der kleinen Curvatur, der an die Cardia 
grenzt, ein ulceröser oder carcinomatöser Process etablirt hat, falls 
der Magen nicht im ganzen sehr überempfindlich ist. Nun kommt 
es gar nicht selten vor, dass an dem Organ bei der äusseren Be¬ 
tastung weder umschriebene Schmerzpunkte noch ein Tumor nach¬ 
weisbar ist, da der Locus affectionis an einer der Hand unzugäng¬ 
lichen Stelle, durch den Brustkorb geschützt, liegt. Hier vermag 
also die Sondenpalpation vom Munde her häufiger Aufschluss zu 
geben, und ich habe mich in zwei Fällen, durch die Section er¬ 
härtet, von der Verwerthbarkeit des Symptoms überzeugt. Beide 
Male handelte es sich um Carcinome an der kleinen Curvatur 
nahe der Cardia, bei denen ich bereits zu einer Zeit, wo gar keine 
charakteristischen Erscheinungen sonst vorhanden waren, auf Grund 
des Ergebnisses der Sondenpalpation die Diagnose des Carcinoms 
frühzeitig mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
stellen konnte, da für ein Ulcus, resp. eine Perigastritis ex ulcere 
nicht der geringste Anhalt gegeben war. 
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III. Ueber einen Fall multipler Primärkrebse 
des Dünndarms. 

Beitrag zur Frage der multiplen Primärkrebse. 

Yon Dr. Albrecht Freilierrn v. Notthafft^ 

Assistenzarzt am Krankenhause 1 . I. München. 

Dass verschiedene Carcinome unabhängig von einander an demselben 
Körper auftreten können, ist eine erwiesene Thatsache. Die Arbeiten der 
letzten Jahre haben in dieser Beziehung vielfach Klarheit geschaffen; 
namentlich sind hier zu nennen die Schriften von Winiwarter. 1 ) Kauf¬ 
mann, 8 ) Michelsohn,3) Schimmelbusch, 4 ) Hauser 5 ) und Bücher. 6 ) 
Ein Organ kann zu gleicher Zeit an verschiedenen Stellen carcinomatös 
erkranken, oder das zweite Primiircarcinom folgt dem ersten in verschieden 
langer Zeit nach. In letzterem Falle kann der erste Krebs zu der Zeit, 
in welcher der zweite auftritt, natürlich oft schon durch das Messer des 
Chirurgen entfernt worden sein. Je näher aber in dieser Gruppe die 
beiden Krebse zeitlich beisammen sitzen, um so schwieriger wird die Unter¬ 
scheidung von einer gewöhnlichen lokalen Krebsmetastase oder einom durch 
Zurückbleiben eines Geschwulsttheiles, beziehungsweise einer Metastase, 
nach der Operation entstandenen Recidivs. Gleichzeitig multipel auf¬ 
tretende Primärkrebse zeigen eine entschiedene Vorliebe für gewisse Or¬ 
gane. Vor allem scheint hierzu die Haut disponirt zu sein; aber auch an 
Zunge, Mundschleimhaut, Magen, Dickdarm, Mamma und Uterus ist mit 
Sicherheit multiple Bildung von Primärkrebsen gefunden worden, sowohl 
gleichzeitige, wie nach einander auftretende. Endlich ist eine grosse 
Reihe von Fällen bekannt, in welchen gleichzeitig oder nach einander an 
verschiedenen Organen Primärkrebse sich gebildet haben. Mit diesen 
letzteren haben wir uns in vorliegender Arbeit nicht zu beschäftigen und 
nehmen daher mit dieser Notiz von ihnen Abschied. 

Es ist eine Erfahrungsthatsache, dass die Krebse gern auf einem 
vorher veränderten Boden entstehen. Meist besteht diese vorausgehende 
Veränderung in einer typischen Entzündung; ja die letztere ist so 
häufig,' dass in neuester Zeit Ribbert sogar die Hypothese verficht, 
dass eine Entzündung im Bindegewebe der Carcinombildung voraus¬ 
gehen müsse, indem die entstehenden Granulationen erst die Epithelien 
aus ihrem Zusammenhänge lostrennen und dadurch zur Krebsbildung Ver¬ 
anlassung geben sollen. (Ich glaube in einer anderen, im Deutschen Archiv 
für klinische Medicin erschienenen Arbeit den Nachweis geliefert zu 
haben, dass diese Bindegewebsveränderungen dem Carcinom nicht voraus¬ 
gehen müssen, dass sie vielmehr in vielen Fällen secundärer Natur sind.) 
Vergesellschaftet mit dieser primären Bindegewebsentzündung oder auch 
ohne dieselbe rufen senile Veränderungen die Carcinombildung wach. 
Es ist klar, dass beide Ursachen sich gegenseitig hervorbringen können, 
besonders die Entzündung einen senilen Charakter des Gewebes. Thiersch 
selbst verwerthet z. B. Narbencarcinome in diesem Sinne; ebenso dürfte 
vielleicht an die Krebsbildung in chronisch entzündetem Gewebe jugend¬ 
licher Personen zu erinnern sein. 

Es ist nun klar, dass wenn ein Organ in grösserer Ausdehnung von 
einer zur Carcinombildung prädisponirenden Erkrankung befallen oder in 
grösserer Ausdehnung senil geworden ist, also verschiedene Stellen in 
gleichem Sinne verändert sind, die Carcinombildung an allen diesen Stellen 
beginnen kann. Bewiesen wird die Richtigkeit dieser Annahmen durch die 
multiplen Primärkrebse bei gewissen, meist chronischen Erkrankungen, 
welche grössere Theile eines Organs einnehmen. Die Paraffin- und Schorn¬ 
steinfegerkrebse, das seborrhagische Carcinom und der Krebs des Xero¬ 
derma pigmentosum sind bekannte Dinge. Bücher citirt in der oben ge¬ 
nannten Arbeit noch eine Reihe anderer multipler Primärkrebse: So auf 
dem Boden von Psoriasis linguao, von Lupus, Lues, nach längerem Arsenik¬ 
gebrauch und in chronisch entzündeter Magendarmschleimhaut entstanden. 
Die lokalen Recidive nach Krebsexstirpationen sind in vielen Fällen keine 
eigentlichen Recidive, sondern vom ersten Carcinom unabhängige Neu¬ 
bildungen, indem an der Stelle des zweiten Carcinoms der Boden erst 
später die entsprechende Senilität erworben hat, um ebenfalls carcinomatös 
zu werden. Dass diese senilen Veränderungen häufig nahe beisammen 
liegen können, ist ohne weiteres einzusehen. Oder, wie Bücher sagt: 
Die multiplen Primärcarcinome sind das genaue Analogon zu 
Thiersch’s regionärem Recidiv, oder dieses ist nur ein spe- 
cieller Theil der grösseren Gruppe. In dieserWeise deute ich mir 
auch im folgenden meinen eigenen Fall. 

Eigener Fall. Als einmal während des Feriencursus, welchen ich 
in den Osterferien am pathologischen Institut der Universität Würzburg 
gab, Materialmangel eingetreten war, wurde mir von Seiten des anatomi¬ 
schen Instituts in liebenswürdigster Weise der Cadaver eines an einer 
croupösen Pneumonie verstorbenen Pfründners zu den Sectionsübungen zur 
Verfügung gestellt. Es ist mir daher leider unmöglich gewesen, eine 
Krankheitsgeschichte zu bekommen. Die Section, welche äusserst genau 
ausgeführt wurde, ergab folgendes: 

Die Schleimhaut des Darmes war in ihrer ganzen Ausdehnung atro¬ 
phisch und blass, enthielt jedoch nirgends Narben, Pigmentirungen, Ge- 

*) Beiträge zur Statistik der Carcinome, 1878. 

*) Virchow’s Archiv Bd. LXXV, 1879. 

*) Michelsohn, Inauguraldissertation, Berlin 1889. 

5 Schimmelbusch, Langenbeck’s Archiv Bd. XXXIV. 

6 ) Hauser, Das Cylinderepithelium des Magens und Dickdarms. Jena. 

6 ) Bücher, Ziegler’s Beiträge Bd. XIV, Heft I. 

Da es mir aus äusseren Gründen nicht möglich war, die über diesen 
Gegenstand handelnde Litteratur mir auch nur annähernd vollzählig zu 
verschaffen, so entnehme ich die Litteraturangaben grösstentheils aus den 
hier citirten Werken, welche bei ihrer Genauigkeit dies vollkommen ge¬ 
statten. 


schwüre oder andere Veränderungen, welche auf sich noch abspielende 
oder bereits verflossene entzündliche Vorgänge hätten schliessen lassen. 
Ungefähr 10 cm unterhalb des Endes des Duodenums fand sich gegen¬ 
über dem Mesenterialansatz eine Geschwulst von runder, etwas abge¬ 
platteter Form, welche in Gestalt und Grösse einen Stecknadelkopf etwas 
übortraf. Die Oberfläche der Geschwulst war glatt; es fehlten sowohl 
ulceröse Processe, wio auch die normalen Schloimhautfalten nur bis an 
den Umfang des Knotens heranreichten. Letzterer erhob sich unmittelbar 
aus einer (mit Ausnahme der Atrophie) ganz normalen Schleimhaut. Auf 
dem Durchschnitt zeigte das Geschwülstehen eine mattweisse Farbe. Die 
Consistenz war eine ziemlich harte. Etwa 10 cm unterhalb des ersten 
Knotens fand sich ein zweiter, und etwa 5 cm unterhalb des letzteren ein 
drittes Knötchen. Sie glichen in Form, Farbe, Consistenz, überhaupt 
nach jeder Richtung hin vollkommen dem ersten; nur in der Grösse be¬ 
stand ein Unterschied, indem das mittlere Knötchen etwa Erbsen-, das 
dritte Kirschkerngrüsse besass; der Höhendurchmesser war bei jenen Ge¬ 
schwülsten ungefähr der dritte Theil des Breitendurchmessers. Die drei 
Knötchen sahen so wenig wie Carcinome aus, dass ich die Diagnose des 
die Obduction ausführenden Studenten „Polyposis intestinalis“ nicht zu 
eorrigiren mir getraute. Trotzdem wurde die weitere Obduction in pein- 
lichst genauer Weise vorgenommen, aber nirgends fand sich irgendwo im 
Körper irgend eine durch eine Neubildung hervorgerufene Veränderung. 
Dagegen wurden neben einer alten Gehimhämorrhagie und einer croupösen 
Pneumonie noch die verschiedensten Altersveränderungen in allen Organen 
beobachtet. 

Das orkrankte Darmstück wurde sammt dem dazu gehörigen Mesen¬ 
terium herausgenommen, die drei Knötchen gehärtet, eingebettet und mit 
dem Mikrotom in Schnitte zerlegt. Ausserdem wurden auch ein paar 
Stückchen der zwischen den Knötchen gelegenen Dünndarmtheile, des 
Mesenteriums und einige benachbarte Lymphdrüsen genau untersucht. 

Mikroskopisch liess sich folgendes nachweisen: Der Darm zeigt, ab¬ 
gesehen von geringer Atrophie der Schleimhaut, nirgends irgend welche 
Veränderungen, also auch keine entzündlichen. 

Oberstes Knötchen: Auf einer etwas verschmälerten Muskelschicht 
erhebt sich von der Submucosa aus eine mächtige Bindegewebswucherung, 
welche sich stark Uber das Niveau der angrenzenden Schleimhaut erhebt. 
Das Bindegewebe zeigt einen durchaus scirrhösen Charakter, viele straffe 
Fasern, wenig Kerne, wenig Gefässe. An vielen Stellen findet sich klein- 
zelligo Infiltration. Kleinzellig infiltrirt sind auch die benachbarten Schleim- 
hautbezirko. Die Drüsen und Zotten klettern noch etwas auf den Tumor 
hinauf, bald aber hören sie vollständig auf. Die letzten Drüsen zeigen 
bereits richtige krebsige Veränderungen, Infarcirung ihres Lumens mit 
massenhaft gebildeten Epithelien und seitliche Sprossung von an Drüsen 
erinnernden Epithelschläuchen. Die Oberfläche des Knötchens ist glatt 
und nackt; ein ursprünglich vielleicht vorhandenes Epithel ist wohl infolge 
postmortaler Einwirkung (ich bekam die Leiche erst einige Tage nach 
eingetretenem Tode) nicht mehr zu sehen. Innerhalb der Geschwulst 
fehlen Drüsen vollständig. Dagogen findet sich dieselbe vollständig durch¬ 
setzt von drUsenähnlichen Gebilden, das sind Züge und Haufen von Epithel¬ 
zellen von geringer Grösse, (mit Hümatoxylin) dunkel sich färbendem Proto¬ 
plasma und noch dunkler sich färbendem Kerne. Ihre Form wechselt 
ausserordentlich; ebenso die des Kernes. Meist liegen in den Zellzügen 
drei oder zwei Epithelien neben einander, in den Zellhaufen entsprechend 
mehr. Regressive Veränderungen sind an diesen Epithelien nicht zu sehen; 
doch muss ich bemerken, dass, weil die Leiche nicht mehr frisch, also 
die Fäulnissvorgiinge schon ziemlich weit vorgeschritten waren, die Fär¬ 
bung nicht mehr genügend gut gelang, um solche mikroskopischen Fein¬ 
heiten mit entsprechender Schärfe hervortreten zu lassen. Die Haufen 
liegen mehr an der Oberfläche der Geschwulst, die Züge mehr in den 
anderen Theilen. Vielfach sind natürlich die Zellstränge auf dem Quer¬ 
schnitte sichtbar. Die Krebsgebilde finden sich immer in den Spalträumen 
des Bindegewebes; manchmal scheinen solche Räume mit einem Endothel 
ausgekleidet zu sein. — Die Muscularis ist, wie gosagt, leicht ver¬ 
schmälert; die Krebszüge sind noch nicht über die Submucosa hinaus 
vorgedrungen. 

Mittleres Knötchen: Die Muscularis ist hier noch mehr ver¬ 
schmälert, sonst die Verhältnisse wie bei dem vorher beschriebenen 
Knötchen. 

Unterstes Knötchen: Das Gleiche wie an den beiden anderen. 
Die krebsige Infiltration ist hier jedoch in 1—2—3 Epithelzellen in dicken 
Zügen zwischen die Bündel der Ringmuskulatur und zwischen die beiden 
Muskelstrata beroits hineingerathen. An diesen Stellen findet sich etwas 
kleinzellige Infiltration. 

Ebonsow r enig wie in den untersuchten Schleimhautstückchen konnte 
im Mesenterium und den Lymphdrüsen Carcinom mikroskopisch nach¬ 
gewiesen werden. . 

Das Resultat dieser Untersuchungen liess die Diagnose „bchleimhaut- 
polypen“ nicht mehr aufrechtorhalten, sondern zwang zu der Annahme, 
dass man es hier mit drei Carcinomen des Darmes zu thun hatte, und 
zwar primären Drüsencarcinomen, nicht etwa carcinomatös veränderten 
Schleimhautpolypen. 

Epikrise: Der geschilderte Fall lässt die Frage aufwerfen, auf 
welche Weise die drei Careinomknötchen entstanden sind. Sind sie von 
einander unabhängig oder abhängig zur Entwickelung gelangt, haben sie 
eine gemeinsame Ursache, oder lässt sich eine solche nicht nachweisen r 
Zunächst sind auf jeden Fall drei Möglichkeiten zu berücksichtigen: 

1. Zwei der Carcinome sind Metastasen des dritten. 

2. Von einem der Carcinome wurden in den Darm specifisch „m- 
fectiöse“ Stoffe abgesondert, welche an zwei anderen Darmstellen durch 

Infection“ secundäre (aber nicht metastatische) Knoten erzeugten. 

” 3 . Die drei Carcinome sind vollständig unabhängig von einander ent¬ 

standen. 
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Ad 1. Zwei der Krebse sind Metastasen des dritten. In 
diesem Falle müssten also an einem der Knötchen die Zeichen einer pri¬ 
mären Drüsen- und Epithelwucherung sich finden, an den anderen müssten 
dieselben unbetheiligt sein, das Carcinom müsste sozusagen subepithelial 
liegen; anerkanntormaassen finden sich die Darmmetastasen fast immer in 
der Submucosa. Auf jeden Fall darf sich keine Entstehung aus dem 
Epithel und den Drüsen der Umgebung dieses secundärcn Krebses finden 
lassen. Werden nun die thatsächlich vorliegenden Verhältnisse diesen 
Forderungen gerecht? Die Schilderung des mikroskopischen Befundes 
hat gezeigt, dass sich die drei Knötchen nur durch ihre Grösse und ihr 
Alter unterschieden, dass sich aber an jedom die Betheiligung der lokalen 
epitheltragenden Theile nachweisen liess. An jedem der Knötchen zeigte 
sich eine krebsige Umwandlung der obersten Schleimhautschichten, von 
welcher dann infiltrative Züge durch die Submucosa gegen die Muscularis 
zogen. Die stärksten, massigsten carcinomatöson Veränderungen fanden 
sich immer an der Grenze gegen das Darmlumen, die schwächsten in der 
Nähe, der Muscularis. Bei genauer Untersuchung vieler Schnitte Hessen 
sich in den Randpartieen eines jeden Knötchens Stellen nachweisen, wo 
sich Langerhans’sche Bilder, d. h. die fortschreitende Neubildung von 
Krebs aus alten Drüsen, fanden. Kurz! eine Uebereinstimmung der Ge¬ 
schwülste. unter einander bis in’s kleinste, und eine evidente Abhängigkeit 
der Neubildung von dem Epithel des Ortes, an welchem sie entstanden 
war. Ist man aus diesen Gründen schon berechtigt, die Beweise für eine 
dreifache primäre Carcinombildung als erbracht anzusehen, so wird man 
in dieser Ansicht bestärkt, wenn man das Folgende berücksichtigen will: 
Carcinommetastasen in den Darm sind überhaupt etwas sehr Seltenes. 
Sie können entstehen durch eine Weiterverschleppung der Krebspartikel 
in die benachbarten Darmlymphgefässo oder auf retrogradem Wege aus 
d f a kyroph&efässen des Mesenteriums. Für erstere Möglichkeit liegen 
die Knoten doch etwas zu weit auseinander und ist als gegensprechend 
zu betrachten, dass der Darm zwischen den einzelnen Knötchen nirgends 
eine krebsige Infiltration seiner Lymphgefüsse, nirgends eine auch nur 
mikroskopisch nachweisbare Metastase zeigte. (Gegenüber dem Einwand, 
dass ich ja nicht Serien schnitte durch die zwischen den Knoten gelegenen 
Darmstrecken angelegt habe, dass mir also krebsige Veränderungen ent- 
gangen sein können, welche sich eventuell in anderen [nicht angelegten] 
bchmtten gefunden hätten, glaube ich die Ansicht aussprechen zu dürfen, 
dass dieser Einwand doch an einer sehr schwachen Begründung leidet, 
indem so entwickelte Krebsmetastasen doch zu der Erwartung berechtigen, 
dass emo ausgedehntere submucose Lymphgefasscrkrankung stattge- 
undon hätte welche sich in den wenigen zur Untersuchung gelangten 
beimitten hatte auffinden lassen müssen; eine ein- oder höchstens zweimal 
und dann me wieder, weder in den Darm noch sonstwohin erfolgte Ver¬ 
schleppung von Krebszellen zur Erklärung der zwei „Metastasen“ an¬ 
nehmen müssen hiesse ja mit den unwahrscheinlichsten Unwahrscheinlich¬ 
keiten arbeiten.) 

Eine Metastasirung auf retrogradem Wege lässt sich kaum als mög- 
lch annehmen, wenn man bedenkt, dass makroskopisch und mikroskopisch 
die Lymphdrusen und Lymphgefüsse des Mesenteriums vollkommen gesund 
waren. Mit der Annahme einer metastatischen Erkrankung lässt sich 
überhaupt sehr schwer der Umstand vereinigen, dass sich nirgends im 
Tw?»?!« aus *® r an den drei genannten Darmstellen, irgend welche carci- 
nomatösen Veränderungen nachweisen Hessen, und dies, obwohl ich 
versichern kann, dass die Section der Leiche, welche ich ja im Ob- 
schehen^st 86 ^ b ° ausführen lassen > m d er gewissenhaftesten Weise ge- 

Ad 2. Von einem der Carcinome wurden in den Darm 

aSd C ft r f fin C n° ” ln f eatlös ®“ Stoffe abgesondert, welche an zwei 

seci^där« Knnt en ( nicht durch Metastase) 

secundäre Knotou erzeugten. Mit Recht betont Bücher, dass die 

Hypothese von der Implantation von Carcinom auf epithelbedeckte Flä- 
en Lungenalveolen, Beck s Fall von Magencarcinom und vielleicht 
Ovanen abgerechnet — noch nichts weniger als begründet, sogar für nicht 
wenige Falle unwahrscheinlich ist. — Dieienio'en welrhm an 
emer Implantation des Krebses von epithelbedeckter Fläche her festhalten 
Frn^p 611 V ° Sta w lg dl0 , en °nnen Schwierigkeiten, welche hierbei in 
k ? mmeü - Wenn _ schon der Versuch der künstlichen Implantation 
LL K i-n b %r°i aassororde . nlllch selten gelingt, wo doch vom Experimen- 
tatpr künstlich die günstigsten Fortpflanzungsbedingungen geschaffen wor- 
den sind, wie so] man da annehmen, dass nur der Theorie zu Liebe Mer 
^ tation auf epitheltragende Schleimhaut, beziehungsweise 
Epidermis (bei der äusseren Haut) stattfinden könne? Man versuche es 
enKh e pi nma f ^ hlersch ’ scho Transplantationen auf das intacte Oberflächen- 

Qn f - U V rag * n '. Un . d , man wird Fiasco machen! Aber gesetzt S 
sSsen f b r iC T ngSWeiSe , äUSS n ere Haut schwaclie Stellen be- 

Krsrsv Fr”“ mSSä-ää: 

der nwnLlf J ‘ dem Versuchsmatenal. Die Krebszellen, welche von 
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I 

dem Verdammgsprocesse unterworfen worden sollen Din 
ir ÄrCnt ?n^Z ?ke ^ Welcho die Krebszelle verhindern, »n 

iS ä 

planlationsfähig angesehen werd^kannoi^s^seibstvor^ütadfeh.^^er von 


Erbse 1 ) geschilderte FaU, in welchem ein Oesophaguscarcinom in den 
Larynx durchgebrochen war und wo sich dann (wie er annimmt, durch 
Aspiration verschluckter Krebspartikel) Lungencarcinom entwickelt hat 
unterscheidet sich von den übrigen bekannten als Implantationskrebse 
gedeuteten Fällen vor allem dadurch, dass hier die jüngsten Krebszellen 
die eben durchgebrochenen, zur Implantation geführt hatten und dass in 
den Lungenalveolen die Dünnheit des Epithels und der Fortfall aller 
Schädlichkeiten, welche sich im Darme und an der äusseren Haut finden 
eine Krebsinoculation viel leichter zulassen. (Diese Ueberlegung führt 
bereits Bücher 1. c. an.) Eine Beobachtung von Beck 2 ), wo in einem 
Falle von grossem ringförmigem carcinomatösem Geschwür in der Speise¬ 
röhre mit Durchbruch in den linken Bronchus u. a. auch ein kleineres 
Knötchen über der Cardia gefunden wurde, lässt aUerdings die Möglich¬ 
keit einer Krebsinoculation an letzterer Stelle nicht ausschliessen. Auch 
für die Ovarien sind vielleicht derartige Beobachtungen gesammelt. Im¬ 
merhin ist daran festzuhalten, dass eine Krebsentwickelung durch natür¬ 
liche Implantation, wenn sie überhaupt vorkommt, jedenfalls ausserordent¬ 
lich selten ist und sich bis heute noch nicht hat beweisen lassen. Die 
meisten bisher veröffentlichten Fälle halten vor einer eingehenden Kritik 
nicht Stand, sie lassen sich recht gut entweder als Doppelbildungen oder 
als auf dem Wege der retrograden LymphgefÜssmetastase entstanden er¬ 
klären. Auch jene Fälle, wo von zwei sich berührenden Körperstellen 
nach einander jede carcinomatös entartete, braucht man nicht als Beweis 
des Zustandekommens förmlicher Abklatschcareinoino zu erklären, sondern 
vertragen dieselben Erklärungsversuche, wie die anderen Doppelkrebse; 
ausserdem hindert nichts anzunehmen, dass in den Fällen, in welchen 
zuerst ein Carcinom an der einen und erst später ein solches auf der an¬ 
deren Lippe, beziehungsweise Muttermundslippe sich zeigte, oder in wel¬ 
chen an derjenigen Stelle des oinen Oberschenkels, wo eine Krebsge¬ 
schwulst des anderen Oberschenkels hindrUckte, in der Folge ebenfalls ein 
Krebs entstand, das erste Carcinom, sei es durch mechanischen Druck, 
sei es durch chemische Irritation das zweite erzeugt hat, wie eben über¬ 
haupt Carcinome infolgo mechanischer oder chemischer Insulte entstehen. 

Die Erfahrungen und theoretischen Erwägungen sind also für die 
Deutung unserer Präparate als durch Krebsimplantation entstanden, schon 
gar nicht günstig. Aber auch das im Vorhergehenden geschilderte Ma¬ 
terial selbst, die Art und Woiso der Darmwucherungen spricht gegen eine 
Krebsinoculation. Denn man müsste doch, um letztere Möglichkeit ver- 
theidigen zu können, verlangen, dass das oberste Knötchen das älteste, 
das unterste das kleinste wäre, entsprechend der späteren Entstehung des 
letzteren, indem mit den Bewegungen des Darminhaltes das Krebsscminium 
von oben nach unten geschoben worden wäre. Gerade das Umgekehrte 
ist jedoch der Fall. Das oberste Knötchen war das kleinste, dos unterste 
| das grösste. — Wenn ferner das Zustandekommen eines einzigen Krebses 
durch Implantation schon ausserordentlich selten sein muss (wenn sie 
überhaupt vorkommt), so wird eine derartige Bildung von zwei solchen 
Krebsen doch höchst unglaublich, während sich drei Carcinome a priori 
ja recht gut als Metastasen eines von ihnen, oder als Dreifachbildungen 
auf einem gemeinsam gleichartig veränderten Untergrund erklären. 

Da, -wie schon Bücher und S chimmelbusch hervorgehoben haben, 
die mykotische Theorie der Krebsentwickelung keine Stütze durch die 
Mul tipliciiat erhält, so können wir hier auf eine Berücksichtigung der¬ 
selben verzichten. 

Ad. 3. Die Carcinome sind vollständig unabhängig von 
einander entstanden. Nach Ausschluss der beiden anderen Möglich¬ 
keiten müssen wir die dritte zunächst als wahrscheinlich hinstellen. Bei 
genauerem Zusehen, dürfte jedoch diese Wahrscheinlichkeit so erstarken, 
dass kaum ein Zweifel mehr darüber walten kann, dass diese Annahme 
die allein berechtigte ist. Die Darmschleimhaut zeigte zwar nirgends 
die nächste Umgebung der Carcinome ausgenommen — die Spuren acuter 
oder chronischer Entzündung, dagegen war eino Atrophie derselben, eine 
V erkürzung und Verschmälerung der Zotten und Drüsen ziemlich stark 
ausgesprochen. Die Darmgewebe waren also in grösserer Ausdehnung 
senile V eränderungen eingegangen; eine gemeinsame Ursache für die Ent¬ 
stehung sämmtlicher drei Krebse war somit gegeben. Jedes der drei 
Knötchen entsprach sodann den Forderungen, welche man an ein Primär- 
carcinom stellen kann: Jede Geschwulst sass in der Schleimhaut selbst, 
nahm ihren Ausgang von den Drüsen des Ortes, war am stärksten ent¬ 
wickelt gegen das Darmlumen, am schwächsten und mit Ausläufern m 
der bubmucosa. Das unterste Knötchen ist wahrscheinHch das älteste, 
an den beiden anderen Stellen hat vielleicht der Dann erst später die 
entsprechende „Senilität“ erreicht. 

a einze l n Gn Knoten entsprach eine heftige reactivo Entzündung 

und Neubildung des. Bindegewebes, welche ganz scharf auf die nächste 
mgebung des Carcinoms und letzteres selbst beschränkt blieb; dieser 
Umstand, dass nur da, wo der Krebs sass, eine Bindegewebsvermehrung 
vorhanden war, welche sich in ihrer Form ganz streng an die Formen 
und Grenzen des Carcinoms hielt, scheint “mir nicht sehr für clio Rib- 
bertsehe Ansicht zu sprechen, dass die Krebse sich infolge einer pri¬ 
mären Bindegewebserkrankung entwickeln würden. In diesem Falle 
wenigstens scheinen die Bindegewebsveränderungen sicher das secundäre 
zu sein. 


Multiple Krebse des Intestinaltractus sind bereits von Klebs, Erbse, 
.Beck, Kraske, Hauser, Lucke, v. Bergmann u. a. (siehe dio ge¬ 
nauen Litteraturangaben bei Bücher und Schimmelbusch) boschrie- 
en worden. Multiple Carcinome des Dünndarms, speciell seiner oberen 
ei e, des Jejunums, sind jedenfalls ausserordentlich selten. Mir ist 
wenigstens nur der Fall von Hjelt bekannt geworden, in welchem sich 
ein ulcenrtes Duodenalcarcinom hin Heum- und Colonkrebse ont- 


’) Erbse, Inauguraldissertation, Halle 1884. 

) Beck, Prager Zeitschrift für Heilkunde 1884, II. G. 
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wickelten. Primärkrebse dürften die letzteren wohl kaum gewesen sein. 
Auf Grund solcher Erwägungen wurde der Fall als Beitrag zur Casuistik 
veröffentlicht. 1 ) 


IV. Aus der Poliklinik von Prof. Dr. H. Oppenheim 
in Berlin. 

Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen 
multipler Sklerose und Lues cerebrospinalis. 

Von Dr. R. Cassirer. 

Unter den Krankheiten des Centralnervensystems sind es be¬ 
sonders zwei, in denen wir Krankheitsheerde mehr oder weniger 
über das ganze Gebiet desselben ausgestreut finden, die Lues 
cerebrospinalis und die Sclerosis multiplex cerebrospinalis. Und 
wenn aneh im einzelnen sich bei beiden Krankheiten bedeutsame 
Unterschiede ergeben, wenn auch der Ausgangspunkt der einzelnen 
Heerde, die Form und Begrenzung derselben, die Combination mit 
diffusen Formen, der histologische Bau tiefgreifende Differenzen 
aufweisen, so ist es doch naturgemäss, dass aus dieser Aehnlich- 
keit in grob topographischer Beziehung sich für das klinische Bild 
Aehnlichkeiten ergeben, die nicht allein darin zum Ausdruck 
kommen, dass wir in beiden Krankheiten das Nebeneinanderbestehen 
zahlreicher spinaler und cerebraler Symptome antreffen, sondern 
sich auch in der Uebereinstimmung einer Anzahl von Symptomen 
und Symptomencomplexen kund geben. Um nur Einzelnes hervor¬ 
zuheben, möge daran erinnert sein, dass gerade bei diesen beiden 
Krankheiten Augenstörungen im weitesten Sinne sehr häufig auf¬ 
zutreten pflegen, dass der Symptomencomplex der spastischen 
Spinalparalyse auf Grundlage einer Lues spinalis oder einer Scle¬ 
rosis multiplex zu entstehen pflegt, ja dass sogar Combinationen 
beidor Symptomencomplexe bei beiden Krankheiten keine Selten¬ 
heit sind. 

Es wird uns deshalb nicht verwunderlich sein, wenn wir in 
der klinischen Beobachtung nicht gar so selten auf Fälle stossen 
werden, in denen die Differentialdiagnose zwischen beiden Affec- 
tionen erhebliche Schwierigkeiten macht. 

Auf diese Schwierigkeiten ist schon von anderer Seite wieder¬ 
holt hingewiesen worden, zuerst von Oppenheim (s. u.). Sachs 2 ) 
sagt in seiner Abhandlung, dass die klinische Aehnlichkeit zwischen 
multipler Sklerose und cerebrospinaler Syphilis so gross sei, dass 
sie die sorgfältigste Unterscheidung verlange, und er findet diese 
Unterscheidungsmerkmale in vier Punkten: in der Anwesenheit des 
Intentionstremor, des Nystagmus, der scandirendeu Sprache und 
vor allem in den häufigen Remissionen iin Verlaufe der syphiliti¬ 
schen Affectionen. Dieser letztere Punkt müsse sorgfältig beob¬ 
achtet werden, denn Remissionen von der Dauer von Wochen 
kämen auch bei multipler Sklerose vor. Ferner spräche der Nach¬ 
weis einer syphilitischen Infcction etwas gegen multiple Sklerose, 
denn Syphilis spiele bei der Aetiologic dieser Krankheit keine 
Rolle. 

In ähnlichem Sinne äussert sich Sottas 3 ). Er weist darauf 
hin, dass eine Anzahl von Symptomen, bedingt durch multilocu- 
läre syphilitische Heerde — wie solche Fälle besonders von Men¬ 
del 4 ) (Paris) veröffentlicht seien — mehr oder minder treu in 
ihrer Gesammtheit das Bild der multiplen Sklerose wiederspiegeln 
können. Aber „la rachialgie lombaire, Texistence frequente d’acci- 
dents aigus, les oscillations et les variations d’intensitö des syin- 
ptörnes, enfin Finfluenco favorable du traitement sont des argu- 
ments en faveur d’une lösion syphilitique.“ 

Ausführlich geht Opponheim 5 ) auf die Difforontialdiagnoso 
ein und gerade dem Punkt, den die beiden anderen Autoren als 
besonders charakteristisches Unterscheidungsmerkmal hervorgehoben 
habendem schwankenden, oscillirenden Verlauf glaubt er 
keine differential-diagnostische Bedeutung beilegen zu 
sollen. Er sagt darüber: „Die Aehnlichkeit in symptomatischer 
Beziehung ist zunächst dadurch bedingt, dass neben einander cere¬ 
brale und spinale Symptome bei beiden Krankheitsformen in Er¬ 
scheinung treten; eine nahe Verwandtschaft zeigten beide Affec¬ 
tionen auch in den häufigen Remissionen und Exacerbationen ihres 
Verlaufes und in der Flüchtigkeit der einzelnen Symptome. Nach¬ 
dem er dann auf die erheblichen Unterscheidungsmerkmale hin- 


x ) Bezüglich der Abbildungen verweise ich auf meinon im Deutschen 
Archiv für klinische Medicin Bd. LIV erschienenen Aufsatz: „Ueber die 
Entstehung der Carcinome“. 

a ) Sachs, Multiple Cerebrospinalsyphilis. New York Medical Journal 
1891, Sept., S. 309. 

3) Sottas, La Syphilis mddullaire. Gaz. des höpit. 1894, S. 1409. 
*) Mendel, Gaz. des höpit. 1893, S. 562. 

5 ) Oppenheim, Zur Kenntniss der Erkrankungen des syphilitischen 
Centralnervensystems. Berlin 1890. 


gewiesen hat (Nystagmus, scandirende Sprache, Intentionstremor 
für multiple Sklerose, häufigere Reizerscheinungen, neuralgische 
Schmerzen, tiefere Benommenheit für die Lues cerebrospinalis), 
kommt er zu dem Schluss, dass er doch in einzelnen Fällen 
nicht bestimmt zu entscheiden imstande gewesen wäre, 
ob Syphilis des Centralnervensystems in getrennten 
Heerden oder multiple Sklerose vorliege. 

Seither ist die Ansicht von dom exquisit oscillirenden und ex- 
acerbirenden Verlauf der multiplen Sklerose allgemein anerkannt 
worden, und wir sind somit in die Lage versetzt, auf ein Unter¬ 
scheidungsmerkmal, das als das wichtigste galt, verzichten zu 
müssen. Denn wenn spontan bei der multiplen Sklerose Besse¬ 
rungen auftreten, die sich auf sehr lange Zeiträume beziehen können 
und die denen der Lues ähnlich und dort; wie wir annehmen, zum 
Theil der specifischen Behandlung zuzuschreiben sind, so wird das 
Merkmal der Wirksamkeit der specifischen antisyphilitischen The¬ 
rapie in dieser Frage nicht immer eine entscheidende Bedeutung 
haben können. 

Sehen wir uns unter diesem Gesichtspunkt einmal den fünften 
der von Sachs a. a. 0. veröffentlichten Fälle an: 

Ein 31jähriger luetisch inficirtor Mann erkrankte vor drei Jahren 
plötzlich an Geistesstörung, er kam in ein Krankenhaus, und dort wurdo 
die Diagnose auf progressive Paralyse gestellt. Er blieb 18 Monate dort. 
Neun Monate später sah ihn Sachs zum ersten Mal. Patient erzählte 
ihm, dass er während des Krankonhausaufenthalts zuerst begonnen hätte 
schwer zu gehen. Sachs fand eine spastische Paraplegie, einen sehr be¬ 
deutenden, auch in der Ruhe vorhandenen Tremor der Hände und der 
Gesichtsnmskulatur, eino eigenthümlichc Sprachstörung, die zum Theil an 
dio der Paralyse, zum Theil an die scandirende Sprache der multiplen 
Sklerose erinnerte. Sachs war willens, ihn trotz des fehlenden 
Nystagmus als einen Fall vou multipler Sklerose aufzufassen, 
bis oine bedeutende Remission kam, die psychischen Symptome gänzlich 
verschwanden und Patient zu lesen und zu schreiben begann wie vorher, 
auch dio Paraplegie wurde unter specifischer Behandlung besser. Nach 
14 Monaten kamen die alten Symptome wieder, die Sprache wurde wieder 
schwer, die Spasmen nahmen zu, die Hände zitterten. 

Ich glaube, dass in diesem Falle die Diagnose doch wohl nicht 
mit Sicherheit zu Gunsten der Lues zu stellen ist; jedenfalls wäre 
der Verlauf der Affeetion sehr wohl mit der Annahmo einer mul¬ 
tiplen Sklerose zu vereinen, und auch dio passagero Geistesstörung, 
auf dio Sachs in der Auffassung des Falles ebenfalls Gewicht 
legt, spräche nicht mit Sicherheit (siehe später) gegen diese. 

Im folgenden will ich mir nun erlauben, dio Krankengeschichten 
von drei Patienten, die der Poliklinik des Herrn Prof. Oppen¬ 
heim entstammen, und in denen die Diagnose differential zwischen 
Lues und multipler Sklerose erhebliche Schwierigkeiten machte, 
mitzutheilen: 

Fall 1. W., Arbeiterfrau, 51 Jahre, untersucht am 10. Septem¬ 
ber 1895. Anamnese: War früher zehn Jahro anders verheirathet. Mann 
an Kehlkopfschwindsucht gestorbon. Patientin hat nie geboren. Der 
jetzige Mann negirt Lues; ist in der Poliklinik an Cephalalgio ohne An¬ 
wendung von Jodkali mit Erfolg behandelt worden. Die Patientin jetzt 
im Climacterium. — Vor mehreren Jahren Doppeltsehen und Erweiterung 
der linken Pupille. Seit Neujahr Lähmungsgefühl in den Beinen und im 
linken Arm. Manchmal Erbrechen, Aufällo von Bewusstseinstrübung, 
dumpfer Kopfschmerz, Abnahme des Gehörs; keine Krämpfe. —Patientin 
hat früher schon viel an Kopfschmerzen gelitten, die vielleicht hemikrani- 
scher Natur waren. 

Status praosens: Linke Pupille beträchtlich weiter als rechto, 
lichtstarr, während dio rechte nur etwas träge reagirt. Linke Papille ein 
wenig geröthet, sonst ophthalmoskopisch nichts abnormes. Augenbewe¬ 
gungen frei. Sprache gequetscht und näselnd. Gaumensegel hebt sich 
beim Phoniren leidlich, keine Scliluckstörungen, kein Durst, keine Poly¬ 
urie. Der Kopf w r ackelt etwas bei Augenschluss. Händedruck links sehr 
matt, rechts kräftiger. Gang spastisch-paretisch. Motorische Kraft beider 
Beine herabgesetzt. Patellarroflexe lebhaft bis zum Klonus; dagegen kein 
Fussklonus. Kein Romberg. Harnlassen erschwert. Sehnenphänomene 
auch an den Armen sehr gesteigert, ebenso das Unterkieferphänomen leb¬ 
haft und dio mechanische Muskelerrcgbarkcit erhöht. An Armen und 
Beinen diffuse Hypalgesie. Die activon Bewegungen sind von 
einem an das sklerotische erinnernden Wackeln begleitet. 

Es ist ohne weiteres zugegeben, dass in diesem Falle vieles 
zu Gunsten der Lues spricht. Wenn wir die Motilitäts¬ 
störungen, dio allgemeine Steigerung der Sehnenphäno¬ 
mene, die Harnbeschwerden und die Sensibilitätsstö¬ 
rungen, auf die übrigens bei der nur einmaligen Untersuchung 
ein grosser Werth nicht gelegt werden kann, sehr wohl bei beidem 
Affectionen finden können, so sprechen die Augenstörungen 
doch sehr für die Annahme einer Lues. Zwar Doppeltsehen 
und Pupillendifferenz ist eiH häufiges Symptom bei der 
multiplen Sklerose, sehr selten aber ist die Pupillenstarre; 
dass sie aber doch vorkommt, beweist ein von Uhthoff 1 ) mit- 
getheilter Fall. Im übrigen wollen wir auf die Unterschiede m 
den Augenstörungen bei beiden Affectionen erst gelegentlich des 

i) Uhthoff, Untersuchung über die bei der disseminirten Heerd- 
sklorose vorkommenden Augenstörungen. Archiv für Psych. aaJ, 1 u. . 
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näbKMhn Falfes, ctvas näher oiugte)Kn}. — Din ^U^€ffiwa3^6GhiPi- 
Uhf mtf‘ «hm* Hfötfö BinJgAuch wfif. riunö»n 
der*'Lin« in ^rfleiieri,- Allein £wbi*rlfci ist da zu UarÜckMohtigen:. 
ßa .aei die Mfeilnhljeit ninhfc iMj^esehtossftn, dass ein« OfunpJicafJpü 
Üt höTriikmp^rhen Symptomen Yorfiggf,.- auf .die daniv der Ixopf- 
schmerz und das. Erbrochen juirffek^liftiJiren toftraa, imd-aiidhrn 1 - 
srota hat gnr,7, juHterding* f ipponlutirn 1 } botaot, dass pnssagero 
Bontetw und TßVwiiftficit, die,Stunden, Tago, Wneben und Memtn 
fiuhHlt, nm sie h dann nahezu VGliKtiUuiig üvbKfafk:-jwrficiftt'fclMfen• 
und eyexftneH«it rmditivireri, auch bei iimltipfarSkiern** vorkoimrd. 
Ais weiteres Mnnient 55 « Gunsten der Atma-hmc? der Labs' hdttn 
das Altar der Patientin fti Jahre - zu gült-eu. -Was -abor•tjeiv- 
Gedankeii,. dass eg Birfj trotz fe T%blM\&.der •'Sjrsta^mftf.*Und der 
seät4.(Ht<aidö6 . SprMhv* tt:ul£ der erwÄliiit^n für Lhüü -«pröcdufndeit , 
Symptome; um multiple Skloj'nse immteit. immer wieder aafkom.nnm 
lässt, iid das die activoo Böwegüttgöii bsgbdtendn Wackeln; eine Pf 
öühmnwiigh dm man jfc als paflio^UflAOriiBph fy}• d%m 
anzusehen geneigt ist, Die Anamnese gibbl uns für Jafc*? kmno ; Äm 
holtspunltib. Wir sind uisn, wie ich msimr in vorlAgi/mbin Falle 
nicht bemi'htigp mU Sieimfhbb, die Ihbguose zu siMiai Ffedich, 
die Kranke konnte nur eiim-iM ymKkl misch unterHUidit wm>kr> um««-- 
weiter«» Beobachtung war uhhl möglich; 1 linst» h-.Üle yieUDehr die 
Auffassung .»len ‘Krii-nklieft^bihjus -.«ieherer iremaeht ~ Ahrr .d.^.;s : - 
auch in Faihm iäri-rrer Beeharid üu^ jJim« Sicherheit, nkdit immer, 
zu nrreiehüü isP jehreu die nkehsleu heidojii Fjlle. 

F;ti! 2. ß„ Dvdilrr, 2H IiUmv 4 i ! <u ri-Hiri? Abdn enier^ucia Jd Sejdene 
hie* I6ft5, Aiifvüj'un^e; 3<»es-n^}itiir-; r-lune-e Frnu deä PaLtr«i-o»i r»h-- 

uitirte euuniii mit dreh Memifeu. I.Hfpt war ('»t.iVnl w.-^.*u 
dar Sr-h wr.ig^r’FChftiiA'iiuik^he^pmd daudib tuHiPidieite 
SehBnhwkph'e; ösfeV droi'..W»j«-hiAB';'.ii i ot., • rmtwr.. wividhrn*' ik>|t»mih»us wdisB 
I'fttieni nitikti ^e. HtiMörunp: ein. die; nher. huf ; Ä%t» Anhh ii, daph • 
wurde ?kv. Selivemugon wieder* Hdtbühtnr, i*i:i die Äußert uHmftüiich iti 
fau jnteigtiö Ztigtautl ktuitam ; Seit. <»mem JhhtA Schwiitdidftld'dlp : ktJn 
Köpfsclitaeii?., Bpauuupi^efUli) ivnt dm pf>ih 

horuia, >i1ä -oh; •Kr^m-eitr-^«Thfiäfhiih tr^cv.daB HpahrruiAg^rdÜljl bt>:U'ecM budi 
Artteh ÄnFidie DeiBk^ -QY Jett dfi'4 GidhiiL-ul< eti er j ; edprä v .JuH kbujep fdkieii 
Irittf. könti mirUrin• • Kein^ läiAehni^'iidüs iSidimer.zep; 

Stn U« pnieacus: Kr.'d!i?eT M.-mu • Hirni and SH.leiiiiitättti*.;k6FK 
hlnÜeer-; a*i^e.iir,9pei‘t. Keife/ tirfiiPhirriM.,- ».irheö ’fiü 
fl*»D ; mjteWA kA'tmuilureiA, Klupni hher Schwindel', der im Pmifcjen ..*hm* 
he^er wird, v,muI iJekt hhimlet. Keino Koplkdimvrzeft. keine Pn|j- 
djjuiio t’der Polyurie,;. ptä}iiljenreoeti.ori beKlm^uilk orha]t«*u. • 
iruagfm ..frei \ß auf Pü^ö db^. h'jikVn. Ahdiwpns; va den .fcu;4«k«llfmäbn f • 
üöftmntlieh dea sertiictei, i4ohier .KysjwgihnS. ' .Boufeiäta- weWse Ver- 
fftrhüiAg und Apina hrs pist. -zum Rnndö. 

C.T0.sk*htgftjld pwtipher troj;.-eeiilral absüiutßü Skefoin. ftir FVuke.n. reint i» es 
fürVVels'i vay rechte ert. 20p Iraks cu. LQU (Prüf. S-Jiejer): (Ainmb 
-hemnrämt« plfdcfei Zun^ gerade ht^wus gVjNtreekt; kein Tremor in der- 
snlhnn. Pachilis froh Keiad SUAruns:. tW Spfötitu. KHiCih lnnkofis^he 
Sehwüplm in Äripofl und Beincii. fhAthÜurrnfltuce. uörauiL kdiutf ^pHumfcu 
Sedik'ukitzolrcdlo.x jjiit Bniieh-Dn>tfiA!Sterfi.dfex' iVdihmd, Geblhl iuvY.nsci- 
befUhriru^nmBd ^pdnktdlm jarüfninäl |jut w halum, auhh in ikr. GttriAti 
zorn?.. • Jvem Trnnmr; nnvli ineht. hei nctiven K«Uii Kmvihrrt». 

kemo Abuiie. .Kinnehuiin?i»4tsirc>üh.t und. 'niuhfudi-kcefttÜP in den BPlfTAdi 
Srhwletigkeit, baiit . Therapie- Käi. jud, 7,5:; 2u0; 3 x taeiteh 

1 E^jflrdfei. 

Wvlnuf: fl. Oiduher iHlÄf./ ß]o PrihäsUiMiwu hesfohmi tlje’. 

hlaö<?iiho8cjiww<l«>n sind uesDiwumier. 

*>• tletober. ümmiie^ehwerden dnuerfnl. ^usG'Wumleu. Ghriul^Tülil 
$*n%'er, Gefühl dar AfkwHrpo in den haleiei« FÄt^mdiUen m\ tti- 
gtuipmiDtuii hulmu. Kud^tölfiingun Aer Bulin mm po]»r rnüfiönm dereieht. 
l/esuUlidVdd Wto ft-nhwr,- nur tun Blad ui, das Skotbin pdzi rehttiv, 

10 ? ..OÄi^; T3K»tilf^ps; hoi Aimud^;h\u^. 

sp«ndi«he : r FussUloniij Und rafpti.irk.foaus-'-. •Jbp-iderViAhm: *• fept-ishfe•:feSßr'i 
links Mwn» mmiup-ar als ruehts. im^clityfidd frühe:*. K,**i«e f J .- tr «.' 
Ufithesirfm mehr. ' ; . 

, 5 .. P^mtKir \m; RcpioJjiidchl W.e fmUm*. Ophtiudimi^epiA.^.m* : 
Jiehin<t wus harrPtöffÄlA hei alhui iiii^füW>vn^viö|Ajiir t . ; 


Vorsnh’AVihtilen der ParästhcsiBon und ,Har nhe.se hwerden 

für beide Kröbkhoiton eharakterktUcb: Die anfänglich 
tmtsr JodUiiBgehTOtvli /ungotpht-ftca Eessenas^ Jhattb ni^hts^ für die 
Lues PezdtchnBiite. und kann y$*rts$ nbch als fc/imro-ml ski.on 

anfgofüdgt ; wurden, Da$ AJter des PHtiönteik iht. dnsp io dum die 
mitltipln Sklerose :Auv mänife^firtj in der Amynuwn 

haben wir keinen Anhalkstninkt für Lues, churakteristiuebe luetl^iliß 
ABg^mbhAerseituinlefijt# tt^ku abhr tönfeersoi^ (dhlhn. rictib 
auch di'- daBsise.tien Syun»ton>ß der multiplen Skb»;ose. der intußtion.sv 
Tremor- iuu! die Sprar-hstiining. An r dur Ayüfngmff»' kt- yrdl 
WA(‘kujt. *JfelW ihm (iiLtic'« w müh eme. Rfühe aßd«n>r Äuge«. 

&$■ uns ein sinhoihA .Urfiihii Uber die Katur. 

tlbn .Grumt]iroeesb'-ca; 

. übrflde ;iti Bexifg auf die Ab^mifituniugeB hufindwi wir imn ü, 
•dor plüuklidbuü uns auf zwei nim^utiehnto Arheitun von. 

Gilt hl) ff 1 ) iMimi zu 1cdnnejT> 

B# tlesuitiiL. 7,u dum U hi hoff in snine» Xl&fcerfünhifögtm iu 
X%.ug : auf wfon uir^ üiughfihf|hjkUeh ur^i*e^KlramißtL Pinikt konuui, 
ist fbWvodos: * * - 

ÖMviase Analoginon 'bestehen atji dnh ersfen BBek «wi«ehen 
ilkH-'Seh^diuuFhn da- Trv.njlfph.rn Sklerose mi# der Syphilis des 
iiffuü?. Dffi ^uiegontiinfin Ajiffmen \m\ Suhstdnm^err nte 
bpbiiialRinsku>|HSc*hf;ii Befümb die Hesfjp.nmg^fbhlgkeii dbrädbeu,. das 
SdliWübibU im A T orlatU', dtig; oinbeiti^e A^fktMTifme«, jUalAno* 

hkopiw h uhulhbc bhvejiaintingmj wo Jon PapiHeu, die grosse Seltern- 
•uti duppu‘s.-:itia:o-r totaler Jtihlinducg Symptome, ijie hehitui 
0röppen gömein^Km' fein Xdjfmm, bei getwoer -tlnfersoohyng w- 
lypiSKU feieh jed/ndt diu f^töruiigon bei .ittukijder ^kjarn^e: durahweg 
wiiuigbr Jibchgradig ab bei Hitnsyphilis; die idoniaaAmiytiien 
Störuü^n shuI auf epüterüm Gobiete eulfetu dßr opLtJjahftngkUfdgtiae 
lieh»inj i-t hduffg weniger rnrr.kl.mr und kann auch nach längerer 
Pöridaurr «irr Sohstnj'^ng goA-z nogatir .bloibtdA<AViüimid bei B/’iniilfe 
sieh fii: mdehfui. Päj/eu ’ au&b:. öpif 

bbdODmgfui m«ü^di6fi;;|bVhtejy der äbsM^udoi«. Tteguaej^öfi >öm. 

««.!»■' Pupilln- hivi rmUliplor Bkiorose). Bot •mUltipier 
8kior«mn ist. ?iio ■ Kmibitig optica r-elatir Beben., liei Him^yphtlis 
wbmdAoh btlb%; dju bigebtlirlm StamAU^SnupUlh gß'tei' bet imiifcjptir 
Bkfurf^c zu >hvp gnGshvn Aiisnahnien und fand sieh bei Uinisyplulis' 
in .11 * *. der Fälle. -Bio GubiplH'Mtoöoh tief Schildrung bin Hirn* 
Avi»biii5 und mhitf|der Skiorose worden -smh dürei.wog au^esprotiicii 
uitims.cho.iijcn. 

Gehen wir min xvtdter auf die uns im vorüogenden FallebeSamirfs 
iuifroüsinmden Ft snhoi'mmgtm » ; in.. po haboa wir drei Iteilten sulibtf 
xü unBTSuhvidrri; -AugenhintA'gru.ndfeVQidlöder«ng«m, 
stürungon und (Insiohtsfeiiivoranderut \gm. Dir eiafacho attophbrifi.'. 
we.ißg«> Vorfärhung. dpr PhfuJIn koinrot beiden KrankhMlOö zu, m 
ihr wopdevü Wrr finden. Etw$> 

Juniors steht die Sache »horeit.:? hoi dou Augt^müskelstürhhgeii in 
'irngorohf Falle «v^ Jdpjh ^unüohsf 117 p nidtg§oitige AbdtU'aiw- 

pareso, damdter« alr«F bTn iEWdtTrlknktwg tülcr BBÄeweguagßn. 
Mn$ ieMtiHiß Hb aiiihp HrtTivfdbt.ig; aM&- Siu^fbtilnkhug ilßf Altgen-* 
Uo.woguhgm }gp win-},mK«mdtTs PariitÄu dD licrvurlk'.hi, sch) häulig 
itot imiitipb))- Sklerose, vreno. aurh.' Parüsou oinzoiuer 'MnskGn, resp,. 
AXrron iwh hti- der multipimi Sknwoso sohr wohl Yorkommon kannra, 
Ädhroml CKbp- g&p dnnepj|diD;iiijrut$gtieii 

'.4.%H5oh' utigotuglri -sßityn ; ftddh tub yoG^jmxnu^ im Ghgousati ;?iu’ 
LbnH tti h \ ho m). 

F«hT«br.’i!THion wir in unserem FMK» auch oinou gavtisRonDtwi 
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j.« c/iVi; r' : "i *'**?;'-'■ , ' v>, 7Vt-r«jxK»r,.wnn-wnrbcdgijfHbU 
1 m SthwItrhA) der Ftop i>t g.eynget gmyonlt*TK etwas Miittiirk«di 
me\i { &btmso m 'iihfc 

knU hat. PatißTjt mehr gmmrnpom, os bVjh doch 
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dbf. 8.p4eibi^bn>r P-artVSß mit.. iinghbAtbiiSf,''••SMr^ijcbij in. finkon 

t . ./Be pldt zheh cinsotzoodna Puriisihusfnrü 

und d«o Haruhoxoinvoinioo sb.d oyniptmnß, doroti Yorkonimen 
hoi an»Itiploi' hklomse Dank 0ppan hr i m’s v.yu] Frvu nd's 
. Feststollungfen gut. bek&mu. ,isf: Bbgii^ i'M ddp Vd rlauf ili 
Sehnhon das juhroJ^ngo Ynrau^chen Mbhr Sehsfürong, 
dift fet-hob bdho Schwankungb» ddt* Intötiglküt z«d^L 4 ju? r uü eh^ 

^orl^riÄo^ ^ V " n ' lm : 


bei dtw- rirottipbui .SkteiVi.1 In 58 % naub PHtlioff). 

Kmbioh bubob wir noch dir Go->irh?sjid<btc»ruHg<m -m pvörtmr. • 
das bhntralp Skniotu (M&tfrtni f(h‘ irdtb nhd gt uö,- 
und Vcvk*) timi tmnr pbrj|rheriß v Diese AöimiAl]« ist naßl» Hbp 
b«Tft die hauhgsln bei der.' rau)lipinn Skier«».se, und zwar gonuio »a 
dfft Form, in dar &ib hin' vorliegt. Er l.wnd ein <-f.nti - .aDs Skefoui 
«u A:) von 24 FilUeUj um] in oimun ■ kleinen Theil der hallt* War e? 
absolut nach fitr woiss, luiohg.vr für dieses (und blau) feUtD* 
Aber iiubli tud d# %p1idD wiffd« diese fiosidusfrldiwoö\ab^ 
nivhl ganz vennüsst, fand aivh jodooh unter 37 - Fiillcoi nur vienuak 
Was dt*« Art des AuftretouK der Augen Störungen hofniTk &> 
werden fit darin keinen Unfersdümi zM "finden vermögen:- 
oder nllmdhliohe Kntwiekidunu und langes YoniUcgühen der S.tnrupgen 
vor undernn Frsohemungefi iinden wir bei Heiden Affeetiö/ien. 
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Fassen wir das Resultat unserer Erwägungen zusammen, so 
werden wir sagen müssen, dass in unserem Falle die Augen¬ 
störungen den Charakter der bei der multiplen Sklerose 
am häufigsten beobachteten tragen; dass aber doch solche 
Störungen, selbst in dieser Vereinigung, auch einmal bei 
Lues des Gehirns angetroffen werden können. Und wir 
werden im Zusammenhalte mit den früher angestellten Erörterungen 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf multiple Sklerose 
stellen, ohne jedoch zu voller Sicherheit zu gelangen. 

Gehen wir zu dem dritten Falle über: 

Fall 3. K., 31 Jahre, in der Poliklinik zum ersten Male untersucht 
am 2. Januar 1895. Lues geleugnet. Ein Kind starb im Alter von zwei 
Monaten an Brechdurchfall. — Ende April 1894 Beginn der Erkrankung 
mit Schwindelanfällen; am 16. Mai 1894 plötzliche Schwäche im rechten 
Bein, die sich allmählich steigerte; Besserung durch elektrische Behand¬ 
lung. Dann Rückfall, Schwäche in beiden Beinen, Gedächtnissschwäche; 
im August-September 1894 im Krankenhaus Friedrichshain in Behandlung! 
Nach Bericht von dort wai 1 er während dieser Zeit öfter verwirrt und de¬ 
ment; schon bei Eintritt in das Krankenhaus soll eine Augenmuskellfih- 
mung bestanden haben; auf Grund der klinischen Erscheinungen wurde 
die Diagnose Lues cerebrospinalis gestellt, und eine antisyphilitische 
Therapie brachte wesentliche Besserung. Seit Beginn der Krankheit 
Gürtelgefühl, keine Urinbeschwerden, das Gehör soll schlecht gewesen 
und jetzt wieder besser geworden sein. Die Beobachtung in der Poli¬ 
klinik in den nächsten Wochen giobt folgendes Bild, das .während dieser 
Zeit unter nur leichten und unwesentlichen Schwankungen besteht. Keine 
erheblichen Klagen über Kopfschmerz. Subjective Klagen über Schwindel 
und Unsicherheit beim Gehen. Pupillen gleich weit, Reaction erhalten. 
Myopie. Staphyloma post, auf dem rechten Auge, äussere Papillenhälfte 
rechts blasser als normal, links ophthalmoskopisch normal. G. F. rechts keine 
gröbere Einengung; nur wird beiderseits grün für blau erklärt. Parese 
des rechten, geringere Parese des linken Abducens. Bei Seitwärtsbewe¬ 
gung Nystagmus am 14. Januar notirt, während bei der ersten Unter¬ 
suchung kein solcher nachweisbar war. Parese des rechten MundfaciaJis. 
Gehör: Flüsterstimme beiderseits erst dicht am Ohr gehört. Rinne rechts 
positiv; beim Schütteln des Kopfes Ohrenklingen. Sprache nicht grob 
gestört. — Unterkieferphänomen nicht gesteigert, ln der linken Hand 
macht sich bei activen Bewegungen leichtes Wackeln bemerkbar, ohne 
dass von deutlichem Intentionstremor die Rede sein könnte. Die Bewe¬ 
gungen der Hände und Finger sind rechts mehr als links verlangsamt; 
die Adduction und Spreizung der Finger ist rechts wesentlich beeinträch¬ 
tigt; versucht er die Finger aneinander zu bringen, so gerathcn sie unter 
und übereinander. Gegenstände werden in der rechten Hand nicht er¬ 
kannt, das Lagegefühl ist erheblich beeinträchtigt; für Nadelstiche ist 
die Empfindung eher gesteigert, auch an der linken Hand bestehen grobe 
Störungen des Lagegefiihls. Taubheitsgefiihl in den Händen. Triceps- 
phänomen beiderseits gesteigert. Gürtelgeftthl. In der Gllrtelzone Hyp- 
ästhesie. Gang spastisch-paretisch, dabei ausgesprochen cerebellar. Mässige 
motorische Schwäche beider Beine. Die Bewegungen des rechten Beinos 
sind von einem Wackeltremor begleitet. An der Aussenfiäche des linken 
Oberschenkels Taubheitsgefühl. Die Diagnose wurde auf disseminirte 
Encephalomyelitis oder Lues cerebrospinalis gestellt; der Kranke 
konnte dann lange Zeit nicht beobachtet werden. Im Januar 1896 konnte 
ihn Herr Professor Oppenheim wieder im Siechenhause untersuchen. Die 
Untersuchung ergab nun folgendes: Anamnese wegen bedeutender Ge¬ 
dächtnissschwäche unsicher und lückenhaft; er will ganz gelähmt ge¬ 
wesen sein, als er damals im Krankenhause war, und habe auf beiden Augen 
schlecht gesehen. Zuweilen habe er Harnbeschwerden. 

Status präsens. Mässige Demenz. Gedächtnissschwäche. Parese 
beider Abducentes; Nystagmus beiderseits beim*Blick nach oben. Pupillen- 
Reaction beiderseits erhalten. Myopie und Abblassung der temporalen 
Papülenhälften. Ohrensausen. Bei Bewegungen des Kopfes Klingen in 
den Ohren. Facialis und Hypoglossus frei. Sprache nicht scandirend, 
aber leichte Dysarthrie. In beiden Händen, namentlich aber rechts 
charakteristisches sklerotisches Wackeln; motorische Schwäche beiderseits, 
besonders rechts. Gehen nur mit Unterstützung möglich; starkes Wackeln 
des Kopfes, des Rumpfes und der Extremitäten. Spastische Paraparese, 
Patellarreflexe stark; Fussklonus. Schwäche beiderseits, rechts erheblicher. 
Sensibilität erhalten. 

Der hier geschilderte Krankheitsfall zeigt in seinen verschie¬ 
denen Phasen ein verschiedenes Aussehen. Die in der Anamnese ge¬ 
schilderte Affection bietet kein Symptom, das der Annahme einer 
Lues cerebrospinalis widersprechen würde. Die plötzlich ein¬ 
setzende, dann remittirende Hemiplegie, die Allgemein- 
symptorae der Verwirrtheit und Gedächtnissschwäche, die 
Augenmuskellähmung, die unter antisyphilitischer Be¬ 
handlung einsetzende erhebliche Besserung lassen die 
Stellungder Diagnose Lues cerebrospinalis wohl begreif¬ 
lich erscheinen. Bei der Untersuchung in der Poliklinik fanden 
sich noch eine Anzahl von Erscheinungen, die auf Lues deuteten, 
die Parese mit erheblichen Sensibilitäts-, besonders 
Lagegefühlsstörungen; daneben aber bestanden doch schon 
Erscheinungen, die den Verdacht auf disseminirte Heerde erregen 
mussten, namentlich die Andeutung des Wackeltremors (andeu¬ 
tungsweise in der linken Hand, deutlicher im rechten Bein). Die 
meisten der Erscheinungen Hessen sich sowohl mit der An¬ 
nahme einer Sklerose als einer Lues gut vereinigen 
(nystagmusartige Zuckungen, Doppeltsehen, beiderseitige Abducens- 


parese, Schwindel, Gürtelgefühl, zeitweilige Harnbeschwerden, 
spastische Parese mit Steigerung der Sehnenphänomene, der spas¬ 
tisch-paretisch eerebellare Gang). Eine sichere Diagnose war da¬ 
mals nicht möglich; erst die nochmalige, ein Jahr später erfolgte 
Untersuchung gab Sicherheit: jetzt fanden sich Symptome, die die 
Diagnose multiple Sklerose durchaus als das wahrschein¬ 
lichste erscheinen liessen, vor allem das typische Wackeln- 
daneben war der Nystagmus deutlicher ausgebildet, es bestand 
temporale Abblassung beider Papillenhälften, die Erschei¬ 
nungen der spastischen Paraparese, Demenz, Schwindel. Zum 
voll ausgeprägten Bilde fehlte eigentlich nur die typische 
Sprachstörung (keine scandirende Sprache, nur leichte Dys¬ 
arthrie). Die früher deutlich hervorgetretenen hemi- 
paretischen und namentlich die sensiblen Störungen 
waren geschwunden. ö 

Was liegt hier vor? Haben wir es überhaupt mit einem ein¬ 
heitlichen Krankheitsbild zu thun und können wir alle die beob¬ 
achteten Krankheitserscheinungen auf die multiple Sklerose be¬ 
ziehen? Ich glaube, diese Frage mit ja beantworten zu sollen. 
Dass acute, apoplectiform einsetzende Hemiplegieen im Verlaufe 
der Sklerose Vorkommen, braucht nicht weiter erörtert zu werden; 
Marie z. B. fand sie in drei unter 13 Fällen, die er daraufhin unter¬ 
suchte, bald mit, bald ohne Facialis-Betheiligung; nur die erheb¬ 
lichen Störungen der Sensibilität, namentlich die des Lagegefiihls 
und des stereognostischen Sinnes sind gewiss nichts gewöhnliches 
im Krankheitsbild der Sklerose. Aber sie sind doch schon beob¬ 
achtet worden. Freund (a. a. 0.) fand Störung der stereognosti¬ 
schen Empfindungen unter 33 Fällen zweimal. Der eine Patient, 
bei dem die Diagnose später durch die Section bestätigt wurde, 
weiss bei Augenschluss nicht, ob er einen Stock in der Hand 
hatte oder nicht, hält ein Messer für eine Gabel, erkennt einen 
Federhalter nicht; die andere Patientin erkennt selbst grössere 
Gegenstände, eine Taschenbürste, grosse Geldstücke nicht. In 
beiden Fällen war die Störung nur von temporärem Bestände und 
mit Schädigung der feineren Bewegungsvorstellungen verknüpft. 
Zu gleicher Zeit bestand deutliche, wenn auch nicht sehr hoch¬ 
gradige Ataxie. Viel häufiger waren Lageempfindungsstörungen. 
Auffällig war in unserem Fall, dass das Gefühl für Nadelstiche 
eher gesteigert war. Ueber die Zeitdauer der Störung ist nichts 
genaueres angegeben; sie scheint während der ganzen ersten Be¬ 
obachtungszeit in der Poliklinik angedauert zu haben, war also 
jedenfalls nicht ganz flüchtiger Natur. Daneben bestanden übrigens 
noch mannichfache andere sensible Störungen, theils subjectiver 
(Gürtelgefühl), theils objectiver Natur (Abstumpfung des Gefühls 
in der Gürtelzone und am linken Oberschenkel). Derartige Stö¬ 
rungen gehören ja direkt zum Krankheitsbild der multiplen Skle¬ 
rose, und jedenfalls wird zugegeben werden müssen, dass im ganzen 
die sensiblen Störungen sich der Einfügung in das Krankheitsbild 
der multiplen Sklerose nicht widersetzen. 

Noch viel weniger wird das mit allen übrigen Störungen der 
Fall sein. Bezüglich der vorübergehenden Bewusstseinstrübungen sei 
nochmals auf die schon erwähnten Oppenheim’schen Beobach¬ 
tungen hingewiesen; die Augenmuskellähmung hatte hier nicht den 
Typus der Beschränkung der Blickbewegung, sondern bestand in 
doppelseitiger Abducens-Parese; auch diese kann sehr wohl bei 
multipler Sklerose Vorkommen. Auch die auf antisyphilitische 
Therapie zurückgeführte Besserung kann uns nach dem, was wir 
über Spontanremissionen bei der Sklerose wissen, an der Diagnose 
nicht irre machen. Alle übrigen Erscheinungen gehören, das braucht 
nicht weiter erörtert zu werden, zum Bilde der multiplen Sklerose. 

So gelangen wir in diesem Falle zwar schliesslich zu einer 
ziemlichen Sicherheit der Diagnose, sehen aber, dass es in ver¬ 
schiedenen Stadien der Krankheit und lange Zeit hindurch nicht 
möglich war, sicher zwischen Lues und multipler Sklerose 
zu unterscheiden. 

Wir haben jetzt gesehen, dass in allen unseren drei Fällen 
die Differentialdiagnose zwischen den beiden in Rede stehenden 
Affectionen eine schwierige ist. Wir haben dabei aber eine Frage 
ganz ausserhalb der Discussion gelassen, die hier erörtert werden 
muss. Die nämlich: in welchem Verhältniss steht die multiple 
Sklerose zur Lues? ist es nicht möglich, dass auf dem Boden der 
Lues die multiple Sklerose entsteht und dass auf diese Weise die 
Symptome beider Krankheiten zu gleicher Zeit an demselben Indi¬ 
viduum Vorkommen? 

Es ist allgemein anerkannt, dass die Syphilis in der Aetio- 
logie der multiplen Sklerose keine Rolle spielt; die meisten Au¬ 
toren heben dies hervor. Marie z. B. sagt „la syphilis ne pro- 
duit guöre la sclörose en plaques proprement dite w , und Sachs 
meint sogar, wie schon oben erwähnt wurde, dass der Nachweis 
der Lues in der Anamnesq etwas gegen Syphilis spreche. Dem 
gegenüber sind doch einzelne Fälle veröffentlicht, wo sich neben 
Symptomen von Sclerosis multiplex auch solche von Lues fanden, so 
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von Gr ei ff *) tertiär-syphilitische Symptome. In solchen Fällen, die 
recht selten zu sein scheinen, wird man an ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen zu denken haben. Anders steht es mit einem 
Fall von Schuster, 2 ) auf den wir hier etwas näher eingehen 
müssen, schon wegen der Folgerungen, die der Autor an seine Be¬ 
obachtung knüpft. 

Es handelt sich um einen 32jährigen Mann. Luetische Infection 
1883. Wiederholte speeifische Behandlung.» Sommer 1884 allmählich er¬ 
schwertes Gehen und Schreiben, Zittern in den Händen und Beinen. De- 
cember 1884 spastisch-paretischer Gang. Romberg’sches Spmptom, er¬ 
höhte Sehnenreflexe, Fussclonus, Zittern im Gesicht und den oberen Ex¬ 
tremitäten; beim Versuch zu schreiben Zunahme des Zittorns. Nystag- 
musartige Bewegungen der Augen. Zuweilen erschwertes Sprechen, 
mässiger Kopfschmerz, geringes Schwindelgefühl. Schmerzhaftigkeit der 
unteren Halswirbel und aller Dorsalwirbel, XII. Dorsalwirbel und 1. Len¬ 
denwirbel sehr schmerzhaft auf Druck; zuweilen Intercostalschmerzen, 
Gürtelgefühl. Ulcus pharyngis und Periostitis tibiae dextrae. Unter wieder¬ 
holten Quecksilberbehandlungen schwinden sowohl die echten syphiliti¬ 
schen Symptome — inzwischen tritt noch eine Perfoi ation des Gaumens 
em — als auch gleichzeitig die sklerotischen Symptome, nur der Gang ist 
etwas schwerfällig, und es besteht noch geringe Steifigkeit. 

Der Autor nimmt als Diagnose multiple Sklerose an, nur 
die Sensibilitätsstörung will er auf eine speeifische Wirbelerkrankung 
zurückführen, und er glaubt wegen der wiederholten günstigen Ein¬ 
wirkung der antisyphilitischen Therapie die multiple Sklerose für 
durch Syphilis bedingt ansehen zu sollen, „da solche Besserungen 
bei multipler Sklerose spontan bis jetzt stets nnr in der ersten 
Krankheitsperiode beobachtet worden seien.“ Nach unseren heutigen 
Kenntnissen werden wir diese Ansicht durchaus zurückweisen 
müssen; solche Besserungen kommen sicher auch in vorgeschrittenen 
Stadien vor, und zudem ist die Besserung hier bei Publicirung des 
r alles erst von sehr kurzer Dauer. Ausserdem aber scheint mir 
die Diagnose selbst sehr unsicher; der Autor nimmt zu einer wie 
mir scheint, sehr gesuchten Zweitheilung der nervösen Symptome 
seine Zuflucht — theils speeifische Wirbelerkrankung, theils multiple 
bklerose , während doch durchaus nicht ausgeschlossen werden 
beruhen SS ^ Symptome auf einer Lues cerebrospinalis 

.. Wesentlich anders liegt in einer weiteren Reihe von Fällen 
die Sache, wie solche von Charcot und Gombault, 3 ) Kahler 
r ™ - W JÜn ? st von Be chterew 3 ) veröffentlicht wurden und 

die Mane*) nach ihrer klinischen Seite folgendermaassen charak- 
tensirt „Lette forme morbide survient, en g<$n6ral k un äge plus 
avaneß (surtout k partir de 40 ans); eile ne prösente pas ordinaire- 

WrV e m SyinP I Ö r S . cla l Siques de la scl6rose en Piques, notamment 
le tremblement, les troubles de la parole, les troubles oculaires etc 

l! G J! CC0Inpag11 ?, pl J UtÖ i t de P aral y sies ; enfin sa marche n’est pas 
a möme que celle de la sclörose en plaques; eile se montre sou- 
ent beaucoup plus rapide et se complique d’accidents nerveux 
graves qui peuvent en quelques mois entralner la mort.“ — Auch 
;L P Ä SCh ' aDat r SC,l 7 r Hinsicht ergeben sich beträchtliche 
IwZ h d T!’ T £? n ! n der wichti gste der ist, dass in den 
wpit d tnr Debe ? -1 er BlI J^ e £ ew ebshyperplasie eine beträchtliche und 

a- g T hnt ^ ne P e Seneration auch der Axencylinder sich 
hrknitr e n lh r^ Se i W1Gder ZU secun därer Degeneration führt, die 
FrhnH 1 {Ü h ^ bei f er A multi P len Sklerose eben wegen des langen 
Erhaltenbleibens der Axencylinder zu fehlen pflegt. Ferner pflegt 
e &reBziing der Heerde keine so scharfe zu sein wie bei denen 

FüJleT rh 611 S ^ lero f (Marie). Endlich fand sich in einzelnen 
hallen (Charcot und Gombault) im Innern der kleinen Heerde 
käsige Erweichung. Im übrigen ist die Beziehung dieser Büder 
zur Lues auch nicht für alle Fälle sichergestellt * ** 

Fällen 1 'die m Q lt Z V eUgnen ist ’ dass in vielen derartigen 

fallen die yimschen Symptome sich von denen der multiDlen 

Sklerose unterscheiden und mehr denen der Lues cerebr^spinaRs 

rnn^ M S °- T lrd doch schon der oben mitgetheilten Schilde- 
rung Man es entnehmen dürfen, dass sich der Unterschied oft 

g ^(/thm'ifo n und ei . ne Entscheidung sehr schwer werden muss 
S ° theil t 0 PPenheim^) in seiner jüngsten Publication über 
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den Gegenstand einen Fall mit, in dem er auf Grund der Symptome 
— spastische Paraplegie der Beine ohne erhebliche Sensibilitäts¬ 
störung, Wackeln des rechten Arms dem Typus des Intentions¬ 
tremors entsprechend, Parese der Arme und Erhöhung der Sehnen¬ 
phänomene, scandirende Sprache, mässige Demenz, leichte Schling¬ 
beschwerden (keine Augenstörungen) — die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose Sclerosis multiplex gestellt hatte, in dem sich aber bei 
der Autopsie diffuse Entzündungsprocesse an verschiedenen Stellen 
des Centralnervensystems (besonders im mittleren und unteren Brust¬ 
mark und in der Brücke) fanden, die von den Gefässen ausgingeu 
und zu secundärer auf- und absteigender Degeneration geführt 
hatten. Die Aetiologie war übrigens auch in diesem Falle eine 
zweifelhafte (Bleiintoxication oder Lues). —- Auch in unserem 
dritten Falle lässt sich die Annahme nicht mit Sicherheit zurück- 
weisen, dass es sich in der That ursprünglich um disseminirte 
encephalomyelitische Heerde gehandelt habe, aus denen dann 
allmählich erst sklerotische Plaques geworden seien; erst mit 
dieser allmählichen Umwandlung in multiple sklerotische Heerde 
wäre dann das Bild der multiplen Sklerose in der zuletzt vor¬ 
liegenden charakteristischen Form klinisch zum Ausdruck gekommen. 

So sehen wir, dass in der That in der Differentialdiagnose 
zwischen multipler Sklerose und cerebrospinaler Syphilis mancherlei 
Schwierigkeiten vorhanden sind und dass es selbst bei aller Vor¬ 
sicht und Genauigkeit uns nicht immer gelingen wird, dieselben 
zu überwinden und zu einem sicheren und einwandsfreien Resultat 
zu kommen. 

Zum Schluss gestatte ich mir, Herrn Prof. Oppenheim für 
die Anregung zu dieser Arbeit und die gütige Unterstützung bei 
derselben meinen ergebenen Dank zu sagen. 


V. Uncomplicirte Serratuslähmung. 

Von Dr. S. Placzek, Nervenarzt in Berlin. 


Greift, Arch * Ps J ch - 1883, Bd. XV 

S. 657. ö ratnologie und pathologische Anatomie 1891, H, 
7 ) On™ n ’>^ e,;0nS - 7 SUr !. e8 “aladies de la moelle 1892, S. 160 
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Wenn der erfahrungsreiche Duchenne bemerkt, dass er unter 
wenigstens 20 Fällen von Atrophie oder Paralyse des grossen Säge- 
muskols eine allein auf diesen beschränkte Lähmung nicht ein einziges 
Mal gefunden habe, wenn E. Remak unter 23 Fällen von peripherer 
Lähmung und Contractur der das Schulterblatt umgebenden Muskeln nur 
drei Fälle einer isolirten Serratuslähmung beobachtete, wenn Bernhardt 
in seiner neuesten, ganz ausgezeichneten Monographie „Die Krankheiten 
der peripheren Nerven“ ausdrücklich betont, dass die meisten der als 
Serratuslähmung beschriebenen Zustände — und er könne dies nach Sich¬ 
tung des eigenen Beobachtungsmaterials bestätigen — durch Lähmung 
anderer Muskeln complicirt seien, so dürfte die Mittheilung einer einwands¬ 
freien Beobachtung nicht unangebracht sein. Sie erscheint mir auch um 
deswillen mittheilenswerth, weil sie zu der noch nicht erschöpfend beant¬ 
worteten Streitfrage nach dem Entstehungsmechanismus und der Er¬ 
scheinungsform der sehr interessanten Lähmungsart einen neuen, wenu 
auch geringfügigen Beitrag liefert. 

Der 21jährige Chemiker C., aus gesunder Familie stammend und 
selbst bis zu gegenwärtiger Erkrankung gesund, klagte zum ersten Male 
Uber Schmerzen in der Oberschlüsselbeingrube, als er wegen eines gering¬ 
fügigen Darmleidens für kurze Zeit bettlägerig war. Diese „rheumatischen“ 
Beschwerden verschwanden bald. Erst nach mehreren Wochen wurde die 
Aufmerksamkeit des Patienten von neuem auf diese Körperregion gelenkt 
durch den immer deutlicher werdenden Beweglichkeitsdefcct des rechten 
Armes. Während Patient bisher vermöge einer geradezu ungewöhnlich 
entwickelten Muskulatur eines Athleten wttrdigo Kraftloistungen vollführte, 
mit Lentnergewichten hantelte, durch Anspannung des Musculus biceps 
eine um den Oberarm gelegte Stahlkette zum Zerspringen brachte, merkte 
er jetzt deutlich die täglich auffälliger werdende Schwäche im rechten Arm, 
die sich allmählich bis zur Unmöglichkeit steigerte, den Arm über die 
Horizontale hinauszubringen. Gleichzeitig wurde für die Umgebung bei 
diesen Bewegungsversuchen die buckelartige Hervorwülbung der rechten 
oberen Hälfte des Jacketrückens sehr augenfällig. 

Als der Patient mir durch Herrn Collegon Dr. Schott zur ersL 
maligen Untersuchung zugeführt wurde, liess sich an ihm hei schlaff 
herniederhängenden Armen sofort eine augenfällige Differenz in der Stel¬ 
lung beider Schulterblätter erkennen, und zwar besonders scharf markirt 
durch die wie bei einem anatomischen Muskelpräparat leicht abgrenzbaren 
Muskelcontouren der Umgebung. 

Das rechte Schulterblatt stand um 1 cm höher als das liuke und 
war der Wirbelsäule etwas genähert. Der innere Schulterblattrand schien 
bei erster Betrachtung der Wirbelsäule parallel zu verlaufen, doch festeres 
Abtasten und Zeichnung seines Verlaufs enthüllte eine schräge Vorlaufs¬ 
richtung von unten innen nach oben aussen. 

. Wenn Patient die Arme seitwärts bis zur Horizontalen erhebt, so 
sieht man, wie die rechte Scapula eine eigenartige, bei Wiederholung des 
Versuchs stets gleichbleibende Bewegung vollführt. Erstens tritt sie in 
toto höher, so dass der Abstand des unteren Schulterblattwirbels, ge* 
messen nach dem Standort der gleichen Knochenpartie links, fast 3 cm 
betragt. Zweitens folgt sie don sie der Mittellinie nähernden Muskel¬ 
zugkräften in der Art, dass zunächst der untere Schulterblattwinkel eine 
.Bewegung nach der Medianlinie vollführt, welche ihn sogar über diese 
etwas hinausführt, und dass dann erst das ganze Schulterblatt in gleicher 
.Richtung sich bewert, wodurch eine wulstartige Hervorwölbung der sehr 
compacten Cucullansbündel entsteht. In der Endstellung verläuft der 
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innere Schulterblattrand deutlich schräg, von unten innen nach oben 
aussen. 

Soll der rechte Arm weiter bis zur Vertikalen emporgehoben werden, 
so ist diese Bewegung nur so zu erreichen, dass künstlich das Schulter¬ 
blatt nach aussen gedreht und auf diese Whise die mangelnde Zugwirkung 
des grossen Sägemuskels ausgeglichen wird. 

Lässt man den Patienten den Arm aus der horizontalen Seitwärts¬ 
stellung in gleicher Ebene nach vorn führen, so tritt das rechte Schulter¬ 
blatt flugeiförmig vom Thorax ab, so dass man fast die ganze Handfläche 

in die sich bildende Höhlung ein- 
legen und die Innenfläche des 
Schulterblattes bequem abtasten 
kann. Sehr scharf ist diese fehler¬ 
hafte Schulterblattstellung in dem 
photographischen Bilde ausgeprägt. 
Man erkennt deutlich, dass das 
Schulterblatt flügelförmig vom Tho¬ 
rax absteht, in toto gehoben und 
der Mittellinie genähert ist, und 
kann die scharf sich abhebenden 
Muskelbündel der Rhomboidei in 
ihrem Verlaufe verfolgen. 

Versucht Patient, indem er ab¬ 
wechselnd beide Schultern nach vorn 
stemmt, einen gesetzten Widerstand 
zu überwinden, so wird die Differenz 
in der Kraftentfaltung besonders 
deutlich, und zwar zu Ungunsten der 
rechten Seite. 

Berflhrungs-, Schmerz-, Tempe¬ 
raturempfindung im Gebiet des 
Schultergürtels ist unversehrt. 

Die elektrische Prüfung ergiebt als Resultat, dass der grosse Sägo- 
muskel sowohl von seinem Reizpunkte, an der Stelle, wo der äussere 
Cucullarisrand die Clavicula schneidet, wie von seinen Ansatzzacken aus, 
wenn die Elektrode leicht über sie weggleitet, normal erregbar ist. Die 
Zuckungen erfolgen prompt auf beide Stromesarten nur bei Stromstärken, 
die gegenüber der für den linken Serratus genügenden erhöht sind. 

Die anderen Muskeln des Schultergürtels antworten in durchaus 
normaler Weise, soweit sie elektrischer Prüfung zugänglich sind, und in 
allen ihren Theilen auf beide Stromesarten. 

Die letztere Thatsacho im Verein mit der objectiven Beobachtung, 
dass die anderen. Schultergürtelmuskeln bei näherer Prüfung auch in 
ihrer Function keineswegs beeinträchtigt sind, bestätigt zunächst die dia¬ 
gnostische Behauptung, dass es sich in unserm Falle wirklich um un- 
complicirte Serratuslähmung handele. Selbst die geläufigste Com- 
plication, das Mitbefallensein des Cucullaris in toto oder wenigstens einer 
seiner Portionen fehlt hier. Niemals, weder bei der Ruhestellung, noch 
bei den verschiedentlich variirten ßewegungsformen treten Schulterblatt¬ 
stellungen ein, welche auf den Ausfall der Contractionswirkung dieses 
mächtigen Muskels hinweisen. Die Scapula ist nicht weiter von der 
Wirbelsäule entfernt als auf der gesunden Seite, sondern im Gegentheil 
ihr genähert. Auch das beträchtliche Tiefersinken des äussem Schulter- 
blattwinkcls, welches nothgedrungen dem Verluste der ihn hauptsächlich 
haltenden tonischen Kräfte folgen muss und ihrerseits ein Emporsteigen 
fast bis zum Niveau des äusseren im Gefolge hat, eine Schulterblatt Stellung, 
wie sie Duchenne in charakteristischer Art durch dio Figuren 9 und 10 
seiner „Physiologie der Bewegungen“ illustrirt, sucht man hier vergebens. 

Was von Ausfallserscheinungen übrig bleibt, entspricht mit gering¬ 
fügigen Abweichungen voll dem Schema, welches die Lehrbücher für die 
Serratuslähmung entwerfen, deren Einzelsymptome sich schon theoretisch 
ableiten lassen, wenn man aus den sich gegenseitig in Gleichgewichts- 
Spannung haltenden Muskelmassen einen — wio Duchenne treffend das 
Verhältniss benennt — „Moderator“ ausgeschaltet denkt. Das Schulter¬ 
blatt muss bei dem Ausfall des Serratus anticus dem es kappenförmig 
deckenden Latissimus dorsi entschlüpfen, infolge der vereinten Wirkung 
von Cucullaris, Rhomboidei und Levator anguli höher steigen und sich der 
Wirbelsäule nähern. 

Dass dio Annäherung letzterer Art den inneren Schulterblattrand 
direkt parallel der Wirbelsäule stelle, erscheint, wenn man Verlauf und 
Insertion der Rhomboidei vor Augen hält, durchaus nicht nothwendig. 
Diese Stellung müsste zu den Ausnahmen gehören, und Duchenne be¬ 
merkt auch ausdrücklich: „Wenn man die Elektroden von oben nach 
unten über alle Bündel der Rhomboidei wandern lässt, so sieht man das 
Schulterblatt, während es der eben beschriebenen Bewegung folgt (en masse 
von unten aussen nach oben innen), um seinen äussern Winkel rotiren, so 
dass der untere Winkel in die Höhe steigt und sich der Mittel¬ 
linie nähert.“ 

. Zum Verständniss erscheint es mir durchaus nicht nothwendig, an 
eine ausnahmsweise tiefere Insertion der Rhomboidei zu denken, wie Herr 
Professor Bernhardt in persönlicher Unterhaltung mir meine Beobach¬ 
tungen zu deuten versuchte, sondern auch bei den normalen anatomischen 
Verhältnissen wohl erklärlich. Gleichwohl wird von neueren Untersuchern, 
w i 0 Bäumler, Remak, Bruns, die Ansicht Berger’s, dass die un- 
conJplicirte Serratuslähmung durch Höherstand, Annäherung an die 
Wirbelsäule und Schrägstellung der Scapula charakterisirt ist, nur in 
den ersten beiden Punkten bestätigt, die Schrägstellung jedoch geleugnet. 
Ausdrücklich sagt Bernhardt in seiner früher genannten Monographie: 
«Es fehlt aber der Schrägstand des innem (med.) Schulterblattrandes; 
derselbe verläuft vielmehr der Wirbelsäule parallel. 

Oppenheim und Gowers scheinen allerdings die Ansicht nicht zu 
theilen, wenigstens schildert ersterer die Folgeerscheinung der Lähmung in 



folgender Form >): „In der Ruhe steht die Scapula höher und der Wirbel¬ 
säule mit ihrom innern Rande genähert, und zwar der untere Winkel 
mehr als der obere, so dass der innere Rand des Schulter¬ 
blattes in schräger Richtung von unten innen nach oben aussen 
verläuft.“ 

Gowers 3 ) schildert den gleichen Zustand wie folgt: „In paralysis 
there may be little change in the position of the scapula at rest, but 
offen there is slight rotation (lower angle in) frora the unopposed tone 
of the rhomboids , und wenige Zeilen später: „The scapula is, at the 
same time, rotated; lower angle inwards and upwards.“ 

Auch A. Eulen bürg hat diese charakteristische Deformität der 
Scapula schon in seinem Artikel „Serratuslähmung“ in der Real-Ency- 
klopädie der gesammten Heilkunde, 2. Aufl., Bd. XVIII, S. 283 1889 
genau beschrieben. 5 

Wenn Namen von so hohem wissenschaftlichen Werthe, wie bei den 
erstgenannten Forschern, für die wesentlich abweichende Behauptung 
bürgen, so geziemt es wohl, diese als die Norm anzusehen. Es bleibt 
daher nur übrig, die Schrägstellung, welche ich in der Ruhe an der 
Scapula meines Patienten zu wiederholten Malen augenfällig machte und 
die verstärkt und andauernd erschien, wenn bei horizontaler Seitwärts¬ 
hebung des Armes das Schulterblatt der Wirbelsäule sich näherte, als 
eine Ausnahmo von der Regel anzusehen, aber als eine Ausnahmo, welche, 
weil einwandsfrei constatirt, auch in Rechnung zu ziehen ist. Die Schräg¬ 
stellung glich sich hier erst aus, wenn der Arm in der Horizontalebene 
nach vorn geführt wurde und das Schulterblatt, wie aus der Photographio 
ersichtlich, sich flügelförmig vom Thorax abhob. 

Mag man nun die Parallelstellung oder Schrägstellung des inneren 
Schulterblattrandes als allgemein gültige Norm auffassen, jedenfalls bleibt 
mir unerfindlich, was zur Illustrirung dieser Verhältnisse das Bäu ml er¬ 
sehe Bild „Stellung des Schulterblattes in der Ruhe bei reiner Serratus¬ 
lähmung“ besagen soll. Wenn ich dieses recht verstehe, d. h. als mediane 
Grenzlinie der Scapula auf der kranken Seite den auf diesem Bilde von 
oben innen nach unten aussen verlaufenden Schatten ansehe, so 
würde das Bild das gerade Gegentheil dessen besagen, was es darthun 
soll. Es bleibt deshalb zu beklagen, dass es immer von neuem in die 
Lehrbücher übergeht, so von Möbius in seine „Diagnostik der Nerven¬ 
krankheiten“, von Oppenheim in sein „Lehrbuch der Nervenkrankheiten“ 
aufgenommen wurde u. v. a. m. 

Eine eigenartige Ersatzwirkung, die schon von anderen Beobachtern 
(Bäumler, Jolly, Bruns) mitgetheilt wurde, liess sich auch in unserm 
Falle constatiren. Anfänglich konnte Patient, wie der Functionsausfall 
des Serratus es nothwendig macht, den Arm der kranken Seite nur bis 
zur Horizontalen erheben. Die Weiterbewegung zur Vertikalen wurde 
nur dadurch möglich, dass man artificiell den unteren Scapulawinkel nach 
aussen drängte. Doch schon wenige Tage später gelang die Vertikal- 
I hebung spontan und ohne den Arm zu schleudern, indem Patient durch 
Contraction des Cucullaris, der hier aussergewöhnlich stark ist, den Be- 
wegungsdefect ersetzte. Seine Mittelpartie zieht das ganze Schulterblatt 
nach abwärts, dreht den unteren Winkel nach aussen und kann durch 
die unteren Deltoideusfasem und zum Theil durch die Musculi infra- 
spinatus und teretes in dieser Bewegung unterstützt werden. Allerdings 
i genügt oin im Vergleich zur gesunden Seite geringer passiver Wider¬ 
stand, die Bewegung zu hemmen. 

Die anfangs lebhaften Schmerzen in der Oberschlüsselbeingrube sind 
auf die Mitbetheiligung der sensiblon, der Pars supraclavicularis des 
Plexus brachialis zugehörigen Aeste zurückzuführen. 

Endlich harrt noch die Frage der Beantwortung: Welcher ursäch¬ 
liche Factor hat hier, bei einem übermässig kräftig entwickelten Indivi¬ 
duum. zu einer so schweren Muskellähmung geführt? Sind Kraftleistungen, 
wie die in der Krankheitsschilderung erwähnten, hinreichend, um durch 
Anspannung des M. scalenus medius den N. thoracicus so schwer zu 
schädigen? 

Dass zunächst hier die Serratuslähmung nicht etwa Theilerscheinung 
eines anderen Leidens ist, bei welchem sie öfters beobachtet zu werden 
pflegt, ergiebt unzweifelhaft die Gesammtuntersuchung des Patienten. 
Weder für progressive Muskelatrophie, noch für spinale Kinderlähmung, 
noch für Dystrophie, noch für cerebrale Lähmung ist irgend ein Anhalt 
zu gewinnen. Ebensowenig hat direkte Verletzung des Nerven stattge¬ 
funden. 

Erwähnenswerth ist, dass ausser den eingangs erwähnten noch 
andere Schädlichkeiten eingewirkt haben, welche unter Umständen lähmend 
auf den Nerven wirken können, und wenn sie hier auch vielleicht als 
einzeln wirkende Momente zu geringfügig waren, so ist doch nicht aus¬ 
geschlossen, dass ihre Wirkungen sich summirten. 

Patient ist Chemiker und hat als solcher mit der Herstellung von 
Chromgelb (cliromsaures Blei), Chromorange (basisch chromsaures Blei) zu 
thun; ferner gehört es zu seinen Gepflogenheiten, die fabricirte Farbe mit 
einem langen Malerpinsel zur Prüfung auf die Wand zu streichen. Gerade 
die Handhabung des langen Malerpinsels, allerdings die anstrengende und 
andauernde, wird in der Aetiologie der Serratuslähmung genannt. Nicht 
unerwähnt darf schliesslich bleiben, dass die Lähmung im Anschluss an 
ein leicht fieberhaftes Leiden entstand, welches als Perityphlitis diagnosti- 
cirt war. 

Wägt man die einzelnen Momente gegen einander ab, so wird man 
wohl den übermässigen Muskelübungen die Hauptschuld beimessen, 
allerdings ohne den schädlichen Einfluss der anderen Momente ausschliessen 
zu können. 

’) Lehrbuch der Nervenkrankheiten S. 16. 

3 ) Manual of diseases of the nervous System Vol. I, S. 29. 
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VL Feuilleton. 


Die Sehleistungen der Helgoländer und der auf Helgo¬ 
land stationirten Mannschaften der Kaiserlichen Marine. 

Von Prof. Dr. med. ct phil. Hermann Cohn in Breslau. 

I. 

Unter Sehleistung (Sl) versteht die deutsche Marineordnung vom 
19. November 1889 die Fähigkeit, mit unbewaffnetem Auge in die 
1 erno scharf zu sehen. 

Man darf die Sehleistung 1 ) nicht mit der Sehschärfe (S) ver¬ 
wechseln. Die Sehleistung ist nur dann gleich der Sehschärfe, wenn sie 
normal oder übernormal ist. 

Bleibt dagegen die Sehleistung hinter der Norm zurück, so ist damit 
noch nicht gesagt, dass auch die Sehschärfe schlecht sei. Denn die Seh- 
leistung kann ja oft durch Brillen, concave oder convexe, so gebessert 
werden, dass das Fernsehen sehr gut, die Sehschärfe also zur Norm ge¬ 
bracht wird. ® 

Für exacte wissenschaftliche Forschung ist es natürlich nöthig, die 
Sehschärfe zu bestimmen; für ethnographische Arbeiten und für die 
/wecke der Manne, bei welcher das Tragen von Brillen nicht an- 
gangjg ist, genügt die Prüfung der Sehleistung mit unbewaffnetem 

Die Sehleistung wird genau so gemessen wie die Sehschärfe,- nur 
ohne Glaser. Man stellt Buchstaben von bestimmter Grösse an einem gut 
beleuchteten Platze auf und lässt den zu Untersuchenden aus grosser Er¬ 
lernung so lange naher kommen, bis er dieselben richtig liest. 

Da aber verschiedene Buchstaben wegen ihrer complicirteren Figur 
schwerer zu entziffern sind als andere, z. B. das B schwerer als das g L. 
da gewisse Buchstaben auch leichter gemthen werden als andere, da sich 
¥ assenim tersuchungen Reiben von Buchstaben leicht dem Ge- 
dachtmss einpragen, und da auch Analphabeten untersucht werden sollen 
sch pV 01 ' 35 Jahren von Sn eilen hakenartige Zeichen von 
also y ‘ ß en s er Grösse construirt, die nach verschiedenen Seiten offen sind, 


fU E 33 


i' or g eb ? Jahren oin »Täfelchen zur Prüfung der 

-egebcu welch J°3G der oh So,dat< : n : S f le “<* and Bahnbeamtcn“ heraus- 
111 tÄ»,- b gezeichneten Figuren in sechs Reihen 3 ; ent- 

v- ‘ j f 0 R a b e t n Rübsen vom gesunden Auge bis 6 m erkannt werdpn 

sihes Menschen 

dasfdl™ ihfLinf Ha n k" gr ° SS6 

ÄdTÄr’ iD h “““ ÄTsMffiS 

Sl 4* noitr s i!“d riC n t! f auec f ben ' 50 ist die Solleistung 
sehen, so ist Sl = '*/* d h dnnnpff GntersucU e schon in 12 m deutlich 
treffende aber bis zu 2 m u! f P gross als normal; muss der Be- 
Sl = 3 / 6 e =T 3 d: r Z noiSen ra ° ramen ' Um die Haken zu sehan - 

Roihe von PeisonuMn^kürz™stcr"zeit 3 !" 1 ^m*- 1 »*’ bei ei ? er Krossen 
ich habe dieson Weg auch schon vnr 9K die Sehleistung zu bestimmen; 
der Schulkinder in Schreiberhan 2 f ah f en . zur Pl ^ung der Augen 
hindern,itersuchungen fehlt es uns aber set SoTS age \ rl Schul - 
seit meinen ersten Veröffentlichungen'! im InhlfiBPK 1 ”“. w!lh f hch D,clit ; 
Schulkinder in den verschiedensten T r„i m dahre *865 slnd ja über 200000 

WMh“neT,u^fX/dÄ £f« rl SeMe°istuSgen W de h i Er-’ 

nicht d«OrfthMiXch^ re j? Püschen Frage hier 

leistung zum Entwirren dor 7 ecbun £ en ^ber die Beziehungen der Seh- 
sich dafür interessirt, findet einel^nSSf 8 n*"^ J r 1 oraus . zuschickon - Wer 
Triepel „Ueber Sehleistuno-« n h«?" u = he .D^tellung in der Arbeit von 
Abth. 5, S. 50, 1894. g ° bei M ^°P ie m Graefe’s Archiv Bd. 40, 

1892) abgedruckt und^L^t^ Le , hr . bu ° b der Hygiene des Auges (Wien 
von Pricbatsch in Breslau^rscWenen ." 1 *' Tcrbesserter Aufla « e ™ Verlage 

Nutze! ?e“n Tafel aUCh bei der Einstellung der Rekruten von 


ungen.“ 
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schäftigen, sondern fast sämmtlich Schiffer oder Fischer sind Ich hnh 
nie einen Helgoländer mit einer Brille gesehen. ’ De 

Durch die gütige Unterstützung des Directors der Königlichen h;« 
logischen Station auf Helgoland, des Herrn Prof. Dr. Heinicke gelang 
es mir zunächst, die Sehleistung von hundert Helgoländer Männern ff.5 
sämmtlich Schiffer oder Fischer) festzustellen. Männern (fast 

Natürlich spielt die Beleuchtung bei diesen Proben eine grosse 
Rolle Die Versuche wurden also an hellen, wolkenlosen 1 ) Nachmittagen 
zwischen 4 und 5 Uhr im August dieses Jahres vorgenommen unter 
freiem Himmel und zwar vor dem Hause der Königlichen biologischen 
Anstalt, wo eine Bahn von 20 m auf der Erde in Meter abgetheilt war 

Emen geschlossenen Raum von 20 m Länge, in welchem die Tafel 
hell genug vom Tageslicht beleuchtet worden wäre, gab es nicht in 
Helgoland. ° 

Es handelte sich übrigens auch darum, die Bedingungen für die Seh- 
leistungen möglichst ähnlich den natürlichen zu gestalten- daher 
werden SCh ° n raUSSten die Untersuchun gen im Freien*) vorgenommen 

Es wurden beide Augen zugleich geprüft, da ja beim Fernsehen 
beide zugleich gebraucht werden; für wissenschaftliche Zwecke müsste 
natürlich jedes Auge besonders untersucht werden. 

Die meisten Helgoländer verstehen deutsch, wenn sie auch unter ein- 
ander das uns gänzlich unverständliche Friesisch sprechen. Manche 
altere Helgoländer leben aber so in ihren Seemannsbezeichnungen, dass ich 
sie nicht dazu bewegen konnte, anzugeben, ob ein Haken rechts oder 
H?* 8 off £ n sei j «e blieben dabei, dass er nach Norden oder nach 
büden oflen sei, je nach der Himmelsrichtung, nach welcher die Oeß- 
nung zeigte. 

Die Tafel mit den Haken in der oben gezeichneten Grösse wird, wie 
gesagt, vom gesunden Auge in 6 m gelesen. Es wurde der Versuch stets 
’a wer ! u drei Haken ric htig angegeben waren. Von den 
100 Helgoländern lasen sie richtig auf 

1 m 2 Männerl 
o o I 


2 

2 

2 

1 

5 


) 

7 m 

6 Männert 1 


8 „ 

4 

„ } • 16 

f - - 9 

9 „ 

6 



10 „ 

11 

„ 

f 

U „ 

15 

„ . 40 

. . 5 

12 „ 

14 

M / 


13 m 9 Männert 

14 „ 8 „ 

15 „ 5 „ I 

16 „ 5 „ ) 

IM * 

18 „ 2 „ J 


uuiernormaie öemeistung nur 9 7o, eme normale 
ö u /o, dagegen ttbernormale 86°/ 0 ! 

Von den letzteren hatten zwischen einfacher und doppelter S 56 0 o 
und zwischen zwei- und dreifacher S sogar 30°/oJ 

Ich will mich nicht in Einzelheiten verlieren, möchte aber doch er¬ 
wähnen, dass von den neun Männern, welche Sehleistung unter 1 zeigten, 
a,cht im Alter von 57—84 Jahren standen; nur ein einziger Helgoländer 
von 19 Jahren hatte eine halbe Sehleistung, und dieser war (lehrreich 
genug!) der Gemeinduschreiber. 

Gb . die c ^ehleistung der acht alten Leute durch Gläser zu bessern 
ist, ob sie Star oder sonstige Augenleiden haben, wird eine spätere Unter¬ 
suchung von Herrn Dr. Martini in Helgoland lehren. (Siehe unten.) 

j V°“ e , Sehschärfe hatten fünf Männer im Alter von 20, 32, 60, 64 
und 72 Jahren. 

i yt e i D r au ® b . dl . e doppelte und dreifache Sehschärfe (hier ist S = S1) 
lauptsächlich bei jüngeren Leuten gefunden wurde, so fehlte es doch 
nicht an 50-70jährigen Personen, die l 1 /»—2'/* fache Sehschärfe zeigten, 
n Gnter 16 Personen, die S = 7 /«—76 hatten, waren zehn (also zwei 
Drittel) zwischen 50 und 74 Jahre alt. 

nn f 3 , Personfi n, die S = 10 /o — 13 /ö hatten, waren sieben zwischen 

i ,u ? alt ‘ Hnter 30 Männern, die doppelte bis dreifache Seh¬ 
schärfe hatten, befanden sich noch drei im Alter von 51—63 Jahren. 

• u j 1 F 1 an das Mittel aus allen hundert Beobachtungen, so ergiebt 
sicn das erfreuliche Resultat, dass die mittlere Sehleistung der geprüften 

Helgoländer Sl , also fast die doppelte der normalen war. 

Nach diesom Befunde musste es natürlich von Interesse sein zu 
sehen, wie sich zu den glänzenden Sehleistungen der Eingeborenen die 
ugen der Besatzung der in Helgoland stationirten Mannschaften der 
Kaiserlichen Marino verhielten. 

i-i -.P er Erlaubniss des Conimandanten von Helgoland, des Herrn 

Oapitan zur See Stubenrauch, verdanke ich, dass ich die auf Helgoland 
oenndüehon Gesammtmannschaften, 55 Artilleristen, acht Matrosen, 
Sie » e f? voi o Signalpersonal, 13 vom Maschinenpersonal, zusammen 83 Mann, 
au ihre behleistungen prüfen durfte. In bereitwilligster Weise unter¬ 
stützte mich hierbei Herr Marinestabsarzt Dr. Martin. Am 6. August 

*) Ich habe schon im Jahre 1884 mit L. Weber’s vorzüglichem 
rnotometer nachgewiesen, dass ein Himmelsstück schnell nach einander 
Helligkeiten von 11 430 Meterkerzen und von 6714 Meterkerzen zeigte, 
wenn ich den blauen Himmel und die graue Mitte einer weissen Wolke 
in seiner Nähe maass. Bei so grossen Schwankungen wähle man also 
stets gleichmäßig trübe oder gleichmässig wolkenlose Tage zu Unter¬ 
suchungen. \ ergl. meine „Tageslichtmessungen in Schulen“, Detitscho 
med Wochenschr. No. 38, 1884 und meinen Aufsatz „über Sehschärfe bei 
Heidelberg 1 1886^ ageS ^ C ^ W ’ Boricht der Ophthalmologenversammlung in 

) Dabei war es unvermeidlich, dass auch einzelne Badegäste zusahen, 
wobei vergleichende Prüfungen mit den Augen der Städter gemacht 
werden konnten, wobei aber auch wunderliche Fragen vorkamen. So 
g au te jemänd, dass die 36 hakenförmigen Figuren meiner Probetafel das 
„holgolfindische Alphabet“ seienl 
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mücken mindestens S = 1,2, einmal sogar die kolossale S = 6,7 und im 
Mittel S ass 2,7 finden. 

Diese bisher einzig dastehende, mehr als sechsfache Sehschärfe 
glaubte ich auf einen Irrthum zurttckführen zu sollen; allein auf schrift¬ 
liche Anfrage theilto mir vor kurzem Herr Dr. Kotei mann in Hamburg 
gefälligst mit, dass kein Irrthum vorliege. Der Fall betraf oinen intelli¬ 
genten 28jährigen Kalmücken, Namens Säusche, der S 42:6,5 zeigte. Die 
Sache fiel ihm und dem Director des zoologischen Gartens selbst so auf, 
dass sie ihn zweimal prüften, und zwar mit Snellen’s Haken unter freiem 
Himmel. 

Unter den von Kotei mann untersuchten 22 Kalmücken konnten 
nur die beiden Priester lesen und schreiben; aber auch sie waren nicht 
kurzsichtig. „Die Priester“, sagt Kotelmann, „schreiben viel, und zwar 
nicht mit allzu grossen Buchstaben. Das Schreiben geschieht liegend, die 
Brust nach unten gekehrt, wobei das Kopfkissen des Lagers als Schreib¬ 
pult benutzt wird. Ausserdem herrscht dabei ziemliche Dunkelheit, da 
das Filzzelt, die sogenannte Kibitke, sein Licht nur durch eine Rauch- 
Öffnung in der Spitze des Daches empfängt; zugleich ist es, sobald ge¬ 
kocht wird, stark mit Rauch gefüllt. Wenn trotzdem die Priester nicht 
Myopie erworben hatten, so lag dies gewiss daran, dass sie au fast allen 
Beschäftigungen im Freien theilnahmen und also oft Gelegenheit zur Ent¬ 
spannung ihrer Accommodation hatten.“ 

Kotelmann fand aber die Sehschärfe von 23 Singhalesen und 
3 Hindus aus Ceylon etwas geringer als die der Kalmücken, im Mini¬ 
mum = 0,9, im Mittel = 2,1, im Maximum = 3,1. Er vermuthet, dass 
letztere ihr Auge weniger als die fast stets im Freien beschäftigten Kal¬ 
mücken ausbilden, und er citirt die Worte HaeckeFs 1 ): „Im süssen 
Nichtsthun ausgestreckt, betrachten die Singhalesen entweder das ewige 
Grün ihrer Gärten, oder unterhalten sich mit dem Ablesen kleiner weisser 
Insecten von ihren langen schwarzen Haaren.“ 

Bei 13 Nubiern, 3 Patagoniern imd 9 Lappländern fand 
Kotelmann-') kein kurzsichtiges Auge und durchschnittlich die Seh¬ 
schärfe = 48/20. 

i * P oi , 6 ? 0 , Kaf ( ern steIlte Schwarzbach 3 ) U/jmal so grosse Seh¬ 
schärfe fest als bei den Europäern. 

Boi den uncivilisirten Völkern scheint also im allgemeinen die Seh- 
Jeistung eme grössere zu sein. — — 

Die Bevölkerung einer europäischen Insel wurde bisher noch 
nicht-untersucht. Nur die Schulkinder in Borkum, allerdings sämmt- 
Iiche 146 Kinder, wurden von Sch ad ow 4 ) im Jahre 1883 geprüft. Borkum 
mt auch eine ganz abgeschlossene ostfriesische Insel, deren Einwohner nur 
selten Personen vom Festlande heirathen. Schadow konnte aber schon 
darum keine so grossen Sehleistungen finden, wie ich in Helgoland, weÜ 
er in einem nur 21 Fuss langen Zimmer untersuchte und als Proben 
Snellens Buchstaben und Haken No. 15 gab, die auf 15 Fuss vom ge- 
~ g elesei J werden müssen; das höchste, was er finden konnte, 
^ ” b =. (»■ Er . sagt selbst: „Es hatten wohl viele eine höhere 
Sehschärfe, die nicht eruirt zu haben ich nur bedauern kann.“ Auch 

HiZifil da q 1111 f Schul l imme . r Ilichfc ?° g*»t sein wie unter freiem 

mmel. Schadow untersuchte wie ich beide Augen zugleich und eben- 

Ss°Kh«M? rV fand J 16 ' 95 7°. der Kinder S = V Nur ein ein- 
* B ,° rkum ku rpchtag, und dies stammte von einer ein- 
gewanderten kurzsichtigen Mutter. — 

konnte Ch p/T,?' ^ , eine Vorarbeit in Helgoland liefern 

konnte. Es muss doch von hohem ethnographischem Interesse sein 

Kinder auFftri^hl - 1 ? 00 Ein 'vohner Helgolands, Männer, Frauen und 
p!Ä Se ! ll ® lstll Jg en zu prüfen, dabei aber auch die Sehschärfe 
d 7 n Ü T J6 / e ? S0 S! e dio Augenkrankheiten zu studiren. 

, ^u meiner Freude hat sich der Physikus von Helgoland. HerrDr. med 
et plul. Martini, bereit erklärt, diese Arbeit im Winter zu unternehmen- 
ein gleiches hat Herr Dr. Klammroth auf der Torpedoflotille vor h Man 
kann gewiss mit Spannung diesen Untersuchungen entgegensehen 
rirtifsm^ besichtige, den Herrn Kriegsminister und den Herrn Unter- I 
richtsminister zu ersuchen, dass diesebeu unsere“, 1 

prüfen te“sen'‘DhnF'V Schu ? kinder ihre‘Sehlefstuug 

Tn- la8sen *r Untersuchung eines Jeden ist ja so einfach seihst 
aoszufuhren und würde mit meinem Täfelchen in noch nicht 
einer Minute ohne Störung des Dienstes oder des Unterrichts auf dem 
Turnplätze oder dem Schulhofe vollendet sein. Auch Vergleiche mit rW 
Kn" f Bvölke . run e kleiner Städte oder Dörfer würden hohes Interesse 

■väsääts: 

SSEiStSt»»Mma.9 


liehe 

schoiiten Deu tschen ÄÄffiS 

2 Indische Reisebriefe. Berlin 1883, S. 127 
J Eorimer klin. Wochenschrift 1879, No 47 

4 M ??w heilu ^ von F - Birgham. Ausland, 1883 No oq 
) Monatsblätter für Augenheilkunde 1883, S 150 ’ ' 

leider ) M”/„ e iTr t Frei^ilfi e / e /® st P ostellt > !>*» m München 
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Primäraffoct. 


No. 43 


Syphilitischer 


Bei längerem Besuch der Pariser Kliniken begegneto ich mancheu 
interessanten Auffassungen über wesentliche Punkte der Medicin, die so 
weit meine Erfahrung reicht, den weiteren Kreisen der Aerzto im Ausland 
nur wenig bekannt sein durften. 40 

In erster Linie ist die von Bouchard begründete Lehre von den 
Autointoxicationen zu nennen (Bouchard, Les autointoxications Paris 
1887 und Traitd de pathologie generale, Paris 1895). Ausgehend von der 
Ihatsache, dass alle Secretionon und Excretionen des Organismus, wie Urin 
Koth, Speichel, Galle u. s. w., in den Blutkreislauf des Kaninchens gebracht’ 
das Thier vergiften, betrachtet Bouchard den menschlichen Körper im ge¬ 
sunden wie im kranken Zustand als ein Laboratorium, in welchem fort¬ 
während Gifte producirt, deponirt und exportirt werden. Eine Störung 
der Ausscheidung derselben oder eine qualitativ oder quantitativ abnorme 
Bildung von solchen bringt nun nach dieser Auffassung die Mehrzahl der 
Ivrankheitserscheinungen hervor. Experimentell ist auch nachgewiesen 
dass die toxische Kraft des normalen menschlichen Urins, d. h. seine 
Eigenschaft bei intravenöser Injection von 50 g auf 1 kg Kaninchen tödt- 
hch zu wirken, bei Nierenkrankheiton infolge der mangelhaften Ausschei¬ 
dung vermindert ist, dass im Gogentheil bei Affectionen des Magendarm¬ 
canals diese Toxicität infolge der reichlichen Giftbildungen durch die 
Währungen vermehrt ist und dass schliesslich bei Infectionskrankheiten 
besondere charakteristische Giftstoffe, die Secrete der specifischen Krank¬ 
heitserreger, im Ham nachgewiesen werden können. 

Zu solchen Intoxicationssymptomen werden nun ausser den urämi¬ 
schen und eklamptischen Convulsionen eine grosse Zahl von Erscheinungen 
gerechnet, die bei den verschiedensten Krankheiten auftreten, wie Kopf¬ 
weh, Schwindel, Zungenbeläge, Brechneigung, Trockenheit im Munde, ab- 
nonne Schleimabsonderungen in den Luftwegen, Koliken, Crampi, Palpi- 
tationen, Arhythmie, Dyspnoe, Albuminurie und Temperaturstörungen, 
weiter Urticaria, Acne und Erytheme, schliesslich Coma, Lähmungen, 
Hypochondrie, acute Geistesstörungen u. s. w., lauter Symptome, dio auch 
bei Einführung schon fertiger Gifte, wie Phosphor, Atropin, Digitalin und 
anderen beobachtet werden können. 

Diese Auffassung über die Genese der Krankheitssymptome hat einen 
grossen Einfluss auf die Therapie ausgeübt. Die Gifte, die der Körper 
fabneirt,. stammen in letzter Linie von den eingeführten Nahrungsmitteln 
her.. Bei Inanition nimmt die Harntoxicität rasch ab. Es wurde nun nach¬ 
gewiesen, dass kein Nahrungsmittel so wenig toxische Substanzen im 
Magendanncanal liefert wie die Milch und dass weiter unlösliche innere 
Desmfectionsmittel, wie salicylsaures Wismuth, Kohle, und besonders 
Naphthol die Toxicität des Urins und des Kothes herabzusetzon vermögen. 

. 1S ^ denn absolute Milchdiät verbunden mit der inneren Desinfection 
eine der häufigsten Medicationen in den internen Krankenhäusern in Paris; 
wo dabei noch periculum in mora besteht, wird dazu ein ergiebiger Ader- 

gemacht, um mit der entzogenen Blutmenge die darin enthaltenen 
Gifte direkt aus dem Körper zu entfernen. 

, . Ueber die Wirksamkeit dieser Behandlungsweise wage ich kein Ur- 
theil abzugeben, da therapeutischen Erfolgen innerer Krankheiten gegen¬ 
über grösster Skepticismus angezeigt ist. 

Ebenso in Bezug auf den Modus der Zangenanlegung fand ich in 
Paris Grundsätze, die von denen des Auslands ziemlich abweichen. Wäh¬ 
rend man sonst überall den Kopf bald quer bald schräg fasst, während 
man von einer Zange im queren und im schrägen Beckendurchmesser 
redet, giebt es für Pinard nur eine einzige Art der Zangenanlegung, die 
application reguliere, welche sich nur mit dem Kopf beschäftigt, nur in 
einer emzigen Richtung um ihn angelegt wird und die sich um die Becken¬ 
durchmesser möglichst wenig kümmert. 

Die Pinard’sche Schule (F arab eu f et V arnier, Introduction ä l’etude 
des accouchements, Paris 1891 und Ribemont et Lepage, Prdcis d’ob- 
stfitnque, Paris 1896) vergleicht den Kindskopf mit einem Ei, dessen 
stumpfer Pol das Ucciput und dessen spitzer Pol das Kinn ist. Das Ei 
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er Pol das Occiput und dessen spitzer Pol das Kinn ist. Das Ei 
ix«* ^ingsgerichtet die Geburtswege passiren, daher dürfen die Zangen- 
lonel nur in die beiden Pole verbindenden Meridianen liegen, also in das 
Kinn mit dem Occiput verbindenden Kreisbögen. Von diesen sind aber 
infolge der anatomischen Verhältnisse nur zwei sieh diametral gegenüber¬ 
liegende Meridiane passend, diejenigen, welche rechtwinklig zur Pfeilnaht 
dicht vor den Ohren vorbei über Tubera parietalia und Jochbeine hin verlaufen. 
JNur m diesem Meridian des Kindskopfes darf dio Zange angelegt werden, 
gleichgültig wie.und wo er im Becken steht. Die Löffel müssen ausser* 
dem, um ganz sicher zu liegen, mit ihrer Concavität nach dem Nacken 
gerichtet sein und natürlich Uber den Aequator, die grösste Dicke des 
Eies, hinaufreichen, um nicht abzugleiten. Hinterhaupt- und Gesichtslagen 
sind somit allein zangengerechte Lagen, sie unterscheiden sich nur dn- 
durch, dass das eine Mal der stumpfe Pol des Eies, das Occiput, das 
andere Mal der spitze Pol, das Kinn, vorausgeht. Bei Mittellagen zwischen 
Flexion und Deflexion, wo das Ei sich quergerichtet zu den Geburtswegen 
stellt, kann nach dieser Auffassung die Zange nicht angewendet werden, 
es sei denn., dass man vorher durch innere Handgriffe eine völlige Flexion 
oder Deflexion des Kopfes hergestellt hat. 

. Falls der Kopf nicht schon ganz mit nach vorn gerichteter Pfeilnaht 
im Beckenausgung steht, gelten folgende Regeln für die Zangenanlegung. 
Man geht mit der ganzen Hand ein, und zwar mit der, welche der Mutter- 
seite in die der hintere Löffel zu liegen kommt entspricht, und sucht das 
hintere Ohr auf, nun wird unter der Leitung der Hand und unter Beihülfe 
des hinteren Ohres als Orientirungsmittel der hintere Löffel um jenen 
Meridian angelegt, hierauf der vordere Löffel in der gewöhnlichen Weise. 

a die Lage dieses vorderen Löffels nur durch sein diametrales Verhalten 
zum hinteren Löffel bestimmt ist, wird immer der hintere, der nicht 
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wandert und unter der Controlle der Hand definitiv placirt wird, zuerst 
eingelegt. Es ist dann allerdings in den Fällen, wo der hintere Löffel 
der rechte war, ein Kreuzen der Griffe vor dem Schluss erforderlich 

Wenn bei dritter und vierter Hinterhauptslage die Zange nöthig ist 
so giebt Pinard den Rath ; mit der dem Hinterhaupt entsprechenden 
Hand einzugehen und den Kopf, was so gut wie immer möglich sein soll, 
so mit derselben zu drehen, dass die Pfeilnaht in den queren Durchmesser 
tritt, und dann die application reguliere auszuführen, wobei also die Zange 
in den geraden ßeckendurchmesser zu liegen kommt. Liegt Beckenver¬ 
engerung bei querstehendem Kopfe vor, so empfiehlt Pinard jedoch nur 
noch nach vorausgegangenor Sympliyseotomie die application reguliere 
anzuwenden und anderenfalls auf die Zange zu verzichten. Nur bei der 
Vorderhauptslage wird insofern eine Ausnahme von der Vorschrift der 
application röguliäre gestattet, als die Concavität der Zange nach dem 
Gesicht und nicht nach dem Nacken zu richten ist; der Zangenmeridian 
von Kinn zu Hinterhaupt bleibt derselbe, so dass daraus das Senken der 
Griffe sich von selbst ergicbt. Die Zango, die zur Anwendung kommt, 
ist ausschliesslich die Tarnier’scho Achsenzugzange. 

Nach einer kürzlich erschienenen vergleichenden Statistik zwischen 
den Resultaten der Pinard’schen Schule und denjenigen deutscher Ent¬ 
bindungsanstalten (Schwab, L’obstetrique, Mai 1896) wäre die Zahl der 
der Zange zur Last zu legenden mütterlichen Weichtheilverletzungen und 
kindlichen Todesfälle auf deutscher Seite über nochmal so gross, als sie 
bei dieser französischen Methode verzeichnet sind. 

Schliesslich möchte ich noch kurz die Auffassungen erwähnen, die 
man in Paris über die charakteristischen Merkmale des syphilitischen 
Primäraffects hegt. Wonngleich die Sklerose als äusserst werthvolles 
Zeichen betrachtet wird, so räumt man ihr doch keine so präponderirende 
Stellung ein wie in Deutschland. Man hat seltene Fälle bekannt gegeben, 
wo sie ganz fehlte, und häufige Fälle, wo sie bei nicht syphilitischen Ge¬ 
schwüren bestand. Man geht in Paris besonders auf die Beschaffenheit 
des Geschwürs selbst ein, citirt in erster Linie seine regelmässig kreis¬ 
runde Form,. falls anatomische Verhältnisse, wie etwa der Sulcus coro- 
narius glandis, nicht daran hindern, und seine dunkelrothe der einer 
Scheibe geräucherten Schinkens vergleichbare Farbe mit concentrischen 
Nuancen, wodurch die „syphilitische Cocarde“ zustande kommt (Du Castel, 
Le^ons eliniques sur les affections ulc6reuses des parties genitales, Paris 
1891). Weiter werden eingehend berücksichtigt die allgemein bekannten 
Erscheinungen der seichten Dellenform des Geschwürs, der abgerundeten 
leicht erhabenen Ränder, die geringe Secretion und schliesslich die An¬ 
schwellung mehrerer Inguinaldrüsen zu mässig grossen, harten, elastischen, 
schmerzlosen, beweglichen Tumoren, die nach Ri cord’s Ausspruch dem 
syphilitischen Geschwüre folgen, wie dem Menschen sein Schatten. 

_Dr. Schober (Paris). 


VIII. Correspondenzen und Erwiderungen. 

Kann Uterasruptur durch plötzlichen Blasenspmng 
hei Hydramnios zustande kommen? 

Von Dr. Alfred Neumann in Guben, 
ln No. 35 der Deutschen medicinischon Wochenschrift berichtet 
H. W. Freund über einen gerichtlichen Fall von Gebärmutter- und 
Scheidenzerreissung bei Hydramnios, wo er u. a. in der Begutachtung 
des Falles behauptet, dass „der plötzliche Blasensprung bei Hydram¬ 
nios es gewesen, der die gespannte Gebärmutter zum Platzen brachte.“ 
„Ist, so fährt er fort, die Uterus wand durch übermässige Ansammlung 
von Fruchtwasser ad maximum ausgedehnt und durch die Geburtsvorgänge 
gespannt, bilden dazu vielleicht noch abnorm resistente Eihäute ein Hinder¬ 
niss, welches diese Dehnungsverhältnisso in einer Weise steigert, wie sie 
bei der drohenden Uterusruptur gefunden werden, so kann bei dem innigen 
Zusammenhang der Eihäute mit der verdünnten Wand Eihaut und Uterus¬ 
wand wie ein zusammengehöriges Ganze platzen, wenn die Blase plötz¬ 
lich zerrissen wird. Denn die Wassermengen entleeren sich dabei mit 
grosser Gewalt, die Wände werden zugleich erschüttert und brüsk unter 
ganz veränderte Spannungsverhältnisse gesetzt. Bei der plötzlichen Ent¬ 
leerung congenital verschlossener Abschnitte des Genitaltractus von dem 
angestauten Blute liegen die Verhältnisse durchaus gleich und sind so 
bekannt und gefürchtet, dass operative Eröffnungen immer langsam und 
vorsichtig in der Narkose vorgenommen werden und es geradezu ein 
Kunstfehler wäre, darauf keine Rücksicht zu nehmen.“ 

Gegen diese Erklärung, zumal sie strafrechtlich von einschneidender 
Bedeutung werden könnte, wenn sie allgemein adoptirt würde, kann ich 
Bedenken sowohl vom theoretisch physikalischen als auch vom klinischen 
Standpunkt nicht unterdrücken. 

Wenn wir passend die Gebärmutter bei Hydramnios mit einem prall 
mit Wasser gefüllten Gummiballon vergleichen, so wird sich wohl 
schwerlich jemand vorstellen können, dass,, wenn wir den Ballon an einer 
Stelle mit grosser Oeffnung anschneiden, in dem Moment des Ausströmens 
der Flüssigkeit an oiner andern, von der künstlichen Oeffnung entfernten 
otelle ein zweites Loch zustande kommen könne; es kann wohl unter ge¬ 
wissen physikalischen Verhältnissen die künstlich angelegte Oeffnung ein 
wenig weiterreissen, die Bildung eines zweiten Loches jedoch im Augenblick 
des künstlich angelegten Abflusses muss zu den physikalischen Unmöglich¬ 
keiten gerechnet werden. Wenn Freund die Ruptur nach erfolgtem 
Blasensprunge zu erklären sucht, indem er sagt: „die Wassermengen ent¬ 
leeren sich dabei mit grosser Gewalt, die Wände werden zugleich er¬ 
schüttert und brüsk unter ganz veränderte Spannungsverhältnisse gese-tzt“, 
so ist damit die Frage nicht beantwortet, die sich uns aufdrängt, wie es 
möglich sei, dass die Uteruswand, die bisher einem hohen Drucke Stand 
gehalten, jetzt bei durch Blasensprung herabgesetztem intrauterinem 
Drucke platzt, was doch nur dann erklärlich wäre, wenn Freund oder 


sonst jemand nachweisen könnte, dass nach dem Blasensprunge der Innen¬ 
druck w-enn auch nur momentan, grösser sein kann als vor demselben; 
a jedoch nach dem Blasensprunge niemals ein Moment eintreten kann 
wo im Uterus eine höhere Spannung als vorher zustande kommt, so 
fxr-j en . W1 i Dlc kL dass der Uterus, der ja bisher einer höheren Spannung 
Widerstand gehalten hatte, bei herabgesetzter Spannung berstet. Die 
bpunnungsverhiütmsse werden allerdings nach dem Blasensprunge „ver- 
andert , niemals jedoch gegen früher vermehrt, sondern vermindert, und 
darauf allein kommt es an. 


Andererseits ist es physikalisch durchaus verständlich, dass eine mit 
Flüssigkeit prall gefüllte Blase platzen kann, wenn eino stumpfe Gewalt 
den in derselben herrschenden Innendruck plötzlich erhöht und die Elasti- 
cität der ad maximum gedehnten Wand überwindet, jedoch ist bei diesem 
Modus V oraussetzung, dass die gesammte Flüssigkeit zur Zeit der Ein¬ 
wirkung der stumpfen Gewalt sich noch in dem Sacke befindet, denn so¬ 
bald der Innendruck durch Abfliessen von Flüssigkeit erst herabgesetzt 
ist, kann die Einwirkung einer stumpfen Gewalt ein Zerplatzen unter ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen nicht mehr zustande bringen. 

Genau wie in diesem physikalischen Beispiel ist meines Erachtens 
die Zerreissung der Gebärmutter in dem von Freund begutachteten Falle 
von Hydramnios zustande gekommen, indem der durch Araniosflüssigkcit 
prall gespannte Fruchtsack eine so mächtige Dehnung der Uteruswand 
zur Folge hatte, dass eine nur geringe Vermehrung des intrauterinen Druckes 
durch eine von aussen gegen den Fruchtsack wirkende stumpfe Gewalt 
die Elasticität der Uteruswand überwinden und den Uterus zum Platzen 
bringen musste. Diese stumpfe Gewalt wurde in dem Freund’schen 
Kalle dargestellt durch die Versuche der Hebamme, mit der stumpfen 
Stricknadel die ausnahmsweise sehr derben Eihäute zu durchbohren; der 
infolge der Derbheit der Eihaut forcirte Druck auf die Stricknadel sowie 
der Druck des leitenden Fingers bewirkte eino Einstülpung der Sack¬ 
wand, wodurch der Innendruck der Fruchtblase, mangels Gelegenheit 
durch Ausweichen in anderer Richtung eine Compensation zu schaffen, 
momentan erhöht wurde; diese Druckerhöhung übertrug sich in der Rich¬ 
tung der einwirkenden Gewalt nach oben auf die in ihrer Resistenzfähig¬ 
keit durch Ueberdehnung geschädigte Uteruswand und brachte dieselbe 
zum Platzen. Es war demnach nicht der Blasensprung an sich „vom 
Uebel“, sondern die Art des Blasensprengens. Wir machen hier, wie so 
vielfach in der Chirurgie die Erfahrung, dass das Messer gewisse Zwecke 
besser und gefahrloser erreicht, als stumpfes Vorgehen, und es ergieb't 
sich für die Praxis die wichtige Regel, dass wir Hydramniossäcke nur mit 
dem Messer eröffnen dürfen, denn bei dieser Manipulation erleidet die 
Flüssigkeitssäule in dem Sacke so gut wie gar keine Compression, die 
Uteruswand keine weitere Dehnung, so dass ein Zerplatzen der Wandung 
bei diesem Modus der Eröffnung ausgeschlossen erscheint. Es findet 
dieses Verhalten seine Analogie in den Operationsregeln, wie sie zur Ver¬ 
hütung einer Ruptur bei Dehnung des unteren Uterinsegments überhaupt 
befolgt werden, wo wir uns aller jener Operationsverfahren enthalten, 
welche eine wenn auch noch so geringe, selbst kurzdauernde intrauterine 
Druckerhöhung zur Folge haben, denn es gehören selbstverständlich oft 
nur geringe Druckdifferenzen dazu, den Uterus zum Platzen zu bringen. 
In dem Freund’schen Falle wirkte der Fruchtsack als Ganzes auf die 
Uteruswand und blieb unzerrissen, daher auch die durchaus verständliche 
Thatsache, die Freund jedoch „höchst wunderbar“ erscheint, dass das 
Kind nicht durch den Riss in die Bauchhöhle geschleudert wurde; es 
platzte eben nur der Uterus, das Kind blieb in dem geschlossenen Frucht¬ 
sack. Damit das Kind etwa sammt dem geschlossenen Fruchtsack in die 
Bauchhöhle treten könne, gehört zuvor eino Lösung der Eihäute von der 
Uteruswand in grösserer Ausdehnung, was jedoch unwahrscheinlich er¬ 
scheint, wenn man mit Freund einen innigon Zusammenhang der Eihäute 
mit der verdünnten Gebärmutterwand in solchen Fällen voraussetzt. 

Es erscheint wichtig, zu constatiren, dass in allen Fällen von Uterus¬ 
ruptur bei Hydramnios das Verhältnis von Blasensprung zur Ruptur um¬ 
gekehrt ist, als Freund annimmt, dass nämlich stets der Riss der Gebär¬ 
mutter das erste ist und das zweite der Blasensprung; wo demnach das 
Sprengen der Blase mit der Uterusruptur unglücklicherweise coincidirt, 
da ist immer die Ruptur das Primäre gewesen, und den Geburtshelfer 
trifft keine Schuld, wenn er dem Fruchtwasser durch eine weite Oeffnung 
ausgiebigen Abfluss verschafft, vorausgesetzt, dass er dabei Manipulationen 
unterlässt, die geeignet sind, den intrauterinen Druck auch nur um ein 
geringes zu steigorn. Es ist wichtig das festzustellen, da Freund, wenn 
er auch der Hebamme die weite Eröffnung der Fruchtblase nicht als 
Kunstfehler anrechnet, geneigt zu sein scheint, fernerhin dem Arzt einen 
derartigen Vorwurf daraus zu machen. 

Wenn Freund zum Beweise seiner Ansicht die in der Litteratur 
verzeichneten üblen Vorkommnisse bei der plötzlichen Entleerung congenital 
verschlossener Abschnitte des Genitaltractus von dem angestauten Blute 
heranzieht, so scheint ihm dabei vollständig entgangen zu sein, dass die 
Verhältnisse grundverschieden sind von denen bei Hydramnios, denn die 
dort beobachteten üblen Folgen sind, abgesehen von Sepsis, nicht durch 
Zerplatzen oder Zerreissen des Blutsackes an einer vom Einschnitt ent¬ 
fernten Stelle, sondern durch Zerreissen eines zufällig vorhandenen Tuben¬ 
blutsackes entstanden, was ja bei Hydramnios nicht in Frage kommt. 
Ebensowenig wie ein Bersten des künstlich eröffneten Blutsackes nach 
dem mit dem Messer angelegten Schnitt vorgekommen ist, ebensowenig 
ist das Zerplatzen des Uterus nach dem ausgiebigsten Eihautschnitte bei 
Hydramnios zu fürchten. 

Für das praktische Handeln ergiebt sich danach Folgendes: wir 
dürfen bei Hydramnios, zumal mit derben Eihäuten, wie sie häufig gerade 
hier gefunden werden, keine stumpfen Instrumente zum Blasenstich be¬ 
nutzen. sondern ein scharfes Messer, womit wir getrost einen ausgiebigen 
Schnitt machen können; der Troikarist hier ganz unnütz und zeitraubend. 
Nicht die breite Eröffnung der Fruchtblase an sich ist als kunstfehlerzu 
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betrachten, sondern solche Manipulationen, •welche den bei Hydramnios Zum Schluss folgte eine sehr anregende und lebhafte Verhandlung 

bestehenden hohen intrauterinen Druck zu steigern geeignet sind. Narkose über die Revision der medicinischen Prüfungen. jj 3 

ist beim Blasenstich an sich überflüssig. _ 

X. Kleine Mittheilungen. 

Erwiderung auf den Aufsatz des Herrn Dr. A. Neumann; _ Berlin . In einigen anscheinend offiriösen Artikeln hat die Nord- 
„Kami Uterusruptur durch plötzlichen Blasensprung bei deutsche Allgemeine Zeitung, wie unseren Lesern bereits bekannt ist, dm 
Hydramnios zustande kommen.“ Gesetzentwurf betreffend die ärztlichen Ehrengerichte in der 

Vnn T> IT W UrAimrl Form veröffentlicht, wie er dem Landtage zur Beschlussfassung vor- 

Von Dr. H. W . T reund. g ele gt werden soll. Die Thatsache, dass in der neuen Fassung des Ent- 

„Die Zerreissung der Gebärmutter und des Scheidengewölbes ist ein wurfs von den wesentlichen Abänderungsvorschlägen, die dem Ministc- 

Gegenstand, der so viel Theoretisches in sich begreift, dass die Gefahr rium seitens des Aerztekammerausschusses und der überwiegenden Mehr- 

naheliegt, bei der Würdigung der theoretischen Probleme die objective zahl der Aerztekammern unterbroitet wurden, fast keiner” Berücksich- 

Beobachtung ungebührlich in den Hintergrund zu drängen.“ Mit diesen tigung gefunden hat, ist geeignet, lebhaftes Befremden in der Aerztewelt 

Worten leitete ich auf dem voijährigen Gynäkologencongress meine De- hervorzurufen. Es wird Sache unserer staatlich anerkannten Stande>- 

monstrationen zur Uterusruptur im Hinblick auf ein sehr theoretisch ab- Vertretungen sein, gegen das Verfahren, wie es in dieser bedeutungsvollen 

gefasstes Referat von Sänger ein. Ich kann sie heute Herrn Neu mann Angelegenheit beliebt worden ist, einmüthigen Protest zu erheben und 

gegenüber nur wiederholen. Neumann bestreitet die Möglichkeit, dass darzuthun, dass der Gesetzentwurf in seiner jetzigen Fassung auch von 

der plötzliche Blasensprung bei Hydramnios die Gebärmutter zum Platzen den prinzipiellen Freunden staatlicher ärztlicher Ehrengerichte bc- 

briugen könne. Wenn er in seiner Begründung den Uterus bei Hydram- dingungslos abgelehnt wird. Dieser Aufgabe haben die Aerztekammern 

mos „passend“ mit einem „prall mit Wasser gefüllten Gummiballon“ ver- und ihr Ausschuss um so dringender nachzukommen, als es sich für sie 

gleicht, so trifft das eben nicht zu und ist theoretisch construirt. Die gleichzeitig darum handelt, für ihr Ansehen energisch zu kämpfen und 

Gebärmutter zeigt bei normalen und besonders bei abnormen Geburts- dafür einzutreten, dass ihre von der Regierung selbst eingeforderten Be¬ 
vorgängen eine solche Fülle von Dehnungs- und Spannungsvorgängen, die Schlüsse sammt und sonders nicht bloss als „schätzbares Material“ be- 

imt Druckschwankungen, mtercurrirenden Erschlaffungen u. s. w. einher- trachtet und vernachlässigt werden. Deshalb erscheint es wünschenswert 

gehen, dass der obige Vergleich sammt den abgeleiteten Consequenzen dass die übrigen Aerztekammern nach dem Beispiel der Berlin-Branden- 

mcht aceeptirt werden kann. Ist es bei einem prall gefüllten Gummi- burgischen Kammer (siehe unten) schleunigst in einer ad hoc einberufenen 

ballon wahrscheinlich, dass om Platzen bei Erhöhung des Druckes auf- Sitzung von neuem zu dem Gesetzentwurf Stellung nehmen 

tntt, so ist dies bei der m Wehen befindlichen Gebärmutter nicht zu — Die Aerztekammer für Berlin-Brandenburg nahm in ihrer 

beweisen. Uebngens vergisst Neumann die Erhöhung des intrauterinen Sitzung vom 16. October vor der Tagesordnung fast einstimmig eineu 

nSSSJüiä ^ e v V l h ,H™ d ger ™ . das f 1 ?“! 1 d * s Plötzlichen Antrag Davidsohn (Berlin) an, nach welchem die Aerztekammer noch 

asensprunges im Verhältmss zur Wehe scheint der Beachtung in der einmal in dieser Wahlperiode zu einer Sitzung zusammentreten soll, um 

Werne werth, wie ich es dargestellt habe. . ihrer Meinung Uber den neugeformten Gesetzentwurf betreffend die itrzt- 

, H gebe icc Neumann gern zu, dass meine Erklärung liehen Ehrengerichte Ausdruck zu geben. In der Motivirung des Antrags 
hösl ^ioL P i 0t ^ff.-l St .’ ubcr d ü e S1C ]“ str , elte ? lässt-nur scheint mir kritisirte Davidsohn unter dom Beifall der Kammer mit scharfen Wortes 

besser gestützt, als die semige, Injsonders durch dio klinische Beobachtung, das Vorgehen der Regierung, in dem eine völlige Missachtung der 

wl™!, 11 T. n “-t^ aUb Q, d t SS u d ? r 'ft^ctenne .Druck durch die Kammerbeschlüsse erblickt weiden müsse. - Vor der Tagesordnung 

uf^^erffiimemhit .^ nckn “ de i ® rhöht . und dam,t . diC R,l P tara theilte ferner der Vorsitzende. Geheimrath Dr. Becher, unter anderem 

eil diH tol! rin™atnnrfnn.r° ‘ da V SCh r d v U '" T ht zu ' Sssl P- mR- di >ss der Antrag der Aerztekammer auf Uebemahme der Des- 

viel eröberer Form If,£nermaassen dieselben Versuche vorher in infectionskosten durch den Staat und die Communen vom Ministerium 

. ha ««’ 0h / e d , a l S d /? el *>* TOrlilu,i g eicht durchführbar erklärt worden sei. - Die eigentliche 

den Ante auss^m Verlebt^7 * übrigens dem behandeln- Tagesordnung wurde giiuzlich mit der Berathung des Entwurfs der 

gaSz unerfindlich Klinisch ge "‘ aC . ht habe .\ Ist “ ur Prüfungsordnung erschöpft. Nach dem Referat von Professor 

T allen Fällen vm ItalÄ'P Neumann dann weiter, dass Mendel wurde im wosenlichsten beschlossen, dass die Aerztekammer ihr 

Gebärmutter ^d«erste U ,mdda? vwsftPl^pi“ 08 der Riss der Einverständnis« erklärt mit der Verlängerung der Studienzeit auf zehn 

habe'idh nSrendsauch nnr ,1c fÄ.™ Blasensprung war.“ Davon Semester, mit der Einführung eines praktischen Jahres, das jedoch vor 

colncidirten sicherlich beide Freio-nic«^ ^ und en. In memem Falle die ärztliche Prüfung zu legen sei, mit der Verwerfung der Approbations- 

Wie N um nn hehw^lZ ^ w u Commission und einer besonderen Approbation für Specialäkte. Die 

der UterusplatX Fa , e ^ ebe J! nu 1 1 ‘ nächste Sitzu “g der Kammer findet am 7. November statt, 
blieb“ u™d ln!f^! 0S l® ne . n ® F rUCh M^ k • ~T. A . m 19- October eröffnet« der Verein für innere Medicin 

lieh; floss doch das Fruchtwasser dirßkt hoi Hp 6 rT T? nn t e ’ lst u J? r H fcr - seine, diesjährige Sitzungsperiode. Nach einigen herzlichen Begrüssungs- 

Aufschrei der Frau Ss Zimmer 16 R " ptUr ™ rratbe “ den werten widmete der Vorsitzende, Geheimrath v. Leyden, dem Physio- 

Ich möchte die thonrAtkohAn An e *; n . n ,i nw . A < ^ ge . n Morifcz ocliiff einen ehrenden Nachruf. Daran schloss Geheimer 

treiben; ich will mich auch^Ä bl< i r T cbt W6lt f. r Samtütsrath Ohrt mann einen Nekrolog auf die verstorbenen Vereins, 

massig ^ Platzt tXer unf andorerTor' Ge A hai “ rit thc Kirstein und B Ring. Die Tagesordnung füllte 

Schlüsse beim plötzlichen Eröffnen dArKelWi Ana xr anderer ^ ei ! der Vortiag A. Fraenkels „Zur Pathologie und Therapie der Aorten- 
nicht gelten lassen will nicht befassen Ich will nur hetmtp Un !f nn apeurysmon“ mit Discussion, an der sich die Herren Litten, Senator, 

Beobachtung ohne.ollen Zwekl gSrt Klemperer ' - Leyden und A. Fraenkel betheilirten. 

kHuisch gut begründet ^nd^nertant^st 061 ^ ^ meine Erklärung “ Sel J. t- Am 13. d. M. verschied nach längerer Erkrankung der 

Den Vorschlag Neumann’s die Fraffmino- . . ausserordentliche Professor der Berliner Universität, Geheimer Regierungs- 

Hydramnios mit dem Messer vorzunehmen halte fnli fnr h Q , ? aso I)r. Eugen Seil, der seit 1879 dem Reichsgesundheitsamt als ordent- 

gerade dabei wird eine plötzliche Eröffnung vermieden eachtenswerth ; hches Mitgüed angehörte. Im Jahre 1842 zu Bonn geboren, widmete sich 

° • Seil in seiner Heimathstadt und später unter A. W. Hofmann in London 

dem Studium der Chemie; er folgte seinem Lehrer 1869 als Assistent 
YY Qi - nach Berlin, wo er sich als Privatdoeent habilitirte. wurde 1875 ausser- 

öianaesangelegenneiten. Ordentlicher Professor und in der Folge erst Hilfsarbeiter, dann ordentr 

Au« tlpr Sitvnum Hao u-wu. hches Mitglied des Reichsgesundheitsamts, dessen chemisches Laboratorium 

uer Ältzun g «es (jeschaftsausschusses der Berliner er emnehtete und leitete, und entwickelte auf dem Gebiete derHygienc- 

arztlichen Stand esyereine. • gesetzgebung eine reiche und fruchtbringende Thätigkeit. 

In der Sitzung des Geschäftsausschusse«? der -d. D , e , m Geheimen Ratl1 Prof. Dr. M. v. Pettenkofer 

liehen Standesvereine am 9. October 1896 werd« Wtrnrm J 1 ?. 1 lst das Prädikat „Excellenz“ verliehen worden. . t . 

nach den Berichten der politischen Zeitunffen der Fntwnrf^Lplp^ n ’ daSS • f ~l P r ?^* PMunk’s „Physiologie des Menschen und der Säugethiere 

dem Ministerium dem iindSw ^ bezüS ' di är fei“ 1St ™ Vierter Auflage ^rlin, A. Hirschwald) erschienen, 

gerichte vorgelegt werden soll fast ffar keine RnrUcipk+mv • b f eD f c ^ I U versitä ten. Prag. Der bisherige ausserordentliche Pro- 

die Wünsche, welche Seitens der einzelnen A^ Uf f ° SS ° r 0 J hrenheil kunde, Dr. Zanfal, ist zum ordentlichen Profes«)r 
Aerztekammerausschusses zu der Voria^ - Wien. Dr. H. Müller hat sich als Privatdoeent fljr 

Wie schon früher in dem GeschäftsauÄs» worden smd. innere Medicin habüitirt. - Krakau. Dr. v. Korczynski hat sich als 

ÄTÄ ^Ä^ZÄStzÄ? °C^r Dr. 

>■»- - 4 s *' 
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I. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Marburg. 

Die Bedeutung der äusseren Untersuchung 
der Gebärenden gegenüber der inneren. 

Von F. Ahlfeld. 

Es ist wohl an der Zeit, einem grösseren ärztlichen Publikum 
zu zeigen, dass die jetzt äusserst thätige Agitation für die Zurück- 
drängung der inneren Untersuchung intra partum für die Geburts¬ 
hülfe nothwendiger Weise die schädlichsten Folgen haben muss, 
und zwar für die wissenschaftliche Seite ebenso, wie für Leben 
und Gesundheit der uns anvertrauten Frauen und Kinder. 

Auf den ersten Blick erscheint gerade das Umgekehrte der 
Fall zu sein. Das ärztliche Publikum, die Hebammen mit ein- 
geschlossen, ist so gewöhnt zu hören, dass alles Unglück im 
Wochenbette auf den zur Untersuchung benutzten Finger oder auf 
die nicht gehörig desinficirten Instrumente zurückzuführen sei, 
dass es in der That als eine Erlösung angesehen werden muss, 
wenn Männer, die in ihrem Fache eine anerkannte Bedeutung 
haben, verkünden, die innere Untersuchung lasse sich für die 
meisten Geburten entbehren und durch die äussere ersetzen. In 
Prosa, Poesie und Bild ist diese neue Lehre dem breitesten 
Publikum in den letzten Jahren immer und immer wieder vorge¬ 
tragen worden, dass es schliesslich nicht Wunder nimmt, wenn 
die Mehrzahl der Aerzte glaubt, diese Lehre bedeute einen Fort¬ 
schritt, und danach handelt. 

Die neue Lehre fällt auf keinen ungünstigen Boden. Der 
Arzt wird durch sie entlastet. Die zeitraubende, verantwortungs¬ 
volle Desinfection zwecks Ausführung der inneren Untersuchung 
wird ihm erspart. Eine etwa eintretende septische Erkrankung 
oder ein Todesfall kann nur auf Conto der Hebamme kommen, da 
der Arzt innerlich ja gar nicht untersucht hat. 

Ihre Hauptstütze findet die Lehre in der unbestreitbaren That- 
sache, dass viele Frauen durch innere Untersuchungen an Gesund¬ 
heit und Leben geschädigt worden sind und noch immer geschädigt 
werden, und in der ebenfalls unbestreitbaren Thatsache, dass die 
meisten Frauen, ohne dass eine innere Untersuchung hätte vor¬ 
genommen zu werden brauchen, spontan niederkommen, lebende 
Kinder gebären und d ann meist auch ein gutes Wochenbett durch¬ 
machen. 

Man würde ganz von einer Untersuchung der Gebärenden ab- 
sehen können, wenn es nicht eine Anzahl Frauen gäbe, die selbst 
oder deren Kinder durch abnorme Geburtsvorgänge in Gefahr kommen. 
Diese kleine Zahl aus der Masse herauszufinden, um helfen zu 


können, benöthigt eine geburtshülfliche Untersuchung. Ob.hierzu 
und zur Erkennung einer drohenden oder bereits be¬ 
stehenden Gefahr, die äussere Untersuchung allein aus¬ 
reicht und in welcher Zahl der Fälle, das ist die Frage, 
mit der wir es jetzt zu thun haben. 

Ich mache zunächst den Leser mit dem Endresultate meiner 
Erwägungen bekannt und werde dann versuchen, die von mir auf¬ 
gestellten Sätze zu beweisen. Danach leistet die äussere Unter¬ 
suchung allein keineswegs das Gewünschte, 

a) weil sie intra partum technisch zu schwer auszuführen und 
daher nur von wenigen, sehr geübten Aerzten mit einigem Erfolg 
verwendet werden kann; 

b) weil sie nur einen kleinen Theil der Geburtsanomalieen auf¬ 
deckt, die für Mutter oder Kind verhängnissvoll werden können; 

c) auch sind der äusseren Untersuchung, wenn sie gründlich 
ausgeführt wird, schädigende Störungen im Gebiirtsvörgange nicht 


;anz abzusprechen. 

Die innere Untersuchung hat für die Erkenntniss der Geburts- 
orgänge und Geburtsanomalieen einen weit höheren Werth, als die 
-ussere. Sie soll nur dann unterlassen werden, wenn bei Ankunft des 
Arztes oder der Hebamme die Geburt schon so weit vorgeschritten 
st, dass mit dem Auge sichtbare Zeichen das alsbaldige Aüstreten 
les vorliegenden Theils erkennen lassen, oder wenn mit Wahr- 
cheinlichkeit anzunehmen ist, dass der Schaden, den die innere 
Jntersuchung bringen kann, grösser sein dürfte, als der erhoffte 
Nutzen. Die Unterlassung in anderen Fällen bedeutet ein Spiel, bei 
Lern man dem Zufall eine Rolle überlässt; eine Art der Geburts- 
Behandlung, die dem gewissenhaften Arzte nicht zusteht. 

Aber auch abgesehen von der Bedeutung der inneren Unter¬ 
teilung für den einzelnen Geburtsfall, ist die innere Untersuchung 
las wichtigste Mittel zur Fortbildung der Erkenntniss der nor- 
aalen und anormalen Geburtsvorgänge. Von diesem nothwendigen 
Usbildungsmittel muss jeder Arzt, jede Hebamme, da die Aus- 
Bildung auf der Universität, in der Hebammenlehranstalt nur eine 
invollkommene sein kann, in der späteren Praxis so viel wie 
nöglich Gebrauch machen, um weiter zu lernen. Von diesen 
nneren Untersuchungen haben die fernerhin zu entbindenden Frauen 
inen greifbaren Nutzen. Kann die innere Untersuchung schadlos 
ür die Gebärende ausgeführt werden — unddas ist der I 1 all , 
;o steht ihrer Benutzung kein Bedenken entgegen. 

Fasse ich diese Erwägungen in einen Schlusssatz zusammen, 
io heisst dieser nicht : Grössere Verwerthung der äusseren Unter¬ 
suchung, Zurückdrängung der inneren, sondern Vervollkomm- 
lung der äusseren und inneren Untersuchung, Anwen- 
lung beider zu Nutzen der Gebärenden. 
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Ehe ich zur Beweisführung der soeben aufgestellten Sätze 
übergehe, sei es mir gestattet, eine historische Richtigstellung zu 
machen, ohne damit etwa einen Prioritätsstreit inauguriren zu wollen. 

Verwundert hat gewiss mancher Fachcollege sich gefragt: 
Stammt denn die Technik einer sorgfältigen äusseren Unter¬ 
suchung und die Würdigung der Bedeutung derselben erst aus 
den letzten Jahren? Ist diese Untersuchungsmethode erst von 
Leopold in der Dresdener Entbindungsanstalt auf die Höhe ge¬ 
bracht w r orden, auf der sie heute steht? Nach den Publicationen 
Leopold’s und nach der Aufnahme, die diese gefunden, möchte 
man es beinahe glauben. 

In dem Vorwort zu der kleinen Monographie: Die geburts- 
hülfliehe Untersuchung von Credd und Leopold, Leipzig 1892, 
die für Aerzte, Studirende der Medicin, Hebammen und Hebammen¬ 
schülerinnen verfasst wurde, schreibt Leopold, der nach dem 
Tode Credö’s dieses Sehriftchen herausgab, -wörtlich: „Um die 
neuesten Erfahrungen über die Verhütung des Kindbettfiebers mög¬ 
lichst weiter Verbreitung zugängig zu machen, hielten die Ver¬ 
fasser es für zweckmässig, aus dem Lehrbuche diejenigen beiden 
Kapitel herauszunehmen und unter dem Titel: Die gebürt sh ülf- 
liche Untersuchung gesondert zu veröffentlichen, welche die 
äussere Untersuchung und die Desinfectionsvorschriften 
enthalten und als neu und von grundsätzlicher Bedeutung zu be¬ 
trachten sind. 

Namentlich soll im vorliegenden Sehriftchen der äusseren 
Untersuchung, mit welcher man niemals eine Gebärende an¬ 
stecken wird, diejenige hervorragende Bedeutung zuertheilt wer¬ 
den, welche ihr zweifellos zukommt, und es soll die äussere Unter¬ 
suchung aus einer bisher arg vernachlässigten, in die ihr gebüh¬ 
rende Stellung herausgehoben werden“. 

Ich möchte dieser Behauptung, soweit sie sich auf die äussere 
Untersuchung bezieht, entgegenhalten, dass dieses Sehriftchen 
nichts Neues bringt. Es enthält nicht mehr, im Gegentheil weniger, 
als meine im Jahre 1874 herausgegebene Arbeit: Die Technik der 
Schwangerenuntersuchung, Volkmann’s klinische Vorträge No. 79. 
Nur den von Leopold als dritten Griff bezeichneten, habe ich in 
meiner Abhandlung nicht aufgeführt, obwohl ich ihn, wie wohl die 
meisten Geburtshelfer, gelegentlich anwende. Ich halte ihn für 
minderwertig, weil die Abtastung des Kopfes mit beiden Händen 
(der vierte Griff Leopold’s), der in meiner Abhandlung genau be¬ 
schrieben ist, weit Besseres leistet. 

Dass die äussere Untersuchung „bisher arg vernachlässigt“ 
sei, war mir neu. Wenn es auch noch hier und da der Fall ge¬ 
wesen sein mag, in der Creduschen Klinik und in der Heb¬ 
ammenlehranstalt war es nicht der Fall. Credö selbst leitete den 
Unterricht in den Schwangerenuntersuchungen und legte einen 
grossen Werth aut die äussere Untersuchung. Meine 1874 ver¬ 
öffentlichte Arbeit giebt im ganzen und grossen ein Bild wie 
schon damals auf der Creduschen Klinik die Technik der äusseren 
Untersuchung eine weit ausgebildetere war, als sie Leopold im 
Jahre 1892 beschreibt, wo sie sich in der Hauptsache auf vier 
Handgriffe beschränkt. 

Schon damals konnte ich, wenigstens für die letzte Zeit der 
Schwangerschaft, die Werthschätzung der äusseren Untersuchung 
gegenüber der inneren in die Worte fassen: „Würde nur einTheü 
der Untersuchung ausgeführt werden können, so haben Sie im 
Durchschnitt bessere Resultate von der äusseren Untersuchung zu 
erwarten (als von der inneren).“ ® 

Aber seit jener Zeit ist die Technik der äusseren Untersuchung 
von Seiten vieler Fachcollegen und auch von mir noch wesentlich 
verbessert worden. So ist z. B. die von Leopold in seinem 
„zweiten Gnfle eingefügte Modification, wie man die Erkennung 
Lage des kindlichen Rückens sich erleichtern könne, indem 
man die Hand in der Mitte der Gebärmutter eindrückt mein 
geistiges Eigenthum. Ich habe diese Methode der Untersuchung 
als „ein weiteres \ erfahren, um bei Längslagen die Stellung des 
Rückens zu ermitteln“, im Jahre 1879 in No. 1 des Centralblatts 

dftvon y?äk t ?gie i° r vf? eUt i! icllt - Bis dahiü war ’ meines Wissens 
davon m keinem Lehrbuehe die Rede; auch wurde die Methode 

vor meiner Zeit an der Credö’schen Klinik nicht angewendet. 

trat „ \ n tV 0 * Gred6 g eleitete Anstalt als Assistent ein- 
,f ln P l V a S Hebammenlehrer und als klinischer Docent, bis 

geLr und^cSJnf ^ idl der ! usseren Untersuchung Schwan¬ 
ketSender eine ganz besondere Aufmerksamkeit ge- 
Widmet Eine ganze Reihe von Publicationen beweist dies 

Urtheil h ühpr 0n HAn dl w h f u r / es !? alb ’ weU TT raein oben ausgesprochenes 
heil über den Werth der äusseren Untersuchung gegenüber der 

CechtiA U nn d dT m Grunde WO n hl einen Anspruch auf Aberkennung 
berechtigt und dies um so mehr, wenn ich hinzufüge, dass ich nun 

*U ahre o n, ? urch ’ nahezu ununterbrochen, Unterricht in der Unter- 
“ c ^ l ’ Dg Schwangerer und Gebärender Studirenden und Heb- 
ammenschülennnen ertheilt habe. 
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Indem ich nun zur Sache selbst übergehe, bekenne ich uu . 
genirt, dass, selbst trotz diesor technischen Fertigkeit mich 
die äussere Untersuchung bei Gebärenden oftmals i m 
Stiche gelassen hat und auch heute noch im Stiche 
lässt. Ich sehe das Gleiche bei meinen Assistenten; ich sehe es 
tagtäglich im Unterricht. 55 

Die äussere Untersuchung Gebärender erfordert weit mehr 
Uebung, als die Schwangerer. Die Schwierigkeiten wachsen mit 
fortschreitender Geburt, besonders nach dem Wasserabflüsse und 
mit dem Eindringen des Kopfes in das Becken. Die nach dem 
Wasserabflüsse dickwandigere Gebärmutter, die häufiger in Con- 
traction erhaltene Bauchmuskulatur, die schnell auf einander¬ 
folgenden Wehen, die grössere Schmerzhaftigkeit bei kräftigerer 
Betastung des Unterleibes, die Unruhe der Gebärenden und 
anderes mehr sind die wichtigsten die Untersuchung erschwerenden 
Momente. 

Wie häufig weniger Geübte (Studenten und Hebammenschüler¬ 
innen) und selbst schon Geübtere (Assistenten und Anstaltsheb¬ 
ammen) von den Resultaten d6r äusseren Untersuchung Gebärender 
sich nicht zufrieden fühlen, ersehe ich daraus, dass nicht die Pal¬ 
pation der Gebärmutter, sondern die Auscultation bei der La*e- 
bestimmung des Kindes die Entscheidung abzugeben pflegt. 

Ich lasse im Unterricht und stets auch im Staatsexamen bei 
der Untersuchung Schwangerer und Gebärender immer erst die 
äussere Untersuchung* vornehmen, ohne dass die Untersuchenden 
irgend eine Kenntniss des Falles vorher haben können, und lasse 
mir das Resultat dieser äusseren Untersuchung gesondert berichten 
oder aufschreiben, ehe die innere Untersuchung vorgenommen wird. 
Dabei sehe ich immer und immer wieder, dass, besonders bei Ge¬ 
bärenden, die Lagebestiinraung sich hauptsächlich auf das Ergeb¬ 
nis der Auscultation stützt. 

Wenn nun von anderen Seiten weit bessere Erfolge der äusseren 
Untersuchung berichtet werden, so möchte ich fragen, ob man bei 
derartigen Statistiken sehr rigoros vorgegangen ist. Stellt man 
das Resultat der äusseren Untersuchung, bevor eine innere Unter¬ 
suchung stattgefunden hat, protokollarisch fest und vergleicht man 
dann das durch innere Untersuchung gewonnene Resultat damit, 
ich bin überzeugt, die Differenzen werden nicht nur in gering- 
fügigen Punkten bestehen, auch erhebliche Fehler wird die innere 
Untersuchung aufdecken. Diese Ueberschätzung des Werthes der 
äusseren Untersuchung giebt sich sehr deutlich in der vierten der 
„zehn goldenen Regeln“ Leopold’s, die den Hebammen in der 
Hebammenzeitung wie im Hebammenkalender immer und immer 
wieder vorgetragen werden. Sie lautet: 

„Kannst äusserlich Du untersuchen. 

Erspar s von innen dann der Frau, 

Kopf, Rücken, Steiss, selbst Mutterkuchen, 

Fühlt man von itussen ganz genau.“ 

Ich stellte weiter den Satz auf: Die äussere Untersuchung 
4 er Gebärenden lässt nur einen kleinen Theil der für 
Mutter oder Kind verhängnissvollen Geburtsanomalieen 
erkennen. 

Auch in diesem Punkte möchte ich zuerst gegen die Art 
Statistik Vorgehen, die die Entbehrlichkeit der inneren Unter¬ 
suchung dadurch zu beweisen versucht, dass sie angiebt, wie viele 
von Tausend Geburten ohne innere Untersuchung glücklich ver¬ 
laufen sind. Kein Zweifel, dass diese Thatsache richtig ist. Aber 
ebenso zweifellos ist es, dass man im Einzelfalle bei Anwendung 
nur der äusseren Untersuchung niemals mit absoluter Sicherheit 
sagen kann, diese Geburt gehört zu denen, die ohne vorgenommene 
innere Untersuchung glücklich verlaufen wird. So lange das aber 
die äussere Untersuchung nicht leistet, ist die innere Untersuchung 
nicht entbehrlich. Der Arzt, der sie nicht benutzt, überlässt den 
Ausgang dem Zufall. Er hofft auf das Glück. Diesen Standpunkt 
darf aber ein gewissenhafter Arzt in seinem und in seiner Clienten 
Interesse nicht einnehmen. 

Müllerheim stellt in seiner Monographie über die äussere 
Untersuchung der Gebärenden, Berlin 1895, Seite 36 die Indica- 
tionen zusammen, auf die hin eine Untersuchung per vaginam 
sich nothwendig mache; anderenfalls könne die Geburt ohne innere 
Untersuchung zu Ende gehen. 

Diese Indicationen sind viel zu eng gefasst. Ich habe im ver¬ 
gangenen Jahre, als sich die Arbeiten über Einschränkung der 

inneren Untersuchung in auffälliger Weise mehrten, um gegen diese 
Einseitigkeit anzukämpfen, wiederholt in meiner Klinik Fälle vor¬ 
gestellt, die nicht zu den von Müller he im aufgestellten gehörten 
und recht drastisch beweisen konnten, in welche Gefahr man die 
Frau gebracht hätte, wenn man sie nicht innerlich untersucht 
hätte. 

So stellte ich eine Frau vor (1895, J. No. 288), die zum ersten 
Male hochschwanger war. Der Practicant constatirte durch äussere 
Untersuchung eine normale Schädellage und absolute Wehenlosig* 
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keit während der ganzen klinischen Stunde. Die innere Unter¬ 
suchung ergab vollständig eröffneten Muttermund und Bildung 
einer Kopfgeschwulst. Die Frau bot also das Bild oiner Frau ausser¬ 
halb der Geburt und war doch schon in einem vorgeschrittenen 
Stadium der Geburt. Sie kam wenige (vier) Stunden darauf nieder. 

In einem anderen Falle (1895, J. No. 307) deutete das äusser- 
lich weite Becken und die Beweglichkeit des Kopfes, der eine ab¬ 
norme Einstellung durch äussere Untersuchung nicht erkennen 
liess, auf keinerlei abnormen Mechanismus hin. Die innere Unter¬ 
suchung stellte fest, dass das Kind in Vorderhauptlage sich ein¬ 
gestellt hatte. Seitenlagerung der Gebärenden führte in kürzester 
Zeit zum Ziele, wo man vorher ohne Erfolg die Wehen hatte 
wirken sehen. 

Auf einen Punkt habe ich auch wiederholt aufmerksam ge¬ 
macht, der selbst bei jeder normalen Geburt eine innere Unter¬ 
suchung erheischt, das ist die Bestimmung des Zeitpunktes, wann 
die Frau die Bauchpresse in Anwendung bringen darf. Aus 
dem instinctiven Gefühle, das die Frau zum Mitpressen nöthigt, 
kann man keineswegs mit Sicherheit den Zeitpunkt entnehmen, 
wo die Bauchpresse mit aller Kraft einsetzen kann. Meiner Ueber- 
zeugung nach könnte mancher Cervixriss mit seinen Blutungen 
und seiner Infectionsgefahr vermieden werden, wenn die Hebamme 
oder der Arzt, sobald der Muttermund noch nicht die genügende 
Weite zeigt, der Frau das Mitpressen untersagte oder, wenn dies 
nichts nützen sollte, die Wirkung der Bauchpresse durch geeignete 
Maassregeln abschwächte. Ueberhaupt ist eine Regelung der Bauch¬ 
presse nicht denkbar ohne vorausgegangene, unter Umständen 
wiederholte innere Untersuchung. 

Auch die Müllerheim’schen Indicationen können einer Kritik 
nicht überall Stand halten. So würde der Nabelschnurvorfall doch 
nur dann als Indication gelten können, eine vaginale Untersuchung 
vorzunehmen, wenn er ein manifester ist, d. h. wenn eine Schlinge 
sichtbar ist. Woran soll man aber den Vorfall in die Scheide und 
das Vorliegen der Nabelschnur erkennen? Soll man da erst auf 
die Störungen im kindlichen Kreisläufe warten? Wie soll man vor¬ 
zeitigen Blasensprung erkennen, wenn man nicht innerlich unter¬ 
sucht? Wie oft ist man doch noch im Zweifel, ob die Blase über¬ 
haupt gesprungen ist oder nicht, und erst die innere Untersuchung 
hebt den Zweifel auf. 

So giebt es der Vorkommnisse weit mehr, als nach den Aus¬ 
einandersetzungen der Vertreter der neuen Lehre zu vermuthen, 
die eine innere Untersuchung nothwendig machen, und ich stehe 
nicht an, den Satz aufzustellen: Der gewissenhafte Arzt muss 
eine innere Untersuchung vornehmen. 

Wenn der inneren Untersuchung vorgeworfen wird, dass durch 
sie die Frau geschädigt werden kann, so ist auch die äussere 
von dem Vorwurfe nicht ganz freizusprechen, dass, wenn 
sie gründlich ausgeführt wird, sie Schädigungen im Ge¬ 
folge haben kann. 

Ich rechne zu diesen Schädigungen, abgesehen von den 
Schmerzen, die man der Gebärenden verursacht, Hervorrufen aty¬ 
pischer Wehen, Anregung der Bauchpresse zu ungeeigneter Zeit, 
Störungen im ersten Stadium der Placentalösung, Quetschungen 
des unteren Uterinsegments, Lage- und Haltungsveränderungen 
der Frucht, die z. B. dann, wenn bei mässig verengtem Becken der 
Kopf sich eben für den Eintritt in den Beckeneingang passend ge¬ 
stellt und vielleicht schon etwas configurirt hatte, den Fortgang 
der Geburt ganz wesentlich stören können. 

Doch füge ich hinzu, dass diese Schädigungen fast niemals die 
Bedeutung bekommen werden, wie eine mit virulentem Finger vor¬ 
genommene innere Untersuchung für die Gebärende haben kann. 

Darüber herrscht wohl kein Streit, dass die innere Unter¬ 
suchung, sorgfältig ausgeführt, für die Erkenntniss der Geburts¬ 
vorgänge und Geburtsanomalieen mehr leistet als die äussere Unter¬ 
suchung allein. Ich glaube im obigen zur Genüge ausgeführt zu 
haben, dass die Leistungsfähigkeit der äusseren Untersuchung in 
neuerer Zeit wesentlich überschätzt wird. 

Umsomehr werden Arzt und Hebamme auf die innere Unter¬ 
suchung angewiesen, und diese sollte daher bei keiner Geburt, mit 
wenigen Ausnahmen unterlassen werden. 

Eine Ausnahme ergiebt sich ganz von selbst, und zwar für die 
Geburten, wo Arzt und Hebamme so spät hinzukommen, dass, wie 
die Inspection der äusseren Genitalien ergiebt, soeben der Austritt 
des vorangehenden Kindestheiles stattfindet. Eine Ausnahme möchte 
auch dann indicirt sein, wenn die unfehlbar inficirte Hand des 
Arztes nicht genügend gereinigt werden kann. Meiner Ueber- 
zeugung nach kann dies freilich auch nur dann geschehen, wenn 
zu einer Händedesinfection die nöthige Zeit fehlt, abgesehen von 
den seltenen Fällen, wo dem Arzte absolut keine Mittel zur Hände¬ 
desinfection zu Gebote stehen. Die Unterlassung in anderen Fällen 
bedeutet immer ein Hazardspiel mit Gesundheit und Leben von 
Frau und Kind. 


Damit rede ich keineswegs einer Vieluntersucherei intra par¬ 
tum das Wort. Und soweit sich die neueren Bestrebungen gegen 
dieses unnütze, oft planlose Untersuchen richten, gebe ich ihnen 
vollständig Recht. Freilich möchte ich auch nicht die Zahl der 
inneren Untersuchungen auf ein bestimmtes Maass festgelegt 
wissen, sondern es hängt vom Verlaufe der Geburt ab, wann 
und wie oft eine Untersuchung vorzunehmen sein wird. Der Ge¬ 
übte kann vielleicht bei einer einzigen Untersuchung sich eine 
Uebersieht verschaffen, die ihm gestattet, die Geburt zu Gunsten 
von Mutter und Kind zu Ende zu leiten, der weniger Geübte hat 
zu dieser Erkenntniss mehrere Untersuchungen nöthig. Deshalb 
soll man sie ihm nicht untersagen! 

Ausser dem Nutzen, den die innere Untersuchung in jedem 
einzelnen Geburtsfalle dem Arzte und der Hebamme und damit 
indirekt der Mutter und dem Kinde darbietet, giebt es für mich 
noch einen anderen Grund, weshalb ich die innere Untersuchung 
nicht eingeschränkt wissen möchte: Sie ist das wichtigste 
Mittel zur Fortbildung in der Erkenntniss der normalen 
und anormalen Geburtsvorgänge. 

Ohne innere Untersuchung kein Fortschritt. Ich 
brauche darüber kein Wort zu verlieren, Jedermann weiss es, dass 
der Unterricht auf der Universität und in der Hebammenschule, 
zumal in praktischer Beziehung, für die Mehrzahl der Aerzte und 
Hebammen nur ein ungenügender sein kann. Arzt wie Hebamme 
sind darauf hingewiesen, ihre weitere Ausbildung in der Praxis 
zu suchen. Jeder Geburtsfall muss daher auch in dieser Be¬ 
ziehung ausgenutzt werden. Was sollte wohl werden, was für 
Resultate würden sich im Laufe der Zeit ergeben, wenn dem Arzte 
wie der Hebamme dieses wichtige Mittel zur Fortbildung in ge¬ 
wünschter Weise zu benutzen nicht mehr gestattet sein sollte. 
Würde nicht die gebärende Frau gerade den grössten Schaden 
davon haben, aus einer Maassregel, von der man heute für sie 
einen grossen Nutzen herauscalculirt? 

Kann die innere Untersuchung schadlos für die Gebärende 
ausgeführt werden — und das ist der Fall! —, so steht ihrer 
Benutzung nichts entgegen. 

Wenn auch ein Th eil der Aerzte und ein grosser Theil der 
Hebammen bis heute noch nicht imstande ist, die Hand so zu 
säubern, dass eine innere Untersuchung als unschuldig zu be¬ 
zeichnen ist, so halte ich es doch für das Richtigere, zur Besse¬ 
rung der Verhältnisse den Weg einzuschlagen, eine relativ leicht 
auszuführende wirksame Desinfectionsmethode zu suchen und in 
die Praxis einzuführen, als für die Allgemeinheit die innere Unter¬ 
suchung bis auf ein Minimum einzuschränken. 

Schon in meinem Lehrbuche der Geburtshülfe, Seite 138, habe 
ich meine Ansicht dahin ausgesprochen: „Alle unsere Bemühungen 
müssen dahin zielen, den angehenden Arzt und die Hebamme zu 
überzeugen, dass sie eine absolut sichere Desinfection ausführen 
können, und sie zu lehren, wie sie diese auszuführen haben. Jodes 
Zugeständniss, die Desinfection sei in einzelnen Fällen nicht aus¬ 
führbar, ist ein pädagogischer Fehler.“ 

Jetzt, wo wir auf dem besten Wege dazu sind, eine Methode 
zu besitzen, mit der Arzt wie Hebamme den untersuchenden Finger, 
die untersuchende Hand keimfrei zu machen imstande ist, können 
wir um so mehr bei dieser Anschauung stehen bleiben. Ist erst 
diese Methode Gemeingut der Aerzte und Hebammen geworden, 
dann kann die innere Untersuchung ruhig und wiederholt während 
der Geburt vorgenommen werden, ohne dass ein Nachtheil für die 
Frau ersichtlich wird. Von dieser Desinfectionsmethode soll in der 
nächsten Abhandlung die Rede sein. 

Ueberzeugt von der leichten Anwendbarkeit und Sicherheit 
dieser Handreinigungsmethode sehe ich daher ein ganz anderes 
Bild der Zukunft voraus. 

Nicht: GrössereVerwerthung der äusseren Untersuchung, Zu¬ 
rückdrängen der inneren ist für mich das erstrebenswerthe Ziel, 
sondern Vervollkommnung der äusseren und inneren 
Untersuchungsmethoden und Verwendung beider zu 
Nutzen der gebärenden Frau. 


I. Ein Fall von Cor bovinum bei einem 
elftnonatlichen Kinde. 1 ) 

Von Dr. Hauser in Berlin. 

M. H.! Gestatten Sie, dass ich Ihr Interesse für ein Herz- 
parat erbitte, welches, wie ich glaube, Anspruch erheben darf, 
idezu ein Unicum zu sein. Es handelt sich um das Herz eines eli- 
latlichen Kindes, dessen Krankheitsgeschichte kurz folgende war: 

Erna Sch., das vierte Kind ganz gesunder, kräftiger Eltern in den 
en Lebensjahren, erblich in keiner Weise belastet, am 10. Juli lHOo 

l ) Nach einer Demonstration in der Berliner medicmischen Gesell- 
ift am 17. Juni 1896. 
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Slauung im liukeu Ventrikel und die damit Hand in Hand gehende Di¬ 
latation durch Hypertrophie) der Muskulatur compensirt wurde. 

Ungemein instructiv ist der Vergleich zwischen diesem Herzen 
und dem Herzen eines 12 Monate alten, am 14. Juni bei bestehen¬ 
der Pertussis, Bronchopneumonie im ersten Stadium der Masern 
verstorbenen Knaben gleicher Körperlänge; Hon* Prof. Dr. Langer- 
hans hatte die Güte, dies Präparat beizulegen. Es ergiebt Ö sich 
ohne weiteres aus der Betrachtung, dass das Herz der kleinen Sch. 
mindestens das dreifache, wenn nicht das vierfache Volumen er¬ 
reicht, an Grösse wohl ziemlich dem eines 10—12jährigen Kindes 
gleichkommt. 

Versuche ich es, das Zustandekommen dieses ganz auffallen¬ 
den Sectionsbefundes klinisch und physiologisch zu deuten, so j 
kämen wir wohl zu folgender Ueberlegung: 

Es handelt sich um eine Dilatation und Hypertrophie des ge¬ 
samten Herzens, für welche die gewöhnliche Aetiologie ganz im 
Stich lässt; weder bestand seitens der Herzklappen und -Ostien, 
noch von seiten einer Nierenaffection, einer ausgedehnten Verän¬ 
derung innerhalb der Arterienwandungen ein Moment, welches der 
Herzfunction ungewöhnliche Widerstände entgegengesetzt hätte. 

Drei Factoren dürften es sein, welche in der Folge zur Aus¬ 
bildung dieses Cor bovinum führten. Zum grössten Theil waren es 
wohl Hindernisse in der Circulation, welche für den Herzmuskel, so¬ 
wohl das linke wie das rechte Herz, eine Mehrarbeit mit sich brachten. 
Infolge der sich täglich so sehr häufig wiederholenden, schweren 
Keuchhustenanfälle, für die es ja charakteristisch ist, dass sie mit 
rasch und zahlreich sich folgenden Exspirationsstössen einhergehen, 
denen erst nachträglich mangelhafte Inspirationen sich anschliessen, 
entwickelte sich wiederholt und auf die Dauer immer stärker eine 
venöse Stase; dieselbe entstand einfach dadurch, dass sehr reich¬ 
liches Blut durch die Thätigkeit der die Lungen und den nach¬ 
giebigen Kinderthorax comprimirenden Ausathmungs-, Press- und 
Hustenmuskeln im Venensystem angehäuft wurde. Da das Venen¬ 
system innerhalb des Abdomens am reichlichsten entwickelt ist, 
kam es hier zur stärksten venösen Stase. Diese Stauung wurde 
nicht genügend, jedenfalls nicht so rasch wieder behoben, wie nöthig 
war, um üble Folgen zu verhüten, da die inspiratorische Ansaugung 
nach dem Thorax hin bei den Hustenanfällen erst spät und wenig 
ausgiebig erfolgte. 

Dazu kommt noch, dass, wie durch den Druck der stark mit 
Blut gefüllten venösen Gefässe des Abdomens und der cyanotisch 
geschwollenen Unterleibsorgane, so auch durch den exspiratorischen 
Druck der Bauchmuskeln, des Zwerchfells auch innerhalb der 
Lymphgefässe des Abdomens eine Circulationsbehinderung sich 
herausbilden musste, welche ihrerseits einer Abführung des aus 
den venösen Capillaren etwa ausgepressten Blutserums ungünstig 
war. 

Dieser Füllungszustand und vermehrte Druck, w f ie er sich 
durch die monatelangen, äusserstheftigen Hustenanfälle speciell inner- ; 
halb der Abdominalvenen herausbildete, musste sich mit der , 
Zeit rückläufig auch auf die Capillaren, die kleineren, endlich die 
grösseren Arterien insbesonders des Abdomens übertragen und somit 
der Entleerung des linken Ventrikels einen Widerstand entgegen¬ 
setzen, der nothwendig zu Dilatation und Hypertrophie führte. 

Sodann aber scheint mir auch die bei jedem Keuchhusten¬ 
anfall geleistete Muskelthätigkeit eine Arbeit zu bedeuten, die 
sicher bei einem so jugendlichen Individuum mit verhältnissmässig 
geringer Muskelleistungsfähigkeit viel bedeutet. Nicht nur, dass 
die normalerweise functionirenden Exspirations-, Husten-, und 
Pressmuskeln bei jedem Hustenstoss in Action traten, sondern 
jeder Anfall zog auch noch eine Reihe anderer willkürlicher 
Muskeln in Mitleidenschaft. Das Kind richtete sich bei jeder 
Keuchhustenattacke auf, hob mindestens den Kopf; es suchte mit 
seinen Armen und Händen eine Stütze, es stemmte sich selbst 
mit den Beinen an, um einen gewissen Halt zu bekommen. 

Es erscheint mir sehr wohl denkbar, dass dieses Uebermaass 
geleisteter Muskelarbeit als rein mechanisches Moment in ähnlicher 
Weise zur Erklärung der Herzhypertrophie des linken wie auch des 
rechten Herzens herangezogen werden kann, wie bei einem schwer 
arbeitenden Erwachsenen mit sogenanntem Arbeiterherz. 

Aber auch für das rechte Herz ergiebt sich aus der starken 
Compression der Lungen während des Hustenanfalls eine Er¬ 
schwerung der Blutentleerung und damit ein Anlass zu erhöhter 
Thätigkeit. 

Gleichmässig für rechten und linken Ventrikel erwächst aber 
mit Beendigung jeden Hustenanfalls die physiologische Forderung, 
die gesetzten beträchtlichen Störungen der Circulation nun wieder 
auszugleichen, dem hochgesteigerten Sauerstoffbedürfniss durch eine 
vervielfacht stärkere Durchblutung der Lungen Genüge zu leisten. 
Diesem beanspruchten Mehr an Leistung kann das Herz aber nur 
dadurch nachkommen, dass es in seinen Höhlen mehr Blut auf¬ 
nimmt als in der physiologischen Norm und die grössere Blut- 


menge rascher, ausgiebiger in Circulation setzt : d. li. es muss sieh 
eine Dilatation und Hypertrophie mit der Zeit herausbilden 

Nur dank der angeborenen kräftigen Constitution, der vorzüg- 
ichen Pflege und Ernährung war es dem Kinde lange Zeit mög¬ 
lich, den grossen Anforderungen zu genügen, welche durch die 
Vereinigung der genannten Momente an das Herz gestellt wurden 
die ununterbrochen sich häufenden Circulationsstörungen durch 
Hypertrophie und Mehrarbeit zu compensiren. 

Endlich dürfte auch indirekt auf dem Wege der Innervation 
bei jedem schweren Keuchhustenanfall sich eine Beeinträchtigung 
der Herzmuskelarbeit einstellen, die nachher gewisserinaassen nach¬ 
geholt werden muss, sicher eine Schwächung des Herzmuskels mit 
sich bringt. Anders kann man sich wohl das Kleinerwerden des 
Pulses, die Irregularität, das Aussetzen der Herzthätigkeit beim 
Hustenanfall, wie es öfters zu beobachten ist, nicht erklären. 

Es konnte aber schliesslich nicht ausbleiben, dass nachdem der 
Organismus seine Hülfskräfte in der Schaffung und Erhaltung eines 
so enorm ausgeweiteten und hypertrophischen Herzmuskels er¬ 
schöpft hatte, bei gleichzeitig schlechterer Ernährung das Herz 
allmählich degenericte, die Stauung durch Herzschwäche vergrössert 
wurde. 

Ich erkläre mir den w eiteren Hergang so, dass unter der chro¬ 
nisch gewordenen Unterleibsplothora Magen und Darm in ihrer 
Function immer mehr litten, die Fortbewegung der Ingesta wie vor 
allem die Secretion der Verdauungssäfte beeinträchtigt wurden. So 
entwickelte sich rasch eine Unterernährung, die Blutbildung stockte, 
es musste zu den Erscheinungen der gestörten Verdauung (Er¬ 
brechen, Obstipation, Magendarmkatarrh, Tympanie) und progessi- 
ver Entkräftung und Anämie kommen. Diese Inanition und Anämie 
brachten ihrerseits eine Ernährungsstörung des Herzmuskels mit 
sich, welcher noch zunehmend mehr Arbeit bekam, weil die 
Circulation innerhalb der Abdominalorgane bei der Anämie immer 
schwieriger wurde, eine ungemein gesteigerte Athemfrequenz, ein 
starker Lufthunger die Athemmuskeln, das Herz zu immer stärkerer 
Arbeit anspornte. Diese Herzinsufficienz führte zu progressiver 
Stauung, Oedem, unter Nachlassen des frequenten Pulses, zu¬ 
nehmender Dyspnoe, Angstgefühlen, Unruhe, Anfällen von Suffo- 
cation, endlich einem eklamptischen Anfall schliesslich zum Tode. — 

Ich stehe nicht an, den geschilderten Fall anatomisch wie 
klinisch als ein Unicum zu bezeichnen. So häufig acute und sub¬ 
acute Dilatationen sei es bloss des rechten Herzens, sei es beider 
Ventrikel, so gewöhnlich Degenerationen des Herzmuskels mit In- 
sufficienz bei Pertussis sind, ganz analog den Befunden bei anderen 
Infeetionskrankheiten. so einzig steht diese Beobachtung eines Falles 
einer voll und so hoch ausgebildeten Dilatation und Hypertrophie des 
ganzen Herzens da, die nach der Beschaffenheit des Endocards, der 
Trabekel und Papillarmuskel wie nach dem ganzen Verlauf zu 
schliessen, Monate lang bestanden hat und auch längere Zeit ohne 
Compensationsstörungen geblieben ist. 

Eigenartig wie der anatomische Befund ist vor allem auch die 
Aetiologie dieses Cor bovinum, dessen Entstehung lediglich auf die 
Heftigkeit und Häufigkeit der Keuchhustenanfälle, nicht etwa auf 
secundäre, durch Infection oder Intoxication verschuldete Verände¬ 
rungen zurückzu führen ist. 

Verwunderlich könnte erscheinen, dass eine so mächtige Herz- 
vergrösserung trotz wiederholter und sorgfältiger physikalischer 
Untersuchung seitens der Aerzte nicht erkannt, jedenfalls in ihrer 
Tragweite nicht erfasst war. Es erklärt sich das einmal aus dem Um¬ 
stande, dass man einer so geringfügigen Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung in diesem Alter keine besondere Bedeutung beimisst, 
sodann aus der Thatsache, dass dieses colossale Herz nur zum 
kleinsten Theile der vorderen Brustwand anlag, in der Hauptsache 
von den Lungen überlagert war. 

Nachtrag: Herr Geheimrath Virchow hat das Interesse, 
welches er dem von mir demonstrirten Präparat entgegen brachte, 
dadurch bewiesen, dass er in der Sitzung der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft vom 8. Juli 1896 anlässlich seiner Demon¬ 
stration eines Falles von Cor bovinum, wo die Aetiologie zum 
Theil in einer sehr seltenen angeborenen Klappenabnormität be¬ 
gründet war, auf meine Mittheilung zurückgekommen ist. Herr 
Geheimrath Virchow^ deutete an, dass ich unter den Momenten, 
welche als ätiologisch wirksam in Frage kommen könnten, eine 
Form seltener angeborener Myombildung des Herzens hätte er¬ 
wähnen dürfen, welche er beschrieben, bei der es wohl auch 
einmal zu einer ziemlich diffusen Hypertrophie ganzer Ventrikel 
kommen kann (im Gegensatz zu seiner früheren Angabe [Ge¬ 
schwülste, Bd. III, S. 98], wonach angeborene Myombildung sich 
durch deutliche Tumorform auszeichne). Auch forderte der von 
ihm demonstrirte Fall dazu auf, auf congenitale Klappenmissbildun- 
gen sorgsam zu achten, die ganz versteckt und schwer zu erkennen 
sein können. 
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Darauf gestatte ich mir, da ich in jener Sitzung leider nicht 
anwesend war, im Interesse der Sache zu erwidern: 

Wie naheliegend, wurde das höchst ungewöhnliche Herzpräparat 
nach allen Richtungen genau und wiederholt untersucht, umsomehr, 
als keine der sonst bekannten Ursachen einer Herzdilatation und 
Hypertrophie aufzufinden war. Dabei, sowie bei einer nachträglich 
nochmals vorgenommenen Prüfung hat sich an den Klappen, wie 
auch an allen anderen Theilen keinerlei Andeutung einer ange¬ 
borenen Missbildung oder Erkrankung feststellen lassen. 

Speziell darf man in dem von mir beschriebenen Fall die Mög¬ 
lichkeit einer congenitalen Myombildung mit ziemlicher Sicherheit 
ausschliessen. Nicht nur liess das Kind bis zu seiner Erkrankung 
an Pertussis, wie auch noch lange Zeit während derselben bei fort¬ 
gesetzter ärztlicher Ueberwachung klinisch jedwede Störung der 
Herzthätigkeit vermissen; nicht nur gab die Section keinen Anhalt 
für Circulationsstörungen, welche schon vor dem Keuchhusten, also 
viele Monate lang bestanden hätten; sondern der pathologisch¬ 
anatomische Befund deutet mit zweifelloser Sicherheit auf eine 
erst nachträglich erworbene Veränderung, die ganze Beschaffenheit 
des Herzens weist darauf hin, dass sie in der letzten Lebenszeit 
durch Stauung, speziell in den Abdominalorganen, entstanden ist; 
denn die entscheidenden Veränderungen am Herzen sind die der 
Dilatation, nicht die der Hypertrophie: die Spitze des linken Ven¬ 
trikels war abgerundet, das Endocard, wie fast stets bei Dilatation 
kindlicher Herzen, verdickt; endlich konnte man eine beginnende 
Atrophie der Trabekel nachweisen, wie sie immer eintritt, wenn 
die Stauung und die dadurch bedingte stärkere Füllung des linken 
Ventrikels nicht mehr durch Hypertrophie compensirt werden kann. 

Während auf der einen Seite alles fehlt, was auf das Bestehen 
einer congenitalen Herzaffection hindeuten konnte, glaube ich durch 
Schilderung des Krankheitsverlaufes und Würdigung der ätiologisch 
in Frage kommenden Momente die Entstehung des Cor bovinum 
zur Genüge erklärlich gemacht zu haben, um eine angeborene 
Myombildung als Ursache der Bucardie unwahrscheinlich erscheinen 
zu lassen; absolut. auszuschliessen ist ein Vitium congenitum in 
j* nes d *^ us Slc h ausbreitenden, quergestreiften Myoms nicht, 
und jedenfalls der Hinweis Virchow’s auf solche ungewöhnlichen 
Vorkommnisse für die ätiologische Würdigung derartiger Sections- 
befunde von grösstem Werthe. 

Es erübrigt mir die angenehme Pflicht, Herrn Prof. Dr. Langer- 
die Section und mikroskopische Untersuchung zu machen 
m Güte hatte, auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank 
auszudrücken; nicht nur, dass er den für die Deutung des merk- 
wirdigen Krankheitsverlaufs entscheidenden Befund aufgenommen 
und mir zur Benutzung freundlichst überlassen hat, verdanke ich 
!!! m d |? Lrtteraturangaben und alle in Frage kommende Auskunft 
über die Werthigkeit der einzelnen pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen. 

Pathologisch-anatomische Litteratur. 

Bd 12R U q°119 hein p er ’, An fc ne H yP ertr «Pl>io. Virchow’s Archiv 
SiÄw ’j . n iT ■ , der J, Rhabdoinyom des rechten Ventrikels. Jahr- 

Hk Ueber Rhinitis fibrinosa, diphtherica.*) 

Von Dr. F. Pluder in Hamburg. 

nnun D L™\r Sch “ Ue V m Ja , hre 1882 Gierst beschriebene Rhinitis fibri- 
Sf’ „ “ Hauptsymptom, die meist totale Nasenverstopfung in der 
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Der Nasendiphtherie näher treten musste die Affection, als A Ba- 
ginsky 3 ) im Jahre 1892 bei zwei solchen Fällen Loeffler’sche Bacillen 
nachweisen konnte. Diese Beobachtung wurde von Concetti 4 ), Stamm 5 )' 
Abbot, Masucci und Park bestätigt, die alle den typischen, nur be¬ 
züglich des Virulenzgrades schwankenden, oft abgeschwächten Diphtherie¬ 
bacillus in den Membranen fanden, während B. Fraenkel, 6 ) v. Starck 7 ) 
Sedziak 8 ) und Ritter 9 ) vergeblich nach ihm gesucht hatten. Voll- 
virulente Stäbchen constatirten Abel, 10 ) Scheinmann 11 ) und Felsen- 
thal, ,a ) und sprechen sich die drei Autoren dahin aus, dass die Rhinitis 
fibrinosa eine leichte Erscheinungsform der Diphtherie sei, die trotz des 
Mangels an Allgeraeinerscheinungen und trotz des sicheren prognostisch 
günstigen Ausganges — Heilung bei voller Integrität der Schleimhaut 
ohne Narben und ohne Verwachsungen — dieselbe prophylaktische Be¬ 
deutung erlangen müsse, die der Diphtherie zukommt. Ganz entschieden 
für die Auffassung, dass die Rhinitis fibrinosa in der überwiegenden Mehr¬ 
heit, wenn nicht fast in allen Fällen, abgeschwächte Diphtherie sei, plä- 
diren Gerber und Podack 13 ), die Mitte vorigen Jahres vier Fälle mit 
vollvirulenten Loeffler’schen Bacillen zur Veröffentlichung brachten. 
Weitere Mittheilungen aus letzter Zeit stammen von Welch ,4 1 Treitel 
und Koppel 15 ) und Ravenei. 16 ) 

Wenn also der Nachweis von echten Loeffler-Bacillen bei Rhinitis 
fibrinosa niemanden mehr überraschen wird, so bestand doch wenig Neigung, 
auf Grund des bacteriologischen Ergebnisses allein die Beziehungen dieser 
harmlosen Schleimhauterkrankung zur Diphtherie enger zu knüpfen, und 
hat sich die Affection als primäre Nasendiphtherie nicht recht durchringen 
können.^ Von verschiedenen Seiten ist Widerspruch erfolgt, und Hanse¬ 
mann 17 ) begründete theilweise darauf seinen Vorstoss gegen die ätio¬ 
logische Bedeutung des Loeffler’schen Bacillus im Krankheitsbilde der 
Diphtherie. Noch im Aprilheft des Jahrganges 1895 des internationalen 
Central blatte s für Laryngologie finde ich folgendes, dem Sinne nach ab¬ 
lehnende Resume: „Wenn sich auch gezeigt hat, dass in der Mehrzahl, 
wenn nicht in fast allen Fällen von sogenannter fibrinöser Rhinitis Di¬ 
phtheriebacillen anwesend und mitbetheiligt sind, so ist doch ebenso zu- 
zugeben, dass diese Affection auch bei Abwesenheit dieser Bacillen zu¬ 
stande kommen kann. Selbst die fibrinöse Rhinitis mit Vorhandensein 
von Diphtheriebacillen ist von der echten Nasendiphtherie zu trennen. 
Die letztere kommt in allen Fällen durch Ausbreitung des diphtheritischen 
Processes von benachbarten Theilen aus zustande, während die erstere als 
primäre und selbständige Krankheit sich entwickelt, obschon auch sie im 
Gefolge von Rachendiphtherie auftreten kann. Auf der anderen Seite 
breitet sich bei der fibrinösen Rhinitis der exsudative Process gewöhnlich 
nicht auf den Rachen aus, und auch die Allgemeinerscheinungen sind 
weniger ausgesprochen als bei Diphtherie.“ Es folgt dann der Hinweis 
darauf, dass die blosse Anwesenheit des Bacillus nichts beweise, da sie 
nicht ausreiche, um Krankheit zu erzeugen. Gewiss haben die neueren 
Untersuchungen über die Verbreitung dieses Mikroben manches zu Tage 
gefördert, das den Kliniker überraschen konnte: ich erinnere an das häufige 
Vorkommen der Bacillen bei ganz gesunden Personen auf verschiedenen 
Schleimhäuten (Rachen, Nase, Conjunctiva, Vulva), ihren gelegentlichen 
Fund bei Entzündungen und Eiterungen und an den Umstand, dass bei 
einem kleinen Theile Bretonneau’scher Diphtherie die Bacillen vermisst 
werden. Deshalb erscheint es mir nicht unwichtig, auch auf Grund 
klinischer Beobachtungen die Zusammengehörigkeit der Rhinitis fibrinosa 
und der Diphtherie zu erörtern und nach dieser Richtung hin das bisher 
spärlich gebliebene Material zu erweitern. Im Laufe der Wintermonate 
konnte ich sechs Fälle dieser Affection beobachten, deren bacteriologische 
Untersuchung, die in allen Krankheitsfällen, den ersten ausgenommen, 
stattfand und auf die gesunde Umgebung meiner Patienten noch aus¬ 
gedehnt wurde, in dem hiesigen, der Leitung dos Herrn Professor Dunbar 
unterstehenden hygienischen Institute vorgenommen wurde. Für genaue 
Prüfung des beigebrachten Materials bin ich diesem Herrn und seinem 
Assistenten, Herrn Dr. Neumann, zu Dank verpflichtet. 

Ich lasse meine Fälle, wie ich sie der Zeit nach beobachtete, in 
Kürze folgen: 

Fall 1. Ein dreijähriger Knabe, von fünf Geschwistern das zweitjüngste 
Kind, erkrankte nach einem Fall auf die Nase an leichtem, sich täglich 
wiederholenden Nasenbluten und Nasenverstopfung, ohne dass soin Allgemein¬ 
befinden die geringste Störung zeigte. Dazu gesellte sich dttnnschleimiger 
Ausfluss aus beiden Nasenöffnungen und Wundsein des Naseneiuganges. Bei 
der acht Tage später erfolgten Untersuchung zeigte sich äusserlich leichte 
Schwellung der Nasenspitze, ohne Röthung daselbst, der Naseneingang 
ekzematös, im Vestibulum reichliches schleimiges Secret und in der Höhe 
des Beginns der unteren Muschel die Schleimhaut der Pars respiratona 
mit weissgrauen Membranen austapezirt. An der linken Mandel war eine 
stecknadelkopfgrosse Auflagerung zu sehen, die am Tage vorher bei der 
Untersuchung seitens des Hausarztes noch nicht bestanden hatte. Einen 
Tag später wurde beobachtet, dass auch ein anderes Kind mit Mandel¬ 
belag erkrankt war, gleichfalls ohne Allgemeinerscheinungen, und dieser 
Mandelbelag wuchs, während das Allgemeinbefinden beider Kinder auch 
weiterhin ein. gutes blieb, sowohl flächenhaft als auch nach der Tiefe hin. 
Bei dem zweiten Patienten war er doppelseitig und überschritt den Be¬ 
reich der Mandeln nach dem hinteren Gaumenbogen und Seitenstrang hin. 
Die Diagnose wurde bei beiden Kindern auf Rachendiphtherie gestellt und 
Serumbehandlung eingeleitet. Eine Woche später erkrankto noch ein 
drittes Kind trotz durchgeführter Isolirung an Rachendiphtherie, und 
schliesslich auch das jüngste Kind an anginöser Schwellung ohne cha¬ 
rakteristischen Belag. Ein Mädchen, das ein paar Wochen vor Ausbruch 
der geschilderten Nasenaffection ihres kleinen Bruders auf Besuch nach 
auswärts geschickt war, blieb gesund. Es musste angenommen werden, 
dass alle Krankheitserscheinungon dieselbe infectiöse Basis hatten, sowohl 
die allen vorangehende typische Rhinitis fibrinosa, als auch die ziemlich 
gleichzeitig aufgctretenen Rnchondiphtherieen der beiden erst genannten 
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Kinder und die späteren Erkrankungen des dritten und vierten Kindes. 
Geht man davon aus, dass es vorzugsweise der erkrankte Mensch ist der 
das diphtherische Gift weiter verbreitet, so ist die Rhinitis fibrinosa hier 
für alle nachfolgenden Erkrankungen verantwortlich zu machen. 

Fall 2. Im zweiten Falle handelt es sich um den neunjährigen Knaben 
Arthur V., der neun Tage vorher mit Schnupfen, Kopfweh und fieber¬ 
haftem Zustand erkrankt war. Vor vier Wochen wohnte die Familie in 
einem anderen Hause, wo in letzter Zeit Kinder an Diphtherie gelitten 
hatten. Die Allgemeinorscheinungen schwanden nach zwei Tagen; eine 
verstopfte, stark laufende Nase blieb zurück, die öftere Blutung zeigte, 
zweimal sogar nach der Schilderung ziemlich stark. Bei der Untersuchung 
war der Knabe ohne jede Allgemeinerscheinungen und zeigte objectiv 
Rhinitis fibrinosa duplex neben leichterer Schwellung der Halslymphdrüsen 
und normalen Verhältnissen im Rachen. Die begleitende Mutter war zu¬ 
nächst gesund. Zwei Tage später gab sie auf Befragen ein leichtes 
Schmerzgefühl im Halse an, und neben massiger Gewebsschwellung 
fand sich eine sch rotkorngrosse graugelbliche Auflagerung auf der rechten 
Mandel, die eine halbe Woche bestehen blieb. Diphtheriebacillen fanden 
sich sowohl in der Nase des Knaben, als auch im Rachen der Mutter. 
Hingegen fiel bezüglich des Rachens des Knaben und der Nase der Mutter, 
also die unafficirten Schleimhäute anlangend, die Untersuchung negativ 
aus. Die Rhinitis fibrinosa hatte also anscheinend zu einer Weitor- 
yerbreitung des Giftes Veranlassung gegeben, die bei einer zweiten Person 
in Form einer leichten diphtherischen Angina zum Ausdruck kam. 


, . f. 8 ' 1 5 - Gleichfalls isolirt bostand der fünfte Fall, der einseitig und 
deshalb besonders hervorauheben war, weil die begleitenden Umstünde für 
eine nicht diphtherische Form der fibrinösen Rhinitis sprechen konnten. Ein 
vierjähriges Mädchenu Lydia Gr., hatte seit einem halben Jahre eine Vor- 
Stopfung der büken Nasenhälfte, begleitet von eitrigem Ausfluss aus der¬ 
selben der üblen Geruch angenommen hatte. Befund: Fremdkörper, ein¬ 
gekeilt zwischen unterer Muschel und Septum, der sich nach Entfernung 
als ein bohnengrosses Stück Korken erwies, ln den nächsten Ta^en fiel 
auf, dass, wenn auch der üble Geruch verschwand, der Ausfluss anhielt 
und objectiv wurde eine fleckweise fibrinöse Membranbildung festgestellt! 
Da der Fall keine reme Beobachtung ist, kann ich den Beginn des Ex- 
sudationsprocesses nicht sicher fixiren. Auch scheint die Combination mit 
Fäulmss erregern die V irkung der L o e f f 1 e r 'sehen Bacillen eher abgeschwächt 
zu haben, da die Membranbildung, die schon nach acht Tagen wieder ge¬ 
schwunden war, keine diffuse, sondern nur eine inselförmige war. Die 
bactenologische Untersuchung ergab die Anwesenheit des Loeffler’schen 
Stäbchens nicht nur in der linksseitigen kranken, sondern auch in der 
rechtsseitigen gesunden Nasenhälfte, nicht jedoch im Rachen. Ihre 
Schwester Alma, die wegen allgemeinen Unwohlseins (leichter Status 
gastricus i) zu Bett lag, in Nase und Rachen aber durchaus normale Ver¬ 
hältnisse bot, beherbergte in ersterer gleichfalls Bacillen, während im 
Rachen solche nicht nachgewiesen wurden. Die Eltern zeigten im Rachen 
(Nase wurde nicht untersucht) keine Bacillen. Nach Mittheilung des 
Hausarztes hatte der Vater vor 5 /i Jahren an diphtherischer Angina ge¬ 
litten. 


Fall 3. Von der dritten Familie sah ich zuerst das Dienstmädchen, das 
in meiner Sprechstunde mit 39,5 Temperatur erschien und eine mittelschwere 
Diphtherie zeigte, 'die sich im Retrophaiynx lokalisirte. An den Mandeln 
war sie schon abgelaufen; nur linkerseits waren noch undeutliche Belag¬ 
reste erkennbar. Die gelblich-weissen Membranen sassen an der hinteren 
Velumfläche bis dicht an die Choanen hin und an der hinteren Rachen¬ 
wand dieses Raumes, nicht jedoch im oralen Theil derselben. Das 
Weiterschreiten der Beläge auf die Nase wurde anscheinend durch Serum¬ 
behandlung inhibirt. Am nächsten Tage untersuchte ich das kleinste 
Kind der Herrschaft, Luise Z., das seit acht Tagen nach erlittenem 
Trauma (Fall auf die Nase) an starkem Schnupfen litt. Es sah blass aus, 
war aber ohne Allgemeinerscheinungen und bot Rhinitis fibrinosa duplex 
neben einfacher Röthung und leichter Schwellung im Isthmus fauemm. 
Bacteriologisch wurden sowohl in der Nase, als auch im Rachen dieses 
Kindes virulente Loeffler’scho Bacillen nachgewiosen; auch zeigten drei 
andere, und zwar durchaus gesunde Familienmitglieder (also 50 % der ge¬ 
sunden Familienmitglieder) solche im Rachen. Es waren dies der älteste 
Knabe, Hans Z., das zweitjüngste Mädchen, Marie Z., und der Vater. Dem 
ältesten Knaben lag nach der Schulzeit die Wartung des erkrankten 
Kindes ob, mit dem auch das zweitjttngste Mädchen auf Schritt und Tritt 
zusammen war. Hingegen w r ar dio Mutter bacillonfrei, der Vater be¬ 
haftet, 'während man eher das Gegentheil hätte erwarten können. Beim 
Nachforschen nach einer Infectionsquelle wurde ich auf eine Erkrankung 
der Hühner aufmerksam gemacht, die in den letzten Wochen bestanden 
hatte, zur Zeit aber fast abgelaufen war. Die sechzehn älteren Hühner 
hatten zunächst melancholische Stimmung mit Fressunlustigkeit gezeigt. 
Sodann wurde das Schlucken behindert; aufgenommene Flüssigkeiten liefen 
neben dem Schnabel vorbei. Am Gaumen, der Zunge und im Rachen 
traten dicke gelbliche Auflagerungen auf, bei zwei Hühnern auch ein dick 
verschwollenes Auge. Das zuerst erkrankte Huhn, das beim Oeffnen des 
Schnabels starken Fötor zeigte, verstarb in vierzehn Tagen; die übrigen, 
theils mehr, theils weniger ergriffenen Hühner genasen sämmtlich, viel¬ 
leicht dank einer augenscheinlich nicht unzweckmässigen Lokalbehandlung, 
die der Knabe Karl Z. mit Emsigkeit durchführte. Nicht erkrankt waren 
die halbjährigen Kücken, trotzdem sie aus demselben Troge frassen, und 
der Hahn. Solcher thierischen Erkrankung, deren Zusammentreffen mit 
menschlicher Diphtherie in der Litteratur oft erwähnt wird, muss eine 
andere Aetiologie*) beigemessen werden, da der Loeffler’sche Bacillus noch 
niemals bei ihr gofunden worden ist und auch hier vergeblich gesucht 
wurde. Möglich immerhin, dass ein indirekter Zusammenhang denkbar 
ist. Der Knabe Karl Z., der ausschliesslich mit den Hühnern in enge 
Berührung kam, zeigte (nebenbei bemerkt) auf seinen Schleimhäuten 
(Rachen und Nase) keine Loeffler’schen Stäbchen; das Dienstmädchen soll 
niemals in den Hühnerhof gekommen sein. Von den beiden Krankheits¬ 
fällen der Familie hatte die Rachendiphtheric des Dienstmädchens an¬ 
scheinend zeitlich den Vorsprung, da ich ihr länger bestehendes Unwohl¬ 
sein anamnestisch feststellen konnte. Doch konnte dieser Vorsprung nur 
sehr gering sein. 

Fall 4. Der vierte Fall bestand in einer sechs Köpfe starken Familie 
isolirt, ohne nachweisbare Infectionsquelle. und war gleichfalls beiderseitig. 
Vor einem Vierteljahr hatten alle Kinder an Scharlach gelitten, und bei 
dem Zweitältesten Mädchen, Frieda H., war seitdem ein Schnupfen zurück¬ 
geblieben, der seit vierzehn Tagen auffallende Steigerung zeigte. Beim 
Douchen der Nase entleerten sich zeitweilig gelbliche Fetzen. Rhinitis 
fibnnosa typisch, Rachen normal. Diphtheriebacillen fanden sich sowohl 
m der Nase dieser Patientin, als auch im Rachen und auf der Conjunc- 
tiva, während der gesunde jüngste Bruder, Hermann H., solche im Rachen, 
nicht aber in der Nase zeigte. Die übrigen Kinder und die Mutter wurden 
gleichfalls auf den Rachen als Bacillenbeherberger geprüft, die Unter¬ 
suchung fiel negativ aus. 

*) Wenn Hanse mann 17 ) die thierische Diphtherie mit der mensch¬ 
lichen Erkrankung wegen des öfteren Zusammentreffens beider identificirt, 
die Rhinitis fibrinosa aber als in schroffem Gegensatz zur Diphtherie 
stehend hinstellt, so zeigt die vorliegende Beobachtung bemerkenswerther 
W eise die fraglichen drei Erkrankungen neben einander. 


Fal 1 6. Bemerkenswerth ist auch der sechste, gleichfalls einseitige Fall, 
nicht nur, vreil die Entzttndungserscheinungen stärker waren, als man sie zu 
sehen gewohnt ist, sondern auch seines bedeutend chronischeren Verlaufes 
wegen. Er begann, ohne nachweisbare Infectionsquello, schon drei Wochen 
vorher mit Kopfschmerz und leichtem, fieberhaftem Zustand, die einige 
Tage anhielten. Seitdem schnaubt der Patient, ein zwölfjähriger Knabe, 
Robert M., „Blut und Eiter“ aus der rechten Nasenhälfte. Während der 
ganzen Beobachtungszeit bestanden nicht die geringsten Allgemeinerschei¬ 
nungen. Auf der betroffenen rechten Seite zeigt sich die Nase auch äusserlich, 
besonders am oberen Theil, dem knöchernen Gerüste entsprechend, sicht¬ 
bar geschwollen, geröthet und bei Berührung empfindlich. Die Membranen 
erfüllten die ganze Nase, überschritten die entsprechende Choane aber 
nicht. Nach Abstossung derselben, beziehungsweise Abheben der vorderen 
Partieen mit Sonde, erschien nicht normale, leicht blutende Schleimhaut, 
sondern eine granulirende Fläche, sowohl am vorderen Ende der unteren 
Muschel, als auch am Septum, und es bestand die Gefahr der Verwachsung. 
Dementsprechend waren auch die Lymphdrüsen rechterseits stärker ge¬ 
schwollen und druckempfindlich. Die Beläge hafteten fester und bildeten, 
sich immer von neuem, und so hat der Fall eine fast dreimonatliche 
Krankheitsdauer gehabt. Bacteriologisch zeigte sich das auffallende, dass 
Diphtheriebacillen nur in der gesunden linken Nasenhälfte nachgewiesen 
wurden, in der diphtherisch afficirten Seite trotz mehrmaliger Unter¬ 
suchung hingegen nicht. Diese linke Seite war in den ersten beiden 
Wochen der Beobachtung normal. Darauf zeigte sich ein auffallender 
acuter Schwellungskatarrh daselbst, der die Nasonpassage fast völlig ver¬ 
legte, so dass zu dieser Zeit die Nasenathmung hier mehr geschädigt war 
als in der diphtherisch afficirten, schon in Besserung begriffenen Nasen¬ 
hälfte. Zu Membranbildung kam es jedoch nicht. 

Dio letzten beiden Fälle zeigen, dass die Charakteristica der membra- 
nösen Rhinitis nur im allgemeinen Geltung haben und Schwankungen des 
Symptomenbildes und objectiven Befundes in nicht unerheblicher Weise 
Vorkommen. So erwähnen nachgebliebene Verwachsungen schon Hart- 
mann 1 ) und Seifert. 18 ) Kleinere Nuancen des Krankheitsverlaufes meiner 
Fälle habe ich übergangen; auf eventuellen Eiweissgehalt des Urins ist 
nicht untersucht. 

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangte eine Membran, die durch¬ 
aus den Typus der Croupmembran bot. Epithelzellen waren in derselben 
nur spärlich zu sehen. Dem bacteriologischen Nachweis der L o e ffl e r’schen 
Bacillen durch die culturelle Methode folgte in allen genannten Fällen die 
Prüfung der Virulenz, und es zeigten sich die verschiedensten Grade*) der¬ 
selben, dio im einzelnen anzuführen mich zu weit führen würde. Gleich¬ 
zeitig kamen sechs Fälle artificieller Membranbildung nach Trichloressig- 
säureätzung zur Untersuchung, und fanden sich in einem solchen Falle 
Stäbchen, dio als in hohem Grade diphtherieähnlich bezeichnet werden 
mussten, die Feuerprobe dos Thierversuches jedoch nicht bestanden. Ich 
kann diesen Fall mithin aus der Besprechung ausschalten. Denn die An¬ 
nahme, dass zwischen Pseudodiphtheriebacillen und virulenten Bacillen 
kein prinzipieller Unterschied bestehe (Roux und Yersin, C. Fraenkel 19 ), 
ermangelt noch immer des Beweises. Dass die gefundenen diphtherie¬ 
ähnlichen Stäbchen hier nur eine rein zufällige und nebensächliche Rolle 
spielten, musste übrigens schon daraus hervorgehen, dass die Abheilung 
der verätzten Nasenmuschel ganz regelrecht vor sich ging, der gesetzte 
Schorf sich in wenigen Tagen abstiess und sich nicht wieder erneuerte. 

Stellt man sich in Beantwortung der Frage, in welchen Beziehungen 
die Rhinitis fibrinosa zur Diphtherie steht, rein auf den bacteriologischen 
Standpunkt, so ist die Antwort leicht gegeben. Seit der ersten Ver¬ 
öffentlichung von Baginsky 3 ) ist der Loeffler’sche Bacillus von den 
meisten nachfolgenden Beobachtern mit Regelmässigkeit gefunden worden, 

*) Der Grad der Virulenz muss für den Kliniker von geringerer Be¬ 
deutung sein, da er einen Rückschluss auf die Schwere des Krankheits¬ 
bildes nicht erlaubt, während die Virulenzprüfung an sich nöthig ist, um 
die Identität des L o e f fIe r ’schen Bacillus sicher festzustellen. Da Bacillen, 
die ihre Virulenz verloren haben, kaum je solche wieder erlangen, kommen 
für den Kliniker zunächst nur die virulenten Formen in Betracht, aller¬ 
dings in allen Abstufungen der Virulenz. Selbstverständlich waren m 
einigen meiner Fälle die Culturen auch hoch virulent. 
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und dass selbst die mehrmals negativ ausgefallene Untersuchung nicht von 
durchschlagender Beweiskraft ist, zeigt ein Fall von Czemetschka, 30 ) 
tun Säugling, der an lobulärer Pneumonie zugrunde ging und bei dem sieb 
während des Lebens im Nasensecret Diphtheriebacillen nicht nachweisen 
Hessen, wohl aber in den Membranen, die man bei der Section aus der 
Leiche entfernte. Wenn in meinem sechsten Falle Stäbchen sich nur in 
der gesunden Seite landen, so kann ich zur Erklärung nur anführen, dass 
der Patient nicht mit der frischen Erkrankung zu mir kam, dieselbe viel¬ 
mehr schon drei Wochen bestand und bei chronischen Diphtkerieen der 
Bacillennachweis wegen Uebcrwucherung durch andere Mikroorganismen im 
allgemeinen schwerer ist. So konnte beispielsweise Concetti 31 ) in einem 
ähnlichen Falle chronischer Nasondiphtherie die Loeffl er'sehen Stäbchen 
erst am 15. Untersuchungstage constatiren. Dass es einen Croup der 
Nasenschleimhaut giebt, der ohne Diphtheriebacillen zustande kommt, 
unter Mitwirkung anderer, nicht sicher verantwortlich zu machender Mi¬ 
kroben, soll nicht geläugnet werden; jedoch wird derselbe*) als selten zu 
betrachten sein. Wenn E. Meyer 23 ) diese Rhinitis fibrinosa simplex, wie 
er sie im Gegensatz zur diphtherischen nennt, häufiger fand, beide Formen 
ungefähr gleich zahlreich, so steht dies doch im Gegensatz zu den neueren 
Beobachtern, und speeiell Welch 17 ) konnte die 15 Fälle fibrinöser Rhinitis, 
die sich unter 5611 diphtherieverdächtigen Krankheitsfällen während einer 
den Zeitraum Mai 1893—1894 umfassenden Gesammtuntersuchung in den 
Vereinigten Staaten befanden, sämmtlich durch den Diphtheriebacillus 
erzeugt, feststellen. Ravenel 1G ) stellt 41 bacteriologisch untersuchte 
Fälle der letzten Jahre zusammen, darunter 10 eigene Beobachtungen, 
33 mal wurde der Looffler’sche Bacillus nachgewiesen. Dass bei früheren 
negativ ausgefallenen Untersuchungen Fehlerquellen nicht ausgeschlossen 
sind, ist eine von namhaften Bacteriologen ausgesprochene Meinung. In 
den ersten Tagen des Bestehens der Krankheit kommt der Patient dem 
Rhinologen in den aller seltensten Fällen zu Gesicht, wie das bei der un¬ 
bedeutend aussehenden, den Schnupfen in seinon Erscheinungen wenig 
übersteigenden Nasenaffection leicht verständlich ist. Deshalb können ge¬ 
legentlich die Bacillen, die durch die nachrückende starke Exsudation be¬ 
kanntlich mehr in die oberflächlichen Membranschichten befördert werden, 
gerade an der Stolle, wo das Untersuchungsmaterial entnommen ist, schon 
fortgeschwemmt oder auch von den an der Oberfläche der Membran 
massenhaft vegetirenden anderen Bacterien überwuchert worden sein. 
Aller Voraussicht nach wird in Zukunft der Bacillennachwcis bei Rhinitis 
fibrinosa noch sicherer geführt werden und die Gonstanz ihres Vorkommens 
daselbst sich derartig erweisen, dass für jeden, der überhaupt an der 
ätiologischen Bedeutung des Loeffler’schen Stäbchens im vielgestaltigen 
Bilde der Diphtherie festhält und der in dem anatomischen Substrat der 
croupösen, mit Auflagerung fibrinöser Membranen auf die Schleimhaut 
einhergehenden und der nekrotisirenden, mit Einlagerung der Gerinnungs- 
producte in die Schleimhaut erscheinenden Entzündung nur graduelle 
Unterschiede erkennen kann, dio Unität der Rhinitis fibrinosa und der 
Diphtherie foststehen muss. Daran wird auch dio grosso Verbreitung des 
Lo effler’schen Stäbchens nichts ändern, die eine zufällige Beimischung 
desselben bei einer beliebigen anderen Oberflächenaffection (beispielsweise 
Vaccinepustel) nicht zu absonderlich erscheinen lässt. Die grosse Ver¬ 
breitung desselben zeigt sich schon bei dem erkrankten Individuum daran, 
dass nicht nur am Orte der Aftection der Nachweis gelingt, sondern oft 
auch an benachbarten Schleimhäuten (ConjunctiVn). Trump 23 ) fand bei 
einer Hausinfection am Kinderhospital zu Graz virulente Bacillen sogar 
häufiger in der Nase als im Rachen, noch häufiger allerdings auf der Con- 
junctiva, trotzdem die Nase nur zweimal, die Conjunctiva niemals ent¬ 
sprechende krankhafte Veränderungen boten. Deshalb braucht auch in 
meinen beiden einseitigen Fällen nicht zu überraschen, dass Diphtheric- 
bacillen sich in der nicht afficirten Seite fänden. Es scheint fast, als ob 
dies Verhalten die Regel ist [Abel, 10 ) Tr ei toi und Koppel 15 ).)' 

_ (Schluss folgt.) 


IV. Ein Fall von Hämatomyelie. 

Von Dr. Th. Bcnda in Berlin. 

Die primäre Rückenmarksblutung ist im Vergleich zur Gehirn¬ 
blutung eine ungemein seltene Erkrankung. Dass sie aber für sich 
genommen gar nicht so selten vorkommt, das beweisen die, nament¬ 
lich im letzten Jahrzehnt zahlreicher erscheinenden Publicationen 
- ich erinnere nur an einige der interessanteren, z B die Ver¬ 
öffentlichungen von v. Krafft-Ebing, Allen Starr, Minor, Hoch, 
Bikeles, Steelland Williamson, Collins, Marinesco, an die 
neuesten Publicationen Minor’s und Wersilow’s, an die experi- 
menteHen Untersuchungen Schlesinger’s, sowie’ in allerneuester 
Zeit die Untersuchungen Goldscheider’s und Flatau’s. Und 
wenn man mit Minor 1 ) annehmen will, dass zahlreiche Fälle der 
als Commotio medullae beschriebenen Krankheit in Wirklichkeit 
medulläre Blutungen gewesen seien, so vermehrt sich die Zahl der 
X 1 llllo noch um ein Beträchtliches. 

Wir sind jetzt in unserer Kemitniss des Wesens der Hämato- 
myhe so weit gelangt, dass wir wissen, es handele sich dabei um 
eine Röhrenblutung im Innern der grauen Substanz; und die 


) Hierher gehört oiu ungemein seltener Fall von secundärer Rhinif 
fibrinosa (aufsteigendem Croup), der von Seifert beschrieben wurde (Ve 
bandiuügen des Congresses für innere Medicin, Wiesbaden 1889), und d 
ralle v. otarck s. 

1 ) Beitrag zur Lehre über Hämatomyelie und Svrimronivelic Ve 
trag äut «tem internationalen Congress in Berlin 1890 .' 


Manley’sche 1 ) Ansicht, dass die Blutungen im eigentlichen Rücken¬ 
mark zu klein seien, um Compressionserscheinungen zu machen, ist 
widerlegt. Die klinischen Erscheinugen, besonders die Störungen 
der Sensibilität, sind genauer beobachtet, die diagnostischen 
Schwierigkeiten gegenüber anderen Rückenmarkskrankheiten, be¬ 
sonders gegenüber der Syringomyelie, der hämorrhagischen Myelitis 
sind erörtert. Jedoch herrscht noch keineswegs so vollkommene 
Klarheit in allen Punkten, dass nicht jeder neue Fall der Veröffent¬ 
lichung werth schiene, besonders wenn er, wie der von uns beob¬ 
achtete, sich durch eine so eigenartige Aetiologie auszeichnet. 

Patient, ein 40jähriger Turnlehrer aus Trier, stammt aus gesunder 
Familie. Er selbst ist ein sehr kräftiger, gesunder, „nicht nervöser“ 
Mann; keine Lues, kein Potus, kein Tabakmissbrauch, keine Excesso in 
Venere. Er trat im October 1891 in die Königliche Tumanstalt in Berlin 
ein; er war körperlich sehr angestrengt, aber, wie er meinte, nicht übcr¬ 
angestrengt. Eines Abends nun ging Patient, nachdem er Nachts zuvor 
mässig gekneipt und am Tage viel geturnt hatte, wie gewöhnlich zum 
Schwimmunterricht. Er musste, obwohl er ein guter Schwimmer war, die 
Schwimmtempi an der Leine üben. Er kam bei einer Wassertemperatur 
von 16° an die Angel. In der Auslage liegend, empfand er diese sehr 
unbehaglich; sie drückte ihn besonders stark am Brustkorb. Er liing 
auch, wie er meinte, nicht im Gleichgewicht über dem Wasserspiegel. 
Zuerst machte er die Bewegungen mit den Händen allein; darauf mit den 
Füssen allein; bei letzterer Uebung hielt er sich mit den Händen an 
einem herabgeworfenen Seil fest. Zuletzt machte er die Bewegungen mit 
Händen und Füssen zusammen. Im ganzen dauerten die Uebungeu etwa 
15 Minuten. 

Da kam ihm plötzlich infolge der schlechten Lage Wasser in Mund 
und Nase. Um sich aus dieser Situation zu befreien, warf er mit einem 
plötzlichen Ruck den Kopf nach hinten und zog das Kreuz ein. Im selben 
Moment spürte er einen heftigen Schmerz im Rücken und in den Beinen. 
Er hatte das Gefühl, als wenn ihm die Beine absterben. Er war unfähig, 
eine weitere Bewegung zu machen. Aus dem Wasser herausgehoben, 
zitterte und schwankte er und verlor das Gleichgewicht, so dass er im 
Ankleideraum beinahe hingestürzt wäre. Im höchsten Maasse erschöpft 
fuhr or nach Hause; wie gelähmt stieg er die Treppe zu seiner Wohnung 
hinauf, dabei hatte er im Rücken einen brennenden Schmerz. Bewegte 
er den Kopf rückwärts, so glaubte er, viele kleine kalte Stäbe bewegten 
sich im ganzen Körper. Des Nachts schlief er schlecht. 

In den nächsten Tagen fühlte er sich sehr schwach auf den Beinen 
und konnte nur wenige Schritte gehen. Eine eigentliche Lähmung be¬ 
stand nicht, dagegen hatte Patient ein eigentümliches Spannungsgefühl 
in den Muskeln. Hierzu gesellte sich ein Gefühl von wechselnder Hitze 
und Kälte und von Taubheit in den Beinen, am Leib und am Rücken, 
zeitweise auch Kribbeln in den Zehen und Fingern. Das Urinlassen war 
sofort erschwert. 

Patient wurde mm einige Wochen massirt. Die Schwäche in den 
Beinen besserte sich etwas, die übrigen Symptome blieben aber unver¬ 
ändert. Er suchte nun die Hülfe des Herrn Dr. Freudenberg auf, der 
so freundlich war, mir denselben zur Behandlung zu überweisen. Ungefahr 
drei Wochen nach dem Unfall sah ich den Patienten zum ersten Male. 

Der Gang ist spastisch-paretisch, das Auftreten geschieht mehr, 
namentlich rechts, mit der Spitze des Fusses. Wenn Patient einige 
Male im Zimmer auf- und abgegangen ist, ist er vollständig erschöpft. 
Die Bewegungen sind sämmtlich ausführbar, bei Beugung im rechten Knie 
und im rechten Fuss zeigt sich aber deutliche Spannung. Die Muskulatur 
ist nicht atrophisch. Die elektrische Erregbarkeit ist auf der rechten 
Seite etwas herabgesetzt. Die Hautreflexe sind normal; von den Sehnen- 
refloxen ist das Fussphänomen, besonders stark aber das Kniepbänomen 
erhöht, und zwar rechts stärker als links. Auch spontan besteht Tendenz 
zur Streckung des rechten Beines. Was die Sensibilität betrifft, so ist 
rechterseits am Bein, am Gesäss, am Rücken und am Leib bis zum unteren 
Ende des Brustbeines das Gefühl für warm und kalt sehr unsicher, das 
Schmerzgefühl nahezu erloschen, während die Tastempfindung erhalten ist. 
In den angeführten Partieen klagt Patient über Parästhesieen (Kribbeln. 
Taubheitsgefühl), dieselben treten auch zeitweise, aber nur sehr unbe¬ 
deutend in den Fingern der rechten Hand auf. Die linke Seite verhalt 
sich normal. Störungen von seiten des Gehirns sind nicht vorhanden. 
Es besteht nur eine stark hypochondrische Stimmung. Der Schlaf ist 
schlecht. 

Die Behandlung bestand in Ruhe, strenger Diät und absoluter Ent¬ 
haltsamkeit von Spirituosen und Tabak, Galvanisation des Rückens mit 
schwachen Strömen (2 [Milliampere), Faradisation der Beine, kohlensauren 
Soolbädern. Danach auffallend schnelle Besserung. Zuerst verschwand 
die Blasenstörung; der schlechte Schlaf besserte sich, das Spannungsgefu 
in den Muskeln liess nach — nach fünf Tagen konnte Patient berei s 
grössere Schritte machen. Die Sehnenreflexe wurden schwächer, imi 
zehnten Tage fing Patient bereits an, warm und kalt zu unterscheiden 
und tiefere Nadelstiche zu empfinden. Am 18. Tage war die linke bei e 
vollkommen normal. In der Steissgegend bestand noch ein taubes Ge¬ 
fühl, objectiv war aber weder hier, noch am Leib, noch am rechten bein 
irgend eine Störung des Gefühls wahrzunehmen. Patient erkannte je z 
prompt die Temperatur und hatte wieder eine vollkommen nonna 
Schmerzempfindung. In den Zehen bestanden noch Parästhesieen, da. 
Kniephänomen war rechts stärker als links. Nach fünfwöchentlicher Be¬ 
handlung war der Befund folgender: Gang fast vollkommen normal. Eahen 
kann bereits eine halbe Stunde gehen, ohne zu ermüden. Gelinge Steing 
keit im rechten Hilft- und Kiegelenk. Unter den Rippen ein sehr schwaches 

/) Thomas H. Manley, A few clinical notes on the usual Situation 
of spinal hämorrhage etc. Jouni of nerv, and ment, diseases 1893. 
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Gürtelgefühl; auf dem Leib miuimales Kältegefühl. Kniephünomen normal. 
Die Parästhesieen in den Zehen sind verschwunden. Die Stimmung ist 
sehr gut, Schlaf vorzüglich. & 

Patient reiste nun in seine Heimath zurück. Ich habe von ihm im 
Laufe der Zeit verschiedentlich Nachricht erhalten. In den ersten Mo¬ 
naten bestand das Spannungsgefühl noch fort, verlor sich aber dann voll¬ 
kommen, ebenso das Gürtel- und Kältegefühl. Er macht wieder grössero 
Spaziergänge in dio Berge und badet auch wieder im Fluss, ohne üble 
Folgen davon zu verspüren. Er hat sich verschiedentlich ärztlich unter¬ 
suchen lassen und ist gesund befunden worden. 

Das beschriebene Krankheitsbild könnte nun ganz verschieden 
aufgefasst werden. 

Man kann dabei an eine Syringomyelie, an eine acute hämor¬ 
rhagische Myelitis, an eine intermeningeale Blutung, vor allem 
aber an Hysterie denken. 

Gegen Syringomyelie spricht trotz der Identität der Sensibili¬ 
tätsstörung besonders der plötzliche Beginn des Leidens, sowie das 
plötzliche Schwinden der Erscheinungen. Dass ein Trauma Syringo¬ 
myelie zur Folge haben kann, ist sicher; jedoch muss dasselbe 
dann längere Zeit zurückliegen, wie z. B. in dem Remak- 
schen*) Fall. 

Eine acute hämorrhagische Myelitis hat stets Vorboten, wenn 
auch zuweilen nur unbedeutende: Ziehen, Steifigkeit, Allgemein¬ 
erscheinungen; diese fehlen aber in unserem Falle vollständig. 
Auch das schnelle Schwinden der Symptome spricht gegen Myelitis. 

Das Krankheitsbild erinnert aber auch an Hysterie. Sowohi 
die Parese wie die Sensibilitätsstörung wäre mit Hysterie verein¬ 
bar, wenngleich beide in der hier vorliegenden Form bei Hysterie 
sehr selten Vorkommen. — Die gewöhnliche hysterische Lähmung 
ist viel vollkommener, die hysterische Anästhesie pflegt eine com- 
plete zu sein, d. h. sich auf alle Qualitäten zu erstrecken; nur in 
äusserst seltenen Fällen verläuft sie unter dem syringomyelitischen 
Typus. 2 ) Auch fehlt in unserem Fall die bei Hysterie selten 
fehlende Gesichtsfeldeinschränkung. Ausserdem aber ist die Hysterie 
eine Krankheit, welche, wie keine andere, auf dem Boden der De¬ 
generation und der Heredität erwächst, bei der Gelegenheitsursachen, 
wie C har cot sagt, nur den Agent provocateur spielen. Ein Trauma, 
wie das vorliegende, könnte an und für sich wohl imstande sein, eine 
hysterische Lähmung zu erzeugen; unser Patient stammt aber aus 
einer vollkommeu gesunden Familie und hat selbst bis zu dem Augen¬ 
blick des Unfalls keinerlei Spuren von nervösen Erscheinungen dar¬ 
geboten; schädliche Factoren hatten auf ihn nicht eingewirkt, so dass 
man nicht sagen kann, dass die nervöse Disposition etwa als erworben 
latent bestanden habe und durch das Trauma manifest geworden 
sei. Die in der ersten Zeit sich zeigende hypochondrische Ver¬ 
stimmtheit kann nicht etwa als ein Symptom einer nervösen Dis¬ 
position aufgefasst werden; dieselbe erklärt sich vielmehr rein 
psychologisch. Es ist ganz natürlich, dass ein Mensch, der plötz¬ 
lich von einer Lähmung befallen wird, seinen Körperzustand ängst¬ 
lich beobachtet. Bei echten Hypochondern findet man häufig die 
auffallende Thatsache, dass sie einer wirklichen Erkrankung viel 
gleichgültiger gegenüberstehen als ihren eingebildeten Leiden und 
derselben weniger Beachtung schenken als der geistig Gesuude. 

Was die intermeningeale Blutung anlangt, so könnte der plötz¬ 
liche Beginn des Leidens und die Aehnlichkeit der Symptome zu 
dieser Diagnose verleiten. Jedoch prävaliren bei der intenfienin- 
gealen Blutung die Schmerzen und sind in viel ausgedehnterem 
Maasse vorhanden als in unserem Fall; ferner zeigt bei derselben 
die Anästhesie nicht wie hier den syringomyelitischen Typus. 

Unserer Ansicht nach spricht der Symptomencomplex und der 
klinische Verlauf unseres Falles am meisten für eine Blutung in 
das Rückenmark, und zwar in die graue Substanz des mittleren 
Dorsaltheils. 

Wir sehen den plötzlichen Beginn einer schweren Erkrankung 
bei einem bis dahin gesunden Individuum: eine Parese der unteren 
Extremitäten, besonders des rechten Beins, und starke Spasmen 
treten auf; stark erhöhte Sehnenreflexe, eine Blasenstörung, eine 
Syringomyelie-ähnliche Anästhesie (Thermoanästhesie und An¬ 
algesie) des rechten Beins und der rechten Rumpfseite bis zur 
Höhe des Brustbeins zeigen sich. Dann in verhältnissmässig kurzer 
Zeit ein Zurückgehen der Symptome und schliesslich vollkommene 
Gesundung des Patienten. 

Von grosser Bedeutung für die Beurtheilung des vorliegenden 
I alles ist die Aetiologie. 

Spontane Blutungen in das Rückenmark kommen kaum vor. 
Nach Gowers 3 ) beruht dies wahrscheinlich auf der Länge und 
Gewundenheit der Arterien des Markes, wodurch dieselben vor dem 
hohen Druck bewahrt bleiben, der die Hauptursache der Degenera¬ 


tion, Dilatation und Ruptur der Hirnarterien ist. Miliare Aneu¬ 
rysmen werden im Rückenmark nicht gefunden. 

Sehr sollen sind auch die Fälle, wo die Rückenmarksblutung 
als Folge einer hämorrhagischen Diathese beobachtet wird. So in 
einem Fall von Gowers bei einem 24 jährigon Mann nach heftigem 
Nasenbluten, zu dem der Patient neigto. 

In einigen Fällen wird Erkältung und Alkoholgenuss als Ur¬ 
sache angegeben. Ich halte es aber für unwahrscheinlich, dass 
diese Factoren allein eine derartige Erkrankung bewirken könnten. 
Sie können höchstens, indem sie eine Hyperämie im Rückenmark 
hervorrufen, eine Prädisposition schaffen. Viel plausibler erscheint 
es, dass eine übertriebene Inanspruchnahme des Rückenmarks, z. B. 
durch sexuelle Ueberanstrengung, eine plötzliche Blutung in dem¬ 
selben hervorrufen kann. Gowers berichtet von einer Blutung in 
die graue Substanz des oberen Lendenmarks infolge von viermal 
hintereinander ausgeführtem Coitus. Die Symptome begannen plötz¬ 
lich während des vierten Geschlechtsactes. 

In der Mehrzahl der sicher constatirten Fälle handelte es sich 
aber um ein Trauma, um eine starke Erschütterung der Wirbel¬ 
säule. 

In meinem Fall wirkte ein eigenartiges Trauma auf einen be¬ 
reits stark angestrengten Körper ein. Irgend eine Prädisposition 
bestand nicht. Patient war ein sehr kräftiges, gesundes, in jeder 
Beziehung mässiges Individuum. Er hatte nach einer durchwachten 
Nacht sich Tags über starken körperlichen Anstrengungen aus¬ 
gesetzt. Dazu kam dann des Abends die erneute Anstrengung des 
Schwimmunterrichts. Durch alles dies kann sehr wohl eine Hyper¬ 
ämie im Rückenmark erzeugt worden sein. Nun kam das Trauma 
in Gestalt des heftigen Ruckes, mit dem Patient sich aus der qual¬ 
vollen Lage im Wasser befreien wollte. — Wir stellen uns nun 
den Hergang so vor, dass der unbewegliche mittlere Theil der 
Wirbelsäule durch die heftigen Bewegungen des Hals- und Lenden- 
theils stark comprimirt wurde. Dadurch kann sehr wohl bei der 
bestehenden Hyperämie eine Blutung erfolgt sein. So lässt sich 
auch mechanisch der Sitz der Blutung, der bereits durch den kli¬ 
nischen Befund festgestellt war, erklären. Ohne vorausgegangenes 
Trauma ist überhaupt die Diagnose Hämatomyelie schwer zu stellen. 
Dies beweist z. B. der Fall von Steelland Williamson, 1 ) wo 
alle Symptome der Hämatomyelie vorhanden waren, aber kein 
Trauma vorausgegangen war. Bei der Section fand sich keine 
Spur von Hämorrhagie, sondern eine Myelitis mit vorwiegendem 
Ergriflensein der grauen Substanz. 

Es ist anzunehmen, dass bei den grossen Anforderungen, die 
körperliche Uebungen im Uebermaass, besonders die Auswüchse 
des Sports, an das Rückenmark stellen, derartige Fälle, wie der 
hier beschriebene, garnicht so selten sind. Unser Fall gehört zu 
den mässig schweren. Es sind aber auch leichtere Fälle denkbar, 
die garnicht zur Cognition des Arztes gelangen, und es fragt sich, 
ob nicht manchmal die nach heftigen Anstrengungen auftretenden 
Erscheinungen, wie Steifigkeit, rheumatische Schmerzen, Parästhe¬ 
sieen etc. durch eine leichte und spontan heilende Blutung im 
Rückenmark zu erklären sind. 


V. Bemerkungen über Perityphlitis.’) 

Von Dr. G. Cohen in Hamburg. 

M. H.! Die Perityphlitis gehört zu den Krankheiten, deren Prognose 
sich in der privaten Praxis wesentlich von derjenigen im Hospital unter¬ 
scheidet. Es ist das leicht erklärlich, wenn wir bedenken, dass man in 
der Privatpraxis diese Kranken meist in den ersten vier bis sechs Stunden 
zu Gesicht bekommt, während ins Hospital die Patienten häutig erst 
später eintreten. nachdem sie, sei es auf eigene Hand, sei es nach einer 
oft mangelhaften Untersuchung durch den Arzt, mit Abführmitteln nnd- 
traitirt sind, namentlich aber, nachdem sie eine Wagenfahrt Unter sich 
haben, welche für alle entzündlichen Affectionen der Bauchhöhle als ein 
durchaus gefährlicher Eingriff bezeichnet werden muss. Wird so schon 
die Prognose in den Augen des inneren Klinikers getrübt, erscheinen, so 
ist das noch viel mehr der Fall für den Chirurgen, der — wenigstens bis 
vor kurzem _ die Kranken erst zu Gesicht bekam, wenn entweder lebens¬ 

gefährliche Coniplicationen eingetreten waren, oder wenn der Verlauf von 
Anfang an ein derartig funester war, dass an dem Aufkommen des 
Patienten gezweifelt wurde. — Die amüsanteste Illustration liat diese 
letztere Thatsache erhalten durch den famosen Vorschlag des Herrn 
Sonnenhurg, der vor einigen Jahren alles Ernstes verlangte, dass jede 
Perityphlitis im Anfang bis auf das Peritoneum inciclirt werden sollte, um 
dom “sich bildenden Ahscess (?) näher zu sein! Herr Sonnenhurg hat 
mit auerkennenswerthem Freimuth auf dem mediemischen < ongress 
in München bekannt, dass seine Anschauungen sieh wesentlich modiücirl 
haben, nachdom er - etwas spät freilich - auf der inneren Abteilung 
de* Herrn Rcnvers den Verlauf der leichteren Fälle beobachtete. Im 


Verhandlungen der Berliner medicinischcn Gesellschaft 1888, 
II. Theil. 

*) Gilles de la Tourctte, Hysterie. 

A ) Gowers, Handbuch der Nervenkrankheiten, übersetzt von (I ruhe. 


ij Steel!and Williamson. A case of myelitis simulating haomato- 
myelia etc., Lancet 189:1. 
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Moment anzeigt, in dem ich kleine Dosen Bitterwasser zu geben plloge. 
Auf diese Parese möchte ich auch in den von mir beobachteten Fällen 
das Miserere zurückführen, welches die freilich schon vorher recht ernste 
Prognose nicht wesentlich zu verschlechtern schien. 

Ein zweites klinisches Moment sei hier erwähnt, weil es wahrschein¬ 
lich ebenfalls hierher gehört: wenn Sie Reconvalescenten von Perityphlitis 
untersuchen, so erleben Sie oft, dass bei allmählichem, aber tiefem Ein¬ 
gehen in die Fossa iliaca selbst ein starker Druck ohne Schmerzen er¬ 
tragen wird, während bei schnellem Loslassen der untersuchenden Hand 
sofort ein Schmerz auftritt. Es spricht das dafür, dass irgend etwas 
durch den allmählich gesteigerten Druck allmählich schmerzlos aus 
seiner Lago gebracht wird, was beim plötzlichen Nachlass unter 
schmerzhafter Zorrung in diese Lage zurückschnellt. 

Drittens möchte ich darauf liinweisen, dass der Patient, über dessen 
Section ich oben berichtete, in seinen beiden früheren, glücklich abge¬ 
laufenen Anfällen den ganz typischen perityphlitischen Tumor an der ge¬ 
wöhnlichen Stelle darbot, obgleich der Wurmfortsatz ganz anderswo, 
nämlich hinter dem Colon ascendens in die Höhe geschlagen lag. Es 
scheint durch eine Art reflectorischer Reizung stets dieselbe Gruppe von 
Darmschlingen betheiligt und wahrscheinlich gelähmt zu werden. — Ein 
weiteres Moment werden wir gleich kennen lemen. 

Es ist in München auch von der Massagebehandlung die Rede 
gewesen. Ich habe seit einigen Jahren nach monatelanger Ueberlegung 
dieselbe in ganz bestimmten Fällen vereinzelt angewandt, ohne damals 
zu wissen, dass ähnliches auch von anderer Seite unternommen ist. Ich 
habe solche Fälle massirt, von denen ich damals meinte, dass sie in den 
ersten Tagen nur eine Stase in verwachsenen und dadurch in ihrer Be¬ 
wegung gehemmten Darm schlingen darstellen. Diese Fälle von Sonnen- 
burg’s Appendicitis simplex machen kein Fieber, oft aber sehr heftige 
Schmerzen und Erbrechen; sie unterscheiden sich des weiteren von den 
eigentlich entzündlichen Formen dadurch, dass hier sofort beim Einsetzen 
der Schmerzen der Tumor perfect ist, während bei den schwereren ent¬ 
zündlichen Fällen in den ersten zwölf Stunden oft nichts als eine Druck¬ 
empfindlichkeit am Mc’Burney'sehen Punkt objectiv zu constatiren ist. 
Wenn Sie nun einen solchen, ganz frischen, fioberlosen Tumor mit kreis¬ 
förmigen, sanften Reibungen behandeln, so lässt nach etwa fünf Minuten 
die Empfindlichkeit nach, dann fängt der Tumor an. Ihnen unten den 
Händen zu verschwunden, und nach 15 Minuten ist überhaupt nichts mehr 
nachzuweisen. Am nächsten Tage ist der Tumor wieder da, aber kleiner, 
und in vier bis fünf Tagen ist überhaupt alles fort, was mit der Opium- 
behandlung wesentlich länger gedauert haben würde. Ich habe Gelegenheit 
gehabt, vereinzelt solche Anfälle in der Sprochstunde zu behandeln: der 
Kranke, der gebückt kommt, w eil ihm jeder Schritt Schmerzen macht, geht 
zunächst vollkommen frei wieder nach Hause. Nachtheile habe ich nie erlebt. 

Der erste so behandelte Patient war ein persönlicher Freund von 
mir, ein 42jäliriger Rechtsanwalt, der auf dem Gymnasium eine Blind¬ 
darmentzündung gehabt, dann sehr lange frei gewesen war und als Ca- 
vallerist gedient hatte; in der Mitte der achtziger Jahre traten wieder 
häufiger Anfälle auf. die 1890 und 1891 an Zahl Zunahmen und endlich 
sich fünf- bis sechsmal im Jahre einstellten. Es wurden etwa drei An¬ 
fälle so von mir behandelt, in der Zwischenzeit massirte er sich selbst. 
Er ist jetzt seit 3 Vs Jahr ganz frei geblieben. 

Ein anderer, öfter so behandelter Kranker wurde kurze Zeit darauf 
mit Rücksicht auf seine Erwerbsfähigkeit in der anfallfreien Zeit von 
Herrn Schede operirt. Es fand sich nichts von den von mir supponirten 
Verwachsungen, der Wurmfortsatz lag spiegelblank in der Wunde, nur 
das Cöcum war von einer kaum sichtbaren, schleierartigen Mombran über¬ 
spannt. Der Processus vermiformis zeigte eine leichte, kolbige Auf¬ 
treibung an der Spitze und im Innern Ulcerationen. Es ist also sicher, 
dass ich in diesem Falle (vielleicht auch in dem andern) direkt das hinter 
einer engen Stelle incarcerirte, katarrhalische Secret ausgestricheu habe; 
das Secret allein aber kann die grosso, diffuse Geschwulst nicht ge¬ 
macht haben, und ich möchte zunächst doch glauben, dass. wenn die 
Darmschjingen auch nicht gleich verkleben, sie doch durch eine xVrt re- 
flectorischen Reizes in einen paretischen Zustand versetzt werden. 


VI. Ans dem Fr. Kruppschen Krankenhause in Essen. 

Ueber einen Fall von Teratom, rudimentärem 
Parasiten (Engastricus) oder Inclusio foetalis 
abdominalis des Beckens bei einem elfmonat- 
licben Knaben. 

Von Dr. Fr. Bergkammer. 

Es handelt sich in folgendem um den elfmonatlichen Knaben Ring 
aus Rüttenscheidt bei Essen. 

Die Eltern des Knaben leben, beide sind gesund. Der jetzt elf Monate 
alte Knabe, das erste Kind, war bei seiner Geburt anscheinend völlig 
gesund. In seinem zweiten Lebensmonate behandelte ich ihn an Darm¬ 
katarrh, ohne dass ich damals irgend etwas abnormes in seinem Abdomen 
nachweisen konnte. Ende December 1895 kam die Mutter mit dem Knaben 
zu mir mit der Angabe, sie habe seit einigen Wochen eine abnorm starke 
Ausdehnung des Leibes bei dem Kinde bemerkt, auch mache das Kind 
den Urin weit häufiger als sonst. Bei der Untersuchung des im all¬ 
gemeinen ziemlich gut genährten Knaben, dessen Brustorgane normal er¬ 
schienen, fiel gleich das sehr ausgedehnte Abdomen in die Augen. Die 
dünne Bauchhaut war von einem sehr ausgedehnten Venennetze durch¬ 
zogen. Von der Symphyse bis zum Nabel reichend fand sich ein ovalärer, 
beweglicher flnetuirender Tumor, welcher in der Mittellinie bis über den Nabel 
hinauf sich erstreckte. Dieser Tumor wurde als Harnblase nngesprochen, 


indessen wurde diese Ansicht um deswillen wieder aufgegebeu, weil der 
Knabe den Urin im Strahle in gehöriger Menge entleerte und nachher 
der Tumor dennoch bestehen blieb. Ein Kathetorismus gelang nicht. 
Weiterhin konnte man im Abdomen zwischen den beiderseits vom Nabel 
nach abwärts tastenden Fingern der beiden Hände eine theils sehr harte, 
theils fluctuirende, etwas über Kindskopf grosse Geschwulst fühlen. Die¬ 
selbe setzte sich in das kleine]Becken hinab fort undjwar gegen ihre 
Unterlage etwas verschieblich. Freier Ascites nicht nachweisbar. Eine 
sichere Diagnose war nicht zu stellen. Gedacht wurde an Pankreasevste. 
Cysten im Mesenterium etc. 

Da natürlich jede andere Therapie als völlig aussichtslos angesehen 
werden musste, so schlug ich den Eltern als einzigstes Rettungsmittel 
die Exstirpation des Tumors vor, worauf dieselben denn auch bald ein¬ 
gingen. ^ Die Operation wurde am 2. Januar 1896 von Herrn Dr. Knoch 
im Fr. Krupp’schen Krankenhause folgendermaassen ausgeführt: In Chloro- 
fonnnarkose wird ein circa 6—7 cm langer Hautschnitt in der Linea alba 
vom Nabel abwärts gemacht. Gleich nach Eröffnung des Peritoneums 
drängt sich der oben erwähnte, oberflächlich gelegene cystische 'rumor in 
die Wunde hinein. Bei der Probopunction desselben entleert sich klarer 
Urin. Der Tumor stellte also doch die Harnblase dar. Die kleine 
Blasenwunde wurde alsbald durch die Naht geschlossen. Nun wurde, 
um an den harten anderen Tumor gelangen zu können, das hintere 
Blatt des Peritoneum eröffnet. Es zeigt sich dann, dass der Tumor, 
welcher theils knochenhart, theils fluctuircnd weich erscheint, sich in das 
kleine Becken hinab fortsotzt und zwischen der sehr dilatirten Harnblase 
und dem Mastdarm gelegen ist. Um den Tumor überhaupt entwickeln 
zu können, wird derselbe punctirt, wobei sich ca. 150 ccm einer klaren 
Flüssigkeit entleeren. Dieselbe reagirt alkalisch, hat ein specifisches 
Gewicht von 1010, enthält Spuren von Albumen, keinen Zucker. Nach 
deren Entleerung sinkt der Tumor sehr zusammen und lässt sich jetzt 
aus seiner bindegewebigen Kapsel, wenn auch mit Schwierigkeiten, heraus¬ 
schälen. Im kleinen Becken wird derselbe mit einem dicken Katgutfaden 
umschnürt und mit der Scheere abgetragen. Der Stumpf wird besonders 
vernäht und in das kleine Becken versenkt. Nachdem alsdann das Peri¬ 
toneum selbst noch fortlaufend vereinigt ist, wird die Bauchwunde ge¬ 
schlossen. Die Blutung war bei der circa l '/3 Stunden lang dauernden 
Operation eine geringe zu nennen. 

Nach Anlegung dos Verbandes wird Aetherkampher injicirt, Thee 
mit Cognac verabreicht, Wärmekrüge wurden applicirt. 

Nachdem die auf die Operation folgende Nacht ziemlich gut verlaufen 
war, stellten sich am folgenden Morgen, also am 3. Januar, gegen 12 Uhr 
plötzlich Convnlsionen ein, welchen das Kind bald darauf erlag. 


Die Obduction, welche ich am 3. Januar Abends 7 Uhr vornahm, 
ergab folgendes: Ziemlich kräftige männliche Kindesleiche. Todtenstarre 
gelöst. Am Abdomen eine Nahtlinie, welche vom Nabel bis fast zur 
Symphyse reichte. An derselben nichts abnormes zu sehen. In der 
Bauchhöhle ca. 5 ccm Blut, reichliche Ecchymosen am Mesenterium. Das 
Peritoneum ist überall glatt und glänzend, nirgends Auflagerungen vor¬ 
handen. Die Harnblase ist wohl um das Drei- bis Vierfache vergrössert, 
ihre Schleimhaut ist blass, aber normal. Am Scheitel der Harnblase 
findet sich eine ca. U/a cm lange Nahtlinie, welche durch die ganze Dicke 
der Blasenwand geht. Auf der Blase liegt eine ca. 2 cm dicke, zusammen- 
gefalteto Haut, stark blutig infiltrirt, welche sich nach unten hin in eine 
Nahtlinie ca. 6—7 cm lang fortsetzt. Nach Eröffnung dieser Naht gelangt 
man in eine Höhle, gelegen zwischen Blase und Mastdarm, in deren 
Grunde ein gleichfalls übernähter Stil sichtbar wird. Nach weiterer Er¬ 
öffnung dieser Nahtstelle kommt man in einen dickwandigen Sack, dessen 
unteres Ende sich etwas nach rechts hin bis in die Gegend des Steiss- 
beins hin verfolgen lässt, aber blind endigt. Unterhalb ist noch eine 
isolirte Cyste gelegen, welche das äusserste Ende des Tumors darstellt. 

Das Steissbein und Kreuzbein sind völlig normal, ohne jegliche ab¬ 
norme Oeffnung. Weiterhin fand sich eine massige Dilatation der beiden 
Ureteren und Nierenbecken, besonders rechts. Die Milz normal, die Leber 
etwas blutarm. Das Herz und die Lungen sind normal; grosse Thymus. 

Der exstirpirte Tumor, welchen wir im Verlaufe der Operation als 
ein Teratom ansprechen konnten, wiegt nach Entleerung der oben er¬ 
wähnten klaren Flüssigkeit ca. 200 g. Er zeigt den exquisiten Bau eines 
Polycystomes, dessen einzelne Hohlräume theils für sich sind, theils mit¬ 
einander in Verbindung stehen. Die Geschwulst hat eine länglich ovalüre 
Form, fühlt sich an vielen Stellen knochenhart an. und in der That be¬ 
stehen die Wandungen des Cystoms zum grossen Theil aus platten 
Knochen, welche oft Diploö enthalten und mit hyalinem Knorpel durch¬ 
setzt sind. . . , . . . 

An dem Stile des Tumors befindet sich emo ca. dreimarkstückgrossc 
Ooffnung, welche nach Art des Hinterhauptsloches von platten Knochen 
begrenzt wird. Durch diese Oeffnung gelangt man in die Hauptcyste des 


imors. . 

Auf einem Längsschnitte durch den Tumor zeigt sich, dass eine 
tssere gemeinsame, bindegewebige Hülle besteht, nach deren Entfernung 
an an mehreren Stellen in Cysten geräth, von denen einige mit aei 
>en erwähnten hellen, serösen Flüssigkeit gefüllt waren. Eine 
uglicho Cyste mit ca. 3 mm dicker, derber, fibröser Wandung, circa 
alluussgross und auf der vorderen Fläche gelegen, enthält einen weisslich- 
dhen Brei, welcher mikroskopisch aus Epidermismassen bestellt, reichlich 
it Cholestearinkrystallen untermischt, daneben lassen sich noch rieh ige 
arkhaltigo Nervenfasern, stellenweise auch freie Myelintropfen erkennen, 
uf der hinteren FlüchoTdes Tumors sieht man auf einem Schnitte in 
□er grossen Cyste röthlich, fleischige Züge m der V a nd ung,welcheaus 
sutlich quergestreiften Muskelfasern bestehen. In dcien Nu e fe ' 
11t ein vorspringendes Knötchen von der Grösse einer £ ro ?j ( i 
die Augen, hei dessen Einschnitt breiiger Inhalt aus Tal 0 < • , 
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mit dieser Sache nochmals zu beschäftigen und in ihren Kund¬ 
gebungen keinen Zweifel darüber zu lassen, welche Ansichten und 
Wünsche bezüglich der in Betracht kommenden Fragen innerhalb 
der Aerzteschaft selbst prävaliron (was in entschiedener 
Weise öffentlich bekannt, doch als ein nicht ganz einflussloses 
Moment in die Waagschale fallen dürfte). 

Wesentlich zu diesem Zwecke sei es uns gestattet, an dieser 
Stelle einige leitende Gesichtspunkte hervorzuheben und dabei einzelne 
geschichtliche Daten zu recapituliren, die trotz des nicht überaus 
grossen zeitlichen Abstandes dock unserer raschlebigen Generation 
schon aus dem Gedächtnisse entschwunden sein mögen; wobei wir 
übrigens vorauszuschicken nicht ermangeln, dass wir selbst zu den 
überzeugtesten Anhängern der Richtung gehören, die die Be¬ 
seitigung der auf die Ausübung der Heilkunde bezüg¬ 
lichen Gewerbeordnungsbestimmungen und namentlich die 
Wiederherstellung des Curpfuschereiverbotes, sowie über¬ 
haupt ein energisches Vorgehen gegen das unsittliche und 
gemeinschädliche Curpfuscherthum im öffentlichen sanitären 
wie im speziell ärztlichen Interesse nachdrücklichst befürworten. 

Beim Versuche eines näheren Eingehens auf die regierungs¬ 
seitig formulirten Fragen würde man sich vor allem ins Ge¬ 
dächtnis zu rufen haben, wie denn eigentlich der (in Preussen 
geltende) Rechtszustand vor dem Erlass der Gewerbe¬ 
ordnung von 1869 war und welche — vortheilhaften oder 
nachtheiligen — Folgen für den ärztlichen Stand und die 
Gesammtheit aus dieser früheren Rechtslage entsprangen? 
In dieser Beziehung ist als maassgebend zu berücksichtigen, dass 
nach der preussischen Gewerbeordnung vom 17. Januar 1845 — die 
sich also auch bereits mit den ärztlichen Verhältnissen, wenn auch 
in anderem Sinne, befasste — die Heilkunde nur von appro- 
birten Medicinalpersonen ausgeübt werden durfte; ferner 
dass das preussische Strafgesetzbuch vom 14. April 1851 in seinem 
§ 199 denjenigen mit Geld- oder Gefängnissstrafe (bis zu 
drei Monaten) bedrohte, der, ohne vorschriftsmässig 
approbirt zu sein, die Heilung äusserer oder innerer 
Krankheiten oder eine geburtshülfliche Handlung unter¬ 
nahm. Besonders diese beiden Bestimmungen sind im Vergleich 
mit dem jetzigen Zustande von fundamentaler Bedeutung. 

Daneben spielte in der Meinung der damaligen Aerztewelt 
noch der darauffolgende § 200 des Strafgesetzbuches eine hervor¬ 
ragende Rolle, wonach Medicinalpersonen, die in Fällen 
dringender Gefahr ohne hinreichende Ursache ihre Hülfe 
verweigerten, mit Geldstrafe von 20 bis zu 500 Thalern 
bestraft werden konnten. Diese uns jetzt im Grunde ziemlich 
harmlos und unbedenklich, ja fast selbstverständlich anmuthende 
Bestimmung wurde ihrerzeit als eine äusserst drückende Last 
wenigstens in einzelnen (grossstädtischen) Aerztekreisen empfunden; 
und sie war es eigentlich geradezu, der wir den radicalen Um¬ 
schwung der Verhältnisse, den Umsturz des damaligen und die 
Herbeiführung des jetzigen, uns wiederum als so unbequem und 
unerfreulich erscheinenden Zustandes in erster Reihe verdanken. 

Zum Zwecke ihrer Abschaffung nämlich wurde, bei Gelegen¬ 
heit der zweiten Lesung der Gewerbeordnung im norddeutschen 
Reichstag, hauptsächlich in Berliner ärztlichen Kreisen eine Agi¬ 
tation in Scene gesetzt, deren sich besonders die Berliner medici- 
nische Gesellschaft — schon damals die grösste und angesehenste 
ärztliche Vereinigung Berlins — eifrig annahm und die in einer 
Petition dieser Gesellschaft gipfelte, als deren parlamentarischer 
Wortführer und Vertreter der bekannte ärztliche Politiker 
Dr. Loewe (nach seinem Wahlkreise gewöhnlich als „Loewe- 
Calbe“ bezeichnet), nebst dem Abgeordneten Wigand hervor¬ 
trat. Diese Petition erstrebte, wie gesagt, ursprünglich die 
Abschaffung des „Zwangsparagraphen“ für ärztliche Hülfeleistung, 
jenes ominösen § 200 des preussischen Strafgesetzbuchs; da 
man aber diesen verlockenden Preis nicht ohne Aufopferung 
des Curpfuschereiverbotes, oder — damit gleichbedeutend — 
des bisherigen Befähigungsnachweises für Ausübung der Heil¬ 
kunde glaubte erhalten zu können, so wurde beantragt, dem § 29 
der Gewerbeordnung eine Fassung zu geben, wodurch nur eine 
Approbation auf Grund des Befähigungsnachweises für 
diejenigen gefordert wurde, die sich als Aerzte oder mit 
gleichbedeutenden Titeln bezeichnen oder von Staat oder 
Gemeinden mit amtlichen Functionen betraut werden 
sollten. Die Ausübung der Heilkunde wurde somit frei¬ 
gegeben, nur die Bezeichnung als Arzt den staatlich 
approbirten Personen Vorbehalten! Dies ist die Grund¬ 
wurzel des jetzigen Zustandes; denn in dieser seiner jetzigen 
Fassung gelangte der Paragraph trotz des Widerstandes vom 
Regierungstische (besonders von Seiten des damaligen Präsidenten 
des Bundeskanzleramts Delbrück), Dank der vom Abgeordneten 
Loewe und seinen Freunden entwickelten Beredtsamkeit, in der 
dritten Lesung des Gewerbeordnungsentwurfes zur schliessliclieu 


Annahme. — In der That, die Aerzte haben damals nur zu sehr 
gesiegt was ihnen in der Folge niemals wieder passirt ist. 
Es war ein echter Pyrrhussieg! Die Regierungsvertreter Del¬ 
brück vor allen, haben unzweifelhaft die Sachlage richtiger be- 
urtheilt und die ärztlichen Interessen besser zu hüten gesucht als 
die als Mandatare des ärztlichen Standes sich gerirenden Wortführer 
— eine Lehre, die füglich nicht ganz vergessen bleiben sollte! 
Ebenso sollte doch endlich auch der Irrwahn schwinden, als ob die 
Aufnahme der Aerzte in die Gewerbeordnung an und für sich es 
gewesen sei, die allen Schaden angerichtet habe; diese war vielmehr 
in der ursprünglichen, der älteren preussischen Gewerbeordnung 
nachgebildeten Fassung gänzlich unbedenklich, und erst die 
Petition der Berliner medicinischen Gesellschaft sowie der ihr ent¬ 
sprechende Antrag der Abgeordneten Loewe und Wigand haben 
die Sachlage erschaffen, unter der wir jetzt leiden und nach 
deren Beseitigung wir ebenso eifrig trachten, wie unsere Vorfahren 
damals nach ihrer Herbeiführung. Auch unsere jetzigen Haupt¬ 
gründe sind in den damaligen Ausführungen des Präsidenten 
Delbrück bereits in so treffender Weise anticipirt, dass wir uns 
diese ohne weiteres aneignen können — während wir heutzutage 
nur mit Kopfschütteln lesen können, was unsere damaligen Wort¬ 
führer über die Unnöthigkeit und Unwtirdigkeit aller Gesetze 
gegen Medicinalpfuscherei, angesichts der wachsenden Einsicht 
und Aufklärung des Publikums und dergleichen, vorbrachten. 

Genug also: so entstand § 29 der Gewerbeordnung in seiner 
heutigen Gestalt, und nicht minder der ihm conforme Strafparagraph 
(§ 147), der unter 8 eben nur die missbräuchliche Bezeich¬ 
nung als Arzt u. s. w. unter Strafe stellt, nicht aber die 
Ausübung der Heilkunde ohne Approbation, und damit also das 
frühere Gurpfuschereiverbot als solches ausser Action setzt. Im 
übrigen ist, wir wiederholen es, weder die Aufnahme einzelner 
die Ausübung der Heilkunde regelnder Bestimmungen 
(die fälschlich sogenannte „Einreihung“ der Aerzte in 
die Gewerbeordnung) etwas neues — noch sollte durch 
diese Aufnahme die Ausübung der Heilkunde zu einem 
unter die Gewerbeordnung fallenden „Gewerbe“ herab¬ 
gedrückt werden (vgl. die ausdrücklich einer solchen Auffassung 
widersprechenden älteren Gerichtsentscheidungen, z. B. das Kammer- 
gerichtserkenntniss vom 16. Februar 1886; abgedruckt bei S. Gutt- 
mann, „Das deutsche Medicinalwesen“, Leipzig 1887, S. 44 — wozu 
freilich die unten zu erwähnende neuerliche Reichsgerichts¬ 
entscheidung einen seltsamen Gegensatz bildet). 

Der Gedankengang, der zu jener Zeit die ärztlichen Wortführer 
und die sich ihnen anschliessende Parlamentsmehrheit dahin brachte, 
für das Linsengericht der Aufhebung des § 200 den werthvollen 
Schutz des § 199 des preussischen Strafgesetzbuches und adäquater 
Bestimmungen dahinzugeben, war offenbar der, dass man sich 
sagte, nachdem nunmehr ein Zwang zur Hülfeleistung durch 
approbirte Medicinalpersonen nicht mehr bestehe, müsse es dem 
Publikum unbenommen sein, die „Hülfe“ da zu nehmen, wo es sie 
finde — also auch bei den Nichtapprobirten, den „Medicinal- 
pfuschem“. Ein Gedankengang, der uns heutigentags fast unbe¬ 
greiflich naiv, ja geradezu kindlich anmuthet; denn die von einem 
Nichtsachverständigen, von einem Pfuscher geleistete „Hülfe“ 
können wir eben doch als eine solche überhaupt und gar als äqui¬ 
valenten Ersatz einer, wirklichen ärztlichen Hülfe unter keinen 
Umständen ansehen — können also auch nicht zugeben, dass 
einem etwaigen Bedürfnisse des Publikums dadurch im mindesten 
genügt werde. 

Aber war und ist denn ein derartiges Bedürfniss des Publi¬ 
kums, dem durch sachverständige ärztliche Hülfe nicht genügt 
würde, thatsächlich erwiesen? Gesetzt selbst, es hätte zu jener 
Zeit innerhalb beschränkter Grenzen hier und da wirklich bestanden 
—für die Gegenwart existirt es doch sicher nicht im allergeringsten! In 
unserer Zeit der ärztlichen Ueberproduction und des dadurch bis 
zu so hässlichen Auswüchsen gesteigerten Concurrenzkampfes einer¬ 
seits, der auf Grund der socialen Gesetzgebung für immer grössere 
Bevölkerungskreise geschaffenen Aerzteversorgung andererseits — 
in unserer Zeit der Kassenärzte mit und ohne freie Arztwahl, der 
Armenärzte, der zahllosen Polikliniken, der Unfallstationen und 
Sanitätswachen, der freiwilligen Rettungsleute und Samariter kann 
doch füglich von einem all zu beschränkten Angebot ärztlicher 
Hülfe dem Publikum gegenüber und von einem dadurch hervor¬ 
gerufenen Ersatzbedürfniss nur noch scherzweise gesprochen werden! 
Bei dieser Sachlage muss denn auch die von schwarzseherischen 
Gemüthern immer wieder als Schreckgespenst herauf beschworene 
Wiederbelebung des abgeschafften Zwangsparagraphen 200 als völlig 
gegenstandslos, unmotivirt und im höchsten Grade unwahrscheinlich 
gelten; sie wäre übrigens, falls sie von irgend einer Seite über¬ 
haupt geplant würde, nur in ganz anderem Zusammenhänge und 
unter schwer zu erreichender Zustimmung der gesetzlichen Factoren 
in den einzelnen Bundesstaaten überhaupt durchführbar; und sie 
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würde Bicb am Endo, falls ihre . Durchführung wider E»wuHm> 
gelänge, voraussichtlich uIk ebenso urrderiint und ftäSphlkUfalt 
«nvtdsofW win ob ~ nach dm* überaus keltcmm AoAVemlung jnnäa 
IWragräphevt zu schHessmi - in dar Znifc bis 18Ö9. aogmrseJudu- 
litih. der Fall war. Es- €ßi iiV ÜÄHJf 

die. ÄfiU^iHiii^ori das damaligim prftüssisehori .licsüsnuiutaisgrs 
l if. i/ooühar.<H erütrmrl, .dar die äußerst geringe Zu bi von Ver~ 
uHludhiiigon auf Grund dos £ 200 und die tiedeTililifeiifertl und 
Entbehrlichkeit' dieser Strafbostamwung ausdrücktfeii yiigah Auf 
die ^OgdrÄait ibt’ei* Erneuerung, vüiml in dar üliseiHg |>rai;s- 
gögebeue'o frühem» Form. brauehmi wir ab.e bei Bcrraohiung der 

.jntzigerty durVb dir. (H^etzgebiuig vua 1800 goseba fiVnrr 
ftp:<?hksiiigp if ad ih i Fe 0öft £ö.ij ü £*!#<»n kmnedfüe^kbf zu hchroeo. 

1% Folgen dieser Gesetzgebung:. sowohl für - den ärztlichen 
Staad wie für das Fubiikum uii<J für die ullgvmftfuon. Wolilfahrts- 
Jütareseea^ können, vAa &ms airb; mit der Zelt oEtwtekKt und immer 
mehr gelte-od gemacht hafruu, nur • als Mdfist nügünet.ig, in\d un¬ 
erfreulich bozeichiiet werden. Durch die Äifrfcetuiijg der < ‘ur- 
{dusoiierpieerbnta, die thatitic hlieb, wcttu *HK-h üdut forme!)' |® 
besunruriktH Fieigabr der Ausübung der 1 full komie, wurde Vor 
iUiem der änBlieh?.* Stand sowohl m der. aJlgenieinea AVeidhsohdkuag 
wdi au•’■{>. Miaioriel) ernpfiödHch gfcftchutjigt,, Die dlreute ümtefielle 
Schädigung durch das-Immer mehr üherhmul iiehnmnde. ohne .Schoft- 
und Sehnen uTiftturhertfilo «^urpfnseheH hum bedarf keiner iffj-i&r&i 

.Begründung:; dar weit sehluiYmerc uin}, y 1 q&l^’‘ 

V&hwi. m Änshima des ärztlichen; Staates äjjjgietö» »ihfc ■ dW ; 
UeebnelitUng, d'äsfi für das; .Pu s hiikuip sich die (Jjvijtfl 29tfäjlf&i 
ÜrzHighrv und niehtämliehmr, saeh.rerstündigef üß.d : 

Ausübung der Heilkunde naGirgcmäss immer mehr rer wist Me tun 
alles,-..-was mit diesem v Gewewbeboi;ii♦*b»> u irgendwie zusammonlHftg, 

rfidiiie^fkli in .ufrie uüt^Eehiftdstuse Masse ju'U$Ä%7 Wh* 

war dau HUdcrs möglich, wenn, nach einer Rck-h$gtn'k',h.Uonts(:!ii:id iju^ 
vom ‘H. Mai 1804, die Heilkunde als ein mdos, He werbe m .gelten 
haben soituo ü.ic .TfidermHmi ohne fiüeksieht auf Kenntnisse, Vor¬ 
bildung u. s. w. öden Hl ehe und wofür den Beruf Jeder besitze:, der 
wijrh selbst solchen Beruf zuges io ho' Nur aus einer sobduuu immer 
mobr um 5'chgrHifeiidon AudasKung heraus worden uns2hitgdDbsÄjm 
! ... b-umoge*-, eil; Kneipp. Ast. ki.inn', Hil?, t'uij;t.z, 

.]oysei. Jvoi eitel, (i lu.nicke um mit ein jmai der erfolgreit li'tea, 

i\\ bBSoudors ^senyailouejier^.Hnfilhnitheit eflijeirgesehwinihdton nadi- 
Imtt äh maehen — und werden aus Bildet, wir wer der t’ziosky- 
Proruas- des vorigen .fohfos nutrollte, 6<ler An bnzoiehBebde Vorgänge, 
\vh das «jiomrihriga hrilkiin&Uorisebe BasHfdel des;-Herrn J oessei m 
Auigustahn^dtÄl (und übrigens an : m*ph •vied ..fhöberafi^ HdhauötAtidUi 
deuk.har untV begreifUch. würt ’ abäßBlt uftvorstapdlielg 

wenn nicht gerade in den höchsten uj\d ^eWtcn“ (wir wollen luoht 
gebildetstem) Erorsea eine abseltäizige. Bcurfheilung drzUioböf 
LePsitjituen und eine «iuuhuus liernbwurdigouite Vcrgleirhung 
so vOUig incümo»etisufahkr OroSSMy, -wie [^fuvSeliörÜium nnd 
w issensrhalrliohfi Alediriii, xugimstou des orsteren bedauern eher- 
Nvr-iso immer mehr i'Jfttz gtiffe. Ibqnut umsond hat din tar- 
Uhi^dmrpr'nicht' nur m Umfnhg, sondern fast .nm:h. mehr an In¬ 
tensität uogehrnerlioh zugenbmhdm; sie ist immpr sehäiuluser, 
frerbvr, liejaüsforderridor geworden -- und sin gestaltet moh so 
niöhv i.uhI mohr nwht nur zu einer wachsend* u Oefahr für- die 
sonde/'A am h zii einer, das sanitäre Wohl der (yhnuninii^ 
hidtyin imiugr Stärkorevo iVlaasse bedrohenden Krsv.heiniing; gare;-- 
«mdrr^. wie •?» jöoer ivuliercn Pcrind«t wo ihr dueh immer ihsr 
des 1/rrgcsetz.iinhan, t nerinubtnn,- ein’es so zu uag$ii ^uiinibr' 
ftohou 4 * Ouw€rttesi aub^fteta, von dem &io nun/ Daiik uiusrnnn' vaiv 

jehlteu fhsf'tzoiHoberei. so vbHuUiticiig frei *st 

Bi wie cmjihadlicksr Wei^o durch di Am» Verhältiitsse vicKaelr 
auch dm Hurehführimg samf-htspnlizedietier Manssrngdn, uauinnt- 
ii' h aui dem (jvbietu der •SAueh«>?»OhnriV;tckung, erc»'.lnvert und tm- 
h io dort, eine strcngnro uiwt einhnilliohe Cbufiroilö geradezu unjndg- 
lieh gemacht wird, ist zu üilbekaiml, ais div&s Ab : eines Wditbreii 
hingehcnv darauf a» .dieser Stelle be-dierfte.. 

A oufj man • sioh vor 27 jahtm bol dev Ausübung 

d"! Heilkunde noch vielt ach der Illusion hingab, als <>b die zu- 
•nt'hbioiojc Einsicht Und die v'erloeitmtg hs gif idyohor Avifkldruno 
ih grdsse.i’eö Vufkssoturhren zu einer st< tigen lao:-« hrünkoug der 
Benutzung dos '(•uqifuvcbnrthmns fuhren würde, a«) düiftoo der- 
».}dim>sUs*die Vuiaur.sidzongen durch den \’eihud der hin-ro 
grilndliefist ^ wide-Vjeef worden sein ahd kaum übet irgeridÄh) »kö 
ni im irr ien I ’riulit linden. Klmnyn wenig hat dir: dAnmls-kundLmgohene. 
Meinung, duso es nützlich und wniiKelienswerth sei. den ChifA 
}5tasi>biu*n du>s Mfirt-yrerthum neb^t abiigatnr (Uorii: gr>rivdftlich>v 
y.ra-hdgiü^ Und Verarlheilmig- m mikißhon, seither irgend: Aelclic* 
Bewahrung gofundnu. Bei der zuuchmoHümi SchlaÜ'hcit sittimhor An- 
sohan iingon und dev I\p.igiii)g,das feehtli* hBrliHildn auch oIk morylisü h 
zulhssie ■ J50 lod r»'*'M,«n • a . ,c . ; . S.-igutfj .ec 

: : - ; Idd r, ),•.■■>;• t ... . . -OM \\ >j.u*U.-r 


unlnüen, \vcnn das i‘ublikuii) in der (hiri>f»schorui etwas ^snUliHf 
G^tattottvi; find. Autö.nWtcss, daher hoch niclits wfitijgar cis Bchiftqd- 
libhnA und BbrnuNlhrige-s erblickt und sein Amrha!k\r! gegenüber dri* 
überdies oft na de«' vcrstdiimUmskti ijTrfübrcndna Bezeichn ungsa und 
mit allen ^Vu.gmUtnin der Um Umn sich niifdrüngendou Vorfretern 
dus (uirpidggh'M-thoms dcmgcmüsMegeli.. -.Diui? kommt bi»kanutlirh 
! fioöh di ft von dpn HnHcbdsri-iudipbto digrii f hü m lieh n l'‘fftxjs, dir 
! selbst in den s»dbwmo Folien, wo gegen f-üVpfüscher bei ohH- 
! gnsviesonor seh\voia)f Sofmuigiiug auf Hrund strafbamr Fuhr- 
i kis.sigkedt Anklage erhöhen wöriioii kann, den Angeklagte «bat 
j Sciiutz mibhjiMidnr I mstMinio wogen erlaubter lau] onUrhuldbaret' 
Botnnntaiss im schärfsten Hcgensatz zu den wiss^nsehaiY- 
: lieben Vcrtrmcru der Heilkunde ~ zubiHIgh! A«mh die mehrfarli 
j vngesfvabfn A r #ffrDgftqg wngftn Bwlpgang ifF^ftiitonder Tikei hät 
Helb da sie Anfweder zur Freisprechimg nder besteufülls zu höclipf 
I gfti'iögfügfgftn UölUsthaTen, unter .nUsu Uuis^ftiiilen aber 7,\\ fvifiöt 
| wifS^cdiö^bMen ^iid begierig' für dto yÄt-foffvneiH 

1 führte, als ein t bllig tmzulängliches und überhaupt .ungeHgute 
! Abwmhrnviitel ürwieseu. 

Aus diösär für die ängcmeiütm kHtd.Bij'ftfl Ihtftiftssän UndfftF 
uas W-obi des ärztlichen Standes gleich bmlnucrlicher Lage gbtbt 
cg nur eiruiii Wog dos Heruuskomriieus, tmd dinser ist in i-Iec A b- 
äDderufig der buzü gbchnn H nvetbeordn uäg-.sbegftiuj.fiMHiy 
gefts i;u Sfno« Cu ry fdt?fth'cr^ivnrl>öt-es u-nd der Wieder- 
bi'vslülhntg de« ^ 1U9 dft'j Hte’n üreus^ischen Htrafgeaetz- 
bucltft»- (s*ni. es ib der «JytiraJigftn oder in ftlwa« fthgeäii- 
do.ftef Fassung) zu suehcii. Spexiotl bcdürUfto dftr 2F dar 
Gcwot bfot dnoiig, sowie die in 7 ; jtc) A f§ t+3- -töl) out- 
|s..!11ü.*>u >'• I >' fi f b e s t i iti rü ung*'i), u u m o ritlieh § 1 17 eih o r *iu<n 
obigen e nt ; b ! f vc heu den Abli uderung n nd zuinlhoB einet 
Kfgtuj zUiig. .Aunsordum inlisstn bei dieser Gölngenhoit. der ISp- 
lass, beer St änd*^ord ourjg, du.* schoa so hinge eia iimnor wtedei'* 
k obren düs Hafsidorftt bildet and fürr die. bereitü. Vorarbeit oft und , 
Entwürfe' in grosser Zald vobieg*m. ernstlich ins Auge gefasst 
Und gaibV-dhrf -wvtdon.. Wir hufl'en uAd wün<ii,'hnn auf: fe löh- 
büftosio, to?. .-"die Hinge, dicyeu Verlauf nchfaen* wozu os aber 
mierhtsslicii solo wird, dass die Aerzfo voh der ihumv nach ulfeu. 
-fob mied Gülhgoolioit zu Knudgebungen v^chrF und ausgjuhigen 
(tebräUeh machen. Wrnu ca sieh dabei auch um die oigonsftui 
Und vifalsfea iTiforessfta des ärzküchui StAndes handelt, su s‘in«l 
doch auf keinem lAuikte so wie hier die ärzUiohrn mit üöj ällgw- 
ineiüftü WohlfufMtsinjnnis.sea auf das o-ngstc ymd uaivtambarsto- 
vnrüochtätu-tüid wir worden einher wohl bei eufschkdener Hcr'oi’- 
kolmiög -diftsps 8tan*J]mnkt/F eher als in so vielen ynd»wen.Frage»! 
aml bcfriodigmuion Endig rectujph k5mstu» - jedenfullti aber unsere 
Pllicht, -iü .vollem Hmfaftgü .erfüllt; häbeft 

-Ymaminluii^ i]c.r llaiifulrviüv »jc% Kis**o ba (uid ireolions- 
Itezirks Fausei i |. OHoder 381HL 

i’dc KftaigliH‘0 l'ueacl huüo gtim 11. Octuhar fl •). 

Sioiuut b'.'hft t i8 in ihi’*uj? !»c,zuk öngesMiiv*u- Bahn'* »mü Jiiibi'iU»».s;seü?Uy,b. 
zu eiuer Beruü.t.ng behufs eiubciBichsv IWgebibg der isdoubzil';'licu_Vfr 
Itallnissd' «dügeliüleh." 1 »iu Vf-rsammlüng fondmi Aii.zmigssa:»!»» des llabiv 
holsiuujilkugsgehfach’s ;;u Cnss-ü statt und war von TFXAÜHgea kt-sacut. 
Kiscfihubmli!Cftur U7rU*-h führt* 1 den Wuv-ifz .ixegii/ruucsreih V Kiuf:»?z 
bulelc ÜUx Veohaudluhcvi» als Verl tcu.it der DirectbitJ. 1 ?:»s Vtai letzfeff«f 
fultworfene Progrürom enthicSi fulgcndc Berathungsjmijk.i»»' . . 

1, Ewm’kiuäss.igk<dt und evenfin-li Art und f T m*Atg eines. 
der- Ihdin- und .Babnkes.-.cuürrj t* dos. B^cid^-lrtidireotioiivbezjrliy- 

2. iirunzelt A<a t>R.h'iiii;. , ?.t.Ii.cbt»u mnl kaSccriUtztBdf'ui l'biiticked.- 

d Vertratuiig ?h-r Bühn- nrcl Kassenärzte. 

4-. W Pf bsch aft.l icbo ilrztUt. h c V »bratal n u tig\ 

Nitcdi einer kurzen Tit\§j*1tssiiug.s«nsprachv-. dgs..Vnv>htztuclcn H'gtm* 5 
sogluirb. die Besprechung- <h-t «Tst-.a K'mmuei des '(■■>•.,g-yinuj:-- Her v »en 

*1c: Uitiit-iung idti'-s Vereins der Baluy mal Bnlnika.v-cii-VfV.t'i p lürre 


sUhmüliili üüs iSiSsei. bultuF Aozurbmioii.e. v^o 8f;uut>*. s- ", n 1 

derselben üd* ihm Buratlmugcn uls Bie:ht-.-chmu ; die StidutcD doo ElherfeKirg 

bHliüSrztlicli 1 n \ 7 crcihs und de? Vei «in.s <bo Berliner Buh»nüzle e.iftphd»!««»- 
*wurdo $odithrt beaehiossmi, gür. en.lgiilfigen Be.s»‘hiir>e-ffessuftg, hf^ 1 : 
diese. Aüg'-h'gwdajif. eine m*ue Ver^aiumlung anzabeoni-.eu. 

tlin-.ie}itlieti «l«*.s zwüten IVinktcs d<v- fuograprms gab »K ; f \ , ' ,,|i ' 1 h ‘' 
Hei Birmigtr die Erklürung ah. äas>: in hef .der. AbFi-fja^nnf mfr; 

. bailn- ftftd ku-aH(>jiftrzt liehen- Bezit ke soweit j*ls Um* ii gend irüglieh 0 »e 
fepogiwnliisHieU VnthSltui.vw devse-Ihe-n büniek«khtigt weinh-sU _ sollt «Mi., 
3W kani daiuli einem alFmtig gebogten Wuiisci'»*: ent*|»>g(ui,- da in-dw>»or 
tBiiS'i *e an IdreenMiydc-varls: ruyyU w Zeit, iniiiu hüieh v.'«.' die Eftt- 
PrÄ \WidmoHc dei: Buhidwinvitun uitd Ku^ea- 
MjLäitäk}* Wfte-VY'düiurte -des ^üftpndjg«^! At/M'S anhuigt, vißllach Mtfee- 

Y-wiuilmbuw l;»o- 7 >t in-n. 

ru,* <b:m ■ , i'ht»u.i;v-^\'cv'tr- ftusg von Balm.- -mal Kuy-onlirzi» mW_\ vuy«le 
Vi>o d/Iä Vet tvetCi* idi-fi* aHirtd’t-feAr -AhsHdltiftg. 'oinigfr iiu^lihlickliph im- 

-! etii-i'ul.Ui h;,,b.-u. !•• li dir- Ve.j*jil]fehl fing ilfts l.».'»hli- tltul K/WitauWZb.c 
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zur unentgeltlichen und sofortigen Hülfeleistung bei Eisenbahnunfällen in 
dem seinigen benachbarten Bezirken, zugesagt. 

Bei Besprechung des Punktes „Wirtschaftliche ärztliche Verordnung“ 
betonte der Vertreter der Direction im Interesse des Kassenvermögens 
die Notwendigkeit einer möglichst billigen Receptverschreibung und 
empfahl zu diesem Zwecke, soweit irgend angängig, die Benutzung der 
Berliner Magistralformeln. Die Versammlung erklärte sich zwar nach 
lebhafter Debatte im Prinzip mit diesen Ausführungen einverstanden, gab 
jedoch der Ansicht unverhohlenen Ausdruck, dass dem Arzte in dieser 
Hinsicht nicht zu enge Schranken gezogen werden dürften, demselben viel¬ 
mehr das Recht zu Individualismen und in geeigneten Fällen auch ab¬ 
weichend von dem gemeingültigen Verfahren nach eigenem Ermessen zu 
handeln, gewahrt bleiben müsse. Der Vertreter der Direction erkannte 
dementsprechend auch dieses Verlangen als berechtigt an. 

Hierauf wurde die Versammlung durch den Vorsitzenden geschlossen. 

Die Ergebnisse der Casseler Zusammenkunft können vom bahnärzt¬ 
lichen Standpunkte nur freudig begrüsst werden, da durch dieselbe die 
Grundlagen einer schon lange ersehnten Standesorganisation für den ge¬ 
nannten Directionsbezirk gegeben worden sind. Musste auch bei dem 
Mangel an Zeit ein grosser Theil der schwebenden Fragen, z. B. die wich¬ 
tige Honorarfrage, vorläufig unerledigt bleiben, so besteht doch, zufolge 
der abgegebenen Erklärungen der Directionsmitglieder, begründete Aus¬ 
sicht auf eine allseitig befriedigende Lösung derselben. Zugleich muss 
auch der Königlichen Eisenbahndirection Cassel volle Anerkennung gezollt 
werden, da sie bei dieser Gelegenheit bereitwilliges Entgegenkommen 
und eingehendes Verständniss für die Interessen der Bahnärzte gezeigt hat. 

Brodtmann. 

VIII. Correspondenzen und Erwiderungen. 
Bemerkungen zu der Discussion über den intracellularen 
Diplococcus im Verein für innere Medicin. 

Von Prof. Dr. Lenhartz in Hamburg. 

Nach der Vereinsbeilage No. 25 dieser Wochenschrift, S. 167 hat 
Herr Heubner in seinem Schlusswort folgendes gesagt: „Die von Herrn 
Fürbringer hervorgehobeno Abhandlung von Lenhartz ist mir bekannt. 
Seine Mittheilung ist erst nach der von Finkeistein aus meiner Klinik 
in den Chariteannalen 1895 gegebenen, schon ziemlich ausführlichen Dar¬ 
stellung erfolgt, und er hat nichts weiter gethan, als erwähnt, dass er 
diesen Diplococcus intracellularis gesehen hat.“ 

Es ist mir unverständlich, wie Herr Heubner solche Behauptungen 
wagen kann; ich möchte zur Erklärung annehmen, dass dem Vortragenden 
in der Hitze des Gefechts die genauere Darstellung in meiner Arbeit und 
mündliche Mittheilungen, die ich ihm in Wiesbaden (am 9. April 1896) 
gemacht habe, nicht gegenwärtig gewesen sind. 

Folgende Thatsac-hcn dürften jedem, der sich für die Frage inter- 
essirt, zeigen, dass Herr Heubner dem Interpellanten Herrn Fttrbringer 
eine andere Antwort schuldig war. als dieser bemerkte: „ich will gleich¬ 
zeitig erwähnen, dass, was vielleicht Herrn Heubner entgangen ist, auch 
Lenhartz in drei Fällen unseren Diplococcus in der Punctionsflüssigkeit 
gefunden hat; Culturen hat er freilich nicht angelegt.“ 

1. In der Februarsitzung (1896) des hiesigen ärztlichen Vereins habe 
ich bereits mitgctheilt. dass ich in drei Fällen von Genickstarre, die von 
April bis December 1895 zur Beobachtung kamen, dem Weichselbaum’- 
schen intracellularen Diplococcus begegnet sei. 

2. Diese Thatsache ist durch gesperrten Druck in meiner — Herrn 
Heubner ja „bekannten“ Arbeit (Münchener med. Wochenschrift 1896, 
No. 8, S. 172 unten) horvorgehoben. 

3. Die drei Fälle wurden im Juli, September und December 1895 von 
mir behandelt. Bei allen drei Kranken ergab die Punction die Gegenwart 
der intracellularen Diplococcen. Während im ersten Falle die Cultur aus 
sehr verständlicher Ursache nicht glückte, gelang die Reinzüchtung bei 
den vier Punctionsflüssigkeitsproben vom zweiten und den drei Proben 
vom dritten Fall (meinem Assistenten Herrn Dr. Schottmüller). 

4. Dass in meiner Arbeit der Hinweis der Reinzüchtung unterblieb, 
ist verständlich, da ich mir an jener Stelle ja ein ganz anderes Ziel ge¬ 
steckt hatte und weitere Ausführungen über das Culturverfabren über den 
Rahmen der Arbeit, die schon umfangreich genug für einen Vortrag war, 
hinausgeführt hätte. 

5. Eine sofortige Veröffentlichung des Diplococcenbefundes unterblieb, 1 ) 
weil ich die Frage (auch jetzt noch, ganz im Sinne A. Fraenkel’s) für 
durchaus nicht spruchreif hielt (und halte). Wir hatten keine Eile, 
weil immer neue Fälle von epidemischer Genickstarre unseren Blick er¬ 
weitert und uns gezeigt haben, dass die — schliesslich ja auch von ihm 
wieder verclausulirte — Annahme des Herrn Heubner betreffs der Speci- 
fität des Diplococcus äusserst anfechtbar ist. 

Ich habe schliesslich auch aus dem Grunde davon Abtand genommen, 
die Sache als so bedeutungsvoll hinzustellen, weil ich gar kein Verdienst 
darin erblickte. Nachdem Weichselbaum und Jaeger ihre werthvollen 
Mittheilungen längst bekannt gegeben hatten, lag die Annahme doch sehr 
nahe, dass man auch in der Punctionsflüssigkeit bei Gonickstarre die von 
ihnen genügend charakterisirten Krankheitserreger finden würde. 

6. Von der Thatsache, dass wir bei der Punction den Diplococcus 
intracellularis mehrmals gefunden und rein gezüchtet hatten, habe ich 
Herrn Heubner am 9. April d. J., d. i. zwei Monate bevor er seinen 
Vortrag (1. Juni) hielt, persönlich in Kenntniss gesetzt. Und zwar hat 
er mich damals — unmittelbar, nachdem ich meinen Vortrag beendet 


*) Ich habe mit Genugthuung ersehen, dass auch in der v. Leyden’- 
schen Klinik die gleichen Beobachtungen gemacht wurden. Auch aus 
dieser sind die Befunde erst jetzt, gelegentlich der Discussion erwähnt¬ 


hatte, gefragt: „Ach entschuldigen Sie College Lenhartz, ich habe im 
Anfang nicht so genau zugehört; haben Sie auch bei Cerebrospinalmenin¬ 
gitis punctirt?“ Ich erwiderte, ja, das habe ich schon mitgctheilt. „Was 
haben Sie gefunden?“ Mehrmals den intracellularen Diplococcus. „Haben 
Sie auch Culturen angelegt?“ Ja, wir haben ihn rein gezüchtet! „Wir 
auch.“ 

7. Damals hat mir Herr Heubner nichts darüber mitgetheilt, dass 
über seine Beobachtungen schon eine Veröffentlichung vorliege. Dem¬ 
zufolge war ich über seine Bemerkung in der Berliner Discussion sehr 
überrascht. Mir war ausser seinem eigenen Vortrag keine derartige litte- 
rarische Arbeit zu Gesicht gekommen. Erst aus der vor wenigen Tagen 
veröffentlichten Discussion (diese Wochenschrift, 24. September 1896) er¬ 
fuhr ich von der Finkelstein’schen Mittheilung. 

8. Aus dieser habe ich jetzt (30. September) ersehen, dass die ersten 
Beobachtungen Heubner 's aus April und Mai 1895 stammen; dass ihm 
damals aber beide Male die Cultur nicht geglückt ist. Erst in einem 
dritten, während der Drucklegung der Arbeit flüchtig berührten Falle 
war die Cultur von Erfolg. 

9. Aus alledem geht hervor, dass von beiden Instituten gleichzeitig 
der Nachweis der intracellularon Diplococcen in der dem lebenden Kranken 
entnommenen Exsudatüüssigkeit erbracht worden ist, dass die Züchtung 
aber bei uns zuerst von Erfolg war. 

10. Dass Herr Heubner schon im Veroin für innere Medicin an 
meine Arbeit erinnert worden ist, danke ich Herrn Fürbringer. Dieser 
Autor ist auch durch das Schlusswort des Herrn Heubner nicht zum 
Glauben an seine Originalität bekehrt. Denn das Schlusswort in der 
Fürbringer’schen — unmittelbar Heubner’s Veröffentlichung folgenden 
Arbeit lautet (No. 27, S. 426): „Ich entnehme demselben (d. i. Heubner's 
Vortrag), dass, nachdem schon Lenhartz (Münchener med. Wochen¬ 
schrift 1896, 8. September) in der Punctionsflüssigkeit intracellulare Diplo¬ 
coccen angetroffen hat, der Vortragende (Heubner) mir mit diesem Nach¬ 
weis am Lebenden um ein Jahr zuvorgekommen ist.“ 

Erwiderung. 

Von 0. Heubner. 

Die ganze obige Reclamation, Herr Lenhartz mag sich drehen und 
wenden so viel er will, beweist doch nur, was ich gesagt habe: dass Herr 
Lenhartz (allerdings dreimal, und sogar mit gesperrtem Druck) nichts 
anderes veröffentlicht hat, als dass er den Meningococcus intracellularis 
gesehen hat. Diese Leistung schlägt aber Herr Lenhartz ja selbst als 
geringwertig an. Das Gespräch, welches er zum besten giebt, bestand 
in ein paar geflüsterten Sätzen, wie sie während Congresssitzungen aus¬ 
getauscht zu werden pflegen. Dass dabei von Reinzüchtungen die Rede 
gewesen (was übrigens für die Sache nicht von Belang ist), dessen kann 
ich mich nicht erinnern. Auch war das keine Gelegenheit, Herrn Len- 
hart z’ Litteraturkenntniss durch eine ausführliche Mittheilung meiner¬ 
seits zu erweitom. 

Thatsächlich ist der Befund des Meningococcus in der Punctions¬ 
flüssigkeit des lebenden Menschen zuerst in meiner Klinik erhoben und 
aus derselben mitgetheilt. Ob Herr Fürbringer auch nach der Dis¬ 
cussion dieses Gegenstandes sich so geäussert haben würde, wie er 
es gethan. kann ich nicht wissen. Jedenfalls kann Herr Lenhartz ihn 
nicht als Deckung benutzen. Denn die betreffende Discussion fand erst 
am 29. Juni im Verein für innere Medicin statt, als der Aufsatz von 
Fürbringer fertig gedruckt und nicht mehr corrigirbar war; die be¬ 
treffende Nummer der Deutschen medicinischen Wochenschrift erschien 
am 2. Juli. 


IX. Der Fall Asch in Eisenach. 

Zu der von uns in No. 34 und 40 besprochenen Affaire tragen wir 
auf Grund der uns neuerdings zugegangenen Information noch Folgendes 
nach: Die Herren Asch und Glau sind vor dem Untersuchungsrichter 
über die Behandlung des in ihrer Anstalt verstorbenen F. vernommen 
worden. Hier erklärten sie, dass die Angaben, die sie dem Landgerichts¬ 
arzt, Medicinalrath Dr. We de mann gegenüber über die Behandlungsart 
des F. gemacht hatten, für sie ganz unverbindlich gewesen seien. Sie 
haben vor Gericht andere Aussagen über ihre Behandlung des F. er¬ 
stattet, als sie dem pp. Wedemann gegeben hatten. Daraufhin wurde 
von dem Landgericht ein nochmaliges Gutachten der Gerichtsärzte ein¬ 
gefordert, das in dem Schlusssatz gipfelte: „Nach dem Ergebniss der ver¬ 
schiedenen Aussagen der Angeschuldigtcn und der vernommenen Zeugen 
muss man auch jetzt noch sagen, dass die Behandlung des p. Fleischhau 
durch Asch und Glau eine höchst gefährliche und durchaus geeignet 
war, eine Gehirnblutung zu veranlassen. Dagegen dürfte — vorausgesetzt, 
dass die Behandlung mit Sonnenbädern und schwedischer Heilgymnastik 
wirklich in der nachträglich behaupteten Weise stattgefunden hat — der 
objective Nachweis, dass die Gehirnblutung thatsächlich durch die 
Behandlung herbeigeführt worden ist, nicht mit voller Sicherheit zu er¬ 
bringen sein, da der Einwand, dass p. Fleischhau auch ohne diese vorher¬ 
gegangene Behandlung möglicherweise einen Schlaganfall^ hätte erleiden 
können, nicht ohne weiteres zurückgewiesen werden kann.“ 

Nach diesem Gutachten hat die Gerichtsbehörde von einer Anklage¬ 
erhebung gegen Asch und Glau abgesehen, weil hiernach der ursächliche 
Zusammenhang zwischen Behandlung und Tod nicht hätte erwiesen werden 

Die Beleidigungsklagen haben ihre Entscheidung noch nicht ge¬ 
funden. Mittlerweile hat Herr Asch den Staub Eisenachs und 
überhaupt Deutschlands von seinen Füssen geschüttelt und 
es vorgezogen zu verschwinden, wie aus folgender Nachricht in der 
Eisenacher Zeitung zu ersehen ist: 
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IVßtrPSfUMS MEDlcmi^OHK V\ i H 'HßMBC'IlRIFT, 


MM 


EL.. 1 V 4 . L 21 Ocl-QW. Wie nris mitgidbeik wird, leU der N«Dip*' 
hß\iav#t Pp A $£&» dor fick -dürrh Glinges itffcmtp iSrUrffc gigvtl 71 ? ei hk-Dgc 
Amzu< k, V. jnhV'jriH tiofefiiiil. jgftuitaht. hat. es fTir geraUmn. gehalid^ jgjj& 
ti«>- wokerem ^f-ßchUicbv»; Öe m-timil 0 ng \vogcm uü-Hi r AnMegonhmt duretr 

«mm ihs Auvikß'd' vorläufig • m vnUi.ehvü.. Hei d-A ihm 'inr.K- 

wbhneud.cn V tMrSmdmfPgkmPbnl t*r es. nicht miLrhissoih k-Uiy/vof söinoi- 
Kiimehiifttim dm 5?l4Uvt.s'tVi'.vi\iischüft von skinom VerWarn ii; KefmtrttsA zu 
fc.b/mn. . ’ 

X, Zwölfter internationaler medieinisöiier 
Oongress. 

lur Aufträge des «louiimlmii Ikklmeornktk für dm XII. tnfot- 
]vai.iußuk‘,ii niediiiinkidmu QrmgTBÄs bringen wir fujgdhden Aulnii hhrdurdi 

Äur Künritm ^ ly Uhu if Leuker tSiMi. 

IIoehgcehrMr Kcrr Durch «msi-r Beirre*! hon vom Jul* haben 

wir Ölv ,d»lV%» ben.Mn’khligt., rlas.-?. entsprechend fjnciu Ersuchen du* 

. Moskauer Orgaolsuih.instiAitdt^j* für den nur _Ut —2tf. August 1897 Im-. 
nifcDcu XU vnlernniinriiilcn mmk-iukebon-- Dung ross, ein den tsr hes- 
K v i I h t, ;• o 1*11 IV gebildet. ' Wurden' LP Pn^solhh bette jedoch, bevor uh 
dPhnPiv .*?cin» ’l'hrdi^kHt t!l;m : mdnii. ns fii) notbig erachtet. «bthm ?,ii 
wirken, ti?*Sif- dir PiiiLVage '0 ilf'oi Sinne geregelt, wurde. rks* 
(.kutsche!? fU*3tt.iH.ii«n Lmtgrei-sbcmirhetu Dass»? ohne Utdorsehied du« 


sclik^fi, Men Btade! mau» hielt de». niigcktiüdiuLon Vor),rag Über-4h 
;■ Kmsjänf dtd Galld. Ali der DkeusLon brUmitigtoß-mich die Hsjj’von 
PLbrVic.lt . A* Pruetikvi V. Lev dt n rJixJ Hn,i A. K. 

- Wn. die \ i^sis. i < >'Lmy hnj bt-t Mw d-u Hndn/it 

»!**<*UusiS <P\« -üSferfeMjM-hrn 5 i-ieexr d u etcuh;iusn a b,d ' dj-T 


•N»cr«Ui«n indcr fio.a» J2'..'.Ai'igdrst. unseren» \ (evu.zmii. n Vun üdir-lolie 
Mt| l.ll'dlunc: /,u:o-::;U!g'C’a i^f . d:t.-> di** r:i-=.-H-.‘hen «.‘'.?i-ui:s ;. 1«1 Mrdn. W : jO'drU 
sirid, die aIIw'Oi r^tItflivn oder isniXiiiisehmi Aer/,t f., die sich W? 


IjokajeoHntes- !tui un«i hitU’ii Sie, iu Ihrem J«-r**ü l«o dazu mit zu lud l>-n 
und fl«< dunUchßti Au vAlflrtialinr Delhtdlig'iftlC' yoiiAuftdddfd. 

dioiiii. DmiUddimd üü) dem ßoii^rusö in würdiger WeLo vorfnUrn öoi. 

Wir bnnierkrn fiub»:», da ; ^ jed^r ’ÜhtdfnehiiWi' an dem (‘nngA'-Bs* wi'ft 
nueii:-sonst jnder Uei?end»i, -ftiftKii IAjss Imlnm nius&, di*r von dum i-u!»s-iseh;.ui 
Lonfeui seAteÄ Landes, h?Vw. hlrtes vi^frf ist. I%* V.muru 'Wjrd. öflRfttti 
\Y<k*hn, wmm diu Iwtr^deindcri }Deren h-ulln^ou vorh«i ihixn E^itnix /.u 
d'uu h'nag-ov hei uns {i.ng-ejiicldüi Und den auf Ai. f.Stgos»l]iDn ihu. . 
irn^ em-m-Xiih!« h,dn,n. Sie wunltn ulscismi von uns mit ,m<r 
maf.it-uvkiiric versehen Werden. 

Adschftdheo an /las d«ateuk&^ KejeferamV* sind «n nneöfcn f*Vslßu 

>.;nr»TVÄi.u» f-i.. n__ \ « , ,: • - .. . ' ? 


fsnem Utiior imilegtmg der X'iSf.oukartn urhrnuö, da tnmh ’ iVnhen o fh- 
fahjujiigvu- dm Xu men und .Adreshon der Absender a«i‘ I ‘nstajiweVsung'fai 
luciik kpjkttfr fliil. ßtGhhfladk feiMttdlnti. ge^nsßji. nind, 

, Dnw da furche it>>H*liseiHuite für doli 
Mi. int-eriiutiö ualwn medieirt.istdien fAtngress. 

! ;r - A ire huWrUnli. AfeddRnih, ibnm VorAtimmlej'. Dr. Därfoj ä. Suni-bV*.. 


;l)r. I?nsnxi',' J'foi'., BchKfkftthrw. Dr. ß ült^tihurg: 

BchrÄühfer; Dr. Anlt, Otmr-MeditEftiii, vi^' 


ler■ glcdeftnihusigmi Gnhaito an den Tifdvnrsithbm und tri.it- für di’& Wj-.. 
lsltdl®ÜiiUlg der tdn; wobei die g>'ö«se Ußglfdyhh&it der 

Coilng.^ngi^ldMr fü.n/.elrVr l ) i , ofesg.ui < im von 11 Güldok bis 11 iX>0 Guhltm 
mlnvmueji wdnhh Die lirfiinddutig; dass durch dio VöM^Ui.-hiuigiiv 
ÖHiitl 'zwisdlion tlhsten-dieh und D^itsehlgfid nu- 

f>ugfhiid«t. Die ge.wdhnudm Meinung. UesierfSiv.I» boxielm mehr PodeMfeo 
- uns Deufsehlniid, als uingv.k«dirt, sm ünzrdTeiftm4; Dm üftterreiishishh»' 
pujsl ign HdrtdtdshiLafC& sei nctiv; m .sjunmGudien deutschen Äivnr?iyu^j 
(meinrndehs seien /.mionnnoh nur M Pvoi'&mrvQ, die nicht in OeslmwuS 
ochormi- l>ni Minister imb MdioMmh dm yurtteeiihsileü H.liju<-ben- Wir- 
kmigen 'dm A^n’&iimfüobung 3nr Goilhgieiige'Jder heryör. 

— Dobor die Zahl der A er/.t e in fl >i s B1 u n d henehtet der Ihif-ia- 
AüKmgoe «aeh der „Xow, Wr.' 1 ILdgemles: Boi öincr iDvdilcerimg. väii 
110 Mülivuivu Serlou. bttfhif -m h 1890 die Zaisi sÄuuuikciiur Aarstie iw 
Dus-.innd OrU# 1h Üf»4, d, h. auf iumaSmrnd (>»XH3 Bev/ohnor «mtüolmdu At-zh 
wiihnuni Dm(V, hDi,d oinon Artt auf m\) Bnwoimmv fraiikmid« auf !&** 
und Kngiaml auf KiiM) Biuvoiumr hat, 'Win • sehr Russland io.-dieser Be- 
xieltotttc h-itifm dom Awdaud znrih kgeidu'hoD ist, wird vrä* • klar, wesii 
• m h tj div VVrthdltm^ dtr Aöi’zUf bernckhthhtigt. In »len Uesidoazwii 

tkm» »M uomvr'V- und KM^tadten eaUaHi ins DinchMmiil ein Arzt mjf 
Dorsunou, niUi'i-end nul dem iltteho« Lande vir. !)000. in eimiron ihai- 
v. ra-a.a t.m Arrit 12 QW i Vrsofum. mm Jim imla-m So ziihU % B. das 
Gtuivmurinemf Auluin^d mit. i.fiii.ti d7M iHM in « v <d.nf tu nur tl Aor»I«* 
wn.hjr.enii -Un küHfenyeJarr mit.. IM rwiO Lintyohnurü ijn*ucaan»mt nur 3 Aörzle 




, - - - -- • v,v SmiiUitHrnüh ’Vo^rUeiidor 

Aussehw^us.- .der: 'pi^nssisehou Am^teVurninorü, Rhin, De. v io'vd^a 
Leb, ..Mod -Hotiu Lroi, Df Marlin, l*rof, fip, I’Ltoi, Oh.‘'Chor' 
M»‘d.'Ii;dli. Dr. \V**rdöv h»\ Lob. Droh 

XI. Kleine Mittlieilungen. 

~ i’c-riifi, lii.j Vur?i. ilnnji-n, iiii- »itw« .imiifei- Acwtt , k»m»«n> 
und «Hiunm der Prtsrt: ßj^v die ?mur Fassung dos L c-Set zunt w| !i 
ifdro iii'.tiu dir niv.-Ü.iühon 12h:». o rigor ich io erhwUmi tvord«m rntd 
tohem.m an mauarg.rhpndmu Ori: imht ob üo Hin wirk mm gchliehnu v.n min. 
\\ .•nixvlon.-; gosud ini tmm nfirniO MiUlioilnng; dm , AoeddeuVrlum AW- 
gorm-na.n ZmliingV Im/w.-d.U' .Driihmf OrAp.; ll (i.:iu , ' 1 wonach der 0^ 
so^of.uvmd p| kMige vabjtrn Aorzirkarnnmeu üockmnls zur Begut- 
ae.ldtmg Sugrdimi »hl.L df-n SOnsr, dass der EnUnD in dm- Mo*». Form 

mOl mhvti« r tedbhg hbtrÄottvka. 

m* m gf*Lm^d|nogV bemorKt ,ovn» : die. Bm-timirCorre« f ,..mdo,.z 
intbresm yaran hat, den. GMeLmnwurf rduer mngoh.uiden Phe 

^ "iier • 

Ä .kroüte ^ hiditdiesoiufe gessit 

zu werLn ela v.k« dje gvant^JmJm Regelung der in Kedn st.-hoadm'» Am 
y f eUlimtum ohedmi»!»! .tust Ui AngnfI gtnotümon bat, nudhiom ihr dm 
Limit vennaoO U Ußsch uns arztliehen Kreisen selbst wiederholt und 
^.rfK'L m . üHhegfdogt wonleu war/. Nach 4Umn dunkeus- 

j"A !!!:!. /M f \ ,,r V ! u ,‘ fs ÖÄ, 1 . U|Ü , So r tHdvr Sat-lio der Aepzt^svhafr. rfin. 

};vf Lt r D;degul.e. m d»e karnmern zu v/dsenden, die ftlr diöe 

t . ß ,:u,1| iclu '0 Vinil!is3*vn nur einen uoi hw ondtgm, MiudeO 

, ^ wo.hrvmk LeMultifHM der Ehrengerichtsbarkeil, ei:r/iitr»deu erd- 

sOhluÄSplj »hie 

/- ( »u clw 8 i<*wg fe Vni-Oiis i II r in nur.*- Mcdictö woä(t..O«v- 

■;, }lm Ov r l,,.r,lti stelllnn ■!:.. Harr..» ]>»„!, 
t'SwV *i*p. w*‘ 11Ü3 .liif Berliner mediiiniadinn. öos»ltr*aft b>- 
•••-.,n'n d-u i;.....• ;• i; .. a,A »j v .. km,,,; b- 


(‘hu8*. hen Acad;*- t n ) 1.4UU. tm. gunze-n 084.1. A.U]hhriieh bestetmu etwa 
HM Ptv-mnet! das Arzloxaifum. Iba- Man uv 1 im Acr?dt*n iritt geua i.esnti- 
dura etadl Ijni hc.soudchHu Gcdogeßhoileti gati&ö: ->a war «h? wie Zeit des 
iid.zteti .Kriege^ vo w.iih.jvnd der jüngsten Choieruv{ddotnic.Avo man zb 
Kn^hmamiMugnifi Zufltiokt nahm und statt der A/arzio Siudejitßo des 
tJ 'r 4 , jh -Hogkt dcü A Kurses abcoöirnandirte. Alles bricht ihr Ergreifung 
VhV. Ma^uabtmm, dio nike V^ormöhi-ujig der ZuUl {I»rf Aorztö zur Folgo 
haben kiinutm.“ 

Die Entwürfe zu fiuem Denkmal für U ermann v. jfnhii: 
holl; worden in der Zeit vmi 1. — IL XuUrnjlmr »tu Phrüfud dot Akm 
vlgmio dor KtVnste ökonHiidi nusgcsfeUt wurdf'ii. .AVie eritmerlkk w 
ein ungmer WetMmwojb dafuf ausgosebneiu-n. 'Bufheiligt h>dme sich 
daran dw Bhrlinör Bildhnuur Prof, (itUV I/eggiugv Kurl Piaicht füftr s» % 
/ko. Ivm&SfiftJbö^e für dm Gedüchtnissfeier iu der Skigakadernie geachaflhn 
lii'ttvh Prüf Hefter, AValter Se.lioft und Prof. OHmi’d JhniufsrL 

Der-ivivistng vmi Altoüö; geunuüiigfo in seinor S«t>ü»ng am •>. AuguD 
eumfitnmig (hm Bau einer KreLhniLtAttc für Lij-ügetiVrauk«. DL 
Gidt-eu »io*' Anstalt ist auf 1 iH> Botten vovansohhagt. Für den Um- wde 

cm ('rOi Irin v.n .'#0 000 Al bewilligt, von denen 250 000 M. v»r* d«r 

':=>imäüd'igf:h JüvjJIdiülL- und AlPrsvfu-VebcrungSJiimtali äu B 1 /* % 
vuLpnn hmjM Anaif-Osiu Leu zi;gosi<;hcD sind Die Zinsen der von. Cmm 
imnzieurjvth- Sglvc (Alo-.u;,). utui FHürikhegitzer .Berg (Liidtuischmd) - 11 
(zuiisteu dtu 5 ^•Ip.v'djd.vuchisltekamtdu'jg im Kreise Altena •geeOffeh:!» 
Knj>jl?(fide. 1.00 000^ und 40fXX). sollen J5iU‘ peckdo^ etwtügnt Atra- 

fitllö keitn Befrtvh«* de? Ain-tul't. birzw, zur A'erLmsse.rarsg ve.fr Wohtetag'-i' 

•nwj/iduf w#5«gi Für dm Keikthtte kt ein flau'im Mitt^ualtF? 0 ^ 
Kreises h /W-AiUm von Ldrieüsehcid in Aussicbt gcnoimiieia 

“ D« r öicdnrrfinini b vhb Vo ruiu fih- ii ff eutlLhe Gesund- 
bmifcsjvflegc hak m SaimMnmd. den 31. Odulmr tu ßmarnn mm 
uialenthche Genevahersammiung uh. AufLhu Tugegm-doimg stoht*n.-foD 
Vortlage; SmnfiVsnuh Dr Vnt.:,.;low tKnif>), Der Mutzen der 
Implüiig umL die FntAviukid'urtg d^s ljhpfwhshivs im Köuigreiük fköksseiu 
• Btiidtluui'ruü» Hausse r tAiichoub JiericPjt übe« den Stund der W-a^r*-' 
Mraorgkng ünd in den Gommhilen der- vvi^tUühbü 

.Pta>vi/izv)i. r - Pfdiz/uhaurtilh Uüv kert-fKüluj, Bericht über dfö jfuttesteji 
ILhd chtu hgoit der Abortaulagim, TiiUitenÜicb der Wa?s*’reh)Shtff, vniu 

hj-gi-nisehufi Siandpunkte. G,~Ä.. Sr lileehtviuiöhl (iiafmeßf, ;.'Dk 

.Öiijjnnr BjHjaötistiilt und ihr Dkttkb in geüundh«:ifliehe t JBnzißhting 
' ,t A on M Bierefc «V Xiarmatadt werdmi folg«\reki rnmeh PLiparuio m 
(kn ILmki gehrrmht; 'GnitoMjol (Brcnzkateditnatlivliitlmr) isi; dlö. dürn 

Güüjhcci ßßtspFtuihomk Ae.thylvin'bimkihg und Wirkt, mich Pro.k^ or 
Ik .}. V. M«rlö;g wxscnüich besser als diese* -*■ S;D. t formt» kt ühIiCV u 
e;»ino> j uriuin (I feyaincdUvleiiiotvafn.m); das Pi'hpuiak wirkt gleich dwn 
als MittßL 

-- Dni ver^ttatej!. A-füs torda rn. JhdvatdocHnt Dr- D. II Aalfai- 

jsf Uli Stniio von M.f iirst cr zum i’rofer.soc Mir H vgi.hu e ciiuniid wojAch. 

- ti cstorbc». Di . km i riiow ; LmvomiiiH-proksHor und d*r«g|' 
rpjKler Arzt am aÜgemeinen K’mnke-Jthuu.He m Hölsumlor«». 55 •Dihro ah- 
— Der Docönt dhr Arzmdimhüdkbre an der thiofiit-j;tlieh»m llocilHcUdk- 
in MUneheii Prof, J ohann Fescr, im üO. Jhbre. —k JR, Kc vyy » X <ir- 
3teiio< der bactenidogischeu AbGmilüng der TJimmiVuakidtule im‘Wien, 
am 10. (krvhc-i*. im 35..Jahre, ■ ■ 


VnnqitWi»rtUafier kedswkur: Prof. De A- EhU-nhurf? 


^ifwiirt h«V .IüJIck $hteafchi io ßOOtli V. 
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I. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses 
am Urban in Berlin. 

Ein Fall von Polyneuritis mit multiplen 
schwielenartigen Granulationsgescliwülsten 
der Haut. 1 ) 

Von Prof. A. Fraenkel. 

Erkrankungen der Haut gehören zu den nicht häufigen Begleit¬ 
erscheinungen der multiplen degenerativen Neuritis. Am meisten 
bekannt sind Hautödeme, welche besonders in solchen Fällen an¬ 
getroffen werden, die mit den Symptomen eines scheinbaren Gelenk¬ 
rheumatismus einsetzen. Sie pflegen sich namentlich auf die Ge¬ 
gend der Gelenke und deren Umgegend zu beschränken. Durchaus 
eigenartig dagegen verhielt sich die Hautveränderung in dem in 
Folgendem mitzutheilenden Fall, für welchen ich in der Litteratur 
kaum eine analoge Beobachtung aufzufinden vermochte. 

Am 25. Februar 1895 wurde der 40 jährige Lackirer P. H. auf die innere 
Abtheilung des Krankenhauses am Urban aufgenommen. Derselbe, ein 
früher ganz gesunder Mann, gab an, weder jemals an Bleikolik gelitten, 
noch dem Abusus spirituosorum gefröhnt oder eine syphilitische Infection 
durchgemacht zu haben. Er war als Lackirer in einer Wagenfabrik be¬ 
schäftigt; ob die bei seinen Arbeiten zur Verwendung gelangten farbigen 
Lacke besonders stark bleihaltig waren, weiss er nicht; er stellt dies sogar 
bis zu einem gewissen Grade in Abrede und hebt hervor, dass Bleiver¬ 
giftungen bei den Mitarbeitern seiner Fabrik nie vorgekommen seien. 
Die jetzige Erkrankung, welche Patient auf eine Erkältung zurückführt, 
begann im September 1894 mit der Entwicklung der später zu beschrei¬ 
benden schmerzlosen symmetrischen Hauttumoren an den Vorder¬ 
armen und Oberschenkeln. Zwei Monate später, ira November, stellten 
sich Parästhesieen in beiden Beinen, in Form von Ameisenlaufen, Pelzig¬ 
sein und namentlich von brennenden, knebelnden Schmerzen im Aus¬ 
breitungsgebiet der Ischiadici ein; die Bewegung der Extremitäten war 
dabei zunächst ungestört. Mitte Januar 1895 traten ähnliche Parästhe¬ 
sieen in den Armen auf, und vom Februar ab musste Patient wegen zu¬ 
nehmender Schmerzhaftigkeit und Schwäche der Beino die Arbeit aus¬ 
setzen. Im Beginn des letzteren Monats entdeckte er eines Morgens das 
Vorhandensein einer über Nacht entstandenen linksseitigen Gesichts¬ 
lähmung, welche auf Anwendung von Elektricität sich bald besserte. 
Dieselbe erneuerte sich in der ersten Nacht seines Kranken¬ 
bausaufenthaltes. 

Aus dem am 27. Februar aufgenommenen Status theile ich Folgen¬ 
des mit: Patient ist ein mittelgrosser Mann von ziemlich kräftigem Knochen- 

*) Nach einer im Verein für innero Medicin am 13. Juli 1896 ge¬ 
haltenen Demonstration. 


bau, aber mit im ganzen schlaffer Muskulatur und geringem Fettpolster. 
Keine Drüsenschwcllungcn, keine Oedeme oder Exantheme. Der Nervus 
facialis sinister erscheint in seinen sämmtlichen Gesichtsästen gelähmt; 
Störungen der Geschmacksfunction, der Speichelsccretion, des Gehörs 
(Hyperakusis) bestehen nicht, Gaumensegel und Uvula zeigen keine Ab¬ 
weichung. Sämmtliche übrigen Hirnnerven (incl. Augenhintergrund) sind 
intact. Motilität und Sensibilität der Oberextremitäten normal. Das Gleiche 
gilt von dor Tastempfindung im Bereiche der Haut der Untorextremitiiten; 
dagegen sind die Nervcnstämme (Ischiadici und Peronei) an den¬ 
selben druckempfindlich, Patient kann nicht gut gehen, weil er in deu 
Beinen das Gefühl von Schwere hat; es besteht eine ausgesprochene Parose 
der beiderseitigen Peronealmuskulatur. Cremaster- und Patellarrcflexe sind 
vorhanden; Blase und Mastdarm functioniren normal. An der Streck¬ 
seite beider Vorderarme finden sich im Bereiche des oberen 
Dritttheils plattenförmige Einlagerungen in der Haut, welche 
dem Corium fest adhäriren, dagegen auf der Unterlage frei beweglich 
sind, soweit sie nicht an ihrem oberen Ende durch ihren Zusammenhang 
mit der Fascie hieran verhindert sind. Die am linken Vorderarm befind¬ 
liche Platte, welche sich vom Capitulum radii parallel der Innenseite des 
Radius auf dem Rücken des Antibrachiums nach abwärts erstreckt, hat 
eine Länge von 11, eine Breite von 3 und eine Dicke von etwa 1,5 cm; 
die Consistenz ist lederartig, die Haut über dem Tumor kupferroth ge¬ 
färbt. Die an entsprechender Stelle des rechten Vorderarms vorhandene 
Platte ist 12 cm lang, hat eine höekrigo, etwas unregelmässige Begrenzung 
und verhält sich im übrigen ebenso wio die linksseitige. An ihrer Innen¬ 
seite fühlt man, etwa zwei Querfinger unterhalb des Oberarmes beginnend, 
einen nach oben und einwärts zur Ellenbogenbeuge verlaufenden knoten¬ 
förmigen, ausserordentlich derben Strang von Rabenfederkieldicke, welcher 
6 cm lang ist und durch seine rosenkranzförmige Beschaffenheit den Ein¬ 
druck eines infiltrirten Lymphgefässes hervorruft; die Haut Uber demselben 
ist frei verschieblich. Auch die Streckfläche des rechten Oberschenkels 
zeigt an ihrer Innenseite in handbreiter Entfernung über der Patella einen 
ähnlichen plattenförmigen Hauttumor von 7 cm Länge und 4 cm Breite, 
über welchem sich die Haut noch in Falten erheben lässt, welcher aber 
nicht in gleicher Weise auf der Unterlage verschieblich ist wie die 
Vorderarmtumoren, weil er der Fascie adhärirt oder vielleicht sogar mit 
der unterliegenden Muskulatur zusammenhängt. Weiter aufwärts befindet 
sich noch eine zweite strangförmige Härte von 8 cm Länge und 2 cm 
Dicke, welche wieder fest mit dem Corium verbanden und gegen die 
Unterlage frei verschieblich ist. Die Haut des linken Oberschenkels weist 
genau die gleiche plattenförmige Einlagerung, wie sie soeben am rechten 
beschrieben wurde, auf, mit ungefähr dem gleichen Sitz. Die Consistenz 
sämmtlicher Tumoren ist lederartig; sic sind gegen mässigen Druck völlig 
unempfindlich. Kanten und Vorderiläche beider Tibien glatt. — 

In den folgenden Tagen klagte der Patient viel über anfallsweise 
auftretende stechende Schmerzen in Händen, Waden und Sohlen, sowie 
über ein Gefühl von Pelzigsein in den Fingerspitzen. Das Druckvermögen 
der Hände erschien etwas vermindert, im übrigen aber die Motilität der 
Oberextremitäten normal. Beide Füsse standen in Spitzfussstellung und 
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segels eine völlig normale war, endlich der Analogieschluss, dass wahr¬ 
scheinlich derselbe Process, welcher die Ursache der Extremitäten¬ 
nervenlähmung w T ar, auch der Facialisparese zugrunde läge, es 
nahe, auch hier die Erkrankung in das Verästelungsgebiet des 
Nerven nach seinem Austritt aus dem Fallopi’sehen Canal zu 
verlegen. Was aber war die Ursache der multiplen Neuritis im 
vorliegenden Falle, und wie ist die Hautaffection zu deuten? 
Hierzu möchte ich im voraus bemerken, dass, trotzdem die beschrie¬ 
benen Tumoren in keinem nachweislichen anatomischen Zusammen¬ 
hang mit den Haut- oder Muskelnerven der Extremitäten standen, 
doch sowohl ihre zeitliche Entstehung im Beginn der Erkrankung 
wie ihre durchaus symmetrische Lokalisation es überaus wahr¬ 
scheinlich machen, dass ein ätiologisches Bindeglied zwischen ihnen 
und der Neuritis bestand. 

Wir wollen, zunächst an die Untersuchung der Hauttumoren 
anknüpfend, der Frage näher treten, ob deren Ergebniss etwa 
geeignet ist, ein Licht auch auf die Ursache der Neuritis zu 
werfen? 

Wie wir gesehen haben, bestauden jene Tumoren histologisch 
aus Knötchen, deren Bau an das Verhalten der sogenannten Gra¬ 
nulationsgeschwülste erinnerte. Dieselben waren zum Theil 
aus kleinen Rundzellen, zum Theil aus grossen, deutlich epithe- 
lioiden und mehr spindelförmig geformten Elementen zusammen¬ 
gesetzt; selbst Riesenzellen, welche einen zwar nicht ganz con- 
stanten, aber bis zu einem gewissen Grade immerhin charakteristi¬ 
schen Bestandtheil unter den Zellformen der Granulationsgeschwülste 
bilden, fehlten in ihnen nicht. Somit war es das Nächstliegende, 
an eine besondere infectiöse Ursache, dieser Tumoren zu denken. 
Von vornherein auszuschliessen waren Lepra und Rotz; es blieb 
nur Tuberkulose und Syphilis übrig. Sowohl der mangelnde Ba¬ 
cillennachweis als auch das negative Impfergebniss Hessen auch 
die Annahme von Hauttuberkulose fortfallen, und es war dem¬ 
gemäss zu erwägen, ob es sich nicht etwa um eine seltenere Form 
von Hautsyphilis handelte. Der Patient leugnete zwar jede 
specifische Infection und hat allem Anschein nach niemals an 
sonstigen Secundär- oder Tertiärerscheinungen der Syphilis ge¬ 
litten. Doch glauben wir, dass hieraus ein absoluter Einwand 
gegen die syphilitische Natur des Leidens nicht zu begründen ist, 
da wir selbst in der Lage waren, schwere und unzweifelhaft syphi¬ 
litische Erkrankungen des Centralnervensystems bei Individuen zu 
beobachten, deren Anamnese und sonstige klinische Befunde für 
die Beurtheilung der Entstehungsweise der Krankheit keine An¬ 
haltspunkte gewährten. Insbesondere liegt mir in der Beziehung 
der Fall einer 30 jährigen Frau vor, welche mit einer Lähmung der 
gesammten äusseren und inneren Augennerven des einen Bulbus 
behaftet, nichts davon wusste, dass sie jemals syphilitisch inficirt 
worden war, auch nie secundäre Symptome dargeboten hatte, so 
dass die Ursache ihrer Erkrankung bis zum Tode in suspenso 
gelassen werden musste. Dennoch fanden wir bei der Autopsie 
eine von der Dura mater ausgegangene Gummigeschwulst, welche 
infolge ihres Wachsthums gegen die Fossa supraorbitalis zu 
einer vollständigen Umklammerung der durch dieselbe ziehenden 
Nervenstämme geführt hatte. Andererseits pflegen die Gummi¬ 
geschwülste der Haut für gewöhnlich einen anderen Verlauf dar¬ 
zubieten, als er bei unserem Kranken beobachtet wurde, indem 
sie, vorausgesetzt, dass ein antisyphilitisches Heilverfahren sie 
nicht zum Schwinden bringt, schliesslich erweichen und ulceriren 
oder — in selteneren Fällen — infolge centraler Verkäsung 
schrumpfen. Eine solche Schrumpfung war nun zwar that- 
sächlich bei den Hauttumoren unseres Kranken unter dem Einfluss 
des dargereichten Jodkalis und Quecksilbers zu constatiren. Die 
Tumoren am Oberschenkel schwanden bis auf Spuren, die der 
Vorderarme zeigten ebenfalls eine, wenn auch nicht in gleichem 
Maasse in die Augen springende Verkleinerung. Aber dieser 
Rückgang hielt nur eine bestimmte Zeit an und machte an den 
ersteren Geschwülsten sofort einem erneuten Wachsthum Platz, 
sobald die Jodbehandlung ausgesetzt wurde, während die Vorder¬ 
armtumoren schon vorher, also noch in dem Zeitraum der fort¬ 
dauernden Jodkalidarreichung, an Umfang wieder Zunahmen. Wir 
haben sogar auf Rath des Herrn Prof. Köbner, welcher den Pa¬ 
tienten wiederholentlich in Gemeinschaft mit uns untersuchte, im 
Monat Juni d. J. die Jodbehandlung nochmals aufgenommen, dies¬ 
mal aber ausserdem noch tagtäglich Inunctionen der Tumoren mit 
Unguentum cinereum (im ganzen wurden pro die 2,0. g verrieben) 
damit verbunden. Der Erfolg war. dass nach mehrwöchentlicher 
Dauer dieser Behandlungsmethode die Haut über den Tumoren und 
in weiterer Umgebung um dieselbe sich zu entzünden und unter 
lebhaften Schmerzen so erhebHch anzuschwellen begann, dass von 
einer Fortsetzung der Cur Abstand genommen werden musste. 
Endlich wollen wir nicht unerwähnt lassen, dass, trotzdem die von 
uns vorgenommenen Excisionen ziemlich tief in die Geschwulst¬ 
masse sich hinein erstreckten, doch weder makro- noch mikro¬ 


skopische Zeichen von Verkäsung derselben entdeckt werden konnten 
und die vorübergehende spätere Schrumpfung selbst sich in einer 
Weise vollzog, welche von dem Hergange, wie man ihn nach den 
Angaben unserer erfahrensten Syphilidologen J ) bei unzweifelhaften 
oberflächlichen Gummigeschwülsten der Haut wahrzunehmen ge¬ 
wöhnt ist, in mehrfacher Weise ab wich. Es handelte sich in 
unserem Falle um eine Volumsverkleinerung in toto, nicht um ein 
narbiges Einsinken einzelner Stellen der Haut in mehr oder minder 
grossem Umfange über der Geschwulst; auch von einer epidermoi- 
dalen Desquamation oder abnormen Pigmentirung war nichts zu 
erbücken. 

Gesetzt nun aber, wir hätten es trotz alledem mit einer syphi¬ 
litischen Neubildung der Haut zu thun gehabt, so erhebt sich die 
Frage, wie in diesem Falle die Nervenaffection in unserem Falle 
aufzufassen ist. Die specifisch luetischen Veränderungen am 
Nervensystem stellen sich bekanntlich gemeinhin entweder unter 
dem Bilde gummöser, bezw. gummös entzündlicher Wucherungen 
oder unter demjenigen einer zum Verschluss der Gefässe führenden 
Erkrankung der Arterien mit deren Folgen dar. Neuritische Pro- 
cesse, welche gänzlich unabhängig von einer gleichzeitigen Er¬ 
krankung der Hirnhäute verlaufen, kommen zwar ebenfalls vor, 
sind jedoch verhältnissmässig selten. Sie betreffen, wie es scheint, 
öfter die Wurzeln der Nerven nach ihrem Austritt aus dem 
Gehirn oder Rückenmark als die peripheren Ausbreitungen der 
letzteren. Ich erinnere an das Vorkommen von Facialislähmung 
und Trigeminusneuralgie, welche unter Umständen schon in den 
Frühstadien der Syphilis isolirt auftreten können. Ob dieselben 
durchweg auf basalen Processen beruhen, zu welchen ich im weiteren 
Sinne nicht bloss die circumscripten gummösen Wucherungen, 
sondern auch periostitische Verengerungen der Knochencanäle und 
-Spalten rechne, welche jenen Nerven zum Durchtritt dienen, ist 
noch eine strittige Frage. Die Möglichkeit des Vorkommens lokali- 
sirter degenerativer Neuritiden muss zugegeben werden, mag es 
sich dabei auch nur, wie Goldflam und Bernhardt wollen, 
um eine durch die Lues gesetzte erhöhte Disposition, bezw. um 
eine die Widerstandskraft des Organismus schwächende Wirkung 
handeln, welche den letzteren empfänglicher für andere, zur Genüge 
festgestellte Schädlichkeiten, wie z. B. refrigeratorische Einflüsse, 
macht. Bekannt ist ferner, dass die gummöse Neuritis nicht nur 
zuweilen als selbständige Erkrankung an den Nervenwurzeln des 
Rückenmarkes auftritt (Kahler, Butter sack), sondern dass in 
seltenen Fällen auch eine primäre Perineuritis gummosa 
einzelner peripherer Nerven beobachtet worden ist, welche von den 
Vasa nutrientia des Perineuriums ausgehend auf das Endoneurium der 
Nerven übergreift. Handelt es sich um oberflächlich gelegene Nerven, 
so kann sich die Erkrankung durch knoten- oder strangförmige Ver¬ 
dickungen derselben offenbaren, wie dies in einem aus der Neumann- 
schen Klinik von Ehr mann mitgetheilten Falle zutraf. Auch diese 
Neuritis gummosa, gleichgültig ob sie die Wurzeln oder Nerven¬ 
stämme befällt, vermag bereits in einer frühen Periode der Syphilis 
aufzutreten. Um eine Affection solcher Art dürfte es sich indess bei 
unserem Patienten, bei welchem’ das Leiden von vornherein sich 
durch ein völlig symmetrisches und gleichzeitiges Befallenwerden 
der beiderseitigen Extremitätennerven auszeichnete, schwerlich ge¬ 
handelt haben. Da die letztere Form der Nervenlähmung geradezu 
ein Merkzeichen der einfachen degenerativen Polyneuritis ist, so 
standen wir, wie schon ausgeftihrt, nicht an, die Erkrankung bei 
ihm im Sinne dieser zu deuten. Damit erwächst aber, wofern wir 
an der Syphilis als Ursache des Gesammtleidens festzuhalten suchen, 
eine neue Schwierigkeit. Denn unsere Erfahrungen über das Vor¬ 
kommen von Polyneuritis bei Syphilis sind vor der Hand noch 
ziemlich lückenhaft, und die Angaben der verschiedenen Autoren 
darüber auch keineswegs übereinstimmend. Leyden 2 ) führt zwar 
unter den Ursachen der infectiösen Form der multiplen Neuritis 
die Syphilis an und hält es nicht für zweifelhaft, dass jene durch 
diese bedingt sein kann. Er fügt aber gleich hinzu, dass diese 
Aetiologie eine seltene sei und dass er selber einen typischen Fall 
von neuritischer Lähmung der Unterextremitäten infolge von 
Syphilis nicht gesehen habe. Nur eine amyotrophische Neuritis 
beider Arme beobachtete er bei einem jungen Manne, welcher zu¬ 
gleich die Erscheinungen florider secundärer Syphilis darbot, und 
auch für diesen Fall kann er nicht umhin, der Muskelüberanstrengung 
eine Betheiligung an dem Zustandekommen der Nervenentzündung 
zuzuschreiben. Ablehnend verhält sich Go wers, 3 ) welcher der Ansicht 
ist, dass die syphilitische Neuritis nur als eine Affection einzelner 
Nerven vorkomme und dass, wenn andere den gegentheiligen Ständ¬ 


ig Cfr E Lang, Vorlesungen über Pathologie und Therapie der 
vphilis. Wiesbaden 1884-1886, S. 160; ferner I Neumann, Syphilis 
"Cthnagel’s spec. Path. u. Ther. Bd. XXIII, S^eff. 

3 ) Leyden, Die Entzündung der peripheren Nerven. Berhn 1888, 

Go wers, Handbuch der Nervenkrankheiten. Bonn 1892, S. 117. 
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punkfc verträten, die hierfür aufgeführten Gründe ungenügend seien. 
Mit Reserve äussert sich ebenfalls Oppenheim, 1 ) indem er be¬ 
merkt, dass auf Syphilis das Leiden nur in wenigen Fällen zurück¬ 
geführt werden konnte und von manchen Autoren deren ätiologische 
Bedeutung überhaupt in Frage gestellt werde. Endlich entnehme 
ich einem Referate über eine Discussion, welche in der Royal 
medical and chirurgical Society 2 ) über die Affectionen des Nerven¬ 
systems bei secundärer Syphilis im vorigen Jahre stattfand, dass 
sowohl J. Hutchinson wie Althaus die Polyneuritis unter jenen 
aufführten; eine genauere Mittheilung der beobachteten Fälle liegt 
jedoch nicht vor. So sehen wir denn, dass, wenn das Vorkommen 
der beschriebenen Hauttumoren in unserem Falle von multipler 
Neuritis an sich als eine Seltenheit zu betrachten ist, auch der 
Versuch, aus denselben die syphilitische Natur des Nervenleidens 
zu beweisen, wegen der Seltenheit und Unsicherheit der Erfahrungen 
über die ätiologischen Beziehungen beider Erkrankungen auf 
Schwierigkeiten stösst. 


Es hegt uns aber weiter ob, festzustellen, ob nicht etwa so¬ 
wohl die Polyneuritis als auch die Hautgeschwülste des Patienten 
auf andere Entstehungsursachen zurückgeführt werden können. 

Für die Erklärung des Nervenleidens scheint im ersten Augen¬ 
blick der Umstand ins Gewicht zu fallen, dass der Kranke durch 
seine Beschäftigung als Lackirer der schädlichen Einwirkung 
des Bleies ausgesetzt sein musste. Ich nehme dies an, trotzdem 
der Patient selbst nach der Richtung hin keine bestimmten An¬ 
gaben zu machen vermochte. Aber ganz abgesehen davon, dass 
ein Bleisaum am Zahnfleisch fehlte und sonstige Erscheinungen der 
Bleiintoxication niemals vorangegangen waren — bekanntlich sind 
die Fälle nicht zu selten, in denen die Lähmung als erstes Zeichen 
der Intoxication auftritt —, so bot die Art der Lähmung doch 
soviel Abweichendes von dem Bilde der Paralysis saturnina, dass 
an dem Bestehen einer solchen bei unserem Patienten füglich ge- 
zweifelt werden musste. Selbst mit der Annahme einer generalisirten 
Bleilähmung erschienen zwei Umstände schwer vereinbar die be¬ 
gleitende periphere Facialislähmung und die hochgradigen Par- 
asthesieen, namentlich die enormen spontanen Schmerzen, sowie die 
Druckempfindlichkeit der Nervenstämme, Haut und Muskeln. Was 
dm Facialislähmung betrifft, so gehört deren Auftreten im Gefolge 
von Bleilähmung zu den allerseltensten Vorkommnissen. In seiner 
früheren Bearbeitung der Bleilähmung in Eulenburg’s Realency- 
clopädie bemerkte Remak,3) dass man dieselbe ebenso wenig wie 
Lähmungen im motorischen Theil des Trigeminus und Hypoglossus 
auf Grund von Saturnismus beobachtet habe. Inzwischen hat 
allerdings Bury 4 ) in einer mir leider nicht zugänglichen Mono¬ 
graphie über das Vorkommen von doppelseitiger Facialislähmung 
in einem h alle von generalisirter Bleilähmung berichtet. Auch Ja- 
nowskiö) theilt neuerdings einen Fall von Bleivergiftung mit Be- 
theiligung des Facialis mit. Die Lähmung war aber hier im 
Gegensatz zu unserem Falle, eine partielle, auf den unteren’Ast 
des Gesichtsnerven beschränkte. Endlich kommen zwar Ernähruno-s- 
storungen im Bereiche der Sehnenscheiden und Gelenke in Gestalt 
spindelförmiger Anschwellungen der ersteren und Auftreibung der 
h ® 1 dieser Intoxication vor; dass aber jemals dabei Granu- 

Ä eSC ^ UlS ^ K ör i HaUt ’ dle mit deneü unseres Kranken zu ver¬ 
gleichen wären, beobachtet worden seien, ist mir nicht bekannt. 

bchliesslieh giebt es, soweit ich sehe, nur noch eine Affection 
^ ^ e c , he be h 1 d . em Versuche, den von mir berichteten Fall mit 
hrin^n r , b T! ltS bel “ n Krankheitsbilder in Beziehung™ 
t,wL en ’cf°u ac ! lt , werd ®. n könnte; es ist die sogenannte rheuma¬ 
tische Schwiele. Dieselbe ist bekanntlich zuerst von Frorieü 
beschrieben worden Wenn man die im Jahre 1834 erschienene 
Monographie dieses Autors durchsieht, so muss man F A Hoff! 

z U um Tlil b 0 n P i l?t htCÜ ’ eine -h"verschiedener 

zum Iheil nicht zusammengehöriger und heute ganz anders zu 

e^fÄ enthalten sind. Dennnoch lässt 

es sich nicht leugnen, dass unter dem Einfluss der rheumatischen 

MwtM S ®m 6 BereiVhf zur Sc ^'’ ielon bil du ng führende Entzündungen 
sowohl im Bereiche der Muskeln, wie der Sehnen, Fascien und der 

haT diesefbT 6 ne„ W H“ S d '° eigontliche Muskelsehwiele betrifft, so 

Hackenbiunh?^ elDgchen(Ie Bearbeitung dirch 

ackenbru ch 7 ) erfahren. In dessen Abhandlung finden sieh alle 


»! 2PP en * le ' n . 1 ’ Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Borlinl894 S 388 
3 Bnüsh medical Journal 1895, Vol. 1 , S. 476 und 585 

künde! II Aunl Bd IIh S rfe i S 15 IanCy0l0pädi6 der Heil- 

S. 325. J ‘ R ° Sa Und J ' S ' Bury ’ 0,1 P eri Pheral neuritis. London 1893, 

gart 1893 , S. 230 ff ’ Lohrbuch der Constitutionskrankheiten. Stutt- 
’) P. Hackenbruch, Uober interstitielle Myositis und doron Folge- 
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bezüglichen neueren Beobachtungen zusammengestellt. Uns inter- 
essirt hier speciell die sogenannte „Zellgewebsschwiele,“ welche 
ihren häufigsten Sitz zwar im Unterhautzellgewebe hat jedoch 
des öfteren auch in dem Gewebe der Lederhaut, sowie’in dem 
Zellgewebe unter den Aponeurosen gefunden wird und auf das 
interstitielle Bindegewebe der Muskeln und des Periosts übergreifen 
kann. Im Jahre 1886 hat Kreiss 1 ) aus der Strassburger medi- 
cinischen Klinik einen einschlägigen Fall mit gleichzeitiger Be¬ 
theiligung der Muskeln beschrieben, dessen Aufführung mir hier 
deshalb besonders angezeigt erscheint, weil bei demselben zugleich 
neuritische Symptome vorhanden waren. Es handelte sich um einen 
30jährigen Mann, bei welchem das Leiden mit Schmerzen in den 
Gelenken beider Unterextremitäten (Fuss- und Kniegelenke) begann 
Der behandelnde Arzt diagnosticirte eine chronische Gelenkentzün¬ 
dung. Etwa drei Monate später wurde folgender Status erhoben- 
Knie- und Fussgelenke nicht geschwollen, dagegen die Haut an 
den Unterschenkeln derb und bretthart, besonders an der Beuge¬ 
seite, so dass sie sich nicht in Falten emporheben lässt. Starke 
Contractur der Wadenmuskeln, beiderseits Spitzfussstellung Gang 
wie bei Peroneuslähmung. Wenn Patient zu stehen versucht 
geräUi er m starkes Schwanken, wobei es ihm nicht möglich ist’ 
die Fersen auf den Fussboden zu bringen. Nach Verlauf von 
weiteren fünf Monaten bestand die Verdickung der Haut an den 
Unterschenkeln noch fort; sie betraf, wie früher, die Rückseite in 
weit stärkerem und ausgedehnterem Maasse als die Vorderseite- 
m ihrem Bereich erschien die Haut bräunlich verfärbt. Sensibilität 
normal, Reflexe erhalten. Am rechten Unterschenkel Hessen sich 
nach innen von der Tibia zwei derbe Stränge abtasten, von denen 
der grössere äussere etwas über dem dicksten Theil der Wade 
seinen Anfang nahm und eine Länge von 10 cm aufwies. Auch 
an der linken Wade fand sich ein ähnlicher, aber noch derberer 
Strang von buckliger Beschaffenheit. Beide Stränge entsprachen 
ihrer Lage nach etwa der Grenze zwischen M. soleus und gas- 
troenemius. Druck auf die Wadenmuskulatur war nicht schmerz- 
haft, ebenso fehlten spontane Schmerzen. Patient leugnete jede 
syphilitische Infection. Die elektrische Prüfung beider Unter¬ 
extremitäten ergab für beide Stromesarten einen normalen Befund, 
mit Ausnahme eines Theils der Muskeln des linken Peroneus- 
gebietes (M. tibialis anticus und M. extensor digitorum), woselbst 
sich die Mittel form der Entartungsreaction herausstellte, 
i? aUS der ® esc h re ibung hervorgeht, unterscheidet sich der 

1 all dadurch sehr wesentlich von dem unsrigen, dass 1) die Neu- 
riGs hier auf ein einziges Nervengebiet beschränkt war, dass 
*) die Schwielenbildung auf die Muskeln selbst Übergriff, sowie 
dass 3) die Hautveränderungen diffuser Natur waren und nicht zur 
Bildung eigentlicher Tumoren, wie bei unserem Kranken geführt 
hatten Differenzen, welche so beträchtlich sind, dass es 
zunächst bedenklich erscheint, beide Beobachtungen in eine 
Krankheitskategorie hineinzuversetzen. Dazu kommt, dass, was 
wir von den histologischen Veränderungen bei der rheumatischen 
Muskelschwiele wissen, sich lediglich auf das Vorkommen einer 
ZUI ’ Gklerosirung führenden Bindegew T ebsWucherung bezieht. Ob- 
wohl Hackenbruch als ätiologisches Moment ein organisirtes 
Krankheitvirus anzunehmen geneigt ist, so ist es doch in hohem 
Maasse fraglich, ob dasselbe imstande wäre, gelegentlich Gewebs¬ 
veränderungen hervorzubringen ,welche denen an die Seite zu stellen 
wären, die uns lediglich als eigenartige Productionen der Erreger 
der sogenannten Granulatioiisgeschwülsto bekannt sind. 

Ich unterlasse es, weitere Erörterungen an den von mir mit- 
getheilten Krankheitsfall anzuschKessen. So unbefriedigend es 
ist, demselben keine sichere ätiologische Deutung geben zu 
können, so schien es mir doch angezeigt, ihn zur Kenntniss zu 
da vielleicht ähnHche von anderer Seite gemachte Be¬ 
obachtungen zur Klärung der Entstehungsweise beitragen könnten. 
Dass die beschriebenen Hauttumoren etwa lediglich als Ausdruck 
einer durch die Neuritis bedingten trophischen Störung angesehen 
werden könnten, halte ich in Anbetracht ihres histologischen Ver- 
haltens für ausgeschlossen. Sie müssen vielmehr zusammen mit 
er Nervenerkrankung als Effecte einer und derselben, auf den 
Organismus einwirkenden Schädlichkeit aufgefasst werden. Trotz der 
un Vorhergehenden von mir selbst zur Genüge hervorgehobenen 
Einwandsmöglichkeiten, drängt sich immer von neuem die Vor¬ 
stellung auf, dass doch SyphiHs die Ursache der Gesammterkrankung 
sein möchte. Nicht bloss der histologische Bau der Ge¬ 
schwülste, sondern auch die Wirkungsweise der angewandten Me- 
dicamente le gen diese Vermuthung am meisten nahe. 

zustand, die sogenannte rheumatische Muskelschwiele. Bruns’ Beiträge 
zur klinischen Chirurgie Bd. X, S. 73. 

i Kreiss, Ein Fall von primärer schwieliger Myositis der Waden- 
muskeln Rheumatische Muskelschwiele Froriep’s). Berliner klinische 
Wochenschrift 1886, No. öl, S. 877. 
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II. Aus der Universitätspoliklinik für Ohrenkranke 
in München. 

• 

Beitrag zur Casuistik der im Verlaufe der 
Bright’schen Nierenerkrankung auftretenden 
complicatorischen Ohr- und N asenblutungen. 

Von Privatdoeent Dr. Hang. 

Es ist noch nicht gar zu lange her, seit man angefangen hat, 
die Beziehungen zwischen den Allgemeinerkrankungen und den 
Affectionen des Gehörorgans einer näheren Berücksichtigung zu 
würdigen, und doch hat sich, bei genauerer Beobachtung, gefunden, 
dass das Ohr gerade nicht selten zu den Organen gehört, die ent¬ 
weder selbst die ersten Anzeichen der Allgemeinerkrankung er¬ 
kennen lassen oder deren Erkrankung in Verbindung mit einer 
Reihe anderer prodromaler Symptome einen relativ sicheren Rück¬ 
schluss auf das Bestehen einer Allgemeinaffection gewährt, mithin 
die Diagnose, die Frühdiagnose dieses Allgemeinleidens sichern 
hilft. Und das ist für die Therapie oft von nicht geringem Werthe. 

Unter diesen Allgemeinerkrankungen ist es für unsere jetzige 
Betrachtung die Nephritis, der wir ein näheres Augenmerk schenken 
wollen in Bezug auf ihre Coincidenz mit Gehöraffectionen, speciell 
mit acuter exsudativer Paukenhöhlenaffection. 

Halten wir kurz Umschau in der Litteratur, so werden wir 
sehen, dass die Beobachtungsquellen bislang nur sehr spärlich ge¬ 
flossen sind. Der erste hierher gehörige Fall stammt aus der 
Beobachtung Schwartze’s; 1 ) es handelte sich hier, wie durch 
die Section dargethan ward, nachdem schon klinisch intra vitam 
die hämorrhagische Trommelhöhlenentzündung der einen Seite dia- 
gnosticirt gewesen war, auf der einen Seite um eine hämorrhagische 
reine Paukenentzündung, während die andere Seite, der Entzündungs¬ 
erscheinungen vollkommen bar, das Bild einer Apoplexie der Pauke 
darbot. Die Schleimhaut der Tuba und des Cavum pharyngo-nasale 
zeigten Ecchymosen. Ausser der Nephritis war sonst keine Ursache 
zu finden. 

Weiterhin berichtet Trautmann 2 ) über einen Sectionsbefund 
bei chronischer Nephritis, dem zufolge die Mucosa des Vomer, 
Septum und des Tubenwulstes punktförmige Blutungen aufwiesen 
und am Rande des knöchernen Abschnittes der Tuba einerseits 
eine linsengrosse Hämorrhagie sich vorfand. Auf der anderen Seite 
war eine grössere blutige Diffusion zu sehen von der Mitte der 
Labyrinthwand der Pauke bis durch die ganze knöcherne Tuba 
sich ziehend. 

Bürkner 3 ) sah bei einem an Mitralinsufficienz und starkem 
Morbus Brightii leidenden 22jährigen Mädchen, nachdem dasselbe 
über plötzlich eingetretene Schwerhörigkeit und Klopfen im rechten 
Ohr geklagt hatte, das Trommelfell diffus roth und hinter dem 
Hammergriff eine stecknadelkopfgrosse Eccbymose. Paracentese; 
Heilung in acht Tagen. Nach acht Wochen Wiederholung der 
ganzen Ohraflection. 

Buck 4 ) konnte bei einer 33jährigen, an chronischer Nephntis 
leidenden, seit zwei Monaten über mässige Schwerhörigkeit mit 
subjectiven Geräuschen klagenden Frau constatiren, dass die untere 
Partie der Pauke die Zeichen eines typischen Hämatotympanums 
aufwies. 

Ausserdem sind noch von Stillkrauth*^) aus dem Material 
meiner Poliklinik und meiner Privatpraxis drei Fälle veröffentlicht 
worden. In dem ersten Falle handelte es sich um eine 63jährige 
Frau, seit drei Jahren an Morbus Brightii leidend; bisher immer 
ohrengesund, bekommt sie bei absolutem Fehlen irgend eines an¬ 
deren ursächlichen Momentes erst auf der einen- Seite eine acute 
Paukenentzündung mit serös-hämorrhagischem Exsudate (Para¬ 
centese, Heilung), sodann drei Wochen später aut beiden Seiten 
gleichzeitig acute Trommelhöhlenentzündung. Die jetzt beiderseits 
vorgenommene Paracentese förderte rechts sero-sanguinolentes, links 
seröses Exsudat zu Tage. Heilung sehr rasch. Die Harnausscheidung 
war während der beiden Attacken der Ohrentzündung auf ein 
Minimum herabgesetzt; der Urin stark eiweisshaltig. Nach Ablauf 
der Ohrentzündung trat wieder Zunahme der Harnmenge und Min¬ 
derung des Eiweissgehaltes ein. 

Im zweiten Falle bekam ein 49 jährig er Mann, seit IV 2 Jahren 
an Morbus Brightii leidend, bei Fehlen aller anderen Ursachen 
plötzlich eine sehr schmerzhafte, typische, reine hämorrhagische 
Paukenentzündung; gleichzeitig konnte man auch im Gehörgange 
eine linsengrosse Blutblase wahrnehmen. Paracentese. Heilung. 

x ) Arch. f. Ohrenheilk. IV, S. 13. 

2 ) Arch. f. Ohrenheilk. XIV, S. 92. 

*) Arch. f. Ohrenheilk. XVII, S. 187. 

*) The med. Record 1871, No. 136. 

5 ) Inauguraldissertation, München 1894. 


Nach Ablauf des beiderseitigen Hämatotympanums auf beiden Seiten 
eine typische Retinitis albuminurica. 

Im dritten Falle acquirirt ein 50 jähriger Mann, ohne jede 
sonstige Ursache, ein doppelseitiges acutes Hämatotympanum. Para¬ 
centese; Heilung. Zwei Monate später fand sich im Harn, 
der bei Gelegenheit der Ohrerkrankung genau untersucht und 
vollständig normal befunden worden war, Eiweiss; später noch 
Retinitis. 


Ausserdem hat Stillkrauth noch unter zehn auf einer an¬ 
deren Abtheilung beobachteten Nephritikern eine weitere acute ex¬ 
sudative Paukenentzündung verfolgt, die sich wieder zurückbildete. 
Die Eiweissmenge war während des otitischen Insultes vermehrt. 
In weiteren sieben Fällen dieser Beobachtungsreihe fanden sich 
noch verschiedenartige Gehörsstörungen, 

Das sind so ziemlich die wenigen in der Litteratur bisher 
niedergelegten Fälle, abgesehen natürlich von den bei Scharlach¬ 
nephritis sich einstellenden acuten Ohrcomplicationen, wie sie von 
Voss 1 ) und dem Verfasser 2 ) beschrieben worden sind; sie gehören 
nicht hierher. 

Wenn wir weiter noch den Ausspruch Dieulafoy’s 3 ) heran¬ 
ziehen, dass Gehörsstörungen, Ohrensausen, Schwerhörigkeit, Mittel¬ 
ohrentzündungen, seltener complete Taubheit, viel häufiger auf- 
treten als die Sehstörungen im Verlaufe des Morbus Brigthii; 
wenn wir die statistischen Angaben von Dieulafoy und Pissot 3 ) 
berücksichtigen, die unter 66 Fällen chronischer Nephritis 34 fanden, 
die an Gehörsstörungen litten, im Zusammenhänge lediglich mit 
der Nephritis (zweimal, darunter Anaesthesia acustica), sowie die 
Pissot’s, 4 ) der unter 37 chronischen Nephritiden 18 Mal Ano- 
malieen des Gehörorganes als in causalem Connex mit der Nephritis 
stehend zu beobachten Gelegenheit hatte; und wenn wir schliesslich 
noch die Angaben Bürkner’s 5 ) berücksichtigen, der unter 150 
acuten Ohrentzündungen zwei fand, die auf Nephritis chronica 
zurückzuführen sind, sowie die Angaben Hedinger’s, 0 ) dass er 
bei Morbus Brightii wiederholte Exsudativprocesse im Mittelohre 
mit oder ohne Abscessbildung am Warzenfortsatz beobachtet habe, 
und die Kirchner’s 7 ) über die relative Häufigkeit des Auftretens 
von Blutungen innerhalb des Gehörorganes bei unserer Erkrankung 
registriren: so haben wir so ziemlich alles, was sich in der Litteratur 
über diesen Gegenstand niedergelegt findet. Demzufolge dürfte es 
nicht ganz ungerechtfertigt erscheinen, einen neuen genau beob¬ 


achteten Fall hier zu schildern. 

Herr A. E., 39 Jahre alt, kräftig, untersetzt, zur Corpulenz neigend, 
hat früher etwas dem Potatorium (in Bier) gehuldigt. Seit l l /a Jahren 
sind Erscheinungen von seiten des Herzens vorhanden (bedeutende Herz¬ 
schwäche mit Arhythmie des Pulses). Vor etwa s /4 Jahren stellten sich 
zum ersten Male heftige profuse spontane Nasenblutungen ein, die nur 
durch Tamponade zu stillen waren. Urin war damals noch eiweissfrei. 
Mitte März 1896 traten nun ohne jegliche äussere Veranlassung wieder 
die nämlichen profusen Nasenblutungen in noch verstärktem Grade auf, 
so dass zu dem innerlichen Gebrauch von Secale und Extractum Hydrastis 
canadens. fluidum geschritten werden musste. Dazu wurde als selbstver¬ 
ständlich die lokale Tamponade der Nasenhöhlen von vorn her — nicht 
mit der Beliocque’schen Röhre — ausgeübt, jedoch kehrte die Blutung 
bei Wegnahme des Tampons nach 24 oder 48 Stunden immer prompt 
wieder; erst nachdem der Tampon volle 8 Tage lang in situ gelassen 
worden war, konnte die Blutung als sistirt betrachtet werden. Die kurze 
Zeit nach Auftreten der im folgenden geschilderten Ohrerscheinungen vor¬ 
genommene innere Untersuchung ergab neben den natürlich noch immer 
vorhandenen Herzerscheinungen eine nicht unerhebliche Leberschwellung, 
und die chemische Prüfung das Vorhandensein von Albuinen im Harne; 
ausserdem ergab aber die mikroskopische Analyse, dass schon ausge¬ 
sprochene Nephritis vorliege, nicht bloss vorübergehende Reizung. Asci¬ 
tes und Oedeme fehlen. Beinahe in demselben Zeitabschnitte, in dem die 
Nasenblutungen begonnen hatten, kurze Zeit vorher — nach Angabe 
des Patienten etwa einen Tag vorher — fing Patient an, ganz plötzlich 
über erhebliche Schmerzen in beiden Ohren zu klagen. Begleitet waren 
diese Schmerzen von starken subjectiven Geräuschen und einer sehr hoch¬ 
gradigen peracuten Herabsetzung des Hörvermögens hauptsächlich auf der 
rechten Seite. Die 18 Stunden nach Beginn der Ohrerscheinungen vor¬ 
genommene Untersuchung lässt das rechte Trommelfell ids hochgradig 
entzündet und tief dunkelblau-roth verfärbt erkennen Insbesondere die 
ganze hintere Hälfte ist in Form einer bohnenähniichen, beinahe blau¬ 
schwarzen Provenienz vorgewölbt. Auf der linken Seite sind die Verän¬ 
derungen nicht so hochgradig; hier ist das Trommelfell zw-ar ebenfalls 
geröthet, jedoch lassen sich die Contouren am Hammergriff etc. noch er¬ 
kennen. Nach hinten oder nach vorn unten zu sitzen zwei etwa pfefter- 
korngrosse Blutblasen, und zudem weist auch noch das übrige frommel- 

6 und at.rinhffirmisren Ecchvmosen auf. JJie 


i) Arch. f. Ohrenheilk. XXVI, S. 231. , 

*) Haug, Die Krankheiten des Ohres in ihren Beziehungen zu den 
illgemeinerkrankungen, 1893, S. 

3 ) La Franke mödic. 1877. 

*) Thöse, Paris 1878. 

Arch. f. Ohrenheilk. XXII, S. 197. 

6) Zeitschr. f. Ohrenheilk. XVII, S. 237. 

7 ) Arch. f. Ohrenheilk. XXII, S. 271. 
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Hörföhigkeit ist auf der rechten Seite für Flüstersprache und laute 
Sprache aufgehoben, links wird mittellaute Sprache in 1 m Entfernung 
noch wahrgenommen Stimmgabeln (A 3 A aV) lateralisiren sämmtlich 
prompt nach rechts; bei den tiefen fohlt Luftleitung bei Rinne vollständig 
bei den hohen ist sie sehr verkürzt, Knochenleitung überall sehr ver¬ 
längert. Auch links neigt der negative Ausfall des Rinne vor. Bei der 
Nachprüfung mit dem Pneumatoskop (nach Jan kau) lässt sich sofort 
ein deutliches Uebertreten sämmtlicher Stimmgabeltöne nach der rechten 
beite hm constatircn bei Verlängerung der Perceptionsdauer. Eine zu 
derselben Zeit vorgenommene ophthalmoskopische Untersuchung liess 
eine beiderseitige deutliche Retinitis albuminurica, begleitet von ganz 
frischen reichhchen Netzhautblutungen erkennen. Der Verlauf war ein 
I w« r Sm 8 S Tf se Q hr günstiger, indem die Blutungen beiderseits im 
Laufe der nächsten 3 Wochen zur Resorption gelangten, ohne dass es 
zur eitrigen Umwandlung des hämorrhagischen Secretes gekommen wäre 
Uabei muss allerdings bemorkt werden, dass nach völliger Bildung des 
blutigen Exsudats in der Trommelhöhle die Schmerzhaftigkeit sich ver- 
konnte tt6 ’ 3 ° ^ 0 80 T0 “ ' Paracentose Abstand genommen werden 

Fassen wir den beschriebenen Fall näher ins Auge, so sehen 
wir, dass bei einem infolge Bierpotatoriums sich entwickelnden 
myocarchtischen Processc zunächst profuse Nasenblutungen als re- 
zeigten U ' eSteS Symptom - neben den Herzerscheinungen sich 

Dreiviertel Jahre später stellen sich, nachdem Patient in der 
Zwischenzeit ausserordentlich mässig und diät gelebt hatte, neuer- 

ÄT der , ° hDe J ! d uü äussaren oder sonstigen Anlass, äusserst 
vehemente, kaum stillbare Nasenblutungen und zu gleicher Zeit 
mit ihnen werden von seiten der Nieren die bisher latenten Sym¬ 
ptome manifest, es tritt Eiweiss und Cylinderbildung auf. Hand in 
Hand mft diesen Erscheinungen gehen die Symptome von seiten 
d ,, Sinnesorgane, des Ohres und des Auges, ja die hämorrhagi¬ 
schen Transsudationen innerhalb der Gehörorgane treten zeitlich 
kurz vor die anderen Symptome. seltnen 

sl . £*? vehementen Nasenblutungen aus beiden Nasengängen zeigen 
s ch keineswegs basirt auf irgend welchen ulcerösen Processen g es 
b nfrt P 1 Hämorrhagieen aus ectatischen Gefässsträngen cöm- 
binirt mit Evasionen aus dem capillaren Gebiete. Fast gleichzeitig 
mit ihnen sehen wir die Veränderungen am Augenhintergrunde 
Blutungen in der Retina, und auf beiden Ohren das typische Bild 
einer acuten hämorrhagischen Mittelohrentzündung auftrete,i dfe 
ohne dass es selbst auf der stärker afficirten Seite zum Durchbruch 
° der zur Umwandlung des hämorrhagischen Se- 
Zuu* In eitriges gekommen wäre, in relativ kurzer Zeit zur Rück¬ 
bildung, ja zur Restitutio ad integrum gelangt. 

Irgend eino andere Ursache für das Zustandekommen der Bin 

Profess Vede m chrLrs°h hand d n; T feh - lt9 jeder acut «trtnduL 
rrocess jede chrom sch e oder uleerative Veränderung (Syphilis 

aus dif S H e etC) n nn - erha "? des Cavum ^so-pha^ngeum, von de,: 
FHL c dle T H r°r r ? a ^ e ätloI °gisch sich hätte aufklären lassen 
Ebensö lasst sich auch der mechanische Eingriff der Tamponade 
als Ursache nicht heranziehen, da die Blutung im OhTzeit- 
ch wenn auch kurz vor der Nasenblutung sich bemerkbar machte 
nd diagnosticirt worden war, ganz abgesehen davon, dass es über- 
haupt meist nur die hintere Tamponade mittels der Bellocque- 
en Röhre oder des Katheters ist, die gern zu secundären Rei 

Hph gen vT .^ ttdobr in Form von acuten Entzündungen gewöhn- 
hch auch eitnger Natur führt; hier aber war lediglich die v7rde?e 
Tamponade angewandt worden. 8 vordere 

Durch das zeitlich frühere Auftreten der Ohr- vor der Nasen 
b utung wn^d auch eine andere Möglichkeit der Entstehung unwahr' 
scheinlieh, resp. nicht anziehbar, das Eintreten von blutiVm- FhwT 
keit aus dem Nasenrachenraum durch AsDiratinn men ^ i! US81 n" 
kürliche oder unwillkürliche 

legenhct des Schnäuzens, Niesens, Hustens etc,’ auftreten 

p.«k s .s h i“£i^ 

SÄ ftSIÄft 1 » 
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und für sich nicht als eine schlechte aufzufassen, aber sie wird 
eine sehr dubiöse, sobald wir eben im Auge behalten dass di« 
Angemeinerkrankung die .Ursache für ihr Zustandekommen ist 
und dasä* die Prognose ad vitam, wenn einmal Blutungen aufm 
treten waren gewöhnlich als eine ungünstige angesprochen werden 
darf, wie für die Ohrblutungen wenigstens aus den Fällen von 
bchwartze und Bürkner hervorgeht. 

Und sckliessen wir hieran noch einige kurze Bemerkungen 
über das Verhalten der Lokalaffectionen zu der Allgemeinerkran¬ 
kung im allgemeinen, so ersehen wir, dass die Blutungen aus der 
Nasenmucosa oder innerhalb der Paukenhöhlen sich in einem Zeit¬ 
punkte einstellten, in welchem andere Symptome von seiten der 
Nieren nicht Vorlagen, in dem also die Nephritis noch nicht eigent¬ 
lich manifest geworden war durch Albumin im Harn, durch Auf- 
treten von Cylindern etc. 

Auch wenn die Lokalblutungen gleichzeitig mit den ersten Er- 
scheinungen der manifesten Nephritis Hand in Hand gingen, würde 
ihre Bedeutung für die Diagnose einer Complication der Allgemein- 
erkrankung nicht wesentlich werden. 8 

T niraiw mUSSen dab ® r mifc der Thatsach e rechnen, dass derlei 
Lokalbutungen unter Umständen unter die Frühsymptome des Mor¬ 
bus Brigh tu zu setzen sein dürften und dass ihnen als in dieser 
Bezvehnung eine gewisse speciellere semiotische Eigenschaft inne- 

schrffha^finlbr- i a , ler d " n £ eild angezeigt, bei Auftreten solcher 
f;c„n« b A uaorklarllc i} en Blutungen die chemische und mikrosko- 
pische Analyse des Harnes vorzunehmen um den Patienten sobald 
b möglich dem für ihn passenden theurapeutischen Regime zu 
Absicht rfen? W6nn aUch eventue11 nur vorläufig in prophylaktischer 

A J“ ls w l lr f, ™ we 1 i 1 ter hin auch sehr gut, wenn die inneren 
Aerzte und specie 1 die allgemein praktisch thätigen Collegen ihr 
Augenmerk etwas häufiger, als das bislang geschah, auf die Com- 
n itT 1 V i° n - S ? ten des Gehörorganes bei Allgomeinerkrankungen 
nicht bloss bei den acuten Infectionsaffectionen, sondern auch bei 
“T Erkrankungen richten wollten, unter anderem aber 
ch bei der Nephritis sowohl im Interesse der Feststellung des 
oft so variablen klinischen Verlaufes als im Interesse des Patienten. 

Febe ?* T das Auf treten von Blutungen auch im Gebiete derMu- 
w* a Na u S0 P h . ar y^ealtr a ctes oder der Mittelohrräurae im Ver¬ 
laufe der chronischen Nephritis brauchen wir uns nicht im min- 
? u d \ eS ja . eine län ^ sfc bekannte Thatsache ist, 

a p „„ m . ^ or bos Bnghtii Hämorrhagieen in die verschiedensten 

öS,. 2 SSLSJSr^ * 4 ” D "‘ - 

lichn ^ K , Wir V SS ? B ’ dass Mio Uiese Organblutuugen ohne eigent- 
Hianou’ • er ° P,asi0 j der Gefäss Wandungen zustande kommen, per 
S d !n '\ f,° werden wir das für die Ohr- und Nasenhämorrha- 
2"*“® annehmen können. Wir haben also in den Ecchy- 
nhrcrUi i p ^ T re mm e 1 f® 11s, in den blutigen Suffusionen der Mittel- 
i t a,lt ’ i n .. den Habyrinthblutungen und in den hämorrha- 
Sl nio ranssudationen des Paukenhöhlenraumes selbst, wie wir 
T T a a °logisch-anatomische Befunde bei den Sectionen in der 
hlntnJLT verzeichnet. finden, Analoga zu den vorgenannten Organ- 
Ponivf ^ n • aU ^ • ne Pbntiseher Basis. Wir werden mit gleichem 
Q , 6 ’ ^ 16 - e \ n ® r Retinitis albuminurica etc. sprechen, 

lrfirmoJ 0n w iner F y m P? n R is oder Myringitis albuminurica reden 
oii . ei ? n , aucb bislang diese Lokalcomplicationen noch nicht 
so allgemein bekannt geworden sind, wie z. B. die Augenaffection, 
bat o da f- Seme T Gr , und weni ^er in dem nicht so häufigen Vor- 
Kommen dieser Gomphcationen an und für sich, sondern viel eher 
m der Verkennung der thatsächlich vorliegenden Verhältnisse, in- 
n.iT e l ner ®® 1 ^ s das erkrankte Ohr sehr oft keiner oder keiner ge- 
H^f^obung unterzogen wird, was bei einfachen Hämor- 
w nd , b ? 1 indolente o Patienten, da sich diese nicht so viel 
. . n . ^ rsc bemungen machen, wenn der Schmerz kein sehr inten- 

ooifo 18 ’ ^ r u nic ^ zu se lten vorkommt, oder aber indem anderer- 
T 1 .d as & Ieic ‘bzeitige Bestehen einer solchen Allge- 
wfr5l Ct -° n ge f acllt T wird ’ obgleich sich vielleicht mit dem besten 
alJTiVpiT'. ne i andere Ursache, nicht einmal die beliebte Erkältung 
hall, • glscbes Moment in solchen Fällen linden lassen will. Des- 
Wle f sc , n kurz vorher betont wurde, mehr Acht haben als 
timZ k S ° lche sche 'nbar spontanen Hämorrhagieen und Ohraflec- 
P’i lhre genauere Beobachtung wird uns für die Beurtheilung 
,l!f T „u T meln ° r ^ rankungen ’ für das Gesammtbild der Beziehungen 
Ti;fal? k i- r ? anerk . rankungen zu den Allgemeinaffeetionen wesentliche 
JJionste leisten, einen weiteren freien Einblick gewähren. 
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III. Ueber ein neues Verfahren zur 
Behandlung der Schwerhörigkeit beim 
chronischen Katarrh und nach Eiterungen 
der Paukenhöhle. 1 ) 

Von Dr. Cohen-Kysper in Hamburg. 

Bei gewissen Formen dieser AfFectionen wende ich seit nahezu vier 
Jahren mit gutem Erfolge Injectionen von Lösungen Eiweiss verdauender 
Fermente in das Mittelohr an, speciell bei sogenanntem trockenen oder 
hyperplastischen Katarrh, sowie bei adhäsiven Folgeprocessen nach abge¬ 
laufenem secretorischen Stadium des einfachen Katarrhs (Walb). Bei 
diesen häufigen und vielfach vollkommen unzugänglichen Processen wird 
die Schwerhörigkeit bekanntlich durch hyperplastische und bindegewehig- 
degenerative Erkrankung der Schleimhaut, sowie durch Bildung von binde¬ 
gewebigen Strängen und Membranen verursacht. Derartige Substrate, 
ebenso wie die narbigen Residuen nach ausgeheilter chronischer Eiterung 
mussten wegen der mangelhaften Gewebsernährung für die Einwirkung 
von verdauenden Fennenten besonders geeignet erscheinen, und wenn es 
gelingen konnte, auch nur eine oberflächliche Auflösung derselben zu er¬ 
zielen, so durfte man sich bei den speciellen functioneilen Verhältnissen 
des Schallleituugsapparates doch schon eine günstige und anhaltende Wir¬ 
kung für das Gehör versprechen. — Die Versuche, welche ich hierüber 
anstellte, erstrecken sich auf ein Material von 150 Fällen von chronischem 
Katarrh, darunter 40 doppelseitigen und 45 von Residuen nach chronischer 
Eiterung. Als indicirt enviesen sich ausschliesslich solche leichteren Grade 
von Schwerhörigkeit, bei welchen mindestens noch Flüsterstimme am Ohr 
gehört wird. Schwerere Grade, bei welchen offenbar tiefergreifende Pro- 
cesse prävaliren, verhalten sich negativ; desgleichen und aus demselben 
Grunde die Fonneu, welche in klinischem Sinne als Sklerose bezeichnet 
werden. Als geeignetstes Ferment ergab sich nach längeren Versuchen 
das Pepsin des Hundemagens, dessen ausserordentliche Eigenschaften in 
Bezug auf Intensität und Schnelligkeit der Verdauung gegenüber anderen 
Thierpepsinen durch Klug 2 ) nachgewiesen wurden. Die wirksamste Con- 
centration desselben ist 1:10 000; als geeignete Acidität ermittelte ich 
empirisch einen IICl-Gehalt von 0,15%. s ) Der Modus der Injection, welcher 
nach eingehenden Studien mittels Gelatineinjectionen an der Leiche als 
ebenso einfaches wie exactes und stets sicheres Verfahren ausschliesslich 
in Betracht kam, besteht darin, dass die Lösung durch das Trommelfell, 
und zwar hinter der oberen Hälfte des Hammergriffs injicirt wird. Hierdurch 
wird zwar ausschliesslich der untere Theil des Schallleitungsapparates von 
der Flüssigkeit bedeckt, jedoch functionell und pathologisch der wichtigste, 
nämlich abgesehen vom runden Fenster der Steigbügelcomplex. Das 
Quantum der vorsichtig anzuwärmenden Lösung beträgt 0,2—0,3 dg. 
Grössere Mengen sind überflüssig und wegen der Gefalir zu starker Rei¬ 
zung zu vermeiden. Der Patient liegt, wärend des Eingriffes auf der Seite 
und bleibt nachher etwa eine Stunde in dieser Lage. Die Injectionsspritze 
ist eine entsprechend geänderte Koch’sehe Spritze, bei welcher zwecks 
sicherer Führung zwischen Glascylinder und Ballon ein Stück Gumnii- 
schlauch eingeschaltet ist. 4 ) Der Ballon muss von einem Assistenten com- 
primirt werden. Bisweilen passirt es, dass die Tube eröffnet wird und ein 
Theil der Flüssigkeit durch dieselbe abläuft. Dies ist unwesentlich, da stets 
ein genügendes Quantum derLösung in den capillaren Räumen der Steigbügel¬ 
region haften bleibt. Uehrigens lässt sich diese Eventualität dadurch ein¬ 
schränken. dass man erst über der Injectionssteile einen feinen Einstich 
macht, welcher als Gegenöffnung dient, um das Abfliesscn der Luft und 
etwa überschüssiger Flüssigkeit zu ermöglichen. — Obwohl nur eine einfache 
Injection, ist das Verfahren doch stets ein subtiler, nicht immer ganz 
leichter Eingriff"; da er manchmal ziemlich schmerzhaft ist, erfordert er, wenig¬ 
stens bei empfindlichen Personen, bisweilen Narkose, auch schon deswegen, 
weil es auf das Gelingen einer einmaligen Injection ankommt. Mit dieser 
wird alles Erreichbare herausgeholt, Wiederholungen sind überflüssig und 
wegen zu starker Reizung zu vermeiden. — In der Hälfte der Fälle ver¬ 
läuft der Eingriff" völlig reactionslos, so dass bereits am nächsten 
Tage kaum mehr Spuren desselben zu sehen sind. In anderen dagegen 
entwickelt sich eine reactive Entzündung, angezeigt durch eine bisweilen 
ziemlich lebhafte Injection des Trommelfells, welche erst nach ein bis 
zwei Wochen wieder völlig verschwunden ist. In diesen Fällen stellt die 
Pepsinlösung einen intensiven, aber stets nur sehr kurz wirkenden Reiz 
dar, da sich dann sehr rasch eine seröse Flüssigkeit ausscheidet, welche 
aus verschiedenen, hier nicht näher zu erörternden Gründen als Folge 
einer Trausudation, bedingt durch Auflockerung oberflächlicher Gewebs- 
schichten, aufzufassen ist und deren Alkalescenz die weitere Wirkung des 
Magensaftes coupirt. Die rasche Wiederaufsaugung derselben lässt vor¬ 
aussetzen, dass eine erwünschte Anregung zu gesteigerter Resorption er¬ 
folgt.. Bereits am nächsten Tage ist die Paukenhöhle fast ausnahmslos 
vollkommen frei. — Die Wirkung auf das Gehör tritt häufig bereits am 
Tage nach der Injection auf, um sich dann in den nächsten Tagen noch 
weiter zu entwickeln. In anderen Fällen wird dieselbe erst nach längerer 
Zeit, etwa einer Woche und darüber bemerkbar. Bisweilen kommt es 
auch vor, dass das Gehör zunächst einige Tage schlechter ist, ohne dass 
dies auf den definitiven Erfolg Einfluss hat. — Bei abgelaufener Eiterung 
ist das Verfahren meist sehr viel einfacher. Bei genügend grossem und 


i) Vortrag, gehalten im Hamburger ärztlichen Verein am 16. Jimi 1896. 
s ) Untersuchungen über Pepsinverdauung, Pflüger’s Arch. f. Phys. 
1895, Bd. 60. 

*) Gebrauchsfertig zu beziehen durch das chemisch-physiologische 
Institut von Dr. Carl En och. 

4 ) Angefertigt von C. G. A. Dannenberg. 


günstig gelegenem Trommelfelldefecte genügt die blosse Einträufelung. 
Da in solchen Fällen die Lösung stets ausgespritzt werden kann, liess 
sich hier ermitteln, dass die Lösung nur sehr kurze Zeit, etwa eine 
Stunde, einzuwirken braucht, um das mögliche Resultat zu erzielen. Bis¬ 
weilen war in derartigen Fällen schon nach einer Viertelstunde eine ganz 
beträchtliche Zunahme der Hörweite erreicht, welche dann auch constant 
blieb, ein Beweis, dass wirklich eine Verdauung von Narbengewebe statt¬ 
fand. — Ein Erfolg zeigte sich durchschnittlich in über zwei Dritttheilen 
der Fälle, und zwar ebenso bei chronischem Katarrh wie bei den Folge¬ 
processen nach chronischer Eiterung. Hierbei ist zu bemerken, dass es 
sich meistens um Fälle handelte, welche auf anderweitige Therapie nicht 
mehr reagirt, vielfach auch schon wiederholt in ärztlicher Behandlung ge¬ 
standen hatten. Nur 20 Fälle waren darunter, bei welchen erst noch durch 
den Katheter eine dauernde Besserung zu erzielen war. Bezeichnender Weise 
ergaben diese die besten Resultate, indem fast sämmtliche durch dieses 
Verfahren noch weiter gebessert wurden, und zwar war der Effect meistens 
subjectiv und objectiv bedeutender als der des vorausgegangenen Kathe¬ 
terismus. — Der Grad der Besserung ist absolut um so bedeutender, je 
besser das Gehör noch erhalten war. Relativ ergab sich durchschnittlich 
eine gleiche Zunahme, und zwar auf das Doppelte bis Dreifache. Eine 
Wiederherstellung bis zu leidlicher Gebrauchsfähigkeit ist also im allge¬ 
meinen nur dann zu erwarten, wenn das Gehör noch nicht zu weit darunter 
stand, besonders bei beiderseitiger mässiger Schwerhörigkeit. Subjectiv 
wurde das Resultat fast stets als eine bedeutende Besserung empfunden. 
Wesentlich erhöht wird der Werth des Verfahrens durch die Besserung 
der subjectiven Geräusche. Diese, wie verschiedene nervöse Symptome, 
Druckgefühl im Ohr, Schwindelanfälle, chronischer Kopfschmerz und der¬ 
gleichen wurden in den meisten Fällen dann gebessert oder ganz beseitigt, 
wenn das Gehör gebessert wurde. Bisweilen betraf die Besserung aus¬ 
schliesslich diese Symptome, während das Gehör völlig unverändert blieb, 
und umgekehrt. In einigen Fällen wurden aussergewöhnlicli schwere Ohr- 
geräuscho dauernd gebessert, in einigen anderen starke Schwindelerschei¬ 
nungen, welche jeder Behandlung getrotzt hatten, völlig beseitigt. — In 
Bezug auf die Dauer der erreichten Erfolge ergaben sich bei meistens 
zwei- und dreijähriger Beobachtung im allgemeinen günstige Resultate. 
In der überwiegenden Mehrzahl erwiesen sich dieselben als constant, wo¬ 
bei neben der eigentlichen symptomatischen Wirkung ein günstiger Ein¬ 
fluss auf den chronischen Katarrh selbst vielfach unverkennbar war. 

Um kurz zu resümiren, handelt es sich zwar stets nur um einen thera¬ 
peutischen Versuch, welcher jedoch ungefährlich ist und, wenn er auch 
weitgehende Erwartungen nicht immer zu befriedigen vermag, doch in 
der Mehrzahl der indicirten Fälle eine Besserung bewirkt, wo andere 
Mittel versagen. Eine ausführlichere Darlegung erfolgt in der Zeitschrift 
für Ohrenheilkunde. 


IV. Ueber chirurgische Fortschritte in der 
Geburtshülfe. 1 ) 

Von Prof. Dr. A. Dührssen in Berlin. 


Von dem grossen Gebiet der Chirurgie haben sich im Laufe 
der Zeit manche Disciplinen abgetrennt und mehr oder weniger 
selbständig gemacht, ja zum Theil sich der Chirurgie zeitweise 
zu ihrem Schaden entfremdet. Zu diesen Disciplinen gehört auch 
die Geburtshülfe. 

Die Geburtshülfe ist in ihrem operativen Theil ein Zweig der 
Chirurgie. Sie wurde in Deutschland bis zur Mitte des vorigen 
Jahrhunderts, in Frankreich zu einer früheren Zeit ausschliesslich 
von Chirurgen geübt und gelehrt. So ist Ambroise Par6 als 
der Wiederhersteller der Wendung auf die Füsse zu betrachten; 
so wurde der erste Kaiserschnitt an der Lebenden im Jahre 1610 
von dem Chirurgen Trautmann in Wittenberg ausgeführt, so wurde 
die Syraphyseotomie von dem französischen Wundarzt Sigault er¬ 
dacht und im Jahre 1777 gemacht; so stellte Heister im Jahre 1719 
die Geburtshülfe als integrirenden Theil der Chirurgie in seinem 


jehrbuch dar. 

Trotz dieser grossen Verdienste der Chirurgen um die Geburts- 
ülfe ward ihnen seitens der Geburtshelfer von Fach nur wenig 
)ank zu Theil. So spricht Siebold in seinem „Versuch einer Ge- 
chichte der Geburtshülfe“ wiederholt von den „schmachvollen 
Asseln“ in welchen die Geburtshülfe von der Chirurgie gehalten 
rurde so wird als abschreckendes Beispiel der Augsburger Wund- 
,rzt Deisch erwähnt, welcher allerdings mit den zerstückelnden 
Operationen grossen Missbrauch getrieben hat. 

Natürlich musste bei diesen Gesinnungen eine Entfremdung 
wischen der Chirurgie und der Geburtshülfe eintreten. Merk¬ 
würdiger Weise aber besteht diese Entfremdung heutzutage noch 
n weiten Kreisen fort. Infolgedessen geräth ein Geburtshelfer, 
[er bei manchen geburtshülflichen Operationen mehr Rücksicht- 
Lahme auf allgemeine chirurgische Regeln verlangt, sehr leicht in 
[en Verdacht, unnöthig oft den natürlichen Gang der Geburt unter¬ 
en« *ii wollen, und ohne nähere Kritik der von ihm auf- 


i) Vortrag, gehalten in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
am 22. Juni 1896. 
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gosteüten litiliCHÜütie» werdenOeiwtjge 'Bestrobirngen' sehr häufig 
mit ilm fieuuenteÄ Äikgvveit abgpthan. .Ent- 

»mhitiikn fei iiiorduroh din ßitrwick^bm^ dw GelfjirUhOlfo verzögert 
worden 

. Betiw-bteb -wir nur dis EnHvh’keJung der Geburt shulfo in dot:. 
dr.y, gn.wobl.iür die Sinu^ß ak für die 'GeKurUljülfe bO 
beihuitsamen Jabyzcdmteli, -so tet. xünaeh^t der Umstand herTörz/ö- 
liehen, dass die En^ieebing idn«^ Sem me]»vente, welcher da« 
l Niej'peralLieber uk Wundinfcetfnnskeütikbeil« erkannt? um! die Mittel 
m ,^hrn yerhütung ajigaij, ^ Big tem 

seheu .A®tefpp'$k. in diß: Geburtehülte mniteküb mann wmofonlmk- 
b'.li gkvingw Ein^üs^ ausübte. 'W/Hircnd die a 6pef aijvc*Gynäkologie — 
und zwar wusenflfcdi unter .Fühneng oder Mitwirkung bovvonra^ender 
CUtirur^on — einen_p-lSnzcnden AuiviUvmig nahm, beharrtc unm in 

teidiur tehülfe-auf^ie^fubVft&liülfc iü ibrcuia}icu { ntiv'^« 
Tb»oi uiu 51 j i wmmnUieimit .i%nftcb3o8snue5 Em b (ku-skdiU GefäTtv- 
lieh war das Beginnen, frufcii nur leko ay. den altejuwüiTligwi 
VrtMitefm'iSZm sm rütteln f l^c&ofogiacft yrttelrlm sich diese 
Sehen durch die syhleehteii Resultate. wdebe das nperat.ioüsfnimiige., 
voryy*tte»<p kisoh« /teitfdtrr eines (}<•*« an d&r aofziiVv»H$.e» hatte, <md 
die itmi foigotnlA Reartimu die- 2df Amkftec impe der n(»i^ei‘ST5uy6u 
Gru^d^ÜLxe van Huer und Wigyt $. d: führte. In dt-uu kf^ßii-vDe- 
eenniiüf. luvt sich nun aber diese etwas langsam« Ebtwm&dung' »je- 
sebhnmigt., so Uns> v/rr- vbn einer ehim.i r&iVtdmn Aew der G<dni/-f&- 
hülfo i*irht mit Unrecht roden körntrnj und zwar hd diese s.dimdiero 
Efttwiekelu-og’ der £Uöt>ig]ibit der ebirufgisdh jgbä&ÜJ C?vTdtkoIuufeii 

zu verdanken, ' 

^Nadx diesen PrämmSMf m v§: mir jr, <*r ö ßsen 



>V..# 


Bf !&hhafc Noch ÜteirAh^uV iVüd Se rirticdor’s Y^te -•-. 
gjMitf sfud wühl ajiü uxid Q^üilÄöfcir- dit'Ki» 

jeden ttvaj’iaitnmpr in der GrarMit&i bntnrk zu nxstirpiifjn, um dii' 
uekdirlieheij Cnmidkatioiiou .tUcsörTu'morün unter d/vGehurt/vv. ; ;p j m 
Wodmhhrt? m beseitige» Anders ?doht «« nh{ der Beim'Milm';|r f] er 
Myenui in. drr §dk^ng«rskUöft. Hier iu^i dtp Ge%br .d^- Üüty^ 

: beiudfoni; dev Sihwmigcr^haft viel ftiTheB; ü«d nm kt nn.«;h ihr 

ietzreii Arbeit vmn lif.ii.udrr b0»u^j|id> der. Bdtambnnu r "äm 
Mvome bl der Scjiwangerst-haa wnlii Wierier auf «i.neh etwi^ 
servHtfvereJi turückgekehrt, .iedoufails lasst sieh uh s- 

Frage nur um Fall zu Fuji eu^cbei.lrm und gewiss hat. jedn- 
Opnmtöur Fäihi nufziwveisen, wo seJbst die Enudeatioü um Curnti^. 

myiMüen die ScdiWangemdmff ukdtt nnterbroeheiv Imk 

Bagkgen f tlrakt • ?jiR F^UMütingi Ober die 

BAbüödltoÄ te n^erusoa eziüfyjm in ttev 

liier mochte teil djifiir nperabie ijterusriirärd.in i 

m Axstirpiren, _um:! zmv in Uor. ilnsö imn mm&i 1 - ■ V*S 


«Wik /neeeji 1 'mmtebM -m *§ mir- gü^tattetv in i««iötjSeii MM 
m heatigßJi eiunifgisejiim Beölrrsfeijßj|^iö ; "Fo^W'l-te• fär. Ge- 
hiirtaKUlfe 1)1 ihrer 3 >ere.eht%uüg -tf»d B^fWfühg -kl^r zu molW\ 

Jeii begiiiu.e mif. der BFbümnuns: 0tycmof S.eli -Wivfffer- 


■ 

■ 


: . .. . . 

*v : ' v v ; ■’ 

i—l Ln‘- \'C .-. (t/ \ \-e. 
Q U . * 

o CT. 

m p .v.<^'vvc: 


Teii begiiiue ^tehst mif. der Bebamii mg Seb wukgfrj.. 
^eluifUHi dninge.i, ihuj zwar mit Hiimm.aUMigUcUen VorkummiHS«. 
M Ajjpr.tü8, üfito dem Bbhuize- der Mtimm* 

,Ä : P-'. “W. «F®- sotivü MuGiödn VieM orworhant emb 

Metlü'de, die m Fiiileh, wu der Abort nickt, mehr aiUzuhnlteu m 
. rti# Eltfkerurig dn$; Utwru * " 1 ' ^ ' 

EHijger, 

UebvjQg 

hftuptsnchJi 


dürr!, lieh tngiimlejj KaifiorsehoiU ein lebendes Kind ei>twM<cB 

und dum) u.Jsieh hinterher den Uterm? jmr vaginam e^tirpirt.. 

Sehr eifmiin-iie Erfolge )mi nneh die Casira tion bei Osten, 
nwilueio; die .uv wesenGn h idne Krankheit der Sehwungersdnüt Bb • 
.mil'zuwmsen^ U'ir vevikm km? diese Opotafimi Fehiing. Für deii 
;intetessüiii inf die vjm B-poIiffmann iutgotlwiUe 




*'-'. •'•’:•••■• 0 »■' r.vU- 

Sn'.:..ü'u' 

.^V:vä^ 

K *'/ V v»v. • *• 
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fHHHH 'virtejam,.!. ist in <Ko«ft,i .Fäll.'n ilifc fonfts Tairipo- 
niide dvs ütsrim out dodafor.mgy.zn itnd der- Sckenlri mictVGute. dio 
meht nur dm Hiutungen stillt, mm&M ak Fruuakrtvpm- mmrglVeho- 
mm ln den rnmrn -Mm )mn&n .24 Stim&nt 

.{len gauzcu iJk.-nisinlma. ausi;reiben oder wenicr^ums dm ve.^ 
Mmio^emm Cmvix so weit dlktmm, i|^s man be.juom mit dem 
imgrr tbe EiU.nik bnrws\i<ten 'Um. Dieses tmMivm ist ,jn- 
plahrbrji, wmm m if ( keimh-kor Hand Und. keimfreien iijc.ru mm»Bin 
kmmlreMm Matena! m den Uterus juneingobra. hf wird, wse mtim 
. Au™Wr hin heutziiiuge luicdif Hits jeder Apotheke 

veTr;*')aneü ii hi; n, . . ; .t,,F-.v.':- : .-v 

S! ‘| • v ' ! " s « ' :iti '', K>)l ""' Öiö Brfo!«., l.ii. K'fü, xv.'ltUc wit' in<!f>r 
Bdumllußg dar TuKrsit,wuft. mm*» h«»wi. VW.. 
Crau«., wlote U« tn!iv,:.r l!,|,i t! Kol-c inpwf 

Wat.itigon ziigru«4f p'i'qei'a, srefdiirt iiei.itjuta^c snltjst TOnn cjs 
sirli ; m rat«.««? bSJincten.. durd. 4fe: w bttfll Kx^ircaMo m 

«nt«** Tat... gijr.'tivt. VordiVlwn. «»v^rt : ' tf ® ' 

f». .... m «.*i; f £S££,3l: 

beKircdilendo Shok^ 

Ar.,.; . . ••. 


^rmkWirkung der Lanurofoimo rtadurni, 


W-:l 





utpond.omin diu 
Jhh habe in 
kbiihen 

»yükht, : XT,*.to l$i : U 


W&im 


i j^F/illen V ^ ilKhh sout, 

.ÄÄis«« 

2y -i •:. ^ •' . 

] %Rn. 4c» tgrwrrhlirk 


Beohachtui^r W Aü^ohUka an dio ('astrition durch die rein 
ahimtrgiijohp 'Maasfe^öj^&i udhuft ;fittöckve$)anto öiß. uüBserördoallihlj 
i(önk{%ef Eisfiii&s auf dtaet dufnrmn-fe Skdl&fcf grwvjfmhon worden 
kaor.^ ' ' 

rbm nsteomäluoiäii'he Berfien führt mudi Hüf nimm vou 01s- 
hnu^m, ojmtirteii Fan, der mir Vuimin darktellt. Es hamlohe 
.ßldi imi uihe Refninexio utnd gravid) euiu iimumd*atimie hei Ostern 
malpnit*. ln Fülgp* dor sHti'kFn .BctfkeiiT^äö^Arjing-. - war ’ eine Tlc- 
k'ishinn dp- Ctm^ Alhht möglidi, um} so irtdolite dein» Ifaf flfe- 
trau Am? rrrit guthm iLi'folg»*- dm vaginale Exatirpation des ö’kvidi^i' 

I tt-nis 

^ • Eine aimlioho utypisek^ Opruuiun habe ich eurmäl m 4aj 

dadtJtdly Bitt für die Fortdauer dor.- . 

* M h w.mgerselm.t hv^t.otmndes.Hiüderuiss lieseifigt; Es ijzudem* sich 
«if» ßhw F t’kp d}h dgiinjurt uhortlrt haf te und nun Ihr .zwoiten Monkt 
ihvt*r Sch wungei^ohatt zu rnk kain. Tch diagnostidrt.*? bei Hir in der 
linken t tm’!isijj(lji>v <dfi .M^iurg dessen Eiiilernmig ich. bekß!iU>ss„ wt'i! 
o. »• e-F-on dieses Myom ats .t ; fsacbc d.or ahdeu Aborte un?{'iocltöu 
musbtr Erst hei der Ineisioh des (fteru? stellte es rieh herranu, 
dm^ e^ areb meut me ein Mycm handoUo, sondern um einen f 

: ^ter{tä : .rsiptj;s^ de/$kep Mce tom OterukfLaiffuyi(di urÖnaf hattn 
tut* rMcdirte Ich <byn fati Septum, mitkruir 
•dahei natürtieh aiich daif.-. vurlwnd&ue Ov-uluii- und. vernähte di*'. 

bald wdwjer spiriKte 

b'nAflleh .hörte, im aV-{ttört v M*uiai -umor itanz 
Sciiwap^rgelirdk . ^ 

endo, ich m-k|i jetzt ; Rrc ,d«n- ebirurgi^choo Mnssnahirien, 
u/jiijr dtir Uphdrn ht «Mn daiteeti in Anwniidung getoj-* 

lf ?i l ulte (FponiHoii kt dhk Idassigcbe Kaisersrhaitiv 

und ehe !< ivedor einef ■nu'e;' modörho .Operation! Wie gross v,n 
sptri<5 Aluu <v wie. ersehr&nkomt grokd dmmh fast drei Jifc 
uundm-io lufuburk wmii mau; i* für uimrdüssig uud zwecklos hiHt, 

I- 11 vr 5 *? 1 ' 1 ^' 011 ^' l;0rils 7Al l,!j l ,f -b •— und wie germg ist heutzutage 
dp Aurrtaiitüf dieghr Uorökdioa i)per atiftür "m WdH m, nachdem 

Billig m* o-^Au/t; h,»t ,K,sr. Ai, ....t.h-r 

’ i *.'' 

üider wirderanfkstandouen Operation, i» der Syjnpbystmioirtie, um 
tyOUmiftenzope/ ntioTi erwachsen. Freilich konnte die i^vmpli} ?eotön»io 
gute Resultate erst .seit Einfübrütig der Autkupsk; in dio GehmfHhöift 
gfrben, und thutsäuhlieJi sind die ResuKato in d w r Häßd eiu^clnm 
Ipemtödi^ die über griksefo KoiUen von OpemHoimn vv-rFOgcö, 
wue z ß; AwnifüD ganz nusgczeicUneto.. Eine dritte Coucurreuz- 
die, \ite ich bäffef den IclnsgiäUJnfii fCaisfite.ehiiitt in 
wiiurhm .Füllen uhnöHiig jnuehen wird, kt der vngiimle K;iim*.r- 
h>.jOiU udt a»U dmn lol-zteti :OhjhitfgOti-f'’ongress bekannt pe- 

geboö habe. . • 

tecingiieh der BytnpiiysAofomin will ich mm eine rittnuymoh 
luter^^anfexi That^ieim noph hervorTmhm Ein Kmhihf'W dm 
c>,Mnpu t \ sPötomie tmsloht in der. FtfldnnA .ifriMA . 


VS 




Original from 

UNfVERSETY OF MfCHIGAN 




5. November. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


727 


Congress gesprochen habe. Ich hoffe, dass die Resultate der opera¬ 
tiven Behandlung der Uterusruptur sich durch die vaginale Ex¬ 
stirpation des Uterus bessern werden. Ich hatte ja Gelegenheit, 
auf dem Chirurgen-Congress ein Präparat eines derart mit Erfolg 
operirten Falles von Uterusruptur vorzulegen. 

Wenden wir uns nunmehr zu den alltäglichen goburtshülf- 
lichen Operationen, so sind auch hier noch manche Verbesserungen 
im chirurgischen Sinne zu erzielen. In manchen Fällen wird der 
Stillstand der Geburt und die hieraus resultirende Gefahr für 
Mutter und Kind durch eine mangelhafte Erweiterung des Mutter¬ 
mundes und Rigidität des Beckenbodens bedingt. Natürlich wird 
hierdurch auch eine operative Entbindung bedeutend erschwert; 
es kommt zu multiplen Quetschungen und Zerreissungen, wodurch 
die Prädisposition zum Puerperalfieber gegeben ist. Auch der in¬ 
folge der vermehrten Widerstände erforderliche, abnorm starke 
Zangendruck führt häufig den Tod des Kindes herbei oder bewirkt 
wenigstens eine Schädigung der geistigen Entwicklung desselben. 
Eine auf meine Veranlassung vor einigen Jahren verfasste Disser¬ 
tation hat über diesen Punkt überraschende Aufschlüsse gegeben. 
Der betreffende Verfasser, Herr Dr. Küntzel, fand in der hiesigen 
Idiotenanstalt 27 Fälle, wo entschieden die Idiotie allein auf eine 
abnorm lange Dauer der Geburt, beziehungsweise eine schwere 
operative Entbindung zurückzuführen war. 

Diese beiden Nachtheile lassen sich nun durch Incisionen des 
Muttermundes, Incision des Damms, Incision der Scheide ver¬ 
meiden. Diesen ausgiebigen Incisionen bei derartigen Hindernissen 
der Weichtheile stehen indessen noch manche Geburtshelfer ab¬ 
lehnend gegenüber. 

Bezüglich der Scheidenincision oder der Scheidendammincision, 
wie ich sie genannt habe, darf ich wohl eine ganz kurze Ab¬ 
schweifung auf das Gebiet der Gynäkologie machen und’ bemerken, 
dass ich diese Scheidendammincision bereits im Jahre 1891 zur 
vaginalen Exstirpation grosser oder fixirter careinomatöser Uteri 
angegeben habe. Es ist das ein Verfahren, welches vollständig 
mit dem später veröffentlichten sogenannten Schuchardt’schen 
Verfahren identisch ist. 

Auch die Uterustamponade zur Beseitigung atonischer Nach¬ 
blutungen hat noch einzelne Gegner. 

Die Mehrzahl der Geburtshelfer erkennt allerdings an, dass 
wir in der Uterustamponade ein fast sicheres und ungefährliches 
Mittel zur Beseitigung dieser oft lebensgefährlichen Blutungen 
haben, und erkennt ferner an, dass die Wirksamkeit eine noch 
grössere ist als die der chirurgischen Tamponade für Höhlenwun¬ 
den, weil die geburtshülfliche Tamponade nicht blos durch die 
Compression, sondern auch durch die Erzeugung von kräftigen 
Wehen die Blutungen stillt. Uebrigens will ich natürlich zugeben, 
dass in einzelnen Fällen schwerster Nachblutungen auch die Uterus¬ 
tamponade nicht zum Ziele führt. Ich habe selber erst kürzlich 
einen derartigen Fall erlebt, wo ich mich genöthigt sah, den 
Uteruskörper durch Laparotomie zu exstirpiren. Es ist dies der 
zweite auf diese Weise mit Erfolg behandelte Fall. Der erste Fall 
stammt von Koffer in Wien. Aber sicherlich gehören diese Fälle, 
wenn man sich der Uterustamponade bedient, zu den alleräussersten 
Seltenheiten. 

Was die Behandlung des Wochenbetts anbelangt, so sind 
hier operative Bestrebungen besonders in der Bekämpfung des 
Puerperalfiebers zu erwähnen. Gewissermassen prophylaktisch hat 
man bei Beckenenge und zersetztem Uterusinhalt nicht den klassi¬ 
schen Kaiserschnitt, sondern die Porro-Operation, die Entfernung 
des Uteruskörpers mit seinem bedenklichen Inhalt vorgenommen. 
Fritsch exstirpirte in einem solchen Fall den ganzen uneröffneten 
Uterus mit sammt dem Kind. Die Patientin genas. 

Im Wochenbett sind eine Reihe von vaginalen oder auch ventralen 
Uterusexstirpationen bei Sepsis, Saprämie und Pyämie gemacht 
worden. Mit Erfolg operirten in derartigen Fällen B. S. Schultze 
in Jena, Sippel und Landau. Geh. Rath v. Winckel 
machte ferner in einem Falle von puerperaler eitriger Peritonitis 
mit Erfolg die Laparotomie und Ausspülung der Peritonalhöhle mit 
physiologischer Kochsalzlösung. Besonders der Fall von Landau 
kann einen ermuthigen, bei scheinbar ganz aussichtslosen Fällen 
von Sepsis, beziehungsweise Pyämie mit allgemeiner Peritonitis den 
Uterus als den ursprünglichen Krankheitsheerd zu entfernen, ähn¬ 
lich wie der Chirurg bei progredienter Sepsis als ultimum refugium 
das erkrankte Glied amputirt. Andererseits ist hier wieder die 
Indicationsstellung eine sehr schwierige, denn wir sehen auch ge¬ 
legentlich die desolatesten Fälle ohne Eingriff genesen oder wenig¬ 
stens die allgemeinen peritonitiseben Erscheinungen soweit zurück¬ 
gehen, dass wir später durch einfache Incision von Beckenabscessen 
oder durch Exstirpation von Eitertuben oder Ovarialabscessen den 
Fall zur Heilung bringen können. 

Einfacher ist die Indicationsstellung in den Fällen, wo es sich 
von vornherein um locale Eiterungen handelt, und gewiss ist es, 


wie Fritsch betonte, richtig, parametritische Exsudate schon 
frühzeitig, schon von der zweiten Woche ab, zu incidiren. Auch 
die Gefahr der Vereiterung der Beckensymphysen ist nicht so 
gross, wie man früher annahm, wenn man eben nur frühzeitig 
incidirt. 

Was ferner die von Frankreich und Wien aus empfohlene Be¬ 
handlung des puerperalen Uterus durch das Curettement anbelangt, 
so glaube ich sicher, dass wir bei Endometritis putrida durch die 
Entfernung der fauligen Decidua die Saprämie coupiren und da¬ 
durch die Patientinnen zu heilen vermögen. Schwierig ist in diesen 
Fällen die richtige Diagnose. Handelt es sich nicht um eine En¬ 
dometritis putrida, sondern um eine Endometritis septica mit An¬ 
siedelung von Streptococcen oder Staphylococcen in der Decidua, 
so zerstören wir durch das Curettement den schützenden Granula¬ 
tion swall, und die Streptococcen vermögen nunmehr in die geöff¬ 
neten Lymphbahnen einzudringen und aus der localen eine allge¬ 
meine Sepsis zu erzeugen. 

Hiermit wäre ich zu der Bacteriologie gelangt, ohne die 
die moderne Geburtshülfe und Chirurgie nicht denkbar wäre. 
Hierüber zum Schluss noch wenige Worte. Wenn wir Geburts¬ 
helfer alle Ursache haben, der Chirurgie, aus der unser Fach her¬ 
vorgegangen ist, dankbar zu sein, so sind wir im Verein mit der 
Chirurgie der Bacteriologie zum höchsten Danke verpflichtet. Die 
Bacteriologie in ihrer durch Robert Koch geschaffenen Methode 
hat die Bedingungen unserer chirurgischen Erfolge klargestellt, sie 
hat uns mit der Asepsis beschenkt. Sie hat den Wirkungskreis 
unserer operativen Eingriffe ins Ungemessene erweitert, sie hat 
aber auch zugleich die operative Thätigkeit, wenigstens in der 
Chirurgie, beschränkt, seit durch das B eh ring’ sehe Heilserum die 
Häufigkeit der Tracheotomie herabgesetzt ist. 

Auch wir Geburtshelfer dürfen wohl hoffen, dass die Bacterio¬ 
logie in nicht allzu ferner Zeit unsere operative Thätigkeit, soweit 
sie sich wenigstens auf die Heilung des Puerperalfiebers erstreckt, 
einschränken wird. Hoffentlich ist die Zeit nicht mehr fern, wo 
es der Bacteriologie gelingt, durch ein entsprechendes Serum die 
Sepsis ohne operativen Eingriff mit Sicherheit zu heilen. Anläufe 
dazu sind schon gemacht worden. Dem glücklichen Erfinder werden 
sicherlich Geburtshelfer und Chirurgen die gleiche Dankbarkeit 
entgegenbrin gen! _ 


V. Ueber drei mit Ovariinum siccum (Merck) 
behandelte Fälle, darunter ein Fall von 
Epilepsie. 

Von Dr. Karl Bodon in Budapest. 

Der Anfang dieses Jahres brachte eine kurze, jedoch sehr interessante 
Mittheilung aus Prof. L. Landau’s Berliner Privatfrauenklinik. 1 ) Es han¬ 
delte sich um eine Frau, bei der die Ausfallserscheinungen nach doppel¬ 
seitiger Castration durch Verabreichung frischer Kuh- und Kalbsovarien 
sozusagen beseitigt worden sind. 

Einige Wochen später veröffentlichte li. Mond 2 ) aus Prof. Werth’s 
Klinik in Kiel eine Serie von elf Fällen, dio mit mehr oder weniger Er¬ 
folg mit Ovariinum Merck behandelt worden sind. Es waren Fälle von 
ganzer oder theilweiser Exstirpation der inneren Genitalion und ein Fall 
von rudimentärem Uterus mit Hypoplasie der Ovarien. Es wurde betont, 
dass die Versuche schon im Sommer 1895 begonnen worden sind. 

Bald nachher erschien ein Artikel von Prof. Chrobak. 3 ) Er be¬ 
richtet über acht Fälle, und zwar sieben Fälle von Castration und einen 
Fall von natürlichem Climax. Im ersten Falle wurde frisches Kalbs- 
ovarialgewebe verabreicht, in den übrigen aus Kuhovarien. zubereitete 
Pastillen. Ueber vier dieser Fälle lagen Berichte vor. Die Ausfalls¬ 
erscheinungen wurden in drei Fällen reducirt und in einem Falle ganz 
beseitigt. Chrobak hat seinen ersten Versuch gleichfalls im Sommer 
1895 angestellt. _ ,. . . , 

Am 3. Juni 1. J. hielt L. Landau in der Berliner medicmischen 
Gesellschaft einen Vortrag 4 ) über die Erscheinungen des Status 
ovariprivus und stellte hierbei der Gesellschaft mehrere Frauen vor, die 
er durch Verabreichung von Kuli- und Schweineovarialsubstanz von ihren 
Beschwerden befreit hatte. 

Durch Mainzers Veröffentlichung angeregt, habe ich beschlossen, 
das empfohlene Mittel in geeigneten Fällen zu versuchen, umsomehr, als 
die schon in weiten Kreisen anerkannten Erfolge der Thyroidinbehandlung 
hierzu ermunterten. Ich berichte über drei Fälle meiner Praxis. Es ermuthigt 
mich hierzu der Umstand, dass ich in zwei Fällen das Glück hatte rasche 
und prompte Wirkung zu erzielen, und dass ich im dritten Falle das Mittel 
gegen eine Krankheit in Anwendung brachte, gegen die es bisher meines 
Wissens noch nicht versucht worden ist. Ich benutzte stets die Ovani- 
num siccum-Tabletten von E. Merck. . 

Fall 1. Nullipara, 25 Jahre alt. Wurde vor einem halben Jahre 
einem Bauchschnitt unterzogen. Sie genas glatt. Seit der Operation 
nicht menstruirt. Leidet seit circa vier Monaten an Schlaflosigkeit und 


i\ F. Mainzer, Deutsche medicinischa Wochenschrift 1896, No. 12. 
9 ) Münchner medicinische Wochenschrift 1896, No. 14. 

3 ) Centralblatt für Gynäkologie 1896, No. 20. 

4 ) Berliner klinische Wochenschrift 1896, No. 2o. 
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Demzufolge hlioh dio PaliBaD» Vom 10. August bis zum 19- August uline 
TaHßtion v was den* Wurtb öhi^» •'UontroUvers.uchos Vom 29. Juli 

au wurde dfö Ovarüfibchnndlung u i \i Hro m b eh a ml Inn g caiftbimrt [Rccept! 
ICfti. lirotn^^'_Natr.;\bhinn, Ammern, bronn, Tioet,. Ghinne comp, an DA, 
Aqih dt.sl. IfiO.O, Svr. sifnpl fjO,0. MDB, Drein ml. täglich einen Esu- 
lüflel volle tun Womöglich auch die {mhlstigruvdeö khünea AftftUlu zu k“* 
zeitigen, llivs hbige ; llecopt .Ist:-Slot A h%h^(fvder^vöttitNliiuii ohuw Knrvöi* 

. nr/.f-ee, der das MadHuü.r ihitult. frlihtir. wie. es. ^dkeuit,. ohne Erfolg. h*. ,! - 
Ifamh R imtfi?, Div BfiimD-HRtidlUhg. mu’de am 31'. August aiuguatcill 
und wmder.h)fjKR Ovariinrahlutlen geguhen. 

AuCfnliahd Ist nun, (fass unter Ovrm'iabfdmudlnngt voTO 19, J.um hi» 
vzuue 0. AugusR also fünfzig Tage Ijindnruh. kein oifj^iger grosser Anfall 
mrfträt, irotzilrm das Mädchen hi« dahin seit Vji Jnht-en iriindeijtcns alle 
4'^ATuge, efaerp.k?-ok«eö . Anfall zu orieiilen hatt«. 

Auffallend ist farnar. dass., sobald die Dosfa ausMangcf an Toblei 
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itvlnuullUugc Mngefajt.«t w.!u-iiüij war. 
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• ^ Ed., ii, iitiifir s. m. 


1 1-p Epii^pfeV«. ratinntin ist- 19 Jnbro alt, nnverboiratUt»i v 
vr >2 tHrfeilosMin Ei)boiu?wöndel. lui Alkr von 14 Jabrou stellten Geb die 
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An n. i«v ateh »l A v .__»..<«*. .: »t .. 3r .. -■ - Jf 


^ iS- , tf W&M hindurch tnt ehvero tTebräb, 

^** t?l * \\lykutsg Sfa täglich toimPjstens meist auch mebrere i 

Afalc grosHo Anfällf fa'katr;. 
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Ich werde den Fall noch weiter beobachten und über ihn später be¬ 
richten. Mit diesem Theile meiner Veröffentlichung wollte ich nur den 
Anstoss geben, dass man die Ovariinbehandlung bei solchen Fällen von 
Epilepsie, die mit mangelhafter Function des Genitalapparates im Zu¬ 
sammenhänge zu stehen scheinen, versuchsweise in Anwendung bringe. 


VI. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Neuere Litteratur und Ereignisse auf dem Gebiete der 
Arbeiterversicherungsgesetzgebung. 

Von Privatdocent Dr. Gumprecht in Jena. 

Die gewaltige Ausbreitung, welche das Arbeiterversicherungswesen 
im letzten Jahrzehnt durch die neuen Reichsversicherungsgesetze gewonnen 
hat, zwingt auch die Aerzte, sich in dieses, ihnen der Natur der Sache 
nach fremde Gebiet einzuarbeiten. Man braucht sich nur die Zahlen, mit 
welchen die Arbeiterversicherung rechnet, anzusehen, um sofort zu er¬ 
kennen, mit welchen tiefgreifenden socialen Wirkungen wir es hier zu 
thun haben. Das Budget der Krankenkassen beträgt zur Zeit ca. 140 
Millionen Mark pro Jahr, die Ausgaben der Berufsgenossenschaften ca. 
70 Millionen, die Einnahmen der Versicherungsanstalten für Invaliditäts¬ 
und Altersversorgung inclusive des Reichszuschusses ca. 130 Millionen. 
Rechnet man die Gesammtkosten, die seit dem Inkrafttreten der drei 
grossen socialreformatorischen Gesetze dem Volke aus ihnen erwachsen 
sind, zusammen, so ergeben sich rund 1750 Millionen Mark, oder im 
Durchschnitt 246 Millionen jährlich. Da die Zahl der Versicherten aber 
in den ersten Jahren viel kleiner war als jetzt und da auch aus son¬ 
stigen Gründen die Kosten eine steigende Tendenz haben, so geben wir 
jetzt, schon wesentlich mehr aus, als jenem Durchschnitt entspricht, näm¬ 
lich inclusive der zur Capitaldeckung verwendeten Summen, etwas mehr 
als 300 Millionen Mark jährlich. Auch bedroht das riesige Baarcapital 
der gesammten Organe der Arbeiterversicherung, das sich schon jetzt 
einer Milliarde nähert, unseren Zinsfuss mit einem allgemeinen Rück¬ 
gänge. Bei alledem stehen wir noch in dem ersten Stadium der Wir¬ 
kungen jener Gesetze und dürfen, wenn erst die Arbeiterversicherung 
ihren höchsten Stand und damit ihren Beharrungszustand erreicht haben 
wird, auf etwa */a Milliarde Mark jährlicher Ausgaben gefasst sein. Von 
diesen Summen fliesst auch den Aerzten ein nicht unbedeutender Theil 
zu, am wenigsten aus der Invaliditäts- und Altersversicherung, obgleich 
diese sonst die grössten Summen verschlingt, ebenfalls wenig aus der 
Unfallversicherung, dem bescheidensten unter den drei Schwestergesetzen, 
bedeutend mehr dagegen aus der Krankenversicherung. Die letztere wandto 
von den rund 100 Millionen, die sie 1893 insgesammt verausgabte, etwa 
20°/o auf die „Ausgaben für Aerzte“. Mit solchen Zahlen ist wohl ein 
reges.Interesse der Aerztewelt für die Arbeiterversicherung hinreichend 
motivirt. Zudem sorgen die mit den Gesetzen emporschiessenden Standes¬ 
fragen dafür, dass dies Interesse ein mehr als theoretisches bleibt. 

Eine zusammenfassendo Darstellung dieser Verhältnisse ist neuer¬ 
dings erschienen von dem Präsidenten des Reichsversicherungsamtes: 
T. Bödiker, Die Arbeiterversicherung in den europäischen Staaten, 
Leipzig (Duncker u. Humblot), 1895. 

Der Autor des genannten Buches wird um so ungeteilteren Beifall 
finden, als er hier eines der ersten Werke dieser Art geschaffen hat 
und als seine amtliche und literarische Stellung eine Gewähr für die 
Authenticität seiner Angaben mit sich bringt. Bödiker hat sich auf 
dem Gebiete der Arbeiterversicherung durch seine 1884 erschienene 
Arbeit über „Die Unfallversicherung in den europäischen Staaten“ vor¬ 
teilhaft eingeführt, hat seitdem mehrere kleinere Aufsätze über ähn¬ 
liche Themata publicirt (z. B. in „Die Arbeiterversorgung“) und auf den 
internationalen Congressen für Arbeiterversicherung zu Bern 1891 und 
Mailand 1894, sowie an den neulichen Berathungen über die Reform der 
Arbeiterversicherung einen hervorragenden Anteil genommen. 

Auch das neueste hier in Rede stehende Werk zeigt die grosse 
Klarheit, des Verfassers und die souveräne Beherrschung des Stoffes. 
Dabei sind Liebe zur Sache und Vertiefung unverkennbar: so manche 
entlegene statistische Angabe konnte hier sicher erst nach langem Stu¬ 
dium ans Licht gezogen werden, und überall sind die Verhältnisse bis in 
die neueste Zeit, ja bis in die letzten Wochen berücksichtigt, zum Theil 
unter Verwerthung der politischen Tagespresse; so findet sich in einer 
Fussnote die Bemerkung, dass der englische Vorkämpfer für eine he¬ 
roischere Versicherungsgesetzgebung. Chamberlain, unterdessen in das 
Cabinet eingetreten ist, und auch in Bezug auf Frankreich sind die inter¬ 
essanten legislativen Erscheinungen bis zu den letzten Sommerferien 
verfolgt. Dabei’weht eine wohlthuende Objectivität aus der ganzen Dar¬ 
stellung, welche, frei von Politik und Nörgelei gegenüber der Gegner¬ 
schaft, nur den grossen, bleibenden Werth der Arbeiterversicherung zu 
schildern sucht; mit gerechtem Stolz recurrirt Verfasser dabei wieder- 
holentlich auf die deutschen Gesetze. 

Der Inhalt ist um so weniger in extenso wiederzugebon, als die Dar¬ 
stellung des Originals eine knappe, zusammenfassonde ist, ein längeres Referat 
findet sich zudem in einem der neuesten Hefte der „Arbeiterversorgung“ 
(1895, No. 29). Die socialen Folgen der Arbeiterversicherung liegen für 
Deutschland in der Verminderung der schweren Unfälle, der besseren 
Heilung der Verletzten, der Erleichterung der öffentlichen Armenlast; 
die finanzielle Bürde des Volkes verkennt Verfasser zwar nicht, aber, 
sagt er mit Recht, „aus nichts kommt nichts, mit wenigem ist nicht 
vielen zu helfen, und je kräftiger und leistungsfähiger die unteren Classen 
sind, um so höher die Gesammtlcistung, das Gesammtniveau eines Volkes.“ 
— Am nächsten rivalisirt mit Deutschland die österreichische 
Monarchie, welche eine fertige (soeben einer Revision unterliegende) 
Kranken- und Unfallversicherung nach deutschem Muster besitzt, sowie 


Norwegen mit einem fertigen Unfallgesetze; die Kosten für die Unfall¬ 
versicherung werden hier überall vom Arbeitgeber getragen, in Oesterreich 
daneben auch vom Arbeiter zu 1 /io. Frankreich steht erst in zweiter 
Lime, wenn es auch an Gesetzesentwürfen, Vorschlägen und Commissions¬ 
berathungen dort am wenigsten gefehlt hat. Sehr eigenthümlich liegen 
die Vorgänge m England: Das Unterhaus beantragt die obligate Haft- 
barmachung der Arbeitgeber für Unfälle, das Oberhaus wagt den Entwurf 
zwar nicht abzulehnen, amendirt ihn aber dahin, dass der Untornehmer 
sich durch Privatvertrag mit seinen Arbeitern aus dieser Verpflichtung 
„herauscontrahiren“ könnte, womit natürlich der Sinn des Gesetzes ein¬ 
fach umgedreht wird. — So werden auf kaum mehr als 200 Seiten die 
Arbeiterversichcrungsverhältnisse von Deutschland, Oesterreich, 
der Schweiz, Italien, Spanien, Frankreich, Belgien, Holland, 
England, Skandinavien, Dänemark, Russland, Finnland, Ru¬ 
mänien durchgesprochen. 

Wenn dem höchst lesenswerthen Werk gegenüber überhaupt Wün¬ 
sche ausgesprochen werden können, so wären es folgende: Das Kapitel 
„Schluss“ könnte länger ausgeführt sein, man sehnt sich danach, nicht 
nur eine geographische Einteilung der Staaten zu haben, sondern zu¬ 
gleich eine Gruppirung ihrer Werthigkeit in Beziehung auf die Arbeiter¬ 
gesetzgebung; statt auf drei Seiten könnte der Ueberblick über die all¬ 
gemeinen Prinzipien der Versicherung, über ihre Ergebnisse, über ihre 
Nachtheile beziehungsweise die Bedenken ihrer Gegner, sowie über die 
Belastung der Production in einem grösseren Kapitel zusammenhängend 
dargestellt sein; es ist dem Leser in zu weitem Umfange selber über¬ 
lassen, die Quintessenz aus dem Gesagten zu ziehen. Das Kapitel über 
die „Entlastung des öffentlichen Armenwesens“ hätte vielleicht schon jetzt 
mit etwas sichereren Strichen gezeichnet werden können; auch würden wir 
ern Belege dafür haben, warum uns „die Frage der Concurrenzfähigkeit 
er deutschen Industrie nicht zu kümmern braucht;“ wir sind ja selber 
überzeugt, dass unser Volk die Versicherungslasten tragen kann, aber 
man könnte wohl für begrenzte Gebiete den zahlenmässigen Nachweis 
fuhren, um welchen Procentsatz die gesammten Productionskosten durch 
die Versicherungsgesetze erhöht sind. Endlich scheint uns die Verantwort¬ 
lichmachung so vieler Gründe für die bedauerliche Zunahme der leichten 
Unfälle (S. 30, 31) nicht gerechtfertigt; in ärztlichen Kreisen ist vielmehr 
längst anerkannt, dass dio traumatischen Nachkrankheiten und wohl auch 
die Simulation oder Autosuggestion oder das Erlahmen der Arbeitsfreude 
gegenüber der erhofften bequemeren Unfallentschädigung hier die Haupt¬ 
schuld tragen. Es wird keinem verständigen Menschen oinfallen, hiermit 
gleich die Gesetzgebung zu verdammen, man kann solche schwachen 
Seiten an allen socialen Einrichtungen erkennen, aber mit Stillschweigen 
übergehen darf man sie nicht. — Doch diese kleinen Ausstellungen setzen 
den Werth dos Buches in keiner Weise herunter, welches vielmehr jedem 
Arzte, der an der Arbeiterwohlfahrt ernsteren Antheil nimmt, zum 
Studium empfohlen werden kann. 

Eine der hier erwähnten Lücken wird nun durch ein kürzlich erschie¬ 
nenes Büchlein ausgefüllt, R. Freund, Armenpflege und Arbeiterver¬ 
sicherung, Schriften d. deut. Vereins f. Armenpflege u. Wohltätigkeit* 
Heft 21, Leipzig (Duncker u. Humblot), 1895. Der im Titel genannte Verein 
hat vor mehreren Jahren eine Commission zur Prüfung der Frage eingesetzt, 
in welcher Weise die neuere sociale Gesetzgebung auf dio Aufgaben der 
Armengesetzgebung und Armenpflege einwirkt, eine Aufgabe, für die durch 
Versendung von Fragebogen an die Gemeinden das nöthige Material ge¬ 
wonnen werden sollte. Angesichts des privaten Charakters jener Com¬ 
mission haben sich die Communen denn auch nicht genirt und ihrem je¬ 
weiligen Standpunkte in nicht misszuverstehenden Worten Ausdruck ge¬ 
geben; so schreibt Weimar: Dio Armenpflege war „öfter“ genüthigt, 
an Stelle der Arbeiterversicherung und „recht oft“ neben der Arbeiter¬ 
versicherung einzutreten. Kaiserslautern meint: „von einer entlastenden 
Einwirkung des Invaliditäts- und Altersversicherungsgesetzes ist nichts 
wahrzunehmen. Jene Leute, die der Armenpflege früher zur Last lagen, 
liegen ihr auch heute noch zur Last, und jene, die von der heutigen so¬ 
zialen Fürsorge getroffen werden, haben auch früher nie zu der die Ar¬ 
menpflege in Anspruch nehmenden Kategorie von Leuten gehört.“ Ganz 
radical liest sich auch Schöppenstedt: „Das eine wollen wir jeden¬ 
falls noch erwähnen, dass die Begehrlichkeit aller Arbeiterkreise durch 
jene Gesetze geweckt ist und infolge dessen auch die an die Armenver¬ 
waltungen gestellten Anforderungen mit jedem Tage wachsen.“ 

Das Gesammtergebniss der Enquete ist aber doch ein günstigeres, 
als es diese vereinzelten Stimmen vermuthen lassen: „Die Armenpflege 
ist in bedeutendem Maasse von Unterstützungsfällen entlastet worden, 
die Arbeiterversicherung hat in erheblichem Maasse die Arbeiterbevölke¬ 
rung vor Inanspruchnahme der öffentlichen Armenpflege bewahrt. Die 
Arbeiterversicherung hat aber auch auf die Hebung der gesammten Lebens¬ 
haltung der unteren Bevölkerungsklassen schon jetzt einen derartig mäch¬ 
tigen Einfluss ausgeübt, dass die Armenpflego, indem sie diesem Einfluss 
Rechnung zu tragen genöthigt war, die erzielten Ersparnisse durch Ver¬ 
stärkung und Ausdehnung ihrer Leistungen zunächst völlig einbüsste, ja 
vielfach darüber hinaus Aufwendungen machen musste.“ Aber nicht nur 
die verfeinerten Bedürfnisse der arbeitenden Classen sind für die Mehr¬ 
ausgaben als schuldig anzusehen, sondern zugleich die Verschlechterung 
der allgemeinen wirtschaftlichen Lage im letzten Jahrzehnt, die Ver¬ 
teuerung der Lebensmittel und der Wohnungen, die zunehmende Ar¬ 
beitslosigkeit, der Rückgang des industriellen Exports und schliesslich die 
Influenzaepidemieen. 

Die segensreichen Folgen der Arboiterversicherung treten in den 
grossen Städten am stärksten in die Erscheinung und werden auch von 
diesen fast durchgängig anerkannt (von Bielefeld z. B. nicht). Das Ge¬ 
triebe der Grossstadt mit den grossen Entfernungen, dem Anreiz zum 
Genüsse, dem unruhigen Leben, der grossen Anspannung der Kräfte, den 
schlechten Wohnungsverhältnissen, dem Alfcoholgenusse, erschöpfen den 
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gi«assiÄätw«In>!i Arbiäfffr Inäehtsp ntiil reibtm iliu öfcei' nul. Weuu äaliev 
Oie durch dih ArbeRer mehr- belasitd iViiyi,' 

so Mr ÄQrQSdalA4.t ter«? 

/ stetethnrm» gevtescu. Am- wfmtecieii gilt dies allerdings. ttir die 
ire, .•iltilic.fUn* un/l yVitoi-svorsicliei-uii^, mtei der iu ^i:iner Af}>eiiskrai'f,?er> 
irj’jeiifüito- Arbeiter. viel ludi die Stadt da « teer schwor Arbeit 

(ludet und UnlH. ilmi Rwf. «mipor A rijr*Af$ki;iil i*t ^teum Herkunftsort 
besser v'wwoiDism zu k'ihnen, »wu uimstoü ibm/ea gilt, »* fjit* dte Krau¬ 
te u Versicherung. zahlen, doch die Berliner iDauitemteicscü nlKnn für Km.«- 
keuhäuspflogu ihrer Mitglieder an die S.bidfABnvüJtitng jährlich 1 ^Million ; 
Abi'!/. Immerhin bte:bi,~mu h den Armcid/afim/cii .'Mi 4 Amt uftii Meui» m 
n-i'di genug 1 m Hjw Übrig, dem! ihm dnrb K^euivtestm dem Arteater 
ürmtzogehB Bedürfnis?; mudi sofortiger hums’terhdn.ifthtno .dos Amtes bleibt- 

euch datm bei U*nr besieh -im. wön av uüvdge iiiügmif Aibdts.)osifg.kftit 
.aus. 4 m* Rsfosn ist uictL ttäiuh Aö^piteh m* dte Krunktmyer* 

sichertmg nicht m* br bat 

Reform der A rbei torverWehvi uns/ Bet. alle.!- Ifm-li«te’itemu.; 
(Ion Fishörigon goyclzgebcns« hon DteHtmgtei kan/ etou >.i. U' Fick der 
KefwwMürf ligfc ui t. der ArhteDn/*tetetete:umter nicht ?or*ebltesseu. Namcnf • 
fiijh diM 1 h'"i! iu'iim'.g in Kr.-ottem- t/teli-" und tmateJitete und Alters- 
'Vemicherunc:. {mtspridit, u). seht* sie. mioh MrsprUngtedi dje Kinftllti’ung (kr 
Gesetzeortemhl<ii(e, dnuij keiner tnnvre.iV Xutiiwriidigkcif. Diu ÜftUpmiole 
doe jkinntie'u hogiohou 1} in Twprnfae.Huug »Hlvr V>.fk-sserriifg der Vte/ 
waHUug lind 2 i .Di Ausdehnung kor \ er>v h*<»m-, Im/Igomrmeu sind 
die Pteohmnmim wt-niji»'!' iü: da* u-R\!uif; nis ihr du* ei/tero Am 1, Ute 
A r t jiüiiitAt'itüfijg \ r 

Zli Punkt ,1 liegen kigo/i«lo Juuid'Ate’ielvltehon Befomptenc • vor.: 
Der -VorGteoo«te der VerteoiteniViganntetet Berlin (Freund, tlimhcnli- 
teRteh der •Athtutm'ohnnWni.n.^, Borten Homo) wdl die ttete Hgset^f; 
anf fendtdrialffr Gpumßa'giv mdW er dpn Inr&btU- 

tÄts- vtTtiJ AdtbrsH'Wi^inutgsulislftfUm-‘dik* DorcJtf$|itpuag der förnft^n- 
versick-rnng •mU.ür.AnilttbuQg der fvrniike.JiJvass.Mi, ij.ui bejmtukrr 

inkaio AHHdd.mHorsu.'H'ruts.gvärniet Air nHD Xwc-ifrn «kr Arboif.t-niuvmhoran.t; 
voüvchlü^t, Keli-ili: aber' <jus Aiftrkett^^iwti bnj; #f Div^rtc-r dei 
li^'dioii Vorsi'diotungSjitwUiii, (Ockimrd, Uiö.Ke.forut (lerJnvtduUHik und 
Alt«rp\pi'S),d, ( ‘nm^. .Mainz, l>i*-twrvr. IBflld) v f ii' *io.> AJ^rk^Ut >:ur Mir 
dep Ar}‘* U r \h dt doutfu. »in IktLMo* drt \rbMl«td»»-t «1», .dij r '*fi< *• 
auf dmu TTmljm^r-^rfahr^n U«r«di#n lind oin';ieh«n: Ate-datier 'j&'&Möpii ,! : 
J’inn viur Keibne Cm AiItoitcn r tMchejni:,*_j hsi dnr.r. n-o/h do.r Ib.odD> 
vnr^degeuk der in dor Kor/lijout^ohr n AH^enr.aimm ^ei tupg ijsV 
vomoor IskA.gDDnimtHioiD^'y.uni Ahiimek- i^i. Nach Donaiker 

^uilra die jotsigon hmdidifote. and Uh n\*" ndn^nnosuj'd droJi ontor 

dem Hatmyn Lamtesverfudierfm^.mstalten dei Sinnm*,, ftfr Onfalk lv- 
valitiiUl?-' und AHef^YoFhk'brf-itfg ah^nben imd nt> sotteto nammdh< \\ <tio 
ißrukirthseijairimhi*}: in r,i.:h oiikobiimn; 

dttttotan f'djun aho.r di>- gvtvorldn !jwi D< rnte^-rü^-i-n*vli‘itton ho.;iol 1 .i-,i 
Vdriben tmd duteb D'bhrfuaJimu dm* Alters- find ItnnlidiDit.svemirhorini^ 
tiir di« ßfjtvt^jelibiv Betftehf trweiteii werrten. Dimilt ^HhnjftUiJunk^niig 
dw* beiden VV&ichenmgaiiFtnn ui emu Verwidtnnü wk*de skh Ä{& Zahl 
tkr Sr-TiuM^erjchk; wte der VjjrlrnwdsmtVmu*^ dk VjtrtÄ% - für jede 
Vi*aielj*ruik- »msttmkrs l'ungikn,. eriieblidi mlndron. aml die Arbm.kr> 
tKifi.m t'Ur adle Benlr.jtvm*8.i(-hming&iftett mir, imi. tenene Orimmi *>u Uu;rt. 


IviittsilklK" Of'«if'ltaud mit, FiiaHbetrtelK^) 

Vboii Ür. Bonno in ivliHiteFlotthnck, 

Der Wunsch, dum Avapknu für scino ampufirk Haud ein ei&im»r:- 
i(iiia:->;f!ü brauch bares küiistliches Glind zu schullen, i.si sehr alt. Mteic- 
wiirdigor Weise sind gontdo die Ältesten Modelle., von denen mh d«ni 
hcohintui'okHaiitc.fi Werke Von (Oberstabsarzt.' K nrpnisky (Studien aber 
k-hnstOßKe Glieder, Berlin tSsli Abbildungen gesehen Labe, hür-ü^t wnu 
l)ireiri.o.«fl gmndezu genial vorh.irtigte. Ihkrumemto — oh atu nlW prak¬ 
tisch briujelihaf xvtm-u. wage ioli nicht zu enterheideü. scheint mir mich 
Aödt Knrpinsk^v's Ausmhrnhgiih in v.ipter fürnjichf Ldchst z*ffc J d«lluüt, 
Her GrumJ hkrlür liegt pffeubnr hx dm hdcbm; eutoplkirteit und deshalb 

sebwkDg vai ^ liinidhahcüilefi und lekbi --versagende« .Mccaantetmijh die aus 
teiti Bestreben dm Hrfiuder und VeHurtigpr hervorgitlgru ditrdi.Ni>de 
bjldmig doi? umifondjdiwi Banns der Baud die ptevS-telngteebo Tteitiukttk 
darselheit üaehatiaiimcsiK Metuor Ansidit nach' kointul' -5s nbpr vor uiW 
Dingen darauf un, eihou- rnGglkhst uuoompDeirtmj £?sai.z de« verlonyt 
cv r ->w, i".i l 'mk- u ?:i 1 d‘ r <i j '(«L< >hu tun «Um undm-Ftrur 
I :tpau. :pmhstmsfizm c-h i‘rumh>iAuit l<i>A,mui der ujucJumisurmn.- Wirkuie 
j der Iteuptlndhiuteüng yn.Aw Hand/woiciie un cirttetdiou Fas«üir- ?iud'. ; 
I Duafludloii bezieht, ümdmubihteu versmdil- ).Hesd Thfaigiitdl hei-abt. aber 
I wnmgr.v nnf der Ftesiwi (ter Finger, die tdk Pb eigen Muduite ver ihssu 
j rtitciiznakfneh AursiiCbb hijbnn. Cih Aitjlmcivr nuf der tl^^fVsfUdBH^irkhiig 1 .^ 

{ htenme?H gegen dl/ feÄtgc&Ddltrn nw iihngem Flngor. ;Betrmd/sn wir. 
j da? tesfe Zum.ssoji und Balten als erstes Iiiuintimiuidp i4use klOtsÖikii&u 


W k pesmousitedi man noch bis jetzt ilbor 'dtd Erflnhut/ ■ dit/»v 
beiden JDmpUorihmuu/ot) dnc*hte, ergtebt :fo)g«i>dor Satz mu? Karpißsky: 
-Alk Vornehm tteai Bmfzmittcl itlr Arm' und Bond diund? cuiupllciitf 
eine si-liehdiar sölMt^mligo Bmvegimg au ,VßrsthnftiJß. Med 
uta« tetlei; jj|akl:sehorr VV^o^th. — gnuügfe in den meisten 4cm 

kut^w-hcft Arm ciüu 'imsslvß. durclv den 1’jäLöBiohpfl bp^BmutHar/Ümg--- 
Ueliltp , .i. zu geben, und dazu oinjuGie, aber daum-hafte, • xlutvVccstüinmelteu, 
ivirkbol’i urummiiGendiv ihn nicht umicihi/ liobmugehde Me; luiuism n n »tt 
vcrwenümi. htöfa richte steh . die t'uu:'U,ruciior/im/Dinzeltelhv auch (iet 
sodukm Stdlitiig des An?z.urüsiond.m.'' 

A cuduri/r sAgt, ]. c. S. 28:/ ..Ec giebt keinnn einzigen kttnstliclum 
Arm. der die beiden, an mn •künstlirhus Glied mit Recht zu imiüllöEduu 
Anb.u-fteningrngyn gleicher /eit erfüllen -würde. Mutt kann nur cinös tf; 
Fnsfiifte^ JowptRj^ /trteieüöM. Ib?r kAftstlteli/ Arm- feSfur ontt^öler^imr dk 
Vcrstümmehm/; unkenntlich, ^vooignr aultelleud murhon, oder .mir zuid 
1 beif d»c h'uüulinneu iür -Arbeiten, ubfimchumn/ 1 

Hätte ich diese beiden Satze \ov der (Vynztrncthm' mmuas neuen 
Rtenh.dte einer küUfAHehen Hand (/. Ahbibtcugi gekannt. -kVUm stejuedt 
Vieltetcdit: vbP df>nt ATyrsuelm. uHähr^n ammn Amputirteö mligHehsh 

hmunhteirdu Ersatz fdr d»W: veritvöji gfjgatreßne Glied *u hild& 
c “brockt. 

erste Haiiptpiinzjp, chte IV ste Zulasmm undüHwftem, tvcbdiev w ia 
roher v\ cnc io rdferdinge uueh Ton den tekteTi e.jficmeu, sngöRc Arbeit^., 
klcueo crftiUt wird, habe Ich dadurch herzuslellen versuche, dass teh die 
vien Fingnc ui.ehr jihtUscteiotelfilpmig' ? zusäinirieTisiM uitaI und. fast gcstte^Ft 
tebkv Tteti (dwhs %Wite uitd ateteb/glls nlatt.termirten Dnumw üher. m voller- 
b^i.ositcomctoihing durrdt starken Slaldloderdrurk gegen die übrigen vist 
FtugmcntidriirD 'm 1 üss(:.• D;te oinfachKie, bijligstß nmi löt vfsjo Zwadko 
hm*(ftt breuebbafß Modeil xo dlpsnr App Fas^haud biuDd piue grc<sst und 
&<4rk: tedernde Joun^IHamÄ (Af. %? & Sou* OomVlmck, ß«giutei 
1870, X MacV>. tvelche Jede,Hi mit Hütte von drei Steliibngölü jtn jude 
ijto ändertet kteUteheft VordiÄirfns beteäigt wurden fcftinu Biw 

aölehOj au df'fi Fftesiffjld^a teil» uiivps tfedür üteifzogerie Klmpfflö/ Wlf: 
bequem ein ‘dbccbirti usjt inchroien Tfiskim, eine Gabel, oiu Gias, ein 
ßueu edor dergj, Durch kleine Abiinderungcn In dar Font« und Bteflon§ 
der te«<km HrflÄö&cij kapp maü diu^ulbo tnieii „tetefit so dojS 

dm klaummr Bdirk Bote hiUf, w^lmmd die gesundo Baiid a«m 
opalfett die Axt führi-, oder ttesfi pYim di«-. Hand, die n>it ^erkünugoh 
ujil rumhun Griib wie .Mfus/eh Hammer u. s. w. vorzugswoisc zu nrhoiten 
hat, airl der (nammciie etwa« emmav n.u^lthhif.. Wichtig .Atr 'Vc'blkh- 
|v»ügüf^n _ i?t £»S. ttess Ate mit d«p etetafluo« hilJigon .VtedeÜkteuUöer ntttet 
Aiihalwnaömö teAms rmt te?te}nßgkeif *®» 

Striimplr slopteu mter mR. tÄüJte ciru-c (//•*■} mit weleher K.tirtftft»*lh, 
Wurzeln, Acpfel m&CäQiüi&i wurden, dinsoltem schalen komm«. Einet 

•ztüriipn VmteiH hin ßi. Miu 
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meiner Patienten, der trotz seiner bisherigen künstlichen Hand (Holzhand 
mit beweglichem Daumen für 60 Mark) seit 15 Jahren bei Tische sein 
Fleisch nicht mehr selbst geschnitten hatte, lernte es mit der einfachen 
Modellklammer in wenigen Tagen ausgezeichnet. 

Die Forderung des zweiten Hauptprinzips zu lösen, d. h. die Unab¬ 
hängigkeit der künstlichen Hand von der gesunden, resp. bei zwei am- 
putirten Händen die Selbstthätigkeit beider herzustellen, war das Ei des 
Columbus. Ich befestigte mit Hülfe eines einfachen kleinen Rollen- und 
Hebelmechanismus zur Verringerung der aufzuwendenden Kraft einen 
Riemen einerseits an dem kurzen Ende der den Daumen darstellenden 
Klammerhälfte und andererseits an einem Steigbügel, in welchen nun der 
Fuss der entsprechenden Seite zu treten hat, um durch Niederdrücken 
die Klammer mit Leichtigkeit zu öffnen, bei Loslassen zuschnappen zu 
lassen. Die Länge des Riemens erlaubt dem am Tisch Sitzenden, bei 
etwas Nachgeben mit dem Fuss bei der Arbeit oder Mahlzeit ziemlich 
weite Excursionen mit frei und anscheinend selbstthätig functionirender 
Hand zu machen. Die Länge des Riemens lässt sich durch An- und Ab¬ 
haken für Sitzen und Stehen verschieden stellen. 

Für denjenigen, den die Handhabung des Steigbügels genirt, hat 
mein College, Herr Dr. Beckmann in Gross-Flottbeck, der mich zu 
Beginn dieses Jahres in einem Falle von foudroyanter Handphlegmone 
consultirte, in deren Verlauf wir leider zur Amputation der Hand schreiten 
mussten, wodurch ich eben zu der Construction meines Modells angeregt 
wurde -—vorgeschlagen, meinen kleinen Hebel- und Rollenmechanismus 
mit einer längeren Hebelstange zu verbinden, die versteckt im Rockärmel 
durch Andrücken an den Thorax die Klammer öffnen und schliessen soll. 
Ich gebe zu, dass diese Vorrichtung vom ästhetischen Standpunkte aus 
etwas Verführerisches für sich hat und für Renommirzwecke, etwa in 
Gesellschaft, auf Reisen u. s. w. entschieden dem Steigbügel vorzuziehen 
ist, — allein zum täglichen Gebrauch boi Tisch, bei der Arbeit, im Ver¬ 
kehr scheint mir der Steigbügel wesentlich leistungsfähiger. Indessen 
hindert ja nichts, an einer Prothese beide Systeme anbringen zu lassen 
derart, dass bei Nichtgebrauch der Steigbügelriemen einfach abgehakt 
wird. Letzteres geschieht so wie so meistens, sobald längere Zeit keine 
Anforderungen an die Hand gestellt werden, beim Gehen u. s. w., falls 
der Träger es nicht vorzieht, den Riemen mit dem Steigbügel einfach um 
das Handgelenk zu wickeln. 

Ich bin mir vollbewusst, dass meine Neuerung noch verbesserungs¬ 
bedürftig und -fähig ist, indessen sollte es mich freuen, wenn ich durch 
diesen bescheidenen Versuch zur Erleichterung unserer Amputirten etwas 
beigetragen und neu angeregt hätte. Wie schwer allgemein der Verlust 
einer oder gar beider Hände, dieser wichtigsten Werkzeuge des Menschen, 
geschätzt wird, geht daraus hervor, dass fast durchweg der Verlust beider 
Hände mit 100 °/o Erwerbsunfähigkeit bewerthet wird, der der rechten 
Hand mit 70 —80 °/o, der der linken mit 60—70 %. Wird auch für die 
irgendwie schwierigeren Berufsarten selbst durch unsere Neuerung keine 
nennenswerthe Erhöhung der Erwerbsfähigkeit erreicht werden, so ist 
doch schon viel gewonnen, wenn wir dem Betreffenden eine Reihe von 
Beschäftigungen, wie Nähen, Stopfen, Gartenarbeiten, Holzspalten, Auf¬ 
warten, Kochen wieder zugängig machen oder erleichtern können, auf die 
er früher mehr oder minder ganz verzichten musste. 

Die Herstellung der Vorderarmprothesen nach meinen Ideen hat die 
Werkstätte der orthopädischen Klinik der Herren Dr. med. Zenker und 
Hasebroek in Hamburg, Ernst-Merkstrasse, übernommen. Es empfiehlt 
sich, bei Bestellungen von Auswärts die Grösse der anderen Hand in 
Umrissen auf Papier oder genaue Längen- und Breitenmaasse, wenn thun- 
lich einen Gypsabdruck derselben, oder wenigstens einen Handschuh mit¬ 
zusenden, vor allen Dingen aber möglichst genau anzugeben, welche An¬ 
forderungen an die künstliche Hand gestellt werden und welchen Zwecken 
dieselbe vornehmlich dienen soll, um je nach Bedarf die Construction 
gradier oder derber hersteilen zu können. 

VIII. Correspondenzen und Erwiderungen. 

Zum „Fall N.“ 

Eine Abwehr von H. Oppenheim. 

In No. 37 dieser Wochenschrift erhebt Herr Professor Mendel in 
einem Artikel, der die Ueberschrift „Der Fall N.“ trägt und sich gegen 
eine im Anfang dieses Jahres erschienene, von mir verfasste Brochüre 
richtet, eine Reihe schwerer Beschuldigungen gegen mich. Wenn die¬ 
selben auch gegenstandslos sind für denjenigen, der meine Schrift kennt, 
so durfte doch Herr Professor Mendel, wie er auch selbst hervorhebt, 
darauf rechnen, dass ein grosser Theil der Leser dieser Zeitschrift meine 
Brochüre nicht gelesen hat, und so konnte er sich der Hoffnung hingeben, 
dass das semper aliquid haeret auch für diesen Fall zutrefifen würde. 

Herr Professor Mendel hat mit der ihm eigenen Geschicklichkeit 
seinem Angriff eine solche Gestalt gegeben, dass ich entweder meine 
Brochüre selbst hier wiedergeben oder doch ein ziemlich umfangreiches 
Aktenmaterial nebst Correspondenzen und dergl. vorlegen müsste, wollte 
ich die Haltlosigkeit aller seiner Behauptungen darthun. Wenn ich auch 
gern bereit bin, jedem, der sich für diesen Fall interessirt, das gesammte 
Material zur Einsicht vorzulegen, so muss ich mich doch an dieser Stelle 
darauf beschränken, zu beweisen, dass Herr Professor Mendel seino 
Beschuldigungen ohne einen Schein von Recht erhoben, also 
einen Standes- und Berufsgenossen mit leichtem Muthe ver¬ 
dächtigt und angeklagt hat. 

Die Geschichte des Falles ist kurz folgende: Im März.dieses Jahres 
liess ich im Verlage von S. Karger eine Brochüre erscheinen, die den 
Titel führt: „Der Fall N.“, ein weiterer Beitrag zur Lehre von den trau¬ 
matischen Neurosen,neb st einer Vorlesung und einigen Betrachtungen über 
dasselbe Kapitel.“ Angeregt wurde ich zu dieser Arbeit durch einen kurz 


vorher erschienenen Aufsatz Strümpell’s, welcher Anschauungen ent¬ 
hielt, die ich bekämpfen zu müssen glaubte. Um meinen Erörterungen 
eine breitere Basis zu geben, schickte ich der gegen Strümpell’s Lehren 
gerichteten Darlegung zwei andere, dasselbe Thema behandelnde Mit¬ 
theilungen voraus: 1) einen in forensischer Hinsicht interessanten Fall von 
traumatischer Neurose, 2) eine Vorlesung, die ich im Sommersemester des 
Jahres 1895 über denselben Gegenstand gehalten hatte. 

Ich wählte für diese Mittheilungen die ßrochürenform, weil der Auf¬ 
satz für eine der Wochenschriften zu umfangreich und für eines der 
Archive zu ungleichartig war, da er eine Anzahl lose aneinandergereihter 
Abhandlungen enthielt. Hinzukam, dass auch meine übrigen umfassen¬ 
deren Schriften über die traumatische Neurose als Brochüren erschienen 
waren. 

Die Abhandlung hat bei den Fachgenossen, wie die Referate der 
Herren Krön, 1 ) Leppmann, 2 ) v. Stümpell, 3 ) Mittenzweig, 4 ) Bruns 5 ) 
(siehe auch ein Refereat in der ärztlichen Sachverständigen-Zeitung 1896, 
No. 9) beweisen, freundliche Beurtheilung gefunden, und keiner der Leser 
oder Referenten hat in derselben etwas anderes erblickt, als ein conse- 
quentes Eintreten für den von mir seit langem vertretenen wissenschaft¬ 
lichen Standpunkt in dieser Frage. Anders Herr Professor Mendel. 
Während er meine Schrift zunächst unbeachtet liess, hat er unlängst An- 
stoss an derselben genommen und sie, resp. ihren Autor zum Gegenstand 
heftigster Angriffe gemacht. 

Sehen wir, wie er dazu gekommen ist. Der erste Abschnitt meiner 
Mittheilung gilt der Darstellung eines Falles von Unfallneurose, in 
welchem es zwischen Professor Mendel und mir zu einer Meinungs¬ 
differenz gekommen war und der eine die Ansichten und die Beweis¬ 
führung des andern scharf und bestimmt zu bekämpfen genöthigt war. 
Die Wiedergabe dieser Gutachten war für die Beurtheilung des an sich 
sehr interessanten Falles unbedingt erforderlich. Sollte diese Bedingung 
erfüllt werden, ohne dass die Publikation den Charakter des Persönlichen 
annahm, so war es nothwendig, die Namen dor Gutachter wegzulassen 
oder zu umschreiben. Diesen Weg habe ich denn auch betreten, indem 
ich in der Einleitung sagte: „Um der Mittheilung von vornherein den 
Charakter einer persönlichen Auseinandersetzung und Befehdung zu nehmen, 
werde ich den Namen des Arztes, dessen Gutachten für das Schicksal 
des Verletzten entscheidend war, während ich es in allen seinen Aus¬ 
führungen und Schlussfolgerungen bekämpfen musste, nicht nennen, sondern 
durch ein X bezeichnen, darf aber nicht unerwähnt lassen, dass dieses 
Gutachten von einem bekannten Psychiater und Nervenarzt ausgestellt ist.“ 

Auch die Namen der anderen Aerzte, sowie den des Verletzten hatte 
ich vordeckt, nur die dei* Herren DDr. Böhm und Moll wurden unver¬ 
ändert wiedergegeben, da ihre Auslassungen von mir nicht bekämpft 
wurden, eine Abkürzung dieser Namen nicht möglich war und eine weitere 
Verwerthung blosser Chiffem bei der grossen Anzahl von Gutachtern ver¬ 
wirrend auf den Leser gewirkt hätte. Ich durfte um so weniger be¬ 
fürchten, mit der Veröffentlichung dieses Stroitfalles Anstoss zu erregen, 
als derselbe bereits vor vier Jahren zur Erledigung gekommen war und, 
was noch mehr in die Wagschale fällt, als sich meine Auseinander¬ 
setzungen gar nicht gegen einen Arzt — geschweige denn gegen einen be¬ 
stimmten Arzt —, sondern gegen das System der Rechtsprechung 
in diesen Fällen richteten. So heisst die Schlussfolgerung, die ich aus 
meinen Betrachtungen (S. 24) ziehe: 

„Der Fall zeigt, wie ein Arbeiter, der durch einen schweren Unfall 
— so schwer, dass das Fehlen ernsterer Folgon überraschen würde — 
ein seine Erwerbsthätigkeit in hohem Maasse beeinträchtigendes Nerven¬ 
leiden davongetragen hat, um die ihm gosetzlich zustehonde Rente 
kommen kann, wenn die einmal erhobene Beschuldigung der Simulation 
zur erstmaligen Abweisung seiner Ansprüche geführt hat und sich in der 
Folge ein als Autorität angerufener Arzt findet, der sich in demselben 
Sinne über den Verletzten ausspricht. Dass hier dem System der Recht¬ 
sprechung noch gewisse Mängel anhaften, die sich bei ungünstiger Con- 
stellation der ärztlichen Bekundungen in empfindlicher Weise geltend 
machen, liegt auf der Hand. Wie sie beseitigt werden können, das zu 
entscheiden, gehört nicht zu unserer Competenz. Jedonsfalls würde , es 
einen Fortschritt bedeuten, wenn in so zweifelhaften Fällen, in denen sich 
die Gutachten von zwei auf dem fraglichen Gebiet erfahrenen Aerzten so 
schroff gegeuüberstehen, ein Collegium von Gutachtern gehört werden 
würde etc.“ n 

All’ diese Vorsicht und die peinlichste Rücksichtnahme auf die be- 
bote der Collegialität hat mir nichts gefruchtet: Herr Professor Mendel 
hat es fertig gebracht, mein Vorgehen so darzustellen, als ob es eine 
Verletzung der ärztlichen Standesinteressen involvire. Es mag zu seiner 
Entschuldigung angeführt werden, dass er, durch eiuen Zwischenfall, an 
dem ich jedoch gänzlich unschuldig bin, gereizt worden ist; der Verletzte 
ist nämlich auf eine mir unerklärliche Weise in den Besitz meiner Schrift 
gelangt und hat gegen Professor Mendel Klage erhoben. Er kann nur 
von einem Arzt darauf aufmerksam gemacht worden sein — und dieser 
hätte ihn ebenso auf den in einer Zeitschrift oder einem Archiv erschie¬ 
nenen Aufsatz hinweisen können. _ , „ 

Welche Stellung ich selbst zu dem Vorgehen des Verletzten gegen 
Professor Mendel genommen habo, das geht aus meinem Briefwechsel mit 
dem Rechtsanwalt des Klägers hervor. Von diesem erhielt ich am 
29 Mai d. J. die Aufforderung, Männer zu nennen, von welchen anzu¬ 
nehmen sei, dass sie mit ihrem entgegengesetzten Gutachten das Men - 
dersehe Gutachten vor Gericht erdrücken würden, da es erforderlich sei, 


i) Deutsche Medicinalzeitung 1896, No. 50. 
VAerztl. Sachverständigen-Zeitung 1896, No. 9. 

3 ) Zeitschr. für Nervenheilkde. Bd. VIII, S. 468. 

4 ) Zeitschr. für Medicinal-Beamte 1896, No. 7. 

5 ) Schmidt’s Jahrbücher 1896. 
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diesen auf dom Wege der Klage schadenersatzpflichtig zu machen. Meine 
Antwort lautete: 

„Berlin, den 30. Mai 1896. Sehr geehrter Herr Rechtsanwalt! Ich 
habe dem p. Nedow die Brochlire nicht eingehändigt und weiss auch 
nicht wie er in den Besitz derselben gelangt ist. Jedenfalls bin ich aber 
gern bereit, meinerseits alles aufzubieten, um ihm zu seinem Recht zu 
verhelfen. Spitzt sich die Angelegenheit aber auf einen Process gegen 
Professor Mendel zu, so bin ich nicht in der Lage, Ihnen mit meinem 
Rath an die Hand zu gehen muss mich vielmehr jedes Eingreifens ent¬ 
halten und mich auf die Bekundungen beschränken, die eventuell in foro 
von mir verlangt werden. Mit vorzüglicher Hochachtung etc.“ 

Nach dieser Darstellung des Sachverhalts darf ich es dem Leser 
überlassen, zu beurtheilen, mit welchem Rechte Herr Professor Mendel 
mein Vorgehen als ein agitatorisches bezeichnet hat. Von einer Kritik 
seines Vorgehens gegen mich nehme ich lieber Abstand. 

Noch gravirendor ist die zweite Beschuldigung, die Herr Mendel 

l1rhfiTh^Wi erhe K fc j, Sl< J f pfe l fc . in d ? m Ausspruch, dass ich nicht erweis- 
liche Tatsachen behauptet und in sem Gutachten Sätze hineingefügt habe 
die sich in demselben nicht befinden. a ’ 

V ft Hpt^n t if i f h «' hie J U S foIgon J deu ’ f dio Beurteilung der Motilität 
des Verletzten betreffenden Passus des Mendel’schen Gutachtens den 
ich angezogen und angefochten habe (S. 13 meiner Brochüre)- 
TTni*Ä nS0 WeD1 ? t Rtm ich ah t °. b J' ectiv geRen lassen das Ergebniss der 
. Welch l i sow A °hl bei Herrn Dr. Oppenheim wie bei mir 
Widprsf 1 ^ 016 reC n ten 4 rm zei g te - 0b jemand stärker drückt, einem 
Widerstand grössere Gewalt entgegensetzt, hängt nicht bloss von einer 

sem e e C m V gI°ten a wXn ° der * erin S ercn Kra ^ sondern auch von 

seinem guten Villen ab. Ob man demnach bei dem Fehlen ob- 

jectiver Merlfmalo, wie dom grössoren oder geringeren Muskel¬ 
schwund. der veränderten elektrischen Smgb l n . J 
Ö“; deren Vorhandensein hier von keiner Seite be- 
auptet wird und die thatsächlich nicht da sind 1 ) — dem Unter- 
suchten glauben will oder nicht, hängt meist von anderen Umständen ab 
zuweilen ist es, wie Herr Professor Z. mit Recht sagtuncon51 ‘ 
Aus dieser Darlegung Mendel's durfte und musste ich entnehmen 

erwartet M äbor S n?cht"t “ nd , Vertod , e ™ng<® der elektrischen Erregbarkeit 
.Er • lcht gefunden und eben deshalb die Schwäche als eine 
objective nicht angesehen hatte. So sagte ich denn (S. 18) diese De 
vST.*? Herrn , rof - X - (Mendel) beruht auf einer „nichtigen 
Vorausse tzung. Wir wissen, dass Muskeln, die dem Gebrauch gänzlich 
entzogen sind, nach längerer Zeit eine gewisse, meistens nThtorhSHche 
Abmagerung erkennen lassen. Dieselbe stände auch hier zu erwarten 
nur f0r S einen längeren 7 V( !' lstiindige kUramng handelte oder diese auch 
irgend cfner Ze» der l^n aum vorgelcg0 “ hätte - Das ist aber weder zu 

Aä istt; 

derilbe und • lhn BtetS können, nur war er nicht imstande m 

gÄÄÄS*£ £ 

wST““wran iLrlnwTd® der K clektrischen Erregbarkeit dauernd 
dass Störungen der elektösch^^ in seiner Voraussetzung, 

fr;? 1 *?»■ 

Prof. Mendel weiten steht davon nichts“ "ßei “eine“ 4 “'“? 6 ?.’ Sagt nUn 
Leistungsfähigkeit müsste sich im ilfeHäVu geringen 

mageruug der Muskulatur ontwirL^H « d f r . Jabre . eine gewisse Ab- 
so druckt es auch Herr Prof OnnA^i!^ hö i! 8s dom selben und 

Herrn Prof. OppenhfimveÄ kh Gim - b ‘ Y &S fUr Beweggründe 
ich nicht. Thatsächlich läuft nl°n a j en ’ "A 6111 ® 11 j afcz zu ändern, weiss 
Unterstellung aus “ * als ° der doppelt ® ^rthum auf eine einfache 

gezogr^on^Jm^ed^ckÜn litz T °? ?V ben 

man demnach bei dem Ichlen“ etel „ n a' S Gu ^ cbtens (»Ob 
den Glauben zu erwecken Vt. • " nd . T0 " nag so in dem Leser 
verändert habe. , dass ich sein Gutachten willkürlich 
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Verlegenheit, d iiT d^r 4 or^teh R " schuldigUDg6n - D >o 

folgendem Passus hervir Er wfn^’n g | ht dan ? “ och bes on<iers aus 
letzte ihm gegenüber eine vnlL.w de T n „, Bew< » s b ™gen, dass der Ver- 
hauptet habi Da er dimit nün^nwId L hmU u g 'K recht,)n Armes be- 
eigenen Gutachtens freräth in ^ 1 ^Y d s P rucb m1 .^ den Aussagen seines 
Aber Schwäne im^hton Arm de £ PP i Nedow die Klage 
nach einer den Verletzten in Q den ^t u ? d ^ ole ^ t wicd » sucht er 

orientirt. Slc “ in dlesem Gewirr von Citaten leichter 

J ) Mendel. 


hauptet, und in den Acten, welche Herrn Prof. Oppenheim vnrl» m „ 
sagt N ausdrücklich (Kl. 27): Der rechte Arm ist Sir vertrocklÄ 
die Blutgefässe nicht circuliren. u 

Von den anderen Verdächtigungen mag noch folgende herausfreerifffin 
werden: Die Kopfverletzung, von welcher ich in meinem Gutachten 
gesprochen, ist nach dem Ausspruch Mendel’s lediglich von mir orm 
struirt worden. 

In meinem auf Aufforderung des Reichsversicherungsamts erstatteten 
Gutachten vom 12. Juli 1892 heisst es wörtlich: „Auf den auch act*£ 
massig festgestellten Unfall vom 20. October 1892, bei dem Nedow vom 
Dach aus einer Höhe von drei Stockwerken herabfiel und die linke 
Kopfhälfte sowie die rechte Körperseite vornehmlich verletrt 
wurden“ etc. 

„ r . Vor A b g abe . dieses Gutft cbtens, das wir bekanntlich nach bestem 
Wissen und Gewissen zu erstatten haben, wurde mir das gesammte Acten 
material vorgelegt, das von mir aufs .sorgfältigste studirt wurde, wie es 
der Ernst und die Bedeutung einer derartigen Entscheidung erheischt 
Da ist es ganz zweifellos, dass ich in den ärztlichen und Zeueen- 
aussagen bestimmte und mir als zuverlässig erscheinende Anhaltspunkte 
für diese Darlegung des Thatbestandes gefunden , habe. Uebrigens heisst 
es selbst m dem Mendel’schen Gutachten: „Er hat sich dabei rechte 
Hüfte und Ellbogen verletzt und will auch am Kopfe geblutet haben“ 
die^Rede 1 ^ ” Gehlrnerschütterun g“ schon in der ersten Unfallanzeige 

4 «i. Di ® Act » n . stehen mir jetzt nicht zu Gebote. Ich halte aber meine 
trübere Durchsicht derselben für eine so zuverlässige, dass ich trotz der 
gegenteiligen Behauptung des Herrn Prof. Mendel und der qu. Berufs¬ 
genossenschaft daran festhalte, dass das Actenmaterial Unterlagen für die 
Annahme einer Kopfverletzung enthält. . 

Factisch und für die Beurtheilung des Falles selbst ist es 
aber ganz gleichgültig, ob bei dem Sturz aus der Höhe von 
drei Etagen eine Contusion oder Verwundung am Kopfe nach- 
y ,l j rde ? der n j c bt, da es wohl von keinem Arzte in Abrede 
gestellt wird, dass das Gehirn, auch wenn der Kopf nicht direkt getroffen 
o 1 L»j- ünter d i®, sen Bedingungen eine sehr schwere, meistens tödtliche 
Schädigung erfährt. Wenn Herr Mendel über diesen Punkt stillschweigend 
hinweggeht, so kann er doch nur bei Laien den Eindruck erwecken, als 
sei der Fall auf den Kopf für die Entwickelung des Gehimleidens eine 
notlrwendige Voraussetzung. 

Herr Mendel wirft mir vor, dass ich wegeD der unrichtigen Dar¬ 
stellung der Art der Verletzung bereits in der politischen Tagespresse 
angegriffen sei (Vossische Zeitung vom 5. Juli 1896) und darauf ge- * 
schwiegen habe. Die Aerzte, die mich näher kennen, wissen es, wie sehr 
icü den Besprechungen medicinischer Fragen in der Tagespresse abhold 
bin. Aber ich hätte auch einen viele Seiten umfassenden Actenauszug in 
einer politischen Zeitung zum Abdruck bringen müssen, hätte ich die 
Nichtigkeit meiner Behauptungen gegenüber jener Darstellung in über¬ 
zeugender Weise darthun wollen. Dass ich mich dagegen sträubte, wird 
wohl jeder (ausser Herrn Prof. Mendel) begreiflich finden. Ich will mich 
auch hier auf diese Erklärung beschränken und gleichzeitig hervorheben, 
ass für die von Irof. Mendel und dem Vorstand der Berufsgenossen- 
scüatt urgirte Trunksucht des Verletzten auch nicht der Schatten eines 
Beweises gebracht ist; ja das Fehlen der Zeichen des Alkoholismus wird 
selbst von den Aerzten, die den Verletzten für einen Simulanten erklärt 
aben, zugestanden. Im übrigen kann ich auf das meiner Broschüre bei¬ 
gegebene Führungsattest seines Arbeitgebers verweisen. 

. Anemer Stelle seiner Schrift wirft mir Herr Mendel in ironisirender 
Weise Ungründlichkeit der Untersuchung vor. Ich enthalte mich da jeder 
be bstyertheidigung. Es ist aber schwer, nicht ironisch zu werden, wenn 
man einige Zeilen weiter Herrn Mendel selbst sich recht despectirlich 
Uber den Werth der gründlichen Untersuchung in diesen Fällen aus¬ 
sprechen hört, indem er unter Berufung auf eine andere Autorität das 
erlangen nach ein wenig weniger Wissenschaft und ein bischen mehr 
„gesunden Menschenverstand“ ausspricht. 

Soll ich mich noch gegen die Beschuldigung vertheidigen, dass ich 
aas Leiden bei dem p. Nedow künstlich gezüchtet habe und somit auch 
mr dasselbe verantwortlich zu machen sei? Nein, ich lasse dieses Kunst¬ 
werk der Mendel’schen Dialectik und Beweisführung lieber unangetastet 
und würde es bedauern, wenn ein anderer die zerstörende Hand an das¬ 
selbe legen wollte. 

u * Ui b babe m ich ungern und mit Widerstreben zu dieser Abwehr und 
Berichtigung entschlossen. Bei der Form und Art des Angriffs hielt ich 
es aber für meine Pflicht, den Collegen, die meine Schrift nicht kennen, 
aas wirkliche Sachverhältniss darzulegen. Man wird es jedoch begreifen, 
ass ich nicht geneigt bin, mit Herrn Prof. Mendel die Discussion über 
diese Fragen weiter fortzuführen. 


Erwiderung. 

Von Prof. E. Mendel. 

4 k n* 6 vors ^ e ^. ende P Ausführungen dos Herrn Prof. Dr. Oppenheim 
entbalten auch nicht in einem einzigen Punkte eine Widerlegung meiner 
gegen ihn gerichteten Behauptungen und Anschuldigungen, sondern ledig- 
ch eine weitschweifige Umschreibung seiner früheren Angaben. 

Ueber die Frage der Kopfverletzung wolle er, da er jetzt lediglich 
aus dem Gedächtniss reproduciren kann, die Brochüre des Herrn 
r. liolebiewski „der Fall N.“ nachlesen, welche das gesammte Acten- 
matenal abdruckt und auf Grund desselben zu dem Schluss kommt: „N. 
ist nicht auf den Kopf gefallen, das ist nur von Oppenheim behauptet 
worden, nicht einmal von N. selbst, jedenfalls nicht in den ersten Unfalls- 
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AhM Ppd' n ■( T fr; f) IfOnU V:)*' i) i!.. das? :4U ^ f A ft iS 1* fl ! 

und Dir »Ho H» un h.'iliJM:: (It s r?.il<-/ soll -,( ab.-r gi< ; i h - 

K».IUg »blA <>b hui dom Snirx uns* d.-r Hob«' Voft 'ütoi tödurön. 

«■ i*!o Oonlusinn oder Verwundung »m Kojil' »arbg.-w iosun 
w.brti'»3 oder ni c.b14, so in! «fe ..».»in*« neue witsoiKfiiaHÜfhi* AiiVthmiun#, 
welch* aber trotz ihrer Neuheit umtobU^ ist. . - 

•• Pas?. m ..gleichgültig 4k ob jivuuvnd auf iton Kopi' 4W tlto Beito 
hÜlt, wird itiih .vorerst wßjilmkcns noch kein Ar« girmimn. 

-B0‘.vyi? Air fl io NoivKöt, mit VVvlefu- 1 « l\m l’jMif. ÖpJ}'e.Ur 
beim tornam-öm Ding ui) gegen über44s 4 gmht «r in <to:n Satz»'?. toA? der 
»Verletzte ouf eine ilnu uueifcHfrlicho Wcko iu den Besitz. .Reißer Hcbrift 
.gehüigt \M. 

Unerklärlich I Die ßrooKüi'e lag“ seit Möiiritpn i"n rlea Schäiifeo.sfun» 
«kr hnlob.fcest.eu Stru^eit Ito-kns ?tnfc War da .ein Arzt nnth\veiu!% w4ctor 
«ton H, ilug macton mnUsiie, wir JfeiT Pro]'. < .1 j>pe n h C ifl) UTminimt V 

Herr Prof. Oppenboin* hat, 'wie er cutlbnüt und wie ich ns selbst 
angorumrmen -habe.; nicht Keine Hund da/.u geboten, ohtu gerkbtiit'to Ki.ig- 
topn mich itm w wird aber mmk dit Mm Klager. 

gü%*t io Aussicht gestellt» „B-kundimg«»• in- fto.r* nicht zw 'machen 
brandwn. Das Lamhpijtoht 1 h»L : w.vUirs(:ht%]Iidi Hrbmi .«lurdt-ilto O.ppuu- 
hei tu sd)n Brochürn' buiroiajmnd üWfctMgt.-nui 19: Octohur diu Klage des; 

K- gegen and; .ohne Beweisaufnahme togewicKutot .' * 

’ ■ Kedae.ituhülD* Anmefk uni\ Diu Umtobte. si'hhuum. - jetzt go- 
Avifcztfv. zu M.n, ' als vor eiutoeu Jtorcv, -wn in niuum ganz ähnlich .iiegowHm: 
Pulb,-, huf deib eht'-uialis Hon* Pmkhtyuuüheiiii btoheiligfc 'W;ii\ dto 
Klage gegen uueh sowie gUdctovitig noch zwei.. Kick:!.« Oullege». 

anhängig geweht und idn&'Yttffaiirdii görichtssei'tig- tlttrdi &ubüligiitig dua 
ArmnßrfßhtCfS itu; dun Klägur -ormögHufc -.v'urÜe. •pifjuTeh Lotzt<W‘. mW 
■zwuHVuhait sttifdirtu, uni gingen wir dimuds dncii mit kn.apppr Noth >-iwr 
VfifnrtheUiingf \Hi 1 ünsure O.oUfdUnn nufth ffer Zeif nw Krfbnlüm^ der- . 
.viraBJaiöti«el^Q' N©y»x/äß ö entststhin 1 ctvW kl&ö Idi’phr'dngerö. : {Jwis?önhpif 
gcechiitzt waren _ . A. fv 

IX. Röntgeastrahlen von hoher Intensität. 1 

Y.‘u? Prüf. Dr. BuKa in (1uu-]‘pw'isb>n% 

B«i ihdüCH Versuch«?» nnt InhnguitHtralUuü ist m mir gegluckt,. 
Sivahlfeß 'ifepg-'Art von gJ*ossVn- zu■ ur-jtuiigmi.- Mit- donsuHjeu 

vünwjibLn ich nicht aUein.. «itiTCh Zmkhloch und Eisuaphuttni vcm mehr- 
als intu Didre nrecnio tfogümjtfmde fa, volißc beiiürfo xu phutugi’üpltirc.n, 
•snwdurA os ist mir auch lüider lolgomlcs nnhuabsidttiglo KxpcnmonKg^: 

' \mgW- Iß dem Atcli«)!' hoiiudd- sich ein mit einer flopimlf.nm ciarken 
KHcsdcckc imdec.kM?r Tmk mit ca. 2 cm sty.r.km“ Platt«, auf wöhtat 
nventardi »imPivticntoü. hei Aufnahuum gelegt worden. PnUr dimmm 'l'isf-b; ! 
ätuiii uip ZinkkaHten, in weKhm« die photög^pMseiyc-D DUt.tPö btjfj??>wahH 
wurdeü. luitpr ahdecen cirt Cartun mit iiechs Platten >dQ,fO. Als tmil j 
jrfn^ ein W emer dm?dr Pkttgn wdfde, mfete J 

sich bei der Kmwiekdutm gleichzeitig eine PliöBzgraphiu. des ffriilcs,. 
weicher auf dam J.hmk«*! d'es erwühnitut Zivkk augoluim'b-fe hi. und; ) 
zwar Mine so deutliche Pbotugn.p]ii&,. ihm man üf)goc diu d*i& UHd yur-: 
filstvkundc-n EistmdrrihLc urkmiüfUi kann Auch omhrl Ais ich einige Tage- 
.spjtler eiuo SeMücliUilinihmu machtn — der Vorsicht halber auf der 
onterstun dor sechs Platten 30M0 — zeigte - sieb auch dir noch der GrSif 
h voLirr -DcutlidiikeiU Auf mun KntiViiiUiig von- muftr 4? 1 .m •hatte, also 
diu humitzt«? Phhru 4nu dOjipidtf.' (»-uk.u s vw\ Tischphtflc und den 
Denlod eines ZiukJca&tims durufuB-ungcn uml iVwi örjtt ffrfiSfdtam pldidr , 
s«?i% auf sechs uhcrniwiinlciiicgciidc GhmbPflc:! pbH.ngropbirt. Achmi 
dtesem mtbowiussfcu Yers»if5bo halte ich hlnichzt-iup uimgo- mstc( 7 «!dY«dm' 
Vccsiiche liimr die Phoiographiu md UouigciuJirahKu in g?ymm& : ik P4 -. 
fc.rmni.goii mm uh teilt. Auf 1 m. EiitKruunt; h«hu ich in tlliit Minuten eilt 
vimaiigiidie* Bild einer HstvJ erhalten j die .Bü-uctur der .ICinu Imu ist tadnl- 
i 06 ^äedf^egugübop. Etwas. ^öBikfciigut ist des Bdstiittxf böi dßt Aaftsöhifü» 
einer .Omni m flinf ÄBuufoö hoi 2 in Etu-icrnnuc- ; gewesen.■ !utu.p^a*-blidi' 
ftbov. weit die Hund, wfo- die Photngriipkfa lehrt, nickt robis.- gßlegcu hatke 


yovKkglii-h gekurmnön- Au .Pnmim.öh»hic sicht inan imfs .srhävlsto »Hü «Urm 
smhältuucn Gügoiisfhndm wmAiöirnci!, SchrotkArnrf. Ccuwiinibkadthen, di«' 
Kurm er?obrerer 'Stu<itbnbnl.uydtSv *i.ucd HesfipftßätC'fij icü. Cmddn, kkdnp 
SUwi.ahfiik-bcn, vvdclio sich in uot Ecke 4imr Tasche imurnmouimlf lmUcn ; 
ine eie rfdten im Ltulni». Auf den Bi.ah)Pdm-n. dci-«m eine umu Burinecken'-. ! 
^c.b»* Kimd. 5 fchiiB-H ; df/r ist, hüdutc-sich sciiüri du? Nummer 2 ab, der iutziiro. ; 
DmsPuid i & (. besdmlüi’ä immu-ztibuben, denn die Erziel «mg dK?.o?; Sikh*« 1 
der ü IiiKsi. sich xvuhl ttur d.oroösi erkhuv.n, dass durch die Pi.%oüg Aud, 
Ym.4f uii der hf>ü-«;8cndon Vkilu tdwes dimuer ist. (4eich gute JKuuBatü 
h4iu ich s(:hi?essilcn ‘un-h hoi einer Boluduoog von io Alinuton »ul min , 
PnHornong von 2J m orzielt ; einu BelkMungsdatiuv von 5 Atj.nuf.du ergab j 
fuhr dmitfdhn. ,vifer iluüc Büder,. W»i)in?ud hfd c-nur sulchgü Vtm I.A Mi- ! 
nuten die Aunnonrn. der Rimdsdiriftffulom vs-lcdm* schürf, hcrvortruUm. | 
Ehuuso bei den Bildern zweier In einer Schuch tu 1 boifaillmhöv Bihsejik | 
sfuißc die Structur urk^nuhar.4 

v ) Die Urtbcilsgillnfle mml nocJi idciit pulVuciri.. Bpi He« -sK v«>n »H- ! 
ftmiiciukm ArztiKlmn Intern^se suixi, d»ön werdo ich d«s>' Hrthcil in uvtKiiau 
vH*atfoutJichwi, tf)haid ich daHMdlm üfhalte, 

Yj hmivHiiüheK Imbe Kli noch Vo ^ Gfögfdftstlttide« fm 

Port Om oiniuüv BlusHUHtmtmo und Pudt-m Parten ti, K 4, aüf C44 fn und 

10 m En.tfpriiujig vmi Rohre dtid Plalfn in 10, khzw- Ö<) vrkälfon \ 

.loh VfirwmVe noch niif die mir ^eifc A'hfasstmk ohi.ecr teilen •Mamt.fc ge- j 
vumkuHip gleidumtigen V-orsuebo TuH-i t, w.eicitcj ndt Bfiommi Imhcr r 
FvcuiUeu« gmirbeftot bat, Hiebe: Lo« rayüuö (*. ii. C, päT Cdi. Ed. GUfileaMbBs 
ff. cditpyög« Igo. 1 


ihr Bmlmvluiiu dor .p-seluldevloH HosidMc (\m die iviHiir.tr Regt 
darau dass dm pmhc4ivischc Verzorruug dm; dm-xusfolhmdru IviiueHün. 
Oygauf« u,. ß, w. um geiijig^r -wird utui die iiilder' sinh uui^awhj dor 
GyöAfb'.dtef GH|:t.)»aÄiidü.lUf;bbfö>,]ö weiter tbo zu plrotögmpbü'ufidnn 
UhjHju-' vcsft dex Rotor, entfernt «%(l. Es sind äomif gewiss ImUnumv 
in der Duiguuriö in. Zukunft Imebtef ?a\ vurmmdoti. Paruur bemerke icb f 
dims toiis toi iiefi btäkto tikfilbeii^Ivuftortvung^jf Vonf'fjtwa. v 20-^A(hg^': Ato 
tvßhvo vuiu ü-bj-üct so s4mrih und »IVt-nilmubo Biblur wir nenordiüg!? nmib 
luiht geiunji'.’m wäret:. Dnd oaftlicli dhr/r.Q ns iür den. Puticiittm weit, an- 
h4ü . die Röhr« in nh&m gvostferon AhsUrurfo ols bishur ton 
Ktvff*t*r,t K^pöi'' tvitgöbraobi vm sfibow. 

X. Therapeutische Mittlieilungen. 

U^ivsiielmn^en 

An^gv-'fhbii In) brt<'.l erioli«gikeb-ob ctuiscton Kulioratmiinu. 

Von Dr, Auf rocht in Bnrlin 

Itur.ih Vor'oiinger Z4t wurde- .von Max. KpuMurr, ^Berlin) untm’ 
'kr tlHmrumm; liöfuj uiu um ti n.pw-iitsaurt.f Th.inoivirc hv^vh-nucs PnV 
■jiäifit; Ui di»i. H»acb,i gchrfü hl; WcMius in ca. 10 % wussunVcr tolsaog 
»\b? &iy,z ffir to tokaimtlieh Wt-uigJ'toHtonur Ifvinor -Uuminjs 
4nr PharöificapQs dionß»i und din für ttor4po»tii(?nbe. bezwi mitispytischo 
KAmnfe* irdK^igen EigutLSctotVß der ossigt-anren TknnerUe einmvuits. der 
Börsän»^. uutlurcrscitp in sich viirei.nigoo toll. Die Ds.i-stelJung (tosee 
Phpimisiiizüs in de*c Weg.*, dr^s das durch ljms»nzuug vfift.-boi 1 - 

saureTi und Aio?Kiaiftß)^dlzon gübildele Aluin.ittiuüibvimt .in Yr'pin&Uuro 4 d- 
p-elTägefi • und fKs Pvudnct hie zur bi.nvpdjvhc ringodampft wird-.: Roral 
bil «tot. ntoh dmn Trocknen amorphe. gelblitSh gßiliibtß, winkt hjrgi*<3Bhöprscto, 
•• ^lAtotuub'. ivlupson odee ein l&Dfifh fhiKer GnfUUh und von 

tobwmli' «dxtjlngirtuidoo^ leir.bt »üuÄfRebfiw», GDSEJunack.' "E^ Ist in lau- 
watinefu Waskoc lun^aui, iibor ^'cdlkommoff uml. rcieblieh itisüch. ',I)iA 
v Zmju«Wö>ms^lss]img‘ von .Bbml o^h folgnude Worthe: 

AViiHsm . .. . , . . . ■ . ‘2144% 

Woineiiuro , . , . 4 -5^10 % 

Mfuer4u»lzu , . , -v -.>; •, . } 9.0(5 % 

'Pboimrdü • • ; 4 - - 4 3,4ß % 

Bursum-:. . ... 10,50 % 

Bui-ni iisiil’te zulotge semot GuKMto uw liorsliure und dadurch 
elhOhtep nnfisoytis«;lion fVifkuiig ,ac»wi« dof. unbegrenzten ÜäHlmrkihi 
sei mm' Lbsiusg '/.weiicisoUüe ein WiHk'offiinmmr ikt-shf für’ dcu. durch fjn- 
bespirciiphest: au•icliiinto.u Liuvsor AluoiinK aeetiei werden. 

2. P-atöl- ist . ein uhht bygrüskupisches, gelblich brnnncg 

und. gertuhb-ses Pulver von adrii-mpircndc!» Go.srimmck, weidieV in döri. 
ObHcheit Lng'nugymtUtdn unlöHlicb mV. Die DarstüHuTig von Cuüd oriolgf 
dui-eh RfnUugüu ohmr U crbGiare-BomlOsimg' in eine wtosen^tv Ltfettög 
von AlummiumsuHut, I>S« chmnmchc- tAdhrsncbung do« (mlolu scigtu 
uaehsteiumde Zimfminn-tmrmium: 

Tn imi ThuiKn dur TrutkunmibMtunz sind mdtouim:^ 
Atiiiüihiumoxyd . . > • - 13;7B 

' norsOurmmhydrid.. - Mb,22 

Orgmjisehn Bnhsfmm (dis G»rrbsüevc| _.-. 4043 

8. Cntuium solubile. Aus. dem Dato] wirci •itm , h Itoluitidein mit 
Weiusjmiv ein laicht lösliches fVtppatotU. te CuUdnnt botulnlu (Aluminmnt 
buric u - tu u n i <: o -r iu ! t,nf i »um j dargp-KtcllK DutoT m.ui ‘Ciftolimr solubila wurden 
hftUkts%b1h.fi b"i Bohandltmg vor. vürsonicdcucn Pmuato.^n Mi an?-* 
gczcichubtcii) Erfolge, verwutuiet. BiimmtUeh» hier aulgöfttiiTtöß. Aluminium’ 
riGipämte bofüttoöttoton %tomf%rKdeft. wsgzntäfir eino a^aerofditofilcto 
\V r derstcudsfabiukcit,. wodnrcb mne Gici'Oi-’-ation dor »iiunii- .imyrtigutrien 
VoCpjwnKioffe hur ötor löl) n emÖgTÄfstod. Die Anwendung vu» Bora) und 
Cu toi durfte Tumientlidi in sokheu FiUlvu un^ßzeigt ersehenen, m wehhon 

»:iu vollkoruiucn unsoiiiidHeho“. uicht reizun-h-s und ftdsvrmg.-iromb.2 : A»;0- 
SPptknm crwlintJcbt hi. weiches mv BricieriOOcntv<lekei»ug durch die gc~ 
eignet^ Eiiiwirknui? aut doeeft KifhrkuTto- mugogbitVirkfeji .s'4k ' U^bur dio 
Imctnrdologisdk Prüfung dltopr Prfipftfat« isp mfig^bcjul v-<% 

Dr Kof-pui m d»-u rhorupuutiHcbfu Moimtstofttfft 1635 h^ivhM worden 
D'tfi von' our. aoirvsiuüfch Yw-suclm häl-rm ohne' Ausnahme towiesnu (rubS 
die mit Borai oderCitf-oi gOsrhUUcltuu PtUurun von. Siaphykwmvn.r ; g:: 
be'Aw. Profous, vulgia-is nach Einwirkung" von 10 Minutorj wunnglmeti"-'•«?««t 
voii : Oaü-io, abytoolfut. m-.oh irtmtrihin iu Höt Ku(wirkojung sehr 

tfäutoigt wittllc« . . 

— JR. Mutul (Miißcbener medidniaeto Wocbensuhrift- IRlKh Ky. 14t 
herKh^if über tt PlU.UkAvelehe an der EJnivmiUlt^Franonithn& f» Kmji 
mit Kierstocbi^nrMpitrfttoßi hnband^lfc wurden Die Cnfisorvep wnfOü vou 
Atorck ia Darmstadt m *v h4j. und uin Prüyärai w.o »ui M oV.<-.ax 
gwjzer ÖVAdf*,' eins nur nm l^ersdTüdrarmdoBt^tl^tanz <üid tn«4 jwt» 
Präcipil-at dos Fulli keil ft halt? gew'.mjKm. Die lkü. parat 0 Manien toi vtuou 

n4er f&sbJ^alfORi^der hmkifälföa 

. vvn.'mftnrHduc-tii Klimax, bei Amenorrhoe auf Grundlu'ge; yon Atrophm u«r 
Gfesftäjlto, sowie hot eifietrr P4K Hffti 0 ' 

nWfö'der övaviea versuebs weise.,-ssur AuwömJur.g. Dm hjslmr gowoimeimu 
RösiilBttö w'ötob dursdnms noch ni»dtt coasttvut j Jiebe'ß einer g&raiiU 
ae^beinendo'r Hö^jbdmgeä wur .bei Amipö Fäüen gto Mtm Wirkung de* 
PrSparatöS Zu beotochUa .todenlblls 14 es w«£U lurhl möglich, «mi o». 
^hlibsSQttdes XlVtbeii tlher den, \\ertb dursnr medion.jo«) ,.» mibm, J** 
darf man; wohl mit wc-iiciöit Vemichm mit der 

- Hiehnrd Drnw^ Beker tfco Kibflu^ der Som&i ^uf dt* 
SeefeHö« dnr Br ia%Atnmt, bet 4tUeiideu l‘rawe« i Kyi» 

Mbdirin iöftfi, 'Mo. 23i. l-aüa MiM vor zwo» d»bien .auf “im, iM M hoi.h i 
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ernifliritng sehr \uditi%*. Vt&kjvtofi de* StfiruM*? >Um£W»ks*ib Dämlich fiie 
giinafciijü Wirkung dumAben uüf die Secrotinn der ftn i^dttfaon-1*ois 0Ikotden 
i'V;«tf*o. JV bt‘.oha<3hl''U‘ bt-i ^iiemb'ii Phsuctt, ikftbjt MibVf’Ciofiou inv Ab- 
uuiwiMi *#r ##4 ln»t dpm-ri siob i»eryit> «Ls Xeirii-jii 'b r vr;r,siVg..HulonSfifch- 


MEDtOINtHCHK WOCHföTSCHRI PT. 



Jv ,Ny.JS 

XI. Kleine Mittheilungen. 

— Bnrl.itr.' Wir 5 liulißn die scbmerzliehe P.ßicdd„ nntem Lpauh. ^ 
dem ,A Geheimen Prtif. fn% OftttVg j 

Keimtniss tyi geböru der n» ,.7j* '-am- •t.'-u'tov.öiuW.r... 

durch «rtpfcJi jllötklicUfttt Tod (Udiiug«:/‘atft: iv'Ut'dt/. Kinon Uhensnbiis? d*. 
VrrsWrbe/nm aus der Feder judneS iangjkhBgeu Afssinl.i»«hjii Dr, Hp.IUi* 
wurden wir ia der iiiUdis^öi» Nütmivot' der Wiic)«)ii.^t:bnft;}jnBKBn.: ; 

— AiH' der 08. Vei-som »i* liiiig vluir OesoUachaft. deutscher ftatnrfoj 3 cii«r 
Omi Aerzte bat die Sectioß fhi AHgbuautib Pathologie und Patülo^ii:" 
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schäften «ter atftih :wftb|Mft d« ;Ht4("0* ««WHcoa.r {uankbbjtcft jUc ■; _ ; ); , r IH „ )E .,; or , lw k wisifrßiutÄlaU tmd «fe.tüfcte Pmfelw der 

awn^ r sVimfitfögeß. .brachten. *-*■■•' '•-• •'*-* - - . - ••* - - ~ • , 




•■yyyj\f 

v' 


gestUK Werden konnte»;, m*d zugleich alle Bascijwerdt?« zoue V^ r .*rW\bdetf 
iu Imftgem .. _ thu*w v ilhujdmrgi. 

— fed^ricb. IMc VerwciMfmtg i&» Ttittftigen KM friacehiien dar 

Kinder* Täw%etL piac'ti^d^rlnncTiii?^-i^r'.'O^-isftuirii, \\r, f« k>tliriri*V 
\^is#päpcii. fenftm ldsiiriü .Wl üegtniW’Vr.t vun Aikniie» 
iii - so'iftvt' C«unpmK5nt.«}n gespftUdn, Fs niissirt; dtnannch den Mngyn> hd- 
vej^jrdort . tcu») vartfiil^'i. 5 <ßJtfi) W1rk>”ämküit•’.'orsl d») r»üiruir«>hv> Fdf ■,■%(;* 
wfibuücli: i'b&g&h d«r Sp(.i»i^r»5T bei Bntsf^indern im Iw 

Vilnbineh rtön im ^rftsstan Theil^ d^svdben «M 

Älijthziioitoi's''.. Fitidid daKö^en »inlcr Kfn^irjkunu nViuörUnir Hnuft efru; 

wird «ms 
ko.nuut *•■!?. m 
rniilximg des 
in suhneutC'U 

forir aii. ; be , si-&Btv Ivitiiler • unter y '.Jaluvn 
nfharten grftssrVe -P.o. ^ ^ seebmniF 

W m'huuftvbrjlt 18ftG. .\ T n;' tO.) 




psvr.büteie der. I'«tv ö*rsi tat IU tlnc’ii ah , Br. G-ras ho; . wurde uni er EaB\ . & . 
hetinnj/ v’ciu den bniden ^enrimitei^ ?nm Ohei'niedieiiiali-^tb 'fapC- *« 

MuiBteriuni itos. innen* yl* Leiter «leb hnwigehon MedjdpeFvi-^ns ly?'. 

N.:< !>(Vdijn K nrneb 0 ns trinev's) borutWu 

IHM ä ■■* •* ' jS “ • ■ •* -••-*-' ■* 

., JHB. L HMIJJI ^ 

Itssorcn Lei/.ins (Strrklu.itjr) uud iininoft ,y Cnjal 

-- Li.v2.nbl U;• r MeüBlth Slndii-Mudou au. don iuutsfbm 
Urvi vorsitlU i»ä . betrug. iü,\ Soamierfee'iinjstw d. J-i Mbnchmi iWl 
ßmiia H18, WiVrziii*ig 7dü. t,eii)zig 658, Fi\*ib*i‘rg 458, JSrinngöö llt, j 
-firäitewalä'tHtS; ifciel'dAS. Bann 31.4» Stjcaasburg 295, Odtlin- j 

•&#•.. ••Harliurg. Ml-' K^igshrrg 280» trcdddlHerg ^2T t Halle 
• fflhiii^dn 214, .ienu. 2!t, (jiyss<?n 181. Kopt:»ck 115. 

— t>äs •.S>^d{tii?tvi«|:li|ini iiat ..stell nun gal Schon auf die Kalniulcv- 
| wmehdrfii geworfen Xu dem im vorigen *hdn:e: orsdneneneit 4aalcau’fiÄ] 

L Tors.chnnkal^ude.r für. Olueti-, Kftreu-, liatlien- und fialaiirzlr ! 

lud -ich MH’hun ein \tm Br. Lichiiolz in Krovizuw-h lieraitsgugeheuer 
i ftw!endnr filr Fraueu- und Ri n detjtrsj 10 hinzugr^ellL uud weou d^se 
hW*}i Öoi^iuelo »Midi nndom-Bpeeittlisien gute Sitten v('rderhcn .sollten, ; so 

« ..^ gfwarU' , n. Die 1 

«. . . 

Unglit.h eriviuR-n >'/.u huWü. lyüeh J'WukKU ist »las. ftTschemen nbces dnis 
nrlignu KalütiflariumB nicht .uJU'eiu (»ene btiet. sondern auch ein BudtlrfnisS. 

f*i i e h h u I /• ihr iVfuhmux- dan« dtp vi»rhsiT»dxmn». Tiiwr.hrxntsihnidet “ für dib 


dielt... tTherapeutische 1 Imimu wie nnedt rinn ganz»; Kcihn von.Speci'alkalvuduni 
ir. iFHron (HeiTm.). K^frteuKinu'oehtigüng iloer P.r(*duut»? ghiiibhn jankaü w 


— r. .sichr*rrvr: *<|au^:li-i4t)lb^r0x>TyAn1ii'%ur' tteiuifHtiang dar ttlott» 
nurrhüPii neoUfttnrui» fÄiis »Uu ! Ubtver^dSt^ygeü|ähfi.ik. in München; 

MOnritV.nai'. tttc'diciVn^vhh.' ‘.\Vrifh'»t|l8'i*fe.rift. 18d5. No. 40 t- $&$. QuochB'lhot'- 
»•xycyanid lint mil dein .Stihlmr 
schafttu» go>*ioi««^ : m, ;/.öiöljnnt 
irritlrcada Wirkuüjg Aul: rlk«: tfewe 
\V irkune VoF . dom HßUf 

l^oiidmiifywGtstv;vOPW|Ö'v Bin nViu jauch x^otPi »ojj a»jiu«u ruurön-uv wnuiw ,; t" i *i ■ » o-i c 1 , 

, . IV it h lieh itu-lnb I.uud^lons «nntmd mit einer U^wig-vtn 1.500 über- I f**™ 1 U ^“ dw jmf»wUunon AnfBOw „die haetcnologi^,- Bni^v ; t.«u 

,„ . . :/»*^e«. Wenhüi »nsserd.uv. Tug uii»i. NVht KisnmBchläge urmaehL i ‘,. llw ' ^hphthc'nb L ^ImmmU^lny Uj^ 

1 ,1 1 v.,*V • ^ kana inab cfu»ar ahsolof g'inwtigtln A tvsgaug- dct : BlMmcrrbpr goitoitircn, 

H'nrau^gysoWt^...dttss- nicht'. djiVrults. litifergvöi/ctiide' Uliö’niümu'.tu vorhanden 
sdud. v ■ ' v. NollhahfL tMübvheip^ 
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-- Sv-harif eiupliehlf folgnndt:- in Druius Klmih tiugewandte 1 .h\mis* 
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Originalartikel: I. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin: j 
Experimentelle Untersuchungen zur Fra^e der Schutzimpfung des | 
Menschen gegen Typhus abdominalis, von Prof. Dr. R. Pfeiffer j 
und Dr. W. Ko Ile. 

II. Aus der inneren Abtheilung des Hospitals zum heiligen Geist in 
Frankfurt a. M.: Ein mit Behring’schem Antitoxin behandelter 
Totanusfall Von C. Willem er. 

III. Zur Behandluug der Schenkelhalsbrüche. Von Dr. W. Li ermann 

in Frankfurt a. M. ' 

IV. Ueber Rhinitis fibrinosa diphtherica. Von Dr. F. PIuder in 
Hamburg. 

V. Aus dem Universitätsinstitut für Ohren-, Nasen- und Halskranke in j 
Marburg: Stich Verletzung des rechten Ohres. Von Prof. Dr. Ost- I 
mann. 

VI. Aus der Universitätspoliklinik für Ohrenkrankheiten in München: 


I. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr R. Koch.) 

Experimentelle Untersuchungen zur Frage 
der Schutzimpfung des Menschen gegen 
Typhus abdominalis. 

Von Prof. R. Pfeiffer und Dr. W. Kolle. 

Von Haffkine 1 ) und unter seiner Leitung von einer Anzahl 
Aerzte sind in Indien während der letzten Jahre über 100000Menschen, 
meist Eingeborene, gegen Cholera asiatica subeutan mit Cholerä- 
agarculturen ( , /i *2 Cultur abgetödtet, fünf Tage später dieselbe 
Dosis lebender Vibrionen, und abermals fünf Tage später Vg lebender 
Cultur) inoculirt worden. Es sind zahlreiche statistische Erhebungen 
und sorgfältige Einzelbeobacbtungen angestellt an grösseren und 
kleineren, bezüglich der Cholerainfectionsgelegenbeit unter annähernd 
gleichen Verhältnissen befindlichen Menschengruppen (z. B. An¬ 
wohnern eines Tanks), die sich einestheils aus Cholerainoculirten, 
andererseits aus NichtinocuUrten zusammensetzten. Die zumTheil von 
beamteten englischen Aerzten, unter anderen auch von AV. Simpson 
in Calcutta, verzeichneten Erhebungen haben die wohl kaum noch 
anznzweifelnde Thatsache ergeben, dass die nach Haffkine’s Ver¬ 
fahren Inoculirten gegen die natürliche Cholerainfection in beträcht¬ 
lichem Grade geschützt sind. Eine weitere experimentelle wissen¬ 
schaftliche Grundlage für die Beurtheilung der Haffkino’schen 
Angaben haben wir durch Experimente erhalten, "welche der eine 
"von uns (Kolle) 2 ) an 16 Menschen angestellt hat. Diese Unter¬ 
suchungen haben ergeben, dass in dem Blute von Menschen, welche 
eine subcutane Injection oder deren mehrere von lebender oder 
abgetödteter Choleracultur erhalten haben, eine ganz unerwartet 
hohe specifische Veränderung sich einstellt. Während nämlich 
das normale Menschenserum erst in Dosen von 0,3—0,5 ccm einen 
Schutz gegen die Intraperitonealcholera der Meerschweinchen, bei 
gleichzeitiger Injection von einer Oese der Choleraagarcultur und 
der Serumdosis, gewährt, besitzt das Serum cholerainoculirter 


! ) Siehe Litteratur in dem kritischen Referat von W. Kolle: „Die 
aetive Immimisirung der Menschen gegen Cholera etc.“ Centralblatt für 
Bacteriologie und Parasitenkunde Bd. XIX. 

“0 Zur activen Immunisirung des Menschen gegen Cholera asiatica. 
Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkunde Bd. XIX, No. 4 und •>. 


Die Doppelmassage, eine neue Behandlungsmethode bei gewissen 
Ohrerkrankungen; ein otiatrisekes Besteck. Von Dr. L. Jankau. 

VII. Aus der ärztlichen Praxis: Ein Fall von centralem Dammriss mit 
Entwickelung des Kindes durch denselben. Von Dr. W. Succow 
in Gembitz. — In vivo diagnosticirte Thrombose der Vena cava 
inferior, verursacht durch ein Endotheliom der Wand bei einem 
einjährigen Kinde. Von Dr. F. Unruh in Breslau. 

Vin. Oeffentliclies Sanitätswesen: Zur Desinfection von Wohnräumen 
mittels Formaldehyd. Von Dr. F. Niemann in Berlin. 

IX. Correspondenzen und Erwiderungen: Zur Conservirungsfrage von 
Nahrungsmitteln mit Formaldehyd in verschiedenen Lösungen. Von 
Dr. P. Rosenberg in Berlin. 

X. Eugen Banmann Von Prof. Dr. N. Zuntz in Berlin. 

XI. Georg Richard Lewin f. Von Dr. Julius Heller in Berlin. 

XII. Kleine Mittheilungen. 


Menschen eine specifische Schutzkraft schon in der Menge von 
wenigeu Milligrammen, ja ausnahmsweise sogar in Bruchtheilen 
eines Milligrammes unter gleichen Bedingungen. Derartige spe¬ 
cifische Schutz Wirkungen in ähnlich kleinen Dosen besitzt ausser¬ 
dem nur das Blut von Cholcrareconvalescenten, worauf zuerst 
Lazarus 1 ) aufmerksam machte, und dasjenige von Thieren, die 
nach R. Pfeiffer’s Vorgang durch subcutane Injection von 
steigenden Dosen lebender oder abgetödteter Choleravibrionen hoch 
immunisirt waren. Der specifische Schutz beruht auf dem Vor¬ 
handensein der specifisch-bactericiden Choleraantikörper, welche 
zuerst von R. Pfeiffer 2 ) entdeckt und iu zahlreichen Arbeiten 
nach allen Richtungen untersucht und beschrieben sind. Anti- 
toxische Eigenschaften wohnen, wie in den citirten Arbeiten nach¬ 
gewiesen ist, weder dem Blute von Cholerareconvalescenten und 
cholerainoculirten Menschen, noch demjenigen der nach R. Pfeiffer’s 
Methode choleraimmunisirten Thiere gegen das in den Vibrionen¬ 
zellen enthaltene und von ihnen gelieferte specifische Cholera¬ 


gut iuue. 

Durch jahrelange Untersuchungen, deren grössten Theil wir 
in unserer Arbeit: „Ueber die specifische Immunitätsreaction der 
Typhusbacillen“ 3 ) beschrieben haben, konnten wir den Nachweis 
erbringen, dass die beim Menschen nach dem Ueberstehen des 
Typhus zurückbleibende ebenso wie die beim Thier künstlich er¬ 
zeugte aetive oder passive Typhusimmunität prinzipiell analoge 
Verhältnisse wie bei der Cholera asiatica aufweist. Im besonderen 
lassen sich auch im Blutserum sowohl der Typhusreconvalescenten 
wie der mit steigenden Dosen lebender oder abgetödteter Typhus- 
agarcultur immunisirten Thiere specifisch-bactericide Typhus¬ 
antikörper im Thierexperiment nachweisen. . 

Auch hier fehlen in dem Immunserum antitoxische Eigen- 
schaften gegen das in den Bacterienzellen enthaltene specifische 


^ Da^die Versuche, eine künstliche Immunisirung des Menschen 
3 gen die Cholera herbeizuführen, ein so unerwartet günstiges Re¬ 
iltat ergeben hatten, so lag es nahe zu untersuchen, wie der 
[ensch sich gegen die subcutane Einverleibung einer kleinen Dosis 
jgetödteter Typhusbacillen verhalten würde, 

• ^ir B erliner klin. Wochenschrift 1892, No. 43. 

ai Zusammenfassend dargestellt in „Ein neues^Grundgesetz der Immu- 
tät.“ Deutsche med. Wochenschrift 1896, No. 'und8. 

3 ) Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. aa. 
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bactericiden Substanzen im Blute von Menschen, Welche den Ab¬ 
dominaltyphus überstanden haben, die wesentliche Ursache der Im¬ 
munität darstellt, welche bekanntlich nach dem einmaligen Ueber- 
Steheii des Typhus zuriickbleibt. Wenn diese Annahme zu Recht 
besteht, so inüsseh wir erwarten, dass unsere prophylaktischen 
Schutzimpfungen mit äbgetödteten Typhusculturen imstande 
sind, eine Immunität von gleicher Höhe und Dauer zu er¬ 
zeugen, wie sie nach dem Ueberstehen der natürlichen Ty- 
phusinfection zurückbleibt. Wir sind umsomehr zu dieser An¬ 
nahme berechtigt, als die analogen Versuche Haffkine’s mit Schutz¬ 
impfungen gegen Cholera durch vieltausendfache praktische Er¬ 
fahrung die Feuerprobe schon bestanden haben. 

Wir dürfen hoffen, dass diese Schutzimpfungen gegen Ab- 
domirialtyphus unter bestimmten Verhältnissen, z. B. beim Herrschen 
einer Intensiven Epidemie, von praktischer Bedeutung werden 
können, da sie von jedem praktischen Arzte ohne besondere Vor¬ 
bereitungen, wofern der Impfstoff in fertigem Zustande ihm zu 
Gebote steht, leicht und rasch ausgeführt werden können. Wir 
können nicht umhin, im besonderen auf die Bedeutung hinzuweisen, 
Welche diese Impfungen im Kriegsfälle gewinnen dürften für die 
Prophylaxe des Unterleibstyphus bei Belagerungen, wo nach Aus¬ 
weis der Kriegsgeschichte oft ganze Armeen von dieser Seuche 
decimirt worden sind. Wir behalten uns vor, in einer späteren 
Mittheilung nochmals ausführlicher auf diese Verhältnisse zurück¬ 
zukommen. 

Zum Schluss wollen wir nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, 
dass schon vor uns zahlreiche Versuche mit Typhusculturen und 
deren Derivaten am Menschen gemacht sind, so zuerst von Brie- 
ger und Wassermann, 1 ) E. Fränkel 2 ) u. a. Doch haben diese 
Versuche von vornherein einen anderen Zweck gehabt, als wir in 
dieser Arbeit verfolgten. Es handelte sich nämlich nicht um die 
Immunisirung gesunder, sondern um die Behandlung typhuskranker 
Individuen. Wenn jene Versuche, was die Heilung des Abdominal¬ 
typhus anbetrifft, zu wenig befriedigenden Ergebnissen geführt 
haben, so liegt dies eben daran, dass schon kranke, resp. ver¬ 
giftete Organismen, wie wir dies jetzt mit Sicherheit wissen, sich 
gegen active Immunisirungsversuche ganz anders ver¬ 
halten als gesunde Individuen. Immerhin haben diese Versuche 
früherer Autoren für uns den Werth, gezeigt zu haben, dass die 
Injection kleiner Mengen abgetödteter Typhuscultur als ein relativ 
geringfügiger Eingriff betrachtet werden kann, da bisher nie¬ 
mals selbst bei den hochfiebernden Typhösen ernste Folge¬ 
erscheinungen beobachtet worden sind. 


II. Aus der inneren Abtheilung des Hospitals zum heiligen 
Geist in Frankfurt a. M. 

(Dirigirender Arzt: Dr. Cnyrim) 

Ein mit Behring’scliem Antitoxin behandelter 
Tetanusfall. 

Von C. Willemer, Arzt. 

Nachdem die Herren Prof. Behring und Dr. Knorr in No. 43 
dieser Wochenschrift berichtet haben, dass das von ihnen her- 
gestellte Tetanusantitoxin (Tet. A. N. 10 °) nunmehr von den 
Höchster Farbwerken bezogen werden kann, wird es von Interesse 
sein, näheres über einen Tetanusfall zu erfahren, der mit diesem 
Präparat behandelt wurde und dessen Mitbeobachtung sowie nach¬ 
trägliche Mittheilung mir Herr Dr. Cnyrim gütigst gestattet hat, 
wofür ich mir erlaube, ihm auch an dieser Stelle meinen aufrichtigen 
Dank auszusprechen. 

Anamnese: Der 25jfihrige Kesselschmied L. M. von hier zog sich 
am 19. September a. c. starke Durchnässung zu und bemerkte am < 50 . oep- 
tember eine in der rechten Hals- und Nackengegend beginnende bteiüg- 
keit. Erst nach zwei Tagen trat er in ärztliche Behandlung. Allmählich 
entwickelte sich nach Aussage des behandelnden Arztes das Bild des 
Tetanus. In der Nacht vom 29. zum 30. September trat eine klonischer 
Krampfanfall im Massetergebiet (Zungenbiss) ein. Die bisher angewandte 
Therapie — Bettruhe, Natron salieylicum und Chloralhydrat — war ohne 
Einfluss auf den Zustand des Patienten geblieben. Am 30. September 
trat Patient in das Spital ein. . , 

Status praesens: Gracil gebauter Mann von sonst mtactem In¬ 
tegument zeigt unter dem rechten Ohr, nahe dem Musculus sternodeido- 
mastoideus, eine unbedeutende, zur Zeit in Verheilung begriffene Kratz¬ 
wunde. Ausgesprochener Opisthotonus, Kinn nach links; Kopf stark nach 
hinten gestreckt, wird — völlig unbeweglich — etwas nach rechts geneigt 
gehalten. Sämmtliche Rumpfmuskeln sind stark gespannt, besonders (üe 
Bauchmuskeln fühlen sich bretthart an. Spannung der Muskeln des rechten 
Oberarmes, besonders des Pectoralis: linker Oberarm beweglicher, recto- 
ralis gleichfalls gespannt. Beide Vorderarme und Hände frei. Die unteren 

*) Verhandlungen der Gesellschaft der Charitd-Aerzte. 

*) Deutsche mediciniscbe Wochenschrift 1893, No. 41. 


Extremitäten zeigen leichte tetanische Spannung, die Bewegungen infolge¬ 
dessen erschwert. Trismus kaum zu constatiren. Der Mund kann leicht 
geöffnet werden, die Schluckbewegungen entschieden gestört. Der linke 
Mundwinkel steht etwas höher als der rechte, doch besteht rechts keine 
Facialisparese. Die normal bewegliche Zunge ist stark belegt und zeigt 
zu beiden Seiten tiefe, von Bisswunden herrührende Verletzungen. All¬ 
gemeine Sensibilität und Temperatursinn normal. Sehnenreflexe kaum er¬ 
höht. Es gelingt nicht, durch mechanische Reizung klonische Krämpfe 
auszulösen. Sensorium frei, Sprache normal. Der spontan gelassene Urin 
ist schwach eiweisshaltig, frei von Zucker. Temperatur 37,1. Athmung 
normal. Puls 88, voll und hart. Blutdruck erhöht, mit Basch’s Sphygmo¬ 
manometer an der Temporalis gemessen = 140 mm Hg. Innere Organe 
normal. — Patient wird in verdunkeltem Zimmer isolirt, erhält flüssige 
Nahrung. Morphium subcutan. 

Im Laufe des Tages Zunahme des tetanischen Zustandes; allgemeine 
Reize, z. B. Eintritt der Aerzte ins Zimmer, riefen kurze klonische Krämpfe 
hervor. Ausserdem wurden zwei allgemeine klonische Krampfanfälle von 
längerer Dauer beobachtet, deren einer mit Trismus einherging. Abends 
leichte Temperaturerhöhung, 38°; starke Schweisse. 

1. October. Zustand im wesentlichen derselbe, doch ist die tetanische 
Spannung der unteren Extremitäten, besonders der Flexoren, heute ent¬ 
schieden stärker als gestern. Nachmittags 4 Uhr tritt ein besonders 
schwerer schmerzhafter Anfall von klonischen allgemeinen Krämpfen ein. 
Morphium subcutan ohne Einfluss. Um 4 1 /2 Uhr Nachmittags erfolgt sub- 
cutane Injection des von Herrn Dr. Knorr gütigst überlassenen 100fachen 
Tetanusnormalantitoxins, und zwar wurden 5 g dieses Präparates, in 50 g 
Wasser gelöst, an drei Stellen der Brust eingespritzt. 

Schon Abends sind die Erscheinungen milder, Patient giebt mit Be¬ 
stimmtheit subjective Erleichterung an. 

2. October. Andauernde subjective und auch deutlich wahrnehmbare 
objective Besserung. Der Opisthotonus ist zwar wenig verändert, indessen 
treten die klonischen Zuckungen, die sich besonders auf die Rumpf¬ 
muskeln beschränken, weniger häufig und in geringerer Intensität auf. 
Zu einem eigentlichen Anfall mit starken Schmerzen wie gestern, ist es 
heute überhaupt nicht gekommen. Temperatur nicht über 37,6. Puls 
etwas retardirt. 

4. October. Seit gestern neuerdings sowohl hinsichtlich der Zahl 

als der Intensität Zunahme der klonischen Krämpfe. Auch die tetanische 
Muskelspannung ist wieder dieselbe wie vor der Seruminjection. Patient 
völlig unbeweglich. Im Vordergrund der Klagen stehen quälende Kreuz¬ 
schmerzen, die trotz Chloralgaben den Schlaf verhindern. Temperatur 
37,4—37,7. Puls 72-80. Blutdruck nach Basch 110 mm Hg. Injections- 
stellen völlig reactionslos. , . ,, . 

5. October. Im wesentlichen Status idem; gehäufte allgemeine kloni¬ 
sche, nur kurz dauernde Anfälle sind zu verzeichnen. 

6. October. Da im Zustande des Patienten keine Besserung, eher 
geringe Verschlimmerung — es wurde heute schwacher Trismus constatirt 
— Platz gegriffen hat, so wird gegen 9 Uhr Abends eine nochmalige In¬ 
jection des uns von den Höchster Farbwerken zugeschickten, diesmal 4 g 

Tet. AN 100 betragenden Präparats vorgenommen. . _ _ 

7. October. Patient fühlt sich wesentlich besser. Objectiver Befund: 

Opisthotonus unverändert. Dagegen geringe Abnahme in der Starre der 
Muskeln der Brust und des Leibes. Extremitäten wie früher. Mehrere 
rasch vorübergehende klonische Krämpfe blieben auch heute dem Patienten 
nicht erspart. Temperatur nur bis 36,9. , _ 

8 October Langsame, aber deutlich fortschreitende Besserung. 
Opisthotonus im Abnehmen. Geringe seitliche und minimale Bewegungen 
des Kopfes nach vorn sind heute passiv ausführbar. Active Beweglichkeit 
der Beine. Keine Schweisse mehr. 

10. October. Fortschreitende Besserung. Morphium seit dem 6. Oc¬ 
tober ausgesetzt. Chloral, das in den letzten Nächten Schlaf bewirkte, 
wird heute zum letzten Male gegeben. . ^ . 

12. October. Patient vermag sich ohne Hülfe mühsam im Bett aut- 
zusetzen. Die Contracturen der Wirbelsäulemuskulatur sind erheblich im 
Schwinden; Kopf noch immer stark nach rechts geneigt. Arme und 

Beine^freh^j^ p at > ent j £ann au f s tehen. Temperatur seit dem 9. Oc¬ 
tober unter 36,7; Blutdruck nach Basch 80—90 mm Hg. 

23. October. Patient, dessen Beweglichkeit täglich zugenommen hat 
und der seit dem 9. October von klonischen Krämpfen völlig fr« gebheben 
ist wird heute mit noch deutlicher Contractur dos rechten Sternocleido- 
mastoideus — auf eigenen Wunsch — nach Hause entlassen. 

Bei näherer Betrachtung dieses Krankheitsfalles kann man 
sich der Ueberzeugung nicht verschliessen dass es “•*J““ 
eine Form von Tetanuserkrankung gehandelt hat die keine ganz 
leichte zu nennen war, die vielmehr als mittelschwere bezeichnet 
werden muss. Die Incubationszeit konnte leider in diesem Falle 
nicht festgestellt werden, da dem Patienten von einer Verletzung 
überhaupt nichts bekannt war. 

Nach der ersten Injection fanden wir — abgesehen von der 
subjectiven — eine unverkennbare objective Besserung, die mdess 

nlCh Eret g der n zweiten Injection folgte eine nach bal%e, wenn auch 
langsame Besserung, die zur völligen Heilung führte. Schon nacn 
Veriauf von 36 Standen beginnt der 

leichte Kopfbewegungen sind passiv ausführbar, die klonischen 
unterliegt* “Zweifel, dass die ^eetionenm 
Ä bleibende; 
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und die Heilung nach der zweiten Injection eine nicht sehr rasche 
war, glaube ich dem Umstande zuschreiben zu müssen, dass das 
Serum erst am neunten Tage nach dem ersten Auftreten der teta- 
nischen Erscheinungen zur Anwendung kam, und zwar nicht intra¬ 
venös, sondern nach der uns von Herrn Dr. Knorr gegebenen 
Anweisung, subcutan injicirt wurde. 

Auf alle Fälle steht es fest, dass eine Menge von 9 g hundert¬ 
fachen Normalantitoxins, bei einem Menschen innerhalb kurzer Zeit 
injicirt, von diesem ohne nachweisbare unerwünschte Nebenwirkung 
ertragen worden ist. 

III. Zur Behandlung der Schenkeüalsbrüehe. 

Von Dr. W. Liermann in Frankfurt a. M. 

Aus den bedeutenden Fortschritten, die im Verlauf der aller¬ 
letzten Jahre die Behandlung der Knochenbrüche, insbesondere der 
untern Extremität aufzuweisen hat, ist bis jetzt für die Therapie 
der Schenkelhalsbrüche nicht viel Nutzen gezogen worden. Gerade 
für diese Verletzung dürften jedoch die Vorzüge der neuen — der 
ambulanten Behandlung der Knochenbrüche, die sich vor allem 
in der Abkürzung der Heilungsdauer und den guten functioneilen 
Endresultaten äussern, von der weitgehendsten Bedeutung sein. 

Der Bruch des Schenkelhalses stellt bekanntlich deshalb eine 
so schwere Verletzung dar, weil er fast ausschliesslich das hohe 
Alter betrifft und hierdurch oft mit das Leben direkt bedrohenden 
Folgeerkrankungen complicirt ist. 

Die Therapie der Schenkelhalsbrüche ist daher, neben der Er¬ 
probung eines möglichst guten functionellen Endresultates, seit 
jeher darauf gerichtet, gewesen, diese Folgeerkrankungen — den 
Decubitus und die Pneumonie — zu verhüten. Ja, man sah sich 
sogar des öftern gezwungen, auf ein gutes funetionelles Resultat 
zu verzichten, um nur das Leben des Verletzten zu erhalten. 

Auf ein möglichst gutes funetionelles Resultat, d. h. zum 
wenigsten selbständige, freie Bewegung, wenn auch mit Hülfe 
eines Stockes, müssen wir gerade bei den Fracturen des Schenkel¬ 
halses bei älteren Leuten besonders dringen. Vor allem bei sonst 

rüstigen alten Leuten, die in Folge einer Schenkelhalsfractur 
plötzlich an jeder freien und selbständigen Bewegung behindert 
sind und auch dauernd gehindert bleiben, macht sich das Gefesselt¬ 
sein an einen Ort und das Gefühl der Hülflosigkeit in einer geisti¬ 
gen Depression geltend, die sehr bald ihre Wechselwirkung auf 
den Allgemeinzustand ausübt. Die Kranken fallen dann der Um- 

desWones MCh ZUr LaSt Und verfallen im wahl *sten Sinne 

uns nun bei der Therapie der Schenkelhalsfraoturen 
Mittel zur Verfügung, wodurch wir in gleicher Weise, wie bei 
anderen Fracturen der untern Extremität, eine Consolidation der 
f/®? 1 ! 1 ™* 6 richtiger Stellung erreichen können, ohne dass der 
A »letzte dabei dauernd zur Bettruhe und Rückenlage, die man 
nur als Zwangslage bezeichnen kann, gezwungen ist? 

nVhf.vIo lm Sta ? d ?’ . d i e Fragmente so zu fixiren, dass deren 
richtige Stellung auch bei freier Bewegung garantirt ist? 

7 r 5n UD " en nach dieser Achtung hin haben schon von 
jeher die Therapie der Schenkelhalsbrüche beeinflusst. Es hat 

Re l t lfnri T Indien gefehlt, den Verletzten aus dem 

Dett und auf die Beine zu bringen. 

koit V .f. rsuche scheiterten aber meist an der Unzweckmässig- 
Immer wi 0 h H«T V ^schlagenen Apparate und Verbandmethoden. 
Immer wieder kehrte man zu Methoden zurück, die die Zwangs- 

dOT k Fri age e t f ° rdert ™’. weil diese am besten die richtige Stellung 
l 6 S arant,rte - Musste man sie zur Verhütung von 
Decubitus oder Pneumonie aufgeben, so konnte das nur zu Un¬ 
gunsten des functionellen Endresultates geschehen 

die alle hei sallr viele Factoren in Frage kommen 

di^ alle bei den therapeutischen Maassnahmen zu berücksichtigen 

besondere?B^fleL“! 1 ?- Beha “ dlu ng der Schenkelhalsbrüche, mit 
neuerdings auf He 'Ä”?. f" I athol °gie der Erkrankung, ist 
zu London! U Her p 63 ' ™ cdlcal Association (August 1895 

zSr BeheeHl Ge S ens tend eingehendster Erörterung gewesen 

68 “ lr W1Chti ^ auf <*tese Verhandlungen Mer 
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W. Stokes, der das einleitende Referat übernommen hatte Theilt 
die Schenkelhalsbrüche ein in solche des eigentlichen Schenkelhalses 
(früher intracapsuläre genannt) und solche der Basis des Schenkelhalses 
Beide können eingekeilte oder nicht eingekeilte sein. Verkürzung des 
betreffenden Beins neben der Functionsunfähigkeit ist das häufigste Svm 
ptom der Verletzung. Die Verkürzung kann gleich nach dem Unfall auf" 
treten, oder sich auch allmählich entwickeln. In manchen Fällen ist 
keine Längendifferenz vorhanden, zeitweise auch eine Verlängerung Letz 
tere dann, wenn ein Bruch an der Basis des Schenkelhalses nur partiell 
eingekeilt ist, wodurch der Winkel zwischen Schaft und Hals ein stumpfer 
werden kann. Gewöhnlich tritt Aussenrotation auf, selten auch Innen 
rotation, und zwar dann, wenn das Bein im Momente der Gewalteinwir¬ 
kung nach innen rotirt war. Die Stärke der Gewalteinwirkung steht nicht 
immer im Einklang mit der Schwere der Verletzung, im Gegentheil ist 
das Verhältnis oft das umgekehrte. 

Bezüglich der Behandlung macht Stokos besonders auf die Ge 
fahren aufmerksam, alte Leute lange das Bett hüten zu lassen. Einen 
seitlichen Druck auf den Trochanter, oder gar die Anwendung von Metall¬ 
oder Elfenbeinnägeln zur Fixation der Fragmente, wie von Senn vor™" 
schlagen worden ist, hält er nicht für nöthig. Er tritt für Bettruhe ein 
r lxation der Fragmente und geringe Extensionswirkung. Er verwendet 
eine Extensionsschiene nach Bryant, die dem Verletzten das zeitweise 
Aufsitzen im Bett gestattet. 

Die Frage von welchen Factoren die knöcherne Vereinigung der 
Fragmente bei Schenkelhalsfracturen abhängig sei, wurde von G Hum 
phrey genauer erörtert. Er ist der Ansicht, dass auch bei der Schenkel¬ 
halsfractur, wie bei jeder anderen Fractur, und auch in jedem Lebensalter 
eine knöcherne Vereinigung zustande kommt, wenn nur die Fragmente in 
Contact gehalten werden. Der Winkel, den der Hals mit dem 
behalt dos Femur bildet, erleidet im Alter keine Verftnde- 
rung. Nur tritt im Alter im Schenkelhals eine Osteoporose ein, die 
denselben gegen Gewalteinwirkung weniger widerstandsfähig macht. Callus- 
wucherung tritt im Alter so gut auf, wie in jungen Jahren. Bei Fracturen 
an der Basis des Schenkelhalses ist deshalb eine knöcherne Vereinigung 
die Regel Fracturen innerhalb des Gelenks treten dort am häufigsten 
auf, wo der Schenkelhals am dünnsten ist, d. h. dicht an dem Kopf. 
Bei fracturen an dieser Stelle tritt des öfteren eine knöcherne Ver¬ 
einigung nicht ein, der Grund hierfür ist nicht darin zu suchen, dass der 
verletzte Knochen nicht imstande ist, genügende Callusmasse zu bilden, 
mangelnder Blutzufluss ist auch nicht schuld, da jedem Theil des Knochens 
gleichmässig Blut zugeführt wird. Der Grund ist vielmehr folgender: 
An der genannten Stelle greift das Acetabulum um ein Beträchtliches 
über den Rand des Schenkelhalskopfes hinüber, so dass sich an derFrac- 
turstelle selbst die Callusmasse nicht ausbreiten kann, sondern sich nach 
dem Gelenk hm verbreitet. 

Bryant legt der Eintheilung der Schenkelhalsbrüche in intra- und 
extracapsuläre vom klinischen Standpunkt aus keinen praktischen Werth 
bei. b Ur die einzuschlagende Therapie ist es vor allem wichtig, einge¬ 
keilte und nicht eingekeilte Schenkolhalsbrüche zu unterscheiden. Die 
grösste Mehrzahl der Schenkelhalsfracturen sind eingekeilte. Die Ein¬ 
keilung soll man jederzeit bestehen lassen, überhaupt sind forcirte Mani¬ 
pulationen zu unterlassen, um etwa durch den Versuch, Crepitation hervor- 
. ,7 iagno ? e zu ? i . cl ? er n- Bezüglich der Therapie plädirt Bryant 
tur Kumgstellung, Im mobil jsirung der Fragmente und geringe Extension 
des verletzten Beines. 66 

Ziehen wir das Facit aus diesen in Kürze wiedergegebenen 
Verhandlungen, so dürfte dasselbe hinsichtlich der bei Schenkel¬ 
halsbrüchen einzuschlagenden Therapie im wesentlichen in den 
Bryant’schen Ausführungen vorhanden sein. Bryant lässt mit 
Recht die Eintheilung in intra- und extracapsuläre Brüche fallen 
und unterscheidet nur zwischen eingekeilten und nicht eingekeilten 
Brüchen. Die Art der Behandlung bleibt hier doch dieselbe, ob 
die oft sehr schwierige Differentialdiagnose zwischen intra- und 
extracapsulärer Fractur nun gestellt ist oder nicht. Selbst wenn 
die Symptome der Aussen- oder Innenrotation und der Verkürzung 
des Beines fehlen, haben wir vor allem in der Functionsunfähigkeit 
des verletzten Beines das wichtigste diagnostische Hülfsmittel. 
Auch in Fällen von einfachen Infractionen des Schenkelhalses, 
wobei die Verletzten gleich nach der Verletzung des öftern sogar 
noch einige Schritte gehen können, hilft uns diese stets doch auf¬ 
tretende Functionsunfähigkeit des Beins die Differentialdiagnose 
zwischen Hüftcontusion und Schenkelhalsfractur stellen. Da wir 
auch schon bei dem blossen Verdacht auf Schenkelhalsfractur for¬ 
cirte Manipulationen zur Sicherung der Diagnose unterlassen sollen, 
so ergeben sich für die Behandlung eines jeden Schenkelhalsbruches 
im ganzen einfache Prinzipien. 

Wir fassen sie am besten in die Bryant’schen Worte zu¬ 
sammen: Bei Einkeilung, Bestehenlassen derselben; vor¬ 
sichtige und schonende Redression, Immobilisirung und 
Ruhigstellung der Fragmente, schwache Extension des 
verletzten Beines. Und vor allem möglichste Abkürzung 
der Bettruhe. 

Um bei Schenkelhalsbrüchen die Fragmente zu immobilisiren 
und m richtiger Stellung zu fixiren, haben die verschiedenartigsten 
Verbandmethoden seither Anwendung gefunden. Von den langen, 
an der äusseren Seite der Extremität anzulegenden Schienen, wie 
sie von Desault, Boyer, Liston und anderen angegeben worden 
sind, ist man heute wohl ganz abgekommen. Sie mussten dem 
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Patienten auch lästig fallen, da durch eine äussere Schiene allein 
niemals eine richtige Stellung und vor allem Immobilisirung der 
Fragmente herbeigeführt werden kann. Neben dem noch hier und 
da gebräuchlichen Planum inclinatum duplex und dem das verletzte 
Bein und eventuell auch die verletzte Hüfte mit umgebenden Gyps- 
verband ist heute wohl die Gewichtsextension bei Bettlage die 
meist geübte Behandlungsmethode bei Schenkelhalsbrüchen. Zwei 
Vorzüge sind vor allem dieser durch Gewichtszug bewirkten Ex¬ 
tension des verletzten Beins in gestreckter Stellung nachzurühmen. 
Die Extension bewirkt in erster Linie die Ruhigstellung des Beins 
in der richtigen Stellung und führt zweitens eine Fixation der 
Bruchenden herbei. Diese Fixation und Immobilisirung kann natür¬ 
lich nur dann eintreten, wenn die Extensionswirkung eine stets 
gleichmässige und gleichgerichtete ist. Sollen bei Anwendung der 
Gewichtsextension, die nur bei Bettlage ausgeführt werden kann, 
die Bedingungen der stets gleichmässigen und gleichgerichteten 
Extension erfüllt werden, so ist der Verletzte gezwungen, eine ganz 
bestimmte Zwangslage einzunehmen. Die geringste Abweichung 
aus dieser Zwangslage macht den gewünschten Effekt der Extensions¬ 
wirkung illusorisch. Die Zwangsrückenlage ist dadurch gegeben, 
dass die Rollen am Fuss- und Kopfende des Bettes, über die der 
Gewichtszug der Extension und eventuell Contraextension geführt 
ist, fest fixirte sind. 

Die hieraus resultirenden Nachtheile der Gewichtsextension 
sind ja allgemein bekannt. Wie schwierig ist das Umbetten und 
Lagern des Verletzten, wie umständlich und oft qualvoll die De- 
fäcation. Wie leicht entsteht Decubitus, da der Verletzte, soll die 
Wirkung des Gewichtszuges zur vollen Geltung kommen, geradezu 
gezwungen ist, mit ein und derselben Stelle an Becken und Rücken 
aufzuliegen. Wenn eine derartige, längere durch Gewichtsextension 
gebotene Zwangslage schon auf kräftige Individuen höchst un¬ 
günstig einwirkt, so führt sie bei alten Leuten oft geradezu lebens¬ 
bedrohende Zustände herbei. 

An der Lösung der Frage, wie befreien wir die Verletzten 
aus dieser Zwangslage und wie ermöglichen wir ihnen, unbeschadet 
der richtigen Stellung der Fragmente, freie Bewegung, ist, wie Ein¬ 
gangs erwähnt, seither mit Erfolg gearbeitet worden. Ueberblicken 
wir jedoch die Methoden, die bis jetzt zur ambulanten Behandlung 
der Knochenbrüche und Gelenkerkrankungen der untern Extremität 
angegeben worden sind, so hat keine dieser Methoden eine aus¬ 
gedehnte und vor allem erfolgreiche Anwendung bei Schenkelhals¬ 
brüchen gefunden. Und hier wäre doch gerade ein besonders frucht¬ 
bares Feld für die ambulante Methode. Denn hier käme es in 
erster Linie darauf an, eine Methode zur Anwendung zu bringen, 
die dem Verletzten zunächst erlaubt, jede Lage im Bett einzunehmen 
und sich aufzusetzen, ohne dass die richtige Stellung der Fragmente 
darunter leidet. 

Von Messner sind Schenkelhalsbrüche mit Erfolg im Stehbett 
behandelt worden, wodurch die Verletzten wenigstens aus der 
Zwangsrückenlage befreit wurden. 

Berücksichtigen wir weiterhin in erster Linie die seither an¬ 
gegebenen allgemein anwendbaren Methoden der ambulanten 
Behandlung, so käme zunächst für Schenkelhalsfracturen die An¬ 
wendung des ambulanten Gypsverbandes in Frage, wie er zuerst 
von Krause und späterhin von Korsch und Dollinger in die 
Praxis eingeführt worden ist. Besonders letzterer hat den am¬ 
bulanten Verband für hohe Oberschenkelbrüche bis über Nabelhöhe 
angelegt, um die Bruchenden sicher zu fixiren. 

Sehen wir bei der Beurtheilung, ob der ambulante Gypsverband 
bei Schenkelhalsfracturen Anwendung finden kann, vorerst ganz 
davon ab, dass ein derartiger Verband eine besondere Geschicklich¬ 
keit erfordert, dass, da er auf die blosse Haut gelegt wird, bei 
älteren Leuten die Gefahr des Decubitus sehr nahe liegt. Ein 
Nachtheil besteht vor allem darin, dass der Verband stets das 
Kniegelenk fixirt hält. Gerade die möglichst frühzeitige 
Bewegungsmöglichkeit des Kniegelenks dürfte jedoch 
zur Erreichung guter functioneller Resultate bei Schen¬ 
kelhalsfracturen Erforderniss sein. 

Bei Anwendung der Bruns’schen Geh- und Lagerungsschiene 
wird ebenfalls das Kniegelenk stets fixirt gehalten. Bei Bettruhe 
findet die Gewichtsextension innerhalb der zur Lagerung dienenden 
Schiene Anwendung. Auch die 7 h o m a s’sche Schiene, die besonders in 
England zur ambulanten Behandlung auch der Schenkelhalsfracturen 
empfohlen worden ist, gestattet keine Beweglichkeit im Kniegelenk. 

Verschiedentlich sind in früheren Jahren Vorsuche gemacht 
worden, Patienten mit Schenkelhalsbrüchen mit Hülfe des Taylor 
sehen Apparates auf die Beine zu bringen. Schon an anderer 
Stelle 1 ) habe ich zur Genüge auf die Constructionsfehler des 


! ) Ueber die Entwicklung und den heutigen Stand der mechanischen 
Behandlung der tuberkulösen Hüftgelenksentzündung, nebst einem Beitrag 
zur ambulanten Behandlung derselben. Frankfurt a./M., Johannes Alt, 1895. 


Taylor’schen Apparates hingewiesen. Hier sei nur hervorgehoben, 
dass bei Schenkelhalsbrüchen, die in dem Taylor’schen Apparate 
behandelt werden, von einer auch nur annähernden Fixation der 
Fragmente keine Rede sein kann. 

Von Modellapparaten ist ausserdem der Volkmann’sche 
Gehapparat zu erwähnen, der aber nicht direkt nach der Verletzung 
Anwendung finden kann und auch keine Bewegung im Kniegelenk 
gestattet. 

Hessing’sche Schienenhülsenapparate dürften ja auch für 
Schenkelhalsbrüche das Ideal eines ambulanten Verbandes dar¬ 
stellen. Aber abgesehen von ihrem hohen Preise und der geringen 
Anzahl von Mechanikern, die sie anzufertigen vermögen, dürfte 
ihre Herstellung zu lange Zeit in Anspruch nehmen. Der all¬ 
gemein anwendbare sogenannte Kriegsverband Hessing’s, der 
„für Leute von ausgesprochener Kleinheit und Magerkeit (!) so¬ 
wie für Frauen (!) und Kinder“ nach eingesandtem Maass in der 
H essin g’schen Werkstatt rasch (!) angefertigt wird, dürfte auch 
kaum allgemeine Anwendung finden können. 

Darin stimmen wohl alle Autoren, von denen ambulante Ver¬ 
bandmethoden angegeben worden sind, überein, dass eine Dis- 
traction .und weiterhin eine Fixation der Bruchenden in 
richtiger Stellung nur durch einen Modellverband zu 
Stande kommen kann. Korsch 1 ) hat das in seiner Abhandlung 
über die Mechanik des Gehverbandes in ausführlicher Weise dar- 
gethan. Während bei hohen Oberschenkelbrüchen, die meist mit 
bedeutender Verschiebung der Fragmente verknüpft sind, besonders 
anfangs die Redression der Bruchenden, vor allem des kurzen 
centralen Fragmentes nur schwer gelingt, fällt diese Schwierigkeit 
für die Schenkelhalsbrüche fast gänzlich fort. Denn, wie oben er¬ 
wähnt, haben wir bei bestehender Einkeilung diese bestehen zu 
lassen; in den meisten anderen Fällen wird uns die Redression 
durch Anwendung eines geringen Extensionszuges keine Schwierig¬ 
keiten machen. Erfahrungsgemäss genügt bei Schenkelhalsbrüchen 
schon eine geringe Extensionswirkung, um die redressirten Frag¬ 
mente in richtiger Stellung zu fixiren. Eine starke Extensions¬ 
wirkung, wodurch das Hüftgelenk fast völlig immobilisirt wird, 
oder gar eine völlige Immobilisirung des Hüftgelenkes durch eine 
besondere Verband Vorrichtung dürfte nur in sehr wenigen Fällen 
mit starker Verschiebung der Fragmente in den ersten Tagen nach 
der Verletzung nothwendig werden. 

Gerade bei Schenkelhalsbrüchen soll der ambulante Verband 
alsbald nach der Verletzung Anwendung finden können, damit der 
Verletzte möglichst bald eine ungezwungene Lage im Bett einneh¬ 
men und leicht umgebettet werden kann. Lässt man den Ver¬ 
letzten nach einigen Tagen Bettruhe in dem ambulanten Verband 
umhergehen, so ist es vor allem wichtig, dem Kniegelenk möglichst 
bald Bewegungsfreiheit zu gestatten. Wie schon erwähnt, ist ge¬ 
rade in der frühzeitigen Bewegungsmöglichkeit des Kniegelenks bei 
Schenkelhalsfracturen ein wichtiger Factor nicht nur für die Ab¬ 
kürzung der Heilungsdauer, sondern auch für die functioneilen Re¬ 
sultate zu erblicken. 

Ist der bei Anwendung der ambulanten Behandlung anzulegende 
Verband ein wirklicher Modell verband, so werden sich dessen Ober¬ 
und Unterschenkeltheile so exact an die Contouren des Beins an¬ 
schmiegen, dass hierdurch schon allein eine Distraction der Bruch¬ 
enden und mithin auch eine Extensionswirkung zustande kommt. 
Diese Wirkung wird auch bestehen bleiben, wenn Ober- und Unter¬ 
schenkeltheile gegeneinander bewegt werden, wie das bei Bewegun¬ 
gen des Kniegelenks geschieht. Sollte wirklich bei ausgiebigen 
Bewegungen im Knie eine geringe Bewegung der Fragmente gegen¬ 
einander stattfinden, so wird dieser Vorgang nicht nur nicht 
schädigend, sondern im Gegentheil ungemein günstig auf die Con- 
solidation der Fractur einwirken. Es stellt dann das Gehen mit 
beweglichem Knie ein fortwährendes Exasperationsverfahren dar, 
wie wir es zur Festigung von Pseudarthrosen mit Erfolg anwenden. 
Abgesehen von der Verhütung einer Atrophie des Quadriceps, 
deren Beseitigung gerade im höheren Alter oft unendlich schwierig 
ist, übt das Gehen mit beweglichem Knie auch auf die Functions- 
fäWgkeit des Hüftgelenkes einen ungemein günstigen Einfluss aus. 
Beim Gehen mit gestrecktem Knie finden nur minimale Beugungen 
und Streckungen im Hüftgelenk statt, selbst, wenn das Bein nur 
in geringem Maasse extendirt ist. Die Erfahrung lehrt aber, dass 
bei Schenkelhalsfracturen die functioneilen Endresultate deshalb so 
schlechte sind, weil durch die lange Unthätigkeit, zu der das Hüft¬ 
gelenk bei den bisherigen Methoden verurtheilt war, eine Atrophie 
und Steifigkeit besonders in den pelvitrochanteren Muskeln eintritt. 
Bilden sich noch überdies, bei Zerreissungen des Kapselbandes, 
durch lange Unthätigkeit Verwachsungen heraus, so muss die 
Functionsfähigkeit des Hüftgelenks noch in höherem Grade beein¬ 
trächtigt werden. .. . 

i) Beiträge zur Mechanik des Gehverbandes. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1895, No. 9. 
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dem Apparat nicht schwer. Die Fixation des Beines in der exten- 
dirten Stellung leidet auch während des Gehens keine Noth. Der 
Sitzhalbring, der zunächst die Körperlast übernimmt, ist nur ein¬ 
seitig an der Entlastungsschiene befestigt, wodurch eine gewisse 
Elasticität und ein Federn desselben beim Gehen zustande kommt. 

6. Der betreffende ambulante Verband darf beim Umhergehen 
das Hüft-, Knie- und Fussgelenk nicht ständig fixirt halten, son¬ 
dern muss den betreffenden Gelenken eine möglichst frühzeitige Be¬ 
wegungsfreiheit zulassen. Bei Anwendung der Extensionsschiene 
kann schon am achten bis zehnten Tage die Schraube am Knie- 
charnier gelockert werden. Es können dann ausgiebige Bewegungen 
im Knie- und Hüftgelenk ausgeführt werden. Selbst wenn die 
Extensionsgamascho an die Riemen des Trittbügels angeschnallt 
ist, können Bewegungen im Fussgelenk ausgeführt werden. Für 
die Nachtruhe lässt sich durch Feststellen des Kniecharniers das 
Bein jederzeit wieder in extendirter Stellung fixiren. 

Die Verwendung der Extensionsschiene 1 ) bei Schenkelhals¬ 
brüchen sei durch folgende Krankengeschichten veranschaulicht: 

Fall 1. Am 26. Februar 1895 consultirte ich bei der 84jährigen 
Frau M. Dieselbe war am 14. Februar beim Heruntergehen vom Trottoir 
auf das linke Bein gefallen. Sie konnte sich nicht mehr erheben und 
musste nach Hause transportirt werden. Der behandelnde Arzt con- 
statirte völlige Functionsunfähigkeit des linken Beines, Auswärtsrotation 
und Verkürzung desselben um 4 cm. Er legte einen leichten Extensions¬ 
verband an. Bei der vorher gesunden Frau stellte sich bald eine heftige, 
fieberhafte Bronchitis ein. Anlegen der Extensionsschiene am 26. Februar. 
Die Patientin wurde schon am nächsten Tage ausser Bett gebracht und 
machte die ersten Gehversuche. Die bronchitischen Erscheinungen schwan¬ 
den sehr schnell. Ich sah die Patientin wieder Mitte Mai. Die Fractur 


IV. Ueber Rhinitis fibrinosa diphtherica. 

Von Dr. F. Pluder in Hamburg. 

(Schluss aus No. 44.) 

Um die volle Ueberzeugung zu bringen, dass die Rhinitis fibrinosa eine 
leichte Erscheinungsform der Diphtherie ist, können noch eine Anzahl 
klinischer Thatsachen beigebracht werden. Während schon Seifert eine 
Häufung der Fälle zu einer bestimmten Zeit sah, verschiedene Beobachter 
[Hartmann, Fraenkel, Seifert, Roland 24 )] das gleichzeitige Auftreten 
bei mehreren Geschwistern derselben Familie constatirten, der Fall von 
Scheinmann während einer lokalisirten Diphtherieepidemie zur Beob¬ 
achtung kam, beschreibt Abel 10 ) einen Fall fibrinöser Rhinitis, wo sich 
kurz nach Ablauf einer Rachendiphtherie bei diesem Patienten die Nasen- 
aflfection entwickelte, und einen zweiten, wo bei einem neunjährigen 
Knaben die Erkrankung auftrat, nachdem seine Mutter kurz vorher an 
Rachendiphtherie gelitten hatte. Contagion ist anzunehmen bei einem 
Falle von E. Meyer, 22 ) wo Gespielen des an Rhinitis fibrinosa leidenden 
Knaben, die in demselben Hause wohnten und einer anderen Infections- 
quelle, soweit eruirbar, sich nicht ausgesetzt hatten, bald darauf schwere 
Rachendiphtherie acquirirten, und dieselbe Uebertragung wird angegeben 
in je einem Falle von Treitel und von Katz. 25 ) Gerber 13 ) berichtet 
über einen gleichen Fall, wo nach Ablauf der Nasenaffection und eines 
dazwischen liegenden, fast achtwöchentlichen Gesundheitsintervalls bei 
diesem Patienten sich schwere Schlunddiphtherie entwickelte, die zur 
Weiterverbreitung führte. An der Kinderklinik zu Christiania sah 
Johannessen 20 ) durch ein an Diphtherie erkranktes Kind in dem be¬ 
treffenden Pavillon Weiterverbreitung des Giftes und nachfolgende Er¬ 
krankung von vier Insassen, dreien an Rachendiphtherie und einem an 
Rhinitis fibrinosa. Die Combination mit Rachendiphtherie bei demselben 
Patienten hat Scheinmann 27 ) fünfmal beobachtet. Meine Fälle zeigten 


war gut gefestigt, auch war die Functionsfähigkeit in Hüft- und Knio- 
gelenk eine gute. Die Verkürzung des Beines betrug 3 cm. Die Patientin 
bewegte sich frei nur mit Hülfe eines Stockes. Seit geraumer Zeit geht 
Patientin mit erhöhter Sohle ohne Stock, Bewegungen in Hüft- und 
Kniegelenk sind völlig frei. 

Fall 2. Am 20. October 1895 consultirte ich bei dem 75jährigen 
Fräulein K. Dieselbe war am 18. October 1895 Abends beim Uobergang 
über die Strasse von einem Radfahrer umgefahren worden. Gleich nach 
dem Unfall war es ihr unmöglich, auf das linke Bein aufzutreten; sie wurde 
nach Hause transportirt. 

Bei der Untersuchung am 20. October zeigte sich das linke Bein 
mässig nach aussen rotirt und um 2 cm verkürzt. Es besteht Unver¬ 
mögen, das linke Bein zu heben. Jeder Bewegungsversuch ist mit hef¬ 
tigen Schmerzen in der linken Hüfte verbunden. Da Patientin (eine kleine 
und sehr schwächliche Person mit hochgradigem Tremor senilis) sehr 
ängstlich und aufgeregt ist, wird die Extensionsschiene in Narkose an¬ 
gelegt. In den nächsten Tagen steht Patientin noch stark unter der Ein¬ 
wirkung des durch den Unfall erlittenen Shoks, weshalb Bettruhe an¬ 
geordnet wird. Sie vermag sich jedoch ohne Schmerzen im Bett aufzu¬ 
richten. Das Bein kann in jede beliebige Lage gebracht werden. Auch 
das Umbetten und die Defäcation vollzieht sich leicht und ohne Schmerzen. 

Am 26. October macht Patientin die ersten Gehversuche. Sie bringt 
nunmehr den grössten Theil des Tages ausser Bett zu. 

Am 30. October wird der Schienen verband gewechselt und nach Fest¬ 
werden der Stärkebinden das Kniegelenk nunmehr zeitweise freigegeben. 
Patientin vermag jetzt mit Hülfe von zwei Stöcken frei zu gehen. Sie 
hat ihre Aengstlichkeit fast ganz verloren. 

Am 17. November wird die Schiene entfernt. Patientin kann sich 
ohne Schmerzen auf das linke Bein stellen und auch gehen. Im Hüft- 
und Kniegelenk können passive Bewegungen nach jeder Richtung, hin aus¬ 
geführt werden. Nach 14 Tagen ist keine Verkürzung, keine Be¬ 
wegungshinderung und keine Atrophie zu constatiren. 

Fall 3. Am 21. November 1895 consultirte ich bei dem 64jährigen 
Fuhrwerksbesitzer Sch. Derselbe war am 16. November mit einer Leiter, 
auf deren siebenter Sprosse er stand, umgofallen und auf die rechte Hüfte 
gefallen. Beim Versuch sich aufzurichten, fiel er sofort wieder zusammen, 
da es ihm unmöglich war, sich auf das rechte Bein zu stellen. Der be¬ 
handelnde Arzt constatirte Auswärtsrotation und Verkürzung des Beines 
um 3 cm. Er legte einen leichten Zugverband an. Bei der Consultation 
am 21. November war das rechte Bein noch leicht nach aussen rotirt. 
Die Verkürzung betrug fast 2 cm. Durch Bewegungen des grossen Tro¬ 
chanters konnten mit Leichtigkeit Drehbewegungen des übrigen Beines 
ausgeführt werden. Nach Anlegen des Schienenverbandes konnte 
sich Patient nach Entfernung der Extensionsschraube sofort 
ajuf das mit der Schiene versehene Bein stellen und mit Unter¬ 
stützung auch einige Schritte machen, ohne dass Schmerz 
empfunden wurde. Patient ist von nun an den grössten Theil des 
Tages ausser Bett und macht Gehübungen. Am 6. December Verband¬ 
wechsel und Lockerung des Kniecharniers. Entfernung des Schienenver¬ 
bandes am 19. December. Die Untersuchung ergiebt völlige Festi¬ 
gung der Fractur, keine Verkürzung des Beines, keine Atro¬ 
phie dos Quadriceps. Bewegungen im Hüft- und Kniegelenk 
völlig frei. Patient vermag auch ohne die Schiene sehr bald 
frei und sicher zu gehen. 

*) Verfertigt wird die Schiene von Instrumentenmacher L. Dröll, 
Frankfurt a. M., Friedensstrasse No. 6. 


Ihnen sowohl Combination mit Rachendiphtherie bei demselben Patienten, 
sowie Vergesellschaftung mit schwerer und leichter Schlunddiphtherie und 
mit diphtherischer Angina bei Personen der Umgebung, so zwar, dass ent¬ 
weder die Nasenaffection um eine Woche den Rachenerkrankungen voraus¬ 
ging und der Giftverbreitung angeschuldigt werden muss, oder die Rachen¬ 
diphtherie einen zeitlichen Vorsprung hatte und zur Ansteckung Ver¬ 
anlassung gab. Es ist somit die Contagion in beiderseitiger Beziehung 
für die Rhinitis fibrinosa als gegeben zu erachten; für die wenigen Jahre, 
wo die Affection erst daraufhin controllirt wird, müssen die angeführten 


Beispiele als genügend angesehen werden. Bei meinen Beobachtungen be¬ 
stand die Vergesellschaftung mit Schlunddiphtherie in der Umgebung 
gerade in der Hälfte der Fälle. Ob danach die Affection auch weiterhin 
als so harmlos und unschuldig wird angesehen werden können, wie dies 
Liebreich 28 ) und Hansemann wollen, überlasse ich Ihrer Beurtheilung. 
Eine der in meinem ersten Falle geschilderten Familienepidemie ähnliche 
Hausinfection, die von einer Rhinitis fibrinosa ihren Ursprung nahm, be¬ 
schreibt noch Ravenei; 16 ) nur liegen die einzelnen Erkrankungen zu weit 
auseinander, um ganz einwandsfrei zu sein. In zweien meiner Fälle ist 
gleichfalls eine weiter zurückliegende diphtherische Infectdonsquelle notirt, 
deren Geltung allerdings sehr zweifelhaft ist. 

Die Einzelheiten des klinischen Bildes, die der Rhinitis fibrinosa eine 
Eigenstellung geben, insbesondere den Gegensatz zur Nasendiphtherie be¬ 
gründen sollten, werden einer Kritik nicht standhalten. Die absolut gute 
Prognose und der milde Charakter der Aficction wirken nur deswegen 
etwas überraschend, weil man sich gewöhnt hat, im Hinblick auf die ge¬ 
wöhnliche Form der vom Rachen hör fortgeleiteten Nasendiphtherie mit 
Nasendiphtherie überhaupt den Begriff einer schweren Erkrankung zu ver¬ 
binden. Diese fortgeleitete Nasendiphtherie ist aber meist von vornherein 
toxisch oder schon vorher toxisch, und mit ihrer grösseren Flächenerkran- 
kung, im Bunde mit einer starken Schädigung der Schleimhautdecke, 
geht die Cumulation der Giftaufnahme in den Körper Hand in Hand. 
Dass es auch leicht verlaufende Krankheitsbilder dieser diffusen Rachen¬ 
nasendiphtherie giebt, geht aus einem Bericht von Gerlöczy hervor, der 
28 Fälle behandelte, von denen acht die leichte, elf die mittelschwere und 
neun die schwerste Form zeigten. Auch sah ich kürzlich solchen leichten 
Fall diffuser Diphtherie, von dem zweifelhaft blieh, von wo die Affection 
ausgegangen war, primär von der Nase aus oder aufsteigend vom Rachen 
her. Der Grund der Consultation war die seit ein paar Tagen bestehende 
Nasen Verstopfung; erst später kam Fieber hinzu und stieg die Membran¬ 
bildung in den Kehlkopf hinab, so dass die Tracheotomie nöthig wurde. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach handelte es sich hier um pnmäre Nasen¬ 
diphtherie, die, solange sie in der Nase allein bestand, ohne Allgemein- 
erscheinungen verlief. Schuld an der vorgefassten Meinung, die Nasen¬ 
diphtherie müsse immer ein prognostisch ungünstiges Leiden sein, hat 
besonders auch die Säuglingsdiphtherie, die mit einer gewissen Vorliebe 
in der Nase sich lokalisirt. Monti 39 ) beschreibt m dem Kapitel der pri¬ 
mären Nasendiphtherie nur diese Säuglingsdiphthene. Dass ein der¬ 
artiges Leiden in diesem Alter schwer verläuft, ist naheliegend, da schon 
die gewöhnliche Koryza, beziehungsweise der eitrige Katarrh der Säug¬ 
linge ernst aufgefasst werden muss. Dazu kommt noch die öltere Urni- 
plication mit Sepsis. Monti betont ausdrücklich das häufige Zusammen¬ 
treffen mit septischen Processen der Mutter, und Ebstein 30 ) ist genügt, 
da bacteriologische Bestätigungen der Diagnose zu mangelhaft ausgeführt 
sind, diese schweren Säuglingserkrankungen als septische Processe auf¬ 
zufassen und sie ins Gebiet der Pseudodiphtheneen zu verweisen. ^Jeden¬ 
falls kann die primäre Nasendiphthene der Säuglinge nicht zumi Vergleich 
mit der Rhinitis fibrinosa, die gewöhnlich über ein Jahr alte Kmder be¬ 
fallt herangezogen oder doch nur mit solcher im gleichen Lebensalter 
(Vergleiche Fall von Czemetschka) in Parallele gestellt werden. Mild 
verlaufende Krankheitsformen sind uns von anderen Infectionskrankheiten 
(Scharlach, Typhus etc.) her geläufig, und leichte Rachendiphthene und 
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Kaftii'ujpJi'i’ftttp mit k^iiitsa oder iinr 

sind kw^’t^s du« •.^idtr-öjbcit. Auf der audemu’BoiUi sind Essige 
Allfr.oqicipo^clmiTUiage« W.dfeft» fcirsMi Tagen fefeiar&ali«mir.ge-wöbnliclitv 
iV^ieitor 4cr.$Uruiföeh RhinU-ts; leicht fiVb«rlmft:eii Zitetand Ehrend des 
ganzen Vetianfas zeigte«: hei^jiiciöwowc zwei Fülle Qerber’K. Der. Weg-: 
lall dtivvAll^-rroujuvirfclicbniigca ist Hhrigefis fcdclßrlidc di»- es hei $tek\r-' 
Form :S^bUdm1l&utimtzÜt<d.dn^ su’tieferer; ^ehldmhftiitholifr^e 

nicht kommt, nur die d*ß?diä«hUeij(m-' fSpiihftisHiiditm) in den 
hinanig^ögöu werde«, die Hodi.npingcn 4er Giiumlnuhmo in den Ktfi^bf 
t-eoiif aicht gimafjg '-sein vcrdcii. <fce iW.tlUm oft Hhg^cltwSollten VXnUAhz* 
grM ü&d göringere Wseiisthiiiustmof^ie hnber, on^ die für de« Hathen 
gebenden WefliHfilhe^ie.tningeii zu o«deren hier ;öSi* 

sdtßittend mellt yn in JMradft ktmum-U. Wenn vnlivirulente Lxre f fTe ruch« 
Jßaeütoo- aüt^i nftliujwiöjien wurden, so ist jtn hvoiicksieliCigen^ tii&i <tiö§ 
eben nur durch den Tlmu'wraueb geschehe« ist. der Grad der Vmilpsz 
hei 'Mensch und Thier nicht vollkörnmen jinrnriel «ii lauft.« branYbt nud 
ö»o wSrlr.vcrn des IvranlUieitsbiRlß-a vom VGruli-nzgmdö der ihuillta; alibiu 
(hebt. übhühgl:. Für die Ah»ebwfk-hu«g. der BediieiiWirkung, diu totem- 
logiüfdj sieh in dom .Umstand *i%t, du«?* die Stäbchen oft sowohl auf 
Blutserum, wfe utif Agar .nicht ganz so Üppig. wadtfim und ihre CuUüron 
eher iibsteiJym, »pfichl; di»? klinr-Gie Boobaeliinfig, tW. bei mombrnnöger. 
Kh.uiilT.is öfter oiim ganz geringe -iShriBüsü Esxüdafioii auch mft einer «der 
beide« Q\iün\MWMd(:M -s&H «sigt (MoJdenlrnuer. ?r j Stamm, 

{jr-of hör^tö.V. in . Auim&htnrflUfcn. wie beispielsweise bei S^Kcinui aöirV 5 ^ 
und meitnu« ervfeu Fall-, in ei ich seit dies« Fssudution iflc.br mts. über¬ 
schreite]' tim MaiulehdterLtjiche mpi iurpouirt daun auch jedem Skeptiker 
äl>v»'dub: Rüchvudlphtfiurio. 

Oh der mihseut.& • chrautedie - der für die 

meist o« Falle djir Rhinitis In der Thn> durch Snr;.im- 

Iw&g^lnog 1 hefiii4»ssrn Ist, was &h • wßit-nw fipw'ds der Iliniieit 
geiroii dJv Bpreitli^k diosvif Behatidlubg vorftpFgöPt^tzi ,-r-^ 

dtttlifeev fehlt, ihir nt« Frfahriingv Jktlti« .einziger s« hohnmlcltm' j?jdi war 
sh tt'ie «•: «eho.n jm Abläufe«. Die Tinnor der Aductioh et u\ Vetvdnedwt. 


Sohlutui und K<<hlkuptdii'dtfhöri«» .gleichfalls • tt-hwiinknud ist, .Antdj hoi : 
der ftrpgi^i.v-iöx.kfetä».«|Ä, 1-iiidkiJine»'* s^liwindpn bidnrIgew.öhhiiGhßn’ .Öäiic<v 
•der -Biö'gi* jlio A'ertVitdormigrn mhikt iailtdzW hoßiebutfeswÄ 

könnet) die Membvanoh noch zu einer &div hc*feimn. hi wulcher die AU- ' 

sp| ; - M hef der Bhinitis ! 


■ßbiinöset* Fs5(itlatt'oiii,woce‘5S. jn. ; dvv j&frse, dVrf (ud^r hu^tivrieller Mit- 
wyterg [Or»d?rQfgo^ z { zu somer Äuy, 

UgUttag. hmd& - z«ig! uns dhr gelt%enllieh. imh dmUf&tm Adm: cauktiV 
ccben Aet»jingüti mv Efatbafhinög f ll/iiniti* tihrinosa 

nröilcjalis. Auch hier tmt*?n »Ihr Me.mlintjMn oi« paar Woehe-tt hi/tdurclt 
auf und erneuern sich hui meehuiiisrher Enfteruung; immer wieder, Chn>- 
... Disebü, über rnuu Übiv 


| vljAV'F.jSrly'v.;, 


1 , -^F|Ig.ylv'/ 

ö'j., ^ ij ’.| ’. |Fy/>y,ikGA‘ 

■■ . ■ 

■ ' ' , .' ': 

r ’ 

V .'■'•) , . V >. ,-C , ‘ \ ) 

• . '.Im 

•:. li.« a:^v- 

• 


sdum Uiphflmrfo klimmI es zur GiftAufaÄv iu den 'Körper, auf dir der 
Ü^unmdoi:^ msniii* ?.u ilmizwoAam mifu-L i»d dio Heilung durch tto- i 
mmidumng b»u HiuuiUS Hhrinosa felilf-, ; kamr dec |m Purch^hniti. 1 ün^tr» 

\ erlauf derselbe« nichts r;ebomfdinideH mehr bmtm. •*. 

Bertioksitdihigl «hn. uHes .bisher Gesagt d/ y t y wird nur« einen 

siwodmi Uiwmte t mmhih phmite ilhrhiuSa uud Thphthom uicht 
- *‘id khfltseher Ijeltcrgang zwGGiuu imidmi 

lutirikhon^bildr.n». Dn\lvhtr«t.Vs (dmnosn sidlrst.snhwmikt- gdwohF w# ihre« 
Allgotnoiiierse.mnjnmi.m (hcberlosm- V. rbuf, Fmhrr uro Aufbng, daurruder 
. mhmzn«fnmii T «lg-- and. bezüglich des I«.«uisitÄtsgmdos der 
Wrhndurim^u (m« rnmgn.o Emzütulüng und MunMormd«., wio mv-it; 
Hiie.t«fer h«l!> Uemgrgcnhhor gieht os leivhteio Formen der v ^m^u 
Nftso.«hpbÜ.WO, mein hiitdig troiliel, weil che« die primäre A^-- 
v ChU * AllW H U L ieii {x,)rhw ' Bcinon vini- FüIIod iihr^ 
fdi hl ¥ 11 Uh 4er mmhfk,AVtKdten 


mw,,r T w ’'Tt,-. WW.W.»4 »«: »cufe. «aä 

unzarcUlwuil »dl Rttmtfo IlVriitosa t 
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e. blttibk ahclr der vordofe. mit Filaskrepitiibl hekleitlete iNusühabecboiti, dis 

> Vcstibtdttm. oft frei.. EkAInd als« -mit. Vorlicb.« ^ die CfigAffuj Thcffe der 

r der lliispirsithifi dicnnndeii ^Misnflhöhfc, die die Mikrobim %üv Aushidoliigg 
; gclimgen kssrm Ämso uhmy wie dcrYruoe^ sich a^ji 

dtnn Koiropha^nx foripüanzt. V&rm < r auch iH« vorders’'.Niisi«injtfnnng er- 
* rCichorK und sojim? ühcr^chreitcn, imlr-t« & sich ij&. d:»o f>kzom;ithi<3 8^ 
f kbiftifölio..'.fMÄütfi; entwickelt. J2in ' in. lv6^hiden«t£r-.:M*ia^t5e••''gghidCöäijf. 
i ]>rngnuiii|9fßr.X<harjd<tc<r ist also der Affecixo»: tüyht 

Ooftcrü iit der Frocoss «inseitig. thiGius aber mpcfl Glgousaiz rttir 
KasiAidgjfiiiiertr zu vonstruirea, imhaifcbar' ar^dtem««; woho ni'aicfe.;' 

iiugnsisiigon Ai!SJedvluiJg«ln'4ingn.\igon herücksiFhtigf. die auf der .Na,,rt; 

VeUlftöuhaut- !'i.U das liOcHler'soliü- SLÜhcir*-« zaU’cifon, hpsonders wen«. 
'jjp-tzfcCfPS, vviti schon nusgeführf. &]$ in■ .'scituirAcfhimsRrAff ''Iren*hg0sskf.r. • 
gniion ntits« oder, rinn : geringe nijgempihä 'Disposition <it-s »uztigruifen- 
drn mönsehHchc« örgmusnnia ruHimVot. ßi«c phttrdftdiilehß, wcöA gyci 
ttpfiü sör genüge; EpithellUsioa^) wiiü runn zur BfighnMiguug <Jci ! Ansk«dcl 

Umg m Änpp.mrb »duneu mUsecu, die Daiürlieh ebenso gut: -etn^ü-ig s»fa- 
k'uoi»-'wlu dopprhseitig- Brksiiiütermaacstm sind f>ökbe oheröürliiidiea 

Lftsionen, -di«, nur giuher aiisfaUnrc müssen, bui der uxpmoic&tciicü Thier* 
diphihnrie dor bne-tcriutogiscbeo LahonUotie« öüUiig, um den Pdz tuf 
Schleimhäuten zum Wuehsfhmn zui bringen. Für eine aolebe pi'fidispo- 
ninrndo Folie von •EpiflifillMöiicii bei Rhinitis fibnno-Ui spn‘?lit :buüoö die 
in zwm« meiner Fülle bc-giiHstigtc Futstchung . der Kfankbett durch Vu 
'IViiunm oüd mi F-t!) 5 durch cinen Fremdkörper. Auch audonVGi^iti* 

: • •vorb.iKöfbfdiC' 'j^udb|h)iurcnd« Mooiento künnbu gügoben Beiß. Im td^'hiö 
•Folie' O'ö.kb.or‘ß• W es eine (nur einseitig sichüno-oi IBiisitig- «trophic;;«;: 
domi.Tfrstnb.en yov dem Eintritt' de» ikiÄ Frogpssds .afibmesiÄ' 
i'C‘.<14cstciU. wurde. Der -Knabe Robert M. zeigt jetzt »oiGum atroplir«-»« 
den •.Se.bhutti'lm'utzustand iu. seiner rechinu Nas'-ush/iUte; nur hier #j 

Annmnt.nio im Slfdi und durfte, mehr o« einen Fblgo-?ii»tAnd-'dar .clrrnui* 
DipliDiovie gedacht werden.. Auch auf der ConjutmUTn, auf der dir 
e poiedei«.ug:»V*ed)ngung^fl fui- de« Loefflergebwo. Budftus «»ich nugütfüt^tf 
hege« }>'•« ij». der. Ru»e- V - ist da* .Auftreten »iinra: eiusoiUgtm «‘ro.upfWn PKo 
: i ■■£§$$?*■- bih'. idpbl ^dltenof Ereigniäs.- llioso CoiiltuiotTvilas (ä'u.npöäH tuU 
: Voeei us- 2 ü m jüngsief Zeit.Ihrer Damiiosigkeit .mikleidet n.n-1 für *hm 
•' ^t'ds8iueh .Thcü der Fülle stur Ifitihfherhf in- Rsziehtihg gobi'flcbt ; . ^ScOhisf *- 
cU'.Scif.iii auf dilf Gamucntaando) iokalisirte Dipbl.hcng ist' so jiclhüi nicht, 
wi-imglokb deren* Yei*breiü.mg nach der gegol iU be.rlicgetulc n Mandel. dv« 

; aüßtoniisj'höti A^erbMitivsse« »mtspdmbnndf liviohh fhOghtdi ist, 

:.;{•.. y - If0?t1gfh?ü,.4^ft--}ot , /.t.»?u: -'Plmklös, '. Ffth|«Q- m;ü Folgetitötönd^it. büd-•.• 

t 'RsohfcTÄnlchfiil'afir ist dijr Gegou»at?. d«s kjim^ßfee^ JSUdös der Dipöfbetic 
•ind der Rhipitis tibnnoyu noch nicht recht zu verwische« liin it> d-u 
idUUrütau* hMachneboncr Fall Po« Cbnceld.IF“’! hoi dßiu V» zu Gber pos*.' 
diphtlicrigcben Liduinmg käme i$t meht g&hiigetid bv’vöüiskraftig ^ da vr 
;iuehr in* Goidet dw cbrbüisbboii Kn,Bc«djpMiwrlfeö« gchürt.- Am FwspTä 
UlTl d>c IdiuftAiüt'dos Drohp m Ä;^f?r Xtfptit hen«, 4<sr jetssi.'nja aüsgßtfuellt«». 
^(ilton kaniFAät dih AnbüngOr ^#j‘ r Du«bb' , tüh öür trdvh g5vüz' geHüg äü &tll 
giod, wupdnn diö Parnl.vsou. weif sin hohn CÜouft Aolteii sind. ..uls Hoüpt 
k u^teHidfeidusgsmoniPht üngdilhrL JudcnMlä -ist; dio gßürffestfe l4kah^' 

I- ttpn de? drtlichcu ItWüssss für din OlfcHifnolftöc in dt 1 «' Kürzer Affine 
j die Mtvmlcl, und worden Mandeldifdithei-iue« leichter RacbkraaldioiG.ii anfeii.*- 
• wA^on hahfUi, 3 ilg hosoßdors »lio Diphthöfioon der mit Fliiumerepfthwi hXr 
I kloidoferi.S.dlikirahftutij^tlpüU weiiir es -bei 41^« 
j hm einer! r.niasjgen fntcnsitüfSgi’äd. 4er Entz(indang imhjoU, WÜ4 totUi 
j von vornherein Süiilikmnkheitoü suhwerHck onvailo« dürfen. Www 
} (ich *:üne imstdiphth^i> : phe Lährmmg Kd fthkiitin tibnno^a . ImigcbraöD. 
vvnrdtu worm- ; bdk|nolgwoiBü F^ji A ptpo aakchü mwh sich gezogor 

was .fiß$h --ehdst««- ^ttto orwartut wi'irtlen 

dtttfeu, würde dio* «inriii hhrtMgki^n ■ ■G'ögixev wirklich üboi’zöugen? 
R-önrti^. 0 /. immer wfaW sago«; „Ibas rsi khint* ^tw'm.öM'Rhiihittf; 
durch dio Coüibinntio« mit. Lüluuuüg wird: der Fidl uis echte luphthcn* 

(-hurakierisirtl Nach «nserou heutigp.« A x orstßlfdu^oü spielt vteito &y 
»tai)df.li.f)i««4'cn der Dipbthcrio die Disposifhm «um grosse holte. 4F einen . 
Gogonsiftz. zwisehou dnr Ausdohnung- der örtlichen Erse&äftimgvft ü 'ad der 
Dfthusftüt «öd ÖüqjtQö dfcf AUgümsinoi^cheiniingeii."-revstelrca'. ilUök- 
Eseherich !f ) uhroi^cbnidot ouio Örtlirhc oder Ober}likhomlisposdi<m wj 
.; dvi .iEUnv-c..."'^?:'^iftpmp6l«gHifbkXut-' .des ;Ör|?Ah!smns' ewh'P^ehppde. # Bei 
der Rhjrjitife^ hbrrnpsa: diphtliofiea iiUllv ^ grofjSb O.J)e?tbud(öifdiappsitj.u?i 
nij;l: ; gerim>ör QlfkmipliiügHähkeit Äfthlfheiü Wüdiftidi Ihr■ geiaufflntci 1 Vefr 
but v äiich boKüglivdi dp!«-.-FelUcös vo& Nachkraukhidhrn., gonü^nd P A'- 
•khlrt wr.d. 

führend .für '.lio Racbofuidcctione« die gcjgonwiirtig hevrethsrulc Aö“ 
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kann, lasse ich dahingestellt. Eine leichte, durch die Bacillen bedingte 
Oberflächenreizung wird man wohl annehmen können. Jedenfalls giebt 
es zwei sichere Formen primärer Nasendiphtherie, die, wenn man die 
Extreme allein berücksichtigt, im Krankheitsbilde wohl ganz erhebliche 
Unterschiede bieten, deren Zusammengehörigkeit aber nicht bloss bacterio- 
logisch, sondern auch klinisch als feststehend erachtet werden muss und 
deren fortlaufender Zusammenhang durch Uebergangsformen gesichert ist, 
die der fortgeleiteten Nasendiphtherie gleichstehende nekrotisirend-toxische, 
fast ausschliesslich progrediente Form und die rein lokale croupöse Form. 
Welche der beiden Formen die häufigere ist, vermag ich nicht zu ent¬ 
scheiden, da ich schwere Diphtherie zu wenig sehe. Die Rhinitis fibri- 
nosa diphtherica kann jedoch so selten nicht sein, wie sie gewöhnlich hin¬ 
gestellt wird. Denn meine sechs Fälle habe ich innerhalb vier Monaten 
gesammelt, und wenn ich auch für diese relative Gehäuftheit einen 
äusseren Grund annehme — ich dachte an unsere diesjährigen hiesigen 
Winterverhältnisse*) —, so ist mir doch die Affection früher ebenso ab 
und zu zu Gesicht gekommen. Auch muss ich die Vermuthung aus¬ 
sprechen, dass dieselbe der Geringfügigkeit ihrer Erscheinungen wegen 
oft übersehen wird, und es war gerade Zweck meines Vortrages, Ihre Auf¬ 
merksamkeit mehr auf die Verhältnisse der Nase bei diphtherischen Zeit- 
verhältnissen zu lenken. Diese Aufmerksamkeit ist für die Rhinitis fibri- 
nosa besonders nöthig, da sie, wie jede andere diphtherische Einzelerkran¬ 
kung, die Gefahr der Weiterverbreitung in sich birgt, in meinem ersten 
Falle beispielsweise eine ganze Familienepidemie verschuldete und einen 
leicht zu übersehenden lnfectionsheerd bilden kann, der, wie Gerber 
und Podack 13 ) ausftihren, sowohl des längeren Krankheitsverlaufes wegen 
nicht zu unterschätzen ist, als auch des Umstandes wegen, dass die Pa¬ 
tienten nicht ans Bett gefesselt sind und mit ihrer Umgebung in fort¬ 
dauernder innigster Berührung bleiben. Der schon öfter betonten Isoli- 
rung derselben muss deshalb beigepflichtet werden. Da die Fälle pseudo¬ 
membranöser Rhinitis ohne Loel fl er-Bacillen, denen der Name Rhinitis 
fibrinosa Simplex oder pseudodiphtherica beigelegt werden kann, selten 
bleiben werden, so wird in praktischer Beziehung, falls die entscheidende 
bacterielle Untersuchung nicht auszuführen ist, die Affection in Zukunft 
von vornherein als primäre Nasendiphtherie gelten müssen. In prophy¬ 
laktischer Hinsicht müssen noch zwei Thatsachen berücksichtigt werden, 
erstens dass der Loeffler’sche Bacillus nach Ablauf des Leidens in der 
Nase noch einige Wochen sich halten kann (Abel 10 ) und dass er 
sich auch in der Nase gesunder Personen der Umgebung bei gänzlich un¬ 
verdächtiger Schleimhaut — und zwar auch ausschliesslich in der Nase 
(Alma Gr. im Fall 5) — findet Der letztere Umstand legt die Empfeh¬ 
lung nahe, neben den üblichen prophylaktischen Gurgelungen die Nase 
mit nicht reizenden Mitteln douchen zu lassen. 

In diagnostischer Beziehung betone ich besonders das Nasenbluten, 
das sich auch in stärkeren Graden zeigen kann, neben dem reichlichen 
dünnschleimigen Ausfluss und dem Naseneingangsekzem. Erwachsene er¬ 
kranken nicht häufig, ebenso auch Säuglinge in der ersten Hälfte des 
ersten Lebensjahres. Einen plausiblen Grund für letzteres, von den 
Immunisirungstheorieen abgesehen, giebt Feer an: die grössere Passivität 
des Säuglings, seine geringeren Greifbewegungen und Locomotionen. 
Schlichter® 9 ) meint, dass Säuglinge leicht Diphtherie acquiriren und 
dass gerade sie eine Vorliebe für Nasendiphtherie haben. Seinen Fällen 
fehlt jedoch die bacteriologische Bestätigung. Verständlich wäre aller¬ 
dings die Vorliebe für Nasendiphtherieen in diesem Lebensalter wegen der 
leichteren Reizbarkeit der Schleimhaut daselbst und der sauren Reaction 
der Mundhöhle, welch’ letztere ein Hinderniss der Ansiedelung der Stäb¬ 
chen bildet; verständlich ist auch ein öfteres Vorkommen in Findel- 
häusem etc. Begünstigend für die Entstehung der Rhinitis fibrinosa ver¬ 
halten sich die Traumen (Fall 1 und 3), operative Eingriffe in der Nase 
und Umgebung (Hartmann), die nach Infectionskrankheiten zurück¬ 
bleibenden Rhinitiden (Fall 4), und auch von chronischen Zuständen der 
Nasenschleimhaut (Ozaena) scheint dies angenommen werden zu dürfen. 

In therapeutischer Hinsicht ist zu erwägen, ob nicht der grösseren 
Wichtigkeit der Affection entsprechend die lokale Behandlung sich 
energischer zu gestalten hätte, als bisher üblich. In Fall 4 führten mich 
die Umstände von selbst dazu. Darüber zu berichten, reicht die eine Be¬ 
obachtung nicht aus. Theoretisch ist auch der Serumtherapie das Wort 
zu reden, da die genaue Kenntniss ihres Einflusses auf die vorliegende 
rein lokale Entzündungsform, deren weiteren Verlauf man ziemlich sicher 
abschätzen kann, gewiss wünschenswerth ist. 
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Y. Aus dem Universitätsinstitut für Ohren-, Nasen- 
und Halskranke in Marburg. 
Stichverletzung des rechten Ohres. 

Von Professor Dr. Ostmann. 

Die Mittheilung nachstehenden Einzelfalles erscheint mit Rück¬ 
sicht auf die Besonderheiten desselben gerechtfertigt. 

Am 7. April 1896 erbat der 32 jährige Arbeiter M. aus Petersberg, 
Kreis Fulda, die Aufnahme in die Klinik, da sein rechtes Ohr seit Jahres¬ 
frist trotz vielfacher ärztlicher Bemühungen eitere. 

Die Anamnese ergab, dass die Eiterung allmählich aufgetreten war, 
ohne dass irgend welche Schmerzen oder anderweitige Symptome, die auf 
eine seiner Zeit aufgetretene acute Entzündung des Ohres hätten schliessen 
lassen, voraufgegangen waren. Auch hatte in der Jugend keine Ohren¬ 
krankheit bestanden. Neben der mässigen Eiterung bestand auch jetzt 
nur Herabsetzung der Hörschärfe auf 2 m für Flüstersprache (Zahlen). 

Bei der Untersuchung des rechten Ohres zeigte sich vor dem Tragus 
eine lineare, circa 2 cm lange, glatte, feine Narbe. Der Gehörgang war 
in 1 */* cm Tiefe vom Tragus gemessen durch leicht blutende Granulationen 
ausgefüllt, welche von der hinteren und oberen Gehörgangswand ent¬ 
sprangen. Drang man gegen diese mit der Haarsonde vor. so stiess man 
auf einen rauhen Gegenstand, anscheinend Knochen. Mit Rücksicht auf 
den allmählichen, völlig schmerzlosen Beginn des Leidens, die bestimmte 
Aussage des Kranken, dass er zuvor nie ohrenkrank gewesen sei, konnte 
dieser Befund indess nicht die Annahme begünstigen, dass man es hier 
mit Folgeerscheinungen zu thun habe, die von einer Entzündung des 
Mittelohres sich herleiteten; also möglicherweise mit Caries des Warzen¬ 
fortsatzes, die im Gefolge einer eitrigen Mittelohrentzündung entstanden 
war. Der Befund machte vielmehr den Eindruck, als ob ein Fremdkörper 
einen intensiven Reiz auf die Gehör^angswände ausgeübt hätte, bezw. 
noch ausübte. Indess alle diesbezüglichen Nachfragen wurden von dem 
Kranken mit Bestimmtheit verneint; trotzdem blieb bei mir der Verdacht 
bestehen, und ich handelte demgemäss. In zwei Sitzungen wurden die 
Granulationen mit dem scharfen Löffel, bezw. durch Galvanokaustik ent¬ 
fernt, und der Gehörgang wegen der stärkeren Blutung mit Gaze fest 
tamponirt. Als Tags nach dem zweiten Eingriff die Tamponade entfernt 
wurde, sah man zwischen den an der hinteren oberen Gehörgangswand 
noch stehen gebliebenen Granulationen einen schwarzen Punkt, der, wie 
man sich durch Fortdrängen der Granulationen mit der Sonde über¬ 
zeugen konnte, zu einem unebenen, fest im Knochen sitzenden schwarzen, 
offenbar metallischen Körper gehörte. Derselbe sass 31 mm nach innen 
von der Aussenfläche des Tragus. Trotz dieses Untersuchungsergebnisses, 
welches das Vorhandensein eines Fremdkörpers unzweifelhaft machte, 
wusste Patient sich nicht zu entsinnen, dass jemals ein solcher in das 
Ohr hineingerathen war. Erst am nächsten Tage erzählte er beiläufig, 
dass er vor 13 Jahren einen Messerstich vor das rechte Ohr erhalten 
habe, der den Tragus fast ganz abgetrennt und zu einer mehrtägigen 
Blutung aus dem rechten äusseren Gehörgang geführt habe. Zwölf Jahre 
habe er aber dann nicht die geringsten Beschwerden von Seiten des 
Ohres gehabt, insbesondere habe niemals Ausfluss aus demselben be¬ 
standen. Nun lag die Vermuthung sehr nahe, dass der gefundene Fremd¬ 
körper die seiner Zeit abgebrochene Messerspitze war, deren Ausstossungs- 
process aus dem Knochen vor Jahresfrist begonnen hatte. 

Behufs Entfernung wurde die Ohrmuschel Umschnitten, der häutige 
Gehörgang vom Warzenfortsatz bis zur Stelle der Verletzung lospräpa- 
rirt und die vordere Fläche des Warzenfortsatzes in Form einer Halb¬ 
rinne abgemeisselt. Diese stösst in P/a cm Tiefe von dem Planum ma- 
stoideum gemessen auf ein Nest von Granulationen, welche den Fremd¬ 
körper umhüllen und zum Theil mit schwarzen Metalltheilchen bedeckt 
sind. Mit wenigen Meisseischlägen wird der Fremdkörper aus dem 
Knochen gelöst und extrahirt. Es ist oine nahezu gleichseitig dreieckige 
Messerspitze von circa 6 mm Seitenlange und sieht auf den I fliehen wie 
an den Rändern stark zernagt aus. Ausschaben aller Granulationen; die 
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hintere, häutige Gehörgangswand wird von innen her in 1 cm Länge 
nahezu in der Mitte gespalten, um den so gebildeten oberen Lappen in 
die Wundhöhle des Warzenfortsatzes hineintamponiren zu können; Wund- 
naht; Tamponade des äusseren Gehörganges mit sterilem Mull. Prima 
intentio des.Hautschnitts; Knochenwunde des Warzenfortsatzes schliesst 
sich allmählich durch Granulationen; die Ueberhäutung erfolgt von den 
Gehörgangslappen. Mit weitem Gehörgangslumen am 27. Juni 1896 ge¬ 
heilt entlassen. 

Der Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass ein gewiss nicht 
steriler Fremdkörper zwölf Jahre im Warzenfortsatz in unmittel¬ 
barer Nähe der mittleren Schädelgrube völlig symptomlos ver¬ 
bleiben konute. 


VI. Aas der Universitätspoliklinik für Ohrenkrankheiten 
in München. 

(Vorsteher: Privatdocent Dr. Hang.) 

Die Doppelmassage, eine neue Behandlungs¬ 
methode bei gewissen Ohrerkrankungen; ein 
otiatrisches Besteck. 

Vorläufige Mittheilung von Dr. Ludwig Jankau. 

Für den Ohrenarzt ist noch nicht der Versuch gemacht worden, ein 
sogenanntes „Besteck“ zusammenzustellen: das wäre ein leieht niitführ- 
bares Etui, das die zur Untersuchung oder Behandlung nöthigsten In¬ 
strumente enthMt Im Anschluss* an den von mir in dieser Wochen¬ 
schrift 1896, No. 37, beschriebenen Ballon habe ich es nun versucht, ein 
otiatrisches Besteck zusammenzustellen, das sowohl dem in der allge¬ 
meinen Praxis stehenden Arzte die für ihn nöthigeu Instrumente in sich 
schliesst, als auch den Zweck verfolgt, dem in der Aussenpraxis thätigen 
bpecialisten stets rasch die nöthigsten Instrumente nutzbar zu machen 

Das Etw enthält folgende Gegenstände: 1) einen Ballon in der 
von nur beschriebenen Art 1 ). An diesem Ballon sind nur die für den 
Katheter (bei k) und das Ohr (bei o) bestimmten Ansätze abschraubbar, 
so dass der Ansatz bei o auch bei k angebracht werden kann. Auf diese 
Weise sind wir imstande, mit dem Ballon, bei welchem für gewöhnlich 
bei k die Luft ausströmt, folgende Eingriffe auszuführen: 

a) den Katheterismus (bei k Katheteransatz); 

,, ,, b i ) n d , as Politische Verfahren (bei k Ohransatz, welcher in diesem 
ralle m die Nase emgefuhrt wird); 

c) einfache Massage (Ansatz bei o in’s äussere Ohr); 

d) Doppelmassage, ein Verfahren, über das ich noch anderweitig 
genauer zu berichten habe (Ansatz bei k in Katheter und gleichzeitig 
Ansatz bei o m den äusseren Gehörgang luftdicht eingeführt); 

bohälter^aufgeschrmfbt).^ 6n ^ k ” **“ Et “ beiIi ^er 

. .. Z " d , j hä . tte i ch “ ur . 2“ bemerken, dass man, nachdem der Katheter 

! u : dl ® «'"gebracht ist, zunächst den Katheteransatz des Ballons bei 

man in der Tube* i s ?‘und Wer- AuscuItation ub o™ugt, «b 

auf den Ohransatz bei o von r 

dem Patienten in den äusseren & 

Gehörgang fest einführen lässt. 

Hierauf werden mit dem Ballon 
ca. 200—300 kurze, etwa in 
6 /eTact aufeinanderfolgende Be¬ 
wegungen ausgeführt, indem 
man ihn zusammendrückt und 
wieder fahren lässt. Durch die¬ 
sen Eingriff wird eine massage- 
artige Wirkung von der Tube 
auf die Paukenhöhle, d. h. auch 
auf die Gehörknöchelchen und 
die innere Seite des Trommel¬ 
fells ausgeübt; während die 
Luft im äusseren Gehörgang 
verdünnt, das Trommelfell und 
mit ihm die Gehörknöchelchen 
gleichfalls durch kurze Stösse 
nach aussen — d. h. in der¬ 
selben Richtung — getrieben 
werden. Verstärkt kann die 
Wirkung werden, wenn man die 
Gruber’sche Vaselin, liquid, in 
die Paukenhöhle von der Tube 
her, wie auf das äussere Trom¬ 
melfell von dem Gehörgang 
her vor der Ausführung der 
Boppelmassage einführt. — 

Kurz will ich nur sagen, dass n 

dieser Eingriff der Doppel- v , . „ U 

massage indicirtist in allen Veniü tnr ?ESw all< ?\, aus Bo , th s u T ini ; v * erste: 

Fällen, wo derKatheteru“ Ä 

mus anwendbar ist, d. h. an JfSj$ 8 Gam ™ 1 schlanch and Ansatz zum änsser« 
bei gewöhnlichen Tuben- und Gehör * an s Schläuche etwa 4u cm lang). 
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an, indem man den Patienten heisst, den Ansatz bei o nunmehr in den 
äusseren Gehörgang einzuführen. Es wird stets die Wirkung des Katheters 
um weiteres durch die Doppelmassage gebessert. — Aber des weiteren 
ist die Doppelmassage von guter Wirkung bei beginnender Sklerose, be¬ 
sonders bei jugendlichen Individuen, bei allen Fällen von Adhärenz u. a. m 
Ueber all* diese Details wird in Bälde eine grössere Arbeit erscheinen 

Kehren wir nun zu dem Inhalt des Etuis zurück, dann wäre weiter 
in demselben enthalten: 

2. ein Satz Ohrtrichter, 

3. drei verschieden starke Katheter, 

4. eine Pincette, 

5. zwei Sonden, 

6. eine Stimmgabel, 

7. ein Otoskop, 

8. zwei Bougies. 

Es wird ferner Raum sein um etwas Watte und ein oder das andere 
Medicament mitzuführen. 

Es lag nahe, dem Etui noch zwei weitere Stimmgabeln beizufügen. 
Doch glauben wir, dass mit obigen Instrumenten für den Specialisten in 
der Aussenpraxis die otiatrische Diagnose gesichert werden kann, während 
ja auch leicht eventuell eine oder die andere Stimmgabel anderweitig mit- 
geführt werden kann. Der praktische Arzt — und dem sollte ja bei Zu¬ 
sammenstellung des Etuis in erster Linie gedient werden — wird in 
diesem otiatrischen Besteck alles finden, was für ihn in seiner Ohren¬ 
praxis nöthig werden kann *). Das Besteck ist zu haben bei C. Stiefen- 
hofer, Hoflieferant, München Karlsplatz und kostet 20 M. 


VH. Aus der ärztlichen Praxis. 

1. Ein Fall ron centralem Dammriss mit Entwickelung des 
Kindes durch denselben. 

Von Dr. W. Succow in Gembitz. 

Die ^ anerkannte Seltenheit der vollkommenen centralen Dammrisse 
mit Entwickelung der Frucht durch dieselben, an deren Vorkommen man 
überhaupt vor nicht allzulanger Zeit zweifelte und die namhafte Geburts¬ 
helfer selbst niemals beobachtet zu haben angeben, lässt eine Veröffent¬ 
lichung jedes derartigen Falles ohne weiteres als berechtigt und wün¬ 
schenswert erscheinen, zumal wenn derselbe für die ätiologische Beur- 
theilung bemerkenswerte Verhältnisse aufweist. 

Auf Grund derartiger Erwägungen nehme ich Veranlassung, nach¬ 
stehende eigene Beobachtung zur Kenntniss weiterer ärztlicher Kreise 
zu bringen. Ich konnte in dem betreffenden Fall nicht nur die Ent¬ 
stehung der seltenen Verletzung vollständig beobachten, sondern hatte 
auch nach Ablauf des Wochenbettes Gelegenheit, die erkrankte Frau in 
meiner Sprechstunde eingehender, als es bei der Entbindung tliunlich 
war, auf den Bau des Beckens und die Bildung der Genitalien hin zu 
untersuchen. Wenn im Laufe der Darstellung hier und da der äusseren 
Umstände Erwähnung geschieht, so dürfte das Aussergewöhnliche der¬ 
selben hinreichenden Grund dazu bieten. 

■Aju 12. August 1894 früh 4 Uhr wurde ich zur Hülfeleistung bei 
der Entbindung nach dem etwa 2*/g Meilen von hier entfernt, dicht an 
der russischen Grenze gelegenen Dorfe 0. gerufen, und zwar nach einem 
von dem eigentlichen Dorfe weit entfernten armseligen Gehöft. Die 
Kreissende wm* eine. russische Polin von etwa 28 Jahren; sie lag in 
ihrer gewöhnlichen, bis zum freiwilligen Abfallen ohne Wechsel getragenen 
Kleidung auf dem Boden der elenden Hütte auf einer Streu, welche aus 
halb verfaultem Stroh und eben solchen darüber gebreiteten Lumpen be¬ 
stand, und machte auf den ersten Anblick einen höchst erbärmlichen Ein¬ 
druck. Eine Hebamme war angeblich nicht anfzutreiben gewesen. Zu¬ 
nächst liess ich ein Lager für die Frau in der Weise herrichten, dass 
auf einer starken, über zwei feste Böcke gelegten Stallthür die nothwen- 
digste weiche Unterlage durch Stroh und einige Kleidungsstücke her¬ 
gestellt wurde, während ich für die Unterlage des Beckens aus meinem 
für solche Zwecke bereits mitgebrachten, ziemlich reichlichen Vorrath 
an Watte, desinficirtem Leinen und etwas wasserdichtem Stoße sorgte. 
Die Einzelheiten der schwierigen und langwierigen Desinfection übergehe 
ich, um die während derselben auf eingehendes Nachforschen von der 
Frau erlangten anamnestischen Daten zu geben. Die Kreissende war 
immer viel krank gewesen, hatte als Kind sehr schwer und spät gehen 
gelernt, später an einem „Typhus“ und als junges Mädchen der Beschrei¬ 
bung nach an Chlorose mit andauernden Menstruationsstörungen gelitten. 
Die erste Entbindung machte sie mit 20 Jahren durch, später folgten 
noch zwei, die letzte vor drei Jaiiren. Sämmtlich waren sie sehr lange 
dauernd und schwer gewesen, besondes die erste, bei welcher ihr ein 
™' z j Beistand leistete. Während und nach der letzten Entbindung war 
sie durch sehr heftige Blutungen dem Tode nahe gewesen; die Kinder 
waren entweder todt zur Welt gekommen oder kurz nach der Geburt 
gestorben. Die jetzige Schwangerschaft glaubte sie, ohne bestimmte An¬ 
gaben machen zu können, an ihrem normalen Ende angelangt. Wehen 
waren mit stundenlangen Unterbrechungen seit mehr als 24 Stunden ein¬ 
getreten, auch Wasser war bereits in ziemlicher Menge abgegangen; seit 
dem frühen Morgen habe sie angeblich infolge Genusses eines selbst- 
bereiteten Thees, über dessen Bestandteile ich nichts erfahren konnte, 
heftige, lange anhaltende und äusserst schmerzhafte Wehen bekommen, 
so dass sie jetzt vollkommen ermattet sei. 


) Zur Ausspülung von Fremdkörpern und Ceruminalpfröpfen ist eine 
grosse Spritze nöthig, die nicht in einem Etui untergebracht werden 
kann. Es ist dies auch nicht erforderlich, da map bei diesem Eingrift 
doch stets zu Hause operirt. 
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12. November. 


Die äussere Untersuchung der kleinen, sehr welken und schwach 
bemuskelten Frau, welche doppelt so alt schien, als sie zu sein angab, 
ergab unzweifelhafte Zeichen früherer Rachitis; die Rippen waren ver¬ 
bogen, das Sternum stand hervor, die unteren Extremitäten waren auf¬ 
fallend kurz, die Gelenke aufgetrieben, die Unterschenkel verliefen in 
einem nach aussen convexen Bogen, und die oben und nach innen nicht 
zusammenschliessenden Oberschenkel Hessen dicht unter Damm und Vulva 
eine weite Lücke klaffen. Dadurch trat ein anderer, sofort bei der äusse¬ 
ren Besichtigung ins Auge fallender Umstand noch auffallender hervor: 
es wurde die fast horizontal liegende und in Rückenlage zum grossen 
Theil ohne weiteres vor Augen tretende Vulva vollends bis an den Damm 
sichtbar, und selbst von diesem sah man, zu Füssen der Kreissenden 
stehend, einen Theil. Auffallend war ferner die ungewöhnliche Länge 
des Dammes, dessen Messung leider erst später erfolgte. Ausserdem 
bestand Hängebauch massigen Grades. Der Uterus war etwas nach rechts 
geneigt; der Rücken des Kindes links, kleinere Theile rechts fühlbar. 
Kindesbewegungen und Herztöne nicht wahrnehmbar; auch die Frau gab 
an, dass sie seit einiger Zeit keine Kindesbewegungen mehr empfunden 
habe. Den Kopf des Kindes fühlte ich deutlich beim Eingehen mit den 
Fingerspitzen dicht über der Symphyse. Der Contractionsring der Gebär¬ 
mutter stand kaum drei Finger breit unter dem Nabel. 

Von auffallender Beschaffenheit waren die äusseren Genitalien: Die 
grossen SehamHppen entbehrten durchaus der Turgescenz und standen als 
ein paar dünne, trockene, fast harte Hautlappen klaffend auseinander; 
zwischen ihnen ragten die vergrösserten, gleichfalls starren und etwas 
klaffenden kleinen SehamHppen weit hervor; der Scheideneingang war 
zwar nicht sehr eng, aber ausserordentlich rigide und wenig dehnbar, 
die Scheide weit und faltenlos, ihre Schleimhaut der Feuchtigkeit 
und Schlüpfrigkeit entbehrend. Ich erinnere mich, solche GenitaHen 
nur einige male bei öffentHchen Dirnen nach sexuellen Erkrankungen, am 
allerwenigsten aber je bei Hochschwangeren oder Kreissenden gesehen zu 
haben. Üebrigens war der Muttermund verstrichen, die Blase geplatzt; 
der Kopf stand quer und fest im Beckeneingang, und zwar in Vorder¬ 
scheitelbeineinstellung, die kleine Fontanelle weit nach Hnks, die grosse 
rechts und tiefer stehend, die Pfeilnaht in der Nähe des Promontoriums 
quer verlaufend. Der Kopf schien nicht gross zu sein. Bemerkenswerth 
war — worauf ich weiter unten noch zurückkomme — der fast ohne 
Concavität stark nach hinten gestreckte Verlauf der vorderen Kreuz- 
beinlläche, mit welcher das daran sich schliessende Steissbein einen scharf 
markirten Winkel bildete. 

Bei dem Fehlen jegHchen Lebenszeichens seitens des Bandes und 
dem höchst elenden, wenn auch fieberfreien Zustande der Frau, besonders 
aber mit Rücksicht auf die drohende Gefahr der Gebärmutterzerreissung, 
welche das Aufrücken des Contractionsringes infolge der heftigen und ver¬ 
geblichen Wehenthätigkeit (siehe unten) nahe legte, kam als Kunsthülfe 
hier kaum etwas anderes als die sofortige Perforation in Betracht; wenn 
auch die Aussicht, dieselbe ohne Narkose und ohne jede Assistenz als die 
einer alten schwachen Frau und des angetrunkenen Ehemannes ausführen 
zu müssen, keine ermuthigende war. So bereitete ich denn schnell alles 
auf dieselbe vor, versuchte jedoch im letzten AugenbHck noch einmal, 
in einer der kurzen Wehenpausen durch Druck von oben den fest ein¬ 
gekeilten Kopf weiter herunter zu bringen, ln der That glückte diesmal 
der Versuch: Indem ich mit den Fingerspitzen beider Hände etwas seit¬ 
lich von der MitteUinie dicht über der Symphyse möglichst tief einging 
und besonders rechts auf das Vorderhaupt einen kräftigen Druck ausübte, 
gelang es mir, unter deutHch vernehmbarem Ruck den Kopf in das kleine 
Becken hinunterzubringen. 

Von diesem Augenblicke an verfief die Geburt schneller, als dass 
ich die Folgen des rapiden Verlaufes, selbst wenn dieselben vorauszusehen 
gewesen wären, hätte vereiteln können. Fast gleichzeitig mit dem Her¬ 
untertreten des Kopfes setzte eine ausserordentHch heftige, krampfartige 
Wehe ein, unter deren Qualen die Kreissende sich hin und her wand 
und, ohne auf mein eindringliches Verbot zu achten, mit aller Kraft ihre 
Bauchpresse in gewaltsame Thätigkeit setzte. Vergebens suchte ich vom 
Hinterdamm und, als das nicht gelang, unter Eingehen mit zwei Fingern 
der linken Hand vom After aus den Kopf, welcher den langen und dünnen 
Damm stark hervorwölbte, nach der Vulva hinzudrücken, während ich mit 
der rechten Hand von der Vagina aus den Kopf zurückzuhalten suchte; 
die Kreissende selbst vereitelte meine Bemühungen durch das Hin- und 
Herwälzen sowie das krampfhafte Mitpressen. Als fast ohne Pause 
wiederum eine fast noch stürmischere Wehe eintrat, schmolz der halb¬ 
kugelförmig vorgew T ölbte Damm plötzlich in der Mitte auseinander, und der 
Kopf des Kindes trat, das schmale Vorderhaupt voraus, durch die weit 
klaffende Wunde des Dammes zu Tage. Das Ganze verHef so schnell, 
dass mir nicht einmal Zeit bHeb, meine im After der Gebärenden be¬ 
sudelten Finger zu reinigen. So entwickelte ich denn das Kind voU- 
ständig durch den Dammriss und nabelte es, da die Nabelschnur nicht 
pulsirte, sofort ab. Das Hinterhaupt des Kindes hatte sich jedenfalls 
seitlich angestemmt, während das schmale Vorderhaupt nach abwärts und 
vorn trat, sich dann aber auf dem langen Damm verfing und bei der 
stürmischen Wehenthätigkeit und dem starken Pressen der Frau tief in 
denselben wie in eine Höhlung einbohrte, ohne nach der Vulva zu sich 
drehen zu können. 

Die Lösung der Placenta trat, beschleunigt durch den Crddd’schen 
Handgriff, bald ein, und zwar erfolgte die vollständige Ausstossung der¬ 
selben gleichfalls durch die gewaltige Scheidendammfistel. 

Mit Rücksicht auf die bessere Versorgung und vor aUem mit Rück¬ 
sicht auf die, zu Hause entweder ganz ungenügende oder vollkommen man¬ 
gelnde Nachbehandlung der Frau hätte ich dieselbe gern in ein Kranken¬ 
haus überwiesen. Indessen wusste ich aus mehrfacher Erfahrung, dass 
derartige Leute hier zu Lande thatsächlich auf keine Weise dazu zu be¬ 
wegen sind, ein Krankenhaus aufzusuchen und Heber zu Hause elend um¬ 


kommen, als diesen Schritt thun. Auch hier waren alle Vorstellungen 
vergebens, und so bHeb nichts übrig, als ohne Narkose und ohne jede 
Assistenz an die sofortige Vemähung der stark blutenden Wunde zu 
gehen. 

Die Dammwunde begann hinter einem schmalen, höchstens l 1 /* bis 
2 cm breiten Gewebsstreifen und zog sich bis in den After hinein, ohne 
jedoch den Sphincter ani voüständig zu durchsetzen. In der Scheide 
setzte sich der Riss in zwei Schenkeln fort, von denen der Hnke in einer 
Länge von ungefähr 6 cm neben der Columna rugarum posterior verHef und 
sich nach oben und aussen allmähHch von derselben entfernte, während 
der rechte in nach oben convexem Bogen sich etwa bis zum Vereinigungs¬ 
punkt zwischen oberem und mittlerem Drittel der kleinen SchamHppe 
hinaufzog und 1 cm hinter diesem Punkte endete. Nach nochmaHger 
gründHcher Reinigung und Desinfection durchtrennte ich, dem von 
Charpentier gegebenen und von F. Mathaei in der Deutschen medi- 
cinischen Wochenschrift 1894, No. 19 befürworteten Rathe folgend, zu¬ 
nächst den nach der Scheide zu stehen gebliebenen, brückenartigen Ge¬ 
websstreifen, so die ungeheure Scheidendammfistel in einen grossen, ge¬ 
wöhnlichen Dammriss verwandelnd. In der That ist so die genaue 
Orientirung auf dem Operationsfelde und die Uebersicht über die un¬ 
regelmässigen, steUenweise arg zerfetzten Wundflächen ganz wesentUch 
erleichtert, ja dann erst eigentlich ermögHcht. Mehrfach musste ich 
durch Wegnehmen von zerquetschten Gewebsfetzen die ausgedehnten 
Wundflächen erst anpassungsfähig machen, ehe ich mit einer, unter den 
äusseren Umständen recht schwierigen, möglichst genauen Aneinander¬ 
legung der Flächen und ganz besonders der Ränder die Naht vornehmen 
konnte. 

Die Vemähung begann ich vom oberen Winkel der linken Vaginal¬ 
wunde aus, um die übrigen Wundflächen dabei vor Augen haben und in 
Bezug auf die Adaption auf sie gleich Rücksicht nehmen zu können, und 
nähte mehrfach übereinander mit fortlaufendem Catgutfaden. Die zum 
Schluss erfolgende Vereinigung der Dammwunde Hess das Gewebe der¬ 
selben verschiedentlich als älteres Narbengewebe und stellenweise ausser¬ 
ordentHch brüchig erscheinen, so dass auch hier reichliche und weit¬ 
greifende Entspannungsnähte erforderlich waren. 

Meine Befürchtung, die Frau werde durch starke Schmerzäusserungen 
die Naht sehr erschweren, erwies sich als übertrieben. Ihr waren, wie 
sie selbst mir gestand, von ihrem Manne während der letzten 24 Stunden 
so bedeutende Mengen scharfer und natürlich sehr schlechter Alkoholica 
eingeflösst worden, dass nach dem endlichen Ueberstehen der Entbindung 
ihre Reactionsfähigkeit im wesentlichen erschöpft war und sie von den 
Schmerzen des Nähens nicht übermässig gequält wurde. 

Die grösste Sorge erwuchs aus der doch so nothwendigen Nach¬ 
behandlung. Die hiesigen Verhältnisse — muss ich erläuternd bemerken 
— bringen es in solchen Fällen mit sich, dass der Arzt die Wöchnerin 
während des Wochenbettes meist nicht wiedersieht, wenn er nicht aus 
eigenem Antriebe und — bei der materieUen Lage dieser Leute — auch 
auf eigene Kosten den weiten Weg machen will. Dass dies beim besten 
Willen sich nicht regelmässig durchfuhren lässt, ist einleuchtend, und 
leider besuchen auch die Hebammen nach der Entbindung die Wöchne¬ 
rinnen nicht wieder. In diesem Falle führte mich eigenes Interesse am 
nächsten Tage, der Zufall einige Tage später nach 0., resp. in dessen Nähe, 
und so konnte ich beobachten, dass der Heilungsverlauf hier, wo doch 
von dem AugenbHcke meines Wegganges an gewiss mehr als reichliche 
Gelegenheit zur Infection gegeben war, ein vollkommen reactionsloser 


und glatter war. 

Als nach einigen Wochen die Frau, meinem Wunsche entsprechend, 
zu mir in’s Haus kam, konnte ich mich von der VoUständigkeit der Hei¬ 
lung überführen und zugleich denjenigen Verhältnissen ihres Körperbaues 
meine Aufmerksamkeit noch einmal mit Müsse zuwenden, welche für 
den abnormen Verlauf der Entbindung von Bedeutung gewesen sein 
konnten. 

Den Beckenmaassen der Frau setze ich die des kindUchen Schädels, 
welchen ich seinerzeit nach Anlegung der Nähte gleich einer bezüg- 
Hchen Betrachtung unterworfen hatte, hier vorauf. Das Kind erschien 
zwar gut ausgebildet, war aber bedeutend kleiner, als es am normalen 
Ende der Entwickelung hätte sein müssen. Es war jedenfalls erst wäh¬ 
rend der lange dauernden Entbindung abgestorben. Seine Länge betrug 
knapp 46 cm; sein Gewicht konnte leider nicht festgestellt werden.. Der 
Schädel war ziemHch stark in die Länge gezogen und seitlich comprimirt; 
auf dem etwas untergeschobenen rechten Stirnbein zeigte sich nahe der 
Kronennaht ein ausgeprägter, vom Promontorium herrührender Eindruck, 
das Vorderhaupt war besonders schmal. Die Maasse des Schädels waren 
folgende: Der Umfang betrug 32 cm, der gerade Durchmesser 117« cm, 
der grosse quere Durchmesser 8 l /s cm, der kleine quere Durchmesser 7, 
der grosse schräge Durchmesser 12 V«, der kleine schräge Durchmesser 
8 cm. Somit waren sämmtliche Maasse des Schädels, theilweise mclit 
unbedeutend, kleiner als am normal entwickelten, reifen Kinde. Eme 
wesentliche Kopfgeschwulst hatte sich nicht gebildet. 

Die Maasse des mütteriiehen Beckens, mit dem Martin sehen 
Tasterzirkel gemessen, waren folgende: Diameter spinarum = 27 cm; 
Diameter cristarum = 27 cm; Conjugata externa =18 cm; Conjugata 
diagonaHs = 12,5 cm; Conjugata vera = 9,5 cm. Die mehrmals vor¬ 
genommene Messung der Beckenneigung gegen den Horizont ergab 
ca. 39°, war also eine sehr geringe. Der Damm hatte nach der voll¬ 
kommenen Verheilung eine Länge von 8 cm. 

Der Fall weist, mit Rücksicht auf die Aetiologie der Verletzung be¬ 
trachtet, eine grosse Reihe von Momenten auf, welche für die Entstehung 
eines centralen Dammrisses begünstigend einmrken kttanenund als be 
ellnstigend thatsächlich betrachtet werden. Alle diese Momente lassen 
Ich nach ihrer grösseren oder geringeren Gewichtigkeit in zwei Gruppen 
theilen in solche, welche das Zustandekommen der Verletzung überhaupt 
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enäfijj^fellt'iv. -für fcjbd iftibn^Ktäjt' Bedingung siml, liud ' setkiuv. 

rrol<it.»ß in»' 4k‘ Rolfe <fcf- begunsLgendf'u F-.u-toj-eu .-^iaii'u. Zu deüh. 
HP>stömi mfc'Mi: ich vor allein rnebuajh. «Snjt- bc.döUt..eitdc 'Auge des 
Opium«* hoi Sfiitntriiril. und Schwindu- seine?;Gewebes tmd. ftiftpft capiden. 
iivrt Harker W<*liOftfii41igkeit*i4n1>örgjihe%4i3» V^'liwif diit- AustreibiuigtL 
(..•n.-ib, Wrt-i den ci-irh Funkt iM-trifl’t, s»i dürfte bei Jnittmi« odm* not- 

fiudojh ijyywu wohl löiiiHtf huf Eimvfcetn tbwdbru vom f&ftufe b«r 
ij«don; fv-lsfrt itufe&tio tjor Damm hiati* i'iiwr strheribbftherjden Uoweho- 
briic&fc dm. w> efitetcht.,• wenn di« Mögbihkeit dos Durcblrftio^ «1er Frucht 
durch den i«fts gegeben seht ?.<dL elnir eine ungelo ure Musldftrnischeiöwv- 
Jfefccd ulg- ein. emit-rakT Dammriß J>io bcdeijiemh? Lbuge des Idun me* 
bedingt nieist eine gewisse Bünne (tesselfeosi 'iiud w«m», dazu noch Na»i»>*«. 
von trüberen .KnlbiTiduiigfcB oder sonstigen V?(?eftd.znugnn sieh grsalleiu so 
i$t damit der JOn 1 stoliung uü^otor Voie rtrug in liöbäfU Gnule \ or^chuh 
ge-leiHeL A «iT «Ion m pidei» Oubuf-isveHnuf, Hin feiflige \Y>b.pnthiUjgkeifc 
und das Mitprestfen ,-jvv Krefesetufe« mttehtß ich ganz bosyinkupri WüpUv 
legen. denn b«*i noruaicta. langsamem Verlauf der Entbindung hisst efth 
dl«: Frucht woitl Lat wer genügend tmtdi der: YHto m ftlngiimi, um ftiF 
iftvst$lV4*b Hui dom Damm zu -verhinderu, Ju tuwurem ftnlic wichen die 
Wehen v o llkum tu un von. der Norm ah: iir scdztr-ii von vornbrroon oltjtg 
/ftlmuhliVltns- Aföntav-idleu, mit t-lernento,rer i?owaft eni, so zwar. dass. da* 
Alftproäson dar KrefesemLm weit mehr einer rellcxarfigiMi SohmöfziUtSsr- 
rung als einer vom Wollen abhdbgig/n'i Muskeiaetion ähnlich schien, Die 
Weiionjc'.URmi /M'liwandrii Tust 'ganz, und die beiden Weben, weiche de>; 
Äiistrethü der IVucbt bewirkten, folgten ein au de» ohne vc." nt hclo- i 'aus«?. 

Von ul len übrig Oii. tue hr • begäiiKtigüinioh Mmnomcu.- Verlauf Gor 
Ihatfenm : Bi*rk>;iv»rAtitI; geringe Neigußg d# :II*w%bJg4; Riffdluhf dfft Vulva, 
Ö&bfee und L»ga der FVueftf. -ofc. nuirbte jvh w\ luöi^ton (^owi'ebi nid 
dn* ixbdiihcjt der {•'runhCumi durgfl X.ugc iegea, Nur offm Iftidnu irugki 

ge^Ut^e» un Hjlumyetncn ••»n •'« i\^uz ,. hr« f,-s Horuef* i*ia .ftst 

aut den iüunm« dass «iiuj rin r-ndif.zc.itig«;^ A.hvvmehrn mu h dec \ u)vg 
tu nfthf mehr bewirken ftttßn. im uligewunni werdeu. • und mh Eeeht 
•--• die.Buckoiumdingen als liegÜHsiigerid fü.r du;- ^ustattdAhontoiiin der 
Zentralen JhntrAdik-t; konimt der^dbö. uJmü- }<ei r'chhtio?i;u.'Oj] 
ZV! st .rode, so dürft,. Leine andere devs-dben als Herab treten de- ^dmialog 
Voj'derftäiiLtisS uoh den 1 unufn gttu^liger $tdu, j/unz besonders über hm 
Deinem KAfft- Ldeser Kinde.siäg* tuiA ConhgimUinn des Kopi«re, wedetmr 
duroh . den inngo andfuieruden Hn.mk des '.ftminoutöriurug aut «i«s-.»v«djte 
Stirnbdftt tmd l.MteradiiubfUt des Jetzt drnu unter das UnD> tiogb 
scu h vorii. tu. vnrseUmülert. wnt\ fwlii midi iu unseren; EtdJo. de. Kolb? 
oiriY'ic starb h«.-g.fin.stigewdfi«i Mom'-nies zu. Allen anderen VYulififttiisson 
i**ge- ich. Ihr «hm v«jHiegm'ttb;u Fall w.uijgbO'ns nmen v\.--necof bideo? 
WiV'ti* her icidcc semd mir. ?itn diu Aetudogie der eonU-aJon Ibimmrisse 
.1 »i alhgcmehtbU toff an hound siehtiVnu. md»t du uuUuge llat^hluir zu 
Echot, .v,i vh«>s oh nu*h m der Beziehung ic.iiigixd» aut. «Ile eine eigen** 

. J^äUurbti}»^.'. .U««cfiniiik»?n' - oui^.. ■• 

2. In viyo fllftfiruontklrte Ilirunthysu tkr Yeua eav» inferior- 
venii^lit anrcti eiii X^ilotlinHom Ikr Waitri l)t?l einem 
l injüiiHgon KifüEn 

Von Dr . Ki uii/, i dt i.lj in Hvosltut 

j ti der lat-torntut“ nü“ w?iu .-dhHtiebe 10-tlj^ vor, Fällen, vlit dei) •V'jh*- 

scjiJuvSi!. resp. .dir Tbrdinbösu dec unteren Ifuli'U-eno bul?«?l!Vo, verüjftevnii.dn: 
Svj;)/:sitieo: gmin in «Je! jünuscen A.-hcit „2nr Itiagadntik der Erbrau-- 
küüi5«u/..d^r.VöRi? eavu • huerio**“ ipntii^hö med; WöOhens! hnft. m)(\ 
NöjW) »UpiF äilio-adL an; WoVji uoöli ino 
zwfti eigüuPU komiurn:. lhU.i äzi* verüdmirHchten t aUmi in der mir 7 . 1 . 1 - 
Lüinglicbpij Litt.eraf.ur ftodet sidr 'kbinmo der dem hier zu besdireiJumden 
vAllig AhnUtdi Wäre, .daher gJaubre ich euch ihjvrcmigt. durcli 1‘ubHt^tiö« 
des folgcmbm Falles die torhüudcnr Casuftftik zu ergänzon. 

. Öcdga Sehe., tust ein Jahr ßlt.. ftddhaucrskiud von hier , .ist theils 
■mir. Flftsehe, theds mit Ammculm^t eniiiim worden Heitft Ein-ru, jim-eo 
omariguäp Kind eg bisher Ufe, Äl bi? mi ^rüs»£v Blutarm<ftb st-ets mgusul 

ireweeei 1 : mnHenn*hr«rstAitÄ' «c» «»♦«< r .«,1 ..t. y * 


gcW-ii^jn Weil dAg Kiiul k.ritnkor sei, wenig, uriuirt and gnigchwelleniT F&gft. 
habt*. \'crrfopiiuig hesthödi iori. es htiUo ?uotq?u erbrodcMi. 

•Hihluti phtukuos »au, i29:. April:. I v as. iCiiid fei matt., uftht.b«- 

uoiumtm , urnvirse.U. Hebmlife. siebt sehr bla*:? uus^. Ibife 100, ■ liräftfe. 
Pndlee Oedeni imidor Mntr*rv und OborgdiBiikcl, keinA*citc.a. AJitssiger Mi : - 
toora?ö.«us, die Leber zeigt gegen den 20. April keine. Vertt.iukuTiiigim. Auf 
tlen Bruatui-gaweu nur otwc.s Katuvrh muiiiweiHW. Ihm aufgcbmg&Lc. 
imSrliobf. .sktfk cunfeninrbe Urin -Spuren von. Alba men. keut4 Fawa- 
elwaenfn, kei/ten EuHaiifarlfe.b.tf; Oiistipatm«.. Ordination; Gabmci. 
ivlystiurc-. WiCiiu? Ibudiungcu., icsp. Bilder iml uac.btolguudeni Srhvviucn 
J)« 5 f ynvdifciir. «niie.r Nephritis imeU eiri»'i- Ub.«? 2 ’seUenwrv Suarlatmy Mb wäre) 
bäht. Griii anirde. wieder iricliiiihei gnhissen und wurde eiwwsgfträ. TbV. 
Oiideme beslüiidch fort. Dagcgmi (rät eine rasoiie VergrOä^e.rmig der 
Leber /dn.. die «in t Mai bhiVits bigzu? Mi Mo tio.-r Leibes b'enuitc.«- 
rcdirht, vhn waiehor Ihiscjjafionbeit. glnttrandig tinti anf fhuick .si;Linarzlet.: 
i.vt. Metforfenius ninmd trotz EhtWzuüg Soiblo* und' Au>>- ; 

:U«?l»erufig* des Mag*-as zu. Zweh.ddoJr ist um uirca hicp liippe empoi'-; 
oedrängt Lijfks vorn lmt siub fibev dar Hcr/.pegotui oinu ibanphUnr t<ta> 
bUrt, ho nach oben bis tust zum hVbUfefmbcdureOd-s bis zua« rtäüm 
Strrudlmr.d - links bi^ zur vtfefftnm Asillkrb'jfiih räieht iiud hier iö eine 
Avrniget gedhmpftc Ibu'iiu Übergeht, - btnt.uu wieder z».nehmend die Imki 
Lucvc bis w«/‘ Hblm der Lungeiiwurzei tibordcokt. Urchts Kuh er voller 
Lungeu-idiall .mit schmalem l hiniptiiogHln/zirU hinieH an der Basis. Vnra 
obOt liftkB mnvio iu dc-v' Jinkö-tL Axtltojptgfüt'd .abgeßchw^Oil'dsv ynits- 
sLuimtiz Athmcit. hinten link.-' hum-.b Kulirtmü 1 hfncf» mit. kiingcudcüLGre- 
iuiiiwi; iw d»«f Oogornj der Limgmnv!iS7.4. löwlite ihitten untcic 
M'bmslcO^tuic- a1igc-ichwäcliic«i Aftumms; ; M/mst. . übuf dor • gunztn AQrid.an 
Lunge pnotsh's- Atinnhn. IjörvhtuAs fuebt füblbai > Hiuztübo rein und 
nicht ubc'e- «vhwüejit; Fuhs 100-'l'Ub v-»i «rulor FusOinffonhcit 

Otagnuse': -t-Dimlec;Ergus*, CrnnpftfeM-tm- dur linken Luugu. 

Atuumigsjobmv Ahtsifr.e».., Jrediivg k 'cnnulhskb durch; Vm-selduazdcr untcreu 
g<>i>-c.e Üoidvcun. 

,)» den ndOiSten Tug.ni 'werbscit doc liniund Uber ilcn LruBtnrihiutn 
un.gmhOn. bwnaidt-rs Hin Breit» and IntcueitJit der DMapAmg tther dem . 
fierzeu ;,isxt.l)si den einzeln uh 1. • nifjrsüiJjmig««. ;ijis'HCa»rdwui.iieh verschieden-, 


v • . 9***« "«v* .V.' V«v «Jiuiurx Utestfjl AUWöft rucm- 

duiTligemndd. 

Das: Kind, hat seit der Ooburi stets au Verstopfung Edikten wes- 
wegpii es mir m l>. : kDecombsr TS^5 zur Beäkhti^ftgGgebmoht wm-i. 
Ls wurden Marke Afr&aiie.^ JeiohMj Spiirun vor». Ruichfti^ «fks&iger ifedcL 
rismus bei. gutem Aft^T^^tfttrßAhrtthigSZiistfm^ const/itirt. 

Orduiatioo • Klysuien; igfinOn.-b KiÜkwüss«w und Eisen; emigo. Fhcstdinii 
rhnsphoidebertücau hottd das KtmCkchon vorher von. dor Mtittei- erhalkm. 

Anfmig ApM'l IStJfi batte dus Kind — nach Au^age dor -Muttnr — 
einen Wenige Tage besOJnmden. tloburloeim, hrminosBol?riige*i AUBschlhg 
ft her i.lcii Körper, yoost. i?t •«.;* bfe MitM? April tB90 stets gesund gowcseUi 
\ ÖD uW! iru wurde das bisher lebhivftv. fvind müde und schwach; nahrn 
wenig Nahruiig. btfeteJte um) verlernt» das Stehen -wiüiier,. 

Aut. 20. April nahm ich folgcuden St»lu 3 auf: <)mn&oa. gut gr- 

niihrtee K.jtd ven HObr 'blaaKer . nicht ictufisOim- Hauttbiba. fiA enf- 

wmkeiteiii t‘ eopofeter. gmingi.n mOiitischeii Auftreibmigon der Epiphysen 
der Vordemmn».: und der Verbiiiduiigeji der Rippenknorp.d. Kein Fieber. 
OÄbor iMivdeu Lungen hilft Un -Daogloso ftboncbv, keine Vorfmd enuig de? 
i'umitsiöuKMdmllö weder hier noch Uber dem Hemm» AUmmrigsgoiiüsch 
vesicuhir. Hcrzt.ftnö reiß, Eula• üftfaftal. Abdomen .tiiS^m aufget,neben, 
kein Ascate«. LebciTaud unter dem foeliteu Kijipenenum ihiftlmr. hulbrh 
xudft mehr. Mb mau shn auch somit bei gn kloftmh Kindern ludidreii Lntm, 
ghut, mehl. driuTmnphiidüch Ovdinatioji ■ Htm-;. Jpecnc. c. Tkvlomei 

Ou^Muden des Kindes wm lnut Bericht, der Mutter UL y U «u 
A i inl ^BfU flrncieliemL An tiftsom Tu»*- wuide bdt xn dm. • WoJuumy 



■Ä) Th cum- der VeötOWRiid, Vtyfi.der Vorltahviuni 0 . Atrinni. d) Cßt VjaiMkfl-; 

<0 J.lupft. 1 -, v), V.o/iji cjiva. 1 .' 'HiremUu?. 

Hie Dy.spn<H ; wilclist,- ebeugo ;dor Moteorfeuius und die Loher, sa to; »uv' 
rechts fa«?t die Cnsta ilci orceiubL Kein ktoruH; Urin buld Teichiidiör. 
bald spnrlich, entbuil kein iUui nud wenig Kiwuish. Das Aaa?fli;»» ba- 
stelit fort und legiuut. nub die Baoebhaut überzugeiiCii Di.' sahlmhuy 
HautVenen auf dem Abdomon begiimen sich auszudehnen, uw .den NftliO 
herum ist. nichts davon z» bemorkd«. 

Am 1 , Mai hört . das clnjmfUnomoti^c WoübNclr. im pb|sikaii^ciudi 
Befund tJl/of Luuguö and Her/ auf. und un bUtik»; das untre dem X. M« 
ate hoaicbndbem? Bild ljc?tuh$u mit i&t-emsiver Unmprhng Tdni hülfe ufi« 
jiftirkstcr Dysjmab. j.-'ule 120. ab«u- üoeii von ■ gftfcor BesöbiidaBthrtH.-. Ain 
dornen enorm auigotiieboiu diu Haut, der <mtoien HMile. !kicJii--T«dc ; in&tW* •. 
ZüJl Bfftäfeß ’’Sdltbß • dRS Leilm* tV*d«rktoJd , i'eko Vatia« dift- nacll dön AcbSöb 


denselben Hisst, sich bei dem Uedom eine sieböre .Bcobaühtui’g ^Lh«' 
ajiwTiou, Ascites nicht WK-hwefebiU’, Annsurca beider Beine bedeulena.. 
Lrfß wird in spüiiicliCr Menge geinsscu. nicht auifoiighär* Biu auf bin 
}Bndbr»fes an d4r untpHin Hoiftveim gestekte Di&gitü^ mit Ö> J di;.oiien(Wjl 
- ftod ‘ßLurhuttgalebiar’ wird- hbftte durch dun /.ugezogoaen hiqeigen dpucim* 
nj?.t. für KinderkrankhoUen. Bereu Br. T.oeplitzJ bestätigt, woIhm 
i'Cage., *;}) Comprussinii oder'Throinhaue der Veaw u&va inferior varhogL 
n.flhn bleibt, pater zunchmonder Dysjpüöfi, Goltaps, Hefzhchwäein.i etfcdift 
am 0. Mai. Abends 0 Ehr, der Exitus, 

Di© SftgUurt wird am 11; .Mai in dem von Ilerru Primättirzl D r * 

; Drc vi;H:z bätüta dlickt zur Mfcfftlgung geMeilteu * Obtihctipowsft»! m 
W oai 2 ol-ILnnkUschi*n Kra?jkonbaus<:s durch Herrn Pnft. Dr. Lo.Ka.af- 
mrgeuommcu, dem ich für seine gütige ÜntefstutÄhag »ft •dfaser-BfcwIH-' 
mmmm. besten 1 Muk aus'rprcclic. 

Leiche fnscti, srrossos Kind sehr reichlicher Fannie«iu? : »enag- 1 
Kacdritis. Bhfe?? dhr Haut yfrjn tun äfclVr guriügp ToatoiißpckO. vpß*ß : 
Hpdcm dar . imtfirim EktfimritfUch gcCii)g(m>s dge oberen, ilifti 'dcr 
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Bauchhaut in ihren unteren Partieen. Venenerweiterungen hier nicht zu 
constatiren. Bauch stark aufgetrieben, Nabel vorgewölbt, Peritoneum in- 
tact, im Bauchfellsack gegen 100 ccm Ascites von hellgelblicher Farbe. 
Därme meteoristisch aufgetrieben. Leber sehr gross, Kapsel zart, Ober¬ 
fläche glatt, Organ sehr derb. Auf der Oberfläche wie auf dem Durch¬ 
schnitt Leberläppchen deutlich zum Theil tiefroth gefärbt, zum Theil 
safiranfarbig. Die letzteren Lobuli von sehr viel geringerer Grösse als 
die blutreichen, welche fast durchweg unter dem Niveau der Schnittfläche 
gelegen sind. Zwischen den Läppchen das interstitielle Gewebe stark 
gewuchert, am stärksten im Bereich der saflranfarbenen Partioen. Die 
Lebervenen sind durchweg in ihren grösseren Aesten durch rothe, derbe, 
adhärente Thromben ausgefüllt. Ein Thrombus von gleicher Beschaffen¬ 
heit nimmt das Lumen der Vena cava inferior ein, und zwar etwa von 
der Höhe des unteren Leberrandes an bis nahe an die Einmündungsstelle 
in den rechten Vorhof. Eine ringförmig das Gefass umgreifende und 
seine Wand substituirende, weissliche, derbe Geschwulst, welche dicht 
unterhalb des Zwerchfells nach hinten zu eine Ausdehnung von über 
einer Kirsche, in den schwächsten Partieen fast überall mindestens das 
Doppelte des normalen Wanddurchmessers erreicht, hat ihren Sitz in der 
oberen Hälfte der thrombosirten Venenpartie und erstreckt sich mehrere 
Millimeter weit in das Gewebe des Vorhofs, dessen Formen — abgesehen 
von einer nicht unerheblichen Verdickung — nicht wesentlich verändert 
erscheinen. Wie die äussere Oberfläche der Geschwulst höckerig und un¬ 
eben ist, ist auch die Begrenzungsfläche des Thrombus — namentlich 
nahe seinem oberen Ende — eine hügelige infolge knotiger Protuberanzen 
der degenerirten Wand, welche das Lumen ausserordentlich beeinträchtigen. 
Eine Erweiterung der Vena cava ist in geringem Maasse im Bereich des 
Thrombus vorhanden, unterhalb desselben weichen die Dimensionen nicht 
von der Norm ah. Die Vena portarum ist durchgängig, die Lymphdrüsen 
der Porta hepatis und das Bindegewebe in jener geschwollen, bezw. vördickt. 

Im Herzbeutel gegen 300 ccm leicht blutig gefärbten Transsudats. 
Herz, abgesehen von den erwähnten Partieen des rechten Vorhofs, ohne 
wesentliche Abweichung. Massiger Hydrothorax duplex mit partieller 
Compression der Unterlappen. Geringe diffuse Bronchitis catarrhalis mit 
vereinzelten Atelectasen. 

Die übrigen Organe boten nichts bemerkenswerthes. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergiebt, dass derselbe 
zur Gruppe der Endotheliome gehört, dass die erwähnten Thromben der 
grossen Gefässe in ihren peripherischen Schichten sich zu organisiren be¬ 
ginnen und dass die dunkelrothen Partieen der Leber nur zum Theil ein¬ 
fach cyanotische sind. In vielen Läppchen finden sich hier Blutungen an 
Stelle oder zwischen den noch zum Theil erhaltenen Leberzellen. Hier 
ist auch die Centralvene fast durchgehends thrombosirt. Die bindegewe¬ 
bigen Wucherungen der Glis son’scheu^Kapsel zeigen nichts vom ge¬ 
wöhnlichen abweichendes. Nahe an den Einmündungsstellen der grossen 
Lebervenen in die Cava finden sich Geschwulstmassen in den äusseren 
Schichten jener. _ 


VIII. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

Zur Desinfection von Wohnräumen mittels Formaldehyd. 

Von Dr. F. Niemann in Berlm. 

In neuerer und neuester Zeit ist eine Reihe von Formaldehyd¬ 
entwickelungsapparaten in den Handel gebracht worden, die zur Des¬ 
infection von Wohnungen etc. dienen sollen. Ich habe Gelegenheit ge¬ 
habt, mit einigen solchen Apparaten, nämlich den von Bartels, Opper¬ 
mann-Rosenberg und A. Trillat construirten, Versuche anzustellen, 
über die ich im folgenden kurz berichte. Eine ausführliche Abhandlung 
wird später an anderer Stelle publicirt werden. 

Der Bartels’sche Apparat stellt eine Löthlampe dar, in die circa 
500 ccm Flüssigkeit eingefttllt werden können und die ein seitliches 
Brenn- und Ausströmungsrohr besitzt, welches durch eine untergesetztc 
Alkoholflamme erhitzt wird, bis sich die ausströmenden Methylalkohol¬ 
dämpfe entzünden. Jetzt löscht man durch Herabklappen des Mundstückes 
die aus dem Brennrohr schlagende Flamme aus, und nun beginnt in dem 
heissen Brennrohr die Oxydation der Methylalkoholdämpfe zu Formaldehyd. 
(Ein Platinnetz kommt bei diesem Verfahren nicht zur Verwendung.) 

Die Versuche wurden in einem Zimmer von 23 cbm Rauminhalt an¬ 
gestellt, dessen Thür und Fenster fest geschlossen waren, die Lampe 
wurde in der Mitte des Zimmers auf einem Stuhl placirt. 

Versuch I. Dauer 15 Stunden, Temperatur hei Beginn 16,4° C, 
bei Schluss 15,8° C. 210 g Methylalkohol wurden in Formaldehyd um¬ 
gewandelt. 

Testobjecte: Je 5 Seidenfäden mit angetrockneten Milzbrandsporen, 1 ) 
Typhus- und Diphtheriebacillen. 

Es riecht nach 15 Stunden in dem Zimmer noch stark nach Formal¬ 
dehyd. 

Von den Prfifungsgegenständen erwiesen sich die Typhusbacillen an 
zwei Fäden als abgestorben, die übrigen Keime entwickelten sich im Brut¬ 
schrank bei 37° auf Bouillon und Agar normal. 

Versuch II. Dauer 20 Stunden. Temperatur bei Beginn 17,4° C, 
bei Schluss 16,3° C. 347 g Methylalkohol wurden verbraucht. 

Testobjecte wie bei Versuch I. 

Nach Verlauf von 20 Stunden ist noch deutlich der Formaldehyd¬ 
geruch wahrnehmbar. 

Die Diphtheriebacillen an einem Faden und die Typhusbacillen an 
drei Fäden waren abgestorben, die übrigen Typhus- und Diphtheriebacillen 
zeigten Entwickelungshemmung, der Milzbrand entwickelte sich normal. 


x ) Bei 8ämmtlichen Versuchen' wurden stets die inficirten Fäden im 
trockenem Zustande benutzt. 


Versuch IH. Dauer 24 Stunden. Temperatur hei Beginn 17,2° C, 
bei Schluss 15,4° C. 359 g Methylalkohol wurden verbraucht. 

Testobjecte: Je 5 Seidenf&den mit angetrockneten Milzbrandsporen, 
Diphtheriebacillen und Staphylococcus aureus. 

Nach Beendigung des Versuchs riecht es noch stark nach Form- 
aldehvd in dem Raum. 

Zwei Fäden mit Diphtheriebacillen sind steril, alle übrigen Teste- 
objecte sind lebend geblieben (zum Theil in der Entwickelung gehemmt). 

Mit Hinsicht darauf, dass selbst nach 24stündiger Einwirkung der 
Formaldehyddämpfe weder Milzbrandsporen noch Staphylococcus aureus 
abgetödtet wurden, dürfte wohl der Apparat als nicht zweckentsprechend 
zu bezeichnen sein, beim Arbeiten mit der ähnlich construirten Kre Ir¬ 
schen Lampe gelang es Pfuhl 1 ) übrigens auch nicht, an Fäden angetrock¬ 
nete Milzbrandsporen abzutödten. 


Der Oppermann-Rosenber^’sche Verdunstungsbrenner besteht 
aus einem Messingcylinder, der in emen kurzen und einen langen Kohlen¬ 
behälter getheilt ist; je nach der Grösse des zu desinficirenden Raumes 
beschickt man einen derselben mit einem, resp. zwei Kohlenkörperchen, die 
zuvor zum Glühen zu bringen sind. Hierauf wird der Deckel aufgesetzt 
und auf seine Oberfläche, die einen Asbestteller darstellt, die zur Des¬ 
infection dienende Flüssigkeit, das Holzin, aufgegossen, für 1 cbm Raum 
wird nach der Gebrauchsanweisung 1 ccm Holzin gerechnet, es dürfen 
jedoch nicht mehr als 15 ccm mit einem Male aufgegossen werden, reicht 
dieses Quantum nicht, so kann man noch 15 ccm in den Metallbecher 
füllen, der an dem Aufsatz des Verdunstungsbrenners befestigt ist; die 
Flüssigkeit tropft dann allmählich auf den Asbestteller nach. Der Ap¬ 
parat soll mitten im Zimmer auf die Erde gesetzt werden und Fenster 
und Thüren müssen fest geschlossen sein. Das Holzin ist eine circa 
60%ige methylalkoholische Lösung von Formaldehyd, in dem Präparat 
ist in geringer Menge Menthol gelöst. 

Die Versuche mit diesem Apparat wurden sämmtlich in einem Zimmer 
von 23 cbm Rauminhalt vorgenommen, Thür und Fenster wurden fest ge¬ 
schlossen, der Verdunstungsbrenner stand mitten im Zimmer auf der Erde, 
von dem Holzin wurden zunächst langsam 8 ccm auf den Asbestteller ge¬ 
gossen und darauf 8 ccm in den Metallbecher gefüllt. 

Versuch I. Dauer 10 Stunden. Temperatur hei Beginn 15,1° C, 
bei Schluss 15,3° C. 

Als Prüfungsgegenstände dienten: 10 Seidenfäden mit angetrockneten 
Milzbrandsporen und 5 Seidenfäden mit Staphylococcus aureus. 

Beim Oeffnen des Versuchsraumes machte sich ein schwacher Form¬ 
aldehyd-Mentholgeruch bemerkbar, die Kohlen in dem Brenner waren 
verascht. _ 

Von den Testobjecten erwies sich keines als steril oder in der Ent¬ 
wickelung gehemmt, schon nach zwölf Stunden waren die Milzbrandsporen 
der zehn Seidenfäden in den Bouillon-, resp. Agarröhrchen bei 37 u C zu 
schönen Fäden ausgewachsen, auch die in Agarröhrchen gelegten fünf 
Fäden mit Staphylococcus aureus hatten sich in dieser Zeit gut entwickelt. 

Versuch II. Dauer 15 Stunden. Temperatur bei Beginn 16,2° C, 
bei Schluss 16,0° C. „ 

Testobjecte: 10 Fäden mit angetrockneten Milzbrandsporen, o Fäden 
mit angetrocknetem Staphylococcus aureus. 

Schwacher Formaldehydgeruch beim Oeffnen wahrnehmbar, Kohlen 


ausgebrannt. 

Weder bei dem Milzbrand noch dem Staphylococcus aureus ist Ent¬ 
wickelungshemmung wahrnehmbar; nach zwölf Stunden zeigten dieselben 
normale Entwickelung. . 

Versuch III. Dauer 22 Stunden. Temperatur bei Beginn 15,6° C, 
bei Schluss 15.9° C. 

Testobjecte: 5 Fäden mit angetrockneten Milzbrandsporen, je o baden 
mit Staphylococcus aureus und Typhusbacillen. 

Nach Verlauf von 22 Stunden riecht es in dem Zimmer nicht mehr 
nach Formaldehyd, Kohlen sind verascht. 

Die Milzbrandsporen an zwei Fäden sind in der Entwickelung ge¬ 
hemmt, die drei andoren sind normal, Staphylococcus aureus in allen fünf 
Fällen in der Entwickelung gehemmt, Typhusbacillen an vier Fäden steni, 
am fünften Faden Entwickelung gehemmt. . „ 

Versuch IV. Dauer 7 Stunden. Temperatur hei Beginn 16,2 u 0, 
bei Schluss 16,3° C. J , 

Testobjecte: Je 5 Fäden mit angetrockneten Milzbrandsporen, lypbus- 
baeillen, Diphtheriebacillen, grossen Coccen aus der Luft, ferner je eine 
frisch angelegte Agarstrichcultur in Petri’schen Schalen von Diphthene- 
bacillus, Typhusbacillus, grossem Coccus aus der Luft und Staphylococcus 


UreU Beim Oeffiien des Zimmers riecht es stark nach Formaldehyd, schwach 
ach Menthol; die Kohlen sind abgebrannt. 

In der Entwickelung gehemmt sind von den an Seidenfaden getrockn¬ 
eten Keimen nur die Typhusbacillen an drei Fäden; die auf Agar aus- 
gestrichenen Bacterion entwickeln sich ausnahmslos normal. 

' Das Ergebniss dieser Versuche bestätigt die Untersuchungen Kosen- 
lerg’s 9 ) nicht, der die Desinfection durch Verdunsten von Holzm als 
wie sie vollkommener nicht möglich“ bezeichnet. Die methylalkoholischen 
Lösungen des Formaldehyds haben zwar gegenüber den gewöhnlichen 
wässerigen Lösungen den Vorzug, dass bei ihrer Verdunstung keine Poly- 
oerisation stattfindet, aber es ist hier nicht ausser Acht zu lassen dass 
ich bei dem Verdunsten der alkoholischen Lösungen das völlig indiffe- 
ente Methylal CH,(OCH,), auf Kosten des Formaldehyds bildet Jeden, 
alls sind die bei der Verdunstung von Holzm erzielten Desinfectionseflecte 
benso unzureichend wie die bei der Verdunstung von Formalm und der 

*_nnlnriotalnnor ftlia Mflthvlfllkohol erZ 16 lt 6 IL 
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Der Trillät’sche Apparat ist ein ca. 5 1 fassender Autoclav, aii 
dessen Deckel ansser einem Manometer, einer Röhre zur Aufnahmo des 
Thermometers auch ein Ausströmungsrohr von geringem Durchmesser an¬ 
gebracht ist, das mit dem Innern des Autoclaven durch ein Ventil in 
Verbindung steht. 

Zur Füllung des Apparates dient eine 40%ige wässerige Formaldehyd¬ 
lösung, die nicht mehr als l l /o Methylalkohol enthalten darf, da dieser 
mit dem Formaldehyd beim Erhitzen unter Druck das unwirksame Me- 
thylal bildet. 

Zu je 1000 g dieser Lösung werden noch 200 g Calciumchlorid, die 
in 400 ccm Wasser gelöst sind, gefügt. Trillat benannte dieses Prä¬ 
parat: Formochlorol. Durch den Zusatz des Calciumchlorids wird die Bil¬ 
dung von Polymerisation beim Erhitzen vollständig verhindert. Nach dem 
Beschicken und Verschliessen des Autoclaven wird das Auslassröhrchen 
durch ein Schlüsselloch oder eine sonstige kleine Oeffnung der Wand der 
zu desinficirenden Räume gesteckt und das Ventil fest geschlossen. So- 
bald das Manometer einen Druck von circa drei Atmosphären anzeigt* 
öffnet man das Ventil zunächst langsam und vorsichtig, um die zu plötz- 
liehe Verdampfung der überhitzten Flüssigkeit und aas Mitreisseü der¬ 
selben zu vermeiden; während des Einleitens des Dampfes soll der Druck 
circa 2 ,, a bis 3 Atmosphären betragen. Zur Desinfection von 200 cbm 
Raum sollen nach der Vorschrift 1 1 Formochloral verbraucht werden, doch 
muss das doppelte Quantum in den Apparat eingefüllt werden, um ihn 
vor Schaden durch Austrocknen etc. zu bewahren. 

Da der Trillat’sche Formochlorolapparat speciell zur Desinfection 
grosser Räume bestimmt ist, so habe ich auch nur Versuche in grösseren 
Lokalitäten vorgenommen. 

Bei den drei ersten Versuchen benutzte ich eine Wohnung, die aus 
einem zweifenstrigen Vorderzimmer, einem einfenstrigen Hinterzimmer, 
Küche, Closet und Corridor besteht, der Gesammtrauminhalt dieser Räume 
beträgt 125 cbm. Der Apparat wurde in einem Nebenraum des zwei¬ 
fenstrigen Vorderzimmers aufgestellt und das Ausführungsrohr durch ein 
Schlüsselloch in dasselbe hineingeführt, Fenster und Corridorthür der 
Wohnung waren geschlossen, doch standen die Thüren innerhalb der 
Wohnung offen. 

Versuch I. Dauer 15 Stunden. Temperatur bei Beginn 16,5° C, 
bei Schluss 16,9° C. 500 ccm Formochlorol wurden zur Desinfection ver¬ 
wendet. 

Testobjecte: Je zehn Seidenfäden mit angetrockneten Milzhrand- 
sporen, Typhusbacillen, Diphtheriebacillen und Staphylococcus aureus. 
Diese Prüfungsgegenständo wurden in den verschiedenen Räumen vertheilt. 
Nach 15 Stunden ist in allen Räumen ein starker Formaldehydgeruch 
wahrnehmbar. 

Die sämmtlichen Prüfungsobjecte erwiesen sich als steril, nachdem 
dieselben 25 Tago bei 36,5° C im Brutschrank gestanden hatten; in einem 
Agarröhrchen, welches mit einem Typhusseidenfaden beschickt worden 
war, hatte sich ein Schimmelpilz entwickelt. 

Versuch II. Dauer 10 Stunden, Temperatur bei Beginn 16,1° C, 
bei Schluss 16,3° C. 500 ccm Formochlorol wurden zur Desinfection ver¬ 
braucht. 


Testobjecte: Je zehn Seidenfäden mit angetrockneten Milzbrand¬ 
sporen, Typhusbacillen, Diphtheriebacillen und Staphylococcus aureus. Die 
Räume sind nach Ablauf der zehn Stunden noch mit Formaldehyddärapfen 
erfüllt. Die sämmtlichen Seidenfäden, die wie bei Versuch I geprüft 
wurden, waren steril. 

Versuch III. Dauer 7 Stunden, Temperatur bei Beginn 16,5° C, 
bei Schluss 16,3° C. 500 ccm Formochloral wurden zur Desinfection ver¬ 
wendet. 

Testobjeete: Wie bei Versuch II. Die Wohnung ist nach sieben 
btunden noch völlig mit Formaldehyddämpfen angefiillt Von den Test- 
objecten wächst nach sechs Tagen ein Seidenfaden mit Milzbrand aus 
die übrigen Fäden sind durchweg steril. 

Die Versuche IV und V wurden in einer Wohnung von 456 cbm 
Rauminhalt ausgeführt, die aus drei zweifenstrigen und einem einfenstrigen 
Vorderzimmer, zwei einfenstrigen Hinterzimmern, zwei Corridoren, Küche 
und Uosot besteht Die Fenster sind geschlossen, die innerhalb der 
Wohnung befindlichen Thüren geöffnet. Der Autoclav wurde auf dem 
Flur aufgestellt und das Auslassrohr durch das Schlüsselloch der Corridor- 
ii d« 10 W ? hnun S £ eleitet - Die Versuchsobjecte wurden auch hier in 
allen Räumen in verschiedenen Höhen vertheilt. 

bm D T r ? t i ind . en ’ Tem Peratur bei Beginn 16,7® C, 

vemendet 16,2 C ' ^ Desmfectl0n ™rden 2200 ccm Formochlorol 

c nft J e Ä e if te - Je J m ehl i Seidenfäden mit angetrockneten Milzbrand- 
sporen, Diphtherie- und Typhusbacillen, fünf Seidenfäden mit angetrockneten 
Milzbrandsporen m Papierkapseln, fünf frisch angelegte Agarstrichculturen 
J y £ h F SbaC1 ili US ü / a £ h 20 Stunden riecht es in allen Räumen deut¬ 
le nach Formaldehyd. Sämmtliche Infectionsstoflfe sind steril; Prüfungs¬ 
art wie bei Versuch I. 6 

u ■ V. Dauer 15 Stünden, Temperatur bei Beginn 17,6° C, 

verbracht ^ C ' Z ’ lr Deslnfectlon wurden 2200 ccm Formochlorol 

Fnrm3iJ St f b i eCte ’ ^ ie „ bei Versuch IV. Nach 15 Stunden starker 
r ormaldehydgeruch m allen Räumen. Zur Entwickelung gelangen zwei 

PrüOi^ r v PS t e ^ 1 be . findlich . e Fäden mit Milzbrandsporen, die übrigen 
Prüfungsobjecte erwiesen sich als steril. ® 

i Ver8u ? h ® stimmen überein mit den günstigen Resultaten 

welche Roux und Trillat, 1 ) Bose 8 ) und Trillat und^Bardet 3 ) mit 

de formalddhyde. Annales 

3 ) Bulletin de thärapeutique, Mai 1895. 


dem Formochloroiautoclaven erzielten. Von allen bekannten Formaldehyd- 
desinfectionsmethoden ist die von Trillat angegebene zweifellos die beste 
und sicherste. Von nicht zu unterschätzendem Werthe ist es, dass der 
Trillat’sche Apparat bei der Desinfection ausserhalb der inficirten Räume 
steht und, wenn nöthig, frisch gefüllt werden kann, ohne dass man in die 
Lokale hineingehen muss. __ 

IX. Oorrespondenzen und Erwiderungen. 

Zur Frage der Conservirung von Nahrungsmitteln mit 
Formaldehyd in verschiedenen Losungen. 

Von Br. Paul Rosenberg in Berlin. 

In No. 41 diese! Wochenschrift berichtet Herr A. Gottstein Über 
„Formaldehydgelatine zur Coüserviruüg von Nahrungsmitteln“, resp. über 
die für die praktische Verwerthung negativen Ergebnisse seiner nach 
dieser Richtung angestellten Versuche. Ich hätte an sich auf die Ver¬ 
öffentlichung solcher negativen Resultate nichts zu erwidert, wenn nicht 
Herr Gottstein dem Irrthum anheim gefallen wäre, sein Conservirungs- 
verfahren mit dem von mir beschriebenen Dr. Öppermänh’schen als 
gleichartig hinzustellen. 

Das verbietet schon allein die Thatsache, dass sich mein Verfahren 
erstens durch die Methode, zweitens durch das Mittel selbst 
von dem Gottstein’schen unterscheidet; es lässt sich aus denResnl- 
taten des einen kein Schluss auf die des anderen Verfahrens ziehen. Ich 
mache von der bekannten Thatsache, dass Formaldehyd die Gelatine verhornt, 
keinen Gebrauch, da ich mit Formaldehydgelatine im Gottstein’schen 
Sinne überhaupt nicht arbeite, eine Verhornung der Gelatine auch gar 
nicht erstrebe, dagegen die Undurchlässigkeit der Gelatine auf einem 
ganz anderen, später ausführlich zu beschreibenden Wege erziele, wobei 
die Elasticität des Gelatinüberzuges dauernd erhalten bleibt. Dass die 
Nahrungsmittel selbst dabei ebenfalls in ihrem normal weichen Zustande 
verbleiben, ist demnach selbstverständlich. Ich verfahre aber auch 
gerade umgekehrt wie Herr Gottstoin. Ich sterilisire zuerst die 
Nahrungsmittel in Holzindämpfen und dann tauche ich sie in sterile Ge¬ 
latine ein. Diese Eintauchung wird in bestimmten Zeitabschnitten mehr¬ 
mals wiederholt und dann erst die Undurchlässigkeit der Gelatine herbei¬ 
geführt. Dazu kommt, dass Holzindämpfe in jeder Beziehung sich von 
Formalindämpfen unterscheiden und grundverschiedene Wirkungen auf 
leimhaltige Substanzen ausüben. Das kommt daher, dass im Holzin nicht 
reines Formaldehyd verdunstet, sondern eine Substanz, welche eine Ver¬ 
bindung von Formaldehyd mit Menthol darstellt. Wie Menthol dem 
Methylalkohol seine explosive Fähigkeit, schon in geringer Menge zuge¬ 
setzt, nimmt, so nimmt es auch dem Formaldehyd seine störenden und 
gefährlichen Eigenschaften. Wie Chloroform, aus Chloral hergestellt, mit 
Chloral nichts weiter gemein hat als seine betäubende Fähigkeit, nur in 
erhöhtem Maasse, so hat das Holzin mit dem Formalin nichts weiter 
gemein als seine stark antiseptische Wirkung, und zwar auch in erhöhtem 
Maasse. Ich habe ausdrücklich darauf hingewiesen, dass man 
nicht ohne weiteres von Formaldehyd sprechen kann, ohno 
Unterschied, ob es sich in der Form des Holzins oder in der 
des Formalins befindet; ebenso wenig wie man Jodkali und 
Jodtinctur identificiren darf deshalb, weil beide Jod als 
wirksamen Bestandtheil enthalten. 

Es handelt sich in der That, wie Herr Gottstefn am Schlüsse 
seiner Ausführungen vermuthet, „um ganz neue, unbekannte Eigenschaften“ 
dieser FormaldehydVerbindung, wogegen die Dauer, während welcher man 
die zu conservirenden Nahrungsmittel den Dämpfen aussetzt, gleichgültig 
ist. Als Beweis hierfür mag die Thatsache gelten, dass ich 1 kg frischen 
Fleisches von 1 Uhr Mittags bis 10 Uhr Vormittags in diesen Dämpfen 
hängen liess und dass dieses Fleisch noch nach sechs Wochen voll¬ 
kommen weich, frisch und geniessbar war. Es haben sich davon zur 
Zeit des Frankfurter Congresses diejenigen Herren, welche sich dafür 
interessirten, nicht nur durch Ansehen, sondern auch durch Kosten der 
mitgebrachten Proben überzeugen können. 

X. Eugen Baumann f. 

Aue voller Schaffenskraft, aus einer Fülle von Plänen ist 
Eugen Baumann durch ein bis vor wenigen Tagen verborgen 
gebliebenes Herzleiden plötzlich hinweggerafft worden. Sein Tod 
reisst eine Lücke in die Reihe der Pioniere des Fortschrittes 
unserer Wissenschaft, die man noch lange fühlen wird. -- Seiner 
ersten Bildung nach Apotheker und reiner Chemiker wurde Bau- 
mann durch Hoppe-Seyler für die physiologische Chemie ge¬ 
wonnen. Er war erst in Tübingen, dann in Strassburg Hoppes 
Assistent, bis er 1877 nach Berlin an das neu eröffnete physio¬ 
logische Institut als Leiter der chemischen Abtheilung berufen 
wurde. Im Jahre 1883 übernahm er die ordentliche Professur der 
Chemie an der medicinischen Facultät zu Freiburg, wo er bis jetzt 
gewirkt hat. 

Schon Baumann’s erste Arbeiten verrathen den genialen Blick, 
welcher ihn stets biologische Probleme finden liess, an welchen der 
auf der Höhe seiner Wissenschaft stehende Chemiker einsetzen 
konnte, um den Räthseln des Lebens neue Seiten des Verständnisses 
abzugewinnen. 

Wie Hoppe-Seyler die eben entdeckte Spectralanalyse und 
andere physikalische Methoden der Verfolgung der feineren Stoff¬ 
wechselvorgänge in Blut und Geweben. dienstbar gemacht hatte, 
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so nutzt© Bau mann die klarere Anschauung über den Aufbau 
complicirter chemischer Verbindungen, die verfeinerten Methoden 
der Structurforschung und Synthese, welche gerade damals die 
Arbeiten eines Kekulö, Bayer und zahlreicher anderer Forscher 
gezeitigt hatten, indem er sie der Verfolgung der Stoffwechsel¬ 
vorgänge im thierischen Körper dienstbar machte. Die Entdeckung 
der aromatischen Aetherschwefelsäuren, die Aufklärung der Con¬ 
stitution des thierischen Indicans, führten ihn und seine bald zahl¬ 
reich sich ihm zugesellenden Mitarbeiter durch glückliche Ge- 
dankencombinationen zu neuen Aufschlüssen über die Umsetzungen 
im Darmcanale, welche nicht nur das Verständniss der normalen 
Verdauung förderten, sondern auch einen tieferen Einblick in zahl¬ 
reiche Krankheitsprocesse gewährten. So kam es, dass bald neben 
Chemikern von Beruf und Physiologen auch Kliniker und Aerzte 
in grosser Zahl das von Baumann urbar gemachte Feld beackerten 
und reiche Früchte ernteten. 

Neue Erfolge blühten ihm auf dem von Woehler zuerst be¬ 
tretenen Wege, gewisse Zwischenstufen des Stoffwechsels kenntlich 
zu machen, indem man sie durch Verfütterung geeigneter Stoffe 
an diese bindet und sie so unzersetzt in die Ausscheidungen hin¬ 
überleitet. So gelang es Bau mann, durch Brombenzol die Bildner 
des Cystin festzulegen und zu zeigen, dass sie in grossen Mengen 
als intermediäre Producte des Eiweissumsatzes entstehen, dass sie 
normal weiter zersetzt werden und nur unter dem Einfluss gewisser, 
durch gleichzeitiges Auftreten von PtomaYnen im Harne sich ver- 
rathender bacterieller Schädlichkeiten zu massenhafter Cystin¬ 
bildung führen. Eine ähnliche glänzende Leistung auf dem Gebiete 
der Stoffwechselpathologie ist die Klarlegung der sogenannten 
Alcaptonurie durch den Nachweis der Homogentisinsäure im Harn 
und ihres Zusammenhangs mit den aromatischen Spaltungsproducten 
des Eiweiss. 

In jedermanns Erinnerung ist die letzte überraschende Entdeckung 
Baumann’s, welche zeigte, dass wir noch nicht einmal die Zahl 
der für unser Leben nothwendigen chemischen Elemente gekannt 
hatten, dass das Jod im Jodothyrin der Schilddrüse ebenso un¬ 
entbehrlich ist, wie das Eisen im Hämoglobin des Blutes. Gleich 
einer Fackel erhellt diese Entdeckung die unheimlichen Räthsel 
des Cretinismus und des endemischen Kropfes und weist uns die 
Möglichkeit, solches Elend aus der Welt zu schaffen — sie auch 
giebt uns die Hoffnung, dass aus dem Chaos der Organtherapie 
einst noch wirkliche Heilmittel sich abklären werden. 

Bau mann begann seine Laufbahn als Apotheker. Hat er 
auch bald, umfassenderen wissenschaftlichen Zielen zustrebend, 
diesen Beruf verlassen, so blieb er ihm doch treu in höherem 
Sinne. Er spendete der leidenden Menschheit neue segensreiche 
Arzneien. Studien über die Sulfone führten ihn zur Entdeckung 
der wundervollen Schlafmittel Sulfonal und Trional — aus 1 seinem 
Laboratorium ging der grosse Schmerzstiller, das Phenacetin 
hervor. 

Kaum fünfzig Jahre währte Baumann’s arbeitsreiches Leben 
— was er geschafft, wird weiter leben unabsehbare Zeiten. 

N. Zuntz. 


XI. Georg Richard Lewin t- 

Am Morgen des 1. November hat ein plötzlicher Tod dem 
rastlosen Streben Georg Lewin’s ein Ziel gesetzt. Ein Leben, 
reich an Arbeit, aber auch reich an seltenen Erfolgen liegt ab¬ 
geschlossen vor uns. Mag es mir vergönnt sein, dem bewunderten 
Lehrer einige Erinnerungsblätter auf das frische Grab nieder¬ 
zulegen. 

Georg Lewin, am 19. April 1820 zu Sondershausen geboren, 
besuchte die Gymnasien zu Sondershausen, Magdeburg, Mühl¬ 
hausen, wo er 1841 das Abiturientenexamen bestand. Er studirte 
in Halle und Berlin; hier wurde er am 5. November 1841. auf 
Grund einer unter Johannes Müller’s Leitung angefertigten 
Dissertation: „De concretione et liquore prostatae“ zum Doctor pro- 
movirt. Nach den üblichen Studienreisen nach Leipzig, Heidelberg, 
Wien liess sich Lewin als Arzt in Berlin nieder, wo es seiner 
rastlosen Energie bald gelang, sich eine grosse Clientei zu erwerben. 
Aber die rein praktische Thätigkeit genügte ihm nicht. Nachdem 
er das Physikatsexamen mit besonderer Auszeichnung bestanden 
hatte, hielt er selbst gut besuchte Curse für Physikatscandidaten 
und legte durch diese privaten Vorlesungen den Grund zu dem 
heute in so hoher Blüthe stehenden Institut der Feriencurse. Natur¬ 
gemäss trat er jetzt der gerichtlichen Medicin näher. 1856 ver¬ 
öffentlichte er seine „Toxikologischen Tabellen“. Durch die Selb¬ 
ständigkeit seines Urtheils, die Tiefe des positiven Wissens erregte 
Lewin’s Kritik des Casper’schen Handbuchs der gerichtlichen 
Medicin allgemeine Aufmerksamkeit. Seine in den nächsten Jahren 
gemachten, 1861 publicirten Studien über die Phosphorvergiftung 
brachten ihn in Beziehungen zu der eigentlich wissenschaftlichen 


Welt Berlins, insbesondere zu Virchow. Während man früher 
glaubte, dass der Phosphor durch Anätzung und Verschorfung des 
Magens tödte, zeigte Lew in, dass der Phosphor in das Blut über¬ 
geht, hier chemisch nachweisbar ist, schliesslich durch Verfettung 
der Leber und des Herzens den Tod herbeiführt. Während es so 
schien, als wollte Lewin sich ganz der gerichtsärztlichen Laufbahn 
widmen, hatte er sich dem neu aufstrebenden Zweige der Medicin, 
der Laryngologie zugewendet. Er verbesserte die Technik durch 
Construction einer Lampe mit einem die Bilder lichtstärker machen¬ 
den Linsensystem, er verwandte zuerst den verbesserten Reflector, 
er plante schon damals die ausgedehnte Verwendung eines Oesopha- 
gusspiegels. Welchen Werth auch heute noch Lewin’s Arbeiten 
haben, zeigen die Worte P. Heymann’s in dessen grossem Hand¬ 
buch der Laryngologie und Rhinologie: „Von der Hand Lewin’s 
stammen zahlreiche Einzelbeobachtungen, welche zu den 
frühesten und sorgfältigsten gehören, welche wir besitzen. 
Wir stossen bei ihm auf Krankheitsbilder, welche zum Theil 
erst viele Jahre später wieder entdeckt worden sind. So be¬ 
schreibt er wiederholt Störungen, die von einer Vergrösserung der 
Zungentonsille ausgelöst wurden, so spricht er von der Pharyngitis 
varicosa u. s. w.“ Er plante schon 1868 eine Klinik der Krank¬ 
heiten des Kehlkopfes, als deren erster Theil seine Beiträge zur 
Inhalationstherapie erschienen, unter diesem Titel eine Fülle sorg¬ 
fältiger und noch heute lehrreicher laryngoskopischer Mittheilungen 
bergend. Elf grössere Arbeiten hat Lewin auf diesem Gebiete 
veröffentlicht, gern ist* er auch später noch auf sein laryngologisches 
Arbeitsgebiet zurückgekehrt. 

Eine neue Phase seines wissenschaftlichen Lebens beginnt mit 
seiner 1863 erfolgten Berufung als Director der Charit6klinik für 
Hautkrankheiten und Syphilis. Als Lewin zum Nachfolger des 
genialen Felix v. Bärensprung berufen wurde, war er ein Neuling 
in der Specialdisciplin. In wenigen Jahren hatte er sich zu ihrem 
anerkannten Führer aufgeschwungen. Ihm stand als Leiter einer 
Abtheiluug, der jährlich 5—6000 Kranke zugingen, ein wohl einzig 
dastehendes Beobachtungsmaterial zur Verfügung. Bereits 1868 
publicirte Lewin das Werk, das seinen Namen auf immer mit der 
Geschichte der Syphilis verknüpft, sein Buch über die Behandlung 
der Syphilis mit hypodermatisehen Sublimateinspritzungen (Annalen 
der Berliner Charitö 1868, XIV, S. 121—756). Wohl waren schon 
vor Lewin lokale Einspritzungen von Sublimat gemacht worden, für 
eine wirkliche methodische Cur aber musste die Art des Quecksilber¬ 
präparates und seiner Lösung, die Menge der Einzeldosis, der beste 
Ort für die Application, die Zahl der Injectionen, die Häufigkeit der 
Curen überhaupt festgestellt werden. Und alle diese Fragen mussten 
durch Versuche an dem kostbarsten Material, dem Menschen, be¬ 
antwortet werden. Welch’ eine Fülle von Verantwortlichkeit für 
den dirigirenden Arzt einer grossen Abtheilung schlossen diese 
Versuche in sich! Die Lewin’sche Sublimatcur ist keine zufällig 
gefundene, intuitiv erfasste Behandlungsmethode, sie ist das Re¬ 
sultat sorgfältigster, gewissenhaftester wissenschaftlicher Beob¬ 
achtung. Mit berechtigtem Stolz konnte Lewin noch 1895 in 
einem Vortrage im Verein für innere Medicin darauf hinweisen, 
dass seine Methode durch keine ihrer zahlreichen Modificationen ver¬ 
drängt oder auch nur verbessert sei, konnte er hervorheben, dass 
bei ca. 80000 nach seiner Methode behandelten Kranken keine 
ernste, der Medication zuzuschreibende Gesundheitsschädigung vor¬ 
gekommen sei. . 

Die epochemachende Arbeit Lewin’s hat eine ganze Litteratur 
in allen Sprachen hervorgerufen, sie hat Lewin’s Namen zu einem 
der geachtetsten in der medicinischen Welt gemacht. Aber auch 
für Lewin galt der Spruch: Rast ich, dann rost ich. Unermüdlich 
hat er die 83 Jahre,* in denen ihm als Lehrer der Dermatologie 
und Syphilidologie zu wirken vergönnt war, beide Disciplmen 
weiterzufördern und durch Hinweis auf die Beziehungen derselben 
Zu anderen Fächern und vor allem zur allgemeinen Medicin zu 
befruchten gesucht. Es sei an seine grossen Arbeiten über 
Larynxsyphilis, über Myositis interstitialis, Phalangitis 
syphilitica, Leukoderma, glatte Atrophie der Zungen¬ 
wurzel (mit J. Heller) erinnert. Die Arbeiten geben entweder 
neue diagnostische Merkmale (Atrophie) oder grenzen das klinische 
Bild scharf von nicht specifischen Äffectionen ab (Phalangitis, 
Myositis). Seiner Arbeit über Leukoderma liegen eigene Beob¬ 
achtungen an 6000 Kranken zugrunde. _ , 

Frühzeitig erkannte Lewin die Bedeutung der Lehre von den 
trophischen Nerven und verwertete sie für seine Arbeit über 
Erythema exsudativum multiforme. Von drei seltenen Er¬ 
krankungen, der Gesichtsatrophie, dem Morbus Addisonn, 
der Sklerodermie (mit J. Heller) hat er durch monographische 

D^Auch zur ^Anatomfefphysiologie und experimentellen Pathologie 
hat Lewin werthvolle Beiträge geliefert. Ich verweise auf seine 
Studien über die Hoden, deren Fortführung ihn noch kurz vor 
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seinem Tode beschäftigte, auf seine grosse Tafel der Anatomie 
der Haut, seine Studien über locale Gewerbeargyrie. Durch 
Thierversuche suchte er Aufschlüsse über die Functionen des 
Ganglion coeliacum (mit Boer) zu gewinnen, suchte er den 
Gehalt von sensiblen Fasern im Nervus hypoglossus fest¬ 
zustellen. Sehr wichtige Thierversuche über Autointoxicationen 
hat er nicht ganz abgeschlossen zurückgelassen. 

Schon in den sechziger Jahren bemühte sich Lewin, seine 
Untersuchungen in den Dienst der Volksgesundheitspflege zu 
stellen. Sechs Tage vor seinem Tode machte er selbst in der Ge¬ 
sellschaft für öffentliche Gesundheitspflege auf seine damals vor¬ 
genommene mühevolle Untersuchung über Staubinhalations¬ 
krankheiten aufmerksam; auf seine Arbeiten über den Cysti¬ 
cercus cellulosae ist eine verschärfte Controlle des Fleisches auf 
Blasenwfirmer zurückzuführen. Den grössten Dienst leistete er 
auf medicinisch-wirtschaftlichem Gebiet dadurch, dass er durch 
sofortige Verwerfung der von Botkin in dem berühmten Fall Pro- 
koffjew auf Pest gestellten Diagnose die Absperrung Deutsch¬ 
lands gegen Russland mit allen ihren Folgen verhinderte. 

Eine Vorstellung von dem Umfang der litterarischen Lebens¬ 
arbeit Lew in’s macht man sich, wenn man erwägt, dass er 55 
grössere Arbeiten (ohne die Neuauflagen) publicirt hat, dass seine 
Originalarbeiten allein in 15 Bänden der Charite-Annalen fast 1100 
Seiten umfassen. 

So hoch Lewin aber auch die literarische Arbeit schätzte, 
für gleichberechtigt erachtete er die Verwerthung der exacten Unter¬ 
suchungsmethoden. Wie er die anatomische Untersuchung, die 
Mikroskopie, die Chemie, das Thierexperiment zur Lösung der ihn 
beschäftigenden Fragen heranzog, zeigt die Uebersicht seiner Ar¬ 
beiten. Gern liess er von zwei Seiten unabhängig dieselbe Frage 
in Angriff nehmen, um so zu einem objectiven Urtheil zu gelangen. 
Für wissenschaftliche Zwecke kannte Lewin den Begriff eines 
persönlichen Opfers nicht, ihn beseelte nur der eine Gedanke, die 
Wahrheit, soweit sie uns eben zugänglich ist, zu erforschen. 

So sehen wir Lew in ein halbes Jahrhundert wissenschaftlich 
jedes neue Forschungsresultat freudig in sich aufnehmend, 
jede brauchbare Beobachtung früherer Zeiten sorgfältig sammelnd 
und verwerthend. Entsprechend seiner Betätigung in drei grossen 
Disziplinen, entsprechend seiner nahen wissenschaftlichen und per¬ 
sönlichen Beziehungen zu einem Kliniker wie Frerichs, vereinigte 
Lewin eine seltene Fülle positiven Wissens in sich. Er war ein 
universell gebildeter medicinischer Forscher, aber kein Polyhistor. 
Die Masse der Kenntnisse raubte ihm nie den Blick für das eigentlich 
Wesentliche. Sein Streben war, wie er selbst einmal sagte, seine 
Disciplin aus dem engen Fahrwasser specialistisclier Forschun« - in 
den breiten Strom der allgemeinen ärztlichen Thätigkeit hinzulenken. 

. Lewin’s Lebensbild wäre unvollständig ohne die Skizzirung 
seines Wirkens als Kliniker und Arzt. Klinischer Lehrer im besten 
binne des Wortes zu sein, war Lewin’s heissester Wunsch Un¬ 
ablässig sann er darüber nach, wie er den Unterricht noch in- 
structiver noch anschaulicher gestalten könne. Mit vielen persön¬ 
lichen Opfeni hatte er eine gross angelegte Bildersammlung, die 
ausschliesslich Lehrzwecken dienen sollte, geschaffen. Lewin’s 
Vortrag war klar reich an geschichtlichen Details, Hinweisen auf 
Anatomie und Physiologie, praktisch wichtigen Winken. Ein 
glänzender, seine Hörer fortreissender Redner war Lewin nicht- 

« 1St e - 8 ’ T? SS , im P raktischen Lebe » stehende Aerzte’ 
die sehr häufig seine Vorlesungen besuchten, weit mehr seine Vor¬ 
lesungen würdigten als die Studenten. 

wahÄt^Dhlausende Franken, Ä atIrldt 

Eorsoher Z Vr h hatte°die e G {' uch ‘ en den Arzt .' nict >t den berühmten 
nur durch die b ®’ das n 7 ertrauen seiner Kranken nicht 

ThLo!- j Sleller ^ ei ‘ Diagnose und die Erfolge seiner 

Therapie, sondern aueh durch den feinen Tact der psychischen Be 
handlung zu gewinnen. Er verstand es aber auch seinen Banken 
zfehuC^kefnerT^f 116 , Ste , llun g zu fahren; er kannte in dieser Be- 
Anderersdte äheCi!^ * r- R f g Und Stand seiner Patienten. 

Ä ÄSti-StÄt 

sstt'ÄasrÄrjss- “ 4 - ”*“ Ä 

dip Phl-.! US f! ,e ^ Lebens ^ Lewin’s nach seiner Berufung an 
die Charite gleicht einer Kette von Erfolgen. 1868 wurde pr yiim 

SaF ÄÄ äü; 

»hmjonBehorden, Vereinen, Fachgenossen und Collegen zur Fo^r 


Gedruckt bei Julius Sittenfeld ln Berlin W, 


i seines siebzigsten Geburtstages und fünfzigjährigen Doctorjubiläums 

i zu Theil wurden. 

; Nun hat der Tod diesem reichen Leben ein Ziel gesetzt Was 

l Georg Lewin erreichte, errang er in heisser mühevoller Arbeit 
Wenn auch ihm nicht alle Blüthenträume reiften, wenn auch Ent¬ 
täuschungen und bittere Erfahrungen ihm nicht ganz erspart blieben 
so hat doch ein gütiges Schicksal über seinem Leben gewacht Es 
i hat ihm schliesslich auch im hohen Alter volle geistige Frische 
und Arbeitskraft und aus vollem Wohlbefinden einen plötzlichen 
schmerzlosen Tod gewährt. In der Wissenschaft wird Georg 
Lewin’s Name, werden seine Werke weiter leben; wer aber das 
Glück gehabt hat, ihm näher getreten zu sein, wird in ihm ein 
unvergessliches Vorbild hoher Auffassung des Berufs, treuer Pflicht¬ 
erfüllung, ernsten wissenschaftlichen Strebens und Arbeiten« 
erblicken. _Dr. Julius Heller. ‘ 

XII. Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Aerztekammer für Brandenburg-Berlin 
nahm m ihrer Sitzung am 7. November zum ersten Punkt der Tages- 
ordnung den Antrag des Referenten Schöneberg an, wonach die Kammer 
dem Minister eine Eingabe unterbreiten wird, in der die Vorschläge der 
Kammer zur Aenderung des Entwurfs über die ärztlichen Ehren- 
ge richte zusammengefasst und begründet werden; für den Fall, dass 
me Regierung auf die Abänderungsvorschläge nicht eingeht, soll der 
Voretand der Kammer eine Denkschrift an den Landtag richten - 
Leber Punkt 2 der Tagesordnung, Reform des ärztlichen Unter- 
stützungs- und Versicherungswesens, erstattete Prof. Posner 
Hencht unter Zugrundelegung einer — von Bensch und J. Schwalbe 
bearbeiteten — Denkschrift, die den Niederschlag aus den Verhand¬ 
lungen der zur Berathung der Angelegenheit eingesetzten, bezw. durch 
Looptation ergänzten Commission (bestehend aus den Herren Bosdorf, 
b. Davidsohn, Goepel [+], Koch, Leppmann, Posner, Saatz, 
Pi stör, Kristeller, Liersch, Selbig, Bensch, Kaehler, 
bcnwalbe; unter Mitwirkung des Mathematikers am Reich sversiche- 
rungsamt Dr. Pietjsch) bildete. Auf den Inhalt dieser Denkschrift 
werden wir m einer der nächsten Nummern dieser Wochenschrift genauer 
zurückkommen. Die von der qu. Commission gestellten Anträge wurden 
einstimmig angenommen. — Den letzteü Gegenstand der Tagesordnung 
bildete der Bericht der Commission zur Durchsicht des Regulativs von 
183o, mit besonderer Rücksicht auf die Meldepflicht bei an¬ 
steckenden Krankheiten (Referent G. Kalischer). Folgende Thesen 
der Commission gelangten mit einem Amendement Leppmann zur An- 
vr m< L* D Fs ist dringend wünschenswerth, dass die Nichtbeachtung der 
Vorschriften des noch heute zu Recht bestehenden Regulativs vom 8. August 
1835 nur mit den im Regulativ angedrohten Strafen, nicht aber nach dem 
Strafgesetzbuch verfolgt werde. 2) Das Regulativ entspricht nicht mehr 
den gegenwärtigen wissenschaftlichen und sanitätspolizeilichen Anforde¬ 
rungen. 3) Das Regulativ ist zu ersetzen durch ein neues Landes-Volks- 
seuchengesetz, und es ist bis zur Erlangung eines Reichsseuchengesetzes 
dringend zu wünschen, dass die gröbsten Unzulänglichkeiten durch Ver¬ 
ordnungen und Erlasse beseitigt werden. — Einen Entwurf zu einem 
Volksseuchengesetz hat die Commission unter Leitung des Physikus 
Dr. Klein (Charlottenburg) ausgearbeitet. Dieser Entwurf und die be* 
zeichneten Thesen sollen den Staatsbehörden und den übrigen Aerzte- 
kammem mitgetheilt werden. J. S. 

~ Geh. Medicinalrath Prof. Dr. R. Koch und Stabsarzt Dr. Kohl¬ 
stock werden sich, einem Ersuchen der Cap-Regierung folgend, zum 
< Um ^ er . Rinderpest nach Südafrika begeben und sich bereits am 
14. November in Southampton nach Capstadt einschiffen. 

. Vom Kaiserlichen Gesundheitsamt geht eine Abordnung nach 
Ketzmgen im bayerischen Bezirk Unterfranken, um in dortigen Ross¬ 
haarspinnereien Untersuchungen über der Milzbrand anzustellen. 

Unser Mitarbeiter Prof. Dr. Ernst Fraenkel (Breslau) hat sich 
wegen zunehmender, hochgradiger Kurzsichtigkeit einer Operation mit 
bestem Erfolge unterzogen, so dass er jetzt seine wissenschaftliche und 
praktische Thätigkeit im vollen Umfange wieder aufnimmt. 

. Wir haben in No. 42, S. 686 die Beschreibung und Abbildung 
einer von Dr. Stobwasser in Eutin angegebenen Chloroformmaske 
rn. 1 ^ Stirnbinde gebracht, die es ermöglichen soll, eine Hand dos 
Lhloroformirenden frei zu halten und so die Mitwirkung einer zweiten 
Person bei der Narkose zu ersparen. Herr Dr. Julius Heufeld in 
Wien theilt uns nun mit, dass er denselben Apparat schon vor fünf 
Jahren unter der Bezeichnung „ein neuer Narkosenkorb“ in der 
Wiener medicinischen Wochenschrift 1891, No. 11 (S. 474) beschrieben 
und abgebildet habe. Wir haben uns überzeugt, dass seine Re¬ 
klamation berechtigt ist und dass die von ihm angegebene Vor¬ 
richtung mit der Stobwasser’schon im wesentlichen ganz übereinstimmt. 
nn - Universitäten. Wien. Die ausserordentlichen Professoren 
DDr. Weinlechner und Schenk sind zu ordentlichen Professoren für 
Lnirurgm bezw. Embryologie ernannt worden. — Dr. Franz Müller hat 
sich als Privatdocent für innere Medicin habilitirt. — Rouen. Dr. Pouchin 
ist zum Professor für Pharmakologie und Materia medica ernannt worden. 

— yaen. Dr. Noury ist zum Professor für allgemeine Chirurgie an der 
Ecole de Mödecine ernannt worden. 

n “ Gestorben. Der ehemalige Generalarzt des V. Armeecorps 
Dr. bchrader am 9. November in Goslar. — Prof. T. J. Hartelius, 

Director des Centralinstituts, für Heilgymnastik in Stockholm. _ 

Verantwortlicher Redact cur: Prof. Dr. A. Enlcnbnrg. _ 
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I. Ueber gonorrhoische Gelenkentzündung. 1 II. * IV. V. VI. ) 

Von Prof. Dr. F. König in Berlin. 

M. H.! Wenn ich das Wort ergreife, um hier über die 
Gelenkerkrankungen der Tripperkranken zu sprechen, so erscheint 
das eigentlich wie eine halbe Vermessenheit. Es soll aber nicht 
vermessen sein. Wenn ich das Wort in dieser Sache ergreife, so 
will ich etwas von Ihnen lernen. Ich bin mir vollkommen bewusst, 
dass das, was ich hier sage. Ihnen bekannt ist, und ich hoffe, 
dass Ihnen noch mehr bekannt ist und dass ich das, was Sie 
wissen, von Ihnen heute erfahre. 

Ich habe in meinem Buche schon in der dritten oder vierten 
Auflage geschrieben, wenn ein Mensch eine acute, eine katarrha¬ 
lisch eitrige, eine eitrige Gelenkentzündung bekommt, dann sehe 
man nach der Harnröhre, und man wird ganz gewiss in 99 Fällen 
— vielleicht ist das etwas viel, aber in 90 Fällen — von 100 
einen Tripper finden. Dies Wort habe ich in den wenigen Fällen 
von gonorrhoischen Gelenkerkrankungen, die ich während meines 
Aufenthaltes in der tugendsamen Stadt Göttingen sah, bestätigt 
gefunden. Aber noch mehr habe ich es bestätigt gefunden, seit¬ 
dem ich hier in Berlin bin. Wenn ich die Häufigkeit der Gelenk¬ 
erkrankungen hier nach der Zahl derer, die in die Charite in meine 
Abtheilung aufgenommen wurden, schätzen wollte, dann würde ich 
gewiss nicht mehr sagen, die häufigsten Gelenkkrankheiten sind 
tuberkulöse — ich würde dann sagen, die häufigsten Gelenk¬ 
erkrankungen sind die der Gonorrhoiker. Ich muss sagen, dass 
ich wahrhaft entsetzt bin über die Zahl dieser gelenkerkrankten 
Menschen, die ich im Laufe der kurzen Zeit, dass ich hier wirke, zu 
sehen bekommen habe, und zwar waren es nicht nur die gewöhn¬ 
lichen, die typischen, die der Zahl nach häufigsten Erkrankungen 
des Kniegelenks, sondern es giebt einfach kein Gelenk, das wir 
nicht bei Gonorrhoikern erkrankt gesehen haben. 

Die Geschichte der gonorrhoischen Gelenkentzündungen — ich 
will vorsichtig sein: wenn ich gonorrhoische Gelenkentzündungen 
sage, dann will ich nichts präjudiciren; ich rede vorläufig nur von 
den Gelenkentzündungen der Gonorrhoiker — die Ge¬ 
schichte dieser Gelenkentzündungen ist ja, wie Sie wissen, schon 
ziemlich alt. Aber wenn man in älteren Büchern blättert, so findet 
man, dass die verschiedenen Formen doch nur sehr beschränkt be¬ 
kannt wären. Bonnet weiss eigentlich nur etwas von dem Hy¬ 
drops der Gonorrhoiker, und Freund Hu et er hat in seinem 
dicken Gelenkbuch die Gonorrhoe als eine Ursache für die 
Gelenkentzündungen auf ungefähr 10 Zeilen abgethan. Zuerst 


*) Vortrag, gehalten in der Freien Vereinigung der Chirurgen Ber¬ 
lins am 13. Juli 1896. 


unter den deutschen Lehrbüchern sind in meinem Buch die go¬ 
norrhoischen Gelenkentzündungen auch nach ihren schlimmen 
Seiten, freilich nur kurz, von Riedel geschildert. Wir hätten eigent¬ 
lich schon früher etwas darüber wissen können, denn die Fran¬ 
zosen wussten darüber bereits viel mehr. In Frankreich ist seit 
den 70 er Jahren von einer Reihe von Männern — ich will nur 
Ollier, Brunn, Grosselin neunen, aber es sind noch eine ganze 
Reihe "weiterer — die Gelenkentzündungen der Gonorrhoiker be¬ 
sprochen worden, und es ist von ihnen bereits das hervorgehoben 
worden, was bei uns sehr lange nicht bekannt war, dass die Ge¬ 
lenkentzündungen der Gonorrhoiker nicht etwa in aUen Fällen sehr 
milde auftreten, nicht etwa immer einfache Hydropsieen oder eitrige 
Gelenkentzündungen von katarrhalischem Charakter sind, sondern 
dass es Formen giebt, die ausserordentlich maligner Natur sind. 

Selbstverständlich ist dabei die Frage nach der Aetiologie 
immer -wieder aufgetaucht. Man hat vielfach versucht, die Frage 
der Aetiologie dieser Erkrankungen in der Art festzustellen, wie 
wir das heute verlangen, d. h. man hat den Nachweis virulenter 
Gonococcen aus dem pathologischen Inhalt der Gelenke verlangt. 
Dieser Nachweis ist jedoch nicht immer gelungen, und deshalb 
habe ich vorgezogen, von den Krankheiten der Gelenke bei Go- 
norrhoikem zu sprechen. Wohl ist es gelungen, in einer kleinen 
Anzahl von Fällen Gonococcen in den Ergüssen der Gelenke nach¬ 
zuweisen. Aber diese Anzahl ist relativ klein geblieben, und ich 
will es gleich ehrlich gestehen: uns ist trotz der grossen Zahl 
von Erkrankungen bis jetzt der Nachweis der Gonococcen kein 
Mal gelungen. Wir haben einmal geglaubt, dass wir Gono¬ 
coccen gefunden hätten, aber sie haben vor den strengen Augen der 
Bacteriologen nicht Stand gehalten, sie sind für Nichtgonococcen 
erklärt worden. Dagegen — und das glaube ich, ist von Bedeutung, 
und ich bitte, dass Sie das festhalten — haben wir in der grossen 
Mehrzahl der Fälle andere Mikrobien nach weisen können. 

Wir haben gefunden Streptococcen, wir haben gefunden Sta- 
phylococcen, und wir haben, soviel ich weiss, auch einmal Pneumo- 
coccen gefunden, ja eine ganze Anzahl von Mikrobien sind* aus der 
Aussaat aufgegangen. Da man aber die Gonococcen nicht als 
Regel nachweisen kann, so halte ich es für richtiger, dass man 
sich vorläufig über die Aetiologie bescheiden ausdrückt und 
sich begnügt, von den Gelenkerkrankungen bei Gonorrhoikern 
zu sprechen. Es mag das ja zum Theil daran liegen, dass der 
Gonococcus überhaupt gleich dem Bacillus tuberculoseos eiu sehr 
schwer zugängliches Ding ist. Denn die Frage mit den tuber¬ 
kulösen Gelenken steht ja heute auch nicht anders. Ich habe 
einen unglücklichen Assistenten veranlasst , dass er viele Ex¬ 
sudate von tuberkulösen Gelenken im Laufe der letzten Jahr© 
untersucht hat. Er ist fast verzweifelt bei den zahlreichen Unter- 
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smhohgfb, -WWtteB;, wml'iir trotz der t| emsigsten üntersmdtmig 
m "j>tor•^zvgV-dö'^ti Anzahl von FäÜö& .Bfmilkm ^hÄdük 
lw>L jKuu, wcnti (üft SohJvkvigkeitFo bei dem TGppemgusk «kr 
ÄpKäfcöml,m>.£iwtf siud, dann ist es wohl begreiflich, dass auch dag 
ÄüftfmTtßjt VoA ö&ttüeiUMSBD ailr sdllob gelingt..- La$mm vir nlso ~~ 
Ja- kt wehr das Richtige — die Frage v<.ri;luMj>. muh hekeito, 
iiTui wriin wir hkr m( tüo Tuberkulose zurü<*kkoii!mmb. t1?<öu «hui 
u*h Sk WidiFdäimn .erinnern, dass das Bild der (kdemktitker'knlofee 
erst coivslruirf wotdym i>:t t M- dass matt mit absoluter. BirlmrljeK, 
darf inAa Wold sagen, aus. dem klinischen um] dwrn pathokgis.Ji- 
amRofoisdim* Befmufo düv Diagnose mudum koanU-: es handelt. 
gi«;jj likr ö'm oinö Tuberkulose, tdnm dass Ruin fya\ Bm'dllüs SßtH; 
und ick gteuho; es ist inüitp RUsfire Aufgabe, dass wir* da --wir den 
Gono^oeuls voviikng yormksak auuh m der* gonoirboisehen Gm 
lnnk«Mi diese Aufgabe iösmg dnso wir mm. einmal klar machen-.- 
ditfs- des- ; p«tho|«^isHi*aft{‘R>kisimö Bi Ui der G«d«mk»mtKüudungen 
Uci G«mwr?»öikem teil nid.it so einfach ist, wie es in den eiten 
Büchern gnscMldcrt. Wird.-;' Fran/hmsihe SeUHttstelkr haben, von 
den rarsetübdön.en FpiTMn der Gonorrhoe in den GelMken Vflr- 
j?« hia-hum Gruppen entworfen. Du pW' und Herjus -kiU'n 
«krön vier auf: eine, die nrfliruJgkt he Fojin, dann den Hy- 
darOjros, die hitzige OftUnkentzfiiidUbg, Arth'wrw mgue und skuiess- 
lieb- die Arfhme supfnirem Nun, so gynwffiöehtf h-h undh in dem, 
was ich gOKchek hab% diesem Schema nieM- aosehiksseii. Wenn 
rivkÄ^h ' dem. Bnöimlö «in:, vinhih Ghifenktm, die Löh/ im L>£üfo ,i}pi: 
£eit; muh früher tkhon, gesehen habe -- kh Sah wdiüh ühulhöm 
Gelenke vor «.kr- Keil, dass ich. hier m der Charite meine Studien 
Tfiaehifi -, eine üroppiniiig vornehmen soll, so Würde ic.h zumkhst 
«ko Hydrops der Gelopko ä^keptiren. Es gudd iii- dpi- Timt 
bei GonorrhoiVern Gnlenkenfzüml u ng-en, die sieh Just wie ein -Hy¬ 
drops yrrhaltr-k d. IG also, die FHissigkeii, die k den prall ge-* 
spannten ijöienkkn kt, ist lliat «kr Synovia, «kr «Id pp ob 
eutzündüdkn 83-110 m- . gleich , und wemv man die Flüssigkeit 
ausgelassen bak so ist der Gelenk feaek selbst so gut 
wie gar nicht gesrhwüljt Aliiiuirilhdit» üebei"gihige ßodon 
emo «tati z\i « 5 et‘ iolueodet) Form. Man Umkl. bei anderen Hv> 
dropsjepn den Inhalt trüber. Es finden sid» Uomts \hte Eithr- 
körpcNijen darin, es finden sieh' .Fas-e.rst.v?i>/fo.ckan und Mnm-, 
hraöeu, wnn T n aueli Uboni: f»oeh in peGngen Massen, dötgt 
begiimt auch die Ivapsel zu sehWeUrpk aio beginnt sieh 
ötwa sa zu VHrbaiton wie die Kajmel bei tubörkiilösvm. 

Diese Gruppe bildet wieder kuon (kbergTUig m der eifern jich 
dtGgeu Form, tfmu Gel eu kem py em. Warm wir uns schon bis bkr- 
hor. \\Ha die Bds.irtigkctt des Verlaufs an.beJangr, in emar auf- 
steigenden länie befinden, so müssen wir doch sofort noch die 
Besrehimiluing einer weiteren -Fpriri lanzttfügerj, welche wir als 
rphlü&fhpnöse“ bfr^dcbrmn Wßlftn Hm dieser kommt als wesenG 
Hohes ■ Glied z\) flenr GHenkerguss, wobÄnt sogar sehr zurück treten 
kann, die jdikgmooöse Kupselse-liwidtungr hinzu, npd vor allen 
Dingen h*4 den gonorrhoischen Gcd.enkmft> 4 itrd\ihgeu dio grosse; 
die sthluooif Kolk spielt, die iGGegmone puraurtriiularis« 
die Phlegmone «1er V»ästhikungen (l«*r Eapr<ei. der Hüo.fkr-, d«o 
Phkgiuöue dof • dehnen und ihrer bind<«gevyolvig«m PunhüüUDgeo, dm 
an der KapKel.Jieam«: {fe ist- seb wer, alles wo^- zu dieser Gruppe 
g«'hd »4 ,: mit Wenige« Worten zo hmHimlmi. Denn wübromi es sich 
hoi du*««yr pereartieuPirmj Phlegfimuc «las bino Mal um mehr dtrlg««- 
Fbrmeii liöndpltb Eiter ii» der Kapee}, pn^epe und klmnen? Eke-r- 
heerde in K-u pnraarticiüilr-ftj! Feilzömlun^.heertlcm lieget».• triff ein 
aX'deniial iiuoh der eitrige Erguss .r, «n*.r pm die KapsM mehr 
Äorijck, Es mt lsteht die rolflttiv wenijg bek$nftto Fhrni/«Jie gef^ö 
m tunctiniiclkr .Kiehtunp di«’. nljemhlininoRw« Folgen imC die, 
bei der das ikkok so aussielit wie etwa ‘ein ' >Spimb*l - 
gei.trnk bef• Tuberkolfisferi,' hßj der die Bepdor ganz bcsondevh 

am Kukdfekplr di«v Sek/utbAhflvn -Wh fhuv Fu;^ 

.' • '; ■" - ' •• ' : ith !l <«0 ' .'Ii >( - .... /■ ; 

■ 'tik . /pne^kwj'pjwuvibjip :-8p!ift}vG*. 

im Iwuxt,:-. ’m>h- 

.«ctMtlj.-- .:öüftüi; vjh- ÄiVfVudr ^tr w4ig- ‘ 

i>}lr. v- v < / m 1 .«>,-•*• e «-oi.- ; o p. ;i j & «nib 

• tfA*'wjwv duMb - ■ ’WVr-F^ -•h.htivtk^.djv 

•(h:U‘ ;^ev\L^' -dittf-,iföffa ;’’ ül‘. vvw vi^uj 

.\r^?V. äuT ihn üifet- 

-ilVV. ;#•$>. Aitjji/jföß ,•/• v B'ocijigier’■’-jtivvanr 

Fiorb^iv^y. -gud 4 tpp : f fh 4 hrhti ;'^anfeaSe.p 

a«F i • ÄTEft/.^ ■ ~«hy 

ifcf#- ;'^f : ’ 


hältuiss. «lass es sich um ein gonorrhoisches Gelenk handelt voii. 
uiuem Kall, der sich daiaih 4 k rapide Et\t«l:öhöijg ..einer Galeak- 
(•ntzüiiduu^ und dhc eoldssule Schmerzhaftigkeit bet hokeia Fkjbsj 
auszoicliueto, Symptome, die ihn zwangen, das Gelenk zu eröffbea 
Er bind, als er das (felenk aufschtiitt, überall in dem fh- 

leuk. trocknen E^as.m'st-oÖ 5 , so derb, upd fest; dahs er jüu fesier 
Vprklpbung der GnleKkondcu führte. Nur durch Abkrätzen u»ir 
dem scharfen LhÖVl kotUite er die faserst««fügen Massen entfertieu. 

pj»j Frapzoijfm sprachen auch vhilfacli vor» ArihrnlgM:. 

von einer neornigischen. Form, ich habe auch abuticke Iiijuge 
sehen.. Ich müchlc aber glauben, daa^ m sich .gerade ln 
<Kah«m Fitileo um eitija Noumlgb^ hmidp}t4 Weh-ho düccii; die Ver* 
wachsüug', rosp Vcrkicbuitg der Gcionkemlcii mit FasarstoF hpjL‘b«> 
geKUrrt. wurde. Diu geringste Bewegung ruft die Neuralgie hervor. 

Nach di«)s«oi Ausoinaiuiersct?:ungon Hesse sieh äisii etwa- loh 
gende Gruppinmg luacheu: 

1 . .Hydrops aidJcifiaris,; 

l Hydrofts articühtns H«irofibriiu>sus- uud patarriiaUa (V oik- 
iiianfi 1; 

H Empyem des Gelenkes; 

4 . Fbieguibiiu dar Gelenke, und zwar bald mehr die eitrig, 
bald mehr »Uty fuserstuföge Form (PseudQjüt^mbraiia«^ Olli er), 
clmi'^terisirt durch das Uebergreifeu auf «die, phrl- und p$'r*. 
i*?;tie.u| 3 >nn 'Weichfiodio. 

. ; 0 f> es geree.ht.fc.rBgfc 'ist; dazu .noch eine arthralgi^ehe Form 
zw fügen; oder- ob dieselbe, wie cs uns scheint, eine sehr sG'irterz. 
Hafte Form .der fibrinösen ist, lasse ruh dahmgostellt. 

Wenn wir nmt nach dio^trr jn mehr schnmhtK:t*bbh Botrach* 
tuag c/imnrd schon, wes wir kl misch, und was wir pnihologinch- 
anatoniisc.il, soweit unsere .pathplogisclHmatomisohe IFtrachlüug 
reicht- — viel 8eot innen darüber giebt es nicht • —, ü1ieiM.Ucs3 „ycf- 
schicdeimn Formen wissen, so führt uüfiaro Kcnntms? davon einmal 
aus «tan BomdhuKMi um! aus den sparsamen fneisionen der Geicjilo* 
her, wir kbrmen uns aus dei) ElrgebnisseU dioHor Etugrißc ein RÜJ 
von dem uGtistruimi, was in dun GelwnkdJ.« pussKt, wir wUmi as 
sehIjossHch aas einer kleinen Anzahl. von rcsrruJim Frilpeoitfen 
Gestützt uut solche Erfeliruftgen kömmn wir sagen, dhsö dm Hy«in>ps 
der GcmörrhoikCf «:1m Kmpkbcit ist, die der giu«ze|i goiiOrfhoisGiWi. 
GcleukehUüiiduiig den Buf einer lerchtön gegeben hat. Aeu^yit- 
sk-h die Gonorrhoe iu dieser :Form v so ist sie in der Thai mt 
Ifciehtft KrankbeiF Bie. heilt in relativ kurzm yCcif ans. Dir 
Therapie kann eine versebkdoßo sein; aber ich glaüfie iro %\\p- 
meifthß,.: dass, man recht, thut. wecu man die Form nach Gr 
madorohn' Wehjo 'Äur Heilung bringt. 8ic ’Wtficbt in der Kegtl 
huch vorhergegungener •Punction einer Evimpritzupg mir tk*.rl«oi- 
sü-uve. l’nbrigrms geben, wir zu, dass auch andere .Mittel (Vk-Mckar. 
.lodrinauh lAuupression etc.) zur- Heilung führen, . Jetnchr dm 
Hydrops eia serofibruiosuH oder catarrhaiis \vird, desto mfirwen- 
digvr ist dir chirurgische Behandlung durch FoaFtum und bue>y 
tum, wie «Jeun bei dem wirklichen Empyem öfters auch.-diese AlHtel 
nicht g«mügcii T soTujem die lueLsiöß und .Drainage Jditliig wini. 
Es k^iurat. diese^ Form für u»i$ weiter Tn Betimcht. 

Ganz anders steht cs iri.it den ^i-hljmmcrcfl Fornteu, mit den 
Ftm-nom, bei welchen allmählich zu dem Erguss der EascrGofi, dir* 
Inhitration der Kapsid, zu der InfiiiraMoi) der Kapsel die Jiifiltra- 
iim der pftruuriicuiären Gewebe und cot alte«'.Dingen diu löfihra* 
ti'on der lluoptbühdej:- wie auch die Auflagerung von Fasersb)4 auf 
Hau Köoi-pci binzakdmink' Ä<^s<jiHlj&hVinacliim atcli die i?y?üptoj«G 
.!«« nach dem Erguss, (tureb gtössere udor geringe^• ^-.-hwehaeti 
geltend.. Es ist fu für did Betrachtung dieser Me md 
dfbn Kuiftgelcpk gruiuUeg;oiul deswegtüi, weil die crafiwbateii 
Verhältnisse Mctet; yd)er die Audeitm Güleuko uiiterschejücn sich 
nkht wc-eoilieh davon. .AouöSGfiich. fällt anth sofort die c>t<wrt* 

' «KG f kyovOvh;. G«fn ( yKy ■. Uut, ißi* oben , ddr.'h.« 4 ««> ^rai^l/'p^iv 
Fhk-bFm^ 'm*-bhl^uyubri' ui(-d . tot V;.Gjyuf kiönt ; 

Ap^bi iiis*sT-r Hi’b-nlt* .UdmHu. l.«D>p;g»n/ m-Vihxm, dG- ^ “ 

Undlkid 1 ■:':•■’.■(• \<: 1 . ■. ■ 1 ' »rj { *• *-' ' u Chi 1 ■• 

;&i#i 'fc. F/dgöfj d«VPTD 
;TifF.#$T.mir..’ lud 
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die Versteifungen in seiner Umgebung, die wiederum sehr ver¬ 
schiedener Art sind, bei den eigentlichen Ergüssen wie in den 
paraarticulären Phlegmonen. Sehr häufig handelt es sich um 
flächenhafte Verwachsungen. Und ganz besonders oft verwächst 
ein Gebiet des Gelenks — ich bleibe beim Kniegelenk —, ein 
anderes Gebiet bleibt frei. Ich kann hier in der That von solchen 
Fällen sprechen, denn ich habe mehrmals, besonders in einem sehr 
charakteristischen Fall, den ich Ihnen auch noch zeigen will, in 
einem Fall, der eben auf keine andere Art zur Heilung zu bringen war, 
durch Einschnitt in das Gelenk derartige Verhältnisse klargelegt. 

Bei diesem incidirten Gelenk handelte es sich um kleine Eiter¬ 
heerde, welche durch dicke bindegewebige Abschlüsse in Fächer ge- 
theilt waren. Ich sah eine ganze Anzahl, vielleicht ein halbes Dutzend 
von Fächern. Die Fächer waren zum Theil angefüllt mit trüber, 
eiterartiger Flüssigkeit, zum Theil mit Faserstoff. Eine Menge 
bereits organisirter Membranen schied eben das Gelenk in eine 
Anzahl von einzelnen Abtheilungen. Etwas, was ausseror¬ 
dentlich häufig bei all’ diesen Formen als Folgezustand eintritt, 
ist, dass die Gelenkenden partiell verwachsen, und wenn ich da 
wieder auf das Knie komme, so ist gerade im Kniegelenk ein 
ausserordentlich charakteristisches Verwachsungsgebiet, das der 
Patella. Nach 8 —i Wochen schon kann man sehen, dass die 
Patella fest, freilich noch so, dass man gelinde Verschiebungen 
machen kann, mit der Oberfläche der Condylen verwachsen ist. 
Uebrigens ereignen sich solche Verwachsungen auch bei an¬ 
scheinend unschuldigen Fällen. Bei nur geringer äusserer Geschwulst 
kann es sich um viel Faserstoff im Gelenk handeln, und man kann 
erleben, dass in der allerkürzesten Zeit eine absolute An¬ 
kylose entsteht. Erstaunt steht man vor solchen Präparaten, 
bei denen man sieht, dass vielleicht in einem Vierteljahr, während 
gar keine stürmischen, etwa schwere Eitererscheinungen vorhanden 

waren_ dass in einem solchen Präparate weder vom Knorpel 

noch von dem der Oberfläche angehörenden Knochen etwas zu 
sehen ist, dass der Knorpel einfach weg ist und das Gelenk ver¬ 
wachsen, ohne dass eine Spur von ihm blieb. Eine knöcherne Ankylose, 
welche in so kurzer Zeit entsteht, habe ich wenigstens bei keinem 
anderen Process gesehen — doch vielleicht bei einem, und dieser eine 
Process ist mir nachgerade zweifelhaft geworden. Es ist ja bekannt, 
dass bei den Fiebern der Puerperalen zwei verschiedene Formen 
von Gelenkentzündungen Vorkommen, die eine Form die eitrige, 
in der That eine Metastase, eine pyämische Metastase, und die 
andere Form, die man wohl eine ankylosirende nennen kann, die in 
ganz kurzer Zeit zur Ankylose führt, ohne dass auch nur ein Tropfen 
Eiter im Gelenk ist. Sie kommen monoarticulär, aber auch zuweilen 
gleichzeitig sehr kurz hintereinander an mehreren Gelenken vor. 
Das Hüftgelenk und Kniegelenk — habe ich schon gesehen, 
sind in drei Wochen so fest miteinander verlöthet, dass von einer 
Aenderung dieses Zustandes durch chirurgische Mittel gar nicht 
die Rede mehr ist. . 

Ich bin nun heute der Meinung, dass es sich bei dieser 
ankylosirenden Form der Gelenkentzündung, der puer¬ 
peralen, um eine gonorrhoische handelt. Von gonorrhoischen 
Gelenken, welche rasch ankylosirten, kann ich Ihnen leider 
hier nur ein allerdings sehr charakteristisches Präparat zeigen. 
es ist das Präparat eines Ellenbogengelenks, das ich im vorigen 
Sommer resecirt habe, von einem Studenten, der mir leider durch¬ 
gebrannt ist, noch ehe die Resection vollkommen geheilt war. Die 
Erkrankung hatte etwa sechs Wochen bestanden, als sie bereits 
zur vollkommenen Fixation des Gelenks geführt hatte. . Es war 
einmal versucht worden — es sind dies ja die Fälle, bei welchen 
so oft an den Gelenken versucht wird, ob sie nicht wieder mobil 
gemacht werden können, weil es der Arzt nicht für möglich er¬ 
achtet, dass in so kurzer Zeit knöcherne Ankylose eintreten 
könne — es war dem Kranken einmal schon das Gelenk gebrochen 
worden; er sagte, es wäre leicht gegangen, er wäre nicht narkotisirt, 
es hätte aber bei der Beseitigung der Ankylose stark ge¬ 
kracht. Ich habe dann etwa fünf Monate nach der Erkran¬ 
kung resecirt und zeige Ihnen hier das Gelenk. Wenn Sie suchen 
wollen, so werden Sie auch in dem aufgesägten Gelenk mit 
aller Aufmerksamkeit kaum Spuren der alten Gelenkverbindung 
zwischen Humerus und den Vorderarmknochen finden. Ich kann 
Ihnen aber zur weiteren Illustration dieser Verhältnisse hier eine 
Kranke zeigen, bei der das Röntgen’sche Verfahren, das ich 
für die Frage der Diagnose dieser Verhältnisse am Lebenden 
doch für recht wichtig halte, nachweist, dass. auch, bei ihr 
eine knöcherne Ankylose eingetreten ist. Es ist dies freilich kein 
Fall, der für das als Beweismittel angeführt werden kann, was ich 
Ihnen erzähle. Es ist da knöcherne Ankylose eingetreten, nachdem 
die Kranke lange Zeit erkrankt war. Sie wurde zuerst punctirt 
wegen eines schwer eitrigen Gelenks, bekam dann ein Recidiv, 
wurde noch einmal punctirt, bekam wieder ein Recidiv, und dann 
habe ich breit aufgeschnitten — das war die Kranke, bei der die 


vielen Fächer vorhanden waren — und habe ihr nun ausgeräumt 
von ^liter und von Verwachsungen, was noch möglich war. Dann 
heilte sie ziemlich rasch aus, aber Sie sehen, dass hier eine Menge 
Dinge eingewirkt haben, welche ausser der primären Infection den 
Verlauf bestimmten. Das (Demonstration) ist die Röntgenphoto¬ 
graphie. Sie sehen hier die hinteren Gebiete schwarz; während 
nach vorn ein breiter Zwischenraum geblieben ist, der offenbar un- 
verwgchsen blieb. 

Nun, m. H., mir, der ich mich so lange Zeit mit dem Faser¬ 
stoff bei Gelegenheit der Untersuchung tuberkulöser Gelenke be¬ 
schäftigt und seine Wirkungen studirt habe, ist das nun in der 
That nichts verwunderliches: wenn trockner Faserstoff in Gelenken 
vorhanden ist, noch dazu mit offenbar sehr giftigen, flüssigen Bei¬ 
mengungen, dann ist es mir gar nicht verwunderlich, dass der 
Faserstoff ausserordentlich rasch den Knorpel verzehrt, dass er 
nach Verzehrung des Knorpels den Knochen angreift und dass 
er, wenn jetzt der Process abgelaufen ist, die rasche, zunächst 
bindegewebige, aber bald verknöchernde Ankylose herbeiführt. Ich 
bin der festen Ueberzeugung, dass der Vorgang der raschen An¬ 
kylose so zu Stande kommt, aber es wäre doch sehr schön, 
wenn wir einmal eine Anzahl von Präparaten zum Beweis dieser 
Annahme hätten; aber die Gonorrhoischen sterben sehr selten. 
Ebenso wissen wir nur aus den spärlichen Mittheilungen (Ollier, 
Volkmann), dass es in der That Fälle giebt, bei welchen fast 
nur Faserstoff in den Gelenken ist, aber wir können es nicht be¬ 
weisen, dass in der That in sehr vielen Fällen der Faserstoff sich 
so verhält, wie es Olli er und wie es Volkmann beschrieben haben. 
Ist dem aber in der That so, dann wird der Faserstoff eben das 
vollbringen, was wir nun leider Gottes in einer so grossen An¬ 
zahl von gonorrhoischen Gelenken oder von Gelenken der Gonor¬ 
rhoischen sehen. Vor allen Dingen im Kniegelenk entsteht rasch 
Ankylose, und leider — ich habe ja schon hinzugefügt, wie leicht 
Deformitäten in den Gelenken eintreten — meist eine Ankylose in 
schlechter Stellung. Ich glaube, dass wir im Verlaufe dieses 
Winters wohl fünf oder sechs Menschen mit Ankylose in nicht 
ganz guter Stellung, Genu valgum-Stellung, zum Theil nach hinten 
gesunken, haben entlassen müssen, machtlos, dagegen noch etwas 
zu thun. Ich komme darauf mit wenigen Worten zurück. Nun 
modificiren sich die Dinge dadurch, dass zu gleicher Zeit in die 
Sehnen und ihre Scheiden eine Faserstoffinfiltration stattfindet, und 
in diesem Sinne sind besonders alle die Gelenke, bei denen die 
Sehnen in der Art rings herum liegen wie beispielsweise bei der 
Hand, sehr schlimm daran. Zwei Hände wollen wir einmal ver¬ 
folgen. Man erlebt bei ihnen überhaupt recht viel verschiedenes. 
Einmal an den Sehnen, dann aber auch an den kleinen Hand¬ 
wurzelknochen. Mir ist das Verständnis für eine Reihe von Ver¬ 
änderungen in der Hand, die ich im Laufe der Jahre gesehen habe 
und die ich mir früher gar nicht habe erklären können, erst jetzt 
aufgegangen, nachdem ich hier unzweifelhaft Gelenkentzündungen 
von Gonorrhoikern gesehen habe, bei denen die schwere Er¬ 
krankung von einem Knochenabscess sich verbreitete und ich 
dann also auch die Knochen exstirpirte — beiläufig das einzige 
Heilmittel, das wir für diese Fälle mit Knochenerkrankung haben. 
Die Knochen waren vom Knorpel entblösst, die Oberflächen cariös. 
Es handelte sich nicht um acute osteomyelitische Processe, sondern 
um Processe, die mir zu jener Zeit absolut räthselhaft waren 
Es giebt also eine Reihe durch die paraarticuläre Phlegmone und 
durch das Angegriffen werden der Knochen sehr schwerer gonor¬ 
rhoischer Handaffectionen. Besser sind die Erscheinungen in den 
Füssen, weil die Fussgelenke doch nur auf der Vorderseite so 
unmittelbar von den Strecksehnen bedeckt sind. Bei der Hand 
kommt aber weiter noch etwas hinzu, was sie parallel stellt mit dem 
Knie- die Dislocation tritt so ausserordentlich leicht ein Wird die 
Hand vernachlässigt, kein Stützapparat angelegt,, so stellt sie der 
Kranke natürlich immer in Flexion. Dann rutscht sie im Radiocarpal- 
gelenk volarwärts, es giebt schlimme Dislocationen (Demonstration). 

Nun Sie sehen die Hand hier schon auf dem Wege der Hei¬ 
lung. Es handelte sich um eine schwere Form von Infiltration der 
Sehnen, auch noch mit einer fluctuirenden Stelle im Carpus; 
hier eine desselbigen gleichen, die eigentlich ausserordentlich rasch 
zurückgegangen ist — ich komme gleich darauf durch welche 
Mittel — aber bei der man doch auch immer noch sieht, wie die 
Sehnen gleichsam alle verschmolzen sind. Am längsten dauert 
immer die Rückkehr der feinen Beweglichkeit der Finger. Das ist 
whl unzweifelhaft zum grossen Theil auf das Leiden der Sehnen 

ZUra mswaswir an den Fussgelenken von der Erkrankung sahen, ist 
rückgängig geworden, und ebenso ist es uns gelungen, die einzige 
fotSiche Erkrankung der Hüfte, welche wir sahen, durch Ex 
Pension zu beseitigen. Ich habe inzwischen noch drei solche Fälle 
bei Extensionsbehandlung rückgängig werden sehen. 

Auch eine gonorrhoische Affection der Schultergelenke haben 
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wir bidumdelt. Es handelte sieh iiiii wue eitrige. Form, \veUho j 
Y3\ij'ctj ibbtefa* des Itehwks und Absuchung mit AJarhoteü'urä äui- 

Hvilinvj gebracht wurde. 

!Sarh diesen iragrn^niürischen ßoinorknogvu \\ ende- ich öiteh 
norb .kurz zu der Besprechung »'U-i* Behandlung <1 ol* GcUufc- 
j>nt?ünd«irgen d(friLvuorrholkor 

M JE, wen« man clio Kranken früh* ?iv Srdnm. bekommt, 4rum 
M/ube ich Horb. *k* sind im grosse»» giinjmu ein «du dnnkUtc.-. 
iibjVt; für dim, ÖMwtrgPh. Ktifi Avill Mi mich nütht weifest damit. 
imfn-rUmt, wie nmx de« U.vdrops behauiidn,*«11. . f£imm eUfctehnn.... 
JTy.ilrsps rHdutfwhdl man eben am beste« Vir sebuii tdiAtLbcmorktV ; 
ft'M'ü Tfian die Tbelinik beherrscht., in der modernen Weise dmrh ) 
JhltVctum amt durch ]v»je.eiion von ftirbokHurr. Eh i-.1i so aus«ei'-' j. 
ovilenUleb selten, dass: man bei m feiger KapMMiwoHtmg n »il. ! 

' ß’vbtj auvoembt., <f«*ä. Mb' näfcb ! 

anderen mObt 'geUldt habe,; t.ijiii ich kann Urnen hine eine KHtökn I 
'mjßiK "Öle «ach Oer erBt^Q Ij^uncfU« E^jgn^fi I 

behielt, die aber jetzt nach ;.y<i PiURthmen geheilt Du. Albe ich ] 
gluiibß, iHij'h ribv^Mliminej^n ;i ? ii1]' v , hei de«<m es *#[, cm* FUe- I 
{ü, liiee nuil roiissigö KVpv.iM b well wog handr-p., köiuumr Sie und | 
ich darf hinMügety seinen SV mit Punktion hehaudniji. | 

Ganz .rnder* kMu mH den FdUmiy. hei dbuen MPAU- j 
s[>ro( hoim paraartIculhre ilhwgfmme ‘ vorhanden ist Bei ihimn | 
nVhijöt sich die Fraco, ob man ühcrl’.nnpt pumdiron voll, nach der ! 
Masse J r lO,Mj2:keit>. lyrlrhr. man im Gelenk «üidiwr&ü; U\ einer | 
Auv^ld v«# Füllen hohe ich dünn, wenn sich .FlöaskicoB Im J 
Gelenk Nachweisen lies?, auch «och pnnciirE Ich habe am Knie ] 
pMi'.iirt., ich habe auch an der Hand punetht, «oO ich habe' j 
in einen» Falle oogkt (wie oben bemerkt) das SohulderMUyL ) 
•.dh^esclmitten,. * tun striche? SrJi«He.rg^denk mit _ >idbw«rer parm * J 
arf-irnlürev Phlegmone in der nUepSHbhno, «ml ich luiiu *u | 
meinem.,Vf^gmii^n heriehteu, diins der Kvhnk»\ jmnhühm ieJi da*' ! 
SHmlhjr^eienk erier^isclt ausgnw^elieri' .nml; eino Menge vaa 
Fafierbtoif ausgerüumt bube, mit vnl 1 gt,|ln.vl«grr ' BewcgiiugH»rri.heit • 
ge.büilt ist. An der Hand und am Fu^*?: reihe udi, wnw* irdin ! 

lianpr. pimetifcn will, in der Pegel Krichinjed Ionen ;\\ nnndmii. ; 
Sie sriind ja nicht schwer’ Mit ciFici Stieh>;|iritzß /kajm maii. jioV i 
belirditgc Monge vrd» '«\w hcls^iorc t-Muuheeu. wahrend cs jnit dni* | 
Truikuf zicmlic.il schwer ist, /vwM-iHot den Bnitneu, (ihrelunkommoh • 
und grdssci'c Massen von n|{rlg iasclsloftlaer Fidseigkelr kmmus- 
zubrjdj^Q,- 5Jün- es hl J« ci« Hcg^pxfags-wir Mittel..baboo/iim 
gerade die puraavticajhiv.n Procesbc rw himeiUgcii. ])ic Fmuzoscti 
bnuieben heute nemb — das habe ich um <hn mjunsMi’ MiHher- 
Uiligea der tranzOFisclmn Aw^in oesohmr ,-. ; 4.^ Abrmeatoj*,-und 
i< h glaube, sie lialnii lktd.it,. Ich glüuhr., ovht mit dem VVci 
eator in vielen. FiUlm». .die hiitzundiicbh hSebwejladg 'ra^fdi. Ammn k 
leb habe, mich dkjrnu gewohnt, ml Grutnl von fbMimdihmgtn«, die 
tßji tiffibicii. "von der Wirksam.Velc -der JodUncdur hm phk'gjöu- 
nftsm» Pvocesscu gemnchl habn v bei der JotUin<dur m Idrdlmij Atmt 
ns tnisslrr.mir imrU utk dasc ein MonHi h %y ndi- 'kommt'• ußd AsagtC. 

sv.aut ich -ihm dnduihtar Vojordne: jn, die .MUnct.iir hnbn.,b uuu 

i-adum. pii; Inibem dalo gebraucht,, imd c$ hat mi;‘. nh hin gthou'öic 
Sein- ..dl liegt dies au der »invnllkohüuciudi Al^bcnticu dea Mittels. 
Wer die JödUisctur so darauf pVtth»dt, uiW wmn, cf eine Salbe 
cinsehmhc.f, wird frcHicit hic-lds- Hmchur f.g , s oii durch nie 
Appli'/nfiuii des Mittqls dir Hnnt- h» -Jmt'zUinluDg -vhtMzI wmrdrn/. 
es- nöhadrd. ivdnb dlchin, wm;n nich HUwch hildhu . A-dh Ezmiüatio'irn 
>i* die Haut' sind e* ja. Ute di«. lÜXHiiduiionou in dm» • loie.ckrji c... 
schwind ch machen Dass fdo das ult machen, i,m\ die Uuupttar im 
und nt» ratiic ich Ihnen, bei diesen jddcgümrvwmi ('rmmnsmi, wie 

Win hier gom-hma bähen, dbg Tlüodn, die FiUsndb- 
Btihnon, dio auch rddngnmnOj? wiml. ciitscbibderr ’rtiit Jodiinctur zu 
iMurnriel.n. Aber Hto- ihfeou dir .JcdH'tuEuc sm upwmidrm da«4 
$te M -1 ••:.•!' -:. iv. ■ •., f •., .er, . ?(i cnV 

- M>."’ 1 hM* i'c. ■ .••■ ■ •' <rl*run üsi ... ; Vi 

Emmi oo^ 1» V 

sUv vv»>! vb^v tdntrfmsjttfel 4n»} :ö 'Itfife •:&.. 1 1 .V.it • 'ibr.vV■’^.rAdd>1 Wr' 

' •••'• i • - : r vo. • : 

fKid Alodtimt. Mc, u/iv 8p.pi. Mbdri* bAr. :i><- tttid' Öiif 

■ • hl h b. ■ ‘ :. : •,,,; .. ., 

Migc >vwivrkHiv?n Zh>. 

.Uiikdgv^. Uoug 4^’ *Af /vh dUinn m ’-pr^. 

..•>mis» v •«i^ , dükt : jdü.gör>; .•’• Jra? iuViot. Jlt^EHv fiiiy &iJtfätPti* > r Stdt üfe 

.•fli't-’.'wshiö. V#»’ <(V*Äv t&tyßift 'ft# ■ bu» 

• dlS'ttJu Os >\\\p jüßjlffy? (*>)$& •!)>•• 

; Uid'fra *$h) a, •«4»j^>iri'c p% TiAd^ivt \riii;? y' *’ 
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sch/und ich g);>ubn, ie.Ji habe auch ri&w^isc d4fiir — dass es oftor 
’.kci.ruv Ankylosen giobf. 

Auo kommt aber rin Hapitoly und (law ist.' eigcnBmh das 
schUmiust« in der ganzen Gnsuhichtr der Bohaiidkmg .Pr lAulgr- 
zustünde der; gnuorrboisdicn GeiHtkc, vvaw macht titam nut (Ion >m- 
nbicklichtm -Mcntchni, <|iw eine Aukyk.sc ijatoog-etragon : habefl) : 
Feh fiiulm da^s nh gut is.t> r dass Wir Sölelid Jtetsdheb i , Qutg^ßj»gf'^, 

pliircü. Die KöiitgiutphoiogTaidiiF wird, st» hoffe ick, Arzi, wie 
Jhi tim» teil cor manoiinr Euttäuscbung bev^bron, tu dem sfr mich' 
Wcfsi/ -ks? Vieh bcimts um kruichanift Ankyluso bartd^It. Deaa 
|d| )ci /i Imhwi wiv immer voi^urbt, ob man ein «ob-ins» Gelenk brcrlna 
iiJüd beweglich mm ben kann. Ku geHngt ja sehr häutig ic Fdlleu, fa 
denen wir-cs gür tiicltt für möglich gnlialtnh haben. Uh erzitiitbibunte 
Morgen noch rbisc emo junge Frau mir «dt vielen Jahren — m 
Dt. in der Zeit ab' gowoiri»:n — m jedem Jahr von neuem, ibre. 
Freuclc ausdröüfete; da«ß ki.b tlu 1 Uewdgliohek Knio vnedQrh^konnnen 
batre. Die Flau war Auf der Rptshweitsruise. erkrankt.. sw ka® 
dtreki. zu mir gereist mit einer ^wJoüm> paraartb-ulären Phlegtuom 
,h'b JrnW daiidits g»jgi»ubt. As : sm elu Blir-ümtisitiiis. Uh bin dann 
nachher amleicr Äti^iebt geworden, Uh bin der IJebci’zougung. eÄ 
EHöd^ite sd^i l.M Öuf Hamfi m\ g(diöndint&dfee- Geloukontzfiöibing; 
Kur.-, die Oeinnkciii/dinilufig liid in. der goWulmiiehcn WcDo yb. 
Aber eitic Ankylose kam. Ich habe in deui Falle ln der. Th :> t 
gebrochen; gekracht hat es io dem. Gelenk, dis. weöJi der Fnoelien 
inj! duri hbrüche, nud trotzilem bat die Kranke »yiti gafi?: .nioldFi* 
Knie bekommest Al»er unter wdcbcii Leideo! Eis man da *.cf 
reich dass ein solches Knie mobil wird, dazu gehört .eine Cbaraktpr- 
stärke von Seiten, des ibitientGri, die gemdezu IioIohsmI Dt, Teil 
' glaube- dnfis; die grössten Schmerze« , die ehr Mensch dundsimieht, 
dig ,Vnd, wmui er ein vom Arzt mobil gemachtes CUli-niMimbÜ pj'- 
hulHn AMI. und da* Schlimmste Dt: wmm die Bewegengou Diebt. 

1 mn Tagn drcH, viermal wiederholt werden, sn wird überhaupt nichts, 
daraus.. .Einen solcher,Menscheu miwlito ich Emen zum Scldcss zeyircn. 
Er isi liier- Er ist von einer andern Klinik .wo vih 
du cf oifuj- rblrtikentzumlung iu der rusch versteifemhoi’ Form 
/UUbgemaidit hat, und er hat mich eigentlich wahrhaft gezmtogau.. 
dass- iott' BrDdVyersurho gemacht haW. Iyh 'habe sem 

GeVottk Tudbil gviftaoht... Es ist autdi mobil geworden, AIipc *■* 

| tüld.t itöedi uo.'h ziemlieh viel bis zu der vollljimim'imnn •ticugnug: 
r Ek : ;hhl oy hiit Saissbrster ©nurgle jetzt, seit #aem WerU^ r 
| ke.MMUt, und ich glnirbo, wenn er noch eilt Viertp^jahtA 
äfholtet, hh wird weiiigstmis. etwas mehr henvuskommon als gfir (i U: 

1 wAurtig. Handelt es, sUh tit/dif um' /VAgWsw* 

| tUnti nur cuu GoHtmctimm, dunu. kann Vpij, aHdvfm und r ,lis ‘ 

| sivcti BcAvcggöiTon. mit McdietuoocbJinik önd Massag«yviel eiTöitdini. 

Das. nL H., sind die Mh.tiieilimg*e?i, die ich Ihnen ühör dH 
goMiuli«ierb.ön: (telehkc nnuhen kann, lind ich bitte Sir dringend. 

' dffc&S- :3ic Ausüt-zc «lavn geben mögen,. ■dorrrt es ist ein KupiteJ, dät 
meiner Ansicht rmch breit bporbeitet werden muss. 

II. Der Harnstoff als Arzneimittel. 

Von prlv G.'u'u'.. Dr, Ö. KUmperej, Berlin, 

IM 1 lern Stoff, in grossen Dosen inurrHc.h geuumrijon, rrlyilil 

oft dir Lnirese «ad verumg* Uarnfcnuro h\ 'Losung in aalten-, diese. 
AViTluibgun sichern H»m eine hervorragende Steile in dßr 
, fksfitAstsri^; . 

Die «liu.retisob« MGrkung des Harnstoffs ist au» tL'nralu 
selten Gründen oft. empfohlen.'worden.- abei uioouds sind- 5 C grosp 
Gabmi dargetiMobt worden, wir sic für einen wirjriichen Eri«|| 
nothwujuiiu: rUJ U <Ur dutlichen Praxis bat der Uarftsw» 
bisher «ienmls als ein Arzfleimittiel gegölUn, und m kidneflV iw 
Md* tg/itM- T .. s \ t - <. ,-^ri t Mipe&diiUi fiat p !hüoc 

uh^r. jim^v^^bvu4 / . .^v; ./■ , 

■ !■ O.i l ._• • -;i M V ■ : - ! -. •> tCU a n. 

!hl^ 1 -i-uug;th VC, -0- M? r jl Ö! iu ’Al'i ( U'. MM' 

• •• • • itliciirt 

tytitßii: v-wijiMlspt "Vurzcgü ‘4\t i)»n<ViV tuiti»v 
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ich von deutlicher Erhöhung der Diurese berichten; während bei 
Nierenerkrankungen eine wesentliche Wirkung nicht zu bemerken war. 

Inzwischen habe ich bei einer grossen Reihe von Patienten 
Harnstoff als Diureticum dargereicht und will über die gewonnenen 
Resultate nunmehr berichten. 

Die Ordination beginne ich mit einer 5 %igen Lösung: 

Ureae purae 10,0 

Aquae destillatae 200 1 

D. S. stündlich 1 Esslöffel. 

Wenn möglich soll die ganze Menge an einem Tage verbraucht I 
werden. Nach zwei Tagen verschreibe ich 15 g auf 200 g, nach 
weiteren zwei Tagen 20 g auf 200 g. Das Medicament wird fast 
immer gut vertragen. Wo der Geschmack stört, lasse ich einen 
Esslöffel der Lösung in einem Weinglas Milch oder Selterwasser 
lösen. Einigemal traten Diarrhöen auf, die bei dem Krankheits¬ 
zustand nicht unerwünscht die diuretische Wirkung unterstützten. 
Gewöhnlich lasse ich das Medicament 14 Tage lang nehmen, so 
dass dann 200—250 g verbraucht sind. Doch habe ich auch schon 
weit grössere Mengen gegeben; die grösste verbrauchte Quantität 
betrug 920 g in 65 Tagen bei einem Kranken mit chronischer 
Myocarditis. 

In der folgenden Tabelle fasse ich diejenigen Fälle aus der 
klinischen und privaten Beobachtung zusammen, über welche ich 
fortlaufende genaue Notizen besitze. 


Krankheitsfälle 

Im 

ganzen 

be¬ 

handelt 

Mittlere 24stllndigo Urinmenge 

4 L. 3 L. | 2 L. 1 L. <1L. 

Guter 

Erfolg 

Ascites bei Leber- 


5 FälleL Fälle 2 Fälle' 

| 


cirrhose . . . 

11 Fälle 

2 Fälle. - 

in 63% 

Pleuritisches Ex¬ 


! 


sudat .... 

7 Fälle 

3 Fälle; 1 Fall 3 Fälle! 

— , — 

in 57% 

Herzkrankheiten: 


i i 



Klappenfehler . . 

13 Fülle 

2 Fälle,3 Fälle 6 Fälle 2 Fälle — 

in 38% 

Muskelerkrankung 

17 Fälle 

5 Fälle 2 Fülle :2 Fälle 4 Fälle 4 Fälle 

in 41 % 

Morbns Brightii 

9 Fälle 

| — j 1 Fall 

3 Fälle 5 Fällej 

in 0 % 


Aus der Zusammenstellung geht hervor, dass bei Erkrankungen 
der Niere selbst der Harnstoff die Urinausscheidung nicht erhöht. 
Es wird hierdurch von neuem bestätigt, was ja auch der physio¬ 
logischen Voraussetzung entspricht, dass der Harnstoff sich direkt 
an das Nierenepithel wendet, welches er zu stärkerer Secretion 
anreizt. 

Die besten Erfolge finden sich bei Ascites und pleuritischem 
Exsudat; in einzelnen Fällen von Lebercirrhose überstieg die TJrin- 
menge Tage lang 5 Liter, und grosse Unterleibsergüsse schwanden 
schnell dahin. Einigemal war die Wirkung sehr geringfügig. Es 
ist anzunehmen, dass in diesen Fällen der Druck des Exsudats 
auf die Nieren ein besonders hoher war; vielleicht auch, dass es 
sich um wirkliche parenchymatöse Nierenentzündungen infolge des 
Alkoholismus handelte. 

Bei den mit Urea behandelten Fällen von Herzkrankheit waren 


Wichtigkeit. Hier steht der Harnstoff in erster Reihe. Die Zahl 
meiner Beobachtungen von Nierensteinkranken, denen ich Harn¬ 
stoff innerlich gereicht habe, beträgt jetzt 42. In keinem Falle 
habe ich eine günstige Einwirkung vermisst. Ich verordne auch 
hier oft, wie bei Hydrops, die 5 %ige Lösung, stündlich einen 
Esslöffel. Empfehlenswerth erscheint mir auch, ein Schachtelpulver 
zu geben: 

Natr. bicarb. 

Calc. carb. 

Ureae pur. ana 25,0 

M. f. pulv. I). S. In den Vormittagsstunden und gegen Abend 
4—5 mal einen halben Kaffeelöffel. 

Diese Medication ist für Kranke geeignet, die eben eine Kolik 
überstanden haben; zur Vorsorge lässt man sie 100—150 g Harn¬ 
stoff verbrauchen. Ebenso gebe ich das Mittel, wenn Patienten, 
denen bereits früher Uratsteine abgegangen sind, von rheumatoiden 
Rücken- und Lendenschmerzen gequält werden. — Während einer 
Kolik vermag Harnstoff nichts besonderes zu leisten; auch bei Hä¬ 
maturie bin ich mit der Verordnung zurückhaltend: einmal vor¬ 
handene Concremente kann die Harnstofflösung kaum beeinflussen. 
Hat länger vorhandenes Steinleiden beträchtliche Albuminurie herbei¬ 
geführt, so gebe ich nicht gern grössere Dosen Harnstoff, weil er 
bei insufficienten Nierenepithelien wahrscheinlich nicht vollständig 
zur Ausscheidung gelangt. 

Es ist mehrfach die Frage aufgeworfen worden, ob Urea wegen 
seiner harnsäurelösenden Eigenschaften wohl zur Behandlung der 
Gichtkranken geeignet sein dürfte. Die Gicht ist diejenige Krank¬ 
heit, bei der entzündliche und nekrotisirende Processe sich in ver¬ 
schiedenen Geweben abspielen. Die nekrotischen Partieen binden 
die Harnsäure so fest, dass kein Lösungsmittel sie zu befreien 
vermag; wenn die Affinität zwischen Gichtnekrose und Harnsäure 
geringer wird, vermag das Blutserum selbst die letztere aus den 
Geweben auszuspülen. Diese modernen Anschauungen vom Wesen 
der Gicht gönnen den Harnsäurelösungsmitteln kaum noch eine 
Stätte in der Therapie dieser Krankheit. Daraus ergiebt sich auch 
die Werthschätzung des Harnstoffs; insofern eine Erhöhung der 
Diurese bei der Gicht erwünscht ist, mag auch der Harnstoff zur 
Behandlung horbeigezogen werden; woitergehende Wirkungen traue 
ich ihm nicht zu. Die wenigen praktischen Versuche, die ich bei 
der Gicht gemacht habe, schienen diese Meinung zu bestätigen. 

Die Bedeutung des Harnstoffs liegt in der Behandlung einer¬ 
seits der Hydropsieen, andererseits der Neigung zur Bildung von 
harnsauren Nierensteinen. Hier entfaltet er oft [so erwünschte 
Wirkungen, dass gewiss noch viele Aerzte dem Urtheil Senators 
beipflichten werden, welcher die Einführung dieses Heilmittels als 
eine Bereicherung unseres Arzneischatzes bezeichnet«. 

ttt Ueber die im männlichen Geschlechts¬ 
apparat vorkommenden Krystallhildungen. 

Von Prof. Dr. 0. Lubarsch in Rostock. 


die Erfolge sehr schwankend. Einige Patienten mit schweren Com- 
pensationsstörungen, bei denen andere Mittel unwirksam gewesen 
waren, bekamen erstaunliche Urinmengen und verloren grosse 
Oedeme in kurzer Zeit; bei der Mehrzahl war die Wirkung nur 
mässig, bei einigen fehlte sie ganz. Die Erklärung dieses schein¬ 
bar regellosen Verhaltens muss wiederum auf die Nierenthätigkeit 
zurückgreifen; wo diese durch Stauung allzusehr alterirt ist, ver¬ 
mag der Harnstoff keine Angriffspunkte mehr zu finden. Wesent¬ 
liche Albuminurie ist deswegen in der Regel eine Contraindication 
gegen die Anwendung der Urea; doch blieb oft deren Wirkung 
aus, auch wenn der Urin der Herzkranken eiweissfrei war. 

Trotz der nicht geringen Zahl der Misserfolge möchte ich 
doch rathen, in allen Fällen von Hydrops und Ascites nicht renalen 
Ursprungs, wenn andere Mittel versagen, noch an die diuretische 
Wirkung des Harnstoffs zu appelliren. Die Wirkung pflegt am 
2.—3. Tage der Medication einzutreten; fehlt sie am fünften Tage, 
nachdem bereits 50 g gegeben sind, so ist das Medicament aus¬ 
zusetzen. 

Die harnsäurelösende Fähigkeit des Harnstoffs ist von 
Rüdel entdeckt und von Rosenfeld und mir in die Therapie der 
Nierenstoinkrankheit eingeführt worden. An anderem Ort 1 ) habe 
ich Zahlen angeführt, welche beweisen, dass nach dem Einnehmen 
von Harnstofflösungen der Urin des Menschen in ausserordentlicher 
Weise Harnsäure zu lösen vermag. Natürlich sind für die Auf¬ 
lösung der Harnsäure eine Reihe anderer Factoren von grösster 
Bedeutung; Lebensweise, Diät und Fltissigkeitsaufnahme sind zu 
berücksichtigen. Daneben ist die medicamentöse Therapie von 

Berliner klm. Wochenschrift 1896, No. 33. 


In No. 38 dieser Wochenschrift hat P. Fürbringer zu meiner 
i Yirchow's Archiv erschienenen Arbeit über die in den Zellen 
es menschlichen Hodens vorkommenden Krystall- und Krystalloid- 
ildungen Stellung genommen und sich mit den Schlussfolgerungen, 
ie ich aus meinen neuen Beobachtungen gezogen, in keiner Weise 
inverstanden erklärt. Ich bin daher gezwungen, ganz kurz auf 
icsc Fra ir e zurückzukommen. — Nachdem zunächst Herr Dr. Reinko 
i Rostock mit Zuhülfenahmo der von M. Hei den ha in einge- 
ährten Eisenlackhämatoxylinfärbung in den Zwischenzellen des 
lodens grosso Krystalloide nachgewieson hatte, gelang es mir, mit 
erselben Methode sowie mit der Kromay er’schen Modifikation 
er Weigert'schon Kibriufärbung in den Epithclzellon des Hodens 
elbst krystallinisehe Gebildo aufzufinden, die in den meisten 
hinkten mit den Böttch er’schen Sperinakrystallen uberein- 
timmten. Wie Fürbringer selbst zugiebt, habe ich dann weiter 
Lae-hcrewiesen, dass diese und andere von mir vorläufig als „kleine 
Crvstalle“ bezeichnet«, fast ausschliesslich in den Spermatogomen 
legende Krystalle sich nicht erst postmortal bilden, Bondern in 
iner gewissen Beziehung zur physiologischen Thätigkoit des Hodens, 
ur Spermabildung stehen. Durch diese Entdeckungen wurde ich 
u einer Stellungnahme zu den älteren Anschauungen Furbrin- 
•'e/’s 11 gezwungen, der bekanntlich die Uettcher’schen Krystalle 
iir Products der Prostata erklärt lind als Prostatakry »tolle be 
eichnct Hierbei kam ich einerseits zu dem Resultat, dass die 
fürbrin-rer'schen Argumente und Untersuchungen nicht völlig 
windende sind, andemseits, dass durch meine Untersuchungen 
ler stricte Nachweis geliefert sei, dass mit den Böttcher sein 1 
somere Krystalle obno Betheiligung der Prostata gebildet werden 
:önnen. 
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Nun hat Fürbringer zunächst meine Gegengründe gegen 
seine Schlussfolgerungen zu entkräften gesucht. Er sucht einen 
der Hauptgründe für meine abweichende Ansicht in dem negativen 
Ausfall der Untersuchungen des Prostatasafts. Ich kann das nicht 
ganz zugeben; ich würde allerdings die Fürbringer’sche An¬ 
schauung für sehr wahrscheinlich halten, wenn es gelänge, auf die 
gleiche Weise wie aus dem Samen auch aus der Prostata, d. h. 
also durch einfache Eintrocknung die Krystalle zu gewinnen; aber 
der negative Ausfall allein würde noch nicht imstande sein, die 
Fürbringer’schen Sätze umzustossen. — Was nun die thatsäch- 
lichen Beobachtungen anbetrifft, dass man aus der Prostata der 
Leiche die Krystalle sehr oft nicht darstellen kann, so giebtFür¬ 
bringer auf Grund neuerer Erfahrungen die Richtigkeit meiner 
Beobachtungen zu; worauf die Differenzen zwischen seinen älteren 
und neueren Erfahrungen beruhen, ist noch nicht sichergestellt. 
Vielleicht spielt das Alter der Leiche dabei eine Rolle; meine 
Untersuchungen beziehen sich meist auf mehr als 24 Stunden altes 
Leichenmaterial; nur einigemal habe ich acht Stunden und sofort 
nach dem Tode — ebenfalls mit negativem Erfolg — untersuchen 
können. — Auf die Angaben Fürbringer’s, dass man durch Zu¬ 
satz von phosphorsaurem Ammonium zum Prostatasaft die schön¬ 
sten Böttcher’schen Krystalle gewinnen kann, bin ich deswegen 
nicht näher eingegangen, weil nach meiner Meinung durch dieses 
Experiment nie bewiesen werden kann, dass die Spermakrystalle 
in der Prostata entstehen, sondern höchstens, dass eine Componente 
jener Krystalle in diesem Organ vorhanden ist. — Weiter legt 
Fürbringer den grössten Werth auf die Verhältnisse bei der 
Azoospermie, bezüglich welcher ich es auch noch für möglich er¬ 
klärt hatte, dass die dabei im Samen vorkommenden Krystalle aus 
dem Hoden stammen, da ja die Krystalle nicht mit der Sperma¬ 
tozoon- sondern mit der Spermabildung überhaupt etwas zu thun 
hätten. Diese Erklärung versagt aber, wie ich ohne weiteres zu¬ 
geben muss, für die Fälle von Azoospermie, in denen eine Ver¬ 
ödung des Nebenhodens und Samenstrangs vorhanden ist, und es 
geht aus diesen Untersuchungen klar hervor, dass die Böttcher- 
schen Krystalle ohne Bothoiligung des Hodens gebildet 
werden können. Schon deswegen muss ich meinen Satz, dass 
die burbringor’schen Prostatakrystalle mit grösserem Recht als 
tiodenkrystalle zu bezeichnen wären, zurückziehen. Aber anderer¬ 
seits ist auch der Schluss nicht gerechtfertigt, dass die bei Azoo¬ 
spermie vorkommenden Spermakrystallo aus der Prostata stammen 
müssen, sondern es bleiben — rein theoretisch betrachtet — 
noch die Samenbläschen als Bildnerinnen der Krystalle übrig 
(was übrigens aus anderen Gründen mehr allgemeiner Natur wenig 
wahrscheinlich ist). Noch weniger aber geht es an, aus der That- 
sache dass die Spermakry stalle unter pathologischen Bedingungen 
höchst wahrscheinlich aus der Prostata stammen, den Schluss zu 
ziehen dass sie auch unter normalen Verhältnissen dort — und 
nirgends anders — gebildet werden. 

Der wichtigste und entscheidendste Punkt für unsere Streit¬ 
frage liegt aber in der Deutung der von mir in den Hodenepithelien 
gefundenen Krystalle. Ich selbst habe bereits in meiner Arbeit hervor- 
gehoben dass die einfachste Lösung der zwischen Fürbringer’s 
älteren Untersuchungen und meinen neuen Beobachtungen bestehenden 

m f'den'ßrtf.t.rhh ’ d ? S man , ann ™ mt - mein ® Krystalle hätten 
mit den Böttcher sehen Spermakrystallen überhaupt gar nichts 

e?n ™sVw rbrln F er nimmt nun iD derThat diesen Standpunkt 
aus ’ dass meine Hodenepithelkrystalle nur Charcot- 

Th G^h n i, t le " a0l l den ne,uesten Untersuchungen von 

£ h 'J”°, lln , u P d Hecht „in krystallographischer Beziehung von 
Spermakrystallen verschiedene Körper“ sind. Nun kommt es 

Cht^üh Mei r nS t n DäChst " icht darauf an - » b überhaupt die 
• arcot scben Krystalle von den Spermakrystallen verschieden 
l'IlVr Cr “ I° b ? 6lne Krystalle Böttcher’sche (d. li. specifische) 
fiXt weil*™ ° d6r ? Cht ' . l0h babe die letzte Fragebe aht - 

sondert aus foVZ P n g n meln ? n bei P Krystallformen identificirt, 
sondern aus folgenden besonderen Gründen. 1) Die Charent 

A f b ™-) Krystalle kommen in normten Geweben 
nur als postmortale Bildungen vor. Ueberall wo man sie findet 

WahTsche?nli , chk 0! t° giSCb ? Ve p rhältnissen . können sie mit 

Wahrscheinlichkeit aus dem Protoplasma der Leukocvten 

Ziehungen zu I , abgcleit f werden ;>) irgend welche Be^ 

: n z “ den Kpithelien sind nicht bekannt. 2) Die That- 

sache, dass die von mir in den Hodenepithelien beobachteten Kry- 

isiSSSisassss 

und Protoplasma“ (FestsXiftm r v K« Hker 1892 ?'X't“■ 

di6 ”“ Ch dur ?ufde 2 r Tafel XI.'Fig d 48 r 
Charcot’sche KrystalleSköLenl™ gr ° SS ° n lhei1 mcllts anderes als 
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stalle vor der Pubertät fehlen und bei jungen, geschlechtsreifen 
Individuen sehr viel reichlicher Vorkommen als bei Greisen, beweist 
dass es sich um specifische Bildungen handelt, die nicht ohne 
weiteres mit den aus dem Leukocytenprotoplasma entstehenden 
Krystallen zu identificiren sind. 3) Der Formenkreis meiner Kry 
stalle ist reicher als der der gewöhnlichen Charcot’schen, und 
stimmt fast in allen Beziehungen mit dem der Böttcher’schen 
überein. Wenn es nicht gelungen ist, sichere vierseitige Prismen 
zu finden, so liegt es daran, dass in meinen Schnittpräparaten nur 
Flächenbilder erhalten werden; wahrscheinlich gehören aber die in 
den Spermatogonien liegenden Formen hierher. Alle übrigen Unter¬ 
schiede — die sich übrigens nur auf die Grösse beziehen — wer¬ 
den theils durch die Härtung und Einbettung, theils durch die 
verschiedene Art des Auskrystallisirens erklärt. Ferner sind ähnliche 
Grössen- und Formunterschiede auch unter den im eingetrockneten 
Sperma entstehenden Krystallen vorhanden. 

Diesen Erwägungen kann ich jetzt noch folgendes hinzufügen 
Schon a priori ist es wahrscheinlich, dass der Form nach gleiche 
Krystalle, wenn sie im Product einer Drüse und in den Drüsen- 
epithelien Vorkommen, auch mit einander identisch sind. Ferner 
gewinnen jetzt die älteren Angaben Fürbringer’s, dass er doch 
in 15 % aller Fälle auch aus dem Samenbläscheninhalt die Kri¬ 
stalle durch Eintrocknung darstellen konnte, ihre Erklärung, indem 
es die Beimischungen des Hodensecrets gewesen sein werden die 
diesen Befund herbei führten. 

Mir scheint demnach folgendes festzustellen: 1) Böttcher’sche 
Krystalle können ohne Betheiligung des Hodens wahr¬ 
scheinlich durch Thätigkeit der Prostata gebildet wer¬ 
den. (Fürbringer’s Erfahrungen bei Azoospermie.) 2) Bött¬ 
cher sehe Krystalle können ohne Betheiligung irgend 
eines anderen Organs in den Hodenepithelien entstehen 
(meine Befunde). 

Wie man diese beiden Sätze mit einander in Einklang bringen 
und namentlich für die Frage der Entstehung der im normalen 
Samenerguss vorkommenden Krystalle verwerthen will, das ist vor¬ 
läufig noch Sache des subjectiven Ermessens. Man könnte 1) an¬ 
nehmen, dass immer beide Organe (Prostata und Hoden) an der 
Bildung betheiligt sind; 2) dass unter normalen Verhältnissen 
nur der Hoden die Krystalle liefert, unter pathologischen Bedin¬ 
gungen aber die Prostata vicariirend eintreten kann. 

Welche Annahme der Wahrheit am nächsten kommt, wage 
ich vorläufig noch nicht zu entscheiden. Zum Beweise der zweiten 
Annahme würde es jedenfalls nöthig sein, den Nachweis zu führen, 
dass die Menge der im Ejaculat vorkommenden Krystalle mit der 
in den Hodenepithelien zu findenden übereinstimmt. 

Somit scheint mir die Differenz zwischen Fürbringer und 
mir noch nicht völlig lösbar; wohl aber würde sie auf ein geringes 
beschränkt, wenn Fürbringer die Thatsache zugeben würde, dass 
zum mindesten ein Theil meiner Hodenepithelkrystalle mit den 
Böttcher’schen identisch ist. Dann würden wir uns — Correc- 
turen bei weiteren Untersuchungen vorbohalten — vorläufig auf 
den Satz einigen können, dass die Böttcher’schen Krystalle in 
Hoden und Prostata gebildet werden. Damit wäre man dann 
auch genöthigt, den Namen Prostatakrystalle aufzugeben und wieder 
nur von Böttcher’schen Krystallen zu sprechen. 


Zur vorstehenden Abhandlung von 0. Lubarsch, von deren 
Inhalt mich die Redaction dieser Wochenschrift soeben freundlichst 
Kenntniss nehmen lässt, glaube ich folgendes bemerken zu sollen: 

Gern gebe ich mit Rücksicht auf die jetzige Epikrise des Autors 
zu seinen positiven Befunden die Wahrscheinlichkeit zu, dass der 
Hoden auf irgend eine Weise einen Theil zu den Böttcher’schen 
Krystallen im normalen Sperma beisteuert. Das lässt selbst¬ 
verständlich unseren Nachweis, dass der Löwenantheil der im nor¬ 
malen Ejaculat erscheinenden Böttcher’schen Krystalle mit der 
Prostata und nicht mit dem Hoden zu thun hat, unberührt. Diese 
Thatsache steht für mich ausser aller Discussion. Das Samen- 
blasensecret kommt thatsächlich nicht in Betracht. Von der 
relativen Kleinheit der vom Hoden gelieferten Quote giebt der 
Ausfall einer eigenen, in meiner Hauptarbeit erwähnten Ermittelung 
auf chemischem Wege eine concreto Vorstellung: die Extraction 
des Drüsenparenchyms von vier Hoden ergab eine recht bescheidene 
Ausbeute von Krystallen. Schon damals habe ich aus diesem Be¬ 
funde geschlossen, dass „die Anwesenheit des Hodensecretes in den 
Samenblasen das gelegentliche Vorkommen winziger Kryställchen 
daselbst bedingt“. 

Im übrigen liegt für mich in dem Maasse der Concessioneu 
des Autors, bezw. unserer Einigung kein Grund zur Fortführung 
der Polemik. Fürbringer. 
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IY. Aus dem Diakonisseuhause Bethesda in Hamburg. 
(Oberarzt Dr. C. Lauenstein.) 

Ein Beitrag zur polycystischen Nierenent¬ 
artung. 

Von Dr. E. Höhne, Assistenzarzt. 

Schon seit Jahrzehnten- hat die multiloculäre Cystenniere das 
Interesse der pathologischen Anatomen in hohem Grade in Anspruch 
genommen. Dagegen ist erst in jüngster Zeit die Aufmerksamkeit 
auf die klinischen Symptome und die Diagnose dieser seltenen Er¬ 
krankungsform gerichtet worden. Namentlich waren es Mitthei¬ 
lungen von Ewald 1 ) und Stiller 2 ), welche in ausführlicherWeise 
von der Diagnostik der polycystischen Nierenentartung handelten. 
Es existiren bisher erst drei Fälle in der Litteratur, bei welchen 
zu Lebzeiten eine c-ystische Nierenentartung diagnosticirt wurde. 
Ich bin in der Lage, einen neuen Fall hinzuzufügen, in welchem 
mein hochverehrter Chef, Herr Oberarzt Dr. Lauenstein, die 
Diagnose auf doppelseitige Cystenniere intra vitam stellte. 

Fall 1. Frau R., 49 Jahre alt. Vater starb an Lebererkrankung, 
Mutter an Schlaganfall; mchrero Geschwister und ihr Mann starben an 
Lungenphthise. Ein neun Wochen altes Kind starb an einer Nieren¬ 
krankheit; vier Kinder sind gesund, von denen eine Tochter wegen rechts¬ 
seitiger Cystenniere im hiesigen Hospitale operirt wurde. Patientin als 
Kind und in der Jugend stets gesund; Menses seit dem 16. Jahr stets 
regelmässig. Sie hat fünfmal geboren; bei der vierten Geburt entstand ein 
Dammriss, dessentwegen die Dammplastik und die Colporrhaphia anterior, 
da sich ein Prolapsus uteri gebildet hatte, hierselbst ausgeführt wurde. 
Seit vier Jahren bestehen jetzt unregelmässige Blutungen ex utero. 1892 
erlitt sie einen rechtsseitigen Schlaganfall, von dem auch die. Sprache 
betroffen war. Letztere kehrte bald wiedor, die Lähmungen gingen bis 
auf-geringe Schwachezustände im rechten Arm und Bein zurück, so dass 
sie sich nach einigen Monaten wieder völlig wohl befand. Das jetzige 
Leiden bestand etwa seit Sommer 1893. Es traten zeitweilig Vordauungs- 
besehwerden und Leibschmerzen ein. zu denen sich Abnahme der Körper¬ 
kräfte und allgemeine Mattigkeit gesellten. Im October 1894 war sie 
14 Tage lang im Diakonissenhauso Bethesda in Hamburg wegen Schmerzen 
im Unterleibe bohandelt worden. Die Genitalien erwiesen sich als gesund. 
Dagegon wurde in der linken Weiche ein apfelgrosser, harter, unbeweg¬ 
licher Tumor coustatirt. welcher als der linken Niere angehörig betrachtet 
wurde. Eine bezügliche Operation wurde verweigert. Seit Sommer 
1895 verschlechterte sich sehr ihr Allgemeinbefinden: völlige Appetitlosig¬ 
keit und Arbeitsunfähigkeit. Dazu kam eine Abnahme ihrer geistigen 
Functionen: sie blickte oft starr um sich, war theilnahmlos gegen ihre 
Kinder. Im Januar 1896 starke Menses; die Mattigkeit nahm zu; sie war 
seitdem bettlägerig. Es traten Schmerzen in der linken Unterbauchgegend 
ein, welche zeitweise in der Intensität nachliessen. aber nie gänzlich ver¬ 
schwanden. Sie wurde daher am 4. März 1896 in Bothesda aufgenommen. 
Patientin ist psychisch gehemmt, spricht sehr leiso, lässt sich nur ungern 
examiniren; ihr Gedäc-htniss ist schwach. Sie liegt apathisch im Bett. 
Nur mit grossem Widerstroben geniesst sie ein wenig Milch und Cacao. 
Subjec.tives Befinden: völlige Appetitlosigkeit, Druck im Magen, kein Er¬ 
brechen, ständige. Leibschmerzen in der linken unteren Hälfte. Stuhlgang 
hochgradig angehalten. Patientin ist kurzathmig und hustet öfter, wobei 
sie Stiche in der Brust empfindet. Uriniren ohne Beschwerden. 

Status praesens: Temperatur 37,1. Puls 80. Respiration 24. Magere 
Patientin mit blasser Haut, kühlen Extremitäten, ohne Oedeme. Muskulatur 
schlaff, Kräftezustand sehr gering. Zunge trocken, borkig belegt; starker 
Foetor ex ore. zahlreiche cariöse Zähne, Zahnfleisch geschwollen und sehr 
druckempfindlich, an mehreren Stellen weisslieh verfärbt. Pupillen reagiren 
träge. Von Seiten der Lungen nichts Pathologisches vorhanden. Herz¬ 
töne leise, regelmässig. Puls klein, regelmässig. Abdomen ist aufgetrieben, 
es besteht ein irreponibler, wallnussgrosser Nabelbruch. Durch die sehr 
schlaffen Bauchdecken fühlt man zahlreiche Kothballen. Die linke Regio 
inguinalis ist stark druckempfindlich. Leber und Milz in normalen Gren¬ 
zen, am Abdomen überall tympanitischer Schall. In der linken Weiche 
fühlt man bei bimanuellem Entgegendrücken eine druckempfindliche, Uber 
apfelgrosse, grobhöckerige, solide Geschwulst, welche bei der Respiration 
still steht und sich bis in die Nierengegend verfolgen lässt. Kein Fluc- 
tuationsgefühl vorhanden. Nach abwärts reicht der Tumor bis zur Höhe 
der Spina anterior superior iliaca. In der rechten Weiche fühlt man einen 
gleichartig beschaffenen Tumor, welcher zwei Finger breit oberhalb der 
Spina anterior superior iliaca endigt. Urin zeigt klares Aussehen, Menge 
450 g, spec. Gew. 1012, reagirt neutral, enthält 1 k °/oo Eiweiss, ist frei 
von Zucker. Im spärlich abgesetzten Sediment einige Blasenepithelien, 
Tripelphosphate und harnsaures Natron. Niemals Cylinder. Aus der Lage 
der Geschwülste, der eigenthümlichen, grobhöckerigen Beschaffenheit ihrer 
Oberflächen und dem negativen Befund der Urinuntersuchung, welcher 
nicht auf eine chronisch-entzündliche Veränderung der Nieren hinwies, wurde 
mit Rücksicht darauf, dass der Tochter der Patientin eine Cystenniere 
hierselbst exstirpirt worden war, die Diagnose auf cystöse Degeneration 
beider Nieren gestellt. Daher wurde nach Entleerung des Darmcauals, als 
die Patientin in Bezug auf die Genitalorgane in Chloroformnarkose unter¬ 
sucht wurde, an welchen nichts Krankhaftes constatirt werden konnte, 


L ) Ewald, Ein Fall von evstöser Degeneration beider Nieren. Berliner 
klinische Wochenschrift 1892/8. 7, 105, 219. 

2 ) Stiller. Zur Diagnostik der polycystischen Nierenentartung. Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift 1892, S. 215. 


der linksseitige Tumor punctirt, aus dem ca. 4 ccm einer trüben, dunkel¬ 
braunen Flüssigkeit aspirirt wurden, welche alkalisch reagirtc, Eiweiss 
enthielt und die unten beschriebenen rosettenartigen Gebilde enthielt. 
Nach vier Tagen wurden in Chloroformnarkose beide Tumoren punctilt, 
w °bei aus dom linksseitigen wieder eine braune Flüssigkeit gewonnen 
wurde, aus dem rechtsseitigen hingegen eine klare hellgelbe, in welcher 
mikroskopisch nur einige verfettete Epitbelien nachzuweisen waren. 

Im weiteren Verlauf änderte sich nichts im Status noch im subjec- 
tiven Befinden der Patientin. Zu der schon bestehenden Stomatitis gesellte 
sich ein Zahnfleischabscess hinzu; daher wurden ihr in Chloroformnarkose, 
welcher sich die Patientin bisher zweimal ohne jeden Schaden unterzogen 
hatte, einige Zahnwurzeln extrahirt. Nach Verbrauch von 2 g Chloroform 
innerhalb vier Minuten setzte plötzlich der Puls aus; künstliche Athmung 
wurde eine halbe Stunde lang ausgeführt, Campheröl und Aether injicirt. 
jedoch ohne Erfolg. Patientin war an acuter Herzlähmung infolge von 
Chloroformeinathmung gestorben. 

Die Section bestätigte die angenommene Diagnose vollends; unter 
dem Rippenbogen ragte jederseits handbreit die hochgradig cystisch de- 
generirte Niere hervor, weleho auf beiden Seiten das gleiche Aussehen 
zeigte. Rechte Niere 15:9: 6,5 cm. Linke Niere 20 : 12 : 8 cm. Auf der 
Oberfläche war nichts von normalem Nierengewebo zu sehen: dieselbe war 
von lauter Cysten eingenommen, welche zwischen der Grösse einer Erbse 
und Wallnuss schwankten und von denen sich eine unmittelbar an die 
andere lagerte. Die Cysten zeigten eine verschiedene Farbe, einige hell¬ 
gelb, andere dunkelbraun, noch andero bläulich und schwarzröthlich. Ent¬ 
sprechend der Farbe war der Inhalt der Cysten verschieden. In den 
meisten war es eine klare gelbliche Flüssigkeit, in welcher sich ver¬ 
fettete Epitkelienkümchenkugeln, Fcttkrystafie und Harnsäure in amor¬ 
phem Zustand fanden. Die braunen enthielten eine chocoladenähnliche 
Masse, in welcher die schon erwähnten Rosetten nachgewiesen wurden. 
In den Schwarzröthlichen waren Blutgerinnsel. Auf dem Durchschnitt 
war von Rindensubstanz nichts wahrzunehmen, man sah die Cysten von 
platten, derben Membranen ausgekleidet. In der Marksubstanz lagen 
zwischen den grösseren Cysten 1—2 cm breite Streifen Nierengewebes, 
welches von erbsen- bis stecknadelkopfgrossen Cystchen durchsetzt war. 
Nierenbecken ein wenig erweitert, Ureter ohne pathologischen Befund. 
Die Leber von normaler Grösse zeigte dicht neben dem Ansatz des Liga¬ 
mentum Suspensorium zwei wallnussgrosse und einige kirschgrosse Cysten. 
Ausserdem war das ganze Gewebe von hirsekorn- bis linsengrossen Cysten 
durchsetzt, welche blaugrünlich aussahen und mit einer Membran ausge¬ 
kleidet waren. Darmcanal ohno pathologischen Befund. An den Ovarien 
mehrere bohnengrosse Cysten, im Uterus zwei subseröse Myome von 
Kirschgrösse. Herz von schlaffer Consistcuz, Klappen intact, im Herz¬ 
muskel mehrere myocarditische Schwielen. Lungen in allen Tbeilen luft¬ 
haltig. Hirngefässe zeigten zahlreiche atheromatöse Veränderungen. Hirn¬ 
gewebe feucht, in beiden Seitenventrikeln geringer Hydrops. Im linken 
Gyrus paracentralis fand sich ein füufpfennigstückgrosser erweichter Heerd. 

Fall 2. E. R., 20 Jahre alt, Tochter der vorigen Patientin. In der 
Kindheit gesund, seit dem 11. Jahr regelmässig meustruirt bis zum 17., 
in welchem zwei- bis dreiwöchentliche starke Blutungen mit heftigen 
Leibschmerzen auftraten. Bei der Laparotomie wurden Ovariaiad- 
häsiouen gelöst. Im 19. Jahre wurde das linke, cystisch entartete Ovarium 
exstirpirt. Die Cysten waren höhnen- bis kirschgross. Im 20. Jahr wurde 
wegen ständiger Unterleihsschmerzcn das rechte Ovarium exstirpirt, welches 
ebenfalls geringe cystische Veränderungen aufwies. Während des Wuiid- 
verlaufs traten Schmerzen in der rechten Weiche ein. Man fühlte hier 
einen faustgrossen, druckempfindlichen Tumor, welcher sich nach acht 
Tagen zurückbildete, ohne dass aber die Schmerzen schwanden. Der 
Tumor wurde als die vergrüsserte Niere angesehen. Urinmenge durch¬ 
schnittlich 1100 g, spec. Gew. 1010. Urin enthielt Spuren von Eiweiss, 
keine Cylinder. Die Patientin war im übrigen ein kräftiges Mädchen von 
gesunder Hautfarbe, ohne Oedeme. Wegen anhaltender Schmerzen und 
zeitweiliger Teraperatursteigerungen auf 38,5 0 wurde an einen Abscess 
in oder neben der Niere gedacht. Bei der Operation fand man einen solchen 
aber nicht, sondern eine evstös entartete Niere, welche exstirpirt wurde. 
Dieselbe war vergrössert, 11,5 cm lang, 6 cm breit; auf der im übrigen 
normal aussehenden Oberfläche sah man zerstreut aufsitzende, gelblich, 
bläulich und bräunlich gefärbte Cysten von Hirsekorn- bis Bohnengrösse 
in geringer Anzahl und einige hämorrhagisch verfärbte Stellen. Nach 
acht Wochen wurde die Patientin völlig geheilt entlassen; Urin war frei 
von Eiweiss. Jetzt ist sie ein wohlgenährtes blühendes Mädchen, welches 
frei von allen Beschwerden ist und sich völlig gesund fühlt. Urin frei 
von Eiweiss. 

Die beiden mitgetheilten Beobachtungen sind in ätiologischer 
Beziehung, da ja die Cystenniere als congenitales Leiden angesehen 
wird, insofern interessant, als Mutter und Tochter daran litten. 
Und vielleicht lässt sich vermuthen, dass es sich auch bei dem in 
der Anamnese erwähnten, neun wöchentlichen Kinde, welches an 
einer Nierenerkrankung gestorben war, um ein ähnliches congeni¬ 
tales Leiden gehandelt haben wird. Zu erwähnen ist noch, dass 
der zweite hier beschriebene Fall der erste ist, welcher im Alter 
von 20 Jahren beobachtet wurde. Denn nach Virchow (Berliner 
klinische Wochenschrift 1892, S. 105) besteht in den Beobachtungen 
nach dem 15. Lebensjahre eine grosse Lücke; bisher sind nur Fälle 
aus der Kindheit und dann erst wieder bei Erwachsenen in vorge¬ 
schrittenerem Alter beschrieben worden. 

Was die Diagnose des ersten Falles angeht, so wurde dieselbe 
durch die in der dunkelbraunen Punetionsflüssigkeit aufgofundenen, 
rosettenartigen Gebilde (Fig. a, S. 758) zur absoluten Gewissheit 
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Untersuchung an, und entfernte daher das Muschelende. Es ging wieder 
einige Wochen erträglich. 

Aber Mitte December 1894 traten sehr heftige Kopfschmerzen auf, 
welche Patientin jetzt bestimmt auf die linke Stirn lokalisiren konnte: 
dieselbe war auf Berührung sehr empfindlich, aber eine deutliche Schwel¬ 
lung noch nicht vorhanden. Trotzdem rieth ich zur Eröffnung. Es wurde 
zunächst in dieselbe nicht eingewilligt, da eine Entstellung der Stirn be¬ 
fürchtet wurde. Als indessen die Schmerzen immer heftiger wurden, bei 
Tag und Nacht anhielten und sich durch nichts lindem Hessen, und als 
schliesslich eine Schwellung über dem linken Auge eintrat, da wurde ich 
ersucht, die Operation vorzunehmen. 

Am 22. December 1894 führte ich dieselbe aus. Den Hautschnitt 
legte ich in die senkrechte Furche zwischen den Augenbrauen, um eine 
Entstellung möglichst zu vermeiden. Der Knochen erwies sich aussen 
nicht krank. Nachdem ich ein etwa quadrat-centimeterbreites Stück aus 
ihm ausgemeisselt. hatte, drängte sich die Schleimhaut der Stirnhöhle 
dunkelblauroth hervor, und nach ihrer Jncision quoll rahmiger übel¬ 
riechender Eiter heraus. Die Höhle war zum grossen Theil mit Granu¬ 
lationen ausgefüllt, welche möglichst sorgfältig ausgekratzt wurden. Es 
war dies eine schwierige Proccdur. da die Höhle sowohl sehr weit nach 
aussen als nach oben und nach hinten sich erstreckte. Die Hinterwand 
machte einen rauhen Eindruck. Der Gang nach der Nase war ebenfalls 
mit ziemlich blassen Granulationen ausgefüllt, welche entfernt wurden, 
bis die Communieatiou mit der Nase hergestellt war. Die Nachbehand¬ 
lung bestand in Tamponade mit Jodoformgaze. 

Die Schmerzen Hessen nach der Operation nicht so vollkommen nach, 
wie es sonst bei der Eröffnung starrwandiger, citergefüllter Höhlen der 
Fall ist. Es blieb eine mehr oder weniger übelriechende Eiterung bestehen, 
und die Granulationen wucherten schnell nach. Ich kratzte dieselben in 
Narkose nach einigen Wochen wieder fort und fand nun, dass die Sonde 
au einer Stolle der rauhen Hinterwand der Stirnhöhle in das Schädel- 
innere gelangte. Ich vermuthete einen extraduralen Abscess, zumal da 
die Schmerzen in letzter Zeit die ganze Vorderseite der linken Kopf¬ 
hälfte einnahmen. Ich rieth zur Freilegung der Dura, der Entschluss 
zog sich jedoch aus Furcht vor Entstellung bis zum 1. April 1895 hin. 
An diesem Tage nahm Herr Prof. Dr. Rottcr, Oberarzt am St. lledwigs- 
krankenhause, die weite Eröffnung der Stirnhöhle vor, indem er die Vorder¬ 
wand temporär resecirte. An der Iiinterwand zeigte sich die Dura in 
einer Ausdehnung von ca. 1 cm im Umkreise freiliegend. Der morsche 
Knochen der Umgebung wurde entfernt, es quoll aber kein Eiter hervor. 
Infolge dessen entschlossen wir uns, das Gehirn selbst zu punctiren. was 
aber mit negativem Erfolg geschah. Die resecirte Vorderwand der Stirn¬ 
höhle wurde wieder angelegt. I)io Kopfschmerzen Hessen nur wenig nach. 
Anfangs Mai wurden sie wieder sehr heftig, das Secref war noch immer 
eitrig und übelriechend, und da nun eine leichte Temperatursteigerung 
hinzutrat, wurde der Knochenlappen wieder aufgeklappt,' in der Annahme. I 
dass in einem Reeessus eine Eiterretention bestände. Dieser Eingriff ] 
hatte nur eine ganz vorübergehende leichte Besserung im Gefolge; im 
Gegentheil es trat alsbald eine bedeutende Verschlimmerung ein. ^ Unter 
Zunahme der Kopfschmerzen bekam Patientin am 20. Mai mehrere Krampf¬ 
anfälle, welche leider nicht ganz genau beobachtet wurden. Es blieb eine 
Hemiparese der rechten Körperhälfte zurück, die Von dem zugezogenon 
Herrn Prof. Oppenheim am folgenden Tage auch noch festgestellt 
Avurde. Dagegen fehlten irgend welche anderen Anzeichen eines Hirn¬ 
leidens; der Puls war normal, die Pupillen gleich und reagirten gut, der 
Augenhintergrund wies nichts Abnormes auf. Einige Male schien es, als 
ob aphasisebe Störungen vorhanden wären, aber sie konnten bei näherer 
Prüfung nicht als solche angesprochen werden. — Die Krampfanfälle und 
die zurückbleibende Hemiparese neben den heftigen Kopfschmerzen 
machten jedoch das Vorhandensein eines in der Nähe der Centralwindungen 
gelegenen Hirnabscesses wahrscheinlich, und es wurde daher am 22. Mai 
eine ausgiebige Punction des Gehirns vorgenommen. Eine lange Nadel 
wurde nach allen Richtungen ein geführt, ein Abscess aber nicht gefunden. 
In der Folge bildete sich unter leichter Temperatursteigerung ein Iiirn- 
prolaps aus, der in etwa vier Wochen die Grösse eines Hühnereis er¬ 
reichte. Während dieser Zeit fühlte sich Patientin auffallend wohl, sie 
ass viel und gern, während sie vor dem Auftreten des Prolapses schwer 
zum Essen zu bewegen war. und sio war sehr heiterer Stimmung, welche 
bisweilen einen krankhaften Eindruck machte. 

Nach circa zwei Wochen wurde die Oberfläche des Prolapses gan¬ 
gränös; es wurden die gangränösen Partieen mit dem Messer abgetragen 
und der Grund mit dem Paquelin geätzt, was übrigens stets ohne Nar¬ 
kose schmerzlos vertragen wurde. Einmal entleerte sich beim Abtragen 
eines gangränösen Stückes etwa ein Theelöffel Eiter aus dem Prolaps. 
Es machte den Eindruck, als ob der Eiter unter der gangränösen Partie 
sich angesammelt hätte. Allmählich schrumpft« der Prolaps, und das 
Wohlbefinden der Patientin blieb bis auf eine intermittirende Perityphlitis 
ungestört. Sie wurde daher am 6. August aus dem Krankenhause ent¬ 
lassen, obgleich die Secretion aus der Wunde fortbestand. Dieselbe war 
jedoch geringer als vorher und nicht fötid, die Hemiparesis, besonders die 
des Facialis, bestand noch. 

Es dauerte aber nicht lange, so wurde das Seeret wieder übelriechend, 
das Befinden der Patientin wurde schlechter, und ihre Kopfschmerzen 
nahmen zu. Ihr Zustand glich einem fortwährenden Siechthum. Am 
11. September wurde von Herrn Prof. Rottcr der Versuch gemacht, 
sämmtliche Reeessus auszuschalten, um so endlich eine vollständige Hei¬ 
lung herbeizuführen — aber ohne Erfolg. Das ging so weiter, bis in der 
Nacht vom 2C. zum 27. October Krampfanfälle sich zeigten, welche sich 
am folgenden Tage wiederholten. Patientin erholte sich wieder, und es 
blieb nur die Facialisparese nach den Anfällen zurück. Wieder folgte 
eine Zeit einer gewissen Ruhe, die jedoch am Weihnachtsabend jäh unter¬ 
brochen wurde. Dieses Mal blieb Patientin drei Tage bewusstlos, aber 


sie erholte sich wieder, um weiter hinzusiechen. Die Kopfschmerzen 
nahmen noch zu, wenn das möglich war. Ich überzeugte mich nun bei 
wiederholten Untersuchungen, dass die Sonde bei Sondirung des hinteren 
oberen Theiles der Siebbeinplatte in die Schiidelhöhle drang, was uns zu 
dem Entschlüsse führte, das Siebbein möglichst gründlich auszuräumen, 
um eventuell dem Eiter von oben freien Abfluss zu verschaffen. Diese 
Operation führte Herr Prof. Kotter am 18. März 1896 aus, und zwar nach 
Erweiterung der stark verengten Stirnwunde. Als ein Einblick in die 
Tiefe möglich war, constatirten wir Pulsation, die Sonde bestätigte, dass 
bereits ein Hirnprolaps bestand, und wir nahmen von einem weiteren Vor¬ 
dringen Abstand. Am 19. März stieg die Temperatur auf 39.8, die Puls- 
froquenz auf 140—150. bisweilen unregelmässig. Es bestand geringe Nacken¬ 
steifigkeit. Am 21. März erfolgte unter Convulsionen der Exitus laetalis. 

Die Section konnte erst am 23. Abends unter erschwerenden Um¬ 
ständen gemacht werden. Herr Prof. Oppenheim hatte die Güte, den 
Hirnbefund, wie folgt, anzugeben: 

Dura ziemlich blutreich, lässt sich vom Schädel und der weichen 
Hirnhaut leicht ablöseu bis auf die Gegend des linken Stirnlappens, wo 
eine Verwachsung mit der Hirnoberfläclie besteht. Dieselbe reicht 4 bis 
5 cm nach aussen von der medialen Spalte. Innenfläche der Dura und 
Pia der Convexität zeigt sonst keine Anomalie. Beim Versuch, die mit 
dem Knochen verwachsene Partie des Stirnlappens zu lösen, roisst diese 
ein. und man gelangt in eine grosse, mit schleimiger Masse gefüllte Höhle. 
Die Oeffnung entspricht etwa der Umbiegung der zweiten Frontalwindung 
vom convexen zum basalen Theil. Die dritte Stimwindung scheint un¬ 
versehrt zu sein. 

An der Basis hat die weiche Hirnhaut einen thoils grauröthlichen, 
tlieils grünlichgelben Belag; dieser eitrige Bolag erstreckt sich weiter bis 
zur Medulla oblongata, V om Gehirn ist ein Stück in der Gegend des 
Siebbeins und der Crista gaili haften geblieben. Sonst ist die basale 
Fläche des linken Stirnlappens hämorrhagisch imbibirt. 

Ein Frontalschnitt durch die Präccntralfurcho lässt nichts Abnormes 
am Gehirn erkennen, während ein 1 cm von diesem angelegter Parallel- 
schnitt nahe der Basis auf hämorrhagisch zerstörte Massen stösst. Darauf 
wird die Hühlo durch einen Sagittalschnitt eröffnet. Sie gehört dem 
medial-basalen Theil des Stirnlappens an und communieirt mit dem Seiten¬ 
ventrikel: am Boden schmierigo Massen aber kein Eiter. AehnHch ist 
der Inhalt des Seitenventrikels. 

Diagnose: Abscessus lobi frontalis sinistri. Meningitis basilaris 
purulcnta. 

Die darauf erfolgte Untersuchung des Schädels ergab folgendes: Die 
Hinterwand der Stirnhöhle links fehlte fast ganz; die Verwachsung der 
Dura überragte den oberen Rand des Defectes um ca. 1 cm. Die hori¬ 
zontale Platte des Siebbeins fehlte bis auf einen kleinen Rest am vorderen 
Ende; die darüber liegende Dura hatte einen länglichen Defect mit 
dunklen verfärbten Rändern. Nach unten zu bestund weite Communication 
mit der Nasenhöhle. — Die linke Keilbeinhöhle war voll bräunlichen 
Schleimes, die rechte war leer. 

Epikrise. Der bei Lebzeiten vermuthete und vergeblich ge¬ 
suchte Abscess fand sich bei der Section. Er war viel aus¬ 
gedehnter, als man erwarten konnte, während andererseits sein In¬ 
halt darauf schliessen lässt, dass er schon Jahre lang bestanden 
haben muss. Zeitig genug wurde an das Vorhandensein eines 
solchen gedacht, noch ehe besondere Hirnsymptome aufgetreten 
waren. Allein die wiederholten Punctioneu waren erfolglos und daher 
weitere Eingriffe nicht gerechtfertigt. Es drängt sich aber die 
Frage auf, warum sich der Abscess der Erkenntniss entzog, warum 
ihn die punctirende Nadel nicht getroffen hat. Der klinische Ver¬ 
lauf weist darauf hin, dass ziemlich frühzeitig ein Heerd in der 
Nähe der vorderen Central Windung bestanden haben muss; denn 
schon am 20. Mai 1895 blieb nach den Krampfanfällen eine Hemi¬ 
parese zurück, und das Bestehenbleiben der Facialisparese weist 
darauf hin, dass an der Basis cerebri ein Abscess bereits vorhanden 
war, während die übrigen Paresen durch vorübergehende Rei¬ 
zungen erklärt werden können. Es ist jedoch nach den Erfah¬ 
rungen bei den otitischen Hirnabscessen und anderen bisher ver¬ 
öffentlichten Hirnabscessen nach Stirnhöhleneiterungen sehr un¬ 
wahrscheinlich, dass hier der ursprüngliche Abscess sass. Denn 
der Hirnabscess sitzt, wie namentlich Körner betont, stets in 
der Nähe des Knochenheerdes. Ich halte es daher für sehr wahr¬ 
scheinlich, dass mehrere kleinere Hirnabscesse bestanden haben, 
welche von der Stirnbeinoberfläche, welche dem Sinus frontalis auf¬ 
liegt, bis zur Präcentralfurche sich erstreckten. Diese haben sich 
später vergrössert und vereinigt. Durch ihre ursprüngliche Klein¬ 
heit und ihre tief basale Lage würde es sich erklären, dass die 
Punctionsnadel sie nicht getroffen oder manchen durchbohrt hat, 
ohne dass die Spitze in ihn zu liegen kam, von der aus man 
Eiter hätte ansaugen können. Hätte man später, Ende 1895, noch 
einmal punctirt, so hätte man wahrscheinlich durch die Punction 
Eiter entdeckt. — Trotz der Eröffnung des Abscesses wäre Patientin 
aber kaum gerettet worden; denn es lag noch eine Erkrankung 
der Basis vom Siebbein aus vor, und durch diese ist auch eigentlich 
der Tod erfolgt, der durch die Operation beschleunigt wurde. Dio 
chronische Meningitis, welche hier vor der Operation bestand, wurde 
durch dieselbe acut, und die Sondirung führte noch einige Haemor- 
rhagieen herbei. Es sind mehrere Fälle von Hirnabscess nach btirn- 
höhleneiterung in der Litteratur beschrieben, in denen durch einen 
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gleichzeitig in allen Fällen das Siebbein beteiligt — wird es oft 
schwer, manchmal unmöglich sein zu entscheiden, ob eine cerebrale 
Complication vom Siebbein oder der Stirnhöhle ausgeht. Dieses 
Verhalten hat nicht nur ein theoretisches, sondern unter Umstän¬ 
den ein schwerwiegendes praktisches Interesse. Hat man eine 
cerebrale Complication vor sich, deren Ursprung man von einer 
offenbar erkrankten Stirnhöhle herleitet, und findet man nach Eröff¬ 
nung der Stirnhöhle nicht den genügenden Aufschluss, so wird man 
daran denken müssen, die horizontale Platte des Siebbeins freizu¬ 
legen, um so' die Unterseite des Stirnhirns untersuchen und be¬ 
handeln zu können. Das wäre in meinem Falle wohl angezeigt 
gewesen. Sehr lehrreich ist in dieser Beziehung auch ein Fall, 
den Schaefer 11 ) beschrieben hat. Derselbe betraf einen 25jäh¬ 
rigen Soldaten, der einige Tage vor seiner Aufnahme ins Hospital 
an Schnupfen und Kopfschmerzen erkrankt war und bei dem man 
eine Schwellung des rechten Augenlides und Hervortreten des 
Bulbus neben Druckgefühl in der Stirn- und Nasengegend bei 
eitrigem Ausfluss aus der Nase fand. Es wurden mehrere Ab- 
scesse an der Nasenwurzel eröffnet. Patient starb unter menin- 
gitischen Erscheinungen. Die Section ergab eitrige Leptomenin- 
gitis mit einem abgekapselten Abscess im rechten Stirnhirn. Ob¬ 
gleich nun Eiter in den beiden Stirnhöhlen vorhanden war, war 
der Abscess doch unzweifelhaft auf die Eiterung des Siebbeins 
zurückzuführen. Denn es bestand ein Defect im Dach der Orbita, 
unter dem ein subperiostaler Abscess war, der durch einen Defect 
in der Lamina papyracea mit dem Siebbein communicirte. 

Berücksichtigt man den Umstand, dass Gehirncomplicationen 
nicht selten an Eiterungen der Stirnhöhle sich anschliessen und 
latent bleiben können, so muss man dem Vorschläge von Kuhnt 5 ) 
unbedingt beistimmen, in jedem Falle von Stirnhöhleneiterung die 
Vorderwand derselben gänzlich zu entfernen. Auf diese Weise 
heilt nicht nur die Eiterung der Stirnhöhle am sichersten und 
schnellsten aus, sondern man hat auch einen klaren Ueberblick 
über die Hinterwand, den man bei keiner andern Methode ge¬ 
winnen kann. Man darf sich um so eher dazu entschliessen, die 
ganze Vorderwand der Stirnhöhle zu entfernen, als der Defect sich 
bald ersetzt und keine Entstellung hinterbleibt. 

L i t t e r a t u r: 

1) Körner, Die ofitischen Erkrankungen des Hirns. 1894. — 

2) Treitel. Ein Fall von multiplem otiti scheu Himabseess. Zeitschrift 
für Ohrenheilkunde XXVII, 1. — 3) Engel mann, Der Stirnhöhlen¬ 
katarrh. Archiv für Laryngologie I. 2. — 4) Lennox Browne, cilirt 
bei Grünwald, Dio Lehre von den Naseueiteruugen, 1890. — 5) Kuhnt. 
Ueber die entzündlichen Erkrankungen der Stirnhöhlen, 189.». 6) Grün- 

wald. Casuistische Mittheilungen. Münchener medicinische 'Wochen¬ 
schrift 1895. — 7) Redtenbacher, Himabseess und Eiterung im Sinus 
frontalis nach Influenza. Wiener medicinische Blätter 1892. — 8) Knapp, 
Mucocele und Empyem der Ethmoidalzellcn. Zeitschrift für Ohrenheil¬ 
kunde XXV. — 9) Krecke, Beitrag zur Pathologie und Therapie des 
chronischen Stirnhöhlencmpyems. MUnebener medicinische Wochenschritt 
1894. — 10) Jansen. Zur‘Eröffnung der Nebenhöhlen der Nase. Archiv 
für Laryngologie I. — 11) Schaefer, Prager medicinische Wochen¬ 
schrift 1883. 


VI. Feuilleton. 

Zur Geschichte der „plastischen Anatomie“. 

Von J. Schwalbe. 

Trotz der grossen Fortschritt«, welche die Photographie in jüngster Zeit 
auch auf dem Gebiete der medicinischen Wissenschaft errungen und von denen 
die eben erst verflossene Berliner internationale Ausstellung für Amateur- 
photographic so reichliche und zu lebhaft er Bewunderung herausfordernde 
Beispiele geliefert hat, und trotz der überraschenden Erfolge, welche die 
meisten anderen Methoden der Reproductionstcclinik bei der Schöpfung 
medicinischer Bilder aufweisen, haften fast allen Formen der künstlichen 
Darstellung klinischer und anatomischer Krankheitszustände wesentliche 
Unvollkommenheiten an. die eine völlig befriedigende Widerspiegelung 
des Originalgegenstandes verhindern. Nur ein \ erfahren kann von 
diesem Vorwurf freigesprochen werden: die künstlerische Nachformung 
der Objecte mit naturgetreuer Uebermalung, die Chromoplastik. Wer 
Gelegenheit hatte, die französischen Wachspräparate in der Sammlung 
des hiesigen pathologischen Instituts, die Nachbildungen von Hautkrank¬ 
heiten in der Lassar’schen Collection, insbesondere aber die vorzüglichen 
Präparate unseres Collegen Paul Berliner, die er aus dem Gebiete 
der Anatomie, pathologischen Anatomie, Anthropologie, Chirurgie, Haut¬ 
krankheiten etc. gewonnen und zu wiederholten Malen hier in Berlin, in 
Rom und an anderen Orten mit immer gleicher Anerkennung vorgeführt 
hat, zu betrachten, der wird sich der Ueberzeugung nicht verschliessen, 
dass die sogenannte farbige plastische Moulage (■mouler = formen) imstande 
ist, dio Originalgegenstände für die Demonstration in vollendeter Weise 
zu. ersetzen. ' Die progressiven und regressiven Veränderungen der Haut 
bei Entzündung, Geschwürsbildung, Lupus, Tuberkulose, Syphilis, Carcinom 

— die Kehlkopfschleimhaut bei chronischem Katarrh, Rhinosklerom, Krebs 

— der anatomische Status einer pneumonisch infiltrirten Lunge, eines 


Typhusgeschwürs — die einzelnen Etappen einer chirurgischen Operation 
— die Einzelheiten anthropologischer Befunde: dies erscheint in dem 
coloristisch und plastisch behandelten Wachsmodell so ausgezeichnet dar¬ 
gestellt, dass ein Uneingeweihter, selbst bei genauer Betrachtung, momentan 
leicht einer Verwechselung von Kunst und Natur anheimfallen kann. 

Die Vortheile, die aus dieser Thatsache für die Demonstration erwachsen, 
liegen zu sehr auf der Hand, als dass sie an dieser Stelle schärfer 
beleuchtet zu werden brauchen. Es genügt beispielsweise, zu erwähnen, 
welchen Nutzen die objective Festhaltung und damit die Controlle einer 
fortlaufenden Reihe pathologischer und therapeutischer Veränderungen, 
die Vergleichung ähnlicher Krankheitsbilder, namentlich an verschiedenen 
Orten (oft wesentlich für die Verständigung der Autoren im internationalen 
Meinungsaustausch), dio Aufbewahrung seltener Erscheinungsformen aus 
dem Gebiete der Klinik und Anatomie gewähren muss. Ganz besonders 
als Lehrmittel an denjenigen Stätten, die des natürlichen Materials aus 
diesen und jenen Gründen entbehren. 

In voller Würdigung dieser Vorzüge ist die farbige Moulage schon 
vor langer Zeit zu Zwecken des medicinischen Unterrichts verwandt 
worden. Wohl die älteste derartige Sammlung wird durch die in Bologna 
von Manzolini und seiner Frau im Anfang des 18. Jahrhunderts geschaffene 
Reihe anatomischer Wachsfiguren repräsentirt. Aus Italien stammt auch die 
berühmte Sammlung anatomischer VVachspräparate, die Kaiser Joseph II. 
für die später aufgelöste Schule der Militärärzte in Wien anfertigen liess. 
In Florenz endlich — und hiermit komme ich zu meinem eigentlichen 
Thema — hat an der dort auch heute noch im Museo di Fisica e di Storia 
naturale aufbewahrten Sammlung ein Deutscher die Wichtigkeit der 
medicinischen Moulagepräparate erkannt und die Anregung empfangen, in 
der eigenen Heimath für die Einführung dieser Technik zu wirken, und 
dieser Mann war kein Geringerer als — Goethe. Dem unsterblichen 
Heros, der in seinem inhaltreichen Geistesleben „die grosse und dio 
kleine Welt“ umspannto, der mit titanischer Kraft die schwierigsten 
Probleme der menschlichen Seelen- und Verstandesthätigkeit erfasste, ihm, 
dossenNamen auch unsere Wissenschaft mit goldenen Lettern in ihrenAnnalen 
verzeichnen darf, verdanken wir einen eindringlichen Hinweis auf den Nutzen 
der von ihm sogenannten plastischen Anatomie für den medicinischen Unter¬ 
richt. Seine Auseinandersetzungen finden sich an zwei Stellen: einmal in 
„Wilhelm Meistens Wanderjahren“, Goethe’s Werke, vollständige Ausgabe 
letzter Hand, 23. Band, S. 28—40, und zweitens in einem Schreiben an 
Herrn Geheimrath Beuth in Berlin vom 4. Februar 1832, abgedruckt in 
derselben Goethe-Ausgabe, 44. Band, S. 60—71. Soweit ich sehe, sind 
diese Mittheilungen in der Litteratur des Moulageverfahrens völlig unbe¬ 
kannt geblieben, und sie scheinen mir sowohl wegen des Autors als auch 
wegen der heute wieder mehr an Bedeutung gewinnenden Sache selbst 
werthvoll genug, um auch einem grösseren Aerztepublicum zugänglich 
gemacht zu werden. 

In „Wilhelm Meister’s Wandeijahren“ wird die Moulagearbeit, um die 
es sich hier handelt, nur kurz gestreift. Aus diesem Grunde will 
ich von einer Wiedergabe der — überdies von Jedermann leicht nach¬ 
zulesenden — Stellen absehen. 

Der Brief 1 ) an Herrn Geheimrath Beuth dagegen, der bei der Selten¬ 
heit der citirten Goethe-Ausgabe nur den Wenigsten zur Hand sein dürfte, 
verdient in seinem wesentlichen Theil wörtlich abgedruckt zu werden, 
umsomehr als meiner Meinung nach Goethe’s Gründe für die praktische 
Verwerthung der plastischen Anatomie hinreichend schwer ins Gewicht 
fallen, um auch heute noch einer Förderung derselben dienlich zu sein. 

„Die Weimarischen Kunstfreunde“ — sagt Goethe — „erfreuen sich 
mit mir der herrlichen Wirk ungen wohlangewendeter grosser Mittel; ich aber, 
jene bedeutende Sendung dankbar anerkennend, möchte dergleichen Kräfte zu 
einem Zweck in Anspruch nehmen, der schon lauge als höchst würdig und 
wünschenswerth mir vor der Seele schwebt. Möge es Ihnen jedoch nicht 
wunderlich Vorkommen, dass ich vorerst meine gedruckten Schriften an¬ 
führe ;‘ J ) ich habe dort unter Paradoxie und Fabel gar manches versteckt oder 
problematisch vorgetragen, dessen frühere oder spätere Ausführung mir 
längst am stillen Herzen lag. In fiesem Sinne wage ich also zu bitten, 
dasjenige nachzulesen, was ich im dreiundzwanzigsten Bande der kleinen 
Ausgabe, im dritten Kapitel, von Seite 22 bis 40 medergeschrieben habe; 
ist dieses geschehen, so darf ich mich nicht wiederholen, sondern ganz 
unbewunden erklären, dass ich die Ausführung jener Halbfiction, die Ver¬ 
wirklichung jenes Gedankens ganz ernstlich von Euer Hochwohlgeboren 
Mitwirkung zu hoffen, zu erwarten mich Fingst gedrängt fühlte, nun aber 
gerade durch das Anschauen eines so schönen Gelingens mich veranlasst 
sehe, sie endlich als ein Gesuch auszusprechen. Es ist von der plastischen 
Anatomie die Rede; sie wird in Florenz seit langen Jahren in einem 
hohen Grade ausgeübt, kann aber nirgends unternommen werden noch 
gedeihen als da, wo Wissenschaften, Künste, Geschmack und Technik 
vollkommen einheimisch in lebendigerThätigkeit sind. Sollte man aber 
bei Forderung eines solchen Lokals nicht unmittelbar an 
Berlin denken, wo alles jenes beisammen ist und daher ein 
höchst wichtiges, freilich complicirtes Unternehmen sogleich 
durch Wort und Willen ausgeführt werden könnte? Einsicht 
und Kräfte der Vorgesetzten sind vorhanden, zur Ausführung 
Fähige bieten sich gewiss alsobald an. 3 ) 


i) Abgedruckt in Kürschner’s Deutschen National - Litteratur, 
Goethe’s Werke, Aufsätze über bildende Kunst und Theater. Horaus- 
gegeben von Dr. Alfred Gotthold Meyer und Dr. Georg Witkowski. 
Stuttgart. — Von Herrn Dr. A. G. Meyer, Privatdocent an der hiesigen 
technischen Hochschule, bin ich auch auf den Brief in dankenswerter 
Weise aufmerksam gemacht worden. 0 

*) Heutzutage hat man derartige Scrupel längst überwunden. J. b. 

3) Im Original nicht gesperrt. 
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gross© Reih© vou Büchern und Abhandlungen, sowohl Originalia wie Ueber- 
Setzungen oder Bearbeitungen nach dem Französischen. Ausser auf „Miss¬ 
bildungen“ (Hasenscharte, Hermaphroditismus) und Galvanismus (!) be¬ 
ziehen sich seine Schriften auf Geburtshülfe und Syphilis. Im Jahre 
1804 wurde Martens, der ausweislich unseres Katalogs und der unten 
citirten eigenen Mittheilungen den grössten Theil der Moulagen in Leipzig 
gefertigt hat, als ausserordentlicher Professor nach Jena berufen. Ver- 
muthlich haben Goethe ausser dem wissenschaftlichen Standpunkte (siehe 
unten) auch die Präparate des damals erst 26 jährigen jungen Mannes so 
gefallen, dass er ihn für Jena gewann. Bereits im folgenden Jahre wurde 
Martens Ordinarius, aber schon am 11. Mai 1805, also fast gleichzeitig 
mit Schiller, starb der hoffnungsvolle Gelehrte und Künstler. 

Martens muss ein sehr talentvoller, fleissiger und vielseitiger Mann 
gewesen sein, wie ausser seinen zahlreichen grösseren Schriften ein auf 
der hiesigen Universitätsbibliothek von mir gefundenes akademisches Pro¬ 
gramm beweist, das er beim Antritt der Jenaer Professur unter dem Titel 
herausgab: „Einige Worte an meine zukünftigen Herren Zuhörer“ (Jena 
1804, 16 S., 8 "). Martens bespricht darin zunächst die Wichtigkeit der I 
Thierheilkunde und der vergleichenden Anatomie für den Arzt und 
kündigt für das Wintersemester 1804/5 an: „Anatomie und Physio¬ 
logie der Hausthiere“ (als Zootomie mit Rücksicht auf die allgemeine 
Zoologie). — Ferner werde er „den angehenden Aerzten die „Knochen¬ 
lehre des menschlichen Körpers“ mit Hülfe seiner Sammlung äusserst 
genau, sorgfältig und im ganzen Umfange vortragen, zugleich aber auch 
hier speciell auf die Vergleichung des thierischen und menschlichen 
Skeletts Rücksicht nehmen, um dadurch dem etwas trockenen Studium 
der Knochenlehre mehr Interesse zu geben . . . 

Als dritte Vorlesung kündigt er an „die Lehre von der vene¬ 
rischen Krankheit“. Hier werde er Beinen eigenthümlichen Gang 
gehen und vor allem Werth auf eine richtige „Diagnostik“ legen. 
Bei den meisten Aezten gelte noch immer als Regel: „quiscunque putatur 
venereus, donec probatur contrarium“. Um traurige Missgriffe zu ver¬ 
meiden und die Diagnose sicher zu stellen, habe er sich bemüht, die 
zeichnenden und bildenden Künste zur Darstellung aller durch die Sinne 
bemerkbaren Phänomene des durch das venerische Gift erkrankten Or¬ 
ganismus zu beutzen. „Da aber selbst colorirte Zeichnungen .... ein 
immer noch unvollkommenes Hülfsmittel sind, so habe ich der Natur 
durch keroplastische Nachbildungen so nahe als möglich zu 
kommen gesucht und besitze jetzt eine Sammlung männlicher 
und weiblicher Geschlechtstheile in Wachs nachgeformt, von 
denen ich behaupten darf, dass sie der Natur so treu sind, als es nur 
immer möglich ist.“ Martens giebt dann noch die Zahl seiner Wachs¬ 
präparate als „nahe an 30“ an. 

Ein Zweifel, dass Martens der von Goethe gerühmte „junge und 
thätige Docent“ war, ist angesichts dieser Beweise nicht möglich. —■ Seine 
Kunst ist in wissenschaftlichen Kreisen Deutschlands wohl mit ihm zu 
Grabe gegangen. — Möge jetzt Goethe’s Hoffnung auf eine „dereinstige 
Nacheiferung“ in Erfüllung gehen und damit auch der Name Martens 
einer ganz unverdienten Vergessenheit entrissen worden! 


läufer einer sehr heftigen Epidemie, welche im Jahre 1886 ihren Höhe¬ 
punkt erreichte. Es erkrankten in diesem Jahre 73337, verstarben 
18676 Personen an Pocken. 1887 betrugen diese Zahlen noch 39779 
bezw. 9967. Die Seuche liess in den folgenden Jahren immer mehr nach, 
so dass 1888,1889,1890 = 4052, 1324, 296 Personen in Japan an Pocken 
erkrankten und bezw. 853, 328, 25 verstarben. Im Jahre 1891 machten 
sich die ersten Anfänge einer neuen Epidemie bemerkbar; 3608 Personen 
erkrankten, 721 verstarben an Pocken. Im darauf folgenden Jahre griffen 
nun die Blattern in ausserordentlichem Umfange um sich, so dass 33779 
Erkrankungs- und 8409 Todesfälle gezählt wurden. Die Gesammtsumme 
der Pockenerkrankungen in Japan während der Jahre 1886—1892 betrug 
156175, die der Pockentodesfälle 38979. Von 100Erkrankungsfällen verliefen 
tödtlich 1886 = 25,4; 1887 = 24,8; 1888 = 21,0; 1889 = 24,7; 1890 = 8.4; 
1891 = 19,9; 1892 = 24,8. Diesen Zahlen nach zu urtheilen, wäre die 
Schwere der einzelnen Fälle dem Umfange der Epidemie entsprechend 
Auf 10000 Einwohner 1 ) kamen 
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VII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Medieinische Nachrichten aus Japan. 1 ) 

Von Dr. Georg Heimann, Arzt in Berlin. 

Japan ist in den letzten Jahrzehnten mit äusserster Anstrengung 
bestrebt gewesen, sich die Errungenschaften der europäischen Cultur zu 
eigen zu machen. Der letzte von der kaiserlichen Sanitätsbehörde zu 
Tokyo veröffentlichte Jahresbericht beweist das Verständniss, mit welchem 
die Bewohner dieses Landes die neuesten Fortschritte auf dem Gebiete 
der Hygiene praktisch zu verwerthen verstehen. Wir Deutschen dürfen 
mit Stolz sagen, dass die Japaner medieinische und hygienische Kennt¬ 
nisse in erster Linie deutschen Lehrern verdanken. „Von Deutschen 
vernahmen sie zuerst die frohe Botschaft einer neuen Heilkunde, die sie 
aus den verknöcherten Formeln ostasiatischer Grübelei erlöste. Deutsche 
Professoren wirkten und wirken zum Theil noch heute an der LTniversität 
zu Tokyo. Deutsch sprechen deren japanische Nachfolger und Collegen. 
Deutsch lernt schon auf dem Gymnasium der zukünftige Student der 
Heilkunde; und glücklich wird von seinen Freunden gepriesen, wem es 
vergönnt ward, in Deutschland seine Studien zu vollenden. Deutsch 
spricht so mancher Generalarzt der Armee, nur die der Flotte ziehen das 
Englische vor. Mit der deutschen Lesefibel werden sogar diejenigen 
Soldaten unterrichtet, welche im Lazareth des rothen Kreuzes zu Heil¬ 
gehilfen herangebildet werden sollen.“ (Hirschberg, Um die Erde, 
Leipzig 1894.) 

Besonders gelegentlich des Ausbruches von Epidemieen, wie die der 
Cholera und der Pocken, von welchen das Land in den letzten Jahrzehnten 
wiederholt heimgesucht wurde, hat sich die Vertrautheit der Japaner mit 
allen Hülfsmitteln der modernen Medicin auf das glänzendste bewährt. 

Bemerkenswerth sind die Nachrichten, welche der erwähnte Bericht 
Uber das Auftreten der Pocken während des Zeitraums von 1882—1892 
enthält. 

I. Die Pocken in Japan 1882—1892. 

In der ersten Hälfte des neunten Jahrzehnts unseres Jahrhunderts 
traten die Pocken in Japan nur in geringem Umfange auf. Die Zahl der 
durch sie verursachten Todesfälle belief sich 1882 auf 197, 1883 auf 295, 
steigerte sich jedoch in den folgenden Jahren bedeutend, so dass 1884/85 
3736 Personen in Japan an Pocken verstarben. Es waren dies die Vor- 


Eingehendere Nachrichten liegen für das Jahr 1892 vor. In der 
Hauptstadt (fu) Tokyo erkrankten in diesem Jahre 6482 und starben 
1811 Personen an Pocken, trotzdem die Regierung gleich bei Beginn des 
Auftretens der Seuche ihrer Ausbreitung mit allen zu Gebote stehenden 
Mitteln entgegenzutreten suchte, insbesondere auch ausser der entsprechend 
den Bestimmungen des Impfgesetzes, wie alljährlich stattfindenden Impfung, 
noch eine solche ausserordentliche anordnete. Von 10000 Einwohnern der 
Stadt erkrankten 39,7 und verstarbon 11,1 an Pocken. 

In der Stadt Osaka (1357358 Einwohner) betrug die Zahl der Pocken¬ 
erkrankungen 1565 mit 583 Todesfällen, d. i., auf 10000 Einwohner be¬ 
rechnet, 11,8 bezw. 4,4. In der Stadt Kyoto (903189 Einwohner) erkrankten 
80 und verstarben 21 Personen an rocken. Von der Insel Hokkaido 
wurden in diesem Jahre 4597 Pockenerkrankungs- und 1600 -rodesfälle 
gemeldet, d. i. 121,2, bezw. 42,2 auf 10000 Bewohner. In dein Ver¬ 
waltungsbezirke (ken) Ibaragi erkrankten 4310, verstarben 758, d. l. 41,o, 
bezw. 7,3 auf 10000 Einwohner; in dem Bezirke Kanagawa 2773, bezw. 811, 
d. i. auf 10000 Bewohner 27,8, bezw. 8,1 Personen an Pocken. 

In 6 der übrigen 41 kon schwankte die Zahl der Erkrankten zwischen 
1144 und 1733, in 14 weiteren zwischen 126—840, 20 fernere ken hatten 
weniger als 100 Erkrankungen; in 1 ken endlich kam kein Fall von 
Pocken zur Beobachtung. In 10 von diesen 41 Bezirken bewegte sich die 
Zahl der Todesfälle zwischen 109-416; in 13 der übrigen war sie genn^er 
als 100 , in 12 ferneren als 10 , in 6 endlich wurden überhaupt keine 
Todesfälle an Pocken beobachtet. Die grösste Ausbreitung der Epidemie 
in Japan 1892 fiel in die Monate Februar-März. Die Zahl d . er , E 1 rkr ? nku Jf f x A ’ 
welche sich im Januar auf 3656 (mit 828 Todesfällen) belaufeu >mtto, 
stieg im Februar bis auf 5965 (mit 1181 Todesfällen) im Marz auf 5996 
(mit 1255 Todesfällen), sank wieder im Apnl auf olo9 (mit 1013 Todes- 
fällen), im Mai auf 3034 (mit 764 Todesfällen), vermindertei sichi dann 
immer mehr bis auf 831 (mit 265 Todesfällen) im Juli, 528 (mit203 Todes¬ 
fällen) im August und 345 (mit 138 Todesfällen) im September. Vom 
October boganiTnun wieder eine Zunahme; in diesem Monat erkrankten 
1083 (mit 281 Todesfällen), im November 1790 (mit 6 ol 
December 3557 (1231 Todesfälle). Auf die Monate 
fallen also von den 33779 Erkrankungsfällen nur 1704, von den 8M9 Todes 
fällen nur 606, dagegen auf die Monate Februar-März 11 961, bez^ 24db^ 
Die Zahl der in Japan in Durchführung des lmpfgesetzos erfolgten 
Impfungen (die ersten Impfungen in Japan wurden un dritten Jahrzehn 
unseres Jahrhunderts durch v. Siebold ausgeführt, Impfzwang besteht 

seit 1874) betrug. 4551 235 (darunter erfolgreich 2625109) 
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Von der Impfung befreit wegen Krankheit oder aus anderen Ursachen 
waren 1892 1159533 (im Jahre 1890 1215757) Personen. 

Von don Geimpften waren 1892 zum orsten Male 13112ä5, zum 
zweiten Male 1358560. zum dritten Male 1318976 der lmpfung unterzog 
578 536 derselben waren unter 
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1 ) Nach The annual report of the sanitary bureau of the imperial 
Japanese government. Tokyo 1895. 
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f v -j , n ^nlrj'O.-v/urde Syjilnlis 461 mal (0,2 % der Untersuchungen i. andere 
Ä 4 *“ 1 ^« S#58 nid (1.3 "> 1 : i:: 0, : ,k„ *..,rd» Sypfiilis «48 ia,ii 
Jf f a . *®K mH Ä0»„): m Miy« wurde 

bypiuli» 47 xmij lO.lk- anoere it»mle(*«ltn>o!ifcaifm! siitr, n, :i ] (0.<J°.V>- 

1 B sfe^ W n ™H' 6rP r i r' S %gf ! ßesclilerhatoaulfheitei; 

lay^ iu.ni (1./ ü / 0 ) im Jobru 1822 coastatin 

BeyiJro^raÄ Za 9 <> 8r . metite^Hnk Jkmämw im- 

tMiiirK trinj /930000 Emwobner), w> inv Jalrno 1892 fei 22103 ÜuUr. 

f 8 3^» %l>hiiig und 1249 mal (5,ir^,) andern Qe- 

schlechfcskrüökbeik'ti leslgo^elH wurden 1 ) 

. 3*J. Aerzlliölies Purgonui iu Japau. 

•abre 1 !^}^ 5 %‘ b fC /^ öultttt Tokyo Laitu im Sliuliun- 

s .?? Pfofusaoron; <!a?Uflior 2 DmrUcLe. Dr. B ao 1 z iiimcro- 

Jie /Cu.,1 (J.;r Mr.iici!. Sr, i«.-triu{ Tt4 ü|. 

Ä°.*V« l -' ,>; - Ii '"- , '" !: ««»» '{.der h.,1 r,; 0 iii.:,,. dir ,l Ha T-r-KO-i.-.O 

-A. Ün-ti- SÄ* 1 ’ f l.i um Zimmer 

v£ *4 t*p.Dankß :ßtch'- liuniuen nmh Tfih&k muakm* um 811^ 

Abmu m,; SSi ,a s ;-. an Woub eo t» K w a« - i = ™/ 

E KI; t ! £nÄsiJ' i ' : sS 

UVSSÄ.IS^Ssar »ss 

. M«uiflSa»'nt,d'“I k-S ; 1 '‘Tfv ‘ s -T h s ^7 ,,au 1 0te 

»» ln-gb.tr wftltfto^ool'OO 0 „ Ja ^ S :n "f 

“»*- Ä bi» ikurn Aprwat,! * nM ‘ 


"' . .. ■ - ^Ä4.0,.; . ü 

ÄfiSIfCi 

i! ;, • 1 üii.ftd.irwsj t-uipifi 

.•..■■■• -:•■ iJ&y-ifi!'Sy*-?*: ^r,nuk$Ä|iä»og'«m t&. ‘ 

äVKv +S x * : ^• f^ ^ f - m» Wü ■' änf m- VMM Du. 

- ^*h ä : 


VIII. Standesangelegenheiten. 

%iir Frage de« C«rpfo8chor#i?eTbot«^. 

j Vor fh\ ftteinberg m Laulian. 

Prof b, ßnioiiburjr seiUfe^t smnu, Vo» der deuWLuü Aur/lnwslt 
I gewiss ajJsdOg, mit D^nlr Logiüösle Dftriu&r^g über wUmjofienfiWartii^ 
i Außdebungön tbür tlim Amte bevterJeudoo PärägTäphen del QewerbeoMauitR 
I in Pir». 44 diöä'ör WdcfenBührift nüt der AuffofdeiMmg, : tisoli 'und m< 

. giebig vom Aer uns gebotenen Oalegünfeit äu Kuudgobujjgpjt Ü6braÄ 
; $o ; madiuu. Dieser Auffordnmng komme ich Air tuoinon Tbuil um s!> 

! biok^- üftdu als ich in jmzm Aufsatz dfu Erwiliuiuug einer ünsijeufe- 
| Cffttlung von Curpfusciterni vermisse, die meines Brauhtens mohr m Heit ’ 
y-9mt*e gemginget'iUiriich ist. sebou doshalh; weif sie mit. 'allen AIittab V-r 
j mödornUU; Urossindustrle arbeitet Ich meinß den dir^ktm uud iüdirekbyi 
I Verehr unsorer cdiomisirhön und anderer Hoiimittelfabrikcü mit. tm 
•! Hfiblikmu. Was kt eolcbes. Animten zum Helbsteunren und Anpmsen 
I UtjfetüDiiiter Ali Mol ardorea als. eysteüvatiseho Curpfusoferei? Und was 
} wM ji&tzk nicbt aOes in ^eitangou, Kaleödpwi tmd llugbUttem mpmmv 
Hgi« »4 dn~ die göHngafcßn Hütten der enttagesaten Gegenden verfi^te! 

! Sollte )o'm die kleine Cuipfuschorei. doter weite' Verbreitung.'ni.uri.cL 
'• (aMorsöbu'fgV auf der JÜH; HftUptyorsanmilimg dea preussisohen Afedkmil* 
r bsamlcöfereiüs ^fiitacIr^iÄ för M.edltiöidbeRi'ütem i»9G, No; 19) sebüdorb 
| geetiteliub ■ mugesetookt werden , dnub würde dim lediglich den.Emuuem‘ 
i vüP Büek’a Ferdnral r Homme63.Ham&togennte.- aognte kommeü. fcfe mk 
him\ gjmhmttg Mo 'Hiecol vorgosnliobeü wird/ Trofe des hSisbBtöns 
HOjahrigtm Boafötiüts den Gew«>i*eordöuüg befindet. Sieh naoh beute jeder 
sebHcbt denkende Mann -Ans dem Volke Itn gute» ölaubsn. iin*s alte ihm 
durch ofikn ip's Hau? getragene Empfobhingeo uogepriösetion »öuöü Hliil- 
'. tttittel wirk»di jönön Lobliedepu uatspreoiven, „denn sonst würde doch die 
; (iltendi tveuizutego gegunwörtigo Böhütdo solche falschen Angaben nielit 
dalden!“ Berücksichtigt man ansgerdem den Respnct, den dös Volk fand 
nicht »ui v das niedere!) vor dem gedruckte» Götze», dm» Schwarz aut 
Yv eise, hat, dann wird man begreiflich finden, .dass oft genug .Monate nut 
deni Frobiren der versohiedenen als m M m!haw&bft*‘ .b«schri.eböii 0 ü MiU^l’ 
vergehen, che eich der eohieübtlierati»,ene Kmoko mit der inswischfcs us^ 
heilbar weit vorgeechritteneu Krankheit »n den nächste» SachyerstÜadigföi 
. wjmdet. ‘ ' 

An die V“ergiftuögen durc-h solche ßölbst dispensirten Äiwiemüo: ;' 
wül ;cli nur kurz erinnern, dafür aber hervorheben, daas die $flturheik 
kündigen und undore Pfuscher diese« Gobyhreq der Iteilmittelföbrikautßu 
m ihrem baitzeo iuisbenten, indem sie »Uös durch jette feraufbescbiW.rupa 
Dttheil .alß Beweis Air die. Verwerniohkeit ämr^Schülmedicitt* kQ&n.«khncc 
Die steatlich approbirten und durch Ihre Stundesehra zur ZtuiioVraUung 
gezwungoiieii Aörzte stehen so zur 2oit gewiesermaasfeß ii» ‘KrßUzkutt 
der swei gön&öiiten Extreme, des Fluscbevtliüma, und alloai AhscMu« 
nach wird die bOTmnfcrfeimcde Hucfafiuth der OrgantberapiemiUci 
rofiittöti nur »och vefsnhischtei!». A»ch die ^wiksdfih^iett ; 'Ä|iöiheket'. 
fefen unter diesen Vcrhäitüisecn schwer su leide»;; Die UöäüMtöö tltr 
^ c & jagende» Allheilmittel verschlingt, manche Mark, die »«lautete $m*' 
cuiTe»?. mancher Drogjsteti. Afate.nfUVaarenh;ladlcr. ». s. w. wacb-st Jfer- 
groas an, und die Anforderungen üu »itie moderne Apotlmku efheisclRti 
aÖjÜbrHch cino rbirartige Ziösb<ibo, ;dasa rmuicber die eei»«m Ilandeb 
seUlich aüf jeno Ooncarrenteu Übertritt . 

und darm Ieinbt der des curpfUHthtüdeii • 

ArzriCvKiitt^lscLwipdelg hiuabgozoge» &\ werde». 

teh giouhe mcJit*, dasg maß in der Schilderung des befehlen, gebadet« 

Bcbröiendeu Missstandes ftferhatfpt iihertrfeiiben kann. Bin Blick ln die. ehrte 
beste Pdlitische Zeitiing zeigt, dnsa täglich Unsunmunr auf entÄptechewlt? 
Heclftßieiv ansgfegahe» werden, tind lehrt damit zugleicli, dass-solchv; *iuf 
flie Leute, die nicht alle werden, gemUnzte SpecidatiQ» sich auegeeeichBi» 
Tentifen »»sä, sonst würden tticbt''Hnnderfit&usoAdö' für' VörOffwrtficbiingcn 
von Danksagungen (vide Volbeding) angelegt werden. !>&*» das Anpre^ 

_ voi»;Sch-utsmlttelö» dür Almosen •Vidfcariftpistold und »loderar ^.HoilrnftteD' 
in aÄ^sttlbo Kapitel fj^hökt,.bleibe nicht linerwäbuD 
. .„ Ahö einzigen der Behörde hiergegen derzeit zu Gebote etefemleu 
A.alteu, dfA Yei-iAdtoiing fihpi Hüß V’arkdhrJ5&^ÄrfgwU^iitMlL. ; 

1890 mx \hm Ergänwdüg;<nv und 1 ^ '0; 

A» .Ahgnhb 9i/srk Wirkende drY.ö.duuttel vum 22. Sm'}*##: > < 

Hch.* 'v»■’ tioi :,Aogimstdittih -lehrt, di»' jetet .' 

. Aff- 79w£jr nn^yu'^tcjiöud, dpteoiötlit. Als »ie ’Aiif*Girv),öftV;fänfir : 

V«riiriheilu»g;ni ijibdce.-’- 

da» Ueb^LKdir reirhbeh yjSfäfo vfei Nutzet der rfW^^;MroßW^V^r •. 

" 1 ’ ' ■ ' ■- • V r 1 ... C.:1 ■ 1 

hter.ÄbdlHte zu jaV}\ßdhn. t te«r* der Uc».»^tjd t 

5)K>^ouii^rder s? ivh 4 !>u» ^üiuui-r »ui dm». ejufkü 


Ad: ' - : %£ : . >* 

..vÄ^tä^ gkjhnndW fCtitAA * •> 

1 't 1 f:-i-!'<- te<-v ' * . .■! '■ .. .... ; 


ist ; .^vbteft; V/: 

^ h «ylt: bl ..; ...... \? h , ;. .•■ H i?i '' ' 
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DEUTSCHE MEDIGiNlSCBE WOCHENSCHRIFT. 


19. Kovomber. 


X. Therapeutische Mittheiluiigea. 

Mit» Badfevwaöiie für dfö Sellü40lol)erflae|i0 5 gteieJizeitig 
briurelilmr als Etektruils für «1 !gpmehle Fa radtStation uitd 


mau hieb .nicht sngoß Tntissti?, dn&‘$ dergleichen Mittel bei gu täftfeirt 
populärer Bohandhiig- gart«, unübergybbari'n ScUadön stiften ktmteen iifer 
t.hut Hülfe dringend nette. Mehr nte du reit dutzendfj- kleiner Sehiifar wird 
das Publikum durch einen einzigen - solchen IrsduMrieüen geschädigt Aller- 
diag*> müsste mau kcäfiiig zufasrymi, wenn man alle diese Auswödb&e end¬ 
gültig öKsehrteideu will. 

Ein freilich etwa« mdicaler Entwurf zu einer ontsprf-elmadon Ver¬ 


ordnung winde z. B. lsötem: 

§ 1. Dns gowerlmm^ssige Anprei^m und du* unbefugte Ablässen coo 
Arznei- um) HmlrtnUviü luder Art ist bei . . . Strafe uütei-sngl. 

§ 2, Derselben Strnfe vhrfelH, wer die verhotenöii Anpreisungen 
durch den Druck vmrtffefaUoht, 

§ 3. Ate Heit mittel jm Bteut? dieser Verordnung gelten unter uodereni 
alle diejenigen, .arzneiilhuliuheu Nähr-, Genuas-, Vorbeuge- und SrjH'ubeits- 
mittel,-. Welche daiu bestimmt sind, das khcimrUehfA Wehte eüftdeir des 
Menschen zu fordern umi xu erteilten. 

$ 4. Unter dieses '.Verbot fällen nie.bk 
•a) Die au A erste, Xmiikeunnstsltcm. Apotheken und nomies.Acmirtd 
Wiedeiweikäutbr direkt oder in FahhbfeRom gemteteten Aüpruteüngmv 
r>) Der Verkauf von Arznei- und Heilmitteln m Apothekern-. und uv 
solchen Geschäften. die hierfür ein«', besmulerp. Co mussten bähen. ■ Dtesm 
V nrkauterechf gilt jedoch im Handverkauf dm- A not heb ux und im Riefe- 
häüdel der gmmenfen Geschalte uur Dir eine Reihe bestimmter Mittel die 
durch niste jafcHjr -midfete' last« feslgesteltt wird. 

i) Des oheuDic-iiv Anprvteün vou Heilmiitolri durch' gewisse Arten 
(/,. U. BimtfegisteiR der un-tet ivi gmifcunicti coHirssfeiiirten Gssdtefte, 
sofern die Eritiühiite? hieran von der .zfe^tfLudigpü Medfefeatephhrdo erjfeeilt 
wursten tet. 

Der jikh wtengkmlun diesen Materife hin ich tftip wohl hcwifest len 
halte: diu einer iltityh^Mfendiu» A-mderung dies#.-TM'os d. t Ge«* fy- 
gteji.»»ig sich nntgogemit«Händen Umdermsse Fite TU!i ko grtfe^r. uhiich 
UH-Itf v rk:.-»n.e. ~di;s> vut ete-ter Theil lirviuu ffeg-^yrv dureh. Auf¬ 
nahme von Aimtuif.t'u jener Industrie in d« reu Dolde steht, mul '•dahur 
durehüiis kein Interesse■:'&?•>■ .der Bks.fiii.fetnfe tb-r hojijtemteeüei» MfeSjsUimhi 
hat.- Atehtsdusto’rtornger halte ich dafür. dass- «m*b hier fite Widerstände 
<Ux» da euith Uiii üherwundete ~.m anfewvjfr d»A(t$dmn und spnKfeij 

prfiitäsischhü Aerzte dürfen hpföät. tefeS -termerc preitssisebo. in der Neu- 
tJpdüung ilm‘'Modjejit?d«ngelgg'^ähADm s<? rüKtig-aits Work goheude T^aern-- 
Mr.luiltU'cbo Deputation iitid deren Dinmlfe Mittel und WegeJmde» werden : 
mit" auch auf diöÄCJtt .'Ghbtefr'; jtum besteu »te» tifiWbrheö Wohhjj. ^ändal 
xu sk'ballftn. 


Voj> .Dr. SrÄnpöftr, Arat in. Bmi NhüMiti, 
IndicatioTmu für die Itehahüiu&g der ScblidolitburÜllche mit einem 
attdauemdun lokalen Vdllbud sind bishei- kaum wurden, utvd 

doch litest- gioU deukon, dass «iü deractigee Bwii voq Nutzes künöto 

Ino grwM-oo r U . h«i.?m si’hi-u vor .’li« ri bei >J,üo r . u i - r.... h : ■ dm 

Sehadelohnriteche iiiut der rtetet gotegurum Goliiruth.--!M Akor (|<*n 
.' Gedttuken; eines (iurartigun lokalen Rades im sc Iteber üccopGrom .wöui» 
mn<) an dir. M^gltehkeil. douki. tust Hülfe itmos Sehtutelbados »küi;'eIok- 
VnDihtm Strom. luMgictn in den IGh-pte- ohdteton und ihn ühthtgon äv». 
kOnoen, Hie ^Giddolobcrtlhüte (Hattfhodoat imd die tiefere nervtest» Suh- 
süihs ?M durrliKRizun; v;ir köüheti wohl vod keiner iiftfmrsr htehr-r ttbli<ji<i»s 
Ejoktrodmtfenoefi heimupton, dass mit ihrer Hülfe vijs guudv«ßns 5 ?igey' 
i Durch 11 nthon dm Schüdofcbörliltehu mit Stromfeden onoAglicht vvhrrte; 
bei der Applicutioti dieser Elektrottetüorme» an Stirn oder Nacken f tjucli 
bei Anwendung der Do wen foldVhim gürl.eR oder hatj»ifi>rmig<-:n. Elok- 
trbdofi kivßrmji'wohi bmzvJna Slromschieifeti das Gehirn. - und die Sc-ltteieb 
oberflKche durcbp.'iHsiiYtn, von einem breitem DurchÜtebSon dors-idhnü iu 
wirkSiMuer iiirihs k<\h\\ degog'U. 1„>-, ifer grnssoii Z»»hl der ullVsti stehoüdtsi 
■: N^rB.ub)ibQOiX’' . tlip-. «ein. AogehefeoDil <>k naiio- 

UegtMid, die Sohä'häiobia'iihehe mit. einer Isug- und schwie^ftmoii Eiek- 
trodenlsn-iü zg bedecken., dy( b der Haurwüch/f wdrda^ selbst wenn oiitn 
derartige sidnftteg>aiü«, Art Uuehcrdodtoxi d«^ Schädel? gicLs «mpassoüde 
i Efekj'rodyäföfm würd d^thif^llpöljsiPhü des Stromes vet*hi«dhGi: 

D Alle; dhtee.'Selrw-ici'igkoileu wardöü jedoch sofort .behoben, wenn mr em 
.1 feküiü? Sclmdel^ resp. Kopfbud als Trttgeir des Sti-ome^ iu houumnm: 
j ‘Weise &i»w«uilöti .ktmutuu. denk (fer joäum ivopfhude zugofilb)’!(? SlJorn 
wUro ßWlnün gondtbigt,. seinen Wog mitten dureh. «hm Uaiuhoden und 
; durch di- jmtvO.se Subsiuuz himlurcli zu .suchen, um irgendwo um Körper 
nuszuwoten. Eil? solvbcs eteküfecUos Kopfbud Wilrife <or altem m grösster 
i Dickte m( dea Thei] dha ITa«fteufwuh whkeh, und AS oridtiieti 

i sich ;mt dieser inkidvii ItehamUung maeebortei tlicfhpobitecho Pc-.»^jmctiv«u 
j, ihr die grosso; Zahl der Haarorkraukuugeti, dir ihrfc Th-tMeuc* nt trüpiiischun 
I StOfnagen der'ihmt/iorveu ducteu und Öte in h-t'/ter Lteio znm ilanr* 

I scawmul und zi.m iGdukOpOgVnit febrmi. 

Von alten dfe&nn Efwägungon und AAiognngeü mtsgobond, ceastmirfo 
-.:' kh die in Figut-.f giobtbnro Kopfba<imvuc.nc, r i dereu ied«niseüe- : Gonalruc-. 
! : tion nns der Qugrsebniitske;cbtmn.g. 'in.,f%m- h’ «olort_ verständlich vyted. 
Die Scbveiengkoit föc Gunst ro^tum emef solchnu Baduvcatmö Itegt ?V 
deni wn^rdif bl« n Abu-bim- d ■■> yus gehiUict»*m Dun-firi' b< ^Uh> n-ien 
?p. Jvoppenfem. hten ^oilte vonxmtheü. di^s durch «hte Aute 


IX. OötrmpoSkämzen und Erwiderungm 

BAHi^kuii^ö m üem $&tl von JliUivatomyRlie von 
l)r, TL Burnla, 

A r im Dt. C. SfUinüler 


Herliu, Y 

Pte cim Bociprechaug devD'tfmouiiaJüiagiiose dos beschnc-be-nen lv;rank- : 
heitsfeUhs ImYdnr .Äktoc eißh BltUting in dte RÖchhälft^Mhlüi^, 

die HktaHtocrbarhix iüt ufisgoschlosscu ern.cbi.et. während" iöh durchaus ; 
uioht überümigr. bin, dass don> wirklich so ist. Der Verfasser stutzt sich 
darauf. dosH )h : i iiUernieüJiigcaloii Rlutnugou dte Bchm-msen pi'itvalimi- M ■ 
sc ei,} äungedohutorem AI»nvorbatHlöit sind. Ho unbedingt - -ist da»- /. 
nicht der Fall: Iu typischen SohtiÜBUrü uUordiugs stehen die tharakU- 
rtetischen und patliognosüntemn '-Heteoxhohmüimgen im Vordergrunds \ 

Krankheit, Jödu»di komiuoh unzweifelbafi hitcrmeningfale öluDmgeti r’or, • 
#oh da^s - die Snlnnerzeu imd rlte klontechen Muskelziitikaagch bösondefs :; 
'&&&■ .oder, gar ükerlmupt vorhamlei 1 sied &j w iöa Si| dem FaM ton I- 
GR Horna.rd. fGhservätion. d'hdmoiTbagie rachidienuo.. Uwob. möd. tH56), 1 
de«- erst, für HynteriÄ dann für ChrobnUmeiungitis gehalten wurde, wäb- ; 
rend ‘die Sgettos ergab, dass entlang der ganzen WirbtüsAufe oic IOiiR 
orgtiss staiVgelundun. hätte zwi.sbhrn WirhelshaJe und Dura uiitte*. ritii Sdhg g 
duräh - imd. Suhw^rlmojdeulrauin. IMe Ursache dar lUutuiig war UöbA- 
kMtu.»t.. Frhuö'd- fBrush-to? bat cineo spüterhin durch lnfJiienzn comj>!k 
. einem p’ah hgsehriehen {MoUatsstehriÄ fttr UrifelUieilkmufe 1885), in welchem ;. 
den Pfltfenttja die zwar deuilich »JUBgBprägtoD Scbmerzeu und dlehvchKoro f 
»ihr Beine, doch lüngurc Zeit nicht vefiittiaästöli einen Arzt utilzu«uteiiJii. 
Ganz innwamtefrei aber in' der mit Synugomycdie vorgeseiterMRet»? Fäll 
Vfiitt Ri {Nuiurhit-scherviiirsamnilupg iü AlägdcUnrg. .18^4)... in welchem 
alte-ilfeiäsersciiemimgeü iehltno.' Dm Sektion zeigte einen Btute-fguss- im- :!• 
_■SnbaraeJiBoidu«ilra-uuji.. , Auch die Steiligkm!. der Wirbelsäule fehlte io , 
diesem T'yllo ebenso, wie in dem von jiabo'W. Selbst- über drei Fklh? von j 
Tltintehofihtiöhia verfögmfd* liahsibh dtes-fe Kr^nkhhiti unter VstWertituag j 
der zugüugtichoß LifeteMur mtetöhrlioh i u mpmn Vfertragn^ Betern her j 
1890 in fiel AbiheiUiüg für ünfeUheilkundo Pi 'Frankfurt ä. M. hesprochon.. j 
Hieiimf vmnvmscnd, feilte ich es Jür wahrscheiiiHch^r, (ta tter; Fall .von j 
Ben4a, eine Hämatotrhauhia tet und üioiib eine .Uäntatomysh^ Für dte i 
Ansah^ie fetzterer gehe -ich gar keine s.tvii‘goo4.en Gründe. Es stetd deute i; 

•feili- &imgept%!.ü fteizByMjpton)«, ivüiiü uiteh m.VHsigöö Grades- vörhaudon, : 
dte-pß/esy. <hir Extt'cmitjitoti und der Blase, die ^syns-gütu-yeileidÜinUvd't«** j 
Aniisthosje erkHireii sich *jte Gampreeeioasärscheiiitmgcu.• dnrcii Blntorgugo ■ 
in den BuhynichnoidealrurtQj, wie das aus .Si’utionsergebntesou bekannt, ist.. | 
Die sehr;.scfeieHö Heilung dös Faltes, „trotzdem Palicnt. anfangs m»th ; 
oinigr- Wochen m&ssirt. wordou mD ( hoy«^- er In diu sardtgÄinÄSse- öe*.'' 
handluug dos Coliegc» B an ü»» harn, rpdeht obcufelte mehr ihr eme UH- . 
teatorrhavliiafe jüdenfaUa müht g^egon äte, , Scrhliessliöfi tfunlFülle wie. j 
dieser ahne Section üehr schwör zh entseheideö, da ja ncheA dar Uotß- :j 
pression dos luickeaniärkfi durch sui'axucbnoidmdmt Biutergtis« diuSes j 
^'HUHI. m M ~ "" rnmmm ||||äjjjg|M||| fettet»t .sefe ; ; ! 


nung: dos . G «tnunrldiißk 
nicht nUSrroOht: 4 rfus? 
■vieUnobf ooeb d'ci- bei a 
.sichtbare woitdie Gummi- 
umnt-d. vx. ! hm- vi-i- 
mittete ttete Hahmte -C auf- 
gntdaser» werdeu kann, 
zurD ic-htimg fliunlteüa tüte 
rhig ist. : deuBT' Gummi- 
mantol ti legt aich, «obuld 
Ar ätdgpjiUsöö wird, nach 
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spannt, weil sonst nach Abnahme der Wanne ein unangenehmer Druck¬ 
schmerz auftritt, der die fernere Anwendung der Wanne bei empfindlichen 
Personen verleidet. Nach erfolgter Aufsttllpung bläst man vermittels des 
Hahnes c den weichen Gummimantel auf, schliesst den Hahn c und 
füllt nur die Wanne so weit mit Wasser, bis dasselbe die Schädelober¬ 
fläche bedeckt und den der Elektrodenklemme d ent- sprechenden 
Metallcontact berührt; d wird mit dem positiven oder negativen Pol 
eines Induktionsapparats oder einer galvanischen Batterie verbunden, 
während mit dem zweiten Pol irgendwo an der Körperperipherie ge¬ 
schlossen wird. Es ist selbstverständlich, dass bei Anwendung des con- 
stanten Stromes alle Vorsichtsmaassregeln zu beobachten sind, die für die 
Galvanisation des Schädels vorgeschrieben werden (Anwendung des absoluten 
Strommessers und des Rheostaten, geringe Stromstärken). 

Auch bereits ohne Anwendung des elektrischen Stromes wirkt die 
Application eines mässig kühlen Kopfbades äusserst angenehm auf ge¬ 
wisse nervöse Individuen; durch ein leichtes Neigen des Kopfes kann das 
Wasser in der Kopfwanne in leichte Wellenbewegung versetzt werden, 
die ebenso erfrischend wie das Durchpassiren eines schwachen faradischen 
Stromes empfunden wird; den constanten Strom anzuwenden, fand ich 
bisher keine Veranlassung. 

Was nun die geschilderte Methode therapeutisch leisten kann oder 
leisten wird, darüber will ich mir zunächst noch kein Urtheil erlauben; 
nur möchte ich hier noch einmal darauf hinweisen, dass bei empfindlichen 
Personen durchaus vermieden werden muss, den Gummiring b zu fest 
anzulegen; es empfiehlt sich vielmehr, durch Umlegen einer Serviette auf 
die Kleidung des Patienten oder durch Anlegen eines sogenannten Sham- 
ponirtellers das geringe Abträufeln und Abrinnen des Badewassers un¬ 
schädlich zu machen, das eintritt, wenn der Gummiring weniger fest dem 
Schädel anliegt. Im übrigen wird die angegebene Constractionsform wohl 
noch mancher Verbesserung und Vereinfachung fähig sein, die sich all¬ 
mählich bei weiterer und allgemeinerer Anwendung derselben ergeben 
wird. — 

Hier sei nur noch der Beobachtung gedacht, dass beim Durchtritt 
des faradischen Stromes durch die Schädeloberfläche vom dem einen oder 
anderen Patienten eine localisirte Stelle des Schädels als schmerzhalt an¬ 
gegeben wird, wiewohl bei der Oberflächenbesichtigung und Palpation 
kein abnormer Befund erhoben werden kann; sicherlich liegt in solchen 
Fällen die Vermuthung nahe, dass mit Hülfe des Stromos tiefer ge¬ 
legene Läsionen der Hirnhäute, die irgend eine abnorme Empfindung 
(Kopfschmerzen, Kopfdruck etc.) unterhalten, erkannt werden können; 
nach dieser angedeuteten Richtung hin dürfte das faradische Kopfbad 
einen gewissen lokal-diagnostischen Werth beanspruchen. 

— Werner hat im Hamburger Allgemeinen Kraukenhause eine grosse 
Anzahl acuter und chronischer Tripperfälle mit Harnröhrenspülungen 
nach der Methode Janet’s behandelt, nur dass er statt des übermangan¬ 
sauren Kali Ichthyollösnngen (l%ige, nach fünf Sitzungen 2%ige) in 
Menge von etwa Va Liter verwandte. Seine Resultate waren recht zu- 
fnedenstellend, da das Mittel weniger reizte als das Kali permanganicum 
und die Gonococcen meist — wenn auch durchaus nicht immer — rasch 
verschwanden. Leider war, da es sich um Krankenhauspatienten handelte, 
die rasch entlassen werden wollen, eine längere Nachbeobachtung nicht 
möglich. Auch bei Blasenkatarrhen mit Fieber, Harndrang und blut- 
haltigem Urin wurde rasche Besserung erzielt. 

— Mueller-Kannberg, Zur Serumtherapie der Syphilis (Archiv 
für Dermatologie und Syphilis Bd. 35, No. 2). Den Gedanken, Syphilis 
mit Lmspntzung von Blutserum immuner Thiere zu behandeln, führte 
zuerst Kollmann aus, blieb aber ohne jeden Erfolg. Tommasoli ganz 
im Gegenthed veröffentlichte glänzende Heilerfolge. Verschiedene andere 
Autoren erhielten ebenfalls höchst abweichende Resultate. Um ein eigenes 
Urtheil zu gewinnen, unternahm Professor Lew in eine Reihe von Ein- 
^if U Q ge ?T mit ^ ei ? bl 5 da iL in 1 . noch ni cht versuchten Pferdeserum an 

S’iÄÄi" 1 w "^ “ b “ h 

/k ~ Tarnowsky, Serotherapie als Heilmittel gegen Syphilis 
wJi,' D ? rmat ol°K ie und Syphilis Bd. 36, No. 1 und 2). Nachdem 
sh n ngen Y ersuche ’ Syphilis durch Einspritzungen von Serum 
knW Wß 11 • 8 f W16 /^ under nnd syphilisirter Thiere verschiedener Art 

neht Tafnnwfl gt U ” d er “ utM genden Resultate erörtert hat, 

Art üb r Frl ZUr Schilderung einiger eigenen Experimente dieser 
»milprin Ti,■ E h - atte fruher beobachtet, dass im Gegensatz zu 

Thieren junge Pferde nicht ganz unempfänglich für sehr intensive 
den In0C ? Ia . ti0nen ™ Syphilisgift seien, dass sich zwar™ 

Q hle . r . en keine . syphilisartigen Erscheinungen zeigten, wohl 
n«fL be d ® rS , ectlon granulöse Erkrankungsheerde in Leber, Hera und 
ein™J yJrä r n ^ Mch6T Syphüis%ehr ähnlich sehen Durch 
FinlnS* SSÖ Zab ’ w bl ? 50, versc hiedenartiger cutaner und subcutaner 
w^d“Ä\ V üXi n ? CÜÖ ^ m ’ fris P h lv S yphiHtischen entnommenen 
~ zwei FölIen ungefähr ein halbes Jahr hindurch „syphilisirt“ Das 
h »*J} eQ geW01m , e ™ ?® rum diente alsdann zur energischen Injections- 
ErfoliTi;?!? v f “ r l . fnSchen “ d tertiären Luespatieaten Der 

bl i eb v . ö } h g aus i der gewöhnliche Verlauf der Krankheit 
mch * ? e | ndert * Drei der Kranken verloren dagegen an 
'a* A1 ^ eme Ml befi uden verschlechterte sich, und es trat Afbumim 
une auf, dazu kamen Erytheme und Temperatursteigerungen. 

• ir ^ruewsky stellt zum Schluss die Hypothese auf das Ouecksilbor 
J^bei Syphilis nicht als Desinficiens noch als Neutralisator der Syphilis- 
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toxine, sondern als Erreger der Widerstandskräfte des kranken Ortranis 
mus. Auf Grund dieser nicht unwahrscheinlichen Vermuthung utTr 
gegenwärtig damit beschäftigt, Syphilitikern das Serum von Füllen 
injiciren, die er zuvor einer Injectionscur mit Calomel unterzogen hat 
Ueber die Erfolge gedenkt er später zu berichten. 6 

_ Y* Block (Hannover). 

XI. Kleine Mittheilungen. 

— Durch eine Kaiserliche Cabinetsordre vom 9. November die im 
„Marmeverordnungsblatt“ erscheint, ist die Trennung des Sanitäts 
corps der Marine von dem Sanitätscorps der Armee verfügt 
worden. Die Wahrnehmung der bisher von dem Generalstabsarzt der 
Armee m der Manne ausgeübten Befugnisse wird dem Generalarzt der 
Manne übertragen, während ira übrigen die Bestimmungen der Ver 
Ordnung über die Organisation des Sanitätscorps vom 6 Februar 1873 
bis zum Erlass einer neuen Verordnung für die Marine in Kraft bleiben 
„ i. “Li j sämmthchen akademischen Vertreter der Ohrenheilkunde in 
Deutschland (Lucae an der Spitze) haben eine Eingabe an das Reichskanzler- 
amt gerichtet, dahin zu wirken, „dass bei der ärztlichen Approba¬ 
tionsprüfung die zu Prüfenden auch die für alle praktischen Aerzte 
nothwendigen Kenntnisse undFertigkeiten in der Ohrenheilkunde 
aufweisen müssen. Sie empfehlen zu dem Zwecke: 1) Die Zulassung zur 
ärztlichen Approbationsprüfung nicht ohne den Nachweis eines min- 
destens halbjährigen Besuches einer Klinik oder Poliklinik für Ohren¬ 
kranke zu ertheilen. 2) Die Ohrenhoilkunde als Gegenstand der Prüfung 
in die Prüfungsordnung aufzunehmen. Hierbei hat der Examinand in 
Gegenwart des Examinators einen Ohrenkranken zu untersuchen die 
Diagnose und den Heilplan mündlich zu erörtern und nachzuweisen,’ dass 
er in der Technik die nothwendigsten Handgriffe und Operationen be¬ 
herrscht, welche geeignet sind, einer etwaigen Lebensgefahr entgegenzu¬ 
wirken. 3) Die Prüfung von den officiellen Vertretern der Ohrenheilkunde 
abhalten zu lassen. 

Nach der am 11. September d. J. im Grossherzogthum Baden 
erlassenen neuen Verordnung über den Geschäftsbetrieb in den 
Apotheken dürfen Geheimmittel in den Apotheken nur mit Ge¬ 
nehmigung des Ministeriums des Innern feilgehalten werden. Ist die 
Abgabe eines solchen Mittels ausdrücklich ärztlich verordnet, so darf 
auch die wederholte Abgabe nur auf jeweils erneute ärztliche Anweisung 
erfolgen. Ferner besagt § 28: Finden sich in einem Recepte Verstösse 
gegen die Vorschriften des Arzneibuches für das Deutsche Reich in Hin- 
Sicht auf die Maximaldosentabelle (Tabelle a des Anhanges zu dem Arznei¬ 
buch), so hat der Apotheker sich mit dem Arzte vor Verabreichung des 
Arzneimittels zu benehmen, oder, wenn dies nicht möglich ist, die Ge¬ 
wichtsmenge des betreffenden Arzneimittels auf die Hälfte der vorgesehenen 
Maximaldosis herabzusetzen, dem Arzte aber unverzüglich Anzeige zu 
machen. Ist in einem Recepte ein offenbarer Irrthum enthalten, oder ist 
dasselbe unleserlich geschrieben, oder nicht mit der ärztlichen Unterschrift 
versehen, oder ergeben sich gegen die Anfertigung desselben sonstige 
Anstände, so hat der Apotheker das Recept dem ordinirenden Arzte als- 
bald zur Berichtigung oder Ergänzung zu übersenden und die Anfertigung 
bis dahin zu unterlassen. Abänderungen des Receptes oder Zusätze auf 
demselben, sofern sie. nicht durch die Anfertigung selbst bedingt sind, 
oder zur näheren Bezeichnung des Arzneiempfängers oder zur Erläuterung 
der Preisberechnung dienen, sind dem Apotheker verboten. Insbesondere 
hat derselbe alle auf den Handverkauf bezüglichen Notizen auf dem Recepte 
zu unterlassen. — § 29. Recepte, deren Verordnung durch Abkürzungen, 
Zahlen oder sonstige Zeichen nicht allen Apothekern verständlich ist, 
dürfen nicht angefertigt werden. 

. Geh. Ober-Med.-Rath Prof, du Boi s-Reymond, der in den Herbst¬ 

ferien erkrankt war und noch schonungsbedürftig ist, wtrd in seinen 
physiologischen \orlesungen einstweilen durch Prof. Dr. Munk vertreten. 
“ Die Professoren B. Fraenkel und Fasbender Lom 


15. d. M ihr 25jähriges Docenten-Jubiläum. 

— Her Münchener Verein für Volksheilstätten hat die feier¬ 
liche Grundsteinlegung der ersten bayerischen Volksheilstätte bei Planegg 
begangen. Als Beitrag für die Errichtung derselben hat die Baronin 
v. Hirsch-Planegg 100 000 M. gestiftet. 

“ Am 4. November wurde das an der Carolahöhe in Trachenberge er¬ 
richtete, von Ihrer Majestät der Königin von Sachsen gestiftete Sächsi¬ 
sche Krüppelheim, das sich dem Maria-Anna-Kinderhospital angliedert, 
feierlich eröffnet. 

— Die Herren Clausen und v. Bronk haben im Norden von Berlin. 
Lhausseestr. 3, ein Laboratorium für Röntgen-Photographie und 
Durchleuchtung eingerichtet. 

7xt 1)16 » Grundzüge der Hygiene“ von Prof. Dr. W. Prausnitz 
(Verlag von J. F. Lehmann in München, Preis 7,00 M.) sind nach knapper 
Frist in 3. Auflage erschienen. 

Universitäten. München. Prof. Dr. Bumm in Erlangen ist 
als Professor der Psychiatrie und Director der Kreisirrenanstalt (an Stelle 
Grashey’s) nach München berufen. — Wien. Dr. Th. Beer hat sich 
als Pnvatdocent für vergleichende Physiologie habilitirt. — Gent. Pr. 
J. Heymanns ist zum ordentlichen Professor für Therapeutik und Pharma¬ 
kologie ernannt worden. Dr. van* Duyse und Dr. M. E. Gilson sind zu 
ausserordentlichen Professoren für pathologische Anatomie, bezw. Chemie 
und Pharmacie ernannt worden. — Lüttich. Dr. M. Ch. Julin ist zum 
ordentlichen Professor für Anatomie ernannt worden. 

. Gestorben. Der verdiente Augenarzt Dr. Moritz Schneller in 
Danzig am 9. d. M., 62 Jahre alt. 
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I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Giessen. 
(Direktor: Prof. Dr. Bose.) 

Ueber Eiterung durch keimfreies Catgut. 1 ) 

Von Prof. Dr, Peter Poppert. 

In dem Gebiete der Wundbehandlung besteht wohl nirgends 
eine solche Unsicherheit und Verworrenheit, wie in der Frage der 
Catguteiterung. Seitdem vor längerer Zeit die allgemeine Aufmerk¬ 
samkeit auf diesen in praktischer Hinsicht so wichtigen Gegenstand 
gelenkt wurde, ist eine grosse Zahl von experimentellen Arbeiten 
über denselben erschienen, deren Ergebniss in der Regel die Em¬ 
pfehlung einer neuen Desinfectionsmethode des Catguts ist. Obwohl 
wir nun heutzutage eine geradezu verwirrende Auswahl von Zu¬ 
bereitungsweisen zur Verfügung haben, sind die Klagen über die 
dem Catgut anhaftenden Mängel nicht verstummt, immer wieder 
werden hier und da Wundinfectionen beobachtet, für die das be¬ 
nutzte Catgut verantwortlich gemacht wird. 

Wenn wir die hierüber vorliegenden klinischen Erfahrungen 
überblicken, 2 ) so fällt uns vor allem der grosse Widerspruch in der 
Beurtheilung der Gefahren der Catgutinfection auf. Während es 
vielbeschäftigte Chirurgen giebt, die trotz jahrzehntelangen Ge¬ 
brauchs des Catguts niemals Misserfolge erlebten, sahen andere 
schwere Infectionen der Wunde, phlegmonöse Eiterung und selbst 
tödtliche Sepsis von dem Catgut ausgehen. Wieder andere be¬ 
richten nur von gelegentlichen Stichcanaleiterungen oder von leich¬ 
ten, ungefährlichen Wundentzündungen. Lauenstein 3 ) sah sogar 
bei einer an demselben Kranken auf beiden Seiten ausgeführten 
Operation eines Hallux valgus die eine Wunde vollkommen glatt 
heilen, während an der anderen eine schwere fortschreitende Phleg¬ 
mone zur Entwickelung kam; das benutzte Catgut war bei beiden 
Operationen das gleiche, trotzdem hält es Lau enstein für wahr¬ 
scheinlich, dass die Infection durch das Catgut veranlasst wor¬ 
den war. 

Allerdings ist es ja recht schwer, Störungen der Wundheilung 
richtig zu deuten, weil bei jeder Operation eine grosse Anzahl von 
Infectionsquellen in Betracht kommen; wir können uns deshalb, 
streng genommen, nur dann für berechtigt halten, in dem ein- 

*) Nach einem Vortrag, gehalten in der medicinischen Gesellschaft in 
Giessen. 

*) Ich verweise in dieser Hinsicht besonders auf die werthvolle 
Arbeit von Brunner, Ueber Catgutinfection. Beiträge zur klinischen 
Chirurgie, Bd. VI. 

3 ) Lauenstein, Zur Frage der Catguteiterung. Verhandlungen der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 1895. 


V. Das Radfahren vom gynäkologischen Standpunkt. Von Dr. 0. Flöel 
in Coburg. 

VI. Beitrag zu den Radfahrerkrankungen (Schädigungen durch unzweck¬ 
mässige Radfahrsitze). Von Dr. G. Berg in Frankfurt a. M. 

VII. Standesangelegenheiten: Die Denkschrift der Berlin-Brandenburger 
Aerztekammer, betreffend das ärztliche Unterstützungs- und Ver¬ 
sicherungswesen. Von Dr. J. Schwalbe. 

Vin. Correspondenzen und Erwiderungen: Ueber grössere Deutlichkeit 
in Röntgenbildern. Von Dr. W. Cowl in Berlin, 
i IX. Therapeutische Mittheilungen: Verschiedenes. 

X. Ergebnisse der Aerztekammerwahlen. 

XI. Kleine Mittheilungen. 


zelnen Falle das Catgut zu beschuldigen, wenn wir imstande sind, 
nachzuweisen, dass letzteres lebensfähige pathogene Bacterien 
enthält. 

Es muss nun in hohem Grade auffallen, dass die baeterio- 
logische Untersuchung eine genügende Erklärung für das Zustande¬ 
kommen dieser Wundinfectionen bisher nicht erbracht hat. Wohl 
ist es möglich gewesen, in dem käuflichen Carbolöl-, Juniperus¬ 
und Chrom säurecatgut hier und da keimfähige Mikroorganismen nach¬ 
zuweisen, indess Hessen sieh pathogene Eigenschaften der¬ 
selben nur ganz ausnahmsweise feststellen; das Sublimat- 
catgut aber, auch das in den Fabriken dargestellte, erwies sich 
stets als steril. So blieb auch die Thatsache ganz unaufgeklärt, 
dass in einer Reihe von anscheinend einwandfreien Fällen von Cat¬ 
guteiterung die nachträgliche bacteriologische Untersuchung ein 
negatives Resultat ergab, insofern das benutzte Catgut sich voll¬ 
kommen keimfrei zeigte (Klemm, Brunner, Lauenstein u. a.). 
Zur Erklärung dieses Räthsels hat man verschiedene Möglichkeiten 
in Betracht gezogen; man nahm an, dass das Catgut für die Anti- 
septica schwer durchdringbar sei, so dass die in demselben einge¬ 
schossenen Bacterien vor der Einwirkung der antiseptischen Mittel 
geschützt würden. Ferner stellte man die Behauptung auf, l ) dass 
das Catgut einen günstigen Nährboden für die zufällig in die Wunde 
eingedrungenen Mikroorganismen darstelle, es sei also auf diese 
Weise imstande, trotz völliger Keimfreiheit gelegentüch Veranlassung 
zu einer Wundeiterung zu gehen. Für diese Annahmen sind jedoch 
einwandfreie Beweise nicht beigebracht worden, insbesondere ver¬ 
mögen die zur Stütze der letzteren Behauptung angeführten Ver¬ 
suche von Klemm einer strengen Kritik keineswegs Stand zu 
halten. 

Durch die Misserfolge, die auch wir vor einiger Zeit auf der 
Giessener chirurgischen Klinik mit der Anwendung des Catguts 
machten, wurde ich veranlasst, mich mit der in Rede stehenden 
Frage zu beschäftigen; ich glaube nun, dass es mir gelungen ist, 

I die Ursache dieser Eiterung zu finden und die scheinbaren Wider¬ 
sprüche der Ergebnisse der klinischen Beobachtung und der bac- 
teriologischen Untersuchung aufzuklären. , 

Was zunächst die von uns beobachteten Störungen der Wund¬ 
heilung betrifft, für welche wir das Catgut verantwortlich machen 
mussten, so bestanden dieselben im wesentlichen in dem Auftreten 
von massigen Entzündungserscheinungen; die Wunde schwoll am 
vierten, fünften Tage in geringem Grade an und wurde druck¬ 
empfindlich, zugleich war die Körpertemperatur gesteigert, sie 

i) Vergl. Klemm, Ueber Catgutinfection bei trockner Wundbehand¬ 
lung. Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 41. 
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schwankte Abends in der Regel zwischen 88,0 und 39,0 Grad, wäh¬ 
rend sie Morgens zur Norm zurückging. Diese Erscheinungen 
waren um so deutlicher ausgeprägt, je zahlreicher die bei der Ope¬ 
ration benutzten Unterbindungen waren, sie waren demgemäss am 
auffallendsten bei der Exstirpation von Strumen und grösseren 
Geschwülsten. Als besonders bemerkenswerth ist der Umstand 
hervorzuheben, dass es in keinem einzigen dieser Fälle zu einer 
bedrohlichen Steigerung der Entzündung kam, nie entwickelte sich 
ein fortschreitender, phlegmonöser Process, die Entzündung blieb 
stets auf die Wundfläche beschränkt. Wenn man die Wunde einige 
Tage nach der Operation öffnete, so liess sich feststellen, dass jede 
Catgutligatur von einem etw r a erbsengrossen Abscess umgeben war, 
ebenso liess sich aus dem Stichcanal einer jeden Catgutnaht ein 
Eitertröpfchen ausdrücken. Eine entzündliche eitrige Infiltration 
der Weichtheile, wie sie für die Phlegmone charakteristisch ist, 

konnte indessen nie wahrgenommen Averden. Nach 8_10 Tagen 

pflegten das Fieber und die übrigen Reizerscheinungen nachzu¬ 
lassen, und es entwickelte sich eine mässige, längere Zeit an¬ 
dauernde Absonderung. wodurch die Heilung der Wunde eine mehr 
oder weniger erhebliche Verzögerung erlitt. 

Das von uns benutzte Catgut entstammte einer bekannten 
Fabrik, die uns seit Jahren das Rohmaterial geliefert hatte; die 
antiseptische Zubereitung war nach der Vorschrift Schede’s von uns 
selbst vorgenommen worden. Da trotz gründlicher Wiederholung 
der Desinfection die Catguteiterung nicht ausblieb, so sahen wir 
uns veranlasst, von dem Gebrauch des Catgut ganz Abstand zu 
nehmen und als Unterbindungs- und Nahtmaterial ausschliesslich 
beide zu verwenden. Dieser Vorschlag ist ja bekanntlich von ver¬ 
schiedenen Seiten gemacht worden, und es steht ja auch ausser 
Frage, dass er thatsächlich durchführbar ist. Gleichwohl unterliegt 
es keinem Zweifel, dass man das Catgut für gewisse Fälle ungern 
vermisst; der Umstand, dass oft genug die endgültige Heilung 
durch das nachträgliche Ausstossen der Seidenfäden um Wochen 
und Monate verzögert wird, ist recht störend und lässt den Chi¬ 
rurgen immer wieder den Wunsch nach einem resorbirbaren Ma- 
”L ria * empfinden. Es trifft dies besonders für diejenigen 

Wunden zu, bei welchen eine ganz reine prima intentio von vorn¬ 
herein ausgeschlossen ist, wenn beispielsweise eine vorübergehende 
lamponade der Wundhöhle erforderlich wird. 

So kam es dass wir uns späterhin, jetzt vor zwei Jahren 
abermals dem Catgut zuwandten. Dasselbe wurde nunmehr aus 
einer anderen Quelle bezogen und erwies sich zunächst als tadel¬ 
los. Indess schon die zweite Sendung war trotz des guten Aus¬ 
sehens und der grossen Festigkeit des Materials nicht fehlerfrei¬ 
es kam dabei genau wie wir dies früher beobachtet hatten, zur 
Eiterung in den Stichcanälen und in der Umgebung der Liga- 
turen. ö 

Die Mehrzahl der Autoren, welche sich bisher mit der Frao-e 
der Catguteiterung beschäftigt haben, gingen von der Ansicht aus 
dass unsere gebräuchlichen Desinfectionsverfahren mangelhaft sein 
mussten, sie waren daher bestrebt, verbesserte Methoden ausfindig 
zu machen. Zu diesem Zweck verfuhren sie in der Weise, dass 
sie Latgut mit bestimmten Reinculturen von Bacterien oder mit 
Bacteriengemischen inficirten und nun dieses so inficirte Catgut 
ML E r iFkU ? g ™ sch i ede . ner k ^tödtender Mittel aussetzten. 

w * r als £ Meinung, dass die Catgut eiterung 

bedingt würde ’ lnsbesondere durch d ie Eitercoccen 

ein lm G , egCnsatz Merzu ’ eine >» etwas anderen Weg 

S 'f d ™ * ch zu !" Ausgangspunkt der Untersuchung dasjenigf 
Catgut machte, welches sich beim klinischen Gebrauch als eiter- 
erregend erwmsen hatte. In der zunächst liegenden Annahme dass 

obLe d wIltet Ub h r<5 i U “ g U T er6 r Ca * guts möglicherweise ein Versehen 
bgewaltet habe, wurde die Desinfection in gründlicher Weise 

wurde h ei t ’t <iaS i Catg IJ t T rde abermals mit Aether extrahirt, dann 
und d der GaHfrd ang d6r Elnw ' rkun S der wässrigen Sublimatlösung 
und der Carbollosung ausgesetzt, indess ohne Erfoltr ieder Stich 

SS? - a’Ä strengster Wahrung der Ant?sepsis' tr EUe-' 
“V u Es wurde “ nunmehr Versuche mit anderen Desinfections 
methoden angestellt, auch die Sterilisation in troXuer Hitze 

Möglichkeiten 11 auTj e r^ n ~ 6 . rgab sich ’ dass nur zweierlei 
iiogiicnkeiten als Ursache der Eiterung in Betracht komm™ 

konnten: entweder haftete dem benutzten Catgutete^ ungewSch 

widerstandsfähiger Keim an, der Ton unseren gebräuchlfchen Des 

du^ oder die Eiterung musste 

sasssLs 


No. 48 


Analogie gewesen, denn wir wissen, dass die bisher bekannten 
pyogenen Bacterien, welche praktisch in Frage kommen durch die 
stärkeren Antiseptica und besonders durch die feuchte’Hitze mif 
grosser Sicherheit abgetödtet werden. Nun ist es allerdings einten 
Untersuchern gelungen, in dem Rohcatgut einen Bacillus zu finden 
der sich durch eine auffallend grosse Widerstandsfähigkeit am’ 
zeichnet. Dieser Catgutbacillus besitzt aber keinerlei pathogene 
Eigenschaften, er kann daher als der Erreger der Catguteiterung 
nicht, angesprochen werden. Auch die von verschiedenen Seiten 
geäusserte Vermuthung, dass dieser Bacillus den Boden für die 
Ansiedelung der pyogenen Bacterien vorbereite, ist nur eine Hypo¬ 
these, welche der exacten Begründung entbehrt. 

Dass nun thatsächlich eine durch chemische Einflüsse be¬ 
dingte Catguteiterung vorkommt, geht aus folgenden Versuchen 
in unzweideutiger Weise hervor: Brachte man kleine Stückchen 
von unserem Catgut, selbstverständlich unter den nöthigen Vor¬ 
sichtsmaassregeln, unter eine Hauttasche oder in die Bauchhöhle 
eines Versuchsthiers, z. B. eines Kaninchens, so fand sich nach 
wier bis fünf Tagen, wie wir dies auch beim Menschen festgestellt 
hatten, um jeden Faden ein kleiner Eiterheerd. Der Eiter hatte 
eine weisslich graue Farbe und war von zäher, schleimiger Con- 
sistenz, mikroskopisch bestand derselbe aus Detritus und verein¬ 
zelten Eiterkörperchen. Bacterien Hessen sich aber in dem¬ 
selben niemals nachweisen, auch die Züchtungsversuche 
auf den gewöhnlichen Nährböden (Gelatine, Agar und Blut¬ 
serum), selbst unter anaöroben Verhältnissen, ergaben stets ein 
negatives Resultat. 

Somit liess sich für unser Catgut die Mitwirkung von 
Bacterien bei der Eiterbildung mit Bestimmtheit aus- 
schHessen, die Eiterung musste vielmehr als eine chemo- 
tactische aufgefasst und als Ursache für letztere irgend ein 
chemischer, dem Catgut, anhaftender Körper beschuldigt werden. 

Mit dieser Annahme steht auch der gutartige Verlauf des 
Eiterungsprocesses in Einklang; niemals, weder in den von uns 
beobachteten zahlreichen Fällen beim Menschen, noch bei den 
1 hierversuchen, zeigte die Eiterung einen phlegmonösen, fort¬ 
schreitenden Charakter, wie dies den bacteriellen Entzündungen 
eigenthümlich zu sein pflegt, sie blieb im Gegensatz hierzu immer 
ganz umschrieben. In der Bauchhöhle des Kaninchens entwickelte 
sich niemals eine diffuse Eiterung, sondern es kam in der un¬ 
mittelbaren Umgebung des Catgutfadens zu einer reactiven Ent* 
zündung, die zu einer vollständigen Abkapselung des Eiterheerdes 
führte. In letzterem kann übrigens das Catgut, wie ich mich 
überzeugt habe, monatelang liegen bleiben, ohne resorbirt zu 
werden. 

Um welchen chemischen Körper es sich hier handelt, vermag 
ich vorerst nicht anzugeben. Möglicherweise wird derselbe bei der 
Herstellung des Rohcatgut gebildet, und zwar infolge von Fäulniss- 
processen. Indess muss diese Frage noch offen bleiben. Es würde 
selbstverständlich für die Fabrikation des Rohcatguts von Bedeutung 
sein, diese Verhältnisse genau aufzukläreu und die Ursprungsstätte 
des eiterbildenden chemischen Körpers fostzustellen, da man nur 
dann in der Lage sein würde, ein gleichmässig gutes, den chirur* 
glSC tu*- iförderungen genügendes Präparat herzustellen. 

v\ lr kennen bekanntlich eine ganze Reihe von Stoffwechsel- 
producten der Bacterien (Proteine), w-elche eine rein chemische 
Eiterung, ohne Mitwirkung von lebenden Organismen, zu erzeugen 
imstande sind. Von diesen vermögen wir die Toxalbumine als Ur¬ 
sache der Gatguteiterung auszuschalten, weil diese unter dem Eia - 
iluss höherer Wärmegrade (über 60 °) zerstört und unwirksam 
werden; das zu unseren Versuchen benutzte Catgut hatte dagegen 
trotz lange dauernder Erhitzung auf 130 0 seine pyogene Eigen¬ 
schaft nicht eingebüsst. 

Obwohl es nun nicht gelungen ist, jenen chemischen Stoff von 
dem Catgut zu isoliren und über seine Natur bestimmte Angaben 
zu machen, so kann doch der praktische Werth unserer Unter¬ 
suchungsergebnisse für die Frage der Catguteiterung nicht be¬ 
zweifelt werden. Aber auch noch nach einer anderen Richtung 
bieten diese Untersuchungen ein gewisses Interesse; bei den 
otörungen der Wundheilung, die wir bei unseren Operirten beob¬ 
achten, waren wir bisher gewöhnt, nur bacterielle Eiterungen 
zu berücksichtigen. Hier haben wir nun den Fall einer Eiterung 
vor uns, die auf rein chemische Einflüsse zurückgeführt werden 
muss. Es ist dies also ein seltenes Beispiel dafür, dass auch der 
keimfreien, nicht bacteriellen Eiterung gelegentlich eine klinische 
Bedeutung zukommen kann. w 

Es erübrigt noch, folgende Fragen kurz zu erörtern: 1) Ist 
bei dem Verbrauch grösserer Mengen solchen Catguts eine Intoxi- 
cation zu fürchten, und 2) auf welche Weise können wir uns vor 
dieser niclitbaeteriellen Catguteiterung schützen? 

;P* e erste Frage ist zu verneinen, denn wonn auch nach unseren 
Erfahrungen der menschliche Körper mit Fiober reagiren kann, so 
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sind doch anderweitige Störungen des Allgemeinbefindens, welche 
zu Bedenken Anlass gegeben hätten, nicht wahrgenommen worden. 
In Uebereinstimmung hiermit stehen die Ergebnisse der Thier¬ 
versuche : es wurden Kaninchen grössere Mengen von Catgut, etwa 
ein Faden von 1—l 1 ^ m Länge, der in kurze Stücke zerschnitten 
war, in die Bauchhöhle gebracht und hier an verschiedenen Stellen 
vertheilt; von diesen Thieren blieb die grössere Zahl am Leben, 
nur wenige gingen nach längerer Zeit zugrunde, aber allem An¬ 
schein nach infolge der ausgedehnten Verklebungen und Verwachsun¬ 
gen der Darmschlingen unter einander und der hierdurch bedingten 
Ernährungsstörung. 

Da bisher kein Mittel bekannt ist, das Catgut von dem chemo- 
tactisch wirkenden Körper zu befreien, so vermögen wir uns vor 
einer solchen Eiterung nur dadurch zu schützen, dass wir das 
Präparat, bevor wir es in Benutzung nehmen, auf seine Brauchbar¬ 
keit prüfen; dieses kann nur mit Hülfe des Thierversuchs ge¬ 
schehen. Streng genommen, müsste jeder einzelne Faden einer 
derartigen Prüfung unterworfen werden, indess wird es in praxi 
genügen, wenn man von jeder neuen Sendung eine Anzahl Proben 
für die Untersuchung bestimmt. Man kann diese Untersuchung 
ohne Bedenken auch beim Menschen anstellen, indem man in ge¬ 
eigneten Operationsfällen die Catgutproben für die Hautnaht be¬ 
nutzt. Stellt sich Stichcanaleiterung ein, so bedarf das gesammte 
Material einer eingehenderen Untersuchung und muss dann zu¬ 
treffenden Falles als unbrauchbar vernichtet werden. Bleibt da¬ 
gegen bei den Stichproben die Eiterung .aus, so ist die Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass die ganze Sendung eine gleichmässig gute ist, 
eine ziemlich grosse, und wir sind berechtigt, dieses Catgut nun¬ 
mehr auch bei Operationen zu verwenden. In allen Fällen aber, 
wo eine absolute Verlässlichkeit des Naht- und Unterbindungs- 
raaterials erwünscht ist, so besonders bei Operationen in der Bauch¬ 
höhle, wird man am sichersten gehen, wenn man von dem Gebrauch 
des Catguts ganz absieht und nur Seide verwendet; günstiger 
Weise kann ja gerade bei den Bauchoperationen das Catgut am 
leichtesten entbehrt werden. 

Wenn wir die vorgetragenen Ausführungen nochmals über¬ 
blicken, so lassen sich dieselben in folgende Sätze zusammenfassen: 

1. Die Behauptung, dass die von vielen Seiten beobachtete 
Catguteiterung auf die Unzulänglichkeit der gebräuchlichen Des- 
infectionsmethoden, insbesondere auch derjenigen mit Sublimat und 
Alkohol, zurückzuführen sei, ist eine irrthümliche; dagegen ist fest¬ 
gestellt, dass das Catgut zuweilen, trotz vollkommener 
Keimfreiheit, Eiterung zu erregen vermag. 

2. Diese Eiterung ist durch chemische, dem Catgut 
anhaftende Stoffe bedingt, sie zeigt dementsprechend stets 
einen gutartigen Charakter im Gegensatz zu den bacteriellen 
Eiterungsprocessen, die durch die Neigung zur Ausbreitung ge¬ 
kennzeichnet sind. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass durch die vorstehenden 
Untersuchungsergebnisse die Catgutfrage eine von der bisherigen 
wesentlich verschiedene Beleuchtung erfährt. Wir dürfen hiernach 
das Catgut für die Entstehung von schweren phlegmonösen Ent¬ 
zündungen nicht mehr verantwortlich machen, letztere müssen viel¬ 
mehr als zufällige bacterielle Wundcomplicationen aufgefasst 
werden. Da ferner das Sublimatcatgut bei sorgfältiger Zubereitung 
nach dem übereinstimmenden Urtheil sämmtlicher Untersucher 
keimfrei gefunden worden ist, so kann ein Bedürfniss, an Stelle 
der bewährten und einfachen Zubereitung des Catguts mit Aether- 
Sublimat-Alkohol andere, umständlichere Methoden zu setzen, nicht 
anerkannt werden. 


II. Aas der inneren Abtheilung des Israelitischen 
Krankenhauses in Hamburg. 

(Dirigirender Arzt: Dr. Korach.) 

Incision des Herzbeutels bei eitriger 
Pericarditis. 

Von Dr. H. Bohm, früherem Assistenzarzt. 

In einem zu Anfang dieses *) Jahres in der Wiener klinischen 
Wochenschrift erschienenen Aufsatz berichtet v. Eiseisberg über 
einen durch breite Incision des Herzbeutels geheilten Fall von Pe¬ 
ricarditis suppurativa und liefert gleichzeitig aus der Litteratur 
eine Zusammenstellung von zehn Fällen, in denen diese Operation 
ausgeführt worden ist. Ein gleicher Fall, der im vorigen Jahre in 
unserem Krankenhause beobachtet wurde, gab mir um dieselbe Zeit 
Veranlassung, mich mit diesem Gegenstände ebenfalls näher zu 
beschäftigen. Es liegt nun nicht in meiner Absicht, im allge¬ 
meinen die Frage der Berechtigung ausgiebigerer operativer Ein- 

*) Die Arbeit ist der Redaction im Mai 1895 zugegangen. j 


griffe bei den entzündlichen Erkrankungen des Herzbeutels zu er¬ 
örtern, und ich sehe mich daher veranlasst, die Mehrzahl der von 
v. Eiseisberg gesammelten Fälle für meine Erwägungen unbe¬ 
rücksichtigt zu lassen. Es sind dies zunächst drei Fälle von Rö¬ 
mer o, der die Pericardiotomie überhaupt zuerst ausgeführt hat. 
Im Original über dieselben nachzulesen war mir leider nicht mög¬ 
lich, und die bei Hindenlang gefundenen Notizen, der sich der 
Mühe unterzogen hat, sämmtliche bis zum Jahre 1879 operativ 
behandelten Pericarditiden aus der Litteratur zusammenzustellen, 
sind zu kurz und enthalten in Besonderheit keinerlei Angaben über 
die Beschaffenheit der Exsudate. In den Fällen von Trousseau und 
Lasögue und Trousseau handelte es sich beide Male um hämor¬ 
rhagische Exsudate, wahrscheinlich tuberkulösen Ursprungs; in 
dem Fall Vigla hatte eine „phänomenale“ Herzerweiterung zu 
einem diagnostischen Irrthum geführt. Damit würden die für eine 
Statistik der Erfolge der Incision des Herzbeutels bei eitriger Pe¬ 
ricarditis zu verwerthenden Fälle v. Eiselsberg’s, des Autors 
eigenen mit eingerechnet, auf die kleine Zahl von fünf zusammen¬ 
schrumpfen. Es ist mir nun gelungen, hauptsächlich mit Hülfe 
einer Publication von Sievers aus dem Jahre 1892, eine Reihe 
weiterer Fälle ausfindig zu machen, wodurch sich ihre Zahl zwar 
um neun, im ganzen also immer doch nur auf 14 erhöhen würde. 
Angesichts dessen dürfte jede Bereicherung der Statistik erwünscht 
sein, zumal auch die weit überwiegende Mehrzahl der bisher er¬ 
folgten Publicationen von ausländischen Instituten ausgegangen 
ist. Ich lasse daher die Krankengeschichte des im vorigen Jahre 
in unserem Krankenhaus zur Beobachtung gelangten Falles folgen. 


Peter H., Werftarbeiter. 33 Jahre alt, wurde am 3. März 1894 auf 
die innere Abtheilung des Herrn Dr. Korach aufgenommen. Anamne¬ 
stisch ist zu erwähnen, dass er als Kind die „englische Krankheit“, im 
Jahre 1876 eine mehrwöchentliche Lungenerkrankung mit blutigem Aus¬ 
wurf und heftigen Schmerzen in der linken Brust, im Jahro 1878 einen 
leichten Gelenkrheumatismus und im Jahre 1880 einen Unterleibstyphus 
durchgemacht hat. Seine jetzige Erkrankung begann als Influenza am 
17. Februar mit massigem Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen; am 2. März, 
einen Tag vor der Aufnahme, kamen Husten, Nasenbluten, Athembeschwer¬ 
den und Stechen in der linken Seite hinzu. Befund: Grosser, musku¬ 
löser, schlank gebauter Mann. Mässige Cyanose. Temperatur 39,3°; 
Puls 114; Athemfrequenz 54. Der Brustkorb ist lang, links infolge ra¬ 
chitischer Verbiegungen etwas flacher; die Intercostalräume sehr breit. 
Die Herzdämpfuug reicht nach vorn bis zum linken Sternalrand, nach oben 
bis zum unteren Rand der vierten Rippe, nach links bis eine Fingerbreite 
ausserhalb der Mammillarlinie. In den von derselben eingenommenen 
Zwischenräumen ist TJndulation sichtbar. Herztöne leise, über allen Ostien 
leichtes systolisches Blasen. Uober der rechten Lunge überall normaler 
Percussionsschall und Athmungsgeräusch; nur rechts hinten unten sehr 
verschärftes, fast bronchiales Athmen. Links hinten unten beginnt zwei 
Fingerbreiten über dem unteren Schulterblattwinkel eine Dämpfung, die 
nach vorn bis zur vorderen Achsellinie reicht; im Bereiche derselben 
bronchiales Athmen, fast aufgehobener Pectoralfremitus und stellenweise, 
besonders in der Achselgegend im fünften und sechsten Intercostalraum, 
Reibegeräusche. Eine Zone relativ gedämpften Schalles befindet sich 
zwischen vorderer Axillarlinio und dem linken Rande der Herzdämpfung. 
Der Auswurf ist sehr reichlich, schleimig eitrig, bisweilen etwas san¬ 
guinolent. — Eine Probepunction links hinten unten ist negativ. Milz 
nicht nachweislich vergrössert; im Urin etwas Eiwciss. Diagnose: Im 
Anschluss an Influenza Pleuropneumonie linkerseits, beginnende Endo- 
und Pericarditis (?). Unter andauernd hoher Temperatur, hoher Puls- 
und Athemfrequenz ändert sich nun in den nächsten Tagen his zuin 
8. März der Befund derart, dass links hinton unten bis l 1 /2 Fingerbreiten 
unterhalb des unteren Scapularwinkels intensiv gedämpfter Pcrcussions- 
schall, sehr abgeschwächtes Athem- und Stimmgeräusch vorhanden ist. 
darüber bis zur Mitte des Schulterblatts verkürzter Schall und bron¬ 
chiales, noch höher normaler Schall und nur sehr verschärftes Athmen. 
Die Herzdämpfung hat sich allmählich nach oben so ausgedehnt, dass 
über der ganzen linken vorderen Brustwand, auch über der Clavicula noch 
der Schall leer ist und bis oben hinauf in den Zwischenrippenräumen Un- 
dulationen sichtbar sind. Eine Probepunction im Bereiche der absoluten 
Dämpfung links hinten unten ist auch jetzt ohne positives Ergebmss. 
Auf grosse Dosen Digitalis und Coffein wird der jetzt kleine und zeit¬ 
weilig aussetzende Puls im Verlaufe der nächsten V oche wieder regel¬ 
mässig und besser gefüllt, die Frequenz geht von 13-i bis 108 zurück. Die 
Diurese steigt von 1000-1700 ccm; dio Dämpfung links vorn geht bis 
zur dritten Rippe zurück; links hinten unten hellt sich der Schall etwas 
auf, und man hört reichliches Rasseln. Das Fieber dauert J®® 0 ®* 1 * 01 J’ 
die' Morgentemperaturen schwanken zwischen 38° und 38,9 , die Abend¬ 
temperaturen zwischen 38,5° und 39,4°. 

Am 17. März wird der Puls wieder unregelmässig und sehr klein, 
die dyspnoischen Beschwerden steigern sich enorm, die Herzdämptung 
wächst in allen Dimensionen. Eine Probepunction im dritten.Intercostal¬ 
raum zwei Fingerbreiten einwärts von der Mammilla ergiebt eine getru )te, 
mit Fetzen untermischte Flüssigkeit; letztero orweisen sich unter- dem 
Mikroskop als Coagula aus Leukocyten und zelligem Detntm. Irot^ 
stärkster Excitantien ist der Zustand des Patienten am anderen h 
(18. März) ein sehr Besorgniss erregender. Der Puls bleibt klein, un 
regelmässig und beschleunigt (140). Die Herzdämpfung reicht nach. 0 • 
bis zum Schlüsselbein, nach rechts überschreitet sie den rechten Sternal¬ 
rand um zwei Fingerbreiten, nach links geht sie in die mehrfach ei wähnte 
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Und bh:;M Sri hbs ^um 5. A j.»iii, \v<» m dm.*' KnoilniJ^osrnicliie xitrn «n-Rk-r. 
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ö^lU'iU da sich Wimm- norii sdtf%u-P«i-jcardi;'iillt)>;eic:kcit Mitl-HAd,. h-dos- 
mal .emo'.Au^idllaivg -mil Br»rwaa-.»r verbündet; von da oh uTj.lMM-t.lvdH oh-, 
uud jlie Heiiiijig ib\r Wunde gr-M nuü so srhudü vor 6\vb, d.ssa 
aoj 7. April boi’yitK g^t-cTdohSar Vst., Am 20. April, V/j Wcötaoi onVh 
der Optrr.iljou, verln.sst- Pt^ibüi da;-? IH-.ii«. /Avouiud rnndi »-rioloeo ici Vor- 
hv'riie der- Kunst imgaHUhben. l-v-i'-• co 11 vKl*- 1 «f<*>? j x Pxs<-.mWd innen thi- ontzdjnk 
liehen. Prneo^os auf dov jmWn Imtu^v, .Rßdj*. Miir/. ?md EthIh Mn,, s,.. 
sind, beide ahne von ’Pialiu}-hngjoihd, siaihom liusloti, .mit oiirirom-, -wie 
He» Bi’OnclaoktßKHii sieh üchloljieudnTi 8}mtivnv v ':»]us k\.Wfth dldn-rkcihnrilh-T) 
.fintlihlh. AhhdRMbpüü^ch- • mul zulirf>i^i Kitouph^ die IM, 

df-P /WoiBm Ati.V'k* hkh auch mH dm k.-btn- Buirc-b vmh^doa. Selbst 
Me iVs^fS der hm ihtu K^tnkcniTW»?«. m Iß. April ojsn Arb 

Mofiate Ttnob der PoHcnrdwtotnie, sind bbl vülfm ÄtjtälWi Üm*^vdmd 
Imbs btuh-n mjkn noeh _ mm< hiM . h im ijbti«ir.i* S<-h,divrrkilr/nii^ Und im 
i>ui‘o}(!ho aerHöilmn tmröuiWjVt« grobem kuurreudb TbiW^Ig’ftrÖn^f'Le vor- 
hartdt.-u 

am 10. Februar, t m hat sidT Ib.tieni auf oico na ihn mmmm 
Audorderung wieöör vorgnskTU, £v b'ütiuilpf sieh ganz «Jj* 



^ V l,at ‘ ii,l£} vnn ,i,M diarHmo, oben 

nu mtbu .Intmcrnnnmuim, Der SjntzonM^ss iMmM sie}, im sechsten 
UL'ix<M&hym; an Fuumr .btelk ist svsjMmdhnDiuzinhona sichtbar*. })Ic 
min] laut und — 1 inhs hmi m untuii vom mum-.j, SonpuUr- 

. ; kürt tlto InirÄ ihr Emnkeh^jJitnhto 

• X-’ne uii^ApsMhiu.os an mm Tüllmmsu-PD'fit‘i/j>ijeun.ioiiic 
»oasHmdoM mtngfv rt-rirardiiW. dk aller lumymx Xl.udiH.fi tun trnWr 

Mtlfl ntkft i nf*‘« /y^rvfi:, ( Tr n . 1 ^. 1 ., _ ■ -, . . .. ' 



h“tw uwh ivtbAc ^ ,h--e jd^nyh- : h 

■ : dhob. ti?t ; .. ■ •. .. ,.... ; - 

■ (1 ' * - ."= ./. .« 5. 

wkdm .onatbnov? Ja, ■ . t '^ [ 

v : ^'v */^ f '3* /ifiiFmW-i*' 


Ihi ich hei den IVOgnmi^u. 2oll 

Uo^erejh Fdil jedosuial fuit eiribozioheu wor»k ? 3>aW ich ihn tiüi 
S cliUWö %f* Tubtdle in ihm ituturfeun Hingnti-agen- 

Von 0ml Ift PatioTitim stumlr-n 14 im Alter von (W-23 dshrer. 
*0 hp bd ohiom, nineru 3fl jährigen, i^t Her Alh^äahskjjd ejn nrhüh* 
lieber* j I wni’ou tiTiinnliehen. 4- Weiblih&il öö?nbbüdits. 

Alm- divifuoi wni* dir Perit-'arditw die n\n»»gn Hei LcbÄuilc« 
dinguostivirtö iSrlcräftkung, in ihu» .Fällen von■.'\V>Wh^ vnuh Pa;-!- 
>.eh>k t r, für die Wn ImKiijDinfns tiüologiscdios MouihOt•. su'diT f; 
mifielt. Uh, und ijöiL Pulle y. E i x? hei- avo- difi AX^Piilrh • 
nae thncirmTdo Agmi.s m die- Perinurdialholilo vefglj^T häi 

Zweimal war {Bo Xhulcarditbs ids primilres Leiden hoc iifiüe* 
zeitiger .^Hmlnüver {'Beunitis howieBok einmal darf sie ,ik direkte 
Fcnplluuzun-i des enfeinidiSchen Proagößeg von. einem Böksüeitbf^ö 
Kröpjniih avig frirf^eTaKst worden. h : 

Af.utnr <»oletiln-be.imi«m- Bgimrt. mifcor den Krankhoits' 
uirtmlnni ejimiäl, dm UdHieimu dreimal, -uiid swar oiimifd Bit doh 
allein, sweinml in BodeHnug von Indtionzapneumnnm. resp 
in. . * 

lu den reftlrerpbs} fünf Füllen; tfi US« die ^erietirdfBs 
liva als eine AmmKomng oinm* sept4<*o-pyütaiseheji laiectiun dW 
Korpors oder ak: Mr-tastase' einer atulernwo lonaiisii ! te.u, nudßt f bh tvi * 
myditWgluui Eiterung jinge^hoji wert]»ml 

{He Bmfte Kuiirlk zeigt «us, ob imd wie oft bei *hm ein^üwn 
Ihitieijigo cior Inoisioii des ' i-erieanis eine Punetioo onr;mgog|iüg^ 
irf: in. <Be| FälWn i»f* diosö Proe.ed.ur ein mal, iß drei Fidiea 2 wch 
yai m'td.sT« swej Kitünn dreiraaJ vorgetuvmunm worden; m kiuhp« 
l.älitoi wni- domtimd» ovoe .l'gtrac'enlese mOerhliöbon. 

, x ' A «h IvVrFhJhHT oH».i f ho urlB »t; rTeildhlT -n&hf’fl er4b^ t! 

^ d \ »0 4>-k e-'iU iCH-VT Hgr ede 'Wjrthi&iM.fl >Pair’t'? i t>o 

-oW. $0 .5> 4 r WM- dTTsAf 

>■ ’ ^rfil v ^?{ <{^g< %ipz h 

Ahb.oh; 'ly ??*<,' 
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sich Eitergänge in demselben, die mit der Pericardialhöhle commu- 
nicirten. In den übrigen war der Tod die Folge der schweren 
Gesammterkrankung; es bestanden neben eitriger Pericarditis aus¬ 
gedehnte Pneumonieen, eitrige Brustfellentzündungen, Nephritis 
u. s. w. 

Von grossem Interesse sind die Beziehungen zwischen der 
vierten und sechsten Rubrik: sie geben uns wichtige Fingerzeige 
für die Prognose der Operation. Schon Sievers hat darauf hin¬ 
gewiesen, dass die Fälle, in denen die Pericarditis sozusagen pri¬ 
mär oder nur durch linksseitige Pleuritis complieirt auftritt, von 
vornherein für eine Genesung aussichtsvoller sind, als jene, 
wo die Pericarditis nur als eine symptomatische Affection neben 
Pyämie oder Septikämie auftritt. Wir können diese Behaup¬ 
tung nur bestätigen. Unter den zur ersten Kategorie gehören¬ 
den Fällen unserer Tabelle hat nur einer letal geendigt; es ist das 
der von Partzensky, der bereits oben auf seine Todesursache 
hin exceptionell besprochen ist. Dagegen ist von den fünf zur 
zweiten Klasse zu rechnenden Patienten nur einer wieder genesen. 
Eine ähnliche schlechte Prognose giebt die Pericarditis als Beglei¬ 
terin der in ihren complicirenden und consecutiven Erkrankungen 
so überaus wandlungsfähigen Influenza: bei drei Fällen unserer 
Tabelle nur eine Heilung. Die nur mit einem Fall und einer Ge¬ 
nesung verzeichnete Polyarthritis rheumatica kann für eine zu¬ 
sammenfassende Beurtheilung nicht in Frage kommen. 

Nach diesen Erfahrungen dürfte der Pericardiotomie unter den 
vor noch nicht gar zu langer Zeit von maassgebender Seite per- 
horrescirten Operationen am Herzbeutel ein fester Platz gebühren. 
Als therapeutisches Moment bei suppurativer Pericarditis ist sie 
an erster Stelle zu nennen. 

Man hat sich anfangs vor allen operativen Eingriffen am Pe¬ 
ricard gescheut, weil man eine direkte mechanische Schädigung 
des lebenswichtigsten Organs, des Herzens, durch die Operation 
oder eine indirekte durch den mit derselben verbundenen Shok für 
sehr wahrscheinlich hielt. Nachdem die Erfahrung gelehrt hat, 
dass eine Befürchtung der letzteren Art nicht zu Recht besteht, 
darf auch der erste Einwurf nur noch für die Punction gelten. 
Eine Verletzung der Mammaria interna durch den Troicart oder einer 
Intercostalarterie wird man freilich bei genügender Vorsicht in der 
Wahl der Einstich stelle vermeiden, pericardiale Verwachsungen 
aber, durch welche hindurch man die Ventrikel zu punctiren Ge¬ 
fahr läuft, kann man meist nicht vorher diagnosticiren. Solche 
Fehlgriffe und andere diagnostische Irrthümer sind vorgekommen 
und sicherlich öfter vorgekommen — denn sie sind sogar publi- 
cirt (s. Vigla und Hulke). Anders bei der Eröffnung des Herz¬ 
beutels durch Schnitt! Hier controllirt das Auge das Vordringen 
der scharfen Instrumente, und damit dürfte die verhängnisvolle 
Eröffnung einer der Herzhöhlen wohl sicher ausgeschlossen sein, 
während jede andere der unangenehmen Eventualitäten mit Leich¬ 
tigkeit beherrscht werden kann. Freilich bilden solche Missgriffe 
nur die Ausnahme, und es sind schon unzählige Punctionen aus¬ 
geführt worden ohne Anstechen einer Arterie, ohne Läsion des 
Herzmuskels; solche folgenschweren Unglücksfälle, wie die oben 
angedeuteten, gehören zu den Seltenheiten. Dem darf ich mit 
Eiseisberg entgegenstellen, dass die Punction da nicht eine ent¬ 
schiedene und andauernde Besserung bringen wird, wo, wie eben 
bei eitriger Pericarditis, das Exsudat als solches sich nicht 
zur spontanen Resorption eignet oder den Troicart nicht gut pas- 
siren kann, wenn es, wie es ausser in unserem Falle auch sonst 
noch ausdrücklich notirt wurde, mit fibrinösen Massen untermischt 
ist. Ich habe eigens gegen die Befürwortung der Punction in un¬ 
serer Tabelle die Rubrik 5 eingerichtet: in acht Fällen waren ein¬ 
malige und wiederholte Punctionen von keinem oder nur vorüber¬ 
gehendem Erfolge gewesen, obwohl nur in zwei von diesen (Par¬ 
ker, v. Eiseisberg) in der Beschaffenheit des Exsudates ein 
mechanisches Hinderniss für seine völlige Entleerung durch den 
Troicart bestand. Für purulente Exsudate in allen anderen Kör¬ 
perhöhlen haben die Chirurgen als schnellstes oder einziges Mittel 
zur Heilung Eröffnung und freie Entleerung des Eiterinhalts mit 
folgender Drainage schon längst proclamirt und diese Maxime 
durchgeführt trotz theilweise anfangs unüberwindlich scheinender 
Schwierigkeiten. Warum soll man denn zaudern, den bewährten 
Grundsatz der Chirurgie „ubi pus, ibi evacua“ für die Entzün¬ 
dungen des Herzbeutels ebenfalls gelten zu lassen, nachdem die 
alten Vorurtheile gegen die Operation sich eben nur als solche er¬ 
wiesen haben? Der Skeptiker darf ja immer zunächst mit der Punc¬ 
tion einen Versuch machen; er darf es schon aus dem Grunde, 
weil wohl Niemand zum Messer greifen wird, ehe er sich nicht 
durch eine Probepunetion von dem Vorhandensein des vermutheten 
eitrigen Exsudats überzeugt hat. Hat aber diese nicht sogleich 
einen deutlichen und dauernden Umschwung zum Bessern in- dem 
Befinden des Patienten hervor gerufen, so wäre es unverantwort¬ 
lich, noch länger zu zögern. Je länger die Eiterung besteht, desto 


ausgedehnter werden die anatomischen Veränderungen am Peri¬ 
card sein, die bei einer etwaigen späteren Heilung durch Spontan¬ 
resorption, deren von anderer Seite (Sievers) freilich bestrittene 
Möglichkeit ich nicht gänzlich in Abrede stellen will, eine Con- 
cretio cordis bedingen können. Ein zweites noch grösseres Risico 
rechnet mit der Gefahr der secundären Myocarditis bei längerem 
Bestand des purulenten Processes: der Fall Partzensky’s, wo 
erst am 63. Tage nach der Aufnahme die Punction und erst am 
75. Tage die Pericardiotomie ausgeführt wurde, soll uns eine trau¬ 
rige Warnung sein. Kann man auch bei eomplicirten pyämischen 
Affectionen eine aussichtsvolle Prognose der Operation nicht stellen, 
so wird man sie doch auch hier wagen, wenn auch nur um die 
Leiden des Patienten vorübergehend zu lindern und sein Leben 
um ein weniges zu verlängern. In allen Fällen primärer Eiterung 
ist sie streng indicirt, sicherlich wenn der erste Versuch einer 
Punction fehlgeschlagen. 

Einer Beschreibung der Technik der Operation will ich mich 
enthalten, um nicht oft Geschriebenes zu wiederholen. Dieselbe 
ist eine so einfache, die Operation erfordert so wenig Vorberei¬ 
tungen, so wenig Instrumentarium und geschulte Assistenz, dass, 
ich glaube, die Seltenheit der Krankheit die einzige Ursache ist, 
dass die Operation nicht zu denjenigen gerechnet wird, die neben 
Tracheotomie und Herniotomie jeder Arzt als einen Act der Ret¬ 
tung aus unmittelbarer Lebensgefahr gegebenen Falls auszuführen 
verpflichtet ist. Manches blühende Leben — die eitrige Poricar- 
ditis ist ja ausschliesslich eine Krankheit des jugendlichen Alters 

— würde dem sicheren Tode entrissen werden. 

Litteratur. 

1) Bronner, Case of pus in the pericard treated liy iueision and 
drainage. British med. Journal 1891. — 2) Davidson, The treatment 
of purulent pericarditis by free incision. British med. Journal 1891. — 
3) Dickinson, Purulent pericarditis successfully treated by aspiration 
and drainago. British med. Journal 1888. — 4) v. Eiseisberg, Ueber 
einen Fall von Incision des Herzbeutels wegen eitriger Pericarditis. Wien, 
klin. Wochenschrift 1895, No. 2. — 5) Gabszewicz, Ein Fall von eitri¬ 
ger Pericarditis. Refer. im Centrallblatt f. Chirurgie 1893. — 6) Gus- 
senbauer. Ein Fall von geheilter acuter Osteomyelitis und von gleich¬ 
zeitiger Incision des Pericards wegen consecutiver eitriger Pericarditis. 
Prager med. Wochenschr. 1884. — 7) Hindenlang, Ein Fall von Pa- 
racentesis pericardii. Dt. Arch. f. kl. Med. Bd. 24. — 8) Hulke, Dis- 
cussion zu dem von West vorgestellten Falle. British med. Journal 1883. 

— 9) Klefberg, bei Sievers. — 10) Koerte, Operativ behandelte 
Pericarditis. Berl. klin. Wochenschrift 1892. — 11) Parker, Pyoperi- 
carditis associated witli Osteomyelitis: Freo incision. Death. British med. 
Journal 1888, — 12) Partzensky, Paracentesi ed incisione del pericar- 
dio. Ref. Virchow-Hirsch 1883, II. — 13) Romero, bei Hindenlang. 

— 14) Rosen stein, Eie Fall von Incision des Pericards. Berl. klin. 

Wochenschrift 1881. 15) Sievers, Ueber Incision und Drainago bei 

Pyopericard. Zeitschr. für klinische Med. Bd. 23. — 16) Trousseau 
17) Trousseau etLasegue 18) Vigla bei Hindenlang. - 19) West, 
Purulent pericarditis treated by paracentesis and by free incision with 
recovery. British med. Journal 1883. 


III. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Mosler.) 

Ueber die chirurgische Behandlung der 
Hautwassersucht. 

Von Dr. Rotmann, früherem Assistenzarzt der Klinik. 

Wenn bei der Behandlung des Hydrops anasarca innere Mittel 
nicht mehr imstande waren, durch Steigerung der Diurese und 
Diaphorese die Oedeme zum Rückgang zu bringen, so hat man 
schon von Alters her versucht, durch Spaltung der Haut dem 
Wasser Abfluss zu verschaffen und damit den gequälten Patienten 
Erleichterung zu bringen. Bereits Hippokrates rühmte die guten 
Erfolge der multiplen Scarificationen, und Asklepiades empfahl 
als noch geeigneter und ungefährlicher die tiefen Incisionen der 
am meisten geschwollenen Stellen. 

Die zahlreichen schlechten Erfolge dieser Eingriffe, welche oft 
Phlegmone, Erysipel und Gangrän der Haut nach sich zogen, brach¬ 
ten jedoch sowohl Scarificationen wie tiefe Einschnitte bald in 
Misscredit, so dass sie als durchaus schädlich verworfen wurden 
lind für lange in Vergessenheit geriethen, während einige Zeit hin¬ 
durch andere, viel weniger zweckmässige und theilweise geradezu 
unsinnige mechanische Behandlungsarten (F ontanellen, Vesicatore, 
Ligaturen, Peitschen mit Ruthen etc.) an ihre Stelle traten. 1 ) 

° Im wesentlichen blieb es unserem Jahrhundert Vorbehalten, 
der localen Therapie der Hautwassersucht den ihr gebührenden 
Platz wieder einzuräumen, welchen sie heute sicher behauptet, seit 

*) Genaueres über die geschichtliche Entwicklung siehe bei Schabort, 
Beitrag zur mechanischen Behandlung der Hautwassersucht. Dissert. 
inaug. Dorpat 1889. 
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mit $m clür Aid&äjiäiis midi )m der WmifibeU&ndluijg einer öde- 
.noa*4*su Hötit: dif> sürMlM ■ ßomptaItiopett vor-- 

mirdeß werdtm lummm. 

Von dm» rörsehiedonem Methoden iök • dji» im. Anfang '.ifiostes 
SäjTulattiä viulfaeh g<Ä^ Ä(i»x>h n< Auf , ) 1 hesrehßüd im j£iiti$ftgßbt& 
vieler dünner yoUskähdig mdassun; v<.m d&n: ra.ultipte 

flachenScAidfieutdönciiy dir? in leüjmrefl jjert>mno?r fast fmkschlies.H- 
iifch äii^ßfiihrt? würtlöu and hier and iU —• bfcsr.»ii<Ws in der Privat- 
pra\m - »HHtii heute Anwendung linden, kommt imvu mehr Und 
«»ehr zurück.. I >ics(m beide/» ; viele kleine H-nni.wnute gotzMfcti.- 
Mntltuflei) wird mit Rrrhl der Yorwurt gemacht, dass sie euierswits- 
Avenig .fetsUuwumi andremnts lijinUtr, selbst hei autojitistten Vor- 
gche», dir* '(gellen gthohrlMmr Infeotumejü vr.ml.LMi, 

Audi »lin beite nornw« Modiheutiofiim derIb’kmge, di*. 

H trau ire"iie'rricin,er-) nüd dm.Se i» a f i tigVboSilh>unf^xWrähn'«nr ■') 
shdT üieht km»neuA weshalb *.• h Am mre Kurv 

vorweg orvWihnee wMi. ■ßtrAbh urachiA einen oder mehrere•.Eng 
SCduiiüO und stülpte Übet die^dben ciotrn kb'lfOm fH^kfreUt**, dVi 
nti sj&swn Ade mt mmu abSmknden 
bunte' wurde. DjtWtf Vcu fahrnn vuibo die Voj’Zfj^n vuu lncisfön 
und Brat nage Ycrhinte, ohne ihre Yn himbie m lite/);. n* }iu.| 
•bei) jedurjj :jj« HnsUdmr und jim.Uv. gefabHyf erwiesen- di» die TrirMf* 
uft nbüc i.M, im;,m t>r ; *stvpb: mmJnri; ’.'■ In den' y»vr Aon: Stra ub idiC 
göfbrtte -lÄbtojA.te Abhte 
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tes durch die EiüselimttA ein sehr- guter Erfolg z\i ferziete 
. Infeiion bei l# 4U W^wkhw üfc' Xfyr 

Verzug dieser M/tehte U^UM nete der EFnMiMrtt ilirbr Ans- 
bihruiig. besunferm ?ier Sctelligkete des .•W;itesm i nhfiussn».: wekhr 
nkmeivliicb in öiui^eD-MÜ^n ’£ps, ö^rlin r41 (ndnere Aibcdt), ih&i n 
und ArnernaiUi■ .nälb^n umu-riivri:. ibis. ca; 30 lAter an einem Ta*v) 
wnr, Eine weitere Ahndümü(:bkAir, iiPgf. mtoitet dÄ', dä^e 
Knmkeü uidit g-nzwmi^o sind, andauernd da^s Bett zu Mteü, -.um- 
dei !» iaH^e-ri /Zmt im. pejvitsiiibl sU^ftnd verbringen kdejimi, ein 
VßrUudk dm- :ß>\vm nicht :an uidersdi;ii.zert ist, da den ^räsWen- 
tbciis dyspnoiseheu Baijeuten <m .■; hon^untaje Lar{e oft sehr he- 
aehwordiel», ja umnOgtirh wird.. Die Art; den'- AusTühmt* der la- 
Asiouet, ist, sehr verschieden; die e.hibn machen mehten; kurze, iik 
i#öfßh Ayoßi^ß längerß (ca, % Am:)- Eittsehüittq, Tof tfttiiuWq, 
ÜÄ. O/tftöuii^en warnt Klo in, da maflcb/mi! die 
?.u rasche En Uennm^ 1 , symal bei sitz.nmkr $tel 1 u ng-, vorhän?rnissV(iiJ 




; hhuiig; arfgowäriiit werden, Aurnai fiimi lm- 

a US t a u dH‘*Ui i irürid'mi 
Ä ühjdgcuö 'seibst 



... T , A V ,., , , ^ ^ .'dßk b5»t#&hfe 

^rdlgewehes |TUai| Kijuhf. idno- gTo-s-j kHcmiUe Aadei mit Kfurkc-rn 
Silb- rurubt dun li die- Hunt i>ml (brhx. dir? heldoii Dv.;thteiuJ*ui zu- 
^amnvri; .tnruhnr asepfischer YerMudj für Biitienl.en, die aioht im 
BrtA bbühmi .kdhihbt, _ M führte diesnihe bei snehs K'raükcn mit 
gutem Erlolk<? •• Af?b-v' dhaA t’«>Hii)Üi*-attöneü \m "m k.m.men. Soweit 
nur bekam'.-r. i-rt. hat. sein iköspioi jotiocii. keine Nneitaiitmiag ee- 
lunduö^ du rna« ia W}M mmu Zwcd* viel femiaelmr «iu/ch 

einen Isehhift emdnlit/ 

Es blcihmi somit; eigentlieii t,. t e zwei Methodoo (ihrig, welche 
b*mte bei der meehmd^ hen Brtvahdbmg dos Hydrops anosmeu um 
d' T u vorrätig streiten, uämlirti I) die tiot'ou Incisiouirn nnri 
<ho ^rürtjagc mittels kioiher Caniileji (Hoblnmloln. Tnu- 

4töÄv-:- ■- 1 - '-*a mmggi• m ' s; ' r mü r**"' ,v *- r -- ---- 

■•■ •: •’ ■•' . • •-■. •.?■•' ;•. 
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»oto bohidti bl«: in das tjuterl,!urt>.aifgowehe, 
hm^t^ abgegdlmn vo)* A^kJepiadß^ d^m-JBibr von Sdaf ogt und 
X^l dOhdi “ -'• ' " v; - ,: v - - — 
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Vvas diu Nnvhbehmullung aiiltrtj ifft, so logen einige, {»rfsunueiuiv 

Yerrbäiide an, wSitroDd andere eibe faßt olforie 'WvdicDiÖittmhukg; 
iU)*?ä {wie. Ctorh a i d t umi A rn oi«a u u) 

brhäud^ die gein- | 
dbüß (pcAfuii^ä 
rtvoiii' iit (dköm 

Abd' J^ivhtjrmxiH durehtuheen-Bisst. Auch die meistmv dw hI»m ; 


ihr hauOgur WccJteeJ:- lüvlig'--- trud oft uns .fioss^cn Grdadeu nickt 
mdgiieb. 

Biese Abudifchaik .'der Imdsioueu waiea cs, weiAht? iiu'aimf- 
utiter ausdov . ^iphanifefi V orzuge* vur tiilÄn aiideftyn Bcptud- 
Uißg^ueteh vidthcl* yvbtk^Uu^ii lifts^on urtd %\\ Ibvöj V^^ortuög 
gogeoOher dee rta/idie ndrHJ enge lührtmi 

Bokitero Mothodt 1 vertlooketi wir wohl Ursprünglich lh>ck w<J 
E r.Arbch s A-) 4M dm Anfaiiü' der TttOr Aohru ilh«: Ahftu&j der (leikiiiv 





tUfi MiKheltun^i Tw K«f»if 

^erharvi 1 *^ Aiuemani» {!i ), ÜtfiuvzA) u h g^eiut. j 


b l-Mcsoihe soli . o.,ivir>? s&i Jcehroren .Tiibvh.mderten 

itfiil .[«BBtdiKn ..... a. ■ - . 


for allem in zu kji'ii»iw Ocffuung Ut f gbt\. — nxaji h4d.rtrtt.e. oipt 
grossen AIrtigo für einen ueodgondmr Erfolg •• :, tvmtlrn 1*77 -er 
duroh^jmiieho TmcUrts ikw %w& 

luassigkel’t - bis huut e. ailepdlfcg^ iit l§k^ : ihodiOö-u’t, yMbjrk 

ja BebruueJi sind. lh«>. von Southey seihst nngowniidien Gnidlla?'- 
trojr.vUs hatten ßim* Ld-ngo von 2,7 cm , ilirti Oantdcu v..H.v‘h:n 
Aditift /Ujrelimessev von 1,2a inm und waren rnif feimm su-ifibSfton 
Poeten vcrHehho. N/iClr Binstosbdu-unter ;iie Cutis wird dkcStilrt 
heraasgezogen und über d/»s ixdo K/ide der Cauhle ein ■fthleitonikw 

Cuwes V erfWirdp j t ur ii» gewisser .'BjtmiuJtt*'seine Vorzüge vor 

4^« {ücldiöu^n; die Tnh>etmös«etahf erscliuint. hei sauhcrer An*?- 
bHnujjig geringer, da die Hmttwunue kbdp, äitim dareli die.CiUdih 
ia,4 tbllig ilb^esfihlossou i$t;- diinp. S^t- es wert augmißlifuer- ht^»* 
lern, als »hu- unsflieSKeiide AVasse»; uieht forfwhlirend die Hmd 
Wnkeu uml itie-'$ettvrMAte bwgUf ; M TipdeU- PiUicn -.tst dir B*- 
Hpäenigu un Vei'b^4h>s1s>rm mn/! .scbJjessh’üh k'bmrt» 

die üribuit'eiidea 3^b^.%k6iMtribtjg€tti jtmtyks Ale^shhg iu<d. Chter- 
kuehunü: besser grsammüH ^prihn. 

Woeliftliv tkoUdem dM CküilMtdj’öunag'e utfcht aüsrei^hb 

vMimght dep InciästouoJi Weietot tht^s, dai^ttf geho deh weiter 
ulther eiy,. ; 

Im Paule der letzreu 15 Jahre hof die Imuioigv mutfvha Vor*. 
böSsevuuu erlahmt, /hiink-hst steilio m sieh b.?raus, d:»^ dh-^öu 
buhtne.v selbst migegrbcimt. rauiüen zu klein wovon. WHgru lim* 

mtgen r.,.umeü5 ubd»k ge;jg jo^ti.ten uml -wegen ihrer EOize hotht 

kuAurtirtnn. Ma U gehroucht doshulb ihelk grünere., ahrt ü« 
.w^eutl(qhcu AMu- Söivth,^%eben gijjiük Prmcwrts; -t^Üa^rW 
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man neue Instrumente, die mit jenen gar keine Aehnlichkeit 
hatten. 

Anscheinend unabhängig von Sonthey, construirte Sigg 1 ) 
eine gebogene, mit Fenstern versehene Hohlnadel, welche so durch 
die Haut gestochen wurde, dass sie dieselbe zweimal durchbohrte. 
Das spitze Ende der Nadel wurde mit einem Deckel geschlossen, 
das andere mit einem ableitenden Schlauch verbunden. Da dieses 
Verfahren einer doppelten Durchbohrung der Haut nicht nur über¬ 
flüssig, sondern auch schädlich erschien, so hat es meines Wissens 
keine Nachahmung gefunden. Klaatsch 2 ) benutzte platte Canülen 
aus Gold, die er 4—6 Tage liegen liess mit gutem Erfolg, ohne 
Infectionen zu bekommen. 

In Ermangelung besonderer Instrumente wurden und werden 
vielfach Infusionsnadeln, Fiedler’sche oder gewöhnliche Probe- 
troicarts u. dgl. benutzt. Meist werden Canülen mit seitlichen, 
gewöhnlich runden, selten langen (Schabert) Fenstern bevorzugt, 
da letztere den Ausfluss entschieden begünstigen. Nur von 
Michael 3 ) sind diese Oeffnungen verpönt, „weil in sie hinein 
kleine Granulationsknöpfe wachsen und das Lumen verstopfen 
könnten.“ Bei der kurzen Zeit, während welcher die. Canülen ge¬ 
wöhnlich liegen bleiben, ist wohl kaum derartiges zu befürchten. 

In den letzten Jahren werden besonders Röhrchen mit grösserer 
lichter Weite empfohlen. Ewald 4 ) gebraucht Canülen von 
2—2,5, Michael solche von 3 mm Durchmesser. Curschmann’s 
Troicart ist etwa 4 mm weit, auf dem Querschnitt elliptisch. Das 
kürzlich von E. Müller 5 ) angegebene, einer Trachealcanüle ähn¬ 
liche Instrument hat eine Weite von 3—3 l /2 mm. 

Je dicker das Röhrchen ist, desto schmerzhafter ist das Ein¬ 
fuhren, umsomehr reizt es beim Liegen in der Haut, und um so 
schlechter schliesst sich die Punetionsöffnung nach dem Heraus¬ 
ziehen. Zur Vermeidung längeren Nachsickerns empfiehlt deshalb 
Ewald Umstechung mittels oo Touren. Der Ausfluss ist aller¬ 
dings aus dickeren Canülen schneller; bei den engeren ist er öfters 
ungenügend und geräth leichter einmal infolge Gerinnung ins 
Stocken. Man thut also wohl am besten, auch hier die goldene 
Mittelstrasse zu wandeln, d. h. Röhrchen von l l /2—2 mm lichter 
Weite zu wählen. 

Die Erfolge, welche man in den ersten Jahren mit der Son- 
they’schen Drainage machte, waren nicht gerade befriedigend. 
Trotz „antiseptischer“ Ausführung sah man häufig Erysipel und 
Gangrän. So trat bei 28 in der Münchener medicinischen Klinik 6 ) 
von 1877—81 behandelten Patienten nicht weniger als zehnmal 
Erysipel auf, das in sechs Fällen den Exitus herbeiführte. Der 
Grund für diese schlechten Erfahrungen wurde in ungenügendem 
Abschluss der Punctionswunde und zu langem Verweilen der Ca¬ 
nülen in der Haut gesehen. Seitdem v. Ziemssen 7 ) die Röhrchen 
nur 12 Stunden liegen liess und ausserdem an der Einstich stelle 
mit Salicvlwatte umgab, hat er (von 1882—90) keine Wundinfec- 
tion mehr bekommen. 

Auch in der Tübinger medicinischen Klinik war der Erfolg 
mit der Drainage von 1879—81 kein erfreulicher, indem bei fünf 
Fällen dreimal Erysipel sich entwickelte und ausserdem der Abfluss 
stets nur mässig war. 

Etwas besser waren die Ergebnisse aus dem Rigaer Kranken¬ 
hause während der Jahre 1883—89, welche Schabert, ein grosser 
Verehrer der Capillardrainage, mittheilt. Bei 23 Fällen trat 3 mal 
Erysipel auf, der Abfluss war 17 mal reichlich, 4 mal mässig, 2 mal 
gering. Wenn diese Erfolge Schabert’s auch gerade keine idealen 
genannt werden können, so sind sie doch wesentlich günstiger ge¬ 
wesen als bei den in demselben Hospital mittels Scarificationen und 
Trichterdrainage behandelten Fällen. 

Es ist wohl unzweifelhaft, dass diese häufigen Infectionen in 
der Hauptsache auf unvollkommene Ausübung der Antisepsis zurück¬ 
zuführen sind, die ja zu der Zeit, aus welcher namentlich die erste 
Publication aus der Münchener sowie diejenige aus der Tübinger 
Klinik stammen, noch in den Kinderschuhen steckte. 

Heute muss jede irgend erhebliche Wundcomplication bei der 
Drainage, namentlich Erysipel, zu den Seltenheiten gehören, obwohl 
jedermann zugeben wird, dass die Haut eines Hydropischen viel 
schwerer als jede andere vor Entzündung zu bewahren ist. Die 


J) Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1879. 

*) II. Congress für innere Medicin 1883. 

3 ) J. Michael, Behandlung der Anasarca. Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1894, No. 8, S. 190. 

4 ) C. A. Ewald, Zur Behandlung der Anasarca. Deutsche medici¬ 
nische Wochenschrift 1894, No. 11, S. 243. 

5 ) E. Müller, Ein Fall von Anasarca etc. Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1896, No. 5, S. 76. 

®) Kopp, Annalen der Münchener Krankenhäuser 1881, S. 550, Bd. II 
(nach Schabert). 

*) Congress für innere Medicin 1890. 


Veröffentlichungen der letzten Jahre zeigen denn auch dem¬ 
entsprechend eine bedeutende Abnahme der Infectionen. 

Ewald, welcher seit Jahren die Punction des Anasarca aus¬ 
führt, hat niemals eine Entzündung oder gar Erysipel gesehen, ob¬ 
wohl die ziemlich weiten Röhren oft tagelang liegen blieben. Fr ick *) 
wandte die kleinen Sonthey’schen Troicarts sowohl in der Züricher 
Klinik (Eichhörst) als auch in der Privatpraxis an, ohne je eine 
Infection zu erhalten. Ebenso haben Klaatsch und Michael die 
kleinen Stichöffnungen stets reactionslos heilen sehen. Wenn 
letzterer hierbei einen Fall anführt, in welchem „keine Spur von 
Wundinfection eintrat, obwohl Patient blödsinnig und unsauber 
war, Urin über die Beine laufen liess und von seiner Umgebung 
kaum irgend welche Pflege genoss“, so muss der trotzdem gute 
Ausgang einem sehr günstigen Geschick zugeschrieben werden und 
darf nicht im mindesten auch nur das geringste Abweichen von den 
Regeln der Antisepsis bei der Ausführung der Drainage recht- 
fertigen. 

Schurz beobachtete bei seinen II Fällen zwar nie eine 
schwere Entzündung, aber „wiederholt hartnäckige Ekzeme in der 
Umgebung der Stichcanäle“, welche jedoch wohl hauptsächlich auf 
Rechnung des zum Wundverschluss angewandten Jodoformcollodiums 
zu setzen sind. 

Der Abfluss war meistens ein zufriedenstellender, am reich¬ 
lichsten bei Anwendung dickerer Canülen (Michael, Ewald, 
Curschmann, Müller), freilich niemals so kolossal wie mitunter 
nach tiefen Einschnitten (cf. Gerhardt und Arnemann). 

Es kommt indessen vor, dass die Drainage im Stiche lässt, 
dass trotz hochgradigem Oedem aus der Canüle nur ein spärliches, 
ungenügendes Auströpfeln erzielt wird; und zwar findet dieses in 
solchen Fällen statt, bei denen infolge sehr langen Bestehens des 
Hydrops die Haut durch Hyperplasie des Bindegewebes sklerosirt 
erscheint. Unter diesen Umständen, sowie bei Kranken, welchen 
es unmöglich ist, eine Zeit lang still zu liegen (Orthopnolschen, 
Delirirenden), muss man auf die Punction verzichten und zum 
Messer greifen. 

Obwohl heute ihr grosser Nutzen ausser Frage steht und ihre 
Gefahren auf ein Minimum reducirt sind, so hat sich doch die 
chirurgische Behandlung des Anasarca bis jetzt noch nicht recht 
in der Praxis einzubürgern vermocht. Ein Theil der Aerzte kennt 
die neueren, sicheren Methoden gar nicht, ein anderer führt sie 
nicht aus, weil sie ihm zu umständlich oder gefährlich scheinen. 
Die Scheu vor Erysipel und Gangrän versagt manchem geplagten 
Hydropiker den Segen einer mechanischen Entlastung der ge¬ 
schwollenen Gliedmaassen. 

Mögen deshalb nachstehende Mittheilungen aus der Greifswalder 
medicinischen Klinik des Herrn Geheimrath Prof. Dr. Mosler über 
die mit der Drainage erzielten Erfolge dazu beitragen, dass das 
chirurgische Verfahren mehr und mehr Aufnahme finde, dass es 
zum Rüstzeuge jedes Arztes bei der Bekämpfung der Hautwasser¬ 
sucht gehöre, wenn die bewährten inneren Mittel versagt haben. 

" (Schluss folgt.) 


IV. Aus der chirurgischen Abtheilung der Evangelischen 
Diaconissenanstalt in Stuttgart. 

Die operative Behandlung der Retroflexio 
uteri und die Alexander-Adam’sche Operation. 

Von Dr. Steinthal, Oberarzt! 

Es ist nicht ganz leicht, für die operative Behandlung der 
Retroflexio uteri strenge Indicationen aufzustellen, weil für die je¬ 
weilige Entscheidung die individuellen Anschauungen des Arztes, 
seine Geschicklichkeit im Einlegen von Pessarien - bekanntlich 
eine schwierige Sache — und vor allem die Ausdauer und die so¬ 
ciale Stellung der betreffenden Patientin in Betracht kommen. 
Immerhin wird man für die therapeutische Entscheidung drei grosse 
Gruppen von Retroflexio uteri aufstellen können. 

In die erste Gruppe gehören diejenigen Fälle, welche gar 
nicht oder nur vorübergehend einer Behandlung bedürfen. Das 
sind die beweglichen reinen Retroflexionen jenseits oder kurz vor 
dem Climacterium, weil mit der fortschreitenden Zeit nach dem 
Climacterium die Beschwerden meist von selbst verschwinden. 
Ferner gehören hierher die beweglichen reinen Retroflexionen jugend¬ 
licher Personen, denn es ist eine alte Erfahrung, je länger man 
bei jungen Mädchen local speciell mit Pessarien behandelt, desto 
stärker entwickeln sich die Symptome von Seiten der Genital¬ 
sphäre und von Seiten des Nervensystems. Für sie kann in erster 
Linie nur eine allgemeine Behandlung in Betracht kommen. 

In eine zweite Gruppe sind die Fälle zu rechnen, die sich 
bei jugendlichen Personen bis zur Mitte der zwanziger Jahre wahr- 

i) Deutsche med. Wochenschrift 1892, No. 11, S. 247. 
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oder ihre S : vm- als KormaJoperatinn gtgw die Ketrotlexlo utRVi fallen iasseu. Sh 
'.■1; der hat nur noch bol aokUvn Frontm eine Boreehtagnag;.-hoi denen sin* 

i größten Thml OoixceptioüAiuygohddtvsimn eyeebeint, wkilAlso nach unserem öbi^. 

von grösseren Sdhema'stets. 'oinö.;seJti«tte "Operation- bleiben, leb fiabe:^e r MiöÄ 
nt »'ödlieh wog- tm\i m folgendem £aJJe angewandt: -42 jährige.''Kranke, der rctm- 
!er noch später iket irto et was vefgTösäbrte. Uterus tritt beim Pres&u vor die V aivn 
io Hoffnung mit* .starke Cystvi^lt»; narb Reposition fühlt man eine linksseitige- tivmmfc 
ftfiagu und ouje iß Narkose wird zunächst von einen; - 

tou: Soitißii d^r hu • Toi’d.er^n-dhl -Öfen fjt$r 

iplitdrter Rotrö- PlkA eröffnet und der Uterus hm’AUsgesthlpk dio rechten Ai&ög* 
.klgerv MfeMy das OvuHüm mit wmhm- khsigön M;vsk&ii duvclisetii. 
kt comp] kitten wird .Hh&*huffdfiii imd mit dom lAmmoeatiför Abgei-Einstt?Hen 
\W drctsfilger ikr linken ÖwmkysB? ziomikh s^Uwicrig, dlt-stdbo jdatvd, und ihr 
ir den ÄMmiiunbr' kkrer l«b.aH fließt ^nr Schelde heraus* imn sieb def- Hri 
i) Maßnahmen Sack tftklfi.. vorziohoh »ipil ihr StM ahhiüfkn:('•-• öu^ddäiink 1(ÖHGC' 
von ReütolWö. . tum (kr vonk reu Scboi<ku\vaud, die vorder© Wauddäelm wird unirr 
akebe Ldgi» .dvr V^it^nijx^tiob den Utero* ir. der Hübe dos mnöreu.-fttttUfrröiniiü* 
ersn (eUronkol^ in aogittakr and querer Rkhturg mit SilkWöfmmibtmi verU^t. 
ciLirbiM'i.'htigung tejeu KchJk.s-t sielt die' kv'iusche hintere Rniporrhiiphia mit* Da-mV 
mrsadiU krnor phmtjk Um ..dort: also ruhig iur Fülle r«it kirpsUicUpm oder- i.atihv 
“der geringerer ürimm C\lm% die Vngim.efi\atio.i irmdicu, m ist in soklmn Fdlbi 
■ iuii*e und der • gweiklstrhno »do Wcsoniiieher Üc!ita.d.or bei Vorfällen mit Cvstoeek. 
kxionen, weh ho • wett die Binse sieb auf den Fundus utert stützt und bei l'mui 
iur <üm Prüdap*- Tianh abwärts dio Portio vaginalis mit der hinteren Scheiden^) 
e Fülle der \ ier in die flt'dlf; liebelt'. 

sowen man bei V ldäf ATisslklm der VaginaefixatioB hat man wohl erkannt, id/B 
di-r itpt.reöex'io kd dem Fmlmn nar.lt prsatzopcnHiomai für sie IdUi man uunier 

iudk iiemdittgt, und immer wieder an tim vaginalen Wege fest weil nm für 

wajfei* nicht m? tiimxt operativen ßhj^rH' äitRsere NäHmtr^zti vormeiden tmchkt 

tt Km Gute«; scheint skh mir aber aus (Hcsbn jüngsten Ver^ 

fahren siu-elv in ^ichro bcrau.szu1krv J 3t.alU$koia, das? nämlich auch bei uns in 
»kr Pcfroöexiö i tmi.M .Mmk.) die Bedeutung dor rmnjeii Mutterhönder für die Ä 
•klre/i ü sind diu Apfeii^gio/iHstellUng. c]oä' Üfprus mehr um! mein* gewürdigt 

wird die jiiugsfiui. Vernarb läge j ). «ur Hoilirjig tlej‘ bewogiudiefe !k*tm* 
blr■■vereinzelte Hex?o et*?-« iklen dahin, von der- 8c*beide aus die Ü^ameiita ro» 

J ?W^eibtea. tuodu 211 vorkArzen, damit diese vorkUezi^n Bänder den I T terU*s 

-gmi und dr^eu dtmö tukh vorn ilalton* Also eine: yagißale Alexn n der- A fl nm - 


ppeiarmn etoG /^w.^önnwwt ä: rö§jH>^ö ; bietet 
itpÄeret driften Oruppu s 
den.- vorwhk/dtcn und zum -Thcil unklare 
uirri darf/kd dönmj dir* Öpk 
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ration, wie schliesslich für jede Operation, einarbeitet, fällt auch 
der zweite Einwand weg. Aber ganz leicht ist der dritte Einwand 
zu nehmen. Ich habe die Patientinnen vor der Operation jeweils 
auf die zurückbleibenden Narben aufmerksam gemacht, sie haben 
den Einwurf alle gleichmässig mit den Worten zurückgewiesen, 
dass ihnen die Narben gleichgültig seien. 

Es sind aber auch direkt positive Vortheile, welche man für 
die Alexander-Adam’sche Operation hervorheben muss: im Gegen¬ 
satz zur Ventrifixatio ist sie absolut ungefährlich, im Vergleich zu 
den vaginalen Methoden liegt bei ihr das Operationsfeld klar zu 
Tage und lässt sie unbeabsichtigte Nebenwirkungen nicht zu. Bei 
der intraperitonealen vaginalen Verkürzung der Ligamenta rotunda 
ist man vor einer Infection niemals ganz sicher, es kann zu einem 
intraperitonealen Exsudat um die Fadenstellen kommen, namentlich 
wenn man nicht resorbirbares Material an wendet, im eröffneten 
Beckenbindegewebe können sich entzündliche Processe etabliren, 
und statt der einfachen Retroflexio bekommen wir bei einer schon 
schwer leidenden Patientin noch eine Peri- oder Parametritis dazu. 
Bei der typischen Alexander-Adam’schen Operation bleibt man 
völlig extraperitoneal, man kann die Wirkung wie bei den Schiel- 
operationen dosiren und, was als ganz besonderer Vorzug hervorzu¬ 
heben ist, man kommt mit dem Uterus selbst gar nicht in Be¬ 
rührung, das „Herumklettern“ am Uterus fällt weg. 

Alle diese Vorzüge haben mich zu einer Zeit, als die Vaginae- 
fixationen noch in voller Blüthe standen, von denselben abgehalten 
und verhindern mich auch jetzt noch, zu irgend einer der vorge¬ 
schlagenen vaginalen Methoden als Normal Operation überzugehen. 
Schon jetzt erheben sich gegen besser begründete vaginale Opera¬ 
tionen, die vaginalen Adnexoperationen, die vaginale Ovario- 
tomie 1 ), gewichtige Stimmen, ähnlich dürfte es mit der vaginalen 
Al ex an der-Adam’schen Operation gehen. 

Es sind, wie gesagt, 24 Fälle 2 ), welche mir zur Beurtheilung 
des Werthes der inguinalen Alexander-Adam’schen Operation 
aus eigener Erfahrung zur Verfügung stehen. Diese 24 Fälle sind 
innerhalb eines Zeitraumes von nahezu zwei Jahren operirt worden, 
so dass man wohl mit Berechtigung sagen kann, dass mit Aus¬ 
wahl vorgegangen worden ist. In 19 Fällen handelte es sich um 
bewegliche Retroflexionen, in zwei Fällen um fixirte Retroflexionen, 
in drei Fällen um Prolapse mit Retroflexionen. Bei den beweg¬ 
lichen Retroflexionen gruppirten sich um die drei Hauptsymptome 
der Retroflexio, die Blutungen, Schmerzen, die Obstipation, in ein¬ 
zelnen Fällen noch schwere nervöse Klagen, oder das eine oder an¬ 
dere Symptom beherrschte vorwiegend das Krankheitsbild. Fast 
die meisten Fälle waren lange ohne Erfolg mit Pessarien behan¬ 
delt worden, denn die Pessarien wurden nicht vertragen, sie mach¬ 
ten Schmerzen und Ausfluss oder hielten den Uterus überhaupt 
nicht reponirt. Bei den Kranken, welche der dienenden Classe an¬ 
gehörten, die als Hausfrauen ohne Hülfe schwer zu arbeiten hatten, 
war eine sorgfältige Pessarbehandlung überhaupt nicht durchführ¬ 
bar, in anderen Fällen hatten die Kranken aus äusseren oder in¬ 
neren Gründen den brennenden Wunsch, von der steten gynäko¬ 
logischen Behandlung loszukommen, ein von der ärztlichen Seite 
ebenfalls getheilter Wunsch. In den beiden Fällen von fixirter Retro¬ 
flexio waren die Symptome noch schwerer, die Kranken in hohem 
Grade arbeitsunfähig. In den drei Prolapsfällen war die Indication 
zur Hebung der Retroflexio darin begründet, dass wir heutzutage 
in der Retroversio-flexio die Causa movens vieler Prolapse erblicken. 

Die Technik, welche sich mir allmählich herausgebildet hat, 
ist folgende: gründlichste Desinfection des rasirten Operations¬ 
gebietes, man versucht den äusseren Leistenring durch die Haut 
durchzufühlen und macht über ihn hinweg, parallel demPoupart- 
schen Bande, einen 5—6 cm langen Hautschnitt, schichtenweise 
Durchtrennung der Gewebe bis auf die Fascie des Obliquus ex- 
ternus unter sorgfältiger Ligirung der Gefässe mit feinem Catgut; 
der Leistenring wird sauber frei präparirt, und nun sieht man aus 
demselben einen dünnen röthlichen Strang herauskommen, das runde 
Mutterband, dasselbe wird mittels zweier Pincetten von dem um¬ 
hüllenden Fett, den begleitenden Venen, dem Nervus ileoingui- 
nialis befreit und ganz langsam aus dem Leistencanal vorgezogen; 
ist das Band sehr dünn, so wird mit einem Scheerenschlag die 
vordere Fascienwand des Leistencanals gespalten und das Band 
weiter eentralwärts gefasst; so wird es bis zu einer Länge von 
8 oder 10 cm entwickelt, unter Zurückschieben der inserirenden 
Gebilde, speciell des ihm anhaftenden Peritoneums, das ohne jeden 
Schaden einreissen darf; ist das Band beiderseits genügend ent¬ 
wickelt, so wird die schon vor der Operation corrigirte Stellung 
des Uterus auf seine Richtigkeit bimanuell noch einmal geprüft, 


das Band am Leistenring mit feinem Catgut oder feinem Silber¬ 
draht 1 ) eingenäht, der überschüssige Rest resecirt und endlich die 
Haut mit Seidenknopfnähten vereinigt, welche aber unter dem 
Leistencanal durch die muskulöse Bauch wand durchgreifen und so 
jeden todten Raum ausschliessen. Dadurch wird jede Drainage 
überflüssig. Die Nahtlinie wird jederseits mit einem Collodium- 
watteverband bedeckt, darüber kommt noch ein comprimirender 
Bindenbeckenverband. Wichtig für das Gelingen einer prima in- 
tentio ist ein zartes Operiren, es darf nicht viel gezupft, gerissen, 
gequetscht werden, sonst nekrotisiren die Gewebe und stossen sich 
nachträglich aus. Dadurch wird wohl die Heilung etwas verzögert, 
aber das Endresultat nicht beeinträchtigt. 

Von den 19 Fällen mobiler Retroflexio kann ich 13 als ge¬ 
nügend lange operirt zur Beurtheilung des Endresultates heran¬ 
ziehen. In elf Fällen ist die Stellung des Uterus eine tadellose 
geblieben, in einem Fall, dem dritten meiner Fälle, gelang es nicht, 
die Ligamente zu finden, ich habe dann die Vaginaefixatio gemacht, 
die Retroflexio recidivirte aber; in einem weiteren Fall gelang die 
Operation anstandslos, der Uterus war vor der Operation, wie ge¬ 
wöhnlich, aufgerichtet und durch Scheidentampons in der neuen 
Lage scheinbar gut fixirt worden, während der Operation wurde 
wegen Verdachtes auf gonorrhoische Vaginitis nicht nachcontrollirt, 
14 Tage nach der Operation war der Uterus wieder retroflectirt. 
Dies ist also nur ein scheinbarer Misserfolg. Da einzelne Fälle 
zwei Jahre beobachtet sind, darf man wohl sagen, die Alexander- 
Adam'sehe Operation vermag den Uterus in annähernd normaler 
Lage zu erhalten, und da dem Uterus im Gegensatz zur Vaginae- 
oder Ventrifixatio eine gewisse Beweglichkeit bleibt, so gestattet 
sie auch die normale Mechanik der Beckenorgane. Dies zeigt sich 
auch bei späteren Conceptionen; Stöcker 2 ) hat seine Fälle auf 
diesen Punkt hin nachuntersucht, die betreffenden Frauen haben 
anstandslos geboren, denn die gekürzten Ligamenta rotunda evol- 
viren und involviren sich wie normale Bänder. Von meinen Fällen 
hat vorläufig keiner concipirt. Ist somit das anatomische Resultat 
ein durchaus günstiges, so ist doch nicht in allen Fällen das phy¬ 
siologische Resultat dementsprechend. Von den elf Fällen wurde 
einer erst dann gut, als nachträglich die kleincystisch degenerirten 
Ovarien durch Laparotomie entfernt wurden, die übrigen zehn Fälle 
sind zum Theil wenigstens gebessert, in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl jedoch völlig geheilt, d. h. von ihren früheren Beschwerden 
befreit. 

Bei den beiden fixirten Retroflexionen ist ebenfalls ein gutes 
Resultat zu erhoffen, weil das Durchreissen der Stränge keinerlei 
Reaction zur Folge hatte und durch das sichere Herausheben des 
Uterus aus dem Douglas eine neuerliche Verwachsung ausgeschlossen 
scheint, doch ist die Zeit nach der Operation noch eine zu kurze, 
um ein sicheres Resultat zu gewinnen. Die eine Patientin wurde 
am 24. Mai, die andere am 12. Juli dieses Jahres operirt. Der un¬ 
mittelbare Erfolg war bei beiden vorher schwer leidenden Kranken 


sehr gut. 

Von den drei Prolapsfällen sind zwei Fälle geheilt geblieben, 
einer ist sehr rasch recidivirt. Ob die gekürzten Ligamente nicht 
imstande waren, den grossen schweren Uterus oben zu halten, ob 
andere Ursachen des Recidivs Vorlagen, wage ich nach diesem 
einen Falle nicht zu entscheiden und muss deshalb vorläufig darauf 
verzichten, aus dieser einen negativen Erfahrung irgend einen 
Schluss zu ziehen. Die Kolporrhaphie selbst war in ausgedehntem 
Umfange vorgenommen worden. 

Ich möchte meine Erfahrungen über die Alexander-Adam- 
sche Operation in Folgendem zusammenfassen: 

1. Sie ist eine ungefährliche und für den auf sie Eingeübten 
leicht ausführbare Operation, welche keinerlei Nachtheile bedingt, 
wenigstens sind bis jetzt Geburtshindernisse bei derartig operirten 
Frauen noch nicht bekannt geworden, auch Hernien scheinen bei 
richtig ausgeführter Operation nicht nachzukommen: sie ist zur 
Zeit die physiologischste Operation. . 

2 Die Al ex ander-Adam’sche Operation kann nur im ortho¬ 
pädischen Sinne wirken; man darf von ihr nur das verlangen, was 
jede auf anderem Wege erzielte C irrectur der fehlerhaften Uterus¬ 
stellung zu leisten vermag; sie wird demgemäss bei beweglichen 
Retroflexionen mit nur geringen Störungen in den Beckenorganen 
schon an und für sich wirken, wo aber schwerere Störungen ent¬ 
zündlicher Natur vorliegen, müssen diese für sich noch behandelt 
werden. Sie ist aber der Pessarbehandlung überlegen, weil sie in 
den erstgenannten Fällen rasch und dauernd heilt, in den nach¬ 
genannten Fällen nicht durch neue Reize noch weitere Entzün¬ 
dungen setzt. werthlos. wo das Grundleiden nicht 


*) Fehling, Centralblatt für Gynäkologie 1896, No. 30. 

*) Die dieser Arbeit beigegebene Tabelle, die aus Raummangel hier 
nicht abgedruckt werden konnte, wird an anderer Stelle veröffentlicht 
werden. 


i) Seide oder Silkworm haben sich mir nicht bewährt, sie heilen 

boide nicht ein. , . . ona XT 0 

Centralblatt für Gynäkologie 1896, No. 2. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




DEUTSCHE MEDiCINi&lHE WOCHENSCHRIFT. 


sondern in schwerem \criin- ;. Ein»? Darrje. die fünf. Jahre radier dm»? Ornnotonijo du: 
t'inor :":' r “Jk&jHü üifnigo der Ämstfqngungmx <ius EHrmeng des 

4km .b<u - Pföi^iTp'erÄgnen- •'' dta#fk winde bnld gehoben 

m.niclj), doch orsehoinfc cs da * ^. hr ^ S m vcrMwn. 

n Punktö aus- in 4n*>-rijl zu ,. . Ein Einfluss des Ealutin* auf die Periode wurde von $ 
bnahtedhiiei. und zwar m folgernder' VAisn?. 


Vrm Erlernen des Pnlm m» - Nach Erterne» des 7mm ~ 

i- l’iü rire*-xv:i, {jf j;liif ii vkrwikdnmÜkh 

jOCÜ^nOjeb, <M- bis vier- ^ierw^heftüichlWlds 
^ stark. srhwaoh.. - 

.: si’.cbstJtg'ig, sclf^Keher. 

nnmrtjnu _ Yldrwiföiuintltob. .eint-ick. s«-liws4 

tevtM. l, Ä,-i b*M W ; :,Hir 1 !,-r,«;,;!,cntii,:ll. fei- bis vidtvi 

..rt, Aramp.-r. ./ siömüeh -sUri.. UeschwÄ - 

K v fi?m\ 

W££* : r 

* w ., 1 • irl -'' r { , vhonfJi>jh. vier-- bis .funiwddientlii-.h, drei- bi« vkniDk 
zstynlteli 

Kovtw^mm haben 20 Damen jin^eten; eine W yorMm 

nrn-m-voM. m ~v so kK t' 

g. ^Iihiyud- «fe». l<wm* h<d; *kh das Uowieht * ö KrÄ M 
h '' 1ihI ^hwrrrr, och». Wv-UU« geworden.■ Pro Grevielu, 

H:1 Hauten bis 2 : irsr, bei »ton »hrieren v x 4t M 

lhiUi ^. Uiö ^;^» f M??tt ftüirk ist das iOW^nirh» 

^ ^frsWtsn,-hm einer FSO jährigen Ptimr. -vK J^p, 


*>•ult - :^Sf ; 'S f^ erwaciifiv unter tidn- Dnnnm «ftÄr .r'^v ^ 

** ilAdfabrsunftv Pn *$ aucl, finden tf 4 H 

r£?j;‘w’ i &1 -j und flfrfi»! nn^ÄahnN'4 ' \ * »* 

pan kwm für die (bkmhUldlvs \ -** 

önd ; n, ‘ W VVhulfcert; ilav‘ tThterldiM^nn: der ; . 4, iT 

|| 2&g*’ w " rftff A K in «» fe : .»teil 

j^J^’EgSP' °!‘ *« i&il&bfiiii im si|<j.!üjd»Bn siuw' .•» wolt!.«, b,- l! ' 

ÄMÄtll'if!®® m sin. nnr öraail mWm 

Fsli^nfri <:■ »rtedi*;«ii souumi man hm.’.-s in inogliVhs». vt.il^ ft.I - !M | ; , 
lilön %HtM,eibri. vvio pauum, dio bisher ttiiiveo, diösut- Sifmt. tiBkum ln ih V>ar»,,J 
hat . |PP^;»‘-reprher L.ttufatiir sdudßt dm-a!'^,?i.a/;d über- iMOm-pOv 

pO t N«. 2 1, rnt ü:h «u-Mnd :..ttiw eiöe Arbeit : von'bb 

EriHiuii rn omkfl* • pi-csadie iicdt dit- iFumi »i.-.c der •’.<i.i,-,; 

S f ;j r uuzsverkTi.^Rc,. da sie bin b U dsss ciicsolho zu W^odhu- : ], B 

■li-TMion führca Jrftoise. Fftd Mft. ^ 'fam-- tZ -'wth- ! <h$* : dVr i 

ii^piss»»iiiÄ 

Erotb-;-.Et‘ iid}t du^ • -^ r ['S n , ‘^•? 5dlu0l r u t ,an ^ fi,: ‘ r i z:| ^#5 ^ei 

l.esonders unidi fnr iu.ire .Vimbd -.-d. 4 , btriirirvu gfoi-unrer« bei Üin 

V'erhreitmn- dussrdbM?. >:';• i'jj ,-■ f 'ji } JV,\‘* mv,i T^ ,trr?J tl;< busidtivimdca. siu.d gänzlich % 

Sitzes «u. kswÜw Imtntio.r '' n, ‘‘^’ ^ Al<l Art Vi«rt«>Uahc, hekonont ibro Si 

^ , 

(h'ioikun,. iß d«nen ajff.s. va? mir Kd . P" »A •;- :r ' ,<f ^ <,?1 I »an. Xhesidbe Athri 

gj-nultolo^isdion 'Stumlpunkt irgend hoilüv«»!»div" t t«'-} !v^ » H *‘ yt) r x ^-hHlHn-Jabj-c dos Pmliahre 

.iml bnntiili,.-' rni,.!„ teOcUehJfAi ‘ ’i, !„ K ’f’pX " r ". I,rl K> ‘^ ***** .fi.br .«* H 

«Ult.» zu 1 ÄW „„. &.»,* rtW'lii, tJi,.är Klb?. • !U,s - ••»<•!« Tag«, «inft T.mr vim 

wwhw *>s immnrl,i., S K t.«!«rWfc ft ii„ It , im ,i ,,, ;,>,'| : W fder.8Ä«i,gten Sei.« 

&%^ßÄS% 1 r ! ... 

bäS tti “ 'ÄS» ÄÄVÄiW* 

E« sind heiite 24 Hoj^u ausffeMin ir nvwviMn 4 - i ., »omim ftu die L»%$mYg de 
a« dieser St4ld Gelctranbeii. ju r dk» xrcwk^nbattö ^jnSkolftgfecb« H«d6R -ebw»-. 

aTitwortung dar Fragen mtd tYi». ein i ir ,6 P h &e- woJeimn Ecidph ; Öaa Fubrmi' 

^ W>\ Aihxit ^ ** V' v ^>' 

Lhc» 24 Dasnön, lyobdiu die LiolmuswUrdikMit trt - « .-, . ‘ Ich gJaubc wähl,- i 

?« geben; gobkren fast Hus^b'tlesKlicIi den Ri^onaiöi'tcn' ^ a * ;l 1 Hiräch la.fi 

.>md..J; ; , vcrbe-iraamt, #int* Wittwe, 8 imr^beirathru ‘iUrtir\r u '° v f| ,r( ; ch, ' ü< ^'V Vm siebt vlaUek 
von änderen fth^h Bcuk-nuörgimo. : SpMHe b wir 

S ^ . Dk mAHton -Damen SSläÄi.1®- 

■ otöe. 1000 j.m Mohü1. v ein<> S0»r) •;»>•, f,V„ i * ^.'i ^ m *- E.e.'-u i/imrUnotn Eiuiluss 

ttMr&sntiiutfi* 4 Minuten J ' ‘ H j. f n Atlmwn 

r?ihr*u?ii.Tirji: h:ohf‘ß vor Erierrui*« <»,.< i>. 1( jpi,, vul^on zu ghri»n?i'f kdr 

Ä Äiss ■» Ä- 

mmprdeni 2 .und eine ß'Fehlgnbßrtek. ' ‘ 

i »s? ^Hgcui-euiüofinden war- ‘Ki n Fahm'ümor Kd l?-!/,».» t • .* -AUffailtmd kt das \*>-rh 

Xnbruns gut eine litt bdubg- an KulUmsteiniudik.." a fj L '^ ^ ^ bii!Mv sW rtou kdimon, 

Äp^tmun^K-.Ko^fficbmofzeü. y»dderhtem Sihl-if "rld^l /? S-° S!M ’ i f &Mii kv>ntuj, fdutt de? 
D.o ^liUnmUr sind seit Erte*A i Hei tH von 24 Damen yerlkf 

ffwb |2 Dtunw die über noiTO.sq Bosciiwrrdmi ?u £jr f f V . ,, 5 I Blnt-ui^ wi es, d»m 

»usnabnHioä benehtet, dass' sie nkb iukiro de- IK'.iiii MI1 ’ md 'i ^ßroi oüar kn^err Zeit dam 

fc‘r «S;£-ä SÄssirlp ÄS : 

®ät 

s'r>, s , ä» .»« 

■• 4-jni« M>, < t <■ I 1 -.ibferV ifyt >.». du»* Ff*«.ton».' ‘l'vuti'H " > »i*. lii, n 

m ?t!d s*-' ■; . : | ■■ ■ ■ : .... K ' 

- ■ ’ ■ ' •- ■ 






26. November. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


777 


Ich will es unterlassen, aus den bisherigen Beobachtungen noch 
weitergehende Schlüsse zu ziehen, sondern will mir das auf eine Zeit ver- 
sparen, wo reichlicheres Material vorliegt. Jedenfalls muss ich aber gegen¬ 
wärtig das Radfahren als eine körperliche Bewegung auffassen, die für 
jede gesunde Frau nützlich, für viele leidende Frauen heilsam ist. Das 
Radfahren ist eine Uebung im Freien, die den Körper kräftigt und gewandt 
macht und die Geistesgegenwart ausbildet. Die mannigfachen Abwechse¬ 
lungen und Reize, welche das Radfahren bietet, lassen die Mühseligkeiten, 
welche jede Fahrerin durchzumachen hat, bis die Körpermuskulatur den 
ungewohnten Anstrengungen sich anpasst, leicht erscheinen, und die 
Uebung, die zur Meisterschaft erforderlich ist, wird nicht als Last, son¬ 
dern als Vergnügen empfunden. 

Natürlich darf das Radfahren nicht als unvernünftiger Sport betrieben 
werden, und die Damen sollen in der ersten Zeit nicht zu viel leisten 
wollen. 

Die Haltung auf dem Rad muss aufrecht sein, der Sattel muss hori¬ 
zontal stehen und straff gespannt sein. Bei dieser Stellung ruht die 
Körperlast auf den Sitzhöckern, während bei gebeugter Stellung, schlaffem 
und vorn erhöhtem Sattel die Vulva direkt gegen den Sattel drückt. In 
letzterem Falle wäre es immerhin denkbar, dass das Fahren sexuelle Irri¬ 
tation veranlassen könnte, was ein schweres Argument gegen das Radeln 
bedeuten würde. Damen, mit denen ich darüber sprechen konnte, hielten 
diese Möglichkeit allerdings für ausgeschlossen. 

Zum Schluss möchte ich noch kurz eine Bemerkung über die Be¬ 
kleidung der Radfahrerin machen. Es ist zuzugeben, dass einer Anzahl 
Damen, die mit unzweckmässiger Kleidung, speciell mit Corsett fahren, 
das Fahren anscheinend gut bekommt, aber es kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass bei einer so durchgreifenden Körperbewegung, bei der der 
Stoffwechsel auf das höchste gesteigert ist, alles, was die freie Circulation 
des Blutes und die ausgiebigste Bewegung der Lungen hindert, unter 
Umständen höchst bedenklich werden kann und dass der volle Segen des 
Radfahrens für den Körper erst dann zu erwarten ist, wenn die Fahrerin 
eine Kleidung trägt, die dem Blutlauf und der Athmung Freiheit lässt. 

Die Grundbedingungen für eine zweckmässige Kleidung sind Verzicht 
auf das Corsett und auf das Binden der Röcke über den Hüften. Das 
Gewicht der Kleider muss auf den Schultern ruhen, sei es, was wohl das 
beste ist, dass die Bekleidung für Ober- und Unterkörper in einem Stücke 
gearbeitet ist, oder dass die Kleider des Unterkörpers mit dem Bund an 
ein über den Schultern hängendes Leibchen angeknöpft werden. Auch in 
den wenigen Fällen, in denen die Beschaffenheit der Brüste ein bis zur 
Taille gehendes leichtes Corsett als unentbehrlich erscheinen lässt, muss 
in gleicher Weise verfahren werden. Werdon diese Hauptgrundsätze an¬ 
erkannt, so wird sich alles weitere von selbst finden, und der Geschmack 
der Damen wird uns bald Anzüge vor Augen führen, die freie Körper¬ 
bewegung gestatten und dabei doch den Ansprüchen an Anstand und 
Schönheit genügen. _ 

VI. Beitrag zu den Radfahrerkrankungen. 
(Schädigungen durch unzweckmässige Rad¬ 
fahr-Sitze.) 1 ) 

Vod Dr. Georg Berg in Frankfurt a. M. 

Seitdem der Radfahrsport eine kaum geahnte Ausdehnung 
gefunden, ist von berufener Seite vielfach auf die Gefahren hin¬ 
gewiesen worden, die derselbe bei übertriebener oder unzweck¬ 
mässiger Ausübung bieten kann. Mit diesem Thema hat sich 
erst jüngst Mendelsohn in einer in dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlichten Arbeit eingehend beschäftigt. — Schädigungen, die 
aus gleicher Veranlassung das Gebiet der Harnorgane treffen, 
sind schon früher von deutschen wie französischen Forschern 
bekannt gegeben worden, lediglich Fälle von Irritationsurethritis 
des hinteren Theiles der Harnröhre und von Prostatitis. Ist es 
doch auch klar, dass ein Organ wie die Urethra unbeschadet 
so starke Insulte, wie die ihm in der Regel beim Radfahren zu- 
gemutheten, nicht ertragen könne, namentlich bei einer so un¬ 
zweckmässigen Beschaffenheit der Sitze wie der seither üblichen, 
welche die Wirkung dieser Reizmomente eher fördert, denn auf¬ 
hebt. Die Sitze hatten bisher gemeinhin die Form des Durch¬ 
schnitts einer Birne mit lang ausgezogenem Halse. Auf diesen 
Hals kommt, da die Basis des Sitzes allein zu schmal ist, um das 
Gesäss zu fassen und überdies tiefer liegt als der gegen sie auf¬ 
wärts geneigte Hals, nothwendiger Weise der Damm zu liegen, 
der mit den unter ihm liegenden Organtheilen, vor allem der Pars 
posterior urethrae, zumal bei nicht ganz tadellos leichter Federung, 
fortwährend der Wegsamkeit der Route entsprechend starken In¬ 
sulten ausgesetzt ist. Ausserdem ist eine Verschiebung des 
Körperschwerpunktes, resp. des ihn enthaltenden Dammes, welche 
durch die bei raschem Tempo nothwendig eintretende Vorwärts¬ 
beugung in der Regel stattfindet, durch die Aufwärtsneigung des 
Sattelhalses durchaus nicht unmöglich gemacht. Dazu gehörte 
eine der Form des Sitzknorrens entsprechende Aushöhlung beider 
Sitzhälften, welche die meisten Sitze entbehren; im Gegentheil sind 
dieselben häufig gerade convex nach oben geformt.. Eine höhere 


*) Vortrag, gehalten in der chirurgischen Section der 68. Versammlung 
DeutscherNaturforscher undAerzte zu Frankfurt a.M. am 24 . September 1896. 


Stellung der Lenkstange, wie sie z. B. Mendelsohn wünscht, 
würde gleichfalls viel zur Geradehaltung beitragen. Jedoch wären 
dann, wie das jeder Radfahrer, der diesen Versuch gemacht, em¬ 
pfunden hat, die Arme zu wenig gestützt und würden leicht er¬ 
müden. 

Dass die geschilderte Unzweckmässigkeit des Sitzes eine her¬ 
vorragende Rolle bei der Herbeiführung der Urethritis spielen muss, 
wenn sie nicht überhaupt die alleinige Ursache ist, mag folgender 
Fall beweisen. — Ein 28 jähriger Herr, der als Sportsman schon 
seit Jahren das Radfahren ausiibt, consultirte mich wegen Brennens 
in der Harnröhre beim Uriniren. Er hatte sich niemals inficirt 
und auch nie in hervorragendem Maasse Masturbation getrieben. 
Ebenso waren andere Reizfactoren, mechanischer oder chemischer Art, 
ausgeschlossen. Patient hatte nach einer Bicyclefahrt von einigen 
Stunden ein Wundsein im hinteren Theile der Harnröhre empfunden. 
Später leichtes Brennen beim Wasserlassen. Erst nach mehreren Tagen 
kam am Meatus externus eine geringe Feuchtigkeit zum Vorschein, 
dünn und farblos, die, wie die Untersuchung ergiebt, aus Epithelien 
und wenigen Eiterkörperchen besteht. Die Prostata ist ein wenig 
vergrössert, von teigiger Beschaffenheit und auf Druck empfindlich. 
Häufige Pollutionen. Erste Harnportion leicht verschleiert, einige 
kurze schwimmende Fäden; zweite Harnportion klar, enthält wenige 
punktförmige suspendirte Flocken. Zeitweiliger Harndrang. Dia¬ 
gnose: Urethritis posterior et Prostatitis ex irritatione. So skeptisch 
man auch die Angaben der gewissenhaftesten und verständigsten 
Patienten auf die Frage einer Infection auffassen muss, 1 ) so hatte 
ich doch allen Grund, hier auf die Wahrheit der Angaben des 
Patienten vertrauen zu dürfen. Uebrigens hat die wiederholt und 
gründlich ausgeführte mikroskopische Untersuchung auch nach 
arteficieller Irritation, speziell auch die Endoskopie, die nach den 
Wahrnehmungen Oberländer’s darüber wichtige Aufschlüsse zu 
geben vermag, diese Angaben bestätigt. 

Ich möchte mir hier die Abschweifung gestatten, dass es natürlich 
von grosser Wichtigkeit ist, wenn man diese beiden Quellen: eine 
selbst vor vielen Jahren überstandene Gonorrhoe und die Masturbation 
für die Aetiologie der Urethritis mit Sicherheit ausschliessen kann. 
Denn es bedarf wohl keines weiteren Beweises, dass durch eine so 
andauernde Bewegung wie beim Radfahren, selbst wenn sie gewisse 
Grenzen nicht überschreitet, latente gonorrhoische Processe wieder 
flott gemacht und Infiltrationen jeden Grades von neuem zur Secretion 
angeregt werden können. Dass auch die Masturbation Schädi¬ 
gungen der Pars posterior speciell der Pars prostatica urethrae, wie 
Prostatitis chropica, Prostatahypertrophie hervorrufen könne, hat erst 
im vergangenen Jahre Hogner bei mehreren Männern im Alter 
von 19—22 Jahren beobachtet (s. Archiv für Dermatologie und 
Syphilis XXXI, 461). Der Autor nimmt Irritation durch Ueber- 
anstrengung des Muskel- und Secretion sapparates der Prostata 
an. Auch Oberländer hat in seinem klassischen Lehrbuche der 
Urethroskopie die aus forcirter Masturbation resultirende Urethritis 
irritativa und ihre endoskopisch deutlich sichtbaren, mit ausser¬ 
ordentlicher Hartnäckigkeit persistirenden typischen Merkmale auf 
der Mucosa der Urethra anterior und speciell auch des Caput gal- 
linaginis beschrieben. 2 ) 

Gerade der Umstand, dass ich einerseits alle diese Schädigungen 
mit annähernder Sicherheit als Ursache für den vorliegenden 
Fall ausschliessen zu können glaubte, andererseits die Schuld nach 
dem Ergebniss meiner Beobachtung wesentlich der oben ge¬ 
schilderten Unzweckmässigkeit des Fahrradsitzes zuschreiben muss, 
hat mich veranlasst, ihn zu publiciren. Ich verbot nämlich 
dem Patienten das Radfahren sowie jede anstrengende Be¬ 
wegung. Die Behandlung war im übrigen die einer Urethritis 
irritativa entsprechende, wesentlich Ruhe und Diätvorschriften. 
Die subjectiven Beschwerden und die Fäden im Urin verschwanden, 
allerdings erst nach circa vier Wochen, nicht ohne mich also von 
neuem von der auch schon von anderer Seite beschriebenen Hart¬ 
näckigkeit der Persistenz mancher traumatischen Urethritiden zu 
überzeugen, die übrigens bei starker Ausbildung in ihrem Endaus¬ 
gang Stricturen setzen, welche wegen ihres harten Callus häufiger 
als die entzündlichen die Urethrotomia interna erfordern. Hierauf 
hat besonders Guyon hingewiesen, und das reiche Material seiner 
Abtheilung bot mir genügend Gelegenheit, mich davon wiederholt 
zu überzeugen. Patient versuchte es nach der Genesung wieder 
mit dem Radfahren, und bald zeigten sich auch wieder dieselben 
oben geschilderten Krankheitserscheinungen. Ich bemerkte dem 
Patienten, dass ich der Unzweckmässigkeit des Bicyclesitzes die 
wesentlichste Schuld zuschreibe. Der Sattel solle recht breit sein, 
so dass er das Gesäss vollständig zu festem Sitze aufnehmen könne, 


1) S. meinen diesbezüglichen Aufsatz: Dermatologische Monatshefte 

y vriT qq 

s. Oberländer, Lehrbuch der Urethroskopie, S. 83 ff. Vgl. auch 
Kromeyer, Deutsche medieinische Wochenschrift 1891, No. 2o. 
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V. Zur Erreichung des in II. bezeichnten Zieles ist die Linde¬ 
rung und Vorbeugung von Nothständen von einander zu trennen. 
Die Linderung kann auf dem bereits viel gepflegten und mancherorts 
hoch entwickelten Wege des Unterstützungswesens erreicht werden, für 
die Vorbeugung reicht auch das bestorganisirte Unterstützungswesen 
nicht aus, hier sind anders geartete Wege zu betreten. 

VI. Eine standesgemiisse und die Gesammtheit der Collegen um¬ 
fassende Fürsorge zur Linderung bestehender Noth kann durch das 
Untersttttzuiigswesen erreicht werden: 

a) wenn die Betheiligung an den Unterstützungskassen für alle Mit¬ 
glieder des ärztlichen Standes obligatorisch gemacht wird, und dies ist 
finanziell und moralisch erreichbar, da Beiträge von durchschnittlich jähr¬ 
lich 20 Mark genügen dürften; 

b) wenn für die in Betracht kommenden Nothfälle (Krankheit, Inva¬ 
lidität, Alter, Tod, Wittwen- und Waisen Versorgung) ärztliche Unter¬ 
stützungskassen in ausreichender Zahl eingerichtet und mit genügenden 
Mitteln ausgestattet werden. Die praktische Ausführung wird allent¬ 
halben an die schon bestehenden Wohlfahrtseinrichtungen anzuknüpfen 
haben, über das „Wie“ wird die schnellste und beste Klärung durch einen 
alsbald zu berufenden Congress ihrer Vorstände erbracht werden. Jeden¬ 
falls sind allzugrosse Zersplitterung und Centralisation in gleicher Weise 
zu vermeiden. Der Schwerpunkt der Arbeit ist in die Ortskassen zu 
legen, neben denselben sind Provinzialverbände und eine Landeshauptstelle 
zu empfehlen. 

VII. Die Verhütung von Nothständen kann nur durch ein 
wohlorganisirtes Versicherungswesen erreicht werden, d. h. durch 
planvolles Sparen des Einzelnen je nach seinen Lebensansprüchen auf 
Grund versicherungstechnisch berechneter Tarife (Versicherungsprämien) 
und Vertheilung seines Krankheits-, Invaliditäts- etc. Risikos auf eine 
prämienpflichtige Vielheit (Gegenseitigkeitsversicherung). Es ist Pflicht 
jedes Arztes, sich und die Seinen gegen jedweden dieser Fälle 
baldmöglichst und bestmöglichst zu versichern und sich nicht auf 
die Standesunterstützung zu verlassen. 

VIII. Eine vollkommene, d. h. alle Collegen und ihre Familien 
umfassende Verhütung ist auch damit nicht möglich. Die Schwierig¬ 
keiten, die dem entgegenstehen, sind: 

a) das vorgeschrittene Lebensalter; 

b) die mangelnde Gesundheit; 

c) die mangelnde Zahlungsfähigkeit mancher Standesgenossen. 

a) ist indessen nur für die ersten Jahre, bezüglich Jahrzehnte der Ein¬ 
richtung ein Hinderniss; b) und c) lassen sich im wesentlichen überwinden, 
erstero (b) durch Caronzzeit für die minderwerthigon Gesundheiten und 
mit der Mitgliedschaftsdauer steigende Rente, letztere (c) durch Zu¬ 
lassung niedrigster Versicherungsklassen und durch eine Aus- 
hülfekasse für zahlungsunfähig gewordene Standesmitglieder. 

Für a und b würde als weiteres und vollkommenstes Mittel die 
obligatorische Versicherung Aller in Betracht kommen, weil 
hierbei die schlechten Risiken durch die überwiegende Zahl der guten 
ausgeglichen würden. Die obligatorische Versicherung Aller böte den 
weiteren Vortheil einer grösseren Gesetzmässigkeit der ein tretenden 
Schadenfälle. Aber sie scheitert an der mangelnden Zahlungsfähigkeit 
mancher Standesgenossen. 

IX. Obwohl es heute in Deutschland auf allen Gebieten des Ver" 
sicherungswesens auch für die besseren Stände an ausreichenden be _ 
währten Unternehmungen nicht fehlt, empfiehlt sich gleichwohl ein An¬ 
schluss an dieselben nur auf dem Gebiete der Lebens-und Unfall¬ 
versicherung. (Höhere Mortalitäts- und Unfallziffer der Aerzte, grösseres 
Betriebskapital dieser Versicherungsbranche, Bonificationsverträge.) 

X. Für die Kranken-, Invaliditäts-, Sterbe-, Alters-i 
Wittwen- und Waisenversicherung ist der berufsgenossen¬ 
schaftliche Zusammenschluss der Aerzte und die Begründung 
besonderer, ausschliesslich ärztlicher Versicherungsanstalten 
vorzuziehen: 

a) weil solche finanztechnische Vorzüge bieten, nämlich ge¬ 
ringere Verwaltungskosten (ehrenamtliche Verwaltung, keine Provision, 
keine AtteBtgebühren, keine Reclameausgaben) und besondere Einnahme¬ 
quellen (Legate, Stiftungen, Geschenke); 

b) weil ein Theil dieser Ersparnisse, bezw. Mehreinnahmen, in einem 
besonderen Aushülfefonds gesammelt, die Mittel zu allerlei ausser¬ 
ordentlichen Leistungen gewähren, als da sind: im Falle vorüber¬ 
gehender Zahlungsunfähigkeit Herabminderung oder gänzlicher Nachlass 
der fälligen Prämie, im Falle besonders schwerer Erkrankung Erhöhung 
von Krankengeld und Invalidenrente; wenn nöthig Rentengewährung auch 
vor Ablauf der Carenzzeit u. s. w.; 

c) weil — mit Ausnahme der Sterbekasse, Wittwen- und Waisen¬ 
versicherung — keine grundsätzlichen versicherungstechnischen 
Bedenken dagegen, sogar auch versicherungstechnische Gesichtspunkte 
dafür sprechen. 

Solche sind für die Krankenkasse: nach den in der Central¬ 
hilfskasse und im Krankenverein der Aerzte Wiens gemachten Erfahrungen 
die geringere Morbidität der Aerzte; für die Altersversorgungs¬ 
kasse die erwiesenermaassen höhere Sterbeziffer. Für die In¬ 
validenkasse spricht mangels ausreichender Erfahrungen die Erwägung, 
dass hochgradige Krankheits- und Altersgebrechlichkeit sehr wohl mit 
ausgedehnter ärztlicher Berufsthätigkeit vereinbar und demgemäss eine 
erheblich geringere Invaliditätsziffer der Aerzte zu erwarten ist.. 

d) weil die gegen die Errichtung eigener Sterbe-, Wittwen- 
und Waisenkassen sprechende höhere Sterbeziffer der Aerzte und 
demgemäss längere Ueber-Lebensdauer der Hinterbliebenen durch die 
sub a) angeführten Vortheile ausgeglichen werden dürfte. Denn noch 
immer sind sie die weitaus populärsten Standesforderungen gewesen und 


besitzen daher ebensowohl für den Beitritt als für mildthätige Zuwendun¬ 
gen von allen die grösste Werbokraft. 

XI. Die Sterbe- und Krankenkassen sind insbesondere deshalb 
wichtig, weil sie vermöge der Niedrigkeit ihrer Prämien den Eintritt auch 
den unbemittelten Collegen gestatten. Beide sind als besondere Kassen 
von einander zu trennen. Das Sterbegeld sollte 300—1000 Mark, das 
Krankengeld 3—20 Mark betragen. Die Erkrankung durch Unfall ist mit 
einzuschliessen, aber solange die Mitgliederzahl nur eine geringe ist, 
durch Rückversicherung bei einer allgemeinen Unfallversicherungsgesellschaft 
zu decken. Die Zahlung des Krankengeldes erfolgt gegen ärztliches 
Attest, und zwar für die Dauer von höchstens Vs Jahr. 

XII. Die Invalidenversicherung ist insbesondere wichtig, weil 
die Leistung der Krankenkasse auf bestimmte Zeit beschränkt bleiben 
muss, ein vorhandener Nothstand ohnehin mit der Länge der Zeit wächst 
und also gerade in den schlimmsten Fällen der Unterstützung vorzeitig 
aufhören würde. Die Leistung hat erst nach einer ein halbes Jahr be¬ 
stehenden Berufsunfähigkeit zu beginnen. Unfallinvalidität ist einzu¬ 
schliessen, die Rento mit der Mitgliedschaftsdauer zu erhöhen. Als Grund¬ 
rente sind runde Beträge von 500, 600—1000 Mark zu empfehlen. Die 
Grundrente wird gegebenenfalls sofort oder nach einer fünfjährigen Carenz¬ 
zeit fällig, sie steigt bis zum Eintritt der ‘Invalidität mit jedem Mitglieds¬ 
jahre um 3%. Mit der Vollendung des 45. Mitgliedsjahres hört die 
Beitragspflicht des Versicherten auf. 

XIII. Die Altersversicherung ist insbesondere wichtig, weil sie 
den ärztlichen Stand in den Besitz des vielbeneideten Pensionsrechtes des 
Beamtenstandes bringt, nämlich jedem Arzt, auch dem nicht mehr ge¬ 
sunden, Gelegenheit bietet, sich für ein von ihm selbst gewähltes Lebens¬ 
alter selbst zu pensioniren. 

Vollkommener wird noch dieser Zweck erreicht durch eine gleich¬ 
zeitige Versicherung in der Invalidenkasse. Für Mitglieder der letzteren 
würde ein besonderer Tarif in einer besonderen Alterszuschlagskasse ge¬ 
boten werden können, welcher um seiner erheblich niedrigeren Sätze 
willen ganz besonders anziehend und empfehlend sein würde. Die ver¬ 
sicherbare Rente ist in der reinen Altersversorgung auf 500—3000 M., 
in der Alterszuschlagversicherung auf den gleichzeitig in der Invaliden¬ 
kasse versicherten Betrag zu begrenzen. 

XIV. Die Wittwen- und Waisenversicherung ist in zwei be¬ 
sonderen Abtheilungen von einander zu trennen. Die versicherbare 
Wittwenrente ist auf runde Summen von einstweilen jährlich 300, 400 
u. s. w. bis 1500 M. festzusetzen. Hiervon sind gegebenenfalls sofort oder 
nach fünfjähriger Carenzzeit fällig 50%, mit jedem weiteren Jahre der 
Mitgliedschaft weitere 10% bis zum vollen Betrage. Durch Wieder- 
verheirathung erlischt die Bezugsberechtigung. Bei der Tarifberechnung 
ist auf diesen Fall keine Rücksicht zu nehmen. Bei vorzeitigem Tode der 
versicherten Frau ist Rückgewähr der bis dahin gezahlten Prämien zu 
empfehlen und demgemäss der Tarif mit Aufschlag zu versehen. 

Bei der Waisenversicherung sind Renten von in runden Beträgen 
50—300 M. zu empfehlen. Unter Waisen sind nur vaterlose, bezw. eltern¬ 
lose Kinder zu verstehen. Jedes Kind ist einzeln zu versichern. Die 
Renten sind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres zu zahlen. 

XV. Alle diese Versicherungen können sofort ins Leben treten 
und bedürfen nicht erst der Ansammlung eines Garantiefonds. 
Ihre Organisation muss selbstverständlich allen Regeln der Versicherungs¬ 
technik entsprechen, die Verwaltung streng geschäftlich, die Leitung in 
Händen von bezahlten Fachmännern sein. Die Zusammenfassung in 
einer einzigen allgemeinen Versicherungsanstalt für Aerzte, 
natürlich mit getrennter Rechnung der einzelnen Versichorungsarten, 
bietet die unter X a und b genannten Vorzüge in erhöhtem Maasse. 

XVI. Tarife für die verschiedenen Zwecke liegen bereits zahlreich 
vor, sie sind aber insgesammt aufgebaut auf Statistiken anderer Berufs¬ 
arten. Es scheint, als Hesse sich mit Hülfe der in der Centralhilfskasse, 
ferner in Oesterreich, Bayern, Sachsen, Baden, Frankreich und England 
gemachten Erfahrungen eine ausreichende ärztliche Statistik zusammen¬ 
bringen und mit Hülfe derselben specifisch ärztliche Tarife construiren. 
Diese Untersuchung und Berechnung muss erst noch gemacht werden. 

Jedenfalls ist auf die Nettoprämie für allgemeine Unkosten und zur 
Vorbeugung gegen zufällige Schadenhäufung ein Aufschlag von 25% zu 
machen, was um so mehr zu empfehlen ist, da hierdurch für normale 
Versicherungsjahre ein Ueberschuss als Dividende yertheilt und zu einer 
mit dem Mitgliedschaftsalter steigenden Herabminderung der Jahres¬ 
prämie benutzt werden kann. 

XVII. Auf eine ärztliche Aufnahme-Untersuchung kann ver¬ 

zichtet werden, wenn für die Krankenkasse eine Vajhhrige Carenzzeit, für 
die Sterbekasse eine Fälligkeit des ganzen Betrages erst bei vollendetem 
fünften Mitgliedsjahre, für die Invaliden-, Wittwen- und Waisenkasse 
eine fünfjährige Carenzzeit eingeführt und am Schluss der Carenzzeiten 
ein von zwei Collegen mituntcrzeichneter Revers über die noch 
bestehende volle Berufsfähigkeit eingofordert wird. Zur weiteren Sicherung 
ist bei der Wittwen- und Invalidenkasse eine mit dem Mitgliedschafts¬ 
alter steigende Rente einzuführen. . 

Kann der Revers nicht beigebracht werden, oder tritt der Tod zuvor 
ein, so wird die bis dahin gezahlte Prämiensumme zurückgezahlt. 

Versicherungen für durch zwei Aerzte untersuchte und gesund be¬ 
fundene Aerzte ohne Carenzzeit (nötigenfalls mit erhöhter Prämie) sind 


ineben zuzulassen. 

XVIII. Die obere Grenze für das Aufnahmealter der Mit- 
ieder ist bei allen Kassen auf das 50. Lebensjahr festzusetzen. Höhere 
ebensalter müssen beim Eintritt die Nachzahlung vom 50. pebensjiahne 
i leisten. Die Versicherung soll im allgemeinen die Hällte (/s) des 
rztlichen Verdienstes nicht überschreiten. Die Tarife sind für 
>de Altersstufe besonders zu berechnen. Die Minimalversicherung 
,n 3 Mark Krankengeld, 300 Mark Sterbegeld, 500 Mark Invalidenrente, 
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300 Mark Witwenrente ist auch bei geringerem Einkommen zu¬ 
lässig. Die Maximalsummen der Versicherungen können erhöht werden, 
wenn die Zahl der auf höhere Summen Versicherten tiberwiegt. Die Be¬ 
züge aus der Kranken- und Invalidenversicherung erfordern nur den 
Nachwofs von mehr als a /3 Beeinträchtigung der Berufs¬ 
fähigkeit. 

XIX. Während des mobilen Verhältnisses ruhen Rechte und 
Pflichten des Versicherten. Indessen sind die in dieser Zeit vom Staate 
für Invaliditäts- oder Todesfälle geleisteten Pensionen gegebenenfalls bis 
zu der Höhe zu ergänzen, welche dem Mitgliede anderenfalls zur Zeit 
aus seiner Versicherung zugestanden hätte. 

XX. Die Centralbilfskasse für die Aerzte Deutschlands ist das 
Fundament, auf welchem der Ausbau eines besonderen ärztlichen Ver¬ 
sicherungswesens in obigem Sinne ohne weiteres vollzogen werden kann; 
in ihren neuen Satzungen und Tarifen sind die vorstehend entwickelten 
Grundsätze zur Hauptsache bereits verwirklicht, Ergänzungen und Ab¬ 
änderungen lassen sich jederzeit und leicht vornehmen. Sie ist daher 
auch einstweilen das beste Mittel zur beabsichtigten Vor¬ 
beugung ärztlichen Nothstandes und allen Standesgenossen 
zum Beitritt dringend zu empfehlen. 


Auf Grund vorstehender Thesen hat die Kammer ferner folgende An¬ 
träge der Commission einstimmig zum Beschluss erhoben: 

I. in Erwägung, dass die Fürsorge für unverschuldet in Noth ge- 
rathene Collegen und ihre Hinterbliebenen eine Ehrenpflicht des ärztlichen 
Standes ist, in Erwägung ferner, dass diese Pflicht in standesgemässer 
Weise nur erfüllt werden kann, wenn alle Mitglieder des Standes sich 
mit entsprechenden Beiträgen betheiligen, beschliesst die brandenburgische 
Aerztekammer: 

a) dass von einem noch zu bestimmenden Tage an jeder in der 
brandenburgischen Kammer wahlberechtigte College und seine Hinter¬ 
bliebenen beim Nachweis unverschuldeter Noth auf eine standesgemässe 
Fürsorge nach Maassgabe der vorhandenen Mittel durch die Kammer An¬ 
spruch haben soll; 

b) dass jeder zur brandenburgischen Aerztekammer wahlberechtigte 
College zur Beschaffung der zu a) nothwendigen Mittel einen jährlichen 
Beitrag von noch zu bestimmender Höhe zu zahlen hat; 

c) dass alsbald das Statut einer derartigen UnterstUtzungskasse aus¬ 
gearbeitet werde. 

II. den Vorstand der Kammer zu beauftragen, dahin zu 
wirken: 

o) dass dem Beschlüsse ad I baldthunlichst die gesammten preussischen 
Aerztekammern beitreten; 

b) dass unter thunlichster Wahrung der bisherigen Einrichtungen eine 
einheitliche Organisation des ärztlichen'Unterstützungswesens 
in Preussen zustande komme. 

III. unter dem Namen: „Aerztliche Wohlfahrtscommission der Provinz 
Brandenburg“ eine Commission zu beauftragen, eine einheitliche Organisation 
für Brandenburg zu bewirken. 

IV. Unter prinzipieller Zustimmung zur Frage der Begründung einer 
besonderen ärztlichen Versicherungsanstalt im Sinne der Thesen 
des Referates: 

a) den Vorstand zu beauftragen, dahin zu wirken, dass die ge¬ 
sammten preussischen Aerztekammern auch zu dieser Frage baldthunlichst 
otellung nehmen; 

b) die unter III gewählte Commission zu beauftragen, das in These XI 
erwähnte statistische Material zu beschaffen und mit thunlichster Ver¬ 
werfung der in den Verhandlungen der übrigen Aerztekammern hervor- 
getrotenen Wünsche einen Statutenentwurf nebst Tarifen spätestens binnen 
Jahresfrist vorzulegen; 

c) die hierfür erforderlichen Mittel zu bewilligen 

für hI' ^ r f 0 b n° n f er M Zl i stini 1 mu ?. g zu These XX die Centralhilfskasse 
für die Aerzte Deutschlands als die natürliche Grundlage für die zu 
a )^ e “ e l ne ärztliche Versicherungsanstalt anzuerkennen und sie 
j? aCh A C - m Vorgänge des vorjährigen deutschen Aerztetages) 
allen Mitgliedern dringend zum Beitritt zu empfehlen. b J 

sioh h!iiw 0ll r. w n .- C ^ en ’ dass die übrigen preussischen Aerztekammern 
"“S't der Initiative der brandenburgischen Kammer anschliessen 
mögen und dass durch gemeinsame Arbeit ein Werk geschaffen werde 
das in hohem Grade geeignet sei, den inneren Bestand und das Süssere 
unTzu fö d rdera Ut8Chen ’ beZ "' P reussische " Ärzteschaft zu vervollkommnen 


VIIL Correspondenzen und Erwiderungen. 

Ueber grössere Deutlichkeit ln Röntgenbildern. 

Von Dr. W. Cowl in Berlin. 

In No. 45 dieser Wochenschrift theilt Herr Prof. Buka eini^ 
Rt ntgenversuche mit, denen zufolge er fand, dass bei grösserer Ent 

scSreT B h6 ak G f n? 8taDd U ü d Ralire , schärfere Bilder erhalten werdet 
scnaricre z. B. als früher von ihm erzielt wurden. 

Sache selbst ^ daSS Weder jene Ho0 noch die ^ 

Gelegentlich eines Vortrages am 24. Mai d. J. in der hiesinen nhv 
Biologischen Gesellschaft über Röntgenversuche, die ich zur Ermittefum 
der wesentlichen Bedingungen des Röntgcn’schm Verfahrens hieS 

sS° dfrMLlic,f' tUt '/ USgef ? l!rt hatt °’ hahc ich dio erahnte Tlfat 

kterung d ^rs^lben gegeben 1 ! m0nStrir ^ " nd die ° infl,che geometrische Er- 



In den Verhandlungen der Gesellschaft 1 ) findet sich alles dies von 
mir ausführlich behandelt, und in einer späteren Mittheilung „Ueber den 
gegenwärtigen Stand des Röntgen’sehen Verfahrens“ habe ich auch an 
anderer Stelle 3 ) Bezug auf jenen Vortrag genommen. Da Herr Professor 
Buka meine Bemühungen nicht erwähnt und keinen Grund für die er¬ 
zielte grössere Schärfe angegeben hat, möchte ich hier auf diesen Punkt 
mit wenigen Worten eingehen. 

Wenn in einer Röntgenröhre die wirksamen Strahlen von einem 
einzigen Punkte ausgingen, würde jedes so gewonnene Bild ein scharfes 
sein, gleichviel welches die Entfernung des Gegenstandes von der Röhre 
ist. Thatsächlich aber ist, auch in den neuesten und besten Röhren, die 
Hauptquelle der Strahlen (nämlich, der Platinkem von ungefähr 1 qcm im 
Querschnitt des benutzten Strahlenkegels) von beträchtlicher Grösse und 
verursacht in allen Nahbildern von dickeren Gegenständen einen mehr 
oder weniger breiten Halbschatten der nicht unmittelbar auf der Platte, 
bezw. dem Schirm liegenden Theile; dieser Halbschatten raubt dem Bilde 
seine Deutlichkeit in geringerem oder grösserem Grade. 

Es findet dies auch eine Bestätigung an vielen sonst guten Röntgen- 
bildern der Hand verschiedenster Herkunft, in denen oft die beiden 
Enden der Metacarpi schärfer als dio Diaphysen wiedergegeben sind, wie 
die nach der Palmarseite hervorragenden und etwas abgeflachten Epiphysen 
im Gegensatz zu den runden, mehr abstehenden Diaphysen es verlangen 
würden. 

In Bezug auf den Ausdruck „perspectivische Verzerrung“ in dem 
völlig unvermittelten Schlusssatz der Mittheilung des Herrn Buka (ein 
Satz, der ohne weiteres auf die Aufzählung seiner Versuche über die 
Schärfe von Röntgenbildern folgt) möchte ich gleichfalls auf meinen oben 
angeführten Vortrag 3 ) verweisen, wo ich gezeigt habe, dass Röntgenbilder 
überhaupt nicht lothrechte Parallelprojectionen eines Gegenstandes (wie 
z. B. anatomische Aufzeichnungen), sondern centrale Projectionen 
desselben darstellen. Hierbei kommt zum ersten Male eine wirkliche Per¬ 
spective im vollsten Sinne des Wortes zustande, und führte ich des¬ 
wegen folgendes Beispiel an. 

„Bei einem Abstand von 250 mm zwischen dem Ausstrahlungskeru 
des Entladungsrohrs und der auf eine verhüllte Bromsilbergelatineplatt« 
gelegten Hand erhält man ein Röntgen’sches Schattenbild der Hand¬ 
knochen, dessen Umrisse (innere wie äussere) einem bei normaler Seh¬ 
weite gesehenen Bilde entsprechen.“ Richtig aufgenommen weist dieses 
Bild nicht eine Verzerrung, sondern eine getreue und verwerthbare Per¬ 
spective auf. 

Da nun infolge der Vervollkommnung der Röntgenröhre und der 
Funkeninductoren durch die Fabrikanten Röntgenbilder kleinerer Gegen¬ 
stände in so grosser Entfernung aufgenommen werden können, dass die 
Projection eine annähernd lothrechte wird, entsteht die Frage, ob für 
solche Gegenstände (denn von grösseren, wie z. B. dem menschlichen 
Brustkorb, sind bisher nur prägnant centrale Projectionen ge¬ 
wonnen worden) die eine Art der Projection der anderen vorzuziehen ist, 
welche durch die grössere Schärfe der annähernd lothrechten Projectionen 
zu Gunsten dieser entschieden werden dürfte. Diese Frage ist von Herrn 
Prof. Buka nicht berührt, geschweige denn gelöst worden. 


IX. Therapeutische Mittheilungen. 

— Ferrostyptin ist ein neues Hämostaticum, welches zugleich anti¬ 
septische Wirkung besitzen soll. Es bringt angeblich nur das Blut zur 
Gerinnung, ohne, selbst bei längerem Contact, eine Aetzwirkung und 
Verschorfung hervorzurufen. Das dunkelgelbe, krystallisirende Pulver 
löst sich leicht in Wasser. Seine hellbraunen Lösungen färben Haut und 
Wäsche nicht. Man wendet es bei Genitalblutungen, Blutungen der Nase, 
des Rachens und Zahnfleisches, bei Magen- und Darmblutungen, Blutharnen 
und Vaginitiden an, auch bei kleineren blutenden Wunden. Man kann es 
in Pulverform aufstreuen oder in Lösungen (bei intrauterinen oder vagi¬ 
nalen Ausspülungen zu 10—40%) anwenden; innerlich giebt man es zu 
G,3—0,5 g bei Erwachsenen. Ausserdem werden Ferrostyptingazcn und 
Ferrostyptinwatten als Verbandmaterialien in den Handel gebracht. — 
Ueber die chemische Zusammensetzung dos Mittels ist nichts angegeben. 
(Therapeutische Monatshefte 1896, Heft 8.) H. Kionka (Breslau). 

— Samuel West (The British medic. Journ., September 19, 1896) 
weist darauf hin, dass wir in dem Uraniumnitrut ein Medicament be¬ 
sitzen, das, wenn auch nicht gleich eclatant in allen Fällen, für Behand¬ 
lung des Diabetes mellitus von Werth ist; es setzt den Durst, die 
Urinmenge und den Zuckergehalt des Harns herab. Es werden fünf Be¬ 
obachtungen bei Pationten zwischen 22 und 60 Jahren mitgotheilt; das 
Mittel wurde in kleinen, allmählich bis auf dreimal täglich 0,3 und selbst 
G*6 g gesteigerten Dosen verordnet, die Wirkung beginnt sich erst langsam 
zu zeigen. 

Anthony Roche (The Lancet, September 26, 1896) hat in 
16 Fällen von Epilepsie^ bei zwölf Männern und vier Frauen im Alter 
von 8—50 Jahren, die vorher schon mit verschieden guten Erfolgen be¬ 
handelt waren, von Strontiumbromid 4 ) eine recht günstige Beeinflussung 
und auch nach genügend fortgesetzter, monatelanger Zufuhr Beseitigung 
der Anfälle gesehen. Es wurde zu 1,3 g Morgens und Abends in reich- 


*) Ueber Röntgen’sche Dichtigkeitsbilder. Verhandlungen der phy¬ 
siologischen Gesellschaft in Berlin 1895/96, No. 12, S. 50 u. 51, abge¬ 
druckt in du Bois-Reymond’s Archiv für Physiologie 1896, Heft 3 und 4, 
S. 364. 

3 ) Berliner klinische Wochenschrift 1896, No. 30. 

J ) a. a. 0. S. 50. 

4 ) Nicht neu und längst wieder aufgegeben. A. E. 
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lichem Wasser gelöst, allein und in Verbindung mit 0,3—0,6 g Brom¬ 
natrium oder Bromammonium gegeben und, wo nöthig, rasch auf zweimal 
täglich 3,75 g erhöht. Nebenwirkungen wurden nicht gesehen, vielfach 
trat Acne faciei danach auf, die sich aber durch Liquor, arsenicalis in 
Schranken halten liess. Daneben wurde auf vegetabilische und Milchkost 
geachtet. _F. Reiche (Hamburg). 

— In No. 26 dieser Wochenschrift S. 90 findet sich ein kurzes Referat 
Ueber eine einfache Methode der Verödung des Thränensaekes von 

Dürr. Es mag sich wohl dieser oder jener Arzt veranlasst fühlen, diese 
einfache Methode anzuwenden, aber es ist am Platze, darauf hinzuweisen, 
dass wir eine langbewährte Methode besitzen, die in jedem Falle sicher 
zum Ziele führt. Dürr öflhet in Narkose mit dem Messer den Thränon- 
sack, führt 0,1 Wiener Aetzpaste in Charpie gewickelt ein, entfernt die¬ 
selbe nach l'/a Minuten und tamponirt dann mit Watte; nach einigen 
Tagen beginnt das Gewebe sich abzustossen. und nach 12 Tagen ist meistens 
die Wunde geheilt. Es wird ziemlich schwer, in diesem Verfahren etwas 
Einfaches zu finden. Die Narkose birgt ja schon eine Gefahr in sich. 
Meistens heilen die Fälle in 12 Tagen; das ist sehr lange; wohl auch der 
kürzeste Termin. Und wenn sie nicht heilen und „das Gewebe“ sich nicht 
abstösst, so muss man wohl dieselbe Procedur nochmals vornehmen oder 
den scharfen Löffel anwenden, und erzielt man schliesslich einen günstigen 
Verlauf, so bleibt doch wohl eine sichtbare und entstellende Narbe zurück. 
Von Kuhnt wird seit Jahren ein Verfahren geübt — dasselbe ist von 
ihm ausführlich veröffentlicht —, welches wohl allen Anforderungen ent¬ 
spricht und stets ein günstiges Resultat gewährleistet. Narkose ist nur in 
seltenen Fällen nöthig, Injection einer 1—2%igen CocaYnlösung unter 
die Haut der Thränensackgegend genügt vollkommen zu der kurz dauern¬ 
den Operation. Durch gelinden Zug der Lider am äusseren Lidwinkel wird 
das Ligamentum palpebracum medium angespannt und deutlich sichtbar, die 
Crista lacrimalis anterior fühlt man mit dem Finger bequem. Man führt einen 
circa 2 cm langen Schnitt mit dem Messer durch die Haut längs der Crista 
lacr. ant. bis auf diese selbst. Jetzt fasst man mit einer Hakenpincette das 
Lig.palp.med., trennt dasselbe mit einem Scheerenschlage von seinerlnsertion 
an der Crista lacr. ant. und löst nun den Thränensack stumpf zuerst nasal 
aus seinem Lager, während man das mit der Pincette fixirte Lig. palp. 
etwas anspannt und somit den Thränensack, welcher mit dem Lig. fest 
verwachsen ist, abhebt. Sodann trennt man mit der Scheere den Fundus 
vom Periost und schliesslich die dem Auge zugewendeto Seite des Thränen- 
sackes von dem umgebenden lockeren Gewebe. Auf diese Weise ist der 
Thränensack in toto aus seinem Lager herauspräparirt. Es erübrigt nur 
noch, ihn möglichst tief an seiner Einmündungsstelle in den Ductus naso- 
lacrimalis abzuschneiden. Die Haut vereinigt man durch zwei bis drei Nähte, 
legt einen Druckverband an; am fünften Tage Entfernung der Nähte — 
Heilung. Die Wunde vernarbt sehr schnell und gut, so dass mau schon 
nach einigen Wochen nur mit Mühe noch die Spur einer früheren Opera¬ 
tion nachzuweisen vermag. Hclmbold (Danzig). 

— Paschkis und Grosz, Zur Behandlung der Psoriasis vul¬ 
garis mit Jodothyrin (Wiener klinische Rundschau 1896, No. 36—39). Die 
Erfolge der Darreichung von Tabletten, welche aus getrockneter Schild¬ 
drüsensubstanz dargestellt werden, bei Psoriasis sind im allgemeinen 
ziemlich geringfügige. Vielleicht kann man bessere Resultate erwarten 
mit dem von Bau mann als wirksame Substanz der Schilddrüse ge¬ 
fundenen Thvrojodin. Dieses Avurde von den Verfassern in sechs 
Fällen mit gutem Erfolge gegeben. Es wird von ihnen auch, falls die 
alleinige Anwendung des Jodothyrins in manchen Fällen von Psoriasis 
zu langweilig oder vielleicht zu gefährlich erscheint, wenigstens als unter¬ 
stützendes Mittel bei externer Behandlung empfohlen. 

_____ M. Joseph (Berlin) 


— Sackur, Ein Eisbeutel für llümorrhoidarier (Therapeutische 
Monatshefte 1896, Heft 5, S. 295). Zur Behandlung von Hämorrhoiden 
und entzündlichen Processen am Aftor und Perineum hat Sackur einen 
schmalen, wurstförmigen Eisbeutel construirt. Er ist oben leicht concav 
und hat vorn unten einen Stöpselschraubenverschluss. Durch zwei vordere 
und zwei hintere Aufhängebänder wird er an einem Bauchgurt befestigt. 
Er schmiegt sich in die Rima ani und kühlt daher nicht bloss, wio ein 
einfacher Eisbeutel, die Hinterbacken. Er verhütet ein Nasswerden der 
Kleider und gestattet auch das Sitzen, wenigstens auf Polstermöbeln, 
während auf harten Stühlen der Verschlussstöpsel genirt. Die Kälte hält 
etwa eine Stunde vor, dann löst der Kranke selbst die hinteren Gurte 
und füllt den Beutel neu. Dieser Eisbeutel ist vou der Firma H. Härtel 
in Breslau für 4 M. zu beziehen. E. Sehrwald (Freiburg). 


— 0. Zuckerkandl, Ueber die elastische Ligatur der Hämor¬ 
rhoidalknoten nach Dittel. Nach einer kurzen vergleichenden Ueber- 
sicht über die zur Zeit gebräuchlichen Verfahren bei der Operation der 
Hämorrhoidalknoten empfiehlt Zuckerkandl von neuem die elastische 
Ligatur als eine in geeigneten Fällen besonders werthvollo und radicale 
Methode. Als geeignet für die Operation betrachtet Zuckerkandl nur 
die vulgär als innere Hämorrhoiden bezeichneten, blutreichen, fast cavernösen, 
mit lebhaft gerötheter, verdickter, gewulsteter, in ihrem Gefüge gelockerter 
Schleimhaut bedeckten Knoten. Für vereinzelte entzündete, am Analrande 
sitzende Knoten, soAvie für die in der circumanalen Haut^ selbst befind¬ 
lichen Varicositäten empfiehlt er eine mehr exspectative Therapie. Die 
Technik beider Operationen ist die bekannte; als besonders wichtig wird 
davor gewarnt, um unerträgliche Schmerzen zu vermeiden, die Haut der 
Uebergangsstelle des Anus mit zu fassen. Die Operation ist am zweck- 
mässigsten unter lokaler Anästhesie auszuführen, schon damit der Patient 
imstande ist, auf Wunsch die Knoten vor die Analöffnung herauszupressen. 


Recidive sind selten, ernstere Complicationen so gut wie ausgeschlossen, 
eine Erfahrung, welche Referent an einer grossen Reihe von einschlägigen 
Beobachtungen an der Hahn’schen Klinik und in der eigenen Praxis be¬ 
stätigen kann. A. Neumann (Berlin). 


X. Ergebnisse der preussischen Aerzte- 
kamm erwählen. 

Von den Neuwahlen liegen bisher die Resultate für die Provinzen 
Westpreussen, Schlesien, Schleswig-Holstein, Hannover und Hessen- 
Nassau vor. Es sind gewählt: 

1. Für Westpreussen als Mitglieder: DDr. Liovin (Danzig), Götz 
(Danzig), Friedländer (Danzig), Bleyer (Elbing), Kr.-W.-A. Arbeit 
(Marienburg), Director der Irrenanstalt Rabbas (Neustadt Wpr.). — 
Kr.-Phys. Wodtke (Thorn), Wentscher (Thorn), Kr.-Phys. Finger 
(Strassburg Wpr.), San.-R. Poppo (Marienwerder), Melzer (Graudenz), 
San.-R. Lucks (Culm a. W.). 

Als Stellvertreter: DDr. Oehlschläger, Farne, Fischer 
(Danzig), Plenio (Elbing), Kern (Tiegenhof), San.-R. Benzler (Zoppot). 

— San. R. Winselmann (Thora), Grossfuss (Kulmsee), San.-R. Matz 
(Deutsch Krone), Pomiewski (Löbau), Kr.-W.-A. Martens (Graudenz), 
Bajohr (Bischofswerder). 

2. Für Schlesien als Mitglieder: DDr. Prof. Wagner (Königs¬ 
hütte), Geh. San.-R. Hufschmidt (Räuden), Reg.- u. Med.-R. Roth 
(Oppeln). Struwe (Gleiwitz), Glowalla (Königshütte), Kr.-W.-A. Hart¬ 
mann (Zabrze), San.-R. Schneider (Mogwitz). — San.-R. Scholz 
(Sagan), Heynen (Lauban), Boeters (Görlitz), Ri mann (Hirschberg), 
Zuckschwerdt (Sprottau), Freyse (Görlitz), Reusse (Liegnitz). — 
Adam (Niederhermsdorf), Director der Irrenanstalt Alter (Leubus), 
O.-St.-A. Anton (Schweidnitz), Bruck (Waldenburg), Herrnstadt 
(Reichenbach), Ba11ich (Heidersdorf), Th. Körner, Asch sen., Prof. B u c h - 
wald, Geh. Med.-R. Neisser, Geh. Med.-R. Förster, Prof. Partsch, 
Weinhold (Breslau). Kolbe (Reinerz). 

Als Stellvertreter: DDr. Wodarz (Ratibor), Zander (Ryb- 
nik), Cimbal (Neisse), Krause (Neustadt), Hein (Laurahütte), Lübin- 
ger (Kattowitz), Bloch (Bouthen), — San.-R. Täsler (Lieban), Müller 
(Görlitz), Kr.-Phys. Adelt (Bunzlau), Härtelt (Waldau), San.-R. Neu¬ 
mann (Glogau), Edelstein (Grünberg), Kr.-Phys. Lustig (Liegnitz) — 
Körner (Trebnitz), Eicke (Breslau), Barthel (Breslau), Thomas (Frei¬ 
burg), Töplitz (Breslau), Gramer (Breslau), Schubert (Saarau), Stei- 
nitz (Müusterberg), San.-R. Freund (Mttnsterberg), Rosemann (Breslau), 
Maske (Gurau). Günther (Strehlen), Primärarzt Riegner (Breslau), 
Reich (Breslau). 

3. Für Hessen-Nassau als Mitglieder: DDr. San.-R. En de mann 
(Kassel), San.-R. Kr.-Phys. Heinemann (Eschwege), San.-R. Kr.-Phys. 
Prof. v. Heusinger (Marburg), San.-R. Merkel (Ziegenhain), Kranken- 
hausdir. Hartmann (Hanau). Geh. Med.-R. Krause (Cassel), Kr.-Phys. 
Marx (Fulda). — Geh. Med.-R. Deetz (Homburg), San.-R. Schenk 
(Oberlahnstein), San.-R. Wilhelmi (Wiesbaden), San.-R. Menke (Weil- 
burg), Pönsgen (Nassau), San.-R. Marcus (Frankfurt a. M.), Cnyrim 
(Frankfurt a. M.). San.-R. Grandhomme (Frankfurt a. M.), Hecker 
(Wiesbaden), Geh. San.-R. Brauneck (Wiesbaden), Fridberg (Frank¬ 
furt a. M.), Steffan (Frankfurt a. M.), Kirberger (Frankfurt a. M.). 

Als Stellvertreter: DDr. Baur (Wächtersbach), Kr.-W.-A. Fey 
(Cassel), San.-R. Führer (Wolfhagen), San.-R. Hadlich (Cassel), Span¬ 
genberg (Hameln), Prof. v.Btlngner (Marburg), Raabe (Fulda), Sarde¬ 
rn an n (Marburg). — Daube (Frankfurt a. M.), San.-R. Thilemus 
(Soden a. T.), Fester (Frankfurt a. M.), Santlus (Hochheim), Jaffe 
(Frankfurt a. M.), Ebenau (Frankfurt a. M.), San.-R. Clouth (Wiesbaden), 
Wibel (Wiesbaden), Trainer (Kirberg), Hübner (Frankfurt a M.), 
Laquer (Frankfurt a. M.), Coester (Wiesbaden), Schaus (Runkel). 

4 Für die Provinz Schleswig-Holstein als Mitglieder: DDr. 
Geh. San.-R. Wallichs (Altona), San.-R. Greve (Altona), Barlach (Neu¬ 
münster), Jessen (Pinneberg), Geh. Med.-R. Bockendahl (Kiel), 
San.-R. Hansen (Schleswig), Rehder (Itzehoe), Kr.-Phys. San.-R. Has- 
selmann (Hadersleben), Oetken (Kiel), Holm (Eckernförde), Geh. 
Med.-R. Völckers (Kiel), Lange (Uetersen). 

Als Stellvertreter: DDr. Weiland (Altona), Dreese ?. 
horn), Krogh (Hohemvestedt), W'urmb (Gelting), Hertmann (Meldorf), 
Siemers (Garding), Kr.-Phys. Halling (Glückatadtj Valkner (Husum), 
Goss (Ploen), Borgum (Kiel), Kr.-Phys. Horn (Tondern), Scheffer 

(Flensburger ^ p rovinz uannoTer als Mitglieder: DDr. Bögel (Hanno¬ 
ver), San.-R. Staate (Hameln), Bruns (Hannover), Schröder (Nienburg). 
Stromeyer, Lüttich (Hannover), Schmalfuss (Seelze). — San.-K. 
Fontheim (Liebenburg), Gerstenberg Barckhausen (Hddeshe.m), 
Kr.-Phys. Wengler (Göttingen), Finger (Nörten). — San.-K. Watten 
berg (Harburg), Jüngling (Celle), San.-R. Schhchthorst (Lüchow). 

- Ir.-Phys. §an,R. Vogel (Stade), Kr.-Phys. San-R. Matthaei (Ver- 

den) — 1 sermeyer (Osnabrück), Kanzler (Rothenfelde). — Geh. San.-R. 
Kirchhoff (Leer), Herlyn (Emden), Balle (Aunch). , 

Als Stellvertreter: DDr. Wulff (Langenhagen), Kräh (Hannover), 
Busse (Hannover), Seebohm (Springe), Bayer (Lmdow), Elsassei 

(Vilsen), Henrici (Hannover). - Müller, Bruemmer (Hideshei^ 
Leineweber (Göttingen), Servaes (Goslar), Oswald (Luehude). 
Harmsen (Lüneburg), Lohmann (Nouhaus %, E \. Kr ^ hys ‘ ^ PhA^s* 
hans (Celle). - Buckert (Lilienthal), Ährens (Drochtersen). — Kr.-Phjs. 
Tholen (Papenburg), Ebeling (Radbergen). - Groneveld (Leer), 
Duis (Aurich), Kr.-Phys. Tergast (Emden). 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


XI. Kleine Mittlieilungen. 

Berlin. Ein Erlass des preussischen Cultusministers vom 
22. August 1896 bestimmt im Interesse eines geordneten Ganges der medi- 
cinischen Studien, dass Studirende zum Prakticiren in den Uni¬ 
versitätskliniken und -Polikliniken seitens der Direktoren erst 
dann zugelassen werden dürfen, wenn sie die ärztliche Vorprüfung inner¬ 
halb des Deutschen Reiches oder eine entsprechende Prüfung im Auslande 
vollständig bestanden haben. Dieser Erlass ist mit dem Beginn des 
Wintersemesters in Kraft getreten. 

— Wir haben in unserer letzten Nummer (S. 766) von einer Ver¬ 
ordnung der badischen RegierungKenntniss gegeben, der zufolge Geheim¬ 
mittel in den Apotheken nur mit ministerieller Genehmigung feilgehalten 
werden dürfen. Es mag im Anschluss daran hervorgehoben werden, dass 
diese Forderung schon vor längerer Zeit von unserem verehrten Mit¬ 
arbeiter Prof. Dr. L. Lewin in der Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift erhoben und damals von der Tagespresse fast allor Parteischatti- 
rungen, sowie nicht minder von der medicinischen Fachpresse beifällig 
aufgenommen wurde, in pharmaceutischen Blättern dagegen einem schwer 
begreiflichen und jedenfalls nicht zureichend begründeten Widerstand be¬ 
gegnete. Es ist erfreulich, ein so wichtiges Stück praktischer Apotheken- 
reiorm wemgstens in kleinem Rahmen verwirklicht zu sehen, und es 
wäre zu wünschen, dass auch andere Bundesstaaten dem badischen Bei¬ 
spiel recht bald Folge leisteten. 

— In einer angesehenen und sonst sehr zuverlässigen Berliner Zeitung 
war vor einigen Tagen die höchst auffällige Nachricht enthalten, dass im 
Kreiskrankenhause zu Britz eine „Aorzteschule“ (?!) unter 
rrolessor bchweninger’s Leitung eingerichtet werden sollte. Von uns 
an competenter Stelle eingezogene Erkundigungen haben ergeben, dass 
von dem Inhalt jener Mittheilung an der betreffenden Stelle bisher nichts 
bekannt ist. 

—■ In der am 4. November abgehaltenon Sitzung des Centralcom itds 
des Preussischen Vereins zur Pflege im Felde verwundeter und 

Inw r« ! n, n ? er T . T rden ““ter anderem folgende Beihulfen be¬ 
schlossen: für das Oberlmhaus zu Nowawes ein Zuschuss von 10000 Mark 
3 ““f au massiven Krankenbaraeke, für den Vaterländischen Frauen- 
n!' 0S ? U *D r Bctra S T0n , mKI Mark zur inneren Ausstattung einer 
oÄ-l. ‘ 6 ? Pr °" nz,alv <?rein zu Königsberg i. Pr. ein Beitrag von 
emes von dem Vaterländischen Frauenverein 
Ä“ Königsberg errichteten Krankenhauses. - Im September 

RoMi en Kreuz stattfliiden!* C ° n,e, '° ÜZ d ° r GeSellschaftel ‘ von, 

„„„.TT I n- d 'V S ' , j Un " i es Vereins für innere Medicin am 16. No- 
vember (Vorsitzender: Herr A. Fraenkel) widmete Herr v. Leyden 

Whr, f° rSt0 J ben ü n , nn ?J ithn ? en Mitgliede G. Lewin einen wiu-men 
E BanmTn ged ?r Chte v . ents l , . re « h ®“<Ier Weiso auch des verstorbenen 
TW?,™. 'a Herr Kaiserling legte Präparate zweier Fälle von 
U nbÄTL d u TOn Thrombose der Arteria femoralis vor, woran sieh 
Herr Litte r^stellt A g p® ^ ei |Herren Huber und v. Leyden ansehlossen. 
äSva St ?/.en Kranken mit Aortenaneurysma und Compression 
K4mpf na deTM«tr 9 T ne ; ?“?• Eulenburg einen Fall von ZLchem 
HerrRemak Sn pectoral ‘ s . “ a J° r (hysterische Schreckneurose): 
aO Novcmber. ™ multipler Neuritis. - Nächste Sitzung am 

seho7rÄ»in “S r?' K° vem ber abgehaltonen Sitzung derHufeland- 
Lnnus d^» rüfl5 aft dem » nstrirt ? Horr Liebreich mehrere Fälle von 
Heuüng d gebracÄ’ und d? T“ T® r d . arch Ci >utharidin vollständig zur 

Rosenhem einen Vortrag Uber die motorische Insufficienz des Malens 
und de? Vortragencir“ SPraCh0n ^ Herren Ewald ’ Salomen Fürst 

Pigmentosa Vor Hw Man kl. P i onsk ? zwei von Urticaria 
Instrumente und oin Fieberaarkom ^ mel,re T r ? «alogische 

sprach über Haarfarbe und Haarfärbun* und ^ Rlchte . r 

gefärbtem Haar. Herr Mayer zeS pjl - Per . sonen mit 

und PiedraDränamtp TTa^ r a A ei ^ te eine aseptische Injectionsspntze 

durum ÄÄe H b e e7 2» 

vulgans chronicus vnr oK’ Ie rner einen Pall von Pemphigus 

dächtmssrede"auf S Geo*rg Lewin tZUng h ' 6lt H(OT Heller d ' e 
Neugeborane 1 ) 1 welche te l° P T"r e “ (J Ä ™ a hammern für lebensschwache 

Interesse aller Krebse a ge^ rha^^'T 88 * 0 ' 1 "^ e - in f» ~ 
cinischen Waarenhause auSdlt de “ Medi ' 

dingungen im Aufträge des Aus^rhn 00 ?/ a e -v r den . unter folgenden Be- 
Couveusenanstalt durch das Medicinkph« w* Ver f ms Gründung einer 
Berlin N„ FriodrichstmsseN 0 108 f wSffi"« 18eIIa ^aft), 
einer Couveuso in Berlin prfnWf „„V v ermi0 thet. 1) Die \ ermiethung 
Derselbe verpflichtet sich a) dafür Snro-p emes praktischen Arztes, 
beschädigt wieder zurückizelipfprf J tragen, dass der Apparat un- 

dos betreffenden Kindes in der Gnu™nV * d f as R «sjiltat der Behandlung 
beantragende Arzt diese Vprnflirht eu; . e nntzutlieilen. Uebernimmt der 
züglich g der ? e r\ Stelle be ‘ 

namhaft zu machender Arzt 2) Hin nnü l pL. durci 'l ? en Au83ch u3s 

V:;ÄrÄ5|f"S 
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zurückgestellt wird. 3) Für die Benutzung werden nro Mow , 
den Verhältnissen der Familie 30—60 Mark berechnet P — Der Rpäl f Ch 
ist zur Gründung einer Couveusenanstalt bestimmt. Reinertrag 

— Bremen. Der Bremer Senat verordnet auf Grund des San a 
Gewerbeordnung, dass mit dem 1. Januar 1897 für Aerzte und 7^ 
ärzte an Stelle der Medicinalgebührentaxe vom 31.' December^1879 ^ 
neue Gebührenordnung in Kraft tritt, die mit der in p“ n erilLnt 
übereinstimmt, nur mit dem Unterschied, dass unter I. AUojSf T 
Stimmungen § 5 fortgelassen und von § 2 nur der erste Satz beinhalten ist' 
öT W i? n ‘ , f n <ler J Slt T Ung des österreichischen Budgetausschussei 
vom 31. v. M. erklärte der Unterrichtsminister, dass die Curse der Prn 
fessoren und Pnvatdocenten rein privaten Charakters und von den ie' 
massigen Collegien scharf zu unterscheiden sind. Dieselben werdenm 
dem m Verhandlung stehenden Gesetz über die Verstaatlichung d ? 
Collegiengelder nicht berührt, und der unbehinderte Bezmf Z 
Honoraren für Curse ist allen Universitätslehrern, die solche abhalten 
gesichert, mögen es auch ordentliche oder besoldete ausserordentliche 
Professoren sein. Ebenso liegen die Curse der klinischen Assistenten 
nach der Erklärung des Ministers ausser der Wirksamkeit dieses Gesetzes 
und haben mit der Frage der Collegiengelder nichts zu thun 

” Moskau Zum ersten Secretär des XIII. internationalen 
medicinischen Congrosses m Moskau ist der Privatdocent der Mos¬ 
kauer Universität Dr. Woldemar Roth gewählt worden. 

— Ueber einen neuen und bemerkenswerthen Erfolg der Röntgen- 
TT eD ^“eren Medicin berichtet R. Pöch aus 

K m - k , J . n W i en (Wiener klinische Wochenschrift 
18.)6, No 46). > Ein zehnjähriger Knabe hatte einen 3 cm langen Tape- 
Dncfpnoff-;? spirir V U1 d - im Anschluss daran mit häufigen beängstigenden 
krnnVf ^ A ^ mifc , elne ^ Pleuropneumonie des linken Oberlappens er- 
traetns ^rh Kpr a S me i dass , der Fremdkörper im linksseitigen Respirations- 
tjactus sich befände, lag sehr nahe, konnte jedoch nicht erwiesen werden. 
Noch wenjger war nach dem Befunde eine genauere Lokalisation des 
£f™^?p k n° lpe i rS mÖg Ich ‘ ? ei dor Durchleuchtung des Thorax mit Röntgen- 

aPnnmmn Se T IUm \ ^ ZU SGhen Und auf den wiederholt auf- 

genommene 11 Photographleen zur Anschauung zu bringen: er liegt in der 
l h ß e m d ^ sechsten Brustwirbels, nahe der hinteren Thoraxwand, mit 
semem Kopf lateral mit der Spitze medial gerichtet. Auf den beiden 
tZ Ti ? heigegebenen Photographieen tritt das Bild des Nagels ansser- 
p scharf , her vor. VoraussichtUch wird ein chirurgischer Eingriff 
zm Entfernung des Fremdkörpers erfolgen. Man darf dem Bericht Mer- 
uner mit Spannung entgegensehen. j t g # 

Eine neue „Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie“, 
herausgegeben von Prof. Wernickein Breslau und Prof. Ziehen in Jena, 
tandem? ^ ^ Von Rar ^ er (Berlin) demnächst erscheinen. Qno usque 

.. — ^ on . de f ^ Auflage von Meyer’s Conversationslexikon ist 
seit unserer letzten Besprechung in No. 26, S. 422, der XII. und XIII. Band 
erschienen Ueber das nunmehr bis zum Buchstaben P gediehene Nach- 
Si ge 7 erk i erst J en Banges, das nach Inhalt und Ausstattung alle ähn- 
nnr diei J end ? n , Unternehmungen hinter sich lässt, können wir 

as . ^ Rer Gesagte wiederholen: es gehört zu den bemerkenswerthesten 
itterarischen Erscheinungen der Gegenwart und kann für den Gebildeten 
1 S u ^ s teHung fast als unentbehrlich bezeichnet werden. Auch diese 
beiden Dände enthalten wieder eine Reihe, zum Theü vorzüglich illustrirter 
■ • } e 1 „l? unseren speciellen Leserkreis ein besonderes Interesse 
Z ten j Wir nennen die Artikel: „Muskeln“, „Nerven“, „Nase“, „Ohr“ 

, u • te d ® r Anatomie und Physiologie, „Nahrungsmittel“ aus 

wicc« Hygiene, ferner aus dem Umkreis der medicinischen Hülfs- 
wissemschaften:^„Mikroskop“, „Photographie“, „Photometrie“, „Polari- 
r[ltron i' Für den Anthropologen bietet der Artikel „Mensch“.hervor- 
ratendes Interesse. Ein Artikel „Nierenkrankheiten“ enthält unseres Er- 
aentens zu viel, was wir lieber den fachwissenschaftlichen Werken flber- 
Z® 11 Q wlss . en .möchten, wogegen wir dem Artikel „Medicinalwesen“ bei 
wünLwf 111 ne £ en Auflage eine etwas gründlichere Bearbeitung 

unschön möchten. Das für alle diese Fragen maassgebende Wernich- 

dIm h v°J SChe WGrk \ das dazu Ms Grundlage dienen könnte, scheint 
dem Verfasser noch nicht bekannt gewesen zu sein. 

nntnr riAr J f , V rSltäte ^> Heidelberg. Am 16. October d. J. bat die 

r C L d A A^ tUDg , VOn Prof ‘ Passow stehende Universitäts-Obrenklmik 
k Haus bezogon; mit der Ambulanz, welche in den Räumen des 
^nnlnW° SSe -! jJ^Mten wird, ist von jetzt ab eine ständige Klinik 
(zunächst mit 14 Betten) verbunden. - Krakau. Der Privatdocent 
1 „'. J ^arewicz wurde zum ausserordentlichen Professor für Syphilido- 
• r L ^ U ; ch - Die DDr - Eraipont und Schiffers sind zu 
Sin?T Professoren für Geburtshülfe und Gynäkologie, bezw. 

St T g r° 0gie worden. — London. Dr. T. CrawfordHayes 

ist zum Professor für Geburtshülfe am King’s College ernannt worden. 
Hai* oio r. e * t0 ^ n - d - M. verstarb in Funchal auf Madeira 

„ f i md Forscher auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten hoch- 
Pr ' E - Eisenlohr. Eisenlohr fungirte seit 1888 als Oher- 
a u e P aII 6. omem en Krankenhause in Eppendorf (Hamburg. 
„_u i, m v ongen Jahre wegen Kränklichkeit diese Stellung *“(; 

Qi’ft- ^ r ' H ans Schmid, Oberarzt des Krankenhauses „Bethanien 
btettm, an omer Blutvergiftung infolge einer Operation. 


Berichtigung. 

Artikel von Dr. Cohen-Kysper in No. 46, S. 725, erste 
Spalte, ZeilejI 7 von oben liess statt 0,2-0,3 dg: 0,2—0,8 g. 
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V. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald: Ueber die 
chirurgische Behandlung der Hautwassersucht.. (Schluss.) Von 
* Dr. Rotmann. 


i 

l. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin, 
j (D> ctor: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 
Uehfer die Toxine der Diphtherie und des 
Tetanus. 

Von Prof. Dr. L. Brieger und Prof. Dr. Boer. 

Nicht einzig das Streben nach rein wissenschaftlicher Er- 
^enntniss, sondern ganz eminent praktisch ärztliche Interessen er¬ 
fordern es durchaus, die für Aetiologie und Heilung der Infections¬ 
krankheiten so überaus wichtigen Toxine und Antitoxine in greif¬ 
barer, handlicher Form darzustellen. An dieser Stelle wollen wir 
uns zunächst etwas eingehender mit den amorphen Toxinen 
der Diphtherie und des Tetanus beschäftigen. 

Vor allen Dingen galt es, Methoden ausfindig zu machen, jene 
für die praktische Medicin so bedeutsamen Stoffe in fester Form, 
möglichst frei von allem unnützen Ballast zu isoliren. Erst dann 
werden auch die so mannichfaltigen klinischen Hypothesen, dass 
diese oder jene Krankheit (Autointoxication u. s. w.) durch Gift¬ 
bildung verschuldet werde, vermittels präcise arbeitender Verfahren 
auf ihre Richtigkeit zu prüfen sein. 

Wir wissen zwar bereits, dass* bei gewissen Krankheiten nicht 
bloss specifisch krystallinisclie, ! ) sondern auch nichtkrystallinische 2 ) 
Gifte gebildet werden und dass auch im menschlichen Körper bei 
gewissen specifischen Krankheiten die gleichen giftigen Producto 3 ) 
auftreten, indessen kann die bisher für die Darstellung der gerade wich- 

*) cf. Brieger, Ptomaine 3. Monographieen, Berlin 1885 und 1886. 

a ) Loeffler (1887), Roux und Yersin (1888), Brieger und 
Fraenkel (1890) für Diphtherie. Christmas (1888), Brieger und 
Fraenkel (1890) für Eiterungen durch Staphylococcus aureus. Brieger 
und Fraenkel (1890) für Tetanus, Cholera, Typhus, Milzbrand. 

®) Brieger, Ueber das Vorkommen von Tetanin boi einem an 
Wundstarrkrampf erkrankten Menschen. Berliner klin. Wochenschr. 
1888, No. 17. — Brieger und Fraenkel 1890 bei Milzbrand. 
Unter Brieger’s Leitung: Immerwahr, Ueber das Vorkommen von 
Toxalbuminen im menschlichen und thierischen Organismus. Deutsche 
-med. Wochenschr. 1891, No. 30. — Bei Tetanus, cf. auch Nissen 
(1891) im circulirenden Blut eines Tetanikers, ibid. No. 24 und Kita- 
sato, Zeitschr. f. Hygiene (1891) Bd. X, S. 304, im sterilen Herzblute 
imes an Tetanus verstorbenen Mannes. — Später auch noch andere bei 
xetanus. — Brieger und Wassermann bei Typhus und Diphtherie 
in Organen, resp. im\Blut und im Urin bei schwerem Erysipel. Charitö- 
Annalen XVII. Jahrgang lf92. — Nissen (1892) bei acuten eitrigen 
Processen. Eine eigene Stellung nimmt unter den Bacterien giften 
.Leber’s Phlogosin (1888) ein, das Eiterung und Nekrose bewirkt, stick¬ 
stofffrei ist und krystallisirt. 


VI. Oeffentliches Sanitätswesen: Ein Beitrag zur Frage der billigen 
Volksernährung. Von Dr. P. Bienwald in Oberdorla. — Die Lepra 
in Island. — Blindheit in den skandinavischen Ländern. Von 
G. Adam in Berlin. — Pestserum (Yersin). 

VII. Standesangelegenheiten: Die Stellung der Zahnärzte zur Gewerbe¬ 
ordnung. Von Zahnarzt R. Marcus in Frankfurt a. M. 

Vin. Correspondenzen und Erwiderungen: Ein Tetanusfall mit 
Behring’s neuem Antitoxin behandelt. Von Dr. P. Bienwald in 
Oberdorla. — Antwort an Herrn Collegen Schindler betreffend den 
Fall von Hämatomyelie. Von Dr. Th. Ben da in Berlin. — Zur 
Conservirung von Nahrungsmitteln durch Formaldehyd. Von 
Dr. A. Gottstein in Berlin. 

IX. Ergebnisse der preussischen Aerztekammerwahlon. 

X. Kleine Mittheiiungen. 


tigsten Classe der specifischen Gifte — Brieger*s und FraenkeTs 
Toxalbumine — in Anwendung gezogene Methodik der mecha¬ 
nischen Fällung den exacten Ansprüchen nicht genügen. Denn 
nach unseren früheren Ausführungen lässt sich nicht erwarten, 
aus dem Chaos der durch mechanische Fällungsmittel mitnieder- 
gerissenen, mehr oder weniger indifferenten Substanzen, welche den 
Toxinen und Antitoxinen noch anhaften, die physiologisch wirk¬ 
samen Prinzipien zu entziehen. Die von uns ermittelte Thatsache, 1 ) 
dass die Antitoxine und Toxine der Diphtherie und des Tetanus 
aus ihren Lösungen durch Schwermetalle in Form von mehr 
oder minder löslichen Doppelverbindungen niedergeschlagen werden, 
dürfte nunmehr gestatten, das klinisch so überaus weite Feld der 
Bildung amorpher Gifte durch Bacterien oder auch vielleicht 
durch andere perverse Stoffwechseländerungen innerhalb und ausser- 
| halb des Organismus erfolgreicher als bisher zu bebauen. 

Allgemeine Methodik. 

Zur Gewinnung der Toxine leisteten uns bisher die ersprieß¬ 
lichsten Dienste die Zinksalze, und unter diesen wiederum erwies 
sich am zweckentsprechendsten das Chlorzink, welches als eine 
l°/ 0 ige Lösung im doppelten Volumen zur toxinhaltigen Flüssig¬ 
keit hinzugesetzt, die Toxine als so fest damit vereinte Paarlinge 
ausfällt, dass man schon durch längeres Auswaschen mit Wasser 
allein eine Reihe fremdartiger Beimengungen von diesen Toxin- 
Zinkdoppelsalzen hinwegzuspülen vermag. Die Technik dieser 
Procedur bietet also weiter keine Schwierigkeiten dar. 
j Um so mühevoller gestaltet sich aber der zweite Theil der 
| Aufgabe, diese innige Paarung der Toxine mit den Zinksalzen auf 
wenig eingreifende Weise zu zerlegen. # _ . 

Die specifische Wirkung der Toxine soll hierbei natürlich 
weder qualitativ noch quantitativ irgendwie erhebliche Einbusse 
i erleiden, andererseits müssen die nunmehr unnützen Metallcompo- 
' nenten, sowie noch andere in den Niederschlag mit hineingerissene 
indifferente Stoffe möglichst schonend entfernt werden. • Ueber 
einige Versuche nach dieser letzten Richtung hin -hatten wir be¬ 
reits berichtet, nämlich darüber, dass unsere Hoffnung, durch Ein¬ 
leiten von Kohlensäure in die durch Alkali gelösten Zinktoxine 
das Zink auszuscheiden, sich nicht erfüllte, da das Toxin alsdann 
stets beim Zink verbleibt. Auch- war der in der organischen 
Chemie beliebte Weg, die Metalle durch Schwefelwasserstoff von 
dem organischen Substrat abzutrennen, für uns verschlossen, da 
der Schwefelwasserstoff die Toxine der Diphtherie und des Tetanus 
sehr schnell zerstört. Schliesslich konnten wir durch Natrium- 

l )~Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. XXI, S. 259 ft. 
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phosphat emo Sprengung der Zinktoxine herbeiführen, leider aber 
unter so erheblicher Schädigung der specifischen Eigenschaften 
dass Wir auf dieses Sprengungsmittel bald Verzicht leisten mussten. 

Die Hinfälligkeit der Toxine gegenüber chemischen Agentien 
welche mit der zunehmenden Ausscheidung der unnützen Begleit- 
substanzen wachst, führte naturgemäss zu zahlreichen Fehlver¬ 
suchen. Auf Grund derselben überzeugten wir uns bald, dass die 
loxine durch Säuren äusserst leicht vernichtet werden, im Gegen- 
satz hierzu aber schwach alkalisch reagirende Substanzen die 
vorderbhche Kraftentfaltung der Toxine nicht im mindesten beein- 
Demgemäss suchten wir durch schwach alkalisch oder 
neutral reagirende Salze aus der Gruppe der Alkalien und Erd- 
alkahen aus den Zinktoxinen das wirksame Prinzip zu isoliren. 

. i nächsten lag es, die sogenannten Mittelsalze wegen ihrer 
physiologischen hidifierenz unseren Zwecken dienstbar zu machen 
Allein angewendet vermögen aber diese Salze nicht mit den 
«ho!^ 2 lfl en fi eme ^rundliche gegenseitige Umsetzung zu insceniren- 
illralk ? fiectlos . gestalten sich auch Combinationen von neutral und 
alkahseh reag.renden Alkalisalzen. Näher aber kommt man dem 

wenHot i mel o as zwei Salze eiües Ele 'nentes successive ver- 
S' “ t m r d t n - So vermochten wir durch allmählichen Zusatz von 
Natriumbicarbonat Natriumphosphat und Natriumsulfat eine wenn 

l ninMh ff - ergleblge , A,J ^ eidu,1 ° der Toxi ne des Tetanus unS 
da« ! ai , !i. ZU e 7 ' el, ‘"' ^ ersucht man das Nitriumsulfat durch 
d f rh gjeichwerthige Ammomumsulfat zu ersetzen, so verschlechtert 
sich die Ausbeute an Toxin um ein erhebliches. Nur die Com 
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gegenüber reduefrenden, im Gegensatz zu den oxydirenderT^T 
stanzen, ist biologisch von hoher Bedeutung- da wir io d t, S l b * 
lich’s classisclien Untersuchungen (das Sauerstoffbedü^n? E V* 
Organismus) wissen dass gerade im thierischen Orglnismu^ 
sonders reducn-ende Kräfte ihr Spiel treiben n«,rnn f be ’ 
das leicht diffundirbare Diphtherietoxin gefeit. dlGSe lst als() 
Die Empfindlichkeit gegenüber selbst schwächsten Säuren ■ 

gruppirung vorliegt. uiioexannter Atom- 

Aus den Leibern 


Ueber die Diphtherietoxine. 

Als Ausgangsmaterial zur Erzeugung des bisher als ein 7 io- 

sprechenden'*3Toigen** 

Der nun resultircnde Niederschlag 

sr;«“,; t ft*,r 

man bei wiederholter Procedur P mit dem ™ atnumsultat > so kann 
gerissenes Pepton eliminiren das siVh • eventue11 nieder- 

sulfatniederschlages mit grösseren oder ™ Natrium - 

Toxin gemengt noch vorfindet Rpim v ® 1 ^ eren Mengen von 
haltiger Flüssigkeiten auTdfetw ^ 

nicht ganz zu entfernen. ** * dlese ^ eiöe das Bnveiss 

bacil^ ßh gczüchtrt, ^ r rzugs^£ Sf rfa N f rb0dea die Di P^herie- 
über dessen eventuelle praktisch« v ^^sirtem Menschenurin, 
Verein mit Herrn Dp Verwerthbarkeit Brieger im 

stellen, und erhielten daraus ^ach^obüen^M y h ufc ? rsuchun S en 
eiweiss- und peptonfreies Dinhthprmfn b - geü i ^ etb( J den solort ganz 
Mengen von Culturüüssigkelt das selbst aus grösseren i 

sichtbar erscheint. g gewonnen auf dem Filter kaum | 

darge^llt^uutwiolToirocrr, 1 'i aUS P «o^cnuährbodon 

kann wegen Mangels ieder Eiweiß ^ 6 specifische Diphtherietoxin 
Substanzen im landläufigen jj^P^^eaction den Eiweiss- 

specifische D?phthSSetÄÄ® ^ e ^ ereiht werden. Das 
gebräuchüchen Reactionen derorgMi^he^cZmi** Si ° h den 

Passiv. Alkohol Aethei* A,ft?f ** e S e S e nuber völlig 
Säuren, selbst Kohlensäure * h^ 061011 - . zers ^f en bab L ebenso wie 
in schwachen Alkalien die hi p er . ein *£ be Diphtherietoxin, während 
sich nicht verändern ^smsekrtten des Toxins 

ganat in äusserst verdünnter ^ ubstaazeü » wie Kaliumperman- 
zerstören das Diphtherietoxin älkalisirter Eös.mg 

reducirende Substanzen wie EiseuTulbrt^^ i ' väh f end scl ?wach 
Lösung selbst nach 24stiindio-op i?- • ln scb ' va ch alkalischer 

Z SÄSSTf* to SSEÄft; 

-as-sS ässsssttä 
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‘ . m von La - lechem Immumtätswerth aufwiesen Der Im. 

J b ed ® ^ ection 'prompt^ mit * Eiebei^nsüeg^ Ge widUsTerius^der' skh 

Am m !. ° k e i t i j“, d TOm s Pccihschen Gifte durch concentrirtcs 
mit concentriif " d J’ e,relte ! 1 Dacterienkörper, schüttelt sie noch einmal 
ditSemT««t“ m ° UU r? l(,ridlÖSU “ S UBd daim wiederholt mit 
Spur mehr vl o ’ -f P" 1 ''“ 1 “ die beiden letzten E '“i da keine 
Aussdzen . -, A „ S , peclfisctle,a , Diphtherietoxin, hingegen eine durch 
rtä^z die eL^n° D1UI A S n 2Ur Allsscl ‘eiduug zu bringende Sub- 
siebt’ Dipsnlh« * a [ S ?! edc ? e P ton " noc b Eiweissreactionen mehr 
mutheten f P S ! ,b f.' 0 fester Menge ungiftig. Wir ver- 
o . .. . Grund liüherer Voraussetzungen (Brieger und 

Substanz il r™ Köl ' P h er eine Segen Diphfherie immunisireude 
mit s«lh«t J ectl0 ” kVereu * an unserem immuuisirten Hammel 
SÄrfru 4 “ Substanz vermochten den 20fachen 
so dass llsn 8 v h de f BJutes < f iesos 'f'. lieres nicht zu erhöhen, 
Substan-/ nini We ^ cber immunisfrender Eigenschaft dieser 

oubstanz nicht die Rede sein kann. 

bar ten lafhi a ! le ? d [ esen Procedu ren zurückbleibenden Diphtherie- 

Warm hhitfir h " ab ? f aU °^ D0Cl1 D1 * fc eiüer für das P,eben der 

Zimf2 fn w° Chst verderblichen Gabe ausgestattet. Im gepulverten 

inS f t.! aSSer SUS ?ftn dirfc unter die Haut von Meerschweinchen 
unter N^^ - SIe Ca ' schw °™ Thiere in Gaben von 0,01 g 

48 tlb iI Un ? Und L ! terun S an der injicirten Stelle innerhalb 

die ffir rino’fl-, e . A der derart eingegangener Thiere fehlen 

rune-en wio s P eci ßsche Gift so charakteristischen Verände¬ 

rn <?en ’pi«nr .” buüg der Hebenniere und Flüssigkeitsansammlungen 
behanntnn vollständig, so dass wir nicht anstehen, zu 

leihpr^T -i’rv f ss . dle des specifischen Giftes entkleideten Bacterien- 
OOl tr \ eines pekrotisireuden Giftes sind. Gaben unter 

mindi ri r nur 3 r e , nach der Höhe der J^osis lokale, mehr oder 
ausgebreitete Infiltrationen und Nekrosen. Diese nekroti- 

schaften Hpr d p da f Uin i be ? der Imm unisirung so störenden Eigen- 
Immuniqirnn Bact f r ^ 1 ? lber waren aber den ersten sich mit der 
EhrJinh ^ ^ e J cbäbt,1 Senden Experimentatoren wie Behring, 
CultnrAn xl- f K SC 1? n be ^ aimt > da man die lmmunisirung mittels 
bacterißnVrfiiA °p 6 Pa ® terien3iör Per enthielten, aufgab und nur mit 
in ^t f Culturllüssigkeiten immunisirte. Eine Trennung dieser 
dem iöir hf C i 6 . ri r n , eibei r? aui S esta Pelten nekrotisirenden Substanz von 
ausgeführt ° iphtherietoxia ia ‘ vor uns aber noch nicht 

des ‘Sfr., 1 ,!! deshalb aucb nicht zu verwundern, dass die Heildosen 
Annlinatinn ^ e ^ en ^ese nekrotisirende Substanz versagen. Selbst 
weder Hie w T 00 *— ccm eines 200fachen Heilserums vermochte 
zu wen den e kf otlsl ™ng noch den Tod unserer Versuchsthiere ab- 

obio-Q \\r’- le „ mib Heilserum behandelten und mit diesen auf 
eilteten P ra P a ^ lrt c n und gepulverten Bacterienkörpern ver- 

die rontrrdm’ Ö We !, UCden verllielte n sich in jeder Beziehung wie 
sie starben zu gleicher Zeit wie diese, 
e dle tödtllc he Dosis (0,01 g zu 500 g Meerschweinchen) 
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eubcutan empfangen hatten, oder wiesen nur einfache Nekrosen bei 
geringeren Dosen bis herab zu 0,005 g auf. 

Uebrigens ist es uns auch nicht gelungen, Meerschweinchen 
gegen die gereinigten nekrotisirenden Substanzen zu schützen. Er¬ 
reicht man damit beim langsamen Aufsteigen, beginnend mit klein¬ 
sten, noch nicht schädlichen Dosen (0,001 g zu 500 g Meerschwein¬ 
chen) allmählich die nekrotisirende und noch später die letale 
Dosis, so so treten Nekrose oder Tod unfehlbar ein. 

Betonen wollen wir hier, dass die auf die Paralysirung des 
selbst in unwägbaren Mengen so verhängnissvollen, leicht löslichen 
Diphtheriegiftes basirte Behring’sche Serumtherapie durch die 
hier dargelegten Verhältnisse nicht im mindesten berührt wird. 
Dieselbe bleibt nach wie vor ein unbestreitbarer Schatz zur Be¬ 
kämpfung der Diphtherie. 

Im Gegensatz zu dem leicht löslichen Diphtherietoxin sind die 
mit nekrotisirenden Eigenschaften behafteten Bacterienleiber der 
Diphtheriebacillen in unseren gebräuchlichen Agentien unlöslich 
und die physiologische Kraft fast unzerstörbar. Kocht man die¬ 
selben bis zu einer Stunde in Wasser, so behalten sie wenn 
auch in veränderter quantitativer Wirkungsweise ihre nekrotisirende 
Fähigkeit bei. Erhitzt man sie in Natronlauge, so werden dabei 
Dämpfe ausgestossen, die ganz exquisit nach den Ptomalnen Ca- 
daverin und Putrescin, jedenfalls piperin ähnlich riechen. Ob nun 
in der That in den nekrotisirenden Bacterienleibern die Quelle der 
Ptomalne vom Typus der Diamine zu suchen ist oder ob sich bei 
dem Erhitzen mit Natronlauge aus den Bacterienleibern bisher noch 
unbekannte Substanzen abspalten lassen, ist Gegenstand weiterer 
Untersuchungen. Jedenfalls tritt beim Kochen mit Säuren jener 
eigenartige, widerwärtige Geruch nicht auf. 

Das amorphe Tetanustoxin. 

Nach den gleichen Methoden, wie das specifische Diphtherie¬ 
toxin, ist auch das amorphe, den typischen und so charakteristi¬ 
schen Symptomencomplex des Wundstarrkrampfes auslösende speci¬ 
fische amorphe Tetanustoxin erhältlich. Da aber in den Zink¬ 
niederschlägen sich auch noch merkaptanähnliche Verbindungen 
finden, zudem die Ausschaltung der Peptone beim Zerlegen des 
Tetanustoxins sich äusserst schwer gestaltet, ist es vorzuziehen, das 
Tetanustoxin nach der ursprüglichen Methode von Brieger und 
Fraenkel durch Ammoniumsulfat auszufällen und dann durch eine 
schwache Sublimatlösung das wieder in Lösung gebrachte Toxin 
niederzuschlagen. Man giesst hierbei auf je 10 ccm der toxinhaltigen 
Flüssigkeit 10 bis 20 ccm einer Lösung von 0,1 g Sublimat auf 
200.0 Aqua. Der sorgsam ausgewaschene Niederschlag wird sorg¬ 
fältig mit Wasser abgespült und dann durch successives Versetzen 
mit Ammonbicarbonat, Ammoniumphosphat und Ammoniumsulfat 
wieder zerlegt. Die weitere Reinigung erfolgt durch Wiederholung der 
Procedur. Die oben für das Diphtherietoxin beschriebene Reinigungs¬ 
methode ist hier nicht anwendbar, da das Natriumsulfat allein nicht 
imstande ist, das Tetanusgift in irgend wie erheblicher Menge zur 
Ausscheidung zu bringen. Hat man das leicht lösliche specifische 
Tetanustoxin nach Möglichkeit gereinigt auf das Filter gebracht, 
so wird es selbst von gehärteten Filtern, gleichwie das nach 
obigen Methoden dargestellte Diphtherietoxin, völlig absorbirt, und 
nichts erinnert an seine Gegenwart als ein wenig Salz oder die 
gelbliche Färbung des Filters, die besonders beim Tetanustoxin oft 
sehr erheblich ist. Der Werth dieser Substanzen wird sich also 
nicht durch die Summe von Decimalen, sondern gewissermaassen 
nur als Integrale ausdrücken lassen. Demgemäss wird das für die 
rein chemische Forschung nothwendige Postulat, grössere Mengen 
dieser Stoffe darzustellen, nur mittels grosser Opfer und erheb¬ 
lichen Zeitaufwandes zu erreichen sein, da viele hunderte Liter 
Culturflüssigkeit verarbeitet werden müssten. 

Schlussbem erkungen. 

Die Leichtigkeit, mit der die von uns ausgebauten Methoden 
gestatten, die amorphen Toxine vom Typus der Toxalbumine aus ihrer 
Umgebung zu eliminiren und dann weiter zu reinigen, veranlasste 
uns, diese Verfahren auch noch an anderen Objecten zu erproben. 

So hat vor kurzem van Ermengem 1 ) den Erreger des Botulis¬ 
mus, dieser so furchtbaren Fleischvergiftung entdeckt und bewiesen, 
dass in deren Culturflüssigkeit ein specifisches Toxin gebildet wird, 
das in typischer Weise den Symptomencomplex des Botulismus 
(Pupillenenveiterung, Lähmungen u. s. w.) hervorruft. Ueber die 
positiven Ergebnisse in der Darstellung dieses Toxins des Botulismus 
wird Brieger im Verein mit Herrn Dr. Kempner später berichten. 

Auch aus menschlichen Leichentheilen haben wir ein vorläufig 
allerdings noch stark eiweisshaltiges, nekrotisirendes Toxin ge¬ 
wonnen, dessen weitere Reinigung uns noch beschäftigt. 

') Centralblatt für Bacteriologie und Infectionskrankheiten, März 1896, 
und (Recherches sur les cas d’accidents alimentaires, produits par des 
saucissons) Revue d’Hygi&ne ot. de Police sanitaire, tome XVTII, No.9.1896. 


Im Gegensatz zu diesen Toxinen, welche wohl mit den eigent¬ 
lichen Eiweisssubstanzen nichts zu thun haben, scheinen die schon 
von ihren Entdeckern (Sidney, Martin, Kobert und Still¬ 
mark) als Eiweiss, Phytalbumose bezeichneten giftigen Pflanzen¬ 
stoffe, das Ricin und Abrin in der That echte Toxalbumine zu sein. 
Denn wir haben stets, zu welcher Combination unserer Methoden 
wir auch immer griffen, in den selbst hochwirksamsten Prinzipien 
des Ricins und Abrins nur Eiweissstoffe reagentiell erkennen können. 

Ganz anderen Körperclassen gehören aber sicher die von uns 
untersuchten Fermente, das Pankreatin und Pepsin an. Sie unter¬ 
scheiden sich schon dadurch von den hier beschriebenen Toxinen, 
dass sie durch Schwermetalle nicht fällbar sind. Wird das als 
Pankreatin bezeichnete Handelspräparat in schwach alkalischer 
Lösung mit Ammoniumphosphat und dann mit Ammoniumsulfat gesät¬ 
tigt, so erhält man ein voll wirksames, intensiv peptonisirendes Filtrat 
(nach Fermis’ Methode geprüft); und zwar ist dasselbe, was bisher 
noch nie gelungen ist, völlig bacterien-, pepton- und albumosenfrei. ( 
Weitere Mittheilungen hierüber, sowie über die Brauchbarkeit der 
an dieser Stelle skizzirten Methoden zur Darstellung der wirk-/' 
samen Prinzipien der Antitoxine, organotherapeutischer und vege¬ 
tabilischer Präparate werden gesondert erscheinen. 


II. Ueber den Kreislauf der Galle im 
Organismus. 1 ) 

Von Prof. E. Stadelmann in Berlin. 

Es dürfte auffallen, meine Herren, dass ich mich hier vor 
Ihnen mit einem Thema beschäftige, welches doch vorwiegend physio¬ 
logisches Interesse hat, demnach für einen internen Mediciner erst 
in zweiter Linie von Wichtigkeit ist, indessen hoffe ich Sie im Ver¬ 
laufe meines Vortrages davon überzeugen zu können, dass auch für 
die praktische Medicin die Frage nach dem Verbleib der der Galle 
eigenthümlichen Stoffe eine erhebliche Bedeutung hat, und nur 
diese Frage möchte ich heute in den Kreis meiner Erörterungen 
ziehen. 

Sehen wir uns die Analysen über die Zusammensetzung der 
Galle näher an, so sind es drei Stoffe, die für die Galle etwas so¬ 
zusagen Specifisches haben und unsere Aufmerksamkeit von vorn¬ 
herein auf sich lenken: 1) die Gallensäuren, 2) die Gallenfarbstoffe 
und 3) das Cholesterin; alle die übrigen in der Galle enthaltenen 
Stoffe, theils organischer theils unorganischer Natur, haben eine 
untergeordnete Bedeutung, werden mit der Nahrung, resp. durch 
andere Secrete in bedeutend grösserer Menge in unseren Verdauungs- 
tractus gebracht und dürften irgend eine specifische Wirkung nicht 
haben, sie mögen daher hier ausser Acht gelassen werden. Was 
wird aber aus jenen drei vorher erwähnten Körpern, nachdem sie 
mit der Galle in den Darm gekommen sind, und besonders mit dom 
wesentlichsten derselben, nämlich den Gallen säuren? Werden die¬ 
selben in toto und unverändert mit den Fäces wieder ausgeschieden, 
oder werden sie im Darm zersetzt, oder werden sie unverändert 
aus dem Darmcanal resorbirt. und was ist dann ihr Schicksal? 
Jede dieser Möglichkeiten ist denkbar, und jede hat ihre Vertreter 
gefunden, so dass sich eine grosse Litteratur an diese Frage knüpft, 
die hier vor Ihnen zu erwähnen nicht möglich sein würde. An die 
Untersuchungen über dieses Thema knüpfen sich Namen von bestem 
Klange, ich nenne nur Bidder und Schmidt, Bischoff, Huppert, 
Hoppe-Seyler, Schiff, Kühne, Leyden, Naunyn, Tappeiner. 
Unsere Ansichten haben infolge der verschiedenen Resultate, zu 
welchen alle jene Untersuchungen führten, manche Wandlungen zu 
verzeichnen. Wenige Bemerkungen von mir mögen dies beweisen. 
Bidder und Schmidt wiesen in ihren berühmten Untersuchungen 
nach, dass der Schwefelgehalt der Fäces beim Hunde ein ausser¬ 
ordentlich kleiner sei, so gering, dass er nur etwa Vs des wirklich 
in den Darmcanal mit der Galle — die Taurocholsäure ist der ein¬ 
zige hier wirklich in Betracht kommende Theil derselben — ge¬ 
langten Schwefels entsprach, der übrige Theil der fraglichen Gallen¬ 
säure war verschwunden, er musste demnach zersetzt, resp. resor¬ 
birt sein. Hoppe-Seyler konnte zwar Gallensäuren aus den Fäces 
des Menschen wiedergewinnen, doch war die Menge derselben 
ausserordentlich gering und bestand nur aus Glycocholsäure. Er 
wies auch weiterhin nach, dass die Taurocholsäure sich im Darm 
infolge der Fäulniss leicht zersetzt und unmöglich mit den Fäces 
in unverändertem Zustande ausgeschieden werden konnte. Es wäre 
demnach am wahrscheinlichsten, dass ein Theil der in den Darm¬ 
canal ergossenen Galle dort zersetzt, sagen wir verdaut, ein kleiner 
Theil mit den Fäces nach aussen entfernt, ein dritter Theil der¬ 
selben unverändert oder verändert resorbirt und im Blute weiter 


i) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 26, October 1896. 
ö demselben zu Grunde liegenden Experimente und die Literatumach- 
ise werden ausführlich in dem zum Jubiläum von W. Kühne heraus- 
T? ÖC fhamlA iW Zeitschrift für Biolosrie veröffentlicht werden. 
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VbehtMM Verde. Loy den trat dieser Ansicht entgegen und he~ 
.hartpist**; dp? die. ganz» Menge der Gälien&äuren mit den Fliees 
Vl^dej indÄen #$ jnhet '/wvs&Umt imztts«rhejt c dass 
dem nicht so ist und; nur ßio idejimr Tbeil der Galle« .sauren Am 
GCdrper; aut : d.»ö.«em Wege verifet,. während ein grösserer Tbjil im 
Larni^inaie rnsorlmt wird, und zwar wh&ea wir aus den Ünter- 
uudiöügen b^nndere von Tappei'ne.r, dass diene ftefiarptioq in 
den fieferbt» l^rtieejn de* Dfncmdunns vor sieh gebt. Das Duodoouju 
reseidiirT tjiehts von den cingefnixrtön GallftuaAuren, das Jejtmnm 
nur ghroehfdsaiives NaD oii, das Tfeuiu tauroeUoisäures, glyeoehol-• 
saure« und.'oholsaures Natron-. Was wird aber aus deu resordiWco 
OaJIm^liüTn? Dleselta aulltm nach dm* Ansicht;. der Jrüfipstöti 
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Gallensäuro, welche bisher in der normalen Hundegalle nicht auf 
gütenden wurde, in derselben n&Axwvmx kdwm. ‘ Si'hm tAA 
Autoren haben den IJebergang der Olycodmlsäure in die• Hunde« 
grille vermutbet, es Ist uns (in Verbindung mit Di- G-erto^« 
gegluckt, denselben direkt naehymseii m ktmim. Die HuuT: 
gäbe enthalt - .tmeh allgemeiner Ansicht. mv : die Tau^DT 
Küure. und auch wir haben Glyeoüoil als das 
produefc der GJjeoelioisäuro in derselben veggebeiis ^sd/'Tf 
Best «tvenii bis m B% glycoeboisaurcs Natron den aus öe/llumb- 
gdic d ^gestelltes gaüensauren Salzen kücstlich zus*g«tzi ^ 
gofang es, daraus G lyfcocoH zu gewinnen. Wenn Sie aber einem 
Humle glycmdipisaures Natron pur ös zufükrtin, so ist eine 
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, ri ■. j , . .i.vri . ■ . I ir . ' “ ;v-~» r V«, AUtUUi.OJU, ..ÜU . ist» : eilld rehh- 

Antomi (Liebjg, Bid^er s.ipd Mi-bmidt rte.) im .rflute nx?t\\ri, i Hohr Ai enge von Gljoovol] in der danach. ou^gvK. iumjonen (Mb 

Ywhrwmt ivBnlm, u.<l(*sseti wut<k ; -Mi (lies* AttfftwsHnsr «ste or- j wlmitcKta. Jkueh, om .dii» nur heittu«*- ?;» v, u-itoit die ar, 

sc iuttort <Hm* .j1w, Nacl^uis von.-OaHrasaur^! iis Harn* Mia ; rwaiisekej! p«„j„eto -ier OcJiSMigail« «vW'in <iia .Hündeeaiis nJf 

lmerus, <1 h. pathoiogisriieii iVoeesgen, bei denen es zu einer M- Eingabe von ünHsrnieüUe in d«u Magen über Die A'iWt&l ~* m 
Galle & ifer T ^ jtv-a- i ...~ ^ v.. ,. - * <> • - ^ ^ w wwim 

Nachweis von GäUousUu 

Drageudorff und Hö n e führten. Trotzdem war noch immer : djo ! heim Elfi dampfen. 

AuilHssuftg fndghch, dusj wenigsfeus der grösste Theii dm r*-sr,i. Wir müssen: also den K>aw)auf der GaJlensauren iUs mm 
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Erst b<*b »Ü tund Beweise datiir, dass hier noe.n ganz andere dntter uiivmöudert r^m-iürt und' aus dom Blute wieder hm-b 
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dvr in dem Blute cireuliromieß GaHerisäuren..durch «Ih-Lelmrmit 
dßi-Gull* wiiMior zur 4us«cheidimg piiangt. d as >, also hier ein V 


t i verloren geht, verbrami! wird., diw steht nach dahin, walirsGhE- 
• .liclrGst ns fticM. Ein gabJ5 .kleiner Theii der öirculireddeti Gaiieß- 
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Blut über und führt zu einem Zustande, den wir Icterus, Gelbsucht, 
nennen, nach dem charakteristischsten Sympton dieses pathologischen 
Zustandes, wobei wir aber nicht vergessen dürfen, dass beim Icterus 
nicht nur Gallenfarbstoff, sondern auch die Gallensäuren, das Cho¬ 
lesterin etc. resorbirt werden. Nun finden wir gelegentlich beim 
Icterus eine ganze Menge von schweren, krankhaften Erschei¬ 
nungen, Puls Verlangsamung, Herzschwäche, Blutungen in die Haut 
und die verschiedensten Organe, schwere Gehirnerscheinungen, 
Delirien, Tobsuchtsanfälle etc. Es lag sehr nahe, für alle diese 
Erscheinungen, die gelegentlich einen ausserordentlich bedrohlichen 
Charakter annehmen können, die resorbirte Galle verantwortlich zu 
machen. Und thatsäehlich sind von den verschiedenen Autoren 
bald das Cholesterin, bald die Gallenfarbstoffe — und zwar in 
erster Linie das Bilirubin —, bald die Gallensäuren als Ursache 
für jene Zustände, die man als Cholämie bezeichnet, angesehen 
worden. Es würde den Rahmen meines Themas und der mir zur 
Verfügung stehenden Zeit bei weitem überschreiten, wenn ich auf 
die einzelnen experimentellen Untersuchungen, die zur Aufklärung 
dieser Frage unternommen wurden, näher eingehen wollte. Ich 
möchte nur erwähnen, dass das Cholesterin mit dem Zustande der 
Cholämie nichts zu thun .hat, es ist ungiftig. Wenn man es früher 
für giftig ansah (Flint, Coloman Müller), so kam das daher, 
weil man es ungelöst, nur suspendirt, in die Blutbahn injicirte, 
und dann wirken selbst Kohle oder Zinnober aus leicht erklärbaren 
Ursachen verderblich, oder weil man es in giftigen Substanzen, 
wie Glycerin, löste. Dagegen müssen die Gallenfarbstoffe sowohl 
wie die Gallensäuren als Körpergifte angesehen werden, indessen 
kann auch deren Resorption nach dem heutigen Stande unserer 
Wissenschaft das Bild der Cholämie nicht erklären. Die Gallen- 
farbstofie spielen bei demselben jedenfalls keine hervorragende 
Rolle, da sie in zu geringen Quantitäten gebildet und rasch ent¬ 
weder mit dem Harn ausgeschieden oder in den verschiedensten 
Geweben des Körpers deponirt werden, wo sie .unschädlich sind (z. B. 
in der Haut). Wir dürfen nach Maassgabe unserer experimentellen 
Untersuchungen annehmen, dass der erwachsene Mensch circa 0,2 bis 
0,4 g Bilirubin in 24 Stunden bildet, während eine subcutane Injection 
derselben Menge (Rywosch) selbst bei einem nur 700 g schweren 
Kaninchen nur Spuren eines Unbehagens hervorzurufen imstande 
war. 1 ) Jedenfalls sind die Gallensäuren vie lgiftiger als die Gallen¬ 
farbstoffe, und deren Resorption in grösseren Mengen vermag wenig¬ 
stens einen Theil der Erscheinungen, welche bei dem Krankheits- 
büde der Cholämie zur Beobachtung kommen, zu erklären. Immerhin 
sind wir noch weit davon entfernt, für das Zustandekommen der 
sogenannten Cholämie eine genügende Erklärung zu haben, und 
viele Gründe sprechen dafür, dass es im wesentlichen noch unbe¬ 
kannte toxische Stoffe sind, welche den Ausbruch dieses schweren 
Krankheitsbildes verschulden. 

Auch nach der therapeutischen Seite gewähren diese physio¬ 
logischen Beobachtungen gewisse Ausblicke. In Betracht kommen 
hier allerdings nur die Gallensäuren, und verwerthbar erscheinen 
sie nach der Richtung, dass sie, wie obige Betrachtungen lehren, 
per os gegeben in ihrer Hauptmenge (bis zu % und mehr) resorbirt 
und unverändert mit der Galle aus dem Blute durch die Leber 
ausgeschieden werden. Dabei bewirken sie zugleich eine vermehrte 
Absonderung des Gallenwassers, gelegentlich um 80—90%, d. h. die 
gallensauren Salze sind Cholagoga, und zwar die mächtigsten Chola¬ 
goga, die wir kennen. Ich habe mich vor nicht langer Zeit an 
anderer Stelle (Berliner medicinische Gesellschaft) über die Chola¬ 
goga ausführlicher ausgesprochen und mich damals bemüht nach¬ 
zuweisen, dass wir therapeutische Erfolge von den Cholagogis als 
solchen nicht erwarten dürfen. Mit der Steigerung der Gallen- 
secretion können wir therapeutisch nicht viel anfangen, viel wich¬ 
tiger ist für uns der Umstand, dass die Leber die eingeführten Gallen¬ 
säuren in die Galle hinein absondert. Es wäre daran zu denken, 
gallensaure Salze bei Cholelithiasis zu geben. Wir wissen, dass die 
gallensauren Salze die besten Lösungsmittel für Cholesterin sind, wir 
könnten daher durch Vermehrung des Gehaltes der Galle an Gallen¬ 
säuren eine Lösung der Concremente in der Blase zu bewirken 
trachten. Und so sind denn auch von anderen Autoren gleich mir, 
besonders von Schiff, theilweise auf Grund praktischer Erfahrungen, 
die gallensauren Salze bei Cholelithiasis warm empfohlen worden. 

Bei geringfügiger Gallenproduction durch die Leber (Amy¬ 
loid, Fettleber) und dadurch bewirkten Verdauungsstörungen, 
besonders mangelhafter Fettresorption, wäre ebenfalls vielleicht 
mit günstigem Erfolge von den gallensauren Salzen therapeu¬ 
tisch Gebrauch zu machen, indem wir von der Idee ausgehen, I 
dass es den Leberzellen leichter sein wird, die ihnen zuge- 


*) Allerdings giebt Bouchard, der das Bilirubin für stark giftig 
hält, an, dass 0,05 pro Kilo tüdtlich sind (Kaninchen, Injection direct in 
die Blutbalm); selbst dies als richtig angenommen, wären das für einen 
Menschen von 60 kg immerhin 8 g. 


führten gallensauren Salze aus dem Blute auszuscheiden, als 
neue selbstständig zu bilden. Zu verwerfen ist natürlich die 
Zufuhr von Gallensäuren beim Icterus, d. h. demjenigen patholo¬ 
gischen Zustande, bei welchem Galle und mit ihr gallensaure Salze 
in grösserer Menge aus der Leber resorbirt werden und im Körper 
kreisen. Schon so fürchten wir bei diesem pathologischen Zustande 
die Giftwirkung der Gallensäuren, wir werden uns also sehr zu 
hüten haben, die circulirende Giftmenge noch zu verstärken. Die 
Giftwirkung der Gallensäuren ist nicht zu unterschätzen, besonders 
studirt und bekannt ist die auf die Herzganglieen (Pulsverlang¬ 
samung), auf das Blut (Auflösen der rothen Blutkörperchen mit 
consecutiver Hämoglobinurie) und auf das Centralnervensystem. 
Weiterhin ist es auch wichtig, von der pharmakologisch festge¬ 
stellten Thatsache Notiz zu nehmen, dass taurocholsaures Natron 
schon in einer Concentration von 1 :600 die rothen Blutkörperchen 
schädigt, dagegen glycocholsaures Natron erst in einer Concentration 
von 1:50; d. h. das taurocholsaure Natron ist mehr als zehnmal 
giftiger als das glycocholsaure. Wir hätten also therapeutisch von 
der letzteren Verbindung, die ausserdem in der Menschengalle zu 
überwiegen pflegt, vorzüglich Gebrauch zu machen und haben in 
dem Fel tauri inspissatum einem Medicament, das früher ausgiebig 
in der inneren Medicin verwendet wurde, das aber jetzt als obsolet 
bei Seite geworfen ist, ein ganz zweckmässiges Präparat. Man 
wirft den gallensauren Salzen vor, dass sie bei der Zufuhr per os 
die Magenverdauung stören. Die Galle — und activ sind dabei neben 
dem Mucin wohl nur die gallensauren Salze — kann zwar bei künst¬ 
lichen Verdauungsversuchen die Pepsinverdauung vollständig ver¬ 
hindern, indem sie das Pepsin fällt und die Quellung des Eiweisses 
verhindert, indessen ist es noch sehr fraglich, ob dies im mensch¬ 
lichen Magen ebenso der Fall ist. Viele Forscher, wie Oddi und 
Dastre, behaupten, dass Eindringen von Galle in den Magen bei 
der Verdauung nichts schade, und ich habe ähnliche Erfahrungen 
gemacht. Näher hierauf einzugehen, würde zu weit führen, ich 
glaube, dass die Gefahren einer Zufuhr gallensaurer' Salze in den 
Magen für den Chemismus in demselben bedeutend überschätzt 
werden. Man könnte sich ja auch keratinirter Pillen aus gallen¬ 
sauren Salzen bedienen, bei denen ja dann wohl alle Bedenken, die 
nach dieser Richtung erhoben werden können, fortfallen würden. 
Was ich Ihnen, meine Herren, über die Verwendung der gallen¬ 
sauren Salze in der Therapie eben gesagt habe, sind nur Erwägun¬ 
gen und Vorschläge, keine Empfehlungen. Meine praktischen Er¬ 
fahrungen nach dieser Richtung sind bisher nicht so zahlreich und 
meine Versuche nicht systematisch genug, um eine solche Empfehlung 
rechtfertigen zu können. Schlimmes und Bedenkliches habe ich 
jedenfalls mit dieser Therapie bisher nicht erlebt. 


III. Ueber die Behandlung des Uterus- 
carcinoms mit Extractum herbaruni Cheli- 
donii majoris nebst Bemerkungen über das 
sogenannte Heilsystem Glünicke. 

Von Prof. Dr. A. Dührssen in Berlin. 

Die Einführung von Chelidoniumextract in den Organismus 
wird von Denissenko im Wratsch (1896, No. 30) als eine neue 
Behandlungsmethode des Krebses gerühmt, über welche die Deutsche 
Medicinalzeitung (1896, No. 77) ein, wie es scheint, recht er¬ 
schöpfendes Referat gebracht hat. Obgleich in diesem Referat nicht 
von einer Heilung des Krebses, sondern nur von einer Verkleinerung 
der Geschwulst die Rede ist, so las ich doch in einer Tageszeitung, 
dem Berliner Lokalanzeiger, eine Notiz über Heilungen des Krebses 
durch die genannte Behandlungsmethode. Bei der weiten Verbreitung 
dieser Zeitung ist eine derartige Notiz, deren Zuversichtlichkeit 
allerdings durch eine spätere Mittheilung eingeschränkt wurde, von 
grosser Bedeutung: Sie erzeugt die weitgehendsten Hoffnungen, 
denen unter Umständen die grösste Enttäuschung und Verzweiflung 
an den ärztlichen Leistungen überhaupt folgt, sie veranlasst zu aus¬ 
gebreiteten therapeutischen Versuchen, deren einziges Resultat 
eventuell nur in einer nutzlosen Quälerei und Schwächung der 
Patienten besteht. Solche therapeutische Versuche scheinen hier 
in Berlin schon angestellt zu sein, wenigstens las ich in der 
Berliner klinischen Wochenschrift kürzlich eine Annonce, in der 
ein russischer Arzt sich den hiesigen Aerzten zur Ausführung der 
Behandlungsmethode nach Denissenko empfiehlt. 

Ich selbst habe die Behandlungsmethode in einem Fall von 
inoperablem Scheidengebärmutterkrebs angewandt, weil die An¬ 
gehörigen, welche durch die Notiz im Berliner Lokalanzeiger auf 
die Methode aufmerksam gemacht worden waren, mich gebeten 
hatten, sie bei der betreffenden Patientin zu versuchen. Das Re¬ 
sultat der Behandlung war ein durchaus negatives, und 
ich halte mich zur Publieation desselben für verpflichtet, um die 
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27. Juni 1896. Frau GL, 52jährige XVI.-Para, giebt an, seit einem 
Jahr an Blutungen und seit einem Vierteljahr an derartigen Mastdarm¬ 
beschwerden zu leiden, dass sie nicht sitzen kann. Am 10. Januar 1896 
ist Patientin nach Angabe des Mannes in einem Krankenhaus an Krebs 
operirt, worauf die Blutungen einige Monate sistirten. 

Status: Die Portio ist grösstentheils zerstört, die vordere Lippe 
hängt rüsselförmig in die Scheide hinein, der unregelmässig gestaltete 
Muttermund lässt den Finger in die von zottigen Wucherungen ausge¬ 
kleidete Uterushöhle dringen, deren Wände aussorordentlich dünn sind. 
Der Uterus ist nach beiden Seiten durch derbe Stränge (carcinomatöse 
Infiltration der Ligamenta lata) fixirt. 

Therapie: 6. Juli 1896 Abtragung der vorderen Lippe, Auslöffelung 
der Krebshöhle unter Leitung des Fingers und Ausfüllung der Höhle 
mit einer 50 %igen Chlorzinkpaste, die nach acht Stunden entfernt wird. 

11. Juli 1896: Patientin wird entlassen. 

6. October 1896: Patientin hat keine Blutungen mehr gehabt und 
ist bedeutend stärker geworden. Sie hat nur zeitweise geringe Schmerzen 
in der rechten Seite. Patientin sieht blühend und ganz gesund aus. Die 
frühere grosse Höhle ist vollständig durch Narbenschrumpfung ver¬ 
schwunden, an ihrer Stelle fühlt man nur ein kleines, in einen quer¬ 
verlaufenden, fingerdicken Narbenstrang eingebettetes Grübchen, dessen 
Betastung keine Blutung erzeugt. 

In diesem Fall handelte es sich um ein Uterusearoinom, wel¬ 
ches offenbar schon im Januar und noch mehr im Juni 1896 in¬ 
operabel war, da der Krebs schon die Parametrien ergriffen hatte. 
Trotzdem ist es durch Auskratzung und Aetzung gelungen, zu¬ 
nächst für 3 Monate alle Krankheitssymptome zu beseitigen und 
auch lokal eine solche Verkleinerung des Krebsheerdes zu erzielen, 
dass sanguinische Gemüther hier von einer Heilung des Krebses 
sprechen würden. Der vorurteilsfreie und erfahrene Beobachter je¬ 
doch muss sich sagen, dass noch Krebskeime in oder über der 
Narbe vorhanden sind, die über kurz oder lang sich weiter in die 
Tiefe verbreiten werden. 

Immerhin zeigt aber dieser Fall weiter, dass, wenn auch eine 
totale Ausrottung des Krebses nicht möglich ist, die wissenschaft¬ 
liche Medicin doch auch für diese inoperablen Fälle über Mittel 
verfügt, deren therapeutische Wirksamkeit eine viel grössere ist 
als diejenige der Methode von Dr. Denissenko oder gar von 
Glünicke — Mittel, deren selbst wiederholte Anwendung, da 
sie in Narkose geschieht, lange nicht so unangenehm ist wie die 
täglichen, so schmerzhaften Injectionen nach Denissenko. 

Wemi übrigens jemand behauptet, den Krebs heilen zu können, 
so ist das mindeste, was man von ihm zunächst verlangen muss, 
dass er die Diagnose auf Krebs zu stellen vermag. Hierzu ist bei 
Uteruskrebs eine innere Untersuchung nöthig. 

In einem Fall weiss ich nun bestimmt, dass Glünicke diese 
Untersuchung nicht vorgenommen hat. Der Fall ist überhaupt für 
die Beurtheilung des Werthes des Gliinicke’sehen Heilsystems 
von solcher Bedeutung, dass ich ihn hier noch anführen will. 

43jährige Frau R., lX.-Para, leidet seit Ostern 1895 an häufigen Blu¬ 
tungen, im Sommer 1895 constatirte ihr Hausarzt eine Gebärmutterge¬ 
schwulst und rieth zur operativen Beseitigung. Gegen Ostern 1896 ging 
Patientin dreimal zu Glünicke und sagte ihm, dass sie schon bald ein 
Jahr an Blutungen leide. Sie wurde nicht untersucht, sondern bekam 
dreimal je 12 Flaschen Medicin (die Flasche zu einer Mark) zum Trinken 
uud Ausspülen. Ausserdem wurde ihr empfohlen, Zucker. Cacao und Ci- 
tronen in dem Glünicke’schen Kaufhaus zu erstehen. Die Blutungen 
verschlimmerten sich, so dass an einem Sonntag Vormittag der Ehemann 
sich Hülfe von Glünicke’s Institut erbat. Er erhielt die Antwort, dass 
Glünicke ausserhalb wohne. Der Mann wandte sich darauf an einen 
Arzt, welcher der Patientin zur Aufnahme in meine Klinik rieth und dem 
Mann sagte, es wäre vielleicht zur Operation schon zu spät. 

Am 14. April 1896 fand ich bei der äusserst anämischen Frau, die 
bei der einfachen Untersuchung ohnmächtig wurde, starke vaginale Blu¬ 
tung, die Portio in einen pilzförmigen, hühnereigrossen, leicht blutenden, 
zerklüfteten, weichen Tumor verwandelt, der auf das rechte Scheidenge¬ 
wölbe Übergreift. Nach rechts hinten ist der Uterus durch einen starren 
fingerdicken Strang (krebsige Infiltration des Ligamentum latum) fixirt. 

15. April. Vaginale Uterusexstirpation. Auslöffelung des 
Krebses, bis die hintere Blasenwand frei zutage liegt, Abtragung der car- 
cinomatösen Scheidenwand, Cauterisation der ganzen Wundfläche mit dem 
Pacquelin, Fixation der nunmehr sichtbaren, gesunden hinteren Lippe mit 
einer Kugelzange. Umschneidung der hinteren Lippe. Eröffnung des Douglas 
und der Pliea, Extraction des Uterus. Abklemmung der Ligamente von 
oben her, wobei das rechte fixirte Ovarium zurückgelassen wird. Ab¬ 
tragung des Uterus. Vemähung der Peritonealhöhle durch vier Catgut¬ 
nähte hinter den Klemmen. Excision der strangförmigen Krebsinfiltration 
im rechten paravaginalen Gewebe. 

Präparat: Die vordere Lippe fehlt bis zum inneren Muttermund 
herauf fast vollständig, die hintere ist gesund. 

17. April. Entfernung der Klemmen. 

29. April. Bis jetzt ganz glatter Verlauf. Die Untersuchung zeigt 
m dem granulirenden Wundtrichter rechterseits eine wallnussgrosse, grau- 
röthliche, blumenkohlartige Wucherung, deren mikroskopische Besichti¬ 
gung Krebs ergiebt. 

Es wird daher am 1. Mai die Wucherung mit scharfem Löffel und 
Scheere entfernt, die restironde Wunde energisch ausgebrannt und am 
ö. Mai mit einer 50o/ 0 igen Chlorzinkpaste bedeckt, die 8 Stunden liegen 
bleibt. 


9. Mai wird Patientin als gebessert entlassen. 

4. November. Patientin stellt sich mir heute auf meine Bitte noch¬ 
mals vor. 

Sie hat keine Blutungen mehr gehabt und ist stärker geworden. Ihr 
Aussehen ist blühend. Die Untersuchung ergiebt eine dünne, quere Narbe 
im Scheidengewölbe, über welcher keine weiteren Resistenzen zu fühlen 
sind. 

In diesem verzweifelten Fall, wo durch die Operation eine 
jetzt bereits V 2 Jahr andauernde Heilung erzielt wurde, wäre die 
Patientin, wenn sie nicht noch endlich ärztliche Hülfe nachgesucht 
hätte, bei dem Gebrauch des „heilkräftigen Kräutertranks“ elend 
verblutet. Nun wird Glünicke vielleicht einwenden, dass er mit 
seinem „Heilsystem“ nur beginnende Krebse zu heilen vermöge und 
der berichtete Fall ein zu weit vorgeschrittener gewesen sei. Dann 
hätte er aber den betreffenden Fall nicht in Behandlung nehmen und 
zugestehen sollen, dass hier nur die von ihm schlechtgemachte 
Chirurgie zu helfen vermöge. Ausserdem aber konnte Glünicke 
gar nicht wissen, ob dieser Fall ein beginnender oder ein weit vor¬ 
geschrittener oder überhaupt Krebs war, da er ihn ja gar nicht 
untersucht hatte und Blutungen bei den verschiedensten gynäkolo¬ 
gischen Erkrankungen Vorkommen. Wir dürfen daher mit Recht 
schliessen, dass Glünicke beliebige Erkrankungen, die bei dem 
Gebrauch seiner Cur verschwinden, als Krebs bezeichnet. 

Dass dieser Cur bestimmte Wirkungen zukommen und dass 
bei ihrer Anwendung, zumal wenn sonstige hygienische Maass¬ 
nahmen mit ihr Hand in Hand gehen, manche Kranke, besonders 
Nervenkranke, gesund werden können, ist wohl sicher — aber 
solche Kräutercuren sind doch nichts neues, und es 
gehört die ganze Unverfrorenheit eines Charlatans dazu, 
um eine solche Cur als unfehlbar gegen alle Krankheiten 
hinzustellen. 

Ich habe mir bei Abfassung dieses Berichts die Frage vorge¬ 
legt, ob es nicht unter der ärztlichen Würde liegt, einem Cur- 
pfuscher sein schwindelhaftes Gebühren nachzuweisen: Allein ich 
meine, dass es ärztliche Pflicht ist, die Leidenden vor 
einer Cur zu warnen, die bei bösartigen Neubildungen den 
günstigen Zeitpunkt der Operation verstreichen lässt. 

Ausserdem geht uns Aerzte Glünicke etwas mehr an als 
andere „medicinische Privatgelehrte“, die nach verfehltem Lebens¬ 
beruf auf dem Gebiete der Medicin den Stein der Weisen gefunden 
zu haben vorgeben. 

Glünicke soll ja gegenwärtig, wie in den Zeitungen zu lesen 
war, Medicin studiren, wir werden also vielleicht bald das Ver¬ 
gnügen haben, ihn als Collegen begrüssen zu dürfen, falls nicht 
noch vorher die betreffende medicinische Facultät erfährt, wes 
Geistes Kind ihr Zögling ist, und sein weiteres Studium inhibirt. 
Glünicke hat ferner die Unverfrorenheit gehabt, seine neugegrün¬ 
dete Tageszeitung „Reform“, in welcher die ärztliche Wissenschaft 
unaufhörlich herabgesetzt wird, den Aerzten zuzuschicken. Diesem 
Gebühren gegenüber erscheint es mir doch am Platze, wenn die 
Aerzte gegen die Zusendung einer Zeitung protestiren, in der ein 
schwindelhaftes Heilsystem als Panacee gegen alle 
körperlichen Leiden in die Welt hinausposaunt wird. 

Lange wird sich allerdings das Glünicke’sche Heilsystem und 
damit auch die Reform nicht mehr halten, denn es stellt zu grosse 
Ansprüche an die Gläubigkeit selbst derjenigen, die nicht alle 
werden. Ob nicht auch der Process Volbeding manchem Gläu¬ 
bigen die Augen öffnen Avird? 


IV. Ueber die Beziehungen zwischen Diabetes 
mellitus und Hysterie.*) 

Von Dr. Karl Gumpertz in Berlin. 

Seit Claude-Bernard’s Entdeckung von der Piquüre ist 
über den neurotischen Ursprung der Zuckerkrankheit viel discutirt 
worden. Für die anfänglich angenommene Localisation dieses 
Leidens im vierten Ventrikel hat die klinische Erfahrung geringe 
Anhaltspunkte geliefert. 

Frerichs 1 ) und de Jonge 2 ) berichten über Diabetes infolge 
von Tumoren des verlängerten Markes; nach Wernicke 3 ) und 
Richardiöre 4 ) trilt in der Mehrzahl der Fälle von Erkrankung der 
Oblongata lediglich vorübergehende Glykosurie auf. Die in den 
ersten 12 bis 24 Stunden nach schweren Apoplexieen bisweilen 
beobachtete Polyurie, Albuminurie und Melliturie wird von Olli- 
vier 5 ) als Folge der durch die Blutung auf den vierten Ventrikel 
geübten Fernwirkung betrachtet. 

Die Auslegung der Glykosurie als Heerdsymptom wird viel¬ 
leicht unterstützt durch die Beobachtungen von Oppenheim, 6 ) 
Reumont,Fischer 8 ) Guinon und Souques, 9 ) welche Dia- 

*) Vortrag, gehalten in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und 
I Nervenkrankheiten am 10. Juni 1895. 
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betes bei bestehender echter Tabes fanden. Hier kann man sich 
leicht vorstellen, dass der aufsteigende Krankheitsprocess schliess¬ 
lich das supponirte Centrum in der Oblongata in Mitleidenschaft zieht. 
Aehnliches gilt für die namentlich durch Weich sei bäum 10 ) be¬ 
schriebene Coincidenz von Diabetes mit multipler Sklerose. 

Hiermit dürfte die Bedeutung der Zuckerkrankheit als Heerd- 
symptom erschöpft sein. Die so bekannte Entstehung derselben 
nach psychischem Shok, der von Griesinger, 11 ) Frerichs, Eb¬ 
stein, 1 ^ Brouardel 13 ) studirte traumatische Diabetes — der 
nach Reizung des Trigeminus, des Vagus, des Ischiadicus auftrat 
— weisen vielmehr auf Irritation des gesammten Nervensystems 
hin. Die Häufigkeit des durch Nerveneinflüsse hervorgerufenen 
Diabetes führte Hoffmann 14 ) dazu, die neurogene Form desselben 
von der constitutionellen, dem Diabetes der Fettleibigen, als eine 
Affection anderer Symptomatologie und Prognose abzutrennen. 

Goodhard 15 ) beobachtete transitorische Glykosurie infolge von 
Anstrengung, Aufregung, Kummer, Angst und ähnlichen Affecten. 
Unter Ruhe und Behandlung mit Nerventonicis verschwand die 
Zuckerausscheidung bald und mit ihr die vorhandene psychische 
Depression. Goodhard sieht in diesen Erscheinungen ein Analo¬ 
gon des neurogenen Diabetes. 

Melüturie ist bei vielen Neurosen gelegentlich gefunden wor¬ 
den, so bei Paralysis agitans, bei Chorea, Morphinismus, nach 
Griesinger bei Epilepsie. De Wolf 16 ) erwähnt sie als seeun- 
däres Symptom bei Ischias und Hysterie; Charcot’s Schule kennt 
wie es scheint, nur einfache Polyurie als hysterisches Symptom.’ 
hunf- oder sechsmal finde ich in der Litteratur eine Complication 
der Basedow’schen Krankheit mit Glykosurie, bezw. Diabetes ver¬ 
zeichnet. 1 7 ~ 2u ) 

, . nd2 .‘) stellte jüngst methodische Urinuntersuchungen 

bei über 3<W Geisteskranken an und fand, dass von den Paraly¬ 
tikern über 52% transitorische Glykosurie aufweisen; das Vorkom¬ 
men der letzteren soll demnach bei Verdacht auf Paralyse die Dia¬ 
gnose derselben unterstützen. Bei Epileptikern und secundär De¬ 
menten zeigte sich seltener Zucker im Urin. In ie einem Falle 
beobachteten Schüle 22 ) und Siegmund Paralyse und gleichzeitig 
b2 ,: S; gewöhnlich geht der letztere den?Ausbruch 
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tigung des Gedächtnisses und — schon in den Anfangsstadien _ 

abnorme psychmche Reizbarkeit. Berger, 25 ) Legrand du Saulle 26 ^ 

^ T r£ e r acher28 ^ 

maniakalische Zustände, Madigan 29 ) circuläres Irresein. 

. Von de £. nervöse Q Symptomen der Diabetiker sind wohl Neur- 
algieen am längsten bekannt. Marchal de Calvi, 30 ) Worms 
Reymond und Oulmont, 32 ) Berger, 33 ) Dräsche 34 ) erklärten 
dieselben theils durch dynamische Veränderung der Nerven theils 
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diabetische Neuritiden zurückgeführt worden ’ aUf 
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bisweüen Thermodysästhesie für stärkere Hitzegrade verbmut,,, 
indem — namentlich an der Fusssohle — heiss als kalt . 

wird In einem Falle bestand Analgesie und vXolÄe? 
moanästhesie; es kann daher auch bei Diabetes die syrmgomveliM' 
sehe Dissociation der Empfindungen statthaben ö J utI ' 

Recht unklar scheint mir das Verhältnis der Krämpfe znr 
diabetischen Allgemeinerkrankung zu sein, wenn man von 
krämpfen absieht, welche nach den Erfahrungen von Erb“) 
häufig'sind Vergey ,md Unsohuld56 ) bei schweren Formen sehr 

Von den im Coma auftretenden Convulsionen will ich nicht 
reden da sie auf dieses, nicht auf den Diabetes zu beziehen sind 

Marchal de Calvi sah allgemeine oder partielle Krämpfe 

d ‘® an J“ 0 !? 6 ? 11 sc be Epilepsie erinnerten; in ihrem Gefolee 
stellten sich Lähmungserscheinungen im betroffenen Gliede ein * 
Lupine und Blanc 57 ) beschrieben einen Fall von diabetischer 
rechtsseitiger Lähmung, welche sich innerhalb vierzehn Tagen aus 
gebildet hatte; bald traten Krämpfe der gelähmten Seite (einschHess- 
hch des unteren Facialis), Aphasie und Demenz auf. Makrosko¬ 
pisch wurde nichts entdeckt, mikroskopisch fand man Atrophie^ der 
Centralwindungen links, Schwund der Pyramiden- und Neuroglia- 
E J w 1 eiter ^ der Capillaren, in den perivasculären Räumen 
Hämatoidmkrystalle. Aehnliche Veränderungen sah bei Diabe¬ 

tikern Dickinson. 58 ) Vermuthlich handelt es sich hierbei um kleine 
Blutungen infolge von Gefässerkrankung. Dass solche Befunde auf 
den Diabetes zuruckzuführen seien, wird von anderer Seite bestritten. 
Nach Rosenbach 59 ) findet man aber bei Diabetikern relativ häufig 
Blutungen namentlich der Magen- und Darmschleimhaut. 

Abbe ) beschrieb 1890 den Fall eines Diabetikers, welcher 
nach eitriger Mastoiditis rechts täglich rechtsseitige Krämpfe be- 
kam, denen Parese und Hyperästhesie der rechten Seite folgte. Es 
wurde ein Hirnabscess angenommen, doch ergab die Obduction 
keinen entsprechenden Befund. 

Wenn wir uns vorsteilen, dass irgend ein Stoffwechselproduct 
des Diabetes als Nervengift wirkt, so ist es verständlich, dass ein 
° d er mehrere Nerven von Lähmung befallen werden können. 

Ls macht auch keine Schwierigkeit, die nicht an ein Nerven- 
gebrnt gebundenen, symmetrisch auftretenden Störungen der Haut- 
senmbmtät an den distalen Enden des Körpers auf die Krankheit 
selbst zurückzuführen, bei welcher erfahrungsgemäss die Ernährung 
und Circulation der Haut leidet. 

, _ a ^f r Trousseau 61 ) einmal die ganze rechte Seite hyper¬ 

ästhetisch findet, wenn Las6gue 62 ) zwischen anästhetischen Be- 
zirken hyperästhetische Zonen beschreibt, die auf Kälte oder blosse 
erührung mit Schmerzempfindung antworten: so liegt es wohl 
nahe, an hysterische Stigmata zu denken. LecorchAs 62 ) tetani- 
sche Krämpfe in Armen und Beinen und dem grössten Theü der 
vereinzelt beschriebenen epileptiformen Anfälle, denen Hemiparese 
mit Anästhesie oder Hyperästhesie folgte, möchte ich gleichfalls 
als Symptome der Hysterie auffassen. 

r J r6n J er63 > ver öffentlichte (1888) eine Arbeit: Hysterie et 
uiabete. Aus eigener und fremder Beobachtung sammelte er zehn 
fälle, deren nervöse Erscheinungen auf diabetische Hysterie be¬ 
zogen werden, insbesondere wässriges Erbrechen, periodisch auf¬ 
tretende wässrige Diarrhöen, vorübergehender Verlust des Gehörs 
oder der Sprache, Monoplegieen und Paraplegieen von kurzer 
Dauer, Zuckungen in Gesicht und Armen, choreiforme Bewegungen, 
einseitige Anästhesie, umschriebene anästhetische Stellen. In einem 
ralle von Frerichs soll eine Psychose Diabetes herbeigeführt 
naben; Dremer sucht darzuthun, dass es sich um Zwangsirresein 
einer Hysterischen handelte. 

Ataxie und Hemiplegie ohne Störung der Sinnesempfindungen 
sollen dagegen auf das diabetische Grundleiden zurückgeführt werden. 
r acialislähmung, Angina pectoris, Basedow’sche Krankheit seien 
em Diabetes und der Hysterie gemeinsame Erscheinungen. 

,.ysteriFche Symptome können schon zuvor bestanden haben, 
m diesem Falle treten die hinzukommenden Diabetes in gehäufter 
weise auf; meist werden sie erst durch letztere hervorgerufen. 

Bei neuropathischer Anlage kann somit der Diabetes dieselbe 
Kolle als agent provocateur der Hysterie spielen, wie sie nach 
arcot ) dem Alkoholismus und Satumismus, nach Letulle 65 ) 
dem Hydrargyrismus, nach anderen Autoren den Vergiftungen mit 
chwefelkohlenstoff, Nicotin, Morphium und schliesslich den Infec- 
tionskrankheiten, namentlich der Malaria und Syphilis zukommt. GG ) 

Ich will mir nun erlauben, Ihnen einen Fall von Coincidenz 
paroxysmaler Hysterie mit schwerem Diabetes vorzustellen, zumal 
em derartiges Zusammentreffen beider Leiden — soweit mir be- 
annt m Deutschland noch nicht beobachtet worden ist. 

-c% -uö - st J a hre alt. Nach seiner Angabe stammt er aus gesunder 
f q k seu J Va i er starb im Alter von 93 Jahren, die Mutter wurde 86. 

«n q 7 e8te J d ? s Vaters 92 Jahre alt- Ein Bruder des Patienten 
och windsucht gestorben, eine Schwester an Mammacarcinom. Eine 
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andere, jetzt 70jährige Schwester bekam vor 25 Jahren nach ihrer achten 
Entbindung Mania puerperalis, z. Z. ist sie ganz verblödet. Sieben Gesunde 
sehr kräftige Kinder von ihr sind am Leben. Patient selbst hat mehrere 
gesunde Kinder; eine Tochter starb vor etwa drei Jahren an Herzkrankheit 
nach Influenza. Der Kranke war Marineoffizier und erlitt 1859 eine ganz 
leichte Verwundung. Er ist nie geschlechtskrank gewesen, hat in keiner 
Weise extravagirt. Seit 45 Jahren ist er verheirathet; seine Frau giebt 
an, dass er stets recht lebhaft, dabei aber friedfertig und häuslich war. 
Bis zu seinem 38. Lebensjahre war er stets gesund. Damals bemerkte 
er, dass bei der Stuhlentleerung sich am After eine kleine Geschwulst 
zeigte, die sich anfangs leicht zurückdrücken liess. Doch wurden die 
Schmerzen ärger, und er unterzog sich 1868 einer Operation; der Vorfall 
wurde abgebrannt, soweit es eben ging. Eine dauernde Besserung trat 
nicht ein: Patient musste stets für leichten Stuhl sorgen und nach der 
Entleerung reponiren, was ihm unter Schmerzen stets gelang. Ende 1886 
liess er sich in das Senkenberg’sche Bürgerhospital aufnehmen, woselbst 
er zweimal mit dem Paquelin gebrannt wurde. Nach seiner Angabe hatte 
er in diesem Krankenhause zum erstenmale einen Anfall mit Bewusstlosig¬ 
keit und Zungenbiss, als ihm der Tod seines Vaters gemeldet wurde. 
Aus dem mir freundlichst übersandten Berichte des Bürgerhospitals 
geht aber hervor, dass er bereits 1884 einen — nach Aussage der 
behandelnden Aerzte — epileptischen Anfall gehabt hatte. Die Anfälle 
seien dann in unregelmässigen Intervallen wiedergekehrt, und zwar um so 
häufiger, je heftiger die Schmerzen waren. Da nach dem Abbrennen noch 
Blutungen auftraten, so wurden Ergotininjectionen (Ergotin. dialysat. 
Borabelon 1,0) gemacht, nach welchen er aber stets epileptische Anfälle 
bekam. Patient giebt an. dass er auch mittels einer in den Mastdarm 
eingeführten Elektrode faradisirt worden sei, worauf sich gewöhnlich 
leichte Zuckungen einstellten; der Bericht sagt darüber nichts. Seine 
Frau war damals in Berlin; sie will vor etwa zehn Jahren zum erstenmal 
einen — ohne Bewusstseinsverlust verlaufenden — Anfall gesehen haben. 

Vor dreineinhalb Jahren hatte Patient Influenza; zur selben Zeit war 
seine Tochter sehr krank und starb bald darauf. Damals soll sich Heiss¬ 
hunger und Durst eingestellt haben. Patient, dessen Gewicht früher 
230 Pfd. betrug, magerte rapid ab und wiegt jetzt ca. 160 Pfd. An den 
Genitalien traten nässende Flechten auf, die Zähne lockerten sich, das 
Zahnfleisch eiterte oft. Patient litt an Kopfschmerzen, schlief schlecht, 
wurde vergesslich, sehr leicht müde, wusste bisweilen auf der Strasse 
nicht, wo er sich befand. Der Urin enthielt nach mehreren Untersuchungen 
6—8% Zucker. Sein Befinden wurde noch schlechter, als er voriges 
Jahr durch kaufmännische Geschäfte sein Vermögen verlor. Vor zwei 
Jahren fiel er nach Angabe der Frau einmal um. Wie er selbst be¬ 
richtet, trat vor 1—2 Jahren Doppeltsehen auf; einmal z. B. sah er neben 
der Trambahn dieselbe mit allen Passagiren noch einmal. Vor kurzem will 
er eine Sinnestäuchung gehabt haben; er sah auf dem Closet eine fremde 
Person, doch ging die Erscheinung sogleich weg. Seit über 30 Jahren 
besteht eine ziemlich symmetrisch um den Nabel gelegene grosse, schmerz¬ 
lose Geschwulst, die früher für Krebs gehalten worden war. Er trägt 
deshalb eine lederne Bauchbinde. 

Am 16. Mai suchte Patient meine Poliklinik auf. Ich hatte einen 
Theil der Anamnese aufgenommen und den Patellarreflex geprüft, als sich 
Zuckungen im linken Arm und unregelmässige Respiration zeigte. 
Zum Aufstehen aufgefordert, schwankt Patient, setzt sich nieder, schlägt 
lebhaft mit den Händen auf den Bauch, kann nicht sprechen. Nachher 
kann er die Füsse nicht vom Boden losbekommen, geht spastisch, schleift 
besonders das linke Bein nach. 

Am 25. Mai trat — nach Prüfung des Acusticus Reaction links (die 
ein negatives Resultat ergab) — wieder heftiges Schlagen der Arme, be¬ 
sonders des linken, ein. Bei Augendruck schreit Patient, doch lassen die 
lebhaften schlagenden Bewegungen nach. Sprechen ist unmöglich, bald 
stellt sich ein Weinkrampf ein. Patient erhobt sich, zeigt deutliche Läh¬ 
mung des linken Arms und Beins mit massiger Contractur und — wie 
es scheint — Anästhesie. Die Lähmung verschwindet in ca. 15 Minuten 
allmählich. Der Facialis war nicht betheiligt gewesen. Während und 
kurz nach den Anfällen ist Patient psyschisch deprimirt; sonst zeigt er 
sich recht lebhaft und redselig, hat überhaupt ein ausgeprägt sanguini¬ 
sches Temperament. Eine leichte Gedächtnissschwäche ist nicht zu ver¬ 
kennen. 

Mehrere Untersuchungen ergaben folgende Befunde: Die Haare sind 
voll und fast weiss, das Zahnfleisch grauweiss; auf Druck treten an den 
unteren Schneidezähnen kleine Eiterpfropfe hervor. Auf der Stirn 
unks eine bohnengrosse Knochenauftreibung, die auf Druck schmerzt. Am 
Abdomen eine kindskopfgrosse Geschwulst, anscheinend vom Unterhaut¬ 
zellgewebe ausgehend, in der man wurstartige Stränge fühlt; wohl ein 
Lipom. Auf dem Rücken rechts eine glatte Fettgeschwulst. An den Or¬ 
ganen nichts auffallendes, nur Lungenemphysem massigen Grades. In 
der anfallsfreien Zeit ist der Gang normal, die grobe Kraft wenig ver- 
mindert. Patellarreflex lebhaft, kein Dorsalclonus. Bauch- und Fuss- 
sohlenreflex sehr lebhaft. Kremasterreflex fehlt. Bei Augenschluss ge¬ 
ringes Schwanken (bei schlechtem Befinden schwankt er stärker). Pinsel- 
berührungen werden überall wahrgenommen und richtig lokalisirt. Schon 
leichte Stiche werden als schmerzhaft bezeichnet; die gestochenen Stellen 
sollen noch ein bis zwei Tage weh thun. Das Schmerzgefühl ist viel¬ 
leicht links ein wenig stärker als rechts. Die Temperaturempfindung ist 
an den Fingerspitzen deutlich herabgesetzt, besonders rechts. Unterhalb 
der Kniee wird warm und kalt sehr schlecht unterschieden, an den Füssen 
gamicht. Viele Stellen sind gegen blossen Druck enorm empfindlich, so 
besonders der Nabel, mehrere Punkte der Axillarlinie, namentlich der 
linken, sowie der linken Leistenbeuge, die Gegend des linken Malleolus 
externus, die Bulbi u. a. Bei einigermassen festem Drucke treten 
Zuckungen, besonders im linken Facialis und im linken Bein auf. Die 
Hoden sind nicht ungewöhnlich druckempfindlich. 


Längere Untersuchungen sind für den Patienten höchst anstrengend, 
so dass wiederholte Prüfung der Sensibilitätsverhältnisse nicht angängig 
war ' T ~^ ner elektrischen Prüfung hat sich Patient bisher nicht unterzogen. 

Die Pupillen sind, mittelweit, gleich und reagiren. Die Augen- 
untersuchung, welche ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Collegen 
Jacobsohn verdanke, ergab beiderseits starke Myopie, links leichten 
Strabismus divergens und Astigmatismus; keine Accommodationslähmung. 
Nach Correctur der Brechungsanomalie ist die Sehschärfe 
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Ophthalmoskopisch nichts Besonderes. 

Das am 20. Mai untersuchte Gesichtsfeld war rechts ganz normal, 
links bestand eine minimale Einschränkung im horizontalen Meridian tem- 
poralwärts 80o. 

Am 8. Juni stellte Herr Jacobsohn eine stärkere Einengung 
beider Gesichtsfelder, besonders aber des linken für weiss fest (s. Schema). 
Dyschromatopsie bestand nicht, auch keine Ermüdbarkeit des GF. 
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Es besteht beiderseits geringe Herabsetzung der Hörschärfe für die 
Luftleitung; die Knochenleitung ist aufgehoben. Selbst die zwischen die 
Zähne genommene Uhr wird nur selten gehört. 

Geruch und Geschmack nicht alterirt. Der Urin hatte ein specifisches 
Gewicht von 1028—1035, enthielt durchschnittlich ca. 4% Zucker; Ei- 
weiBS, Aceton, Diacetsäure war nicht nachzuweisen. 

Wir sehen also einen nur wenig belasteten, bisher gesunden 
Mann, der entweder infolge von Schmerzen oder von operativen 
Eingriffen Krämpfe bekommen hat, die sicherlich meist nicht von 
Bewusstseinsverlust begleitet waren. Von der spasmogenen Wir¬ 
kung des Ergotins können wir absehen, auch an sogenannte Re¬ 
flexepilepsie ist nicht zu denken; die Krämpfe, wie sie jetzt er¬ 
scheinen, kommen imzweifelhaft durch Vermittelung der Psyche 
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DEUTSCHE HEDICIHISCHE WÖGHENSCHMPT, 
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wir unnöthig gefunden. In manchen Fällen, zumal bei etwas un¬ 
ruhigen Kindern, ist es gut, die Schläuche durch Reifenbahren und 
dergleichen vor Druck und Abknickung zu schützen, eventuell ist 
es nothwendig, die Beine der kleinen Patienten durch Bindenzügel 
an dem Bette zu befestigen. 

Der Abfluss ist in geeigneten Fällen, bei sorgfältiger Aus¬ 
führung der kleinen Operation, meist ein reichlicher, man kann 
ihn beliebig durch Lagerung der Glieder, Aufrichten oder Nieder¬ 
legen des Rumpfes beschleunigen oder verzögern. Kommt es darauf 
an, einen sehr schnellen Erfolg zu erzielen, so wird man dieses 
durch künstliche Stauung oberhalb der Drainage (circuläre Binden) 
und eventuell centripetale Einwirkung unterhalb derselben leicht 
erreichen. 

Wenn der Abfluss stockt, so ist die Ursache meist eine Ver¬ 
stopfung der Röhrchen oder der Schläuche durch Gerinnsel, die sich 
übrigens, sofern keine Blutung stattgefunden, relativ selten bilden. 
Man kann dieselbe mitunter durch Aspiration an dem Schlauche 
(Pressen und Ziehen mit den Fingern) beseitigen, oder muss den 
Schlauch abnehmen und durchspülen, die Canüle durch Wieder¬ 
einführen des sterilisirten Stilets durchgängig machen. Sollte auch 
dieses nicht zum Ziele führen, so nehme man das Röhrchen heraus, 
da es dann ja völlig nutzlos ist und ausserdem mit dem stagniren- 
den Transsudat eine Infectionsquelle werden kann. 

Wenn auch derartige Zufälle nicht häufig eintreten, so muss 
man doch das Abfliessen genau überwachen, resp. durch zuver¬ 
lässiges Wartepersonal überwachen lassen. Der kleine Heftpflaster¬ 
streifen, der das freie Ende der Canüle fixirt und, wie erwähnt, 
das Auströpfeln beschleunigt, muss von Zeit zu Zeit fester ange¬ 
zogen werden, weil er mitunter nachgiebt und bei der Abschwel¬ 
lung der Haut bald zu schlaff wird. Wo derselbe zu stark reizt, 
kann er durch einen kleinen Bindenzügel ersetzt werden. 

Es wurden in der Regel zwei Canülen gleichzeitig eingelegt, 
je eine an jedem Bein, eine grössere Zahl erschien überflüssig und 
unbequem. In der ersten Zeit Hessen wir die Röhrchen meist 24 Stun¬ 
den in der Haut, jetzt haben wir uns überzeugt, dass auch längeres 
Liegenlassen bis 36 Stunden nichts schadet. Jedenfalls ist es 
dem Patienten nicht gleichgültig, ob die Canülen einen um den 
anderen Tag oder zweimal tägUch gewechselt werden. In der 
Privatpraxis wird sich übrigens schon aus anderen Gründen ein 
zweimaliges Einlegen am Tage kaum durchführen lassen. 

Wir machten es in den letzten FäUen meist so, dass wir am 
Morgen des ersten Tages je 1 Röhrchen an jeden Unterschenkel 
einführten und bis zum Abend des zweiten Tages liegen Hessen. 
Nach dem Herausnehmen des Drains wird die betreffende Haut¬ 
stelle mit Alkohol abgerieben, nochmals in weitem Umfange mit 
Salbe bestrichen und ein aufsaugender, mässig comprimirender, 
aseptischer Verband angelegt. Während der zweiten Nacht hat der 
Kranke also mehr Ruhe, braucht nicht still auf dem Rücken zu 
Hegen, k,ann öfters umgelagert werden etc. Am Vormittag des 
dritten Tages Drainage der Oberschenkel bis zum Abend des 
vierten Tages; am Morgen des fünften Tages kommen wieder die 
Unterschenkel heran und so fort, wenn noch weiterer Abfluss 
erforderlich ist. 

Die Verbände werden erneuert, sobald sie stark durchnässt 
sind, bei gut (mit Holzwollwatte und dergl.) gepolstorten genügt 
einmaliger Wechsel am Tage. Legt man Werth darauf, dass die 
kleine Wunde sich schneU schliesse, etwa um die Flüssigkeits¬ 
mengen genau zu messen oder die aufsaugenden Verbände zu 
sparen, so kann man versuchen, den Verschluss sofort mit Collodium 
zu bewirken; manchmal gelingt es; sonst muss ein fest compri¬ 
mirender circulärer Verband angelegt werden. Ganz zweckmässig 
und noch einfacher ist eine Compression mittels eines kleinen 
sterilen Gazebausches, welcher durch Heftpflasterstreifen fest an 
die Haut gedrückt wird und circa zwei Tage liegen bleiben kann. 

Bei einer derartigen Ausführung der Drainage ist in unserer 
Klinik kein einziges Mal auch nur die geringste unangenehme 
Complieation eingetreten. In der ersten Zeit, als wir einige Male 
die Canüle 48 Stunden Hegen Hessen (Fall 1), sahen wir mitunter 
eine ganz leichte strichförmige, schmerzlose Röthung der Haut 
entsprechend der Lage des Röhrchens, welche nach dem Herausnehmen 
alsbald schwand; niemals haben wir Ekzem oder Entzündung, ge¬ 
schweige denn Erysipel oder Gangrän bekommen. Das von mancher 
Seite als so häufig und deshalb als sehr lästig angegebene Heraus¬ 
tröpfeln des Wassers neben der Canüle haben wir nur selten und 
in geringem Grade beobachtet; eine Reizung der Haut entstand 
hierdurch nie, da letztere stets sorgfältig eingefettet war. 

Es wurde während der letzten Vji Jahre die Capillardrainage 
bei acht Patienten angewendet. Die Indieation zur Entleerung der 
Anasarcaflüssigkeit erschien gegeben, wenn interne Mittel ohne 
Erfolg geblieben waren und ein weiteres Anwachsen der Oedeme 
die Herzkraft zu lähmen drohte. Die Krankheitsgeschichten sind 
kurz folgende. 


Fal 1 1. 19jähriger Knecht Carl F., aufgenommen am 16. April 1894, 
entlassen am 22. December 1894. 

Anfang April 1894 Halsentzündung, acht Tage darauf Oedem des 
Gesichts, dann der Beine, des Rumpfes und der Arme. 

Diagnose: Nephritis acuta. Starker Hydrops anasarca, Ascites, 
Hydrothorax duplex. Urin ca. 800 ccm täglich, Eiweissgehalt 9—11 °/oo 
(nach Esbach), mikroskopisch Epithelial- und granulirte Cylinder, rothe 
Blutkörperchen. Sechswöchige Behandlung mit Digitalis, Coffein, Schwitz¬ 
bädern, Pflocarpininjectionen bei Bettruhe und Milchdiät völlig erfolglos. 
Da sich die Herzthätigkeit zusehends verschlechterte. Patient durch die 
Oedeme, welche ihn völlig entstellten, sehr gequält wurde, wird am 28. Mai 
die Capülardrainage eingeleitet (meist je eine Canüle an jedem Bein) und 
mit kurzen Unterbrechungen vier Wochen lang fortgesetzt. Die aufge¬ 
fangenen Flüssigkeitsmengen betrugen * 
am 29. Mai 1894 


30. 

31. „ 

1. Juni 

2 . „ 

4. „ 

5. „ 

6 . „ 

7. * 

8 . „ 

9. „ 

12 . „ 
13. „ 

16. ,, 
17- * 

18. „ 

24. „ 

25. „ 


785 ccm, 
700 „ 

1250 „ 

1725 „ 

1810 „ 
3820 „ 

3080 „ 

1590 „ 

1100 „ 
2200 „ 
2000 „ 
1100 * 
1000 „ 
4120 „ 

3060 „ 

2400 „ 

2340 „ 

1680 „ 
1650 „ 


1 Canüle 

1 Canüle 

2 Canülen 
2 

2 

2 l 

2 ” 

2 

2 

2 

2 

2 ”, 

2 

2 

2 ” 

2 

2 

2 ” 

2 „ 


Sa. 37420 ccm, 36 Canülen. 


Nicht zu messen waren die mitunter sehr bedeutenden Wassermengen, 
welche von den Verbänden aufgesogen wurden. 

Die Wirkung machte sich schon nach wenigen Tagen bemerkbar. 
Nach Beendigung der Drainage war Patient kaum wiederzuerkennen. Der 
Rest der Oedeme ging nun schnell unter Gebrauch von Milchdiät und 
Diureticis zurück; das Eiweiss verschwand völfig, um zeitweise in ganz 
kleinen Mengen wiederzukehren. 

Der Kranke wurde am 22. December geheilt entlassen, er stellte sich 
nach circa einem halben Jahre wieder vor, befand sich durchaus gesund, 
hatte keine Oedeme, Urinmenge normal, mit Spuren von Eiweiss. 


Fall 2. 34jährige Hebamme E., aufgenomraen am 13. December 1894, 
gestorben 23. December 1894. Im 22. und 30. Jahre Gelenkrheumatismus, 
nach dem letzten Anfalle Herzfehler. Seit Anfang November Oedeme der 
Füsse, die sich schnell centripetal ausbreiteten. 

Diagnose: Insufficientia valvulae mitralis im Stadium der 
gestörten Compensation. Hochgradiger Hydrops anasarca, namentlich der- 
Beine, so dass Patientin sich. kaum zu rühren vermag, Stauungsleber, 
starker Ascites, leichter Icterus. Cyanose. Beide Herzventrikel sehr er¬ 
weitert, schwache unregelmässige Herzthätigkeit, Radialispuls kaum fühlbar. 
Urin spärlich, 400 —700 ccm pro die, Albumen 1 h°l 00 . 

Da Digitalis, Kampher etc. nichts halfen, die Oedeme noch mehr Zu¬ 
nahmen und das Herz immer schwächer arbeitete, so wurde am 18. De¬ 
cember mit der Capillardrainage der unteren Extremitäten begonnen. Der 
Abfluss war zuerst sehr schnell; am ersten Tage wurden von dem linken 
Bein in neun Stunden 2250, von dem rechten in fünf Stunden 1140 ccm 
aufgefangen (also aus jeder Canüle durchschnittlich 7* 1 in der Stunde). 
Es liefen durch die Drains ab: 

am 18. December .... 3390 ccm, 

„ 19. 1200 „ 

„20. „ . . . _1060_„_ 

Sa. 5650 ccm, aus 6 Canülen. 

Die Röhrchen wurden, da Patientin oft umgelagert werden musste, 
nur relativ kurze Zeit, fünf bis neun Stunden des Tages liegen gelassen^ 
am Abend entfernt, die PunctionssteUen durch aufsaugende Verbände g£ 
deckt. Die von letzteren aufgenommenen Flüssigkeitsmengen waren sehr) 
beträchtlich, mindestens ebenso gross wie die aus den Drains gesammelten. 
Der Erfolg war überraschend gut. Am Abend des dritten Tages sind die 
Oedeme der Beine bedeutend geringer, der Ascites ist ebenfalls zurück¬ 
gegangen. Allgemeinbefinden viel besser, Puls regelmässig, zienüich 
kräftig. Urin fast eiweissfrei, seine Menge gestiegen bis 1000 ccm. Haut 
an den PunctionssteUen völlig reactionslos. Leider trat am rechten Unter¬ 
arme, vielleicht infolge der früheren, jetzt seit mehreren Tagen aus¬ 
gesetzten Kampherinjectionen, am 21. December eine Phlegmone auf, die 
sich schnell nach oben ausbreitete und am 23. December den Exitus 
herbeiführte. 


Fall 3. Fritz H., 27 Jahre, Stellmacher, aufgenommen 16. Novem- 
ier 1894, gestorben 20. December 1894. 

Mai 1894 Erkältung, acht Tage darauf Anschwellung der Unter- 
chenkel, vorübergehend Besserung, dann wieder Verschlechterung, be- 
tehend in Erbrechen, Kopfschmerzen, Athemnoth, stärkeren Oedemen am 

r anzen Körper. ,. , ... , 

Diagnose: Nephritis chronica. Hypertrophie und Dilatation des 
inken Ventrikels, ziemlich reichliche Urinmenge, Eiweissgehalt 12 bis 
13 0' Hochgradiger allgemeiner Hydrops anasarca. Retinitis albumi- 
lurica. Durch entsprechende Diät, Wildunger, Digitalis keme Besserung. 
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* vom 10- bi» 11... Növember 9320 nein 2 O'iiüiUen 

*- 13» „ 12 ... 4700 ' 

a. H. .15. , .0700 „ 

•zusuuimon 20 770 ccm mm ß CVüölw 
Ibnvh VnyiiSjirin wurda fast m r ..krim. Flüssigkeit mfaimmmmi■ h 
■ * Ir Y«W««Sst l)»IwX Worth itoiii’ lOKtop. (lie kiriniw W»Ä rtä; 

zn .•_ -IsrisUcdii^fätio^.«: fnimücmsU»^ Ddr.Erf/ijW;-^^^-: 

. rasebewd söbnoli, die Dcirui - wurden yi^l düüricj". dio lA.5t.jim 8*.v>hutinii 
' Haut .3p imh: IVtiftnt W? Eortsot^ung der iwmM %V' 

• UBttwbrndjim, du der Xla.ir.us inini^o- dca l;»;/ E-m 3 oV on y t . 

, ■nvgrötu» KCTomtAnd.. Ilpr^öU»? ^erftdy'itr PHö*. -äßy.'-NpV.etiÄ:'' • ' ' '• ^ 

a Efi-11 7, '53jühr^fcr.Hdtelh«*?tzpr (TiplM., «uf^chdiHmMi *2. Dec*"tnbtf 

/ g.Q^tornea 4.. Dccembrr 1805 Sturivcr PoUP.r Shit '^wdlr .oim-'m •\|i ( „ 
mnuirie. oft n^buniÜf-T.lm Besch'wmkm. Seit ^cl»s Wuchert 
Athomnoth, Oedeme der Film, schnell nach, ohdA wei>oi : 8ehrc‘iiü0'i Sg- 
Ucrij^o. BciiTfüullinig mit iuiiurmi Mitrein oha« jeden %föl^ 
r Diagnose; Kuphritis ebronihu,- Fett.hetz. OÄpuoe. fywx. 

plJgPhienida,. an debHerötusOirkBro^und fii'OmUöli’- tfaitfafi '’Q^fey : 

;• pK 0% Albhmsti. ^JSm «ra^tprft, atft^ebd; ObgTök' 

! khurn A'im^jcht Erlble: war. sojöDt m 2. Dßefimhrt di« I.t«m 

nage dk ' Pafleift 

\ 4l& tmruhig 1 ' lihöiej^i^ übd: :di? 

’UpsluvU/ ans zwei KohfchüQ’ i« 'Clreö..*zwt.hf' St-undöü üur gc«nj»gr Mrjc%ti' 

> ’ cb. im .gunz-on f>00 ccm. Keine rieizung dor PtimjPün^&lrUcji; EktÄ 
i 4. . - ... :'. ,;• ■ . -. 

I E»H &t . 21) X^. , aufhtdioiubioiroVt I)*v 

; cemhiT \m. S.-it rir.ca Jahre Ambh^Alm ^■ der F\m w : 

-!um Mo au llv<0‘<t)!s 5Üirkor. :vtii'' rhm gAiizml .Khrper. iüxjfgehpiul. .vi: 

. • -W'öfehßtt Totsten ;4tid Äiikwdrf.. ttnrn.-tböi^pio. Us)mr ^rfyfgl^; 8. 

. Ojügnoi.*: Ncphriji» chi ohica .pöUMu*hynuru»«a , Tukr- 
c oj r>»is pej.m.yn n m iocipi■ Sehr • «Urte Aeysar/fa, a*uv...nui>.;b ^ 

-'■ < As^i^ös. fctwaä Hvdrothör-ft.'c heiUersßitjfe 

Drin 800 pro diö, 8^ Eiwm£*, }'io Bpnium TubmUlbnciilon. 
«iiT^k.ippgkeit der irßlvefea ßei'mddluiig' «"itd sphlcitill mif-Draiwwv ;m Jör'i' - 
tb-uimi bnk;ouuw. E« Jiehm aii: • 

vom 21. bD 22 . DmcWj iHcr 372P- ccni,' *JL OmiUb-n 

« ^ „ 21. .. \m , 

... ... ... xusauiftren 5320 pem aus 4 CanHlen 

. The klmii.eu v^rh^iiu w^ph «hr; Ketn^ > 

**$* . -I Vor Ertolp. war ^».hhöli 

iüj'i Lctb viel dihüjefv. Die (’Hömongc stieg wiihveiid 4or Draihng« ln» 
oiü 15ÖP. um nbeh AüsseixeM derselhuv wieder au h|hk»i«;.’'iSjiAö i J r ^üU’• 
ihuresp.tlnrcb DigitaUs. Es wurde ubsirbtlieb cur oiu TimU u«f Ocdouir 
hcwbigt, bin so sehen, ob i’u::r durch interne Mittel die PhtriWe wirdcf 
fd OAo.g m bringen «ei. iTdbmtm fefc zor ^eit fjSlÜre :\m ),noiA ia Bo- 
itnndlmfg und helitidet sich relativ gul 

T Füll 9 sturiunt uns dem 'illgcmeineii JCmukenlmuse in LiAii^.d.F 
l^jUh'n^r Dtetud’ K.. linfge-iiotnjTieii ‘ii. Anril 1894. Enilftö^eh ajs g^H 
B, ; h elirüar l89f>: 

. Diagnose: Nephritis neu Li». Da die God-mm in.«U m ttMicbsrö' 

. Mtttol epipssai wncbnrn. hochgradig«? .IK^pnue, IterzschwHclm. 

•wamse -»icU - /.nip-.m und die IT aut >:u plntecn drobie, winde ErnP %>* 

. ItnnMw «10^1 h'ninagft der Beruh gfivchritteA. Kinn gowObidieho IiiImsi.ors- 
ca/nUe von 2 mU 0 i Weite ohne seit beim OvAnungen Df'st. am jeebhtD, iDD 
am jtnkcn Uni.eiv.:h«mkei. E,: Ijc.jVm \u >'.W.r^.i: Tugen aus W FuuiUe« «i'rr 
oo 1 ab (bos-t Fhi^igkt »th!n.-ni:oij w.i-d.o aoc-i.-i'b-in durch NaiFüiD 
nmgcm/jgen.. ]>]<:. Fimetimissielbm mdgtou kommlei «mtzUiidiblic Ibnumcs-. 
nur tun mul Mn-n U. m o ppkn.tm« lim um da f iu«k* dm'JVi 

ifeb-geu halle. Dm Diurüsc. boTr sieb v;dt* ; ticluvolf mtrr Gebn»mh oüj 
j v-d),- o-i-h::,.,,*j i;, l... a -.;, Um'.w' «w» 

O'O-h .'*n mor. \\ -n iiu.H- de; Jbvi'lf.’-g. iiMI:_ d-S i l.-.i'iics CiH'j' 'l l ’j AL 'noter 

g<Vo >M'tiu«ioiL D&üynj. vVnt'dn goWJi nnilaivuu und ist Ueuih i&fb wlllD 
gc.-aüd : 

., ••Obwohl rlie HoiliC' der vorrt(tdjf?|td6ai BoolWcbtimguit •ü»ir *?'id n : 
kouc .bst, so gebt aus (iooli hervor, (Ihks dir Di''*bt;igr 

m ^f8f«iTtrh& f^b. - 15 

d^r Mrltriölil alwr Fljfjjto hlkist, leisitth,- - w&b Atiftn voitdldi -vtwDivg f) b 

KfiOli. 

Oer Abthinj war hei biehha Ptitiefiten. rbUdil/eh' ormunljlodjD 
nur mdbslg urrd oihüHtl tFidl ]\ huiim Btitiionsrworth. X)K* DV^atln* 

•ms jiug^Mi^mlor, Frh.b;es lag beide Mab in der !Tm:lm dev bw 
Treüouden Krnj)kcTi f die arätnisdio DeÜHen huDnu, in dopt letztst 
| c Silr fpAösut'dtun in der ioiideg'ewehigen A'Hrdh'kFing dorrlpHd bF-i 
! ^hivn vieUßtehl invisionen. angezeigt gn\u^ti, iJMwwön 

! jeAtteü dicscilwu den Exitus rn.tr sehr kurze Zeit, hm-utHgiaobeboiv 

I T v?fv ytn Sei tion bewies, niimvntjinii in 'Kuli 7 'eine - bai:ht:KMBgc 


»n^SH<iuk! r‘' p y,,tUrr vmnVTW« schiß!. Hcdeme '!*■.** J/” ^OU bewies, Ua.M-ntjinh in Filii 7 eine h nehFKUbf 

mir Vi Kill’. ', 1 , JA7"',Vfc„' A^! !l .!lW ‘‘7,v 8 .1‘f-V* •Kwartiiiij' dev J-lfti7,wus.-k<rlä IwstHud; .IwIplrftilTs «■'iHiäai wn 

»i-ht «.Mrkli., 1 . aJli H-Jifii o* 'l'' 11 *» «oiterlmi mrclidcn (ins die guU-i, BosuStatc voll fiorlmrdt. '"'"• 

v„, u^ötet K .r Är ß fir&’ ut * »u *^ir ,,,ul ^ i.- ^ r 

r.. ,, • . . . - 4. joi tcSitos. D z^eirnftnh Ualhm noch p.iniu. Vävffn, n rf.it: iiaf.irt Ptoc.ainlttou ifinchrü 




^Vpji.C i. 


Üw4?fl£v£'. mW#«**; 
• - ' ,, ..... 


:• '••■»*• '" r \ hu» • ur«-• guruir «-esuitatc von liernanu-*: cv r ül * 

. tiehnrt und anderen bekannt sind, öm-b ' ii;- soirhet* Vor- 

^ ü bch etnoii. Versuch mit tl^fpn Eifn<«dinlttbh •inneiwP - 
: a inödHkea vir dass diw Utbimenge sich meiütMn 
cn der Dinniuge hob und das* nneb AustshtAÜUfl/^D 
(hiüenteil die frö-hor erfolglosen iHul’ntira wm'b/t 
'■-■ ’' v,,; - -• •-• hrnn. 

? A'r«^w.vDh mit den JroQxidtmheö EDualmisä mwioes jel**g^Q E1‘»D 

WRmßMflm m Hbfetmer. . dv;: 1 .-- . . ; ;. 
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Nur selten werden wir durch chirurgische Behandlung des 
Hydrops anasarca ein Menschenleben retten können, da die häufigsten 
Ursachen der Wassersucht (Herzfehler, chronische Nephritiden 
Carcinome etc.) doch über kurz oder lang zum Tode führen. Bei 
drei von unseren Patienten war der Erfolg ein länger anhaltender 
und zwar konnte bei zweien (acute Nephritis) sogar eine völlige 
Heilung erzielt werden. Diese beiden Personen wären ohne die 
Drainage zweifellos binnen kurzem zugrunde gegangen, während sie 
sich jetzt der besten Gesundheit erfreuen. 

Aber auch nur einen vorübergehenden Erfolg erzielt, die 
lästigen Symptome der Wassersucht beseitigt und damit den be- 
dauemswerthen Kranken die letzten Lebenstage erleichtert zu haben 
das muss uns mitunter genügen. Wer es öfters hat »mitansehen 
müssen, wie derartige Patienten geplagt sind, wie sie, entstellt 
durch die kolossalen Oedeme, hülflos daliegen, sich kaum zu rühren 
•vermögen und doch vor „innerer Angst“ oder Athemnoth nicht 
lange in derselben Lage bleiben, vor Herzbeklemmung nicht schlafen 
können, wer oft in solchen Fällen den erlösenden Tod herbei¬ 
gewünscht hat, der muss mit Freuden zu einem Mittel greifen, 
welches es ihm möglich macht, diese Qualen den Kranken zu er¬ 
sparen. Und dann ist auch der günstige psychische Eindruck dieser 
Behandlung nicht gering zu schätzen. Die meisten Hydropiker 
können ihren Zustand ziemlich gut beurtheilen, sie wissen wohl, 
dass die Wassersucht gewöhnlich der Anfang vom Ende ist, sie 
wissen ferner, dass alle inneren Mittel vergebens bei ihnen ver¬ 
schwendet wurden, und sind deshalb häufig ganz verzweifelt. Wie 
wohthuend ausser der thatsächlichen Erleichterung die neuerwachte 
Lebenshoffnung bei den Patienten sich geltend macht, wenn sie 
die wassersüchtigen Anschwellungen doch wieder schwinden sehen, 
haben wir mehrfach empfunden. Dass die Gefahren der Drainage 
durch sorgfältige Ausführung in einem Krankenhause vermieden 
werden können und müssen, glauben wir genügend hervorgehoben 
zu haben. Auch in der ambulanten Praxis, wenigstens bei Familien, 
die ihre Kranken sauber zu halten imstande sind, lässt sich unserer 
Ansicht nach dieser kleine Eingriff meist gefahrlos und ohne grosse 
Mühe machen, obwohl wir aus eigener Erfahrung wohl wissen, dass 
die strenge Durchführung der Asepsis im Privathause oft auf 
Schwierigkeiten stösst. 

Ein grosser Zeitaufwand von Seiten des Arztes ist nicht er¬ 
forderlich; die Ausführung der Drainage ist in einer halben bis 
dreiviertel Stunde beendet. Die weitere Controlle des Abflusses, 
im Nothfalle auch das Herausziehen der Canüle am zweiten Tage, 
sowie die Compression durch den auf der Punctionstelle liegen¬ 
gebliebenen Gazebausch und einen Heftpflasterstreifen kann getrost 
einem zuverlässigen Wartepersonal anvertraut werden, ohne dass 
im geringsten der aseptische Verlauf darunter leidet. 

Hieraus ergiebt sich, dass der Arzt nur alle 1 1 /^—2 Tage 
zum erneuten Einlegen der Röhrchen und eventuell zum Verbinden 
zu kommen braucht, mithin auch auf dem Lande die Drainage aus¬ 
zuführen vermag, was bei den tiefen Incisionen unserer Ansicht nach 
kaum möglich ist. 

VL Oeffentliclies Sanitätswesen. 

Ein Beitrag zur Frage der billigen Tolksernährung. 
Von Dr. Paul Bienwald in Oberdorla. 

Die Voit’schen Untersuchungen haben das niedrigste Erhaltungs- 
kostmaass für den normalen Menschen zu ermitteln gesucht. Leider aber 
kann sich die grosse Menge nicht von theoretischen Gesichtspunkten bei 
der Zusammensetzung ihrer Mahlzeiten leiten lassen. Das Ausschlag¬ 
gebende bleibt dabei doch immer der mehr oder minder gefüllte Geld¬ 
beutel des Einzelnen. Und da Flügge z. B. ausrechnet, dass in einer 
mit zwei bis drei Kindern gesegneten Familie erst eine tägliche Ein¬ 
nahme von 2,10—2,40 Mark hinreichend ist, um ihr die Möglichkeit einer 
rationellen Ernährung zu schaffen, so müssen wir gestehen, dass in recht 
vielen Gegenden unseres Vaterlandes die Lohnverhältnisse unter dieser 
Zahl Zurückbleiben und somit für viele Familien nur eine minderwerthige 
Ernährung geleistet werden kann. Möglichste Verbilligung der Nahrung 
wird deswegen eine von den Devisen auf der Fahne der Hygiene sein 
müssen. Wenn man diese Aufgabe in zwei Theile zerlegt: in Verbilligung 
der Rohproducte und in Herabsetzung der Herstellungskosten bei der 
Bereitung der Speisen, so möchte ich in Bezug auf den zweiten Theil 
einen kleinen Beitrag liefern. 

Meine Mitteilung klingt zwar etwas stark nach Zukunftsmusik, hat 
aber doch den Vorzug, dass das Mitgetheilte bereits praktisch viele 
Generationen hindurch in drei grossen Thüringer Dörfern — vielleicht 
auch in anderen Gegenden — erprobt ist. 

In den drei im Mühlhäuser Kreise gelegenen Ortschaften Ober¬ 
dorla, Niederdorla und Langula, in denen bei einer Einwohnerzahl von 
circa 4000 Seelen vorwiegend kleinbäuerlicher Ackerbau und Hausweberei 
getrieben wird, besteht für den weiblichen Theil der Bevölkerung die 
Annehmlichkeit, dass sie sich um die Zubereitung der meisten Mahlzeiten 
so gut wie gar nicht zu kümmern braucht. 

Henriette Davidis’ Kochbuch hat seinen Weg noch nicht in diese 
Ortschaften gefunden; und von einer Entlassung einer Dienstmagd wegen 


angebrannten Mittagessens hat man dort noch nichts gehört. Die Frage 
nach den gekochten Mahlzeiten löst dort nicht die Hausmutter, sondern 
zur allgemeinen Zufriedenheit der Bäckermeister. Fünfmal in der Woche 
ist Back tag. Jede Familie besitzt einen oder mehrere grosse, breite, 
irdene Töpfe. Dieselben werden mit den entsprechenden Rohmaterialien 
beschickt und dann vertrauensvoll dem Bäckermeister zur Fertigstellung 
überlassen. 

In dem von der Brodbereitung noch heissen Ofen herrscht eine 
genügende Hitze, um bald eine Kruste auf der Oberfläche des Gerichtes 
zu erzeugen, und unter dieser Kruste werden die Speisen — besonders 
Fleisch und Htilsenfrüchte — prächtig zart und weich gekocht. Aller¬ 
dings ist das Menu etwas einfach, und mehr Abwechslung in den so zu¬ 
bereiteten Gerichten wäre wohl wünschenswerth. Jedenfalls genügt aber 
diese Kost der Bevölkerung, und der im allgemeinen gesunde und trotz 
der schädigenden Hausweberei überaus arbeits- uud leistungsfähige 
Menschenschlag legt Zeugniss davon ab, dass es sich bei dieser Kost 
recht wohl leben lässt. 

Sehen wir uns die auf diese Weise gekochten Gerichte einmal näher 
an. Da steht am Sonntag obenan das sogenannte Hammelgeschmink. 
Ein mehr oder minder grosses Stück Hammelfleisch ist am Sonntag 
Morgen in den Topf gelegt worden, mit geschälten und getheilten Kar¬ 
toffeln überschüttet und mit Salz, Pfeffer, Kümmel, auch mit einigen 
Birnen gewürzt worden. Dieses Gericht wird um 7 Uhr Morgens ins 
Backhaus getragen, und bei der Rückkehr vom Kirchgang holt man sich 
ein treffliches Gericht weich gekochten, in wohlschmeckender Brühe 
schwimmenden Hammelfleisches ab, mit dem das den Brühkartoffeln ähn¬ 
liche Kartoffelgericht vereinigt ist. 

An Wochentagen wechseln die verschiedenen Hülsenfrüchte, mit 
einem Stück Speck oder Schweinefleisch und mit geschälten Kartoffeln 
gemengt, meist mit einander ab. Auch Sauerkohl, mit Mehl angemengt 
und mit der nöthigen Schmelze versehen, bildet ein beliebtes Essen. Alle 
diese Gerichte sind gewöhnlich prächtig weich gekocht und recht schmack¬ 
haft. Daneben kennt man noch eine Speise von Milch und Semmel und 
einiges andere. Man sieht, es sind etwa die warmen Gerichte, mit denen 
der Magen des gewöhnlichen Arbeiters für gewöhnlich vorlieb nehmen muss. 

Dass dieses Kochverfahren, das, wie gesagt, hier allgemein einge¬ 
bürgert ist, für die Bevölkerung von nicht zu unterschätzendem Werthe 
ist, leuchtet ein zunächst in materieller Hinsicht. Nehmen wir einmal 
an, dass Hülsenfrüchte 3—3*/a Stunde bis zu ihrem Weichwerden kochen 
müssen, so bedeutet die Uebertragung dieses Geschäftes an den Bäcker¬ 
meister für die hiesigen Frauen, die gewöhnlich darauf angewiesen sind, 
mit ihren Männern um die Wette zu verdienen, eine beträchtliche Zeit- 
ersparniss. Auch glaube ich kaum, dass im eigenen Haushalt das Brenn¬ 
material für 3 Pfennig — dies ist der Preis für die Zubereitung eines 
Gerichtes im Backhaus — geliefert werden kann. Man kann wohl ge¬ 
trost 10 Pfennig dafür in Anschlag bringen. Dann aber fallen bei dem 
beschriebenen Modus alle die Unbequemlichkeiten und Unannehmlichkeiten 
fort, die das Kochen in engen Quartieren, wo ja oft nur ein Zimmer, 
aber keine Küche zur Verfügung steht, mit sich bringt. Ich will dabei 
absehen davon, dass die Kochdünste oft widerlicher Natur sind, die Nase 
beleidigen und bei zarter angelegten Personen den Appetit herabsetzen; 
ich will hierbei vor allem an die Gefahren denken, die im Sommer die 
Steigerung der Wohnungstemperatur durch die Feuerung für unsere Ge¬ 
sundheit mit sich bringen kann, z. B. an die in den heissen Arbeiter¬ 
wohnungen so wohlbekannte Cholera infantum. 

Ich bin demnach der Meinung, dass der hier geschilderte Gebrauch, 
das Garwerden der Hauptmahlzeit im Backhaus besorgen zu lassen, ent¬ 
schieden einen guten Kern in sich trägt und dass diese Sitte eine weitere 
Verbreitung unter geeigneten äusseren Verhältnissen verdiente. 

Ueberall da, wo in einer geschlossen wohnenden Bevölkerung mit 
einer gewissen Seelenzahl die dira necessitas der dürftigen Lohnverhält¬ 
nisse die Frauen ihrer engeren Familienthätigkeit entfremdet und sie 
zwingt mitzuverdienen, überall da z. B. in den Industriebezirken der Lau¬ 
sitz, in vielen Gegenden Sachsens, in den Weberdörfern des Eichsfeldes 
hielte ich die Einführung dieses Gebrauches für einen Segen, nach 
nationalökonomischer ebensowohl wie nach sanitärer Hinsicht hin. In 
den Grossstädten wirken die Volksküchen ja ähnlich. Für kleinere Ver¬ 
hältnisse passen sie aber entschieden weniger. Und zudem tragen sie 
meist den Charakter einer mildherzigen Stiftung, während das hier be¬ 
liebte Verfahren nichts Drückendes und Demüthigendes auch für den 
Stolzesten haben kann. _ 


Die Lepra in Island. 

Zur Bekämpfung des Aussatzes in Island hatte die Regierung 
im Jahre 1895 dem isländischen Althing einen Gesetzentwurf, betreffend 
eine zwangsweise Absonderung aussätziger Kranken und die Errichtung 
eines Isolirkrankenhauses, vorgelegt. Der Althing hat diesen Gesetz¬ 
entwurf abgelehnt und an seiner Stelle folgendes Gesetz angenommen: 
Gesetz über die Absonderung der Aussätzigen. (Uebersetzung 
ohne Gewähr.) § 1. Aussätzige, welche Armenunterstützungen erhalten, 
sollen in einem besonderen Wohnraum oder Zimmer oder auf eine 
nach Ansicht des betreffenden Arztes sichere Art untergebracht werden. 
Wenn möglich, soll die Unterbringung der Aussätzigen so stattfinden, 
dass Eheleute nicht gegen ihren Willen getrennt werden. Sind betreffs 
einer solchen Trennung von der Gemeindeverwaltung Vorkehrungen 
getroffen, so wird diese erst dann als gesetzmüssig anerkannt, wenn der 
Amtmann sie gebilligt hat und wenn vorher die Ansicht des Pfarrers und 
des Arztes eingeholt worden ist. Die der Armenpflege anheimfallenden 
Kinder aussätziger Eltern sollen immer in den Wohnungen Anderer unter¬ 
gebracht werden. Die aus diesen Bestimmungen erwachsenden Unkosten 
sind von der betreffenden Gemeinde aufzubringen. § 2. Ausnahmsweise 
kann der Amtmann unter Zustimmung der Gemeindeverwaltung oder des 
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ho treffen dee Arz'tee voi-lioApXu. dass auch flmtene Aa*efttzige in bp^oßdör'cn. 
Vftihnrftiuuen ofi^r Ziaisit^n ßdt‘ r ®nf #&• rötehAnsfehi d«A Arztes** afehbre 
VvHiPt' iTut*irirfbf!«*h* wweiten. Tf\<>.* kann jnitech -qi.tr dann göftebrdien, wenn 
der Au.vsü teiltegoArnten. jt; iüU'Ji dry Vorhalt ni.vsno zu' •ßfiföl^endiiD Vor- 
mehr- nnrbhmimt. «i<tor yvHm .irr hotroftevnte Arzt öioanihL dass 
»üö Krankten» und Aztech imgsgpfuhr jdW.tyif» gfqfitezt Chfiroktor h&srtzeh, 
•'las« dir AteomJejuna dr-* nv'-ftt/iu'**<? n'*tli\*'*n;t>j «*>>,, u.miw Auch in 
di'o^ün Falte- ifftiden Ehcteiite ohne xwiögbit&s Nüti-vtehdürkml: gagyn ihren 
Willen nii’li! gf'twwt worden.. Dur Ännunom kann midu. feite cter te- 
t reffende Arzt m für n/Hiiig halt. v»*rtenge«. da sä Kinder der in diesem 

!\tr.';"rophen besprochenen Austeteigeu in die Wohnungen Anderer ge.lmmhi j 
werden. In'e Hfdfte. dm- Unkosten, wi-te-te lurh »teo IWimwng.'n dieses 
Poragntpluni entstellen, wird miß tte» Lftüdftskass^ imvlehtet.p Sic mteter* 
BiUfte wird von dem AimsÄtrjgeu seihst — feite ei* dm ALfle! .üfettj ba» 
—. iw mute reu Falle tun d«r ^ \Ti>jti yotf 

den Aua^iizi^n. befiökdmi «£>-.KVdüüitfg?yiöo^. • 

wt'sehe und 4öf'ui. diirmn mehl von vndenw benutzt. iuhF Hufen' üfenrf 
V»s fi Ait weidrö T bevor dintte tiefem teufe den Anordnungen des: he- 
trßfiVndrm A rate» gmrmoigh W<ten srnd. lAdjurMetuTu/en fließer’Ltestiwmtmg 
wenidQ mit einer {'ieldlm^ vm» ^X> Ki^rmit hvfdrai't und uls bflontlmhö 
Pidtaeteaffeo kdumdeJlv | 4. bin trat! die übrigen Aerzb« 

er.llen .itaf-A* ;nLiwwX.jw. i'n n_ t 1 


.’Niv. i{! 


VTI. Standesangelegenlieiteu. 

Die Stellung der Zahnärzte zur Gewerbeordnung,*) 

V«m Robert ‘Marcus, Zahnarzt in Frankfurt n. M. 

Hi« . M mr u hm „$efca* die Gffw^Mhett «rsekUt fe ‘jy 
tefeten Worben lauter als ja der KtUnpthiF Auf heidtm Foiteo j& mn 
li&orzeijgL dass »du« ftrÄt.HcJie ItfisAre. vorhernten ist, fe irfugeüd der AK 
hülfft cAhoisehLDie FretmdB der öövFerheordnti«^ au« der ^eik-vor Vr 
( •tiriiTrt.Mh.nit enifattun uiiu* rfihngr THfiti^keil. "Es M «ine nicht n 
'^^l- di« sieh du fOn diu Ööihebaltung dt?H h^. 
i-mhemhm Äy«tehis au»%jn-i€ht. sind inahesoiuip.r« di« hlreom H^rrbri 
w. «h*r Ztiti vor d«c OuHrrmÖ^t, die vom isutfmrtm Fnrf r imburBhn* 
vptt (iPTii jot/t tohimdeu Kampf. emmVJiiieh ibred woisuü Kath mhei% 
;^hc i U ; mt: pt«hoü. Kio Vor ihrem Ideoh der önWiMiitfrmhtdi,.^^ ^etJ mit ftr 
und invht dufßh sie^ tyk did^ferreA heliAapbm, di« Äigel äi 
fr^dtf.u £u*tntftdes gof&Jleu .sind. Ja v^r' w ünseht den« diese 2urHc^ 
Dcd :«v »r es jt» Sitte hei daß AffiriBoru der KHttirwjÄ'fflqcs.Bh^U, 

*fui‘ v t 3 i biju tat-tveM 1 - zu- hfc'kmuliem? ; . ; ,“V 

t% Astilatioji (ief .Gowerl.'oordmmg^giicu: uaU-.r den Aerikti jb 
mdit- ruimler helbg. • Ist doch der ifrOsste « dÄIfeeh \\*i- Asrt r 
dass dio Bdsodmung der (^urijrfreilveit aum Wollt. Tot Jefd&tiätbk k?^. 
hmf v/k' dos Hi'stlit'hen' iSfaudos dieimn wird. -■ . * 

E«. wird, nurh i\lr uns ^Imitrzlp Pflicht, in. lifcWß Kampfe 
7 W aehmtm, Ojmo :hi«öiidoro ‘Staßdosfoi»irfitimg,, '.obte KßtgFgenkcßmoii 
w der (Tür 

tu j<rr Presne unsor Rocht. D«i wojleu wir ruhig und ohjectiv die hei&h 
luterWMB pril im imd «t'm goeig-neten Schritte zur Abhöife icr 
h^kdu-micM Missst^mk iu .Envligung isiohein. 

Für .die Zahnarzt« Jhigön die Vorhülthisse vollstimdig anders wie Wi 
ifcri Aerebw .0io sodulc SlOliuug und die Erv/efbst.hitügkoit des -Anisn 
ist dtürb dhsr Pf<mnhorÜtum meh t in so erhohhehcTu. ISdaasso WinMchfjgt. 
UKjftOp FhiAvohnrn’ ^ x< }8 köinnmn <in& divVSXl'H; 1 ?!*'Uöscr Stand wird von dem Pfuscherthum vdUsMfe 

.-Srlavfdrm tchon «Hi; S'J. m Noi"xwu um- ;mü j 1> k uh/'' in• PirmJ-utl nrf ■ ,il ^ n ' r ’ u U( "' 1 Alit l(J ^ i ^ahnlirzt.e kommmt circa 4000 Pinscher, div 

W>- *■' •>«»■ im X’i-t-iluirli kij' il.-.i an A, ^ tJt t’’ ‘ .' 


lo-bcTi Oesm!db«itHnmi.«»s »800, Ab.». :■$?> 


■nt lieh untren m.a Kai^-r- 


BIIititlieit jii iJeii skaiMlinftvisvhvu LiIimIcimi. 

in .diM; stiiwedkehan ZmMchrift n %gmn w Pr, Wiämark oino 
r.-iM. mt : «'?Vd?aiitc. -I: : c?»:rsicht 'jitior die. RlmdLel! in «h.M». norrlirohexi 
Oictrri. und zwar- ÄCiuf die Btati-Aik i'tlr die vier skamiinaviji-f.ioi Lünth.r 
ivriri btalntilcmh*. ViMSchiodculioifen, die ilU't-n Grtirtcl fn Urn vorsclocdcü- 
arNgrm - WhdKnmsfm h)dmn> durften.; Während m päummirk auf 

Äp4vijßy^ti^**.v.iw*,w..v* .. . 


0 qaf dm Anzahl -dter Rimdpn Fimitarni dm; wüte Stelle ein- ^ ' 

tiin , |r ''‘ p,>rtu ^ li n]ul E«r>-iand. w-n uni: KinwMdmm- 

■ s JiAt tnmdo. önttalfeß —***“ - 1 - - 


Bsnsteßü Ycisehafii.'u. 


tßarfa#elu eiemch e Kei l amen sich eine begiipioo 
Wtßn heute der Zahwzf: uaidj Äbsohrinfög. der 
vorg.ora'hrtchencn btüdictj und. PrüfiHigon, meist noch nach ISugew 
AasbyteUtMn?eit sy^h üiCdcHääst s gw Ußt W zur RiTfeicbung des ?iel»K 

iir hat er dMlWiif 
. nun sein Tit^I, <J»fi 
i-vis. imdsf. m «he* 
tt der ßMitcHauij'g' 

, , 2*- narxb Kaöhfülgcr, ZahalieKV. 

in yinri l *p«igfrt und sy hn Fühlteinn den Sehoiu .onvi^kaa ilwn. »> lrafo w 
Züj )W* j m «lUü. Es Würde 2U weit ifSftrtiu »*im 

A v -w^*««rimwvcu v«rkdb»v«rii8!t»i^^-^m^ d»f^d\>Whjh w 

.•-p.tR...behwi;ddi|.^e|i.^ ^;pdjtrnjr){.. nach eciden Fifahruikmii viele Ftfih 1 ' "»* n»cht bostroitcu, soudeni rühmend hervochrhen,-tek wueb 

VlMdßizungdn -cufikkföhf'Hn J . . 



r , P Jf 'rJr i S* JC 'C Bli'udhe't ist jo RörWM dor graue m 
Jnd* dnt- ll.jlof a/lac .Ab;.; hier ajj-d auch viel sei kW. 20 Stercmw-; 
,UH j'l- ;• li l " Fiuu.mmk. da dir mangcllufü „ W , i. 0 ln»■ n Ub 



AArkomnmu ym :> ] 

.Irv,.M-h-.Jni Fruuri: lutuiigei* hnij.-i als hei Alnmu.-nj. 


Trüchnm, 



- SeSi*«fMt *md bii-mvn ^ .Tftbvm/lSfiO t.is lti9fl 1 

i«>* m-i, m.-,,,«,«; ; .i^n : 


unter deii js iidttzahit^rzfcn recht ttichtigö Leute mit grösser P&ch- unä 

^uthkenntnLs sind Es wär« nicht gereehtferfigi 1 ; undanfehäf 
wenn man ailon diesen Leuten mit oinnn» Male das Brot ent.siehsn 
Ib'/m th f deutsch« Zahnarzt hat manchnn setoot Erfolge dem-JEtfindungs- 
gcisto der AmeviJianoc und der Zahntechniker m. Verdaiikcu. 

. Aber wie soll auf -beiden geilen nun >nne gerechte Abbdlfe d.M- 
Missstande atigcrilröi'.t werden? .Soll der d^lÖMe Zahnörat. wir ** 
Kü^e wUnselii , ein Sp^iialmrat-/Ör ZHl»nlicilknnd<:• werden ? Diese -PfJ# 
moehü* ich mit N ein “. heuutwona 1 wissen. I he deutsche Zahrduiilk.uivP 
n?t. nm duröh die Z^hriitrxtc das geworden, was sic hcidn ist bk 
hmifri eine KeJbM*tHndige_ WiMCJiSChüP. Acbhmg. gehiotexid tiud Achtca; 
verlangend, gio ist öm Zweig dm* Heilkundeuml l.-istvt ob solchrt 


im.hr oder ^vcnigßUui r r..eimn?ovi<#P„Äi? jödö'Hiidk*i > e: 

r1 i* ; } . n . .1 .»nwwwi■mi« ergynoii. ribu zieht ? .u < 0 wo{lca kein \oH^iStxcjig i'üödtcifiiRchyg Stridium: .DäasöHjc wlir»* 

S h t ^Wimche iWoi»e» Iw! k unzwcckmösrng. I>«r.:Zulüianrfh 'fa\l wif »iw« W»« 

S un H: f ,!n,lU ‘ - V “ i ‘ ] •“'<•!* Llt r e.m J../, r ,, p J }] a ™' Imlrss ist «s sehr üus ^tudia« d«r all^nciaeD 

hohe \ mruone ir.dein e.en.u.hU Beil künde für den Zulumrzt, zu erweitern. GrümPuam K^rJrnmb 



Ä .’h 

'™ fe^? a F^^'OTv^-witr*wci■ u«it_'.SjcL^iMiW.- ' 


Ho: |i hiviic.ii. Jsft 
Ivpztcrow - Landß. 


gcJiraitchou — keine Syphilis heiiandclji, yber w»JJ soll er böi hBh*iftdluug 
von .Zttht*- und AlundKrankheiten iÜrsh w dt*u B«jrciah awifid' B*Ar' ie b' 
tudgem :zu xiehon wisseB, 

K^wncn- Jn Mmjvm' Lando* \Vü* wollen also hleilum. was wir sind, und sind zufrieden mit der 

Voikemn^ a!o* Vo^ 1 .! u ; n 'f ‘ !U ;be' Drovi-nr, Schonen 'auf. für ilercu’IX m- *S'v-A; ,: '’ tsn rdm.leu Bozr.irlim.mtr „Zahnßr?! 44 Dass da« y.flhpörfUn.-hc 
ini' roter * • —-'HJ.unkr^i vor. Land und Kopeuhai^n ir-Gif ; !1 -, .v|. : luul VerlÄiigßri wird,, -daes- mnhr theoretische KaontmsPC ’ UH:n .. il! 

, - O. Adom .BuÄl JWtmg vorhmgt werden, da f w* ^ 

.iN^sfKcrtiui PVVrsini M ■-Aushiidong. eine grüsseH? Aülumrkscmkoif. geschenkt wuJ 

^«do d l I r 1,1 ;. *»? » }] *S m ' c ' ‘ lio ^ sdum .orlt dm* Zri, verwirklichen 

- 1 v - Lh d.i* i^festo J 'MÜ MenÜich zwrSwen tÜr .nöSCfeaSteiid baltvitfVvMßöfoä werden. — 

'' " ' - ^ ^ .. - . • • *• -— • 


hLpHnL { 


«irten iMcbw. : 0 &iW $$£ h»»h«ttT- 

’ ''-'U.-tiJv iu CauO-u hcstatifO or p ! ' V- ‘ U 01 !, ;k tr&nznskciihfi 

idocr in. , dt* Kranken. Md 

PchcIk. Ye^irG hat dieser smtdem b.-r.'ijf*‘>7’WiI ‘-! 

fm , ,., s ,,, ® i-ÄiSurfv' 

' p K> : r .-t '. fT-grlihk • 


l!". 1 ’ vv ’> - (, |1 nun .dm- Zahn«rzt sich gegeij die ^flndun des Pfuscherthyi«? 
t nt5Wit4 / Fr bfsdiDf cräoK Bchut/.cf tausvmdmal nötbjger als «hü Arzt- 
ansgeu rtemGhezciohnuü^ A rxl " schwer zu umgeben iyt, _ wftüwnd 
' m , r ünKngmi Arg Aiisabra.uüh g'etijel»ni , und hndlgön Geistern viel 
^pielmiiirt zur Eutf/ilfung ihrer 1'hunl.uGr hier gewährt wird. Für mp 
fmm «« ühr m« RaditaOmittftl, ein Sponlftiicm: Erheben wir uns eintiKtibig : o».t ■. 
dem. .Hufcv Jlorpc.s hns der fieworheordnimg! Fort liiit der Curirfr»" 1 dieit- 
VfA s Lehorzenijung pfiiohten jvie duh Worten de« Ihr. : P'V • 

,Jhc GesveHmhAihGt erwies sich uns als ein Puuaergo^'houkG ' 

. . ’- 1<? aber eoft d*u' fteborgaiig gtfl.ttfihdoi,r? Vtm. dmn Tage dor Kr- 
: dur C-uHrfreihcit diirieu nur noch deutsche Zahnärzte Ztum- 

•» KofhraL vridötte? iro Vorote Hessischer 'Zabp.Hwte, 









3. December. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


797 


heilkunde austtben, mit Ausnahme der zur Zeit selbständigen Techniker, 
welche ihren Beruf aber nur unter genauer Bezeichnung noch weiter aus- 
üben dürften. 

Weiterhin bildet sich ein Zahntechnikerstand. Es erfolgt die Be¬ 
stimmung, dass „Zahntechniker“ sich nur derjenige nennen darf, der 
nach einer dreijährigen Lehrzeit und wenigstens zweijährigen Gehülfen- 
zeit ein Examen in der Zahntechnik bestanden hat. Die Zahnteclmik darf 
nur von geprüften Technikern ausgeübt werden und umfasst nur die An¬ 
fertigung künstlicher Zähne und Gebisse. 

Ich glaube in Vorstehendem Ihren Ansichten entsprochen zu haben 
und bitte Sie, folgende Resolution anzunehmen: 

1. Der Verein Hessischer Zahnärzte ist einverstanden mit dem vor¬ 
liegenden Bericht. 

2. Eine Standescommission tritt unverzüglich zusammen, um folgende 
Gegenstände zu berathen: 

a) Einen Aufruf an alle deutschen Zahnärzte; 

b) Eine Petition an Se. Excellenz den Herrn Minister und an alle 
hessischen Abgeordneten des Reichs- und Landtags. 

Die Petition soll Schutz der deutschen Zahnärzte gegen das Ueber- 
wuchern des Pfuscherthums verlangen. 

c) Eine Versammlung deutscher Zahnärzte — namentlich aus Süd¬ 
deutschland — soll unverzüglich einberufen werden und in Frankfurt a. M. 
tagen. 

d) Schon jetzt sollen alle schwindelhaften Anpreisungen etc. ge¬ 
richtlich verfolgt werden. 

Diese Erklärung hat der Verein Hessischer Zahnärzte in seiner 
Monatsversammlung im November einstimmig angenommen. 

VI1L Correspondenzen und Erwiderungen. 

Ein Tetanusfall mit Behring’s neuem Antitoxin behandelt. 

Von Dr. Paul Bienwald in Oberdorla bei Mühlhausen i. Th. 

Folgender Fall von Tetanus mag hier veröffentlicht werden, damit 
sich bald eine Statistik über den Werth des neuen 100fachen Tetanus¬ 
antitoxins von Behring und Knorr herstellen lässt. 

Ein kräftiger, 32 Jahre alter Futterknecht trat am 18. November in 
meine Behandlung. Bis zum Tage vorher hatte er gearbeitet. Zunehmende 
Schmerzen im Kreuz und Athmungsbeschwerden zwangen ihn, das Bett 
aulzusuchen. Der weitere Verlauf der Krankheit war ein typischer, so 
dass ich, um nicht Bekanntes zu wiederholen, auf die Mittheilung einer 
genaueren Krankengeschichte verzichte. Am nächsten Tage, als die Dia¬ 
gnose gesichert war, hatte ich telegraphisch um Uebersendung von 10 g 
100 fachen Tetanusantitoxins gebeten. Dasselbe traf am Morgen des 
21. November aus den Höchster Farbwerken hier ein, und unverzüglich 
wurde eine intravenöse Injection von 5 g Serum, die in 45 g sterüisirton 
Wassers gelöst waren, gemacht. Die Nacht vom 20. zum 2l. November 
war eine höchst traurige gewesen, nachdem die beiden Tage vorher das 
Befinden unter reichlichen Morphiuminjectionen ein leidliches gewesen 
und die Zahl der klonischen Anfälle eine nur beschränkte gewesen 
war. In dieser Nacht aber war Anfall auf Anfall eingetreten; der Kranke 
hatte nichts schlucken können, obwohl er von Hunger und Durst gepeinigt 
und bat dringend, ihn mit einem Knüttel todt zu schlagen. Leider 
war der Glanz dos neuen Hoffnungssternes, der für die unglücklichen 
Tetanuskranken aufgegangen sein soll, in diesem Fall von kurzer Dauer. 
Schon fünf Stunden nach der Injection war der erlösende Tod eingetreten. 

Dieser Fall lehrt, dass bei dem entwickelten Krankheitsfall Wunder 
von dem neuen Tetanusantitoxin nicht zu erwarten sind, und dass die 
Mahnung, die Behring und Knorr aussprechen, das Antitoxin in 
Krankenhäusern vorräthig zu halten, wohl zu beherzigen ist, wenn man 
etwas über seinen Heilwerth erfahren will. Denn auch bei schleuniger 
Bestellung und Expedirung des Mittels werden bis zum Eintreffen aus 
Höchst meist mehr als 36 Stunden nach Ausbruch verfliessen. Aber nur 
innerhalb dieses Zeitraums versprechen sich Erfinder und Hersteller des 
Mittels eine Heüwirkung. _ 

Antwort an Herrn Coliegen Schindler betreffend den 
Fall von Hämatomyelie. 

Von Dr. Th. Benda. 

Ich halte bei dem von mir beschriebenen Fall die Diagnose einer inter- 
meningealen Blutung für nicht zutreffend, und zwar aus folgendem Grunde: 

Es bestand, wie beschrieben, ein syringomyelitischer Typus der An¬ 
ästhesie, d. h. es waren nur einige Gefühlsqualitäten (Schmerz- und 
Würmeempftndung) gestört, während die anderen intact geblieben waren. 
Diese Auswahl unter den sensiblen Bahnen ist aber meiner Ansicht nach 
bei einer Blutung in die Rückenmarkshäute unmöglich, da bei einer solchen 
ein peripherer Druck anf das Rückenmark ausgeübt wird und daher die 
gesammten sensiblen Bahnen comprimirt werden müssten. Ein syringo¬ 
myelitischer Typus ist nur möglich bei einem central gelegenen patho¬ 
logischen Process, wie es z. B. bei der Syringomyelie und bei der cen¬ 
tralen Hämatomyelie der Fall ist. 


Zar Conservirung Yon Nahrungsmitteln durch Formaldehyd. 

Von Dr. A. Gott stein in Berlin. 

In No. 41 dieser Wochenschrift hatte ich Bedenken gegen die neue 
Conservirungsmethode von P. Rosenberg ausgesprochen, weil nach 
meinen eigenen früheren Versuchen Formaldehyddämpfe die Nahrungs¬ 
mittel, namentlich wenn sie wie Fleisch leimgebende Substanzen ent¬ 
hielten, derart veränderten, dass eine Erweichung durch Kochen nicht 
mehr möglich war. 


P. Rosenberg erklärt in seiner Erwiderung in No. 46 dieser Wochen¬ 
schrift die Uebertragung meiner Beobachtungen auf seine Lösungen für 
irrthümlich; seinem Verfahren liege ein anderes Mittel und eine an¬ 
dere Methode zugrunde. Die Methode will Rosenberg später aus¬ 
führlich beschreiben; die Verschiedenheit des Mittels begründet er da¬ 
mit, dass im Holz in (soll wohl heissen Holzmol?) eine ganz neue 
Formaldehyd Verbindung mit durchaus anderen Eigenschaften vorliege. 
Dieselbe habe mit dem Formalin nur die stark antiseptische Wirkung, und 
zwar in erhöhtem Maasse, gemeinsam; im übrigen besitze diese Ver¬ 
bindung von Formaldehyd mit Menthol „grundverschiedene Wirkungen 
auf leimhaltige Substanzen“. 

Da Holziu und Holzinol jetzt käuflich zu haben sind, so kann sich 
jeder leicht von der Unrichtigkeit dieser Behauptungen von P. Rosen¬ 
berg überzeugen. Holzin wie Holzinol, letzteres übrigens eine sehr an¬ 
genehm riechende Flüssigkeit von starkem Mentholgehalt, geben genau 
so wie Formalin mit fuchsinschwefliger Säure die bekannte Formaldehyd- 
reaction schon bei gewöhnlicher Temperatur. Eine Verbindung von 
Formaldehyd mit einem anderen Körper, wie das Holzinol sein soll, giebt 
diese Reaction nicht. Die Rosenberg’schen Flüssigkeiten enthalten 
freies Formaldehyd, genau so wie Formalin; das Holzinol stellt keine 
Verbindung, sondern eine einfache Mischung dar, bei welcher die ein¬ 
zelnen Substanzen ihre chemischen Eigenschaften bewahren. 

Daher ist selbstverständlich auch die zweite Behauptung von Rosen¬ 
berg durchaus unrichtig, dass seine Lösungen anders auf Leim¬ 
substanzen wirken sollten, wie Formalin. Die käuflichen Lösungen von 
Holzin und Holzinol scheinen ziemlich verdünnt zu sein; trotzdem brauchte 
ich, wie jeder leicht nachprüfen kann, Gelatine nur einige Stunden mit 
diesen Lösungen zu behandeln, um sie genau so wie bei Formalin¬ 
behandlung für Wasser auch durch Erwärmen unlöslich zu machen. 

Ich habe vorläufig keinen Grund zu bezweifeln, dass Rosenberg 
ein seinen Angaben entsprechendes Conservirungsverfahren ausgebüdet 
hat; ich enthalte mich auch bis zum Erscheinen seiner angekündigten 
ausführlichen Mittheilung aller Vermuthungen darüber, inwieweit an dem 
Erfolge der starke Gehalt seiner Lösungen an Methylalkohol und Menthol 
betheiligt ist. Das eine aber lässt sich schon heute sicher sagen, dass, 
wenn sein Verfahren weiche, kochbare und geniessbare Speisen ergiebt, 
dies nicht wegen, sondern nur trotz des Gehalts seiner Lösungen an 
Formaldehyd erreicht werden konnte, dessen erhärtende Wirkung erst 
auf irgend welche Weise unschädlich gemacht werden musste ')• 


IX. Ergebnisse der preussischen Aerzte- 
kammerwahlen. 

1. Für Ostprenssen als Mitglieder: DDr. Berthold (Königsberg), 
Kob (Königsberg), Rupp (Königsberg), Vülsch (Königsberg), San.-Rath 
Engolbrecht (Bartenstein), Hirsch (Wehlau), Pindikowski (Memel), 
San.-Rath Skierllo (Pillau). — Crüger (Insterburg), Kr.-Phys. Forst¬ 
reuter (Heinrichswalde), Sinnocker (Widminnen), Van gehr (Tilsit). 

Als Stellvertreter: DDr. Elgnowski (Orteisburg), Spode 
(Königsborg), Sobolewski (Königsberg), Wedel (Königsberg), Ebel 
(Seeburg), Biernath (Neidenburg), Porsch (Heilsberg), J. Rosenstock 
(Königsberg). — Kittel (Russ), Weszkalnys (Kraupischken), San.-Rath 
Krauspe (Insterburg), Loebell (Eydtkuhnen). 

2. Für die Provinz Sachsen als Mitglieder: DDr. Sendler (Magde¬ 
burg), San.-Rath Bertog (Oschersleben), San.-Rath Bröse (Quedlinburg), 
Parisius (Calbe a, M.j, Trenkmann (Eilsleben), Brennecko (Magde¬ 
burg), Busse (Magdeburg), Geh.San.-Rath Fincke (Halberstadt), Med.-Rath 
Prof. Unverricht (Magdeburg). — Geh. San.-Rath Hüllmann (Halle), 
San.-Rath Vogel (Eisleben), Kr.-Phys. San.-Rath Risel (Halle), Reg.- u. 
Med.-Rath Penkert (Merseburg), Kr.-Phys. San.-Rath Fielitz (Halle), 
Dietrich (Merseburg), Geh. San.-Rath Köster (Naumburg), Kr.-Phys. 
v. Hake (Wittenberg), Geh. Med.-Rath Prof. v. Hippel (Halle). — San.-Rath 
Wittmeyer (Nordhausen), Wolff (Niederorschel), Zeiss (Erfurt). 

Als Stellvertreter: DDr. San.-Rath Niemann (Magdeburg), 
Diesterweg (Ebendorf), San.-Rath Boeck (Magdeburg), Schenk 
(Gr. Rosenburg), Hermes (Erxleben), Heineke (Eichenbarleben), Müller 
(Halberstadt), Kr. Wund-Arzt Helm (Tangermünde), Puder (Ziesar). — 
Kr.-Phys. Hauch (Eisleben), San.-Rath Rupp (Zörbig), Schreyer (Halle), 
Hermann (Roitzsch), Prof. Seeligmüller (Halle), Max Gräfe (Halle), 
Prof. Fränkel (Halle), Keil (Torgau). — Bock (Erfurt). Loth (Erfurt), 
San.-Rath Zimmermann (Mühlhausen). 

3. Für die Provinz Westfalen als Mitglieder: DDr. Geh. San.-Rath 
Morsbach (Dortmund), San.-Rath Nie den (Bochum), Prof. Löbker 
(Bochum), San.-Rath Schab erg (Hagen), San.-Rath Borberg (Hamm), 
Gerstein (Dortmund), Tütel (Schwerte), Stäps (Dortmund), Brisken¬ 
stein (Witten), San.-Rath Kr.-Phys. Büren (Iserlohn), San.-Rath Ham- 
macher (Kamen). — San.-Rath Sauerwald (Oeynhausen), San.-Rath 
Schlüter (Gütersloh), San.-Rath Frey (Paderborn), Lücker (Prouss. 
Oldendorf). — Hamelbeck (Münster i. W.), Reg.-u.Geh.Med.-RathIIö 1 ker, 
San.-Rath Kranz (Nordwalde), Brüning (Paderborn), Noss (Emsdetten). 

Als Stellvertreter. DDr. San.-Rath Ries (Altena), Geh. San.-Rath 
Kr-Phys. Hagemann (Dortmund), Hilbek (Lippstadt), Schupmann 
(Geseke), Kr.-W.-A. Rose (Menden), Hopff (Attendorn), Friedrichs 
(Unna), San.-Rath Kr.-Phys. Limper (Gelsenkirchen), San.-Rath Schulte 
(Aplerbeck), San.-Rath Reschop (Annen), Grüttner (Golsenkirchen).— 
San.-Rath Bertelsmann I (Bielefeld), Lohmann (Bielefeld), San.-Rath 
Riefenstahl (Driburg), Spengler (Mennighüffen). — C. Niemann 
(Rheine), San.-Rath Brinkschulte (Münster i. W.), Wilsmann 
(Dülmen), Ob.-St.-A. a. D. Müller (Münster i. W.), Bä um er (Münster i. W.). 

J ) Wir betrachten die Discussion über diesen Gegenstand vorläufig 
D. Red. 
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X. Kleine Mitt.lieilu.Dgen. 


In der Siisung de* Vereins für innere Meditia 



.5 .. uuu- t-.iiK'i -vjxiuüiicn t '-i.nu«i.!^umnuiU4 i'iiMCünicmn^uü 

KbSt, Wir hahra allen Grand &»i der Auimb'fflo, das? dt/'Se Fnrd.tTUagbi». 
aneh uu Carnpcmuter Melle mnerimlb der uCeusnivbim Pegu n.u>o di** ge- 

UtthrondL Wilrdiirimg min Zustimmung limi'-'U, und wir winrnn in hülfe 
dusf^ §rt <><h -Itn-h !»v\u bald '/u einer % i»sM r geburi > r 1* oti TMct i'm 
gUi.'ben bmua verdiuhtna, 

- Novambnr fluid Id Berlin eine Fh-zimtf <p-, 

:,1 ‘dl*» deulseken ■Aar?.L«^-».i*t*iimlMiH'lnjs st-vtl, au der 
dMUmm R Hä cM/'Enle.uftarg. üo i oz b v H»•;uVi'ngcr. Enn»is be r>4'**r, 
be£>{/, LoeMteirv PiCitfer mal WVpicbs Uißiiu'iiiunrb Acrbs MUglfecr 
n>|iitou Jii’nnk:b«it ; oder ah'denmtigec Rrhindernrir >. E# fnnuiMu 

>U \, On* dir, Vorbmmltmi: das s-JH^i ..Univv a A. rv.CUi;^ in Kis.mafii. 
dem bntanillch' 4vm<t;n das A r >,j;Uirigtvn JnlmfUHim litid dnr domH ver- 
liUii.'Irjvji bimfiUiluim dm für Ü E. V u- M-i ,md Gral >m mT-obMmKo 
DwnkjüiUi?. eiiiC bosmiderc .feimit nun: y/ufctmnmm wird. Als Tiitupiy^^?x- 
!$£$&•'!<?; VörUimdlmifV 1 fcäniim jfefeM'Dihg der AeVzfe zur (P>- 
frgo f H Anh g • ife die Sch nlarHlnigr auf dir fefr&onluung }pt«#UU 
f’iir UKtVe ßfaa/ver (Ifeenshurgk für k'teJurH THUwi» fjfepzAB 

’ScllftfMiütt ui iVu^iüif irerumiojen, Eiern nh0ha«etfe ZusauimonJamfl 
Gn§<infBsnus>ndme^s $*U Rade fahrnm iW$km Juhnvt irl Kiseuaeb 
M-iMiindmu - ' 

Bii duiiAVftimdlungr.u übi-r de* Vutvi- 

*UUzün&s- u iid- AiuesicUo x umg&we sums i*t wiVfelndt rnjf dir Etfofe 
fwnginvjr.s-m» werden,, welche andere IhwubsMmK in Pn-usbim muf den 
4ftKH^O ; J.i0nl9cbßnSfofAftsa -hiTf feem Tfernfv dar Wfdiifahrf^fiiE.-bidr.^nv; 


„iv 1 ?: uh- tfi*cu’5jssf.' . . . 

flieh ]j =d,i.. ^ranij^ercitberuii- ->-cn> die UÖ^'vim DiSS 
uWrtf^JceM, fiiia rmdi&A wnniH. ^ b-oli&tä#je 

*)trm (inter^t-iUzJinp;ka^ri. rnil Ewau^imunh wurden“ Zur 

v" ; 7‘ " ,ir ; 11 “■ J, ' ri,,v '’ ' V:1li - eiiHv !>üh*‘rCü V. iViDrülb.-Tjum 

Jrs dmusrhen ATvwait.-ivsrditÄ - ^fdütiL durah 8mV \-we*vn bn a nd*-n 

^?nL «V3miaß‘n^ , t Uin Ziitn^auni< 

i^nC ikfh^miunJtseiuüi! Y^rsain wardnli. m S.lant*.. ,J.*f \nf*-,r" 

■^fi.n .Aafi.uünH, dB TvlUrjM de;* ^mvie' 

U 0 d -vVw?_ruk;iss<* iiii d.uum in- RncutcmiW.lilV im !d„ ■ narftiv.wirsw,.- 'hai ; 
Mir Mvensenn: Auwfiita iriU uu Hudin d V r WillVcu- und Wu^utvlvn^e- 
Jl ,;ö .k‘-«. ,Kl0u ^ s, W Mt-dn '.Vuiwen und \V;u^Ui der Ailvn„- t ,l*Hi 
.' ;V- M ’ } *:'; - 1 *’“' /«vimuim mi ,UM .uunMhohe 

[Hia ht»n A(Jvj«At«u oiü Oyj Artikel II. der UaiiiM 

iiCben _ V m>r<lm:u£ vc*ni 'iU- Jimi 1MJ.8 benn-A »nwilber; Diu.u*n- A 
wird au. n-unmkiur uim r > d nhuinuxinj: ^ubrnh inf-Ä<?o i^n n M lg 
'«ggs^ -w*j^e dü" tNSMgttata ttopiiaft i».d jdc^ Ki^uie- 

irfäm. %*Ldm<" 

>' / ^ •'^: ‘Ui!K»*)s durÄuineu Vewlrmüg jnui<*t; J*v Advnual. 
^S'r*e.‘.vni»e dm- ^s^dinow) EninehBf-ö»« Jur 
S ^f Ewi,nJ^hi«»r Ävnd Gr TüWi^ftWt^iÄn, -noch me InmAu- 
*«" * Mtiuu^ntti* «ugdnsreü- ^ Cft sidi iLir WuiX to 
.’ie! ilu-l ^nwaitsUnuTiyr n-um rnnir^uueizüdumi \ r ».*.r>j <■ nnrun ->.;^vaan 
m uüuu. w;mi. bieilu. IMu an. Mm* wiinb dn 

i m.s l e.jian.-' n riu v,u-,rb,e-J--he;) ‘A.iiuden «ua-d wu-ier ; .n^i; ju^iV . , 

I:;: ^ v*uii. duu-hrnk-iHn foLjwt ^ 

OßW^tJÜ.«^. wui ennnurf ^vden dmü .nnn |,t/t m VelL^ 

:• ^. >w ’i !(> ‘ : § r edu für innere MntliCin lü HßVlio IW7. Aqi 43 No- 
V U h MJ iUi(1 1111 FeUMmcinm HnrmUumM. uiun SiUuna dod huotUum^ 

%*±T?T% hl T d .' rii v. I.nui,n 

^:; b ^ ndlT; üi, ; r lh *' vam U*-S ( :hm>! lt !h*dn ( .sn in Fr-mbfurt.^ 4 
■T , ,M ' V' *>‘<'"’ nRfe v *' t,I) - ! e | . de»*;.-.« ;-;.!t N >i|--. ni - ; ,j n 
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. , -. ., ^ v *v ^ Auk^U^ wank 

n.tigelfK-ilr, „uuse w/.a M„ j'eUT?liurg <n m d-m ra^irehnu Com^uIöhjh 
I pppÄü^indir Ahüi'dmmp- in? üu}ni.oudpu Sinuß ?,Utn;H-airgen ht- dV- 

WM# E:b!u:;:iiu> ne/inü» mdbt nur uyt die T»mA>mgA4u'{;,V 

nelunemloh Aurziu turaelthsehef Gouiessiou. aoudurn auch ,mf ihV.-- p.-. 
uült'lbMW. «n deren Hvyl* itung die K<*.'h- nmi. M.uAou ;-uc .r..t,.n V;H 
Ais u*n .. L>ni trag zur Uurjd'fisr.iuvarrfge** wird Utib die v'- 
gß*uk* Karte z:ur Verfiigi.ng die wir mit Weglwisoug V 4m Atoj 

mid Dfli-Um ins v\ ovUauf v,jJi*^fr«uÜk-Jvea ß\x der enft WöiUntu 1 Gffc- 
Undtiur »dnudfisMg xtrK&hfeini: n 0urr)i uv^ni iaeMir vom 12- k Mfru 
dftrr Hdm , .vnu gesteh Wit exi^Jfletf.IJmßÄHE ^ 

g Eysidm OvK., iu #m*v Flnsehn .-=• 37:» tr abgekudden \\^ 
Lvufvnm-«.:: Mfj<! dm ms l^lit L- '5i-dn.nl ■ mu. E-.lü(V;! vd! e-i lt . 
iM-ruu. uni^-an Dt;u ums lukaliuber Grbiu^ vm» knlilMn^mt-i., VO...r 
JiacimdiUnjfi. .Hbefet b- H. Fur^v^ifke vorm. Mbilter .Liieius ^SöÄ,* 
’WtiptX t:. Eid^m-heüd Äö; rum »%tüitomiei^{mli^ Mi* 
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haitai.iiTj';- ns KrankiHotHfäslnn i?n Sinhu. obiger Höiffigen'ftS«si^cÜr»Bf3 
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,v i nel0 rödactioaellen Artikel des Boston fhedicai &hd sijfgiisai JäßrD&Jr 
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werden TUiiss, dass wenn alle diese jungen Aerzte' aiph tüb 
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^■h^U PthvaMo^nfr.n an *lm medkmi?ched ’ 1-v‘uiiiit iiÄtut 
lirftnn Vf. ivurafcbi,. Pnenirius der LimdeJdltpflrtabtait m 
tr ’ v fite A-ttftfomie und Physiologie an do^l^hiuw 

i;bjch*ch»Uo m_. Brömi (mbiiibrf.« -- Bi. Petersi-urg. )> f ! °-PLa ; . ; 
: la v..^» PHvalduceUfi iUr Aughnheilkuödo iuv hur hiesigru n't,•' 
nicujCimsulmn AkaJoimo Imbiiit>r l. ~ Moskau. f»r v. 3fVauhh Eh * 
uls Pnvaidoovjtt für -Gynäkologie bahiJKIrt. 

. A Gcstorhcu. '0«f» v AtodicihÄlraith Prof Dl 
tnumr Directoi des pftthologjsr.bVn JasiAui^ dcmelhst; .jmb 
W-.ßtWM' »S1V ‘ ' ■ ■ ' ' *' “ 


V li 1 * * • J * V y - ' *w>w* W J CIt WAv U i'V 4 . L» »I P« i* ^ . . .»t 

bch w#mg&\;Wfe iöMö AhÄBtbesirttng durch AßflmrspnMV ^i»; W. 
andenvmtiirf. lokale und ijlgcmmnc Atiäsihetiea (Amvim'At, 

Inchlorid U; s, wj eine wmtrmehhnde Ifedöüiung, -- Her'jn^hki 
Kft ^ r * ^eo Klein, cfaör der filmsten Berliner AorMf Bis 
Im.ivr der Uoiliner mailiciüisehen GostJIsebuft, starb »uu 27. Nemrttr • 
Jalree alt. 


Ycrwiktvortilchör Redactonr; l’rof. Dr. A EiüeaVutir. 
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I. Zur Frage der Uebertragung von Maul¬ 
und Klauenseuche auf den Menschen. 

Von Stabsarzt Dr. Bussenius, Assistenten der laryngologischen 
und dritten inedicinischen Klinik 
und Dr. Siegel, Arzt in Britz bei Berlin. 

Zur Zeit, wo nicht bloss berufene Vertreter der Veterinär- 
kunde, sondern auch eine grosse Anzahl bacteriologischer und 
hygienischer Institute des Deutschen Reiches im regen Wettbewerb 
sich mit der Erforschung der Maul- und Klauenseuche beschäftigen, 
dürfte eine Erörterung über die Frage wohl am Platze sein, ob 
die Maul- und Klauensoüehe zu den auf den Menschen übertrag¬ 
baren Infectionskrankheiten gehört. Obwohl ja allerdings zur Er¬ 
ledigung dieser Frage die Konntniss des Erregers dieser Thierseuche 
nicht unbedingt erforderlich ist, so ist doch die Unmöglichkeit, 
die Uebertragung von Thier auf Mensch durch den Nachweis der 
gleichen wirkenden Mikroorganismen zu erhärten, zweitellos eine 
Ursache, dass eine Einigung in dieser wichtigen Frage bisher nicht 
erzielt ist. So gross das Interesse der landwirtschaftlichen 
Kreise für die Thierseuche ist, durch deren virulenten Infections- 
keim sie ja jährlich eine Einbusse von Millionen erleiden, ebenso 
interesselos und ungläubig stehen sie der etwaigen Schädigung der 
menschlichen Gesundheit durch diese Seuche gegenüber. Guts¬ 
besitzer und Bauer lächeln nicht bloss über den landwirthschaft- 
unkundigen Menschenarzt, der meine, dass solche Krankheit des 
gemeinen Viehes auf den Menschen übergehen könne, sie verbitten 
sich auch energisch derartige Behauptungen, die Vieh- und Milch¬ 
wirtschaft zu schädigen geeignet seien und die Behörden ver¬ 
anlassen könnten, noch schärfer als bisher ihr Augenmerk auf die 
Krankheiten des Stallviehes zu lenken. Natürlich giebt es auch 
rühmliche Ausnahmen. Ihrer Uneigennützigkeit verdanken wir ja 
die Möglichkeit, dass wir unsere Forschungen über diese Seuche 
bei Thieren in einer Reihe verseuchter Ställe durchführen konnten. 

Auch anderen vom Thier' auf den Menschen übertragbaren 
Krankheiten ist ein ähnliches Loos wie der Maul- und Klauenseuche 
beschieden gewesen. So finden wir, dass z. B. im Jahre 1827, als 
die Hundswuth des Menschen schon längst als eine Thatsache galt, 
White in einer viel beachteten Schrift (On Hydrophobia, London 
1827) auf Grund von Impfversuchen an seiner Person die Hunds- 
wuth des Menschen für eine einfache Fabel erklärte. Parent de 
Chatelet — Gazette m6dicale, December 1834 — ging sogar noch 
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weiter und erklärte, dass aUe für ansteckend gehaltenen Thier¬ 
krankheiten in keiner Art der menschlichen Gesundheit schädlich 
seien. 

Für die Anerkenntnis der Uebertragung der Maul- und Klauen¬ 
seuche auf den Menschen wirken aber noch einige Momente un¬ 
günstig ein, die in dem Krankheitscharakter begründet sind. Schon 
bei den Thieren bietet die Seuche oft so wechselnde Krankheits¬ 
zeichen, dass namentlich bei dem ersten Krankheitsfall im Stalle 
die Diagnose oft schwierig ist. Noch mehr ist bei der mensch¬ 
lichen Erkrankung ein klares, distinctes Krankheitsbild zu ver¬ 
missen. Die zu Tage tretenden Krankheitszeichen sind denen be- 
bekannter, anerkannter menschlicher Krankheiten oft so ähnlich, 
dass für den beschäftigten praktischen Arzt keine zwingende Noth- 
wendigkeit vorliegt, sie in einen neuen Krankheitsrahmen einzu¬ 
fügen. Kann er doch die von den Patienten geklagten Beschwerden 
unter bekannte Krankheitsbilder subsummiren, womit dem ätiologi¬ 
schen Bedürfniss eben Genüge geleistet ist. 

Ein solches ungünstiges Moment ist weiterhin die sehr oft 
wechselnde Virulenz des Infectionsträgers der Maül- und Klauen¬ 
seuche für Thier und Mensch und die zu verschiedenen Zeiten und 
an verschiedenen Orten sich ändernde Disposition der Thiergattungen 
und Menschen für diese Seuche. Dieser Thatsache ist es wohl 
zuzuschreiben, dass die Contagiosität derselben noch vor zwei 
Jahrzehnten überhaupt nicht allgemein anerkannt war. Damals 
glaubte man in thierärztliehen Kreisen noch vielfach, dass die 
Seuche durch ein Miasma entstände. Man konnte nicht regel¬ 
mässig die Uebertragung von Thier auf Thier — entweder direkt 
oder durch Zwischenträger — feststellen und fügte für den un¬ 
erklärlichen Vorgang den bequemen Hülfsfactor „Miasma“ ein, eine 
dem Boden des jedesmal in Betracht kommenden Ortes ent¬ 
stammende, der Luft beigemengte Schädlichkeit, oder wie Andreae 1 ) 
den Begriff „Miasma“ so treffend definirt, „das arithmetische X“, 
nämlich die unbekannten Bedingungen, aus denen bestimmte Krank¬ 
heiten, hervorgehen. . . . - 

So erklärt es sich denn, dass eine den Menschen schädigende, 
ja zuweilen tödtende Infectionskrankheit auch jetzt noch nicht von 
allen Aerzten anerkannt ist und in der medicinischen Wissenschaft 
Bürgerrecht erworben hat. Ja man hat von mancher Seite die 

>) Andreae. Ueber die gutartigo Maul- und Klauenseuche. Pro¬ 
gramm der königlichen medicinisch-chmirgischcn Lehranstalt zu Magde¬ 
burg für das Jahr 1839. 
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Function der Hirnnerven, der Eingeweide waren in keiner W^ise nach¬ 
zuweisen. Die auf die motorischen Bahnen beschränkte Läsion war offen¬ 
bar keine schwere, da einerseits Atrophie und Veränderungen der elektri¬ 
schen Erregbarkeit fehlten, andererseits rasch Heilung eintrat. Die 
Lähmung war eine aufsteigende, aber eine sprungweise aufsteigende. Sie 
verschonte Bauch-, Rücken- und Intercostalmuskeln; hätte sie dies nicht 
gethan, so wäre der Tod unvermeidlich gewesen, da gleichzeitige Lähmung 
des Zwerchfells und der Intercostalmuskeln auch nur für kurze Zeit mit 
dem Leben unverträglich ist. Welche Theile des Bewegungsapparates er¬ 
krankt waren, ist eine hrage von secundärer Bedeutung. Es können nur 
eine loichte Myelitis und eine sogenannte multiple Neuritis in Frage 
kommen. Dass es sich um eine Läsion der peripherischen Nerven handelte, 
ist mir (d. h. Möbius) wahrscheinlich wegen des Verschontbleibens von 
Blase und Dann und wegon des raschen günstigen Verlaufes. 

In einem zweiten Falle sah Möbius während des Keuchhustens eine 
Lähmung, welche der durch Poliomyelitis acuta entstehenden glich. Es 
handelte sich um ein 2 1 / 4 Jahr altes Mädchen mit schlaffer Lähmung 
beider Beine, Verlust der Kniephänomene und im Peroneusgebiet be” 
stehender Entartungsreaction. Das Kind war bis vor sechs Tagen gesund 
gewesen, war dann mit Husten erkrankt, welchen der Arzt für Keuch¬ 
husten erklärte, hatte in den nächsten Tagen anscheinend heftiges Fieber 
gehabt, nach dessen Aufhören die Lähmung der Beine bemerkt worden 
war. Der behandelnde Arzt Dr. K. in Leipzig erklärte auf die Frage von 
Möbius, dass das Kind ebenso wie die jüngere Schwester zweifellos an 
Keuchhusten erkrankt sei. 


nicht unfreiwillig ab. Im übrigen ist das Kind, welches flott geht, läuft, 
den Turnunterricht der Schule mitnimmt, vollkommen gesund; immerhin 
knicken die Füsse leicht nach innen um, auch bemerken die Eltern, dass 
nach längerem Gehen das ganze rechte Bein manchmal noch etwas nach¬ 
geschleift wird. Eine Atrophie der Beinmuskulatur besteht nicht, ebenso 
wenig wurde je eine Herabsetzung der elektriscken Erregbarkeit oder gar 
Entartungsreaction bemerkt. 

Die Therapie bestand anfänglich in dor Anordnung absoluter Ruhe; 
später wurden laue Bäder gegeben. Jodkalium in kleinen Dosen gereicht 
und eine methodische Behandlung mit schwachen galvanischen Strömen 
eingeleitet. Dass der mehrfach wiederholte Gebrauch der Bäder von 
Oeynhausen von gutem Erfolg war, habe ich schon erwähnt. 

Dass es sich im vorliegenden Falle nicht um eine cerebrale 
Erkrankung gehandelt hat, habe ich nach dem Mitgetheilten wohl 
kaum nöthig erst noch ausführlich zu begründen. 

Convulsionen, Bewusstlosigkeit, Störungen der Blase, der 
Sinnesorgane, der Hirnnerven überhaupt fehlten von Beginn au; 
die Nervenkrankheit setzte plötzlich mit einer Lähmung beider 
Beine ein. Während die Störungen der Sensibilität, schon anfänglich 
nur wenig ausgesprochen, im Verlaufe der Krankheit immer mehr 
in den Hintergrund traten, waren die Symptome der spastischen 
Parese sofort sehr ausgebildet. Die Störungen der Blase waren 
von Beginn an vorhanden und bestanden in einer massigen Be- 


Dies sind, soweit ich sehe, bis heute 1 ) die einzigen Mittheilungen, 
welche über eine Erkrankung des Rückenmarks, bezw. der peri¬ 
pherischen Nerven bei Keuchhusten in der Litteratur vorliegen 
(vergl. den Nachtrag). Es scheint mir daher wohl angezeigt, selbst 
eine vereinzelt dastehende Beobachtung über eine Affection des 
Rückenmarks bei Keuchhusten bekannt zu geben, da ich den be¬ 
treffenden Fall lange Zeit hindurch zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Das fünfjährige, bis dahin vollkommen gesunde T^öchterchen eines 
Collegen war Mitte Februar 1892 au Keuchhusten erkrankt. Etwa am 
zehnten Krankheitstage trat im unmittelbaren Anschluss an einen schweren 
Hustenparoxysmus plötzlich (ich citire nach den eigenen, mir gütigst 
überlassenen Aufzeichnungen des Vaters) starre Streckstellung der unteren 
Extremitäten in Hüft-, in Fuss- und Kniegelenken ein; Stehen und Gehen 
war sofort unmöglich. Dabei bestand kein Fieber und, was ausdrücklich 
hervorgehoben werden mag, es fehlte jede Spur einer cerebralen Affection: 
die Psyche blieb frei, Convulsionen waren nicht vorhanden, die Sprache, 
die Function der Sinnesorgane war nicht beeinträchtigt, die oberen Ex¬ 
tremitäten frei und leicht beweglich wie früher. Dagegen waren die 
Patellarreflexe sehr gesteigert; es bestand eine starke Spannung dor 
Adductoren beider Oberschenkel, die Füsse standen plantarflectirt; Fuss- 
klonus liess sich leicht erzeugen; Muskelatrophieen fehlten. 

Im März 1892, etwa vier Wochen nach Beginn der spastischen Bein¬ 
lähmung, sah ich das Kind zum ersten Male. Die im Hilft- und Knie¬ 
gelenk starr gestreckt liegenden Beine (die Füsse waren in den Fuss- 
gelenken soblenwärts und nach innen gebeugt) konnten activ kaum bewegt 
werden. Während die Sehnen- und Hautreflexe gleiehmässig erhöht waren, 
bestand eine entschieden verminderte Perccptionsfähigkeit an der Haut 
der unteren Extremitäten für Berührungen, Temperatureindrücke und 
Nadelstiche. Unfreiwilliger Urin- oder Kothabgang war nicht vorhanden, 
nur berichteten die Eltern, dass die freie Entleerung der Blase, etwas 
gehindert sei. 

Die absolute Intactheit der oberen Extremitäten, der Sinnesorgane, 


hinderung der Urinentleerung, ohne indessen jemals eine besondere 
Höhe zu erreichen. 

Fragen wir uns, womit wir es in diesem Falle zu thun haben, 
so drängt sich bei dem durch die genaue Beobachtung des Vaters 
und Arztes wohl zweifellos festgestellten plötzlichen, man kann 
sagen apoplektiformen Beginn der Krankheit zunächst die Ver- 
muthung auf, dass es sich um eine perimedulläre, meningeale Blu¬ 
tung im Wirbelcanale gehandelt haben könne. 

Zwar fehlten hier die sonst für derartige Meningealapoplexieen 
charakteristischen excentrischen und Rückenschmerzen; dafür aber 
würden die ausgeprägten Erscheinungen der spastischen Parese 
und die nicht sehr ausgesprochenen Störungen der Sensibilität und 
der Blasen-Mastdarmfunetion geltend gemacht werden können und 
vor allem der Verlauf und der in nicht allzu langer Zeit einge¬ 
tretene günstige Ausgang des Leidens überhaupt. 

Bevor ich weiter gehe, möchte ich gleich hier den Gedanken, 
dass es sich im vorliegenden Falle um eine Blutung in das Rücken¬ 
mark selbst gehandelt habe, zurückweisen. Wenngleich die Plötz¬ 
lichkeit des Eintrittes der Krankheitserscheinungen auch für die 
Mehrzahl aller Fälle von Spinalapoplexie (Hämatomyelie) charakte¬ 
ristisch ist, so zeigt sich doch weiter, dass die dann nachfolgende 
paralytische Lähmung eine sehr hochgradige ist, bei der die 
Muskeln vollkommen erschlafft, die Sensibilitätsstörungen ebenso 
wie die der Function der Blaso und des Mastdarms bedeutende 
sind, bei welcher eigentliche spastische. Erscheinungen und Rellex- 
erhölmng fehlen, die Muskeln eventuell ihre Erregbarkeit einbüssen 
und atrophiren und das Auftreten von Decubitus nicht selten ist. 

Wenn unter den Gelegenheitsursachen einer Meningealapoplexie 
oder auch einer Blutung in das Mark selbst Traumen, welche die 
Wirbelsäule direkt oder indirekt (z. B. durch Fall auf die Füsse, 


der Hinmorven, der Sprache, der Psyche konnte ich lediglich bestätigen. 

Einen Monat später (April 1892) konnte das Kind die Beine, nament¬ 
lich das rechte, schon etwas heben und im Kniegelenk beugen: die spastische 
Starre, die Erhöhung der Reflexerregbarkeit bestand im allgemeinen fort; 
Fussklonus aber liess sich wegen der starken Contraetur der Füsse nach 
abwärts und innen nicht auslösen. Das Allgemeinbefinden war. abgesehen 
von einer noch immer bestehenden mässigen Behinderung in der Urin¬ 
entleerung, ungestört. 

Nachdem im Laufe des Juni die Besserung noch weiter fortgeschritten 
war, suchten die Eltern mit dem Kinde Oeynhausen auf. Im Laufe des 
Monats August trat weiter eine Besserung ein, so dass das Kind wieder 
allein gehen konnte. 

Diese erhebliche Besserung hielt bis zum Februar des Jahres 1893 
an. Aber nach einer in diesem Monat überstaudenen doppelseitigen Par¬ 
otitis wurde Anfang März der GaDgwieder mühsam, schleppend: die spastische 
Gangart trat deutlich hervor, das Kind musste wieder geführt werden. — 
Gelegentlich stellten sich Schmerzen heim Uriniren ein, welches nur absatz¬ 
weise -und erst nach einigem Drängen gelang. Im Juni und Juli 1893 
wurde die Cur in Oeynhausen wiederholt, während im Jahre 1894 dieses 
Bad nicht aufgesucht wurde. 

Als ich das Kind im April 1895 wieder sah, vermochte es allein zu 
gehen, zu laufen und zu springen. Der rechte Fuss. etwas nach innen 
abweichend, konnte ebenso wie die Zehen gut dorsalflectirt werden. 
Beiderseits waren die Kniephänomene noch lebhaft, die Achillessehnen¬ 
reflexe beiderseits vorhanden, das Fussphänomen nur rechts augedeutet. 
In Bezug auf die Blasenfunction war das Bestreben vorhanden, die Ent¬ 
leerung häufiger vorzunehmen, was zeitweilig mit einigen Schmerzen ver¬ 
bunden war. Auch Drang zum Stuhl stellte sich häufiger ein, ohne dass 
jedesmal eine Entleerung erfolgte. Aehnliehe Zustände bestehen noch 
jetzt (September 1896): hat das Kind längere Zeit keinen Urin gelassen, 
so geht die schliessliche Entleerung der Blase gut vor sich, anderenfalls 
stockt die Blasenentleorung manchmal; jedenfalls aber fliesst der Urin 

*) Von der Beobachtung Surmay's wird weiterhin noch die Rode soiu. ■ 


auf das Gcsäss) treffen, angeführt werden oder Ueberanstrengungen, 
z. B. beim Heben schwerer Lasten, so fallen bei unserer Beob¬ 
achtung derartige ätiologische Momente ebenso fort, wie etwa die 
Unterdrückung eines sonst periodisch auftretenden Blutabgangs 
aus den Geschlechtstheilen, aus den Mastdarmvenen etc. 

Andererseits liegen aber genügend Beobachtungen vor, dass es 
im Verlaufe des Keuchhustens zu Blutungen aus den Ohren, der 
Nase, zu Hämorrhagieen in die Bindehaut der Augäpfel und unter 
die Haut kommen kann und dass die Eingangs erwähnten con- 
vulsivischen, eventuell von Sopor und zurückbleibenden Hemi- 
plegieen gefolgten Zustände auf Blutgefässzerreissungen in den 
Hirnhäuten oder innerhalb der Hirnsubstanz selbst zurückgeführt 
weiden konnten. Das beweisen z. B. die Sectionsbefunde von 
Cazin (1881), von Douchez (1884). Die Möglichkeit also, dass 
derartige Gefässzerreissungen beim Keuchhusten auch innerhalb der 
Meningen des Rückenmarks Vorkommen können, ist nicht ganz 
von der Hand zu weisen. 

Es ist hier vielleicht auch am Platz, auf die neuerdings von 
W. Steffen veröffentlichte Beobachtung hinzuweisen, welcher bei 
einem fünfjährigen Kinde eine Hämatorhachis und Hämatomyelie 
bei Purpura beobachtet und durch den Obductionsbefund be¬ 
stätigt hat. Tr , 

Neben der Stauung im venösen Kreislauf, welche beim Keucn- 
husten durch die abnorm heftigen, langdauernden, oft wieder- 
kchrenden Hustenanfälle bedingt wird, kommt aber offenbar bei 
diesem, den Infectionskrankheiten zugehörigen Leiden noch die 
durch das inficirende Agens gesetzte Veränderung der Blutgelass- 
wandungen in Betracht und eine von diesen aus oder direkt das 
Nervensystem zur Entzündung bringende Schädlichkeit. 

Dass sich derartige Zustände ebenso wie bei auderen ln- 
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III. Aus der chirurgischen Abtheilung der evangelischen 
Diaconissenanstalt in Stuttgart. 

(Dirigirender Arzt: Dr. Steinthal.) 

Ueber Schleicht Inflltrationsanästhesie. 

Von Dr. E. Dipper, Assistenzarzt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass Schleich’s Inffltrationsanästhesie 
in speziell chirurgischen Kreisen da und dort nachgeprüft worden ist, 
allein Mittheilungen hierüber, ob die Methode sich bewährt oder nicht,’ 
sind bis jetzt nur sehr spärlich an die Ooffentlichkeit gelangt. Es dürfte 
aber Zeit sein, auch vor dem weiteren ärztlichen Publikum den Werth 
dieser neuen Methode zu discutiren. 

Herr Dr. Steinthal hat Ende Juni dieses Jahres auf der Landes- 
versammlung der württembergischen Aerzte über 42 Fälle berichtet, in 
denen seit Februar dieses Jahres die Infiltrationsanästhesie bei unseren 
Kranken Anwendung gefunden hat. Seitdem sind 46 neue Fälle hinzu¬ 
gekommen, so dass wir im ganzen über 88 Fälle verfügen. Diese Kranken 
waren im Gegensatz zu den Kranken aus der Tübinger und Breslauer 
Klinik last ausschliesslich stationäre Kranke, und wir haben sehr bald 
nach den ersten Versuchen auch bei sogenannten grossen Operationen zu 
inhltriren b<^onnen. Unsere 88 balle vertheilen sich folgendermaassen: 

1. 30 Exstirpationen: 9 Lymphome, 6 Atherome, 3 Strumen. 2 Der¬ 
moidcysten, 2 Naevi, 1 Fibrom der Bauchdecken, 1 Lipom des Nackens, 

1 Cystosarkom der Mamma, 1 Ulcus rodens der Schläfe, 1 schmerzhafte 
Narbe am Finger. 

Die Lymphome waren meist von etwa Pflaumengrösse; sieben boten 
günstige Bedingungen (keine nennenswertken Verwachsungen), bei den 
zwei anderen Fällen waren ausgedehntere Ausräumungen erforderlich. 
Letztere machten im Verlauf der Operation Allgemeinnarkose nothwendig; 
erstere wurden anstandslos entfernt. 

Von den drei Strumektomieen gelang eine, es war unser erster Infil¬ 
trationsfall, ein pflauraengrosses Strumare^cidiv, vollständig schmerzlos, bei 
den beiden anderen wurden nach schmerzloser Freilegung der Tumoren zur 
Vollendung der Operation (Enucleation. bezw. Resection) je nur 8,0 C-hloro- I 
form verbraucht. 1 

Von den übrigen Fällen sind noch zu erwähnen: das Fibrom, es sass 
tief in den Bauchdecken, zunächst der subperitonealen Fettschicht, die 
Freilegung des spindelförmigen, hühnereigrossen Tumors gelang schmerzlos, 
zur Ausschälung musste wenig Chloroform gereicht werden; das Lipom, ein 
ebenfalls etwa hühnereigrosser Tumor auf der Nackenfascie, liess sich unter 
Infiltrationsanästhesie vollständig entfernen, doch war das Lostrennen von 
der Fascie ziemlich schmerzhaft ; endlich das Cystosarkom. dessen Trägerin 
wegen Verdachts auf Carcinom hereinkam, hier gelang die Exstirpation voll¬ 
ständig schmerzlos, die Kranke hatte einen Krankenhausaufenthalt erspart. 

2. 15 Incisionen und Auskratzungen von Absccssen. darunter 1 Sehnen¬ 
scheidenfungus, 1 vereiterter Bruchsack, 1 tiefliegender Mammaabscess 
und eine ausgedehnte tuberkulöse Eiterung im subcutanen Gewebe der 
Kniegelenksgegend. 

Diese Operationen wurden in der Regel gut ertragen, nur die Aus¬ 
kratzungen führten ab und zu zu Schmerzensäusserungen. 

3. 14 Laparotomieen: 4 Nabelhemien, 2 Anus praeternaturales, 2 para- 
metritische Abscesse, 1 wegen Empyems der Gallenblase. 1 wegen Chole- 
lithiasis. 1 behufs Gastroenterostomie wegen narbiger Pylorusstenose, 

1 zur Darmresection bei Dariugangrän, 1 Probelaparotomie bei Magen- 
carcinom und .1 Laparotomie zum Zweck der Castration bei Osteomalacie. 

Von den Nabelhernien wurden mit der Methode drei vollständig 
zu Ende operirt, selbst das Ausschneiden des Nabelrings und das Legen 
der Drahtnähte wurde gut ertragen. Bei der vierten wurde ein Lipom 
des Ligamentum teres hepatis vorgefunden, zu dessen Entfernung für 
kurze Zeit narkotisirt werden musste. 

Die Anlegung der zwei Anus praeternaturales verlief bei den Kranken 
völlig schmerzlos. Ebenso konnten ohne Allgemeinnarkose in völlig be¬ 
friedigender Weise zu Ende operirt werden: die zwei parametritischen Ab¬ 
scesse, das Empyem der Gallenblase, die Probelaparotomie bei Magen- 
earcinom und die Darmresection, letztere allerdings an einer Kranken, die 
schon Zeichen septischer Intoxication bot. 

Bei den übrigen Laparotomieen wurde das eingreifendere Manipuliren 
im Abdomen nicht ertragen, es wurde nach Eröffnung des Leibes jedesmal 
narkotisirt, immer wurden ganz geringe Mengen von Chloroform gebraucht, 
und es traten auch in keinem der Fälle die üblichen Nachwirkungen der 
Narkose ein. 

4. 5 Herniotomieen: 4 eingeklemmte Schenkelbrüche (einer davon 
complicirt mit Darmbrand) und 1 orangegrosser Leistenbruch zur Radical- 
operation. 

Während die Radicaloperation des Leistenbruchs gut ertragen wurde, 
machten bei den eingeklemmten Brüchen die Manipulationen in der Gegend 
der Bruchpforte, sowie der Bruchschnitt selbst immerhin nennenswerthe 
Schmerzen. In zwei dieser Fälle wurde unter Chloroform zu Ende ope¬ 
rirt, im dritten Fall wurde auf den Verschluss der Bruchpforte mit Draht- 
nähten verzichtet, und im vierten Fall begnügte man sich mit Anlegung 
eines widernatürlichen Afters. 

5. Es bleibt noch eine Gruppe von 24 Operationen: 3 Brustempyeme, 

3 Varicenoperationen nach Trendelenburg, 3 Operationen des einge¬ 
wachsenen Nagels, 3 Secundämähte bei grösseren granulirenden Wunden, 

2 Fingerexarticulationen, 2 kleinere Sequestrotomieen, 2 Extractionen von 
Fremdkörpern, 1 Hydrocelenoperation nach Bergmann, 1 Mummaampu- 
tation, 1 Tracheotomie, 1 Mastdarmfisteloperation, 1 kleine Unterlippen¬ 
plastik und 1 Auskratzung und Paquelinisirung bei Lupus der Nase. 

Bei der Mastdarmfisteloperation musste nach Spaltung der Fistel 
Chloroform gegeben werden, da der Kranke das Ausbrennen der Wund¬ 


fläche nicht ertrug. Die Mammaamputation wurde bei der 73 jährigen 
Kranken vollständig unter Infiltration ausgeführt, die daran sich an¬ 
schliessende Ausräumung der Achselhöhle erforderte eine kurze Narkose. 

Sehr erfreulich war der Erfolg der Methode bei der Tracheotomie, 
mne Tracheotomia inferior bei einer 60 jährigen, mit Struma behafteten 
Kranken wegen entzündlicher Larynxstenose bei Lues. Ein voller Erfolg 
bot sich auch bei der Lupusoperation, die die nur 12 jährige Kranke ruhig 
Uber sich ergeben liess. Auch die anderen Operationen: eingewachsener 
Nagel, Hydrocele etc. verliefen tadellos, nur die Resection einer Rippe, 
die in zwei Fällen der drei Brustempycme vorgenommen wurde, war ziem¬ 
lich schmerzhaft. 

Wenn wir in Vorliegendem über unsere Erfolge mit der Schleich- 
schen Methode berichtet haben, so geben wir uns der Hoffnung hin. es 
möge der eine oder andere College dadurch veranlasst werden, seiner¬ 
seits bezügliche Versuche anzustellen; wir sind überzeugt, dass keiner, 
nachdem einmal die ersten, hauptsächlich technischen Schwierigkeiten 
üborwunden sind, die Methode wioder verlassen wird, eher ist anzunehmen, 
dass diese sich ein immer grösseres Gebiet erobert. Die Anwendung der 
Methode nach günstigen Erfolgen bei kleinen Operationen auch bei soge¬ 
nannten grossen Operationen liegt zu nahe, und wenn auch dann ab und 
zu zur Narkose geschritten werden muss, so weiss doch jeder den Werth 
einer kurzen Narkose ohne üble Nachwirkungen vollauf zu schätzen. 
Unsere Erfahrungen über die Schleich’sche Infiltrationsanästhesie können 
wir am besten in folgende Sätze formuliren: 

L Wer die Infiltrationsmethode ausführen will, muss das Schleich- 
sche Buch genau durchlesen und sich zunächst an die vorgeschriebene 
Technik genau halten. 

2. Bei allen unseren Operationen haben wir der Gleichmässigkeit 
halber mit der Schleick’schen Lösung II operirt (Cocain, mur. 0,1. 
Morph, mur. 0.025, Natr. chlorat. 0,2 auf 100,0 Wasser gelöst) und können 
diese Lösung als dem praktischen Bedürfniss genügend empfehlen. 

3. Ein Nachtheil für die Wundheilung entsteht durch die Infiltration 
der Gewebe nicht, wir beobachteten in allen Fällen Heilung per prim am 
intentionem. 

4. Das Oedem der Gewebe erschwert dem Anfänger die topographische 
Orientirung. 

5. Ein weiterer Nachtheil ist der psychische Effect auf den Kranken, 
namentlich bei grösserer Operation, er kann durch ruhigen sachlichen 
Ernst und entsprechende Aufmunterung paralysirt werden. 

6. Ist man gezwungen, trotz der Infiltrationsanästhesie zur Allgemein¬ 
narkose überzugehen, so ist dabei grosse Vorsicht geboten, weil ein ge¬ 
wisser Operationsskok besteht und das Stadium der erlöschenden Reflexe 
rascher als gewöhnlich eintritt. 

7. Wie in jede Technik, muss man sich auch in die Technik der 
Infiltrationsanästkesie erst einarbeiten, namentlich ist auf zartes Operiren 
Gewicht zu legen. 

8. Wir begrüssen in der Infiltrationsanästhesie eine sehr wichtige 
Concurrentin der Allgemeinnarkose sowohl bei kleineren Operationen, wie 
sogar bei den sogenannten grossen Operationen an solchen Kranken, denen 
die Allgemeinnarkose voraussichtlich Gefahren bieten könnte. Ganz be¬ 
sonders ist der Werth der Methode bei Operationen am Darmcanal und 
bei voraussichtlich uucomplicirten Laparotomieen zu schätzen, weil für 
alle solche Operirte die Gefahren des Erbrechens und des Gastricismus in 
Wegfall kommen. 

IV. Kurze Mittäeilung über eine Kubpoeken- 
epidemie mit Uebertragung auf den Menschen. 

Von Dr. L. Kaempffer in Werneuchen (Mark). 

Bei der seltenen Gelegenheit, Kuhpocken zu Gesicht zu bekommen, 
dürfte eine kurze Schilderung einer unter dem Rindviehbestande einer 
benachbarten Doraaine im Herbst dieses Jahres ausgebrochenen Kuhpocken¬ 
epidemie, wobei zwei Drittel der Melkerinnen angesteckt wurden, wohl 
i einiges Interesse beanspruchen. 

Die Krankheit \vurde zuerst am 2. September an einer aus Pommern 
I bezogenen, aber bereits seit October 1894 im Stalle stehenden Kuh be- 
j merkt, ohne dass es möglich gewesen wäre, eine bestimmte Infections- 
| quelle nachzuweisen, zumal auch von den kürzlich neu zugekauften Thieren 
| keines pockenkrank befunden war. Von da verbreitete sie sich binnen 
1 vierzehn Tagen über den ganzen Stall, jedoch nicht von Kuh zu Kuh, son- 
! dern sprungweise, indem von 90 Stück etwa 30 verschont blieben, was 
bei dem Fehlen eines durch- die Luft übertragbaren Contagiums sich w'ohl 
weniger aus der Anordnung des Melkgeschäftes als aus dor Immunität 
gewisser Thiere gegen das Pockengift erklären lässt. — Das Allgemein¬ 
befinden der Patientinnen blieb bis auf wenige Ausnahmen, in denen Fieber, 
Abnahme der Fresslust und Zurückgehen der Milchsecretion beobachtet 
wurde, ungestört. — Der Sitz der Pocken befand sich ausnahmslos am 
Euter, und zwar nur an den Strichen (cfr. Schulz, Impfung, 1888, S. 5 
und 34). Ihre Zahl schwankte zwischen zwei und drei im ganzen und 
fünf bis sechs an jedem Strich. Der Verlauf war im allgemeinen der, 
dass aus einem kleinen, rothen Stippchen sich binnen drei bis vier Tagen 
eine Warze bildete, deren Spitze vom fünften bis sechsten Tage ah zu 
erweichen begann. Zn einer eigentlichen Pustclbildung kam es nicht, da 
die Pocken schon vorher durch den Druck der melkenden Hand zerquetscht 
Avurden und sich in der Regel in schmerzhafte und langsam abheilende 
Geschwüre verwandelten. — Ein mit solchen Blut und Eiter absondernden 
Pockenulcera bedeckter Strich bot einen höchst unappetitlichen Anblick, 
und trotz dor vor dem Melken regelmässig stattfindenden Säuberung lag 
die Möglichkeit einer Verunreinigung der Milch mit dem eingetrockneten 
Pockensecret nur zu nahe. Unter diesen Verhältnissen gehört m der 
| That ein hoher Grad von Naivctät dazu, an die Unschädlichkeit der von 
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wird, vorliegt. Prüft man, wie weit die allgemein angenom¬ 
menen TUeorieen über die Entstehung des Asthmas zur Erklärung 
dieses Falles ausreichen, so sind es hauptsächlich zwei Momente, die 
für die Entstehung des Asthmas verantwortlich gemacht werden. 
Erstens ein nervöses Element, das nach Ansicht der meisten Autoren 
— Bergson 1 ), Salter-), Biermer 3 ), v. Leyden 4 ), Lazarus 3 ) — 
in einem Krampf der Bronchialmuskulatur, nach anderen — Riegel 
und Edinger 6 ) — in einem Zwerchfellkrampf besteht; und zwei¬ 
tens das „fluxionäre“ Element, für das besonders Weber 7 ), Stoerk 8 ) 
und auch v. Leyden 9 ) ein treten und das zur Erklärung des asthma¬ 
tischen Sputums nothwendig erscheint. Beide Momente können 
aber sehr wohl mit der Menstruation in Verbindung gebracht 
werden. Denn dass bei dieser nervöse Störungen, sei es durch 
Reizungen des Sympathicus infolge des Blutzudranges zu den Unter¬ 
leibsorganen, sei es auf andere Weise bedingt, Vorkommen, ist be¬ 
kannt; und ebenso weiss man, dass zur Zeit der Menses Schleimkaut¬ 
sch wollungen beobachtet werden. Man kann sich also sehr wohl 
vorstellen, dass die durch Reizung der Sympathicusendigungen be¬ 
dingten Reflexe auch einmal einen Krampf der Bronchialmuskulatur 
hervorrufen, und dem Einwande, dass die Reizungen des Sympathicus 
wohl zu gering seien, um bei sonst gesunden Personen einen so 
mächtigen Reflexkrampf hervorzurufen, und dass dies wohl nur auf 
neurasthenischer Grundlage geschehen könne, lässt sich damit be¬ 
gegnen, dass es sich auch bei den durch sehr geringe nasale Reize 
hervorgerufenen Asthmaanfällen durchaus nicht immer um neur- 
asthenische Individuen handelt. Gewiss ist es sehr merkwürdig, 
dass iü unserem Falle gerade durch die Menstruation Asthma aus¬ 
gelöst wird; dieses Bedenken jedoch trifft bei allen asthmatischen 
Anfällen, die durch irgendwelche Reflexe hervorgerufen werden, also 
bei den meisten überhaupt, in grösserem oder geringerem Maasse zu. 

Werfen wir noch einen Blick auf die über unser Thema nicht 
gerade reichhaltig vorliegende Litteratur, so finden wir als den 
ersten, der Fälle von Asthma uterinum veröffentlicht hat, Hy de 
Salter. 10 ) Weder in der für lange Zeit mustergültigen Preisschrift 
von Bergson, 11 ) noch in den ebenso interessanten wie eingehenden 
Abhandlungen von Trousseau 12 ) ist etwas davon erwähnt. Salter 
veröffentlichte vier Fälle von sogenanntem Asthma uterinum, von 
denen der erste insofern dem oben beschriebenen ähnelt, als er 
eine Frau betrifft, die regelmässig zur Zeit der Periode unter asthma¬ 
tischen Beschwerden zu leiden hatte, nur dass in diesem Falle die 
Periode ausserordentlich unregelmässig war; auch fehlen nähere An¬ 
gaben über ein Sputum gänzlich. Die anderen Krankengeschichten 
betreffen Individuen, bei denen die Anfälle durch den Eintritt der 
Gravidität theils sistirt, theils hervorgerufen wurden. Interessant 
ist, dass dort, wo das Asthma mit der Gravidität erschien, die 
Anfälle genau zur Zeit der ausbleibenden Periode eintraten und 
dass kein morgendliches Erbrechen beobachtet wurde. Nach Salter 
haben sodann noch Glasgow 13 ) und Hailiday Croom 14 ) Fälle von 
Asthma gravidarum veröffentlicht, während von deutschen Autoren 
Bruegelmann 15 ) und Peyer 16 ) Beobachtungen von Asthma uteri¬ 
num publicirt haben. Doch handelt es sich bei diesen ausnahmslos um 
stark neurasthenische Individuen, auch liegt in keinem Falle eine 
Untersuchung des Sputums vor, so dass gerade hier also die Warnung 
v. Leyden’s vor der Verwechslung mit „asthmaähnlichen Zuständen 
von Dyspnoe“ sehr berechtigt erscheint. Einen zu dem unsrigen 
sehr interessanten Parallelfall theilt übrigens B riss au d 17 ) mit: es 
handelte sich da um einen jungen Mann, der immer genau mit dem 
Eintreten des Neumondes einen asthmatischen Anfall bekam, also 
auch ohne thatsäehliche Menstruation in seinem Bronchialasthma 
den gleichen cyclischen Verlauf mit denselben Zeitintervallen zeigte, 
wie unsere Patientin. 

*) Das krankhafte Asthma der Erwachsenen. Nordhausen 1850. 

3 ) On Asthma. London 1860. 

3 ) Ueber Bronchialasthma. Volkmann's Sammlung klinischer Vor¬ 
träge No. XII. 1870. 

4 ) Ueber Bronchialasthma. Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1886, 
Heft 11. 

5 ) Ueber Reflexe von der Nasenschleimhaut auf die Bronchial- 
lumina. Du Bois-Reymond’s Archiv 1891, S. 19. 

6 ) Experimentelle Untersuchungen zur Lohre vom Asthma. Zeit¬ 
schrift für klinische Modicin, Bd. V. 

7 ) Tageblatt der 45. Naturforscherversammlung zu Leipzig, 1872. 
Seite 159. 

*) Mittheilungen über Bronchialasthma, 1875. — ,J ) 1. c. 1886. 

10 ) On Asthma uterinum. Lancet 1864, S. 411. 

11 ) Ueber Bronchialasthma. Das krankhafte Asthma der Erwachsenen. 
Nordhausen 1851. 

13 ) Gazette des Höpitaux 1858. 

,3 ) American Journal of the medical Sciences, 1887. 

u ) Edinbourgh medical Journal, 1892. 

15 ) Ueber Asthma, 1890. 

16 ) Berliner Klinik, Heft 9. 

17 ) Revue de mödecine 1890, S. 984. 


YI. Ueber intercurrente, acute Schwellungs- 
zustände an den Eierstöcken. 

Von Dr. Sigmund Gottschalk, Berlin. 

Io Folgendem möchte ich die Aufmerksamkeit auf eine Form 
acuter Eierstocksanschwellung lenken, welche mir nicht blos theo¬ 
retisch-wissenschaftliches, sondern auch praktisches Interesse zu 
haben scheint. Zunächst einige Beobachtungen: 

I all 1. Am 25. April 1889 habe ich bei dem 21jährigen Frl. S. 
wegen starkor Menorrhagieen, gegen welche palliative Maassnahmen 
vergeblich angewandt waren, den Uterus ohne Narkose mit dem scharfen 
Löffel ausgekratzt. 

Patientin war mit 18 Jahren zum ersten Male menstruirt; die Men¬ 
struation war zwar regelmässig in vierwöchentlichen Zwischenräumen, 
aber stets sehr stark, in letzter Zeit bis zu zehntägiger Dauer. 

Objectiv Hess sich nur eine massige Vergrösscrung des antevertirten 
Uterus naehweisen; an den Adnexen, speciell den Eierstöcken, konnte bei 
den so und so oft der Abrasio vorausgegangenen genauen Untersuchungen 
nichts Abweichendes festgestellt werden. 

Am 25. April Abrasio mit reactionslosem Verlaufe; keine weitere 
Nachbehandlung. 

Am 19. Mai stellt sich Patientin, welche sich bis dahin vollkommen 
vvohl befunden hatte, bei mir vor wegen sehr heftiger Schmerzen in der 
linken Seite, die sicli am Morgen ganz plötzlich eingestellt hätten, dem 
Tage, wo ihre Regel nach dem bisherigen Typus hätte ein- 
treten müssen, aber nicht gekommen sei. 

Bei der Untersuchung finde ich zu meiner Ueberraschung beide Eier¬ 
stöcke stark vergrössert und ausserordentlich druckempfindlich, den 
rechten Eierstock kleinapfelgross, den linken annähernd orange¬ 
gross, auch dio linke Tube deutlich geschwellt. 

Die Behandlung bestand in Bettruhe fllr einige Tage, P riessnitz¬ 
sehen Umschlägen, warmen Sitzbädern und warmen Irrigationen. Jod- 
tinctur äusserlich. Periode acht Tage später, stark. Nach vier Wochen 
normaler Befund. 

Fall 2. Fr. F., 40 Jahre alt, am 11. Juni 1889 wegen Blutungen 
nach Abort, die auf innerliche Mittel und heisse Ausspülungen nicht zum 
Stillstand kommen, mit scharfem Löffel von mir ausgekratzt. 
Patientin hatte vor drei Monaten abortirt, mit glattem Verlauf, bekam 
dann vor acht Tagen starke Blutung, die bis jetzt andauerte. Patientin 
verlässt fünf Tage nach der Auskratzung, die vollkommen reaetionslos 
geblieben war, das Bett, am sechsten Tage die Klinik. 

Am 24. Juni, also am 14. Tage nach der Auskratzung, kommt 
Patientin zu mir. weil sie seit gestern früh, dem Tage, wo sie 
sonst ihre Regel hatte, heftige Schmerzen in der rechten 
Seite des Unterleibes verspüre und ganz den Appetit verloren habe. 

Befund: Der Uterus hat sich gut zur Norm zurtlckgebildct, ist nicht 
druckempfindlich, nirgends die Spuren einer Entzündung im Becken: da¬ 
gegen sind beide Eierstöcke vergrössert, sehr druckempfind¬ 
lich und descendirt, das rechte Ovarium orangegross, fühlt 
sich cystisch an. 

Resorbirende Behandlung wie im ersten Falle. Bereits 14 Tage 
später Ovarien annähernd normal gross. 

Fall 3. Frl. Anna L.. aufgenommen 13. Juni 1889, 20 Jahre alt, 
hat einmal am 6. October 1887 in der hiesigen Charite ausgetragen ge¬ 
boren. Patientin bekam mit 15 Jahren ihre Periode; diese war stets 
rogelmässig, mittelstark, von dreitägiger Dauer. Letzte Regel Eude März. 
Pat ientin kommt wegen Blutungen, die angeblich nach einem Sprung von 
einem Wagen aufgetreten sind. 

Der Halscanal ist für den Finger durchgängig, der Uterus dem 
zweiten Schwangerschaftsmonate entsprechend vergrössert. Im Cavum 
uteri sind Eireste, welche am 14. Juni zum Theil mit dem Finger, zum 
Theil mit dem scharfen Löffel entfernt werden. Nach fünf 
Tagen entlassen nach reactionslosem Verlaufe. 

Am 1. Juli, also 17 Tage nach der Auskratzung, kommt Patientin 
zu mir, weil sie seit den letzten drei Tagen, der Zeit, wo sie sonst 
die Regel hatte, Schmerzen im Kreuz und der rechten Seite des 
Unterleibes verspüre. 

Der Uterus ist gut zurückgebildct, frei beweglich, nirgends im 
Becken ein Entzündungsproduct. Dagegen sind beide Eierstöcke, 
welche bei der Entlassung normale Grösse aufgewiesen 
hatten, beträchtlich vergrössert und sehr druckempfindlich; 
der linke etwa doppelt so gross als normal, der rechte hat 
reichlich die dreifache Grösse. 

Unter resorbirender Behandlung kehrt auch das linke Ovarium in 
vier Wochen zur Norm zurück. 

Fall 4. Fr. R., 38 Jahre alt, aufgenommen 2. Juli 1889, ist seit 
ihrem 15. Jahre regelmässig menstruirt. 4—5 Tage lang, sehr stark, aber 
ohne Schmerzen. Patientiu hat dreimal normal geboren und einmal vor 
vier Jahren abortirt. Im Anschluss an diesen Abort vier Wochen laug 
wegen Unterleibsentzündung im hiesigen Elisabethkrankenhause gelegen. 
Seit dieser Zeit fühlt sich Patientin schwach. Bis Pfingsten regelmässig 
menstruirt, seitdem mit geringer Unterbrechung irreguläre Blutungen 
und Schmerzen in der linken Seite des Unterleibes. 

Der äussere Muttermund etwas geöffnet, der Uterus stark ver- 
oTössert, von weicher Consistenz, normal gelagert; seine Holde misst 
10 cm, an den Adnexen nichts Besonderes, beide Ovarien normal. 

Da die Blutung auf heisse Irrigationen und Hydrastis canadensis mehl 
steht wird am 6. Juli von mir die Abrasio mit dem scharfen Löffel 
mit promptem Erfolg quoad Blutung und mit reactionslosem 
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Auch diese Kranke bekommt genau mit dem Tage, wo die 
nächste Periode kommen sollte, aber ausbleibt, heftige 
Schmerzen in der rechten Seite. Der rechte Eierstock wird 
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orangegross gefunden und fühlt sich cystisch an, ist 
druckempfindlich, auch der linke Eierstock deutlich ge¬ 
schwellt. Die Verkleinerung des rechten Ovarium ging hier sehr lang¬ 
sam vor sich, die nächste Menstruation, welche in der fünften Woche 
nach der Auskratzung kam, war von achttägiger Dauer und sehr stark. 

Am 15. October hat sich der rechte Eierstock bereits bedeutend 
verkleinert. Am 14. Januar 1890 bieten die Ovarien normalen Befund; 
die Menses dauern jetzt nur noch drei Tage, sind schwach und schmerzlos! 

Ueberblicken wir die kurz geschilderten Beobachtungen, so 
bedarf es wohl keiner weiteren Begründung, dass sie ein voll¬ 
kommen übereinstimmendes Krankheitsbild darbieten. Dies lässt 
sich kurz wie folgt zusammenfassen: 

Frauen verschiedenen Alters mit normalem Adnexbefund werden 
unter allen Cautelen wegen Blutungen, welche palliativ nicht zu 
beherrschen sind, mit dem scharfen Löffel ausgekratzt. Die 
Abrasio bleibt ohne jede Reaction; speciell die Körperwärme normal. 
Die Frauen werden mit normalem Genitalbefunde gesund entlassen. 
Plötzlich, nach 1—2—3 Wochen, je nachdem, genau mit dem Tage, 
wo nach dem bisherigen Cyklus die Menstruation hätte eintreten 
müssen, aber noch ausbleibt, weil die Regeneration der Schleim¬ 
haut noch nicht vollendet ist, stellen sich heftige Unterleibs¬ 
beschwerden ein, die vornehmlich eine Seite betreffen. Man unter¬ 
sucht und findet beide Eierstöcke sehr druckempfindlich und merklich 
geschwellt, jedoch immer den einen stärker vergrössert als den 
anderen, in einen bis orangegrossen, druckempfindlichen Tumor 
verwandelt und gleichzeitig dem Gesetz der Schwere nach mehr 
oder weniger descendirt. Die Temperatur bleibt normal. 

Der weitere Verlauf ist unter Ruhe und resorbirender Be¬ 
handlung ein günstiger, jedoch nicht etwa derart, dass mit der 
später eintretenden Menstruation die beiden Eierstöcke plötzlich 
zur Norm abschwellen, sondern die Verkleinerung des stärker an- I 
geschwollenen Ovariums erfolgt allmählich binnen 2—12 Wochen, 1 
während allerdings das sympathisch nur mässig geschwellte andere 
Ovarium bereits wenige Tage nach der nächsten Menstruation 
wieder normalen Befund zeigt. Synchron mit der fortschreitenden 
Abschwellung des betreffenden Ovariums klingen die subjectiven 
Krankheitssymptome allmählich ab. 

Um was handelt es sich hier, welche Vorgänge spielen sich 
hierbei in dem Eierstock ab, wie erklärt sich die acute beträcht¬ 
liche Anschwellung? Zunächst könnte man ja daran denken dass 
wir es mit einer durch die Abrasio bedingten traumatischen 
Biutung in das Ovarialparenchym zu thun hätten. Dagegen spricht 
die Ihatsache, dass alle Frauen mit normalem Befunde entlassen 
sind, sich mehrere Wochen nach der Abrasio ganz gesund gefühlt 
haben und erst mit dem Tage erkrankten, wo nach dem 
bisherigen Cyklus die Menstruation hätte erfolgen 
müssen. 6 

Auch normaler Weise kann man vielfach bei beginnender Men¬ 
struation oder Tags zuvor eine deutliche Grössenzunahme beider 
Ovarien bimanuell feststellen; sie fühlen sich praller und mehr ab¬ 
gerundet an; besonders habe ich derartige prämenstruelle Schwel¬ 
lungszustände bei der chronischen hyperplasirenden Endometritis 
beobachtet. Diese Anschwellung hält sich jedoch immer in massi¬ 
gen Grenzen und kehrt noch während der Dauer der Menstruation 
zur Norm zurück. 

Man könnte ferner daran denken, dass die ganze Erscheinung 
Anschwellung der Ovarien und Verspätung der Menstruation ein- 
1 . auf eino verspätete Eröffnung eines Follikels zurückzuführen 
seien. Derartiges kommt zweifellos vor, pflegt aber immer mit 
einer einseitigen Eiorstocksansehwellung einherzugeheu, die mit 
Eintritt der Menstruation wie mit einem Schlage binnen wenigen 
Stunden wieder verschwindet, also noch rascher, als sie entstanden 
ist. ich mochte dafür ein Beispiel geben: 

Fal1 . 5 - Fr * M ‘ au ? 7j " eiüe anämisch© Dame, ist seit längerer Zeit 
K \ n mein . pr Beobachtung und Behandlung. Patientin 

hat wahrend der drei Jahre meiner Beobachtung nie eine Vergrösserunff 
eines Eierstockes gezeigt. Am 22. November vorigen Jahres Srnt Pa^ 
linkpn 1 St mir ’ WC - sl V ei f, acht Ta ° en zunehmende Schmerzen in der 
Tagen cintre”„ rS soii r en Menstru,,tion hätto schon vor zwölf 

ect;-!? f r d ". eb( i n denl , Soschwollten Uterus links eino gut apfelgrosse 
das äusLrf DrS S T' h T U l St T, •f OSSe ? Druckem P fi ihkeit, g nuch 
flngcrdicko° D IktV*" Elleltc r ä deutlich geschwellt auf Klein- 
und lie's PilnEc Ä 0ra ™ m "°™al. «ross. Ich verordnte Bettruhe 
-Vach »iT aloetu»® ferratao dreimal täglich drei Pillen nehmen. 

. znei .tagen kommt die Menstruation, stärker als sonst aher von 
nur dreitägiger Dauer. Mit dem Eintritt der Menstruation ‘ iges 
Verschwinden der Schmerzen. Acht Tage später hatte“ch Gelegea- 

Tube Vichti Besonderes “mehr rSU °^ en ’ Und am °~ und “ der 

der lisdrncT S le "*'f, zwoife ' los die acute Eierstocksschwellung 
er Ausdruck ernei stärkeren Ansammlung von Hydrops im Fol¬ 


likel und einer mit der Verzögerung der Follikelberstung zu¬ 
sammenhängenden stärkeren arteriellen Congestion. Durch die 
letztere erklärte sich auch sehr einfach die acute Anschwellung 
welche an dem äusseren Eileiterdrittel der betreffenden Seite fest- 
gestellt wurde. Welche Kräfte hier die rechtzeitige Eröffnung des 
Follikels hintangehalten haben, lässt sich um so weniger sagen 
als uns überhaupt die Kräfte, welche das Wachsen und Reifen der 
Follikel beherrschen, noch verborgen sind. Da es sich in dem 
vorliegenden Falle um eine einmalige Erscheinung gehandelt hat 
ist die Annahme, dass die Follikelberstung rein mechanisch durch 
eine beschränkte Verdickung der Albuginea oder durch peri- 
ovarielle Schwartenbildung behindert gewesen sein könnte, von der 
Hand zu weisen. Da wir durch die Untersuchungen von Wal- 
deyer, Nagel 1 ) u. a. wissen, dass der Liquor folliculi nicht ledig¬ 
lich als Transsudationsproduct, sondern zum Theil auf eine direkte 
Umwandlung des Protoplasma der Granulosazellen zurückzuführen 
ist, so dürften auch jeweilige Constitutionsanomalieen hier als ur¬ 
sächliches Moment in Frage kommen. Nagel hat übrigens gezeigt, 
dass eine solche gesteigerte Bildung von Follikelflüssigkeit sich 
recht wohl mit der Anwesenheit, eines gesunden Follikelinhaltes 
verträgt und an sich als pathologisch nicht anzusehen ist. Immer¬ 
hin lehrt die vorstehende Beobachtung, dass doch durch solche ab¬ 
norme intrafollikuläre Drucksteigorung die den Follikel eoncentriseh 
umgebenden Nervenendigungen derartig gereizt werden können, 
dass die Trägerin lebhafte örtliche Schmerzen empfindet. Krank¬ 
haft im strengen Sinne des Wortes ist der Zustand trotzdem nicht, 
und zwar deshalb, weil alle Beschwerden von selbst mit der Er¬ 
öffnung des Follikels wieder verschwinden und auch im Ovarium 
Störungen nicht zurückzubleiben pflogen. 

Wir sahen ferner, dass entsprechend der verspäteten Eröffnung 
des Follikels die Menstruation retardirt war. Insofern beweist 
diese Beobachtung, dass trotz so mancher entgegenstehenden Hypo¬ 
these die alte Anschauung, wonach die Meustruation unter dem 
unmittelbaren Einfluss der Follikelberstung steht und mit dieser 
zeitig zusammenfällt, als Regel gelten dürfte. 

Dieser Satz lässt sich nun aber nicht umkehren: Vielmehr 
kann, namentlich wenn die Menstruation infolge von abnormer 
Beschaffenheit der Gebärmutterschleimhaut oder von Consfcitutions- 
anomalieen ausbleibt, trotzdem die Follikel-Reifung und -Eröffnung 
unabhängig von der Menstruation regelmässig weiter vor sich 
gehen, natürlich gesunde Ovarien vorausgesetzt. Immerhin ist das 
Physiologische, dass vierwöchentlich der durch die Vorgänge im 
ixr^° n ^ en ausc ^ we ^ en{ ^ en Follikel reflectorisch auf vasomotorischem 
Wege hervorgerufene arterielle Conflux zu den Genitalien auf sei¬ 
ner Höhe in der Menstruation seinen sichtbaren Ausdruck und 
gleichzeitig seine Entladung nach aussen findet. Die Örtliche Ple¬ 
thora wird durch diesen natürlichen Aderlass, wenn ich so sagen 
darf, am raschesten beseitigt. Ist dies infolge ungeeigneter Be¬ 
schaffenheit der Gebärmutterschleimhaut nicht möglich, so kann, 
muss aber nicht, die Entladung des überfüllten Gefässplexus auf 
anderen Bahnen erfolgen, in Gestalt der sogenannten vieariirenden 
Menstruation. Noch leichter als auf dem Wege des Capillarnetzes 
der Nasen- oder Magenschleimhaut oder der Lungenalveolen (Nasen- 
Magen- oder Lungenblutung) kann dann die Blutausscheidung am 
oitze des Follikels erfolgen. Indem ein Follikel springt, kommt es ja 
nothgedrungen zur Zerreissung des feinen Capillennetzes, welches die 
T?°iri J°k er Häche umspinnt, und also auch zu einer Blutung in die 
Follikelhöhle, die sich aber in der Regel in ganz engen Grenzen hält. 
Hier findet sich also regelmässig eine physiologische Pforte, durch 
welche die Entlastung der überfüllten Gefässe des Genitalapparates 
erfolgen kann, wenn dies auf dem physiologischen Wege durch das 
Capillarnetz der Gebärmutterschloimhaut nicht möglich ist. Mit 
anderen Worten: Damit der periodische Conflux zu den Genitalien 
A° n * d ^ P^ sc ^ en Menstruation gefolgt sei, ist eine genügende 

Ausbildung und Schwellung der Gebärmutterschleimhaut nothwen- 
dige Vorbedingung. Fehlt diese, so wird sich dieser periodische 
Conflux sehr leicht durch einen stärkeren Bluterguss in die Folli- 
kelhöhle einen Ausweg suchen können, der nun, falls sich die 
r °llikelöffnung inzwischen bereits wieder durch ein Blutgerinnsel 
geschlossen haben sollte, diese Follikelhöhle maximal ausdehnen 
an( * er . en aber auch einmal eine Blutung in die freie 

auchhöhle mit cousecutiver Hämatocelenbildung zur Folge haben 
, ani U i,m ne ^frafoUikuläre Blutung kann aber auch, ohne dass 
der Follikel sich öffnet, statthaben. 

Die Regeneration der Gebärmutterschleimhaut nach der Ab¬ 
rasio erfolgt nun nicht immer gleich schnell und gleich vollkom¬ 
men. Zwar^kann nach den genauen Untersuchungen von Werth-) 

A 1 n age , 1, 1 B . eifcra £ zu r Anatomie gesunder lind kranker Ovarien. 

Archiv für Gynäkologie, 31. Bd. 

) Werth, Untersuchungen über die Regeneration der Schleimhaut 
49 Bd AU S S8< 36 a 9-4^i der Uteruskör P erhühle - Archiv für Gynäkologie, 
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schon fünf Tage nacli der Schabung das subepitheliale Gefässnetz 
wieder fertiggestellt sein; andererseits liegen aber genügend Be¬ 
obachtungen vor, wo die Regeneration der Schleimhaut vier bis 
fünf Wochen beanspruchte. Es hängt dies wesentlich davon ab, 
ob das schabende Instrument bis in die oberflächlichen Lagen dor 
Muskulatur vorgedrungen war; dies ist weit eher der Fall, wenn 
die Abrasio mit dem scharfen Löffel gemacht, als wenn mit Curette 
geschabt wird. 

In den vier oben geschilderten Fällen war nun thatsächlich 
die Gebärmutterhöhle sehr gründlich mit dem scharfen Löffel aus¬ 
geschabt worden, und zwar mehr oder weniger in der Mitte eines 
Menstruationsintervalls. Es ist also nicht zu verwundern, wenn 
hier die Schleimhaut zur Zeit der nächstfolgenden Follikelberstung 
noch nicht so weit regenerirt war, dass sie des praemenstrualen 
Schwellungszustandes fähig war, der zum Zustandekommen der 
Menstruation erforderlich ist: Erst durch die praemenstruale 
Schwellung werden die Schleimhautgewebe lockerer gefügt und 
dementsprechend die Capillarwände des subepithelialen Capillar- 
netzes dehnbarer, bis zuletzt auf dem Höhepunkt der Congestion 
die Capillarwand in den oberflächlichsten Lagen dem Ansturm der 
menstrualen Blut welle nachgiebt und das Blut an verschiedenen 
Stellen unter die Epitheldecke, diese abhebend, austreten lässt. 
Die noch niedrige, eben in der Regeneration befindliche, vielleicht 
noch grösstentheils aus neugebildetem fibrillärem Bindegewebe, — 
auf dessen grosse Bedeutung bei der Regeneration Werth auf¬ 
merksam gemacht hat, — bestehende Schleimhaut war in diesen 
Fällen noch nicht menstruationsfähig: ihr Capillametz hielt, so 
weit es wieder entwickelt war, der Blutwelle stand. Desto stär¬ 
ker concentrirte sich die Congestion auf die Spermaticalgefässe; so- 
erklärt sich die acute Anschwellung beider Ovarien; schliesslich 
fand die Entleerung in den eben geplatzten und bereits wieder 
verklebten Follikel statt; es kam zu einer vicariirenden 
Hämorrhagie in die Follikelhöhle, zu einer ovariellen 
Menstruation. 

Ich glaube, dass der Befund und der weitere Verlauf in 
den erwähnten Fällen entschieden für einen Vorgang, den eben 
geschilderten sprechen und dass es sich in der That hier 
um Bildung folliculärer Blutcysten gehandelt hat, welche 
sich allmählich unter Ruhe und resorbirender Behandlung, zum 
Tlieil durch Eindickung, zum Theil durch Resorption, verkleinert 
haben. 

Natürlich kann solche follikuläre Blutcyste auch entstehen, 
wenn aus anderen, beispielsweise aus constitutioneilen Ursachen die 
Gebärmutterschleimhaut ihrer physiologischen Aufgabe nicht gerecht 
werden kann und der Conflux zu den Genitalien ein gewaltiger ist. 
Ich bin in der Lage, dies an zwei anderen Beispielen zu erhärten, 
von denen das zweite durch die Autopsie an der Lebenden fest- 
gestellt ist und dadurch meiner Deutung die anatomische Bestäti¬ 
gung gebracht hat. 

Fall 6. 21. Juli 1893. Fr. L. aus Fr., 25 Jahre alt, als Mädchen 
chlorotisch. Stets regelmässig menstruirt, bis zu ihrer vor vier Monaten 
erfolgten Verheirathung. Letzte Periode vor sechs Wochen nach fiinf- 
wöchentlickem Intervall; klagt über Schmerzen in der rechten Seite. 
Uterus ist etwas vergrüssert, der rechte Eierstock in eine überorangen¬ 
grosse, längs ovale, weiche Geschwulst von ausserordentlicher Empfind¬ 
lichkeit verwandelt, sitzt etwas tief im Douglas. Drei Tage später starke 
Blutung mit Ohnmachtsanwandlung, die Blutung hält 14 Tage an. so dass 
Patientin dauernd im Bett liegen muss. Verdacht auf Extrauteringravidi¬ 
tät. Da jedoch unter resorbirender Behandlung im Verlaufe von sieben 
Wochen die Geschwulst vollkommen verschwunden ist, so glaube ich, 
dass es sich um eine derartige intrafolliculäre Blutcystenbildung, vielleicht 
durch massige Hämatocelenbildung complicirt, gehandelt hat. Für eine 
solche Deutung spricht auch die Thatsacho, dass der rechte Eileiter bei 
der Untersuchung, die so und so oft wiederholt wurde, keinerlei Ab¬ 
weichungen zeigte und reine Ovarialschwangerschaften bekanntlich zu den 
grössten Seltenheiten zählen. 

Die unzweideutige Aufklärung über den sich in diesen Fällen 
im Eierstock abspielenden Vorgang brachte mir die folgende Be¬ 
obachtung: 

Fall 7. Frau S., 28 Jahre alt, aufgenommen 28. Juni 1895. Pa¬ 
tientin ist angeblich früher nie krank gewesen. Zum ersten Male im 
18. Jahre menstruirt. Die Periode stets regelmässig, alle vier Wochen, 
von vier- bis fünftägiger Dauer, ohne Schmerzen. Seit August v. J. ver- 
heirathet. Am 16. März letzte Regel. Von da ab blieb die Peri¬ 
ode aus bis zum 6. Juni. An diesem Tage geringer Blutabgang. In 
der folgenden Nacht sehr starke Unterleibsschmerzen, besonders in der 
linken Seite, stärkere Blutung und Abgang eines häutigen Ge¬ 
bildes von Markstückgrösse. Dio Blutung dauert in verminderter 
Stärke bis zum 15. Juni an, Patientin muss während dieser Zeit zu Bett 
liegen. Vom 15. bis 26. Juni starker Ausfluss; seit dem 26. Juni er¬ 
neuter Blutabgang, welcher zur Zeit der Aufnahme in die Klinik noch 
besteht. Bei der anämisch aussehenden Patientin fand ich den Uterus 
etwas vergrössert, nach rechts und vorn verdrängt durch eine seiner linken 
Kante und theilweise seiner hinteren Fläche anliegende, längsovale, gut 
orangengrosse, sich m&ssig weich anfühlende Geschwulst von geringer Be¬ 


weglichkeit, aber um so grösserer Druckempfindlichkeit. Die Geschwulst 
scheint theilweise intraligamentär zu sitzen. Im linken Scheidengewölbe 
keine auftallende Pulsation. Trotzdem neige ich auf Grund von Anam¬ 
nese und Befund zur Annahme einer linksseitigen ektopischen 
Schwangerschaft; die Gebärmutterhöhle wird leer gefunden. Deshalb 
am 30. .Juni 1895 Köliotomie: Bauchdecken sehr blutreich, Uterus etwas 
gross, links neben und hinter ihm liegt eine blauroth aussehende, orangen¬ 
grosse, oviforme Geschwulst von, soweit sichtbar, gleichmässig glatter 
Oberfläche. Sie sitzt an Stelle des Eierstocks, mit ihrem unteren Segment 
verliert sie sich intraligamentär. Bei der Ausschälung aus ihrem Bett 
platzt dio Cyste, und es entleert sich aus ihr eine ziemlich be¬ 
trächtliche Quantität dunklen, flüssigen Blutes. Die äussere 
Hälfte des linken Eileiters etwas verdickt, ihr abdominales Ostium von 
einem auffallend starken Firabrienkranz umgeben, ist offen; die untere 
Fläche des äusseren Eileiterdrittels an der Cystenoberfläche adhärent. 
Entfernung dieser Adnexe. Die rechten Anhänge sind gesund und bleiben 
natürlich zurück. Schluss der Bauchwunde. Ideale Heilung. Entlassung 
19. Juli. Seitdem dauerndes Wohlbefinden. Die Blutung hat mit der 
Abtragung der Geschwulst prompt aufgehört. Die Menses sind seitdem 
regelmässig, vierwöchentlich, schmerzlos, von vier- bis fünftägiger Dauer, 
nur mittelstark. Keinerlei intrauterine Behandlung. Die entfernte Adnex¬ 
geschwulst besteht aus der makroskopisch nicht veränderten Tube und 
dem Ovarium. Letzteres zeigt in seinem oberen Segmente wohlerhaltenes, 
normal aussehendes Ovarialgewebe; an der Oberfläche dieses Segmentes 
prominiren einige bis erbsengrosse Follikel. Im übrigen wird das Ovarium 
in*seinem unteren Segment von einer in irischem Zustande reichlich apfel¬ 
grossen Blutcyste eingenommen, mit gleichmässig dünner Wandung von 
durchschnittlich 2 mm Dicke; ihre Aussenfläche ist faserig, bindegewebig, 
ihre Innenfläche leicht wellig, jedoch mattglänzend, dunkelroth verfärbt. 
Mikroskopisch lassen sich an der Cystenwand drei Schichten unter¬ 
scheiden: Von innen nach aussen betrachtet findet man zunächst eine 
mächtige Blutschiclit, die reichlich zwei Drittel der ganzen Cysten- 
w r and ausmacht, eine mittlere unregelmässig gestaltete Zellschicht, 
deren Elemento in ziemlich senkrechter Richtung gegen die Cystenlichtung 
vorsprossen, und endlich eine äussere, bindegewebige Schicht, deren 
Zellen und Fasern parallel zur Geschwulstoberfläche verlaufen. Die Blut¬ 
schicht ist mit der unter ihr liegenden Zellschicht innig verfilzt und zum 
Theil auch mit Sprossen der letzteren durchsetzt. Diese Zellschicht ist 
sehr locker gefügt, papillenartig sprossen ihre Elemente in die 
Blutschicht vor; dementsprechend ist sie an verschiedenen Stellen ver¬ 
schieden breit, stellenweise nur aus drei bis vier Zelllagen bestehend, an 
anderen Stellen eine mächtige Schicht bildend. Ihr Verhältniss zur Blut¬ 
schicht schwankt so von 1 : 6 bis 2: 3 = 0,25 bis 0,70 mm Dicke. Die 
Zellen dieser Schicht sind gross, schlank, spindelförmig und auch cubisch, 
abgerundet; ihre Durchschnittsgrösse 21: 24 p, die der Kerne 7 : 5 ft. Der 
Protoplasmakörper der Zellen ist dunkel, feinkörnig; der Kern im Ver¬ 
hältniss zum Zellleib klein, scharf tingirt, längsoval bis rund. Zwischen 
den Zellen findet sich amorphes Pigment. Die äussere Schicht, 
durchschnittlich 0,5 mm dick, stellt sich als eine sehr gefässreiche Binde- 
gewebslage dar. welche auch durch zahlreiche freie Blutungen sehr ge¬ 
lockert erscheint. Ihre Zellen und Bindegewebsfasern sind zu einander 
so angeordnet, dass sie mit ihrem Längsdurchmesser der Cystenoberfläche 
parallel verlaufen und die ganze Schicht sich also als eine concentrische 
Ringfaserschicht darstellt; nach aussen hin ist sie ganz unregelmässig 
begrenzt, ohne besondere Grenzmembran. Wo diese bindegewebige 
Schicht stark verbreitert erscheint, finden sich stärkere Blutergüsse in ihr. 

Nach der mikroskopischen Untersuchung kann wohl als fest¬ 
stehend angesehen werden, dass diese äussere Schicht der Theca 
externa entspricht und die Zellschicht aus papillär vorwuchernden 
Lutelnzellen besteht. Dadurch ist der Beweis erbracht, dass wir 
es hier in der That primär mit einer Blutung in die Follikelhöhle 
zu thun haben und secundär diese follikuläre Blutcyste durch die 
proliferirende Wucherung der Lutelnzellen zu einer Corpus lutum- 
Cyste geworden war. So erklärt sich auch das Fehlen eines 
Cystenepithels. 

Der soeben ausführlich beschriebene Fall bringt also den 
sicheren Beweis, dass — ich will mich einmal vorsichtig aus- 
drücken — Blutungen in die Follikelhöhle un d plötzliches 
Cessiren der Menses bei sonst regelmässig menstruirten 
Frauen zeitig zusammenfallen können, Auch dürfte die 
weitere Schlussfolgerung aus diesem Ergebniss, dass beide Er¬ 
scheinungen in einem Causalnexus zu einander stehen, nicht als 
zu gewagt gelten. Zumal wenn, wie in einem Theil der raitge- 
theilten Beobachtungen, durch den sorgfältigen klinischen Unter¬ 
suchungsbefund erwiesen ist, dass die Ovarien bis zum Cessiren 
der Menstruation keinerlei palpatorische Veränderungen zeigten. 
Schwieriger dürfte aber schon die Frage zu beantworten sein, ob 
das Cessiren der Menstruation als Folgezustand der Follikelblutung 
aufzufassen oder ob der umgekehrte ursächliche Zusammenhang 
anzunehmen sei. Die nach Auskratzung beobachteten Fälle sprechen 
wohl mehl’ zugunsten der letzteren Annahme: Gewiss wäre die 
Follikelblutung hier nicht zustande gekommen, wäre die Eröffnung 
des Follikels wie sonst prompt von der Menstruation gefolgt, wäre 
also die Schleimhaut schon wieder menstruationsfähig gewesen. 
Auch ist der Befund in dem anatomisch genau erhärteten Falle ge¬ 
wiss ein Beleg dafür, dass die stärkere Follikelblutung nicht schon 
mit dem Augenblick einsetzte, wo der Follikel sich öffnete, sondern 
erst nachdem die Follikelöffnung wieder verklebt war, sonst hätte 
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an .jh 7 .w einer nruivn H\\itui,;: )r\ dm Hum Mm-Mr mit ('msi+MÜvw- 
ffitf ffi tn.vlmiinld.iiM.» kommen fitu-sm. 0»«« Plüton/ nimm Ui»H’ 102p 
*m dir bereite WiUtfof FidHkulhHbU einigt ^ein. Nun 

darf m;n« um h «um V«> beou uUm dno Huhot!svorg;ti;<r ?a) 

'l’fl/tö lh»s:om0*ny'MH #1* tcAkio^Ldjt un¬ 
schön . .bi-- Hi-; i,Vj-r{ du» Mens, Mta; in!* rjUir Polli'kf'lbbj'st-ilijg Auf 
dfm Fu-vm iofel tiw) -dass Ah; MwiStvOTioß somit ak eiri 2d lehnt 
dafür M.'lb.-i; kium, d;m> rin Pmhkrl -e !\ eb-m trrüfihef. hüb. Kanu 
sich nun die dm» jY{ün:4vü>i tu,*«.-: vdi>ra i itr hob enteil um d e b di ule |.|>jm'> 
der GonUnlicti ttuSudcfft Viiihti «uhur ahdem» Grund«' nicht auf 
'iltji|L Vou’t» «in Luft Trmehf-n, sA dAumm durch 

.starke -ü tthtjrl u» I h nif - Hm I*u n» ic!» c* der inuermi Spornt ui •} 
üit ; , rhpii irhmft ym-mdifpckrijiAi (’apilliprtn Ales ycjduizteH lAUikcls 
vt'icjijr^-^ ö-Öd'-oK »'utvIjOf ' »ftrfttiuli die FöliiltfL 

Mhle zust.unb* k««ui;n<-n I hiss dahm au eh «dm*«»! *irh iWv. F«'dj!k*d. 
'svifdfj 1 h.Fiurn und -v«.ntmdl «Arm iohnhlnhe fdluinrty; in die 
Bauohiifihh 1 - oHolnm Fl hobt unwahr^ buinlitdi. 

. • ; Äitt i!|§nd Wntse kuKrinh — ut,Hl daihih komhie- hui :*iif prVka 
lisAi -klhiiA-he Jh;i.!;*u! ujijLr dieihe Väh -lum-lum — Krank«. 
hmltdiihKi uuvedihH Wm'd\Mi, ive.hhr JuahMicVtiych und objektiv' ihm 
Anhui'-sei ?idv»-.irmr;-u-Mi rumr ckfüfdmhrti. 'S-.b wü-u.-rhceiiuff rhu ach und 

Ühniitl) bind und >;i*Sl.dr den t-ft (< nh-rotmbör /M OiagdVostisuUFu 

ii't i ldumn'n vmhdr.m können. fei» hnunhM ä.uu» .Hou-ccm- ja nid 

aut iMfiu*# iettti&H (hmbm htmuy zw AmrwplrAn und Mu ■ gewi** 

•<iU-.l»t.. >i i V 4 i f fl'. uiliü S(«l< }(«..' N ’ ü I' W fäu_*i I S-l t i id4> un! c« ] u v-'-. a 

Cf di kann liior die V«, nnutbumi' nn-ftl uutüjilili^ktdu (Uwa .*!(«> 
viclh-reht Ift dein « inen oder andern» F:«l!i.- i»nL|»inlywri.^' nni’h den 
• ^i»iu K »tut, wedufer; ü4jR;^^^^(Ärn 

. n»ii JV3\if j»i t |«;u.!.n<-< »h.tl«^! in «Jh« f'vii« liUarl; *?n i»rfnjnreich tn^jjiJjiglj 
!ii«h«:»i Kid Symptom und «hu- halt« n h dith-iential-tliau-nn^M i h 
Hu* wnhtljr. -- fefilk jtylew h hui dom Yftr^/g$; ^veb-büh 

bei der » kt oj» 1 -« hon s< h u ana r'nadiafi. «d a >i ; r c d ?| -Li hc h-h u «t«! 

^Äf'bel, m ^u>Q pflogt, dps int dVü nuitnlj4;r?U sfeek-o 

, PtiCsat 1 uni hi Mcbuid n w dIb# «buh dnk 

iiynn3ntJi< b nuliüllond du \‘druUünh 7n-tW FufetiHicyt 3 ,uFuöT'' drirFn^n 
Sei?««. Aul <lif- i.n.l, oir. «!«.■?• Kl ack*m Al AuehvirucK 

ZU ioj/rm; «♦-• h<innv« |!) auch nlnuuil i i)u* Kididjc : !dür.;,orü^^i.:,.du- 

f'Vfltikidhüiiin nd« einer intnidireim* •« f'jra' niiiü? v pSr.-.ir.L Ad du-; 

dm»!] tubn*M \viI at.'-r nni jub«r Seirr d «rt.< ihil'-nfjon mi 'di-li<'n!<'n- 
Ühe. Linen df-rtiiti^m Fall, d-l .??}t*ii r itirfi!- nntrv der jAdd- 
dmgnosc «f'AAfätiltnunsidiwn.n^ot^ehai'/‘ lapLrbt.nm.ivh tvu.edo ,nuj «».ii 
Älmi’l (•.tub’t.e, deiünns! rille v«>i «üm^cn dafann. t M> ii Luim* n in d«-e 
gnt»nrffdiütHfft-F«ut Me?edjsizba/t ; . WiU man >dith vor 
*I{•<u»i• >^ti:- ! lum frrfhnn>«ur» iM’walnvn, »?o niii.SH man in^■ (ineaetj-iH-n 
]‘’nticn dir; Franko J l) nn'*>va^ Lril n idiä.-dd erj I - t << f - msc tdw 
/.iHikuiat» BiufUfti*-, so wird die «lern Ftnrus 'anljeueinto. uesjirmur* : 
hn-b v*vi, : ( jM • H.'srb'tOnl^t habt teste« und khütjer werden. ALiu^y 
jjrbu lir tun i’tn« ‘üu.io.nn»' S< b \ a»’<;n hast vo?, An wäidisi 

\\iüir«.tid dev Uedjfj5der 0küi?/^ WHbrUnd die Adne» 

vmüsI ki<•{<]<>»' A inj;_'.Uiiituroft l.i-ic! üieix UIm-) juudi in dinnt-nr 
F«din niie- Fniihfb^.j^jky •»H«»frei i «i»». 

Mji dhvs,.,, iTintnintjüu'ircn in «li«' Voiukcilii'mlf n»nd nun mein 
•ii/- ihdin Vx'S! fdutunu tc. t ‘vni \ Ui \ xt**«! /»i \mdm» in bei denen 
sifri«» sfbnn ror «lor Ijlukutiü- ^ oj MdAc KiMwfani^Ht’krän'kün)/ 
boAnr.duu lmt Auch /olcim Falle *u«d Lf-uf'm d.nx 3cfiuü;-A.n- 
Kvmiüudt^lnUk^ fi\t F x.i vü\\U‘vii\<kb ^.w^bfÄA>Hffnn u <l bRi1>n vvtu-jJasü 
und Üabcif iftil'i'/olf 'maui' /Uft) \'« »-Miif UH.:-1‘«(je ü'duin't So 
)u5.sil»rubt feiupifnynpik A Afttferynn Vwnk Johdm 
ibdtjiob T^rlaotteap Fülle (Ibn'miy hru. f^nObl, ’}, fAviiAkol fFsH 
s S54> Tui Aut-, blasssui Att9Kr$f7wtng»'t/ ’i«aV‘ ich tWrti^c V».n 
nAnyc »ut dun Uvaribit ni.Ait. nif.hr «jresol «m, <ei t <1 nj»i i- |, ,fi» 
Ati» a/.Lo pi in/ij.io)t \\ cii i ;* (• Tn Ae ininj« d«-l M eust.inul t inn 
nur nnk der ^harten FurcHr, n'*<-h 1 mA.h.r w ij dem .n. hartnu 
; A n.uciic SvhaFf man iiilt der liiAük. nn Idoiheii in (hüt 
eiarfiacidml.m» Lauch der Murkubitu« -mulgeud DrnKenrr^te 
Vuti .ietn o ,us «Um koAcütAräfi.ui dm S/hhu« : ib;m{ rasch erfujaidr: 

Aumc ü:\sc du« SehlAmliouh haht l nuuistruationstäM^^ 
smu pflt^T Ijö nbrjj>cm fsf die nubamiluu^ aulebor.follikufWi 


VII. Am der är^tlicjien Praxis. 

1. Fiit Fall von Malädie dos tics CQuvulsifh mH; 
Atiiüto«t‘b<j>retf«n^en. 

Von Dr- C. Skubprf. tu Lümu (Cnrliunj?. 

Herr Kn. - 4t d;d»ry A/, eonsidtivto mich Ai u\ 1891 Acyut üeinAr 
no.rvUo^i B«*?f'tiW«;rdoii v w«*ictm «hit .«h-iehlmii s«it Zeit &\ *ehr^- 

litKfjgfem; il.via oi' ehe hTftlf'U • m«. Afispilußlv* imböiyn . muixBtn'. PftÄt-st 
•gilb .vM. von unten rhu«;-;» -dv,NUunju», '>;. mu.il in shiüov Verp^du 
-« baff l:i.A n kfitm N>n» ]tKr;Mikheil«-n vor r.k Kind Koller nuund v.>c ' 
r-tiirr iTuype yvinücn i»mii »hu« h;- <l« r «. ukdl n» iicie iOUe- n o.» 
h;Un\ Um- \ur«i le-dru ; U-njAU Fon*.-. Ikainnt i^t dmb.- 
Vor Ifuif .bdip-n beamten tdj^plih'eb infol^p von Aevirüu kramplAtift. 1 13^ 

io d«‘o 1 lMuh'ii. v «d' bt- voo ihm ;d>.yth‘-i*:|u< hi- iosdirioU-;; 

v«ut»-n Sh- rolh'U nrüuiSsAetve aUt^'drrtt'U s«nn. Ndmu «ii.»'i‘rt m »kii. 
ihmdön >iü!'U‘Ot/>mien Heveehtu«gzm. >-Ail}un ^irb r-uu bis fcwtdrmd Widlioutlfch; 
.SjdiV»3iFri|mp{fl» ehfiijy^hilt^ bkbeü. ; bxdbbu mebmmls Sinter.. 

•■efmuFe V raiiiphu'iii;; au:-tiuS u ^verdtm (bu-hu, hn, hu-hm. f'Vaer 

r«iUünt um m fonjzru Zwi^eKvurLuaw'n eijrewtlaiii(iläi^Mii.;nd.jr- 

.... .. *.. j..., u .. ,i cy. i ait .i-. _- 


UHPmUPH _ _ __ Hp ppVPPR|l.. Pppp^_ ON . ( -,. t .. 

'"'i Ai'l'ii «*»r, Ul rl.l»— Foticnt m.-hn.udr vom Boden I fi11-H«-y.Ai.ii!uukr( 
oAn'dö tHut fii'bH Ififlilbl. Anssprdeuf^ab Patient an, cirra eju iasr«winui 
-v» i|«( hoTiUhir Wem- und Lubfikrtnirpif- gr^bÄbt äü- Imbon. Pnf/.h yr-ückd) 
‘ielfu A uh-«iojHUiCTi iwH Gon»üHi»b« i v-oLiiu^r.n, welchen Pntiout 
to-uer;Kii, hatten Aiüh d?«s«« r Y # c}t«nrwioA T 'ii fefbg&^lld Nudi4«iw 

üiicvc St h;Hith-Uit'jti , n mü. VtATkigtAt' hat Um, bt-^otie sielt der Zasur.*i 

Oe? i» 'V l i! ,, ‘f! >!«• V«:L Al-, j. s t _■ ' '/•'«•< hu »U < ! P<> 

lc ■.M.nmrt 1 S!h> ««us'ijUrt n.ieh PnUmf. iviudrr.; dunii l i rh >■ 

fliS'l hi he ' i‘|‘« - i *.i* i *n« tat Kauf wann — l'id’en u»ü. Hi«: 

p^Xw- i'.u-n st.,., >‘ii;m,;i. 'i.-'j ~ er (..pt b.ur. 4 r di«: \ t«i duf ; 'eiu*.'U ’<!*ief tafttWiT' 
A,rj u»4n«A J^mrnpthnfdU« b,daii«m Jep hiUto daher G-dlvsenF*)! 

nlfe lvmilkbjdk/nriieJv'iinmnf‘11 ^e1b>t :«u boofnrrJitÄn 
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WviAO Jsiiki^plüi'uümuü -^satcill flieht-Awgtua*, An -«ist» 

mftrt&y-faß o/is|pv»<n’ nbdiu ßacfeATsi«^? 

Fh«. Hfl/F ^f-lkbüs nns i|«^ IvyankmäbVi, Kriunpbtnl^Urn dj»d\ul wie 

«dtr tidmwiebÄiftlaV*^. KrAo irnthn' aibctobsöltt 

'\vt?nanaf-n w »b-c Fin^eru bbide} Uilndr. auf, »h\v«;riis«lfök lintir umi reelrt^. 
m s«« uueyositimsdnutt'jr Fcitu. :n(«i.rt)) laittr/ä!n mir. den Finaßra uiv 
aitivu, U-'«Vf'mvi!£ie,- Huscchihrt wmluk v.it nim« tae -* nrc tu 
-koiunti t he Vi.ru', rkvecn; • h '20 -dO S»T(i«;ütm daranf- .b'ukr. Tkiüen' 
OÜwt .Ui ^enmr ‘Kndo fpH, pU«i?/lieb hi41ig«k Sdiüttelu mit den: Kß^, 
Upif-'jii-g st’disruiil u ml der Kopf vmi d««r oiacti Seite /an ütuiArctv vA- 
o ab.sütfv Hut- und hcj’^ru^dduii.detA, «laranf ftbboF Seht bald darauf Kr^pi 
in • iMilden Nein I'auio!«.-<. in »hm vi>j seinud.-u^ien Ai d«*»-.:!!»«-'!. MAiüv 
se-lt IT« eiimm eulNciAicheii Grinci/su-un rtc^i-eri, fVuter einige Su-mdi’V. 
Un>e. bald dnrüuf wieder A rirdtesutw Kuhn. PUH^bcit^ Srbdtudii 

im mxc«n il-mdgHbmk,' die. Hu ml wird mit alfer Kodl bitu ,m«d Irr 

Ltc/ieiiU-i-ee! K. ,’v»f- IU'av emm^un sefieir w jo diö.juhtjXh»-,: WCsiith^ Ol.u: 

in tu-IU, wonii nutn Hv‘b diu Fbigor Terhrauut hat*, d.irsöt füdje. Ai 4 
W'u./i>>rüu]. vvtU'de dm omo und dir andern Hund ergHtfcu. pi^h/A-H'til 
hmbUv'Hijd eotj Atdnlleu wurde nuüb ‘'mi.mbrod'mü Hin 
.-.r 1 m,< ; t. f-jwr,w*-.i«r.. wurdetl die SiH.un 'ba-ba-luv, oirSt find *?- 
uehiinui fm'itüruiu mdrr b'-iHimtr;‘si-o*sum. im Anpr-ltluBS dju'iu- iannrV. Fau'F- 
ksunUK \F r rvpuü von Anfällen Wlrirhlutcs ich mudu 

Ih-UlTLl. dßr ftUl'xaitem 8f.uhlo *üs», rutschte lilütHiHt nößb hnk'? lmt .vß« 

._ 1. _ __ , A-elSln. 


l’rttir-iik «SwumiEffeiu um ljanü . tviuittwr. iiltftu SOy. »iin/^whw-‘«|- 

i >«»'•' «.‘UJzelnmj AiiIhBc, liehbdtoii -tmmtT ihren: typischen Cbtmdci«-’'hw. 

Mb^bibd) bunt •dür«d\üinftiidtüi fUtfU^ten und dun Krn.täfidi -@W '%•' 


Lohfbntlt .V/; 


^P™, gtWÖuwtc 

/^U.bC^L^lK ; .■ ' 

A/u“ Aliilndn .fv-; \.]< r ur.nvub.il> ist in - f) j»p f ;n h.«fifl/* Lohrhutk .- 
Nm*conkr;tf»kheiiri» f'barakt«irtsirf.-d»m b T«do«*ndr-Fr.s<it».»?tmmwmn: ti/vu hu- y 
. UrV < bwdtib psUiUhk tijn tur, :3i Ibp&mki&M , ‘ Hio Ä v ' 

«h<f£eitMm \Vri-e ^«dw'bwlö.ü,' 3) .fviboi.ifro Und OoprolaltX bo«‘ 

Amc.uk; di AnunccvMfstmlnnyen und Zwnu^hunribniL^ic seil -h'i ^ s: i' 

1 Sli'i» Alnir i n von Hilf * de I ,i Toii r ni \ • 1HS5, m.« i d«‘.ui 
K'uokheit tili; ii.n!tHiist wird. «nA von Ch aren t und 0 n inon IFdÜ 
•he ». eist m jmli-tp Jahn: einige Krankcnpimriniditeji vtiO'ltfdutliehi. : * !1 ,,u -y 
Ai.eso .Krujiklniif kUpifsdi- J’Äi gut* 'begrmim kann, wraLglofey 
! v.u v-unvitndti'o K/c!i;kheiis/.üsUu<dcft, ja selbst. psy^^T-i 


^ üÄudtif diu S^io^iUi^lniplHÄ -toora Uns Hori/atfirrbts^^ 

V«>m- %)Mo nach Imks . bin als iwyfeb^vognng aufgrtot w*»w : . : 
ZVv'mtgütgeiiymknii lögen ui Hü vor. The ÄVcmF mol f.uehkrmupti’- Ui: ; 
wyirbm» dc.r Riankv: y.uweilea heimgrsnübt Aurdo. whi-dun an dit? 
ZustÄa^b^i •fi^-äteriadb.oä eiinuurii; itöd dhr lirft.mpfKwfidl» ^'b«r den 44«^; 
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berichtet, welcher sich in den Beinen abspielte und wobei er zu Boden 
fiel, würde sich den Krankheitserscheinungen nähern, welche zuerst von 
Bamberg er 1859 als saltatorische Krämpfe beschrieben wurden. Offen¬ 
bar sind alle diese Krankheitsforraen doch nur Erscheinungen einer grossen 
Krankheitsfamilie, für welche keine pathologisch-anatomischen Befunde 
nachgewiesen sind. Am meisten erregt aber dieser Fall unser Interesse 
durch das Auftreten von Athetosehewegungen in einer so ausgesprochenen 
Weise bei dieser functionellen Neurose; dieselben traten ebenso wie die 
anderen Zwangsbewegungen anfallsweise auf. Ich kenne den Kranken 
bereits vier Jahre und habe nie einen Anhaltspunkt für ein organisches 
Leiden gefunden. Mit ruhigeren Geschäftszeiten sind auch die nervösen 
Beschwerden besser geworden. 

2. Heilung einer Keratitis bullosa. 

Von Dr. H. Goering, Augenarzt in Meissen. 

Ende Juni d. J. kam ein bemerkenswerther Fall von Keratitis bullosa 
in meine Behandlung. 

Es handelte sich um eine 40jährige Frau, gravida, coustitutionell ge¬ 
sund, die vor etwa zwei Jahren eine Verletzung des rechten Auges durch 
anfliegenden Stein erlitten hatte. Das vorher — abgesehen von mässigem 
Thränenträufeln — gesunde Auge war seitdem krank und konnte nicht 
zur Heilung gebracht werden „weder von Aerzten noch von Naturheil- 
kundigen und Wunderdoctorcn“. Es wechselten heftige entzündliche An¬ 
fälle mit kurzen, verhältnissmässig erträglichen Ruhepausen ab. 

Ich fand das rechte Auge lichtscheu, schmerzhaft, reichlich thräuend, 
die Lider ödematös, die Bindehaut sehr hyperämiseh und etwas chemo- 
tisch, im untern innern Quadranten der Hornhaut nahe dem Limbus und 
fast parallel zu demselben eine weisse, schmale, 6 mm lange Narbe, das 
Epithel des untern Hornhautdrittels durch einen Erguss von der Bow- 
man’schen Membran abgehoben, im übrigen die Hornhaut durch¬ 
sichtig und durchaus nicht unempfindlich bei Berührung; die 
Iris blutreich, keine vordere oder hintere Synechie, die Pupille eng, das 
Augeninuere normal, den intraocularen Druck nicht erhöht; ausser¬ 
dem den Thränennasencanal verengt, nur mühsam für schwächste Sonden 
passirbar, aber keine Dacryocystoblennorrhoe. Die Sehschärfe betrug ca. 
§§5. Das linke Auge war gesund. 

Die zunächstliegenden therapeutischen Maassnahmen: Erwei¬ 
terung der Stenose des Ductus lacrymalis, Abtragung der vorderen Blasen¬ 
wand, darauf Betupfung mit zweiprocentiger Lapislösung, Einträuflung 
von Atropin, bezw. Scopolamin und Cocain, Einstreichen von Sublimat¬ 
vaselin und Anwendung feuchter Wärmo verminderten den Reizzustand 
zwar ganz erheblich, brachten aber keine eudgiltige Heilung. Es bildete 
sich zwar keine Blase mehr, aber auch keine regelrechte Vernarbung; 
auch nach sorgfältigem Abkratzen der erkrankten Partie mit dem scharfen 
Löffel zeigten sich immer wieder lockere, grauweisse Epithelmassen im 
Bereiche derselben, aber kein Narbengewebe. Selbst die Cauterisation mit 
der galvanocaustischen Glühspitze hatte keinen Dauererfolg. Da ich mich 
zur Iridektomie, die Fuchs in hartnäckigen Fällen empfiehlt, noch nicht 
entschliessen konnte, versuchte ich nach nochmaliger Verschorfung der 
kranken Stelle die Punction der vorderen Kammer mittels des Glüh¬ 
drahtes. Nun erst kam ich zum Ziele. Nach relativ kurzer Zeit schon 
präsentirte sich an Stelle der früheren Blase eine weisse, scharf begrenzte 
Macula corneae. 

Der Abfluss und Wiederersatz des Kammerwassers übte hier offen¬ 
bar einen günstigen Einfluss auf die Ernährungsverhältnisse der Hornhaut 
aus, so dass sich in ähnlichen Fällen ein gleicher Versuch vor Ausfüh¬ 
rung der Iridektomie oder gar Enucleation vielleicht lohnte. Die Patientin 
hat ihre Arbeit wieder aufgenommen und kommt nur alhvöchentlick ein¬ 
mal zur Sondirung. Die Sehschärfe beträgt jetzt l /io-^ 

Aetiologisch interessant ist das Auftreten einer Keratitis bullosa an 
einem nicht glaukomatösen, relativ sehtüchtigen Auge mit grosser Horn¬ 
hautnarbe, aber sonst klarer und normal empfindlicher Cornea. Ob dem 
durch das Thränenträufeln bewirkten Reize eine Bedeutung zukommt, 
lässt sich nicht feststellen, ist meines Erachtens aber wahrscheinlich. 


3. Ein Fall von Atresia ani scrotalis. 

Von Dr. Steudel in Hannover. 

Fälle von Atresia ani scrotalis sind verhältnissmässig nicht häufig, 
wenigstens führt Anders in seiner Arbeit „Ueber operatives Verfahren 
bei congenitaler analer und rectaler Atresie“ (Archiv für klinische Chirurgie, 
Band 45, 3) unter 100 Fällen nur fünf mit der erwähnten Missbildung des 
Afters an. Die Seltenheit des Vorkommens möge die durch äussere Um¬ 
stände verspätete Veröffentlichung des folgenden Falles entschuldigen. 

Es handelt sich um einen am 2. Januar 1894 geborenen Knaben F. N., 
zu dem ich am andern Tage gerufen wurde, weil das Kind noch kein 
Meconium entleert hätte. Dem im übrigen vollkommen gesunden und 
kräftig entwickelten Knaben fehlte die Anusöffnung; dieselbe war nur an¬ 
gedeutet, und an Stelle derselben sah man einen etwa rabenfederkieldicken 
Gang sich von der Anlage des Anus genau in der Raphe bis etwa in die 
Mitte des Scrotums hinziehen und dort mit einer feinen Oeffnung enden. 
Aus derselben entleerten sich durch Streichen von hintenher geringe 
Mengen Meconiums. Da die eingeschobene Hohlsonde iu die Anusgegend 
führte, wurde auf ihr mittels geknöpften Messers der Gang bis zum Anus 
freigelegt, worauf sich sofort das angehäufte Meconium aus dem normal 
weiten Rectum in grossen Massen entleerte. Die Digitalexploration ergab 
allerdings, dass ein eigentlicher Sphincter externus fehlte, trotzdem kann 
das Kind jetzt nach zwei Jahren den Stuhl, selbst diarrhoischen, ganz 
gut halten. Nur haben die nach der Discision des Ganges entstandenen 
Hautlappen mit der Entwickelung des Kindes gleichen Schritt gehalten, 


so dass man noch deutlich jetzt den Verlauf des ursprünglich bis zur 
Mitte des Scrotums reichenden Mastdarms verfolgen kann. 

Heredität habe ich nicht nachweisen können, ebenso war in der 
Familie keine Lues zu constatiren; ein Offenbleiben des Foramen ovale, 
das einige Beobachter gefunden hatten, war in meinem Falle nicht vor¬ 
handen. 

Wie die Missbildung zustande gekommen ist, darüber wage ich keine 
Hypothese aufzustellen. Ein Beweis dafür, dass abnorme Vorgänge beim 
Fötus stattgefunden haben müssen, sind die drei im Abstand von 6 cm 
in Form eines gleichseitigen Dreiecks stehenden, etwa zehnpfennigstück¬ 
grossen Einziehungen der Haut an der Spitze des Kreuzbeins und oben 
zu beiden Seiten desselben. An diesen drei Stellen ist die Haut fest mit 
dem Knochen verwachsen, doch lässt sich irgend eine andere Abnormität 
des Knochens nicht nachweisen. 


VIII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Zur Impfstofffrage. 

Referat von Dr. Chalybäus in Dresden. 

Bericht über die Thätigkeit der von dem Herrn Minister der geist¬ 
lichen, Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten eingesetzten Commission 
zur Prüfung der Impfstofffrage. Berichterstatter Dr. P. Frosch. Berlin, 
J. Springer, 1896. 88 S., 1.20 M. 

Die Verwendung der animalen Lymphe hat sich im Deutschen Reiche, 
seitdem die staatlichen Lymplierzeugungsanstalten in der Lage sind, einen 
wirksamen Impfstoff in ausreichender‘Monge zu liefern, vollkommen ein¬ 
gebürgert und im ganzen sehr gut bewährt. An der Verbesserung einzelner 
Mängel wird fortdauernd gearbeitet. In der letzten Zeit habon insbesondere 
die Untersuchungen und Behauptungen Landmann’s, welcher die Reiz- 
und Entzündungserscheinungen an den Impfpusteln in ursächlichen Zu¬ 
sammenhang mit dem Bacteriengehalt der Lymphe brachte, Anlass zu 
Versuchen in dieser Richtung gegeben. Die vorliegende Schrift legt uns 
die Ergebnisse der Arbeiten der im Titel genannten Commission vor. 

In frischer Lymphe finden sich Keime in sehr grosser Zahl, mit 
zunehmendem Alter der Lymphe nimmt der Keiragehalt ab; bei der 
Schnelligkeit dieser Abnahme spielt der grössere oder geringere Glycerin¬ 
gehalt der präparirten Lymphe eine entscheidende Rolle. 

Ihrer Art nach sind die Keime vorwiegend harmlose saprophytische 
Bacterien, darunter Schimmelpilze, Hefe, Sarcine. Wurzel- und Heubacillen, 
Proteusarten, Fluorescenzarten und eine Menge der verschiedensten Stäb¬ 
chen und Coccen. Unter letzteren kommen auch Staphyloeoccen vor. Ein 
Theil derselben ist nicht pyogen (verflüssigt Gelatine nicht); ein anderer, 
pyogener Theil ist für Thiere unschädlich; thierpathogene Staphyloeoccen 
sind nur in 5 von 18 Proben, und zwar in jeder Probe nur vereinzelt 
gefunden worden (Staphvloc-occus albus, Staphylococcus aureus), viermal 
mit nur sehr geringer Virulenz. Nur eine Art besass für Kaninchen und 
weisse Mäuse eine starke Wirkung, aber gerade die betreffende Lymphe 
war auf eine grosse Anzahl Kinder mit ganz normalom Erfolg verimpft 
worden; der für die Versuchstiere stark virulente Staphylococcus hat 
also in der präparirten Lymphe auf den menschlichen Organismus diese 
Eigenschaft nicht gezeigt," Andere Krankheitserreger, insbesondere Strepto¬ 
coccen sind in den Lymphproben nicht gefunden worden. Häufig findet 
sich ein feines Kurzstäbchen, das dem Streptococcus ähnlich sieht und 
zu Verwechslung Anlass geben kann. Nicht selten finden sich sogenannte 
Xerosebacillen, die aber mit den Diphtheriebacillen nichts zu thun haben. 

Aus der Pathogenität einzelner Bacterien bei Kaninchen, Mäusen. 
Meerschweinchen darf nicht ohne weiteres auf deren gleiche Schädlichkeit 
beim Menschen geschlossen werden. Insbesondere darf aus der Schäd¬ 
lichkeit der Bacterien bei ihrer subcutanon oder intraperitonealen Ein¬ 
verleibung in relativ zum Körpergewicht sehr grossen Mengen von Rein- 
cultur bei den Versuchstieren nicht ohne weiteres auf die gleiche Schäd¬ 
lichkeit bei dor cutanen Impfung in relativ sehr kleinen Mengen beim 
Menschen gefolgert werden. Das blosse Vorhandensein thierpathogener 
Keime in der Lymphe berechtigt noch nicht, Reizerscheinungen und Impf¬ 
schädigungen ihnen zur Last zu legen oder gar den verschiedenen Grad 
der Entzündung auf die verschiedene Virulenz dieser Keime zurück¬ 
zuführen. Auch hinsichtlich des Grades der Virulenz stehen die in der 
Lymphe gefundenen Staphyloeoccen den aus Furunkeln, Phlegmonen, 
Abscessen gewonnenen beträchtlich nach. Hierbei kommt die abschwächende 
Wirkung des Glycerins zur Geltung; der Glycerinlympho künstlich bei- 
gemengte virulente Staphyloeoccen starben nach 11 18 lagen ab. Auch 

Diphtheriebacillen starben darin ab, wenn auch langsamer. Die in einer 
mehr als 18 Tage alten Lymphe vorhandenen Streptococcen können danach 
nur als harmlose, saprophytisch lebende Streptococcen gedeutet werden. 

Die präparirte Lymphe stellt eine trübe Emulsion dar; man hat ver¬ 
sucht, ihr eine klare Beschaffenheit zu geben, wie der humanisirten 
Lvmphe. Das schönere Aussehen wird freilich an sich nicht bereits ein 
Urtheil über die Güte der Lymphe gestatten, wenn nicht mit der Reinheit 
von nicht zugehörigen Bestandtheilen sich der volle Gehalt an don wirk¬ 
samen verbindet. Um die Lympho blutfrei zu machen, nahm man früher 
die Pusteln Uber dor Quetschpincette ab; man kann auch ohne dieselbe 
zum Ziele kommen; auch kann man zu diesem Zwecke am soeben ge- 
tödteten Thiere abimpfen. Durch Sedimentirung der Lymphe und Ab¬ 
hebung der überstehenden Flüssigkeit gewinnt man einen klaren noch 
wirksamen Impfstoff, doch dauert das Verfahren wenigstens einen Monat, 
und im Bodensatz geht ein beträchtlicher r l heil des wirksamen Stoffes 
verloren. Auch mittels Centrifugirung kann man eine klare Lymphe her- 
steilen; dieselbe hat aber an Haftfähigkeit etwas emgebusst. Diese Ab¬ 
schwächung macht sich bei Erstimpfungen wenig, schon beträchtlich aber 
bei Wiederimpfungen bemerklieh und kann bei Massenmipfungen und für 
weniger geübte Impfärzte störend sein. Das Glycerin wirkt bactenon- 
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Dndphe »turntwnitfHJn 1 ltfmrb n«i Dm jmicm. /, B dm Muiuibrnbe odei ricS i'W’nus. 
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^/Utn-nd ihm Butwyb.Xinig' v;or «jer von ibibitwcii m 

iiätzen. bf.-i»'.u?;hM Sthul l in !V--vii;» dt” böjjdMtdk? ’.vdhrn.n»! vier hujdüur; 
mii Alkuhol ’Unl !ee| . drvmn.;!' vMi.-ii Vv ;-.u•• •Uii/.ev‘<rb‘usiJ Hjji Die lCiH»U’/a|if 
dop Lympim Inliitd iiirht vmi der Keimi>mbeit der Srvtiiimlympüi- wir. r-me 
Auüsaa^. vrekbe-?uit bAinilre-ienn :t.f 5s .d^ u Sbiltv dei MiD, Lfci.ar, i'.oDi.mj* 
und MeseiUot’ir.hhdi.sO];, tjnv. jMtoi üennuO'U 

I'Mptstoj?' vnr^i'nvMumen wurde, hat. ki-iiiu k«Vij»ftxvo (»der bubnümk)-' 

Lyuiphurtmi m'.i'ehru. 

\Djfi' ABinsukbe tiefe rAf. ’/.ti Dtv-iitlen, dorcit 

eiu<> gi»üH>7:'- ^uüheyh'dt- i.o . -<k-r (»•■'.- Tni^r« imd iiirnr Sl tüdn. 

•>n\vio duvedi- em .-b^irrtiöreS ybijjijj.tyWr^tten (Htin ktdmktm, %t£?.v. hälft 
KtdniiVei ' v;«naK'mbt lA'n.piie zu -■rxeuaen iSärbsi^diuy umldires CmTerpoii- 
don.ibü'tk Bd. 41 . Nn. 2 ; sind 1 tv ':dtnv'B*?r.it!.if:e.- Tueht ri vkihni.. 

Duv t’uMMvandtOh^ der KBUher- nn<\ Xl<:n«ejmU(io('Wua hat e'bem 
’b’i Bu>>if !m*\veir.' bife ranri oudten{n;rTwir)’; tiundtiMK' banturientVei war 
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der humanisirten Wiener Lymphe sich regelmässig vorfindende Staphylo- 
coccus aureus sich von unvergleichlich höherer Virulenz und Widerstands¬ 
kraft erwies, als der aus der Thierpocke gezüchtete. Paul verwirft die 
Fortzüchtung der Lymphe von Kalb zu Kalb durch viele Generationen, 
wodurch eine Abschwächung der Lymphe erfolge, sicher wenigstens die 
Qualität der Pocke leide. Dieser Schluss erscheint nach dem Vergleich 
mit der Untersuchung der Impfstoffe aus den preussischen Impfanstalten 
nicht berechtigt. 

In Berlin sind 18 Thierversuche zur Bestimmung der Virulenz der 
in der Thierlymphe gefundenen Bacterien gemacht worden, in Wien nur 
3, neben 2 anderen, welche sich auf die Virulenz humanisirter Lymphe 
bezogen. Zu diesen drei Versuchen wählte Paul Proben von Aureus- 
reinculturcn aus einer 42 Tage, bezw. 12 und 4 Tage alten Lymphe. Von 
jeder Sorte wurden jo zwei Meerschweinchen, und zwar eines subcutan. 
das andere intraperitoneal mit je zwei vollen Oesen einer 24stündigen, 
von der Reincultur frisch abgeimpften Cultur inficirt. Die subcutane Ein¬ 
verleibung erzeugte in keinem Falle lokale oder allgemeine Krankheits¬ 
erscheinungen, die intraperitoneale in zwei Fällen tödtliche Peritonitis, 
während sie im dritten Fall harmlos blieb. Obwohl Paul selbst zugiebt, 
dass die intraperitoneale Impfung für die Beurtheilung der Virulenz eine 
unvergleichlich geringere Bedeutung habe, als die subcutane Impfung, da 
viele sonst nicht pathogene Bacterien im Peritonealraum wuchern, erklärt 
er doch, es gehe aus den Versuchen zur Evidenz hervor, dass es sich 
hier um einen thatsächlich pathogenen Staphylococcus pyogenes aureus 
handle, wenn ihm auch der von Landmann vindicirte gefährliche Cha¬ 
rakter nicht zugesprochen werden könne. 

Referent hat Herrn Paul bereits in der Section für Hygiene der 
diesjährigen Naturforscher- und Aerzteversammlung zu Frankfurt a. M., 
wo dieser seinen Vortrag hielt, entgegengehalten, dass diese Thierversuche 
in keiner Weise ausreichen, um die Pathogenität des fraglichen Staphylo¬ 
coccus für Menschen, und zwar bei cutaner Impfung und in der bei dieser 
üblichen Menge, sowie in der Glycerinmischung zu beweisen. Diese Patho¬ 
genität ist sogar nach den eigenen Angaben Paul’s sehr unwahrscheinlich. 
Er bezeichnet den Staphylococcus pyogenes aureus aus der humanisirten 
Lymphe als unvergleichlich virulenter als den aus der animalen Lymphe 
und berichtet doch, dass Director Braun in der Findelanstalt bei den mit 
dieser hochgradig aureushaltigen Kinderlymphe vorgenommenen Impfungen 
von Arm zu Arm niemals Impfcomplicationen beobachtet habe. Es wird 
deshalb auch jetzt noch, trotz des Einspruchs Paul’s, der Satz in der 
Denkschrift des Reichsgesundheitsamtes „Blattern und Schutzpocken¬ 
impfung“ als richtig anerkannt werden müssen, dass die in der frischen 
Lymphe vorkommenden Bacterien zu den unschädlichen gehören. 


IX. Standesangelegenheiten. 

Ein neuer Angriff auf die freie Aerztewahl. 

In No. 33 der „Arbeiterversorgung“ versucht ein anonymer Schrift¬ 
steller den Nachweis zu führen, dass die höhere Verwaltungsbehörde für 
die Orts- und Betriebskrankenkassen, also hier in Berlin der Oberpräsident 
von Brandenburg, die Möglichkeit besässe, Kassen, welche die ärztliche 
Behandlung ihrer Mitglieder dem Verein der freigewählten Kassenärzte 
übertragen hätten, die Erneuerung der Verträge zu verbieten, selbst wenn 
die Bedingungen erfüllt wären, die in dem Oberpräsidialerlass vom 29. Mai 
1896 verlangt worden seien. „Der § 33 des Krankenversicherungsgesetzes 
gebe der höheren Verwaltungsbehörde, sobald sich aus den Jahres¬ 
abschlüssen der Kasse ergebe, dass die Einnahmen derselben zur Deckung 
ihrer Ausgaben einschliesslich der Rücklagen zur Ansammlung und Er¬ 
gänzung des Reservefonds nicht ausreichen und die Kassenorgane weder 
eine Erhöhung der Beiträge oder eine Minderung der Kassenleistungen 
herbeiführen, das Recht, die Beschlussfassung über diese Aenderungen 
herbeizuführen oder, falls dieser Anordnung keine Folge gegeben werde, 
ihrerseits die erforderliche Abänderung des Kassenstatuts von Amtswegen 
mit rechtsverbindlicher Wirkung zu vollziehen; auch könne die höhere 
Verwaltungsbehörde, falls zur Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung 
der Leistungsfähigkeit einer Kasse eine schleunige Vermehrung ihrer 
Einnahmen oder Verminderung ihrer Ausgaben erforderlich sei, vorbehalt¬ 
lich des vorstehend vorgeschriebenen Verfahrens, eine sofortige vorläufige 
Erhöhung der Beiträge oder Herabsetzung der Leistungen verfügen. Der 
Abschluss eines Vertrages mit dem Verein der freigewählten Kassenärzte 
bedeute aber eine Erhöhung der Kassenleistungen, das Aufgeben eines 
solchen eine Verminderung derselben.“ 

Dass diese ganze Beweisführung eine durchaus falsche ist, folgt 
ohne weiteres aus dem § 20 und § 21 dös Krankenversicherungsgesetzes, 
in welchem die Mindestleistungen und die zulässigen Erhöhungen und 
Erweiterungen genau bestimmt werden. In § 20 wird angegeben, wie 
niedrig die Unterstützung an erwerbsunfähige Mitglieder bemessen werden 
könne, dass versicherte Wöchnerinnen mindestens vier Wochen und, 
soweit ihre Beschäftigung nach den Bestimmungen in der Gewerbe¬ 
ordnung für eine längere Zeit untersagt ist, für diese Zeit eine 
Unterstützung in Höhe des Krankengeldes erhalten müssen und dass 
schliesslich für den Todosfall eines Mitgliedes ein Sterbegeld im zwanzig- 
fachsten Betrage des durchschnittlichen Tagelohnos gewährt werden 
müsse. Der § 21 bestimmt, dass die Dauer der Krankenunterstützung auf 
ein Jahr festgesetzt werden kann, dass das Krankengeld in einer genau 
bestimmten Weise erhöht werden dürfe, dass noch ein Jahr von Beendi¬ 
gung der Krankenunterstützung ab eine Fürsorge für Reconvalescenten, 
dass die Wöchnerinnenunterstützung ohne weiteres bis zur Dauer von 
sechs Wochen, dass erkrankten Familienangehörigen der Kassenmitglieder 
freie ärztliche Behandlung, Arznei und sonstige Heilmittel gewährt werden 
dürfen; des Sterbegeld kann bis zum vierzigfachen Betrage des durch¬ 
schnittlichen Tagelohnes erhöht werden, und es kann auch beim Tode 
der Ehefrau oder eines Kindes eines Kassenmitgliedes dem letzteren ein 


Sterbegeld gegeben werden. Da diese beiden Paragraphen unzweifelhaft 
die Behauptung unseres anonymen Schriftstellers widerlegen — denn in 
beiden kommt kein Wort von der Anstellung der Kassenärzto vor —, so 
sucht er durch folgende hier wörtlich wiedergegebenen Zeilen seine Ansicht, 
zu unterstützen: 

„Was zunächst die Frage anlangt, ob die Beseitigung der freien 
Aerztewahl als eine Minderung der Kassenleistungen angesehen werden 
kann, so kann es nach dem Verlauf der Agitation zugunsten der freien 
Aerztewahl zunächst nicht zweifelhaft sein, dass von den Betheiligten 
die Einführung der freien Aerztewahl für eine Erweiterung der Kassen¬ 
leistungen, die Gewährung der ärztlichen Hülfe durch bestimmte Aerzto 
aber für eine Beschränkung der Kassenleistungen gohalten wird. Ebenso 
wird man im Sinne des Gesetzes als eine „Minderung der Kassenleistungen“ 
jedo Einschränkung in den Leistungen der Kasse ansehen können, welche 
eine Minderung der Ausgaben bezweckt und im Gefolge hat. Dass dies 
hinsichtlich der freien Aerztewahl der Fall ist, kann nach den gemachten 
Erfahrungen einom berechtigten Zweifel nicht wohl unterliegen.“ 

Wie kann man ernsthaft davon sprechen, dass im Sinne des Gesetzes 
als eine Minderung der Kassenleistungen jede Einschränkung in den 
Leistungen der Kasse angesehen werden kann, welche eine Minderung 
der Ausgaben bezweckt und im Gefolge hat. solbst wenn die §§ 20 und 
21 des Gesetzes nicht vorhanden wären? Nach der Ansicht dos 
anonymen Schriftstellers würde es eine Erhöhung der Kassenleistungen 
bedeuten, wenn eine Kasse ein theuereres Kassenlokal miethete oder ihr 
Bureaupersonal vermehrte; und dass das Auf hören des Vertragsverhält¬ 
nisses mit dem Verein der freigewählten Kassenärzte die Ausgaben einer 
Kasse mindert, ist eine Behauptung, die nach den recht guten Ergebnissen 
dieses Jahres bei fast allen Kassen mit freier Arztwahl wohl nicht mehr 
gemacht werden kann. Was aber den ersten Satz anbetrifft, so ist es 
köstlich, dass hier die ganze Beweisführung fällt, wenn unser Anonymus 
nicht selbst die Darlegungen der Agitatoren für freie Aerztewahl und der 
Betheiligten für unurastösslieh richtig ansieht, dass nämlich die freie 
Aerztewahl das beste System der Beschaffung der ärztlichen Hülfe für 
die Versicherten sei. Was hat aber die Liebe des Arztsystems mit der 
Höhe der Kassenleistungen zu thun i Die Höhe des Arzthonorars, an die 
man noch denken könnte, ist unserem Verfasser gleichgiltig, denn ganz 
kurz vor der von mir citirten Stelle macht er die Aeusserung, dass die 
Einführung der beschränkten Aerztewahl eine Minderung der Kassen¬ 
leistungen wäre, obwohl bei diesem System die Kassen dasselbe Arzt¬ 
honorar wie bei dem Verein der freigewählten Kassenärzte ausgeben. Dadurch 
wird mit einem Schlage klar, was der ganze Artikel bezwecken soll. Die 
grosse Allgemeine Ortskrankenkasse gewerblicher Arbeiter, die 50000 Mit¬ 
glieder zählt, hat seit dem Jahre 1895 „beschränkte Aerztewahl“. Nun 
hat die Generalversammlung der Kasso vor Monaten beschlossen, im Jahre 
1897 einen Vertrag mit dem Verein der freigewählten Kassenärzte abzu- 
schliessen; die Kasse änderte gemäss dem Oberpräsidialerlass vom 28. Mai 
1896 ihre Statuten, und der Vorstand vereinbarte darauf Ende October 
mit dem Aerztevorstande einen Vertrag, dessen definitive Genehmigung 
durch die Generalversammlung der Kasse fraglos war. Da verbreitete sich nun 
plötzlich das Gerücht, dass die Allgemeine Ortskrankenkasse doch nicht 
so sicher Jahre mit dem Verein der freigewählten Kassenärzte abschliessen 
werde, da dies eine Erhöhung der Kassenleistungen bedeute. Am 29. No¬ 
vember war die Generalversammlung der Kasse angesetzt, am 21. November 
erschien der von mir besprochene Artikel der „Arbeiterversorgung“, und 
so konnte der Vorsitzende der Kasse, ein grimmiger Feind der freien Aerzte¬ 
wahl, vor der Abstimmung erklären, dass nach der Ansicht „wissenschaft¬ 
licher Autoritäten“ und der Arbeitgeber der Abschluss des Vertrages mit 
dem Verein der freigewählten Kassenärzte eine Erhöhung der Leistungen 
bedeute, und er deshalb die Delegirten der Arbeitgeber und Arbeitnehmer 
getrennt abstimmen lassen werde. 1 ) Es entstand infolge dessen eine so 
grosse Unruhe, dass die Versammlung vor der Abstimmung geschlossen 
werden musste. Die neue Generalversammlung findet am 20. December 
statt; bis dahin wird hoffentlich die Aufsichtsbehörde Schritte gethan 
haben, die eine Wiederholung des Vorganges unmöglich machen. 

— nM. 

X. Correspondenzen und Erwiderungen. 

Traumatische Neurose und gesunder Menschenverstand. 

Von Dr. Wilmans in Hamburg. 

In jüngster Zeit ist der Kampf um die traumatische Neurose wieder 
auf der ganzen Linie entbrannt. Unter anderem hat die Discussion, welche 
wir in Hamburg über den Gegenstand geführt haben, die Beachtung weiterer 
Kreise erregt. In No. 37 dieser Wochenschrift citirt Herr Prof. Mendel 
in seiner Polemik gegen Herrn Prof. Oppenheim im Falle „N.“ eine 
Aeusserung von mir, worauf Herr Oppenheim in No. 45 dieser Wochen¬ 
schrift in einer Weise eingeht, dass ich mich zu folgender weiteren Aus¬ 
führung veranlasst sehe. . . TT 

Herr Prof. Mendel hatte geschrieben, dass er mir leider nicht Un¬ 
recht geben könne, wenn ich behauptet hätte, ein bischen weniger graue 
Theorie und Wissenschaft und ein bischen mehr gesunder Menschen¬ 
verstand sei bei der Beurtheilung und Behandlung der traumatischen 
Neurose sehr erwünscht. _ 

Warum die neue Krankheit, welche man mit dem Namen „traumatische 
Neurose“ belegt, erst in jüngster Zeit aufgetreten ist und warum sie den 

i) Bei dieser Art Abstimmung ist ein Antrag abgelehnt, wenn eine 
Gruppe ihn nicht annimmt. Sind z. B. 80 Delegirto der Arbeiter und 
40 Delcgirte der Arbeitgeber anwesend und fällt der Antrag bei den 
Arbeitgebern mit 21 gegen 19 Stimmen, so ist er abgelehnt, wenn auch 
allo Arbeiterdelegirten für ihn eintreten. 
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Dor Sommer in diesom Jahre war nicht sehr warm, es kamen daher 
weniger Darmstörungen vor als sonst; auch wurde eine Reihe derselben 
des Vergleichs wegen theils mit anderen Mitteln, theils rein diätetisch 
behandelt, immer blieben für das Tannalbin noch beinahe 90 Fälle übrig. 
Davon betrafen etwa G5 Säuglinge unter einem Jahr oder in den ersten 
Monaten des zweiten Lebensjahres, der Rest vertheilt sich auf ältere 
Kinder und auf Erwachsene. Hei den letzteren handelte es sich um 
subacute Durchfälle, zum Theil hei sonst gesunden Menschen, einige 
Male bei Phthisikern, einmal bei Rectumcarcinom. Bei diesem liess sich 
keine Beeinflussung durch das Mittel wahrnehmeu. Die Durchfälle der 
Phthisiker wurden meist gebessert, durch genügend grosse Dosen auch 
zum Stillstand gebracht, über die anderen, sonst gesunden Patienten 
lässt sich nichts Sicheres sagen, da die meisten nicht wieder erschienen. 
Wenn auch nach unseren Erfahrungen in dieser Beziehung anzunehmen 
ist, dass die Betreffenden wegblioben, weil sie keine Beschwerden mehr 
hatten, so kann man sich auf diese Vermuthung nicht stützen. Die¬ 
jenigen, die in Beobachtung blieben, waren geheilt. Bei den älteren 
Kindern handelte es sich auch um subacute oder subchronische Durch¬ 
fälle. Dieselben wurden, soweit sie in Beobachtung blieben, geheilt, nur 
bei einem Kinde nicht, das von seiner unverständigen Muttor fortgesetzt 
Zwetschen, Apfelcompot uud dergleichen erhielt. 

Die Säuglingserkrankungen sind in der grossen Mehrzahl verfolgt 
worden. Die Stärke der Erkrankungen war verschieden, gewöhnlich 
handelte es sieh um sieben bis zehn grüne und gelbe, mehr oder weniger 
schleimigo Entleerungen am Tage, es war auch eine Reihe schwererer Er¬ 
krankungen vorhanden mit 20 bis 25 Entleerungen. Misserfolge kamen 
nur sehr wenige zur Beobachtung. Einmal liess das Mittel im Stich bei 
einer sehr atrophischen Frühgeburt im Alter von sieben Wochen, welche 
Gaben von 0,2 g erhielt und nur einmal da war; das Kind starb nach 
acht Tagen. Auch bei fortgesetzt falscher Ernährung w r ar das Tannalbin 
ohne Einfluss. Dann habe ich anfangs, als ich noch nicht wusste, wieviel 
ich Säuglingen geben durfte, einige Male zu kleine Mengen verabreicht, 
z. B. einem */ 4 jährigen Kinde zweimal 0,25 g. einem 1 , 3 jährigen Kinde 
zweimal 0,3 g ohno Erfolg. Durch Häufung der Dosen (drei- bis fünfmal 
täglich) wurden hier die Durchfälle zum Schwinden gebracht. Abgesehen 
von diesen Fällen wurde bei allen bis zum Schluss beobachteten Säug¬ 
lingen, bei denen von vornherein eino geeignete Ernährungsweise durch¬ 
geführt und genügende Mengen Tannalbin verabreicht wurden, ein durch¬ 
schlagender Erfolg erzielt, ln den leichteren Fällen trat nach zwei bis 
drei Tagen eine normale Darmtliätigkeit ein, in den schwereren, mit 20 
und mehr Entleerungen am Tage, wurde zunächst die Anzahl derselben 
verringert, und erst am vierten bis siebenten Tage stellten sich gelbe, 
breiige Stühle ein. 

In derselben Zeit wurde eine Reihe von Fällen rein diätetisch be¬ 
handelt. Auch auf diese Weise liess sich oft eine Heilung erzielen, aber 
immer einige Tage später als bei gleichzeitiger arzneilicher Behandlung, 
und in vielen, namentlich fast allen schwereren Fällen, liess die rein 
diätetische Behandlung völlig im Stich, sodass man noch nachträglich 
zum Tannalbin greifen musste. Dass die diätetische Behandlung natürlich 
von grosser Wichtigkeit und nicht zu umgehen ist, ist so selbst¬ 
verständlich, dass man sich nicht wundern darf, wenn bei fortgesetzt 
falscher Ernährungsweise das Tannalbin versagt. Auch die nebenher mit 
anderen Mitteln, insbesondere mit Calomel behandelten Durchfälle lieferten 
nicht so gute Ergebnisse, ebenso wenig die grosse Calomelreihe des 
vorigen Jahres. Bei der letzteren ist allerdings in Betracht zu ziehen, 
dass entsprechend der grösseren Hitze des vorigen Sommers dio Durch¬ 
fälle im Grossen und Ganzen schwerere waren als in diesem Jahre. Aber 
der Unterschied ist nicht so gross, als dass ich nicht aus den vorliegenden 
Beobachtungen die Ueberzeugung gewannen hätte, dass hier das Tannalbin 
vor den anderen bisher von uns angewandten Mitteln den Vorzug verdient. 
Ich schliesse mich daher dem günstigen Urtheil v. Engel s l ) und 
Vierordt ? s s ) über die Anwendung des Tannalbins bei Darmerkrankungen 
insbesondere für die Darmstörungen im Säuglingsalter vollständig an. 

Als Einzelgaben erhielten in der Regel Erwachsene 1 , 0 , grössere 
Kinder 0.5—1,0, Säuglinge 0,25—0,5 g ohne jeden Zusatz, in Flüssigkeit 
aufgeschwemmt. Meist genügten acht Dosen, in der Weise verordnet, 
dass am ersten Tage drei oder vier in stündlichen Pausen, am anderen 
Tage ebensoviel über den Tag vertheilt genommen wurden, gegebenenfalls 
der Rest am dritten Tago. 

Für den Heilerfolg schien dies dio untere Grenze der Dosirung zu 
sein; wo es nüthig schien, wurden die Gaben an Grösse und Zahl ver¬ 
stärkt und längere Zeit gegeben, ohne dass sich je der geringste Nach¬ 
theil gezeigt hätte, so dass man das Mittel auch als ein unschädliches 
ansprechen darf. Dementsprechend sind auch an der hiesigen Kinder¬ 
klinik Untersuchungen über die Wirkung des Tannalbins besonders bei 
Nierenerkrankungen gemacht worden. Doch sind die Versuche noch 
nicht zahlreich genug, um schon jetzt ein einigermaassen sicheres Urtheil 
zu gestatten. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht Herrn Prof. Dr. Kohts für die 
Ueberlassung des Materials meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 


Ein Instrument, bestimmt für die Operation in der Tiefe 
des Schläfenbeins (Mastoidlöffel). 

Von Privatdocent Dr. L. Katz in Berlin. 

Es kann nicht geleugnet werden, dass sowohl bei der typischen 
Mastoidoperation nach Schwartze, als auch besonders bei der so¬ 
genannten Radicaloperation nach Zaufal-Stacke von Ungeübten mit 
dem Meissei gar nicht selten recht unerwünschte Nebenverletzungen 

1 ) Deutsche mcdicinische Wochenschrift 1896, No. 11. 

9 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, No. 25. 


herbeigeführt werden. Wenn man von der relativ ungefährlichen Sinns- 
verlctzung absieht, ist es bekanntlich der Nervus facialis, dor horizontale 
Bogengang und die Dura mater, da wo sie das Tegmen antri deckt, 
welche hier besonders in Betracht kommen. Ferner ist nicht zu be¬ 
streiten, dass eine Anzahl von Operateuren, die nur gelegentlich sich 
mit otochirurgischcn Dingen beschäftigen, in begreiflicher Aengstlichkeit 
vor einer lebensgefährlichen Nebenverletzung nicht in genügender Weise 
mit dem Meissei Vordringen und meistcntheils dadurch nicht die erwünschten 
Resultate erzielen. Mit Berücksichtigung dieser Thatsache und aus Er¬ 
fahrungen in meinen Cursen hat sich mir das Bedürfniss eingestellt, ein 
Instrument zu construiren, welches den in der Hand des Anfängers be¬ 
denklichen Meissei für die Tiefo dos Operationsfeldes in vielen Fällen, und 
zwar an gefährlichen Punkten, zu ergänzen, resp. zu ersetzen imstande ist 
und dabei die Gefahr der Nebenverletzung so lebenswichtiger Theile sehr 
erheblich herabsetzt. Ich brauche wohl nicht zu betonen, dass der Anfang 
der Operation, also das successive Abtragen von flachen Knochenschalen 
der Corticalis selbstredend ohne Meissei nicht ausgeführt werden kann, 
es handelt sich hier nur um chirurgische Eingriffe im Antrum oder 
Atticus tympanicus und dessen gefahrvoller Umgebung, wo für gewöhn¬ 
lich der Knochen ein pneumatisches,, zum Theil aueh diploütisches, in 
manchen Fällen aber sklerotisches Gefüge hat. Mit der Zaufal’schen 
geraden, schlanken Hohlmeisselznnge, welche ja von manchen Seiten wegen 
ihrer relativen Ungefährlichkeit selbst zur Entfernung der Pars ossea der 
äusseren Paukenhöhlenwand angewendet und empfohlen wird, habe ich 
häufig wegen ihres zu grossen Calibors nicht zum Ziele kommen können. 
Durch das Oeffnen dor Branchen wird erstens allzuviel vom Operations¬ 
felde verdeckt, sodann gelingt cs auch bei enger und tiefer Höhle kaum, 
dieselben hinreichend zu öffnen. Bei der Wegnahme der hinteren Go- 
hörgangswand in ihrem äusseren Theile dagegen ist die Zaufal’sche Zange 
ebenso wie die Hartmann’sche Kneifzange von mir oft in Gebrauch ge¬ 
zogen worden. 


Das Instrument, welches in nebenstehender Figur in halber Grösse 
dargestellt wird, hat in der äusseren Form eine entfernte Aehnliehkeit 
mit dem von Schwartze in seinem Handbuch (Operationslehre Seite790) 
angegebenen scharfen Löffel für den Atticus tympanicus, der sich seiner 
Bestimmung entsprechend für Auskratzung von Granulationen, von 
cariösen Erweichungsheer den. Cholesteatommassen etc. vor¬ 
züglich eignet. — Der in Frage stehendo Mastoidlöffel ist zu einer viel 
intensiveren Leistung bestimmt und ist in allen 
seinen Theilen sehr kräftig aus englischem Stahl 
gebaut. Er besteht: 1) aus einem Handgriff a, 

2 ) einem fast rechtwinklig abgebogenen, starken 
Schenkel b und einem kleinen, circa 3 mm 
Höhlendurchmesser, starken, rechtwinklig nach 
oben angefügten runden, scharfen Löffel. Dieser 
letztere hat zum Unterschiede von dem Sch wart ze- 
schen Löffel nach innen seine convexe, glatte Ober¬ 
fläche. Das Instrument soll und kann nur von 
innen nach aussen (centrifugal) wirkon, so 
dass eine Verletzung der medialen Theile des 
Operationsgebietes so gut wie ausgeschlossen ist. 

Mit dem Instrument kann man nun nicht un¬ 
beträchtliche Kraftwirkung erzeugen, und es gelingt 
bei fixirtem Kopfe des Patienten nicht allein pneu¬ 
matischen und diploötischenKnochen mitLeichtig- 
keit wegzuschaben, sondern auch alle etwa vor- ^jj 
springenden, festeren, nicht zu dicken Knochen- 
theile ohne Splitterung kurz und glatt abzu¬ 
brechen. Seine hauptsächlichste Verwendung 
wird deshalb das Instrument bei der Radical¬ 
operation finden, wo dasselbe neben dem Meissei 
z. B. bei Entfernung der Brücke zwischen Antrum 
und äusserem Gehörgang ohno Gefahr mit Er¬ 
folg angewendet werden kann. Auch zum Glätten 
des Operationsfeldes, zur Erweiterung einer 
Knochentistel oder eines bereits nach dem Antrum an gelegten Loches, 
ferner bei dem Ausbrechen der in der Fossa sigmoidea angelegten 
Knochenöffnung bei Sinusoperationen leistet das Instrument gute Dienste. 
Da hier die convexe, glatte Oberfläche des Löffels der membranösen 
Sinuswand anliegt, so ist ein Einreissen der letzteren selbst bei 
nekrotischer Erweichung noch leicht zu umgehen. — Der Löffel 
wird, wie ich glaube, bei Operationen in der Tiefe des Knochens für 
weniger Geübte eine willkommene Ergänzung des Meisseis bilden und 
bei einer nicht kleinen Anzahl von Operationsfallen Verwendung 
finden können. Dio a priori gefürchteten Verletzungen des Steigbügels 
werden sicherlich wie bei dem Stacke schon Schützer deshalb leicht 
vermieden, weil der Steigbügel bei chronischer Ohreneiterung meist m 
succulenter Schleimhaut eingebettet liegt. Bei dem starken Bau des 
Löffels ist ein Abbrcclien desselben meines Erachtens nicht gut möglich. 
Splitterbrüche iin Knochen habo ich trotz starker Kraftanstrongung beim 
Gebrauch nicht beobachtet; es werden und sollen damit stets nur relativ 
kleine, aber für die Operation wichtige Partikel des Knochens entfernt 
werden, und zwar unter Führung des Auges. Jeder vorsichtige Operateur 
wird den complicirten anatomischen Verhältnissen des Schläfenbeins ent¬ 
sprechend auch mit diesem Instrument nicht in brüsker V eiso vorgehen, 
obwohl das etwaige Abgleiten nach aussen keinesfalls solchen Schaden 
verursachen kann wie das Abgloiten mit dem vom Hammer nach mnon 
getriebenen Mcissel. Ich glaube auch nicht, dass die Erschütterung des 
Kopfes durch den Mastoidlöffel. der ja in erster Linie nur fflr pneumatischen 
resp. diploiitischen und noch dazu oft durch Canes erweichtem Knochen 
bestimmt ist, etwa eine grössere sei als die durch den Meis ei vo,. 
ursachte. Mit nicht viel weniger kräftig scheinendem Stoss kurz ab- 
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I. Aus der Universitäts-Kinderklinik in Heidelberg. 
(Direktor: Professor Dr. Vierordt.) 

Weitere Erfahrungen 
über die Behandlung der Diphtherie mit 
dem Behring’schen Heilserum. 

Von Dr. Hammer. 

Gelegentlich des vorjährigen Congresses für innere Medicin, 
auf dem zum ersten Mal die Gelegenheit zu einem persönlichen Mei¬ 
nungsaustausch über die Wirkung des Diphtherieheilserum ge¬ 
geben war, konnten am Schlüsse der Discussion folgende Thesen 
einstimmig aufgestellt werden: 

1. Das Heilserum hat in keinem Falle eine ernstliche Schädi¬ 
gung des menschlichen Organismus hervorgerufen. 

2. Seit Einführung der Heilserumbehandlung ist die Mortalität 
der Diphtherie erheblich vermindert. 

In Anbetracht der grossen Zurückhaltung, mit welcher fast 
alle Kliniker und Aerzte an die Prüfung des neuen Heilfactors 
herangetreten waren, und gegenüber den allerdings nur vereinzelt 
gebliebenen frühzeitigen Mittheilungen, wonach schwere Schädi¬ 
gungen durch die Heilserumbehandlung aufgetreten sein sollten, 
bedeutete die in obigen Sätzen enthaltene einstimmige Meinungs¬ 
äusserung der auf diesem Gebiet erfahrensten Aerzte für die neue 
Therapie einen grossen Erfolg. Dass dieser Erfolg nicht nur ein 
scheinbarer gewesen ist, geht aus der Eröffnungsrede des diesjährigen 
Congresses für innere Medicin hervor, in welcher Bäu ml er das 
Diphtherieheilserum als die bedeutsamste Errungenschaft der mo¬ 
dernen therapeutischen Bestrebungen preisen konnte, einmal weil es 
sich in der Praxis auch weiterhin entschieden mit grossem Nutzen be¬ 
währt hat, was durch die umfangreichen Prüfungen des Mittels sicher- 
gestellt ist, und dann w T eil ein neues Prinzip der Behandlung einer 
Infectionskrankheit zum ersten Male auf rein wissenschaftlichem 
Wege gefunden ist. 

Wenn man die Urtheile dieser beiden medicinischen Congresse, 
die man wohl als maassgebend betrachten kann, in Erwägung zieht, 
so kann die Frage entstehen, ob es denn überhaupt noch nöthig sei, 
über die Heilwirkung des Serums zu discutiren. Auch wir sind der 
Ansicht, dass die Thatsache der Heilwirkung des Serums, welche 
in allen grösseren, vorurtheilslos zusammengestellten Statistiken 
unzweifelhaft hervortritt, schon jetzt als erwiesen zu betrachten ist. 
Trotzdem aber erscheint es uns unbedingt nöthig, bei ausgedehnte¬ 
ster Anwendung des Heilserums die Wirkungen desselben nach jeder 
Richtung weiterhin zu verfolgen und zu studiren, unter sorgfältig¬ 
ster klinischer Beobachtung der einzelnen Fälle, unter genauer 


Würdigung des Charakters der verschiedenen Diphtherieepidemieen 
und unter gleichzeitiger Controlle der Diagnose durch die bacterio- 
logischen Untersuchungsmethoden. Es handelt sich nicht nur 
darum, das bisher Errungene zu behaupten — das dürfte unseres 
Erachtens auf keine Schwierigkeiten stossen —, sondern es muss 
mit allen Kräften daraufhin gearbeitet werden, die Heilwirkung 
des Serums noch zu verstärken, um dadurch endgültig die auch 
jetzt noch laut werdenden Stimmen einzelner Gegner der neuen 
Methode zum Schweigen zu bringen. 

In diesem Sinne ist auch in der hiesigen Kinderklinik die 
Behandlung der Diphtherie mit dem Behring’schen Heilserum 
fortgesetzt, und es möge mir gestattet sein, heute über die Er¬ 
fahrungen und Resultate zu berichten, die wir seit der ersten durch 
Herrn Professor Vierordt vor ungefähr Jahresfrist erfolgten Mit¬ 
theilung zu verzeichnen haben. 

Während dieser Zeit sind in der hiesigen Kinderklinik im 
ganzen 109, ausserhalb derselben 3 Fälle = 112 mit Behring’schen 
Injectionen behandelt worden. 

Es kam fast ausschliesslich Serum aus den Höchster Färb-, 
werken zur Anwendung; nur vorübergehend, als das Höchster 
Serum noch sehr theuer war, während die Schering’sche Fabrik, 
für das Aronson’sche Serum schon eine bedeutende Preisemiedri- 
gung hatte eintreten lassen, wurde aus ökonomischen Rücksichten: 
das letztere benutzt, und es mag hier gleich die Bemerkung ange¬ 
knüpft werden, dass uns irgend ein in Betracht kommender Unter¬ 
schied zwischen dem aus verschiedenen Quellen stammenden Serum, 
nicht aufgefallen ist. 

Die Injectionen wurden stets sofort nach der Aufnahme, resp. 
nach der ersten Untersuchung vorgenommen. Die vordere Söite 
des Oberschenkels hat sich als zweckraässigster Ort für die Aus¬ 
führung der Einspritzungen bewährt; dieselben lassen sich an dieser 
Stelle selbst bei sehr ungeberdigen Kindern in aller Ruhe ausfüh¬ 
ren, viel leichter als in die Bauchhaut, der sonst wohl gebräuch¬ 
lichsten Injectionsstelle, weil die Extremität durch eine Assistenz 
mit absoluter Sicherheit fixirt werden kann. Die von anderen 
Aerzten für die Einspritzungen sonst noch benutzten Körper¬ 
regionen, wie Brust und Rücken, erscheinen hauptsächlich des¬ 
wegen weniger, empfehlenswerth, weil die Injectionen nicht selten- 
in den ersten Tagen Schmerzen zu verursachen pflegen, die bei' 
Ausführung der Lajection in den Oberschenkel oder auch in. die 
Bauchhaut viel weniger störend hervortreten. 

Vor der Injection wird die Haut sorgfältig mit Alkohol und 
mit V 2 % iger Carbollösung desinficirt, ebenso die Spritze, deren 
Canüle ausserdem nach jedesmaligem Gebrauch ausgekocht wird 
Als Spritze kam ausschliesslich die Koch’sche zur Anwendung 
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nicht zu bestehen scheint, so dass man wohl das Recht hat, 
früher von Hansemann aufgestellte Behauptung, dass das Serum 
die Ursache schwerster Nephritisformen werden könne. 

erwiesen zu betrachten. t . 

Ausser Schlucklähmungen, die nicht Theilerscheinung 
allgemeinen diphtherischen Lähmung waren und dann m 
trarheomirten Kindern — hier zwar recht häufig — beobachtet 
wurden und die wir geneigt sind, als örtliche Folge der Tracheo¬ 
tomie resp. der Canüle zu betrachten, sind uns von allgemeineren 
postdiphtherischen Lähmungen nur zwei Fälle bekannt geworden, 
von denen der eine, bei dem gleichzeitig sehr grosse Herzschwäche 
sich einstellte und die Ernährung die grössten Schwierigkeiten 
machte, nach zweitägiger Krankenhausbehandlung todtlich verlief. 

Bei diesem Patienten war der ursprüngliche diphtherische Proccss 
auf den Rachen beschränkt, trotzdem machte derselbe bei der Aufnahme 
sowohl wie noch lange nachher einen recht schweren allgemeinen Krank¬ 
heitseindruck. Die lokale Affection im Rachen spielte sich anscheinend 
unter Einwirkung des Serums sehr rasch ab, es bestand aber eine vier- 
wöchentliche, zum Theil recht beträchtliche, schliesslich aber völlig ver¬ 
schwindende Albuminerie; die Lähmung war circa sieben Wochen nach 

Beginn der diphtherischen Erkrankung entstanden. . , T , 

Bei dem zweiten Kindo, welches uns eine postdiphtherische Lähmung 
beobachten liess, war der erste Krankheitseindruck ebenfalls ein recht 
schwerer es lag eine Diphtherie des Rachens und der Nase vor mit sehr 
starkem Foetor. leichte Heiserkeit bestand nur ganz vorübergehend etwa 
einen Tag lang,’und es kann nicht mit Sicherheit behauptet werden, dass 
dieselbe auf eine diphtherische Infection des Kehlkopfes zu beziehen 
gewesen sei. Das Allgemeinbefinden besserte sich sehr schnell, und Patient 
konnte nach circa 14 Tagen als geheilt entlassen werden. Die später 
eingetretenen Lähmungserscheinungen gingen unter einer zweckmässigen 
Allgemein- und hydropathischen Behandlung sehr bald zurück. 

Diese beiden Fälle sind insofern instructiv, als sie als deut¬ 
licher Beweis dafür angesehen werden können, dass, selbst wenn 
unter der Einwirkung des Serums die primären diphtherischen 
Processe schnell und günstig verlaufen, die Gefahr der später ein¬ 
tretenden Lähmungen keineswegs gehoben ist, dass demnach ein 
günstiger Einfluss des Serums auf die Lähmungen nicht vorhanden 
zu sein scheint. Von verschiedenen Seiten wird behauptet, dass 
die Lähmungen sich seit Einführung der Serumbehandlung gehäuft 
hätten, aber hauptsächlich deswegen, weil eben infolge der 
Serumbehandlung mehr Kinder als früher dem Leben erhalten 
bleiben. Das hiesige Material berechtigt bis jetzt jedenfalls nicht 
zu der Annahme, dass postdiphtherische Lähmungen seit Einfüh¬ 
rung der Serumbehandlung häufiger beobachtet worden sind. 

Schliesslich haben wir häufig Gelegenheit gehabt, die Patien¬ 
ten noch lange nach ihrer Entlassung zu beobachten, und haben 
keinesfalls den Eindruck gewinnen können, dass die Reconvalescenz 
der Diphtherie seit Einführung der Serumbehandlung ungünstiger 
oder langsamer verliefe; im Gegentheil, wir haben in einigen ausser¬ 
ordentlich schweren Diphtheriefällen ganz glänzende Reconvales- 
cenzen gesehen. Weit entfernt, diese Beobachtungen unbedingt in 
Abhängigkeit von den Seruminjectionen zu setzen, müssen wir 
doch gegen die Behauptung einiger Autoren protestiren, dass die 
neue Therapie einen ungünstigen Einfluss auf den Verlauf der 
Reconvalescenz ausübe. 

Aus dem Angeführten geht zur Genüge hervor, dass eine 
ernstliche Gefahr durch die Seruminjectionen niemals herbeigeftihrt 
worden ist. Dass natürlich auch solche Fälle, die infolge diagno¬ 
stischer Irrthümer oder aus Vorsicht eingespritzt wurden, von den 
vorher geschilderten Erkrankungen heimgesucht werden, kann für 
-die ausgedehnteste weitere Anwendung des neuen Heilmittels kein 
ernstlicher Hinderungsgrund sein. 

Dass mit Ausnahme der Behring’schen Injectionen eine andere 
differente Behandlungsmethode nicht zur Anwendung gekommen 
ist, braucht wohl nicht besonders hervorgehoben zu werden. 

Wenn wir das Resultat unserer an weiteren 90 echten Di¬ 
phtheriefällen gemachten Beobachtungen zusammenfassen, so müssen 
wir die eingangs erwähnten Thesen des medicinischen Congresses 
vollinhaltlich bestätigen. 

Das Heilserum hat die Mortalität der Diphtherie beträchtlich 
vermindert; es muss demselben daher nach unseren Erfahrungen 
entschieden ein bedeutender Nutzen, welcher in einer specifischen 
Einwirkung des Serums auf die diphtherische Infection zu beruhen 
scheint, zuerkannt werden. Unseres Erachtens braucht daher die 
Fragestellung bezüglich der Wirkung des Serums nicht mehr dahin¬ 
gehend zu lauten, ob überhaupt ein Nutzen vorhanden ist, sondern 
wie gross der Nutzen ist, den das Heilserum in der Behandlung 
der Diphtherie stiftet. 

Ernstliche, einen bleibenden Nachtheil für die Gesundheit des 
Organismus herbeiführende Schädigungen sind in keinem Fall zu 
verzeichnen gewesen. 

Die grösste Bedeutung muss nach wie vor auf die möglichst 
frühzeitige Vornahme der Injectionen gelegt werden. 


Die allgemeinste weitere Anwendung der Injectionen ist auf 
das allerdringendste zu empfehlen. 

Zum Schluss möchte ich noch einige Bemerkungen an die bac- 
teriologiseke Untersuchung unseres Diphtheriematerials knüpfen. 

Die bacteriologische Untersuchung der Diphtherie ist systematisch 
durchgeführt erst seit der Einführung der Heilserumtherapie, und 
zwar kommt dieselbe jetzt bei jeder Angina zur Anwendung, in 
der Erwägung, dass die echte Diphtherie unter dem Bilde jeder, 
selbst der anscheinend harmlosesten Halsentzündung verlaufen 
kann. Als Nährboden hat sich uns das Deyke’sche Albuminatagar 
ausgezeichnet bewährt. 

Es sind im ganzen 177 Fälle untersucht; unter diesen konnten 
134 Mal die Loeffler’schen Bacillen nachgewiesen werden; 4B Mal 
fielen die Culturen negativ aus. Von diesen 43 sind 27 auszu- 
schliessen als solche Fälle, die auch klinisch sowohl bezüglich des 
lokalen Befundes, als auch besonders des gesammten Krankheits¬ 
verlaufs nicht als echte Diphtherie aufgefasst werden konnten. Elf¬ 
mal konnten dem klinischen Bilde nach wohl die Loeffler’schen 
Krankheitserreger erwartet werden. Immerhin waren es sehr 
leichte Fälle, die lokale Affection meist mit Ausnahme eines ein¬ 
zigen auf die Tonsillen und deren allernächste Umgebung be¬ 
schränkt. Zweimal hatten Conjunctivaldiphtherieen zur Untersuchung 
Veranlassung gegeben: dieselben waren schon mit Einträufelungen 
von Sublimat behandelt worden; vielleicht erklärt sich hieraus der 
negative Culturversuch. Dreimal lag bestimmt echte Diphtherie vor, 
es waren schwere Fälle von Larynx- und Trachealcroup, deren Dia¬ 
gnose durch die Autopsie sichere Bestätigung fand. Der negative 
Ausfall der bacteriologischen Untersuchung findet wohl seine Er¬ 
klärung in der Verwendung ungeeigneten Materials für die Cultur, 
zumal in sämmtlichen Fällen der Pharynx frei war und wir somit 
auf das durch die Canüle expectorirto Material angewiesen waren. 
Ziemlich häufig wurden neben Diphtheriebacillen Strepto- und 
Staphylococcen gefunden, die auf Deyke’schem Nährboden, wenn 
auch ausserordentlich kümmerlich, immerhin doch zur Entwickelung 
gelangten. . 

Genauere Notizen über die Häufigkeit der gleichzeitigen An¬ 
wesenheit von Streptococcen besitzen wir leider nicht. Jedenfalls 
sind dieselben oft auch in Fällen nachgewiesen, die durchaus nicht 
den Eindruck einer septischen Diphtherie machten, so dass die 
Complication mit Streptococcen durchaus keine ungünstige Prognose 
giebt. 

Ueber die Technik möge erwähnt werden, dass sich uns am 
günstigsten und einfachsten die Ausstrichmethode bewährt ha, 
d. h. das zur Verfügung stehende Material wird auf eine mit 
Deyke’schem Agar ausgegossene Petrischale verstrichen. 

Am zweckmässigsten und aussichtsvollsten ist es, ein st c' 
chen Membran zur Züchtung der. Bacillen zu verwenden; auch as 
Abstreichen der erkrankten Partieen, speciell der Tonsille, nu 
einom Wattebätfschchen erwies sich als sehr brauchbar; wem ^ 
empfehlenswerth dagegen scheint mir die direkte Beschickung 
Nährbodens aus dem Rachen vermittels einer Platinöse. 

Die Aufbewahrung von Membranen zu einer eventuellen sp 
teren bacteriologischen Untersuchung geschieht am besten m eine 
trocknen sterilen Reagenzglas. Der dann ganz eingetrockne 
lag wird hehufs Anlegung einer Cultur in Bouillon au j& e Y a .. 
und weiter in der üblichen Weise verfahren. Auf diese VYe 
zweimal noch nach sieben Tagen ein positives Resultat erzie 1 ‘ 
aus äusseren Gründen die Untersuchung nicht früher v ° r j? eD p, 
werden konnte. Dabei hatten wir den Eindruck, als ob die 
weniger Bacterienarten enthielten als sonst; es ist s 0 ^ w° & 
lieh, dass infolge des Eintrocknens weniger widerstandsfähige 
Organismen nicht mehr entwickelungsfähig waren. ,,, rie . 

Auf eine früher nicht bekannte Eigenschaft der Dip 
bacillen, die zuerst von C. Fraenkel 1 ) beobachtet und 
vorläufigen Mittheilung beschrieben worden ist, möchte i 
Aufmerksamkeit noch lenken, da ich durch Zufall in 
bin, Ihnen dieselbe an einem von einer Trachealmemor 
gestellten Präparat demonstriren zu können. Die Bacillen» 
bekanntlich in ihrer Grösse ausserordentlich variabel slllla, , a ^ s 
nämlich auch Formen annehmen, die als Verzweigung ^ 
Sprossung aufgefasst werden müssen. Fraenkel “ a 
Wachsthum zuerst an frischen, auf Loeff ler’schem Blutse 
züchteten Culturen bemerkt. In der Verfolgung diese i m gg S ig 
würdigen Erscheinung konnte er dieselbe ziemlich reg , 

durch Züchtung der Culturen auf hartgekochtem Eiweiss herbeiiuu • 

Welche Bedeutung diese neue Art des Wachsthums der 
phtheriebacillen hat, welche Folgen sich eventuell bez g 
Classification der Loeffler’schen Mikroorganismen daran 
werden, wird sich erst nach einem sorgfältigen Studium 
thümlichkeit der Diphtherieerregerentscheiden lassen. 


*) Hygien. Rundschau 1895, No. 8. 
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II. Ans dem hygienischen Institut der Universität Kom. 

Ueber die vermuthliche Toxicität 
der Enzyme. 

Von Privatdocent Dr. Claudio Fermi. 

Durch ©ine Reihe von Arbeiten, welche unter der Leitung Filehne’s 
entstunden sind, versuchte Hildebrandt, 1 ) in Uebereinstimmung mit den 
Resultaten von Bechamp und Balters, Wencki und Sahli, Berg¬ 
mann und Angerer, Ruffy und anderen zu beweisen, dass die Enzyme: 
Pepsin, Chymosin, Invertin, Diastase, Emulsin und Myrosin eine besondere 
Giftwirkung entfalten. 

Ich bemerkte aber zu seiner Zeit, 3 ) dass es nothwendig ist, die einer 
Substanz beigemengten und combinirten Stoffe genau zu kennen be¬ 
vor man ihr eine besondere Wirkung zuschreibt. Dies beachten die 
vorgenannten Autoren nicht; die Enzyme, die in starker Dosis von ihnen 
direkt in die Adern injicirt wurden, waren mit unbekannten Stoffen ver¬ 
mengt und dazu nicht steriiisirt. 

Die von mir 8 ) mit auf 120 - 130 0 C sterilisirtem, aber activem Pepsin, 
Trypsin, Ptyalin, Diastase und Emulsin angestellten Versuche ergaben 
stets negative Resultate. 

Meine Thiere ertrugen ohne Schaden eine viel stärkere Dosis (1—2 g 
täglich eine Woche lang) als diejenigen, welche oben genannte Autoren in 
ihren Versuchen verwendet hatten. Controllthiere dagegen,, die mit nicht 
sterilisirten Enzymen (das gilt besonders für Tiypsinpräparate, die gewöhn¬ 
lich reich an Mikroorganismen sind) injicirt wurden, gingen in wenigen 
Tagen an Infection zugrunde. 

Kionka, 4 ) unter der Leitung von Prof. Filehne, versuchte in einer 
jüngst erschienenen Arbeit die vermuthliche Toxicität der Enzyme zu be¬ 
weisen. 

Ich verweise den Leser auf jene Arbeit und begnüge mich, folgende 
kurzen Bemerkungen darüber zu machen: 

I. Der Verfasser sogt, dass ich meine Untersuchungen nur über das 
Trypsin angestellt habe. Das klingt sonderbar, denn ich experimentirte, 
wie aus meinen Arbeiten hervorgeht, mit fünf verschiedenen Enzymen, 
nämlich Pepsin, Trypsin, Diastase, Ptyalin und Emulsin, und unterliess ab¬ 
sichtlich das Hefeinvertin zu untersuchen, weil es den Mikrobenenzymen 
angehört, die man nicht leicht aus den Pyrotoxinen, PyroproteYnen, deneD 
sie beigemengt sind, isoliren kann. Der Verfasser will statt dessen die 
Toxicität der Enzyme im allgemeinen durch Versuche über das unter den 
bekannten Enzymen am wenigsten dazu geeignete Invertin beweisen. 

II. Auf welche Art bereitete der Verfasser das Invertin? Er be¬ 
diente sich der gewöhnlichen Bierhefe, die, wie bekannt, pyrogene ProteYne 
und Toxine, Mikroben und deren Producte, Gährungsproducte der Gerste 
u. s. w. enthält. Er setzte es zuerst der Luft aus (!) und löste es, nach¬ 
dem er es bei 100° C getrocknet, wieder in Wasser auf, wo er es bei 
40° C zwölf Stunden lang liegen Hess, um so die Keime, die, wie be¬ 
kannt, in einem Hefeaufguss einen günstigen Nährboden zur Production 
von Toxinen, und Pyrotoxinen finden, üppiger gedeihen zu lassen. 

Statt nachher, wie Barth es thut, fünf- oder sechsmal mit Alkohol zu 
fällen und in Wasser wieder aufzulösen, begnügt er sich damit, dieses 
Verfahren ein einziges Mal zu wiederholen, und erhält deshalb statt eines 
Invertinpräparates eine unreine Hefeinfusion, von der er ein grosses 
Quantum in 10 ccm einer 0,6% Chlor-Natriumlösung auf löst, selbe die 
Nacht hindurch stehen lässt, dann filtrirt und endlich injicirt. 

IH. Man versuchte die Lösung durch Hinzufügung von Toluol, 
Sublimat und durch Filtrirung zu sterilisiren. Eine vollständige Steri- 
Hsation gelang nur durch Toluol. Der Verfasser entfernte aber dieses 
Desinfectionsmittel, als er Injectionen oder Culturen in Kapseln machte, 
nicht. 

Das Sublimat wurde in einer 1:10000-Lösung angewandt und nach 
einer halben Stunde durch Ammoniumsulfat entfernt. Da aber dieses Des¬ 
infectionsmittel so stark verdünnt war und nur auf kurze Zeit seine 
Wirkung ausüben konnte, dazu sich in Gegenwart von Colloidstoffen, mit 
denen es inactive Verbindungen eingeht, befand, so ist es klar, dass es 
nicht sterüisirend wirkte, was der Verfasser auch erwarten musste. 
Auf den Plattenculturen, die nur mit Gelatine gemacht wurden, ent¬ 
wickelten sich gegen 20 Colonieen. 

Die mit diesen beiden Desinfectionsmitteln vorgenommenen Versuche 
könnten gerade das Gegentheil von dem, was der Verfasser zeigen wollte, 
qeweisen. Die Thatsache, dass Toluol die pyrogenen Eigenschaften be¬ 
seitigt, das Invertin aber unverändert lässt, während das Sublimat dieses 
vollkommen zerstört und die ersteren erhält, führt uns leicht zu. der An¬ 
nahme, dass die pyrogene Kraft nicht dem Invertin, sondern einer anderen 
beigemengten Substanz zuzuschreiben sei. Die durch den Ballonfilter 
vorgenommene Filtration Hess noch die pyrogenen Stoffe und das Invertin, 
aber leider auch Bacterien durch. 

Dieses ist der Versuch, auf den der Verfasser seine Schlüsse stützt: 
„Das Invertin und wahrscheinHch auch andere hydrolytische Fermente 
wirken auf Warmblüter toxisch und fiebererregend. — Diese Wirkung ist 
nicht abhängig von Bacterien, welche mit ihnen zugleich den Thieren 
injicirt werden, sondern sie tritt auch auf, wenn durch Desinfection oder 
Filtration die Bacterien abgetödtet, bezw. entfernt worden sind.“ 
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Ich will hier in kurzem die Thatsachen und Betrachtungen wieder¬ 
geben, die nach mir gegen die von Kionka und von früheren Experi¬ 
mentatoren, also gegen die angenommene Toxicität der Enzyme im all¬ 
gemeinen sprechen: 

I. Die Versuche wurden mit Enzymen gemacht, denen Stoffe von 
unbekannter Wirkung beigemengt waren; sie^waren nicht steril, und es 
wurden auch die kranken und gestorbenen Thiere bacteriologisch nicht 
untersucht. 

II. Kionka zog seine Schlüsse nicht aus Versuchen, die er auf 
animalischen, kräftigen Enzymen, wie Pepsin, Trypsin u. s. w t ., sondern auf 
einer an ProteYnen und sacharomycetenhaltigen Pyrotoxinen, an Producten 
der Gerstegährung und an Mikroben sammt ihren Producten reichen 
Hefeinfusion angestellt hatte. 

Aus den Untersuchungen Centanni’s erhellt nämlich, dass es mög- 
Hch ist, auch aus Culturen von gewöhnlichen Saprophyten pyrogene und 
marantische Stoffe, die er Pyrotoxine nannte, zu erhalten. 

III. Die Eigenschaften und die Zusammensetzung der Invertinpräparate 
sind von denen des Pepsins, des Trypsins, Emulsins, Diastase u. s. w. so 
verschieden, dass man aus der Wirkung der ersteren nicht, wie Kionka 
will, diejenige der letzteren ableiten kann. 

IV. Hätten die Autoren die vermeintliche Toxicität des Invertins 
feststeUen wollen, so hätten sie 

a) Versuche mit Culturen nicht nur von Blastomyceten, sondern 
auch von Hyomyceten (Aspergillus niger, Penicillum glaucum u. s. w.) in 
reinen Sacharosium- und Mineralsalzlüsungen und 

b) Gegenversuche auf Substraten, die keine Invertinbildung zulassen, 
oder mit Culturen anderer Blasto- und Stommyceten, welche dieses Enzym 
nicht ausscheiden, machen müssen. 

V. Aus der Temperatursteigerung allein kann man ohne weiteres 
nicht auf eino Giftwirkung schliessen, da eine solche auch vorkommt, 
wenn man Normalblutserum, Fleischsaft, Chlornatrium u. s. w. injicirt. 

VI. Ich könnte fast hundert Mikroorganismen verschiedener Art 
nennen, die Culturen mit ein, zw'ei und sogar drei (proteolytischen, dia- 
statischen und Invertin-) Enzymen bilden und welchen keine toxischen 
Eigenschaften zugeschrieben werden; andererseits giebt es über 90 an¬ 
dere Arten von Mikroorganismen, die toxische, aber enzymfreie Culturen 
geben, wie z. B. der Rother-Kieber-Bacillus das proteolytische und 
Invertinenzym, der Bacillus subtifis und der Bacillus ramosus das 
proteolytische und das diastatischo Enzym, und endlich das Bacterium 
Megatherium, das drei Enzyme in derselben Cultur, nämlich das proteo¬ 
lytische, das diastatische und invertirende Enzym bildet, ohne dass eine 
von diesen Mikroorganismenculturen toxische Eigenschaften besässo. 

VII. Man kann sich durch die specifischen Eigenschaften des Ptya¬ 
lins, der Diastase, des Invertins, Emulsins, Myrosins nicht deren toxische 
Wirkung auf die ZeUen und Eiweissstoffe des Organismus erklären. Die 
proteolytischen Enzyme (Pepsin, Trypsin u. s. w.), die einzigen, denen 
man eine solche Wirkung zuschreiben könnte, üben, wie aus meinen 
Versuchen hervorgeht, keinerlei Wirkung auf die lebendige ZeUe 1 ) aus. 

VIII. Das Ptyalin, Pepsin und alle Enzyme des Pankreas und des 
Darmes bespülen physiologisch den Organismus, haften den Eiweiss¬ 
stoffen an und werden auf diese Weise langsam ausgeschieden, ohne dass 
man bis jetzt eine Autointoxication durch Enzyme beobachtet hätte. 

IX. Wenn man sterilisirtes aber actives Pepsin, Trypsin, Ptyalin, 
Diastase und Emulsin einem Thier in der Dosis von 1—2 g tägfich eino 
Woche lang injicirte, so entstanden keinerlei Intoxieationsphänomene. 


HE. Zur Erwiderung auf den Aufsatz von 
Fermi: „Ueber die vermuthliche Toxicität 
der Enzyme.“ 

Von Privatdocent Dr. H. Kionka in Breslau. 

Auf die vorgedruckte Abhandlung Fermi’s, welche mir von der 
Redaction dieses Blattes in Hebenswürdiger Weise zugesandt wurde, 
möchte ich folgendes erwidern: 

Fermi hat in seinen früheren Abhandlungen*) behauptet, dass die 
von zahlreichen früheren Autoren beobachtete angebliche Giftwirkung der 
hydrolytischen Fermente auf eine Infection durch die mit ilmen zusammen 
in grosser Menge eingeführten Bacterien zuriiekzuführen sei und nicht in 
Erscheinung komme, "wenn man vorher sterilisirte Fermente anwende. Dies 
sollte durch meine Versuche 3 ) widerlegt werden. Boi diesen Versuchen 
arbeitete ich mit einem Material, welches ich vorher auf verschiedene 
Weise sterilisirte, bezw. bacterienfrei machte. Von einer Sterilisation 
mittels Toluol musste Abstand genommen werden, da hierdurch das Fer¬ 
ment in seiner chemischen und physiologischen Wirkung beeinträchtigt 
wurde. Sublimat, in einer Verdünnung 1 :10000 zugesetzt und nach 
einer halben Stunde mittels Schwefelammon ontfernt, wirkte nicht voll¬ 
ständig abtödtend, wahrscheinHch da, wie Fermi richtig hervorhebt, das 
SubUmat, das überdies nur in so schwacher Concentration und nur während 
so kurzer Zeit einwirken konnte, mit den in dem Präparat vorhandenen 


*) H.Hildebrandt, Virchow’s ArchivBd. 121, S. 1, undBd. 131, S. 5. 
*) C. Fermi und Pernossi, Ueber Enzyme. Zeitschrift für Hygiene 
1894, Bd. XVHI. 

^ CI. Fermi, Archiv für Hygiene 1892, Bd. XIV. — CI. Fermi 
und Pernossi, Ueber das Tetanusgift. Zeitschrift für Hygiene Bd. XVI, 
S. 385. 

4 ) H. Kionka, Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 38. 


i) C. F e rm i, Die Wirkung der proteolytischen Enzyme auf die lebendige 
Zelle als Grund einer Theorie über die Selbstverdauung. Centralblatt für 
Physiologie 1895, Heft 21. 

*) Archiv für Hygiene Bd. 14. — Annali dell’Istituto d Igiene speri- 
mentale della R. Universita di Roma. Vol. IV. Nuova Serie Fase. I, 
S 34. 

- 1 ) Diese Wochenschrift 1896, No. 38. 
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auch ohne dass die Balancirung des Körpers in Frage käme. Es wird die 
Beherrschung eines Gliedes schon schwierig, das Heben, Uebereinander- 
legen der Beine, die Berührung einer bestimmten Stelle mit dem Fuss etc. 
wird unsicher. Das. Gehen ist nur mit Unterstützung möglich. Der Gang 
wird atactisch. Bei weiterem Fortschreiten der Krankheit ist auch das 
Heben, sich Fortbewegen selbst mit Unterstützung unmöglich, die Glieder 
werden in ihren Gelenken überhaupt nicht mehr festgehalten. 

Der Fundamentalsatz unserer Therapie, auf dem sich das übrige ganze 
System aufbaut, ist nun der, dass eine unter einfachsten Be¬ 
dingungen festgestellte atactische Bewegung durch Uebung in 
eine vollkommen normale umgewandelt werden kann. Nehmen 
wir z. B. eine einfache atactische Bewegung, etwa langsames Heben des 
ganzen Beines oder Berührung des Kniees mit der Ferse des anderen 
Beines bei einem bettlägerigen Tabiker, so können wir mit Gewiss¬ 
heit behaupten, dass durch Uebungen die Ataxie einer solchen 
Bewegung vollständig verschwindet, so dass keine Spur 
mehr davon zu finden ist. Der Erfolg kann langsamer oder 
schneller auftreten, aber er bleibt nie aus. Wenn das aber feststeht, 
so ist damit prinzipiell die Möglichkeit der Besserung, resp. Wieder¬ 
herstellung aller übrigen atactischen Bewegungen durch unsere Therapie 
schon bewiesen, und es wird bei mangelhaften Erfolgen den Ursachen 
derselben besonders nachzuforschen sein. Solche Ursachen können einmal 
liegen in Complicationen der Tabes dorsalis mit Muskelatrophieen. Arthro- 
pathieen etc., Zuständen, welche zum Theil Contraindicationen gegen diese 
Therapie bilden. Weiter muss der Erfolg durch schnelles Fortschreiten 
der Grundkrankheit beeinträchtigt werden. Es entspinnt sich in solchen 
Fällen ein Kampf zwischen Therapie und in immer neuen Theilen des 
Körpers auftretender Ataxie. Wir haben solche Fälle gesehen, wo ein 
ausgezeichneter Erfolg der Therapie einige Monate anhält; ein Nach¬ 
schub, sich deutlich durch begleitende Symptome bemerkbar machend, 
lässt die verschwundene Ataxie wieder hervortreten; nach Ablauf des 
Reizstadiums wird die Ataxie wieder mit vorzüglichem Resultat behan¬ 
delt, und seitdem ist der Zustand — es sind in einem solchen Falle mehr 
als zwei Jahre verflossen — ein unverändert ausgezeichneter geblieben. 
Wir haben schon erwähnt, dass ungenügende Dauer der Behandlung ein 
ungenügendes Resultat Vortäuschen kann. Dasselhe bewirkt begreiflicher¬ 
weise auch eine ungeeignete Auswahl von Uebungen. 

Ein, wie es scheint, wenig gekanntes Symptom der Tabes mahnt 
zu besonderer Vorsicht bei der Auswahl der Uebungen. Das ist die 
Herabsetzung des Ermüdungsgefühls. Ich habe, nachdem ich einmal das 
Fehlen des Ermüdungsgefühls an den Armen in exquisiter Weise bei 
einem Manne gesehen hatte, darauf geachtet und fand es mehr oder 
weniger ausgesprochen recht häufig an Armen und Beinen. Es ist 
auffallend, wie manche Kranke trotz oft hochgradiger Ataxie ihre Beine 
und Arme Minuten, Viertelstunden und länger in der Luft halten 
können. Eine gewisse Herabsetzung des muskulären Ermüdungsgefühls 
gegen die Norm scheint mir fast constant zu sein. Es begreift 
sich, dass unter diesen Umständen die Controlle der Leistungsfähigkeit, 
der Muskeln durch ungenügende Functionirung des warnenden Ermüdungs¬ 
gefühls mangelhaft wird. Die Kranken überanstrengen sich, ohne es zu 
Fuhlen. Es rächt sich aber eine solche Ueberanstrengung, besonders wenn 
sie wiederholt wird, in unangenehmsterWeise durch Beeinträchtigung der 
Muskelkraft. Beim Fehlen des normalerweise scharf reagirenden Ermüdungs¬ 
gefühls bedarf es dabei grosser Vorsicht und Erfahrung seitens des Arztes, 
um das Maass des zulässigen Uebungsquantums zu finden. Zwei. Sym¬ 
ptome sind es aber namentlich, welche bei der Therapie berücksichtigt 
werden müssen, weil sie, wenn stark ausgeprägt, der Ataxie ein ganz be¬ 
sonderes Gepräge geben und weil- sie besonders bekämpft werden müssen. 
Es sind dies die Hypotonie, die Schlaffheit der Muskeln, und die 
Störungen in dem Gefühl für die Lage der Glieder. Die Schlaff¬ 
heit der Muskulatur bedingt eine abnorme Beweglichkeit der Glieder 
in den Gelenken und secundäre Erschlaffung der Gelenkkapseln und 
-Bänder. Diese Anomalie wird auch durch Innervationsübungen in der 
afficirten Muskulatur gebessert, besonders aber durch Massage der 
Muskeln und Gelenke. Ferner sind Kohlensäurebäder und eventuell 
faradische Bäder zu versuchen, welche mir einen wohlthätigen, wohl auf 
reflectorischem Wege zustande kommenden Einfluss zu haben scheinen, 
ohne dass ich es mit Sicherheit aussprechen möchte. Störungen der 
Lageempfindung machen sich bei der Ataxie dadurch bemerkbar, dass 
die Kranken bei Ausschaltung des Gesichtssinnes in viel höherem Grade 
atactisch werden. Nicht nur die Balancirung des Körpers beim Stehen 
und Gehen mit geschlossenen Augen wird unmöglich, sondern auch 
die einfachen Bewegungen (Uebungen) in der Bettlage zeigen 
viel grössere Incoordination, als wenn sie unter Controlle 
des Gesichtssinnes ausgeführt werden. Man hat behauptet, dass 
bei schweren Sensibilitätsstörungen die Therapie wirkungslos sei. Das ist 
irrig. Wir haben bei Leuten mit schwersten Störungen, welche keine 
Ahnung von der Lage ihrer Beine hatten sobald sio die Augen schlossen, 
brillante Erfolge gesehen. In solchen Fällen muss eben die Ausschaltung 
des Gesichtssinnes besonders und sorgfältig geübt werden. Es sind die 
meisten Bewegungen sowohl mit offenen als mit geschlossenen Augen zu 
üben, letzteres natürlich unter den nöthigen Vorsichtsmaassregeln. Wie weit 
man damit kommen kann, beweist ein Fall aus der Praxis des Dr. Hirsch¬ 
berg in Paris. Der Patient hatte gelernt, sich mit geschlossenen Augen 
ohne Stütze in seiner ganzen grossen Wohnung zu bewegen. Solche Re¬ 
sultate sind indess sehr selten. Im allgemeinen bleibt selbst bei guten 
Erfolgen die wiedererlangte Beherrschung der Bewegungen bei ge¬ 
schlossenen Augen erheblich gegenüber denjenigen mit Controlle des Ge¬ 
sichtssinnes zurück. 

Ich möchte nunmehr einige instructive Fälle aus meiner Erfahrung 
kurz anführen, bei denen, wie es sich von selbst versteht, die Diagnose 
Tabes dorsalis absolut feststand. 


Fall 1. E. Kaufmann, 50 Jahre. Im Liegen hochgradige Ataxie der 
Bewegungen. Steht mit Unterstützung wenige Secunden. Jede Gehbe¬ 
wegung vollständig unmöglich. Ataxie der oberen Extremitäten, schreibt 
mit Bleifeder in der Faust. Resultat: Ataxie im Liegen vollständig 
geschwunden. Geht am Arme eines Andern mit Ruhepausen bis ca. 
15 Minuten. Schreibt mit Tinte und Feder normale Schrift. Dauer der 
Behandlung 2 Monate. 

Fall 2. G., Eisenbahnbeamter 45 Jahre. Im Liegen starke Ataxie. 
Selbständiges Aufstehen nicht möglich. Mit Stock und am Arme seiner 
Frau durchschschritt er mit Mühe unter starkem Schleudern einmal 
das Zimmer. Stehen ohne Unterstützung nicht möglich. Obere Extremitäten 
frei. Resultat: Geht selbständig mit Stock bis 1 Stunde spazieren, 
kürzere Strecken auch ohne Stock. Besteigt ziemlich steile Anhöhen 
(Bellevue bei Heiden). Geht Treppen auf und ab ohne Stock. Kann 
einige Minuten mit grossen Schritten sehr schnell gehen. Bei all 
diesen Bewegungen keine Spur von Ataxie zu bemerken Beobachtet 
bei allen Bewegungen seine Beine mit gespannter Aufmerksamkeit. Dauer 
der Behandlung 6 Monate. 

Fall 3. Frau P., 47 Jahre. Tabische Pseudoparalyse mit Zeichen von 
fast completer Paraplegie. Die Bewegungen der unteren Extremitäten 
auch im Liegen auf ein Minimum beschränkt. Erhebt die Beine nur 
wenige Centimeter von der Unterlage. Bei jeder Anstrengung schmerz¬ 
hafte Sensationen in den Muskeln (Spasmen?). Bis auf manchmal auf¬ 
tretendes Zittern der linken Hand obere Extremitäten frei. Muskulatur 


sehr schlaff. Wadenmuskulatur nicht deutlich zu fühlen. Keine elektrischen 
Anomalieen. Patientin wird getragen. Resultat: Die erlernten Be¬ 
wegungen werden stets mit grosser Anstrengung ausgeführt. Geht am 
Arm mehrere (bis 10) Minuten. Steht frei einige Minuten. Geht allein 
mehrere Male durch ein mittelgrosses Zimmer. Ermüdet auffallend leicht. 
Dauer der Behandlung 7 Monate. 

Fall 4. Frau T., 45 Jahre. Seit 7 Jahren bettjägerig. Höchst- 
gradige Ataxie. Aufrechthaltung auch mit Unterstützung unmöglich. 
Beim Versuch aufrecht zu stehen, Zusammenknicken in allen Gelenken. 
Linkes Bein atrophisch, Fuss hängend, knickt beim Aufstellen um. Im 
rechten Bein ist die Ataxie erheblich geringer als im linken, wenn auch 
sehr gross. Resultat: Im Liegen keine Spur von Ataxie. Geht frei 
(ohne Stock) eine Stunde. Macht Spaziergänge, geht allein auf die 
Strasse, geht trepp auf und ab. Beim Gehen keine Ataxie bemerkbar, 
nur eine gewisse Steifheit bedingt durch das schwächere linke Bein. 
Man ist berechtigt, hier von completer Heilung zu sprechen. 
Dauer der Behandlung 8 Monate. 

ln den angeführten Fällen blieben die Cardinalsymptome der Tabes 
dorsalis durch die Behandlung unbeeinflusst. Die Patellarreflexe blieben 
abwesend, die Pupille blieb unverändert. Nur das Romberg’sche Zeichen 
besserte sich im Verhältnis zu der Besserung der Bewegungsstörung. 
Es wurde das Stehen mit geschlossenen Augen mit Erfolg geübt. Das 
Schwanken bei geschlossenen Augen ist als Störung der statischen Coor- 
dination aufzufassen, es hat dieselben Ursachen wie die motorische Ataxie 
und reagirt auf die Therapie in gleicher Weise. 

Als Gegenbild zu den schwersten Fällen will ich die leichtesten von 
mir behandelten Patienten kurz erwähnen. Darunter sind solche, bei denen 
die Cardinal Symptome der Tabes vorhanden, die Ataxie gar nicht oder 
nur bei der Ausführung der complicirten Balanciraufgaben angedeutet ist. 
Es fragt sich, ob und in welcher Weise eine gymnastische Behandlung 
möglich, resp. angebracht ist, besonders ob anzunehmen ist, dass eine 
Behandlung die drohende Ataxie aufhalten könnte. Meine Erfahrung hierin 
ist nur gering. Es ist aber wohl möglich, dass die Einübung solcher 
Balanciraufgaben, welche auch dem Gesunden nicht geläufig sind, im 
Stande ist, das Erscheinen der Ataxie zu verhindern. Es würde von 
höchstem Interesse sein, wenn es gelänge, die Tabes auf dem sogenannten 
prätactischen Stadium zu halten. 

Bei den mittleren Formen, bei denen die Ataxie manifest, die Locot 
motion und besonders die Balancirung des Körpers aber noch möglich is- 
ergiebt die Methode relativ schnell die besten Resultate, einmal 
insofern, als die Bewegung des eigenen Körpers, das Gehen langer 
Strecken, das Verharren in unbequemen Lagen wieder erlernt wird, ferner 
weil die Arbeitsfähigkeit wieder erlangt werden kann und die Patienten 
ihren aufgegebenen Beruf wieder aufnehmen können. Die Besserung geht 
bei den verschiedenen Patienten verschieden schnell vor sich, und es giebt 
auch bei den leichteren, mittleren Graden von Ataxie Fälle, bei denen 
der Fortschritt nur langsam und nur mit grösster Ausdauer gewisser- 
maassen abgerungen werden muss, ohne dass in dem Zustand selbst eine 
genügende Erklärung sich fände. Das sind namentlich nervöse leicht er¬ 
regbare, unruhige Patienten, bei denen schon kurz dauernde Aufmerksam¬ 
keit Ermüdung und Abspannung hervorruft. Aber eine zweifellos 
fortschreitende Besserung ist auch in diesen Fällen stets zu 
erreichen. In Betreff der detaillirten Krankengeschichten verweise ich 
auf eine demnächst erscheinende Arbeit von Dr. Hirschberg in Paris, 
welchem der grösste Dank gebührt für die unermüdliche Ausdauer, mit 
der er, zum Theil eigene Wege gehend, die Methode an wendet. Es wd 
auch aus dieser Arbeit hervorgehen, dass auch in schwereren Fällen Re¬ 
sultate erzielt werden können, welche vollständiger Heilung gleichkommen. 
Die Ataxie der Beine kann ebenso vollständig verschwinden, wie ich es 
für die Ataxie der oberen Extremitäten vor kurzem dargelegt habe. 


Ich möchte nicht unterlassen, auf die günstige Beeinflussung einiger 
ebensymptome der Tabes durch diese Behandlung hinzu weisen. Hie 
ncinirenden Schmerzen werden nicht nur in ihrer Häufigkeit und Inten- 
tät gemildert, sondern man sieht nicht selten, dass ein solcher Aniali 
irch geeignete Bewegungen coupirt werden kann. Ich 
■hebliche Besserung, resp. gänzliches Verschwinden von Intestinal- (Magen- 
ld Dann-) Krisen, auch von Larnyxknsen. Eine Patientin litt an bedroh¬ 
ten, etwa alle 14 Tage wiederkehrenden Larynxknsen. Auch in den 
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Fall 4. 48jährige Frau, Tabes dorsalis. Geht mit Anstrengung an 
Stock und Arm. Active Bewegungen an Zander’schen Apparaten, 
mit grösster Vorsicht angewandt, ein bis zwei Minuten an jedem Apparat 
Sofortige Verschlechterung. Nach der dritten Sitzung muss Patientin ge¬ 
tragen werden. Die Beine versagen gänzlich den Dienst, auch im Liegen 
nur minimale Bewegungen möglich. Mehrere Monate Zustand unver¬ 
ändert, dann sehr langsame Besserung unter dem Einfluss der Uebungs- 
therapie. 

Wichtig, weil jeden Moment an den Arzt herantretend, ist die Frage, 
ob der Atactiker viel spazieren gehen soll. Wir möchten empfehlen, vor¬ 
sichtig mit der Verordnung von Spaziergängen zu sein. Manche können 
auffallend lange gehen, ohne Müdigkeit zu spüren, die Ueberanstrengung 
äussert sich aber später in unangenehmer Weise durch Steigerung der 
Ataxie. Je weniger E rraüdungsgefühl eintritt trotz Ataxie, 
um so vorsichtiger sei man mit deni Gehen. Der Sport in jeder 
Form, sowohl Turnspiele als Reiten und namentlich Velocipedfahren sollte 
selbst in den frühesten Stadien der Tabes verboten sein. Was durch diese 
Bewegungen an Uebung in der Coordination gewonnen werden kann, wird 
reichlich aufgewogen durch die Gefahren, welche übermässige Muskel- 
contraction bieten, bei ungenügender Controlle durch die Sensibilität. 
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V. Ueber das Ulnarissymptom (Biemacki) 
bei Geisteskranken.*) 

Von Dr. Eduard Hess in Stepliansfeld i. Eis. 

Die normalen Erscheinungen bei Reizung des Ulnarisstammes 
in der Fossa ulnaris zwischen dem Condylus internus humeri und dem 
Olecranon oder etwas oberhalb derselben sind allgemein bekannt. 
Ausser der rein motorischen Reaction (Beugen und Strecken der 
zwei letzten Finger) und dem je nach der Stärke des Reizes als 
Berührung oder als Druck oder als Stoss empfundenen Gefühl an 
der Druckstelle selbst kann man im Kleinfingerballen und in den 
beiden letzten Fingern verschiedene Empfindungen hervorrufen von 
einem allgemeinen, kaum unangeuehmen Gefühl des leichten Ein¬ 
schlafens an bis zum Kribbeln, zum Gefühl des Pelzigseins und 
zum heftigen, stechenden Schmerz, je nachdem man den Nerven¬ 
stamm nur leise berührt oder stärker drückt oder in der Richtung 
seiner Querachse hin- und herrollt oder mit einem festen Ruck 
gegen den Condylus internus presst. Der letzte und stärkste 
Schmerzgrad ist das „Mäuschen“ des Volksmundes in Baden und 
wohl auch sonstwo; im Eisass sagt man dafür das „Narrenbein“ 
oder „Judenbein“. 

Während man bei Gesunden die charakteristischen Ulnaris- 
druckempfindungen nie vermisst, haben Biernacki (Warschau) 7 ) 1 ) 
bei Tabikern und nach ihm mehrere deutsche Autoren bei Para¬ 
lytikern, dann aber auch bei anderen Geisteskranken ein Ausbleiben 
nicht nur des Schmerzes, sondern überhaupt jeder Empfindung ge¬ 
funden. Das Symptom wird nach seinem Entdecker als das Bier- 
nacki’scheUlnarissymptom, von diesem selbst als Druckempfindungs¬ 
lähmung oder Analgesie des Ulnarisstammes bezeichnet. 

Ich möchte hervorheben, dass man bei Geisteskranken den 
äussersten Grad der Druckanästhesie, wenn nämlich durch die 
stärkste Reizung eine Empfindung im Kleinfingerballen und den 
beiden letzten Fingern überhaupt nicht ausgelöst wird, selten und 
nicht sicher constatiren kann; denn hierfür haben wir kein ob- 
jectives Zeichen, sondern sind auf die mehr oder minder zuver¬ 
lässigen Angaben der Kranken angewiesen; Verblödete aber geben 
überhaupt keine Auskunft. Es muss uns bei Geisteskranken ge¬ 
nügen, wenn wir mit Sicherheit Analgesie, bezw. Vorhandensein des 
Druckschmerzes constatiren können, und zwar bei Ausübung des 
stärksten Druckes, beim Hervorrufen des „Mäuschens“. 

Als Beweis für das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein 
des Druckschmerzes dient zunächst die Angabe des Untersuchten; 

*) Nach einem in der 27. Versammlung des südwestdeutschen psychia¬ 
trischen Vereins in Karlsruhe i. B. am 10. November 1895 gehaltenen 
Vortrage. 


dann aber muss man — speziell bei Kranken, auf deren Auskunft- 
wenig zu halten ist — auf den Gesichtsausdruck, auf Abwehr¬ 
bewegungen imd andere ungewollte Schmerzesäusserungen achten, 
die eventuell allein die Frage entscheiden. Unter den von mir 
Untersuchten fanden sich mehrere, die, ohne unzugänglich zu sein, 
aus verschiedenen anderen Gründen die Druckempfindung zu ver¬ 
heimlichen suchten: sie glaubten mir einen Gefallen zu thun, wenn 
sie keinen Schmerz hätten, oder sie wollten als stark und gesund 
imponiren und dissimulirten deshalb; ein paar Paranoiker witterten 
hinter dem Versuch gleich etwas Geheimnissvolles, das sie zu ihrem 
Wahnsystem in Beziehung setzten; mit diesen war natürlich nichts 
anzufangen. Bei zweifelhaften Kranken empfiehlt es sich, sic zu 
untersuchen, wenn sie gänzlich unvorbereitet sind, weil in diesem 
Falle die Ueberraschung sie hindert, zu dissimuliren; ein Simu- 
liren des Druckschmerzes, während tatsächlich keiner bestand, ist 
bis jetzt nicht mitgetheilt. Nach einiger Uebung gelingt es ziem¬ 
lich leicht, mit einem raschen Griff auch durch den dicksten Rock und 
den dicksten Panniculus adiposus hindurch den Nervenstamm zu 
fassen; das Gefühl im drückenden Zeigefinger, dass man den 
Nervenstamm darunter liegen hat, ein knackendes Geräusch infolge 
des Anreissens des Nerven an den Condylus internus und die re- 
flectorische Bewegung der zwei letzten Finger bestätigen dem 
Untersucher, dass er wirklich den Nerven gereizt hat; die moto¬ 
rische Reaction scheint übrigens bisweilen erhöht zu sein, bisweilen 
herabgesetzt. Bei manchen Kranken findet man auf den ver¬ 
schiedenen Seiten verschiedene Druckreaction; auf der einen Seite 
fehlt die Druckempfindlichkeit, auf der andern ist sie vorhanden, 
oder sie ist rechts und links verschieden stark. Bei der Berech¬ 
nung der Procentsätze habe ich die Kranken mit einseitiger An¬ 
algesie — es waren ganz wenige — zu den mit dem Biernacki- 
schen Symptom Behafteten gezählt. 

Einen Unterschied zwischen den verschiedenen Graden des 
Druckschmerzes zu machen, schien mir bei der völligen Unmög¬ 
lichkeit einer objectiven Controlle über die subjectiven und also 
je nach dem Subject verschieden aufgefassten Empfindungen nicht 
statthaft. Zu beachten ist, dass man bei manchen Kranken 
durch einmaligen Druck keine Reaction auslöst, wohl aber, wenn 
man die Reizung einige Secunden lang fortsetzt. Bei Gesunden 
bewirkt man durch diese Methode, dass ein leichtes Gefühl des 
Pelzigseins bis zu ein paar Stunden nach dem Versuch in den 
letzten Fingern und dem Hypothenar zurückbleibt. Bei einigen 
Kranken habe ich bei verschiedenen Untersuchungen verschiedene 
Resultate erzielt, während im Krankheitsbilde im allgemeinen sich 
nichts änderte; das Gleiche berichten Bödeker und Falkenberg 
(Herzberge) 3 ), während Göbel (Grafenberg) 5 ) bei seinen Kranken 
bei zwei- und dreimaliger Untersuchung nie eine Aenderung der 
Druck- und Schmerzempfindlichkeit fand. Eine gewisse Gesetz¬ 
mässigkeit habe ich für die wechselnde Ulnaris reaction nicht con¬ 
statiren können, ausser bei den Epileptischen. 

Nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen theile ich die Er¬ 
gebnisse meiner Beobachtungen mit. Ich habe, da das Symptom 
der Ulnarisanalgesie im wesentlichen als der Tabes und der Para¬ 
lyse eigenthümlich bezeichnet wurde, meine Aufmerksamkeit zu¬ 
nächst den Paralytikern zugewandt — Tabiker ohne Seelenstörung 
standen mir nicht zur Verfügung — und 30 männliche und 12 
weibliche Kranke der Stephansfelder Anstalt untersucht. 

Von den 30 männlichen Paralytikern zeigten 22 beiderseitige Ulnaris¬ 
analgesie, 1 nur linksseitige, bei 2 war und blieb trotz mehrfachen Experi¬ 
ments das Resultat zweifelhaft, 5 hatten Druckschmerz, der aber im Ver¬ 
gleich mit der Art, wie z. B. leicht verblödete, ruhige und gut zugäng¬ 
liche Paranoiker reagirten. herabgesetzt war. In Procenten ausgedrückt, 
war also bei 76,6°/ 0 sicher das Biernacki’sche Symptom nachweisbar, bei 


L6,6 °/o sicher nicht, , . . , , . . 

Von den 12 paralytischen Frauen waren 5 beiderseits und 1 rechts 
malgisch; 4 zeigten normale und 2 anscheinend herabgesetzte Druck- 
empfindung — also 50% mit Biemacki, 50% ohne. 

Männer und Frauen zusammcngonoramen, habe ich unter den btephans- 
felder Paralytikern 69% mit Ulnarisdruckanalgesie gefunden. 

Hinsichtlich des psychischen Zustandes hatten die weit vorge¬ 
schrittenen Kranken alle keinen Druckschmerz. Auffallend war es, dass 
unter den 12 Frauen die 2 intellectuell noch am höchsten stohenden, die 
iusserlich geordnet und fleissigo Arbeiterinnen sind, Druckanalgesie zeigten, 
während sie auf Nadelstiche in die oberen und unteren Extremitäten 

prompt^ magirtmietioiogie un( j <ji e Dauer der Psychosen anlangt, so konnte 
ich verworthbare Beziehungen zum Ulnarissymptom nicht klarlegen. Von 
Interesse ist vielleicht die Beobachtung, dass ein Kranker beiderseitigen 
Druckschmerz hatte, bis er paralytische Anfälle bekam; nach diesen blieb 
iie Druckreaction aus. Dagegen war eine Frau nach wie vor den Anfallen 

Zugleich mit der Ulnarisreaction habe ich die anderen somatischen 
Symptome geprüft, die man gewöhnlich bei der Diagnose der Paralyse 
zunächst in Betracht zieht. Bei fast allen Kranken waren Störungen der 
Pupillenreaction, im Facialisgebiet, der Sprache und der FateHarsehnen- 
roflexe vorhanden. Ich konnte aber weder emen Unterschied zwischen 
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Ein grosser Nachtheil des Symptoms ist es natürlich von 
vornherein, dass der Untersuchende sich eine subjective Meinung 
bilden muss über die sprachlichen oder mimischen Aeusserungen 
der Untersuchten, die eben je nach ihrer subjectiven Auffassung 
bei vielleicht an sich gleichen Reizwirkungen recht verschieden 
reagiren, also objectiv im ganzen eine ziemlich zweifelhafte Sache. 
Aber selbst angenommen, dass aus diesem Grunde bei den Experi¬ 
menten mancherlei Fehler unterlaufen sind, so beweist mir doch 
der Durchschnittsprocentsatz von 83,8 männlichen analgischen Para¬ 
lytikern gegen 16 analgische Nichtparalytiker*), dass die Ulnaris- 
druckanalgesie ein wesentliches Zeichen der progressiven Paralyse 
bei Männern ist. Von den paralytischen Frauen waren im Durch¬ 
schnitt 43,7 % analgisch, von den nichtparalytischen nur 10 %; aus 
dieser Gegenüberstellung ziehe ich den Schluss, dass bei der Para¬ 
lyse der Frauen die Ulnarisdruckanalgesie ein beachtenswerthes 
Phänomen ist, wenn es auch kaum in der Hälfte der Fälle vor¬ 
kommt. 

Eine grosse diagnostische Bedeutung kann ich aber der Ulnaris¬ 
druckanalgesie, trotzdem sie eine Eigenschaft der meisten Para¬ 
lytiker ist, erst dann zusprechen, wenn wir einmal eine befriedigende 
Aufklärung besitzen über die Fälle, in welchen Nichtparalytiker 
das Symptom der Ulnarisanalgesie zeigen. 

Bei den Epileptischen hatBiernacki 1 ) normale Verhältnisse gefunden; 
zu ganz anderen Resultaten sind Hillenberg 4 ) und Göbel 5 ) gelangt. 

Von den Epileptischen Hillenberg’s zeigten 75,4 °/o auf Ulnaris- 
druck Empfindungsstörungen, 66,0 % davon waren analgisch, und nur 24,5% 
reagirten in normaler Weise. 

Göbel fand unter 15 Epileptischen 12, also 80%, mit totaler Ulnaris¬ 
analgesie, nur 3 hatten Druckempfindung. 

Ein Unterschied der Geschlechter bezüglich des Symptoms wurde 
nicht constatirt. 

Nach Hillenberg und Göbel stellen also die Epileptiker ziemlich 
die gleiche Anzahl Analgischer wie die Paralytiker. 

Von den angeführten Resultaten sind die bei meiner Unter¬ 
suchung gewonnenen grundverschieden. 

Von 23 männlichen Epileptikern war nur 1, ein nicht Verblödeter, 
beiderseits analgisch. Ein Kranker mit Jack so n’scher Epilepsie, bei dem 
an der rechten Hand die Beugemuskeln gelähmt sind, das Schmerzgefühl 
herabgesetzt ist und tiefere Nadelstiche undeutlich fds Berührung wahr¬ 
genommen werden, hatte eben am rechten Arm deutlichen Ulnarisdruck- 
schmerz, während links, wo er Nadelstiche richtig empfindet und lokalisirt, 
Analgesie bestand. Bei einem Kranken war das Ergebniss zweifelhaft, 
wahrscheinlich war Druckschmerz vorhanden, die übrigen 20 Epileptiker 
aber zeigten normale Reaction; also 89,6 % Druckempfindende gegen 
8,69%, den zehnten Theil. Druckanalgische. 

Die 10 epileptischen Frauen waren alle druckempfindlich. So in der 
anfallfreien Zeit. Während eines epileptischen Anfalles wurde, wie dies 
zu erwarten ist, niemals eine Druckreaction hervorgerufen. 

Nun zu den Reactionsverhältnissen in der auf einen Anfall folgenden 
Zeit. Es wurden geprüft 14 schmerzempfindliche Kranke mit 19 An¬ 
fällen. Es zeigten in der Zeit bis zu sechs Stunden nach dem Anfall von 
5 Personen mit sechs Anfällen: 3 mit vier Anfällen beiderseits Druck- 
analgesie, 2 mit zwei Anfällen halbseitige Druckanalgesie. 

Diese 5 Personen wurden erst nach zwölf Stunden wieder untersucht. 
Zwischen sechs und zwölf Stunden nach dem Anfall waren von weiteren 
5 Individuen mit sechs Anfällen: 2 mit drei Anfällen beiderseits druck¬ 
analgisch, 2 halbseitig analgisch, 1, verblödet, sehr wahrscheinlich beider¬ 
seits analgisch. 

Da anzunehmen ist, dass die über sechs Stunden nach dem Anfall 
als analgisch Befundenen auch vorher schon so waren, so folgt für die 
ersten sechs Stunden nachstehendes Resultat: 5 Epileptiker mit sieben 
Anfällen waren beiderseits analgisch, 4 mit vier Anfällen waren halbseitig 
analgisch, 1 Epileptiker war sehr wahrscheinlich analgisch. Normale 
Druckempfindung hatte vor Ablauf von zwölf Stunden nach dem Anfall 
niemand. 

Wenn zwölf Stunden seit dem Anfall verflossen, ändert sich das 
Bild. Von den restirenden 7 Personen mit sieben Anfällen reagirten 5 
in normaler Weise; desgleichen diejenigen, die in der Zeit vorher analgisch 
waren. Von den 2 Kranken, die nicht normal reagirten, zeigte der eine 
nach 14 Stunden nur ganz geringe Druckempfindung, die andere aber war 
nach 36 Stunden deutlich analgisch, erst nach 48 Stunden hatte sie for¬ 
malen Druckschmerz. Es ist nicht ganz auszuschliessen, aber auch nicht 
wahrscheinlich, dass die Patientin vielleicht während der 36 Stunden einen 
unbeobachteten Anfall hatte. Die beiden zuletztgenannten Kranken ver¬ 
mehren die Ziffern der in den ersten zwölf Stunden Analgischen jeweils 
um zwei. 

Ich hebe hervor, dass die Kranken mit Ulnarisanalgesie nach 
dem Anfall bei der Untersuchung nicht sonderlich verduselt waren, 
sondern mir je nach ihrer Intelligenz ziemlich klare Auskunft 
geben konnten; die Arbeitenden unter ihnen waren alle fällig zur 
Verrichtung ihres Dienstes. Zwei Personen, die vor dem Anfall 
sehr gequält und getrieben waren, bemerkten ausdrücklich, dass 
ihnen nun viel leichter und heller sei. . 

Ich habe die beschriebenen postepileptischen Erscheinungen 

*) Bei nichtparalytischen und nichtepileptischen Geisteskranken citire 
ich natürlich niir die von mir gewonnenen Zahlen, da ich das Kranken¬ 
material der anderen Autoren nicht weiter kenne. 


erst kurz vor Abschluss meiner Arbeit beobachtet, und es ist mir 
daher leider nicht möglich gewesen, grösseres Material zu liefern 
oder exaete Resultate über die jeweilige Dauer der Analgesie zu 
gewinnen, oder zu untersuchen, wie es sich mit der Ulnarisdruck- 
empfindung im Vorläuferstadium verhält. So viel aber scheint aus 
meinen Experimenten hervorzugehen, dass bei einer Anzahl von 
Epileptikern, deren Grösse erst nach umfangreicheren Forschungen 
berechnet vrerden kann, nach dem Anfall eine gewisse Zeit lang — 
auch über diese, die bei mir circa zwölf, mindestens aber sechs 
Stunden beträgt, ermöglichen erst weitere Beobachtungen ein 
Urtheil — Ulnarisdruckanalgesie besteht. Das Symptom erinnert 
an die von Thomson angegebene concentrische Gesichtsfeld¬ 
einengung nach epileptischen Anfällen und an die von Charpentier, 
von Ormerod und von Knapp beschriebenen Fälle von vorüber¬ 
gehender Taubheit nach epileptischen Anfällen. 

Zu empfehlen sind weitere Versuche hauptsächlich an nicht 
geisteskranken Epileptischen, die jedenfalls zuverlässigere Resultate 
als geisteskranke liefern dürften. Ferner ist es von grosser Wich¬ 
tigkeit, die Ulnarisreizerscheinungen bei den epileptischen Aequi- 
valenten, speziell bei der psychischen Epilepsie zu prüfen. Endlich 
muss bei Personen mit hysterischen Krämpfen das Verhalten des 
Ulnaris nach dem Anfall beobachtet werden. Wenn durch diese 
weiteren Untersuchungen meine Resultate bestätigt oder ergänzt 
werden, so dürfte die Ulnarisdruckanalgesie bei Epileptikern zu 
einer grossen praktischen Bedeutung gelangen wesentlich wegen 
ihrer Eigenschaft, den Anfall stundenlang zu überdauern, und wegen 
der sehr einfachen Prüfungsmethode. 

Von zwei hysteroepileptischen Mädchen äusserte die eine in 
den übrigens sehr ungeschickten und läppischen hysterischen An¬ 
fällen stets prompt Ulnarisdruckschmerz, während sie gegen Nadel¬ 
stiche unempfindlich blieb. Die andere, die früher in der Salp6tri6re 
bei Charcot war und ab und zu die typischen grossen hysteri¬ 
schen Anfälle hat, reagirte in keinem Stadium des Anfalls auf die 
Ulnarisreizung, während es bei ihr gelingt, die sehr stürmischen 
Krampfzustände, die unbeeinflusst eine halbe bis dreiviertel Stunden 
dauern, durch einige Minuten anhaltenden energischen Druck auf 
die Ovarien zu coupiren; bei den nach den Krampfanfällen bisweilen 
eintretenden, Tage und Wochen dauernden Dämmerzuständen waren 
auch die Compression der Ovarien wie der elektrische Strom bisher 
effectlos. 

Die Ursache der Ulnarisanalgesie bei Tabikern glaubte Bier- 
nacki 1 ) in der Sklerose der Hinterstränge gefunden zu haben. 
Cr am er 2 ) 3 ) spricht sich dagegen aus, dass das Rückenmark allein 
für das Symptom verantwortlich gemacht werde; in einem von ihm 
mikroskopisch untersuchten Fall, bei dem nur einseitige Ulnaris¬ 
analgesie bestand, konnte er im Rückenmark symmetrisch auf 
beiden Seiten eine leichte Affection der Seitenstränge, der ein¬ 
tretenden hinteren Wurzeln und der austretenden vorderen nach 
Marchi nachweisen. Auch die mikroskopische Untersuchung der 
Nervi ulnares in dem gleichen Falle mit halbseitiger Analgesie er¬ 
gab ein negatives Resultat. 

Von den Stephansfelder druckanalgischen Paralytikern sind in¬ 
zwischen sechs zur Section gelangt; nur einer hatte makroskopisch 
eine Veränderung der Hinterstränge; die mikroskopische Unter¬ 
suchung ist noch nicht gemacht worden. Auch der übrige Befund 
zeigte keine Anomalieen, die man ungezwungen mit dem Bier- 
nacki’schen Symptom in Beziehung setzen könnte. Es ist also für 
die tabische und paralytische Ulnarisanalgesie bis jetzt, obgleich 
alle Autoren eine organische centrale Ursache vermuthen, em Sitz 
der Erkrankung nicht entdeckt. 

Bezüglich der Epilepsie lässt Hillenberg 4 ) die Frage offen, 
ob es sich bei ihr um die nämliche Ursache der Ulnarisanalgesie 
handle wie bei der Paralyse. Göbel 6 ) nimmt bei den Epilepti¬ 
schen eine functioneile Natur des Phänomens an und glaubt, dies 
sei auch zutreffend für die übrigen Psychosen — Paralyse natür¬ 
lich ausgenommen —, bei denen Ulnarisanalgesie vorkommt 

Meiner Meinung nach lässt sich nach den wenigen bisherigen 
Specialuntersuchungen und bei der allgemeinen Unkenntniss des 
Wesens der Epilepsie eine Vermuthung, die irgend welche Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich hat, nicht aussprechen. Vielleicht bringt 
gerade die genaue Beobachtung der mchtparalytischen und mcht- 
epileptischen Individuen mit Ulnarisdruckanalgesie Momente bei, 
die zur Differenzirung der paralytischen und der epileptischen An¬ 
algesie und auch zur weiteren Erklärung des Symptoms geeignet 
sind — Zum Schlüsse spreche ich meinem Chef, Herrn DLrector 
Sanitätsrath Dr. Stark, den geziemenden Dank aus für die Ueber- 
lassung des Materials. 
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thttmlicher Gestillt angebracht, aus dem man Quecksilber zu dem im 
eigentlichen Thermometer vorhandenen hinzutreten lassen kann, wenn man 
bei niedrigen Temperaturen arbeitet, oder umgekehrt, in das man Queck¬ 
silber eintreten lassen kann, wenn man das Thermometer für höhere 
Temperaturen braucht. Auf diese Weise kann man dieses „Beckmann- 
sche Thermometer“ mit willkürlicher Scala für verschiedene Temperaturen 
gleich gut benutzen, trotzdem die Scala nur wenige Celsiusgrade umfasst. 

Für die Ausführung der Versuche setzt man dieses Beckm ann’sche 
Thermometer und einen Rührer in ein Gefäss, das einem weiten Probir¬ 
rohr ähnlich ist und in das 25—50 g der Lösung hineingefüllt werden. 
Dieses Glasrohr steht in einem zweiten, etwas weiteren und wird durch 
diesen „Luftmantel“ vor zu schneller Temperaturveränderung geschützt. 
Das Ganze setzt man in ein Bad oder in eine Kältemischung von ent¬ 
sprechender Temperatur. 

Will man nun einen Versuch anstellen z. B. mit einer wässserigen 
Lösung, so muss zunächst der Gefrierpunkt des reinen Wassers fest- 
gestellt werden, da er nicht wegen der willkürlichen Scala bei 0 Grad, 
sondern für jede Versuchsreihe an einem andern Punkt der Scala liegt, 
je nachdem das Beckmann’sche Thermometer eingestellt ist Man füllt 
nun zunächst Wasser in das innere Rohr, setzt das Thermometer und 
den Rührer hinein und kühlt das Ganze einige zehntel Grade unter den 
Gefrierpunkt des Wassers ab. Dann wird das Rohr in den Glasmantel 
und mit diesem in die Kältemischung gesetzt. Beginnt man nun im 
inneren Gefäss zu rühren, so sinkt zunächst das Thermometer, dann be¬ 
ginnt plötzlich die Abscheidung des Eises, und die Temperatur steigt. 
Man rührt nun so lange, bis das Quecksilber einen constanten Stand ein¬ 
nimmt, den man als Gefrierpunkt des Wassers notirt. er sei z. B. ge¬ 
funden bei 1,325 Grad. Jetzt nimmt man das innere Gefäss heraus und 
lässt das Eis bis auf einen kleinen Rest schmelzen und unterkühlt es 
darauf wieder um einige zehntel Grad, was man trotz der noch übrig 
gelassenen Eistheilchen kann. Hierauf bestimmt man den Gefrierpunkt 
von neuem, wobei die vorhandenen Eistheilchen zum Einleiten des Ge¬ 
frierens beim Umrühren dienen. Man wiederholt die ganze Operation 
einige Male und nimmt aus den so für den Gefrierpunkt des Wassers 
erhaltenen Zahlen, welche nur um einige tausendstel Grade von einander 
abweichen, das Mittel. Ohne das Thermometer zu verstellen, wird nun 
eine gewogene Menge des Fremdkörpers in einer gewogenen Menge 
Wasser gelöst und von dieser Lösung der Gefrierpunkt genau auf die¬ 
selbe Weise wie beim reinen 'Wasser bestimmt. Wird als Gefrierpunkt 
gefunden z. B. 1,104, so ist die Depression also 1,325 — 1,104 = 0,221° C. 
Man kann nun, wie oben gezeigt wurde, aus diesen Zahlen das Molecular- 
gewicht des gelösten Fremdkörpers berechnen. Zur Controlle pllegt man 
verschiedene Concentrationen des betreffenden Fremdkörpers zu unter¬ 
suchen, welche dann ein übereinstimmendes Moleculargewicht ergeben 
müssen. 

Man sieht also, diese Methode der Moleculargewichtsbestimmung ist 
für den praktischen Gebrauch einfach und bequem und wird daher be¬ 
sonders bei organischen Untersuchungen jetzt viel angewendet. 

Die Verbindungen, die man bis jetzt als Lösungsmittel genommen 
hat, sind alle einheitliche Verbindungen, und der Zweck meiner oben er¬ 
wähnten Untersuchung über das Glaubersalz Nas S 0* 4-10 Ha 0 war zu¬ 
nächst, zu untersuchen, ob dieses Krystallwasser enthaltende Salz die¬ 
selben regelmässigen Erniedrigungen des Schmelzpunktes zeigt wie die 
einheitlichen Verbindungen. 

Das Glaubersalz schmilzt bei ungefähr 33° C, indem es sich in 
wasserfreies schwefelsaures Natron verwandelt. Das durch Schmelzen frei 
gewordene Wasser löst das schwefelsaure Natron theilweise. aber nicht 
vollständig auf. Wenn man also festes Glaubersalz auf 33 C erhitzt, so 
schmilzt das Salz unter Bildung einer gesättigten Lösung von schwefel¬ 
saurem Natron, während gleichzeitig ein Theil des wasserfreien schwefel¬ 
sauren Natrons als Pulver zu Boden fällt. Die Schmelzerscheinung ist 
also beim Glaubersalz verhältnissmässig complicirt, und um so inter¬ 
essanter war es, zu untersuchen, ob durch Zusatz von Fremdkörpern der 
Schmelzpunkt des Glaubersalzes auf eben dieselbe gesetzmässige Weise 
erniedrigt wird, wie bei den einheitlichen Verbindungen. A priori liess 
sich hierüber nichts Sicheres sagen. 

Zur Bestimmung des Schmelzpunktes des Glaubersalzes mit und 
ohne Zusatz von Fremdkörpern wandte ich im grossen und ganzen die 
beschriebene Methode von Beckmann an. Zuerst wurden verschieden 
grosse Mengen von Harnstoff dem Glaubersalz hinzugefügt, und es ergab 
sich hierbei, dass der Schmelzpunkt proportional dieser zugefügten Menge 
erniedrigt wird. Als dann andere Verbindungen genommen wurden, waren 
die Depressionen umgekehrt proportional dem Moleculargewicht der be¬ 
treffenden Substanz. Hierdurch war also zunächst der experimentelle 
Beweis dafür gebracht, dass das Glaubersalz sich in dieser in Frage 
kommenden Beziehung ebenso verhält wie die einheitlichen Verbindungen 
Wasser, Benzol, Eisessig u. s. w. 

Bezeichnen wir also z. B. mit M das Moleculargewicht des Fremd¬ 
körpers, von welchem F Gramm in G Gramm Glaubersalz gelöst sind 
und dann eine Depression des Schmelzpunktes von D Grad hervorrufen, 
so muss in allen Fällen „ „ ^ 

M ' G ' D n . 

ITkTf = Const ' 

dieselbe Zahl geben. So wurden bei folgenden, ganz verschiedenen Glassen 
von Verbindungen angehörenden Fremdkörpern folgende Constanten ge¬ 
funden (jede berechnet aus mehreren Versuchen): 

Harnstoff.=32,2 

Glykokoll.— 32,9 

Traubenzucker.= 33,1 

Formamid.= 32,6 

Glycerin. . . = 32,1 

Mittel . . . = 32,6 


Diese Constante lässt sich auch noch berechnen nach der Formel 
0 02 T a 

—, wo W die Schmelzwärme des Glaubersalzes und T die absolute 

Temperatur bedeuten. Die Berechnung ergiebt 36, während experimentell 
32,6 gefunden wurde. Durch Anbringung bestimmter Correctionen, die 
für diesen Specialfall nöthig sind, würde wahrscheinlich die berechnete 
Zahl noch besser mit der gefundenen ttbereinstimmen. Aber trotzdem ist 
die Uebereinstimmung schon eine sehr befriedigende, denn die experi¬ 
mentell gefundene Zahl hätte ja auch von einer ganz anderen Grössen¬ 
ordnung sein können, als die theoretisch berechnete, also z. B. 3 oder 
300 oder 3000, anstatt 32,6. 

Wenn hiermit die zunächst gestellte Aufgabe gelöst war, so bilden doch 
diese Versuche nur einen kleinen Theil der Untersuchung über die Schmelz¬ 
punktserniedrigung des Glauborsalzes. Zum Verständniss der übrigen 
Versuche ist es aber nöthig, die Dissociationstheorie zu kennen. Da dieses 
nur bei wenigen Lesern dieser Zeitschrift der Fall sein wird, so muss ich 
die Besprechung dieser Versuche auf ein anderes Mal verschieben. 


VII. Aus der ärztlichen Praxis. 


Tiefe Halsphlegmone nach Scharlach mit Blutung aus 
der Jugularvene und Senkung zum Glutaeus. 


Von Dr. Knopf in Goldberg i. Schl. 


Im verflossenen Jahre hatte ich Gelegenheit, einen nach mehreren 
Richtungen hin bemerkenswerthen Fall von „Familionscharlach“ zu 
beobachten. 

Am 5. December 1894 erkrankte der circa neun Jahre alte Sohn des 
Herrn 0. in G. an Scharlach und Diphtheritis. Der Verlauf war ein ziem¬ 
lich milder. Mit Rücksicht auf das in dieser Zeit besonders lebhafte Ge¬ 
schäft und namentlich, um eine Verbreitung der ominösen Krankheit durch 
einen sehr ausgedehnten Journallesezirkel zu verhüten, waren peinliche 
Vorsichtsmaassregeln geboteu. Der Vater des Kranken musste eino be¬ 
sondere Wohnung beziehen und erhielt anderweitige Verpflegung; zwei 
Brüder wurden in eine andoro Stadt geschickt; die die Pflege leitende 
Mutter durfte das Zimmer nicht verlassen; im Nebenzimmer befand sich 
eine alte, seit vielen Jahren gelähmte Grossmntter, die nunmehr lediglich 
auf die Pflege des Dienstmädchens angewiesen war. In der That ist eine 
Weiterverbreitung weder in der Stadt noch im Landbezirk von diesem 
Falle aus erfolgt. Als nach etwa acht Tagen die Krankheit als erloschen 
angesehen werden konnte, wurde der Kranke wiederholt gebadet und mit 
Speck abgerieben, um die Abschuppung zu beschleunigen. Am 20. De¬ 
cember wurde das Zimmer einer umfassenden Reinigung, Desinfection und 
Lüftung unterworfen, während die beweglichen Gegenstände, soweit sio 
hierzu geeignet waren, in strömendem Wasserdampf sterilisirt wurden. 
Auf dringenden Wunsch des Kranken wurden die Brüder — in Begleitung 
einer ältlichen Verwandten — zum Weihnachtsabend zurückgebracht. 
Am folgenden Tage waren beide an Scharlach und Diphtheritis erkrankt. 
Während bei dem älteren, etwa zwölfjährigen Knaben der Verlauf sehr 
milde war. wurde der jüngere, circa sechs Jahre alte Bruder schwer krank. 
Delirien. Krämpfe, blaurotlies, sehr intensives Exanthem, sehr hohes Fieber, 
Diphtheritis der Mandeln, des Rachens, beider Nasen, beider Obren; Per¬ 
foration beider Trommelfelle mit Ausstossung stinkender Membranen, 
Synovitis, Endocarditis und Nephritis machten eine ausserordentliche Pflege 
nöthig. die sich allerdings belohnte, indem keinerlei Folgen der schweren 
Krankheit zurückblieben. Aber mit Beginn der Reconvalescenz erkrankte 
zunächst die Mutter am 19. Januar 1895 mit schwerer Angina ohne Belag 
und ohne Exanthem. Nach etwa acht Tagen stellte sich ziemlich inten¬ 
sives Oedem des Gesichts und der Hände ein ohne Eiweiss im Urm; 
sodann kam noch ein Peritonsillarabscess, an welchem die Frau schon 
wiederholt früher gelitten hatte. Nothgedrungen hatte die Mutter die 
Pflege an die Begleiterin abgeben müssen; leider erkrankte am 26. Januar 
1895 auch diese, und zwar an Diphtheritis faucium, sowie schwerer, 
äusserst schmerzhafter Stomatitis. Exanthem war nicht aufgetreten. 
Selbst die gelähmte Grossmutter, welche in dem Zimmer der Begleiterin 
schlief, musste ihren Tribut zahlen, wenn auch nur in Form leisester 


ingina. . . 

Nachdem nun alles glücklich geheilt war, wurde von neuem eine sehr 
orgfältige Desinfection vorgenommen und nach Ablauf einer weiteren 
Voche der Vater zur Familie zugelassen. Am 12. März erkrankte der- 
elbe an leichter Angina. Am 28. März Rocidiv. Trotz sehr geringen 
’iebers (38,2) fiel mir das schwere Krankheitsgefühl auf. Am folgenden 
’age wurden an der rechten Mapdel zwei linsengrosse % grauweisse t lecke 
eobachtet, welche am 1. April verschwunden waren. Trotzdem steigerten 
ich die Schlingbeschwerden, es stellte sich Hämoglobinurie, Schlaflosig- 
eit und Prostration ein. Es wurde bei genauer Untersuchung in der seit- 
ichen Halsgegend eine kleine, druckempfindliche Anschwellung bemerkt, 
liskravatto, Eispillen. Blutegel, graue Salbe führten keine Linderung der 
Jeschwerdon herbei. Die Geschwulst vergrösserte sich bei gleich bleibender 
lärte; es stellte sich leichter Icterus ein nebst zeitweisen trösten, an- 
auernder Schlaflosigkeit. Am 26. Mai wurde in dio steinharte, leicht 
•edunsene Geschwulst eine Probepunction vorgenommen; ohne Erfolg. 
Jrst als die Schlingbeschwerden sieh weiter steigerten, der Puls elena 
mrde, auch Delirien sich einstellten, gab der sehr ängstliche Patient am 
i Mai die Erlaubnis zur Operation. Vor derselben wurde noch zweimal 
md wiederum vergeblich die Function vorgenommen. Bei der bimanuellen 
Jntersuchung vom Rachen, resp. der kranken Haisseite wurde ziemlich un¬ 
deutliche Fluctuation bemerkt; eino weichere Stelle, sogenannte Gewebs- 

^NachVeäubung mit Aether (König) und injection Schleich^cher 
Flüssigkeit wurde in der Längsrichtung der Geschwulst - dem bterno- 
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Kehlkopfstenoso vor, der sofortige Tracheotomie indicirt erscheinen Hess. 
Bei Besichtigung des Rachens konnte ich zunächst wiederum nichts finden, 
dagegen fiel mir an der rechten Seite des Kehlkopfs ein kleiner harter 
Tumor, anscheinend eine angeschwollene Drüse, auf. Nunmehr unter¬ 
suchte ich don Rachen mit dem Finger und konnte unterhalb der Epi- 
glotfcis eine fluctuirende, den Rachen grösstentheils ausfüllende Geschwulst 
entdecken. Eine von aussen in den Tumor eingeführte Canüle Hess Eiter 
ausfliessen. Sogleich schnitt ich schichtweise auf die Geschwulst ein und 
entleerte mehrere Esslöffel reinen Eiters; ein darauf eingeführtes Drain 
war vom Rachen aus sehr deutlich fühlbar; die Dyspnoö hörte sogleich 
auf; der Abscess heilte in circa drei Wochen aus. 

Ich erwähne den Fall besonders deshalb, weil in den Lehrbüchern 
über Kinderheilkunde noch immer lediglich die Incision vom Rachen aus 
empfohlen wird; bei derartig tief gelegenen Abscessen dürfte es aber sehr 
bedenklich sein, wenn man überhaupt mit dem gekrümmten Messer 
dahin gelangt, die Entleerung in dieser Weise vorzunehmen, weil ein 
Einströmen des Eiters in den Kehlkopf unvermeidlich erscheint und, ab¬ 
gesehen von der Erstickungsgefahr, auch infectiöse Erkrankungen des 
Respirationstractus die Folge sein können. Auch diese Operation kann 
unbedenklich ohne Narkose vorgenommen werden. 


VIII. Oeffentlicb.es Sanitätswesen. 

Die Impfgegner vor Gericht. 

Wegen Beleidigung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
und des Mitgliedes dieser Behörde Regierungsrath Dr. Kubier 
wurde am 2. December der Ileilmaguetiseur und Vertreter der praktischen 
Naturheilkunde, Redacteur der Neuen Heilkunst und des Impfgegner 
Reinhold Gerling von der ersten Strafkammer des Landgerichts I 
Beriin zu 250 Mark Geldstrafe verurtheilt. Gerling hatte auf die kürz¬ 
lich vom Gesundheitsamte herausgegebene Denkschrift „Blattern und 
Schutzpockenimpfung“ eine Gegenschrift unter gleichem Titel veröffent¬ 
licht, dieselbe auf dem Titelblatt als öffentliche Anklage der Impfgegner 
gegen das Gesundheitsamt bezeichnet und mit zahlreichen Redewendungen 
gewürzt, welche an Deutlichkeit nichts zu wünschen übrig Hessen. So 
behauptete er, das Gesundheitsamt sei der Wahrheit mit bemerkens- 
werther Geflissenheit aus dem Wege gegangen, es habe mit einer Ge¬ 
schicklichkeit, die einer besseren Sache würdig sei, ein Vertuschungs- und 
Verschiebungssystem angewendet, der Verfasser der Denkschrift sei wegen 
seiner prestidigitatorischen Geschicklichkeit zu bewundern u. a. Zur 
Verhandlung hatte der als Impfgegner bekannte Vertheidiger des An¬ 
geklagten, Rechtsanwalt Volkmar, als „Sachverständige“ neben den impf¬ 
gegnerischen Aerzten Bilfinger, Crüwell, Hirschfeld, Schulze, 
Hübner, Voigt, Staatsrath Walz u. a. auch den Obersta. D. Spohr und 
den Reichstagsabgeordneten Förster, als Zeugen den Ingenieur Born ge¬ 
laden und bestand trotz wiederholten Einspruches des Staatsanwalts und 
des Vorsitzenden auf deren Vernehmung. Die „Sachverständigen“ gaben 
dabei im wesentlichen nur ihrer „Ueberzeugung“ Ausdruck, dass die 
Pockengefahr gering und die Impfung nutzlos sei, sowie dass von ärzt¬ 
licher Seite schwere Impfschädigungen in grosser Zahl vertuscht würden. 
Soweit diese Auffassung durch thatsächliches Material gestützt wurde, 
handelte es sich meist um altbekannte, längst erörterte, bezw. aufgeklärte 
Vorgänge. So konnte gegenüber dem Versuch, die seiner Zeit in Lebus 
beobachteten FäUe von Impfsyphilis und die Impetigoepidemie in Wittow 
auf Rügen zum Beweis der Vertuschung von Impfschäden zu verwerthen, 
festgestellt werden, dass gerade diese Vorfälle in der Denkschrift des 
Gesundheitsamtes hinreichend erörtert sind. Die Bekundungen des Oberst 
Spohr über seine Erlebnisse in der Armee sind, soweit sie einer Nach¬ 
prüfung überhaupt zugänglich sind, erst vor einigen Monaten im Reichs¬ 
tage und auch in der Deutschen medicinischen Wochenschrift von Ober¬ 
stabsarzt Dr. Werner richtiggestellt worden. Sehr interessant waren 
die Erfahrungen, auf welche die ärztlichen Sachverständigen ihre von impf¬ 
gegnerischer Seite so vielfach ausgebeutete Ansicht von der Ungefährlich- 
keit der Pocken gründeten. Einer derselben hatte im ganzen fünf Pocken¬ 
kranke nach seiner Methode behandelt; davon waren vier geheilt worden, 
der fünfte allerdings gestorben; aber bei ihm hatte auch nur der Kreis- 
physikus die Pockendiagnose gestellt, nach des Sachverständigen Meinung 
hatten gar nicht Pocken, sondern nur Syphilis mit einem pockenähnlichen 
Ausschlag Vorgelegen. Ein anderer impfgegnerischer Arzt hatte im ganzen 
zwei Pockenkranke gesehen und geheilt, ist aber „überzeugt“, dass er 
mittels seines Verfahrens auch alle anderen Kranken dieser Art heilen 
kann. Eine schwere „Impfschädigung“, bestehend aus Gehirnhautentzündung 
und Brechdurchfall mit tödtlichem Ausgang, wurde, wie der Vorsitzende 
durch wiederholtes Befragen feststellte, nur aus dem einzigen Grunde, 
weil das Kund einige Tage nach der Impfung erkrankt war, als eine 
Folge derselben aufgefasst. Besonders suchte die Vertheidigung aus den 
bekannten Staphylococcenbefunden in der Lymphe Vortheil zu ziehen. 
Der als Zeuge vorgeladene Regierungsrath Dr. K übler sagte aus, dass 
diese Befunde von niemandem bestritten würden, nur die daraus von 
mancher Seite abgeleiteten Schlussfolgerungen seien nicht stichhaltig. 
Die Angabe der Denkschrift des Gesundheitsamtes, dass in der Lymphe 
Keime, denen eine krankheitserregende Wirkung zukommen könnte, nie¬ 
mals nachgewiesen seien, sei durchaus aufrecht zu erhalten und beruhe 
auf wissenschaftlicher Prüfung der Natur der in der Lymphe gefundenen 
Staphylococcen. Weitere Ausführungen wurden durch den Vorsitzenden 
für entbehrlich erachtet, da der Gerichtshof zur Entscheidung wissenschaft- 
Hcher Streitfragen nicht berufen sei. Der von der Verteidigung als 
Sachverständiger geladene Dr. Landmann, welcher bekanntlich die 
nach der Impfung zuweilen vorkommenden Reiz- und Entzündungs¬ 
erscheinungen auf Staphylococcenwirkung zurückführt, erklärte, dass keins 
der von ihm mit staphylococcenhaltiger Lymphe geimpften Kinder ernst¬ 


lich in seiner Gesundheit geschädigt oder auch nur bettlägerig geworden 
sei, worauf der Vertheidiger auf seine weitere Vernehmung verzichtete. 

Die Staatsanwaltschaft hatte nur in einem Punkte über die Richtig¬ 
keit der Angaben in Gerling’s Schrift Beweiserhebung beantragt. Ger- 
üng hatte zum Beweis, dass in Preussen schon vor 1874 Impfzwang 
bestanden habe, das Erlöschen der Pocken also nicht auf das Reichs¬ 
impfgesetz zurückgeführt werden könne, eine „Bekanntmachung der 
Preussiscben Regierung vom 5. December 1825“ abgedruckt und durch- 
blicken lassen, dass diese Bekanntmachung von Seiten der Reichsbehörden 
zur Täuschung der Volksvertretung absichtlich unterdrückt würde. Es 
wurde nun festgestellt, dass es sich um eine Verfügung der Regierung 
zu Aachen ^handelte, dass aber in der' Broschüre des Angeklagten alle 
Worte und Sätze, aus denen diese nur auf einen Regierungsbezirk be¬ 
schränkte Anwendbarkeit der Verordnung hervorging, sorgfältig fortge¬ 
lassen waren. Es schion daraus hervorzugehen, dass Gerling absicht¬ 
lich falsche Thatsachen mitgetheilt habe, um daraus beleidigende Schlüsse 
für das Gesundheitsamt abzuleiten. Der Angeklagte konnte hier jedoch 
zu seiner Entlastung an führen, dass er die Bekanntmachung nur seinem 
grossen Vorbilde, dem inzwischen verstorbenen Impfgegner Oidtmann, 
aus einer von diesem vor Jahren herausgegebenen Zeitschrift nachgedruckt 
habe, dass also die — Redaction nicht von ihm selbst, sondern schon in 
jener Zeitschrift vorgenommen sei. 

In allen übrigen Punkten wurde die Beweiserhebung, soweit sie sich 
nicht auf die beleidigende Form der von Gerling gewählten Ausdrücke 
bezog, von der Staatsanwaltschaft und dem Gerichtshof als für das Ur- 
theil belanglos bezeichnet. Der Vorsitzende verwahrte sich widerholt 
gegen den Missbrauch der Vortheidigung, „Reden aus dem Fenster hinaus 
zu halten“, und verzichtete darauf, die Aussagen der impfgegnerischen 
Sachverständigen einer näheren Prüfung zu unterziehen. Der Angeklagte 
wurde wohlwollend beurtheilt, da ihm aus mehrfachen Gründen der Schutz 
des § 193 des Str.G.B. zugestanden werden konnte. Neben der Geld¬ 
strafe wurden ihm jedoch die Kosten des Verfahrens auferlegt und auf¬ 
gegeben, die vom Gericht für strafbare Beleidigungen erkannten Ausdrücke 
in seiner Broschüre zu schwärzen. Im Urtheil wurde hervorgohoben, dass 
der Angeklagte ohne den ihm zugebilligten Schutz des § 193 zweifellos 
hätte mit Gefängniss bestraft werden müssen. 


— Das Gesundheitswesen Ungarns. Kurz gefasste Skizze der 
Organisation und des derzeitigen Standes des öffentfichen Gesundheits¬ 
wesens in Ungarn. Verfasst im Aufträge des Königlichen ungarischen 
Ministers des Innern. Budapest 1896. S. 65. Rof. Ascher (Bomst). 

Dieses mächtig aufstrebende Land hat seit jetzt 30 Jahren eine 
Sanitätsgesetzgebung, die nur von der Englands übertroflen wird, in 
manchen Punkten jedoch dieser voraus ist. Für uns in Preusseu, die wir 
mit der alljährlich wiederkehrenden Soeschlange „Medicinalreform“ zu thun 
haben, giebt es an vielen Stellen dieser Lectüre nur das Gefühl des 
Neides; andererseits lässt sich nicht leugnen, dass vieles unserer Medicinal- 
gesetzgebung, oder richtiger gesagt, den diese vertretenden ministeriellen 
Verfügungen und don diesbezüglichen Reichsgesetzen ziemlich genau nach¬ 
gebildet ist. Selbstverständlich wird unsere sociale Reichsgesotzgobuug lange 
nicht erreicht. — Ungarn ist ein parlamentarisch regiertes Land, das eine 
weit ausgebildetere Selbstverwaltung hat als Deutschland und Preussen. 
Schon seine Municipien, die etwa unseren Regierungen der einzeluen Re¬ 
gierungsbezirke entsprechen und die auf dem Prinzipe der Selbstverwaltung 
beruhen, beweisen dies. Auch seine Städte sind selbständiger als die 
unserigen. Das Sanitätsgesetz vom Jahre 1876 regelt die Sanitäts- 
ongelegenheiten, die Aufsicht, die Bestrafung, den Instanzenzug (drei¬ 
fach) etc. Hervorgehoben sei die Bestimmung, dass der Minister des 
Innern, unter dem, wie es ja auch bei uns erstrebt wird, die Sanitäts¬ 
verwaltung steht, berechtigt ist, in Gegenden, in welchen die Sterblich¬ 
keit, ohne dass eine Epidemie herrscht, das gewöhnliche Maass übersteigt, 
die Ursachen der grösseren Sterblichkeit durch einen eigenen Delegirten 
erheben zu lassen und die Einleitung der notwendigen Verfügungen 
anzuordnen. — Für die Wohnungen bostehen eigene Verordnungen, In- 
spection neu erbauter, Delogirung eventuell Expropriation ungesunder. — 
Sorge für die Unterkunft der bei grösseren Unternehmungen und öffent¬ 
lichen Bauten beschäftigten Arbeiter. Obligatorische Krankenkassen 
für alle in einem Industrieunternehmen beschäftigten Arbeiter mit einem 
Einkommen unter vier Gulden täglich, facultative für alle höher besoldeten 
und alle landwirtschaftlichen Arbeiter, auch kleinere Unternehmer, und 
die Familenangehörigen. Leistungen wie bei uns: Arzt, Arznei, Kranken¬ 
geld (bis zu einem Maximum von 20 Wochen), Wöchnerinncnunterstützung, 
Begräbnissgeld. Wöchentliche Beiträge; 2-3% des ütgfichen Erwerbes, 
mit Genehmigung des Handelsminister bis 5% (bei uns 1—U/s, bezw. 
2—3 o/ 0 ). _ Aus den Verfügungen in Betreff der Kinder und Schulen sei 
zunächst die hervorgohoben, die die zur Pflege und Wartung von Kindern 
Berufenen bei Strafe verpflichtet, im Erkrankungsfalle eines Kindes 
unter sieben Jahren ärztliche Hülfe in Anspruch zu nehmen, ferner 
die, wonach die Anwendung schlafmachender oder betäubender Mittel bei 
solchen Kindern ohne ärztliche Anordnung verboten ist, überhaupt sehr 
weitgehender Kinderschutz. — In Betreff der Zuchthäuser steht in 
sanitärer Beziehung das Ueberwnchungsrecht dem Minister des Innern zu, 
in Betreff der Gefängnisse den Municipien (Oberphysikus). — Beobachtungs¬ 
station für die auf Geisteskrankheit verdächtigen Untersuchungshäftlinge. 
— Gesetzliche Verpflichtung volkreicher Städte zur Errichtung von 
Rettungsanstalten für Unglücksfälle und der Belehrung der Einwohner 
über diese Gegenstände. Obligatorischer Unterricht hierüber wie über 
Hygiene in der Volksschule. „Bergwerke und alle Unternehmungen, 
welche mit Dampfmaschinen arbeiten (auch ländliche Betriebe) haben V er- 
bandzeug und die nöthigen Hülfsmittel zur Stillung von Blutungen stetig 
in Bereitschaft zu halten.“ — Die ärztliche Praxis ist ähnlich wie bei uns 
geordnet. Physikatsprüfung für alle Municipal- und Polizeiarztstellen er- 
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I. Aus Dr. Christ’s Kinderkrankenhaus in Frankfurt a. M. 
(Chefärzte: Dr. Glöckler und Dr. Zimmern.) 

Zwei Jahre Diptaherieheilserumtherapie.^ 

Von Dr. F. Cuno. 

Eine Zusammenstellung der Erfolge der Diphtheriebehandlung 
mit Heilserum in Dr. Christ’s Kinderkrankenhaus in Frankfurt 
am Main kommt zwar etwas spät, nachdem schon von allen Seiten 
der Werth des neuen Mittels anerkannt ist, sie wird jedoch den 
Leser vielleicht nicht ganz unbefriedigt lassen, wenn er die Re¬ 
sultate, welche wir in der Zeit vom 1. October 1894 bis 1. October 
1896 ganz allein mit dem Heilserum l 2 3 ) erzielt haben, kennen gelernt 
hat. 488 Kinder wurden in diesem Zeitraum in dem Diphtherie¬ 
pavillon der Serumbehandlung unterzogen. Legen wir an diese 
FäUe, was die Schwere der Erkrankung betrifft, den von Heubner 
vorgeschlagenen Maassstab, so kamen 282 schwere, 112 mittlere, 
89 leichte Erkrankungsfälle zur Aufnahme. 

Von diesen 483 Fällen sind insgesammt 51 = 10,5% gestorben. 
Rechnen wir von dieser Mortalitätszahl noch diejenigen Kinder ab, 
welche, moribund in das Spital gebracht, im Verlauf der ersten 
20 Stunden starben (5), und diejenigen, welche nach längst ab¬ 
geheilter Diphtherie an anderen, nicht mit der Diphtherie zu¬ 
sammenhängenden Krankheiten zugrunde gingen, so bleibt eine 
reine Diphtheriesterblichkeit von 51 — 5—12 = 34 Kinder = 7,03 % 
übrig. 

Diese kleine Mortalitätszahl kann man erst recht würdigen, 
wenn man diese zwei Jahre mit den letzten fünf Jahren vergleicht. 
Es starben 


1889 .von 121 Kindern 48 = 39,4 %, 

1890 .„ 247 „ 89 = 36,0%, 

1891 .„ 337 „ 110 = 32,6%, 

1892 . „301 „ 102 = 33,8%, 

1893 . 290 „ 127 == 43,8%, 


1894 (bis 30. September) „ 214 „ 78 = 36,4%. 

Mit der Anwendung des Heilserums wurde jegliche lokale 
Behandlung unterlassen. 

Wer hei Sectionen schwerer Diphtheriefälle die oft so massigen 
und ausgedehnten Auflagerungen der Rachen- und Nasenschleimhaut 
gesehen hat, der wird sich unwillkürlich fragen, was hier eine 
lokale Behandlung mit all’ den neuen und alten Mitteln nützen 


l ) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Frankfurt a. Main am 

16. November 1896. 

3 ) Heilserum „Höchst“. 


soll. Wir sind fest davon überzeugt, dass die regenerativen Vor¬ 
gänge der Rachenschleimhaut durch derartige Behandlungsmethoden 
nur aufgehalten werden, und sehen davon ab, die durch die Schluck¬ 
schmerzen ohnehin genug geplagten Kinder noch mehr zu quälen. 

Das vorzügliche Resultat, welches mit der Heilserumbehandlung 
allein erzielt wurde, beweist wohl die Richtigkeit unserer Ansicht. 
Die übrige Behandlung hatte nur die Erhaltung der Körperkräfte, 
insbesondere die Verhinderung des Eintritts der Herzschwäche, im 
Auge. Man sah vor allem auf eine reichliche, möglichst gute Er¬ 
nährung, eventuell Sondenfütterung. Wein, Cognac, Champagner, 
Kampherinjectionen wurden, sobald Anzeichen von Herzschwäche 
auftraten, gegeben. Bei Albuminurie und Nephritis wurden Ein¬ 
wickelungen, Schwitzbäder, selten Piloearpininjectionen, aber nie 
warme Bäder angewandt, da dieselben auf das schon durch das 
Diphtheriegift geschwächte Herz eine äusserst schädliche Wirkung 
auszuüben scheinen. 

Die Einspritzung des Serums geschah in der üblichen Weise. 
Ueber die Einführung des Serums durch Klysma, welche von 
Pariser Spitälern berichtet wurde, haben wir nur geringe Erfahrun¬ 
gen. Zuerst wandten wir nur zögernd die stärkeren Dosen des 
| Heilserums an, gebrauchten aber bald, von der absoluten Un- 
j Schädlichkeit des neuen Mittels überzeugt, die von Behring vor- 
! geschriebenen Dosen, und spritzen jetzt bei jedem etwas schwere¬ 
ren Fall sofort Heilserum No. IH ein. Falls der Zustand des 
Kindes sich nicht — ich möchte fast sagen programmmässig — 
bessert, sind wir mit weiteren Injectionen nicht zurückhaltend. 

Eine Wirkung der Einspritzung konnten wir in der Regel, 
wenn die für den Fall genügende Menge Serum injicirt w^ar, schon 
; nach 13—15 Stunden beobachten. Die Kinder, welche sich vorher 
unruhig hin- und hergeworfen haben, werden ruhiger, schlafen ein 
oder verlangen selbst nach der ihnen vorher nur mit Mühe auf¬ 
gezwungenen Nahrung. 

Einen kritischen Temperaturabfall konnten auch wir nicht 
constatiren. In einer grösseren Zahl der Fälle war die Temperatur 
am nächsten Tage noch gering fieberhaft, um am dritten Tage 
normal zu werden. Dauerte das Fieber noch am dritten Tage an, 
so war sicher die eingespritzte Serummenge zu gering oder irgend 
eine Complication nachzuweisen. 

Die oft so bedeutende Schwellung der submaxillaren Lymph- 
drüsen und des sie umgebenden Gewebes sahen wir unter Serum- 
wirkung schnell zurückgeben. Ein auffallend schnelleres Abheilen 
der Lokalerkrankung konnten wir nicht erkennen. Die Belege 
rollen sich nach erfolgreicher Injection an den Rändern auf, nc- 
I kommen ein mehr trockenes Aussehen und stossen sich all¬ 
mählich ab. 
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Die Anamnese, welche wir erst später durch Angaben der Mutter 
vervollständigen konnten, ergab, dass der Vater des Patienten im Alter 
von 54 Jahren an Phthisis pulmonum gestorben war, die Mutter, eine 
alte, etwa 70jährige Frau, ist noch ziemlich rüstig und bietet ausser 
Alterserscheinungen durchaus nichts krankhaltes. 

Von den sieben Geschwistern des Patienten leben noch drei, unter 
ihnen zwei ganz gesunde, und ein 28jähriges Mädchen, welches als Kind 
viel an Drüsen gelitten haben soll und später durch eine gonorrhoische 
Augenerkrankung erblindet ist. Von den gestorbenen Kindern sind zwei 
durch Unfälle, einer als Erwachsener an einer Pneumonie und eins nach 
13 Tagen an Lebensschwäche zugrunde gegangen. Aborte sind in der 
Familie nicht vorgekommen. 

Patient selbst hat als Kind Masern durchgemacht, ist dann stets ge¬ 
sund gewesen und hat vor drei Jahren Bluthusten gehabt, ohne dass sich 
hieran Folgen angeschlossen hätten. Er ist stets blass gewesen, doch 
fühlt er sich erst seit acht Tagen sehr matt und krank. 

Der objective Befund am Morgen nach seiner Aufnahme war im wesent¬ 
lichen folgender: Die schon erwähnte hochgradige Blässe der äusseren 
Haut und massige Cyanose der Lippen. Puls über 100, äusserst klein; 
Temperatur 36,4". Der Schall über der rechten Lunge ist überall voll, 
die Lungengrenze verschieblich, speciell lässt sich über der Spitze keine 
Dämpfung nachweisen, das Athmungsgeräusch ist überall vesiculär, viel¬ 
leicht bei der sehr forcirten Athniung des Kranken etwas verschärft. Die 
untere hintere Grenze der linken Lunge steht etwa 3—4 Finger breit 
höher als rechts und ist nicht verschieblich; über der Spitze keine Däm¬ 
pfung. Das Athmungsgeräusch ist im Bereiche der Dämpfung nicht zu 
hören, der Stimmfromitus ist aufgehoben. Eine Probepunction ergiebt 
rein seröses Exsudat. Die Percussion der linken Thoraxhälfte vorn er¬ 
giebt über der Spitze keine Schalldifferenz gegen rechts; von der zweiten 
Kippe abwärts beginnt eine Zone leicht tympanitisch gefärbten Schalles, die 
bis zur fünften Rippe reicht. Hier beginnt die absolute Herzdämpfung. 
Dieso erstreckt sich rechts bis an den rechten Sternalrand. Der Herz- 
spitzenstoss befindet sich in der Axillarlinie am unteren Rande der siebenten 
Rippe. Der Spitzenstoss ist stark hebend und verbreitert. Eine zweite Pulsa¬ 
tion befindet sich unter dem Processus ensiformis. An der Herzspitze 
hört man ein lautes, scharfes präsystolisches Geräusch; auf dem Sternum 
dasselbe scharfe Geräusch, das hier aber deutlich systolisch ist. Ueber 
der Pulmonalis sind nur leise Töne zu hören. Die Herzaction ist stür¬ 
misch. nicht ganz regelmässig, einzeln Galopprhythmus. Leber und Milz 
sind nicht vergrössert. Es besteht geringes Oedem der Füsse und auf¬ 
fallend feine Venenzeichnung auf der Haut der Unterschenkel. Kein 
nachweisbarer Ascites. Urinmenge am 12. December 500, stark blutig 
gefärbt. Mikroskopisch enthält der Urin reichlich weisse und rothe Blut¬ 
körperchen; der centrifugirte Urin zeigt noch einzelne rothe und weisse 
Blutkörperchen und einen enormen Gehalt an Albumen. Ferner besteht 
Phimosis und eitriger Harnröhrenausfluss. Im Harnröhrensecret reichlich 
Eiter und Gonoöoccen; desgleichen im katheterisirten Urin. 

13. December. Zustand im ganzen wenig verändert; Puls 108, Urin¬ 
menge 300, spec. Gew. 1019, reichlich Albumen und Blut. Abends Er¬ 
brechen, in der Nacht blutige Stuhle. 

14. December. Der Zustand hat sich sehr verschlechtert, Patient 
hat während der Nacht 16 Stühle, ausschliesslich aus dicken theerartigen 
Blutmassen bestehend, gehabt und ist völlig collabirt. Dabei besteht be¬ 
ängstigende Athemnoth, quälender Durst und Frieren. Puls noch eben 
fühlbar. 124 in der Minute. Temperatur 36.4. Urinmenge 600, spec. Gewicht 
1014, Albumen. Blut. Es wird eine Kochsalzinfusion subcutan gemacht, 
die geringe subjective Linderung herbeiführt. Abends 7 Uhr Exitus letalis. 

Der Sectionsbefund war folgender: Ziemlich abgemagerter Leichnam 
mit ausgedehnten Todtenflecken. Zahlreiche linsengrosse, frische Petechieen 
auf der Haut der Brust und des Bauches. Beide Lungen an den Spitzen 
mit der Rippenwand verwachsen, im übrigen frei. Die Ränder gebläht. 
Die Unterlappen, besonders der rechte, etwas atelectatisch durch in den 
Pleurahöhlen befindliches klares, seröses Transsudat. Die linke Spitze 
narbig eingezogen, schiefrig verfärbt, schwielig und luftleer, inmitten der 
luftleeren Partie mehrere erbsen- bis kirschkerngrosse gelbe, käsige 
Heerde, zum Theil in erweiterten Bronchien liegend. eiter abwärts im 
linken Oberlappen theils verästelte, schiefrig gefärbte peribronchitische 
Verdickungen, theils frische Aussaat von ziemlich dicht gedrängten, grau 
durchscheinenden miliaren Tuberkeln. Das dazwischen liegende Gewebe 
ist überall lufthaltig. In der rechten Spitze ebenfalls eine alte schiefrige, 
narbige Einziehung, aber von sehr viel geringerem Umfange als die linke 
und ohne käsigen Einschluss. Herz 15 cm breit und 14 cm hoch, die 
Spitze in der Achselhöhle. Der rechte Vorhof enorm erweitert, mit 
dunklem weichem Cruor strotzend gefüllt. Am vorderen unteren Rande 
des Foramen ovale, das für eine rabenkieldicke Sonde durchgängig ist, 
befindet sich ein reichlich kirschkerngrosser, glatter, entfärbter organisirter 
Thrombus. An der Spitze des rechten Ventrikels zwischen den Trabekeln 
mehrere bis hasolnussgrosse, oberflächlich gerippte und im Centrum choco- 
ladenartig erweichte, adhärento Thromben. Tricuspidal- und Pulmonalklappe 
nicht verändert. Umfang der Pulmonalis unmittelbar über der Klappe 
9 cm. Dicke des rechten Ventrikels 0.75 cm. Die Herzspitze wird aus¬ 
schliesslich vom linken Ventrikel gebildet. Conus aortao beträchtlich er¬ 
weitert; die Vontrikelwand hier 2.5 cm dick. Mitralostium etwas ver¬ 
engt: zwei Finger können anstandslos neben einander durch dasselbe ge¬ 
führt, aber nicht weiter von einander gebracht werden. Der Aortenzipfel 
der Mitralis am Schlussrande ziemlich stark vordickt, die Sehneufäden 
verkürzt. Das Aortenostium in einen starren Ring verwandelt, der die 
Spitze eines kleinen Fingers eben eindringen, aber nicht passiren lässt. 
Die Semilunarklappen verwachsen, niedergedrückt, um die Noduli Arantii 
herum stark verdickt und an der vorderen Aortenklappe daselbst eine 
grosse Kalkeinlagerung. Die Sinus Valsalvae sehr erweitert, die ver¬ 
wachsenen Klappensepta beträchtlich niedergedrückt. Im Sinus Valsalvae 


der rechten Aortenklappe ebenfalls ein grosses Kalkconcrement. Umfang 
der Aorta unmittelbar über den Klappen 7,5 cm, die Aorta selbst sein* 
dünnwandig mit einzelnen atheromatösen Flecken besetzt. Die vom 
Aortenbogen entspringenden grösseren Gefässe normal. Leber 23,3 cm, 
rechter Lappen 18,0 cm, linker Lappen 13.0 cm hoch, freier Rand kolbig, 
auf der Schnittfläche das Bild der atrophischen Muscatnussleber. Die 
Centren der Leberacini enorm blutreich, etwas zurückgesunken, die Peri¬ 
pherie röthlich grau, hervorspringend und anscheinend verfettet. Milz 
13,0 cm lang. 9.0 cm breit. Kapsel glatt gespannt, Pulpa dunkol. derbo, 
fest. Trabekelgerüst stark entwickelt. Magen in der Mitte leicht sand¬ 
uhrförmig eingezogen; die Magenschleimhaut stark venös, hyperämisch 
und gewulstet. Im untersten Abschnitte des Ileum, bis einen Fuss ober¬ 
halb dor Klappe etwa ein halbes Dutzend querlaufender typischer tuber¬ 
kulöser Geschwüre, zum Theil mit unterminirtcr, unter dem Wasserstrahle 
flottirender Schleimhaut, zum Theil mit Tuberkeleruptionen an den Ge¬ 
schwürsrändern und ausserdem durch Eruptionen von miliaren Tuberkeln 
auf der Darinserosa schon ohne weiteres von aussen kenntlich. An der 
Klappe selbst eine 2 cm hoho Verchwärung. welche die unmittelbar unter¬ 
halb der Klappe gelegene Dickdarmpartie ringförmig umgreift. Dieselbe 
zeigt an einzelnen Stellen geschrumpfte narbige Ränder, an anderen unter- 
minirte und polypös ausgewachsene Schleimhaut. Die Oberfläche ist mit 
fest anhaftenden theerartigen Massen bedeckt. An einer Stelle findet 
sich ein für eine gewöhnliche Knopfsonde durchgängiger Gang, der bis 
unter die Serosu des Dickdarmes führt, und aus dieser tiefer gehenden 
Verschwärung scheint durch Arrosion einer kleinen Vene die Blutung 
hervorgekommen zu sein. Die Mündung des 7 cm langen, frei beweglichen 
und nirgends verwachsenen Wurmfortsatzes ist ringförmig uleerirt. und 
hier finden sich frische Tuberkeleruptionen auf der Schleimhaut, dann folgt 
in der Mitte eine narbige Stenose des Wurmfortsatzes und dahinter ein 
mit eingedicktem Eiter angefüllter, etwa bohnongrosser Sack bis zur 
Spitze. Die Mesenterialdrüsen sind entsprechend den Geschwüren be¬ 
trächtlich vergrössert und mit einzelnen käsigen Einsprengungen durch¬ 
setzt. Im oberen Theile des Ileums findet sich noch ein grosses ring¬ 
förmiges Geschwür. Im übrigen ist die ganze Darmschleimhaut venös 
hyperämisch, und auf der Dickdarmschleimhaut finden sich überall Massen 
theerartigen, fest anhaftonden Kothes. Die rechte Niere, 12 cm lang und 
6 cm breit, ist sehr derb und fest. Kapsel glatt abziehbar. Unter der 
Oberfläche zwei tiefe, narbige, von alten lufarcten herrührende Ein¬ 
ziehungen, ausserdem zahlreiche kleine oberflächliche, grubige Vertiefungen. 
Rindensubstanz auf der Schnittfläche etwas verbreitert, gelbröthlich. Pyra¬ 
miden sehr stark venös hyperämisch. Die linke Niere durch alte Infarcte 
zum grössten Theil verödet und in eine 6,5 cm lange. 2.5 cm breite, un¬ 
regelmässige. höckerige Masse verwandelt, grösstentheils schwieliges Binde¬ 
gewebe mit eingesprengtem, ockerfarbigem Pigment, dazwischen einzelne bis 
kirschgrosse, knopfförmig vorspringende, gelbröthliche Resto von erhaltener 
Nieren Substanz. Das Becken dieser Niere von normaler Weite und mit 
stark venös hyperämischer Schleimhaut. 

Ein Versuch, das klinische Bild und den Sectionsbefund in Einklang 
zu bringen, ergiebt etwa folgendes: 

Die hochgradige Enge der Aorta (7,5 cm im Vergleich zur 9 cm 
weiten Pulmonalis). sowie ihre Dünnwandigkeit ist wohl als das Primäre 
für das ganze Krankheitsbild anzusehen. Hierdurch ist es bei dem Kranken 
in der Jugend zunächst zur Ausbildung einer Chlorose gekommen. 
Virchow 1 ) beleuchtet dieses Verhältniss zwischen Chlorose und Ver¬ 
änderungen im Gefässapparat in seiner Abhandlung „Chlorose und Endo- 
carditis puerperalis“ und sagt: „unter diesen (den Veränderungen am Ge- 
fassapparate) tritt am meisten hervor eine gewisse Mangelhaftigkeit m der 
Bildung der grossen Arterienstämme, von welcher es nicht zweifelhaft 
sein kann, dass sie eine ursprüngliche und nicht etwa nachträglich er¬ 
worbene ist“. Nehmen wir diesen Zusammenhang, der durch die Arbeit 
Virchow’s wohl gesichert ist. als gegeben an und folgen seinen weiteren 
Ausführungen, so erklären sich alle übrigen Erscheinungen fast von selbst. 
Zunächst ergiebt sich aus der Aplasie der Arterienwandung eine grosse 
Disposition zu Erkrankungen derselben, und hier ist es besondere die 
Fettmetamorphose der Media, ferner des Herzfleisches und die Endo- 
carditis an dem Klappenapparate. Diese von Virchow betonten Ver¬ 
änderungen finden wir auch in unserem Falle, und zwar eine geringe \ cr- 
engerung der Mitralis, die noch für zwei Finger durchgängig, dann aber 
nicht weiter ausdehnbar ist; der Aortenzipfel ist bedeutend verdickt, und 
die Sehnenfäden sind verkürzt, so dass es neben einer geringen Stenose 
auch zur Insufficienz gekommen ist. . 

Am meisten ist das Aortenostium verändert, welches nur noch einen 
ganz kleinen starren Ring darstellt, während die Klappen verwachsen und 
durch Kalkeinlagerungen verdickt sind. Entsprechend dieser mit Insufficienz 
gepaarten hochgradigen Aortenstenose und Mitral.nsufhcienz ist es zu 
einer enormen Hypertrophie des linken Ventrikels, dessen Wand 2.5 cm 
Querschnitt hat. gekommen. Ferner hat sieh durch R lckstaunng cmc 
starke Erweiterung des rechten Vorhofes und Hypertrophie des rechten 
Ventrikels heraussrebildet und ist es im rechten Ventrikel zur Ausbildung 
organisirter Laennec’scher Thromben gekommen, während Pulmonalklappe 
und Tricuspidalis unversehrt geblieben sind. Ferner finden wir auch die 
Aortenwand selbst erkrankt in der Form atheromatöser Flecken. 

Zur Vervollständigung dieses Bildes der Klappenerkrankung und ihrer 
Folgen, bei denen abgebröckelte Tkeilchen der Auflagerungen durch den 
Blutkreislauf in entfernte Organe verschleppt werden und hier Embolieen 
hervoreufen ist es auch in unserem Falle durch Embolieen in den Nieren 
zu ausgedehnten Verödungen des Parenchyms und Narbenbildungen 0 e 
kommen. 

i) Virchow, Chlorose und Endocarditis puerperalis. z " r 

Gynäkologie und Geburtshttlfe, herausgegeben von der Gesellschaft für 
Geburtshülfo. Berlin, 1872. 
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Dennoch wird jeder von Ihnen mir zugeben, dass das bisher 
übliche Verfahren keine Sicherheit verbürgt und dass manche Patientin, 
welche 14 Tage oder 3 Wochen ruhig gelegen und mit flüssiger 
Nahrung, künstlichem Karlsbader Salz oder Bismuth behandelt war, 
bei der ersten Probe, in der Diät Fortschritte zu machen, in ihren 
Hoffnungen getäuscht ward und von neuem anfangen musste, 
längere Zeit zu liegen und Geduld in der Entsagung fester Kost 
zu üben. Für den Arzt wie für den Patienten sind solche Ent¬ 
täuschungen sehr unangenehm; dem ersteren nehmen sie sein An¬ 
sehen und einen Theil des in ihn gesetzten Vertrauens, dem Patienten 
kosten sie sehr viel Zeit. Sehr häufig sind ausser diesen von mir 
geschilderten Störungen in der Cur die Recidive nach scheinbar 
erreichter Heilung, welche früher oder später sich einstellen. 

Ich habe mich aus diesen Gründen nach einer sicherer wirkenden 
Heilmethode umgesehen und glaube dieselbe gefunden zu haben, 
indem ich von den Medicamenten gänzlich absah und nur Bett¬ 
ruhe, heisse Breiumschläge neben absoluter Abstinenz von Nahrung 
anwandte; an die Stelle der Ernährung per os trat die Ernährung 
per rectum. Durch dieses Verfahren wird die Wunde, deren 
Heilung wir herbeiführen wollen, unter die denkbar günstigste Be¬ 
dingung gestellt; es wird einerseits der Magen nicht mehr durch 
die Ingesta gedehnt, kann sich demgemäss verkleinern und zu¬ 
sammenziehen, die vom Antrum pylori ausgehende Fortbewegung 
wird auf das möglichste eingeschränkt, andererseits die Anätzung 
der Geschwürswand durch die Salzsäure wahrscheinlich fast ganz 
aufgehoben, da ein leerer Magen meistens wenig oder gar keine 
Salzsäure absondert. Weil nach der Statistik mehr als 30% der 
Ulcera am Pylorus ihren Sitz haben, ist die Ruhigstellung des die 
Fortschaflfung des Speisebreies bewirkenden Theiles noch besonders 
wichtig. 

Auf die Frage der Absonderung von Salzsäure im Magen, 
welchem keine Ingesta zugeführt werden, komme ich später noch 
zurück. 

Es ist mir bekannt, dass die Entziehungscur mit Rectal¬ 
ernährung schon von verschiedener Seite angewandt worden ist, 
jedoch wird sie von Boas und anderen, auch den Engländern, nur 
dann empfohlen, wenn jede sonstige Therapie gescheitert ist. So 
habe ich auch schon vor zehn Jahren einen verzweifelten Fall von 
Ulcus mit längerer Abstinenz und Ernährungsklystieren zur Heilung 
gebracht, aber erst im October 1895 bin ich dazu übergegangen, 
jeden Fall, welcher als Ulcus ventriculi im Marien-Krankenhause 
erkannt wurde, dieser Cur zu unterziehen. 

Zur Feststellung der Diagnose des rundenMagengeschwürs, 
welche keineswegs stets mit Sicherheit gestellt werden kann, haben 
wir uns an folgende Merkmale gehalten: 

1. An den Zeitpunkt des Auftretens der subjectiven Schmerz¬ 
symptome nach den Mahlzeiten, bald nach dem Essen, abhängig 
von der Verschiedenartigkeit der Speisen, Schmerzfreiheit nach 
dem Erbrechen und meistens in nüchternem Zustande. 

2. An die schmerzhaften Druckpunkte im Epigastrium und 
am Rücken links neben der Wirbelsäule, welchen letzteren wir 
meistens neben dem zwölften Brustwirbel fanden (unter 55 Fällen 
34 Mal, den ersteren Druckpunkt im Epigastrium 47 Mal). Cha¬ 
rakteristisch für das Ulcus sind die Schmerzzeiten wie die Druck¬ 
punkte, während die durch Pylorusstenosen bedingten Ektasieen 
beständig höchstens nach dem sauren Erbrechen erleichterte Be¬ 
schwerden bedingen; ähnlich sind die Schmerz- und Druck¬ 
empfindungen bei den Atonieen und Enteroptosen, sie quälen den 
Patienten fast beständig, aber nicht so heftig. 

3. An die länger oder kürzer vorher beobachteten Blutungen 
(mit frischen Magenblutungen wurden zwölf Kranke aufgenommen, 
während fünf Kranke behaupten, früher ein oder mehrere Male 
schwarzes Blut in grösserer Quantität gebrochen zu haben, zusammen 
17 Kranke, bei welchen die Diagnose Ulcus durch die vorauf¬ 
gegangene Blutung sehr wahrscheinlich gemacht wurde). Von den 
Fällen mit Blutung zeigten alle den Druckpunkt im Epigastrium, 
zehn den Druckpunkt neben der Wirbelsäule, links vom zwölften 
Brustwirbel. Durch die Feststellung dieser Symptome ist die 
Diagnose gewiss noch nicht absolut sichergestellt; selbst die 
Blutungen sind noch kein untrügliches Zeichen. Ich habe 
zweimal Fälle in der Privatpraxis beobachtet, in welchen Blut¬ 
brechen sowie die theerartigen Stühle nicht durch bestehende 
Ulcera ventriculi bedingt waren, wie intra vitam angenommen 
werden konnte. 

Der eine Fall betraf einen circa 50jährigen Herrn, welcher 
im Laufe von zehn Jahren fünf Mal durch Hämatemesis an den 
Rand des Grabes gebracht wurde und zum Schluss auch an den 
Folgen der Verblutung starb. Der zweite betraf einen zehnjährigen 
Knaben aus der Praxis des Horrn Marr, welcher im Laufe 
von vier Jahren an demselben Leiden zugrunde ging. Bei beiden 
Patienten ergaben die Sectionen keine Ulcera im Magen, aber Er¬ 
krankungen der unteren Oesophagusvenen. Beide Patienten hatten 


ausserordentlich grosse Milzgeschwülste, und es ist wohl nicht un¬ 
berechtigt, anzunehmen, dass die Erkrankung dieses Organs, welche 
übrigens nicht auf Malaria zurückzuführen war, sich durch die 
häufig mit der Milzvene anastomosirenden Oesophagusvenen der 
Schleimhaut der Speiseröhre mittheilte und die Milz ihr Blut auf 
diesem Wege entleerte. Abschwellung der Milz nach den Blu¬ 
tungen ward häufig beobachtet. Blutuntersuchimgen negativ. Die 
Maasse der Milz des Erwachsenen betrugen nach Herrn Eugen 
Fraenkel’s Sectionsprotokoll 21:9:4; die Kapsel wird bezeichnet 
als derb, sehnig verdickt, das Milzgewebe schneidet sich derb, das 
Messer knirscht deutlich, die Schnittfläche zeigt ein schinken¬ 
ähnliches Aussehen; Amyloidreaction negativ. Bei der Betrachtung 
der Schnittfläche fällt der gänzliche Mangel an Follikeln auf, dio 
Gefässäste klaffen stark, zeigen verdickte Wandungen, auch die 
Trabekel erscheinen verdickt. Die Milz des Knaben zeigte bei der 
Section durch Herrn Marr, laut seinem uns gütigst überlassenen 
Protokoll, fast wörtlich denselben Befund, Maasse 15 :10 : 4, ausser¬ 
dem werden noch alte Hämorrhagieen in der Milzgrube erwähnt, 
am Hilus der Milz blutig gefärbte, bohnengrosse Drüsen. 

Im Oesophagus deckte sich der Befund in den beiden Fällen 
nicht ganz; bei dem erwachsenen Manne wurden offene, ulcerirte, 
mit Thromben gefüllte Venenlumina im unteren Drittel der Speise¬ 
röhre gefunden; Herr Marr schreibt: „in der Oesophagusschleim- 
haut deutliche Varicen, besonders im untern Dritttheil und in den 
Falten der Cardia; zwischen den Falten der Cardia ein Längs¬ 
geschwür wie mit dem Locheisen in die Schleimhaut hineingehauen.“ 
Wir haben es also in dem Falle von Marr mit einem wahrschein¬ 
lich durch Milzeirrliosis entstandenen Ulcus cardiae zu thun. 

Dass bei Lebercirrhose Blutungen aus den mit der Pfortader 
anastomosirenden Oesophagusvenen Vorkommen, ist Ihnen bekannt. 
Die beiden von mir selbst mitbeobachteten Fälle von Oesophagus- 
blutung mit cirrhösem Milztumor ohne voraufgegangene Malaria 
habe ich ihrer Seltenheit wegen mir erlaubt, Ihnen kurz zu skiz- 
ziren, um sie der Vergessenheit zu entziehen. In der Litteratur 
sind ähnliche Fälle mitgetheilt, einer nach voraufgegangener Inter- 
mittens, einer ohne dass diese erwähnt wird (Schmidt’s Jahr¬ 
bücher 1896, S. 61 und 102, S. 289). 

Blutbrechen ist also auch nicht ein absolut sicheres Zeichen 


für Ulcus ventriculi; nur durch das richtige Urtheil eines alle 
Symptome gegen einander erwägenden Arztes ist die Diagnose zu 
stellen. Hin und wieder wird man durch eine erfolgreiche Uleus- 
cur eine Diagnose des Magengeschwürs bestätigen können, aber 
nur dann, wenn Erkrankungen ausgeschlossen werden können, 
z. B. eine Atonie des Magens, denn dass bei einer solchen eine 
Entziehungscur mit Rectalernährung erfolgreich sein kann, liegt 
auf der Hand. Ein einfach atonischer Magen, dessen Insufficienz 
auf Schwäche, Ueberanstrengung, unpassende Kleidung beruht, er¬ 
holt sieh bei einer Entziehungscur und Bettruhe schnell und kann 
nachher Speise vertragen. Die Atonie jedoch ist meistens leicht 
auszuschliessen wegen der fehlenden Druckpunkte. Für die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Ulcus und Carcinoma ventriculi ist eine 
erfolgreiche Rectalernähruug mit Entziehungscur wohl zu verwerthen. 

Einzelne Fälle von Ulcus scheinen symptomlos zu verlaufen 
bis zur eintretenden ersten Blutung, wie Ihnen solche, meine 
Herren, allen schon vorgekommen, die auch einen plötzlichen Exitus 
bedingen können. 

Bei allen eines Ulcus ventriculi verdächtigen Kranken ist es 
gewiss richtig, im Stadium, von welchem wir soeben sprachen, 
zur Feststellung der Diagnose den Magenschlauch, d. h. die weiche 
Sonde nicht anzuwenden. Wir haben dieses Verfahren vermieden 
und es erst in letzter Zeit angewandt, nachdem durch die Ent¬ 
ziehungscur das Geschwür geheilt w'ar oder wenigstens die Sym¬ 
ptome verschwenden waren. Ich werde über dieses Verfahren noch 
später sprechen, es geschah nach dem Ende der Cur, um uns über 
die Insufficienz oder Motilität, sowie auch über die Lage des 
Magens zu versichern. Zur Diagnose aber vor der Cur ist es 
nicht statthaft, wegen der Gefährlichkeit der Anregung zu Blu¬ 
tungen oder Perforationen. Ebenso sind Magenaufblähungen, sei 
es mit dem Schlauch und dem Doppelgebläse, sei es mit dem 
chemischen Verfahren der Entwickelung der Kohlensäure für Ulcus- 
verdächtige in dem Beginn und vor der Cur zu vermeiden. Es 
können also diese Hülfsmittel nicht bei der Feststellung der Dia¬ 
gnose vor der Cur verwandt w'erden. Dass zum Aufblähen die 
Fälle überhaupt mit einer gewissen Vorsicht ausgesucht werden 
müssen, zeigt ein bei diesem Verfahren tödtlich verlaufener Fall. 
Eine 60jährige Frau mit Ulcus ventriculi, beschrieben in No. iy 
der Deutschen medicinischen Wochenschrift dieses Jahres. Aus 
dem über die Diagnose und deren Hülfsmittel Gesagten werden 
Sie m H., hoffentlich die Ueberzeugung gewonnen haben, dass 
wir’ die nöthige Skepsis bei den von uns zur Cur ausgesuehten 
Patienten beobachtet haben und ich gehe nunmehr zur Schilderung 
der Behandlung selbst über. 
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Sofort nach Feststellung' der Diagnose und dev Bestimmung 
dm? ’Kü^J 6 Y^ 0 ^icivt,s wird <lje Cup ba^Mfton t- «ui’bdt besteböiulor 
ftfatihör Hämabenmsis wird j^wartbl-, bis clio Blutung; stv.bt Und 
die Ap^tu lubzbHrkeip ilhevwmmen i$t, da dio Klistiere in diesem 

Zustand da* KtdnVcIhm a« regen kÖnnVu, num-or ßissi-iiefcwi gfclwg 

wit in Himim Zustundo imditm Boas wertete fühl Tägig wozu h>b 
keiften. genügenden Gveo»! sdi«: 

Die Cup besieht jrt idnur zehn Tage durciigetuiirten Fm- 
Kaltnng' dur Eindiltrung: irgend welcher Nalinmg^jnitttd per m 
und Kenia Imi/Uirung; -dabei wird uhmdule TmUrubü behbaghtet, und 
Kei rgkSR werden heisse Br cd! t mseh läge gum hcbF MwJj* 

c<mmfo -Skid hm k eurem Falle gebpauohc, u)s Ciyk'Unk haben wir 
gomuemi.: jdure*Wu-er; IGmdndiitf.ro« Pmübi-mmzUHO und ouri» 
EisgKü/ske. jn Aard? Wald *Jeh Krankel 'und Beslimmvug lies. Arztes-1 
in müpmsvmig^n Füllen traten bei -Ktjuikfui/^ntkbn- *oüst nu Hemi- 
etaiiie utjt FHueohe.t IftUui, diese »du DDshi Paf ientitiruui und 
auch Holulian , weiche wftftwjriiJ der Cur einen ' sckwfHdmn - Puls 
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bftudum ubiu die Cur mellt, wenn fjiesidjie eiuM-m, Mit diesen 
Vovsjchfmimassicg'Tn Imbun alle Pafb n 1 .» {in ( m gut id,. »-»•»,. « n 
lind uliitn Alnmm dordigciolud.; ühiMeh* b;»hr ich neunem 
iMgRle-n Prstüjmvm vergnügte Gigqeht«»r wul die Sch mumm 

vi>r>( hwnndnn Zwei t’ulb-iiMmicb sind aus dop Cur gcbuibm. um 
fOnHt*>i iemmmu!j vierten T.>gu, ojue poln?*« m. Frau, mit tvolcher 
Wh uns nhh» v«—banUm»'!! kujnd*-»:, und .ein junges Mbiehem 

dmsei, MuMer Cm i ur zn mrnimu)’ l:und: rinV kvtdiormrlm, kleiim 

wbw.ächlbdir Ibdbbhjhbkoif-, die früher Mögeh Wut« nmbi • 
mimste out oryii.rben ÜnU) ;ilu seöfmC<i Tage Wlgeh dOdirndo« 
Coilapyfs aiJthbref.j trotz der Kürze dar Zfdi Kat auch' m> Nutzen 
vo, b der ('ur g^hufit ;- dif. ubrigon Ihttii-Ulnn, iiuiunJich wie w-ildii ig 
fudnut die tbv zu Kode dnrdhgHüm Kt, iu»d /war alle ubuo \t**a 
mdiMM mb d, m Krndg, <f?m< sie bald mud.hor tWd,>s \n- 

Kuij«r«ii, oiine ‘mMüujy/,N\ zu ruiprindm.i. und an finwi.iij 
: thmmn.um * lfm euter i-\U\< hm, fhjfit-ritbi vun 47 Jn!»ron mussten 

mmh njMiU’ C'i-t ’UiJi I« dl I hidijUücn n; J J TiH' tlar< , }i <51 x»*tZt «l'l‘- 
den. fö n'iir un- Hi.umknuko. Uh. vor drei Ciim. ( , Hnrüatmmmia 
gebäht lud re \u>s sieb nu-bl > den .rnctm Bf.adri/ji'bnfaiul/^niulnrn 
i;i’!!'»il^.\wwii.--lNa.<: P |, dnCMa-mm Im Me; «judt nm 
iKC mimn S.-birmr/tuf; mir neun Pfund (k>wi<dd:miimvinnn nntjnmam 
l ! v “ f “ Knr einzig.- 1 all mum \\ mdrrlmhm^ der Ouri Jm -unzcü 
dun. kh Jro Brsft/ rium' Zusiunmimsiniliing: piBor 55 Fülle 'vom 
Met ober BVb bis heute, .vmüdimh W y mftiuiBdi 2 (bmdn mit Bl u- 
tony>:?a: die nndstun En He waren im Alter von 15 --bO JhKrmW ie 
1 vor { iJl, :<&, 3 <i- Hmi 47 dubrrni. 

Svtif atHhwmiijK zum li»»ÜMLft*n der Cur i^t die r.bsfStoSi 
bmdmun ^ueh Kurzem Anfstohei, aus dem JmttO mbadel, - Vor 
^emofu Tauen Hel es mir auf, daa*. ntiie Kr;»nfee.' wdeim alle 
mjmpifuno des Bleue ^«v.öi^r. .Unitinv. w«reumb:r audh pino H'diluTp 
boiAnne nudin bdiito, an» f ih 4 um Tü^ der Cur r.mdt '^Uwn*it 
- JUttö,, mni -^mr nrnkt alldn aul )>hdk.r die 

asuommfCm, wie mmb »H« Dru-Cschmormo; am .-zwuibä und 
dntteu iHee; mh ertuUr Jmi limCatier' ErKum!ig;m,n- dass Ce iiol* 
strHiig-pp V oroehnft Morg'et,-. auiFeafundm) ^;ir, Cell Zu waarhen 
Sei!n erlr wtt,!lu ' n - Ibrrntre Huhn ■ dk 

Inder Pnvatiimxj.fi ist die < b.n- bbam>u : od dnrnb/.u»ölimt wir 
m K^nkenlinose. Im b tzierrn habe mb ein eigr.mm Zimumr ihr 
die U.uwenhül mn-orb-hCm OK Cf; Kehr und mildert dir 

!, v* r , ur ,j! ; j ‘ ml “ * hlf ^ ‘bms dm Ibdmnr.M, keu. h^, n n. Oien 
uC'i .roen, _ Ihpr .vmoudmmne: bCC, viel, mir lmbd)i«ekmt am h 
in ,,UM ,r ' mnnium, ud< jmbe mdbsr in meim-r Fnva^ 

riraxfs fttt juhpvs :Mci-}.on, wohdnm (rnimr sHmu Lomroof ,. u 

i.bi standki! halte, n my «tajim l von mumm mUi.inlm dor-h d,‘r> 

§ t f \ all i ^ t.e\v,eeji; sje ist hu: heute uelseilt bat st-o k 
TUF--muiimeu und eoubmsf alles, ' ’ ^ b, * Ik 

t t ll.rn- rt 'e infl,lrt: *f ,|BI1 f '“ ,, ' ,r '’" ' rl^llrUr!, I.vitltolioi. * ir für <!>:• V., 

i ! FT *' 1 

_ •./.' , t .~b' b wird ein sroiehrs Kivsnui cin»m btae.bt umi 

O uAme. .f£iit. behüben; ausserdem beCmn d;o Voi^lirHt ' d-m- huiWi 
,,lM ’ ,l "" -Mm t vm d i 

:lb"o: 0 io m " ^ «w. 

-^r^ÄÄ^*~SsX,*R»| 

i} jku M Tiudl i. Auftagi?, h. tton. 


gegeben und dann meistens gut bnlialten: nach um! nmdt vum ltr , 
der Menge gestiegen. Die Kranken behaHon in den aharnmKim 
KftJPift Ihr giftes An&s»I)«v und erfreu»« ■, sicJj. ^iher n(eU 'tml 
•Mmbmen Stthrmlrng, Die Gewichtsveflnste besagen Währe»,,i m* 
zolintagigeo Cur durebfehnittlich {>'/.» Pfund, ' ! 

Dbm will bb gl ei.di ausmili-srnm und immiuCm., «w 
Wh4t^?r»mahmenmdi d»C Cur in den Jnete&u FlUfe?» eine sonr ertr^i 
Cehe mar: w?*lm Kranke gewann»n TO bis !b Pfund pChnmci 
bekommnu nndf der Cur in den nisten Tagen Kofyr •/„ 
m*. 1 1 •; I Tdgv iwh »md rmen wird dann zur testen K,,< Wyg 
terer und allmdblieh iinmoi uiMmffiverev FroAbnmg 
Die ZuriiekbaHung mH dn- Nribniiig wh d shÄb 

b'-ei.iKlil* 1 ). Üüiiii : .ifj Ul ünmu starke« I iuumrt-i fidd sFii hfou 
s "OFni Guth, • lue Cumiimm hei rügt- in»- Du/a-feCmm 
fast 9w\\ v. r ie fit ; v A den DaiigmCig««, lUmimii b Piümj 

»vdM-i ich bm M r.! v »m mo-, d,: , man. In Cm.. , r ’ 

der Cur sieb wohl ge?mg fditltet}, um ubgugCier. '\mV CC» Jr-ijC 

mefji y,nr Erlnduug 

bd> bin. »:1a rau £ voptiergjinr d:ms Sir midii aagnO ^tri)«K 
warnm ieh nCbt als Getränk wahre ml ,}».•»■ i \i,- . 1 } ».s T hm im £b' 
■wa^oM. ,1er in.iitfem.tm. Aufgüssu von Thor mul: dem 

ulknlieube UntiHrikb ge^;ibif hnlm r da «i$ dogü wa.5? 

iinkommo die AeidiMt »!es in» Aiagrm .boÜ'm.lKdnm -Safi.rh •i?.-r:»i», 
/UMrzim. nop .iiimil'dini P;h m-widero ant idosn. Fmgg erm ,i, 
iibhl davon uhtmzeusT Ciji dass -/ur Heibing eine bestlifiili»/.» \b 
kaleseen/, d»m Almju nsutles antliw.njdrg ist; wjr alle haben Vlifw 
.heilen m !I'*!i ohne f'Vuzmhungsmir, wmiu z. K bei dm ( - ! 
Kader Faha iir «irr Morgens mul Ah-ds Cm Magon alkalMCtu 
maeht wurde: IgrJKP ivifsf-u wij-, da«r> i»;Uilig «hiuii dO Nmb 
kloitih \ ei’h'dzamo.m df;f A/Hgcmmlikdiuliaiif gmmmhf werde?, .jp». 
dass diesfdbmj spCm mx-hthiTligo Folg«.., haben und si-di »»u. ’« 
Aiuitzaiiig mil Aabsdure :u? m\\ Ülevfg verwamieln: ferner »tiefkr- 
bolO ruh xMjiw i.buH bernHA geanaseHe AupCUC »iaüü ttÄ^kn 

1 Ogi sehen Ges'jl Z»»jt ns sehr waJ»r f U hetuHrh e,f, dass bei Tor V;g- 
zieliungM m keine mlo' Mir gCdirm M*U(ge SaU, J Ture :dt;.o — ...in» 
wird. .Dor mb TM t ->m Mng.-u und ln,? K>j»n —, o .. c-i. 
Af«>rg<-i?r. olijM' Nalz.saure gxduudhli ,• db* ■ • A.iinsr li»>njnr(i. v 
Kfulet meihipn* eist auf Afumguirtf dumlt higutfkn »md dÄ 
si;-af; d;> »<T» ki-ino Spedvi-n liim iobring'm km— da.C i. h aanrhvn 
d;ms der* Alagi'ii des lU der Ibit.Z.M'hmiOscur Bt*fsTulligl»l 4 n Shdi ilB- 
!i(, b ’-oehairo wie. »Tu oöehhu-imr M:lgm>- Ga fl/, leer isCdi-r Aimf!» 
bei<oi»j f iji'h nnrnaC :U> bis 40 g I'TiUmghmt onthäH , r jesnMn 
ao( o im sngenannten, ■nOeKt ernen. Zukdandc •. in’ ‘welcdtem Naig;-..;. • 
keine halz-mnv gitt?n<fe»» wird; (iovloilb ji.iuhr i»»h nicht, ib-- (»■ 
ron jü« men krauken giuio.sseno FKis^igkeif »ine «cbibfipb 1 Alm - 
•.•mbnidniig begiekt Eiiuw fia.nmnu Grund kann leb nevli l»ur:ie 
TUgen »inKl**, dass dir eeiv»sseu«‘n CÜr-.sm'keitrn den Mßige n;.v 
zu euigr Atis-elimdung tön. Halasadru, l > »?j^iü und Find» knr^o-b 
f C ? »' «*-• < u durch die Vtrs-Hrhe vnn r Me]in»j !■' • 
Miisslgkrif vo.m Magen gar nioht -K*gnrbfrh wird, «ftädiua in iP v; 
spfhon. Meng« in den Darm golnngt, mm ihr? unieCinaf!, d; f s«tlK 
imlt» ^*4 ku a ubrjnbcho A.gt-ion ^tktniTHiiT, weil -mii <nne 
ThiUigktTi mdb wendig nn- 

‘ 5Vir' hid.eii -»tns.- wie it-h oben orwailhT»», e»g»]i«m, wAhi*.>i>d 
der FiHzicinifigscitr dt»; wob-he. SeliliKnCondu zu diAgnnTsos^ 
^wepknn mu/tiruKi-pjö, am letzt m Tdgr der' Cdr hülieg wir 
in zwei Fidlen (hm ICvpres^if.n.svermhr.m ;iUKiib»m bts.sf-y: Miunkl wi'.t 
gür kgine SMMv naebzu wetseiu weder durdi CackmusK lüb'b 
(Mng«., Mfmli Tronfiolinpu-pW, d&k'iWifö Mat wuc irein FGAC» 
vorluuplem eine. Aeidiraf von 10 ,uob derBestlnimmig mH- bP<ntl 
phKdFfu und NonnnbNIOrohjauge ; fuogjii’bcr Waiao' gfoufigei« 0 ! i 
mb/elbru hifjivbjd^i» sedum dfo jAmTihr.ting rby r Smuir uiuHk» iOKs- 
bauligen Sehlfimlfmwoguogoh, um ,U. u Magun zur • »‘-'k 

mpuiregme Diu Frtige isl nocJi niidit onArbbülum vsd nliO-lei 

. . ’ '.- - - , — V ** mj 



4lliAlis.. ,,,,,,,,,,, * 

zmunngsmir viTündurCu Fmlliiruög .midocb Amditiieile • nir Sto(!- 
wcghgel hiM’vofhringei;. 

j.Kr' giili'ti Resulpih» der .(.’tjron inif- dou von ?nir 
hlnbrnjum imirAndcea imwmsfjP Müub nlbbt, doseTilknÜM-be 
nat:bAhm(Hg ; tipd,; M Füfip bhKMth M 

’i riukon von eiknliselieu Müssoru zu vn^m 1i'*n ‘«Iff cC* 
du- {‘dUfsigkoit .-!*m*hi!{s ,mi ivv\\m 7/0 guhen; bUlmv Df »'S »mh 
■M <TltMhdbwmKHg um dm ?&wk m mTülcbkn. t0^ 

wds uh iingh beriduimhen; »lasu der KmukenliausflufmUliab C J 
LTeoskra?Cen durch die Cur sehr ab gekürzt und dir ineisCn S^-J) 
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stattet haben; wir thatcn dies in der letzten Zeit ganz regel¬ 
mässig bei jedem Falle, blähten den Magen durch Kohlensäure auf 
und haben in einzelnen Fällen nach Auswaschung und Einführung 
von Wasser auch beleuchtet. Schmerzempfindungen wurden weder 
bei dem einen noch bei dem anderen Verfahren geäussert. 

Die Diaphanoskopie ergiebt oft ein etwas abweichendes Resul¬ 
tat von der Aufbähung durch Gase, weil sie im Stehen gemacht 
wird und das eingenommene Wasser die grosse Curvatur tiefer 
stellt als die Luft, welche im liegenden Zustande sich geltend 
macht. Das Licht leuchtet auch oft durch benachbart liegende 
Därme hindurch; die Methode ist also nicht so sicher wie die Auf¬ 
treibung. 

Das diagnostische Resultat dieser Versuche ist, dass wir bei 
unseren Uleuskranken, besonders des weiblichen Geschlechtes, sehr 
selten einen normal gelagerten Magen fanden; die meisten Fälle 
zeigten einen Tiefstand der grossen Curvatur und ebenfalls eine be¬ 
stimmbare, weil gesunkene kleine Curvatur. Da diese Senkung 
nun meistens von einem Herabtreten des Quercolons, der Nieren, 
der Leber begleitet ist, so bemühen wir uns zu verhüten, dass 
nicht nach der Entlassung mit geheiltem Ulcus ventrieuli neue 
Magenbeschwerden auftreten, welche durch die Enteroptose bedingt 
sind, besonders bei der körperlich arbeitenden Bevölkerung. Das 
Herabtreten des Magens ist in diesen Fällen meist bedingt durch 
ein Tiefertreten und Ausweichen des Pylorus aus seiner normalen 
Lage nach links; dadurch wird eine Knickung des Duodenums be¬ 
dingt, es folgen Atonie, Stuhlverstopfung, Schmerzen etc. Um 
dieses zu verhüten, klären wir solche Patienten über die Lage des 
Magens auf, verbieten das Stangencorset, ersetzen dasselbe durch 
ein Gesundheitscorset; wir lassen die Röcke an Tragbändern über 
den Schultern tragen und verordnen nur Leibbinden, welche die 
Bauchdecken stützen; ich empfehle die Leibbinde von Barden¬ 
heuer (Preis 12 Mark). 

Dieses sind, meine Herren, die eigenen Beobachtungen, welche 
ich Ihnen über Ulcus ventrieuli mitzutheilen habe. In Betreff der 
Litteratur verweise ich Sie auf Boas, „Magenkrankheiten“, Theil I, 
S. 273; dort finden Sie auch die eigenen Erfahrungen von Boas 
über Rectalernährung, ferner die der Engländer, welche ausser 
Kly stieren auch ernährende Suppositorien an wenden. 

Einen Fall von nervösem Erbrechen oder Hyperästhesie des 
Magens habe ich kürzlich Gelegenheit gehabt zu beobachten und 
mit Rectalernährung zu bahandeln. 

Ein junges Mädchen von 16 Jahren war in der inneren Ab¬ 
theilung eines hiesigen grossen Staats-Krankenhauses zur Heilung 
des beständigen Erbrechens durch Suggestion einer Scheinlaparo¬ 
tomie unterzogen; sie zeigte eine grosse, vom Processus xiphoideus 
bis zum Nabel gehende Narbe, welche von dieser Operation her¬ 
rührte; nach der Operation hatte das Erbrechen für einige Zeit 
aufgehört, so dass die Kranke entlassen werden konnte. Zwei 
Tage nach der Entlassung liess dieselbe sich wiederum wegen Er¬ 
brechens in das Marien-Krankenhaus aufnehmen. Sie deutete auf 
ihren Magen, in welchem etwas sässe, was heraus müsste, und er¬ 
brach alles. Anfangs drängte sie, nach Einführung der Rectal¬ 
ernährung und Entziehungsdiät, auch die Klysmata wieder heraus; 
wir versuchten dann eine hypnotische Cur, aber, obwohl sie post¬ 
hypnotischen Gehorsam zeigte, erbrach sie doch wieder alles, was 
man ihr gab. Es ist dann abermals eine Rectalernährung mit Ent¬ 
ziehung der Ernährung per os eingeführt, und zwar in so kleinen 
Mengen, einen Esslöffel zweistündlich, dass die Patientin es nicht 
fortdrängen konnte. Allmählich trat Angewöhnung grösserer Klys¬ 
mata ein, der Magen wurde ganz in Ruhe gelassen; die Kranke 
wurde geheilt entlassen und ist bis heute, d. h. zwei Monate, ge¬ 
sund geblieben. _ 

IV. Aus der medicinischen Universitätspoliklinik 
in Leipzig. 

(Direktor: Prof Dr. F. A. Hoffmann.) 

Ueber Ischias scoliotica. 1 ) 

Von Dr. Heinrich Schmidt. 

Die Entdeckung, dass die Ischias zu einer seitlichen \ er- 
biegung der Wirbelsäule führen kann, ist verhältnissmässig jungen 
Datums. Eine 1878 von Gussenbauer 2 ) darüber gemachte An¬ 
deutung blieb unbeachtet. Erst im Jahre 1886 beschrieb Eduard 
Albert unter dem Titel „Eine eigenthümlicho Art der Total¬ 
skoliose“ 3 ) mehrere Fälle von Ischias, bei denen sich eine bogen- 

*) Vorstehende Arbeit wurde bereits vor zwei Jahren an die Schrift¬ 
leitung eingesendet und berücksichtigt deshalb die neuere Litteratur nicht. 

2 ) Rapport de la clinique chirurg. de Liege 1878; war mir nicht 
zugänglich. 

*) Wiener med. Presse XXVII, 1. März 1886. 


förmige Krümmung der gesammten Wirbelsäule mit der Convexität 
nach der gesunden Seite fand. Eine Erklärung dieser ihm damals 
vollkommen neuen Erscheinung suchte er nicht zu geben. Die 
zahlreichen Veröffentlichungen, die hierauf in rascher Folge über 
diesen Gegenstand erschienen, 1 ) bewiesen, dass das von Albert 
entworfene Krankheitsbild keineswegs zu den Seltenheiten gehört, 
zeigten aber gleichzeitig, dass der Ischias nicht, wie es anfangs 
geschienen hatte, eine ganz bestimmte Art der Skoliose eigen ist, 
sondern dass bei ihr verschiedene Formen der Rückgrats Verkrümmung 
Vorkommen können. Dementsprechend gehen auch die Theorieen 
über die Entstehung der Deformität von ganz verschiedenen Voraus¬ 
setzungen aus. 

Babinski, 2 ) der die Anschauungen Charcot’s mitthoilt. erklärt im 
Gegensatz zu Albert eine Lumbalskoliose mit der Convexität nach der 
kranken Seite für die Regel, und Gussenbauer und Schüdel stimmen 
auf deutscher Seite hierin mit ihm überein. Babinski erklärt diese 
Haltung aus dem Bestreben des Kranken, sein empfindliches Bein zu 
schonen. Um sich Schmerzen zu ersparen, suche Patient die Muskeln in 
der Umgebung des kranken Nerven zu entspannen und verlege deshalb 
sein Körpergewicht unwillkürlich aut das entgegengesetzte Bein. So 
müsse eine Neigung des Rumpfes nach der gesunden Seite, mithin eine 
Skoliose nach der kranken Seite zustande kommen. 

Dieser Erklärung widerspricht Schüdel. 3 ) ein Schüler Kocher’s, 
hauptsächlich aus anatomischen Gründen. Er glaubt durch Versuche an 
der Leiche bewiesen zu haben, dass der Ischiadicus bei der Contraetion 
dor umliegenden Muskeln gar nicht gedrückt werden könne; der sich 
contrahirende Musculus pyriformis schütze vielmehr den austretenden 
Nerven vor Insulten, iuderu er denselben überbrückt und sich von ihm 
abhebt. Auch entspricht die Körperhaltung bei Ischias scoliotica gar 
nicht der Stellung eines Menschen, der ein Bein zu schonen bestrebt ist. 
Schüdel macht vielmehr einen von ihm entdeckten Nervenzweig. der 
aus dem zweiten Sacralnerven stammt und in dem Fleische des Erector 
trunci endigt, verantwortlich. Dieser Ast. in dem motorische und sensible 
Fasern vereinigt sein sollen, unterliegt, wie Schüdel meint, bei activer 
Contraetion des betreffenden Erector einer Zerrung, bei passiver An¬ 
spannung desselben wird er entlastet. Ist nun in einem Falle von Ischias 
dieses Aestchen mit erkrankt, so wird Patient instinetiv den entgegen¬ 
gesetzten Rückenstrecker zusammenziehen und dadurch eine Skoliose 
mit der Convexität nach der kranken Seite bekommen müssen. Als 
Zeichen der Mitbetheiligung des genannten Zweiges fand Schüdel bei 
seinen Kranken fast regelmässig einen fixen Druckpunkt zwischen der 
Mittellinie und dem Sacro-iliacalgelenk der betreffenden Seite. 

Diese Theorie Schüdel's kann, wie die von Babinski, natürlich 
schon deswegen keinen Anspruch aut allgemeine Geltung erheben, weil 
sie ausschliesslich die Fälle berücksichtigt, in denen eine Skoliose nach 
der Seite des kranken Nerven vorliegt (sogenannte homologe Skoliosen), 
während sie die Fälle mit gekreuzter Skoliose, die entschieden häufiger 
Vorkommen, unerklärt lässt. 

Brissaud. 4 ) der die deutsche Litteratur über diese Frage nicht 
kennt und infolge dessen die Priorität irrthümlich Charcot zuschreibt, 
schliesst sich bezüglich der homologen Skoliosen im wesentlichen den 
Anschauungen Babinski’s an; zur Erklärung der gekreuzten Skoliosen 
nimmt er einen tonischen Krampf der auf der betreffenden Rückenhältte 
befindlichen Muskeln an. Er betont, und gewiss mit Recht, dass die 
Ischias sich nicht immer auf den Stamm des Ischiadicus beschränkt, 
sondern mitunter eine Erkraukung des ganzen Plexus lumbo-sacralis dar¬ 
stellt. Druckpunkte am Perineum und in der Weiche sind keine seltenen 
Erscheinungen. In solchen Fällen soll nun bei besonders grosser Schmerz¬ 
haftigkeit von den erregten sensiblen Fasern aus reflectorisch ein Reiz 
auf den motorischen Apparat übertragen werden. Dieser Reiz äussert 
sich in einer spastischen Contractur der betreffenden Rumpf- und Bein¬ 
muskeln mit Neigung des Körpers nach der kranken Seite und scheinbarer 
Verkürzung des kranken Beins. Bei dieser „sciatique spasmodique“ ist 
der Patellarreflex auf der kranken Seite gesteigert, ebenso der des Glutaeus 
(sogenanntes phenomene de la banche). 

Leider fehlen aber in nicht wenigen Fällen von gekreuzter Skoliose 
spastische Erscheinungen vollständig, so dass auch auf diese Form die 
Brissaud’sche Hypothese keine allgemeine Anwendung finden kann. 

Sehr einfach" erscheint die ganze Frage nach der Darstellung von 
Alfred Lorenz. 5 ) „Bei der ischiadiscken Skoliose (schreibt er) verlegt 
der Patient, wie die beobachteten Fälle darthun, den Schwerpunkt des 
Rumpfes immer nach der Seite der gesunden Extremität, um die kranke 
von der Tragfunction zu entlasten. Bei linksseitiger neuritischer Affection 
entsteht eine rechtsgeneigte, bei rechtsseitiger Ischias eine linksgeneigte 
Skoliose Die Richtung der Convexität des Lumbalsegmentes kommt 
hierfür nicht in Betracht, denn die Verlegung des Schwerpunktes des 
Rumpfes auf das gesunde Bein kann ebensogut bei convexer Einstellung 
des Lendensegmentes nach der kranken, als nach der gesunden Seite er¬ 
folgen u Das ist wohl richtig, macht uns aber nicht klar, warum nun im 
Einzelfalle bald diese, bald jene Art der Skoliose sich entwickelt und, 
mit verschwindenden Ausnahmen, auch während der ganzen Krankheit, 
ja über diese hinaus bestehen bleibt. 


i) Etwa 70 Fälle mögen beschrieben sein. Die Litteratur findet sich 
lieh vollständig bei Higier, Deutsche med. Wochensckr. XV111, 
27, 1892. 

*-) Arcbives de Neurol. XV, 43. 1888. 

3 ) v. Langenbeck’s Archiv XXXVIII, 1, 1889. 

4 ) Archives de Neurol. XIX, 55, 1890. 

5 ) Eulenburg’s Reaiencyclopädie, II. Aufl., XVII, S. 96, Artikel. 
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V. Aus dem Gamisonlazaretli Osnabrück. 

Ein Fall von schwerer Gelenkerkrankung 
nach Scharlach. 

Von Dr. Salman, Assistenzarzt im Inf.-Reg. No. IS. 1 ) 

Seit man in neuerer Zeit begonnen hat, bei den acuten In- 
fectionskrankheiten mehr als früher auf die Betheiligung der Gelenke 
zu achten, hat man gefunden, dass dieselbe eine viel erheblichero 
ist, als man anzunehmen geneigt war. Bei fast allen, den einen 
mehr, den anderen weniger, hat man Erkrankungen des Gelenk¬ 
apparates beobachtet, selbst die modernste acute Infectionskrank- 
heit, die Influenza, nicht ausgenommen. 

Unter diesen Gelenkerkrankungen haben die im Gefolge des 
Scharlachs auftretenden schon wegen ihrer Häufigkeit besonderes 
Interesse in Anspruch genommen. Wohl jeder Arzt, der eine grössere 
Zahl von Scharlachfällen gesehen hat, kann von Schmerzhaftigkeit 
und Schwellung eines oder mehrerer Gelenke berichten, die als eine 
unbedeutende Complication des Grundleidens ohne eingreifende Be¬ 
handlung wieder geschwunden sind. Aber nicht immer ist der 
Ausgang so günstig. In einer Minderzahl der Fälle nimmt die 
Krankheit einen schwereren Charakter an und kommt es zu mehr 
oder weniger grossen Zerstörungen des Gelenks, die meist zu er¬ 
heblicher Functionsstörung oder zum Tode führen. 

Die Litteratur ist nicht reich an solchen Fällen. Witzei hat 
in seiner ausführlichen Monographie, „Die Gelenk- und Knochen¬ 
entzündungen bei acut infectiösen Erkrankungen,“ Bonn 1890, eine 
eingehende Zusammenstellung der Litteratur gegeben, so dass ich 
darauf verweisen kann. Besonders lesenswerth ist ausser der 
Witzel’schen Monographie die Arbeit von Bokai, „Ueber die 
scarlatinösen Gelenkentzündungen,“ Jahrbuch für Kinderheilkunde 
1885, XXIII, der unter Verwerthung der von anderen Autoren 
mitgetheilten Fälle, gestützt auf ein grösseres eigenes Material, 
dies Thema zum Gegenstand einer umfassenden Erörterung gemacht 
hat. Von Autoren, die in der Witzel’schen Arbeit nicht angeführt 
sind, nenne ich besonders Litten, „Beiträge zur Lehre von der 
Scarlatina,“ Charit6annalen 1882. Auf die übrige Litteratur werde 
ich weiter unten zu sprechen kommen und möchte hier nur er¬ 
wähnen, dass von den einschlägigen Lehr- und Handbüchern nur 
die pädiatrischen Werke die scarlatinösen Gelenkentzündungen 
etwas ausführlicher besprechen, während die pathologisch-anatomi¬ 
schen und vor allem die chirurgischen Lehrbücher mit Ausnahme 
der Volkmann’schen Abhandlung in dem Sammelwerk vonPitha- 
Billroth, Bd. II, 2. Abth., dies Thema etwas stiefmütterlich be¬ 
handeln, ein Beweis, dass von den Chirurgen die Bedeutung der 
scarlatinösen Gelenkentzündungen noch nicht genügend gewürdigt 
wird. Und doch haben diese Fälle bisweilen ein hervorragendes 
chirurgisches Interesse, worauf auch Witzei hingewiesen hat. 

Ich will mir erlauben, den bisher bekannt gewordenen, immer 
noch spärlichen Fällen von schwerer scarlatinöser Gelenkentzündung 
einen neuen, im Garnisonlazareth Osnabrück beobachteten Fall 
hinzuzufügen, und gebe zunächst die Krankengeschichte. 

Am 12. Februar 1895 wurde der 21jährige Musketier L. in das 
Lazareth mit Scarlatina aufgenommen. Die Krankheit verlief zunächst 
normal; nach acht Tagen hatte Patient abgefiebert und war frei von Be¬ 
schwerden. Da trat am 24. Februar plötzlich ein Schüttelfrost und Tem¬ 
peratursteigerung auf 40,3 ohne erkennbare Ursache ein. Nach drei 
fieberfroien Tagen, während derer das blasse Aussehen des Patienten auf- 
gefallen war, wiederholte sich der Schüttelfrost, und es begann nun eine 
Continua, die bis zum 5. März in der Höhe von 40°, später 39° einen 
Monat hindurch anhielt. Eine Ursache für das Fieber konnte zunächst 
nicht gefunden werden, endlich am 5. März war eine acute Nephritis nach¬ 
weisbar. Aber während dieselbe unter der üblichen Behandlung sehr 
rasch zurückging und nach zehn Tagen völlig geschwunden war, hielt sich 
das Fieber andauernd in grosser Höhe. Die Ursache für das Fieber 
musste also auf einem anderen Gebiete gesucht werden. Am 6. März 
hatte Patient zuerst über Schmerzen im rechten Ellbogen- und Schulter- 
gelenk geklagt; am 12. März waren beide Ellbogen- und Handgelenke, 
sowie das rechte Schultergelenk erkrankt, theils in Form eines nachweis¬ 
baren Ergusses, theils in Form von Schmerzen bei Bewegungen. Das 
Allgemeinbefinden war sehr schlecht. In der folgenden Zeit concentrirte 
sich das Leiden unter Zurückgehen der Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
der übrigen Gelenke — das rechte Ellbogen- und Schultergelenk waren 
noch längere Zeit fast unbeweglich — auf das rechte Knie- und Hüftgelenk. 
Die Erkrankung dieser Gelenke hatte wohl schon Mitte März begonnen, 
ziemlich plötzlich, als das rechte Bein in toto ödematös anschwoll und 
bei leisester Berührung äusserst empfindlich war. Aber klinisch nachweis¬ 
bar wurde sie erst Ende März, und zwar zuerst am Knie (26. März), wo¬ 
selbst eine erhebliche Schwellung, weniger articulärer als paraarticulärer 
Natur, anscheinend mit Betheiligung der pr&patellaren Schleimbeutel, auf¬ 
trat. Die Betheiligung des Hüftgelenks, das in Form eines Ergusses er- 

*) Der Verfasser dieses Aufsatzes ist leider durch einen Unglücksfall 
(Abstürzen bei Kletterübungen, die er mit zwei Mitgliedern eines Strass¬ 
burger Touristenclubs am Eckenfelsen bei Allerheiligen machte) am 
6. December d. J. ums Leben gekommen. 


krankte, war am 30. März nachweisbar, gleichzeitig mit einer bedeutenden 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Patient war (Status vom 
30. März) unter andauernd hohem Fieber und profusen Schweissen aufs 
äusserste abgemagert. Der Puls war sehr klein, der Leib hochgradig 
tympanitiseh aufgetrieben/[Es bestand blutig f tingirter und zeitweise rein 
blutiger Auswurf. Ueber der Brust war keine Dämpfung, sondern nur 
weit verbreitetes Rasseln nachweisbar. Herztöne rein. Im Urin kein 
Eiweiss. Der erwartete Exitus trat nicht ein, das Allgemeinbefinden hob 
sich langsam. Sehr rasch traten jetzt die Zeichen einer schweren Coxitis 
in den Vordergrund: Skoliose und Lordose der Wirbelsäule, Schiefstellung 
des Beckens, Flexion, Adduction, Innenrotation des rechten Beines. Be¬ 
merkenswerth war, dass Aussenrotation und Abduction nie bestandon 
hatten. Auffallend war von Anfang an die intensive Schmerzhaftigkeit 
der Gelenkgegcnd bei leisester Berührung. Schon Mitte April trat, ohne 
dass sich ein Abscess gebildet hatte, Spontanluxation (iliaca) ein, nachweis¬ 
bar durch das Ueberragen des Trochanters über die Roser-'Nelaton’sche 
Linie um 6 cm und eine reelle Verkürzung' des rechten Beins um 6 cm. 
In der Umgebung des luxirten Kopfes am Darmbein waren später deut¬ 
liche Knochenverdickungen fühlbar. An der Innenseite des Beckens vom 
Mastdarra aus konnte man keine Knochenverdickungen fühlen. Die Coxitis 
heilte aus unter fast völliger Ankylose und Contractur des Beines in 
mässiger Flexion (45° — ausgleichbar durch Lordose der Wirbelsäule bis 
auf 30 o), Adduction, Innenrotation. — Die Erkrankung des Knies zeigte 
ein wechselndes Verhalten. Ein eigentlicher Gelenkerguss war bald nicht 
mehr nachweisbar. Trotzdem nahm die Schwellung in der Gelenkgegend 
zu. Die Weichtheile in der Umgebung des Gelenks waren geschwollen 
und infiltrirt. Durch den Gegensatz zu der stark atrophischen unteren 
Extremität trat die Schwellung dos Knies besonders hervor. Mehr und 
mehr stellte sich das typische Bild dostTumor albus ein, kenntlich an 
der spindelförmigen Verdickung der Gelenkgegend, der scheinbaren 
Knochenauftreibung der Gelenkknorren des Oberschenkels, der weisslichen 
Farbe der bedeckenden Haut. Infolge der oingeleiteten Behandlung wurde 
die Schwellung im Laufe der Zeit geringer und ging fast völlig zurück. 
Doch blieb die Beweglichkeit etwas beschränkt. Patient wurde als Ganz¬ 
invalide Ende September in dieHeimath entlassen. Die Behandlung der Gelenk- 
erkrankungen hatte anfangs im Gebrauch von Antipyrin und der Einwicke- 
lung der erkrankten Gelenke bestanden. Das Hüft- und Knieleiden hatte 
die zweimalige Anlegung eines Streckverbandes nöthig gemacht. Durch 
denselben war zwar eine Beseitigung der Skoliose und eine Gleichstellung des 
Beckens erzielt worden, aber infolge der Luxation, die nicht wieder ein¬ 
gerichtet werden konnte, blieb die Stellung des Beins im Hüftgelenk 
schlecht. Das Kniegelenksleiden' besserte sich infolge der Ruhigstellung 
zusehends, noch besser wirkten warme Bäder. An Stelle des Antipyrins 
nahm Patient später Natrium salicylicum mit gutem Erfolge; denn die 
Schmerzen in den befallenen Gelenken, besonders im Knie- und Hüft¬ 
gelenk verschwanden sehr rasch, und das Allgemeinbefinden des Patienten 
wurde auffallend besser. Die Atrophie der rechten unteren Extremität 
wurde mit Elektricität und Massage behandelt. 

Der vorliegende Fall ist in mehrerer Beziehung von Interesse. 
Zunächst möchte ich darauf aufmerksam machen, dass derartig 
schwere Gelenkentzündungen nach Scharlach bisher fast nur bei 
Kindern beobachtet sind. Der vorliegende Fall, der einen Er¬ 
wachsenen betrifft, steht ziemlich isolirt da. Man mag das viel¬ 
leicht für einen Zufall halten oder die Erklärung darin suchen, dass 
das Kindesalter das Hauptcontingent zu den Scharlacherkrankungen 
liefert. Aber auffällig ist, dass auch bei Gelenkentzündungen nach 
anderen acut infectiösen Erkrankungen ähnliche Verhältnisse be¬ 
obachtet sind. So kam die monarticuläre Arthritis und Spontan¬ 
luxation nach Typhus, wie Keen (citirt nach Witzei) in einer 
Zusammenstellung angiebt, unter 23 Fällen 20 mal in den beiden 
ersten Jahrzehnten des Lebens vor, darunter 15 mal bei Kindern. Man 
wird daher wohl daran denken können, dass die Gelenke der Kinder 
eine ungleich grössere Neigung zu Erkrankungen im Anschluss an 
acut infectiöse Krankheiten besitzen und dass speziell die schwereren 
Erkrankungen der Gelenke bei Kindern häufiger als bei Erwachsenen 
Vorkommen. Das scheint beim Scharlach ebenso wie beim Typhus 
der Fall zu sein. 

Wenden wir uns nun von dieser ätiologischen Frage zu dem 
klinischen Bilde der Krankheit. Wenn man von den ohne Erguss 
nur unter dem Bilde der Arthralgie verlaufenden Gelenkerkrankungen 
absieht, so ist die Mehrzahl der Scharlachsynovitiden seröser Natur, 
die Minderzahl eitrig. Dies ist wenigstens die Ansicht der meisten 
Autoren. Die gegenteilige Meinung wird von Ziegler u. a. ver¬ 
fochten. Man hat nun weiter versucht, die sehr mannichfachen 
Krankheitsforinen, unter denen die Scharlachsynovitis verläuft, in 
grössere Gruppen zu sondern. Volkmann theilt die Synovial¬ 
hautentzündungen bei den acuten Exanthemen, ferner bei Typhus, 
Ruhr, Diphtheritis, Mumps und im Puerperium in drei Formen ein, 
1) pyämische, 2) solche, die dem acuten Gelenkrheumatismus sehr 
ähnlich sind, 3) monarticuläre Arthritiden, namentlich der grösseren 
Gelenke, charakterisirt durch geringe Schmerzhaftigkeit und be¬ 
deutenden Erguss mit häufigem Ausgang in Spontanluxation durch 
Distension der Kapsel, seltenerem Ausgang in acute Eiterung oder 
in chronischen Tumor albus. 

Vollständiger als die Eintheilung Volkmann’s ist die von 
Bökai. Derselbe geht aus von der Eintheilung in eitrige und 
seröse Gelenkentzündungen. Unter den eitrigen Entzündungen 
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wirklich tuberkulöser Natur sind. Selbst Witzei, der Haupt¬ 
vertreter der Lehre von der Mischinfection, in diesem Falle der 
Secundärinfection durch den Tuberkelbacillus, sagt, dass unter der 
Diagnose „Gelenkfungus nach Scharlach“ wahrscheinlich viele Dinge 
unterlaufen, die mit Tuberkulose gar nichts zu thun haben. Ich 
möchte fragen, wie oft bei den als tuberkulös bezeichneten Gelenk¬ 
entzündungen nach Scharlach der Tuberkelbacillus wirklich nach¬ 
gewiesen ist. Ein Tumor albus braucht nicht nothwendig durch 
Tuberkulose hervorgebracht zu sein; es ist bekannt, dass auch bei 
dem sogenannten „chronischen Gelenkrheumatismus“ Tumor albus- 
ähnliche Schwellungen Vorkommen. Den vorliegenden Fall, der in 
vielen Punkten mit den sogenannten tuberkulösen Gelenkentzündungen 
übereinstimmt, möchte ich nicht als tuberkulös bezeichnen. Gewiss 
würde man, ohne den Verlauf zu kennen, bloss aus den Ver¬ 
änderungen am Hüft- und Kniegelenk die Diagnose auf Fungus 
tuberculosus stellen. Gegen diese Diagnose aber spricht der Ver¬ 
lauf. Ein tuberkulöses Gelenkleiden, das in so kurzer Zeit zum 
Tumor albus des Knies, zur Spontanluxation der Hüfte, zu den be¬ 
denklichsten Allgemeinerscheinungen führt, endigt tödtlich und heilt 
nicht an dem einen Gelenk (Hüfte), wo es die schwersten Zer¬ 
störungen bewirkt hat, so rasch aus und bessert sich an dem 
anderen (Knie) so erheblich. Ich glaube, dass von den als Gelenk¬ 
fungus bezeichneten postscarlatinösen Erkrankungen eine grössere 
Anzahl von dem wirklichen Fungus tuberculosus scharf zu trennen 
ist. Der acute Verlauf, der günstige Ausgang grenzen die Krank¬ 
heit von der Tuberkulose ab. Dass echte tuberkulöse Gelenk¬ 
erkrankungen Vorkommen, ist nach Henoch, Witzei und anderen 
zweifellos. Von praktischer Bedeutung aber ist es, dass die so¬ 
genannten „fungösen Gelenkentzündungen“ nach Scharlach oft 
genug nicht tuberkulös sind und dementsprechend eine bedeutend 
bessere Prognose geben, als die ihnen so ähnlichen Fungi tuber- 
culosi. 

Es erübrigt nur noch ein kurzes Wort über die Therapie. Es 
kommt mir hier darauf an, auf ein Mittel aufmerksam zu machen, 
das dem Patienten entschieden sehr genützt hat, nämlich das Natrium 
salicylicum. Ich befinde mich damit im Widerspruch mit der 
herrschenden Meinung. Hat man doch von dem salicylsauren 
Natron beim Scharlachrheumatismus so wenig Erfolge gesehen, dass 
man die Unwirksamkeit des Mittels als diagnostisches Criterium 
zwischen dem Scharlachrheumatismus und dem acuten Gelenk¬ 
rheumatismus angesehen hat. Im vorliegenden Falle haben un¬ 
mittelbar nach dem Gebrauch die vorher sehr heftigen Schmerzen 
nachgelassen und verschwanden bald gänzlich. Mit dem Aufhören 
der Schmerzen besserte sich das Allgemeinbefinden ganz auffallend. 
Auf die übrige Behandlung, die die übliche war, gehe ich nicht 
näher ein. Durch einen operativen Eingriff könnte natürlich die 
Stellung des Beines wesentlich gebessert werden. 

VI. Ueber hereditäre Sehnervenatrophie. 

Von Dr. Velhagen, Augenarzt in Chemnitz. 

Im folgenden möchte ich mir erlauben, zwei Fälle von Atro- 
pliia nervi optici hereditaria zu beschreiben, einer Krankheit, welche 
so selten vorkommt, dass sie nur in den wenigsten Lehrbüchern 
für Augenheilkunde Erwähnung gefunden hat. — Sie bietet wegen 
mancher Eigenthümlichkeiten auch ein allgemein medicinisches 
Interesse dar. 

DieAffection wurde zuerst von Th.Leber im Archiv für Ophthal¬ 
mologie 1871 als selbständige Erkrankung charakterisirt. Nach ihm 
haben noch viele andere Beobachter, deren Namen mit Quellen unten 
angegeben sind, einschlägige Krankengeschichten mitgetheilt, welche 
im allgemeinen die von Leber gegebene Beschreibung bestätigen. 

Die bemerkenswertheste Eigenthümlichkeit der Krankheit liegt 
in ihrem Vorkommen. 

Sie betrifft immer mehrere Mitglieder derselben Familie, seien 
es Geschwister oder Verwandte weiteren Grades, und zwar fast 
regelmässig im jugendlichen Alter zwischen 13 und 28 Jahren; 
Männer öfter als Frauen. — Eine direkte Vererbung ist nur ein¬ 
mal beschrieben worden. 

Die Symptome, welche in mancher Beziehung denen der Neu¬ 
ritis retrobulbaris gleichen, lassen sich kurz zusammenfassen: Die 
befallenen Individuen empfinden meist plötzlich unter dem Auftreten 
eines Nebels eine Herabsetzung der Sehkraft, die im Verlauf der 
nächsten Tage oder Wochen zunimmt. Nach 1—2 Monaten kommt 
die Krankheit jedoch im Gegensatz zu der gewöhnlichen Atrophia 
nervi optici in den allermeisten Fällen zum Stillstand, ja, es tritt 
späterhin vielfach eine Besserung ein. 

Bei der Untersuchung sind regelmässig centrale Skotome an 
den befallenen Augen festzustellen, während die Peripherie der Ge¬ 
sichtsfelder für Weiss immer, oft aber auch für die Farben intact 
bleibt. — Abends sehen die Kranken gewöhnlich etwas besser, zu¬ 


weilen bestehen subjective Licht- und Farbenerscheinungen, auch 
tritt hier und da bei Beginn der Krankheit Flimmern auf. — Es 
werden immer beide Augen nach einander ergriffen. 

Ophthalmoskopisch finden sich nach Leber im Anfangs¬ 
stadium häufig Trübungen der Papiliengrenzen und Hyperämie der 
Gefässe oder selbst leichte Neuroretinitis, zuweilen sogar zarte Ex¬ 
sudatflecken auf der Papille, während die Arterien vorläufig nor¬ 
mal oder erweitert sind. Später tritt eine deutliche weisse oder 
bläulich weisse Verfärbung der macularen Papillenhälfte mit oder 
ohne Sichtbarwerden der Lamina cribrosa hervor; dabei sind die 
Netzhautgefässe jetzt etwas verengert. Im weiteren Verlaufe ent¬ 
färbt sich dann nach Leber immer die ganze Papille, trotzdem 
sich der Visus nicht weiter verschlechtert. — Die Verfärbung der 
Papille in diesem Umfange ist jedoch nicht allgemein bestätigt, 
auch die Befunde an meinen Kranken sprechen dagegen. 

Die Eltern derselben sind am Leben und angeblich niemals 
ernstlich krank gewesen. Ihre Augen müssen gute Sehschärfe be¬ 
sitzen, denn sie arbeiten beide im Strumpfwirkerfach. Sie haben 
drei Söhne am Leben, mehrere andere Kinder sind früh gestorben. 

Fall 1. Sohn Max, 27 Jahre alt, wurde mit 19 Jahren am 11. No¬ 
vember 1888 zum Militär eingezogen, nachdem er schon 14 Tage vorher 
leichte Sehstörungen in Gestalt von Flimmern und etwas Sehschärfen¬ 
herabsetzung auf beiden Augen gespürt hatte. Bis Ende November hatte 
sich die Sehkraft so verschlechtert, dass er keinen Dienst mehr verrichten 
konnte und in das Lazareth verlegt wurde, wo er l ji Jahr verblieb. Die 
Behandlung bestand in Bettruhe und Verabreichung leichter Kost. Da 
die Sehstörungen jedoch immer Zunahmen, wurde er am 9. Februar 1889 
als invalid entlassen. Andere Aerzte versuchten dann Jodkali, Kata- 
plasmen etc., jedoch ohne Erfolg. Das Leiden blieb zwar auf demselben 
Standpunkt stehen, eino Besserung trat jedoch nicht ein, so dass er 
während der nächsten l l /2 Jahre arbeitsunfähig blieb. Seit dieser Zeit 
hob sich die Sehschärfe wieder, und er konnte seinem Beruf als Eisen¬ 
dreher wieder nachgehen, wenn auch nur mühsam. Im Laufe der letzten 
Jahre ist keine weitere Veränderung eingetreten. 

Anamnestisch ist sonst nichts hinzuzufügen. Er hat seiner Aussage 
nach keine venerischen Krankheiten gehabt, hat Schnaps niemals, Bier 
nur sehr maassvoll getrunken. Ebenso hat er vor seiner Erkrankung nur 
wenig, später überhaupt nicht mehr geraucht. Er will häufig an Kopf¬ 
schmerzen und Appetitlosigkeit leiden. 

Sein Visus ist am 20. October 1895: Rechts bei —2,0 D. = 3 ao, 
links bei —1,0 D = 3 63. 

Ophthalmoskopisch hat er beiderseits macularwärts abgeblasste 
Papillen, die im übrigen noch einen Schein von Roth bewahrt haben. Die 
Netzhautarterien sind geschlängelt und sehr eng. Die Gesichtsfeldprüfung 
ergiebt links ein centrales Skotom von ca. 10° Durchmesser für Weiss 
und die Farben. Die Peripherie ist für Woiss und Blau frei, während 
er Roth und Grün überhaupt nicht erkennt. Rechts ist das ganze Ge¬ 
sichtsfeld für Weiss frei, Blau erscheint central etwas dunkler; für Roth 
besteht ein centrales Skotom von ca. 20° Ausdehnung, Grün wird nirgends 
erkannt. 

Fall 2. Sohn Bernhard, 26 Jahre alt, der ebenfalls am 21.Novem¬ 
ber 1888 Soldat wurde, ging nach beendigter dreijähriger Dienstzeit 
seinem Berufe als Tischler wieder nach bis zum April 1895, wo inner¬ 
halb 8—10 Tagen bei tadellosem Allgemeinbefinden ohne eine ihm er¬ 
kennbare Veranlassung die Sehkraft abnahm. Trotz der von einem Augen¬ 
arzt eingeleiteten Abloitungscur, die derselbe später durch Sublimatinjec- 
tionen ersetzte, wurde die Sehschärfe immer geringer bis Juli desselben 
Jahres. Seit dieser Zeit soll keine Veränderung eingetreten sein. Da er 
seine Tischlerarbeit nicht mehr leisten konnte, hat er einen Kaffeeschank 
begonnen. Sonstige Krankheiten hat er angeblich nicht gehabt, auch 
keine Lues etc. — Bezüglich des Biergenusses ist er weniger enthaltsam 
gewesen als sein Bruder, auch hat er in jungen Jahren viel geraucht; 
später, d. h. vor der Zeit seiner Erkrankung aber nur sehr wenig. Schnaps 
hat er niemals getrunken. — Subjective nervöse Erscheinungen giebt er 
nicht an. Er macht aber den Eindruck eines zerfahrenen, aufgeregten 
Menschen. . rtI . 

Sein Visus beträgt am 27. November 1895 rechts Finger in 2 l /t m, 
links Finger in 4 m. . , . . 

Ophthalmoskopisch finden sich beiderseits macularwärts stark 
verfärbte Papillen, die im übrigen jedoch ein normales Aussehen haben. 
In der Umgebung sind Pigmentunregelmässigkeiten zu sehen. Die Ar¬ 
terien sind zweifellos verengt. Die Gesiclitsfeldprüfung ergiebt rechts ein 
centrales Skotom für Weiss, Blau und Roth von ca. 20° Durchmesser 
bei freigebliebener Peripherie. Grün wird nirgends erkannt. Links sind 
die Verhältnisse ähnlich. Jedoch wird Grün zwar nicht m Penmeter- 
entfernung, wohl aber in nächster Nähe peripherisch als solches gesehen. 

Fall 3. Der dritte Sohn, 24 Jahre alt, konnte leider nicht unter¬ 
sucht werden. Er scheint jedoch den Angaben seiner Brüder zufolge die¬ 
selbe Augenkrankheit zu haben. Er musste seinen Beruf als Seemann 
wegen plötzlich eingetretener Sehschwache im 20. Lebensjahre aufgeben 
und eine Stelle als Hausmann annehmen. 

Die vorliegenden Krankengeschichten bereichern also das bisher 
gesammelte Material von Atrophia nervi optici hereditaria um einige 
zweifellose Fälle. Diejenigen ätiologischen Momente, welche bei 
der Entstehuug der Neuritis retrobulbaris und der gewöhnlichen 
Atrophia nervi optici wirksam sind, wie Syphilis, Tabes, Alkohol, 
Nicotin, kamen bei unseren Kranken ebensowenig, wie bei den 
früher beobachteten in Betracht, Die einzig erkennbare Rolle spielt 
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ßjtf ?rld|£fcd BeafOitgO^ ;. srt. <U>'s i & f $& N‘ameü y.ur. 

mt . Hiitifm ^r-jrnTpt^n ^ätii^TOriieitleü mit Recht 

fuhrt.. 

W^nifj^haßh ntiTi ^0tli6lu^£^ 1»; 

;»a<fPi vo»Ua^«u. gLRE -u:ms fei A iVgM^pipjgfdbe fu mi her vor» 

dasr der BwgifOi <iet K ruti kh^if fn v u i %ü ud i ichmi • Vor«* a ög ei: .1 u u< w* 

halb des S^ut«?iTi;m-$^iruuT.fr bost-ohL .'.wHbmuf spUt^r-bi» j>ID t? Ao^ahl.- 
Vüp Nerve ijfesoi (i abs.tArben. 

Eine gemigemL EMdiiniae: der t-iW h^ : i. v/undorhaivu und .'Inter- 
rsiiinfi‘ 1 * Tiiaisnruo aber, dass omo derartige EnliÜiajHu^ .sieh 
gemde.Hi d u heimerYkii ruebrurer Brüder, und /\i;n u«>reiiihr in 
: <if:T;tseihid4.; A den du ^ignntidiiniirhtT. j/i'tozijbellgaiiz gbdrhari igrr 

Weise nnt%>i;kel-t--yV'dinuagdiiaT} nur auf'Uran« vom Hypothesen zu 

i -peLch- ' ^ , " * *. - - 

,’Wte. aüy den fHUnncp Heoit.arliHingo!i und aus dm meinten 
•iinr\.')rüelii., ibud die VOD iverrditiim' Sehijervrnuho|diio iiofnii'U.rn 
iAdividudn Hnvd iiu • übrigen vinliacE ueiucputhLeb heiastet, w# 
auch buk im Sinne U»w-rin g< !•'<:• Sje. JeuJi n o/l um Hunt.«ton nor- 
vhs.ni .StnruTijivn, v.L Migrilnc... (.Vbrlkcir...- Eiludü'hen, d:i:wi!i.)rl, 
jjunklv-pietK MijtligüdH sogar ao E-piinpfD; Efit anderen Wei ten i : 1 
ihr Ei:r.vrn;,yh-reui „ü; wohl miiddr »*<ui**f** J .ii?Vi**r Anlage nicht gleich- 

7UUP-:Biel) nun nur dup'Kbifcu dm Kiiü' tin/iet.}r<;oMt', wie 

sie Kdinjidi 'in. .Vo. ILO, i V. Sem- ynn Volk m-iihnV klbuiehen 
Vortrdguij emwdkdif; ‘hat. Ab fcä?in juait tVcniksfriii- du« Thai suche 
cykld/lMt iitnhur dimu 1HJJ dir Hitünilsi (’.?*' Fnsrrn im t ipf srur-oßomm 
t rkrniiknn, % ;tli 1 <-u«? dm aadörÖfi. nieLf .jWdhid VdeihMe 

Ivditrgr :r WpU'iii'v- vüit dm* uil^rju' in aümJianmm <d u*i*r : »*/ 
nusgeht, da?a „bei th>r TfiltUgfceR des EnTmbVotous SUdWnfcMd- 
. vnjv^'HiUi fi hDtit UIj dfeft r ; dhi ctü&tt Ej&Itsj- fyd dL vhßwi ' nrln HUidtti'ii 
Ktn jrei pitfhwt-ijtlia bei« U<nr\ nrKhd’t u*n Ed*. ?.? n-T fduotion für 
■: um S.diädi-nnr, wmn nm-p nur «tn weit,' rm rdttue Wähi-edd 
nu,n in der tdpfdt Ne^erddHu- jfüer Urania in genügend tun (dWfe . 
statHiu».. gnuth »uue umirrri. vVni» };r dir Kdin j ’unrtimiid u \ n • 
hrnncideu Kmprr jiirid «jenYurrm) rtsrtvrti kann, i fJ Xrrinll 

Her Autor mm« d.irson Vdrpng’ eine E>!gö von UehoHüncUmi, 
uiti .Id^riH', dar odh'iTiu h mm .nelrdir tu, laufen int., imsudertj oute 

Al i. ril.-if •;>■(•!/!u' /. !». f»ir riju- romenitof S'ilAViir}) H 11 gr [rUt r ! : ';,rter 

KciHTU ddno. I UO* riu.H ilOli Ijrdrotrf. wöhrrmi sie Veit lU f.*a "uunmh -l 
■lurrh dm ModarehsehuTrün^e in dessm iujtenv tidisldmiio 
h’u-Pü wird. 

An die omriiiei er: ] ( a-rrn ifp »Sr-htn-u'VtMf Avafd-üu-'ft Up '^vrjfeHos 
bm Wfdt.erji. di*; grOmten AmpnUdir gemetH \Varr Vu drsbatb ei, ht 
•omo ganz piatusilde IvrkSnnmg^ dass bierdmv.U in dein «'ouemifnl 
f: 1 - nn ^ k Wteti Kurven,stanTDi utuusir di>m^ PaSetA Adolfe eium 
Uehermn.diön /.ej-faHe« und dadurch Art laus ^ on|?dij»dl|ulirn. Vor* 
g.u.^u t.Tf «hu lun ? rdbtmg g^bt u. \vi\hv< ud dh nudm n u -u».d bh i| n? j ? 

J\Ht .-ulotid dum i • Im rlmu, u uh dir r urn-m.m-fhmrlr s r , 
iiahrbmemi. dass n,h mich fmf muoderr ^mhsü, Udin^er der 
versrim-dmie Kr)vranhungsa/tm um Atu;- miitrj, ds-isoibm, *'u- 
stunriin h zn 'mm in e vermehr, nmht m-h die Ar.ropr,ia hm i' up{>» 
hereddarjn aia Stütze srduer noum Lohre ardbirir. 

LiH srnlür, 

. Erouff, Am- urm hmmu d^rn^-dt: pupitiaur ehe* hib 

mdit'o 7)H‘v.hn3S *1 uvm Luidfe LAds . — A}c*> au der KiiniPrhA 

AhsmilH.mMor Jii»- Ar-umdediknudr iK?4 S r;v _ f’n,.1^1,1, Ih.uiüii«: 
khnuddie VvAUlmnsrunn. iHTu, ko K> -- Fuehu.- Ktmmeiio LomuAdsiLu ' 

;t*'s1'' "? • •' >•;>■■« A.y in-. 'i*'il dsTU/oM •• 

|H| A 1>. JA - lliggivjiR. inot. Lmcef-U, A.8ba — AU,d : 

m’' iKN A- T !’* Keersiiiukevr, th-eueii dAphinlm 1HKM S Uri' — ! 

1 ” "V; , V,T nl r;'Hn,,,r A trophm «t(»i^crt. l!r„!)^ a j'J ISST., • I 

;: tp U A 11 ophtiiah.ii.tr l.rviw Hm hrt’shon The fiv» i 

'''Ad IO vAm“' B "U°v"rH 1 ‘ %• r I.i« ee.it, Ki.-A isw 

.iv • v«n ftrj Mtfyqvh dduLidm' % - fdenergk iHOO - ! 

Kwfe» } 

LA:! 
m i# : i 

VII. Aus der ärztlichen Praxis. 

I. Kin lutl rou iflO'ajJteilnen FiaeHay.. u.n Am I nmrarm- | 

ihm! l ntdv^heiiknHiuonhHn. | 

V du Hr. iS. Wn tjtifL ! 

*■'<&. VulitDt.'ivarzt a« A„ K>!. Q,„ r u,.; j n i 

l.'T.^hAkAo'ÄnvfL 1 :''' 1 ''V (irwuism.i, 1 

A'r 1 os 


nie.ht. &m gnsnod ge\u > ; .n seiu, Ehe MnUvj-, 27. Jahre nH. m n«Q^ 5 fL 
r.isdu solir l'nnrht.sam, wahrend der S.!HwiUirej>:rjjaü kdngie UL'A- 
Seldnrreej. m tim Unnui. mdsr-midan m linke tu ihre MutUr i, 
ufi vnitfhgrgrhmdrr Diplnpin' brimukdt habe. rA {-.yst.;} imh uh-.-r' als.' ibw 
Kinder sollen gesund gewesen seht. DL Mnttr.? de.; ,vin'.3e’ ] , ,'’ 

ulupüg:;hak die 4:4. Jiihm. Ak#i;.cA , 

•sich tue 17. dtii.ec S’rrhl Hilf lief .-Ae li ;} 12 »SfiuUJiM- i, j;-.. U 

Dimtr i Ir.huritm >uud in mancher llfzicloitui- wjrin,-'. .Uuiur :A , . • 
aiu nudi fiiK U Ahnrtus im scdi^ton Monat. MUddrefe -h^i' dne* StwiA 
gdrht. ti) Ahudiu im zwdtcu Mfmftt. fj) K*n d.usgoUagrunfe ÖJWv 
rs kuH tVoscliühliHrh graosrn svili und is d unformluiir ' tu mDum"’. 
ßuhm und Artur gduihf, Jmt an dCrfimnibh •ubUcu und /.uni ilntud.?;1’7 
Jrhb Ai Aborbus »iti dritten Moxrat, zahn fiow luug fov «Er .Gdairi & 

■ AVUliTfud f'ieh-iniUiUerhbmmgefu .0 in nvolui M^r O 

üTirapei.av b dabo* df DK» Mm t<u- hat drr Sülfffitger&S 

•-vhwrr li.ci iar.dC! Da.* Kind sr u l ' -»’*•. tu L i , 

' iu-i; i inhrr :«!:. IvtdOf .tu rpii* piu.ri«m ArdhhVn ho Ihn; WiA« Kia-, 
fort >3«‘t»»i.h alt grwesni. -.i< *L :i co s;rh vr.n muhus. i*n Luv; 

Atmnd h- h wnn gtir hi ißt n Xn V dtr Gfcbuii. ih' T-vae Hng ihutimmr r^V' 

: «bl OohiUmoitl.cr. Abotiits im ilriDm Momit,. *;inr \i orO 
vßLcfkr.KHhf.’hj'ii M>^k^nngcQ Aiii'L whlclui 'hMnuiäofiiio- Af^W’ilfiünrX 
iuü; die ßinr iüfar lifrhi gfgreheh dvotden u'UH't' 

*£/* ‘biii-'C* all. Wrijifend tie-r SuhwiingimEtidudf Sdirurrzmnjtfitithn:^«, ••• 
d'vu Armcji. Hb Ausgrtrurrmu Abtdi'brn, von dem weiter iul u.it ■&> 
Ih dr stdn wird. Gebomt im Kovmnhrt i$'M. "11) Abortus im i’ühtbm Moam 
Mhddioo. im April 18bo. 12) AuFgetm^mtu Kmihe, gut eutwirh-.v •, 

snud. Drfnipui im Dfammhoi; ,t8ü5. 

V <uv dmi A.wo! letzbui Gehurten ist mir du? Naglinclit 3 ört J üt^ 
lirh gourbiui xvuhlen. . . • : 

;. ml Orr Sahwfmitefjfdhifi (kg zeiinjTm Eiudr>s lat tiD Mötur 

Ahteffnt fu der >Unnst i )\afmusiümhnle 3»^3fp BHtttlngvu Kitä dvir fi.- 
. jbbefinn gelr^hD J*jn erster? iLwnguiig'eii d<-r Prucht ltu. idnlLh ? Mi)ust-. 
-'••‘ud gcwetmi. d.iv? di« Mutier rnghiubt lud, ilir i.tuh \v«r:}- 

ispnugeu. hfl- rrärtt n Bowre-ougej! <kr Fiticht Sedieus Hu Aiuun SGiiCrt 

■ Ui.ei ! /..!>l.iud" ömmmmon »■'♦u«: din .Mmlr/ r.n'U.t, ’fb* 

uijhihituüg de.’ KindrS kbmu? von der Zeit herrfihrun. •)) in. G i • l>n r t u r vK i tiiks 
am Endo dm Söt^ungi^^jiinß ist um-tu ul. eine f)Vzilid;e DrfUV Trfijfeul# 
utoi s-o} - t.nr:i' >a,f yednto-r! tmLn ik Miüm* des- F.ns *f•* r.* !• -"li 
wns uiu j?*•!)■.rio:e. onr.ir. mmrnrd gewc-srut-.-smut Sot-hs T.?;;( uurti ibr 
hart ist dm' Mufiw -iui srhiNuvCF EudnnudrtüA- i-rkntnH. ikv 

;c-t t»il*pin h. mh-i n* iiM.diut.e- vf'ü.-i'ooi'u" lAnuSrii, ß m l i*-s''. c >< ' 
Hjtii Ein-tiditui de«, Spu'gr'lF. in die Y agjbm nichts h^svifnErt^, 'föjh/ _ 
dieser ^Hi-wercn ivrlrariitifitg- Gf die JAtoi tnwi> zivoimrd sdiw.ingto' a- : 
wohlmi und wird os utdlcuht poch modu-mr.H wordum D«> ktüd hat 
Mttfr.ifo iidthj, hm in den er-vn VVochcft *. m«. >c!vortiin^i* ii’t'O'f’ 

Ivrünipm .githubL B»ld duiKudi ist \om Eahd ..ins .Ktv«?p,diis et>u 

w oiejji*:, lud i-n^tuvelftni«",- fhli uollijiig .ihm t.old LchbiH' ist. .iii^.KrhwVV 

buben m'u 3> äliur-sB ymarmiirt, 4 h^s Uns Kind «ulrtif h/-li'fUrtU inDlttn tot:. 
diuumridui Ki'amplHi'hdi ifkfttfTii'h Li, _ 

Da h'h wühtoud •!.• - Ti.rliv, nhwosend wri kom;!- mit »vLci’ •’:■• 
ni>t?)urlitf.no ih'Oloi. h !cuv >••.n-nnvoo, um-.h. din Surthni 'rnncfnUi',• 

:'S fcgj-if > ßt«i Kirul.cL iiüi ilM’h GpIw ’ Aic&tilwf 

vo*i l'it f>1 1 MU Lloigc. vif.tnlieh giif, i ntwo heb j'bc H.itu J.:t b-u M 
0 , 0 , • o'ihk '.‘*l!l hV H.dbirche nl'. T r tii. OonjunOiva iblfD, oOvo;. 
ouiAtfO- eübker rooi. mOrhi. ; \ n <)rr Lauzoü Svirn vairdon Au^Orvc. 
bO am den K ;, pficuMcn-Li ein NneVUr vcsridosus zii rcheii EHs IvüHv-a 
-•d gut ri.iwi, b*'i 1. ,tn dm K\fci Tiillnun Imtii-f' sich, sogar Feth , 'CSs > Pvjbo. > ' > 
gubiidef Aii dou Hüäbeb. NfffroJu •jm/efji!».-A. DasTvfod sangt v r, t 

‘b-r MmUobn-si -.'Ul. Sn.lfhL'.oiu uonu.d. Ke.ii Au^«i hl,U!. Ki)|d l-“m«- 1 
"ioir bt^oiidern Anaopslic-r u; Au*v;j. \ »hnuiuelodU« Ym- .-uo ct-* 
]),o kopl j-oi, T'UK-ii i’.tiko vorn gf-botjgl, ■ Cnjiut ohstipUfö- b'O o , 

v> -.bis 1 orut i-LOpuui erlaubd, passiv frei It.'Wf yiuDf 
><‘_ v 1 ; ee h- in- Abfheum 4l*mh* h ;ltdgPtl’it }e li. du Uivfx-iv. 

X.iju beiden Anne Lud eiwn? deetin. und aoiupn s/uiutUfrisclt.- 
uoiom H^rhricimocn A'<o find*-!uu,u>'’i ib'-r Gb-wui tot in de” M'ü- vo- 
vnnKcJit. im SchhltfwgtLflk: Lwegbpit t ihuD)h.2furmkfiöclii.r* tbimu^A 

i' 1 n, < !. »’ n* o _ * k dtv.i'it .it I ;oj,lu v,..j )ill( l ,,ji, f i I oi M’V.-I ' 11 

Dm »v.u }* nk g-d.eii;'f. oh* j;a«--i%en Hewe^nn^eii in dem ( .OdrUl' vkd wü-c-t' 
Hi-hwe-rk und mau h)fdt- die sfark uespnunte Abi^kffLethm- des t.-o : ; f - j ':‘ 
tifgi Liydcu Finger der Hund smd .stark flectirt ’aii4 JwjiÄl 
ocht- sebsvr.r ^iivckipr;' ia 4r>r. A>rud ist ein iVdetd '.von Kiou’Lu »v-ud -’■• 
copsfatu'rii. [‘c?v Ku!>>n,m> isi «dniulollh wulstig rik'ki.UtuluaHeF v ' • 

; krtimuit; im uiiicrcn J innd . an dem rmssoaun ubuircn. : :TlEb ■ 
ätVnf. 1 h;hi wiieii mudeu dnuLdpipmouLiteb Fu-ek reu : 0,u rm 
milu tuet tu \:mu:r. „L nj. r rAii.c U.i.hth, te.io \>A> A‘ f > **.■= 
wolchor Fielt hart Kftbßßk SiOsüt nuijj. uu f iucn ..schuflVsj'SiikHl 
l\vPr wMgficJii ßigr-BFuf leicht bywcgiirU' tst; bhi. “ 

Melke sich iieraitr« dasvS Omser das xliMole Emir der ntf dp^«u i ( v' r 
bnichenen Uinn Li. Dm* pi-ox-hnnle Thml dur üeb>swf*&>iafc tlluoT ^ , a I h1 
ätiph sebiuXhmdfg ist, .Dt ttucti rnucß pbWkhi'KA Dm 

»chttfÜ •ähof nicht verdickt. Der Eaui'm;' is» iuu;h u?nDi gcHDc;-' 
Dir Epiphj smi der Vurdetarmktioeheu sind vrnlickK ,1 fk 
trennt «!mi weisem ^ynimotiHbvh die glcirhuif VuHumf'-ruogru um 
sind in dn-Sehoukidhougfi um! in; Lumm de uh f-oiio ji*.r « 

Ui; m; MiLe wulshg aordirki, FtK« tirlmn «Fcr.in»;! .nicii mmui 
srmm EpipLvseit sind i urdirkt An dm* ;ü»sseivu Sube des fmitAni P^^v;J* 

T uIm -xrhrnkeD sudil nj.aa eiUMl ivHßun ohkö iwscJmchrnru h,6 ril 1 ^ 

r,!!:: *\‘* uUnboipigiiouvhi i vii l'h rk. weir.i-er cn dem diSinlvn CiiUir A 
üM' p cd»m(Lui ;u Eiliu{n. aniie^t. Das i>fi»xiuull«> Kniift a<? r .fX x 

vsDßffct( innen gevkhMu Dio Avhiueboßeu Kmloii hlhlDi w«K X 
ineUt v#djckt....m'iA: ji-uefj hwh-srtirttomi ;-' 
XßfifttiHj? vurdLM. , ■■■ - v 
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Fassen wir alles zusammen, so haben wir Muskelcontracturen am Hals 
und den Extremitäten, Biegung der langen dicken Extremitätenknochen 
(Humerus, Radius, Femur, Tibia) und symmetrische Fracturen der langen 
dünnen Extreraitätenknochen (Ulna und Fibula), welche ausserdem dislocirt, 
ohne Callusbildung und ohne Consolidation sind. 

Nun tritt an uns die Frage nach der Ursache und nach der Zeit der 
Entstehung dieser intrauterinen Fracturen heran. 

Da M. Sperling 1 ) die Aetiologie der sogenannten intrauterinen 
Fracturen an den Extremitäten weitgehend orörtert und besprochen hat, 
so begnüge ich mich mit einigen kurzen Betrachtungen, welche unseren Fall 
speciell betreffen. Wenn wir die Flecken an deu Extremitäten als ver¬ 
heilte alte Narben (der complicirten Fracturen) betrachten oder wenigstens 
als Callositas über den vorspringenden fracturirten Knochenenden au- 
nehmen, so ist die Entstehung der Fracturen während der Geburt aus- 

f eschlossen. Die scharfrandigcn Knochenenden würden aber für frische 
racturen sprechen. Eine äussere Gewalteinwirkung auf die schwangere 
Gebärmutter wird nicht angegeben, also kein Trauma. Ein Trauma würde 
auch kaum symmetrische Fracturen verursachen können. Vielmehr könnte ein 
allgemeiner vom ganzon Uterus auf den Fötus ausgeübter Druck die Frac¬ 
turen erklären; der Druck ist durch die Contractionen entstanden, welche 
als Folge einer Erkrankung des Uterus, sei es nervöser oder anderer 
Natur, zu betrachten sind: dadurch werden auch die unzeitigen Blutungen 
und Aborte zu erklären sein. Auch eine vom Fötus selbst ausgehende 
Ursache zur Erklärung der Fracturen ist sehr plausibel. Die Contracturen 
der Extremitäten, der Finger (welche auch nach den Fracturen entstanden 
sein könnten) und des Halses und die Krämpfe während dos Lebens 
sprechen für eine neuropathische Erkrankung des Kindes. Wenn wir an¬ 
nehmen, dass die Krämpfe, als Folge der neuropathischen Erkrankung, 
auch intrauterin aufgetreten sind, wo sie erst nach dem fünften Monat 
zustande kommen können, so ist die Entstehung der Fracturen der dünnen, 
leicht zerbrechlichen Knochen durch den plötzlichen Muskelzug am 
leichtesten zu erklären. Die wiederholten Contractionen haben dann die 
Consolidation der Knochen verhindert. Die vielen Aborte, die vergrösserte 
Leber, der Icterus, die verdickten Epiphysen erlauben uns gewissermaassen 
auf Syphilis hereditaria und folglich auch auf eino Alteration und leichte 
Zerbrechlichkeit der Knochen zu schlossen. Wir sind geneigt, als Ursache 
der Entstehung der Fracturen die vom Fötus selbst ausgegangene anzu¬ 
sehen; die übrigen hervorgehobenen Momente sind als mitwirkende zu 
betrachten. 

2 . Ein Fall von Bromoformvergiftung. 

Von Dr. P. Czygan in Hannover. 

Am 11. September hatte ich Gelegenheit, zusammen mit den Herren 
Collegen DDr. Dellwig, Jung und Kran old einen Fall von Bromoform- 
vergiftung zu beobachten und zu behandeln. 

Einem an Keuchhusten erkrankten Kinde waren 10 g Bromoform zu 
tropfenweisem Gebrauch verordnet worden. Das Medicament wurde auf 
einem Schrank aufbewahrt, scheinbar ausserhalb des Bereichs kindlicher 


keit eine Stunde nach der Vergiftung 120 Schläge in der Minute betrug 
und der zeitweise auf 130—140 stieg, dabei sehr schwach und leicht un¬ 
regelmässig wurde, wurde nach jeder Aetherspritze ruhiger und voller. 
Die Blässe und Cyanose des Gesichts machte bisweilen einer deutlichen 
rosigen Färbung der Backen und auch der Stirn Platz. Im übrigen blieb 
die Bewusstlosigkeit vollkommen. Keine Spur von Reflexen, auch bei der 
Aetherinjection kaum eine Andeutung der Reaction. Durch einen über¬ 
hitzten Wärmstein hatte sich am rechten Oberschenkel eine fast hand- 
tellcrgrosse Brandwunde gebildet; das Kind rührte sich nicht. Va-Essig- 
wasser-, Seifen-, Rothweinklystiere blieben wohl eine Stunde im Darm, bis 
sie zu kleinem Theil ausgestossen wurden. 

Gegen 3 Uhr Nachmittag war der Bromoformgeruch über dem Ge¬ 
sicht des Kindes kaum noch merklich. Dagegen nahm aber die Cyanose 
trotz aller künstlichen Athmung zu, und auf den Puls schien die Aether¬ 
injection fast gar nicht mehr zu wirken. 

Da also alle Mittel, direkt auf die Gefühlsnerven des Kindes ein¬ 
zuwirken vergeblich schienen und die Lebensäusserungeh an Kraft sichtbar 
abnahmen, war der Versuch gerechtfertigt, ein energisches Mittel anzu¬ 
wenden, um den tief herabgestimmten Erregbarkeitszustand des 
Nervensystems anzuregen. Wir wählten als sicherstes Mittel das Strychnin 
und injicirten von der Tinctura Strychni zunächst 0,2 subcutan, danach, 
als sich günstige Wirkung zeigte, in fünf Einzolgaben im ganzen 1,5 im 
Verlauf von etwa einer Stunde. Wenige Minuten nach der ersten In- 
jection schien der Puls voller, regelmässiger, ruhiger zu werden. Die 
Pupillen, eben noch stccknadelkopfgross, erschienen stark erweitert, zu¬ 
nächst noch ohne Reaction auf Licht. In der folgenden Zeit fand sich die 
Pupillcngrösse bei jeder Prüfung verändert. Etwa eine Viertelstunde 
zeigte sie deutliche Reaction auf Licht; der Cornealreflex Hess sich aus- 
lösen. Die Bauchdecken spannten sich; nach starker Massage des Bauches 
zeigten sich schwache Abwehrbowegungen der Anne, leichte Zuckungen 
der Beine. Aus der Blase entleerte sich spontan ein eigenthümlich, aber 
nicht nach Bromoform riechender Harn. Einige Tropfen Aether, in die 
hintere Mundhöhle gebracht, lösten Schluckbewegungen aus. 

Nunmehr, es war gegen 4 Uhr, wurde der faradische Strom zu Hülfe 
enommen. Arme, Beine, besonders der Rumpf reagirten deutlich auf die 
triche des Pinsels. Auffallend schien, dass die ganze rechte Seite des 
Kindes stärkere Reaction zeigte als die entsprechenden Theile linkerseits. 
Nach wenigen Minuten schlug das Kind die Augen auf und schrie laut. 
Um Vsö erkannte es seine Umgebung und verlangte zu Stuhl. Die Be¬ 
täubung hatte also etwa fünf Stunden gedauert. 

Die Nacht verlief unruhig, da die Brandwunde am Bein, die ge¬ 
bürsteten Füsse schmerzten, der Körper des Kindes auch im übrigen ge¬ 
quetscht und geschunden war. Zu bemerken ist nur noch, dass die grosse 
Strychningabe — die U/a Maximaleinzelgabe für den Erwachsenen! — 
keine besonderen Erscheinungen machte und dass die Reconvalescenz un¬ 
gestört verlief. 

VIII. Therapeutische Mittheilungen. 


Hände. Trotzdem gelang es einem blühenden, gesunden, noch nicht 
2 l /a Jahre alten Knaben Theodor Br., das Fläschchen zu erreichen. Er 
entfernte den Glasstopfen und that einen guten Schluck. Das geschah 
etwa 11Uhr Vormittags. Eine gute halbe Stunde vorher hatte er sein 
Frühstück, bestehend in einem weichen Ei, einem Brödchen und einer 
Tasse Milch, zu sich genommen. Bald darauf wurde das Kind in halb 
bewusstlosem Zustande von seiner Wärterin aufgefunden. Neben ihm 
stand das noch offene Fläschchen mit 2—3 g Inhalt. Da erst wenige 
Tropfen medicamentös verbraucht waren und auch noch nicht viel ver¬ 
dunstet sein konnte, hatte das Kind etwa 5—7 g Bromoform getrunken. 

Die Collegen, welche den kleinen Patienten etwa eine Viertelstunde nach 
dem Unfall sahen, injicirten zunächst Apomorphinum inuriatieum 0,0015 
subcutan in zwei Portionen. Eine Brechwirkung trat nicht ein. Eine halbe 
Stunde nach der Vergiftung war der Status folgender: das Kind liegt be¬ 
wusstlos, ohne Bewegung da. Es reagirt weder auf Anrufe, noch auf 
Hautreize. Das Gesicht ist cyanotisch, blass. Die Haut des Körpers 
trocken, kühl. Die Augäpfel unter den geschlossenen Lidern haben ihre 
natürliche Stellung; die Pupillen stecknadelkopfgross; Cornealreflex fehlt. 
Die Athmung ist kaum wahrnehmbar. In der Exspirationsluft starker 
Bromoformgeruch. Puls regelmässig, klein, 108. 

Da anzunehmen war, dass das Bromoform bereits ganz oder grössten- 
theils aus dem Magen verschwunden war, wurde von einer Magenaus¬ 
spülung Abstand genommen, zumal wir völligen Collaps des Kindes dabei 
fürchteten. Die therapeutischen Maassnahmen beschränkten sich vielmehr: 
1) Auf Anwendung von Reizmitteln. Schwefeläther subcutan in Gaben 
von 0,5, im ganzen 4.0. Warmes Vollbad mit kaltem Wasserstrahl auf 
die Herzgegend. Klystiere von Essigwasser, Soifenwasser, Rothwein. 
Herz- und Bauchmassage. Bürsten der Fusssohlen. Application von 
Sinapismen. 2) Auf Anwendung der künstlichen Athmung. Dieselbe 
wurde besonders sorgfältig durchgeführt, weil sie in unserem Fall doppelte 
Bedeutung hatte: einmal die der Regulirung des O-Stoffwechsels im Blut; 
andererseits liess sich annehmen, dass eine ergiebige Athmung die 
günstigsten Verhältnisse zur Ausscheidung des Giftes aus dem Körper 
schaffen würde, zeigte doch die Exspirationsluft beständig die Gegenwart 
des Bromoforms an. Es wurde nicht vergessen, durch Offenhalten des 
Mundes und Vorziehen der Zunge die Passage für die Luft stets frei zu 
halten. , . 

Diese Behandlung hatte zunächst einen deutlich günstigen Einfluss 
auf das Befinden des Kindes. Die Athmung blieb auch bei Nachlassen 
der Kunsthülfe deutlich. In der Frequenz war sie ausserordentlich ver¬ 
schieden, zwischen 25 und 70 wechselnd. Der Puls, dessen Geschwindig- 

l ) Zeitschrift für Goburtshülfe und Gynäkologie Bd. XXIV. 


Salubrol, ein neues antiseptisches Streupulver. 

Von Dr. Max Silber in Breslau. 

Die grosse Anzahl der in neuester Zeit aufgetauchten Streupulver 
»eweist, dass die Medicin das grösste Interesse daran hat, an die Stelle 
les am meisten in Anwendung befindlichen Jodoforms ein anderes Prä- 
>arat zu setzen, das die Vortheile des Jodoforms besitzt, ohno indessen 
uit seinen Nachtheilen behaftet zu sein. Zunächst ist es der intensive 
Jeruch des Jodoforms, der zwar seine Verwendung niemals direkt un- 
nöglich macht, sie aber doch in vielen Fällen als im höchsten Grade un- 
mgenehm und daher nur als ein nothwendiges Uebel hinnehmen lässt; 
lenn alle Versuche, dieses Präparat geruchlos zu machen, waren bisher 
erfolglos. Nach wie vor verräth das geringste Stäubchen den damit Be- 
landelten. Ein zweites Moment, das schon gewichtiger in die Waag¬ 
schale fällt, ist die Giftigkeit des Jodoforms sowie der Umstand, dass 
riele Menschen durch eine Idiosynkrasie bei der geringsten Berührung mit 
Jodoform von höchst unangenehmen Exanthemen und Ekzemen hoim- 
resucht werden. Stehen diesen Nachtheilen auch eine ganze Reihe 
rrosser Vorzüge gegenüber, so ist doch das Suchen nach anderen Mitteln, 
velche die mit diesen Nachtheilen einhergehenden Gefahren ausschliessen, 
sehr begreiflich, und jedes neue Präparat, bei dem man keine unangenehmen 
Erscheinungen zu befürchten hat, wird, wenn es sich als brauchbar erweist, 
nit Freuden begrüsst werden. , .. n . .. 

Als eines dieser neuen Producte ist von Dr. Schuf tan, Gencnts- 
’hemiker in Zürich, ein Brompräparat dargestellt worden, das unter dem 
Samen Salubrol von den Farbwerken in Höchst a. M. fabncirt und ab- 

^effeben wird* • 

3 Salubrol entsteht bei der Einwirkung von Brom auf Methylcnbisanti- 
jvrin und seine Zusammensetzung entspricht annähernd der eines Tofcra- 
iromderivates; das Brom ist in ihm sehr locker gebunden, und an dieser 
Eigenschaft scheitern die Versuche, die Verbindung umzukrystallisiren. 
Es muss indessen bemerkt werden, dass das Präparat dauernd unver¬ 
ändert haltbar ist und eine allmähliche Abspaltung von Brom erst bei 
ler Berührung mit organischer Substanz eintritt, worauf aller 
ächeinlichkeit nach auch seine intensive antiseptischc Wirkung beruht. 

Das Salubrol ist ein in der Anwendung vollständig geruch¬ 
loses Pulver. Einige Gramm des Präparats zusammengenommen riechen 
swa? etwas, doch ist dies kein bestimmter, sondern nur ein allgemeiner 
,Apothekengeruch“. Aufgepulvert jedoch oder in Gaze 
iurch deu Geruch absolut nicht wahrnehmbar. Diese rhatsathe ist ftti 
las Publikum eine Annehmlichkeit; den Arzt mteressirt die zweite Frage 
riel mehr, nämlich ob das Salubrol giftig ist. 
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Zur Feststellung der Frage nach der Giftigkeit habe ich folgende 
Versuche vorgenommen: Es wurden Thieren 14 Tage lang hintereinander 
täglich Injectionen einer Emulsion gemacht, die das eine Mal 10 g Salu¬ 
brol auf 90 g Glycerin und das andere Mal 10 g Salubrol auf 90 g Oleum 
Olivaruin enthielten. Als Versuchsthiere dienten Meerschweinchen, Kanin¬ 
chen und Hunde, und zwar wurden den Meerschweinchen täglich eine bis 
zwei Pravaz'sche Spritzen, den Kaninchen zwei bis drei, und den Hunden 
bis zu fünf Spritzen täglich subcutan injicirt. Die Thiero befanden sich 
ausnahmslos während und noch einige Wochen nach der Versuchszeit, 
sehr wohl, frassen gut und nahmen nicht an Gewicht ab; zwei Kaninchen 
nahmen sogar an Gewicht zu. Eines von den Meerschweinchen starb nach 
fünf Tapn, doch ergab die Section keine Anhaltspunkte, die auf eine 
acute Vergiftung hätten schliessen lassen: Herz, Milz, Leber und Darm 
waren normal. Bei einem Hunde zeigten sich an zwei Einstichstellen 
nach einigen Tagen fluctuirendo Beulen, die bei der Incision eine bräun¬ 
liche dickflüssige Masse entleerten, ähnlich dem chocoladenfarbigen Inhalt 
mancher Ovariencysten. Eine Ueberimpfung dieser Masse auf weisse 
Mause und auf Agarnährboden ergab, dass dieselbe vollkommen steril 
war; die Mause bekamen keine Abscesse. und die Culturen gingen nicht 
£>•. Abscesse des Hundes heilten im übrigen rasch ab, und das 
Ihier blieb weiterhin gesund. Wenn das Salubrol giftig wäre, so hätten 
so empfindliche Thiero wie Meerschweinchen sicherlich bei den grossen 
Gosen, dio ihnen applicirt wurden, zugrunde gehen müssen. Dass ein 
einziges starb kommt bei der gegenüberstehenden Zahl von acht gesund 
gebliebenen Thieren nicht, in Betracht, zumal da bekannt ist. dass reine 
Glycerminjectionen allein für Meerschweinchen schon tödtlich wirken 
können. Es erscheint mir demnach als zweifellos, dass Salu- 
brol nicht giftig ist. 

I^J\::V° rne fr ht l g , ZU was das Salubrol Ms Antisepticum 

(£rmt könnt6 u . nd dle erhaltenen Resultate mit don bekannten dos Jodo- 
torms zu vergleichen. Zu diesem Zwecke stellte ich eine Anzahl ver- 
schiedener Versuchsreihen an. er 

„ -i B Zll . 1 }f chst impfte ich auf sterilem Agarnährboden je sechs Gläschen 
? yocyaneus : .JftrageRus, Milzbrand und Staphylo- 
Z ™ N - a t hd - m d . ,e zwei Tage alt und gut gewachsen waren 

bestäubte ich sie mit Salubrol und stellte sie in den Brütofen, wo sie 

Hess^das ver° 15 B ^O 1 P, rod, ff 1 ? su ! . gestanden hatten, zurück und 
uess das rulver lo—20 Stunden einwirken. Nach Verlauf dieser 7pit 

Ve?än/ 1Ch SC ^°5 bei ? bIossen Betrachten der Culturen eine auffallende 

JeTh 8 ,im? Un £ln 1D ^ e I?- der l° rh 7 b f ä P Iiche und durchsichtige Agar stroh- 
gelb und vollständig undurchsichtig geworden war Seine Consiqfpn* 

tic e herT h hr« U ?r Ver;inde, ' t ’ J aUS Ä“ ^ elastischen Masse w/r e™: 

mcherc, bröckelige geworden. Lm nun den Einfluss des Salubrols auf 
d e Baotencn selbst zu erfahren, impfte ich von jedem dieser Sehen 
nuf je zwei mit sterdem Agar über wohpi irü r s .^ cn 

mmm 

oh Snluitrol die BÄwirkufb r S' •^ ™ 
ausser den .n.,, ‘ u .^dten imstande sei, impfte ich 


•uit Salubrol^bellaudcltenTnl t n iln bmi - ld r' S Todesureache. Die von den 
Beobach tuugsdaucr von zehn Tageffe^f nlk^ 86 . während 

>m ganzen acht - sind innerhalb 1 lln 1 1 SuimL • Ein, ^ e wcni ^ " 
war es nicht möglich in h!? .’m 1lltn , n f ? 8SS(?lt gestorben, 'doch 

Lhenso blieben Mäuse’ die ich welcn H 1 zbI . ut Ml |zbmnd nachzuweisen, 
lässlichkeit der m“kroÄiL tC Jmmerh . m "löglichen Unver- 
Mäuse geimpft habe vott 1 * T’^ ,m . t dem Blute d ^er 

dass diese acht Mhu«> nicht JüiT ' ,‘ s 1! "' sollll < sicher anzunelnnen. 

Sodann itnpfin fth auf 2 n™ U ?™ d -?TT ,e sind, 

eilen mit. Bacillus ni-odim-mi« ^f ,lrn ' ,,lll,0ll< ' , > Wieder ,jo sechs Gläs- 
Staphyloeoccus. UnmittoUtnr nich"',! ^ t"'" r' tl ', llapc,lus ’ Milzbrand und 
mit Salubrol und hiächtc sfe dann bestreu ‘ 1 ‘ ich die Culturen 

»«liefen, wo Ti« äen 

hielt. Nie Waren in vi'e ™ »'•ohachtungsdauer von zehn Tagen 

4 AÄ 0 . te " , V ?. rs . u f he “ »aete^u 

Jodoform hemmt die Bacterion i.» ih w ls , d ? m Jodoform. Das 

nicht, denn mit Jodoform bestmut« Ä, WaC Jf UI ”’ tödtet sie abcr 
jedoch von Jodoform wieder befreit „mN.!? lucllt "oiter, 

"•»ehsen sic Wieder. Das siubrol hemmt 
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von in der Entwickelung begriffenen Bacterien, sondern tödtet auch 
bereits üppig entwickelte Culturen ab. ! 1 

Auf Grund dieser Versuche im Laboratorium schritt ich dazu da< 
Salubrol praktisch zu verwerthen und seine Verwendbarkeit bei der Wund¬ 
behandlung zu erproben. Zwar sind diese Untersuchungen noch nicht 
zahlreich genug, um über den Werth dieses Streupulvers bereits ein ab¬ 
geschlossenes Urtheil abgeben zu können, doch stellen sich die in der 
Praxis gewonnenen Resultate den Reagenzglasversuchen so günstig an 
die Seite, dass man die berechtigte Hoffnung liegen darf, mit dem Salu¬ 
brol dem Arzneischatz ein werthvolles Präparat gewonnen zu haben 
Hauptsächlich wurde es bisher in der kleinen Chirurgie angewandt, bei 
Abscessen, Furunkeln, Panaritien, Combustionen etc. Dabei fiel zunächst, 
die ausserordentlich austrocknende Kraft des Salubrols in die Augen, das 
leicht nässende Flächen sofort wie mit einem dünnen trockenen Häutchen 
Überzug. Diese Neigung zur Bildung eines trockenen Schorfes ermöglicht 
es, kleine Wundflächen nach der Bestäubung mit Salubrol ohne jeden 
Verband zu lassen. Die damit behandelten Wunden neigten rasch zur 
Heilung und besonders zur raschen Bildung fester Narben. Die Granula¬ 
tionen sahen stets frisch aus. Bei putriden Processen brachte das Pulver 
eine etwas reichlichere Secretion hervor, die aber nach einigen Tagen 
nachliess, worauf die Wunden, etwas langsam allerdings, zur Heilung ge¬ 
langten. Bei Abscessen und beispielsweise zur Abscediruug gelangten 
Bubonen empfahl sich die Anwendung des Salubrols als Pulver wegen 
seiner Neigung zur Sehorfbildung weniger, in solchen Fällen bewährte 
sich Salubrolgazc vorzüglich, die ebenfalls von den Farbwerken in Höchst 
in jeder beliebigen Concentration hergestellt wird. Ich habe immer 
207 oige Salubrolgaze angewandt. Das Secret kam durch die Drainage 
mit Salubrolgaze nicht zur Stagnation, sondern wurde gut abgeleitet, die 
Granulationen entwickelten sich kräftig, und es bildete sich eine schmale 
feste Narbe aus. Dabei ist besonders hervorzuheben, dass die dabei an¬ 
gewandte Salubrolgaze nicht sterilisirt worden war, wie dies mit Jodoform* 
gazo vor dem Gebrauch immer geschehen muss. Sehr deutlich war die 
Einwirkung des Salubrols in einem Falle von sehr ausgebreiteteni Lupus. 
Dio kranken Heerde wurden mit dem scharfen Löffel tief ausgekratzfc und 
dann mit dem Paquelin cauterisirt. Des Vergleichs halber wurde sodann 
eine grosso Fläche mit Salubrol und eine andere mit Jodoform bestäubt. 
Beide Stellen heilten ungefähr in der gleichen Zeit ab, die mit Salubrol 
behandelte um etwas rascher, jedoch war die Narbenbildung eine ungleich 
festere als auf der anderen Seite. Nebenbei kam auch hierbei die aus¬ 
trocknende Kraft des Salubrols sehr zur Geltung, indem die trotz der 
Cauterisation leicht sickernde parenchymatöse Blutung sehr rasch stand. 
Nicht empfohlen kann das Salubrol werden bei sehr grossen Flächen¬ 
wunden, weil dann seine austrocknende Kraft zu sehr Uberwiegt und eine 
reiche frische Granulationsbildung nicht zulässt. 

Ich lasse nun einige kurze Krankengeschichten hier folgen: 

Fall 1. Ignatz K., Panaritium. 24. October 1895. Auf der Kuppe 
des rechten Zeigefingers eine grosse blaseuförmige Abhebung mit dünn¬ 
flüssigem Eiter gefüllt. Incision, Abtragen der Haut; darunter hellrothe. 
glatte Wundfläche, Bestreuen mit Salubrol, Verband. 

25. October Völlig geheilt. Die Vernarbung ist auffallend actuell 
erfolgt. 

Fall 2. Cäcilie B., Panaritium. 30. October 1895. Am Daumen 
der rechten Hand eine grosse, blasenförraige Abhebung mit dünnflüssigem 
Eiter gefüllt. Incision, Abtragen der Haut, darunter hellrothe, an man¬ 
chen Stellen etwas graue Wundfläche. Bestreuen mit Salubrol. Verband. 

1. November. Fast völlig geheilt. Nochmaliger Verband mit Salubrol. 

3. November. Der obere Rand überhäutet, dagegen unten die Eite¬ 
rung fortgeschritten, so dass neue Hautabhebung entstanden ist. Haut 
abgetragen. Verband mit Salubrol. 

5. November. Alles gut verheilt. 

Fall 3. Emilie L., Combustio digitis. 1. November 1895. Mit- 
heissem Kaffee die Finger der linken Hand, besonders die Strcckseiten 
verbrannt ; am 30. October zuerst mit Borsalbe verbunden, darauf erfolgte 
blasenförmige Abhebung der ganzen Haut an der Streckseite. Heute 
wird die Haut ganz abgetragen, darunter hellrothe granulirende Fläche. 
Der Mittelfinger mit Salubrol, der Zeigefinger mit Borsalbe verbunden. 
Das Salubrol brennt etwas. 

3. November. Der Mittelfinger ist trocken und mit einer zarten Haut- 
überzogen. der Zeigefinger nässt noch, beginnt sich aber auch zu Aber- 
liäuten. 

5. November. Mittelfinger gut verheilt, Zeigefinger fast verheilt. 

Fall 4. Hermann S. Ulcus cruris infolge eines Traumas. 2. No¬ 
vember 1895. Durch einen Fusstritt ziemlich tiefe 2‘/s cm lange, 1 c ® 
breite Ulceration, mit dünnem Eiter gefüllt und auf dem Grunde speckig 
belegt. Nach Entfernung des Eiters und mechanischer Reinigung Verband 
nach Aufstreuen von Salubrol. 

3. November. Wunde sieht rein und frisch aus, zeigt bereits Neigung 
zur Verkleinerung. Salubrol, Verband. 

November. Wunde rein, die Oberfläche sondert leicht eine seröse 
Flüssigkeit ab. bedeutend kleiner geworden. Salubrol, Verband. 

6. November. Wunde kaum noch 1 cm lang und l /$ cm breit-, rem 
trocken. 

8. November. Wunde geheilt mit fester Narbe. _. 

Fall 5. Frieda G., Furunkel am Nacken. 3. November 1895. Ein 
bohnengrosser Furunkel am Nacken und ein ebenso grosser am Röcken 
werden incidirt und nach Ausdrücken des Eiters mit Salubrol bestreut. 
Verband. 

5. November. Beide Furunkel fast verheilt. Erneuter Verband mit 
Salubrol. 

7. November. Heilung unter fester Vernarbung. ., 

r) n11 . 6 - Julius W., 5. November 1895. Vor fünf Tagen zog sich 
1 ationt eine v erletzung an der Nase zu, indem er einige Stufen die 
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Treppe hinunter fiel und sich am Nasenrücken'verletzte. Kommt erst 
heute in Behandlung. Zehnpfennigstückgrosses, rundliches Geschwür mit 
ziemlich schlaffen Rhadern und speckig belegtem Grunde. — Eiter wird 
oberflächlich abgetupft, Salubrol darauf gestreut und Verband. 

7. November. Wunde wesentlich verkleinert und gut gereinigt. 
Neigt zur Vernarbung. Wieder Salubrol, Verband. 

9. November. Wunde rein, trocken, leicht überhäutet, sehr ver¬ 
kleinert. Zinkoxydpflaster. 

Fall 7. Ernst P. 10. März 1896. Verbrennung am linken Unter¬ 
arm. Die Haut in der Grösse eines Handtellers fabgehoben’’und zum 
Theil zerstört. Nach Abtragen der Haut liegt das ganze Corium frei, an 
einigen Stellen kleinere tiefe Wunden. Abtupfen mit stark verdünnter 
essigsaurer Thonerde und dann dickes Bestreuen mit Salubrol und Ver¬ 
band. Patient hat eine halbe Stunde lang brennende Schmerzen. 

13. März. Wunde';"sieht rein’und frisch ausGranulationen von 
guter rother Farbe und reichlich. Salubrol, Verband.* 

16. März. Wundfläehefwesentlich verkleinert, ganz rein und frisch. 
Aetzung mit dem Argentumstift, Schwarzsalbenverband. In weiteren acht 
Tagen Patient geheilt. 

Fall 8. Franz K. 16. März 1896. Patient ist von einem Hunde 
in die rechte Wange gebissen worden und kommt zwei Tage später mit 
einer ganz verschmierten Wunde, von der Grösse eines Zehnpfennig¬ 
stückes, deren Ränder unregelmässig zerrissen sind, in Behandlung. Nach 
mechanischer Reinigung mit Wasser und Seife und oberflächlicher Aus- 
tupfung der l l /2 cm tiefeu Wunde, wird dieselbe dick mit Salubrol be¬ 
streut und verbunden. Patient hat keine Schmerzen. 

18. März. Wunde hat sich in überraschender Weise gereinigt. Der 
Grund zeigt nichts mehr von einem speckigen Belage, die Wundflächen 
zeigen frische rothe Granulationen. Wieder Salubrol, Verband. 

20. März. Heilung schreitet vorwärts, üppige frische Granulationen 
aus der Tiefe und von den Seiten her. - * Wunde mit dem Argentumstift 
geätzt und dann unter Schwarzsalbenverband rasch zur Heilung gebracht, 

Fall 9. Georg G.. Ulcus molle und Bubo inguinalis dextra. 18. Fe¬ 
bruar 1896. Patient hat ein Ulcus molle an der rechten Seite des Scrotum. 
Inoculationen auf dem rechten Oberschenkel gehen an, und Abimpfungen 
von diesen auf den linken Oberschenkel erzeugen ebenfalls typische Ulcera 
mollia. Die Ulcera werden mit Watte mechanisch abgetupft, mit reiner 
Carbolsäure geätzt und mit Salubrol bestreut. Nach fünf Tagen sind die 
Ulcera geheilt. Der Bubo wird intraglandulär mit l%igem Argentum 
nitricum injicirt, gelangt nach drei Tagen zur Abscedirung und wird daun 
am 21. Februar durch einen 1 ein langen Schnitt eröffnet. Nach Abfliessen 
einer grossen Eitermenge, Tamponade mit Salubrolgaze, Verband. 

22. Februar. Eiter gut abgeleitet, Wundflächen sehen gut aus; 
nach Ausspülung mit Borsäure erneute Tamponade mit Salubrolgaze. 
Verband. 

23. Februar. Eiterung hat aufgehört. Tamponade mit Salubrolgaze, 
Verband. 

24. Februar. Wunde ist ganz rein, oilert nicht mehr, gute Granula¬ 
tionen, Wnndhöhle schon sehr verkleinert. 

25. Februar. Sch warzsalben verband. 

Die wenigen hier angeführten Krankengeschichten können und 
sollen natürlich nicht den Zweck haben, ein irgendwie abschliessendes 
Urtheil über den Werth des Salubrols als Wundstreupulver gu gestatten. 
Sie sind aus einer grösseren Anzahl, die sobald als möglich im Zusammen¬ 
hang und durch neue ergänzt publicirt. werden sollen, herausgeuommen 
in der Absicht, zu zeigen, dass das Präparat in weiterem Umfange in 
Kliniken und Hospitälern versucht zu werden verdient. 

Schliesslich will ich nicht unterlassen auf eine Erscheinung hinzu¬ 
weisen, die die Vorzüglichkeit des Salubrols bei überempfindlichen Pa¬ 
tienten anfangs etwas beeinträchtigt. Auf frische Wunden aufgestreut, 
ruft es nämlich mitunter ein leichtes Brennen hervor, das jedoch sowohl 
bezüglich seiner Intensität als auch der Zeitdauer, während der die leichte 
Schmerzhaftigkeit anhält, individuell sehr verschieden ist. Nur wenige 
Patienten gaben an, etwa eine Stunde lang heftige Schmerzen zu haben, 
die meisten sprachen thcils nur von einem etwas unangenehmen Gefühl, 
theils verspürten sie überhaupt nichts. Bei Anwendung von Salu¬ 
brolgaze jedoch ist diese Begleiterscheinung niemals beob¬ 
achtet worden. Ebenso sind bei der Verwendung von Salubrol niemals 
Exantheme, Ekzeme, noch irgend eine andere Reizwirkung wahrgenommen 
worden. 


Aus Dr. Max Joseph’s Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin. 

Ueber Naftalan. 

Von Dr. Rudolf Isaac, Assistenten. 

Anfang September dieses Jahres wurde unserer Poliklinik ein 
grösseres Versuchsquantum eines neuen Heilmittels für Hautkrankheiten 
verschiedener Art zur Verfügung gestellt, mit der Bitte, an einer grösseren 
Anzahl von geeigneten Fällen Beobachtungen über seine Wirkungen etc. 
anzustelleu. Dieses Medicament, „Naftalan“ benannt, stellt eine braun¬ 
schwarzgrünliche, schwach brenzlich riechende, salbenähnliehe Masse dar, 
die, wie es in dem gleichzeitig beigefügten Protokollauszug der Kaiserlich 
kaukasischen medicinischen Gesellschaft, datirt vom 1. Juni d. J. zu 
Tiflis, heisst, absolut neutral sein, einen hohen Schmelzpunkt (circa 70" C) 
und specifisches Gewicht (0,89) besitzen und auch nach sehr langer Zeit 
keine Veränderungen erleiden soll. Gleichzeitig wird ihm eine starke 
antiseptische und keimhemmende Wirkung zugeschrieben. In Wasser 
und Glycerin unlöslich, löst es sich schnell in Aether und Chloroform 
und vermischt sich leicht mit Fetten. Gewonnen wird das Naftalan aus 
einer Rohnaphtha aus dem Naphtha-Quellengebiet des armenischen Hoch¬ 
landes, und zwar durch fractionirte Destillation. Diese Quellen sollen 


vou der dortigen Bevölkerung währond der heissesten Sommerzeit zu 
Bädern gegen allerlei Hautleiden, Rheumatismus, Gicht etc. seit langer 
Zeit benutzt werden. Der Nfune Naftalan selbst ist tatarischen Ursprungs. 
Der Volksmund bezeichnet es als „altes“ oder „heiliges“ Bad. 

Die ersten therapeutischen Versuche mit dem Naftalan worden An- 
lang dieses Jahres im Michael-Hospital zu Tiflis angestellt, und hierbei 
soll seine hervorragende Wirkung bei verschiedenen Dermatosen, Erysipel 
Gelenkrheumatismus, unter anderem auch in Verbindung mit Hg bei 
Inunctionscuren, zu Tage getreten sein. 

Unsere Beobachtungen betreffen eine Anzahl von circa 50 Fällen 
verschiedener Hauterkrankungen, Hiervon entfällt der grösste Theil auf 
die m der ambulanten dermatologischen Praxis meist zur Behandlung 
kommenden chronischen, weniger auf acute Ekzeme, und von ersteren wieder 
vorzugsweise auf die sogenannten „Gewerbeekzeme“, wie sie sich meist 
im Anschluss an die derzeitige Beschäftigung der betreffenden Patienten 
an ihren Händen, beziehentlich an ihren oberen Extremitäten einzustellen 
und von hier aus auf dem Wege der reflectorischen Gefässalteration 
oft über den ganzen Körper, Sprung- und partienweise, zu vorbreiten 
pflegen. Der Rest vertheilt sich auf einzelne Fälle von Prurigo, Pruritus, 
Psoriasis vulgaris, Ichthyosis, Eczema impetiginosum. secundären Ekzemen 
nach Scabies, Diabetes und Ulcus cruris etc. 

Zur Anwendung wurde das Naftalan nach der im Protokoll gegebenen 
Vorschrift gebracht dergestalt, dass wir es messerrückendick auftrugen, 
nachher mit einer dünnen Watteschicht oder Leinwand bedeckten und 
das ganze verbinden Hessen. Für den Fall, dass der Patient sich nicht 
jeden Tag vorstellen konnte, gaben wir ihm eine Quantität mit der ent¬ 
sprechenden Verordnung mit nach Hause. 

Wennschon wir, bei der Unzahl der bereits vorhandenen und bei der 
Unzahl der noch immer täglich frisch auf den Markt gebrachten neueren 
Heilmittel, auch an die Anwendung des Naftalans mit nicht geringem Mis¬ 
strauen herangingen, so waren wir doch nicht wenig überrascht, als unter 
unseren Augen, meist schon nach kürzerem Gebrauch, sich mehrere Patienten 
erheblieh gebessert vorsteilten, eine Besserung, die nicht nur anhielt, sondern 
auch in einer grösseren Zahl der Fälle zur Heilung führte; dagegen 
beobachteten wir auch Fälle, wo der anfangs scheinbar günstige Erfolg sich 
nicht von längerer Dauer erwies, schliesslich auch solche, wo unter Naftalan- 
ebrauch sich stärkere Reizerscheinungen einstellten, die znm Aussetzen 
es Nattalans Veranlassung gaben. Bei näherer Betrachtung ergab sich 
alsdann, dass Naftalan in allen solchen Fällen anzuwenden sich empfahl, 
wo 1) die Dermatose eine mehr circumscripte Beschaffenheit zeigte, 2) schon 
längere Zeit bestand und 3) eigentliche, d. h. frischere Reizerscheinungeil 
nicht mehr aufzuweisen hatte. 

Wir haben also hierbei jene, schon oben unter den Namen „Gewerbe¬ 
ekzeme“ zusammengefassten chronischen Hauterkrankungen besonders im 
Auge, wie sie sich bei Individuen, deren Hände beständig mechanischen 
oder chemischen Insulten ausgesetzt sind, so überaus häufig vorfinden 
und deren Behandlung für den praktischen Arzt wie für den Spezialisten 
oft eine recht undankbare Aufgabe bildet; so betrafen unsere Fälle Maurer, 
Schmiede, Maler, Tischler, Buchdrucker, Gerber u. a. Die Zeitdauer bis 
zum Eintritt der Besserung, beziehentlich bis zur Heilung schwankte 
zwischen 3—14 Tagen. In einzelnen Fällen musste wegen eines stark 
auftretenden Hautjuckens und Nässens das Naftalan zeitweilig ausgesetzt 
werden, jedoch schwand diese unangenehme Complication unter Gebrauch 
indifferenter Salben oder Pasten bald und ermöglichte alsdann den Fort¬ 
gebrauch des Naftalans. Ungünstige Wirkungen vom Naftalan sahen wir 
da, wonoch stärkere, d. h. frische Reizerscheinungen vorhanden waren, 
also beim acuten Ekzem. Einen nachtheifigen Einfluss des Naftalans be¬ 
merkten wir ferner dann, wenn man es auf ausgedehnte ekzematöse 
Partieen brachte: Einer unserer Patienten, ein Dauerbesucher unserer 
PolikHnik, Tischler, 26 Jahre alt, wiederholt schon ohne eine crliebUche 
Besserung in mehrwöchentlicher Krankenhausbehandlung gewesen, leidet 
an einem ausgedehnten Ekzem der unteren Extremitäten. Verhältniss- 
mässig am besten befindet sich Patient, der schon die ganze Ekzem¬ 
therapie durehgekostet hat, wenn er die erkrankten Partieen mit einer 
Zinkoxydlanolinpaste (10,0:100,0) bedeckt. Naftalan nur ein einziges Mal 
angewandt, steigerte die Reizerscheinungen sofort derartig, dass wir auf 
seine weitere Verwendung verzichten mussten. Bei zwei anderen Patienten 
mit Eczema intertrigmosum beobachteten wir ebenso wie bei einem Knaben 
mit Prurigo mitis unter Naftalangebrauch das Auftreten einer starken 
FolHcuHtis. 

Wenig oder fast gar nicht veränderte sich das Krankheitsbild durch 
Naftalan bei Psoriasis vulgaris, wo wir sonst unter Chrysarobin-Traumaticin- 
(5,0: 50,0) Einpinselung nach vorheriger Schuppenentfernung eine schnelle 
relative Heilung erzielten. Schliesslich sahen wir in einem Falle von annu- 
lärem Syphilid über dem linken Handgelenk, an der Beugeseite — die 
Infection lag über zwölf Jahre zurück — von Naftalan einen guten Er¬ 
folg, wie wir ihn bisher unter lokaler Anwendung des Hg-Emplastrum 
beobachtet hatten. 

Obgleich Naftalan den Vortheil besitzen soll, von der Haut ausser¬ 
ordentlich leicht resorbirt zu werden, so haben wir doch Bedenkon getragen, 
es als Constituens für die sonst üblichen Fette bei der officinellen 
grauen Salbe verwenden (im Vcrhältniss 2:1) und damit Inunctionscuren 
vornehmen zu lassen, wie es im Michaelhospital zu Tiflis angeblich mit gutem 
Erfolge geschehen ist. Einerseits lässt sich, wie wir oben gesehen haben, 
schon bei blosser Anwendung von Naftalan eine Folliculitis hervorrufen, 
andererseits müssen wir es dahingestellt sein lassen, ob ebenso schnell 
wie das Naftalan das metallische Hg von der Haut resorbirt wird, 
schliesslich wissen wir ja auch, wie Versuche bezüglicher Art ergeben 
haben, dass bei der Heilung der Lues durchaus nicht allein die Resorp¬ 
tion des Hg von der Haut, sondern zum guten Theil auch von der re- 
spirirenden Oberfläche der Lungen aus eine Rolle spielt; eher bildet daher 
möglicherweise — die schnelle Resorption des Hg-Naftalan von der Haut 
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Sachen kann der Kranke gamicht kauen, flüssige regurgitiren oft durch 
die Nase. 


Sitzung am 18. November 1895. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Für¬ 
bringer. 

1. Herr Kalischer: Vorstellung eines Falles von Polience¬ 
phalomyelitis. 

Der Patient war früher immer gesund, er ist 50 Jahre alt, war 
Eisenbahnzeichner und musste dauernd angestrengt, mitunter bis 11 und 
12 Uhr Abends in gebückter Haltung arbeiten und sehr feine Zeichnungen 
ausführen. Alkoholismus und Lues liegen nicht vor, auch sonst keine 
besonderen ätiologischen Momente, bis er December 1893 an schwerer 
Influenza in Breslau erkrankte. Nach dem Bericht des behandelnden 
Arztes trat sehr starke Angina auf und die sonstigen bekannten Erschei¬ 
nungen der Influenza. Diese dauerte vier Wochen; dann konnte der 
Kranke, völlig geheilt, drei Monate lang seine schwere Arbeit fortdauernd 
verrichten, bis er April 1894 an den Erscheinungen erkrankte, die er auch 
heute noch zeigt. Angeblich ziemlich plötzlich trat bei der Arbeit Doppel¬ 
sehen ein, dann fing das linke obere Augenlid an, herabzusinken, nach 
kurzer Zeit auch das rechte, es trat eine beiderseitige äussere Augen¬ 
muskellähmung ein, er bekam schnelle Ermüdung beim Kauen, der Kiefer 
fiel herunter, Nackenschwächo trat ein, der Kopf fiel nach vorn und die 
Lippenmuskulatur liess nach, er verlernte das Pfeifen, konnte nicht mehr 
rauchen, die Lippen ermüdeten, ebenso waren die Kaumuskeln erheblich 
geschwächt. Beim Schlucken wäre er einmal beinahe erstickt, indem ihm 
ein grosses Stück im Rachen stecken blieb, das er nur durch mechanische 
Hülfe seiner Hände herabdrücken konnte, ln der Augenklinik zu Breslau 
wurde damals eine doppelseitige Oculomotoriuslähmung bei freiem Augen¬ 
hintergrund festgestellt. Dieser Zustand hielt circa acht Monate bis De¬ 
cember 1894 an, dann trat wieder eine Besserung ein, die sich steigerte, 
so dass der Kranke Februar 1895 völlig geheilt seine Arbeit wieder auf¬ 
nehmen und seinen schweren Dienst ohne Störung circa drei Monate ver¬ 
richten konnte. Im April 1895 erkrankte er wieder an ganz gleichen Er¬ 
scheinungen, die ich bis heute an ihm beobachtete. Gute Tage wechseln, 
wie schon bemerkt, mit schlechten, die Müdigkeit und Schwäche ist 
Morgens erheblich geringer als Abends, überhaupt tritt nach Ruhe stets 
eine Besserung ein, während der Patient bei den einfachsten Bewegungen 
der Kau-, Sprach-, Schluck-, Gesichts- und Augenmuskeln ermattet. Ich 
will hervorheben, dass cerebrale Erscheinungen allgemeiner Natur nie, 
auch im Beginn der Erkrankung nicht, auftraten (wie Kopfschmerz, 
Schwindel, Fieber und Erbrechen). Jetzt zeigt der Kranke dauernd eine 
geringe linksseitige Ptosis. Die Bewegung der Augenmuskeln ist im 
Gebiete des rechten Abducens und der beiden Recti intemi _ etwas ab¬ 
geschwächt, die inneren Augenmuskeln und Pupillen sind frei. Die Gesichts¬ 
muskulatur wird ungleich innervirt. Im allgemeinen ist in der Ruhe die 
linke Nasolabialfalte flacher, bei Bewegungen wie Lachen und Sprechen 
liess die rechte etwas nach, jetzt bleibt auch die linke zurück. Der 
Augenverschluss ist möglich, aber bedeutend abgoschwächst, rechts mehr 
wie links, die Zunge zeigt normale Beweglichkeit, die Kiefermuskeln sind 
erheblich geschwächt: der Kranke kann mitunter garnicht die Kiefer an¬ 
einanderbringen, es ist ihm kaum möglich, die Zähne zusammonzubringen, 
wenn er es mehrere Male versucht, wird die Sperrweite zwischen den 
Zahnreihen immer grösser, und es tritt ein Moment ein, wo die Kiefer 
bald garnicht mehr bewegt werden können. Die Sprache hat andauernd 
einen nasalen Beiklang, der zunimmt, je länger der Kranke spricht. In 
der letzten Zeit ist noch Schwäche der Arme hinzugetreten. Wie Sie 
sehen, lassen bei dem wiederholten Versuch, die Arme zu erheben, die 
Excursionen bald nach, der Kranke ist zuletzt gamicht mehr imstande, 
die Arme zu heben. Die Zahl der Bewegungen, nach denen die Ermüdung 
eintritt, ist verschieden, mitunter ist es schon bei fünf- oder sechsmaliger 
Bewegung der Fall, manchmal aber erst nach 20—30 Versuchen 

Die Rurapfmuskulatur nimmt jetzt an der Ermüdbarkeit Theil, jedoch 
nicht in dem Maasse wie die Nacken- und Armmuskulatur. Die Sensi¬ 
bilität und Sphinkteren sind völlig intact. Es handelt sich nur um eine 
motorische Schwäche und Ermüdlichkeit, die die von den bulbären 
und spinalen Nerven versorgten Muskeln betrifft. Dies Krankheitsbild 
wechselt sehr, Kau- und Lippenmuskeln sind dauernd geschwächt, feste 


Die Krankheit ist zuerst von Erbe 1878 als eigenthümlicher, 
wahrscheinlich bulbärer Symptomencomplex, dann von Goldflam 
als Polienceplialitis superior et inferior mit Poliomyelitis, ferner 
von ebendemselben als heilbarer bulbärer Symptomencomplex be¬ 
schrieben worden. Eine Reihe von Fällen sind als Bulbärparalyse 
ohne pathologischen Befund (Oppenheim u. s. w.) beschrieben 
worden. Der Italiener Murri hat vor kurzem einen solchen Fall 
als „Erbe’sche Krankheit“ beschrieben, und Pineies als bulbären 
Symptomencomplex (Typus Erbe-Goldflam). Auch Jolly’s Fälle 
von Myasthenia gravis pseudoparalytica gehören hierher. Das 
Krankheitsbild wechselt sehr, je nachdem die Augenmuskeln, die 
bulbären oder die spinalen Muskeln zuerst und vorwiegend betroffen 
sind. Es giebt Fälle, z. B. einen vor einem Jahr von mir be¬ 
schriebenen, der die Augenmuskeln sehr stark betraf, ebenso auch 
die Extremitäten und Rumpfmuskeln, dagegen die bulbären Kerne 
fast dauernd intact liess: der Kranke konnte sich Wochen lang im 
Bett kaum umdrehen und musste gefüttert werden. In anderen 
Fällen beginnt dagegen die Krankheit mit den bulbären Symptomen, 
und die Lähmung der Augenmuskeln tritt als dauernde oder vorüber¬ 
gehende hinzu. In der Regel aber beginnt das Leiden an den Augen¬ 
muskeln, und besonders mit Ptosis. Die Muskelermüdbarkeit tritt 
bei keiner anderen Krankheit so stark hervor wie hier, sie ent¬ 
spricht aber nicht immer dem Lähmungsgrade. Es giebt Fälle, wo 
dauernd Parese und nur danebengehend durch leichte und geringe 
Bewegung eine völlige Paralyse eintritt, in anderen Fällen ist eine 
dauernde Paralyse vorhanden, oder die Muskeln scheinen anfangs 
völlig kräftig und functionsfähig, um erst nach einiger Anstrengung 
zu ermüden und in einen pseudoparalytischen Zustand zu gerathen, 
der nach kurzer Erholung schwindet. Nach meiner Auffassung ist 
die Prognose sehr zweifelhaft. Es sind bisher noch keine Fälle 
beobachtet worden, die dauernd für Jahrzehnte geheilt sind, hin¬ 
gegen eine ganze Reihe, wo ganz plötzlich nach scheinbarer Besse¬ 
rung oder Genesung der Tod eintrat durch einen plötzlichen Rück¬ 
fall und das Hinzutreten einer Respirations- oder Schlucklähmung, 
indem den Leuten der Bissen im Halse stecken blieb. In anderen 
Fällen trat plötzliche Respirationslähmung ein, ohne dass bulbäre 
Symptome im Augenblick vorhanden waren. Negative Sections- 
befunde liegen in mehreren Fällen vor, die meist als Bulbärparalyse 
ohne pathologischen Befund beschrieben sind. 


Bei Poliencephalomyelitis, wie die Krankheit wohl am besten 
u bezeichnen ist, liegen negative Befunde in circa fünf Fällen vor. 
»ositive Befunde, die auf eine Erkrankung der bulbären und spinalen 
lotorischen Centren und Nervenwurzeln hinweisen, sahen Pi ne 1 es 
nd auch ich in einem vor einem Jahre in der hiesigen Gesellschaft 
ür Psychologie und Nervenkrankheiten berichteten Falle. Dieser 
Viderspruch ist insofern erklärbar, als man hier eine Erkrankung 
er ganzen motorischen Kernreihe vom Boden des vierten Ventrikels 
bwärts bis zum Lendenmark annehmen muss, die wahrscheinlich 
oxischer Natur ist und nicht immer palpable Störungen aufweist. 
i'ix r die toxische Natur dieser Erkrankung spricht auch der Um- 
tand dass sie häufig nach Infectionskrankheiten auftritt, Typhus, 
Angina, Influenza und Erysipel, und zwar ist es sohr merkwürdig, 
[ass die Krankheitserscheinungen (Ermüdbarkeit der Muskeln, Ptosis, 
)oppelsehen, Kaumuskelschwäche, Dysarthrie, Dysphagie) mitunter 
inmittelbar nach dem Ueberstehen des Infect.ionsleidens leicht und 
^übergehend auftreten, dann gänzlich zurücktreten und einer Re- 
nission und scheinbaren Heilung Platz machen. So tri z. . 
in Doppelsehen, eine Kaumuskelschwäche oder Ermüdbarkeit der 
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Mückeln «3h* ExtrHftHÄtftii, des Anckens i.rumi-ttt4bftr vj\d\ der In- 
fretioitsiimnkhrii nuf; diese ■Krseheiüuhg tritt dann zurück; der 
Kranlco gbuibt- ßioh gesund mul etkrankt wieder, wie in diesem 
Falle, nnelt drei hrs sp.’hs Ah-nahm uibGUh Ir an dencmiKm S\ m- 
jdamen, ohne dass man geling i is-t, wsteti idumx mir der In - 
jhc-tjonskraftUmh mizmiGliimm. Sn ist shgiir bin .Stillstand ?>m 
drei Ing rief Jahren lmohaoKEA- werden. 

Gohr nahm Ih-gt die YfirwHihsIuOiT mit I J .OiiiMij-ephr»Iitis supej ioi’ 
neuty (JmeHjovrivagiiei), mit spinaler .Mu*k'd3ixophia 'und Öuelmmm.' 
sehet* prdgrrss'iver ßu: ahnt dagegej spricht der Vor¬ 
laut, der Ufehi *uhtu;uf und ehro/ihmu ist mul ptfuddiehe Sdiwan- 
'«iungeii amd Hernissioiion aHtWeist, oltglpieli n$ mmh Fiuln gdeht, 
diu auU htfgitmhn uö4 ÜUmi. stetig jirngre^jv vHladfen. JE*. tritt 
tnrnee um 1.4 die W-stimmle »ipe-rin* Lohn i Ga ihm an« wie hei (int 
HuU'Srpariuyse mid der progresAwen ,Kpmah*q MoskrlutropbHv, ns 
fehlen heenmler« die liutartuiigH'oa-ij«.n, du BbrÜBi <m Zm-Kungea 
und wer’ nlhun dm Muskel;«» t upiiiw id*t vnn Mnrri hevhriehenur 1 
Fall vtatiert«- veln? Jahre oime mheblMie ALophir: wahrend dirtv I 
hei Fudmrparaltse gpMhohch dm- LäJumüitf vor/mgidtt, kieiht sie r 
hieb Willig aas wkr tritt lange Z%t1 um ü der Seh^'Mio unjt LiVb- 
mm lg io gnn'A g#.fdghrtt Grade ent ]de ejektrieelid Ivenettmi kann 
hm der Ihhhmcejhmiomyehijs eiiliaeuta et ohronh-u ertialtMr' mier 
mh.ves* !!’/,:;<•!(? nm. um* einmal ist Ke U hc-mnddet, In »imiryit 
ralleri f/.\vpi Fd!G dejt;. G,, ein Fni 5 Murr«’s und «ii do-MMii hicuu 
mt die 1 m,va:dhi‘tnsr]ie Jtmvd ion. Mit nadi? ' oder wenig* r starken 1 
eMviveii-huHgen heoUudh ei. morden. 

2 Tim r JA dadolvsoitti! feit «,eh< hie mir •frstaMen. Ihrem 
Oiittn hX/uftHr .HtUfisajuparut fti r die Luit Eroet nu Dg midtro- 
ßköfAscfier Dedkglafittcmk&npf^päjrpt & vm ifmdpns-t HrOrv mteher 
bi&wmkE diu ihr dm 'ffurBteltung dej-aktigef-. IVä parke prfonlnrlicfe 
.Athreesvait wföpidjitdi ah/ukid-zen imd der •.hth.-b msImftöTulprc Allen 
dduen : vvdik'udinen sAn duiDo. \wlrhe. in der Gage. sind, in Kii&iken 
urk'r FtdikdiinkP-n hui hDtnhfgkGbru und huUerioldgisDhmi Ilftter- 
- ;e hiinm-r« mens-, hiieliH* AhKumJeningen und Aunseheidungeii, nein- 
virlu lita-aHigd rr/ijUirMe ]n verhaltuie.Muhssig km^er 5/pit am 
’ rrr •’•;••-• u .m nuitsmi. Klar nieju, genüge t-nhe«inmnU<-hkal und ein 
hmd«g reeht mkeidi-djfr 7>itverlu £ d \v>ude. hisiier h>> der Her- 
- g»*!aH«iin i'i'm kt i.pvi!|.m\ih iuteh G r haknutfte.ii HhrUeh- 
-■ h'-ü Mrfht.d« mshesuitdere daduich verurma Ut. «lass die I/uR- 

tGwknung ^ mi f dein Präpmau m .-mni, tjan i'ha kgi;;- Je n „ lM - 

r ul ' 5lh ' w;!iijf!{] unfl hangsnm ministe, wenn mau ruhig /umartnte 
Ins dar IdiihsuAmt mn.d» uml nm-Jt m der Gnu r.erdunsioto. ir u ^4 
ie.ehelsuai'l z-Ake h« h -ewohl •»,«. d-r Fixumtg «}<w Ib-UpanHus, 
vejihs^iitudi dH' (UdidiHt VW^u-tir j.» ni\i- voige/ioinmnü werden 
kann, wunu das «UiipaiHf iihsolui luArmdam mr,Aforner t } )m muh 
hach der j- ilihnug uiul Abs]Uiiimg deS lihrrBchügsigati Farhsfoffae 
ut AvHöfed)k ihhftlctii auch hier wiederum dts vdm WAisner iauietzten 
PniparMie •vplikmaitteu . Jufttrofkuu'' gt»nmi.ht• w-.H-ihm iriftKsum um 
alsihxnu in iAdernö! oder tAmaduhalsam für dm miKroskupisehp ßm 
tnuddung ejugelegt werdeu x» \simnm, ln eHmhiem Al nasse int 
(Ipr tinwovMnsehte Kmf,vertuet ui« v wsm.u e . >u h um selnvrrm 
tiwkucndi' khmsigkeiten hancIiiltP, wie * IG Uei. der lAdersuthunh 
dl« ilüUr'AiüUit'i, ,i,o\ gewissen imthmoy-mAteii Fldssigkeiten 
w^hdip dorti Mfrppmm «atfitrtfiiimm M Jwsk Vmo^üu^ iu 
rier l-erhpeHang d« r Präparnto selmn sm! anher dmn in vduitti-ten 
umtig war. m> griff tmm gewdhnlieh. um wi«m Ah- 
kur/uim nm’smheu herhmzuihlirmi. zit aimseiürdeutlifdj primiGvefi 
Mjmssimmm-«' f Ironkaen durnh Zuhnltemhi»« enmr SpiritusdmumoG 
Almim-knung der Kammite dureli sanft nulgemuektes Flfessp^iorh 

;ä^ (m * ^ M 

(imm.^Gemdsihudp Amli. nun durchaus vermeidou, wmhn 

S iVff KV? I 1 ' 11 ?' n r kU ^ {1 7 Ilin Von Litton mit st 

dfummm Ff Fuge „i die wNmns.bnlfli, iu- Mediei«, eingeiiihrie (Autri- 
uge ,n ^««wenuung; zieh! und den he, dm- Rotation um 

V h T S L,:h ei ^ nj, - (lH5 Eunwuim-slan.il nui die f'räuurokwito 

1^’kghGehens muwdmm i;ie, R-n haue mm *,■ i'.S 
m» > 1(111 «du-lmmkm H.-m,- Hiisei.mmm muh meiner Wmmhe der 
klmnnu Appmdt, welchen, ich Ihnen hum zeige, ^ 

ite' h Ä b ™ a wSi G; n AAA ii:,r r , ‘- si<K ^ 
ÄH # if 4 Si l "S Jmi“ P-i ^ 

SSAiAlGG—tSSSGsA 

!AG 3 S|appSESI 


Nb..l 


hindert, fdujs Aas Deckgid-sehen bei allzu tK-hnetler Ufiulr.ehiiß»s««’fcschn ; in«ii.j 
keu dm Geru-diig,, durch den ijegemtruek dm I.nfr ai-eGm--i,.V' 



. jKurhnlgriFfiÄ, um dir? -rr&pajistp zu troeknmi. 

lier Apparat ist so eingerirluoG dass er immer svm fkrl- 
>fliDehen «u giomher Keil, aufuehimm kann. Fr ompüeldt sieb -;u. 
Gummiere fdr biKdomlogikuho Hidersm linngso. dmmn eh- sein- 
gl'Osoe Aithi v»m Idhoupufen ano-efertigt Werde!» emsm und ’*f> 
h'hditevi »iio Aiitftnduffg heutimiiVRo’ BkH.etioxi*art.eii ; i Jj v «i-i 
dhiierkelhmdlhm im HmiAdädurej:., dass au die Siehe des Ninvlh 
oeti oekm-tm» SedimeuttrdjnoliHis immer wieder ein mnius TrupfriiH, 
aa.feeti-a.o:on werden kann. Bei der Xmhwsmhijng .von Hamwfh 
mmdeu maphehii es sieh, d'in MAdo des BeekgMselioim t.nr idnsn« 
m-miamst wiezipn Tropioj» dos Gpilimmors zu \*»vhvA&. Vj 
den ^^hfreteht^ Uütea^ne'hijifgoai itohkber Sodimhutp, wel&he iH; nm 
Zwe-kc farhriMmiivliselmr SriüUöii Aher die uvIhHarcn lU'mdm* 
dpr.-'elhn^ in der ihdiklipik des Hmro I>»* M/i mlo-tiii , ; t m- 
{ FoUdfl Geiegmdmit hntic, uml uuen hm ri-.hu: .‘url-r-u. idkm 
rtk.ipischci* i'Oim-m hunm-u l ir ,l meh m-r hi* Aeeumlurm ^ ,d- um, 
Apparukös olf, als. reclit vonliaiHiaft .entrivsen/Bttflue« ÄJ^i.i 

II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

. Sitzuüg. oet? 1 Dorernbor 18tu». 

AddsitKpnrlrr: Huer Virobow,* Rehrfttftttrror; Horr Land ah 
Vu r der Tm^gorduungi L Heil Pln^k: E&Ä vöhVAftito 
J*; oufl> mnU.Rdox, FaticnUtu m 11 jähriges Miuh-i.en, Gidm w kk- 
ridwhan Ztmkmimri in «Ga Mnsktln ohmm iffülle M humH«w 
fna ns uüj’egolmyzmgiui Zeiu'humeitmmsi svumiHriseji, zu Weden aualf uni*- 
OiO-ral »uUrctma w;lGrgr.d dnwüeakhf von dir-sma Zm-kim^eu udiloanniOi 
ver?-ehcmt 8kdl«t. Ito JSßlikdd fredur kohu- K.rluüphi äuf; ouir ZAt-dd Hks.«j.- 
f ' ‘ , '‘ l i! rrialirrn die Kelimpid Hon \ nrmimhw’Uii» «n dei luu-nd’uf \'m\ . 

i ? i }* Kl: keim' \’i'fjii}(lcrniUi tvrdo'/.mn.dmioil -ilil * >■ li •' 

f - ff ‘ ’L“ 1 * GVin-a lum dls-i'u u.«ji« | \nu»m’esi?, G« r-L i- * r 
kuunt. Herl PIar?uk yteilt dir Diagno::«» auf PnraiUTnA,ion«m frullii- 

n 5 >* -je.. ..1, . 4 -.C i 0 Y." I . • v .. _ 1 . . 



• v ' ivi .-su y*is>>u __ ;r . .. 

A' ! - Hmtehhc^.on m kermrw "hew^hmtmrh hat'nr hi» .jeid .nidilf - ,: - 
•i-uld, auch mehr fiureii dm Hypnose'' und' Ruggestidiu 

{Vesru smop : Um* Rpiuak ii.ili dr«'Ihaüuoge nid't Gr iii-Gu. Bo 
om .'ii'd'ii.!« h-leu die Korkrinden tu eiuzehun brslhiiniL »injegr- mmi 
\lmd> ls* - k m«*ji au», worum«.i uinu hier yllgHUemt* Kuthitürru skG- 'S 
Wohl HH-hgeir«iicl»t werden kGmu m Er .tojlte Pulhmtin ihr l.rrn-mh 
Hrrj 1 Mt*nd eI stimmt fierm Rp mn k vulhUnfjiV hin 
. -V r ; G'dc <; ’r'■«: Hygitlrin sproehm atidt d"M riurii ■“ 
oop.mtlvf'H? Symptom der (hsh-rm naejmuweisen imd dass keine Ajiiuwu- 
hitduf •'.vorh.Kfiiitjn' Sei- Dm Kuekunueii d<m Mos-kcil« s-n ; u GhG-iu 
rh-urnKtensi.isrli. . ' 

%. iWf Goprgerr Pi*i»Hl*vnie il^s LttfiFUx hol elunn Itihfe Kjb 
CUf dunr v-ua »mlTf-n Ahjnsio mtes Kind wurde mit situitr Gymlwu J*vf- 
hgoot Üusirt] t*pi| JGubpe puf ihr Klinik gebracht. Herr 0nr-r?.stete* 
<he Difigöüsr auf Croup und machte dG WuofÄ Diu 
Wiurue luuuf-tti*« dws Fruhoi’ «ting uhio* und am dritirw Tilge shuh- ^ 
A k3 |? < ; ^ -I f ’ , 'D*hhiiitirig. Die An‘t<»pfri« arg-^b rtuf-'gidiraitrtn Brrnahüi^ 

:iU? h*"..irm RUmmhGuden« je Hn ehea oHAung’-.ossus IGfulIom. m >'r^ ; 
lttät, vOhipii VprsthhiSü der BfchöttU-teAhuWirktim; 

Eorr Lftmofimipy rtoür. Anp Aßjdhriyr Frau mit fflftsfciiff».«!»?•. 

4e* fecatßiv yaiA Ittfölgy VeHj^gornug- des ßhinvs »$l -V4^tf* 

sG-jlmm on^htrHcn. 

Zw 'ingesofihmug: 4, Um- Vicchow domofrötrirt eine fjj' 
imtnre. uni ilu.- f oi«indernjigr*»; der Kr»»chem infolge der 
diypMngt-n. An den hingen Rühmikiioc-lion, wv 7 m den EiiaHiynr/olkm^ 1 ' 
trimen smh giosst IhcosVosGh ♦ besnii(Gr&. öh den Jetzt.rti Fhldam/^P y iD 
i»«f* war imsonders weh JAatinnb Äiiglehdv ?tu einem (Mheifnt 

ehmmirom-dfis 'lmlHon DroUds dvs achten Ohprselumkch !hi. ih 

A , t ■ - 5>«; • • , v . » . . ■ , * .. Ä ..... I «iHlJK 



; Geyphwulst. , .;. -i A ■ 

.. • r>. ßisc.iKsi,ii, ulii-r don VürUtic du« 11 ci-.-u Wt.yt: B«cLBll(isv«a 
«»-«6 'SHiwAleinr fiMaattuijO' : > / > . 

■ E' t Kode \ü T>if> Huupcfragß sei. uh dG.Riese»fnlder ihren 
7®!*'%^.-. pathogeue BuctöHhn attrUcihal^ß und üugchHdö#^^*; 
damit dns .Fih.rar. den FtüsaläuGn tthergf:h«m weiden kann. D*® hii f 
ttiiStö sji isR ffiß es sein s,oll, heweiaeii die SirftlansrAVnsscrwmky/ wf'. 




2. Januar. 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


nach den Typhusepidemieen 1889 und 1893 geschlossen wurden, weil 
wahrscheinlich aus der Spree pathogene Bacterien in sie übergegangen 
und so der Bevölkerung zugeführt worden waren. Diese Bacterien waren 
der Spree wahrscheinlich durch die Gräben aus den Rieselfeldern zu¬ 
geführt worden. Experimentelle Untersuchungen über das Verhalten der 
pathogenen Keime auf den Rieselfeldern wären durchaus nothwendig, sind 
aber bis jetzt nicht ausgeführt worden. Die Vorwürfe Weyl’s gegen die 
Einstaubassins seien durchaus berechtigt, allein wo solle man im Wmter 
mit der colossalen Menge Flüssigkeit bleiben? Dass Durchsickern von 
Jauche durch sie hindurch stattfindet, sei schon seit Jahren bekannt. 
Ausserdem könne dadurch, dass die Pächter der Rieselfelder schlecht 
drainirten, grosser Schaden gestiftet werden. - Dann müsse man noch 
andere Möglichkeiten ins Auge fassen. Thyphuskoime würden z. B. aus 
der Stadt nach den Rieselfeldern geführt, dort gelagert und könnten dann 
bei starken Regengüssen wieder ausgeschwemmt und den öffentlichen 
Flussläufen zugeführt werden, da garnicht bekannt sei, ob eine Zerstörung 
der pathogenen Bacterien auf den Rieselfeldern stattfinde. Können doch 
Cholerabacillen Jahre lang im Boden überdauern. 

Herr Schäfer: Herr Weyl gesteht jetzt den Zusammenhang zwischen 
Genuss von Rieselwasser und Typhus zu, was er früher bestritten. Aber 
gerade das sei von Schäfer in der früheren Discussion behauptet worden. 
Ohlmüller in Braunschweig habe ebenfalls in einem sonst günstigen 
Gutachten bemerkt, dass die Arbeiter auf den Rieselfeldern gefährdet 
seien und dass auch auf den Feldfrüchten sich infectiöse Keime vorfinden 
könnten. Herr Schäfer geht dann noch genauer auf die Erkrankungen 
an Typhus ein und in der Umgegend der Rieselfelder ein und schliesst 
mit der Behauptung, die Felder seien eine Gefahr für die Umgung. 

Herr Virchow weist die Ausführungen Schäfer’s über die Typhus¬ 
erkrankungen zurück. Es werde immer von der Möglichkeit des jeber- 
ganges pathogener Bacterien in die Rieselabwässer gesprochen, nach¬ 
gewiesen seien sie noch nie. Die Gesundheitsverhältnisse auf den Riesel¬ 
gebieten seien die denkbar günstigsten, besser als in Berlin. 

_ Max Salomon (Berlin). 

III. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 25. October 1895. 

1. Herr Rend du Bois Reymond: Ueber die Wirkung der 
Musculi intercostales intern!. Die Anschauungen über dio Wirkung 
der genannten Muskeln sind noch nicht vollkommen geklärt. Neuerdings 
prüfte Martin nach neuer Methode ihre Fuuction so, dass er ihre Con- 
tractionen direct graphisch darstellte und zugleich die Diaphragmabewe¬ 
gungen aufzeichnete. Martin unterliess aber, dio Wirkung der vorder¬ 
sten Abschnitte der Musculi intercostales interni, der sogenannten Musculi 
intercartilaginei in Betracht zu ziehen. Vortragender untersuchte nun in 
Gemeinschaft mit Masouin nach einer Modification der Mart in’sehen Me¬ 
thode die Bedeutung dieser Muskeln und fand bei der graphischen Aufnahme 
ihrer Contraction und zugleich der des Zwerchfells, dass beide vollkom¬ 
men gleiche Curven lieferten, dass die Musculi intercartilaginei also inspi¬ 
ratorisch wirken. Wurde durch NH 3 -Einleitung in die Nase die Ath- 
mung zum Stillstand gebracht, so endeten beide Curven gleichzeitig und 
begannen gleichzeitig bei Wiederbeginn der Athmung. 

2. Herr Rawitz: a) Eine Modiflcation der Hämateinfärbung. Die 
gewöhnliche Alaunhämatoxylinfärbung bietet gewisse Schwierigkeiten. Es 
tritt leicht Ueberfarbung ein; diese kann zwar durch die Anwendung von 
Säuren beseitigt werden, die Präparate verlieren dadurch aber oft an Halt¬ 
barkeit. Besonders nach vorgängiger Eosinfärbung ist die zuträgliche 
Dauer der HämatoxylineinWirkung schwer zu bestimmen. Rawitz em¬ 
pfiehlt nun statt des Hämatoxylins dessen wirksames Princip, das Hä- 
mateYn, als GlycerinalaunhämateYn zu verwenden, und zwar in sehr star¬ 
ker Verdünnung: 2—3 gtt auf 25—50 ccm Wasser. Die Präparate 
sollen 24 Stunden, können sogar 48 Stunden in der Farblösung bleiben. 

b) Die Verwendung der Alizarine nnd Alizarincyanine in der 
histologischen Technik. Die Derivate des Anthracens sind bis jetzt 
in der histologischen Technik nicht verwerthet. Das von Ehrlich für 
andere Zwecke empfohlene Alizarinblau S ist seiner Zersetzlichkeit wegen 
nicht brauchbar. Rawitz versuchte nun ein von den Höchster Farbwer¬ 
ken ihm (in Gestalt einer 20 u /'oigen Paste) übergebenes Alizarinpräparat. 
Schnitte, die in Flemming’scher Flüssigkeit oder ähnlichen Gemischen 
gehärtet waren, kamen für 24 Stunden in eine Beize (Chrombeize der 
Höchster Farbwerke G. A. I), dann für 24—48 Stunden in eine 5%ige 
Lösung der Paste, der einige Tropfen einer l°oigen essigsauren Kalk¬ 
lösung hinzugefügt waren. Weiter in 96 % Alkohol. Die Zellsubstanz 
zeigt sich hellorange, die Attraetionssphäre dunkelorange gefärbt, das 
Linin hellorange, das Centrosoma hell violett. — Ein verwandter Farbstoff 
ist das Alizarincyanin der Elberfelder Farbenfabriken. Auch hier ist zu¬ 
vorige Beizung und Kalkzusatz zur Farblösung nothwendig. Es färbt 
nicht wie das vorgenannte in verschiedenen Farben, sondern nur blau, 
aber die verschiedenen Zellbestandtheile in verschiedenen Nüancen. Be¬ 
sonders schön treten nach Rawitz die Kerntheilungsfiguren hervor. 

3. Herr Ben da demonstrirt Präparate mit einer von ihm entdeckten 
Nenrogliafarbang. Ueber das Wesen der Färbung will er späterhin ge¬ 
nauere Angaben machen. 

4. Herr CI. Du Bois Reymond demonstrirt mit dem Projektions¬ 
apparat farbige Photographieen, die er von Dr. Jolly in Dublin er¬ 
halten hat, und die auf einem neuen System der Dreifarbenphotographie be¬ 
ruhen. Die Präparate, deren Herstellung des genaueren erläutert wird, 
zeichnen sich durch sehr vollkommene Wiedergabe der Farben aus. 

Loewy (Berlin). 


IV. Verein für wissenschaftliclie Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 21. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr Dohrn; Schriftführer: Herr Nauwerck. 

1. Herr Loewenthal hat seit mehreren Jahren Lipome, 
deren Exstirpation durch Schnitt verweigert wurde, durch In- 
jectionen von Aether und später von Alcohol absolutus 
nach dem Vorgänge Schwalbe’s zum Verschwinden gebracht. In 
dem Falle, der vorgestellt wird, ist ein Lipom von 19 cm Längen- 
und 12 cm Breitendurchmesser, das sich vom dritten Halswirbel 
abwärts zwischen die Schulterblätter erstreckte, durch 42 In- 
jectionen von je 1 g Aether resp. Alkohol beseitigt, so dass nichts 
mehr davon sichtbar ist, nur eine sich fast knorpelhart an¬ 
fühlende Verdickung unter der Haut zu bemerken ist, wenn man 
dieselbe faltig emporheben will. — Durch Injectionen gleicher Art 
ist in einem Fall von angeborener Inguinalhernie bei einem Knaben 
von sieben Monaten die Bruchpforte völlig und fest verschlossen 
worden und so geblieben. 

2. HerrGössner: Die Choleraüberwachung an der Weichsel 

(Schluss). 


V. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 


Sitzung am 19. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr Steinbrügge; Schriftführer: HerrPoppert. 
1. Herr v. Hippel: Ueber Nierenchirurgie (mit Kranken¬ 
vorstellung). v. Hippel stellt zwei im letzten Jahre in der 
Giessener Klinik von Prof. Poppert mit Erfolg nephrectomirte 
Patientinnen vor. 


Fall 1. Elisabeth Feyh, 15 Jahre, aus Schadenbach, bemerkte vor 
zwei Jahren in der rechten Seite eine etwa gänseeigrosse, verschiebliche 
Geschwulst; anfangs war dieselbe etwas empfindlich, später nicht mehr. 
Uriniren war stets normal, im Harn wurde niemals etwas besonderes, 
namentlich kein Blut bemerkt. Stuhlgang regelmässig, keine Oedeme. 
In der letzten Zeit soll die Geschwulst rascher gewachsen sein. 

Befund am 5. Mai 1894: Kleines, schwächliches, anämisches Mädchen. 
Brustorgane ohne Besonderheiten. Abdomen in der rechten Hälfte stark 
vorgewölbt durch einen querelliptischen, prall elastischen Tumor, der in 
der verlängerten Mammillarlinie durch eine annähernd von oben nach unten 
verlaufende Furche in zwei grössere Abschnitte getheilt wird. Der Tumor 
hat glatte Oberfläche, abgerundete, glatte Ränder, lässt sich gegen den 
Leberrand nicht abgrenzen, reicht nach unten bis querfingerbreit oberhalb 
der Spina anterior superior, nach links bis über die Mittellinie hinaus. Er 
ist von hinten her leicht verschieblich, so dass man ihn bis ins linke 
Hypogastrium hinüberdrängen kann. Bei der Athmung bewegt or sich 
nicht mit; Druckempfindlichkeit und Fluctuation sind nicht vorhanden. 
Der Percussionsschall ist absolut gedämpft und lässt sich weder nach 
oben gegen die Leber hin noch nach hinten abgrenzen; nach links geht 
die Dämpfungsgrenze etwa 2 l /a cm über die Mittellinie hinaus. — Urin¬ 
menge 1100 ccm, specifisches Gewicht 1016. Urin hellgelb, trübe, stark 
sedimentirt. reagirt alkalisch, enthält kein Albumen; im Sediment nur 
reichliche Uratkrystalle. Die Diagnose lautete auf Sarkom der rechten 
Niere. 

25. Mai. Operation in Aethernarkose: Längsschnitt am äusseren 
Rand des Musculus sacrolumbalis von der zwölften Rippe bis fast zum 
Darmbeinkamm; schichtweises Vordringen bis durch die Fettkapsel der 
auffallenderweise völlig normal erscheinenden Niere unter sofortiger exacter 
Blutstillung. Die Niere liegt auffallend tief, so dass der dem Hilus ent¬ 
sprechende Theil sich in der Wunde zeigt. Der obere Pol wird ohne 
Schwierigkeit stumpf gelöst. Da sich eine Verbindung der Niere mit dem 
Tumor von dem ersten Schnitt aus nicht abtasten lässt, wird ein Quer¬ 
schnitt senkrecht zu dem vorigen 12 cm weit nach vorn bis in die ver¬ 
längerte Mammillarlinie geführt und bis auf die Fascia transversa vertieft. 
Bei Durchtrennung der letzteren wird das Peritoneum in der Länge von 
etwa 2 cm eingerissen und sofort durch fortlaufende Seidennaht wieder 
verschlossen. Es lässt sich jetzt der Zusammenhang des Tumors mit dem 
unteren Nierenpol abtasten. Unter Gegendruck von der Bauchseite her 
wird der Tumor stumpf entwickelt, wobei besonders die Lösung des mit 
der Oberfläche fest verlötheten Peritoneums grosse Vorsicht erfordert. 
Durchschneidung des Ureters nach doppelter Unterbindung. Da die von 
starken Venen überzogene Oberfläche der Geschwulst continuirhch, wenn 
auch nicht stark blutet, wird die Isolirung des Stiels möglichst beschleunigt, 
derselbe zwischen zwei Massenligaturen durchschnitten; darauf werden die 
Gefässe noch einmal einzeln gefasst und unterbunden. Es folgt genaue 
Blutstillung in der Wundhöhle, Ausfüllung derselben mit sterilem Mull, 
dem nur Spuren von Jodoform anhaften. Etagennaht von Muskulatur 
und Haut mit Catgut und aseptischer Verband. Dauer der Operation 


k Stunden. . „ _ , , T . 

Die kindskopfgrosse Geschwulst nimmt die Stelle des unteren .Nieren- 
les ein und trägt die übrigen zwei Drittel der Niere wie der Dottersack 
n Embryo; sie wiegt mit diesen zusammen 1100 g. Sie hegt voU- 
mmen innerhalb der fibrösen Nierenkapsel, welche sie als derbe Hülle 
ikenlos umgrenzt, und ist auch gegen das Nierengewebe durch eine 
-2 mm dicke Bindegewebsschicht abgegrenzt. Das Nierenbecken ist 
rch den Tumor in der Richtung von unten nach oben bis zu emem 
gen Spalt zusammengedrückt. Die mikroskopische Untersuchung er- 
fbt ein alveoläres Rundzellensarkom mit reichlichen regressiven Meta- 
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rnurpfiö^eti tmd zaUrßieiiön klftiaM t^icü; Amh mikroskopisch ist 
turgBjids ein ITidiergrmg der Gesbhwnte.t,’ i^^tiiiB- .?)Slrrj[^ '^^€to^WiBjl:*e. -f<Ä- 
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mrgonas ein linuergang ner fc*esunwtiig ; t- mpias 4mjgt( w t.efengtjwejue -mit- 
xuSLohäto,' Uhurall ist ein mehr Oder weniger breite UVfidögo-wvb'i^fiH Bfjvtuia 
zwiphmt; P'hpp Die orb^ltem Ntei*Wb$Ums ersehcmt mükm- und 
nt>IvrAatiV<-.i«eh W-ftVtYt ä t ■ . - r 



.7 > *•■•“"'* .r*r" @W;r?*Fs>t ! -‘*p.y 1 **'♦*♦• «•»« *»««« .niui.u^ 

iOOU Amd Titelt ..mch von da an zwKchcu I CK)l> - J dilO oym. 1)^ sgcciltadte 
stifeijl4ivtö<jte 1:020— iO{f>, .auf$»$g opcwmtoiitw, 
f, dev thmi oi-.wae Eiweiß. a&blnacfie RfHthuiW, wüte und wftisae 
Blutkörperchen, $uhi reiohKrimn khruigtui pnfaf? tte ti ad. umzciiw hyaline 
und k(Vrn»go Pylindnr.' Acht Tuge laum komme Toi; irhitehv 1 Nulinoait- 
knhihä fcvhobou werden bei srhwntikend/iii MoupmvöPutitm^ «ür oiuKöin«» 
Boütin«Rhoifoi or.Vt vom Iiouuton TW» all w:u*TW Urin tmr«f,jT und fhuCh 


vomT vojkoimuou fleher/roter V**/l.>»f iMStnmi. Grsu.r Von».nid\v.*i h*nd 
:im JO Mai, atn 2 dum th.‘ii\wi.-sc Iktttbhstmg J.r vmjkmmoeti a.-opt i ■*•!> 
gobtiobmim) Tun.!]u>ns, am 4. Juni wurden <i-> Jlmilutiiblv mileWii. am 
JO. .Juli konnte PäUeuiin horkit* <hv B<*ft Vei-bmi-eu pm 20. Juli war ihr 
Wundv. vollkommen ipcckiuäsnu. und iuu JO Juli opoKte die |>,iki-ciu:- 
dv« : RMliiutH/ü^o sich' onus «wgcWolniMtha JVoitlbpindons .orfu-iiie und 

orhelvh-Ji an {pwieiir zuiNooinurnai■ b.ili.n 

■^U ipiUSW' StU‘SV: :-.Ü'i! eurfNr Wooji.'ll Tich <j(T BlöluKSOJlg HOOÜ 
ohic Jgeie . Nabt aus. yarr^t JdKhyjjiis Bobntieit niit ^utJotxi 
(IV Fiduu.u twJ;.*) -m-bt M:ii!i-j.en »i *\u.- v. nh-ur gut «vomihrf 
;l 'iV nid bei der KuBaKnung mV der Klinik, was Jo* nusservT dTm- 
idj/oi idjislichon VorlüUf.niK^: jtiünd.-hend urkfdrun. -ße^liwerden 
O'Vlcheji. •’ihi>xBsA}je',t v-nji 2r.lt wnisdu It-udrteii ^niunerzeK Ln /loj'dNarfm, 
niukr, der Harn ist •dumhmv nonunk d;w IMmren idiuo Br- 
^vhnu'rj^j. Du- Ui was diigezfui'ene i*t ■ «UmiU valirl ilodir 

iosl^lMHin diusron siü). oieht yorwOlboinl, K.irgnnds Idssl Wh iw- 

ur? iStoile Jur k»r-uejjw«Jsi dir- Aude.-ur.oitg- eifuH .Krrifiiv.x : nnrkweisen, 
ekonsn werJw bestehen .ir^.m] wekdic Ahzw-hw für Mrtusfasnm* 
huidüKO 

(»or Juinor war .n dinsrnt Fälle *»rfV;abar ,^clir Jungsajij we- 
o'nufj^.ur da ur vor 'zwei -Jakran, wo er zurrst koirierkt wurde, he- 
reits dir JlrJjso (dnrs. Gltprios liatRv Kriiru’K) h'rUn^ymntunne 
UaMt'n an.f nim 1 (ifisriiwwls)hitduu^ uuüiiv-i\kJ;yn «jonjurkt. inälip.stHjiliire 

tfd.JtO f die Hanii»t.ijri r -, wie dies imeh ChrvnljurP in rhva. 7 h‘% 
der Kjermtumoreti bei Kindern der Fall Mn S-oli. 

Trntkdmo in 'unserem IVlio die Dittgut;^ .>\*l nun!» n«ehr* 

jiUoi-r.u B^tuhrn des LVdrns.-reHdlt werden Benntr. ist dir Pr,„ 
^Jiosw dnrh relativ gfins% uut Rijeksirja dio voiUtdudi^' nnd 
iockriuouf; Aij.kajvr.ipng -der GnsehwaKt ' 

Aufiafinml war diu starke Reizung- dut vonüngMriboinKu Niere 
Jju nidkt. äijf die ÄÄgUtn bnztjgen -werBen dnrttn, wmi sin Wt4#- v or 
dein Rndtudon dieser uan.ittellwr im Anse.hk^i; ft« (Uo .Hrnefdtitm 
dOisetzte. J>A fnsK rein njretnrt mii tvur Stnireir 

wm Jodcdorm awr\emsid«ng körne«, frmns* wnjj Karcofem 
4io Nu»«utei&iq% ^m^orfcii'eh mmobl werden. }}kd\ui~ 
Morv.wlm* i\enot,«virKuu«r win de fl)r das t hiorofnnn di,Mi- zähl- 

j» Tiol!«,.|.f ... ......n,!.., «i 

Uiloro.um- .wirkt/wj..| jwiitrainjrs xm .'«wrlii,s, 
ixuliuKn.i."'^’' 1 ''' hwNo,,,, "” K ' M, ' U *''•»•' «)•»** »niUc für ,ücm. : 
l ull 2. FJiün \WiwöhUifu. Sr> .I.Ju-c ans- Tann, 'gjohi »« fruw : 

Sf Z1 . ; * ni “- w«.-n 0^^ «i«.- „V P-P ! 

wl «1 Kicmugetrhai • iiH-.tks Üriliäl i 

ws-r.t.Jom acm.,?i-?.!, !|: i? i„ .|,, t! ,...iici„i,,j lf : n kj, l'.u ,Vj 

. zwf] l.ig.p Auorduar mnd. wmd< h u vun ,- ?J »j n,, j u , , t , 

B.rttjyekiu^ A, orbandonaejn eines t 


K'i T» l - ,, xu wwu un<i bunr ireslnnil u 
efuUiulujn ent hielt, reucirv siurr and war iftW w^ÄafVig!* ■ 

•m«fl’iS®ÄÄ i0 “ efcl ’^ Ält ' ' lftM ks tmnL ‘ urs «%W« <*u roiu. 


m. 1 


Keil- hat eine kiaito OhfrlUiVho und Jöhlt sieb zuknlicli derb wr & w 
etwas -vorseliieBiidi und. nähert sich bei linker Seiteniagti dor .ÜijU<J|ju>,.'-' 
i Vr Pcnuis^'mvsHrhall ist absolut gerliimplt and wedey^g^jit>W* 
nneli -gegw ^ln. v Lnn3u6ge§ea»l ^bgreftzbur.. Dio KribA K-iom feh l>nirtahW 
weder Körg.KVgseri naeir gekmerzkftrk Her Urin ist, miu-»,. |. j,i /‘,, tll t ,' 


Pie Pingnoso wurde auf P.v{nmphroöu dor rerjiten Seite. gasteUt &■ 
das lieber sehr liock (JV5 Ü ) mv and-ifaKftihk<: omu beiloiiklwk c.ua,' 
seiiru Eindruck machte., st», wurde begehlos^u.. KOlWt. ojmratjv vurzigwii^ 



.. . . , j, . ,> . - -einsitstnchuu.- allein oKne 

KP'-v Auel- mwhdem tjoeb ein zu dem .evbqj. soalcrechvr SPwui, i.a 
ikr Riobtung nach vorn etw ; v 1.2 ein hing ' göbiinj. woriien vw cpä-P 
Niero m grosser AnscRjhöftöß. s« der- VowRmv nnd HlnHÄflfefco frm« 
Iinas sich tukK werfet* nm JEIt»r«ö*üeli 

bllduHü^ rrn X.Kfcnboeken n&ckwcisen. Per Tumor Pibito kuJi ÜhctJU d*»r!. 
fVb diu tjherfl^rho war Mubt hünkorig. itunkHbUtulicb geßrbt im l liuu 
;m mnnchuu Sj.clb.m etwas blnssero. umrn-bpidmim'Heerde eikcmuui dü 
jndoch nu-iil AbswSso (bn-kustullun sclitenöni Pa mim mm vKt n-ter- 
ku.UVe £rkrnökung: a?• i'm.Uüinin. wurde die Miere im'u-r -rhoHicireu Srtnvieri-- 
keilen votikommeu -u« iinvi hapsd tndü^i, v.,r di.» Wruuie L-fb-aJu .;,„! 
untftV Ublioiier Stielvng-mvrtipg ahgütr%ni. Opi»;ra.tioosdftucr Ü^Uunlkt 
fkutrorlnst nie hi tü»iiöt!*iiswüeUi. J\ r uirdvarsork'n Wg- Jv io im erste o Tab. 

Abömis batin Ikumntm sich hfavHa gnf, ynti "dom Emgritt urkoH, der 
Pula wat kriiitig. kö in dt‘r JVtiioib}. die. Tompruiiur war auf HPdP fr ' 
iVlle«, Pnistulbo sjitg bis aum nTdirtPi Abend audb ciauml bis suf §S,5\ 
uhi ikmu lyüfch nkztifnllen und ' vom viurtou T%ö üb mö-mkl Pi bUfe 
Pa- tbl.te-r bedn.g am ui'-ivi. 'b,;r 7()0 cun. am Siuiiton i;2Ö0 im», ,.m 
(.triü-on 1 i f>0 ccm, ,u»t vcirion JÖ0*O tuul liiidt sich i.ru woiteren Pop- 
imf wMm i-Hni- i 000 ta.-w. P( .r priu war vom m-stcu Tiuji» ni> oi^ui».,- 
tm und md hielt koiuorivu F'ummKiuOiHo irmbr. Pur W mul Verlauf mir 
vin 'vollkommen rivcktiUKlnsar, so dixs? PüRontiu -nach, vpr Wochea taa 
-»»sudogonor Wunde das RttT' verinesög bomiin Jetzt PV Frurvin PÜV 
erfVcui Vucb di<?sulbr. dhS- .likhJön AVufifsrJjiv; ikabn üire Arbeit fils fijejwt* 
ituldrhon grtt vt^tU 'bpni ngd hat ttkai* knineHej RcschwsrAaf xk 

pio ordlVride \d« c.» o>! otwn mV mal .so. cT*>s?e. als norm«! dPTsigi 
*b'- f 'k .' i rjU» T> d;.).',! .».„aedelud - tirjif-n. ■ h«) ;-i Vj 

stdirvmjifl: Pik Rinde* tn- vci-rirt-iKoi, »lie Ka;-e«:*.nsi(bstm}Z •w-hr -Jcr 5 - nid 
rnt rdgenibünikrln-m Ubin/, Wie snmk'dm cbKoclmiL X*b ■ToriitoUs 
jiiOt 'PddcHj'ebe der Schön oben erwähnten wmsSg-ubMinkort. Ikwl»-.. dir 
Hed; -(Um P-mvn/i Mir 1- n v.’»t du* u:n mit iv\u < hbm n*n ’>? -;rdb 
sc-bhtftdk und sudi durch grdssorw WcndduTii uni dm* NacM'i’ir^’luifi iw.U-v 
sfdipdmi Pas iNicrmibeekon weist, abgesehen von Rdünnn? 'd»*r -SritHm* 
bpR -und ciivio<*t! Hjiiiiörrha^i'emi in dorsoBjcn, keific APrihtdoruSigci; ujif 
Pio udki‘(»sk:<ijuscfto UnterstuKung Hess din ' bu^ehriobnim« ili MriP ab 


habon. Iu <{(■> Mitte diuscv UurtdpdiriuiuiJiuluucon kujinic m;usd >■ 
wkisn diu Aui'öirge der mirjgen FinsobniolzttUg nachwei^m, Äa dimt 

iriT ri/tiivefi-lPr^ ****** ^ 4-kv 1*:, HTt.. ^ rv.KAv; t ,.;„:o 


git.J 


JQ t. La ngCT.beck^ Arcliiv Bd. ±7. 


ti*][rlrj[jffri<? iui Bv^mn du? Elnst'hTnelznng. 

Aotudogin wdf iu diesem Falle vollkommen unkBc: Tip 
die [nt^cHnn. kino. biimutd^öno waj\ 'ist.- wdhl hoi dmn Knhicu Pu*T 
KckruiUvung det nnp'ren 1 Ihi/nvVcgn «nwic. dm- Gesiuiiiwhpjr^P 
als siiviicr rmzunohdum Wodurch über diö DKjmsiiiov v-bv Pc 
sioiicluiig doi- inv. ÜtiH> ki'disemirn KryakheiUorrcger in An Nv : v 


der a.i,s<-asso unter Ziigrubil’^duiu des tiocii orimltemut IJu’ciwiiynw- 
siijtor mttv Pyotieti|j] ! ose obtwicjvoiri iuüjseK'i- ■ Wmiu ttötzvlcin 
der (JmiMtHm dir- Jihigimse zvteü'dluiB.-'wtiriK «ö lag du# eben tjn 
Ami Sohr frühen Studium der--.Efkr-infeuAgy in weichem 
Uhorhuupt mur lUhK<t ^KILöd Goyriiustand nhuse ojiorativon KiugRu-* 
Vvo-idmi JüiTto. Uik -irr -dpt AitniVfunr, oute J-uborktjRPc KtP'ejr 
ontferjicn, unifimommom*. Ä'nplnootoiiilö war aber auch iiir uP Vi,r ' 
Hegcndu Kl kruF.kung: jefWiKilis ik»r gtnzig richtige Eihgrifi*, hvAnn* 
hiüP'khhuitöH UH^d baffe, tun dm-üesuj^hmi der tiadfereu »r 
überzeugt zu «ein, Ue.mi sie/ mJtdrMü mt emem Srhiupn d-m P- 
hihr liolien Fitorhomj &us »b-m Kmtmc ehe mr GelrgötihUf 
luifti-. soine verdri-bliolnui Wirkungen auf die amje*** Aie>r "J‘d *'*' jJ 
i iMsamimlorgjuiiymith- nuazuiilum. 

- H*it K ntseher: Dio währsod dos Berußte* ,1$94 m 
den Gewässern Giessens gefundenen Vibrionen (n)it P‘“ 
müftsjmfiouen). (Der Vortrag ist, in der ZuitÄejiriff für 
und lrit'et'libnski’aukheiten Ihi. XIX, No. 3, reröfthidhcMJ 


üeJrucH' bei Julius i'Utoülctd h» BoiIla VV. 
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— Lex er, Ueber Osteomyelitisexperimente. 

IV. Berliner physiologische Gesellschaft, Sitzung am 8. November 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 18. November 1895. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 1). 

8. Herr Kroenig: M. H.! Gestatten Sie mir im Anschluss an 
meinen in der vorigen Sitzung über Phenacetinvergiftung ge¬ 
haltenen Vortrag einige ergänzende histologische Bemerkungen. Ich 
hatte damals im wesentlichen nur über Veränderungen der rothen 
Körperchen gesprochen und will nun heute wenige Worte noch über 
das Verhalten der weissen hinzufügen. Auch diese bleiben von An¬ 
griffen des Giftes nicht ganz verschont, und zwar sind es auch hier 
plasmolytische Vorgänge, die indess weniger im Proto- als im 
Paraplasma sich abspielen und in Aufquellung und theilweiser Ver¬ 
flüssigung und Vacuolisiruug desselben bestehen. Dieser Ver- 
flüssigungsprocess kann .unter Umständen einen derartigen Grad 
erreichen, dass die ganze Zelle wie in eine hydropiscbe Blase 
verwandelt erscheint, in deren Peripherie die gezerrten Protoplasma¬ 
stränge und -Kerne nur mit Mühe zu erkennen sind. Die Mehr¬ 
zahl der Leukocyten zeigt übrigens normale Formen, abgesehen 
von geringfügigen Vergrösserungen, die durch Aufnahme von 
Hämoglobintrümmern oder nekrotisirten Erythrocyten entstehen. 
In besonders prägnanter Weise waren die sowohl an den rothen 
wie an den weissen Körperchen Ihnen geschilderten Veränderungen 
zu sehen bei der schon früher erwähnten tödtlich verlaufenen Kali 
chloricum-Vergiftung. Ich habe mir deshalb erlaubt, Ihnen auch 
von dieser Blutpräparate mitzubringen, die ich in der Hitze fixirt 
und in verschiedener Weise — mit Hämatoxylin-Eosin, mit Triacid 
und Methylenblau-Eosin — gefärbt habe. Ich bemerke dabei aus¬ 
drücklich, dass die in diesen Präparaten theilweise sehr schön zum 
Ausdruck gelangten pathologischen Erscheinungen in gleicher 
Deutlichkeit zuerst am frischen Präparate von mir constatirt 
wurden, mit alleiniger Ausnahme der Veränderungen der weissen 
Körperchen, die mir damals zum Theil wohl des schnellen Tempos 
wegen, in welchem die Untersuchung vorgenommen werden musste, 
zum Theil, weil ich denselben meine Aufmerksamkeit — gegenüber 
den das Hauptinteresse beanspruchenden rothen — zu wenig ge¬ 
widmet hatte, entgangen sind. Nichtsdestoweniger kann ich Ihnen 
versichern, dass auch die an den weissen Körperchen beobachteten 
Veränderungen gleichfalls am frischen Präparate bestanden haben 
müssen, einmal wegen der Gleichartigkeit, mit welcher sie in den 
— bei verschiedenen Temperaturen hergestellten — Trockenprä¬ 
paraten sich präsentiren, zweitens, weil die bloss lufttrocken ge¬ 
wordenen, keiner Erhitzung ausgesetzt gewesenen Präparate das 
gleiche Bild zeigen, und drittens, weil in den im allgemeinen viel 
empfindlicheren rothen Körperchen keinerlei morphologische Unter¬ 
schiede zwischen gefärbten und frischen Präparaten aufgefunden 
werden konnten. Immerhin bedauere ich sehr, den weissen Kör¬ 
perchen des frischen Blutpräparats nicht mehr Aufmerksamkeit 
gewidmet zu haben, und möchte bei dieser Gelegenheit nicht ver¬ 
säumen, einige, wie ich meine, recht zeitgemässe allgemeine Be- 


ALT. 
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| — Peters. Keratitis dendritica. — Weber, Hämatoporphyrinurie nach 

i Trional. 
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Sitzung am 4. Februar 1895: Askanazy, Blutpräparate von lienaler 
I Leukämie. — Samuel, Von der Sekutzpockenimpfung bis zur Blut¬ 
serumtherapie. — Dohrn, Behandlung der Nachgeburtsperiode. 


merkungen über die Methodik der Blutuntersuchung zu machen. 
Schon seit längerer Zeit glaube ich die Beobachtung gemacht zu 
haben, dass sich unter dem Eindruck der ebenso genialen wie 
glänzenden Färbungsmethoden Ehrl ich’s die Meinung ausgebildet 
hat, eine mikroskopische Blutuntersuchung könne mit Erfolg nur 
an gefärbten Präparaten vorgenommen werden. Es ist dies meines 
Erachtens ein grosser und unter Umständen gewiss verhängniss- 
voller Fehler. So hoch ich auch den wissenschaftlichen Nutzen 
der von mir selbst in hohem Maasse gepflegten Färbungsmethoden 
veranschlage, so muss ich dennoch offen erklären, dass ich nicht 
einen einzigen Fall kenne, bei dem die Untersuchung des gefärbten 
Trockenpräparates in praktisch-diagnostischer Hinsicht mir 
mehr geleistet hätte als die des frischen. Es ist, als ob die Augen 
der jüngeren Untersuchei* durch die Gewöhnung an die prächtigen 
Fa Ebenbilder wie geblendet wären und deshalb die allerdings etwas 
-nüchterner erscheinenden Bilder des frischen Blutpräparats nicht 
mehr zu durehdringen vermöchten. Derartig Verwöhnten möchte 
ich warm empfehlen, frische Blutpräparate einmal mit Oelimmersion 
zu betrachten, sie würden alsdann von der Fülle der sich ihnen 
bietenden feinsten Details überrascht werden. Sie würden sich 
überzeugen, wie deutlich hierbei die verschiedenen Protoplasma¬ 
körnungen, wie deutlich die Kernformen 1 ) und wie deutlich auch 
die kernhaltigen rothen Körperchen hervortreten. Gerade bezüglich 
der letzteren scheint in hervorragendem Maasse die Amsicht Platz 
gegriffen zu haben, als könne nur das gefärbte Trockenpräparat 
1 dieselben genügend zur Anschauung bringen, eine Ansicht, die, so 
irrthümlich sie auch ist, selbst in sonst so vortrefflichen Büchern, 
. wie in dem klinischen Taschenbuche von Seiffert und Müller 
von Auflage zu Auflage sich fortschleppt. Allerdings erfordert 
i gerade die Erkennung dieser Gebilde intra vitam etwas mehl* Auf¬ 
merksamkeit als post mortem, und daher muss wohl auch jener 
ziemlich verbreitete Irrthum entstanden sein. Die Gründe für 
das differente Verhalten sind meinen bezüglichen Untersuchungen 
gemäss folgende: Zunächst enthalten die kernhaltigen Erythrocyten 
i weniger Hämoglobin als die kernlosen und nähern sich dadurch 
etwas den Lymphocyten. Der Kern besitzt eine zarte Membran, 
welche zwar mit erkennbarer Deutlichkeit in die Erscheinung 
tritt, immerhin aber bei nicht speziell darauf gerichteter Aufmerk¬ 
samkeit übersehen werden kann. Am Leickenblute stellen sich 
vermuthlich infolge der auch in den Blutkörperchen eintretenden 
Starre — die Verhältnisse optisch entschieden günstiger: das ganze 
Körperchen erscheint mehr zusammengezogen, die vital verminderte 
Hämoglobinfärbung hierdurch gesteigert, die Kernmembran dichter 
I und stärker lichtbrechend. Es sind demgemäss gewisse Schwiong- 
■ keiten in der Erkennung kernhaltiger rother Körperchen im 
frischen Präparate freilich nicht ganz wegzuleugnen, Schwierig¬ 
keiten indess, die ein einigermaassen Geübter mit Leichtigkeit zu 
überwinden vermag. Ich halte deshalb eine Vernachlässigung der 


i) Nicht die Struelur der Kerne. 
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9. Januar. VEREINS - BEILAGE DER DEUTSCHEN 


Die Krankengeschichte will ich mir kurz berühren: der Fall ist 
leider letal verlaufen. 

Pat - war e jy juuger blühender Mann aus der Praxis des Collegen 
Max Meyer Der junge Mann erkrankte plötzlich unter gastrischen 
Symptomen, bereits am dritten Tage war eine diffuse Perforations¬ 
peritonitis evident. Es handelte sich also leider um einen jener infectiösen 
Fälle, welche wir fast von vornherein verloren geben müssen, Fälle, welche 
nicht nur für die Angehörigen, sondern auch für den behandelnden Arzt, 
wenn er ein Arzt ist, mit grosser Gemüthsbewegung und grossen Gemüths- 
orregungen verbunden sind. Nach der gemeinschaftlichen Beratliung der 
Aerzte, der ich die Ehre hatte beizuwohnen, wurde die Operation be¬ 
schlossen und von sehr geschickter Hand ausgeführt, aber unter sehr ver¬ 
zweifelten Auspicien. \V ir durften uns keine Illusionen darüber machen, 
welchen Ausgang wir zu erwarten hatten. Trotzdem hielten wir es in 
diesem Falle für richtig, zur Ausführung der Operation zu rathen. Bei 
der Operation wurdo der Processus vermiformis sehr glatt herausgeholt. 

Das frische Bild war ein in der That sehr interessirendes. 
Die meisten von Ihnen werden bei Sectionen schon einen perforirten 
Processus vermiformis gesehen haben, aber solche sind meist durch 
Fäulniss u. s. w. entstellt, während wir hier einen frischen Körper 
vor uns hatten, soeben dem Lebenden entnommen. Das Präparat 
hat schon zehn Tage in Spiritus gelegen und infolgedessen viel 
von dem ursprünglichen frischen Ansehen verloren; alles, was 
ihm in dieser Beziehung abgeht, wird durch die beiden Zeichnungen 
ersetzt, welche sofort nach dem frischen Präparat angefertigt 
wurden und welche mir giitigst zur heutigen Demonstration 
zur Verfügung gestellt sind. Sie können an dem Processus zwei 
Theil unterscheiden, einen dickeren und einen dünneren; letzterer 
ist gangränös entfärbt. Der dickere Theil erscheint kugelig auf¬ 
getrieben, es ist kein Zweifel, dass darin ein grosser Stein liegen 
muss: in dem noch lebenden Gewebe, welches aber bereits an ver¬ 
schiedenen Stellen kleine Perforationslöcher zeigt. In dem dünneren 
Theil ist das Gewebe des Processus vermiformis ganz von der 
Circulation abgeschnitten und stellt ein vollständig verändertes 
nekrotisches Gewebe dar. An der Zeichnung sehen Sie die ver¬ 
schiedenen Stellen der Perforation, kleine eitrige Punkte, welche 
im Perforiren begriffen sind, und andere schon durchgebrochen. 

Das zweite Bild zeigt den aufgeschnittenen Processus vermi¬ 
formis. Aus dem aufgetriebenen Stück ist dieser kolossale Stein 
herausgenommen, der mehr als mandelgross ist. Im Innern des¬ 
selben fanden sich zwei Haare, deren Ursprung durch das Mikroskop 
nicht festgestellt werden konnte. Ob diese Haare als Grundlage 
des Steins anzusehen sind, oder ob sie zufällig hineingekommen 
sind, mag zweifelhaft erscheinen. 1 ) 

Was nun diese Präparate veranschaulichen, ist die Art, wie 
sich in Kürze der deletäre Proeess vorbereitet, den wir «alle nicht 
nur kennen, sondern auch fürchten, der anscheinend Menschen in 
voller blühender Gesundheit befällt und sie nach kurzem Kranksein 
dahinrafft. Der Stein hat eine so bedeutende Grösse, dass man 
darauf schliessen muss, dass er sich sehr langsam vorbereitet hat. 
Mein College, der darüber mehr Erfahrung hat als ich selbst, 
schätzt ihn auf mehrere Jahre, so dass sich die Katastrophe 
langsam vorbereitet. Ferner kann man auch mit genügender Sicher¬ 
heit schliessen, dass die Nekrose des Processus schon einige Zeit 
bestanden hat, und doch waren die vorangehenden Symptome ausser¬ 
ordentlich geringfügig, vielleicht bestanden einige kolikartige 
Schmerzen, die am Ende beinahe jeder mal in der Gegend des 
Coecums hat, aber keinen solchen Erscheinungen, dass das Wohl¬ 
befinden des jungen Mannes gestört wurde. Er erkrankte nach 
einer anscheinenden Indigestion, und bereits am dritten Tage stellton 
sich Zeichen der Perforation ein. 

7. HerTreitel: Demonstration des Präparates eines Ausgusses 
des Larynx, der Trachea und der beiden grossen Bronchien. 
Ich wurde Sonnabend zu einer jungen kinderlosen Frau gerufen, 
die vor vier Tagen mit Heiserkeit erkrankt war. Im Laufe des 
folgenden Tages wurde sie aphonisch. In der Nacht darauf stellten 
sich Schluckbeschwerden und Athemnoth ein; es wurden bereits 
Membranen ausgehustet. Am Abend darauf sah ich den Larynx 
und die Trachea, soweit ich sehen konnte, mit solchen Membranen 
austapeziert.. Ich fand eine ausgehustete Membran vor, welche 
hier vorliegt. Dieselbe hat eine Länge von 13 cm. Sie entstammt 
sichtlich der Trachea, den beid en Haupt- und einigen Neben¬ 
bronchien. Patientin starb am darauf folgenden Tage im Kranken¬ 
hause, in das sie sich hatte aufnehmen lassen. Mikroskopisch 
fand sich als Grundlage ein feines Gewebe. Herr Dr. Kopel 
fand in der Membran eine grosse Zahl Mikrococcen und Stäbchen, 
welche er als Diphtheriebacillen bezeichnen würde. 

Nachtrag: Bei der Section wurde eine Auskleidung mit 
croupösen Membranen bis in die feinsten Bronchien gefunden, welche 
Loeffler’sche Bacillen enthielten. 

*) Ich finde heute in einer Annonce die Bemerkung, dass man in 
Frankreich einige Male im Innern derartiger Kothsteine Haare von Zahn¬ 
bürsten gefunden hat. 


MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Discussion: Herr Rothmann senior: An diese Demonstration 
möchte ich die Mittheilung knüpfen, dass der Prinz Anton v. Hohen- 
zollern, mehrfach verwundet in der Schlacht bei Königgrätz, auch an 
dieser Krankheit gestorben ist. — Die Obduction ist von Mann köpf. 
Liebreich und mir gemacht worden. 

Zum Schluss wird an Stelle des verstorbenen Herrn Löwen- 
stein Herr Rothmann senior in die Geschäftscommission gewählt. 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 11. Docember 1895. 

Vorsitzender: Herr Virc-kow; Schriftführer: Herr Mendel. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Moore (aus Chile) hat auf 
Prof. Lassar’s Klinik Untersuchungen über die Locomotlon der Gouo- 
coccen angestellt und glaubt eine selbstständige Beweglichkeit derselben 
nachweisen zu können. Er demonstrirt eine Anzahl mikroskopischer Präpa¬ 
rate, die mit Gonococcen besetzte Eiterzollen zeigen, und erstere in leb¬ 
hafter, von Deckglasströmling unabhängiger Locomotion. 

2. Herr Ehrenfried berichtet über einen Fall von schwerer Di¬ 
phtherie des Rachens, der Zange und der Lippen mit heftiger Dys- 
spnoe, der nach Injection des Diphtherieheilserums in kurzer Zeit zur 
Genesung gelangte. 

Zur Tagesordnung: 3. Die Discussion über den Vortrag des Herrn 
Weyl in Betreff der Rieselfelder wurde zu Ende geführt, ohne dass 
neue Gesichtspunkte zu Tage gefördert wurden. 

4. Herr Hansemann: Ueber eine Maflge syphilitische Verän¬ 
derung an der Epiglottis. Bei Autopsieen ist es nicht selten von Be¬ 
deutung, mit einiger Sicherheit constatiren zu können, ob constitutioneile 
Syphilis vorhanden war oder nicht. Es ist das oft sehr schwierig, wenn 
die prägnanten Symptome fehlen. Einen Fingerzeig und Anhalt giebt uns 
hier dio glatte Atrophie des Zungengrundes. Der Vortragende macht 
nun auf ein zweites Symptom aufmerksam, nämlich auf eine entzündliche 
Affection der Epiglottis, die sich von der Basis des Zungengrundes aus 
entwickelt. Diese Entzündung bewirkt eine Retraction der Epiglottis, so 
dass letztere bei weiterem Fortschreiten des Processes anteflectirt und 
sogar duplicirt wird. Seit dem 1. April d. J. sah Hansemann im Kran¬ 
kenhause am Friedrichshain bei der Autopsie von 55 Fällen von Lues mit 
manifesten Erscheinungen die Epiglottis 25 mal anteflectirt, 17 mal unver¬ 
ändert, 13 mal geschrumpft; 5 mal fand sich allerdings die Affection der 
Epiglottis in Fällen, wo keine sonstigen Symptome von Syphilis zu fin¬ 
den waren, doch bestand in einem Falle Atrophie des Zungengrundes. 
Man wird hiernach wohl behaupten können, dass durch das Epiglottis¬ 
symptom der Verdacht auf Syphilis unterstützt wird. 

5. Herr F. Hirschfeld: Zar Diagnose und zum Verlaufe des 
Diabetes. Vortragender stimmt nicht der Unterscheidung von leichten 
heilbaren und schweren unheilbaren Fällen von Diabetes als zwei ver¬ 
schiedenen Gruppen von Krankheiten zu, sondern kennt nur eine Form, 
bei der Schwankungen zum Besseren und Schlechteren beobachtet wer¬ 
den. Manche intercurrente Krankheiten erhöhen die Zuckerausscheidung. 
wie z. B. die Furunkulose, während andere, z. B. Phthise, den Zucker¬ 
gehalt des Urins vermindern. Therapeutisch muss man in hohem Grade 
individualisiren. weil die therapeutischen Factoren auf die einzelnen Kran¬ 
ken verschieden einwirken. Durch die Entziehung der Kohlehydrate tritt 
bei allen Patienten eine Verminderung der Zuckerausscheidung ein, doch 
zeigt sich dieser Erfolg bei einigen schon nach kurzer Zeit, bei anderen 
erst weit später. Diese verminderte Glykosurie ist aber nicht zugleich 
eine Besserung des Krankheitszustandes, denn manche Patienten bekommen 
bei langdauernder, fast ausschliesslicher Fleischnahrung schwere Zufälle, 
besonders Coma. Das Wirksame dieser Diät scheint eine partielle Inani- 
tion zu sein, weil der Stoffverbrauch nicht gedeckt wird. Wie diese 
Unterernährung, so wirkt auch die Ueberemährung ungleichartig auf die 
Patienten, und das Gleiche gilt von der Muskelbewegung. Vortragender 
geht dann auf die medicamentöse Behandlung über und weist auch hier 
die unsichere Wirkung nach. 

Sitzung am 18. December 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Rüge. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Saul spricht Uber die Möglichkeit., 
das Cfttgnt zn steril! siren. Rohes Catgut ist bekanntlich in hohem 
Grade infectiös, und die Schwierigkeit es zu sterilisiren so gross, dass von 
den Chirurgen schon in Erwägung gezogen ist, ob man es aus dem Ver¬ 
bandmaterial nicht ganz streichen solle. Dem steht jedoch entgegen, dass 
es das einzige verwendbare Material ist, das resorbirt wird. Was nun 
die Desinficiontien betrifft, so kommt siedendes Wasser nicht in Betracht, 
und auch Sublimat hat seine Unzuträglichkeiten. Vortragender hat nun 
siedenden Alkohol (Aethylalkohol) auf seine Verwendbarkeit geprüft und 
durchaus befriedigende Resultate erzielt, insofern das Catgut die Proce- 
dur vollkommen gut verträgt und die Sterilisation eine hohe ist. Durch 
Zusatz von Wasser (bis zu 20%) wird eine beträchtliche Steigerung der 
Desinfectionswerthe erreicht, dagegen nicht durch eine Combination des 
Alkohols mit Carbolsäure. Setzt man aber ausser der Carbolsäure noch 
Wasser hinzu, so erhält man sehr grosse Desinfectionswerthe. Nach 
Saul’s Versuchen besteht die wirksamste Combination aus 85 Theilen 
Alkohol, 5 Theilen Carbolsäure und 10 Theilen Wasser; hierdurch wurden 
Milzbrandsporen innerhalb zehn Minuten getödtet. Der Vortragende de¬ 
monstrirt einen nach seinen Angaben von der Firma Gebrüder Lauten- 
scbläger construirten Apparat zur Sterilisation des Catguts vermittels 
seiner Mischung. , , 

Discussion: Herr Weyl bemerkt, der Amylalkohol sei deshalb in 
dieser Combination nicht zu verwenden, weil er in Wasser unlöslich sei. 
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9. Januar. VEREINS-BEILAGE DER PEITSCHEN MEDICINISGI1EN WOCHENSCHRIFT 


In ähnlicher \\ eise erklärt sich der Vortragende die Wirkung 
des Uterusdruckes bei der Entwickelung eines anderen Falles (zur 
Demonstration nicht erschienen): Neugeborenes Kind mit Con- 
tracturen beider Ellenbogengelenke und des rechten Kniegelenks 
in gestreckter Stellung. Beiderseits hochgradige Manus vara, 
rechts Pos calcanoo-valgus, links Pes varus. Linke Tibia 
nach hinten luxirt, dabei Genu varum in annähernd gestreckter 
Stellung lixirt. Auf der Höhe des linken Fibulaköpfchens und der 
(’onvexität des linksseitigen Klumpfusses intrauterin entstandene 
Druck narben. Im Gegensatz zu der Reluxat.ion der Bänder im 
vorigen Falle bestand hier also eine Contractur fast aller grossen 
Extremitätengelenke, deren Ursache unbekannt ist. Wahrscheinlich 
erst wegen der ungünstigen Streckstellung der Kniee und Ellen¬ 
bogen hat der Druck des Uterus eingewirkt und die Drueknarben 
am linken Bein erzeugt. Vielleicht ist dadurch dann die Varus- 
kriimmung und Luxation des linken Knies, der Klumpfuss und 
vielleicht auch der Pes valgus rechts und die beiderseitige Klump- 
hand entstanden. 

Fall 2. Einigo Wochen altes Kind mit fixirter Luxatio prae- 
femoralis der linken Tibia. Leichtes Genu recurvatum. Patella nicht 
deutlich zu ftlhlen, aber Redner glaubt doch eine kleine Verhärtung in 
der Quadrieepssehne zu eonstatiren. Er hält es daher nicht für wahr¬ 
scheinlich, dass es sich um einen totalen Mangel der Patella handelt, son¬ 
dern um das gewöhnlichere Verhalten, eine rudimentäre Entwickelung der 
Patella. Liuks besteht ferner noch ein Pes ealcaneus. Sonst keine Miss¬ 
bildungen oder Oontracturen. 

2. Herr Sonnenburg: Vorstellung eines Falles von Throm¬ 
bose des Sinus cavernosus infolge von Schussverletzung, 
Bildung eines Aneurysma arterio-venosum und Heilung des¬ 
selben durch Unterbindung der Carotis communis. 

Um Weihnachten (27. December 1894) machte der Patient B., 
35 Jahre alt, ein Conamcn suicidii. Schuss mit einem Terzerol in die 
rechte Schläfe. (Zwei querfingerbreit vor dem Ohr, ein querfingerbreit 
über dem Joehbogen.) Nach dem Schuss bewusstlos. Ich sah den Patienten, 
zur Consultation gebeten, am 31. December in seinem Heimathsortc. Er 
war bei Bewusstsein, das rechte Auge war etwas vorgetreten, etwas un¬ 
beweglich; am linken Auge waren keine Veränderungen; eine Lähmung 
des ersten Astes des Trigeminus rechts zu eonstatiren, Abduccnslähmung 
nicht vorhanden, auch sonst keine Augeumuskellähinungen, keine Kopf¬ 
schmerzen, kein Fieber, keine Reizerscheinungen, nur sehr ausgesprochene 
und heftige Schmerzen in den unteren Extremitäten, besonders in der 
Fusssohlc. Es wurde damals ein oxspectatives Verfahren cingcleitct, die 
Wunde, die schon zu verkleben anfing, nochmals verbunden. Nach einiger 
Zeit war starker Exophthalmus und Chemosis rechts vorhanden und trat gleich¬ 
falls auf der linken Seite auf. Auf Wunsch des behandelnden Arztes kam Patient 
hierher nach Berlin in meine Behandlung. Es zeigte sich damals, ungefähr 
drei Wochen nach der Verletzung, dass rechts und links ein bedeutender 
Exophthalmus schon vorhanden war, so dass die Bewegungen der Bulbi 
gestört waren. Am linken Auge starke. Hyperästhesie, keine Augen- 
muskellähmung, Pupillen gleich weit, reagiren gut. Rechts: Auge und 
Stirn völlig unempfindlich. Keratitis neuroparalytica, Sehschärfe etwas 
herabgesetzt. Augenhintergrund rechts starke Venenfüllung, Pupille 
noch ziemlich scharf. Niemals Fieber. Starke Venenfüllung im oberen 
Augcnlide beiderseits. Die Diagnose lautete auf: Throrubosis sinus cavernosi 
dextri, sinus intcrcavernosi, sinus cavernosi sinistri, Laesio nervi trigemini I 
et sinus cavernosi dextri. Die Sehschärfe rechts nahm sehr schnell ab, und 
es traten Reizerscheinungen auf. die noch durch Fortschreiten der Keratitis 
neuroparalytica gesteigert wurden. In der Vermuthung, dass hier doch eine 
allgemeine Entzündung des Augapfels entstehen könnte und das Geschoss 
wahrscheinlich in der Nähe der Orbita noch sitzen musste, entschloss ich 
mich, da das Sehvermögen rapide abnahm und das Auge doch verloren 
schien, zur Enucleation des Augapfels und Ausräumung der Orbita. Das 
geschah am 24. Januar 1895. Daraufhin waren die Beschwerden, die der 
Patient durch die starke Stauung in den Venen empfand, bedeutend ge¬ 
bessert. Der Zustand des linken Auges blieb unverändert. Jeh will noch 
bemerken, dass wir bei der Ausräumung der Orbita keine Zersplitterung 
des Orbitaldaches, an die wir wegen der Verletzung des Trigeminus denken 
konnten, vorfanden. Es gelang auch nicht, von da aus irgend eine Spin¬ 
des Geschosses zu finden. 

Am 20. Februar konnte Patient mit guter Granulationsbildung der 
rechten Augenhöhle vorläufig nach Hause entlassen werden. 

Anfang Mai trat lästiges Sausen und Schwirren im Kopfe auf, ferner 
Pulsation im oberen, inneren Augenwinkel links. Patient wurde deswegen 
wieder nach Berlin in meine Behandlung geschickt. Bei der erneuten 
Aufnahme war Fieber nicht vorhanden, das Öonsorium frei, grosse Nervo¬ 
sität, zeitweilig Kopfschmerzen, besonders im Ilinterkopf, Schwindelgefühl. 
Exophthalmus und Chemosis links hochgradig, Gofässe dos oberen Lides 
sind stark ausgedehnt, am inneren oberen Winkel Pulsation sicht- und 
fühlbar, der Bulbus selber pulsirt erst bei leichtem Druck. Am oberen, 
inneren Winkel ist lautes Sausen und Schwirren synchron mit der Systole 
hörbar, das sich durch die Kopfknochen über den ganzen Schädel fort- 
pfianzt. Die Sehschärfe beträgt l /3- Die Bewegungen des linken Bulbus 
sind gehemmt, der Bulbus selber steht ein wenig nach innen gerollt. (Ab ! 
ducenslähmung, erklärlich durch die Lage des Nerven im Sinus cavernosus.) 
Bei Druck auf die linke Carotis bleibt die Pulsation und das Sausen un¬ 
verändert, Druck auf die rechte Carotis dagegen lässt beides 
völlig verschwinden. Die Diagnose musste daher aut ein Aneu¬ 
rysma nrterio venös um. sinus cavernosi dextri ct sinistri et venao 
ophthalmicae superioris lauten. Nachdem der Patient auf diese Erschei¬ 


nungen aufmerksam geworden war und selber und oft lange die (\>mpivssu>»i 
des betreffenden Gelasses gemacht hatte, willigte er endlich in die Unter¬ 
bindung der Carotis communis. Am 5. Juni wurde die doppelte Unterbindung 
der rechten Carotis communis ausgeftthrt. Gleich nach der Operation war die 
rechte Kopfhälfte ausserordentlich blass, die Geräusche am Augenlide und 
am Schädel verschwunden. Die anfänglichen Störungen nach 'der Unter¬ 
bindung glichen sieh bald wieder aus, nur hielt das Erbrechen zwei Tage 
lang an. Während der nächsten Zeit waren starke Schmerzen der rechten 
Kopfhälfte vorhanden, sonst keine Störungen von Seiten des Gehirns. Die 
1 ulsation stellte sich im linken Auge nicht wieder her, der Exophthalmus 
bildete sich allmählich zurück, die Bewegungen des Bulbus wurden freier 
die Chemosis geringer, das Auge konnte wieder geschlossen werden. 
(Vorstellung dos Kranken.) 

/um \ erständniss der anatomischen Verhältnisse erlaube ich 
mir, Ihnen zum Schluss noch eine Abbildung aus der bekannten 
Anatomie von Tillatix umherzureichen. Sie finden dieselbe auf 
S. 51 der sechsten Auflage, Fig. 14, Anevrvsme arterio-veinoux du 
sinus cavemeux et de Parterc earotido interne (Collection de 
Neinton). 

Discussion: Herr v. Bergmann: Diese Fälle haben in der That 
ein sehr grosses Interesse. sie sind oft beobachtet, aber sehr selten unter¬ 
sucht worden. Ich sagte schon vorhin zum Collogen Sonnenburg, dass 
mir auch kein Fall bekannt sei, bei welchem anatomische Untersuchungen 
statfgefunden haben. Die Zustellungen der Ophthalmologen beziehen sich 
nicht bloss auf Stieb- und Schussverletzung, sondern auch auf Basis- 
fracturen. Man hat gewöhnlich angenommen, die Abduccnslähmung folge 
direkt der Verletzung. Hiernach müsste man wohl denken, dass <i1e 
Abduccnslähmung auch eine Form der Thrombose im Sinus ist, besonders 
da sie auf der anderen Seite sich jetzt markirt hat. 

3. Herr Nasse: Demonstration einiger Fälle von Syringo¬ 
myelie. 

Fall 1. Hoppe, 42jähriger Büdner, giebt an, dass er im Januar 1894 
eine „Erfrierung“ aller Finger erlitten habe. Die Finger waren blau, ge¬ 
fühllos, frei von Schmerzen. Am dritten und vierten Finger der 
rechten Hand soll die Verfärbung blauschwarz gewesen sein. Haut und 
Nägel sollen sich nach einiger Zeit ganz abgelöst haben, auch dies ge¬ 
schah ohne Schmerzen. Die Füsso sollen zu gleicher Zeit todt und ge¬ 
fühllos gewesen sein. Vor einem Jahre bemerkte er an der Unter fläche 
der rechten grossen Zehe, wo schon länger ein Hühnerauge bestand, eine 
kleine Eiterung. Nach Incision durch einen Arzt heilte die Eiterung unter 
Ankylosenbildung im Interphalangealgclenk. Einige Zeit später trat 
dasselbe an der linken grossen Zehe auf, aber das Geschwür heilte nicht, 
und in den letzten Wochen trat eine Gangrän der Zehe ein. 

Bei der Aufnahme in die Klinik am 6. Mai 1895 bestand eine Gangrän 
des linken Hallux, die sich in der Mitte der Grundphalanx demarkirte. 
Kein Eiweiss, kein Zucker im Urin. Keine Atheromatose der Gebisse, 
aber die distalen Theile der Extremitäten waren kühl und cyanotisch. 
Augenblich (bei der Vorstellung) sind die Füsse wohl deutlich cyanotisch, 
aber die Extremitäten sind warm und schwitzen stark. Die Gangrän und 
ihre Umgebung war auffallend schmerzlos. Die Untersuchung der Nerven 
ergab: Tactilo Hypästhesie an beiden Füssen und Verminderung der 
Schmerzempfindung. An den Händen nur am dritten und vierten Finger 
der rechten Hand und am linken Daumen deutlich Hypästhesie, sonst, nur 
wenig ausgesprochen. Verminderung der Wärmeempfindung an beiden 
Füssen, aber auch am Rumpf und den Händen. Die gangränöse Zehe, 
wurde exart iculirt. 

Diagnose: Raynaud’sche Gangrän. Da Zweifel in Betreff 
der Auffassung der nervösen Symptome herrschten, wurde der 
Patient zur Untersuchung in die Nervenklinik (Prof. Jolly) ge¬ 
schickt. Hier wurde die Diagnose ebenfalls auf Raynaud’sehe 
Gangrän und auf Svringomyelia incipiens gestellt. 

Der Fall ist in mehrfacher Hinsicht von Interesse. RaynaiuPsehe 
Gangrän kommt, einerlei aus welcher Ursache sie entsteht, häufiger 
an den oberen als an den unteren Extremitäten vor. Sie verläuft 
meist unter heftigen Schmerzen. Hier ist dies wegen der IIvp- 
ästhesie und theilweisen Analgesie nicht der Fall gewesen. 

Auch die Syringomyelie weicht in unserem Falle etwas von dem 
gewöhnlichen Verlaufe ab. Gewöhnlich sind die trophoneurotischen 
Störungen und die Sensibilitätsanomalieen hei Syringomyelie auf 
die oberen Extremitäten beschränkt, oder wenigstens an diesen am 
ausgeprägtesten. Erst später greifen sie auf die unteren Ex¬ 
tremitäten über. In unserem Falle sind sie am deutlichsten an 
den Füssen. Ferner ist die RaynaiuPsehe Gangrän ein ziemlich 
seltenes Symptom der Syringomyelie, es sind nur wenige Fälle 
davon bekannt. Gewöhnlich erzeugen die trophoneurotischen 
Störungen der Syringomyelie den von Morvan zuerst beschriebenen 
Symptomencomplex oder Arthropathieen, ähnlich den Arthropathieen 
der Tabiker. Diese gewöhnliche Form der trophoneurotischen 
Störungen, die in der grossen Mehrzahl der Fälle auf die oberen 
Extremitäten beschränkt sind, kann ich Ihnen ganz typisch bei 
zwei Patientinnen zeigen. 

Fall 2. Auguste M.. 34 Jahre alt, hat seit Jahren hin und wieder 
schmerzlose Eiterungen an den Fingern gehabt, die von selbst wieder 
heilten. Infolge dieser Eiterungen mussten die beiden letzten Glieder 
des linken Mittelfingers nmputirt. werden, die Amputation war schmerzlos. 
Anfang Januar 1895 verbrannte sich die Patientin, als sie am Heerde oin- 
schlief, am linken Ellbogen in ausgedehnter Weise. Keine Schmerzen. 
Heiluno- nach zwei bis drei Wochen. Bald darauf schmerzlose Schwellung 
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9. Januar. 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


wie dios schon J. Loeb gefunden hatte, die Eihttlle, ein Theil des Inhalts 
trat heraus. Bei Loeb trennte sich der noch in der Eihülle, beündliche 
Theil von dem hervorgetretenen, dem sogenannten Extraovat, beide ent- 
iviekelten sich zu ganzen Embryonen weiter, was Loeb gegen Weiss- 
mann’s Präformationshypothese verwendete. Letztere Thatsache konnte 
Rawitz zwar nicht ganz bestätigen, aber was er fand, spricht auch ge^en 
die Weissmann’sche Präformations- und für die ältere Evolutions¬ 
theorie der Organismen. Die embryonale Entwickelung ging nämlich nur 
m den Versuchen vor sich, in denen das Extraovat nicht Antheile des 
Kerns enthielt, und zwar allein im kernhaltigen Eirest. — Hier aber ging 
sie in ganz normaler Weise vor sich, so dass solche Embryonen von den 
aus unversehrten Eiern stammenden nicht unterschieden werden konnten. 

3. Herr Zuntz spricht über die Regulation der Athmung. Er 
hatte mit Geppert gefunden, dass bei der Muskelthätigkcit das Blut 
besser artcrialisirt sei als in der Ruhe, dass also die bei Muskelarbeit 
verstärkte Athmung nicht auf das Verhalten der Blutgasc zu beziehen 
sei. Aus weiteren Versuchen musste geschlossen werden, dass die bei 
Muskelthiitigkeit gebildeten Athemreize auf dem Blutwege zum Athem- 
centrum gelangten und dort ihren Reiz ausübten. Neuerdings hat Filehne 
die aus den Zuntz - Geppert’sehen Resultaten hergeleiteten Anschau¬ 
ungen auf Grund eigener Versuche bekämpft. Zuntz wendet sich nun 
in seiner Mittheilung gegen die Eiuwürfe Filehne’s unter kritischer 
Würdigung der einzelnen Streitpunkte. Ueber das Nähere sind die aus¬ 
führlichen Publicationen in Pflüger’s Archiv einzuseheu. 

Sitzung am 22. November 1895. 

1. Herr Rene du Bois-Reymond: Ueber die Opposition des 
Daumens. Die bisher nicht exact erforschten Bewegungen des Daumens, 
wenn er zu den übrigen Fingern in Opposition tritt, hat Vortragender ein¬ 
gehendem Studium unterzogen. Besonders beziehen sich seine Unter¬ 
suchungen auf die Form des Sattelgelenkes zwischen Os metacarpi I und 
Os multangulum maius, in dem die Bewegung vor sich geht. Er kritisirt. 
die früheren Constructionen des Sattelgelenkes von Fick und Henke, 
um eine neue zu geben, nach der auch die bei der Opposition stets vor¬ 
handene Rotation des Daumens möglich erscheint, welche die früheren 
Constructionen des Gelenkes theoretisch nicht zuliessen. Er bespricht 
sodann die von ihm ausgemessenen Radien der Gelenkflächen (am Os 
multangulum hat die convexe 8 mm, die concave 18 mm, am Metaearpus 
convexe und concave je 1273 mm Radiuslänge) und macht genaue An¬ 
gaben über die am Perimeter gemessene Grösse der Rotation des Daumens 
bei seiner Oppositionsbewegung. Zum Schluss weist er darauf hin, dass 
bei der Opposition nicht der Musculus opponens allein thätig ist, wie 
andererseits trotz eines Musculus opponens am Kleinfingergelenk keine 
eigentliche Opponirbarkeit besteht. 

2. Herr Schultz (a. G.) demonstrirt an der lebenden Ente den 
Zusammenhang der pneumatischen Räume in den Knochen mit der 
Lunge auf Grund des mit den Athemphasen erfolgenden Aus- resp. Ein¬ 
trittes von Luft in den Humerus. 

Sitzung am 6. Dccember 1895. 

1. Herr I. Munk: Ueber das zur Erzielung von Stickstoffgleich* 
gewicht nöthige Minimum von Nahrungseiweiss. Die Voit’sche Schule 
vertritt den Satz, dass der Eiweissumsatz im protrahirten Hungerzustande 
ein Minimum darstelle, unter das er bei Eiweisszufuhr, auch wenn viel 
Fett und Kohlehydrate gereicht werden, nicht sinken kann. Munk hatte 
sich schon früher gegen diesen Satz gewendet. Nachdem neuerdings 
E. Voit und Kurkunoff in ausführlicher Darlegung ihn wieder vertreten, 
stellte Munk neue Versuche über die Frage am Hunde an. Sie ergaben: 
am sechsten Hungertage war die Eiweissausscheidung durch Harn und 
Koth: 6,4 g. Dann wurde wenig Fleisch, mässig Fett, viel Reis gefüttert. 
Am sechsten und siebenten Fütterungstage im Durchschnitt war die 
Eiweissausscheidung durch Harn und Koth: 5,48 g; sie betrug demnach 
über 18% weniger als im Hunger. — Wie in früheren Versuchen, 
ergab sich auch hier, dass bei Darreichung sehr geringer Mengen Eiweiss 
die potentielle Energie des Futters viel grösser sein muss als gewöhnlich, 
um Stoffwechselgleichgewicht zu erzielen. 

2. Herr Cowl (a. G.) demonstrirt ein neues Brett mit sehr zweck¬ 
mässigen Kopf- und Extremitätenhaltern zum Zwecke der Ausführung 
vivisectorischer Operationen an grösseren und kleineren Säugethieren, 
Vögeln, Fröschen, Schlangen etc. 

3. Herr Edw. Fla tau (a. G.) zeigt mehrere Hunde, denen durch 

Umschnürung das obere Dorsal- oder untere (’ervicalmark zerstört 
war. Er geht näher auf die reflectorischen Phänomene ein, die die so ope- 
rirten Thiere, deren Wunden vollkommen aseptisch verheilt waren, dar¬ 
bieten. Löwy (Berlin). 


V. Berliner dermatologische Vereinigung. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 3. December 1895. 

Vorsitzender: Herr Lewin; Schriftführer: Herr Rosenthal. 

1. Herr Litten demonstrirt einen Fall von Hepatitis syphilitica 
diffusa interstitialis und schickt seiner Vorstellung einige Bemerkungen 
über die wichtigsten diagnostischen Merkmale der durch Syphilis hervor¬ 
gerufenen Erkrankungen der Leber voraus. Bei dem vorgestellton Fall I 
handelt cs sich um einen 1870 inficirten und specifisch behandelten 
Patienten, bei dem 1893 ein Recidiv am Hals auftrat und seit acht Wochen 
die Affection der Leber beobachtet wird. Sehr deutlich ist die elfenbein¬ 
ähnliche Härte und Glätte der Leber zu fühlen, die respiratorische Ver¬ 
schieblichkeit ist erhalten, das Zwerchfellphänomen links ebenfalls, rechts 
infolge von Verwachsungen zwischen Leber und Zwerchfell verzerrt. Eine j 
Besserung durch Jodkali und Sublimatinjectionen ist noch nicht nach- | 
weisbar. — Die Discussion wird vertagt. • 
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2. Herr Joseph stellt a) einen Fall von Tuberculosis verrucosa 
cutis vor, der mit rilocarpininjectionen, täglich 0,005 g, im ganzen 
0,18 g mit gutem Erfolg behandelt wurde. 

b) Einen Fall von Ulcus molle an der linken Hand, dessen Dia¬ 
gnose durch die angeschwollenen Cubitaldrüsen (worauf Lewin aufmerk¬ 
sam gemacht hat) unterstützt werde. Die Ulcera mollia, welche der 
Patient vorher im Sulcus coronarius gehabt hatte, wurden nach der von 
Neisser empfohlenen Carboisäuremethode behandelt und geheilt. 

c) Zwei Knaben mit Herpes tonsurans, der einer Alopecia areata 
ausserordentlich ähnlich sieht. Die Franzosen bezeichneten solche Fälle 
als Alopöcie pseudotondante. Vielleicht gehören die als’ parasitär be¬ 
schriebenen Fälle von Alopecia areata in diese Kategorie. In diesen beiden 
Fällen ist Trichopyton nachgewiesen. Für die Behandlung des Herpes 
tonsurans ist Chrysarobin angewandt. 

d) Einen Fall von Lupus erythematodes discoides bei einer Patientin, 
die wahrscheinlich mit hereditärer Lues behaftet und später auch von 
ihrem Mann inficirt ist, Patientin ist bei Koch mit 20 TuberkuRninjectionen 
ohne Erfolg behandelt; jetzt wird Quecksilberpflastermull angewendet, von 
dem Joseph gute Erfolge gesehen hat. 

In der Discussion sprechen: zu a) Herr Lewin, welcher zu 
grosser Vorsicht beim Pilocarpingebrauch mahnt, besonders bei Herz¬ 
kranken, wegen der Gefahr eines Collapses; zu b) Herr Lewin: 
nicht Ulcus molle oder durum machen an sich einen regionären Unter¬ 
schied in den Drusenschwellungen, es hängo vielmehr von der Oberfläch¬ 
lichkeit respective Tiefe der Fingererkrankung ab, ob die Cubital- oder 
Axillardrüsen anschwellen. Dio Carbolsäure verdiene keinen Vorzug vor 
den andern Mitteln, welche auch die Tendenz des Ulcus molle, zu unter- 
miniren, berücksichtigen. Herr Mankiewicz empfiehlt ebenfalls die 
Carbolsäure, Herr Ledermann auch das Formalm nach Vorbehandlung 
mit Cocain; zu c) Herr Rosenthal: dio Pelade pseudotrondrante sei 
eine Alopecia areata, dio den Herpes tonsurans vortäusche; Alopecia 
areata und Herpes tonsurans seien streng zu trennen; HerrMeissner, 
der nicht das Abbrechen von Haaren, sondern die Veränderung des Haar¬ 
bodens als charakteristisch für Herpes tonsurans ansieht und deshalb 
die Bezeichnung „Trichorrhexis“ für passend hält,während Herr Rosen¬ 
thal erklärt, dass der Herpes tonsurans sich auch durch Veränderungen 
der Haare charakterisire, und da er mit der Trichorrhexis nodosa nichts 
gemein habe, den Ausdruck „Trichorrhexis“ hierfür nicht billigt. Herr 
Ledermann hat das Chrysarobin auch bei Alopecia areata mit Erfolg 
angewandt; zu d) Herr Lewin, der die für hereditäre Lues sprechenden 
Zeichen vermisst. 

3. Herr Lewin demonstrirt a) einen Patienten mit Ulcera dura und 
einem annnlirten Exanthem, in dem die Peripherie theils mit Papeln, theils 
mit kleinen Bläschen bedeckt war, imd zwei haselnussgrossen, harten Tumo¬ 
ren auf dem rechten Zungengrund, welche Lewin für hyperplastische, 
für die untergegangenen Balgdrüsen vicariirende Balgdrüsen ansieht. 

Dazu bemerkt Hera Richter, dass er ein gleiches Exanthem vor¬ 
gestellt habe, welches auf Sublimatinjectionen prompt zurückgegangen 
sei; Herr Rosenthal schlägt für diese Form die Bezeichnung „anuläre 
Form der Syphilis mit centraler Papel“ vor. 

b) Eine Patientin, welche früher wahrscheinlich Zeichen von Luos 
bot und jetzt eine Psoriasis hat, wobei die meisten Momente für eine 
vulgäre, einzelne jedoch für eine syphilitische sprachen. Die eingeleitete 
antisyphilitische Cur brachte die Schuppen zum Abblassen. 

Herr Saalfeld hat die Patientin früher an vulgärer Psoriasis be¬ 
handelt; Herr Lew in erklärt, dass ihn besonders der Erfolg der Behand¬ 
lung stutzig gemacht habe. 

c) Eine Patientin, welche wegen Lues behandelt war, mit einem 
Tnmor am Fass, der vielleicht ein Gummiknoten ist, wofür auch die 
hier und da am Körper auftretenden Ulcerationen sprechen; ein breites 
Condylom sei auszuschliessen, weil dieses in eine Verfettung, nicht in 
Geschwürsbildung übergehe. 

4. Herr Frank empfiehlt zur Behandlung der Hyperhidrosis das 
Formalin in 10—20°/oigen Lösungen und das aus Formalin und Tannin 
angofertigte Tannoform, von dem er bei hochgradiger Hyperhidrosis und 
Broinhidrosis sehr guten Erfolg gesehen habe. Ed. Saalfeld (Berlin). 


VI. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 11. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr Doutrelepont; Schriftführer Herr Leo. 

1. Herr Schür hoff: Demonstration eines photographischen 
Apparates. 

2. Herr Peters berichtet über vier Fälle von sogen. Keratitis 
dendritica, welche er in den beiden letzten Jahren beobachtet hat. 
Alle Fälle wurden durch die Darreichung von Chinin unverkennbar 
günstig beeinflusst. Bezüglich der Classification der Erkrankung 
hebt Vortragender die Unterschiede hervor, welche zwischen der 
Keratitis dendritica und den herpesartigen Erkrankungen der Horn¬ 
haut bestehen, schliesst sich also der Auffassung von Emm er t, 
Haltenhoff u. a. an, welche für die Keratitis dendritica eine 
Sonderstellung beanspruchen. 

3. Herr W. Weber: Ueber Hämatoporphyrinurie nach 
Trional. Ich erlaube mir, Ihnen einen Harn zu demonstriren, der 
mir vor kurzem von Herrn Dr. Zacher in Ahrweiler zur Unter¬ 
suchung überwiesen wurde. Denjenigen Herren, welche den vor 
etwa einem Jahre in unserem Vereine von Herrn Ernst Sch ul tze 
demonstrirten Hämatoporphyrinharn gesehen haben, wird sofort die 
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VEREINS-BEILAGE Na 3 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


I. Berliner physiologische Gesellschaft, Sitzung am 20. De- 

cember 1895: Cohnstein, Gesetze des osmotischen Drucks. — 
S. Rosenberg, Regeneration des Ductus choledochus. 

II. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 8. Januar 1895: 
Krause, Pseudarthrose des rechten Oberarms. — Rumpel, Leuchtende 
Choleraculturen. — Predöhl, Die hanseatische Versicherungsanstalt und 
das Heilverfahren bei lungenkranken Versicherten. — Sitzung am 
22. Januar 1895: Zarniko, Defectbildung des knorpeligen Gaumens. — 
Sa enger, Heilung von Myxödem durch Schilddrüsenfütterung. — Franke, 
Primäre Tuberkulose der Conjunctiva. — Engelmann, Gammacismus. — 
Müller, Demonstration eines Obturators. — Cauer, Aneurysma der Aorta 
ascendens. — Sitzung am 5. Februar 1895: Nonne, a) Hysterisches 
Oedem; b) Raynaud’sche Krankheit; c) Akromegalie. — Hassebroek, 
Torticollis spastica. — Kümmell, Operationen am Kehlkopf. — Unna, 
Fall von Piedra. — Michael, Herzfehlerlungen. — Dunbar, Bacterio- 
logische Choleradiagnose. — Sitzung am 19. Februar 1895: Sachs, 
Tuberkulöser Tumor der Nase. — Ruete, Pfeiffer’sche Cholerareaction. — 
Unna, Unguentum Caseini. — Sitzung am 5. März 1895: Stamm, 
Deformirende Periostitis infolge hereditärer Lues. — Krause, Operative 
Behandlung der Lungengangrän. — Fränkel, Influenza und Influenza¬ 
pneumonie. — Wallichs, Process Breitrück. — Delbanco, Pseudo¬ 
tuberkulose. — Sitzung am 23. April 1895: Engelmann, Stotterer. — 
Simmonds, Melaena bei angeborenem Defect des linken Ventrikols. — 
Schede, a) Stricturirende Mastdarmgeschwüre; b) Cocainvergiftung; Dis- 
cussion: Kümmell, Dubler, Schede, Franke. — Sitzung am 7. Mai 
1895: Ratjen, Enterolithen. — Lauenstein, a) Chirurgisch behandelter 
Fall von halbseitiger Epilepsie; b) Pyosalpinx. — Kümmell, a) Knochen- 
defect des linken Oberarms; b) Resection des Coecums. — Kaiser, Milz- 


I. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 20. December 1895. 

1. Herr W. Cohnstein: Die Gesetze des osmotischen Drucks 
und ihre Anwendung auf coiloidale Lösungen. Cohnstein giebt ein 
ausführliches Referat über die Theorie der osmotischen Erscheinungen, 
wie sie sich in den letzten Jahren auf Grund der vorzüglich vonRaoult, 
van t’Hoff, Arrhenius ausgeführten Untersuchungen über die „Theorie 
der Lösungen“ entwickelt hat. Neben der direkt experimentellen Methode 
können wir heute indirekt durch Vermittelung der Dampfdichtebestimmung 
die osmotischen Druckverhältnisse untersuchen. Vortragender führt des 
weiteren an der Hand des mathematischen Nachweises aus, dass der osmo¬ 
tische Druck abhängt a) von der Concentration, b) von der Temperatur 
der Lösungen, c) von der Natur der gelösten Substanz und des Lösungs¬ 
mittels. Der osmotische Druck ist proportional der Concentration, d. h. 
es gilt für ihn dasselbe Gesetz wie für den Gasdruck (Boyle-Mariotte’s 
Gesetz); er wächst proportional der absoluten Temperatur, so dass für 
ihn wie für Gase auch das Gay-Lussac’sche Gesetz gilt. Endlich haben 
Lösungen gleichen osmotischen Druck, d. h. sind „isotonisch“, die äqui¬ 
molekulare Mengen Substanz gelöst enthalten; solche Lösungen haben 
auch gleiche Dampfdichte- und Gefrierpunkterniedrigung. Auch hier 
gelten die Gasgesetze. Der osmotische Druck ist so gross, wie 
der Gasdruck wäre, wenn das Lösungsmittel entfernt und die 
gelöste Substanz als Dampf den Raum erfüllte. Also sind wohl 
auch die molecularen Verhältnisse dieselben in Gasen wie in Lösungen. 
Auch für Lösungen ist die Avogadro’ (van t’Hoff’) sehe Hegel an¬ 
zunehmen: isotonische Lösungen haben im gleichen Raum, bei gleicher 
Temporatur die gleiche Anzahl Moleküle. 

2. Herr S. Rosenberg: Zur Kritik der angeblichen Regeneration 

des Ductus choledochus. Nach Unterbindung, ja nach ausgedehnter Re¬ 
section des Ductus choledochus ist von einer Reihe von Autoren ein 
einige Wochen nach der Operation erfolgendes Wiedereintreten der Galle 
in den Darm beobachtet worden. Man schloss daraus auf eine Regene¬ 
ration des resecirten Gallenganges. Rosenberg betont, dass dieser 
Schluss nicht für alle Fälle stringent ist, da er einen — bisher nicht be¬ 
schriebenen — accidentellen Gang zuweilen gefunden habe, dessen Be¬ 
nutzung auf natürliche Weise das Wiedereintreten von Galle in den Darm 
erklären würde. A. Loewy (Berlin). 


II. Aerztliclier Verein in Hamburg. 


brandinfection. — Unna, Total saure Kerne. — Fränkel, Luetische 
Mastdarmstricturen. 

HI. Yerein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr., 

Sitzung am 18. Februar 1895: Braun, a) Syringomyelie; b) Knochen¬ 
sarkom. — Bert hold, Ozaena. — Bongers, Ausscheidung körper¬ 
fremder Stoffe in den Magen. 

IV. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, 

Sitzung am 11. März 1895: Eigenbrodt, Beiderseitige Coxa vara. — 
Leo, Magendurchleuchtung mittels des Einhom’sehen Gastrodiaphans. — 
Fritsch, Gonorrhoe als Ehescheidungsgrund; Discussion: Doutrele- 
pont. — Binz, a) Jodophen; b) Arzneiliche Atropinvergiftung. — 
A. Schmidt, Nachweis und Bildung von Hydrobilirubin im Darm. 

V. Medicinische Gesellschaft in Giessen, Sitzung am 18. März 
1895: Poppert, Cysten des Pankreas. — Riegel, Rectalernährung. — 
Löhlein, Ausschabung bei ektopischer Schwangerschaft. — Sitzung am 
14. Mai 1895: Vossius, Angeborene multiple Augenmuskellähmung. — 
Wanner, Künstliche Frühgeburt bei Blasenscheidenfistel. — Kutscher, 

i Die Vibrionen- und Spirillenflora der Düngeijauche. — Sitzung am 
| 18. Juni 1895: Bonnet, Amnionbildung. — Köppe, Blutbefunde im 
Gebirge, nach Aderlass und bei Gicht. 

VI. Unterelsässischer Aerzteverein in Strassburg i. E., Sitzung 
am 4. Mai 1895: Fürstner, Nucleare Ophthalmoplegie complieirt mit 
spinaler Erkrankung. — Madelung, Operationen am Schultergürtel. — 
Pfuhl, Uebertragung des Typhus durch Milch. — Wolff, Neue Methode 
der Darstellung stereoskopischer Bilder. — G. Naunyn, Hodgkin’sche 
Krankheit. 

VII. Aus dem allgemeinen ärztlichen Verein in Köln: Eberhart, 
Ventrofixatio uteri. 


Vibrionen und choleraähnlichen. (Die Mittheilung ist an anderem 
Orte veröffentlicht.) 

3. Herr Predöhl hält den angekündigten Vortrag: Betrach¬ 
tungen zu den Einrichtungen der Hanseatischen Ver¬ 
sicherungsanstalt, betreffend Vornahme des Heilverfahrens 
bei lungenkranken Versicherten. (Der Vortrag ist an anderem 
Orte veröffentlicht.) 

Sitzung am 22. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Goebel. 

1. Herr Zarniko stellt einen Fall von eigenthümlicher Defect¬ 
bildung des knorpeligen Gaumens vor. 

2. Herr Sa eng er stellt eine von Uyxödem durch Sohild- 
drüsenverfütterung geheilte Frau vor, über die er schon früher 
an dieser Stelle berichtet hat, und bespricht die Präparate, welche 
geeignet sind, an Stelle der rohen Schilddrüse gegeben zu 
werden (das Thyroidinum siccum von Merck, die Tabletten von 
Docker in Köln und englische Fabrikate). Endlich berichtet er 
über fünf Fälle von Morbus Basedowii, die diese Präparate erhalten 
haben, von denen aber keiner nur gebessert, vielmehr zwei ent¬ 
schieden verschlechtert sind. Ein Fall bekam sogar im Laufe der 
Behandlung eine Art Myxödem. Auch hei einer einfachen Struma 
wurde die Schilddrüsentherapie ohne Erfolg angewandt. Während 
der Behandlung wurde die Diät in keiner Weise geändert. 

8. Herr Franke stellt einen Knaben mit primärer Tuber 
kulose der Conjunctiva vor. 

4. Herr Engelmann stellt drei siebenjährige Knaben vor, die 
hochgradig stammeln. Am auffallendsten ist der Gammacismus. 
Statt K und G wird T und D gesprochen. Alle drei Knaben haben 
einen ziemlich hohen Gaumen. Vortragender glaubt, dass der 
Sprachfehler durch dieses anatomische Verhältniss in Verbindung 
mit der verminderten Intelligenz der Kinder hervorgerufen werde. 

5. Herr Zahnarzt Müller demonstrirt einen von ihm modi- 
ficirten Wolff-Schiltsky’schen Obturator, zu dem Herr Schede 
einige Erläuterungen giebt. 

6. Herr Cauer demonstrirt ein Aneurysma der Aorta des- 
cendens. 


Sitzung am 8. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Goebel. 

1. Herr Krause (Altona) zeigt einen Mann mit Pseudarthrose 
des rechten Oberarms etwas oberhalb der Mitte, welcher eine 
ganz ungewöhnlich grosse Muskelkraft und sehr gute Functions¬ 
fähigkeit in der Extremität besitzt, 

2. Herr Rumpel demonstrirt leuchtende Choleraculturen 
und spricht über die Differentialdiagnose zwischen echten Cholera- 


Sitzung am 5. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer; Herr Goebel. 

1. Herr Nonne stellt vor: a) eine 42jährige Frau mit hysteri¬ 
schem Oedem des Vorderarms, der Hand und der Finger der 

rechten iSeite. von g eiten der Mutter belastet, hat in ihrer Ehe 

viele Entbehrungen und Strapazen erlitten; Sorge, Kummer, Annuth. Vor 
zwei Jahren behandelte Vortragender Patientin un Vereins-Hospital an 
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tln •Mmijiird siaFbv ' HHv die Sensibilität n»p selbst wieder her). . 
Vor 'lir.ptM .kirne bk Pufitnlu; - ek-nfolH auf dm Abtlmdmig de* { 
Yt.rti’Agmmen m Ttatomigiift? — S4i hoehau&di&em krsterisebrm Meteorits* 
iit.il ;i|f 'kvV!*T ktrn)I w *Jtf» K VkrraVmi? <iOi B'kk.m dm» KllkoU 


der JJand an4 tles Vörferarme reiiiterseit?, mit dem EUbogongelenk ab- 
■wh:it»»d«nd; die ö(lbrru\tä*»n-Pnnieen sind Joteht cvwjbnscb,. sehr kalt; es 
.}i,stellt in dwro gemmubm Böaink absoluta-AaUMhews fV#r #11? Und hüten; 
di»» M.otflitlU *sb immer insewei-K goubrt ;ds sieb durch die • meDnudiRhb 
fbdjiink'nnig vmi Sfcfcpn da* Öö(1t>ms erUlhri, — Oer rUdialpnls ist $i*bv ä ieh 
ym Hilden iHnhmd. Eine bjpulflÄie BMutmlhmg v.m nhuu föUÖM< a nf 
dk öetüimv bihtMfgeir «ethbiut $b;ü Itdzkrrss- hoi fftraütW'her : 

— ohjectlveu -yby^(^ L b^$ v T»jpbw^ 
ijess susii cnftwütrikchu Einengung des mitUm G»MrcJvtstelde». int.crrtbt- 
tiroiule StunmlmndHkinmig mui Metwjrismus üfU'li«fti.sDA, Ausserdem be- 
sUmi eine demi;ife> AnHst?s zur £os»infM,vn wer¬ 

den uniHwR’. 

\^rtri*^efii!er weist, noch, dass das Oodem im vorliegenden 
Falle alle Charaktere fr%H -die Dhareut für -da* „hysiemdie 
Owlem“ Ifthlerfe. 

b) Ein 30 |&ltt%ßs Fr&hlbm mit Raynaud’söher luraakheit. 
Bei der pHliclitiü, die hereditär nicht WuisUd tuui früher im weetmi- 
liehen gesund und epeeieil -uUmus uer-rhs erkrankt war., ism (wickelt«» sieb 
in den Einhorn bindet Ilhnde ijiöhemhv tjifd reisende Schmerzen.;. die Finget 
umHIänd»* rtlUYtdbm at. mi^VöHeft'nyönotiselt Sie ging äu einem Dernm^ 
tolögeüi dt.'rversrbmdeaeüus:-err^Mittel olweErfolg &11 wandt is -ab»dienoara/gv 
Annen. ^tdnimt'Xüß mf-Msivev wurden, knm Fntjinitau. -zu Vortragendem. 
No n : n;b“ fand o3eo ijdj'nsiYo Cyanose aller.zrkiV-Finge)'. 6ii»e iid&sigö Cyft- 
i'W i»iid,-i' Mjunb*. einen hobeln Grad, -van Ifypalgosia dar Finger, einen 
ioso.sigett i.mvkI v..r dar M o. i« a; • nr „ itfi Fingern. bestan- 

ihn 'dirj-ilm'Mif F’ l ’l.vir.i i<n.en ~mjj .. . r n‘- ( n in{itnjua ,im Nerv<‘!j- 

systutu fehlten Uder lo.-Aiej Bobewuiuiig — fJ r, Ftn>- und HydroUmntbie - 
bo^vrfeij:. «p.b. y.imii^disi dio Sdijmfnrv'a, um dann, bosnudei^ int wehten 
Vü'dit.i^-i. hrid;; y.i. (ivuaeil.iian. die & hne‘i/i n u urden in dem er* 
n;d. m , f.?..,»> -o h'-tni’ das'-, ibttioprii! 'F'ingand bar. den Fingt<r vn md- 
XaebHerf» dm- Finger im ' !\1 etai in ?p<sgbplnngealgelönk rnflernt 
w.irden v*;tr.' nutereiidik' VintrageiKfet' die beiderseitigen Sidiinmri der Seti- 
„ii.b.m Ner-vmi (friseb gt>z:tpf» «n ! t >sr' 0 i:?i*n-:v,u >* und an SeJmitlgMi- 

pnruten mdiei> der Bomx-Cai'min- und der VVdgr-rF-sebcti Ftirbungr’.- Din 
Ne.rveit ;a wiesen sieh -inikroskopiseb aU »xaimii, 'Hingegen zeigte ; sieb 
eine iulcltg.rnd’igd EmiarleriitF und FenartonitjK summtiieher kieiner Ar- 
tori^fg. rm Vielen GrfH>.?rn w«r Fhmyn liF- Auf nlnpn kiriürm Rest« nn 
♦iip/tVlitert g4ü«li f '.U verselvb-jsseu. ‘ ; • 

lüors UeMiltut dfcUt. si'b somit mit. (i ein Fm tun do dir^elimr 
AiitOren. mftgogetihlebivmj f j,oi positiven Heiundra im de.u perlphnren 
•'NuFvem. . .• i • ' " d,; 

>') ßöi**- 4 tjäbdg£^Fmü :mif Akrom^ftUö v und Symptomen 
emer nicht äystematiftch-tabisohen‘ Hinteirstrang^afibcticm. 

ijüi F.ii.iontin. die .^d» keiner Rkhtu.ng -erbUch. beiastet- W;ir v nntd 
\yi.;ke!tn eK b Gwa iroi J klirr naeh dm cm Fftftus all midi lieh der Imknnnte 
SynipmfpeiifginndöK, dnrAkjnntogyljo ur»f«J ^jxt^i^tlhwsuion nnd-m-mvdgi|orme:n 
bb.'HnicV'/.Hi in den .,gi|'4Fli)de.n ’nniüöP 4 '. Vort nigCTider futii}' dar oft be- 
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F»U. zi/uallrh. Uoebgj-ajjig; fdngi-schraßkF Debe. bo-latvi heidnr^HjH fjerab- 
SOt./»! 1 !-fior • .s«• hve.bariV.. iiasiroml ?»«*!' rintr ireginjomden OjifieukatftipWb; 
lir-id- rsei*s p'i.hob>gL«':dij ; iUvosiü. etdnddirbe Hembseizutig de»' Ro«',cli«.u: 
der I’upilleö »aff LbJil timi Re.\u?«i.iiig-. Bc.uutrsr.ii;-.. \V\*stpha)-'sCju*5 
Minlleiid». ip>i'gh-nincioirejid' > Stdoi>«*rzcn iri lmiden Beinen, 
kcttnF Atkxio, kutfK» X^üJtrSätb ki'ib 

Kog>fu J r^sgI»^Ä^öiiitom. fedng %hflieA?1diSt%Uhpn, kr ine Ef drlsettiplind - 
ie di. 'ii die’ Nerv, nstiitvmie und de: Mü-tFehe 

V«rlmgi‘m!i-r begnimiol du '.Diugtjo^' efner die Akromogalm 
oomjdt' itetniaji ifreguiareo üii.tor>;iM!igscjirnnkuiig um! wd-ii; mir 
: \i-i;<»iu ^ he!und -eines ilegetHtv.ntumSipi’otiosacs in den flintcr- 
srrangen Ifd AklTtiuegalhv bin ‘ 

'•*■ Gr’n Ha sst’Itj-o.-k Uihrt »drioit Fuii von TorticoUis spastieft 
do8 iiidieft Str* hu ml ei dt »nui st o j 1 1 ou $t verr. .! M--. AlTerd-ion besieht seit 
enve »wei Jabieii. trat antumis m fuhrnvollen ,mf, wurde aller 
ftdiUe^sljcii i^l ai|F nur Denkbare Vgr- 

’-tirlif Brom. Arsenik. Finnin. Inhh.« (toi=irung. Sus)iension. .SidilieH.?- 
licdi Mt rm inealien-ineehgu^fereTi Igfititqt £iii VeTgugh mit bbtswik 
und lleilgyniiiastik gefnnolit 

», Herr KiJjnmell stellt 2 \vh PMieiihRi vor. bei {Jenen i>f 
'" v hiiigo.'i’H’ '/Mt dr^ • Hd-.N Oporpttöm&rt :n>. Krh.lkcmt: v /f * 

, ^oonmnien hat. . v 

' \ i FnU J. ly't oigM A'Ad:'^ie-sdipiC!.. aw 
■ F ; >F'gvFe<g-v *fy,\ faf-i 


•■■> 


de 


»aM*f hipiksvüb'fFv*^ 
t»>vtblvurdrd töV |p iA*d.Wkft'. 

r ^tu'\l;< ;.div* Jiilk? "•.*» 

- pb&v-- nyd 


h SSßm 



skopiseben Bilde sieht mau, dass sich oin Schfeinümuhviilst zu siner Au 
SiimrßFidid aifsgidiiJdet bat. , 

FaH 2. Per zweite FaU hgtriSF eineit-uuuthel« 54- d,to. -MUi 
tieniond Ara -7. October 1890 war lud dbui, Fatmigeü -tir R.^cct.iou *Fc 
Caeieuws vorgenomuiöu woidwo Der Wutelvurliid Vd' 
ausser einem »pddnndon, iiht*r eine Woche lUidftUemtl.m siueelir^ ,.i 1: 
migestörier. Fallout miotte sieh*' 5ebr rajdh und nah»i aä 'Eöfpkrfiiljc 
ÄtiSaUeucl zrt- Im Herbst 1893 hug: Patient au. üb»?r ra^i zuöftlifli^ 
riotsrnkeit zu klagen. Pareh die vorgonoinmeae lar^go.ftkopiscy Ciihr- 
auohijflg wardc zwoifellos ein Csranom- dös bukoji Stiinüib&ritles rdnst/mn, 

Am Bf/. NoN'Oßsbßr 1803 wurde diu linke EadiIVdpfMiß Äepät (nt 
jÄciuftr i89i ^döUbaa sich von neuem Beschwerden, besonders von 
fb» Ailmmng ein- Die Atbembesdrvverden des PatienUt..steigert» -uh 
innbr und mehr, ns 'Outen Stenosc-neraeheiiniügen -ain; hö dass tuivopörnUvt.- 
Ein gltd »othwondi^ wurde. In der Alten Nfti‘be wurde. dAsE.eblkQpjiniin r 
trcigulrg) Ein Recjdiv sVar nicht; vorbaudenv solidem .nuFVuie Karbni* 
str»ctm% welche, hn^utigt wurde, Wh Sb? «<‘hnn; ist'Fatieni jetzt An 
iShefmfö wolTlgriiidbrtart kräftiger läfttö, der mit niuh»ng nh^-^ülu: dciilltrfj 
vefiiL’hudiiaicer ^tiTumo .sphilAt. .Dur Schluss cinor kleißfei, kfiuiri Rieliörgcis 
Lufth^VAl bercatetg m^WacllSehwiorigkeiteB^ Auchm difegem.Ftdltkst^ri ' 
•wiirman mit .iom Kelilkopispiilgu) sthon kann, ein Schleimbömwuht. welche 
Jor Form omes StiibtabAndes llhiself und sieh bei der Phonation da* 
erbalkne Stlpimband ' imkgt, gebiWH'.. Patient, ist seit 4 1 % Jahren '»'«>•• 
dem (’areiiiom des Coecatns bolmf. s« das« rann wohl emn fc*mi' 

Hcilutjg dieses Loideus No-bcdien duH Seit de) Eirtfemuiig des Tvöhtkopl- 
rurcm<-»m» 0 md ergt l^ jAhr yorstt'jcheti. 

4. .He)'T Unna zeigt (ailturen eioes seibuen. PiDes, wekhüi 
'bisher tu. Imutschlaud mir einmal, und ebuime wie yi. db^r.! 

Falle auf den SehmiU’bftrthHftrofi eines College» gefumhs w«nl«. 
wn t>r mv Bijinng Mgenthümiieber. haitev Kubtehmi gtiffthrthniR. 

Es hnndelt sieh tun einen ei nbeirntselMvu Fall von Diedraj 
in Celrnnbinn cmlmnigchMt »md von 0 surlt? 107H zwei‘>st knsriiriiy 
b**ncr t Erki'iVnkung der Haare. 

5. Herr Mie]iael zeigt zwei Her^f^hlerluiigett mit mdü 
vhliJibmmen obturu'Hidmi lliroml»nsßh- Itenler :LungnnuftnrjFji: 

0. Herr H n n bar bdit den Angeknmligte« Vertrag; Zorn 
Stande der bacterioloarisöben CholerudiugnDaa unter b&Boi> 
derer Berücksichtigung dor PfeiÜ'er’schen speoifiedheri fiho- 
lerai’enotion, (per YnrtrÄg Ißt m. der Dmitm:h 0 ti -pfbdtöifiiKhvb 
W;>eheo>chriff 1&95, Kt». 0, S. IB7 verbHenin<htj 

SHzung tim !Vh Februar 1805, 

Vorsitzender; Herr Ochv'rus; Sehriftlübrer; Hm* Mme F > 

; 1. Herr Br Such 8 $ teilt einen Knaben vor. dsm- w ^iiwi 

! ttäDerkuiösexj. IPumor äm* Naße ex.sti^irtm Der etwa HirF,, 

' .grosse Tumor ging Vom Kcpfum »•a.H-ilsgi.n.eum der •N>mr »ot.s, Wtr>-h 
| Frobocxcisiou wuhIh ^unäclmt oin Ktilekeheh gß>oun«n,'iui w-gjV 
1 cboin dir mikn»;-:kopt,solle \) htorsnehung -durch dm» Nacl»«*ca ►. ;;'••• 

I Tuberkel mit Riesstrzoüou eF\ - den Nacbivoid der 
: Natur Am li&* SäFretA il.es. Tumore. 

I .-Tuherkelbamllnf« rnttlmUem ; J)m Sebfdt.t»* sind imeh mtls- Mt hi- 
1 b'Rkmbuciilco tmterso«.lu 

j ; •. 2. Hon’ IvdFI o boFitliioF gjs Nfiehka^. zu dom V-oilrttge w. 

\ llerVit' Pu n b is j ; '. Ilhm v die - .dS^aredtlsU dl*igiiöeUscbß Bedmitö^’ 
i der Pfeiffhr'öcboü Choleraroaction(ibor V-mmjohe, J»-. *•’ 11 • 
dersolbeu nriotblUe, *il©iik: • -V^rtr^^fi.tdJäAvÄ'B^kr 

lerer rntcr-sochongen jitiHug. oha oin U<timmt(is Fttla-il lih'V J ,,v * 

j WbFth derselhefj gogöhrm werden kann.-- 

] die mit den ClmlbrahntulbMi nM'btb. v.vi thMib habeti iiiHt <U«rh einen 
)>osii,ivon Aimtal! der FfriHorMcluoi Kmictibu gebn; S( 'f ,; 

: Herr JlucHm. z. li. embn dom rbU'ilJm;-Fiuklei’-Prior ilhttiam-u 
Damlias gvilViiKte^ dmi ruchi ^vJo dm* ChQlerab'acJlfUs' vwtUdiet e w 
die PfciirtT'piiu' Rcaotioii gitdd. 

H. H»>rr IFöhtV Ibilt Bßift.on-' migekübdigün Vmir^gr "b ß 
■Huguentum Cäseini, cinö nelje ÖsIDöiibesls. 

MmM 

(W/i 

W’ird t ui a.wj a«x*vr Ti<n« , «>• *.*<£.****.’•?* 1 . 1. ,..-r : • -t* 

H*m Haseini trimkuet auf der Heut 'schnell zu einer glattim 
an .tUc :mit \\ a<H0r Ir-iHR leiHmmt worden kann }lci der Ortidvi.^ 
mit fm.urojt Al*‘»licejm‘ntcn zuaainmon Ft zu hodenkon, 'h 1 ^* ' . | 

Qaioih fich nicH.mit starken Säuren verträgt, ; 

dnrf uiOht mehr als 1% zugesHzt werde»! Auch starke M™*'' 
Jnilssou wermiotlcn wnrdtm, d.» sie des Ca Bein füllOU. Plnmob'^ 1 
vßillÜKsigend. obn?> »He.'Eintro.cktiUUg zu paral.ysnciv. Dmifm.oco^ 1 
Termlnudener Oombinatioupu': tnigtionium tbiseini um« 

t-bT T y^»rul>(rp TlyHf'o't'iryrwn;^ %(yb?. ,<A fiiiu '; .. . - 

j|; - ; . t , , iLK • A;.^ :. • V 

j: iv ihm Stamm Ni. 'g- • m-u 

‘j .- '%*&«*■ jiföff '■•. K i 


. IV»s? 1 rti^rheopj m 
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2. Herr Krause (Altona) spricht über operative Behand¬ 
lung der Lungengangrän bei intacter Pleura. 

Bei dem 36jährigen Arbeiter, der nach einer fibrinösen Pneumonie 
eine Lungengangrän bekam, eröffiiete Krause den Thorax (Rippenresection), 
stopfte, um Verwachsungen zwischen der Pleura costalis und der intacten 
Pleura parictalis zu erzielen, mit Jodoformmull aus und eröffneto nach 
fünf Tagen die Lungenhöhle mittels Thermokauters. Nach ca. sechs 
Wochen wurde der Kranke mit oberflächlicher, gut granulirender Haut¬ 
wunde entlassen, die sehr bald vernarbte. Das Gewicht war von 95 Pfund 
auf 109 Pfund gestiegen. 

3. Herr Fränkel demonstrirt Präparate und Culturen von 
Fällen katarrhalischer Influenza und Influenzapneumonie. Es 
sind dies einfache lobuläre, katarrhalische Pneumonieen, die weder 
makro- noch mikroskopisch etwas Typisches, resp. Charakteristi¬ 
sches haben. Bacteriologisch ist der Influenzabacillus R. Pfeiffer’s 
nachzuweisen, daneben der Diplococcus lanceolatus und in nicht 
geringer Zahl der Staphylococcus pyogenes flavus. Auch der Aus¬ 
gang in Eiterung hat für Influenzapneumonie nichts Charakteri¬ 
stisches. 

4. Herr Wallichs spricht über medicinisch interessante 
Thatsachen aus dem Process Breitrück. 

5. Herr Delbanco: Ueber die Pseudotuberkulose (nach 
einer Untersuchung mit weiland Dr. Oergel). Redner hatte im 
Laufe 1894 im hygienischen Institut gemeinsam mit Dr. Oergel über 
eine bei Thieren makroskopisch wie die Tuberkulose verlaufende 
Infectionskrankheit gearbeitet. Der erste Befund betraf ein mit 
Cholera geimpftes Meerschweinchen, das der intraperitonealen 
Impfung erst nach sieben Tagen erlegen war, ausser leichten An¬ 
deutungen der Choleraintoxication mit dem extrem seltenen Cholera¬ 
bacillenbefund nach sieben Tagen noch die Erscheinung kleinster 
gelbweisser Heerde in den Unterleibsorganen mit besonderen 
Stäbchenhäufchen in den Heerden geboten hatte. 

Eine Aufklärung erhielt diese Section durch eine Meerschwein¬ 
chenepidemie, welche die Thiere eingehen liess unter dem ausge¬ 
sprochenen Bilde einer Stalltuberkulose. Tuberkelbacillen fanden 
sich aber nicht, dagegen wurde aus den Heerden eine Stäbchen¬ 
art gezüchtet, die sämmtliche Forderungen Koch’s an die Speci- 
fität eines pathogenen Keimes erfüllte. Es gelang sogar, auf dem 
Wege der Verfütterung in allen Fällen die schweren Verände¬ 
rungen bei den Thieren mit Sicherheit hervorzurufen! Es handelte 
sich bei diesen Bacillen um dieselben, die secundär bei dem erst 
geschilderten Cholerathier sich fanden, nur waren die durch diesen 
da gesetzten Veränderungen ganz anders aussehend. Eine gegen¬ 
seitige Beeinflussung von Cholera und „Pseudotuberkulose“ muss 
Vorgelegen haben. 

Die Biologie des Bacillus, der auf der Platte in den ersten 
Tagen ganz dem Bacterium coli commune-Typus entspricht, dann 
aber doch ziemliche Differenzen bietet, wird nur in einzelnen 
Punkten erläutert, die besonderes Interesse verdienen. Wichtig 
war, das Verhältniss des Bacillus zu den pflanzlichen Nährböden 
zu studiren. Es wurde äusserst wahrscheinlich, dass auf dem 
Kohl der Keim Eingang in das Institut gefunden hat. 

Bei Durchsicht der Litteratur wurde die Erfahrung gemacht, 
dass im wesentlichen die Untersuchung eine erfreuliche Bestäti¬ 
gung der grundlegenden Arbeit von A. Pfeiffer in Wiesbaden 
w r ar, der selbst mit grosser Genugthuung von den Hamburger Be¬ 
funden Kenntniss genommen hat. Ausser Pfeiffer haben noch 
andere Autoren den Bacillus bestimmt in Händen gehabt, was aus 
der kritischen Arbeit von Preis z in Budapest und zum Theil 
durch eine direkte Vergleichung der Culturen hervorgeht. 

Das klinische Bild der Infection bei den einzelnen Impfmodi 
und den einzelnen Thierarten, die Abweichungen in den Sections- 
befunden, die Vertheilung der Bacillen nach Organen im Körper 
konnten nur flüchtig während des Vortrages berührt werden, 
ebenso konnte von den vielen interessanten Einzelbeobachtungen 
bei dieser Infection (wie der Contactinfection, die vollendet schön 
sich zeigte) nichts weiter berichtet werden. 

Trotz mancher berechtigter Einwände von zum Theil hervor¬ 
ragendster Seite plädirt Redner für Beibehaltung des Namens 
Pseudotuberkulose. 

Sitzung am 23. April 1895. *) 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Goebel. 

1. Herr Engelmann stellt drei Fälle von Stotterern vor — 
zwei Mädchen und einen jungen Mann. 

2. Herr Simmonds demonstrirt einen Fall von Melaena bei 
angeborenem Defect des linken Ventrikels. 

Das Herz besitzt nur einen Ventrikel von normaler Dicke und 
Weite. Aus dieser, wohl als rechter Ventrikel anzusprechenden Höhle 
gelangt man durch ein mit dreizipfliger Klappe versehenes Ostium 
in den weiten rechten Vorhof, in den die Hohlvenen normal ein- 

! ) Das Protokoll der Sitzung vom 19. März ist bereits in No. 29 des 
vorigen Jahrganges abgedruckt. 


münden. Aus dem rechten Ventrikel führt ein normal aussehendes 
Ostium arteriosum in ein Arterienrohr, aus dem erst die beiden 
Pulmonalarterien, dann die Aorta entspringen, während die Coronar- 
arterien nicht aus den Sinus Valsalvae abgehen; vielmehr läuft ein 
derartiges Gefäss höher oben aus der Aorta zur Herzbasis herab. 
Ein linker Ventrikel fehlt vollständig, und zwar fehlt er mit sammt 
seinem Ostium arteriosum und seinem Atrioventricularostium — 
eine Mitralis ist nicht vorhanden. Der linke Vorhof ist sehr klein, 
kaum ein Viertel so gross wie der rechte. Er nimmt die Lungen¬ 
venen auf und communicirt bei dem Mangel eines linken Ostium 
atrioventriculare mit dem übrigen Herzen nur durch einen halb¬ 
fingerbreiten Defect im Septum atriorum. Der Kreislauf war also 
der, dass das Lungenvenenblut aus dem linken Vorhof in den 
rechten Vorhof, aus dem rechten Vorhof in den rechten Ventrikel 
gelangte und von hier aus gleichzeitig, wieder in den grossen und 
kleinen Kreislauf geschleudert wurde. Dass es bei einer so ab¬ 
normen Circulation zu heftigen Störungen kommen musste, ist 
nicht zu verwundern, und man wird in diesem Falle wohl die 
vorhandenen schweren Blutungen auf> den angeborenen Mangel des 
linken Ventrikels schieben müssen. 

3. Herr Schede: a) Demonstration von Präparaten von stric- 
turirenden, operativ behandelten Mastdarmgeschwüren. (Die 
Mittheilung ist im Centralblatt für Chirurgie 1895, No. 27, Ver¬ 
handlungen des XXIV. Chirurgoncongresses, erfolgt.) 

b) Ueber Cocainvergiftung. (Der Vortrag wird an anderem 
Orte veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Ktimmell berichtet über einen ähnlichen Fall: 
Ein 31 jähriger nervöser Herr mit Blasenleiden und Strictura urethrae erhielt 
3 - 4 g einer 5° oigen Lösung intraurethral von einem amerikanischen Collegen 
injicirt. Patient stürzte ohnmächtig zu Boden, bekam Krämpfe. Die Er¬ 
scheinungen hielten zwei volle Tage an, 160 Pulse, jagende Respiration. 
Drei bis vier Tage war der Kranke bettlägerig und noch lange Tage nach¬ 
her sehr elend und matt. — Herr Kümmell selbst hat ähnliche, wenn 
auch nicht so schwere Fälle erlebt. Ob die Rosenberg’schen Versuche 
der Anästhesirung der Schleimhäute etwas werth sind, weiss Redner nicht, 
jedenfalls möchte er vor dem Vorschlag warnen, dass der Puls während 
der Narkose nicht beobachtet zu werden brauche. 

Herr Du hier: Ich habe mit derselben Flasche kurz hinter einander 
drei Cocainvergiftungen gehabt. Das spricht für eine Ursache, die im 
Präparat liegt. Die Vergiftungen treten aber auch erst nach ein paar 
Stunden auf. Ich lasse deshalb die Patienten warten. Ein Patient, der 
eine Stunde Wegs hatte, bekam zu Hause noch einen Vergiftungsanfall. 
Endlich kommen auch chronische Vergiftungen vor. 

Herr Schede bestätigt dies. Besonders häufig sind chronische Ver¬ 
giftungen nach kleinen Dosen. Sie halten oft lange an. Aber diese Zu¬ 
stände sind nicht gefährlich. Die gefährlicheren sind nur die acut und 
rasch auftretenden Vergiftungen. 

Herr Franke fragt, ob bei allen stärkeren Cocaindosen eine Anämie 
oder Hyperämie der Haut vorliegt, speciell im Hinblick auf das Evers- 
busch'sche Theorem der Wirkung des Dilatator iridis. 

Herr Schede: Das Aussehen des Gesichts ist verschieden: Goröthet 
oder sehr bleich, in ganz schweren Fällen wanotisch. Die Wirkung ist 
eben nach der Dosis verschieden. Kleine Dosen bewirken Verengerung 
der Gefässe, aber trotzdem besteht auch bei diesen Fällen eine Mydriasis. 
Man muss also annehmen, dass es lediglich der Reiz des Halssympathicus 
ist, der Mydriasis hervorruft, nicht etwa eine Gefässverengerimg, resp. 
Reiz der gefässverengemden Nerven. 


Sitzung am 7. Mai 1895. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Goebel. 

1. Herr Ratjen demonstrirt zwei Enterolithen aus dem 
frocessus vermiformis eines 35jährigen Mannes und stellt einen 
[ranken mit Lupus vor. 

2. Herr Lauenstein stellt a) einen chirurgisch behandelten 
••all von halbseitiger Epilepsie vor. 

Der betreffende Mann war bis zum 19. Jahre gesund, wurde dann 
Schlosser. Jetzt stellten sich Schwindelanwandlungen und schliesslich 
[rämpfe der linken Körperseite ein. Die Krämpfe erfolgten eine Reihe 
on Jahren ohne Bewusstseinsverlust und ohne Aura, später trat Verlust 
[es Bewusstseins auf. Anfang 1894 sah Redner den Kranken zuerst, 
lachts mehrere, einmal sogar 60 Krampfanfälle. Es trat dann e i fle Zäh¬ 
nung des linken Arms und eine motorische Parese des linken Beins 
inzu. Keine Stauungspapille. Eine achttägige Schmiercur wurde ausge- 
etzt, weil Patient völlig erblindete, den ganzen Tag bewusstlos dalag, 
Lie T arn ung des Beins zunahm. Bezüglich der Actiologie liess sich 
ichts Sicheres eruiren. Eine Verletzung des linken Auges durch einen 
Splitter vor 5 Jahren lässt sich nicht mit der Epilepsie in Zusammenhang 
ringen. — Es wurde zur Operation geschritten. Nach Bestimmung der 
Sentralwindüng nach Horsley wurde ein 8 cm breiter und 12 cm langer 
lautknochenlappen nach der Methode von Wagner-\\ olff herausge- 
ommen. und zwar mit der Kreissäge, so dass eine ockige, keine runde 
legrenzung des Lappens resultirte. Die Dura lag prall, ohne 1 ulsation 
or Die Pia war innen nicht trübe, aber von gefüllten \ enen durch¬ 
offen. Durch einen tiefen Einstich in die motorische Region wurde keine 
[lärung der Situation herbeigeführt. Das Hirn drängte sich stm-k vor. 
[eine Serumaspiration bei Punction des III. Ventrikels. Nach Stillung 
er Blutung wurde der Zipfel der Dura zurückgelegt und der Lappen 
nieder eingefügt, so gut es bei dem Hirnprolaps gehen wollte. — Von 
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dem Al.mu-nt. iirt Opemtiw sin hörte» ^mmi.lvelie KyÄffMnrv^.rt^ mrf, 
iJÄd r{fi ; UHmi^it ;w dew hc4ßh: 'Ingen{. Aie Mliomug Hey Unken Ram* 
milnt) itümiiljlirh nt», so dass (HrKi'aukö ;jtd*t< bv.iello> j?«UfD kuan. Du? 

,*VV«ij üth11**»ntr O ultoifftog* geblteknn Der vM'KwUs U»mprf»lü$s mdOOj 
iiimmsgc/og.m. der Rioehmjhippo» tat. ,p«lzi wm eine Art vuntil 
(Uni hi-crt itfi .Niveau• das 'iimkVei» Em-Omus, 

bj Eine durch Lgpyrtd«nmivenf.f ernte (]o}jjie!seit%o PyoBalpixix: 

,i. JU-rr KUuirnnM MeilF *) eine Patientin vor, bei der ein 
Kaoohencief^ct des liüköK Oberems v»m 15. ein Ausdehnung zur 
testen Coii-iolulaitott pmrncht und eine gh-jehmtjge Radirjfdahmtivig 
durch einen zweeke{! i *preeht-mtua Apparat ahsgüg-lidieri Et 

rV> .Oer*eJl'»e demonstrirb em duCqh Beeeetion .gewoonenes 
Qofmm : wt?U{lr«s wegen ¥uJ*röa&*e iti ftia&Y&uRdetiauH£ von 25em 
resretri wer<kü musste. 

Die- Pudent-iß war eine 30 -Uine alle; frvui. weh.he boü Äloms ton. Uber 
oft. ÄmVßiiöii-'UWu'k wj^*rk®fti)vUi Sljtiiiiöitfft in der CpöfeD: 
geimtul %M Milgen.lmtle. fn de». Brgeitd dm rünuns war kein doiliüier 
T.iunor, wohl alwr mute reslsttmti’ F-artie m vUhiru, oberhalb desselben, 
waren die l »urmpnrrieeu öUSgodehn!. \V idiremt dvr Indikuftigrn .Anfälle- 
war cüh; äubr )f;t).iKvlU ! i)ariu)M;-wüC r »inC. unü deulb'-he Zeh-Hui«)'*;- ‘irr misge- 
dehnten JFbmnlhidhb M gwiMÄgn. Wodurch daä Vorissusikiwidu irirm* 
Htuikmii^fb., (dupr AWnfcitfop Pyrfjt' im Ihuin Hrhi- w ulH^ehmnlkb wnrdb, 
Verschiedem- weitere Momente, ,<ud, die. inii • \* hi mehr migehek Ayiit, 

. ,Hessen ein««i tid-m-ku lösen Process uiiiH’h’pyn^ An.r.ii der Kehtx*.Uurt der 
erkrankten Dttnnpanie winde? P3 kdann inni LHV'uiubt/rn durch den M iti s 
|.hy V.-hen vttvwigf. Tfe inAiP, ffft der HUnmi.nm er- 

«H Weiteri and iiei jxeUüiinn r»rl»F XuseMMud. ,vaj' Olt; HpcxaUofi hat 
V'j/f 14. Kump rtufiyutml't KtiieTtOu keviadet shdi tfnlil. OiiS Oitraiprapanit 

rd Fornjid anftirtw.d.jrt- .ttriil hat ,-u?u; Favjin ra:hr gnk }>a\vahrt. 

4 Kiusel «d.rdjt dfrtr-n Full vdu «eluyeio» 1 

iäiü^brandici’ecrioA \ v ur, dnr din TCm-api« OUU'ü Rwt 

AldUnri TU rin ^iinsO^ux TOHii zu Setxcu wtXiu'Snrt. i^i. 

5. Herr Pi)reö «fettiubstriH'Präparate von sogdmmutcn „td'fchJ \ 
8uur«ja 4< Kenioxi. -[ 

M. Fleri Pj*li.ii R ©1 deixmu^tnytF Dhtpiu'uCi' ton lpetisclieö j 
- inden}-. rr d;n Ausfiihj fm^eu de*» Hau-n* ; 
Brjtodx fu V(H%ür 'Sit^dO.^ ^»udetV-Ui n^tUf>1e^^d>aiinJoniisoi)rr j 
IJijtehdfl. tfvgjRßpi. resj), veitertjinrl Ftu iUV Ja^istdW Natur de* 
Leidnnfs SfiracUun lx>i uidUv^k xw\ dm vu.neefiUuddn »u-un Ernpiuaakun 
rtrii SiUWUdiT midtfrü .S.V.mfdotitjk vuu an d/ir UeiüUo: Uebu ■ 

i»r«t»n Amylntd y : dn Yü]z> Eebnn, Nidrfe. mit- NarUeminldtwjg; Wi j 
dem zweiten viuv. syiiinlitisciiu IMm'l iddor difttnn PiFfierottoseii I 
dos SehüdoManUä ^d : Niirbnn . am .Zim^en^umd;. beim. ' viertnn | 
Narbe dej \ uPiinFeu SelinM'Um»and und der reehlun Nrnru, Emir ' 
iirterilis rm Ar»hinge der Aorta; beit« fihiflen AniyJuid von Milz . 
und Niere und Narbm; der Traebun: bein? das E?:gridet!- • 

sein ctes \'oloiis bis zur Klappe; beim s»nhimtau-.*gl'Htto A.ifojiUi«: j 
des Znug mmrandes. 

ibe I Vn^a wnsbrtü» lYmß PUr bei Weilrnj’ü V•")!■• '. 

Uom.uraii, \v»rd viHjei«.'m dmhiivli lu-anfw<>rtot. werden kbum*n 5 dass j 
dieariimn yn zahlremb hu ehruni^-imr Ubfttipatiöft leiden und dass ! 
-tUase.'iiabUuuUe Eopfostas«- uni,er Emstenden ?.\) Hnhweeen Vm*- j 
ühderunKeu gerade in; aiujniiUireu Tlieil des MasUbiVms führt, Vm> ; 
amlerungeu, die «dun gewisse v.mrii»gm;l» Wideestaudsölliigkeii j 
.(libHnr • Steden ge.gnnÜber. Angriffen dm yyphitiUsgbeii Virtig bo- 

dWtfßlh: • , ; I 

■ 

III. Yereiii tür wisaeaschaftlicae -Heilkande! • 
in Königsberg i. Pr, ! 


Nö.S 


'Si.tzoüg. ütn 18. Februar 18ÜA. 

Vorsitzender; Horr Duh rn.; Schrift luh rer: Hes-r Nauwer.- k 
1. Herr Hrnun bedauert znc.Ub< dma; .{du Ivranker, ilno ei* 
vurznstelieu beabsiebtigie. lur-ht bm ]n-ut.c ; ii» de*' Klinik zu Jtaltvn 
w ar: es liatlft SkdV um einoh 44 dairrb MtlM? jSJemV ^ejimtdejl-, dor 
iufolge einer deutlich entvtiekelfen Synngoiuyeliß boebgradige. 
VeMinderungfn des reeiifen 8rb uli ürg^Onuks' darb.d. Ihm 
Gelenk war dmvb einen sUmvEUfm. Erguss stark Husgedebni,, der 
« »eln.uk ko ul gilt i. bei einer .jeden Erboburig des Armes tiueii innen 
Ube.' *>1 ;■ Gdunliflticho »unal) und sLeilte .deh mtev das Seihin.ssni- 
denn se dass JViihtu: der ^usEiiu.l als eijie dimü einen [julaU 
verüöbimte Luiiitimv ängeseUen worden war. ' 

vvmterldu zeigt. Herr Braun drei. Piiiparnte -von Knoohaim 
die in »leu letzten zwei Muuafeti in der ehirufgistdien 
Klinik Vorgekomin«n. waren. 

'>ni dem orstnu Kranken, der 11» .Jaiire alt wur, liuitiv sitdi das 
.v amt am Sarkom smit Alai 1894 entwiekelt; die Amputation wurde bfttid- 
brejt unter dum Knie am: 17. diianur gkmuvlil t mrd den Ktöbke jgt- bwtAjte 


■ Lösung der bbe.re« Ej»ph,yVo «lei- Tibvn getlUirt hallo, [be Wyp> 
bei 4 mu Krnukoiv. dnr ym^ogtellt wuide, j^actipn^ps goUedk . - 

Brr dnltp. 13 ■£$*$.' hlt-o Juri,«u- botte- ^t»t'rMititr- Aügütst,-^.; 
eviie f\ % M b Ebwrbw nlst ee.m<v4 Beiuei üemm'kt v die- mfäfri dbK mitdß »m 
eboreu Tbeil de;? Fetorn,’ mftteio und die ut.wu. 8 
Troeleudr-v nnvjor ruifm-nL iih«?n auf hörte, Am ll. Imrendwr wun’k- i: 
Eiaftieulution i;ü Hüttg*denk gmouelit mit Ütderbii.IVu.ug der AFKäF 
exunm und digitaler Cwprejssh«» .der An. ibat-x iuk-rm/ um V>na ik. 
ettermu <lie. Operation vorlief ohne ftennoüswertlum Rlnteet-lii.o, ;v 
• itioge wurde- ebetilallst. gehidlt vorgrc^telb;. 

2. Herr 13oft üohi; Öo.ber Oaitewft., Dir gemurm Knrni At 
Uzae.au, aut der«'» BöSpeeohnffw ,-i.idt miMi besebrönkea will, imbt- 
seboid'd sielt von lim uodmvn ffdifbüi KrankbUten, der Kose ixnF 
SHcbiieb d-aduia-b, <i;ts;s üie,. wie hü ob. Zarniko U««rveBm!. 1 ' ;t ,, 
diffuse Erkrankung der Ifeons« ülphpiiHiif darsiOK;, ChAreAtergt 
ist-, das- mmdi «urgbilii^Vr jyoitnwung der Omzeüie SH3. ns • 

.pünkto uut dp« MuswhMri (Gotl 3tein,) auflrebm, dm-siHr hi&r m* 
breituu, Äiitp «HiAiRlbV yoi^ebiöflzöiiA^iid di^ Ob^f^bdte d«'fe Kiuc«- 
iUfW‘i«n mit einer S"hlmiJiH«.mdit über/ielmV), wnleli«; diUi.ti a 
Krus?tPü ointrocTiöBt tmd oinxfft .sp«*ui{1{<c-h wbiurli«dvm (Jkrueli ühW. 
der sif h bei der AnsAthmung drr Eutg.dmng'«b>s Kritiker^ in ;i«- 
imgexirhmoi’. i» oft in « k.-lerregt o«‘‘ i Weise bemerkbar martsf 1^ 

Disprisition zur Erkrankung imgi m oinor nmttgelhaftenAuslüMHng 

des;. Xu^nskMH Ls (Z.u Ht a i\. ,H ü ptnari n), äor V«*smtg H inttjkk ; 
AtWffhur' (Int* 8t*ülewul\aut and fo* dmnior liegemiou feifee- 
^nrüstps, Kotnrneiü Äk tdioh Fltlm- .vmy; vok Wi itäfftf 

stoh ffiA erv/^IidYu Di-Äpusit-imr zur firkmakong njehl UÄ<dnifei^u 

zu dnr Dispt^liOö tw«h ein fcttkhrjiü- ]; 
Mpregej* hinzbikiiiitamtv . das ist der von Lo.o.wt*nborg^I.H.H.4 zfwvt ! 

ungegebene etid 18*U gmiaunr bes«?liri( 1 betm 0/meiutbHeiltms t!*v^n > 

-:iett>s Vevltundrnsbin bei .diesem Heiden auch Von Ami ufo-k* 
^nvt'lesnjti iA. Ust* Özuüffülmtitffus ist dpm Fj-^^ 4 ].ft'eA yr 
PtunMneniec*>e<MfK eoniwh, über tild.it uiil 5>nv »Jentisch. d; • 
n« Jtlig, duSs Ozue/iH Öfter hoi HrkrsnikeUv«-!: iU-r Kel.senbiibHu .nf» 
Vöhkommt, Nfrsb&I> AtißmUt- aber,. d r w? rhiS ^iKicbioitie'*' 
Y/)Vkvifvm«m ffie,s«n 4 . bej«bn> •fC:k0tfk.Köj.t-Pö die Regel sei bmihv -wt 
einem irrtlmnr , • >. 

Kb habe mm die bisher 11.0.0!» Jitejikverbiltmilielde Otene-e*-«»«<.* 
gemacbE «lass siel« in einzelnon Hä!Inn von PevJfofutjnii des 1 c*immen.- 
5iliS ; idi^ d^jfiv >»Yoöifi!schen Foetür diss, {dfvreif ef^ die. DkigDu^f' st»dk’i- 
\M?i, dass Meli die Ozaena nueU )»is in die PüukenitbbH Einern d; 
st-roekk Init. und Abel beatn.Hgte- diese Diagnose 3mH 5 Äj§ 
liiesigeiv hygienisehea Institut angestollte bueferinlüiiEHw tx< 
suebung. indem er in deui Obndter eines snlAum Kraiik>*i. fltfr 
aiciiv’jo Poliklinik den OzöemflutMÜus imehwies. in dein t^w- 
dien böstand glmchzöifig fein Emp.ywnulQr 
AbeTs Bericht iilier seintsn Befund Lun-et; 

..Xe^enserret von dem un Uzuertfi ieidnndoti l'utieiiten T. ^ tV ^' 

ff. SVpfeoütbr i8JH en tiKtnimtuv übd Auf Ag^F«ur Aa^sant. 

Tuge wttiwti ntif de«i; M&teA teh> ; ßTifeß upbeu Ck»loni«^ ;■ 

. ]ytki’Offfgaüii!ib«in sofer‘ zahlreigha AiiaL«d&!tti4^CT' von 
.KhVwiCkelnng gelcömamn. .1Sdüe----^6l^^!^'.jgatfc etwas 
(nbu« mfjciH, erjag, am.ii «:n 48 Ehmdre einer duvrJv dm ^ 

horvni görüfiuu-n InCevtnvi. welelo* sk!» in der gevvAb&hebe.u.A wj* ' 
'Se-jttieillnie, «l h ' eine Vvu-H.oihmg der Milmbeß mit: dwu imn-f ni 0 
dundi oi!»‘- Hj-go.flo. daistellte. Es i?t »ach liimnuu ßoftHidß m r. 

Ahhs in dem KaeonsCcrfilo kmti mider-T Hlr Möns«- palhogrr.t'P "• ' } .' ‘ 
Ofgftüisnius vurlnindeu \vm Einige mir bald darauf • ;nberg«‘»*'ör 
«ui-*, den Ohren des Patiöut.Hi Hosse» bei Auwauai. stuf •Agnt-.v^r > - 
AnHs^gn Zn.Ul von Qzjxrmvb^ piffenenttmihnuuolitui önderett luwöxgß , , / • 
g'piieu: Xkis.söibo XltStSUl tat orgüb «ku AnSsrntt. Vp)a etwiiS eiiVJtg'Vt 11 Ä . ’, 
vtßfib^ft Aus dum Anlraio fligbjuforf durch ginn Fistdfftlfuiö^ M A r“ ‘ 
■'fövti&te- des Unken ofcÄefer^ niifteH ' 

woidao Will*. ! '.< aus diesem Eeeret Holdnitmu JYX'gvnar Abkroi'Oo v‘ ^ 
io<-!it m mdüviicii gewesen sind, so ist es meid uawaui-swi 4 *» 

• las- «jio Kderupg 1 » «tiur Xli'ghtu«>rsbidUt durch dm ij^aüliabueu'td? 
tuiiton wirdA , . 

Hi» 1‘Tiig,«;, wunmi sich in «AnzoHiun Küikn von OzneP ' 

I-Vdor tiurlet, lasst sich honte noch; nicht entseboidph, fitn «0;pi^. 
kciiiü dbr bokutmten Thortrieon. weder die von ErnusL 
wolohor «lic MistdiUiig vxin Eottlvbcutdiciii, die aus nmsstfa ^ 
Zerfall dir lüüitiöiiooszfdlep limx-avg'ing«?«, mit de^ Autftw , Or 



... , auä musn verfug« w«;«, p . 

der Ozatüpi, ffog. fbiidbtiv ^ovVi«? ff cf nibiti IbBdUb Wl ^ - ^. ; 

Wefee stctiliadm* Zur Behandlung ompfjohlt 8idU ■ 

Re-inig»u«g der Nase vermittels dev Nasöiuimnihe “iui 3 er 
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bacillen absterben sollen, fehlen mir eigene Erfahrungen. (Zum 
Schluss werden mikroskopische Präparate sowie Culturen von 
Ozaenabaeillen, die Herr Draeer angelegt hat, von diesem de- 
monstrirt.) 

In der Discussion bezweifelt Herr Gerber die Specificität des 
sogenannten Ozaenabacillus; die Untersuchungen Hopmann’s kann er 
nach eigenen zahlreichen Messungen bestätigen, sieht aber in den anato¬ 
mischen Verhältnissen nur ein Glied in der Entwicklung der Ozaena, bei 
welcher Heredität und Constitution eine wesentliche Rolle spielen; die 
Erklärung des Fötors nach Schuchardt-Volkmann hält er für die 
plausibelste. — Herr Schellong macht darauf aufmerksam, dass in Neu¬ 
guinea Ozaena sehr selten ist, obgleich die Eingeborenen typische, breite 
kurze Stumpfnasen mit grossen Nüstern besitzen. 

3. HerrBongers: Ueber die Ausscheidung körperfremder 
Stoffe in den Magen. Ausgehend von einer Mittheilung Alt’s 
aus dem Jahre 1889, welcher gefunden hatte, dass sich aus dem 
Erbrochenen von durch subcutane Morphiuminjection vergifteten 
Hunden das Alkaloid wieder darstellen liess und dem es auch ge¬ 
lang, Thiere, welche tödtliche Morphiumgaben subcutan bekommen 
hatten, durch wiederholte Magenausspülungen am Leben zu er¬ 
halten, untersuchte ich auf den Rath des Herrn Geh. Rath Jaffe, 
wie sich andere Stoffe in dieser Beziehung verhielten. 

In der Litteratur fanden sich bereits hierher gehörige An¬ 
gaben von Leineweber aus dem Jahre 1883 und von Kandidoff 
aus dem Jahre 1893. 

Leineweber hatte an Hunden experimentirt und gefunden, 
dass nach Anwendung von toxischen Gaben: Morphium, Atropin, 
Chinin, Strychnin, Natriumsalicylat, Quecksilberchlorid schon 10 bis 
20 Minuten nach der subcutanen Einspritzung in den Magen eli- 
minirt wurden und dass diese Elimination bis zum Tode andauerte; 
auch Chlorlithium wurde reichlich in den Magen abgeschieden, 
Jodnatrium nur spärlich. 

Kandidoff spritzte gesunden Menschen Lösungen von Jod¬ 
kali, Bromkali, Chininum muriaticum, Natrium salicylicum, Arsen, 
Antipyrin in den Dickdarm. Die Ausscheidung in den Magen be¬ 
gann schon in 74 bis 72 Stunde. — Tannin fand er nicht im 
Magen wieder, was leicht erklärlich ist, da es nach Mörner’s An¬ 
gaben zum grössten Theil im Körper verbrennt. 

Ich stellte meine Versuche an Hunden von circa 15 kg Körper¬ 
gewicht an, die 24 Stunden vor Beginn des Versuchs fasten muss¬ 
ten. Dann wurde ihnen zur vorläufigen Reinigung der Magen 
ausgespült, das Gift subcutan oder per rectum einverleibt und nach 
1, 2, 4, 6 Stunden, unter Umständen auch nach ein bis zwei Tagen 
wieder der Magen ausgespült. Aus den Spülwässern wurde dann 
die verwendete Substanz zu isoliren versucht und durch die ent¬ 
sprechenden Reactionen ihre Identität festgestellt. 

Untersucht wurden: von Alkaloiden: Morphin, Brucin, Ve- 
ratrin, Coffein, Chinin, Antipyrin, Apomorphin, Atropin. Ausser den 
beiden letztgenannten wurden alle angeführten Alkaloide in den 
Magen ausgeschieden, Antipyrin konnte sogar noch am zweiten 
Tage wiedergefunden werden. — Das negative Ergebniss beim Apo¬ 
morphin liegt möglicher Weise an der grossen Zersetzlichkeit der 
Substanz, vielleicht auch an dem Mangel einer sehr empfindlichen 
Reaction. Atropin konnte, trotzdem das Versuchsthier sehr starke 
Vergiftungserscheinungen darbot, nicht im Magen gefunden werden. 

Von aromatischen Substanzen wurden untersucht: Sali- 
cylsäure und Carbolsäure. Erstere konnte im Magen nachgewiesen 
werden, letztere nicht. 

Aus der Reihe der Fettkörper gelangten zur Ausscheidung 
in den Magen: Chloroform, Chloralhydrat, Methylalkohol, Aethyl- 
alkohol, Aceton. 

Nach Chloralhydrat trat kein freies Chloroform im Magen auf, 
ebenso wenig Urochleralsäure. 

Methylalkohol wurde bis zum dritten Tage hin ausgeschieden, i 
Eine Ausscheidung der Oxydationsproducte des Methyl- und Aethyl- 
alkohols — Ameisensäure resp. Essigsäure konnte nicht mit Sicher- , 
heit festgestellt werden. Methylalkohol gelangt auch unverändert , 
durch den Urin zur Ausscheidung. I 

Ebenso gelingt es, nach Acetonfütterung eine beträchtliche 
Steigerung der schon normaler Weise stattfindenden Ausscheidung [ 
von Aceton durch den Urin nachzuweisen, die unter Umständen 
bis vier Tage lang dauert. 

An der Discussion betheiligen sich die Herrn Dohrn, A. Magnus, 
Eliassow, Seydel, welcher darauf aufmerksam macht, dass bei der Ein¬ 
verleibung der Stoffe per rectum ein antiperistaltischer Transport im Sinne 
Grützner’s möglich wäre, was Herr Bongers in Hinblick auf deren 
leichte Löslichkeit und Resorbirbarkeit für wenig wahrscheinlich hält; end¬ 
lich Herr Braun, welcher die Frage stellt, ob die im Magen nachge¬ 
wiesenen Substanzen auch wirklich in loco secernirt worden, nicht z. B. 
durch verschluckten Speichel erst dorthin gelangt seien. Herr Bongers 
erwiedert, dass Leineweber in seiner eingangs erwähnten Arbeit diese 
Möglichkeit berücksichtigt und nachgewiesen hat, dass speichelfreier Magen¬ 
inhalt unter entsprechenden Umständen die nämlichen Reactionen gab, wie 
der in gewöhnlicher Weise gewonnene. 


IV. Niederrheinische Gesellschaft fiir Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 11. März 1895. 

Vorsitzender: Herr Doutrelepont; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Eigenbrodt stellt einen 16 Jahre alten Kellner mit 
beiderseitiger Coxa vara vor und bespricht im Anschlüsse daran 
die Differentialdiagnose und Aetiologie dieser erst in den letzten 
Jahren durch die Veröffentlichungen aus der Tübinger Klinik 
(E. Müller, Hofmeister) und die Arbeit von Kocher allgemeiner 
bekannt gewordenen Belastungsdeformität des Schenkel¬ 
halses. In dem vorgestellten Falle scheint es sich um eine 
Rachitis zu handeln; wenigstens weist der Knochenbau des Patienten 
Merkmale auf, die sonst für diese Erkrankung als charakteristisch 
gelten. 

2. Herr Leo: Demonstration der Magendurchleuchtung 
mittels des Einhorn’schen Gastrodiaphans. 

3. Herr Fritsch: Ueber Gonorrhoe als Ehescheidungs¬ 
grund. Fritsch erörtert an der Hand eines einschlägigen Falles 
die Frage, ob unter gewissen Umständen der Tripper ein Ehe¬ 
scheidungsgrund sein könne. Der Vortragende kommt zum Resul¬ 
tate, dass die vielen Möglichkeiten der Infection, der Recidive und 
der Latenz eines Trippers es kaum zulassen, ein sicheres Urtheil 
über den Zeitpunkt der Entstehung dann zu geben, wenn der Be¬ 
haftete absichtlich die Wahrheit zu verdunkeln strebt. 

Discusion. Herr Doutrelepont spricht über die grosse Bedeutung, 
die man dem Tripper zuschreiben muss und die leider von sehr vielen 
Aerzten in der Praxis noch immer nicht anerkannt wird. Er hebt hervor, 
dass man erst nach einer sehr grossen Anzahl der genauesten Unter¬ 
suchungen auf Gonococcen, welche er nur im Hospitale oder der Klini k 
vomimmt, imstande ist, zu constatiren, dass Gonococcen sich nicht mehr 
in dem geringen Ausflusse oder in den Urinfäden befinden und dass der 
betreffende Patient nicht mehr andere anstecken kann. 

4. Herr Binz legt das Jodophen vor. Es ist dies ein neues 
von Dr. Löb in Aachen dargestelltes Präparat, wesentlich eine 
Verbindung von Jod mit drei Gruppen CßHj, empirisch C^HioJjO^ 
seiner inneren Zusammenstellung nach Tetrajodphenolphthaleln. Ein 
gelbliches, fast geruchfreies Pulver, das sich leicht in Alkalien löst 
und -mit ihnen Salze bildet. Es ist ferner löslich in Aether und 
in Chloroform, sehr schwer löslich in Alkohol, unlöslich in Wasser 
und in Säuren. Das Jodophen scheint berufen zu sein, das Jodo¬ 
form in der Chirurgie zu ersetzen, da ihm zwei Eigenschaften des 
Jodoform fehlen: der lästige Geruch und die oft auftretende Giftig¬ 
keit, während es dessen guten Eigenschaften besitzt: die Fähigkeit 
zum Lähmen der Mikroorganismen und der Eiterbildung und die 
Reizlosigkeit auf Schleimhäuten und wundem Gewebe. 

Discussion. Herr Doutrelepont, dem das Jodophen zur Unter¬ 
suchung zugeschickt war, theilt mit, dass er dasselbe mit günstigem Er¬ 
folge in einigen Fällen angewendet hat. Bei einem tuberkulösen Abscesse 
des Daumenballens und bei einem Bubo suppurativus inguinalis wurde 
durch eine kleine Incisionswunde der Eiter entleert und mehrmals 8 ‘Yoiges 
Jodophenglycerin eingespritzt, worauf schnell bleibende Heilung eintrat. 
Ein phagedaenischer Schanker der grossen und kleinen Schamlippen heilte 
schnell unter Jodophenpulver. Unter Jodophenstreupulver heilte eine 
operirte Mastdarmfistel gut und schnell aus. Auch bei anderen kleinen 
Operationen hat Doutrelepont das Mittel mit ähnlichem Erfolge an¬ 
gewendet, will jedoch nach so wenigen Versuchen noch kein Urtheil füllen. 

5. Herr Binz legt ferner den Originalbericht eines westfälischen 
Arztes über eine irrthümlich angerichtete arzneiliche Vergiftung 
durch Atropin vor. Er vergriff sich in den gleich starken 
Lösungen von Atropin und Morphin und injicirte einem an schwerer 
Nierenkolik Leidenden 0,004 des ersteren. Augenblicklich seinen 
Irrthum gewahrend, schickte er sofort eine Einspritzung von 0,03 
Morphin nach. Der wesentliche Erfolg war: Völliges Abhalten der 
sonst bei der vierfachen Maximalgabe unausbleiblich gewesenen 
heftigen Erregungszustände; nur Trockenheit im Halse, mässige 
Mydriasis, vorübergehende Sehstörung und allgemeines Schwäche¬ 
gefühl bei Unversehrheit des Sensoriums. Man vergleiche damit 
die beiden ähnlichen Fälle C. Binz, Centralblatt für klin. Medicin 
1893, S. 30, und Samelsohn, daselbst 1893, S. 228, ferner die 
dasselbe Ergebniss bei Thieren nachweisenden antidotarischen Ver¬ 
suche von A. Levison in der Berliner klin. Wochenschrift 1894, 
No. 39, und die entsprechenden Beobachtungen beim Menschen von 
E. Stadelmann, Einige experimentelle Untersuchungen über 
Cheyne-Stokes’sches Athmen. Zeitschrift für klin. Medicin 1894, 
XXVI, 267. 

6. Herr Ad. Schmidt: Ueber Nachweis und Bildung von 
Hydrobilirubin im Darm. M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen hier 
einige Präparate zu demonstriren, welche durch eine bisher nicht 
bekannte Reaction des Hydrobilirubins (Urobilins) vielleicht Ihr 
Interesse erwecken. Wenn man frisch entleerte oder aus dem 
Dickdarm der Leiche entnommene Fäces in wässenger bublimat- 
lösung vertheilt, so tritt alsbald eine mehr oder weniger intensive 
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Der jetzt 18 Jahre alte Patient ist vielleicht zu Erkrankungen des 
Centralnervensystems disponirt, die Mutter litt an einer Paraplegie, die 
Geschwister desselben sollen aber gesund sein. Auch früher wurden 
keinerlei nervöse Symptome beobachtet, Lues, Potus, vorangegangeno so¬ 
matische Erkrankungen, namentlich Infectionskrankheiten, sind mit Sicher¬ 
heit auszuschliessen. Die Angehörigen und der Kranke führten die ge- 
sammten Erscheinungen zunächst auf einen am 3. November 1894 erlittenen 
Unfall zurück; der Kranke trug an diesem Tage einen Sack mit Kartoffeln, 
U/a Ctr. schwer, der besonders auf der linken Schulter ruhte. Durch Treten 
auf Stroh erfolgte plötzlich Ausgleiten und Fallen nach vorn; von diesem 
Augenblicke an bestehe die Erkrankung, durch heftige Schmerzen in den 
Schultern eingeleitet, denen bald Bewegungsunfähigkeit und Schwäche in 
beiden Armen folgte. Bei wiederholtem Examen stellte sich aber heraus, 
dass schon 14 Tage vor dem Unfall Doppelsehen bestanden habe. Bei der 
Untersuchung fällt sofort der eigenthümliche Gesichtsausdruck auf, der 
wohl in erster Linie durch eine linksseitige Ptosis und Störungen in der 
Function der anderen Augenmuskeln bedingt ist. Patient faltet rechts und 
links die Stirn, um die Lider in die Höhe zu ziehen, bald ist die Runze- 
lung der Stirn rechts, bald links ausgeprägter. Bei der Aufnahme bestand 
rechts Abducenslähmung, bei Versuchen, den rechten Bulbus nach innen 
einzustellen, traten lebhafte Nystagmusbewegungen auf. Das linke Auge 
war nach allen Richtungen hin in seiner Beweglichkeit gestört, am wenig¬ 
sten nach oben. Die Pupillen reagirten prompt auf Licht und bei Acco- 
modation, die rechte ist allmählich dauernd etwas weiter als die linke ge¬ 
worden. Es besteht Sehschärfe 1. Der ophthalmoskopische Befund ist 
normal. Die Störung in der Augenmuskulatur ist allmählich etwas zurück¬ 
gegangen, der vorhin erwähnte Nystagmus ist nur noch selten zu consta- 
tiren, nach jeder galvanischen Sitzung ist die Ptosis weitaus geringer, aber 
auch ohne therapeutische Einwirkung schwankt die Intensität der Störung 
sehr beträchtlich, oft während der ärztlichen Beobachtung. Zu diesem 
Befund an den Augen gesellt sich nun in beiden Oberarmen und zum 
Theil in der Schulter, links entschieden stärker, eine Schwäche und Atrophie 
der Muskeln bei vollkommen intacter Sensibilität. Am meisten betroffen 
sind die Deltoidei, sodann links immer stärker Biceps, Braehialis internus, 
Triceps, Pectoralis; an der Stelle des linken M. infraspinatus findet sich 
eine deutliche Vertiefung, Trapezius und Serratus sind nicht deutlich ver¬ 
ändert. Der Functionsausfall ist beträchtlich. Patient kann die Arme nicht 
bis oder über die Horizontale heben, von Wirkung des Triceps fehlt jede 
Spur. Der Ausfall tritt besonders deutlich hervor, wenn der Kranke die 
Hände in die Hosentaschen herein- und herausbringen will. Die Muskeln 
sind deutlich atrophisch, fühlen sich sehr schlaff an, die Bewegungen im 
Bereich der Vorderarme sind frei, Händedruck ungemein schwach. Bei 
der elektrischen Prüfung sind mit starken faradischen Strömen Contrac- 
tionen an den betheiligten Muskeln auszulösen, vom Erb'sehen Punkt aus 
erfolgt nur eine partielle Contraction der in Betracht kommenden Muskeln, 
keine Entartungsreaction. Die Reflexe sind schwach, gerade noch auszu¬ 
lösen. Sonstige Erscheinungen fehlen. 

Im Vordergrund des Ihnen gezeichneten Krankheitsbildes steht 
zweifellos die Augenmuskellähmung, die als eine Ophthalmoplegia 
exterior bilateralis zu bezeichnen ist, während beiderseits die äusse¬ 
ren Augenmuskeln zum Theil functionsunfähig sind, reagiren die 
Pupillen auf Licht und bei Accomodation in normaler Weise. Her¬ 
vorgehoben wurde ferner, dass einmal die Intensität der Functions¬ 
störung an den Augen im Laufe des Tages, oft während der ärzt¬ 
lichen Beobachtung, spontan beträchtliche Schwankungen zeigt, dass 
regelmässig eine passagere Besserung der Ptosis nach Einwirkung 
des galvanischen Stromes zu verzeichnen ist. Umgekehrt liess sich 
deutlich eine Zunahme der Ptosis und der sonstigen Störungen 
beobachten, w r enn der Kranke gewisse Bewegungen (Augenschluss 
etc.) wiederholt ausgeführt hatte. Die letztere Erscheinung, wie 
das Verschontbleiben der inneren Augenmuskeln gegenüber der Be¬ 
einträchtigung der äusseren wird nun bekanntlich gerade den For¬ 
men der Ophthalmoplegie zugeschrieben, denen man einen nuclearen 
Ursprung beimisst. Es lassen sich aber auch keinerlei Anhalts¬ 
punkte gewinnen, auf Grund deren man zu einer anderen Lokali¬ 
sation der den klinischen Erscheinungen zugrunde liegenden Ver¬ 
änderungen gelangen könnte. Während man anfangs daran denken 
musste, dass durch das Trauma vielleicht doch eine Läsion im Be¬ 
reich der Kerne gesetzt worden wäre, etwa eine Hämorrhagie, fällt 
dieser ja von vornherein schwer verständliche causale Factor fort, 
nachdem der Kranke bei exacter Aufnahme der Anamnese zugegeben 
hat, dass schon 14 Tage vor dem Trauma Doppelsehen vorhanden 
war. Nucleare Ophthalmoplegie ist ja bekanntlich häufig nach In¬ 
fectionskrankheiten und im Gefolge von Intoxicationen bei acuter 
oder subacuter Entwickelung beobachtet worden, und es wäre mit 
Rücksicht auf die Beschäftigung des Kranken immerhin an die Möglich¬ 
keit zu denken, dass hier ein besonders leichter Fall von alkoho¬ 
lischer Ophthalmoplegie vorläge; der Kranke stellt Alkoholismus auf 
das bestimmteste in Abrede, es fehlen auch sonst alle Anzeichen 
dafür. So müssen wir das ätiologische Moment als unklar be¬ 
zeichnen; noch weniger wird es möglich sein, über die Art der 
Veränderung zu urtheilen, die den klinischen Erscheinungen zu¬ 
grunde liegt.. Ausser Acht wird nicht zu lassen sein die Thatsache, 
dass Fälle von ausgesprochener Ophthalmoplegie zur Obduction 
kamen, ohne dass es mit unseren jetzigen Mitteln gelungen wäre, 
in den Kernen, vor allem in den Ganglienzellen, Veränderungen 
nachzuweisen. Von besonderem Interesse ist nur die Complication 


der Ophthalmoplegie mit der bilateralen Muskelschwäche und Atro¬ 
phie. Es sind genügend Fälle beobachtet worden, wo der Process 
gewissermaassen nach unten sich ausbreitete, zunächst in den mo¬ 
torischen Kernen des Bulbus und dann in den grauen Säulen des 
Rückenmarks Veränderungen setzte, es finden sich auch sparsame 
Beobachtungen in der Litteratur, wo die spinalen Veränderungen 
sich unmittelbar zu der Ophthalmoplegie gesellten, wo der Bulbus 
verschont blieb. Dass die spinale Affection nur in den grauen 
Vorderhömem lokalisirt werden kann, darüber dürfte bei Berück¬ 
sichtigung der Ausdehnung der Atrophie der betheiligten Muskeln 
ein Zweifel nicht bestehen. Das Fehlen der Entartungsreaction 
würde nicht gegen diese Lokalisation zu verwerthen sein, wir ver¬ 
missen auch bei anderen Fällen, wo allmählich eine Veränderung 
in den Ganglienzellen der Vorderhörner sich ausbildet, z. B. bei 
Syringomyelie, oft genug Entartungsreaction. Bemerkenswerth ist 
nun auch bezüglich der Störung in den Armen der schnelle Wechsel 
in der Intensität. Häufig ist auch die Functionsstörung im Laufe 
des Tages, während der ärztlichen Beobachtung, den beträchtlich¬ 
sten Schwankungen ausgesetzt, selbst die Ausdehnung der Störung 
ist eine variable. So wurde an einem Tage ganz vorübergehend eine 
beträchtliche Schwäche im linken Radialisgebiet beobachtet, die am 
nächsten Tage wieder verschwunden war. Ganz besonders deutlich 
tritt sodann im Bereich der Arme ein Symptom auf, auf das jüngst 
Strümpell hingewiesen hat, nämlich die auffallend schnelle Er¬ 
müdung. Hat der Kranke einige active Bewegungen ausgeführt, 
so werden dieselben bald schwächer und schliesslich sind sie über¬ 


haupt unmöglich. 

Die letztere Thatsache, wie die Intensitätsschwankungen der 
gesammten Störungen überhaupt, scheinen mir wohl mit Sicherheit 
dafür zu sprechen, dass es sich um functionelle Störungen in den 
betreffenden Kerngebieten und in den Vorderhörnem des Rücken¬ 
markes handelt. Damit wächst auch die Möglichkeit einer Wieder¬ 
herstellung der Function. Unter den einschlägigen Fällen von 
Ophthalmoplegia nuclearis, die zur Heilung kamen, findet sich auch 
ein von Hoche publicirter Fall aus der hiesigen Klinik, wo trotz 
beträchtlicher Intensität der Krankheitserscheinungen bei galvani¬ 
scher Behandlung und dem Gebrauch von Jodkalium völlige Heilung 
erzielt wurde, wo auch bisher nach Verlauf von fast U /2 Jahren 
keine Spur eines Recidivs zu verzeichnen ist. 

Endlich möchte ich noch hervorheben, dass auch das Trauma 
mit den Veränderungen im Rückenmark wohl kaum in direkte Be¬ 
ziehung zu bringen ist, organische Veränderungen, etwa Blu¬ 
tungen, sind auch hier wohl sicher auszuschliessen, und ebenso 
halte ich es für wenig wahrscheinlich, dass durch anderweitige 
Consequenzen des Trauma, Shok, Gemüthsbewegungen, die functio- 
nellen Veränderungen im Rückenmark angeregt wurden. Am meisten 
scheint mir die Annahme für sich zu haben, dass der spinale Pro¬ 
cess schon vor dem Trauma in der Entwickelung begriffen war und 
durch letzteres in seinem Fortschreiten begünstigt wurde. Diese 
Auffassung dürfte auch bei der Abmessung etwaiger. Entschädi¬ 
gungsansprüche maassgebend sein, entgegen der, wie sich heraus¬ 
gestellt hat, irrthümiiehen Anschauung der Angehörigen, dass die 
ganze Krankheit durch den Unfall bedingt worden sei. 

2. Herr Madelung: Ueber Operationen am Schulter - 
gürtel. Vorgestellt wird eine 25jährige Frau, bei welcher die 
Totalexstirpation des Schulterblatts und die Resection des 
Oberarmkopfes vorgenommen worden war. Der Schaft des Ober¬ 
arms war mit dem lateralen Ende des Schlüsselbeins durch Draht¬ 
naht vereinigt und dadurch bessere Form der Schulter und Er¬ 
höhung der Brauchbarkeit des Armes erzielt worden. 

Berichtet wurde von einer Dauerheilung, die durch Am- 
putatio interscapulo-thoracica in einem Fall von Enchon- 
droma molle des Schulterblatts erzielt worden war. Der im De- 


jember 1886 operirte Mann ist gesund geblieben. 

In ausführlicher Weise werden sodann besprochen die zur 
Freilegung des subclaviculären Raumes bestimmten Voroperationen: 
lie partielle Excision und die temporäre Resection des 
Schlüsselbeins. Zweimal wurde von Madelung im letzten 
Winter die temporäre Resection vorgenommen; einmal um den seit 
sechs Monaten in der Höhe des Schlüsselbeins zerrissenen Plexus 
braehialis zusammenzunähen, einmal um ein enormes, von der Mitte 
ies Halses, unter dem Schlüsselbein durch die Achselhöhle hin¬ 
durch, bis zum unteren Brustumfang sich erstreckendes Lymph- 
augioma cysticum zu exstirpiren. Die zweitgenannte Patientin 
wurde in geheiltem Zustand vorgestellt. 

Die Technik der temporären Resection, die Regeln der JNacu - 
behandlung, die Indicationen dieser Operation werden erörtert. 
Der Vortrag wird theil weise in den „Beiträgen zur klinischen 
bhirurgie“ veröffentlicht werden.) m __ 

3 Herr Pfuhl: Ein Fall von Uebertragung des Typhus 
durch Milch. Vom 20. December 1894 bis in den Januar hinein 
kamen in der Kaserne zu Schlettstadt vereinzelte Fälle von Typhus 
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folirwv «Chon angewendet. hatte. Die neue Art der ifetelh., 
■U.v Bilder bfjtitiit auf derselbe,! ft-incip Eia frauzdsiscfev'r^ 
; »^n-UAiqos dg ButtröH,. hat. untor dem.Kamen „WftaW 
: h.idw .■ argeatetit, die. «eim »och noch relativ ,ii: ",•..., 

«KWfcde Mud öle bMvmidernnggwilnlig zn.aeH.eri mä da in. 
“tue Erüödung mit FvOmleu h.^nisson i-.t,’ „ u ,-| „, K h ’ 
n:i'e-i.i!'ia 1,1. hoffermeb den V« zu einem besser« 

1 bahnen worden. 

1 _ Dü.c.qs rin Wam-oii wroteta ii>lge«tes Verfahren air „ 
i ***' * ! >- ™k'Jif tem Kiiitirudt ,i... i«vj,vij iüui ,1 k 

- linken Aug*-, Dn^m'cchen, «ml *ndiesem Zwänltc von -rm* 

1 ^'l'^^Wir^vBKM^jpnnkvt-n uns aufgfmiffimmi werden pjj, 

! : wm\ m f«thcr r da* liiike in WakUhkMer Karl.*, beite , (1 A r •„ 

f sa»«n«n. in JUchtdiu«*fc. darbtet* Mir tem h^ggen Auge W.bacM* 

: gt«llcn iliwm Eitler mir mm farbige* Wirmuw i*\- Worten ; 
' aker t«»it oinox feriifc »mtranb i*t deren rechte* GW- vi<teid,; a 


‘30 

w r für l^reii Ehtstehttug zunächst k<$ine Eükföriuig gefunden 
wer&& koimto. Weite* eiö^tTeberträgo.ng mmTttefe Trinkwa^r, 
,T*0ch eine*- Aiisl^ßlcitiig beiin Verkehr mit der Ctirüt)Ovö}kr<rmig 
ktttte Ä^tgsfuttdeü Doch Würde iü Erfahrung gebrecht* dass iy 
Mm benachbarten Dorf« dem Ä % $w Ka- 

«® rö «‘ jgdie&tte. Mi m mmm te r bist zu Weahuafhf eu vorigem Jahres 
l^pbus forg^komtwert war, wurde : ilie Einführung 

dieser -Milch in die Kaserne verboten, mrmti die Tvphitewkrau-- 
kuiigeri aui hörtet!. 

■Äu der ürMiWöiW nach Schlej^^i geli©ter.t 

trug mich m\ Kchmatuc bei, decken Söline ha Tyjihng m- 
kra/tkli mrm üar Yeter, ein IVittwer. hatte nicht mir 's*ö,* 
kranket* &8him **Jb4 galtet, sontkOb- auch Mutghha und Abfendg 
ßcme Mi gemolkeu D* seine Htoite mit den iH*ttfcetoh«tr 
pinnr-SöÖBi ij^rtuäixCiet «unhn und ij! daltaeh 
^hfi/Kediarig .äfe^nfcuc.^ batte er genügeml gife 

? U T? ft hervor. Ü|h Famüi^' dto'öj/*n* 

,^)is Mirnh nus OrÄohsmler b^ogeri. hatta« dT^eihn vnv 
dem ^brauch abgekneht und ^ so vor der Iiifcction mit Tvpluia- 
. bewahrt. • . 1 *■_. V 

Ueb ,” ßiu ? n6ae Methode aterooBkopkelie 
BUdet dawnstallen Jpdftrzeit, v«r man IjenitlUt, wk'Wttrmt 
der dlninkenx.'eschiodjticn, hmv^kmn ^aohalnnmigeii der Kvuuk- 
bextsbdter zu schttfieti. Wenn die gMvtöniJmJm {vletbodo der bild- 
licb«*n Wx^ergalm w -f^geiistHtidn auch 'in den 
JMbmK tw! ibt; .**• ist dies für .d«rfoat.oJngisclje ^v.-eeko, wo t.« 
k,< f ’ ‘ il : orsöriden- ^ixdieUei hamielf nh-ht mam dei Fall 

und m,in.i. \w v ,^ t rp^ H,|,j wird im.-toudr iseio n „^ 

ff 1,1 ' °?r l<llR dhemdß Diagnose zu g^Jairon, iJntt ^teW* 

: h,.n.-r Mio „ Mi.-n.-u itoi.iodiidioasTnitHd durH, tosorc '/.* , 1.1 

besonder, dureh die wA d| Ä VtoW der ökftSte 

vÄ'!Ä !ni k H "; H ‘ ?*?5: r,) ,|i,iW '" 1 Sinne kam, «Inn Hie 

Vor.rucbe C.h.iborts a.a wfimheb goinhgmm bG?eö>bn«o ■ npd mm eJi k 

•fr'«f M-ü/ fS 

tliivse 

- S i Sr2,.'!Ä„y 

«ÄclaaOAKÄiÄiiÄE Aiv ^n!k k«rBtft,M- 


■ ; , ■' "° n ü«. 01,W, sw( ,-ih7> 

ääääSä 

«nmindrv v:jr kbdreii u, K( ) mit d'o„, V ' t >^b>he UiUIer neben- 

»ä: ÄÄ'iS”^ :>-7 -“h5 

:äss ; 

>uo ,i w luoiirvu,,,!,,,,.,; k;;,;".' . . «c&nr 

Gibi.,1- !„,|.,'U ,m WemnsScpM.n 

sohi'dnkf fW ornfo- VA-r i»» ‘ ^ ^ ' ?ü - Frormit . 

«••■■ -d... i.Mi.-.-:, >1 cci.., : ; «• '»«iisi m 

■iHlmo, iüitle - 1 , „ . ,. ! r; ! ''" L "' V.„ 

niuu zumi.h,- 


cturob oervorgöruft*!», ^ das rechte Bild für dag linke An^ ^. 
geseb^itat wii-d v/Uliroid Uu' das v linke der iirugekehrte 
iHMfut, Mo« Klebt, folgüelr. wie dies, beim gcwnhhMsn- 
dm- baU zwei in der Farbe in der FAym.-.^r^: 

öi'hutm.'iic Bilder, welche^ du glo bii’j’ kßhr nahe Äüsäähiek iinfti 
drneki mnt durrdj tune, genüge Ansti-eugiing der 
HiynH ,HUieiiiaml«rgcbig«rt werden-,. 

^ N’fttm/Ä iteinoiiStriilV die* jtwk 

v/iitns rm 3&ägkin 9 &aber Kzetikheiu :w$0Mr tu n4r aktm 
U cisc Wi bj bstifin \abi mvofi&t *^ Eiickialitnfe JÄ' 
bßifoii t ioberanlälle- zeigt 

TIt. Aus aem allgemometi ärKtlicheu Vereia 
ia Köl». 

-Herr Gbci'ba eine patbruthi vor, bei der er die Ventro- 

lixütio Uteri 'nat-h- .Frit/gcU gemaobt hat 

Üio K'ffiukb ist- St hon mit iUlt‘11 fnhKbi'hßn .lirbuuifJl w.oeki' 

itnv-u Mnrtbv ihr ein 5..' Ali^uet tJS‘93' die .ntArk" 6toMi?‘irt>e -Portio ^jiwittjdr. 
\' m epat'.-r ntij S. Nirrrnibfi* !«P;d r wurde, ’up^tUirifiiiit wilii-y.' 

t*M'n-Jr ( }i.rtion voiveiKmimru, m verdnkfon •T#is^BrtviCVt«m* 
Vorpor fcu vr-rkieiucvii. di«^ nnt-atw Mir knriC^lk Pidi'j.nbV ^nnt 

.^hjie^bcJi so Johlend, dn» sie oj.t zu' iiette : U'ijrou mdr--.-f.lD' »in«t.«.iv» ■y.r 
1,lv ' lU \ mi'tif arbeiten kannte, in der Behändhuis ihn, V*>rlenvenden ' 
üne-M. sn h Fittv-Rtiü seit 8. Arni im also snt Dkl diikm-. !'*• 
oito'ij nit-hij*-^ ötinötaf mid Patient in fest voJUOtmHg 
vurnntr H'iv ihr Anbuigs UioMes Jabvf^ an kimc&ti* -}i(rVnntnf;e«n-! 
fink me sie auch InreitwOIiyst nmginge um >n(lJjfh •idürtmi g-^e-l- /:’• 

M *.‘J i rvthuifiü e-f ,K./i-:bin und rn u .sw sodi ihr- BroJ Im» 
yniiDtoni. j^ei einer nuchnn Freu, die sieh juebr Halm giinMü bßn 
^ ^ f,It vmlbut ht noch ihngnr wuHen kAmifiu. lt»Av war n *U\l 

n.nenä;(! H-m* dim-k- die jula'-da/ne ThdoHulIium uerves göwnrdiffi 

-n besiej-twA -eil M-uu uj.d -oilie nindi iiw< «.Mijr, Iroeüo vfu-1" o > 



M'fiAur War. ein uk# r Wyi. m mwrim, ein vollsJSiu% 

loser, nebnjer. Aufrh jetzh iiber vif !- Mohato nnb cierOp-nbon i^n : 
Kuh rnuefiLin noch Sthr out muü wird tvs vornusBiuhiÜvh tmflun NflM 
• '!(.' K.u'iti i.io'o Arbeit vwie-hifM*. hat keine ReJmierzeu hirkr i*' ! 
AU*iistruni«on. dn hnünh jmt noch nife diei Woohwi. pjdoeli a^v-ft 
«ireitüe^iu. !Mun, crddVeint. Wurde sie 08 meid <w ‘BJhUmi tiuhn. 
'V'iesim sie (therlmupi: dicht, (bieiri sie .unwohl .sei. wahrend m n*. 
iw iic^t muÄgic ltnd \lh hätte, ■im-ftöb 

-r/‘ »rnb'fltuiiirt lunt [st klaiimr den, Btascwhö^di^erdoii 9»®» WP: 
vör}uifub»u. 

1U(- YenirobxHtio muss ontsidiiudyn als eine gcrfdiflSPl 
( l[*erAtion werden und wird besoiiterß bei ^nlltjiareu- 


\T V -«-'AJivmioa um J.lwmfiVi'tDWV!'-» -e ., 

yngiTion-xatio. oaeb .\! i\ ckr- ur«d t.: .?,u ' .witbien.- i)a ja imtb Oi:a^ 
, tUh f: ßiugMrcten nmJ eeciitzeitig Ueburt oilblgie, kaiffi ^ 

ö;tmo te^U.alb bt?i um-jh in u«v^ öömvhlöchtsbrdthe bcßadlicheß KriW®‘ 
ubne ßoderikuü gemacht werden, zuinnl ja auch iroi dem 
ptAüde cJfji: Wisf^öBchah- 'keino- Kranke durch den kurzen .BülpT-«*-. 
miegftjj dürfte. 
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INHALT. 


I. Verein. für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 25. No¬ 
vember 1895: Ernennung von Ehrenmitgliedern und correspondirouden 
Mitgliedern. — Treitel, Ueber das Vibrationsgofühl der Haut. — 
Leyden, Ueber die Affection dos Herzens mit Tuberkulose. — Sitzung 
am 2. December 1895: Oestreich, Uober plötzlichen Tod durch 
Verstopfung beider Kranzarterien; Discussion: Leyden, Oestreicli. — 
Discussion zu Leyden. Ueber Affectionen des Herzens mit Tuber¬ 
kulose: A. Fraenkel, Leyden. — Bial, Ueber den Mechanismus der 
Magengährungen. 

II. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 15. Januar 
1896: Kiefer, Eigenbewegung der Gonococcen; Discussion: Meissner. 

— Hansemann, Darmdivertikel. — Peiser, Fibroma papillare verru- 
cosum. — Silex, Pulsirender traumatischer Exophthalmus. — Benda, 
Careinom des Nasopharyngealraumes. — Neuhaus, Röntgen’sche 
X-Strahlen; Discussion: Ewald, Neuhaus. — E. Meyer, Barlow’sche 
Krankheit; Discussion: Hamburg, Cassel, A. Baginsky. 

III. Berliner physiologische Gesellschaft, Sitzung am 10. Ja¬ 
nuar 1896: Joachimsthal, Selbstregulatorische Vorgänge am Muskel. 

— J. Lew in, Bedeutung der Galle und des Bauchspeichels für die Re¬ 
sorption der Fette. 

IV. Medicinischer Verein in Greifswald, Sitzung am 3. Mai 
1895: Heidenhain, a) Rectalcarcinom; b) Monarticulärer Gelenkrheuma¬ 
tismus. — Richter, Kohlenoxydvergiftung durch Resorption von der 
Leibeshöhle aus. — Sitzung am 6. Juli 1895: Grünwald, Fibroadenoma 
cysticum der Thränendrüse; Discussion: 0. Schirmer. — Franke, Ein¬ 


seitiges Weinen bei Facialislähmung; Discussion; 0. Schirmer. — Rot¬ 
mann, Chylöscr und chyliformer Ascites. — Rosemann, Giftigkeit des 
Acetylens. — Börger, Angina et Pharyngitis fibrinosa. 

V. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, 
Sitzung am 20. Mai 1895: Schultze, Tetanie. — Rech, Demonstration 
zweier Tumoren. — Fritsch, Vortheile der Totalexstirpation gegenüber 
der Castration. 

VI. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 21. Mai 1895: 
Wiesinger, Pyloroplastik. — Deutschmann, Angeborener totafer Iris- 
defect. — Thorn, Herz mit fehlendem rechtem Vorhof. — Fraenkel, 
Armvenenthromboso infolge intravenöser Sublimatinjection. — IC tim mell, 
Operative Behandlung der Prostatahypertrophie; Discussion: Aly, Ruote, 
Wiesingor, Maos, Kümmell. — Sitzung am 25. Juni 1895: 
Cohn, Pyosalpinx gonorrhoica. — Aly, a) Sarkom des Oberkiefers; 

b) Radsäge. — Predöhl, Spucknapf für Tuberkulöse. —- Nonne, Be¬ 
handlung der Chlorose mit Aderlass resp. Schwitzen; Discussion: Len- 
hartz, Cohn, Lindemann, Deutschmann, Nonne. — Sitzung am 
9. Juli 1895: Einstein, Tabetische Arthropathie beider Kniegelenke.— 
du Mesnil, Huntington’sche Chorea. — Saeuger. a) u. b) Syringomyelie; 

c) Bewegungsapparat für Kranke mit spinaler Rindenlähmung. — Rumpf, 
Diabetes mellitus; Discussion: Nonne, Ratjen, Rumpf, Fraenkel. 

VII. Unterelsüssischer Aerzteverein in Strassburg i. E., Sitzung 
am 29. Juni 1895: Fürstner, Familiäre Ataxie. — Naunyn, a) Morbus 
Addisonii; b) Melanosarkom der Leber. — Wolff, a) Lichen planus; 
b) Spontane Kuhpockenimpfung; c) Phagedänischer Schanker. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 25. November 1895. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Für- 
bringer. 

Herr Ohrtinann: Am 7. Februar 1896 feiert der Verein sein 
15 jähriges Stiftungsfest. Aus diesem Anlass hat sich die Ge¬ 
schäftscommission erlaubt, Ihnen die Ernennung einer Reihe von 
Ehrenmitgliedern und correspondirenden Mitgliedern vorzuschlagen. 

Zu Ehrenmitgliedern schlagen wir vor: den Herrn Minister der 
geistlichen, Unterrichts- und Medieinalangelegenheiten Dr. Bosse, 
Excellenz, den Geh. Oberregierungsrath und Vortragenden Rath 
im Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medieinalangelegen- 
heiten Dr. Althoff, den Geh. Oberregierungsrath Spinola, 
Verwaltungsdirector der Charite, Geh.-Rath Prof. Dr. Kussmaul 
in Heidelberg, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Henoch, augenblicklich 
in Meran. . 

Zu correspondirenden Mitgliedern die Herren Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Behring in Marburg, Dr. Raiuon y Cajal in Madrid, 
Prof. Dr. Golgi in Bologna, Med.-Rath Prof. Dr. Lichtheim in 
Königsberg, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Loeffler in Greifswald, Prof. : 
Dr. Mosso in Turin, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Quincke in Kiel j 
und Med.-Rath Prof. Dr. v. Ziemssen in München. Ich hoffe, 1 
dass die Wahl dieser Herren Ihrer aller Zustimmung finden wird, i 

1. Herr Treitel: Ueber das Vibrationsgefiihl der Haut. I 

2. Herr Leyden: Ueber die Affection des Herzens mit i 
Tuberkulose. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 1, I 
S. 1 und No. 2, S. 19, erschienen.) 

Sitzung am 2. December 1895. j 

Vorsitzender: Herr Leyden; Schriftführer: Herr Fürbringer. 

1. Herr Oestreich: Ueber plötzlichen Tod durch Ver¬ 
stopfung beider Kranzarterien. (Mit Demonstration des Prä¬ 
parates.) (Die Veröffentlichung wird in dieser Wochenschrift erfolgen.) 

Discussion: Herr Leyden: Ich möchte zunächst Herrn Oe streich 
bitten, uns etwas über die Krankengeschichte dieses interessanten Prä¬ 
parats mitzutheilen. 

Herr Oestreich bemerkt, dass der Verstorbene stets gesund ge¬ 
wesen ist und besonders Anfälle von Angina pectoris nicht durchgemacht 
hat. Der Tod ist ohne vorausgegangene Symptome eingetreten. 

Herr Leyden: Das Seltene und Bemerkenswerthe dieses Falles be¬ 
trifft drei Punkte, der erste ist die Embolie der (rechten) Kranzarterie, 
der zweite ist die Verstopfung beider Kranzarterien, was womöglich 
noch seltener ist, und endlich der Exitus subitus während des Coitus. 
Was den ersten Punkt anbetrifft, so sind in der Litteratur davon mehrere 
Fälle verzeichnet. Da ich vor Jahren auch über Erkrankungen der Kranz¬ 
arterien gearbeitet habe, so . bin ich über die Litteratur dieses Gegen¬ 
stände^ noch genügend unterrichtet. Fälle von Embolie einer Coronar- 
arterie, in der Regel der linken-, sind mehrfach beschrieben und waren 
stets durch einen schnellen Tod unter den Zeichen schwerer Stonocardie ! 


ausgezeichnet. Ein Theil dieser Fälle erscheint mir bei kritischer Beob¬ 
achtung sehr zweifelhaft und dürfte der häufigen Form einer schon er¬ 
folgten Thrombose der Coronararterien infolge von Arteriosklerose ange¬ 
hören. Somit bleibt nur eine kleine Anzahl zweifelloser Embolieen der 
Arteriosklerose übrig, zu denen der vorliegende nach der klaren Dar¬ 
legung des Herrn Oestreich ohne Zweifel gezählt werden muss. Die 
grösste Mehrzahl solcher Fälle resp. Unfälle betrifft ältere Personen. 
Männer Ende der fünfziger oder in den sechziger Jahren. Hier handelt 
os sich um einen jungen Mann in dem besten, kräftigsten Alter, wo die 
Arteriosklerose zu den seltensten Ereignissen gehört. Die zweite Selten¬ 
heit des vorliegenden Falles besteht in der Verstopfung beider Kranz¬ 
arterien, der linken durch Sklerose, der Einmündungs- (resp. Abgangs-) 
stelle, der rechten durch Embolie. Dio Thrombose der rechten Kranz¬ 
arterie ist überhaupt sehr selten. Fast ausnahmslos ßndet sich bei tödt- 
lich verlaufender Angina pectoris Hebendreii die linke Coronararterie 
verkalkt und zum Theil thrombosirt. Vor einigen Jahren habe ich auf 
der Klinik bei eiuer alten Frau, die an Angina pectoris starb, eine Throm¬ 
bose der rechten Angina coronaria gesehen, durch dio Autopsie con- 
statirt, die linke Coronararterie war in diesem Falle frei. Ich habe 
diese Beobachtung bisher noch nicht publicirt, obwohl sie es wohl ver¬ 
diente. Endlich ein paar Bemerkungen über den Exitus beim Coitus. Es 
gehört dies Ereigniss nach meinen Erfahrungen zwar immer noch zu den 
selteneren Fällen, kommt aber doch häufig genug vor. um die Aufmerk¬ 
samkeit des Arztes zu erregen. Ich habe mehrere derartige Fälle ge¬ 
sehen. zwei in Königsberg und zwei hier, schon vor mehreren Jahren, in 
der letzten Zeit ist mir nichts derartiges vorgekommen. Ich zweifle 
kaum, dass unter Ihnen, meine Herren Collegen, mehrere sind, die ähn¬ 
liches beobachtet haben. In meinem Falle handelte es sich allemal um 
ältere Herren, und zwar nur um illegitimen Coitus. Ich will auf die 
besondere Analyse der Gründe, welche unter solchen Umständen für die 
plötzliche Herzattaque aufgeführt werden, nicht eingehen, indessen Hessen 
sich unschwer Erklärungsgründe auffinden. Der vorliegende Fall ist noch 
dadurch als ausserordentliche Seltenheit ausgezeichnet, dass er einen 
jungen Mann betraf und sich in der Brautnacht ereignete. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Leyden: Ueber 
Affectionen des Herzens mit Tuberkulose. 

Herr A. Fraenkel: Ich möchte mit Bezug auf den Vortrag des 
Herrn Leyden hervorhebon, dass es von erworbenen Herzfehlern kaum 
oinen einzigen giebt, den ich nicht bei tuberkulösen Individuen gelegentlich 
beobachtet habe. Einige Male handelte es sich sogar um besonders eom- 
plicirte Herzklappenfehler. Hierher gehört unter anderem ein Fall, der 
einen 21jährigen jungen Menschen betraf, welcher im 12. Lebensjahre 
bereits an acutem Gelenkrheumatismus gelitten hatte und zu uns ins 
Krankenhaus mit aussergewöhnlich starker Hämoptyse kam; dieselbe 
wiederholte sich wochenlang hindurch tagtäglich. Wir stellten das Vor¬ 
handensein einer Stenosis ostii venosi sinistri, d. h. jenes Klappenfehlers 
fest, welcher, wie Herr Leyden Ihnen mittheilte, nach Traube s An¬ 
sicht bis zu einem gewissen Grade die Entwickelung der Lungenschwind¬ 
sucht ausschHessen sollte. Bei der Section fand sich aber bei unserem 
Kranken nicht bloss die Stenose des Ostium venosum sinistrum, sondern 
auch eine solche der Tricuspidalis, ferner eine Sch rümpf unguter halbmond¬ 
förmigen Segel der Aorten- und Pulmonararterienklappen. Es waren ganz 
alte sklerotische Vorgängo, die aus einem viele Jahre zurückliegenden 
Zeitraum datirteu, so dass man annehmen muss, nach der Anamnese des 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








m 


beilabe W devotem .»üiamseHEN wochms^iftS 


Nn. 4 


Kath-s sowohl wk* nach der EmdinifewhfeH .dor grJimdonoh amkoinHehim 
Vi'rt»i*!«’-ruug.o».'. 'i ; lHbÄ-,.'«|«3' .Tnberknlnsö . sieb liier; hrVd mtcbfraklhdt 


eh ■liWhnuyjt wiederholt beipinhisBehcm Individuo« und mW \ hnKtämkn 
«h/sfi. wo man /udmr sngmi kouniWvtlnss die Stoimse l.imrkj uh*<»’, »If* dk 
Liuigt> 6Vk»'-»iiikh-, bestand. Die von Tk>kita»«kv tr,n Tled- 
»« ‘i. ..!»»«*?. im alkwiimumn H?r<!iih. pjmn* • W;i .u*kn fl gm: ‘a * Vohmkahlen Mülm, 
sind, muss'num ohtiq wedteroo zug-obem l)or '{jm‘d läs-d. «i>li • nickt, hsv 
stimmt; aitgobfiK. Vitdiokdil hainkdl es. wdt hier in derTU-it am VtmhAkaisse 
dm Dt:if]iese in der Weis«. ciiiss imih idm-ru web in; .m rlrnjauti^K« Th v 
khrtiftttögpn tadgen, wouigor zu Tuberkulös« dk»t»nir( find und m'tgbkbhn. 

tr*>v* r LftVtUai Unk auch thtrani kill merksam gonumh!, da^ hm 
tfotufote Ftbrüu vrrf^g Sicta auf 'tfcft JKluwfct« nmdßfschlitgf. taul zam 
Thkit dh- diu- JSntei ehphg döJ* ltkc.ro/. reuztm hi»i tbr t-oge nannten vt>iTUü»f><Jt) 
Kndne.-tfdilis •rtiilbtdk.eihgi ist, die TuherkeilaieiHbu piitMthlinsst. Sk-i werden ' 
sieh; 'vihtjujijbf imCsintieu' üft^- kdv im vorigen Jahr, .fils Hw-r E &y Jkh 
s&ürti \ Ortung hl)er nkeHbm Endm^udkis m Verbindung mit aerdbm (fri- 
l**-id. rh e.unittiiisüui$ hielt-, eilte-i gerade damals von juh* hcuJ>neH toter» Falles- 
Erwähnu«y ihnt w: Ulmr ein sehr bmnerkmmxverUmo 'BempUd dmsmj Vnr- 
.kommmv.-. der T.timrkfdhaerdim in FibritijjiedvM*?rWiigün. immrfmih tkriilui- 
! ,!,t '* L* i ii- '’■'•■* »m« in* - S'lifii.-jk* w m de 1 --n m : m *7.1^^ 

~e i;i k, i U , *. , 'n d«w Aort-o gefumh m, dessen »Tuto! Fd-rmumdru- 
.spUUjrc Put üfdjlreu-hen Ttibfu-kelbocLllfip in deltselVm imfvrks, Fkhfniiap 
taa Herr Leyden selbst eni die zuerst rem HkiH*.?* beobachtete Thäk 
saalu: v<*r«dass auch hi fl*r?dhn>tabon Tuhmkelhydirru gtfßtfrü&n 
werdet». Jki- 1 )mt>aHu\ dass die Tabei'kalhaaiUen von dem sieh juavIiM 
/lehdan .Kihriu gm^issenpeas^eii aus dem Rlütsfrnn] a%äfas?( «nd rdtißirt 
worden, ersrhavort nüiHn^rsi-iU diis Jkmttme emrs- Thuilrs ^Uhc^ Falle 
von' Vf.rn»cOo«är KndnrätiKti? hei l'ahrH'Vh".?t'ii. wie sie uns durah den 

Hann Vor trag tunh.fj donmmslxsiT wiirch-o. Ms*.' wmi nhl»! inuum ii\ der 
i-‘W &*«?: 7Al rniKfheohüi,' oh sieh die Tuhorkolhnkilifja nicht : eral 

-(■nundai auf eiürr ans ziuh'm örsaelm !an>,*ir^ erkvnuHan hhspjm am- 

jicsiodeik haben-. Ivar das- Vorhand er s« in sjieriti&rhpr tuherknldser Vnr- 
unimaK^H.i j.\f.o i’ Sd .: bMn '»n 1 ,) »pp mjc.» • I -o*> {,< t(t Shdmrbmt. 
d>J!lr, dii 3 s io dar Timt *>me tühürkufnse* Tfü doimrdltis vorijegt. nun' ki 
j mp dm-eau; -j naigl uvindestöns Ith den nimm <i.u i ■/•'..nn l'.-iHt- 
dic.s«.' u\’itfa.-utmig 2-U2U lasse« Uerr liov dr o i.»»:.(.ojitf fr;r-n dass ;u don Ge- 
n/ins'Ju de.fl{!>r2inis ausser Tobrrkeihacillcu aueh avtife TuFei-krtn gefunden 
wnrd*m sind. kttUw*:bwMipm in dar Sähe ti^v Utty.yr.md Uh modii* hna- 
a!ii:n-:'ii u"- w hrheii d» r Tohmkei moht zai*/ tr• ~ in; Fii-rm eutar^hm 
kann. -/i .st m dr-UiUh. das «ich nur ip Z^amnmahann mü. der -von’ der 
W;md ausg.rhkftde« VtolawMir.ß Fibrins onUviekein Uruu 
a!i enlm^e anxmiohru^ da- r dieser s^h dev Tüherkolyruption icuv.rijar, -mii 
ilHS^^rautnttwrhßr ör-lmniligkcit rÄtföohH^X^ ihr gr- wisse, ritra.aHs.ru iuif dem 
i ii.-s feigi, 

. .P" ]l }\ h Hm'i Lnvden die AnJrlii, dass mhnHdo-a-weisa 

Vi\ itmserFnl ^iCkf-hu.ir vnit i'iihrikalhaeiHon hi JlerzHuomhon mal (innnrnsely 


Utsweilen enbe^ wir die ^Qwifyft«rtc« JMasspii, weicht-dir* \lvt*ohjH m 
hUtt-ka,' pftm'iifemirXig in Jas uuim-ii ftm*dbi‘u hiji.Jn^,, F ,. fi J" . 

uoth** UöisUmJen aiH'.h HlesunzidU-tr ]),ai*mh 

der Frores:^ citih • gewiss ■ AaUßlichfeelt .mit »m V^rtrangw«' UF -hf'V”- 
w0ittlichi>h Jlviirork«Uiiitiüiig', m}J t?s dFHßgt «irjU L-äef^igSfe 
-te; mV sich wie i.ei diese.- in der Thal -md. bu-r um d^U^Z 
der hMUi Uoweh^dnmmiU: >m (K-t InMitrat.int» haa-b-il. Ich höb« -iF’l- ’•• 
indem ich auf db?vtJ eigoxttHdi tricht. iV.da'E v:crUe«»^Te Thetua f.hh-d 
'gdfiür<'hd« 5 i! Dnigtr. UOfbnmiK. Ä«»*ü*rl;kam, meinen dm<h»:Äügii*'iieii 'VhH 
paukt hmr h.esoaders ^wahnen tu niOssen. Es -wurde mir ulJ*i ■ 



: H.ne- /e! i dcut.upt5 ikfilr Wgh, dass hum erbte tOinud^ Fncoumma t u lVm- 
•auuaircü khnor, leb hahe mich hb?r dmsnn putrid schon mdm-entlieh 

rtßf^ i.-. Ul.. fi , tT- n 0 -,v. . 



Kiud*;rn. WvJvho an ßj'nnchüpnötjmoöiu oacii Mnaern oder Feiiihhitn 
j mVsnkt der Imngö diXer m Tuhethiias« rib'^hb Wk 

h Äwar tunig. äa-c«? ^ >icb nicht ron vai’hhareui- «in ; &rkubs.- 
i i’hemnmiie .IrnmleJt, ’ sonden» dnss erst, nachträglich der Tuberkel^ 
soiru; ilmr eigenen pötJn>logische» 3 ?i'(«tncf« in der Lunge ab^m. \)u- 
ftf^h in dtekom Falle findet allam AHaahfemc, niw-h nicht direkte Verkitiii.r 
<R>s InÄiträts M«fct v feonderm m , ^»ier berwfes ^tkriioktuu iimgt* ?pil4ieä 
, sich mtcht-rügHrh Ahniieht» VrrJiTiJerangon. vrin Bin iu d»n» v.ifher miri- 
I JltUrl m Fallen dns Erwraehsen<mVrön YpÄiIiCTom griffen halmir W?X 
: das Vorkommen von Hilmm hoi den ',eKveld**dni.*-.i', -i-j iV 

r IcuLtevri Phoainonio bfttnflt. äu betone u-h, dtrss iksi&eibe ah eia Unit dir 
&nt2üL«dtittgBerfegi'Ddfi i WirKuiig dos TuhcrrkclbacJlus r-rzengff. T IValur 
•‘ MUktisehri! ist und sein Voiiumtrensefn ' Icö'ineswegs die uuilnvümliir.-. ]h>- 
j F:Fiei!ig{!!ik auderu- Mikn-orgeju-iuf u ».o.mso-t ix «» r i •«. <.»h-JJ.j*ä»4* 
i d-M’au lüoss frsigelmlk-n werden, wrnmg musser de.» i'S-nlifViimoi.,, .(. 

; Oxi-m iiewehfeiemontc- auch Kxrtidaiianeu und ilbwui?o -tikuth;uluuv 
| x« kvfy&sgifn Emierdings imt ojn junger Uostockcr Arzt, f*ik. it 
1 ^dclnvois goliiderf dakH selhüt jn dehri Miliärtuherkeh) sinh Fibrin 
: weisen Lsvsk 

J Tiorr J o ( ydoa; Um Ömuorküüitvo Iiojdtveuvli^JJ FYeuuil- - 

; i' i-n n kr! nml«» ioii ujie sehr 20t reite ad, und wenn irh üö- ii v?»^ ira 
f{igi% so geüthinht es nur, uni einig* Funkte 'noch- nhtmr aavafl^itit 
i Wtts des Vai'iiiütmsä der tuherkulnso nroi Huixlehipv betrüb, so id.li 1 
; UiVorsrbeiduiig ?no ' rhro fu ,3uh eu Ht-rxfohierH , denen dk Tutve 
| ktdo«i: liiuxutadM- und iu iitithMs« Ä'Ä t wo TubcrkuloHr bebon 
; und um: \]M?,fchhr JititÄatfiU-, vblJig ^utrrflVad. Es ist a«ir ur.l 
j horvorgehoheh. wonkn, uus:- mulirore Falle, bei • uveklu-n sieh TtilrtV:- 
1 hficiUen mf Jeu ^'4^cn fai»d:e}i, ) iVnjher UeJ^i^rk««m}ü‘J9jnu5 ökisbfc^, 1 

i hirtivm. Indosssn iinu.ior ist, dies nicht der Fkll; *m kminien gna?. 

’i h’ollo von Ycrrio.haor EiJiloeürditj-. vor, wu <üe Antlogeruiujen 'ruhtet 
j hmiltnu entlwiltoi'.. Lm-i v:>h uusereo hälien hui U irisc hi '‘.-'at* 
j -»ui »nontlicl»*-« Klappen, ,i»-i Äkii di- 2,1 u j'-kub» uli.o sulit^’ 

: ähor ga.ox iriemh. r.rdmgoiis hx os nach voi-imgundöiV'WüiV 

uiogen jeicht ciiiÜirlielu dass Herrkiappeu,. wetcUo schon von biik: ■ 

dur-'di (.Trlenkriicuunittmums ir-eud * 1 '.s-ion /.lii-i’e kl-rkilif 1 1 . 

. iaiehter /.ut Ansiediung rarh von Ti'thoriudbavülon dispouirru i. i-* 1 - ; 

| AnFastjUu'.g wird Audi .durch d 1* F-.|h limiut nahe gelegt, V/ei/c-ßWit 
hm 1 k.mrrfj die. Horzk Inppön bxpfTiincut'eU verletzt «nd gltdub Unter k' 1 
muo tnsi-lor i’iigtu co.n paihogouvui Organismon ~ uieiV'. Stieiwo.oc<*.*?• 
— i'Jo.ot SU bekomm!, des Thier cmr pafasiUin* kith co-bl’-’ w n* ' 
gegen JiU KLispritz»Ult; ,>j»iiior orjVdgl., so tritt fdin gleidier feifcV duY 
V Alf Boi Jur im »ia.hr« seine «r.<k»n ,B*;mh.jciitam ! fßn rublcft. 


*' r l H f ‘' r :-'‘ ^iSraulvuni.-.fcrm miteUluMt.. «öb,. .ml/, .iVVVai ilVs 
•T. ,b ! i{s ‘ ?ro t t:/ -- r JL-r ^ohaliehkoit m dm kltpiVcImn Tymplommi no b! t tw*. 
nift. »aurir -ördstnü tihrmnaioi Pnr,«tn.'»*t : ;n vC Li- ? - wr* \ 




Worth. W--.)ii) wir u> hu i ].'>■;.!. i.,p|»d» und ihren 0« n!i:t-*v.;e ( /Ml 
udi i t)}i-*j ki.dlnu sll'-n Undcn. «0 isi msinoH Eradikms k--u: E- v^-vlvl F r 
Übmv .dass tim Zellen tni.n> vitam eingev/mulcrk sein mUkm». «n.-i 
Sich iVidiov tffugt, duas diusr eine Moiige vmi Tl-mlUhn W, 

j gk'inhe ich, intirölultond jjiahcn- he wiesen, Juni?- die Tnhorkdh»ci.lh^ :Jf v ' !! 

| £dUn *-o -w sagen gehodei hulntu. i‘u tvums.-'h,, LoaieTnug 'L' ‘ 
t kaphfon EmJucar/Üli? will jdi kräi^swcgs üliorsdJiix«)«» 

: j -' : ' -ik doch. Hnt-m- dm vou mu gezeigten IVitp&.rateii ist F’ Jv *■“'' 
hekmders iflCrreiwint und heinhrkeuswc*rth und da« FrApcUat t";i 
■ '■'J rr.lrmw /Ur tv.Öi-d% fruchtet, worden, anfbowaüi-t zu wenlttlt- 



SdiUttolliost femn % Evkr^ttkimgooini«ivten. 

S^ÄSri? ' “'' ! H . .»A*> V" : u*..-t -{iitilifcnv:* 

. 01 - c,. 2 V V , ; > uw*ü,uvmViv, », A-- ,' ' ' ' " V. 1 m 


y -, i-r . 'vvnrdo grA&sor; die , 4ÄSr 

das Fiölmr dmmrto n^.hc dass ich äh .KögUf.hkeiC ciuer 
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überraschend© Thatsache war. Wir haben auch noch andero Mikro¬ 
organismen in den Thromben gefunden, aber ich kann nicht sagen, dass 
mir ein Fall bekannt ist, wo aus diesen sich eine evidente Infections- 
krankheit entwickelt hätte. Wir fanden neben einigen freien Tuberkel- 
bacillen in den Thromben Zellen mit Tuberkelbacillen vollgestopft, so 
dass nur angenommen werden kann, sie hatten sich bereits in ihnen ver¬ 
mehrt. Einen eigentlichen Tuberkel habe ich nicht gesehen. Am Schlüsse 
meines Vortrages habe ich den Gedanken ausgesprochen, die Thatsache, 
dass Tuborkelbacillen in Thromben oinwandem und sich weiter ent¬ 
wickeln, legt wieder die Möglichkeit nahe, dass die Pneumonie tuber- 
kulisiren könne, indem sich Tuberkelbacillen resp. Tuberkelbacillen haltige 
Zellen in den fibrinösen Alveolenexsudaten ansiedeln. Die von Herrn 
Fraenkel in seinem Vortrage früher hier angeführten thatsächlichen 
Befunde kann ich nur bestätigen. In den Fällen von käsiger Pneumonie 
findet man nach sorgfältiger Untersuchung — die bei uns Michaelis 
machte — ausserordentlich viel Tnberkelbacillen in den Alveolen, nicht 
bloss in den Knoten, ganz ebenso wie es Herr Fraenkel vorstehend be¬ 
zeichnet hat. Indessen ganz kürzlich bei der Ausarbeitung meines 
Vortrages kam mir der Gedanke, es wäre doch wohl möglich, dass im 
Fibrin der Pneumonie Tuberkelbacillen sich ansiedeln, wenn dio Lunge 
bereits einen kleinen tuberkulösen Heerd resp. in kleinen Cavernen ent¬ 
hält. Die hiermit von mir angeregte Frage wird sich nicht so schnell 
entscheiden lassen, sie erfordert neue Prüfung. Ich würde diesen Ge¬ 
danken gar nicht ausgesprochen haben, wenn ich nicht wüsste, wie be¬ 
stimmt und fest die Auffassung, dass eino fibrinöse Pneumonie tuberkulös 
werden könne, sowohl von den pathologischen Anatomen und den prak¬ 
tischen Aerzten noch vor kurzem festgehalten worden ist. In der Praxis 
sind doch solche Fälle nicht selten, dass ein bisher als gesund erachteter 
Mensch unter den Erscheinungen einer Pneumonie mit hohem Fieber und 
umfangreichen Infiltrationen erkrankt, dann aber tritt eine vollkommene 
Krise nicht ein, Fieber beginnt von neuem, und allmählich stellt sich das 
Bestehen eines tuberkulösen Processes heraus. Was die Disposition zur 
Tuberkulose bei Kindern, die Masern ttberstanden haben, betrifft, so stimmt, 
was Herr Fraenkel darüber vorbrachte, genau mit den Anschauungen 
überein, welche ich soeben für die Pneumonie vortrug, dass nämlich 
kleine, bisher unbeachtet gebliebene tuberkulöse Heerde die Veranlassung 
geben, um Tuberkelbacillen in den pneumonischen Heerden der masern- 
kranken Kinder zur Ansiedelung und Entwickelung zu veranlassen. 

Herr A. Fraenkel: Zu dem letzten Punkt möchte ich noch be¬ 
merken, dass die Auffassung Weigert’s viel für sich hat, dass nämlich 
der Uebergang der Keuchhusten- oder Masernpneumonie in Tuberkulose 
vorwiegend bei solchen Kindern vorkommt, die bereits tuberkulöse Bron¬ 
chialdrüsen haben. Es wird durch die infectiöse Erkrankung gewisser- 
maassen das tuberkulöse Virus in den Drüsen mobilisirt und inficirt nun¬ 
mehr die Lunge. 

3. Herr Bial (als Gast): Ueber den Mechanismus der 
Magengahrungen. _ 

n. Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 15. Januar 1896. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Kiefer kritisirt die Demonstration 
des Herrn Moore am 11. December vorigen Jahres (s. diese Wochen¬ 
schrift) und bestreitet, dass die von ihm demonstrirten in Eigenbewegung 
befindlichen Körnchen Gonococcen gewesen seien. 

Herr Meissner nimmt für Herrn Moore, der der deutschen Sprache 
nicht mächtig sei, als sein Mitarbeiter das Wort. Herr Moore habe 
keineswegs die Granulationen für Gonococcen gehalten, sondern die sich 
bewegenden Gebilde seien unzweifelhaft Gonococcen. Das von Herrn 
Kiefer demonstrirte Präparat mit Methylenblaufärbung habe durchaus 
keine beweisende Kraft, denn durch die Färbung würden die Gonococcen 
sofort unbeweglich. 

2. Herr Hansemann demonstrirt den Darmtractus eines an Pneu¬ 
monie gestorbenen 85jährigen Mannes, dessen Anamnese nichts ergab, 
was für eine Darmaffection sprach; auch im Krankenhause ging die De- 
fäcation normal vor sich. Bei der Section fand sich der Darm mit 
einer grossen Anzahl Divertikel (ca. 3—400) zwischen Hanf körn- und 
Taubeneigrösse besetzt. Sie sind schon im Duodenum vorhanden, die 
meisten sitzen am Jejunum, nehmen am lleum allmählich ab, fehlen im 
Goecum und Colon ascendens, treten dann im Colon transversum und as- 
cendens wieder mit zunehmender Häufigkeit auf und sind im S Romanum 
am zahlreichsten. Ihr Sitz ist zu beiden Seiten des Mesenterialansatzes, 
die kleineren einige Millimeter davon entfernt, die grösseren bis dicht 
heran reichend. Bei näherer Betrachtung ergiebt sich, dass diese Di¬ 
vertikel in Beziehung zu den Gefässstämmen stehen, die über sie hinweg 
oder dicht daneben verlaufen. 

3. Herr Peiser: Ein 15jähriges Mädchen litt seit zwei Jahren an 
eigenthümlichen Zufällen: Es stellte sich häufiger Hustenreiz ein, und 
beim Husten konnte sie plötzlich keine Luft bekommen, es war ihr, als ob 
ihr etwas von aussen in den Hals flog und ihn verstopfte. Bei der Unter¬ 
suchung fand-sich am hinteren unteren Rande der rechten Tonsille 
ein flottirender Tumor von über Erbsengrösse an einem kurzen Stiele, 
ausserdem Hypertrophie der Tonsille und Pharyngitis. Exstirpation der 
Tonsille. Es handelte sich um ein Fibroma papillare vermcosmii. 

4. Herr Silex: In der Sitzung der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins am 8. Juli (s. Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, No. 2, 
Vereinsbeilage) stellte Herr Sonnenburg einen Patienten vor, bei dem 
er einen puls! reu den traumatischen Exophthalmus des linken Auges 
durch Unterbindung der Carotis communis geheilt hatte. Diese Heilung 


hat nicht lange angehalten, denn als Silex den Patienten im August sah, 
war Exophthalmus zu constatiren und im October bestand wieder ein sehr 
erheblicher pulsirender Exophthalmus, der durch Compression der rechten 
wie der linken Carotis sehr rückgängig gemacht werden konnte. Es er¬ 
giebt sich daraus, dass die Carotis communis wieder durchgängig war, 
so dass wohl als sicher anzunehmen ist, dass mit der Ligatur nicht auch 
gleichzeitig eine Resection der Carotis ausgeführt worden war. Dieser 
Fall scheint für die NothWendigkeit der Resection beweisend zu sein. 
Hervorzuheben ist, dass Patient beide Carotiden gleichzeitig zu compri- 
miren vermag, ohne das Bewusstsein zu verlieren — ein Beweis für das 
compensatorische Eintreten der Arteriae vertebrales. 

5. Herr Ben da bekam im Mai vorigen Jahres von der chirurgischen 
Abtheilung des Herrn Körte im Krankenhause Am Urban eine Lymph- 
drüsengeschwulst, die einem 20jährigen Patienten aus dem Halse exstirpirt 
war, zur Untersuchung. Es fanden sich im lymphoiden Stroma epithelartige 
Zellen, wodurch in dem Untersucher die Vermuthung wachgerufen wurde, 
es handele sich um die Metastase eines Carcinoms. Dagegen sprachen 
aber der Mangel einer Primärgeschwulst und die Jugend des Patienton, 
so dass in zweiter Linie an einen Endotheltumor gedacht werden musste. 
Die kürzlich erfolgte Autopsie bestätigte die erste Annahme Benda’s: Es 
fand sich ein Carcinom in der Kuppel des Naso-pharyngealraumes. Dio ersten 
Symptome waren schon im Mai 1894 durch Schwellung von Lymphdrüsen 
aufgetreten; im Mai 1895 suchte Patient das Krankenhaus wegen des 
starken Drüsenpacketes an der rechten Halsseite auf. Es bestanden damals 
ziehende Schmerzen in der rechten oberon Körperhälfte, Röthung des 
Trommelfelles (bei der Paracentese kein Eiter entleert), Verschluss des 
Labyrinthes, innere Ohrschmerzen, Trigeminusneuralgie. Die Schmerz¬ 
haftigkeit, nahm zu, der Kopf wurde nach rechts geneigt gehalten; dann 
Schwellung der rechten Tonsille, Ausfluss aus dem rechten Ohre, rechts¬ 
seitige Conjunctivitis. Die Autopsie ergab den ganzen Naso-pharyngeal- 
raum durch eine Geschwulst ausgefüllt, die mit dem Keilbein verwachsen 
war. Die Tuba Eustachii verschlossen, der Nervus trigeminus in dio Ge¬ 
schwulst eingebettet, das Ganglion Gasseri mit Geschwulst durchwuchert. 
Metastasen in den Lungen. Es handelte sich um ein langsam wachsendes 
Carcinom — eine Seltenheit bei einem so jungen Individuum. 

6. Herr Neuhaus zeigt einige vermittels der Röntgen’schen 
X-Strahlen anfgenommenePhotographieen oder vielmehr photographische 
Schattenrisse. Das Phänomen ist für Aerzte auch von praktischem Inter¬ 
esse, da besonders Knochen und Metalle, wie das Blei, gegen die Strahlen 
schwer durchgängig sind. Man wird die Entdeckung also bei Fractureu, 
Luxationen, Schussfracturen u. s. w. benutzen können. Allerdings ist für 
das Experiment ein sehr starkes Inductorium, dessen Preis 5—600 Mark 
beträgt, und ein sehr starker Strom erforderlich. 

Discussion. Herr Ewald fragt an, ob es möglich sei, die Strahlen 
durch dicke Fleischtheile, wie die des Oberschenkels, hindurchzuschicken. 

Herr Neuhaiis: Ohne Frage, da die Strahlen durch Fleisch wie 
durch Glas hindurchgehen. 

ZurTagesordnung. 7. HerrEdmundMeyer: Ueber Barlow’scho 
Krankheit. Seit dom Jahre 1857 sind Fälle einer eigenthümlichen 
Krankheit als .,acute Rachitis“, „Barlow’sche Krankheit“ beschrieben 
worden. Diese Fälle hat man in neuerer Zeit hier in Berlin häufiger beob¬ 


achtet, Vortragender hat allein in den letzten Jahren drei solcher kleinen 
Patienten in der eigenen und einen in der Praxis eines Collogen zu sehen 
Gelegenheit gehabt. Es handelte sich um Kinder gut situirter Familien 
m Alter zwischen fünf und sieben Monaten. Das erste Kind war im 
Juni 1884 geboren und mit Rieth’scher Albumosenmilch ernährt. Im 
Alter von sechs Monaten wog es 8400 g, hatte ein lebhaftes Temperament, 
edoch an den Gelenken Anzeichen von Rachitis. Am 20. Januar 1895 
zeigte sich eine geringe Schwellung des linken Unterschenkels mit leichter 
Eluctuation und grosser Druckempfindlichkeit, ausserdem eine Sugillation 
iber dem letzten Lendenwirbel. Die Hautfarbe war blass, der Appetit 
licht mehr so rege, im Urin keine abnormen Bestandtheile. Am 29. Januar 
Dedem des linken oberen Augenlides. Die Schwellung am linken Unter¬ 
schenkel vermehrt, Temperatur normal. Einige Tage später Protrusio bulbi 
jinistri, die am nächsten Tage so beträchtlich geworden war, dass eine 
Entleerung der Orbita durch Incision vorgenommen wurdo, die eine kloino 
Menge blutiger Flüssigkeit zu Tage förderte. Das Orbitaldach wurde bei 
ler Sondirung theilweise vom Periost entblösst, aber nicht cariös gc- 
'undcn. Die inneren Organe gesund. In der Folge nahm die Schwellung 
les linken Unterschenkels immer mehr zu, man hatte bei der Unter¬ 
suchung das Gefühl von Crepitation kleiner Knochenstücke, das Aussehen 
les Kin des wurde immer blasser, die Schwäche nahm überhand, und am 
L2. März trat Exitus letalis ein. Die Blutuntersuchung hatte eine Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen ergeben. Was die Therapie betrifft, 
so wurde statt der Albumosenmilch sofort frische Kuhmilch gegeben, 
msserdem Arsenik und Phosphor - Leberthran versucht. Section am 
L5. März. Als wesentliche Befunde sind hervorzuheben: Subpleurale 
Blutungen, sehr anämische innere Organe. Am linken Untorschenkel ein 
irrosser hämorrhagischer Heerd, von dem die vom Periost entblössto Tibia 
umspült wird. In den Hirn Ventrikeln blutige Flüssigkeit, das Orbitaldach 
links von Periost entblösst, die Gelenkenden der langen Röhrenknochen 
rachitisch verändert. Da die anderen Fälle ähnliche Erscheinungen dar¬ 
boten, so genügt ein kurze Erwähnung. ... 

Fall 2, Kind, geboren am 15. Juli 1894, ernährt mit Albumosen¬ 
milch. Seit dem 8. Januar 1895 ödematöse Schwellungen an den Augen 
und den Extremitäten und rachitische Veränderungen der Gelenk 0 Nach 
Veränderung der Diät und Phosphorleberthran trat völhger Schwund aller 
Krankheitserscheinungen ein. — Fall geboren am 4. Juli *894, einatot 
mit Albumosenmilch. Anfang Januar 1895 unlustig, schJechter Appetit, 
blass, Rachitis. Die Aenderung der Diät war hier erfolglos, unter Zu 
nähme der Anämie ging das Kind am 18 Februar augf-und^ S«cUaM- 
befund ähnlich wie oben. - Fall 4, geboren am 26. September 1894. 
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Sitzung am 6. Juli 1895. | 

Vorsitzender: Herr Mos ler; Schriftführer: Herr En der len. i 

1. Herr Grünwald: Demonstration eines Fibroadenoma 
cysticum der Thränendrüse. M. H.! Der zu demonstrirende | 
Tumor stammt vom linken Auge einer 58jährigen Frau; er 
hat sich in einer Zeit von ungefähr 4 1 /> Jahren spontan ent¬ 
wickelt, ohne jemals Schmerzen oder Seh Störungen verursacht zu 
haben. Der vor der Operation (im Bergmannsheil, Bochum) auf¬ 
genommene Status ergab normale Pupillenreaction beiderseits; das | 
Sehvermögen des linken Auges war fast intaot, auch wies der : 
Augenhintergrund normale Beschaffenheit auf. Oben an der Orbital- I 
wand nach aussen vom Muskeltrichter wurde ein festweicher Tumor j 
constatirt, der den Bulbus sehr stark nach unten aussen verdrängt, I 
ferner in erheblichem Maase vorgetrieben hatte. Die Augenbewe- I 
gungen Ovaren uneingeschränkt, es bostand beginnende Keratitis. ! 

Bei der Exstirpation erwies sich der Tumor als dem oberen 
Lappen der Thränendrüse angehörig, der untere war intact. Es 
gelang leicht und unter nur geringer Blutung die Neubildung mit 
stumpfen Instrumenten von der Nachbarschaft, mit der sie nicht 
verwachsen war, loszulösen: nach der Entfernung reponirte sich der 
Bulbus von selbst. 

Der dem pathologischen Institute tibersandte Tumor hatte 
Grösse und Gestalt eines Taubeneies: die Consistenz war weich, 
dabei etwas elastisch. Die umgebende bindegewebige Kapsel 
war nirgends von Geschwulstgewebe durchbrochen, bildete viel¬ 
mehr überall eine scharfe Umgreuzung. Auf dem Durchschnitte 
zeigte sich das Centrum in der Ausdehnung einer kleinen Hasel¬ 
nuss zerfallen und grünlich verfärbt: peripher wies die Schnitt¬ 
fläche einige hirsekorngrosse Cysten, im übrigen glatte, leicht 
schwammige Beschaffenheit und röthlieh-graue Färbung auf. Die 
Cysten sollen auf dem ganz frischen Durchschnitte wässrig-blutigen 
Inhalt gehabt haben. Behufs genauerer Beurtheilung der mikro¬ 
skopischen Structur, die sich als adenomatös herausgestellt hat. 
sind auch aus einer normalen Thränendrüse stammende Schnitte 
von mir angefertigt und zum Vergleiche mit aufgestellt worden. 

Discussion: Herr 0. Schirmer bemerkt, dass ihn besonders die 
Dislocation des Bulbus nach aussen (auf den vor der Operation auf¬ 
genommenen Photograrilmen, die ebenfalls demonstrirt werden, deutlich 
sichtbar) unten interessirt habe, da nach der anatomischen Lage der 
Thränendrüse doch eher eine Verschiebung nach innen unten zu erwarten 
gewesen wäre. — Weiter erwähnt er, dass ihn dio ausgestellten mikro¬ 
skopischen Präparate lebhaft an ein Cystadenom der Caruukelgegend er¬ 
innert hätten, welches er vor einer Reihe von Jahren untersucht und 
im Archiv für Ophthalmologie (Bd. XXXIII, Abth. 1, S. 216) beschrieben 
liatta. Als Ausgangspunkt hatte er hier Analoge der Thränendrüse an¬ 
genommen, welche sich bei höheren Säugethieren, insbesondere bei Affen, 
regelmässig in der Plica semilunaris, beim Menschen jedoch nur ausnahms¬ 
weise finden. 

2. Herr Franke: Ueber einseitiges Weinen bei FaoiaKs- 
lähmung. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 1895, No. 83, 
veröffentlicht.) 

Discussion: Herr 0. Schirmer hebt hervor, dass es anfangs 
überraschen könne, an gleichon Augen neben einander Verminderung der 
Thränensecretion und Epiphern zu finden. Es werde diese Combination 
aber verständlich, wenn man sich erinnere, dass die Thränenproduetion 
nicht nur von der Thränendrüse, sondern auch von der Conjunctiva be¬ 
sorgt werde und dass nur die Function der ersteren hier erloschen sei. 
Und weiter falle in’s Gewicht, dass keine Spur der Thränenfltlssigkeit 
durch die Nase abgeführt werde, da die Facialislähmung den Lidschluss 
völlig unmöglich mache. 

3. Herr Rot mann spricht über chyloesen und ohyliformen 
Ascites und theilt im Anschluss daran einen derartigen Fall mit, 
welcher in der Greifswalder medicinischen Klinik beobachtet wurde. 

Ein 42jähriger Arbeiter kam am 2. Juni zur Aufnahme mit einem 
grossen freien Erguss in der Bauchhöhle, von welchem man zuerst mit 
Wahrscheinlichkeit annahm, dass er durch Lebercirrhose bedingt sei. Am 
10. Juni ergab die Punction 6600 ccm einer milchigen P'lüssigkeit mit 
leicht röthlichem Farbenton, die sogleich als Chvlus angesprochen wurde. 
Mikroskopisch sah man in derselben zahllose freie Fetttröpfchen in leb¬ 
hafter molecularer Bewegung, ziemlich viele rothe, wenig unveränderte 
weisse Blutkörperchen, ferner lymphoide Zellen, ganz mit kleinen Fett¬ 
körnchen gefüllt und endlich grössere theils runde, theils polygonale 
Zellen (Epithelien), von welchen einige in fettigem Zerfall begriffen waren. 
Bei längerem Stehen bildete die Flüssigkeit drei Schichten, eine obere 
rahmartige, fast nur aus Fett sich zusammensetzende, eine mittlere wie 
Molke aussehende und eine dünne rothe Bodenschicht, die mikroskopisch 
Blutkörperchen und die erwähnten Zellen zeigte. Die Flüssigkeit war 
geruchlos, schäumte stark, Reaction alkalisch, specifisches Gewicht 1017 
bei 20° C. Nach Durchschütteln mit Aether wurde sie fast ganz klar. 
Eiweissgehalt ca. 2,4%. Das onteiweisste Fluidum enthält weder Zucker 
noch Harnstoff. Nach Entleerung des freien Bauchwassers fühlte man 
fast am ganzen Abdomen, namentlich aber im linken Hypochondrium, 
harte höckerige Tumoren. Diagnose wurde jetzt auf Carcinose des Bauch¬ 
fells gestellt, Primärsitz wahrscheinlich im Magen. Vorübergehende Er¬ 
leichterung, schnelles Wiederanwachsen des Ascites. 

18. Juni. Erbrechen einer grüngelben fast flüssigen Masse, in der 
keine freie Salzsäure, dagegen sehr viel Milchsäure nachgewiesen wurde. 


16. Juni. Leichter Icterus. 

17. Juni. Entleerung von 3000 ccm einer der ersten ähnlichen 
Flüssigkeit, doch war der Fettgehalt geringer. Eiweiss 1,2%. Gallen¬ 
farbstoff. Kein Zucker. Pepton im enteiweissteu Fluidum nachweisbar. 
Erleichterung nach der Punction sehr schnell vorübergehend. Wegen 
sehr heftiger Schmerzen muss Patient andauernd unter Morphium gehalten 
werden. 19. Juni. Exitus. 

Die Section ergab einen Cancer planus des Magens, secundäre sehr 
zahlreiche Carcinomknoten des Bauchfells; die zahlreichsten und grössten 
Knoten waren im Mesenterium, wo sie dio Lymph- und Chylusbahiien 
(Ductus thoracieus) so stark comprimirt hatten, dass dieselben ausser¬ 
ordentlich erweitert, geschlängelt und stellenweise fast zum Platzen ge¬ 
füllt waren. Nirgends makroskopische Rupturen; hier und da auf der 
Serosa des Darms sehr schön verästelte, stark gefüllte kleine Chylus- 
gofässchen. 

Vortragender ist der Ansicht, dass dieser anatomische Befund 
eines secundären Carcinoms der Chylusbahnen vor allem darauf 
hinweist, dass es sich um wirkliche Beimischung von Chylus 
(mikroskopisch kleine Einrisse oder Transsudation durch die ver¬ 
dünnte und kranke Gefässwand) zu einem schon vorlier bestehen¬ 
den freien Bauchwasser (Peritonitis haemorrhagiea, earcinoinatosa) 
handelt und nicht um sogenannten chyliformen Ascites, für welchen 
die chemische und mikroskopische Untersuchung der durch Punction 
gewonnenen Flüssigkeit (verfettete Epithelzellen, kein Zucker) 
sprechen könnte. 

4. Herr Roscmanu: Ueber die Giftigkeit des Acetylens. 
Da das Acetylen bisher in der Technik keine Verwendung fand, 
so ist die Litteratur über die Giftigkeit desselben keine sehr reich¬ 
liche. Bistrow und Liebreich geben an, dass das Acetylen mit 
dem Hämoglobin, ähnlich wie das Kohlenoxyd, eine Verbindung 
bildet. Lewin bestreitet dies; doch bewirkt nach ihm das Ace¬ 
tylen schon bei 1 Vol. % in der Athmungsluft tiefe Narkose und 
andere schwere Vergiftungssymptome. Dagegen behaupten Ogi er 
und Brociner, dass das Acetylen überhaupt ungiftig sei. Das 
Acetylen kann jetzt aus dem Carbocalcium in der einfachsten Weise 
und in unbeschränkten Quantitäten gewonnen werden. Seiner Ver¬ 
wendung in der Technik steht daher nichts mehr im Wege. Da¬ 
durch gewinnt die Frage nach der Giftigkeit des Acetylens eine 
wesentliche Bedeutung. 

Der Vortragende bespricht die Gewinnung und die Eigen¬ 
schaften des Carbocalciums und des Acetylens. Die von ihm an- 
gestellten Versuche über die Giftigkeit des Acetylens ergaben fol¬ 
gendes Resultat: 1) Mit Acetylen gesättigtes Blut verhält sich 
spectroskopisch genau ebenso wie Oxyhämoglobin. Eine Verbindung 
des Acetylens mit dem Blutfarbstoff besteht nicht. 2) Das Acetylen 
ist bedeutend weniger giftig wie das Kohleuoxyd; es steht auch 
noch hinter dem Leuchtgase an Giftigkeit zurück. 3) Das Acetylen 
wird in den Lungen vom Blute aufgenommen, ohne dasselbe direkt 
zu alteriren; mit dem Blute im Körper kreisend, wirkt es auf den 
Organismus, hauptsächlich auf das Nervensystem ein. 4) Die 
Symptome der Acetylenvergiftung sind: Ausgesprochene Schläfrig¬ 
keit der Versuchstiere, zeitweilig mit Unruhe abwechelnd. Brech¬ 
bewegungen. Die Athmung wird langsam, tief und sehr regel¬ 
mässig. In den späteren Stadien tritt Dyspnoe, dann Verlangsamung 
und Unregelmässigkeit der Athembewegungen auf. Der Tod er¬ 
folgt durch Lähmung des Athmungscentrums. 5) Bei der Ver¬ 
ordnung des Acetylens in der Technik könnten Vergiftungser¬ 
scheinungen durch dasselbe nur dann hervorgerufen werden, wenn 
das Gas sehr lange Zeit hindurch eingeathmet wird. 

5. Herr Börger berichtet über einen Fall von Angina et 
Pharyngitis flbrinosa, der, wie die bacteriologische Untersuchung 
ergab, ausschliesslich durch den Fraenkel-Weichseibaum’schen 
Diplococcus hervorgerufen war. Eine etwaige Erkrankung der 
Lungen war absolut auszuschliessen. Interessant war der Verlauf 
des Fiebers, der vollständig dem einer typischen croupösen Pneu¬ 
monie glich — hohe Continua, plötzliche Defervescenz. 


7. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 20. Mai 1895. 

Vorsitzender: Herr Doutrelepont; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Schultze: Demonstration eines Falles von Tetanie. 

Der Kranke, welchen ich heute vorstelle, ist ein 42 Jahre alter 
chuhmacher, von welchem wir wissen, dass er an Alkohol delinen im 
origen Jahre gelitten hat. Ausserdem hat er angegeben, Krampfzustände 
ehabt zu haben, die epileptischer Natur gewesen zu sem scheinen. Im 
anuar d. J. hatte er dann Anfälle von Parfisthesieen der Hände und dei 
'üsse, mit tonischen Krämpfen derselben. Diese Krampfe dauerten sten 
is tagelang, verschwanden aber dann vollständig. Stets gingen sieohne 
türung des Bewusstseins einher, — Die nähore Untersuchung er*i 
un, dass es sich bei unserm Kranken um Krämpfe handelt dio als Tetanie 
ezeichnet werden müssen und welche, soweit bisher bekannt ist m dei 
'heinprovinz in grösserer Häufigkeit nicht vorzukommen P^gen. Dass 
s sich wirklich um Tetanie handelt, geht aus dem Vorhandensein aou 
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auch bei dieser Methode häutig die Anschwellungen der Prostata wesent¬ 
lich zurückgehen. Es sind dies offenbar die entzündlichen Reizzustände 
derselben, die nach der Entlastung der Blase wieder verschwenden. Rein 
theoretisch betrachtet, mag es richtiger sein, in allen Fällen die Castration 
zu machen, vom praktischen Standpunkt jedoch müssen wir die Ent¬ 
scheidung dieser Frage den Wünschen unserer Patienten überlassen. Es 
werden sich gewiss viele, wenn sie die Wahl haben, der Castration unter¬ 
werfen, andere jedoch werden es vorziehen, ihre Hoden zu behalten und 
die Witzel’sche Schrägfistel wählen. 

Herr Maes theilt aus seiner Praxis einen Fall von Prostatahyper¬ 
trophie mit, bei dem die doppelseitige Castration am 19. März d. J. ge¬ 
macht wurde. Die Operation wurde von Herrn Dr. Schede ausgeführt. 
Die Wunde ist geheilt, imd Patient befindet sich zurZeit auf dem Lande, 
zur Naehcur. Sechs bis zehn Tage nach der Operation machte sich eine 
Abschwellung der Prostata dadurch bemerkbar, dass der Katheter nicht 
mehr so tief eingeführt zu werden brauchte, das spontane Uriniren liess 
schon einige Tage früher eine Besserung bemerken. Jetzt lässt er stete 
spontan Urin, und Abends vor dem zu Bette gehen wird der Residual¬ 
harn, der erheblich geringer geworden ist, abgenommen, wonach Patieut 
meist die Nacht durchschläft oder doch nur einmal das Bedürfniss zur 
Blasenentleerung während der Nacht verspürt. Der Blasenkatarrh hat 
sich erheblich gebessert, ist freilich noch nicht ganz verschwunden. 

Herr Kümmell w r endet gerne die Bottini’sche oder Bier’sche 
Methode bei Verweigerung der Castration an. Auch die Witzel’sche 
Schrägfistel ist nur eine symptomatische Cur, keine radicale Methode. 
Der Vorzug der Castration besteht in der Möglichkeit, die Patienten 
rasch aufstehen lassen zu können. Sie ist nur ein kleiner Eingriff. Die 
Schrägfistel ist gleich einem Dauerkatheter anzusehen. 

Herr Wiesinger hält den Ausdruck Dauerkatheter für falsch. Der 
N61aton in der Schrägfistel vermeidet alle die Regionen, die von dem 
Reiz betroffen werden. 

Herr Kümmell hält für das wichtigste, dass der Patient gleich 
wieder aufsteht. Es ist die Gefahr des Wiederaufgehens der Naht bei 
der Schrägfistel nicht auszuschliessen. 

Sitzung am 25. Juni 1895. 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Hilde¬ 
brandt. 

1. Herr Cohn bespricht einen Fall von Pyosalpinx gonor¬ 
rhoica. 

2. Herr Aly stellt a) einen Patienten vor, bei dem er wegen 
Sarkom des Oberkiefers vor 14 Tagen die partielle Resection 
desselben vorgenommen hat und zwar nach vorhergegangener Unter¬ 
bindung der Carotis externa dicht oberhalb der Abgangsstelle der 
Lingualis. Während der Resection war keine Unterbindung nöthig, 
die venöse Blutung war unbedeutend. Auch nach dem Lösen der 
Unterbindung der Carotis enstand keine stärkere Blutung. 

b) Demonstration einer Radsäge, die bei der Operation zur 
Durchsägung des Knochens in Anwendung kam. Von der Krause¬ 
schen unterscheidet sie sich dadurch, dass die Säge sich am Ende 
des Halters befindet. 

8. Herr Predöhl demonstrirt einen Spucknapf für Tuber¬ 
kulöse. (Die Mittheilung ist a. a. 0. veröffentlicht). 

4. Herr Nonne berichtet über Untersuchungen, die auf seiner 
Abtheilung im „Vereinshospital“ während der letzten acht Monate 
vorgenommen sind zwecks Feststellung, ob die von Dy es, Wil- 
helmi und Scholz empfohlene Behandlung der Chlorose mit 
Aderlass resp. Schwitzern* resp. mit der Combination beider 
bessere therapeutische Resultate liefert als die bisherige Eisen¬ 
therapie. Es wurden 46 Fälle behandelt und beobachtet; die 
Hämoglobinbestimmung (nach Gowers) wurde jede Woche einmal, 
die Zählung der rothen Blutkörperchen (Zeiss-Thoma) beim Ein¬ 
tritt und beim Abgang der Patientin vorgenommen. Das Gesammt,- 
resultat lautet, dass eine schnellere Verbesserung des Blutbefunds 
keineswegs zu constatiren war, und, wenn die angeführten Be¬ 
handlungsmethoden auch keinen Schaden bringen, sie dennoch 
keineswegs der üblichen Eisentherapie überlegen sind. (Eine aus¬ 
führliche Publication des Vortrages wird durch den Assistenzarzt 
Herrn Dr. Schmidt, erfolgen.) 

Discussion: Herr Lenhartz steht auf dem Standpunkt, dass 
die therapeutische Behandlung der Chlorose durch Eisen die beste ist. 
Er benutzt hauptsächlich die Blaud’schen Pillen, und zwar seien die aus 
Magnesia usta, Glycerin und Ferrum sulfuricum zusammengesetzten 
Pillen das beste Präparat. Bei Anwendung derselben habe er auch bei 
ambulatorischer Behandlung eclatante Erfolge gesehen. Ferratin-Schmiede¬ 
berg und andere ähnliche neue Präparate haben seiner Ansicht nach 
keinen besonderen Vorzug. Bei schweren Fällen von Chlorose sei der 
Aderlass und auch Schwitzcuren entschieden zu verwerfen, da diese Fälle 
häufig mit Herzaffectionen complicirt seien, sich auch häufig Thrombosen, 
speciell in den kleinen Muskelvenen fänden. 

Herr Cohn hat öfter schwere Fälle von Chlorose beobachtet, die 
sich bei hohem Gehalt des Harns an Uraten hauptsächlich durch Oedeme 
auszeichnen. Bei diesen genügt die Behandlung durch Eisen nicht, am 
besten ist die Combinirung desselben mit Bettruhe. Aber auch das lasse 
manchmal im Stich. Für solche Fälle sei vielleicht die Behandlung durch 
Aderlass und Schwitzen aussichtsvoll. 

Herr Lindemann frägt Herrn Nonne, ob die Patienten auf ner¬ 
vöse Störungen beobachtet seien, da ja bei Vorhandensein derartiger 


Störungen erfahrungsgemäss' der Erfolg der angewandten Cur ausbleibe. 

Herr Nonne erwidert Herrn Lindemann, dass besondere nervöse 
Störungen bei den der Behandlung Unterworfenen nicht vorhanden ge¬ 
wesen seien. Auf eine Anfrage von Herrn Lenhartz bemerkt er. dass 
zwei Fälle, in denen Verdacht auf leichte Sinusthrombose bestand, der 
Cur nicht unterworfen seien. Der ganze Eindruck, den er aus seinen Er¬ 
fahrungen gewonnen habe, sei der, dass es bei Chlorose in ähnlicher Weise 
wie bei Tabes und Tuberkulose prognostisch sehr gute, dann recht bös¬ 
artige und schliesslich Mittelfälle gebe. 

Herr Deutschmann macht auf die Gefahr aufmerksam, die den 
Augen durch den Aderlass erwächst. Es kann nach derartigen Blutent¬ 
ziehungen zu einseitiger oder beiderseitiger plötzlich auftretender Er¬ 
blindung kommen, deren Prognose nach seiner Erfahrung sehr schlecht ist. 

Herr Lenhartz glaubt aus seinen bisherigen Resultaten den Schluss 
ziehen zu können, dass die Prognose der Chlorose im allgemeinen, mit 
Ausnahme sehr soltener Fälle, eine sehr gute sei. 

Sitzung am 9. Juli 1895. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Goebel. 

1. Herr Einstein stellt einen Fall hochgradiger tabetischer 
Arthropathie beider Kniegelenke und des linken Schulter¬ 
gelenks (mit habitueller Luxation des letzteren) vor. 

2. Herr du Mesnil demonstrirt einen Fall von Huntington¬ 
scher Chorea. Bei dieser Patientin erneuert sich die Combination 
von Chorea und Epilepsie. Ihr Stammbaum ist folgender: 

Jansen, Potator. 

1) Tochter, gesund, 2) Sohn, 3) Tochter, gesund. 

Nachkommen gesund. Chorea +. 


1) Tochter + an 2) Tochter, Chorea, 3) Sohn f mit 4) Sohn f an 
Krämpfen im schwachsinnig 36 Jahren, Chorea; Krämpfen mit 

6. Jahr. (vorgestellt). als Kind epileptisch. 3 /t Jahren. 

Die Chorea ist auf die oberen Extremitäten, Schulter und Fa¬ 
cialis beschränkt. Sie zeigt ein von Huber hervorgehobenes Phä¬ 
nomen: Bei intendirten Bewegungen werden die choreatischen Be¬ 
wegungen schwächer resp. lassen nach. Dies ist ein hervorstechender 
Unterschied von der gewöhnlichen Chorea minor. Die Patientin 
isst und trinkt dabei selbständig. Die Chorea ist mit Schwachsinn 
complicirt. Früher konnte Patientin gut lernen, hatte gute Zeug¬ 
nisse, war im Haushalt thätig. Jetzt kann sie nicht mehr ordent¬ 
lich schreiben und lesen, hat die Buchstaben vergessen und kann 
von ihrem Namen nur den Anfangsbuchstaben schreiben. 

8. Herr Sa enger stellt a) einen Fall von Syringomyelie vor. 
Der Patient erkrankte Weihnachten 1893 mit Schmerzen in der 


rechten Hand, zu denen sich ziemlich rasch eine hochgradige 
Schwäche gesellte. Bald traten dieselben Erscheinungen links auf. 
Trotz zahlreicher Medicationen nahm die Schwäche immer mehr zu. 
Keine Lues, Potatorium oder Trauma vorhanden. Der Status zeigt 
eine hochgradige Herabsetzung des Händedrucks, die Spatia inter- 
ossea im Ulnaris- und Medianusgebiet eingefallen. Die leisesten 
Tasteindrücke werden gut empfunden und lokalisirt, aber der 
Schmerz- und Temperatursinn ist ganz geschwunden. Patellar- 
reflexe gesteigert. Nystagmus. — Pachymeningitis ist ausge¬ 
schlossen. k . 

b) Im Anschluss an diesen Fall Demonstration von Präparaten 
eines anderen Falles von Syringomyelie und Pachymeningitis 
interna, therapeutisch empfiehlt er den Besuch von Oeynhausen. 

c) Demonstration eines in Amerika verfertigten Apparates, in 
dem sich Kranke, die infolge spinaler Rindenlähmung fast be¬ 
wegungslos sind, fortbewegen können. 

4. Herr Rumpf hält den angekündigten Vortrag über Diabetes 
mellitus und theilt zunächst einen Fall mit, welcher im Coma 
diabeticum im Neuen Allgemeinen Krankenhause starb. Der be¬ 
treffende Patient schied bei einer täglichen Einfuhr von 80 g Kohlen¬ 
hydraten in 11 Tagen 2835 g Traubenzucker aus, so dass pro 
Tag 177 g Zucker mehr aus- als eingeführt wurden. Die Ammo¬ 
niakausscheidung stieg auf mehr als 7 g pro Tag. Während Acet- 
essigsäure und Aceton reichlich vorhanden waren, konnte Oxy- 
buttersäure in dem Harn nicht nachgewiesen werden. Dagegen 
fand sich in dem Harn aus der Zeit des Comas Aethylidenmilch- 
säure. Die Obduction ergab makroskopisch und mikroskopisch 
das Fehlen jeder Pankreaserkrankung, während sich in den Nieren 
in den gewundenen Harncanälchen dieselbe Plasmolyse fand,. wie 
sie auch in dem Stadium comatosum der Cholera und bei vielen 
anderen Erkrankungen constatirt sind. Im Anschluss daran spricht 
Rumpf über die Vermehrung der flüchtigen Fettsäuren in schweren 


,llen von Diabetes. . _ „ . . 

Discussion: Herr Nonne berichtet über einen Fall einer 64jähngen 
me, welche er vier Jahre hindurch behandelt hat; Patientin litt bereite 
ca vierJahre, ehe sieinNonne’s Behandlung kam, an mittelschwerem 
ibetes mellitus; zwei Jahre vor ihrem Tode entwickelte sich eine 
rese und „Atrophie en masse“ der oberen Extremitäten, dazu kam im 
zten halben Jahre eine Parese mit leichten Amyotrophicen der unteren 
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PFü nbl:T^ HJiN MEtnC'iWlSUHKN WOCHJs!N f St:HUr» : 
dm PnJsefyftffe wunl.fi MiunihlTrh bw »«tu rh- Bereich «U*r Amminm^keln. v.n* aftWli t*«Ä€r Jemgums. 

Lxw»JMV- l./W...• ■ - :,v... fr l.lf<.n f -hurt«Ku-Mn . ÄVsiliruhH der BeobaclitUDii' üüttnUUt dm »•. a.,: 


f'vrtd’«Mi nmt? ß.nf den Tnptf» £U£U»rf be?rkfänkbu b v rji g r odigft 
\Uvr)iiMiiUw,. Um Pankreas war khöu find derb»). ^ - ‘ ^ 

<i-ofiiüuli<>n Filtmsimbiing zoii'tö -sRli, <1*168 flicht gnitZ' du- HbUH da.« 

A'nom^ ««tfmal g«Si«l»n vor; dm ro8tfcguäte& fö^uVa^lh?» wurob' 

•iillW dbs'ebsek'i, mit o.irriiMj^r.lmm Gewobo und zahlreichen Rprnpi-oH'Km- 
öfÄ; *w Kühen- den Inseln (Jet iV«^ö>%>pcbcMi fcwd. obeiduUg 

.-irrliOlistihus' Gewobe. thwüs wnU* dieses erset/.t düf eh I-etigeweot-. <h 
ktehihi'nn mmi iii ihren Wi^dungon ^ . 

i,i jt!-k zeigte sinh -bereits ainkruykopKub in den vordytem und Heil]), tu n 
Theilen atrophisch. im ilalsihei) Vi-Srker s»»JKgi^}>jQGli.*n oh im TemkuthoiF 
Uni dar mito*oskojiisfcht«l Untersuchung z< ; i*d«‘ *\zh .ßilfc lu>c$g<3i$g6 Atro- 
ph»t* der vurdüftm gratmn KubsUto*. und .Fr AbmgbuoiHjn'ori dursclbgii; im 
Lvndönwifirk war rjio Dufistoi^raliou Luich- ituotöV “w-kit vnrgoHyhritfeö.; in dßif 
ScUonstrhiigoh iUwd mii&bMfredid- rfegguoftb Fasamtropbi*n 

r;in- zweifellose amdomisdnv i^onoruibn - d^V Ibdbarkorim -Tarnt sich 
nicht. Die vorderen Wm-zgln v.dgt«m eine m'G&lgv ^eriimiiü'ö Atrophie 
sm HAivOliui!, ^üjircüd üiu mj ],eod» ntu»*Al noch te-d normal waren;, die 
.•.unphun-.n Nervou uMekm cbenbdis diu- h n Uh l ie cricg.-m-iMihm 'Ne rum 
-ut-.ilnuinr?, Nervus er.u-pdisj Uv moidclt hier also Om emi U i eit i scb 
,and' ptia-ltmUHT &H t.vpi^Ah z.w heFoictnicmdb Fong von Pal'im : 
miniitis AntM-ior ebrtiuien, welche sich her einer vdt. riru» sw** 

• duvn sk iuub‘-U^ nx/iü tu * iridt-nilnu Kranken oni *.i«:k*d i KaU-.. 
•N ojjjir tisijprföUV die ; Ltfdu>i; Uo! i»eubaeMfdwvlitwu 

siMiiitideu nmi Indunt. das« in diesem FuÜ 7,utn Aiulo die )ntu.i>- 

XX i.ov k’urljeen th-d Küokorunarks in iypi?Ater -uml pHm.-u-er W’ui«?* bei 
ubiutut? meUitus erkrankt gefunden \vv»rti&ii Au<[ 

JJerr jj'a tjo f}- .'fragt, nh iefue Erklti^n^g dafür ^iXindeif- isi, waKdieÖr 
_ei ( 'ut’, boi Fiabetes das Aller eine so ;:ro$^e > .Fvd.r«' sih'. 

jsf yuf dniü' HO;.Anlire $rb|eadit, tmvblmrAe^äer. l»i»> l r kU« -«l^U-i‘6f ividn- 
goi’w bi eit nrm frübrr Hir .'hureditilf, die K*fetunt-r ivitogöt-iü' fU)* nlubf 44 t:- 
^loihveeiisd begründet.. .R'utjc.n verillgti ulu-r t'M ibmhiieiihihgeit, ws 
Üwediifit genau n. r tch^ewi«Men w r ar FuIjk n bülr dt?u rdpbl ftlr 

rvii« Minz.»*’nt Oi’ü-»n-. sondern für oilgfumiim Stodweeb.-f i'-i’kni.ukHitg 

rlnrr Untief: IräJ bin wbir eiri-ferni, äö sa^Mr, daw dns Ffrek-rna? nutjis 
mit dm Diohei.ee zti tfiim hat Wir fe.«nd tnrnh triebt>- weit, yau^egt-n, wom 
die Ür/ieiiung y.»Vir«dum fhifikiaiab muJ I didfrU-s nrft* 0 i... Von bervors-ugruiu.a 
oeiU>-ist ja all gewisse Feraieuiwiikungfi gvj.vh« werden. Wann dir td:- 


i-agelnot' .nuM. dann normale Rjirwirkeluhü Kieuub Kt^jupi. 

Siormle vor der A ulhidivuo Njt-rufu'jitydtnduiig. Ai»t ib?-dalirOn dir-wfl! 
C’fotfVOrsodie, giosehya-itin ttvgiun der ^»rnetfe, flute inteiUtrefts. : 'k-;x v; 
von Ali fang an gekt'irt w e.nu aoeh nveio so hotrikiiUieb wie bi-ri iV-f | ! : 
Hjatüs: Nvmiol votwieWaike« Mütkkftn. t keinerlei stigifthta. >%’ 
inm.-re < l.rgnn* normal, DostUndigeö Dwnassireß, das yiminsmt. .HoblaV.-’fc- 
Kind, sieh" beobachtet tvoiSS. Dauernde liürabn (Jus gäuzel! Knrjiern ilir-u- 
tasteh ;\u der Kleidung-, intinr Gang Steigerung üej' «deireatiseiuai • 
hewegungen tlnsiMutier Dang, lim* oad' btwhwnnkevi, ScUbute &■ '.-|; 
tdouuj iriit 'KrilnfpKm nK. lh'uig. oft doOtlicli ataklKtih> IrAA imV- % 

• p.uotirtdi. tetyi&JiVA «’boretiailige Rowegfingg-ti. Kein Tremm. ^t&v -|J 
IjilitAt. -Bb/ß!' t.md MaÄdio’m iakaet, iAleUat-xullexe aiöd oft 
Uiel'ti' iVnsy.oht.se.il- üxhiedv* M?dc seltr sehwaidn Keine Fupjllar-; krint 
-Ligen AiigoultiiislüdsjiH-uugeu, kein Nv-taguius. Spraehi- mu- mU/w. e. • 

(inuMs-tirmis gelegen!iah gestOri- ■ 

f’nr.sd Dev .'Mit ütT nharüktinTiSlfscJt hervoi (Ins FeftjeÄ-J&ws. 
iif'ieditüren IK^pc^it.tou. tbg-ogr-ti das fauiiliHre Auflreb'ii f. , 
Miiem sehr trilhni r.flnmsalier, Imihg Kmihim die btutin ii» \m» [ 

d.eri forkrhidoa. ehitjv \ v j\ XiMgiing zum Fullen, die Cuoniirmty^e 1 

•-Uiniuget« h}KUtKih^c T*1 -iMi-(D^er^XfreiflitHtr-n, die uljOtves « ■ 

fii DftS Vi*thijiff ^ 

ibifnliunelhosr, die simerc AliAhwiU-hung dfa^etneiL <hV4.oiad‘ 
l4itt*ll»ßr<MiJ5 v S^usiidlfläK Fd^mu Und AlU'Sf<Ufmlu«UmK ibw (W-‘ 
ei 11 j SjiiUf iilü-Hiü.lrmMi-, jeder Füpilkir- r.doi \ü^’uli.^k, i>ne 
eanieitfln h des \vsiag-nu‘a Ihd den» MJUl?:Kgü war. dk 
Aiiaxie gni iuger viifAi^n.txe WaiTit hie) Iquüu. 1‘tuh > . 

V'hrtHfei’ rediteif mrivn+ejir die Frage, svetebeni-lsruiihUmti 
■ i.ilti' die hejifoi Fxiile xuzurerhrnn Krini; u-gWi die AfinHtO'u-'‘l"> | 

Choima -p! et ln -, .vl.gi-s' le ]s vtä der frühen Zeit de? -Jk-gjihfs. yt; ' y 
dpr AtuVrie das Verh&limi der Kcfisecöv Vo.il dm Fvicilreü ii . . 
Ainxie r.r'tVifK» sie wiederum rinne»! der Beginn im 
l Aheusnlt-er, der Meage} \f .Aagtutis\ der SpraeJirtürmu;. t 
V.erluiitmr der Fei eiligen/, und /.iim 'Fbeil dar Knfläxö. V«m 'yifi» | 
Aiuxie hevis.iiiatro <y-rebolh-use (Fieren M>vtie) könne kFiu K-d 


Aitr ist ja an gewisse I-ermeniwuRungen gvdae.i».joruen. Wo -in: ui.- ^Hnaowmib' konnten die 'Mh einer der beiden jüngo 

gilrrstmij Prognöse ans auafjtnlHhün^^ IJudicirs hoiw.Ht, strmidf ejti» 'sudiBre- W ; ?• * , t s F- > ir ’< ^ »vn»..,*.»• si^ntn \h trrr 

•MÜA«, -Mil« k«üb' f'n'iUoichr .lu.-,« . 1 «^ .X Mrt'lta s<• »«w Uy^U^ Kmj w igii « i« "iFp-Fg., 

An^cheidur-gen von Anunoeiak, diu zum Tbeü •wenigderi^ oui I\osten des» ee/nu--AJ< »km>'!e ingutv-h r»u,.i v»n a.lem Ur a.-> (■ ■ •■ - " ■ 


u.uiA nuririAL Ft. ; Zweitens Fidle von w.ölvreryr •.i , }Uikveas.»>rkea!ikeng v«?»••• 
AFiedgtiHter Art, bei deRejr joik Spur von Diubetyg Kbit, ID'ivtxuF ijfig 
von JD.mlwitnSv hei dotren mmri Thmkreotserh^hrii»tingi-*q. Ufulnj... Hier ge-bt os' 
» ine ErknirikungsKm».: dn- roine Brndecowelrsei.tv, i< k*:iiii.g 11n o s < m. n n u 
rine einfneiio Sthwielerddhiung, lUit-vr fieron Fmlluss die. ffrusati/elje»)- 
^ehwindeji. ttiv-bnF dgiL Vijrgniig der^ Se)i>Dr 


VII. UuterelsässiscliQr Aerztevereiü in 
Strassburg 

Si f /.iiAe u üi 2(F Juitl 

Vorsitzemler: Herr \V A. Freund 


Onri.,tfg- : , Sensildiikii s ; Fidiiuf i ct eie buning. SöCüWi .der I.egiU 
Xor,m* ttn s»vi*ie rnn fei br.M liriebrneo Falle das IvK t 
hnujliliVeu Auhigr ; , die irr den de«mrmstnrfi'n Vofltundmi A’yi. föw- 
mit Bi»t k:-ii bt darndf, dass i*u Fall .1 die Faffdlarndlexr ndruvMi 
der i.leeiKit bi iiitg gt hwih/Uor Avitvden, in» I' «vH % waren >ir r-f- 1 - 
uifmtg .in, meint FüiMner- dase r.ieli uo'-b ein dci l 1 runF- 
-.a-hfin Ataxie «m :Knuikliml'Aüd e 1 

•\ i« kein kdnüe • e^ Wüvdmi iedlgliri» ei in Augen muskeFfenmiiOii. <l1 - 

•x-toumix ond die t;ti ; iisförtuig hiji/u/ulreten. buben 

2. {jeiT .\ a u n \ n >;hdtb ;•] dr ei Fülle von Morbu» 

vor, pralieb dm Fntien bestell! FigmeufUuhK det“ Haut, di < 
bekanntoii Ifruir/.etnn und der AYctrige.»i^-!i|rinij»aui : liier 

.M»gme.nF*-ti'm ahm ge.\yrfli.!iti«dj.Cö. raui bgrauen Tom. Auf «n , ’ 1 ' 


i. 3'Jeir Fiiret uer stellt eiii (i^cliwihtutg-.uU' v.u, umiwwgr ^»dgf ah b die .Vigmon.tntioji «WUm-Ii iihhüngig von.Fivbtro. 

eeo .-erbyjiiliriges Alätie'heu lind einen fi'm(iab \iirm Ivmihen: wlritern lieibcig .»b-r Rleide?: iwi dem einen Kra»>k«m Didrü «‘di A F ‘ 

i ;.>x tnv (-tei‘ sind in der Familie aielvt vorbuuiien. Weder hc.i den von KratzhÖV-ctoii im Geniebt fasb. seiAvurze St.r‘‘Kein '/A vM 


4?jteuj,: iin(:h lirnsi'tdtfTlf ikW in KehmiHiiinn KfFrahkfingen- dos, • 
i’.'niifrulnurs ciisysfem-- irgend t ; lehog Aiw 

Bvi flgai Knaben trat. *d< or vier Moguln *dt u 4 , , emu Fiuwmmmb * 1111 , 
dOJI»*r Keuchiiuiftfeu.. niü „KnitfiproiVb Fr tmg mit einoni .Fdir r.n /.tj 
spreeliun, uiiI Ätvyi drihreB yu gebgn Von Afcilfing aui v U f- tW:v Gang fjpp 
siVhnf uud bolundort, KiVri;er uh h-d der Fubwesier. Km'jwjlieli war .bis 
Kind lmirjor 5iUwh(hlh.b. »uitwiekelto ?j()i .njmr gwifilig gm Vor nuretii 
.Ttdir t^fchiU-DGi . und ?sH4oo) wrdf^iF VtAsHdeebltnmg das 

Ganges; ItRuflgbR; Khllei*. Bei der Alllo«ihine. loiid gt/Ai, fulgowiler "S ka iü&:- 
Fius-^s. zart 0-4 Kind, im Wucbsllyum nürbt yunhAgeldiebeis, gute luMK- 
grM; lufW.lmiderb- byprariie. Noi-unkK Henjtdha.. Upg oiVÄissl’rei. Tig 
vbeieU! velVihzeit ehoruatise.lu» .F*>W'(gUMg<ih. irln»ns« m dun Arfueü. ihe 
•iiuk.'ir Slürupg; besteht über in dun }h‘iuuii S-. Uieudeni der bk'in-o. 

:-tiWitlrndes Abifeoliiun mit ilur**.iigo;inh:kte.« 'Knir4-.u.. huim ij<d‘uni vitdurh 
s'honiultaw-eiynigeii. Udniigös 1 allen meist nach voäv ;. «-it dw KnatfC 
iU-iüi iieluM? Of.irr.uu/t. /. H. hei lvichfrur^^ FnKrüog (uiik .Hnum JmmM 
v rn tem? rtgr AehwGste.r. so wird das FatUm. meist YP.rhmdcrt, die CboiSSiF 
Ür-FsstUrmigeiv hlÄheii ahm 1 fort. Böft« .Stehen A^fossc dAnKwhhrViit. 
Hin* und Herechwanken , aueh Idorbni oft FhUhllF- Bö? 


Kruitkr-n zoigon., ohne d.-Ks eine weiFsrtv Fvsaetie »tAfür z,u uiuFn -Ubr . ^ 

in letzter Zeit starke Gewdelifsai»im}im«> "und alle drei 'j' 1 ; j 

vviit he. Andöni Zebdlou der NbbeiinictXMA-eknUikiiug *■ * ,. | 

Daejf nlöinr X«un t \ i) oiifu euildho .‘UtiinhiiKA* zn sojlejf. uibt 01 | 

AAM^uohn mit M»deb\nien*nveenbfolgni iü Ttir & u^izntgtA, * 

b) Dünn z*dgt Siu\ ayn dun Didn von oihei' Kraü h ^ ^ , 
Melaaoüwrköm d&r TjeTser vor , dm* wantg giVp 1 ^^ 
stark dunkelt und heim Zuseiveu von Kall ,bjclinmt;d'et l 1 ‘ 
Vfis.'iiiejrii mit KtliwidV'isiiaj'e ode» 1 mit nroehemb i l ' . 
GeGebwairz wird i.m«! bimm jmKerigon NüeFiWrhbtg - ' nI ; 

Vor vhvr Juliren Schlag; auf das liuko Auge: idev Kar/enaVJ ^ 
bei M] »l 1 1 lm 1»u osk; Ogi Me I« er Fiitersiirburtg vrbst-:»sgT0*>e£i ( 

Siirketii, V ='"M pebortunmv das gniizo Abdomen auw« aa* g 
nKduaoljseb.x« Surkum, dun.-h Fiadjupltovthm g«jtistaiiD . dU ' . ? 
hnk.M?eit.igon rieimu'tgus.s Zollen nudnooiioelimi '^nrkoüo* ult ‘ : 


v Herr \Voltf: Vto-.st.eMung a) mties 


A'V" u vm St "r r "Ü K h )»' ^!WO»%V iSX. m , ,.. vim Ahfiiliinmivn wiifs"vw 

gfOUlf. J 1'iusnil f>0<M Mus. • g<-.uu< \ .•ctimf , flu.* Fatulbu* . . 


iw# r»u«s m 
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VEREINS-BEILAGE Na 5 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


I. Yereiii für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 16. De- 

ceinber 1895: Geschäftliche Mittheilungen. — Schwalbe, „Ochsenherz“ 
mit Spontanruptur. — Mendelsohn, Ist das Radfahren als eine ge- 
sundheitsgemässe Uebung anzusehen und aus ärztlichen Gesichtspunkten 
zu empfehlen? 

II. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 22. Januar 
1896: Stabei, Zur Behandlung der Kröpfe mit Schilddrüsenextract; 
Discussion: Ewald, Mendel, Senator, Patschko wsky, Stabel. — 
Silex, Pathognomonische Kennzeichen der congenitalen Syphilis. 

III. Berliner physiologische Gesellschaft, Sitzung am 24. Ja¬ 
nuar 1896: Apolant, lieber das Ganglion ciliare. — Rawitz, Ueber 
die Schicksale der Attractionssphäre bei der Zuleitung der Zelltheilung 
im Salamanderhoden. 

1Y. Yerein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr., 

Sitzung am 4. März 1895: Braatz, a) Nekrose der Scapula, Pleura¬ 
empyem und Skoliose; b) Holzcorsett. — v. Olfers, Seuchensperre an 
der russischen Grenze. — Hallervorden, Sprachstörung nach schweren 
Blutungen; Discussion: Dohrn, Rerthold, Storp, Seydel, Nauwerck. 
— Sitzung am 18. März 1895: Czaplewski, Apparat zur Darstellung 
künstlichen Mineralwassers mit Handbetrieb. — Storp, Behandlung der 
typischen Radiusfracturen; Discussion: Braatz, Samter, Höftmann, 
Storp. 


V. Niederrheinischer Verein für Natur- und Heilkunde in Bonn, 

Sitzung am 17. Juni 1895: Doutrolepont, Sectionsbefund eines Falles 
von Lepra. — Wolters, Sklerodactylie. — Ungar, Gärtnerische Fett¬ 
milch. — Liniger, Trepanation. — Steiner (Köln), Ueber das Ein¬ 
treten des Sehvermögens bei Neugeborenen. 

VL Medicinische Gesellschaft in Giessen, Sitzung am 19. Juli 
1895: Wilms, Ueber die teratoiden Geschwülste der Geschlechtsorgane. 

— Walther, Tubarschwangerschaft. — Wann er, Inversio uteri com- 
pleta infolge submucösen Myoms. 

VII. Unterelsässischer Aerzteverein in Strassburg 1 . E., Sitzung 
am 27. Juli 1895: Madelung, a) Missbildung der Harn-und Geschlechts¬ 
organe; b) Colostomie. - Ledderhose, a) Epiphysenlösung am Humerus¬ 
kopf; b) Coxa vara. — Kuhn, Syphilitische Tumoren in der Nase. 

— Wolff, Phagedänischer Schanker.— Ledderhose, Abnorme Beweg¬ 
lichkeit des Kniegelenks. 

VIII. Aerztlicher Yerein in Düsseldorf, Sitzung am 7. Januar 
1895: Pütz, Hydrops ascites infolge von Lebercirrhose. — Tigges, 

| Häufigkeit und Zunahme der Geisteskrankheiten. — Sitzung am 8. Fe- 
| bruar 1895: Hoffmann, Parainyoclonus multiplex auf hysterischer Ba¬ 
sis. — Thomashoff, Künstliche Ernährung der Säuglinge. — Sitzung 
, am 4. März 1895: Stern, Ichthyosis. — Volkmann, Behandlung der 
Fettleibigkeit mittels Thyreoideafütterung. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 16. December 1895. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Für¬ 
bringer. 

Herr Ohrt mann macht Mittheilung von dem Ableben des 
Collegen Skamper, der von seiner Begründung an Mitglied des 
Vereins gewesen ist. Die Versammlung erhebt sich zum Andenken 
an den Verstorbenen von den Sitzen. 

Ferner berichtet der Vorsitzende, dass Seine Excellenz der 
Herr Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangelegen- 
heiten Dr. Bosse Abgeordnete des Geschäftsausschusses in Audienz 
empfangen habe, die ihm die Ernennung zum Ehrenmitgliede des 
Vereins überbracht haben. 

Ferner haben die Herren Geh. Ober-Regierungsräthe Dr. Alt¬ 
hoff und Spinola, sowie die Herren Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Henoch und Geh.-Rath Prof. Dr. Kussmaul die Annahme der 
Ernennung zu Ehrenmitgliedern durch dankende Anschreiben erklärt. 

Von den zu correspondirenden Mitgliedern ernannten Herren 
Behring, Lichtheim, Loeffler, Mosso und Quincke sind 
gleichfalls Schreiben eingegangen, durch welche sie die Aunahme 
der Ernennung erklären. ! 

Auf Antrag des Herrn Leyden bewilligt der Verein für das 
in Döle zu errichtende Denkmal Pasteur’s einen Beitrag von 
800 Mark. 

1. Herr Schwalbe: Demonstration eines „Ochsenherzens“ 
mit Spontanruptur. M. H.! Das Präparat, das ich Ihnen mit 
gütiger Erlaubniss des Herrn Vorsitzenden hier demonstrire, gehört 
nicht gerade zu den Seltenheiten. Immerhin dürften einige nicht 
uninteressante Einzelheiten in anatomischer und klinischer Be- i 
ziehung seine Demonstration auch in diesem Verein rechtfertigen. 

Dieses grosse Herz entstammt einem 56 jährigen Manne. Der Pa¬ 
tient, ein Weinagont, trat im März d. Js. in meine Behandlung mit Klagen 
über Athembeschwerden und Herzklopfen. Die Untersuchung des Thorax 
ergab als wesentlichen Befund einmal eine emyhysematöse Erweiterung 
der Lungen, ferner eine mässige Verbreiterung des Herzens über die 
linke Mammillarlinio hinaus von etwa einer Fingerbreite, endlich ein 
systolisches Geräusch am Ostium aortae. Der Radialpuls war mittelhoch, 
nicht celer, von massiger Spannung. Ueber der rechten Lungenspitze 
war eine ganz leichte Dämpfung zu constatiren, der ich anfänglich keine 
besondere Bedeutung beilegte, zumal der auscultatorische Befund an der 
betreffenden Stelle ein normaler war. Aus der Anamnese war zu eruiren, 
dass der Patient vor etwa 30 Jahren Lues gehabt hatte — d. h. er hat einen 
Schanker gehabt und ist geschmiert worden, was nicht gerade unbedingt 
für den syphilitischen Charakter des Leidens spricht; weitere syphilitische 
Erscheinungen sind jedenfalls bei ihm nicht aufgetreten; seine Frau hat 
ein gesundes Kind geboren und niemals abortirt. Sicher war er, seinem Beruf 
entsprechend, ein mittelgradiger Weinpotator. Bemerkenswerth war endlich, 
dass er vor einem Monat (im Februar d. J.) eine Hämoptyse gehabt hatte, 
und zwar hatte er im Verlauf von zwei Tagen circa ein Wasserglas voll 
reinen, zum Thoil in Stücken geronnenen, dunklen Blutes ausgehustet. 
Der damalige behandelnde Arzt hatte daraufhin eine Phthisis pulmonum 
diagnosticirt. Ich konnte mich auf Grund meines Untersuchungsbefundes 


dieser Annahme nicht ansehliessen, sondern hielt eine Stenosis ostii aor¬ 
tae infolge allgemeiner Arteriosklerose für vorliegend. Für die vorauf¬ 
gegangene Blutung konnte ich zur Zeit eine Ursache nicht bestimmt nach- 
weisen (Infarct?). Im weiteren Krankheitsverlauf — den ich nur in kurzen 
Zügen schildern möchte — acquirirte der Patient eine seröse, nach einem 
Zwischenräume von circa vier Wochen recidivirende linksseitige Pleuritis. 
Das Exsudat, das bei der erstmaligen Erkrankung bis oberhalb des Angulus 
scapulae aufgestiegon war, resorbirte sich nach zweiwöchentlichem Bestände 
rapide, meinem Eindruck nach infolge Darreichung von Natron salicylicum, 
das auch in anderen Fällen meiner Praxis anscheinend die Aufsaugung 
eines serösen pleuritischen Exsudats angeregt, bezw. befördert hat. Sonst 
traten im Krankheitsverlauf lediglich die Erscheinungen des Asthma car- 
diale und der Angina pectoris auf, letztero viel seltener als die reine 
Athemnoth. Der Zustand des Patienten besserte sich immer wieder auf 
Digitalisdarreichungen. Am 6. December bekam Patient plötzlich einen 
acht Stunden dauernden Anfall von Angina pectoris, ich fand ihn cyanotisch, 
blass und elend, fast collabirt, und es machte sich ein rericulum 
imminens bemerkbar. 

Ich muss hier einschalten, dass ich im Verlauf meiner Beobachtungen 
mich zeitweise zu der Annahme hingeneigt hatte, dass es sich neben 
der Stenose des Ostiums der Aorta um ein Aneurysma der Aorta ascen- 
dens bezw. des Aortenbogens handeln könnte. Allerdings waren die Er¬ 
scheinungen ganz leicht wiegender Art: es war eine geringe Dämpfung 
am Manubrium sterni zu constatiren, neben der vorhin erwähnten in 
der Fossa infraclavicularis der rechten Seite; es bestand zeitweilig ein 
Pulsus differens, insofern als der Puls an der linken Radialis stärker war 


als an der rechten; und endlich stellten sich wiederholt kleine Hämo¬ 
ptysen im Verlauf der Krankheit ein, ohne dass entsprechende Er¬ 
scheinungen auf der Lunge nachzuweisen waren. Diese Lungenblutungen 
im Verein mit der in der Anamnese aufgeführten stärkeren Haemoptoö 
waren geeignet, an die sogenannten prämonitorischen Lungenblutungen 
zu erinnern, die von anderen Autoren, zuletzt von Hampeln, als ein 
charakteristisches Symptom für Aortenaneurysmen beschrieben worden sind. 

Meine Annahme eines Aortenaneurysma erhielt anscheinend durch 
die Todesart des Pationten eine wesentliche Stütze. Vorgestern Nacht 
nämlich — nach einem Tage relativen Wohlbefindens—stand Patient etwa 
um 4 Uhr auf, begab sich auf das Closet, brach auf der Rückkehr vom Closet 
zusammen und war todt. Die bei der Besichtigung der Leiche auffallende 
Anämie des ganzen Körpers liess vermuthen, dass eine innere Blutung — 
wahrscheinlich aus einem geplatzten Aneurysma — die 1 odesursache sei. 
Die unter erschwerenden Umständen ausgeführte Section, bei der ich 
von Herrn Collegen Secklmann in freundlicherweise unterstützt wurde, 
ergab in der That die Ruptur eines grossen yineren Gefässes, aber nicht 
der Aorta, sondern des Herzens selber. Das Herz trat bei Ei Öffnung der 
Brusthöhle in einem Viertel seines Umfanges hervor, es war etwa in einem 
Drittel von der linken und zu einem grossen Theil von der mit dem pa¬ 
rietalen Brustfell ziemlich leicht verwachsenen rechten Lunge bedeckt. 
Dieser Umstand erklärt auch, warum — wie so häufig — sich selbst eine 
so colossale Erweiterung des Herzens, wie Sie sie am Präparat beobachten, 
während Lebzeiten des Patienten durch Percussion nicht erkennen liess. 
Der Herzbeutel, dessen vordere Hälfte mit dem Herzen verwachsen war, 
enthielt im übrig gebliebenen Cavum etwa zwei Wassergläser voll geronnenen 
Blutes. Der rechte Ventrikel des Herzens ist ziemlich beträchtlich dila- 
tirt, aber lange nicht so bedeutend wie der linke, der völlig halbkugel¬ 
förmig erweitert ist. Ein Aneurysma der Herzspitze ist nicht vorhanden. 
Trotzdem findet sich in der typischen Gegend eine Perforation der Mus¬ 
kulatur, und zwar etwa im Umfang einer halben Bohne. Der Riss war 
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urit frischen 'f-Jluiporiiui.-ohi vi:r ; t^ }! £ t.. fn iinf Näh*' u -u r > n sM« frische 
Xkroinbcii. Dir* Aer!o))kl»i>{mn M*nd -zmrom-h boo.hgrmjig sUoroüseb veräm 
(Jt-.l1, zPf'vi .sind' vOlÜL' mb. ohmml« t verwach *rn. Pu:-* (bdium n(»hu: ist 
atunosirti Eine 4er grossen, tmr wvjiig verkündein, 

mclit,: lbi>fr : Herz ist etwa 2 l A mal ei gfa-w. wie die Pnust 

des IndfvidminrH und wiegt mehr als 2 Pfund, also >7 mal soviel v. U- :*u; 
normal;?* bwymUiehe* Herz. Itiu Aurin ist ziemlich hochgradig. ■ ua.no ot- 
lieh im abFlugomlui TheH, nlhermnuiäs voriinibwE Die rnuhW 'Lungen- 
spitze ist im Zu.Auncle. eiyahuÜsehur Sehnniifdobg:: J.mnb, Tuboii'iiio&W 

Kor die IIöiBOpxvsco Tyär einet ärmtomisoh« ürsao^o. nicht, auffindbar. 

2,Herr M. Mr-ndolrohn. Ist dfca Radfahren aia eine ge- 
siixidbeHygä)X»aa8ti Debvrng aosuaehexi und aiiB XrkOitsl.' en. Ge- 
-sk&tRpüukteu m ja:iipf<cilHen^( Oed' VoUtiV^; wir.il m dieser Wneheu- 
svUriK vorüßhntli*:!)» würdm.) 


II. Berliner medieinisciie Gesellschaft. 

iOQgwf^jfiriSliCfl ' 

•Sitzung »ui 22. ,J an n a w 18%'. 

V..v»^itzOndv‘e: Here Virehä w.; :>rio*ifMuhnr:' UvutL;;» ndäu; 

U 'fft’rr St'abn.1: Zur IjüjJbUUH»mg dur KHipf^ mHtichli^Urltß&o^ 

* M ri »< t» Aal \\ uh''< I, d *" i 1 1 '* L'i Wb Ib'fch \ \J c . g m n n buhe if >t'lt 

jWH- '. Versuche tii'ii. Fällerni.ig- Wi. TU*hf*' ; htId.drfb<*i? wgvu Sßlmuv 

•tnue-!i..-.l:a. Pur Ih’obuclif aiiiraiJ!;drrTiiV • \v»r- uio Ttiulii hetr,V,htlieUbs-. es 
ond.v^t 0:' l’.iiiiMilen diW.mo Tie-il di*- 1 Schihhlripo vom Öhm tuet oder Kalb 
•-i& ShhkUd>>*."^h sir.U Hulinioii,. zum Xilcil im Form dt;i* Dresduunb Tky/^oidtii- 
eidä: üen. fjrr hhdsujbfmg wurde durch Uaniiouuiss zu Anfang der Cur 
iösfgfmlidU ’Jiid ?diti- tL-ToUe M'Vuiu'tv Pin. Pbpmai&nbsffltiz wurde iu der 
VVth-e grdeben. d;w ,dm* wogene Ipiantilitfen mit külttuii Wasser cm- 
re-ite» O/fii sc gmu-ssen -w \u den. Af ii. Ausnahme eines Patienten, der sieh 
nach dem. Flunehim-n . crbrneli und die Pr.flso vcidim- zu tmluoea sieh 
Wtit'viv, aiufiy iihS ]‘r.;tpahU von allen 25 1‘atmnten gnh geuommmi,. \uul 

zwar !>l'<m Xei*r.nrvetpiom('. F> >vhiuht. als ;d> dir*, nie Th.Vi'OüidiairiUi he 
FohiOrh^mui J>i,dnuilUhün l'>$nim!iJiOu>en tb»-H Aue Wirkung der 

zerHefzteu EK>a.ihsKörpor siud; Es. ävurdei! nur Primen vsm uiseh, go- 

• vdldAehUduu Tlu«reu htmuxi, ■ all4ii> zu Begttni : der wurhj«i vTülire.sjmH 
Innde-n do<;h lticjil 'Irivehe St.'lnmtMi uviulgu- unhmfenlouder launevj 
Zer*öl55ULifg sityti Auihdvm dann-die frwditf.tr Pr (Gen «öioH hin zur ßo- 
md/.m-i? tud j .i h e« Aumleii, hliulu?» diese u.'»>.tnsr imn Stftrungun aus. 

^ Menge der verlilLtehMm piMisj.. iiefrug bis zu U ts nru AVarlm. in der 
Kegvi en 2li. -g., . : . ' 4 ' ■ ' *.. ■■ 

ln allen ile-;!-allen rnrv ; f e.riing; vviirdß «in pu*itivos 

tazu t.'., aljordintf*.. in ■ der. ••rossteij- Meju'zittil uu.r ubio.• BessdruD'ga Ziif 
ViMisfdudi^ti ßiuihilduftg iiPü JCtopf^ km VS UIU’ in 4 lUUlon, n'ud ¥nn 

ffWP Hlmbeft -ftnr z^ni dntjmilid gtih‘arlL d: -b. mmh en, ppchsmunaljidbor 
IluoliatbtüHg o.hut> lijxcidfv... wb1 1 reud bei dim Imiden »udereu -sebon ein 
olvuiLt fiiteh -Aussetzung dor Cur >nuWMelisen der Prilso y.\\ von- 
siaurv., watr. Oms Rr_ig.lt» sidi amai last nusualu.nslos hsvi den Cobcsserton. 
bei .drm.!! sehon vier bis sechs \Vni htu naeh -Aussulzung der Seiiüd- 
di flaeiidarroirljirog denl.lieln,* \ ererhsseruneen des KmnjdVes irord.i ge wiesen 
.w i'pdtjn komd.ef»; .ime zwei sind statiunki . cebludum. Wii knnnet; uns 


i?3n wXl fand sieb VArömtrgeliend ZuokGv .foUimfÄ »ifid <Xvt dk- li • 
Wmidio^ibietu-n kein hamiribsett Müdidamotd. und. eulften 'Afe-' ius''^' 


gejjiVmfiiun liatk*. m P.s\dmso verfiel uud iuimrhnlli «etuger ']>,• .* 
Die Autopsie ergab mutes Gnhimbdmu. walifsicboiidieb mhug» V v r ? -iJ.V 
duK»h TUyi'Cfudiri An FfUltm war nach rotchjufbi/r firutübi v.? 

TMdfAten VörfoTgungswuhusiTm autgetretnA-: Fuibogorm Bacillen vieC 
Ku/*bnr in Bern in dun Taiüoften geUtu.Uti hnhyu mlb kohfifW 
'S tu. bol nicht »mehginviefieu werdc»»- 

Aacii bei AU.rhtj^ Daäcdovvii wurde die-•Kuhildd!:Ü*«m‘b;^.,d*. •..; 
süchii. nnd. zwnv mit Hubs tanz .in drei Fällen im Alm von n^i. • 
uo-I A4 Jahren. Zwei der Patienten, blichen fuicb kurzer Zviii me: i.- ■]’- 


Parrvithnng. ganz kfeijum Dosc-n- SoliiludritSH komjie Shahei Uw-. \l 
iirthme det PiilHiVetguniz hiudneifliine.ii. 

Aljt Tabjyi tci; .wurden, sieben söldior i’ariouieo .b.e.h-.vmtctr ‘Xh A: 



•BP ^ v i 9 jPm , „,„ ,11111 IR 

Morbus liusednwii eoulräindioiH. 

Kmu Schltjfkh'o stellt* Herr St alael oihe ihiiientiu' vuh hiu^nttjAiE 
Frau, dio dreimal gehoirti JinC ’/uletzt, vor 17 *)ähren. ,liu .Tnliro 48M4 *-v, 
merkt« sie eine Sohuclhuig des Halsö», und als alt- um ’tgh \pol i\C 
M) Pnhaudlutig iraC fveXand oitio zjbmlieü btärke, wnkbe Stnuua. 
hiebt- unler fe Srm-num eptreckie; mir Sclnvirren- und PulvUm;! it,- 
gesund. Am KopiVj und. Gesiebt uhondl On.buue, mm.h Au XurJe-r, * 10-7 • 
;ui den Extremi-tHroji. Sie fttbite sieb schwach, verraoetii-o oicbr ^c. tvi > * 
und wur geistig frage; HalsumGjig 42 oll. ' OrdinuUbn; SrhAiilns.. 
vom -Baüimet in Subslnnz. Nrndj avbt Tagen war dhs Eilt wirrt:», - 
di'O PulHUvitin verseilwu/nb-ii. nach sechs Wqc.fi.cji b(^s»rPK-,ßt%» 

;.»unter, »rbeitsfrisch.-' Sfrunm an! ein Mimmun) Vmluciri. Ndnb 1 « |,g- 
Aiisseizea ^ der MediciUbtn, Rg.Adiv, 5 da* iiueb dreiwa.-ineer XrGidX-'V.•- 
fcbcntßio’ wiftder wefscbwutidmi |M< 

DiscuÄsinngHerr Kwuhl: Hcrnifs Vor gA.al dähr-ftn .habe --r •*.•• 
dies Thema gesprorlien., unter Zngnmdek*gnng von nd!iitT'itli«p -frAX 
die l'nU'i'siiehmig noch eine ZGi laug forlgesr-tzt md verfitge Hg! M••■•'■ 
Pd Fälle, den eu i*f bis auf weif eres keine tmAie itnäeidw-^-i. -vriv. '7 
die Ivcfcoltalc- nicht befriedigemi waren. Er habe rnissehl'.essitd) '!>•■ ••ei- 
liseben TajHnttmi angewandt und oamjt omrra hussnmi DurcbschmU^MA 
fel-aidt. als Uofrr .Stabgl mit dßit DcecdeUfir Ibtss hdzdercr dunh i'** 
Wirknngoh der frisebno Örösoa-fto eebr ^nfhodöngost.nUt wiml». 
lieb vviiJKii’fhar^ alb*ö X^xibaebtiingeu ojidmvr Farsoher -wdjeigpfsdsg'l 

doch- Hiögcn diese \vrdil hj Jb zug* nuj die Herkunft d*r PrilS*>i gc.'iüi-Ji'* 
worden seip Er ^ei tit/rigurii tfi'/v, nngen die 'hiWidon ni 

b/fiUchen. da er trotz vitduu'hcr BernOhungmr t:S nicht b-bc vü’ac'P L*: 
künnen« was doch H$on Bt'nbol gtduugivn wäre. tA^Uch 
aiibst<n)z zu €*ibptten Ba il m autiX EnldM-koyg doa Tbjiruj^nBh ? 5 p' 

Ubht auf dm BöluipcHuüg mit dto 5 ^Tulddrflifityäabstmtss gewöffer. 
gnslPtUs auehv i.ms bbei' jio Gute debTXblX.Ugi tn 


whehs nochAiis^e^nti d^r bürde* Kropf wieder. Muu darf daher in der 
?A} ’-S*? 4 *? ÄiMMMvr/iiihVi? GhJrcbwi Uasnii. - Wlftfreud die 

KncEul.luiig zu Aninng nmch. sp.Hor. lang^amor vor sieb gebt, ist das 
\rrh.,i l .* } , »Wim Wfuilenvariisnn drr Strumn urngdkehH - unUni^ t 
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20. Februar. VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Herr Kleist bringt einen Beitrag zur Aetiologie der Struma. Seine 
Eltern mit ihren beiden Kindern siedelten vor Jahren nach Schwarzburg- 
Rudolstadt, wo der Kropf endemisch herrscht, über. Nach Verlauf von 
14 Tagen war bei allen Familienmitgliedern Kropf aufgetreten, zum Theil 
in hohem Grade. Die Kinder, die an der parenchymatösen Form litten, 
waren bei der damals gebräuchlichen Therapie, Jodkalisalbo und Pinse¬ 
lungen mit Jodtinctur, in 3-4 Wochen, die Eltern, bei denen der Kropf 
dio fibröse Form zeigte, in 3 / 4 Jahren geheilt. Ueber die Ursache dieser 
Erkrankungen, ob das Wasser daran Schuld sei, enthält Herr Kleist sich 
des Urtheils. 

Herr Mendel: Seine Erfahrungen über dio Behandlung der Kröpfe 
mit Schilddrüsensubstanz bezögen sich nur auf die Struma bei Morbus 
Basedowii. Es seien 16 Fälle, die der Cur mit englischen Tabletten unter¬ 
worfen wurden. In keinem einzigen Falle trat Besserung ein. Nach 4 
bis 6 Wochen wurde die Therapie aufgegeben, weil kein Resultat zu sehen 
war, in manchen Fällen musste dies aber schon früher geschehen wegen 
bedrohlicher Palpitation und Abmagerung. Die Behandlung mit Schild¬ 
drüse sei schon aus dem Grunde bei Morbus Basedowii eine wenig ge¬ 
eignete, weil die Krankheit an sich meistens mit Abmagerung einhergeht 
und diese durch die Cur noch verstärkt wird, während unser ganzes Be¬ 
streben bei Basedow’scher Krankheit auf Erhöhung des Körpergewichts 
gerichtet sein müsse. 

Herr Senator hat ebenfalls nur den Basedow’schen Kropf mit den 
englischen Thyreoidintabletten behandelt, und zwar ohne joden Erfolg. 
Schlimme Erscheinungen hat er nicht beobachtet, doch wohl nur aus dem 
Grunde, weil er die Behandlung in keinem Falle lange fortgesetzt hat. 
Ein günstiges Resultat dieser Therapie sei eigentlich schon deshalb nicht 
zu erwarten, weil nach fast allgemein angenommener Theorie der Morbus 
Basedowii die Folge einer abnorm gesteigerten Function der Thyreoidea 
sei, die Zuführung von Thyreoideasubstanz daher die Krankheit verstärken 
müsse. Uebrigens sei bekanntlich auch das Jod gegen den Basedow’schen 
Kropf erfolglos. Zucker habe er nach Thyreoidin einmal bei Morbus Ba¬ 
sedowii gefunden, doch habe es sich nur um eine leichte alimentäre Gly- 
kosurie gehandelt. 

Herr Patsehkowsky: In der Anschuldigung des Thyreoidins, 
geistige Störungen, speciell Verfolgungswahnsinn hervorzurufen, wie der 
Herr Vortragende es gethan, müsse man doch recht vorsichtig sein, wie 
folgender Fall aus seiner Praxis beweise. Er habe zwei Schwestern mit 
hochgradigem Kropf in Behandlung gehabt, die beide, ohne Schilddrüse 
bekommen zu haben, fast gleichzeitig an VerfolgungsWahnsinn erkrankt 
seien. Eine soi geheilt, die andere noch krank. 

Herr Ewald: Auch er habe bei Morbus Basedowii nur negative 
Erfolge mit der Schilddrüsenbehandlung gehabt. In einem einzigen Falle 
schien anfangs eine Besserung durch die Tabletten herbeigetührt zu 
werden, der aber bald eine beträchtliche Steigerung der Krankheit folgte. 

Herr Stabei: Besserung habe er auch bei älteren Patienten gesehen. 
So wurde eine 33jährige Frau, die infolge eines Kropfes so dyspnöisch 
war, dass sie das Bett nicht verlassen konnte, nach einer 6 l /awöchigen 
Behandlung mit Schilddrüsensubstanz so weit gebessert, dass sie (nach 
Abnahme des Halsumfanges um 1,5 cm) ihre Dyspnoö völlig verloren hatte 
und ihrer Beschäftigung nachgehen konnte. 

2. Herr Silex: Pathognomonisehe Kennzeichen der congenitalen 
•Syphilis (mit Krankenvorstellung). Herr Silex hat seit Jahren sich 
bemüht, über die in der Litteratur unentschiedene Frage, ob es patbo- 
gnomonische Kennzeichen der congenitalen Syphilis giebt, sich Klarheit 
zu verschaffen. Bei Neugeborenen macht die Diagnose keine Schwierig¬ 
keiten, wohl aber oft bei Kindern im Alter von circa zehn Jahren und 
namentlich bei solchen, bei denen eine Anamnese nicht erhoben werden 
kann. Alle möglichen Erscheinungen werden als verdächtig hingestellt, 
aber nur wenige halten der Kritik stand. Am Auge erkranken mit Aus¬ 
nahme der Drüse alle Theile, aber nur eine Affection, nämlich eine Chorioi¬ 
ditis areolaris ist charakteristisch. Dio Keratitis interstitialis, die so un¬ 
gemein häufig bei congenitaler Lues vorkommt, rechtfertigt nur den Ver¬ 
dacht. Jene Chorioiditis darf aber nicht mit der Foerster’schen Chorioi¬ 
ditis areolaris verwechselt werden. Die Krankheit kommt auch einseitig 
vor und wird durch Schmiercur und Jodkali nicht beeinflusst. 

In zweiter Linie sind ihm pathognomonisch eigenthümliche Zahn- 
iormationen der inneren oberen Schneidezähne. Auf die Grösse und die 
Stellung legt er wenig Gewicht, es ist die Beschaffenheit des ganzen 
Zahnes, die von Bedeutung ist. Die Färbung ist weisslichgrau, beim Ueber- 
gang in das Zahnfleisch meist schmutzigraugrün, feine Längsrieffen werden 
selten vermisst, oftmals sind sie von Querstreifen durchbrochen, die Haupt¬ 
sache aber ist eine einzige centrale Ausnagung, von der Kaufläche be¬ 
ginnend und sich bogenförmig nach oben erstreckend, mit Verlust des 
Schmelzes an dieser Stelle. Diese Zahnform dürfte ursprünglich Hutchin¬ 
son vorgeschwebt haben, in seinem Lehrbuch der Syphilis aber bildet er 
fünf Zahntypen als „syphilitische Zitrine“ ab, und dadurch ist ein Wirrwarr 
und ein grosser Widerspruch in der Litteratur zu erklären, der so weit 
geht, dass viele, namentlich deutsche Autoren, wio Michel, He noch, 
Busch u. s. w. den Zähnen überhaupt jeden diagnostischen Werth ab¬ 
sprechen. Silex hält die oben skizzirte Form für pathognomon und.be¬ 
tont, dass diese Zähne sich nur etwa bei 3 °/o der an Keratitis interstitialis 
leidenden Patienten vorfinden. Vier von den Typen der Hutchinson’schen 
Zeichnung legt er nur einen untergeordneten Werth bei, die fünfte, die hier¬ 
her gehört, ist nicht ganz in dem Sinne des Vortragenden wiedergegeben. 

Drittens kommt Silex auf die bei vielen Kindern im Gesicht nach¬ 
weisbaren feinen Narben zu sprechen. Einzelne Narben an den Mund¬ 
winkeln und selbst viele rings um den Mund herum sind nicht beweisend. 
Denn er sah sie auch, w r as allerdings viele Dermatologen bestreiten, auf 
ekzematöser Grundlage entstehen. Zeigen sich aber der Kranz von Narben 
und mit ihm noch eine Anzahl von Narben im ganzen Gesicht, bis nach 
der Stirn hin ausstrahlend, Narben, die vielfach anastomosiren und in 


einer gewissen Beziehung zu den darunter liegenden Muskeln stehen, so 
spricht er von einem pathognomonischen System. Es ist interessant, dass 
die erwähnten Narben nicht, wie jeder bis jetzt geglaubt hat, Narben in 
dem bekannten anatomischen Sinne sind, sondern wahrscheinlich durch 
Muskelzug bedingte Einziehungen der Haut, ähnlich den Runzeln älterer 
Leute. Die mikroskopische Untersuchung jener weissen Linien hat keine 
Verschmälerung des Epithels, keinen Schwund des Papillarkörpers und 
der Retezapfen ergeben. Die elastischen Fasern fanden sich in derselben 
Menge wie bei normaler Haut. 

Obige Dinge, die an vielen Patienten demonstrirt werden, hält Silex 
so lange für pathognomon, bis ihm Patienten gezeigt werden können, die 
eins von den drei Symptomen in strictem Sinne haben, bei denen aber 
weder durch die Anamnese noch durch die Körperuntersuchung Lues 
nachgewiesen werden kann. Andere pathognomonisehe Kennzeichen der 
congenitalen Lues dürfte es klinisch nicht geben. 

Max Salomon (Berlin). 

III. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 24. Januar 1896. 

1. Herr Hugo Apolant: Ueber das Ganglion ciliare. Es ist 
noch Gegenstand der Controverse, ob das Ganglion ciliare als spinales, 
sympathisches oder gemischtes zu gelten hat, ob man es dem Sympathicus, 
Trigeminus oder Oculomotorius zurechnen solle. Durch vielfache Arbeiten, 
von denen der Vortragende eine gonaue historische Uebersicht giebt, 
suchte man die Frage auf makroskopisch-anatomischem Wege, vergleichend 
anatomisch, embryologisch und endlich durch das physiologische Experi¬ 
ment zu entscheiden. Letzteres sprach für eine Zugehörigkeit zum Oculo¬ 
motorius. — Apolant suchte die Frage unter Benutzung der Degenera¬ 
tionsmethode zu entscheiden. Er durchschnitt an jungen Katzen vom 
Rachen her allein den Oculomotorius nahe der Hirnbasis, bevor er Ana- 
stomosen eingeht, tödtete er die Thiere nach 8—14 Tagen. Der Inhalt der 
Orbitae wurde dann in horizontale Schnittserien zerlegt und untersucht. 
Es fand sich: Degeneration des Oculomotorius, einer Wurzel des Ganglion 
ciliare, im Ganglion ciliare keine Degeneration. Apolant schliesst, dass 
das Ganglion dem Sympathicus zugehöre. 

2. Herr Rawitz: Ueber die Schicksale der Attractionssphäre 

bei der Einleitung der Zelltheilnng im Salamanderhoden. Statt der 
adjectiven Verwendung der basischen Aniline, deren sich Rawitz früher 
bediente, benutzte er für seine neuen Untersuchungen das Alizarin. Er 
studirte frühere Stadien der Spermatogenese, als sie bisher zur Beob¬ 
achtung kamen, und bringt besonders für die Bildung der Spindel neues 
und auf klärendes Material bei. Loewy (Borlin). 


IV. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 4. März 1895. 

Vorsitzender: Herr Dohm; Schriftführer: Herr Nauwerck. 

1. Herr Braatz stellt a) einen Fall von Nekrose der Scapula, 
Pleuraempyem und Skoliose vor. 

Der jetzt neunjährige Knabe erkrankte Anfang März vorigen Jahres, 
zwei Tage nach einem Stoss, den er gegen das rechte Schulterblatt er¬ 
halten, plötzlich unter Fieber und heftigen Schmerzen in der rechten 
Schulter. Bald bildete sich in der rechten Sehulterblattgegend ein grosser 
Abscess, welcher ärztlicherseits geöffnet wurde. Als ich am 11. April 
den Patienten in Behandlung bekam, bestand bei ihm hochgradiger Kräfte¬ 
verfall, der Puls war klein und weich (120 und mehr), die Temperatur 38,6, 
starke Schmerzen in der Schulter. Die Schulterblattgegend und die an¬ 
grenzenden Thoraxpartieen sind geschwollen, durch eine etwa zehnpfennig¬ 
stückgrosse Oeflhung kommt man mit der Sonde auf den rauhen Knochen 
der Scapula. Operation: Schnitt längs der Basis scapulao vom oberen 
Angulus bis zum unteren, von w r o aus ein winkliger Bogenschnitt nach der 
Achselhöhle zu geführt wird. Starke Blutung aus der morschen, von dunklen 
pulpösen Granulationsmassen stellenweise durchsetzten Muskulatur. Es 
zeigt sich, dass der grösste Theil des Schulterblattes nekrotisch 
ist, der entfernt wird. Oben geht die Grenze des Entfernten bis dicht 
an die Incisura scapulae, dann direkt nach unten, so dass mit dem Gelenktheil 
und dem Processus coracoideus nur eine schmale Spange vom äusseren 
Rande des Schulterblattes am oberen Theil übrig bleibt. Der Kranke ist 
stark collabirt, die Muskel- und Hautnähte werden noch in grösster Hast 
beendigt. Nach anfänglicher Besserung stieg dio Temperatur nach einer 
Woche auf 39,2, bald darauf auf 40.3. Als Ursache erwies sich eine 
Brustfelleiterung auf der kranken Seite. Empyemoperation mit Rippen- 
resection entleert eine Menge Eiter. Nachdom dann später noch einmal 
die Empyemfistcl ausgekratzt war, ging die Genesung ohne Hindernisse 
von statten. . _ 

"Was an diesem Fall hervorzuheben ist, ist einmal die Selten¬ 
heit solcher Scapulanekrosen und dann die Art, wie sich der 
Knochen regenerirt und die Function wiederhergestellt 
hat. Das von dem rauhen Knochen abgehobene Periost ist nun 
zwar nicht imstande gewesen, die Scapula in vollständig normaler 
Form zu regeneriren, die neue Scapula ist etwas kürzer und auch 
namentlich schmäler als die der anderen Seite. Auch ist ihre 
Basis höckerig und buchtig. Aber was die Hauptsache ist, der Kleine 
kann die rechte Schulter genau so unbehindert bewegen wie die 
linke, die Function der neuen, etwas dpfecten Scapula ist eine 
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Ich habe mit diesem Heftpflasterverbande in den letzten acht 
Monaten 37 typischo Radiusfracturen bei 19 Männern und 18 
Frauen in allen Altersstufen vom 9. bis 66. Lebensjahre behandelt. 
18 mal war der linke Radius, 19 mal der rechte gebrochen. 
Vier Kranke entzogen sich im Laufe der Bandlung der weiteren 
Beobachtung. Von den übrigen 33 sind 32 in functioneller und 
cosmetischer Beziehung in völlig idealer Weise ohne die geringste 
Dislocation und in den meisten Fällen auch ohne erhebliche Callus- 
bildung zur Heilung gekommen. Nur in einem einzigen Falle be¬ 
stand eiue massige radiale Verschiebung des unteren Fragmentes, 
bezw. der Hand nach der Heilung. Es handelte sich um einen der | 
ersten Fälle, welche ich in dieser Weise behandelte, und ich bin 
geneigt, die Schuld in einer zu volaren Flexionsstellung, durch 
den Verband in diesem Falle bedingt, zu suchen; das functioneile 
Resultat war auch in diesem Falle ein gutes, der Kranke, ein Arbeiter, 
nahm in der sechsten Woche seine gewohnte Arbeit wieder auf. 

Nur bei zehn von diesen 33 typischen Radiusbrüchen Hessen sich 
ausser dem Knochenbruch an der gewöhnlichen Stelle keine weiteren 
Nebenverletzungen nach weisen. 19 mal fanden sich mehr oder minder . 
ausgedehnte Schwellungen und Ergüsse ins Handgelenk, sowie in die j 
dorsalen oder volaren Sehnenscheiden. Dreimal war eine Zer¬ 
splitterung des unteren Fragmentes in zwei, resp. mehrere Bruch¬ 
stücke deutlich zu constatiren. In einem Falle endlich war der 
Processus styloideus ulnae mit abgebrochen. 

Was die Dauer der Behandlung beziehungsweise Heilung an¬ 
langt, so wurde der Heftpflasterverband gewöhnüch nach drei Wo¬ 
chen, bei den uncomplicirten Fällen oft schon nach 14—18 Tagen 
abgenommen, dann wurde der Arm noch für 6—7 Tage in eine 
Mitella gelagert, und die Patienten wurden aufgefordert, die Hand viel 
zu bewegen und dieselbe möglichst zu leichter Arbeit etc. zu ge¬ 
brauchen, nur in einigen schwereren Fällen war ausserdem noch 
eine etwa achttägige Massagebehandlung erforderlich. Nach Ab¬ 
lauf der vierten Woche war die Mehrzahl geheilt und arbeitsfähig. 
Diejenigen Patienten, welche Kassenmitglieder waren, nahmen 
in der Regel in der fünften Woche ihre gewohnte Arbeit wieder 
auf. Nur in einem einzigen Falle, bei einem Krankenkassenmitgliede, 
zog sich die völlige Heilung bis zur siebenten Woche hin, doch 
bestand hier begründeter Verdacht auf Simulation. 

Erwähnenswerth ist endlich noch die in 3 1 /2 Wochen erfolgte 
Heilung eines Radiusbruches bei einer 66 jährigen, schwachsinnigen 
Frau, welche sich während der Behandlung ziemlich widerspenstig 
benahm und bei welcher sich trotzdem der Heftpflasterverband 
durchaus bewährte. 

Discussion: Herr Braatz erinnert zunächst daran, dass es 
Radiusfracturen mit Splitterung und Einkeilung giebt, die der Reposition 
überhaupt unzugänglich sind. Er empfiehlt dann die von ihm neulich 
vorgeschlagene Gypskapselschiene, welche, leicht abnehmbar, den Arm 
sowohl von der Dorsal- als von der Volarseite her umgreift und dio noth- 
wcndige Individualisirung der Stellung — gegenüber der Carr’schen 
Schiene — gestattet. Die von Herrn Storp geübte Medification des 
Petersen’schen Verbandes muss eine zweifellose Verbesserung genannt 
werden, die Ergebnisse sind ja sehr gute; aber sein Verband kann z. B. 
während der Nacht, wenn der Kranke die Lage häufig wechselt, nur un¬ 
sicher wirken, da er nur dann die Hand in der richtigen Stellung 
hält, wenn diese nach unten hängt. Man wird daher sicherer gehen, 
wenn man die gebrochene Extremität, am besten durch eine Gypsschiene 
fixirt, die zudem billig und einfach genug ist. 

Herr Storp erwidert, dass die Haltung der Hand, besonders wenn 
sic hoch gezogen ist, auch während des Schlafs erhalten bleibt; sie pen¬ 
delt nicht frei, sondern liegt der Brust an; der Braatz’sche Verband ist 
zweckmässig, aber viel umständlicher. 

Herr Samter hält die Form des Storp’schen Verbandes für sehr 
glücklich. 

Herr Höft mann warnt vor der Behandlung ohne Verband; er em¬ 
pfiehlt, 8-10 — 12 Tage lang eine Schiene, dann einen leichten Stütz¬ 
verband — mit Massage verbunden — tragen zu lassen. Das Petersen- 
sche Verfahren macht unnöthige Schmerzen, die herunterhängende Hand 
schwillt an. 

Herr Storp beobachtete bei seiner Behandlungsweise nur sehr ge¬ 
ringe, höchsten 2 mal 24 Stunden anhaltendo Schmerzhaftigkeit; die 
Carr’sche Schiene macht mohr Schmerzen. 


V. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 1 ) 

Sitzung am 17. Juni 1895. 

Vorsitzender: Herr Doutrelepont; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Doutrelepont berichtet über den Sectionsbefund 
des Falles von Lepra, welchen er über vier Jahre in der Klinik 

*) Herr Prof. Binz bittet uns, die Notiz in der Vereinsbeilage No. 3 
vom 23. Januar 1896, S. 17, dahin zu verbessern, dass der Name „Jodophen“, 
weil sich zeigte, dass bereits ein „Jodophenin“ im Handel war, in 
Nosophen umgeändert worden ist und dass Geh. Rath Prof. Dr. A.Classen 
in Aachen und Dr. W. Löb gemeinschaftlich seine ersten Darsteller sind. 


beobachtet und welchen er in der Sitzung der Niederrheinischen 
Gesellschalt vom 23. Februar 1891 vorgestellt hatte. Der Patient 
ist am 20. Mai d. J. gestorben, nachdem er einige Wochen leicht 
gefiebert und zuletzt an heftigen Diarrhöen gelitten hatte. Die 
Section ist von Herrn Prof. Koester gemacht worden. 

Beide Hoden und Nebenhoden ergaben eine starke lepröse Degenera¬ 
tion mit massenhaften Leprabacillen. Die Milz war auch stark mit Bacillen 
durchsetzt. Die Leber, welche makroskopisch nur geringe Veränderungen, 
besonders an der Peripherie des rechten Lappens aufwies, zeigte an diesen 
Stellen zahlreiche Bacillen, welche hauptsächlich in dem vermehrten inter¬ 
stitiellen Bindegewebe, aber auch mitten in den Acinis vorgefunden wurden. 
Die Nieren und Nebennieren boten makroskopisch keine Veränderungen, 
Leprabacillen wurden anfangs nicht gefunden. Der Darm war in dem 
unteren Theile vom Jejunum anfangend bis zum Anus hin diphtheritisch 
erkrankt. Die Lungen waren klein, ihre Pleura blass, ihr Gewebe überall 
lufthaltig, sehr anämisch, Knötchen oder Verdichtungen nicht zu erkennen; 
nur war der abhängige Theil des rechten Oberlappens weniger lufthaltig, 
ödematös, zeigte jedoch keine deutlichen Verdichtungen. In diesen Partieen 
der Lunge fanden sich mikroskopisch Heerde von verschiedener Grösse 
mit kleinzelliger Infiltration, und mitten in diesen, sowie besonders auf 
den Septis der Alveolen Bacillen, welche durch ihre Anordnung in Globis 
und ihren Sitz in Zellen als Leprabacillen zu erklären und mit Tuberkel¬ 
bacillen nicht zu verwechseln waren. Auch in kaum geschwellten Bronchial¬ 
drüsen derselben Seite fanden sich kleine Heerde mit Leprabacillen, ob¬ 
schon makroskopisch nichts Abnormes wahrzunehmen war. Das Herz bot 
bei der Section auch nichts Pathologisches. Flüssiges Blut, welches dem 
Herzen vorsichtig entnommen war, wurde auf Deckgläsern mit positivem 
Resultat auf Leprabacillen untersucht; diese fanden sich meist in weissen 
Blutkörperchen eingeschlossen vor, ganz ähnlich wie Doutrelepont es 
früher vom Blute des Patienten berichtet hatte (cf. Verhandlungen der 
deutschen dermatologischen Gesellschaft, 3. Congress). Die Speckhaut des 
Herzens wurde in Sublimat gehärtet; in Schnitten derselben wurden ver- 
hältnissmässig zahlreiche Bacillen, meistens in weissen Blutkörperchen ein¬ 
geschlossen, nachgewiesen. Eine untersuchte Mesentcrialdrüse war von 
Leprabacillen besonders in der Peripherie durchsetzt. Der Nervus medianus 
wies viele Leprabacillen, der Nervus ulnaris nur in geringerem Grade auf, 
obschon Symptome von Seiten dieser Nerven während des Lebens nicht 
eruirt wurden. Eine tuberkulöse Erkrankung wurde in keinem Organe 
des Patienten entdeckt. 

Herr Doutrelepont demonstrirt zum Schluss Präparate vom 
Blute, von der Lunge, Leber und vom Hoden. 

2. Herr Wolters demonstrirt einen Fall von Sklerodaotylie, 
der seit kurzem auf der Klinik des Geheimrath Doutrelepont 
Aufnahme gefunden hat. 

Die 32 Jahre alte Patientin, aus einer nicht belastesten Familie 
stammend, bemerkte bereits vor 14 Jahren hier und da Brennen und 
Kriebeln in den Fingerspitzen und Händen, wonach sich Röthungen mit 
leichter Anschwellung der Haut einzustellen pflegten. Diese Erscheinun¬ 
gen gingen in wenigen Tagon zurück und hintcrliossen kleine Stellen, die 
mit Börkchen (nach Angabe der Patientin Schwielen) bedeckt waren, 
unter denen sich ein geringer Substanzverlust fand. Abheilung ohne 
Therapie in wenigen Tagen. Diese Anfälle traten anfänglich ungelähr 
alle Vierteljahre, später häufiger auf und betheiligten dann auch mehr 
und mehr das Dorsum der Hände. Bis vor einem Jahre hat Patientin 
von einer bleibenden Veränderung der Haut nichts beobachtet; damals 
bemerkte sie ein allmähliches Fester- und Strafferwerden der blass ge¬ 
wordenen Haut, wodurch die Bewegung der Finger eingeschränkt und 
behindert wurde. Auch an der Patella rechts und an den Ohren traten 
festere Ilautpartieen auf. Das Gesicht blasste nach anfänglicher Röthung 
und Rauhigkeit wieder ab, wurde glatt und stark hyperpigmentirt und 
bietet zur Stunde noch ein eigenthümliches glattes, blasses Aussehen dar; 
die mimischen Gesichtszüge sind abgeflacht, doch besteht keinerlei In¬ 
filtration oder Verhärtung der Haut. Kleine Ulcera, die vor sechs Jahren 
im Anschluss an ein Wochenbett auftraten, heilten rasch ab, und es findet 
sich noch jetzt an beiden Füssen nässendes Ekzem ohne nachweisliche 
grössere Härte oder Infiltration. Seit dem ersten Auftreten der Härte 
und Festigkeit an der Haut hat der Process langsam, aber stetig sich 
weiter ausgebreitet, so dass jetzt die Finger, in leichter Bewegung fixirt, 
eine völlige Streckung nicht mehr zulassen; die Gelenke lassen eine ge¬ 
ringe Bewegung und Streckung durch passive Bewegung noch zu, während 
diese in den Endphalangen fast ganz aufgehoben ist. Das Knochensystem 
ist deutlich atrophirt, die Phalangen sind bis auf die Häfte des Volumens 
reducirt; die Haut, blass, glänzend und gegen die Unterlage unverschieb¬ 
lich, lässt eine Faltenbildung nicht mehr zu. Auf der Dorsalseite der 
Gelenke sind einzelne Einrisse und Ulcerationen zu sehen, die Nägel sind 
bis auf Reste geschwunden. Der Process geht auf das Dorsum der Hand 
über, wo er, fast bis an das Handgelenk reichend, diffus in die normale 
Haut übergeht. Die Vola manus ist unbetheiligt. Genaue Untersuchung 
ergiebt keine Störung der nervösen Functionen, Sensibilität intact, der 
Leituugswiderstand in der veränderten Haut normal. Interne Behandlung 
durch Jod, Arsen, Cantharidin (nach Saalfeld und Liebreich), sowie 
Verabreichung von Thyreoidea (nach Singer-Kaposi) blieben ohne irgend 
welche Einwirkung auf den Process. _ 

Die Patientin wird vorläufig durch Verabreichung von Natrium 
salicylium, Baden und Massage mit Salieyllanolin behandelt. Das 
Auftreten von lokalen Asphyxieen vor 14 Jahren und das Erscheinen 
von wahrscheinlichen Gangränen könnte auf die Vermuthung führen, 
dass es sich um eineRaynaud’sche Gangrän oder eine Morvan’sche 
Krankheit handelte. Es fehlt aber jedes Symptom von Seiten des 
Nervensystems, keine Anästhesie, Hyperäthesie und Parästhosie. 
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Da der canalartige Bau des Hodens eher zu Wachsthumsstörungen 
Anlass giebt als die cystischen Bildungen im Ovarium, so sind im 
Hoden die embryoiden Tumoren im Verhältnis zu den 
rudimentären Parasiten häufig, im Ovarium umgekehrt. 

Diese vier Tumorformen stellen eine neue, in sich abgeschlos¬ 
sene Geschwulstgruppe dar, die scharf von ähnlichen Geschwülsten 
in anderen Regionen des Körpers zu trennen ist. Sie sind nur in 
den Geschlechtsorganen beobachtet. Ihr Ursprung ist entweder 
eine fertige Ei- oder Samenzelle oder eine embryonale Geschlechts¬ 
zelle. Weder Heterotopie, noch Keimverirrung, noch Intra- 
fötation, noch Parthenogenese kann als die Ursache dieser 
Tumoren angesehen werden, sondern die eigentliche Genese bleibt 
fraglich. Eine ausführliche Mittheilung der ausgedehnten Unter¬ 
suchungen wird demnächst erfolgen. 

2. Herr Walther demonstrirt makroskopische und mikrosko¬ 
pische Präparate einer durch Herrn Prof. Lölilein operirten 
Tubarschwangerschaft. Der Fall bot insofern ein besonderes In- ! 
teresse, als neben dieser linksseitigen ektopischen bei einer Uterus- | 
Verdoppelung (Uterus subseptus) auch in der rechten Uterushälfte j 
eine uterine Schwangerschaft derselben Zeit bestand. Es lag somit J 
die seltene Complication einer uterinen Schwangerschaft mit einer 
ektopischen, dazu bei Verdoppelung des Uterus vor. (Der Fall 
wird genauer in der Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 
beschrieben werden.) 

3. Herr Wann er: Ueber Inversio Uteri completa infolge 

submucösen Myoms. Vortragender operirte einen Fall von voll¬ 
ständiger Inversio uteri, welche infolge einer spontanen Geburt 
eines gestielten Myoms entstanden war. Eine 63 jährige Bauers¬ 
frau wird zur Klinik gebracht mit der Angabe, dass Tags zuvor 
bei der Arbeit auf dem Felde die Mutter unter heftigen Blutungen, 
welche immer noch anhalten sollen, hervorgestürzt sei. Die Frau 
war sehr anämisch und schwach. Zuerst wurde das über kinds¬ 
kopfgrosse 625 g schwere Myom entfernt und dann die Amputa¬ 
tion des invertirten Corpus uteri angeschlossen, da die Schleim¬ 
haut weiter blutete und das Corpus sehr brüchig war. Reaetions- 
loser Verlauf. Die Kranke wurde am 14. Tage nach der Operation 
entlassen. ___ 

VII. Unterelsässisclier Aerzteverein in 
Strassburg. 

Sitzung am 27. Juli 1895. 

Vorsitzender: Herr Kuhn. 

1. Herr Madelung stellt a) ein Kind männlichen Geschlechts 

mit seltener Missbildung der Harn- und Geschlechtsorgane 
vor. — Normale Bildung des Scrotalsackes und Inhaltes; rudi¬ 
mentärer Penis; Mündung der Harnröhre in den Mastdarm. , 

b) Derselbe spricht über die von ihm geübte Methode der j 
Colostomie in Fällen von nicht zu exstirpirendem Carcinom des j 
Rectums und demonstrirt die betreffenden Erfolge sowie die Regeln 
der Nachbehandlung an drei kürzlich in der Klinik operirten Kranken. 

2. Herr Ledderhose: Vorstellung a) eines Falles von Epi¬ 
physenlösung Humeruskopf infolge von acuter Osteomyelitis. 
Es wurden 8 cm des nekrotischen Schaftes resecirt; der abgelöste 
Humeruskopf wurde erhalten. Die Function des Schultergelenkes 
ist, nachdem feste Verwachsung des Kopfes mit der völlig regene- 
rirten Diaphyse zustande gekommen ist, jetzt eine last normale. 

b) Eines Falles von Coxa vara. Das Leiden wird auf einen 
Unfall (Ausrutschen, nicht Fall danach) zurückgeführt. Das er- j 
krankte Bein ist adducirt und etwas nach innen rotirt. Sohlen- | 
erhöhung hat wesentliche functioneile Besserung herbeigeführt. 

3. Herr Kuhn berichtet über mehrere Fälle von syphilitischen 
Tumoren in der Nase, die er in den letzten zwei Jahren beob¬ 
achtet hat. Die Diagnose dieser Geschwülste ist besonders dann 
schwer, wenn solche Patieuten keine anderen syphilitischen Zeichen 
aufweisen und auch die Anamnese keinerlei derartige Anhalts¬ 
punkte liefert; ebenso ist die mikroskopische Untersuchung kleinerer 
Geschwulstfragmente nicht allzu charakteristisch, und oftmals ist 
erst eine antisyphilitische Behandlung imstande, die wahre Natur 
des Tumors festzustellen. Er schildert mehrere derartige Fälle, bei 
denen die Geschwulst als Folge einer direkten Infcction entstanden 
war, und andererseits auch einen Fall bei einem achtjährigen 
Mädchen, bei dem zahlreiche Syphilome in der Nase als Spät¬ 
erscheinung einer congenitalen Lues aufgetreten waren. Mikro¬ 
skopisch bestehen diese Syphilome in ihrem Hauptbestandtheil aus 
Rundzellen, jugendlichen Bindegewebszellen; fernerhin findet man 
Riesenzellen von verschiedener Form, vor allen Dingen aber findet 
man in denselben ein faseriges Bindegowebsstroraa, und cs ist dies 
letztere das Unterscheidungsmerkmal zwischen diesen syphilitischen 
Tumoren und dem Rund* oder Spindelzellensarkom, bei denen die 
Grundsubstanz meist nur spärlich und mehr homogener oder leicht 
körniger Art ist. — Diese Syphilome dürfen ausserdem nicht mit 


den in der Nase so häufig vorkommenden syphilitischen Gummata 
verwechselt werden, bei denen es sich um eine entzündliche Ein¬ 
lagerung in die Schleimhaut handelt, die sich in der Fläche stark 
ausbreitet und nur ganz wenig das Gewebe überragt, die sehr bald 
zerfällt und sich in ein syphilitisches Ulcus umwandelt; der syphi¬ 
litische Tumor dagegen geht nur von einer kleinen eircumscripten 
Stelle der Schleimhaut aus, entwickelt sich zu beträchtlicher Grösse 
und zeigt keine Neigung zum Zerfall. 

Wie bei den syphilitischen Tumoren überhaupt, so hatte auch 
hier bei diesen Syphilomen der Nase eine antisyphilitische Therapie 
den günstigsten Erfolg. 

4. Herr Wolff stellt einen Patienten vor, bei welchem fast 
der ganze Penis durch phagedänischen Schanker zerstört ist. 
Einspritzungen von Succinimid-Quecksilber haben Stillstand des 
Processes und fast vollständige Vernarbung herbeigeführt. 

5. Herr Ledderhose: Ueber die abnorme Beweglichkeit 
des Kniegelenkes. Die nach den verschiedenartigsten Ver¬ 
letzungen der unteren Extremität zurückbleibenden functioneilen 
Störungen beruhen zu einem nicht geringen Theil auf einer Er¬ 
schlaffung der Kniegelenksbänder und dadurch bedingter mangel¬ 
hafter Festigkeit des Gelenkes. Es werden die Ursachen im ein¬ 
zelnen besprochen und besonders die Lagerung verletzter und 
erkrankter Beine in Streckstellung des Knies bei mangelhafter 

| Unterstützung desselben, so dass eine Ausbiegung nach hinten zu¬ 
stande kommen kann, als ätiologisches Moment hervorgehoben. 

I Weiter erörtert Ledderhose die Maassnahmen, durch welche sich 
der Entstehung einer abnormen Beweglickeit des Kniegelenkes vor- 
beugen lässt, und endlich die Grundsätze für deren Behandlung. 

VIII. Aerztlicher Verein in Düsseldorf. 

Sitzung am 7. Januar 1895. 1 ) 

1. Herr Pütz: Seltener Fall von Hydrops ascites infolge 
von Lebercirrhose. 

Ein 62jähriger Schreinermeister, bis 1890 stets „kerngesund“, er¬ 
krankte am 11. Januar 1891 an spannendem Druck im Leibe, Kurzathmig- 
keit, Eingenommenheit des Kopfes und Schwächegefühl. Herz und Lunge 
| fand ich gesund, den Urin frei von Eiweiss und Zucker und keinen Tumor 
im Leibe. Medicamente, hydropathische Umschläge, leichte Diät und 
Ruhe bewirkten Linderung, doch nur vorübergehend. Mitte März 1891 
wesentliche Verschlimmerung, Hydrops ascites deutlich nachweisbar. Am 
3. April 1891 I. Punction nothwendig; dieselbe entleerte 9 1 gelb- 
j braune Flüssigkeit. Das Befinden besserte sich bald sehr erfreulich, 

, so dass Patient im April nur noch sieben, im Mai und Juni nur je 2 mal 
j und danach bis Mitte December 1891 überhaupt nicht mehr besucht zu 
j werden brauchte. Er hatte guten Appetit, gewann an Kraft und machte 
täglich seine Spaziergänge in und ausser dem Hause. Endo December 
1891 Wiederkehr der obigen Erscheinungen und rasche Steigerung des 
Hydrops, dessen II. Punction am 2b. Januur 1892 nothwendig 
wurde und etwa 12 1 Flüssigkeit ergab. Danach wieder grosse 
Erleichterung und schnelle Erholung und Kräftigung, so dass Patient nach 
zwei Besuchen wieder vorderhand aus der Behandlung entlassen werden 
konnte. Nach vier Monaten Rückkehr der alten Beschwerden. 111. Punc¬ 
tion am 15. Mai 1892, 14 1 Flüssigkeit, 2'/a Monat später IV. Punc¬ 
tion 16 1, sechs Wochen später V. Punction 16 1. VI. bis IX. Punc¬ 
tion alle vior Wochen jedesmal 16-18 1. X. bis XVIII. Punction alle 
drei Wochen 12—14 1. Dio Zwischenpausen wurden nun noch kürzer, 
so dass die XIX. bis XXVIII. Punction alle 14 Tage vorgenommen 
werden musste, mit jedesmaliger Entleerung von etwa 12 1 Wasser. 
XXIX. bis XXXVIII. Punction alle 12 Tage 11—12 1, XXXIX. bis 
XXXXVI. Punction alle 9—10 Tage. 7 Tage danach erfolgte dio letzte 
XXXXV1I. Punction. Nach allen vorangegangenen Punctionen folgte 
eine Erleichterung und vorübergehende Kräftigung, so dass Patient wieder 
guten Appetit entwickelte und schlafen und herumgehen konnte. Erst 
nach der letzten Punction blieb er zu Bett und starb vier Tage danach 
an völliger Entkräftung. Von don 47 Punctionen entfallen auf das 
erste Jahr der Krankheit 2, auf die letzten 16 Monate 33 1 unc* 
i tionen. Im ganzen wurden entleert 1186 1. Rechnot man dazu 
das nach jeder Punction noch 2—3 Tage lang spontan durch dio btich- 
öffnung sickernde Wasser, so hat Patient sicher im ganzen 1200 1 Ascitcs- 
ilüssigkeit entleert. Wenn ich das Körpergewicht vor der Krankheit au 
150 Pfund annehme, ist also ungefähr das siebenfache Körpergewicht 
durch die Punction ausgeflosseu. Säinmtliche Punctionen wurden vorge- 
nommen in der Linea alba. Niemals erfolgte dabei eine Blutung, niemals 
ein Collaps. Vor und während der Punction trank Patient jedesmal 
1__9 Gi as «Tuten Ahnvein. Nach den Punctionen ist niemals eine fieber¬ 
hafte Erregung bemerkt worden. Dio Stichöflnungen waren meist am 
vierten Tage geschlossen. , 

Der Krankheitsfall ist ausser von dem Vortragenden unter¬ 
sucht und behandelt worden von den Herren Dr. Otto Schmitz 
und Dr. Sträter, Oberarzt des hiesigen Mariahospitals. Beide 
Herren haben je eine der 47 Punctionen, die übrigen 45 habe ich 
als behandelnder Arzt selbst vorgenommen. Obduction hat ment 

stattgefunden. _ 

2 Herr Tigges: Einige Data und Erörterungen zur * rage 

der Häufigkeit und Zunahme der Geisteskrankheiten in der 

i) Der Redaction zugegangen am 17. Januar 1896. 
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dev Prof; 0hrtaer’8Chea Pettmilöli. VeAm^emiiw hesmbE £ 
mtch-t die Xnsamnwnmdr/iin;' der KuhmiUii Unter Runum--, ,»• 
irouto ln. Onnu, duvrii vich'hu »im fb-iudf d**rodian, ao >|... *, 
die Eun^Ü'n}><oni»ilirunk' u mpUyr>bm E^i^ndPtailen — te, h 
AvsiAskdi'ikrn, KehUdivdräUm. Saixo« — üediniA tUrd, I»*r 15a. 

llitss d*-r Iükm-i' nid dun der Mriräkalo’/ d'O 7v\t »lei f.:;-- 

Uuon. tloj- vop’*-.h:o,h-n«'n pditoniHadmctiioiimj ;ub dir uunsEö 
weit ei- Giti tzru ^-h wankende fjiiamJPitivc Zii?inMjti»:f.^*tziui^ i 1 
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Donnerstag VEREINS-BEILAGE M 6 27 ‘ Februar 1896 ‘ 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

INHALT. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 6. Januar 
1896: Ohrtmann, Neuerung an einem Krankenbett. — Jastrowitz, 
Die Röntgen’schen Experimente mit Kathodenstrahlen und ihre diagnostische 
Verwerthung. — Rothmann, Lungenentzündung. — Heller, Experi¬ 
mentelle Beitrüge zur Polyneuritis mercurialis (Leyden). 

JI. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 29. Januar 
1896: Lövinson, Missbildung. — Rothmann, Darmverschluss durch 
Achsendrehung. — Aronson, Experimentelle Tuberkulose bei einer Ziege. 

— Cassirer, Lähmung der linken Kürperhälfte. - Silex. Morbus Base- 
dowii; Discussion: Senator, Ewald, Krünig. — Karewski, a) Zur 
Behandlung der Spondylitis; b) Resectionen am Thorax; Discussion: Künig. 

— Sitzung am 5. Februar 1896: König, Bedeutung der Durch¬ 
leuchtung (Röntgen) für die Diagnose der Knochenkrankheiten. — Gluck, 
Grössere Operationen am Hüftgelenk. — Discussion zu Silex Uber patho- 
gnomonische Kennzeichen der congenitalen Syphilis: Busch, ßlaschko, 
G. Lewin, Hirschberg. - Sitzung am 12. Februar 1896: Leh- 
feldt, Hemiplegie. — Schüller, Charakteristische Bacillen für rheuma¬ 
tische Gelenkentzündung. — Gebert, Eigenartige Verbreitung einer 
„Syphilisepidemie“. — Fortsetzung der Discussion zu Silex Uber patho- 
gnomonische Kennzeichen der congenitalen Syphilis: Köbner, Brandt, 
Silex. — Discussion zu Karewski über Resectionen am Thorax. 

UL Berliner physiologische Gesellschaft, Sitzung am 7. Februar 
1896: Goldstein, Röntgen’sche Strahlen. — Frentzel, desgleichen. — 
Abelsdorff, Sehpurpur und Augenhintergrund bei den Fischen. — 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 6. Januar 1896. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Für¬ 
bringer. 

Herr A. Fraenkel macht die Mittheilung, dass die Geschäfts¬ 
commission beschlossen hat, einen Beitrag von 1000 Mark für das 
Helmholtz-Denkmal zu bewilligen. 

1. Herr Ohrtmann: Ich möchte Ihnen eine Neuerung an 
einem Krankenbett demonstriren. Es ist Pflicht des Arztes, vor 
allem des inneren, für das Wohlbefinden seiner Patienten Sorge zu 
tragen, wie es irgend möglich ist. Die Krankenpflege hat schon 
viele Verbesserungen bezüglich der Krankenbetten gemacht. Immer 
aber hat noch eins gefehlt; dem Kranken das Sitzen im Bett zu 
erleichtern. Der Kranke hat sehr oft den Wunsch im Bett zu sitzen, 
vor allem, wenn er Speise und Trank zu sich nimmt, dann aber 
auch wenn er husten muss und Athembeschwerden hat. Bis¬ 
her nahm man dreieckige Kissen, die man nebeneinander stellte, 
Sofakissen und Kopfkissen u. s. w. mit einem Stuhl als Halt; 
dann ist neuerdings auch das verstellbare Kopfkissen erfunden 
worden, welches einen entschiedenen Fortschritt bedeutet, aber 
noch den Fehler hat, dass es zu gerade ist. Es fehlt vor allem das 
eine, dass der Kranke bei allen diesen Unterstützungsversuchen des 
Rückens rechts und links keine Stütze hat, also leicht hin und 
her schwankt und infolge seiner Schwäche leicht umfällt. Sehr 
oft wird ihm die Lust am Essen vermindert, weil es ihm schwer 
wird, das Essen im Sitzen zu geniessen. Hat er Hustenanfälle, bei 
denen er auswerfen muss, oder Anfälle von Asthma, die ihn ver¬ 
anlassen, sich in die Höhe zu heben, um tiefer Athem zu holen, 
so wird es ihm ungeheuer schwer, sich wieder empor zu heben. 
Ein junger Patient von mir hat nun zufällig eine Erfindung ge¬ 
macht, die in dieser Beziehung eine Erleichterung schafft. Sein 
Bruder litt an heftigem Gelenkrheumatismus. Ich fand den Kranken 
einmal aufrecht sitzend mit Hülfe der neuen Vorrichtung, und auf 
Befragen sagte er mir, sein Bruder, ein junger Mann von 16 Jahren, 
habe dieselbe erfunden. Ich hielt die Sache für wichtig genug, um 
sie Ihnen zu zeigen. Die Vorrichtung besteht aus weiter nichts 
als einem Rückenkissen und einem Riemen, der um die Bettstelle 
herumgelegt wird und so einen Halt für den Rücken giebt. Die Sache 
ist noch neu und bedarf noch einiger technischer Verbesserungen. 

2. Herr Jastrowitz: Die Röntgen.’sohen Experimente 
mit Kathodenstrahlen nnd ihre diagnostische Verwerthung. 
(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 5, S. 65 veröffentlicht.) 

3. Herr Rothmann sen. berichtet über zwei Fälle von 
Lungenentzündung, die im December vorigen Jahres beobachtet 
wurden. Ein Fall betraf eine Dame von 64 Jahren, der andere 
einen Herrn von 42 Jahren; bei beiden trat am siebenten Tage die 
Krisis ein. Im ersten Falle war die Affection rechts hinten oben, 
im zweiten links hinten unten und rechts hinten oben. Besonders 


Ben da, Regeneration der Blutelemente und Bau der blutbildenden Organe 
beim Menschen. 

IV. Schlesische Gesellschaft fllr vaterländische Cnltnr in Bres- 
lauy Sitzung am 18. Januar 1895: Küstner, Alexander’sche Opera- 
tion. H. Cohn, a) Eisensplitter im Auge; b) Schrotkorn im Auge. — 
Keilraann, Symphyseotomie. — Scheunemann, Uterustumoren. — 
Mikulicz, a) Magencarcinom; b) Fremdkörper in der Blase; c) Kehlkopf- 
carcinom. — He nie, Pseudarthrose des Humerus. — Kader, Operativ 
entfernte Halsrippe. 

V. Aerztlicher Verein in Hambnrg, Sitzung am 22. Octobor 
1895: Pluder, a) Tuberkulose der Schleimhaut der Nase und des Nasen¬ 
rachenraums; b) Primäre Rachentuberkulose. —■ F. Krause, a) Eiterung 
des Nierenbeckens; b) Physiologie des Trigeminus. — Saenger, Doppel¬ 
seitige Durchschneidung des Nervus medianus. — Fraenkel, a) Spontan¬ 
ruptur des Herzens; b) Rothe Granularatrophie der Nieren. — Staude, 
Complication von Schwangerschaft und Geburt mit Ovarialtumoren; Dis¬ 
cussion: Prochownick, Staude. 

VI. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr., 
Sitzung am 21. October 1895: Dohrn, Missgeburten. — Schreiber, 
Perityphlitis. — Samter, Fixirte Blasenscheidenfisteln mit knöchernem 
Fistelrande. 

VII. Ans der wissenschaftlichen Vereinigung Posener Aerzte, 

December 1895 und Januar 1896: Jaffd, Osteoplastischer Verschluss einer 
Diastase in der Region des Schenkelcanals. — Manasse, Ileus. — Jaffe, 
Röntgen’sche Strahlen. 


bemerkenswert!! ist, dass beide Patienten keinen Husten, keinen 
Auswurf während der ganzen Zeit gehabt haben, wiewohl die Aus- 
eultation an den gedämpften Stellen kleinblasiges Rasseln ergab. 
Bei ganz alten Leuten habe ich derartiges wohl beobachtet, in diesen 
Fällen war es für mich eine neue interessante Erscheinung. Uebrigens 
ist der zweite Fall von Herrn Generalarzt Dr. Zunker mit mir 
behandelt worden. 

4. Herr Heller: Experimentelle Beiträge zur Polyneuritis 
mercurialis (Leyden). M. H.! Im Jahre 1893 hat Herr Geheim¬ 
rath Leyden in diesem Verein einen Patienten vorgestellt, bei dem 
im Anschluss an eine mercurielle antisyphilitische Behandlung der 
Symptomencomplex der acuten Ataxie eingetreten war. Herr Ley den 
sah die Krankheit als eine durch Quecksilber hervorgerufene 
Polyneuritis an und bezeichnete sie dementsprechend als „Poly¬ 
neuritis mercurialis.“ Seitdem sind einige Beobachtungen erschienen, 
die die Anschaung Leyden’s bestätigten. Ich erwähne den aller¬ 
dings nicht ganz einwandsfreien Fall von Gilbert und Nolda. 
Neuerdings sind in den Annales de Dermatologie (November 1895) 
drei sehr interessante Krankenbeobachtungen von Spillmann und 
Etienne in Nancy veröffentlicht worden. 

Herr Leyden stützte seine Anschauung von der mercuriellen 
Natur der Polyneuritis auf experimentelle Untersuchungen Le- 
tulle’s; derselbe bat in den Archives de Physiologie normale 1887 
ausserordentlich interessante Untersuchungen über die gewerblichen 
Quecksilberlähmungen veröffentlicht. Bei einer Reihe von Thieren 
hatte er experimentell durch Quecksilber Neuritis erzeugt und 
durch mikroskopische Untersuchungen nachgewiesen. So schien 
denn die Lehre der Polyneuritis absolut sichergestellt. Es fehlte 
aber in der Kette des Beweises ein wichtiges Glied. Es war Le- 
tulle nicht gelungen, bei seinen Thieren experimentell ein der 
klinischen Krankheit ähnliches Symptomenbild zu erzeugen; seine 
Versuchsthiere starben sehr häufig nach ganz kurzer Beobachtungs¬ 
zeit. Auch bei den längere Zeit die Intoxication überlebenden 
wurden keine klinischen und für multiple Neuritis sprechenden 
Krankheitserscheinungen festgestellt. 

Es sei an dieser Stelle erwähnt, dass trotz zahlreicher experi¬ 
menteller Quecksilberintoxicationen bei Thieren Lähmungen nicht 
beobachtet sind. Nur Raimondi und Coloman Balogh erwähnen, 
dass sie bei Thieren im präagonalen Stadium der Quecksilber- 
intoxication Schwäche der unteren Extremitäten, Zittern u. s. w. 
gesehen haben. Bei dieser Sachlage scheint es nicht ohne Inter¬ 
esse, über Versuche zu berichten, bei denen es gelang, ein der 
Polyneuritis mercurialis völlig entsprechendes Krankheitsbild bei 
Kaninchen zu erzeugen und Monate lang klinisch zu beobachten, 
sowie durch Section und mikroskopische Untersuchung die Natur 
de Krankheit sicher festzustellen. 

Im August des vergangenen Jahres versuchte ich die Ein¬ 
wirkung der Lewin’schen Sublimatiiyectionen auf die Muskulatur 
mikroskopisch genauer festzustellen. Ich machte daher einem 
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Während die Zehen normaler Thiere stets gespreizt gehalten werden, 
Bchliesst das Thier dieselben völlig. Zweifellos sind auch bei dem Thiere 
ataktische Störungen vorhanden. Anfangs konnte das Kaninchen mit 
Sicherheit in seine etwa 40 cm hohe Kiste springen. Jetzt fällt es beim 
Sprunge regelmässig mit den Hinterfüssen auf den Büstenrand. Erleichtert 
man dem Thier den Sprung durch einen kleinen an die Kiste gelegten 
Sack, so gelangt es ohne Schwierigkeit in seine Kiste. 

Sehr ausgesprochen sind die sensiblen Störungen. Am meisten 
ist die Abnahme der Sensibilität an den unteren Extremitäten, weniger 
an den oberen ausgesprochen. Die rechte obere Extremität ist weniger 
sensibel als. die linke. Nadelstiche und Kneifen der Haut ergeben als 
sensible Reize dieselben Resultate. In allen diesen Versuchen wurde die 
Controlle durch das Verhalten eines anderen gesunden Kaninchens ge¬ 
geben. Dass das Thier Schmerzäusserungen von sich geben kann, zeigte 
sein Verhalten beim Faradisiren. Es stiess dabei einmal einen heftigen 
Schrei aus. Ebenso schrie es, als es von einem anderen Kaninchen heftig 
gebissen wurde. Was die Reflexe anbetriflt, so gelang es nicht die 
Kniephänomene hervorzurufen, während bei gesunden Kaninchen leicht 
die Auslösung vor sich ging. 

Die elektrische Erregbarkeit wurde bei diesem Thier nur für den 
faradischen Strom geprüft. Die Prüfung ergab ein völlig normales Ver¬ 
halten der Muskelzuckung. Beide Thierversuche bestätigen also die An¬ 
sicht von Letulle, dass ein charakteristisches Merkmal der Quecksilber¬ 
lähmungen die Erhaltung der elektrischen Erregbarkeit sei. 

Die trophischen Störungen müssen in diesem Falle vorsichtig 
beurtheilt werden. Die Verletzungen an der kranken Extremität sind 
vielleicht mechanische. Die Verletzung am Fussrücken ist möglicherweise 
durch den wiederholten Fall auf den Kistenrand, eine Ulceration an der Ferse 
durch das Aufschlagen auf den Boden zu erklären. Selbstverständlich muss 
eine Herabsetzung der Hautemährung angenommen werden, um die man¬ 
gelnde Tendenz der Ulcerationen zur Heilung zu erklären. Ich habe 
durch einen Nervenresectionsversuch mich erst jetzt überzeugt, wie leicht 
selbst grosse Hautverletzungen bei Kaninchen heilen. Die grosse Ulcera¬ 
tion der Haut auf der linken Hinterbacke ist als eine Sublimatnekrose 
aufzufassen. Ich lege auf dieselbe keinen Werth. Sie beweist jedoch, 
wie oberflächlich die Injectionen gemacht sind. Dagegen muss als eine 
direkt trophische Erscheinung das Abfallen eines Nagels an der 
rechten vorderen Extremität, dessen Sensibilität herabgesetzt war, be¬ 
trachtet werden. Bei leichtem Zug konnte die Kralle, die ich mir zu de- 
monstriren erlaube, entfernt werden. Nach ihrer Entfernung lag eine 
blutende Phalanx frei zu. Tage. 

Ein weiteres Phänomen erscheint mir recht bemerkenswerth: an der 
gelähmten Hinterpfote ist die Muskulatur ausserordentlich stark ent¬ 
wickelt. Der grösste Umfang beträgt 17 cm, während der Umfang der 
nicht gelähmten nur 12 cm beträgt. Bei einem ein Pfund mehr wiegen¬ 
den völlig gesunden Thier war der entsprechende Schenkelumfang nur 
15 cm. Ob es sich hier um eine Muskelhypertrophie handelt, ist ohne 
anatomische Untersuchung nicht festzustellen. Es erinnert aber diese Er¬ 
scheinung sehr an einen Fall C. und A. Westphal’s. C. Westphal 
stellte einen Kranken mit einer Muskelhypertrophie vor, deren Genese nicht 
recht festzustellen war. A. Westphal konnte durch die später vor¬ 
genommene anatomische Untersuchung den Nachweis führen, dass eine 
Alkoholneuritis Vorgelegen hatte. 

Die Deutung von Thierexperimenten, die Auffassung patholo¬ 
gischer Präparate des Nervensystems, kann dem nicht speciell 
neurologisch geschulten Beobachter leicht zu Fehlschlüssen Ver¬ 
anlassung geben. Ich möchte daher hervorheben, dass Herr Geh. 
Rath Leyden einen Theil meiner mikroskopischen Präparate durch- 
zusehen, sowie auch das vorgestellte Kaninchen zu untersuchen 
die grosse Güte hatte. Eingehend controllirt wurden alle meine 
Thier versuche in allen Stadien sowie die anatomischen Unter¬ 
suchungen von Herrn Privatdocenten Dr. Köppen und dem 
Nervenarzt Herrn Dr. Gumpertz. Beiden Herren sageich meinen 
besten Dank. (Schluss folgt). 

II. Berliner medicinisclie GeseUscliaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 29. Januar 1896. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Lövinson demonstrirt eine seltener 
zur Beobachtung kommende Missbildung (Cyklopenauge und Ence- 
phalocele) an einem Fötus, der von einer 86jährigen Frau stammt, die 
in löjähriger Ehe zehnmal normal geboren hatte. 

2. Herr Rothmann jun.: Darmverschluss durch Axendrehung. 
Ein 22jähriges Mädchen litt seit dem 18. Lebensjahr an Stuhlverstopfung. 
Am Anfang des Jahres 1894 hatte sie einen Anfall von sechstägiger 
Obstipation mit heftigen Kreuz schmerzen. December 1894 wurde \ or- 
tragender zur Patientin gerufen, weil seit sechs Tagen keine De- 
fäcation stattgefunden hatte; Leib stark aufgetrieben. Eingiessungen 
mit Wasser und Oel kamen klar wieder zurück, es wurden Abführ¬ 
mittel gegeben und nach drei weiteren Tagen, also am neunten Tage, 
als schon an eine Operation gedacht wurde, erzielten erneute Ein- 

f iessungen Stuhlgang. Ein Jahr später, am 20. Januar 1896, verlangte 
ätientin wieder ärztliche Hülfe, weil seit acht Tagen der Stuhlgang aus¬ 
geblieben war. Eingiessungen blieben erfolglos, es entleerten sich nur 
röhrenförmige Ausgüsse wie bei der Enteritis membranacea. Nach ferneren 
zwei Tagen Operation durch Herrn Werner Körte. Da die Darm¬ 
schlingen ungemein stark aufgetrieben waren, so wurde zu ihrer Ent¬ 
lastung zunächst die Cöcotomie gemacht. Nach der folgenden Laparo¬ 


tomie zeigte sich ein Verschluss des Colon descendens. In der folgenden 
Nacht starb Patientin am Collaps. Die Section ergab, dass der Darm¬ 
verschluss durch eine Achsendrehung bewirkt war. 

8. Herr Aronson demonstrirt die Lunge einer Ziege, die alle 
charakteristischen Veränderungen der tuberkulösen Phthise zeigt. Diese 
Phthise ist dem Thiere künstlich beigebracht worden durch Zuführung 
von Tuberkelbacillen. Es ist dies wohl der erste derartige gelungene Fall 
und somit für die ätiologische Bedeutung der Bacillen, die hier zu leugnen 
versucht worden ist, von Ausschlag gebender Wichtigkeit. Mit der Bei¬ 
bringung der Tuberkelbacillen wurde am 29. Mai 1898 begonnen und die¬ 
selbe in steigenden Dosen (zuletzt 200 ccm Bacillencultur auf Glycerin¬ 
bouillon) bis vor kurzem fortgesetzt. 

Discussion: Herr Virchow: Seines Wissens sei in dieser Gesell¬ 
schaft nie der Versuch gemacht worden, die bacüläre Natur vieler Phthisen 
zu bestreiten; nur die ausnahmslose bacilläre Natur aller Phthisen sei in 
Zweifel gezogen worden. 

Herr Aronson: Seine Worte seien gegen Herrn Liebreich ge¬ 
richtet gewesen, der die Specifität des Tuberkelbacillus geleugnet habe. 

4. Herr Cassirer stellt einen vierjährigen Knaben vor, der im Octo- 
ber 1893 unter Fieber und Erbrechen an einer Lähmung der linken 
Körperhälfte erkrankte, dabei bestanden Schluckbeschwerden. Die rechte 
Körperhälfte war auch nicht intact, sondern etwas paretisch, wenn auch 
bei weitem nicht in so hohem Grade wie die linke. In den nächsten 


Wochen besserten sich die Lähmungserscheinungen links, während jetzt 
die Hemiplegie rechts stärker auftrat. Es besteht jetzt eine rechts¬ 
seitige cerebrale spastische Hemiplegie. Interessant ist bei diesem Falle 
1) der doppelseitige Verlauf; 2) dass die zuerst nur in geringem Grado 
afficirte rechte Seite jetzt die wesentlich erkrankte ist; 3) die spastischen 
Bewegungen in der gelähmten Seite, die besonders bei geistigen Er¬ 
regungen so stark sind, dass der Knabe alles, was in der Nähe der ge¬ 
lähmten Seite liegt oder steht, umwirft. Er geht jetzt ziemlich gut. 

5. Herr Silex stellt eine Patientin vor, die Anfang 1895 an Morbus 
Basedowii erkrankt war, von Senator erfolglos mit Arsenik behandelt, 
dann aufs Land gegangen war, wobei die Krankheit immer mehr Fort¬ 
schritte machte, so dass der Symptomencomplex der des schweren Morbus 
Basedowii war. Auf Anrathen einer Bekannten nahm sie nun deutsche 
Thyreoidintabletten in grossen Dosen (täglich 6 Stück) und ist jetzt bis 
auf ganz geringe objective Erscheinungen völlig geheilt; auch das sub- 
jective Befinden ist ein vorzügliches. — Es steht dieser Fall im Gegen¬ 
satz zu den Behauptungen, die in der vorigen Sitzung gemacht wurden, 
Morbus Basedowii würde durch Thyreoidintabletten nicht günstig be¬ 
einflusst. 

Discussion: Herr Senator erklärt, er habe nur von den englischen 
Tabletten gesprochen. 

Herr Ewald: Günstige Erfolge der Thyreoidintabletten bei Morbus 
Basedowii seien in der Litteratur vereinzelt zu finden; bei der Mehrzahl 
der Fälle sei aber das Resultat der Therapie ein ungünstiges gewesen. 
Uebrigens hätten sich auch die Besserungen nur als vorübergehende er¬ 
wiesen, denen eine Verschlechterung stets gefolgt sei. 

Herr Krönig bestätigt,, dass der von Herrn Silex vorgestellte Fall 
ein sehr schwerer Morbus Basedowii gewesen und dass er nach Verbrauch 


von ca. 120 Tabletten jetzt so gut wie geheilt sei. 

Zur Tagesordnung: Herr Karewski: a) Zur Behandlung der 
Spondylitis (mit Krankenvorstellung). Zur erfolgreichen Behandlung war 
bisher ausser Extension eine permanente, Monate währende Bettruhe ein 
wesentliches Erforderniss. Das bedeutete eino grosse Last für die Eltern 
und für die Kinder, die bei ärmeren Familien auf diese Weise gar nicht 
an die Luft kommen konnten, eine hygienische Schädigung. Diesen Miss¬ 
ständen hat Herr Karewski durch einen Verband abzuhelfen gesucht, 
der eine dauernde Extension bei ambulanter Behandlung gestattet. Er 
legt den betreffenden kleinen Patienten in der Extension einen vollständigen 
Gypsanzug an, der vom Ilalstheile der Wirbelsäule bis zu den Malleolen 
reicht und mit weiten Einschnitten versehen ist, um der Luft Zutritt zur 
Haut, sowie Defäcation und Uriniren zu gestatten. Der Verband wird in 
der gewöhnlichen Weise vermittels Schusterspähnen als Längslanguetten 
und Querlanguetten um die Beingelenke, Becken und Brust angelegt; dio 
Arme sind frei. Wie einige mit solchen Verbänden vorgeführto Kinder 
zeigen, lernen sie sich darin selbstständig bewegen. Die Erfolge sollen 
sehr gute sein, die Heilungen schneller als im Bette erfolgen. 

b) Resectionen am Thorax. Per Vortrag wird in dieser Wochen¬ 
schrift in extenso abgedruckt werden.) ^ . 

Discussion: Herr König schliesst sich dem Vortragenden insofern 
an, als auch seiner Ansicht nach die Indicatiön zur Resection am Thorax 
zwei Gruppen umfasst, 1) wegen Neubildungen. 2) um Eiterungsprocesse 
in bessere Hoilungsverhältnisse zu bringen, ad 1) Die Befürchtungen, die 
man wegen der Gefahren infolge der Eröffnung des Thorax gehegt hat, 
sind nicht begründet. Es ist experimeutell festgestellt, dass dio Eröflnung 
gar keine Erscheinung, gar keinen Collaps bewirkt, Herr König hat 
in einem Falle das Brustbein fast total resecirt, nach einander beide 
Pleurahöhlen und den Herzbeutel geöffnet, ohne dass Collaps eintrat — ein 
stricter Beweis für die rasche Regenerirung des Thoraxraumes. In vior 
Fällen hat er die Lunge verletzt (dreimal durch Wegsehneiden von Lungen¬ 
stücken). Hier liegt die Gefahr des Spannungspneumothorax vor, weshalb 
die Drainage anzuwenden ist. ad 2) Ein viel wichtigerer Punkt sind die 
Thoraxfisteln. Es sind da zwei Gruppen zu unterscheiden a) bei sich 
nicht ausdelmenden Lungen — hier ist keine Heilung zu erzielen, wenn 
man auch noch so viol resecirt; b) bei ausgedehnten Lungen. Hier er¬ 
reicht man Heilung durch gründliches Auslassen des Eiters, wo nöthig 
durch doppelte Draihage vorn und hinten. Bei der Resection geht Herr 
König nicht wie Herr Karewski gleich radical zu Werke sondern 
schneidet erst eine oder zwei Rippen fort und geht, wenn es erforderlich 


ist, gradatim vor. 
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den Umschalter zurückstollto und gleiuhaßkig mit der anderen 
Hand abkliugeUo, erhielt sic omeu hnftig«!» Schlag durch den 
Körper und ;-«uk bewusstlos um, Bk-war eiu libgulntiküjr. ulektri^^'^f- 
durch sie hmdtmihg«.\<n.OiM>m Gm der Unbosueliung unud? <irh Dii* r--, 
scitiüo'H.eiinplpgh», an dor&uelLdie hdhdr*ß hut 

'Di*' jut<kms?t‘he DilLmnyg hat sich j*l3S£ beirÖüktlicU göhubsrw, 
vomiögm». ist. .rechU »hör nur V»o. e*. besteht cm eeQtV&tos'Skniww 
Einengung für roth und bl-iU; des CMsftr -ist. wesentlich ?Omiu^rk 'ß$ 
nick iVljli Mehls ci.i nso d» G< feuiäck an f • m i*tva eaficiD 
BenvibUiUii; der Hanl ist sehr hondtge&Uf. es beHobt flypbräMiaYe io 
VV sinne. . * 

2 . Herr Schüller denmußtrij-t ein nnkr^kopiÄ* 
von aUmr/ZoDe einer.■•chmniadiPU ihouimiti scheu GeJimknfiUa/uknu'.' '•<«. 
i&Aanmt-D nach ihm ?Ör die rbemniiti&ch* {iöleoKeistisnfidang eharakt 
risttyche ilftciUe« nwitveist. 

:d; Ufcxf 0*»hÄTi'beHeblet tthn 1 * (bigoiulön iateres&At}h#iiFull; Tb'^ 
■ iS juh? u_'t: r»-ÄU. i?i«J huhi T DelS gCfUlld ^h1 and ;yvj : ,i. 

Kinder Aobojen hat, kam wegen eines Bvmfth»;««* auf die Klinik d- 
Herrn Ötusrhkö, Der Ausschlag. YtyiHß als luetischer kraue m 
rinur PdtfiftraÜFofci&u *?? der Brttäittftfs&t Der Alan« wurde »mi.er-~.ia h- 
mit nxgnjn-m.n Resultat, Dir weiinrep BrUeb'mg«.»« erpbe-i MpcisD' 
-die Fn«’i. var von ihrem 1ID gm Jvindf* indt-irt. d#u jo «liras 1 ande«;. 
FiUiiOir. vvo *■ u kurze Zeit zum Besuch wär, an^osi.*nki «cmdec tv;ir ?*• 
dieser Kniuilb war dm Demii dei klAmm Emiim/no, »nUan Dü? V.i, 
Tor'idcr viih ilirmi ffrih'%au\ mfieirt und dmlurrh auch iluv vinr <n> 
Md»\siti1ur V« rt;-:p. l-\ 13. 10 und K Jahren cxDngembd am-MeckU-r-u 
waren, Hierzu eitih- «uck' die Iniectioa öines dreiiSbrig^n JHwta 

JiJUi». ,inü Itlnir Uitcrtfrli ndwbSflli Wttf 


'Si'fc&äirg. a«! 5. Fehruar'1SSG. 

Höre Herr Baku. | 

Vor diÄ^esöTdhdi# .1. H*rr König: »Je Hedentnog der DnreH- | 
leuiebtnöjr (IHiuMc«) für dm Diagnose der Kimclumkrirnkheiten- (Der i 
Vui'l n>£ ist m W :>d>*W.fchrift Nm & S. 113. vV'ruH’of)OirM..I 

2f iicir Glu tut sttelli -vier Datkrctcrj ri>c, »h er grössere Ope* 
luvünpen am Biifiid'ichkr vorganounnou Ina.. LY hacdcdf sich um 1) eine 
UusEatjiTn des Olierseheftkefe linke* Verkm-znug 9 m\; Lo- 
rni'izYch»* Opcrntimi; mautiuf^Lr-o Heil «mg per primaui. Da dum Faire eien 
att fcrjswbt wäwfe des Bett zu- verlad«», m IJ^t ooch nc)\t Wuekuu 
UehUiithm ein, an ditas eine zweite Otu-vution wBthig wunh*. Hrii.mg mit 
AnkvK.^e im JinflgeJenk. Sehr 'guter Gang. 2) Schwere Tilbeck«lose: des 
iht.dvi.ns und HiHlgrienkF. Staphylmmcemi, Pyimiie. Dochts das ganze (»f 
ütu r>*eggenon>jpoeti. Fetuur rcsccirt, der BHnüpl‘ tnif den horiÄtgI«hf 

?.ehe.mb«muiM Erteilt. S-jtr guter f'i.mg. 3) Roebfm.hUgo Co.xjtis, nach 
• Ri-dfr.ssmncui " schwere «ustz'hüdhclm Emdn.hi)ungon Hemclbui mmh 
s, ii! die. PbUue'' trmr-i-Dr:iri lJnf. v LiTnig, A) Tiiber- 

kubiai, doy reohtou Hßflgelcnlia. A usggdohntw Bo>.ectiuf» des Gelep.ks 
imu! Beckens wogen Absensses mit. CWks; (l ut.oA .Hcihmg^re^uitat. dny 
wöbi kirn Tlieil ?l«ir vijrziigUchcn BÜcgg; itu Kruyketdmu»m k»d dt« B«*- 
FisfiiUtfiijg-^ mit Crtm^of jnr venfimkvn ist. 

7m Tagesordnung: 3. nifuutaaiou Uber xkü Vortmg d»w Herrn Siloi: 
PÄ#(»gtt{«n(iiih4ffh0 Äonuzdehen ddr coBgknituleti SypUHI«* 

11/.«' .Busch; Die sngeuötuitf; H!ttchiusi*h r sfehft typische. Erosion der 
Zülmr .bomfae auch bd Nrnhirvphilitischrm v*..r, Div- Vmwbin.t.nvu In-lnu 
ihimer g? itp)tcTiw , ers*i auf, weif die tu.teb giHippv*nWi-iat; rtL .ljc Öftltd- 

Ütwi.iou «ntreten. Eh t-i m jurht ?,u t *o'U( nmm, d«ct* «In* Hott Uii.sno 
schur»' Z&b"uverrutder»n>g«Hi enmeh^ ..Typische-• habu», uiinib, -ziil* pbtgrt.^ö 
riyphili^ gerrügno eie BJr sich niobh da. Vmt dnr gn^^lrtilirdfen $tö*i<üi 
bliuni z«i unterscheiden eiHd . ./ . 

ilocr l.Dnarbko: Vfas fbdiw rirkidigou Narbtui um doo Mond be v 
kDft. ie sitv4 «ic uhr zh'ailibh • ^Vdieh- fttv'DujgSj »hti! äir i'at&ftfj-n. 

.ItHcaf' etvtn. Dir»- von SUfr* aivf^ktyibni? Fragt-, ob- efr wjcklkhe .^arbbn 
nibu tlanOaltim scJnn.- wird’ uadureb’Guurgc.« dhr ^si^mi enferliUMhuu 
'«-• >:icb oft auf den rntifmi Lippf'.nxamn :i!.v vviüya»* Linien foriset-zen. 
E« Ri da» ffir dm Frage der %philte heredirnfl» Wd» v«m Bedoüinug — 
vr<> vorhandett- sinxl, sie. naiUDirU *.uinhb-in Frngii. 2» 4u 

,1b tr.-ff der •ZahnveröndfüMiiigon siebt Bi6sei«ko auf ■ dom SinodpmfM«- 
Vofl Sile v. Hltferblti^Vtu lud sihfic sVfisixdiicii•mo.U'rfae.lt ru.uldicit't, yljcm 
itfr iranxc.tt kann nwii s^> Äh' ^tgftpdsisrßm.jwcm pDÄtrjm'; Dife SyphiHH 
«TlKcht nigeinbinnlii-feo Är^iidoHi hdiAi hij*. »>td)jss. a)s ; typiseb ]»[. ab hi nur 
die &ttlb f !'MndhMVu‘M \«r*-' !d ulin.g d»*.' oberen u, 1 1 ‘ j» { j-u tiu- uln/abfie A<1 
bfizoiiltnCiK Natürlich sind xnv biclwrcif T/hlgJioinjr lupdt ^onstigo Anhalts* 
punlvith iw Luch e.rfordtu !i.- , .b. .Nadi den Erfahrungon Bla sch koY sind 
üilt V(ir>i«:lit- au «di «ii:* WiindfTririguu uin Mibdigebiss: zu vocwuct. Ut-n. 
Zu laiul er r B. eine Absdilcuniig samm(lieber oboren Sehneidexabue, 
wir. sie iiienials nach HfotuaiHis. t^oimkäflbcr und 'Eklampsie vt»rkouwir. 
Ol Die AngnjöCr-khinkmsg. Kw-?u.itis ; .jjitrertchynmt-osi« wmhi. in der Midt:’- 
.zolit den Fhtlo auf Lucs bin, in tunzeiiien Fitlhm kann «io wohl tun k tlnndi 
-.SkTophnJpf 0 hfcyorgc^tiAn. w-Hcdcia Er wolle einen Fall von üidycarl« 
hmiTnr.rxhagina. tVoM'- iB jahrigCu Madcbimk «r.>vtihnnfiv b«u der ehiu K^rätlG« 
pfVront.'bYjtiatosa mit Hiimorrhagir. am Hantle der Cornea und Hiimorrlmgi*.' 
ln dm?Ketuut aii%ntrct?n Soi. .irgbttxl Welcher Arth all für Syiihilis sei in 
diy^orn FoJle. mvbt vorhanden. 

Hui-t <1, Ftv-win; 1) Die' Bedontong der Zfthm* für die Diagnose der 
bneudi.U'iino Bv|ihüis sei ,Dd»>u von ß 0 e vh .1 n v 0 oi kanni. 0 uf eb i ii s 0 u 
heb*; die bb-i-enderiingeu ^idiüritir pDieisirt, Man bat die pitl.i.i«gemd.i.-rhe 
Ue.U’tU-img derselbmi vmlfaeb. augezwuhHli und die. ivkbunpsic, Tuborku- 
, ‘fobm Ykro]*bnl{Ht\ Rachitis. fjnnek«|bnt« vidfg- umchnnmnbH l’r^eht.m dafür 
\ er.mt’.riH'liu'h gtuftacbi. K;D I <>v. |f 7 , gjobt auf dm * rändorungea gar 
rimb ts’ v --da -sie jtu t d fcn faohitise hcu yfdl i'g ti Lu» iHi i nkiih irü t>\b, fn R n ^ j . 

.«•igr*»»«’ •Friahnmu**«! gingen dabiiV, das-: sie. ati.-Ji n.d Nicbuypbiiilii-.cht.Mi 
vorktimi-n. wosbiiH) er in «len Jemen Jahren wenig IBVoktteM darauf go- 
aofimmn Inibc, Docb hüben dm Z,dtiiv.*fmitkvmm' n bi^üfenj : W ortb. bis 
man «Induieb zur genauen Rcbmng 1 ,h»r ivnudre.i Aulgofordcn wird. 21 Die 
lYlinn tu« firn Mond herum..äkh«A -kd«»'-'. NAvbVn, denn die SvpbÜU' 
maefit keine Fingliebt'n ünearen > Ijvürc. nn ib\ss: snlcUo Nmlmii uni- 
5 fcth*m könnten. Di«sf strabiigen BAlt^ kÖMitm Abb; oben pur tmj atro- 
pb.Wc-ben -K-imic.fn bilden, de* nur einen geringen IMmncuJim udiposas Jrabun, 
; D K**,rattith p.viM)clijroutp>*ä tindfet, sieh • wnji! yn : ÄÖ n jh AlEF' FiUtu. Als 
4» tviisoniiiejK'S pattognomisrltes Zdichen müsYn dm Atrophie der 
W#ipi bfrvorbühen v Du-sc AVriindernng hA Yf .%1 a\\m Eutdnrn 
irctiindnn, ; di&- .liuiid« Zirbndöic.c.l,o und K«jra4iMb; dev lverndjt;B*f i ii Luc** vj?D 


«Ur - dehn «ti von F»iihr-r>nn>g .SyphÜitj'sobcr AO? -d‘-r Ddj rncfd 

'Al sein . ■ 

. llpri'; H t n 11 dt- domonFfrirf aii Eij>dc-rn uiid Y-Hidititmip'F «»w fueetiß. 
«on'siämu Ztfhne und die ZtdilnMibou Atisnhformfen. ' 

H'U-f SJFe *: Paibogmi'Me.vnisuh Sol ntfr di<> vuu fbni b . ; 

nH«ri«»iditj>. Dir Kir-Bii;** knnmm i»ncu bei 'fnbotkoia^■ v«>fI ■■•• 

Herrn t{irst hin rg g(^Mrd*He GeuD^nntz sehnn l«y3kF ki&t'D D‘ 
niebl pn.thognnupniiHc]i sojad^ru. **eli in gleichet yVfi^e Wi 

koiwjiHuA.it.- VCfk 5r 

dnsS tuun me h virU spiUcoa« .AfteAcn IfoD-li-nsunY sieh - ; W? 
Jicbcs l.!ild davon mmimfi könne \wM<die Kenn di«'rcr Fomcbcr 
gfafumiL ludm, Nieds .-viimn 1 ;g> u«,n vmüb« timi i nt<r^m Imryu« 
die wgtmtbüßjHehe Yasrändcrung der huttJ^rbiy *ft|k3«r«j9' - 
iliü « ? opgcni.tale Tmus* * hfd‘«kt?iftA4^dH Dib llauf.aii'oetiaü- botreskaa. 
dir von iiini bcsrhrioticni't* Fi.s-ätiicn em dcli Mund bunim keiüe 
- oflflf i'fi Eini eh 1 ii i e eü -d er Ha ul i ‘o.-. von HoT« 1 BiaSi’.iljjöi Hüg«? 1 ™ 1 

Nat'bpiS uul dem voHim Lipg« n>.nu'« L-'f-h«*Hcn gm;' nicht hierlici' 

5. fbscnssjf.o ütirr .drti Yortray de*, llenn K ure v sk i' Re.-et n > 
lUU ThujcuKe Dorf Kal ow-skaa Woiui fiereiCOcig bei der . 

FrötVmms 1 din' iTcuiA-'k^hTOu-ßbHn^^ gds«h«ü habe. 5o Iägu <IAr Hw ftf 
dknü’. *^s -Waht:Hsh4^iH^b die Onöhifhgcö iiv -‘lerRJenrn scni' 
wcaeai \vRrgoir iri «vitdurrMi. FhBü.u. wtirfc der Cöfhvps oicht ' 


III. Physiologisohe Gesellscliaft in 

fOnginul iicnciit.) 

StVzuug aiß 7. FAbruar 1 
i. Herr Boldstcin ul« tlnkti dwmonstn'fk ui»^ ■ 
{♦«juos«* Zahl G»4i>cli ßöutffeii’nche »StrAlileji er^migto 
veti Mkuhcu, Fcbfungnn, Buinuitindeni; olnbb mcimnhlicH'n 
rtödtTich 4ß cinor Zobc* 

Ye-himv, un düf dift c-.iht*,n v»u umiclHi*« Rerlcii deutlich -?J1 
eöi»l; Hibyf Hmjd mit Fins'br- mid Aruifbgf Böinvrkuitkw 
.I»ß&ff4fi<h .gcwiltdtYf Uqtf&rtHfcxUt wob dm jou dm 
%tvkt(5ü" 'SttU*?3i Itllfgc &ghtW #*&k 7?% 

.di*y KnöefiM. nirhl völlig für .*!*»• Köjm.üi«U -re- »1 ! 
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2. Herr Johannes Frentzel demonstrirt ein analoges Bild: Hand 
und distales Ende des Vorderarmes.. Der um letzteren befindliche 
Ring ist gleichfalls in allen Theilen, auch den durch Knochen bedeckten 
sichtbar. 


3. Herr E. Abelsdorff (als Gast): Selipurpur und Augen- 
hintergrnnd bei den Fischen. Man muss zwei Arten von Sehpurpur 
unterscheiden, deren eine bei den Fischen, deren andere bei den übrigen 
Wirbelthieren sich findet. Spectrophotometrisch untersucht findet sich 
das Maximum der Lichtabsorption bei ersteren im Grün, an der Grenze 
des Gelb, bei letzteren im Grün nach dem blauen Ende hin. Abelsdorff 
untersuchte ersteren genauer, stellte ihn nach Kühne dar und demonstrirt 
ihn; unbelichtet erscheint er violett, unter der Wirkung des Lichtes wird 
er röthlich gelb, endlich entfärbt. — Weiter ist os Abelsdorff gelungen, 
was bisher für unmöglich galt, ihn mittels ophthalmoskopischer 
Untersuchung an lebenden Fischen nachzuweisen. 

Was seiner ophthalmoskopischen Wahrnehmung bei anderen Thieren 
im Wege steht, sind im wesentlichen zwei Dinge: die Kürze der Retina- 
Stäbchen und somit die zu dünne Schicht des Purpurs und dann die 
Wirkung der hinter der Retina gelegenen.Chorioidea resp. des sogenannten 
Tapetum. Die von Abelsdorff untersuchten Fische, Bley, Kaulbars, 
Zander, haben nun lange Stäbchen und ein retinales Tapetum in den 
oberen zwei Dritteln des Bulbus, das das chorioideale verdeckt. Demnach 
sieht man diesen Theil bei der Spiegel betrachtung leuchtend roth und 
beobachtet, wie er bei intensiver Beleuchtung abblasst und gelblichweiss 
wird. Abelsdorff fand weiter, dass Formalin imstande ist, den Seh¬ 
purpur zu conserviren. 

4. Herr Ben da: Ueber Regeneration der Blntelemente und Bau 
der blutbildenden Organe beim Menschen. Die Schwierigkeit, die Ent¬ 
wickelung der Blutelemente aus der Betrachtung von Blutpräparaten 
kennen zu lernen, suchte Vortragender dadurch zu umgehen, dass er die 
blutbereitenden Organe — Lymphdrüsen, Milz, Knochenmark — auf- 
Schnitten untersuchte. — An den Lymphdrüsen geht nach Ben da die 
Entwickelung der Leukocyten so vor sich, dass im Keimcentrum aus 
grösseren, hellen Zellen durch mitotische Theilung Tochterzellen entstehen, 
die, zu Leukocyten werdend, in das umgebende Keimlager wandern und 
weiter in die Lymphsinus, was nachBenda mikroskopisch zu beobachten 
ist. Dabei gehen die Lymphocyten direkt in polynucleäre Leukocyten 
über, ohne dass zuvor mononucleäre Leukocyten gebildet waren. — Für 
die Milz kommt Ben da zu dem Resultate, dass in der Wandung ihres 
Cavernensystems Follikel eingelagert sind, im Bau gleich denen'der Lymph- 
follikel, aus denen wie dort Leukocyten auswandern können. — Com- 

S licirter ist das Verhalten des Knochenmarkes, hier beherrschen die 
lyelocyten das Bild, die den Keimzellen in dem Keimcentrum der Lymph- 
drüse entsprechen. Sie unterscheiden sich von diesen dadurch, dass ihre 
Granula acido- oder neutrophil, in den Lymphdrüsenzellen basophil 
sind. Bei Leukämie finden sich jedoch auch im Knochenmark basophile 
Granula. Wahrscheinlich gehen. aus den Myelocyten die Erythrocyten 
hervor; sie würden also die Mutterzellen der Erythrocyten sein, wie die 
Keimzellen der Lymphdrüsen die der Leukocyten. 

A. Loewy (Berlin). 


IV. Schlesische Gesellschaft für Vater¬ 
ländische Cultur in Breslau. 

Klinischer Abend am 18. Januar 1895. 

1. Herr Küstner demonstrirt einige Frauen, bei welchen er 
vor längerer Zeit die Alexander’sche (Alexander-Adam’sche) 
Operation gemacht hat, und verbreitet sich über Indication und 
Technik dieser Operation. Im Anschluss an die Ko eher'sehe Mo- 
dification der Alexander’schen Operation reponirt Küstner den 
Uterus vor der Operation, beginnt dann links mit einem aus¬ 
giebigen Schnitt bis auf die Fascia superficialis, spaltet mit einem 
Scheerenschlag den ganzen Leistencanal, präparirt von den Ge¬ 
bilden, welche denselben ausfüllen, das Ligamentum rotundum frei, 
zieht es soweit vor, bis der Processus vaginalis peritonei sichtbar 
wird, führt durch letzteren die ersten fixirenden Suturen und näht 
dann das amputirte Ligament auf die Fascia superficialis fest. 
Dann folgen einige Unterbindungen und Schluss der Wunde durch 
Etagennähte. Falls die Gefahr vorliegt, dass todte Räume ge¬ 
blieben sind, legt Küstner über die fertige Nahtlinie noch eine 
„ Compressionsnaht“, indem er über der Nahtlinie noch zwei 
parallel zu derselben liegende Hautfalten zusammennäht. Verband, 
kein Pessar, zehn Tage Bettruhe, dann bald Entlassung. So hat 
Küstner bis jetzt 29 Frauen operirt, nur in einer von den 58 Ope¬ 
rationen das Ligament nicht gefunden, bei allen Kranken aber bis 
dahin eine tadellose Lage des Uterus erzielt. 

2. Herr Hermann Cohn stellt a) einen Kranken vor, dem 
vor 17 Jahren ein Stück Eisen in das Auge geflogen ist. 

Es entstand Cataract und Glaukom. Mit dem Sideroskop lokalisirte 
Herr Dr. Asmus das Eisenstück im unteren Theile des senkrechten 
Meridians. Bei der Staroperation der nach aussen dislocirten Linse floss 
die Hälfte des Glaskörpers aus. Der Elektromagnet wurde hierauf in der 
Richtung nach unten durch die Starwunde eingeführt und brachte ein 
13mg schweres Eisenstück, das also siebenzehn Jahre im Auge gelegen, 
beim dritten Eingehen hervor. Die Wunde heüte gut; vor der Operation 
wurden nur nach aussen Finger in nächster Nähe gesehen; jetzt, 14 Tage 
nach der Operation, ist nach aussen Lichtschein vorhanden, die Form des 


Auges wiederhergeBtellt und der Schmerz verschwunden. Auf dem anderen 
Auge keine sympathischen Erscheinungen. 

b) Einen Landwirth, dem vor vier Tagen auf der Hasen¬ 
jagd ein Sohrotkorn durch das obere Lid ins rechte Auge ein¬ 
gedrungen ist. Dort konnte das Schrotkorn mit dem Augenspiegel 
im unteren Theile des Glaskörpers, nicht weit hinter der Linse 
und von der Netzhaut noch ein Stück entfernt demonstrirt werden. 
Einen ganz analogen Fall, der vor fünf Wochen zur Beobachtung 
kam, behandelte der Vortragende nur mit Ruhe und Ableitungen 
und erzielte S. \ in dem erhaltenen Theile des Gesichtsfeldes. 
Immerhin schwebt über solchen Augen das Schwert des Damokles. 
Das Herausholen des Schrotkorns, wenn es nicht in der Netzhaut 
oder unter ihr an der Augapfelwandung festsitzt, betrachtet der 
Vortragende für ein Hazardspiel. Von 17 Cysticerken, die er in 
der Tiefe des Augapfels sah, konnte er 15, die an der Wand 
sassen, nach genauer Berechnung operativ entfernen, die beiden 
anderen, welche im Glaskörper frei waren, konnte er nicht fassen. 
Ebenso scheine es ihm mit Schrotkörnern; ein Versuch der Ex¬ 
traction hätte nur bei vollkommener Erblindung des Auges Be¬ 
rechtigung. 

Endlich macht Herr Cohn darauf aufmerksam, dass ein her¬ 
ausgeholtes Schrotkorn in foro von Wichtigkeit war, da aus 
der chemischen Zusammensetzung desselben geschlossen werden 
konnte, welcher von zwei Schützen, die zugleich auf der Hühner¬ 
jagd schossen, einen Knaben in’s Auge getroffen. Ein Jäger hatte 
Hartschrot., der andere Weichschrot genommen. (Genauere Schilde¬ 
rung der interessanten Verletzungen wird in einem Fachjournale 
folgen.) 

3. Herr Keil mann stellt eine Frau nebst ihrem Kinde vor, 
die vor vier Wochen nach vorgenommener Symphyseotomie ent¬ 
bunden worden ist. 

4. Herr Scheuneraannn demonstrirt drei Präparate von 
Uterustumoren, die während der letzten acht Tage von Herrn 
Professor Küstner nach dessen Methode der Totalexstirpation 
des Uterus per laparotomiam mit Zurücklassung der Portio 
vaginalis operativ entfernt worden waren. 

5. Herr Mikulicz demonstrirt a) das Präparat eines Magen- 
carcinoms, das er durch typische Resection gewonnen hat. Es 
zeichnet sich durch die besondere Grösse des exstirpirten Stückes 
aus. Die Länge desselben beträgt im frischen Zustande der grossen 
Curvatur entsprechend circa 15 cm. Der Tumor war frei beweglich, 
der Fundus des Magens ausserordentlich erweitert. Die Patientin 
ist von der Operation genesen. 

b) Demonstration eines 12 cm langen Stückes eines Anthrophors, 
das er durch den Perinealschnitt aus der Blase entfernt hat. 

c) Demonstration eines Patienten, bei dem vor zwei Monaten 
wegen Carcinom die Totalexstirpation des Kehlkopfes und 
Resection der obersten Trachealringe vorgenommen wurde. Bei 
dem Kranken liegt der unterste Pharynxabschnitt sowie der obere 
Halstheil des Oesophagus offen zu Tage. Mikulicz hat an dem 
Kranken die bekannten Versuche von Kronecker und Melzer 
über den Mechanismus des Schluckens nachgemacht. Das Resultat 
der Untersuchungen stimmte im wesentlichen mit dem der zwei 
genannten Forscher überein. Nur in einer Richtung wich es davon 
ab. Alle Flüssigkeiten gelangen, sobald sie einmal im Halstheil 
des Oesophagus angelangt sind, ohne Mithülfe der Oesophagus- 
muskulatur durch ihre eigene Schwere in den Magen. Sie passiren 
bei einem positiven Druck von 10—20 cm Wasser oontinuirlicli 
die Cardia ganz unabhängig von Schluckbewegungen. Mikulicz 
schliesst daraus, dass der Magen gegen die Cardia durch eine Art 
Ventil abgeschlossen ist, das vom Oesophagus aus unter relativ 
geringem Druck durch Flüssigkeiten geöffnet werden kann. Die 
weiteren Ergebnisse seiner Versuche an diesem Kranken wird er 
hei anderer Gelegenheit ausführlich mittheilen. 

6. Herr Henle stellt einen Fall von hochgradiger Pseud- 
arthrose des Unken Humerus bei einer Frau vor. 

7. Herr Kader demonstrirt eine Hälsrippe, welche ain 
15. Januar 1895 Herr Geheimrath Mikulicz operativ entfernt hat. 


V. Aerztücher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 22. October 1895. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Goebel. 

1. Herr Pluder demonstrirt: a) einen Fall von Tuberkulose 
der Schleimhaut der Hase und des Nasenrachenraums bei 
einem 34jährigen, kräftig gebauten Arbeiter mit einer congenitalen 
Spaltbildung des harten und weichen Gaumens. Das Bemerkens- 
werthe des Falles liegt darin, dass der gleichzeitige Lungenzustand 
nicht vorgeschritten war, da es sich nur um eine Infiltration des 
rechten Oberlappens {handelte, und dass der tuberkulöse Process 
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der Nage müht au der tvpiöoher Stelle, dem knorpligen Septum, 
sich etahlirte, sondern m Imbcherrien Thai) der Nuse und dein 
'Nasenrachenraum-. Ht*r hDcDrüdön iiiisiS«dthnto UDemtionen mit 
ffern Uigöß^'UnH^tik^ten der Bebtoirühnuthtfier- 

külose, VKrtragendyr hmcht, für die tVOhZidlige Erkrankung 
diüPHi* 0egend die bestehende Ofiamenspalto veiuntwerllifdi, die 
einerseits die AasmiBehlmniliaol und ihre die lufecthm abwelmmde 
ElminM'DddthrlnHklßtduni \u einer? der sitrnphimnion Rhinitis 
glrnoheiiihm Zustnnü verändert,'' andererseits durch den VAg-fhll 
d<V5- normale?* Ah§ö3rtu$ö?$ der Nase vom Ha oben heim Hüsten die 
direkte Irueffinn vor. der Lunge mul dem (vehlkopt brr onnb»Hi»dit 
ßomi*rkenswer th war; 'auch, <&& der KelilJkc^pt RU6godob$it$ tjb;arn 
zeigte. die Phnav uxsehiAimbaut aber normal war. 

h) Fiimi F<äl Aha primärer £lsebontuberkiiiC'ao brü eiucrn 
iHjiUirig^n jungen Mim^ehtm, dHK?eu uhxU’bver iATtWd durch Heharfen 
LiiMd und; ^Inrtubung von purer Mildfmüimv ln einen Zpständ ib~ 
latjw Umtuag gebracht war mit■ ausgedehnt w i V'örmudmftg an der 
hinlei'en Hachen warn! und thellwcisev 'ver^debsong mit dem Isthmus 
thuchmr.. Lues war ausgeschlossen, nbcnmi Im uns. mit dem Ae Im* 
üehkeii bestand. Diagnose; ,,Tul.)i>rkdlb.«^ miknmkojdarb gestützt, 
Während- des mnrjähng»m KRinktmitsverlaufes niemals Husten und 
Aufwurf;., bei ofl wipih.-rtiuitcr f'iit.nrsucbung der Lunge durch 
mehrere Aerxte wurde, jätfmiis.- rdwan. Verdi]chtiges mtehgewiesert, 
ko dass Im prakcirchen Sinne die Diagnose: nnmiire Rurhen- 
tt‘bcrkuiose gestellt werden kann, 

%. Herr F. Krause dormnmtrirt: a) amen. F all von geheilter'. 
80 bwerer Eiterung dea dHTiereelpöOketiS; 

Ido G2j:iini^e Kranke wurde in* Mar/, 1000 wc^en eitrigen /BWele 
kabvn'hs irv's Krankenhaus geschickt.. Dur Hmn mrgi.H.it sjiuc.r. Meace 
diuclmdiiiiltiich >200 nein, spe.cifisUa'i. Gewicht luld, er wor sehr chvmev« 
^ueji. enthielt sehr viel ihicr, keine wenden. j\vmi b*r. iUc DieKhvw 
crwmn s :f h hei der Untmunhung H !» gcAmti; tUgeaan war die iin.ko .Niere 
vergmam-t, ihr luderer Poj He harter, nyf Druck sHuntr/dudtcr 'Huma ' 
mit glatter 1 dmriiäche de-uüki» pHpiven Am 3-T Mfträ wtirdd ’mHfgp 
M'djrägetu - OrHrüIrchuictrs dia d'vinrc b’Lu^ejegt; auiernn Pol tVfpr ihm 
Poritanontn .so ksi. vai-wniciiseo, dass ob nicht stimmt Aict-hUt wenkre 
konnte; ns wurde cbiher CeScciri Und sjdoH dt«?r-h Kni-t los;*«. Du? 

Kimr. wurde ans do»* F*j11fc? t psci aimtosih.iJ» und U-c i so mw : . . >o n 
-ili döV lAfigsrifhtiing heiuahe doppelt 60 Jang; i'd$ ln 4 c* Norm, tui r 3 pror. 1 i 

InmhmBsser davreoea w-uv nur das unter»; thiUel verdickt, KHclideni die 
gaustt» Wumlhfih!;- mit Vcrih«! 1 *!*«>:*' .;m.a.mkro|di. vvordtm. diu No- r - 

♦ivreh -(Jen. «ttiitomisehnn Selmirt von der cVmvcv’bjt her in iw ca Thcih, 
gt'spaltcr), wiihreml um Assistcui ;lcn Dilus cohiprimirtc’. J> emmerm 
sit-ii. eine. gr^Koru dbfifillüssigiut Kiteii, fom )iec» Nix'huii)t:cken'. In 


m'&. 


h». ! «:kmiä w'aj'im noch omm: kleine Cooccomcfiln \ v oThand»>D, 0n> N'Wcu' 
paronchfoi sah verbüitmssuidsiug' gut nws; ifntmücn; yadgU- tot .^nw 
Nidvcnhcckuie die Zinelum der schwersten cftrigou Pnoa'm.iluuu-. und viellhch 

ticesicl ctv ji l-ri l) i I 

fn diesen» ZustnmD du- Niere, gu versunken, wH»».* sinnlos? iftwvhsom. 
4 k die eitrige i'vfditis dinm weiterhin:t»uwkn hättm- K» wunlw huscht ^ . c. 
diese cuuilchst .zur Heilung zu bringun. Zu dem Zwecke war*tu d, v K,>re ? 
auUgfkläpg't w v .i‘e hin..offeau? Buch, in rlce Wlttidc btdV.s!ivt amt /uv 

)Ä; w ^tühtfig- der ßbiüiuic wlr-tm-. Ab^ÄHvhifiM^feö-: AVtmd- 

Höchen für mehrere Tage mit steriler'Gaze tamponiVf. DD Tomperafnt 
Ititdt. sich in den o.wtefi xwni Wficben nach der ,mX drrstdbfcü 

Hdlov wie vorher- (dv^GkSiS), von da an wurde me normal.- Dev Harn 
der oyeriH.mi Niem Hess oatUrlich rlurcli den A\a't»n4 umh aussen, dm 
smderm Niere sonderte an den ersten beiden Tagen noch der Operaiimi 
•tOO und 800 ef.U) Jbum ab. »UoiiUiIicIi '.hob sieh dirnm Atmure 11 nt er *h>i- 
fimlmn Scbwruikmitm}] bis Vai 750 ccm. Itiosfir aus der Blv^o' ehkummmne 
1 im enthifib nur m den ersten Tagen Eiter, der e^tjbhr JK^f -Auc dgu> 
openriun Niereiilmckmi durch den Ureter iiemh^Hossm, war; schon am 

eeumen Tage üadi der Operation, war 4c;‘ ßhisenDmi so -ge» wie klar 

y ,l ''-* J " ' ■'' ’ A ' ^ •'«-*' ^ - 3 ■■ 

tion. ’ 


UpMusang bftftanäfiju um den fitngeu Katarrh bi ülmlleiu-r kVtuvu zu 
«rfWflUÄe»; Am -w *Us for lyn.t^rto *S$r . pbwft&feUUdion ^MruhJjitty 
’^t.bbutT. ptlcgem. m Bewung des mitztimbifeo wsü 

a Z() % ^bdi uucji die MFUiide /,uamiimem Htide.. 


\ ocio-n tvn.h der ‘.tperution — war «ID Womit- -hD auf «/«oh FDtelh ge- 
^.hh^sen. Durch diese Werden iimnov auch. iCjnspHe?.ujmen von (Uibm- 

iUimoruim vureofton)fflei;r, diu Kranke wurde weiterhin arübulimt helhmdek. 


Kohterisirou mit dem PniiuelinDelien Apparat. 

Die Frau wird itr )>fstom. ÄVcliUmtinihm lirmto .-itdhT MonatD 
nach der DponUiou Yorgestellt. Sie ),at in «jnr ZvüsolomzYut .Küou 
KoUknnfoH von Seiten der amlwm. Ntur**. gehabt dm- almr »ti 
tvmirgfn Higvm v^ifbhvpgaügeu ht Der l>bt JWdiAätL 


bin und wioder >ucb zeigende Spuren won EiWeiss, seine Ken<v& 
•beträgt tvie voiv d<m. Operat.itvti \m Durßhsch..ttxtt .1-200' ecm. 9 

i») Zwei Prf,non, bei denen w 2 ? /-i dahron und vnruGir 
NVofhim (Uw Oangt'iou Oaseeri mVtfvrnf worden ist. um eh\[^ 
Punkte aus dar PRyciologie- de» TrigemiAus ?m ihnen, xu er- 
bptdni.' WG : üV--/ D- , ' 

* Die '.vollständige Anlstiinsle Im A^rbroitungsgebiete ^IDr du I 
• TriginninuBä^ A^ird an. Abbiidungüit Vev&nschauliehtr -Jßie Oreijsen 
sind bei den virr&Hiiudeben iTrsoben {suchg Cbioglioimi^irpatkit.rr«» 
nicht plelobmussip. Ibe Arm tum isohe Grnaöbigc hierOir' ist vor« 
banden und in dum -Atlas der obcröftcidielmn KöpfuFrvcu yc t! 
Fritz Froh so in Berlin auägezf'ichmiT d arges teilt. TrophijscK" 
.Störungen .And weder' un der Schloinibutti <k* Mondes noch- nju 
Auge beobuohtet worden, obglci.-h jene wegen ihivi An,uihesir 
häufig beim Rnthkon verlnizh wird imd .di** ilornhanf Ir kvine; 
Weihe Jvaeh. rolloudeter mehr g#3bhütet NVuTdp. 

mr. eitrigri EutzündHiig der Hornbäut mä H^p^vou lut-P nicht ?.n 
VöHust 'deo-- brnlstlidtiäohen Auges gelührp »iondoi-u ist jnji um. 
bedeutender Marmia roninac zur Heilung gebeugt, An.eh 4io aaäst^ 
lischh Gcsjchfvhaur bisst' keim*, trophiselnm Y»>rändhrußgtm.-rai, • 
ir-gebd avukb«?m BeDtig wabrnebriiCu 

PupUlenperfipderungon t oh Betbipiting sind ; KDht bhelmoftpr 
worden:. Dagegen ist die Thrdnenabsouderung m allen-seeUs FäLlcji. 
auf »1er bperlrten Snlo vmmimb-rt, .?HleraiDgs 111 verschieden iiohvm 
Grade, Die letzteperiUe SC*jährige Fnm vergiesst seit der Ganglion- 
ü^HtiipiiUou beim ■■Weinen nur ThWinen; auf der gesunden SoiD; 
währoud Ärtgw. usiel* d^iiei jp gewöhnilbte Woise Töthhi. 

das opnrirto Auge bbdbt blass und sondert keine Tliriteßn ü> 
Fitr- guwolmlie.b bemerkt mau im FioH;b%kcitsgi‘ade .beider Angrti. 
keiphii Unterselupd' Femur TOIU Abrlt %. B. beim Qfüintm um 'bs 
Auge der gesunden 'Sepe mit Tbrämng das- ajidere nicht: ßutii* 

/.t ob 0 « bat beimuptot, der Faeialre m der Erregm- der Tbriliieir- 
absond* rang. Norvunla^eru dee F aeialis gnbeu von dessen Giuiglimi 
gb«ioTt1i iä det^wirß HW Ä'Tvtis ’^Fitosoff auwjw ittßi 

Oruigbov» 6|dub*b|»ä r tHtieatui ubd suibit zum zweiten Trigemiaasart , 
.dessen Ramus ^ubouDuteun malae die Tlmluendrü,<ft mit PnaTu 
: y«rhofgt\ Zur Btfeb ■ der ti 0 1 d ?fu h er'sehöji Ausicht }as?eti rieb 
b-^netihfi- Tbtdrvpfjkuchcu zwei tsdehtige kdM^h^^i&tjsHeheö aldöb^u; 
einiriÄl gidd» ös T«e:ialis1ähjrtiip|^p a .'i , bt dunen dir Tteähmmbsämlrrii&ä ; 
Auf dem Auge dorshlhbn 'BeBo ufk*£cbt>u: ist, »li« irrsuehu der Uh- 
nünfg.-.ist; dann oonU’hiwarU vom (biuglion gonicuU oder ju di^n 
zu suchen; iVrrrnr. ha.t mäfi..bei .operativ vorgrnvsmnihma DüDihulc 
( t*m TAfdalD vri«: Augefiblb.A*. • wo 4er Narv gezurrt wutiD; ?uÄ| 
n!‘danliii‘li starke TUimmmHbumoUWmg bpunuebtet. KfätisFs ritfir 
von «buigliöncXHiiipafiiUi mit. ihrer KinWirkung auf die Tlirunriu 
abi-irvudei'üüg Kprechon schcinlmr gfigfip: jhwe Ansibhl Jiido.??«« & 
dei' HimiWri Y/ Fi-pnbkrds v?j^Ki zu luincbtim, .dass -bei üst SperA- . 
tanb v bi&i ja -diu Dui’a tuntnr 'vön -d^r ‘-BtsbHd^IbajftS ‘ötuiupl ah' 
gohobmi wardop nm.W, der dom GaugUmc Ux^seH und dum Du 
'g.«münuss.tam»Ü4f - naheiiogendr. NVrviii.- petrusdsi hupiuficiabs ififfi: 
vwktxt wmabm kann. Drtmi’ gbuUt Krause-, dass # 

YafiX’-nbiiii'ufig bei 4er UeiJung dieser i\e»:v aUmühüch in sTha-' 
Doilmig gesrort wciilcn kohuU- und hnuiur spricht beoOlidCU .. 
Beoba< liDiug, dass: bei der dniMmt intracinnielloii TrigemmaM-crcc- 

tipo (crKtA^vfetbpalbiii lief? Dauglitm Oaxspi’i und- des Trigeuiiato- 
sUvmno^o unbinaö «lic Th <*;> non ms?- ».-rUm in keiner Weise U’;Hr 
trächtigf' war im -’päteivn Vertuule hi? /mu heutig«u>: DUV 

.bihjv mach der Opm'ij.jny) aber eine dufttUolm Vennind^^ 
'in TbipnnunbsomicMing cihgctrcDm ist/ 

Bei dm Pi-rVfuüg des Deritdiniackssinne? sind di«? ErgriiBt^-- - 
hui den vY)rs»dii<hlc-uon i'oivmmn. njidif . glni'drmlissig auSft'ualN 
Immerhin luth .Ach .ejochmi. dass ihm Tngemimm Fasero cnthüH. 
\vi>!ci,i. die (A^eljiMnek^ninpftiidiing für hinxolim Qiulitfd.An, IU‘ 1 H n * 
süidilifdi Für susm stiUer m-d xnDig vcrmitl^Ui; umt dyss • 
l a-evr, mi-u »h <u»r Zungen,spitze und in den voniewii zwy! Driiiein _.- 
der Zunge vvi-iiiciUm. 

Die (:crue!ihÄVfil;rne!»h|i»ng wird Hljenbiigs durch den (.dDconi 1 .- 
vhrrnitpdU indej^cn kbntmt- ».fetir Tng^nanus ^in.e gOTSse uatöi" 
^'ol/endc Wirkung v.u, dm»jj bet allen OperuTmi bis aufAPfeS 
der Uerueh auf der njjerirtoii Kette hcrubgcscTzl. -MageiHiir ID*, 
ja-dm Ankicbl, «hm -iVjkmn.inus als (rdr-nciisrinU prhe.n f w ,u 

Hilarfoj i'IV Um- gewisse lupk sjdde, durch Kxperini» ul* /M 
gbaiulvf und aus sdlticn Ymsinhöß dpu KuldUss gdzogüu^ iDss j n> 
AesK* des Quiiila.ih üiinh iinv Idubindmig »ml den Achten 
■< Mu».-D‘Cii»y au tier «-1 ernehs\v 1 »hrnelimung • sh-i> .bdthfiiigtmi.: . DäDl 
sfu-echen auch KhnusrV ibiUndH. . . 

Zum Lelduss werden mcüj djd Kiibjcd-ivoi! Km |> Hi ul«egen ■ F 
den öu.I.u.IwUU-,0(U.Df..y nmi (Ile iaihimUiCeu Ahn 
h.-pv.Mimn ••/. 

T Horr B>» « iigbr Alcllv jdApA J^jl vün * 

.söhne*düng dea- N, naedianus und ••im n CVobicntucqov ( v -" !r M ' 
T/Ilövc dV - D- '••ii*tvv» ! ‘« ; ipit. : dgtüViol) \ i>r. 
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4. Herr Fraenkel demonstrirt a) eine Spontanruptur des 
Herzens bei einem 66jährigen Droschkenkutscher, der bis 14 Tage 
vor seiner im Eppendorfer Krankenhause erfolgten Aufnahme keine 
Krankheitserscheinungen dargeboten hatte. 

Er suchte das Krankenhaus wegen Blasenbeschwerden auf, als deren 
Ursache eine beträchtliche Prostatahypertrophie nachgewiesen wurdo. 
Gleichzeitig constatirte Herr Sec.-Arzt Dr. Graff, auf dessen Abtheilung 
Patient lag. eine Vergrüsserung des Herzens und nahm mit Rücksicht 
auf die bestehende Pulsarhythmie das Bestehen atheromatöser Veränderungen 
der Kranzarterien an. Gestern trat plötzlich Kurzathmigkeit ein, die sich 
indess vorübergehend zu bessern schien, und eine Stunde später erfolgte, 
anscheinend plötzlich, der Tod. Die Section ergab eine gewaltigo Blut¬ 
ansammlung, meist schwarzrothen Blutes, im Gesammtbetrage von mehr 
als 11, im Herzbeutel; das contrahirte Herz lag wie eingebettet in diesen 
Gerinnseln. Nach Entfernung der letzteren präsentirte sich ziemlich ge¬ 
nau in der Mitte der Yorderwand des linken Ventrikels ein bogenförmig 
verlaufender, nicht glattrandiger und nicht klaffender, etwa 1,5 cm langer 
Riss, in dessen Bereich die Herzwand stellenweise bis auf 1 mm verdünnt 
und von ausserordentlich morscher Beschaffenheit war; gleichzeitig erschien 
die Herzwand hier ausgesprochen aneurysmatisch ausgebuehtet, um nach 
den Seiten hin in die zwar hypertrophische, aber hinsichtlich ihres Gewebes 
hochgradig alterirte- Herzwand überzugehen. Besonders gegen das Septum 
hin ist das Myocard theils erweicht, braunroth, theils im Zustand der 
anämischen Nekrose, trübröthlichgelb; die letztere findet sich auch in den 
oberen Abschnitten der vorderen Wand des rechten Ventrikels. Der rup- 
turirten Herzwand liegt an der Innenfläche des linken Ventrikels ein 
ziemlich massiger, schwarzrother Thrombus an, während das Epicard hier 
zarte fibrinöse Beschläge zeigt. 

Als Ursache für den ganzen Process wurde ein, den vorderen 
Kranzarterienast dicht unterhalb seiner Abgangsstelle aus dem Haupt¬ 
stamme verschliessender, adhärenter Thrombus in dem stark athero- 
matösen, in seinem Lumen verengten Gofässrohr nachgewiesen. 
Der Sitz des Thrombus an dieser Stelle erklärt die grosse Aus¬ 
dehnung der Myomalacie, wie andererseits das Fehlen jeglicher 
Schwielenbildung dafür spricht, dass der ganze Process ausser¬ 
ordentlich rasch verlaufen sein muss. Der Tod in solchen Fällen 
tritt, wie dies Rose sehr treffend bezeichnet, durch „Tamponade 
des Herzens“ ein, das durch das allmählich aussickernde Blut 
vollständig immobilisirt wird. Von der Grösse des Risses und der 
damit im Zusammenhang stehenden Schnelligkeit des Blutaustritts 
in den Herzbeutel hängt der Zeitraum ab, welcher von dem Ein¬ 
tritt des fatalen Ereignisses bis zum Exitus letalis vergeht. Im 
vorliegenden Falle scheint nach den klinischen Angaben circa eine 
Stunde nach der Berstung der Herzwand der Tod erfolgt zu sein. 

b) Die zweite Demonstration bezieht sich auf das Gebiet der 
Nierenkrankheiten und betrifft Präparate eines an rother Granu¬ 
laratrophie der Nieren verstorbenen 67 jährigen Herrn, bei dem 
die ersten Zeichen der Erkrankung vor 21 Jahren nach¬ 
gewiesen wurden. 

Patient litt damals an störenden Congestionen zum Kopf, die ihn 
veranlassten einen Arzt aufzusuchen, welcher Albuminurie feststellte. Im 
späteren Krankheitsverlauf traten Erscheinungen von Seiten des Respira¬ 
tionsapparats so sehr in den Vordergrund, dass Patient die letzten drei 
Jahre seines Lebens in meist sitzender oder halbliegender Position im 
Stuhl zubringen musste. Vortragender sah den Kranken zuerst vor zehn 
Jahren wegen asthmatischer Beschwerden und wies damals als Grund der¬ 
selben exquisites Emphysem und eine über beide Lungen verbreitete Bron¬ 
chitis nach. Vor sechs Jahren machte Patient eine rechtsseitige Pleuro¬ 
pneumonie durch, überstand später mehrfach kleine apoplektische Insulte, 
hatte wiederholt schmerzhafte Gichtattaquen, namentlich in den Handge¬ 
lenken. Vortragender wurde erst im Jahre 1892 wieder zu dem Patien¬ 
ten gerufen, der damals das ausgesprochene Bild der Granularatrophie 
darbot (Oedeme, Herzhypertrophie, meist gesteigerte Diurese, eiweiss¬ 
armer heller Urin mit modrigem specifischem Gewicht). Sehstörungen be¬ 
standen nicht, die Diurese sank in den letzten Tagen bis auf 60—80 ccm 
pro die, wobei der Urin seine hellgelbe Farbe beibehielt. Im letzten 
Krankheitsjahr litt Patient viel unter Erbrechen, das an manchen Tagen 
gehäuft auftrat; dabei war die Zunge rein, und Patient erfreute sich an¬ 
dauernd eines ausgezeichneten Appetits. Die Section ergab multiple apo¬ 
plektische Cysten in den grossen Ganglien beider Seitonventrikel, erheb¬ 
lichen Hydrocephalus internus et externus, rechtsseitige Pleuraobliteration 
mit sackigen Bronchiektasen im Unterlappen, hochgradiges Emphysem, 
gewaltige concentrische Hypertrophie des linken Ventrikels, Adipositas 
cordis rechts, frische Pericarditis mit massigen Zotten an beiden Herz¬ 
beutelblättern und rothe Granularatrophie der Nieren (9 : 4*/a ' S 1 ,^). Die 
Oberfläche beider Nieren mit feinsten weissen Pünktchen gesprenkelt, 
vereinzelte weissglänzende Streifchen auf dem Durchschnitt der Mark¬ 
strahlen; schiefrige Pigmentirung der verdeckten Magenschleimhaut, die 
nur im Pylorustheil ein annähernd normales Verhalten darbot. 

Fraenkel betont, dass er das klinisch beobachtete Erbrechen 
nicht mit diesem Befunde im Magen in Verbindung bringt, sondern 
dasselbe als durch Reizung der Magenschleimhaut seitens der im 
Blute kreisenden hamfähigen Substanzen ausgelöst betrachtet. 
Dagegen fasst Fraenkel die schweren Respirationsstörungen nicht 
als urämisches Symptom auf, sondern führt dieselben auf die ana¬ 
tomischen Alterationen der Lungen (Emphysem, Pleuraobliteration) 
zurück. 


Aetiologisch kommen in dem Fall zwei Momente in Betracht, 
einmal habitueller Genuss schwerer alkoholischer Ge¬ 
tränke und zweitens Gicht. Die schon klinisch (an den Radial¬ 
arterien) in die Erscheinung getretene und anatomisch an einem 
grossen Theil des arteriellen Gefässsystems nachgewiesene Athero- 
matose ist mit der an den Nieren eonstatirten Erkrankung als 
coordinirt aufzufassen, hat aber secuudär jedenfalls den weiteren 
Gang der Nierenerkrankung ungünstig beeinflusst. Fraenkel er¬ 
wähnt schliesslich, dass ein Sohn des Verstorbenen an cyklischer 
Albuminurie leidet. 

Dass die Affection in diesem Falle so extrem lange 1 ) ver¬ 
tragen wurde, ist, abgesehen von den günstigen äusseren Verhält¬ 
nissen, unter denen Patient lebte, wohl darauf zurückzuführen, dass 
der Herzmuskel bis zuletzt ausgezeichnet functionirte und, wie die 
Section lehrte, frei von degenerativen Veränderungen geblieben ist. 

5. Herr Staude hält den angekündigten Vortrag: Heber 
Complication von Schwangerschaft und Geburt mit Ovarial¬ 
tumoren. (Der Vortrag ist in der Monatschrift f. Geburtsh. u. 
Gynäkologie Bd. II, Heft 4 veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Procho wnick: Ich bin gleichfalls für frühzeitige 
Operation und theile den Standpunkt von Fehling und Veit nicht. Die Aus¬ 
sicht für Erhaltung des Kindes mit 80 % erscheint, genügend und beim Ab- 
warten erhöht sich die operative Schwierigkeit und damit die Gefahr für 
die Mutter, sowie durch das nöthige Hcrauswälzen des Uterus auch die für 
das Kind so stark, dass dadurch em etwaiger procentualer Gewinn für das 
Kind reichlich aufgehoben wird. (Veit’s Meinung von der leichteren 
Operation durch Entfaltung und Suceulenz der Gewebe theile ich nicht, die¬ 
selbe wird durch die venöse Hyperämie und hochgradige Elasticität der 
Gewebe, durch welche auch die ersten Ligaturen entschlüpfen, aufge¬ 
wogen.) Ich habe zweimal früh operirt, einmal ein Dermoid im vierten 
Monate (Genesung), einmal eine Cyste im dritten Monat bei schon be¬ 
ginnendem Abort. Derselbe kam durch die Ovariotomie zum Stillstand, 
die Frau gebar ad terminum, und reiht sich diese Beobachtung den glei¬ 
chen von Martin und Flaischlcn an. Vier Kranke verweigerten die 
Operation in der Schwangerschaft. Zwei waren mit hochsitzenden Ge¬ 
schwülsten behaftet: davon wurde eine sechs Wochen post partum mit 
Erfolg operirt, die andere erlitt sub partu eine so schwere und mit so 
acuten peritonitischen Erscheinungen einhergehende Achsendrehung, dass 
schon nach 20 Stunden bei der Operation beginnende Gangrän am Stiele 
nachweislich war (Heilung). Bei den beiden anderen sassen die Geschwülste 
im Becken. Eine Cyste, im vierten Monat festgestellt, vereiterte im 
siebenten Monat; schwere Operation, Frühgeburt, Exsudatbildung mit Per¬ 
foration in die Scheide, Bauchdeckeneiterung, Heilung nach langem Kran¬ 
kenlager. Die andere Frau wurde anderweit, ohne Versuche die Ge¬ 
schwulst zu entfernen, entbunden; Mutter und Kind gingen dabei zugrunde. 
Mit Recht legt der Vortragende den Nachdruck auf das praktisch wich¬ 
tigere Zusammentreffen von Geburt und Eierstocksgeschwulst; natürlich 
kommen hier nur im Becken befindliche Geschwülste in Frage. Die an- 
ehliche grosse Seltenheit ist doch nur relativ zu fassen. Wenn z. B. 
ie Berliner Klinik auf ca. 18000 Geburten fünfmal Complication mit Eier- 
! stocksgeschwulst aufweist, so bedeutet diese Zahl auf unser Thätigkeits- 
I gebiet, Hamburg, Altona mit Adnexen, doch ca. zehn Fälle im Jahre. Die 
I allgemeine Vorschrift der Lehrbücher geht nun dahin erst zu reponiren, 

; wenn nöthig in tiefer Narkose (Seiten- und Kniebrustlage). Nachtheile 
j davon sind bisher bei Gelingen des Verfahrens nicht publicirt worden; 

wenn es gelingt, liegt der Vortheil auf der Hand. Ich habe freilich aus 
| der gesummten Litteratur den Eindruck, dass die Reposition häufiger nicht 
zustande kommt. Dann kommt die einfache Punction in Frage, welche 
nach der Arbeit Samter’s gleichfalls gute Resultate liefert. Warum Herr 
Staude in seinem ersten Falle dieselbe nicht ausführte, ist nicht ersicht¬ 
lich. Die Geschwulst war cystisch, prall; falls nach Punction normale 
Geburt erfolgte, konnte die Sectio caesarea gespart werden, und bei der 
bald folgenden Ovariotomie hätte der erst 26 jährigen Person die Gebär¬ 
mutter und vielleicht trotz doppelseitigen Ovarialtumors ein Theil Eier¬ 
stockssubstanz erhalten bleiben können. Falls die Punction nicht zum 
Ziele führt, ist breite Incision (eventuell mit Annähen der Cystenwand an 
die Scheide) empfohlen worden. Flaischien hat noch im vorigen Jahre 
die Ovariotomie am Kreissbett als etwas „wohl nie in Frage kommendes“ 
aufgestellt. Ich muss aber in diesem Punkte mit Löhlein und Staude 
bei der heutigen Technik doch eine Ovariotomie inter partum als gleich¬ 
wertig ansehen. Der Vortragende hat durch seinen zweiten Fall die 
Möglichkeit einer solchen, und zwar auf vaginalem Wege thatsächlich er¬ 
wiesen und damit eine Lücke ausgefüllt, über die bisher nur theoretisch 
gestritten wurde. Dies Verdienst bleibt bestehen, auch wenn man, wie 
aus dem Vortrag selbst hervorgeht, das Gelingen besonders günstigen 
Umständen zuschreiben will. Denn nicht jedesmal wird der nachdrängende 
Kindestheil gerade bis zur Punction der letzten Cyste oder bis zur ge¬ 
lungenen Stielbildung und vollzogenen Ligatur sich aufhalten lassen. 
Auch die Möglichkeit, jedesmal durch Tastung vom Rectum aus festellen 
zu können, wie hoch hinauf die Geschwulst geht und ob infolge des Be¬ 
fundes die vaginale Ovariotomie gestattet sei, möchte ich bezweifeln, da 
durch den graviden Uterus eine Geschwulst sanduhrförmig werden kann, 
wie ich selbst erlebte, dabei aber nur der im Becken liegende Theil schein¬ 
bar rund in sich geschlossen dem Gefühl zugängig wird. Wenn also Re¬ 
position und Punction, allenfalls auch die entschieden nicht ungefährliche 


i) Ein gleich lang andauernder Fall wurde von Oppolzer, ein weiterer, 
bei welchem die Krankheitsdauer wahrscheinlich sich über 30 Jahre er¬ 
streckte, von Rosenstein beobachtet. 
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Incisian, an die sämmtlich die Ovariotomie, wie ich mit Flaischleh über¬ 
zeugt bin', baldigst anzuschliessen ist, nicht zum Ziele fuhren, mache man 
die Ovariotomie inter partum; am besten für’s erste wohl per coelioto- 
miam, erst zuletzt kommt der Kaiserschnitt in Frage. Meine eigene Er¬ 
fahrung hierüber ist eine gelungene Reposition, eine gelungene Punction 
mit Operation nach drei Wbchen bezw. drei Tagen; eine misslungene 
Punction bei retrorectalem DermoYd (Perforation; später Excision der Ge¬ 
schwulst vom Kreuzbein aus); eine Sectio caesarea bei maligner Geschwulst 
(im Anfang des Jahres im Verein vorgetragen). 

Herr Staude: Zur Rechtfertigung des Falles von Kaiserschnitt kann 
ich anführen, dass derselbe bereits in der Litteratur besprochen ist und 
keine ungünstige Kritik erfahren hat. Punction des Tumors während der 
Geburt wird ja wohl nach Entleerung des Inhalts die Geburt ohne wei¬ 
teres ermöglichen. Aber die Möglichkeit ist nicht ausgeschlossen, dass 
bei der Punction der Cyste ihr Inhalt auch in die Bauchhöhle fliesst. 
Man muss darauf vorbereitet sein, dass man mit möglichster Schnelligkeit, 
die Ovariotomie macht (wie es Flaischlen am anderen Tage that). In¬ 
sofern ist man nicht unberechtigt, heutzutage eine Sectio caesarea lieber 
zu riskiren als Ovarialinhalt in die Bauchhöhle laufen zu lassen, zumal 
in letzterem Falle doch später unter ungünstigeren Bedingungen die La- 
paratomie nöthig ist. Wäre noch ein Ovarium dagewesen, so hätte ich 
das Corpus uteri auf alle Fälle erhalten. 


VI. Verein filr wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 21. October 1895. 

Vorsitzender: Herr Dohrn; Schriftführer: Herr Nauwerck. 

1. Herr Dohrn demonstrirt einen Dicephalus sowie eine 
complioirte Missgeburt (Hasenscharte, Wolfsrachen, Klumphand, 
Klumpfuss, Spina bifida, Hydrorhachis, Hydrencephalocele) und 
knüpft Bemerkungen über Entstehung und zeitliche Entwickelung 
solcher Missbildungen an. 

2. Herr Schreiber: Die heutigen Anschauungen über 
Perityphlitis. 

8. Herr Samter: Ueber flxirte Blasenscheidenflsteln mit 
knöchernem Pisteiran de. Unter Hinweis auf die tiefgreifenden 
Substanzverluste der seitlichen Blasenwand in den schwersten 
Fällen (der aufsteigende Sitzbein- resp. absteigende Schambeinast 
ist dann mit nicht viel mehr als dem Periost bedeckt) empfiehlt 
Vortragender auf Grund zweier Fälle die Resection der be¬ 
treffenden Knochentheile bis in das Foramen obturatorium 
hinein, wofern die Ablösung des Periosts allein nicht ausreicht. 
Spaltet man gleichzeitig die grosse und kleine Schamlippe quer, 
so erhält man eine Freilegung einer Blasenseite, die auch für 
andere operative Zwecke nützlich zu werden verspricht. — Vor¬ 
tragender erwähnt daneben die Brauchbarkeit von Scheidendamm¬ 
schnitten, um schwer zugängige Fisteln freizulegen, und berichtet 
über einen durch Sectio alta geheilten Fall von Blasengebärmutter- 


VII. Aus der wissenschaftlichen Vereinigung 
Posener Aerzte. 

December 1895 und Januar 1896. 

Vorsitzender: Herr Jaff6; Schriftführer: Herr Apolant. 

1. Herr J a ff6: Osteoplastischer Verschluss einer Dia - 
stase in der Region des Schenkelcanals. Für die Radical- 
operation der meisten Hernien genügen die heutigen, ausserordent- 
hch entwmkelten Methoden. Nur in Ausnahmefällen kann es 
nöthig erscheinen, sich besonderer Maassnahmen zu bedienen Ein 
solcher Ausnahmefall lag vor. Eine Frau hatte nach einer wegen 
eines eingeklemmten Schenkelbruchs anderweitig vorgenommenen 
.Operation eine schwere Phlegmone acquirirt, in deren Verlauf die 
n vu und dessen Stützen construirenden aponeurotischen 

.Gebilde verloren gegangen waren; es entstand schliesslich ein 
neuer Bruch oder vielmehr eine Diastase, durch welche man die 
zusammengelegten fünf Finger tief in das Abdomen einführen’ 
konnte; ein beträchtlicher Theil des Bauchinhalts stülpte sich 
taschenformig vor; die Därme lagen ohne die geringste Andeutung 
er einen Bruch sonst bedeckenden Schichten ganz direkt unter 
der sehr verdünnten Haut; das Ligamentum Pouparti war über¬ 
haupt nicht als verdickter Sehnenstrang zu fühlen, und jede An¬ 
deutung eines Ligamentum Gimbernati fehlte 

'oni.JSiu ar i, klar ,V,. d f S jede der för die Radicaloperation eines 
bchenkelbruchs üblichen Methoden auf grosse Schwierigkeiten 
gossen musste Deswegen Sicherung des Verschlusses der 
öruchpfurte (welcher zunächst-, soweit dies noch möglich war, 
nach der Fabricius’schen Methode vorgenommen wurde) durch 
ui« 00 j Stl £* Vortragender bespricht die verschiedenen Vor¬ 
schläge, durch eine Plastik den Verschluss einer Bruchpforte zu 
sichern, und äussert sich dahin, dass allen anderen Methoden vor¬ 


zuziehen sei die von Trendelenburg für den vorliegenden Zweck 
angewandte Knochenperiostlappenbildung (Hackenbruch, Beitr.z. 
kl in. Chir. XI; Ref. Cbl. 1894, 711), worüber kaum weitere Publi- 
cationen existiren. Ungefähr nach diesem Typus hat Vortragender 
einen möglichst grossen gestielten Knochenlappen vom Schambein 
entnommen. Die Technik wird erörtert. Bei der Entnahme des 
Knochenlappens ist nach aussen zu wegen der Nähe des Hüftge¬ 
lenks und des Ueopsoasschleimbeutels Vorsicht geboten, besonders 
beim Gebrauch des Meisseis. Vortragender würde in ferneren 
Fällen, zumal wenn es wieder darauf ankäme, den Knochenlappen 
möglichst gross zu bilden, es vorziehen, sich der Kreissäge zu be¬ 
dienen, mittels welcher man entsprechend den eoneaven Formen 
des Schambeins wohl noch besser und umfangreicher den Knochen¬ 
lappen zu bilden imstande sein würde. Der Knochenlappen bleibt 
an der Crista ossis pubis hängen und wird nach oben und hinten 
geklappt: er stellt ein ideales Ligamentum Gimbernati in ver¬ 
breitertem Maassstabe vor. Fixation des Lappens nur durch die 
darüber vernähte Fascie. Bis jetzt ist keinerlei Anprall der Ein¬ 
geweide gegen die Stelle des Verschlusses zu verspüren (De¬ 
monstration). 

2. Herr Manasse berichtet über zwei Fälle von Ileus, welche 
im hiesigen Krankenhaus der jüdischen Gemeinde im letzten Monat 
durch Dr. Jaffd operativ behandelt wurden. 

Der erste Fall betraf eine 48jährige Frau, die vor einigen Jaliren 
ein Leberleiden mit Icterus gehabt zu haben angab. Die jetzige Krank¬ 
heit begann plötzlich vor 10 Tagen unter den Zeichen des Darmver¬ 
schlusses; trotz sorgsamer interner Behandlung verschlimmerte sich der 
Zustand. Nach genauer Aufnahme des Befundes (leidlicher Kräftezustand, 
Abdomen in geringem Grade gleichmässig aufgetrieben, Darmperistaltik 
nicht sichtbar [Opiumwirkung]) wurde die Diagnose Obturationsileus 
gestellt und als Ursache in Hinsicht auf die Anamnese ein Gallenstein 
vermuthet. Die Laparotomie, noch am Abend der Aufnahme ins Kranken¬ 
haus, ergab nach methodischer Absuchung des Darms etwa in der Mitte 
des Jejunum einen liühnereigrossen Gallenstein, fest und unverschieblich 
eingekeilt, welcher durch Incision des im übrigen intacten Darms ent¬ 
fernt wurde. Darmnabt. Bauchdeckennaht. Heilung. 

Der zweite Fall betraf eine 36jährige Frau, die seit vielen Jahren 
an zeitweise auftretender und mit heftigen Koliken und Auftreibung des 
Leibes einhergehender Stuhlverstopfung litt. Vor 3 Tagen wiederum ein 
Anfall mit ausserordentlich rapider Verschlimmerung des Zustandes; be¬ 
deutende ungleichmässige Auftreibung des Abdomens, indessen ist das 
Wahl’sche Symptom (lokaler Meteorismus: eine stärker geblähte, resi¬ 
stente, fixirte Darmschlinge) nicht mit Sicherheit nachweisbar; in der Re¬ 
gio mesogastrica Peristaltik der Därme, gedämpft tympanitischer Schall 
unter dem rechten Rippenbogen, an den abhängigsten Theilen der Bauch- 
höhlo leichte Dämpfung; schlimmste Prostration, verfallene Gesichtszüge. 
Diagnose: Strangulationsileus, wahrscheinlich Torsion der 
Flexur. Laparotomie zeigt die cyanotisclie, enorm aufgetriebene, bis 
zum rechten Rippenrand reichende Flexura sigmoidea um 360° gedreht 
(Typus: rectum en andere). Auch die übrigen Partieen des Darms, be¬ 
sonders Dickdarm, stark gebläht. Die detorquirte Flexur, anatomisch an¬ 
scheinend intact, entleert und verkleineit sich nach Einführung eines 
Mastdarmrohres nur wenig und wird in die Bauchhöhle zurückgebracht. 
Zunächst Besserung, dann am fünften Tage nach der Laparotomie erneute 
Ileuserscheinuugen. Die Diagnose schwankt jetzt zwischen Paralyse 
(Atonie) der überdehnten Flexur und Wiedereintritt des Volvulus. Noch¬ 
malige Eröffnung des Bauchs: Peritoneum, abgesehen von frischen Ad¬ 
häsionen, intact, kein Volvulus, hingegen Paralyse der ganz blassen, sehr 
ausgedehnten, mit ihrem Scheitel auf der rechten Darmbeinschaufel 
liegenden Flexur. Anus praeternaturalis. 27 Stunden nachher Exitus im 
Collaps (acute Sepsis?). 

Der Vortragende weist darauf hin, dass die beiden Fälle, ab¬ 
gesehen von manchem anderen, ein besonderes Interesse deswegen 
darbieten, weil sie die beiden, in Bezug auf die Erscheinungen 
und besonders auch in Bezug auf die Prognose so sehr ver¬ 
schiedenen Typen des Ileus — Obturations- und Strangulations¬ 
ileus — in optima forma darstellen und weil es gelang, auf Grund 
der bisherigen klinischen und pathologisch-anatomischen Kenntnisse 
die richtige Diagnose mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit vor 
der Operation zu stellen. (Ausführliche Mittheilungen an anderer 
Stelle.) 

3. Herr J aff6 zeigt nach dem Röntgen’schen Verfahren 
aufgenommene Photographieen (durch die photographische Gesell¬ 
schaft Posen): a) 5 Schrotkugeln im Kleinfingerballen; dieselben 
sind aber auch durch die Palpation sehr leicht zu fühlen, b) Eine 
Revolverkugel in der Grundphalanx des Zeigefingers eines erwach¬ 
senen Herrn. Vortragender hat vor der photographischen Auf¬ 
nahme die Kugel trotz genauester Untersuchung, und trotzdem die 
Angaben des Patienten genau auf die betreffende Stelle des 
Knochens hinwiesen, nicht finden können; das Bild ist sehr deut¬ 
lich und zeigt die Kugel als tiefdunklen kreisrunden Schatten 
innerhalb des sonst weniger dunklen Knochens. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 6. Januar 
1896: Heller, Experimentelle Beiträge zur Polyneuritis raercurialis 
(Leyden) (Schluss); Discussion: Goldscheider, Heller. G. Lewin, 
Remak. 

II. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 5. November 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 6. Januar 1896. 

4. Herr Heller: Experimentelle Beiträge zur Polyneuritis 
mercurialis (Leyden). (Schluss aus VeVeinsbeilage No. 6). Meine 
Herren! Ich habe mir erlaubt, über diese Versuche zu berichten. 
Ich glaube, dass aus denselben jedenfalls hervorgeht, dass wir 
durch Quecksilber ein Krankheitsbild erzeugen können, welches 
dem bei Menschen bekannten, der Polyneuritis mercurialis, in fast 
allen Punkten gleich ist. Auf die klinische Seite des Themas 
möchte ich nicht eingehen und nur einige allgemeine Schlüsse auf 
meine Untersuchungen basiren. Zweifellos sind eine Reihe von 
weiteren Untersuchungen anzuknüpfen. Insbesondere wird man der 
Frage grosse Aufmerksamkeit schenken müssen, wie sich die 
grossen Ganglien der Vorderhörner bei den experimentellen Poly¬ 
neuritiden verhalten. Man wird vielleicht auch hier ein dankbares 
Feld für therapeutische Versuche über die Wirksamkeit des elek¬ 
trischen Stromes u. s. w. finden. Alle diese Fragen gehören in- 
dess mehr in das Gebiet der Neurologie. Für uns Sy philidologen 
liegt die Bedeutung der Untersuchungen in der Erkenntniss, dass 
die mercurielle Cur einen durchaus nicht immer indifferenten Ein¬ 
griff in die Vitalität des Nervensystems darstellt. Von Frankreich 
aus ist durch Fournier eine jahrelang fortgesetzte mercurielle 
Behandlung der Syphilis empfohlen worden. (Intermittirende Be¬ 
handlung.) Ich glaube, dass die Untersuchungen über Polyneuritis 
mercurialis eine wesentliche Stütze für die „opportunistische 4 * Be¬ 
handlung der Syphilis, ein nicht unwichtiges Moment gegen die 
schematisirende intermittirende Hg-Therapie sein wird. Wir werden 
uns aber auch zu fragen haben, ob wir bei den Krankheiten des 
Nervensystems, bei denen wir, gestützt auf die Häufigkeit der Lues 
in der Anamnese der Kranken, der Syphilis eine ätiologische Be¬ 
deutung zuschreiben, Quecksilber in beliebigen Mengen anwenden 
sollen. Ich spreche selbstverständlich nicht von den speciell sy¬ 
philitischen Erkrankungen des Centralnervensystems, sondern von 
Affectionen wie Tabes, Paralyse, Spinalparalyse u. s. w. Ich darf 
hervorheben, dass auch mein verehrter Lehrer und Chef, Herr Ge¬ 
heimrath Lewin, bei seiner reichen klinischen Erfahrung zu dem¬ 
selben Ergebniss gekommen ist. Er hat von der Quecksilbertherapie 
bei dieser Krankheitsgruppe wenig gute Erfolge gesehen. 

M. H.! Gestatten Sie mir noch eine persönliche Bemerkung. 
1894 hat Herr G. Lewin in diesem Verein über die Schäden der hoch- 
dosirten Quecksilbercuren, insbesondere der Injectionen unlöslicher 
Hg-Salze und der Inunctionen gesprochen. 1895 habe ich in 
der Berliner medicinischen Gesellschaft, gestützt auf 8000 Harn¬ 
untersuchungen, über die mercurielle Albuminurie berichtet. Nach 
meinen heutigen Ausführungen könnte leicht der Verdacht in Aussen- 
stehenden erweckt werden, dass die Klinik G. Lewin’s allmählich 
sich dem Lager der Antimercurialisten zu nähern begonnen habe. 
Ich möchte Gelegenheit nehmen, dieser Anschanung entgegenzutreten. 

Je sorgfältiger die Statistik der schweren Syphilisfälle geführt 
wird, desto mehr tritt die Bedeutung des Quecksilbers als der 
wichtigsten Waffe im Kampfe mit der furchtbaren Volksseuche her¬ 
vor. Wenn die Waffe sich auch einmal gegen den wenden kann, 
in dessen Interesse sie gebraucht wird, so muss uns dies Vor¬ 
kommen gerade ermuntern, die Eigenart der Waffe, ihre genaue 
und zweckmässige Verwendung in jedem Einzelfalle kennen zu 
lernen. 

Discussion: Herr Goldscheider: Ich habe den Auftrag von 
Herrn Geheimrath Leyden, der leider durch Krankheit am Erscheinen 
verhindert ist, der aber natürlich an diesem Thema sehr interessirt ist, 
in seinem Namen zu sprechen. Vorher möchte ich Herrn Heller fragen, 
ob die Lähmung sich bloss an den Extremitäten zeigte, wo die Thiere die 
Injection bekamen, oder auch an den anderen? 


ALT. 

I Prochownick, Operation und conservative Heilerfolge bei Extrauterin - 
| Schwangerschaft. — Sitzung am 3. December 1895: Arning, Cloaken¬ 
bildung. — Rumpf, Aleuronatpräparate. — Kümmell, Perityphlitis. — 
G. Cohen, Bemerkungen über Perityphlitis. — Sitzung am 17. Decera- 
ber 1895: Wiesinger, Perforationsperitonitis. — Liebrecht, Hemian¬ 
opsie. — Rumpel, idiopathische Herzvergrösserung. — Ratjen, Myx¬ 
ödem. — Kümmell, Recidivirende Perityphlitis. — Discussion zu Kümmell 
und Cohen über recidivirende Perityphlitis: Rumpf, Lauenstein, 
Lenhartz, Ali, Ratjen, Cohen, Sick, Wiesinger, Kümmell, 
Goebel, Fraenkel. 


I Herr Heller: Ich habe die Injectionen an beiden Extremitäten ge¬ 
macht. Sowohl in die gelähmte, als auch in die relativ gesunde ist je 
zweimal 0,012 Sublimat eingespritzt worden. 

Herr Goldscheider: Die Versuche des Herrn Heller haben be- 
' stätigt, dass die Lehre Leyden’s, Mercur könne zur Polyneuritis fuhren, 
zu Recht besteht. Es wird natürlich wie immer ein Unterschied zu machen 
sein zwischen Thierexperiment und Anwendung auf die Klinik, da es sich 
um sehr grosse Mengen Sublimat handelt, die der Vortragende applicirte. 
Es ist nach meiner Ansicht doch wohl ein stringenterer Beweis zu er¬ 
bringen, dass es sich um allgemeine Wirkungen handelt und lokale Wirkung 
ganz ausgeschlossen ist. Immerhin zeigt sich, dass Mercur eine deletäre 
Einwirkung auf die Nerven entfaltet, und es ist damit also für den von 
1 manchen Seiten angezweifelten Fall des Herrn Geheimrath Leyden der 
j experimentelle Beweis erbracht worden. Ich möchte speziell noch auf 
: einige caauistische Dinge eingehen, die der Vortragende zum Theil auch 
! schon erwähnte. Namentlich dürften die Fälle von Spillmann und 
1 Etienne in Betracht kommen. Ich muss sagen, dass der Fall von 
Gilbert und Nolda nicht in Betracht gezogen werden kann, da seine 
Deutung unsicher ist. Man darf nur solche Fälle bei einer zu be- 
! gründenden Lehre berücksichtigen, welche über jeden Zweifel erhaben 
! sind. Aber es fehlt nicht an ganz einwandfreien Fällen. Namentlich ist 
die erste Beobachtung von Spillmann und Etienne bemerkenswerth, 
wo ein Mann von einem Drogisten wegen eines Trippers mit grossen 
i Dosen Quecksilber behandelt war, ohne dass der Mann syphilitisch war; 

dieser wurde von Polyneuritis befallen und geheilt. Dann kommen zwei 
I Beobachtungen, wo es sich um Syphilis handelte und infolge der Mercurial- 
cur polyneuritische Erscheinungen eintraten. Der eine Kranke war neben¬ 
bei ein leichter Phthisiker, wovon die Autoren keine Notiz nehmen. Das 
! kommt auch vielleicht nicht direkt in Frage, wenn es auch zu beachten 
i ist mit Bezug auf die Prädisposition für arzneiliche Quecksilberneuritis. 

Beide Autoren führen auch den Leyden’schen Fall an und bezeichnen ihn 
' als sehr wichtig. Im ganzen ist die casuistische Ausbeute keine sehr 
] grosse. Das stimmt mit der Erfahrung überein, dass trotz der Massen- 
I haftigkeit der Mercurialcuren es äusserst selten vorzukommen scheint, 
dass solche Vergiftungen des Nervensystems auftreten. Ich möchte daher 
nicht so schwarz sehen wie der Herr Vortragende, aber es ist wichtig, 
die Thatsache des Vorkommens zu kennen. Ich habe in Moabit bei einem 
Tabiker währond einer Schmiercur das Auftreten einer Neuritis im Gebiet 
des rechten Nervus peroneus beobachtet. Motorische Neuritiden kommen 
auch bei Tabes ohne Quecksilbercur vor. Ich habe selbst eine solche be¬ 
schrieben und histologisch untersucht. Mit diesem Einwand darf man sich 
jedoch nicht ohne weiteres über das Vorkommniss hinwegsetzen; hier dürfte 
i die Neuritis doch vielleicht auf Quecksilber beruhen, weil die augenfällige 
Erscheinung bestand, dass eine Lähmung während der Quecksilbercur 
bervortrat und nach Aussetzen der Quecksilbercur zurückging. Es war 
partielle Entartungsreaction an den vom Nervus peroneus versorgten 
Muskeln vorhanden. Jetzt sind die atrophirten Muskeln wieder fast voll¬ 
kommen zur Norm zurückgekehrt; die elektrische Reaction ist gebessert, 
im Tibialis anterior und Extensor hallucis bereits normal. Ich betrachte 
diesen Beitrag durchaus nicht als sicher, aber ich erwähne die Beobachtung, 
damit, falls sich solche Vorkommnisse häufen, grössere Sicherheit der An¬ 
schauungen entsteht. Sollte dieser Fall eintreten, dann würde es die Be¬ 
merkung des Herrn Vortragenden unterstützen, der darauf hinwies, dass 
man gerade bei Leuten mit degenerativen Erkrankungen des Nervensystems 
mit Quecksilber besondere vorsichtig sein sollte. 

Herr G. Lewin: Unter meinen ca. 80000 mit meiner subcutanen 
Sublimatinjection behandelten Kranken habe ich nur zwei Fälle gesehen, die 
ich erwähnen möchte. Bei einem Zeitungsspediteur, der sich während der 
Cur grossen Strapazen unterzog, trat Tremor der Hände ein. Ein Kranker 
in der Charitü wurde von einer Lähmung des Peroneus befallen, aber 
schon nach wenigen Injectionen, so dass diese weniger Schuld zu tragen 
schien als ein abnormer Verlauf des Nerven. Dass übertriebener Gebrauch 
des Hg namentlich im Gewerbebetrieb Nervenerkrankung erzeugen kann, 
darauf wurde schon früh von einer grossen Anzahl Autoren aufmerksam 
gemacht,und verweiso ich aufKussmaul’s bekanntes Werk. Abgesehen 
von den Fällen, in welchen Erkrankungen des Centralnervensystems beob-. 
achtet wurden, findet sich auch eine Casuistik, in welcher Symptome ge¬ 
schildert werden, welche auf eine Polyneuritis hinweisen, eine Krankheits- 
i form die man damals noch nicht kannte also auch nicht diagnosticiren 
: konnte. Hier und da findet man z. B. unter einer Anzahl Symptome ein 


Digitized by CjOuSie 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









M 


. - 1 ® TTSCBEft MKDICINISCHBN WOCHENSCHRIFT. 


.■ ;>»£?{/U{ y ii«ii• n * WatiRmvder'FhAS-y * Jfc * «i-W'äbtif r^fet »^hn* kOfintm« 

■••'••" m i-emif, dir. Wirkungen 'ihr i 1.t"dr>ü*g >covc nwJ - dm L»ws. 'und /,\v?*v 
■iii 'deren VorbwjVWStli kehr ddhrdiuV ln. der $$$)$; sind 

j?i>\\ irkuMg^tt.b^5nii^V'^«un«iiT!j-i. 

f ;A |,i j flilaxin, •Mir Ajd.wn. I»rmx '■. ft /f!<:* f-hi * V.ndyloui md-hBiwimn 

5 f, i liftf D‘ ,r h xK r i*j;urtj.]uk i<x-f>I»i ! ciii^L lwi A «triftig dfcr },u*# vhtrtjjj 

Ml ii di! Sun/hone' },!’«flr" nv.idim, I, JuiMil.p ’lu^ Mt» t.iM tnUmenw 

tLdgnmim kTkv JslgMv&jp m Hlnjfco irk. dte* kl Hielt h.-r Brkrft&k.half 

iIok ti<:ie-J?;db Hi m.unehfcW .F/iUnn im* ft üüpr. 

<J ‘n- * V’l’Mj.tUi ; •' \ l< !j i 11 1 1 > s ~i> 1 l'dii* Man, — I Mi- Ilyiiiii tüv tk 

Ht'«ni Hj-ljur 'iniben invohmtrifiiPli ovo.«*« grosseu Wndh,' ph «dp ugf dir* 
FxiMsbx liH^hbmhfr New« hrinvrf&tti. ffolut&Ofclr ftKFiin£p;*?F&o vwv 

mi.hn.-n «Wifr./'m- rWiä->M 'AM.? iiWl AC»;.!.' An... nt. .-„'w.'.t r-ot-’i 1 .»,. .iMt 


ifrh *%r df* :f§. Jr^r 

\N »rktUySHP d^f'-Vu^ftB^ftiönw h&so Inwoirh dt 1 »* l »tjditÄ0j*£&NcVvW) o-uhcetVidoo 
“ Wn-dk- ’ dfi- \ kula.'-- >.!■*; \’-r;- :,! ?: T'ili..« hcirdii -.» i.;t .j,. ;.,. 

Vielfach ^muMudiKh in d»r Nnrfhmr ne-lt--i s i'\>* mm « m wUm w>|'i 
dmeuürl v.ordhn IMj mm Ido »ul tdu Womwd THdimgiLsnm JUiivMimi, wdbiiftf- 
JW 1 1 Iw in L-m !it?_! .* i M ti: ii,jl J>. i >1 t i. uxjyin >,J, n f ,., , i t nnit)»’ 

filif K r. uKJji jt ,*rt - i df m’- t f'i ,,t./i ^ ."*■ mul , n 

selbst kditutr :<•>]»:!i*- in . hirirrif-ju iitlt |- /l;iM nniuiit't i. 

-l\*b€s*s Mkt ih 'in^cr \rf nk.UI ^i^on vod 

I ii>' 'f.iliiwA i/illMoht 'ßiMfiiithitn i-ii.ui. 1. ; ..»««, ..> I'aJA :..K .ii t ! i . • . I,- _ -: .. ..• 


; ”*■ *»» if t • . - i u; • i - i L »Ut*>f?*:7tMV-f.i •Vl.Hi 

\\y: ’i'Ahfs \idl« ii'M «»-.iifr. kntm. j» /Vfitok i»:k Jf^artiM'-r 

(ivf'.-r vH'iui'ft JIk 6 «• ^»hijÄfe&li*» Und v kr. vifcHidr^ '«ftirfrlj wiu»j- 

U\,u ...__. r. . ,:.. 1 .. ' . . i « ' 


m i 



ä Hi'rr Sii k; Pcwipnslffttfm* 1*^0.^ v,, ‘» ^^nreopkatik 

■|»ili •'>♦'»».•• Ui KuaHf-lV,: -itw vor JabroVi .l.nrl; PhM tlt k.ll •Kih'i'H- 

kiüwt' kniv si-lwtim nwpfkdff^ .ii'ryvfur . d<s. Ii]jk« ; n b.k*f:»n»ic. ,. r - 
lilJrh ItüHr. di'M ^l^lii . ! tu . o r hufr*v«. it)m & b^Unil 

eim* RkdklklMiiinKi?; »bi <kj‘ Kurv btu .lW • 

h\ ßv^mitn .: w/u-; inu» 'V.-rKüdi ti^r Nrn mniahi , u ko. 
# mut \ r &cmmtn& öisr Eud^n ü]^ iu\ht. moidit-k 

\Hr : Tdrüp itwllklb - r-imv [ f }iiktik nu'ffWiOmfuun, indem aus dem 

rn TlkH' mit -naefe iitnj Inf^döst wad nnf »km 

i-eiiidj^'un der Radial^ Am stynrn Tlikhm-s 

slrllr, diidii. ober ii sil k ffelrlim-rlor N'erv tmi uh^erisJ'ti 

riati Ä’aHt vö^iu.i^t, wurde. Primäre lluilnn^ Beh^p 

Iflnir mit Elrkirit-But, 3forVtrlhings der Fuitftioij d?B iiiidi:>.ji.~: ; u; , 

\osonlime dos Ivstenspr jedüds (per Fuji : wird ^ 

fiHddjLdi rGsr^flontlmbr werdeuv.) 

-Hr-ir (• r s i u kro fetöilk noe iv-rn.nk^ mit. 'Ai$7plöegAlie r-;' 
;d»k rü 3 fmi ji;. {»efof<er. 

, Klj33tr[g<r vminarrddr-*!^ raiiUHPl« beni'HFte itöt fhjqm» 

&bnuhtiitt Ihixk Sfdiv^L-mr.^Hii, tj^d. *\W fehltn .dtr:r$elk ; n'lxm ifedta 

Scilrrr kae ido Amtfrinuki; ev^ak. ti f >r.s nje 1KS9 ^rlUvra,. iVatk, 

"ii; ludftj-rv Jahr f VOlkAiV,'iVJiUt;ü die M•.::;/{! liiiefo.Ui f-v! '}jj,-i/ 

lijj.j;ri>i.'ht.i'i i’nnsük- ‘-fi.-iiH if<-• «<iiu'n Ar/.t, d».-r JliT- .iotl nr-'l 
hiskn v>.rsr-hrM»._ v.H'dv m.rh v*yiOkfd,'. ( L'^j. \: f :ir^uiehf. f.> rie it,,;,,...! 

., vi.cn ln'SN'i-k ko,, vrr.'duond nivlit w/. .fjalr ISU'i w.-n.-i. 

AHtrnbnu tlj^H Seb\t ruakwdo. S^-ittliirvilink ü U'ih^-.tilsnVlE ml dud putf 
Das ^Hf>y) wurde iftet/deiu mrl aiUn;ii;bch liiidete sdi 

■^ Ma der u»$ ; \u t) ov-uu ,<v 

AlHA.il- .r. -U.lv \ '. f. * n«. v. h:., ... *•.,..: i. ■ . - . • ... \ iS < .. . 


it'rfedoAiM. v ^ 

IWö^j Vmt<, WkhltUM^ -t bUf.l hu. tl\r iU pft? 

. ; , H:r.-;ll!«jü •!,■’ I Ixftfa'.tiiLKrilnüMM'-UKiiyü^iM, t|.';. UiTrii Hell.'»- ihr :t ;hAfin' 
f!,'j ■‘UVAiUea kKifiRhktt U»}d uU$.0^)n$n WirkUtfäns <jt r 
Injfu ii auf l nn A v <»tVt-n. Mm ist 

' «y.,*:!.•'/,!r>'ii>.ivf CMi <1 J\ ,n,|iii ),| ,,. Wi S ,.,J| |, ( i| , ,, 1S .| 

' '** <,ä ‘ l! '' d ■ ! r,t i 11 -! «>s Ü...M ij ( >il<.r \ U 1 

, H,,,, ? r : , ' : V J1 . ; f ‘ÄoA Ü lAAe.rnt tsi tu Von ifa, A, d»s< 

UoUm { lUnsian d.-v ^Jlsentar« injirtrii.iilui.mu-vMi ürMifhun 

ittiinf f 1 j ziit'rti rnVi- r.4.... Ti,i„-:;i v t ■' .ä» 


- W 

k 

f \ v . ... - t .ivwivr- lijiiifynw^c«:■•••• Wryj^ÜÄCA 

!l ■••' J '-' ,M f> ' * 1 «'» »*►’»» su.m i.'iM I i< 11• 1 1 \s *<*■ i>•; lu,.>*ij_ iflä ich 

f * U. . ; .t /. u k'l.rvd.M „{ ■ '.ur,;,. vj ,| . „„ g 

'»ty i-ri.oh .y’i'.Vrfhlii l t f‘i' t'»iii'rk,-. 11.(!?• j• ii.. N j/*, ( ti..ui ! Viv- 

IfeiUjKMM M. .¥$%&? ' ii h I« fern ?.’mü 

.'bildet hcidar anmhn-n, «kr-s mich k.nsi 

: h» m« -u.. im ^ v.. 

*ÜL , ji b *’ limiimu Kam; ui^-r, okem-tosöiojr d >ftn 

ai>' rtögou'e.Ti in l».*tjryhi kom/jirn d^ dir V<r t x^n^mxnnn n c,. ll#( . ; ; f. m?. 
lxT'j»ii*.»'H eine MiCjfiivj'='!?i- *>,; 

Hurrllcll.-i' l.|, m.,-},ui.df. .heiom:«.. «...itu«. ik ; ;.. 

srnFHULTcn Cn^dj \m dm Egii^au K/Jlnpru; apd Cüüfj.mi uVm 
Irodu-Mvardrm sind. Bk FfhgvC id, Mt IoUl- Äi, 

wokupj» mu diu Ni.r\i-u «: rjie>b Winm,* „urh Es 

-.xfw «uch im tl.'jj v'öiklcr/'i* Eüi-Mtfllifttm* ui tk-rnn .Xhbn n'^ht idnkWrifvr 
*Zi l r ,(!,,, V " l, ' A M ""* ,J 1 —^U.f... / i? i »w \,,c;; N1 „ UI( .. 

’i , ' ! 7 11, T" !, ':;; t ,!t '" , ”- 5|,,il, ' ti f> !^ BnvrfiM.u-.t U(ni aHin.ddMi, 

V d I 1- M | 'A ^ruu i« dcveUn U AVr.i^ UM-kenmmnmi 

SSlVÄ Hum* I4t d-rtl!. I a'.S.Mt d.-v \,M,r rl ^ c . h ,x 

•;. . ■■« 1 *>' ■ ■■■ ' .< ■,. 

\l.vn,r< V ®>« l’tes tek.d. vVlrkwt- 

y '"‘-y ,,!> ,, - i ’ <ü 'V- V,„M L-.imn ? 1 , .»Kl...... 

f N iinJt iw 1 Hr> [1 u Auruli t\p VmufW ■' 

kh.w ii V" pT , <,,:Ml e Au,,>v M -^»tkfv'TbiörtÄ Mm Ä m ! 

kfoov.m.n jdHiltrliHh KriinkipMeluIder hervev. konnte "Aber : 

n ! l" ,!l:M ' 1} 4; ‘ ,v * "‘"'ma.hr Vw^mkc.n^en ~«wnl»| unrlj .Tmertimi v.m • 

W.infew.im v.m tm.-f- inlndafn.h .inb iiit.Hn.w nii.-hwvivMi. ! 

II. Aerztlichf-r Verein in Hamburg. 
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,1 vAjnrrn.t von Carcinoma oorporis uisri <u>mplicir! ijuV fdnt'i' .ui- 
Auihi Vati ■ •-;■■.■vä-- 

b» Eht oltcnfülls npnruf.iy PrApiu’at yup Xii^eraio 

kotalis uteiri. invekPrata ..(iuref*. cm dm hünnus hnn'ibdslg- hisO' 
i'iioiidcs M.yom, 

•>. Herr Hut-h.“ v ^lAmrh'ist’jjiw^ugQS^Qpienfsöh 
Kktttern, 

B. Hor v A isbvf i*- .steih. elfum Rvrtuk'i-n voi\ l.' i dom cv \vn^n. 

'dosu.^ s.teiio^iiwiricu (diididnaroiiifiTiia die ifejnnöefcomi© aadb WilKdi 
dc-mnodik Mt, dJer 'Krdnkc fduh gut, stind m T5g^ 

auf. Ihr FriüiUfung: tlnfddi ilid FUf.ei wu.rdo sdhan 6 &e Stumk* 
{lo^k upurfttimifjai vorgenonjnion, crltipli der Kfftukr HK* Iuk 

I.jR g [Rissige Adihrodg /i^d^UirnHiclh f)u& iWlmVu* 

war in ilw ü.in/.w« Zeit .sehr t>uk. Kbnig gol-t dodu v.mfil m) v.wi, 
Wötiö w (iio dpjurnj^tomm ganz v«o-wirft - NmmuU i*?i cdn 

IhdTniniiaik v -u> Ü»? kdatel entlcmf. Idtnv Emtöliiuy des •K.'d>-r- 
gowhdirey ist. hfrdft uingrtrgtnn. im öegeuüielhemv- {.hiWinliksatdnilinw 
Utes Jüf wqTB äut Mr.tdmtuseii «uf ih.k^tnbien. JdPr ftuwiMd -1#. 
öi>r»gcim tunkSriimU imc!> der Nahrmigäi»uftdihme (ienkheiM*s Htiuger-v 
gofdhi; das n-Ui burt, wenn er m icilrf i»t\y.as ^rgeivni) im! 

i. Hm«' ivtider Welu wem (d iu>ar':i t>- vor. Tab engrav idftüf ' 

fi;ij » { IK'.-n', i dw *\j . v>. in i. JVJii* f( i 

mt>;* ko,im: u.iU-ilk u>\> :i x t 'oihn,>-.-i ct iiwiou.vA .« t,nnWnt*H v.-iod-m «imi _n<»! 
«icti Ulubuigwi ex ul*ro keine j w;dd«t ; » vuir Ad^Ado^uiit: Kd«}«, fv<r*u*tt«* 

\V*M’h«.n Phouiivdic wchvii.tibye ^rh’mee.vnr Befand 

^‘* d*’f m'.-wis i'nkfWiiiunv IMonis MifgcH dih ln;Ko l.icM*k'«-a\r'md'. vyiv 
d, um;', rhm , i, , i 1 * ,}, ( }7. , liv . -moo > - > > Berken »V' 

iullmi. . V orhrnf*- J-f.‘w, M -m,joi, i.p? i> tii >.!,,• ira,*-i«;dh hm!' - W<’>'Ae. i ! A . 
.Ulnluneßn ,j$ ubo-o fort.ijunern UUtI nvljls- ein HtAl}-' 3>f dy r,i Ad>f»V 

I UUM!- tl | plliü I' l mini ( *|l' r , C i iji >< ' m I'p, 1 ’ ' n»ij*.r /.>'■«,:{ 

US zmn Thi-jJ itirc.i- mi.-ia'iry d.^ : >i iS:;- r_.L Mt* Wv.-.u;- 

tr.'h- noch orweiicn. mn] m ihr»,-- , o */».* k. «u t m.mii'’ | 

l’rrriw. Tnbo und Tumor sind rirfgtf md. VrVküdhUioen'«nmw w»* 

•tüdi'r v'orlvnmlen des BliitcoiiOiiJurm?vimch im T>oJJg r Ias icidicmiihn 


Rvsu; tr:inMM,}}rtms< v Tnmhr von prall clukliVlmt r>Wtftmtnnw tfw ut-Mt.. 

' ’ vl B nn.UTf fl, m »• Tonis • ecJeemi. Auf VcrhiUui'u wi .m'it mtd;im vmi>-i 

i»>iduKt.r.Biu!.Hh^v«>jm,,Ui«>n. "ßpfinid. Timwr iw dmiim./i ■ idw- Coßm 
CJW tuMnuuncii /.«! vernnin^cn hinUr t{wr> Vinnm Bin{ec.iyui , :i" 

i; ’ n diysem die y.u ÜnünwciaMWu«' fmeiieric um .ibdominnlkU |S8|| 
^cpi;ic/i.c ‘fülle, Fpjih nicht, y» finden. Ahhiiidiing. A.upräa'muug' der 
kun-tgalti. «j'}'du«?H. liniuuig nhue SthninL’ 

H. '.Heit Voigt, giebt einen' k«r?Hi ’Meher!»lick über. diu'Köflul- 
tftto d©f Ipipfltpg ijn Jahre 1894, ur m/tnht: bnsondetfc -attf 




V EREINS-BEI LAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


47 


I actum £t'nngrm Erfolges tler Reviu.-ciuation in (ImsumJahr 
aufmerksam, das vielleicht aut eine Impfung mit YärioTavaceine im 
Jalire 1882 zurückzu rühren ist. , 

9. Herr Prochowniok hält den angekündigten Vortrag: lieber 
operative und conservative Heilerfolge bei Extrauterin¬ 
schwangerschaft, 

Sitzung am 3. Deeember 1895. 

Vositzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Embden. 

1. Herr Ed. Arning: M. H.! Ich erlaube mir. Ihnen einen 
Fall von Cloakenbildung bei einem 49 jährigen Manne vorzu¬ 
führen, der mit Atresia ani und hochgradiger Hypospadie geboren, 

gleich nach der Geburt an'der Aftermissbildung operirt wurde. _ 

Die congenital bestehende, von Esmarch in seinem Lehrbuch der 
Krankheiten, des 4 fters und des Mastdarms als Atresia ani ure- 
thralis bezeichnet© Missbildung blieb unbemerkt und machte keine 
Störung bis vor zwei Jahren. 

Patient ist seit 19 Jahren verheirathet und hat trotz der hoch¬ 
gradigen Hypospadie zwei Kinder gezougt. Soit etwas über zwei Jahren 
machen sich die Folgen einer vor 25 Jahren, sechs Jahre vor der Ehe. 
iiberstandenen schweren Gonorrhoe bemerkbar. Es haben sich Stricturen 
der Hamrühro in ihrem vorderen Theile ausgobildet und wahrscheinlich 
Druckveränderungen in den Harnwegen und der Blase herbeigeführt, 
welche die bis dahin latent gebliebene congenitale Verbindung zwischen 
Mastdarm und Urethra zu einer richtigen Oloake umbildeten und so An¬ 
lass zu den jetzigen Störungen gaben. Seit zwei Jahren leidet Patient 
an quälender chronischer Cystitis und gleichzeitig an einem Kothaustritt 
aus der Urethra und Harnabgang aus dem After. — Der Kothaustritt 
aus der Urethra kam vornehmlich bei starkem Pressen zustande, und 
zwar wurde durch die bestehende Communication Roth in die Harnröhre 
gedrängt, um beim nächsten Uriniren entleert zu werden. Der Urin floss 
seinerseits nach der Defacation in grösseren Mengen durch den After ab. 
— Neben den Symptomen der chronischen Cystitis bestund dement¬ 
sprechend zuweilen auch ein heltiger Tenesmus ani. — Patient ist lange 
Zeit hindurch mit Blasenspölungen und Bougiron der stricturirten Harn¬ 
röhre behandelt worden, ohne dass die bestehende Missbildung und ihre 
Bedeutung ftlr das hartnäckige Fortdauern der Cystitis beachtet worden 
zu sein scheint. — Ich untersuchte den Patienten zuerst vor fünf Wochen. 
Er sah infolge der dauernden Schmerzen und der gestörten Nachtruhe 
sehr elend aus, entleert*/ mit/ Schmerzen trüben Urin, der viel Schleim 
und Eiter enthielt, bei : s;Vüyei ; Reäction. — Die Harnröhre erwies sich bis 
unterhalb der Eichel offen; dann kam eine in einen 2 cm langen Blind¬ 
gang führende Schleimliaiitfälte, dahinter, etwa in der Hälfte der Pars 
pendula penis die eigentliche Harnröhren Öffnung. 2 cm hinter dieser stiess 
die eingeführte Sonde No. 20 Charriere auf einen festen Widerstand, der 
erst mit No. 14 passirbar war: dann- gelangte ich ohne besonderen Wider¬ 
stand mit dem Metallbougie in die Blase. Concremente waren in der¬ 
selben nicht fühlbar. Bei der Einführung eines englischen Seidenkatheters, 
um eine volle Entleerung und Ausspülung der Blase vorzunehmen, kam 
ich aber zu meiner Ueberraschung ohne Blutung in einen anderen Hohl¬ 
raum. Es floss kein Urin, wohl aber zeigte sich heim Herauszielien des 
Katheters das Auge desselben mit Kothmasseti verstopft. Nun unter¬ 
suchte ich durch den After und erfuhr gleichzeitig vom Patienten von 
seiner Atresia ani und den oben beschriebenen auf eine Communication 
zwischen Mastdarm und Harnröhre ohne woiteres hinweisenden Erschei¬ 
nungen. Der touchirende Finger gelangte unmittelbar hinter dem düimen 
und wenig widerstandsfähigen Sphincter in einen nach vorn und unten 
sich hinziehenden Trichter, der augenscheinlich den congenitalen Spalt 
darstellte, welcher sich als Rest der fötalen Cloakenöffnung erhalten hatte 
und einen weiteren Ausdruck in der hochgradigen Hypospadie fand. Nach 
oben vorwärts Hess sich eine wenig ausgebildete Prostata fühlen, die 
eigentlich (besonders bei in die Blase eingefülirtem Katheter wahrnehm¬ 
bar) nur eine geringfügige Verdickung der Blasemvand darstellte. Der 
Vermutbung entsprechend gelang es dann auch leicht, von dem beschrie¬ 
benen Infundibuluin des Mastdarms aus Flüssigkeit in die Harnröhre ein¬ 
zubringen, so dass man. wie ich Ihnen jetzt zu demonstriren mir erlaube, 
ohne weiteres in den After eingespritzes Wasser in Strahlen zur Harn¬ 
röhre hervorkommen sieht. 

Die klinische Bedeutung des Falles liegt darin, dass es nach 
Erkennung dieser Verhältnisse leicht gelang, den Patienten von 
seinen Beschwerden zu befreien. Ich sagte mir, dass alle Aus¬ 
spülungen der Blase die Gefahr der Kotheinführung in die Blase 
aus dem unteren Harnröhrenabschnitt mit sich brächten, so lange 
man nicht vorher für gründliche Reinigung dieses Abschnittes von 
den darin enthaltenen Fäces sorgte. Dementsprechend begann ich 
die Behandlung mit Laxiren und häufigen Ausspritzungen der Urethra 
vom After aus mit Creolinlös ungen und machte keine Blasen¬ 
spülung, elie ich die Afterurethraspülung hatte vorhergehen lassen. 
Ausserdem wurde die vordere Harnröhre mit kurzen Metallbougies 
allmählich dilatirt. — Patient ist jetzt frei von Schmerzen, hält 
tagsüber sechs bis acht Stunden lang seinen Urin, der klar und 
in gutem Strahl entleert wird, und braucht Nachts nur einmal aufzu- 
stchen. Auch meine ich, dass man durch Offenhalten der Strictur 
diesen guten Zustand zu einem dauernden wird machen können, ohne 
dass man bei dem Alter des Patienten au eine operative Beseitigung 
der congenitalen Cloakenbildung zu denken brauchte. 


2. Herr Rumpf legt der Versammlung einige von einem 
Hamburger Bäcker horgestcllte Aleuronatpräparate (Brot, Zwie¬ 
back) vor und weist auf die Bedeutung solcher Präparate für die 
Ernährung der Diabetiker hin. 

8. Herr Kümmell hält seinen an gekündigten Vortrag über 
Perityphlitis. Vortragender legt dabei unter Demonstration von 
25 Präparaten mittels des Skiopticons die bei 58 von ihm ausgo- 
führton Resectionon des Processus vermiformis gewonnenen Er¬ 
fahrungen über die der Perityphlitis zugrunde liegenden patholo¬ 
gischen Veränderungen dar. (Der Vortrag erscheint in extenso in 
der Festschrift zum 80 jährigen Bestehon des ärztlichen Vereius.) 

4. Herr G. Cohen hält seinen angekündigten Vortrag: Be¬ 
merkungen über Perityphlitis. (Der Vortrag wird in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Sitzung am 17. Deeember 1895. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Embden. 

1. Herr Wiesinger demonstrirt, im Anschluss an die in 
der vorigen Sitzung gehörten Vorträge über Perityphlitis, einen 
jungen Mann, welchen er vor einigen Jahren hei schon bestehender 
diffuser eitriger Perforationsperitonitis nach Perforation des 
Processus vermiformis operirt und geheilt hat. Es ist der einzige 
Fall von operativ geheilter Perforationsperitonitis, welchen Herr 
Wiesinger in einer 20jährigen Praxis gesehen hat. 

2. Herr Liebrecht zeigt einen Mann, welcher neben rechts¬ 
seitiger homonymer Hemianopsie an einer schweren Lesestörung 
leidet, welche darauf beruht, dass Patient einen Theil der Buch¬ 
staben des Alphabets vergessen hat (partielle Alexie). 


I 


3. Herr Rumpel demonstrirt einen jungen Menschen mit 
idiopathischer Herzvergrössernng infolge von Ueberanstrengung. 
Es handelt sich um einen Kellner, der, schwerer Arbeit ungewohnt, 
aus Noth 14 Tage lang auf einer Werft schwer arbeitete, mit 
Stichen in der Herzgegend und Herzklopfen, erkrankte und in das 
Eppendorfer Krankenhaus aufgenommen wurde. Hier wurde eine 
mässige Herzvergrösserung bei reinen Herztönen und eine an¬ 
dauernde Steigerung der Pulsfrequenz bis auf 132 constatirt. 
Letztere trotzte einer mehrmonatlichen Behandlung. 

4. Herr Ratjen legt eine Photographie der in der vorletzten 
Sitzung besprochenen Myxödemkranken vor, welche nach mehr¬ 
monatigem Gebrauch von Thyreoideatabletten aufgenommen ist. 

5. Herr Kümmell hat seit der letzten Sitzung zweimal den 
Wurmfortsatz wegen recidivirender Perityphlitis exstirpirt und 
legt die dabei gewonnenen Präparate vor. Der erste Fall betraf 
eine junge Dame, welche vier Anfälle durchgemacht hatte, der 
zweite eine Patientin, bei welcher der Wurmfortsatz mit der nor¬ 
malen Tube und dem normalen Ovarium verwachsen war. Patientin 


war früher lange an Salpingitis behandelt worden, es war zur 
Abscessbildung und Perforation in die Blase gekommen. Der 
Wurmfortsatz zeigt die Zeichen chronischer Entzündung. 

6. Discussion über die Vorträge der Herren Kümmell und 
Gr. Cohen: Heber Perityphlitis. 

Herr Rumpf: M. H.! Gestatten Sie mir, dass ich zu der wichtigen 
Frage der Perityphlitis, welche in der letzten Sitzung von zwei ver¬ 
schiedenen Gesichtspunkten beleuchtet ist, das Wort ergreife. Ich glaube, 
neine reichen Erfahrungen geben mir dazu ein gewisses Recht. Sie wissen, 
lass die chirurgische Behandlung der Perityphlitis sich ausserordentlich 
•asch eingebürgert hat. Herr College Cohen scheint, wenn ich ihn recht 
verstanden habe, das dadurch erklären zu wollen, dass er die Perityphlitis- 
Ulle der Krankenhauspraxis für ungünstiger hält, als diejenigen der Privat¬ 
praxis. Ich kann dieser Meinung nicht beipflichten. So habon im Jahre 
[893 und 1894 auf den sämmtlichen inneren Abtheilungen des Neuen 
fVllgemeinen Krankenhauses 123 Fälle von Perityphlitis Aufnahme ge¬ 
linden, und von diesen sind 120 geheilt entlassen worden. Wenn Sie 
jerücksichtigen, dass von den drei Todesfällen ein Fall als Peritonitis 
lufkam, hei welchem erst bei der Obdnction die Ursache in einer Eiv 
trankung des Wurmfortsatzes gefunden wurde, und ein Fall von Leber- 
ibscess nach Pcritvphlitis, so werden Sie diese Ergebnisse wohl als sehr 
jünstig bezeichnen, da derartige Fälle bei der rein klinischen Diagnose 
caum der Perityphlitis zugerechnet werden dürften. Diese günstigen Re- 
;ultate der Perityphlitisbehandlung im Krankenhause waren mir ausser- 
»rdentlich überraschend und wichen jedenfalls von meinen früheren Er- 
ährungen in der poliklinischen Thätigkeit und der ärztlichen Praxis 
vesentlich ab. Bei derartig kleinen Zahlen spielt indessen der Zufall 
»ine hervorragende Rolle. Immerhin sind auf der inneren Abtheilung des 
Jenen Allgemeinen Krankenhauses von 401 Perityphlitisfällen nur IG 1- Mio 
'estorben, es ergiebt das eine Mortalität von etwa 4%. V ir würde» 
W hei einer allgemeinen Uebersicht fehlgehen, wollten wir uns mit 
ien perityphlitischen Aufnahmen auf der inneren Abtheilung begnügen, 
md werden auch die auf der chirurgischen Abtheilung .Rändelten i ' fille 
inzuzählen müssen; wir erhalten dann 488 Fälle mit 30 Todesfällen, 
■leich 6% Mortalität. Die grössere Zahl der Todesfälle fallt nun den 
Perityphlitischen Abscessen zur Last, während beispielsweise die Exstirpa- 
ion des Wurmfortsatzes in 14 Fällen des Jahres 1893 keinen Todesfall 
rgab Derartig günstige Resultate stimmen ja auch mit den Mittheilun- 
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VERE.WS-'BEILAGE DER DEPTSCHBS JMEBICINISGOTIN WPCHISSCHRIFT. 


' „<•« ii tli>- (v i umi anderen uberhü. PVse 'Besultaie *-in«i nun 

im wmrÄ'if: ;i i? Tic iY.Urstjknn mvi fViUeimn Sahli. 

Es fragt ,-U.IUI, w i»s tlü-sf - ■ .*•■!*• i» ans <lU,s'tm' .if&ddoth und 'hui 

(fbriprft Krhihrmumu' iol^Anr &VjyfÄS besieh* diu Utduaulluttg. drf frisch um 


druck ^ukouinirn isi. Wf itMsiu ist. die tSx*drpa.r.fOfi .cks WiU’iiifui't^ai.ÄOS. 
nach Ablauf, der in-mhim F/ft.t/.iUiduHg -einf bist. .ntigpi&luiichb Operation.: 
wahrend .die .Bihhmg grbdsOm AjwemGc düc-jAvoimuiiii'li.s Gefahr für den 
PiUienteti irn htrfop« Wt, fhesT OviVthr ist aber hei jede tu KeeniiV -vor¬ 
handen, und wir nutssen also thmiiTm, /u \ onmddm I>< «halb mthn 

ich allen Pufümle» ftuch dem Anlauf cahu-r. i.rifrtfntln Perif rjibliti- odu'tvdr.hi 
ersten Ker.i<Jiys dringend zud O-perntinii. mm4 «ich die Verdickung des 
Ybjpendr» m der lie|*nl d&utf&ii imehweisen t:G*t- Ahg-e.Kehen vtm jtei, 
MdglicUkOp durch die * T*r:it ion viM* Keoulive /ih/.ustdmiikten, \va» doeiv : 
für die A.• h.-n■ lal-^kf i» mn grds.d,or Bedeutnag. ist. wird ror «ijlvui die 
luÄ^nitckfut Kh^^tKHngeii imibfr wiydeK^uti^tSj; Gefahr plithndrfcr wt-tobo 1 
m 'der R¥h/tiii(dinn Ktttjrfe^nrdö ui der 

hegt. Ich habe Ancb cinvr dnej; .nicht -ganz. garingep. Krfyimmg cteit Biti- 
■druck, T <ih im «plii'ivn \Kvf dies*-- .Ei i m,iüs;mAn)iii!gen-he-Amb-rs 
Iflhnlihb sind bjrd ibln-b kann < \n% *ob In, auch bei gan's fbvjImtJ Fidlen 

»luttliid.i*». I'j me ' i’! i i ■ \ !•»:■ < ■/ ' ,> .Muel, »5 , dl phllt ir hciKaaJ 

•mit iiirer; Folge/UAtiindeii ist sc.hm«- .früher . bvohiu-hlvt worden, nA iudie 
leider Girffgonheil, dlosedbe mtdirhKh ebrftf&lhf zu sehen. Weiterhin kann 

.1 ... 1%.t.i ... .1. .' . .-. S 1 _ .... . -r... ix. r.-.. , .ii.ii . t . ., 


. 1 ■ : 

nützm: Sie hyiugl bOcMuus etwas KaUh und Flgtus in Bewegung .«■£,] 
1 fugt. die Pel’i&tulhik wr. \Vfa Gel Schaden aber kanc sie amchtem He}? 

BfttdAu weist auf jäiu hkldt und ilitJAiofahreu mner iu- der Ntiti* 
:*. vtjihiiüntj /lymidumgitis oder Plilelnti/ hi», hüt. eine Fhlehiü.s hanondis 
i u-joH ;deus. Anhtll gesehen. Bdhst 'A x h Wuebe uaeh'-finm xinfkü 3au-o duM; 

: Fiemnsid eine uuye 4tUujue herhcigofni^t w'erfe) qhisomelir :bm- ioh }^! 

r-urbtigL rav der Massngn gn’uulljnh zu wann an. weil v;ir dä absolut iw 
. 1 tunkein tüppen. 

- Herr GoIi.mj botbuicrk mi^y» 3 rst.imden /u ä»un. 3h- hw. yar faiohv 
durun gedacht, die Massage flu irlremi ein Staxiiuiii geuercll Jin emptchW; 
: sen-tr.h hat aieh liber .seine. Vecsyehc* rniii ret’d’ir.e.nd ,ge»iu4>aort. ziuuM w 
ihn* tther m Natur fab Tumors einigen Auf&ehte /m 

• . -.1: .... . . . t. . ... ; P:„ ^ TA..!« 1. , 1 _ T< .. Tr _ t ’ . .. ... . ‘ 


fr. 



■nhii na'h >\üs-um u,u'h»>.-.‘heti v«. 'U Herr «’oliui iiüicr Xll RiHiT 

iuidimt if'.l’i' nt* i hi«'. -I« h h&pi iif-ht mnliin, -k^ ;.ds .-m >u he- 

H.-.-h : tiHit-Ksfaii zu hc-/uiehii<m, • oird. ^tehe auf dem SUimtpoulJ'. d«*«Hr 

fktutiit twiffc^tu ^ vvr> '‘ ■■■''' ' f ’ ' J '"' 


ar . ^ BHl ÜL. JJ H■ m 

*‘hr KiWu- nnriig! niesen m.fl l-'aUeni gei«-lte!, in 'tur.^h v.wm»;>n Fol lobet 
w eh’htrn die ebiüuegiechöü Ooljcgch dwv Ibtitehteu fast ihglieb gut' mir 
sahen (‘rfeigie um' Xacjiv. ete des- ihter« r-'Tl s<> -.p-'ü. dns- i iiu■■ tipevid'iou.' 
uhhi mehr fndiiidi wse . L> t s ijmi !m.- ; ahur mehl. fa: Entstehung 

woi •.etihf jtilifdmd Fiieivuismdiiiimiepir qfa ihnm Vit-hihren |wi‘ der Pen-' 
fvptdmn b\m mt Atme hehid-tenn- Wenn dns lieber and dir K<dwuii«ft 
ki; jVidvpliikhs uudd wFultnui ftdtg ^(ji yuü i,wump euieiulloti, ^ nun | 
oehijlkeltVilgte dddr FvtbVMt «Pittietun. üT-r>n das AbdohUJit und hesoudera 
die «/egend Her Fosst iiiar/i i*„du n wird ■ und wenn da? th-si.-hr 

Jenen beeilt. eyaMOtisHiee Anblick Tcvvijiiri. den wir als Faeiüä ahdüriuDalis 
hezeidmen,' dann gilt es für den' Arat. die h>fa i}^ .Äbscössee mit iuecr- 
wpjsea nöd (kn weiiiOglieb schleunig ku mtGeeceu. 

Ifarr [,aue.u.Steift hat Seit dem jnhr»v. 1^2 35. Pit Ile von iVi- 
ivphbtic gesehen,' ihivou vier nmnburid mit bhmU* hest-yhwbior Perfuru- 



nmdi uüou iNeldurigeu hin; (eiimmi als ienheodgross^n Tmm*r im kluiinm 
üetkeft) veehicoU- liesn Pille würden alle gehüllt l nuenSt;*iu he- 


iiauetisje'p. eass ei m cmmea gesurKUm -VV iirmri)rl«nU aiutm Koch- i; 
Steui gojuhd. nahe.- uass !Uua.(tiescTi ni< ht als puibogmmmfjiseh tm- j 
zeifhnen dürl.-. Firn.- tiacluv4-j>.hare Vei-Mdijiinmeruny Bt-s Kcmik'h«its- : ’' 
zuftinridc? <1ijcf.h 'rmh^mid mV NnrnhcMums {tat hUntmHUiii m 1; 


keinem Fa-JIm'gtyehefi,„ 



T>« h*i '«e.mt iU. -dg üf.f.vhatM rs.-i*. nusL-fibüdettJ!- fihTnirg *« , 

enthpuivu. flar.-Pfitkip^hg giih *wi»» b^i ISrnWempft üad j 

Umiraexsiufatea, opmp^i:. {.Sdemem-.■ gr-lgm auch geoste Dxcudrde dme-h j 
l(..:Horpi.(m /ur(ifi< - In .)«■ FJ.Hi.ul'UuiiK \?<wl, ®«m«i AnivH Dnm-iciütoi; ! 
von AW»l,h.Mi« «. »-><<;• vfel p sttn.i;«!. liioljl; miii. sh,,,- W .A »ürbtk:6»r '! 


■ . t y n. iV , , r>>, . JJ.,., V. ’*T 1 11 * ^amactIÜ ^-iilllt-JlfÖib . 

Ivnulnm emo 3 'h iuüim.siaiud^ro^He. hückeriye. ab. Neefda-snw impoftircymlc 
r^chyfttist. tHH'-h sfiefi^yilciiigeui hh>H'f.'eheii itwt^r MassagobehütuHuiue Y^Uip 
v ersi*hwa(ii| t " ‘ -• 

,. . JJ'H't Ady fwl .Auniücf- gnie Uesnitüte ab Herr Cohen, in elfter I 

A'-HPTen I ra.M:« liiiii iudesflUh«,. clun-.h lbutoVfiBeuapentmu'f.is. resift-Äh-V; 
kmckmig), ibi-nnler einen Pali, .von pmnivrnr VxfajHu* ohne ßeU,«oiigimg ! 



v,"iT-:_. w ... »•««.«*s». ufil ■ölaS'ßöchhti 

JtmgWUMjgdh ExsmJnten. Ich bahn kdhst eine Pmieutin nach jahnjlongeni 
1 aegufi durfdt Massage wuiyi. .Öchtm gebracht. 

lii'if foii jAvn wmiilrf shdi gegen die Massage. Wir wissen nach 
- yfitu -n- Hi-hW sti e- - es .fhwriuK^ ausäeht,. Was soll diu Massage 


. 5' -. \ T ' . tr-; • 4 vllv w 

aftihtlftfreiuii /«eil. Un .reciuH'u-nerien Prbm->-s{«n tun absolut imiieird Pdir 
. . und dass er die Opemtioh seiner Ah secssc imiecl |i».he nicht % -p 
’ sie \}un eülgaaguu seien, somb/rn im voimo Bewusstsein von ihrem Y.^- 
■ hjtmiensöin. Herr Cotbeu wmst itämaf hin, das« um bei dm'Atifstdltm- 
m.c JCnrnkoohnusstitisUken nntüiTsch die tw ehimigiseLec Abtheiluii'i 
P’fille mit iit RcOmung ziehen müsse, wenn nmn mir, Sum-oi;;« 
uns iler Privucpw^b emglcdehen, wolle. 

Herr B-iek r«|i‘uri über die auf der (■hirnr-giäeLeü Ablhm!m,g ;ks 
Neuen /vUg’enminmt : Ktnökeolouises. erzitdleu ftr-suhatc Nach Abzug iler 
, tAil.le von t'«‘Tiomtiuftipyfitöuitis mnil 54 tjperhiKijppp au,«geführt •wuidru.. 
von vyeletmj) drei tftdl.lipti pndHen. Kmcv acht Tuge mmli der Öperaiiou 
durch li-u: i.VmMebungK uiour durch cirammeripte Aok nm <dn«w Tj.-u«- 
Rt*»ck$. ' ein dnUer dürch AirneimbSceSse, ' THe ' bei der Operation w 
gui'imbmoü Vcriiuderuojje.n biuufan off. in Bezug; :*ui T ihre P'dwore ui auf 
h»lJeiid*m MissverLüUnis.s tji den vurlmt* Wibfiehtetori Prsoheimmaon. Herr 
Pirp luüi. mudt «eim n Bcobi-cbtuftgeu das tbrloui der botndfeiuhtu Thrüi- 
tut’ fax* Hjinpijifigfaftdfhei! des pcrilyphlitischen Ttiumrö, 

llurr Wiesinger hält in Tfebdreipstirmimrig mit Herrn Luue/mtmn 
dy< Yor&iftdeffgmti Von Kotb im Pmcnssus vcnnihrrniib' aiohl immer für 
! päthologmc.h und woist unter Bozugftuhftfe mit eine AmiSsorung von Hass«: 

; ^ Ui - ^;itoMc vorkofnuieu sebwnrerer.£\}rit,vphlitis- im spaieren /Vikr 

t 0ö; w t-rimiort an K i b-b-^T l V UftturamLdTungYn ftW dw pljjBtbhjgüedw 
| Involution des Wimuhut.-iatzes,- 

CTott L en l) ft r t z ycrwsbri sich dagegen, dir- Massage uis rcgelm^Ber 
; • Bülihn.dläug?-umtImde für irgend ein Stadium der td-nl ypislilP ompf«>h!'H. 

; za) hllboD. 

IJerr KUoiiooll eiicgbfirt (üe zutage IjETtemle Uebej-cittstimimtug iii 
den Ausrlmmmgef! der f^hSrurfün und der iunRren Acrijto Br boflbwötkd ' 

: die gnimlsutzlidm Jccmion jedes nachweisburcu A i'mobsäCb. •.nicht aber jedes" 
pcritjphlitbclicm Tumors Let/Aorer besteht nach selstm Bi'tibachtungcii 
gro«s»rnUmib &ut£ Oe dom. Dazu kommen Ad]>usiomui T Pi'tmTüste. Kotii- 

M&mmgcm. Bind Typhlitis ohne: Appcmdibith? 'idt_ nicht anioer- 

kcm*m.c tu flehte- vor der Äfossago lipi iUlg^mumea warnan fHmeinprcsbCJ) 
iftfemLöger Mafeseij in’s G-owolmi und halte* omen koUiigcF. IhhaU- »ins Pro- 
mvvmts vermifonms m.c '.patJudogisdu AeidiosHlirh webt. 'Berr KUnuntdl 
auf die bei Sectioneu üadi?mwt>if5»*m?u cdvLifcprirende EpcmtaiLhoilürig kranker- 
AppemHcns hin. 

Iltue Gortipi hat >;iiie Anzahl von exsurpirlmi Wrnii!’mi3;uzc'' 
bncJcnrdijgiseh uht.or«raciit und dabei stets ein imgativTs EemnUt *a.7>lb,.'■ 
auch uinigomid bei Untersuebuog der oingmliclÄen goihmi -ßiterma^cn 
xwboh-j» dtn v.’rMildea PerjpmdaUdii.ilorii.’" :Die f'nt.’ijiii.’huftg UfS-inh 
i u f.Jb”!•orinftgtH'i! tfiehcultut Ami m rfdr, Weise« dnss miP dam liolrttfeiide» 
bBter etc.- versetzte Bouilloa /.nm Anfertigung von A^örmischöfil&*r*m v'ütp 
wandt wurde, rUUmding« nicht mmerob.) ‘frotzdcni keine Bacillen wuchsen.: 
kimn frfl.ohV l de? ycm^rfn. tienb 8 r f iW Wirft 

redoii, Füchgt^bS «nch P^E^fmii dec Processiw: Bat Wrwaehsüagcn 
; mi; den Htjuitnlien >3t. -stföng :zwisdH‘.,.t döu prientreu Erkrqnkmipra diWi 
tiad deg Win^mfortsud.zt’.s z\u ne^Et^fdreidpn. Martin erwuhät. in s«ml» 
„Krankheiten. 4*5 JßibAt<.»rs‘\ df.t«;s. rrd.M Adpingmdünna dnumA 4oft Pro* 
fTssus vennibmmm jv->» u, v' S< 1.-4 ■ -A: sich m Guem GUI vumm 
wiifhstni^co .des ÄVnvmtfu-t^dfze« mit dem Baü einer msocirtun TmM uod 
Jlarmstenus,u*er^ci«e.immgeo, Sch«ierAe»i. -iß der rechten Gute zun; 

■twiim f.upmv>to«dT und Kosen um de» Wurm ihr i.safeos p^wnupnu Herr« 
Wi ocingor onvidori. Goa ho! in \( keim.- AnlVage. dass Rihbart m VFm 
aibr ladchon Uh -b, von P.k)j {.Hiiitoj-aiAme» des Wm-infftiisuLzeK fand.. 
dass über dau Iriätok.-gmc.fm Bjld bei dierm* ..physiologischen. Invobitum“ 
vht ganz nuderes .ist, ab bei dt*r pal bologiscbcn, ^ut Steuusc fetc. fuhmiJ* 
den Narhonbilduug. 

Gurr Kumpf wedpt tpsrnuf hii., «Ws zwischen den uinsulnrti Auffülen 
jahrelange Pnü*m« Vergehen küüß«*n. TG* a ;t h ein äcliwefe« Rtiridiv^■ nac *' 
zehn Juluvii. 

liorr Pvft'cftkcvi botoül iiuflj Kibbri t die V orechiodenhoti-di*? -jiathi»- 
Ggiscbcn Invuiunonjyvokg&ügeö von ctrirtutirembm PrbüesßeA »in Wunn- 
Tie ph.y'siojagmcire GbliiorM.ion, .dir hui Otw§ 10 '% -alj«r LR- 
d&dimn bngiimt snats? m blmfei Pädip' dit‘-P t P ftJirai 

in der Cmmnuitkt Horr Fritr-iikel hat im Kxbndat in rphemmbtimmitok 
mit ITerrn Gon'br, i kuhm Streptanoecoii gefunden, dagegen an« den kleinen 
jL’ft^mepotÄ bet rtHddiyiTmdhn Tiijo^sfeßh hßrhG dolutdrc , 

czfjchtel.. Herr Frnunkcl hcstiiligt auf Grund a.u>ih>imGdmr. Dcitmur 
&-T Vorkotumen vo» umydUidHrlivr. ' Frkrsmkimgrn des Blimhimor aT 
.t?fiaafa6lpü«n ubm*. B^iU^iitgüng. das WynnfortstttÄosr. FMÄeu sind Jkm 
den Formoji chruniscbor AppoudiciHä., webdir obirorgisdbej ? .Behandlung 
zngitiigjg sind, ät)SB(:rnrdontJ(VQ »elleu, wenn sie Gberhau|»t- VürktHimum- 
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I. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 19. Februar 1896. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Herr Stadelmann: Ueber Cholagoga. Es sind besonders zwei 
Krankheiten, bei denen man sich von den Cholagoga Erfolg verspricht, 
nämlich die Cholelithiasis und der Icterus catarrhalis. Man nimmt au, dass 
der durch sie vermehrte Gallenzufluss einen solchen Druck ausübe, der genüge, 
das Hindern iss, den Schleimpfropf resp. den Stein, herauszutreiben. Wir finden 
nun in der Littcratur eine grosse Menge Mittel angegeben, die in dieser Weise 
wirksam sein sollen, allein über die einzelnen Mittel besteht keine Ueber- 
einstimmung. Die Ursache der Widerspräche beruht in der Verschiedenheit 
der Versuchsmethoden, denn nur experimentell kann Klarheit über diesen 
Punkt geschafft werden. Die einen untersuchten bei temporärer, die anderen 
bei dauernder Gallenfistel, die einen bei Katzen, die anderen bei Hunden, die 
einen gaben die Mittel per Clysma, die anderen subcutan, intravenös etc. 
Stadelmann hat deshalb mit Unterstützung einer Anzahl seiner Assistenten 
und Schüler über den Gegenstand fünf Jahre laug Untersuchungen nach einer 
einheitlichen Methode angestellt, und zwar an Hunden mit completer Gallen¬ 
fistel. die auf ein constantes Ernährungsgleichgewicht gebracht waren, gleich- 
mässig und richtig ernährt wurden (ziemlich fettfrei, da Fette bei fehlender 
Galle nicht verdaut werden) Auch die Versuchsbedingungen waren gleich- 
mässige. eine längere Beobachtung ging vorher. Störungen im Befinden der 
Thiere wurden möglichst vermieden. Die jedesmalige Beobachtungsdauer 
umfasste 24—36 Stunden, jeder Tropfen Galle wurde aufgefangen, alle 
Bestandtheile derselben bestimmt. Ein wichtiges Moment ist, welche ^ er- 
gleichzahlen bei dem Experimente zu verwertheu sind, ob die vorher aus¬ 
geschiedene Galle dazu gebraucht werden kann. Da hat sich nun heraus¬ 
gestellt, dass die Secretion eine durchaus unregelmässige ist, auf die 
psychische und körperliche Momente von Einfluss sind, ohne aber immer 
gleichmässig sich zu äussem. Es sind diese Angaben allerdings schon in 
der Litteratur zu finden, allein sie sind durch zahlreiche Untersuchungen 
verificirt worden. Auch ohne Störungen ist die Gallensecretion eine völlig 
unregelmässige, das Maximum und Minimum derselben kann fast auf jede 
Stunde des Tages fallen. Dieser Grundfehler ist dadurch am besten aus¬ 
zuschalten, dass das Experiment eine lange Zeitdauer umfasst; 2ständige 
und 24ständige Gallenmenge wurden an sich und in ihrer Beeinflussung 
durch die Mittel beobachtet. Auch hier ergaben sich grosse Differenzen: 
die 24 ständigen Mengen schwanken um 20—30%, die 2 ständigen um 
60—100°/ 0 . Herr S. Rosenberg glaubt bei Hungerthieren eine bessere 
Grundlage für das Experiment zu haben; das ist aber zu bestreiten, seine 
Zahlen sind ganz willkürliche. Auch mit dem Menschen ist kaum in einen 
Vergleich einzutreten, denn wir untersuchen beim Thiere unter patho¬ 
logischen Verhältnissen mit continuirlichem Gallenabflusse, wozu das 
Analogon beim Menschen eine Gallenfistel bei gleichzeitigem Verschluss 
des Ductus choledochus wäre, in welchem Falle wir es aber mit Menschen 
zu thun haben würden, die in ihrem Ernährungszustände sehr herunter¬ 
gekommen wären. Aber nicht allein die Gallensecretion zu den einzelnen 
Tageszeiten ist verschieden, das gilt auch für die 24stündige Gesammt- 
menge, die nach Hamarsten zwischen 200 und 600 ccm schwankt. Ver- 
hältnissmässig geringe Schwankungen ergaben die Experimentthiere 
Stadelmann’s. Dass sie schon eine maximale Menge Galle secernirten, 
wie Rosenberg angiebt, ist unrichtig und dadurch widerlegt, dass das 
salicylsaure Natrium stets eine beträchtliche Vermehrung herbeiführte. 
Was nun die untersuchten Mittel betrifft, so nimmt Herr Stadelmann 
das Wasser vorweg. Es sollte, wie die Nieren, so auch die Leber aus¬ 
spülen, die Gallenausscheidung vermehren. Das ist aber durchaus nicht 
der Fall. Man mag viel oder wenig, warmes oder kaltes Wasser geben 
— eine Steigerung der Gallensecretion findet nicht statt. Die anderen 
Mittel gruppiren sich folgendermaassen: I. Solche, die keine cholagoge 
Wirkung ausüben. Es sind das a) die Salze der Alkalien; zu 2,5 g 
bis 25 g pro die gegeben, zeigte sich keine Veränderung, zuweilen sogar Ver¬ 
minderung; b) dieDrastica (Gummi Gutti. Jalappe, Calomel etc.); c) Alko¬ 
hol und Olivenöl. II. Solche, die die Gallensecretion herabsetzen: 
a) das Pilocarpin; b) das Atropin, dieses mit grosser Sicherheit. 


III. Von zweifelhafter Wirkung sind: Antipyrin, Antifebrin, Santonin. 
Diuretin, das Durande’sche Mittel (Terpentin wohl etwas treibend, Acther 
sicher nicht). IV. Ausgesprochene Wirkung haben: l) Das salicyl¬ 
saure Natrium. Es ist zuweilen von sehr kräftigem Einflüsse auf die 
Gallensecretion, die manchmal um 60—70% gesteigert wird, und die 
Wirkung kann 24 Stunden dauern, ist aber unsicher. 2) Die Gallen- 
siiuren. Die Galle (eigene des Thieres, Ochsengalle, gallensaure Salze) 
ist stets von einer starken Reaction gefolgt. Bei einer Dosis von 4—5 g 
kommt es manchmal zu einer Steigerung der Gallenabsonderung um 
100%, bei doppelter Dosis um 120%. Nicht nur das Gallenwasser 
ist vermehrt, sondern es nehmen an der Steigerung auch die festen 
Bestandtheile theil. Die Galle ist daher das wichtigste und sicherste 
Cholagogum. Wie sind die Cholagoga nun zu verwerthen? Man 
bedient sich ihrer 1) bei der Lithiasis und 2) bei dem Icterus catarrhalis 
in der Idee, dass durch den erhöhten Druck in den Gallengängen das 
Hinderniss beseitigt w r erden soll. Ad 1. Die Krankheit ist nur zu dia- 
gnostieiren. wenn sie einen Anfall gemacht hat. was aber nicht immer der 
Fall ist, da oft Gallensteine während des Lebens keine Erscheinungen 
machen. Der Sitz der Steine ist in der Blase, im Ductus choledochus 
oder im Ductus cysticus, von wo aus sio den Anfall auslösen; eine dies¬ 
bezügliche Differentialdiagnose ist nicht möglich. Ist der Sitz der Steine 
in der Gallenblase oder im Ductus cysticus. so sind die Cholagoga natür¬ 
lich wirkungslos, vermögen höchstens den Stein aus dem Ductus cysticus 
in die Gallenblase zurückzudrängen, wodurch allerdings temporär der 
Kolikanfall zum Aufhören gebracht wird. Beim Sitze im Ductus chole¬ 
dochus, sind drei Möglichkeiten gegeben: a) der Stein füllt den Canal 
nicht aus, ist auch nicht eingeklemmt; in dem Falle kann er, besonders 
wenn er aus dem leichten Cholestearin besteht, mit dem stärkeren Gallen¬ 


strom leichter herausgeschwemmt werden; b) er füllt den Canal nicht aus. 
ist aber eingeklemmt. Ein Einfluss des vermehrten Gallenzuflusses ist 
hier nicht denkbar, denn die Galle fliesst an dem Hinderniss vorbei, ein 
erhöhter Druck kommt nicht zustande; c) er füllt den Gang vollständig 
aus. Dann entsteht sehr bald ein Icterus hohen Grades, der unbedingt 
ein Resorptionsieterus infolge des starken Druckes ist, unter dem die Galle 
centralwärts vom Hindernisse steht. Ist nun von einer Steigerung der 
Secretion eine Heilwirkung zu erwarten? Die Gallengänge sind normal 
nicht mit Galle angefüllt, sondern leiten sie nur. Wird der Ductus chole¬ 
dochus unterbunden, so tritt eine Anfüllung der Gallengänge mit Galle 
ein. und nach mässiger Drucksteigerung kommt es zur Resorption der Galle 
(Heidenhain). Sowie der Druck eine mässige Erhöhung übersteigt, wird 
er durch Resorption der Galle ausgeglichen. Hiernach wären also die 
beiden wichtigsten Cholagoga bei den beiden Krankheiten wirkungslos. 

Wie sind denn nun die Wirkungen der verschiedenen Mittel zu er¬ 
klären. so der alkalischen Wässer, die doch einen unzweifelhaften Nutzen 
in der Cholelithiasis haben. Dass sie durch die Zuführung grösserer 
Wa^sermeimen die Leber nicht ausspülen, steht, wie schon auseinander 
gesetzt, fest. Vielleicht kommt ihre chemische Einwirkung in Befracht, 
Vielleicht erhöhen sie die Alkalescenz der Galle und befähigen sic da¬ 
durch zur Auflösung der Concremente? Allein Untersuchungen nach 
dieser Richtung hin ergaben, dass selbst durch sehr grosse Dosen die 
Alkalescenz der Gallo nicht gesteigert wird, die Natronsalze m der Dalle 
nicht vermehrt werden. Vielleicht wird die Galle eingedickt und durch 
den dadurch verhältnissmässig erhöhten Säuregehalt das Cholesterin auf¬ 
gelöst* Kurz, wir stehen hier vor einem ungelösten Räthscl. 

° “Discussion: Herr S. Rosenberg ist mit Herrn Stadelmann dann 
einverstanden, dass die Differenzen in den Untersuchuiigsresultaten auf 
die Methodik des Experimentes zurückzuführen seien. Die Stadelmann sehe 
Methode kann jedoch den Anforderungen der Exactheit nicht genügen 
denn es ist ein anerkanntes physiologisches Postulat, da.-* eine 1 i üiung 
an ruhenden und nicht an thütigen Organen stattzufinden hat. Es ist 
daher richtiger, am hungernden Thiere zu expenmcntiren. Was die ein¬ 
zelnen Mittel betrifft, so stehe er in Bezug auf die Alkalien ganz aul 
dem Standpunkte Nissen's. während andere Forscher allerdings andern 
Ansicht wären. Offenbar ist die Einwirkung eine individuellI verschiedene. 
Dasselbe gilt von ihrer Wirkung in Krankheitszuständen. Die Drastica 
können infolge des durch sie bewirkten Wasserverlustes per Darm keine 
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Wlf'ivitnv; RTtio fj^ tirru Alkohol - i" uiiills- le-hli. Eiti posi- 

th ,v RfTtfUAt Yk-Li iltis ni»i itofh Yrj>niH),-n vna Möiuit‘1 stiüiuii, 

! h !■ !fi . L ;Vj l li ;i r o umiI V }•)«£ -Atropin 

i- DrjlP >.!,U<\V tivnui >i>i mich allen 

iliit Auumlhim NissenA. uhoinLMJjL' Di? • jdiVMoUa.^i-i^-n 
>*: hwimtfiijur« ßi:c ÖulUmjU^oudtiPUJJi:' Sfeifeh Lei tajKggn&rji Tho.rmj 
* viel in'-viftgcr, uh iStädrhUTrur sie hui Suiiuüi iin Eiuiiilniin^t- 

-ifi. h^u-itU- 1 m*Ii nülic.itön Hnruim, iTüimKm habe; 

lleir 8hu»tot hat vor inbKui >AM OÄHm'inicjUhlln IKiLmsoehuiigmi 
ii "‘ ^üÜMi..u^^!HÜ,!ini;v. ujjj-u^yiR uuf siuuim, völlig tmi Äio.ioi- 

fu-hnu <W»t Uberdu. bk» jiv^I-ö fD>>Rii?t>Ti 'Beimnnkun^oti 
jinlWßi'fcji ist Ah«r! ej&a ihrm'o.s&aulo ThaWcho imbe pich nus. suiiuHt 
h.ui.ij.u hUuj'i'iui -riehen, »m. o—-i tkiimdun-und» «!.*«< 

uniln-L..- V, nn, hnmy- dm (üdlomumsfiomhu!., -mm lui.nd \iif f.rr«otl 
’ h " Ft«< Unas- lassen 3 ich du- Lrkd-fo di»-- K w-1,.1.,,1 Kr W^eu rrViürf.r. 
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b) Eine Phlebitis höchstwahrscheinlich frisch-luetischen 
Ursprungs. 

c) Einen Fall von Tabes mit gleichzeitig bestehenden 
tertiär-syphilitischen Erscheinungen. 

41jährige Prostituirte; vor 17 Jahren (1878) frisch luetisch: Papeln, 
Iritis; eine Inunctionscur: 20 Einreibungen a 2,5. Recidivirende Papeln 
1882 und 1883 (Behandlung angeblich nur noch eine Schmiereur). Seit¬ 
dem weder Symptome noch Behandlung. Seit zwei bis drei Jahren Ab¬ 
nahme der Sehkraft und des Gedächtnisses, viel Kopfschmerzen. Zur 
Zeit: Typische tubero-sorpiginöse Syphilide am Rücken und Narben von 
solchen an verschiedenen Stellen des Körpers. Kopfschmerzen, Intellect- 
defecte. Tremor manuum et linguae. Fehlen der Patcllarreflexe; fehlende 
Pupillenreaction. Romberg’s Phänomen. Typische Crises gastriques. 
Gttrtelgefühl. Lancinirende Schmerzen in den unteren Extremitäten. — 
Unter 40 Inunetionen ü 3,0 und reichlichem Jodkaligebrauch heilen die 
Hautsyphilide glatt ab. Die Erscheinungen der Tabes bleiben unver¬ 
ändert. 

Epikritisch macht Jadassohn aufmerksam 1) auf die Selten¬ 
heit der Tabes bei Frauen im allgemeinen, ihr relativ häufigeres 
Vorkommen bei Prostituirten (analog der Paralyse); 2) auf die 
unzureichende mercurielle Behandlung während der Frühperiode 
bei dieser Patientin, wie bei den meisten tertiär Luetischen, spe- 
ciell Prostituirten: 3) auf den ausbleibenden Erfolg der anti- 

luetischen Therapie gegenüber der Tabes. 

6. Herr Ancke demonstrirt fünf Fälle von Oberarmfractur, 
die theils geheilt, theils noch in Behandlung sind, und bespricht 
im Anschluss daran die Methode der Gewichtsextension durch am 
Oberarm befestigte Bleiplatten und die Anwendung der von 
Heusner angegebenen Schiene. 

7. Herr Herz demonstrirt a) die Halsorgane eines Phthi¬ 
sikers, der bei fast verschlossener Glottis sein Leben noch 
einige Zeit durch eine spontan entstandene Communication zwischen 
der äusseren Luft und dem Kehlkopfinneren hatte fristen können. 

b) Einen Fall von Paralysis spinalis syphilitica (Erb). 

Bei dem 32 Jahre alten Manne entstand circa ein Jahr nach der Iu- 
fection. nachdem der erste Ausschlag mit Quecksilber behandelt worden 
war, eine allmählich zunehmende Parese des rechten Beines, so dass 
Patient beim Eintritt ins Hospital nicht mehr gehen kann; auch das linke 
Bein soll nach den Angaben des Kranken etwas schwächer geworden sein. 
Die Muskulatur ist gut elektrisch erregbar und nicht atrophisch. Die 
Sehnenreflexe, besonders am rechten Bein, sind stark erhöht. Muskel¬ 
spannungen sind wenig ausgeprägt, doch giebt Patient an, „der Krampf 
zöge ihm zuweilen die Beine zusammen“. Die Sensibilität ist am rechten 
Bein bis auf gelegentliches Ameisenkriechen und leichte ausstrahlende 
Schmerzen intact, dagegen besteht an der linken, motorisch nicht deutlich 
geschwächten Unterextremität massige Ilypästhesie für Tast-, Schmerz- 
imd Temperaturempfindung. Es ist demnach nicht unwahrscheinlich, dass 
der Process im Rückenmark, besonders in der rechten Hälfte lokalisirt ist.. 
Ausserdem besteht beim Eintritt ins Hospital absolute Urinretention. — 
Durch combinirtc Behandlung mit Jod und Quecksilber ist bereits eine 
Besserung erzielt worden, so dass Patient, wenn auch mühsam, gehen 
und spontan Wasser lassen kann. 

e) Einen 29 Jahre alten, hereditär nicht belasteten Kranken, 
hei dem im Anschluss an eine im elften Lebensjahre überstandeno 
Inlectionskrankheit („Nervenfieber“) ein Symptomencomplex ein¬ 
getreten war, der an multiple Sklerose erinnerte. 

Das Hauptsymptom sind Zitterbewegungen. Dieselben sistiren bei 
vollständig ruhender Lage des Körpers; sobald aber Patient den Kopf 
hebt, beginnt derselbe continuirliche Beuge- und Streckbewegungen, etwa 
drei- bis viermal in der Secunde. Aebnliclie Bewegungen zeigt der (durch 
eine starke Kyphose der Brustwirbel nach vorn geneigte) Rumpf beim 
Aufsitzen, der rechte Arm bei jedem Versuch, ihn zu bewegen. Am 
linken Arm und an den Beinen ist der Tremor sehr gering. Nystagmus 
ist nur zuweilen an gedeutet, die typische Sprachstörung ist nicht vor¬ 
handen. Die Muskeln des Gesichts, der Zunge, des Gaumens, des Kehl¬ 
kopfes zeigen keine Störung. Ausserdem sind der rechte Arm und beide 
Beine leicht paretisch, Sehnen- und Hautreflexe an diesen Extremitäten 
stark erhöht. Psychisch ist Patient zurückgeblieben. Zuweilen leidet er 
an Schwindelanfällen, doch ohne totalen Bewusstseinsverlust. 

Auffällig ist, dass das Leiden 18 Jahre bestellt, ohne fort¬ 
zuschreiten; ja Patient behauptet, die Symptome besserten sich von 
Jahr zu Jahr, er hätte z. B. früher gar nicht laufen können und 
gehe jetzt längere Strecken ohne besondere Anstrengung. 


in. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 14. Januar 1896. 

Vorsitzender: Herr Kümmel 1; Schriftführer: Herr E mb den. 

1. Herr Staude legt einen von ihm exstirpirten enorm grossen 
Uterustumor vor. Derselbe entstammt einer Frau, welche mit 
den bedrohlichen Erscheinungen von Herzschwäche, Hydrops etc. 
sich vorstellte und deren Abdomen durch einen eolossalen fluc- 
tuirenden Tumor, den man bei der Untersuchung nicht genau de- 
finiren konnte, ausgedehnt war. Es handelte sich, wie das Prä¬ 
parat zeigte, um zwei cystisch degenerirte Myome des Uterus bei 
intacten Ovarien. Herr Staude empfiehlt, bei solchen Fällen enor¬ 
mer Ausdehnung des Abdomens zur Verkleinerung der Höhle die 


Bauchdecken liahnenkammförmig zu vereinigen, wobei nur auf die 
vollständige Entfernung der Luft aus der Bauchhöhle vor deren 
vollständigem Schluss zu achten ist. Der Hahnenkamm ver¬ 
schwindet allmählich. 

2. Herr Deutschmann demonstrirt einen Mann, welchem 
durch ein stumpfes Trauma auf die Gegend des linken unteren 
Augenlides die Linse nach links und unten in den Glas¬ 
körper luxirt war. Es ist in diesem Falle gelungen, durch „Kopf¬ 
stehen lassen“ des Patienten nach tagelangen vergeblichen Ver¬ 
suchen die Linse in die vordere Augenkammer zu bringen und 
durch Anwendung von Eserin hier festzuhalten. Sie kann nun¬ 
mehr ohne Glaskörper Verlust extrahirt werden. 

3. Herr Zarniko: Demonstration eines Patienten mit über¬ 
zähliger mittlerer und oberer Nasenmuschel. 

4. Herr E mb den demonstrirt das Gehirn eines Mannes, der 
bei Lebzeiten Alexie, rechtsseitige homonyme Hemianopsie, Zuckun¬ 
gen im rechten Facialis und schliesslich optische Aphasie gehabt 
hatte. Es finden sich ein Tumor in der Gegend des Gyrus 
angularis, ein anderer in der Gegend der Central Windungen, beide 
wahrscheinlich Metastasen eines Nebennierensarkoms. 

5. Herr Dun bar hält einen Vortrag über die Gesundheits¬ 
schädlichkeit von Erdölrückständen, die zur Zeit in grossem 
Maassstabe im Bäckereibetriebe verwendet werden. (Der 
Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 3, S. 33 veröffentlicht.) 

Sitzung am 28. Januar 1896. 

Vorsitzender: Herr Kümmel!; Schriftführer: Herr Go«* 1>(>1. 

1. Herr Kumpf: M. H.! Gestatten Sie mir, dass ich Ilmon 
heute zwei Fälle von Peritonitis tuberculosa vorstelle, deren Be¬ 
handlung und Verlauf allgemeines Interesse in Anspruch nehmen 
dürften. Wir wissen zwar aus den Erfahrungen des letzten Jahr¬ 
zehnts, dass die verschiedenen Formen von Bauchfelltuberkulose 
einer völligen Rückbildung fähig sind (ich brauche Sie nur an die 
vielfachen Erfolge der einfachen Laparotomie zu erinnern), häufig 
stellen sie aber durch vielfache Recidive, durch die begleitende 
Kachexie und durch die Lokalisation des tuberkulösen Prozesses in 
den Lymphdrüsen oder anderen Organen Krankheitsbilder traurigster 
Art dar. Diese Gesichtspunkte Hessen den Versuch einer specifisehen 
Behandlung der Bauchfelltuberkulose durch Tuberkulin um so ge¬ 
rechtfertigter erscheinen, je weniger die bei der Lungentuberkulose 
bedenklichen secundären Entzündungen am Peritoneum zur Be- 
sorgniss Veranlassung gaben. Wie ich aus persönlicher Unter¬ 
haltung weiss, hat Herr College Schede durch subciitane Tuber¬ 
kulinbehandlung überraschende Erfolge zu verzeichnen gehabt. Ich 
selbst habe bei den verschiedensten Formen von Tuberkulose das 
Tuberkulin theils subcutan, theils innerlich, allerdings dann in be¬ 
trächtlicher Dosis, verabreicht. In dieser Weise ist auch der Pa¬ 
tient Kock, den ich Ihnen hier vorstelle, behandelt worden. 

Der 17jährige Patient trat am 13. September 1895 in das Nene All¬ 
gemeine Krankenhaus ein. nachdem er vor acht Wochen mit starken 
Schmerzen im Leibe und Verstopfung erkrankt war. Bei seiner Auf¬ 
nahme fand sich in der Bauchhöhle unterhalb des linken Rippenbogens 
eine etwas breit aufsitzende Geschwulst mit einer kleinen Einsenkung in 
der Mitte von geringer Schmerzhaftigkeit, Dieselbe war mit der Bauch¬ 
wand nicht verwachsen und liess sich sowohl gegenüber dem Colon als 
gegenüber dem Magen abgrenzen. Dem Befund und der Lage nach 
musste der Sitz der Geschwulst in das Netz verlegt werden. Ausserdem 
fand sich eine Dämpfung über der rechten Lungenspitze ohne auscult.a- 
torisehen Befund. Fieberhafte Temperaturen waren in geringem Grade vor¬ 
handen. Tuberkelbacillen konnten im Auswurf nicht nachgewiesen werden. 
Der Augenhintergrund war normal. Trotz Fehlens anderweitiger Erschei¬ 
nungen war eine tuberkulöse Erkrankung des Netzes das wahrscheinlichste. 
An ein Carcinom des Magens oder Darms, welche ich übrigens auch in gleich 
jugendlichem Alter schon beobachtet habe, konnte man infolge Fehlens 
aller Magen- oder Darmstörungen nicht denken. Nun konnte ja eine 
anderweitige Neubildung vorliegen. Die weitere Behandlung musste dieses 
entscheiden. Von diesem Gesichtspunkte aus erhielt Patient zunächst 
Tuberkulin 1,0 : 200 innerlich, ansteigend bis 0.5 g pro die. 

Unter dieser Behandlung nahm, ohne dass eine Reaelion eintrat, die 
Geschwulst unterhalb des linken Rippenbogens in geringem Grade an¬ 
scheinend zu. Nach 14tägigem Gebrauch gingen wir zur subcutanen In- 
jection über. Patient reagirte in typischer Weise. Mit der jeweiligen 
Reaction machte sich eine deutliche Anschwellung des Tumors bemerkbar; 
derselbe war nach 14 Tagen so gross, dass er sich unter dem Rippen- 
gebou äusserlich deutlich hervorhob. Weiterhin trat aber eine deutliche 
Dämpfung der rechten Lungenspitze auf mit feinblasigen Rasselgeräuschen, 
die, wie ich gleich hinzufügen will, unter der weiteren Behandlung voll¬ 
ständig verschwanden. Dagegen machte der Tumor weitere Fortschritte 
und zeigte in der Mitte umschriebene Fluctuation. Da diese gegenüber 
der Peritonealhöhle eine deutliche Abgrenzung zeigte, konnte man ohne 
Bedenken einen Theil der Neubildung entfernen und gleichzeitig die 
Diagnose völlig sichern. Auf meine Veranlassung machte Herr Dr. 
Kümmell dann eine Incision, wobei zum Theil flüssiger Inhalt, zum 
Theil weiche, fungöse Massen entleert wurden. Die Uebertragungen eines 
kleinen Partikelchens dieser Masse in die vordere Augenkammer eines 
Kaninchens führte zu typischer Impftuberkulose, während die mikro- 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 13. Januar 1896. 

Vorsitzender: Herr Leyden; Schriftführer: Herr Litten. 
Herr Leyden theilt mit, dass von den zu correspondirenden 
Mitgliedern ernannten Herren v. Ziemssen, Golgi und Ramon 
y Cajal Schreiben eingelaufen sind, in welchen sie ihren Dank 
für die Ernennung ausdrücken. 

1. Herr Schwalbe: M. H.! Das Krankheitsbild und nament¬ 
lich die Diagnostik der Brusthöhlengesoliwülste weist in mancher 
Beziehung noch so unbestimmte und unsichere Züge auf, dass 
jeder neue Einzelfall, wenn er nur etwas zur Feststellung der 
Symptomatologie der Krankheit beizubringen vermag, ein allgemeines 
Interesse in Anspruch nehmen darf. 

Das Präparat, das ich mit gütiger Erlaubniss des Herrn Vorsitzenden 
Ihnen vorlege, stammt von einem 59jährigen Manne. Derselbe trat im 
Mai vorigen Jahres in die Behandlung des Collegen Euphrat in Weissen- 
see mit unbestimmten Klagen über Magenbeschwerden. Allmählich aber 
entwickelten sich Erscheinungen am Thorax, dio im Verlauf einiger Monate 
zu einer bestimmten Diagnose führten. Es trat nämlich eine linksseitige 
Recurrensparalyse auf, manifestirt durch die (Jadavorstellung des linken 
Stimmbandes, ferner heftige neuralgische Schmerzen im linken Arm, eino 
leichte ödematöse Schwellung und Cyanose des Arms und namentlich der 
linken Hand, eine fortschreitende Kachexie und die Erscheinungen eines 
in der linken Brusthöhle sich entwickelnden raumbeengenden Processes. 

Ich habe den Patienten am 21. November vorigen Jahres, dank der 
Freundlichkeit des Collegen Euphrat, zum ersten Mal gesehen. Ich 
fand einen sehr kachektisehen Mann ohne Dyspnoe, mit fast vollkommener 
Heiserkeit; der Puls schwankte zwischen 90 und 100 (bei mehrmaliger 
Untersuchung), war an der linken Radialis etwas kleiner als an der 
rechten. 

Die Untersuchung der Brust orgab folgenden Befund: Die rechte 
Thoraxhälfte war, abgesehen von einigen bronchitischen Geräuschen, 
normal. An der linken Brusthälfte traten vom einige geschlängelte und 
erweiterte Hautvenen hervor. Hinten war der untere Theil der Brust 
deutlich vorgewölbt, die Intercostalräumo etwas ausgebaucht. Bei tiefer 
Respiration blieb die linke Brusthälfte, namentlich im unteren Abschnitt, 
gegen die rechte an Ausdehnung etwas zurück. Pectoralfremitus links hinten 
unten etwas — nicht auffallend — abgeschwficht. Bei der Percussion fand man 
eine intensive Dämpfung auf der ganzen linken Brust; dieselbe war von 
der Herzdämpfung nicht abzugrenzen, erstreckte sich auf das Bereich des 
Sternum und des halbmondförmigen Raums. Athemgeräusch fast überall ab¬ 
geschwächt, unbestimmt, nur hinten unten etwas verschärft. anCorapressions- 
athmen erinnernd. Herzstoss schwach fühlbar, Spitzenstoss sehr undeut¬ 
lich, Herztöno rein, doch schwach. Eine Verschiebung des Herzens schien 
vorzuliegen, doch konnte dieselbe nur wenig beträchtlich sein. 

Die Verhältnisse am linken Arm und Kehlkopf fand ich entsprechend 
den oben erwähnten Angaben des Collegen Euphrat. Bemerkenswerth 
war der Mangel von Stridor und Schluckbeschwerden, von Schmerzen und 
Beklemmung. Keine Pupillendifferenz. Lues wurde geleugnet. Fieber 
soll während der Krankheit nicht bestanden haben. 

Auf Grund dieses Untersuchungsbefundes konnte ich einmal die 
Diagnose des Collegen: bösartiger Tumor in der linken Brusthöhle, be¬ 
stätigen. Ob es sich um eine Lungen-, Brustfell- oder Mediastinal- 
geschwulst handelte, vermochte ich nicht sicher zu entscheiden. Zweifel¬ 
haft war mir aber, ob die sehr ausgedehnte, intensive Dämpfung der linken 
Brusthälfte lediglich auf den supponirten Tumor zu beziehen wäre. Ich nahm 
deshalb eine Probepunction links hinten im achten Intercostalraum vor 
und fand in der That auf diese Weise etwas dünnflüssiges, sanguinolentes 
Exsudat. Nach einigen Tagen vollführte ich die Punction, und es ergab 
sich überraschender Weise eine Menge von reichlich zwei Litern hämor¬ 
rhagischer Flüssigkeit. Trotz dieser Entleerung blieb eine Dämpfung in 
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der linken oberen Hälfte des Thorax bestehen, namentlich auf der vorderen 
Seite. Das Herz war nur ein wenig nach rechts verschoben. 

Die mikroskopische Untersuchung des Exsudats ergab nur die An¬ 
wesenheit von rothen und weissen Blutkörperchen und einer grösseren 
Zahl von Endothelien. Die Diagnose wurde damit nicht weiter gefördert. 
Wir blieben bei der Annahme eines malignen Processes in der linken 
Brusthälfto stehen. 

Nach der Punction habe ich den Patienten nicht wieder gesehen. 
Wie College Euphrat berichtete, hatte die Entleerung des Exsudats auf 
das subjeetive Befinden keinen Einfluss, seine Armneuralgie dauerte an. 
Der Kräftevorfall ging rapide vorwärts. Neue Erscheinungen traten nicht 
hervor. Vor zwei Tagen starb der Kranke. 

Bei der Section fand ich unter demManubrium Storni ein gänseei¬ 
grosses Convolut markig geschwollener Drüsen, das mit dom Pericard 
fest verwachsen war. Das Herz lag im Herzbeutel frei, ohne Flüssigkeit, 
die rechto Lunge befand sich im Zustand des Volumen pulmonum auctum. 
Die linke Lunge war im oberen Theil . mit der Brustwand fest verwachsen. 
Oben auf dio Lungenspitze setzte sich, so weit man cs bei dor Inspection 
sehen konnte, wie eino Kappe ein doppelmanusfaustgrosser Tumor auf. 
Derselbe war mit der Wirbelsäule sehr fest verwachsen. Nach Heraus¬ 
nahme der linken Lunge sammt Pleura parietalis ergab sich folgender 
Befund. In dem übriggebliobonen Cavum pleurae befand sich etwa drei¬ 
viertel Liter hämorrhagischer Flüssigkeit, durch Verbindungssträngo der 
schwartig sehr verdickten Pleurablätter in drei Kammern abgesondert. 
An der Hinterfläche der Lunge sass der Haupttheil der Geschwulst; vom 
Hilus aus trat dieselbe in dio Lunge auf eine kurzo Strecke hinein. 
Ausserdem befanden sich im Lungenparenchym zerstreut kleinere und 
grössere bis wallnussgrosse — Geschwulstknoten, sämmtlich wie d,er 
Haupttumor auf dem Durchschnitt markig. Das eigentliche Lungengewebo 
war grösstentheils ateloctatisch, im Unterlappen bronchopneumonisch 
infiltrirt. # 

Am Hilus der Lunge war der Bronchus wie die grossen Gefasse 
vom Tumor umwachsen; die Bronchialschleimhaut war hier zum Theil, 
der Bronchus in seinen erstgradigen Zweigen von kleinen Knötchen durch¬ 
wuchert. . 

Dio linken Clavicular- und Cervicaldrüsen waren geschwollen und in 
einen kinderfaustgrossen Tumor verwandelt, der mit der Halswirbelsäule 
fest verwachsen war. Eingebettet waren iu die Geschwulst die grossen 
Halsgcfässe, der Nervus laryngeus inferior und ein Theil des Plexus 
brachialis. . 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab ein bpmdel- 
und Rundzellensarkom. Der Ausgangspunkt der Geschwulst ist zweifellos 
in den Bronchialdrüsen zu suchen. 

Bemerkenswert!! sind aus dem Vergleich von anatomischem 
Befund und Krankheitsbild namentlich drei Punkte: Einmal der 
Mangel der Dyspnoe trotz starker Raumbeengung der linken Brust¬ 
höhle durch pleuritisches Exsudat und Tumor — zu erklären etwa 
wie der Zustand bei Phthisikern, die häufig bei langsamer Ent¬ 
wickelung eines pleuritischen Exsudats keine Athemnoth aufweisen, 
weil sie sich an die Beschränkung der Respirationsfläche gewöhnt 
haben. Zweitens der Mangel an Stridor trotz der Bedrängung des 
Hauptbronchus durch den Tumor. Drittens das Fehlen von cha¬ 
rakteristischen Geschwulsttheilen im pleuritischen Exsudat. 

2. Herr Jastrowitz: M. H.! Die Mittheilung, welche ich Ihnen 
vor acht Tagen zu machen dio Ehre hatte und welche auf die 
Röntgen’sche Strahlung sich bezog, hat mit Recht Ihr Interesse 
in hohem Grade in Anspruch genommen, auch in Bezug auf dio 
Wichtigkeit, welche die neue Entdeckung für die Medicin zu haben 
schien. Daher erlaube ich mir auch, Ihr Interesse für die folgende 
ganz kurze Demonstration vorauszusetzen. Es hat sich nämlich, 
übrigens mit Recht, das Gerücht verbreitet, dass es ganz hervor- 
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portio kaum zu erreichen war. Sie stand hoch über der Symphyse. Der 
Uteruskörper lag stark retrovertirt, fixirt und überdachte den Abscess nach 
oben. Ich habe vom hinteren Scheidengowülbe aus den Abscess eröffnet 
und drainirt. Die Eröffnung des Abscesses geschah durch einen medianen 
Schnitt im oberen Scheidendrittel und war durch den unbeweglich maxi¬ 
malen Hochstand der Vaginalportio erschwert; stumpfes Vorgehen durch 
das stark infiltrirte Bindegewebe bis zum auffallend verdickten Peritoneum, 
welches mit der Kornzange durchstossen wurde. Es entleerte sich eine 
kolossale Menge dickflockigen Eiters. Jodoformgazedrainage. Die Drainage 
wurde jeden dritten Tag erneuert bis zum 13. Tage, zuletzt mit steriler 
•Gaze. Es ging der Patientin gut, die Temperatur fiel prompt mit der 
Entleerung des Eiters von 39,6 auf 37,6—37,2; der Puls ging entsprechend 
bis auf 84 herunter. Am 5. Tage nach der Operation bekam die Patientin 
Nasenbluten, welches sich in der nächstfolgenden Nacht derart wieder¬ 
holte, dass ich tamponiren musste. Die Blutung stand. Dann ging es | 
der Patientin ganz regelrecht, so dass ich sie am 16. Tage aufstehen liess; 
doch fiel sie dabei ohnmächtig um; ich liess sie deshalb wieder ins Bett 
bringen. Die Temperatur blieb weiter normal. Am 19. Tage schwarz¬ 
gefärbter Stuhl. Zwei Tage später starkes Blutbrechen, das sich 
am nächsten Tage dreimal in gleich starker Weise wiederholte. Die Darm¬ 
blutungen dauern weiter an. Rapides Ansteigen des Pulses bis auf 128, 
rapides Sinken der Temperatur bis auf 36,2, dann ziemlich jäher Anstieg 
am nächsten Tage bis auf 38,8. Von da ab hielt sich die Temperatur 
leicht subfebril bis zum 24. Tage, bewegte sich aber dann bis zum Exitus 1 
in normalen Grenzen. Mit dem Eintritt der Hämatemesis konnte Patientin 
absolut keine Nahrung mehr zu sich nehmen; sie erbrach alles und klagte 
über Schmerzen in der Magen- und Lebergegend. Ich sah mich zweimal 
wegen sehr bedrohlicher Anämie zur subcutanen Kochsalzinfusion genöthigt 
und erzielte mit ihr vorübergehenden Erfolg insofern, als der Puls von 
140 auf 120—108 für eine Reihe von Stunden zurückging. Am 38. Tage 
nach der Operation ging Patientin unter Zeichen einer progredienten 
Anämie zugrunde. 

Ich hatte schon vorher die Diagnose auf perforirtes Magen- * 
geschwür gestellt und mich gefragt, ob ich nicht operativ gegen 
dasselbe Vorgehen sollte; allein der Zustand der Patientin war 
schon mit Beginn der Hämatemesis ein derartig schlechter, dass 
sie sicherlich die Operation nicht überstanden hätte. 

Obduction 24 Stunden post mortem. Dabei fiel mir die enorme 
Anämie sämmtlicher Organe auf. Bei Eröffnung der Bauchhöhle war die 
ganze Magengegend mit etwa 1 '/a 1 chokoladenfarbiger schleimiger Flüssig¬ 
keit bedeckt, desgleichen der linke Leberlappen. Nach Aufsaugen der 
Flüssigkeit entdeckte ich im Ligamentum hepatogastrieum eine 7:3 cm 
messende, unregelmässige Risswunde mit stark zerfetzten, frisch durch¬ 
bluteten Rändern, zwischen welchen sich dünne Stränge ausspannten. Von | 
dieser Wunde aus drang der Finger nach links bequem in den j 
Magen und nach rechts naturgemäss in die Bursa omentnlis. Rings um i 
das Ligamentum hepato-duodenale schwielige Verdickungen; der Gallen- j 
gang stark narbig verändert. Hochgradigste Fettleber. Leber mässig ver- j 
grössert. Ihre convexe Oberfläche durch zahlreiche, äusserst feste, ent¬ 
zündliche Stränge mit dem parietalen Blatt des Bauchfells verwachsen. I 
Gallenblase stark dilatirt, mit dunkler Galle prall gefüllt, enthält drei j 
über kirschgrosse Steine von maulbeerartiger Oberfläche und ein 
kleineres Concrement. Der Magen stark zusammengesunken, ganz vom 
linken Leberlappen bedeckt, auffallend klein, in situ eröffnet, ist leer und 
zeigt ca 2 cm vor dem Pylorus in der vorderen Wand, nahe der kleinen 
Curvatur, eine frische, scharfrandige, 35:10 mm messende, längsovale 
Perforationsöffnung, deren innerer Rand vernarbt, deren äusserer (Serosa-) 
Rand frisch durchblutet erscheint. Die Magenschleimhaut im „6tat ma- 
mellonö“ und dünn; in der unmittelbaren Umgebung des Ulcus glatt. 
Pylorus etwas eng. Dicht hinter ihm in dem gleichfalls in situ 
eröffneten oberen Duodenalschenkel ein zweites perforirendes , 
Geschwür von annähernd Thalergrösse, mit schwieligen Rändern. Der 
ganze Defect im Duodenum bis auf die wandungslosen Mün¬ 
dungen des Gallen- und Bauchspeicheldrüsenganges durch* 
den fest eingeheilten Pankreaskopf gedeckt. Milz etwas gross, 
14:8:3 l /a, aber verhältnissmässig noch blutreich, frisch. — Beide Nieren, 
13:6:2, hochgradigst anämisch. Die Darmschlingen leicht aufgetrieben, 
an verschiedenen Stellen mit Fibrin beschlagen. Im linken Pleuraraum 
massiger Erguss einer trüben, serösen Flüssigkeit, beide Lungen frei von 
Verwachsungen; ausgesprochenes Bild der Kohlenlunge. Linker Unter¬ 
lappen stark ödematös. Im Herzbeutel massige Menge strohgelber, klarer 
Flüssigkeit; Herz etwas grösser als die Faust. Die Vergrösserung betriftt 
den rechten Ventrikel, der, dilatirt und auffallend schlaff; einem Darai- 
rohre nicht unähnlich sieht. Klappen intact, Myocard am rechten Ventrikel 
durchscheinend dünn, hochgradig fettig degenerirt. Linker Ventrikel gut 
contrahirt, sehr blass, gleichfalls fettig degenerirt, Ventrikelscheidewand 
verhältnissmässig dick (2 cm). 

Die ganzen Becken Organe für das Auge verdeckt durch entzünd¬ 
liche Verwachsung des S romanum mit der hinteren Beckenwand dicht 
über dem Promontorium und nach vom mit der Blase. 

Nach stumpfer Lösung der Verwachsungen zeigen sich die Geschlechts¬ 
organe stark unter einander und mit der vorderen und seitlichen Rectal¬ 
wand durch zahlreiche alte pelveoperitonitische Stränge aufs innigste ver¬ 
wachsen; zwischen diesen Schwarten auf der linken Seite nahe am uterinen 
Tubenende eine taubeneigrosse Pseudocyste, wie eine Brandblase aus¬ 
sehend, eine kleinere auf der anderen Seite. Der Uterus retrovertirt 
an die vordere Mastdarmwand fixirt, desgleichen die stark retortenförmig 
gestalteten, in Eitersäcke verwandelten Eileiter strangartig mit den seit¬ 
lichen Partieen des oberen Mastdarmabschnitts verbunden; Ovarien ver¬ 
deckt; der Douglas auf diese Weise ganz gegen die Bauchhöhle abge- 
kapselt, nirgends eine Spur von freier Eiterung. Die Ineisions¬ 


wunde im hinteren Scheidengewölbe misst nur noch 2 : 3 mm, die ein- 
geftlhrtc Sonde dringt noch 2 cm tief ein. lässt sich aber nicht im Kreise 
herumfuhren. 

An dem vorliegenden Magendarmpräparato sehen Sie nun, dass 
Patientin bereits längere Zeit mit zwei ganz auffallend grossen Magen- 
bezw. Duodenalgeschwüren behaftet war, von denen das letztere sogar 
symptomlos perforirt war, ohne dass subjective Klagen auf einen der¬ 
artigen Befund auch nur im geringsten hingedeutet hätten. Dass die 
Perforation eines so grossen Duodenalgeschwürs ohne jede Störung des 
Allgemeinbefindens vor sich gehen konnte, erklärt sich aus den eigen¬ 
artigen Beziehungen, in welche die hintere seitliche Wand des oberen 
Duodenalschenkels zum Pankreaskopf getreten war. Sie sehen, wie der 
Pankreaskopf mit der evertirten Darmschleimhaut in der Peripherie des 
Duodenalgeschwürs fest narbig verwachsen ist; desgleichen sehen Sie auf 
der Rückfläche des Präparats, wie der Pankreaskopf auch mit den an 
das Duodenalgeschwür angrenzenden Partieen des Duodenums durch 
Schwarten untrennbar verbunden ist. Nehmen wir dazu, dass der Sitz 
des Duodenalgeschwürs den Bereich der Papille umfasst und dass, wie 
erwähnt, der Gallengang an seiner Einmündungsstelle auffallend narbige 
Veränderungen seiner Wandung aufweist, sowie endlich, dass noch jetzt 
drei Gallensteine von seltener Grösse in der Gallenblase vorhanden waren, 
so erscheint es nicht unwahrscheinlich, dass die Entstehung des 
Duodenalgeschwürs mit der Einwanderung eines solchen 
Steines insDuodenum in Zusammenhang gebracht werden kann. 
Hat doch erst jüngst in den letztoii Nummern der Berliner klinischen 
Wochenschrift Riedel (Jena) auf die häufige Complication von Ent¬ 
zündungen des Pankreaskopfes bei Gallensteinleiden hingewiesen! Ich nehme 
an, dass ein solcher Stein beim Durchgang durch die Papille einen stetig 
fortschreitenden, ulcerireuden Process angeregt hat, der mit gleichzeitigen 
entzündlichen Vorgängen in und um den Pankreaskopf einhergegangen ist. 
Es war so schon vor Eintritt der Perforation der Pankreaskopf aussen an 
die Duodenalwand angewachsen, und deshalb konnte die vollkommene Usur 
der Dannwand ohne subjective Erscheinungen verlaufen. Wenigstens ist 
Patientin nach ihren eigenen Aussagen, die von den Eltern bestätigt 
wurden, bis sechs Wochen vor ihrer Aufnahme stets gesund gewesen und 
hat niemals an Magen- und Darmbeschwerden gelitten. Und gerade diese, 
an sich so auffallende Thatsache, dass nämlich so schwere Ver¬ 
änderungen am Gastro-Intestinaltractus latent verlaufen sind, 
war für mich der Grund, weshalb ich glaubte, Ihnen diese Präparate vor¬ 
legen zu sollen. Auch das Magengeschwür hatte latent eine so grosse 
Ausdehnung angenommen und ist erst mit dem Augenblick klinisch in 
Erscheinung getreten, wo der Durchbruch nach aussen erfolgte. Der Tod 
ist nicht an consecutiver Peritonitis — dieselbe war zu wenig hervortretend 
—, sondern an gradatim fortschreitender innerer Verblutung erfolgt. 
Trotz dieser grossen allgemeinen Schwache sehen wir den grossen Abscess 
im Becken unter einfacher Drainagebehandlung vollkommen ausgeheilt, 
der natürlich in gar keinem ätiologischen Zusammenhang mit dem Gastro- 
intestinalleiden gestanden hat, sondern gonorrhoischen Ursprunges war. 

5. Herr Ewald: M. H.! Die Krankheiten der Schilddrüse 
und die Heilerfolge mit Schilddrüsenpräparaten haben in der letzten 
Zeit die Aufmerksamkeit der Kliniker, Physiologen und Chemiker 
ganz besonders in Anspruch genommen. Es muss deshalb jede 
neuere Erscheinung auf diesem Gebiete von grösstem Interesse sein, 
und dazu gehört die Entdeckung, welche soeben von Prof. Bau- 
mann in Freiburg gemacht ist, betreffend den ausserordentlich 
hohen Jodgehalt der Schilddrüse, von der man bislang überhaupt 
nicht wusste, dass sie Jod enthielte. Bau mann hat bei Hammeln, 
Schweinen und auch beiin Menschen eine organische Jodverbindung 
nachgewiesen, die er Thyrojodin nennt, deren Jodgehalt bis zu 10% 
(genau 9,8%) beträgt. Dieses Thyrojodin macht ungefähr 0,2 bis 
0,5% von dem Gewicht der frischen Drüse aus, eine Thatsache, 
die natürlich im Hinblick auf die bekannte Jodtherapie der Strumen 
und überhaupt für die gesammte Pathologie der Schilddrüse von 
ganz besonderer Bedeutung ist. Als ich die betreffende Publication 
vorgestern zu Gesicht bekam, sagte ich mir sofort, dass, wenn 
man Jod in der frischen thierischen Schilddrüse findet, man es 
auch in den Tabletten finden muss, die jetzt so vielfach gebraucht 
werden. Ich habe nach der von Bau mann angegebenen Methode 
solche Tabloids von Borrough, Welcome & Co. bearbeitet und 
zeige Ihnen hier in diesem Reagensgläschen den Erfolg. Die in 
entsprechender Weise vorbchandelten Tabletten (Kochen mit 10%iger 
Schwefelsäure, Extraction des Rückstandes mit Spiritus von 86 o/ 0 ) 
werden mit Natronlauge und etwas Salpeter zusammengeschmolzen, 
die Schmelze in heissem Wasser gelöst und nach dem Erkalten 
mit starker Salpetersäure angesäuert. Dabei wird die Flüssigkeit 
braungelb, und wenn man sie mit Chloroform ausschüttelt, wird 
letzteres prachtvoll roth-violett, d. h. es tritt diese ausgezeichnete 
Jodreaction auf, die ich Ihnen hier zeige. Baumann selbst knüpft 
an seine bedeutsame Mittheilung einige Worte sowohl über die 
Beziehung der Jodtherapie zu den Strumen als über den Jodgehalt 
der Schilddrüse überhaupt. Darauf will ich der vorgerückten Zeit 
halber nicht eingehen. Ich hielt es aber für interessant, wenn ich 
Ihnen dies neue Factum gleichsam auf frischer That zeigte. 

6. Herr M. Mendelsohn: Ist das Radfahren als gesund- 
heitsgemässe Uebung anzusehen und vom ärztlichen Gesichts¬ 
punkt aus zu empfehlen? (Schluss.) (Der Vortrag wird in 
dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 
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die Diagnose des Carcinoms, wenn es sich um seine Unterscheidung vom 
Ulcus handelt, hat sie schon einige Male werthvolle Dienste geleistet. 

Rosenheim demonstrirt noch ein einfacheres Instrument von 10 mm 
Durchmesser. Die Kühlung ist hier fortgelassen. Man kann 10—20 Se- 
cunden untersuchen, den Strom unterbrechen und nach 1—2 Secunden, 
in denen schon die Abkühlung erfolgt ist, die Arbeit von neuem beginnen. 

Discussion: Herr Ewald nimmt die Priorität betreffs der Ein¬ 
führung von geraden, starren Röhren in den Magen für sich in Anspruch; 
er erinnert an die von ihm vor 25 Jahren construirten Thermometer, mit 
denen er die Magentemperatur festgestellt hat. Er hat von der Methode 
keinen weiteren Gebrauch gemacht, da er die zweischneidige Natur dieser 
Manipulation fürchtete. Wenn solch’ ein starres Rohr wirklich unbedenk- 
/ lieh cingeführt werden könnte, so sei die Erfindung allerdings von prak¬ 
tischem Werthc. Aber in der Mehrzahl der Fälle würde das Gastroskop 
ebenso unnöthig sein wie das Oesophagoskop, das sich bis jetzt nur für 
den Nachweis von Fremdkörpern besonders bewährt habe. 

Max Salomon (Berlin). 


III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 11. November 1895. 

Vorsitzender: Herr Gurlt; Schriftführer: Herr Langenbuch. 

1. Herr Gurlt: Zum Andenken an A. v. Bardeleben. M. H.! 
Ehe wir in die Tagesordnung eintreten, habe ich mit wenigen 
Worten des schweren Verlustes zu gedenken, den unsere Vereini¬ 
gung durch den Tod eines ihrer hervorragendsten Mitstifter, 
Adolf v. ßardeleben’s erlitten hat. Ich habe nicht nöthig, 
Ihnen Einiges zur Charakterisirung des Verewigten anzufiihren, da 
er einem Jeden von Ihnen genau bekannt und den meisten von 
Ihnen ein Lehrer gewesen ist. Ich habe um so weniger nöthig, 
näher auf die Charakterisirung einzugehen, als erst ganz vor Kurzem, 
an einem anderen Orte, der Stätte seiner langjährigen Thätig- 
keit, eine Gedächtnissfeier stattgefunden hat. Ich habe derselben 
leider nicht beiwohnen können, da ich von ihr keine Kenntniss 
hatte, indessen habe ich durch die Güte des damaligen Redners 
die im Druck erschienene Rede erhalten und so dieselbe kennen 
gelernt. Am meisten war es wohl Allen bei dem Verewigten 
wunderbar, welche geistige und körperliche Frische er sich bis in 
sein hohes Alter erhalten hatte, so dass er allen seinen verschie¬ 
denen Verpflichtungen in vollem Umfange noch zu genügen, dass 
er bei seinem scharfen Auge und seiner sicheren Hand noch im 
Alter von 76 Jahren die feinsten Operationen auszuführen im Stande 
war. Ich erlaube mir, Sie aufzufordern, sich zu seinem ehrenden 
Andenken von Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

2. Herr J. Israel: Ueber Laparotomie bei Bauchfell- 
tuberkulöse. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 1, S. 5 
veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Sonnenburg: Auch ich bin in der Lage, Ihnen 
über eine Reihe von auffallend günstigen Erfolgen der Laparotomie bei 
Darm- und Bauchfelltuberkulose zu berichten. Der merkwürdigste dieser 
Fälle betrifft dieses zwölfjährige Mädchen, das ich in blühendem Gesund¬ 
heitszustände Ihnen vorstelle, eine Patientin, die ich im Anfang dieses 
Jahres operirt habe. Das Kind kam in einem erschreckend elenden Zu¬ 
stande auf unsere Abtheilung: bleich, aufs höchste abgemagert, so schwach 
und elend, dass es sich nicht allein aufrichten konnte, der Leib trommel¬ 
artig aufgetrieben, schien es wenig Aussichten zur Besserung durch eine 
eventuelle Operation zu bieten. Auch war bei der Patientin, die stets 
hoch fieberte, zu fürchten, dass sie die Operation nicht überstehen würde. 
Auf Wunsch der Eltern unternahm ich aber doch die Laparotomie, die 
die vermuthete ausgedehnte Erkrankung sofort erkennen liess: Darm-und 
Bauchfell iibersät mit Tuberkeln, besonders Ovarien und Tuben förmlich 
bedeckt mit käsigen Massen. Am auffallendsten war der Befund an den 
Därmen, dieselben waren zu grossen unentwirrbaren Ballen fest verlöthet 
und bildeten grosse Klumpen in der Bauchhöhle. In derselben befanden 
sich ausserdem mehrere Liter trüber Flüssigkeit. Die mikroskopische und 
bacteriologische Untersuchung des Exsudats und der Auflagerungen liess 
ausserdem keinen Zweifel aufkommen, dass es sich in der That um Tuber¬ 
kulose handle. Bei einer so hochgradigen und ausgedehnten Erkrankung 
konnten wir uns eigentlich kaum einen Erfolg von dem chirurgischen 
Eingriffe denken und schlossen, nach Constatirung des Befundes, die Bauch¬ 
höhle. Merkwürdigerweise erholte sich das Kind in den nächsten Tagen 
ganz merklich, das Fieber wurde geringer, der Zustand der Besserung 
hielt an, wurde intensiver, die Heilung der Wunde ging sehr langsam vor 
sich. Wo die Nähte gelegen hatten, strömte Flüssigkeit aus, sprudelte 
förmlich hervor, trotzdem keine Entzündungserscheinungen, es erfolgte 
auch keine Ausbreitung der Tuberkulose auf die Stichkanäle und Bauch¬ 
decken. So dauerte der Zustand mehrere Wochen. Das Kind konnte 
das Bett verlassen, ging in poliklinische Behandlung, die Fisteln ent¬ 
leerten noch Flüssigkeit. Im Laufe des Sommers war das Kind sehr 
viel besser, es kam von Zeit zu Zeit in die Poliklinik. Die Nahtöffhungen 
schlossen sich. Das kleine Mädchen, wie Sie es heute sehen, macht nicht 
mehr den Eindruck einer Tuberkulösen. Sie hat an Gewicht zugenommen, 
hat eine gesunde Gesichtsfarbe, die Muskulatur des Kindes ist recht gut, 
von Auftreibung des Loibes keine Rede mehr. Man kann tief eindrtlcken, 
ohne Geschwulst zu finden, von den bei der Operation gefühlten Darm¬ 
knäueln ist nichts mehr zu fühlen. Die Verdauung ist ausgezeichnet, und 
Patientin klagt nicht über Beschwerden. 


Herr Lindner steht auch auf dem Standpunkte, dass jeder Fall, 
der doch ohne Operation sicher verloren ist, operirt werden soll. Man 
wird nicht immer so glänzende Erfahrungen machen wie College Israel 
und so viele Fälle hersteilen können. Es ist Gewicht darauf zu legen, 
wie man das Peritoneum vorfindet. Die Fälle von Israel waren alle olino 
Verwachsungen, wenigstens ohne ausgedehnte Verwachsungen, die Därme 
mit Tuberkeln besetzt, aber nicht wesentlich verklebt. Die einzelnen Fälle sind 
sehr verschieden. Wo die Därme klumpig verbunden sind, wo man gar 
nicht die einzelnen tuberkulösen Eruptionen nachweisen kann, sondern 
zwischen den Därmen käsige Heerde liegen, wo käsiger Eiter sich aus irgend 
einem Recessus ergiesst — liogen die Fälle viel ungünstiger. Freiheit der 
Därme ist eine Bedingung für die Heilung. In der grossen Verdauungs¬ 
und Resorptionskraft des Peritoneums muss man den Grund der Heilung 
suchen. Aus der Litteratur geht hervor, dass die allergünstigsten Fälle die 
sind, die mit grossen Flttssigkeitsergllssen einhergehen. Durch Entleerung der 
Flüssigkeit wird eine resorbirende Kraft des Peritoneums eröffnet, die 
verloren gegangen war. Auch die Fälle, wo centimeterdicke Schwarten 
resorbirt werden, müssen darauf hinweisen, dass nicht der Weg der 
Heilung der normale ist, wie König ihn angiebt, der Weg durch binde¬ 
gewebige Substitution des Erkrankten, dass dieser nur einen Nothbehelf 
darstellt. Ideal ist die Heilung mit vollständiger Restitution und voll¬ 
ständigem Freiwerden der Därme. Nur wo das Peritoneum zugrunde ge¬ 
gangen ist und sich nicht hat erholen können, da tritt Bindegewebshoilung 
ein, wie wir es auch bei anderen Heilungsvorgängen beobachten können. 

Herr Sonnenburg: Ich betone noch einmal, dass in meinem Falle 
eine enorme Verklebung der Därme bostand. Trotzdem hat sich alles 
zurttckgebildet, ein Zeichen und Beweis, dass Tuberkulose leicht zu heilen 
ist, nur haben wir bis jetzt noch keinen Einblick in die Art der Heilung 
und der diese beeinflussenden Umstände. 

3. Herr Sonenburg: a) Erfolgreiche Laparotomie bei 
Schussverletzung. M. H.! Ich bin in der Lage, Ihnen heute 
wiederum einen Patienten vorzustellen, bei dem unmittelbar nach 
der Verletzung von meinem Assistenten Herrn Dr. Zollor die 
| Laparotomie mit Erfolg gemacht wurde, nur mit dem Unterschiede, 

- dass dieser Fall ungleich schwerer als der letzt vorgestellte war 
t (vergl. das Protokoll der Sitzung vom 10. December 1894). 

Herr T. erhielt am 7. Juli früh 5 Uhr im Duell einen Schuss mit 
einer Dreyse’schen Hinterladerpistole quer von rechts nach links durch den 
Bauch. Unmittelbarer schwerer Collaps bei erhaltenem Bewusstsein, 
furchtbarer innerer Schmerz im Leibe. Während des Transportes nach 
dem Moabiter Krankenhause mussten Campherinjectionen gemacht werden. 
Bei der Aufnahme früh nach sechs Uhr war der Collapszustand etwas ge¬ 
bessert. Es zeigte sich etwas Emphysem in der Nähe der Einschuss¬ 
öffnung, leichte Dämpfung in den abhängigen Partieen. Leib massig auf¬ 
getrieben, sehr empfindlich. Urin frei von JBlut, Erbrechen galliger Massen. 
Es wurde sofort zur Laparotomie geschritten. In der Bauchhöhle fand 
sich viel Blut mit Koth vermischt. Es wurde allmählich der ganze 
Dünndarm vorgeholt, jedoch derart, dass immer nur ein kleines Stück 
ausserhalb der Bauchhöhle war. Elf Löcher fanden sich im Dünndarm 
vor, von denen vier nahe dem Mesenterialansatz sich befanden, sie wurden 
sämmtlich quer zur Längsachse des Darms genäht. Toilette des Perito¬ 
neums, Naht der Bauchdecken. Befriedigender Verlauf und völlige 
Wiederherstellung. Patient, der eine Bandage trägt, wird vorgestellt. Die 
Kugel wurde gefunden. 

b) Geheilter Halswirbelbruch (mit Krankenvorstellung). 

Am 20. November 1895 verunglückte der Patient durch einen Sturz 
aus der dritten Etage auf den Kopf (weiches Erdreich), ein nachstürzendes 
Cementfass fiel ihm ausserdem auf den Rücken. Nachdem der Patient 
das Bewusstsein wieder erlangt hatte, klagte er besonders über Schmerzen 
in der Gegend des fünften, resp. sechsten Halswirbels. Der Kopf ist stark 
hintenübergebeugt und nach links gedreht. In der Gegend des fünften 
Processus spinosus ist erhebliche Vertiefung zu fühlen. Entsprechend dem 
Körper des fünften Halswirbels fühlt man vom Munde aus besonders nach 
links zu eine Vorragung. Die Diagnose schwankte zwischen Luxation oder 
Fractur. Daher vorsichtige, in leichter Narkose vorgenommene Reposi¬ 
tionsversuche. Durch vorsichtige Drehung und Extension gelingt es, den 
Kopf gerade zu stellen und die Difformität der Halswirbelsäule ziemlich 
auszugleichen. Beim Nachlassen des Zuges sinkt der Kopf 
wieder in die fehlerhafte Stellung zurück und zeigt sich bei 
vorsichtiger Wiederholung des Manövers abnorm beweglich, 
dabei keine Crepitation. Es musste daher eine Luxation ausgeschlossen 
und eine Fractur angenommen werden. Sonnenburg demonstrirt nun an 
Präparaten die Form der Fractur, die hier wohl Vorgelegen hat: Abreissung 
der Bandscheibe mit einem Stück des Wirbelkörpers des fünften Hals¬ 
wirbels, ausgedehnte Bänderzerreissung, eine Fractur, die gerade au den 
Halswirbeln nach den Erfahrungen Sonnenburg’s am häufigsten zu¬ 
stande kommen könnte. Keine Verletzung des Wirbelbogens resp. 
der Fortsätze. Dem Sitze der Fractur am Wirbelkörper entsprachen 
auch die vom Munde aus fühlbaren Veränderungen. Nur sehr geringe 
Betheiligung des Rückenmarks zeigte sich in diesem Falle. Pupillen 
waren gleich weit, kein Priapismus, Stuhl und Urin normal. Motilität 
frei, Sensibilität im Bezirke der Mitte der Oberarme und Vorderarme 
herabgesetzt. Gefühl von Ameisenlaufen in beiden Armen, pelziges Ge¬ 
fühl in den Händen. Patient giebt ausserdem an, dass er das Gefühl 
habe, als schwebten die Beine in der Luft. Sensibilität an den unteren 
Extremitäten beiderseits herabgesetzt, sowohl am Ober- als am Unter¬ 
schenkel Verlangsamung der Bewegungen. Daneben bestanden noch 
Schluckbcschwerden. Patient wurde vermittels der Glissou’schen Schwobo 
mit leichter Extension wochenlang behandelt. Allmählich besserte sich 
die Stellung des Kopfes, und die Ausbuchtung der Halswirbelsäule fing 
an sich auszugleichen, die Rotation wurde freier. Es trat ein langsamer 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



sä 


VEREINS-BEITRÄGE BFR DEUTSCHEN' MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


kiiiiUilili'.Icr Wiiidc.iriufriU -li.r .km.vUdlif.ul. in den K\i,vnHlilt «i! Hw Am 
Kr Ootcdrer fiu-simhio 1 ’ahVttf üufcnsUilimi, 7 *ugte 
Hing HeU-uiig. 

11 -i der Vn.rsDdJtmg des I’ulienlun mudH. der WmDug'HuU; ;mi 
<!ii- nicht völlig Hi 58 goglich^ii(' abuofimi KoiHiulnmg m<i II-wr- 
gm-.g»hv.mn‘ungo« des Köpfen ■n'ulmorksüt». ivukprach<A>l den» ttwlm 
Iltiswirbe! sihd Ton aussen und vom Mumie Avus Verdi.dcdngmi 
(CaRbsbiltlühgfjt (it*.ringi?j' BjiuHpiiis . ImiAHBVegnngen; 

ibdüt\ Dniiiogiieiikcit, irgend weicht' KcwAgtutaxu' Htdineli aUi 
I'onnri;}.D'.io' auszublljrer.1. 

Dot- VbHRgeHÜe hat byrclD hei iiüdrror KMegnulieif gezeigt, ik&.s. 
-m «ml ‘.lit^dliv. Br hi Worin d;is- »km "SU\ mii schweren luter*. 

zuin Tod ft führenden das Hmbmo Mal oho« V mhnHfm 

Honen von Bei ton des Kdeic^nuwrjf» vnjutifeu Kam«. ’Lp Hem Anke- 
Wiek, wo die Boud&MtÄ nahst eLnrnn Stuck des Knochens des 
WirhöRfiijwi^ abvoisät, kovm das Rückenmark ge^ueWr^ |||| 
IhcrehtreiinK W'fcnien Aber (Lifte Abreibung k&öh .yueh niM}o'\Ve- 
leuviijg dn : Meibrila s(nnalis 0(hn’ der lUirkeunmrksmmm ert»lg;<k I 

ll - deinniger lall lag liier oHonbat vor. Hydlhdi lohmee 
durch Bit.ibuw.animlir.g i/j, RficM-iuitarliStHugu Lahm »Horm •iiiffroten 
;v»an kann in B^ug mi diu DmgmDtu Ikogeoxm H /,d‘Wiandlnng du- 
'tHign V-Mi'h'rimgmi meist wü-sinhDc genug »am. du dem Hu Mmimm 
f'‘ n n % e * 5? Wittome eotgohein deren V" m h ennmijg ah Ir .koJI wa Vfiolmn 
Hiiiitr Auch ^(dl mm . nie veiyb^.Uüioü;; vovn Munde aus die? Msr 
dbi* AV H’bel t nr&tu&f linozi. 

•..;*• ^ !<!! ! ^ hi ein (totriuiö). Heben: KrkrptikaHgea des 

KiißKenixiafirosc nach peripheren V^Ieteftrigatt.-' -Nadi In« 
dt-, K,is.!M*«rhuiff^ im Rfielrenmark' vn dar ITh'ihT einer 
^lummiischon /.‘dehmmg stellt Vorf mgende, om>n- jmt 44 RIhrigen 
x V! miv y, * v ' weicher vor tunt Vierteljahre i m C.giitV hfc.en 
;U HW'S'mt I'ddHcni Von.nment limilbn fc(»h’herAWuiwdUu.r, von ejrumi 
fmihroiirndeü Htm« so gegen (hm reHMen Handröelce-a- we.tmifcn 
würde, »bn* morer zwiaclum den hetdeu sehw-m» Hinaets. gm.mbschf 
' v' ni,u “ 1 " i!:!it i l,;11 " dmw-ro \ urlctzuug ,;idiw.,d) dm Hand an und 
' SU " h -Mumavhalt und ,wm geibimb , da.--- ,o dies Ha , ,, hl 

'"' lll ", / '" 1 b' mi1 " K,!U,,li ‘ h '* l'-'a» ... ii'issi.mlf 

i'jiMM-Kfiij .len An« i'i'll.itii; hb- *.»• i,v«„ ,|| r s.. 

1 i ns tUjd, Kr-lnv.Vhi. uml l.aiiirtmi-' .)>.»• n -v!;l.wi Aiiii.-s 

.uru, . r ,„ 1( ,, i „ | i _,.itf Jts v,.,lH/fMi hi di.. 

h!V : !ll,T <T«riir wäbreml .■♦«» viH-u.i- 

l'UiCij;, r Lhi)t,*fmaiy' <Jtu JSÖtnakHiip a«/ü( Ifru.a, Riit-Uo tunl 
1 !u '' '""'g,“ 1 "“ 1 ' • i| - 0tU-.au- nua . 1 -, soüfnam.^b pH. 

:C !'?; '■ . U "W H'Ci.. £ ;i.:,h : .„, lilIiril s,. üihlP l., z ,i,.hm . 

“ d H fsu ,' kl ««iRtinr. Äs ImmlUt fclt-b am ftjfi 

Tilbori'T i f ' I " 1 . ,,W * .ior Brauen Sal.staaz Ih-Ioum.«« 

! ' t ,k " tlcr .. cm. .«i- 

, : ;b;; /'... 

V‘W 1 , ' u ‘-aa"!. ii !m fia.n ,|,. S n .. 

L,z u.M, tuuna Ma.aa<. rl iq !1 p;,,,.| Uu .| lj ,,i ulR(ii 

■ \ ht -Anyii fil, um*, uiirr mm .i.ul.sr.e.igH,du Keuriiis ■m ,i--a o n u-I a 
Cf 1 « srall,. .i,, Varl«r;«i„ c £ ,u,XZ 

Hw"''i,Trb“! "1 l<JU ist mal i.ii-, 

;’5C 11 r uWx kan,-,, R,M1„| ,. if , , M j,:" 

vusomi,l,!„.J, i;anyi..)i z „iio , 1 i H (llill Vi-'-- 
! '";.., . - 1 >»■«.«,: i.„T C , I |„ i( . ! c i,,,.; I, 11 , . 

■W"«-.'“'' ’’ " <i " 1 ■ |,lll " ,i '« Ui.,..,, 

;;-:f 1 d- 1 ^ ü:, l- ! "»i Urusim-rl. la„.la,, l, , A 

f.t'Ui.l ui ;i .f (Ute \ortfag eit !wsfiihtli«t> tun)- mii 4 IÄ»» 

^P;T lr ^ fiamittlin,« Miaix,,,., V^tr^Al j 

&ÄÄÄ d, “ ! - i 

.Ä K:O h ..A 


und mntir dulh'v.U. Bwdn > aiiors. heuknl üi.4 Filsse AHleu hy-tm ,.,. r 
viinr mwug- H!tdHmwiTha;,UM.iw tdä. !w dar, nnhd,< von v r 

c V h ,M ’; * '••m»*; . {, diit i h'*.«... ii,: •! t - fi , , 

d m^trnm Irnt mrM Vohhümm^ 

wenn ttojten lullnerrhitgmrh« n N^rtvfii atifce'rhroäßnß sind* an iH>, »K 

: IbMO..,, u r t A, r . .. I... . fdidr, 

: n0vh omuuuml von Ilerne« knutehu». Da, d-.h: ft-,riet,, ,i‘, ,.CV 

: ra.ün,, \ ri'in kueg. a.mn m dm I nf«f-md,. In «j.l H[, , t , t V ( ” 

muL.m'M Ine Mt. I 1 .■iniM, .* r, in, h . ; . Jt . lfc . ‘ 

; HrmßhMvur Tuuaentiieic dk .K.nhvut^ulo .Beohwhtunfi- fes mi v 

g ' '4 ; -'»1, d«d.ru .Sit.fVv um u|..|H ,'ü ,.>ri.-r. j, A, 0 J>, 

»V - r* .t - i; , .luwon Knalv-u d,;! ,> 

. f : r , *c J ' ‘7‘' ! f '■ - cn i\. i, ; ; 01 , “ 

,'t f ‘ n ,1 v ' ,M , ,l ' 1 *■» 11 < j A, i \ 1 , , , 

K ' V 1 j ’ ’ N ’ MV * ! ' u ü i/rnnhmlm* jji--- a v» ,, 

- I v ■’ '>•■’ f hütjA.A,w. Il«r D u MH n- ,, 

I gradigct) ui thn Himibtioa. Kühner fuil 18140 U :wh >i< 

■' .»r r,nHui h)j-u;.rn U.utn^neJoißgeu un Hjumi ux^ttepirfau Kwiv 
mit Dr Ij'gbch ungohtodt urg! mÄb uenrnden. ebtmyowoni* 

: ;ü Hm-, lB;Aa Kuu-I .... an: .im.an 

«ti.hereij hnOnuracnun lienehfiUng: h/i.moniiWaiÄehns S.u-Kmn der }\k 
nmj hi«rui von du Amtris und IteWu imtcralüt« 
v-ewim rtht»{ ghu'üKupo^t dm /vrankirnt cach w;r vof aU ni u «v An klun,. 

, ?«duuns ntsiL Sndel^t. lluHStu;!; u.m an Obigen-. 

b - rftnT hcrudifoK aber rdiica klin^eii nmi ft&tumtaih 

AgeimrMgmi ball von Stimgesöhwaigfc. aus dem Kranlctdmua. 
Münfut. lahUmilung dos Üemb Brot, Soetje.tjhurgv. Die Faii^iK 
worüc vor) dar- (,ji,cr/Hi AhtlHDuou- verlegl. 

Daa M'-iann.., ur,dUx;n Alitiirmvu war Ina vor acut Tagen gnüz. ecmjtJr! 
l«He yrgt dlbmr ühiW IvopfvdnnerKen and MlUligkiit vnli.vl 
und war iud } jrnnamfti heHiiideK voeden. in dar Naeht vor der A mmisit, 
\v*n audoiic ploiydn ii heWAsstkm gewördtiu und lug dmw mb R&UigtraW 
a üauu,^ \\ nsl.u-hoif- V.-;i - i. udg.-.sniioo ujdicjuDdia KnO:n)K' wi 

Ha ib'E Aahnduon atu t Hetohor .1800 AK-nds war Hte. hewa.sslki 
Ofbiim die Angm . .An den Organen •de.r-.Jfrosb um! 
«aurhlnOde tuemc AhnnTöife Der nuf detn Kathmer entiennr Irin w« 
mu-mai fjg®wu df« VuU 5 $l Fi«r i-ou»^ : I\milH weiter 

ms die hnie. h*ddr- imtgiri-er, |>rc»m|»t A t;gu ?U: jitter^rwut: iu>fm«l, 
hionnri, i Latotumgen un C,,^„u.j t.Jci an., dr» Exiremi: fiten. Kein: 
,medten;.ttii re. KeÜ-ot; otwna gesipigcrb Kein Erbrechen.. SDiblgtmgmiricnl, 
A«f .Im JmkÄu n m hidtemi nimren Q^dl-sCHen eiße ulk \’nrk. 

Von d s 1 Allen<1 k ßjs 3jum Al»Aren g fcgijti SO /Cr^raptrt«t'filiv, 

;;T‘ • { Y' ,:!;lrduii( C Hn ,\ Uonlmlum Ztutklutgen- un reclaw: 

rttosüiißftdfjcd und dw 1 Rij^pianeii, dhmi *üxI den Arg» flhwgjpg^ uud 
j‘ i i!; ’ lM fl ," M t: v»U dne reehtß Hein, da, IVodieli mehr in einem twuwb'ii 
Kiutupr,; i mharrtv. <-j> -t v,“»he fralemh in der Iniko* K.unrm-hhlfii ► , ri< C' 

StuiHieAeht. w'lvtyHi J;«two Zackungen, Ule iUhüi’oag staut! stiliulk 
; Opdteu wurtma weit »imt rmntlonsluat, das Hdtsidd cvuuotisöi. Din AafiÜlt, 
die/:... -rik 


wieder: U »H«i i : n4’\v,c'..i - n % ■ 1 ‘ brea keliHo cS ie^cÜlunmeH 


, ,7-:!. . vna üonmnmn K.wetH^dmlt, Din.TfmmeratiU' afoigt: W 

‘ v M ... n } U ' l .? p ^*‘ r nOWiitigi'n AlusLeiih;u-.;g}<.u}a 1% Aüfdllo irntou kui 

. ^ Rim Miitideu mu, wurden girier und langer- itauermL . 

. i ngn o-w£K/'lotinkdog i« dpr Degumi ales u’urcrpö* Rüdes der- 
- MWv ' ■ ’-i: »Iwuid ug nnd Um nut-ren Slirawuniung 
v. ’-r* in . i dio^irttür dpr fifkrotikuftg. Imss fitoji^ichercr; nisftl leStHUPMJ- 
1 \^ ä Z> ^^vl'wulsti isjtrAf h l'Khloij der St^iuntgspapiUi’ umJ das 

phd.7.ii(Lu i-.;jfsinAen ufiiei so schworen Erki'uukiuig in vhtiiger Gt-.aiimllnnt.- 
i H:'. r / -V •AlPfSUWi.ö clues . Ahbees^es fehlte das »liäulogiÄclh« Mnamrit. Aftßfr. 
die d ; .oka | »s ;4 i,..ji 2 rliagnosc koimLe nur -mii Vorhaludt goniaiht wurden, da 
er Au iui-sjtiass^ !»ei eiehweriif Bewusailosig.kait. hei gtaduiKeriam Druck iw 
•^e.^^ht|n^rirliAi^Hh’ij©jv?cholhhn^)pA^rkof^ä<€^;$kw4ddt^^ki^fow^f' 
ituiTd vt-tt von den Hmdoiicentrcir enHes-ut ts!. l-nd (iHnuwb u:»hmen wir. 

5.u x.n; uatner wiedeHolilbiidr« Kretnpfonbille so gsrns gensu den Tv|ius 
loinM’ h )i!tiene]u)opsie eiuliielleu. ciney {ImMal. vialbaeid von Hfdtiaceunvdi-« 
H'ionun huKtcn.. fietTÜlifvnd.' au der lihen he/.eiehüotoit Rni.deaptuilt* »ö-. 

-. Bcmuidhuije hhe), da :»ub den nj'Wdliüh’fcOrundca . 

du' Dlagaa«.. cvlti anui:m-r,,l gekÜn-t. v;.,r ) Am: ;ib\val tOi.df, Hs d»«i«-h dir 

srmtge ^(uieorung- tirj AnhjjJo urntitffcidliar «las Leben Udruhl war. üüfh 
f : Aüoe Kt-he Uanum^ce Üesection (De. H er muH w.tirdo nach BnDioiamüg: 
<itf> wjßVPh raules dar laikeii J?«Innd‘brdtori FmKlie. tßc ußto blif'e 
winatmg -Und der unleno ThyU 4er H.mirHwjndimgen fH^M- “ r ' v ^ ; 
xiCh whur :>is lu'n.ml Nur du? llil-hßnrtic vor dar ünirrcu ciHköwiadiiüg 




tijtßu: 

dörifi 


ti4i wr i>iy Auk >hu Hd^mKrtiw vbi' duc iHitvreü WöwpP? 

vvnr »Hu weiim fjhtDc MÖtrht. die PfilpÄb sofck die ProB> 

■ IW^ n « a . Wt BWfliv,Amtii db »Rfih \etgöwftdanwi 

dü^tlof^ S^iliUhttlaßjrjia,. e P 4h Dass die; gCFußWc 

• ^.kA.ti©«l Syiii*. orflüh «UtYj^gkKüg ün Fftphdisgebiet aul 

,w dt i r'Oj'iiii |*fj' (ip ' [j' V^i rnuhiüen ^ 1 !, v K ? ’ ' ' «uvoriniiMloH. h>ci. bis -wu i h iislen Ah ' ^ 

' •»•'flsruus ein. Deu .andtwen Fall Ls. \ s ... . f . iv ., uo “ , 1 1 l,| h ■■ 'l" Daun Jodlln si:L «{ms Ijomn-y! s.tni veii% auf. u»td tlib Patientin 

J^ruafmmdm» J',.,. . W iV d, > \ V. . aii ^ ^ .. c, m 1 L Au, Nmh „ ,«... w „I ,i . .u .,»■ p- hi« D- 

diesem 4,a... :. .. . Mu suKts mJHn ; mehr m,e„h da, ,v«d,tev iwut. ,a„ wrmi^ivn den ceduea Am, 

.* Abends vvUjilor \Vtft|§v RfAvusHiiusrgköitt, jlecPidk TOrSiftfi^ 1 

frctiUuitL Nachts. 1 Ehr eiTolgfb aioc •B&jjftiü 

. Du; N-etion deckt»? M Jur Knm- datf Dehinie oine Ikijg^fhwitlsl 
! •tMörgarjtAulD von tnohe VVullngssgrhß^ü auK wulBkr deu lunlfP^J 
IS^f- i e ‘ iii« toi-IMni« «iw# W™ 

jüöl VQ oben bis in dj?trStrt)ifci)jiügaI itoclAdmi votdorüh A«dieuJ»ci 
dwi' .uioaren hmmnrnicjjt^ vVlUirnüd .Ae, voii dar nirnriudc dw 





19. März. 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


59 


Hemisphäre, ja dieser selbst so weit entfernt blieb, dass man nach Er¬ 
öffnung des linken Seitenventrikels fast die ganze Hemisphäre abtrennen 
konnte, ohne an die Geschwulst heranzukommen. 

Aus diesem Befunde folgt die bemerkenswerthe Thatsache, 
dass auf gewisse Muskelgruppen begrenzte epileptische Krampf¬ 
anfälle, deren Erzeugung durch Aufspeicherung von Spannkraft mit 
rhythmischen Entladungen wir als eine Thätigkcit der Ganglien¬ 
zelle auffassen müssen, von einem den Rindencentren so fern ge¬ 
legenen Krankheitsheerde ausgelöst werden können. 

Ob die Krampfanfälle durch die Druckwirkung auf den dem 
Tumor so nahe liegenden hinteren Schenkel der inneren Kapsel, 
dessen vordere Fasern ja dem am meisten betheiligten Facialis- 
und Hypoglossusgebiet zugehören, ob sie also von den Leitungs¬ 
bahnen, oder ob sie durch Einwirkung auf die Rindencentren her¬ 
vorgerufen sind, ist nicht zu entscheiden. Aber unwahrscheinlich 
ist eine Einwirkuug auf ein umschriebenes Gebiet so weit ent¬ 
fernter Theile, zumal auch die Druckentlastung in dem betreffen¬ 
den Rindengebiet, welche durch die Operation erzielt wurde, gänz¬ 
lich wirkungslos blieb. 

Nun wissen wir zwar, dass die Ganglienzelle der Rinde mit 
ihrem ganzen Achsencylinderfortsatz eine Nerveneinheit bildet, aber 
für klinische Zwecke werden wir die Unterscheidung der Rinden¬ 
centren und der Leitungsbaimen im weissen Mark nicht entbehren 
können, deren verschiedene Werthigkeit ja auch aus denVersuchen 
zur Erzeugung epileptischer Anfälle hervorgeht. 

Die Möglichkeit, eine Hirngeschwulst zu operiren, hängt, von 
anderen Momenten abgesehen, immer davon ab, ob dieselbe in der 
Rinde, beziehungsweise wenigstens dieser nahe sitzt oder nicht. 
Das erstere halten wir für wahrscheinlich, wenn der sogenannte 
Typus der Rindenepilepsie vorliegt. Unser Fall beweist das Trü¬ 
gerische dieser Ansicht und mahnt zur Vorsicht in der Loealisa- 
tionsdiagnose, besonders wenn die Patienten bewusstlos sind. 

Von den sonstigen Eigenthümlichkeiten des Falles hebe ich 
kurz hervor, dass so schwere Erscheinungen plötzlich inmitten völ¬ 
liger Gesundheit von einem Tumor bewirkt wurden, der doch ein 
langsames Wachsthum gehabt haben muss, und dass trotz der 
Druckerscheinungen, trotz des Sitzes und der Beschaffenheit des 
Tumors, eines begrenzten Margaritoms der Basis, jede Spur von 
Stauungspapille fehlte. 

7. Herr Brentano demonstrirt einen Phosphatstein, den 
er durch Sectio alta gewonnen hat und der sich durch eine 
aussergewöhnliche Grösse auszeichnet (Gewicht 86 g, Länge 10, 
Breite 4, grösster Umfang 12 cm). Der Stein füllte die Blase 
eines völlig unentwickelten, stark abgemagerten, 16jährigen Mäd¬ 
chens (Körpergewicht 42 Pfund) vollständig aus und war durch 
zahlreiche feine Auswüchse stellenweise so fest mit der Blasen¬ 
wand verbunden, dass er sich nur mühsam entwickeln liess und 
nur in mehreren Stücken aus der Blase entfernt werden konnte. 
Infolge seiner Ausdehnung bewirkte er, abgesehen von hochgradiger 
Cystitis, vollkommene Incontineuz, so dass fast ununterbrochen 
tropfenweise Urin in stark zersetztem Zustande aus der Harnröhre 
abfloss. Als Kern enthielt der Stein eine 6 l /> cm lange Haarnadel, 
die nach Angabe der Patientin etwa ein Jahr in der Blase gelegen 
haben mag. Ausserdem hatte der Stein eine ausgedehnte eitrige 
Pericystitis bewirkt, durch welche die Blase förmlich sequestrirt 
wurde. Auffallender Weise fand sich beim Aufschneiden der Bla¬ 
senwand, die in ihrer Lebensfähigkeit tlieils durch die Pericystitis, 
theils durch den Druck des grossen Steines arg gefährdet erschien, 
keine nachweisbare Gommunication zwischen Abscess und Blasen¬ 
innerem. 

Nach Entfernung des Steins hat sich die Blase soweit erholt, 
dass sie jetzt wieder circa 200 g Urin fasst und nur noch einen 
ganz leichten Katarrh erkennen lässt. Auch die Nieren scheinen 
keine Schädigung erlitten zu haben. Die Blasenwunde ist ohne 
Naht bis auf eine kleine Fistel, aus der beim Pressen ab und zu 
noch etwas Urin austritt, geschlossen. Die Patientin hat sich sehr 
erholt und wiegt jetzt neun Wochen nach der Operation 63 Pfund 
(Zunahme 21 Pfund). 


IV. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 8. Juli 1895. 

Vorsitzender: Herr Doutrelepont; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Ad. Schmidt: a) Ueber Infusorien im Auswurf. 
M. H.! Unter den Mikroskopen sind frische Präparate von einigen 
sogenannten Dittrich’schen Pfröpfen aufgestellt, welche von einem 
Patienten mit Bronchiektasie stammen. Man sieht neben dem 
Detritus und den Resten der Eiterkörperchen eine Unzahl von ver¬ 
schiedenen in lebhafter Bewegung begriffenen Bacillenformen. Die 
am meisten in die Augen fallenden sind lange, dicke Stäbchen und 
feinere Spirillenformen, welche lebhaft an die Spirochaete dentium 


erinnern. Weiter bemerkt man Infusorien, etwas kleiner als die 
Eiterkörperchen, welche durch den eigentümlichen matten Glanz 
und durch ihre selbstständige Bewegung auffallen. Einen Kern 
sieht man zunächst nicht; ihre Form ist meist länglich-oval, 
wechselt aber infolge amöboider Bewegung des Protoplasmaleibes. 
An dem einen Pol tragen sie eine Anzahl Geissein, 1—4, die mit einer 
gemeinsamen Wurzel entspringen, an welche sich eine undulirende 
Membran anschliesst, welche etwa die Hälfte der Längsseite des 
Thieres einnimmt. Am anderen Ende läuft der Körper in eine 
Spitze aus, welche offenbar als Haftorgan dient. Durch diese 
morphologischen Verhältnisse, welche man genauer an gefärbten 
Präparaten studiren kann — die dann auch einen Keim erkennen 
lassen —, charakterisirt sich diese Infusorie als Flagellate und 
zwar als Trichomonas. Ihrer Herkunft nach wird man sic am 
besten als Trichomonas pulmonalis bezeichnen. 

Ich habe diese Infusorie schon früher bei einem Falle von 
Aspirationspneumonie einmal gefunden. Ihr Aufenthaltsort sind 
die putriden Dittrich’schen Pfröpfe, doch werden sie nicht regel¬ 
mässig in ihnen angetroffen. Vor Jahren hat Kannenberg in 
mehreren Fällen von Lungengangrän Infusorien im Sputum an¬ 
getroffen, die er aber anders benannt hat. Offenbar handelt es 
sich nur um einen harmlosen Schmarotzer. Ueberträgungsversuche 
sind mir ebenso wie Züchtungsversuche misslungen. 

b) Ueber Lienterie. M. H.! Ich erlaube mir, hier einige Gläser 
herumzureichen, welche Abgänge aus dem Darm enthalten, die durch 
ihre Massigkeit und durch ihr eigenthiimliches Aussehen auffallen. 
Man ist auf den ersten Blick geneigt, an Enteritis membranacea 
zu denken. Die genauere Untersuchung ergiebt aber, dass es sich 
lediglich um Bindegewebsreste und verseiftes Fettgewebe handelt. 
Dass derartige ungenügend verdaute Speisebestandtheile bei Enteritis 
im Stuhlgang Vorkommen, ist bekannt. Weniger betont ist die zeit¬ 
weilige massenhafte Entleerung solcher Reste in grösseren Zwischen¬ 
räumen. Die Menge der Abgänge ist dann geradezu erstaunlich. 
Die Entleerung wird von kolikartigen Schmerzen eingeleitet. Das 
ganze Krankheitsbild erinnert sehr an die Colica membranacea, zu 
der übrigens Uebergänge zweifellos Vorkommen. 

Bemerkenswerth ist noch, dass diese Speisereste meist gar 
keine oder nur ganz vereinzelte Muskelfasern enthalten. Es scheint, 
als wenn ganz speciell die Bindegewebsverdauung in diesen Fällen 
gelitten hat. Die Dickdarmfunctionen können unter Umständen 
ganz intact sein. Offenbar handelt es sich wesentlich um eine 
Affection des oberen Dünndarmes. 

2. Herr Doutrelepont theilt als Ergänzung seines Vortrages 
in der vorigen Sitzung mit, dass bei der weiteren genauen Unter¬ 
suchung auch Leprabacillen im Darme und in den Nieren ge¬ 
funden wurden. Im Darme sassen diese unter der Muscularis 
mucosae in oder in der Nähe heerdartiger kleinzelliger Infiltrate. 
In Schnitten der Nieren wurden die Leprabacillen in der Nähe der 
Malpighischen Knäuel und der Gefässe beobachtet. Doutrelepont 
demonstrirt Präparate der Niere und des Darms. 

3. Herr Liniger: Demonstrationen: a) von Blasenfisteln, 
b) einer Schädelverletzung. 

4. Herr Peters berichtet über die Anwendung einer von 

v. Sehlen empfohlenen Paste (Zinc. oxyd., Ammon, ichthyol. mit 
Amylum und Vaseline) bei acuten und chronischen Conjunctival- 
katarrhen. Die hiermit erzielten Resultate legen den Gedanken 
nahe, dass nicht nur die als sogenannte „Blepharitis angularis“ 
bezeichneten Fälle, sondern auch solche, bei denen die Betheiligung 
der Lider fehlt, als ekzematöse Erkrankungen der Bindehaut an¬ 
zusehen sind. In den meisten Fällen erwies sich das Mittel als 
ein dem Argentum nitricum bei weitem überlegenes. Recidivo 
kommen vor; sie sind aber nach obiger Auffassung nicht dem 
Mittel zur Last zu legen, sondern als Wiederkehr ekzematöser 
Veränderungen zu betrachten. (Der Vortrag ist ausführlich im 
Octoberlieft der Klinischen Monatsblätter für Augenheilkunde er¬ 
schienen.) _ 

V. Medicinische GeseUschaft in Giessen. 

Sitzung am 23. Juli 1895. 

Vorsitzender: Herr Bon net; Schriftführer: Herr Poppert. 

1. HerrSteinbrügge berichtet über einige Palle, welche im 
Laufe des letzten Jahres auf der Ohrenklinik zur Beobachtung 
kamen. 

Fall 1. Ein 31jähriger Mann kam im Febniar d. J. wegen einer 
linksseitigen, seit acht Jahren bestehenden Ohreiterung auf die Klinik. 
Derselbe hatte damals (im Jahre 1887) einen Revolyerschuss in die rechte 
Wange bekommen. Die Ausschussöffnung soll sich dagegen dicht vor 
dem linken Tragus befunden haben, auch sali man hier eine Narbe. Hei 
der Untersuchung des linken Gehörganges zeigte sich an der hinteren 
Wand desselben eine harte, schwarze, festsitzende Masse, welche bei 
näherer Prüfung sich als ein grösserer Theil der Revolverkugol erwies. 
Es golang, den Fremdkörper mittels einer'Kornzange zu fassen und dann 
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m Inn I rnhin-^ii^. isrljl t'-if. Es Umb und it'hli/vftvjr Seliimwz uiuh VurmüideruieB? 
{li - r Eor?c:harh .nui Dm -mduibyttm <>T»- ]]r.i der CrUfmnr des retlüeA 
Olms Urwies.-«Db /.mb -heb die KtirsDviufe DAAgcset-xb •' t»?uie das* 

krniiklmfte VürJiod^j'sVR^^j uittitf oder •clmsh.j&ebpr. -Art. d&ssl'hfd,. mrnhvrrm- 
hnc irnwc^fijj Halt! trat »itirö Besserung %r UjftfsvIiiLtfp ein, um] 

>:wyr nnbtn dir^elbe jNejhttvpsmt* in gleicher. Wmsn wiA Unter in« Lunte dfct* 
folgenden Wmbm* wieder zu.. ' te emo Roh midi um? st.i.ttbuid, Der 

Vmdragemo- Ue'nmbb-i. mir}} diusöh- F;d‘ als ge eigne» 4 , d?« : Aimkbnm 
^;ü(p»UtjNrb^T Ruzmhmtgen s^%Den, heidm uekku'örgaiuvo xu ,<*iö#jfSw;. 

. EnU II. Ein ledige* Fnum?wimim»r 'im - mit mte-' 

Uhmb-rerig unü DrmridnmmbiUiHsm in <t,.r OkdKnimogos- 

D/db Hlim-fe. IV EHewutr besinnt} eKt. seit drei. VWn, »imi Piiiiontfo 
wntfgrhulfr »hiv Angern m t Brctimobheii.- frühe? äte mi Öh&üfhtsfc cd t*r 
$t?sti|0Sjß CtbmiprUtfcnkniur gefjtr»*a Vben. *' * ■**- - * ** - 



- IfäVxg* des hilutigt n I.HWrgrt tw n ury.i mpjr&Qtz nenn r »unterer tie- 

»mmmVmm I»h zur Erfffhvuvg de* Autmm rmmiVta 
WegfAmUsvu?, Jlior mn sich rinn njn.::hdh«?temoüiut^.uft GtbiÜV weicht* 
d<\5 er* »•-.[» tu- .Vntrnui nnd den Aditng :ni mumm rimushiu. Nnrh Ent- 
kinnn nnm/ nn i -i.-r * .eh :: I. n:u \, 

An^üin.Mu^ -Im .InM^leykn ÜriiL-hiiior war dtr Vh-i'lmif ij, jeder Be> 
p^hurii»- -nm E% liloibt um h. in dinseiu Falle mieiiisrhkijefl. ch 

ruu ,\w WKimmtig der Jbxmuim dennoch nine in der nhsr^ 

dimknie im4 mrdit Itenhuilviete. ErtMimluitg defe wktUen Mittefutoas hF- 

ÄÄÄ W0r ""' ,,ifl ‘ : ,lciu,iH ' im 

F»il t I)eniü.jsluU,,n n i!ao4..»u-r, hm u<a .| >,ü «S 

n, y SVT el voüstörbneit 3öjft(t»^i 

;;h : m ’''t' s '? ,! ' ! '' , f r' i ' i ''; ,i '.1^^!! ;;i 3 , „,,m 

. ■’ ' i ' uj; : i |; ;u i / v;, r !o?l . , f ,r ini-vnniü.lrm; Hötili-iumn nirh■ mit 

Ljtir nrhUit-, Atfch <}■<? (rom^rlUattJt’ftsehkimluutt bnJVuid >1eh im In- 
p ;,l f° und du* Tvomjrm.HcH z.d-te Hnc .nlfleiert 

VhV“«• V • -d' F rK ■■ ; v ; , - ( l CU - .' ilJ :,en ^ktoHkopistdem Hrhnif to,;. w <drtiit> 

i ? ! ' <l!r;,i ^- inm; iKmMirh dm Icurhhrm-li fh- 

< nurrh dn-> ..-um-dum mnudntr ..... .-{/.,i;H. ., ,> . - mmhnrlUrn. 
..•n'-i J 4 " ' ilsK : ,f ‘ 50 ^ J;,r;hi oh Durriäbru.-h iß det- 

!vV:’’*;^ f : U : ^ h nurf .«!,,■ •.«iL-rkihn ot„U-t WM. du dir 

v>U;ku- l. l h ll ,;, ( ) mui., dann- komc« Auholi.stmniJr 1 h» i; unjl ,'ir }Vam*r 

: ,‘v : 1 .■ r\ • -> »•««.,.t,u : ^ L " 1 . 

p p v,,l ‘ n.nrs dn- Vf r.uunvus rnfrlje dm d»-r 

Ä"'“„|T V"' V! ”V’ i ’" 1 ■'•’• ■-'>‘ , ».vr ; ii'i.l. Ilft.-S V..f |, , i! 

^rd^llriüche der ItftiUUö Erkm^iiWi? ßidii 

;s£“'S“„£. 

^' hlpi « : ^ttAgUßg des Qfttöiüomatös erki*onkteü 

ÄtaÄlÄff. ni.muHH.operÄ,™; 


s*esöiiod idib.c tlodli jüngst: mich anf die Abtragung des ÄdmmC 
tosen Corpus bnsehrdnkt habe, halte ich ?pk.}i mühr öd^vSS 
?ür yerpfUchteb, diu Umstände darzülegeu, diu mich ?um VerxWa 
auf das ÄUrcrhlHsi^oru Vwgelion Wtngcu. 

K>; ist bekampt, das- die ßeuile Efife d^c Vagina bn ,) r . 
icnist schon älteren, oft /ibrigenA auch iioUipami. Krauen 4i 
iMmmm ccrporiP neben dor oft recht betritchtl'icheij--iDimi- 
aumi-hrne. des Urbans, besonders wenn dasselbe fuich nüch Pihrak 
kDclcn eiiisvhJiesst, die Durchhihrut-£ der- 'Totaloxstir f . t u.i 0 n 
erhebUcli erschweren feamr. Diese erschweren den MonrnuD 
; amli m unserem FnHe vor. Sic > M -,d ab-i .ü.r-h nm.-i-i 
rDntadevundDonon und - wie iu mmm vor kurzem oprrirDn j4 
•'*• fIurr?1 IDsoeUuu einer KrösHoecu Partie ,tor r.Teruswmul bfeiav"- 
Vbn mot hberwufidou worden und wOrden uns <kher au4i i^r 
tii» bt 2tl-tUokge.sc.hrc«3]ct ' häoniir Es War vtetnudu' die ne- ii vaiti-f 
hiftztik»)mpmnde güti* aussor-ordötiMieim 
bf4 unserer stark au.sgoMütiiten^raftkön, w«lchb die : 

mkrn von der Bauchhbhie aus zu wählen zwang 

Die Feftaldagerung war au den Labien und im pn^; 
vaginalen UcWehe so gross, dir hierdurch bWuigte Stn^h 

dfiifs' bei dhr - 

#t mir mit grt^syr älfthe ü«;r 


r ,hl: ' ' UVeiHom fim GobänmiUerk.VjMM-- b»n : m ce 

r,W,"!„" Ll iV"" , "" li ' 11 >■ '*»•' !•'*'! [ xbi.,, 

lO.W » "i 1 1 •'?” " r! M ' J s awl» von- ifur SrHr- 

t~ ;:r ::.r ■>■■■ . .. 


.f« .«gr!,!,;', ( ,r;:; 11. Di..:: : 


mgfäföA Ä v,,,,„, t V «r- 
d ,e dilVÄÄ ZtÄS 


‘I M. Hdfninir, . f l A nt'ln.’,. ■: . f, r . w . 

en- asu Gv/itfeaLeif. ; v, ^A' '. ■ ' r ." . 


*enk- 


Vagtnae s<j völlig umiachgiebig T 

*-•<>! oeliieatiO dmgiifmriea. der l'iugr-i um - juu. g.rtrssyr .tvnup}.' ?»??• 

I bw-hsiehenden Portio vordriugnu konnte und dass ein HcrntehD-i 
; desToJiliös uteri, -mltteD der Kugeizange durchaus nieht galitn^ 

! Auch von den 'filr besomkrs schwierige Fälle eTopfo&lej.Cü Methn^j- 
der Tot/ilcxstirparjou, der saerahm und perh^aion, war urnet der. 
gegcbp.üefw V'UditiR.nisBun ein Vorfcheil nicht zu erwarten. $o trat’ 
mnn nid den Bauchschtdtf. zurüokverwjeson, der. hei den» air^ei- 
ordetitilch starken PaOiticulus zwar auch B’induiTiissd v'ergprarii 
aber doch mehr uu über »vital liehe. 

DiWOpc^tior, wurde misgeföhH Imt einer Li ; |kLrigey N uttijwra., *k- ob 
IW; •#' ptbfrabirten, seit föifi#ri. dfth.r tm" üöä! feÄcbäöt js^örfe 
Sidtr'-Cr^chnpfentleti Pibnänblutimgots Iaidob Fs wMfda »l^swe^eü isä&'ti 
zwomml doa Cuvettement Yorgenonmieu, äioiK«* irfrieüseu üirHf ^tOndln-i*.-. 
n.» je;!e f LrU'lc r.ushuV}., W)J*. aiieii Evl'idinfngfm l»cim Conpu^c-'-itviaciii :oi- 
wetermulvn wfude. fn, die A^ümbm^rx ohne T;uko st 
WnrqCü, m) !«f os ?>u nag. die wir e.Hnhrei» ii»»heu... wie -winvienr vdo; 
m der oarkos^ die Ahmsio' wer, mehr als WiiLrWdwmiir!», nnse kw 
tler» fr inirren Eingriffen der Innere Mu Herrn und über hiihiu ßii h* 
pugiort-wurde. - Oydrastis,. Ergotin, R;ub'cumu ohne jedes: 

»Titefsntzie Dame voo gewaltiger Rundung, v J40 Phuid Gew-iTh 

tb* me -Uubvsdmhmg. 7h um fbnDng dm Mh.ru des Obuo-dHihm 
i/iUldmu-uinssf- tresie-litslftrhe. Sctiwat'hev letus «:ordL*e Neignag- /•!»■'h't« ; 
liuvuhfuu. CTrm Äfiigfc keine Anomelieon. — Die »Sohuidc eng Dir- 
mmienUn.ii m Duwrdl)?' rjrigfnrmig stmiosirt, niidtt eTWeibn’-bar. uWo»- 
höchst eh enu, nntulUe-tDt. Corpus sehx derb vor für kt. fmtstgro.is. fWJ- 
dmyu U. cm. Mikioskt/pisd»; Admmoarcinema aorpuris ut.cn; Cothifu uyj. 

sdei dur r*tiv iib. Jui'ii 1^5. ausgehlhrron ffpemtien ZfigDu. dir Bau»fi- 
'»cv.kun_ fjfjie siibi-iHüne FoHseiridit rep i! cm flicke» iuidi -rforoii TramniiW. 
tm-'lt umc k! cm • dickn i .niru jeujicrii onuulen Futter zu dtirriiooh/odnm? •.via'.. 
4W dm* »SehniU mwli mirei» vmWinam't wurde, um das Io-unke Org»o ?■«» 
..'■•.ro') m.m ?.u mnehen. kam r>. zü einnr Verle.Utn.rg de> ßbmc v»n» 
ui-itvvyu'aleii Raum aus. ooru-luliiu- Cnigutmiht.; Die* Comphndiuiu 
mV: 'ir jif-jjfr f]io]icr uh da»- Df-trcP^u y.-iJag, .jie D-rtortt um ;a»' i,>>: 
-Rurzu Aest fladauerrt ,äö laskön. b*. ^«utn*thr’wirnkn zwfti stiU’kb ^eüDc- 
tMoo durch dun vordideten' S'Uaäus - üinri gefogl» diu anm E'rppä^t'eijm 
dos 1 1 erns Zwischen ilet», Sttrl&ihb eh' liünituh dib'rib’tt^ ÄblTflgimg hyMct 
■ ftyarmn mu-.h. doppelt«.** Uurmbimum^ >Du»i p.u-ticeüwuikc b f tWr- 

wphg. der D*ife lagpmcnfu Dtn. m rt k, xtn 

- des-.ioiigi'eti Motd^imnmikä ; ‘ * 
fhrmige Evckion des Canal? " 
üxeidrrtiUi Cfthajp^iyie huträg 

UkbUng der Triuhtunvnivd dmuh drei yei^üikb*.^"f; : rt£gtn.(pdeff.. ; ’dsti«. ü 

«Hhung dos .Stumpfes mit stärkeren uu.fgreifendeu uud fyfflaii - 

b-heu. ^euDnsuturmi. Flvirung dos Stnivinfo:? an der Hambwaml Aurel» 
zwo, MmiperUcU-eRle CV.iguf näMo. - Beim Schluss de? Rnuolwshtsiüas wird 
'R&m und Pcüitnneum dureb CaigaRniMv vciKabtut. 
uanu (hircij lüde und halb tiefe. H.mdennhhto ditt Html mit b«! m^btuc- 1 » 
aUhtutan^F J(v4hlArmga'4i*dnimagbi iHitum» AVuiidWiBter* 

Ah ^ *'^ 11 ' Vftl t1ii 1 glliiKfiger, ^ wai; l»u?iAnd Jtnigmw Ä'T :MP$ißs 


mw \ 5^B‘ c RlnBODkmclnvundmilisfel htacHfcu den 'mwmmttndcn. KtAV,b-c 
\\ v ch u ü h i n j] ti reh 1 1 Ü t.i i ig. Abgvsuben vdm Tmfureu Wmabviiikcffftwi 
Jtittgmig dm \ e-mimgung der DauehsdmilTwtiude tadellos 3taU. 

.. Uvi ucr Entlassung: am 27 Juli 189a iwk .Ihib.mti.fi <m» 2a B-W 
.m ihrer grmwmu Freodo äbtfemitmmvn: der Ktufb-zustaud mr 1 »eivsts h-ss-M* 
ab. vor br UjicrüHf-.p. 

Du Ansu.hiuss an die ErBuiiwennig' der Therapic. die ik 
Uwjip : fRrvpl) tlio Aitiposibäs aj.n.ivoi'8fdiü vovurtfutdtf wiifHc, 
inuehfcö ioh nicht unterlassen, auch an »liu i/ianchmaj g/radezu um 
überwiudlic.hwi Sclr-wierigkeiteti zu erinnern, welche die trügen EcdD 
niaöseii selbst einer gründlich ausgebiUleton gynäkologieehen Di*' 
gnostik bereifen kotmen. 


3ntlu*; .SHtciifcld in üertln W. 
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I. Verein für innere Mediein in Berlin, Sitzung am 20. Januar 
1896: Jastrowitz, Ueber Röntgen’sche Strahlen. — Boas, Amöben¬ 
enteritis. — Discussion zu Mendelsohn: Ist das Radfahren als gesund- 
hcitsgemässe Uobung anzusehen und vom ärztlichen Gesichtspunkte aus 
zu empfehlen? Tiburtius, Foss, Fürbringer, Becher. Leyden, 
Eulenburg, Placzek. 

II. Berliner medicinisciie Gesellschaft, Sitzung am 11. März 
1896: Falkenfeld, Tubencarcinom. — Echtermaver, Condylom am 
harten Gaumen. — Br Öse, Ueber diffuse gonorrhoische Peritonitis; Dis¬ 
cussion: Kiefer, G. Lewin, A. Baginsky, Bührsscn, L. Landau, 
Bröse. - A. Baginsky, Das Marmorek’sche Antistreptococcenserum 
gegen Scharlach. — Sitzung am 18. März 1896: Bisatzki, Wund¬ 
schutzkapseln aus Celluloid. — Flatau, Aneurysma. — Mendelsohn, 
Apparate für die Krankenpflege. — Discussion zu Meissner über elastische 
Fasern in gesunder und kranker Haut: Virchow. — Discussion zu Macken- 


L Verein für innere Mediein in Berlin. 

Sitzung am 20. Januar 1896. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Litten. 

1. Herr Jastrowitz: Ueber Röntgen’sche Strahlen. (Die 
Mittheilung ist in dieser Wochenschrift, No. 5, S. 66, ver¬ 
öffentlicht.) 

2. Herr I. B oas: Ueber Amöbenenteritis. (Fortsetzung.) 
(Der Vortrag ist in dieser Nummer, S. 214, veröffentlicht.) 

3. Discussion über das Referat des Herrn M. Mendelsohn: 
Ist das Radfahren als eine gesundheitsgemässe Uebung an¬ 
zusehen und aus ärztlichen Gesichtspunkten zu empfehlen? 

Herr Tiburtius (Rixdorf): M. H.! Ich glaube mit dem Herrn Vor¬ 
tragenden, dass der sanitäre Vortheil des Radfahrens derselbe ist wie der 
des Berg- und Treppensteigens. — Dass die Rumpfmuskulatur behufs 
Balancehaltens bedeutend in Anspruch genommen wird, kommt aber wohl 
nur bei Anfängern vor, was ich aus der Beobachtung und nach Umfrage 
bei mir bekannten Zweiradfahrern schliessen muss. Dass Massage des 
Unterleibs in der Umgebung des Ileopsoas stattfinde, glaube ich, und es 
ist vielleicht darauf zu beziehen, wenn wir günstige Berichte über die 
Wirkung des Radfahrens auf chronisch erkrankte weibliche Sexualorgane 
gehört haben. Eine allgemeine Massage des Unterleibs dürfen wir aber 
nur erwarten von der Bewegung des Ruderns, bei der die Bauchhöhle, 
beständig der Streckung und Beugung des Rumpfes folgend, ihre Gestalt 
verändert und ihr ganzer Inhalt zugleich wechselndem Muskeldruck aus¬ 
gesetzt ist. Ich wenigstens habe mir die guten Erfolge, die ich seil sehr 
langen Jahren vom Rudern gesehen habe, bei Obesität und bei Leuten 
mit sogenannten Unterleibsstockungen erklärt dadurch, dass hier beständig 
mit der Beugung und Streckung des Rumpfs Massage stattfindet. Nun 
rühmte der Herr Vortragende noch von der Radfahrerei günstigen Einfluss 
auf den Stuhlgang. Ja, wenn man so dio Leute sitzen sieht, wie sie 
dauernd die Prädilectionsstellung eines auf der Brille Sitzendeu inno 
halten, der mit der Evacuatio alvi (!) beschäftigt ist, dann glaubt man 
das sehr gern. Ich fahre Dreirad und sitze ziemlich gerade und kann 
dem Treten des Rades solchen Einfluss nicht nachrühmen. Erst seit¬ 
dem ich vor fünf Jahren auf meinem Dreirad auch einen Ruderapparat 
augebracht habe, glaube ich derartigen Vortheil bemerkt zu haben. Die 
Xachtheile des Radfahrens sind verschuldet erstens durch das Ueber- 
mnass, welches, wie in allen Dingen, auch hierbei schädlich und 
auch hior ein relatives ist. Ich kann von vornherein kein bestimmtes 
Quantum von Thätigkcit als Uebermaass bezeichnen, es kommt immer 
auf das Individuum an, das die Thätigkeit ausübt. Das zweite Nocons 
ist die schlechte Haltung, die der Herr Vortragende mit vollem Recht 
besonders bei den Zweiradfahrem gerügt hat. Wir haben ja keine Sta¬ 
tistik, die diesen Schaden mit Bestimmtheit darthut, aber wenn wir die 
Leute so vornübergebeugt sitzen sehen, müssen wir vormuthen, dass die¬ 
jenigen Organe und Organtheile, die dor Vorderwand der Rumpfhöhle 
anliogeu, einem etwas stärkeren Druck ausgesetzt sind als diejenigen, die 
hinten liegen. Wie das die Lunge beeinflusst und ob etwa Emphysem 
in den hinteren Lungentheilen dadurch befördert wird, davon will ich 
nicht weiter reden. Eine andere Frage aber ist es, wie es mit dem 
rochten Ventrikel steht, ob dadurch nicht dio Diastole etwas behindert 
wird. Natürlich kann sich weder das Brustbein verkürzen, noch die 
Rippen besonders zusammenschieben, aber wenn dio Leber vorn nach 
oben gedrückt wird, so kann das doch etwas ausmachen. Es würde zu 
dieser Annahme stimmen, dass eine ganz enorme Erweiterung der grossen 
Venen bei anstrengendem Fahren beobachtet worden ist und dass die 
Ausbildung von Hämorrhoiden danach zuzunohmen scheint. Nun hat 
der Herr Vortragende uns von sechs Fällen, die einander ziemlich 
ähnlich waren, gesprochen, wo nach grosser Anstrengung beim Radfahren 
die Leute ohnmächtig wurden und dabei anämisch und etwas cyanotisch 
aussahen. Das würde allerdings auch dafür sprechen, dass wegen grosser 
Erweiterung der grossen Venen eine nicht unbedeutende Blutmenge 


rodtund Abel Uber Adnexoperation: Gottschalk, Dührssen, Virch ow, 
Landau, Olshauspn. 

HI. Medicinische Gesellschaft in Giessen, Sitzung am 29. October 
1895: Hübner, Ichthyosis und Augenkrankheiten. — Bostroem, Uebor 
die Teratomo am Halse. 

! IV. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- and Heilkunde, 

Sitzung am 18. November 1895: Witzei. a) Uebor Gastrostomie; 
b) Uebor Gastroenterostomie. — Leo, Ueber Gastroptose und Chlorose. 
— Schultze, Ueber Hämatomyelie und Spaltbildung im Rückenmark 
und in der Oblongata nach Dystokioen. 

V. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 11. Februar 
i 1896: Poltesohn, Lemke, Sänger, Morbus Basedowii; Discussion: 
Sänger, Kümmell, Nonne, Franke, Bö ttiger, Hess, Deutsch mann, 
Lemke, Pluder, Embden. — Mohr. Traumatischer Hirnabscess. — 
[ Lenhartz, Diagnostischer und therapeutischer Werth der Lumbalpunction. 


temporär ausgeschaltet ward. Was solcher Missbrauch später für Folgen 
hat und wie sich dann die Sache auf dem Sectionstisch darstellt, ist 
wieder etwas anderes. Dann hat der Herr Vortragende gosagt, es wäro 
bedenklich, Greise radfahren zu lassen. Ich habe das gerade Groison gern 
empfohlen, weil ich annahm, dass sie vernünftiger sein würden als die 
jungen Leute. Ich halte das Radfahren für ein ungeheuer angenehmes 
Medicament, es ist ungefähr wie beim Kinde, wenn ich dem eine recht 
süsse Mediein hinstelle und nicht aufpasse, dann kann es auch allerlei 
Unsinn machen und sich übernehmen. Ich habe also Radfahren ver¬ 
schiedenen Greisen empfohlen und erlaube mir, mich hier — ich bin ja 
Greis — als Exemplum hinzustellen. Der Herr Vortragende hat ferner 
besonders dio Emphysematiker und Leute mit Arterioskleroso gewarnt. 
Nun: etwas Emphysem hatte ich bereits, als ich vor 23 Jahren den Ab¬ 
schied nahm, und meine Arterien sind recht hart, dann und wann bleibt 
auch ein Schlag aus, besonders wenn ich längere Zeit nicht mein Dreirad 
habe benutzen können — wenn ich aber regelmässig täglich darauf trete 
und rudere, regelt sich die Sache ohno Mcdicamentc. Auf die Frage, 
wie den hygienischen Schädlichkeiten des Radfahrens in specie des Krumm- 
sitzens auf dem Zweirade abztihelfen sei, hat sich der Herr Vortragende 
nicht eingelassen. Am wenigsten ernst ist das Krummsitzen des An¬ 
fängers. dor seinen Schwerpunkt desto leichter balancirt, je näher er ihn 
dem Stützpunkt bringt und bei Niedrigstellen des Sattels zugleich den 
Vortheil hat, durch Seitwärtsstrecken des Beines leichter den vollständigen 
Umfall verhindern zu können. Wenn er tüchtig und wiederholt fahrt, 
bleibt er eben nicht lange Anfänger. Viel schlimmer ist es aber mit der 
verkehrten Haltung dor Meister des Radfahrens beim Wettfahren: Die 
grössto Wirkung des auf das Tretgetriehe übertragenen Körpergewichts 
findet in dem Moment statt, wo die beiden Tritte gleich hoch, die Tritt¬ 
stangen also waagerecht stehen — dem entspricht naturgemäss das Streben 
des Wettfahrers, seinen Schwerpunkt möglichst senkrecht über den vorn 
stehonden Tritt zu bringen, was er durch Vomiiberbeugung erreicht. — 
Ferner: Neben der Uebertragung des Körpergewichts wendet der Wett¬ 
fahrer einen gewissen Nisus, ein Anstemmen an. Bei diesem sowie bei 
dem gelegentlichen Stützen auf die Lenkstange wird Kraft gespart, wenn 
dieselbe ganz niedrig gestellt ist, so dass der Arm gestreckt bleibt und 
der Biceps nicht in Action zu treten braucht. Auf diese Weise concentrirt 
der Radfahrer die Leistung auf die von Jugend auf am meisten geübten 
und am kräftigsten entwickelten Muskeln der Unterextremitäten und kann 
mit sehr geringer Anstrengung grosse Strecken zurücklegen, während 
beim Rudern die Armmuskelu ihren Halt erst wieder an den Rumpf¬ 
muskeln haben müssen. Um dem gerügten Missbrauch, so weit er von 
der zwischen Anfänger und Meister stehenden grossen Masse dor Rad¬ 
fahrer häufig in modenärrischer Weise geübt wird, zu steuern, könnte 
man neben Aufklärung und Ermahnung derselben eine Einwirkung auf 
die Fahrradfabrikanten versuchen. Im sanitären Interesse ist es erforder¬ 
lich erstens, dass der Sattel nicht so weit hinter dem Trittrade steht, 
sondern mehr nach vorn gerückt wird, und zweitens, dass die Lenkstange 
höher kommt. Wenn dio Bieycles so eingerichtet würden, wäre dio Sache 
viel weniger bedenklich. Es findet aber bisher das Gegentheil statt, in¬ 
dem die neuesten Modelle gerade die grösste Krümmung der Lenkstangen- 
haudgriffo nach unten zeigen. Ich habe mal den schüchternen Versuch 
gemacht, vor ungefähr einem Jahre in einer Versammlung des Vereins 
für Sport, Spiel und Turnon, der doch das sanitäre Interesse auf seine 
Fahne geschrieben hatte, darauf hinzuweison. Es sagte mir aber der 
Vorsitzende, das gehöre nicht zur Sache. Da habe ich meine Hände in 
Unschuld gewaschen und bin weggegangen. Da ich keinerlei Autorität 
besitze, schadet und bedeutet das nichts; hier im Verein sind aber doch 
Herren, auf die das Publikum zu hören gewohnt ist. Wenn diese mal 
ein kräftiges Wort reden wollten, wäro os sehr angebracht, und das 
möchte ich empfehlen. . _ 4 ,, n . 

Herr Foss (Potsdam): M. H.! Im vorigen Jahr starb der Cigarren¬ 
händler Sch. in Potsdam nach einer Radfahrt von fünf Minuten plötzlich 
auf seiner Maschine. Er war Anfang der vierziger Jahre, sehr gross und 
kräftig litt aber, wie mir bekannt war, seit Jahren an Erscheinungen 
geringer Degeneratio cordis infolge überreichen Genusses vou Importen 
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lUu i AjwfaeKfchk Pi*.* offieielb* • Tnd»aafa/,cige strfRe .Hore.sc.bl.uf fesk; j 
Pip^it* Rail bestätigt uns windex <Li<> Angabe franzüwher Autoren, dasö j 
I!prdwdwtf''<n Ri?, alfgbni.feiucn das RsiUisbron zu vfabfaten sei. 

’ }Ui-t Fiirbnru'rr: M \U leb ifai ,k«m R»dfahfer: wir- Poifage j 

{■ I. , • .. ..... ii Imr I 


tfauien .nirr. u'ohl rehtiger kranke Radfahrer berat h«? 0 t _ 

habt; v li i§S Radfahrern m Bezug am sfamm Nutz»»». um! Mc-btirtOtt tmi , 
- (V?<ii A fp o njrp mpk io Rathllelc gepfeilt.. Ritulcf tbtlicii das letzteren vor- j 
(ifae jfch über persönliche Brfaimmgyu mul eigene Bcobudiruiigun; ich | 
bin Alpen: tm.ii.ijcf Mid; '!»mU m\ Tuge. gegenOber früher in einem Tefahv , 
j>,e scheiter«* bexw. m*w«ri grauen Haar angepussien Mjuisko Es loR ! 
mir.h ulionsuf^JU'. uhuTTe-seh» wie' Wlrjcdigt, dom inhdi-svoifaft V ofirug w 
des fol legen Mi’ ihIi; i s ub u zu outnubiUi'n . dass dfasM V ergfaich. \*i . 
tiiu'h höherem \1 uh>.m* -:».i ui- u*.h\ gmvugt habt». Eine voll- : 

kummouu. iJmbmuinstinjtnuui' »’S-EsUr-f. solbstvM’stihnliicb nicht:.^ On Pur- i 

aib'h-'niUH liei.fi Üt ftmvohl dm’ Folgen nF; dje lfaire .*e. WiV WisfU ,pU-?d 4 • 

d(U?6'liiu Avhuikifustufiu dfafa'ifadtVhiw* mi svw?*:td liehen die «ins T^ppmi- 


. - . ....... .,. , , . 

’.M e uiiui s«.b ii mul die beiden ersten Redner in der PisouMm horvor- 
erhöhen h.d*(?n. vufn Arzte g.»r nicht ”<*mig auf die l»ud na uog der Pebf- 
' treibuog ' verwiesen und vur ihr gewarnt werden- Hewfas ..Maas'* ift 
•ullen {biiOTi: ist gut., v .old dem, dev -muht:-; d»ruber IhnD*. nhri WeJlo dwn. 
dui dus Afaavs ilbersChruijvi;'. Wurm irgend w0, .so-.'gilt das vom Alpen- 
spofr ültd Rndthbrorsport. VVr«s dnn Niltzuix «bVw bgfafaTi, Ffarrftfr *U>- 
.langt, .«• glaube tob. kann- um»! fiel) irr: VvUS*‘n'riicju*U mit' dun Ansfßji- 
rimgun tlos Herrn Wirt.-rngeudua eitiv-rutuvidcu erklnieu, no weit 'suuh» 
dirpkieii Indical iom n in Fraß»? kmümem nUcftlil.Is tu.it wnf A *isrmtu)im 
mit dm teil noch zuTliukkotninfii wurdu. 'X'uher die, zudem von Sudbver- 
süindigtir •uHgeimdn iumrkannFm ers^cic^dtdhun Wirkungoo vv'erdc u*b 
;;tfe aiebl reden. Dun Sdiadru bitigegtu; «mlniig; nü. tfarf ich ziiHlmhst 
»US f-tgeuor Boohorldung zwei .Mornuyie borii.nv'gTnitVn. Sic betf-niTin diu 
Abid.agdriJKg ifnd die WR-kimg. aiif?*' -Her-?;. Ich will statt aller Ümorefj- 
-dien Petrodüniigdy. rugisinren. das* ich- selbst vor ungefähr nonn.dahruü ; 
in dun 'W;illisur AI|mui in /.\v,('»|f Etmidnu, Von doauW idt sechs in knie- 
rmfom. Siduiue ve'rbi;mfife. liinf V't’uml verlor. f>iiar will bei einem Wbuv- :[ 
wie dom titr'ijiigt'k otwivs sa^ivn. «mnal bei Anpobit und | 

•Ivr'Hft.igOi'- A<i}ii , nngs.‘iunt.‘ili)m'. RüukdidiHiu» der Wirkung auf» HorÄ .Indio- ! 
ith wmf a-bolk +>d. "jS^niuRm 'krkftigeji tldllugcn, jlin üiubh v 

vVnrmi. eine '.Sl.uigu.rjliur ihf* e Imiiizbtil b'is mit 18Ü beim Erklmmmu; von ’■]" 
y.'-m ptii.1 nirlit sehr slniieti- Uergun tiuj«hechtet.. Eine noch ImdcTbklic-bcru 
^t.^igff.ru'jng bccirhtdt v'Oßt dborniirsBigobdRjdfdbroc. i 

Aber an di bml alte die »im Irren vcbmUmhen fTerzwirbingeii, wir? sie der 
He)T Vortragende -mititlirtv, hiflmdrl) hui .Aipimbiuristen lieobaehtoE zuiutd : 
hoi sobduim d.je -mieb auf wt^obiedotm-u bnl’Cti tmgiuilon wo]Inn. | 

sieb aber (Hin aÜxti IVvit-Jvf. vorgestfdlt italimi. ^ itrfi IfJFtviitJ * m* i 

’Aimrfimfii, dass einige dms-r imbtnMitenen Ue.i •-egi-tAbvinn, diu todtotsp^i 
und .mit >e.hüw*n-.in Afbem Uugen hij/Mm, geseorie-Ti wkrmi, wenn wir ■ 
ilnien nidii: Aiiiilejii.n n gereicht böi*e»i. Eim>)j Todosiall habe M it nlebt 
.benbaddei Ibutrj ime.h -ins, dir* lu-mgviltnbt'rkuloso. Wenn ich den- j 
' .Herrn Votfijigr oden ei.diti« vors-tioideu iueluv so bat. er Phthisiker« da*. 
r.Krtdftdihtt i*u AHgcmcif«o wdfc ctbpfohbiD’jifej widercöiSmü:' TtjCifttcSdEfdr 


- M \i\ 

iltPCü Frounddii kitnstlmbu Reiz mittel reidmn lassen. Podi kann 
üHgoinmue Erseblafiung nicht aullialton.. NäßTi Rmmdfgung rj^ tut- 


.Mfihncu mn den Kopf; stßiibhitiig und gebeugt seluvituu sie tial.er, irj, 
vinr Euctcur Mfogjgöttlbct zu wevdea,^ — -Znfu Schluss, .jh^e’ Hemei, 
einen kieineu; Auszug am? oihum ßriofo, den ich seUiBi von einest h> 
lienien erhalten beim, dev Ende Mai v. J. im Kraiikimlwus Fr.e.inPo:.;. ; 
lielfitttd.elt worden En banOeHc sieb um eine eigcnüdlmiichi« uieer^ 
CA'Shfi« niit ieiiitlv Starken Biuningom die anit' Anfang'.April fetaiAip 
P'r.i- 2o jitb.'rign Patient,: ein iuteUigmrter BärbitT. wurde im^efnüi :wi 
ut-wft emor \Voi'be wifeduf oükläSKtm ilint >H*in l etht nun iinter Mm 
22. Noveiober v.' d. unter ÄRÜorom, dass die Biiu.smgon urivmliadort >n 
gelfal-t cti »n«l sich zu ib/,»ou ruudi drei bis vierWoelu-n aue.semiTEritkVi: 
b«e ,->d)oifr-zeu m der Uiikcn Nicroßgogoud gesellt-..hatten. Solch»- 
Ajüclb: stelltcü si«*h .in ZwiscbenrHumen von B bis 14 Tagen rielleicl.i 
seebs W'oeiten lung ein. Es wurde da* Vi-i srbiodonsu ver?n« ld. AE- 
half liielits, bis Mer Kranke duratif kam. durch — tludiahiTC sieb zu heik 
.,Ei’b->M nach acht. Tugen, u schreibt er, , f mofkte ich, «lass der Prin kl«m 
war. lob fühlte fiuc-li tlu.stofök fribeb otnd munter ; je . iHugor tmd bftor 
ich fub.r, desto mehr balieü du: BluLuugim ^ nauIigeluHscu. Jetzt biu iil 
wieder ganz gesurtd.“ Per „OfcheiUe'* ist. dör festen Mtjitmng, d&ä n 
dnnili Radfajrmr gßßa«d. .ge>vo.rd»>m- Naci> subier Vo.t^iMWg kfe 
Radfahren in .der AVnigm. gewfafet^ dass d.w .föti-F.nrg^wivht ypM «»hßn tui'i 
der B.ntteltlrotk vuj» ftiiton dio- Urfthra im bmtttn’bn AlföCldgU eomjirimin 
■und Aul diese Weise den profusen JRuUmgrou ein 2i«J uesefsi 
pipscr ßppfalit klingt, etwas kcbnuitAnlfaff' r dfec JVsg&bc fb> 

fWhfegcu FVcn tff» I b abii. thfa« gntude dttä Riidt'ßhrcti gmihu^t £ei. .'.Es*» 
v?nmluugm] <b>r lbtrö : wcgc an&aaltfaett, eine Angftlfa." dar. ich i?» 
vKf-srliiedencn . anderen., iiesotulers: {ranzOsiscbniJ Abhatid!ungen be^pici 
bin Aber dies« Beobachtung btiwfljfit. dass au. Steile dor' gidfirHü’*«*!, 
ömbbr imior tjfü^thjjilcn duk Ö,«ggrtUi%U: iMutruteu ktum, ob rein 7.y|i»li> 
als 1 fast Wirkung mior an? Attfass «mor gowisken t.bdjeir’oiD^faihjUJnii, i&s- 
icb diibingestnUt. 

Herr Oerhur: Das Kn/ebmss tles so WSCiiÖpteödfcn Und kiehf?*B'k'-t 
Vorfmgi’s des Herrn Al C u d c I so h n ist (ins gewesen, wu rnvaiH' 
b^bcu," dass 4rtS Rßdfabroh nutor gowssen Reduigbitgch iiygicnbcb xii 
ompfahieu. :»bor sowie eie, Sport daraus wird,' zu Verwerfen ift Mai: Int 
dub Tiadfalireu vrcglidion mü- dem Berg?toigon, Pas Hergstnlo'ii lud 

f anz jiodere M».*moßte., bei ihm siitd allerdings di« Musk'dn der Beim: ii; 

MUjgkvvt« alier et? kommt das lieben Aog Rmnptüs^ tünzlu dtW barm HM- 


aUoC tihrpcrUcbeii DowcgMugeii das Rudern, Weil da HtuuuITiHu; dcf.* -!. 
<los Körpers in finer gewissun Ihnöoüfa bctboiligt siml uod weii rnisivm- 
irlbracn ifa?- Staubes W'egfüUt. VVoraoT «-vir Acrzlo bei 'CpnutruHryti 

$u liritigeti Ifabcm dass dfa 'RfuststaügrC hölnir ws, 

Siu Regt- rumst zu tii-D die Ivcutu gebeugt. Wenn sie sfebmdi Uduen 

w-4um. timt die mefa'tou. -weilen' es v denn diu Mugernl ist -immer sjiurtlustn'-.- 
Sic keüym gieb ‘darum gnknli.tjtst,, i,t<n den Widerst«md der RuO«. «vv 
gpbsBcr wird ipit der grbssöpßn SehüelHgkmt, zu »dan'wiudcn. 
di>ss«n salzen ßio .tmi oroiibbifftcn Muakoln d*?B RunjpbJs und der orust 
mm de-s BHißde, e-s ItfsM gicb a-unb von vo»-nb.ece.iii . dtfabcu*. d^ dp 

*'■' i^mj' - ■ • • '*• - v “' cJ 



. v e ... . . . .... ^t*go WM-kiing aneh .b*A Phhh^ikvmi durcli Rkdf^.rßu . 
ri v.e J wird- nauuHdlirb hei rebunderi Prouitssyn iuuj fun^tigem Jeidli'diCn | 


äugendkrtig PlifbiMk um» uipinen Deiisuns gebe, äo irilt r-r ? veil (d»it-) v ii | 
Indoiguiir/cri abfCsebun; mit für einen rebiüv kb.faen Hne btDuil des -re- j 
wO‘iidi;:bcu M»ass«>- in- Rnzug puf die /.«d th* RadCM-ree* A.m'-b.'•Ftor'- i 
h d jn-f M-7.VT0 imiiu" RerHbruugfpuoktc mit diün Alpensport., s.-ben . | 
V"Je Opfer der Phthise gejbidcpt hat und isnmer oerti hmdeft. Es -u.d 
■;m Eteii#, diu uumm mehr in das Oev-ois'ytsciTi. dös t-uldVeums. 
dringen, b b kuüiie selhsi eine- or-uzu IRuhu von EAllc«, ifi >JoUvn- .iVthgc- 
-fleuB* bb^ Ifaifar Fatuilio ymu fiisVlwni. löia^jgef5tivdP.m Stgamii'Kfch 'd'ii'rblh 
ilir'*'i; fb'iiv uberttiehenen Alpciisjemf. v.fhmhui ihr»- iVbcrUWo zug«*z« *m-n 
habet). Bjc -wUscn. iiur nebenbei bemorlfi; ffass dVr ütfa ^ohWiriüiV'ßr an 
PhkhiSe sterben. Jfh will util 4it* viel vetittjirle 1'juonu Hur l-cbomn- 
si'vngupg der !.?i*n.Huvg;mf bb.m nbdit cing»Hn>ti. Piesclbn Tftuorfa Inn die 
M*‘brx,ibt uuuMer Plttiiiseidlu-nipeui»n vm-kubisMt, ihren f .nitgenkrfinken 
irHiß pnd tuohp tfas ßuj-g^cjge» jyi vwhißlm umb auf ijifAghipbftk gumaue 
Mi*ödurRturg ifai-'Stmigvü Etttdhit’U'ur zu dritfgeu. A- AVu'm'gf’. Tir^D bevor 
uh deu Vfirtrag; ries 'Odlegtn Meudeisf.hn gebürt habe., ist mu d»j 
Kigenlo-nelii .-inet hiesigen un^,*s,.jj**ni*u fmliriscben ZeHiitiu über ,f\ n | 
PniH e n w.ctt.bih r oc in London io dlruHrltidegetrtÜi'U, leb gfaiibc bi «Cf efaigr- i 
Sht/e aus ^ demselben hcrausgr'citVh zu sulhm. du sic tour;« dmet'm-P e 
Rt*grill geben von der Rcadion. v.o sic ein sinnloser Rvcokb in misororu 
Hport im Gefafa«-'. hat. ,Seit mmcon Tagen kilmpUm in dm- Arons des 
A.juanmus di» 1'rsiucu und Mädchen England.« und Frankreich? mit oin- 
under mn die weibliche WclimeiFl'Wrsehsfa ha P»mcw , a<3[fahreu Tt-do .Ab-, 
tbeilung nlcibl zwei Stunden arrfTW Rahn mrd reiittt zweimal mn TW’, 
ov ganzen wird fiVo »P sueb? Tiigut» je uebt ‘.Stunden gofabrc.ii.;‘' Es 
.st. «hl unb.T' aridcn.m die Kr.dc _ von em»ü* Ee.-.nzdsio mil s< h.ui bmler.-e 
»SfiniTno. vJhn: JJsare. hiibr-n sich wild gclbsi, d( i - Seb\v*r*iss rinnt ihr in 
.Strübrn« .bcraV. die bvlilen ViAiusufr «iod : •«tid.Aiij u-«T.»y.fss;f..- 


X*'( 



WT-r.tv min die Heust -tunu" *■• :»ugelegt Wird. d;.;?5 Clwe u« 
pi feustw.uvj* i«t, .-<> «s* 'Kr butr^Vndo- fvinlfalr.vr gizwungf«. ’ 

zt* sitzcu: dfa Ätbrnaui' wird böletiier würden.' wnl dfa MifcKtM« 
g«>Äpjvjiot»r nmi cä wird aldml <Jiö.Tätigkeit des Herzen? uueu niH«t 
emo Mot") 0 ..- sein, wie dus sonst de!* Full mt. hb Iufac tnd Vco 

gutiL'Oi in den. letr/t.cn \Voebcu verschiodene solcher ffatlor tu Berlin g* ! ' 
sirdjcri.' iifal vi>h düstrer Seilp ist dauuif zu dringe q, dass die babrikHnb)n. 
wuoii wir u!iscr«*ft Policntcn das •Radfahren empfohlen '.vollem U'i»' s' ,l v j 

FubtT^jfar fncMixm, wo die RruKRitnugiv ßbnn bö«dt genug gßlegt 1Hf " 

Herr fmyd^a. AI tfJ Wem» i*di den Eindruck der bisberi®^ i 
iVi)?).u&tii6-h' richtig betjrfheifa. so entspricht^ ditHellm nicht ganz ö ®n * ‘ 
wm'fuuircr«. die, fab m^pvilnglfab bngt.e,. als leb haR diese^ 1 “ culft ( ^ 
zum Gi*gftn^faed Eefarjit.c.s oder Vortrages zu matli^n^ ^’’f r 
sich db- r% { -ussion zum ühmviogfitiden Theil dubfal^-;4«* Jfaofabrcn . - 
etwöß d«m Ooi>inidhoih RdiddlichoB zu bctrachton. VfaH&iebt *st «*9« • 

Mn „«iibjeclivcr Eindnicb nmimu‘>eito. dndiuv.h bedingt, Miss 
der ilciT '.Tlefarent in sciriom sehr ouslbUHiulu-i; Viutragf; gegiui * 
hot kmipl-s'ächl'M-h dasjenige Vorbringen zu Folien, wn-s uns ArrzUiM 
.Bezug ?ml‘uiifeM V ?:f!»üUvoetlicdtkcit iul.oressirt. WoöU »nan flhur 1 
db- möglich»*!) s» luUllic-hc« Boitun lange spricht, dann kytamt es so nnn »»■ • • 

.als oh ilios dio Hsiuntsacbe sein «ollU? jeh kann ;»us nutimr Enm»^ r ■ 

hf’spiligon. «lass Inufti liml fahre ii gewisse Fa hiidhebköibu« vorlfeg*.-!!- a >« 
doch mm beim tJebennaaHs oder bei sidebrn Rodfahrcro emtreten. ^ 

^hdi. ganz im Widerspruch init ibre/n Gesnndheitszu^twjd /|V. 

tUDgub'»:. leis hübe au dt EiUle gesehen, wo dnrcii (••d)Cri«.n:4‘^ , M 1 ^ 
Hrt-zknuikheilon, sog-ur mit indiliehem Ausgarig «mlraten-. wu< ’* ,! t > 
von miderer Seite imihrfae.h la.-otniebtct ist Auch nmbue- Ki'ank).'^- 
wie rs Horr M undolsohn misgofühiT fml. kdnnon diu KW 
mÄsslgeii Rudfahrcus sofa. aber rtvieh nur fetsi’"' tttfafü»&jsigöö< Uaduur 
oder falrflge von ußVorhrmgescbenfen. OogHiii ksfalfan, vor • ^'„u» 

sonst niofiUiUii n»U Bioberbuif sdiiH’wm kann- .leb will envoji 

- b'-rvorhcboif, de.?, mir «elo wielvthr ßrscbmpE. ntiudicb («<•- 1,1 hA_ 
i».H !•:*«•':.-wM; u-.,| 7e.-, : h ob,,V'.w lu«.r jke dilrfan. 0 .* rtl ”. 11 . 

n-u uli*M°wu’lii»a? 11 
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f 1 - »'*■ wesentlich m den Bet eich des ärÄfa tfrÜHÄtes Titiil 

Ich will also kemoswmgs leugnen, dass Sihädiichkefteft infolge dps Rud- 
föhrens V»»HvOimmm k&urmru ich ludm doch ub«r b:u?pt?.K< bih i>. .las Wed 
iluTUiTt »rgrjtffm, um «in« frcuu'jUirluMf Ansicht- der Aorzt« für des 
ÜHäfiJftw *#m Aufdruck üu bringen. R\h hin der Meinung. dikss dm : 
Aersftt? im grossen mid ganzen üUßij'Gm&d hebern das ftndi*hzcm als- oiium ",■ 
fia b ft n eil, g e mi n d h* i t s gr »uil <* a ott G'»> h*n.u r 1» u nd Spott xu bcXrin ht sm , 
»ml zu empfehlen, ohtu» die lm<pi-ceiH*m:u Eifcsiduäöluinsren-:?um*r Acht zu 
Mu*ou ? Wenn »hm l'Ridihhreü so .ssb&dlmU-wac*, wie es m der !»ish«riiam 
Dis«':ügs?m; datgpstMll wurde, sn würde cs dmd» uift «uhr Uhvs*snf Wider¬ 
spruch $m, dass äUh überall «ihm ss imswrordoutUch gross* Vürb? elf urig 
e worben JmC oud mit so allgemeinere Ent-hn^jahtii«y bpudokm wird. leb 
habe* «D ich voi {immer 1‘Vricnn De /.wbcfck u\ iteti EifMlrueU gehöht. | 
tlnts wir !U iifiütHiUiinjäd.. luuütmUieh iu iXu-lrtu zUm Tb il lieri. aaier ] 
drin OnitJü Vonivihi-ii stehe» und Am du* Rndl.ihtvü 

vnnier in» Publikum noch ahoi in «rztJkWn kieis» u ein,, ^mügotuie 
iVr und sich « Würdigung erfahrt- Namentlich Schi «men .mir seiucr V«n*. 
brddwng .‘durch die eügetiieinen polizeilichon Eiorichtmsgen Uiftderiiisse 
MjfgegMigüseUr. m reim wie es nirgends ander* der’ F;u! ist. l.ms 
tsh-ftUi'l» von ti-tjderen Seiten» hruxorgebobon. worden, Seit mehreren 
W »ehern steht in i!«i. Xeimitgon, dftki (ho Behinderung des; Rnäfnhram 
durch polizeilicho Mies*! eg ein aufgehobe-tt r,rfor doch sehr erleid» fort yvÄvd»Mf.. • 
soll, was von Violen »Seifen freudig hngrnssf wird, über ein«, seiche Vei‘- 
iüguug Et. so viel idt muss /meh nicht aus ■T^gvslicht. getreten.*). RA» 
hilb» Hilf nomiuu' AVienre.iH' Gelogenludt genug gehabt, zu sühn« and zu 
huren, mit wnlr-hcm Eaihusiftsnais mal in wahher Amntthuiriig das Und- 
tahreu liudcrwäJ'is goubt, wird. /. !i. von den ICugiajidnrn, v-,.« u» u«« y*. 
ja fckmmt isU ih^s s : i { . ghoi: Bpom. ou».‘S’gm»:h- «mgi-eiftm und huriilühf'««,. 
tmUfhut« Üahoi» juioh diu Ehgiän»ier ihro Oöeüi»dhnit niiU : würden schwor- 
!a:h da- jC.dbdu»« s« Ha mr-gf Üt i-iitr.n ALuniS« hntmlnah. wenn «\«. wiNv- 
HeU <ui. sich sc.hh.diteit wäre ln Faukroicby «nrnknUhh in Baris, ist diesem 
%ort - ob a»i falls asi -..’t-fo! dual lieli vor hr *itei. AVeaa »Vi mhtin nricntivt 
hin. ist. *5s darf, «in garnd« un t deö Dftfhoü Wü^mvd.ohtllth gesuchter - 
»Spiut, uS üuUctüi aUiüö iu Baris 211ÖR Rnd/atucHnnrn arn’giy^ifhiüjt s.iM Im 
Engndiu isiji» ieh Euglihldjcc fahren. Iknfen und, auf he.foaidcrs 

roufeü'oirtfm Mnsdiinon nicht ■ snllcni Mmn mal Kr;«r zus-uunum in sntir 
zwoekmiissigou C,»sühneul Auch ’vem Anarikn halte i«;h Kmmtiviss, dass 
das Rad Uhnm. m gro^i' -Ati^ic-Drüins om Hei reu mal Damen hatrkdm 
wird. Endhrli in jhmoimuk. iuiimt ; if]h’t» hi Knaruiuvgan, sah ich dm grosse 
Vorlticit'ing des R;«i1iuhrou: ; . lu Eoimuium'on. das sich na der Möorcs- 
kdst.o mit seine!! VhrsDid’eu bi% hauumdehah adi ich n.ifist allein Ai'ärmm.*. ! 
soiulMn auch woijiiiche TüdBidacu. z, B. jmmr Miidehcn. di« m die C 
schäfte fahren und Almuds h» hak ebnem Auf dem grossuu Platz vor dem 
.Hütol sah inan, die Radl'ahrar nuoh allen .Seilnn hin gleiten, im lobeudigeti 
DmtheiTUiUdei, Es geht do weit. flu>ä mich die Herren ProlWBmmu sehr 
ihu’s-dg radeln und dass get-vH wird neot bann Er f ok-diä«: -»Izuugcii. 
daran nfkeiiuoii, dass vdr dein Hative des Deemio *una MGmh Rädar &B)h.f.-?»j'T 
die den vorsehitvlcucji lAdiflithteiiiitglied«fn v ig»dfh»nt A^u d.ss tluiB 
fuhren ir.i gegehwhrtic bei allni. gi hiidctcu Natimmh vdlm.iteRm «nid-; 
freier als hier in Burlht, und ich buH« oigenDieh d»*i Hot!«arm. duss v,m 
uns ans ein Ati&to?« gcgolmn Warden sollte, die Sunh.p ;iu<‘h v«»tu gosund- 
heit Heben HBuidpii.nfct zu finj'it liier; Das Rndbdumi «. t »mit wfd U<\- • 
sieldspunkfuii hin zu Immmhtou und zu Iwiirtbeihoi. b<ad« Ihr diu iu-zD 
lii lien Aufgabw» von BedmiUuix. Der oum i'uüUi Dt »Uh - Sehnullrrö 
FoJ'UjoweA-uiig. T'nt ist .ja Uim Hut3 !>aim '>»»> 0 *!.. i» r **}»«'»» V\ jtb‘i**»jHWv!> 
uiölii die-, dns ih-lüthn,-** -ejurr t-i -hucHciv.u Fc/rtlicwenung iu dm 

grossen HDühoii, ^tnu Tlmii nud» uu{ dem ivOude. hoslelu-. ’<■’•■ B. ihr 
Arheiiut' und Arhoiteriotinn, Ja nut.ec Uuikthntjf n mg k für dou ÄlSzt, hjr 
den Beamtem Kauhruum ule. ln Kojumhagca IVduen uuctr «he Aorztd üuf' 
dem Zvvu'-ml OnmihuS und PlorfMnhn el<. *h*-*!•* n * h 1 ot »«R d; r >•. hsudlor! n 
Forthcwegung. ub«t sie sl<d«-n Ammmrilcmviiimlig« Forlbnv;rnutm dsir uh. 4 
si? 1 d corl>iil'tuissiuli?sig iheucr 'Ferner, will jontai.d in Bet Hu v B. frische 
Luft gmtiosscu. so br.umhl er umun onerUtcn EmtHiifwund, eh« er ätirf. der 
Stadt Gn die VoxhUuRu iuiiftuskwmnt. Ajlcs dxio eilomhii rt »W llstlfahrcu 
ir* Tilisserstom cs stellt erne-i\fu.iho»lu def mdinetlorru JA»rtlj«.wuonng 

dar. welche bis Urdu- Uhonen Suiudc Lmmm uuHgcnutzt, werde« Sem;« 
Wie cs «ich jmcunifr gcsHUfot, Tan« ich. uicbl genau ulnu'aufiri« m«:r sn 
sehr «iiml’lifhc Kesten wird cs nicht. vet'UrrimrhöU. Der zivi-ih Lif^udsiSr 
{»nukt ist, Aus Radfidiren als Sfoft jn/truchtot. Ich- glüuh«. »hisn wir 
Aerv.ic- uÜ«d firund balmn, den Spurt ;m Itcgi'utst-imm, und ich nioenic 
bei dieser ilolcgenhoit. 'gerade «iivWuch Hir die gosufidh'edliehe..Bcicutung 
des S'portcs niniogf t« der • meiner .Ansicht m»hh guiß dhgki• z« den arzt * 
licheit AkaSsrmhnmn gehört-. Der Sjicf»,-dm ja v*«?untiH- von- den Eng- 
Iande-i'?» nusgohf und iien: dies« ihre vorzüglich^ kftq»f»T!M‘h* uud /.u.ui Th«)i 
mich f‘h.*i'akt4?fCnfwLckiAmig vcrdaDkCn, hat zunuehst die Bud» f -iJtung ethtu 
Blhrkttuc dea Körpers, einpf A-ft Uemnasuk; Atme er geht: darüber weh- 
hhmiirfj - indem « < . -R.hr von Eigv/u-cluvRca. .udvii keil., 

welch« über di« t Musk«?i;i Idmutsgade«, E> liednrf 

«iHi^fuuiv 1 , ^iruu' h. t!*-*!«!. 1 ■ •»• .. Ir.» in « ■ Sj»mM liudfui 8i« iaH. nur in hoch' 

g«.tnJdöt.h<» SUiüdr li . I I i.‘ nichnimig^-ird. S-i!bsH,U>adigk«ii:. 

ja. ein Tr»>l.z»*n t»-d : • 1 .iiiht«: du» U«d:ibr»*n. Wenn I-otf.egft 

Filrhrihgr r sut« «vr ‘»irs *«mn Asm ms. so mf dieser Verglich, dhreb-'. 
-•ei'- kin Bim./«. ’ * » i- - H • 1 hi ei-cgiu 1 '. vu .u-ij, u. *v»hh». b» 

deutcnumi; Uhari« ‘ * Sjii.rt /u ■».' t* iniHsrnd» i". 

und wenn inert* ■ . . - n. > i-> i« vev* - Zs. ! ’«‘duurnn 

■im! wird m 11 hÜ.-jI .a^Uru-ü :.»«m. om'.mIh*-,» z*\ w: himivru. ..b<u -« b 7 j-H.-- 
Üeh atuiA," »i«r Mcn«rh sieh gewissen G»iiahron «tusi^k^lu »Aul sie diöfch 
Klughuit - uiwl .lfö)siei»t üCci'wiiide.fD wenn «r An- ünf ;einer gewievu) 
Sititefhtui fibetwmdht,. hu frügt. • d»:s gmvish ivur Emelumg des Köi-|«»n*ji 

B ■%){%$ i^t- «iWplt: diu V orordniitrg vom* 2IWJaimnf 1 Rsfö gO" 

^«iialieis. 


und (ieisf.H tvcsfmflieh bei. Die UngldeksiUHo iu den Algen. ÜuJ njliHhr» 
Rub visrkt.ujnnm- ?uul' selbst dift besten Bergsteiger hoireffrn fcühü<«j 7 - 
sjtatnnujii dveb nach meinen EiHahrilngou zntn. utu wmimh gi'üssfAo ThöiR . 
inihtiösinns zu drei Vie-Dehg aus t^üw-rleßtheR.-itnii Dnkeufttutes dessen, 
was d<i? Bergsteigen’ioistr.n kmm. Wann B^igsfhTg»;?*, wol*Jm fite Here«» idqlti 
keurnm uJiA ungeübi sn»d. ebne, f’iihr.«- .««' dso DiiU-..-}u, jeiem, so s> f ul 
s«. tV<4}.lü} Hnmifldbitr ij«r f^büusgefiuu' auygeseizt. Dua Dr -.sdtc?- eiuc, 
Dt»»ibcrb?gUi<Af., t>5u* Sport, begünstigt nicht die R T oKomiüru 
das Snlhstvettriiiion; kutz du'-m pi\.u W-He wollte ts h «Mid-'e«« Ü'f 'Di 
RsidhtkMh hfut dt<n $fäni hlierbtiupt |fju tOfäiCr« SRuit-c i»| dm 1 

Vergleich- mH' deiti iRdVrn- «üh«r H«‘gcnd als mit dem Bvntsfeigen, und 
iiwföft als- SporD cirir. -wichtige Stu-ba für ,Tiasrnn . »md T»an>cn. ich. 
^chuteiuhle -mir. dakc* ml» 1 u>m‘ io da* Roiteii der Pumon Wesentlich 

aöteratöfzt l.ui)nv Für vh;h- O-tfue«,■ !;f-.sond»*ra nervi»-«, Kt es eure ausser- 
urlenüiüe WobLüeti tu de« vn.. > -1 ' ( . sb il«. hum «««} ,t« « 

uD .i*-r Manu :m-l Zhiuncr gefeaaeU u«d bedarf der j}mvüg.»n)V.'m Irist-hcc ' 
Lhl'f.-. Im- Spuzierioigoh.m» «-i oii-id., -i-eh« .v»vin»-l.-*.M»rD Der Genuas 

äViseheu CattD «ii« XiC vvr,grmg dea Kdt pers dml d.ih.« dorj» -jurh Abd- 

wiekeieng ikf du'tojJigoi»«, t1y< ist ,-dor- -Vorfhcit d».?r;.'Ügit : d?J4 - da:. Um¬ 
gehen mit Rh«»«'« «i»«nlc-!L eine >.■( wis.i Ui 1 (• m j "n nwni i - ,.«lt" seid;*. 
Uigmischatieii werde«, get.flegf niid wirken: w«^eittÜ«b •(«• <«.• .GV>s»mtlMi.‘ 
fni«.. EiüO Ruiim Von; uh»;vdsut» Hcafiiwri dmi uud {1 «d»• rh-jhÄr.iu»Ühr.ituii 
••worden in solcher Weise da durch' -günstig- bcfiml «;;•>-« Dan« •yj«* KraiAm 
?u B ; '.H^wkmükc. -ttbciiso wAüik -a ufe; Pferdl w in a«l tlds-. Fahf^igi -g^aav^oU 
dcu, ist gfdhsIvürsthcuUich. gpneht ulmr nicht, üfcgru «hm nUgemvtiuni grossen 
Nutzen dieser beiden vui zUgiirheu Arten des Bpoi fs Für das RmuAUren 
«miuuere {«A buch ».tpidai ,m die- -wichihr« »ü:d zrMvienge FragCf Anwie- 
w eil Mild«heu und Fruu-n »uieJ». '1« zB.it heu» Guiai!»?.«.n dK-rV Spurt 

zu empfuhV«. nAcr %\\ «restuien ist. Gänzlich wird iunn y> ih?u«u oben'«» 
»vrii'i« bei <üih o>:iiii'!(i! db) t»nl, .du m ..«d«*« U f .andern Die li’uu? »-«. « ih »* 

- Aefzt-n Unhea sieh ineumü Wissens jm d«.--r Aluhr/.tUl. tUtusiig Atn:y;'»<s'jir.Wiim.i!.' 
W.ts da> Et klaube «er Suche helriHL s*i DSU sD weniger fu Unsop Fafh 
nmi wird in EukunR »luch Drfahvimgen nnlsehieden v.»,rdeu - 

Uen- fl'.ih'ijineL« Soweit, ich t am den AusfiUiiuug«« «Ics Vor- 
tmgendnü ersehen ha he. ist. er in seiner' Darlegung dar jtiiyDidocmrb«« 
iimi jnühologischeu Bftzicliunge,» des lUidhihfcris iiudVfc aut d»».‘;,unn.. ihiTH.- 
poutisclu* Vorwoud«ui-g jbVi KJ’Uu kb«’iftzgst;indeu du«! JSnrv >/n■> 

sv Sterns emg"gai>i(*it», und AOfilt fit der bishflWgeu I%.CUääir»n ?G d.iVjn 
»mch uiehl di« Red*' ;«>«es«n leb uihrhi-»» 'iinhfr- enchfragsweisti mit . 
einigen Bemcrkmigcn auf diesen. Punkt Angehen. liiriü'mr d>»«-h ' 

Helion ohitgfcd brouGihwrc Beolia.chtuugauiutminl v«Diggt. AbgnMd'tm v«ü» 
oiotgcu tnipddJ' bolaft^re’ichon PubliicaHrmün mnchtmTAk- tianTiaLtiiGi^Aif üiß^ - 
schon im Jahr».’ IRÜii risthienimo .Arbeit voll- Gramme AL ID usmd ad in 
New-Ab'irk Buzug iichurep („Th*j hycieS« in Ihe u-irAmmu. of «‘.uv ■»»«.:- 
disei^na“,'i.m Jourbul ot hervous uud mniilul d».v;«m,w XV!L S. ÜH), ihu«- 
■ u» und beriet»t«l darin genauer über DU tunt TheiJ. rreitt, s«hw"*-u % '. t'Uih« 

• hü» d«Awi «Rio Ihcdtöhtvn ihn» mit cranz? l’hfok«. Aff' 

ruu-'.üg ujigiwynnfU VAlrilr. i »rci dieser FüH«. he?.itdk'm sieh imf Aü.l langer 
Ebh fostrlirnde atruphiaebo S)»imH 1 (ih m.. n.üg<?u- .der u n t oeen Ex- 
Uciiiit'ili 11 lundgo «dacRii r I J, *)ltoijjyejiti)? not «n«f *!«:«;;*. i/woi 
yturfw im ÄÜhr vor» 12 und IA ei/mc von bi» Jptirmo, hgh.tndoU 1 : Full 

nul reffiduple pÄfnBfe Armt und.DeiiH'infölgr »vhwtici mul; 

tjpior 1k 0 i» .t) «iMi! i i* - )«•• . 32j!ihr>in.m M u-n , •?»'•■'■ -'A 'tvaie- 

rUe.hb ij-sihniuti«; den leeiD-en Bein« i»iil Jeiditßr Fiexitu.seon- 
1 miy Luy hm uitmifi lüjdhrioeti Mäth heu; in Jeu »ihrigeft TTihla h^udfdtr 
es .«eh um N *; u v u s * h e iU ii c r. ?* vi m b 1 m« soHhf* mit mi^«A;u'oci>em‘e 
’>c.x-uii 1 «* ü- .1’orvu»’•*?i*>uß'w,. he-V ikumn Hntiunond mit--vollen.- IRh-U. v*»•.'• 
dn Uiilhtrfh Ahlmtkmsi: auf die motofis' Ii« SphUr« und du- dureh. dm.j 

Eyoi’t.b<Äi4ylf iM’Ziuigtrti beiinnm^« V : «b.ef7n«»lung gUindige-JKsUibUe *--r- 

WiSftvst. Ich will Ihrem natUritch Meitftf die tiimlwvisr ywht int* rosvmiRu» 
Krank. m.m*v he-iiR'ü t.)»»' Vorfahren ..-."noch »lio Bm.vöchlitiJgyn v tnnu gehen 
. du» $3,fnü ni'uüil' m 1 '-'müiitv cnpni < akiKi‘ii.Ph Mjtlhcihutg'mi knupFt’ und .Cd’; 
von kionm wu^o'h'kcn und ungcvAuduH Idmhn» HdltPU, dm sEh Uh »Ho 
- i» ~rj>' ^ >•, w > den:: des R ul! ih?« u" «11 m«i timh« A|"Ht .« Um bt > 
r.hj-y.’iscn KrdiikliidfHzustaudeü inl»ivssiD, B’b solUt /hübe zuerst ü>A 
GfixnO d».>«-r liannnond'sdnu Amrguug hojvjo mich ho^UiRB» 5 »}- 

dw ÄlRlhmlHfigmx v<ui andornu Sftikui schon r A>t< Ja)UäS|| Jou RadldiAm. 

IttU jÜniiOteti und im übrigen gvxrmdtm n;«f 
lAÜ%ent N^ttriwiiHfTtiiiVn Z»>, «unnitssige.i-u GohrmfvUo n^Arrtthcp^^d-^hühiE 
-SVige« Zö dileön« .biHS wir es didun mit o-incr in zAdrAfhvu Fkllmi fneff 
vor jodet' üodojr.oi) zu hcvürziigfrnilon Art e.nraLivor GymnusLik 
tü 1 hup UhI».*»j Dm Auswahl etu<-f (Iwj imiivuRmlimt. Gcwolmhm'R-n i»«d 
.MeigUTumn HUecjeissieii Ovnmushk ist .'ja., wo- ivuld .die Aoi-zu; aus den. 
ErhArimge« hi ' ilmm* «ütmio'o Wirkmigsktrisc gemigsar»;- wkmm,. um 
ehousö \vichDsro wie in Eiß.ze1f«llwi oft ausmmtdenilieh srbwiorigo F/'{#n 
Irr Groysitiulicn wü Berittt erledigt sich »ii«' Garbe ,;u hAöJi tftisfiH'mmto 
iftichfer ul>: aftdm-wjtt’is. -du uns ja hier ülhtf »»«r niögitch« /•»» D-Aete 
Steht twcuii Wif von *]otu leider »uh durch Surrogafr oisoftzbarer lv«A : 
afeinvn »itisohvuj. Aber ?ölbst h*i «Jcr hivt y«djoi»-m.-n «junrimm Au\v.‘tihl 
booboo derb jn» IhnzBimle uft »mdi Uftdc?«krn umi Sf hcBerigkp®§ 
Fhhiig- tlteff ^ Bd' vifilös- ist fto bnÄÜJtlÜfte •VeA8IUiUf>»> -Vo« . JaliHfsf 
wil’ued OH geh<;mhftft anderes ft» fheurr mlct ans nHeDm prsrnjlielmu 
Örimdcft ‘nhlabflieho und ftir im^t*lieiä-4örd : : gv> 

wissftn in ihrem Zftßtandf selbst, liege»i.’j»m Griimlc« nöFf Be'rhf zu gc 
wwmn oder doch lüehf-auAdiy IAu;»t .hdhf/;» l'fJüfivh? Jh»Ä-gdt.ftüUHmD. 
lidj für jodet» in IRR rieh regyhuhsst^r r. 

duh»A m UtihUtigiju tm ' »>'»»- 
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m[{ fjwöhüimg &a am nn»br Z&ichKftijöiitt» aJk> l^b/tn^n di* 

luv Freien betrieben wm'äknMniüii uii.I di« föfshfofe tifai* 

■jftjltesiifaraiaac.. FröiM Qrtehw ßm Utf. \ammrn. dt* 

Vorzug 8» <vnte« m unm,.}jm,\ hoVmu- Gimie m-frormmi 

»ml .«rtaarfHmd, \hbm aij.lt dank d&s OofiUji ZTmt^wr Xtoiifek, 

, . * MIM ^s|(.).vrf ( .i ! Jllr i rl t lL J#%. . t .Ci i. PiU>i.r:vl um! \,J ii, M „] 
nn, irii -kudm. ij. r tSH ^,<k diese vhhvkmend Wwäjg ^ 

WM»(. _Mt hoch MmmT WmmHld.üM, ^ ,-,••!. ,. k -.,. n M &* 

f t“", «'«iz-tla.-o N.-i«^tJi,mi,.:l„n. U\ 1; «,.h„ l ,.ln-rij. u !lo!,Ä 
, M v -‘ <r 1 * • >* » ml, .01 L. „ ,m , 

hf.Mml.T- x.m dm. h\ h, lUl , ,'f- , T . - utt r, i . 

ieh l ™ m * 1 iÄohiw&jfeTr 

hfNfitji.t w» \nim$ g*u»u. tr'r.-G*. und ,,),! n*„ . . tl . !,*. n V,m 

¥n m $r ■ S * l f'W- VOJL jfHt| niu^Pftfit «Miluii^u \VirttiB*Pft- 

\ 1 ** n "' iuh '-'T »»■:• i» ti i H i s < ln'u ,.,i. ,- ,. (tj . ei. 

hihrnuogcic iwunhö lyMcn. u . s w. bcIrdB, hakdei; dm id,.r hi--d.r 
V,;,II, ‘ b'lul.ismgco; mh k^ibe .h, r. ^ Mio»».»-.fe l? \\>. 

kmig «ehr mit uut dem iiimrnh. wrn u>* der -Voti ravende nbm du- v^h : 
' ' tP tu £ UIU * , Muskel« und Ma Ja-j. 

hem; MmUmdimh .mb .* ^.lo dm* M»*L iL \l'X£ 

f t ; l ;; li 'V'. li ?*! idu 'v hf ^^ ... ..>• h.,ii/ 

'"; 1 "".. •■■ - • ■ . .w, ,, , : 

hd!' fl '■' W Ünni.uslil: : i. ; 
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mrm.Uu u « cf Uvkil*^ % Wiö W der nfUtikjoi hietid •*, A 
I einer dm \ mdermahe <>MmU wie tdwa der CUvi^mider ,ld d 'T 
K »^ M Btlüirw CJuhu^. geute 
f> f 'f ™h. : » n, W ft . VV,-r ,i>, , k «.,.„[ 

m«fo. w«^ fiot B»|-(.ur*MaEnbrlon ( at, j f -b a^tuxu wfafZv 

f 111 * f-n MWn. vrcli nwli Fultr? Eiuindanü m-'^' 

Ancai^Mn w»sn: Wis-Wölo^s.Mi bhmMMief wart «k ^S2S.,%fc. 



4 - ^ loh iml>a hoi ßuw* fitiiÄsea Xiitfiirim 

Jwmda.ujttih vewpürCb naoii nrnhi-orrm ^öIuIhu Eröttuw! 
^ hl * mu Iwcht spiolon.I dio Fuss^iteim li£!S t v 
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;, " 11 f v K \\'"' w ~ <•** ».:•» th - u 
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iviw <n ts'sm-ijitia, 

j>, ; $f,i! IwrUmh /., (| Nnno'moiedw.. 

!,If :’ ilil »»••' ädi-. <M hxvmdleWii :rn. d-r ,r^ ',s i,.,, . 

‘ ( . /' \n./ e| m! i., j u ' » { e ,* | , - 

V ‘"" " ’Vl V, ‘' ! f '' ^Udhfh dar? 

• i,;';;; ,1, ; ;, ; i Oer.,,..- lullee m,.- t: , e , 

W;' li{v "" fTT !''"y ,l /.m.* A !‘''i er,;» i, f t M. : I. 

?• Ma f b (Iber mm -mm 

M!n tu&L^VT^ ! ti} ikärnm 

■’ {l ‘ ''' 1 1 holmn • ivettoiiIthmrWr-jj* idv »Um«? Gelt-oi- 
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geleugnet. Erst Wertheim wies durch Experimente an weissen Mäusen, 
denen er Gonococcen mit Nährböden einpflanzto, das Zustandekommen 
yono C u rCU ™ SCr ^ en g° nor rhoischon Peritonitiden nach. Im Jahre 
1893 beschrieb Menge einen Fall, wo im Anschluss an eine Aufrichtung 
des Uterus nach Schulze eine diffuse Peritontis auftrat, bei der Laparo¬ 
tomie ein doppelseitiger Pyosalpinx ausser der Peritonitis gefunden wurde 
und Gonococcen im Eiter der Tube nachgowiesen werden konnten. Ebenso 
beschrieb Veit fünf Fälle von acuter diffuser Peritonitis im Wochenbett, 
die sich an eine gonorrhoische Infection anschloss. Die Krankheits¬ 
erscheinungen, die äusserst heftig auftraten, gingen in kurzer Zeit zurück, 
ßröse hat zwei Fälle beobachtet: 1) Ein Mädchen erkrankte an einem 
Abscess der Bartholin’sehen Drüsen. Gonococcen wurden nachgewiesen. 
Acht Wochen später trat Pelveoperitonitis auf, l l /a Jahre später con- 
statirte Bröse eine Retroflexio des Uterus, weswegen er in der Narkose 
nach Schulze die Verwachsungen löste und die Gebärmutter aufrichtete. 
Nach 24 Stunden trat eine heftige diffuse Peritonitis auf; die Symptome 
waren bedrohlich, aber Bröse nahm von der Laparotomie Abstand, da er 
die Peritonitis auf Infection mit dem Gonococcus Neisser schob. Die 
Patientin konnte, am 16. Tage entlassen worden. 2) Bei einer 40jährigen 
Patientin mit einem hühnereigrossen Tumor in der linken Seite des 
Bauches musste die Diagnose auf eine frische gonorrhoische Salpingitis 
gestellt werden. Nach einiger Zeit trat eine allgemeine Peritonitis ein. 
Bröse unterliess auch hier die Laparotomie aus den angegebenen Gründen. 
Der Zustand der Patientin erschien hoffnungslos, aber dio Krankheit nahm 
einen günstigen Ausgang. Bröse zieht den Schluss, dass die diffuse 
gonorrhoische Peritonitis eine seltene Erscheinung ist und eine eigen¬ 
artige, von der. Streptococcen- und Staphylococceninfection völlig ver¬ 
schiedene Affection darstellt. Sie setzt mit stürmischen Erscheinungen 
ein. verläuft günstig und erfordert keine Therapie, da sie von selbst heilt. 

Discussion: Herr Kiefer hat in der Martin’schen Klinik elf Fälle 
von geplatztem Pyosalpinx beobachtet; Gonococcen wurden theils mikro¬ 
skopisch, theils culturell nachgewiesen. Diese Fälle verliefen stets ohne 
gefährliche Symptome. 

Herr Lewin hat täglich 250 bis 300 an Gonorrhoe leidendo Frauen 
in Behandlung, aber während mehrerer Jahre keine Peritonitis gesehen. 

Herr A. Baginsky: Im Kinderkrankenhaus verlaufen die Fälle von 
Vulvovaginitis leicht und günstig. Nur ein Fall zeigte heftige Peritonitis, 
ein fluctuirender Tumor schien im Abdomen fühlbar, doch konnte sich 
Herr Gluck, der in Narkose untersuchte, von seinem Vorhandensein 
nicht überzeugen. Das Kind ging zu Grunde, die Section ergab schwere 
eitrige Peritonitis, Staphylococcen und Gonococcen waren nachweisbar. 
Auch in der englischen Litteratur sind zwei derartige Fälle mitgetheilt. 

Herr Dührssen kann Herrn Bröse nur beistimmen; er selbst hat 
zwei Fälle mit denselben charakteristischen Merkmalen gesehen. Dass in 
jedem Falle von geplatztem Pyosalpinx sich Peritonitis entwickelt, ist 
nicht nöthig. Haben sieh bei dem Pyosalpinx Abkapselungen gebildet, 
so wird der Eiter nicht in die Bauchhöhle, sondern in den Uterus entleert. 

Herr L. Landau: Dass Gonorrhoe circnmscripte und diffuse Peri¬ 
tonitis erzeugen kann, ist bekannt, allein es ist noch nicht nachgewiesen, 
ob der Gonococcus für sich allein oder in Verbindung mit anderen Coccen 
dje Ursache ist. Landau will das von Bröse bestimmt charakterisirte 
Krankheitsbild nicht anerkennen. Ohne Culturversuche kann keino Dia¬ 
gnose in dieser Beziehung gestellt werden. Durch ein einfaches Trauma, 
das bei Aufrichtung eines fixirten Uterus zustande kommt, kann eine 
reguläre Peritonitis entstehen. Auch bei ganz verschlossener Scheide, 
bei der Atresia hymenalis completa ist Peritonitis beobachtet. Findet sich 
ein abscedirendes Ovarium, so soll man sich nicht mit einer günstigen 
Prognose begnügen, sondern stets operiren. 

Herr Bröse macht im Schlussworte darauf aufmerksam, dass^ in dem 
einen der von ihm erwähnten Fälle sowie in den Fällen von Veit die 
Peritonitis entstanden sei, ohne dass ein Trauma gesetzt wurde. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach sei die Ursache der Peritonitis Gonococeen- 
infection gewesen. 

4. Herr A. Baginsky: Das Marmorek’sche Antistreptococcen- 
serum gegen Scharlach. Es liegen Thatsachen vor für das von dem 
Vortragenden beobachtete Verdrängtwerden des Diphtheriebacillus durch 
den Streptococcus bei Ausbruch von Scharlach bei demselben Kranken, 
welche darauf hinführten, dass zwischen dem Scharlachvirus und dem 
Streptococcus besonders enge Beziehungen bestehen. Auch Brunner 
hat solche Beziehungen zwischen Wundscharlach und Streptococcus auf¬ 
gedeckt. Unter solchen Verhältnissen war es angezeigt, gerade beim 
Scharlach in einem Antistreptococcenserum ein wirksames Mittel gegen 
schwere Krankheitssymptome zu suchen. Marinorek sei von den be- 
zeichneten Gesichtspunkten ausgegangen, zunächst das Mittel gegen die 
echten Streptococcenaffectionen im Erysipel u. s. w. zu gewinnen. Aus 
seinen Publicationen geht nun hervor, dass es ihm zwar geglückt sei, 
durch allmähliches Einbringen ausserordentlich hochgiftig gemachter 
Streptococcenculturen in den Thierkörper im Serum der behandelten 
Thiere hohe Immunisirungswerthe zu erzeugen, dass er indess weder 
die eigentlichen Toxine noch auch die Antitoxine der Streptococcen ge¬ 
wannen habe. Immerhin hat sich das Serum dieser Thiere als heil¬ 
wirksam im Thierversuch ergeben, so dass es zu therapeutischen Zwecken 
auch beim Menschen zur Anwendung gezogen werden durfte. Nachdem 
die ersten Versuche gerade beim Erysipel günstig auszufallen schienen, 
war es werth, dieselben auch auf den Scharlach beim Menschen auszu¬ 
dehnen, und die schwere Scharlachepidemie des letzten Jahres hat den 
Vortragenden veranlasst, sich an das Institut Pasteur, speciell an Herrn 
Prof. Roux und an Herrn Dr. Marmorek zu wenden, um das Serum 
zu erhalten. — In dankenswerthester Weise sei man durch unentgeltliche 
Sendungen aus dem Institut Pasteur dem Wunsche nachgekommen. — 
Roux und Marmorek gaben aber gleichzeitig die Anweisung, dass das 
Mittel keineswegs gegen den Scharlach selbst, dessen Virus unbekannt 
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sei, sondern nur gegen die Complicationen desselben, welche sie als durch 
den Streptococcus erzeugt annehmen, wirksam sein dürfte. Das Mittel 
sollte, da es sich von vornherein als nur kurzwirkend erwies, stetig und 
wiederholt bis zur definitiven Entfieberung in ausreichend grossen Dosen 
zur Anwendung kommen. Freilich war trotz der grossen Liberalität des 
Instituts dasselbo doch nicht imstande, dem Vortragenden stets aus¬ 
reichende Mengen zur Verfügung zu stellen, und die nicht immer be¬ 
friedigenden Ergebnisse mögen in einzelnen Fällen auf diesen Umstand 
bezogen werden können. 

Marmorek selbst begann seine Versuche mit dem Mittel gegen Schar¬ 
lach um die Mitte des November im Hospital Trousseau auf der Abtheilung 
des Dr. Josiar. 96 Kinder wurden behandelt. Bei allen wurden Strepto¬ 
coccen nachgewiesen, bei 17 auch Loeffler-Bacillen; 4 von diesen starben, 
indem oft beide Arten von Serum, auch Diphtherieserum, eingespritzt 
wurden. Die Kinder erhielten anfänglich 10 ccm des Antistreptococceu- 
serums, nachträglich täglich ebenso viel, und man stieg bis zu40—60 —80 ccm 
auf; ein Kind mit complicirender Pneumonie erhielt 90 ccm und wurde am 
Leben erhalten. Am wirksamsten erwies sich das Serum bei Drüse.n- 
schwellungen, die alle zurllckgingen. Einmal trat Otitis rnedia mit Eiterung 
auf. Viermal ging die Otitis prompt zurück. Auch beginnende Albu¬ 
minurie verschwand bald nach 1—2 Injcctionen. Pseudomembrauöse Auf¬ 
lagerungen bei Scharlachangina schwanden rasch; auch die Temperatur 
sank, soweit dieselbe von Complicationen orzeugt war. Marmorek selbst 
kommt zum Schluss, dass, wenngleich dio Zahl der Fälle noch klein sei, 
doch die Ergebnisse sehr ermunternd gewesen seien. Ueble Neben¬ 
wirkungen haben sich nicht gezeigt. 

Dor Vortragende hat 57 Fälle von Scharlach in der Zeit von Ende 
November 1895 bis Anfang März 1896 mit Serum behandelt; freilich 
nicht alle Aufgenommenen, weil dazu die erhaltene Serummengo nicht 
ausreichte. Neun von den Fällen müssen aus der Beobachtung aus- 
scheiden, weil zum Theil schwere anderweitige Complicationen (so Spitzen¬ 
katarrh mit Verdacht auf Tuberkulose, agonaler Zustand schon bei der 
Aufnahme, endlich noch zu kurze Beobachtungsdauer) Vorlagen. So 
bleiben 48 Fälle übrig. Dieselben können in drei Gruppen betrachtet 
werden. 

In die erste Gruppe, kommen 27 Fälle. Boi diesen schien das Mittel, 
in Dosen von zumeist je 10 ccm, aber auch von 20—30 ccm angewendet, 
im ganzen von guter Wirkung zu sein. Man beobachtete zunächst ein 
immerhin rasches Herabgehen der Temperatur nach der Injection und 
weiterhin uncomplicirten Verlauf. Freilich hat man derartiges auch sonst 
zu beobachten Gelegenheit; der Scharlach zeichnet sich gerade durch das 
Schwankende seiner Temperaturcurve aus, und rasche Entfieberung kann 
auch spontan Vorkommen, desgleichen der ganz uncomplicirte Verlauf. 
Es fällt hierbei insbesondere mit in’s Gewicht die günstige Einwirkung 
der vortrefflichen hygienischen Bedingungen des Kaiser und Kaiserin 
Friedrich-Kinderkrankenhausos, die dem Vortragenden auch sonst bekannt 
sei gegenüber dem Verlauf unter anderen Verhältnissen. Dies zeige sich 
im besonderen darin, dass schwere Nephritis bei den von Anfang an im 
Krankenhause behandelten Scharlachfüllen weit seltener sei, als in der 
Privatpraxis. Auch für die Drüsenschwellungen und die Angina seien die 
Verhältnisse ähnlich. Indess ist doch die Zahl von 27 last ganz un¬ 
complicirten Fällen, oder von Fällen bei denen auftretende Complicationen, 
so Drüsenschwellungen und Angina, auch Nephritis, sehr rasch wieder 
zurückgingen, eine erheblich grosse. 

Diesen Fällen gegenüber stehen freilich 16 andere der zweiten Gruppe, 
minder günstige, ln dieser Gruppe liegen auch sechs Todesfälle. Man 
hat hier zu unterscheiden zwei Fälle mit je 40 ccm Seruminjection, die 
unaufhaltsam und. rasch starben, augenscheinlich unter der Einwirkung 
einer sehr schweren Scharlachintoxication; ein Fall mit 30 ccm Injection, 
der infolge einer septischen Otitis mit Mastoid- und Sinusvcreiterung 
zugrunde ging; aber auch zwei Fälle mit 40 und 60 ccm, die zwar am 
Leben blieben, indess sehr schwere Complicationen, Drüsenvereiterungen, 
Gelenkaffectionen, Nephritis durchmachten, wie auch sonst wohl ohne 
Serumbehandlung beobachtet wird. Alle übrigen dieser Gruppe zeigten 
mehr oder weniger schwere Complicationen, so Drüsenvereiterungen, Otitis, 
Nephritis; freilich haben dieselben nur je 10, ein Fall 20 ccm erhalten, 
also nicht die von Marmorek vorgezeichnete nachhaltige Behandlung 
mit Injcctionen, weil das Serum hierzu nicht ausreichte. 

In der dritten Gruppe endlich sind fünf Fälle, die das Serum 
nur im Verlaufe des Scharlach, öfters schon, nachdem derselbe lange be¬ 
stand. wegen besonderer rasch einsetzender Complicationen in Injectionen 
mit je 10—30 ccm erhalten hatten. Einer davon ging unaufhaltsam au 
septischer Otitis mit Sinusvereiterung zugrunde; einem zweiten mussten 
die Drüsen incidirt werden, derselbe wurde geheilt. Bei drei anderen 
endlich zeigte sich eine, wie es scheint, recht günstige Beeinflussung der 
Complicationen. . IO 

Alles in allem entfallen also in der Beobachtungszeit auf 48 fälle 
7 Todesfälle = 14,6 °'o. das ist eine immerhin günstige Ziffer, da das 
Krankenhaus sonst 22.5- 34,4 % Scharlachtodesfälle hatte. Der Vor¬ 
tragende verwahrt sich indess. aus derartigen Ziffern irgend welche 
Schlüsse ziehen zu wollen. Nur eines gehe daraus hervor, dass man 
Grund habe anzunehmen, dass die Serumbehandlung nicht ungünstig ge¬ 
wirkt habe, sofern nicht etwa noch andere Umstände zur günstigen Be¬ 
einflussung des Verlaufes mitgewirkt hätten, etwas, was freilich bei der 
Wandelbarkeit der Scharlachfällc in ihrer Verlaufsart auch nicht völlig 
ausgeschlossen werden könne. 

Das Mittel hat im ganzen keine üblen Nebenwirkungen gezeigt. 
Schmerzhaftigkoit der Spritzstelle, mehr als bei der Diphtherieserum- 
injection sonst üblich, sei einige Male vorgokommen, einige Male leicht« 
Urticariaformeu, endlich zwei Spritzabscesse. die vielleicht doch hatten 
vermieden werden können. 
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zeichnenden wohl die seltensten sind (Grass, Morand, Loube, 
Studencki, Bury, Giraldös, Gilles u. a.). Von grossem Inter¬ 
esse sind besonders diejenigen angeborenen Geschwülste, welche 
an Stelle der Schilddrüse gefunden und zum Theil als Struma 
congenita bezeichnet worden sind. Eine solche hat Schimmel¬ 
busch mitgetheilt (Berl. klin. Wochenschr. 1894, S. 17); die an 
der vorderen Fläche des Halses, in der Gegend der Schilddrüse 
sitzende, Kehlkopf und Trachea umgreifende solide Geschwulst 
enthielt kleine mit Cylinderepithel ausgekleidete Cysten, solide und 
gehöhlte Epithelzapfen und Knorpelgewebe. Virchow sprach in 
der Discussion bereits die Ansicht aus, dass es sich eher um ein 
Teratom als um eine Struma congenita handele, da letztere that- 
sächlich zum grössten Theil die Structur der Schilddrüse habe. — 
Bostroem bespricht und demonstrirt eine ähnliche Geschwulst, 
die von einem völlig asphyktischen Neugeborenen stammte, an 
Stelle der Schilddrüse lag, Kehlkopf, Trachea und Speiseröhre spalt¬ 
förmig comprimirte, einen Umfang von 19 cm hatte und aus einer 
ganzen Anzahl sehr verschieden, aber höchstens bis erbsengrosser 
Cysten mit klarem, dünnschleimigem Inhalt, hyalinen Knorpelinseln 
und eingestreutem schwarzbraunen Pigment zusammengesetzt war; 
von Schilddrüsensubstanz war makroskopisch nichts nachzuweisen. 
Die histologische Untersuchung ganzer Durchschnitte durch die 
Geschwulst ergab eine äussere kapselartige Umhüllung aus 
derbem Bindegebinde, mit welchem das meist aus jungem, 
zahreichem zum Theil myxomatösem Bindegewebe bestehende 
Stützgewebe der Geschwulst in Verbindung stand; in das¬ 
selbe waren elastische Fasern und reichliche Mengen hy¬ 
aliner Knorpel eingelagert. Ziemlich im Centrum der Ge¬ 
schwulst gelegene Knochenspangen entsprachen flachen Knochen 
mit grossen Osteoblasten und aus Myeloplaxen, Markzellen und 
zahlreichen Blutgefässen bestehendem Knochenmark. Im Binde¬ 
gewebe zahlreiche Heerde quergestreifter Muskelfasern von 
mannichfaltiger Form und Ausbildung. Die sehr viel reichlicher 
entwickelte glatte Muskulatur war meist in doppelter Schicht 
um kleinere und grössere cystöse und drüsige Gebilde angeordnet. 
Ein Theil der Cysten war mit Plattenepithelschleimhaut, der 
Schleimhaut der Mundhöhle ähnlich, ausgekleidet; Haare fehlten, 
dagegen waren Drüsenbildungen, den Knäueldrüsen der Haut 
und unentwickelten Eiweissdrüsen ähnlich, in grosser Menge unter 
derselben vorhanden. Neben dem Plattenepithel erschien oft ein 
unzweifelhaftes Schleimepithel in derselben Cyste; beide Epithel¬ 
formen waren aber stets scharf von einander getrennt, gingen nicht 
in einander über. Ein anderer Theil der Cysten war vollkommen 
mit Schleim angefüllt; die Auskleidung dieser bestand in einer 
mit Cylinderzellen besetzten Schleimhaut. Von diesen Cysten¬ 
arten unterschieden fanden sich wieder andere, welche an der 
Innenfläche mit einem lange Flimmern tragenden Cylinder¬ 
epithel von bedeutenderer Grösse und dunklerem Proto¬ 
plasma besetzt waren. Dieses Flimmerepithel erinnerte an das 
des Respirationstractus, ein Vergleich, der durch den Nachweis 
von aussen an diese mit Flimmerepithel ausgekleideton Cysten und 
Canäle angelagerten Knorpelinseln und doppelt geschichteter glatter 
Muskulatur an Wahrscheinlichkeit sehr gewann. Ausserdem mün¬ 
deten in diese letzteren Cysten und Canäle Ausführungsgänge 
mächtiger Drüsenbildungen, die oft erst einfache Epithelschläuche 
darstellten, eine beginnende alveoläre Anordnung zeigten und häufig 
von dichten Lagen glatter Muskulatur umsponnen waren. Einen 
nicht geringen Theil der ganzen Geschwulst nahm eine Gehirn¬ 
masse ein, durch regressive Metamorphosen stark verändert. Die 
reichliche Menge braunen, feinkörnigen Pigments könnte zum 
Theil vielleicht als Chorioidealpigment gedeutet werden, ein Theil 
war entschieden infolge von Blutungen entstanden. 

Die Gruppirung einzelner dieser Gewebsarten wies darauf hin, 
dass Theile eines Embryo au6gebildet waren, und zwar schienen 
die kopfwärts gelegenen Theile des Fötus in erster Linie zur Ent¬ 
wicklung gekommen zu sein; es erschien auffallend, dass bei der 
Entwicklung solch mächtiger Gehirnmassen die ektodermale Partie 
des Kopfes nicht vorhanden w r ar; Kopfhaut mit Haaren und Drüsen 
fehlte. Es handelt sich also um eine aus allen drei Keim¬ 
blättern hervorgegangene Embryonalanlage, — um ein 
Teratom. Dasselbe lag sicher nicht in der Schilddrüse, denn 
Bestandtheile und Reste derselben fanden sich in der aussen 
scharf begrenzten Geschwulst sicher nicht vor. Der linke Schild¬ 
drüsenlappen war ganz nach hinten verdrängt, wo er durch 
eine derbe bindegewebige Kapsel von dem Teratom völlig scharf 
abgegrenzt war. Infolge der hemmenden Wachsthumsbedingungen 
war die Schilddrüsensubstanz auf einem sehr frühen Entwicklungs¬ 
stadium stehen geblieben, denn es fanden sich keine Follikel, son¬ 
dern zusammenhängende Epithelbalken begrenzten nur stark dila- 
tirte, mit Blut gefüllte Gefässe. Der rechte Schilddrüsenlappen 
fehlte; es war, da eine Entwicklung des Teratoms bei der Schild¬ 
drüse sicher auszuschliessen war, wahrscheinlich beim Präparireu 


bei der Section abgeschnitten w'orden, wie es aus einem andoren 
Präparat der Sammlung des pathologischen Institutes zu Giessen, 
von W. Hess (Dissertation 1854) beschrieben, hervorgeht, in wel¬ 
chem der linke Schilddrüsenlappen an normaler Stelle, der rechte, 
verkleinert nur durch lockeres Zellgewebe am unteren Umfang des 
Teratoms lag. Die histologische Structur dieses Teratoms ent¬ 
sprach der des oben beschriebenen; nur fand sich in einer mit deut¬ 
licher Haut ausgekleideten Cyste ein vollkommen typisch ausge¬ 
bildeter Femurknochen mit condylenartiger Anschwellung. Eine 
diesen beiden Teratomen entprechende Geschwulst beschrieb Zahn 
als „thyreoidales ChondroosteoYdsarcom“, bezeichnete sie aber end¬ 
lich als angeborene teratoide Geschwulst; hierher gehört wohl auch 
der Fall Adelmann’s, — die Geschwulst bestand aus serösen Cysten 
und Knorpel. In welchem Verhältniss die von Recklinghausen 
(Deutsch, med. Wochenschr. 1892, No. 15) mitgetheilte reine chon- 
dromatöse Struma zu diesen Teratomen steht, kann einstweilen 
nicht entschieden werden. 

Diese Teratome des Halses sind jedenfalls bigerminalen Ur¬ 
sprungs; über das Verhalten derselben zu den Kiemenspalten, aus 
denen sie natürlich nicht gebildet werden, sondern in die sie höch¬ 
stens hineingerathen sein könnten, kann zur Zeit eine definitive 
Entscheidung nicht getroffen werden, da genauere Angaben über 
die Beziehung der Teratome zu den Gefässen und Nerven des 
Halses noch fehlen und leider auch in dem mitgethoiltcn Falle 
nicht mehr erbracht werden konnten. 

Ferner demonstrirt Bostroem eine von Schleimhaut über¬ 
zogene, etwas über walnussgrosse Gesch-wulst, welche in knöcher¬ 
ner Verbindung mit dem harten Gaumen stand und von einem 
V ‘2 Stunde nach der Geburt gestorbenen Kinde stammte. Das aus 
einem sehr vollständigen Knochenskelett, Knorpelmassen, cvstischen 
Bildungen und reichlich entwickeltem Gehirn bestehende Gebilde 
muss als ein Epignathus bezeichnet werden. 

Discnssion: Die Herren Strahl und Bostroem. 

IV. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 18. November 1895. 

Vorsitzender: Herr Doutrelepont; Schriftführer: Herr Leo- 

1. Herr Witzel: a) Ueber Gastrostomie. Unter Vorstellung 
einiger Operirten spricht Witzei über die Erfolge seiner Methodo 
der Gastrostomie, die er nunmehr in 45 Fällen zur Anwendung 
gebracht hat, nachdem er zuvor nach verschiedenen anderen Me¬ 
thoden fünf Kranke operirt hatte. Das Verfahren ist im ganzen 
dasselbe wie früher geblieben (Centralblatt für Chirurgie 1891, 
No. 81); nur verschliesst Witzei jetzt die Bauchwunde sofort dicht 
um das eingelegte Rohr. Es wird deshalb nicht mehr der ganze 
Bereich der Parallelfalten in die Bauchfellwunde eingenäht, sondern 
bis auf die unmittelbare Umgebung des Rohres versenkt und nur 
letztere mit einigen Nähten im medianen Winkel der Bauchfell¬ 
wunde fixirt. Die Wunde wird durch mehrere Nahtreihen —■ Bauch¬ 
fell mit feiner Seide, die Muskeln mit Catgut, äussere Haut mit 
Seide — vernäht. Die Erfolge sind um so bessere geworden, 
je frühzeitiger operirt w r urde; jedoch lebt auch ein Kranker, der 
erst in sehr spätem Stadium, zum Skelet abgemagert, in das 
Krankenhaus getragen wurde, jetzt ein Jahr nach der Operation. 
Von grösster Bedeutung ist es, die Operirten möglichst bald, wenn 
die Kräfte es zulassen, schon am Tage der Operation aufstelien 
zu lassen. 

b) Ueber Gastroenterostomie. Witzei hat zwölfmal theils 
nach Wölfler die Gastroenterostomia anterior, theils nach v. Hacker 
die Gastroenterostomia posterior ausgeführt, aber dabei häufiger 
leichtereStörungen derPassage beobachtet; da wurde dieKocher’scho 
Methode bekannt gegeben. Zwei Kranke, die genau nach der Vor¬ 
schrift Kocher’s operirt wurden, gingen unter den Erscheinungen 
des Magenverschlusses zugrunde. — Witzei kehrte deshalb zur 
alten Methode, der Gastroenterostomia anterior zurück, modificirto 
dieselbe jedoch in folgender Weise. Nach Eröffnung des Bauches 
wird das Colon transversum und das Netz emporgeschlagen und 
das Jejunum an der Austrittsstelle in der Fossa duodeno-jejunalis 
aufgesucht. Ungefähr 80 cm von letzterer wird ein 10 cm langes 
Stück nach Auspressen des Inhaltes mit zwei zusammengedrehten 
Jodoformgazestreifen provisorisch umschnürt, und an den Magen 
mit Bildung einer 4 cm langen Oeffnung vernäht. Die Kuck- 
stauung in das vom Duodenum kommende Stück der angenahten 
Schlinge wird verhütet durch eine Verwandlung des letzteren zu 
einem engen Canal vermittelst einer Reihe von Lembert sehen 
Nähten, die der Länge nach am freien Rande angelegt , die Hallte 
der Darmwandung nach innen stülpen. 

Discussion: Herren Ungar, Witzel. 
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VEREINS-BEILAGE m 11 9 - a p hi 1896 - 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


I. Verein für innere Medicin, Sitzung am 3. Februar 1896: 
Litten, Ueber Cylinder im Blut. — Discussion zu Mendelsohn, Ist 
das Radfahren als gesundheitsgeinässe Uebung anzusehon und vom ärzt¬ 
lichen Standpunkte aus zu empfehlen? Fürbringer, Villaret, B.Lewy, 
J. Meyer, Placzek, Mendelsohn, v. Leyden. 

II. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 3. Februar 1896. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer Herr Litten. 
Herr Leyden begrüsst mit herzlichen Worten den heutigen 
Vorsitzenden, Herrn Geheimrath Gerhardt, welcher zum ersten 
male seit seiner Krankheit im Verein erschienen ist, und fordert 
die Anwesenden auf, sich von den Sitzen zu erheben (geschieht). 

1. Herr Litten: Ueber Cylinder im Blut. (Der Vortrag 
ist in dieser Nummer, S. 230 veröffentlicht.) 

(Die Discussion über die Demonstration des Herrn Litten 
wird bis zur nächsten Sitzung verschoben.) 

2. Fortsetzung der Discussion über das Referat des Herrn 
M. Mendel sohn: Ist das Radfahren als gesundheitsgemässe 
Uebung anzusehen und vom ärztlichen Standpunkt aus zu 
empfehlen? 

Herr Fürbringer: Ich habe um’s Wort gebeten, um einen Punkt 
zwar nicht zu berichtigen, aber in s richtige Licht zu stellen. Ich bin 
bei verschiedenen Herren Collegen in den Verdacht gekommen, gegen 
den Alpensport und namentlich gegen das Radfahren mich ausgesprochen 
zu haben. Das ist ein Missverständnis, für welches Herr Leyden bereits 
den Aufschluss gegeben hat. Es rührt daher, dass ich gleich dem Herrn 
Vortragenden unverhältnissmässig mehr über den Schaden beziehungsweise 
die Folgen des Excesses in beiden Sporten gesprochen habe, als über den 
Nutzen. Wer mich kennt, der weiss, dass ich noch gegenwärtig als lang¬ 
jähriges Mitglied des Alpenvereins fast alljährlich mit Liebe und Ueber- 
zeugung dem Alpensport huldige, und wer mich genauer kennt, weiss 
auch, dass ich meinem Sohn seit Jahren das Radfahren mit Nachdruck 
verordnet habe. Ich bin also nicht zum Verräther an der guten Sache 
geworden, möchte aber noch einmal hier festlegen: Ich empfehle das Rad¬ 
fahren als gesundheitsgemässe Uebung vom medicinischen Standpunkte 
aus, freilich mit Kritik, die ich bei jungen Collegen, welche selbst mit 
Fanatismus radfahren, nicht selten vermisst habe. 

Herr Villaret: M. H.! Ich möchte einen Punkt berühren, der, 
glaube ich, in der Discussion nicht erwähnt worden ist, das ist der, dass 
wir eigentlich das Maass der Kraftleistung, die beim Radfahren aufgewendet 
wird, überhaupt nicht kennen. Mich hat diese Thatsache an den ötand 
unserer Elektrotherapie vor einigen Jahren erinnert, welche wir arzneilicn 
an wandten, ohne sie dosiren zu können; wir verliessen ims dabei au 
die Erfahrung. Beim Radfahren geschieht etwas Analoges. Wir beurtheUen 
die Folgen der körperlichen Leistungen des Radfahrers und kennen den 
eigentlichen Widerstand, den derselbe zu überwinden hat, nicht. Wir 
verlassen uns auch hier auf die Erfahrung. College Mendelsohn hat die 
Güte gehabt, eine Arbeit von mir über das Radfahren zu erwähnen, aber 
die noch grössere Güte, nicht zu erwähnen, dass sich m dieser Arbeit 
ein recht grosser Fehler befindet. Ich habe versucht, die Kraftleistung 
beim Radfahren festzustellen, aber die in der Arbeit enthaltenen Ueber- 
legungen sind nicht richtig. Man kann den alten Satz der Physik, dass 
das, was an Kraft gewonnen wird, am Wege verloren geht, lucht ohne 
weiteres auf einen Vergleich zwischen Fussgänger und Radfahrer an¬ 
wenden. Wenn der Fussgänger in einer gewissen Zeit von a nach b 
geht, so hat er eine bestimmte Arbeit geleistet. Der Radfahrer will nicht 
nur von a nach b in einer sehr viel kürzeren Frist kommen, sondern er 
hat ausserdem noch das Gewicht seiner Maschine dahin zu bringen. Die 
heutigen Maschinen, ich will nicht von Rennmaschinen sprechen, wiegen 
etwa 40 Pfund. Es wäre nun von grossem Interesse, wenn einmal genau 
festgestellt würde, was für Arbeit ein Radfahrer gegenüber dem Fussgänger 
leistet. Ich denke mir, dass diese Aufgabe nicht zu schwer zu lösen 
sein würde. Es ist ja zweifellos, dass die Construetion dos Fahrrades 

— ich spreche immer nur vom Niederrad — ganz ausserordentlich glück¬ 
lich ist und die grosse Reibung, die der Fussgänger zu überwinden hat, 
bis zu einem sehr weit gehenden Theil annullirt; aber alles das hört auf, 
sobald die Steigung beginnt, denn dann befindet sich der Radfahrer m 
demselben Verhältniss wie der Fussgänger. Ein zweites dem Radfahrer 

— und bei diesem auch bei ganz ruhiger Luft um so mehr, je grösser 
seine Schnelligkeit — entgogenarbeitendes Moment ist der Luftdruck, 
beziehungsweise Winddruck. Ich habe von Ingenieuren gehört, dass es 
für die schnell fahrenden Züge von ausserordentlicher Wichtigkeit ist, ob 
sie mit oder gegen den V/ind, ob sie gegen starken oder schwachen 
Wind fahren, so dass man thatsächlich erwogen hat, ob man nicht besser 
thäte, die Courierzugmaschinen vorn genau so spitz zu bauen wie ein Schilf. 
Diese Frage der Arbeitsleistung zu lösen, halte ich für durchaus nötlug, ehe 


Sitzung am 9. Deeembor 1895: Witzol und Thomson: Ueber einen 
günstig verlaufenen Fall von Operation eines Abscesses des Schläfenlappens. 
— Schede, Ueber Behandlung der Oesophagusdivertikel. — Doutre- 
lepont, Fall von Lepra. — Peters, Centrale Abflachung der Hornhaut. 

III. Aerztlicher Yerein in Düsseldorf, Sitzung am 6. Mai 1896: 
Bertram, Extraction eines Eisenstückchens aus der Netzhaut. 


wir ein entscheidendes Urtheil Uber das Radfahren überhaupt fällen. Zweifel¬ 
los ist es für mich, dass das Herz beim Radfahren ausserordentlich belastet 
wird. College Mendelsohn hat uns ja auseinandergesetzt, dass in dem 
sich contrahirenden arbeitenden Muskel der Gefässquersclinitt sich er¬ 
weitert, wenn also eine grosse Gruppe von Muskeln sich gleichzeitig 
contrahdrt, so wird auch der Gesammtquerschnitt der Gefässe sich dem¬ 
entsprechend wesentlich erweitern. Wird nun weiter auf der einen Seite 
das Herz erregt, strömt so viel Blut in’s Herz, so wird andererseits der 
Abfluss aus dem Herzen um so mehr erleichtert, je grösser die Zahl der 
arbeitenden Muskelgruppen ist, in denen der Gefässquerschnitt grösser 
wird. Wir haben dasselbe Verhältniss beim Rudern, wo sehr grosso Muskel¬ 
gruppen maximal arbeiten lind demgemäss dem Zufluss entsprechend für 
den Abfluss gesorgt ist. Boim Radfahren arbeitet eigentlich nur die 
Unterschenkelgruppe maximal, das Herz wird sehr stark in Mitleidenschaft 
gezogen, der Blutzufluss ist sehr stark, Abfluss findet nicht in gleichem 
Maasse statt, so dass eine dauernde Ueberlastung des Herzens die Folge 
sein muss. Freilich ist das nur richtig für sehr lange Tourenfahrten. Ich 
will hier weder für noch gegen das Radfahren sprechen, aber gegen das 
Tourenfahren möchte ich jetzt schon einwenden, dass ich es für ganz ausser¬ 
ordentlich gefährlich halte. Ich weiss nicht, ob College Mendelsohn 
das Buch von Kolb 1 ) erwähnt hat, ein ganz ausserordentlich lesenswerthes 
Buch, welches nach meiner Ansicht viel bekannter zu werden verdient, 
als es zu sein scheint. Aus diesem Buch habe ich u. a. eine Curve m 
meine Arbeit übernommen, die auch von grossem Interesse ist. Sie zeigt 
die auf die Secunde berechnete Abnahme der Spannung in Blut und 
Muskeln bei einem Stahlradrennen von 100 km; sie lehrt, dass bereits 
bei 40 km das Minimum erreicht ist. Die Blutmasse, welche einen 
ruhenden und einen arbeitenden Muskel durchströmt, ist thatsächlich eine 
ausserordentlich verschiedene. Chauveau und Kau ff mann haben fest¬ 
gestellt, dass im ruhenden Pferdemuskel die durchfliessende Blutmenge 
17, beim arbeitenden aber 85 °,o des Muskclgewichts beträgt. Entspricht 
diese ausserordentlich gesteigerte Blutzufuhr einerseits dem physiologischen 
Ernährungsbedürfniss des arbeitenden Muskels, so erklärt sie uns. anderer¬ 
seits die Fähigkeit der Radfahrer, grosse Anstrengungen erstaunlich lange 
zu ertragen, indem bei der gesteigerten Blutzufuhr zu den maximal 
arbeitenden Muskeln auch die Ermüdungsstoffe, die sich fortgesetzt im 
Muskel bilden, wieder rapide fortgeschafft werden. Auch eine An¬ 
schauung, die gerade nicht in der Discussion, aber bei anderer Gelegenheit 
geäussert ist, möchte ich nur ganz flüchtig berühren, weil sie s kaum 
verdient. Es wurde nämlich hervorgehoben, dass nicht so sehr das Herz 
als die Unterschenkelmuskeln beim Radfahrer in Mitleidenschaft gezogen 
würden. Selbstverständlich kann man eine Muskelgruppe nicht isolirt 
ohne das Herz betrachten. Man hat ferner den Einwurf gemacht, dass, 
wenn das Radfahren schädlich wäre, wir schon einen verstärkten Zugang 
von Herzkranken haben müssten. Ich glaube, dass das nicht zutnfft, denn 
die grosse Ausbreitung des Sports rührt erst aus der allerletzten Zeit 
her, und davon bin ich fest überzeugt, dass kräftige, gesunde Leute, die 
das Radfahren verständig, mässig betreiben, die keine Tourenfahrten 
machen, die z. B. Morgens zum Bureau oder in ihre Fabrik fahren, Nach¬ 
mittags ebenso zurück, oder diese Tour auch täglich zweimal machen, 
dass solche Leute ohne jede Gefahr radfahren können. Aber die etwaigen 
schädlichen Folgen der Touronfahrten zu beurtheilen, haben wir.nocn 
nicht Material genug. Ein Arzt, Herschel in London, behauptet übrigens, 
in seinem Hospital sei, seitdem der Radsport sich in England aus¬ 
gebreitet habe, eine bedeutende Anzahl von Horzkrankheiten infol e Ra 
Fahrens behandelt worden. Das dürfte sich bei uns auch mit der Zeit 
heraussteilen. Was die Frage betrifft, ob man alten Leuten das Rad¬ 
fahren gestatten soll — ich glaube, Herr Tiburtius hat gesagt, dass 
man es g ümon empfehlen sollo —, so möchte ich doch sehr davor 
warnen. Ich habe selbst das Radfahren erlernt und wmss^ dass man 
dabei doch sehr unangenehm stürzen kann, und ich glaube solche Stürze 
sind unter Umständen recht gefährlich für ältere Männer, die» sehr leich 
dabei Schenkelhalsbrüche und dergleichen acquinren können. Dass 
ifimand der iung Rad fuhr, dies als alter Mann fortsetzen kann, bedarf 
keines Beweises, S aber ich würde niemals riskiren, einem älteren Herrn 
das Fahren zu empfehlen, der es noch nicht kann. Dann meine ich auch, 
dass man 6 bei U Reconvalescenten und bei Fettherz mit der Erlaubnis zum 
Radfahren ausserordentlich vorsichtig sein soll. Denn es giebt e ^ e ? U “- 
stand beim Radfahren, der es ausserordentlich gefährlich macht, das ist das 
Ucbermaass, und vo^ allem liegt die Schwierigkeit darin dass es so 
schweT ist, den Punkt richtig zu erkennen, von wo ab das Radfahren 

iwj^rge Kolb, Beiträge zur Physiologie maximaler Muskelarbeit, 
besonders des modernen Sports. Berlin, Braun & Co. 
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j^gu t^trenDaaas Atirtf. Ghefährfidi ist in dieser Beziehung • ••besonders das 
Radfahren ui O&s&ÜUdialt» selbst blme j»<1es \Ycttfabrun •. WotE 4öbei 
nngejjiöm Dicht ihr eine dmcii <imi na'Jmji angot.mMß und so ein 
Seit wacher veranlässt \yüvf, ebenso viel xu leisten wie mn Starker, d. h. 
lup seine Const-ii uUon xu vh.O; Ich --haho Leute gvf hco. dio oiue Strecke 
von einer.Meile diticltniis nicht ira Weuf&i.'uv;i) .ZMüüki.<sb:gt butten und zim 
TIm-sü <n einen) Zustande solch er Athcmtiotb. ho Völliger Ersdidptiüiganit 
ja.t;eiK?cu? 4 kJeürtHÜun Pulse {uikamon, ihm* ich diu grUsstc Sorge hatlu, du 
'würden dhKj>huu])t -nickt wieder nurb Hause. kommen, kh habe vor fuhren 
ein Ohmmo? um) oine>: Dorm .mitersccbr., der von-Bmmk «hury nnch-Borlm 
gefahmm war IM <i?un hrii.»o ich üoeh «teil dm. Stunden nimm Pul« von 
Hst Si.fO conspitlrf, und jeder • muss zugebeo, das?; solche öhormässtg* 
AätUrrngiiag dos Hor/ens. die Stunden braucht. ;«tü sich muztigUuemm. 

• adk. Kjf.SR'h ol_t und rasch winderkdl. . imSktüugi aut die Dauer nicht 
ehrt». Befinden en ragen wurdeu kann; Aino ich memo. uuiü wird *i* beim 
Lladiblmm It« der R%eT errt tömfcuft*. dass iuucl glüh zu. viel zugeimilhel 
hat, wenn es zu sjhft (st Gerade mmn hei Fettherz könnte das Rad- 
iVikreß ausmumvdeüilicli schädlich Werdens. Denn ich brauche liier nicht. 
mxim ßalidepÄUsi -tzerj, welche. eiekhi' emo gtWe Deljorruistrengung gerade 
l'ur 'd.r,s Peiihera mb rieh bringt,, ‘f»a \neh.o ich vermiß] tige Tomm- 
eurefj in. -judor Bexiehimg -vöry/Mi denM : der -KrtrpÄr das f ,ZuvibI* von 
dillajt tigrt lii-ersl (Knk mmdd mmi m h 'm*ml zuiauf)« f, versagt .im* 
Ahhem. - Das Radfäbreö. beHfcnir wir &jrnftkmi ei#fc prli&MS* wefto 

wir dem PeB'ertbmhjU 'eine für ihn pas-mmm, ganz Wtiajmte kbrperiichu 
Arbeit damit zudleikon kh.ua.frft. »Du wen« wir mit «irr Verordnung; „Sie 
fahren ihr Sieh. auf der .Rhone iu:t einem K-ieiPurade von der und der Ik-ba!-- 
.SCbziing . in einer .Stuado .% Kiloraolm “ wisse«: wir haben dem Kranke« 
oum ga«?. bnsLiimntr ArhfPc?kDtutig voa t Meter-Rilugrurom autuj'k'gt, 
»Up of Ofiftö ScLftden xu löiMaudo kJ. Di» Enl^rhetdima du l «»r 

Hauptfrage kt rmduhs Erocdd&«hlüg, und unser Itefllichuf Heir Goiicgti 
giel'ti sudr vinlhdcht die Mühe, festzu$toilt*u, ■ w*ßlclu\ Arbeit der 
löfstot. 

Dok Benno h?wj: leb kann der Bitte Herrn Verminm euU 
ceproedibu,- da irli gerade mit Bern! Prof. Zn ut.s vnp"tdft‘g^r Zmt im An- 
sebKiee ne dun Vorlrng de« Horm Mendftl-ohn einige Verendie n«gt*- 
hnt^ töft die Ai'heitsMHtutig »kb 1 Mcnsohmi testzustolleii; Huri^ 
ViD^rtf ervaljuto itri An lang feiern- Rode* dke-5 war Hiebt muht dnsirvft 
S'bmiem in welche)* Weise wir du* Radfahren YeKudimö ?uUen. Heer 
d 1 1 $.uhn melkst. Mt jcdlogh bereits dimge Dutgu erwllhut;, z. B>. Mäsc 
iiiiffi /kirucklegmi. von 00 km auf dem FMimul (dnuArhuil von .114 000 mkg 
crloNkrlitOi ‘Wliivu das würde bei ZurfUdJegung. uim.:a KiSomeiers etwa 
df?OÖ mkg mismachuti. leb woks nicht, du avoJcsber Weise Beia- MonrieP 
ef.hü fteiftcv Zidd gc•Wonnen leüt, Je.U Uabe dibet diese ZnM 1 . 0.13 uiulc-r- 
wwUg hejemukm I bdru vom Peibm-gHwidersUurde ginus WagCrm auf niuvr 
Pbauscuo zu beroeliruu! gcsm-lit, und daur.cii orsdioint "die Zuhl •!>■> 
Heim MundnUdbii gauv plaimiboi. Bei cuiiei* Neigung, von 1 ;3u bis 
1:40 kommt ein Wogen nuf ciurr guUm Chanssbö von'ndüst ins Rollen. 
Din FnLrHid Mt oiw’ns gevingHi’uii WidersRnid zu iHrnnvinden. weil uur 
zwei Rüder du sind. Reibung und eiltsptev.liendc Ä rheiL ?.ur Eortboweguiig ' 
•sind .uiso geringer, ah wenn ein Wogen von glcuehcm Gowldit«! vorwärts 
bewegt wmi und w'mm aum (Um. nustnninmR §0 (-rgidjbt. sieb. io. der TUat 
ungetHliV die Zahl des lierns Mendelsoh 11 . Wir Rönnen daher bei eurem 
Fahrrad, dn€ .nicht ist, vkllmeht ^0- kg, w%p;tmcP Mt tftim 

Faluör vou 00 kg GbWiolft un^td|üvr mmebjnoi^ A>i^S' zur ^ijviickl'egiiüg 
von 1km 1 S$0 - 2ÜÖÖ ^ukg- gwiiguti: ities gilt voa*.gutör dhaoaarft,' aur' 
SehUieUtur. mur,,-.n;lu b durcbidi^tni pfj-fisso wird die Arbeit frrh&vr: aui 


dfiigs, dass für die iiöthigo Energie?afuhr, gesorgt wird (Zunif: Bclinaps 
trinken 1). Das ist, sicher kvtnf Energiezufuhr; — JBRi*r TÜU« 

rot betonte fernen das?, der Bhiidcuok beim Kadlabrou stujgt. und aucL 
Heu’** Meudclsphn erwühntv dies lübhvmiil.Sj allerdings mit der Clause! 
das« es aaiu&utiich daini geschebo, wenn der Kudiahrer bergan fahre tnul 
dabei den Albern Anhalte; um emo Kräfte bcasor aus^unutzön, Mac 
tipdrl mru frailicb vielfach die Angabe, dass der Bliitdrück fmi kürper- 
Hebet Aöatreiiguiig sk-igo: das dal aber eine durchaus urüjc'.vu'öen - Brbc.tr},. 
fuftg; Es ist von vm'nheraiü walim^höiüJicb, dass Druck; sinkt- delh 
In ÜCU ibäLigen Muskulu erwoitom skr die Gcfassn. irddlgede - *! 
ro'-bmeu dio Witlurattsadü des Kroislanjfs «!R was ciuv iierah-^i/anr ; 
BlntdwÄs zw Eolgö Mt. ln der Thal UuMb die Versuch 0 von MArej. 
von Chaiiveiui und Kau ff marin und von Zuülz ergr-hon, 4m' hr 
Blutdruck nicht steigt, sondern im Gcgsntbui! fällt." Ziuk-P ver- 
cuuhe. ergaben, dass bei wm*m Plordo. ües f xm. Blnidruck in der ArUv-b 
i’achilis, so lange das Thier sich in Ruhe befand. 155 rmn RuerkRibvr W- 
trag, bei der .Afimit der Dmck. auf JJ-5 mm sau^ Dk boskdit di-aumict 
nur-h hier keine Gefahr, Sml^YUrstän-iliöb !mt diese Regel, <W* u/* 
hei Aluakölansij?üngij!ng sin^k' ihre AiisnaMera'; ?«jhald dtd 
Album dabei jriigehalte« wird, wie x. IX bei der DeftmalMi «ulcr fi^iia 
nDgosß&tckipö Ib-^üTiiMiruu des ikdDbtecs, kommt es zur ranrn.i,;* mut 
i rbiäniyh zmv Bhiübucksluigc.nnig. Ehönso sJ.ogt- der BluuinuV iiei 
; ArLuriosklcroSo. du sich - M*jr Jiö: •Muäkjälg^fSsp.e idvlfj. dum JÖlaLkdarh. 
üfitxpmcbcnd erweitern köuxicn und der Mehrbedarf au BHit huv %Wk 
Dcaeksteigerimg goHnfrrJ werden karm, Daaiv wölltö ich'.hoch sra’ülmHi. 
dass- die Steigerung der Arbeitsleistung bergan natürlich eiim gn/iX cui^ür- 
ordontiiehe ist, über ohne weiturea koftimt der Radfahrer dadurch nr.rJ; 
mghf in .NachthaU gegen über dem ihuiSgilngoH <b dm ür?.prfmg!icii*: 
Dißcu’euz in der Arheitsbüstung ilazn.' v,u ;bc<Imjtftnd ist. Es miiS!? Sftlian 
niue Steigung von 80 m auf einen Kilometer »f^ltfindon, dflimt .dfe 
Arbcijistmstüftg dga Rmlfebrera sleU verdopple, Dac.lgt eine schon t&upe«< 
tubie Stöigmrg, die wir in den mittefdeutseben Gebirgen rdlejdifigs ziem- 
lieb oft aAtgelea. IW leistet der Rftdfuferer eino Arbett von utwu K^ »>kg 
für 3 km AVegrs, der Fu^sgünger ’m^rftnglich (KK)0 mkg und dazu IhOOW 
ed-lirt — die Zunahme ist geringer tds beim Radfahrer, Weil letzterer dis 
üwkht der Ma^rbino mich hui zusammen also 7500 it»kg.. ß»li' 
m5&feig :{ -di Steigungen ist somit der Radfahrer ianbei* nwji im Vorthoil; 
P-r*i bei ..;4ark(\n: wmi bs der F?]?ug;inger seih. 

Herr Jnü^uos-Mmjer*: Hera MehdeLsohn hat verwaltend Hie. Be* 
dmiluag dos Rmifüb.rsiHHnes für Geguiale durguingt, b>- 'var« iiuless ici 
htfnrossü des pra&fisfbou ArzU-s wi’nfdmnuwfc-rtli gewesen., wenn 4r 
tbeihffaötisdum Bwfte des Ifadfadir«u^ eine etwas breitere und tiefer nw- 
g'urgl.3 DücsLeiking gegobm: worden vSt«. Die pnpxipieRe Frage, ob do> 
Kiulbdimi Rheden go^umlun Mm^du-n als rin uhixditbei SxkiB anzmulwr» 
hu, sdmiul-. mir, Wvfm aum das iH-gobm^s der Disamsimi 2 Usaimitenfa«R, 
sedbst l.ud ronste;' Würdigung der inftl Herrn Rc/ercu^n in den Vstttlejs 

f rnnd gmdoUtrm tmd gowisseiibaO. bcgriindcR-n Bedenken *u Gimst-jri d^ 
‘ödffthrens. enfsnhipit«>p : >ü «ein Ganz horomieiv mödiie ich gegen Bram 
Vifloret' hmbcrkea, dass ich semb Auftbssmig Ober -dio-grepseb Gefahren,-. 
die mit dta Aufordortnigou. an dio LuDtnugsfähigkeil Hcrrau? vor* 
knüpft sind, nicht flmile . wriui es sic!» uriXemhadtes Toiiron- und nklit 


po gauv iMqmavi imstondiu u km 10 Her AHrnde zu Fass zurüekzuiegcii, 
folgiieh kann der Fnbrec auf gufur Sir-asse: tö km ^iblfeklögiHR ökue- aioh 
-fcrhm.lu-U iiiiMis?rm>gcfi. IM gute? Hfrzsno uhd üinj^r Aürdiom.mip’' kaim- 
der fassgmigci* iii.cü Rkui ximückiegen, Mv wurde ihr den 'IMifahrar 
m;«vneii. u m: mehr uis ti km in 1 Stunde, d; h. eine Arbeit von 
olwt» dO Ölu) ftdrg Ictfftfi ein PmsgMger i?ui' ?d:-t*imt Strafe nicht, leistmi 
was wnht daäjj.R Am mobt wiiD 

km-lich bi^lrfcu7%X vve-rdun künn-, da. dMaclbn von :dcr BfüdUttigu ub- 
hUhgt;; *»$ -UefffMcftWelv käPöatf ief|fü*Ii 

gw -Wdciiv «öd zwar vop U 000 wkk mtem St-tmdSi 

Äcrem^er; teÄ QiflCfr Rhi%brnTS-?r>n 2$ kp hM 

Ru kin ui t Siomiü enAprc-mmii. Man sieht daAtüs. (Rias es ^ 51 * 
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&“■ IO kci diu Sluifde ernpfvblni; xnm mmdvstcö stelle« wir tlalnit dea« 
Heivm; kcnie gH)sscr& AüfgriVe. als dureli die Vcrujdnfmg einer Purgtuar 
vuu B—8 Stiiftdeß. Zu dieser Uc^eAülc-rstelfuiäg der Bcrglourcu'ömßfsiviv 
imd des Ttftdffthrspörts andernrsoiks hohe ich mich um so ujahr vaiwili^b 
als äfft» Herr .F ürb ri/rgar duueh oiuo Ecfabiawig an älkli Xalbst. Ahfe SfcD- 
.in«feilte, lunviu^üü hat. weicbeft. grossöu Aestr^nicimgc:! n { -\n .nud?• bei 
Bergtenrms ncsge^b.xt isb tien Füchringee hM ihis dadurch iihisinH. 

er in 14 Stunde)i fünf Pfund summ Kbrpergmviehfe «rui^hrissf hat...- 
Ruh m. ll.., am ei«» solchö'MusktdiirheH zu .loiKtea, dnait neu- afu.f Phtm) • 
bm mum relativ s;> bese'üejriojien Fettpolstcb und eiuum nicht 4bU teiclj* 
.ixcbeö KOtlicrb^stiaid . iußbMst, dazu gfclRVrf eilte igrc&skbDcbsthngs^hig- 
Kt-i'. des Hfeveim, ieh glHubc also, rn. H dakB wie, was 4»8•Käiplüh}®^ 
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ciuer Red.ui vor» Kmnkhmf.>n nb '. : •- . :v.’ h.-u hur ut.sb.eu 1 il-o.»- 
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sind Beobachtungen über verhängnisvolle Wirkungen des Radfahrens 
wichtig, aber sie müssen dio Attribute „sorgsam und einwandsfrei“ be¬ 
sitzen. Was soll man aber von einer Litteratur halten, in welcher u. a. 
von dem Radfahren die Neubildung eines Balancirungscentrums befürchtet 
wird? Allerdings kann der Autor beruhigt sein, auf dem weiten, noch 
brachliegenden Felde unserer Gehirnrinde ist Platz genug für solches Ge¬ 
hirncentruin; es wird nicht gleich eine Raumbeschränkung eintreten. Was 
aber die thörichte Idee geradezu beklagenswerth macht, das ist die aus 
ihr erhellende Unkenntniss über die Erstlingserfahrungen des Radfahrers. 
Es richtet gar kein Radfahrer sein Augenmerk darauf, seinen Körper zu 
balanciren, denn das in Bewegung befindliche Rad verspürt keine Neigung 
zu Schwankungen. Nur wenn die Fahrgeschwindigkeit bis zum Fuss- 
gängertempo verlangsamt wird, sind leichte Bewegungen des Vorderrades 
nöthig, um das Gleichgewicht zu erhalten. Der Vergleich mit dem 
Treppensteigen trifft nicht zu, sobald man die praktische Erfahrung der 
rein theoretischen Deduction zugesellt. Nur für die ersten Pedalbewegungen 
könnte er cum grano salis in Geltung bleiben, aber nicht für den in Be¬ 
wegung befindlichen Radfahrer. Der Herr Referent hat die Schwungkraft 
nicht berücksichtigt, die so mächtig einwirkt, dass dem Radfahrer nur die 
Ueberwindung des geringfügigen Reibungswiderstandes übrig bleibt. Anders 
beim Treppensteigen, wo bei jeder Stufe dio gleiche Last mit gleicher 
Kraft emporgehoben werden muss, eine die Arbeit erleichternde Schwung¬ 
kraft aber fehlt. Ferner spricht gegen den Vergleich die Differenz in der 
Bewegung der Beine. Während der Treppensteiger Streckung und Beu¬ 
gung des Schenkels fortwährend vollführt, ist dem Radfahrer sogar direkt 
verboten, das Bein bis zur völligon Streckung zu bringen. Die Regel 
scheint durch die unangenehme Erfahrung dictirt zu sein, dass bei völlig 
gestrecktem Bein ein todter Punkt wie beim Kolben der Locomotive ent¬ 
steht, der für die Weiterbewegung des Rades nicht förderlich ist. Für 
jeden Tourenfahrer gilt deshalb die Vorschrift, nur mit gebeugtem Knie 
zu fahren, und alle Clubs haben diese Vorschrift. Dann nochmals die ge¬ 
krümmte Haltung, die der Herr Referent als Eigentümlichkeit des Rad¬ 
fahrens auffasst. Ich glaube die Unrichtigkeit dieser Anschauung schon 
das letzte mal dargethan zu haben. Zur Begründung wurde u. a. ange¬ 
führt, dass der Radfahrer auf diese Weise den Widerstand der Luft zu 
brechen versuche. Schon die physikalische Betrachtungsweise lehrt, dass 
dies nicht zutrifft. Prallt der Wind gegen einen senkrechten und nach 
hinten gebeugten Fahrer, so wird er leichter einen Ausweg finden können, 
als wenn er in einem gekrümmten Oberkörper sich fängt, welcher eine 
Hohlkugelfläche darstellt. Wie sehr aber jeder Fahrer bestrebt ist, der¬ 
artige Flächen zu vermeiden, lehrt die Thatsache, dass jeder gern das 
Schutzblech des Vorderrades abschraubt, um nicht einen neuen Wind¬ 
fänger zu haben. Zwei Krankheiten werden in der That durch Radfahren 
hervorgerufen, das intertriginöse Ekzem, der sogenannte „Wolf“, und eine 
Empfindlichkeit der Steissbeingegend, die Coccygodyme, gegen welche 
Leiden mancherlei Abhülfsmittel empfohlen werden. Das Durchschnitts¬ 
gewicht des Rades kommt heute, wie ich Herrn Villaret bemerke, nie¬ 
mals bis auf 40 Pfund — solche Räder bestellt nur das Militär —, die 
gebräuchlichsten Räder wiegen allerhöchstens 30, ja die neuesten nur 
16 Pfund. Erwähnen möchte ich noch die ausserordentliche Förderung 
der praktischen Hygieno. Die traurigen ArbeiterwohnungsVerhältnisse in 
den Grossstädten beschäftigen seit langem auch die Aerzte. Dem Arbeiter 
bietet sich hier die Möglichkeit, sein Heim in der Peripherie der 
Grossstadt aufzuschlagen und mit geringem Zeit- und Kraftaufwand 
und Geldersparniss zum Arbeitsplatz zu gelangen. Eine Firma m Slld- 
deutschland ist mit gutem Beispiel vorangegangen und hat für mehrere 
Hunderte ihrer Arbeiter Räder angeschafft. Ich habe unten ein Zimmer¬ 
fahrrad aufgestellt, das die Fahrradwerke von Lehr in Frankfurt a. M. 
in den Handel bringen (Demonstration) und das wegen seiner sinnreichen 
Construction und praktischen Verwerthbarkeit Ihre Beachtung verdient. Ab¬ 
gesehen von denjenigen, die auch unter ungünstigen W itterungsverhältnissen 
nicht gern die gewohnte Körperbewegung missen, giebt es viele, die durch 
Alter, Krankeit oder andere Ursachen an der Uebung des Radfahrens m 
der gewohnten Form verhindert sind, für die aber diese Bewegung er- 
spriesslich wäre. Ihnen wird hiermit die Möglichkeit geboten. Ganz be¬ 
sonders dürfte os sich, da das Arbeitsprogramm dosirt und nach Belieben 
erschwert werden kann, für Stauungen in den Unterextremitäten, kalte 
Ffisse, Kopfschmerzen, ferner zur Unterstützung einer Entfettungscur eignen. 

Herr. Mendelsohn: M. H.l Am Schluss dieser umfangreichen Dis- 
cussion möchte ich mir zunächst gestatten, denjenigen Herren, welche die 
Debatte durch sachliche Erörterungen bereichert haben, meinen verbind¬ 
lichsten Dank auszusprechen. Auf die einzelnen Punkte nochmals aus¬ 
führlich einzugehen, darf ich mir wohl versagen. Die Herren Tiburtius, 
Foss, Fürbringer, Becher, Eulenburg und insbesondere HorrVil- 
laret haben durch ihre Mittheilungen im wesentlichen meine Ausfüh¬ 
rungen gestützt und vervollkommnet, die Herren Leyden, Lewy, 
Mayer haben wissenschaftliche Arbeiten und Beobachtungen angeführt, 
welche sie hier und da zu anderen Schlüssen führen, als die von mir be¬ 
richteten Facta. Die Frage ist damit zum ersten male in Deutschland m 
einer ärztlichen Gesellschaft der Erörterung unterworfen worden und sie 
erscheint wohl wichtig genug, um später hier wieder einmal aufgenommen 
zu werden. Ich miAte nicht schliessen, meine Herren, ohne, um allen 
Missverständnissen ^orzubeugen, nochmals den Standpunkt deutlich zu 
präcisiren, welchen ich bei meinem Referate eingenommen habe und ein¬ 
nehmen musste. Zunächst gestatte ich mir da zu bemerken, dass ich ein 
Referat gegeben habe, ein Referat, nicht mehr, aber auch nicht weniger. 
Sie wissen alle, dass derartige Referate dieser Gesellschaft hier etwas 
gewohntes und eigentümliches sind, dass, in fast jedem Jahre, der eine 
oder der andere von uns ex officio damit betraut wird, ein Referat über 
den Stand einer schwebenden Frage zu geben. Als daher Herr Leyden 
mich aufforderte über dieses, wie gesagt, im Zusammenhänge wissenschaft¬ 
lich noch niemals behandelte Thema Ihnen hier ein Referat zu geben, 


habe ich, wio das meine Aufgabe war, so ausgiebig als nur möglich, dio 
entsprechenden Studien vorgonommen und deren Ergebnisse hier mitge- 
theilt — nun, meine Herren, und derartige Studien zu einem wissen¬ 
schaftlichen Referate werden ja wohl immer nur und ausschliesslich am 
grünen Tische vorgenommen. Denn würde ich einzig und allein auf Grund 
eigener, einzelner, persönlicher Erfahrungen im Radfahren, und nur etwa 
an der Hand einer ohnedies allgemein bekannten populären Radfahrlittc- 
ratur zu einem Urtheile gelangt sein, so würde ich vielleicht an einem 
anderen Orte zu einer Sportsrede, niemals aber hier in einer wissen¬ 
schaftlichen Gesellschaft das Wort zu nehmen gewagt haben. Sodann 
möchte ich nochmals mit aller Bestimmtheit betonen und zum Ausdruck 
bringen, dass es mir selbstverständlich fern gelegen hat. etwa die Uebung 
des Radfahrens in Bausch und Bogen zu verdammen. Ich habe es nur 
nicht für nöthig gehalten, allo die grossen Vortheile eingehend zu schil¬ 
dern, welche diese Leibesübung wie manche ähnliche, wenn sie mit Maass 
und der betreffenden Individualität entsprechend vorgenommen wird, für 
den Körper hat. Ich habe aber ausdrücklich in meinem Referate bemerkt, 
dass ich vor einer Gesellschaft von Aerzten nicht glaube nöthig zu haben, 
solches ausführlich zu thun. Dadurch kann vielleicht, wie Herr Leyden 
ja schon ausgeführt hat, hier und da der Eindruck entstanden sein, dass 
ich im wesentlichen nur gegen das Radfahren plaidirte. Das lag mir 
fern. Die allgemeinen Vortheile der Uebung aber, dachte ich, kennten 
Sie zur Genüge; die einzelnen Schädigungen dagegen, wie sie zerstreut 
hier und da beobachtet worden sind, nicht. Wenn ich aber so auf die 
Gefahren, auf die oft schweren Schädigungen hinweisen musste, welche 
ein Uebertreiben und ein maassloser Sport mit sich bringen kann, so ge¬ 
reicht es mir zur Befriedigung nun zum Schluss nochmals, allerdings 
ohne jeden Fanatismus, wie er einer sachlichen Erörterung ja auch nicht 
nützen kann, der hohen Meinung Ausdruck zu geben, welche ich von dem 
Werthe jeder angemessenen Körperübung für den normalen Organismus 
hege, und so besonders auch von dem des Radfahrens, welches ja gerade 
in diesen Tagen durch das dankenswerthe Entgegenkommen der Behörden 
hier in Berlin zu einer neuen und fortschreitenden Ausbreitung ge¬ 
langt ist. 

Herr v. Leyden spricht Herrn Mendelsohn für das sorgsame und 
treffliche Referat über das Radfahren den Dank der Gesellschaft aus. 


II. Niederrhemische Gesellschaft fiir Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 9. December 1895. 

Vorsitzender: Herr Doutrelepont; Schriftführer: Herr Leo. 

Vorstandswahl für 1896. Es werden gewählt: zum Vor¬ 
sitzenden: Prof. Nussbanm; zum Schriftführer: Prof. Leo; zum 
Rendanten: Geheimrath Oebeke. 

1. Herr Witzei und Herr Thomson: Ueber einen günstig 
verlaufenen Fall von Operation eines Absoesses des Schläfen¬ 
lappens (mit Vorstellung des Kranken). 

a) Herr Witzel: Der 21 Jahre alte Kranke war früher wegon einer 
linksseitigen Otorrhoe behandelt worden. Das Vorhandensein eines raum¬ 
beschränkenden Abscesses musste angenommen werden besonders aus der 
Herabsetzung der Pulsfrequenz auf 40-44 und dem Befundo der Stauungs¬ 
papille. Es wurde von Witzei nach seinem Verfahren (Sitzungsbericht 
vom 21. Januar 1895) der Warzenfortsatz resecirt und dann die mittlere 
Schädelgrube eröffnet. Die blossgelegte Dura hob sich pulsatorisch, eine 
Verfärbung war durch dieselbe nicht wahrnehmbar; sie wurde incidirt. 
Die Punction des Gehirns geschah mit einem Troicart, durch welchen ein 
'T61atonkatheter etwas durchgeschoben war (nach Punctionen mit dem 

lesser sah Witzei ausgedehnte hämorrhagische Zertrümmerung der 
limmasse); es entleerten sich ungefähr drei Esslöffel stinkenden Eiters, 
n die Abscesshöhle wurde ein Kocher’sches Glasdrainrohr eingelegt. 
>atient erwachte im Laufe einiger Tage aus seiner Benommenheit. Der 
Vundverlauf war ungestört. ...... TT * 

b) Herr Thomson: In körperlicher Beziehung ergiebt die Unter- 
uchung bei dem Patienten keine Abweichung, speciell keine sensiblen 
ind motorischen Störungen. Das wichtigste ist die Störung des S p r e c h e n s. 
3s besteht eine Abneigung gegen spontanes Sprechen, Patient ist schweig- 
am. Nachsprechen kann er alles, auch die comphcirtesten Worte Kr 
ersteht alles, was man zu ihm sagt, fasst es richtig auf und führt Auf¬ 
orderungen prompt und richtig aus. Nur wenn die Aufforderung aus 
nehreren Theilen besteht, resp. wenn man ihm mehrere Sätze vorspncht, 
o wird der erste Theil zwar prompt ausgeführt resp. nachgesprochen, 
,ei den späteren aber stockt Patient. Am auffälligsten ist der Verlust 
lestimmter Sprachfunctionen beim Vorhalten von Gegenständen. Er kennt 
lieselben genau, beschreibt verständlich ihren Zweck, aber er kann sie 
licht bezeichnen, auch dann nicht, wenn er sie betastet oder wenn die 
mtsprechende Handlung hinzugefügt, z. B. eine Cigarre mit emem Zünd- 
ioIz angezündet wird. Sowie man ihm aber unter einer Auswahl von 
Vorten das betreffende Wort sagt, schreibt oder geschrieben vorhält 
irkennt er es sofort und spricht es glatt aus Nachdem aber eimge Zeit 
’erstrichen ist, ist es ihm schon wieder entfallen. Er kann dss Wort Rh¬ 
eden Gegenstand, das er sprechen kann, auch schreiben, sonst aber nicht. 
)ieser Ausfall betrifft vorzugsweise Substantiva, seltener Adjectna und 
7erbL Ein Versprechen findet nie statt. Der Wortschatz und damit 
Lie Neigung zum spontanen Sprechen hat übrigens in den letzten Tagen 
usch zugefommen. P Zu lesen*vermag Patient glatt, begreift auch das 

j eleSp n a e Sprachbahn und ebenso die Bahnen von 

len Sprach centren zum Begriffscentrum völlig frei sind, so betrifft 
ler functioneile Ausfall lediglich die vom motorischen Sprach- 
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rfiiüum ?j\i »Irr 8pnie}iHiuskulaiiH' füluvndp Bahn. Aiuncsjisohc*- 
Aplmho wäre- \wdtl «Ho 1mA»- Imzokhnimg für drii klinischen -'Am 
phmmUrOiüpleX. VöB 4'j.t^uliOf AphuMr ku»« Woiii hm dem IVAlen 
jeder Alexia und dem 'ühmtand, dftse die Bwswg&tmng der Gcgbnst&ftite 


•1*$ m»ku 5?c(mf:H liHifc, .Nach Jhmndiguuir ,Xiic-iuuci. 

ij), , Prou^mx trat vr m Jahre Ä) in holläniiisciien Ctdmiiakhoii-ct Av . r 
m .JiLYiK, HmuatrfL Eefebes V- *,'w, i /W M mit Lepr^TWiknii W( fc*fäA k 
Rcuubrimg gekommen sein will. Im Jah»v 1H:)2 bemerkte er Hnoa 



bpüingtf» Funetif'itytiüruu^ des (MdäehüiLses- handeln 
hei Traumen, I n t’e c ti ö n s k r a a khei tei 1 öfco verkommt. . 
rcK|). hJfine F-rnßnimfJ h:ith» rtanu mir aH «U^'Uinnca‘Moinciit, 

>:!;( .•!»*]] lokal gewirkt " P^p 

piseufesio«: IUüt Sei« 11 1 tze: Nach meiner ARbtssuugist-di*»'-• hervor* 
trotoirflste Symptom unter den SpreGisthrungeu dys Vorgwtältea »hp*- 
jtvnige. wpfchfeß num mit d@ru Nnuiyn der optischen Apbnni«» Imzafehriof 
hat. Dop Krank«; kann gesehene Gegen*! find n nicht richtig benommn, 
wahrend er., wann Jim geeignete ObjmW dtiet-1» du* Orliür die. nftiho ge- 
bracht werden.- diese-• 'benennen kam»;- midi kann nf nadftpreebi'ii. E* 
■Scheint'mir u»*ih dass •♦'.me gummös Lokalic/ihmi du v t* StCimuim, etwa 
v<«r ,d«nj Th-eipfiE in der ernten iAriütMwiüduwg, möglich ist. 

2 . Hw He he de*: U öber Söbsödlüüg der Oesophagus» 
div&rtikt3l. 

Der ilarr PnUaat.; der so Leb cm? würdig war, seine 'Verstellung vor 
■ihnen zu gesiattf-n, kam vor - kurbln zu mir in die riprceimimuie and 
Magie, düse- >r seit vier bis 'fiim- Jahren- an ••Hehluckhesehwerdön leide, 
dte nametlöicii* im Lauft» das letalvn Jife fter grrtaefer und nn- 
hulkvml.«r geworden srion. Kr gab rxlto AvmjHonm -«drivs DIvörtikeH an. 
Er konnte Sp* v Len mnoehmm, Air:" tdhmhiU' gclangjc das liUiisH nicht ic- 
den Aiagnn. sondern in da» DEmik.d, m dem fein noch nftofa zwölf 
Stunden in einem lud riüchwMmi Z.^Umie entfernt, wurden. • Bei - -dar 
ersten Enini^mdmng gelang dit Eiiimhmns* seihst dor dünnsten Eomir 
«mht. Überall shiws man anf.nhulmnnndiiche» Widm-shimE ahm- ahne, da* 
Gemii! au irahun, in eine verengte Stell 0 an kommen. Da aun bekannt-- 
lieh die 0<teuptousdL«n£$k£L wvelr^^ hberhahpt; die. tvjusebon ErScheL 
ühogen. nmrhv.rn. dfe cogeiumnteu P«d$ios$diyertikc f, Im rauf an der hinteren 
Wand hegen, sei es, dass der HivertlitLacb eme ^usstnbimg dm i*n:v*r-n 
'wkmHjöguswurid'darsteilts ski es,, mr die StOdeiaihunt alfeiti deh 
Sink hildui; und. sieh durelnlh* diifeeinamlei'Wp.ki.cndou atropUfsrhon MuskeE 
idstru des Const.Hhi.or jduinmirH Inferior nu^,>i.iU;d; hat. atf W)US sl.n d.-r 
Ei<!y:;usg m das centmln imdh OwiMm* au. der uadm-en WHed n„. 
Siu-iil wen hui, ai .10 am »\v,.r kedissigsll-r, mit -Souden . deren Spitze eine 
srinrlere [io-niifte narh von: nrhnijp»> ),:ii.n> AU« -Q.,:.,,n. 


Aebnfi’Jh' upt.h de gr<j$ser’#uhi wi&w dm ohweir i wu w . 

t?..-rr:n Ex?.r*-miUU>m, wKlirömi Tiiön.x und Eoud^^^d nur ww* Zd.i 
An der i.mUnoy JUtllYe ■•linketi. 'truUM-wdmnkofft .^f 
dem Eusfe-rihk# milHprhehoud dnjn Duhiute des Nervo-- gmrnarn# 
ihmdi* i>i dh H.tia gorötbet. Joicht ghluaeml und ztimdM 

Jflnarhs or^dhHiitm. ofe vvchig- vmrdffckt;' übor Scbifitdrxen itäi. 
nrttflfll nicht r<K kftigeu ])io fehlemJtRuto- mschwinon gesund, Ruin 
nml Nehenliodvn sind bvidov^dts; knotig, verdickt,. 

Oo-urr^iupont hd>t. b^omlev^ Uen'or, ten «Re Augonbran-tti 
vdlptümbg nrluiifcoh sind, trotstdeap die Hanf dort Fclum ziemlich 
Kiark aftiurt ist, «drm 8*dione ßföchehiuu^. in einem etr-idirhu 
Sub-ke der wihrankion Haut uun-derv Let*rabaedHn sehr zshh-'wch 
uulhenmdoH. . 

lHacuusi’ 0 »-: Hon HohnfrIrh möduo bei dm^r Del»vuhut 


•hm immer nnrh vorJmndonnu ZwoSol, elfvs^ si ’d*^b * 

rmt& jabrebmgmi pmw des lÄrna nicht donadd«. Rh : m Ghmjtom 

'handeln ■ rfodiniHp hn«ßit.h>«», riTiiiniir,/.».! ,1;,. ._ < 


m wcnlou vortiienl, 


feh fragte mich,, d« ich durch Faradisutiori der Aluyknih obevkalh des 
H'vrrEkdH oder gar des fhvnuik'els sdh.st- u'dhdidit etwas et-rei-dum 


to-»- v<H ■■■.di« Süftdu van te ^ 

Jost uminChinftaeu wur*io; ^.og. irU sm 4mi ein wenig /ur!kk üati schob 
sie d^rnu MÄ Mef «;i«, so. passitf* »m zielend dm BfetlÄ Du- 
mUdhftr gdaug m dann, mn« vorn ufloneHmit t&>m iängiU« go- 

km5pftc.il M&ndcm v^sölitme bando Rmtos«dj r mb(m. Nun waS U m 
und (iber ten-Jegk -münk'«!** 

ÄXT 1 !%*& . .. , _. . ... 

(hnvh ,0« hVn«iu«-.-jV WF Mo.m.i«*ms : bövdoc IJntersmdmng iihl nehc« «kii bdligsfcy Kot«hEdnKg5«'bndiriAi{mg»ar 

fernen und könnt« !i«^ krauen .mir d “ .V* . J ^ 7 ‘' 1 I,l ‘ ,»>«•?., m.bJmi Meridimi, ^vmrhcu Horr.haut und ' ",-n, --- A i 

Silschhü h a R E ^ u : ^ Wie ; culus rocitis intoniug eine khüno, vtwn 2 mm vV*m-h imf t mr 

«••Mm, m;; d,:R,, Cl Wo uZT'TT''':. Sli ^ 1 W ' ,,0 ‘ | .*rr t ' hl,, -' F *-‘ r - 


hng‘m.om.uioh.\v«rdb i eiuhohnisciiG Lepra, ontdorkt imlmo. Em-'Aü^itarn^ 
En mbuc tAä feBlhii din Beweise., Es siaij uuaü^hst Aiitt^igen 
hei Leprosen mit aüfegödßhuten nennen BtUremcrn gmonent VH-d-Mr 
aber niemals dabd eine SyrWugomjhiie mitdcckp Averden. Schon 1);,- 
'nieJisen. hat hef sGitidn HtU-crsuchungou -nmiinhoflei •Almunna* un Wir- 
h.'b-u^ü geiander., aber niArpnl-: _^ringoih t v.'.U<i. Bj.ditciD Beinmia EL-i-r 
dassiUhe, ^ Ansserdßfn Oiuss icib durftu tesUißltou, das» niflimHi früjit 1 g*«' 
muckten L-fWlmingeu Uber beide. Kcauidicitr.n — Kvriwgonmim im-i 
— vy.tcdgr- Ru-ehgtetfeiiJe iJa^i^chivde ift ihffw kjin«s.chwi ErsHaunuti^ • 
wvmsc bestehen, S<dbstver&t}tudl'ch könafsn iö Leyrugegeridun ruinfitfl 
auch beide KfftnUhuitoai bei divom und demselben .IaämJmuö: SEWgivh^h 
vorkoumtöü,. THb ist aber bisltoc noch nicht dexuonstrift worder-.. - k 
dein fc-ullt.' von Doui rclepont zeigte übrigem (ins Eflokaumaifc nit-iü 
oamuil duL« Beginn einer S> riügoruyeUo, 

4, Herr Poiers berichtet über aiuei? EuÜ, it» weldma infoi;2r 
cenxrulcjr Äbtlacliimg der Ho rp Ix aut au S oiiH-m Auge zwei ceiti- 
; Kit bare. Refnu-tiousaiidmaHoeri vorlinnden wa-roa.-. Es'hfimtEE -Ha 
.um hypormetrupistdioa Ahtigmdtismtjs im BomeHe der BomEwp 
mitte und um Mvopie von 7,0 1) in den peripimron Tliedrü W-v 
HöHihaxit. Djei* JPäH gleicRl sehr iliHft ^ti- l** 

scUtfobuiu-n, 

III. Aerztlicber Verein in Düsseldorf. 

S i \ 7. u lig a m 6. Mn i 18jo. 

Herr B ert 1 *u in; Extr&qtiöi^ elqes EisenstückchBas aus der 
:Ket»haut dicht am SehuerveiL fast Normale Sehkraft. 

. J, 8. stellte Sich am S i. Mftrv. wegen huftiger FJritziid'hjog 
^tarkei HirabHoti/nrag' der-Sehkraft, des- retmklin Auges hier vyrs Auf Ö«> 
iragufi gab er 201 , divss ihm vier Vörli^r boT der Arbeit. etn"»^ üi ? 
" Angv goiloge.il sm, da er über keipe* Seimm^cn vnrfpflrfo. ir,E‘ «•(' 
weiter gcörbuitH-, bis ihn Alb |rt vejrßimgenei Nacht ätiftretendoft hoifi^oit 

^ölüixnrzeu imd die sljp%c Sehkraft >aai - Arzte, hil»fu>P, 


-;.‘-'''r*;W : ^v'*. w-erucn nrmgen _____ 

Mnidhhi-m» T' u ^i Divertikel lug bisher M-hr du Argon ine , »«mg'eben vou m&v' h*i- vierukew'u i'ht'tjr'^na^UelWiitir Furktu f‘ib 

i. 7,. ,!i ;'I!* «l*“'*“««** wml I|. 1 I .0 U.UM, i, f..-!ir. : •; •*•••-. «I»v IM, I . 1 ., 1 i-»„ik,.-,rr,.. stocki.«, w »nmtuOii 

t> ;. 0 .' * , * ^ hJeist hm* fchoorrti^ciu Ifi imupstor Zv i>.'ist ! wvurdö^^ sofort In -dio Klinik, aaförnminiötm, anA nußbdfnn der Uiu- 

(Wf .&,OH l-ß:--tf0l:ÜlJl*‘ßri . ÄVCPf T5tv«rfihm : , ,. -:i-''l'unutivalftsink■ -mif.- •CIttltt{ n >.'ur)-ii^r WnrVii«!>^ m 



- ti ^ ..eHvoji _____ _ ___ 

^ t'i’-lH oimrntivmn Wog«; oder ÜlmHiauli Mn^v, ü*. Kisfm-it'ö.ctiiSü'' mir ''Vi'wu^virxiZ “dTc"K iluig 

w%m meines Wissens emiv wnsehdlc-hh BBxi'imgen, det Glaskörper heilte sich. yolistÄudi^ ’- I ' l >- 


TpEumdlc Uiuimpentisoho Torschhm«- di«W Art liogc 

bish.or mchb vor. *" 

B. Herr I )0 u trc 1 epon t stollt einen Pall vön Ii©öra 

am t % CeIIll !? r kl dic Klinik 


Tor r 


(‘Micut. 40 Jahrä alt,. Btaroori ,üä“gesuiiS J«“S“ „nlWmJ fräüor | OT r ehla liln g lict » ! Yevgmebrm : 




! W» tdate; also acht Wochen nach der Opuratiou, orfolgiö.;8Äjlf««gF 
guh Hlr^dio Perne eine Sehschärfe von * * der avriYvaleh v m der u*| y 
der Älessung .des Gesichtsfeldes zärgtf 
des blinde« Fleckes. 


P - wup üt)i 

wurde J» gut gfelesem Be 


UcdröcRt l»wi Julias SHtoiifold ln herllu W. 


l ) Ar chiv Kir Augeuhoilkundo IM. 31 8. Ä 
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VEREINS-BEILAGE Na 12 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


I. Y ereil» für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 17. Fe¬ 
bruar 1896: Huber, Zur Verwerthung der Röntgen’sehen Strahlen im 
Gebiete der inneren Medicin; Discussion: Thorner, Ewald. — Discussion 
— Bial, Ueber den Mechanismus der Magengährungen: Ewald, Bial. 
zu Discussion zu Boas, Ueber Amöbenenteritis: Borchardt, Boas. — 
Renvers, Ueber chronischen Icterus. — Heinemann, Ueber die mecha¬ 
nische Behandlung der chronischen Herzkrankheiten. — Sitzung am 
24. Februar 1896: Oppenheim, Elektrische Ausstrahlung des mensch¬ 
lichen Körpers; Discussion: Becher, Treitel. — v. Leyden, Heilstätten 
für unbemittelte Lungenkranke — Heinemann, Ueber die mechanische 
Behandlung der chronischen Herzkrankheiten (Schluss). 

II. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 25. März 
1896: J. Israel, Anus praeternaturalis. — Alexander, Carcinoma 
sarcomatodes. — Singer, Posthemiplegische Athetose. — Hansemann, 
Aneurysma dissecans. — Discussion zu Mackenrodt und Abel, Gynä¬ 
kologische Operationen: Mackenrodt. Abel. — Discussion zu Rosen- 
heim. Ueber Gastroskopie: Pariser, Ewald, Rosenheim. 

III. Berliner physiologische Gesellschaft, Sitzung am 21. Fe¬ 
bruar 1896: P. Schultz, Einfluss der Temperatur auf die Leistungs¬ 


fähigkeit der längsgestreiften Muskeln der Wirbelthiero. — Sitzung am 
6. März 1896: L. Asher und F. Löscher, Die elektrischen Vorgänge 
im Oesophagus während des Schluckactes. — M. Roth mann. Ueber die 
secundäre Degeneration der Pyramidenbahnen nach einseitiger Exstirpation 
der Extremitätencentren der Hirnrinde. — Zuntz, Ueber Prüfung des 
Gesetzes von der Erhaltung der Energie am Thierkörper. — Raw'itz, 
Taubheit weisser Katzen mit blauen Augen. 

IV. Greifswalder medicinisclier Verein, Sitzung am 2. No¬ 
vember 1895: Francke, PulsirenderExophthalmus. — Stutzer, Hydrops 
sacci lacrymalis. — Busse, Sarkomatös entartete Dermoidcyste. — 
Trapp, Krukenberg’sehe Pendelapparate. — Leick, Hystorische Para¬ 
parese der unteren Extremitäten. — Enderlen, Hodentorsion. 

V. Vierzehnter Congreäs für innere Medicin, Wiesbaden, 
8.— 11. April 1886, 1. Sitzung am 8. April, Vormittags: Bäumler, 
Eröffnungsrede. — v. Leyden. Gedächtnisrede zur lOOjährigon Gedonk- 
feier der Schutzpockenimpfung durch Edward Jenner. — Binz,Uebor 
den Werth der officinellen Antipyretica. — Käst, Ueber den Werth der 
arzneilichen Antipyretica. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 17. Februar 1896.. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Litten. 

Herr v. Leyden theilt mit, dass der Verein die Aufforderung 
bekommen hat, sich an der Jubiläumsfeier Jenner’s zu betheiligen, 
welche am 14. Mai d. Js. stattfinden wird. Die Aufforderung 
geht von der Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege in Russ¬ 
land aus, die unter dem Präsidium des Grossfürsten Paul Alexander 
steht. 

1. Herr Huber: Zur Verwerthung der Röntgen’sehen 
Strahlen im Gebiete der inneren Medicin. (Der Vortrag ist 
in dieser Wochenschrift No. 12, S. 182, veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Thorner: Die vom Herrn Vorredner vorge¬ 
legten trefflichen Photographieen werden den Herren Collegen einige 
Worte die Herstellung der Bilder betreffend nicht unangemessen erscheinen 
lassen. Wo grosse technische Hülfsmittel. namentlich Funkeninductoren 
ersten Ranges zur Verfügung stehen, ist die Photograhie mit Röntgen- 
schen Strahlen verhfiltnissmässig leicht, und man hat hier neben anderen 
noch den grossen Vortheil, mit der Hittorf sehen Röhre möglichst weit 
von der photographischen Platte abgehen zu können, was sich aus leicht 
ersichtlichen Gründen im Interesse der Schärfe der Umrisse des zu er¬ 
zielenden photographischen Schattenbildes sehr empfiehlt. Anders aber 
stellte sich die Sache bisher, wenn man mit Ruhmkorfsehen Apparaten 
kleinerer Art zu arbeiten gezwungen war. Selbst mit sehr gut evaeuirter 
Röhre, deren Kathode einen Hohlspiegel darstollt, gelang es nach meinen 
Erfahrungen nicht, brauchbare Bilder zu erzeugen sobald die Schlagweite 
des Funkeninductors unter 15 cm blieb. Nach mir gewordenen Mitthei¬ 
lungen indess sollen selbst bei kleinen Inductoren und kurzer Beleuchtungs¬ 
zeit vortreffliche Resultate erzielt worden sein, sobald man zur Unter¬ 
brechung eines geeigneten Primärstromes rotirendc Unterbrecher statt des 
Neef’schen Hammers anwendet. Verwendet man dagegen zur Erregung der 
Hittorf sehen Röhre eine Influenzmaschine milssiger Grösse, so erhält 
man im Verhältnis zur Einfachheit der Mittel ganz vorzügliche Resultate, 
von denen ich mich vor einigen Tagen im physikalischen Cabinet des 
hiesigen Andreas-Realgymnasiums selbst zu überzeugen Gelegenheit hatte. 
Zum Schluss möchte ich bei der Vervollkommnung und Vereinfachung 
der Apparate, welche auf diesem Gebiete zu erwarten ist, den Herren 
Collegen rathen, sich mit der Bestellung derartiger Apparate nicht zu 
übereilen. 

Herr Ewald: Ich wollte im Anschluss an die letzte Bemerkung 
des Herrn Thorner eine Bemerkung über eine soeben erschienene Mit¬ 
theilung aus dem „British medical Journal“ machen. Danach kann man 
jetzt photograpbiren mit der Birne einer gewöhnlichen elektrischen Lampe, 
in der der Faden zerrissen ist. Wenn man den Strom der Elektricitäts- 
werke durchleitet, so lassen sich damit eben solche photographische Im¬ 
pressionen erzeugen wie mit den bisher bekannten Apparaten. Also Herr 
Thorner hat Recht, wenn er sagt, dass sich die Sache wohl noch ausser- 
ordenüch vereinfachen werde. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Dr. Bial: Ueber 
den Mechanismus der Magengährungen. 

Herr Ewald: M. H.! Der Vortrag des Herrn Bial liegt bereits 
so lange hinter uns — ich glaube beinahe zwei Monate —, dass es einiger- 
maassen schwer ist, den abgerissenen Faden wieder aufzunohmen. Mir 
■war es immer aufgefallen, dass man gewisse Magensäfte findet, die stark 
salzsauer sind und dennoch bei geeigneter Behandlung gilhren. Das 
stimmte nicht mit der Anschauung tiberein, dass die Gegenwart von Salz¬ 
säure im Mageninhalt gährungswidrig wirken soll, und nachdem schon 
Herr Strauss aus der Poliklinik des Augusta-Hospitals derartige Beob- 


tungen publicirt hatte, forderte ich Herrn Bial auf, sich der Sache anzu¬ 
nehmen. Er hat in sehr anerkennswerther und geschickter Weise diese 
Frage der Lösung nahe gebracht, bezw. gelöst. Er hat gezeigt, dass die 
Gegenwart von Salz auf die Wirkungen der Hefe einen ausserordentlich 
cclatanten und eigenthiimlichen Einfluss hat, so zwar, dass eino kleine 
Menge von Salzzusatz zu einem Gährungssubstrat, welches mit Hefe be¬ 
schickt ist, die Wirkung der Hefo steigert, dass dann bei Steigerung des 
Salszusatzcs ein Punkt kommt, wo die Wirkung des zugesetzten Salzes 
die Wirkung der Hefo nicht mehr in irgend einer Weise alterirt, d. h. 
ein Indifferenzpunkt eintritt und dass bei weiterer Steigerung des Salz¬ 
zusatzes die Hefenwirkung gehemmt wird. Dasselbe wie für gewöhnliche 
Gährungen hat Herr Bial auch nachgewiesen, wenn es sich um gleich¬ 
zeitige Gegenwart von Salzsäuro in solchem Gemisch handelt, und gezeigt, 
dass die antifermentative Wirkung der Salzsäure gehemmt, bezw. ver¬ 
hindert werden kann durch gleichzeitige Gegenwart einer bestimmten 
Menge Kochsalz, und wiederum ein Punkt eintritt, wo bei gesteigerter 
Salzsäurcmcnge und verringerter Kochsalzmcnge oder gleicher Salzsäure¬ 
menge und gesteigerter Kochsalzmenge die gährungswidrige Wirkung der 
Salzsäure wieder zum vollen Ausdruck kommt. Die weiteren physiologi¬ 
schen Conscqueuzen, die Herr Bial aus diesen Facten zog, will ich nicht 
weiter besprechen. Ich möchte nur darauf hinwoisen, dass derartige 
Wirkungen des Kochsalzes gegenüber Gährungsproccssen im Magen schon 
durch die Praxis seit langer Zeit bekannt sind und nammentlich der Ge¬ 
brauch der Kochsalzwässer in solchen Fällen unter Umständen sehr gute 
Wirkungen gezeigt hat. Natürlich müssen dabei immer besonders gün¬ 
stige Bedingungen vorliegcn, denn die Relation zwischen Salzsäuregehalt des 
Magens einerseits und dem Kochsalzgehalt andererseits muss eine ganz 
bestimmte sein, damit eine gäkrungshemmende Wirkung der Salzsäure 
zum Ausdruck kommen kann. Ich selbst könnte über eine Reihe von 
Fällen berichten, in denen solche günstige Wirkung von Kochsalzwässern 
bei gährendem Magen vorhanden war, und ich habe es mir jetzt nach 
den Untersuchungen des Herrn Bial angelegen sein lassen, direkt Kochsalz 
zu geben, und günstige Erfolge gesehen. Aber es kommt darauf an, dass 
man gerade das richtige Vcrhältniss trifft, und das wird immerhin bis zu 
einem gewissen Grade Sache des Zufalls bleiben, wenn ich so sagen darf, 
so dass man probiren muss, bis man an den richtigen Punkt kommt. Immer¬ 
hin dürfte die Darreichung von Kochsalz in grösseren Dosen in solchen 
Fällen zu versuchen sein. 

Herr Bial: Ich möchte ganz kurz auf eino Arbeit von Scheurlen 
hinweisen, welche nach meinem Vortrage erschienen ist. Dieselbe kommt, 
von ganz anderen Gesichtspunkten ausgehend, bezüglich der Desintections- 
probleme zu ganz ähnlichen Resultaten wie ich. Scheurlcn hat nach¬ 
gewiesen. dass man die DesinfectionsWirkung von Carbolsäurc durch Zu¬ 
satz von Kochsalz erheblich verstärken kann, auch gegenüber den am 
meisten widerstandsfähigen Milzbrandsporen. Man hat die Sache auch 
chirurgisch auszunutzen "gesucht, und Scheurlen giebt an, dass von den 
Chirurgen gute Erfolge erzielt worden sind. 


3. Discussion über den Vortrag des Herrn I. Boas: Ueber 
möbenenteritis. 

Herr Borchardt (als Gast): M. H.! Herr Boas ist der Ansicht ge- 
esen. dass seine beiden Fälle von Amöbenenteritis die einzigen derartigen 
eobachtungen aus Berlin wären. Bei dor jedenfalls geringen Casuistik 
rnr diesen Gegenstand dürfte es vielleicht von Interesse sein, wenn ich über 
ne hierhergehörige Beobachtung aus dem Urbankraukenhaus berichte Im 
ovembor 1893 liess sich auf der Abtheilung des Herrn I’rof. Fraenkel ein 
I iähriger Arbeiter aufnehmen, der an schwerem Darinka tarrli litt. Er 
am inte zwar nicht aus Berlin, hatte aber nachweislich lange Jahre ous- 
hliesslich in Berlin gearbeitet. Nach seinen Angaben wurde er seit sechs 
ihren schon anfallsweise von Diarrhöen gequält, die ° läge ^an¬ 
kerten und dann meist von selbst wieder verschwanden. Die letzte 
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A/vifuj-bv im» fifin=nlv'i!Ua '--wt Wgdi•Hass, währte 
bi>!:cita. »•lAya drei Wochen umi. hidAwvDo sonst rnu?kdia»T%<m Aluuft 
auftsarprdeftflMl. itfy^ulotyeiw.iri;.- Fr yuu*-öeiu* cHjud, >vj$ er 3U- nw Jkum. 
•erbrach «ÖFs*. was er gemess, nmi tmtiyrite. iägßeit 6—ti dUni»&te(w m ; V 
Sf (*jilr. .ÄnftuiiÜ .Kotyficun ivif uit^ &w K Dm k beit* hihi öto 

J'erla *oklaren, bis wir r.t.vvu sw-hs Tage nach cDr Amuahme. liit Sluld- 
cun^i- tj.-'s Vfiiftnirs ^ktivirr-icbr; An,i>Uei landen. Fermen, wie Sie sk; 

:■ ü it f- dorr 'laftdu iuul tu 4t*tfc I‘rllpui'jtf h 3Ud&i Herrn Ihn us-so ?ettÖti «e>ebc?» 

. ).nl>v.»i w-it u .i.Dn ,v.. a :•“. • 


mumm (Ja wimmen in. r i.’jc! wvm xmmimiewie i5.-ss.Tu.ue i:Vs .A ilgemvtn- 
.yu.ylam] des Ko;likrii liaud in Ifmul ging. Dom Wochen hach fD in erslen 
posihvcij jicbrndo UtTSoTi sieh keinn Äwflbmj .wobi- fuidts\., die F.'Des 
vnirut'ii ritorniD der P.UTtjt. erhöhe sit ir nebr M-Jumli tUi'.i vollkommen, 

A.if tMliUl! -DmaF jiJli Ci-ni Sl Jj li J .*-»|.J- ftuH« TlljC-voi’Mit.h- .ju-r-.l,-1! 1, tj. { ä , 

V r lj<l!,, ,i iV'b.e.j Am ^...ri-nimi:««;-;, Wohl \u;.y ns und UVI summ iu den 


1 um, dpv Auiopnft cotf »jjtijje Veii i-D.Huek i’ 

ku ünm; VYü« die fmUiuoeJm iDdontuyy drf AmOU-i; mÄiuyi „ so müssen 
wir uns- üfier-;aj^?.'Triige öodi sein rewräft to»**}mmhou, lilurimit. weri 

v ' "‘ »*?*■ r^ Vinjiril - v <-« n .'u ri-bmi-vh i>i . Ki-ino^UiUf-a beiY.imUdlmi 
u . ü ‘V ,n * iJu^h; dum.-lHr-ii p.iflii.ioir^fiu'n Fvmvgsr- 501 erzeugen . wm *\ v 
mu je-t-'l utü Mt;us.;:li(-o. l»«irfwriitriw IWtDdmeiwn ,d-h Ki-ßeml mir dD 
limisii» h?.- •bl.-/ wir Iroiay virb-r _;s;uhimm rmrlmm r mi hvi nin^nosP^h 
klaren KruoklmiMbdden«- jüanmh (Vln\Aoih£it- f«itl-en AnHibefr zu sehen, 
uer bl'■f.hat Miii.fi ib ( vw !l.'b;bt hir <U ]...iIjow... i( Ib-bul-me (K-r A mi.Su-n 
in söm*'l iijiMTOi ■y>j'\TOrijif:tr wridän Ulj.uiU - 

M-‘i ! »m..;- E- ^u-nM mn o,. U- .ia^ ,. lU 

nr ."i? hU '!-/ V!r C'‘ rn : U 4i ' ? tyrseTieiai, in Tnrnlmmh.., ; 

•U>w Kbm.rn, ,- Hdi vdilomiunui irym-u U-bUu XUui.m.bn.u -.:v 

. ?s! .- r s -' li ,!!IUVI " '>■' bruuTkiT. d,si i,..h in.uvisHiAa ausa : 

un.UH? .Mn \on -\i:»üh- -wM.-rüri i.vo\.orUu-t i,.... b^ünUi.t 

nu-Miib i.i iiioivr Hr.,.h« (.<‘,11,. i-Ti >Hi s.-br. ,Ui,w t | 0 <>» it \ P 1^6 wdien' 

(..Miiniw,,, ,i,uu-> t mj^tui^rOh.--•£«■■ ■■•h (1 ia w i l .j- l ri V f f ZiirriiTi-v,.,^^ 

uiflMu,«-. w ( -,bi^ü!m. m»r. ,-^TM übwmrTijmnib, vv;in ieii „-.u-, -i 

SS» n - , A i|i,i ; u “ fl!k ‘ 1:1 .nikummi. I;, ,,u t-Ww.. > --, .-q 

- tT-b.;u J.»M livtr Jo , Rs ,f ,.,H Wio! dir I„ L’ro/. .in «•* n 

tiviiTijis vnj-( : aw(. uaiss.-«.. ’ ^ n 

4. ileiT 1 Cm!\ tM.s. Uobyr chronischeu Icterus. '(|>r Vor- 
.»Ü UJOHer M nohojerfu in. ViüöttVütlirht. werden v' 
m Heinemani) Ca^r: Ueber di^ 

moohiruise ie Behandiurig der oiiro B t S ebex. Hewkrftbkfceitau. 
lUj WirL? 111 Weniioh^i-JiffiV AwOnrntiudA werdeo ) 

Sitzung »im Ü4. Fehn)» r 1R0O, ' 

Vui'st 20 Kiier: JJeU nhrh.un,, . s. lu-iiMilha-r- Hnr Litt, h 

■w,-i : Jp; ^ in dn- Uirflo^rnn, 

uinl ni’iJ.vn, i Ajwi ,* tHl -u,-. .i- n-,,-),,,, r rv , Jv 
: l,r * V Nrt ’ 1 "i d< P M-Mh.nu Ja i-;,.u 

; M , ModiiuP in Ki Unn hu ix lob s,«, 

-b-^, h( , r in/) ivYiiurimeiduu .1.-, U mn ÜImUMu* U» hb,\~cn 
:;;' iid b^.nyohani. wo dmeilw o. v UX>- 

(i ^^^vnrho wrloho .lurrh elektrisch*- Aussteah- 

%? w ^-“ *w. voll« 

-wexbUrlimi Kdi'f 
Herr hnt, düi v c 
irföhJufig^n ^ 

i...... . .. 

, Ohne auf di> fra^wtrt-Ätr -TheariWb des-.Herrn sivb-.i.,,, 
K|hemn,uw,nw lUt;1 i)w J ,|j -s ru menm! il„ , lf UJt m, l ,.; jt 
-u 1«iirtni /n onpi), <bm AVI!■ «iinvu ; in U-n Uolv-h^iU'OiU^ in’ ’ 
{»ennn-nte :iu.*b in- bj wi-i *. holn. n. >!o ■[. r ’ v t1 ‘ i! 

ass^gg *- ..s -■ uätä 

BRdier 


U’i ; .hk: 


anüreinili^r h\i' mul wwleUe er. fteimnki .gesftgt, nichi, aus [{>- 
Hiuui ^aln obenfaüs nuziifoi r ipwi. (Folgt Demonstmticm am Ai.nanr i 
J>istws.!5iijvi Mrrr Decher: Uh Uh« erinhli Rflm. 

F’l-reaireijji äui Ar^UhvHu^ bw'fmruis /.u Mwefftm, woilV m 

:wb von herJ..v(i-w hooivssv ist. di-ns ibU' iVOrju.-r Heijuil-.r M.’.kiri’x-l ' <’ 

. meij.l ««•! Qhktwch 'wird, vtm Mts ör irmimlivb 

Lnbelm-mj hai, wtl (kdmteli ül-ul G.isirhUinmXU,- ftir b,U 

ritid der Nerv&^faftkhA*R'U.wreIl««t VyörHmr Wiih^üd v 

■MMev tm? hiM^ Hiib Bl^tpidün zu dir nmlkl 

vross \v!».ri’n nlni ihi-rr FJ.m.w viO.M M. .11 


'%&$■' 

r ’: w . .*““ a S ^i .riH mal »umtnueenv wiMI©3^o^Trif\®io. 

Jseujps ror uns. wif Hffhr Uu-hi heftu&fijTihar, wo hesondeo'tu‘untor 
V-nnkie vurhamioa s«mi. Das ubH^w wcoinu w u un^,..,, N. , v w iw-ü 
tlböHa^mi ntii^Keju, • * '•/ 

Ile.LT F’ii uibchto mir crlk'ibon, dniwif 7,ii orihuoru, ilassil'fii 

(Ion Lxpwimfijtuii filmt- das Tesla'sehe 'Üe}n der ÄhfcdulV. dir m »V 
wiuakT. obwus kbniidms bbumrkr wurde, innK ich'v.T 
nnotiw, dass es > 10 D mieh hie»: um elurk ^esUumut Werhsoj-urbn,.- b.ii:- 
d<\!e ( wdelie imi|.mlum A\ irkihi^eurhonoi^m-ukm 'imsuaidu simi,; 

-• H ' ,?r v -Heyden: Wriiti Sie u^uxiUn, mOrJUr DH D Sl H;i - 
■ ‘ ,n ^‘4*^ *u emn AnyaJ^eiilo- t. die mi {e-sondersmu ilay.v, Dw 
und in wokd-vr Dh yeH muhrüreu Monaten ir-h eii 

djü Uirh.-J>tiu)|g rytj Ho2l$tött.en für mtbeiuittelift Lnsgenkrauke, 
nUl f t einu?i-ebXrJi, it üSa d«r gtd ‘5fledJ : heU von Dl neu fcffli 
Uex»‘nstaHd«K . ^eJeluir au*-|< üi diesem Wreiü- \«rhslirtc)t und ^ö* 
twiHlirl, wurde; htmb, nmlreiu Uhbvhr* iniere.^n FrtultF Ul - 
■Fy- /OriT Thiien dvolit Imkaitht .Kern,' dä.«s dinge eeit Juhreu iu 
A wD !md bi heiit geidh-ytc fsjerv g;-wenwü»tiw Huer IDalismmi: 
wütigen sie HD Hier ia Hy Hin hut «itit unter dkm 
Jbeei M ywU.i! .der Khi«< ♦m-[\«.ui»/m fj°r 11« 1 1 tu-Hr’-adeuli n „• - 
Mi'üsf ht! eil w-ieixr für Fn /yy o'n k rin» I:« mTil-.Di,. dem i-h Ai 
JF ir cf’ M ' ersit^wnie}; üijuidiütv. Herr C< i) R-trh isfunolrf umi 
rien Knfji Aitherr als siy 11 v Dftr Hma d e - YDrF de , Herr 

ut-.h Jiuth H Kruuhkfri (Sclirütffihreid T T itsct I^oardmoi gAt 
hi«, üiö AiitfüJ *'fn; Erriebtüiig- eiiPee yd.dyb cjb '• ifeiätStte in ikr 
cngdjjilfi^ vofi Hei'iui «ai dein VV'eß’e wlei-' Diriy^twol) 11uaCigld 1 !\ i'b 
■ n*f.n«ien % ut'aiugy.u. Vor kurzem ist in den KeiimigiA ein An!rot 
nw'illi-fiUii i.i,, Wi k-IUT «iiu Fiele lie.-, Vofnind iforDfirt dii'l ;ui Po- 
trdv;eii ii!i[loi'il(:rt. Bie werden diuseii 'Aufruf yo]eoeu {uttmo., 

i(-?i halle nUit alle VefHülag^mig, dtese/n Voro-iu MiUiDiFiimi 
iliiTon yii du die Idco hier ita. Vf.jeia öiyeniliiji orwadwi. 

\ nl “iwa* diidtr ni-, rriuer Woche ijuhu ieji iü) VeDm dir 
tfRenUirhn CrisiitKÖiftitsp'l}e^n dann VurfV^ tlW ilCdi? 
litfU pdiaJiftö t . dVr Bit«) «Tiiondle Darlti^uiW 
rttldtiiua'gf’ß ’/Anp %ui kütm lf-Ti bfsseHt’iitilvD .ininh an d|ns«?r BDiF 
aoi yhu- liüiwere lau-lngupg. (b; ieh unser mit anoeküniiiyieu Wr~ 
Uimmi ;s». iViehn.s Dadyeb nieiif vw s;v lir dbet jitsUa) 'Vviüe 

Iu der UeselUbdiAi'b für nffcntljdie (i&?tüjdiietfep^p' Jtrtb.C n'-h 
Vn.r mhs rlulifait clteufalD yher, tUosöu-U ebenst »»Kt g^prociaiu iiü4y 
Hrits'^ dann io« AuMru^ti «'»t*r«*dhi‘u tut! der oiD-ioeDetiai. u 
'VI Fddapest . einen \orl n»g gelmkea, so' 'dftss 1cl> -in;'*dfa>;I’lhjk' 
Vefden Vereinen gleich vernilk ikeb Lin.' 

Au.- diesen CHindeu will teh mich kurii AAsseiU «»!«•sc-nmiiT 
'eii vormssc-Ueit darf; Adnscss dna Ai eisten von Ihne« die .Sud« 

ÜArri'.-OV -• ■ ■.'•'• .. .v- - .ti.v-« nw.n* 


y;;, VA KnA^imVFF'D’F:,,,. A;;; t,V? A ! 1 FifAiV 
«Lf^vÄ'^ ; ,s w »'^noc ÄITJrÄ: 

,. • *■' .MtiMin-i! fii.-ko.. u ,i ü-, m, vi,.i, tu. i- 

rlektn».',)!,. jiflmmUimj.- vuruclwf«,,- lau,«/ . tJ1 a ‘ l 

kom„F‘i„ r;;F : ;t;r; ! ; 11! ,uv *-•*—•■ 

Fi, ,W ,:y i’ y t’ " 1 ' «'»<*»• »w* 

m} t.w ;<i( vr, idD ,' v ,u . ... 

’"<■ «--mulK.1,,.?» Vu. tD-U vdn ' >“,1Ä"' 1 ^. waJ *WU-iulKiü 

•t*ilW«' K I.Ak ,*r r • ■* «‘H noru *t, fvV 




3WM m : ' . 
Sä- 


( >.Irin t*y.. £%*; f eiri'WfjVi ii 
»ie> r y % 


uw, wir » Qi\rr t dass den meferew taii s ww 
. WA;H<Hbi; i»D Intr DiTuaecn nur daran, hier m/B&’Ui 

AuKehaumi^cti Ar?kBest rebungon Aarul wurden, wolcliu 
man sviHe bür die Ttihorkuidseu kTOudeee KrAoKenhauDe’ iwrFhiDv 
llhi Fnige anirdü zuerst Xon unseren A^ovdeh^m- 

sin'ueli( u, jDim von. Herrn Geh. HM Spi nn l n in ii«r. UesFDchaU 
FiLr dffeuHii Jjn Gpsnndhsits}jH{tgo totg«dt>gi; iöi CHAfR^^Ht 

hos.iu.echen, alsdann hüi»o ich mv gestattet, im iVw^hl«^ ‘ Ml - iuu ® 
A ortixg itlmr den PnemMttem. Oieseh' OcKonsUmd 

liier rorjübringea, : 

iliornm wer die Kruge atjiDe-warfrii. oh und io welchen 
^JrcJuauiVi'ei’Ll» ifct, fiir dU tii herlvtilöseh -LUifgeatLnrnhi 1 « 1 iflso/k 
df*T'u KronkmtfiäiiH'r — ai.no SvhwimlKi.n:ji t slmspitsier — rii sclinheii. 
' l ' 1 ' de-a. HtfUlUwrJimi JJtdsOrdeü war AfuiAehst die Sache abywDum. 
rysp,, veHagt, Die iAiscussKHmn dor AefÄUr-in dmi.ririaänHm 'Mv 
\j}V(inoh haben die U«DichU|mfikte clw.ir geäudoid «ad gekldf'*. 
Euno'Sfdts wutnle ?wirr festgn 1 }aitvn, diis>‘ dir TtdicrktünfiU eine iiHrw 
trifgharr, also iu gewissen üm*U% ansf-uekende KriUikhed 
anderer-aafs aUnr döoh daran nritiiierD <ius^ es mH'iogh'h f?u. AD 
1ö wkultksöö Rfe«tM5^ütfSM«tf f x„r die Ansteckung in i# 

■Weise v.u .biTcfininkcu. 

Ibun gegen über wnr-de li «n nimiouriich von Seiten de) : Ad'Ac 
iii'iu iHgcnot’en, dasa es in Indtrni Grade wünsidieiiswerth sei, u«cb 
die Ari&s^nXuugufjiu^ken in SpcziAlik^ftttöHÖiViforii %h UoU^ulu.- 
kAtnu h wK iiitf Wohihahtmden tUo hekannttm umi hon'HuntmuSaOti' 
•■ ••.ui iinzweiföliinDeiL VocMieiie aufsufthon. 'UclingDUiD 
.•\o- ici-a -i.; v m r-v; sidrhaa Dianes, so ist gleiojizeitig der- ?«D.A 
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■VERBlNÖ^BBILAÖ-®;- DER i>$!.TTSUHEN ^DIClNlSOHEN W0CHEHSCH8IFT. 


p \lfrmd gwüßcbfeft.•• HViW* iDf -Taher- 

kuk'tio dureh ''üo.hevfcVa'g-u?i<>; der. lA-ähkhdtskeirno in w irk.-miner 
Weise' Lk&g^iLroJikV, Wie 

sie von ßrohntoc in (iürbnrsdori, Upt t \v oi j r r to -Faikmmfo.m mid 
mnh an. arnimen Ortm« Am'ehM. waren, bnUmi <b \\ «•inet» grosso t t 
Huf Drworbeü und aiittvoison. 

Die urmru KraskHi sts&fönuft Hi dtm Aligeinch]«;« Kyaukonhdusoru 
migfmügotoi roräorgt und wiittm in ihren Familien cfftß feinte De- 
fahr «irr -Ausst©vtoi 

Din Urkommiiss dieser VorhiHtiiis*«, <b*i\ sruUs tische NAchw.-i? 
der öftgÄuroß Zahl vdh Meo’vhßö Mter. HBMh ; Artehc von der 
Ltutjgfcöasbft ißj s iiötit hr grijD'ir wurtteft UbT' daran sterben. hüben. der 
Ijuiuaftea Idee. xör die Emt Miß*** v.vö VoifodMuMJittm« für Lungen- 
krankn zu wirken, in allen Ländern urnnBO %mpaUiiM er worben., 

Ifb : biti damals, Utt ‘J dfe Iß*®* m tmd n rin ■ Yo rtrage 1»nu pi uftcii - 
lieh iüv die i'dvß einVefietttt, iteaurtigö Speziäl'kran keuhauser 
für die weniger Bemitfo.ltea zu begDifidnn, »h h. für diejenigeä». 
welche zwar nicht ganz ttniwridttelt'sind, welche einen fhoi! der 
Kosten ihrer Rfiandluuis tragen können, aber (ftefft Ao *toL Wie 
nntlj trendig wäre, «tm lYivuuwnstjijtcji aut'zimüolm« um! eine hindere 
C.ur dimbzimarhoji. I> lt$ in der Folgt« Vielfaib au«‘rk»niU frarcDrC 
dass diese nicht ga Di ir?ibejniü.olier> doxli bol lUnger/m Knudelndten 
dom Wirfhs« )];jitjicheu Ruin ihr sieh, nhd ihre Familie cwt^gimgöteih. 

Diese Bestreb«ngfeti luttaa. viD Aukbuig goiuudfii . amt h/aimnttt 
In h, wie- idt mit grossem Dank anVkemAV in. dh’*«?m.' Ver-pfo. Da¬ 
mals, rn» Jahre iß$9, wml.Ä hr^hlnsstMi; aUth ‘utiv- uml adtotoriseb 
ein ze treten, AVTr hahßß daniais schon' <&M Ootanitssfon ^bildet, 
tun die Hache ins Leben treten *u bo^«m, ?.ir traten mit anderen 
Vereinen, der modleiiUheLeU öesdtscjiAft,, der .<für ölten U. 
lirhfi Cßsundbid'tspfl»-^ und anderen Ui VVrbm«lHßg\ Wl ns gmg 
alles einer organisireudoH Y«rbondtii»ig zu. 

Dann. Laift dir ridbesprot ijenb Periode des TybcHaUm*, welche, 
wie Ihnen bekannt., piumi n»b : bM: Enthnsmgmüs erregte, das": nmu 
hon meinte, Anstniten, wie d»« : be.«'te!!e»(jmi-i»nl ^epiaKton, wiivdcn 
•jv-auz. nbrrüOsb- werden, JedmlaH' musste man nb\\.arf»!n. in 
b-.ruui.« Mm.emt waren Bcstiebunrn-n. wie W ne anf^f t»*lll hatten. 
Wrh-hß auf der iVv gitmisci»* jiü t cti sch an hvlmmihJ-n^’' basirton, im 
A«i 2 rnWiik durchaus nitlit am Flut iw* m.»n mtinti«+ v«»r. der /.auher- 
1 alten V\ r irliuii« s]u;ciüse!im’ IJeilmlMw. Unser hAtnifo hat sich 
zwar nicht öhf^Uwt, ist aber dreht in Thaiick^t ßine 

neun Amm^un#' kum n« dn*sc Ar.eejetrenlirut, aU ndi 1.-tl.4 von d« m 
('i'unte d,w internetinnah'.-t!; CtwiaYess«’*- tue HvAcue und KeHnn^- 
•wesen Ai (dud-rped dir Anbeidetunu- erhielt, eiinu* Vnvn-}o ?u balion 
nhni dir V -rsnreumu-- der Buncn i nki Mil en mH-ui*. der 
g riJsscTi ßlVAdtm ;Iuh *V&cdf »bi-ur. vmt llör (ihsHDcbjtftr fhr öße.uD 
liehe OeSiiudhuits]*Öcgr evsmtit, fAs DelegiHcr der^dbfn dort fiH»- 
/»«••«dem. ich » rkiatbA 7m rb bereit, mit dem Wimsc.br, dieses Timma 
ibC bilVi.tlichen Vortrag /u»: Spnu-ho m hmigßn,. Da.sjuüm vh 
demi auch. Ae Um n in dein Vorfru'ir mit- cb-m «■cmiinderi litt*!, und 
ich bah»-, wie b i. wohl dort, das tllueb ^dmbt, Krfolji- tu 

en« icben und die eben.-:., jni ärzMirhen wie im sncuiBhirnfianrn In- 
»rre-iec. so Imdoutsanie Fra*je wieder nulzintdlen. 

Als ich natdi Bcrliiv Ziindlckkunb \YtM‘d«x ieb foift.^lithntaiveveiu 
:mr Hebung der VülksA^nudhmi ln Berlin aufoermMmd-t r,ho1 ’ ^ 
g;lme.!tt* Tb.eniä in einer «»tVefdlidun Bitztm{r zu sprechen; dm? nahm 
jrdi an und hielt am II. Felmnar JßJt» eimm V-orlvag, d«:r 
nirn-.u« Tlndi ree ihnen bekannt sein wiWi. Ich lui.tto die Khre, 
SAue ÜurchlHmdii, den Decrn Hirstmi tteidliskutt'zlo? «mter memen; 
Zulblrttm 9 m. sehem Das ull^.m%b b«dD)tt* sinh um, Aft 

,n-'l!c ; .i- mmh im ubneer. jh*ut-ehb.n.l BeA.rebunwcn im ^ImcheTi 
Bimm ins Leiten traten uud nU die Stadt. l’Tdukl.nM a. }l sebim mi 
der Auaföhtonc etimr Hmlstiitte roransge^angmi war. De» \\ imseh, 
tto Berlin bmbt z^raclih^fbeA .th^lite , war eiö wöhUmreeb tiprtor . 

Den Leb. Eatb AltluUf war es. der mir i»cp*euUbor dm Aus- 
führbarkeit dt s PlaiieS In-totHe und seine-’ M’i-D.vit’kung' datiVr Zit- 
sagte.- Aul seine Anregung - rnitbde siejt ziJi‘ Vdr!mrei;tmiÄ «iner 
wirkSAmen Aetinr« ein rorl.-lujiees (hinut-e, dem Her»* Dell. Kath 
ADboHd Hort ifeh U-AA Aj.rn-DA Herr Deb.Jtath' ü. Frucnkcl 
und ich HidhrL ;=. m-h eine Anzahl Hndeirr, angesehener 

l'lermi. aus Bt» bn , r , . . . wehdies dbi Organisnthm cnm- 

. AAn'Ains zui' BegruAd!u»g thr. ( r wbnmttcn Dl^t 


Cjvjgänibatiou hsi «*j 

dabr«^ sind wA yd ; ‘ e-MHtcn rrogiuHtm 4 U%etiften. 

lnZWistdnm hake., e.. t, aneb andere Bewegungen orkaimtj 

zu Ubniichfim Ziei- • • - •■ • .-••••Dieb das ,AAithc LrcuzA dm : 
bliUA der NidfWßf' -\Di wiihnec ' LnAn BtslmiDA Dt I'tiun* 
-Witz Steht, m cUueher Wmse vbtgrgn.npcn -m»d vAins«ht die %- 
Vaeken, über wrbdm *s für d«*n KH<'gski*l vmthgt, aiscb für Friedcas- 
•zwmdie nutzbar /u umcImin Im Frnblmg s<dif-*n Barucktn aufgew 
s^llV wtir&ii, ws dwtf^ikftehfn^m. . 

Deti DtiÄI*tdtiuen iß I«t#bknA ßU%etn»tet«mv Bustrebnu'g«m 


«s: t esnnM.Tt genomumj», -w«»imt. ich Sir 
erst im Herbst, dus \ «*rguogm>.rn 


fehlte, WH* ron inehrrr«?n Scit-en bcrrnrgehobdu w'urde. clß vjiremi- 
gcmlei- Miliclpuwlvt. Wfr ve-nlnnkm. die Bildung dinr.p. sokkdu dem 
Intörbssö, welches- Seine Durrblaudit der FtVrrit jiricVmknnzDt* der 
Savli'j .■utg.igcMHcbraebl: hat. IJ)U»tr mdUHii Ehivnpriisiditm'i und 
unter dem Vorsitz Sr. £>:e<dlenv. des Hem? v. Hoett ichec ist mx. 
Cnß träli fttit |16 für 4f$ : llmdtfoifg tüii {5dldmft Rdlsttitten. tu 
DcUtsdFiuthl i'rdiüdet, hcsD-beini ajis einec Anzahl m.’br nngeseinin r 
houhge^HHer rvJWtdihehkeiimi. Dieses cAmite v'r.ilnDti den Zweck, 
i]Cn Bu&trehtmgdh in gänx Deat.^ohhind zu ennDmltsiVeU und zu 
fördern. Dia (hganisation der genauiden drei, Verein«*,, resp, Connfba 
i« Beidiu ging durnrtig Hand in lland. dass alje zientludi glnbd^- 
zcitig an dir <)Atf« , utH<;U.kcit ti*ut«?n, so raisv -enio gewisse Unklar- 
h« •» cnl'Uaod. daher dlmnuhm i'b e-% In dmn \':.Hv;ige, den ich 
rpr gc-lit THgiut au V^hAii fiö Ööuntjbdtö Tjc^JpjijtOllsptL-gTx LI«pAf ^ 
die g!*»*'H-scitig.eU )leziebung«?!» Au \u*iD*r«? Kr-'U«- klar z« b'gev«. 

t AjDtr Bprt(*i>iSra^dßiit)ui’gt , t Vnruhi zur rftnjk- . 

vSc-JbltßÄSl- sich, wcsrntlidb au dusjenige Ftogfamm, wtdnlms 
wir sebon dumam liier im Vcr/dn besprochen und ungeslrobl Uabmt:. 
die Errichtung einer lloUsUHto zuininhst tdr Berlin und 
BfiDDDßUö-rg" ta d0-r LTmggbuag v«fl HmTDt. aus Mitteln <jD* : 
DiMVutw'AhlfhaHgkcit Imivnrgnheiuh Der Ausdnu’k ..weniger tle- 
mULUrS m! nndit tu unseren Aufruf aoigunommen, er stimmt ftipftj 
mehr mit.ynsc-ren iU'uUgun smdalon Vei ! baitnikseß t aber c? ist dmli 
Im rrogiamm ausgcdrCu kt, dass dm 1 l’Du besteht, drei Mhmc 
K nuikeugehler Wu crlu b«m, \v<>rnif einerseits gesagt wird, es simf 
Kranke, die gelbst etwas zahlen können .mini* lut die gezahlt wird,, 
und anderersAis, dass ein gewisser Comfort Air sie in der Anstalt 
augc'-frebt wird; demnach Mit sich unser Programm im wesentlichen 
andiie Pnnzijdeu, AceDtm damals hier ent'wickfdi wuj-deu. 

Wir feiud ni« öineiti Aufruf. iuuwcigetreteu T den Sic. wohl in 
den Z ei! nu gen ghlcsßli und auch selbst bereits zUgesghtökt ,lH:- 
feofnmeii habe»». Ihh will mich der nähmen Aucthlirimgtm. hieriiiie;- 
enthalten, die Ihn? Zeit W cid in Anspruch nohmoyi \<d'mlmu. A.her 
das darf leb wnhl sagen, udi bitte, uml hoffe, dass Sid iu Ihrer 
Kigi'nsdiuft als Aupictd unKoro Bcsindumgcn möglichst ifnt.-rsthraen 
und. Uir Wuhiwoildu nach uUvu Lidittuigeiv /.uwenden wcdlcn. He 
darf ich wohl mit dieser kleinen itcnelirorafuttung Ihr Interesse 
und ihr«» MiMvuih' Idt dic^c aiigcmcine Immaftp S:ic-h*j, in AnAp»‘‘««*i» 
nchrhei». wuirhe. >ic zur Ausffihruivg kommt, <du ruhmvollr-s 
Werk der deutschen Aerzte und der mtMiicinkc-Ii'eii:AVissi-iisAm(t 
s« ui wird. 

,B ; Herr Hain otnaiHi, Kew-V'o'rlc (als Hast}; tTebev die ukj~ 
chötiische Bepandltmg ebroniseber KßßfskrftökUeiteH. (Set?Inas.) 
('Der Vortrag wird in dieser W(»ciienscl»rift vt'V-öftmiUivbt.''xv-crdcb.) 

II. Berliner mediciniBclie Gesellschaft. 

(DftginfdueriHih) 

feilzung au/ tfff, Mar> l^Od , . 

V«iraitzcjidcr: Hejr \ i/clio w,; Hehnfiführer; H«>ir Landau. 

V>r der T,ig(‘sui'dnung: i. Herr-Israel demousliirt. Venn, g ' 

|]‘'V |ir» viuigtei dVdU’r Wve’UD I D : .S ! »• Ids^fi»OOi Anus |»rüet<‘rn UturdUf? 

■ >vnr.- Die 'ttuVnun kam z«i D»acL um «h-h mi (!"m An.iA 
pneimudun)li u ln v lt'UCii em lossef;. l.-rUcI l.mde.iUDn Ao mftcu iun.!tgn<-*n 
Ovarientumnr leute. und nntonmhm m‘ Enihwmmg der (..««schwulst dm- 
Länacntomb* mit medianem Schnitt. Ats UrsiiHm «hm libersteademm de:«*; 

-c.Uttlftcktu nf ein ßöfsißum am 'ohQrcn'.ThhilAloi‘ iTßXftw signmuicä. Lr 
leefo" bnk^itig tfiann ztfoxtöß Bit«jdiH<:&öi4 au, um ainf Inft-cUdri jog. 
;snkeü He* Anmi pmtomvtnrjilis ZU •YcrnMicltm. und nähtte die earejuoma* 
fuce Daruwejdmue rm die FDuekwant] mi. Iho llmlnoe ,erfolgte 

mDn'iiou«?. und die migenühtc iDrinsehlinge spütm cniiernl-, su dass 

■ imt zwei sttdmunturlicho Alle! v«>rbA»nf«m wurmi. djt- dum«, xwm it> 

Zwiadjunr/ftuium A»»T cimmdttr folgende DperulDnun. ; g««>fihws^en wnrdon. 
Die PatDhrin ist /ur Zeit vidlkaiurucn gf^ind. ■ . 

2. HerrA leNwndor stellt oinr- lödAmt-m lud einen? { armimnia »jM- 
Cfli.lÄt««lßH vor, (Ls Dst «iie mu^c linke D-smioD^lllc emuumnt. Dm 

SSbeS^ , . .-. 

•? D,.,-f giner-c stedt mn MiUlehrui vor. dnö ?Ui pnKtbcmiplcgtörbor 
UJißiose'iAÜ'.t. * li-uid- n?id Fussgeienk ttelmn in euu r nU-ru^i^ 
Flesioris-seÜO'u;. die seihst durch ..n-f.rko «d.Ti.t.seüc ^inoü.dUa^ 
de'? vsii-J Her Obmurm der ehM‘u beite ist sUrk hypcrtropgirt- Tw 
Aeiiologic «Irr Kr.nnkh.at ist «dr« hmuj]dcgt*«-ber i’nnrsH. heivo.-e W rnohtt 
dnrt-h EmBÜH. Btüt'jng ud<T» v Veoeitllj.rOüthosc. , 

L Hm Rtu« s*mi> nun demongtriri «las Pnijeun» .ums Aneurysma 

dlsaeviiiih. s rjlju ^ der f)i«ru«»i<»n ühcr die Nhuinim« dm 

H^WllrlruAimdU Her/ OrtuckUk :)#Ä ongeft htL m,$. 
Mrch den iöntoWm BcjäädeßhäneMmitt Tunrnreu; entfernt Tuikihe-stlhm 
• i!vaber für die Aigenmine Technik hmnen D-rtsenr.tt. Lr 
WÄW&P tu Om* TechplL und jjeuauo J 
itir 4»A Of«»*^tion smgo.strchL. tHo von »bm semgr/mh -dciaonst? u'hm I r v 

... 

Eesl:;rs;,T sfsft.WrÄ^Ä 


Google 
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■!'<;■•: v; t-\. n-. r Tin; gute Mtdiiodcn wu brandmarken,■■ A hei 

! 'b.-0 hhh<irc { 'jfci'i.l f'fit noch- j-’arrn m emdorklii her Wtwu sjjö Fmk: 

ge füllet Ni^ l*i in <Mi :vM AfcgJ örftfidrii ^ej,. dia 

de? £Fi>*-F. y.n mOrm. s.nuiorn d.n-in d«?*. wir n.i, dh«?«» TT«H>eHI*i^' vom 
( h'ulmi, (Vr ak -.'T.'h »m eper! ti\e ? ^hrmmgclht- 

df| Mal'* Ui. IMmHeGii »U.Tri >^1 t«»nr kl-mkhe«f; wenn dj»«! 
dich»- mminefm njiUsN ep, r«i*t vhm.?.-h und m w ,Ut \W>.,v d.t^ dm 
Uterus iit'dui f.Kitu'. 

iletT Afcel (pnkt ilftn Vor^lt^jnti'Jt tfä$ü>„ ib-r» m, wdno Woj*to 

fidßhM’lvnfiL^u {JlirpmUm. *y l ^ ln j-Vunim Fu&v svd dt* jßnl- 
J*ktf V(n* luifnxnlnft «s^w.ii. Um die Option m1»»wU> 

■^ÜjbnUK '4'U titlnms- uiid ilitr. sFi&u Vkff faHsiffigen GiOHhrcn ? f u )i&WftllT’Oh, 

|®| ‘ ! ! ‘ ‘ ,ir! \ " ! **' 1 '•(!' , J ! Vl:,-'--)! Ji'-Uli. *•»! , if, 

ni(!r - vortoimien wnmi «* big die vor. das» ditisrthen .siYh 

@11? vn,J '»PM'iti ‘•lidn. 'Mini.»» Ab.-! turnt mm u »AM von TrnHm 
Jis . jwt'. -Bs heb»* bei 1 ‘iuVf Kran//mit rlrifno m/,i ,U-r k ,iv»*r- 

Kfc'fimR A'OVfi'Oinnümffi ’TMvnhin ratli r <;iO' »ftv.84 tut e'jWT 'JSm't:.ro,,.n «‘&X»a*v - . 


''■“uegrbm*. d'!^ dir < bu-r.it-um um- 
i- liui.»Kteli a-inm* Andmu und*. sdo 1...U Xux w <w; hubekm. 
^ der Mavli? , 1 .'-. 1 .Vh> Ml 

W w MvtMioh M.”bf- l ! n< <rl( v kr!** m stioU’ .Mnii* *&&& d& 
’ Uii, i K-w.el d, « rr-ste «!.•>{., nKr M..«- ■ riir. oll di. <>!:- 

! : ,{wt: ‘ a,ll( Pnnli ,ui \k i,-< »*j.. um. ;: r . 

' 1/CalcT- rn*i| mehr in «t.i-. i. «ü*-i ä*' 1 Nai iir!ii::iknndi.:..'ii i.p{i-n.]r,* ; ,. ,u^ d,n-c ( f 

T vlrr "‘ > - NV >* A :- r ™ *>’•/lenken tiio j.Ri,»üV 

- i' ;,,,t ' V' N ; "«-ff->»um-ni-' v..o /nh.-ip-rn )in t. d e .r 'ff;iu*!-irk-f?if (Wv i'tniU 

K ' A ’-J ''J" * ** ! 1 '«' '• " "'-k •- U.* i <*» 1 11 i-iHitr« Fall i« u„ 

Aif'lib: n.'rnw^wrHiWKii die \;oraiiiu^;rüg ba üuic-f* 

’■.d&n Vortrag. ; do« lEcmi Atnfeiiii* Ijplicrir 

i'Psh;: ?5 o‘. ' 

^ .iti.-at lut im ‘Niiri^ynu ./wfirn *-iiiudj .i>':ni.M it,t r. Wintni) «?jt 
ko^uhciui m oitv-ti «tuvöllko,iimw.«n ? s cr.u*U-uiH: undVlaiuÜ 

»Pf. fiunk. ks warr- k-dau^likn worin älit KuMuh- 

• .^usi?;‘»4/»ps .Si'jf. ruriw »hi H'jinhrio* lionrMki.nn; d.-na i'flrdu 

' -Ätßtt-iJ t'.AI i ii*Tlöi• ftW'ilh {rüiiSZ ujuy .Haa ?... 5- is** i. , ■'- 


JSV 12. 


»Vf id d»?-M riunä ^rfp^tn 


/,Uu*. ivw 'ild .tiüleJ...-.diu- tht>i:*ytuia +*• ^u{• 

'S# , 

, , UM>f K,< • f ' h , l "'" n ^ }] 1 l.n>,T mu-U fnr <}*, 

\[’"\ v '\l''!;‘'V. n ' , '.':' i l -'" l! ;'"' i "*■*• h1 ;-* >■- 


EXm rtA ; w .twü-,.iwiw ei. d«. 

Z.M4«»d mm> be«. r{^ v Amv- f .n:d.«mi? 4w Ins!nitmmt.; IW uiiludrr,*4 

not Htj. daj* 1 fiijef.l tndasH -Kotnnn Fkliqu^ jtü*n?oni kO}Hu-n^ Wenn da« 
rs hmiont an der Uunotir-Waf^ r^^a«fU ,o 

H, ' n /“ !,,t J.,’ fj, ‘ :tr >'- «nm doll ..... 1 J, ., vk,,r.'!->. . * !: l(( n „ ,. 

do 7\!Unk/.ion.n. ,.,{<• ,• ok fl ; t .n j ,i-.ju 

t * r,;:/(,! ’ Ä SÄaii 



Max w'-iV(^UilK (Öprlijij. 

III. Piiysiologisctie GeseHschaft. in. Berlin. 

" «Onianulhorietit-A . - v. . ' 

iV». »M I?..i .... 



,nw-r». Mül-Z' lk>(: 

1. JIait EnU RftsnL.r/Dornl: »1^4 

i’tsrr. 

:a:-* v,; .vr, v? 

ioxbluiti.. ‘w ;5r!.h{id»ftr‘ 


, ,, . 1 >" .’XiiVk 




wiumwub vv wu< Kiun ^ucKimg .«nes üü3i*|i Tet.|rtiusVonlRiiu: 

f«rotlw der l*)«äf.den»iftline« nach elusHtlger Exstirn H tlo„ L, 
KJrrnM^nt™ der HM-oH n ,l ß . VaHrÄr ,SS" „j 

Mjir<-hi s' iinthndo, die Mui l.anos U«ng,w„ « u f tiiwJi tert,. lj,J 

i.'t’n.’P t'tach NVa.^rt .Ins wk-HoX 

^»«brntI wwv'äS-'^ 

dr, jtafliAt dH? garizn hufee Exl^Änt-fe^on ca«« r ut Imtf«; nLi, £ 
V^rpation toUmdt* v^eiuVdw: W- ^loht. Bei Är.£ 

ii-orn !li.l. ; r.li .UV ms VMU Wtw;| : ,,n !, .Ar k,di tV:i ,;., t v,o..V’. 

andi t , .nnv- ooppelsdtkcr In^mnn^tion, !. (; j Am M h 

twü ./^RjfHpten immer uur »*me cnnaoititrel Am i f « 

^tnrnn IJmwfoitcii rn dnt Atfrafaiag der OrgcÄÄ Fwii. r*fo ■ 

qk'rWtmm 4 fir Aii»iöuau tUss- Hl iler Oblongslnkrorizniiff PmJL 

!- :li '■ 1-«. fr„l.,.,. T . A.p ,o Knta-un. d , , / \ /, 

i hixrn sw,. Pio dor Opomton 

■ ‘ 1 ’ 1 ’ ,! " f> - " '‘ f,t rf * ■' ” f< ‘ 'i- 1 ' 1 ' Ki-m-h sei weiten m, dm I 

,J,,; •'r 'itzt nden dm go,nßdnjt Sril» und loit-n Ib-Hnruti^ 

I nach tun An.rn ein. Anbaid s>o jM 

‘ k-k norl'rur-kixiiljfuo nach, und sk* or!n>i.>ü ?i.r,h wk-dof. - Ftun SrMr,,. 

*V';.•■*■,■ .'Vm ’’ M,? ' :u !:iöi ^ AümnuH n 4 ,, r, , 

d tR.j v Zur.ix: Mfnng iim <ieset?e« v 0D Er» 

IniHiiii&r tisr Ktw-rarif rrmk.r Tl ,or. ,, ,w 

: , " n ; ' !' n ? , ' ,1, w ^ in./l.dt, ni.ub'v,.. 

Y mbriiUj nfj .Hnnd, ! iura,. MensxA mmiityh ißeejraniaoli^ Arbeit mi 
in lujjimmkni VerMUtos mms es: ^üinliclt Ab 
wi, au- welchem vAculsctmn MAmü) Ac Eimurin jrewonnen werd? 

{ ; 1! h^ensuta Lnmu si.ehi: die iuuwto HypoüuA: uü Cinuvmin n «,A 
drr mi.ylunmcju Em>tgic nur an? Kohiohjdrafm) efltetehiHL snlht ßwfo 
und mnwvum m.nm-h crA im ThiorkArpu ?.u KubluhYdmian wer,len 
Mu\x /. ‘/Mißt nun durc'b tMn^ohfendu’ Krii.ik und ReuJinuu?, dn-ift dicsi An- 
^btztitrefrtm^nti, und AkTTelilQrtinÄllonartClianV^ir’i 

'.V i’rsttrbon und Buxuhnürigmj 

., „ *: Tiattt- nogpgRhen, ds» nrtssfinljimmil 

?/“??" An f tv ° t»nt. S 0 i.m, Atssclbs ruv uljpflsoiolw Hii-ndi. frffiiw kBw 
isntrou nnjjfftinisoM Lut ersuchimgun tllmr dieg teörJkwttrciigR Whalui 
W:n btthm nicht vor Rä-^Üä aotorsuchlu rmu Ohr und Oahini tim 
™ ri i1tT K 1ü1 ^ ül F r, ^ c>iJ ' tnuhffjj PalmntinurhiiiiÄ*? und fand: Ali-eiduo der 
auf «in -LHik-1 ^ nortnalrja Volom?, wobei 
j: ! * i! ^ { " U't'i n d una Ws zu in fast VdlHgeß Schwund verkhrm*:rt vaa. 
1‘tnnpr roHtto dir Sehno/’Jec guny,, did (1 rJbürknt.e'i»el.cAon waren «pkyl*» 3 ö-h 

A. Loewy /fi^lörL 

V. Greifswalder mediciaisclxer Verein. 

Sü.ijTiigvarn S Novewbet 1895. 

VorsiO.nO..,-: Tl.-ri M,vSlor; SfitinftBthrör;- Ilei-r tl qT ffu.'ti.f 
. Froiu tso: Doiom^tration vhm RaÜos vou pülsiren- 

dem Exophtlitiij^tis. M. 1 -S|b mjr r Xhtntfi emüa-Ä- 

fraitjflnhVrhoin YV?Tgo ziiKluntl« ^kfinUunn^ii- Fai] ron pulsÄbu^iw 
t:*Xdph(.liiihiiai< vopUKfiyiimj. . Timor imkii-ondcni Exopiithaluiua rrr- 
idvhm.pur ciiio P.mtruxro.Luitü, bei weiclmr der dm AuppAl in 
die < >r»>iU» vornciedeunmehje .l^r'Moy.r eiue .mit dom. .0-afütL*ruik tfii- 
eenme PuAmirm BtMf und da« Aniscultiröado Ohr suhsttuiu, -mp: . 
rmtsrhonde {JoriiuyiAo hdtp (Ti? Auch der Patitöit mdpOivmtAuik 
wuurnitiutif.Auseei’dcio habou 'wih Hoi. dje^or Kranhhed. die mjhm 
I<nJ{e Yon LsopUfluihnuÄ, kvelelmr A.etinlogde er ftuch s«i, tirLfijiY 
TMimiiehmi %mpfonm und inimjwedessci: snm ,]!o kknkm. iv«fOk: 
Hern jBuIlnm in Itühvcui? Oix-ulhn Vc»'uXa^ophUiu.inru* du.o'-h'' Lin- 

ti’oidpon der- frei «ufeige jfugendoTij rmin-iieekirnt Odiim drohen 

vVtOucad rin l^xöphfhalmu», der J äfe Fnh>o ßfßns 

h n ' , . ..> < x. W* . * .( . . 


roih vorn Ucr zum TlwyU mioiiimi; »H tritt jc;dyP 
»uiurf wieder vor, sobald der Oritek noidiHifxt Di?exs ZufieA- 
wmynenmini Ooinprc^jidi, sowie die fühlbar* i'uN*th»n spr^mni- 
<iaiür,, .dass eitur sfeirko Rrwehf«rung dos ganzen OfAUrtlgrlus*^"' 
Q(fC'V ; tmi'lm Aößhv die Prnnlnv der FkinnbrsrhriiiikuiJit 
und somit der Pmtnjäfyo 

^ dem mvHchiicijeit Eutstehm* des S.vmvt,omem;emp]exm 
i-iT.ei) wir y wischen sjui/iOirom und tramuiifisehen Füllen zu nir ,! - 
mteMcrr ünter den epteren, rl }i, dmijexiigfm. bui mdoheu eine üasHew 
1 1 saelte ftir df^ Kustjindokouinieii nicht .iiinih'vpHlshar war, Jindnn 
; A V5 ' ! . A r IT; ein Widu-es Amutrysnia der Arterin upbtlialmir.a; sh'd 1 " 

: im».- .fterstnugen der interna iunerhalh des Sinus eaverno- 

I hus und etuijidi mu.?Ii cinz.dnc «ej-.r gefässreieliev ereOile Tnuinn’n, 

V ABgLosfirkomn, Tb* 1Öd|(turett der Gärdtiä' interim 

met-'i» hmv)itwio|jiAli bei Frauen tdi»\ ' bet denen jmol» sonstige Er- 
•..rrtff!cuj»geii des fle«“teii 5 ,. ihjji. der Ai tenen uaciizuweisen wiiren. 
nn»! -luo diesen Wjedet’tHU its eirOT verMUtiilssrn.IirKig gri»*wt*li Attuthl 
Während der resp. intra partum. 
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Im allgemeinen stehen jedoch die spontanen Fälle hinter den 
durch Trauma bedingten erheblich zurück. Nach einer Zusammen¬ 
stellung Sattler’s 1 ) kamen auf 82 idiopathische Fälle 59 trauma¬ 
tische. Bei diesen, die im Gegensatz zu den spontanen das männ¬ 
liche Geschlecht bevorzugen, handelt es sich meistentheils um eine 
Verletzung der Carotis interna innerhalb des Sinus cavernosus. Da 
in den meisten Fällen das Trauma geeignet war, eine Schädel- 
basisfractur herbeizuführen, so konnte ein Knochenfragment direkt 
die der Sella turcica anliegende Carotis interna anspiessen. 
Thatsächlich ist auch in mehreren Fällen diese intra vitam ge¬ 
stellte Diagnose durch die Section bestätigt. Ist es zu einer offe¬ 
nen Communication zwischen dem arteriellen Blut der Carotis in¬ 
terna und dem venösen des Sinus cavernosus gekommen, so wird 
mit jeder Pulswelle eine stärkere Blutmenge erst in den Sinus und 
dann in diejenigen Venen hineingetrieben werden, welche mit ihm 
in unmittelbarem Zusammenhänge stehen, d. h. die Vena ophthal- 
mica superior und inferior mit ihren zahlreichen Verzweigungen. 
Mit der Zeit wird es zu einer starken Dilatation dieser Gefässe 
sowie zu einer Umkehr des Blutlaufes, welche auch die fühlbare 
Pulsation des Bulbus veranlasst, kommen. Der Zeitraum, inner¬ 
halb dessen sich das volle Bild des pulsirenden Exophthalmus aus¬ 
bildet, ist ein sehr variirender: von wenigen Stunden bis zu einigen 
Wochen, und zwar pflegt die Entwickelung bei den idiopathischen 
Fällen erheblich schneller zu sein, als bei den traumatischen. Bei 
diesem Patienten ist der Exophthalmus auch durch Trauma zu¬ 
stande gekommen. 

Derselbe fiel am 1. October er. von einem mit Holz beladenen 
Wagen nach vom zwischen die Pferde. Besinnungslos will er nicht ge¬ 
worden sein, jedoch war er nicht imstande, allein auf seinen Wagen 
heraufzukommen. Von einem des Weges kommenden Schläehterwagen 
wurde er aufgenommen und in das nächste Krankenhaus gebracht, wo¬ 
selbst er sich, zu Bett gebracht, zunächst ziemlich wohl fühlte. Nach¬ 
dem er am dritten Tage etwas hatte aufstehen dürfen, bekam er in der 
Nacht heftige Kopfschmerzen, sowie ein Hämmern und Sausen, das bis 
jetzt mit solcher Heftigkeit angehalten hat, dass er nur wenig schlafen 
kann. Das Sehvermögen war gleich von vornherein erloschen. Wann 
das Auge hervorgetreten ist, weiss er nicht. Aus Nase und Ohr soll 
nach dem Fall kein Blut geflossen sein. — Der Befund ist jetzt im all¬ 
gemeinen noch derselbe wie bei der Aufnahme am 12. October. Zu¬ 
nächst fällt ein erheblicher Exophthalmus des linken Auges auf. Das 
obere Lid bedeckt die ganze Cornea mit Ausnahme der uutersten 2 mm. 
Nur durch Contraetion des Frontalis kann es ein wenig gehoben werden. 
Die Conjunctiva bulbi unterhalb der Cornea ist chemotisch und wölbt sich 
mitsammt der Uebergangsfalte in toto aus der Lidspalte hervor. Das 
obere Lid ist leicht geschwellt, mSssig blauroth verfärbt und von weiten 
Venennetzen durchzogen, welche sämmtlich deutlich pulsiren. Die brechen¬ 
den Medien sind klar. Die Pupille ist links ebensoweit wie rechts, re- 
agirt auf direkten Lichteinfall nicht, aber consensuell von der rechten aus. 
Die Papille war zuerst normal, zeigt jetzt jedoch eine geringe Abblassung, 
die Netzhautarterien sind nicht verengt, die Venen stark bis in die Peri¬ 
pherie erweitert. Der auf den Bulbus aufgelegte Finger fühlt eine deut¬ 
liche, mit dem Carotispuls synchrone Pulsation. Mit dem Sthetoskop hört 
man über dem Bulbus am lautesten, aber auch über dem ganzen Kopf 
ein lautes, klangreiches. blasendes Geräusch, das aus zwei Abschnitten 
besteht. Patient nimmt diese Geräusche auch ständig wahr. Das Seh¬ 
vermögen ist vollkommen erloschen. 

Wenn nach Angabe des Patienten auch nach dem Trauma aus 
Nase und Ohr kein Blut geflossen ist, so muss man doch die Dia¬ 
gnose auf Fractura baseos cranii mit Ruptur der Carotis interna 
im Sinus cavernosus stellen. Ausserdem muss durch die Fractur 
auch der Nervus opticus im Foramen opticum zerrissen sein, da 
sofortige Erblindung ein trat. Während bei der Aufnahme die Pa¬ 
pille normal gefärbt war, beginnt dieselbe jetzt, nach vier Wochen, 
abzublassen. Bekanntlich wird ja nach Durchreissung des Opticus 
in der Tiefe der Orbita die Atrophie immer erst nach einigen 
Wochen sichtbar. 

Erwähnen möchte ich hier noch, dass in den bisher beobach¬ 
teten Fällen die Sehstörung sich sehr verschieden gezeigt hat. 
Während öfters eine nur geringe Herabsetzung des Sehvermögens 
nachweisbar war, ist dasselbe andererseits auch oftmals sehr er¬ 
heblich alterirt gewesen, jedoch ist nach Zurückgehen des Exoph¬ 
thalmus bisweilen eine Besserung eingetreten. Ophthalmoskopisch 
findet sich entweder nur venöse Hyperämie in der Netzhaut oder 
auch ausgesprochene Stauungspapille, und zwar kann diese auch 
bei geringer Sehstörung vorhanden sein. 

Ein Symptom, das der Patient noch nicht bietet und das auch 
in den anderen Fällen meistens erst nach 2—3 Monaten aufgetreten 
ist, ist eine sichtbare, leicht compressible Geschwulst, die gewöhn¬ 
lich innen oben vom Bulbus, zwischen diesem und der Incisura su- 
praorbitalis liegt und einer starken Erweiterung der Vena frontalis 
ihre Entstehung verdankt. 

Bei der Wahl der Therapie geht man von der Beobach¬ 
tung aus, dass mit der Compression der Carotis communis die 

J ) Gräfe-Sämisch, Handbuch der gesammten Augenheilkunde, Bd. VI. 


charakteristischen Symptome wie mit einem Schlage auf hören. Der 
auf das obere Lid gelegte Finger fühlt keine Pulsation, der Pa¬ 
tient hört die ihm so sehr lästigen Geräusche nicht, und auch wir 
können, wenigstens in diesem Fall, nur ein sehr schwaches, wie 
aus der Ferne kommendes Sausen hören. Dazu kommt, dass der 
Bulbus sich viel leichter in die Orbita zurückdrängen lässt. Hört 
der Druck auf die Carotis auf, so treten sämmtliche Symptome 
sofort in der alten Intensität wieder ein. In einzelnen Fällen ist 
es bei genügender Ausdauer in der That gelungen, durch Compres¬ 
sion der Carotis eine Heilung zu erzielen. Wie jedoch die Erfah¬ 
rung gelehrt hat, kann man sich nur bei den spontan entstandenen 
Fällen einen Erfolg versprechen. Die Idee ist die, dass während 
der Compression sich an der Perforationsstelle ein Gerinnsel bildet, 
welches schliesslich die genügende Festigkeit erlangt, um dem ar¬ 
teriellen Blutdruck Stand zu halten und so die Communication 
zwischen arteriellem und venösem Blut zu verlegen. Da den idio¬ 
pathischen Fällen meistentheils eine Gefässerkrankung zugrunde 
liegt, so wird bei diesen eine Thrombenbiidung leichter eintreten, 
als bei den traumatischen Fällen mit sonst intactor, gesunder Ge- 
fässwand. Was die Technik anbelangt, so ist man eigentlich nur 
auf die Digitalcompression angewiesen, da sich bei der tiefen Lage 
der Carotis und ihrer Nachbarschaft mit dem Kehlkopf und der 
Jugularis eine die Arterie allein treffende Pelotte nur mit grosser 
Schwierigkeit anbringen lässt und einmal angelegt, doch stets der 
Ueberwachung bedarf. Die Digitalcompression aber gerade an 
dieser Stelle längere Zeit exact auszuüben, so dass auch nicht 
einen Moment das Blut durch treten kann, vermag ein Einzelner, 
wie schon Sattler betont hat und ich jetzt auch zur Genüge er¬ 
fahren habe, kaum länger als zehn Minuten. Will man sich nach 
eingetretener Ermüdung ablösen lassen, ohne der Pulswelle den 
Durchtritt zu gewähren, so ist der Wechsel wiederum erheblich 
schwerer zu bewerkstelligen, als an den Extremitäten, da man 
immer nur auf ein kleines Gebiet für den manövrirenden Finger 
beschränkt ist. Dazu kommt noch, dass die Kranken selbst oft 
den Druck längere Zeit nicht aushalten und Athembeschwerden 
bekommen. Dieser Patient vertrug in den ersten Tagen den Druck 
nur 3—4 Minuten, hatte sich jedoch allmählich für 12—15 Minuten 
daran gewöhnt. Nachdem während neun Tagen die Compression 
der Carotis täglich für einige Zeit, und zwar immer steigend, aus¬ 
geführt war, trat am zehnten Tage nach circa fünf Minuten wie¬ 
derum Pulsation ein, obgleich die Carotis selbst entschieden un¬ 
durchgängig gehalten wurde. Es hatten sich also schon in der 
verhältnissmässig kurzen Zeit genügende Collateralen gebildet, die 
für die ausgeschaltete Carotis eintraten. Seitdem haben wir die 
Compression ausgesetzt, um nicht die Chancen für den in Frage 
kommenden operativen Eingriff, nämlich die Unterbindung der Ca¬ 
rotis, illusorisch zu machen. Dieses Verfahren, das in einer grossen 
Anzahl von Fällen angewandt ist, nachdem die Compression zu 
keinem Resultat geführt hatte, hat nach der Zusammenstellung 
von Sattler ein recht befriedigendes Resultat gegeben. Bei 56 
Unterbindungen, die wegen eines Aneurysma varieosum im Sinus 
cavernosus gemacht wurden, sind 66,07 °/o Heilungen erzielt, 19,64°/o 
waren ohne Erfolg, und bei 14,29<V 0 trat Exitus letalis ein. Zieht 
man in Erwägung, dass eine grosse Anzahl in der vorantiseptischen 
Zeit operirt sind, so lässt sich annehmen, dass die Prognose eine 
noch bessere ist. In den letzten Jahren sind noch mehrere glück¬ 
lich operirte Fälle mitgetheilt. 

Da wir, wie zu erwarten war, bei diesem Patienten durch die 
Compression der Carotis den Exophthalmus nicht zum Rückgang 
gebracht haben, so soll in den nächsten Tagen die Ligatur der 
Carotis communis gemacht werden. Herr Geheimrath Half er ich 
hat sich in liebenswürdiger Weise bereit erklärt, die Operation 
auszuführen. Bedrohliche Erscheinungen von Seiten des Gehirns 
wegen des plötzlichen Abschlusses der arteriellen Blutzufuhr sind 
einmal bei dem jugendlichen Alter des Patienten nicht zu be¬ 
fürchten, und zweitens hat sich hier durch die Compression bereits 
eine Anzahl Collateralen ausgebildet. Wir würden daher nach den 
bisherigen Erfahrungen berechtigt sein, von der Unterbindung den 
gewünschten Erfolg zu erwarten, wenn nicht eine Complication uns 
zwänge, die Prognose quoad vitam ad peius vergens zu stellen. 
Wie Sie aus dieser Temperaturcurve entnehmen, leidet Patient 
an intermittirenden Temperaturschwankungen, die am meisten den 
Charakter eines Resorptionsfiebers haben. Ausserdem klagt Patient 
fortwährend über sehr erhebliche Kopfschmerzen, die hauptsächlich 
im Hinterkopf ihren Sitz haben, aber auch in die Stirngegend aus¬ 
strahlen. Da die inneren Organe der Brust- und Bauchhöhle gesund 
sind und eine Meningitis und allgemeine Sepsis sich mit Sicherheit 
ausschliessen lassen, so kommt man per exclusionem dazu, an die 
Möglichkeit eines Abscessus cerebri zu denken, dessen Sitz man 
in der Nähe der Fracturstelle annehmen muss, und zwar bei dem 
Fehlen von Ausfallserscheinungen vielleicht im Schläfen- oder 
Frontallappen. Wenn die Unterbindung der Carotis den Exophthal- 
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Heilung und Immunität gegen Infectionskrankheiten eine neue Thätigkeit 
der Zellen entdeckt: Die Bildung von Abwehr- und Schutzkörpern. Die 
Annahme von der Entstehung antitoxischer Substanzen im Blute ist nicht 
einmal bei der bekannten Immunität der Schlangen gegen ihr eigenes Gift 
erwiesen, denn es ist festgestellt, dass die Thiere das in der Giftdrüse 
erzeugte Gift verschlucken. Auch hier nehmen die Zellen das Gift auf. 
Die modernen Bestrebungen zur Heilung von Infectionskrankheiten bewähren 
sich mit dem schon von Jenner bei der Empfehlung der Schutzpocken¬ 
impfung beschrittenen Wege, dom Organismus einen dauernden Schutz 
gegen eine solche Krankheit zu verschaffen, in dem Principe, den Körper 
die Krankheit in abgeschwächter Form überstehen zu lassen: in dem einen 
Falle handelt es sich um eine momentane, im anderen Falle um eine 
dauernde Immunisiruug des Körpers. Auch die in der ersten Entwicke¬ 
lung begriffene Organsafttherapio hat nur scheinbar einen Zusammenhang 
mit den alten humoralpathologischen Anschauungen, denn in Wirklichkeit 
sind ja auch hier wieder die Zellen die Bildungsstätten der Organsub¬ 
stanzen. Ueber die Wirkungsweise derselben sind bisher nur wenig sichere 
Thatsachen festgestellt worden, z. B. die entgegengesetzte Einwirkung 
des Schilddrüsen- und Nebennierensaftes auf den Blutdruck. Ein neues 
Gebiet der Physiologie und Pathologie wird in Zukunft durch dio experi¬ 
mentelle Begründung der Organsafttherapie angebaut werden. 

2. Herr v. Leyden (Berlin): Gedächtnissrede znr 100 • jährigen 
Gedenkfeier der Schntzpockenimpfnng durch Edward Jenner. Am 
14. Mai dieses Jahres ist der hundertste Geburtstag der Vaccination, d. h. 
die hundertjährige Wiederkehr desjenigen Tages, an welchem Dr. Edward 
Jenner in zielbewusster Weise einen Knaben mit dem von einer Kuh¬ 
magd entnommenen Inhalt einer Kuhpockenpustel mit dem Erfolg impfte, 
dass die spätere Impfung mit Blatternmaterie die Pockenkrankheit nicht 
zum Ausbruch kommen liess. Die Impfung bei dem Knaben verlief mit 
gutem Erfolg, unter geringen Krankheitserscheinungen. Diese denkwür¬ 
dige Impfung wird «als der Geburtstag der Vaccination bezeichnet und 
bedeutet die Vollendung eines grossen Werkes, welches die Menschheit 
von der furchtbaren Plage der Pockenkrankheit erlöste. Das Werk ist 
nicht wie Athene aus dem Haupte des Zeus fertig aus dem Haupte 
Jenners hervorgegangen, sondern ist das Resultat jahrelangen Denkens 
und Arbeitens. Die gebräuchlichsten und einfachsten Mittel zur Verhü¬ 
tung der Ansteckung von Krankheiten, die Absperrung vom Verkehr u. a. 
w’aren ohne sichtlichen Einfluss auf die allgemeine Erkrankungsziffer der 
Pocken geblieben. Dio Erfahrung hatte gelehrt, dass in jener Zeit fast 
jeder zweite Mensch von don Pocken ergriffen wurde, dass aber die Ge¬ 
nesenen nur sehr selten im späteren Leben nochmals an den Pocken er¬ 
krankten. Sie blieben geschützt. Man war daher bemüht, in den gün¬ 
stigen, leichten Pockenepidemieen die Kinder absichtlich zu inficiren, in¬ 
dem man sie mit Pockenkranken oder Pockenstoffen in Berührung brachte, 
man nannte dies die „Pocken k«aufen“. Im Anfang des 18. Jahrhunderts 
fand zunächst in England, später auch in den übrigen Culturstaaten die 
Impfung mit Menschenblattern, die Variolation, Eingang. Man legte 
kleine Stiche oder Schnitte an und brachte in diese etwas vom Inhalt 
einer Menschenblatter. Dabei hatte man die Beobachtung gemacht, dass 
die so erzeugten Blattern milder verliefen als die auf natürlichem W ege 
Übertragenen. Auch unter den Völkern des Kaukasus hatte sich dies 
Verfahren erhalten, um die schönen Georginisehen Frauen vor Entstel¬ 
lung zu bewahren. Eine soleho geimpfte Circassierin kam nach Con- 
stantinopel und erregte die Aufmerksamkeit der Lady Montague, Ge¬ 
mahlin des englischen Gesandten; dieselbe liess nach derselben Methode 
ihren Sohn im Jahre 1718 in Constantinopel und ihre Tochter im Jahre 
1720 in London impfen. Die solcher Weise nach England verpflanzte Va- 
riolation verbreitete sich nim schnell: die Wirkung war für die Geimpften 
eine fast zweifellose, aber doch konnte sie sich auf dio Dauer nicht halten. 
Nicht immer verliefen die künstlichen Blattern milde, es fehlte nicht 
an Todesfällen. Im ganzen sollen in England allein bis zum Jahre 1758 
200 000 Impfungen mit Menschenblattern vollzogen sein. Mit der zuneh¬ 
menden Häufigkeit dieser Inoculationen vermehrten sich aber auch die un¬ 
günstigsten Fälle. 

Eward Jenner (geb. am 17. Mai 1749 zu Berkeley als Sohn eines 
Pfarrers, gest. am 26. Januar 1823, 74 Jahre alt, in seinem Geburtsorte 
Berkeley) erhielt, wie er selbst erzählt, die Anregung zu seiner späteren 
Entdeckung bereits in den ersten Jahren seiner ärztlichen Thätigkeit 
durch eine Bäuerin, welche seinen ärztlichen Rath aulsuchte und bei 
dieser Gelegenheit erzählte, dass sie niemals die Pocken gehabt habe und 
dies Glück einem Ausschlage verdanke, den sie beim Kuhmelken bekom¬ 
men habe. Seine Experimente bestanden im wesentlichen darin, dass er 
die damals übliche Variolainoculation als praktischer Arzt häufig unter¬ 
nahm und bei Individuen, welche früher von den Kühen mit Kuhpocken 
angesteckt waren, negative Resultate sah, welche er mit grosser Genauig¬ 
keit prüfte und verzcichnete. Nach jahrelangem Studium, durch sorgfäl¬ 
tige Sammlung von Beobachtungen und durch eigene Versuche kam 
Jenner zu dem Schluss, dass dio echte Kuhpocke und «auch diese nur 
im frischen Zustande die Eigenschaft besässo, vor den echten Blattern zu 
schützen. Jenner ist übrigens nicht der erste, welcher Kuhpocken zum 
Schutz gegen Menschenblattcm impfte. Als die erste absichtliche 
Impfung mit Kuhpockenlympho wird die von dem englischen Pächter 
Jesty bereits 1774 unternommene angesprochen. Derselbe impfte seine 
Frau "und seine Söhne mit effectivein Erfolg. Allein dieses sein Experi¬ 
ment blieb lange unbekannt und ohne alle Bedeutung für die spätere Ent¬ 
wickelung der Pockenimpfung. — Die nächste Stelle kommt dem Holstei¬ 
nischen Schulmeister Peter Plett zu, welcher 1791 eine Impfung mit 
Kuhpockenlympho ausführte. Er war Lehrer in einer Familie in Schön* 
waide in Holstein; hier hörte er, es sei eine allgemein bekannte That- 
sache, dass die Milchmädchen, welche sich vorher mit Kuhpocken inficirt 
hätten, niemals die Menschenpocken bekämen. Als nun Plett zufällig 
einen Arzt die Variolainoculation ausführen s«ah, kam er auf die Idee, 


dass man Kuhpockenlymphe benutzen sollte, um gegen Menschenpocken 
geschützt zu sein. 1791, als eine Kuhpockenepidemie ausbrach, liess er 
die Kinder ihre Hände mit Materie aus den Kuhpockenpusteln reiben; als 
aber der Erfolg ausblieb, inoculirte er drei dieser Kinder ohne Ivenntniss 
oder Zustimmung der Eltern. Er benutzte ein Taschenmesser und machte 
Schnitte auf dem Rücken der Hand zwischen Daumen und Zeigefinger. 
Dio Operation hatte insofern den erwünschten Erfolg, als die drei ge¬ 
impften Kinder im Jahre 1794, während alle anderen Kinder an den 
Pocken erkrankten, gesund blieben. Aber der Krankheitsverlauf der Impfung 
selbst war infolge der ungeeigneten Wahl der Impfstelle so complicirt und 
schwer, dass weitere Impfversuche nicht angestellt wurden. 

Jenner benutzte den Fall des Knaben James Phipps, sowie seine 
Erfahrungen von der Immunität durch zufällige Ansteckung von Kuh¬ 
pocken als Substrat einer Abhandlung über die merkwürdigen 
Eigenschaften der Kuhpocken, welche er der Royal Society zur 
Aufnahme in die Transactions Anfang 1797 zusandte: die Society aber 
wies diese Abhandlung mit dem wenig schmeichelhaften Bemerken zurück, 
er möchte damit seinen durch frühere Arbeiten erlangten Ruhm nicht 
leichtsinnig, aufs Spiel setzen. Jenner entschloss sich, dieselbe Abhand¬ 
lung im folgenden Jahre 1798 als eigene Schrift herauszugeben: dies ist 
die so berühmt gewordene „Inquiry into the causes and effects of the 
variolae vaccinae or the cowpox 1798“. Auf die experimentellen Ergeb¬ 
nisse und die Erfahrungen von der zufällig erworbenen Kuhpockenkrank¬ 
heit fussend, procl.nmirte er dreist den Satz: dass die Vaccination für alle 
Zeit gegeu Variolae schütze und dass hierzu eine Punctur und eine 
Impfungspustel genüge. In genialer Weise erklärt er theoretisch die 
wunderbare Wirkung der Kuhpocken dadurch, dass dieselben wirkliche, 
bei den Kühen modificirte Variolae sind, was er durch die Benennung 
Variolae Vaccinae ausdrückt. Als Urpocke betrachtete er die Pferde¬ 
pocken. welche auf die Kuheuter übertragen werden müssen, um ein kräfti¬ 
geres Virus zu erzeugen. Er hat also die in der Neuzeit durch Pasteur 
erwiesene Verstärkung, resp. Abschwächung eines Krankheitsvirus durch 
Ueborpflanzung auf verschiedene Thierspecies schon richtig verstanden. 
Experimentell hat er aber seine Hypothese nicht zu erweisen unternommen, 
nicht einmal den naheliegenden Versuch gemacht, die Variola von Menschen 
auf Kühe zu übertragen. Diese Schrift, die Inquiry, erregte die Auf¬ 
merksamkeit im höchsten Grade und fand besonders bei den Aerzten, 
unter denen die schon vermuthete schützende Wirkung der Kuhpocken 
bereits viele Anhänger fand, den grössten Beifall. Aber auch an Gegnern 
fehlte es nicht, und die immerhin noch anzweifel baren Beweise Jenner’s 
boten der Kritik genügende Angriffspunkte dar. In allen Kämpfen blieb 
Jenner unerschütterlich bis zu seinem Tode in dem Glauben an die 
Stichhaltigkeit aller seiner Schlüsse und erklärte den oft versagenden 
Schutz der Vaccine durch seine Theorie der „spurious cowpox“ und der 
decomponirten Lymphe. Und er hat Recht behalten! Er hat sein Werk 
mit begeistertem Enthusiasmus und mit unermüdlicher Arbeitslust zu 
einem hohen Grade von Vollendung gebracht und damit der Menschheit 
eine der grössten Wohlthaten erwiesen. 

Um die beispiellosen Erfolge der Jenner'schen Entdeckung richtig 
zu verstehen, muss man sich in die furchtbare Noth und Furcht, welche 
die Pocken in jener Zeit überall hin verbreiteten, zurückversetzen. Im 
16. und 17. Jahrhundert verheerten mörderische Pockenepidemieen ganz 
Europa, es schoint, dass England besonders heftig ergriffen war. Wie 
furchtbar die Seuche wüthete, ergaben die wahrhaft erschreckenden Zahlen 
über die Pockensterblichkeit. Sie betrug in England j/io der Gesammt- 
sterblichkeit, in Frankreich rund 30000 Menschen jährlich. Dr. Junker 
in seinem Bericht schätzt die Zahl der Pockentodesfälle am Ende des 
vorigen Jahrhunderts auf 400000. Es ist begreiflich, mit welchem Enthu¬ 
siasmus die frohe Botschaft der J enner’schen Schutzimpfung allseitig 
begrüsst wurde. Der Erfolg war glänzender, als man zu hoffen gewagt 
hatte. Was man nicht für möglich gehalten hatte, trat ein; innerhalb 
weniger Jahre war die Pockenkrankheit in Europa fast verschwunden. In 
London hatte die Zahl der Pockentodesfälle vor der Impfung 2000, im 
Jahre 1800 sogar 2400 betragen; seit der Impfung fiel sie unter 1000 
und betrug im Jahre 1804 sogar nur 622. Analog sind die Zahlen der 
anderen Länder, in welchen die Impfung sorgfältig betrieben wurde. Eine 
so schnelle, allgemeine Abnahme der Poekenstorblichkeit war in der Ge¬ 
schichte der Seuche unbekannt und konnte nur mit der Durchführung der 
Schutzpockenimpfung begriffen werdon. Allein ganz vollendet war das 
Werk Jenner’s doch noch nicht, und die Folgezeit hat einige wichtige 
Verbesserungen gebracht. Der wichtigste Fortschritt war die Re vacci¬ 
nation. Eine Revaccination schien erforderlich und # erwies sich 
durchaus wirksam. In Deutschland wurde die Revaccination im Jahre 
1819 eingeführt, in der Armee seit 1874 regelmässig geübt, und seit 1874 
besteht auch für dio Civilbevölkerung Revaccinationszwang. 

Der zweite Fortschritt ist die Einführung der animalen Lymphe. 
Diesen Fortschritt verdanken wir hauptsächlich den Impfgegnern. Der 
Macht der Thatsachen unterliegend, war die Opposition für _ längere Zeit 
verstummt, aber von Zeit zu Zeit erhoben die Impfgegner immer wieder 
ihr Haupt. Besonders in Deutschland haben sie sich Gehör und Einlluss 
zu verschaffen gewusst. Die Opposition betraf theiis das Impfverfalmen 
überhaupt, theiis nur den Impfzwang. Die Einwände bestanden in dem 
Hinweis auf den persönlichen (unberechtigten) Zwang, theiis auf die 
Schädlichkeiten für Gesundheit und Leben, welche nicht vermieden werden 
konnten. Insbesondere wurde auf die Uebertragung von Tuberkulose und 
Syphilis, von Erysipel und anderen Ausschlägen und Wundkrankheiten 
hingowiesen, welche sich nicht mit Sicherheit verhüten liesscn, daher der 
Impfzwang unberechtigt sei und aufgohoben werden müsso Im 7. Decen- 
nium war die Agitation der Impfgegner besonders lebhaft, sie hat aber seither 
noch wesentlich zugenommen. Im «Jahre 1877 betrug die Zahl der von 
den Impfgegnern cingcrcichten Petitionen nur 21, im Jahre 1891 dagegen 
2951 mit 90 661 Unterschriften. Bemerkenswerth ist, dass die Untei- 
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INHALT. 


XIV. Congress für innere Medicin, Wiesbaden, 8. bis 11. April 
1896, 1. Sitzungstag, Mittwoch den 8. April (Fortsetzung und 
Schluss): Unverricht. Ueber das Fieber; Discussion: Poehl, Herz, 
y. Jaksch, Schill, Unverricht, Dettweiler, Filchnc, Käst. — 
Gerhardt, Ueber Rheumatoiderkrankungen; Discussion: Quincke. 

2. Sitzungstag, Donnerstag den 9. April: Krönig, a) Phe¬ 
nacetinvergiftung; b) Neue Centrifuge. — Hoppe-Seyler, Klinische 
Untersuchung der Magengase. — Schlagintweit, Photographische Ab¬ 
bildungen des Centralnervensystems. — Laquer, Rheumatische Schwiele. 
— Kossel, Ueber NuclcYne. — Weintraud, Bildung der Harnsäure im 
Thierkörper. — Poehl, Autointoxication. — Gr uh er, Immunität gegen 
Cholera und Typhus; Discussion: Pfeiffer, Blachstoin, Stern, 
Poehl, Gruber. — Hennig, Ueber den Werth des Diphtheriebacillus 
in der Praxis. — Mannaberg, Lymphatische Leukämie. — Pils sier und 
Romberg, Verhalten von Herz und Vasomotoren bei Infeetionskrank- 
heiten. — Lenhartz, Diagnostischer und therapeutischer Werth der 
Spinalpunction; Discussion: Krönig, Goldscheider, Schultze, 
Ewald, Hansemann, Lenhartz. — Quincke, Resorption und Aus¬ 
scheidung des Eisens. — Küster, Indicationen zur Nephrektomie. 

3. Sitzungstag, Freitag den 10. April: Ewald, Therapeu¬ 
tische Anwendung der Schilddrüsenpräparate. — Bruns, Therapeutische 
Anwendung der Schilddrüsenpräparate auf chirurgischem Gebiete. — 
Magnus-Levy, Gaswechsel und Fettumsatz hei Myxödem und Thyreoidea¬ 


zufuhr; Discussion: Blachstein, Hansemann, Schmidt, Minkowski, 
Heubner, Schultze, Schuster, Gottlieb, Rehn, v. Jaksch, 
v. Noorden, Thomas, Rosenfeld, Müller, Roos, Käst, Senator. 

— Sommer, Methode zur Untersuchung feiner Ausdrucksbewegungen. 

— v. Noorden, Behandlung der harnsauren Nierenconcremente. — 
Gumprecht, Leukocytendegenoration im leukämischen Blute. — Rosen- 
feld, Behandlung der Uratdiathese. —Hess, Beziehungen des Eiweisses 
und ParanucleYns der Nahrung zur Alloxurkörperaussehoidung. — La¬ 
quer, Alloxurkörper im Harn von Gesunden und Kranken; Discussion: 
Leo, v. Noorden, Albu, Magnus-Levy. 

4. Sitzungstag, Sonnabend, den 11. April: Stern, Cheyne- 
Stokes’sches Athmon und andere periodische Aenderungen der Athmung. 

— Ott, Eiweissgehalt pathologischer Flüssigkeiten. — Gans, Einfluss 
von Salzlösungen auf die Umbildungsgeschwindigkeit des Glykogens in 
Zucker. — Haussmann, Aciditätsbestimmung des Harns und ihre klinische 
Bedeutung. — Matth es, Eiweisskörper im Urin bei Osteomalacie. — 
Schott, Ueber gichtische Herzaffectionen. — Leubuscher, Zusammen¬ 
hang von Erkrankungen des Circulationsapparates mit Erkrankungen des 
Nervensystems bei Kindern. — Herz, a) Klinische Untersuchungen über 
den Zustand der kleinsten Gefässe; b) Manometer-Sphygmograph. — 
Unverricht, Behandlung des tuberkulösen Pneumothorax. — Blum, 
Behandlung der Cholelithiasis mit Oelklystiren. — _Ag6ron, Anämische 
Zustände und Gastroenteroptose. — Pariser, Nervöse Leberkolik. — 
Rumpf, Verhalten einiger Ammoniaksalze im Körper. 


Vierzehnter Congress für innere Medicin, 
Wiesbaden, 8. bis 11. April 1896. 

Referent Albu (Berlin). 

1. Sitzungstag, Mittwoch den 8. April. 

(Fortsetzung aus No. 12 der Vereinsbeilage). 

5. Herr Unverricht (Magdeburg): Ueber das Fieber. Vortra¬ 
gender macht zunächst darauf aufmerksam, dass unter den modernsten 
Autoren über das Fieber keine Einhelligkeit der Meinungen darüber be¬ 
steht, was man unter Fieber zu verstehen habe. \ on den vorhandenen Fieber¬ 
theorien verdienen die meiste Beachtung: 1) die Liebermeister sehe, nach 
der man unter Fieber einen Complex von Symptomen zu verstehen hat, 
welche durch die Temperatursteigerung bedingt sind, und zwar durch eine 
Temperatursteigerung, auf welche der kranke Organismus so eingestellt 
ist, wie der gesunde auf die Normalteniporatur. 2) Die Anschauung, dass 
Fieber ein Complex von Symptomen ist, unter denen die Temperatur¬ 
steigerung eine grosse Rolle spielt, aber nicht die anderen Symptome be¬ 
dingt. Unvorricht weist daraufhin, dass die meisten der sogenannten I ieber- 
symptome von der Temperatursteigerung nicht abhängig sind, sondern von 
der Art der Fieberursache, insbesondere von den toxischen Stoflen, 
welche bei den infectiösen Fiebern im Körper kreisen. Er betont ferner, 
dass auch ein einheitlicher Mechanismus für das Zustandekommen des 
Fiebers nicht zu finden, dass nicht von einer „Einstellung der erhöhten 
Eigenwärme“ die Rede sei. Es kann durch Behinderung der Wärmeabgabe 
die Temperatur in die Höhe gehen, durch Steigerung der Wärmeproduc- 
tion und durch Störung der Wärmeregulation, aber die verschiedenen 
Fiebernoxen setzen wahrscheinlich an verschiedenen 1 heilen des Wärme¬ 
regulationsapparates Schädigungen, so dass jedenfalls kein einheitlicher 
Mechanismus bei der Erhöhung der Körperwärme ins Spiel tritt. Es er- 
scheint deshalb die Liebermeister’sche Anschauung unhaltbar. Aber 
auch die zweite Theorie trifft nicht zu, weil der sogenannte fieberhafte 
Symptomcncomplex durch kein einheitliches Band zusammengehalten wird. 
Ein einheitliches Gift, wie es Centanni will, welches also den gleichen 
Bestandteil aller Bacterien innerer Fieber ausmacht, giebt es mit grosser 
Wahrlichkeit nicht. Auch wird das Fieber nicht, wie einzelne wissen wollen, 
immer durch das Freiwerden von Fiebrinferment im Blute erzeugt. Die 
einzelnen Symptome können ausserdem in dem Complexe fehlen, und vor 
allen Dingen kann das Hauptsymptom, die Teinperatursteigerung fehlen, 
während die übrigen vorhanden sind. Wenn es also kein einheitliches 
Band für den Symptomencomplex giebt, so ist die Einheit hinfällig 
und die ganze Theorie unhaltbar. Es bleibt deshalb nach Unverricht 
nichts anderes übrig, als den Begriff Fieber, der sich nicht definiren lässt, 
ganz fallen zu lassen oder in soweit zu verflüchtigen, dass man darunter 
nur die Temperatursteigerung schlechtweg versteht, aber dann auch jede 
Temperatursteigerung, auch die des Menschen im Dampfbade und die des 
marschirenden Soldaten. Das Fieber ist dann nichts weiter, wie jedes 
andere Symptom, wie die Vermehrung der Pulsfrequenz, der Kopfschmerz, 
die Verdauungsstörungen u. 8. w. 

Discussion: Herr Poehl (St. Petersburg): Die physiologische Wir¬ 
kung der Antipyretica aus der aromatischen Gruppe erkläre sich vor¬ 
wiegend durch ihre Eigenschaft, ungemein leicht Substitutions- und Ad- 
ditionsproducte zu geben. Im Harn finden wir die aromatischen Verbin¬ 
dungen häufig an Stoffweehselproducte gebunden, deren Fort S chaffung aus 
dem Organismus Erscheinungen der Antointoxicationen beseitigen. Sehr 
häufig sind es Stoffweehselproducte, welche zum Theil die Gewebsathmung 


herabsetzen, wie z. B. die Glycuronsäure, ferner solche Verbindungen, 
wie die Amidosäuren. Wir wissen z. B., dass das Anti fob rin als 
Acetylparaamidophenol —■ Glycuronsäure ausgeschieden wird; das Naph¬ 
talin — als B-Naphtolglycuronsäure, etc. 

Herr Herz (Wien) meint, dass man die Nützlichkeit der Antipyrese 
nicht nach dem Werth© einer künstlichen Erwärmung beurthcilen dürfe. 
Die Praxis allein müsse entscheiden. Redner habe an einzelligen Organis¬ 
men die gleiche Wärmeregulirung, Hyperthermie nach Infection und auch 
Entfieberung durch Menthol nachgewiesen wie beim Thiere, hält darum 
die Annahme eines Wärmeregulirungsmeehanismus für unnöthig. Die 
Calorimeterversuche seien im Principe verwerflich. Bei der Wärmebilanz 
übersehe man allgemein die nicht chemischen Wärmequellen, von denen 
er die Wassorverbindung für die ergiebigste hält. Er habe gefunden, 
dass bei jedem Temperaturanstieg durch Wasserbindung colossale Wärme¬ 
mengen frei würden, bei der Entfieberung umgekehrt. Darum sei eifi 
Diureticum auch ein Antipyreticum. 

Herr v. Jaksch (Prag): Neben der Temperatursteigerung giebt es 
noch ein zweites wichtiges Symptom im Fieber: das ist die Veränderung 
des Stoffwechsels. Das Organeiweiss zerfällt und lässt Säuren frei werden, 
wie z. 13. die Acetessigsäure. Den Alkohol will v. Jaksch in der Fieber- 
bchandlung nicht als Antipyreticum, sondern als herzkräftigendes Mittel 
an gewendet wissen. Vor grossen Mengen ist zu warnen, schon kleine 
Mengen bringen eine Reizung der Nieren hervor. Die Antipyretica selbst 
vom°Aiitipyrin bis zum Lactophenin haben alle ihren Werth, aber nicht 
als Antipyretica im eigentlichen Sinne, sondern als Nervina. Sie sind 
deshalb unentbehrlich. 

Herr Schill (Wiesbaden) hat in zehnjähriger Praxis noch me em 
Antipyreticum verordnet. Der Hauptgesichtspunkt in der Fieberbehandlung 
erschiene ihm in der Erhaltung der Herzkraft. Er giebt Alkohol, selbst 
Kindern, in grossen Dosen. a . , 

Herr Unverricht (Magdeburg) drückt seine Befriedigung darüber 
aus, dass in dem Referate von Käst der Standpunkt in so scharfer Form 
znm Ausdruck gekommen ist, den er seit dem Jahre 1882 in der Fieber¬ 
behandlung vertreten hat. Er hat immer betont: 1) dass der Schaden der 
erhöhten Temperatur nicht bewiesen ist, 2) dass die Lehre von der Nütz¬ 
lichkeit des Fiebers viel Wahrscheinlichkeit für sich hat. In beiden 
Punkten ergänzt er die Ausführungen Kast’s. Er macht vor_ allen 
Dingen darauf aufmerksam, dass fieberhafte Temperaturen bei den 
meisten experimentell daraufhin untersuchten Bacterien einen die Ent¬ 
wickelung hemmenden Einfluss au gilben, und führt eine Reihe Beispiele 
dafür an Für beweisender hält er aber die Versuche, bei welchen der 
Einfluss erhöhter Wärme auf künstlich inficirte Thiere studirt worden ist, 
weil hier die natürlichen Bedingungen am besten nachgeahmt sind, weil 
hier insbesondere die erhöhte Temperatur gleichzeitig mit den übrigen 
Schutzkräften des Organismus zur Bewältigung der Bacterien zusammen¬ 
wirkt Dass der Organismus solche Schutzkräfte ausser der Temperatur- 
Steigerung besitze, sei zweifellos. Unverricht erinnert z. B. an die 
Leukocvtose. deren künstliche Erzeugung nach den Untersuchungen von 
Löwv und Richter den experimentell erzeugten Krankheitsverlauf günstig 
beeinflusst Er macht ferner darauf aufmerksam, dass vielleicht gewisse 
Toxine bei höheren Temperaturen leichter in unschuldige Verbindungen 
zerfallen, und betont schliesslich, dass nach den Untersuchungen von 
Welch inficirte Thiere dann grössere Chancen für die Genesung haben, 
wenn sie fiebern. Das sei auch klinisch zu beobachten Die Pneumonie 
der Greise verlaufe um so günstiger, je kräftiger die V) e 

ausfalle. Alles in allem könne man zufrieden sem, dass die heutige De 
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VEBElKS-BEILAGE OjER-ÖjElTTSG'HEN MEniClNISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


' ibfte die I,dvn> von Anti{^reie cinhiu gekljii t 'hahft, A«ss man in der 
cvMit.b meid mt.lif de«. Augolpirnkt der ThHrnpK«. »«) dr- 

KBctam Itidio .spi$difrn ibss msit fliHSr *Ur effrß Etm'nifiiivög Oer 


•*V V:.. •. .>1*1. lvUJ.J»yiiCy JVfc»V’.M4V> SiffMV ■tß’fiWig'J.V. 

koinmeü. vnlter •.zur \V)rku»ig, »üüja «dvcn*-; itfn 'TQi.u'{.K»i‘i>tuf 

her;dii;(>«d/.i ; ist» 

Beit ^üp.huu (Br^sis-ti^ b?uiwkk #fra .tftitf&ftW. fas einstw^üen 

• fd» - ki* des G^tT-oIn^wn^t^^ M der lfaFfcddipti;. des 

K>jf%r^bock -tiföt^rhftliai.sei. lim Mifiih? \Vii^r'T^4iaiiöti<4)iid&. 
vtek F^ijÜmiv. OdGAV ert*h dnf gfebfliö^t, xu - itstigBmtv 

• Herr iVASl (Bresbu) Jmwerkt hu Bohlu&iwmrL, «hiss er iwEt ■■Ae'tr- 
rrnndsnizÜetiort Ncgdbm der .Afltiftvrftsm iniiivte AkäubrüiUöl -«iu* tuVU- 
- '.'tdirnUyitHjiif durcfaüs für g<Fmeu onudih' 

<; Ilm üfjfhArtlt 'Br'.rH ü!; lieber KLeuuni tot dürferauKnogeu. 
’lfe Wfls/Jü; • »dute»-ßsmus ist .Air Zull tmrh tmbdiimfa 
-£$ hat sudi keine einhbHiYru An Hassan <r des imYdinnsvrregcrs higher 
mmi.iHn fcß&k& ■ Man liuohajditb miü. mmeh'tii formen oIfjus 'Gdtiafc- 

• rijeiii!taB.-r(tüs im einer fttfa -giitf ^rs^ftdciiai^or Örkrtnikufaeu Ais 

' .% ft. V»d dttu acuten Exmiüionmn. her Typhus, iH^nterie.. 


f v < iseir><■ (ie}ttj*• • ii tat um *Mv5 kt^ukujuniveiiaeu. BjidM>Uv.r «Ter 

(»r-!*.ujkr:mklnti} fiiiuh u'i • den uf.Vn.uik Um Gtibukiuj ijnehge wiesen, wie y.; B. 
an! der Goum-ffan und de»- Pftj&u^ijiüb hm dm Oiphtlfum» und dem 
'■• »• l W du'- hnnii* I. be-.ru ~i.) ■*• 1 ,e .w .,. i!l-i. in dmi nach 

yjfais su»ftr«deud';n i yflfeöfe£ A mik«figtda mu'hw^krn, ifao nustaatu- 
.lisr_ht*»l ' i::!r.)!K;\0V‘i t' zeige0 llder .*}«h wenig 11eherniiyst \ UtUWt }(*■: 

i:K ii; ; _ .--rhA,) f u j t fin-j iUui r^rH-lhen Krnuli h- <t, h[r Üli‘ 

nd hie Behä.HachhhenttüH'itohif, v ^eHie jnhu für »sich -2ieö}iiah tlrnrnk' 

IntvsimUt Slttd. Ah? Kernig eichen XUr di>‘in'; iiölndii:(4 Gf|».fthvhm> 

mah^MM JI ii.it Iu.il' il<‘l\o.V' ». dteij. Lm\ S1 r d:ii {Tt rs> ül t *ii* S( h;i(i' t _*"ti, 

t Ur M ‘\ n?r ' 1i,v . ErffWöMw»«*» hl ihn nneh 4(ihreeilt ?u ßrftolfcea. für 

dje InppH^irht ftbnr gcYndr »hus ttlU Bteltorhnii niu'hgu T .«icSiMJ. 

mni mu-ii »U^s heufoated4 nvHnpdot sich sehe häufig mit \Urz- 

: ih , E .*1 :s- ji'C-h I.fn'l t.li^ |{.»SV dir Uli- Oui’d.-nli i'la'.illr.tT.L* ji d '• t j- 

iK l * ' ’ i '! , U/1 l di iingi ii .1 it J,' - ln . Hii hf, I I I. ii )-] n , •> > 

V^v v a! ^*ö^itKin Erhrnnk\H>|nni -tsind die Gelh&kn ia vhtÄiÄJinf • 


1 li: .Tuiroontüp.l) lndroih i,. 1 inr f IV»bperrbeuoiaTiKinU¥ ist v.U, und 
enerpsek hehnileu worden. Eh jsJ ainu* mAgm-irhr dtiss mmieh« Kranke 
W»*GdnnrrhtH! von neuern eu-xm Gclnn-krljmmmtismu- cu^erhi-u. Dinier 
M vtofa s&qQ« all b^i ddH‘ : Frau } b& ^dfiher«iKh 

dm Gttnmjrmn oft dei‘ Ent4ftek»og anu» ö lit In G'bihnrdBs Klinik 
haüvh' j r !% aller Kmnkeu mit UvfookTheumhU^ma«. Cihma Tripper ge- 
Um tniipnn’heimmtjfcmus, tritt hebvmtheu hx# m sj^iUiren Verlauf 
* ^ St**™'** anf - scäIiä KlimtmftÄl -.-tritt älmch m Am og 

der Krkrnukur.- W. 1 Ja wird fii 3l»/ti ahm- Bc-lmriuehhille heohaehtel' 
• lK l ■ h;hdi;^.lrn Hin Hamlju'eMLik und vmbin.jH u idi m h.2 U -V dar iMUt 
ted, eiiier Tleixkrynkhmt.. Per Tomagende erwähnt wTimhm die <loh-uk- 
Hkmuküugou n:v:h Komiireiis, Pnuimimm,. Mmdngitiö terehroHpimdiK 
Ammen, iVplms unu .Syphilis, l)m \.ortrimmidi; iminrnr dann .ml' das 
VorkoimneiL von. Äii|%ä IipT nnitep hkdBukriiOittUjfti^moti m upreehuxr 
-wollen m- m M-mm n-;m u Kt.mk in üi '*, dev Fude | i;)t bmm-rn 

h.- tinm.no i dort dii-seihen fincienon vor, Weit.he man he; lyjuU-.u üo1-m;U- 
rbuumuMsuioü u:. «Iqjj. Utdnnke«. r.aeltgvwiesen hat. £>: H aber tru^iieh 
f s,r . l V Jn ; ]»artoru«lk HeU*U\s v n von .Ion ToftsiHen a«« 1, mhir.lt 

denn es üOimtnp nueü lon?dm Geif nkv-rkräukiu^on sh» ö , wio Wir &]»> Vt-' 

lognmmh nad, injud.nmen mit Oipht-hrriahrihonm, Hnftrni.nu sdmn.: 
gmüt idH-mnatoo m-la-m.kangön, dh »TM, mit i3ad.ePm,,virkuug an tfcmi 

r;s:u::E:;E:E::i d,! ,; - 1 - iikri —- 

. . G'Scuss.m.u; fforr Quinnke fKioli saWÄgi.-vw. das Wort ntmiiiuaG 
vl! '' Sögenr.mdeo Ül-eameumha urmikunrni. am- 

v ortri.g.Rluagwi sdl verhüten, uhmhanpi zu str^ickec w • 

2 donO. April. 

lieh lr.d ! m r '.^ W p’n demuuninri: y) Bli.f.]. räj.-Hrale ' oJjm s - U-V ■ 

! Ul I a, h^ v, m Pheim^mh.-vürntffMop <.vg).’ digv»; -. 


•h Hmr &*>«#*! (Marhmg). (Jeher Ntidrljie. Xd.e rt d«n Fi«E t C 
körpern frudori sich in doj* Zwlkm andere J5ds>yiifillii?Ü^ du» , iöft tjS 
imt, dmsril)Pfi ftagnijmlssigkoit w*.«j die..Biwojsskörpor lih« rutUvt"!' 
mid fimmn mm» vh.c uiwh hohe Budoolune mn-ki^wi itui-> y,]',;." " 
gehörc.a niudi diu Nudoinöhurom svdolia zum Tb «Al in iVcirsn 
7.mu TM als Eivvtdnsvnihinduugßtv orsrdieinem Ilor V wlrnr*-n<k"h'-7''' 
hiUgrnHm ;^ir versucht, die Spuftutig:,jirodUutC di.wStodh'^j imto^Vder 

«m«i Lut schon vor Uiygoror Zeit A'«d.mid<ü, dass ktis dvm-.'.h.Oü t&e'Z 
mm( di» sogfsnauttfeh^A^iudsAuitsscöT ‘ Üäjsu .«rni feiMA 

Ari-t li dpi „Tanthiiihäsoh“ oiIm- v Xmiihinkhrper‘\ \ar-thin uhd 


liTomi (b-i bMmr edbsdhutT \'orkorm.m ; <i ,d|rO'; Fk 4 
IT din 'isu«sl't«L.ijng io, i, . n t a. >. [;;,,, 


d.n-oh diasnu BuFand 

au%vU&pt, B. tiifi igi leuh-jfu a rimi! J^j vr 

sn- «.„* dt-'i nkoi i > o !., r\ u« - 1>». J) E, y tl n ;> ( j r „ \ 

d*t Aur. iKmesimrefalto 

Er irlvrogonv, im. öpebr v 0 f, St ;idI !rfl ü t -H. Jhm .-. 

Weini.rÄud u. a. tv«wr rorfoigt xvordna. ■ Sowohi dutvh KJultb- 


trminft dhvo Körper unter dem Xatmm ..raj'iiimdmh ‘ von (bn i«Ta. n 
An; UicrzK die uns Aftivli und erludiuno.n p|,ar-,li<.v' 

•t hrtll.lgen “hOiifn -sufh der A-h'^pUft-UUg >lej Nin lv'Ll<h.i>;Mi ,jii.s M;. i \. 
'.sümv' biviok dir ä'^amnm ParnnHdeiHsbiiro hbris;■-‘li-y Vi.rae^el, 
mvH.-r: dm f-v-,;,.. oh tlio [bwmdrntu- ?l is ‘/«‘Hdudommu- v-n !v.n- 
nuMrus-H.i,*" ICiwoivs zu Uu\ii'Hm •Jt-itü«. und iouür.i! ? :o. 1. 

siudum vor»- .fbv ; /ifs»yt. %a dom Hrhiits.-?, dass d;is [’ariMOiciotn <h‘ ; . Fusr.M»!.- 
uh hi 10 dl. -• » \\ t?i. ion'l*'u i mti, \ii, Fi i roo, . ,> 

eiitAidm LdvuiiB^orK ^ cfa &\»<M <b{(ir, dass dtv.~ftudnmÄt?^ 


,- .... . -.- T JPPiPiipppVMp^^Ä»* 

ImWidUiriinn douoothrij.-z.n-.suotirm. ulFiÄ.hb NilcMfti, ?.Hwmbii.aJi \ T uoioo,- 
bum iu der ;>uhm liudot omd, Üof.»-e’s kenn; mimi. 

\ ejilurluiUo\m U ul- batL 

■ ; , Berr. \\ v tutbiinj (ih.-Umij; Bohnr tli« fiildüiig deriluriiMtm' 
•f®' ThiorkUriiar Es ist kem Zwoiioi moin-, dass; ab Mul^-ividjUimi''ln- 
hnreeuiire d#i« FmdoiuviUllc eozuheliou Ami', i-unm-u wie icnm Ah-'ist».** 
Üodet ituiii auch u» Blute der Mundo Umtisiinrc, wenn sie ,mt Nhair;.. 
g.diit li-i t -.vordoe, Es iiv-gt sml* • unri 'ahar. Wo dn;se lhhluitg 
Mo Annahiuo -voit Koli-'h, b -» ko !cr Vo>n \„r -oh " m u ' ’ 
npwnUrselyriuftch Demi mnu timlb RAXh.ueuki'iiQkeu m-'hl d!uNd i h<. i * ^ii‘ ! 
üiertrigere HsirnfctiurctW'erthe ab auch hei umbTn ivVauki-m a ua - 



sß'»irebildthim orw>rbÄ>iPi an riti be^tlilitntes Org^togckiihpi» nE V 

:-ai h dmrL ilia .n>m v-^thugomh n au-e-Jt-liroo \ t-r-s-i*-ii«* mobm ö; 
Nttcbinstjutto sich lY^clmiissig im n^euscldmh<?n Ih'rmtvftai uujt iy En 1 h*- 
lumhwmisert Jassnu,. sie Aiifiahm- nicht etwa ein Kob %' Nuhraug. Ei Tt 
der Resorption -uUogon bs t, soudbvU ein Produahh-f Oarnmeiibunluoi;. Eük 
i ;*"' hfidmi ^ieh m» Ucrm aiudi ?n nij. i En. wo ricoh gar k-u,i Ffooiov" 
•ion ikurn ue.langi i-’t. j j;, .m \\ i\ .,»• {.-r .v. i m. >ot r;i- ■’ - 

hei si.inkstoftiVoifj- .Nahrung, Idiits m .mul. i.. o. Iuo.i-k- tl A i i.••:..« 
gohi. u. a tlif.h daraus iu ««u d»i-s -n , ■ j »> » dl !i »m. K;uv.- 

hmhiti. Wönn ruuü du» Diimhiklt das Xettgehorrnod und iivy er;‘. Jiltg'- 
öun lyenselum »uf N.ndeine uätBrsncItt, so gewiruit nntn ach 
Am .XanUdramsoig;. . urHic-ren ohuri so roewi^asKig wu tbrnFia»:. ike 
h.«rgt olu nhur jait den ehemb^hun Pmx*s~i\& ausauihiun. wB( r /w u)i PuY«' 
esnui. vor sich gnimn. Bhiui NTugeboreneri gijßd cüls 
Ijoiir) prwfUdrdeyoTi JRuduiitionsvorgdngc, waftlu.' -dttrrh die «ihpikr 
iinn der I h.\ n»h.u tulion h «n ngt«'?»,“• n \\\u Um iA-o. . *»i t •, ^ 
wnohFonini Alviischejv Calome], so wird Ilära^yro ‘vUo ^ 4 - 
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coöfficienten lässt sich nicht nur der Charakter der Autointoxication be¬ 
stimmen, sondern es lässt sich auch der Effect der Therapie controlliren. 

8. Herr Max Grub er (Wien): Experimente zur Frage der Im¬ 
munität gegen Cholera und Typhus. Gr über demonstrirt an mikro¬ 
skopischen Objecten — Durham an Diapositiven — mit Hülfe des 
Sciopticons die von ihm und Durham entdeckte und genau studirte 
agglutinirende Wirkung der Immunsera gegen Cholera und Typhus und 
erörtert deren diagnostische Verwerthbarkeit und Bedeutung für die 
Theorie der Immunität. 

Discussion: Herr Pfeiffer (Berlin) hebt hervor, dass die von 
Grub er mitgetheilten Thatsachen schon lange bekannt sind. Die von 
ihm aber aufgestellte neue Theorie sei schwer zu erweisen; dass die 
Bacterien sich in einem Quellungszustand befänden, ist aus den mikro¬ 
skopischen Präparaten nicht zu ersehen. Die Annahme einer Agglutination 
ist nur ein Schlagwort. Pfeiffer ist der Ansicht, dass durch seine eigene 
Theorie alle bekannten Thatsachen der Immunitätslehre am besten gestützt 
werden. . . 

Herr Blachstein (Petersburg): Versuche, welche er in Pans ge¬ 
meinsam mit Metschnikoff gemacht hat, um auf Grund des neuen Ge¬ 
setzes der specieschen Immunität von Pfeiffer eine Unterscheidung der 
choleraähnlichen Vibrionen durchzufllhren, sind zu Ungunsten Pfeiffer’s 
ausgefallen. Pfeiffer aber sowohl wie Gruber haben bisher bei ihren 
Untersuchungen die Berücksichtigung eines Umstandes vergessen, wel¬ 
cher vielleicht die Verschiedenheit ihre Ergebnisse erklärt. Das ist die 
Virulenz der verwendeten Cultur. Die Thatsache ist sehr bemerkenswerth, 
dass der Koch’sehe Bacillus von allen ihm verwandten Arten am wenig¬ 
sten virulent ist, sowohl für Thiere, wie für Menschen. Der Redner hat 
bei Uebertragung der Bacterien von Nitratnährboden auf einen Phosphat¬ 
nährboden das Schwanken der Virulenz beobachtet. Noch wichtiger aber 
erscheint, die von ihm festgestellte Thatsache, dass die Galle die Fähigkeit 
hat, die latente Virulenz von Bacterien in eine active umzuwandeln. Der 
wichtigste Anhaltspunkt für Immunisirungsversuche ist das Virus selbst. 

Hcit Stern (Breslau): Die von Grub er postulirten Untersuchungen 
über den Nachweis einer specifischen Wirkung des Blutserums bei Men¬ 
schen, die eine Infectionskrankheit durchgemacht haben, sind schon seit 
mehreren Jahren angestellt worden. Stern hat bereits vor drei Jahren 
auf dem Congress mitgetheilt. das? die immunisirende und heilende Wir¬ 
kung des Blutserums von Typhusreeonvalescenten nicht auf einer direkten 
bactericiden Wirkung beruhen könne, sondern dass durch das Blutserum 
im Organismus der Versuchsthiere Veränderungen hervorgerufen werden, 
durch die "die Bacillen unschädlich gemacht werden. Pfeiffer’s Unter¬ 
suchungen haben kürzlich für diese Anschauung den direkten Beweis gebracht. 

Herr Poehl (St. Petersburg): Die chemische Veränderung des Cultur- 
mediums bedingt offenbar das Verquellen der Membran der Bacterien, 
resp. die Agglutinität. . . , .. , , „ , 

Herr Grub er (Wien) will die Pnontätsfrage bezüglich der Ent¬ 
deckung der Agglutinine nicht erörtern. Herr Pfeiffer habe einerseits 
zugegeben, dass keine strenge Specifität existire, auch die Wirkung der 
Sera sich auch auf verwandte Bacterienarten erstrecke, andererseits be¬ 
hauptet, dass er niemals die Serumreactionen mit anderen als den zu¬ 
gehörigen Bacterienarten erhalten habe. Was das Phänomen der Agglutina¬ 
tion anbolangt. so sei es unrichtig, anzunehmen, dass eine Lähmung der 
Geissein das erste sei. Die Eigenbewegung der Bacterien könne noch lange 
bestehen bleiben, wenn die Verklebung schon weit vorgeschritten ist. Lie 
Verklebung der Bacterien sei das erste. - Pfeiffer’s Immumtätstheone 
sei endgültig widerlegt durch das Experiment, dass eine Mischung von erhitzt 
gewesenem Immunserum und frischem Normalserum in vitro die Abtödtung 
der Bacterien und ihre Umwandlung in Kügelchen bewirkt. Diese be¬ 
weisen, dass dieser Process ohne jede Reaetion von Zellen zustande 
kommt, durch das Zusammentreffen zweier fertiger Stoffe kerbeigefuhrt 
werde. Eine Auflösung der Kügelchen finde in vitro allerdings nur in 
beschränktem Maasse statt. Aber die Auflösung der Kügelchen im Thier- 
körper gehe durchaus nicht rasch vor sich. Das \ erschwinden der 
Bacterien und Kügelchen aus dem Peritonealexsudate der Meerschweine 
sei nicht auf Auflösung, sondern darauf zurückzuführen, dass die Kügel¬ 
chen von den nach der Infection sich bildenden Fibnngennnseln ein¬ 
geschlossen und an’s Peritorium angeklcbt werden. Hier, namentlich auf 
dem Netze seien sie noch nach vielen Stunden, ja nach Tagen nachweisbar. 
Ihre Zerstörung werde hauptsächlich von den Phagocyten und Makro¬ 
phagen bewirkt, — Herr Stern habe den Redner missverstanden. Ls sei ja 
selbstverständlich längst erwiesen, dass das Serum von Menschen, welche 
Cholera oder Syphilis überstanden haben, durch lange Zeit immunisirende 
Stoffe enthalte. Nicht bekannt gewesen sei es aber vor des Redners und 
Durham’s Untersuchungen, dass man das Vorhandensein der Schutzstone 
durch eine einfache Blutreaction sofort nachweisen könne, und es handele 
sich nur darum, auch beim Menschen festzustellen, ob Schutzwirken und 
Agglutinationswirken des Serums untrennbar verbunden seien. t 

Herr Pfeiffer (Berlin) protestirt nach dem Schlusswort Grub er s 
gegen die persönlichen Ausfälle Gruber’s. 

9. Herr Hennig (Königsberg): Ueber den Werth des Diphtherie- 
bacillns in der Praxis nnd die Resultate meiner Diphtheriebehand- 
lnngsmethode. Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Hennig zu 
dem Ergebnisse, dass der Loeffler’sche Bacillus durchaus nicht in allen 
Fällen der specifische Erreger der Bretonneau’schen Diphtherie sein kann, 
und dass eine auf dieses Bacterium aufgebaute Therapie infolge des 8 «® 
nicht als eine specifische aufgefasst werden darf. Hennig empfiehlt 
seine nun schon seit 18 Jahren in 1927 Fällen mit nur 3,06 °/ 0 Mortalität, 
mit zäher Consequenz durchgeführte Behandlungsmethode (Kalkwasser und 
permanente Eiscravatte etc.). . n 

10 Herr Mannaberg (Wien) theilt mit, dass er in einem hall von 
lymphatischer Leukämie in dem Zellleib der Lymphocyten scharf um¬ 
schriebene farblose Körperchen beobachtet habe, an welchen em Theil schon 


in der Kälte amöboide Bewegungen wahrnehmen liess. Die Färbung ergab, 
dass es sich um keine der gekannten Zelldegenerationen handelt, und 
Mannaberg ist geneigt anzunehmen, dass die Körperchen Protozoen 
sind, wobei er daran erinnert, dass in der Litteratur Fälle von Leukämie 
bekannt sind (Mosler, M. Ehrlich), welche durch länger dauernde 
Chinintherapie geheilt worden sind. Auch bei M annab erg’s Patientin 
hat Chinin eine eingreifende Wirkung erwiesen, indem das Gewicht der 
Kranken innerhalb 3 Wochen um 5 kg gefallen ist, was nur durch Ein¬ 
schmelzung der Tumoren zu erklären war. 

11. Herr H. Pässler und Herr E. Romberg (Leipzig): Weitere 
Mittheilungen Uber das Verhalten von Herz und Vasomotoren bei In- 

«.„«iAnalmAnlrhAUAn _ Wifi fmlliap mit Pnniimnfinpfion nnrl PvnnvflnftllS 



bacillen bei Kamncnen angesteiit. aucü nier war aas ADsiinteu 
des Blutdruckes ausschliessliche Folge einer Vasomotoren 
lähmung, die Lähmung des Oblongatacentrums die Ursache 
derselben. Auch hier war die Herzkraft nicht nachweisbar 
geschädigt und also an den Erscheinungen der sogenannten Herz¬ 
schwäche im Verlaufe der Infection selbst unbetheiligt. Dagegen zeigte 
sich regelmässig eine auffällige Störung des Herziythmus. Die Herz¬ 
action wurde gegen das Ende der Krankheit stets beträchtlich ver- 
sangsamt, bisweilen auch irregulär. Die Ursachen der Erscheinungen 
suchen Pässler und Romberg nach Ausschluss aller anderen Möglich¬ 
keiten in einer Beeinflussung des Herzens durch das Diphtheriegift. Sie 
werfen die Frage auf, ob die Schädigung vielleicht hauptsächlich die Vor¬ 
höfe betrifft, wofür die im Vergleich zur Ventrikelmusknlatur hochgradige 
vasculäre Entartung der Vorhofmuskulatur zu sprechen scheint. Be¬ 
merkenswerth war der überraschend geringe Einfluss der starken Ver¬ 
fettung des Myocards auf Leistungsfähigkeit und Rythmus des Herzens. 
Es wurde auch festgestellt, dass die Verfettung sich erst in der letzten Zeit 
des Lebens entwickelt. Die Ergebnisse der Thierversuche sind auf die mensch¬ 
liche Pathologie wohl übertragbar. So sind wohl auch beim Menschen die 
klinisch als Herzschwäche bezcichneten Erscheinungen im Verlaufe der Di- 
phtherieinfeetion auf die Schwäche, resp. Lähmung der Vasomotoren zurtick- 
zuführen. Das Herz ist daran unbetheiligt, falls es nicht bei ausgedehnter 
Erkrankung des Respirationstractus direkt durch Ueberdehnung des rechten 
Ventrikels geschädigt wird. Von der Störung des Kreislaufs im 
Bereiche der Infection sind die postdiphtheritischen Herz¬ 
erscheinungen streng zu trennen. Pässler und Romberg kommen 
auf Grund ihrer Versuche und theoretischen Ueberlegungen zu der schon 
früher von Romberg vertretenen Ansicht, dass diese Herzersckemun^en 
im Verlaufe der Reconvalescenz nicht einer direkten Wirkung des Di- 
phtheriegiftes auf die Kreislauforgane, sondern der Entwickelung dor 
diphtheritischen Myocarditis ihre Entstehung verdanken. Selbstverständlich 
führen sie die Entstehung dieser infectiösen Myocarditis auf eine Schädi¬ 
gung des Herzens durch das Diphtheriegift zurück. Sie nehmen aber an, 
dass die anatomische Erkrankung in ihrem Verlaufe und in ihren Folgen 
von der weiteren Einwirkung dieses Giftes unabhängig ist. 

12 Herr Lenhartz (Hamburg): Ueber den diagnostischen und 
therapeutischen Werth der Spinalpunction. Vortragender ist durch 
eine grosse Reihe von eigenen Beobachtungen (230 positiven Lurabal- 
punctionen bei 126 Kranken) zu der Ueberzeugung gekommen, dass dem 
Verfahren nicht nur ein diagnostischer, sondern auch ein therapeutischer 
Werth zukommt. Er punctirt mit auskochbaren, vernickelten, 6—8 cm 
langen Hohlnadeln, stets in der Mittellinie, ohne örtliche oder all¬ 
gemeine Narkose, in Seitenlage, ohne Aspiration und hält die Methode 
für völlig ungefährlich. Die Lumbalpunction giebt uns in einfacher 
und exacter Weise Aufschluss über die Vermehrung der Menge 
und Druckspannung des Hirnwassers. Da Vermehrung der Menge 
und Spannung des Liquors bei verschiedenen acuten und chronischen 
Erkrankungen beobachtet wird, ist die genauere Untersuchung der 
Flüssigkeit unerlässlich. Höhere Eiweisswerthe als U /oo sprechen 
'für Entzündung, ebenso reichlicher Zellen- und besonders Bactenen- 
gehalt Von diesen sind die Tuberkelbacillen für die tuberkulöse Menin¬ 
gitis ausschlaggebend, und Lenhartz hat sie bei den letzten 8 von im 
ganzen 19 Fällen regelmässig gefunden. Er empfiehlt zum h^chteren 
Nachweis, eine kleine Flocke an der sterilen Watte, mit der das Gläschen 
geschlossen wird, in dem Exsudat untersinken zu lassen. Die Vatte, 
worin die Bacillen sich gefangen haben, kann man dann mit der Platin- 
Öse herausheben und auf dem Deckglas austupfen Dies erfahren hat 
vor der umständlicheren (und trügerischen) 9 en ^r i fu^rung sicliere \ or- 
theile, während bei der epidemischen Meningitis besonders die 
lären Diplococcen, aber auch Fraenkel’sche und Streptococcen ao ft ^en 
können. P Die Farbe ist insofern von Belang, als blutige Flüssigkeit ausser 
bei Pachymeningitis haemorrhagica u. a. bei Kopfverletzten y or kommt. Be 
eitriger Meningitis kann das gewonnene Exsudat rem eitrig oder bloss etrüb 
sein 8 In manchen Fällen gestatten also die durch die Lumbalpunction ge¬ 
wonnenen Zeichen sofort die Diagnose, in der Mehrzahl s ' nd S1 ® al ^ ch g e g ^ 
Hülfsmomente von Vortheil. Den therapeutischen Nutzen fand Herr 
Lenhartz kurz vorübergehend bei manchen Fällen von tuberkulöser, 
länger anhaltend bei 'chronisch seröser Meningitis, sowie bei Tumoren 
dauernd bei fünf Fällen von acuter seröser Meningitis, bei sieben Fällen 
von Schwerer Chlorose und bis jetzt bei einem Fall von Coma nach 
Konfverletzung. Von den Chlorosefällen betraf einer eme 16jähnge 

Kranke die schwerste Schenkelvenenthrombosen phlegmasia alba dolens) 
unTLVgste cerebrale Erscheinungen darbot Hier wurde> der manchmM 

beseitigt. 0 

Wurden wfhrenranUe mITsHu^ 

ÄÄÄ-ÄT- anhielt, 'kann 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



u 


VEREINS-BEILAGE DER iDEDIS^HEN MEWGINISCBE'N WOCHENSCHRIFT, 


No. 13 


dii LambidirntJoCon zu ther»]»euti?e'hei\-.^wecJccn. nicht •=,»ihr ompinhien, 
werden. irnte: i*in]ifmdcO imimdm Tmtt'orLrnukh ohjieb; grosse Erleb hieran^, 
und dii ist nuvh bol iiinuu ohne weheres die- Lumbaliumetini' oi'taohL 

PisCns:?idu; Perl* Krttuig (Beplmj IncfLRtii/t. dass die SpiiiaipiUiviion 

die {•UiiKti'-'Nf.) der InWkulftäi'U VeHmgitk .sii’lswror. stallt«. . Mit - Aosruihrmr 
niuzi^t-M fViilrc )mt w st ttls du 'j i;h. rkoHie.cjler. v> der mx-mku.- 
ölls.sfgl eit muhmmsew könrndi,' aimj* mutt muss für diese/, Zweck hiebt ihn 
0 h hbVerfuhren, .-amtlern die ?iU«. Ehrlich ,-whe Methode niuvt-nJi-u 
und di» kr,!j:;ir;vii< ünryfnllig- dnrr.bsiinkwiV K rdnj tr kamt mich rbm Vor¬ 
kommen einet' AFi-u nm‘ m e-rme .-impi a >’<■>,•,\immi, \whihe t-v dindi Bpifiui- 
rHkim>urh fiebaudell. link. Kimukh hm er mj»j AHmij'-u mn-h der 
l'umlmü xhTpu 7ij eun i*PUrfO in mucm Ftt3k*. ui dom mur Hh*ihli)tmnr >n 
den Yemrikwi tlur..irgübrm htm war . 4m* T.M m ( dM«h •Mi.inMi-n sW,e !; . 
Aüch Kpplscinn^tto bei Chlorose K n gtiaEljetu 

^ U^»KiJö ^jdi^iaJsdtMiigüiighthrr , 

SptnuJpuTM'bnn bfudirudaet, Mm? dar! d.ier-dbe MleedVnuw flieht. im Sii.viet» 
iiwstiWin n. (in Flii-Vigkur flieh} urpinreu und, wd<l iiji Slnihf miMnubm 
ir^iho Her SFachTYejh' iJnf'’j v üfmrtadbhi 1 hat - g. *MhIÜ i« kl hm 'Kifllen 
von niir-nkiiiJ-i-f AN tmi'kt J-h Jhniur- h und M, di..cm- i ..-edn b--<; mi ui.u 

der Punctum sitwsnt h»? ukwtlrhel,i. jV.njer ; m-i, ;im:b i'ui.-fniui. des-' 

unm bei »iicf’li 4 ei Memneiiia ?u4 uuumds Euer puneiin. Mas w ».-hnii-d.; 
(Hitu-iiosiisr.l.e Mometri. bl die Verne Unmw dMe ChWHükeH. 1»«■- i 
der Irjtmin ,;d;.-. skj-m&u ist nur mn erm>),« r V^r-Hip /,? U‘dh*rn Vt»«i 

ibihei biete f '|, einen l.ilttulen (»eJ 4 irj 1 ln. 11 . 1 r dt nl*m Vvej; her b-.dchu-venU-er- 

eBhviuieii AMnekvn ^ulr^tubfj) mar,bi Bei (»ndiüntuiinfr ^ebl inan ruteh 
der Rj,i*s;Aipi}Tirtbm_. öfun*a .niW^ Btysrteftm^ der ävM/ittei ivirie tWeiiweiiimu 
die KojiPeh/Hin^efi Werden ^m-iinfri', dnZ Hmi*nj-ium kinn t . Rtidner ver¬ 
misst iViuerr Beueih BJr die mim.il iejlmt* lud; ende Wirk mm' der Hj.iu-d- 
puDLtmn, »ftst.dit nU:c üiu. tmb rVbl/eMle Wirkung -m : \ <u, einzelnen 

Tbatsattlun; bt nöiik hrs/mders v.n erwiHmetider rufjuilcndv Heir.hlüum 
v<m LoukorytVij in der ZpimdtUisb^k(ei hi ln u FMi.-m \vn Hu«d*wißv_ul 
keino iMitÄbrvduni? vmdikpt. h hüf UidTitttjl lu?! (U’ömtft pui^clrrl'. und 

httUl umiu ttuld weniger Mibsi/kVn. gnliimlm. ytm dn< j«, anrti }*m dx*> 
tuhirkuidnttb iVttmingiTj'K der Full bt. 

Herr brbultÄe (LUnin) zweifelt dn« ‘Vurkanmuju elfter smisru Mu 


: tfiirchou Jfym-ti und mm Kumclvh und Trocken priemten üemdhm shi. 

| zlMnlrt werden I g Thyrojoitin mit U.8- mg .Jod mitspi-iefr. nu^ib'' j 
HAmmtiwidulddnlstn wlmi! »O»0i dir ripe.dHstthi-, W-,'u.T: 
• Boami GniinHe an Jwl ndsnl. J'ii.n von NntVi n ^erm.dnme Körper 
; sieh Midi BxetinrOnn, t Hriise im- Körper nijtdufen und di-, ) ^Z' 

: idy. .per. . bewirk..?! u:!l fmiHii y , V e t v-m F rä n k nl (Wien) o.h 'ln K, 5, \. 
; driisv dar^.rü/dl1 1 l>orp. r, wut'i.r übnpe.(< nur bei Tbiwen 
I wimicm- m\d ötich de nicht dfe- voti^ Hnihvu-kImBrnindiriaHi, '«ind 
I ateht fdrid-isidi mit. dem JJnu Umi ini'ädtttm ThyrojodiVi. 

! , HiuniidiUkii der Wnk.mg der Ze}u!ddrüsenpviipa?m,- Judwn 'wr 7 w.>, 

CumpKtumtun f m mHdjvJjMdbir; Kfaa, ta^h^Uv 

der Siofl.veett'-id md-muneu nmd'a-sW- mm- .urlrn. wrtrb. neu 
im«Kv</ Bvdipfuhm Ju.uihl, du ’u;h vum W/htbr Huliöhaglir’hjmii bin ?,i! 
uU.'ue.'pviu lum.-n h'rmikhuMe.'!r.( Ismmi.mwi sln^eni kuonru. !?,«> irrvu.,^ 

: bei 1 . . d- Jpf p in!- ' r. . * n. IWrZ (*!%'. hm! m tu !b 
in dpnenu-it ü n uu" i) bi s U?»Aeu m nebprp eesOueeri. j^,. 




u’nrupfei ua.df.i i.i.d ob »r zieh bi-( mim einen! .-0.,),. 1 < Zn.-iimuc' n- 
uln .(i- ;J - u. , it.indl” 


Hn! ; r Uiinsetue.fifi bu uu ,!•(' ume. ainniinjis-sernsh au* 

rltni Bif-Bumitisn-bu jubdij^ohtttt. 

-Hm/i J.tt nh ä v i 7 > 1 *jj?mn ilJi:dtn4d f r.»u} ! yöa.jet^ttun j 

Vn snul li,d hi Üh HnbeBVmftn vururunttunim, hui f.-nmid J\ rattkTm 
nonnmu. In iln h tn.nm.i k u.-br e.J ;j ;?0 ;rm Vb^^i: (! nl Wunu-j ein 
ptuareen. [,y Uut elü emzigre >euSis .Stulifbm uru.h ib-r ] bmrt nut üin.m 
leKlesihli ja: 5 >J:.fijd.iKi-, Wumd w;ü dumidi uurwtoi^ eine wohlllim-iidt. Wirkung 
YALpvmurun.: i»i;f .Sdfortn-c IvpmOipung des KupiVfdmHMVwb. B ii\viudfd> 
umt FH.-ne br) s 

' M- Hb'tV Ub’pcktt iJvhus: l.obef* fttMorpiion mul iVfi«srl«dUung dws 
f ,sr f K * Vorlr, bruiebi.!'!. iiinu Vwnmdw. wc'b.d.b. ur pmmuusrt.aKüen. ,, v ;j. . 

,iUr< blu.its. an Vitmiwir. njjma.nUtuh an MhuVon uha- die Ji..wo«mUi*u- ■ 
oiuJ A ttpi-JunUfibg .thw. Dufttdü mikruttteiu-ikfjbur' •Hhtöjr^vibinittk-- 

wird dui, IV. sowohl das -n'-m.- dm. 


• • n ■; H •* * muu uvem umu eu iier t 

Abressiur un Dw.kdürm »lod und rwvjii- Waiir.s* Ijidnln.i; 


iSpiMtm-iwn^c- i nu.n-itt. iifi-zkcopittH. r-muru etc. Ult gtmug L.., 

irm.:- Vne MeJm, ^ 1 ..—c*, b,b. . .. * -u brr wirk^rm*! 

lutii]»!. k-hn- Bfurtoui ein, Ap-^ur d< n pcnwiiRten Iwifbwirktmi-wr, jdh'.guu 
,1100?. i*>d 1 ws, QhmW und Zuclcdt io* llntr. gul&getiUich mifzrdr«d*j 
Ih dun xahlrtuniici) l'u-UJeti.. In <lpmm Ewald in dui: kdxtfi-n .Blum 
WcIhIuüww' lijü ;i;.; jmibi eegejiun, Ju.t er Aiis.mdiuisios den Halit »nt >hu>r 
uutec m.l.t, ubiT Jtiennils, iuttHt lud i'Vttlrüdguo uie.iil, *H\ko:«u -o {hnk 
fburnnu-br Hut K -.v i; 1 *J eine Anyhbo vr»p v. Kuueden Uhe.fra»Hih TuiW: 
neleiirr 'bei JV;r.irii.iip.u, ö miftr 17 Feiieii naeh JNcJiiJ.ddHitarduUtW'iii 

J jb'b-i-oi'i' ifnivi.iiul wurde w.d. he mit; dem Aimspi-zeti desHtU-ns - le;Z. 
■• i >• (’d l’ll« Je- ' '■•SI uel-u^ de. s. !.. I d«! r : ! ;.■!!: ll.-! :IJ|M Slini Uß’!*!< .W- 
Werlipeu Abw }pmjm.ynn dw di*'. Füneewm dm- Tli^rtüueä voU BedeuUeiv: 
iu der wddbideiise WvMrd ein ^juieUieuhes Öncrel rr/uugi, 'WnUiiitW «iiuv 
.u'Ui'uibel.ejj .KmIv. ibo-dunu bc-i.eld, m w.'hhor das Jod in fesir! '•''•• 

bmdtifi^ aoIV« sJ-H'ududl- wird J/uv i /idtttB hiutn.ii kaß« bis zu 0 . 2 —(V 5 ) ‘h 



‘"V'W inv ^.lurimelnnotifu.'lmt w lumw -ennmw.m 

«I , ! ; l 'V i'” s ' , ,lZ ll " k;i " !: e-niiie. c-s t w, 
yy *»? f'"'Ö M! ' ! "'(--tu-; uufi.Hfi,, .Iw- sie s «ü i,»„. 

H b,'•'“»««. 1 . -.mrt '■•.•' ri,ir, l , v . ;L .v iHlii’ii'l.. ;|Jj ..s ,.«.. 4 ..k«l>rt -Ivji- 
/husrr K^rnttkuifg hi dk '.Nvphvekl-omiw diji lOmiw.v 



' ■• ' •• ;•. . n >5« , Ti 1 t,;. 

' I 

. ..... .... • . , ,i * , ., . 

,'ÄÄS,^; )hk. «i?k,'dn, i 

' ' r ' ' -■■■ - ' . ' ■ , 

’ " : • ' " *■:; .. ■ .. ; 

' ■ tisö-ne/ic > - 


,-.we .^rj- * « V'W : .v^.'W 

Httbekminlo? •Nhitiii. *,!•*»^;i Existenz wir rV.is den lotisehciL ErsebefuüiW'U 
niüebdf ssttii d'e KuUh Verlort der Zt fidddrdsn rusp. 1iire«r Fnnetiöii - 
Aluyjttonrs.. EbtliYem^is - uuijHöen. ,\hi*s. es Midi dah<?.i ideiit un; hhm-w 
Aasnj.il-.ei,.e.![r I ;junueu h mdeln };.mn, u;>*br sowohl aus deb Xatur iH'e.r 

HOgöfej'hblmiuttifgmi. wndidie ^d?m TJw-jJ dt^rchaits den OlmrfikV-r örjs activm 

keWe. t •%,*.■» H k'l'U'i, 1 !• .Ul- d>,;T„v } k ( | flMUg. U, \M Ich:* litt KilhUtUlil')!. 

f?, 'V kl iP-Mib. er. *> n-r}i _ di-? hun-stidw Slnuetunp de^eibeh - Hrfe-r- 
! bvrenelmrntm — zur F'mjeo ind,Hn. Vielmehr wirkt »iin Duftm- 
ahsr. udf. I uue v % tu ki, Aiin'rnxin g-u w tfnu-n Tu sinn« gagrattiMW. 
die ml-a Krhi^ujif'üducd’b de S 1 n (fWu<:■ b 31 *}P n,uftruten. Kehlt dö? 
Ä^pvek iwmJeo tsifit diöAt Tmfmu tm und seUcn den BedTwerhrei itcniJi. 
\v ir.d o.< uu ficdunhiASS ab^vmndhrt udt'f itt du.n ßklglHuekl 

tu dass dm Amtujik>f 1 Hm--pu+{bl Fihersehifitttn wild und zU'.iHIbtwacifi 
dn b"V' 11 ■">. <• ll' 1 "' ., dl. .-un ( Hls.-heu \V 1 rkm 1 ffTC de-’ I* •'*’* 

fhHi» dn> UH>n‘ .W-ndmup-i .m Buzinhuug zuui StelwiJuftsttl üleho ßid<t 

AWi'eii Ihm mwauh i.ervör, • dn?w H.btUd d?n Meuun duo Tjivreejirlins 'iki- 

-j',; h et 1 . -eii >v{ V/ei edle phvündufirm* h n.k-r {uilJndogisch in ä< ü k'eiski { 

jdwr*/khd nfnu Ben hk;.m l d f . v ü6^ du'- Zt.dTwnrhewls- bis »S Hiadauncr 

' jn,.'‘i Ulle. Uiee-ejb.’n. eupeitf. ;im( o.e-ii iHUUnbeiij:». eiiU' w 

kfdk*' 'Fehioma mhw Btuk^uK der HrUseiiömetinn ist »lurel* 4#*._ 

inlu Von mmseu .MVei/f uerdi ., Laim. I >ur l uim-'Jne'i W ri 

,M '*>n,l«h Und beet L? inbii ( |*e.t \ .M-h ({ff V,- -Kt itUJ 10 Jf,t M d< i ‘' 5 ' tl ' ll ' 

jth ,hj uh jjJHHJi Vl ftivhtü vojt dJuth Vfrijhvjibtt 
-i'Jrihsrn. 9 lt. des JVlü^'etts. . Win wir liier-{im nuitffttfn AWoml'trinig"' **' 8 ' 
h.drrhgese! /.Jp oud erO' vv,, tJikmi mit ilmm hokntttttna 

^ drmd 3 . bei dw- ThvreVnirtji.. mir siel] hiew diu BUJnmgätt .'uii'limiWbT 

'inimsi wie do!': -fUuni-iu-n. _ 

ln ke/np (tiif he JJinunuii; (Irr l'eüpararr hat hki bisjbww 
■ i'aie-utWreiln des ’(di< i'unkho . piil- klninsteil Hösutt h^giüUvWuV tu «ülfödii 
['.her düm Kr.fpüi zwAiifiikiivh mul dtr-Dosuß «khi 

‘ Ntiinm;. {•:., hei, -mH, m-»uwtu duns dm VmnbloikUür sehr 
kueniaHme r.fwo b,n ui ! kk Ä fnuweo. oder der enfrimwhwottm 
von 'Trt.bb.-Hen kmnr. \ urU.i-ile m P.nzhu m.i du-. Fiu.dwi.rkuiir, *uii< 

'’d ’'4t.*eh?>,doV*‘ü dufcfi <W jte Aufc-bruabBtt W* l w* 


• - - ... n/n-ejeduh ^vybdjd nrhahim- E»v ^ «rr n ; ffl 

" Wons. »Wiihdum JiminrfnJgfw npd-dw tluwu nHorUerlwnr ov.*^ 

■: dnueur w-ih. heud. Ouivvkhwn versriueden cbwro' -w 

:• kviuptoum vor* Thvr , '?‘idismaJ : . bo dass üi.ch •d»> , *u*“( [k 





23. April. 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


85 


Thyreoidin längere Zeit ausgesetzt ist. Anschwellung im Gesicht, Un¬ 
behagen, Schwere in den Gliedern sind die Mahnboten, die sie auffordern, 
zu den Tabletten zu greifen. Wenige Tabloids genügen dann auf längere 
Zeit, auf Wochen, selbst auf Monate, die Erscheinungen wieder zum 
Schwinden zu bringen. 

Aehnlich wie bei dem Myxödem liegen die Dinge bei dem sporadi¬ 
schen Cretinismus oder, wie man ihn wohl richtiger bezeichnet, bei 
dem infantilen Myxödem. Die Besserung scheint, soweit unsere 
bisherigen Erfahrungen reichen, auf einem gewissen Punkte still zu stehen. 
Auch dem endemischen Cretinismus gegenüber werden günstige Erfolge 
durch Thyreoideapräparate gemeldet. 

Die Anwendung der Thyreoideapräparate bei Hautkrankheiten 
gründet sich auf die Beobachtungen bei Myxödcmatösen. Indessen sind 
dio nüchternen Beobachter darin einig, dass die Erfolge, wenn sie über¬ 
haupt vorhanden waren, nur mit der grössten Voreicht bcurtheilt werden 
dürfen. Dies gilt hauptsächlich von der Psoriasis, bei der bekanntlich 
spontane und ganz unerwartete Rückbildungen nicht selten auftreten. 

Anders steht es um dio Therapie der Fettleibigkeit. Gewichts¬ 
abnahmen bis zu 10 kg in sechs Wochen, im Durchschnitt von etwa 4—5 kg 
in dieser Zeit bei täglicher Darreichung von drei bis fünf Tabletten dürften 
die Durchschnittsergebnisse sein, wobei zu bemerken ist, dass die Erfolge 
nur in Ausnahmefallen dauernde sind, vielmehr nach einiger Zeit, wenn 
nicht etwa das diätetische Regime ad hoc, d. h. im Sinne einer Ent- 
fettungscur geändert wird, eine neue Darreichung eintreten muss. Den 
EiweissVerlust kann man durch eine entsprechende Steigerung der Eiweiss¬ 
zufuhr auf ein sehr geringes Maass reduciren und so dem Ideal einer 
Entfettungscur, das Fett abzuschmelzen, ohne den Ei weissbestand 
des Körpers zu schädigen, sehr nahe kommen. 

Das Thyrojodin setzt in eben dem Maasse das Körpergewicht herunter 
wie dio Tabletten. Ein kräftiger Mann von 34 Jahren verlor nach zehn¬ 
tägigem Gebrauch von täglich 1,2 g Thyrojodin 2 kg Körpergewicht bei 
gleichbleibender Nahrung; ein anderer von 96 kg nach 24 Tbyrodintabletten 
in acht Tagen 2 kg, wobei der Puls von 88 auf 108 heraufging. Eine 
fettleibige Dame, von 87,2 kg verlor innerhalb 14 Tagen 1,7 kg. 

Mit wesentlichem Nutzen ist die Schilddrüsentherapie auch bei der 
Tetanie in Anwondung gebracht worden. Freilich kehrten die Anfälle 
manchmal nach dem Aussetzen der Fütterung wieder zurück, so dass es 
sich also nur um eine symptomatische Beeinflussung handeln konnte. 
Sehr unsichere und schwankende Ergebnisse hat die Schilddrüsentherapie 
bis jetzt auch bei einer Anzahl anderer Krankheiten ergeben: Epilepsie 
und Psychosen, Akromegalie, Rachitis und endlich dem Basedow. 
Ewald selbst hat drei Fälle von typischem Basedow lange Zeit hindurch 
mit vollkommen negativem Resultat behandelt. 

Alles in allem genommen, muss anerkannt werden, dass wir in der 
Schilddrüsenbehandlung ein ebenso mächtiges wie in seiner 
Wirkungsweise vielfach rüthselhaftes therapeutisches Agens 
in Händen haben. 

2. Herr Bruns (Tübingen): lieber die therapeutische Anwendung 
der Schilddrüsen-Präparate auf chirurgischem Gebiete. Die Injection 
des Schilddrüsensaftes und die Verabreichung der Schilddrüsensubstanz er¬ 
gaben bei spontanem wie operativem Myxödem dauernde Erfolge. Viel 
ausgedehnter ist das Gebiet der Schilddrüsentherapie bei der häufigsten 
Erkrankung der Schilddrüse, dcmKropf. Bruns hat jetzt schon über 
350 Fälle behandelt. Ausgeschlossen sind nur die Fälle von reinem 
Cystenkropf, welche nicht beeinflusst werden, und dio Strumen bei 
Basedow’scher Krankheit, welche sich nach Bruns’ Erfahrung zur 
Schilddrüsenbehandlung nicht eignen. Denn die Strumen selbst werden 
nur ausnahmsweise verkleinert, die Herz- und nervösen Erscheinungen 
meist verschlimmert. Die Behandlung bestand nur anfänglich in Fütte¬ 
rung mit frischer Schilddrüsensubstanz, dann ausschliesslich in Darreichung 
von englischen Schilddrüsentabletten, von denen bei Erwachsenen niemals 
mehr als täglich 2, bei Kindern 1 a bis 1 Stück gegeben wurden. Bei 
diesen kleinen Gaben kamen die bekannten Nebenerscheinungen fast gar 
nicht zur Beobachtung; nur drei Kropf kranke waren bszüglich der Wir¬ 
kung auf’s Herz so empfindlich, dass die Behandlung ganz aufgegeben 
w’urde. Das neue Schilddrüsenpräparat, das Baumann’sche Thyrojodin, 
ist bisher in 24 Fällen zur Anwendung gekommen. Soweit diese kleine 
Zahl von Beobachtungen ein Urtheil gestattet, steht das Thyrojodin den 
englischen Schilddrüsentabletten an Wirksamkeit bei Kropf nicht nach. 

Bruns’ Schlusssätze lauten: 1) Die grosso Mehrzahl der 
Strumen ist der Schilddrüsenbehandlung zugänglich, indem 
sowohl die Geschwulst als die von ihr abhängigen Beschwerden mehr oder 
weniger zurückgehen. Nur der vierte Theil der Kröpfe bleibt unbeein¬ 
flusst. 2) Eine vollständige Rückbildung der Strumen wird nur ganz 
ausnahmsweise (8% der Fälle) erzielt, wohl aber in einem Drittheil der 
Fälle eine bedeutende Abnahme der Geschwulst bis auf kleinere 
Reste mit vollständiger Beseitigung der Beschwerden. Bei einem weiteren 
Drittheil der Kropf kranken kommt nur eine massige Verkleinerung 
zustande. 3) Von entschiedener Bedeutung ist der Einfluss des Lebensalters, 
in dem der Erfolg im Kindesalter weitaus am günstigsten 
ist und mit jedem Jahrzehnt sich immer weniger günstig ge¬ 
staltet. Die Erklärung hierfür liegt wohl allein in der verschiedenen Natur 
des Kropfes, für welche wiederum die Zeitdauer seines Bestehens von 
Bedeutung ist, weil mit der Zeit immer mehr Degeneration und regressive 
Processe Platz greifen. Je kürzere Zeit also die Struma besteht, 
um so eher erfolgt ihre Rückbildung. 4) Schon nach den ersten 
Gaben von Sehilddrüsensecret beginnt der Erfolg sich einzustellen, nach 
vier bis sechs Tagen ist bereits der Halsumfang messbar verkleinert und 
die Athmung freier. Ebenso pflegt auch die Dauer der Rückbildung in 
kurzer Zeit abzulaufen; unter 300 Fällen ist die Verkleinerung in 60% 
der Fälle nach zwei Wochen, in 40% nach drei bis vier Wochen erreicht 
worden. 5) Von den verschiedenen Formen von Kröpfen ist nur eine einzige, 


die einfache hyperplastishe Struma, der Schilddrüsenbehandlung 
zugänglich; hier ist aber auch dio Wirkung eine unbedingt, sichere und 
prompte. Der Rückgang betrifft ausschliesslich das die Knoten 
einhüllende und verbindende hyperplastische Schilddrüsen¬ 
gewebe, während die eingelagerten Knoten Zurückbleiben und sich nicht 
verkleinern. Bleiben nur kleine Reste zurück, so kommt der Erfolg dem 
einer vollständigen Heilung nahe; aber auch eine mässigo Verkleinerung 
der Kropfgeschwulst ist für den Kranken oft von ausserordentlichem 
Nutzen, wenn sie ausroicht, um die Druckerscheinungen zu lindern oder 
ganz zu heben. Eine grössoro Reihe von Nachuntersuchungen an solchen 
Kranken, die mit günstigem Erfolg behandelt worden waren, hat ergeben, 
dass in mehr als % der Fälle der Kropf nach dem Aussetzen 
der Schilddrüsenbehandlung wieder nachwächst. Das Recidiv 
pflegt schon ein bis zwei, zuweilen erst drei bis vier Monate nach dem 
Abschluss der Behandlung sich einzustollen. Es genügt jodoch bei diesen 
Kranken, in bestimmten Zwischenräumen die Darreichung kleiner Gaben 
fortzusetzen, um den Recidiven vorzubeugen —, Grund genug, um die 
Bedeutung der Recidive nicht allzu hoch anzuschlagen. 

Bruns hat versucht, auf experimentellem Wege zu ermitteln, welche 
Veränderungen in dem Kropfgewebe vor sich gehen, das sich 
unter dem Einfluss der Schilddüsenbehandlung zurückbildet. 
Die Versuche wurden an 14 Hunden angestellt, welche sämmtlich mit 
grösseren, zum Theil recht grossen Kröpfen behaftet waren. Die Rück¬ 
kehr zur Norm vollzieht sich durch zweierlei Vorgänge: Der auffälligere 
ist die gewaltige Zunahme des Colloids, offenbar das Product einer ge¬ 
steigerten Secretion, -welche die Erweiterung zahlreicher Follikel zur Folge 
hat. Daneben geht einher der Schwund und Untergang zahlreicher 
Follikel, und zwar so zahlreicher, dass er für die Verkleinerung des 
ganzen Organs auf die Hälfte oder ein Drittel seines früheren Umfanges 
verantwortlich zu machen ist. Der Follikelschwund erfolgt nicht auf dem 
Wege irgend einer Form von Zell- oder Kemdegoneration, sondern auf 
dem der einfachen Atrophie. 

3. Herr Magnus-Levy (Berlin): Gaswechsel uud Fettumsatz hei 
Myxödem und Thyreoideazufuhr. Vortragender berichtet über seine 
Respirationsversuchc bei Myxödem und Thyreoideazufuhr; sie waren zur 
Entscheidung der Frage angestellt, ob bei der Entfettung durch die 
Schilddrüsentablettenthorapio wirklich ein erhöhter Fettverbrauch, ein 
vermehrter Energieumsatz im Körper statthabe. In der That konnte ein 
solcher in einzelnen Fällen deutlich nachgewieson werden, daran, dass 
früher oder später der Sauerstoffverbrauch der wirksamen Vorsuchsperson 
sich auf Werthe einstellte, die um 10, 15 und 25% über den Ausgangs- 
werthen lagen. Der absolute Werth des Fettverbrauches, der sich aus 
diesem Versuche berechnen lässt, ist nicht sehr erheblich; Vortragender 
berec hn et sie zu etwa 50 g Fett pro die für einen 9Q kg schweren Mann. 
Diese ,,Entfettung“ ist verhältnissmässig so gering, dass Magnus-Levy 
diesen Vortheil gegenüber den sonstigen Schädigungen der Therapie als 
ganz zu vernachlässigen ansieht, um so mehr als nach Magnus-Levy 
eine derartige Entfettung durch Erhöhung des Ruheumsatzes nur dann zu¬ 
stande kommt, wonn Eiweiss vom Körper abgegeben wird, d. h. also wenn 
anscheinend eine „Vergiftung“ stattfindet. — Eine ganz enorme Vermeh¬ 
rung des Sauerstoffverbrauchs von 2,8 ccm bis auf 5,5 ccm Oj pro Körperkilo 
und Minute trat bei einem Kranken ein. als derselbe 20 Tage mit je drei 
englische Tabletten gefüttert wurde. — Während der Ruheumsatz des 
unbeeinflussten Mvxödemfalles mit 2,8 ccm unter dem Mittel normaler 
Menschen (3,5—4.5 ccm) steht, ist der von Basedowkranken häufig sehr 
weit über diesen Werthen (5,0—6,5 ccm). Der Gegensatz zwischen beiden 
Krankheiten, der seit langer Zeit von verschiedenen Seiten betont wird, 
erfährt durch diese Untersuchung eine neue Beleuchtung und Bestätigung; 
— Vortragender sieht in der That den erhöhten Umsatz der Basedow¬ 
kranken als eine Folge des Hyperthyreoidismus, der geringere des Myx¬ 
ödems als Hypothyreoidismus an. ohne die nervöse Seite des Morbus Ba¬ 
sedow ganz zu leugnen. Magnus-Lev-y legt besonderen Werth auf die 
principielle biologische Bedeutung dor Frage. Zum ersten Mal sei hier 
festgestellt, dass es Substanzen giebt, die den ruhenden Körper zu einem 
Mehrumsatz veranlassen, er hält es für besonders interessant, dass solche 
Substanzen im Körper selbst entstehen, dass der Körper also auf rein 
chemischem Wego seinen Verbrauch zu regeln resp. zu stimuliren vermag. 

Diseussion: Herr Bl ach st ein (Petersburg) macht auf das Vor¬ 
kommen von Schilddrüsenerkrankungen, besonders Kröpfen bei Diabetes 
mellitus aufmerksam. . 

Herr Hansemann (Berlin) hat bei Diabetikern niemals eine btrurna 
beobachtet; die Form der Struma boi Morbus Basedowii ist eine h\pci- 


lastische 

Herr J. Schmidt (Frankfurt a. M.) berichtet über erfolgreiche An¬ 
wendung der Schilddrüsenpräparate bei einfachem Zwergwuchs; er hat bei 
inem Kinde in einem Jahre eino W r achsthumszunahme von 5 cm beobachtet. 

Herr Minkowski (Strassburg) berichtet über Versuche m Bezug 
uf dio Erzeugung des experimentellen Diabetes bei thyroidcktomirten 
liieren. Es wurde Hunden gleichzeitig oder kurze Zeit nach der Ihy- 
eoidektomio das Pankreas exstirpirt, sie wurden aber ebenso diabetisch, 
ne alle anderen Versucbsthiere. Auch der Phloridzindiabetes ist bei 
olchen Thieren in der gewöhnlichen Weise zu erzeugen Daraus gebt 
mrvor, dass der Schilddrüse kein bestimmter Einfluss in Bezug aut Gly- 

° SUI Herr Ul H^ub n er (Berlin) berichtet über erfolgreiche Anwendung der 
Ichilddrüsenpräparate bei Rachitis, und zwar solcher Formen dieser Er- 
■rankung, welche mit schwerer Anämie omhergehen, wie das in Berlin 
ast regelmässig ist. Zwar treten keine Veränderungen an den Knochen 
uf, aber das Allgemeinbefinden bessert sich erheblich, es tritt eine Ge- 

richtezun g c k u j tze (ß onn ) berichtet zunächst über die Behandlung eines 
Palles von Tetanie mit Schilddrüsonpräparaten. Während unter der Jod- 
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stoff und Urotropin gute Lösungsmittel für Harnsäure sind, und zwar 
Harnstoff das bessere. Der Harnstoff 5—20 g pro die wird gut vertragen, 
hat keinerlei Nachwirkung über die Verabreichungsperiode. Auch be¬ 
wirken sie eine Verminderung der Gesammtharnsäure. Zur möglichst 
besten Harnsäurelösung aber muss noch die Diät geregelt werden. Jede 
stärkere Erhöhung der Fleischkost führt zu stärkerer Harnsäurebildung, 
ebenso sehr starke Fottzufuhr und Zuckerverabreichung. Darum muss 
das Eiweiss des Fleisches durch andere Eiweisskörper ersetzt werden, 
Stoffwechselversuche mit Dr. Bornstein und anderen, in denen bestimmte 
Fleisch mengen durch Caseinnatrium, durch Pepton, durch Aleuronat er¬ 
setzt wurden, zeigten, dass diese Fleichsurrogate dio Harnsäurebildung 
um 24—70°/ 0 herabsetzen. Die Curven der Alloxurbasenausscheidung 
verhalten sich durchaus nicht immer parallel zur Harnsäureausscheidung. 
Dio Resultate sind je nach dem Individium erheblichen Schwankungen 
unterworfen. 

8. Herr H e s s (Strassburg): Beziehungen des Eiwelsses und Para- 
nuclei'ns der Nahrung zur Alloxurkörperausscheiduug. Verfasser 
suchte der Lösung der Frage, ob aus obigen Substanzen Harnsäure (etwa 
durch Synthese aus NIL und Milchsäure) hervorgehen könne, durch Selbst¬ 
versuche niiherzukommen. Hess und Schmoll setzten sich auf eine 
Nahrung von bestimmtem N-Gehalt und legten dieser in bestimmten 
Tagen, nachdem dio N-Ausscheidung im Harn constant geworden war, in 
der einen Versuchsweise Eiweiss (das Weisse von 24 Eiern), in der andern 
ParnanudeYn (das Gelbe von 24 Eiern) zu. Es zeigte sich, dass z. B. bei 
einer Resorption von 5—6 N (auf Eiweiss bezogen) weder eine Steige¬ 
rung in der 24stündigen Harnsäure, noch in der Gesammtalloxurkörper- 
ausscheidung auftritt, während bei Zugaben von selbst geringen Mengen 
von Kalbsthymus (100 g = 3,6 N) eine prompte Vermehrung sowohl per 
Alloxurkörper- als auch specill der Harnsäureausscheidung stattfindet. 
Der Umstand, dass bei einem ParanucleTnversuch die 24stündige Menge 
der Harnsäure auf 75 °/ 0 der normalen sank, hätte eine falsche Vorstellung 
über den Umfang der Nucleinzersotzung bei NucleYnzulagen aufkommen 
lassen können, wenn nicht die gleichzeitige Alloxurkörperbestimmung ge¬ 
zeigt hätte, dass die Gesammtsumme der Alloxurkörper unverändert ge¬ 
blieben wären, d. h. dass die Harnsäureverminderung auf Kosten einer 
Basenmehrung stattgefunden hätte. Es ergiebt sich hieraus die Nethwendig- 
keit, die Alloxurkörper regelmässig nach der Harnsäure zu bestimmen. 
Für die Theorie einer synthetischen Bildung letzterer beim Menschen 
haben sich aus obigen Versuchen keine Anhaltspunkte gefunden. 

0. Herr Laquer (Wiesbaden): Ueber Alloxur-Körper im Harn 
von Gesunden und Kranken. Anknüpfend an die Untersuchungen 
Kossels, Horbaccewsky's und Weintraud’s betont Vortragender, 
dass bei den zukünftigen Forschungen über physiologische und patholo¬ 
gische Bildung der Harnsäure ihr Parallelprodukt, die Xanthinkörper oder 
Alloxurbasen, stets quantitativ mit in Rechnung gestellt werden müsste: 
U -f Basen fasse man nach Kossel’s Vorgang als Alloxurkörper ent¬ 
sprechend, aus dem Zerfall des Kerneiweisses, zusammen. Verfasser hat 
Stoffwechsel-Versuche über die Beeinflussung dieser Alloxurkörper durch 
Flüssigkeitszufuhr (Wasser, alkal. Wässer, Milch) an Gesunden und 
Kranken (Gicht, Nephritis) angestellt und gefunden, dass dieselben — in 
erster Linie die Milch — die Harnsäureausscheidung herabsetzen, die 
Basen orhühen. wie auch U^mber bestätigt. Die Ausscheidung der Alloxur¬ 
körper (U Basen), nach Krüger-Wulff bestimmt, gehe quantitativ 
dem Gesummteiweisszerfall parallel. Alkohol wirkt noch stärker U 4-Basen 
herabsetzend, wahrscheinlich durch passagere toxische Einwirkung auf die 
Nieren. Auch Körperbewegung steigert nicht die U.-Bildung. Ver¬ 
fasser fand im allgemeinen höhere physiologische Zahlen für die Alloxur¬ 
körper als seine Vorgänger auf diesem Gebiete. Verfasser wendet sich 
sodann gegen Kolisch’s Arbeiten, die nicht genügend durch exacte Ver¬ 
suche gestützt wären; besonders hält Laquer die Kolisch’s Theorie, 
die Gicht sei eine Alloxurdiathese, für falsch und unbewiesen, ebenso die 
Annahme, dass die U + Basen sich in der Niere bilde. Der Kolisch- 
schen Behauptung, dass bei Nephritis die U + Basenausscheidung herab¬ 
gesetzt sei, stimmt Laquer, wenn auch mit grosser Einschränkung, zu. 
Vogel’s Ansicht, dass bei Gicht N.-Retention stattfinde, bestätigt La¬ 
quer. In therapeutischer Beziehung empfinhlt Laquer bei Gicht ge¬ 
mischte blanke Kost, Flüssigkeitszufuhr, Alkoholabstinenz, mässige Körper¬ 
bewegung, Bäder. 

Discussion. Herr Leo (Bonn) berichtet Überallerdings noch spär¬ 
liche günstige Erfahrungen von der Anwendung des Harnstoffes bei der 
Harnsäurediathese. 

Herr v. Noorden (Frankfurt a. M.) macht darauf aufmerksam, dass 
sowohl der Hunger wie die stickstoffarme Kost die normalen Harn- 
säurewerthe, die im Harn zur Ausscheidung kommen, nicht erheblich 
herabdrücken. Die von Kolisch aufgestellte Theorie, dass die Harnsäure¬ 
bildung in der Niere stattfindet, weil bei Nephritis regelmässig abnorm 
niedrige Harnsäurewerthe sich nachweisen liessen. bezeichnet Noorden 
als völlig unrichtig. Er hat bei chronischer Nephritis stets normale 
Werthe gefunden und nur bei acuter Nephritis vereinzelt einmal eine 
Abweichung von der Norm. Im übrigen erklärte er sich entschieden gegen 
eine eiweissreiche, besonders gegen dio Fleischnahrung bei der Gicht. 

Herr Albu (Berlin) berichtet kurz über eine grössere Reihe von 
Untersuchungen auf Alloxurkörper nach der Krüger-Wulff’schen Me¬ 
thode, deren klinischer Werth zur Zeit noch nicht sicher festgestellt er¬ 
scheint. Bei Nephritis hat er nur einmal abnorm niedrige Harnsäurewerthe 
gefunden. Bei Gesunden schwanken die Alloxurkörperwerthe in ziemlich 
erheblichen Grenzen, sie gehen fast parallel der Stickstoffausscheidung. 

Herr Magnus-Levy (Berlin) spricht sich gleichfalls gegen die Ko- 
lisch’sche Theorie der Harnsäurebildung aus. 

An der weiteren Discussion betheiligen sich noch Botkin (Peters¬ 
burg), Neumayer (München), Blum (Frankfurt a. M.), Rosenfeld 
(Breslau) und Mordhorst (Wiesbaden). 


4. Sitzungstag, Sonnabend, den 11. April. 

1. Herr R. Stern (Breslau): Ceber Cheyne-Stokes’sches Athinen 
und andere periodische Aenderungen der Athmung. Vortragender 
beobachtet seit einiger Zeit bei drei Patienten einen eigenartigen, infolge 
von Kopfverletzungen aufgetretenen Symptomencomplex, den er als 
„periodische Schwankungen der Hirnrindenfunctionen“ an anderer Stelle näher 
beschrieben hat. Schon von einigen früheren Beobachtern wurden in einzelnen 
Fällen von Cheyne-Stokes’schem Athmen gleichzeitig mit den am meisten ins 
Auge fallenden Aenderungen der Athmung auch solche auf anderen Ge¬ 
bieten (Circulationsapparat, Motilität, Sprache, Bewusstsein) constatirt. 
Auch Vortragender konnte dies in mehreren Fällen constatiren, während 
allerdings in manchen anderen bei vergleichender Untersuchung in beiden 
Respirationsphasen keine Unterschiede zu finden waren. Vortragender 
muss für seine Fälle — mit Rücksicht auf die Ergebnisse der Unter¬ 
suchung der psychischen Thätigkeit während der „Schwankungen“ — 
annehmen, dass die Hirnrinde hierbei wesentlich betheiligt ist. Auch 
die Betheiligung der Athmung an den Schwankungen spricht, wie Vor¬ 
tragender näher vorführt, nicht gegen die corticalcn Lokalisationen dieses 
Symptomencomplexes. Die hier neu mitgetheilten periodischen Aenderungen 
der Athmung kommen durch eine weniger hochgradige Schädigung der 
centralen Athmungsregulation zustande, als das Cheyne-Stokes’sche Athmen. 
Dass auch letzteres corticalen Ursprungs sein kann, ist bereits von einigen 
früheren Beobachtern behauptet worden. 

2. Herr Ott (Prag): Ueber den Eiweissgehalt pathologischer 
Flüssigkeiten. Vortragender hat 43 pathologische Flüssigkeiten unter¬ 
sucht. Die Untersuchung wurde mit der von Kjeldahl für die Be¬ 
stimmung des Stickstoffgehaltes angegebenen Methode ausgeführt, die ge¬ 
fundenen Zahlen auf den Procentgehalt an Eiweiss berechnet. Es ergab 
sich 1) dass bestimmte Beziehungen zwischen Krankheitsform und Eiweiss¬ 
gehalt nicht vorhanden waren, welche in diagnostischer Weise zu ver- 
werthen gewesen wären. 2) Dass wohl im grossen und ganzen ein gewisser 
Parallelismus zwischen specifischem Gewicht und Eiweiss bestehe, derselbe 
aber durchaus nicht als verlässlich gesetzmässig angesehen werden kann, 
da vielfache und bedeutende Differenzen dio Unhaltbarkeit einer solchen 
Auffassung begründen. 3) Die Zusammenstellung der bisher in der Littc- 
ratur niedergelegten Resultate verglichen mit jenem des Verfassers, be¬ 
stätigen die in 1 und 2 ausgesprochenen Anschauungen derselben. Die Zahlen 
gehen, sowohl hinsichtlich des specifischen Gewichtes, als wie hinsicht¬ 
lich der Eiweisswerthe, derart in einander über, dass eine diagnostische 
Verwerthung aus denselben nicht entnommen werden. Die vielfach an¬ 
genommene Ansicht von der prognostischen Bedeutung des Eiweissbefundes 
insofern, als ein Gleichbleiben oder Ansteigen des Eiweissgehaltes eine 
günstige, das umgekehrte Vorhültniss aber eine ungünstige Prognose be¬ 
gründen sollte, glaubt Vortragender einschränken zu müssen, nachdem seine 
Beobachtungen an vier Fällen das Gegentheil erwiesen haben. 

3. Herr Gans (Karlsbad): Ueber den Einfluss von Salzlösungen 
auf die Umbildungsgeschwindigkeit des Glykogens in Zucker. Allo 
bisherigen experimentellen Arbeiten, die über den Einfluss der Alkalien 
auf das Leberglykogen mit Bezug auf die Zuckerkrankheit gemacht 
worden sind, suchten die Frage zu lösen, ob durch Alkalien die glykogen¬ 
bildende Thätigkeit der Leber vermehrt oder vermindert wird, wobei die 
verschiedenen Untersucher zu ganz entgegengesetzten Resultaten kamen. 
Um nun in diese für die ganze Frage der Alkaliwirkung bei Diabetes 
mellitus so wichtige Angelegenheit Klarheit zu bringen, ist Gans auf 
einem neuen Woge vorgegangen: es wurden gleich grosse Mengen eines 
aus Kaninchenlebem aschenfrei dargestellten Glykogens mit Diastase in- 
vertiren gelassen und zum Theil in einer Versuchsreihe unter Zusatz 
verschieden concentrirter Kochsalzlösungen, in einer anderen Versuchs¬ 
reihe unter Zusatz verschieden concentrirter Glaubersalzlösungen, und 
endlich in einer dritten Versuchsreihe unter Zusatz verschieden concen¬ 
trirter Lösungen von Natron bicarbonieum und carbonicum. Nach einer 
für alle Versuche gleichen Zeit wurde die Invertirung durch Ausfällung 
des noch nicht umgewandelten Glykogens mit Alkohol unterbrochen und 
auf polarimetrischem Wege der bereits gebildete Zucker quantitativ be¬ 
stimmt. Für jede Versuchsreihe diente eine Glykogendiastaselösung ohne 
sonstigen Zusatz als Controllflüssigkeit. Bei diesen Versuchen fand Gans, 
dass die Umwandlung des Glykogens in Zucker durch Kochsalz und 
Glaubersalz in keiner Weise beeinflusst, hingegen als doppeltkohlensaures 
Natron und kohlensaurcs Natron ganz eminent verlangsamt wird. Wenn¬ 
gleich diese Thatsache nicht ohne weiteres auf klinische Verhältnisse 
direkt übertragen werden kann, so lässt sich doch nicht leugnen, dass 
dieselbe alles, was wir bisher über den Einfluss der Alkalien auf Zucker¬ 
kranke wissen, in ungezwungener Weise erklärt, denn, falls auch im 
lebenden Organismus des doppoltkohlensauren Natrons die Umwandlung 
des Leberglvkogens in Zucker verlangsamt, so hätte diese Verlangsamung 
für den Diabetiker die grosso Bedeutung, dass ihm dadurch mehr Zeit 
bliebe, seinen Zucker zu verbrennen. 

4 Herr Haussmann (Kissingen): Die Aciditätsbestimmung des 
Harns und ihre klinische Bedeutung. Vortragender empfiehlt als ein¬ 
zige zuverlässige Bestimmungsmethode der Acidität des Harns die 
Freund’sche Methode, die in der Bestimmung des zweifachsauren Phos¬ 
phats besteht. Mit Hülfe dieser Methode, deren Anwendungsweise genauer 
besprochen wird, kam derselbe zu folgenden Resultaten: 1) Die absoluten 
Säurewerthe während des Tages sind am Vormittag am grössten, am Nach¬ 
mittag gewöhnlich niedrig, in der Nacht halten sio gewöhnlich eine mittlere 
Höheinne. 2) Die Mittagsmahlzeit, unbeeinflusst von der Flüssigkeitsauf¬ 
nahme, setzt die Säurewerthe im Harn in den nächsten 4 -6 Stunden herab. 
Bemerkenswerthe Unterschiede einer gemischten, vegetabilischen oder vor¬ 
wiegenden Fleischnahrung liessen sich nicht constatiren 3) Die Diurese setzt 
die relativen Säurewerthe im Ham herab, vermehrt aber durch die grossen 
Harnmengen gleichzeitig die absoluten Säurenwcrthe in ganz bedeutendem 
Maasse 4) Warme Bäder von 30—32° R. scheinen die Säureausfuhr zu 
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I. Berliner physiologische Gesellschaft, Sitzung am 20. März 
1896: R. du Bois-Reymond, Stieda’s Theorie über dieHomologie der 
Gliedmaassen. — Epstein, Neue physiologische Apparate. — Nuttall 
und Thierfelder, Bacterienfreie Thiere. 

II. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr«, 
Sitzung am 4. November 1895: Berthold, Defect des rechten Trommel¬ 
felles. — Nauwerck, Leberzellen und Gelbsucht; Discussion: Dohrn. — 
Theodor, Hemiplegie bei Pertussis; Discussion: Nauwerck. — Sperling, 
Beckenendlage; Discussion: Münster, Lango, Kob, Sperling, Dohrn. 

III. Medicinische Gesellschaft in Giessen, Sitzung am 12. No¬ 
vember 1895: Löhlein, a) Allgemein verengtes Becken mit Symphyse- 
otomienarbe; b) Einfluss des Wochenbettes aut bestehende Ovarialtumoren. 
— Vorstandswahl. — Sitzung am 3. December 1895: Vossius, Fädchcn- 
keratitis. — Sommer, Feinere motorische Symptome bei Nerven- und 
Geisteskrankheiten. 

IV. Vnterelsi8sischer Aerzteverein ln Strassburg i. E., Sitzung 
am 30. November 1895: Fischer, Magenfisteln; Discussion:’Ledder- 
hose, Naunyn. — Kuhn, Stein im Ohr. — Sedlmayr, Periurethrale 
Abscesse; Discussion: Madelung, Naunyn. — Pfuhl, Verunreinigung 
der Grundwasserbrunnen von unten her; Discussion: Levy. 


I. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 20. März 1896. 

1. Herr Rend du Bois-Reymond: Stieda’s Theorie über die 
Homologie der Gliedmaassen. Die Idee, dass die oberen und unteren 
Gliedmaassen des Menschen homolog, d. h. nach demselben Typus gebaut 
seien, ist in jüngster Zeit besonders von Stieda vertreten und begründet 
worden. Vortragender giebt eine ausführliche Darlegung der Stieda- 
schen Anschauungen, die er im Prinzip für richtig hält und die er £egen 
die mannichfachen, ihr zu Theil gewordenen Angrifle in Schutz mmmt. 
Er bespricht die Homologie der Knochen und Gelenke, Muskeln, Gofässe 
und Nerven und verweilt besonders bei den Differenzen des Knie- und 
Ellbogengelenkes und den Umbildungsprocessen, die an ihnen vor sich 
gegangen sind. Eingehende Besprechung widmet Vortragender auch der 
Muskulatur am Oberarm und Oberschenkel und dem verschiedenen Ver¬ 
halten von Radius und Ulna einerseits, Tibia und Fibula andererseits und 
zeigt, wie man vergleichend anatomisch zu einem Verständniss der Diffe¬ 
renzen kommen kann. 

2. Herr S. Epstein: Demonstration einiger neuen physiolo¬ 
gischen Apparate. Ebstein zeigt 1) eine Turbine, die die Nach¬ 
theile der bisherigen vermeidet. Durch den Druck der Wasserleitung 
getrieben, kann sie eine Umdrehungszahl von 7—8000 pro Minute 
erreichen; die Kraft, die sie entfaltet, kann durch eine sinnreiche Vor¬ 
richtung variirt werden. Schon Vsoo Atmosphärendruck bewirkt 600 
Drehungen in der Minute. 2) Ein Perimeter. Das auf dem internatio¬ 
nalen physiologischen Congress demonstrirte Perimeter hat Epstein 
weiter verbessert. Seine Vorzüge sollen später genauer erörtert werden. 
3) Ein Kymographion. Seine Vorzüge sind: a) die Länge des Schreib¬ 
papiers beträgt circa 2 1 /a m, b) die Geschwindigkeit seiner Bewegung 
kann wechseln von 0,6—140 cm pro Secunde, c) das Berussen des Papiere 
und Fixiren der Curven geschieht automatisch, d) der Apparat kann in 
beliebiger Stellung: horizontal, vertical oder unter beliebigem Winkel ein¬ 
gestellt werden. 

3. Herr Nuttall (als Gast) und Herr Thierfelder: Weitere Unter¬ 

suchungen über bacterienfreie Thiere. Herr Thierfelder berichtet 
über neue Versuche, die das Verhalten von Meerschweinchen betreffen, 
welche aseptisch durch Kaiserschnitt entwickelt, in einen sterilen Apparat 
gebracht, sterile Luit athmeten und sterile Nahrung erhielten und die, 
wie die Section ergab, bis zum Schluss des Versuches, d. h. zehn bis 
elf Tage, sich ganz bacterienfrei gehalten hatten. Die Nahrung enthielt 
Vegetabilien in Form von Cakes. — Die Versuchstiere verhielten sich 
äusserlich wie die normalen Controllthiere, nahmen an Gewicht zu, wenn 
auch nicht ganz so viel wie letztere. Besonders interessant War der Be¬ 
fund an dem gesondert aufgefangenen, gleichfalls steril gebliebenen Harn. 
Es fehlten- die durch Bacterienthätigkeit im Darm entstehenden aromati¬ 
schen Aetherschwefelsäuren, dagegen fanden sich aromatische Oxy säuren, 
von denen schon Baumann angegeben hatte, dass sie in den Geweben 
erzeugt würden. _ A. Loewy (Berlin). 

IL Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 4. November 1895. 

Vorsitzender: Herr Dohrn; Schriftführer: Herr Nauwerck. 

1. Herr Berthold stellt einen Fall von vollständigem Defeot 
des rechten Trommelfells vor, bei dem er zur Beseitigung der 
fötiden chronischen Otorrhoe die Hauttransplantation auf die 
granulirende Schleimhaut der Paukenhöhle mit gutem Erfolg aus¬ 


V. Wissenschaftliche Vereinigung Posener Aerzte, Februar und 
März 1896: Rudolph, Extrauteringravidität. — Jaffö, Gastroenterosto¬ 
mie bei Magencarcinom. 

VI. A er zt lieber Verein in Düsseldorf, Sitzung am 27. Mai 1895: 
Merttens, Vaginale Coeliotomie. — Sitzung am 9. September 1895: 
Stern, Katheterismus der Harnleiter. — Sitzung am 30. September 
1895: Schultze, Brown-Sequard’sche Halbseitonläsion. — Hoff- 
mann, a) Traumatische Lähmung des Nervus axillaris, b) Hemiplegie. — 
Pfalz, Salicylsaures Natron bei Augenleiden. 

VII. Aerztllcher Verein in Hamburg, Sitzung am 25. Februar 
1896: Wiesinger, Myelogenes Osteosarkom, — Deutschmann, Iris- 
condylome. — Rumpel, Myxödemartige Erkrankung. — Raethor, 
Dermoid des Ovariums. — Katzenstein, Hand mit Nadel im Daumen¬ 
ballen in Röntgen’scher Beleuchtung. — Discussion zuLenhartz, Ueber 
den diagnostischen und therapeutischen Werth der Lumbalpunction: Len- 
hartz, Dcutsehmann, Aly, Dumesnil. Nonne, Liebrecht. Wie¬ 
singer, Fraenkel. — Sitzung am 10. März 1896: Lauenstein, 
a) Röntgen’sche Photographie; b) Blasenstoine. — Krause, Röntgen’schc 
Photographie. 


geführt hat. Das 0perationsverfahren, welches Redner in seiner 
Brochure „Die ersten zehn Jahre der Myringoplastik“ beschrieben 
hat, ist jetzt viel einfacher geworden. Man braucht sich nicht 
mehr damit abzumühen, dem zu transplantirenden Stückchen Haut 
genau die Grösse und Form des Defeets im Trommelfell zu geben, 
weil es während der Anheilung doch allmählich schrumpft und 
sich mit seinem Rande von dem der Perforation an einzelnen 
Stellen zurückzieht. Es genügt vollkommen, wenn nur der grössere 
Theil der freiliegenden Paukensehleimhaut mit Haut bedeckt wird. 
Der freibleibende Theil der Schleimhaut wird während der Heilung 
epidermisirt. 

Vortragender nimmt an, dass sein Verfahren wieder mehr in 
Aufnahme kommen werde, wenn die Ohrenärzte von der kritik¬ 
losen Aufmeisselung des Processus mastoideus definitiv Abstand 
nehmen werden. An warnenden Stimmen vor der Operation bei 
chronischer Otorrhoe fehlt es nicht, so haben in der letzten Zeit 
nach dem Vorgänge Schwartze’s Michael in Hamburg und 
Szenes in Budapest sich auch entschieden gegen die Operation 
ausgesprochen. 

Allerdings muss er zugestehen, dass sich auch gegen die 
Hauttransplantation zur Heilung chronischer Otorrhoe ein berech¬ 
tigter Ein wand erheben lässt. Man kann dem Kranken nie mit 
Sicherheit die Anheilung eines Stückchens Haut an die granulirende 
Schleimhaut der Paukenhöhle versprechen. Der Grund dieser Un¬ 
sicherheit liegt weniger in dem Umstande, dass man in der Pauken¬ 
höhle wegen der Schädlichkeiten, die durch die Tuba Eustachii hin¬ 
gelangen, überhaupt nicht vollkommen antisoptisch oder gar aseptisch 
operiren kann, — das Flimmerepithel einer gesunden Tuba Eustachii 
bietet der Paukenhöhle einen für diese kleine Operation genügenden 
Schutz —, viel gefährlicher sind kleine cariöse und eiternde Stellen 
im Mittelohr, die sich der Diagnose vollkommen entziehen, wie 
z. B. cariöse Stellen an den beiden Gehörknöchelchen, Hammer und 
Ambos, oder kleine eiternde Stellen in den Recessus epi- und hypo- 
tympanicus. Diesem Uebelstande steht aber die absolute Gefahr- 
losigkeit der Hauttransplantation gegenüber. 

2. Herr Nauwerck: Leberzellen und Gelbsucht. Auf dio 
Leichenbefunde und die mikroskopische Untersuchung der Leber 
von Icterischen gestützt, kritisirt Redner die herrschende Lehro, 
dass bei dem Stauungsicterus die in den Gallenwegen gestaute 
Galle von den Lymphgefässen aufgenommen und durch den 
Ductus thoracicus dem Blute zugoführt wird; er kommt zu dem 
Schlüsse, dass bei der Gelbsucht des Menschen die Galle in der 
Regel unmittelbar aus den Leberzellen in das Blut gelangt, 
ohne in Abrede stellen zu wollen, dass in Ausnahmefällen, die den 
bekannten Versuch der Gallengangsunterbindung am Thier nach¬ 
ahmen, der Umweg zeitweilig durch die Lymphgefässe genommen 
wird. Weiterhin bemüht sich Redner, nach eigenen und fremden 
Untersuchungen nachzuweisen, dass der complicirte Bau der Lcbcr- 
zellen eine Secretion der Galle ins Blut wohl begreiflich er¬ 
scheinen lässt; er legt Zeichnungen und Präparate vor, welche 
darthun, dass die Leberzellen des Menschon ein reiches System 
von Se er et bahnen führen, die mit den intercellulären Gallen- 
capillaren in offener Verbindung stehen. Andererseits weist 
er darauf hin, dass zwischen dem Protoplasma der Leberzellen 
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und dtm Bldt%'ilJaTeij, wahrfeAfe inljv-fi feinste V erb in d u n gsl/ahne n 
bmstchdu. -- Für den Tennis, hm. dam GiUlemsUuiung- ptidvt, 
in g&trm Ife kommt. iugfe »üumeh bfe Mbgifehkrii vor, dass Herab- 
selziuig du> Jhu.nhurks in den Onfnliarmi eine Sc.m’eium dar Halle • 
in? Bfivf varufwht, -liifd Th/Imu' nimmt als Beispiel in etwas 
HM»di{jM'Ht;.r Form die F’-ertchrAvdle & JtlHrua" des nanuu- 

torum w^Wr Mit Fum «'Mi*»*ilirtiüa.-cv Begründung dar vorije- 
(ra^ar?^): hr-;:T cr^t'!iau>i 

flfew' pmhfli rrjUnld »w? gewisse SpidüUfe dos 1 lutewis 
n.-muvfemiu» auhnetWun du mit de; Fre-tbehAjutCm/i ß&rsilHhittjflt schwer 
m FmH.iu:-.m bringen ttnd . 

b H«*rr Theodor WwiuUfm Ober xwai FäIU* van Hemiplegie 
frei Pertussis., v on do/mn 4GftM>iwy von t terra tUiWr Im&fehet war, 

’ Üh Uibufmigen Aiiid ydj fnuimatmte AifTpfetewiv im-BerehTt -Am 
>Küt'iun S ?,u tezfebmi, dm (’hnj-y.r i=i jm Sinuc <’harcuFs 
al> o.ffeUscfe'n. 

jtisu.i^üJü; lU'fa Nmaverck fr-feL oh f« firli irialjf um hiumif- 
fbni'isHia. Euivplndit^ g'-feuuhdf huliwi köimr. umt im.-iut, der Hitiwmö 
auf. <län ßahc.jl.iJha.n \ .-rUnt s*H üfeid. (Hi*«.•h! I» «Ti?«,' iüind, 

4 IIerf M. Em Fall von Beekoneodlage, loh 

jTkemuiim dyn Fall drei Tag« ouak Alriteri tte fAurhtwmmei^. 
Seit Bit Stund kn Bann nur saito.Ov seit 24- Stumlfm ^ir keine 
Wehen a u f .bar Nt ms* m.üoc, Sbusshigv} ■-fand l>*j= f. in «hm flecken- 
oi!ie;i tf j- üiir^olmilt ihr Drehung einer Hüfte muh ui>no war noch 
nicht «felolgt. • .lH’ fviK’fcMü siche mn.h vinne, etwas uh oh. link:/ 
The likitcr• dem rechten 'rjininm 'Sitemimimmt etpteitäe linke .Hufe* 
beuge tot. r-Hhsr ji. I fefer Narku-m imni*>^lioii zu enteten. VorA 
simte ite PxpiYssfeji nach iCricALcr bind ganz .’rfefefe* lk>- 
Boeken ist ein hU.^cmm nivarrnh*»’!- }>htit«f- !>*., .Ui j.-., 

tmolj UchenmhuH *h:3 Falto sh>fef die rnnpor.-thir ans : * 1 - 
bas Rind wn/ jdijrzii* I) U»t:n; t (.1 !m'„ ‘V ! 0 C »tiio in.ji\s n . t :< 


.s'f/w h-li den Seidn^dliakon nnch I?i».ifn aiu UmiVxLr^irt«’ ao 
r!-fh tudto Kind !)»{•• Ttdüisot'at.ur iler Ijnl. .sehr hnhl zur 

Norm und ühcrsi jn^- iruhr.» nd (l«* 0 ftumtun VVnoho!»hrt {.?** mokt 
Zlfit {' Aju 14 t^;c varites« Alujur das lieft l>f Faes 
wuro VdJif -a i orrc-solif-.n 'das UrvuMw-zinftun «lesstdhen 

iuUi.i* tdüM- hiXf douo hhstsjf'hun d.n> Stoisses yrdtar zur Frao-fiu 1 «Ins 
oiuTs..[icnisnh- 'ifdiiiios. Uj.-scr hh das i<uUc R'inij glnir.htvijU.fge 
hi»fl»'nli wäre Ihr tlk* Mntinf tjtohi. su äohojtnu.i ^Tü'ca>t| mu«* der 
vorher * 

In drr jrjvriissiun jn.-rn ‘i<id Herr M Tu-r !.:•* r* üI-hv fnltiontlao Fah 
T^IWuIm n.'ii'.;-: i.;h S: ‘ .^jd,l.juUn. Oehurl^.hmf i* 48 


Hiih hrU-.s- t;T.nb , i; c>- rnvin-i- Ü-r I' f-tfUS.U liiijn/ htW ^ 

stdnvaH dim-h nüd straffe VA^äw nun hrohen ri-idna BV, 

der Ürhut'i \\uv\, 48 Ntutdöti dnroh Fi-tK-r' ^'1 ■! \yt^üPRih.,; 
imil) um! Lrirc{>»ihna^kr-k des Hiu/srbi«^ Jm Ermhl unf^y/^hi I« 
|,|l, i' i»•}> 8 •>-* •*■ hu/: huifüh; tthe d-n II,uni •*!>< n.jrh nru.r o - u>. 

h'V' 1, <'!■*“ 11 Es wird mit m Mvnrliiu^ r • 



iv :*^' . ‘ Vr * > v ” '» »«, mp 

K‘U^ ( , rmscfihliiryu muidt'i Htofs^ vuai Mdöti Utindmt t*rtot. hh in dan 
l-ooketu»,boRv-flori. ihn wcüir.r,- fhdwlcliolu?,- der Fhtrht, wn> 
Icjc'bt iÄ. Da# Ritus wrde Iwf asph.vkti^ob ^eimre-u und kmüo 
fiv|U wmiiiu b'doyt UnTdcu im \\ uebo-ohtdf in dtm orgira vh'r?/*hn 1 auru 

V mnnrbbuv%öJhffm. (tea iwvmalür Vorimif: ’ 

- • , ^‘ >rr oIuigy>r»)ji]H'ßit in ninatn FnlhV 'tdl^^hlöslgfjftr 



, r - , .. ,v-;. rotaUv' sn leicht, 

(bss liur ^itd.-iü in St‘-i*d-, L - b-Üodiuhov ah/eduriieue 

Aiiid, K«d*:dd- fbu-. .Ifitwr-s^v «fco Mtitiur'dia ßa'eirjigHmj -for' Onburt or- 
hu! den) hiiniinkiad.ro oxlruidob)^ falls nhbi -niu niufneber Ku> v 
,, * ,,n a ! . ,i:t ' '-ordnrH Hllflo »hus^c^n VeitrHin^r das Kind xurWefri 
Icntcrl^, inaänlouun/ <tf . s K rnu>,>kiud>m id von ulh-n OnoraümidnoHw* •' 
a '- fe ,r «*fi »im‘ ftölu»fa«ntlM«ü H**Pr L^zrgn /acht sin anolj flnr 

vmii Hhtu SiH- r h A^; öij^tUhrtun vor, da dar ktmimfo H&kou 

\ n w fwfmtudh-jB GlHtcn 

krnuu wiu» bm JeuiJvr^iiukI»»t^ toÄ Dnbor «tOobiy Dorr lahä* aüf 
mm V->ik«- 1 ,| ,i£; von FritM'lK vdHmo bbber viel zu weuiv bcnc&t ZU 
A>-m Bcbmnt, »lip nfetiiuibo iXtiffütirbgamkoif der Gehmlsbeif/ir hmkun. 
u i»o i M*’hurOdftl! i>t von neuem mc. Jim 

HSfeÄ5«- aui StrisH vors.- 

den 



li 

fiiner. an deren Xudie&tion sotst den Geburtshelfer vdt in die iatalstu X^.. 
-loÄheit. In /woif in dun fetzten wei Jahres von mir bhbm#!^ 
FfUlou gelang PS tuitm mal, 4ies Verfahren du:',usi-.blag*3n. Ali? Eriüyt 
Wieh&n gesund, von den Kindern -wurden aintmu hdvond'gebmi-«. 

Herr Sj» orliflg vi^ferbnlt, das? m smneru Falle d.u: ?m allsromdar-n 
sdbs!vrrs!ündh.:lu: \ urfaltren rhu» Kuss Imruula ?u r-< i.b.m-n 4 -hÜ .', 
des; Ohcrstbonkel.'; hvito .hmheifftlireo tntUsoTi. 

Haut l>ohrn; Eä knnu keinem Zweifel smU-ni^rn, dusr rfe ^ 
j-dvlckusdio Öerohdrecken eitres Eüsses- hei reinen Shossbiemi dr v,/.. 
•Falle ■■e-mnfehkinswertl) i?t,' aber, -ufehihwie in von Horm SfH/ ihür 
vnrgoirngeiru.n Fitlk wird did AusfjUirung dossolbon üicli Ülr tfeu luiUtt"-' 
gerufenen Arzt häuiig als unni/igiich enveisey.; Die. V-orsohriit. tlU d*. 
Hoiwmuten hoi jeder Bvekouemfegübnw eiunu, Ar?t Intrzu/jeborv >dka 
ist dvst iH-uurcti Datiuns. Die Folge davon ist. dass du» Ih.bmüüiro 
Arz^ entwedur gar nicht-, wie in früheren-' Z.dfeu, .;dm zu ?p|t 
riciil.i'iou. 

HL Medicixxiach.e Gesellschaft in Giessen, 

Sitz-’uug am 12;. Auvemhor 1N05. 

Versitzender: Hpn V.o§?jus; Srhriftfahrer; lUrr Puj.pert. 

I, Hurr IVonioiit; si) purfiOitstraisoii ©iudg aUgöhueiu rer- 
m:i£Um Beoktm?? .mit;Sympfry8Qötoioiitviiarb^ Dns Beekeii, eb^?: 
Aifesore 'Maa«f©- -<k»c . Lv-hyacTcn ^ %. &£$■ q > 4 H 5 5 . tr S) 

( 1 K! -ttrf lllw 1 A j..' ...J. .. A . 0 ' 


^•■-ivis j.mjuMjüh Uhique jud.o ntim>r { ) fai-.l snuA ihm HMiMiunoi-; 

- LW Thnpfunt :dmmnt von einer 2‘djähngm» ftl jmnh .fir u-.> 
Jalulutife aus einem bis ins untere UleriusegmdA .rmduddea s;..s- 
nehen -feinrism in die Wund des OedJum utori und de», cvhriflrn- 
gev-niht-s - iinoh AVemlimg und Extraction -- otiag . - 1 ‘k »-j.-f«- 
Fßfhu dvuuq Imtte trotz, dev mäxs^on lioductiou ^imHfebor 
die \mEk!oiiioruiigi;o|!emu.ion nd?hife gmimchv, din zwriie dit h>w 
jdn smfeomm Es int dadurch a'ü^widiöet, rta-ss oh- di» 

Vfi-hihrr. vor dom T*mo nus-gvföhnen Ncliamfngonn/iiiidtv' m linnl* 
afurnr KCdmmfen LangsloLs'tö- rm ‘ dn hfruorojj Wand tf«r Hvaqibvs* 1 
und, eines ^nruokgcljliehhnom,. aus der Eirmthdm wie atis iW.AWr: 
st)/hjd-«!jo !!oi‘vorrahAFid».u BUiekckonu nillmnirahi .unfwoish i»k 
n.i ( h dron lAu/rjd nln/f;tretc>ti»< Verrinignug in eim-a nrHOfoiifeiih 

lieh derbe und !roh» der sputer uii.MYftniienwj {drkmd Scfevanwr; 
sehafr und der kehweron hhitbiiidiing dthreinuis' imh-ewegli^ke 
- Wählend m.aii im alfgomoinen um-h nho^Bindpfo*«) >Nr1wfufua-^ 
schüfet eine geu^sc tcr-vr-LHiehUnf in dti Ton/ » omd fe>r< uiv> in 
einer Ifeihe vou Füllem «Um geringe Zumimet u-m Du-Mdindi* 
tnnssür? ^öffrmfeu hat. .ist Jii-.preiVFög. ßeZiuhyn^ hmr ehfe 
Ue.genHmU eiagetreinu. rybUrond die vor der dritom IAAhindfeug 
rfengoführte ßGck^nfm-sgi.)»ig goura» diosnlhen Absfiinde er^l» wie 
dm "er dr-f 7weifo« K •..LHm ßrtmd ist difeit! zu Stiolmm (bffe ’im ''">• 

Ii-‘-‘*iidon Fall {Im- NHfeiiii rti<ht i« d«i npistdien Weis? loieht 
die HvrnphVpn. trennte, hügdehi unter orjoddiehen pi-livd^rigkcitm 

vnrduUfeUmu ^^pungermrüge .knönhnrno Vorhiadimgnr" zwHdiw* 
heifh-H Nehambeinop« hviiiio xi musste. Onmv.ihm-'lhbteren- U«iD-uD 
wdrde e-s lucdit sfu einer cu fegten oalhnspn, snmfer« »ttr 20 

. hinsietcowrfemeo : nder knorpeligen Ausimiung gekmüimen sein. 

U) Der EjiiflUiha dm Wochenbettes auf beatofrende Ovarird- 
tumoröii. ^ iN>elufe«r früher ziemlich mn*eü ig die . Beziehung 
zwisehon tdrariaHuiuorem und Nvdiw a *1 gnrscli.a ft bösrbfet wurü/h,' 
rmmejdbeh im BjnhHek auf die Pm^tFdm 1 Ovariotomiu in gravidu 
iure, JvohiU lAibdoit». aus dem. J-ibro iHÜf üiih 

adrtungrn rnftthoHeu, in denen d»r Finitukr; dris VAn'ifeuBmrtra 
au voikumd.yr war; drei mul wu« es zu Ntiidrursirn zvvt.HiüB ■■p s, ' : 
zur Torsion des lUmnig gekonumui. immer warmi. au^vAdud*- 
Ver-'.vaelmuugmi vm-h/iodeo. *■ 

Wogen des pp'ossmt Ihferesses. -daH dr.-rarfttre i'>k ’ ! "‘- 

■PralUibei- l-nheu, theilt Am Vdi'r^f-mli' i^fe rife 


ji» (jü.t« 5 su- v «ntuu nuj voii.tg .T r pi&c.n nuzomnuet - 

Hßhhg AAAmhdnr nach Parte (I\ r para) ptüMfeb 

ßiihwenev im Lrib, kühle E^mmdUltün, Pdlhmdm^annuiS 131 
*V tolgomlcn Woehe mntitirnßd«^. Fh-f.ßi. KachUfes 4 «fc &*.HiöW 3 pn - 


iiu über dem linken kuniimborizddtiäia bemVrkf er Tumor Afefe 
bei von tiaimeefe aui Ki:i»l:s!ionfgrda-;o au: dersethe ist 5 ' ; »i «>•-*! 

.... . ir « r.. ... ; , i ■ . .. . 1 - Pdf-Af VHjVj. 



terquirt ist und in dem sieh liohoti, einem liiiigcre ^01 1 hw?telituaA l 
* VÜ{ ‘i‘ ein Irischer Bluterguss findet., Uhfete jiedung 

Im zweiten Faiifü t\'ar e& z«r V.^r-ttitnTdh'Ä- l? ro ^ ß . 
Ktk 10/ns im Anachten an das erste: AVnehn«bett. gokmmnen y 1 
Priiceds vorlief guter bedmiklfeh hohem Fieber. Auch hier fendftf 
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sich höchst ausgedehnte Verwachsungen, zweimalige Stieldrehung. 
Es wurden circa 12 1 puriformer Cysteninhalt entleert, dessen 
eiterige Natur mikroskopisch festgestellt wurde. Die baeteriologische 
Untersuchung (Herr Dr. Kutscher) wies die Gegenwart von 
Bacterium coli commune nach, während Streptococcen und 
Staphylococcen nicht vorhanden waren. — Guter Verlauf. 

2. Vorstands wähl; zum ersten Vorsitzenden wird Herr 
Vossius gewählt, der übrige Vorstand bleibt unverändert. 

Sitzung am 3. December 1895. 

Vorsitzender: Herr Vossius; Schriftführer: Herr Poppert* 

1. Herr Vossius: Ueber die Fädchenkeratitis. Nach einer 
eingehenden Besprechung der Litteratur über diese zuerst von 
Leber beschriebene Hornhautaffection geht der Vortragende zu 
seinen eigenen klinischen und histologischen Beobachtungen über, 
welche sich auf 80 Fälle unter 16900 Patienten der Giessener 
Augenklinik erstrecken. Die Patienten standen in einem Alter 
von 1 bis über 70 Jahren; die höchste Frequenz fand sich zwischen 
dem 10. und 20. Lebensjahre entgegen den Angaben früherer 
Autoren, nach welchen es sich meist um Kranke in höherem Le¬ 
bensalter handeln sollte. 

In 26 Fällen lagen zufällige oberflächliche oder tiefere, be¬ 
ziehungsweise Perforations-Verletzungen der Hornhaut, Pulver -und 
Dynamitverletzungen, Schlacken Verbrennungen, Kalkanätzungen, 
Holz-, Stein- und Eisen splitterverletz ungen ohne oder mit nach¬ 
folgendem Ulcus serpens corneae vor. 

Zehnmal trat die Affection bei Staroperirten im Verlauf der 
sonst normalen Heilung auf. In einem dieser Fälle handelte es 
sich um ein Glaskörperfädchen nach der Discission des Nachstars. 

38 Patienten litten an verschiedenen Formen einer Hornhaut¬ 
entzündung — Pannus, Infiltrate, phlyktänuläre Processe, paren¬ 
chymatöse Keratitis, Ulcus corneae simplex, Keratitis dendritica. 

Bei den sechs übrigen Fällen lag einmal keine weitere Er¬ 
krankung des Auges vor, einmal hochgradige Kurzsichtigkeit mit 
Glaskörpertrübungen und Netzhautablösung, einmal Chorioiditis 
disseminata mit Glaskörpertrübungen und Infiltraten im Limbus 
corneae, einmal Chorioiditis disseminata ohne Betheiligung der 
Hornhaut. Zwei Kranke waren der Operation ihrer hochgradigen 
Kurzsichtigkeit unterworfen — Discission der Linsenkapsel und 
Extraction der traumatischen Katarakt. 

Bei den meisten Patienten war demnach die Fädchenkeratitis 
auf einer Hornhaut aufgetreten, welche zufällige oder absichtliche 
Verletzungen erlitten hatte oder von Entzündungsprocessen befallen 
war, in deren Verlauf eine mehr oder minder hochgradige Verände¬ 
rung des Epithels mit nachfolgender Regeneration desselben ver¬ 
anlasst wird. Eine Beziehung der Fädchenbildung zu Atropin, 
welche Alb ran d nach Beobachtungen in der Schöler’schen Klinik 
angenommen hatte, konnte bei den Patienten der Giessener Klinik 
ausgeschlossen werden, da die Fädchen auch bei Kranken auftraten, 
welche niemals mit Atropin behandelt wurden. 

Die Affection entwickelte sich gewöhnlich unter mässigem 
Druckschmerz odfer Fremdkörpergefühl, Injection und Thränen des 
Auges bei zeitweise starker sch leim ähnlicher Absonderung der 


punkt- bis stecknadelkopfgrossen, krystallinisch glänzenden Epithel¬ 
erhebungen bestehen aus kegelförmig angeordneten, spindelig aus¬ 
gezogenen Epithelzellen mit noch deutlichen, meist stäbchenförmigen 
Kernen, welche beim weiteren Wachsthum der Zellen untergehen. 
Den Anlass zu den Epithelkegeln giebt offenbar eine Ueberproduction 
von Zellen. In dem Epithel findet man ferner, wie dies ebenfalls 
bereits Hess angegeben hat, degenerative Veränderungen der Zellen 
(hyaline Degeneration). 

Am Schluss seines Vortrages demonstrirte Vossius mikro¬ 
skopische Präparate seiner Sammlung und verschiedene Zeich¬ 
nungen von Fädchen. Herr Dr. Monreal hat in seiner Dissertation 
über 76 Fälle berichtet. Die vier anderen noch nicht publicirten 
Fälle betrafen einen 45jährigen Herrn mit herpetischem Hornhaut¬ 
geschwür, ein 15jähriges Kind mit Randinfiltraten und phlyktänulärer 
Conjunctivitis, einen 30jährigen Mann mit oberflächlicher Keratitis 
und eine 60jährige Patientin, welche wegen Katarakt operirt war, 
bei deren Heilung durch schiefstehende Wimpern eine Reizung der 
Hornhaut eintrat. 

Der Name „Fädchenkeratitis“ dürfte nach diesen Beobach¬ 
tungen nicht gerechtfertigt erscheinen, da Zeichen einer besonderen 
> Keratitis eigentlich nicht vorliegen, sondern nur die Folgen einer 
abnormen Epithel Wucherung mit nachfolgender hyaliner Degeneration 
bestehen. Zutreffender scheint dem Vortragenden die Bezeichnung 
„Fädchenbildung auf der Hornhautoberfläche“, welche dem klini¬ 
schen und anatomischen Bilde entspricht. 

2. Herr Sommer: Untersuchungen feinerer motorischer 
Symptome bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Der Vor¬ 
tragende trat der Frage näher, wie man endlich auch in der Psy- 
I chiatrie den AVeg der symptomatischen Beobachtungsweise ver- 
I lassen und den der empirischen Forschung betreten könne, wie 
! dies schon längst in den anderen Disciplinen der Fall sei. Die 
j Begriffe der functionellen Störung, der Asthenie, wie Neurasthenie 
I u. s. w., zeigten zur Genüge unsere anatomische, wie klinische 
! Unkenntniss dieser Erkrankungen. Es sei deshalb nothwendig, 
durch geeignete Apparate, gewissermaassen psychologische Mikro- 
j skope, die Pathologie des Centralnervensystems zu analysiren, um 
aus dem Chaos von symptomatischen Constructionen herauszu- 
kommen. Pathologisch-anatomische Veränderungen am Lebenden 
seien, mechanisch ausgedrückt, nur das Endresultat einer Reihe 
von Bewegungen als Reaction der Zellensubstanz auf die diese Be¬ 
wegungen multiplicirenden Muskeln. Es gälte deshalb, diese Muskel- 
bew r egungen im einzelnen Falle zu fixiren und zu studiren. Auch 
bei rein psychischen Vorgängen fänden derartige subcorticale Be¬ 
wegungen statt, wie man beim sogenannten Gedankenlesen be¬ 
obachten könne. Der Vortragende stellte sodann einen nach seinen 
Angaben construirten Zitterapparat vor, der die feinsten, in den 
drei Dimensionen stattfindenden Bewegungen der Hand in verti¬ 
kaler Subordination auf ein Kymographion aufzeichnet und wohl 
geeignet sein dürfte, nähere Aufschlüsse über die Art dieser Be¬ 
wegungen und ihre Abhängigkeit von psychischen Vorgängen zu 
geben. _ 

IV. Unterelsässischer Aerzteverein in 


Bindehaut. Bei der Besichtigung der Hornhaut fanden sich ver¬ 
einzelte oder mehrere punkt- bis stecknadelkopfgrosse, krystallinisch 
glänzende, bläsehenähnliche Erhebungen auf der Hornhautoberfläche, 
aus welchen sich fadenähnliche Gebilde entwickelten, deren unteres 
Ende oft kolbig verdickt erschien. Die Fädchen Hessen sich nicht 
abwischen; sie wurden meist mit einer Starnadel in Cocainanästhe- 
sie abgekratzt und mikroskopisch untersucht. In vielen Fällen 
traten Wochen hindurch Eruptionen derartiger Knötchen resp. Fäd¬ 
chen auf, die sich spontan in kurzer Zeit mit Hinterlassung einer 
Delle abstossen und bald wieder erneuern können. Sie entwickelten 
sich mit Vorliebe am Rande oder in der Nähe von Substanzver¬ 
lusten. 

Der mikroskopische Befund stimmte überein mit den Unter¬ 
suchungsergebnissen von Leber, Uhthoff, Fischer, Czermak, 
Hess und Nu öl, nach denen das Fädchen aus einem centralen, 
tauähnlich gedrehten, feinfibrillären, hyalinen Achsenstrang und 
einer an zelligem Detritus, Kernen, hyalinen Tropfen reichen, 
schleimähnlichen Hülle besteht. 

Der Achsenstrang ist aus feinen Fibrillen zusammengesetzt, 
welche nur in dem zopfähnlichen AnfangstheiJ an der Cornea noch 
Kerne enthalten und wie Hess zuerst durch sorgfältige Unter¬ 
suchungen festgestellt hat, aus den Epithelzellen der Hornhaut 
durch abnormes Längenwachsthum hervorgehen. Vossius hat 
diese Beobachtungen von Hess durch eigene Untersuchungen be¬ 
stätigen und dabei unter anderem auch Zellen mit langen proto¬ 
plasmatischen Fortsätzen isoliren können, deren Fortsätze direkt 
in den Achsenstrang der Fädchen verfolgt wurden. Derartige 
spontan abgestossene Fädchen, bisweilen nur aus wenigen Zellen 
hervorgegangen, findet man auch in dem Bindehautsecret. Die 


Strassburg. 

Sitzung am 30. November 1895. 

Vorsitzender: Herr Kuhn. 

1. Herr Fritz Fischer stellt drei Kranke vor, bei welchen 


• wegen impermeabler Narbenstrictur des Oesophagus Magen- 
steln nach seiner Methode angelegt hat. (Genaue Beschreibung 
jr Methode s. v. Langenbeck’s Archiv Bd. 50, S. 562). a) Einen 
jhtjährigen Knaben, der am 2. November 1895 operirt wurde. 
) Einen fünfjährigen Knaben, operirt am 12. Juli 1893, welcher 
nt dieser Zeit ausschliesslich durch die angelegte Magenfistel 
•nährt werden muss, c) Ein 17jähriges Mädchen, operirt am 
3 Juli 1894, bei dem die angelegte Magenfistel geheilt und der 
esophagus jetzt für Sonde W. 32 durchgängig ist. 

Discussion: Herr Ledderhoso berichtet über einen nach dem- 
dben Prinzip operirten Fall von Oesophaguscarcinom. 

Herr Naunyn begrüsst die Fischer’sche Methode als einen sehr 
esentlichen Fortschritt für die Fälle von Oesophaguscarcinom und von 
cerös toxischer Strictur. Anknüpfend an den letzten von Fischer er¬ 
ahnten Fall weist er auf die Bedeutung hin, welche die „Ausseraction- 
tzung des Oesophagus“ durch die Gastrostomie für die Heilung der 
xisch-ulcerösen Stricturen hat, und theilt einen Fall von einem elfjährigen 
inde mit, in dem eine unter der Sondirung immer enger und schliesslich 
inz undurchgängig werdende Strictur (Kalilauge) mit sehr guter üurch- 
ingigkeit heilte, nachdem die Sondirung wegen einer schweren Vanola- 
krankung des Kindes aufgegeben wurde. 

2. Herr Kuhn stellt ein fünfjähriges Mädchen vor, das sich vor 
ichs Wochen einen kleinen Stein ins rechte Ohr gesteckt hatte. 

Am gleichen Tage waren längere erfolglose Extractionsversuche von 
iderer Seite gemacht worden. Bei der Aufnahme des Kindes m der 
linik am anderen Morgen fand sich der Gehörcanal an mehreren Stellen 


Digitized by AjOusie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




m ■ 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDILTNISGHEN WOCHENSCHRITT. 


l'iifiii.'. und sf/irk Maeilüu ä*b imtu anr IMngfi.ng in den 

jßrcto^ithflJ t*io£*u f#d ‘E»?4kOn#> Jlfcffjtö; 

darrt} Auss/triU-rn leicht entfernt werde« konain; oa- vtu- die* aber nicht 
da* &n .."Miln I'> Mt i>,. \ . ,-i -umiora d.- ui»-- ioncheim Ende Mu w h/ harfei! 
LmPK ErtU p-Mzt könnt«--- mm da> Sternchen in der Tfofo d?» 

{{tilirhnrncf! Gcbüfgfiiig'^ -tltis^GlIjfi war u‘W gHagen tißd; so lost 

vhigekoil! «wUrben «h'r -ln nt,m ca und vorderen Aleätuswami. dass *»>. un- 
TrtflpUcfi war. to nu langer ftaffitttaoigeiu in irgend vtriehor Htejitung, den 
kh hcwcMpu. K-i wurde- imn vodiinfig von wekvrnn Kin- 
gnfUn ilig'-l.’.hi • , ' t ■ . > ’S i oi’ U« fr ’i m*. laug io J»»?.Li 

Ais jfiilwri,: wfUmnoi ifniswr Fm di eifrige AuMlW aus «ku» (t hro starker 
•' wurde, - das Kind }?n hehera ü.itjing nach n» £ knn:ils »‘.rbnmKoti.-lniUe. seUiitl; 

' man wo dormo ’/.n neuen ExSne twns vei'AiR-iien -mit gekrüimntnr Solide 

u«. s. w.. auch ihf-HU'iiJ obiio Erfolg. Us wurde dt^hrfUi dip Abklupjmag 

der idji'nwo rhol und do* knorpcl**** u < Irl.orkr.nni*» muh vorn wusgehihfi. 
und da auch je ul ilH- fck eingekrdf.e KremdJfhrpvr noch nicht ontfepht 
wefrkn tiüUfjtev de)» hinter" ehero Pküd d«$. kUorVu rnon MnuLtu» in 

vin'or. idlny« von (-irrn einem halben tentirmjUr .»bgüi/icissrU.rttM'deir; dann 
’t.Msi. koiifjtu das Steineiieti colieinl 'Werden. Sch lies sh eh wurde dir «lui-Hon* 
Wond’' hinter dom Obre durch- mehrere Nahte ■ und fehl 

fvinilsi'hukdraüi- thh' m den ihchörg/irjg rhauelegf. Dm*. Tnimnudtbl] war' 
in hinteren H.'-h*«• /hoidich n> j d perfutn’t. Li dun nächsten 

M T.<gon war dir OiireUeruug mm,- sc; 11 e pt'dosr- Fieber und Erbrochen 
jo<ii-r|i j»;ii.f 1*11 v<)tilg yidgrioM.’ Und das A tkmrm;iihefinihm JeS KlOffcs, 

■ anr .oio *u. ; hr gutes. .doi-oc Wm-hru r.ni« di') Ojiofatuiu, ist d-je 

taJrnujg mn no-.h >a.lu- gerinn -<|io 'Piuni o iulhd]poriViruf,ifm noch nicht 
siT 'tli'f Vh'MuufhiUgi'&U.na des* knorfielöisü und ktthduifiiou 
Uhdji’ifrgyti^ ijiohi HntU uo< h • oug«', tolft« fxrAÜalfttiunWi; /h> Wunde 
htfitrr ui.ruu>«ehH ist" s»dt hihgur« !'' ^ot! m hr*»i vornnidil* dio EnfimithT 
lu/ti jrt?t .«ut dnu Oh.ru T^^rSfiratdin* tu r-incr En^fornuim 

\-nn idili it’ Mal.*!' , ■ 

A. M**it Sud i jp ay r: Viuytoiimig y»# drei Füllen poriurethraler 
Ahsce&Äie. hhMtdtdiUn« 1i>i all oh dntpidi OmiovviiH^; Auftreten in der 
^tT;ftftyVv. drlUdtf ICranklituVwtiidU} 

. Tl»*rr Afod^ in ug .slMM im >4uerbluss an dinsen Vpr- 

isn; ritihn Krnukpu -Mto-r Kiirfifc vor. i-s sv.-.drijrm sieh im Aucohiuss 
an oinrn ucn ti t v«t tu u t f u A h>roas.uniäh co-M-n 1 m<im brr* S fiel ,;n ,h-j 
nullt f-rkmiut worden -Aar, eine nu-a'rd eil i* l- P1-! c ? in n u r mu Pt>m-v 
rvüoHim niid Ihnu h entwickelt to.itP*. nie :m iHniangroichrr (J«nordiv 
dei' iPaMhrdcchHüg du>e« Tfedh* fükHo. ' 

idio j' \enuyn Mteiit ci»<■;« Kall von sr.Ii-w.urnr -krejitounTim' Pyundr. 
•\vMi?Srli.;iniIej^ durch jioviurnthmleii Ahsc.-s,. mit. A T ot acht ,io.im-n 
(hinurrhm) TSrrlK'Ij heftiga SchtHleltt'Ufst^ Pro^tuU ttkld VrrgjHdsset-t. 
McnUusslMjh.Phlegmone des Perinüüm und dhr RrLnu suprapnhien. Sectimr 
U'<-ht gHimrnl.. ' 

4, Herr Pf n hl.Uütereuohniigen.fiber die Verurtceiiiiguag 
4er Orvmdwusserlmione 0 VOn ü hte?i her. L«er Vortni^onde 
UdPUJdeit. dir ha^y ub ein HrtUHtwusserbruntten, der wasserdicht 
aiijgedeekt und Tifir. .wnswefdi ritten Bdtöitr.v and urigen vei ^*lu*n ist, 
düicdi Vmwt.te.hujg des Gi’uudvvtiyt-m ’ emurrifugt werden kdhu . 

Weiui n< dtunhmipt r.ur Ve.rtif.ro'mignuo' dos (miodua^eiM's korumH 

.vm. z. U- \m Hur }i st und desselben, ued stoiFor L'nndilüssigkeit des 

Hodens, so wird •gew.tHRdjvti nur die >)Uers3e Si-hit ht verimremigl. 
HeRojtdevs vm-dadri ig ist diese •V»h'nirreii«igung, Werm sie (Weh 
VovsK-korung v,»j, Ahwüsseni d*^ ETnnvh.-tlrs 'oder durch das Ein- 

driugcii von Kectunie.-srn in ein nttt Latnitfifuuhiili gedüngtes 
iVelver- oder Hartenbud otrfoHindm U-y Eine Venumünionti^ der 
obnutftj» tju|iU ; *.a^er£äuh1»T^u- littder* ifnn thMt>HeUfk-h nu mane^h 
Sicibti der Rh.djjobeue >U[i. du db SfchditijWb W iMWtiüW' 

' Su-mF und P- phrknPs.Uvo, die Über dom stark dnrehnissioan He- 

rdlle licgfU-H kn Stni,s*ni;a xwiscieqi t}& Mut 2 m seihvanKt ab», 
ne niH.irbcii Stfdlen vm gerinn iM, init die mit dem WaWr \'m 
ol.ei! Imr mpdrrj^pmtoo Hm tm-ieu säuPfttli, n znnieky.iih.tüotf und 
das ormulwnsser, diis mau rnntojima] sMimt wmaig-e Fass Mnitrir 
dm Oberilm ])o- unti ilH, -yor; der. Ve-runrwnigurtc '/Al bewahren. 

lFmi Anlego,! min- Hmmiseus Meint ,o,,n aber. g,*wfdioJ*ph - 
nicM.MiOtni ersten Wnsser, da>. man. anlriiH, nudien. se'mieni mur, 

tieut nt tiefer^ SeldriPmt. des > frnn(hr?i<s-ers hitir/m. 

s Uli dnduTm* »Seitt« ist ?ii*I] HUSgesnt'ni io-o Wurden, dass eine 
-Veruf.m.upüg de.* Hninio-’Jt. Von unten her nnsgesMiiussm} sei. 
wm,o Mo (tridHimt w;issio ( toJ>to AveiHptuc-et, besiumi und \m in 
irmterienfreie /M\m des tbliudWMs^fcä itmoin.i. 5 Uj('heu, dg dua 
Hiemflwassur in der Rheimdmim in Fndwaivrcmier Hunm.unfi; hm 
anllcn sm und die obersten venmmmutcii Schichte!) ho ,1'ejt 
: Houtltenwandtjjjg&n Torludhdssen, hr Mm, Brunnen vm 

,or uur f -‘ e Beföreii- bjtvtürieiiii'hderi (irMiuivmsheisidciohteii 
bdwtjgtoh. 

Oi,wühl.der Vortragende dies fit«' den Kall musste, 

wo aew don Hnmaoti bdweder gar nuCM mim- mir w«m!g Araber 

r>tidmemv, h nunb ,>S‘V..bW r ' 

; '■'■ 1 ■’ ;; " * • "■ 1 Ir 

voyinnm/ hm ^ fWW: 

.d c A t x * .Vh'd S;ai--^* r -■ittno^Syn^f-'..pH’dmyhFUP^ ,'R-e/ 


'd yritw d’i>‘% yyii hf\ ■ öt?ici;i 

;V‘-' •’SPv &Ai\ .•rw'Aili.->Mc fgfuSt 

"v- . 'M’iJ 


. j dor Stadt. Strft^bnrjg“ Ton Geh. Möd.-RaHi Dr. KrtHger. 2^ Anü 
] “Seite 1 JO. ' Daselbst, zeigt eint* Abbildung die i Nicc^kWuW 
1 wöhdte die .kgenbunv G Kuadt und Thiom erhielteti, als im Kräh- 
! Jahr 1875 dem Vöfsuehsbruüüen im festen Feld, wo zur VM\. dü 
i Brunnen der WAsiörleitüng kt, täglich 7000 cbm Wsnsef öeh 
nommen wiirdon, wobei die Depression anfänglich VdOnt, *?pdtor 
| j ,20 m betrug. 

| Es- fragte sieh nun, ob . feßS&rfbeilchen fay nberskn Gnthd- 
J Ava^er^<diieht borin Pumpen ntaO* Udler heruntergowgeu werdet 
i alt. es. die .Depressionsetirve ititgfröt. Um diese ueue Pra^ z „ 

,| Ibsen, vei^uuhtfe der Vortragonde im LahoratoPmmBeicpenmiuiF^- 
; well als möglich-mien GrundwasserÄtrcnii im Gcrülie de« Rlieint-bab 
I nüdaualuneöv taoohfee dann in diesen einen Versuolikbfuhßeh tmaa 
nud booböc’htete mm. db di«Bartefmii (Mikroctme-um prodigiosus). die* nr 
von oben her tiüf fpis Giundw&sser braobte-, bei der AVa^serentnalunn 
im Briinmmwasncr erschimieu. llunc getjüuere IbwHimhuß^ d&= 
c-ompUdrtoii Anpgrnts dod der ^ohr unmUuidHc.ikui VtnsuHm kp 
scheint in dey .Zrü-sehr.iB für Hygiene um! IühtcliunskwiiiMirW.' • • 
Bd, XXL) Dan Resultat war folgendes: Entnahm er aus tjtmi Vm- 
-uchsbrunni-n nur ho viel \¥awHc?v dass sL-h der Bi'iiiimutBpWi 
: entweder gar muht oder nur wenig- sr-nkte, so (and sich im Wntiöii 
wassor kwk 3?rö.d%u«;us vor, (WhfeW gohr roirhUeh fttTöhialtwW 
: im Grumiwassor, War die Wasserentnalime aus dwi ’ 

Prunneii so rrtchlich, dass sieh «W TtHinnenspiegol erheblich «ehkfg 
i so, trat auPb. nn BrHutu?nwnsser der PradigWus auf. Der W 
; fHVjgm'Hle xiobt dfä’dmMten S<;hiuss, dass, sobald iiu elueni 
| durch biss «gen Bodoxv die oberst** Örund wassersthh.djt mit Bnctfd?a- 
! veruureiirigl wird, «in Brunnen mit wasserdWHm AVamhPgrn noch 
nicht Vor dem Kiudringen von Baetnrien von norm her -u.Vr 
wenn er a.ueb tiefei' emfemcht;, als. die baetorienhpjfige Zorn .rvidit. 

Mann kann sich dagegen nur schützen, wenn man den Brunken 

■ hö tief einsenkl dass beim stürksten Pumpen von oben her .kein 
imetmienhaitigos WusHur mehr ange.sygon wird, oder weun tiuui 
Ihr am Ardogmig dos Brunmms eine Stolle aussuehi, ao iho ebör^tt- 

1 CrrimdwÄssefsoIüeht übyrhaupt itieht mH Bactermn verunroimgt wir!. 

Di-seusoion: Ben' E. 1/t’ -. \. »hc - L ui L . in de; KiichiH.hj.' u'; ; 

| wir hesoadere GrundwasscrverhiiltatSHC, gmz andere wie ü: B, ir NV'l . 

; dtfutachlahd. Dort Uu steht Band loden, der eine ftU^gezaichnetft ßHrtrx^Tdc 
*- B\ hiebt fkrsteht, so. dass luo-elfs hm k nt Tiefe sich 4m Gründwo^r d> 

. Jcoiaiiroi rrweUt, Bei uns ist die.« nicht der Fall. Del Kiostodi-n ii.f 
. .PMüebene i^t kgm so gMes Filter, foh: hpiie Gemgeniiei; , wakreml Pi’ 
•".Typlmsepjdeiuio in d.ei KathoHsrhen Beö?erhygsauÄtslt in Neuheit .io 
.Wilder vor. !uöt Bruriiicn .zu iintcf&imbeo. Der eine uamr die^a. A' 
BHftffieai dev Kin.derküchc der Anstalt, erwies <deh uH stark tOTU* 
vmiigt. Dieser .Befund wer MAv«mu»if;».Uöiui-, «bi «s stell nm -wa 
• Am^-.y'uitT lmndc ! te, dvr i ni f iel war ,E» geht aas meiner }>•.oli.nM fig 
hervor, dass k m iu der Htminehem? nicht - gcnfigetn nm rGuns *}r«tik - 
l Wiisntr zu hekominf-o. d«s§ zwerkmdasig ist, «be Bnnmyt» Öiifrf 
cezup^tben, hif -/u b tn, was hei AhtTsyniorn sehr leicht ge.wbeD;» hing 
' BfUomm 01 liehte ich «weh, dass ich m diesen! ßruunOfi der KirnLrioP^ 

! der Anstalt die Ursudte der IXjdmshausepjdemio solle, 

Y. Aas der wissenschaftlichen Vereinigung 

- Posener Aerzte. 

F«vbcuar uud MUr% 1806. 

Versitzender: Herr Jnf(ASehriftfÜhkca-; Herr Apuiant. 

1. Her? Itud h 1 p ii•: U©L&e EÄtrautönngreviditÄt. v f- 
vrngy.rj.dor ; vortriU floh Staudjnmkt MartiiUs iKfankhciteci jef 
IviloibLr 1895), liei. Extrautonngi’a vbUtijt cofort. opejMP 
riimlö^uiig: dös JFrtttitsacliM ku£ püe 
zu erstreben, Er verwirft mit Martin (J. o. § 2^), 3.1.1) mt 
iPäinagc aueh bet vm-oMorjem EnicJitsrndv und vuBr m 

dipgep Tülihh trotz üitor Fci^'ähifrai>|f 9 Xf die' Äii^si’hMuhg uad Euv 
fcfuung des Krdchtstvckf^ und Abschluss der BauchhübF ohne 
1 haieage oder IMmponatliÄ. Nach diesem GeHiehtspuaki hnt Aoi- 
trugepder iViigeudon’FaJi 'u.|ier.irfc. . . 

‘ihjiöiri^ös' Dmircitsufdcln 1 ^. Ein Phrtus vor .sbtHift J«lunn. 
gesund h\$ August i#l wo mich diufmonatJicham Ausblcihon «Wj^na». 
bhfDgc wohönarügw Sclimrr««ü mit 14 Tage iwigon« miiswgan , 

aitllratou. Ein MkIu' spül er; cemmttiri Patiönün den Yiifirngynu« 0 » 
t&Äsäteit zu urlnugen, ob net-d löt., IHngdosm Ält-o F 

scfpcf. TiihyrgrimdHät Operation wegoo FMiicms jcuvr Sehfnerzhfttt^K*. *- 
verweigert, Am 12,' Docoinbor 18P5 verlangt ihiüfintiii Operation - 

■ ??oit udil Tag pu infolge heftiger Fiebers, und. fhisseral shirke«- hrhai^u, . 
»a der rech teil Seite volist-üiuHg RrbeitAiuifahig sei. hcäiW' 1 ’^ 1 '? 

Loh 120. Der etwas vergwtesert.« Uteru« ii« x gt links hhdeu.- ;ia >ü ..y ■ 
»•eMitoi) K:mir und nuoh vorn, mit Ihm innig ziisiunmeuhähgj&nd, wo ^ 

- • ' • >!W ; ■•:• ■ - ziemlich L-wrlAU', .tmubimen* f f\«ö»or, • dessen Ivuppc »« 

e. lep in die Milte "zw'isehf-n Xahnl mui Syiüj’hyse 
. -I-rH Juebl«. h. BcIrist.U.«g ; -Hmu ITtJült. 

1 ■' >■’ • -I -,■> argravidititj. mitVoridionmg :mti;-drohvhdiuu DffiThD-tJ-* 

Hb /t«0ö Cilliotämw im pt^dtischen ftraitVnflhöiö^j; »eph ‘ 

' fyhti J F]t dein Tiiflfor ßllsuitic verwauhsK«« IfflÄ hervnr?-' 1 ^ 1 ^, -' 

- fddfM OM?'thrftfwej e s p oatJnsrt sich nashttfl rievlnuido, dUomJös^ö.a* L ••■.. 
■•) Voit Vfen DjhiiU’n i iriid der 1 hl Ci t«>r» c nl htu) v V- e , 
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liehst ferngehalten wird. Nach Erweiterung der Durchbruchsstelle gelingt 
es, zuerst den macerirten, 23 cm langen Fötus und dann nach und nach 
Placenta und den ganzen Fruchtsack aus den festen Verwachsungen, 
namentlich mit den Därmen vollständig herauszuschälen. Am einzelnen 
Stellen müssen kleine Theilchen der Sackwandung an der Darmwandung, 
um diese nicht zu verletzen, gelassen werden. Schluss der Bauchhöhle 
nach sorgfältigem Abtupfen mit steriler Kochsalzlösung. 

Nach der Operation sofortiger vollständiger Abfall des Fiebers, das 
vorher zwischen 39° und 40° geschwankt hatte. Glatte Reconvalescenz. 
Seit 1. Februar wieder arbeitsfähig; der anteflectirte Uterus völlig frei 
beweglich. 

2. Herr Jaff6 spricht über Gastroenterostomie bei Magen- 
carcinom. Die Operation wurde vom Vortragenden sieben mal bei 
für die Radicaloperation nicht mehr geeignetem Magencarcinoin ge¬ 
macht. Stets wurde nach der ursprünglichen Wo el fl ersehen Vor¬ 
schrift die Anastomose vor dem Colon an der vorderen Magen¬ 
wand gebildet. In keinem Fall traten nachher Compressionserschei- 
nungen des Colon transversum auf. Das Aufsuchen der Plica 
duodenojejunalis mit dem Anfangstheil des Jejunum bot nur in einem 
einzigen Fall beim Vorhandensein von Verwachsungen Schwierigkeiten. 
Um das Eintreten von Mageninhalt in den zuführenden Jejunum¬ 
schenkel zu verhindern, wurde dieser zuführende Dannschenkel 
oberhalb der Anastomose in einem nach oben convexen Bogen eine 
Strecke weit am Peritoneum derart befestigt, dass der Mageninhalt, 
wenn er etwa in den zuführenden Darratheil gelangen wollte, der 
Schwere entgegen nach oben hätte fliessen müssen (ähnlich wie 
Wo elf ler dies auf dem letzten Chirurgencongress beschrieben hat). 
Das Verbleiben des zuführenden Darmschenkels in der ihm zuge¬ 
wiesenen Lage konnte bei der Section einmal constatirt werden, 
ein anderes Mal hatte der Darm sich wieder befreit. 

Dreimal wurde der Murphy’sche Knopf angewandt. Derselbe 
lag zweimal bei der späteren Section im Magen; das dritte Mal 
(keine Section) war der Knopf ebenfalls nicht per anum entleert 
worden. Da die Knopfanastomose der Vorsicht halber stets mit 
Lembert’schen Nähten umsäumt wurde, war von einer Zeitersparniss 
kaum die Rede. — Die Anastomose muss breit (bis 5 cm und 
darüber) angelegt werden. 

Der erste Fall des Vortragenden (gewöhnliche Naht) ist acht 
Wochen nach der Operation an Narbenstenose gestorben. Das 
Präparat (für einen Bleistift kaum passirbare Oeffnung) ist früher 
schon im Verein vorgewiesen worden. Je breiter die Anastomose, 
desto schneller verlässt der Speisebrei den Magen, mit desto grösserer 
Sicherheit kann man nach des Vortragenden Erfahrungen auf ein 
Aufhören auch der perigastritischen Schmerzen nach der Operation 
rechnen. 

An der Operation oder den nächsten Folgen derselben ist kein 
Patient gestorben, w'omit Vortragender indessen den Eingriff keines¬ 
wegs als ungefährlich kennzeichnen will (stark fixirter Magen, in- 
filtrirte Wand!). Bis auf zwei Patienten zeigten die übrigen nach 
der Operation Erscheinungen von zum Theil ausserordentlicher 
Besserung. Grosse Gewichtszunahmen liessen sich constatiren. 
Leider war in allen Fällen diese Besserung nur zu vorübergehend. 
Bald traten wieder schwere Erscheinungen, w r enn auch meistens 
nicht gerade Stenosensymptome, auf. Lebensdauer nach der Ope¬ 
ration zwei bis neun Monate. 

Diese trotz der zunächst eintretenden Besserung doch recht 
traurigen Endresultate stimmen mit den Erfahrungen anderer 
Autoren überein, da eine Lebensdauer von mehr als einem Jahr 
nach der Operation in den Carcinomfällen zu den Ausnahmen zu 
gehören scheint. Alles dies drängt darauf hin, die Carcinome durch 
Ermöglichung einer Frühdiagnose nicht der Gastroenterostomie, 
sondern der Exstirpation zugänglich zu machen. Die chemische 
Magensaftprüfung ist nach dieser Richtung hin wohl als eine Unter¬ 
stützung zu betrachten (Vortragender hat schon Juni 1894, aus¬ 
schliesslich auf den Boas’schen Symptomencomplex hin, ohne irgend 
einen fühlbaren Tumor, eine Magenresection ausführen können); eine 
wirkliche Frühdiagnose ermöglicht die Magensaftprüfung indessen 
nicht. Vortragender glaubt speciell das Auftreten von Milch¬ 
säure, seinen Beobachtungen nach, nicht als ein Frühsymptom, 
sondern als ein Spät Symptom bei Magencarcinom bezeichnen zu 
müssen, ganz abgesehen davon, dass hin und wieder, zumal bei er¬ 
haltener Entleenmgsmöglichkeit des Pylorus, es bis zur Bildung 
von Milchsäure überhaupt nicht kommt. (Beschreibung eines Falles 
von diffuser Carcinominfiltration des gesammten Magens bei aller¬ 
dings freiem Pylorus, der keine Milchsäure dargeboten hatte.) 

Der Schwerpunkt in Bezug auf die Frühdiagnose liegt auch 
heute noch in der Beobachtung des klinischen Verlaufs. Im wesent¬ 
lichen handelt es sich um die Abtrennung gegenüber den schweren 
Formen der mit sogenannter Schleimhautatrophie einhergehenden 
chronischen Gastritis und gegenüber den nervösen Dyspepsieen. 
Ganz besonders ist auf die allerersten Anfänge einer Abschwächung 
der motorischen Kraft zu achten; und man wird sich bei Consta- 
tirung einer solchen um so eher zur Probelaparotomie entschlossen, 


als ja auch für die nicht auf dem Boden des Carcinoms erwachsenen 
motorischen Insufficienzen die operativen Eingriffe eine Rolle zu 
spielen berufen sind. 


VI. Aerztlicher Verein in Düsseldorf. 

Sitzung am 27. Mai 1895. 

Herr Merttens berichtet über Vaginale Coeliotomie. Die 
Operation hat sich nach Dührssen entwickelt aus der Vagino- 
fixation. An schematischen Zeichnungen wird der Gang der Opera¬ 
tion demonstrirt. Charakteristisch ist, dass nach Ablösung der 
Blase vom Uterus das Peritoneum eröffnet wird. Die Becken¬ 
organe werden in den meisten Fällen bequem zugänglich, so¬ 
wohl der mobile wie der fixirte retovertirte Uterus lässt sich, 
letzterer natürlich erst nach Loslösung der Fixationsfäden, sammt 
den Adnexen bis vor die Vulva ziehen. Es lassen sich auf diese 
Weise kleinere Adnexentumoren, wie kleinere Myome entfernen; 
vortrefflich ist die Methode für die Behandlung der der Pessar- 
behaiidlung nicht mehr zugänglichen mobilen und fixirten Retro- 
versio-flexio. Während bei der ursprünglich von Dührssen an¬ 
gegebenen Vaginofixation der Uterus nach Loslösung • der Blase 
ohne Eröffnung des Peritoneums in die Vaginalwunde eingenäht 
wurde, geschieht dies jetzt nach Eröffnung des Peritoneums. Die 
Verwachsung mit der Vaginalwunde wird so eine innigere, Recidiv 
seltener. Merttens hat- wiederholt die vaginale Coeliotomie ge¬ 
macht, bisher mit gewünschtem Erfolg. — Ferner demonstrirt 
Merttens ein durch Laparotomie gewonnenes Präparat von rechts¬ 
seitigem Pyosalpinx mit Ovarialabscess. Die Operation gestaltete 
sich durch zahlreiche, zumal mit dem Rectum bestehende Ver¬ 
wachsungen des tief in den Douglas hinabreichenden Tumors sehr 
schwierig. Patientin ging am 19. Tag post operationem an Ileus 
zugrunde. 

Sitzung am 9. September 1895. 

Herr Stern spricht über den Katheterismus der Harnleiter. 
Nach einigen einleitenden Worten über die Bedeutung der lokalen 
Diagnose bei chirurgischen Erkrankungen am Urogenitalapparat 
bespricht Stern die Hauptversuche, die darauf gerichtet gewesen 
sind, aus beiden Harnleitern getrennt Urin zur chemischen und 
mikroskopischen Untersuchung zu entnehmen. Unter Hinweis auf 
die Bedeutung dieser getrennten Untersuchung bei der Entschei¬ 
dung über einen chirurgischen Eingriff demonstrirt Stern das neue 
von Nitze angegebene Harnleitercystoskop, geht auf die Genese 
des Apparates kurz ein und erläutert eingehend die Art seiner An¬ 
wendung auf Grund eigener Anschauung und praktischer Versuche. 


Sitzung am 30. September 1895. 

1. Herr Schultze: Vorstellung eines Falles von Brown- 
Bequard’scher Halbseitenläsion des Rückenmarks. 

M., Mann von 25 Jahren, wurde am Abend des 4. August 1895 in 
las Evangelische Krankenhaus aufgenommen. Derselbe zeigte rechts vom 
Iritten Brustwirbel eine Stichwunde, welche, wie eine vorsichtige Son- 
lirung ergab, in einen Wundcanal führte, dessen Verlauf schräg nach ab¬ 
wärts auf die Wirbelsäule zu gerichtet war. Verletzter war unmittelbar 
iach erhaltenem Stich — das festsitzendo Messer wurde von dem beglei- 
,enden Freunde mit Aufbietung von Kraft aus der Wunde entfernt — 
les Gebrauchs seiner rechten Unterextremität total beraubt. Bei der 
Untersuchung constatirte man totale motorische Lähmung des rechten 
Beines bei Erhaltung der Sensibilität in demselben. Die Reflexe, be- 
>onders der Patellarreflex rechts lebhaft erhöht, welche Erscheinung in 
len nächsten Tagen allmählich etwas nachliess. Schon am dritten Tage 
tonnte das rechte Bein in liegender Stellung ein wenig erhoben werden, 
lie Motilität besserte sich dann weiter zusehends in rascher Weise. Das 
inke Bein zeigte Störungen im Bereich der sensiblen Sphäre, und zwar 
in wesentlichen das Symptom der Analgesie. Während sich die Func- 
ionsstörung des rechten Beines schnell besserte, blieb dagegen diejenige 
les linken" stationär. Die Stichwunde war gleich im Anfänge erweitert 
rad gründlich desinficirt worden; Ausstopfung mit Jodoformgaze. Schnelle 
Vundheilung. Ein Ausfluss von Liquor cerebrospinalis wurde nicht beob- 
ichtet. — Bei der Entlassung des Kranken befand sich an der Stelle der Ver- 
etzung die nicht adhärente, gut verheilte, rechts vom dritten Brustwirbel 
relegene Narbe. — Der Plantarreflex war rechts lebhafter als links; der 
Bauchdeckenreflex rechts abgeschwächt; Patellarreflex beiderseits lebhaft. 
>emasterreflex beiderseits vorhanden, Bauchdeckenreflex rechts abge- 
ichwächt. Trophjsche Störungen im Bereich der rechten unteren Lxtre- 
uität nicht vorhanden. Die motorische Kraft des rechten Beines ist 
>twas abgeschwächt, doch sind beim Gange Abnormitäten kaum zu be- 
uerken Was die sensible Sphäre betrifft, so wurden leichte Berührungen 
>eiderseits richtig gefühlt, auch lokalisirt. Dagegen wurde die Nadel- 
ipitze links stets als „stumpf“ angegeben. Letzteres war an der buss- 
ohle auch rechts der Fall. In der Höhe des Nabels bestand ein schräg 
Lufwärts und nach hinten verlaufender Streifen, welcher jene verminderte 
schmerzempfindlichkeit gleichfalls zeigt, jedoch nicht genau abgrenzbar 
st. Temperaturempfindungen sind linkerseits von der Höhe des neunten 
Brustwirbels ab nicht vorhanden. Zwar wird die Berührung empfunden, 
edoch nicht unterschieden, ob der Gegenstand warm oder kalt ist. Die 
Grenze der Temperaturempfindung ist genau in der Mittellinie, so dass 
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Tumor ragte wie nach aussen in derselben Grösse und Ausdehnung in 
die Schädelhöhle hinein, hatte die Dura vor sich hergetrieben und war 
an einer Stelle bereits mit ihr fest verwachsen, so dass ein Stück der¬ 
selben mit der Geschwulst excidirt werden musste. Die Dura war im 
Bereich der Geschwulst schlaff, undulirend, unter derselben klare Flüssig¬ 
keit, die Gehirnsubstanz in dieser Ausdehnung atrophisch. Der Kranke 
hatte keine Beschwerden von dieser Geschwulst gehabt und sie daher nicht 
beachtet. Er gab an, dieselbe bereits seit einem halben Jahre zu haben. 

Man kann darüber streiten, ob die Sehädelgesehwulst oder die 
Armgeschwulst in diesem Falle das Primäre sei. Ich möchte mich 
für die Armgeschwulst entscheiden, da dieselbe weiter fortgeschritten 
war und den Knochen in grösserer Ausdehnung zerstört hatte, 
allerdings auch, ohne wesentliche Beschwerden zu machen. Inter¬ 
essant bleibt es jedenfalls, dass eine derartige bösartige Geschwulst 
an einer Extremität sich entwickeln und bereits Metastasen machen 
kann, ohne dass der Kranke von ihrem Vorhandensein eine Ahnung 
hat. Um nicht missverstanden zu werden, muss ich noch hinzu¬ 
fügen, dass diese Ausführungen nicht auf alle Knochengeschwülste, 
sondern nur auf die Bezug haben, "welche klinisch sowohl wie 
mikroskopisch als besonders bösartig erkannt sind, klinisch durch 
den oft enormen Blutreichthum, rasches Wachsen, Weichheit der 
Geschwulst, ihr diffuses Uebergehen in die Umgebung — mikro¬ 
skopisch durch ihren Zellenreichthum, Rund- und Spindelzellen, 
durch die Neigung der Zellen zur Verfettung und zum Zerfall. 
Gutartiger sind die festen, mehr oder weniger abgekapselten, wenig 
blutreichen Geschwülste, mikroskopisch als Mischgeschwülste, Fibro-, 
Myxo-, Chondro-, Osteosarkom zu präcisiren oder durch ihren Reich¬ 
thum an Riesenzellen ausgezeichnet. Bei diesen weniger bösartigen 
Formen ist gewiss die mehr conservative Behandlung, Exstirpa¬ 
tion der Geschwulst mit Resection der Knochenenden am Platze. 
Mikulicz hat in einem Vortrage im Chirurgencongress 1895 dies 
betont und eine Anzahl so behandelter Fälle vorgestellt (Mikulicz, 
Ueber ausgedehnte Resectionen der langen Röhrenknochen wegen 
maligner Geschwülste. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie 1895, S. 850). Vor einigen Monaten habe ich hier 
eine derartige myelogene Mischgeschwulst des oberen Radiusendes 
demonstrirt, bei welcher ich die Resection des Radius im Bereich 
der Geschwulst, nicht die Amputation aus diesen Gründen aus¬ 
geführt hatte. 

2. Herr Deutschmann zeigt ein junges Mädchen mit sehr 
schön ausgebildeten Iriscondylomen, die dem Secundärstadium 
der Syphilis angehören und in diesem Falle zugleich mit einer 
syphilitischen Roseola aufgetreten sind. 

8. Herr Rumpel stellt einen Fall von myxödemartiger Er¬ 
krankung bei Hodenatrophie vor. 

86jähriger, aus psychopathisch belasteter Familie stammender Kauf¬ 
mann war mit Ausnahme eines im 15. Lebensjahre überstandenen Typhus 
und eines im 24. Lebensjahre acquirirten Trippers, der ohne Complicationen 
völlig ausheilte, nie ernstlich krank. 

Im 30. Lebensjahre erkrankte er mit allmählich stärker werdenden 
nervösen Beschwerden, allgemeinem Mattigkeitsgefühl und zunehmendem 
Haarausfall — in zeitlichem Zusammenhang nach einer wegen eines Haut¬ 
ausschlags (Krätze) durchgemachten Einreibungscur. Consultation von 
Eichhorst in Zürich, der Blutarmuth und Nervosität diagnosticirte und 
eine längere Kaltwassercur vorschlug. Keine Besserung nach derselben. 
Kurz darauf bemerkte Patient eine Zunahme der täglichen Urinmenge, 
die täglich 5—6 Liter betragen haben soll. Dabei stärkeres Durstgefühl. 
Der Urin soll häufig auf Zucker mit negativem Erfolg untersucht sein. 
Inzwischen Zunahme der nervösen Beschwerden: häufig Kopfschmerzen, 
unbestimmte ziehende Schmerzen in den Gelenken, Unlust zum Arbeiten, 
Schlaflosigkeit und Abnahme des Gedächtnisses. Der Geschlechtstrieb, 
■welcher seit Beginn der Erkrankung schwächer wurde, ist seit Jahren 
gänzlich erloschen; erst in der letzten Zeit bemerkte Patient ein Dicker¬ 
werden der Hände und Füsse und eine auffällige Trockenheit der Haut 
derselben, verbunden mit einem eigenthümlichen Kältegefühl in den be¬ 
treffenden Theilen. Auch sonst fröstelt Patient leicht und bevorzugt 
warme Kleidung und stark geheizte Zimmer. 

Sehr kräftig gebauter 36jähriger Mann. Grösse 1,75,5. Gewicht 
90 kg. Temperatur 36,2, Puls 72, Respiration 18. Haut und Schleim¬ 
häute sehr blass; Gesicht etwas gedunsen. Gesichtsausdruck schlaff 
und stumpf. Haut und Unterhautzellgewebe des Gesichtes und Halses 
unverändert. Thyreoidea nicht palpabel, sicher nicht vergrössert. Haupt¬ 
haar sehr spärlich; an der Oberlippe und am Kinn einige weissliche 
Härchen (Patient zeigt eine Photographie vor seiner Erkrankung, welche 
energische männliche Züge und einen stattlichen Vollbart aufweist), Augen¬ 
brauen gleichfalls spärlich; Achselhaare und Schamhaare fast vollständig 
fehlend. — Die Hände und Füsse zeigen eine starke Volumzunahme, 
welche sich auch auf die Vorderarme und Unterschenkel fortsetzt. (Maasse: 
über dem Knöchel der rechten Hand 257a cm, Mittelhand 25, Daumen 
9 1 /* cm. — Umfang am rechten Zehenballen 28, am rechten Fussrücken 
[Mitte] 29, über dem Knöchel 30 cm.) Die Vergrösserung ist durch eine 
Vermehrung des subcutanen Gewebes bedingt, welches sich teigig und 
etwas weicher als der gewöhnliche Panniculus anfühlt. Die Haut an den 
betreffenden Stellen ist sehr blass, auffallend zart, leicht rissig und 
trocken, „aläbasterartig“. Fingereindrücke bleiben nicht bestehen. Auch 
die übrige Haut ist sehr trocken. Patient giebt an, nie zu schwitzen. 
An den Nägeln nichts Besonderes. Das subcutane Gewebe der Bauch¬ 


decken, dessen Haut gleichfalls die beschriebenen Eigentümlichkeiten 
aufweist, stark vermehrt, besonders am Mons verieris ein grösseres, sich 
weich anfühlendes Fettpolster, eine dem weiblichen Habitus ähnliche Con- 
figuration bedingend. Penis völlig normal. Hodensack gut um die Hälfte 
verkleinert. Hoden und Nebenhoden hochgradig atrophisch, höchstens 
kirschgross, aber in ihrer Form nicht verändert; auf Druck geringe 
Empfindlichkeit. Leistencanal geschlossen. Prostata nicht vergrössert. 
Keine Drüsenschwellungen. Sensibilität der Haut besonders an den be¬ 
fallenen Partieen hinsichtlich Schmerz- und Tastempfindung und Temperatur¬ 
sinn völlig normal. (Patient ermüdet leicht.) Hautreflexe nicht gesteigert. 
Sehnenreflexe desgleichen. Elektrisches Verhalten der auch sonst gut 
functionirenden Körpermuskulatur völlig normal. Keine Störung des 
Muskelsinns, kein Schwanken bei geschlossenen Augen; bei letzterem 
leichter Tremor der Lidmuskulatur. — Die inneren Organe bis auf ein 
mässiges Lungenemphysem ohne Veränderung. Persistenz des Thymus 
nicht nachweisbar. Urinentleerung ohne Störung. Menge stark vermehrt, 
6—7 Liter pro Tag, specifisches Gewicht 1007. Kein Eiweiss und Zucker, 
keine Fonnbestandtheile. Blutuntersuchung hinsichtlich Gestaltveränderung 
und Menge der Blutzellen ohne pathologischen Befund. Hämoglobingehalt 
70%. Augenhintergrund ohne Besonderes. Keine Gesichtsfeldeinengung. 
Untersuchung der Nase, des Kehlkopfes ohne Besonderes. 

Die Veränderung der Haut und des subcutanen Gewebes er¬ 
innern entschieden an die typischen Erscheinungen des Myxödems, 
wenn auch die Localisation der befallenen Theile eine ungewöhn¬ 
liche ist. Zu dem genannten Krankheitsbilde passen auch die 
nervösen Beschwerden des Patienten, die Gedächtnissschwäche und 
noch mancher andere Zug (leichtes Frösteln etc.) der Kranken¬ 
geschichte. Die hochgradige Atrophie der Hoden — entschieden 
der wesentlichste pathologische Befund des beschriebenen Falles — 
und die Polyurie gehören nicht zu den Symptomen des Myxödems. 
Beide Erscheinungen sind bei der Akromegalie bereits beobachtet 
worden; dass die letztere Erkrankung hier sicher nicht vorliegt, geht 
aus dem gänzlichen Fehlen der Knochenhyperplasie hervor; ausserdem 
sind es nicht die Phalangen und sonstigen äussersten Körpertheile, 
Nase, Ohren etc., welche den hyperplastischen Process aufweisen. 

Der Patient wurde während der dreiwöchentlichen ambulanten 
Beobachtungszeit mit Thyreoidintabletten (täglich 1—2 Stück) ver¬ 
suchsweise behandelt. Von einer „zauberhaften“ Einwirkung des 
Präparats kann bis jetzt nicht die Rede sein. Patient verlor an 
Gewicht 3 kg; aber eine Veränderung des lokalen Befundes oder 
der subjectiven Beschwerden war nicht zu constatiren. Bemerkens¬ 
werth war die Angabe des Patienten, dass er einige Male Nachts 
geschwitzt habe, was während der letzten Jahre nicht vorgekommen 
sein soll. 

4. Herr Raether demonstrirt ein während der Schwanger¬ 
schaft durch die Laparotomia vaginalis anterior entferntes faust- 
grosses Dermoid des Ovariums sowie eine Pyosalpinx. 

5. Herr Katzenstein legt ein mittels der Röntgen-Strahlen 
gewonnenes Aktinogramm einer Hand mit einer Nadel im 
DaumenbaUen vor. 


6. Discussion über den Vortrag des Herrn Lenhartz; 
Ueber den diagnostischen und therapeutischen Werth der 
Lumbalpunction. 

Herr Lenhartz giebt auf Wunsch als Grundlage für die Discussion 
eine kurze Zusammenfassung seiner Ausführungen. Die diagnostische 
Bedeutung der Lumbalpunction liegt in folgenden Momenten: 1) Sie giebt 
exacten Aufschluss über vermehrte Menge und erhöhte Spannung des 
Liquor cerebro-spinalis bei verschiedenen Krankheiten (acuten und chro¬ 
nischen). 2) Die Lumbalpunction sichert in einigen Fällen unmittelbar 
die Diagnose, wenn sie Eiter zu Tage fördert (Meningitis purulenta). 
3) Eine durch Lumbalpunction gewonnene blutige Flüssigkeit lässt an 
Pachymeningitis haemorrhagica oder traumatische Wirbelaffectionen (Frac- 
turen, Luxationen) denken. 4) Der Nachweis von Tuberkelbacillen, der 
Herrn Lenhartz dreimal glückte, ist ebenfalls für die Diagnose ent¬ 
scheidend; nicht so das negative Ergebniss der Untersuchung. 5) Der 
Eiweissgehalt der entleerten Flüssigkeit erlaubt einen Schluss auf ihre 
Natur insofern, als nach Herrn Lenhartz’s Erfahrungen ein Eiweiss- 
gehalt von über ‘/ 4 % für ein entzündliches Product spricht. Das speci- 
fische Gewicht ist nicht diagnostisch verwerthbar. Therapeutische Wir¬ 
kungen der Lumbalpunctionen sah Herr Lenhartz bei der acuten und 
der chronischen Form der serösen Meningitis, bei Schädelverletzungen 
mit consecutivem Himödem und besonders bei der Chloiose mit ihren 
Folgen (Sinusthrombose). In unmittelbarem Gefolge des Eingriffs schwan¬ 
den Pupillenstarre, Fieber, Kopfschmerz, Nackenstarre. Bei der Chlorose 
wurden insbesondere die Kopfschmerzen mit einem Schlage beseitigt in 
Fällen wo die Punction erhöhte Menge des Liquor cerebrospinalis und 
dessen sehr hohe Spannung nachgewiesen hatte. Die schweren Erschei- 
nungen einer Sinusthrombose bei Chlorose wurden ebenfalls völlig und 
augenblicklich beseitigt. Interessant sind ferner die Beobachtungen, dass 
bei einem Hirntumor 4 %o Eiweiss wie bei entzündlichen Vorgängen m 
der Punctionsflüssigkeit vorhanden waren, sowie der Umstand, dass eine 
bestehende Stauungspapille sich bei wiederholten PuncUonen und nach- 
weisbarer intraduraler Druckverminderung nicht verändert, wie Herr ur. 
Wilbrand durch fortlaufende Untersuchungen controlürte. 

Herr Deutschmann geht näher auf die letzterwähnten 
gen des Herrn Lenhartz ein, in denen er eine weseatliche Stütze semer 
seit Jahren verfochtenen Ansicht von der entzündlichen Natur der so¬ 
genannten Stauungspapille sieht. Er findet den Beweis seiner Theorie 
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einmal in • der dass JcHnisdi noch keine Erkrankung bekannt 

sei» welche .durah eöRVlu» nrücksUdgertoig Stauungspapille giacliq. Vor 
allem fehlt diese. bei rfofl Agopktficeu. pjtgeg&i giehl «§ Stauungü- 

papilleri hei einfit etum JSht2öMt#0»en. so hid der ftritmiis öilmminurka, 

hei lubprkidfteen und dingen Meningitiden, Bic« Thuteache, dass die 
SfauungsprtpiHiv im Gefolge von Turooreii .d&^/.CtäfaTrtJS .ftarh. der Treph* 
nation bisweilen xurnekgebf (BntnsA isd kein Beweis gegen Dcirttfpk- 
manp Theorie ' heilt: doch ainTi die tnherfctdöke P^fornilis Msvtfdlen. 
nach einer ei^htto,d*ftparc»töroiie, ohne dass mau hierdk Drupkcndifuitußg 
als das wirksame Agens göltond wuehou dürfte Das Gxpemjrtgnf spricht 
ftfcenhdls Air die Ansicht von Deuts chm an ft Das bei Thiemj. t&,v 

nmehen)' ijfofer Druck' mjjeirte - osepHscW Mütowclf,AgiuA'Gjdätmo> , - s 1 „ , - T . *■ - 

dringt. «waf* in die. &;hfterveüse,beiite ciu, macht aber- *t*te nur OcUem : an beiden v'oruernnuen srin-t-pn. A.m ree&tor.. yordtwm»?. W- dft 

der Papille, wähfbtub 'hei der aiccätlilndw-n Stnuimg*jupd!c aimimwMh f m Hu wcg-notr irunzb« h aiRgHiohmH - und es trit-rie sich; darr-fc 

.stets 'JEntanndungserielreiiUmgGn nachweisbar Ntnd ; xveh'die Operation die Wiederiu;rstrHftn,i?:' dfesselhob b^gunslipi; 

Hon* A ly berichtet (»her ein Kind mit .Hydroeiphnius nr-utu.*. hei tcdnije I>10 Rlhtttfüjj'sr.hu BimdilmicMünsr zeigte um . 

welchem er riittlöasf die Hatnhalpunction uij>3sreiflhrti lwi, jeaOÄftral 1 '"* # - *- . *,»*»> 4 ^ • ~* a ’* 

vorüh.öi’gidiondem ErfoIge. Bei der letzten PtioeHdi 
leert, so das» die Kopfkuocben sehlottertorv. Nach 
heit, starb das Kind. . * 

Herr r/tnn e -taii hat uv Hi füllen 21 mal pnm’tirt Er 
Elüfaehlieit und Gefahrlo$rgteit: Ans. Fipgcdfs. ^iif Fadau 


mahn* hätte, der jedoch in beiden'Fällen einen günstigen Awsganfc i?e- 
nomniou (ditto. 

Herr LonbarU hat Honu ne*dahin vöj’stonden, diuis dirsar 
von schweren emvbrulon Symptomen bei = der Obldroco im a!lgeibG;Z 
nicht apecieU von n.nm'mgUdnV.höft Rrsohamnrgon ge.sprtvo.Uei) habe“ und hat 
daran seine iAiernrisehe Homerkueig gekndpll. 

1 ; Bohr C-. Lnöeb.gtßixi d<M»omstrirt> a) da* ^Negativ einer 
JKöiit gön^öhe« Phatßgruphio von Band Wurzel und Vorte™ 


ituir*s<*r Meni'tigilia -imt er mich (’enhiftigining dos . dreüfiai 



• t »•'>»uyt«r ; iHU^ ryjiüuJVUttll' ■yr« ! peip. 

beslJiUgt die i Ks i:r i- Ah daraus inii Sicherheit* tes tW cporativo Emerhf 
;j von tu hör- ; zur Wiedoeborslelluiig' der DröbAfjwe.guno* ■ •Vorderarmes. nie||t 


901 poripherm» sondern nm xämrm &h* des Radius uirtertnmiww 
werden irmss. Au diesem hA-f/'hfit nfunBöb ehonf«!t>: deitUi-Ja 
&nvhen e'w Btbtt^halvien Kurk l böjaTHPlet7,mjg. 

der LnmfcUmiuctiV.i.. Nur oimnal fc»i or «tr.« -vc«cBtliehe ti.-«s«a-aii}' ui 6> .i .>cii.-n^btmn«.hmt. oper-iti. Kt.,th,n, uutec Vorlegmigi d« M- 
ciio-m Fall Ton ^ter röHHfch endende! aicntngitiH mich EnH * t d.*ftd)rwv *l«m. ... , , 

loovuiur von 60- cvjq erzielt. Boi Chlorosd* mit KivpfatduHörz<% woh-hr Uutl 1 Dor Patumt, l& Jßhm Mt* der ettH l 1 /? J.ite w 

köiaem undr.n> Ali'ttei wmeben WöHtmi kimutn HwDumoMtll nur wöni-w typisch an, Imr.bgratiig.m «tAinhosciiwwdeu gelitten hatte., hot, stinkeaddii; 

CuhikceutimeTor Fius-igkoit ynPeorcii, ü> mb int, iVw. immbalptftu t.i.if. : *dSmli^ch(’f- Unvu_ Man gokügto not der Stojiitcüde- schon im ßtohsFc 

Imiw sich ia diaunostiHrUn* Ilozieimn^ des Bnrganvcür erwuii^n mul yni ’i nnt ’ ü™ Stern; Roi der Masildy.vtnui,t.ursnt;buog'ArßlHc -m» ^eht oberltalir 
•za .HoilzwftBv«) simi VfeTsuchc? werlb. • . .. : dee Hphjncr.tws-eiuo divortikeiurfigo Vo: Jrucnf aeg. in «im om ;v.cii, 

-Jjfeir Noirrte SndU durch Bernn Bgobsifeuu^eu dm Ia £’ ,^ ei mv\tfs 4er RmaMlöU nach PfrtßCieß M. 

An^iuht der alten Autoren I»csuuigt. dnsg <fi* GM&rdsc wK» fldhora ' Antöllugp: der Hlaae mit Roe&biHdUSüug verweudöt Quer 

heoliacbtöB? schwere Cblofo^en. Uni 
Ersrheiunjigon nuflratefi, Bhnogunenhi 



a.n PnBwhierl zwis/ hon der Neunik optica und: tief ekojiitKcbon 
.btAÜUhgspupiUe, *ehm’ bizUv't AcU in 90^*«, uilcr Fülle v-ti Hirotürnor 
finde 

Her? DütiX?chnifUJft, erwidert, letztere Zahl sei viel zw hoch 
gntU'Li. nn*i t betont not-hnial?, das- sn:h um h Uni Moningitidon zwar nicht 
vo hiinhg, lihcr epimkÜs ^ohr reichlich StwmmgspapiHnn tindon. 

Herr L^ttliartz; proby hftt zwei Jahru vor Horru Kc« e u o’s - 
a^vem b^t- tu MnliGiO publmirt. Der '-tberapautisclm wuudorbm* ’Rcfhlg 
ihn' Immbalpuartion :.m /mmgeh sducO EsiUn ’lasse mii höchstens mit clmn 
iM& FmpyomApÄ'ptiQh yctgloiclion; Äucb bei- s»*lruiyreu SidiÄkeHetzttn- 
C^u. Um wotctnM» erm rint^-kmac H'irfihd.sm die sr.hwwm BymptoUio 
hu luvt, er -atm in cittom Full mit. ec lutste tum Erfolg, vm\sn»-ht. 

Tlorr A ieS'iigu.? ‘wsUlUgt chuso :u< Krank«*?; scin«,u* A bfltailiiug 

von Horns i.ciiharlz gemocht Ih-.hnchhsng; 


eBtterTit. Die öe?atmmimeuge der füsf Steine Wüg M4^. - Sie bestwakfe 
am* THpelphosphtii ids Hfluptmas^e AueSöklüin wurden darin ituchve- 
wiesen Harogfiure, harnsmifes Armimu, 'Kalk und OxaHiiar:;. Hsiiuug ir. 

sechs Wochen. 

Fall 2. Def zweite Patient. 12. jabrb uH . litt seit vier Jiilottt aa 
SoduU^iut^rdun. V* 0 ' drei Jahnm ging «ater Acbtatündiger Kb!& 
«y*bsoü;/ros;*or Flein um der V riAhrs/>U, !>dna um Jnhr Besd^wk- 
iVcihfMt. ihnui bcgimneo wtoder Bhs^ivrifniöchwerdohne suifeuhörsn. 
IfttztH .fuhr hindttreb traten oft Blufuugeu ims dom After ?s)t TiU Ai’uic 
kuimir er (Ins ganze ioizte Jahr «iehi. mehr liosueheo. Zwtä k*>mPo 
ikt ionl wcsler nü/en. noch' stoben: Beim Gehen ging «er unter de® Alp¬ 
druck grftssten SolsmorzeH weif v«<n»ihergebnugt. Die Stoiriftnade •jv^irft* 
dio 0 re ihm nicht. Aber die Biagtutse lio^ hieb hvicht und zivdfdl'?;* 
^teilen dnr*«di bimannolle Dutersuelumg von Mustdurm und 

seit Muri fiiftlt«. i*-'.. ... ah...,. C!.yort’ftn «-»fisifliln! 



mi* wohl ahs gefeHoft bomphjmß vwi^ÄasulkK-dcn 

lTuonKel hm^rm ur g.du.aien nohe., Er kutm Geh ife.sludi. m-H 

• i ° r: * Ansicht a » sf hlh*smi. mu h 

we?diße dr«? opido.mseim Hoooksturro AusuchliossHdi durch dm» Dioh«. 
gpcgtf« iutr*®hthiiitiis bndfngt Ä* r Man kuon möstweilitC- diu durch 
4»: bmdon ibpfocoveu? yrzuugtoir Formf n der Mmvimritis oiohi uni er- 
wlvmdon. Das BobiUunsuin der Nasoimelomjtstibhm *voa «inw 

Drph.«‘mrm.,..:». P ,,„g jtl setaen Fallen hall Um*r FcuunkH ihr emo der 
;; “r U " l^chmmmg. — Er ht-im.f Pwurr J- a ■■«!•„,--,. , 

:VfT n r ,n °' r ^Udo-uruarksioiMb', h, i der Inborknln^u Mormu-dh 
>p*f U«!l den n^rmi Aushdl ih r I Jit.-vsachung des Kxsmlaiö ‘ nuf. 
luhoibelbaciüen mcht fftr beweisend. 

Horr L< tihartz woUt ;n Beanfwurluftg von üurrn f'rivonkelG 
P m< h < ,,y temnmwvg -de«- IfimOaems dun h tüo i. 5 ,mlm.ipu«jrtbn. 
und AltbürSb B%rrÜn?fung dor h1 » A « x ™ Reizlos 

»Sitzong:mn 10. Mürz 1800, 


Murr Fraenko! irugt Herrn Ket)htirf.;C:Wio str sich üio ikrm«Om>siUig \ IU1S * Abm fühlte. wie sich in'der B&s.e mehrere Steifte gegen limfa 
,atttiö.Äf.nj^ dareb. pitwitiöFft ' ^es-.DkrdfeÄi^-'-'tokn,; ' fö.*. l«üjihi.n 5 t-.Här)*ti' i t^bpueHen, Tiin Bln??e ynthil-U ¥icr grapse ' Sitöim?, glßti . 

L I s * k «ni Ä.WV. A,. ., - -.*- >.. - "•'■ - - ^ " I • f nn .UH*4 : ... * R_ _ .r»..,..:* . ' :..... X .. .... 


i w. : , ^ mvu uiu JH-iunuilNSuTiL' 

tk£ Xiuv.tJrm* o»r?Ft Pdr./ti/m d?s bs^rulsutks denke.. Er Hetrn 

Hou fsciimadn, Hirntumoren uidü so oft «'tanungspanilh.' umdum 

rny KerrEiohreeUt aftgegeh.m, «md ecu »‘hol d.c oiu.GAmhm wm*:vkhfHe 



fuecUiH^ abgmuipiler, von ^,5 am Bmtc find Xiäw.. l,b m- Dä,- 
wogen zusammen 03 g umi emhuilifin je oiocr* Kern von Uarnfs-'hu’ö 
Imnifeutirmu. Amincw, der von cinör dicken Schicht knhlcnsuy^'t' K**ij 
isHten 1 ' nmg.'t.« «j war. f>*MioVon hitgl «ich jtltosphuriunar Kai« 
Mugnesiii I Hs der i'cnn samo war. wurde die Blnsmu'nfmuic fiu:?/' 

(■utLMilnhhtu grschlosgeu. Die Naht hielt Patient «!« m ’ 

Wöcdvpn .gfthultl. - - 

2, Hurt'IfäiHe (Albüa) beüpt^bt die Hcdentuftg (Ibv Bpatgeitt“ 
ächiOQ IPhotögramiaiiö für dio Chirurgir; and ordrleft dm rccttuiV;. 
Niicb semef Aiisioht wird dto Metbodo in jedem gimson Kratjkm»“ 
bmtr»? zur Anwetidung kimumat und sieh um so leicht«r “ <A ‘ 1 i n 
iupci?en. als. das: VpiTjijirnn' Tipi weniger Sclivvierigkmtnu hiotet .Wß 
Amdere idfigiW «*i.ugH»ürgerte Hoimmidiungsinotboden* t. B- ^ 
Hysihsknpm Um tuistferoftlenüicltö Bhdmxtuflg der grossen Em- 
doekung löjsat mavi brat s^difitzon. wenn man die Ausdlhrung seihet 
Jit die HAiid lyuunh und sie hiebt, den Phydkern von Fach Mar- 
UiSHt. Krause zoigt einige von ihm gmaahbie AufnabiP?®* 

1) Dappeitß Eüdpbölaöx dos Baumens, S); ÖaödgeJeukresecdbut un« 
damit zum \ r e.Tgidü;h.ein normales’Hatidg^lenk, B) dm oßteopjG' 
ÄtlftcbjH Bperatiim am Fass, hei weldher der: vierte und Göniw 

Afet^tnihst 1 ki)neben in der ABtfe durfdigemeisseH und der vordetv- 

d’beil des fitnileo quer in die AHds^eHUlchf »dngespt^ wurde- 
dureb ist die äasscro Fotfn di« Fusses* die durch eine v r m* 14 Jal ] ’ f>n 
1 ’ r '’-fj-nng so verunstaltet war, das? das ibjawjgf, 
geUen kuimto, und die GehraucdisfÄliigkeiF^Fd r . 
geworden. (Zum Suhhiss Barleguug döS *)#t'W 
erfahvens tut Ahbildungüit). (Seblusp foigp* 


i*i. 4 uihy Jii Ti«y^h. A~ 
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der Arteria brachialis. — Feilchenfeld, Röntgen-Aufnahmen von Spina 
ventosa. H. Wolff, Zur operativen Hebung des herabhängenden oberen 
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vember 1895: Bonnet, Ueber den Bau der Arterienwand. — Helferich, 
Ueber eine neue Operation der Prostatahypertrophie. — Peiper, Ueber 
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I. Berliner medidnische Gesellschaft 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 22. April 1896. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Oppenheim stellt einen Fall von 
vermutlichem Aneurysma der Arteria communicans posterior vor. 
Der Patient wurde dem Vortragenden vor einigen Tagen mit folgenden 
Angaben zugesandt: Seit 15 Jahren besteht mit den Jahren an Heftigkeit 
zunehmender Kopfschmerz, besonders über dem linken Auge, Uebelkeit 
und zeitweises Erbrechen. Im Jahre 1888 wurde eine doppelseitige Neu¬ 
ritis optica diagnosticirt, deren Bestehen aber später wieder angezweifelt 
worden ist; seit 1894 besteht eine homonyme Hemianopsia bilateralis dex- 
tra. Diese Angaben riefen bei Oppenheim sofort die Vermuthung einer 
basalen Neubildung wach, und zwar bei dem langsamen Verlaufe, dem 
guten Allgemeinbefinden, dem freien Sensorium unzweifelhaft einer gut¬ 
artigen, wahrscheinlich eines Aneuiysma eines Zweiges der Carotis in¬ 
terna. Diese Vermuthung wurde durch das bei der Auscultation des 
Schädels wahrgenommene laute Blasen in der linken Schläfengegend be¬ 
stätigt, das bei Kindern häufiger gehört wird, bei Erwachsenen eine sehr 
seltene Erscheinung ist und stets auf ein Aneurysma hindeutet. Die 
Neuritis optica ist deutlich zu constatiren, ebenso besteht noch die He¬ 
mianopsia bilateralis dextra. Herr Oppenheim glaubt, dass es sich um ein 
Aneurysma der Arteria communicans posterior handelt, wenn auch keine 
Symptome von seiten des Nervus oculomotorius bestehen; doch will Patient 
vor längerer Zeit an Doppelsehen gelitten haben. Was die Prognose be¬ 
trifft. so ist das Leiden einer Spontanheilung fähig nach mehrfachen An¬ 
gaben englischer Aerzte und nach einer eigenen Beobachtung infolge Ge¬ 
brauches von Jodkalium, das auch in diesem Falle gegeben wird. Lues 
ist absolut ausgeschlossen. 

Herr Senator fragt an, ob Druck auf die Carotis eine Einwirkung 
auf die Symptome hervorrufe? — Herr Oppenheim verneint dies. 

2. Herr Karewski stellt einen Patienten mit einem Aneurysma 
raeemosum der Arteria brachialis in Verbindung mit einem cavemösen 
Angiom am rechten Arme vor. 

3. Herr Feilchenfeld zeigt Röntgen-Aufnahmen von Spina 
ventosa an den Phalangen. 

Zur Tagesordnung: 4. Herr H. Wolff: Zur operativen Hebung 
des herabhängenden oberen Augenlides. Zwei neue Methoden der 
Levatorvorlagerung. Wolff hat die Versuche v. Graefe’s und Bow- 
man’s zur Vorlagorung des Musculus levator palpebrae superioris wieder auf¬ 
genommen, gestützt auf Resultate seiner anatomischen Untersuchungen, die 
das Vorhandensein einer bisher nicht beschriebenen, quer über die Vorder¬ 
fläche des Tarsus verlaufenden, distincten Insertionslinie des Levator er¬ 
wiesen. Dieselbe gestattet die Anwendung eines exacten Operations¬ 
prinzips, nämlich der Verkürzung mit Durchtrennung der Insertion. Nach 
einem ca. 2 cm langen, dem convexen Tarsusrande entsprechenden Haut¬ 
schnitte wird die Lidhaut soweit zurückpräparirt, dass der palpebrale Theil 
des Musculus orbicularis freiliegt. Dann wird mit der Pincette eine ca. 
1 cm breite verticale Falte desselben sammt der darunter gelegenen Le¬ 
vatorsehne gefasst, an beiden Seiten mit zwei senkrechten Scheeren- 
schnitten isolirt, unterminirt und auf zwei grosse Schweigger’sche Schiei¬ 
haken gelagert, deren einer hart an der Insertionslinie liegt. Nach Be¬ 
stimmung der zu machenden Verkürzung werden an der betreffenden 
Stelle zwei doppelt armirte Catgutfäden eingezogen, die Sehne unterbun¬ 
den, kurz vor der Unterbindungsstelle durchtrennt und an dem an der 
Insertionslinie stehen gebliebenen Stücke angenäht, die Fäden dann kurz 
abgeschnitten und die Hautwunde geschlossen. Die Methode gab in einem 
Falle von Insufficienz des Levator bei narbigen Veränderungen ein sehr 
gutes Resultat. Eine zweite Operationsmethode greift den Levator von der 
conjunctivalen Seite, und zwar von dem oberen Conjunctivalgewölbe aus an, 
das durch doppelte Umstülpung des oberen Lides freigelegt, wird. Der Muskel 
wird nach Zurückklapperi von zwei Conjunctivallappen isolirt, unterminirt, 
mittels Catgutfäden unterbunden, durchtrennt und an das am Tarsusrande 
stehen gebliebene Stück angenäht. — Heilung innerhalb 10 Tagen. In 
dieser Weise wurden drei Fälle congenitaler Ptosis operirt mit ausge¬ 
zeichnetem definitivem Effect. Herr Wolff zeigt von der ersten Patientin 


Photographieen und stellt die drei geheilten Fälle von congenitaler 
Ptosis vor. 

Sitzung am 29. April 1896. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Rüge. 

Herr A. Blaschko: Die Lepra im Kreise Memel. Seit langen 
Jahren gilt die Lepra in Deutschland als ein exotisches Leiden, von dem 
hier freilich ab und zu noch einmal ein Fall vorkommt, der dann aber 
von aussen importirt ist. In früheren Jahrhunderten war die Krankheit 
in Deutschland sehr verbreitet, besonders seit den Kreuzzügen, wenn auch 
schon früher einzelne Fälle beobachtet wurden. Den Höhepunkt erreichte 
die Ausbreitung im 13. und 14. Jahrhundert, wo es wohl kaum eine Stadt 
ohne Leproserieen gab. Im 15. und 16. Jahrhundert erlosch die Krankheit 
allmählich und war seit einigen Jahrhunderten eigentlich unbekannt. Es 
war daher eine überraschende Thatsache, als seit dem Jahre 1889 mehrere 
Fälle im Kreise Memel auftauchten, deren Entstehen man sich nicht er¬ 
klären konnte, da eine Contagion fast ausgeschlossen schien, weil bis 
20 Meilen von der Grenze in Russland hinein keine Lepra Vorkommen 
sollte. Herr Blaschko ging nun selbst nach Memel, um sich über die 
Verhältnisse zu informiren und besonders um folgende Punkte womöglich 
festzustellen: 1) woher die Lepra im Memeler Kreise gekommen, 2) ob 
die Epidemie noch fortschreitend ist, und 3) welche Maassregeln dagegen 
zu ergreifen sind. 

Der Boden des Kreises ist meist Torfmoor. Die früher blühende 
Stadt ist jetzt geschäftlich im Rückgänge, die Einwohner sind in der 
Mehrzahl Deutsche. Die Landbevölkerung besteht fast ausschliesslich aus 
Litthauern, die sich höchst elend ernähren, ungeheure Mengen Alkohol 
zu sich nehmen. Die Wohnungen sind schlecht, ungesund, nicht golüftet; 
in einer Stube die ganze Familie und die Hausthiere. Aerzte werden in 
Krankheiten sehr selten consultirt, die Furcht vor ansteckenden Krank¬ 
heiten ist sehr gering. Lepröse und Gesunde sah Blaschko ein Bett be¬ 
nutzen. Pflege und Reinhaltung des Körpers sind unbekannt. Somit ein 
günstiger Nährboden für Krankheiten. 

Die Gesammtzahl der bis dahin beobachteten Fälle war 20, von denen 
zur Zeit noch 7 am Leben -waren. Dazu hat Blaschko noch 2 Fälle der 
anästhetischen Form gefunden. Die Zahl ist bei einer Einwohnerzahl des 
Kreises von nur 16000 nicht gerade gering zu nennen. 

Alle Erkrankte waren Litthauer. Man kann drei Hauptheerde der 
Epidemie unterscheiden, nämlich in den Dörfern nördlich, südlich und 
südöstlich von Memel, letzterer Heerd nicht weit von der russischen 
Grenze, Der erste Fall wurde in den 70er Jahren aufgefunden, die jetzt 
vorhandenen 9 Fälle sind alle älteren Datums, seit zwei Jahren ist kein 
frischer Fall constatirt worden. Unter den 22 Fällen waren elf Männer 
und elf Frauen, alle Altersstufen waren vertreten, zehn waren verheirathet. 
Eine Uebertragung von einem Ehegatten auf den anderen ist nicht vor¬ 
gekommen, wohl aber auf die Kinder, die wohl als disponirt gelten müssen. 
Eine erbliche Uebertragung ist nach Blaschko’s Ansicht auszuschliessen, 
da der Ausbruch der Krankheit bei den Kindern erst im Jünglingsalter 
erfolgte. Erkrankungen von Geschwistern waren ziemlich häufig, sechs 
Fälle waren isolirt. Eine Isolirung der Kranken von den Gesunden findet 
nirgend statt, sie benutzen mit einander dasselbe Bett, dasselbe Ess- und 
Waschgeschirr, dieselbe Wäsche. Die Ansteckungsgefahr ist daher, wenn 
auch nicht ganz auszuschliessen, jedenfalls eine sehr geringe; die meisten 
Menschen verhalten sich wohl dem Leprabacillus gegenüber immun. 

Die Vielgestaltigkeit des Krankheitsbildes ist auch in dieser kleinen 
Epidemie zu Tage getreten, doch will Blaschko hier nicht weiter auf 
die klinische Seite der Frage eingehen. Nur soviel bemerkt er, dass nicht 
nur die tuberöse, sondern auch die anästhetische Form, letztere voll¬ 
kommen rein, vorkommt. Die zwei von Blaschko aufgefundenen Fälle 
waren anästhetische und bis dahin wohl aus dem Grunde unbekannt ge¬ 
blieben, weil die meisten Beobachter, wie auch Herr v. Bergmann, sich 
die Lepra ohne tuberöse Veränderungen nicht vorstellen können. Die 
exacte Diagnose ist oft recht schwer. Die grösste Aehnlichkeit mit Lepra 
zeigt die Syringomyelie, deren Identität mit der Lepra sogar von den 
Franzosen behauptet wird. Auch Herr Blaschko findet die Aehnlichkeit 

f eradezu überraschend, und die Leprabacillen sind bei der anästhetischen 
orm in die Nervenscheiden eingeschlossen, also sehr schwer zu finden. 
In Memel nimmt man an, die Krankheit habe sich dort autochthon 
entwickelt. Doch jist diese Annahme schwer verständlich, „denn wo soll 
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dor Kein) Jahrhunderte hang geschlummert haben, um jetzt plötzlich auf 
die Mcasebeä Oberzngohcn, Allerdings werden der Boden and die Fisch- 
nftUruvg als KrmikheUsamcho angegeben;, altem afs Grund für die a«t o- 
t.lithone Em Klebung werde» wbhi kr**m» an'grsfclum werden könimu. do 
an anderen <>teb oiit gioirbem Bedou und: »ieKbm* Nahrung kam Fall 
vorgekomnien hl »1 ■igogcn an Orte», wo keine Fiscb.a&bning Üblich ist. 
Wir müssen «ms 4pb#g nach Andere» UusÄchea utfisniien 


M&'Wg unn .Hrnvf reng. Auch tite r ttfösiäöie ?Js V enaeiter-der Kranklieit 
siftd aus 2 »f.djbe^e.r«.. den» du: russisebets Flösse*’ 'ku.n/inen nie bis -.Memel, 
30 »der)» nni' bii* 3 i.ieit und fahre» direkt wfefbssr znriifk", ohrm yfet mit »»- 
drrf-n Menschen iß Verkehr getreten zu fem\ und in Tilsit ist. »io iw 
Feil von Lepra vorgcköimnc». Da die Hauptheerde der Kphtefom in d»te 
Nahe der rassischen Grenze h»)gor», so wltr»o doch an den Groüzverkehr 
als v.ersuhlFippemie Draaejio zu d/uikou, /umM die -'Angabe, rlaas die 
ersten russischen Fidle mindestens £ü Meile» von der Grenze vprkJimcn, 
siehov fnletli ist, denn einzelne FUEr fsridra räch gin&fe »ah» der Grenze. 
Es begeht ovm dort ein lebhaftst 'Sidfmuggclvprk^hi* hesmulWs -ln Spii‘i- 
tuc, ac/dunj: malet u>n lebhafter A Hsteuseli der fApdsirlk-Ue.rKuvidJkuruüu:- 
st.iü. ^iu’h brv.i^t »iitF der r!Hsisob-ajfi)oriko.mse);o A uüwaudt rafy'erfcebr 
: ; MM Tlicfl niier Memel Hier sind 'vt-nbrsdHiinlieii. die .Emhruvhswo/»; der 
, Epidemie m suchen, wem» wir euch nitht ,mif GteheBivlfr sagen Iteumm 

• »Mts; weiche?; npgrcnieiidcii Provinz die JntecUrai KUunri lte-ra 

Abnahme stimmt nach imt der Beobachtung MhdreiaFAhss die*UnKm ■ 

• phßr immer weiter fur^lmjtet . Ob dies; auch für den Ktm Memel 

' such schwer rmi Sicherheit behaupten, da die Zahl der Erkranktet 

augeubjtddiuh im Abnehtuc» begriffen isi. deim die GeK.orlif.mnryoninß: 
n F M iSairn die fcnlspi schände Zahl neue; Fiük m»t/.l Aitern Gnu 
• r - W mtm-orhrmtnog i*t .sicher- M* möglich zu hezAclm.m, da diu Bevblko- 
: t? 4i ?: 1 ^-wteittir Aretse unter de» gleich**» wßks^mh&L n»d uatfÄfr« 
«.lsehori .BwHngung*<3ö lebt. LVub «st .auch' a/v eine g/fegüntlkhf! Venhmi. 

«ttPwDJi-adihoiön. durch dm EjäS&teßtter zu 

f ¥»*tm Gogh hftbfja^ gm beit- der go/Lögem AnsteiFun^kthigkeM 
kuuin neu« Fälle iw Gefolgv. ' •- * 

BJufichko srbfegt vor, an Ort und Stelle Manssnalunea eego» (He 
Ai^bfmtiin^ der Lepw zu ^rgridfeif uhd ^uwinlerst durnb- 
•Lritfirautdujug ur.mi wnö aus einem fh’tirirttologen und oitiOüi Nibtrol»jgen 
Oußiaus&Km gomr.i den Unjfung dfev. jbczlgon Epidemie foe:L 
ml n ^ f Vord/trhtigern zu, onieisurdien. lÜbonw shld 
P ' hl "G" n?i; ;'- r f ' u ^ !iiu,! " I! «ht»rs»eh«n. Was dio Kranke tra 
iUei^u ,ucDn?i befnüi. so y.pire die Einrichtung von Leprasnrinn 11 ho« der 
<i '‘ ! ^ r:uik b.Gf eine ganz imntHzo Gr.m- 
L ^ ( W tjil( .' } *' } ? V ,v ]m 4o,,f;t11 Enotcu. in der lul.cra.ee 

nn ln J ! r u>(t,, tJn ,!fld eni< * Ahsiockußg vwmiuap.. khnneü,.-• &r» ist der Zpr- 
f , ;,s ,qin E^ ? ‘ {l v ^HiL.un umf smd die eiternd«, ü Steilen riGnig zu ho 
«mn^ic «M» M«r ^icnnw.ro JL-.m, in ( 1 w », m ,, j, 

nnS di ,a ^ UI ^ lß ’ «bttn die I^nösim gSra .' 

! : yj ^ amloreo Kr«r,kcn gmmsoht liegen kunoen.-hu g.nc t-ut, V 

FnlmrifHU nidd. viele .Uhro bchaiOm. Day 
te w«tn d,..bvr, m dor N.Kuf; vou i>ibnift.1 eine fMlnnio und Krankem 

S ;g‘ 1DI1 e'e/uiadibn«, Jner aber die Annahme von Besuchen und das Au^ 
galten äw m den tmderen HosjduUgrn zu gestpHm Die Bogmamg* diö 
SnJNS { 6r wenig: 'Aü.fiaö'rksamkwt, gesdimikk haVViwf 

T’ ^«-Ut woid outzichen.können im DiubKek 

auf ^ ab.Klw^fnn l der ruHGschm/ O.rseeproGDzenl h£ ' 

und Kurland, vo». eUurn jede wGm A00 Lepren znidt. ! 

- n fv« dcpmijviGri ihm ndkroskopisohe■ P^iparat-f«. (n n 

«**«<••. «iw> K^Vinit iÄ&: 


Vfod^MWft «^M)l M * r ‘ , “ a "* c6 ;,li " W - Mfc « a ®« »iri ökdieser 
,.„« ,it W Ä R rr “" 4« SÄm-m (iw Aut^lfifjon- 

E||£gH iSÄilläESÄ* 

schein kSt r t« ^ *^I Ahv iuAnfehMil efek meh Jkh^i. zusj'-Vor- 
^auidiM Uwaime für die Brhimh^it. Die Ubher-- 

Wlr ,f I :;'J 0, ' B| 1 ai ' Al couswirt. <üm' u 

«™ r ;!ÄJÄ\r.,rr 3 «;.r-'.. 

und v/-i' v :y;.: 4 V;^ ^o U Manch 

»Öhr W.n p,,.. g. / 7 bclit*. noch 

Zustimde/ IhI bcah^Ha-i;,' *' h«hiprungun dm Memelcr 

M u ’ ‘ 1 il ’ «i»n« uueh nicht 

WhlaraenW ^^crem KesuU,v|n winde wobUern 

M nx S u) 01 » fi (Berlin). 



Jk 1 a 

U Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung aßi 9, DßedJöfeet 1805; / 
Vorsitzendemr Herr Hahn: Sehri&ftilirer: Herr Israel 
\ U ‘ m Sodnienburg (vor der Tagfesordivangj: a) DetM} 1S ‘>r 
Äü einer vor Jahresfrist blutig *pj&mmsi SbhuitarinxsfciS, 
Bei ihm. torgesteirten Patienten. haudeH ea sich um hbp'i.w;-'' 
fe rulimit im MArz ^.4 • ,• » .,,," G'| 

rnchi, richtig erkannt, .»cde»falls mcht eingurenkl DK Aagahcn 

f ch ^ I?nnn wnid . a im Mehut Mai der \Wj 

wpderholfe; dm Gtmtrox« zu ropomren. Der Versuch wt 3e ixmg S 
Dor Patient kam »oeb der Eöuighchen Khnik hierJicK Bm lS 
maiuf «««hte dann im Womti JnK 1894, wie der PatÄ 
mnü pperaLpn:dt&.b}ufgft B^osiÖua der LoxatioD. Nach dk^Sfau,,,- 
i i-yitvcuon dir eiJu..ei/ni cs «teilte sich muer*.-..,- » j4l 
^iS 6 £? ia< unter Betadlung mh uq«S 

^ WK* f’auöjjt. m unser Krankößliaiiä gekoRtpum. 4 • 

■ »merzen, be^onderk aber tlfeor znuehnmnde {jüUw^iichV' 

“ !ld ; i-o Xrt.. 7« «}«•!.*>, !„■.;•• Duimi s i„a ,ü, ».L .. . 

" : - .'(••••• • !■. .'.v- ,-oi/ .Mhi-nd.r ;:.'i:i,:. ( | l( . wrUU..!. u.: 

uud d}l " dfjr.OporiiMi?» in die5ar Hiaaidst ist ui 3 »du 

f \ b^eitfmftn. Die Luxation ist vriftstShidig reponut. Dur "GMeüi* 

Ä^yii 3 ^ J ‘5?°^ rt L tJl t' 1 .*» <‘ iu,k «' A® W Bär,de äo IV* 
towis WM, mm die_ straff® K»nw. ‘Sie,wiheint »lieh liieiit dwHisiraü 
allzu geh er», uasR i atieift de» Arm iö. der Tliat nicht vbllslhödig IjwtAü 
kann, Thu zRnmVititm Muskeln,. rW Deltoides und »Kr Supat- Vdtofc 
s ^ ftL ' lS ' d/if t feutojp.ilar| G , die .SrhüharbeHcr Ged vrwhis«!, \\,, : , 
uk«] ; :»k*f» I a 1 .H:«f;ei 3 aufhirdort die XCand' zu beben, so Ist n- d^nut ntdu 
ohwe IWetethTzung des Arms imstuude; die Sübuliecliebor wirket^ 
m?.ch nidji. 

Nun fefc- es sVhr .i*«diwer zu ©ugeo — uod degwpgeu iudto ich 
mir ertpuht, dm. Pattent^n Dior Ihnen rorzdßteilen —, »-Ä Ad 
llierapie hier »»contuell i>oc)i einzuscfiiagen ist. Ich will erwüliM. . 
(i * h f : Vi rcgteu kcit der Mnökelu eine* völlig nonPalß Kh JKr 

es «stellt Ausftei’dicuin eine crophisube Btdrung, wie Si<f aus «uw- 
Vei-iKUteii der .Muskeln im Ge.luefe des Nervus radialis sdum, jr> 
eine äomUrUü A tvophio, l.esrmdery a/i der Hand sich 'bcriKtUw 
-ti* a ^ r ^üK°n ein Jahr lang diu elektrische 

unr dm • durchgei'öhri und .keln.ß -Besserung «Jng6tr^»c 

{ n £ il ^ ob wir m dieser Richtung hier micli ud za l 

warfen buben; Die ■ BeweglicbkiPit im Golonk /.ist.'_>inte idemlidi 
gt«GL Allerdings 'sparatt ^icii jn die durch die Xlporiitionswapflr 
vcGrrsadite Narbe am latotalen. Hajidc de« PwDrraUs sujiir 
hui Bcwegiinge» m, doch bildet dieselbe kein mgeMimhßr Uiln- 
Mb die Bewegung des Arms. Es ist mich in Ami Omi 
neibuug vorhanden , abfir die Form der ÄftbriGF fet 'nKte»« 
btKhgrftdigj dasa man dltrami Verbdltafeftü eine Bßhnkt ah k& 
mangelhaft,en Bewegungen, die iir der TJntfe jetzt imr voi? iKu» l's* 
tarnten ausge.führt wanten kbnn.m, beiinosaon liiicf ich «Isn«- 
man wird hier tou jtnfe/n woiteri i ii. dpörtcGV^n Eihgviff :. _ 

Weiter dbD.di MasBage und Elüktrieltei eioB BesseriiBf .hÄ* 
zöftthron ^ersuchen müssen. 

b) Domonstfation »dnes träumätiecEeß An^orysßia der A 
tonsr ashllaria. 

e t Patienten' ist wngtm einer wahiMheiflliCh gcutrrh/ijfedca 

v -1 hu »tefgefe»k«firkrftnVii»g mehrlKch in dt 4 r Na,rkn«R niöe MflkilKlbutf 
Goienks auswärts veracht worden. Donnftee Vefsußhr- Mt.d *Vhfs 
w»eiterholt worden, dp diu Erfolge jedesmrü nur gerinff waren, B«*r ktzn 
vei*su(d} war pn> iUA3<-tpber d, J. sematjit worden. Bei 'liest'«» k'tzk'flIDk 
; eiltet,uud muc Bbuung io der Umg<»bung des Gelenks, undmVA 
o Wochm nach djksnr Biiduög trat, ohne besonderen r t »aa-o Aöliis? 

/zweite üiutebg auf, die sehr viel bodoutemler war, so hwtaitend, ii«kHw 
gaöÄe Arm vw&vdig vor oben big juite»' ««gcfcwolL tot Blater^sä«ph 
nugKffdem »och ^ uaterbtdb des Fouteralia am Thorax eätBßif «WSSkJ*- 
uugjÄiteii »aeh bihiim tzu bemorkbiu* machte. Ea-wuniotDäamais withRdise»' 5 
LinwickelQR^ea gomaeht. und os borgerte sieh der Zwöuä,, 1 ® 0 ' 
tenu..as'- mu Theil dii;st>r Schwelltmor zurnfikgiüg mü nox nocii <tie 

^h? aeb ottferhalb der Pedwdifl in der Otf«»fff 
tetnmkkopjös uu^ Qüterhalh des Pi-ovessos coracoMens fand. ztir%kgliMi, 
i, er ^»B^wgfd'ö nns- nun vor einige» Tageu ZaöeaebJckt »ad 
gm Behandlung gekonurmn. Nach der Angabe des Artm m* *, 
rr o i ÖD 4i hhfhhglicb eine viel hodeiitbndore. als Sie, hier walvrpfiMP«^ 
b-ehwollnÄg wölbt sieb jetzt kugotig d»f iRoenskite dys 
.1 ^ Oedhra j&retteckt sieh biß aut' d@» ßÖubFcken Ätr»«. 

m der-RariiMi« Khif links voMäodig. der Arm föblt .Ach kalt««« 
temi-ibihrat tat imrnhgcsetjcfe XJözrweiföUuJt hak liier vhm Vctlcuwu? A^ 
Gelassen bei da» VtergueHnü, die Verwttthöiuigun im f a 

a-<u\u,u\ stnUgetmaien 1.». F ), - in v.-rr * »Im V n- -'•" i 

pd6i‘ ob es iieh hW hur um pln 

St ° • r Ä ^ÄUülinh. Vugelign« B^chaftVnheit M Schwellnugv ** 

1 e«le» dos Ihriges am Vorderarm »lahm za beuötworteii tein < ,dnsÄ 
: »m rtaamatiscfaes .Aneurv^pia vorlie£?t, w.oa» ätiöhftUgüp Wiek lieh »in» i»’. 
satio» m dar Geacbwtilst nicht wahrzunehmon tet.M Nur oberhalb m 'u- 1 

l ) Seitdem Fat Ä Mmr Peteätiou mngößfcelR, $<> dass «o dm &*[ 
gnose rocht mehr gözweifelt werden kami, l Aijim, wahi'ond der.Cowoötnt. 
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Subclavia ist deutliche Pulsation vorhanden. Ich glaube demnach, dass 
wir an eine Verletzung der Arterie bei diesen Streckversuchen und Dehn¬ 
versuchen denken müssen. Da die jetzt vorhandene Schwellung angeb¬ 
lich erst allmählich, drei Wochen, nachdem die oben angegebenen Ver¬ 
suche gemacht worden sind, entstanden ist, so ist der neue Bluterguss 
vielleicht dadurch denkbar, dass der Riss in der Arterie durch einen 
Thrombus zunächst verklebt war und es erst nach Lösung des Thrombus 
zur secundären Blutung kam. 

Ich habe ein Präparat mitgebracht, welches von einem Pa¬ 
tienten stammt, bei dem wir eine ganz ähnliche Beobachtung ge¬ 
macht haben, bei dem nach einer Luxation gleichfalls ein allmäh¬ 
lich wachsendes traumatisches Aneurysma eigenthümlicher Art 
entstand. Der Patient war, als er eingeliefert wurde, so elend 
und schwach, dass, trotzdem wir abwarteten, in der Hoffnung, dass 
sein Kräftezustand sich bessern würde, doch schliesslich ein opera¬ 
tiver Eingriff gemacht werden musste, den er aber nicht lange 
überlebte. Es zeigte sich nun bei der Section, dass sich eine 
ganz kleine Oeffnung in der Arteria axillaris befand, gerade für den 
Sondenknopf durchgängig (Demonstration). Hier bestand also die 
Communication der Arterie mit dem mächtigen Blutsack, der aber 
bei Lebzeiten nie Pulsation gezeigt hatte. Auch die Venen waren 
zerrissen und mündeten, wie Sie sehen können, frei in das Hä¬ 
matom. Dieses hatte eine noch weit grössere Ausdehnung, als bei 
dem vorhin von mir gezeigten Kranken. (Schluss folgt). 


m. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 24. April 1896. 

1. Herr Cowl: Zur Herstellung Röntgon’scher Dichtigkeits¬ 
bilder (mit Demonstration). Vortragender demonstrirt verschiedene Mo- 
dificationen an Hittorf’schen Röhren, durch die diese für die Erzeugung 
von Röntgenstrahlen besonders geeignet werden und trotz kurzer Expo¬ 
sitionsdauer sehr schöne Bilder ergeben. Er brauchte für das Schulter- 
gelenk nur 20 Minuten, für den Mittelfinger nur */« Minute. — Beson¬ 
ders eingehende Untersuchungen stellte Cowl dann über den Einfluss 
der Dichte verschiedener Substanzen auf ihre Durchgängigkeit für die 
X-Strahlen an. Er verglich Stoffe, deren Dichte von 0,5—2,6 anstieg, 
und fand, dass keine ganz vollkommene, aber doch eine ungefähre Ueber- 
einstimmung zwischen ihr und der Durchgängigkeit für die X-Strahlen 
statthatte. 

2. Herr Schumburg und Herr Zuntz: Einwirkung des Höhen¬ 

klimas auf Athinung, Leistungsfähigkeit und Blutbeschaffenheit des 
Menschen. Schumburg theilt die Resultate von Versuchen mit, die er 
mit Zuntz im verflossenen Jahre in den Walliser Alpen über die in der 
Ueberschrift mitgotheilten Fragen angestellt hat. Die Versuche geschahen 
zunächst in Zermatt in 1620 m Höhe, dann in der Bdtempshütte bei 
2900 m, am Monte Rosa-Sattel bei 3800 m Höhe. Vortragender beschreibt 
zunächst die Aenderungen, die an den Instrumenten und Apparaten, um 
sie transportabel zu machen, vorgenommen werden mussten. — Die Resul¬ 
tate waren dadurch besonders auffallend, dass sie in manchen Punkten 
von den in der pneumatischen Kammer erhaltenen, also auf die Luftver¬ 
dünnung allein zurückzuftihrenden, abwichen. Das Athemvolumen stieg 
mit der Höhe stufenweise an, die Vitalcapacität nahm dagegen um ca. 
10% ab, entsprechend allen bisherigen Beobachtungen. Bemerkenswerth 
war demgegenüber die enorme Vitalcapacität der Bergführer. Auffallend 
war nun die Zunahme des O-Verbrauchs schon in der Ruhe und auch pro 
Kilogrammmeter Arbeit, die bei Schumburg. Zuntz und dem Referenten, 
der sich ihnen angeschlossen hatte, in der Höhe zu constatiren war. — 
Ermüdung konnte sie nicht erklären, die Luftdünnheit auch nicht; es 
müssen andere klimatische Factoren zur Erklärung herangezogen werden. 
Was die' Blutuntersuchungen betrifft, so weichen ihre Ergebnisse von den¬ 
jenigen der früherenAutorenab: die Blutdichte sank nämlich bei allen drei 
Untersuchten mit der Höhe constant und nicht unbeträchtlich; von Berlin 
bis zur Hütte um ca. 10 Einheiten. A. Loewy (Berlin). 


IV. Greifswalder medicinisclier Verein. 

Sitzung am 30. November 1895. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr E. Hoffmann. 

1. Herr Bonnet: Ueber den Bau der Arterien wand. (Der 
Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 1, S. 2, veröffentlicht.) 

2. Herr Helferich: Ueber eine neue Operation der 
Prostatahypertrophie. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 
No. 2, S. 17, veröffentlicht.) 

Discussion: Herr E. Hoffmann wirft die Frage auf, in welcher 
Weise die wunderbare Wirkung der Castration, resp. der Resection der 
Vasa deferentia zu erklären sei. Da die Wirkung in den meisten Fällen 
in den ersten Tagen nach der Operation eintrete, könne es sich nicht um 
eine bewirkte Atrophie der Prostata handeln. Er selbst sah in einem 
Falle, der von ihm mit Durchschneidung der Vasa deferentia behandelt 
wurde, dass zwei Monate nach der Operation durch die Untersuchung 
vom Mastdarm aus eine Atrophie nicht zu constatiren war. Auch bei der 
weitere zwei Monate später ausgeführten Section dieses Patienten wurde 


eine ausgesprochene Prostatahypertrophie constatirt — der Kranke starb 
an der Perforation der Blase durch einen Stein —, und doch war die Wirkung 
der Operation eine sehr eclatante gewesen, da die hochgradigen Urin¬ 
beschwerden trotz schwerer Cystitis sich sofort milderten und der Residual¬ 
harn in wenigen Tagen von 140 auf 10 ccm zurückging. Dabei waren regel¬ 
mässige Blasenausspülungen vom Kranken verweigert worden. Die 
Wirkung der erwähnten Operationen könne daher nur auf einer Beein¬ 
flussung des nervösen Apparates beruhen, sei es nun, dass diese mehr 
die motorischen Gebiete in der Pars prostatica oder die Vasomotoren 
betreffe. 

Hen* Elgeti: Ich möchte nur kurz eine Beobachtung erwähnen, die 
zwar keine Erklärung für die Verkleinerung der hypertrophischen Prostata 
nach der Castration giebt, die mir aber darauf hinzuweisen scheint, dass 
bei normaler Prostata im jüngeren Alter die Entfernung der Testikel selbst 
auf Jahre hinaus ohne Einfluss auf die Grössenverhältnisse der genannten 
Drüse ist. Es handelt sich um einen 33jährigen Patienten, der wegen 
vorgeschrittener Lungenphthise ins Elisabethkrankenhaus zu Berlin auf¬ 
genommen wurde und dem vor sieben, resp. vier Jahren beide Hoden 
wegen Tuberkulose exstirpirt waren. Bei der Section zeigte die Prostata 
durchaus normale Grösse; eine Atrophie dieses Organs, wie man sie nach 
den Erfolgen der Castration wegen seniler Prostatahypertrophie vielleicht 
hätte erwarten können, war keineswegs eingetreten. 

3. Herr P ei per: Ueber den Werth der Impfung und 
über Albuminurie nach der Schutzpockenimpfung. Der Vor¬ 
tragende bespricht zunächst die Angriffe auf das Reichsimpfgesetz. 
Von den Gegnern der Impfung werde einerseits der Einfluss der 
Impfung auf die Abnahme der Pockenepidemieen in Abrede gestellt, 
andererseits werden die eventuell mit der Impfung verbundenen 
Gefahren übertrieben. In Bezug auf ersteren Punkt werden die in den 
letzten Jahren bekannt gewordenen Statistiken, welche den Ein¬ 
fluss der Impfung auf die Abnahme der Pockenepidemieen wie 
auf die Abnahme der Pockenmortalität darthun, des Näheren 
besprochen. Insbesondere weist der Vortragende auf die glänzenden 
Resultate hin, welche die deutsche Armee durch die Revaccination 
aller zum activen Dienst eintretenden Mannschaften erzielt hat. 

Das deutsche Heer verlor in den Jahren 1874/75 bis 1891/92 
nur einen Reservisten, der als Rekrut zweimal vergeblich geimpft 
war, an den Pocken. Erkrankungen an echten Pocken wurden 
18mal, an modificirten Pocken, Variolois und Varicellen 158mal 
beobachtet. Das deutsche Heer befindet sich inmitten einer Be¬ 
völkerung, in welcher der Impf- und Wiederimpfungszwang durch¬ 
geführt ist. Auch hier in der Civilbevölkerung sind Pockentodes¬ 
fälle zu den Seltenheiten geworden, wie aus folgenden Zahlen her¬ 
vorgeht: 


Es starben im Deutschen Reiche an den Pocken: 





Hiervon in den 

lm Jahre 



Grenzgebieten 

1886 . . 

. . . . 197 Personen 

141 

1887 . . 

.... 168 

„ 

119 

1888 . . 

.... 112 

„ 

95 

1889 . . 

.... 200 

„ 

188 

1890 . . 

.... 58 

„ 

49 

1891 . . 

.... 49 


19 

1892 . . 

.... 108 


95 

1893 . . 

.... 156 

„ 

97 


Die österreichische Armee verlor in den Jahren 1875 bis 
1885 insgesammt 574 Mann an den Pocken; die Erkrankungszahl 
betrug 9807. Nach Einführung des Impfzwanges in die Armee 
betrug in den Jahren 1886—1893 die Mortalität 44, die Morbidi¬ 
tät 1000. 21 Mann starben hiervon noch im Jahre 1886. Zu be¬ 
berücksichtigen ist, dass in Oesterreich für die Civilbevölkerung 
kein Impfzwang besteht. 


In der Civilbevölkerung 

1878 13 313 

1879 11272 

1880 14 232 


starben an den Pocken: 

1882 21154 1886 8 794 

1883 13 310 1887 9 591 

1884 11521 1892 6 087 


1881 18 019 1885 13 212 


Durch die Bemühungen von Freycinet um die Durchführung 
der Impfung in der französischen Armee haben sich die Mor- 
talitäts- und Morbiditätsverhältnisse hier ebenfalls gebessert. Vom 
Jahre 1875—1885 starben 626 und erkrankten 0907 Mann an den 
Pocken. Von 1886—1892 starben 77 und erkrankten 1449 Mann 
an den Pocken. Für die Civilbevölkerung besteht kein Impfzwang. 
Die Sanitätsberichte aus den grösseren Städten lehren, dass die 
Pocken in Frankreich nicht selten epidemisch auftreten und zahl- 


•eiche Opfer fordern. , „ , 

In der italienischen Armee haben die Pocken nach Durch- 
'ührunff der Impfung in erheblichem Grade abgenommen. In den 
fahren 1875-1885 betrug die Mortalität 144, die Morbidität 1790; 


A -Tollen Iftftfi- 


llit In Italien ist seit 1888 die Impfung der Kinder obligatorisch, 
lieselbe erfolgt in der Regel vor Ablauf des sechsten Monats nur 
ei schwächlichen im zweiten Lebensjahre. Seit 1888 haben die 


□ igitized by Gck >gle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












ao,? Icit. der B>rJä& 

' ' 

iS r U>” Ullftiw -iU« }f]Qftfü% ist 
dir' 'Umahtne fö { Forken zu: wirke u. 

% -Vurbmerimg der. 
p.fW£P* IHoJirüfig: fön Po^^riii^ci' 
l)i4<?idrttokitn& der .Srnmhe i*l< 

De^ wdtm'vv isi emviasen; *ja«ö /Hi 
ileröi vScliD^ ja metu--*— "" ' r 

jyt. vmaf \-,$rifcgbUdum* Ef.ii ij 

Erkhuikkifc Vsitft .._ 

.gelülirc jui je. je, Ffa-ux-j^si'l I; 

^>a fön ¥knt,g6imp(Um 4 ö,i%‘V { 
iVatfrsta/ben vün-äffn pkd ‘ ’ ' 

: ^; 0!) 7*«.. V{,ü . den £oinerter:■ m* föM 

m 1 *} WW W tfea ^iitgininpfeir 

/*>• eoo (ioe • imlmdwm,. Ä 'ÄiÄL »ite* 

Latteri. Boi tlfö ifyföj&JÄ in SimfMd 

•uwiBff taiU muhr ’-gg#k dm -ErfeÄk ‘ i 
das Narben i&i Bk] Urne *£«$>riiUt 2 n; 

f i ffi ,'’? ' l ’ 11 ' J < 5fl, '0 ^ffäfint dass «nptwioMg cfar nmiiänm St«. 
tihiiJvcn in Ovf inlp%#iM.wofe?u,;lJft ? i-atur di- Smziwi^it dm. 

I'iN-'u-^r' " r 'i’ il! M i,jlH,si5 w »wt wji fcaiipr. Wühl 

k , ! '" M ' 1r| f'''" »'••'<'W.-i.ru 1,\ i.-t ,i,. 

I li. nt d #P A. ; nb., m ^ Mi *„,• Los». n,. 

'" ‘“' i,,en ' *’'"I.:/'-. r pü.-utum v u 

|m .fjiiuv l,s()!< von t>i-l ein Full vm> Ndpbiiti« im (Ici.dv-,. 

^üo. io’;;, k' t r“r w , A ”Ä ^ ku»! 

s üon Jvuu>k Mil fhv »MhMntmw ifö iViodi för A ^ w »<Mmki 

o , Inti^uu^n öl.« du, nAXlACt 

r ;-M;o..j;;?;;;:r".^'Vi 1 ::. 1 ;::.,^.-;r v ::... - 

tinpfuqg- u> ! hi.. Oku*}*. 

Kindern in? Edrtijtsual 

Entoritidoik ftiirhitis u s-, ^ 

Dar Vertrug 
Soirtmar ftbaßfttl 1: 
a-*n BpsfOn, tivit; 
natioABin rapffFöa 


tiäi afj^^jairofui auf | 
\’iel!a(-Ii kawiasali b.t ox, -Ur^ ' 
tm<] wifiifÄi’Ou j 

ohne : auf; ( 

j)fp^hyütnt?$t‘UB; IdiMuu^ : 
ciit inTnjiuji^i;T.gf. {}{• Iris- zehu >1 alu'^ njidy iU’rßd) 

• * btii*a md »*it üfdr^UbM dar \m Pui^ 
;ß{?-Ä ? lefi rn? mv kurz fdf mföc &\ Ulan; 

'i-Euni'nVmttu! oiathntt narJj vialKi t.]< a 
_‘% t Pirfj ihu* (föm]t\b>n iu { %. In 

1'rraii.tui-fi ^ii-hn, vfö Zahor Ina-ii.hrpf, . 

fh'uzur r 

h VüU titua ÖPituÄhn ! 
IWtmj Äw.tttifiw 
• I onviosm steh fö< 
k-f in Ul uitilir: i 


M .Ui Mpnü und Unnu i,.ur, -ü^r Thmsl, ,,' 

};*** ! U * v au( t?u ‘° 0diL>}Ml ^ r ^- ^'dd.Himr tr-.hlomten^ 

Yföfö'iM'.mt* teim, ph^iSikalfsad» tkr ahüjfmh^ 

rjn&fv, föifö tiakk 7iMlJvammT3Tjtf Elust-i^Ut, vab fö$ 

Omntru: 4. I -,ia ^ini daMr- eifjo ^,rin^ Kraft itDnms -S 
wh-mt. aber Krim nauh \ulh«-.m» d« Zw w, 
**t.‘..‘tuj. Jim». rus>d* nx zurück. \V »e ilm -«rBtatfiiiDtr* (\»htj v, 

p»,nd üueh iiMe ^‘arhep det^lijeii, von dette#. drr Patient vieir Mu 
a : ihi!U; ‘ v - •!* *« <föo wenvoifimrfSr 

Udi-'-tiiut-at ifö dir Uülfö . -t.esit.zei!,. fiberdohßt. Auch dF^rUm- 
Htmni dass das Dmitg^be ifl mmv SuMnn? 

**\ l , if . K . ’ ias ^ kcuUBswf^ nur seine An'heitijn^n n./iuVinif? ;!;b 
ifmu.i^r s,n,l / U d. .an d..n, SpMh^. run, .n^w-UK 

busümii.'ji t aift ninthei. an dm« versriiirdmmn tidutmainiiun■. rc-v 
es finde! Siek ^tißu diesAibo fein w ie an der 
ffönt. Am ^nnv.Um isr dm P/iReuhüh. an der Vuj», Fbinr-v 
; -mea am rr. t ^u mu Ha.t^: alle Ai>].pfu. W ti sind dt, 
»w.t- iJlic Miid, \\IB die (.Ufis srdbrd., dfhnhar- 

i > .., .H 1 :* ^<1 da Muftüii, Williams umf Unüu ao^>f»Itri« 

1 Lnte.tsaehuni*; hat t!t-li einen 1'tfrsfaYtd. der. ür->i.H<-ii:'»rK6Hv 


Hin mit Du Kuhnanw im .viirlfeentm 
unplHugtni gendUB ITrtuiinfokpuufntn**au 
‘.nen «nd itMim Ta , P p,w 

'\li,,,„n, i; m. Irmli, i, - 

Ui ,m**fö U' .Wfrilfiimpüingmj 

Mij r'f'rcnh^miindur in J0% der KrUr 
fjillrcnbcim, .«wh d«i- V>.‘ 
' • /<: “ '.'‘Hier Xri'lu-ifw soliUn ' IW9 ><■(•- 
nm; «Hjfpu a | s an Tfl K «Mf. 

X!' J ' nw ‘i"' dl ' s '■(.,!n,..,.mim, khi,,, f „ 
,ls ,J(,( }1 um eine rjhilii-h 

^BUjeimm.sciirHfmiigert vu?]Arac 
ü c im l'Wft iiacii^ewie^h werden. 


V: ■ Aarstlicü er 
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„ 1- Fr ® ,e y?, r< ' In, F nn ^ a « r Chirurgen Berlins, Sitzung am 

9. December 1895 (Schluss): Gessner, Laparotomie. — E. Hahn 
Chirurgie des Gehirns. — Seelisch, Verletzungen des Urogenital¬ 
apparates. — Hansemann, Endotheliale Geschwülste. — A. Neumann 
Mastdarmdivertikel. — Stettiner, Osteomyelitis. — Caro, a) Endo¬ 
theliale Geschwülste; b) Myoma laevicellulare cysticum des Dünndarms. 
— Hirschlaff, Bacteriologischer Befund bei Pyonephrose. — Sitzung 
am 13. Januar 1896: Israel, a) Nierenchirurgie; b) Rhinoplastik. — 


Holländer, a) Exstirpatio uteri et vaginae bei einem neunmonatlichen 
Kinde; b) Darmchirurgie. — Steiner, a) Operative Heilung eines „De¬ 
rangement interne“ beider Kniegelenke; b) Ruptur eines Nierenabscesses. 

Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 6. Mai 
1896: Rosenthal, Pneumatocele. — Bruck, Osteomalacia universalis 
mit Epostosis luxurians progressiva. — Sternberg, Drüsenpackete am 
Halse. — Brandt, Chirurgie der Mundhöhle und Prothese. 


L Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 9. December 1895. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 15.) 

2. Herr Gessner: M. H.! Auf Veranlassung meines Chefs, 
Herrn Geheimrath Hahn, erlaube ich mir, Ihnen zwei Patienten 
vorzustellen, bei denen auf der chirurgischen Station unseres 
Krankenhauses von Herrn Geheimrath Hahn die Laparotomie 
ausgeführt wurde. 

Fall 1. Bei dem ersten Patienten handelt es sich um einen Fall 
von recidivirender Perityphlitis. Der 35jährige Patient hatte im Laufe 
des letzten Jahres viermal an Blinddarmentzündung gelitten, so dass er 
den grössten Theil des Jahres arbeitsunfähig war. Als er nun Anfang 
November dieses Jahres wieder einen Anfall bekam, liess er sich auf die 
innere Station des Krankenhauses im Friedrichshain aufnehmen, von wo 
er nach Ablauf aller acuten Erscheinungen behufs Ausführung einer Opera¬ 
tion nach der äusseren Station verlegt wurde. Hier fühlte man bei dem 
etwas blassen und abgemagerten Patienten in der Ileocöcalgegend einen 
circa daumendicken, rundlichen, quer von aussen nach innen verlaufenden, 
etwas beweglichen, wenig schmerzhaften Strang, über dem die Bauch¬ 
decken verschieblich waren. Im übrigen war das Abdomen weich, nicht 
aufgetrieben und nicht schmerzhaft, und auch die inneren Organe zeigten 
normalen Befund. Der erwähnte Strang wurde für den verdickten Processus 
vermiformis angesprochen und am 23. November nach genügender Vor¬ 
bereitung des Patienten, die im wesentlichen aus Darreichung von Abführ¬ 
mitteln und Darmausspülungen bestand, zur Operation geschritten. Der 
Hautschnitt wurde am lateralen Rande des rechten Rectus abdominis in 
ca. 12 cm Länge von Nabelhöhe abwärts angelegt und das Peritoneum in 
gleicher Ausdehnung eröffnet. Hierauf liess sich ein dem gefühlten Tumor 
entsprechendes Convolut leicht auffinden, vor die Bauchwunde hervorziehen 
und daselbst fixiren. Dasselbe bestand aus dem Cöcum, einer Netzpartie 
und einer Dünndarmschlinge, welche unter einander durch Adhäsionen 
verbunden waren; an der Dünndarmschlinge lag in die Höhe geschlagen 
der Processus vermiformis mit einem Theil seiner Circumferenz so innig 
adhärent, dass es schwer war, die Grenze zwischen seinem serösen Ueber- 
zuge und dem des Darms zu erkennen. Nachdem nun der Appendix mit 
dem Messer vorsichtig vom Darm abgelöst war, wurde die Serosa circa 1 cm 
von der Basis entfernt circulär Umschnitten und manschettenförmig zurück¬ 
gestreift, darauf der Processus an der Basis amputirt, der Stumpf durch 
Zweietagennähte verschlossen und versenkt. Nachdem die adhärenten 
Netzpartie en abgebunden und abgeschnitten waren, wurde die Bauchhöhle 
durch Naht geschlossen. Im weiteren Verlaufe ging es dem Patienten 
gut, der Wundverlauf war reactionslos, am zehnten Tage konnten die 
Nähte entfernt werden, und es ist zu hoffen, dass Patient, den ich Ihnen 
jetzt in gutem Allgemeinbefinden vorstellen kann, dauernd von seinen 
Beschwerden befreit bleibt. 

Fall 2. Der zweite Fall, m. H., den ich mir erlaube Ihnen vor¬ 
zustellen, dürfte für Sie zur Zeit schon deshalb ein gesteigertes Interesse 
haben, weil er einem vor wenigen Wochen in dieser Versammlung von 
Herrn Israel vorgestellten Falle sehr ähnlich ist. 

Es handelt sich um eine 45jährige Frau, welche früher bis auf ihr 
jetziges Leiden im wesentlichen gesund gewesen sein will. Vor zwei 
Jahren erkrankte sie an immer mehr zunehmenden Beschwerden der Ver¬ 
dauung und der Stuhlentleerung: an anfallsweise auftretender starker Auf¬ 
treibung des Leibes, verbunden mit starken Schmerzen im Leibe und zeit¬ 
weiligem Erbrechen. Der Stuhl war wechselnd, meist diarrhöisch, zuweilen 
hart. Patientin, die immer mehr abmagerte und elender wurde, suchte 
auf ärztlichen Rath das Krankenhaus auf. — Bei der Aufnahme zeigte 
Patientin ziemlich starke Anämie und schlechten Ernährungszustand, doch 
kein ausgesprochen kachektisches Aussehen. Der Leib war ziemlich stark 
metoristisch aufgetrieben und eine stark vermehrte Peristaltik der Darm¬ 
schlingen sichtbar; in der Ileocöcalgegend war ein circa gänseeigrosser, 
etwas höckeriger, ziemlich derber, beweglicher, nicht schmerzhafter Tumor 
fühlbar, der von dem stark vergrösserten Magen nach Aufblähung des¬ 
selben völlig überlagert wurde, nach Aufblähung des Darmes weniger 
deutlich fühlbar war. Im übrigen zeigte Patientin Symptome einer rechts¬ 
seitigen Lungenspitzeninfiltration, sonst normalen Befund der inneren 
Organe. Im weiteren Verlaufe fand sich bei vorgenommenen Magenunter¬ 
suchungen im Magen ein Rückstand, stets freie Salzsäure, der Stuhl war 
wechselnd, theils flüssig, theils fest, enthielt nie Blut oder Eiter. Auf 
diesen Befund hin wurde die Diagnose auf einen Darmtumor gestellt, und 


da sich eine Entfernung desselben noch erwarten liess, zur Laparotomie 
geschritten. Nachdem die Bauchhöhle an der rechten Seite ungefähr in 
der Mamillarlinie eröffnet war, fand man an der dem gefühlten Tumor 
entsprechenden Stelle das Cöcum, welches in einen derben höckerigen 
und hühnereigrossen Tumor verwandelt war. An dem anstossenden Theile 
des Ileurns befanden sich auf ca. ’/a cm Länge vertheilt 6—8 ringförmige 
derbe Verdickungen der Darmwand, durch welche das Lumen stark steno- 
sirt war. Ueber diesen Stellen war die Serosa geröthet verdickt und hier 
— wie auch an übrigen Stellen — mit zahlreichen grauen, durchscheinen¬ 
den, miliaren Knötchen besetzt, welche mit Sicherheit als Tuberkel an¬ 
zusprechen waren. Eines derselben wurde excidirt und mikroskopisch 
untersucht, und das Präparat, welches ich hier aufgestellt habe, zeigt 
deutlich die Charakteristiken eines Tuberkels. Da nun eine Entfernung 
der ganzen erkrankten und stenosirten Darmpartie nicht ausführbar er¬ 
schien, beschloss Herr Geheimrath Hahn die Ausschaltung derselben 
durch Anlegung einer Anastomose zwischen Ileum und Colon ascendens 
und begann die Operation in der Absicht, sie in der üblichen Weise 
durch Anlegung einer Dreietagennaht zu vollenden. Nachdem aber bereits 
die Serosa beiderseits durchschnitten und aneinander genäht war, zeigte sich 
bei der Eröffnung der Dünndarmschleimhaut, dass eine Entleerung des 
Darmes von Fäces trotz mehrtägiger sorgfältiger Vorbereitung wegen der 
darunter sitzenden Stricturen nicht möglich gewesen, und da ständig 
Koth auf die Serosa zu fliessen drohte, musste von einer Vollendung der 
Operation auf diese Weise Abstand genommen werden und wurde die 
Beendigung der Operation mittels Murphy-Knopfes beschlossen. Zu diesem 
Zwecke wurden die Knopftheile am Ileum in eine an Stelle der ersten 
Incision, im Colon in eine circa D/a cm vom Serosaschnitte angelegte, 
sehr kleine Oeffnung schnell eingelegt und die Knopföffnung gleich pro¬ 
visorisch durch Gaze geschlossen, so dass die Darmwunden völlig tampo- 
nirt waren, die Knopftheile dann durch Tabaksbeutelnaht eingenäht, nach 
Entfernung der Tamponade zusammengedrückt und durch einige Serosa- 
nähte übernäht, hierauf das ganze versenkt und die Bauchhöhle durch 
Naht geschlossen. — Der weitere Verlauf war ein günstiger. Am drei¬ 
zehnten Tage ging der Knopf im Stuhle ab. Der Stuhl, der nur zuweilen 
noch diarrhöisch ist, wurde regelmässiger und ohne alle Beschwerden 
entleert, und ich bin heute in der Lage, Ihnen die Patientin in sehr ge¬ 
bessertem Allgemeinzustande vorzustellen. 

3. Herr E. Hahn: Ein Beitrag zur Chirurgie des Gehirns. 
(Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 14 und 16 ver¬ 
öffentlicht worden.) 

4. Herr Seefisch stellt auf Veranlassung des Herrn Geheim- 
rath Hahn drei Fälle von Verletzungen des Urogenitalappa¬ 
rates vor. 

Fall 1. Schussverletzung der linken Niere. Patient wurde 
am 22. September eingeliefert mit einem Revolverschuss (9 mm) in der 
linken Regio hypochondriaca. Die Einschussöffnung befand sich in der 
Mammillarlinie unmittelbar unterhalb des zehnten Rippenknorpels, die 
Ausschussöffnung unter der zwölften Rippe etwa drei Fingerbreiten von 
den Processus spinosi entfernt. Die 'Kugel war durch einen Arzt un¬ 
mittelbar unter der Haut gefunden und entfernt. Patient lag schwer im 
Shok, hatte unregelmässigen Puls, klagte Uber Schmerzen in der linken 
Renalgegend bis herab zum Penis. Es wurden 100 ccm fast reines Blut 
spontan aus der Blase entleert. Objective Untersuchung ergab eine breite 
Dämpfung in der linken Nierengegend, keine peritonitischen Erscheinungen, 
hie und da Auftreten krampfhafter Contractionen der Cremasteren. Die 
Behandlung war eine rein abwartende und bestand aus vollkommener Ruhe 
bei aseptischem Verbände. In den beiden ersten Tagen liess die 
Blutung nach, trat jedoch von neuem auf, als Patient am dritten Tage 
bewegt worden vrar. Im Hamsediment fanden sich zahlreiche, stark aus¬ 
gewaschene Blutkörperchen und Blutcylinder (am zweiten Tage). Die 
Temperatur stieg allmählich an, und am zwölften Tage trat Eiter im Urin 
auf, von Zeit zu Zeit in grossen Mengen. Blut war nicht mehr nach¬ 
zuweisen. Später bildete sich ein kleiner Abscess in der Umgebung der 
Ausschussöffnung, der entleert wurde. Darauf schwanden allmählich alle 
Symptome. Die Wunden verheilten, die Eiterentleerungen hörten auf, die 
Temperatur sank, und der Fall endete mit völliger Heilung ohne Fistel¬ 
bildung. 

Fall 2. Ruptur der linken Niere. Patient wurde am 18. No¬ 
vember 1895 von einem schweren Wagen überfahren, und zwar quer über 
den Unterleib. Er war aufgestanden, dann jedoch zusammengebrochen 
und in das Krankenhaus geschafft. Es bestand schwerer Shok. Patient 
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äptficb wfibsam und klagt« üW Srimbars^ri in der linken Nierftng(. w . 
und in der Btengegtmd, doch war dort der Hauptsatz der SehmarzhaftÜT 
Trat drei Fingerbreite« ohwrlmlb der S) tephy.se. PeriCoTutisebo E?söhen>.n.n- 
gc-u fehl Ion, die Bot kc.nkm> eben mrm jmstWmfnd nu verletzt. Ns 'bestund 
rjför? Dämpfung in der Unken 'KemdgtfgwHi lfe urMi' vom y.itr Vorderen 
Axllfortiai«' P-uinoi kennte -pum-u.» kamen Um entleeren; mit dem 
Katheter wstdo.a oy 40 ccm rein blutiger J3hi£Cßi?ibMk tm fasert- Ffe 
B.tosnmipiuf korstuo durch Fü!km-> der Bbum mit; sterilem Wasser 
naher au-MgesCldo^esi werden. Für emo NhjFeöruptijr • spmdmo der 
hmdigmdjgo CuHaps. durBtsupteRj! Mi Sehmerxen,. Me Pimmi'img und der- 
hhufe InhnU der Kkög, DiTgjWgf» AuKiJehmfng dar'D&tißfjiag hass Aid 
eimirurrnöU). VviMz.utigen sehijessefi. Da du- HAmytuno «mH im Mmf 
Tage«) veföfiliwahA "Würde .kein njurmtivni* Bingriti gmiuichy IUn Huru- 
ruönge nahm Miuiähbch. in. den ersieu.Tägeit zu, nach 18 Stumlen wurde. 
mm orslun Midü siumta« l T mi outieon.. Vota wweit«. bis sechsten: 'Inge 
itidoy .msgpsprijH»«»« pteriUmftisnhe Rotaurselieinuügnii ihif mit GrOss^n- 
zjuiuhrtte de.- Dnmpfung nun T<:Hiji«rutur&t:e4$<:fHttg. vom ‘t-rh0mrTagh 
an gingen diese Ersdimiumgen zurück, und um VX Tag« luu-ts die Tvim 
pt-rulyr dir Norui erreicht. Hie AveUßru Hnihrag' ituhm einen guten Vor- 
. UfljfTMid Patient kennte. Ms nahezu gekeift vörgrsteUt werdmu Im Raru 
f.md sich noch wenig Albuinen- 

Fall H. 'S Urb verlöt«.«ng der DUMe. -Patümt'wurde :up B‘J; Oe.t.n- 
her .in einer Schlägen»! durch zahlreiche Mesäer&tachv» seJrwor.verwundet' 

Wührößd acH Stiche im ganzen l«da«glpg .-warme, hatte, bin, fetifth* die 

reckte (1 Int&eula»«Muda f.ut{4imeUdruhgna, und mit der Sonde gelungle rrm« 
tief ins Hocken bmÄ Mit dem Keiüeter wurde aus «li-r Hliisc.dfM reines. 
Rillt cjjtiouri. Speixi;u« ko«ii.b Pu'ti«M weg*-« hefifer Sch merze« keim;« 
Harn oatio*roiiu Der Stich«» toll wurde breit gepultem und die blutende 
-Ärtüris. glutfe utferidr gofää&l. Ia <för Tiefe 'gfeögte fe F»fifnf dAre-fr 
das Popdoißa Dehiadlcmrn lüinuk in .das Repke« hitmifi; wo 'sieh di« Stieii- 
rir.htuop: nach der Bluse. -zu i« dm Ti-do verlor. Er wurde ein kugCr 
ünzexmifm in (Hk Tmto dos : Beck cum . mogiTUhH, die Wundhphle .fest 
ituiiponirt, und ascptiscFi vnrbmidd«. 0« Pa Hunt durch de« sUsrkcp Blut- 
\’o/last pnl&lob war. orhVrlt Df «ine KoidissUzjLufuaitjö, Rectum und Peri¬ 
toneum waren uuvmhitxL' Dn tim erst-e« Tage heim YeHmdwmdtset «W 
Doue Hlut.iing «un (Inr Artorm glütaui» iateriur auflral, wurden gmäse 


, . %.ß. 


in (ihn ocsttm siebe« Ttigöi wieder volikommun her, das Ti! ui vors Gr wand 
bm-riis tun zwriUlTf Tage lÜK v.mn ur-iD*« Tage hesUmd huhu» l'mhej- h^ 
iO 1 '. An- «ehiüii Tag* ontloeile -w(;h gölugeullic.h der Emfllhruöü «OinB 
iminu) CokcM^Ohiw a*if. der KArü/a«m UM de! ficfe mrhiirh 
Eil er. Von da ;cn teuf. Entünhenrng mö* tmd Patiunf oritolU sieh Rehneil 
Bei dor Vors»cliiuig jiiiiü sich noch dm gi'osse. gut grnTmlirmj.de Wtmdm 
in dnren Tief^. iNtüv' /tiitrdeth Fiiigee durch iW Fobwuea ischiadieuu) tniuttB 
in' dm Bedkeuhdhiv gpläugte, t 

d b- Iierr rpü«tem-n -d n tlb«Ktn?kiri bin« Änzalil müa'nVhojfimdiei- 
PräpArnte rou öndotheUaletü Gesohl?nisten Mt wscltimihös-teii' 
..•wif'P^tlRülu-.üjrHl • • dara-ii. •ÜeiHei’kungtm Ül*er die B«v 

iimit.trug de« W orv.es: ■ Endothß] und EtitioMicHöm.’ (Der Vortrsg ißt 
in dicßer Wmdioußi.hrjft No. 4, 52 ierdir.o,tliciiij. 

R. .lliicr -A., NuuAMuin. UHbec iVtas t darin di. VörtiköE (Der 
Vurfcrttg ist- ia dieser Vtudmnsdiu’ia No, 10, S. 149 TeröÖxmtliuht,) 
Hcir Biettiuör: Bericht über die io den letsten 
lö Jahren aUJT der aftirargisöheü ADtheriimg des städtischen 
^IJgem einen Krankenhauses am Kriedrichähain behandelten 
FäilQ TO« OsteomyeliUa; (Dur VoHrag ist in dieser Wochen¬ 
schrift No. 11, G 1(>7 vejöReiitUeltt) : 

W Oar v deinen Stritt' ?t) wi der endothelialeo Qe- 

^^h#ulstrejhe arigehörende -Tumoren, Duv uihe liat sciimh Aut- 
jgaiig^oodci von der Ufaiuluja subwKuiHacis oinns 59jühri^D Mannes. 
l>m ^wmdh'usul^Duiz y.oigt exquisit- schlmmi-ge Ehtartüiiv;- Mikro-: 

vom Ultimi zui«•»«-». die im gohdrieteu Pm- 

imvat I;jM u••(«'/. verJoran gBhöndu«, von HiUmth imö Alarchand 
hes«hriidm«,?T.» •StrcMilvij.äiiroitj.unp'il- Der zwMt« Tumor ging von 
dob JlöSdLfi des ÖlAirs.ßbdiikfefe eineTRl|äht4gßnr Aiädthens aus T 
Est fauKtgrosse, huckrige Ooschwulsf .von. «vsttechem Hau’ 
Die iUikiuvhapDt-heu PrdpunMc zeige, als Ausgaugspuukt die Endo- 
ttudum der GeRi?8<\ die Zvisehrmaulm'tj'uu ist'iüyr .10alm entartet. 

h) I Me iiiakroskopiscbon umJ iv»ikrös.kor*ischßa Prriparst.- oinob 
My ? l ^ af laovicel f t Üare eyetieum de& Bitmidarms, das zu U^us*. 
virkLdvhmmjgöa getühfl fca£., E& PiftHtammt eineiu Rtjlthrigeu Manm-.. 
xdv dem autidi den uu^ipHschmi tWund. etqulmte Xeiehen der Hubs 
, r.M.ga-Hiit wurden: Au Vcc-huimjg^tdruügmr litt er .5 Monktej 
Jt u - T mag Ittfspjhendeh l!eusofrchtdmmge« wird ar eingn- 

limmv «rui zwur ia rotlaliirfuin ZuMjumIiv Jki der Ojmrution ist 
.-wegen- d«s drohmutroi Urdlapset. di« Buifermmg des morschen, a|D 
seifig; Yerwächßfxßwfi Xunidis n\<M j«%Uch, Nuciideiä c*th Anus 
jNöcterimtnraiis mxgolugt ^t, 0iHu Patient nach 4 Bt-mulon. Die 
i löKc.iiwnisf; di« Grösse /Avidor Kinderköpfe: er war auf 

Mr iinkftu Deck«TdiphH«hd ftugehnftht, mit dem. Colon descon#ns, 

■ P-nMlMM.« .1«,] lleom .o crrv.w.r w f . Jt 1 ^ Jt 

Ds.v Hr?PU Xi T-u im. <05X^0 rf^.D.-.r^AG inM ^ n! r-,ig 

■ ■ ' " - - . rn ■ ■:.■ •«. irt> 

- iin^.Qr!w -.V^f^dg^oiAht, Mt ‘ßer,.ih'frahk : 


Icaim sowohl «he Muekdihaut d«s Ddtjndarms wie aüohr die der Op-, 
f»h?sA defe iSdhwii)<?A9A d*f£äl|xoj!i werde». 

&, Herr W tlirmohlaffr Bnuterloiogisohar Bolhud bei 
einem Falle von Fyonephrose. (Der Vortrag wird in feer 
Wofedsdhritt VQi'Ü'O'oJitiiöht wefdony) 

Sitzung- &tö 1B. Januar 189ß. 

1. Heri’ d ; Tdi-aei t d) Höbar einige neue Erfahrungen kof 
tlejh Gebiete der pftlerenohirurgie. (Der Vortrag Dt in. 

Ntußdi^ S;.h4ö, v^HfffentiidhEi . 

b) Geber eme Methode der Ithinoplastik, ikif 

.Israel dcrmmsDirt ein neues V^riahmi der .Auii'ichtuug yon'RaUW 
hi^cn dmvjt Kraatz des rorJoroueu Nab,ongerudtes durchTinpJani^ti.ju 
eines froioü, der Tibia er«tamfiuifuion .ivriocho'nstuckfs. (Dät 
•wird ansfühclkh in LangeubcckV Archiv verötfentiieht .werdeii.) 

2. Herr H ol Ui «der: a) Exstirpatjo utori et vagihfte hei einam 
nßtinmtmotiicheu Bande. H- H.! Ich üiöchte Duion- zunächst fe r ' 
Präparat trinos tt>Ulov^;firpirf^n Uterus nebst Vagina vurAciDir 0 
•welches jiioih’OW, Herr Prof. Israel, im Octiobur Vorigti.fi .feo ; :- 
durch npmition gowoonfru hat. Ich kann mich ganz, kurz tb^o 

1 '-'und vcrwöiso auf das Protokoll. Mr Duoemhersitzuög d«r ^mg^' - 
vynäkuiopiNchco Qr^ollsrhuft, in welcher ich den Fall io nrÄ- 
geschildert hiihe. ich mochte bloss einige oriontirende Weite hin- 
voRjgon . .■ : ’ c . 

Fs handelt, sieb m« -ein Kim? aus. ganz gusmulsi Ffttaiüa. 
bemit-j im Hiohom,»« Eebenswoö»do ük orötaii Krsnklröitfianvteiiiäötfvn 
Äcigtd. ldcscil«3U' !iussr»rtoii shdt in proFoso« Riutung^« ans «Dü uh* 
■■-■dijeettsü-i-jlc«. Der htjhßodclrido Ami cidiVrctc mehr zu- 
iüh thcrapouDscheu Ewooko« «Wae» "Vagmrt’poIyjHm, dar tusg'ePÜK voi; 
•Tauhcßei-grösse und Imi-eitH • xürffül«?«' -xv»r, - I)«r Stiel dieses Poivpn •>*•■. 
m : hinters len Thoih- der Ywgina. Die mikroskopisch»? Diygriü?a laut-a: 
ttaf ^tköfa, läus Kind wurde tömirem Uhef zur i-adipaien Opemlioii Atei- 
gehe«. Bei der YHgi*jwfeit Evploralion winde dh*>seiU eoö^tatird te eA 
circa krachmaudeigfOSBOr.. bpekeriger u«d -sieuiliclf dniif« Tuiuo: Mt 
biul'nr.st.o» Thcü der Vagiita afisfülsk. ßfi dass d^sclbe fe Zs%m$ 
i'mnv' r.«:i z;;::, l'sc; i« gnicz v •• j , > DifU-reuzinn»^ v-r 1« ■ 

wowse von dem Uterus nicht möglich war. Die ScheideuscUl ’.uJ 1 
.sebigu sonst ohuv W'öiter-fö Vfe'udwru.iigen. Es wurdu ia der Cbl‘?r«Dnf‘ 
öai^obo bei pamsuvmfem Vorgehn». mit oinpui Scliniit von 'kr Bpiuu 
pustfirior süperiur hie zur Swtzo deB Os encrygis. dar Opaaufta^crrrc 
fi-Bigoicgt. unter Bcliummg dos .Nerven und der \rf«r< ; » (»udrv.u. i ; : 
ifauj;tscii.wierigkeit bei de« laiautiOson VcrUldtuisseu der Tiudl.* 
in der Fi‘ftqjyjijm-ii*ufigfder Vjigin» aus iliron säöttotlicho» Vi-tbMa?^«. 
und dies, iiöhm auch den Haujittheil der Gpemtionszeit ia AnsptwHj. fe 
PDa einer evefltUoUen. supmüfeüeu . Aurputatiofi musste fabca pmm 
werden, dn eine solche technisch nicht möglich w;« Man brmüs'hj^iD«. 
PerifaTiualrise, um de« klejuoir üforr/s. reu-overtlrt uns «ihm Ihiugl^sfliöt 
Raui], zu rn 1tcn »oo nir..-« A«iu'.<(n vi h-W-fWm i.«d *.«* d«. i-uoo' 
Geuitaischlftuch in U»to, ohne das-- d»i» Sn» kor« mit. dc-r t-uigri/sm^ i« 10- 
rühfuug koa« ütis der YVimde hutmfssjpben.. Dlo Seboide wtmip.-•isti; 
ungefähr l ein oherhalb des Vosühuium ahgcsdmiite.ii und dir Wm ,: 
dann vofobht, Pas Kiml konnte «aeii vier Wochen güheiit cdUusscc zorPn 
ich hedaum, feshlhe lifueii nieht yorstollofi 2 fi kmum; d« die Fh«faJ?s-. 
vrärts wohne». Ich dia 89 miah felodl» jmM dio D^5äsuutt^;:-^ a |-?:; 
parates heacht-äokmt. Die V.agioa ist Lu ;h‘r MiUeninie der iimTcrDocv 
aufgesclmilt.c!!. • per Schnitt geht durch das ürdinuöt ««;{.«ramn kr- ^ I! 
Oriücim« interrion«. M«*x siidit direkt unterlmlir der ponio einer img'äita 
2 l /a cm breiten und- langes Tumor,, der etwas gelappt. ItOc.knriff urii R?» 
düHmr Consißfaiiz ist, pK?mm>j’ea. Ieli .'öRiehe Sia bos«mdtem fe««? «H; 
mefkö&iu, dii^.v oiii Thmi des Tumors b'-reits mit niGcr hVk.hdtäiiiac'.»it». 
do« Arbor nlae i« VhrbijKluug steht.. Dar Tumor sit-it breit aifi >?fld gP 1 
durch die gnnze Dleko deV Waud.. Diu jüikiDsköpitfidia ^ 

giabi ein Spindal- uod IHunly.elhü'smiiCi'... . ' 

Ivb.'habo flhnuHo. wenig wi« Htrr Bellsvehxrdt in cnac« 
-qut!rpv-«DMiit» Mnskufouu- mic-hwxisou kdnnu«. Dagegc?v Pt 
Uf-h Neigung ztir Nitrose naehwcisluir. Tob «mahu Sio -noch 
besonders darauf aulincrk&am. do-cs der SelUMiuhaulbül. ü--v ^ 
Tumor uiöd»:d*t,. an swn Stellen «Mn erwae gra.nuUU.»':? 
hat und fes; siMs außerdem auf der gegen«Unw Imgciuicn 
Seite dicht uutmhalli dar Portio oi&igo halmenkammaimuenE 
craseenzoö. befinden; ]<T tat »livs deshalb nm \Viclitigkait, 
dtp®? föinvvprsfigoii Wtkferuiigaa den bogionofideh trfe^- r ' ^ 
Phtdrwkhof dhr Gssnhwuki’ knnjixo^hiiou, während ^oß üa« iibDg^ 
lu bisher huijidiTinhrneü d^hllen von riTigehorem-ai ScUannirmior-- 
aün Hüib-reti diese Form in vurgcs«,hritfeUei’ exquisiter Www 
Diases sogcnumite t.raubige Sohmd-mburkoui «nrerrelmtdck 
wohl iß ■pa-tb«>iogisc|:«sr wie klinischer Ue^Kdiuitg von dem T‘; v g^ 
liehen primärem SchaidfifiöJirkOüi Erwa« bs-rnor. Hemcdn^o. i 
beide die femS wekU« üiferding^ hoi 

Pdtfu eine fiöasch i iessl inh lbk&lö Tcftr Vim- den histköt bvsfeishVft ^ 

15 Fällori eüdef^a. allg leUl Es wurden allerfe^s . 

Kadjealcqtnt attüneti in üusci-Rfu Sinne ge.maelit., l)ie üive 

^jcril-suj tifteh WAc-hhfi, ja Tagen ein, wenn dH* Opfetöuw 
DhHynuihjg der Ikdjperfmauert bQschräijktan. N»u' 

T^h:, fe». Adrueliai-d t in Halle auf dom Cosgruts der Lu-ms« c. 

• Jh» Gyiibkulngto IBRA v.HSLodh», Unmut* rfn >ijriri>U^. 
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Erfolg coiratatiiT werden. Es handelte sich um einen Tumor, welcher 
von dem unteren Theile der hinteren Wand seinen Ursprung nahm. 
Volkmann nahm denselben nebst Haftstelle weg. Es kam nach 
6 V 2 Monaten ein Recidiv. Dann wurde unter Wegnahme der Hälfte 
der hinteren Vaginalwand mit dem Erfolg operirt, dass das Kind 
dauernd gesund geblieben ist. Einer brieflichen Mittheilung des 
Herrn Schuchardt verdanke ich die Angabe, dass das Kind jetzt 
nach zehn Jahren noch vollkommen gesund geblieben und ein 
blühendes Mädchen geworden ist. 

b) Mittheilungen aus der Darmchirurgie aus der äusseren 
Abtheilung des jüdischen Krankenhauses. Zunächst möchte 
ich Ihnen ganz kurz über die Intussusceptionen berichten, die wir 
in den letzten beiden Jahren im Krankenhause zu operiren Gelegen¬ 
heit hatten. 

Fall 1. Der erste Fall betrifft eine alte Dame im 78. Lebensalter, 
welche seit den letzten Jahren mehrfach an Dannobstipationen gelitten 
hatte, die sich zu schweren Ileusattacken allmählich gesteigert hatten. 
Die Intensität der Anfälle und die Häufigkeit nahmen in der letzten Zeit 
zu. Erst 14 Tage, bevor die Patientin zu uns kam, hatte sie einen 
schweren Ileusanfall durch conservative Behandlung (Dr. Adler) unter 
Abgang etwas blutiger Fäces tiberstanden und befand sich bei der Auf¬ 
nahme bereits wieder am sechsten Tage einer neuen completen Darmverlage¬ 
rung. Mit Berücksichtigung dieser Anamnese und mit Hinblick auf den 

g iten Ernährungszustand der Frau, der heftigen Peristaltik bei fehlendem 
rbrechen, diagnosticirten wir mit Wahrscheinlichkeit einen benignen Tu¬ 
mor oder eine Invagination in den untersten Darmpartieen. Die Opera¬ 
tion wurde in der Mittellinie gemacht, und nach der Eventration der 
pferdedarmdicken Intestina fand man dann unterhalb der Flexura coli 
sinistra eine Intussusception in der Länge von etwa 15 cm. Die Desin- 
vagination erfolgte dadurch, dass man eine allmähliche in der Darmrich¬ 
tung fortschreitende Compression des lntussuscipiens ausgeübt wurde, 
ohne jeden Zug an dem Intussusceptum. Nach Lösung dieser Intussus¬ 
ception constatirte man nun im Innern des Darmes einen Tumor, der, da 
er an der Darmwand verschieblich war, als Polyp aufgefasst wurde, welcher 
seinen Sitz an dem Mesenterialansatz hatte. Es wurde nun die erkrankte 
Darmschlinge vor die Bauchwand gelegt und in diese eine Incision gegen¬ 
über dem Mesentarialansatz gemacht. Man luxirte dann einen kleinapfel¬ 
grossen Tumor, welcher eine Haftstelle von circa Einpfenniggrösse hatte; 
diese exstirpirte man. Es wurde dann die Mucosa vernäht und der Darm 
selbst durch Lembert’sche Nähte geschlossen. Am Abend hatte die 
Frau bereits eine Stuhlentleerung und konnte nach drei Wochen geheilt 
entlassen werden. Ich kann sie leider- nicht vorstellen, da sie vor 
einigen Wochen ganz plötzlich einem Schlaganfall erlegen ist, nachdem 
sie in dem Jahre nach der Operation sehr erheblich an Leibesfülle 
zugenommen hatte. Der Tumor stellt nun ein reines Darmmyom 
dar, welches an seiner ganzen Oberfläche von Darmepithel überzogen 
war. Nur an einer Stelle fehlte dieses. Es war wie mit einem Loch¬ 
eisen ausgeschlagen. Dies ist auf eine frühere Invagination zu be-ziehen, 
bei welcher durch die lncarceration des Tumors eine Nekrose der Mucosa 
erfolgt war; für die Annahm e früherer Invaginationen, welche sich wieder 
spontan gelöst hatten, spricht auch die isolirte bindegewebige Ver¬ 
dickung der befallenen Darmpartie; ich bemerke noch, dass eine beträcht¬ 
liche Hypertrophie der Darmmuskulatur an der incidirten Stelle beobachtet 
wurde. 

Fall2u. 3. Die beiden nächsten Fälle von Intussusception, die wir 
in dem letzten Jahre in Behandlung hatten, zeigen in vieler Beziehung 
Analogieen. Beides sind junge Leute von 16 und 21 Jahren, welche, 
ohne jemals bisher Darmstörungen gehabt zu haben, plötzlich in der Nacht 
mit Schmerzparoxysmen erkrankten. Die Schmerzen gingen von der 
rechten Unterbauchgegend aus. Beide kamen am zweiten Krankheitstage 
zur Aufnahme. Beide gaben einer reichlichen Obstmahlzeit, die sie am 
Tage vor der Erkrankung zu sich genommen hatten, die Schuld an dieser 
Erkrankung. Sie sprachen beide die Befürchtung aus, dass sie vielleicht 
Steine — in dem einen Falle handelte es sich um Kirschsteine, in dem anderen 
um Dattelsteine verschluckt hätten. — In dem einen Falle bewahrheitete sich 
diese Annahme, denn es lag in dem resecirten Darmstück ein grosser Dattel¬ 
stein. — Bei beiden wurde die Diagnose auf Perityphlitis gestellt. Bei dem 
jüngeren Patienten wäre es sicher nicht am Aufnahmetage zur Operation 
gekommen, da Puls, Temperatur und Athemfrequenz vollkommen der Norm 
entsprachen, wenn derselbe nicht die seltene Abnormität einer offenen 
Hydrocele gehabt hätte, der Patient gab aD, dass er in den letzten Stun¬ 
den eine Schwellung seiner rechten Hodenhälfte verspürte, die er niemals 
früher beobachtet hatte. Man konnte nun constatiren, dass bei leichtem 
Druck auf die Hodenhälfte der flüssige Inhalt in die Bauchhöhle zurück- 
wich, wie gleichfalls ein Druck auf die Bauchhöhle selbst wieder eine 
pralle Spannung in der Hydrocele erfolgen liess. Es wurde nun in diese 
punctirt, und zu unserer Verwunderung fanden wir bereits seropurulenten 
Inhalt. Es wurde die Operation an demselben Tage gemacht, und zwar 
mit dem gewöhnlichen Perityphlitisschnitt. In der Bauchhöhle befand sich 
derselbe seropurulente Inhalt wie in der Hydrocele. Der Processus ver¬ 
miformis war intact, dagegen fand man nach oben eine circumscripta 
Härte, welche durch einen Schnitt in der Parastemallinie freigelegt wurde. 
Man bekam hier eine ungefähr 12 cm lange Intussusception zu Gesicht, 
welche dem Ileum angehörte. Auch hier erfolgte die Desinvagination in 
der geschilderten Weise, und da der Darm sich als vollkommen lebens¬ 
fähig präsentirte — offenbar war die Invagination erst 24 Stunden alt — 
so wurde die Bauchhöhle ganz geschlossen. Einige kleine bei der Desin¬ 
vagination entstandene Serosarisse wurden genäht. Der Patient hatte 
bereits während der Operation einen blutigen Stuhlgang und konnte auch 
nach drei "Wochen geheilt entlassen werden. I 
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Fall 4. Bei dem letzten Patienten wurde eine Perityphlitis aus den 
geschilderten Umständen entnommen. Er lokalisirte seine Schmerzen in 
der rechten Unterbauchgegend. Man fühlte dort eine deutliche Resistenz, 
und da Puls und Temperatur vollkommen normal waren, so glaubte man 
vorläufig, da es seine erste Attacke war, conservativ behandeln zu 
können. Auffallenderweise aber nahmen die Stenoseeracheinungen in den 
nächsten Tagen, sowie auch die Schmerzen trotz reichlicher Opiate zu. 
Infolgodessen, namentlich da am sechsten Tage wieder Erbrechen auftrat, 
wurde die Operation gemacht, wieder mit dem Schnitt, wie zur Unter¬ 
bindung der Arteria iliaca. Während auch in diesem Falle der Processus 
vermiformis selbst unverändert war, befand sich dicht vor der unter¬ 
sten Partie des Ileums eine lange Intussusception; die Därme und das 
Peritoneum der ganzen Gegend waren intensiv roth; seropurulenter Inhalt 
befand sich in der Bauchhöhle, und der Vaginalring selbst war mit Fibrin 
belegt; das Intussusceptum nekrotisch, das Mesenterium infarcirt und 
zwar bis hinaus über die Grenzen des zu dem invaginalen Darm gehöri¬ 
gen Gekröses. Es musste die Resection gemacht werden und zwar in 
einer Ausdehnung von ca. 70 cm. Der Patient, der in den letzten Tagen 
sehr collabirt war, hätte eine länger dauernde Darmnaht nicht mehr aus¬ 
gehalten. Ausserdem scheiterte der Versuch auch an der ungewöhnlichen 
Brüchigkeit des in schlechter Verfassung befindlichen Darmendes. In¬ 
folgedessen entschloss sich Herr Prof. Israel zur Anlegung der Murphy- 
anastomose. Dieselbe wurde mit leichter Mühe nach kurzer Zeit auch 
vollendet. Es wurde aber, da wir nicht ganz sicher waren, im Gesunden 
operirt zu haben, der Leib offen gelassen und die Gegend der Anastomose 
mit Jodoformgaze tamponirt. Der Patient hatte am vierten Tage die 
ersten Blähungen, am fünften Tage folgte spontan eine Stuhlentleerung, 
und am sechszehnten Tage ging der Knopf ab, nachdem zweimal eine 
geringe kothige Durchtränkung des Verbandes erfolgt war. Der Patient 
ist geheilt, und ich stelle Ihnen denselben hier vor. Es ist bei ihm eine 
beträchtliche Bruchhernie entstanden, da die Därme sich hier an der Wand¬ 
bildung mit betheiligt haben. Gleichzeitig gebe ich Ihnen das resecirte 
Darmstück herum v in welchem sich ein grosser Dattelkern vorfand. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit ganz kurz auf die Erfah¬ 
rungen kommen, die wir mit dem Murphyknopf im jüdischen 
Krankenhause gemacht haben. Wir haben ausschliesslich zur 
Murphyanastomose diejenigen Fälle benützt, die in einer ganz de- 
crepiden und hoffnungslosen Lage befindlich eine Nahtanastomose 
kaum ausgehalten hätten. Wir haben eine grosse Reihe von 
Anastomosen mit dem Murphyknopf gemacht und zwar Gastro- 
enteroanastomosen, Cholecystoenteroanastomosen und Enteroanasto- 
mosen. Wir haben in keinem von diesen Fällen durch den Murphy¬ 
knopf eine direkte Schädigung gesehen. In mehreren Fällen, wo 
wir durch die Autopsie uns von dem Erfolg überzeugen konnten, 
hatte die Anastomose als solche immer gehalten. Besonders be¬ 
weisend für diese Thatsache ist zum Beispiel der Umstand, dass 
bei einer ausgedehnten Resection des Colon ascendens wegen Car- 
cinom, wo sowohl eine Enteroanastomose gemacht war mit dem 
Knopf, als auch eine Occlusionsnaht, diese letztere an einer 
Stelle nicht gehalten und den Tod am neunten Tage herbeigeführt 
hat, während die Murphyanastomose vollkommen gehalten und 
functionirt hatte. Complieationen sind insofern aufgetreten, als in 
einigen Fällen .der Knopf nicht abging, so z. B. beobachteten wir 
einen Fall von Gastroenteroanastomie, in welchem jetzt nach zwei 
Monaten der Knopf noch nicht verloren wurde, in einem anderen 
Falle einer Gastroenteroanastomie ging erst am fünfzehnten Tage 
zu unserem grössten Erstaunen nur die weibliche Hälfte des Knopfes 
ab; die männliche war offenbar in den Magen gefallen; ich bin in 
der Lage, Ihnen das Magenpräparat des erst nach ca. */2 Jahre 
gestorbenen Patienten (Operateur Dr. Karewsky) zu zeigen; Sie 
sehen, dass diese Annahme richtig war, denn der männliche Theil 
des Knopfes fand sich in der Magenhöhle. Gleichzeitig mit diesem 
Präparat einer geheilten Vereinigung gebe ich Ihnen ein Magen¬ 
präparat herum, bei welchem am dritten Tage post operationein 
der Tod durch Herzschlag eintrat, bei dem der Situs besonders 
übersichtlich ist. Wie sie sehen, haben wir noch eine fortlaufende 
Ringnaht um den Knopf gelegt; in anderen Fällen unterlassen wir 
auch dies ohne Schaden; am liebsten umgiebt Herr Prof. Israel 
mit einem Netzstück die Anastomose. In dem Falle, bei welchem 
der Knopf durch die schlechte Sperrfeder auseinander ging, ver¬ 
wandten wir ein hiesiges Fabrikat; seitdem wir wieder zu dem 
Originalknopf zurückgekehrt sind, ist uns Aehnliches nicht mehr 
vorgekommen. 

3. Herr Steiner: a) Operative Heilung eines „Derange¬ 
ment interne“ beider Kniegelenke. Bei der Demonstration 
dieses Patienten kann ich mich um so kürzer fassen, als derselbe 
bereits im vorigen Jahre in dieser Gesellschaft von meinem Chef, 
Herrn Professor Israel, vorgostellt wurde. 

Patient ist vor etwa sieben Jahren auf beide Kniegelenke gefallen, 
hat anschliessend an diese Verletzung Schmerz im linken Kniegelenk be¬ 
kommen und musste damals 14 Tage zu Bett liegen. Er konnte aber 
dann wieder anstandslos gehen und war nur insofern behindert, als mit¬ 
unter ein mit Schmerz verbundenes Knacken im Gelenk hörbar war; auch 
blieb das Gelenk in einer bestimmten Stellung manchmal stehen. Diese 
Symptome nahmen so zu, dass er vor drei Jahren sich ins jüdische 
Krankenhaus aufnehmen liess, und daselbst wurde am linken Kniegelenk 
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»olgender Refmul erhoben, Bei Kt&rkrr extremm Flexum im ; ivuieguak 
fand' ssic-li- eint* ieioniö Ausbndifcüng* unfcspfo'ehoud dem .Int-ot-nio!) Üele/ik- 
spralt: Dur Fatinnt tollte fwin rtftiiv das Gctatk stmTai bis ?<ltn Wiokfel 
von oa, ISO 9 ; Jn dkper Itjieb das Gelenk atekeii. WvUU inafi 

ihn milVordertft, sich Mttha zu geben. so gelang dm v«!!feRu?digit Btreckuiigj 
jedoch in dar Weise, dass von- dem 'Winkel von J20 tf mitaemi'm yWt.r 
liehen Rock und unler i-inor AbduTtKmfebc wogung rKs Unt*UBch>mkol6 
letalerer ns dm gestreckte iAfRuug einspruug. Gini/ rnnn. Von. .dar ca*; 
fcrtsTüvn fieiioo passiv in ExtuiBion »brr, so geigte Sich, das» tmt»jmbHimui 
dem OufenkKpült ein Kttrpaf sieh Uftlar ihm palpirehdo« Finger drängte*, 
der dg^to weiter Jmm.>rtrat, je «hker die Stteehuhg. fern Wtüfcei von 
kam DiuiT! trat viiHnv nitunu plötsHrken Rock' der gegen den Finger 
drängende 'zurftcL und et» t rat Dreh uüg des üuterta-hfhikel« p heb 

üüFbrn >md "voiiv Streckung ein. Vor zotm .Juhrou wnriie- nun der bifende 
Memsens des linken ßAins darch die Operation er {Jen* L die- Kripse! >T 
nllil. irml ddrFhöeßit hatte tun- vellsikndig fuueünn&l’iUfiges Knie ftrhidtnö, 
Nads wojinrnn :twui Rthron, •also im Februar v, J, v kam Patient: v/iular 
zur .Aol'mUuno ins Krankenhaus. und zwrir l-ia'UiV ur .genau dibstdhöti Bc- 
sdiwadrm mit - geu.au denselben AynipRmifiu um M-eMun Kniegehnvf;; und 
dm Operation luvt nun tu diesem l*>Hc I es tges tollt. -das« der latcralo Mo- 
riiarus jrahc7.u vtdlsmndig von seinen. •Bandyarbindungm» logge].ist. wftr. 
Bei passiver Streckung dos Beins springt drCHdbe orgas um dem finfesvmn 
lnhjnkspr.lt heraus, hei Beugung teil t er wdedei'zurück. Nach iSnitoriinag 
d<* selben. und Naht «lor OnioukkapsH sowie dm Hanf ist auch dse mehle 
Kiviegidnfih VMiBfandig ju-K-Bonstiilitg gmyonRu. Del Patinnk hat snmey 
• Enhumi?.«?» vorlorr.fi, das K«arfc;n b;.t auAvn.’Ri und du< OOeuh Di unch 
t»df der Zuii ruüiif mehr in. einer hetitisiniiteii Stfdluag s roher. goblirVmii.- 

P) Ruptur eines Nierefläbaeesmes. 

IH? rorgi-legteu 1-Yhpnnitö' «lelbR;- flitr .N'iörd undHarnblase mm\ 
70 jährigem PaPi-utou dm*, dm w« /< n B *n }«w*u-diTi heim Ur/tpron dan 
jüdische Kranheoluius ‘i.iRm hi« "nt**r-*nd»ur f t. ergah inr.ft hmion-. 

tmidf Vett.'L<‘sw »uiij ihr iYosUPi um <i( r Miin^uiuh li<^*-un n.di nj dpi 
sein- -iudti e/schlaffea ßla>:n n»c gvor^e Arscnhl von ilmnen mu-bweisen.;;' 
Der saurn Urin enthldf: ca. 1 ,s /,»» Alhainin, uDe viel nu-hf , als einet' Crsütis.- 
entanrarh; h»d <li;r mikr.:^Uc»pRciien F.nfersuchung 'landen sich nehoft EiDm- 
körpitruFieu iiivd rotiiun BlntkurpPrOm» tuiuli fmfmale Besusmliheilü. nilinlvch 
('uptilfeiiplrtipie und' gfannlirto (^ylhjih.T, Am IS. Sovmüwr v. ,F würde 
von; m.momu Olmf. tirnru Pi'Ota.-^o! Israel., diu Snc-lio ?d,u s genuudii und 

drr BD-c vorliegiaulo Unsmj- tus w.-alinnssgroSHc vjcBauh jhent.iirfr- 
,Siu*ijo ertiu n‘-i. 40 tio der Zahl Dmvh du; Hu?urrdtfe wurde ojri • 

JpÄfr/f'hM- KnmiMf Iicran^o-ihhn, diu Blase «olUt i-hrns-u 

.die V.DdOitheile mit AuKtmTirur. npifir kleinen Partie in' da? M-U&Umfc. 
durch wt’luhr rin dodol’orftigftÄrat.rnRu berausghtutiri -wmdo, Das Buiin- 
den IDdontcn nach der OfnVi'ulion war ein sehr hefriraiigeatlt«,' 
Rach weiteren zwei Tagrü, : m t*V Novomhcr. vnn ilo TDticnt auc^or Bett 
auf mono IDdms'tubl gehFaehR ^las Bidii)dvir war ansgc?,uifiim'B Ala er 

™ iclgHotun IDgo kaum ;p JS dum Beif Pul dui: Stmd gehM b urr. UuLaktö 

er nntih dor . iiökeri .Dcilc zusammen umi hei ;v:f «h*n ß. den Bei d^m 
PnlicDtnn ptolllen Och im Austidu^ an diesen Fall 1 änökarfei-e Em.-iim- 
nungen ein; ircijimutnr kleiner I'tiU. ohördläcblidie kueeijuruie Ttcspii-atiaii i 
SWrtiugon des :Bewussisüins. NV,h eiher Stunde tnii Srhßi.ioiirosi-:^ • 
dm Tnmperaltii: stieg auf »W\ Der Urin war piötelkh stark Klötijr'. 
did mikroskopische Uülnr^mluing ergab nvfmm Eire.-kOrriefchon und rijtbmi 

Blutkörperohor» eine grönse Zahl qytmd.tr verscided'mistcr Art' • und FutY 
kürntätp^ thuilg »öÜJfchß tjbeiils ä:i Ritgofu ddimdrF Die tJöthrsucltüng dfe • 
schwer hetimroueiuiti FDUdnteu me t&lgmdinh M4p|Sn nLae ervsipftü- 
töso Rdthung der Haufe iß . der durch PÜlpaihm 

war in der Njurun"egend' eine hielt?, ^n?. cifcuumiodphi kügeiign, iniclit 
fluctuirwldo Bfcsird.tmz mtihwoisbar, .die sieh uaeh unten hD naim au ihm 
Donubeiuknmm. nceh voin bis in dm linke Farastetnuliiuiu urstmekim 
tfue Probepütiction ergab m'VuthaRmssu'ulesit;- geringer Tiefe eine FlUssi*.; 
keit 4 die nahes« defiselbpji Cbaj-akBir' wie def soebon hesehidofefe 
todtrhagisehe XJm vom verat.fgogangeiiGn T^ge. iddbeh mit; dem TJriipr- 
^'■nmn\ dass diu Heaelmn u»cht sauor, Bondern alkalisch war, war 

die Beimischung reichHeher Gowcbsfotaen und DetrituBttmsst-ti z« emm- 
Brou. Diu ;4^Ö8a:F«>m^)m'tJft rnr damit- j?.wmfolIos; Durch Pnucihm 
wurden himwuf 200 eben, entleert,; der ceiDhitrc Zmland des 

Sühlois jodan Eingntf aus, anpfe kuniotZmfe li-at d«i ; Exif us um Die 

dcrt i«ui Mi Tim dm Qne!)u der Porineph.ritis muge-deck!.. Während' sieh 
dte OperationswiiTirto und deren Umgebung völlig ivnotmuslos erwies, fand 
sieb ffiw m linken Niere ein kU^bgtösser Ahscgss, lÄMMh 
kmckjui dß?» GfltWßtte äurchgebivuÄöd tist. 

und durch amUe isap^s .den lod desshthoti borh-dgDnhri. hut Die linke 
Niere wm~“ '|gM| 

iinko 
die 
hulti 

Woad TDti. amsr H&jf&S Ibmbi» 

touvBJüW. «twitt fil'.-i-tmlb ii„r Milt«’ 4w 

II. Berliner medictaieehe Gesellschaft. 

(öviginaiberirht.) 

Sitzung am 0. Msi 18 %’. 

Vorsitzender; Herr Ahr.uhum, Si.hntthllirerj Herr Rüge. 

... . Vot der r'tfgt^ordrmnLV i , jTerr.TvQson.tha! derponstmt einen Pa- 
uentau mit mmm r«emi>tttocele ;m der rodiUni Sode a<* Halses. 
v ,. . 7. Herr A. Br aek führi, enm» Paiiehveu vor, der an (»staonialacia ani* 
remli« mit ExostoTs Iux»ri»«>j prngmsiva löiüe.t (Der Yartra^ 
Nvird fu diewr W öchurmeünft, ?*rn(for!thnbt Werden .S ■ * 


. Ko:.-« 


i UfW Öt.rtnbM.j; ateDt. Pm.* l > nU«fli,uJ, \or. ,1«- hb. 
paekete aat Mal»* aas .»km«* laiöaiiv« Sch.i.i,!,«?, P(W! ,,„. Cn ; 
mä mar » ’Aj fagan Sa Drüsen, willt" tlns PttlSjssbjiroiBt uoi 
das Doppelte au l.:u:iaag znu/UKimmc.h har.. ' ‘ • 

Zur Tngmwu'dnuugl 4. Herr Örundt' UhtrorgR der' «undtorAh 
•Frütlhftüe- VtM'traüfmfler Toj-v, 1 • 



am BrörthrmVg des Gmi.sta.lim>inMyteK des Emimmis, ij^oferu De 

%ei orwmgt> Erl;i*iiuk;:nirrji <ku Eahapulpu, diu* imutigea KiamrlUt 




UarRtefur;. n\ tnu-tntamat1«er Basis, Ättut&^dwh crpe^tivujSW^ 
in dm Regel guhmgou rolaho Putitntpn in dm Bnlmndiung der Speoiifew 
twsl nach Eintritt starker 'Narhumioiicmcticmeri. tvodm cn du- Kmür . . 
ander gezogen werden, so d.s^«. dm Ernährung eiiie schwierig D; . "p. ;■■■■ 
duhor rathsanit picht «ü hmge Zu\t mudi der OperuBou und jh$nm'x 

Vorn:liliouv die fYoihn.su muzuiegen. ilm ,v u tilaude Martin sc-.. f 

pretlieso iihmf'diute. Iit Auf con^riDRiomdler. ^phniUwhr.r RwD )i«. 
D^iucw hildnii in auf tmu'tmrmHe RüsuHato uiu ^ilu^Uarw i-VM 

du> jdusUsche Dpcratloo. Ailoin 4a llendiee zu .hefürrlitim. siiui. die V- 
•ghnze Operative Uoshitat wiedo?; vemiohten. und aua^raem diu li;> i 
tfespmicrB infolge piugvuifnuder UueoksdhorcurDiH sehr »iu Gaagräß nt-^l 
&u ist ajich für diuse Füllt- die i hui lause wrziiHnhun. 3} Canga^iiAt 
ppittlak' De.tecie, Durah Opamtiu« um Verschloss dersclb-in orrtidi! 
amu eur djun gute Rt-sulum. wenn doc DeRct nicht zu gmxs is< a- j -i • 
PuUmif. mtdligutj}- genug; sieh den Sprechllhungon mit Veridiudius? .i:< 
ztlgebmh ]>ör badt.e Ei folg wird bei ?ehr jiigendiieheu ludiviiiye.n imidu 
mid dm DpijraiJoi) wirtl hoi Ktudovn im yrstCii jjiTwiiSjcIfr vr^u - ! e 
V glich kt * hi Frmliinm^ V ! h. nsn D< «ul mg'wuhon. Allein wun 
auch itlebt hpoHrhO; •Kindur^Es gieht- mch tim Mtxalii 
FiUK\ iß dnßoir Uikdge der Besehaübnbuit dar \Voicb Ui ( eüe diu Dpnanio-i 
hmlR .RirchvyufaUrsjs ist. Ja ufehD sitshi man l'atWitOf) mit tmy# 
koummue.r Heilnug, her denen seh .m-D Disck .vhidz.s u;D;/n 
Brildveixinldmig' muhrnre Löcher im Gunmen lindem liim kann m, 0> 
werden, dön Irttbarair ÄustAjud durek Tfeafiülig 4t« 1 
wieder berzusudkm/ um eine FnVtheso' oinlegou zu kOhuen, Akr cisiV 
dmi • UJitkdolhul'teüi DpcRffcioBBeHöig« galfugt es 1n?i weile qj RifeRt RtwVjitr 
eme gute Sersclm herzusielhm Eh)bst HuVtov Mt ecboa dii; ßrhvifü«" 
uufgofetid.lt/ dos« die Rndlicso der Operation Uiwrifooii sei, imd. ilk«'i 
Ansirht ist auch Ost Vor?ragende nach aeitidr YieljaUngon Erfukmat:. 

D i j* tuSs Rt u: Hmt* J, Wv 1H -mödtt« diusmi AuslkhnmgM Öy»Sjpii 
Brandi die ResulUtto der Oporslinp von-Ubn? 2lk» Putiim***ri cnta'D:-‘w>'-‘» : - l 
Seit 1880 hat Wo) ff gezeigt, dass« wir i ms fände sind. i\«gli gi-hine^' 
Operation einen volistHndigon Oifirtimielion Erfolg au ganuihrc?.; kh 
gsHngem plastikchum Afalorin! Rgmi wir wo hi cioen li^hcuo^rm r.?.: 
iUi$ ist aber nicht zu YOfgloichon nut der Anlcgur-g simis iRüaa''- 
ubfcurato.es/ denn wir sfcbivöbn dem D&itisdföo yurhor piaoO 
(laumeu -und ktirmeö da» dadurch erzielte psvelusöhe Mutiieat a'Du ucmij: 

^ r *si,.' u in • \ l.i.-inufe;. ••tjehi'ü d>e Bes^i; h; 'Dioridi- 

4tö AOßh fest i'mmoß m ßatbehreu dst, Dar^ guio jward 

fast austudimsioa nueb sine gute Spmclk s'mslf. i)ie .fmn 1 iom»Ü«i fr* . 
hdge Brau dt’s amd nicht bekamu, dam Öarc Brandt : bat wte mdu- 
fadier Akffpj^bJfUhi^' uns Jkcifie. fieitrer Fafcioiiteir vörgc-fühK,. Alhäa ^rlR 1 
wen» diö Lribigo gut wUreii, So ml dock dis Operuueu der Eu/nDvi^ 
enies Sohbea .Apparates weit -vorzuziohuu. Di.« Khinupi:*nii T'itf 
dm cy« König «ingeführto TrausphLutation von rVneetVmiDe;)’:'' »'•' 
Li’foige. dose die vcui Demi Brandt aa.'h hiw ee.ojohioue jkeoe'-e re. 
völlig ühoriilbsig ml. ---. Grosse Dofehfc« der fAiJüniVuari Ee»*v*a 
mjäkcn sich dure.» «ins phmÜBche Dp'cmitOÄ -^cklirssfijö* ww ^ * 

Fküou gchragen ist. : 

H4fr G utzmanir Nsfck öißer gsltiagß&cu . 

bprache i« da grfissteu Alekrzahl dar Fülle durch di« rAlta?«»' 5>U*- h ' • 
Ubuugeir gaü kergestddt. wa-dum Auch der Cd>timdor g»bt k^ö^w«?v . ' 
wie um» m\d» .den .Ausfühnrngmi des Bare Bruod t rmrwluuftU solBe. 
nabmskm ebb gute, öpradm. Eine, •muchmdsehe Wchhim»« :himi ,lrr 
TlpcMition. kau» oft Hel verlmssnrn; so g<4mgt' m;.' opw.i\tiv zu kur/, »jui 
.!)«•.WHglieh gysBdlutu Gnuniaisegei /m'verlimgMr» isi i.s.w< /ii 

Hut FDvtuu nmi.hf Heu» Brandt d*m 'Wi’wurf 'k' ll, ‘ 

jlirn seibu. Ayiä#i|ä v -4i&ipßUioIi)gi.splh8k :r VerfiältilW^ r ■ ‘ • ■ 
imi-h liimne er die Littoratütf - ‘ 


eingöhen. \>vt*4o. ...-.w, . 

Mr .mmi uud nRwv.. dm. Vorwurf des Harn W o M l dim b^s qq-q 

weiseh; rrgpkft siok aifck jitis Semen V; 

yw Harn \Vö!TT operittcu tmd M f!f; 

UwV.i. ,1'U - ... (r ..1! .1 VI : ' -• »•.. •. . . . v :n srhtU&9. 


^«ww*w KiJWÜ3Ö« v ftHtdtt 45r Iflj'isse l»öi»R«ld 0r *» 1 - r. 
vliC vorgostrllloü opu irtm). Utile nur Puraiielalle gr.wo.sm/ .seien. ^ ;* ‘ 
kern G-eg/mr. der OphraUd«, svolk dermi Erfolge aber auf iUrSö. Tör«« q r 
Werfb zuriirkfOhm. Boi rnukt iytol%eutoju Porspueu. dabei 
vfirKago die Opuratio.» Ln functiönellöi* Beziehiing. T . .. .. 

...JiRs Sal.lOll'U Iftrl«': 


' • • •••» y.tl’-i ! .<; Pty.-(h> \y. 




Donnerstag VEREINS-BEILAGE N^17 4. Juni 1896. 

DER 

Deutschen Med icinischen Wochenschrift. 

INHAL T~ ~~ 


I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 9. März 
1896: A. Lazarus. Pemiciöse Anämie; Discussion: Litten. — Huber, 
Gichtliand unter Röntgen’scher Beleuchtung. — Rosenbaum, Fried- 
reich’sche Ataxie. 

II. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 18. Mai 
1896: Blaschko, Lepra. Steinhoff, Mechanische Behandlung chro¬ 
nischer Erkrankungen der Athmungsorgane. — Hirschfeld, Ernährung 
der Herzkranken; Discussion: Senator. — Hamburg, Rieth’sche Albu- 
mosemilch. 

III. Aerztlicher Yerein in Hamburg, Sitzung am 7. April 1896: 
Lauenstein, Sanduhrmagen. — Rumpel, Echtes Keloid. — Gass- 
mann, Osteoplastische Resectiou des rechten Oberkiefers wegen Fibrom 
der Schädelbasis. — Fluder, Rhinitis fibrinosa; Discussion: Francke, 
Simmonds, Pluder, Fränkel, Jessen. — Jessen, Traumatische 
Neurose. 

IV. Aerztlicher Verein in Köln, Sitzung am 21. October 1895: 
Mies, Syringomyelie; Discussion; Steiner, Auerbach. — Keller. 
Bacteriologische Anstalt der Stadt Köln. 

V. Fttnfnndzwanzigster Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie, Berlin, 27. bis 80. Mai 1896. Festsitzung am 27. Mai: 


L Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 9. März 1896. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Litten. 

1. Herr A. Lazarus. M. H.! Ich habe mir erlaubt, ge¬ 
färbte Trockenpräparate vom Blut einer Patientin aufzustellen, die 
sich zur Zeit im Krankenhause Moabit in der Abtheilung * des 
Herrn Prof. Renvers befindet. Sowohl die klinische als die hämato- 
logische Beobachtung lassen keinen Zweifel, dass es sich um das 
typische Bild einer perniciösen Anämie in ziemlich fortgeschritte¬ 
nem Grade handelt. Weder aus der Anamnese noch aus dem 
allgemeinen Status habe ich irgend etwas Bemerkenswerthes mit- 
zutheilen. Auch der Blutbefund bietet zunächst die allgemein be¬ 
kannten Symptome der Biermer’schen Anämie, speciell die hier 
im Trockenpräparat sichtbare hochgradige Poikilocytose. Zahlreiche 
Blutkörperchen sind anämisch oder polychromatophil degenerirt, 
Megaloblasten finden sich vereinzelt, auch Normoblasten. Wenn 
Sie jedoch die hier eingestellten Gesichtsfelder betrachten wollen, 
so wird Ihnen in jedem ein rothes Blutkörperchen in die Augen 
fallen, -welches im Protoplasma punktförmige oder körnerartige, 
mattblau gefärbte Einlagerungen enthält. Diese Einlagerungen 
sind entweder so fein, dass sie nur auffallen, wenn sie in grosser 
Menge zusammenliegen, oder sie gleichen auch gröberen Granulis 
oder Klümpchen; sie können gleichmässig durch die ganzen Zellen 
vertheilt sein, oder auch auf einen Theil derselben sich beschränken. 

Ich habe nun nicht nur in diesem einen Fall diese Einlagerun¬ 
gen gesehen, sondern, seitdem ich sie zum ersten Mal vor drei 
Jahren gefunden habe, in jedem Fall von perniciöser Anämie, in 
mehr als 20 Fällen, die theils im Krankenhause Moabit, theils in 
der Privatpraxis des Herrn Prof. Renvers beobachtet wurden. 
Die Körnchen sind nur in sehr wenigen Fällen so häufig, dass sie 
einem schon bei einer flüchtigen Beobachtung der Präparate nicht 
entgehen können, in den allermeisten Fällen ist ein geduldiges 
Suchen nach ihnen erforderlich. Ausser bei perniciöser Anämie 
habe ich in einem Fall von myelogener Leukämie dieselben Elemente 
constatirt. 

Natürlich habe ich auch andere Blutarten, von Gesunden und 
Kranken, untersucht und besonders meine Aufmerksamkeit den 
schweren secundären Anämieen zugewendet, namentlich denen auf 
carcinomatöser oder syphilitischer Basis, die klinisch so sehr der 
perniciösen Anämie gleichen können. Niemals habe ich in diesen 
Fällen etwas Gleiches constatiren können. 

Die Körneluügen darzustellen, ist mir ausschliesslich mit der 
Chenzinsky’schen Lösung bei 6-24ständiger Einwirkung gelungen. 
Die Ehrlich’sche Triacidlösung versagt hier auffallenderweise. Im 
frischen Blut habe ich nie etwas entdecken können, das diesen 
Dingen analog zu sein schien. In der Litteratur habe ich einige 
Angaben gefunden, zunächst in einer in der Gerhardt’schen Klinik 
unter v. Noorden’s Leitung angefertigten Dissertation, wo Elemente 
beschrieben, aber nicht abgebildet werden, die anscheinend genau 
identisch mit den hier vorgestellten sind. Ausführlicher ist die 
1898 erschienene Arbeit von Askanazy aus der Lichtheim’schen 
Klinik. Derselbe hat diese Elemente in einem Fall perniciöser Anämie 


v. Bergmann, Eröffnungsrede. — v. Esmarch; Ueber künstliche Blut¬ 
leere. — König, Ueber die Entwickelung der Tuberkulosenlehre mit be¬ 
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gefunden und fasst sie als Karyorhexis, als Untergangsproduct des 
Kerns in der Zelle auf. Er betont, dass er sie nur in normo- 
blastischen Zellen gefunden habe. Ich habe sie im Gegentheil 
vielmehr in megaloblastischen Zellen gesehen. Ich habe erst ge¬ 
dacht, dass es vielleicht Erscheinungen seien, die mit der poly¬ 
chromatophilen oder anämischen Degeneration zusammenfielen. Da 
ich sie aber in Zellen von sonst völlig normalem Protoplasma sah, 
bin ich davon zurückgekommen. Ich bin nunmehr auch der An¬ 
sicht beigetreten, dass es sich um Kernzerfall handelt, und bin 
darin bestärkt worden durch eine vor kurzem aus dem hiesigen 
pathologischen Institut hervorgegangene Arbeit von Pappenheim 
„über die Bildung der rothen Blutscheiben“. Dieser beschreibt 
und erläutert durch sehr schöne Abbildungen, wie durch Karyo¬ 
rhexis und Karyolysis, chemische und morphologische Veränderun¬ 
gen des Kerns, der Erythroblast beim Säugethierembryo in kern¬ 
lose Gebilde übergeht. Die Zwischenstadien stellen ganz ähnliche 
Bilder dar, wie ich sie hier zu demonstriren Gelegenheit habe. Wir 
hätten es also hier zu thun mit Untergang des Kerns in kern¬ 
haltigen rothen Blutkörperchen bei perniciöser Anaemie. 

Zum Schluss einige Worte über den klinischen Werth dieser 
Beobachtung. Wenn in einer so grossen Zahl von Fällen per¬ 
niciöser Anämie diese Gebilde gefunden und andererseits in 
einer grossen Zahl der schwersten secundären Anämieen vermisst 
worden sind, so glaube ich, dass diese Dinge in dem einen oder 
i anderen Fall diagnostisch und prognostisch von Werth sein können. 
Ich erinnere mich besonders zweier Fälle, die, als sie in unsere 
Behandlung traten, das typische Bild einer perniciösen Anämie 
darboten: im Blute u. a. Megaloblasten und diese punktirten Zellen. 
Als eine eklatante Besserung nach kurzer Zeit eintrat, war auch 
der Blutbefund annähernd normal, nur noch die punktirten Zellen 
zeugten eine Zeit lang von einer Anomalie des Blutes. 

Zum Schluss möchte ich noch besonders hervorheben, dass ich 
auch in Fällen anderer schwerer Anämieen, wo zahlreiche Normo¬ 
blasten auftraten, z. B. bei acuten traumatischen Anämieen, nie¬ 
mals derartige Kemzerfallserscheinungen gesehen habe. Wenn wir 
diese Thatsache den oben erwähnten Pappenheim’schen Beob¬ 
achtungen des Kernzerfalls im embryonalen Erythroblasten gegen¬ 
überhalten, so glaube ich, die Ehrlich’sche Hypothese erfährt 
damit eine wesentliche Stütze dass die perniciöse Anämie sich 
dadurch von den anderen Formen unterscheidet, dass bei dieser die 
Bildung der rothen Blutkörperchen nicht mehr die normale 
des Erwachsenen ist, sondern in den embryonalen Typus zu¬ 
rückgeschlagen ist. 

Discussion: Herr Litten: Ich habe mich über diese schönen Prä¬ 
parate gefreut, die wieder einmal beweisen, dass man, so viel inan auch an 
frischen, ungefärbten Blutpräparaten erkennen kann, doch unter Umständen 
an gefärbten mancherlei sehen kann, was uns an ungefärbten Bildern entgangen 
sein würde. Hier kommen in wundervoller Weise diejenigen Gebilde zum 
Vorschein, die ich im Jahre 1876 in meiner ersten Arbeit, welche ich von 
Berlin aus veröffentlichte, als Pessarienform der rothen Blutkörper beschrieb 
und als solche bezeichnete. Namentlich in dem ersten der aufgestellten 
Präparate sind es die Mehrzahl aller vorhandenen rothen Blutkörperchen, 
die diese Pessarienform in der vollendetsten Form zeigen. Ich habe, als 
ich 1876 auf die Frerichs’sche Klinik kam, zum erstenmal Gelegenheit 
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gehaOtv [frngp.sw'm perhi/nüH- iiÄüee« ac ein i-di .Material zu 

utkh- undbfek*}} iw i n;r mfelhltea, )fym. .'d'tpMr- 

eine* a< ln Hui Bc-miidtheiX der gussrnrntecr iui'v.H> 

ÜAt-fetfe -jrolJ zd Biwiofe Fw»vd/- hatte ganz i'lriciF 
jzßiij# Harri mt'&r;- rmtitw medidfe:Hefl. Klio.iV itefe ; dK- 

«fcthe ßeb&ä&tupg:g*3na£fc$ uyi0 {iatnocMlrirt. Su feßbc PfeaMiy, 

wie wir fehfe^ufehc« bekoiiwum. hylie ich tiorik Mivht oft »(^vhan.. 
,tedunf«ik ImndeU us siti* -ihdMt uw r»eg'envraii«.m3?|'rudu.rt.»j rolh/ir WeN 
k<?rre*r von eiiirun^m Und iikbt umungshiid^eeji 

(vm g«lfil»leii'r- feindm Fummn. 

% »te«t Hufe» Bin 5^X1 von GicMh&nd uöle? Köiitgcsö» 

Höher Beleuchtung!. (l’He '.MftifeHm-g Ist in dieser WoefeteHuift 
:•;<■ lg. a m. *rtu\p.) 

’> Herr Kurien bniimr Oeber PnedrßiQh.'dci.e Ätfisie. 
M. H. f hie leid'-« }ultd«.r, di* U h Hicro vomfeihm die Lty»* 
i«;»!n‘. ht-öiidiTi »tt*h im Alte/ vui; 13 und 10 Jithrrfi sie sind fer. 
j^ecte JaliruB crimmklri ritHil iyhKdar geiündör müF (?» 

liegt feoiut- kititio -«pceHFvIio Aeli'dogi« vor. i Jo.m ättnr^r*. Kind* 
i*i e^ öfeerliatjjtt/Ttiehb möglhtiL feh stedtend zu erhalten, di v ife 
schein Magen der statischen .AHixjV feind a«.rssfn'(>rde)tlii.h lebhaft 
a'ü>tgeap'robheii T »*b*?ri*ö iijr> Kr«t:heinuifgeti' der h »körfti'it<*ri»eJjöhEs 
K-hhm. absolut die Pateltamdloxri und. »Ix*»' anderen Ersi-fipiimngen. 
die FiiFdrhioh hei &c*inei»t KnuikitediMtekF aiilsjeilte*, treten efeite 
falls in di-- Erfeioitinüg, f> liÖtist» sieh Ja ine 8eiis0jilitilt sstörud^fü ; 
feöh'feriijidariinK 'fe.. \fnsk/n^(dAlils yie dfi# iirüokirellihls. feine 
Störung der ifemeiztefeiudtmn M>R absolut. brir iVjilen die 
r;i<tijar-pu|!(!l{j.rr}*t 8>teoptohu\ dir A uLtenkinc'fenHid ist bumuh 
fdbJnn KphxöAtffrajuJ>r«u;hn odugef* iv $rr# ^bfeohjrf keine IoihAAIpuv 
den Schninrzeu voidjuudfrtt. .Klvo pun?, »feBUd, W? FriodrMeh 
>■> gezoichftuf. Sun.. AllfelhijV* teuii dar Nyalagnnts, nhtir dieser i/j. 

-H.nofkHni)ternxaa^öii t,*ü» v«d»S|tiÄ>n'mptunj jta«' 
llßerf' Kih't lornu ^iöb; abkrtlui nidht ohife Führer diewegen. hii>x 
bcwhdit (bu^ale K.vjdioskeli<)Sc. die rerJitsseitige I>oisal-kaiM-!: wird 
f, (durch JinU.^>it,inc ljumbitlsknlihse. Permr iiude-t sh-U 
Selixm <h*s I^UujAur hmgiis, die int* djgst^ 

Lr.idVn typisch. isL 

]}<Mile Kimh>r nind erkrankt:, Mudekfn sic riuen s»nhw<»i r-n KrUct^ 
bunten fhirebc'p.inauld hatten, und «ins ist ftisolnrn interevsanf.;. als 
Seij.r häubg schwere 1 n'fr»e-ti.üritskraaklu.djf h« .bei besotnjws diVpoiilriuii - 
Kinder»» die Ifjvanhe ahgtdxMi., In der Wewamltsdiafl der Eltern 
>vat* kein derartiger Fall v.••j-c-.-.kofmuen,- nur ist: cs eigenartig, dasu in 
(IhV Famü-io. der Mittler üiui dPA jie zwei Fülle von biabutn?; 

vorgekommen sind. Heide linider und eine Sc-h\veste.r der Mutter 
sowie eine Cousine waren. :m J /foboteh Sfdiwcr erkrankt; Dazu kommt, 
dass dir PiU.ru Vb-ttor Und (Ymsiiie sind, 1 >as zweite. KjJtd geht 
ohuo Ffihrer, und die Krsgh.oioungen sind .übbchajiui-etwas wc-nigor 
enrwickojF Sonst Kind die Kin/kr geistig geweckt, sie !«ähen wogen 
ihre? k<if porbt heb . l.eUim'inrnng lViWjtpn!.‘>n‘ö;bt udt Er io lg hu- 
koüinlbf! lind Zeigen jipi, yf-orkore« Kri'eciitH) gewisse FügonthiimHoiU 
koftonw die seKon Fried reteh 'fn-sehrinh,. ,z. 15. die eigentMimlichu 
h^sttiTendo uttd j'oanrdMiuU.-nxitoiV^%/aflt^b»^öudoi*s hei ontÄalit«a 

],nuten. 

n. Berliner kedloiaiflcJie ßosellscliaft. 

(Origi’aalbenciit.). 

SiUung ttfil lU. Mnj |B96. 

VorHitze/ulor: Herr YirelioV; Sdiriftfiiiuvr: Herr Laudaii 

Yur dor Tageruninunp: t. dlorr JCasolik.o hatte vor einuten Mo- 
rmteo m der IresoUseliaft einen mtwten »m« St. T?mlu rds aflicirt hm 
IVoglnneodnr tattu vorgestellr. l)iv(ü«-t>üijnhigi} wueije von Hemi v Berg- 
ni ann auf das -lobhafWe luistritton. Allein die lorktisetzte klinische Bes 
nhachtung Überzeugte dun Voilrngentlon doch imnmi- mehr Tun-der Richtig- 

kutt seiner ihatmoMn• da« Rfcnm»;.«.. «»;,» \«;i^t. ,j:. a .. :%?: 


' .0teilte güt you ‘ion Tena'hvwdetjen ßsftrcfeet^ateepn — ttvr Klajifezi^v 
; »d tw)V»a Athomzögen den ÜUiüeb öm. Dit pneumatkebeu (kAjapht mH 
mmsportablea pneumatischön Ä-'ppmtfe leiden deshalb weit weae'.-r -i 
mäh rtfä' ihnen erwartete*. Miia !-Um A^thwatüteif Ufer Höcht m üelhi’A&fr* 
«toa angeregt werden, wenn >ie rjlilieh anch mH der mdichuniü l u p 
nushr C’fc als gewdhsMch inspihron. Xhe vng«ne Methothr Steinloff>.fj^ 
stedf! darin, dae« c r ersriiek -dm Kranken äs eins nufifriet^e R^uirihouT 
rhdrigketr daiiurd» gewohni. dit^s er m modt tteuimotvla wri ,..P 
'fithrrrm lasst, sodann mlteser; sic hyoeband Fü^athruea. wodaxrl» die IV- 
s'o.g der Gloitiü vermieden' wird;, und eMliicii, bei th-n ’mngfun Brite;, 
tipson in der Miso, Athüiuug durch den Mund. Auss«Fdeara.:dte Hvl 
tauhtUi du»ch Rnclviwnpitiic du; Kopf-.s.und der Führ-vn Vi dor IßspimiU’ 
der timgokehrtun Haltung Ind der Exspiration; tjtgliobes MarerhV-u in 
tlividuidl hci'&Ümxntm, waulteendoi; Strijökeu, Biu wAbreod Ä& Bfthlakf 
üinlrcienden Anfall*» Umwmoi dudiifol* zusrand«, dasn dir Individiteü M 


m« - / < , , JM - v - a JIP , 9 iPPHI- Cfmip*es«6a 4$, 

ujurox »lareft s'orawj schon tetiher damöiistrirteg Apparat, der'tms j} ine:L 
i.u vorio.hir.ili?nou Tlioilei» mit Ga*nmü«ftkissvJi vursrhuuou 0>m;ct beitkt. 

:>. ftisir Hii '-chfclti Ueher die fkuäiurufigr 4er Henkrankea. 
In ufiiioirr Zeit Feb't oi.m Herzkranketi mit CitDiportHUtioBSStörtiiiEeR keine 
'Enizifchitngsdi.it, w^ii ,ii*s Kranken schon durch üir Leiden sdu- ^ bwürhi 
werdet» Üetfi Epricmlthdgtivarkhirnn Früherer irftHmÄtttr .lag mr Gretrh 
KJitz t6ygvrtp4&, üi^s die- Naiimog yoa auf dw Circulialcu ^ 

0$tef?upßapg^s babetx Hcn-n Hrrseh^ld mia gelehrtv das? wirköfch. 
ßcxieVnhgcn Äwi»cheo Kabruog- und Kmsbvuf bestehon, dafeg die Vermift- 
d.f'ruug der Kahrungfeaufnah-mo znwciicn -von. ortisdd«y(miee» Voniiwi vo. 

- jßasfe >fiunit nifrht döthwpftdig ;; fifßtjsni5ki&teräicb wr 

biqdcn uiüshc. lehre dr»i ErlHhrurUf hv dun. EiitziGbim.qr.ou.rer. der f*.,.;• 
fehülitigeu. wo .iiftbc-H ja .atiuh ein Eiwei«^aÄk w*l 

ri»mi ^ticlie Ürgm? oü- FnitrgF. göwÄüneh. Das G-teiehe- berbaohten rir 
' W» fc'nDsiimptiuuekmukheiion, W Musktdn liJfpuTtrophifeji könnou, z. B. d»-r 
A! tist.nl uc stemochuduutustetdn«!* durch daa a}tgos<r*?ngte Aibtoen bei V 

Phrinkö. PhvaiologiSi h sei umdigcwlosfuj: durch dun Ihdite-ifaog.i-; 

io’c-scn n .Vährstrr.mo'?. iJl diis Bitte dir Arbeit des Herzoofe m?je 
werde, «s wafihsk dis der Bluidriifeftn, diesu verbrauchten cV.r 

O t «öd dofl xbtB Hm s.cliaFä«. AKo durch eiuu kurro, waitea 

TagO/vlaiPMijflk Najjrnügsbeachteahuug werde das Herz «bf 

I; M'iindcü zu luidcnr Bei lange «xihultemloi- Efitziclmnc werde ;tlter<ib>Lt 
das Blut wa^crren-bcF mit doii idnh daraus eniwickoludeH. .te.hädiiclw5 
Fo!gcß ; In der Littemtar Hiidof sich die TvHUlinihiüc oiirsr FötsKlitrgc 
rur hoi itei-zknuiken <(in KuiVli in de« «orhJütter Jahm* uni 
Erfolge iusrit-uirt hat. ßi* gab zu Beginn der uue ?t-BW t M&L 
Hticp iai^atu mit der Quarititht und gab keimt aadero Xahnu^ tb>i 
Hui 2 1 Miicb bmnerkte m schon eine Vprschimimönuig. Karci! vo" 
die guten Rufeidtute auf stie YMih-li sohiobeu zu fctdW, wteud 
nur diu gurmgc Nahnicgsniciigc. d*m Wirksame tv. Herr 
hui ijuii selbst 20 VFffeUobe b.ui uU-.hf a-oniphiiriitcn n.erzknui'k«t t*?ü ' i: - 
Nallrung:Vcrivrjdt nj jj g angvteUt, /.uotef, nur Milch gogehen, vec 
Hchttlj.efleisth und Ei hin?ugmidtzt und ziuftnfct gut? Brfnlge ^bfebf 


kranken mr-ite ztivml FlüsKigkuit rnilzieheii darb da leicht Aib'MiW 
cd nt ritt. 

Diseusfeioft: Herr Senator thmn Herrn HirsnblFld Ja-sitm* 
Ji nsfilhrtjngoPs die mu:h iur Nimcukrankc getton. mir iu;»stira»ü»Vf, Yiü.r 
hell -wirk« die Nnhrungavtinnindmvng auch dadurch das't »pütt-r Aim 
nui^itug der Kifhriitig eine bofesere sou Afleiß auch di& QjpiÖÄt 
K f iüirij»g kommn in Bnteaclit, wie ^ Herrn to«cbfeld 
. tonen at.d.Äfe«. iHc Milch •mthiill keinen einzigen rcirmulv lAunciivtetct 
«mti das goteidiH sowohl Her?.* als Amrcukrackon zmo Vecteü:. «airvu 
z. B. AlkcUiolmu. beiden nnchthciilg seien. 

, 4; Herr Huutbürg: Ueber die Ziisiöiim<>i*tie't»ang:der-.Wr« 

8ciie.ii Albamo^enmiIeu und deren AnwewdBiigr bei Kte**lem nua * 1# 


uur linken atirnfeeiia? oiittJ kleine fepindoIlhrBiigo A f «rdickung ißv Vuiiftiif 
emuB Afetus- (Um weiyuä Ruju:;u»i*bU;iiJis,- Kr oxcidirHs Uu-r oin ca. % ein ijrugcs 
riUkkcpftii «iül fair« titm liaijn du/Zölm* fenürlipbe BumlKö FR» »nlVroikopi ; 

v !■ -dmmnVstrite,, Om. feiltIwftW. VÄh»Ä 

VOf te, ein» Mwteuv, fecii. iU^eMö 1 'Sw 

um*\ myMzmht &<itu ^ 

kutin^IrtmrAsmlA ptpi.-iFj w^rihe* - V ' 

•ite ■Vwbmitoflßx ■ ?»|f; tim. I • Ih^jüip- 

Uv ,:A F. m. s \liM wfehte 



. . ErkrunkrimgarMlc von Kindern,.--- ., 

sulxot Krankheit, auf riie L Ftti?ibrüHU mit, öiofeem J^kpnriü^ awiHo öp® n 

seien. Nach seiner Ansicht, feoien sic die Folge dös fbbftltes uef IMliCP 
■\u kohhinsaurem Kalium. Kies wurde nun durch knlilrnijaiuriH Kwtritt® 
orsotet; und vor* ictztermn auch hm weitem wenige:- zugvotei- fei worüete 
tetüt V MHivH mit bis : -4 

hüben aic EHcrfinkungen völlig nnfgcUort, dtgegoe sh»d die 
nuten WirUtmgbn hw die Ernhhrijitg der Kiiidhe' -Voih iü dir- 0ll!l - 
gAtnncTi; MaX SfeinmOP (brrlniJ. 

III. Aeratlicher Verein in Hamburg- 

v , , Sitzung am 7. .April-J?We. ' 

torsitz,»iiidcr: 1 ton KiiniinciI: : Hcvr .» ,u / f ' t - 

1. tliur C. Lauoiiiftcio demonstrirt öiuo4b jlHirigc- 1m - 
«lor er im -Dccemhcr nach WültieFs Vorgaöga vregen Saaan^' 
iriagen M&. Öastroan^ötomose poit Erfolg äög'tBl^gfc 1^ Di' 
Krank*! war nöit 1882 mit IJuiorbrochnte^en möümdci*icnd gco*vh 
i)iß Magonbesöhwerdfdi war^g ?oU «ftjt ^raWii 
■ floj’ Magen fand siel) a« der kloiiion Fuivatuc mit der uidvi'^ 
.blltcho des iinkoM Leh*3riaj»pctiff vcnvaclvfü, aibr VV:vhrfeeheumt ^ 
koiton dor .Stelle dos primaroa Liefe und in» Bei ui ehr ülesil 
: hatiö sich diuth Nnrhcmioafetdiote die Eimioludnin*- 
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der grossen Curvatur herausgebildet. Klinisch war bemerkens- 
werth, dass bei der Magenausspülung schon nach Einlaufen von 
kaum einem halben Liter Flüssigkeit Erbrechen eintrat, so dass 
Lau enstein die Diagnose, abgesehen von Ulcus, auf einen sehr 
kleinen Magen gestellt hatte. Die Indication, auf die hin er die 
Operation unternommen hatte, war die gewesen, dass der Magen¬ 
inhalt durch Gastroenterostomie vor dem Ulcus in den Dünndarm 
abgeleitet werden sollte. 

2. Herr Rumpel stellt einen 28 jährigen Seemann mit echtem 
Keloid vor. 

Der'Patient, welcher wegen Dysenterie in das Krankenhaus aufge¬ 
nommen wurde, zeigt an seiner Haut circa 80 Tumoren von ausserordent¬ 
lich charakteristischem Aussehen. Die einzelnen bis 5 cm langen, walzen¬ 
förmigen Geschwülste sind von glänzender rosarother Färbung und pro- 
miniren etwa % cm hoch über das Niveau der Haut, mit welcher sie 
leicht und schmerzlos verschieblich sind. Einige zeigen deutliche Gabe¬ 
lungen und senden von ihren Enden kleine scheerenförmige Fortsätze in 
die umliegende Haut, welche sich von den Längsseiten der Tumoren 
scharf abhebt. — Das Bemerkenswerthe des Falles ist die Anordnung der 
einzelnen Geschwülste, die eine sehr weitgehende Symmetrie erkennen 
lässt. Während an dem Sternum, der Prädilectionsstelle des Keloid. sich 
nur einzelne Tumoren finden, zeigt sich die Hauptmasse desselben in 
den Scapulargegenden beiderseits in ausgesprochen gleichmässiger Weise 
längs der Rippen verlaufend. Auch an den Extremitäten befinden sich 
einzelne kleine Tumoren, und zwar ist auch hier eine symmetrische 
Anordnung unverkennbar. — Mikroskopisch erweisen sich die Gleschwülste, 
wie an einem excidirten JStücke demonstrirt wird, als ein zartes, meist in 
der Längsrichtung verlaufendes fibröses Gewebe, mit noch relativ viel er¬ 
haltenen Bindegewebszellen; in der Peripherie der Geschwulst findet sich 
eine kleinzeilige Infiltration in sehr zahlreichen Mastzellen. Der Papillar¬ 
körper zieht unverletzt über dem Tumor hin und zeigt nur auf der Höhe 
desselben eine geringfügige Atrophie der Zapfen. — An der Excisions- 
stelle, die per primam heilte, und an den Einstichcanälen haben sich frische 
Keloide entwickelt. — Die Tumoren sollen sich ohne bekannte Ursache 
seit sieben Jahren allmählich entwickelt haben und sich immer noch ver¬ 
mehren; bei einigen meint Patient, dass sie aus Coinedonen und Acne- 
pusteln, die er häufig ausgedrückt habe, entstanden seien. 

3. Herr Gussmann: Osteoplastische Resection des rechten 
Oberkiefers wegen Fibrom der Schädelbasis. 

Die Erkrankung begann vor drei Jahren mit Beschwerden beim Athmen 
durch die Nase, trotz fortgesetzter specialistischer Behandlung Zunahme 
der Beschwerden. September 1895 Anschwellung der rechten Nasenhälfte, 
seit zwei Monaten Anschwellueg der rechten Gesichtshälfte. Bei der 
Aufnahme rechtes Auge etwas vorgetrieben, rechte Wangengegend unter¬ 
halb des Margo infraorbitalis stark vorgetrieben, rechte Nasenhälfte stark 
verbreitert, hinter dem Nasenloch die glatte, derbe Geschwulst sichtbar 
und fühlbar. Weicher Gaumen stark nach unten und vorn vorgewölbt, 
bei Betasten fühlt man den ganzen Nasenrachenraum durch eino glatte, 
derbe Geschwulst prall ausgeftillt. Durch osteoplastische Resection des 
rechten Oberkiefers mit Umklappen nach aussen wird die Highmorshöhle 
freigelegt, die sich sehr erweitert und völlig von der Geschwulst erfüllt 
zeigt; dieselbe steht nach der Schädelbasis zu mit der Hauptgeschwulst 
in Verbindung, ebenso wie die Geschwulst der Nasenhöhle, wie sich nach 
deren Freilegung zeigt; die Geschwulst im Nasenrachenraum wird nach 
vorheriger Lockerung durch die HighmorBhöhle entfernt, was mit grös¬ 
seren Schwierigkeiten verbunden ist. Nach Zurückklappen des Oberkiefers 
exacte Hautnaht. Wurde per primam verheilt, nur leichtes Oedem des 
unteren Augenlides besteht auch jetzt noch. Mikroskopische Unter¬ 
suchung: Fibrom. 

4. Herr Pluder: Ueber Rhinitis fibrinosa. (Der Vortrag 
wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Francke hebt hervor, dass fibrinöse Membranen 
auch durch andere Bacterien erzeugt werden könnten, z. B. bei der Di¬ 
phtherie der Conjunctiven des Auges durch Pseudodiphtheriebacillen und 
bei Scharlach durch Streptococcen. 

Herr Simmonds: Bei Säuglingen sei die diphtherische Rhinitis nicht 
so selten, wie Herr Pluder annehme, sondern sogar garnicht ungewöhn¬ 
lich. Es handelte sich bei seinen Beobachtungen um atrophische Kinder, 
bei denen die Nasenaffection ein postmortaler Nasenbefund war. Es wur¬ 
den Loeffler’sche Bacillen in den Membranen gefunden. 

Herr Pluder: Wenn Fibrinbeläge durch Streptococcen hervorgerufen 
seien, so könne man solche Fälle nicht als Diphtherie gelten lassen. 
Früher habe man anatomisch unterschieden, jetzt müsse dies vom ätiolo¬ 
gischen Standpunkt geschehen. Der Pseudodiphtheriebacillus sei nicht 
virulent und ein Saprophyt. 

Herr Fraenkel hat beobachtet, dass Conjunctivitis fibrinosa durch 
Pseudodiphtheriebacillen hervorgerufen sei. Die Pseudodiphtheriebacillen 
unterschieden sich culturell von den Loeffler’sehen Diphtheriebacillen 
durch mangelnde Virulenz beim Thierversuch und mangelnde Säuerung 
der Bouillon. Trotzdem'^habe derselbe in einem von Fraenkel’s Fällen 
Syndesmitis fibrinosa hervorgerufen, da er auf Schnittpräparaten in der 
Pseudomembran gefunden wurde. Er sei also kein Saprophyt. Man müsse 
trotzdem von Diphtherie sprechen, da es sich anatomisch um etwa den¬ 
selben nekrotisirenden Process handele, wie bei der Erkrankung durch vi- 
rulento Loeffler’sche Bacillen. 

5. Herr Jessen: Ueber traumatische Neurose. (Der Vor- 


IV. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln. 

Sitzung am 21. October 1895. 

Vorsitzender: Herr Leichtenstern; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Mies stellt einen an Syringomyelie leidenden 39jährigen 
Kranken vor, der hauptsächlich folgende Erscheinungen zeigt: hoch¬ 
gradigen Schwund und grosse Schwäche, bezw. Lähmung der Muskeln an 
beiden Händen (mit Affenhandstellung), Armen und Schultern, Verlust 
des Schmerz- und Wärmesinnes nebst geringer Beeinträchtigung des Tast¬ 
sinnes auf dem Oberkörper, starke Herabsetzung der Bewegungsempfindung 
und Mangel der Lagewahrnehmung an den Armen, Kyphoskoliose der 
unteren Hals- und oberen Brustwirbelsäule, Verengerung der rechten Lid¬ 
spalte und Pupille. Bemerkenswerth ist die Vorgeschichte dieses Falles. 

Am 1. März 1886 verbrannte der bis dahin stets vollständig arbeits¬ 
fähige Klempner Kuhlemann sich am rechten Daumen, den er selbst sofort 
mit einem Läppchen umwickelte. Einige Tage darauf drang *ihm durch 
den Verband ein mit Salzsäure befeuchteter Zinkspahn und konnte trotz 
mehrfacher Versuche nicht entfernt werden. Am nächsten Vormittage 
wurde es dem Verletzten einige Male übel; Abends verliess ihn während 
einer viertel bis einer halben Stunde das Bewusstsein. Er wurde nach 
Hause gebracht, hat sich aber selbst nie erinnern können, wie dies ge¬ 
schehen ist. An der Hand hatte sich eine heftige Phlegmone entwickelt, 
die mehrmals tiefe Einschnitte erforderte. Bald darauf klagte der Kranke 
über zunehmende Schwäche des rechten Armes. Am 17. April 1887 
wurde ein deutlicher Muskelschwund an der früher verletzten rechten 
Hand bescheinigt. Derselbe war damals wohl noch nicht hochgradig, da 
zwei andere Aerzte fünf Monate vorher, bezw. ein halbes Jahr später 
keinen Anhaltspunkt für die angeblichen Beschwerden des Kranken finden 
konnten. Im April 1889 constatirte ein Arzt progressive Muskelatrophie 
beider Arme. Drei Vierteljahre nachher wurde der Kranke im ärztlichen 
Verein zu Köln vorgestellt. Von einer Lähmung des Schmerz - und 
Wärmesinnes war damals noch keine Rede. Diese Störung hat vielmehr 
erst der Vortragende gefunden, der den Kranken seit März 1895 kennt. 

Jedenfalls deutet nichts darauf hin, dass eine Herabsetzung der 
Schmerz- und Wärmeempfindung schon zurZeit der Verletzung bestanden 
hat. Wäre dies der Fall gewesen, so hätte der Kranke wohl nicht selbst 
sofort seinen verbrannten Daumen verbunden. Bei den Incisionen unter¬ 
schied er sich ferner, wie der betreffende Arzt bescheinigt hat, in Bezug 
auf Schmerzempfindung nicht von anderen, die sich ohne Narkose einer 
solchen Operation unterziehen. Auch der Muskelschwund wurde erst ein 
Jahr nach dem Unfall, und zwar zunächst an der verletzten Hand be¬ 
merkt. Daher hält der Vortragende es für sehr wahrscheinlich, 
dass die Syringomyelie in diesem Falle durch eine periphere 
Verletzung zum Ausbruch gekommen sei. Er erinnert an eine von 
Minor gemachte Beobachtung, nach welcher ein ähnliches Krankheitsbild 
sich (allerdings sehr schnell) bei einem jungen Manne entwickelte, der auf 
die Hand gefallen war und einen Monat später sich heftig gegen dieselbe 
gestossen hatte. Ferner dürften hierhin die Fälle von Syringomyelie ge¬ 
hören, die Eulenburg auf Bruch des linken Radius, ein anderes mal auf 
Fractur des rechten Oberarmknochens und Hofstätt er auf Verletzung 
des linken Ellbogengelenks haben folgen sehen. Endlich ist noch zu er¬ 
wähnen, dass Muskelschwund nach Verbrennung (Raymond), Stoss wider 
die Schulter (Mesterton), Schlüsselbeinbruch und Quetschung der 
Schultergegend (Sanitätsbericht über die deutschen Heere 1870/71) sowie 
nach Compression des Armes eines Arztes bei einer Entbindung (Seelig- 
müller) aufgetreten ist. . . _ 

In dem vorgestellten Falle muss man schliesslich, wie Herr Mies 
nachträglich hinzufügt, auf Grund der bestimmten Erklärung des ersten 
Arztes, er habe keinen Fremdkörper aus dem Daumen entfernt, daran 
denken, dass der mit Salzsäure befeuchtete Zinkspahn mit einem Bestand- 
theil der Gewebe eine lösliche giftige Verbindung eingegangen sein 
könnte und dann in die Säftemasse aufgenommen worden wäre. Auch 
diese durchaus zulässige Annahme spricht für einen Zusammenhang 
zwischen der Verletzung und dem jetzigen Leiden des Kranken. Denn 
bei Zinkhüttenarbeitem hat man eine Rückenmarkskrankheit beobachtet, 
die sich in Bewegungsschwäche, Muskelzuckungen, Störungen der Empfin¬ 
dung, Gürtelgefühl und Coordinationsstörungen äussert. Diese Er¬ 
scheinungen sind oder waren aber bei dem Kranken vorhanden, abgesehen 
vielleicht von der letztgenannten, die, obwohl die Schrift atactisch ist, 
wegen des Schwundes und der Schwäche, bezw. Lähmung zahlreicher 
Muskeln nicht mehr sicher festgestellt werden kann. 1 ) 

Discussion: Herr Steiner: Den Patienten, den Herr LoUege 
Mies uns eben als Syringomyelie präsontirte, habe ich vor fünf Jahren 
als spinale progressive Muskelatrophie in unserem Verein vorgestellt. 
Wir wissen, dass die Syringomyelie eine solche Entwickelung durchlaufen 
kann, worauf ich augenblicklich nicht näher eingehen will. Dagegen 
möchte ich zu einem anderen Punkte eine Bemerkung machen. Herr 
Mies berichtet, dass der Patient einige Monate, bevor die ersten Muskel- 
atrophieen an der einen Hand aufgetreten waren, an derselben Hand eine 
kleine Verletzung durch eine chemische Substanz erlitten habe, eine Ver¬ 
letzung, an die sich eine, wie es scheint, aufsteigende phlegmonöse Ent¬ 
zündung angeschlossen haben soll. Daraufhin will Herr Mies die heutige 
Erkrankung auf jenen Unfall ursächlich zurückführen und die Benns- 
genossenschaft haftbar machen. Die gleiche Frage wurde seiner Zeit 
auch mir vorgelegt, und ich habe sie aus allgemeinen Griünden, &e ich 
jetzt nicht wiederholen wül, verneint. Für die heute bestehende Affection 
scheint mir diese Verneinung noch dringender sein zu sollen, weilwTr 
für die Syringomyelie annehmen, dass sie im Grunde genommen schon m 
der Anlage des Individuums vorhanden ist und im Laufe der Jahre langsam 


trag wird an anderer Stelle veröffentlicht werden.) 


■) Ein zweiter, ganz ähnlicher Fall ist von Herrn Mies in der Sitzung 
vom 27. April 1896 vorgestellt worden. 
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Resectionen und Exstirpationen mir die» grösseren Gefässe untere 
bunden, die man als solche bei der Durchscimeidung nachher odef durch 
das Herausdrttekon von Blutstropfen kenntlich macht. Nachdem dann die 
ganze Wunde durch Nähte sorgfältig vereinigt, eventuell tamponirt und 
em aseptischer Druckverband mit Mooskissen und Mullverband angelegt 
ist, wird das Glied senkrecht in die Höhe gerichtet und nun erst der 
Gurt rasch abgewickelt. Der Kranke wird mit erhobenem Gliede ins 
Bett gebracht, und das operirte Glied (oder der Stumpf) bleibt noch eine 
viertel Stunde lang nach oben gerichtet; dann wird auch dieses horizontal 
gelagert. Wir haben also mit der so gefürchteten, infolge der gelösten 
Schnürung eintfctendeü Blutung ln der Regel gar nichts zu thun. Die- 
fe^lbe ^ird einfach durbh dort Üruckverbäild verhindert. Ist. dieser einmal 
nicht gloichmässig. fest angelegt, so kann es Vorkommen, dass sich an 
bnier Stelle der Verband von diirchsickerndem Sliit röth färbt. Dann 
Wird sofort ein Polster von gewöhnlicher Tafelwatte darüber gelegt Und 
durch eine Binde fest aufgedrückt, im Nothfalle durch eine Kaütschuk- 
bmde, welche einige Stunden liegen bleibt. Nur äusserst selten ist es 
nöthig geweson, den Verband abzunehmen, die Wunde wieder zu öffnen 
und blutende Gefässe zu unterbinden, wie es ja auch bei Operationen 
vorkommt, die ohne künstliche Blutleere ausgeführt werden. In den 
meisten Fällen findet sich, -wenn der Verband nach Wochen abgenommen 
wird, auf der Innenfläche desselben alles Blut, das überhaupt nach der 
Operation verloren gegangen ist, in Gestalt eines schmalen rothen Streifens 
der pef primäiii geheilten Wunde auf liegend, so dass Vortragender in derThat 
behaupten kann, dass in seiner Klinik fast alle Operationen an den Ex¬ 
tremitäten, sowie an den äusseren Gescklechtstheilen des Mannes ohne 
Blutverlust ausgeführt werden. Es ist also ein guter Druckvefband 
ein wesentlicher Bestandtheil des blutlosen Verfahrens. Vortragender er¬ 
wähnt schliesslich, dass die Blutsparung durch elastische Umschnürung be¬ 
reits vielfach bei Operationen auch an inneren Körpertheilen verwendet 
worden ist, namentlich am Mastdarm und am Uterus, sowie auch, dass die 
mechanische Beeinflussung des Blutstromes in Arterien und Venen schon 
zu einer Reihe von therapeutischen Eingriffen führte, welche sich zum 
Theil als sehr wirksam erwiesen haben. Dahin gehören: die Aufspeiche¬ 
rung von Blut in einem oder mehreren Gliedmaassen vor grossen Opera¬ 
tionen an Theileü, an denen sonst das blutsparende Verfahren nicht an¬ 
wendbar ist, die Zuführung von Blnt zum Herzen durch Umwickelung 
von Gliedern bei Verblutenden (Autotransfusion nach P. Müller), die 
Aufstauung Von Blut zur Heilung von Aneurysmen (Walter Reid), von 
Pseüdarthrosen (Helferich.Dumreicher), vonLokaltuberkulosen(Bier) 
üna endlich voü Schlangenbissen (nach Fayrer). 

Üs folgte Fr. König’s Festvörtrag Über die Entwickelung der Tuber- 
kulosenlehre mit besonderer Berücksichtigung der äusseren (Lokal-) 
Tuberkulose und der Tuberkulose der Gelenke. Auch König will an 
dieser Stelle keine Mittheilung über neue Befunde geben, sondern ledig¬ 
lich über Geschehenes aus der Zeit des ersten Vierteljahrhunderts der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie berichten. Die Schlussresultate der 
Arbeiten über Gelenktuberkulose, welche aus dem Kreis der Gesell¬ 
schaft hervorgingen, fasst Vortragender in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Der Gliedschwamm, Fungus, ist eine Tuberkulose des 
Gelenks. 

2. Diese Krankheit entsteht selten als einzige Aeusserung der In- 
fection, weit häufiger ist sie nur eine Theilerscheinung und Folgeerschei¬ 
nung anderweiter Heerdo. 

3. Lokal entwickelt sich die Krankheit etwa gleich häufig von dem 
Knochen, wie von der Kapsel, und zwar auf letzterer unter der Form 
serofibrinöser Entzündung. Der Faserstoff ist bestimmend für den Ver¬ 
lauf der Krankheit. Er bestimmt die Form der Zerstörung des Gelenkes 
nicht minder, wie die Ausheilung. 

4. Die Gelenktuberkulose kann ausheilen oder sequestrirt werden. 

Die erste therapeutische Consequenz dieser Erfahrungen fand in der 

Frühresection der Gelenke ihre praktische Bethätigung. Die Früh- 
resection, das vollkommene Ausschneiden des Tuberkelgelenks, be¬ 
herrschte das Feld. Aber die operative Hochfluth dauerte nicht lange, 
und bald sah man ein, dass ein reseeirtes doch kein ideales Gelenk mehr 
war. Man erinnerte sich wieder, dass viele Gelenke auch bei geduldiger 
Behandlung mit orthopädischen Mitteln und gutem diätetischem Verhalten, 
auch ohne das Messer und besser und brauchbarer als mit demselben, 
ausheilten. Immerhin heilten bei solcher Behandlung nicht alle Formen, 
ja nicht einmal die meisten in absehbarer Zeit, und so mussten für die 
nicht heilenden andere Wege gesucht werden. Für eine Reihe von Er¬ 
krankungen wurde bald aus der Erkenntniss der Heerderkrankungen der 
Knochen eine Lehre gezogen, welche gute Früchte trug. Seit Volk- 
mann gelehrt hatte, dass das Gelenk erkrankt, wenn der Knochenheerd 
in dasselbe durchbricht, suchte man nach solchen Heerden und strebte 
danach, sie zu zerstören, bevor sich ihr Durchbruch vollzog. In diesem 
Sinne haben Kocher, Volkmann sowie der Vortragende und andere ge¬ 
wirkt, und manches Gelenk istdurch Entfernung der Heerde gerettet worden. 
Bald aber lernten wir auch Mittel kennen, um auf die bereits ausgebrochene 
Tuberkulose Einfluss zu gewinnen. Die Einführung antibacterieller Mittel 
in das punctirte oder aufgeschnittene Gelenk, welche von Hueter, Bill- 
roth. Bruns und anderen empfohlen wurde, hat für einen Procentsatz 
von Gelenken, man kann wohl sagen Wunder geleistet. Wesentlich war 
es das von Mosetig in die Praxis eingeführte Jodoform, welches die 
Wunder vollbrachte, doch wollen wir auch der starken Lösungen von 
Garbolsäure nicht vergessen. Aber nur in einem gewissen Procentsatz 
gelang es, tuberkulöse Gelenke mit diesen Mitteln zu heilen. Es mussten 
eingreifendere Operationen gemacht werden. Bei ihnen lehrt aber ein 
Vergleich mit statistischen Zusammenstellungen aus früherer Zeit, wie 
viel wir aus der jetzt feststehenden Erkenntniss von der tuber¬ 
kulösen Natur der Krankheiten gelernt haben. Denn die ein- 
a che Consequenz, dass radicale Entfernung der Tuberkulose das sicherste 


Heilmittel sein müsse, wurde alsbald gezogen. Und so entstand die von 
Volkmann und König gleichzeitig empfohlene und geübte Exstirpation 
des Gelenks, der Kapsel (Arthrektomie), eine Operation, welche bei Kin¬ 
dern vor defl Gelenkendon wenn irgend möglich Halt machte, während 
man bei Erwachsenen lüehr und mehr davon zurückkam, die Gelenkenden 
zu schonen, und die wirkliche Resection sammt Kapseloxstirpation als die 
typische Operation übte. Trotzdem darf nicht verschwiegen werden, dass 
trotz der grossen Fortschritte in der Erkenntniss der Krankheit die Mei¬ 
nungen über die Behandlung der Gelenktuberkulose noch weit ausein- 
andergehon. Giebt es doch noch heute Chirurgen mit bekannten Namen, 
welche im wesentlichen nur die Amputation als chirurgischen Eingriff bei 
extremen Fällen zulassen wollen, während sie bei allen anderen Fällen 
ohne chirurgische Eingriffe Heilung erwarten. Wir dürfen wohl hoffen, 
dass die nächsten 25 Jahre, wie die ersten die Anschauungen über das 
Wesen der Golcnktuberkulose geklärt haben, auch in diesen Fragen der 
Behandlung Einmüthigkeit schaffen werden. 

An dritter Stelle sprach P. Bruns über die Entwickelung der 
modernen Behandlungen des Kropfes. Bei der ausführlichen Bearbei¬ 
tung, die das Thema der Kropftherapie vor wenigen Wochen auf dem 
Wiesbadener Congress für innere Medicin erfahren hat (vgl. den oin- 
ehenden Bericht in No. 17) können wir uns auf eine kurze Wiedergabe 
er Mittheilungen über die operative Kropftherapie beschränken. 

Von den operativen Behandlungsmethoden des Kropfes ist 
die Unterbindung der Schilddrüsenarterien behufs künstlicher 
Erzeugung einer Atrophie des Kropfes während des letzten Jahrzehnts 
kaum 50 Mal ausgeführt worden, hat also, bei allem theoretischen Interesse, 
keine allgemeinere Bedeutung zu gewinnen vermocht. Die Enucleation 
oder intraglanduläro Ausschälung der Kröpfe (Porta, Socin) hat 
rasch Eingang gefunden und gehört jetzt zum eisernen Bestände der mo¬ 
dernen Kropf Chirurgie. Sie ist unbedingt das Normalverfahren bei den 
Cystenkröpfen, bei denen überhaupt die Gefässversorgnng spärlich, die 
Blutung bei der Ausschälung daher geringfügig ist; sie ist ebenso das 
Normal verfahren bei Kropfknoten, welche locker eingebettet und gut ab¬ 
gekapselt sind, sie ist ganz unentbehrlich bei doppelseitigen Kröpfen, wenn 
die Reste des erhaltenen Drüsengewebes auf einer oder beiden Seiten 
absolut geschont werden müssen. Dagegen stehe man ab von der 
Enucleation, wenn zwischen Drüsenschale und Kropf knoten entweder 
gar keine sichere Grenze zu erkennen ist oder ausgedehnte Adhäsionen 
bestehen. Hier ist die Blutung profus oder kaum zu stillen, die Operation 
hat etwas Rohes und kann hier und da nicht einmal zu Ende geführt 
werden. Nach Bruns’ Erfahrung war bei 200 Enucleationen die Blutung 
in 70% wenig erheblich, in 20% beträchtlich, in 10% geradezu profus, 
so dass mehrmals die Enucleation ganz aufgegeben werden musste. Nach¬ 
blutung fand in 8 % der Fälle statt. Endlich ist nicht zu verschweigen, 
dass die Enucleation sehr zahlreicher Knoten mit vielen Ligaturen und 
Umstechungen doch auch für die Drüsenfunction verhängnisvoll werden 
kann; Bruns sah einmal auf die Ausschälung von 30 Knoten aus allen 
drei Kropf lappen Tetanie folgen. Für derartige Fälle, in denen die 
Enucleation im Stich lässt, tritt noch ein anderes Verfahren in die Lücke, 
die Resection des Kropfes (Mikulicz). Sie gestattet gegenüber der 
Enucleation eine sicherere Beherrschung der Blutung, gegenüber der Ex¬ 
stirpation die Erhaltung gesunder Drüsensubstanz. Ihr Hauptvorzug ist 
aber der, dass sie in der mannichfachsten Weise variirt werden kann: bald 
wird der Hilus oder Isthmus, bald der obere oder untere Pol zurück¬ 
gelassen. Was die Erfolge der Operation betrifft, so kann man sagen, 
dass bei der Operation gutartiger Kröpfe von einer Lebens¬ 
gefahr heutzutage kaum mehr die Rede ist, falls nur die Operation 
nicht zu spät kommt, nachdem die üblen Folgen des allzu lange getragenen 
Kropfes für Lungen und Herz schon zu weit vorgeschritten sind. Bei 
den angeführten 400 Operationen, welche bis zum Jahre 1883 zurück¬ 
reichen, beträgt die Sterblichkeit 1'/? %, hei seinen letzten 150 Opera¬ 
tionen hat Bruns keinen Todesfall zu beklagen, trotzdem bei vorhandenen 
Athembeschwerden die Operation nie abgelehnt worden ist. Recidive 
kommen allerdings vor, allein unter etwa 800 Kropfoperationen sind wenig 
mehr als ein Dutzend Fälle ausfindig zu machen, in denen eine Operation 
des Recidivs nothwendig geworden ist. 

Den letzten Festvortrag dieses Tages hielt Herr Wölfl er über 
Magen-Darm-Cliirnrgie. Redner behandelt das Thema vornehmlich von 
folgenden zwei Gesichtspunkten: 1) Wie hat sich die Magen-Darm-Chirurgie 
entwickelt und welche technischen Fortschritte hat sie gemacht? und 
2) welchen Einfluss haben die einzelnen Operationen bisher auf die Be¬ 
seitigung oder Linderung von Krankheiten genommen? Dabei werden 
bloss diejenigen Operationen in Betracht gezogen, bei welchen die Bauch¬ 
höhle von den Bauchdecken her eröffnet werden musste, und auch von 
diesen werden die Verletzungen des Magen-Darmcanals und die acuten 
inneren und äusseren Einklemmungen nur ganz flüchtig berührt. 

Ueber die vortreffliche Lösung der ersten Frage müssen wir in diesem 
Bericht hinweggehen, wollen aber nicht verfehlen, den Leser auf den in den 
Veihandlungen des Congresses niedergelegten Originalvortrag zu verweisen. 

Schreitet man zur Beantwortung der zweiten Frage, so ist es vorerst 
von Interesse zu erfahren, welche unmittelbaren operativen Resultate bisher 
sämmtliche Resectioonen des Darmes ergeben haben. Nach des Vor¬ 
tragenden Zusammenstellungen aus den Erfahrungen mehrerer deutscher 
Operateure ergiebt sich eine Gesammtmortalität von 39,5%. Die Art der 
Erkrankung übt natürlich einen wesentlichen Einfluss auf den operativen 
Ausgang aus. Die wegen Anus praeternaturalis ausgeführten Re- 
sectionen des Darmeanals ergeben unter 78 Fällen ein Heilungsprocent von 
78!- bis zum Jahre 1889 ergeben sich nach den grösseren statistischen 
Zusammenstellungen 63 % Heilungen auf 127 Fälle, und nach der Statistik 
von Goetz über die operativen Resultate beim Anus praeternaturalis be¬ 
trug die Zahl der Heilungen (auf 71 Fälle) 68.2 %. Sodann kommt in der 
Reihenfolge die Tuberkulose des Darmes mit 73% Heilungen (bei 
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B4 Fülleci). <&tm dm .Nicrb'c.ü^ttltiur BiO. 65% K»*rlnngön .(auf 2<>F'sliv) 

tm«1 soWteAte die ;N'«;uhiJjN ngm d$f Sanftes mit eint?nt Hmlirngs- 


54%, tirid »lif btiÖDt Amts «rftat vrnA undis dir modrigste von 22% Moi‘< 
UlitftL Ite U« 2 i -dFa ehro».ioi4»CT 1 nvagteuormn amgefulrHen 17 
ergaben nad» Rydygior ciim Montfiftirf von 23 0 lt .. Jteüglieh dnr 
Lote us.da lief hWii'D/nroyreset l mbcn lä^si; kHi du proeent^te Ver- 
liijltoi»^ ?te A'A d«r Wirk3i< ; .hk#M*t nnWpri.-ht, derzeit «och 

11 i<■ j>.-. («i.srstf-IRn. ahn soviel hbst -ich wohl mit ttetinimthmt tilgen, öte* 
du* Erft'diruiigjfu uiLr Qtirnrgeiv auch bezüglich der tteerheilttng immer 
g«:asfigsr drh gostaiRm und wohl eia jeder tetiimiirto Chirurg ..«Ifer- 
einen :oder den anderen Falt verfügt t dor schon mehrere Jahre reeldtvfröi.ist. 

Opjam wir numunbr ?,u (len- tii»i.uitteii.var f ^ t ! operativen Resnl. tALm d>?f Eö* 
sortia p 4 y 1<»ri über; Man hat da Ri her geklagt.. dass flhuU.im be an 
lu«v.inom so sohlvc-M seien, das:-' an Stelle der Rosevtio pylori die Lbir.frm 
Onloro'tomiiH zu setzon $eL Dazu kann und soll o>: nicht kommen. 
Man kam zu Kokhen Vorst ölitinpR tyrft.inufi M\ Wed: vorgeschrittene Falle 
von- F'yionisaurtmom mit'• n uygedebiit.cn. ViTwuehsüGgeu opvririn;- denn mit 



v< k^HtgndkuRufjg^dolmteuVenvöriitäuugfcn 

die Opprirteii in. 72,7% dm- FftllP zugVüudn. wAtend bpi <\rnnota ohne 
. Vonwaehsmigo.» die Mortjdifid btes 72,2% betrugt Dagegen baten 
MifeulirZf K ; röflloiu„ Küeliar m- der ieizum Zoii .9 —10 Falle von 
,Vylofufire^f.ti/ffi mvh einaÄefeg-mUte Miswtfelg darehgefemojiL LfAbtyr- 


i mmppimi 

m weklieu die Kranken imtnr den Ei-sOhemiuigeir der timjwm&m:. 
frühzeitig erkruiilie.nund tft kürzester Frist ziiiD'and«. geha» nmu.’; • 
Die Idfigsle Dauer betrug 27* J»te Aber nicht, nie teg.» ,i; P % „’. 
kranken "narb der• 0',ist.rn«n.ton>sr.ijmie blnm. »st •/nr-priUV-n,' dwftte -v;,. 
sie drhraj: ob wir wirklich in iWr Lage sind, dn? Kraute vor dem uwi] 
vollen Tode des Verhungerns m weMtvmj? ln der güöstten fi% 
Wortung dieser Kröge- herrsehl volle LVueroiiteimmiing } Dass Vi^ t; : . ij 
outmostmmu bei gaturUgoo Sfeuu«en auch zur ÄViefltjrhfej^t-»: ■. 

r>houji^us7l^s:lfrtgö^i^ ,Nlbrt und 

Ist. ja tiHgeoodi! r.ekaunt. 

- .An 4^UK«tfcityät<’n>?f^jiin»p si’bliossr siel). ni)tHrg>}mtb5s üio in m?mjiivui, 
D.arhi;\a5s^bt»Hung (Alaiwpnftouve-v* Itaek^f’seho. DariuftKarUat^^ 
Treten die Ers(dm'uung(:i3 . dor Blunnst''fu:ut nur, dmüi wurden ' tr.vi> ,•].., 
Enfoeommsf onioso virde Menseben zngruadegohen. Aiulere ist- ,[■ ■. 
)y)toronn.i:t<i!,!o:^n wegen ebeoiiikeh Hieb ent wirke Inder Vojvtiem-tr^e: 
Es VerlwUr sieh dir Mf»rtnüt.«t bi t der Kjjieröiinastomo^e so ?,uv Sf.-d-ii-hL - 
bei den svie die Ktoi blirbUeit Iwi der Oast.roeuttuWhmn;. 

AforUUitö.» bei der f'ylorilsteoetdfOiu Dua «(.vhmmndstp Ojii«ratioas\ erfakn 


Api n/M'hrg enoseit ;d?.f Fylorur und doS Darmes ist girhtilivi. 
die Dylofö- nnd EnrernivVaslik, Sie ergiobb in Wijlflur’s Ziuanrnri,- 


steUtiüg a-j! 50 FMb: film; Moibdvtnl von 20'%, Rahorkant Iwrrdur 
diejsö’lbo Kai f*l RäUetr önf aüf Es ejuätifmj bisher auch tr-iTs* 

Asebhmmen ErfahniTigen ilbm- dün iweutuelieji Eintritt, von Beritte. 

i.M-ii-r idt- slio AnWMlnliiMg dieser Operation eine begrenzte. tR aud 

Mr ms düs -wRKiiM’e. ßpaoiz giltr MatiOttliu im 

Aber selbst "bei- ,d«n • gwri.ngeiv:» - Leistungen.-' in.:4er Maaeudarrj- 

ßhiiuj^K bubon wt<amrUi#K Dfebursohe Vurt^sswungen <Hp- AM&ke' 

■.tedtK ö 

’Sv 


Wirken g»£l:afJ.igor ; 8tvm03er) eine Mortalitlit rarr 34,4 %. 
W olHor'r Mgi-iH- .SintdstiV, di.* nicht durch die Srunmimig.vor ei tun inen 
. Endjuicutniigen erbalfon wurde, soudmu ntis.' -»Irr- .2u?:m»u».e»su-jiursg der 
HttMilbitn ’) lo-rvorg.;Hi , weit Io* tfi bok.vat.O- OjHiul.'U'i bei Aus- 
ftUirung einer rn.s ;< nn Zabl von. Dptwouooen erhalten buhen , lehrt, 
b-dgeüdns. Ka betrüg dir M«rf:Ult:ii muh >dbu> iten FylorusreseviioTten 
C*2 ntlb'j 5i>„4 ".-y H von 16 !j 58-* tblT» bei 173 blporutiourn .mir.- umbr 3i,2 0: o. 
Dksrs guhsligv {‘rovimivHrhfijifiiss wurde zum Thrnt 4a*J»»ich vrhnUue, 

/lass vome-jov Opcijiti’iifv . wir .K iM'lior, Jvc*v« iernv Q «<r;- an;; und 

Vilc if'IiCK' iji 84 tu? lh ü jn der J^Ue unmiUnlbaiYi Heilnngou 

«Di« Py lorusf*tA«...H*Hnunu wegen N>.H.Min <*»i*,-b« .i EH.titro 

W& djv WMgmi Cur motu, und zwar um. .nngphthr !0"„ Om hei 

Narben verhüll- Hieb zu der 'beim Cur^om wie P5 i> zu :ltdl •%. H-d 
Hob«* vl-yttt erOOvbf äu-ij eiu Vulersrhied von H ,r ; () jo iOniSivn tb*r j{r.- 
seciiou wegen Narben/ Was die Dnuom-?u I f «f t « nnkduuet so Ist r.nu- 
mehr deiuiebere Beweis erbroebt, dass Meiisoimn; a< donun tvegen Cftr- 
V‘inom. il.ie 15 SoMiarrsevUun aus geführt, werden luwssti’. ule Jäte lang 
'-ines uugosthiten Woblbdlreiens sich orfm*en uöomm. Ptder dno v*»n 
deutsntuin <dlurnrgo!' 0})enrU>n sind, wenn sou allen Kruken d;o ein lös 
zwei .l?ib vo leb tob- mim a?n Loben sind, günziieb aligesohen wird, 

H Kranke, die sw <i\ bis v.ior Jalut; n:>rh der • Operation lötei oder grdobt 
habeji, drei Krn.fike, -dit _fih«r vier .1 ahr«; i0 7. t* ruy .11 a h ij'. Öors-unY) Itdien, 
vier, di» über fUnf Jahre Idien, Wiie.h«ogsweise- gelebt imheo (RjÜrotb 


188(1 jutl! 111 Ftvlby 3(U) %,. Bei dm» N^rbenswiius^ der Cs/rifa teUfr 
Miirtitfifätt tmiih wese»» tlUdr Ktwlb W.ö Ul ^ r' s nigfeüeli .ISnddiiA’üh 

ersc-Hniuk auch diese Zahl noch, vicd äu hoelr gegtiffen," Xb» dK ÖKtm- 
tomie 'beim fVrcdnua'j nur s^ r mptomatisebe HdlK JßLsöif-. so. .km m 
einer Bespnudiung- der iobeusduuef abgesehen worden. Auel, f.-ecti- 
Ueh dm t'ulöstumirj habm« wir- ifi der Ausfülomr/g der Operation 


und vollkommen gesund vind* im. GiUiZm. 24 jbtüep.len, dvm*n nae?i der 
> Iperteeo zwei bi> :;eht Jubiv den Lotes ersehen kl '.wurden \ Küdititji • 
rnan diO Kcaßkr-n mit 'teef ein- bis zweijitiulgeu ludn.msdaoer hinzu. 

so: mttsHtte nwJf wrdtore 25 Kjranl:rt. : hin^ik«teteu,' ‘ 

Je mehr dir Resmuio pylori in jJm-r Indilation eingeengt wurde, diu 
ttet'j itsunr ; er\v/nteriet» ktcii (lifr Änzoige« fl.tr dieLlasttuHULFti' steuvto, 

■ B*J/.üuimh der Naht herrscht, volle i3eb'er*dus1.iin.mmjg, «ujc bezhglkU ibes 
Ortojs -deT: JbgejLon theiioriilOVA- lULBinsn wioilAafe; ': 
tiadin. akitin q s. »s sind congbijn^r.e: AnU 5 iiger dei- ursiKBjifilkliOli 
■ öHimlo. Ua zl r&ea ior o 3 10mi« retr0 c 1» l«ta itttef v Hactef^Vtteütc- 
ifglteli ,öp^Wjj' Rdsiiltalu unkrselmite m> noch lUbÄnat 
trtvtÄ. -uor.- jcijhhtuiphfiür^ IiTthUtpifr ilm- orfiou . vyjcishniili’ii;!» ’ :voä 

einander (4r» 70 zu 42 %). Xknint man bei dev Oäs trobntot o^tiiutin 

.antevoheu- emo 1 »hmoLtmsebbug- mit langem MosenO-rium, so 

Vü v /te Ulmviuelii A*m#rimin._ md JU «n dü zufiiteiÄt 

t>me(jkd von» car, so kann Magmmhah in rleu^dlum nicht idmdn- 
kommmr . ibulü^i euifill'r. aueb .10 gef« ruht etc Rpornhihjuug. Oa .nun 
” u ' 0: bi <*k «• r sehe Muditetirm ebenbvlL ghrtstige Kc^ultain iiefest. 
ro Wir«! sm «lidtmLfj. am. Platze Sem, wenn die'vordere Mnynuwand 
orkr^m oder uns -Mnsuntoritun dag ÜttnÄwns y.»;i hu% Ist Dann teiu 
U*»s v. Hackor scho Byohiiq»’ sebo \>rfaj»ren ifewitült .wOf.»!«!»., flb 
. 4 Ä'‘ l!l dfts kAuftige Normale 
f’% m tmtoeulien. darnhor solieu 

weiu-re Mnirnugwu du EnMituliuig livutgeü. Wir grd.ingon ieiyt M 



uk, dm LustreenteroHtumo- mm), bmy» «aieiuom eine Vm’iünytirmig 
do« OoUftöT: .von timti M J^mVo bedinirten TÄÄ' 

\£Tl %^6?hmlLMAA« ^rcm,»,n mctit teliHebensvor- 

l.mguud U.tkm;. Wn.hl aber tmi aUur Ikmimmtbeit. in denjenigen Pallen 


-«'T:M d^-. . . . 

Ife® 0i$M 


Ir5 V- % > 
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A-ö. Ans« 
V - fifctft-i 


; 3 (1 • Q Ü 

■Hyd.rjrB'A'' .»isifvl 


l&'% md bite 18J5 27%. Die intraperitoneak CoFohIoimio mi«« sith 
m Laiife der kdj&Oyt 18 Johro nkhl geföteither als die wtraperitou'jfJv 
Bei letzt«»rer liess su-h eine Mortalitni von 2(i ‘b'nl b>?i ersterer eine soUL t r 
2.5 0 e bercf hneti. StnV.oW • bei der Lnstrotomie, uis .aneil bei sKr Culf . 
stlioiie wird db> operative li»fec!ic»ii do? Pnriton»mjns immor sültn^r, l'-C* 
h*ibo.öi Iiöe!'e?se Li cs. wie i«ngc vieie Menselton rotf. Ciirciuiä« .«'* '*; : ; 
iley Colnngmio i«hon, Ouraijt* dip-Coiostoina mit ihm - i20 i pte' , nT"?- 
gauFonheit MjßPölte; 4§Ü besfe L^bÖMifjat' -Bryaii i Miricte 'i^t 

12(1 närh jef Oporuüot» .0»‘iit‘»lOv Lite'Vidcs :■ 8(V Ktinbeü w iw'ctiiP !( 
Kif Mofiiiteüy 4T etui- hti xlvoitoK rtate, 28 cjwi 4« dnWiJv -Jute ^ , 

iebfou drei j.f> geebv ..Lij.ro. Dagegeir bietet die Oustrosfoniif- dir kiiv.kA 
; bn,is4i»ti.er;.-.' Je Weiler d.ü<' Cureimuv' von der SpoiserOhre. gwt'h-k-' 
Rectum <Mb*rM ist. dosto Ln»gor. können die Mensete sidi «riKuh-i: 
Die Erfishv-üste'm.vr .db; dn»ui- 0 !xVamio S.nd noch w ir*irinc. a^.'je- 4 »' 

, rnae ,H,vr Retleotinw? ilteeibvii eia UrtJioif ßlÜeo kivnafe; Pu 
r vAi-lptj der und dbs Pjdtfruk 4P- . 

! gleich.. iVSciieibt sie nnüPtgaugiieh nothwomiig. 

; 2 -Sitzung -r»m 28. Mai, Vormittags. 

LI ierf E. Pu 11 u 0 n b u rg iBeriinl: Pestyori^.- IIelH5C(ip/?r»tift n 5 u 4 f 1 
I Rroi^ssös v«rmlfoT)iif8« • Die kliaisebe Patliuiogie dor I-urttyplddis rnam- 
|. iei-isirt dor 'Vortragende dureb die Aufteilung fobgeuder Kr^nkhedspnrtu- 
I (Pt Sippe 1. Du.- Wurmi’orfsfttz selbst wenig .veciindni'b adiSiiw^i 

' d^rhonartJgo AT-i’WftchstiiigPD, iu> Itmem . 


. . . . .... . .. • «feit: 1 

eungcij des Aiieemmnbclindvns, jlvKige Pelimer/mi Anstmbmeu. 
l währetiil des A tjfalls m ftsA igL liosHtcity« in der Iteoöeralgegcnsl. p* d 

uvU KtiUistaöitng, Lief infolge Eiusebnt)ruyg dn^ Cf/ßcitrdH «urp 

b'rniig verw;u,bseöO!;. im entzfmdlidmn ytudinm Mndlicheu 
ffi der ithfsIlsfrjr'ieTj Zeit Ibrtienton meist boseiiwerdidret locker, t-vir 
' dann tdY negativ: . . ^ n( , 

H nippe fl. Horbgmdigei-o VerftadcrUiigon d«is_ V\ 
tebst. fU.vper(ruphio, Btoprwvmligkeit. KtiTkungmO Mctuige 

sttngeti miL d«r Ümgobiiagi myii»:hmal Vorwäehänngon tßd. m > siv- 
KliuiHClm Symptome wie bpi Ür-uppo L Rat. in dor ütilallstreiyn f 
’ gitoz b^diwordj&freL ZurtlckliRibmi öinor JitthinälLn ‘ L 

B&sisteuz, besohdera boittt ÄnDilÄhon Datmä imit 
wedsbar. Während der Anfhllc oft jmsgosppodK'm: iBiiniöuns vi'i •y’j* 
weis ei uns-Tu mors, Vorkufnruen echte? serhscr. stets R;r b 
i'ifüppo Hl. Pbroni-mi» eitizandete und 'e,Fick : e. '' k , i ; ; ' u! ". 

. mit k Kothfitoinb)lduug im lö.-mns, Kliü.-a-.t.e Syu.ptmm* 'md bo'Uüm - 
. in Gruppe II ( j y. Beim* Woiteoa Fortsdir^itAu dw rutzOnuUch«^ 
rosse im Wurmiorfsatz,, olme dass ös 'Infolge nili.ihhli.vbor Dlt* 1 'j,^-. 
Sjpontauhoiliing kommt, findet »eben khtteteietbm 
aueb die Bildung'von Kothsleinon statt. Diö?c.Itet* ?«» »ä®W u„ 
erscheinen .nndi aJs Thefle einer KotltsÄqiiL ApKter fiudpL nyto- 
kleineren djupii g^össeco.« m. Ihre Etvtfefolmu^ ted »m » uL 
' • -* : .mmenliiiTie mit «len dureb «len yluonisrlmn K»W^** 

fn mBA'ndfii-.lKm \ r or3(ivdentügeii mnf AhSptidmlingen. 1 Vir4e 

• fii-n-v- IV. Die Empyeme lies VVn.iufertHnUei- 
riAÜiuv.-. •’viijrbydr olmy dieso t ko{nut>t ; ok- bei- _ 
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fortsatzes zu Eiteransammlungen, meist in Fällen, wo infolge von Ge¬ 
schwürsbildung Stricturen oder auch partielle Obliterationen des Organs 
entstehen. Der Verlauf der Affection hängt in hohem Grade von der In- 
fectiosität des Eiters ab. Es giebt Formen, die ausserordentlich schnell 
sich entwickeln, den Processus auftreiben, die Wandung in acute Ent¬ 
zündung bringen. Besteht ein Empyem längere Zeit und ist die Stric- 
tur centralwärts eine ziemlich vollständige, so kann der Inhalt allmählich 
last steril werden, und bricht er dann noch durch die Wandung in die 
Umgebung durch, so macht er klinisch nur geringfügige (keine stürmi¬ 
schen) Erscheinungen. 

Gruppe V. Die Appendicitis simplex mit Complicationen (Infec- 
tionen). 1) Eitrige Exsudate um don nicht perforirten chronisch er¬ 
krankten Appendix. Ein Th eil dieser Abscesse ist aufzufassen als nach¬ 
träglich durch die Wandung des Wurmfortsatzes hindurch inflcirte, ur¬ 
sprünglich rein seröse Exsudate. 2) Lymphangitis (längs der Vasa ileo- 
colica) mit Entzündung der Lymphdrüsen. Uebergehen auf die Pleura 
(Pleuritis); Empfindlichkeit der Lebergegend, peritonitische Reizung. 
3) Gangrän des Wurmfortsatzes, meist verbunden mit Peritonitis ver¬ 
schiedenen Grades bis zu ausgesprochenen septischen Fällen. Symptome: 
schwere, locale und allgemeine Störungen. 

Gruppe VI. Die Appendicitis perforativa purulenta mit circumscripter 
Peritonitis. Hierbei kann der Abscess vorn aussen, hinten oder innen liegen. 

Gruppe VII. Die Appendicitis perforativa mit Complicationen. 
Multiple Abscesse, fibrinös eitrige Peritonitis. Leber- und Zwerchfell- 
abscesse. Pleuraempyeme etc. etc. Allgemeine septische Peritonitis. 

Was die Therapie anlangt, so verlangen die katarrhalischen Ent¬ 
zündungen des Wurmfortsatzes eigentlich nur unter besonderen Um¬ 
ständen ein activeres Einschreiten. Solange wir die Ueberzeugung haben 
und aus den klinischen Symptomen es begründen können, dass es sich 
um einfache, geringfügige katarrhalische Veränderungen des Wurmfort¬ 
satzes handelt, soll die Therapie auch möglichst exspectativ sich verhalten, 
leichtes Abführmittel, Bettruhe, eventuell bei stärkeren Kolikschmerzen, 
Fieber, längerer Dauer des Anfalls Opium. Wiederholen sich die Attacken 
und treten die Erscheinungen des chronisch entzündeten verdickten Wurm¬ 
fortsatzes mit Veränderung des Inhalts mehr in den Vordergrund, ist 
derselbe auch nach den Anfällen deutlich als walzenförmige Resistenz zu 
fühlen, so kann erstens die Häufigkeit der Anfälle, zweitens die Zunahme 
derselben an Schwere und Länge, endlich das Hinzutreten schwerer In- 
fectionserscheinungen Anlass zu Operationen geben. Die Itesection des 
Wurmfortsatzes beseitigt mit einem Schlage die Gefahr der Anfälle und 
weiterer Complicationen. Meistens wird man in freien Intervallen zu 
operiren Gelegenheit nehmen. Aber gerade da, wo ein Anfall sich über 
Wochen hinziekt, bei dem eine deutliche Resistenz zurückbleibt, thut 
man gut, die Operation auch während des Anfalls auszuführen. Sobald 
aus den klinischen Symptomen eine Appendicitis purulenta per¬ 
forativa diagnosticirt wird, ist die Indication zur Operation gegeben; 
denn durch die Operation heilt die Krankheit unzweifelhaft, definitiv und 
schnell aus. Die Indication ist mit den Anzeichen der Eiterung gegeben; 
jeder Tag des Abwurtens bringt der Operation grössere Schwierigkeiten 
entgegen und dem Kranken oft neue Gefahren. Greift man zum Messer, 
so soll man sich aber nicht mit der einfachen Eröffnung des Abscesses 
begnügen, sondern den Wurmfortsatz reseciren. — Die Verhältnisse für die 
Operation sind viel ungünstiger, wenn Senkungen in das kleine Becken 
oder nach der Leber zu sich zeigen oder Abscesse in der Umgebung der 
Blase, des Mastdarms oder auf der linken Seite bestehen, ganz abgesehen 
von den dann auch noch häufig zur Beobachtung kommenden subphre¬ 
nischen Abscessen. — Die Diagnose der acuten, von einem gangrä¬ 
nösen Appendix ausgegangenen septischen Peritonitis ist unter 
Umständen schwer zu stellen. Die Sepsis tritt oft so foudroyant auf, 
dass man die Ursache nicht mehr erschliessen kann. Diese Patienten 
sterben mit oder ohne Operation. Erkrankt aber ein Patient unter 
Schüttelfrost mit rasch ansteigender Temperatur, nachdem derselbe un¬ 
mittelbar vorher oder auch vor einiger Zeit Beschwerden in der rechten 
Seite empfunden hat. ist der Puls klein, die Athmung schnell, die Haut 
gelblich verfärbt, mit etwas klebrigem Schweiss bedeckt, die lokalen Be¬ 
funde rechts unerheblich, oft nur etwas stärkere Druckempfindlichkeit 
hier vorhanden, so ist der Verdacht berechtigt, dass eine allgemeine 
Sepsis beginnt, herrührend von einer vom Wurmfortsatz ausgehenden In- 
fection. Manchmal ist auch ein Druck auf die linke Seite des Abdomens, 
besonders auch in der linken Nierengegend schmerzhaft, ein Beweis, dass 
das ganze Bauchfell in Mitleidenschaft gezogen ist. Hier entscheiden das 
Schicksal des Patienten nur Stunden, nicht Tage. Geht man hier von 
der Seite ein, so gelangt man leicht zu dem von jauchigem Eiter um¬ 
spülten brandigen Processus vermiformis; rings herum liegen aber schon 
hochgeröthete Darmschlingen zum Theil mit Exsudat bedeckt. Trotzdem 
gelingt es manchmal, der drohenden Sepsis Herr zu werden. In anderen 
Fällen nimmt aber die Herzkraft rapide ab, hochgradiger Meteorismus, 
Ileuserseheinungen leiten den Collaps ein. — Was die Resultate der 
operativen Perityphlitisbehandluag betrifft, so hat Sonnenburg 
von 128 Fällen der ersten fünf Gruppen (s. oben) keinen einzigen durch 
die Operation oder deren Folgen verloren. Die Heilung dieser Fälle ist 
als eine vollständige zu bezeichnen. Aber auch bei den Fällen perfora- 
tiver Entzündung des Wurmfortsatzes, bei denen es sich um Complica¬ 
tionen, als multiple Abscesse, Senkungen, beginnende allgemeine Perito¬ 
nitis und dergleichen mehr handelte, haben sich die Resultate seiner 
Operationen gebessert. Von elf in dem letzten Jahre operirten derartigen 
Fällen sind nur zwei gestorben, während unter 23 Fällen einer früheron 
Epoche zwölf Todesfälle verzeichnet wurden. Absolut schlecht bleibt die 
Prognose bei ausgesprochener allgemeiner septischer Peritonitis. Auch 
die letzten sechs Fälle sind alle tödtlich verlaufen. 

2. Herr Langenbuch (Berlin): Ein Rückblick anf die Entwicke¬ 
lung der Chirurgie des Gallcnsystems. Der interessante Festvortrag giebt 


einen kurzen geschichtlichen Abriss über die an der Gallenblase und am 
Gallengang ausgeführten Operationen; auf seine Wiedergabe müssen wir 
wegen der zahlreichen Details leider verzichten. Erwähnen wollen wir 
nur zwei neue Vorschläge des Autors zur Verbesserung der Operations¬ 
technik auf dem Gebiete der Gallensystemchirurgie. Der eine geht dahin, 
dass die vorhergehende Durchschneidung des derben und gänzlich un¬ 
elastischen, Ligamentum teres genannten Hemmungsbandes der Leber, 
namentlich in Verbindung mit der Durchtrennung des Ligamentum Sus¬ 
pensorium und eventuell der digitalen Zerreissung des rechtsseitigen 
Ligamentum trianguläre Leichenversuchen zufolge das Hervorwälzen der 
unteren Leberfläche und somit die Zugänglichkeit der grossen Gallenwege 
merklich befördern und steigern kann. Der zweite Vorschlag empfiehlt, 
zur Resection grösserer Leberpartieen unter künstlicher Blutleere die Vena 
portarum und die Arteria mesenterica superior temporär zu unterbinden. 

3. Herr Anger er (München): Die Endresultate von Thiersch’s Neur- 
exairesen. Die Fälle, um die es sich handelt, sind bis auf eine Acces- 
soriusextraction sämmtlich Trigeminusextractionen. Von 26 Kranken hatten 
sieben Recidive. Bei 16 Kranken ist die Operation vor mehr als vier 
Jahren vorgenommen. Bei drei musste noch einmal operirt werden, einer 
starb an intercurrenter Krankheit. Drei haben Recidive, sieben sind ganz 
schmerzfrei geblieben. Wichtig ist, dass die Operationen möglichst lang¬ 
sam vorgenommen werden, noch langsamer als Thiersch zuerst angab, 
dann kann man bis 30 cm lange Nervenstücke extrahiren. Sicher giebt 
die Neurexairese nach Thiersch bessere Resultate als die Excision und 
wohl eben so gute wie die eingreifendste Resection an den Austrittslöchern. 
Angerer hat ferner prophylactische Extraction auch der noch nicht 
betroffenen Aeste für nöthig. Unter 25 Fällen waren die Neuralgieen nur 
viermal auf einen Ast beschränkt. Sind alle Aeste extrahirt und treten 
doch Recidive auf, dann tritt die intracranielle Operation in ihr Recht. 
Die beste Methode ist dann die nach Krause. Unangenehm ist dabei 
nur die Blutansammlung gerade an der Stelle, wo der wichtigste Theil 
der Operation vorgenommen wird. 

Discussion: Herr Helferich (Greifswald) kann die guten Resultate 
der Nervenextraction bestätigen. Wichtig ist der Ort, an dem der Nerv 
aufgesucht wird. Da man vor allem das centrale Stück entfernen muss, 
ist.es vorzuziehen, den Nerven nicht an der Austrittsstelle, sondern noch 
weiter centralwärts aufzusuchen. Vorsicht ist nöthig, damit der Nerv 
nicht von der Zange abgleitet. Auch eine intracranielle Operation am 
Ganglion Gasseri nach Krause hat er bei einem verzweifelten Fall mit 
Erfolg gemacht. 

Herr Krause (Altona) hat in mehr als der Hälfte der Fälle nach 
der Nervenextraction Recidive gesehen. Dann bleibt nur die Exstirpation 
des Ganglion übrig. Nach allen Veröffentlichungen hat man mit der ein¬ 
fachen Durchschneidung oder Resection ebenso gute Resultate wie mit 
der Thiersch’schen Extraction. Und nach diesen einfachen Operationen 
kann man bei Recidiven durch weitere centrale Resectionen neue Besse¬ 
rungen erzielen und schränkt dadurch die Häufigkeit der Ganglionexstir¬ 
pation ein. Denn diese eingreifende Operation sollte möglichst selten 
vorgenommen werden. 

Herr Karewski (Berlin) demonstrirt einen extrahirten ganzen Tri¬ 
geminus. 

4. Herr Crede (Dresden): Silber als Antisepticum in chirurgi¬ 
scher und bacteriologisclior Beziehung. Wie aus neueren Veröffent¬ 
lichungen, z. B. der von Holstad hervorgeht, wirken gediegene Me¬ 
talle bacterientödtend. Lässt man Metalle auf Culturen legen, so ver¬ 
schwinden die Metalle mit der Zeit, am langsamsten Gold, das die 
geringste bactericide Wirkung hat, schneller Silber und Kupfer. Am 
stärksten bactericid ist Thallium, das seiner Giftigkeit wegen nicht 
als Antisepticum verwendbar ist, nächst ihm Silber und Cadmium, 
dann Kupfer, das aber auch zu giftig ist. Bei der Auflösung 
des metallischen Silbers bildet sich milchsaures Silber. Dieses ist eminent 
antiseptisch. Es ist ein weissliches, 1:15 lösliches Salz. Durch seine 
Löslichkeit kann es leicht toxisch und leicht ätzend wirken. Von acht 
anderen organischen Silbersalzen ist das wirksamste bei sehr geringer 
Löslichkeit das citronensaure Silber. Während Sublimat erst in Lösung 
von 1 : 20000 in thierischen Gewebssäften antiseptisch wirkt, thun dies 
Silbersalze schon in Lösungen von 1: 80000. In einer grossen Anzahl von 
Verwundungen hat Vortragender die Bestäubung mit citronensaurem Silber 
angewandt und die reactionsloseste Heilung regelmässig beobachtet. Für 
kleine Wunden ist das Blattsilber, das auf Mull applicirt werden kann, 
vorzüglich anwendbar. Für grössere und Höhlenwunden hat Vortragender 
Mull mit metallischem Silber imprägniren lassen. Nach achttägigem Liegen 
in der Wunde ist dasselbe noch imstande, Culturen zu tödten. Auch 
Nahtmaterial und Drainröhren wurde mit Silber imprägmrt. Eine 
weitere Anwendung findet das Silber bei acuten Infectionen. Bei Eiysipel 
wurde sofort nach der Darreichung kleiner Silberdosen in sechs Fällen 
Fieberanfall und Stehenbleiben des Erysipels beobachtet, und zwar wurde 
gelöstes citronensaures Silber subcutan in die Bauchgegend injicirt. 

Discussion: Herr Kölliker (Leipzig): Dem Jodoform gegenüber 
hat das Jodoformin den Vorzug, dass es sich sterilisiren lässt, da es 
einen sehr hohen Schmelzpunkt (178°) hat. Bei seiner Wirkung zersetzt 
es sich, und es entsteht Jodoform. Es ist sehr fein zu vertheilen, bildet 
auch mit Wundsecreten keine Krusten. Es findet als Emulsion seine 
Verwendung zur Injection, z. B. in tuberculöse Höhlen. 

Herr Lauenstein (Hamburg): Der Schwerpunkt der Mittheilungen 
Credö’s liegt nicht in den Culturversuchen, sondern in den Erfah¬ 
rungen bei der Behandlung. Vorbedingung für aseptische Heilung ist ge¬ 
nügende Desinfection der Haut. Vortragender hat von 147 Kranken nach 
der Reinigung Hautstückchen bacteriologisch untersucht. 49 mal war 
die Haut keimfrei, 11 mal nach einmaliger, 36 mal nach mehrtägiger 
Desinfection. In 15 Fällen war trotz positiven bacteriologischen Nach¬ 
weises die Heilung reactionslos. In einigen Fällen trat Eiterung der 
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I. Berliner ntedicinische Gesellschaft, Sitzung am 3. Juni 
1896: Schäfer, Apparat zur Sterilisirung von Catgut; Discussion: 
v. Bergmann. — Steiner, Nierenoxstirpation. — Joseph, Lepra; 
Discussion: Blaschko, G. Lewin. — Hirschberg, Magnetoperation. 
— L. Landau, Zur Behandlung klimakterischer Beschwerden. 

II. Berliner physiologische Gesellschaft, Sitzung am 8. Mai 
1896: W. Cohn stein, Theorie der Lymphbildung. — I. Munk, Muskel¬ 
arbeit und Eiweisszerfall. 

III. Yerein für wissenschaftliche Heilknnde in Königsberg i. Pr., 

Sitzung am 18. November 1895: Dohrn, Nabelschnurbruch. — Caspary, 
Luesbehandlung. — Höftmann, Medico-mechanischo Behandlung nach 
Zander. — Laser. Tuberkulöse Halslymphdrüsen im Kindesalter. — 
Sitzung am 2. Decembor 1895: Petor, Kraurosis vulvae. — Jessner, 
Luesbehandlung; Discussion: Caspary. — Steltner, Geburtsfall bei 
kyphotischem Becken. 

IY. Aerztlicher Yerein in Hamburg, Sitzung am 21. April 1896 : 
Wiesinger, Magenoperationen. — Tietzen, Angeborene Verdoppelung 
beider Daumen. — Franke, Orbitaturaor. — Lochte, Embolie der 
Arteria mesenterica superior. — Sa enger, Functionelle Erkrankungen 
des Nervensystems nach Unfällen; Discussion: Rumpf, Nonne, Lenhartz, 
Wiesinger, Kümmell, Böttiger, Liebrecht, Rumpel, Wilmans, 
Jessen. 

Y. Fünfundzwanzigster Congress der Dentschen Gesellschaft für 
Chirurgie, Berlin, 27. bis 30.Mai 1896. (Schluss.) 4. Sitzung am 27. Mai, 
Vormittags: Olshausen, Die Prinzipien der vaginalen Exstirpation 
des carcinomatösen Uterus. — Dührssen, Vaginaler Kaiserschnitt. — 
Baumgärtner, Operative Behandlung der Hämorrhoiden; Discussion: 


1. Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 3. Juni 1896. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Schäfer demonstrirt einen neuen 
von ihm construirten Apparat zur Sterilisirung von Catgut, da der 
Saul’sche nicht genüge. 

Discussion: Herr v. Bergmann nimmt den Apparat Saul’s in 
Schutz, der sich auf seiner Klinik so vorzüglich bewährt habe, dass seit 
seiner Anwendung Eiterungen der Stichcanäle nicht mehr vorkämen. 

2. Herr Steiner demonstrirt die von Israol exstirpirte linke Miere 
einer 49jährigen Dame. Die aus Russland stammende Patientin war am 
7. Mai d. J. mit der Diagnose Nephrolithiasis Israel zugeschickt worden. 
Sie litt seit sechs Monaten an intermittirender Hämaturie, die alle zwei 
bis drei Wochen, in letzterer Zeit aber häufiger auftrat. Patientin hatte 
nie Nierenkoliken gehabt, es bestand in der linken Bauchseite eine schmerz¬ 
hafte Sensation und Abgang von regenwurmartigen Blutgerinnseln; der 
Blutabgang kam, wie die Untersuchung ergab, aus der linken Niere. In 
den nächsten drei Wochen hatte die Niere an Volumen zugenommen, das 
Allgemeinbefinden sich verschlechtert. Aus diesen Gründen und weil 
keine Koliken dagewesen waren, wurde die Diagnose auf malignen Tumor 
der Niere mit Durchwachsung nach dem Nierenbecken gestellt. Die jetzt 
ausgeführte Nephrektomie ergab im oberen Nierenpol ein nach dem Nieren¬ 
becken und bis in den Ureter durchgevrachsenes Sarkom. 

Zur Tagesordnung: 3. Herr M. Joseph: Vorstellung eines Falles 
von Lepra. Es handelt sich um einen Fall von Lepra tuberosa. Patient, 
ein 41 jähriger Deutscher, war vor 18 Jahren nach Montevideo ausgewandert. 
Nachdem er 5'/a Jahre dort gelebt hatte, stellten sich die ersten Symptome 
der Lepra ein, nämlich ein Flecken am rechten Oberschenkel mit Anästhesie. 
Die Diagnose wurde bald gestellt und Patient mit 30 Arsenikinjectionen 
behandelt, jedoch ohne Erfolg. Der Process entwickelte sich weiter, 
Knoten entstanden an verschiedenen Körpertheilen, die Aerzte schöpften 
Verdacht auf Syphilis und unterwarfen den Kranken mehrfachen anti¬ 
syphilitischen Curen; so sind ihm erst im Januar d. J. noch 54 Ein¬ 
reibungen mit Unguentum Hydrargyri cinereum gemacht worden. Das 
Gesicht zeigt das typische Bild der Lepra tuberosa mit reichlicher Knoten¬ 
bildung, Ausfall der Augenbrauen, Erosionen in der Nase; auch am harten 
Gaumen Knoten und kleine Verdickungen an der Epiglottis. Ausserdem 
der ganze Körper mit Knoten bedeckt. Es besteht eine Strictur des 
Rectums, die kaum für die Kuppe des Zeigefingers durchgängig ist. Solche 
Stricturen sind bei Frauen nicht selten als Folge von Gonorrhoe oder 
Lues; bei dem Patienten ist nichts dergleichen zu finden. Vielleicht also 
ist die Verengerung auf lepröse Ursache zurückzuführen, wenn freilich 
auch Joseph weder in der Litteratur solche Erscheinungen erwähnt ge¬ 
funden, noch bei seinem Aufenthalt in Bergen in dem Leprösenhospital 
von Dr. Daniellsen Aehnliches gesehen hat; allerdings sind Diarrhöen bei 
Leprösen nichts Seltenes. Als Analogon demonstrirt Joseph das Präparat 
eines leprösen Kehlkopfes mit starker Verengerung. 

Discussion: Herr Blaschko meint, die zur Strictur führenden 
Ulcerationen seien vielleicht auf die eingreifende Schmiercur zurückzuführen. 


König. — Lorenz, Unblutig-chirurgische Behandlung der angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung; Discussion: Dolega, Mikulicz, Hoffa, Schede, 
Höftmann, Lorenz. — Riedel, Phosphornekrose. — 5 . Sitzung am 
29. Mai, Nachmittags: Bogdanik, Phosphornokroso und Beinhaut- 
entzündung. — Küster, Resection der Harnblase und Verlagerung der 
Harnleiter. — Poppert, Congenitaler Blasenspalt; Discussion: Trendelen¬ 
burg, König, Küster, Helferich, Lange. — Nicoladoni, Fisteln 
dos Ductus Stenonianus. — Bardenheuer, Transplantation der Spina 
scapulae zum Ersatz der oberen Humerushälfte. — Wolff, Ausgedehnte 
Resectionen am tuberkulösen Fuss. — PIücker. Operative Behandlung 
frischer Knochenverletzungen. — 6 . Sitzung am 30. Mai, Vormittags: 
Jürgens, Aetiologie der Sarkome. — Goldmann, Verbreitung der 
Carcinorae im Venensystem. — Kehr, Gallensteinlaparotomieen; Dis¬ 
cussion: Körte. — Czerny, Verwendung des Murphy’schen Knopfes; 
Discussion: Kümmell. — Braun, Enteroanastomose. — Stelzner, 
Haargeschwulst. — Ziegler, Mechanik des normalon und pathologischen 
Hirndrucks; Discussion: Schnitzler, v. Bergmann. — Rehn, Ver¬ 
letzung des Magens durch stumpfe Gewalt. — v. Büngner, Combination 
der Gastroenterostomie und Enteroanastomose. — 7. Sitzung am 30. Mai, 
Nachmittags: Cramor, Osteoplastische Knochenspaltung; Discussion: 
Müller, Bardenheuer. — Riedel, Chronische Entzündung der Schild¬ 
drüse. — Schnitzler, Zur Kenntniss des aseptischen Fiebers. — Storp, 
Operative Behandlung der Hydrocele testis; Discussion: v. Bergmann. 
— Braun, Verkrümmungen des Femur bei Flexionseontracturen des 
Unterschenkels; Discussion: Hoffa, Braatz. — Hasse, Alkoholbehand¬ 
lung der Carcinome; Discussion: v. Bergmann. — Küttner, Lupus 
der Finger und Zehen. — Hofmeister, Catgutsterilisation durch Aus¬ 
kochen. 


Herr G. Lewin hat nie bei Gonorrhoe oder durch Schmiercuren 
Stricturen auftreten sollen, dagegen nicht selten bei Lues. 

4. Herr Hirschborg: lieber Magnetoperation (mit Krankenvor¬ 
stellung). Herr Hirschberg hat seit dem Jahre 1879 bis jetzt 
180 Extractionen von Eisensplittern aus dem Innern des Auges vermittels 
seines Elektromagneten ausgeführt. Für die Wirksamkeit seines Apparates 
spricht überzeugend, dass die Extraction unter 15 Fällen des vorigen 
Jahres 14 mal geglückt ist. Welchen Nutzen die Einführung dieser Be¬ 
handlungsmethode in die Ophthalmologie geschaffen hat, erhollt daraus, 
dass während der ersten zehn Jahre seiner Praxis vor Einführung des 
Magneten Hirschberg keinen glücklichen Ausgang bei Eisenplittem im 
Corpus vitreum gesehen hat, während die nächsten zehn Jahre mit dem 
Magneten 13 Erfolge geliefert haben, und zwar einige brillante mit voll¬ 
ständig erhaltener normaler Sehschärfe nach einer Beobachtungszeit von 
acht, zehn und zwölf Jahren nach der Operation. Er stellt einen neuen 
Fall vor, in dem ein Eisensplitter von 16 mm Länge und einem Gewicht 
von 5 mg unmittelbar nach der Verletzung mit dem Ophthalmoskop und 
dem Sideroskop im Glaskörper aufgefunden und sofort vermittels seines 
Elektromagneten mit völliger Erhaltung der Sehkraft und, fast ohne dass 
eine Spur der stattgehabten Verletzung am Auge nachzuweisen ist, ex- 
trahirt wurde. Ein zweiter vorgestellter Patient litt durch einen winzigen 
Eisensplitter von 1 mm Länge im Glaskörper des linken Auges an heftigen 
Schmerzen; es bestand ein kleines Hypopyon, eine Schwellung der Iris. 
Am 20. Tage der Beobachtung wurde in der Chloroforinnarkoso nach der 
Methode dos Vortragenden vermittels eines Meridianschnittes hinter dem 
Ciliarkörper nach unten und aussen und sechs Secunden langer Einführung 
des Magneten die Extraction glücklich bewerkstelligt. Vollständige Heilung 
ohne Glaskörpervorfall mit fast normaler Sehschärfe und äusserlich nor¬ 
malem Auge; die Operation fand vor 13 Monaten statt. In diesen beiden 
Fällen wäre die Anwendung des Riesenmagneten wohl kaum angängig ge¬ 
wesen. Herr Hirschberg bespricht kritisirend die Procedur mit dem 
Riesenmagneten, vertheidigt seine Methode, die für die grosse Mehrheit 
aller Fälle vorzuziehen sei, erörtert die Nothwendigkeit, Fremdkörper, die 
fest im Augapfel sitzen, gehalten durch das Bindegewebe, z. B. im Iris¬ 
winkel, mit der gezähnten Zange zu extrahiren, und demonstrirt schliess¬ 
lich noch einen weiteren Fall. Man müsse vor allen Dingen in derartigen 
Fällen individualisiren. Es wäre ein Irrthum, der leicht von bösen Folgen 
begleitet sein könne, einfach Augen mit Eisensplittern an den Riesen¬ 
magneten heranzubringen und zu glauben, die Extraction mache sich ganz 
voiT selbst, so zu sagen mechanisch, ohne das Gehirn und die Geschick¬ 
lichkeit des Chirurgen irgend wie in Anspruch zu nehmen. Die Zahl der 
Misserfolge des Riesenmagneten sei denn auch schon eine ganz beträcht¬ 
liche. Die Indicationen una Contraindicationen seien sorgfältig zu studiron. 

5. Herr L. Landau: Zur Behandlung klimakterischer Beschwerden 

(mit Krankenvorstellung). (Vergl. den Aufsatz von Mainzer in dieser No., 
g. 393 ). Max Salomon (Berlin). 
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Discussion: Herr Caspary bekennt sich wieder als Gegner der 
Methode Fournier’s, von der er immer zugegeben hat, dass sie ge¬ 
schickt ersonnen ist. Um nicht zu wiederholen, verweist er auf den 
demnächst erscheinenden Jahresbericht seiner Poliklinik, in dein sein 
neulicher Vortrag zum Abdruck gelangen wird. Darin sei in Kürze 
ausgeführt, warum er, der selbst alle seine Syphiliskranken mit Mercur 
behandelt, diesen als kein eigentliches Antidot "ansieht; dass er den Aus¬ 
gang der nach Ansicht der Gegner nicht genügend behandelten Krankheit 
in tertiäre Formen nicht für gewöhnlich hält, dass er in der Privat¬ 
praxis bei symptomatischer Behandlung kaum hereditäre Syphilis eintreten 
sieht. Er verweist wieder auf den. Bericht über den Grazer Congress und 
führt einige neulich absichtlich nicht erwähnte Details aus der Discussion 
an. Er sei dadurch nicht erschüttert, eher befestigt worden in der Oppo¬ 
sition gegen Fournier. Speciell sei sein Einwand, dass Curen in der 
Latenz im Gegensatz zu der tonisirenden Einwirkung bei vorhandenen 
Symptomen schwächen und schliesslich schaden könnten, von einem der 
Gegner als richtig zugegeben und drastisch illustrirt worden. Auch sei 
die Uebereinstimmung der Anhänger Fournier’s mit diesem und unter 
einander eine sehr schwankende; auch die geforderte Behandlungszeit sei eine 
recht verschiedene, so dass der eine genügend nenne, was der andere 
als ungenügend verwirft. Aber der Hauptgrund gegen die chronisch- 
intermittirende Quecksilberbehandlung bleibe immer sein Bedenken gegen 
die reichliche, immer wiederholte Einverleibung eines mächtig wirkenden 
Medicaments, dessen Wirkungen in der Latenz gar nicht zu constatiren 
seien. — Weiterhin äussorn sich die Herrn Seydel, Peter und der Vor¬ 
tragende. 

3. Herr Steltner: Ein Geburtsfall bei kyphotischem Becken 
mit hochgradigem Hängebauch bei einer Primipara. Die Kyphose, 
die Folge einer im Kindesalter aufgetretenen Osteomyelitis tuber- 
culosa, hatte ihren Sitz im unteren Brust- und im Lendentheil der 
Wirbelsäule. Dementsprechend bot das Becken, abgesehen davon, 
dass es im ganzen zu klein angelegt erschien, alle charakteristi¬ 
schen Merkmale dar. Die Verengerung war so hochgradig — der 
quere Durchmesser des Beekenausgangos betrug ca. 4—5 cm, der 
grade 5—6 cm —, dass die Geburt eines lebenden Kindes auf 
natürlichem Wege nicht erfolgen konnte. Der Fall wurde nach 
Ablehnung des Kaiserschnittes durch Perforation des lebenden 
Kindes und folgende sehr schwere Extraction mit gutem Aus¬ 
gang für die Mutter beendet. Für den Fall einer erneuten Gravi¬ 
dität hält Vortragender die Sectio caesarea mit Castration, event. 
die Porrooperation für das einzig rationelle Verfahren. 


IV. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 21. April 1896. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Sudeck. 

1. Herr Wiesinger stellt folgende von ihm in den letzten 
zwei Monaten operirte Magenkranke vor. 

Fall 1. Mann von 37 Jahren. Am 17. März 1894 Resoctio pylori, 
Gastroduodenostoraie wegen Magencarcinom. Gewichtszunahme innerhalb 
der ersten sechs Wochen post operationem 34 Pfund. Völlig arbeitsfähig 
bis vor einem Vierteljahr, wo Stenosenerscheinungen eintraten und Recidiv 
constatirt wurde. Gastroenterostomie am 19. Februar 1896. Rasche 
Besserung des Allgemeinbefindens. Arbeitet wieder. 

Fall 2. 67jähriger Mann mit beweglichem Pyloruscarcinom und 
Dilatatio ventriculi bis zur Symphyse. Bedeutender Kräfteverfall, Er¬ 
scheinungen von Inanition, daher keine Resectio, sondern Gastroenterostomie 
mit möglichster Beschleunigung der Operation (vom ersten Schnitt in die 
Bauchdecken bis nach Verschluss des Poritoneums in 14 Minuten). Vom 
zweiten Tage an consistente Nahrung. Rasche Besserung der lokalen und 
allgemeinen Krankheitssymptome. 

Fall 3. Frische Chlorzinkverätzung des Magens bei einem 26jährigon 
Manne. Stenosenerscheinungen des Pylorus. Ilaemateraesis. Gastro¬ 
enterostomie. Heilung. Keine Pyloroplastik, da der Pylorustheil fest 
an der unteren Fläche der Leber verwachsen. 

Fall 4. Eine gut functionirende Witzel’sche Magenfistel, bei einem 
72jährigen Manne wegen Oesophaguscarcinom angelegt. 

Fall 5. Eine seit 15 Jahren magenleidende 37jährige Frau. Bei 
dor Aufnahme Erscheinungen von vernarbtem Ulcus ventriculi mit flächen- 
hafter Verwachsung des Magens am linken Hypochondrium und Sanduhr¬ 
magen. Aeusserst abgemagert und heruntergekommen. Bricht fortwährend 
und hat ständig die heftigsten Schmerzen im linken Hypochondrium und 
Magen. Lösung der flächenhaften Verwachsungen am linken Hypochondrium 
und einer breiten Adhäsion nach der Unterfläche der Leber von der grossen 
Curvatur des Magens ausgehend, welche den Sanduhrmagen bedingte, er¬ 
zielen ein gutes Resultat. Gewichtszunahme seit der Operation 26 Pfund. 
Verschwinden der Beschwerden. 

Zwei ähnliche Fälle, in welchen heftige Magenbeschwerden durch 
Adhäsionen bedingt waren und die durch Lösung derselben geheilt wurden, 
bofinden sich noch in Behandlung, sind aber noch zu schwach, um vor¬ 
gestellt zu werden. 

2. Her Tietzen stellt ein Kind mit angeborener Verdoppe¬ 
lung beider Daumen vor, bei welchem er durch Exarticulation 
je eines Daumens ein gutes Resultat erzielte. 

3. Herr Franke stellt einen Patienten vor, bei welchem er 
einen Orbitatumor links (Blutcyste) durch temporäre osteoplastische 
Resection der äusseren Orbitalwand mit gutem Erfolg entfernt hat. 


4. Herr Lochte demonstrirt Präparate eines Falles von 
Embolie der Arteria mesenterica superior. 

Es handelte sich um einen 51jährigen Arbeiter, der wegen Kurz¬ 
luftigkeit und Husten das Krankenhaus aufsuchte. Die Untersuchung 
ergab ein hochgradiges Emphysem, geringe Bronchitis und Arteriosklerose 
der peripheren Gefässe. Einige Tage nach dor Aufnahme erkrankte Patient 
plötzlich mit heftigsten Schmerzen in der Unterbauchgegend rechts. 
Gleichzeitig trat Collaps ein. Die eingehendste klinische Untersuchung 
ergab keinen genügenden Befund für eine sichere Diagnose. Da Patient 
Träger einer ca. faustgrossen, rechtsseitigen, aber leicht reponirbaron 
äusseren Leistonhernio war, wurde an die Möglichkeit einer inneren Ein¬ 
klemmung infolge bestehender Verwachsungen des Netzes mit der Bruch¬ 
pforte gedacht. Der Exitus letalis erfolgte 17 Stunden später im Collaps. 
Die Autopsie ergab beginnende Nekrose und Gangrän des Dünndarms und 
völligen Verschluss der Arteria mesenterica superior durch einen fast 
4 cm langen Embolus. Als Ausgangspunkt für die Embolie Hessen sich 
wandständigo Thromben im linken Herzohr nachweiscn. 

5. Herr Sa enger: Ueber die function eilen Erkrankungen 
des Nervensystems nach UnfäHen. Seit 1891 hat Herr Saenger 
an der Poliklinik und verschiedenen Abtheilungen des Allgemeinen 
Krankenhauses zu St. Georg eingehende Untersuchungen betreffs 
der Objectivität der Symptome der traumatischen functioneilen 
Nervenerkrankungen an gestellt. Die Gesichtsfeldeinschränkungen 
haben den Werth objectiver Symptome bei Berücksichtigung der 
Gesichtsfeldveränderung und der Adaptation; ferner bei Anwendung 
bestimmter Cautelen und Cont roll maassregeln. Als solche empfiehlt 
er 1) die Untersuchung mit verschieden grossen Untersuchungs- 
quadraten, 2) die Vergleichung der Farbengesichtsfelder, 3) die 
Projection des Gesichtsfeldes auf grössere Entfernung, endlich 4) die 
neue von Wilbrand angegebene Untersuchung im Dunkelraum mit 
selbstleuchtenden Objecten. Letztere sei die subtilste und sicherste 
Controllirung der gewöhnlichen Gesichtsfeldaufnahmen und daher 
allgemeinster Kenntnissnahine und Verbreitung werth. 1 ) Durch 
Heranziehon derartiger verschiedener Gesichtsfeldaufnahmen ist 
Simulation des Gesichtsfeldes ausgeschlossen. Weitere objective, 
nicht simulirbare Zeichen seien; vasomotorische Störungen, Oedeme, 
Steigerung der Sehnenreflexe, vermehrte Herzaction, v. Mannkopf- 
sche und die Rumpf’sehen Symptome. Saenger berichtete über 
seine Untersuchungen von Arbeitern, die niemals einen Unfall er¬ 
litten hatten, und constatirte in 119 Fällen 111 mal normales Ge¬ 
sichtsfeld; in 8 Fällen fanden sich Gesichtsfeldeinschränkungen, 
Anästhesieen, Reflexsteigerung und vermehrte Pulsfrequenz. Den¬ 
selben Befund erhob Saenger in einer Reihe von Fällen, die sich 
in dor Frühperiode der Lues befanden. Vortragender hebt hervor, 
wie kritisch man sich daher auch den objectiven Zeichen gegen¬ 
über verhalten müsse; wie sehr Alkoholismus, Tabakmissbrauch, 
Lues, hereditäre Belastung und frühere Erkrankungen des Arbeiters 
zu berücksichtigen seien. Kein Zweifel bestehe über das Causa- 
litätsverhältniss der namentlich nach Kopfverletzungen auftretenden 
schweren Störungen, zumal da dieselben häufig organischer Natur 
sind. Jedoch haben sich in letzter Zeit namentlich die leichteren 
Formen der nervösen Unfallerkrankungen derartig gehäuft, dass 
das oft unbedeutende Trauma nicht allein das ursächliche Moment 
sein kann. Saenger geht näher auf diese Frage ein und hebt 
hervor, dass der - steigende Industriebetrieb wegen der besseren 
Schutzvorrichtungen die Zunahme der Unfallkranken nicht ver¬ 
schuldet habe. Die grössere Aufmerksamkeit der Aerzte auf Un¬ 
fallsfolgen, die von Wichmann betonte Zunahme der Nervosität 
des Menschen erklären nicht genügend diese Thatsaehe, sondern 
dieselbe sei zum Theil durch die Unfallgesetzgebung verursacht, 
und hierin schloss sich Saenger den Ausführungen Strümpell’s 
an, dass neben hypochondrischen sich Begehrungs Vorstellungen im 
Bewusstsein des Verletzten festsetzen, die durch Ideenassociation 
wohl imstande seien, hysterische, neurasthenische und hypo¬ 
chondrische Zustände hervorzurufen. Als indirekten Beweis für 
diese Ansicht berichtete Saenger über 34 Fälle von theils sehr 
schweren, theils leichteren Verletzungen mit sichtbaren, nachweis¬ 
baren Folgen (Verstümmelungen, Narben etc.), die von vornherein 
eine Entschädigung bei dem Vorletzten als gesetzlich gesichert er¬ 
scheinen Hessen, und hob hervor, dass trotz heftiger Erschütterung, 
trotz psychischer Traumen keiner eine „traumatische Neurose 4 * 
acquirirte. 

Saenger besprach die Schwierigkeit der Entscheidung über 
angeblich Arbeitsunfähige mit gesunden Gliedern und betonte, dass 
dieselben trotz des eventuell nur psychogenen Leidens einer ge¬ 
nauen Untersuchung auf objective Symptome zu unterwerfen seien, 
da durch Unterlassung derselben sehr leicht schwere Erkrankungen, 
wie Diabetes, Lues, übersehen und in der Beurtheilung den Arbeitern 
schweres Unrecht zugefügt werden könnte. Als Beweis führte 
Saenger drei Fälle an, die, weil sie als Simulanten abgewiesen 

i) Wilbrand, Die Erholungsausdehnung des Gesichtsfeldes unter 
normalen und pathologischen Bedingungen. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 
1896. 
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;‘. lll 7 n . u :,iit tt»d vorKiahtmsie böbsiiidoln. S-dadd man der, 

(..•■liKili.m »n ,,i,i.. ■.<•!■». r- K.-»i:k):ri> h- , M i k.,, um ,.„ ■„,...,, .,„,,, il: . 

V;'" ««•«•;« ‘■«'»'X J«. Km«!..W™!« 

^";.|„!",n. ia„ |,,.„ !Bil „ Si i,; 1 . .,,, ){ „„i,.,,,, ,.„,r fii . 1 „ n ,. 

• U ‘ : "; >'«• •'»*«<«* «H'miilt |i..| Wlll »„„g 

V , d; C "''''PT V Ci P i:,!1 S •' | - Iri-Iiöii.lnli: „„„Ik 

J|"n ilsrf 'lun Vci^udi liifl IfnUunjr nim.ufenl.ni Itiu tl.ifeh .(U tJufU|. ; 

Wm»lir#.lTO* |Wy*fi,S.*ll» ,i,.f ('.-ri,:(«(, «U 



Pt, '!r;pr i,: D Ti WB u ™ ^fscaauc »axn SS! niviit iiväirris-.l; 

m,t ^ 6i «u 


Herr Wicmi-ngor glaubt, dass bei den iftrdb -Bourijnslnug 

Oy dbittUhU sr-hwimigeu l’üUou • Agi luafülDpvlötxtoti. ’ 

n«4.'b^om sbi v'orseluVdoh.v darehlaufen. und 

«liß'errnt.c U^urthgiUiäg' gofimThm Imben, den ErnukuuMosern wiii-'lia. 
urthcilmig .und TDohydrtung uhhr^ibsup wefdion ^nnüthst ahn IMfeaiüi^l 
der Mnxbnn'W Ib.V’m-’tik Oeo'V'.nb wvrdte. fOd.i-s'":, uni . rhhdjfäm 
»(••etive ' Krankbtni.ssvu.ipl'nmo- .zu tnVirb4> Fii»*L-u sich keine, ohpatinvi 
L'.i'd l.-u - vmptenu «h> Ln snbjootivrm Bö^diworclL'U ni*ld. J iivu joAimna 
. > t. t ii dl. n \ m>:tiln Ln m j.« d u i Oriind u . vmi 


mÜMMg. dte.-eii Krr.nktui \orl.‘Oilii! «'ine. Rf-ct^ vihhUgou ,-.n u,.,.rllo^oib, 
aber niOgliehst niedug su minimen, um dn,M:-iCouJon ;■!> „■ i,j. 



luntrii hielt.:. dass O'ofiudt' sieh dm he.ntw .erscititf.be»«'. A i;rp 


•iiiMHir.' gniand, «hje in- ih.-ii t.f>»uH.g>t.m V,;rh:vbins--ii.a hfbt.. hiebt .hr-jr« 

5 5 0 U.« ! , .'iv !'>.v«H". JA sei hunuie Pll'< In, gi'rude f,, ,„ 
UnhoMiidiimi: r» vojeiehPg wio n'Oglh'h ru rein. 

Hen- jioU. ign» h.dt den \.«m 1 bau. Üs T i. n n e -l{!eii K.d! i)iy ' 

f ,v pi..n he. \i) hb rie. ' . - 

Herr, Li.'h re.«!,} bäh elienfulH die ße J( hisivi.iaiuseiyP!'kHno Mr , r i-, 
Aviehtigeu Kym|dqm BPsoitilrr*. reien die 'S;»«t?)goWi»bru'iVdAjIi«?;. 
Poi.-isuehUngeri Uher• 14?$ieliDieldnr-ml\d11r.g gcaignr.r €U**i*U*>tii»n :>m . -r: 
k-nje-'l . 

'Herr lt ii m pol kofipft dat-nu an, dii«? g» wtvlor ein atuw.üLtljo^ DnTipf.eg. 
tLf* tiMjthüitisi'.ium Neair«jse s . iioeu cm hevli-imnios* hAfflKbutSinki g-jftp, 
Wi-h.-tms hieht auch t;vi deu .meid, auf Unbill Jicnihendeu InafitiütiHt.-n 

■SUhcingou fax Ncrv/nsy^huurs b,nnWh-tct wHrdei Es set ferner B&kajmt,- 
,irttdorWodvgmL hhndhreinitDm Erkrank m\gm heidundfi, x 11. k- 
om'mnde PhtlusikOv. ihuhüitkee. Kranke mit ueeütimi maligne.« Tunrnreii..n . 

. durah ovn«*i Unfall erat -ahi äm schmi hingst hesüihtmle Kranktwt am- 
«re rk.-.uti ^‘Illach», wönhui n;ol die ihie'U joi/d nndu /Mm Bmve^hri;» 
Lamnöii<ii‘n Syjuptomo ihn allgi-mehiita S«*hwüebö mul tTemsitrit uai 
diesen Pejül! InciOeoii. d.o’tf ogopfler bat. in : letzter Zeit inelirlhvh ikr-. 
arugu Faije gnKthmu her welnhon »iuh tlio ?uhjeoÄo Bcjjehwpptlej] i« 
Krnuken von nioinn ^ohOu Inpu eben dem nndorwgitigen .Boden, dysMOt Habü 
JA hllbcroh Log«ii;wtii,cr x tun Tb eil itbereehuii hätten, i»hi«.:iw3i Ikvswi,. 
W»on .nun rrntum bei nu^geeproehonpn 'nrganiüchbn Leiden ilerurtige HLL 
RikksnUlUsai- aait umen r/iimlHg Flatignluxhlen Unfall varMmeß. so wii fe 
kur ifeh tuadiiuimllett Erkr.titkmigeu df-r NmmDgy&tGüJS noch via) jikDj 
iu-geud, Ute DaUl’ttkon V'»nuten tdh.oa voHow seji were. Manny.t.beutkia «j»*- 
wnsfHt m4ii. Ohne dos^ cs l)meh Rdhst oder ihrer Umgebiaig thU 
Äiiht Bewhsu!,Hriu gekommen wäre. Die J«hL dom Unfall, wu<iiig«yovo.; 
So!LHiutoLu-itihug khJUfft yohr wobt moe, 1>U dahin ^}tl0tyiimrmh 
wu»' EiJl.wifk.ebmg hrmgmi Ali vi<i,vt"i Au-ldirbii Seien m i>- 

.Aichiieg Am yda dankent^w«?rHicni ünter.smilicmgim Äop Herrn Sägu^ho, 

\VoftdiOi 1 Von i I*U iitiHhLoimmd gesunden. M>uim ; i?n. bei 8 auHgusjusJittn 1 ; 
nhjiM’tiv.,'.. Woht'ijelurinoiVi seiiMiVd«" SiOimiigmi ii.mU.\vei:-.eu koimU:.. vo!i h-r^. 
Vovltaudr-.itsiom Hio jDircÜeudhiJ fe&to Ahnung gehabt hät-bif. AV e im durcA- 
Fi iiiiiiiiii'h in o t .•>!,. ig.\, in.h.'U l'i uemUsui -u ii « der M‘ 
b«-vöik«.'f;mo dms*. Symp f mm'. wirkUoh g«>fundoj! worden .‘müHn htu 
p h«M jiAor jet -sj. dmgmfitu«.ir»tjn Inmuml ist iif-n NhoitoA df-r PIilv.-u'J ihi« 
dei. Dam], «los:«! «ihr. «A;,.«*! ' wAmndimburon pyrnpimm', tlitf w-irl.» L'i' 
gerude '.ho. ih.tgnoao vvhrde. srhün vor dom ftsiglrdH’i« f nfuh lP-' 

sranciftn hntion. , VtaliugOuihir glauhL: «h.c-s hei rdüer uieht AP 

dfef i'wv.i xur f,niU{ii^üv,him Ne.im>>.e g«yee.liui‘l.ei\ Fälle Duainc '•;«!*-»ti 
wtd'hM' beslehendc.. «Mm 7VJI otwuVt vorkuhmc fUfKUiuncIt ike-y«Ae BbV 
•rnnge.H Hü; u-i *• if)ii siod i.ith 'Mi fim>r lumi P» .»t-fü»< L‘ 

Vr-iduiVteh« und dm GewuiuthciUiZUFUrtnieft der vm* Öff«. !^ r : 

treib tuten Unl&lh«. V. ejin um l h d»T iu:--iü-lib*'lic ZiiiMimii'-iJruJ ej*ja« 1« 
^’.odoys ^vjiwer^n- Und ‘göliroldihnfthn V.-TlH/ung Hilf ejaci* b^uiffu.viloa 
Urkftovktii'g did NcfvruFyHtmn k .nhdit tg. Abcedo. xu sleiLtf gbada. 

\"oH.mgmulpr lioeii, dasL abgesehrn von den «bvokuir. ;?iia«lanm;! . 

Ij'-t der Htjifie H^r riingn«jHicir-fwiV t.rouujatikÄioR Ktviroaeu iW HüEu mH 
ilmo imsf elnoohoi Nervimleidon tutJjt .zu ibun hübe. 

Herr Wiimnito spHrJit vom Standpunkt, des LJ'"- 

K»' hat in ijujner Praxis in WiÜiehiihbnrg nuun- »dien IhtHlh.A'pOf» 
(‘JdOtU nur 1 : 2U0 Ni-nnn-mn gehübt. Pc b»;jj|>noi«t den liiurüira'g’Oi du- 
f hms, weh.hem (.ho AniVeV/..ua 2 d*-.r gul.t-h'' Ftavundi, die eihgcAvnri.fd^ 
slfelfunA jf>dex YludAt«it*nh jäa's «f pfdbHivors.ti'ujuilieh eint' lymin hrkomiM’fl 


.mnsso. byiM-.r die sVKlmrmti.^tht-ii ‘.ymdHhoUou Uoter>uchur«g«.-M ux Anrvcn- 
kUnikeu aut di*11 Vedolzlcn zur Folg*-, -hoben, In vieh'ft Fällen UfiHtft wr 
diu AmtroHo gmimuht. Eft :,m moHdi>:üü? Pdirbt des ArAiLA'O-. ** 
vncli'Uiioi .ArVieHor woher zu beschäftigen. HJesox PiTliäHiuSs mh m«ln 
v’-h-si. Werden Di'u .IDr■ulsgoimssim.seiMJeu wirf m sebivcr tau»-«, ü'.'* !!i \| 
: trb(ü 1 e .iTi!ugcu Imuf-o. uiitov^uhnngon W«tin jomanihuii im eilte UbA 

;WAd, d)vmi oriiHmi dazu 3nLbi^g.«a s«)in, & wi&ß* , ‘.v^ 
Acbeh.-zu lemfom WiluinnF Lu dAUr dass dm Lt.ufti hu ;db:u hiünß- 
beim uk«*b Ai’DJlgoboi wim'lcf ;hI«o»^ü ... .. 

rin>T ..f nHSon ; Tml: ^ jmh-r l' ! iila|Ivefh*f:H-p .kurs- ■’Unji d'VuiJtg^ 
jnmmtpinfmsig -ecuäu imf«-re«o*l,( wvrdcn, d:und qmi’m «in müeniunimV-• 

n'bu.iut? \U sei. Hu-t wHetifU) oma hunrHedhrn kn tum, uh ein otw:Üp<L 

AfAlms Leiden sch.ou jii Ent.wiekdi.hng bnimtft-h gewesen :>*d 
t«rktihßk (Pu Qog«nvfft-»i.> 41 u?jgi>n fvenfuDHh* Knst«:m 7 a-Ui UnnJt 

r»ie}»t für iiau W'idtetknmvicn, und die Betfiohsunturui-briioi- 'u-hx? 
Jrtti«o lüdfdc-iHHingsjk}iio>«ü Lebte, Der Votkhei! der ^ 

wüHin die Mäoliliitiiio üittjrwdeggk. 
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VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


V. Fünfundzwanzigster Congress der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie in 
Berlin, 27.—30. Mai 1896. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 17.) 

4. Sitzung am 29. Mai, Vormittags. 

1. Herr Olshausen (Berlin): Die Prinzipien der vaginalen Ex¬ 
stirpation des carcinoniatösen Uterus. (Festvortrag.) Die Exstirpation 
des carcmomatösen Uterus per vaginam documentirt wie keine andere die 
Fortschritte der operativen Gynäkologie. Sie ist durchaus neu. Zum 
ersten Mal wurde sie 1822 ausgeführt, zum zweiten Male 1828. Lauge 
Zeit war der Ausgang solcher Operationen fast stets ungünstig. Im Jahre 
1878 gab Freund seine abdominale Methode der Exstirpation bekannt. 
Seitdem wurde diese sowohl wie die vagmale Exstirpation, letztere durch 
Czerny’s Vorgang, in grossem Umfang aufgenommen. Die Rccidive 
waren anfangs sehr häufig und der Ausgang oft schlecht. Dann machten 
Schede, Billroth, Wölfler, Vortragender selbst Mittheilungen Uber 
solche Operationen. Anfangs stülpten fast alle Operateure den Uterus 
um, operirten unter antiseptischer Berieselung und Hessen den Douglas 
offen. Gegen den letzten Punkt erhob zuerst Mikulicz Bedenken. 
Nachdem Vortragender schon 1892 über die Dauererfolge der Operation 
berichtet hat, will er heute Uber die Prinzipien der Operation sprechen. 
Wichtig ist die Auswahl der Fälle. Olshausen versucht keine Radical- 
exstirpation, wenn das Parametrium nachweislich ergriffen ist, denn in 
solchem Falle ist noch nie ein Dauererfolg erzielt worden. Jeder Ope¬ 
rateur wird allerdings auch solche Fälle einmal angreifen, denn die Ver¬ 
breitung ist nicht immer nachweisbar. Dio früher aufgestellte Forderung, 
den Fundus bis vor die Vagina herabziehen zu können, ist nicht mehr 
aufrecht zu erhalten. Infolge Compression durch die Geschwulst kann die 
Cervix bedeutend gebläht sein und der Beckenw’and nahe anliegen, die glatte 
Oberfläche lässt dann erkennen, worum es sich handelt und dass die 
Operation berechtigt ist. Unter den zur Behandlung gekommenen Uterus- 
earcinomen gelangten im letzten Jahre 40 % zur Operation. Das ist eine 
sehr hohe Zahl, die aber durch Belehrung der Frauen und Anleitung der¬ 
selben, den Arzt früh aufzusuchen, noch gesteigert werden kann. Zur 
Vorbereitung für die Operation war das Wegkratzen der zerfallenen Ge- 
schwulsttheile und Aetzen mit Jodtinctur sehr zweckmässig. Die Cauteri- 
sirung mit dem Paquelin führt leicht zu Parametritis, nach deren Ablauf 
die Operation zuweilen nicht mehr möglich ist, während Operation vor 
ihrem Ablauf zur Sepsis führen kann. Die Cauterisirung als Vorbereitung 
wende ich daher nur unmittelbar vor der Operation an. Allerdings kann 
es Vorkommen, dass man sich dann nach dieser Vorbereitung zu Beginn 
der Operation überzeugt, dass das Carcinom nicht mehr operabel ist, und 
muss die Operation unterbrechen. Doch schadet der Operationsversuch 
den Kranken nie, sondern ist oft nützlich. Bei der Operationsmethode 
ist das vollständige Ablösen und Zurückschieben der Blase wichtig, um 
Verletzungen derselben und der Ureteren zu vermeiden. Die Abbindung 
der Ligamenta lata beginnt man am besten auf der für die Operation 
günstigeren Seite, da man dadurch an der anderen ungünstigeren Soito 
die Ligaturen höher legen kann. Bei Carcinom des Corpus nehmen wir 
die Adnexe mit fort. Die Nachbehandlung ist ganz exspeetativ. 
Die sacralen Exstirpationsmethoden haben nur Bedeutung für den, der 
auch in Fällen mit ergriffenem Parametrium operirt. Für alle anderen 
Fällo sind sie zwecklos. Seit October 1894 war unter 100 in des Vor¬ 
tragenden Klinik operirten Fällen nur 1 Todesfall, und zwar starb diese 
Kranke an Pyämie, die schon vor der Operation bestand und zu dieser 
Veranlassung gab. Was das für einen Fortschritt bedeutet, ersieht man 
aus dem Vergleich mit älteren Statistiken. So hatte Schauta vom Mai 
1886 bis Februar 1894 noch 8 '/«*°/o Todesfälle, Fritsch im Jahre 1886 
6 Todesfälle unter 60 Operationen. Auch die Recidive sind erheblich 
seltener geworden. 

2. Herr Dührssen (Berlin): Demonstration eines Falles von vagi¬ 
nalem Kaiserschnitt and eines per Yaginam exsürpirten rupturirten 
Uterus. Mit vaginalem Kaiserschnitt bezeichnet Dührssen eino Operation, 
die, als ungefährlicher Ersatz des Kaiserschnittes, die Entwickelung eines 
lebenden Kindes trotz geschlossener Cervix auf vaginalem Wege ohne Er¬ 
öffnung des Peritoneums gestattet. In dem mitsammt dem Kinde vor¬ 
gestellten Fall operirte Dührssen am Ende der Schwangerschaft folgender- 
maassen; Einstellung der Portio durch grosse Spiegel, sagittale Spaltung 
des vorderen und hinteren Laquer, Ablösung des Douglasperitoneums, der 
Blase und der Plica von Cervix und unterem Uterinsegment, Spaltung 
dieser beiden Gebilde vorne und hinten, Beherrschung der Blutung durch 
Umstechungen, Einführung der Hand, Wendung und Extraction eines 
9‘/a Pfund schweren Kindes. Die Operation ist nicht bei engem Becken 
indicirt. vielmehr bei nicht dilatabler Cervix in Fällen von lebensgefähr¬ 
lichen Zuständen der Mutter, wo dieselben durch Entleerung des Uterus 
gemildert oder beseitigt werden können, z. B. bei schwerer Eklampsie 
resp. Urämie, bei schwerer intrauteriner Blutung infolge vorzeitiger Lösung 
der normal sitzenden Placenta, bei schweren Lungen- und Herzkrankheiten 
— ferner bei Erkrankungen der Mutter, die das baldige Ende voraussehen 
lassen, im Interesse des Kindes, endlich bei pathologischen Zuständen der 
Cervix (Stenose, Rigidität, Myom, Carcinom) und des unteren Uterin¬ 
segments (pathologische Aussackung). Bei Neubildungen der Cervix lässt 
sich der vaginale Kaiserschnitt mit der sofort angeschlossenen vaginalen 
Uterusexstirpation combiniren. Letztere lässt sich direkt nach der Geburt 
mittels der Doyen’schen Methode in wenigen Minuten ausführen, wie 
Dührssen es an dem demonstrirten Uterus erprobte. In dem betreffenden 
Fall von Uterusruptur (dem dritten nach zwei von anderoi 1 Seite ohne 
Erfolg operirten Fällen) ist die Patientin genesen. Die geschilderten zwei 
Methoden sieht Dührssen als eine logische Weiterentwickelung zweier 
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von einem Chirurgen angegebenen Operationen an, nämlich der vaginalon 
Totalexstirpation und der vaginalen Myomotomie nach Czerny. 

Discussion: Herr Schuchardt (Stettin): Wir sind berechtigt, 
Uteruscarcinome, selbst wonn die Parametrien infiltrirt sind, zu exstirpiren, 
denn es kommen selbst in solchen Fällen durch die Operation mittels 
sacraler oder paravagiualor Methode Heilungen mit längerem Freibloiben 
von Recidivcn vor. Dio paravagiuale Methode ist der sacralen, wenn das 
Carcinom den Mastdarm nicht ergriffen hat, der schnelleren Heilung wegen 
vorzuziehen. Drainage der Excavatio recto-uterina ist nicht nöthig. Unter 
24 paravaginalen Exstirpationen hatte Schuchardt nur einen Todesfall, 
14 von den Fällen waren ausgedehnte Carcinome, 2 beginnende, die 
übrigen Parametritiden u. a. Vortragender demonstrirt die entsprechenden 
Präparate. 

3. Herr Baumgärtnor (Baden-Baden) bespricht die operative Be¬ 
handlung der Hämorrhoiden. Er empfiehlt die Spaltung der Schleim¬ 
haut über den Knoten durch Längsschnitte. Nur die ganz fest mit den 
Knoten verwachsenen Schleimhautpartieen sind mit zu entfernen, im 
übrigen die Knoton submucös auszuschülen. Die Schleimhautwunden werden 
durch fortlaufende Catgutnähte geschlossen. Vortragender demonstrirt 
entsprechende Präparate. 

Discussion: Herr König (Berlin) empfiehlt die alte Methode des 
Wegbronnens der Knoten als einfacher und ebenso zweckmässig. 

4. Herr Lorenz (Wien): Ueber die unblutig - chirurgische Be¬ 
handlung der angeborenen Hüftgelenksverrenkung durch Reposition 
uud functioneile Belastung. Diese Methode stellt sich dieselben Indi- 
cationen wie dio operative. Sie besteht erstens in der Herabholung des 
Schenkelkopfes in das Niveau der Pfanne, zweitens in der Einkeilung dos 
Kopfes in die rudimentäre Pfanne resp. Pfannentruhe. Sie wird ausgeführt 
durch maximale Beugung und Abduction. Das Gelingen der Reposition 
zeigt sich durch nicht zu verkennende Phänomene. Das Einschnappen 
des Kopfes ist sowohl zu fühlen als zu hören. Ehe diese Reposition ge¬ 
lungen, ist die Fortsetzung der Behandlung zwecklos und unerlaubt. In¬ 
folge des Missverhältnisses zwischen Pfanno und Kopf ist die Reposition 
sehr labil. Die dritte Aufgabe ist also die Verhinderung der Relaxation 
durch Vertiefung der Pfanne. In gewissem Grade vortieft man sie durch 
bohrendes Drehen des Schenkelkopfes, weiter dadurch, dass der zum Ver¬ 
bleiben in der Pfanne gezwungene Kopf durch Druck die Pfanne in ihrem 
Wachsthum beeinflusst. Die gedehnten, sich zu verkürzen strebenden 
Weichtheilc pressen bereits den Kopf gegen dio Pfanne. Dasselbe thut 
die Belastung durch das Körpergewicht. Dadurch unterscheidet sich 
Lorenz’ Behandlung von allen anderen, welche gerade eine Entlastung 
des Schenkels erstreben. Um Stabilität der Reposition zu erzielen, wird 
das Bein in Abductionsstellung mittels Gypsverbandes fixirt, mit diesem 
lässt mau die Kinder umhergehen. Bei einseitiger Luxation erzielt man 
bis zum sechsten Lebensjahre, bei zweiseitiger bis zum fünften nach dieser 
Methode mit Sicherheit Heilung. Bei zweiseitiger Luxation wird erst das 
eine, nach stabil gewordener Einrenkung das zweite Bein eingerenkt. Vor¬ 
tragender stellt dann mehrere nach dieser Methode behandelte Kinder vor. 

Discussion: Herr Dolega (Leipzig): Ebenso wie Lorenz und 
eine Anzahl anderer Chirurgen hält auch Dolega dio unblutige Be¬ 
handlung für die ideale. Wenn nun Lorenz für diesen Zweck nur seine 
Mothode für erfolgreich hält, die orthopädische Apparatbehandlung ganz 
verurtheilt, geht er doch entschieden zu weit. Auch mit orthopädischen 
Apparaten erreicht man hei geeigneten Fällen ausgezeichnete functionello 
Resultate. Vortragender demonstrirt geeignete Apparate und Photo- 
graphieen. 

Herr Mikulicz (Breslau) sieht mit Genugthuung, dass die seit 
langem von ihm angewandte unblutige Behandlung weitero Verbreitung 
findet und zeigt einige nach seiner Methode der allmählichen Reposition 
mit bestem Erfolg behandelte Kinder. Er hebt hervor, dass das Verfahren 
von Lorenz sich eng an das des italienischen Chirurgen Paci anschliesst. 
Die Rotation dos Kopfes nach aussen ist von grosser Bedeutung, weil 
nur dadurch der Kopf an die durch die strafte Kapsel theilweise ver¬ 
sperrte Pfanne gelangt. Der seinem Apparate von Lorenz gemachte 
Vorwurf, dio Kinder zu quälen, ist ganz unberechtigt, da die Kinder 
meist nur Nachts in demselben liegen und ausgezeichnet schlafen, wäh¬ 
rend sie Tags frei herumgehen können. Während er mit seiner Methode 
bisher nur bei einseitiger Luxation erfolgreich war, ist ihm jetzt auch 
die Heilung eines Falles von beiderseitiger Luxation durch eine Modifica- 
tion des Apparates gelungen. 

Herr Hoffa (Würzburg) reponirt jetzt genau wie Lorenz, legt für 
vier Wochen einen Gypsverband in Abductionsstellung an und legt die 
Kranken dann in einen so modificirten Mikulicz’sehen Apparat, dass das 
Bein darin nach innen rotirt werden kann. Dadurch wird die Behandlungs¬ 
dauer verkürzt. 

Herr Schede (Bonn) protestirt dagegen, dass die Methode des Herrn 
Lorenz etwas prinzipiell Neues darstcflo. Er selbst hat schon vor zwei 
Jahren die Reposition durch Abduction und Druck auf den Trochanter 
als die Hauptpunkte der Behandlung bezeichnet. Allerdings hat er lriiher 
bei Kindern über zwei Jahre der manuellen Reposition erst die permanente 
Extension vorhergehen lassen, und er erkonnt es als Fortschritt an, dass 
durch dio neue Mothode diese Vorbereitung nicht mehr nöthig ist. Das 
Einschnappen des Kopfes in dio Pfanne findet nicht immer so statt, wie 
es Lorenz beschreibt; dio Fälle, in denen cs ein tritt, sind besonders 
günstig. Bei älteren Kranken sind blutige Eingriffe oft nicht zu ver¬ 
meiden, doch soll man dann nicht zu viel auf einmal machen. Beider¬ 
seitige Luxationen kann man ebenso gut gleichzeitig operiren, wie nach 
einander. Man macht dazu erst einen Gypsverband in Spreizstellung, 
nach sechs Wochen einen solchen in Parallelstellung, mit dem die Kinder 
gehen können. A . 

Herr H ö f tm ann (Königsberg): Eme Anzahl sogenannter Hüftgelenks¬ 
luxationen sind nicht congenital, sondern post partum entstanden. Ich 
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teristische Carcinomzellen, die demnach wie die Endotlielien die Fähigkeit 
haben müssen, das Blut flüssig zu erhalten; zweitens wächst die Tumor- 
masso in der Venenwand intramural oder subendotlielial; endlich finden 
sich t.hrombirte Venen, bei denen der Thrombus von typischem Carcinom- 
gewebe durchsetzt ist. Die Verbreitung des Carcinoms auf die Venen an 
Stellen, wo sich makroskopisch nichts von diesem Uebergreifen erkennen 
lässt, findet sich fast bei jedem Carcinom, sowohl im primären Tumor, 
als in den Metastasen, auch bei beginnenden, noch nicht als Tumoren 
erkennbaren Carcinomen. Dass dieser regelmässige Befund bisher nicht 
bekannt geworden ist, liegt wohl daran, dass er bei gewöhnlicher Färbung 
nicht zu erkennen ist. Um den Befund deutlich zu machen, muss man 
die elastischen Elemente der Gefässwände specifisch färben. Vortragender 
demonstrirt solche Präparate. 

3. Herr Kehr (Halberstadt) hält einen Rückblick über 109 vou ihm 
in den letzten sechs Jahren angeführte Gallenstcinlaparotomieen. 

So lange die Steino noch in der Gallenblase resp. Ductus cvsticus liegen, 
ist die Mortalität fast = 0. 23 Cysticotomiecn ohne Todesfall. Von 

2t Cysticotomiecn ein letaler Ausgang, von 30 Choledochotomieen zwei 
Todesfälle. Wenn Krebsbildung in der Leber und Gallengängen, diffus eitrige 
Cholangitis vorliegt, ist die Prognose sehr schlecht. Von 17 solchen 
Patienten starben 10 au den Folgen des Eingriffs. Als Curiosum theilt 
der Vortragende mit, dass er schon zwei Ehepaare operirt habe. Was 
die Recidive anlangt, so sind seine Resultate ebenfalls sehr günstig; 
einmal hatte sich ein Seiden faden in die Gallenblase abgestossen und zur 
Neubildung von Concrementen Anlass gegeben. Am schwierigsten ist die 
Choledochotomie. In der Litteratur sind 82 Fälle bekannt mit 31 % 
Mortalität, Rechnet man die Fälle ab. die der Operation nicht zur Last 
fallen, so bleibt immer noch eine Mortalität von 25 %. Kehr hat nur 
6,6 w /o Sterblichkeit. Bei der Choledochotomie stellen sich viele Schwierig¬ 
keiten in den Weg, die nur derjenige beherrscht, welcher recht viele 
Gallensteinoperationen ausführt. Aber auch dann ist es nicht leicht, alle 
Steine bei der Choledochotomie zu entfernen. So blieben unter 30 Chole¬ 
dochotomieen fünfmal Steine zurück, dreimal mtissto die Choledochotomie 
wiederholt werden, zweimal kamen die Steine durch die wieder auf¬ 
gebrochene Incisionswundo zum Vorschein. . 

Discussion: Herr Körte (Berlin): Der Gallenblaseninhalt ist häufig 
infectiüs, auch wenn er nicht eitrig erscheint. Dauerndes Verschwinden 
der Beschwerden durch die Operation der Cholelithiasis kann man nicht 
bestimmt versprechen. Die Recidive der Beschwerden können hei vor¬ 
gerufen werden durch Magenerkrankungen und durch Verwachsungen. 
Dann können anfangs nicht gefundene Steine aus Divertikeln nach¬ 
rücken. 

4. Herr Czerny (Heidelberg): Zur Verschllessnng von Darm- 
wanden ist zur Zeit die Darmnaht wohl die beste Methode. Doch giebt 
die Vereinigung mittels des Murphy’sehen Knopfes glattere Heilung 
und weniger Adhäsionen. Die Verwendung des Murphy-Knopfes beim 
Menschen ist bisher besonders in Deutschland sehr sparsam erfolgt. Unter 
zwölf Fällen sind drei gestorben. Die Anwendung des Knopfes erlaubt 
bedeutende Abkürzung der Operation. Es wäre wünschenswert!! einen 
resorbirbaren Knopf herzustellen, da das zuweilen beobachtete Zurück¬ 
bleiben des Knopfes im Darmtract doch nicht gleichgültig ist. 

Discussion: Herr K ihn mell (Hamburg) verwendet den Knopf seit 
kurzem gleichfalls. Man findet den Knopf trotz genauer Beobachtung 
nicht immer im Stuhlgang, auch wenn er abgegangen ist. Das ist durch 
Sectionen bewiesen. Zuweilen fällt er in den Magen zurück. Das ist 
wohl der einzige wirkliche Nachtheil der Methode. Gangrän lasst sich 
durch Verbesserung der Technik sicher vermeiden. Unter Fruhresection 
von Magencarcinomen versteht Vortragender die Resection zu einer Zeit, 
wo weder physikalisch ein Tumor nachweisbar ist, noch der Mageninhalt 
dio chemischen Reactionen giebt, die für Carcinom charakteristisch sind. 
Er hat in mohreren solchen Fällen mit Dauererfolg operirt. 

5 Herr Braun (Göttingen): Die Enteroanastouiose zur Hellnng 
des widernatürlichen Afters ist von v. Hacker angegeben, aber im 
ganzen wenig ausgeführt worden. Ich habo in einer Reihe von r ällcn 
die in den Anus praeternaturalis mündende Schlinge weit abgelöst, emo 
möglichst weite Anastomose zwischen den beiden Schenkoln angelegt und 
den* nach aussen führenden Gang exstirpirt. In anderen Fällen mibe ich 
durch zwei in der Längsrichtung der beiden Schonkel geführte Schnitte 
einen zungenförmigen Lappen hergestellt, der so gedreht wurde, dass 
die Anastomose besonders weit wurde und jede Knickung vermieden 
wurde. 

6 . Herr Stelzner (Dresden) demonstrirt eine etwa gänseeigrosse 
schwarze Haargeschwillst, die er aus dem Magon eines hellblonden 
Mädchens exstirpirt hat, wonach die vorhandenen Beschwerden gänzlich 
sistirten. 

7. Herr Paul Ziegler (München): Ueber die Mechanik des nor¬ 
malen und pathologischeu Hirndruckes. Bei seinen mit Docent Dr. 
Frank ausgeführten Versuchen zeigte sich, dass der Liquordruck, der 
unter normalen Verhältnissen mit dem Hirndruck identisch ist und sich 
im Mittel auf 6 mm Hg beläuft, im allgemeinen sich auf den mittleren 
Sinusdruck einstellt. Der Sinusdruck, der gleichzeitig an mehreren Stellen 
im Läugssinus gemessen wurde, ist in den vorderen Partieen höher, m 
den mehr rückwärts gelegenen etwas niederer, dio Differenz ist durch das 
Druckgefälle bedingt, da das Blut im Läugssinus von vom nach hinten 
fliesst. (Curvendemonstration.) Am Liquor und am Sinus lassen sich 
pulsatorische Erscheinungen wahmehmen. dio gleichzeitig'mit dem Arterien¬ 
puls verlaufen und demselben sehr ähneln, doch findet eine Beeinflussung 
von Seiten des venösen Systems statt (Demonstration), unter normalen 
Verhältnissen nur in geringem Maasse, bei schwachem Herzen, bei Er¬ 
stickung beträchtlich. (Curve.) Der Einfluss des Venensystems auf die 
Pulse ist am deutlichsten bei Vagusreizung während des Herzstillstandes 


an den respiratorischen Schwankungen bei Liquor- und Sinusdruckcurve 
zu sehen, ferner bei Erstickung, wo nach Aufhüron der arteriellen Pulse 
noch lange dio Vorhofpulse an der Liquorcurvo zu sehen sind. (Curve.) 
Setzt mau im Schädelinnern eine geringe Raumbeschränkung durch In- 
jection von einer kleinen Mengo Flüssigkeit, so steigt der Druck im Sinus 
sofort und continuirlich, fällt in den peripheren das Hirnblut ableitonden 
Venen. Es geht daraus hervor, einmal, dass bei einer Raumbeschränkung 
der Sinus sofort comprimirt wird, ferner, dass dio Sinuswandung im Gegen¬ 
satz zu den bisherigen Anschauungen nicht starrwandig ist, was auch oft 
direkt beobachtet worden konnte. Nur ein Thcil der Sinus, soweit sie 
in Knochenrinnen eingeschlossen sind, ist nicht compressibel. Auf Ver¬ 
änderungen im Cireulationssystem, wie sie durch Vagusreizung, Vagus¬ 
durchschneidung, Asphyxie u. s. w. erzeugt wurden, reagirt Hirn- und 
Sinusdruck momentan und stiegen und fielen dieselben mit dem Steigen 
und Fallen des arteriellen Druckes. Die Hirndrucksteigerung findet auch 
da statt, wo die übrigen gesammten Körperarterien sich verengern, z. B. 
bei Erstickung, woraus hervorgeht. dass die Hirnarterien den vasomoto¬ 
rischen Einflüssen nicht unterliegen. Carotidenimtcrbindung ist ohne 
wesentlichen Einfluss. Bei noch so hoher Blutdrucksteigerung findet nie. 
ein völliger Verschluss der Sinus statt, offenbar weil diese nicht völlig 
comprimirbar sind und die Weite der Venenlumina im Verhältniss zu der 
der Arterien so bedoutend grösser ist, so dass die vorkältnissmässig stets 
geringe Hirndrucksteigerung nicht imstande ist, die weiten Venen zum 
völligen Verschluss zu bringen. Da das Druckgefälle im Gefässsystem 
durch Blutsteigerung bedeutend znnimnit, z. B. bis zu 141 mm Hg, folgt 
mit Bestimmtheit, dass die Blutgeschwindigkeit bei gesteigertem arteriellen 
Druck zunehmen muss. Während im normalen das Gehirn völlig den 
hydrostatischen Gesetzen unterliegt und daher der Druck überall gleich 
sein muss, können im Schädelinnern. wenn der Liquor verdrängt wird, 
wie bei Druck durch feste Körper oder extradural eingespritzter freier 
Flüssigkeit. Druckdifferenzen auftreten. Das Vorkommen bedeutender lokaler 
Druckdifferenzen konnte direkt- nachgewiesen werden, indem einerseits 
oben an der (’onvexität ein Druck ausgeübt und an der Membrana obturntoria 
gemesson wurde, andererseits umgekehrt, ferner indem bei Compression 
mit Ballon an der unerüft’neten Dura manchmal kein Steigen des Sinus¬ 
druckes eintrat. Bei extradural an der Convexität angewandtem Ballon- 
druek wurden enorme Differenzen beobachtet infolge des Widerstandes, 
den die adhärente Dura bietet, was praktisch bei Blutungen von grosser 
Bedeutung ist. Im allgemeinen steigt mit dem Steigen des Hirndruekes 
bei Compression des Sinusdruck, jedoch mit Ausnahmen, wo lokale Druck¬ 
differenzen es verhindern, oder wo infolge lokaler Starrwandigkeit der 
Sinus dio Compression capillarwärts vom Orte der Messung stattgefunden 
hat. (Curve.) Setzt man dio Drucksteigerung fort, muss es zum völligen 
Verschluss i. o. völliger Anämie kommen. Sowohl bei Compression mit 
Ballon als freier Flüssigkeit, sowohl bei extraduralem als intraduralem 
Druck sinkt stets der Druck spontan ziemlich rasch (Curven); aus der 
Grösse des durch die Compression erzielten Hirndruckes uud der Grösso 
des Absinkens wurde bei bekanntem Volum direkt dio Resorption be¬ 
rechnet, z. B. auf CCm Dio Resorption des Liquors erfolgt nun nicht 

k?CC. 

durch die Lymphe, sondern direkt durch das Blutgei'ässsystcra. Wenn 
man einem Hund Ferrocyankaliumlösung in den Schädel spritzt, findet 
man das Ferrocyankali schon nach zehn Secunden in der beim Hunde das 
Hirnvenenblut zum Theil abführenden Vena facialis posterior, dagegen noch 
nach einer halben Stunde keine Spur in den grossen Halslymphgcfässen. 
Wahrscheinlich findet die Resorption direkt durch die lebende Capillarwand 
statt, ähnlich wie neuestens für das Peritoneum die Resorption durch die 
Capillarwände, nicht durch das Lymphsystem als in erster Linie in Be¬ 
tracht kommend, nachgewiesen wurde. 

Discussion: Herr Schnitzler tWicn) betont, dass auch nach Ab¬ 
fluss des Liquor Hirudruck experimentell hervorgerufen werden kann und 
dass dio Druckverhältnisse des Gehirns bis zu einem gewissen Grade un¬ 
abhängig von dem Liquor sind. 

Herr v. Bergmann (Berlin) betont, dass derartige Experimente bei 
verschiedenen Thierarten sehr verschieden ausfallen, da es auch Thicro 
fast ohne Liquor cerebrospinalis giebt. 


8. Herr Rehn (Frankfurt a. M.): Die Verletzung des Magens durch 
tumpfe Gewalt. Die stumpf entstehenden Verletzungen der Magenwand 
ind Zerreissungen, Absprengung der Schleimhaut, Haematorae. Ulcera 
raumatica, perforirendo Wunden. Experimentell hat man bei gefülltem 
Fhiermagen durch Schläge auf die Magengegend Haematomo und Mucosa- 
isse, bei stärkerer Füllung Serosarisso, endlich bei noch stärkerer Füllung 
Serreissung der Magenwand in toto erzeugt. Bei manchen Traumen 
sntstehen erst nach Wochen Blutungen; dann liegt Ulcus traumaticum 
r 0r Das Vorkommen von Schleimhautrissen mit Haematombildung beim 
denschen ist auch durch die Section bestätigt. Endlich ist eine traumatisch 
entstandene Magenwandcvste beschrieben. Nach Schleimhautrissen können 
uich Magenwandabscesso“ entstehen. Totale Magenrupturen sind fast stets 
inmittelbar tödtlich. Vortragender hat einen solchen Fall durch schnello 
)neration gerettet. Ein Mädchen fiel von einem Balkon nnt dem Leib 
uif einen eisernen Träger. Das einzige Symptom war anfangs heftigster 
schmerz und kolossalo Druckempfindlichkeit, In wenigen Stunden aber 
entstand Dämpfung über allon abhängigen Theilen des Abdomen, so dass 
lie Diagnose Magenruptur sicher war. Bei der sofort vorgenommenen 
)neration fand sich reichliches trübes Exsudat in der Bauchhöhle, mehrere 
licht perforirende Risso der Magenwand und an der Hratorwand ein 
lerforirender Riss. Dieser ebenso wie ein Riss in der Milz wurde go- 
ti_ _gemacht. Die Patientin ist 


genesen. 

9. Herr v. Büngner (Hanau): Zor ComlilnaUon der Gastroentero¬ 
stomie und Enteroanastouiose. Es giebt Fälle, m denen man neben der 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 30. März 1896. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Litten. 

1. Herr Mendelsohn: Exstirpation einer Niere. (Die Mit¬ 
theilung ist in dieser Wochenschrift No. 17, S. 258 erfolgt.) 

2. Herr v. Leyden (zur Demonstration des Herrn Mendel¬ 
sohn): Ueber Smegmabacillen und Tuberkelbacillen. Ich 
möchte einige Bemerkungen zu der Demonstration des Herrn 
Mendelsohn hinzufügen, welche die Diagnose der Nieren¬ 
tuberkulose betreffen. Mir wurde der betreffende Kranke, über 
welchen Herr Mendelsohn berichtete, aus der Provinz von einem 
Collegen zugeschickt mit der Diagnose „Nierentuberkulose“ und 
mit dem Bemerken, dass reichliche Tuberkelbacillen im Sediment 
des Urins gefunden worden seien. Ich hatte aber schon Erfah¬ 
rungen, dass hierbei leicht Irrthümer Vorkommen können, und 
habe daher nicht ohne weiteres die Diagnose acceptiren können. 
Die Untersuchung des Urins und des Sediments liess mich mehr an 
die Wahrscheinlichkeit einer eitrigen Pyelitis infolge von Concre- 
menten denken, wie es sich auch nach der Operation bestätigt hat. 

Da nun derartige diagnostische Verwechslungen mit Nieren¬ 
tuberkulose wiederholt vorgekommen sind, so möchte ich mir er¬ 
lauben, ein paar Bemerkungen hierüber zu machen. Die Irrthümer 
kommen nämlich daher, dass ein anderer Bacillus existirt, welcher 
grosse Aehnlichkeit mit dem Tuberkelbacillus hat und welcher, früher 
viel genannt, gegenwärtig fast in Vergessenheit gerathen ist, ich 
meine den von Lustgarten entdeckten Bacillus, welcher zuerst 
als Syphilisbacillus in die Welt ging, dann aber von seiner hohen 
Stelle entthront, als einfacher, nicht pathogener Smegmabacillus 
erkannt wurde. Er findet sich regelmässig beim Manne in der Ab¬ 
sonderung unter dem Präputium, ist aber auch an den Genitalien 
des Weibes gar nicht selten. 

Dieser Smegmabacillus hat nun dadurch wieder erhöhte Be¬ 
deutung gewonnen, dass er in Form und färberischem Verhalten 
dem Tuberkelbacillus ausserordentlich ähnlich ist und daher mit 
ihm verwechselt werden kann und verwechselt worden ist. Nach 
den gewöhnlichen Methoden färbt sich der Smegmabacillus ebenso 
wie der Tuberkelbacillus; beide werden durch die Gablet’sche Me¬ 
thode gefärbt (Färbung mit Ziehl’schem Carboifuchsin, Entfärbung 
und Gegenfärbung mit Schwefelsäuremethylenblau). Dazu kommt, 
dass der Smegmabacillus auch in der Form dem Tuberkelbacillus sehr 
ähnlich ist, er ist vielleicht etwas dünner, etwas kürzer und 
leicht gekrümmt, er lässt die dem Tuberkelbacillus so häufig eigene 
körnige Beschaffenheit nicht erkennen, aber bei nicht gar zu kriti¬ 
scher Betrachtung ist er dem Tuberkelbacillus sehr ähnlich, und 
der Beobachter muss an die Möglichkeit der Verwechslung denken, 
um sich davor zu hüten. Alsdann ist die Entscheidung sicher zu 
finden durch die Differenz anderer Farbenreactionen, und zwar: 

1. Smegmabacillen, mit Anilinfarben gefärbt, entfärben sich 
durch 1—2 Minuten dauernde Behandlung mit säurehaltigem Al¬ 
kohol. Tuberkelbacillen behalten bei gleicher Behandlung die Farbe. 

2. Smegmabacillen geben bei der Gram’schen Methode die 


Farbe ab. Tuberkelbacillen bleiben gefärbt (mit Anilin wasser- 
fuchsin). 

3. Ein Tuberkelbacillenpräparat, 8—10 mal durch die Flamme 
gezogen und mit heisser Ziehl’scher Lösung gefärbt, zeigt die 
Tuberkelbacillen in perlschnurartige Reihen zerfallend, während 
Smegmabacillen in gleicher Weise behandelt uns als solide Stäb¬ 
chen imponiren. — 

Dass ich gerade auf die mögliche Verwechslung des Smegmaba- 
bacillus mit dem Tuberkelbacillus mehr als andere aufmerksam ge¬ 
worden bin, rührt daher, dass ich eine Reihe von derartigen Fällen 
erlebt habe. Der erste Fall war ein solcher, dass ich an der Ver¬ 
wechslung unschuldig war, denn er kam noch vor der Entdeckung 
des Smegmabacillus zur Beobachtung. 

Es handelte sich um einen gesunden, kräftigen Herrn, der 
wegen eines Blasenkatarrhs nach Carlsbad geschickt war und mich 
auf dem Rückwege consultirte. Ich untersuchte den Urin, der¬ 
selbe enthielt mässig reichliche Eiterkörperchen, zu meinem Er¬ 
staunen auch ziemlich zahlreiche, charakteristisch gefärbte Tuberkel¬ 
bacillen. Ich theilte dem behandelnden Arzte diesen suspecten Be¬ 
fund mit, habe aber von dem Patienten nichts weiter gehört. Doch 
blieb mir die Sache im Sinne, da die kräftige blühende Constitution 
des Patienten mit der Diagnose einer Nieren- oder Blasentuber¬ 
kulose nicht wohl in Einklang zu bringen war. Als nun nicht 
lange darauf die Smegmabacillen und deren färberische Reaction 
bekannt wurden, gewann ich die Ueberzeugung, dass ich in jenem 
Falle Smegmabacillen und nicht Tuberkelbacillen gehabt hatte. 

Vor einigen Jahren wurde mir aus Schweden eine Dame zu¬ 
geschickt mit der Diagnose „Tuberkulose der Blase“. Sie 
hatte einen sehr intensiven putriden Blasenkatarrh, den ich leider 
auch nicht curiren konnte; die eitrige Absonderung war ausser¬ 
ordentlich reichlich und übelriechend. Bei der bacteriellen Unter¬ 
suchung wurden sehr reichlich Bacillen gefunden, welche dem 
Tuberkelbacillus zu entsprechen schienen. Aber obgleich mir diese 
Diagnose übergeben war, war ich doch nicht ohne weiteres davon 
überzeugt. Die Dame hatte weder in der Lunge nachweisbare 
physikalische Erscheinungen, noch sonst Zeichen der Tuberkulose. 
Dieser Fall ist sehr viel auf meiner Klinik untersucht worden, 
weil die Meinungen hin und her schwankten. Ich habe mir auch 
erlaubt, Herrn Geheimrath Koch um sein Urtheil zu fragen, der mir 
sagte, ich sollte zur Entscheidung Versuche an Meerschweinchen 
machen. Ich entschied mich schliesslich für Smegmabacillen. Der Ver¬ 
lauf bestätigte meine Ansicht, dass die Dame keine Tuberkulose hatte. 

Ich habe noch einige andere Fälle auf meiner Klinik gesehen, 
wo die Diagnose auf Nierentuberkulose in Frage kam und suspecte 
Bacillen gefunden wurden, die sich aber bei genauer Prüfung als 
Smegmabacillen erwiesen. 

Ich habe auch gelegentlich von analogen Fällen gehört, ohne 
dass ich selbst direkt dabei betheiligt war. So wurde mir erzählt, 
es wäre aus der Provinz ein Patient mit Tuberkulose der Blase 
nach Berlin gekommen und in kurzer Zeit durch Kapseln von 
Oleum Santali curirt worden. Ich habe die wohlberechtigte \ er- 
muthung, dass hier nicht wirkliche Tuberkulose vorlag. 


□ igitized by Gck >gle 
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ftNk. Xr2i bi. 0 ul. 90 . der Meinung, dass }Quillt VciwiroisRnigyii voi - 
kof£j«j*;ü kökooi», <Ht* i'»> djo g;mv>o Xteurtiwiltmg des FiiHffs 'wusont- 
iHi w ~- Gewiohr fallen, so «U-ß ich mir i*i*JhhIh»h wollt o, auf fliesen 
mbgUehoo frrMtu-m. m&wrk.+nm m Wvhm. 

■ Ich' hmmoku ooek, die l'uhokktik'St* 'kr Harii vvrinv hprh 

güdopr bruohtmunvorfkö Symptome Jiictöt. #»a weicht? Mi mir kHra 
yrjimcrn will Beim Mstnm ist, dk ; Tuberkulose der Nieren, ohd 
l’iia^»! fast. reg» iudi:*dg vm Tuborkuleko der l'i <muta, der «Snmon- 
MUscbeu oder de- ffodöh* begleitet. Das Sediment kt nur stdkii 
r?ia eifrig, ecmdmi mit • amorphen .kargen Massen untermischt, 
jWiit sich d).< Tubcriodhuulh-ii Imunt^ieUvh roHhvUeo, IduDlich 
ist die 'ganze Constitution« da* hcrhh^^kntnmcns> bla<,st Aussehen 
dia A.mmgmiog und gelegentlich atu!« Fieber kr die Diayuosc au 
?envertheu. -fkus btdloti jedoch nur AiideuHjngtnfc kein, welche 
oicht den Anspruch auf Vollständigkeit. glichen. 

Diseusgioju Herr Gtrhitxdt; Ick kann dm v,m ^ Herrn■ Vor- 
mjflt-r \ 4 .! { »rtr.iL^‘.ni.:i wdl.'g k-ktauimm, iU& sei; nt; Venvedmlura*von 
SantMRi.* und Tuherkeibp.ejjirn m bi- lein-i, selbst bt:i etrthieu Mikm&äßt-. 
kerö.-.- vurkormpen kann, ich habe. sowohl auf 'uuduer Abi hei hing. wie 
»ussprluift diese Vemnehshiog tnebrwate gesehen, Jüitiuikr in a?huff gmz 
IvumisriHiü Weise. niohtblos bei Fhnmtb sondern auch hui Jhiiu'uG \w-nn 
feie h'iwrim'd *wh : n- woll-u b. h h.ib orr .Jtsb.di« i.my.-t 
Zeit. 4k gebildet wo solche Ba-iilltui so h im Urin ftkduti, üihß 

sorgiJiLu \\, v h mp - G* ukidi.-ü . e'-mUmtm, zu hb-en, muHu Füllen, 
wo es sikb um SnmgmfdtaetüuQ hnndelirn sind «io ;*m'}) thatsüoMmb jmo 
«lein urin venäkhwwideü,. Dass es - nxi der FVuUuööbf hkiluu* häufig er vor* 
kommt als auf der AlümukrdÄdkfr.k ihn& f^ognubarilhm iß den Ham- 

gOraMmm edü m sich leicht aus der Bauart der %e.m 

IkiT König; hh UHichto zuuJirhst hur.nit.igen. du,.« der tfkiimi' hm 
dem f tiketiten noch unr ^iklrh ikk Kipdruök jrmeJao, dass is *kb am 
J uhri'kulcrM* handle. Man sali in* cysiuskopisckm Dih! (km •' wk.t 

• dien .sidirn-kn fTreter mit, Wmimkrtmgen k (kr Peripherie, die ich mir 
n.s Jone «ecrmdnrco Verr.mJertmc.en «tmikte, wt-JeJa- .--idi i»!i eniwiekchi 
ks kufge der InketiOQ dnruh -fa* AusiJi testen von iuk-rkiddsem Dorn in 
dm DkiSe p ikhy wie m 

dem >v,te oftfen mkumdoir Girier mit Fkrlom tbw, ko konnte ich tkr 
^mnmjtvwr uc^BerrUi^sndelsrkii ^^ t k u -#Müke^ dass’ 

u> rf.ni um .1 uborka.krfH h,audk< Wir hahedi iö Folge davon .iktek Uft^ 
hu^ockimgc« nuf iiotciWß. •Nim machte idr -mv gdrädc füt 

OO hniga; der Drn^^V durch ßakihmnütmsurium- ktte BemmW cr- 
kiiiem dm mit dem, wns Herr v. Lcvdcn eh«m uü^kdiirt. hat. tihm.k- 
£ Mt ‘ V iv , 155 IT nn ^\r mm m Gkt&^ßir Ä mit d» 

innen Klinik von vollnriwvxm.v* -ä»»* f•.. .Kti >... . 


r •••-':*••-“ Oi'niHiH /Viprte. diks. 0 >: skk uni ko Burko ni c«'h!mrju]t:Mtfe^ 

iiandcn wuirm. Wenn us ;ik<i m dem .-urm F :i iJ mdCiici« isl da-s »mir 
sieh ktfsc iii, wmt n.rm glmiM. m. t .. h.;k* ? ..m , k d, i. ,11m. vor ~siöC*« ist 
nef ^"^dernSmfe dorn sohr tku- K^v.ihmmg werfh, dm-s kne emem 
Reihe von Niumtluocrkulöscu hot der üko:su<duo,n Hyn.s keine ik- 

k JiVl liüS3 ünlyr - u>< ' 7 ^'kweu Zahl von tuhmv 

& 1 G dv '^RrpiÄe, wohi kamn in d e r Daik« dar 

l ; I,R '.s’ordv o Nua liegt aber diu Sache 

^’d bm tkm . Mmi, wedebr:. mit Ikhmda.knm vor- 
vveekiäeJt^ wordt'ü k/mnen, fast, stet,« die ßtissnr'in das mkm- 

(USi.hu .Alifln.U '11 ,-im trltlii'in, oft HnEa JniiAlna*^«- 

iiD,g ilvs Knfflkon jid, .iluswiftnd lUmlitli soben, & «md ha-.ints«, itilel- 

0(^.1 Ilydro««,,..^. «I., „i,. ,,n .»,p j; -,u : pi,r iu^d.dwü 
eongtwrtf>l, Viu'baudm tst. Jüh •Wnndrf&.'^i«, tfaStk ••■fe whi^SlC 
üWttosi^r Jrtra ä WOta und wied,-rboit. Hn-u' 

*Vr -t", i ' ! ' mm ' , ‘"" n ,lsr; ‘- '.*••*• K-iü.- Uo,illuii l,.,t(V 

iliSipilill 

liliillPi? 

iisISalilSfl 

. : ■ ;.*•: Mr " *U> *'• d'»d. *»*■<■■!•,:■ Mhfrii«J(iiiW;:• 


Su,m>. ,v„ ; (Jas Pationtuu 4 «s Csilleguu MV,i,tel tt ,bn. vmtugJ 
5 ?» tri(ffiack.mw,t so gölWv 4 eBo di« Mart« ,m.l duslnüiÄf 
ni^o jfj .wr di« Uwat unn«w. Alay Wir I tagen o-qcb b««t.. mclt ,1T 
*. «:bw..i« jj-'J. (''!•*. « V , v..r I..IM n,i,rB J„ /;,. !iul(i 

oi^b Wteinrt«»- Swn,,. SBitdeia rä dimA jie TuTßortöbS^i 

,lw:„!i■ bvgHiudyiu,, Yereireb« ivisi«,. d»,: s d« r 1? ' 

■Mp« 6«jn<,r' swamaiicii, ?JiUt«n8i,:b8Uffiz: buetmet feh 

"-“'Mif.p o-, ,...',,.;;.;,,,..:. . J*." " 

"■ I, ‘ '■"’• ; " '” lJ 1 C,V ,. 

kltlftä« .\,m, ur.r;,.,„-i,,ri!( .„ [-j,,, p, , •, I I ,•• |. •] ■,. . , ]. ,,, C.' , 

Anfucwksiwitod. ÄKTihfB Kiwtf gotenJti,;■ 

vmwpsM'le ff uw b«w«»M wo,•,)«„. Ais «1, <ii,w,!lv „i er ..v Ht C,; r , , A 

\"‘'i f Jr«t«r >-o« u!,m !.,- m.t,.,, „i, .., , 

W P« '.™A pn* -welphaii »Jko keia Blui. i« ,b„ h v S 
■kofliirtmfaem iMtUile,.. wobt apr -pumsItAW« amu. TtasCfe B(«£ >« i„ 
:«..,tra \! « ...... | j„ js>,; r . 

Das it«hm nach und nm;h ab. rirc K-nnke erkdm sjr.h nu.ek k.-c.. , •; 
mrker. uumstrunU' Jütd nm-h Jahre lang { (mum t ob Mc a> E 

da ^: .fj vcrbjU^ Es istbugmiUcji. mtrn 
<,erneuern oay.u- mehr gak tch Wu dann nichts t pi,r vm: i]r Pf«, 
Ai'-ict des vrrgyngcimn Jnhips schrieb- mir eh: Aivt. .m, W-i.n. ’• 
f? m .W 2 vor dysi' tebindiiag tftit Ulytimm )ü ä 

tkihandlimg; g«'kömui« ti dm Itehaopfe esi m ihr' von nur var 

Nb*ro WMggem-hmtfmi W/.ciim, . ob das wobi Vahr vkt Wir ?£« 
aDkajokxö mft. Htitssöh, d^r nnr §nja and Äftku .noch eine wti5?;w#tiFf.ibx?i 

Hmike .htm hrn mt mm «irlr wotd h&viim, körji^l^k' «k- 
|td<l sogar Jocfp«ftuzu!»g>*tJrtiig'Äein fetnni Ich. mls» wohl*oh KibG 
hd,»mi gnhoroii ist. 

Herr 6rf?aat-iJf: ' M. H..| Nach dun Bemerkwiguu der Itpr-n ! ,h' 
'trufler k-Jmm .< h nicht hocmidc-ip ihn.ml hor/e.wi.t-cn, t'n-» ihr 

• tnbcrtn^su'uNiew ohic der sßhwitnv^n: ist, loh“kann 4m hui#*-.-: 
hi'm.hcimg ucstÄtißou. Eheo desaegeo aK*f mke-hta if-h um ^i»Ä e 
umwciscu, v.Rtr du^iUagnrtsr von WhHth spiu jrönn, wonn 

missdikpgmcmd ist. So k. fl. i*f vmv Wieiitlgkeit 4m Fiekurmk- Wa 

bei NittPWituh<jtffcnlut.n. \vie os scbeiöV stdü* trüb hui.itcÜt. Es bi w 
Am lang, wenn sonst kekm TuborJculKSS be^tidk, vkllöiöJH mir imbiuleufmmi 
ßuk nur ^ ubötitJlieEed Tempeml unfiihigwutigen, aber es fehlt (fou) sdto 
g.um. Job aiounte nicht mi-ssvetöiimdpt} werden« ich ladumpie ui*‘ht, öe- 
iii mJern J^dllön Fiobei^ vorlrtui^n ist and uüch umeslfcJtr 

mc.hi^ <|;i;,b, «. ii‘hi.r iimur,: iür X'überkulo.sci und gegen aodert AEeetmiit.. 
**W*m&b aber im Verein mn. midor-m Th.usachcn halb: - 

imjmmhm. ( Mf ma be.ariii/>jr«,v<;rtiu'-,v Gymiptom Wu liiig i.4 auch (.-■ 

'hehfisiillt'r. (he Tnjmrkulosf- der Nimm pflegt m eia ein gcwissöi^^f 
ixnmtji Alter voi'zukmmjmn- wo amikfe Aa’eytionmi.. nt\ diff ttu u.vh 
*f' klemlcldarii'. Gnirinom. rmti rkrimm. cvstm*-he lÄkrlime >-t k"’ 
mm pc-Ji.f n ciud. ^ Ikziigikh ihr "SnUigrenh nci i (e u i-iiimnc ui «km 
sagten völlig annn böi, -si«* uR äü Vemnolislßffgöp, ^«Vt* 
muM.'ii.und geben kiutum Ich ,1 d,c v,*.{. ih ji; ip. t n , :i . u . f- i h i-,' .. ! r - 
ittuui^a geRindoft öiuo soRten 1 .g6StRid -w:Uy%nd hh di'b-nAlid. 

tuherkuhiSt' l.VsUtk .lltr sehr schwel- hcjlbur So ganz uukffaufet ^ 

Doit .v, Lvjr d c n- iucmt«.mnd die b'megmrdmidlkii jef zi nicht. im*hr HyöiriiV 
kmel man Bin liecht in den aderen ! .cjirhuelmrh, %vci ; die Iktthm-m r !:,: 

''i 1, ? ,,,T . :, V ,in5 A''“'^/; 11 . 7 - G- in d.Mii ümidhuHi von 2tiis«r-0f.ia-iViG' 

tvafätcl von S.tTft;hi ng höftKfio/Wdnfauthlngeydösoitiitrt y* 1 • 
selbst hnbo (n mmaer rfeauiafchfit orsdloihsildnn iJouHioRunei der "KüirvtiEi 
asityfi ip S dthn/vgel A SanuucUvork tuif die AkmwaohöHmi: drrTilkg^ 1 - '] 
uu<i --a'jeciunhnciik.i! iukmcrkaanr üVmiu:ht und imm-rkidfes um ^ 
Imstoic^dt vor Venvm:h r dimg*m sdihi^t -durch Impfung in ^ n ' 
fVUgu.tiKa-ümu?.r eines .K ; änind.e'»jj;y■ oder 'tu diu PenloimailiMd« na«-, IW 
ftcnwmafhmrf Ikip. positiver' Befund kann so in. «in mwr Tagw erhfwi. 

!h ' u l ■*'* pyogen dio beti’ijfTuadeu Fdlk- ä htm- 

1 Are» krun ich Horm y. : Leydoti 'nicht hcktitummi, rlas« hi Tub>?k»ly? 

<M< r Sivrrn hnniec m.rl> ;milerc Heerde- im Üropmikakpiaaiit mrkuaD 
^Tir doch auvb. FlUle yoVj, wo ?UK:di«J Niö'p 

Hhd .ihhvv kommt cm dass man vm, {.ri a, ärf- r Xitmc.faübeiKuk^*- 
w-aoicnu Kb glAübe. bnss er die-«, summ gmiomm u* ;>.i ’i *>' - 
mguö.jwo kml wohl idn Ocofd s«Hn, aber-diirfiaum mehl umm-::=v 4' u 
,mm- psd ^riaechisorgittiofk Aüeb kann ich k» lindcu. ^ ; 

-Vnjffwr oder «whr Mnfig kiteigo .Bröeife) Ün'.Wf , 

tiaJiavJi cSinit. X^ll hltfcf». Bll» t-nliow mnt«! .WAV Uft l'Tft - 


«..uKux-mwüMf,: um ;\n?ru vvuMo es*himrt; 
b;-knbiu. amk Jct^f. vmirniimi ; - Ich mach fr ankufiufülid-an: t!äS voü HfV 
, 0 “(.gon A.Onig. Gesagte mmtt bmoerkon, darf)» wir ipicb Shhun h«) Ak-'- 
:ie!um Erkihmüto-ü .bube«., die lehren, ihm ehm Niere jmmusgi'»»up»>^ 
.ovi'deu kann. ujUm irgend \v;dcimn Bclmiimi Rir den Org»-ü>SiU»k 
■gesetzt, aas« «in* andoco Niere -gesund ist, avmmn tu:m Sich b»?i tNr 

JtitmktOfflJfi inrmor tya«l,v«v. nl,,,««,,...: ... . 1:1. i.,u , Mi 
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sondern noch in jeder Beziehung übercompensiren kann. Jene junge Dame 
z. B. brachte es nach einigen Tagen auf eine Entleerung von 16—17 g 
Stickstoff in 24 Stunden. Ich will übrigens bemerken, dass, seitdem ich 
jenen Fall mittheilte, Erfahrungen bekannt geworden sind, wonach ich 
zunächst eine solche Niere nicht gleich würde exstirpiren lassen. Zuweilen 
hat nämlich schon die blosse Herausnahme und Reposition der Niere, die 
etwas Krankhaftes nicht zeigte, auch genützt. Ueberhaupt würde ich in 
vielen Fällen eine Indication nur ganz allgemein auf „Operation an der 
Niere“, nicht gleich auf Exstirpation stellen, weil sich oft erst aus dem 
Verlauf der Operation selbst ergiebt, ob man die Niere ganz herausnehmen 
oder nur reseciren, oder nur incidiren soll. ' 

Herr A. Fraenkel: Ich muss Herrn Senator durchaus bei¬ 
pflichten, dass der Smegmabacillus nicht so in Vergessenheit 
gerathen ist, wie unser Herr Vorsitzender anführte. Auf meiner Ab¬ 
theilung wird in jedem Fall, wo wir Verdacht auf Nierentuberkulose 
haben, der Harn auf Tuberkelbacillen untersucht und dabei, um eine 
Täuschung durch Smegmabacillen auszuschliessen, in sorgfältigster Weise 
die Differentialfärbung vorgenommen. Dieselbe ist sehr leicht auszu¬ 
führen, wenn man sich der ursprünglichen, von Ehrlich zur Färbung der 
Tuberkelbacillen empfohlenen Methode bedient, welche in der Anwendung 
von Gentianaviolett-Anilinwasser mit sich daranschliessender energischer 
Einwirkung von Salpetersäure beruht. Bei diesem Verfahren entfärben sich 
die Smegmabacillen, und was übrig bleibt, sind Tuberkelbacillen. Ganz 
besonders werthvoll ist diese Untersuchungsmethode auch für die Dia¬ 
gnose solcher Fälle von Darmtuberkulose, bei denen die Lungen nicht 
miterkrankt sind oder die Patienten zum mindesten keinen Auswurf pro- 
duciren, so dass ein Hineingelangen der Tuberkelbacillen in die Dejecta 
durch verschluckte Sputa ausgeschlossen ist. Wir waren wiederholentlich 
in der Lage, in zweifelhaften Fällen auf solche Weise das Bestehen einer 
Darmtuberkulose sicherzustellen, und haben uns dabei überzeugt, dass 
man mit Sicherheit die durch die Smegmabacillen so leicht verursachten 
Täuschungen umgehen kann. Bei Frauen sind diese Täuschungen naturgemäss 
mehr zu fürchten als bei Männern, aber ich stimme mit Herrn Gerhardt 
überein, dass man durch sorgfältige Reinigung der äusseren Genitalien 
und namentlich durch gleichzeitigen Kathoterimus, wenn es sich um 
die Untersuchung des Harns handelt, sie vermeiden kann. Soweit ich 
Herrn v. Leyden verstanden habe, ist er der Ansicht, dass Bröckel 
keineswegs constante Vorkommnisse im Ham bei Tuberkulose der Harn¬ 
organe darstellen. Ich selber bin ihnen wiederholentlich begegnet und 
möchte noch auf ein anderes diagnostisches Kriterium der Bacillen in 
ihnen aufmerksam machen, das ist die Zusammenlagerung der Bacillen in 
den bekannten raupenfömigen Figuren, welche auch die Reinculturen der¬ 
selben darbieten und welche zuerst von Koch in Form der Klatschprä¬ 
parate dargestellt und abgebildet sind. Wenn man solche Aggregate von 
Bacillen in zierlichen Schlangenwindungen dicht gedrängt nebeneinander 
im Harn sieht, so kann man sicher sein, dass es. sich um Tuberkelbacillen 
handelt. 

Herr Fttrbringer: Ich darf kurz erwähnen, dass ich vor nunmehr 
6 Jahren in der zweiten Auflage meines Lehrbuches der inneren Krank¬ 
heiten der Ham- und Geschlechtsorgane die Frage der Verwechslung 
der Smegmabacillen mit den Tuberkelbacillen im Harn behandelt 1 ) und ge¬ 
meint habe, dass solche einem nicht so leicht passiren könnte unter der 
Voraussetzuug, dass stark mit Säuren und Alkohol entfärbt wird. Ich 
habe mich damals auf eine nicht ganz geringe Zahl eigener Beobach¬ 
tungen, in denen ich meist selbst die Untersuchung anstellte, stützen 
können. Darunter befand sich ein eigenthümlicher Fall, der eine Mahnung 
in entgegengesetzter Beziehung birgt. Es handelte sich um eine Dame, 
bei der ein College im Harn Tuberkelbacillen entdeckt haben wollte. 
Weder ihm noch mir, der ich die Gebilde ebenfalls für Tuberkelbacillen 
erklärte und Smegmabacillen ausschloss, wurde geglaubt, da die junge 
Dame „gesund“ blieb. Später ist sie elend an Urogenitaltuberkulose zu¬ 
grunde gegangen. In neuerer Zeit bin ich allerdings auf einige Fälle ge- 
stossen, die mir etwas zweifelhaft erschienen, und habe es mir seitdem 
zur Regel gemacht, niemals die schwerwiegende Diagnose „Tuberkulose 
der Harnorgane“ auszusprechen, bevor ich nicht sicher war, dass im 
katheterisirten Harn die betreffenden Gebilde gefunden worden. Ich 
stimme hier nicht nur mit dem Collegen Fraenkel, sondern auch 
mit den Vorrednern überein, insofern eine skrupulöse Reinigung selbst beim 
Katheterisiren unter Umständen nöthig ist, und ich bin fest überzeugt, 
dass eine derartige Vorbereitung geradezu die Verwechslung ausschliesst. 

Herr L. Casper: Ich möchte darauf aufmerksam machen, dass Lust¬ 
arten darauf hinwies, dass eine Unterscheidung zwischen Smegma- und 
uberkelbacillen dadurch gegeben sei, dass sich die letzteren entgegen den 
Smegmabacillen nicht entfärben, wenn man statt wässriger Salzsäurelösung 
Salzsäurealkohol zum Entfärben gebraucht. Wieweit das stichhaltig 
ist, weiss ich nicht. In meinen Fällen habe ich mich dadurch vor Ver¬ 
wechslung schützen können. Bezüglich des Fiebers habe ich gegenwärtig 
vier Fälle von Nieren tuberkulöse in Behandlung und bei sorgfältigster 
Beobachtung kein Fieber constatiren können. Das Fieber dürfte demnach 
ein Merkmal sein, das nicht immer zutrifft. Was das Katheterisiren der 
Ureteren betrifft, so konnte seine Bedeutung nicht besser dargethan werden 
als durch den von Herrn v. Leyden und Herrn Mendelsohn vor¬ 
getragenen Fall, was mich mit besonderer Genugtuung erfüllt. Ich habe 
m den fünf Vierteljahren, in denen ich den Katheterismus der Ureteren 
übe, eine ganze Reihe von bemerkenswerthen Beobachtungen gemacht, 
mit deren Veröffentlichung ich bis zur Klärung gewisser unerquicklicher 


*) S. 312. Als geradezu entscheidend haben wir mit Braatz das 
ruppenweise Auftreten der Tuberkelbacillen im Harn angesprochen, 
urch welches auch nach Rosenstein (Nierenkrankheiten 1894, S. 543) 
„eine etwaige Verwechslung mit Smegmabacillen völlig ausgeschlossen 
ist.“ (Anm. während d. Corr.) 


Verhältnisse zurückhalten möchte. Nur ein Fall sei erwähnt, in dem 
Niorentuberkulose festgestellt wurde bei einer Dame, die lange wegen 
Blasenkatarrh behandelt wurde. Ich katheterisirte die Ureteren und fand 
Tuberkelbacillen im trüben Nierenham rechts, klaren normalen Urin links; 
somit war der Beweis der einseitigen Nephrophthise geliefert. Ich will 
hinzufügen, dass eine einmalige Untersuchung nicht ausreicht für die Fest¬ 
stellung der Frage, ob die andere Niere gesund ist, denn wir kennen 
Fälle, in denon der Harn zeitweise ganz normal ist, aber doch ein 
nephritischer Process u. s. w. besteht. Dann noch ein paar Worte über 
die Infectionsgefahr bei Ureterenkatheterismus. Es ist ja nicht ohne 
Bedeutung, wenn man auch nur vermuthote, dass mit dem Katheterismus 
der Ureteren die Gefahr naheläge, don betreffenden Ureter oder die 
Niere zu inficiren. Dieser Verdacht ist noch nicht öffentlich ausgesprochen 
worden, aber es kreist eine Legende, als ob man die Leute davor be¬ 
wahren sollte. Zunächst muss gesagt werden, dass man Cystoskop und 
Ureterkatheter ausreichend desinficiren kann: dann spülen wir die Blase, 
wenn auch nicht mit antiseptischen, so doch mit aseptischen Mitteln, wie 
Borsäurelösungen u. s. w. Wenn man einwirft, es könnten mit dem 
Katheter Eiterbröckel aus der Blase direkt in den Ureter hineinbefördert 
werden, so kann man das sicher vermeiden, wenn man in der Unter¬ 
suchungsmethode geübt ist. Man kann so genau mit dem Katheter auf die 
Ureteröffnung zugehen, wie ein guter Schütze das Centrum trifft. Man 
sieht in der Flüssigkeit das zurückgebliebene supponirte Eiterbröckelchen, 
kann es also vermeiden und braucht nichts in den Ureter hineinzubringen. 
Aber gesetzt, man bringt Infectionsstoff in den Ureter hinein, ist die 
Gefahr der Infection wirklich so gross? Nun, wir wissen, dass das alleinige 
Hineinbringen von Infectionsstoff nicht einmal in der Blase Infection macht, 
wie Guyon treffend nachwies, sondern dazu gehört eine gewisse Stauung. 
Der Ureter arbeitet aber in der Minute 10—20 mal, er contrahirt sich 
und nimmt so eine reinigende Spülung vor. Dadurch wird der Harn und 
alles im Ureter Befindliche herausgeschloudert, also auch die Infections- 
keime, sollten sie hineingekommen sein. Schliesslich besitzen wir ein aus¬ 
gezeichnetes prophylaktisches Mittel gegen die Infectionsgefahr: Schon 
längst schliesse ich an die Katheterisirung der Blase eine Spülung mit 
Argentum nitricum in einer Lösung von 1:1000 an, ebenso mache ich 
es im Ureter, dann werden wir keine Infection bekommen. Ich habe die 
Harnleiter 200 - 250 mal kathet.risirt und niemals Infection gesehen. 
Deshalb möchte ich mich dahin resumiren: Man kann die Gefahr einer 
Infection nicht absolut von der Hand weisen, aber bei richtiger Hand¬ 
habung und sachkundiger Führung des Instrumentes ist sie nicht vorhanden. 
Man muss deshalb fordern, dass der Katheterismus der Ureteren nur von 
wirklich berufener Seite und bei strenger Indication ausgeführt wird. Es 
wäre sehr zu bedauern, wenn eine so segensreich wirkende Methode da¬ 
durch in Misscredit käme, dass sie, von nicht sachkundiger Hand aus¬ 
geübt, Infection veranlasste. 

Herr König: Ich möchte nur eine kurze Bemerkung machen, um 
davor zu warnen, dass man die Prognose stellt und sich vor der Ex¬ 
stirpation fürchtet, wenn sich nicht schon am zweiten Tage die Harnmenge 
wieder bis zur Norm hebt. In der Regel pflegt auch bei gutem Verlauf 
zunächst nur wenig Harn entleert zu werden, 200—400 ccm. So kann es 
zwei, drei, vier, auch fünf Tage bleiben; dann steigt es allmählich auf 
700, 1000 und weiter. Bei dem Patienten des Herrn Mendelsohn ist 
heute, nach neun Tagen, die Menge des Harns bereits auf 2000 ccm gestiegen. 

Herr Senator: Ich möchte noch bemerken, dass ich nur gesagt habe, 
dass nach der Nephrektomie vom zweiten und dritten Tage an Ueber- 
compensation eintreten kann, nicht nothwendig eintreten muss. Es 
hängt dies vielleicht, worauf mich eben Herr Mendelsohn aufmerksam 
machte, von der Beschaffenheit der herausgenommenen Niere ab. War in 
dieser noch viel functionirendes Parenchym vorhanden, so wird nach dem 
Wegfall derselben wohl die andere Niere soviel mehr leisten müssen, als 
in dem Fall, wo die herausgonommene Niere gar nicht mehr functionirt hatte. 

2. Herr Albu: Ueber ein vermeintliches Aneurysma der 
Arteria pulmonalis. (Die Mittheilung ist in dieser Wochenschrift 
No. 21, S. 320, erfolgt.) 

Discussion: Herr Gerhardt: Ich erkenne völlig an, dass es eine 
äusserst seltene Sache ist, die uns hier vorgeführt wird, und ich bekenne, 
persönlich ein Aneurysma der Lungenurterie noch nicht gesehen zu haben. 
Aber ich habe einmal eins diagnosticirt, das sich bei der Obduction nicht 
vorfand. Diagnostisch handelt es sich besonders um die Ausschliessung 
von Mediastinaltumoren verschiedener Art, um die Persistenz des Ductus 
arteriosus Botalli und um Aortenaneurysmen mit Druck einer Ausbuchtung 
nach links auf den Stamm der Lungenarterie. Ich möchte mir aber 
durchaus nicht erlauben, ein Urtheil über diesen Fall abzugeben. Ich 
habe ihn vorhin etwas untersucht und jetzt hier zu flüchtig angesehen, 
um ein bestimmtes Urtheil zu haben. Wenn icli vielleicht eine ganz 
bescheidene Bemerkung mir erlauben darf, so finde ich für die Grösse 
dieses Tumors das Schwirren und das Geräusch etwas schwach. Man 
muss in solchen Dingen recht vorsichtig sein. 

3. Herr B. Holz: Vor einigen Jahren beobachtete ich im Ver¬ 
lauf einer Pseudoleukämie eine besondere Art von Pharynx¬ 
erkrankung, die mit keiner der bekannten und beschriebenen For¬ 
men übereinstimmen wollte. Es trat in wiederholten Schüben ganz 
plötzlich ohne Fiebererscheinung ein hochgradiges Oedem sämmt- 
licher Pharynxgebilde auf, so stark, dass von den beiden Arcus 
glossopalatini die Uvula eingeklemmt und ballonartig nach vorn 
getrieben wurde. Dieses hochgradige Oedem machte sehr unange¬ 
nehme dyspnoische Erscheinungen. Ausserdem hatte der Patient 
infolge des Druckes der Uvula auf die Zunge sehr starken Schluck¬ 
reiz Im Laufe von 24—36 Stunden ist die Affection besonders 
unter Einwirkung von Arsenik zurückgegangen. Auf den Verlauf 
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(Hifi den Ausgang des Gruwdi^etis hatten diese typiscbm Anfälle 
kemeu Einfluss. Meine damalige^ Diag-nnse- leHtete: 
InnpHoifiatpa* pharyuL* mmte. Mit BöehsMit auf din ScdtenUBt 
dieser Ersdieimuig. — in der LKtüraf-Hr fond ich keinen Fall 
(liesor ;\rf -— örhwbe sfh mir, diesen kleine« acM- 

.jölifigeT» •ilinigenf vohsuführfen. dar die Erkrankung iu chronischer 
Form darbieM Er kan« vor 14 Tagen m rnmnc PuliklWiilf. 
und rd) stellte auf Grund' der Driisenseiiwdlung und d«s Blut- 
befuidos die Uii^gnose „ tk m* dolenkhmb u , Er 'weilte- sich I^olypeai 
aus di * N/w i-jd.foniei» tessmi Es mmi sieb abet v;edm io dm 
Lfase hei jrW* Rhinosfcopifr *{jf prior, noch bk- der 
Loirr&mdhmg im N&äenrurhrrjmntn irgend efAvn« .ga f bidkgimoVs, 
P#grg«tn *vnr %r voiLtnudig r&trttgi tfm ddpm«t$s6 

! •viifa- tvnr ImlLmirtig undi von-. g-fdriobeu, und die Onmuenidgou 
wa-reu graugldh, hnft, fugt .hdckrrgv lü^dconi-a.rfi^ grACHiKrk Ib>- 
Töpsiliim 4ind ißer kV- Jtit'bl l/efglleft,; dir Lr.yitgtiskO' 
pisehe-'Untersurhnug üess sied bisher nicht Patient 


Ko. |if 


Jeidel ;«« b«:i-hgi\H{ii,Ti' Uv-»»!*.««*. br-s<«;nkim Sw bts, wo er i.f». \i{;u 
asthmatischen Aiiiuijm gephigr. wird. IL haiid.dt d f h nach meiner 

Äufimsstvng um emL * krouierulitJ \y mThVmrdMVe ln'fiifnitieö 

der PhArynxg'efuide lipt PseudöUuJftf rn.i.iV 


die Jacäle SubliTßuiinjectRra gelähmte filier nach vielen Kcht®rn? 
hin ^ahz nnders verhallen als. die ' (ihrigen, hei denen llüimüoL' 
; infolge der AHgmeüwifkung des Quecksilbers mmr&k Ä 
an anderer ’SteU$ A\d diese UntevscM«&e genftuer eijÄ^n. ‘ 
■Ed <11 ich erlaube ich mir, auf zwei mikroskopistdm Frfipamte^ 
beiden i Nervi isdiiadud eines Katwic-Uens hi jv/owo: ?:,. Dir >■•,’.... 
*i»<i aaoh Marc hi behändst Durch de Ausschoidtnur 
K$W md ScfihiM ist ciiö Dogenerai^m ^des Markos Sei' 
röhren angezoigt. Es handelt; sich zwemdlo*- um eine xieLM 
hoebgrmbge Neuritis. Die Präparate 8 tonne« von <Anm 7 pj^l 
/schweren Kamüelien, dem hach und nach iüüevhnlh flrej •'Ww» 1 *i.' 
acht Sublimateinspritznngen von 0;012 in die Haut -dev &-{.uit>. 
opd Jtüekeugogond gemacht worden waren, Schon drei £*.: 

■ ^ritzur.göü bans/km man, dass das Thier „kaLf nanie 14 b/rä- 
Anstatt, wie gesunde KVaim hm», mit beiden Hint.^htuirn^i;'«.’. 
eorwims zu )iüpfrt>; setzte es ein Hinterbein vor das andere/ hii 
ßreclieimnjg sdiwand jedheh. Acht Tage nach der letzten 
hui Spritzung trat eine voilstämlige Lähmung der renliien kfotew, 
Exlmmtdr cm; au. b die vordere.-. Extremitäten sehieru-n ä.i, * 

1 gehrauchsföbig &k ml her. Einig«-Tage na«*ii dem Audavte» is 

! 1 f- At Jli hS WilAff t .-' »* 11 r*J.E « TT^.i ’ r - 


Friodreicb’scnß'r Ataxie ybffuly^o, ... • . ' ■' 

Ihi-s lr;$;dü*iiro. sehr zurhckgchiich'mc MMchco ccigi'.-.-.tiu -ku Kvrlm- 
dtoiurv«; m.d .u.j'i.d! a I ul t ir-' Ocn timt iMilst.nK.rn S. hl. ,«d. ni »n.d 
TnumotO'. cottit* Ü n ru f't't k’? Phonemen. Von Oici o.'isdiCn Ptfirmimm hp- 
steht, uh Hcscniiivhcn eine Schwäche des cachi.-n Amis nc.d uri. 

Fehlen aller SfhuKiuvftHYe. .Atusm iu ulleu ExImn.iUitc'n, keine Ejd .ilimg^ 
Ihe Augen und Sphi.u<u-fci? norirmJ. Icichtn ffcrfdcsiltÄUtig 
Sensibilität, noi ü.niucn Körper mU Ausnahme de^Gasicht^. Vnn deu mu* 



d.m Augen nute v ^‘mdcru-mnn an dr-i\ i'rijiiücu. oh h,hicn aim). süomd.. 
helfe H^ipA^TsnpituBe flur uinltipleif Sklffb^e. 


.. J| LJ. I., ... ..... .... . ___... „ . emwatfsiföhÄ 

Aachwoim^egcrmii haben, (km die fuxp.eri m en tei l e- m.emiricii. 
Püly UßoriHs? -auf eine mUgomoin« lutoiioaTioa ztmhd. 
v nf uh r eil ist DVir.lt M dl>0t die volle Berechtigmig meiner 
dioso Versuche basirterk SehlO^o (vgl. Verhandhingeti'.des..' 
Ihr iu hoch Mpfllern VoVr ö. r danti# IRO0) gogenflh/r dw 
dm= ileriaru Eommk und Goldschditief daigoihan. 


II. Berliner mediciniscae Gesellschaft. 

(OVi^bmlherinili;) 

SHs'tyng am IAA Judj 1896, 

.. .,- .,.-.- ; ...PP ÜH ...... • ydrsiizotulbr.* Hßi^Ä^AbVw*. H^hrbUührm Horr Rktu}«. 

Der Fall bat such »cH sechs daliren ■•typisch ■■ »mfw.oktdf. niiti V«»;-der Tafeefiord^atig:-..-;!-.-- fiVrtr FKoKä.h- b»l>to am 1B. Mfrz <3.1; 

kann, troizde+n er in d^r Lamilfe vernin//dl ^toUE rruhi *U Frtftii- 1,,nn EtUicnthi tufr Auenrj'SWR drs^bicum der re<bt«n Öfirp^nÖ tat 

/ cfr hkohn FnsitkHcii- :w { n\^'h«i) ivf-'-fkü gAnttdlt, die hm!|d.sfichrich fd.er -öin; .k>m«'.UH*Ddmm<)i'nhii!irl 1 f.s Ohrfrissuji^ 

r«. Hw. fl»«e»l>»«in: Oebet Prtoilreieh’Msho Atojrfe. UV.' '," r 0l "', K, "' a ,tcn,: i: ‘, ni ' k ' ,ir,) fi« Htiww fc» 

v "1 Hat! ''.,1 n, l„-,„ \\„ „. ,t ,.„,n..„U 1!! l,r vo«!,!. 7”V «lAVi'-T '"' ‘ ’' '"" ü 1 ^“’S 1 , <*■•' 1 ' 

i>. Hsjt Hi<rior: Weitere Bettrtlge *ur oxperimofiteJIeo j Hm' tfiuck hat wir flni- Ejst.irp 5 t.kin dnsTuMS-iE« 

Potyoeiiritl^ merenriaiia. M, H l Iu-dej* Sitzung von* 6 Junnar ' tvmnt>rur'; (agmur der f -urotis «mmiunis .'vrmitrcls dej IVau'ttr.i'n Klmo 
hrdto ich Ocb-gMiUcit. über uudoc Vcrsuidin, hei Thiorrh uxpcriV f husvv r ntut und ■dtidurch hvsi ohne BbiUerlüft npnnom L-str-i i’'*- 
ffümloll eine ii'icrcurjoliivptvlynuuj-nis v Ai r-f7eu<*m tu i.ciü» hi' «; -tniuiKiräiv Ugator hat sich ihm atsc-b bei der Operation eine? OfehA-n 
.y s , r t L , lr ,» u \i .. t * ti o* 5 " ;'• i h ■ 1 smvW.u-h, .mt lwwuiit,^ n«r. ivv^^.^r. tigaw «bt, 

uni? pMt dm vw’BfttHlft. Woitor gvftihld Wordwi; JH &ü* 

IvifigOh, ni Big« theufeli^ühö. Bed^riheib di« gugcfi nicino' I^xircr fn imilo 
erhoben, wurdcii, durch Verbuche zu wnbn'b>gu U( ' - 

fcdi mdaubit mir /miärditt dm? Kxümmhnn ?n rjdtnoustrfren; bei 
dem mh nVoh f kr 3 MimsU *u d*> •DxHÄdlluarldhniuög' i% diesem 
Ycvcip ijbfgtm Die LA-homng der sei um damnlg vrki auhten Es« 
p" 1 *# 1st siw -e Amuplefe Weit hemsrkcup.'vVivrDnu -tbur als 


die** Lähmung ,.md «Jm, van dun «nhl ~‘-cu f ul-Mit hV» (,*... 
{.nmchi^ HGiru^jv dL .hei. dm Thier uHignl^Unv^nd..' -Obwohl 


^ai'Kt.njH gut htcväh^t. 
halb des Obres hht er 
/mit _ 

Öliöjl v 

: Hmsüdlimt, 


ahgestossen worden, Dir-, ilaace um rechtou Lutem 
SGhmikcil. :itu rmdiT-en Tuinv an tic.r gnuzen Ur,t«rbaucbgegmul -ünÄ 
dm* .vmidmlimi uoijun gdiizb.-h, an.der lifdien HluimcxfjviniE.t. sind 
M&^u , h^.>paiu..*,4f._ Aui l.mrlcu Hiufevcvmuit.tfUi-m s.ml vcrL.wulte j 

Gmohv utc vnrlmmimi. Ein etwa hurebero^im. .«j-mo-.n cnUtamlNK^ • 

EWb ii ‘"' r d T Sc-ni Wuterfertiw^m 

t'l -" il J,!l f! ' r| ' lu ' Kill* u. :« r,k Eli Iw; HI> 

U^.agkvtl.--rvuugr, ti.ni.0f der jof/t ui.i>;piva\; 


Beu groeseh .$uhsta^y*i;ih^ : ihn 
l- nach"dem Vo^ehlagev Fedor.KtausaS {.sAvv 1 
t:nt grh4&tfi}ii uijgCAi.i1f«h U an Hoppen aus, dem Vordmürum goika'kt-, ItäM 

ufudi dra« WoebA^ zeigte sich jb dmi EupponranidHni: ois* begi.»ßö»k 
-?iiü!it(lt. . 

. 2v Herr Gluck bat u* letzter Ztil vier - Fülle von tubarKolwtr 
PerüVMdtH hoi h'iudcni openct- l*avvm sind zwei geheilt, wi c| 
nvehfeL) Wublnm. BaöhVer au fdlgemeiinir Mijittfuberkuloße festedisn- an»! 
‘G c vieri.o kiod wird heuig v orgestcIlf. E.i b«st:uid htd ffeaisaft^ 
Flmitnatfom in der Nidielgcgead; /zuerst ein Xdingssohfutt uatcrköiF.-^s 
NuboL mit En.tDcr'ung gruHsoc flockmcx/ E^aduLes, da db- & 

äfj^dJiTii und Prdputbm grosse'Yöelilelit^ Darrucdavolide •-mit-Uibitate 
»vüjjgnn Mn^on ergitb. su wtu-dr. ztu FVciicgar.g nocli ein Qacrs^ftäh E; 
n'tavbt. B4 uiO'Uvr Behandlung Schwund der tuberkolhsen Vcs.'tn ^ 
des ■Exsudates' YoViwduug. D.m Kind ist vorläuiig m /dteil! nuzovvhvs 
HO lieb liestölit ut 'v;«:-. SjdtV.onkaum’h. 

Zur Tagowrdfmng-. 3. Hmr Piorko wski (>. m- Ivbrr 


vcbimh-n 


unur^ä) Kap:-*‘d sf-ntt- 


Lf->egungOi} des t lif fu si'AcuUc’s gegen - ( )hc-r. 

kI/oo, . ' ,rl \ m u Vwawtenwif'^ 

»S?t^ i* aw Iot.Pf»«J«fi Thj.-r fH-fauKWI.-n, wHtfl« fl as 
n - ^Ste*, btral V^'i’liotb8MiifbiH.- Um njotucramiii u-ip x m 


'JUuu u.i xr-, , T ‘ ^r^V 1 - ' - ■ ■ uutugrumm zeigt vom 

Ä3‘j % V '^ Jll5! Iv«ie S cU-i.k nimm ge* 



. ’Xufl «.xripr-. sm) .’* vi.n 


&&Mü, titV 



M<l Hiinmfiä? an gelegt. Er imA stets »JdtttiSs^ÜitoOTehiei« bei den hm 
»gsir.r-uH-ui'hti. 

DiseufcLn.HU Herr ED-ner-: Die vcrgloiehendc Unteraa^Lan, 
h-win-r liis'jfeju eine 3 .d;\vk;ri*m *imi ^curcahvedy, ab. gagra b«>:- 
•suvbungFn.vUu-ulr.i wenigstens U.«dlweise imnte.t Wui-d??.'muasfa : 
arnd \vti jeizi mgvuUich {tlimbnlum, du dm Se.umrcaeliou DG'.’.fc- f 
•prtfebum oiln bisberigen Kcortromm CbermtfA äbe Diorkow^tr 
M eflt.ule Lehel ul. der Pivuus idelit; dieQ^tber werden zu K iöh«' ■ 

da sifi mur f.'iF Bitih.ndfiirfnu nicht tftr dis* Dgjüciiensiv vier Patienten 
gewundt werden kann. 

Herr Al uv Wo j f’f hült die EDnecVdie Mdhvdc drs '7- 

tbb N3hrhdd..m Ihr vbrtreFIidi uud leLht fiu8tu»r- 
Yvnd auf (iie Typhugferfleü, ' . „ .„a 

tenute m\fi der Ek?ne-r’?G.hen fdetluuk oh scholl ** 
„-.ti'Hobo stellau. - 

Hyn L v-rvld Lu.oiiL dacV die PiorkowskiVvbe Aj^thode duii t 
Ib.-sni« ;»!,"• g»d;i j L>t uud s*var mlLiHrtnInhalt. Aberdiug^ ^SkL, 

sipheu Bu Diagnose auf dte^m 

„r iiiehharw/Umt, weil 
k Coliculturun von deß ^l'Vbiiscu 
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Herr Ritter hat nach der El sner’sehen Methode mehrfach schon 
nach 24 Stunden die Diagnose gestellt. 

4. Herr Hauser berichtet über Untersuclinngen auf Tetanie und 
tetanische Symptome, die er an einem Material von über 200 Kindern im 
Alter von zehn Tagen bis zehn Jahren vorgenommen. Er suchte besonders 
festzustellen, welche diagnostische Wcrthigkeit die einzelnen sogenannten 
tetanischen Symptome beanspruchen dürfen und kommt zu dem Ergebniss: 
Als specifisch tetanische Symptome, die geradezu pathognomonisch sind, 
hat man anzusehen: 1) das Erb’sche Phänomen, 2) das Trousseau’sche 
Phänomen; denn beide finden sich bei keinem anders gearteten Krankheits¬ 
zustand und nie bei gesunden Kindern. 1) Das Erb’sche Symptom ist 
constant bei der Kindertetanie nachweisbar und daher das wichtigste 
diagnostische Merkmal. Auf Grund seiner Untersuchungen sowohl an 23 
ganz gesunden Kindern der ersten Lebensperiode, sowie von tetanischen 
Kindern und zahlreichen Fällen von Spasmus glottidis, Rachitis, Dyspepsie, 
Pertussis und anderen Affectionen meint Hauser, dass elektrische Werthe 
von einigen wenigen Milliampere bis zu 0,5 Milliampere und wonig darüber 
für den KST, Werthe von einigen Milliampere bis zu höchstens 15 und 
16 Milliampere für den KSTe im Säuglings- und frühen Kindesalter un¬ 
bedingt als Zeichen erhöhter galvanischer Nervenerregbarkeit angesehen 
werden müssen. 2) Das Trousseau’sche Phänomen kann bei der Kinder¬ 
tetanie fehlen, wo es aber vorhanden, da ist es pathognomonisch. Da¬ 
gegen sind weder das Chrostek’sche Phänomen, noch die Steigerung der 
mechanischen Muskelerregbarkeit für die Kindertetanie beweisend. Das 
Chrostek’sche Zeichen scheint allerdings in seinen höchsten Graden nur 
bei der Tetanie vorzukommen, vermag also die Diagnose zu stützen. 
Hauser verlangt, dass die Diagnose auf Tetanie auch beim Kinde erst 
dann gestellt werde, wenn die Fälle diese zweifellosen Zeichen der Tetanie 
darbieten. Er spricht Loos (Escherich) die Berechtigung ab, auf die 
Befunde ihrer durchaus nicht einwandfreien Untersuchungsmethoden hin, 
eine neue Definition der Kindertetanie zu geben, eine ganz neue Lehre 
über sie und ihre Beziehungen zum Spasmus glottidis aufzustellon. 
Auf der anderen Seite betont Hauser das Verdienst von Escherich und 
Loos, darauf hingewiesen zu haben, dass unter dem Bilde des Spasmus 
glottidis eine echte Tetanie verlaufen kann, was zwar längst bekannt 
(Abercrombie), aber nicht in dieser Weise erkannt war, nämlich, dass 
neben den Stimmritzenkrämpfen die spontanen tetanischen Contracturen 
sehr wohl zurücktreten, selbst ganz fehlen können. Hauser unterscheidet 
1) eine mit spontanen Contracturen einhergehende Tetanie des Kindes¬ 
alters; sie verläuft genau wie bei älteren Individuen und bietet neben 
den Extremitätencontracturen, neben laryngospastischen und eklamptischen 
Krämpfen stets das eine oder andere, meist sämmtliche Symptome der 
sogenannten Trias. 2) eine echte, aber latente, d. h. bezüglich der inter- 
mittirenden Krämpfe latente Tetanie: ihre Diagnose stützt sich auf den 
Nachweis des Erb’schen und des Trousseau’schen eventuell auch des 
Chrostek’schen Phänomens. Diese latente Tetanie zeigt häufig als auf¬ 
fälligste, zunächst wohl auch einzigo klinische Erscheinung Spasmus 
glottidis. — Alle Fälle von Spasmus glottidis fordern deshalb zur Unter¬ 
suchung auf Tetanie auf. Die Aetiologio der Kindertetanie ist noch nicht 
klargestellt. Eine Disposition giebt offenbar die Rachitis ab. ln manchen 
Fällen scheinen bei Dyspepsieen im Magendarmcanal gebildete Toxine den 
Reiz abzugeben, welcher die tetanischen Erscheinungen auslöst. In solchen 
Fällen ist eine gegen die Dyspepsie gerichtete Behandlung meist von 
eclatantem Erfolg. Die Mehrzahl aller Fälle von Spasmus glottidis hat 
aber mit der Tetanie nichts zu thun. Der Lehrsatz der Grazer Schule 
(Escherich-Loos): „kein Spasmus glottidis ohne Tetanie“ scheint in 
dieser Allgemeinheit ganz unhaltbar. Vielmehr ist daran festzuhalten, 
dass zwischen dem Spasmus glottidis und der Rachitis Beziehungen be¬ 
stehen, welche wahrscheinlich mehr bedeuten als ein bloss zufälliges Zu¬ 
sammentreffen. Der Spasmus glottidis steht dagegen zu der Craniotabes 
in keinem auch nur einigermaassen gesicherten causalen Verhältuiss. 

Sitzung am 17. Juni 1896. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr L. Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. HerrPlaczek stellt ein Kind mit intra¬ 
uterin entstandener cerebralen Armlfihmung vor. Geburtslähmungen 
der Arme sind infolge unrichtig angewandter manueller Hülfen sehr häufig, 
durch cerebrale Ursachen dagegen höchst selten. Der einzige Autor, der 
eingehend diese Verhältnisse bespricht und die ungemeine Seltenheit dieser 
Lähmungsform betont, ist der Amerikaner Sachs. Placzok sah das Kind 
am ersten Tage nach der Geburt und vermuthete anfangs als Ursache der 
Lähmung manuelle Eingriffe oder lange Geburtsdauer; allein es hatte eine 
verhältnissmässig schnelle, spontane Geburt stattgefunden. Jede spontane 
Bewegung im rechten Ober- und Unterarm fehlt vollständig, die Hand ist 
ronirt und stark flectirt, leichte Fingerbewegungen werden wahrgenommen; 
eim Oeffnen der Finger findet man einen beträchtlichen Widerstand. Die 
elektrische Untersuchung ergiebt beiderseits normale Verhältnisse, die 
Sensibilität ist bei dem kleinen Kinde schwer festzustellon; die Unter¬ 
extremitäten, das Knochengerüst sind unversehrt. Die Abnahme des 
cerebralen Ursprunges wird dadurch unterstützt, dass ein Bruder an aus¬ 
geprägter cerebraler Kinderlähmung leidet. Anamnestisch liess sich fest¬ 
stellen, dass die Mutter vor einigen Monaten einen heftigen Stoss gegen 
den Leib erhalten hatte. Es muss nun ätiologisch angenommen werden, 
dass der Kopf durch die Bauchdecken hierdurch infolge des Trauma’s 
lädirt und so das Centrum für die Bewegungen des Armes afficirt 
worden ist. 

2. Herr Pick berichtet über eine abdominale Totalexstirpation 
eines grossen Uterus myomatosus duplex. Es handelte sich um eine 
35jährige Virgo, die seit 14 Tagen an starken Menorrhagieen gelitten 
hatte. Die Untersuchung ergab eine starke Geschwulst im Bauche, die 
am 12. Juni nach der Doyen’schen Methode von L. Landau exstirpirt 


wurde; gute Reconvalescenz. Das über kindskopfgrosse Myom ist zwischen 
die beiden Corpora uteri eingebettet, ein höchst seltenes Vorkommniss. 

3. Herr Cassel demonstrirt ein Kind mit congenitaler Lues der 
Schädelknochen, einer sehr seltenen Affection. Sublimatbäder und Jod¬ 
kalium sind erfolglos gewesen; es soll jetzt eine Schmierern* instituirt 
werden. 

4, Herr Hauser demonstrirt das Cor bovinum eines im Alter von 
11 Monaten gestorbenen Kindes von gesunden Eltern, das an Pertussis 
fünf Monate lang schwer gelitten hatte und dadurch stark anämisch ge¬ 
worden war. Anfang Mai stellte sich Dyspnoe ein, doch ergab die Unter¬ 
suchung keinen Anhaltspunkt für ein organisches Leiden. Bei der 
Autopsie zeigte sich in allen Unterleibsdrüsen eine starke Stauung, leichter 
Ascites, enorm grosses Herz infolge Dilatation und Hypertrophie beider 
Ventrikel. Es ist anzunehmen, dass durch die heftigen und äusserst zahl¬ 
reichen, durch Monate anhaltenden Hustenanfälle eine starke Druck¬ 
steigerung im Gefasssystem hervorgerufen wurde und dass hierdurch sowie 
durch angestrengte Thätigkeit der Athemmuskeln und der respiratorischen 
Hülfsmuskeln eine Mehrarbeit des Herzens bedingt wurde, die zu dieser 
Herzvergrösserung führte. 

Zur Tagesordnung: 5. Herr Stadelmann: Ueber Schwefelkohlen- 
stoffvergtftuiig mit Krankenvorstellung. Es handelt sich um eine weniger 
bekannte Erkrankung der mit dem Vulkanisiren des Kautschuks beschäf¬ 
tigten Arbeiter. 

Fall 1. 28jähriger Mann, der bis zu seinem 14. Lebensjahre, wie 
auch seine Familienangehörigen, gesund war. Dann trat er in die Fabrik 
ein und wurde in der Vulcanisirabtheilung beschäftigt. Nach drei Wochen 
empfand er Kopfschmerzen, es trat allmählich Zittern im ganzen Körper 
ein, er war wio berauscht. Eine Stunde nach Verlassen waren die Er¬ 
scheinungen verschwunden. Dann stellten sich Appetitlosigkeit und Hart¬ 
leibigkeit ein. Im 16. Lebensjahre sah er alle Gegenstände gelb und un¬ 
deutlich, so dass er nicht allein auf der Strasse gehen konnte, er fühlte 
sich immer schläfrig; die anderen Beschwerden bestanden fort. Jetzt 
wurde ein Jahr lang die Beschäftigung in dieser Fabrik ausgesetzt und 
allmählich schwanden alle Beschwerden völlig, kehrten aber nach Wieder¬ 
aufnahme der Beschäftigung wieder. Im Alter von 22 Jahren ging er als 
Werkmeister nach Leipzig und fühlte sich, da er nun mit dem Vulcanisiren 
nichts mehr zu thun hatte, recht wohl. Vom 24.—27. Lebensjahre lebte 
er in gleicher Stellung in Russland und erfreute sich eines völligen Wohl¬ 
befindens. Seit einem Jahre befindet er sich wieder als Arbeiter in der 
Fabrik und die alten Beschwerden treten wieder in so hohem Grade auf, 
dass er das Krankenhaus aufsuchen musste. Patient ist nicht Potator; 
vor drei Jahren hat er einen harten Schanker gehabt, der nach anti¬ 
syphilitischer Behandlung völlig geheilt ist; secundäre Erscheinungen sind 
nicht weiter aufgetreten. Die Libido sexualis ist sehr geschwächt. Auf¬ 
fallend ist sofort bei dem Patienten das ungemein matte Aussehen; cs 
finden sich starke Sehstörungen bei normalem Augenbefund, starker Tremor 
der Hände mit etwas Ataxie. Die Muskelkraft ist sehr herabgesetzt, 
grosse Unsicherheit beim Gehen, Romberg’sches Phänomen. Intensive 
fibrilläre Zuckungen besonders der Muskeln des Oberschenkels, sich auf 
ganze Muskelgruppen verbreitend und schmerzhaft; die Muskelerregbarkeit 
erhöht, keine Sensibilitätsstörungen. 

Fall 2. 50 Jahre alter Arbeiter, seit 20 Jahren in derselben Fabrik 
ira Vulcanisirraum thätig; es wird eine besonders schädliche Mischung 
von Schwefelwasserstoff und Petroläther angewandt. Auch bei ihm stellten 
sich bald Kopfschmerzen, Uebelkeit, Schwindelgefühl ein, die nach zwei¬ 
stündiger Pause wieder schwanden. Allmähliche Zunahme der Beschwerden, 
Verstopfung. Vor acht Jahren ein erster Anfall von heftigen Schmerzen 
in beiden Unterschenkeln, die nach zehn Minuten aufhörten. Diese An¬ 
falle wiederholten sich später in immer kürzeren Pausen, schliesslich 
mehrere Male täglich und Nachts; Incontinentia urinae; Sehstörungen. 
Jedes Jahr wurde die Arbeit drei bis vier Wochen ausgesetzt, worauf 
Erholung eintrat. Jetzt, seit fünf Jahren bestehend, Impotenz, erhebliche 
Gehstörungen (Ataxie), Dyspnoe, lallende Sprache, schlechter Appetit, 
Romberg’sches Phänomen, reflectorische Pupillenstarre, Muskelkraft sehr 
herabgesetzt, fehlender Patellarreflex, beträchtliche Gefühlsstörungen in 
den Extromitäten. 

Fall 3. 28jährige Frau, seit acht Jahren in derselben Fabrik mit 
Vulcanisiren beschäftigt. Die gleichen Beschwerden. Profuse, aber regel¬ 
mässige Menstruation. Seit emem Jahre verheirathet, nicht schwanger 
geworden. 

Das Krankheitsbild der Schwefelkohlenstoffvergiftung ist ein sehr 
mannichfaltiges. Eine grössere Arbeit hat der Franzose Delpech 1866 
darüber veröffentlicht, während die Krankheit in Deutschland sehr wenig 
litterarisch behandelt ist. Delpech machte darauf aufmerksam, dass 
gelegentlich schon nach einigen Wochen schwere irreparable Erscheinungen, 
so besonders Geisteskrankheit, auftreten können, während manche Arbeiter 
völlig immun sind. Er theilt die Erkrankung in zwei Stadien ein: 1) das 
Stadium der Excitation, 2) das der Depression. Doch ist diese Eintheilung 
nach Stadelmann zu schematisch. Als prodromale Erscheinungen sind 
Kopfschmerzen, Benommenheit, Schwindel, Trunkenheitsgefühl zu be¬ 
zeichnen. Es folgen sodann Uebelkeit, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Ver¬ 
stopfung, Gliederschmerzen, Schlaflosigkeit, Erregung, Ameisenkriechen, 
starkes Hautjucken. Die Erregung nimmt zu, es kommt zur Tobsucht. 
Der Geschlechtstrieb ist nach Delpech anfangs gesteigert, dann mit 
der allgemeinen Depression vermindert oder gänzlich aufgehoben. Die 
Muskelkraft nimmt ab, es tritt trübe, hypochondrische Stimmung auf, jede 
Energie fehlt, es zeigen sich Anomalien des sensorischen und motorischen 
Apparates in beiden Extremitäten, besonders in den unteren, weil der 
Schwefelkohlenstoff schwerer als die atmosphärische Luft ist und deshalb 
zu Boden sinkt. Es ist ein sehr starkes Anästhetieum und bei den Chi¬ 
rurgen Frankreichs als solches lokal vielfach angewandt. Krämpfe, 
Zuckungen, Muskelschwäche, Schütteltremor, Ataxie, Herabsetzung der 
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thoden ergaben bekanntlich in functioneller Hinsicht durchaus 
ungenügende Resultate, auch die vielfachen Bemühungen Tr en¬ 
deten burg’s, durch direkte Vereinigung der Spaltränder einen 
schlussfähigem Sphinkter zu erzielen, waren ohne befriedigenden 
Erfolg. Die von dem Vortragenden angewandte Operation, die an 
anderer Stelle veröffentlicht werden soll, ergab bei einem 14jähri- 
gen Knaben in Bezug auf die Urinentleerung ein geradezu ideales 
Resultat: der Kranke hat seit der am 30. October 1895 ausge¬ 
führten Operation weder das Bett noch die Kleider je mit Urin 
durchnässt, er vermag letzteren bereits über drei Stunden in 
der Blase zurückzuhalten und willkürlich im Strahle zu 
entleeren; unwillkürlicher Abgang von Harn ist nie mehr vor¬ 
gekommen. 

3. Herr Georg Sticker: Ueber die diagnostische Ver- 
werthung der Sensibiltätsstörungen. Mit Vorsicht aufgenommen 
und beurtheilt liefern die Sensibilitätsstörungen der Haut entschei¬ 
dende Zeichen für den Sitz der Läsion des Nervensystems in den 
verschiedenen Stationen der peripheren, centralen und transcorti- 
calen Leitung im selben Sinne wie die Form des negativen Sco- 
toms (concentrische Einengung, zonuläre Defecte des Gesichtsfeldes, 
— homonyme Hemianopsie, temporale Hemianopsie, sectorenförmige 
Gesichtsfelddefecte, — pericentrisches und paracentrisches Scotom) 
einen sicheren Anhaltspunkt für die Lokalisation der Sehstörung 
ira centripetalen Leitungssystem des Sehorgans giebt. Reizung 
resp. Lähmung eines peripheren sensiblen Nervenzweiges hat Hyper¬ 
ästhesie resp. Anästhesie oder Hypästhesie in einem Hautbozirk 
zur Folge, dessen Begrenzung sich an die bekannten rhomboiden 
oder dachziegelförmigen Figuren des Henle’schen Schemas für die 
Vertheilung der sensiblen Hautnerven hält. 

Die Sensibilitätsstörungen bei Läsion eines Nervenplexus be¬ 
treffen die vereinigten Bezirke der peripheren Componenten. Die 
Plexuswurzeln (sensible Rückenmarksnerven) projiciren ihre Sen¬ 
sibilitätsbezirke auf den Rumpf und die Extremitäten in Gestalt 
von Streifen, welche gürtelförmig um den Rumpf und die distalen 
Enden der Extremitäten sich herumziehen. — Redner führt das im 
einzelnen an Tafeln aus, welche er auf Grund der Studien von 
Thorburn, Head, Star, Sherrington, Bruns, Lähr und nach 
eigenen Beobachtungen entworfen hat. Weiter aufwärts fehlt vor¬ 
läufig die Vorstellung von der Projectionsform partieller Leitungs¬ 
störungen in den centripetalen Bahnen. Die Läsion der (theoretisch) 
transcorticalen Bahnen schneidet aus der Haut Bezirke ab, welche 
Vorstellungseinheiten entsprechen oder geometrische Figuren bilden, 
deren Grenzen senkrecht auf der Achse der Extremitäten, damit 
auch senkrecht auf den Grenzen der Sensibilitätsbezirke stehen, 
welche von den Rückenmarks wurzeln versorgt werden. Wie die 
Form partieller Sensibilitätsfelder an den Eingeweiden sei, ist nicht 
ergründet. Die Hyperästhesieen hysterischer (transeorticaler) Her¬ 
kunft erstrecken sich, wie Sticker gefunden hat, genau auf das 
ganze Organ, ohne Knotenpunkt, so dass bei der hysterischen 
Magenhyperästhesie der ganze Magen, innen und aussen, bei der 
hysterischen Leberhyperästhesie die ganze Leber, soweit sie pal- 
pabel ist, überempfindlich gegen Druck u. s. w. erscheint. Dasselbe 
gilt für die Harnblase, den Bauchfellsack. Damit unterscheidet 
sich der hysterische Magenschmerz durchaus von jeder lokal be¬ 
dingten schmerzhaften Magenaffection u. s. w. Die Gesetzmässig¬ 
keit in dem Wechsel der Sensibilitätsvertheilung für die Haut 
nach Maassgabe der verschiedenen Leitungsstationen spricht wider 
die Meinung, dass die Hysterie ohne anatomisches Organ sei. 

‘ Temperatur- und Schmerzempfindung scheinen, wie die Beob¬ 
achtungen bei der Syringomyelie u. s. w. lehren, anderen Leitungs¬ 
bahnen zu folgen und andere Vertheilungsfelder zu haben als die 
Tastempfindung._ 

V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 5. Mai 1896. 

Vorsitzender: Herr Rumpf: Schriftführer: Herr Sudeck. 

Die Sitzung ist eine Gedenkfeier der am 14. Mai 1796 er¬ 
folgten Entdeckung der Kuhpockenimpfung durch Jenner. Es 
wurden folgende Vorträge gehalten, welche sämmtlieh an anderer 
Stelle veröflentlicht werden. 1. Herr Voigt: Die Pocken vor 
und nach Jenner. 2. Herr Piza: Jenner und seine Ent¬ 
deckung. 3. Herr Paschen: Humanisirte und animale 
Vaccine. Herr Voigt hat eine Ausstellung von auf die Impfung 
bezüglichen Bildern, Medaillen, Bekanntmachungen, Instrumenten, 
Abbildungen verschiedener Vaccinen und Impfstreitschriften ver¬ 
anstaltet. Dieselben werden demonstrirt. 

Sitzung am 19. Mai 1896. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Embden. 

1. Herr Alsberg berichtet im Anschluss an die Demonstra¬ 
tion des Herrn Wie sin ge rin der vorletzten Sitzung des Vereins 
über zwei Fälle von Pylorusresection wegen Caroinoms mit 


nachfolgender Gastroduodenostomie, die er mit glücklichem 
Erfolg ausgeführt hat. Der eine Patient, ein 45 jähriger Arbeiter, 
bei dem ein hühnereigrosser Tumor entfernt wurde, wird vorge¬ 
stellt. Er befindet sich völlig wohl und hat seit der Operation, 
die vor drei Monaten vorgenommen wurde, 35 Pfund an Gewicht 
zugenommen. Alsberg hat sich bei der Ausführung der Opera¬ 
tion genau an die Vorschriften Kocher’s gehalten, er hat Magen, 
und Darm mit grossen Arterienklemmen abgeklemmt, alle Nähte 
fortlaufend mit Seide genäht und bei der untersten Nahtreihe alle 
drei Schichten des Magens und Darms zugleich gefasst. Alsberg 
glaubt, dass die Operation nach Kocher der Billrotli’schen 
Methode gegenüber einen Fortschritt bedeute, namentlich weil bei 
ihr der schwache Punkt der Naht an der Stelle, wo Circulärnaht 
und Occlusionsnaht Zusammentreffen, vermieden werde. 

Die Resultate der Pylorusresection wegen Carcinoms haben 
sich in den letzten Jahren so gebessert — Krösslein brachte 
acht Patienten nach der Reiho durch, Mikulicz verlor von zehn 
Patienten nur einen, Kocher von 16 nur zwei —, dass die Ope¬ 
ration nicht mehr als ein chirurgisches Bravourstück angesehen 
werden kann, sondern als eine vollberechtigte Operation in jedem 
Fall vor beginnendem Pyloruscarcinom vom praktischen Arzt in 
ernstliche Erwägung gezogen werden muss. 

2. Herr Sachs demonstrirt zwei Tumoren des Nasen¬ 
rachenraums; einen sehr gefässreichen Choanenrandpolypen bei 
einer Frau und ein gewöhnliches Fibrom bei einem jungen Mann. 
Das letztere wird elektrolytisch behandelt. 

3. Herr Prochownick legt zwei Präparate vor: a) einen 
während der sechsten Schwangerschaftswoche exstirpirten Uterus 
myomatosus. mit mächtig entwickelter Endometritis adenomatosa; 
b) ein Uterussarkom von einem 14 jährigen Mädchen, bei welchem 
der Tumor an der Grenze zwischen Cervix und Corpus uteri ent¬ 
wickelt ist; c) zeigt Herr Prochownick das Modell eines absolut 
aseptisch zu haltenden Irrigatorhahns zur Verwendung bei Ope¬ 
rationen. 

4. Herr Kümmell spricht unter Vorlegung des Instrumen¬ 
tariums über die Anwendung der Murphy 1 'sehen Knöpfe und 
fasst auf Grund seiner Erfahrungen sein Urtheil dahin zusammen, 
dass der Knopf stets da anzuwenden sei, wo es auf rasche Aus¬ 
führung der Operation ankomme. Wo man Zeit habe, sei die alte 
Naht vorzuziehen. 

5. Herr Lenhartz legt die Präparate eines Falles von pri¬ 
märem Tumor (Sarkom) in der rechten Lunge mit Metastase 
in die linke motorische Rindenregion vor. Der Kranke war mit 
den physikalischen Erscheinungen einer rechtsseitigen serösen Pleu¬ 
ritis aufgenommen worden, bei welcher das Exsudat den ganzen 
Pleuraraum ausfüllte. Sputum war während der Dauer der Be¬ 
obachtung nicht vorhanden. Dagegen traten plötzlich Anfälle von 
Rindenepilepsie mit Zuckungen der rechten Körperhälfte auf, welche 
im ganzen achtmal beobachtet wurden. Die Lumbalpunction er- 
giebt einen Druck von 300 mm im Duralsacke, Stauungspapille 
fehlte. — Die Diagnose war durch das Fehlen von Sputum sehr 
erschwert. Die Krankheit ist in 10—12 Wochen verlaufen. — Die 
Section ergab, das die rechte Lunge in toto in eine weiche Ge¬ 
schwulstmasse verwandelt ist. 

6. Herr Bonne legt ein sehr einfaches Modell einer künst¬ 
lichen Hand vor. Die Prothese besteht aus einer durch Riemen 
am Stumpf befestigten, starken, federnden Journalklammer. Dieselbe 
steht durch eine Schnur mit einem Steigbügel in Verbindung und 
wird durch den Fuss geöflnet. Sie ist zum Halten des Essgeräths, 
sowie bei weiblichen Handarbeiten gut verwendbar. 

; 7. Herr Lauenstein: Zur Präge der hohen Castration 

; nach v. Büngner. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 
No. 27, S. 431, veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Kümmell ist deshalb in der Lage, über aus- 
; gedehntere Erfahrungen über die v. Büngner’sche Operation zu verfügen, 
weil er bei den wegen Prostatahypertrophieen von ihm ausgeführten 
j Castrationen der Sicherheit halber "immer das Vas deferens mit entfernt 
j hat. Er warnt ebenfalls vor der Operation, deren grosse Nachtheile er 
j einmal in den intensiven Schmerzen sieht, sodann in den Blutungen, 
welche er allerdings nur einmal und nicht so intensiv gesehen hat, wie 
Herr Lauen st ein. Der Samenleiter reisst, wie ihm das auch ganz 
natürlich scheint, häufig gerade an der kranken Stelle ab. Meist sieht 
man aus dem centralen Stumpf noch ein Tröpfchen Eiter hervorquellen, 
und zweimal wurde Kümmell durch eine au der Stelle der Abreissung 
auftrotende Abseessbildung genöthigt. zu incidiren. Man kommt mit con- 
servativen Methoden weiter, als mit der besprochenen Operation, welche 
Kümmell ebenso wie die Exstirpation der Samenblasen verwirft. 

Herr Alsberg hat die Operation nur bei Hodentuberkulose aus¬ 
geführt. Er fühlte einmal das Vas deferens als bleistiftdicken Strang 
durch den Leistencanal hinaufziehend, spaltete deshalb den Leistencanal 
und fand das Vas deferens fest mit dem Peritoneum verwachsen, so dass 
in diesem Fall der Versuch der Abreissung das Peritoneum gefährdet 
hätte. Man soll deshalb, wo eine Reaction des Vas deferens angezeigt 
erscheint, es freilegen und abschneiden. 
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JlM’t Wii»? iiiüci -Hi den tunuren Kefrmro «n und Im* fr 

H.gt frM>'yfrnderü {hi; vgn Herrn’Simmoods ^(diiüri« Thal- 

r^a-uu. auf Gi-imd (MUüa ymi ihn» .Whaehteteii Folio* . Vor ' Hutietattrlröj».' 
fiw . geM*9%ty'. A*iip, 

ha.M-:. 

IltaT UhMss ffUu'r *i-vffft fr« Opermiwi die ,-,-.n itjn» mitn S c h « fr- >.<>• 
ßoobauhtfmg- uu «frb bei IL4em.!dmfr‘!ijo:w dm 
Gfr4<mi Vfty «Moreus urkVuüki «suSh ktoopft 

ili-vr Gauen*fern -'iiüthi. atu ijrund >trr zä Tage heiratet« »-m Huber* 

m'timviwg dm in mmtiV^iUne wb w%ki«täteW Sfehlne* frp->. 
sprvftlinu Jiü durtfri, duw die- v\ höbe OlfSfrattud utftj&JpV, . 

g^ffibr]ff'}i und deshalb äufrugejrii tjijk 

SHaiing .im 2 Juni 189t) ■ 

Vorfrlmfrt:; Herr lioniiJ; Seh?i/tJ(lhvb : r; Herr Embdem 

1, Hott l-ordnn y.rsor. einen 2lJiJI J, d.geu Hnii^eu mit mul- 
tipiöts Rpontanen Kelmd der Kngor. Um ei m Ofeohwuhb fr* 
unintUr iiwr reu di der Coburg uhsi- y weit u au ein ob« anderen Gingm 
Är-hu Monat« später ftufg-»4retoji. Me BUdwiigmi. hiil.«n erhebliche- 
Oifh >rm1üitun verjin lasst. .L~. olu'u k>d)M; Keloide nn den Zciinn. 
Jauur siderutiseiaeii \W dielv.ir.edu zwLvhoh Gippe und Alveolar- 
fuithidz, wie. .in oiiM>n_« ffrlic von Vci km aüfrfLanfroibeek/s Archiv r. 
Iti oer atur blöd. V tnfr-ngeufr-f nusscv deui letyfrenviiJuUeii nur 
noch üyM LU io von AU sW’ 

2. flur«* Grui'iiodjnrJc Lgt <*ism Gfrv], exstirpirfe Niere cgr. 
Ea iifqulrdt shfr Mm eine Hnolbichtung von ftirgiggl Eidnoy, dhn- 
J/eli der vor ku n<Sm von IbinTi fHouGThe wol. W.wfrmW-frnfH 
vmfrm «I liebten 

ihr, tvu» U»HH Mm' av.’,!i Wochen Hu der lilidb.n Geburt me 

;i(V VJrvN bk -Mi« mmdhrnzU mir n,«' 
du/.een ivis-e Ui du- Fruehu u u i ? k >«b diu’ K proKn nuht pt^l; 

t’mkit; Verein Ham?/. uuu.Me!;-!,. N :M: Jv siubeH \V = ,. Im n 

I »’PTjTI litii». ifrii» i,. i ..i > »• ... . 


?rrj nm }l V ir ^»wrßWftn ^«lildsicn. Kein Vorweilkathettr 
kenn iuU.beU’rnetrtü^ Bk^hmtJip^y ^niinr Vorlauf. Vom l'Hnl’tm Tto 
W gmimv. mrnnm^Ji Vilv-aduH. WKdunger WanRur. KV-in«- m, 
n-n.> b« Lvst-I.iu.^ Munin, , j; m u.ji,', [M . |lHl \ llL „ ^ , ( ( < u „ 

iap, uu sennv^e imeb diolierbfiHo iJHurn.-phrül, u^mnteh». mil ludfi^u. 
ink^ru igen kohkun. feh zehntüeleem boln-u, Hi.-bur ohne FiJaro Ab- 
H 1 ' ir,!l *''-b- i-ge. IHwm erneutt-r Arudiee und mduudli-r 

UiHfi^vuria', iauhe Hnnj.ur.-itünm Mvniuum-lids, oiu.r 'FrUaf.u- h. fia-M. 

^ AüuäM^ finlmRt ^ beim SelnviUn & 

I an d.u!i sdu d.ekcfv L,nt^ am kr-r.; xu !,r^ n: Vergi-fis^-rnöd deuf* 
iiHib i uMt.Heg armnur^udt. nuiUKm u«^:«u.v, Edfulut!,/-Jb:f Jrbn.H'y.-n • 
fH Jauentm iuedmiua an^bv^Hudv sed Jnhruu, b usnudors in und tm,|, 
döu *ukv?Mn^t-mdmrK‘n Udk.-s^Hf tg ShU<ftvf?«i in der Niereugtond an fall- 
Ki?™ ** r , tl tyb*r Annahme eine? frindj "vomUmleu 

aiuuam kyamas -aiuairu um. Ue.-rdun u> d-r NierauMÜiÄiuri/ uur’ diu Niere 
und Eitf&elifijtkismzolöe und mndi wdiimaem 

L-oMof sebomt. sieh die Amuiluim iriti^ifej^r Erkr«n!; : it£d? iikht 
W bow -111.1-0«, denn «re h vmiü^vin vn^Uku AbHiii ki heute tjio 
] «Miipoi’una vviedor c»-t.. W i •) Nueh der l^Um«.-,,. ao. h m> hl 
sicher ahrre^hin^eueu .Hraftiegr. dw Heerde bündelt ns ,i< l, um 

U f 1U H r U p ‘ UC h r A,:,dli ^ ^umiu-r Y-udftbr.i Ueht werdmi.} 
e- tiur betrekr: Eut Bptdinniokigio des Typhus in 
Hamburg und Mtom. Btt? lioiuoltn knüfd't g n diu trühmnu 


Ä J ft^ Chün föl ^ nÖB ^ HcdCistu^Udt«« 

l ’ 1 f ,. ijl l' ! ‘ SM;r rJ ‘‘ l V ,üi,t ^evoru.n, ln .len J.-lihn Jahre«; , 

:. jj^h'nhdie* -d wn den .!(! Jlnui ailm- Tvr.tMiH':«]!«* •><-- e 

-‘7 ** i<ÄI- i’Nt & 

wn Mi k in ;^ Qm r ^ T f ■■holM-aai.^.rü^he der.Jabrr! im tmd 

mth'dJtiWm bediuMf. wurna, schloss .-dri, 

: ■ 4ru woobuu eui v.ms A ur za versh-bno ist 

W(;mi ungtmomnnm vtjrd, dags din Kniiao beider Kra.uUbintnn Mebii’ 
-Kttig dureiii dasWw ausgesKot xrufdm. Söi.Mum d4>Uti?ita-s-- : - 
tvassor bltnrt vtifd, bat der Typ im* in dm e au2l . a ?iU ^.‘J 

otdouUich abgcnowmon. Dteso ßanlmctitungon drilngeü ^ ^incr 
° b n L cht au '^ßbhon m den Epidninieen von 1^85- bis 
M öer ötödtischen Leitung botheiligfc g 


was Vortragender seiner ZHt bestritten Jiattn und jetzt unke h 
rneksmbtiguiie vcrseUiedenor truhm nicht heachre?oi* Tu a t4-k'’ 
dir dn^Jiend dargclegt werden, «nerkezmt, Besonders wM h 
die Verh äng der fc*höpfstoIle m-r Stadtv,a^n,itum« im 44 
th94 aus- am UkUm Arm der Bifiwbrdei' Com-Hvo iu ,]^a r»,' r V 
stioh. der Kalten Hofe hmmowlesen, ' wodurch leichter Sieiinblr V 
d )0 Uitnnm kam: auf die ,gbissen Verlmsserungsj» de. \V a ^ 
vergöfgang seit tH48 gegen «her dem tYüliemx Zusiauda iidE X 
ungünstigen Enfcuahmeskdje. eo dass die, tortyehreitende AlmÄll. 

döB rvbiuis mit- der zunmbmendoii Terunmibiguüg 4er ElbemAr 
so im Wuiorspruch stellt wie ßs früher erschien, Mud darauf 
Wo^erldd und 'lyphusfidd «sich seiner Zkt fast uuc.ii 
döofft hahmi. als 1892 das Wä^frfrl und das .Gbohij^Jd h>L 
deit Vnr|rhfrusg durch die* iJÄoeioia-' 

dareh oiiiub. Hr»m lV n «cd dir-ekten V«nbehr vor, wh uu ck, 
KeJiö tfrooachiungen aus Haudmrg und t'UXhaven tu den Hdt- 
Jahrert geseltüdcrt wird. 

AVas v; Fettenkofer als iudividadie, örtliehe miMü fr-- 
pnsatn.ü.tieselchncK sind mir Hü!fr.i?>a-Jicn Ij.-r/,- - Uuj„ 
ihr die lndividuejlb fiisposition verdienen die hüi-riy-o ^.-; ;/1 . 
UobertiiigtiRgen von BreehdurehM tmcl lynhu« oder von Br?2v 
dofrhlali und frbofrru oder von alleü Urei imikhehm ■mwm -- 
durch Winker, das xmt Rcalicü verunreinigt- ist. wobei dH IW-i 
kilie deh- uarns yfrli,d*«M für dir sehweroreu Inioctiocen t‘wpik : - 
lieh machen. J)i© ürtlir-he Disposition Hamborgs ist iiurrh ^in- 
vielümherr E|pi Skitv^m xum Waaser gegeben. Hie zaitlicbe Vk. 
je»sHton ist meht atLHuhliesylioh duredv meebanisebö Momaite, vo-tfr 
«iie 11 ehc-rblhrnng' der Bai ilfrii auf den Menschen Degünslikrii, i\\ 
erklären, Oondcrii es spielen auch Idolbgische A:‘erbnituisse mit. öfe 
die- wir noch, nichts iiültöres wissen, 

,. Behdmpfung <ieB Typhus muss die .Fcrn.ha.Jtung.4er Tyi-k; ■ 
bumUtiir. vm Menschen verfolgen; nun diesem Üesiriüspiißiiir 
dht Art der WassmVersorgung m t*eurtheiloii; die Canalisntimi 
vvirkt iiicht giiustig durch. Eoittigioig: dos Untörgrümfe. 
durdt 1*erahnitoisg von Ftoiion von den Bnumon, Guifr-i nvi 
rm,lierca WHssnrlilafen, die von McmsdHut bnmitzt v’f-rdeft. Dtnjb 
denvrtige.^ ÄsfBanirungiarbeiten müssen die Siädto sHF sßijöfr^, 
bevor nie hmschioppung erfolgt-.. Im oiuÄelnoB. KraßfeV 
kill ist :mf consequente .nusuifeetiori Aller Abgüngn -ssy frkv 
Behiicsslfrli wird doraiif fringewiesen, dass «Ja Linkt-fr LAAr-i-, 
die LHnyc des K.r:t.nkhe'itsverfroie;%. der yehhJdiefulc ^rv'V-v, 
iuitjiug die Bekduipn.itig des Typhus eHnddidj sch wiener f®ka. 
als tfre, «M* Cholera. 

lHscyssjo.a: liß?r Whliichs tuwvlUinfc ibnr JtU« 7 .bcL äu.s 
bok.mct gewordene, iyhr tlugm-Mte FMK» von WLn-iWiit; ilu« 'fr|-im s m'> 
Ahiftrcjcu. Er gebt iaruor auf die F «Kirben dm Wiutc/rpii-i.iiiw, 
AlfouA « in ihesolbim traten nach Frostpnrioden auf. weiß iks 
rohj* der Ahhige.rung'.djabsnj«•■ durch Eis. wiegt gewesen' -war. fre 
konuten nlsitaon nicht- genligend gespeist wi.-rd.cu. so 4 *m?- fri -fr : ^. 
Mark, voranfeiftihtuft Scbichteia aut* Ffltiutjitui 
HiW.u km (ir^ Kmfi-mfon der «beraten j'iltoifrhichr.srj. "Jvtsfc vf«tnacipw: 
m Afrwui der Technik de? .Filfemmv gröasn- Äfrrujfci'fesamfeöifAfr - 
Herr Itumpf. geht auf dm fre zi eh um go n ; des 1 tph ns xtr t^ 
tiöd .Wftish b^hglivh. der KJstüt-ö& atiL 4 rs fräst 
pmaro;nnU.eh- IharrhOeo iü dar Kphffiniie von 1B92 hin. Er raeißU w- 
Wftif dm prödyhd^tbn DiasThObu wnld als Icicht-o '-QwtewÖU« «ufenfa^^ 
bube. Bcbdn deshaib t w^ii hjiröitS' zur 2eit der Prodrom^ CW^* 
vcrsi-Meppnayeu, stattcefund«;;! höben. 


VI, AerztlicJjer Verein in Düsseldorf. 

N i 1 7 . u n g u m 2 D o comb e r 189m 
Tfrrr Iv o i iu o r sttilb oJium Knalmn von seeirs Jabr^n Vt -f- IJ ‘| 
v\ ofrliHtn miguhfreij früher moht-s am rechten Ohr lmiuorkf Aujdc tat 
wcu licr IdrjRon V.0bn Tagt:« «iricn: ko!m*:afri, AbceSH hintöf 
bi«.f vifmärm Ohm bekam ifr wurde bmt göspaiten ^ ^ 
ivumdiofi iroi lag dnd da* lYununolfrli d'H-thfrino Ld- 
. ^ro.^mnUifdLs xöryt.ürf. war. auf«;cftioib'BoU, wohr-i mm« in W 
frUoiosfrcitunjhühlc kam in d»m IatormäSKOn i:at kc m-‘ -det-f 

£iiberkfeibaoQIöß. X> iV säw kfeefcida durch fr?h schm'iW^: 
v utcr nicht tuJfigeschlöSjgrii ist, sn kann es sieb nm eine Iü^ ulI / ?l1 
'X'tUJKfkhlbaeiUeii in dn ui«-rkMht.gehliei>eues, ChclcMeatoD ^ißW^ 
lyitJ- zweiter I i ati«uu hatte, oiiic ansgoilehnte Oaries lies 
tuiiti* nach in der Jugeud iiiverstaüdim.er. Scbaj'mofrHtifH 
zurück hl. «iben dm ohmufreher Eitermig. Gm& hii 
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UroTmim der Kchiafröbemkappe und dicht hinter «fris 01i?e 
friric Fistel,, dazwischen oino elfen beinharte KnockenwASÄfc, T J f,,ui 
nur mit grosser Mühe zu dwhihuisseln w; -d<ir ShmS-S«* 
versüs wurdo freijyelcgt. Es hostami kein Oh««lesteatom. »»J- 
behändlung- mit mmhdicirtem Neii warzc’sobmi sehr dfekeffi W * 
und ntodificirtöBL Stahlhügel. 
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I. Verein für innere Mcdicin in Berlin, Sitzung am 20. April 
1806: A. Generalversammlung. — B. Ordentliche Versammlung: Cassel, 
lieber Tetanie und Rachitis; Discussion: S. Kalischer, Albu, Heub- 
ner, Cassel. 

II. Berliner mcdicinische Gesellschaft, Sitzung am 24. Juni 
1896: Freudenberg, Wandermilz. — Virchow’. a) Schwarze Phthise; 
b) Phthisis calculosa; Discussion: Klempercr, Virchow, G. Lewin. 
— Klein per er. Zur Therapie der hamsauren Nierenconcretionen. — 
Discussion zu Hauser, Ueber Tetanie der Kinder: Katz, Cassel, 
Hauser. 

III. Medicinische Sectlon der Schlesischen Gesellschaft fUr vater¬ 
ländische (’ultur, Klinischer Abend am 18. October 1895: Wall uz ek, 
Cholesteatom. — Spei er. Parovarialtumoren. — Partsch, a) Operativ 
behandelter Ileus; b) Thiersch’sclie Transplantation bei schwerer Quet¬ 
schung der Weichtheile des Fusses. — Richter, Unterbindung der Vena 
saphena magna. — Ancke, Magenresection wegen Pyloruscarcinom. — 
Meyer, Pseudarthrosenbildung wegen doppelseitiger Kiefergelenkankylose. 


LLT. 

— Kobrak, Aortenaneurysma. — BuchVald, a) Paralysis agitans; 

b) Hochgradige Stenosirung des Ostium venosum sinistrum und dextrum 
und des Ostium arteriosum sinistrum. — Böhm, Chronischer Bromismus. 

— Flieger, Eigcnthümliche Gangart. — Riegner, Querbruch der Knie¬ 
scheibe. 

IV. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln, Sitzung am 11. No¬ 
vember 1895: Klein, Kleine Mittheilungen aus der geburtshülflichen 
Praxis: Discussion: Eberhart, Koch. — C. Wolff, Resection des tuber¬ 
kulösen Schultergelenks. — Sitzung am 25. November 1895: Auer¬ 
bach, a) Interstitielle Hepatitis; b) Epidemischer Icterus bei Kindern. 

— Goldberg, Fremdkörper in der Harnröhre. — Sitzung am 9. De- 
cember 1895: Pribsting. Colobom; Discussion: Stiel, Pribsting. — 
Buff, Resection des carcinomatösen Pylorus. — Sitzung am 16. De¬ 
co mb er 1895: Rech, Totalexstirpation des Uterus wegen multipler sub- 
mucöser Myome. — Kötschau, a) Uterustumor; b) Uterusmyome; 

c) Fibrosarcoma utcri; d) Hämatosalpinx; Discussion: Eberhart. Cra- 
mer. — Auerbach, Mediastinaltumor. — J. Schmidt, a) Geschwulst 
der Klitoris; b) Pyonephrotische Niere; c) Mal perforant du pied. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 20. April 1896. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Litten. 

I. Generalversammlung: Herr Boas erstattet zugleich im 
Namen des zweiten Revisors Herrn Werner den Bericht über die 
stattgehabte Kassenrevision und beantragt Decharge für den Kassen- 
fiihrer, die diesem ertheilt wird. 

Den Bericht über die Bibliothek erstattet Herr M. Mayer. 
Derselbe stellt das baldige Erscheinen eines gedruckten Bücher¬ 
verzeichnisses in Aussicht. 

Der Vorsitzende spricht dem Kassenführer und dem Biblio¬ 
thekar für ihre Mühewaltungen den Dank des Vereins aus. 

Es folgt, die Neuwahl des Vorstandes; durch Acclamation 
werden wiedergewählt die Herren v. Lej'den zum Vorsitzenden, 
Gerhardt, Ohrtmann, A. Fraenkel zu Stellvertretern des Vor¬ 
sitzenden. Zu Schriftführern werden ebenfalls durch Acclamation 
wiedergewählt die Herren Litten, Jastrowitz und Fürbringer, 
zum Kassenführer Herr M. Mareuse und zum Vorsitzenden der 
Gesehäftskommission Herr Becher, zu Revisoren die Herren 
Boas und Werner. In die Geschäftskommission werden an Stelle 
der ausscheidenden Herren Boas I., Eulenburg, Hoffmann, 
Remak und Renvers die Herren Baer, Boas II., Schwabach, 
Stadelmann und Wessely. 

Herr v. Leyden berichtet über den Verlauf des in Wiesbaden 
abgehaltenen Congresses für innere Medicin und theilt mit, dass 
der nächste Congress im Jahre 1897 in Berlin stattfinden soll und 
dass er selbst zum Präsidenten desselben erwählt ist. 

II. Ordentliche Versammlung: 1. Herr Cassel: Ueber 
Tetanie und Rachitis. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift 
veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr S. Kalischer: Wir sind in der Neumann- 
schen Poliklinik soit October 1894 mit den gleichen Fragen beschäftigt. 
Ich bedauere, dass wir nicht über das gleiche Material, wie der Herr 
Vortragende, verfügen konnten, obgleich die Zahl der Kinder bei weitem 
grösser ist. Es sind 9481 Kinder zur Untersuchung gekommen, wir haben 
aber nur in sieben Fällen idiopathische Tetanie feststollen können. Das 
mag zum Theil an der Gegend liegen. Sie wissen, dass Tetanie in ver¬ 
schiedenen Gegenden häufiger vorkommt. Wir haben unser Material aus 
dem Süden undOsten, Herr Kollege Cassel wohl mehr aus dem Norden. 
Andererseits liegt es vielleicht an der Auffassung des Begriffes Tetanie 
und an der Untersuchungsmethode. Wir haben reine idiopathische Tetanie 
nur dort angenommen, wo spontane intermittirende Krämpfe tonischer 
Natur in bestimmten Muskelgebieten auftraten, speciell an den kleinen 
Hand- und Fussmuskeln, die zu dor typischen Schreibfeder- oder Geburts¬ 
helferstellung der Hände führten. Wo wir diese Stellung nicht ganz 
genau fanden, nahmon wir keine Tetanie an. Wir haben sämmtliche Kin¬ 
der auf Trousseau- und Facialisphänomen untersucht und auch dabei alle 
möglichen Vorsichtsmaassregeln gebraucht; der Druck dauerte meist drei 
bis vier Minuten; es wuirde darauf geachtet, dass die tonischen Krämpfe 
beharrten, und nicht einzelne wechselnde Zuckungen als tonische Krämpfe 
ausgolegt wurden; der Krampf blieb oft noch nach Nachlassen des Druckes 
auf Nerven und Gefässe bestehen und war meist nicht so leicht zu redres- 
siren, bezw. es trat, wenn er zu redressiren war, die alte Stellung nach 
Nachlassen des Redressements wieder ein. Wir fanden also unter 
9481 Fällen nur siebenmal Tetanie. Die Kinder* die daran litten, waren 
alle in den beiden ersten Lebensjahren. Wenn wir nun diese allein be¬ 


trachten, so sind darunter 2191 Kinder, von denen fünf an Tetanie litten. 
Ich nehme dio zwei Fälle von Tetanie aus dem Jahre 1893 hier aus, weil 
ich dieselben nicht persönlich untersuchen konnte. Drei von den fünf 
waren rhachitisch, zwei nicht. Unter 1114 Kindern, die rhachitisch waren, 
hatten wir nur drei mit Tetanie, unter 1077 andern im ersten und zweiten 
Lebensjahr zwei mit Tetanie. Drei hatten zugleich einen acuten Magen- 
und Dannkatarrh, zwei von diesen waren zugleich rhachitisch; alle fünf 
hatten Spasmus glottidis. Ich möchte bemerken, dass ich auf dem Stand¬ 
punkt stehe, dass dieser auch zu den Erscheinungen der Tetanie ohne 
Rhachitis gehört. Das wird allein schon dadurch bewiesen, dass die Te¬ 
tanie bei Erwachsenen, wo von Rhachitis keine Rede sein kann, auch in 
mehreren Fällen von Laryngospasmus begleitet war. — Zwei von den fünf 
Tetaniekindern waren nicht rhachitisch, auch hier lag Laryngospasmus vor. 
Von jenen fünf hatten drei das Trousseau’sche Zeichen. Bei Kindern 
sowie bei Erwachsenen ist dasselbe durchaus nicht so häufig, wie man 
allgemein annimmt; es fehlt in einer ganzen Reihe von Fällen und ist 
zuweilen vorhanden in solchen, die mit Tetanie nichts zu thun haben. 
Dasselbe gilt vom Facialisphänomen. — Ich hatte ausserdem speciell 
82 Kinder mit Rhachitis, die keine tetanischen Erscheinungen, d. h. spon¬ 
tane Krampfanfälle hatten, auf das Trousseau’sche und das Facialis¬ 
phänomen untersucht. Von diesen hatte keins spontane tetanische Krämpfe, 
51 Spasmus glottidis, 30 allgemeine Convulsionen, zwei Apnoe, 14 Trous- 
seaus’s Phänomen, 28 das Facialisphänomen, drei Spasmus nutans und 
Nystagmus u. s. w. .Alle diese Kinder blieben dauernd frei von spontanen 
tetanischen Anfällen. Jedenfalls spricht die Erscheinung, dass Symptome, 
die oft Begleiterscheinungen der Tetanie sind, auch ohne spontane teta¬ 
nische Anfälle bei Rhachitis häufig auftreten, dafür, dass ein gewisser 
Zusammenhang vorliegt. Ich stehe allerdings völlig auf dem Standpunkt 
des Herrn Vorredners, dass ich diesen nur in chronischen Ernährungs¬ 
störungen sehe, die ebensowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen auch 
durch andere Ursachen bedingt sein können, durch Gravidität, Laetation, 
Struraectomie, Gashectasie u. s. w., und nur den Gelegenheitsboden für 
die Entstehung der Tetanie abgeben, deren letzte Ursache vir aber nicht 
erkennen können. Unter 192 nerven- bezw. gehirnkranken Kindern, die 
ich in der Klinik des Privatdocenten Dr. H. Neumann untersuchte und die 
über zwei Jahre alt waren, litt kein einziges an Tetanie. Von 45 nerven¬ 
kranken Kindern im Alter von ein bis zwei Jahren, die nicht rhachitisch 
waren, litten nur zwei an Tetanie; diese sind bei den fünf obigen Fällen 
erwähnt. 

Herr Albu: Der Herr Vortragende sprach von der Existenz einer idio¬ 
pathischen Tetanie. Es erscheint mir zweifelhaft, ob es eine solche giebt, 
wie überhaupt der Ausdruck ,,idiopathisch“ für die Pathologie nur ein Ver¬ 
legenheitsausdruck ist. Bei einer Anzahl von Krankheiten, die wir früher 
als idiopathisch betrachtet haben, sehen wir heute, dass dieser Begriff hin- 
fällig geworden ist, und vielleicht hat die idiopathische Tetanie bald das¬ 
selbe Schicksal, das der Tetanus idiopathicus gehabt hat. Der Herr Vor¬ 
tragende nahm an, dass diese Erkrankung auf der Basis von Ernährungs¬ 
störungen zustande komme. Ich glaubo, wenn wir diese Ernährungs¬ 
störungen in ihrem Wesen näher zu definiren versuchen, so werden wir 
erkennen, dass es im Grunde Stoffwechselerkrankungen des Organismus 
sind. Durch irgend welche abnormen Vorgänge im Körper wird der regu¬ 
läre Stoffweehselprocess derart verändert, dass ein Reiz auf das Central¬ 
nervensystem ausgeübt wird. Auch die vom Vortragenden erwähnten 
Erkrankungen des Magendarmcanals sind ja derartig, dass sie solche Stoff- 
wechselanomalieen zustande bringen. Man braucht nicht einmal anzu- 
zunehmen dass die reizauslösenden Substanzen immer toxische Substanzen 
im Sinne Von Ptomainen sind, welche durch Retentionen im erweiterten 
Magen oder Koprostasen im Darm entstehen. Abnorme Anhäufungen der 
normalen Stoftwechselsubstanzen oder deren unvollkommen verdaute 
Zwischenproducte reichen dazu hin. Ich glaube deshalb auch nicht, dass 
man eine einheitliche Aetiologie der Tetanie anzunehmen braucht, weder 
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wvut' Pk.uvii wj uun j«;n. <.*vwtwyi *s miwmwj ij-it -yrnjiiar 

nimm mir«»»' Sud.Uuij» /n .J.-t i'Vnge dm- iG^-ehnn-reQ 
ÄVC iSt/hon T»U R!*< u nd Ulo-tt isl» tu i|ip ( zu UmmourbiHMt.“ AUiiiGM 
Kil ctemratf,, M-uoidew 'BVehorit h tu»] Imlffti JeJ, 

bemflbt den IwaumgospaMnui; -Jjj ganz ößgwj (nrufulwi Zn.süttunviduuig m> t. 
<1fu T«f Kitte imbnitgmt. nkht mir So. das* mo/'dossen AVrMnumm 

i>ei 4*’»’ r^tiwii'tr l>e $&£&}&, -sondo-rn.. -cBb>s fcitt -.4u> • V’vrtia-litjfes*-’. uipifeioH ifti • 
und. beinahe überall, ^o ■ sk‘ J us auch das. VW* 

■ haUte^Ü; voö ÜVgftig irotfv&fluft m Sidkut, 1? tc lud*« tmel» 

bisher nin nn jiuV lltöKU&iau .:übw‘ digsu imu'o. Au-rüHSotiF hm heiligt lind 
hatte Oa vielmicftt h<u h in Utn i.i< M i fjitii, ’A *-im t< i* e>J;unf ; U r atu-?.- 
lieh h» eit tu dicietrjguü 1 krer-ti aut» dur Pr>\t£ f tlrormi dtbsuHn* 

ir,< ■■"■' b,.ki.innf. «i'U-r g!.'{.inim o-t, ummi; i k.-uju zu UMche.n und yo oiru-r 
Coutrollb in (Ion Lblkm. die m. -aplloit: /u beobacht v.« ÜdkgmiOej hrihon:- 
ttHZUp^ti, ich Jini.« bisher y*m dm ibsruMen tihm ,jj, hv.gr 
fern geh allen, wni) mit +Ü.J ßfyjn&sfnk fhnrmm Jet io i)n KirnM- 
iiltyr aa sieb neck «fa* va<» ?« pnin sijmijifc, Stlnm !»hm Gr- 

^ao.h.Hinen Gt der Ikgritf der Luitne <!•»h i„» Gm mb;. ,*,o .'-vnniaoma- 
Urfdjar. VOÜ) Wi^Hi derselben viz^n- wir rn.ri, üivbH s.ch.-rks. . Aber- 
beiy»' rundtyraf ^ uun yvtfWis inwir u;T# dm fünf oder 

secJia CaiJmakyinptwjie dm TnUnjii v -*iit?U wUnu r»ir, vor*-- 

ij.ande.p sl&d, Man ^eitt wditsswe- (ii^r iKvdr wcl^v: <i*)x ßiu-ihtsvim.t^m, 
rün Muskoistiim*, ^h.^tartan, karm■. .iVihiiiä, Ttuan.r »a -i 

. WrinTV r,.iirth rfittL 1 P^,u. t . J ,.V..V.;i... r.M.:.. . . ' •'> ’ 
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II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

iOri g in alby riebt.) 

SiUuutr lim 24. .1 u u i tS96w 
V*irsitz».‘ud‘ir: U«ir Vireliow; Sriinft.filhivrr He»r Landau 
Vor ilftr T^^oriluiiog^ I. U-rc Frendouhtr- aus -<h- 
, L. Landau ^eher rollt: Italic rim« aj jt- >Yan4efu>t!^ W.. i)ie 
: amti normgier .Öröäg'c, kiaiiutiidh m ijiij^«i<erbU‘D 'RnnÄ «öd rieht vom Eia 
^Ktrn.m ins Hv|M,^as{n;mi ü utrnfn.hr zur Umo zwiacbm. den heuMoSv''. 

imtni-ior «-ri.slao oatiw i'lii. i >!0 WandvröiUr. ist iu dr^o-u 
OIUÜ i.Kniicrr.dmuv.iij.n; -der .».Ijfiumvtnfrn .Lnt,rn.>f>k^t% Um. ab.e kü : n* f;’ 

: sebwerdnn vrru.'-jaeht liüGO. LaiUmin . b;U(.n ÜrziÜdio Hmie 
Hci-iUu mij'.ilis Lresueht,. ; • - 

. & V 1 ,r *’ l) 0 w d«w*iti'3tnri m fe« ^^«tSgis^e Präwu>u 8: iäiäi 

. i- ftTl-too tHnWie, Der Fifeöt war ’ 

üud M-tzi au Phihisn ziumunin mninpra \U-l 
h--l Pair. Inugnm kein so «AHtriyiU-rFad 
Gelobte ^nkf'ftiuiyn. Fahl cfi« ^imzo Luftav ist m M«r. ä.Jt 

nur kl eine re latthaltiof. Lut Linon; fea* vvnrdea durrh cm 
hAsum.t co.rnjirimtrt und so der Tu«! borlMMtrofühit '»■. 

(«>,:[■- nijd M.U- 1!.|| <H p lindr-n >«• li - 1 t.i.sjt i n. I.'-Me rn* i.i .{... : 

. -\Utrrxl sich nrsircrk^iuic ;i!m?, -*u : . uicltt. an dh. Lnvi<rct,t.l.wih‘ 4 .;.- 

" lf ' HojiUu mir ir/,.1 ;• »r}.*'-, n du * u ,2, 
.Ma^wjJtitinui^nn;. Rö-ino öroöduoklHsioen. ÄtlSSÄm sr&^ar^ jjjS. 
ciUton Ml 2 er ^unz.-n Lun«oy... - «um fl)v\\ von t itu-.r eureaJJitlMUidnm um 
ayuircn wsyW«ihtit. Mikru^«pJsr)i si^hb man im Geläppen ein Jifhiw 
; Li<nis*v l Wv-hn mit b‘4;r kiidin-u .sobwiincrn FCr«njer;i uit^fillU, kein- sj.«y 
vnn [iun>?cn.-.uruv.i ui*. Mittel- (uni LnliuLijjpfji alveolares. O-ry« 

: '•i'hllJt imt snhv’irroj. Li 1 rrier;j In den aoeb In'/itni jjun^uijmrtieij« Jiitd^n 
: Avrr . «?ktuGsi;)jK !> hc -m vnit branuon Piknieüt'/.ellcji. Ls pmd wmkr Tu- 
Jtrrkeln ootL iidsigo Pnrnmmie «a(;iizuweiH«n. Di« Leiu*r ist sein sdilüö 



r ... 1 'V? ^ 2 ‘ u - ' - uru-mpi um pr.-,p.h«.tvfr. ml 

•anuormor Ertv.^turkmt der molörisnhm L^vnGuir.viiü bofuht udcti m;j2 
Ä ,**/*&' f] r dimib div LximHuisöÜd you ö z ami 


worduu kb*um. m : solche, der AnLnn.; r 

musfct.Jjj i\lp*. worden «uü» sv.mi KmzUv die Kriidipin :.j, ; s Ktddk-n.m 

‘ ünii. i, Um,, v i!:) i,..d:. t cMrn'iir 

ab«! gut Wüht stntnji, dass dpi- I^Tfeftfpainu«« sich auf das alfenrnWe 
; ^tn^. »der ..mife; Äe'ö' idtonurbV 

%ol»J j-i?i nlLMiuuiH aai Jwmzum' J t Ui-j'-i.«'- zunu-kiiibi-n «h«s .m„; 

-ÄJWp^k ^ Ja leb Imbo Ä ÄiI# 

.'"iw ' Ui ' ! ; aus f' s . Jfv, ' di, ' ru «^G.iütritwpfu der. Br^biü ,n«v 

2 " - fm*' 'douimmtiUDe; RoC■■ wlfetjfirlei lJö t n 

•Wf! rnent vun anRngiudoir Telruue die Hcir. seiü. M-dn^ >! t -. 

aeutens vu : u tiberhaupt der Lni-jii.>.aspfts,uy ? yieilHel, au so!,? vqn rLm 
.ftltdyi wtutignu Jvi-aiiijdÄuKM»xu!on ih* ivind-sHÜr-rs abg-mernicri h, hm-dclf. 
dmv IVc-t 1 k yi'dl'r.in-pl {äußert bäulig mri. einem .Isi-mniJ der iUn-nn-u tMii/' 
ral.,«,« 6 mus kein xmimwlm, Ist «ü-hls omJrrrs als nn Kniuui om‘“ mÖb . 

. ^thöB ..s^Mtr;'V10 ;#r Kftiuiipf d»>r AtifreumiisktdH ndor d«>' Gb- 

,-.j. nt-anusktnn. der Zu«g. v der Anne u. s. w. Wie imc. -m Luu- jU w k ,i , 
miau,;,«rumj„ isnl-r« ntiüreien. ei-rnsu v.ie in VerMuduu^ mJ urde-vr 
AiMtnj.i.yu^ wu> jene »Uan i r V.*npht,r>n und caninu-n, i; r -™, r o s.-v-/ 

SU, ÄIÄÄ'ffiL*?.* 1 «» 1 ?.' d e W «ti&M 


oftrQso» MaMn Jbii Xaiiiblübildunr Ibun, - 2 u d«»s aLo «usu fbi5.s 

: IL'jödtüs voi’Uigü. 

b; idts oboidnlis aclttmes GotfeimiHak dazu douimiPt.rirt jiVrr 
dmm Liuigfiftpca^Urato t.m FbOij*»R «uilcniosu und reigt GainAüi*.' 

I diente. In dt-ß Lunten BrorRliiellnsioeii mi* liio J. f-.i bujiami-' 

•• , l, ‘ k-onorHiie/iLo u>dn-.n mn dcu mlrigon Hnordun bprvoi;.,' wie-au 
-; Pripijafjrn dciifüidi -/ji söUou ist. ’ 

Dihrursion: Um- K.lempörer Inü. dru IVtiiinr.m, vondeirum h>- 
i P ,i mtc d-y suhwarzoi» Pbtlnso horatamniHTr ^wtji MoiluLi Ung tmubsdiktv & 


r .t.. ««»Jinfr ll»b« 1 dl «Win. iml«„. ,.•). ,],, VV-rMli 6 ‘<« 

n:ü, jj"Tn^nu ^ j- ^ ^ i Jt; * 

H«rm HLsVr “ä ^..fTV "^r" fJtt £ l “” 1 •'«« "i, tu.:!, 


ich ‘ 1 " f <liu 


«iiwul- 2 . l'r.r.ihn ist der omte nr.v'.Mii, iLr de."-*uf *>n ,rv«i-><'!’ 
i d.tf.s -dies m Kum 1 Dirutcnt ?,u Lr >-a.' dem fjjuie Miiuud *'r l 
Ueumu Roliienpiim.ibdu in^ ...u- 4 L»..,u -ri -d .n > 

Rolli?oui^rft wiedei;^uvjyR in durä Sjiutuiiv deH Patiohieö \v«ril«ii 
Lfclm Tuberkel Imvillen g'Juftdu«, ' • 

i* ) ii l ubovv. Ilasä. Pigmout, besteht iti .*äi«t»cm Falle nid« 

vui loop in i! «d.j s • .R ru < ist enu. liisdukOnuge Mansc h«s ‘Kuss irs’-'ln'iii. 
liei' 'uns dem .^oldtUi.vvössfrJ'fdongui» rd»res<.’tiit'do.n ir« 4 

■ Herr Gr Lö^wiii; Eia j^n huiues Aket ßn ukhen llniSef Arheiibr -f-ltou, 

*’ !,wnv bub fhir. MeidenliiGn Vm ,l.*hre i8(H) ; u; Süuibaria'.iier ■m-r- 

y ?uitl IJU< 1 bai iJijum ein Ak&r idmr 4-2 Jahre kefuhdmi. Pits 

MurchsehtnLr.KaU.er erreichen dekSumimuer cü loigtui dann diu 

tuul ,WaliteÄPbt»H‘^ die; Lim;r)ia(inrboiior Er hftf dio lü/iblöiip^löi# 


Miirnyaure- dot, /nlxi-mduu. A.»nseijiandavsotzimLe» ilk‘. IkJ: 

im Grili uns dm, NimvuMtai ilrude«. mehr, von s-ohjum aus tlnöi ! " 
dm Körpm’orvfau«, Boi loizLoreji, der Giolik iu^mt rtib VrrhaiUPcR 
vnysohiodon YoU dau orstcfnn; - Ek kyjut tmsorö A fflgal'»:> iiicki J 
jpJWotrt ItantsHoroti Coucromouto ?ir losen;-duun jodfts ist a-itb 
Lul prsUdiuntmu m dimr m-ganischu CirtnuldLibüUmv. golmndu«. mw-'« äW * 
Verbind urig ist so Uvt. .«iaös sie den ü-suim-vmuciifdi wuhesidit- Ues". 
yefuSft gidnidateu KkrrmsiojTKm aegeuülier kann titi-ou: il-df- r;nr dtjui 
nuslobofL, sie aus.zi.ispu!(>n o,i« } r e-hirunttSidi eiiizugndfofu E>' ItuTideli■ sc•* 
üis-i dardu* Bildung der l'om.nmu*! i«* ;:<i vm'UiUon- und das kcaia- 
VrtRC wir virgHgrmW’firtjgtm, wjo diu Sfcatört rutsiohcn. na» 
lu-h dun'b m. grosso CcnemHrsüoTi Mr Garfisjuimlteimg, weil cutAvc vt 
/4n wollig Wasser oder au tiob iRnujfiuro vprlumdeö ist* lGbrr in 
Lt-:umgni,a ä «Pf reu bli.-h-ß f'urc*-.; von ;U-4 J pro 'Pag um W»*'* 

)\ U bdmkmf. Zur Ubt^hkjcraflg dieser fhunese item nrnn darsuf. ^ 
väie 1 aiaouf-on «i«hk (fnr&b Cka^Utn*' tsb/ülmir» (dus beste AbftAnmktc< ** 
iner das Klysma) und tjrhp ^ ; ^ ir ^ n 'Wumi w.ü- io dem■ &iaw LütkU“ 
‘.••.'r.'chi, wenien. so blüdg jriiui Erfolge noch der /wmfe Tunkt,, dir '* 
uuiuinnuu; dm-lR ms( , ;n vi, Lrnhor nahm man an. >kM ^ 

Etidpri^iiiXöJJfifa.|Lt^3fü^ Jg»s UH iht'^ ÖborÄrnil&j 
foa BiMnag ,L1 ^j ang iiUVtiK^Hdige Oxvdntiou sdihld sat « ■ 

aacti mun-rep |.]r4e^m:hungm) oiue 'irnce AnsicUi: lßbrnauh istdie iDn’- 
yauro mr, ßQdpmdoi-r £%mloö WoMhoJ.und «tannal «as doni pb«^, v 
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Aehnliche Verhältnisse finden wir auch bei Thieren. Es muss aber betont 
worden, dass man in der Diät nicht zu rigoros zu sein braucht, da bei 
niässigen Dosen Kerneiweiss die Erhöhung der Harnsäureconcentration 
mur eine geringfügige ist. Harnsäurebildner sind auch die Coffei'nsubstanzen 
‘(Caffee, Thee, Cacao), aber auch sie sind nicht streng zu vermeiden, weil 
fflio Harnsäureerhöhung durch sie nur eine geringfügige ist, und viele 
Menschen sie in Harnstoff umsetzen. Ferner tritt eine Erhöhung der 
Harnsäure durch körperliche Arbeit ein; letztere ist also aus diesem 
Grunde und wegen der Schweissbeförderung nur in massigem Grade zu 
gestatten. In Lösung gehalten wird die Harnsäure durch eine schwach 
saure oder noch besser eine schwach alkalische Reaction des Harns. Ein 

f enauer Nachweis des Grades der sauren Reaction ist erst durch Lieblein, 
reund. Töpfer ermöglicht worden, die dafür als genaues Kriterium das 
Verhältnis des doppeltsauren Phosphors zum einfachsaureu Phosphor an- 
nabmen: Je mehr doppeltsaurer Phosphor im Urin enthalten ist, desto 
saurer ist er, und umgekehrt. Je geringer die relative Acidität (d. h. das 
Verhältnis des doppeltsauren Phosphors zur Gesamratsphospkormenge) 
ist, desto grösser ist die Lösungsfiihigkeit der Harnsäure. Es hat sieh 
nun durch Hausmann’s Versuche herausgestellt, dass die relative Acidität 
gewissen täglichen Schwankungen ausgesetzt ist. die ganz unabhängig von 
-der Diät sind, dass sie ausserdem auch durch die Nahrung beeinflusst 
wird, wenn auch in geringerem Grade, als man bisher angenommen 
•hatte. Einen besonders niedrigen Stand der relativen Acidität findet man 
. conrtant 4—5 Stunden nach dem Mittagessen. Was nun den Einfluss 
gewisser Mittel auf die relative Acidität betrifft, so hat 1) die vielgepriesene 
. Citronencur einen nur sehr geringen Einfluss. Allerdings wird durch die 
Umwandlung des citronensauren Natrium im Körper in kohlensaures Natrium 
und durch die Erhöhung der Diurese die relative Acidität etwas herab- 
gedrückt, allein das geschieht ohne Belästigung des Magens, der durch 
. eine Zufuhr von acht bis zehn Citronen täglich doch recht beträchtlich 
: angegriffen wird, besser und billiger durch Natrium citricum und die Potio 
Riverii. 2) Piperazin, Lysidin, Urotropin drücken die relative Acidität 
herab, besonders ersteres, allein sie sind aus dem Grunde nicht zu empfehlen, 
weil sie theuror sind und weil w T ir mit anorganischen Alkalien, wie dem 
Natrium bicarbonicum. die gleiche und bei zweckmässiger Anwendung 
, (4—5 Stunden nach der Mahlzeit) eine stärkere Wirkung erzielen können. 
Ein bequemes und angenehmes alkalisches Mittel sind die betreffenden 
!Mineralwässer, besonders das Selterserwasser, Man lasse sie aber nicht 
•währond der Mahlzeit nehmen, sondern Vormittags und 4—5 Stunden 
mach der Mahlzeit. Ausser dieser Beeinflussung der Acidität ist die 
Lösung der Harnsäure noch direkt durch Einführung von Harnstoff zu 
bewerkstelligen, wie sich besonders aus den Untersuchungen von Rosen¬ 
feld in Breslau ergeben hat. Die Formel ist: 

Sol. Ureae purae 
(e. 10.0—20.0) 200X) 

S. Stündlich 1 Esslöffel voll. 

Das sind die Maassnahmen gegenüber der drohenden Bildung harn¬ 
saurer Concremente, die zu günstigen Resultaten führen. 

4. Discussion Uber den Vortrag des Herrn Hauser: Ueber Tetanie 
der Kinder. Herr Katz stimmt Herrn Hauser nach seinen Beobach¬ 
tungen im Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kiiiderkrankenhause darin bei, 
dass die Tetanie eine sehr häufig vorkommende Krankheit ist; in letzterem 
Krankenhause betrug sie l°/o aller behandelten Kranken; in jüngster Zeit 
wurden nicht selten täglich zwei bis drei neue Fälle beobachtet. Die 
Tetanie bietet besonders in den ersten Lebensmonaten ein klares Kiank- 
heitshild. das gar nicht zu verkennen ist. Die Heredität ist als ein wich¬ 
tiges Moment horvorzuheben. Es sind nur wenige Untersuchungen des 
Rückenmarkes und der peripheren Nerven bei dieser Krankheit bekannt 
«creworden, und diese haben zu keinem wesentlichen Resultate geführt. 
Katz hat nun selbst eingehende pathologisch-anatomische und mikro¬ 
skopische Untersuchungen angcstellt, die freilich noch nicht abgeschlossen 
sin£ ihn aber zu der Ansicht zu ermächtigen scheinen, dass es sich 
um eine trübe Schwellung der motorischen Ganglien und um Sternfiguren 
in den Pyramidenseitenbahnendes Rückenmarkes handelt. — Herr Cassel 
. hält allerdings die elektrischen Untersuchungen Hausers für schätzens- 
•• werth. ist aber mit Ganghofner der Ansicht, dass sie bei der grossen 
^Erregbarkeit der Kinder nur ausnahmsweise vorzunehmen sind. rür die 
^Diagnose wären sie nicht nöthig. — Herr Hauser möchte die Heredität 
erst als letzten ätiologischen Punkt erwähnen. Es würde sehr erfreulich 
sein wenn Herr Katz bei seinen mikroskopischen Untersuchungen zu 
positiven Resultaten gelangt sei, die allen anderen Untersuchern bisher 
versagt geblieben seien. Bei den typischen Fällen sei die elektrische 
Untersuchung allerdings überflüssig, dagegen bei den latenten Fällen von 
grossem diagnostischen Werthe. Max Salomon (Berlin). 


III. Schlesische Gesellschaft für Vater¬ 
ländische Cultur in Breslau. 

Klinischer Abend am 18. October 1895. 

1. Herr Walluzek stellt zwei geheilte Fälle vor, an denen wegen 
Cholera!oni resp. Carle» in den Nebenräumen der Paukenhöhle die 
Radicaloperation mit Körner’scher Plastik vorgenommen wurde. 
Zum Vergleich mit diesen beiden geheilten Fällen, bei denen Pauke, 
Atticus und Antrum mit einer festen, glatten, spiegelnden Epithelschicht 
überzogen war, wird nocli ein dritter Fall gezeigt, bei welchem man 
Heilung in der Knochenhöhle bei noch secernirender Pauke sieht. Durch 
die weite nur wenig oder gar nicht diffonne äussere Ohröffnung hat man 
eine breite bequeme Uebersicht über die mit ihren Nebenräumen zu einer 
Höhle vereinigte Pauke. Im Anschluss an die Demonstration werden kurz 
die Nachtheile — Gefahr der Perichondritis, zuweilen Schwierigkeit der 
^Nachbehandlung — und Vorzüge der bereits in einer Reihe von Fällen 


erprobten Körner’schen Methode, insbesondere deren günstige fuuctionelle 
Ergebnisse besprochen und letztere als so überwiegend dargestellt, dass 
bei nicht allzu ausgedehnten Knochenhöhlen weitere Versuche damit ge¬ 
rechtfertigt erscheinen. 

2. Herr Spei er stellt a) eine Patientin vor, welcher auf der gynä¬ 
kologischen Abtheilung ein linksseitiger Purovarialtnmor von einer 
den Nabel handbreit überragenden Ausdehnung entfernt wurde. Nachdem 
sich bei der Operation die Nothwendigkeit ergeben hatte, Tube und 
Ovarium derselben Seite mitzuentfernen, musste es bei den schweren Ver¬ 
änderungen, welche auch die rechtsseitigen Adnexe darboten, das Bestreben 
sein, der Patientin, die im ersten Jahre der Ehe von einem lebenden 
Knaben entbunden, seit zohn Jahren aber steril geblieben war, die rechts¬ 
seitigen Generatiousorgane nicht nur zu erhalten, sondern wenn irgend 
möglich sie wieder functionsfähig zu machen. Die Veränderungen auf der 
rechten Seite bestanden 1) in einer ca. wallnussgrossen Parovarialcyste, 
2) in einem atretischen Verschluss des ampullären Tubenendes mitHydro- 
salpinx massigen Grades, 3) fand sich etwa in der Mitte des Verlaufes 
der Tube eine accessorischo Tube. Da diese Nebentuben nach Kossmann 
niemals mit der Haupttube in offener Communication stehen, war dieses 
Gebilde als etwaige Eingangspforte für das Ei von vornherein ausser 
Rechnung zu setzen. Es wurde'daher nach Verödung der Parovarialcyste 
durch den Thermocauter eine Salpingostomatoplastik vorgenommen. Es 
wird auf die Bedenken dieser technisch an sich sehr einfachen Operation 
hingewiesen. Sie bestehen vorzugsweise in der Gefahr, durch die Er¬ 
öffnung eines durch eine Art Naturheilung von der Bauchhöhle ab¬ 
geschlossenen Cavum pathologisches Secret mit der Peritonealhöhle in 
Berührung zu bringen. Diese Gefahr wurde nach Möglichkeit dadurch zu 
umgehen gesucht, dass während der Anlegung des künstlichen Stoma 
das Secret durch sterile Servietten von der Bauchhöhle ferngehalten und 
von einem bacteriologisch geschulten Assistenten eine mikroskopisch- 
bacteriologische Untersuchung des Secrets vorgenommen wurde. Da das 
Secret keimfrei befunden wurde, wurde die Operation zu Ende geführt. 
So problematisch eine solche Untersuchungsmethode auch sein mag, so hat 
sie sich doch in den Händen Schautas bei einer grossen Reihe von 
Operationen bei vereiterten Adnexen praktisch bewährt. Die andere Frage, 
ob die Operation mechanisch geeignet ist, .der Tube ihre Function als 
cileitendes Organ wiederzugeben, ist nur durch die Erfahrung zu beant¬ 
worten. An und für sich muss der künstlich geschaffene Mechanismus 
bei dem Fehlen des feinen Spiels der Fimbrienbewegung als ein sehr grober 
bezeichnet werden. Gleichwohl ist durch die Erfahrung von A. Martin 
und Mackenrodt, welche über je zwei Fälle von Conception nach dieser 
Operation hei Fehlen der anderseitigen Generationsorgane verfügen, die 
Möglichkeit der Eiüberleitung in die Tube sichergestellt. Man wird also 
in Fällen wie dem vorliegenden auch weiterhin diese Operation als eine 
werthvolle Methode der conservativen Gynäkologie in Anwendung bringen 
müssen. Patientin hat eine glatte Heilung durchgemacht. 

b) Demonstration eines rechtsseitigen Ovarialtumore von Manns¬ 
kopfgrösse mit zweimaliger Stieldrehung, welcher durch Laparotomie bei 
einer 20jährigen Virgo zwei Tage nach dem acuten Einsetzen peritonitischer 
Erscheinungen entfernt wurde. Der Stiel, durch venöse Stauung stark 
intumescirt. war. im Sinne des Küstner’schen Drehungsgesetzes zu einer 
linksläufigen Spirale torquirt, deren Aufdrehung übrigens. leicht gelang. 
An der Stieldrehung hatte die gesammte Ala vespertilionis, also ausser 
Tube und Ovarium, ein Theil des Ligamentum latum theilgenommen. Der 
Tumor hatte eine dunkelblaurothe Farbe und stand durch zahlreiche 
lockere Adhäsionen mit den Därmen und dom salzig infiltrirten Parietel- 
peritoneum in Verbindung. Patientin hat eine glatte Heilung durch- 
gemacht. ' _ TT . 

In unserem Falle handelte es sich um einen Tumor von Hühnerei¬ 
grösse. In seiner vorderen Wand war das charakteristische Bild des Par- 
ovariums deutlich zu erkennen. Die über ihn hinweg ziehende Tube war 
eine Hydrosalpinx. welche in eine dem Ovarium angebörige Cyste überging, 
so dass ein tuboovarieller Tumor von charakteristischer Retortenform der 
Hydroparasalpinx aufsass. Die mikroskopische Untersuchung des Tumore 
steht noch aus. 

3. Herr Partsch demonstrirt a) zwei Fälle von operativ behan¬ 
deltem llens. _. , . , 

Fall 1. Der erste Fall betrifft einen 31jähngen Haushälter, der 
bis auf eine vor acht Jahren überstandene Lungenentzündung stets gßr 
sund gewesen sein will; seit einem halben Jahre stellten sich kolikaruge 
Schmerzen ein, die sich fast täglich in den Nachmittagsstunden in der 
linken Seite des Unterleibes bemerkbar machten. Am 31. Januar stellten 
sich plötzlich heftige Leibschmerzen, Erbrechen und Schlucken ein; die 
Beschwerden wurden bei absoluter Undurchgängigkeit des Darms für 
Stuhl und Gase immer lebhafter, so dass der Kranke am 5. das Convent¬ 
hospital der barmherzigen Brüder aufsuchen musste. Der Unterleib er¬ 
scheint weich, gut abfühlbar, ohne eine Resistenz oder druckempfindliche 
Stelle. Bruchpforten frei, trotzdem links Leistenhernie vorhanden. Am 
7. morgens Erbrechen flüssiger, gelblich gefärbter, fliculent ne <^ nd ® r 
Massen; trotz mehrfacher hoher Eingiessungen kein Stuhl .Da das Er¬ 
brechen zunimmt, wird eine Magenausspülung gemacht; da . «eh der Patient 
nach derselben wesentlich leichter fühlt, wird dieselbe m 
Tagen wiederholt; dieselbe hat nur auf 12-18 Stunden mn Nachlassen 
des Erbrechens zur Folge, dann tntt es wieder auf. Der Versuch mit 
einer Eingiessung durch ein armlang eingeführtes Mastdarmrohr bringt 
keinen Stuhlgang zu Tage, auch keinen Gasabgang. Vom 9. ab steigt 
de Meteorismus: Indicanreaction tritt auf der Puls wird frequenter der 
Kranke sichtlich schwächer, ohne dass Fieber vorhanden Da bis zum 
17 keine Aenderung eingetreten, wird zur Operation geschritten. Die 
links vorhandene Hernie bestimmte mich, im 1 \ nk ® n I . H ^ 0 ^ astl ] l uin q® 1 J 1 1 !; , Jr 
gehen da sonst nirgends eine Resistenz einen.Anhaltspunkt «b. Schutt 
fwei Finger breit Über der linken Leistenbeuge parallel dem Poupart- 
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scheu Bande. In die angelegte Bauchwunde fällt eine lebhafte injicirte 
Dünndairoschlinge vor; viel seröse Peritonealflüssigkeit fliesst aus. Die 
Hand wird eingeftihrt, tastet erfolglos nach einem Hinderniss; ebenso 
wenig gelingt es, durch die stets vorprallenden Dünndarmschlingen das 
Colon zu erfassen und vorzuziehen. In die mit Peritoneum umsäumte 
Bauchwunde wird durch Sei osanähte eine Dünndarmschlinge fixirt. Vor¬ 
läufig wird von einer Eröffnung derselben Abstand genommen. Unter 
denselben Erscheinungen wie bisher vergehen drei Tage: dann wird der 
Darm eröffnet; es fliessen mehrere Liter gelblicher, füculenter Massen 
aus; das meteoristisch geblähte Abdomen fällt zusammen. Ein Drainrohr 
sorgt für dauernden Abfluss. Auch jetzt lässt sich palpatorisch nirgends 
etwas Krankhaftes im Abdomen nachweisen. 

Am 24. Februar kamen spontan Flatus, am 4. März mehrmals dünner 
kt 11 hl per anum Starkes Ekzem um die Bauchwunde herum wird durch 
protrahirto Sitzbäder bekämpft. Da sich fortdauernd regelmässig Stuhl 
per anum emstellt, der Kranke sich trotz zweimal eingetrelencm Darm¬ 
prolaps wesentlich m seinem Befinden gebessert hat und wieder herum¬ 
geht, wird ödi 15- Mai die Dünndarmfistel operativ geschlossen da 
manmchfache Versuche durch elastische Compression eine Verkleinerung 
der bistel nicht bewirkten. 6 

i .^fteloperation heilt per primam. Patient verlässt am 1. Juni 

^ hafc T, S1< ? bi ? / um Ta S e der Vorstellung fortdauernd 
seinem Berufe wieder nach und beweist durch sein gutes 
Allgemeinbefinden dass em Neoplasma oder chronisch entzündliche Er¬ 
scheinungen den Ileus nicht veranlasst haben können 
, Fa ! ] 2 - D f z yeite Fall betrifft einen 14jährigen Knaben, der 

ein BniXhnn^ ,U ^ l» gl b * tia J )Cn soll; er hat schon seit mehreren Jahren 
, aicht . i m f h r getragen. Er ist ganz plötzlich am 14. Sep- 
• er H rank . t heftigen Leibschmerzen und starkem Erbrechen 
nfiidhVh 1 ntrjl'u 0 T 15 ‘ Sp P tember stark aufgetrieben und em^ 
a ™^ chIin | cn T ? ls gespannte Wulste durchschimmemd; bei ab- 
nerntnr- V/fl'! 1 " 8 des Darms, lebhaften Koliken steigen Puls und Tem- 
r ’ n das Allgemeinbefinden verschlechtert sich. Am 16. September 
hafh d |p«°p erat30 r , naclldcn \ sich 111 der achten Unterbauchgegend ober- 
stark^ SC1Gn Pandes 0m0 deutliche Resistenz, die auf Druck 
vom' t• T ar ’- bcn,erkbor gemacht hatte. Hier wird mit einem 

G^chwulk^h^o^wWr 11 ^* Scil ?g, Dach aussen ziehenden Schnitt eine 
irescnwulst blossgelegt, die sich als ein congenitaler Bruchsack erweist 

m M^mVt b niZ Forts ^ nach ^ Idod ™ 

Ifll fc j F i cht am ausseren Leistenring liegt in einem beson- 
mLV C “ 6 - S f d f Bruchsncks «■> Gebilde, zumeist bedeckt mit einer 
TTmtml J,c, , rtcn ,’ hamonbagisch inflltrirten Dünndarmschlinge, die mit der 

eb fsllel ScS bnn6 , Se - MnSSe,1 -^ rk] . ebt ist ' Bei i^er Usung praU 
ein Esslöffel dicken, rahmigen, nicht riechenden Eiters aus- bei seiner 

TOriUtenc”'Wnmfnrt kle, ” fin I crdick «. seinem unteren Ende brandig 

5», xi sf 

lagen spontan ohne operativen Eingriff zur Heilmg^ek^mmen 1 ^ 

mit Tran%Un r tatlo^raeh h ™emh d ® S H eCht ,! ln Fnsses 

heilt. Der 16 iährige Knahe kl™ uS j mit Erhaltoag des Fnsses ge- 
rechten Fuss in eine Walze welche ih^ dß r Ziegelei mit dem 

Zehe aus dem Fusse n\s it p iu bu / h f labhch die orste bis dritte 
Fussriss von der Unterlage löste ? CS FUsses bis zum 

noch vorhanden war, tief dunkelbau D r)flr H ^ U \ VerförbSlch ’ soweit si e 
der Anstalt zugewiesen Da hpi rW au Fnabe wurde zur Amputation 
und an der FufsrohlcMbis drei^Finffer &**"** dcr Haut am Fussriss 
Amputation am Unterschenkel dcr Fcrso nur an eine 

bis auf die Zehen^uiifdie vordefen Fni^® ? HS nnte ’ das Fu ^skelet 
unversehrt erwies, machte ich znntw ™ e i? r Metatarsalknochen sich 
Behandlung. Nach Exarticulat.ion ^,\t ° men Y ers ! lch der conservativen 
genden drei ersten Zehen wird pin nc sc Jy n{den Hautbrücken hän- 

demselben demarkirt sich ,]„« u‘ n ase Ptischer Verband angelegt. Unter 
Erhaltung eines scfmalen^ Strei^ff“^, deu f lli f, : fussriss unter 

haut erhält sich ein Stück bis zur U p terhalb ? von der Sohlen- 

Partie des Vorfusses überzieht sich narhdn ** Fu f s w?ihung. Die ganze 
Zehe brandig abgestossen, m?t Ä l^J°r h *? ™ rte und 
mm in wiederholten Sitziinann ti„* D t gründen Granulationen. Es wird 

»«eben ve. v ila„zt U„m,"t"feLgt " s V Z 0bCrSChe ^ Cl auf die 

mit Haut zu besetzen, denselben 4 vollkommen" " ,\ oriuM allmählich 
einer so eben Hautbedeckung zu v r Wn j! erhalten und ihn mit 
mehr seit vier Wochen von dem P 3, d “ SS n ,° lme Sch “erzen nun- 
Unterstützung gebraucht werden kann In ° ,me j ede andcrc 

gesunden Haut zur implontirten macht sich d " Uebcrgangszouo von der 
keit bemerkbar, indem ganz gelinde Reiz« ^ ? mc . S'? tcl S crtc Empfindlich¬ 
es Schmerz empfunden werdra Die im;i f eS . Bcr “ hriln ff< Anhauchen 

<•**“™Ä ÄÄWÄÄ-.'siS 
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lieh Weitere Beobachtung des Patienten wird lehren, ob auch ^ r 
deckung sich dauernd gut functionsfähig erhalten wird. Do?h tt 1 >'■ 
der Jugend dos Patienten zu erhoffen. CÜ lst Cis l)!! 

4. Herr Richter stellt einige Fälle von Unterbindonir der v-.. 
saphena magna bei Varicen und Ulcera (ruris nach Trendel 1 
aus der chirurgischen Abtheilung des Krankenhospital ^zu Äh 
(Primärarzt Sanitätsrath Dr. Riegnor) vor Nach kurrpr r* h lge " 
des Trendelenbnrg-scben Vorsfchs, ZU dToÄ& l, Ä 
er heiror, dass statt der einfachen doppelten Unterbindung^ und n..S 
schneidung stets ein Stück der Vene exstirpirt wurde. Die Grösse schwank 
zwischen 3 und 10 cm Die Nachbehandlung weicht insofern vo t 
angegebenen ab, als die tägliche Flanelleinwickelung nichUnCn 
wird, sondern nur eme dreiwöchentliche Bettruhe mit anfänglicher H 
lagerung stattfindet. Die Heilung der Operationswunde gin* per r, i t 
21 S f- Im ersten Falle zeigte sich/ö*/, Monat nach d^/on 0 T 
Ihp V 6 1 ® e f hw f erden ’ w e lc h 0 d ^ch ein chronisches Ekzem am Un " 
WarCD u S1Ch we | ! e ? tlich Sebessert hatten und die Ham 
welche sich theilweise braun verfärbt hatte, sich fast völlig erholt E 
T ltG n Fa ?• bestand em . kieinhandtellergrosses Ulcus. Sieben Wochrn 
nach der Operation stellte sich Patientin wieder vor. Das Ulcus i*t völli- 
geheüt ohne dass eine besondere Behandlung desselben^« 
Pati entm, welche Geschäftsfrau ist, geht seit drei Wochen ohne Be¬ 
schwerden ihren Geschäften nach. Im dritten Fall bestand seit Jabnn 
chronischen Ekzem welches den ganzen Unterschenkel er- 
TlnflcpR 4 ^! ei 2- Ü ^* e x5 f P nfmark s fcü ckgrosses Ulcus auf der Mitte di- 
n G S V dlG Tlbla . 1St V - 0 ? 1 Penost enthlösst und zum Theil schwarz 
Daneben zeigten sich noch drei kloinero Ulcera, Im .Janu.ir 
ipmp; W H de n daS ? r0SS ^ Ulcus excidirt, die erkrankten Tibiatheile ai»- 
gemeisselt. Da weder die Wunde, noch die andern Ulcera und dasEknu 
ffihrt W 7^ te 7l-f W “ r f d !i im August die Unterbindung der Saphena äuge- 
fuhrt. Zur Zeit ist das Ekzem abgeheilt, die kleineren Ulcera vomafht 
“ ?f OSSe , bat sich bls . au . f Zweimarkstückgrösse verkleinert und zeigt 
aufgenommen tl0nen ’ Patientm ist Köchin und hat ihren Beruf wieder 

«« «i 5, Herr Ancke demonstrirt einen Patienten, andern wegenPjlorDv 
carcinoma auf der chirurgischen Abtheilung des Allerheiligenhospitd- 

ImnfnM ltätSr iv a / h + ‘ Rl . e ^ ner dle Mageiiresectioii nach der von Kocher 
empfoMenen Methode mit gutem Erfolge ausgeführt worden ist, Kocher 
hmt an seiner Methode (Vernähung der Magenwunde, Vereinigung des 
Duodenums nut der hinteren Magenwand) besonders die absolute Sicher 
heit der Naht im Vergleich zur typischen Pylorectomie, bei welcher durch 
i!Lr U | ammen ^ reffen J v ?. n drei Na htlinien immer eine unsichere Stelle 
geschaffen werde, und die Möglichkeit einer genügenden Entleerung des 
Mageninhaltes in den Darm im Gegensatz zu den früheren Methoden. 
namentlich zu der von manchen Chirurgen ausschliesslich noch ^iibten 
Gastrojejunostomie nach Billroth. Der vom Wenzel HanckVclien 
Krankenhause Herrn Sanitätsrath Dr. Riegner zur Operation übenvi' SHw 
ratient wies alle typischen Zeichen des Magen- und speciell des Pylonis- 
carcmoms auf Hochgradige Abmagerung, Körpergewicht nur noch 69 
l-'tunci. Operation in Chloroformnarkose nach Kocher. Glatte Heilung 
ileute, nachdem über vier Monate seit der Operation verflossen, prästn- 
tirt sich Fatient m bester Verfassung. Alle früheren Beschwerden sind 
verschwunden, Zunahme des Körpergewichts um 31 Pfund. Glatte La¬ 
parotomienarbe ohne Hernie. Keine Spur eines Recidivs. 

■ \ M 6 ^ er eine Patientin vor, bei welcher auf der chirur¬ 

gischen Abtheilung des Allerheiligenhospitals von Sanitätsrath Dr. Rieg- 
n e r wegen doppelseitiger Kiefergelenksankylose eine Pseudoarthrosen- 
ftihrt wurde Kiefergrelenk nach Helfe rieh mit bestem Erfolge ausge- 

1k 7* Herr Kobrak stellt einen Fall von Aneurysma aorlae vor. Der* 

6 6 c .^raktensirt sich als pulsirender, halbhandtellergrosser, nach obtn 
zugespitzter Tumor, welcher rechts vom Sternalrande ira verbreiterten 
zweiten Intercostalraum, als subcutan gelegenes Gebilde sicht- und iühl- 
rfj, ? st> ü JJer Tumor comprimirt den unteren Theil der Trachea oder den 
reenton Bronchus, was aus der stertorösen Athmung erhellt, Verände- 
}?• n Canfi ff ura rion der Glottis - Recurrenslähmung - bestellen 
vonvi ’ ,.®.Geschwulst hat sich in den letzten Wochen entwickelt, wiih- 
wlihJT PlW 0S . e a uf Aneurysma bereits im März 1894 mit grosser 
TTnf Peinlichkeit gestellt werden konnte. Es wurde damals bei der 
Y;^ SUCÜ . U u g des ^ n wiederholten Bronchitiden leidenden Patienten eine 
co»; U j d Dämpfung über dem Manubrium sterni gefunden; Pul' 

sauon oder bchwirren konnten an dieser Stelle nicht wahrgenomnien 
j en ’ dagegen bemerkte man bei stark nach hinten überlegtem Kopfe 
und energisch nach oben geschobener Cartilago thyreoidea deutliche Pulsa- 
a lon, der ganze Kehlkopf zitterte. Es ist dies ein Phänomen, welches 
Dei der Diagnose zweifelhafter Fälle von Aneurysmen gute Dienste leisten 
bewährt hat^ blör ^ d ° F Fba ^ a ^ s brauchbares J diagnostisches Hülfsnuttel 

8. Herr BuchwaH steUte a) einen typischen Fall von ParalfsD 
V0 I\ der S0ifc sechs bis sieben Jahren sich allmählich zu demaus- 
n g r n Dilae entwickelt hatte. Interessant war auch besonders dm 
Betheiligung der Gesichtsmuskeln und der Umstand, dass durch Schnupfen 
von labak die Anfälle in der Ruhelage sistiren. Es handelte sich um 
eme oljährige Frau. 

nnai»*> Fla Herz einer 34jährigen Kranken, welches hochgradige Stc- 
«n»^? n8r des , °* tium vei »os«ni sinistra und dextra und des Ostium 
^H eri u 08 r 8il i istra darbot, in einem Grade, wie es zu den grösseren 
tj eoheiton gehört. Im Leben waren nur die Klappenfehler am linken 
7 ; , zen diagnosticirbar. Er machte darauf aufmerksam, dass hier längere 
• . vo . r dem Tode eigentümliche Venenstauungen an der Nasenspd Z( 
We , lcbe er 80 Prägnant meist nur kurze Zeit vor dem Exitus 
gesehen habe. Es handelt sich sonst um eine ein V darstellend 
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zur Thrombosirung führende venöse Nase, wahrend in obigem Falle 
schliesslich die ganze Nasenspitze infolgo von Stauung blauroth wurde. 

9. Herr Böhm stellt eine 47jährige Patientin mit chronischem 
Bromismus vor, die seit ihrem 19. Jahre an epileptischen Anfällen leidet. 
Vor etwa vier Jahren, als die Anfälle besonders häufig wurden, und der 
Bromgebrauch sich steigerte, traten ausser Zittern, Abnahme des Ge¬ 
dächtnisses und einem stark juckenden Ausschlag Abscesse auf, die sich 
an bestimmten Stellen (unterer Theil des Abdomen und Rückens, oberer 
Thoil des Oberschenkels) lokalisirtcn, innerhalb 14 Tago sich stets bil¬ 
deten, dann aut brachen und ausheilten. Trotz Aussetzen dos Brom be¬ 
stehen dio Abscesse immer fort, während die auderen Nebenwirkungen 
schwanden. Im Urin und Abscessoiter Brom nicht gefunden, der Urin 
enthält keinen Zucker. Patientin lässt dio Abscesse nie incidiren, aus 
Furcht, dass dadurch ein neuer epileptischer Anfall ausgelöst werde. 

10. Herr Flieger stellt einen 28jährigen Patienten mit merkwür¬ 
diger Gangart vor. Der Kranko hat. am 26. Juni d. J. einen Schlag¬ 
anfall erlitten, der eine rechtsseitige Hemiplegie zur Folge hatte. Diese 
war unter elektrischer Behandlung geschwunden, doch hat sich der Gang 
des Patienten in eigenthttmlicher Weise modificirt. Die anfänglich in¬ 
folge des schlaffen Herabhängens des ganzen rechten Beines bestehende 
Verlängerung desselben suchte nämlich der Patient beim Gehen nicht, 
wie dies sonst zu geschehen pflogt, durch Beugung des Oberschenkels 
gegen den Rumpf auszugleichen, sondern durch Soitwärtsbewegung des 
Beines. 

11. Herr Riegner stellt aus seiner Hospitalabtheilung zwei Fälle 
vor, in welchen er wegen Querbruch der Kniescheibe die direkte Naht 
der Fragmente ausgeführt hat. Da nun seine früher geübten Behand¬ 
lungsmethoden bei den Brüchen der Kniescheibe keine voll befriedigenden 
Resultate ergeben haben, so habe er sich in letzter Zeit für dio direkte 
Naht der Patellarbruchstücke entschieden und erlaube sich, heute zwei 
Männer vorzustellen, deren Verletzung schon weit gonug zurück liegt, 
um über den Erfolg der Naht ein einigerrnaassen abschliessendes Urtheil 
abgeben zu können. Der eine (Wolf) brach sich dio rechte Kniescheibe 
am 4. März, der andere (Griebseh) dio linke am 10. Juni d. J. Bei 
beiden war ein starker intraarticulärer Bluterguss und ein erhebliches 
Auseinanderweichen der Fragmente zu constatiren. Sie wurden beide am 
Tage nach der Aufnahme operirt. Riegner machte einen ergiebigen Längs¬ 
schnitt über dio Mitte des Gelenkes, räumte Blut und Gerinnsel auf das 
Sorgfältigste mit aseptischen Gazetupfern aus und überzeugte sich in 
boiden Fällen, dass durch unregelmässiges Abreissen der Periost- und 
Faseienbedeckung der Patella und Umschlagen der Fetzen um dio ßruch- 
lläehen deren knöcherne Vereinigung zweifellos schon allein gehindert 
worden wäre. Nach Säuberung der Bruchflächen wurden dieselben durch 
einen starken Silberdraht, welchen er dicht vor der Gelenkfläche der 
Patella herausführte, so dass er nicht in's Gelenk selbst zu liegen kam, 
zu inniger Berührung gebracht. Darauf folgte Catgut naht der weit ein¬ 
gerissenen Kapsel und — was er für den sicheren aseptischen Verlauf 
für sehr wichtig halte — Einlegung je eines kurzen Drains durch beson¬ 
ders angelegte Schnitte zu beiden Seiten an der tiefsten Stelle des Ge¬ 
lenkes. Der Silberdraht wurde kurz abgeschnitten, die plattgedrückten 
Enden versenkt, darüber Periost- und Hautnaht, Gypsverbaud. Nach neun 
bezw. elf Tagen Entfernung der Hautnähte und Drains. Der Verlauf war 
ganz fieber- und reactionslos, die Schnittwunde primär vereinigt, 14 bozw. 
17 Tage nach der Operation wurde mit zweimal täglicher Massage be¬ 
gonnen und eine abnehmbare Gypshülse angelegt, mit welcher die Patien¬ 
ten umhergingen. Bald wurde die Gypshülse des Nachts weggelasscn, so 
dass die Verletzten Beugeversuche machen konnten. Später bekamen sie 
einen Gypshülsenapparat mit Scharnirgelenk am Knie, welches eine geringe 
Beugung gestattete. Den ersten Patienten behielt Riegner behufs 
längerer Beobachtung absichtlich über 13 Wochen im Spital, den 
zweiten entliess er schon nach sechs Wochen zur sofortigen medico- 
mechanischen Nachbehandlung in das hiesige Institut für Unfall¬ 
verletzte. Bei beiden ist feste knöcherne Vereinigung der Bruchstücke 
mit reactionsloser Einheilung des Silberdrahtes eingetreten und die 
frühere Bruchstelle kaum zu fühlen. Beide können, worauf für die Festig¬ 
keit und Functionsfähigkeit des Kniegelenkes das grösste Gewicht zu legen 
ist, dasselbe vollkommen und mit Kraft strecken, trotz der immerhin noch 
erheblichen und bei keiner Behandlungsmethode zu vermeidenden Atrophie 
des Quadriceps. Die Beugung ist bei dem einen fast, bei dem andern bis 
zum rechten Winkel möglich und wird zweifellos durch weitere rnedico- 
ineehanische Behandlung nach dem bisherigen Erfolge zu urtheilen, noch 
mehr gebessert werden. Redner will nur noch, um ja nicht missverstanden 
zu werden, zum Schluss hervorheben, dass er die direkte Patollarnaht 
nicht etwa für die Normalmethode halte und nun in allen Fällen ange¬ 
wandt wissen möchte. Vor einem solchen Schluss möchte er im Gogen- 
theil ausdrücklich Avarnen, denn die Operation ist durchaus keino leichten 
Herzens zu unternehmende, da gerade bei dem buchtigen mit Blutgerinn¬ 
seln ausgefüllten und mit Weichtheilextravasaten umgebenen verletzten 
Kniegelenk der geringste Fehler in der Asepsis leicht Eiterung und An¬ 
kylose zur Folge haben kann, wie er und viele andere vor Jahren zur 
Zeit der Antisepsis leider haben erfahren müssen. Für die Mehrzahl der 
Fälle reiche vielmehr die oben geschilderte von ihm und andern geübte 
Behandlung vollkommen aus, um befriedigende Wiederherstellung der 
Function zu erzielen. Nur für die Kniescheibenbrüche mit weitem Einriss 
der Kapsel und des sogenannten Reservestreckapparates und dadurch ver- 
anlasster erheblicher Distanz der Fragmente empfehle sich die direkte. Naht 
derselben unter den erwähnten Cautelen. 


IY. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln. 

Sitzung am 11. November 1895. 

Vorsitzender: Herr Bardenheuor; Schriftführer: Horr Mies. 

1. Herr Jakob Kloin II macht kleinere Mittheilungen aus der 
gebnrtshUlflichen Praxis. Zuerst referirt er über zwei Fälle von 
Schwangerschaft bei vollständig intactem Hymen, und weist hin auf die 
Wichtigkeit dieser Beobachtung für dio gerichtsnrztliche Thätigkeit. 
Fenier macht er Mittheilung von Beobachtungen bei der Entwickelung 
des Hiihnoreies. Erstens stellte er fest, dass geringe Störungen bezw. 
Unterbrechungen des Brutgeschäfts in den ersten Tagen die Fortentwicke¬ 
lung des Eies vollständig aufheben: am fünften Tage vorliess das Huhn 
für einige Stunden die Eier und es entwickelte keine Jungen. Im Gegen¬ 
satz zu dieser Beobachtung theilt Herr Klein einen Fall mit, wo er 
24 Eier zu derselben Stunde unter zwei Hühner vertheilte. Das eine Huhu 
verliess anfangs der dritten Woche zwei Tage die Eier. Während nun 
am 21. Tage die Brütung der Eier der einen Henne vollendet war, fielen 
die Eier der zweiten Henne, die nach zwei Tagen unter eine andere Henne 
gelegt worden waren, am 23. Tage aus, also genau um dio Zeit der 
Unterbrechung des Brutgeschäfts später. Diese Beobachtungen zieht Herr 
Klein heran, um ganz ähnliche Vorkommnisse in der menschlichen 
Schwangerschaft zu erklären. 1) Das häufigere Vorkommen des Ab¬ 
sterbens der Frucht in der sechsten bis zehnten Woche nach geringen 
Verletzungen, Stuss. Fall und Gemüthserregungen, gegenüber den selte¬ 
neren Schwangerschaftsunterbrechungen in den späteren Monaten, wo 
selbst bei grösseren Blutungen doch die Fortentwickelung der Frucht 
stattfindet; 2) führt Herr Klein den Vergleich der verlängerten Fort¬ 
entwicklung der Eier bis zum 23. Tage mit der jetzt, sicheren Beobach¬ 
tung der prolnngirten Schwangerschaft. Er referirt über drei Fülle in 
seiner Praxis, wo in einem Falle die Schwangerschaft bis zur 50. Wocbo 
dauerte. Die spät geborenen Kinder waren alle aussergewöhnlich schwer 
— eins wog sogar 7 kg - und hatten stets Bildungsfohler. Eino analoge 
Beobachtung hatte Herr Klein auch bei den später ausgefallenen Hühnern 
gemacht, von denen die meisten mit Bildungsfehlern behaftet waren. 

Discussion: Herr Eberhart hat einen Fall von Riesonkind in der 
Deutschen medieinischen Wochenschrift 1892, No. 9, S. 192, veröffentlicht. 
Das Kind wog 12 Pfd. weniger 50 g. Es stammt aus dem Material der 
Hallenser Poliklinik. Winckel sagt, dass man Angaben von einem Go- 
wicht der Kinder über 5000 g mit der grössten Vorsicht aufzunehmen 
hat. Doch wurde von A. Martin über einen Knaben berichtet, der ohne 
Hirn und Schädeldach 7470 g, also unverkleinert wohl 8000 g ge¬ 
wogen hat. 

Herr Koch spricht von einer Schwangerschaft, die im dritten Monat 
durch eino Blutung gestört und erst im elften Monat beendet wurde. Er 
glaubt, dass die Verzögerung der Entbindung in diesem Falle durch die 
Blutung veranlasst worden sei. 

2. Herr Oskar Wolff spricht über die Resectlon des tuberkulösen 
Schultergelenks (mit Demonstrationen) an der Hand von acht Fällen, die 
Bardenheuer im letzten Jahre nach einer neuen Methode operirt bezw. 
nachbehandelt bat. In allen Fällen waren beide Gelenkflächen, die des 
Humerus und die der Scapula, cariös und wurden resccirt. Der Proc. 
eoracoides ist nicht so selten miterkrankt; in den acht Fällen kam es 
zweimal vor (er wurde mitresecirt); die Erkrankung pflegt dann stots an 
der Basis ihren Sitz zu haben. Wolff räth, wie Bardonheuer das in 
letzter Zeit immer thut, den Proc. acromialis scapulae mit zu reseciren. 
Denn einmal hindert er später die Elevation des Armes über die Hori¬ 
zontale. dann aber wird das Aussehen der Schulter ein besseres, wenn 
diose nach der Resection des Humeruskopfes auffallend prominirende 
Knochenleiste fortfällt. 

Alle Fälle heilten primär ohne Fistel aus; der Grund dürfte in der 
ausgiebigen Resection alles tuberkulös Erkrankten zu finden sein. Seit¬ 
dem Bardenheuer die Tuberkulose wie eine Geschwulst behandelt und 
dementsprechend ausgiebig excidirt, sind seine Resultate, besonders auch 
bei den Gelenkresectionen, bezüglich fistelloser Ausheilung sehr gute. 

Die Nachbehandlung ist ähnlich der nach Resectio coxae üblichen; 
der Humerusschaft wird in rechtwinklich abducirter Stellung an die Wund- 
fläche des Collum scapulae herangebracht, mit Nägeln daselbst fixirt, der 
Arm in dieser Stellung eingegypst. Dadurch wird ein straffes Gelenk 
zwischen Schulterblatt und Oberarm erzielt, manchmal entsteht knöcherne 
Ankylose. Die nach diesor Methode nachbehandelten Patienten konnten 
durchschnittlich schon sechs Wochen post operutionem den Arm activ 
bis zur Horizontalen eleviren. Drei Patienten, die domonstrirt^ werden, ele- 
viren jetzt den Arm activ bedoutend über die Horizontale, einer bis zum 
Winkel von 150°. . , „ n . . 

Alle Fälle wurden mittels Querschnitt operirt; er logt das Gelenk 
besonders übersichtlich frei, vor allem die häufig miterkrankte und tief¬ 
liegende Bursa subscapularis. Eine Verletzung des Nervus axillaris ist 
beim queren Schnitt ausgeschlossen. 

Die Besprechung der Resection des tuberkulösen Schultergelenks er¬ 
scheint ausführlich an anderer Stelle. 


Sitzung am 25. November 1895. 

Vorsitzender: Herr Leichtenstern; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Auerbach demonstrirt a) eine Leber mit interstitieller 
Hepatitis von einem fünfjährigen Knaben. Das sehr gut genährte 
Kind aus armer Familie wird am 2. November Nachmittags ins jüdische 
Krankenhaus gebracht. Eltern und drei Geschwister gesund. Die Mutter 
latte eine Frühgeburt im sechsten Monat. Zwei Kinder smd an Krämpfen 
restorben, 6 bezw. 13 Monate alt. Ausser Masern im vergangenen J Mu¬ 
latte der kleine Patient nie eine ernstliche Krankheit. Er hat me Alkohol 
Genossen. Am 30. October Abends fühlte er sich unwohl, wollte zu Bett. 
2 „ _ frank Hiß Nacht viel und hatte viermal diar- 
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Verschluss des Ductus choledochus bewirkt, während die schweren wohl 
ebenso sicher auf eine Infection zu beziehnen sind, die das Blut oder 
die Leberzellen direkt betrifft und das Bild des hämatogenen oder Diffu- 
sionsicterus liefert, der biliös remittirenden Fieber oder des Icterus gravis 
mit acuter Leberatrophie. Freilich ist auch in ganz gutartigen Epide- 
mieen zuweilen ein Uebergang in schwere Formen bei einzelnen Kranken 
beobachtet; besonders bei Schwangeren und Wöchnerinnen. Z. B. in der 
ganz gutartigen von Klingelhöfer (ßerl. klin. Wochenschr. 1876) be¬ 
schriebenen Epidemie in Hausenstamm bei Offenbach erfolgte bei vier 
Schwangeren Abort, bei' zwei Schwangeren und oiner Wöchnerin traten 
Delirien, Sopor, Coma auf, eine Schwangere starb. In Amerika herrschte 
zur Zeit des Secessionskrieges unter den Regierungstruppen Icterus in 
bedeutenden Epidemieen. Unter 2 217 859 Mann kam bei 42 569 Gelb¬ 
sucht vor, die bei 161 tödtlich verlief (Hirsch 1. c. S. 290). 

Ein grosser Theil der Epidemieen, fast die Hälfte, trat nur bei dem 
Militair auf, in Kasernen oder im Felde, in anderen Fällen wurden ein¬ 
zelne Städte oder Dörfer oder gar einzelne Lokalitäten, Gefängnisse be¬ 
fallen, selten grössere Landstrecken. Schon dies lässt auf locale Ursachen 
schliessen, die vielleicht sehr mannichfaltig sind. Vielfach besonders bei 
dem Militär sind verdorbene Nahrungsmittel oder einförmige Nahrung an¬ 
geschuldigt worden, in zwei Fällen Verunreinigung des Trinkwassers, 
dann faulige Emanationen aus Canälen oder verunreinigter Boden. Ein¬ 
mal musste die Ursache einer Epidemie untor Fabrikarbeitern in derVac- 
cination gelegen sein, und nach einer mündlichen Mittheilung von Prof. 
Steiner w r ar auch eine Icterusepidemie in der Nähe von Heidelberg auf 
die Vaccination zu schieben. Auch klimatische Einflüsse müssen bei meh¬ 
reren Autoren als ätiologische Momente herhalten. Allein die Epidemieen 
vertheilen sich auf alle Jahreszeiten und jegliche Witterungsverhältnisse. 
Schon der Umstand, dass die Epidemie fast immer eng begrenzte Loka¬ 
litäten oder Ortschaften befallen hat, muss gegen die ursächliche Bedeu¬ 
tung von Wind, Wetter, Temperatur etc. sprechen, da diese doch an 
den eng umgrenzten Orten keinen besonderen Charakter tragen. Ich 
möchte daher auch dem Umstande keinen besonderen Werth beimessen, 
dass die beiden oben angeführten Kinderepidemieen in Hanau und Bir¬ 
mingham und auch die unserige hauptsächlich auf den November fielen. 
Wenn auch die Aufnahme der krankmachenden Ursache durch die Nah¬ 
rung bei gemeinsam verpflegten Truppenkörpern in einzelnen Kasernen 
und Anstalten als möglich oder selbst naheliegend erscheint, bei Ausdeh¬ 
nung der Epidemie über einen ganzen Ort und alle Bevölkerungsclassen 
wie in unserem Falle kann von einem derartigen Infectionsmodus natür¬ 
lich keine Rede sein, und umsoweniger, als dabei in den einzelnen Fami¬ 
lien durchaus nicht mehrfache Erkrankungen vorkamen. Von unseren 
Patienten wohnten nur zwei Kinder in einem Hause, in getrennten Fami¬ 
lien. Sie hatten aber noch zwei bezw. drei gesunde Geschwister. — Das 
ganze Krankheitsbild ist das des Stauungsicterus. Die leichte Erkrankung, 
die oft hochgradige Gelbfärbung, die entfärbten Stühle, das Hautjucken, 
der rasche Ablauf lassen nur diese Deutung zu. Den akathectischen 
Diffusionsicterus i. e. hämatogenen Icterus, den Liebermeistor auch für 
den epidemischen Icterus gelten lassen will, müssen wir bei derartigen 
leichten Fällen ausschliessen, so sehr auch unser pathologisches Gefühl 
analog wie bei anderen Infectionskrankheiten und Intoxicationen, die mit 
Icterus vergesellschaftet sind, die Wirkung des Giftes auf das Blut oder 
die Leberzellen annehmen möchte, und so wenig wir uns auch eine Vor¬ 
stellung machen können, welcher Infectionsstoff und wodurch dieser gerade 
einen Duodenalkatarrh bezw. Choledochusverschluss hervorruft. Denn dass 
weder Speisen noch Trinkwasscr, noch in der Wohnung liegende und 
durch den Magen aufgenommene Schädlichkeiten in unserem Falle heran¬ 
gezogen werden können, geht schon allein aus dem allenthalben in der 
Stadt in den verschiedenen Volksklassen erfolgten Auftreten bei Kindern 
hervor. 

Das Vorkommen des Icterus als Infectionskrankheit braucht nicht 
mehr bewiesen zu werden. Wohl aber müssen noch mehr Epidemieen 
mit ihren Einzel umständen hinsichtlich Ausdehnung, Zeit Alter der Be¬ 
fallenen, Complicationen etc. registrirt werden, um zur Erkenntniss der 
vielleicht verschiedenen Krankheitserreger zu gelangen. 

Einer eigenartig bedingten icterischen Hautfärbung mag hier noch 
Erwähnung geschehen, die ich ebenfalls im letzten Monat beobachtete. 
Ein zu früh in der 33.-34. Woche geborenes, jetzt 21 Monate altes 
Mädchen blieb seit dem siebenten Monat in der Entwickelung zurück, 
unter Auftreten starker Rachitis. Vom August 1894 ab bekam es täglich 
einen Kaffeelöffel einer Phosphoremulsion 0,01:100,0, also täglich circa 
0,0005 Phosphor. Die Mutter liess die Verordnung unausgesetzt bis Ende 
September 1895, also länger als ein Jahr erneuern. Ich sah das Kind, 
für das seit Frühjahr Aufenthalt in einer Waldgegend gewählt war, Ende 
October d. J. wieder. Geistig und in der Länge zurückgeblieben, war es 
von den früheren hochgradigen Knochenveränderungen geheilt. Es über¬ 
raschte mich aber durch den grossen Fettreichthum und vor allem die 
hochgradige gelbe Hautfärbung. Letztere hatte sich vor mehreren 
Monaten entwickelt, soll aber in letzter Zeit an Intensität etwas nach¬ 
gelassen haben. Die Conjunctiven sind auffallenderweise nicht verfärbt, 
ebensowenig die Stühle und auch im Harn fand ich keinen Gallenfarbstoff. 
Früher ist er nicht untersucht worden. Es liegt nahe, diese icterische 
Hautfärbung bei dem sehr fetten Kinde auf den langen Phosphorgebrauch 
zu beziehen. 

Ueber chronische Phosphorvergiftung bei Menschen scheinen ab¬ 
gesehen von der Phosphornekrose klinische Beobachtungen nicht vorzu¬ 
liegen. Allein mit Rücksicht auf die vielfachen Thierexperimente (Wege- 
ner, Ackermann, Wejl u. a.), wonach bei Säugern bei Monate lang 
fortgesetzter Verabreichung kleiner Dosen Phosphor eine interstitielle 
Hepatitis und Icterus eintritt, dürfen wir auch bei dem Kinde in der über 
ein Jahr fortgesetzten Einnahme der von Kassowitz angegebenen Dose 
die Ursache des Icterus sehen, ein Schluss, der bei der Verordnung von 


Phosphor für lange Zeit zur Vorsicht mahnen muss. Eine Grössenver¬ 
änderung der Leber konnte ich bei dem Kinde nicht feststellen. 

2. Herr Goldberg: Fremdkörper in der Harnröhre, pars 
bulbosa, Extraction per vias naturales. Es handelt sich um eine 
Rosenhaarnadel, welche Vortragender einem 50jährigen Manne aus der 
Harnröhre extrahirte. Dem Patienten war dieselbe drei Wochen vor der 
Operation in die Harnröhre „hineingerutscht“. Drei Stunden nach dem 
Unfall hatte ein Arzt mit einer geknöpften Sonde, nach Angabe des Pa¬ 
tienten, nichts in der Harnröhre entdecken können. In der That ist nur 
der positive Ausfall der Palpation mit einer Bougie ä boule für die 
Existenz eines Fremdkörpers beweisend; während die Nadel mit einer 
Bougie ä boule Charriöre 15 gefühlt wurde, konnte ich nachher eine 
Bougie ä boule 19 bis in die Blase und wieder zurück bringen, ohne die 
Nadel zu fühlen. Die Extraction nahm ich mit einer einfachen Harnröhren¬ 
zange vor, nachdem ich durch Vorversuche an einer gleichen Haarnadel, 
die ich in ein am Ende zugebundenes 18 cm langes Stück Gummischlauch 
brachte, dieses Instrument als das geeignetste befunden hatte. Ich zog 
die einmal gefasste Haarnadel immer nur so viel nach vorn, als der weder 
chloroformirte noch cocainisirte Patient ohne besondere Schmerzen es 
aushalten konnte, liess sie dann wieder los, um sie in günstigerer Stellung 
zu fassen und so von neuem ein Stück vorwärts zu bringen; erst von der 
Pars pendula an, wo man dann die Nadel von aussen durchfühlte, konnte 
sie in zwei Zügen herausbefördert werden; sie kam nicht in der U-Form 
der Haarnadel, sondern in der Form eines Häkchens f ans Tageslicht. — 
Auf die Verwendung des Endoskops für die Extraction verzichtete ich, 
da sio dem Erfolg der Extraction, der der freien Beweglichkeit der Zange 
um die sagittale Achse und dem relativ freien und weiten Oeffnen der 
Zangenbranchen zu verdanken war, nur entgegengewirkt hätte. — Patient 
hatte ein paar Tage Beschwerden, wie bei Stricturcystitis; nach acht 
Tagen Status quo ante morbum. 

Sitzung am 9. December 1895. 

Vorsitzender: Herr Leichtenstern; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Pröbsting stellt eine Mutter mit zwoi Kindern vor, welche 
Colobombildungen der verschiedensten Art an den Augen zeigen, und 
bespricht im Anschluss hieran die Genese des sogenannten Coloboma 
chorioideae. Das Primäre bei dieser Missbildung ist ein mangelhafter 
Verschluss des fötalen Augenspalts, welcher nicht durch Vereinigung der 
Ränder der Retina, sondern durch ein zwischengeschobones Bindegewebe 
bewirkt wird. Bedingt wird diese Störung durch Persistenz des vom 
Mesoderm abstammenden Gewebes, welches durch den fötalen Augenspalt 
in das Innere der secundären Augenblase eindringt. Die Veränderungen 
in der Chorioidea und in der Sklera sind secundärer Natur. 

Discussion: Herr Stiel fragt, wie es bei dieser Genese möglich 
sei, dass Gefässe der Retina über das Colobom verliefen. 

Herr Pröbsting bemerkt zu dieser Frage, dass die grösseren 
Zweige der Ccntralgefässo zumeist dem Colobom ausweichen. Dann sei 
zu bedenken, dass das Colobom keine eigentliche Lücke in der Retina 
darstelle, sondern durch Bindegewebe ausgefüllt sei. Endlich hätten die 
Gefässe der Retina mit der Retina genetisch nichts zu thun, denn die 
Retina stamme vom Ectoderm, die Gefässe derselben dagegen vom Meso¬ 
derm ab. 

2. Herr Buff äussert sich zur Frage der Resectlon des carci- 
nouiatösen Pylorus. (Der Vortrag soll demnächst veröflentlicht werden.) 


Sitzung am 16. December 1895. 

Vorsitzender: Herr Leichtenstern; Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Rech spricht über Totalexsttrpation eines Uterus wegen 
multipler submucöser Myome. Eine 29jährige Virgo kam vor fünf 
Monaten wegen sehr starker menstrueller Blutungen zu mir. Bei der 
Untersuchung fand ich zwei pflaumengrosse, harte Fibrome, welche aus 
der Cervix heraushingen. Ich drehte dieselben ab und entliess die Patientin 
mit der Bemerkung, dass die Menstruation jetzt normal sein würde. Nach 
zwei Monaten kam dieselbe wieder und gab an, dass die Blutungen noch 
ebenso stark seien wie früher. Ich fand den Uterus etwas vergrössert 
und hart; bei der Sondirung stiess die Sonde an verschiedenen Stellen 
auf Widerstand und glitt Uber Unebenheiten. Dieser Sondenbefund, die 
Härte und Grösse des Uterus, die früher vorhandenen Fibromo Hessen 
mich an eine Myombildung im Uterus denken. Nach Erweiterung der 
Cervix mit Laminaria tastete ich das Cavum uteri mit dem Finger ab 
und fühlte im Fundus uteri mehrere breitbasige, harte, hasel- bis wallnuss¬ 
grosse Tumoren. Ich stellte dio Diagnose auf multiple submucöse Myome 
des Uterus. Da eine radicale Ausschälung der Tumoren unmöglich, die 
Patientin durch die starken menstruellen Blutungen sehr anämisch war 
und sichere Heilung verlangte, schlug ich ihr die vaginale Totalexstirpation 
vor, in welche sie einwilligte. Ich machte dieselbe in der typischen 
Weise. Die Grösse des Uterus und die virginellen Verhältnisse der 
Scheide boten einige Schwierigkeit; die Dauer der Operation betrug 
40 Minuten. Die Patientin wurde nach 18 Tagen g?sund entlassen.- Im 
Fundus uteri befanden sich ca. zehn mehr oder minder grosse sub¬ 
mucöse Myome, ausserdem in der Uterusmuskulatur einige kleine Myom- 


Dieser Fall zeigt deutHch, dass bei unerklärlichen, jeder Therapie 
trotzenden Blutungen aus dem Uterus derselbe erweitert und auf etwaige 
Tumoren hin abgetastet werden soll. Viele Uterusauskratzungon sind 
deshalb nutzlos, weil ein Polyp oder ein Placentarest von der kleinen 
Curette, welche den nicht erweiterten Muttermund passirt, nicht gefasst 
wird. Ueberall da, wo ein Curettement nichts gonutzt hat, wird sich bei 
der Abtastung des Uterus nach Erweiterung der Cervix die Ursache 
der Blutung finden. Zur Erweiterung der Cervix benutze ich die 
Laminariastifte und ich ziehe diese langsame Erweiterung der rapiden 
vor weil ich bei ersterer meist ohne Narkose auskomme. Die Erweiterung 
mit Laminaria ist bei der richtigen Anwendung der Antisepsis nicht mehr 
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Arterien; Discussion: A. Fraenkel. — Goldscheider und Flatau: 
Experimentelles über Häuiatomyelie; Discussion: v. Leyden, Gold- 
schoider. 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
10. Februar 1896: Brentano, Bacteriologische Bruch wasseruntcr- 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 27. April 1896. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Jastro¬ 
witz. 

1. Herr Hans Kohn: Ich möchte Ihnen kurz über einen Fall 
borichten, in welchem es mit Hülfe der Lumbalpunction gelungen 
ist, die Diagnose zu stellen, die sonst ganz ausserhalb des Bereichs 
der Möglichkeit war, wenigstens zu der Zeit, als wir die Punction 
selbst Vornahmen. 

Es handelte sich um einon kräftigen jungen Mann, der unter Darm- 
svmptomen, leichtem Fieber, Kopf- und Magenschmerzen ins Krankenhaus 
mit der Diagnose „Typhus“ eingeliefert wurde. Nach einigen Tagen 
besserte sich der Zustand, und der Patient fühlte sich so wohl, dass wir 
ihn hätten aufstehen lassen, wenn uns nicht ein noch vorhandenes leichtes 
Fieber davor gewarnt haben würde. Als nach einigen Tagen wiederum Kopf¬ 
schmerzen auftraten und die Darmfunction noch immer nicht normal war 
und endlich mehrfach Bandwurmglioder im Stuhl auftraten, nahmen wir, 
in der Hoffnung, damit die Beschwerden zu vertreiben, erst eine Band- 
wurmeur vor. Das war leider vergeblich. Die genaueste Untersuchung 
ergab weiter keinen Anhaltspunkt für irgend eine Diagnose. Wenn wir 
auch natürlich an Meningitis oder Miliartuberkulose dachten, die Lungen 
boten keine abnormen Erscheinungen, im ganz spärlichen Auswurf wurden 
keine Tuberkelbacillen gefunden, und Augen- und Ohrenbefund waren nicht 
von Bedeutung. Mit Rücksicht auf die Erfahrung, dass zuweilen, namentlich 
bei Kindern, eine Meningitis mit Darmsymptomen beginnt,entschlossen wir 
uns nun doch eine Lumbalpunction vorzunehmen, und siehe da, wir ent¬ 
leerten 30 ccm einer klaren serösen, übrigens unter ganz geringem Druck 
stehenden Flüssigkeit, in welcher reichlich Tuberkelbacillen vor¬ 
handen waren. Eine zweite Punction ergab 70 ccm und ebenfalls reichlichst 
Bacillen. Beide Male wurde vorübergehend eine Besserung der subjeetiven 
Beschwerden erreicht. Doch traten nun dio gewöhnlichen Symptome der 
Meningitis hinzu, und Patient starb circa 14 Tage nach der Diagnose¬ 
stellung. Dio Seetion ergab eine tuberkulöse Meningitis und eine aus¬ 
gebreitete Miliartuberkulose. 

Als wahrscheinlichster Ausgangspunkt dieser Miliartuberkulose 
fand sich eine Verkäsung im Ductus thoracicus. Das ist oft , 
beobachtet worden und allerdings bekannt genug, aber man sieht 
es doch nicht alle Tage, und ich wollte mir deshalb gestatten, 
Ihnen das zugehörige Präparat zu zeigen. 

Die Eingangspforte der Infection liess sich natürlich nicht ; 
feststellen, es ist aber möglich, dass dieselbe im Darm zu suchen 
ist, denn es fand sich hier in dem unteren Ileum ein vernarbtes 
Geschwür oder genauer eine Stelle, die als solches zu deuten ist, 
und ferner im Mesenterium eine verkäste Drüse. Derartige 
Fälle sind im vergangenen Jahre durch den Nürnberger Kranken- 
haus-Director Merkel, bezw. einen seiner Assistenten veröffentlicht 
worden, und es ist, wie in jenen Fällen, so auch in unserem nicht 
unwahrscheinlich, dass das Virus vom Darmcanal aus seinen Weg 
in den Körper genommen hat. 

Discussion: Herr A. Fraenk el: Der von Herrn Kohn beschriebene 
Fall hat in zweifacher Beziehung Interesse, erstens der Diagnostik wegen 
und zweitens wegen der Art der Infection. Was die Diagnose der 
Meningitis betrifft, so werde ich mir erlauben, gelegentlich einen ausführ¬ 
licheren Vortrag hierüber zu halten. Es kommen uns in jedem Jahr im 
Krankenhause Falle von Meningitis vor, hoi denen die Diagnose mit be¬ 
sonderen Schwierigkeiten verbunden ist. Ich habe Patienten gesehen mit den 
denkbar grössten eitrigen Exsudaten, welche sowohl die Convexität, als 


III. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 8. Juli 
1896: Heller, Ueberimpfung des Gonococcns auf Thiere; Discussion: 
M. Wolff, Holler. — Karewski, Aneurysma racemosum der Arteria 
brachialis in Verbindung mit cavemösem Angiom. — Virchow, Cor 
bovinum. — Hoirabach, Acute gelbeLeberatrophio; Discussion: G. Lewin, 
Heim hach. — Herzfeld, Inoperables Carcinom des Phaiynx; Discussion: 
Virchow. — Rothschild, Doppolter Gaumen; Discussion: Joachims- 
thal. — Sitzung am 22. Juli: Israel, Operationen von Uretersteinen; 
Discussion: Caspor, Israel. — Kroenig, Vonaesection. — Jablu- 
kowski, Friodreich’scho Ataxie. 

IV. Medicinische Seetion der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur, Sitzung am 8. November 1895: Oppler, Duodenal- 
stenose infolge von Gallensteinen. — Henle, a) Peritonitis fibrino-purulenta 
progressiva; b) operativ geheilte Trigeminusneuralgie; Discussion: Neisser; 
c) Fractura colli humori. — Chotzen, Lupus erythematodes capitis. — 
Kümmol, Carcinom im Anschluss an eine lupöso Ulceration der Nase; 
Discussion: Neisser. — Tietze, a) Blasenektopie; b) Rectumcarcinom; 
c) Sehnenplastik. — Neisser, a) Universelle Psoriasis; b) Lichen ruber 
planus. 


auch die Basis des Gehirns umgaben, ohne dass eines der typischen Sym¬ 
ptome der Meningitis vorlag. Weder Nackensteifigkeit, noch Pulsverlang- 
sanning, noch Erbrechen oder Eingezogenheit des Leibes waren vorhanden; 
selbst die Kopfschmerzen fehlten mitunter vollständig. Insbesondere be¬ 
findet sich in meiner Erinnerung ein Patient, der vor einigen Jahren auf 
meiner Abtheilung lag und zuvor eine Pneumonie durchgemacht hatte. 
Dorselbe, ein im Anfänge der sechziger Jahre stehender Mann, zeigte 
nur eine leichte Obnubilation des Sensoriums; er war, abgesehen von 
geringfügiger, nicht constanter Temperatursteigerung, so froi von allen 
Krankheitserseh ein ungen, dass wir ihn im Garten spazieren gehen Hessen. 
Etwa drei Wochen nach der abgelaufenen Pneumonie entwickelte sich bei 
ihm ein motapneumonisches Empyem. Den Folgen der Operation desselben 
erlag der Kranke noch vor Ablauf von 24 Stundon, nachdem er aus der 
Narkose mit den Symptomen einer rechtsseitigen Hemiplegie erwacht war. 
Bei der Seetion fanden wir zu unserem Erstaunen ein ganz aussergewöbn- 
lich ausgebreitetes dickeitriges Exsudat, das sich über Convexität und 
Basis erstreckte und namentHch an letzterer, auf dem Ghiasma, sowie in 


der Umgebung des Kleinhirns eine solche Mächtigkeit darbot, wie ich es 
vordem nie in einem Falle von eitriger Meningitis beobachtet habe. Un¬ 
zweifelhaft hatte dasselbe schon viele Tage, vielleicht sogar mehrere 
Wochen lang bestanden. Solche schwer zu diagnosticirenden Moningitis- 
fälle kommen namentlich häufig auch auf tuberkulöser Grundlago 
vor, und die einzige Möglichkeit, sie rechtzeitig zu erkonnen, bietet, wie 
Sie eben hörten, unter Umständen die Spinalpunction. Wir habon 
zufällig jetzt noch einen zweiten Fall auf der Abtheilung liegen, hei dem 
die Punction heute früh gemacht worden ist, und zwar ebenfalls mit posi¬ 
tivem Erfolg. Die diagnostische Bedeutung der Spinalpunction ist vor 
kurzem auf dem Congress für innere Medicin in Wiesbaden Gegenstand 
der Tagesordnung gewesen, und auch dort hat man fast allseitig ihren 
Werth anerkannt. Wenn man mit allen Cautelen die Untersuchung an¬ 
stellt, die gewonnene Flüssigkeit centrifugirt und sich namentlich der 
Maassregel bedient, dass man zur mikroskopischen Untersuchung be¬ 
sonders die Flöckchen wählt, die sich in dem oft nur spärlichen Sediment 
finden, so kann mau — bei den tuberkulösen Meningitiden —■ in der 
grossen Mehrzahl mit Sicherheit darauf rechnen, Tuberkelbacillen zu 
finden. Der zweite Punkt, auf den ich im Anschluss an die eben statt¬ 
gehabte Demonstration zurückkomme, betrifft die Art der Infection. 
Sie haben gehört, dass die Seetion ausser der Meningitis eine weit ver¬ 
breitete Miliartuberkulose ergab, und wir finden, dass das Eindringen des 
Infectionsträgers (der Tuberkelbacillen) hier durch das Befallcnsein dos 
Ductus thoracicus bedingt wurde, auf dessen öftere Erkrankung bei 
acuter Miliartuberkulose bekanntlich zuerst vor einer Reihe von Jahren 
Ponfick aufmerksam machte. Es handelt sich gewöhnlich um tuberkulös 
veränderte Drüsen in der Nachbarschaft des Stammes oder m dom Wurzel- 
irebiet des Ductus, von denen aus die Tuberkelbacilleu m lhu hmein- 
gelangen. Sie führen zu einer käsig tuberkulösen \\ anderkrankung des 
Stammes wie hier, und damit ist natürlich die Möglichkeit der direkten 
Einschwemmung der Bacillen in das Blutgefässsystem gegeben. Nac 
den Anschauungen Weigert’s ist diese Form der Disseimnation der 
Tuberkelbacillen bei Miliartuberkulose, welche übrigens mehr bei Kindern 
als bei Erwachsenen beobachtet wird, im ganzen weniger häufig; als der 
Infectionsmodus, den er vor einer Reihe von Jahren selbst mittheilte, 
nämlich der Einbruch der Tuberkeln, resp. Bacillen m die Lungeiigefässe. 
Indess haben wir doch wiederholentlich, auch bei Erwachsenen, bei genaue¬ 
rem Nachsehen die Erkrankung des Ductus thoracicus nachzuweisen 


Herr Stadolmann: Ich bin in der angonehmen Lage, zu den Aus- 
hrun^en der Herren Collegen Fraenkel und Kohn auch einen Beitrag 
fforn °zu können, indem ich gerade heutedurchdioLumba^ 
nem Falle auf meiner Station in ganz überraschender Weise über eint 
:eningitis aufgeklärt worden bin, die wir sonst nicht hätten diaguosticiren 
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b&wwäin kitancn, war die stückö EtannmTOrakwH» des- SuHonmus* 
;i ( rr«i auch dio&r war wtang $eVfW5t*ö& da es steh tftf* öiä&n aru werft» l o- 

Ciitur imt Indirjum LnudpiW Pmm'rhm Wttv bl Verdacht mfMemu- 
etUS Amd haVus -diu Luitth»h>um;ti<j«j grüiimbt it< der iloilmnm, durch diese 
vmliWcbi mümro-Auamnum zu 'Ädt«i. Es war mn gmm mmimuUm 
«n dom Lumbairnnül, vbdkiabt I—'i mm es iroptto tune trüb? 

3 r$ttiii>« mj 3 er wir oh Pr <10 u k 0 FsHm 

PueUovwöeooTi muduvuHe-fi kunüUue. Es. ?H. uuzwvihdhuft. dass der manu 
.■ine Mcomgii-P hot. er wird /wweHw */-.»;• SecNwr homnu'n, welche die 
Ui.ur.uHf iMsDinuen wird S Es ml cm « ui/ »u—oru.'.umtiHm! \uhchlyss. 
den wir in diesem Fall dureinlbrLmalatjäunrtitjn ■In-köjuwvw hatkyi. Dw» 
gtfQ&fcfo'* iiRUen wir-saust: <1^ FFÜ uitt.gr keum« Umsiimdeü kb*\m, 
wir haVn hin Unten;, Mmiin-i».» mr.oämn U-nn m R dair L iü<: JairrM) 
iniimthm zur Su h erhöh -Cwordcü Ist. •■-• 

Harr Fdrhrin^rr: M IV Ph kann n.mh 11t; wmw.t n* mm ikm 
'■ A nsUilriuiaen der rien-eu V.<>m;dt!‘T mi:;eülmrs>m- soweit (Um Ihm*die« 



hnm nicht umhin, m»um be$mnim\ tjomodmHng über den- Inhalt der 
.Mitt.be.imi.»«'« »m Herren Y.in*dhv*r .u.s/u.l« hekrm. iU n ii in t i.icbi - 
Irt in, der .orste gewn^en l;in, der de ),yiie .iuVvau'Stuscln. nednutiwia ihn 1 ; 
Ijunihaljniuctmfi filr die tuherkuluSo M'-niniritw mii in.^ondav*»»! Nachdruck 
Iicj v.ni'tj-hnhnri tinl. 

2, Herr (\ ßeinhi: M U. ’ lß-rlali, d'*n ich zu [>^cn ha ln, 
ist du dntte derselben K,iteuor*e dm ich- Ir, meiner nneb nh-tit 
zweijiilirjc'cn Thühi^kfit im Rninianvho.ns -Mi 1 UflKni *n sehen 
hdcäm. Es Uaiuhflt sieh wM«; ; um m'üjtipl^ Pfjfctgöwebsuekrase 
des Psritöoeums mit nmian£reichen Erfcr-Aiik nngen- dos 
Pankreas. Wiikrcmi in den beiden Vorigen FnRftn,- d?r kdi llnmn 
Hinz- ebenfalls däimmstrirte, das i*ynkr<;:v« bereits stiuk •/.»:rfa{b»n 
war, ist dn: ll'nc.e.ss hier TmJiilltnissHiässtg frbmh. 

Das Präparat stammt von einer erst 2Hjübrigen Frrnr Uns 
Perifdnwiit ist mit unviUdigeH lilelneh Ueei’dche.n der bekannten 
Par in, meist, Unsen- bis orbsengrossen, weisslirhen. fast 3ir>sta}- 
Iini;>ch gbüizerdeti .IviH-iU'hmt durchwwt ? die sied} nls nekroU^’ho 
PeltiyowebsDedlehen orwei^oa. Namenttlieh tnudeu sielt in dev Pm- 
grlumg des C@km desoe^dens iimfängrnMie Nukrnsenv st am Thtdi 
in- imiftlbnom* Evvveit-liüng. Bdnmricenawortb. ist., «lass in diesem 
Fallij- aueh ein .grdssbrer Heerd von FeUaekrose irn pnfiotalm 
Poritmieum und einige kMne im MrdiusUiumt antimim vorfeommon- 
Das PiUikrwifl tilgtet da> ifti’.eres^utrtsW KUd, cs nrsfiudßt ?» 
seiner -gunitr« Masse in nijuüi grossen Tumor verwandelt., der sieh, 
im grosso ii und - gauxftti durch seine bunk* Färbung ao^’/deirn#.. 
Tier ‘ mittlere Tböfl, der dio sahiefijgo Faxbo bat, (st, durdi xüne 
sidmrio Demiireatiou als iiümorrhagische, Intan-t. tu erkmmm, 
dann sind im Bohwauz einige kleiner-, ältere, gendh.In» Infa^dc- mol 
‘dn grosser, whnri abgogrem-tor InfnrclIicojTl - im/’KoM*. Für im 
Nfhwauz und hu Kopf sind wmgr iutAer» f l a»efüdivmresH\ er- 
iuilten, Gefirnsverdiuterimguu uu Gobiot- der abdommaitm Artnnmi 
waren nicht aufzuündim. l>ie uhiigen UrganvorMtiiloruneo», rfehou 
"‘‘•hv in uuraktoHmrer BozJelutng zu der Peif,n:kro.-’e. sondern ge- 
hnrou dem Hildo dos da/aso-tröt-enon J dahntrs an, über den Herr 
Stade! in nun .sofort nusfdiirihhim beDchtca wird. 

Üi^cufessinri: Herr Stad nunani>: De* 1 Fall bnt :;nt mrinbi \h 
Mnähuip cciepr-it, vmt ich. Weihe mir erlaube«, ?.U dieser UeimmstraUon 
euiip fcünisräiö liemorVimgrii «u rmidmri. div praktisch vnrhi. iat*Äsant 
sind. Eh luijidrltum iutm vorher gän» gesundti Pctsoir. dlö bis 

aut genüge Magctn'-rsrhej-iningeii nie 1 nidi krank gewns-u ist Bi- lud zwei 
Parius üürciügdtmi'phh.die^ gbickllöl) yorinirftiü, dmi .tetzfou vor ungefähr acht 
Wncbeii. ln der Nur hi ha« Pc /»nn F> d. M. erhrnnkfo sie plöizKcli und 
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tbempentischou Beaiülmiig^tt Imhteu sehr wmiig Erfolg. Bald zeigte dd 
Colla)r$i dev- durch Stucke Excitmitwm gcdegeiitU<h »ehabea wimig . >\p, 
er ciclHe sieb wi-dor ein, dlo Kranke ist im Coma diaboticitm mit f:^l u , ; ä- 
misumbeü. Nach dein, wa« i<h hendtteti Laim, haluw wir es mitpiw - 
jhabnlw nndütüS .untHMiun- ?u thun i'hte hrmhhc.U, !«.ti erg M « 
:.Tagt‘i; bestanden Und trat _ bei - ein er wi-her g;ma gesnnFm P^ogyuf 
Tga Stella mir den IfhH klimsch ao vor du>$ ich dm Fettoekrose 
itbü Zerstörung des Pankreas afe das FÄSrtF imsehe; Mth' iFt ZrV 
•albruug dos Pimkreas ist drvon da Ansrblus? Dhhetöaanit.Como diabcii-i).- 
aufgp,treten, emo 'Vorstellung, die heb iut{ die. experimniitvlle». St«^! 
über Düd'ci.cs nach P.aukfeasexgPrpatiou vqu v, Mt-ging nmi Mißkii^p; 
wobt mit Recht stützt. Ich hum und müchte auj i t ahoi rp. vu'-.^‘n,p 
liehen Ergebnisse uasorm* Fovgchmigcii hier noch nicht bevieüuu, «*c v - hl 
ist lento erst smart. Ich «ihthte nur noch Ipmerkea.' dass Üah-ir !ä; 
doch'hei ohjorlhm IF Ifmditung gmde-zn die Vurnmthuiig ,.cbi ; au,p 
es' sich liier um eine Tnfeciiou handelt, dass hier «ine Ibieefiou dir iV>. : a;. 
der FoP ' und PaukreaSHekrose war. Don Diabotos sotvie 4« Caoiu E«v ! 

ich. 'Vio gesagt, als Symptome. Um 1 latzumen auf. uml diosan w '-ci 

Symptomen ist, di£ .Kranke criegen. Sie hatte utw«» Fiebfi?, Tvji|. • 
räuu-cn -zwjsc.hu!) 38.5—28 J. das einzige Moment, welches zn deai.l^Ä 
Crmsti dutheücum mV);t filmst, hei Solchem ja eher 1 wPou^VumiiOmiuu.'. 
jcduufidfe k«1no Uebörhattrö gafsiüdetl wrrdflü. IndoHäen % IW er 
gt-jegi.ui! Becfiormefgebnisso lalwm ju auch «Ueswi Bmikt iii geniu^d-; 
Weise aulgekhirt, denn die corgofiun.lormu Mekrowr 5?bul für Iku- To-,, 
poraturstoigtirungr« ja ein gimUgn'mW Urmul. 

Tlert Jfiätrowifz; War in dero'-FaUofdos Herrn ^tadaimauo-./in 

fhuseihe .da Diabetes .nHiiwFmw bö/.i.dcUnete, mi^tisc.bljoss»'*jc de,- 

Patientin- bereits vor /irr auufnu Erkrahkurtg Zmdmr Hu^cbjb-F' 

Herr Bt,»di.!ma».n: Wu U-«>i;tum um;, ds Kmr.ke v.rlrvc- 
gesund und' ttidd. ia unsvm. : ’duuj _■ *wi ;. -i ist, inidc? nW H j| . 
Auamneac stützen, welch? üborhuupt keine früliereu. Ertnrnjaitiifi«, , 
allem keine uuf' bmlMus bozUgliehea Syajptope 'etgnh,' kf/m 
IhingorgeRUih- -IJnrst »der Ahmagonuig. Die Ktanku war imi« ptet 
gOHunde Pmson. 

B, Hott LUton: XJober eiue phytdologäöolie und.pslbc-. 
lQgieoht? ®röoh©iPHüg. an öen g^Ösaorcin iActestw« ■*&& '\V.»: • 
trag ist }n (Uesor AV r o»'honschrit’t No. 21, % 325, voroB'rnitiLc.hli 
üircufesion: Herr.A.. Fraentel. Der Herr VofUngm;^) w-'. 1 
von , der Xdagrmse dev Av.tcfmsklof’O^ir der Brustnorty und rÄat* y 
xS^miplöiu di*r .ErTVoitcxutJg. des. ftufslotgeodtvit Anvitmseiv^rh 
Von frnazOsisebau Arrzian. wurde d’uuuf aufmerksam gnmhdti ; ihc i.O' 
ein .Diim.pfaiigs^t?oFon riohe» dem Stoimuuv rechts auilrUtv, ÄtnSifK , 

r; il e.r . W J 


pllcgo icJi xabrst di» obere Hulftr des Sternauta M jwnriiircu 
bei der Melrzidd, jedenfaÜH bei eiiima Hehr grossen ^ProcvnisV.j? >!•■•? 
drtädhat “im? siäikm 1 « DiimpRuig »F nowitd vekhr snlir W'-'/ 1 
Sterjulrimdcr, nüamnilich. ab^r deb. recht«c hhersdirmlot Tindaekr^ 1 
nur uuf eme Ffv.-.l nu:g hi ir.F'covc v.,--'. .'-i.r'!- iy.'A 1 

mU.ssen glanhe. Wir hüben noch mubue Kritenmi für -.cnj \ der.». > 
dev Avtma»Uojpdsö der Biustuorla. Dabifl prhOrt vör paro ^ Mf' 
gvüd“ Hnschaffyühoit tl-s zweiten A - rf ent.Mi-u di iw: 1 
hi-thiimdeb .ituFHvpnj-ivophie des dukon Vmitrikuls. beKvy.-««l 
des Aorir&üriuhcfc bezog- damit hat sm oichts zn th«tn, vrdsu w. : "C 
ui jeijyu Stis^ieii der Ewvfanktmg. fiiitlöt!, wo dgr 


psenM kurzirs Ltc-Häuseb/ättt aom onorea 1 «ru uc.s 
»äjöt am iiitkea ^-trovßftjvaad Änautrdffen, welches w* ?'■ 
Bpsidiaffoflheik atiffOlH, FrauzdlgikcKö Aorzto bnrißhtsjv 
ciiidcrnTi Symptom., der eogeuanrcten • •„elovati<in des B»useU'iri'-r»5? ; ‘ v' v,s ’ t-l F 
das verfülrkt fühlhure Pulsirnu ilev Ävterbe subvbviao u» ! ;* ! F'U:m 
VFtn'c.u.l.ans versfemde« wird. wrdrF^ durch tHs mit der 
AortönhogOHs zusaramenlittng^itAd Hittjiufriirkeü der grss^ßu y 
bedingt Sei. Ich kann die» Häufigkeit dos Symptoms int rra^r 
gtmwn itielih bestätigen; Hadlkh hnt Curschmftc« vor 

auf eia Symptom nuiVmHmmn gewacht, welches smmzt von Truiu-vo ^ ^ 

gehobhfl wrrrdFo Kt, dste fet die toohm^aÖ» 'ElasticiliW > # 

gröysoi'r Dehübarkoif d.o» aufKtnigoadeu Aovtrmboij-u--' ' 
•Ählerosc -dev Brusmorfn. Traube giebt m dnm Band 
Werke, dca Ich noch seinutu Todo}ierftiisgegub»n Labes a»A WijJJ ’ ^ 

-‘^iwbü.Ä 




dRpttufJim ein» guuzc Reihe %fz- und Gefüsskrunker . 

u» .IvtoTyFFp. tjrthoü durhlmr ge>ommon. hi ^ i lh 

-o »•>>*. pj.v^sdRt h?". i cäilo. Im d*mu von Eluaücit8tsahnshf«v 
■ •.'•'! ■ . »m. » der Spltztuistoss lei dot Sctteiihige duöß«^- ^ 

•F' •oicii*. -.rg ovdi ousec.n nickt, und amlorümuts kanw ■.. 

, vdi^dvtmr Artkv^nkiiit'öqei-diw «ufStpigeadeu wo fäote- 

Sc!' ' 


J- H«fr OnJfiNBiAÄr und Hot PlaOtu: 
ijb£.v ÄSinHöfosoi«-. M H.! So i.ttxiflir <»iO ^ 



'■ Vjiu.it 1 • ■ - !rK*rke<iKWf*rll\ xiud di» F- ; Ulv von ^ u !' , T , l( m 

FJmfötni Klulg'h FUU« sifä P r f; 


_ 
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VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


erklärbar. Die klinischen Erscheinungen will ich nicht ausführlicher 
behandeln; ich will nur kurz erwähnen, dass bei Blutungen desRücken- 
marks ziemlich rapide sich Lähmungen entwickeln, nachdem ge¬ 
wöhnlich vorher etwas Parästhesieen in den später gelähmten 
Theilen eingetreten sind. Die Lähmungen erreichen sehr schnell 
eine grosse Ausdehnung und starke Intensität, und gerade in der 
rapiden Zunahme der Lähmungserscheinungen beruht mit die 
Diagnose der Hämatomyelie. 

Schon Cruveilhier war es aufgefallen, dass namentlich die 
graue Substanz infiltrirt wird: er meinte, dass, wenn die Blutung 
nicht sehr beträchtlich sei, das Blut die graue Substanz wegen 
ihrer grösseren Weichheit bevorzuge; wenn sie aber sehr beträcht¬ 
lich sei, verbreite sie sich mehr über den Querschnitt. Le vier 
hat zuerst den Ausdruck „Röhrenblutung“ für die längs der grauen 
Substanz sich verbreitenden Blutungen gebraucht. Fälle von Hä- 
matomyelie mit Verbreitung der Blutung in der grauen Substanz, 
bezw. in der Längsrichtung des Rückenmarks wurden von Bourne¬ 
ville, Monod (ausgeprägte Röhrenblutung durch den ganzen 
Dorsal theil), Trasbot (bei einem Pferde) beobachtet. Le vier hat 
Blutung der hinteren Partie der grauen Substanz im Lenden- und 
Sacraltheil gefunden. Ein von v. Leyden mitgetheilter Fall zeigte 
die Ausdehnung der Blutung namentlich im Ventralfeld des Hinter¬ 
stranges, die Blutungen zogen sich „stiftartig“ durch einen Theil 
des Rückenmarks hindurch. 

Von grossem Interesse sind die Mittheilungen von Minor in 
Moskau; derselbe beobachtete vier Fälle von Hämatomyelie klinisch, 
deren Ausfallserscheinungen Aehnlichkeit mit denen der Syringo¬ 
myelie hatten, woraus Minor den Schluss zog, dass die Blutung 
in der grauen Substanz verbreitet sei; bei einem fünften Falle, 
den er anatomisch untersuchen konnte, wies er in der That diese 
Lokalisation nach. Dann ist neuerdings ein Fall von Schultze 
und Pfeiffer in Bonn bemerkenswerth. Derselbe betrifft ein durch 
Wendung entwickeltes Kind, bei welchem die Blutung sich weit¬ 
hin durch die graue Substanz erstreckte, mit Spaltbildung im 
Hinterhorn. 

Angesichts der merkwürdigen Eigenschaft der Blutungen, sich 
in der grauen Substanz, speciell im Hinterhorn, zu verbreiten, 
legte ich mir die Frage vor, ob es vielleicht gelingen würde, diese 
Dinge experimentell zu erzeugen und gewisse Gesetzmässigkeiten 
aufzudecken. Herr Dr. Flat au hatte die grosse Liebenswürdig¬ 
keit, mir als Mitarbeiter zu dienen. Wir spritzten Flüssigkeiten 
in das Rückenmark menschlicher Leichen ein. Als Injections- 
flüssigkeit verwendeten wir zuerst Lösungen von Karmin, Fuchsin, 
Methylenblau. Alle diese gaben aber zu diffuse Färbungen: da¬ 
gegen erreichten wir unseren Zweck vollkommen mittels Berliner 
Blau in einer concentrirten Lösung. Auch mit defibrinirtem Blut 
nahmen wir Injectionen vor. 

Man kann den Einwand erheben, dass das todte Rückenmark 
kein lebendiges, und Berliner Blau kein lebenswarmes Blut sei. 
Aber dieser Ein wand muss zurückgezogen werden, da unsere Ver¬ 
suche solche Gesetzmässigkeiten aufdeckten, dass an der Folge¬ 
richtigkeit nicht gezweifelt werden kann. 

Wir befestigten ein Stück Rückenmark in einer eigens ange¬ 
fertigten Klemme, welche die Dura spannte, und machten dann 
mit einer in ein Stativ gefassten Spritze unter allen Cautelen die 
Einspritzungen. 

Die zweite Kategorie der Versuche bestand darin, dass wir 
dauernde Infiltrationen des Rückenmarks herbeiführten, indem wir 
uns ein Reservoir von Farbstoff schufen mit einer Vorrichtung, 
die dauernden Druck und gleiches Niveau ermöglichte, und nun¬ 
mehr während mehrerer Stunden die Flüssigkeit ins Rückenmark 
einfliessen liessen. 

Endlich wurde bei einem Hunde in vivo ein Versuch gemacht. 
Der Hund wurde so präparirt, dass in Aethernarkose zunächst das 
Rückenmark oben vom Gehirn abgeschnitten wurde, so dass die 
Empfindungsleitung aufgehoben war, und nunmehr an der eröffneten 
Wirbelsäule das Rückenmark injicirt wurde. 

Wir warfen die injicirten Stücke in Formol und untersuchten 
auf Schnittserien die Verbreitung der gefärbten Flüssigkeit. Es 
zeigte sich nun, dass in der That die Verbreitung der Flüssigkeit 
ganz verschieden ist, je nachdem man in den einen oder anderen 
Theil des Querschnittes ein spritzte. 

Beim Vorderhorn, um hiermit zu beginnen, zeigten sich 
einige seltsame Verhältnisse. Wenn man ins Vorderhorn vorn oder 
lateralwärts einspritzt, so breitet sich die Flüssigkeit wenig aus, 
sie bildet einen kleinen compacten Haufen und tritt strahlenförmig 
in die weisse Substanz ein. Wenn der Druck etwas stärker ist, 
so kommt es wohl vor, dass die Flüssigkeit ins Hinterhom einbricht, 
und dann geht sie in sehr grosser Ausdehnung nach oben, während 
die Infiltration des Vorderhorns selbst sehr bald aufhört. Sobald 
man als Einspritzstelle den hintern Theil des Vorderhorns nimmt, 
die Mittelzone, zwischen Vorder- und Hinterhorn, oder die Gegend 


der Commissur, so stellt sich etwas ganz anderes heraus: die Blutung 
geht mit grosser Gewalt in das Hinterhorn und breitet sich dort 
über grosse Strecken aus. 

Die Erklärung für diese eigenthümliche Art der Verbreitung 
ist darin gelegen, dass der mittlere Theil des Vorderhorns von 
sarkon Wurzeln durchzogen ist, einem Faserwerk, das seine Mitte 
einnimmt und schwer durchbrochen wird. Ist es einmal durch¬ 
brochen, dann geht die Flüssigkeit gleich auf das Hinterhoru 
über. Die Mitte des Vorderhorns bildet eine Art von Wasserscheide. 

Etwas anders sind die Ergebnisse, wenn man ins Hinter¬ 
horn einspritzt. Hier sieht man die Flüssigkeit in grosser 
Ausdehnung hochsteigen, ohne ins Vorderhorn einzutreten, sie 
nimmt hauptsächlich den lateralen Theil des Hinterhorns ein, der 
mediale bleibt ziemlich frei. Die Flüssigkeit findet im Hinterhorn 
einen ausserordentlich leichten Weg, und das erklärt die Prädilection 
des Hinterhorns für die Ausbreitung der Blutungen. 

Wenn man im Seitenstrang injicirt so bleibt die Blutung 
ziemlich auf einen kleinen Raum beschränkt, sie kann sich nach 
keiner Richtung hin weit ausdehnen. Sobald man es so einrichtet, 
dass sie an die Grenze des Vorderhorns kommt, dann wird sofort 
die graue Substanz infiltrirt. 

Wenn man im Hinterstrang injicirt und einen Theil wählt, 
der in dessen Mitte liegt, d. h. in der Mitte zwischen dem hintern 
Septum und dem Hinterhorn, so findet sich die Blutung auf einen 
Punkt beschränkt, sie kann sich nicht ausdehnen. Sobald man 
aber sich dem Septum nähert, dringt die Flüssigkeit in das 
Septum ein, und es entsteht Infiltration der grauen Substanz. 
Wenn man die Einspritzung an der Clarke’schen Säule oder der 
Commissur macht, entsteht weitgehende Infiltration der Hinter¬ 
hörner. Wenn man in das ventrale Feld injicirt, so gelingt es, ein 
Resultat herbeizuführen, welches dem Leyden’schen Fall ent¬ 
spricht, eine Ausdehnung der Flüssigkeit im ventralen Feld, so 
dass jenes merkwürdige klinische Vorkommniss experimentelle Be¬ 
stätigung findet. 

Zum Schluss noch einige Worte über die architektonischen 
Verhältnisse. Wenn man ins Hinterhorn injicirt, so findet eine 
Verbreitung der Flüssigkeit nur dort statt, die Flüssigkeit tritt 
nicht in die weisse Substanz ein. Sie kann allenfalls in den 
Seitenstrang, aber niemals in den Hinterstrang. Das ist zweifel¬ 
los durch die Barriere bedingt, die durch die hinteren Wurzeln ge¬ 
geben ist. Ebenso legen sich nach vorn hin die Reflexcollateralen 
vor, welche gegen das Vorderhorn abschliessen. Der Uebertritt in 
den Seitenstrang wird durch die longitudinalen Bündel der Pyra¬ 
midenfasern gehindert. Dagegen ist der Austritt der Flüssigkeit 
aus dem Vorderhom in die weisse Substanz leicht; einmal mit den 
vorderen Wurzeln und ferner mit den seitlichen einstrahlenden 
Zügen, welche den Pyramidenfasern und den Strangzellenneuronen 
angehören. (Demonstration der Präparate und Abbildungen.) 

Discussion: Herr v. Leyden: Ich möchte den Herrn Vortragen¬ 
den noch fragen, auf welche Weise die Einspritzungen gemacht sind, ob 
das Rückenmark dabei herausgeschält wurde oder noch in dem Wirbel- 
canal blieb? 

Herr Goldscheider: Das Rückenmark wurde herausgenommen. 
(Die weitere Discussion wird vertagt.) 


IL Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 10. Februar 1896. 

Vorsitzender: Herr Körte, Schriftführer: Herr Langenbuch. 

1. Herr Brentano: Ueber die Ergebnisse der bacterio- 
logischen BruohwassemnterBucliiing. Die Zahl der untersuchten 
Fälle beträgt 79, da die betreffenden Untersuchungen nicht bei allen 
während der letzten vier Jahre operirten Brüchen vorgenommen 
werden konnten. 

In 49 Fällen wurde das Bruchwasser mittels ausgeglühter 
Platinöse entnommen und Glycerinagar in Röhrchen als Nährboden 
benutzt. Diese ergaben nur neunmal oder in 18 3 /4 % ein posi¬ 
tives Resultat und stimmten nicht nur in der Procentzahl, sondern 
auch wegen der widersprechenden Ergebnisse bezüglich der ein¬ 
zelnen Fälle, die keimhaltiges Bruchwasser lieferten, mit den bis¬ 
her veröffentlichten Untersuchungsresultaten überein. 

In 30 Fällen wurden nicht nur Agareulturen in der geschilderten 
Weise angelegt, sondern es wurde nebenher auch möglichst vielBruch- 
wasser* mittels einer sterilisirten gläsernen Pipette aspirirt und 
in Kolben mit steriler Bouillon übertragen. Diese wurden im Ther¬ 
mostaten bis zu eingetretener Trübung auf bewahrt und alsdann 
die gewachsenen Mikroorganismen durch Ueberimpfung auf Agar 
oder & mittels Plattenverfahren bestimmt. Unter den so unter¬ 
suchten 30 Fällen gelang der Nachweis von Keimen im Bruch¬ 
wasser 20 mal (66 2 /s °/o). - 

In dieser zweiten Untersucbungsreihe kam der Einfluss ge¬ 
wisser Factoren auf den Keimgehalt des Bruchwassers, den man 
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in den Indicatkmeu stimme ioh ganz mit dem Vortragenden überein — 
darin liegt, dass man recht viel Dann fortuimmt. Dann ist man sicher in 
gesunde Darmabschnitte gekommen und halten die Nähte besser. Die 
Gefahr einer nachträglichen Perforation und Bildung von Kothfisteln wird 
dadurch eine viel geringere. 

Herr Körte: Ich habe zweimal Perforationsöffnungen im Dann isolirt 
vernäht. Diese Fälle lassen einen Schluss nicht zu, denn beide hatten 
bereits Peritonitis und starben schnell. 

Herr König: Im allgemeinen möchte ich doch vor dem Uebernähen 
der Strangulationsrinne warnen. Mir ist es einmal ganz bestimmt ein¬ 
getreten, dass ein solcher Mensch, dem ich eine Rinne übernäht hatte, 
nach ungefähr einem Jahre mit Symptomen von Stenose im Darm kam, 
und ich glaube, dass solche Stenosen bei einer Anzahl solcher Fälle zu 
erwarten sind. .'Es liegt ja auch ausserordentlich nahe, dass, wenn ich über 
der Rinne die Serosa in eine Falte vernähe, die Narbung unter der Serosa 
weitergeht und die ausdelmendo Wirkung des durchtretenden Kothes nicht 
genügt, um ein normales Darmrohr wieder horzustellen. Es ist ja wunder¬ 
bar, dass sich eine Anzahl von solchen verengerten und stenotischen 
Stellen wieder so gut wie ganz ausgleichen; denn eigentlich sollte man 
annehmen, dass in allen Fällen eine engo Stelle bleibt; dass das in der 
That nicht immer der Fall ist, ist bekannt. Aber ich habe mehrere Male 
schwere Symptome danach beobachtet und schliesse daraus, dass sie wohl 
öfter eintreten werden, denn in zahlreichen Fällen sieht man ja die Leute 
nicht wieder. 

Herr Lindner: Ich habe auch einen ähnlichen Fall beobachtet wie 
Herr König. Ich habe eine ganze Reihe von diesen Ueberuähungen ge¬ 
macht und glaube, der Misserfolg kommt dadurch, dass man sich über den 
Grad der Gangrän täuscht. Es kann ja sein, dass man die Schnürwunde 
für verdächtig hält, glaubt, dass sie abstirbt, und sie stirbt dann doch 
nicht ab, dann bleibt natürlich sehr leicht eine Stenose. Wenn aber that- 
süchlich die Gangrän eintiitt, ist die Befürchtung nicht sehr gross, es 
stösst sich eben ein Stück ab, und die Stenose bleibt aus. In einem Falle, 
den ich beobachtet habe, war allerdings Gangrän ausgeblieben, es wäre in 
diesem Falle vielleicht eine Uebernähung nicht nöthig gewosen. 

Herr Sonnen bürg: Es dürfte vielleicht von Interesse sein, zu er¬ 
wähnen, dass wir in Moabit über ganz ähnliche Zahlenverhältnisse bei 
brandigen Brüchen, wie Herr College Körte auseinandergosetzt hat, 
zu berichten haben. Unter den Darmeinklemmungen, bei denen der Darm 
perforirt vorgefunden wurde, haben wir in demselben Zeitraum (1890—96) 
17 Fälle beobachtet. Von denen sind 6 geheilt und 11 gestorben; 
also ein ganz ähnliches Zahlenverhältniss, wie’ ich es hier an der Tafel 
sehe. Ich habe mich auch gewundert, dass wir verhältnissmässig viel der¬ 
artige Fälle in unser Krankenhaus geliefert bekommen, besonders wenn 
man berücksichtigt, dass nicht selten die Einklemmung schon eine 
Reihe von Tagen vor der Einlieferung bestand. Aber der Umstand, dass 
es sich überwiegend häufig um Frauen mit Cruralhernien handelt, die 
bereits bejahrt, meist etwas indolent sind, auch nicht gleich einen Arzt 
herbeigezogen haben, erklärt es wohl, dass gerade diese Fälle häufig 
gangränös cingeliefert werden. Was nun die Operation betrifft, so hat 
wohl kein Chirurg grosse Freude an solchen Hernien erlebt. Je nachdem 
Kräftezustand der Patienten, nach der Art der Einklemmung, nach der 
Lage des eingeklemmten Darmes und etwa vorhandenen Complicationen 
wird man sich bald zur primären Resection, bald zur Anlegung eines Anus 
praeternaturalis entschliessen, man muss dabei individualisiren, keine all¬ 
gemeinen Regeln aufstellen. Dasselbe Verfahren kann uns in einer Reihe 
von Fällen ausgezeichnete Resultate bringen, dann unter scheinbar ganz 
gleichartigen Verhältnissen uns wiederum im Stich lassen. Ein unangenehmes 
Ereigniss bei und nach Anlegung des Anus praeternaturalis will ich hier 
nicht unerwähnt lassen: der Darmprolaps aus der Oeffnung. Ich habe zwei 
derartige ganz merkwürdige Beobachtungen gemacht, wo schliesslich ein 
ganzes Convolut von Darm mit einander verwachsen vorlag, Fälle, bei 
denen ich nur durch ausgedehnte Abtragung und Resection des Darmes 
die definitive Heilung erreichen konnte. . 

3. Herr Borchardt: Ueber den Verschluss grosser Bruch- 
pforten durch Periostknochenlappen (mit Krankenvorstellung). 
(Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr J. Woiff: Wenn man die beiden von Herrn 
Borchardt vorgestellten Fällo, von denen der zweite bereits einmal, vor 
l‘/a Jahren, durch Herrn Körte nns vorgestellt worden war, neben einander 
untersucht, so wird man mir zugeben, dass meine vor 1 l /a Jahren hinsichtlich 
dieses Falles gemachte, von Herrn Körte bestrittene Bemerkung, das 
transplantirte Knochenstück sei nicht deutlich zu fühlen (vergl. Berliner 
klinische Wochenschrift 1895, S. 400; Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift 1895, S. 63) zutreffend gewesen ist. In dem ersten Falle fühlt 
man sehr deutlich den aufgerichteten Knochensparren. Derselbe ist zwar 
nicht dem Operationsplane gemäss fest am Os pubis adhärent; man kann 
ihn vielmehr hin- und herbewegen; aber er bildet doch eine gute Barriere 
vor der Bruchpforte. In dem zweiten Falle dagegen kann ich keineswegs ond 
zwar heuto ebenso wenig .wie vor D/a Jahren und wie auch bei der vor mehreren 
Monaten von mir gemeinsam mitHermKörte vorgenommenenUntersuchuhg 
der Patientin, den Knochensparren wahmehmen. Man fühlt an der kranken 
Seite sehr deutlich den oberen Rand des Os pubis. Man überzeugt sich 
davon, dass hier ein durch die Operation erzeugter Knochendefect vor¬ 
handen ist, da der obere Schambeinrand tiefer steht als an der gesunden 
Seite. Indess, so ausgezeichnet auch, wie ich ebenfalls nur constatiren 
kann, der von Herrn Körte in diesem Falle erzielte Erfolg der Operation 
gewesen ist, so ist doch das transplantirte Knochenstück nirgends deut¬ 
lich zu finden. In den meisten von Hackenbr uch 1 ) aus der Trendelen- 

i) Hackenbruch theilt fünf Fälle von Cruralhernien und einen Fall 
von Scrotalhernie mit osteoplastischer Radicaloperation mit. Nur ein 
einziges Mal bei einer Cruralhernie war nach längerer Zeit (in diesem 
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burg’sehon Klinik mitgetheilton Fällen, und auch in dem von mir publi- 
cirten Falle von osteoplastischer Radicaloperation einer Inguinalhernio war 
ein gleiches Verhalten zu constatiren. Was meinen Fall betrifft, so er¬ 
innere ich daran, dass mein Verfahren von dem von Trondelenburg, 
Kraske und von Herrn Körte geübten Verfahren verschieden war. Die 
genannten Autoren haben das Knochenstück nicht mit der bedeckenden 
Haut in Verbindung gelassen. Sie richteten es so auf, dass nur eine 
Poriostbrücke an der Aufklappungsstelle die ursprüngliche Continuität mit 
dem Os pubis unterhielt. Ich habe dagegen das Knochenstück vom Os 
pubis gänzlich abgetrennt, um es gehörig gegen die Bruchpforte hin ver¬ 
schieben und hier einnähen zu können, es aber dafür mit seiner ganzen 
Periostfläche an der bedeckenden Haut adhärent gelassen. Der Erfolg war 
in meinem Falle ebenfalls ein vollkommen befriedigender. Aber auch ich 
konnte bei den späteren Untersuchungen das in der ersten Zeit ganz deut¬ 
lich vor der Bruchpforto wahrnehmbar gewesene Knochenstück nicht mehr 
fühlen. Wie dies in den betreffenden Fällen zugeht, dafür habe ich vor 
der Hand keine Erklärung. Man kann sich nur schwor vorstellen, dass 
in einzelnen Fällen nachträglich eine Resorption des Knocheusparrens statt- 
fiudot, wie dies Hackenbruch in dem Trendelenburg'scheu Falle von 
Scrotalhernie annahm, in welchem eine der Spongiosa eines kurz vorher 
resecirten Humeruskopfes entnommene Knochenscheibe zum Verschluss 
der Bruchpforte benutzt worden war. Noch weniger kann man vermuthen, 
dass in einzelnen Fällen das transplantirte Knochenstück nachträglich sich 
wieder zurückgeklappt habe und an seiner alten Stelle fest geworden sei. 
Aber so unerklärt es auch ist, so ist es doch Thatsache, dass auch in 
dem betreffenden Körte’schen Falle das Knochenstück nicht gefühlt 
werden kann. 

Herr Körte: Die Operation — Aufrichtung des Knochenlappens — 
hatte zunächst den Zweck, der Patientin zu helfen. Dieser Zweck ist bis 
jetzt erreicht. Die Patientin war vor der Operation arbeitsunfähig, zog 
von einem Krankenhaus zum andern und begehrte von mir einen Invaliden¬ 
schein, den ich nicht ertheilte, Jetzt arbeitet sie seit zwei Jahren als 
Köchin in verschiedenen grossen Restaurationen und ist sehr thätig, ohne 
Beschwerden — während früher die Eingeweide immer durch die grosse 
Oeffnung über dem Beckenrand vorfielen. Also irgend einen Nutzen muss 
der Eingriff gehabt haben. 

Herr J. Woiff: Ich habe vorhin betont, dass ich mich von dem vor¬ 
züglichen Erfolge, den Herr Körte in seinem Falle erzielt hat, überzeugt 
habe. Die vorher arbeitsunfähig gewesene Patientin wurde durch die 
Operation arbeitsfähig. Es wird aber dadurch nichts an dem geändert, 
was ich über das transplantirte Knochenstück gesagt habe. 

• Herr Körte: Die definitive Entscheidung über die Haltbarkeit da¬ 
durch Knochenlappen erreichten Resultate muss durch die Erfahrung ge¬ 
fällt werden — wie auch schon der Herr Vortragende angedoutet hat. Man 
muss diese Patienten weiter beobachten, und um diese weitere Beobachtung 
auch weiteren Kreisen zugänglich zu machen, habe ich mir erlaubt, die 
beiden Kranken hier vorstellen zu lassen, besonders auch diejonige, weicht* 
schon im November 1894 einmal gezeigt worden ist. 

4. Herr Körte stellt einen Patienten vor, dem er vor fünf 
Jahren den linken Arm mit einem Theil des Schultergürtels 
(Hälfte der Clavicula, Gelenkende der Scapula) wegen Myxo- 
enchondrom entfernt hat. Der Patient ist geheilt geblieben, 
erfreut sich des besten Wohlseins. (Derselbe ist in der Sitzung 
der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 16. November 1892 
schon einmal vorgestellt.) 

5. Herr Aschoff stellt einen Fall von Hernia retrocoecalis 
mit Incarcerationserscheinungen vor. 

Die 48jährige Patientin bot seit drei Wochen die Erscheinungen des 
subacuten Ileus dar. Nach Eröffnung des Abdomens zeigte es sich, dass 
die untersten Schliugen des Ileums in dem sehr stark ausgebiideten 
llecessus retrocoecalis eingelagert waren. An dom zuführenden Abschnitt 
bestand eino deutliche Sclmttrfurcho. Nach Lösung einiger Adhäsionen 
konnten die Dünndarmschlingen mit Leichtigkeit aus der Tasche hervor¬ 
gezogen werden. Ausgang in Heilung. 

6. Herr Rüssel: Vorstellung eines Falles von extraperi¬ 
tonealer Blasenruptur. 

17jähriger Patient, beim Sprunge mit der Blasengegend auf eine 
scharfe Kante aufgeschlagen. Entleerung einiger Tropfen blutigen Urins, 
seitdem Urinverhaltung. Aufnahme und Operation drei Tage nach der 
Verletzung. Es fand sich ein bis zum Nabel hinaufreichender Tumor mit 
stark gedämpftem Schall über der Symphyse. Die Blase wurde leer ge¬ 
funden. In der Bauchhöhle war freie Flüssigkeit nicht nachzuweisen. 
Es zeigte sich bei der Operation an der vorderen Blasenwand eine für 
einen Finger durchgängige Perforationsstelle mit stark zerfetzten Rändern 
Behandlung durch Drainage der Blase, Heilung ohne Fistel. 

Discussion: Herr Koenig: Ich will nur ganz kurz zwei hierher¬ 
gehörige Fälle erwähnen. Das eine war ein ganz frischer Fall, und cs 
wurde am zweiten Tage der Schnitt gemacht. Die Naht hat nicht ge¬ 
halten, weil die Blasenwunde sehr zerfetzt war. Aber die Blase heilte 
secundSr. Der andere, der erst nach 14 Tagen, woil schwere penvesicale 
Phlegmone und Kachexie aufgetreten war, angeschnitten wurde, ist, treulich 
nach manchen Zwischenfällen, geheilt. Es waren beide Male junge Männer; 
die sind ja nicht häufig in der Litteratur. 

7. Herr Voswinckel: Vorstellung einer Patientin mit aus¬ 
gedehnter Bippenresection (Thoracoplastik) wegen Fistel nach 
Empyem. Völlige Heilung ohne Functionsstörung. Fast völlige 
Wiedorausdehnung der Lunge. 

Falle nach 2‘/a Monaten) der Knochensparren noch deutlich an seiner neuen 
Stelle durch die Haut hindurch zu fühlen. 
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''i vi:- v^r ikir Gueterhock teonorkf dass JorKrank«, welchen 
er :ih aasgvhteiu nach lauigodehmtTt IhppemR^el.tehcn dem Chirurgen- 
r-mvre-^ ■'.'tu*- wenigen .Iah reu NonrAtete, chwifidi^ kehi£. Kkelio.se hat. Und 

■te’-h zuf/Ht gld.r.r UöKtiiulhet}. {)fj'itn<t, 

Iten* Körle: Hl hu he. ausser dam voFgesl-eiltea Falle noch 
srfiöber ausgedfofort®» Htesfadtetmu gemnsht Bim? hei, einem Kinder die 
ist rdeiif gut .gcvter-dcih Inh hübe den Jöogwfi nur einmal wiAdergöäehjftfc \ 
war keine Skoliose teageireten. Dann hei «invm Patienten i. der schon 
a.Dylüui war; derselbe iah 'hei grumiltreocte?.r Wunde an Naehblütüngoii,. di« aus 
dbg Gtaoubttfoa erfolgte» — es wftr (rtiejp 'M Tage mach dom letzten Bin- 
^rifF'- * geHtdrhe«; A-• 
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.Tjllir. /.II) MVJVÖ*..' WiM.C lUUiU -Wird •KV.-.-« t j v/ 

Imhcjeh.neulich her nitdner_t^nK-n^rutiofi u> der Beniner: aiedif-iüjschon 
GnseÜKi imil eines teyll gezeigt, v.v, ich fünf Rinnen hm oia'eai Kinds in 
amjcoiiehnler Wmsp Ttfilumh'g rß‘-u*f ?r‘ habe; hei diesem i«i keine >teo- 
ln*Sm j»6fl«fowr tiw tei»'Be?nVfc’4.er eine B'isbonkuiigi olma-Ver-* 

Schiebung dos Schul tergitetefo von dm \VVrbett;i.ufo Am Felge gewesen. 
.Oitnn «nick amforcjfj, w« tsnteb Dag« bestehendem Fmjrv ent dm Kinnes- 

reswtinii gcymmitl werdtii hier ist, die RUAliole'soür ceräig. Ferner Hiiimi 

dftUeu V\i\ ,n ;«Jt ui-di dnran!' «jmtirif} fonio, «dm Kimf .-huc* Rw«utten 
mvHmlmjg xu hrmgMjK und de ist eine hnehgrudlge Glvclioeo out-sUaden. 
Endlich konnte mfe. emmi Kn!t versteifen. wo ich \r, Odiher* .fugend wegen. 
Tuherkuhisc ttmr R^rien regeln hübe, hm dem jetist nach acht «TahW - 
Vci.m ^|Hif von SknhoKe hnmarichar ist, und-schliesslich nimm Erwav.Irenen, 
wo udi. «u$gedßto; Jiititienrbswimti dach feugjähfiger inti'Sihoföcisdter 
Eiterung go« foHifc dhüo 4;tss «fob MdÄfc zustande kam. f>io EtjR 
fcrnui.e; -h-r H.imrn an mri, macht ahm keine EutstcUimy., und ich meine, 
mtirhanmeh ist vä helir gut fo -versteh«». warum gerade hm- Rumen- 
resm tmii wegen Empyem keine Rßekgpitsvorkriimm nag mitetein. ." 

R. i-imr AJbori.j «teilt wtio Patientin vor, bei weicher ir die 
schräge Bir<,setifist.fcl uao'ü WitZfcl oberhalb der Symphyse mR 
giU.cui Erfolg niisgefohri hat 

v M 6 tö>jähngB $vm war im April vorigen Jahres von j>*tf.‘§nh warz 
in Halte, wagen Raniiaoms tiBti -Vulva oparirt -wurde», tw CaÄom halte 
dte gtmv.o \imhr‘\ brgnfe, di« auch, bis auf eirmu klciumi Ftnmpf 
ciitförnt Wertteil musste. Närh dar Heilung Mteb eiab derb« Nnrba zurück . 
^olclv der vorderen- .BinsenWand, migeliört« und sich mjuer unter dam 
•..^.‘hjnihngffti Spannt» Inmitten der Narbe bestaiul tim lUasööfistel mU : 
rftarkera Evtropjum der= ßlas«nsehleimha»t, welches zimi Ttmii hinfnr ä«? 
PW V eilige lueoniinonz .mit/qnMendem Ekzem an den Ober. 

' Hio Emnke wurde um IR -Ockohur iBÖfi. ins Josepbskmuken. 
naus iß I pLsuum auiccmomtofm uuii anfangs November/ormriri Pie Blnso 
wurde dmt;b boimn Hmnschnitt fndgclvgt; das Ibvucbfdi mngliebst hoch 
gcsduiheo. Daun yuudvu zwm p ft raü«l« Lttu®dS.Uefi.Aüfee- 
10 ?- Ö *7 n '5S J O ,s t sf h ^? g von ruiduä Gbm mii'h Hufe unioir vcrteufehd^A 
v* / J «* ^ ?; ** e mcidiit. ? ero mittelstarker NAteUm eingefiiürt. 

nod -die FnlWu rnm* Lötnbert f scher Nmuc:.. au Hofster StÄ noch mit- 
tortliiuteucter, ilarubyr gedegier Naht, «Kor dem Katheter genaht. D«r 
imugeb)l(tet<>. C-MmJ jdt-vgnt A cm langj .« ohnroa Endo wird durch den 
Muscnlns r.oftim dext«>r hmdürchgezog«» und hiev vernäht Panu SchiaBB 
doi Rutchwundv. porKafhvt. 0 ! bloibt »ege«, Nach gut erfolgior Heilung 
Mnd - H Tag« nach der ersten- Ojierutteu _ die Blftsonfisb-.l ^mssfm. 
.ju dvin^e.im mn.'i? dir- Hlaso — div .im 'Ac.bambogos: nurh\ ; j .uog«--wachsen' 
hbgfoldst werden Nftnh Hchlttks der:Fiatei wird ßoeh 
von tmteö möH obnu gftfew nn4 fiW der M 

■ V ! !] ! U U \ «noigfco. ohne dim <w Tvoploß (!ri» bindowRi-ntt 

■ ■..■v'.m der .Rilcny wird u-r Knfhcfec ciitternt und nur zsu* HarAenUcßr-Un» 
crngtulhrt. letzteres goxcluelvt «iw^ alte drei Atund^u Nachte wi^ -|.m- 

^ |l - j Stuten UdtX NnrtS 

.. Htea» treten einige Tropfen tJKhe durch den Ftetel*»ant» 

,1f!r h * HK tmvh ume Um~m A cm hat v 

n- v H r rr v K ör Vte ’ Ni6ren ® te ^ 1 exytdrpirte Wiere. 

xr Pu fahrige Patientin litt seit circa • fünf Jahm ab und zu an 

HriSISSff.-JT-' Nimoknlitoü, mnVfwk »Ag* 

. b-% 1 Bej)tember 180b war der IlSn bk 

0 

V KlUfi lutaosiv hltttigor (Irin. Am 

i S, ‘ K -i- H fbi-btn Niere, iveicht« stark oadf unten disloÄrt 
_ aTv mtUfdis gfhrdgeu Rotuhaiüi-hhikeh : fr<ngdlögt, -- aiteguhuist und vörutv 

GR, ir, ! r?;rteR.' *r : -»" ‘? VmÄ*"ä 

Sf r «■ I ^«Hwe Jutf-in einen rielbuchti^eu Sack 

NMMHMteUM mif 9iue dto VVftfidsrhiehfc r^titeiK Äfie 

Bu hteu wurvo mit blutom, mößtelShiiRßimm Materbd ausnemilt in 
^RIhHu noch mehror« soia S R 

*•>'*• * - - *1. ; !: ni llt#iu 

Vö'rN.-^etehahgnri«- dvr^Rdim;. «lte 
Jviur rsiCiivm 

; .Uite;:- •'aJier #£*#- 


fÄ^Ä~r m ,^ iesMod - Wo 

1>) steine aus dem Choledoohua <hu-oh Cboledochotomi, 
entfernt. 

ftec 6Sjaferigo Ratten im hatte stet ■ Jaiimi ab und jn m Ook^h,-. 
kohken gteitteu. Anfang mt nach htehHMisn hßftWÄfi 
intensive Golbsuvbt ten wtfMiv- nndrtn«rta Uh« Ritete v ü! / rs ,", 
te-te.. ab unu zu zeigto» . ^cb Spuren von G«!ln i» den i-\ir*c 
traten tiiglitei em oder nmhfete tetensive•Schmerzanfiiite te ü iv t ., Vt ^'.'.‘ 

Ämmluh corpultvito Dame magert« ab. litt rmbr an H.v n t' m h -W• P--,f 
November 1895 sah ich di«s«lbd. Die Lblmr vu rei-err« - 
zur Nnbteh«?te\ di« Uyllcnhlus« vntt' m.d.t, dwübh \\ . 

mtentev«r loter«te. 4 x>,Päws. waren «cUöiiÄ. Äip'ST Noremlw^öc- 
wmjem mm? Achrdgscbnittös die •Sfäleqbtaee im4 .Gahpiikt# ; ^fc 
Pie Diese^r.r klem mul -«Bchrumpft. Pi- R-il.-mfintte hw W* 
der hchluHm-te der tt?ujrjtijeck.m. mu] dm Bewo-ulinnktet" der liir A 
teicljfc oate*. ote-n nti dRlngea var, gut freteutegA;,; i) e: Cbuh-tea-bu? Ü' 

sieh «rwcilert; iü dem hinter dem ÖundonQtn gnlsgenkü' Tbtelv 
teblto mm tenön grossen harten KÄtper« Der::-ÖaHehg«te wtele ni 
Fftdtmansehlmgfmg: teß&ti and äJsämm drei Galteüsteism, d.fcßütte « : : 
von bfetrkohtiu-.bor Giesse, entfernt. Ute Boudinmg • orcrdi Rtmch 
weder gegen die :üoher : Ä^- den Üarrn' zu, ^wlm'ftomvwezw* 
ihhlen vmreu. Pftitet wntde“- iRte: Wund« Im llhalodocbus* teb 
reite te s }|.: rteü ; - L ;„, VU rd« zur tetkÄS 

GmlonaWlasäes oin »’rten teiigteeg^ und dasselbe durch «»* IW« 
fler . sonst yftmhhfemi^ätftewiiaäe ntudfi aassei. gelteteR k 4<m *j&> 
TjgeoR,lasen HetmteiUkhe Öanencrteuges uh (hk T60 ccm), 4m 
Thiiil der Ogfo in den Dann. Am zkhtttöft T&ge i würde dte«, Rohr «t 
iernL D«» l» .‘o-.v.o-b m* * ' im II !>ir P»it»-*uj i-a i>« ghn/ ! ul >. 

höiifc. Per grösste Stole halte dte Grdsse einer inässigen Waiinrtk*i 
sehr grossen Kirsche. 

«) Voröteliung eines ttettenten mit Bücko>ißiavks'-vertetof 
düroh Stieb. 

Lter iBjnbrige Patient wurde ;«« 25; ifamiar d, »1. aafgenonuve«. P-t<• ,; 
hatte; Irr d,er Höhe des yifipteiv^BrnsfewiidtekrDomfej'tstttizos iiüks oitea ktei 
Finger breU uebim der Mittelliniö teuo 1 cm breite*. (;uergesmlRe Wsaik 
wteobC; Ute feküteuu- .turchsotzte u:ni in ,kn tetertem : the*i 

tenfinn V/tebßlhogcns ebidv.xojj, Eg tend sich gleiöh «ach dvr iRffeteog Ji'f 
co.mph'1 q movorische jAhmung -Ins Jiokon Tlc-ine-s. Pie Rekw 
«olbeiv aufgobnhcv,. Üns rechto Ftein zeigte Hor-te^t.n^ Sir 

öensipilitkt f besonders Ä ufhtejung des- Tew«if3Mtitteibhes; { da%j 


~ —, kwwmuhw «ufhobung des - -fcwnißratucgianes; diiE-j f^r- 

Jl«tbesi« u an der JI» k v n Th« ra xh ü ) D e vo.rlief van dei* K»ky i?R ?c.» 
achtem' Ripp« eine zwyj F’inger breite ankätheiiSche GZopfc; fik ßhsfffn' 
minht gelähmt^ es wa^<? ein kioinf^ TReiR de^ XJrbw aiotfto 
der Rest lief nn.;h völliger AnJ«Uacg der Binse spontan ab. fkrSpkufW 
anl war nicht gelähmt. Ihr: "Wund« atu Rücken heilte nach tes tete 
tuiig- unter Tnuiponadb. Ganz allmälilkh trat ein« Besserung in teü w- 
lUhinten Be^teköm «ui. Am 8. Fefcriiar war di« Biaaenfncctioä 
«uföckgekehrt.. . An» 4. i ebrußf zeigten Bich zuerst ggringo BdVt®ai4 . 
im linken Bein äowiNa IionsteBmig; der Rcljrxc- Jetzt- 'kaan »Irr KRM 
das gelfthmte Bete bewogen. Es Ist dfe anÖktheHschc Zoöe au d«r iinku 
Thorazseite noch deutlich nachweiahär. Am ivchf,»m Rein besteht -fiwh 
Tinrabsvteung der Sensibilität. (Anmerkung- bei der Gorrcetdr: Di« Btv^ 
nmg Ri bishor stetig fortgeschritten.) 


I 


tH. 


n*^w> ^v^hv- xiR 

' iäo. 


■.T3*.5b 


in. Berliner mediciolsehe öesellschaft. 

(Orlgmalbodcht.) 

S »Uung-em 8. Juli 1898. 

Atertetzeudoi-; Herr Virvliow;.Schr-ittffthrer; Herr Landtute. 

Vor dor-.TagoSt.rdiiuug: " t Herr Hellvr bumstet über sei»« \>r 
sitelte r den Duuocoecas auf Thlere 8ber*ßiffipten^ IH# mwf - 
nicht- gelungen, di« Thier« kalten sich stets refruebte verhalten H 1 ^" ' 
guig hei seinen ' Versnob an • inJü von ifer Thateaclm aue,. R ; 

wachscucn so soltou um« güuorrhotecbe AugeneHnaitkinu Wnto:% ! - 
^lra^ während die- Btemmn-b«« <ter Nongfiboiani:» eine *<> hkuibfe 
beit .ist Bm 15 (XK) 'l'ripporkmokcq, dl« iu : den loteten Jntecu am 'T 
Row.jh scholl, laiuik in Bohaiidlucg gokomteoi) wat-cn- Wj»r ät|^r. 


f ?5 S Ä die |mnlung eih poaitivos B^sulteh. .Nach ,m^a4hf ^ ßllv ' 

träte hüthimg anxl SchwfcUung der COnjancfe mite 
tu.»n sin. • üio Entzündung kkiig In däu -moisten Fidlen imvc-'Rlb R-((te- 
ab, dauerte in einigen Fällen aber über vier Wochen In diva Mimt ^ 
■-** f ü . tiofgnhenden Corneateosdiwureu. in. Bezug auf die 
es ketuoti Unterschied, ob UVipperoRer.. Hciiicullur oder Eiter 
norphoe der Nougohormmn vnnmpft wurdbr ag-deröAlkTee^h)^ 4 ® ? 5 '''- 1 
dagegen gugufovt Resultate. Bin in dem Shcretö «utehiütmjmi 
untersefioidon meh daduroh -otwag voa dnji mööschhcbim G$weoce«ö.-.^ 
siö meistemas oxtraeollulhr befinden. Aos dictiöm Eiter ® ur,l C£ 
yonucht, den Gontmoccus in luAncufUir zu gewinnen, wn? m ^- ,vi 5 ' 
ftiniii ?voii. tvi3 gelungen .ariz>inftlim«n La, vvenn »nch d:v r v x>_«Cfct>- 
ktoor wäretiv ^ ^ v J * M ^ Tm 



r ^ Max Weif/ istbpi PurölUftehteder 

fr^i-.ü>te Ht-Artec c duuh seJip stutzig geworden« ob diü Mikroorgaate’' 1 
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wirklich Gonococcen sind. Das intracelluläre Auftreten der Gonococcen 
beim Menschen ist doch in hohem Grade charakteristisch, die Zellen sind 
davon fast ganz angefüllt, so dass sie wie körnig aussehen. Hier dagegen 
findet man nur ganz vereinzelt in Zellen einige Körper, die vielleicht Gono¬ 
coccen sein können, doch möchte Wolff sich nicht mit Sicherheit dafür 
aussprechen. 

Herr Heller glaubt das Hauptgewicht darauf legen zu müssen, dass 
er klinisch die Affection erzeugt hat. 

2. Herr Karewski hatte in der Sitzung am 22. April einen Pa¬ 
tienten mit einem Aneurysma racemosum der Arteria brachialis in 
Verbindung mit einem cavernösen Angiom am rechten Arm vorgestellt. 
Er hat jetzt den Arm oben unterhalb des Kopfes des Humerus amputirt 
und demonstrirt heute den Patienten sowie das höchst interessante Prä¬ 
parat des amputirten Armes. 

3. Herr Virchow demonstrirt das Cor bovinum eines 50jährigen 
Mannes. Die Untersuchung ergab eine Insufficienz der Pulmonalklappen 
infolge eines vorhandenen vierten Klappenzipfels. Es handelte sich hier 
also um ein Vitium primae formationis, eine Abnormität von der Embryonal- 
anlage her. 

4. Herr Heimbach berichtet über einen Fall von acuter gelber 
Leberatropbie. Ein 22jähriger Kaufmann suchte wegen der Erschei¬ 
nungen eines katarrhalischen Icterus das Krankenhaus auf. Er klagte 
über keine Beschwerden, hatte keine Schmerzen in der Lebergegend, kein 
Fieber. Die Leber etwas vergrössert, der Leberrand deutlich zu fühlen. 
Nach vier Tagen trat Uebelkeit und Erbrechen ein, der Leberrand war 
nicht mehr zu fühlen; am siebenten Tage zeigten sich psychische Stö¬ 
rungen, ein weiterer Rückgang der Leberdämpfung, am neunten Tage 
stärkere psychische Störungen, Tobsuchtsanfälle, Leber noch kleiner, Coma 
und Exitus letalis bei einer Körperwärme von 41°. Lues war nicht vor¬ 
handen gewesen. Die Gesammt-N-Menge in 1500 ccm Ham der letzten 
24 Stunden betrug 3 g, ausserdem im Urin Cylinder und Nierenelemente, 
kein Leucin und Tyrosin. Die demonstrirte Leber zeigt gelbe und rothe 
Atrophie, die Leberzellen sind vielfach zerstört. 

Discussion: Herr G. Lewin fragt an, ob mit Sicherheit Phosphor¬ 
vergiftung auszuschliessen sei. 

Herr Heimbach antwortet, es sei kein Phosphor gefunden worden. 

Herr Lew in: Der Verlauf spreche ganz für Phosphorvergiftung, die 
nur durch eine Blutuntersuchung hätte ausgeschlossen werden können. 

5. Herr Herzfeld stellt einen 42jährigen Mann mit sehr ausge¬ 
dehntem inoperablem €arcinom des Pharynx vor. Die Beschwerden 
des Patienten sind sehr gering, das Schlucken geht leicht von Statten. 

6 . Herr Kaiserling berichtet unter Demonstration einer grossen 

Anzahl von Präparaten über die Versuche, die im pathologischen Institut 
gemacht sind, Sammlnngspräparate in natürlichem Anssehen zu con- 
serviren. Dazu ist erforderlich, nebon der Form, deren Conservirung durch 
die üblichen Methoden bei einiger Vorsicht keine Schwierigkeiten bietet, 
auch die Farbe zu erhalten. Diese ist bedingt durch die Eigenfarbe des 
Organs, durch den Blutgelialt und durch die jeweilige Transparenz der 
Oberflächen. Das von Melnikow veröffentlichte Verfahren hat den Nach¬ 
theil, nur eine Fläche brauchbar zu erhalten und nur für gewisse Organe 
(Nieren, Leber, Gehirn) gute Resultate zu ergeben. Zudem sind die Er¬ 
folge selbst bei grosser Uebung und Aufmerksamkeit unsicher. Redner 
hat auch die von Jores angegebene 10%ige Salzformalinlösung ver¬ 
sucht. Sie laugt jedoch das Blut etwas aus und giebt nur bei gering¬ 
fügigen Farbcontrasten gute Präparate. Am besten hat sich folgendes 
Verfahren bewährt: Fixation der in geeigneter Weise vorbereiteten Or¬ 
gane in Formalin (Schering) 250 ccm 

Wasser 1000 „ 

Kalium nitricum 10 g 

Kalium aceticum 30 „ 

durch 24—48 Stunden je nach der Dicke der Präparate. Dann 6 bis 
24 Stunden in 95 % igen Alkohol und schliesslich Aufbewahrung in einer 
Lösung von Kalium aceticum in verdünntem Glycerin. Je transparenter 
die Organe im frischen Zustande sind, um so mehr Glycerin und weniger 
Kalium aceticum nimmt man. Die ungefähren Mischungsverhältnisse sind 
Glycerin 20—60 ccm 

Wasser 100 „ 

Kalium aceticum 10—60 g 

Unter Umständen bleiben die Organe nur 1—2 Tage in dieser 
Mischung und kommen zur endgültigen Aufbewahrung in 
Glycerin 

Wasser ana 500,0 

Alkohol absolutus 100,0. 

Discussion: Herr Virchow hat seit langer Zeit keinen so grossen 
Fortschritt in der Erhaltung der Präparate gesehen. 

7. Herr Rothschild demonstrirt ein Kind mit doppeltem Daumen. 
— Herr Joachimsthal nimmt daraus Veranlassung, kurz über eine 
Anzahl in seiner Poliklinik beobachteter Missbildungen zu berichten. 

Sitzung am 22 . Juli 1896. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Mendel. 

1. Herr Israel: Operationen von Uretersteinen (mit Demonstration). 
Während die Operationsmethoden gegen Nierensteine in hohem Grade aus¬ 
gebildet sind, befindet sich die Technik der Entfernung der Ureterensteine 
noch im werden. Wir haben hier auch ganz besondere Schwierigkeiten 
zu überwinden, ganz abgesehen davon, dass die Ureterensteine ein recht 
seltenes Vorkommniss sind: der im kleinen Becken gelegene Theil der 
Ureteren ist dem Auge und Finger schwer zugänglich zu machen, die 
Stelle der Einklemmung ist schwer festzustellen, und nur in dem Falle, 
dass sie sich in dem im kleinen Becken verlaufenden Theile des Ureters 
befindet, von der Vagina aus zu palpiren. Die Ermittelung kann daher 
in den weitaus meisten Fällen nur auf zwei operativen Wegen geschehen, 


entweder durch etappenmässige Freilegung des Ureters von den Nieren 
aus oder durch Sondirung von den Nieren aus. Von dem Kathotorisnms 
der Ureteren von der Blase aus lässt sich nach dem jetzigen Stande der 
Ausbildung dieser Methode und vielleicht überhaupt eine erfolgreiche dia¬ 
gnostische Untersuchung nicht erwarten. Die etappenmässige Freilegung dos 
Ureters geschieht nach Israels Methode extraperitoneal durch eine von 
der zwölften Rippe mit dem Musculus sacrolumbalis schräg nach vorn und 
unten verlaufende Schnittführung, die, wenn der Stoin im oberen Theile dos 
Ureters nicht gefunden werden sollte, weiter nach vorn und schliesslich parallel 
dem Ligamentum Poupartii ca. 7 cm oberhalb desselben bis zum Musculus 
rectus abdominis verlängert wird und den Ureter in seiner ganzon Länge 
blosslegt. Schwierig ist dies allerdings für den im kleinen Becken ver¬ 
laufenden Theil, so dass hier vielleicht ein parasacrales Vorgehen vor¬ 
zuziehen ist. Ist man auf den Stein gelangt, so kann man ihn auf zwei¬ 
fache Weise entfernen, indem man entweder auf ihn einschneidet, ihn 
extrahirt und die Ureterwunde vernäht; letzteres ist allerdings recht 
schwierig, besonders im kleinen Becken. Oder man schiebt den Ureter¬ 
stein, wie Israel angegeben hat, bei unversehrtem Ureter allmählich nach 
oben ins Nierenbecken und entfernt ihn von da. Diese letztere Methode 
ist natürlich nur ausführbar, wenn der Stein beweglich ist. Herr Israel 
berichtet über drei von ihm behandelte Fälle: 

Fall 1. Eine 44jährige Frau hatte vor 8 3 /4 Jahren den ersten Anfall 
von Nierenkolik mit Hämaturie gehabt. Nach vier Jahren hatte letztere 
aufgehört, dagegen waren die Koliken geblieben und allmählich permanent 
geworden mit Schmerzausstrahlung in das rechte Bein. Ein hervor¬ 
ragender Chirurg diagnoslicirte einen Blasentumor. Israel fand bei der 
Untersuchung die Nieren nicht vergrössert, bei der Palpation von der 
Vagina aus die Einmündungsstelle des Ureters normal, weiter oben rechts 
eine Härte von der Grösse eines Pflaumenkernes, die beim Druck des 
Fingers entschwand — also ein beweglicher Stein. Vaginaler Schnitt nrt 
Freilegung des Ureters, Incision auf den Stein und Extraction desselben. 
Sodann wurde ein Katheter von der Incisionswunde aus durch den Ureter 
in die Blase und aus der Urethra hinausgeführt, das andere Ende des 
Katheters in das andere Ende des Ureters eingebracht; die Wunde ver¬ 
näht, prima intentio. Hinzuzufügen ist noch, dass kystoskopisch das Endo 
des Ureters sich in die Blase prolabirt zeigte — offenbar eine Folge der 
die Entleerung des Steines bezweckenden Spasmen des Ureters. 

Fall 2. 50jähriger Mann litt nach einem Kolikanfall rechts an 
sechstägiger Anurie und hochgradigen urämischen Erscheinungen; Blase 
leer. Es war die Frage, ob die Anurie dadurch entstanden, dass nur eino 
Niere vorhanden und deren Abfluss gehemmt sei, oder ob eine Sccretions- 
hemmung der zweiten Niere bestand. Die Operation zeigte die Richtig¬ 
keit der ersteren Eventualität. Es wurde trotz der ungünstigen Prognoso 
sofort nach der Israel’schen Methode der Schrägschnitt angolegt und 
ein erbsengrosser, nicht verschiebbarer Stein nach Verlängerung des 
Schnittes bis zum Musculus rectus abdominis im Kleinbeckentheile des 


Ureters gefunden, auf ihn incidirt und extrahirt. Die Niere um das doppelte 
vergrössert, das Nierenbecken fehlte. Da nach oben noch Concrementö 
vorhanden waren, so wurde die Niere gespalten und wurden die kleinen 
Steine entfernt. Niere genäht mit Einlegung eines Drainrohres, Ureter¬ 
wunde tamponirt. Am 20. Tage floss der sämmtliche Urin auf dem nor¬ 
malen Wege ab. Einige Tage später platzte die Uretenvunde infolge 
Drängens bei schwerem Stuhlgange, und der sämmtliche Urin floss aus der 
Bauchwunde. Nach einigen Tagen war auch dieser Zwischenfall beseitigt. 

Fall 3. 44jährige Dame litt seit neun Jahren an vielfachen Koliken 
in der rechten und linken Bauchseite mit Abgang von Steinen und Blut. 
Der letzte Anfall fand am 14. Januar 1896 in heftiger Weise rechts statt 
mit 24stündiger Anurie und folgender Oligurie mit blassem, trübem, etwas 
eiweisshaltigem Urin. Puls 96, Allgemeinbefinden nicht schlecht, Appetit. 
Wegen dieser verhältnissmässigen Euphorie wurde die Operation erst nach 
sechs Tagen gestattet, wo der Puls unregelmässig, schwach, die Niero 
vergrössert war. Zu Beginn der Operation ein heftiger urämischer Anfall 
mit Coma. Operation ohne Narkose. Vollständig die gleiche Operation 
wie im vorigen Falle: Geschwollene blaurothe Niere; in ihr wie im oberen 
Uretertheile viel Flüssigkeit; Stein im Kleinbeckentheile des Ureters. 
Durch ein Versehen platzte das Nierenbecken der herausgewälzten Niere 
und wurde zu vier Fünftel abgerissen. Der bewegliche Stein nach oben 
aus dem zerrissenen Nierenbecken herausgeBchoben; letzteres ohne grosse 
Sorgfalt, um die Operation schleunigst zu beenden, wieder angenäht. Vor¬ 
treffliche Heilung trotz dieser Zwischenfälle: am 21. Tage wurde aller 
Urin auf dem natürlichen Wege entleert. . 

Herr Israel warnt davor, in Fällen von Anurie trotz anscheinender 
Euphorie länger als zweimal 24 Stunden mit der Operation zu warten, 
weil die Resultate bei weitem schlechter werden, wenn die Niere im 
Parenchym gelitten hat und Urämie eingetreten ist. 

Discussion: Herr Casper meint, die. abfällige Beurtheilung des 
diagnostischen Werthes des Katheterismus der Ureteren bei Ureterstemen 
nicht theilen zu können. Da man mit dem Katheter fast in allen nor¬ 
malen Fällen bis zum Nierenbecken gelangen könne, so weise eine Be¬ 
hinderung des Vordrängens wohl stets auf Steine hin. Allerdings könne 
in einzelnen Fällen das Hinderniss auch anderer Art sein, so z. B. Spasmus 
des Ureters, wie er in einem Falle gefunden habe. In einem zweiten 
Falle sei nach der Katheterisation unter Auf hören der Beschwerden Gries 
abgegangen, also eine Art Lithotripsie im Ureter. Es sei ihm allerdings 
nie gelungen, den Stein mittels des Katheters zu fühlen, dazu sei wohl 

die Entfemug zu weit. . , 

Herr Israel: Man könne durch den Katheter nur nachweisen, dass 
ein Hinderniss vorhanden sei, alles übrige sei Deutung, keine Sicherheit. 
Das Hinderniss könnten z. B. stricturirte Stellen bilden, wie sie gar nicht 
so selten vorkämen; hier wird sich das weiche Instrument umlegen. 
Israel erachtet daher zur Zeit die Freilegung von Niere und Ureter zur 
Sicherstellung der Diagnose für geboten. 
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INHALT. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 4 . Mai 
1896: G. Lewin, [Jeber StrychninVergiftung; Discussion: Goldscheider. 

— G. Meyer, Krankenwagenbahre. — Frenkel, Gymnastische Therapie 
bei Tabes. — Rosin, Beitrag zur Lehre von den Ganglienzellen. — 
Discussion zu Goldscheider und Flatau über Hämatomyelie: Gold¬ 
scheider, Pfeiffer, Benda. 

II. Berliner physiologische Gesellschaft, Sitzung am 26. Juni 
1896: Hirschberg, Neugebildete Blutgefässe der Hornhaut. — Rosen¬ 
berg, Einfluss des Pankreas auf die Ausnutzung der Nahrung. — 
Meissner, Zur Photographie des Augenhintergrundes. — Sitzung am 
10. Juli 1896: P. Schultz, Descartes als Naturforscher. — Schum¬ 
burg, Einfluss des Zuckers auf die Leistungsfähigkeit der Muskulatur. 

— Zuntz, Die Rolle des Zuckers im thierischen Stoffwechsel. 

HI. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr., 
Sitzung am 6. Januar 1896: Dohrn, Hirnbruch; Discussion: Zander. 

— Zander, Trigeminusneuralgie; Discussion: Samter. — Seydel, 
a) Diagnose und Beurtheilung von Verletzungen an Leichen; b) Zink¬ 
vergiftung. — Sitzung am 20. Januar 1896: Dohrn, Pemphigus 
syphiliticus. — Seelig, Methode , zur Fixirung des Zuckers an der Stelle 
seiner Ausscheidung. — Kuhnt, Anatomie und pathologisch-anatomische 
Veränderungen des thränenableitenden Apparates; Discussion: Berthold, 
Kuhnt. 

IV. Medicinischer Verein in Greifswald, Sitzung am 11. Ja¬ 
nuar 1896: Heidenhaiu, Plattfussschienen. — Grawitz, Entzündung 
der Cornea. — Sitzung am 1. Februar 1896: Busse, Experimentelle 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 4. Mai 1896. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Jastro- 
witz. 

1. Herr G. Lewin: Ueber Strychninvergiftung. 

Discussion: Herr Goldscheider: Es ist durchaus nicht der Fall, 

dass Hühner gegen Strychnin immun sind; dieselben sterben durch Stiychnin 
genau so wie jedes andere Thier, nur dass sie im Verhfiltniss zu ihrem 
Körpergewicht etwas höhere Dosen gebrauchen. Aber man kann das nicht 
gut als Immunität bezeichnen; es handelt sich nur um Abstufungen der 
Empfindlichkeit. Wir wissen z. B., dass Frösche sehr stark auf Strychnin 
reagiren, etwas weniger Kaninchen, schliesslich Hühner noch etwas 
weniger. Ich habe mich einmal damit beschäftigt, die Minimaldosis für 
Hühner zu ermitteln, kann aber die Zahl im Augenblick nicht genau an¬ 
geben. 1 ) Die Erfahrung, dass Hühner Stiychnin in grosser Menge fressen 
können, ohne an Krämpfen zu erkranken, beruht darauf, dass das Strychnin 
aus Magen und Darm der Hühner nicht so leicht und schnell resorbirt 
wird, weil es in die ungeheuren Futtermengen eingebettet ist, mit denen 
der Magen ausgefüllt ist. 

2. Herr George Meyer: Als ich vor mehreren Monaten die 
Ehre hatte, hier „Ueber den Transport von Personen mit 
inneren Erkrankungen“ einen Vortrag zu halten, habe ich er¬ 
wähnt, dass ich die Absicht hätte, ein Geräth herzustellen, 
welches die Erschütterungen des Krankenwagens für den 
Kranken beim Transport auf hebt. Dasselbe ist jetzt fertig ge¬ 
worden. Ich möchte mir erlauben, hinzuzufügen, dass damals aus 
der Mitte der Versammlung die Ansicht laut wurde, das Transport¬ 
wesen gehöre in die Gesundheitspflege. Es ist aber gerade 
auch ein bedeutsamer Theil der Krankenpflege, und da die Aerzte, 
besonders die inneren Mediciner, sich mit dieser besonders be¬ 
schäftigen, habe ich mit Genehmigung des Herrn Vorsitzenden 
mir gestattet, dieses Modell mitzubringen. Dasselbe ist folgender- 
maassen entstanden. Merke hat für die Lagerung der Kranken 
im Innern von Krankenwagen eine Vorrichtung ersonnen, die darin 
besteht, dass ein Brett federnd von der Decke des Wagens herab¬ 
hängend angebracht wird, d. h. es sind sogenannte Pferdeschoner 
mit Drähten verbunden, welche das Brett federnd halten. Merke 
hat ferner zur Verhütung seitlicher Schwankungen an den Ecken 
des Brettes Puffervorrichtungen angegeben, welche gegen die Wände 
des Wagens und gegen auf dem Wagenboden befestigte Pfosten 
federn. Diese gesammte Anordnung ist für den Kranken sichtbar 
und verhindert nicht die durch die Drehbewegungen des Wagens 
hervorgerufenen Erschütterungen, oder vielmehr die aus den Re¬ 
sultanten aller Bewegungen entstandenen Stösse, welche sich aus 
den geradlinigen und Drehbewegungen zusammensetzen, die in den 

*) Zusatz bei der Correctur. Um tödtliche Krämpfe bei einem 
Huhn hervorzurufen, genügen 0,003—0,004 Strychninum nitricum subcutan 
injicirt. Man braucht für ein Huhn ungefähr die doppelte Dosis wie für 
ein Kaninchen von gleichem Gewicht. 


Untersuchungen über pathogene Hefen. — Enderlen, Biologie wachsender 
Röhrenknochen. 

X'on? edicl,liscIie G e8e Uschaft in Giessen, Sitzung am 14. Ja¬ 
nuar 1896: Köppe, lieber die Bildung der Salzsäure im Magen. — 
Sitzung am 28. Januar 1896: Weissgerbor, Traumatische Rinden¬ 
epilepsie. — Löhlein, Tubonabort; Discussion: Markwald. — Sitzung 
am 11. Februar 1896: Vossius, Diagnose und Begutachtung von Ver¬ 
letzungen des Auges mit Eisensplittem; Discussion: Sticker, Vossius. 

— Markwald, Geistesstörungen bei Nephritis; Discussion: Sommer. 

VI. Niederrheinische Gesellschaft für Natnr- nnd Heilkunde, 
Sitzung am 21. Januar 1896: E. Schultze, Supranucleäre Glosso- 
labiaUähmung. — Liniger, Folgezustände nach Hüftgelenksluxationen. 

— Lberhardt, Operationstisch. — Schiefferdecker, Befunde bei 
Untersuchungen der menschlichen Nasenschleimhaut. — Witzei. Opera- 
tive Wiederherstellung der getrennten Verbindung von Ureter und Blase. 
T Sitzung am 10. Februar 1896: Doutrelepont, Pityriasis rubra 
pilaris. — F. Schultze, Hand der Akromegalischen in Röntgenbeleuchtung. 

— Leo, Voraussichtliche Bedeutung der Kathodenstrahlen für die innere 
Medicin. Witzei, Cysten der Hirnoberfläche. — Schiefferdecker, 
Bau der Wandung der Blutgefässe. 

VII. Unterelsasslscher Aerzteverein in Strassburg, Sitzung 
am 25. Januar 1896: Kausch, a) Neuritis ascendens; b) Amyotrophische 
Seitenstrangsklerose. — Naunyn, Coraa diabeticum. — Sedlmayr, 
Periurethrale Abscesse. 


drei Achsen des Raumes erfolgen. Es würde zu weit führen, an 
dieser Stelle diese rein mechanisch-physikalischen Verhältnisse 
weiter auseinanderzusetzen. 

Ich habe jetzt eine Vorrichtung ersonnen, den Tragboden im 
Innern des Wagens federnd aufzustellen, und zwar war die erste 
Anordnung so, dass auf dem Boden des Wagens vier Stützen be¬ 
festigt waren, auf denen Schalen ruhten. In den Schalen lagen 
hohle Gummikugeln, welche sich wieder in Schalen bewegten, die 
an den vier Ecken der Unterfläche des betreffenden Tragbodens an¬ 
geordnet sind. 

Um nun weiter zu verhüten, dass der Boden in die Höhe kippt, 
wenn er auf einer Seite zu sehr belastet wird, sind Federn vor¬ 
gesehen, welche von den vier Eckpunkten des Bodens aus genau in der 
Richtung der Diagonalen nach einem senkrecht unter seinem Mittel¬ 
punkt sich befindenden Punkte verlaufen. Diese Federn verhüten, 
dass die Kugeln bei erheblichen Erschütterungen aus ihren Lagern 
herausgeschleudert werden, und wirken mit, dass die Kugeln ihrer 
Neigung, sich nach jeder Bewegung an den tiefsten Punkt der 
unteren Schalen zu begeben, folgen. Besonders ist der mit Luft 
gefüllte Gummiball eine sehr feine Abfederungsvorrichtung, da er 
immer wieder Kugelgestalt anzunehmen bestrebt ist. Die Bälle 
haben im Original einen Durchmesser von 12^2 cm und eine Wand¬ 
stärke von 11/2 cm, also ganz beträchtliche Maasse, welche sich 
nach den angcstellten Versuchen als nothwendig ergeben haben. 
Herr College Bidder, dirigirender Arzt des Kreiskrankenhauses 
Teltow-Britz, rieth, den Tragboden unabhängig vom Wagen für 
sich herzustellen. Es wurde daher das obere Brett mit den Schalen 
und Kugeln auf einen Rahmen aufgestellt, an dessen Ecken 
wiederum gleich grosse Schalen befestigt sind und in dessen Mitte 
sich eine Querleiste befindet, in deren Mitte die erwähnten Federn 
befestigt sind. Das beschriebene Geräth kann in seiner jetzigen 
Gestaltung, welche Sie, m. H., aus diesen Photographieen ersehen, 
ausser in Krankenwagen auch auf jedem beliebigen Last-, Leiter¬ 
oder Landwagen befestigt werden, so dass das betreffende Fuhrwerk 
zu einem für Krankentransport sehr geeigneten Beförderungsmittel 
wird. Die beschriebene Vorrichtung kann in allen ihren Theilen auch 
leicht und ausgiebig desinficirt werden. Sie ist in der Gruppe XVIII 
der Gewerbeausstellung ausgestellt. 

3. Herr Frenkel (Heiden) als Gast: Ueber gymnastische 
Therapie bei Tabes. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift 
veröffentlicht werden.) 

4. Herr Rosin: Ein Beitrag zur Lehre vom Bau der 
Ganglienzellen. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 31, 
S. 495, veröffentlicht.) 

5. Discussion über den Vortrag der Herren Goldscheider 
und Flatau: Experimentelles über Hämatomyelie. 

Herr Goldscheider: Ich möchte meinem Vortrage noch einige 
Worte hinzufügen, weil ich der vorgerückten Zeit wegon einige wichtigere 
Punkte nicht mehr habe Vorbringen können. Der eine Punkt betrifft die 
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Die Ergebnisse, zu denen die bisherigen Untersuchungen 
führten, sind: 

1. Die sensiblen Nerven des Kopfes sind variabel, 
sowohl hinsichtlich ihrer Stärke und ihres Verlaufes, 
als auch in Bezug auf die Grösse ihres Endgebietes. 

2. Es giebt auch am Kopf gewisse Hautbezirke, die 
nicht von einem, sondern von zwei oder mehr Nerven 
versorgt werden. 

3. Die auf Nachbargebiete übergreifenden Nerven 
können mit den Nerven jener in der gleichen Ebene sich 
ausbreiten oder sich über, bezw. unter dieselben lagern. 
Von den oberflächlicher liegenden Nerven werden wahrscheinlich 
keine Endzweige in die tieferen Schichten der Haut hinabsteigen, 
während von den tiefer gelegenen Nerven Nervenendigungen für 
alle Hautschichten geliefert werden können. 

Für die Beurtheilung der Ausfallserscheinungen nach theil- 
weisor oder vollständiger Entfernung des Trigeminus sind folgende 
Umstände in Betracht zu ziehen: 

1. Wird die betreffende Hautpartie von einem Nerven versorgt, 
so tritt völlige Anästhesio auf. Die Haut des Nasenflügels und 
der angrenzenden Partie der Gesichtshaut unterhalb des Auges 
scheint immer nur von einem Nerven, dem Nervus infraorbitalis 
innervirt zu werden. 

2. Wird ein Hautstück von zwei oder mehr Nerven versorgt, 
so wird die Sensibilität wohl nur herabgesetzt, wenn der Hülfsnerv 
sich mit einer verhältnissmässig grossen Faserzahl an der Inner¬ 
vation betheiligt. Ist die Faserzahl nur gering, so kann die Sen¬ 
sibilität anfangs wohl völlig aufgehoben sein; sie wird sich in dem 
Maasse wieder herstellen, als sich die erhaltenen Fasern durch 
Gewöhnung oder Uebung an die gesteigerte Aufgabe anpassen. 

3. Wenn der Hülfsnerv nicht gleich dem Trigeminus alle Haut¬ 
schichten gleichmässig versorgt, sondern nur in höheren oder 
tieferen Schichten der Haut sich ausbreitet und endigt, so wird er 
auch nur für gewisse Gefühlsqualitäten empfindlich sein. 

Die erheblichen Differenzen, welche die zu Anfang des Vor¬ 
trags besprochenen schematischen Zeichnungen der sensiblen Haut¬ 
bezirke des Kopfes zeigen, erklären sich ohne weiteres aus den 
variablen anatomischen Verhältnissen. Ob zahlreichere Unter¬ 
suchungen der sensiblen Kopfnerven als die, über welche ich bis 
jetzt verfüge, die Möglichkeit liefern werden, eine gewisse Gesetz¬ 
mässigkeit in dem anscheinend so grossen Wechsel der Erschei¬ 
nungen nachzuweisen, die in einem Schema zum Ausdruck gebracht 
werden könnte, muss dahin gestellt bleiben. Zunächst ist jeden¬ 
falls durch weitere sorgfältige anatomische Untersuchungen sowie 
durch genaue klinische Prüfung pathologischer Vorkommnisse zu¬ 
nächst für ein grösseres thatsächliches Material zu sorgen. 

In der Discussion weist Herr 0. Samter darauf hin, dass bei 
der Extraction der Nerven nach Thiersch die Nervenverzweigungen bis 
in die feinsten peripheren Ausläufer folgen und man an den schnell nach¬ 
einander auftretenden Einziehungen kleinster Hautpunkte (im Augenblick 
des Abreissens der peripheren Ausläufer) einen ungefähren Anhalt in der 
Abschätzung des von dem betreffenden Nerven versorgten Hautgebietes 
erhält. Er demonstrirt einen so erhaltenen Nervus infraorbitalis und die 
Patientin, an der vor l*/a Jahren die Extraction gemacht wurde. Ein 
neun Tago nach dem Eingriff vorgenommenes Recidiv, welches die Nervi 
dentales superiores, und zwar sowohl anteriores als posteriores 
(Tuber maxillae) als befallen erwies, machte die osteoplastische Aufklappung 
des Jochbeins und Extraction der Aeste in der Flügelgaumengrube, resp. 
Fissura infraorbitalis nöthig, wonach (seit 1 Va Jahren) die Anfälle 
ausbliebcn. Bewegungsstörungen des Unterkiefers hat Herr Samter 
nach solchen Operationen nicht auftreten sehen, wenn die Patienten 
monatelang sich einen Holzkeil einführten. 

Herr Meschede richtet an den Vortragenden die Frage, ob Nerven- 
anastomosen vork&men, wie noch neuerdings von Zuck er kan dl behauptet 
worden ist. 

Herr Zander betont, dass es sich immer nur um scheinbare Anasto- 
mosen handle, da die Nervenfasern ihre Selbständigkeit bewahren. 

3. Herr Seydel: a) Ueber Diagnose und Beurtheilung 
von Verletzungen an Leichen. Gemäss § 75 der deutschen 
Strafprocessordnung ist nicht allein der beamtete Arzt, sondern 
jeder approbirte praktische Arzt bei gerichtlicher oder polizeilicher 
Untersuchung von Lebenden oder Leichen zum Abgeben eines Gut¬ 
achtens nicht nur berechtigt, sondern verpflichtet. Derartige Gut¬ 
achten geben namentlich bei dem Verdacht eines gewaltsamen 
Todes die Basis wichtiger gerichtlicher Verhandlungen, es ist daher 
bei solchen Gutachten, die gewöhnlich unter schwierigen äusseren 
Verhältnissen verlangt werden, besondere Vorsicht nöthig, um Irr- 
thümera zu entgehen, die sehr folgenschwer sein können; drei vor 
nicht langer Zeit am hiesigen Orte vorgekommene einschlägige 
Fälle mögen dies kurz illustriren. 

Fall 1. Ein älterer Hausbesitzer wurde Morgens gegen 4 Uhr todt im 
Hofraum seines Haiises mit dem Gesicht auf dem linken Arm liegend 
gefunden, unter dem Gesicht befand sich eine Blutlache, das Gesicht 
zeigte einige oberflächliche Hautabschürfungen. Der hinzugerufene Arzt 


fand die Leiche wahrscheinlich auf dem Rücken liegend, gab sein Gut¬ 
achten dahin ab, der ältere, an Schwindel leidende Mann sei auf das Ge¬ 
sicht gefallen, und der Tod sei an Gehirn- oder Herzschlag eingetreten. 
Verschiedene Gerüchte veranlassten die Staatsanwaltschaft, zunächst die 
Untersuchung durch die Polizei vornehmen zu lassen, wobei der beauf¬ 
tragte Arzt eine 6 cm lange Hautdurchtrennung am Hinterkopfe und eine 
vollständige Zertrümmerung der Knochen des Schädeldaches feststellte. 
Die bei stark vorgeschrittener Verwesung später vorgenommene gericht¬ 
liche Leichenuntersuchung bestätigte dies in vollem Umfange. Die crimi¬ 
nelle Untersuchung dieses Falles hat bis jetzt keinen Abschluss ge¬ 
funden, weshalb auf die genaueren Details hier nicht weiter eingegangen 
werden darf. 

Fall 2. Auf der Chaussee unweit eines Stadtthores wurde die Leiche 
eines mit einem Frachtwagen die Stadt kurz vorher verlassenden Kutschers 
gefunden. Die mit lehmigem Schmutz stark besudelten und gewaltsam zer¬ 
rissenen Kleider der Leiche mussten jedem Beobachter die Annahme nahe¬ 
legen, dass das betreffende Individuum mit grösserer Gewalt auf einer 
schmutzigen Strecke geschleift war, und zwar konnte dieses Schleifen 
nicht ein einfaches Ziehen des Körpers auf dem Erdboden sein, da die 
sehr dicke Kleidung in grosser Ausdehnung bis auf den Körper unregel¬ 
mässig zerrissen war. Man musste daher an einen bedeutenden Druck oder 
eine Gewalt denken, wie sie beim Ueberfahren mit schwerem Wagen vor- 
zukoramen pflegen. Am unbekleideten Unterleibe war rechts unter dem 
Nabel eine 10 cm lange, 6 cm klaffende Hautwunde mit ziemlich glatten 
Rändern zu sehen, aus der sich eine Partie zum Theil gequetschten 
Muskelgewebes, aber keine Unterleibsorgane hervordrängten. Der liinzu- 
gerufene Arzt, der die Leiche im schlecht erleuchteten Lokale der Thor¬ 
wache sah, erklärte die Verletzung am Unterleibe für eine Stichvorlctzung. 
Dies hatte die Verhaftung zweier Menschen zur Folge, welche am anderen 
Tage nach der gerichtlichen Section, welche ein Ueborfahren mit einem 
schweren Wagen als Todesursache feststellte, sofort entlassen wurdon. 

Fall 3. Auf die Anzeige einer Salzsäurevergiftung wurde die Leiche 
eines hiesigen, dem Trünke ergebenen Gastwirths zur gerichtlichen Unter¬ 
suchung eingeliefert, da über die näheren Umstände, die eventuell die Schuld 
eines Dritten vermuthen Hessen, nichts Näheres bekannt war. Die Leiche, 
die entkleidet im Bett gefunden worden war, zeigte an der ganzen Vorder¬ 
fläche des Rumpfes, an den Schultern und dem Gesicht eine deutiiehe 
Schwärzung mit Russ, die Oberhaut hing in kleineren und grösseren 
Fetzen von den Rändern dieser geschwärzten Hautpartieen herab. Im Ge¬ 
sicht fehlte die Oberhaut vollständig, die Augenbrauen und Wimpern 
sowie andere kleine Härchen im Gesicht waren bis auf einen kleinen Rest 
gekürzt und am freien Ende keulenförmig verdickt. Das spärliche Haupt¬ 
haar war kraus, verkürzt und am Ende kugelförmig. Es konnte danach 
ein Zweifel nicht bestehen, dass es sich um die intensive Einwirkung 
einer Flamme an dieser Leiche handle. Diese Vermuthung wurde ge¬ 
stützt durch die seitens der Polizei beigebrachte Notiz, dass der Ver¬ 
storbene sich im trunkenen Zustande mit einer bronnonden Petroleum¬ 
lampe in einen verschlossenen Raum begeben habe nnd seitdem nicht 
mehr lebend gesehen sei. Die Reste der wahrscheinlich explodirten, oder 
zerschlagenen Lampe wurden in dem betreffenden Raume gefunden. Der 
hinzugerufene Arzt hatte, wahrscheinlich auch bei schlechter Beleuchtung, 
die Leiche gesehen und erklärt, dass es sich wahrscheinHch um die aus¬ 
gebreitete äussere Einwirkung einer ätzenden Flüssigkeit, Salz- oder 
Schwefelsäure handle. Bekanntlich machen diese Flüssigkeiten bei inten¬ 
siver äusserer Einwirkung ähnliche Erscheinungen an der Hautdecke wie 
heisse Dämpfe und die freie Flamme. Charakteristisch bleibt für letztere 
immer die besprochene Veränderung der Haargebilde. Aus der Aeusserung 
des betreffenden Arztes, es handle sich um die äussere Einwirkung einer 
ätzenden Flüssigkeit, w ? ar durch einen Polizeibeamten die Diagnose Salz¬ 
säurevergiftung geworden, die der Leichenuntersuchung eventuell eine ganz 
andere Richtung gegeben hätte. 

Unter den Verhältnissen, die der zuerst gerufene Arzt meist 
an der Leiche findet, ist es, wie gesagt, nicht immer leicht, eine 
richtige Diagnose über die Todesart zu stellen. Es ist selbst bei 
entkleidetem Körper aus dem äusseren Befunde auch bei frischen 
Leichen durchaus nicht immer möglich, die Todesursache zu er¬ 
kennen. Vorsicht im Ausspruch der Diagnose ist aber namentlich 
bei plötzlichen Todesfällen dringend nothwendig, da das Laien- 
publicum, die Schwierigkeiten verkennend, nur zu geneigt ist, an 
ärztlichen Irrthümern eine schonungslose Kritik zu üben, welche 
vermeiden zu helfen der Zweck vorstehender Mittheilungen ist. 


b) Ueber Zinkvergiftung. Vergiftungen mit den Zinksalzen 
wurden — abweichend von den Kupfer- und Quecksilbersalzen — 
m ganzen sehr wenige, speciell in Deutschland bekannt; gelegent- 
ich haben Verwechslungen bei innerer Anwendung des Chlorzinks 
md des Zincum sulfuricum und zu ausgedehnte äussere Anwendung 
es ätzenden Chlorzinks den Vergiftungstod herbeigeführt. In 
England existirt unter dem Namen Bennets und Crews desinfecting 
luid eine jedermann zugängliche concentrirte Chlorzinklösung, und 
s kommen daher relativ häufiger solche Vergiftungen vor. Nach 
en Litteraturangaben hat die acute Zinkvergiftung grosse Aehn- 
ichkeit mit der Kupfervergiftung, bei Chlorzink starke Aetzwirkung 
uf die Schleimhäute, Prostration und fast stets vor dem lode aul- 
retende Convulsionen gelten als charakteristisch. Nachstehender im 
origen Jahre hier beobachteter Fall bietet einige Besonderheiten: 

Einem 2Va Jahre alten Kinde, welches wegen chronischer Diarrhoe m 
er Behandlung des Herrn CoUegen Eckerlein stand, f J^ch eine 
nselige Verwechslung von der eigenen Mutter etwa ein Esslöffel einer 
Ö% UlZn-Lösung eingegeben. Dies geschah in der Nacht um 6 Uhr. 
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Sit?.u.i)u um 11 Jftuuar iBDfe 
AkofKiumHtec: kk<rv Herr H.otfmann 

i. Ikur He Dl u n h >ün: / fein ous trat fe» lipf Hatti>i«ssehita. 
^ Hffet n^a,\y lh/: TTeböi‘ Slnt^ündimg <Jer Cornea, (fvr 
V»n t.rAg- fsklft di»*&»v VVofihensclirift Nn, 'i(i, K. -ii 17, veröfftmtlkltD 

^Itzua-g am L Febxuae IHbl», 

Vü^itÄ^nifer: IIimt Laudois: Sebriftfökren Uew ßiiffflU». ' 
{. Herr U« Bif.ßk Weitere ^perimenteile üptereuehaagen 
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Animpfen von 15 Mouatc alten, volbtitmifg etagotfö^n«» ßüW 
kurertt geweumen waren Die Infeetiou wurde wie fröb&r.^^nw 
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giugCü, bUls- dur die UhtcfsudUing fj’öb 'gren'dg pa«‘b ‘ 1?H ‘ ’ ' 
vorggnuihmeii \vurde v dito- Hefen 
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1 ■ - ■ -V »• woold wie »unk in der Niese, Au«4» m . 

DAifi'»«\ A'A, ;-f v M Ifegcn einige klmtuwr ilaufeu OMcm .J* 

ri.^ feuchtwWm/iM »’ftih' J.ki »»v^iiiudtju bife tuh fed da?* Bild iU doit Liutgnn. ^w. 


inrngen mocht 


'ÄUinng- um 20. dfniuam 1.H96. 

Vorsftareiuloi • Dorr Dohm; Schriffftihrcr- Herr Nau wcrck, 
t. Heic De» hp-a (feuimvHfi ei neu Fall von Pempliigas 
R^phUiticun; die; vor imhrmm -Iahreu s^phiUlmcb iQÖeirta Frau 
n»«be\ un \i»! biim i* im m.Imc.'ii Moii-U »*mo inc. (‘Mit«' Fm« Id 
/fefeLHun. ein abgiisloVbea^;~fCXldi- m -ucUt.cn Manatr dks 

Kkam lebend zm : Wc-I.f-, :da«’h iib**r nach ÜX Stun»fen, [linWwfe ife.* MitH -;wn 

auf.di«-. H-tliufUdklfe Ahschwücli unir dev rfeplbimwHieo Vbus• Eolic- j| «fern h\ (lio-Bm 

2 Hen U»*ilt -.P Mothoufj «t:U. die v>. crmö^Hrht, Dam-iolc» ken fe ^ _ 

den Zuoker nt» dor Sffeile Bfeinsc Auäscheidaiig im Go^obe 'Messen durcbsfe-Ft. io' 

• PrkparÄ^/atm^ör-'N'f 

^AtdFiElufeg' ' 

A. Ihn. Ivuhol iiiH.-ht «;.U)g-(‘lu»n*fe MlDhtdiHug »Tik»)- 
mhlCii yD ulcraunbuh^cn über die Aimtomj e uad die pathölogfecli- 
tmatomisobefe VstftB(ierniig€»jr des tbi&uenablefteriöed Ap- 
pferäte« ^ Afef Chtuul dieser üiitmiohk. rlnr Vfecfritgcmle sodann 
j«d7t. dblfebeii thcrapiiutisfhem Maas-»nahmen rmei kriti- 

alt*.* vSolill|t'efi und BchHtispn «life iU'üiiclien'ist 
fe J V'4ii ,Kpifd*0P:.t -infolge Kaferrhs ftfelfe w 
IfeeKt HcdfedUch, Sehr Idioilg genügt, vm ihrer 
iv ^«MigeuiÄusa Bcbajidbum des mvhcblk'he.n 
)g otfed' : amh.fed<^F'kO - v *" 

^Btisohfih 
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maji auch hier grössere Anhäufungen von Hefen, aber daneben 
sieht man das ganze Gewebe der Lungen diffus von Hefen infiltrirt, 
es sieht aus, als ob das ganze Organ „verheft“ wäre, in demselben 
Sinne wie man sonst wohl von einer Verschimmelung der Gewebe 
spricht. Wucherungen des interstitiellen Gewebes sind auch hier 
nur in geringem Grade ausgebildet. Dagegen giebt sich die Rei¬ 
zung der Lunge durch Abfüllung einzelner Alveolen mit Zellen, 
d. i. theijweise zellige Hepatisation zu erkennen. In einem Theil 
der desquamirten Alveolarepithelien sieht man Hefen als Zell¬ 
einlagerungen; auch in den Nieren finden sich vereinzelte Hefen 
als Zelleinschlüsse in den Epithelien der gewundenen Harnkanäl¬ 
chen. Die Form der Hefen ist dabei ausserordentlich wechselnd, 
fast alle sind von einem Saume homogener Substanz wie von einer 
Kapsel umkleidet, viele, besonders solche, die in den Zellen liegen, 
zeigen Schrumpfungs- und Degenerationsfiguren, unter denen die 
halbmond- oder sichelförmigen Gebilde besonders hervorgehoben zu 
werden verdienen; diese sind nichts anderes als Fragmente der wider¬ 
standsfähigen Membran der zerfallenen Hefen. Ganz besonders be¬ 
merkenswert ist nun der auffallende Unterschied der Formen, 
die die Hefen in den verschiedenen Organen annehmen. Im Ge¬ 
hirn trifft man durchweg nur kleine Hefen, etwa den Lymph- 
körperchenkernen an Grösse gleichkommend, mit sehr spärlicher 
Kapsel. In den Lungen derselben Maus findet man aber neben 
diesen kleinen Organismen excessiv grosse, mit sehr breiter, vielfach 
concentrisch geschichteter Kapsel; Formen, die beträchtlich grösser 
sind als die Alveolarepithelien, sind gar nicht selten. Hierdurch 
unterscheiden sich die mikroskopischen Bilder derartig von den 
Gehimpräparaten, dass wohl kein Untersucher auf den Gedanken 
käme, dass dies in beiden Fällen dieselben Dinge sind. In den Nieren 
und an der Infectionsstelle finden sich vorwiegend die mittelgrossen 
Formen neben den kleineren. Die pathogene Wirkung der die 
Saccharomycosis beim Menschen hervorrufenden Hefen auch auf 
den Thierkörper ist durch diese Versuche aufs neue erwiesen. 
(Demonstration der mikroskopischen Präparate.) 

2. Herr Enderlen: Zar Biologie wachsender Röhren¬ 
knochen. Vortragender berichtet über die histologischen Befunde 
an dem exstirpirten und reimplantirten Intermediärknorpel der 
Ulna junger Kaninchen. Es wurde der Knorpel vom ersten Tage 
bis drei Monate nach der Operation untersucht, zum Vergleich 
stets auch die normale Seite in Schnitte zerlegt. Das Haupt¬ 
ergebnis ist, dass der Intermediärknorpel zwar eine Schädigung 
erleidet (namentlich in den medialen Theilen), dass er aber nicht 
in seiner ganzen Ausdehnung zugrunde geht. (Die ausführliche 
Mittheilung der makroskopischen und mikroskopischen Befunde er¬ 
folgt demnächst an anderer Stelle in Gemeinschaft mit Herrn 
Geheimrath Helfer ich.) 

V. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 14. Januar 1896. 

Vorsitzender: Herr Vossius; Schriftführer: Herr Poppert. 

Herr Koeppe: Ueber die Bildung der Salzsäure im Magen. 
Der Vortragende kommt zu folgenden Resultaten: 1. Mit den an¬ 
organischen Salzen wird dem Organismus Energie zugeführt, die 
sich in demselben in Diffusions- und osmotischen Erscheinungen 
kundgiebt. 2. Gleich Salzlösungen haben die Körperflüssigkeiten 
einen bestimmten osmotischen Druck, der mit Hülfe des Hämato¬ 
kriten bestimmt werden kann. Besonders eignet sich der Hämatokrit 
zur Bestimmung des osmotischen Druckes des Blutplasmas. 3. Der 
osmotische Druck des Blutplasmas unterliegt nicht unbedeutenden 
Schwankungen, er ist regelmässig erhöht nach dem Mittagessen, 
dies ist die Folge der mit demselben verbundenen Salzzufuhr. 
4. Um den Unterschied zwischen dem osmotischen Druck des 
Mageninhalts und des Blutplasmas so schnell wie möglich auszu¬ 
gleichen, erfolgt ein Einströmen von Wasser in den Magen und 
ein Auswandern von Salz ins Blut. 5. Der Magen erscheint un¬ 
durchgängig für freie Cl-Ionen. Tauschen sich die Na-Ionen des 
Mageninhaltes gegen H-Ionen des Blutes aus, so finden sich sodann 
H- und Cl-Ionen im Magen, sein Inhalt giebt die Salzsäurereaction. 
6 . Der Bildungsort wäre somit die Magenwand, der Absonderungs¬ 
reiz die Anwesenheit freier Cl-Ionen. 7. Im Blute sind freie H-Ionen 
als vorhanden anzusehen, denn es enthält: a) Kohlensäure; b) pri¬ 
märe Carbonate und Phosphate, von diesen sind H-Ionen Disso- 
ciationsproducte; c) Verlust an H-Ionen wird durch weitere Disso- 
ciation ersetzt. 8. Für die Betheiligung des Mageninhalts an der Salz¬ 
säurebildung sprechen folgende Thatsachen: a) Trotz Secretion einer 
Säure bleibt die Zelle alkalisch; b) die Alkalescenz des Blutes wird 
während der Secretion erhöht; c) bei chlorfreiem Mageninhalt keine 
HCl-Secretion; d) bei Ueberschwemmung des Blutes mit HCl keine 
HCl-Secretion; e) Bildung von HBr aus Na Br; f) Alkalescenz des 
Urins nach Kochsalzzufuhr. (Die ausführliche Bearbeitung erfolgt 
in Pflüger’s Archiv.) 


Sitzung am 28. Januar 1896. 

Vorsitzender: Herr Vossius; Schriftführer: Herr Poppert. 

1. Herr Weissgerber: Ueber zwei Fälle operativ be¬ 
handelter Bindenepilepsie. Vortragender berichtet über zwei 
Fälle traumatischer Rindenepilepsie aus der chirurgischen Klinik, 
die von Herrn Prof. Poppert operativ behandelt worden sind. 
Vortragender entwickelt zunächst des näheren den Standpunkt der 
jetzigen chirurgischen Epilepsiobekandlung, die sich nur auf die 
typischen Fälle von Jackson’scher Rindenepilepsie erstrecken soll. 

Fall 1 betrifft einen zehnjährigen Patienten, der als IVa jähriges 
Kind infolge eines Schlages auf den Kopf eine complicirte Schädelfractur 
erlitten hatte. Ein halbes Jahr vor seiner Aufnahme in die Klinik stellten 
sich bei dem Knaben die ersten epileptischen Anfälle ein, die sich bald 
danach sehr oft in Pausen von 8—10 Tagen wiederholten. Die Anfälle 
wurden durch eino sensible Aura eingeleitet: Schmerzen in dor linken 
Hand, im Vorderarm und an der Kopfnarbe. Dann begannen tonische 
Zuckungen im linken Vorderarm, Hand und Finger, die in fiussersto 
Beugung gezogen wurden; hierauf gingen die Krämpfe regelmässig auf die 
linke untere Extremität über. Die Anfälle dauerten 1—3 Minuten, das 
Bewusstsein war kurze Zeit aufgehoben. Der Arm war nach dem Anfall 
kurze Zeit paretisch. — Durch die am 31. Decembor 1891 vorgenom¬ 
mene Operation wurde entsprechend der zwischen Sagittalnaht und rechtem 
Tuber parietale vorhandenen Narbe der Schädel freigolegt. Es fand sich 
hier ein Defect im Knochen, von der narbig verwachsenen Dura erstreckte 
sich eine Narbenmasse in die Hinrinde hinein. Die degenerirte Himpartie 
wird in ganzer Ausdehnung entfernt, in einer Tiefe von 1 cm. — Der 
Wundverlauf war vollständig reaetionslos. Patient blieb über zwei Jahro 
vollständig anfallfrei, im April 1894 hatte er noch einmal einen Anfall. 
Seitdem sind die Anfälle bis jetzt nicht wiedergekehrt. 

Fall 2. In dem zweiten Falle handelt es sich um einen 28 jährigen 
Patienten, der in seinem zehnten Lebensjahre durch einen Schlag eino 
Schädelverletzung erlitten hatte. Mehrere Wochen nach der Verletzung 
bekam er Krämpfe im rechten Arm. Es hintorblieben eino Lähmung des 
letzteren, eine Parese des rechten Beines und zeitweise hoftige Kopf¬ 
schmerzen. Diese Erscheinungen gingen im Verlauf eines Jahres wieder 

g mz zurück. Im 17. Lebensjahre stellten sich epileptische Krämpfe ein. 

ieselben beginnen jedesmal mit Zuckungen im rechten Arm und gehen 
auch auf die anderen Extremitäten über, während das Bewusstsein vor¬ 
übergehend aufgehoben ist. Sie hinterlassen jedesmal für kurze Zeit Pa¬ 
rese des rechten Armes und starke Kopfschmerzen. Die Anfälle traton in 
der ersten Zeit alle 5—7—10 Wochen auf, später häufiger, mitunter 3 bis 
4 mal am Tage. Aeusserlich fand sich am Schädel eine trichterförmige 
Einsenkung links neben der Pfeilnaht in der Verbindungslinie beider 
Meati auditorii. — Die am 8. October 1890 vorgenommone Operation deckte 
an dieser Stelle eine fast walnussgrosse Cyste mit klarem serösen Inhalt 
auf. Dieselbe wurde nebst der angrenzenden veränderten Hirnmasse 
exstirpirt. —Der Wundverlauf war ein guter. Die Anfälle setzten jedoch 
nur vier Wochen aus, dann folgten wieder Anfälle, alle fünf Wochon, 
aber nicht so stark wie die früheren. Seit IV 2 Jahren sind sie ganz 
weggeblieben bis auf einen Anfall im Novomber vorigen Jahres. 

Der erste der Fälle ist besonders bemerkenswerth durch das 
günstige Resultat, das, bis jetzt wenigstens, fast als vollständige 
Heilung bezeichnet werden kann. Am Schluss wird auf die Prognoso 
derartiger Fälle und die Ergebnisse im allgemeinen hingewiesen, die, 
soweit es sich um vollständige und dauernde Heilung handeln kann, 
dazu geführt haben, die Grenzen der chirurgischen Epilepsiebehand¬ 
lung noch enger zu ziehen als seither. 

2. Herr Löhlein legt die Präparat« von zwei Tubenaborten 
vor. Sie wurden beide am Vormittage des Sitzungstages gewonnen; 
das eine gelegentlich der in der Klinik ausgeführten Laparotomie, 
das andere bei der Autopsie einer an innerer Blutung verstorbenen 
jungen Frau. Im ersteren Fall gab die nach eingetretener Häma- 
tocelenbildung hartnäckig fortbestehende Uterinblutung die Indica- 
tion zum operativen Eingreifen. — Im zweiten Fall gestattete der 
Zustand der Patientin ein solches nicht mehr. 

Herr Löh lein bespricht im Anschluss hieran die schwierige 
Frage, bis zu welcher Grenze der Bauchschnitt zur Aufsuchung 
der Blutungsquelle unter allen Umständen gewagt werden soll, und 
die bei exspectativem Verhalten in Frage kommenden Maassregeln. 
— Ausserdem giebt er an, unter welchen Umständen er sich bei 
ausgebildeter Hämatocele ab wartend zu verhalten pflegt und wann 
ihm ein Eingriff von den Bauchdecken aus oder vom Scheiden¬ 
gewölbe aus angezeigt erscheint. 

Discussion: Herr Markwald. 

Sitzung am 11. Februar 1896. 

Vorsitzender: Herr Vossius; Schriftführer: Herr Poppert. 
1. Herr Vossius: Zur Diagnose und Begutachtung von 
Verletzungen des Auges mit Eisensplittem. Nach einer kurzen 
Einleitung über die allgemeinen Gesichtspunkte bei der Beurtei¬ 
lung der Perforationsverletzungen — Lage, Form und Grösse der 
Wunde; Ausbleiben oder Vorhandensein einer Infection; Anwesen¬ 
heit oder Abwesenheit eines Fremdkörpers — und nach einigen 
Bemerkungen über die Behandlung mittels der Sutur geht der 
Vortragende auf die classischon Experimente Leb er’s mit Ein¬ 
führung verschiedenartigster Fremdkörper in die vordere Augen¬ 
kammer, resp. in den Glaskörperraum ein und schildert sehliess- 
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lieh fsöi.nö Aigomm Erfahrungen in der Gipssehor-Klinilr während 
dci\ letzten Jahre, Unter 1500 stationären Patienten wurden 
M2, d. h. -1,38%, mit l'Vnnj<11inrpei*vrrlotzungo» bekaudoH, ganz 
abgesehen von den zahlreichen . FilHo«. in welchen hei Pul verwund 
Üytiaaii l^x'plosjü/jyn P ul Verhorn uh en oder andoro Ifibattdmassen der 
Patronen in das A'flgfc ebgodruugen waren. Jlie nrnstm Fromd- 
kbqjei- boU-afen den Glsskövp^rrnuro, besteh ungiroteig« die Netzhaut 
1-4#, vier .sackten in der.- Uns«, neun befanden Jüfuh in dm* VorV 
(lerkammei’,_ resp, Iris, zwei hatte*; den RaHms durchschlagen und 
sich an seiner Hmtecftiicbe auf der Sdern eitfirekapseU., zwei 
sfiukton in den tjidWben Schieb Um der Hornhaut und ragten m.mb 
Tu diö Jn einem Fall batte Ä um erneu h die 

Sek-rn vor 15 Jahren eingodruiigencn EisntiöpJiUef ein ertnsengTosrsüV 
bräunlicher Tumor entwickelt, welcher binem Meiann&arkom ahnnlun 
Hei BO Patienten imiidniit es sieh um EiseaspIittemMetgürigfm, 
und zwar betrafen 27 den. tTlaskdrpmr resji. die Netzhaut, vier diö 
hu>«-', Ger die Vonicriranimer, einer die Feiern, einer die (Aome% 
Hud zwei hatten den Bulbus doppelt du rc.lt seliiagfln und sieh da- 
iduPn; eingokapself. Achtmal waren Kiipferstürioihon ins Auge 
?ungtnlr>mgea, davon sdeben io den Glftskttrporranm,- in zehn 
Fallen liegen SteinspbMiwverietzungen vor; die acht Qkiefcdrper« 
ihsiomw endigten mit Panophthätiuie. zwei Steiuspütter wurden 
irrt Erfolg rirs der AordfifM Aügea'kätdmer entfernt,. Tri hinein 
Fei! wurde bei der Fnuuhmtion eines sohfm:*f7.h^Pe-u, in i'htkMH 
übergehenden Buibus ein 1 em langer G.ir^spüttor hinter der eafa- 
fActoHon Ein*« in Erter fdngobottot gefunden Boi einem Fh» Boston 
wurden drei Tlmiipdufenstückebeii aus dem CDaskörprrraum 
hifd t das Augo um) «in Thpil dos SohvormdgötiA wurde gierte# : 
Zweimal war frei PorP»fötionsvorleUuugeii der Moni haut-ofno niie 
bl die Vordci’kämoier und Iris eingrdrietmn; u. hei r Hu Folien ire- 
iangdie Krnfernuög der Wimpern mit. gleichzeitiger ind^tnmk 
Zum Moblues werden die Verletzungen des Auges durah. Einem 
ffditter tmd ihre IMdgezu stände bei?« Verw eilen dii Fremdkdetmr< 
:hn A’jge und wird auf die MagiigtoperoUmmig Bowle aiif die 

V gliche des eines nnsichtlmmi EteemMters mit den» 

nideioshop von A&mu* verwiese»!. Von hesnmierem fnterec*' 

wmm zwei Hi^pnKjdittmmrletzmigmi der vorderen Augmduimnmw 
Ttr*tUoli^ 

Johfguug \ M>h, a.istiilirirr.imr fwaproeUi.m sind, ebenso wir.' die 

7i ;‘ i4 f f, T. ** m VorwöiJoii moe* EiseDspiitters im hmteien Bulbus 
aoseluHtt, . welolm - neuerdings in einer urnkmeroiehan- Arbeit 
,lv v fl.ppej? über die. «fdomstß hu Md «mm ‘ orr. bisbJog^oi.mc 
StamlpuuM eingehend geschildert sind Vosauis konnte j» 8 Ai npn 
Uliim neun um) dm nigmiUHimlieho Mrüic, reep. BrHimf&rbuhr Tl«r 
end \ y*. 6 Monaie näuh dem Unfall begann 

und juoh b Ins U Monaten die dunkhJltjiätauieubraube hhrbe^ |h*i 
iria-uer Ins] prreirhttu \ 

ln inrhrnrob FrUinn kanr.tr kiiiiiscb oitm oigoothümUche fyL 
mudnuicu der ^etzhaut wir bei Ketin UM: pigmentosa, ijeobaehtvt 
.zwei Fßfxjmtefi klagten iflmr Hmimrolöpie rmd hatten 
am Tors t.e rv,hon Photomrtm eine erheMk-h.e Uetdmlmig ■ d% 
Umh^mns. M;iU etne Üat^rabt aiif. welche mit eijiem 

rlTiv d{ T^ ßr vwlmm UUMehkftjpsoi nach 

J i. ■[ ;? JHhroir beginnt. Dm Brabutarbufig . ,\»r Iris hat Yoz- 

• tiildif bei itiehrfffcfi r&ldivitehdeh 

: 'vHbt'eud meh^Jrr^rBi^ÄtT^ 

-; twljmru fcgtiöe«.;. doshülb vornigg; er JeMsoUmn Nicht wie E V H i n 
!*le IMtatl Vif Mt ii.u««.uUT^ «iWia^r 

,Hb«.iH.rrch«a, »w «r »11 wom Kuü oHrmt.srt. ,i w ii„„ > Mt Äfe- 
‘Mo : "f !U«är,wi«sön war. pur be- 

«W» Awgos nj*<;fj Pjctig sirt, fin s w.rni>a<.- •«« 
WiimB-ö«. indessoii sei.:«« Üi-lu-r vi.r -Ism BÜtWti. 'iies ÖlwS 
S«!p..«s (.«fitandsn mul Wiir nBoalii«' tUtp);1jt «fite 8 uilw 0 Jehre 
mr-or.^tÄhlfimkhnVerletzung waniasst w’bloho *11 olr.w 
dunkolbraiuieu VcrDrhung der tris geführt^ hnttc 
• l'JaMCayion'•• Menen Slick.er and Voasius. 


Z’T ZiZ vnmsr vniem^her Att, mi 

S,! ! ff ,r d r ls « i0 W'l>e«* —' bsi Magi.il-, Pa. m'. 

e*2r ? ’ ‘ T Iimndws ;.her boi N.mr - 

EAvTe S " n «*■ lO.. An$i<‘.ht., : Mm ^ulTZ 

ÄWmT - S^phriUn, piyehEcW AJte~ 

Ä'”AfiE™*rr n - i?%z 

f“ tt n >***»« n„: 

i...w : ,; *. r i".:SO|| 


laut nahm. Nach eduigeo, iihfcdr mry fem %mptömen einhörijew 
d»m Prodromalersrheiiiurigmi trat boi diesem zuerst «ua 'k,A 
dftiierodos geistiges Deprossioasstadium mi\ dem cm nw h'ü, 
lang anhaltender acuter ummakalise'her Ähfali folgte. Ab 
sphlos« sich eine sehürlf zundtTüendo Demenz au, he ntEMd- 
Wochen bestehen blieb, allmählich aber schwand uudMcfemb, 
in vollständige geistige .•'GfJüssuug atisgiog. Dass die Öeist^sh. 
rung ihrem Omud m der Nepliritis hatte, war zweifeft.o$v efev 
•h»«.ch, Um sh als Grund einer urämigohoii lütoxi^iion ’ 
war. AV'eshatb. ähBt* diCsd in derartigen Eilllm Statt gwfäg; 
üchee Symptomcocnrnpicxes Stdruügen .der geistigem 
hworrüffc, lässi sich hei dem AMngol öflsenir Euöntuis^ Vc^fini. 
Wesen der UEbrne überhaupt, nicht genügend erkUiren. 

Vc-rtregeodor bespricht, sodann die Anschauungen über dis M? 
:-.^r ÄiiiointoxicaUirnsns)--ehoeon. die rmtiordhigs als m ei'aiicitiidnr 
HcgHS' tiargesUdlt wordoti sind, bet dom sfcol-s dH^eiha Kmukhci: - 
bild, die h all inh na torische Verwirrtheit, zur Betibahhtung tmi, 
J?oU, ; ; J£r kann sich dieser Ansicht nicht a-iischliessan* da Äfc'; 
FMle vifdfäcl» von eioauder untorscheidöti And hegoiuto. HailmM 
imtiiAieö häutig — wie auch in dem seinen — fohlen. 
Di.tcussiop: Herr Somrner. 

VI. Niederrheiniaclie GeseUscBaft. fto Natur- 
und Heilkunde in Boan, 

Sitzuug am 21. .Muiuar 181HT 
Vörsitzeuder; Ken* AMi.ssbaum; BdiritMühitu; Herr Lee, 

I, Herr Ernst Sch;ulfcze stellt einen Fall von supranoclelircr 
ÖlossöUbial-Iihhmiiiitg jäus der Proiirizial'Im'üanstalt vor. 

Ü5 Jphre »dtp, Vfirheunthete Patieiilin; koiuo erhiicho ßrlastnc: 
P’.ii h s 'J:di?en. S»’.Ul.*groitfdl mit. v.,.r.lu fcolippcb r lißksMv’li^fy bi. ! «; 


2A Di-tohor :>804’ Patientin fiel. pidtzUch hip, Imitate «auh Lianen 
«erden, kdüntfr nieht «prouheu. Voröhergthend in verschiedEiWi famh®’ 
Uäusern;;• hjor aber sohv mirnhig und. türmet?d. sbVend; s«ii a. !Mb 
iif hiesiger ln*euaugiprlfc, W ährend den* ganzen 5?eii- tovlbfi ; 

•A eiidernng ihres ßennderw. 

.Jetziger Befand: Der Mund wird iiiu.hr oder WPüi§.of 
heltmu auf Anrede reagirt sie diAiüi krmuplhaitos OcifiLi'a des 
nrf miedamiü r^lkhrilctmlk^&gßng «Kr Lipiien immög'lich T 
ÜöB Mnndiis /tut’ Hefejhi; im.ScBM! t-der falls sie sich »mheu j 

(Irr Mund oft-■goscldossen l sciflitTw [buvogunjren dos Düterkirisu* c 
in geringem Urudy mOgHeii; bringt öian Korken swiaclimt diu KwFa ^ 
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spricht dann weiter über die Basalmembran desselben Nasen¬ 
abschnittes, welche eigenartige Beschaffenheit zeigt und von Canäl- 
chen, den Basalcanälchen, durchbohrt wird. Diese stehen wahr¬ 
scheinlich mit den Saftbahnen in Verbindung, und so würde die 
in diesen enthaltene Flüssigkeit direkt auf die Schleimhautober¬ 
fläche treten können. Der Vortragende zieht hieraus weitere Schlüsse 
auf die Art der Bildung der uns als Nasensecret bekannten Flüssig¬ 
keit und auf die Bedeutung derselben für die Feuchthaltung und 
Desinfection der Nase. (Der Vortrag wird ausführlich in den 
Sitzungsberichten der Gesellschaft veröffentlicht werden.) 

5. Herr Witzei: Ueber die operative Wiederherstellung 
der getrennten Verbindung von Ureter und Blase. 

Sitzung am 10. Februar 1896. 

Vorsitzender: Herr Nussbaum; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Doutrelepont stellt einen Patienten vor, welcher 
an PityriasiB rubra pilaris leidet. 

2. Herr Fr. Schultze: a) Die Hand der Akromegalisehen in 
der Beleuchtung durch die Röntgen’schen Strahlen. Der Kranke 
mit ausgeprägter Akromegalie, welcher von dem Vortragenden vor 
mehreren Jahren der Gesellschaft vorgestellt wurde, befindet sich 
zur Zeit zufällig wieder in der hiesigen medicinischen Klinik. Sein 
Zustand hat sich insofern verändert, als grössere Abmagerung 
stattgefunden hat und als sich zeitweilig stärkere Gelenkschmerzen 
und Gelenkschwellungen einstellen, besonders, wie auch gerade 
jetzt, am linken Kniegelenke. Der Hypophysistumor scheint nicht 
stärker gewachsen zu sein, da ein Rest des Sehvermögens auf dem 
einen Auge nach der früheren Hemianopsia bitemporalis noch er¬ 
halten blieb und da keine Kopfschmerzen mehr bestehen. Zeit¬ 
weilig tritt stärkere Unregelmässigkeit der Herzaction ein. 

Da nun gewöhnlich angegeben wird, dass die Handknochen 
trotz der Verdickung und Verbreiterung, besonders der Finger, 
keine ausgeprägten Veränderungen zeigen, so erschien es wünsch ens- 
werth, mit Hülfe der Röntgen’schen Strahlen die Knochengebilde 
zu photographiren. Herr Professor Kayser hatte die grosse Güte, 
eine solche Photograpliirung vorzunehmen, und es ergab sich, dass 
doch gewisse Veränderungen an den Knochen sichtbar waren. 
Zunächst w r aren die Endphalangen breiter als normal, übrigens 
ohne Osteophyten, dann waren die distalen Epiphysen der Mittel¬ 
und Grundphalangen dicker, und ebenso waren auch in den Dia- 
physen der Grundphalangen beiderseits deutliche Auftrei¬ 
bungen sichtbar. Schliesslich war auch die Längsachse der Grund¬ 
phalanx am Zeige- und kleinen Finger nicht ganz gerade ver¬ 
laufend, sondern seitlich geknickt’. Die Mittelhandknochen liessen 
sich nicht hinreichend deutlich photographiren. 

b) Bemerkungen über die Photographie mit Hülfe der 
Röntgen’schen Strahlen. 

3. Herr Leo: Ueber die voraussichtliche Bedeutung der 
Kathodenstrahlen für die innere Medicin. Wegen der Schwierig¬ 
keiten, welche die grosse Masse des Rumpfes einer Durchdringung 
desselben durch die Röntgen’schen Strahlen entgegensetzt, liegt 
der Gedanke nahe, die Strahlenquelle innerhalb des Körpers in einer 
der Körperhöhlen änzubringen. Die zu grosse Wärmeentwickelung 
der Kathodenstrahlen und die starke Spannung des zu ihrer Er¬ 
zeugung erforderlichen Stromes machen jedoch die Ausführung 
dieser Idee unmöglich. 

Ausser den Gallensteinen, welche aber fast völlig durchlässig 
sind, kommen für die Erkennung durch die Kathodenstrahlen bei 
dem jetzigen Standpunkt der Methode, abgesehen von Anomalieen 
der Knochen, nur Verkalkungen der Blutgefässe, der Lungen- und 
Lymphdrüsen, sowie besonders Harnsteine (eventuell auch Pankreas¬ 
steine) in Betracht. Von den Harnsteinen sind es vor allem die 
Nierensteine, für deren Nachweis andere als die bisherigen dia¬ 
gnostischen Hülfsmittel sehr erwünscht wären. Die von Herrn 
Professor Kayser ausgeführten Photographieen, welche demonstrirt 
werden, ergaben die Undurchlässigkeit sämmtlicher Harnsteine 
gegenüber den Kathodenstrahlen. Als ein Moment zur Erklärung 
dieses verschiedenen Verhaltens der Harnsteine und der Gallensteine 
wies Leo nach, dass das speeifische Gewicht der ersteren (auch 
der Cystinsteine) erheblich höher als das der letzteren ist. Um 
auf diesem Gebiete weiter vorwärts zu kommen, ist es jedenfalls 
erforderlich, das Verhalten der normalen und pathologischen Ge¬ 
webe, sowie des Inhaltes des Magendarmcanals gegenüber den Ka¬ 
thodenstrahlen zu studiren. 

4. Herr Witzei: Ueber Cysten der Himoberfläche. 

5. Herr Schiefferdecker: Ueber den Ban der Wandung 
der Blutgefässe. Der Vortragende spricht über den Bau der 
Blutgefässwand nach Anwendung der neueren Färbemethoden. Er 
hebt hervor, dass dieselben eigentlich in allen Fällen nur von der 
Endothelhaut gebildet wird, der specifischen Haut, zu der dann 
weiterhin noch eine bindegewebige Hülle, die Accessoria, treten 
kann. Diese letztere wird zwecks bequemerer Beschreibung je nach 


den in sie eingelagerten elastischen Gebilden wieder in drei Schich¬ 
ten zerlegt: Intima, Media, Adventitia, welche weiter in eine grössere 
Anzahl von feineren Schichten zerfallen können, je nach der Com- 
plicirtheit im Bau des betreffenden Gefässes. Die Muskulatur stellt 
in den Gefässen mehr ein flüssiges Element dar und eignet sich 
nicht als Merkmal für die Eintheilung. Der Vortragende giebt 
dann eine neue genauere Mittheilung für die complicirtesten Ge- 
fässe, die grossen Arterien, und hebt hervor, dass er mit der vor 
kurzem von Bonnet versuchten Eintheilung und mit den von 
diesem in Bezug auf den Gefässbau vertretenen Anschauungen in 
wesentlichen Punkten nicht übereinstimmen könne. 


VTL Unterelsässischer Aerzteverein in 
Strassburg. 

Sitzung am 25. Januar 1896. 

Vorsitzender: Herr Kuhn. 

1. Herr Kausch stellt a) einenFall von Neuritis ascendens vor: 

Patient, Schlosser von 56 Jahren, zog sich vor acht Wochen eine 
kleine Schrunde über dem distalen Gelenk des rechten Mittelfingers zu, 
an der Dorsal- und Radialseite. Er arbeitete weiter damit. Nach 14 Tagen 
— die Wunde war noch nicht ganz heil — schwoll die Grundphalanx 
und das Metacarpophalangealgelenk an, gleichfalls dorsal- und radialwärts; 
gleichzeitig entstand ein fingerbreiter rother Streif, der von hier aus auf 
der Radiuskante bis zur Ellenbeuge lief; dabei etwas Frost und Fieber. 
Nach zwei Tagen war der Streif verschwunden, acht Tage später traten 
starke Schmerzen im Verlaufe des Nervus radialis auf. dann allmählich 
Taubheitsgefühl auf dem Handrücken, Schwäche in der Hand, schliesslich 
auch im Arm und der Schulter. Vor 14 Tagen trat Patient in die rnedi- 
cinische Klinik ein, die Erscheinungen sind seither ziemlich unverändert 
geblieben. Es besteht eine vollkommene Lähmung der gesammten vom 
Nervus radialis versorgten Muskulatur, mit entsprechender Hand- und 
Armstellung. Ausserdem sind alle übrigen Arm-, besonders auch die 
Handmuskeln etwas schwach: z. B. Dynamometerdruck (bei passiv dorsal- 
flectirter Hand) rechts = 5, links = 39 K.; die Daumenspitze wird nur 
bis zum vierten Finger gebracht. Ferner ist der Musculus serratus anterior 
major gelähmt: das Schulterblatt steht in der Ruhe etwa zwei Finger 
höher, 2—2'/a cm näher an der Wirbelsäule, der untere Winkel steht 
vom Thorax erheblich weiter ab als links; kein Schrägstand! Die Ver¬ 
längerung der Basis trifft die Medianlinie links 10 cm oberhalb des 
Scheitels, rechts etwas tiefer. Bei horizontalem Erheben des Armes in 
der Sagittalebene starkes Abstehen der Basis, bei Erheben in der Frontal¬ 
ebene beginnt die normaler Weise sofort (durch den Musculus serratus) 
erfolgende Rotation der Scapula erst, nachdem der Arm fast die Horizontale 
erreicht hat, und zwar in geringem Grade (durch den Musculus trapezius); 
der Arm wird schliesslich etwa 30° über die Horizontale erhoben. Die 
übrigen Schultermuskeln sind nicht nachweisbar schwach. Partielle Ent- 
artungsreaction im Triceps und einigen Fasern des Extensor carpi radialis 
longus, complete im übrigen Radialisgebiet und im Serratus anterior major; 
die übrigen Arm- und Schultermuskeln elektrisch normal. Beiderseits be¬ 
steht ziemlich lebhafte mechanische und idiopathische Muskelerregbarkeit 
in der gesammten Armmuskulatur, gleich stark, kein fibrilläres Muskel¬ 
zucken. Starke Atrophie des rechten Arms. Die Sensibilität ist im 
Gebiet des Ramus dorsalis des Nervus radialis in allen Qualitäten mässig 
herabgesetzt, im übrigen Radialisgebiet nur der Ortssinn. Der Radialis- 
stamm in ganzer Ausdehnung und der Nervus thoracicus longus sind 
ziemlich stark druckempfindlich, auch der Plexus brachialis, ferner mässig 
die Nervenstämme im Sulcus bicipitis internus. Spontan zur Zeit geringe 
Schmerzen. 

Es handelt sich in diesem Falle um eine schwere Neuritis im 
Nervus radialis und thoracicus longus, leichtere in den übrigen 
Armnerven. Diese Neuritis steht offenbar in Zusammenhang mit 
der drei Wochen vorher stattgefundenen Infection: dieselbe, die im 
Gebiet des Nervus radialis erfolgt, hat zunächst eine Lymph- 
angitis hervorgerufen; dann hat der Process die distalen Radialis- 
äste ergriffen, ist im Nerv bis zum Plexus emporgestiegen und hat 
hier auf die mit den Radialiswurzeln sich vereinigenden Nervenfasern 
übergegriffen, besonders stark auf die des Nervus thoracicus longus, 
der übrigens aus denselben unteren Halswurzeln stammt. Kausch 
hebt die günstige Wirkung hervor, welche in diesem, wie in andern 
Fällen von Neuritis auf der Klinik mit energischer Anwendung 
von Salicylpräparaten erzielt wurde (Natrium salicylicuin einige 
Abende je 3—4 g auf einmal, Salipyrin bis 5 g). 

b) Einen typischen Fall von amyotrophisoher Seitenstrang- 
sklerose. 

Patient, Grenzaufseher von 38 Jahren, nicht belastet oder luetisch, 
erkrankte vor zwei Jahren mit Schwäche erst im linken Bein, dann linken 
Arm; nach einem halben Jahr wurde erst der rechte Arm, dann das 
rechte Bein schwach. Zur Zeit besteht vollständige Lähmung beider Arme 
incl. der meisten Schulterblattmuskeln; in den Beinen, der Kumpf-, auch 
Athemmuskulatur (auch Zwerchfell), dem Facialis Schwäche, leichte 
Schluckbeschwerden. Starke Atrophie der Arme, geringe der Beine. 
Ziemlich starkes fibrilläres Muskelzucken. Starke Contractur der Beine, 
geringe der Arme. In allen befallenen Muskeln Entartungsreaction, theils 
partielle, theils complete, überall Herabsetzung der direkten galvanischen 
Erregbarkeit, nirgends Steigerung. Die tiefen Reflexe sind an den unteren 
Extremitäten enorm, desgleichen der Masseterreflex, an den Armen früher 
auch stark, jetzt schwach. Sensibilität, Sphincteren, Psyche normal. 
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L Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 18. Mai 
1896: Eulenburg, Syringomyelie nach peripherer Verletzung. — Jolly, 
Ueber Pellotin. — H. Rüge, Actinomycesartigo Pilze in den Tonsillen. 
Discussion: A. Fraenkel, Rüge. — Gluck, Chirurgische Behandlung 
infectiöser Thromben. -Klemperer, RegulatorischcGlykosurio und renaler 
Diabetes; Discussion: A. Fraenkel, Litten, Senator, Gerhardt. 

II. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr., 
Sitzung am 3. Februar 1890: Dohrn, Todtgeborene Missbildung (Mo- 
nopus). — Storp, Varicenbehandlung. — Hennig, Bedeutung des Nach¬ 
weises der Diphtheriebacillen für den praktischen Arzt. 

III. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- nnd Heilkunde in 
Bonn, Sitzung am 9. März 1896: Hummelsheim, Eine seltene 
Conjunctivalerkrankung. — Witzei, Schädelverletzung. — Ungar, 
Lungenschwimmprobe. — Binz, Neue Präparate des Chinins. — Nuss¬ 
baum, Können dio Weibchen der Rana fusca ohne Beihülfe der Männchen 
Eierlegen? — Witzei, Gehirnoperation. — Peters, Orientirungsstörun- 
gen bei ein- und doppelseitiger Hemianopsie. 

IV. Fttnfundzwanzigster oplithalmologischer Congress, Heidel¬ 
berg, 6.—8. August 1896, Festsitzung am 6. August: v. Hippel, 
Festrede. — 1. Sitzung am 6. August: Nieden, Anwendung des 
Emmerich-Sch oll’schen Krebsseruras und des Formalins bei inoperablen 
Augengeschwülsten. — Hess, Ortsveränderungen der menschlichen Linse 
während der Accommodation. — Czellitzer, Zonularspannung und Linsen¬ 
form. — v. Hippel, Netzhautdegeneration durch Eisensplitter; Discussion: 
Hirschberg, Vossius, Dor. — Goldzieher, a) Retinitis proliferans, 
b) Hutchinson’sche Veränderung des Augenhintergrimdes. — Siogrist, 
Ueber eine selten beobachtete Netzhauterkrankung. — Schiuidt-Rimpler, 
Maculare Sehnervenatrophie bei Diabetes; Discussion: Leber, Hirsch- 
berg, Uhthoff. — Straub, Hyalitis und genuine UveYtis. — Greeff, 
Anatomische Grundlage der Pseudogliome und der Pseudotumoren des 
Auges. — Hirschberg, Schwammkrebs der Irishinterschicht. — 2.Sitzung 
am 7. August: Sattler, Elastische Fasern der Sklora; Discussion: 
Leber. Wintersteiner. — v. Hoffmann, Thränensackoperation und 
Ektropiumoperation. — Schirmer, Radicaloperation der umschriebenen 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 18. Mai 1896. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 

1. Herr Eulen bürg: Vorstellung eines Falles von Syringo¬ 
myelie nach, peripherer Verletzung (Betriebsunfall). (Der Vor¬ 
trag ist in dieser Wochenschrift No. 29, S. 457, veröffentlicht.) 

2. Herr Jolly: Ueber Pellotin. (Der Vortrag ist in dieser 
Wochenschrift No. 24, S. 375, veröffentlicht.) 

3. Herr Hans Rüge: In letzter Zeit hatte ich mehrfach Gelegen¬ 
heit, in der Ger har dt’schen Poliklinik und auch in derKlinikTonsillo- 
tomieen auszuführen. Bei der histologischen Untersuchung fand 
ich in den Krypten dieser Tonsillen mehrmals drüsige Gebilde, die 
sich tinctoriell und morphologisch wie Aktinomycesdrusen ver¬ 
hielten. Ich habe mikroskopische Präparate von solchen Tonsilkir- 
krypten aufgestellt. Man sieht in den nach Gram gefärbten 
Präparaten dichte Gewirre von Pilzfäden. Die Fäden zeigen viel¬ 
fach deutliche dendritische Verzweigungen. Das Tonsillar- 
gewebe in der Umgebung der Pilzdrusen zeigt nur geringe Ver¬ 
änderungen, keine Zerstörungsprocesse wie bei der echten Aktino- 
mykosis hominis. — Ich habe 25 Tonsillen genau untersucht und 
diese Gebilde in vier Fällen gefunden, also in 16 % aller unter¬ 
suchten Mandeln, die von den verschiedensten Kranken stammten. 
Ich kann mich nicht dazu entschlossen, anzunehmen, dass hier 
latente Aktinomykose vorliegt. Ich glaube allerdings, dass diese 
Gebilde zu der grossen Gruppe des Aktinomyces, des Strahlen¬ 
pilzes gerechnet werden müssen, weil sie nicht zu den Leptothrix- 
formen gehören können, die keine Verzweigungen haben und auch 
nicht in Drusenform angeordnet sind. Dass die Gebilde ganz 
harmlos sind, glaube ich nicht. Wahrscheinlich ist es, dass sie 
z. B. Pharyngomykosen hervorrufen können, wie solche von Chiari 
und Jacobson beschrieben worden sind. Auch hat kürzlich 
Sabrazös ähnliche Gebilde in miliaren pleuropulmonalen Abscessen 
und einmal in einem Abscess im Nacken gefunden. 

Discussion: Herr A. Fraenkel: Ich möchte mir die Frage er¬ 
lauben, ob die kolbigen Degenerationsformen an diesen Drusen beobachtet 
worden sind? 

Herr Rüge: Die kolbigen Verdickungen sind nicht vorhanden. Das 
ist aber zur Differentialdiagnose wenig zu verwerthen, da sie auch bei 
echten Aktinomyces hominis häufig fehlen. 

4. Herr Gluck: Beitrag zur chirurgischen Behandlung 


Lederhautektasieen; Discussion: Schweigger, Sattler. — Axenfeld, 
Aetiologie der Conjunctivalentzündungen; Discussion: Peters. Fuchs, 
v. Hippel, Adler, Mayweg. — Leber, Pathologie des Trachoms; Dis¬ 
cussion: Schmidt-Rimpler, Sattler, Schanz, Axenfeld, v. Hippel. 

— Fuchs, Pilzrasen auf der Bindehaut. — Vossius. Cystenbildung in 
der Conjunctiva der oberen Augenlider. — Gelpke, Erreger des acuten 
epidemischen Bindehautkatarrhs; Discussion: Peters, May weg, v.Hippel. 

— Groenouw,CocaYn bei glaukomatösen Zuständen; Discussion: Schmidt- 
Rimpler, Schirmer. — 3. Sitzung am 8. August: Pflüger, Kera¬ 
titis parenchymatosa. — Wagenmann, Augenerkrankungen bei Gicht; 
Discussion: Nieden, Pflüger, Hirschberg, Alexander, Horst¬ 
mann. — Darier, Lokaltherapie bei infectiösen oder sympathischen 
Iridochorioiditen. — Weiss, Transplantation von brückenförmigen Binde¬ 
hautlappen; Discussion: Krüger. — Alexander, Wiederherstellung der 
Function bei sechs Jahre alter Embolia arteriao centralis retinae. — 
Fukala, Hochgradige Myopie. — Wolff, Vorlagerung des Musculus 
levator palpebrae superioris mit Durchtrennung der Sehne. — Ulrich, 
Flüssigkeitsbewegung im Auge. — Inouye, Ueber einen Netzhautreflex. 

— Axenfeld, Metastatische Entzündungen des Auges. — Vossius, 
Mikrophthalmus congenitus. — Bahr, Angeborener periodischer Exophthal¬ 
mus. — Domonstrationssitzung am 7. August. 

V. Dritter internationaler dermatologischer Congress, London, 
4.-8. Angast 1896, 1. Sitzungstag am 4. August: J. Hutchinson, 
Beziehungen der Hauterkrankungen zur gesummten Medicin. — Discussion 
über Prurigo: Besnier, White, Payne, Noisser, Touton, Janovsky, 
Jadassohn. — 2. Sitzungstag am 5. August: Unna, Ueber das 
Wesen der normalen und pathologischen Verhornung. — Brooke, Classi¬ 
fication der Hyperkeratosen. — Dubreuilh, Aetiologie der verschiedenen 
Keratosenformen. — Schwimmer, Sarkome der Haut. — Josopli, 
Lichen ruber planus acuminatus und verrucosus. — Gau eher, Behand¬ 
lung von Hautepitheliomen. — Falcao, Xeroderma pigmentosum. — 
Wirlcham, Rhinosklerom. — 0. Rosenthal, Heisswasserbehandlung 
bei Hautkrankheiten; Discussion: v. Petersen. — Schiff, Filmogen, 
ein neues Vehikel zur Application von therapeutischen Substanzen. 


infectiöser Thromben. (Die Mittheilung wird in extenso in dieser 
Wochenschrift erfolgen.) 

5. Herr Klemperer: Ueber regulatorische Glykosurie und 
renalen Diabetes. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift 
veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr A. Fraenkel: Dem interessanten Vortrag des 
Herrn Klemperer haben wir die Mittheilung entnommen, dass Phloridicin 
beiNierenkranken keine Zuckerausscheidung bewirken soll. HerrKlemperer 
hat im Eingang seines Vortrags das zuerst von englischen Aerzten und, 
soweit ich mich entsinne, auch von Frerichs schon betonte Factum her¬ 
vorgehoben, dass, wenn Diabetiker von chronischer Nephritis befallen 
werden, der Zuckergehalt öfters sinkt; er kann unter Umständen sogar 
völlig verschwinden. Diejenigen, welche viel Diabetesfälle gesehen haben, 
werden sich von der Thatsacho öfter überzeugt haben. Ich meine nur, 
dass der Cardinalpunkt, auf den die Mittheüungen des Herrn Klemperer 
abzielen, ob es möglich ist, bei Menschen eine renale Form von Glykosurie 
festzustellen, nicht auf dem von Herrn Klemperer angeführten Wege 
zur Entscheidung zu bringen sein wird. Die verschiedenen Organe unseres 
Körpers stehen in Wechselbeziehungen von uns bisher zum grossen Theil 
noch so unbekannter Art, dass wir gar nicht imstande sind, zu sagen, 
was eigentlich geschieht, wenn die Function eines derselben ausfällt. Wir 
wissen, dass Diabetes unter dem Einfluss verschiedener Momente zustande 
kommt, und wenn daher bei einem Menschen, der früher erhebliche 
Mengen Zucker ausschied, die Nieren thätigkeit so weit ccssirt, dass die 
Epithelien nicht mehr imstande sind, den Zucker aus dem Blut zu at- 
trahiren, so ist es sehr wohl möglich, dass in Folge der damit zugleich einher¬ 
gehenden Retention anderer Ausscheidungsproducte aus dem Blute dio 
Thätigkeit der Parenchymzellen der verschiedenen Organe in solchem 
Maasse modificirt wird, dass nunmehr die Assimilation des Zuckers wieder 
in vollkommenerer Weise als zuvor vonstatten geht. Ich vermisse die 
Möglichkeit, diese Frage auf dem vou Herrn Klemperer betretenen 
Wege zum Austrage zu bringen. 

Herr Litten: Ich möchte an Herrn Klemperer die Frage richten, 
ob er glaubt, dass in reinen Fällen von renaler Glykosurie die Heilung 
des Diabetes nur dadurch stattfindet, dass eine schwere Nierenerkrankung 
auftritt, die die normalen Epithelien der Nierensubstanz völlig zerstört, 
oder ob er glaubt, dass auch renaler Diabetes heilen kann, ohne dass 
eine schwere diffnse Nierenerkrankung eintritt? . 

Herr Senator: Ich bin mit Herrn Klemperer ganz dann ein¬ 
verstanden, dass es eine renale Glykosurie giebt, und habe schon damals, 
als Herr Klemperer sein Referat gab, mich in diesem Sinne aus¬ 
gesprochen. Nur hatte ich damals eine andere Erklärung im Sinn und 
meine auch jetzt noch, dass ausser der von Herrn Klemperer an¬ 
genommenen Entstehungsweise noch eine andere möglich sei. Man kann 
sich nämlich vorstellen, dass bei einer gesteigerten Strömungsgeschwmdig- 
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in einer Epidemie von Keuchhusten auf ihre Handlichkeit und 
Wirksamkeit geprüft. Dessen Director, Professor v. Noorden, 
berichtete darüber in der Zeitschrift „Die Praxis“ 1896, No. 2. 

Zuerst wurde festgestellt, dass sich auch hier „die Chinin¬ 
therapie des Keuchhustens als eine der sichersten und bestbegrün¬ 
deten Arzneibehandlungen bewiesen habe, di© es giebt.“ Die 
Schwierigkeit der Aufnahme seitens der Kinder, die der bittere 
Geschmack verursacht, wird beseitigt durch die Anwendung der 
vorliegenden Präparate. 

1. Chininperlen. Das sind kleine flache Gelatinekugeln, 
die 0,1 Chininsalz enthalten. Sie wurden von Kindern über drei 
Jaliren ausnahmslos gut geschluckt. Die Pflegerinnen erreichten 
es oft, dass auch jüngere Kinder die Perlen schlucken lernten und 
täglich sechs Stück nahmen. 

2. Chininchocolade. Pastillen mit je 0,1 Chinin. Der 
bittere Chiningeschmack ist ganz verdeckt. Sie wurden Kindern 
bis herab zu % Jahren gegeben, ohne dass Magenstörungen auf¬ 
traten. Manche Kinder, die mit den Perlen nicht zurechtkamen, 
erhielten sechs bis zehn Stück der Plätzchen drei bis vier Wochen 
lang hindurch; andere bekamen theils die Perlen, theils die Plätz¬ 
chen, diese zuweilen in Milch, worin sie sehr gut genommen wurden. 
Der mögliche Einwand, dass die Verdauung ihre andauernde An¬ 
wendung nicht ertrage, ist also durch die Erfahrung beseitigt. 

3. Chininsuppositorien. Aus ganz reinem Cacaofett an¬ 
gefertigt und von 0,05 bis 0,5 enthaltend. Die Abwesenheit jeder 
ranzigen Beschaffenheit des Fettes macht die Zäpfchen für den 
Mastdarm sehr erträglich. Dass das Chinin auch in dieser Form 
leicht resorbirt wird, bewies ebenfalls der Erfolg. Das Fett ist 
kein wesentliches Hinderniss, wie das auch schon durch andere 
Erfahrungen bekannt war. (Vgl. R. Pick, Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1884, S. 277.) 

4. Chininum bimuriaticum in vier Theilen Wasser gelöst, 
zur subcutanen Einspritzung. Ueber diese Methode, den Keuch¬ 
husten zu behandeln, wenn die Beibringung des Chinins in grosser 
Gabe auf keinem anderen Wege möglich ist, haben Ungar und 
H. Laubinger in dem Jahrbuch der Kinderheilkunde, Leipzig 
1895, Bd. 39, S. 141, unter Vorlegung ausgezeichneter Curven schon 
berichtet. Kleine Abscesse, wie die genannten Autoren in der poli¬ 
klinischen Praxis, hatte v. Noorden in der besser überwachten 
Hospitalpraxis nicht zu beklagen. 

„Die Anwendung dieser Präparate ist eher billiger als die 
bisher übliche Form der Darreichung in abgewogenen Pulvern, und 
die Gesammtkosten der Cur sind erheblich geringer, als bei der 
Anwendung von Antipyrin, Tussol u. s. w.“ 

Der Vortragende macht weiter auf die Anwendung des Chinins 
als Klystier aufmerksam, wie sie E. Rindfleisch bereits aus 
der Erfahrung einer kleinen Keuchhustenepidemie seiner Familie 
in der Sitzung der Niederrheinischen Gesellschaft vom 20. Januar 
1873 als sehr erfolgreich beschrieben hat. Die Lösungen des salz¬ 
sauren Chinins müssen natürlich nur nach einem Reinigungsklystier 
gegeben werden, dürfen nicht über 50 ccm Flüssigkeit ausmachen, 
müssen lauwarm'sein und sind so hoch wie möglich in den unter¬ 
sten Darmabschnitt hineinzubringen. 

In Fällen, wo die Anwendung des Chinins durch den Mund 
besondere Schwierigkeiten darbietet, wird man mit einer der hier 
besprochenen Methoden oder mit mehreren von ihnen abwechselnd 
wohl zurechtkommen. Sind sie sämmtlich unthunlich, so bleibt die 
Darreichung des geschmackfreien Chininum tannicum des Deut¬ 
schen Arzneibuches übrig. Nur muss von ihm die Gabe doppelt 
so stark genommen werden als von dem Chininum hydrochloricum. 
Man erreicht mit dem Tannat das Ziel nicht so sicher und rasch, 
aber immerhin sind die Ergebnisse, wovon der Vortragende selbst 
sich wiederholt überzeugt hat, sehr zufriedenstellend. 

5. Herr M. Nussbaum spricht zur Frage: Können die Weib¬ 
chen der Bana fusca ohne Beihülfe der Männchen Eier legen? 
Nach den Untersuchungen des Vortragenden, deren Ergebnisse im 
46. Bande des Archivs für mikroskopische Anatomie veröffentlicht 
wurden, war es sehr wahrscheinlich, dass die vorliegende Frage 
zu bejahen sei. Neue Beobachtungen an Weibchen, die während 
des Winterschlafes in besonderen Aquarien isolirt wurden, bewiesen 
nun auf das unzweideutigste, dass die alte Valisneri’sche Be¬ 
hauptung sich auf Rana fusca sicher nicht bezieht. Alle isolirten 
W T eibchen bis auf eines setzten ihren Laich ab, ohne mit einem 
Männchen in Berührung gekommen zu sein. Die Reifung, Lösung und 
Ausstossung der Eier ist somit bei Rana fusca eine unabhängige 
Function des weiblichen Organismus wie bei den anderen Thieren. 

6. Herr Witzei: Demonstration des Resultates einer Gehim- 
operation. 

7. Herr Peters trägt vor über Orientirungßstömngen bei 
ein- und doppelseitiger Hemianopsie. (Der Vortrag erscheint 
ausführlich im XXXII. Band des Archivs für Augenheilkunde.) 


IV. Fiinfundzwanzigster ophthalmologischer 
Congress, Heidelberg, 5.-8. August 1896. 

Ref.: Prof. Dr. Horstmann und Priv.-Doc. Dr. Greeff (Berlin). 

Der diesjährige ophthalmologische Congress erhielt durch die Ver¬ 
leihung der Graefe-Medaille an Prof. Leber ein besonderes festliches 
Gepräge. Dementsprechend war der Besuch vom Ausland und Inland her 
ausserordentlich zahlreich. Die angemeldeten Vorträge und Demonstrationen 
erreichten die stattliche Höhe von 49 Nummern, von denen nur wenige 
ausfielen. 

Festsitzung in der Aula der Universität. Donnerstag den 
6. August, Vormittags 10 1 /* Uhr. 

Nach einer kurzen, herzlichen Begrilssung der Versammlung durch 
den ständigen Secretär der Gesellschaft, Herrn Medicinalrath Hess aus 
Mainz, bestieg Herr Professor v. Hippel aus Halle das festlich ge¬ 
schmückte Katheder, vor dem die Büste A. v. Graefe’s aufgestellt war. 
In seiner Festrede schilderte er zunächst das Leben und Schaffen Al- 
brecht v. Graefe’s und ging besonders auf sein Verhältniss zu dessen 
Lehrer und Freund Arlt ein. Im Jahre 1857 fasste Graefe mit 
Horner, Hess, Adolf Weber und anderen den Beschluss, sich alljähr¬ 
lich in Heidelberg zu treffen zur Pflege und Förderung ihrer Wissen¬ 
schaft. Im folgenden Jahre traten Arlt, Donders und Heinrich 
Müller hinzu. Aus dieser Vereinigung ist die ophthalmologische Gesell¬ 
schaft entstanden, eine der ersten wissenschaftlichen Vereinigungen. 
26 Jahre*alt, gründete Graefe in Berlin das Archiv für Ophthalmologie. 
Der erste, 480 Seiten fassende Band ist fast allein von Graefe gefüllt. 
A. v. Graefe starb am 30. Juli 1870. Redner ging alsdann zu einer Wür¬ 
digung Leb er’s über, dessen Arbeiten über die Blutgefässe des Auges, 
den Flüssigkeitswechsel und die Ernährungsverhältnisse des Auges, ferner 
seine Studien über Entzündung besonders zu erwähnen sind. Er ist ausser¬ 
dem jetzt der Herausgeber von A. v. Graefe’s Archiv für Ophthalmologie. 
Nach Ueberreichung der Medaille dankt Leber in schwungvollen Worten 
für die ihm gewordene Auszeichnung und giebt ein Bild von seinem 
geistigen Entwickelungsgang und den Zielen, welche ihn geleitet haben. 
Nur äussere Umstände hätten ihn in ein praktisches Fach geleitet; was 
ihn stets am meisten angezogen hätte, seien die biologischen Unter¬ 
suchungen gewesen, durch die ein richtiges Verständniss der Krankheits¬ 
formen gewonnen würde. 

1. Sitzung, Donnerstag den 6. August. 

Vorsitzender: Herr Swanzy (Dublin). 

1. Herr Nie den (Bochum): Ueber die Anwendung des Emmerich- 
Scholl’schen Krebsscrums und des Formols bei inoperablen Augen- 
geschwlHsten. Die Behandlung der Geschwülste durch Erysipel ist nichts 
Neues. Schon vor 81 Jahren wurde die Erysipelbehandlung exulcerirter 
Geschwülste von dem Bonner Chirurgen Busch zur Methode erhoben. 
Busch hatte ein sorgsam gepflegtes Erysipelbett, in welches solche 
Kranke gelegt wurden. Liess diose Methode im Stich, so wurde die 
Wunde mit Watte aus einem besonderen Kästchen bedeckt, in dem in- 
ficirte Watte stets vorräthig gehalten wurde. Dabei kam es zuweilen zu 
vollkommener Heilung. Nieden selbst hat vor zwölf Jahren in Hirsch- 
berg’s Centralblatt für Augenheilkunde zwei Fälle von Iridochorioiditis 
beschrieben, die durch ein zufällig hinzutretendes Erysipel geheilt wurden. 
Trotz der Warnung des Verfassers liessen sich amerikanische Aerzte ver¬ 
leiten, in ähnlichen Fällen Erysipel einzuimpfen, jedoch war der Ausgang 
meist ein sehr trauriger. Nieden hat neuerdings zwei Fälle von in¬ 
operablen Geschwülsten des Auges mit dem Emmerich-Scholl’schen 
Krebsserum behandelt. In beiden Fällen ohne den geringsten Erfolg; es 
machte sogar den Eindruck, als wenn die Geschwulst nach den Einstichen 
besonders üppig wucherte. Im ersten Fall handelte es sich um das Re- 
cidiv eines Melanosarkoms bei einem erwachsenen Manne. Das Auge war 
vor einem Jahr entfernt worden, und die Geschwulstmassen füllten jetzt 
die ganze Orbita aus- Es wurde anfangs 1 dg des Serums, dann 2 dg 
eingespritzt. Schon nach der vierten Injection zeigte sich ein rascheres 
Wachsthum als zuvor. Nach 14 Tagen wurde Patient mit Verschlimme¬ 
rung entlassen. Der zweite Fall betraf ein Kind mit Glioma retinae. 
Dasselbe hatte schon den Opticus ergriffen. Auge und Sehnerv wurden 
operativ entfernt. Nach sechs Wochen begann ein Recidiv, das bald die 
ganze Augenhöhle ausfüllte. Eine Operation erschien aussichtslos. Nieden 
injicirte innerhalb vier Wochen 14 Mal das Emmerich-Scholl’sche 
Krebsserum, anfangs in die Peripherie, dann in die Tumormassen, selbst. 
Es schien anfangs, als ob sich an den Einstichstellen. Dellen bildeten, 
doch war die Hoffnung auf einen Rückgang hier trügerisch. Schon nach 
der zehnten Injection zeigte sich das Wachsthum stürmischer als zuvor. 
Die Oberfläche der Geschwulst war verjaucht und verbreitete einen 
schrecklichen Geruch. Es erwiesen sich hier Umschläge mit 2%iger 
Formollösung als ausserordentlich günstig. An der Oberfläche trat eine 
Gangrän ein, und das Wachsthum ging eclatant zurück. Verfasser glaubt, 
dass mit der Formolbehandlung unter Umständen das Leben solcher Pa¬ 
tienten längere Zeit erhalten werden kann. 

2. Herr Hess (Leipzig): Ueber einige bisher nicht gekannte 
OrtsTerändemngen der menschlichen Linse während der Accommoda- 
tion. Hess beobachtete das entoptische Bild seiner Linse und dessen 
Veränderung während des Accommodirens. Er findet folgendes: Die Linse 
sinkt bei der Accommodation der Schwere folgend im schlaff gewordenen 
Zustand nach unten. Dem entsprechend sind diese Linsenverschiebungen 
wesentlich von der Kopfhaltung abhängig. Bei rechts oder links ge¬ 
neigtem Kopfe sieht er seine Linse auf die rechte oder unke Seite fallen. 
Bei vornüber geneigtem Kopfe fällt die Linse gegen die Stirn, also m 
direkt entgegengesetzter Richtung wie bei aufrechtem Kopfe. Damit ist 
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2. Sitzung, Freitag den 7. August. 

Vorsitzender: Herr Hirschberg (Berlin). 

1. Herr Sattler (Leipzig): Ueber die elastischen Fasern der 
Sklera (mit Demonstrationen). Vortragender verwendete eine Methode 
von Spalteholz in Leipzig. Letztere stellt eine elective Färbemethode 
für elastische Fasern dar. Dieselben erscheinen schwarz auf gelbem 
Grunde. Die elastischen Fasern sind sehr fein und verlaufen parallel den 
Bindegowebsbündeln. Es bestehen keine Netzbildungen; Anastomosen und 
Theilungen kommen ebenfalls nicht vor. In der Tenon'sehen Kapsel und 
an dem Ansatz der Augenmuskeln sind die elastischen Fasern besonders 
reichlich und wellenförmig angeordnet. 

Discussion: Herr Leber glaubt auch in der Cornea nach Macera- 
tion mit Schwefelsäure elastische Fasern gefunden zu haben. 

Herr Wintersteiner fand solche besonders am Skleraloch. Er 
empfiehlt die Unna’sche Orcei'nfärbung. 

2. Herr v. Hoffmann (Baden-Baden): Operatives zur Thränensack- 
operation und Ektropiumoperation. v. Hoffmann exstirpirt unter 4 bis 
5°/o CocaYnanaesthesie und Einspritzung zwischen Ligamentum internum 
und Thränensack die Carunculae, die Thränenröhrchen und den Tkränen- 
sack, um Infectionen bei Staroperationen zu verhüten. Bei Ektropium 
macht v. Hoffmann zunächst die Bowman’sche Spaltung und excidirt 
ein Stückchen der Schleimhaut, wodurch es gelingt, die Lage des Thränen- 
punktes genau zu fixiren. Bei Ectropium senile empfiehlt sich eine keil¬ 
förmige Excision. 

3. Herr Schirmer (Greifswald): Versuche einer Badicaloperation 
der umschriebenen Lederhautektasieen. Die bisher bekannten Be¬ 
handlungsmethoden der Lederhautektasieen sind wenig befriedigend. An¬ 
fangs kann man eine Iridektomie machen mit nachfolgendem Druckverband. 
Bei schon ausgebildeter Ektasie blieb bloss die Enucleation über. Ver¬ 
fasser hat nun den Versuch gemacht, die Lederhautektasieen ebenso ab¬ 
zutragen, wie man es bei den Hornhautstaphylomen thut. Man muss die 
Ektasie in toto ausschneiden, da ihre Wände zu dünn sind, um Nähte zu 
ertragen. Schirmer näht mit Silberdraht und bedeckt den Defect von 
den Seiten her mit intacter Bindehaut, um spätere Infection zu verhüten. 
Nach 14 Tagen wird der Silberdraht durch einen kleinen Einschnitt entfernt. 
Vortragender hat bisher drei solche Fälle operirt. In den beiden ersten 
hob sich auch die Sehschärfe. 

Discussion: Herr Schweigger hat die Operation ebenfalls schon 
gemacht. Er näht mit Katgut. 

Herr Sattler empfiehlt Seidenfaden. 

4. Herr Axenfeld (Marburg): Beiträge zur Aetiologie der Con- 
junctivalentzilndnngen. Mit den bereits bekannten Erregern (Koch- 
Weeks’schcr Bacillus,Pneumococcen, Streptococcen, Morax’ Diplobacillen, 
Back’s Micrococcus conjunctivae minutissimus) kennen wir die Aetiologie 
der Conjunctivitis simplex erst zum kleineren Theil. Aber auch für die 
noch sehr unvollständig bekannte Epidemiologie der verschiedenen Formen 
sind zahlreiche Untersuchungen an vielen Orten durchaus wünschenswerth. 
So hat Vortragender z. B. den Koch-Woeks’schen Bacillus in Marburg 
niemals gefunden, dagegen viel häufiger als sonst irgendwo und zum ersten 
Mal in Deutschland die Pneumococcenconjunctivitis. Complicationen hat Vor¬ 
tragender nie gesehen. Oft besteht Aehnlielikeit mit einem phlyktänulären 
(ekzematösen) Schwellungskatarrh, in manchen Fällen bilden sich auch 
echte Phlyktänen. (Vortragender bemerkt bei dieser Gelegenheit, dass 
die Aetiologie der Phlyktänen durchaus nicht so einfach liege, wie Burck- 
hardt und Bach angegeben haben, dass sich vielmehr über ihre Ent¬ 
stehung in bacteriologischer Hinsicht noch nichts Sicheres aussagen lasse.) 
Besonders auffallend war, dass die Pneumococcen die Ursache zweier Schul- 
epidemieen darstellten, obwohl sich weder mit dem Secret noch mit den 
Culturen bei Uebcrtragung auf die menschliche Conjunctiva ein Katarrh 
erzielen Hess. Die Contagiosität der Pneumococcenconjunctivitis muss da¬ 
her sehr zweifelhaft erscheinen, ist auch von Morax bestritten worden. 
Eine Schule braucht wegen einer Pneumococcenconjunctivitis niemals ge¬ 
schlossen zu werden, es genügt, die erkrankten Kinder vom Schulbesuch 
fernzuhalten. 

Discussion: Herr Peters hat in Bonn den Kock-Weeks’schen 
Bacillus ebenfalls niemals gesehen, dagegen öfters den Morax’schen 
Diplobacillus. 

Herr Fuchs (Wien) betont, dass der Koch-Weeks’sche Bacillus 
auch in Wien noch nie gefunden sei. 

Herr v. Hippel (Halle) berichtet, dass er auch einfache Conjuncti¬ 
vitis, ohne Pseudomembranen, durch virulente Diphtheriebacillen habo 
entstehen sehen. 

Herr Adler und Herr May weg berichten über Schulepidemioen; 
der letztere glaubt, dass in manchen Fällen nicht Contact, sondern Ueber- 
tragung durch die Luft stattfinde. 

5. Herr Leber (Heidelberg): Ueber die Pathologie des Trachoms. 
Die Ursache des Trachoms ist noch nicht bekannt. Der zugrunde liegende 
Mikroorganismus ist mit Sicherheit noch nicht bestimmt. Auch Leber 
ist dies nicht gelungen. Es ist möglich, dass er sich unter den bisher 
beschriebenen Mikroorganismen befindet; doch wissen wir nicht, ob und 
welcher derselben der Erreger der Krankheit ist. Alle diese Mikro¬ 
organismen finden sich nicht in den Follikeln selbst, überhaupt nicht in 
dem Gewebe der erkrankten Schleimhaut; das schliesst natürlich nicht 
aus, dass sie doch dort vorhanden sein können. Leber fand in den 
Follikeln grosse, mit eigentümlichen Körperchen gefüllte Zellen. Die¬ 
selben hat Pfeiffer offenbar schon gesehen und als Parasiten aufgefasst. 
Villar hat sie Trachocyten genannt. Leber nennt sie Körperchenzellen; 
sie besitzen eine liauben- oder mützenartige Gestalt. Ihre Bedeutung ist 
zweifelhaft. Leber hat zuerst auch an Parasiten gedacht, doch ist er 
von dieser Ansicht zurückgekommen, besonders da sie sich auch in ganz 
normalen Follikeln befinden. 

Discussion: Herr Schmidt-Rimpler bemerkt, dass in Bezug auf 


die Erreger der Krankheit das conjunctivale Secret besonders zu beachten 
sei, da dieses ansteckend sei, nicht der Trachomkörper selbst. 

Herr Sattler: German in St. Petersburg hat auf Mikroorganismen 
bei Trachom aufmerksam gemacht, welche aus dem Boden stammen. Hier¬ 
aus Hesse sich am besten der endemische Charakter der Erkrankung er¬ 
klären. In der normalen Bindehaut des Menschen kommen keine Follikel vor. 

Herr Schanz: In der Conjunctiva kommt ein Pseudodiplitkerie- 
bacillus vor, der dem Bacillus der echten Diphtherie sehr ähnlich ist und 
sich überall vermehrt, wo sich Fibrin bildot. Croup und Diphtherie ist 
nicht dasselbe. 

Plerr Axenfeld hat seine eigene Conjunctiva bei einer Epidemie in 
einem Waisenhause mit Erfolg geimpft. 

Herr v. Hippel sen. betont, dass bei einem und demselben Bacillus 
klinisch ganz verschiedene Bilder auftroten können. 

6. Herr Fuchs (Wien): Ueber Pilzrasen auf der Bindehaut. Fuchs 
fand in einzelnen Fällen am convexen Rand des Tarsus Pilzrasen. Wenn 
man dieselben abkratzt, so sieht man gelbe Körnchen in der Conjunctiva. 
In dem Rasen fanden sich mikroskopisch kolbige und kugelige Gebilde. 
Er sandte dieselben in Potri’schen Schalen zu Gruber. Dieser be¬ 
stimmte dieselben als eine Leptothrixart, zu der auch der Actinomyces 
gehört. Dieselben waren schon zu sehr entartet, um eine Cultur zu er¬ 
zielen. Die abgekratzten Pilzrasen wachsen nicht wieder, die gelben Punkte 
in der Conjunctiva waren Concremente, von Epithel umwachsen, die Pilze 
selbst waren nicht in die Conjunctiva hineingowachsen. Fuchs sah vier solche 
Fälle, sie betrafen drei Männer aus Kroatien und eine Dame aus Wien. 

7. Herr Vossius (Giessen): Uober einen Fall von Cystenbildung 
in der Conjunctiva der oberen Augenlider (mit Demonstration). In den 
excidirten Excrosconzen, die sich auf beiden Tarsi eines Patienten ent¬ 
wickelt hatten, fanden sich mikroskopisch cystische Hohlräume von ver¬ 
schiedenen Grössen, mit amorphen Massen gefüllt. Sie hingen nicht mit 
Maybom’schen Drüsen zusammen. Sie waren mit zweischichtigem Endothel 
ausgekleidet, in denen sich reichliche Becherzellen fanden. Im Inhalt waren 
Cholestearinkrystalle. Es handelte sich um Cysten der Henle’schen Drüsen. 

8. Herr 'Gelpke (Karlsruhe): Ueber die Erreger des acuten epi¬ 
demischen Bindehautkatarrlis. Gelpke untersuchte zwei Ortsschulen 
in der Nähe von Karlsruhe, in denen Bindekautepidemieen ausgebrochen 
waren. Bei 22% der Kinder fand sich die Erkrankung. Sie bestand in 
einem Schwellungskatarrh, besonders in den Uebergangstheilen. Alle 
89 erkrankten Kinder wurden innerhalb zwei Tagen befallen. Der Verlauf 
war ein durchaus gutartiger. Nach sieben bis acht Wochen waren alle 
Kinder geheilt. Nur bei einigen zeigten sich Complicationen von seiten 
der Cornea und Iris. Das Secret wurde bacteriolo^isch untersucht. Es 
wuchsen am besten in Fleischpepton Agar-Agar mit 6°/pigem Glycerin¬ 
zusatz kleine mattglänzende Colonieen, die sich in günstigen Fällen Uber 
die ganze Impffläche verbreiteten. Der darin befindliche Bacillus war dem 
Xerosebacillus sehr ähnlich. 

Discussion: Herr Peters glaubt, bei den geschilderten Bacillen 
AehnHchkeit mit den Morax’schen Bacillen zu erkennen. 

Herr May weg fragt nach dem Modus der Infection bei solchen Epi- 
demieen. 

Herr v. Hippel sen. wendet sich gegen das Einimpfen von Bacterien 
mit diesen Eigenschaften in menschliche Augen. 

9. Herr Groenouw (Breslau): Ueber die Anwendung des CocAins 
bei glaukomatosen Zuständen. Man sieht immer noch Augen, welche 
durch Atropinanwendung bei acutem Glaukom erblindet sind. In den 
Lehrbüchern wird auch vor dem Gebrauch des Cocains bei Glaukom ge¬ 
warnt. Groenouw hatte jedoch Gelegenheit, Fälle zu beobachten, bei 
denen das Cocain günstig wirkte. Es ist sicher, dass keine medieamentöse 
Behandlung das Glaukom heilt, doch ist es oft wichtig, bis zur Vornahme 
der Iridektomie die Drucksteigerung und die Schmerzen zu beseitigen. 
Dazu ist das 2%ige Cocain sehr geeignet. Das Cocain hat die Vorzüge 
vor dem Eserin, dass es die Schmerzen sicher beseitigt und keine 
Synechieon macht. Es empfiehlt sich auch besonders für zweifelhafte Fälle. 

Discussion: Herr Schmidt-Rimpler sah nach Eserin Schmerzen 
auftreten und eine Steigerung der Tension. 

Herr Schirmer konnte ebenfalls nach Eserin eine Steigerung der 
Tension feststellen, nach Cocaingebrauch Besserung. 


3. Sitzung, Sonnabend den 8. August. 

Vorsitzender: Herr May weg (Hagen). 

1. Herr Pflüger (Bern): Zar Keratitis parenchymatosa. Die 
Letiologie der Keratitis parenchymatosa ist weit umfassender, als man ge- 
röhnHck annimmt. Die mannichfaltigsten Infectionskrankheiten, welche 
nter Umständen eine UveYtis veranlassen können, rufen unter besonderen 
Imständen eine Keratitis parenchymatosa hervor. Zur Stütze dieser 
’hese führt Pflüger drei ätiologische Momente an, die bisher wenig 
Pachtung gefunden haben: Erstens die Agolactia contagiosa, von der 
ine Epidemie unter einer Ziegenheerde im Canton Wallis 1893 beobachtet 
nd von den Professoren der Tbierarzneischule in Bern, Hess und 
luillebeau, beschrieben vrorden ist. Viele der kranken Thiere wurden 
ach Bern gebracht, wodurch Pflüger Gelegenheit hatte, die Augen zu 
ntersuchen. Die Keratitis parenchymatosa hatte die grösste AehnHchkeit 
i Form und Verlauf mit der des Menschen nach Influenza; sie unter- 
chied sich von derselben durch vielfache Ulcerationen, die wahrscheinlich 
raumatischer Natur waren; ferner durch eine eigenthümliche schwarze 
»igmentirung der Hornhaut. Zweitens betont Pflüger den Zusammen- 
ang der Uveitis nach Keratitis parenchymatosa mit chronischen Derma¬ 
len und berichtet über zwei Fälle von Psoriasis, der eine mit Lichen 
über complicirt, welche zu Keratitis parenchymatosa führte. Drittens 
Dricht Pflüger über Keratitis parenchymatosa nach Influenza, von der 
r mehr als 30 Fälle beobachtet hat. Er unterscheidet drei besondere klinische 
'ormen: a) die typische, classische Form bei älteren, nicht luetischen 
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[ii{]»yi(h!:?o s h» eine Form. welebo der Keratitis arniulaiis von 5D,nd idvog 
;:ni (ijirhsjVu kmnmt, «•> .ein» Foim, die sieb coüibi.oü*t •• mit einer ^eros- 
HUriitfmtf Tritte: iM*u Exsudat die Hinferiliiche dm-H.orrihäut gansi Über¬ 
zieht fiuji in AvelciityrD lebhafte CinudaMonxjdiunomoJie mtt der Blneeubrr- 
bxifir- beobuchi.ot werden. 

% jfe'r Wa^i-nitiHnn ideuui- Einig***, täter Aüfrnierkrfttikuiij^en 
bei Tifefit. Wagf.-nmauu weis» darauf hm. dass aodi bH ?ms.in Deutsch- 
iami die ’Ho:dpluiliip?v der Gicht 7.U AugeÖe»-kraukamgen unsere rollst f 
AcnaeriiS-mk.n!, heancpnudiou dilrfen. Er hat im Laufe der Jahre eine 
}»i:if*»V von gkhdixchOU A u gonerkrank ungen hei IVtionreri beobachtet. bei 
dvfffcrt die Grondkranfeheit zwAfffdloS hüWiomi War. Die YVrmiderungen 
durch Dieb!, können nhu:»?] rbtrih bestebon, ikss die Gb-iit svry^pluriteeho 
EnDJiudtftfg'täii uhfib wW mit Irlinjsph. -sichUntren IkrriShm-aldagtmNigen 


m JRMHVP_- 

prEudihii -ipirax.' Bemot kmn .die Giehi indirekt A ngv m»{focUooeii ver- 
»rdas^-Ti, vor allem dutsh gowissv Q Äsveriiridhrtiü^eü, W;»luhrrs.im Stuue 
Irdh/'I'i/e* Uiji'UMu.J »V \ iu-rlen >.djOrf f }h ohnHiruii^ u M-!> - !■' > * 

die .ntdiU*y8:?Beli zu (Hlqgi&k 'Äb^öü^iü^Jr’ 



QhdRtUgOiy, 

1 1 1 - < *i sen_»u: JI«rr jSHedc.n besRilit'i die Atffe-ieblOü tW Vor- 
. icuyendpii. 

' tbf'JJieht. 

. Gerr -F-fUgar- sah mk ~ iRui&örpertrÜhUng^n. Bpiskldrit.»«' 

und '! J'dDkierj; bei (rU.'kf. 

fferr Hirschherg -n]» hui cmumfv KhL'Kn'hn kn-tMImwc In. tvic-Jni - 
•<rh!;iif,b in. der Gebend der MäH»ki huen, ; uus^rdein schwere w.idivirendü 
■ fHtis. . . - ‘ ’ 

H-rr Alexander i r*yvjHuf, dass von BneUon -<hoi> temf cmf- 
L'ci'i'uiit v^rden mm., D— rimth Ahb^nnu» von fTHjt.eu' tim 

im Auge sieb verfugen kilmien. 

Heer. Horst manu sab twml förmige Hornhauttrübung in sonst *v- 
Dwtjeti Aüjifn-. Di^vä AuRre&fö bl|$f*t Amm&f den Gmjfoikeiv $r» 

< beb! Seht Jtäite- - 

:s [(j rr DarU-r tibiris) Ölo WtefiHjfkcrifc <ler DukiiHfiernpie bei 
«der 8ftn|»alhkcbeii Ifkle-CliOfMdiftdj, Därwrr h{iu0 
Krarbrnirssrbtd.iscn von rsympaihisebna .Erkraükangeu neu- Auiros vor 


Heenjop m ib>V wie. sf« nte RefioiKs septiea nunc Ximn-Wr 
■ vois-drr •neüsüii.csrben tbiUUndnn^ von Roth fnr/.eiohitbf wurdet KW- 
teils jurht Ffd^c kkRler B{udi?rieiu!nsied*Jpnv ; srntdernl dv/idliicWiv'" 
iiint,:>ers<*i 2 -nng isd die JJiltHUU; von ftcwAmti&itx VeD.:nthj : nniiio^a‘.;i 
okr r^izhaut ; nidd A«Rrho.utv DlßS^ ^btoiiihö&a Krt&ilgvinek^ WR t .« 
hesondets iosifkrn von WhJJ%kGR öis dp öl» sie rin i'müjlaiiOüslnaißi^ 
toiku xpd^^n: wdclüün, die; <4*r&Hm4ü& tStöM'^igi*rksftea k&ai»\ 
■Ji&x. fÄ .»ieb die bduÜyfe Dc*npo!seitiKkö»i. der fbiveyrn uirDsfüi f -:,i 
Ojibtlftvlirtte, s»x vtHlhibht, n»üi ikre. bpsoftdbtir rblnb^kidb mt K{ie^«nM 
U. Herr Vnvsius' RliosspiR: Mtkro|t)ilbalm'tia e(»ngenit»i*i. \ ; . 
t.rag-oruler bef^breibk. die TniiroskppiFphvn lAbparate und . iwt Mt,.. .. 
p'&pbieeb ;• ^vomioh. <J»o Vtrhloifirnuu: auf m»t.?.ündliehö Wri-ii.kour 
des hH;.iöu Lcobrts zurnekp)f.!>'hr«n ist Auf d?vst rbe Ürgatlio fulet U. 
erjigtTJdrr einen Fall von CataraeU eouge-nita vusenlosn zurück. 

12- Herr B atst (Mannbeiiü) zv.igt feiöojß inter^stuiitm F.dl van du- 

ffehorenero p^Hoaitioltefii Exb^hlhnlimis Äatr«'» k# lUi-V 

na'lb rechts bei einem circa sonst göstiuden ivusH-;», 

t<|m.on&i r j ti nuj,<,: ? .« u j.‘ i L <1 qj t T uivr-rHt.'it.-:- A »tf hkli^i 

Pruitpg; den 7. Auvu-t, 

Vursii^uusloi : Korr &ch i rrn e r '(GHRferidlx 
K-; weiden fiblmüu R»s(i nn.« nie upA rAtobtii^iiK' FiujaM-i -■ 
Äciift, die *ium gr{b«s$ruD Tbr.il whf du. irlnm :^»lfc^acK Vurri^'Ji^a; 


•bei dom nntb At.rr.pbio eines Heb.nrtvm beide Trncuis atrophisJi wurdo. 
jodovb < fiet eiii^ogon^oi.^i,r- in siJirk<-rom MmifSc. 'Vou MivbH n 
neus.nlrn^s auub ton JCtUiikor ist dm Ansicbi vro’ ihir lutak-n Svjur.it'ii 
Aut Hehnei'van hoim Monneboii ven trutob Avoi-flon EAHikrr biüähk; Wr 



. ’*> - • J '•■ • »,‘t !.**"'■' ' Stt ” ' ca.r«n« iVfUUinC*' 

-MWU ‘»MIJ j- ?Ü.;sioL.ttSWS,'tosJ /!• b/JOnb i-ht Asm R: pjc| sob hor» ifK 

■'••'JiofKOi lndr sieh du: oeUehnm »uf J / 3 . Br borinütet -nber zwei vJ^n- 
r : ?-Mö von- i»j»sl.»»pr.rative!' liidoJJoi»'b>idit.fs 

. n ,, 4 - H*‘ n ^ Wriss •Mannhount VctM «H« !l>«H 8 j»l'»ntatu>n tor 
briickex.rorim ? e« RimlrhuuDoppon. Um bei Ufer» cä)| j U re;i» Im- 


-.,'h- * 5 - y - v-' tä-'t 'r“" K s'töb da.s tWehwJir 

^.•ImvUetv und d,e. u.rg.drmsrl.te Ir.s 'b^i sieh Uruh n U . ]h» Rifuiebap- 
Ui.pri» wsrd io-fü e 4 tri.it. HifUtnii,. vir.l.mrbi hrhi ca- ^Ui.t an. fn <heih\U>u 
lijiilo Vvuvsv puio RnsuIRJe. t * 

Dihi ^sion: Herr Krb«rer tprbj.l sich Uo A]c-juh^uv^i^W 
Abtraf? UT! r dos Ir.sprolupses. aus, - . ' 

r\ShT t S i rX:i u l,5} ^ K t Wi ^rlterMi:lfuns der «iiorlion hm 


, 1 v ll Jf i { . n 4 T ,or Gmniropbiü rordU Haler <\m Hin- 
1t T V“, 1 lu,, “ l U". UlM ' ! ‘ ”' :a ,, - lltl wf 'Sr,-, l.nS-., Aua« >«« 

K V i ;, r U: t .r ; h a,,f ^ 

■ u '■ m”' “",'' ' l; ," l ' '■ 1 r- \\ !0:l£*i'i]&i‘.j!t.llnav (|i.,r SiiflciSii tmz ,fivr 

JMS,,* .!*(!, I»*|':|| W |,,„ Kmt>..li« s;,. dam- ■- »ich »w -iii„ !i ;„ü,,il,. 



gipf»V-Itihr-be^omi AulVebtas.s. Hcbihiift-iHmiilot- iVutr.r.tt. uv. 1 / 

J)r; Gtiimer -u» G.ötGogen. an^cfbrRgt), von wneb» Mannr Ä«ö«i-wJ*v- 
obrr l?« - .'fahre vor dein Tode Fhihisi* de« n.« heeu A'.v^bt nc^nnU*.. b» 
rechten Öpfcicufi sind dÜn Pasem jitroiilitfch. de»^. hVkö- rät • öhniti.. W- 
p^cn finden sith in beiden Ttactu a iHtöpfusubb Dtlfalfel Hi« AlwikV 
&äst sinii beiderKotls bis je die Hirnrinde teriVdg'Pn. 


V, Dritter iataraationäler dermatologisclier 
Congress. London, 4. bis 8, August 1896, 

Rein i.. Eik-jjui. :\/ U \Ltmdonk 
■ i. ti i^uu^sthh, DioosUit döü 4. Äugost. 

Die oni'drlse Erhßnnms des drUJou ;ini.onia(.iöötdmi .Den!t.-J-.d*t''r- 

. : t .*.: s ••• » - - ",vt 


v,,m ^ ***■ 4b Jf " WM»* 

• if.ei \% oU f {fh>rim>. Zur TorIa^'>runir de« MnnVuiuH 

mmm* mit PurfJi,trciittjuiig : 4 »r-^b»e. • iTßtJtfttl' •' 

v v " ,ir ^ iM N '- *>■ ^ ***** ^ 

I cR,R' ,t Ti!rirt Rinis« aber ruihwiiwfeffigTi».? 

I.nhulin 1 /"" ltU, " J '’ '' he '" U,: * * 1, *- r eiOB " Noi*fc«Utr.'8«. ft,( | 

.h......:..- W& — ■■. -- 

■ ■ ■■ w»f« «'*»1. ; VlCfsS Ib;,«. ■ 

• ; ? c..': . • • ' -.-j . ■J*?: ■ j : 


trrücsi.o er die Afif^ii.Mjer Jus Cont;* <iss<*s, die von • bfdi - Und. fcr* ;i ' :! ! ‘ l 
^iüd, «ui u?i den wiasens?d;nftlieh 1 • u V»7'hiiTidinnk'U) 

7M ommieti, f»nr hii?rnt!;eiu‘ Vortpi«: fmu.lcdt, im %*mm ^munm. 

den Beziehendrr B ieterhrnukanifen m »lei- 

Diu Entoifloknnat d«*y Tufmrkf-ibm ;l!n? üal, das Vorrftamhusc ml di <*Jw 

nHujjliohe Wissen' in H^zrnX auf diejfni£(en Kraukhritcu, d»b af? sctnTSbni^- 
bekannt ^aen. *jd«fiirr. M-'r rthsiv-iroOr \‘a.-!.'v*k- d'.-r- !<»■ 
iuaiu Lupne vulgaris, i .npes m^mue-ueuu und h.d ai»*l0f«m na^phul^ri v,i - 
bddüiigeri hnrodiHisf uns /.u der Atmahn.e, dnä< tii«w,c Erkrankwi:«'«' 
vcreeh-nafeiie TvloiibUeaUcmOn <[(■* tahurbnhvmn Hrisrnsses sind. Wons 
iisw und ei:i m den oben orwdhniei! ErkraeKuniheu der TabvrkelhariUt»- 
itielii AMtgewiasdö tvßrden- kadn, m sinrf dies: wieiik Beweis 
vnjjiuc Abwoseubdt geiiouifueö wcfdws. Auf den Erbeiit*nn?«yfT imd •»■•* 
ohnuhfungcit. die wir »u» den LujuishtMuen •loWeüfit iiüVrm kbüuun tuf 
;detg«lrdöti%öin;wimft SollUfeBft iu Iteaug. aiif ÄÄtiBi/tkHtöf?# pMoeys 7j«b-’[ 

I. Diidse • oiii luf»e*ckiiJd!iei; f‘racynH für viele Jahre, ia sseUud 

wPH inödurch, an t-iuom mnncbi-iöhurtdtj {vdrpnrdo'di Inrsrhwnki- ’■ 
khftii«, cnfahroii v/u* t%licb an tferjenigeti Böfin Je« Dnpus, " 

*'V?Bg^ß8. soKtiud us boktttml. - • 

2 \oai l.ttjjiM vulcsiris Omtt.ipiux lernon w;t wif-dornm, shu> 
wenn viplp 1 {irtipköWpebHH japw 

kdiüor diesor Hnprde Tondötr/. zur. AusdeUnutig' in «Ins 1’ruut’iiE'ir^ ■’' 
svei»;» y.ekrk 

J. <:)lnvoh] wir nun juyjt Sielmrlnnt wissen., 4as& dev J./Upus 
tijvreb lavastoo von Tnlm ; kFdbaoü)en bedingt yvird. so. liegt uns ^ 
atil Grund der hierher gehörigen, v.iptforh besUtigtnH Erfahrung 70 S 
hivbiuT). dne.s von c?)u«r lujidson. Sudi6 . »ius •ohiw weitere: in^-Wö». 1 1 
V^.s wo» A ri \ .lugrnini’öboibFon »)trl. attagcUop. kdutibe. 


i höh 


V'ögliolikrit einer Bahui.izmtriode IvictQrinMW;- ' 

1 •; \rauisinu8- hprieju. yioh wtrtderiim ant besteh im l.« 3 ' l t§ »• ' 
>.v'ude’ orwiihtik zwei h'üBe ims winoi* jhngsVen j^*ohAt'ht^» 
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beiden handelte es sich um Lupus der Nase. Der lupöse Process heilte 
und sistirte vollständig für 30 Jahre, um nach dieser Periode im hohen 
Alter der beiden Patienten unter schweren Erscheinungen wieder zum 
Ausbruch zu gelangen. 

Der weitere Vortrag handelt von den Beziehungen der Hautaffectionen 
zu internen Leiden; die Abhängigkeit verschiedener Hautläsionen (Herpes 
zoster) vom Nervensystem wird kurz gestreift. Eine bessere Classification 
der Nomenclatur in der Dermatologie wird an der Hand eigener und 
fremder Erfahrungen ausführlich besprochen und eingehend empfohlen. 
Der Vortrag wurde mit vielem Beifall aufgenommen. 

Nach zweistündiger Pause wurde die DIscnsslon Uber Prurigo be¬ 
gonnen und füllte die für die Nachmittagssitzung anberaumten Stunden. 

Herr Besnier (Paris): Strophulus und Lichen, die Will an zur Gruppe 
der papulösen Affectionen zählte, bilden gewisse Unterarten der Prurigo, 
die demnach besser als pruriginöse Erkrankungen bezeichnet werden können, 
wobei ein einheitlicher Begriff und ein Verständniss für den pathologischen 
Process, der diesen Affectionen zugrunde liegt, gewonnen wird. Pruritus 
ist nur ein Symptom, das sich bei mannichfaehen und unter ganz ver¬ 
schiedenen krankhaften Zuständen zeigt. Pruritus als eine Krankheit 
sui generis aufzufassen oder ihm gar die Bedeutung eines Collectivnamens 
zu geben, hat keine Berechtigung. „Prurigo Willani“ und alle Formen 
des „Strophulus“ und „Lichen“ zählt der Redner zur Prarigoclasse und 
bestreitet die Hebra’sche Auffassung, wonach dieselben in das Gebiet 
der Erythemata, Ekzeme und Urticarien gehören sollen. Aetiologisch 
spielen bei gewissen wohlcharakterisirten Prurigoformen die physiologischen 
Ernährungsvorgänge eine grosse Rolle, und bei solchen Individuen, die 
im allgemeinen diätetische Eigenthümlichkeiten aufweisen, ist man be¬ 
rechtigt, von „Prurigo diaeteticus“ zu reden. Die neurologischen Forschun¬ 
gen auf dermatologischem Gebiete sind leider noch nicht so weit ge¬ 
diehen, um sie für die Formulirung und Beantwortung der Frage, in wie 
weit eine Gefässneurose, Neurodermieen und Neuroderinitiden bei der Prurigo 
eine Rolle spielen, zu verwerthen. Abgesehen von der essentiellen Ursache, 
die bei der jeweiligen Prurigoform sich geltend macht, ist die Wahr¬ 
scheinlichkeit nicht von der Hand zu weisen, dass eine chemische Blut¬ 
veränderung, sogar höchst complicirter Natur, im Verlaufe der Krank¬ 
heit sich ausbildet, und man würde demnach bei allen Prurigoarten Toxi- 
dermieen oder Autotoxidermieen zu berücksichtigen haben. Es ist ferner 
Thatsaelie, dass in allen Prurigofällen die Hautläsionen durch den Pruritus 
bedingt werden; dafür spricht der Umstand, dass nach Verschwinden und 
Zurückbildung der Papel der Pruritus unverändert fortbesteht, während 
das Umgekehrte — dass der Pruritus zurückgeht und die Papel sich noch 
erhält — bis jetzt noch nie beobachtet worden ist. 

Herr J. C. White (Boston) macht darauf aufmerksam, dass die von 
Hebra beschriebene echte Prurigoform in Amerika ausserordentlich selten 
beobachtet wird. Während die wirklichen pathologischen Vorgänge bei der 
Prurigo noch nicht ganz aufgeklärt sind, ist ätiologisch so viel sicher, 
dass schlechte Ernährungsverhältnisse, Vernachlässigung der Haut etc. etc. 
ihre Entstehung begünstigen, resp. herbeiführen. 

Herr J. F. Payne (London): Bei der echten Prurigo finden wir grobe 
anatomische Veränderungen der Haut, dabei besteht auch eine Herab¬ 
setzung des Perceptionsgefühls; letzteres ist wohl die Folge eines 
chronisch-krankhaften Zustandes, in dem sich die sensiblen Nerven — 
central wie peripher — bei der Prurigo befinden. Er definirt Pruritus, 
der von Prurigo gänzlich verschieden ist, als eine functioneile Störung 
der Hautnerven. Die schwere Form der Prurigo (Hebra) ist in England 
eine seltene Erscheinung. 

Herr Noiss er (Breslau): I. Jede moderne Discussion über Prurigo 
muss ausgehen von dem von Hebra beschriebenen Krankheitsbilde „Prurigo 
Hebra“. Prurigo Hebra ist die typische Form der Prurigo und ist cha- 
rakterisirt 1) durch eine eigenthttmliche Hautveränderung mit intensivem 
Jucken, 2) durch eine typische Localisation, 3) durch einen eigenartigen 
Verlauf. Beginn der Erkrankung in früher Jugend, Dauer der Erkrankung 
viele Jahre, meist das ganze Leben hindurch. 

II. Die Hautveränderung bei typischer Prurigo besteht a) in einer 
diffus-teigig ödematösen Durchtränkung des Gewebes, b) in kleinen 
ganz oberflächlichen Efflorescenzen. Alle Pustulationen, Excoriationen, 
Impetigoformen, Hornschichtverdickungen, alle Lichenificationen, Ekzemati- 
sationen, sowie die Drüsenschwellungen, Verhärtungen der Haut sind 
artificielle (Folgen des Kratzens) und secundäre Erscheinungen. Die Ver¬ 
dickung des Bindegewebes kommt nicht durch ein zellig entzündliches 
Infiltrat, sondern durch eine transsudativ-ödematös-urticarielle Durch¬ 
tränkung zustande. Der vasomotorisch-transsudativ© Vorgang ist analog 
dem der Urticaria und besteht in einer durch Reizung vasodilatatorischer 
Nerven bedingten arteriellen Hyperämie und in einer vermehrten Lymph- 
production, resp. Lymphsecretion. 

III. Zur Erklärung der Thatsache, dass die Localisation der typischen 
Prurigo Hebra an den Extremitäten der Vertheilung der Haare entspricht, 
kann einmal die besonders reichliche Gefassversorgung der Haarwurzeln 
herangezogen werden. 

IV. Die meist bei Prurigo Hebra vorhandene Trockenheit der Haut¬ 
oberfläche, die Thatsache, dass durch alle erweichenden Methoden (Baden, 
Salben, Seifen, Schwitzen) in kurzer Zeit erhebliche Besserung erzielt und 
die objectiven Erscheinungen zum Verschwunden gebracht werden können, 
deutet darauf hin, dass vielleicht auch Functionsstörungen der Drüsen, 
speeiell der Schweissdrüsen, am Krankheitsbilde betheiligt sind. 

V. Knötchenbildung und Juckreiz sind gleichzeitige und untrennbare 
Erscheinungen. Das Kratzen, die Folge des Juckreizes, verstärkt die ört¬ 
lichen Vorgänge, macht sie vielleicht auch erst deutlich sichtbar, ruft 
vielleicht auch neue Eruptionen in der zur urticariellen Reaction ver¬ 
anlagten Haut hervor. 

VI. Zur Prurigo darf man als atypische Formen (neben die typische 
Form Hebra) nur diejenigen Hautleiden stellen, bei denen die oben ge¬ 


schilderte Art der Efflorescenzenbildung vorhanden ist. Auch die Efflores- 
cenzenbildung kann gewisse Modificationen aufweisen. Als atypische Pru¬ 
rigoformen fasst Neisser daher auf: a) Prurigoerkrankungen, die nur durch 
Beginn im späteren Kindes- und Jugendalter sich von typischer Hebra’- 
scher Prurigo unterscheiden; b) die acute temporäre Form (Brock, 
Tommasoli, Mibelli), die freilich durch jahrelang anhaltende Recidive 
auch einen chronischen Verlauf nehmen kann (diese Form entspricht dem 
Lichen acutus Vidal); c) einzelne Fälle der von Vidal als Lichen poly¬ 
morphe mitis und feroce, von Besnier als Prurigo dietetique bezeichneten 
Gruppen. In ihrer Totalität kann Neisser diese Gruppen nicht als Prurigo 
auffassen, denn in ihnen finden sich nach seinem Erachten mehrere differente 
Krankheitsformen vereinigt. Specilisch pruriginöse Efflorescenzen bilden 
den Ausgangspunkt. Für uns ist Lichenisation und Ekzematisation stets 
etwas Nebensächliches; sie können bei Prurigo als secundäre Erscheinun¬ 
gen stark oder schwach ausgeprägt vorhanden sein, sie können aber ebenso 
gut bei typischer Prurigo fehlen, und sie können schliesslich auch ohne 
Prurigo vorhanden sein. Die französischen Autoren fassen den 
Prurigobegriff zu weit, die Wiener Schule zu eng. Letztere 
thut unrecht, wenn sie beim Eczema pruriginosum z. B. das Hauptgewicht 
auf die ekzematöse Eruption, statt auf die pruriginöse Grundlage legt, 
oder als Eczema papulosum bezeichnet, was vollkommen der typischen 
pruriginösen Eruptionsform entspricht. 

VII. Zur Prurigogruppe zählen wir auch die bei Kindern als Strophulus 
(Urticaria papulosa, Lichen urticatus) beschriebene Eruption. Wie unter¬ 
scheidet sich der Strophulus von der Prurigo? 1) Durch eine ganz andere 
Localisation, 2) durch ein ganz regelmässiges Abheilen. Unter allen Um¬ 
ständen aber, mag man den Strophulus in nähere oder weitere Beziehung 
zur Prurigo bringen, gehört diese Erkrankung, wie überhaupt 
die Urticaria zusammen mit Prurigo, zu einer Classe der 
vasomotorischen Dermatoneurosen. 

V1H. Vollkommen zu trennen von der Prurigo und den pruriginösen 
Formen sind die als Lichen chronicus simplex, Pseudolichen, primäre 
Lichenification bezeichneten Eruptionen. In reiner Form ist diese Derma¬ 
tose eine theils in papulöser (lichenoider), theils in flächenhafter Form 
auftretende oberflächliche Hautentzündung, meist verbunden mit einem 
an Intensität sehr wechselnden Juckreiz und verstärkt durch andauernde 
mechanische Reibung. Es kann auch ein chronischer Juckreiz, resp. durch 
ihn hervorgerufenes Kratzen Ursache der Dermatose sein. Je nach der 
Stärke und Dauer der mechanischen Irritation, die sich mit dem im 
Laufe der Erkrankung immer stärker werdenden Jucken steigert, wird 
diese anfangs trocken-squamöse, lichenificirte Dermatitis durch Steigerung 
der entzündlichen Erscheinungen und Zunahme der Epithelalteration zu 
einer ekzematösen. Die Behauptung, dass das Jucken stets das primäre sei, 
hält Neisser für unbewiesen. Wir unterscheiden 1) Echte Hebra’sche 
Prurigo (mit stark ausgeprägter Lichenisation und Ekzematisation). 
2) Atypische Prurigo mit starker Lichenisation und Ekzematisation, von 
der Wiener Schule als „Eczema pruriginosum“ beschrieben. 3) Fälle mit 
(aus irgend einer Ursache entstandener) Lichenisation und Ekzematisation, 
die aber nichts specifisch-pruriginöses (ausser dem Jucken) aufwoisen. 

IX. Es ist nicht richtig, dio Prurigo typica Hebra als eine unheil¬ 
bare Krankeit zu bezeichnen. Bei energischer, lange fortgesetzter Haut¬ 
pflege gelangen die milderen Formen der Kinder meist zur Heilung. 

X. Meist sind dio Prurigokranken anämische, schwacho, im Wachs¬ 
thum auffallend zurückgebliebene Menschen. Doch hält Neisser den 
schlechten Status nicht für die Ursache der Prurigo, sondern er ist um¬ 
gekehrt die Folge der Schlaflosigkeit etc. oder die Folge der allgemeinen 
schlechten Lebensverhältnisse. Die Tuberkulose ist weder die Ursache 
noch die Folge der Prurigo, sondern nur deshalb häufig bei Pruriginösen 
zu finden, weil beide Krankheiten in den schlecht situirten Volksclassen 
stärker zu finden sind. 


Herr Touton (Wiesbaden): 1) Prurigo Hebra ist eine — insbesondere 
dinisch — scharf umgrenzte Krankheit. Ob bei ihr das Jucken 
»rimär, die Eruption secundär ist, ist bei dem jugendlichen Alter des 
Patienten kaum zu eruiren. 2) Daneben giebt es Formen pruriginöser 
Jauterkrankungen beim Erwachsenen, die entweder die gleiche Lokalisa- 
ion oder auch eine von der Prurigo Hebra abweichende Lokalisation 
:eigen. 3) Es können auch nur vereinzelte oder eine umschriebene Stelle 
>efallen sein. 4) In diesen Fällen (2 und 3) ist zweifellos sehr häufig 
dinisch das Jucken das erste und Hauptsymptom. Vielleicht liegen 
lann bereits mikroskopische Veränderungen vor, die durch das Kratzen 
jewissermaassen vergrössert, provocirt werden und so zu klinisch walir- 
lehmbaren Symptomen führen. 5) Entgegen Neisser glaubt T o u t o n nicht, 
lass es länger dauernden, auf die gleichen Stellen lokalisirten Pruritus 
riebt, der ohne secundäre Kratzveränderungen verläuft. 6) Die letzteren 
(ind je nach der Disposition der Haut verschieden: Urtication, Ekzematisa- 
,ion, Lichenification. 7) Alle diese Formen bilden eine feste ununter- 
»rochene Reihe von Vorgängen, die man nicht alle als besondere Kränk¬ 
sten bezeichnen soll, um nicht schliesslich jeden einzelnen Fall mit 
jinem besonderen Namen belegen zu müssen. 8) Ob man _ diese Fälle 
Pruritus“ oder „Prurigo“ oder Neurodermitis nennt, ist prinzipiell gleich¬ 
mütig da sie doch durch differenzirende Adjection je nach den Gruppen 
interschieden werden müssen. Jedenfalls gehören sie vom nosologischen 
Standpunkt unter einander und mit der Prurigo Hebra zusammen. 
)) Auch die Prurigo simplex (Brocq) rechnet Touton mit Neisser hierher. 

Herr Jano vsky (Prag) ist auf Grundlage von 600 genau beobachteten 
Fällen für die Beibehaltung des Typus Hebra. Alle Fälle datirten aus 
ler frühesten Kindheit; in den meisten Fällen zeigten sich zu Anfang 
»©stimmte Prodrome. Von den beobachteten Fällen heilten sieben. Der 
J ruritus ging nicht voran, entwickelte sich erst mit den ersten Knötchen. 
Vas die von Besnier beschriebene Toxidermie anbelangt, so wurde die- 
ielbe in zwei genau in Bezug auf den Stoffwechsel untersuchten Fällen 
licht nachgewiesen. Die Resultate der Harnuntersuchung (Indol, bcatol, 
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ITP»«*«.* * HarnsItfJfbrstiwtiUiiijCcn) waren negittfcr. Ubomsü 
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pmaasf^ins- 1 Vilittlj. mit' LokaliHKÜdn laö ^k^iv tifr von J aiiMöVfrn 
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' egmutlioh .Pr-iimtrc sein kiim. 

% Mi \iw «eü den f>. \\)u:v'ri. 

Dir- V'iii liiiM.iiee^dÄuii^ d*■ s zwnLeü VHi »mihir.gs t iiges wo» 1 der J n.s- 
en^ioü dh.-r dir.- und VuriXiUcft der Köratmit* gewidmet;.. 

Herr- Inn;» GJäiubump: Hoher don We*iet» der norm ulen mul jsutln)- 
I'pgWhHi Vprfuirniiiix. Ivmlno» i)nli>Oj.4oll ti;w Thumn von den drei fnU 
V- .edvn :Pnnkit-/iv 1; von d«;r uiikro^r.qTdscli-kliiiisidirn, 2i •mi.ki’nskopisiL'U- 
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niiÜ iktii VVf'oo dm 1 Aiikroskojiu; nnd lUikro.-honiio worden, sind 

1 > dnK« (irr M.mti l dfrZelje in Veriinitiunir ilhni-golit. nnd '1\ dass 
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..'Vi'rt>nniVrn»f^j»n-n:v.s'srs- Äö Yorriolmih Klcdflicfi aber, tm^vn dio Itelp.lnren 
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rind Ulierhatii/.ijlf'ü, weif.ho liiakinskojiisoh ein hartes und iroekues. mehr 

r.iie.r vv»ni;:er frausnarentns rinvehn dorstoHen «wk iiin 

sirk niiht aun«sftfi. sondern dabei eine ;hw. Jbfc’*' 

^Jienifo Hrtliinöuibran ^mnicklosscn. Hodnej fivrbrßjtvt sieb sadann l.U>or 
die 1 ben.iio des Kernling ferner tihor die Knt.-f.ebune deh Ker-Uins: Aus- 
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V<*rhiftim?ig#proco«^»si'i als dreien I-Jföiiptrcprfise^Hmton ; wio 
hier iälnnfj b^novKeii wolJüti. Unn.nAbm fAdfus die lAurmsis und.din 
F hHi; otie*’ nennt. Au? die Torhnik der (: nicr^tiubiuigsiaeMmd«} Übert^hröd. 
HUjdhdii?. dev Vor ri (eie nriv du« Anlegung fftinor Sühnitte. die Hocbacbtting 
(«Hs»v aieitdmtn^igen Tontfau-ntiif v«m etwas dl her 40A Wenn auch emo 
; RpifnttYiit^ nkki ebsfdul m>tbwendig ; int, so imscJjleuhigj. 
dot h «lo n.u.ii!*.'J;::vndo \ enbifinn.«. Von allen WrdatiuiigslornionM'm. 
*' '*• J•J’rvpstn. PunoeHim ofc. ist tUsjetiigi* bestobend"aus i’epMii 
und Sfdv.silnro 'ilodi iüidi um imsCmi eimddlilou' und zwar efwu in der 
fo^adtm Porinoii Ai t na 10*1,0, Acid JtydrodUor. 1,0. Pepsin W5,. 

• llurc ßrunko (Myncbestor) cutwirfinod erlfuitert ein Sebrnm für djo 
n»a.aiUtmtion i|i*r.H.t»erfcoru< okouV : U.tw «fher die lud.orsieht mit Ibe/.ug 
A[ *l ind tm.cn. poMnmi, wie sie ^ah klndngjstib von einander miter- 
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PB^Uenz besitzen, skli aus«obroi.ten Av stationär zu bleiben, iu vegiöiifeö 
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•siahu. näialiclu ob die Aifcw tion sdniotfUche rJautMlnmniitH oder porArbuffn 
dur.st-llmn ergreift.. ° 

Herr W. UnbrouiJ.U (Boidbanxj gieltf. mm (dnssitioation nn, die* 
natnaotbi h der Actiologle der versebiedene« Keimtosniifornien eutijnrufbt. 
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tomm lief li&at Wid einige. verwaAdliP 
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Adudimieu vnu dpn Bimlegew.cbözoUeii. ndsgehci}, kyndatn i> ( . ,.. 

! buttptsUcbiieb ■;-:piudelze1l«n,. dagegen in der M.vt-osi.s •.fmjgf.itles KiuuiLdij-! 
i vor, Ein weitem- Untm-yrhu-d y.wischeu iio.utoji K'mnkbiuWon-„ W i C+U' 
; mu h darin, dass hoi dor iotzfuron die l-ymph-, bni ihn• »uvtorßB m 
i gofiiÄso afficin sind. Per Vortragoudc zeigt üntn -vk'bln^ ^ ( v 
; golurtgene .Abhildung vuu .inmnn Palle, der Jtnnfök die künisdmn Ko 
: scboifiiiiigroti. oimii’ Mytusis fungnidoH bol, spUl-ei- •.über wantemlhli i^i 
iiistolugisrdioü Uuioj’smdiHUg sieh als ein Faü von «jiifaeher (jRuiirii 
; bildiUtg UcViMI SSt eilte. 

f.Cm*r Ai. d OAftpb (fierUfi); tkiber I»icb«n rüber plnnu» rtcumimihn 
’ und verrucosus.- Em seinen V»rmtg ansölianiiflmr x« .Tn.-iv.Uwn, w,: )( 
sieifvio f»-r Ans.Hpb' mtm ausgofiohnio mikroskopische Ooumi.si.nifwn .?*< 
j dem Vortragn und bemts u«jt ihsHui ^iiaiu%kta£fn im Miifr4®r 

I de?, Ümigrossei ;ti»gm»iatf.on win d«;.. • Der Kfi’n div Vurtraecs **■■■, 
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. nntfts verruiavsfts - und tlih l*ltyr-iiikis lithvn nntouxaader uv riuetu .Holirofr^r 
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Hsrr G a n o U n r { Pari-A; BeltaiflHatiir von Ilauteptjlieliwsrru \ 



MdiW tUsro'in das < irwr-bc und du> ßiWu.ng;vun JMefnstasen zu W<•*»:• o-L-.-- v 
liorr Aejüi-iue Giücao (Lingnboin ben'«Ait«.»t über vier \--ai iU;-b. 
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bebrn.fv in -lÜen waren die von Ivapasi;-• b«?.s.cbriebew*.in %iuj«i.njJr 4-'^- 


einem .hfibnifcft Alter nuftrUfe,. ist dfeT Atrophie- und. VntWWft^ifri 
sli-rA-i «‘hin ,i keil- 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 29. Juni 1896. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 

Herr v. Leyden: Ich erfülle zunächst die Pflicht, unseres 
dahingeschiedenen Mitgliedes Sanitätsrath Dr. Oldendorff zu ge¬ 
denken, welcher unerwartet in Carlsbad gestorben ist. Ich darf 
an dieser Stelle dessen eingedenk sein, dass Oldendorff unserm 
Verein treu angehört hat und dass er mit zu den ersten Be¬ 
gründern des Vereins zählte. Mit Liebe und Interesse ist er 
der Entwickelung des Vereins gefolgt. Sie werden sich entsinnen, 
mit welcher Regelmässigkeit und Treue er unsern Sitzungen bei¬ 
wohnte, wie er selbst aus dem so modernen Kreis der praktischen 
Wissenschaft, der er sich gewidmet hatte, hier Vorträge gehalten 
hat. Er hat in der letzten Zeit, wie Sie wissen, seine Thätigkeit 
dahin erweitert, dass er ein publicistisches Organ für die sociale 
Medicin gründete, welches nach den ersten Nummern, die uns 
vorliegen, durchaus tüchtig und vielversprechend war. Dass er bei 
dieser seiner speciellen Richtung viel mit Schwierigkeiten zu kämpfen 
gehabt hat, darf wohl vorausgesetzt werden. Aber was er in 
diesem Journal geliefert hat, ist durchaus anerkennenswerth und 
entspricht denjenigen Anforderungen, welche in irgend einer Weise 
der ärztliche Stand und die Wissenschaft an ihn stellen konnte. 
Er ist schon krank wegen Stenose des Darms nach Carlsbad ge¬ 
gangen, wo er im Alter von 65 Jahren dahingeschieden ist. Er 
wird uns als ein lieber, tüchtiger, aufrichtiger College in bester 
Erinnerung bleiben, ich bitte Sie, sich zu seinem Andenken zu er¬ 
heben. (Geschieht.) 

1. Herr Opper (als Gast): Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen 
ganz kurz einen Fall von Carcinom des S Bomanum vorstelle. 

Es handelt sich um den 27jährigen Hausdiener Paul Hirsch. Dieser 
gab an, zu Anfang dieses Jahres wegen Darmbeschwerden im Kranken¬ 
hause Friedrichshain gelegen zu haben. Am 2. Mai wurde er in das 
Krankenhaus Moabit aufgenommen. Nach einigen Tagen trat Icterus 
aul; vier Tage ante mortem begannen die Erscheinungen einer allgemeinen 
Peritonitis. Hier hatte man zeitweise an Ruhr, auch an Tuberkulose des 
Darmes gedacht. Am 19. Juni starb der Patient. Die am folgenden 
Tage vorgenommene Autopsie ergab eine allgemeine fibrinüseitrige Peri¬ 
tonitis, ausgegangen von einem Carcinom des S Romanum. Das Netz 
war in der Gegend desselben fest verwachsen und besonders hier lebhaft 
geröthet. Schon beim vorsichtigen Versuche es zu lösen, riss der Dick¬ 
darm ein. Beim Aufschneiden desselben gelangte man hier zu einer die 
ganze Circumferenz des Darmes einnehmenden Geschwulstmasse. Sie ist 
etwa 2 cm dick, 5 cm breit, die Oberfläche liöckrig, zerklüftet, im Centrum 
ulcerirt. Ausserdem besteht im Rectum, etwa 5 em vom Anus entfernt, 
ein ca. fünfmarkstückgrosser, flacher, */a—1 Va cm dicker Geschwulstknoten, 
dessen Oberfläche unregelmässig hückrig, jedoch noch überall mit Schleim¬ 
haut bedeckt ist. Etwa 15 cm "weiter aufwärts befindet sich der zuerst 
erwähnte Tumor im S Romanum. Ferner befindet sich von derBauhini- 
schen Klappe ca. 15 cm abwärts ein etwa wallnussgrosser Tumor, dessen 
Oberfläche zu ulceriren beginnt. Ein eigenthümliches Bild bildet der 
ganze übrige Dickdarm. Er zeigt zahlreiche Falten. Einzelne sind auf 
ihrer Höhe diphtherisch infiltrirt, zum Theil ulcerirt. Die Falten sind 
von verschiedener Dicke, Länge und Breito und tragen zum Theil einen 
polypösen Charakter; sie fühlen sich eigenthümlich derb an. Die Leber 
ist mit zahlreichen bis kleinapfelgrossen metastatischen Knoten durchsetzt. 

Als primärer Tumor ist wohl der erstgenannte zu bezeichnen, 
sowohl was seine Ausdehnung als auch die fortgeschrittene Ulee- 
ration anlangt. 

Die besondere Eigenthümlichkeit des Falles aber bildet neben 
dem noch jugendlichen Alter des Patienten jenes eigenthümliche 
Verhalten des übrigen Dickdarmes, der Mucosa und der Submucosa. 

Die Lieberkühn’schen Krypten sind zwar, wie die vor¬ 
läufige mikroskopische Untersuchung ergab, in ihrer ursprünglichen 
Gestalt erhalten, jedoch um das doppelte bis dreifache ihrer nor¬ 
malen Länge vorgrössert. Die Submucosa ist an diesen Stellen 
ebenfalls sehr breit, es schieben sich zwischen die Bindegewebs¬ 


ALT. 

artigen Blutes nach der Transfusion; Discussion: E. Hoffmann. — 
Jahn, Arthropathieen nach Injection von Behring’s Serum; Discussion: 
Kutzner. — Ruhr, Angiosarkome und Endotheliome. 

IIT. Unterelsässischer Aerzteverein In Strassbnrg, Sitzung am 
29. Februar 1896: E. Levy, Diagnose des Tvphus mittels des Elsner’- 
schen Verfahrens: Discussion: Kien, Levy/— Naunyn, Musikalisches 
Herzgeräusch. — Kroell, Modification dos Hack’schen Bruchbandes. 


fasern staffelförmig angeordnete, grosse Zellen, die ein eckiges 
I Aussehen haben, mit grossen Kernen. 

Das Ergebnis der genaueren mikroskopischen Untersuchungen 
initzutheilen, behalte ich mir für eine spätere Sitzung vor. 

2. Herr Strauss: Ich möchte mir mit der gütigen Erlaubniss 
meines Chefs, des Herrn Geheimrath Senator, gestatten, Ihnen 
einen Patienten aus der dritten medicinisehen Klinik der Charit6 
vorzustellen, welcher Ihr Interesse dadurch fesseln dürfte, dass er 
einen Beitrag zur Würdigung der diagnostischen Bedeutung der 
Röntgendurchleuchtung in der Form liefert, wie sie Herr In¬ 
genieur Dr. Levy von der Allgemeinen Elektricitätsgesellschaft in der 
jüngsten Sitzung der Physiologischen Gesellschaft demonstrirt hat. 

Es handelt sich um einen 53jährigen Mann, dessen Anamnese ich 
in aller Kürze mittheilen will. Patient hat Masern, Scharlach, Ruhr und 
eine Influenzaattacke Überständern Im übrigen war er bisher vollkommen 
gesund; insbesondere hat er nie über den Magen zu klagon gehabt. Im 
November v. J. erkrankte er mit Druck in der Magengegend, Appetit¬ 
losigkeit und Stuhlverstopfung. Vom Beginn der Erkrankung bis zum 
Tag seiner Aufnahme in die dritte medicinische Klinik will er eine Ge¬ 
wichtsabnahme von ca. 20 Pfund erfahren haben. Seit dem 14. März 
will er, angeblich infolge einer Erkältung, heiser geworden sein. Der 
ohjcct-ive Befund, den ich ebenfalls ganz kurz mittheilen will, ergab an 
dor Lunge nichts Abnormes, es bestand nur eine ganz geringe diffuse 
Bronchitis. Vor allem war über beiden Spitzen, ebenso über beiden 
! Fossae infraclaviculares der Schall voll und laut und beiderseits gleich. 

| Dasselbe war auch über den hinteren Partieen der Lunge der Fall. Cor 
j und Puls boten nichts Abnormes. Das Abdomen war flach und woich, 
j die Palpation war daher sehr leicht auszuführon: die Wirbelsäule liess 
j sieh sehr deutlich abtasten, und in der Gegend des Nabels war ein quer 
i über das Abdomen verlaufender rundlicher, daumendicker, glattor Strang 
' zu fühlen, der mit dem Magen nicht zusammenhing und der wahrscliein- 
j lieh dem contrahirten Querdarm entsprach. Der Magen war ohne Auf- 
| blähung nicht sichtbar, und durch die verschiedenen Untersuchungs¬ 
methoden konnte man bei dem in Rückenlage befindlichen Patienten fest¬ 
stellen, dass die grosse Curvatur bezw. ihr wandständiger Theil nicht 
unterhalb der Nabelhorizontalen verlief. Peristallischc Wellen waren nie¬ 
mals zu sehen und eine circumscriptc oder diffuse Schmerzhaftigkeit am 
Abdomen nicht zu constatiren. Dio Leber und Milz boten nichts Auf¬ 
fälliges dar. Der Urin war frei von Albumen und Saccharum. Die Prü¬ 
fung des Mageninhalts hat für die Gesammtmenge des Inhalts 1h. nach 
P. F. Werthe ergeben, die unterhalb der Grenze liegen, die ich für phy¬ 
siologische Verhältnisse als zutreffend gefunden habe. Die Bestimmung 
| erfolgte auf dem Wege der Formelberechnung nach einem Verfahren, das 
| ich unter Benutzung eines schon von Geigel und Blass angewandten 
Prinzips im vorigen Jahre in den Therapeutischen Monatsheften raitge- 
thcilt habe. Milchsäure konnte ich mit der von mir angegebenen Modifi¬ 
cation des Uffelmann’schcn Verfahrens niemals im Filtrat des Aus¬ 
geheberten nachweisen. Dio mikroskopische Untersuchung des Inhalts 
ergab weder das Vorhandensein von Residuen aus früheren Ingestions¬ 
perioden, noch Bacillenanhäufungen, noch Sprossungsfiguren von Hefe oder 
ein gruppenweises Auftreten derselben. 

| Die Prüfung der Magensecrction ergab stets einen vollkommen 
neutralen Mageninhalt. Das HCl-Deficit wurde zweimal bestimmt und be¬ 
trug 24 bezw. 27. Sjöqvist-Salkowski war negativ. Die Ingesta waren 
absolut nicht angedaut und zeigten nur die Veränderung, welche sie 
durch Kauen erlitten hatten. Im mikroskopischen Bilde zeigten Leuko- 
cyten keine Spur von Veränderung. Fermente waren im Filtrate nur in 
Spuren vorhanden. Nach diesem Befund hatten wir also in diesem Fall 
eine comploto Secretionsinsufficienz vor uns, während die Motilität stets 
tadellos war. Die laryngoskopischo Untersuchung ergab eine linksseitige 
Stimmbandlähmung. 

Was lag nun in diesem Falle vor? Die Stimmbandlähmung 
konnte für sich bestehen oder auch mit der Magenkrankheit Zu¬ 
sammenhängen. Für ein Aneurysma oder einen intrathorakalen 
Tumor lagen keinerlei sonstige physikalische Zeichen vor. Ich 
hielt es für gerechtfertigt, auf Grund von klinischer Combination 
in diesem Fall dio Annahme zu machen, dass es sich um einen 
Tumor des Magens mit Metastasenbildung im Thoraxraum handelte. 
Ich habe Herrn Geheimrath Senator den Fall bei der Visite als 
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des dun li Kormellmi.•elimmg J b [» e. irefujidenei-v h’iit'kstaml» v-nm 
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Weichtheile im Abdomen. Der Verwerthung der Einführung von Me¬ 
tallen, z. B. der Sonde in den Magen, möchten Schwierigkeiten entgegen¬ 
stehen durch einen gewissen physikalischen Vorgang, indem nämlich 
Metalle, die man von Röntgenstrahlen bestrahlen lässt, wieder der Aus¬ 
gangspunkt neuer solcher Strahlen werden, so dass, was sonst vielleicht 
sichtbar würde, gerade dadurch unsichtbar werden könnte. 

Herr Boas: Ich möchte hervorheben, dass die Sichtbarmachung der 
Sonde mittels Röntgen’scher Strahlen kein Desiderat mehr ist. Mir ist, 
wie Herrn Strauss bekannt sein dürfte, gelungen, durch Sondenpalpation 
die Lage der grossen Curvatur mit aller Deutlichkeit festzustcllen. So 
vortheilhaft diese Untersuchungen mittels der Röntgen-Strahlen sein 
mögen, so muss man daran festhalten, dass es vor allem darauf ankommt, 
Dingo darzustellen, die bisher der Diagnostik nicht zugängig waren. Das 
gilt aber nicht für die Bestimmung der Magengrenzen, die wir heutzutage 
mittels der genannten und anderen Methoden genau festzustellen ver¬ 
mögen. Die Sondenpalpation eignet sich hierzu, wie mich nach hunderten 
zählende Erfahrungen gelehrt haben, besonders leicht, 

Herr Strauss: Wenn ich es unterliess, auf das, was Herr Boas 
soeben vorgebracht hat, einzugehen, so lag dies daran, dass ich nur durch 
dio besondere Liebenswürdigkeit des Herrn Vorsitzenden die Erlaubniss 
bekam, heute, wo eigentlich Demonstrationen verbeten waren, vor Beginn 
der Tagesordnung zu sprechen. Ich hatte begreiflicherweise das Be¬ 
streben, mich kurz zu fassen und habe demgemäss darauf verzichtet, noch 
besonders zu betonen, dass es in vielen Fällen für rein praktische Zwecke 
gar nicht sehr wichtig ist, die Lage der grossen Curvatur zu kennen. 
Wo es sich nicht um Gastroptose handelt, ist es viel wichtiger zu wissen, 
wie die Motilität des Organs sich verhält, als den Ort zu kennen, wo die 
die grosso Curvatur sich befindet. Aus diesem Grundo hatte ich bei 
meiner Demonstration gar keine Veranlassung, die einzelnen Methoden 
zur Bestimmung der Lage der grossen Curvatur hier in extenso zu er¬ 
wähnen und eine Meinung über die Vorzüge und Nachtheile der neueren 
und älteren Methoden abzugeben. 

II. Medicinisclier Verein zu Greifswald. 

Sitzung am 7. März 1896. 

Vorsitzender: Herr Landois; Schriftführer: Herr E. Hoff- 
mn n n. 

Als Gäste anwesend: Herr Generalarzt Gründler-Stettin, 
sowie die zum Operationscursus eommandirten Militärärzte des ac- 
tiven und des beurlaubten Standes. 

1. Herr Richarz demonstrirt im physikalischen Institute die 

Röntgen’schen X-Strahlen. 

2. Herr Egon Hoffmann stellt eine Anzahl beweglicher 
Skoliosen vor und demonstrirt an denselben die gymnastische Be¬ 
handlung, welche den Zweck habe, die Kranken dahin zu bringen, 
dass sie ihre falsche Stellung selbst corrigiren lernen und sie 
dazu zu erziehen, dass sie diese Stellung dauernd boibehalten. 

Sitzung am 2. Mai 1896. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Sehrittführer: Herr L. Hoff¬ 
mann. 

1. Herr Leick demonstrirt einen seit kurzem auf der inneren 
Klinik in Behandlung befindlichen Fall von Mammacarcinom bei 
einem Manne. 

Derselbe ist ein 67 Jahre alter Arbeiter, hereditär nicht belastet, 
soweit es § ich nach seinen allerdings nur spärlichen Angaben beurtheilen 
lässt. Abgesehen von einer vor 20 Jahren überstandenen Lungenentzün¬ 
dung. i>t er stets gesund gewesen, nur hat er häutig an einem Hautaus¬ 
schlag zu leiden gehabt, der nach seiner Beschreibung ein nässendes 
Ekzem gewesen sein muss. Vor ca. 10 Jahren bemerkte Patient an seiner 
rechten Mnmmilla eine Knötchenbildung, die allmählich an Grösse zunahm, 
ohne im übrigen dem Kranken besondere Beschwerden zu verursachen, 
ln den letzten Jahren ist die Oberfläche des Tumors zeitweilig exulcerirt 
gewesen, um jedoch stets nach einiger Zeit wieder von seihst zu ver¬ 
heilen. Vor mehreren Jahren - genauere Angaben sind liielit zu er¬ 
halten — machten sich in der rechten Achselhöhle Drüsenanschwellungen 
bemerkbar. Mitte März dieses Jahres traten Schmerzen in der Brust auf, 
die jedoch nach einiger Zeit verschwanden; bald darauf verspürte Patient 
Stiche zwischen den Schulterblättern, und diese veranlassten den Kranken, 
zumal er in der letzten Zeit anting abzumagern, die Hülfe der hiesigen 
Klinik in Anspruch zu nehmen. 

Die liier vorgenommene Untersuchung des ziemlich kaehektischen 
Mannes ergab einen ca. faustgrosseu, sehr derben Tumor, in der Mitte 
von Narben bedeckt, dio von früheren Exulceratiouen herrühren. Die 
Haut ist mit der Geschwulst fest verwachsen. Auf den Rippen ist der 
Tumor verschieblich, auf dem Pectoralis dagegen nicht, ln der Umge¬ 
bung finden sich einige kleinere Tumoren von derselben Boschallenheit, 
Die Drüsen der rechten Achselhöhle sind stark geschwollen, zu einem 
grossen Drüsenpacket miteinander verwachsen. Kleinere Driisenschwcl- 
lungen finden sich in der linken Achselhöhle, sowie in der rechten und 
linken Supra- und Infraclaviculargrube, ferner in der rechten Leistengegend. 
Der rechte Hoden ist etwas vergrüssert und fühlt sich sehr derb an. 

Die inneren Organe erweisen sieh als normal, nur fand sich auf der 
rechten Lunge hinten unten eine leichte Dämpfung, abgeschwächtes Atbmen 
und verringerter Pectoralfremitus. Es scheint sich also um ein kleines 
pleuritisches Exsudat zu handeln. Plcuritischcs Reiben war nirgends 
nachzuweisen. Die bisweilen sehr starken von der Gegend der Schulter¬ 
blätter auf den ganzen Rücken ausstrahleuden Schmerzen müssen ihre 
Ursache wohl in der Compression von Nerven durch den Tumor haben, 


oder aber rheumatischer Natur sein, wofür der Umstand spricht, dass sio 
an Stärke zunehmen, wenn Patient der Kälte ausgesetzt ist. In den 
letzten Tagen haben sich Symptome bemerkbar gemacht, welche auf Me- 
tastascnbildung in der Wirbelsäule hindeuten: leichte paretische Erschei¬ 
nungen in den unteren Extremitäten, Parästhesieen und Störungen von 
Seiten des Mastdarms und der Blase. Patient musste mehrmals kathe- 
tcrisirt werden. 

Discussion: Herr Heidenhain bemerkt, dass er eine ganzo An¬ 
zahl von Krebsen der männlichen Brust gesehen habe; kein einziger ist 
durch die Operation geheilt worden. Der Grund hierzu liegt wohl an 
anatomischen Verhältnissen. Die männliche Brustdrüse liegt dem grossen 
Brustmuskel unmittelbar auf. Mit dem ersten Beginne der krebsigen 
Wucherung dringen die Krebszellen in den Pectoralis ein und werden dort 
auf dem Lymphwege verschleppt, und zwar wesentlich durch die Thfitig- 
keit des Muskels, der als Saug- und Druckpumpe auf den Lymphgeläss- 
inhalt wirkt. Aus dem Muskel fliessen die Krebszellen mit der Lymphe 
direkt in die Drüsen der Unterschlüssclbeingriihe ab; ausserdem findet 
weite Verbreitung im Muskel statt. Nach seiner Erfahrung ist ein Brust¬ 
krebs, der in den Brustmuskel eingedrungen, fast nie mehr heilbar. Die 
Kranken sterben an inneren Metastasen, trotz vollkommener Entfernung 
des Pectoralis bei der Operation, auch dann, wenn sie lokal recidivfrei 
bleiben. Man sollte die geringsten Infiltrationen der Brustdrüse eines 
erwachsenen Mannes schleunigst entfernen. Man kann nicht wissen, wie 
früh die Einwanderung des Krebses in den Muskel eintritt. 

Herr Busse fragt an. oh der Hautausschlag auf der Brust des Pa¬ 
tienten in einem ätiologischen oder causalen Zusammenhänge mit der Ge¬ 
schwulst bildung steht, da ja bekanntlich von Paget eine chronische 
ekzematöse Erkrankung der weiblichen Brust beschrieben worden ist, die 
schliesslich zur krebsigen Degeneration der Brustdrüse führe % Später 
sind gerade hei derartigen Fällen von Paget’s Disease von Wickhain 
und Darier Zelleinschlüsse gefunden, die auch bei dem daraus sich ent¬ 
wickelnden Carcinom vorhanden sind und die für Psorospermien gehalten 
und für die Aetiologie des Ekzems wie auch des Carcinoras in Anspruch 
genommen sind. 

Herr Leick glaubt für den vorliegenden Fall keinen Zusammenhang 
zwischen dem Carcinom und dem Ekzem annohmen zu dürfen, da es sich 
nicht nui einen Cancer handelt, wie er bei der Darier’schcn Krankheit 
stets beobachtet worden ist, ferner zur Zeit gar kein Ekzem mehr be¬ 
steht. und auch in den früheren Jahren der ekzematöse Ausschlag nur 
zuweilen auf der Brust, meistens dagegen an anderen Körperstellen auf¬ 
getreten ist, 

2. Herr L. Landois spricht über das Erhaltenbleiben de- 
flbrinirten gleichartigen Blutes nach der Transfusion. Vor¬ 
tragender erwähnt zunächst seine früher an Hunden angestellten 
Versuche, denen nach einem starken Aderlass das entleerte Blut 
defibrinirt wieder transfundirt worden war. Es ergab sich, dass 
am dritten, am sechsten und am zehnten Tage nach dieser Ope¬ 
ration die Blutmenge (nach Welcher bestimmt) bei den ver¬ 
schiedenen Thieren sich als normal erwiesen hat. Es muss hieraus 
geschlossen werden, dass frisches defibrinirt es Blut sich im Körper 
zu erhalten vermag, ein Satz, für welchen in Uebcreinstimmung 
mit Pan um, Worm-Müllcr u. a. Vortragender stets cingetreten 
ist. — Sodann wendet sich der Vortragende zu der Mittheilung 
über Untersuchungen, welche neuerdings auf seinem Institute aus¬ 
geführt und in der Dissertation von H. Dcttmar beschrieben 
worden sind und welche zum Gegenstand hatten, bei Kaninchen 
dio Zahl der rothon Blutkörperchen nach einer Trans¬ 
fusion mit defibrini rtom Blute fostzustellen. Nachdem vor¬ 
her mehrere Tage hindurch die Zahl festgestellt war, wurde nunmehr 
nach der Transfusion, die entweder mit oder ohne Depletion an¬ 
gestellt worden, bis gegen einen ganzen Monat hindurch die Zahl 
der rot hon Blutkörperchen mit dem Abbe-Zeiss’schen Zählapparat 
bestimmt. Bei einer ganzen Reihe von Thieren zeigte sich, dass 
die Zahl der rot hon Blutkörperchen sich im wesentlichen völlig 
erhalten haben musste. Es muss hiernach als erwiesen betrachtet 
werden, dass die rothen Blutkörperchen des transfundirtcn Blutes 
sich wie die normal im Körper vorhandenen verhalten und dass 
dieselben also namentlich nicht etwa einem frühen oder starken 
Untergänge anheimfallen. Im Anschlüsse an diese Mittheilung 
spricht Vortragender sein Bedauern darüber aus, dass die Trans¬ 
fusion gegenwärtig so wenig mehr zur Ausführung gelange und 
dass man derselben von gewissen Seiten her ohne Grund die Be- 
rechti'Hing abgesprochen und vor derselben, als vor einer nicht 
zulässigen, gewarnt habe. Folge hiervon seien zum Theil die zahl¬ 
reichen Todesfälle, namentlich bei CO -Vergiftung, bei denen man 
gar nicht einmal mehr den Versuch der Rettung durch die Trans¬ 
fusion von gewissen Seiten her mache. 

Discussion: Herr E. H o l fm an n erwähnt eines Falles, wo er nach 
einem Vorschläge von C. Hüter bei einem Mann mit doppelseitiger Er¬ 
frierung des Unterschenkels die arterielle Transfusion und zwar nur an 
einer Seite gemacht habe. Die Gangrän sei bei den vorher anscheinend 
gleich "afficirien Unterschenkeln gleich weit fortgeschritten, die Trans¬ 
fusion habe demnach keinen conservirenden Einfluss ausgeübt. 

3 Herr Jahn: Ueber Arthropathieen nach Injeotion von 
Behring’s Serum. Jahn berichtet über drei -Fälle von Gelenk¬ 
erkrankungen nach Seruminjection. In allen drei Fällen verliefen 
die Naehkrankheiten dieser Art günstig. In zwei Fallen waren 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 29. Juni 1896. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 24.) 

3. Discussion über den Vortrag des Herrn Heubner: Zur 

Aetiologie und Diagnose der epidemischen Cerebrospinal¬ 
meningitis. 

Herr v. Leyden: Zu den interessanten Mittheilungen des Herrn 
Heubner möchte ich einiges hinzufügen, was in Bezug auf die Erweite¬ 
rung und Bestätigung der vorgetragenen Untersuchungen von Interesse sein 
dürfte. Wir haben auf der 1. medicinischen Klinik nahezu zur selben 
Zeit wie Herr Heubner analoge Fülle beobachtet und denselben patho¬ 
logischen Befund constatiren können. Wir haben im ganzen drei Fülle 
von Cerebrospinalmeningitis beobachtet, den ersten vom 13. Januar bis zum 
22. Februar 1896, schon dadurch besonders interessant, dass er geheilt 
wurde. Hier wurde von uns zum ersten Mal der charakteristische intra¬ 
celluläre Coccus gesehen. Die Diagnose war noch zweifelhaft. Der Patient , 
hatte nämlich ein Trauma erlitten, er war einige Tago vor der Aufnahme j 
in die Klinik auf den Hinterkopf gefallen, bekam nun Schmerzen im 
Hinterkopf und alsbald schwere Erscheinungen, welche seine Aufnahme 
in die Charite nötbig machten. Ich habe den Patienten einige Tage nach 
der Aufnahme in der Klinik vorgestellt, er klagte über Kopfschmerzen, 
hatte ein geringes Fieber von 37,8—38 und ein steifes Genick sowie ge¬ 
ringe Schwerhörigkeit auf dem linken Ohr. Ich setzte in der Klinik 
auseinander, dass der Fall in seinen Einzelheiten nicht ganz leicht zu 
beurtheilen wäre, da es sich um die Folgen eines unzweifelhaften Traumas , 
handelte. Es sei hinzugefügt, dass der Patient nach dem Fall eine Zeit | 
lang bewusstlos war. Es konnte sich also entweder um eine Blutung 
handeln; wenn diese aus dem Hinterhaupt sich etwas gesenkt hätte, wie 
das nicht selten ist, nach dem Spinalcanal zu, so könnten daraus menin- I 
gitische Erscheinungen hervorgehen incl. der Genickstarre. Zweitens konnte ! 
es sich um eine Fractur durch Fall auf den Hinterkopf handeln, wie ich 
sie mehrfach gesehen habe. Und drittens musste ich an die exsudative 
Meningitis erinnern, welche, wie auch von anderer Seite hervorgehoben 
worden ist, (von mir selbst schon bei der Epidemie in Königsberg im 
Jahre 1865), durch gelegentliches Trauma sich entwickeln kann. Unter 
diesen Verhältnissen war es überhaupt von Interesse, zu eruiren, ob man 
zu einer bestimmten Diagnose kommen könnte; wir haben zu diesem 
Zweck Lumbalpunetion gemacht, mit überraschendem Erfolg. Herr Stabs¬ 
arzt Thiele machte dieselbe und zog eine nicht unbeträchtliche Menge 
einer trüben, zellcureichen Flüssigkeit hervor; als wir diese nun bacterio- 
logisch untersuchten, fanden wir zu unserer Ueberraschung Zellen, welche 
Diplococcen enthielten. Ich muss das Geständniss einschalten, dass mir 
die Arbeiten von Weichsel bäum und Jäger entfallen waren. Als ich 
mich nun derselben erinnerte, konnten wir alsbald constatiren, dass es 
sich um dieselben Diplococcen innerhalb der Zellen handelte. Ich habe 
noch eine zweite Zeichnung, dieser Coccen, die ich herumgebe, und füge 
noch eine andere Zeichnung hinzu, welche schon aus dem Jahre 1883 
stammt. Ich erhebe keinen Anspruch, schon damals den Diplococcus in 
seinen charakteristischen Eigenschaften erkannt zu haben, aber ich habe 
doch auch Diplococcen in den meningitischen Exsudaten nachgewiesen 
und mit Bestimmtheit behauptet, dass dieselben von den Diplococcen der 
Pneumonie verschieden seien. Einige der gezeichneten Diplococcen boten 
eine auffallende Aehnliehkeit mit der Form der Jägerischen Diplococceyi, 
nur die intracellulare Lage ist nicht hervorgehoben. Wir machten in 
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feld, Becharelli, Sofiantini, Balzer. 
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unserem ersten Fall eine zweite Lumbalpunetion am 25., welche ebenfalls 
trübe, zellenreiche Flüssigkeit ergab, und endlich noch eine dritte 
am 29., wo auch noch Diplococcen gefunden wurden. Nun möchte ich 
hervorhebon, dass die Menge der Diplococcen und der Zellen (durch 
Schätzung beurtheilt) bei der ersten Punction am stärksten war, wo sich 
auch die Krankheit am meisten entwickelt hatte und wir um den Patienten, 
welcher delirirte, besorgt waren. Bei der zweiten Punction waren die 
Diplococcen in geringerer Menge vorhanden; der Patient fing nun an, 
sich zu bessern, und als w r ir dann die letzte Punction gemacht hatten, 
hatten wir zwar noch zellenreiche Flüssigkeit, konnten aber keine Coccen 
mehr finden. Wenn es auch ein einzeln stehender Befund ist, so ist es doch 
immerhin von Interesse, da die Diplococcen völlig verschwunden waren. 

Der Patient ist vollkommen von seiner Krankheit geheilt entlassen. 
Ausserdem hatten wir noch über zwei Befunde zu berichten, wobei 
wir wahrscheinlich nicht zur Untersuchung geschritten wären, wenn 
nicht schon aus früheren Fällen die Sache constatirt worden wäre. Das 
eine war ein weibliches Iudividuum, das kaum 24 Stunden auf der 
Abtheilung war. Spät Abends noch, als die Diagnose von Herrn Stabs¬ 
arzt Huber gestellt war, wurde die Punction aus wissenschaftlichem In¬ 
teresse gemacht. Die Patientin starb am nächsten Tage. Wir haben in 
der Lumbalpunetion eine trübe Flüssigkeit mit gelblichen Flocken gefunden, 
welche diese Coccen sehr reichlich enthielt. Wir haben Präparate ge¬ 
wonnen und in dem Exsudat auch Diplococcen nachweisen können. Der 
dritte Fall blieb nur zwei Tage, vom 24. bis 26. Mai bei uns, er starb dann. 
Es sind zwei Functionen gemacht wordon, welche beide auch denselben 
Diplococcus ergaben. Auch hier wurde die Diagnose nach dem Todo bestätigt. 

Dieso Beobachtungen haben immerhin ein grosses Interesse zu 
beanspruchen, da bisher im ganzen nur wenige Untersuchungen vor¬ 
liegen; sie wurden in derselben Zeit, im Winter, gemacht, so dass wir 
wohl annehmen können, dass es sich um eine kleine Epidemie gehandelt 
hat. Ich erinnere daran, dass ausser diesem Diplococcus intracellularis 
auch der Diplococcus der Pneumonie wiederholt bei Cerebrospinalmeningitis 
gefunden worden und dass die Frage, welcher von diesen Coccen der 
specifischen Form angehört, nicht ganz entschieden ist. Allein ich 
neige ebenso wie Weich sei bäum, Jäger und Heubner der An¬ 
sicht zu, dass der Diplococcus intracellularis als der eigentliche Erreger 
der opidemischen Cerebrospinalmeningitis anzusehen ist. Was das Bac- 
teriologische betrifft., so ist der Charakter des Diplococcus sehr merk¬ 
würdig und auffallend. Er hat nämlich grosse Aehnliehkeit mit dem 
Gonococcus, so dass er nicht leicht von demselben zu unterscheiden 
ist Das ist allen Untersuchern aufgefallen. Es wird indessen wohl nie¬ 
mand daran denken, dass Cerebrospinalmeningitis, die durch Nase und Ohr 
eindringt, mit dem Gonococcus irgend etwas zu thun hat. Aber die 
Bilder sind ausserordentlich ähnlich und die Unterscheidungen zwischen 
beiden, welche wir finden, sind nur schwer festzustellen. Beide färben sich 
auf dieselbe Weise durch Methylenblau. Vom Gonococcus ist hervor¬ 
gehoben, dass er sich nach der Gram’schon Methode entfärbt, und es 
gilt dies für eine seiner charakteristischen Eigenschaften. Nun zeigte es 
sich, dass auch der Diplococcus intracellularis nach dieser Methode ent¬ 
färbt wird, eine Angabe, die dem, was Jäger gosagt hat, widerspricht, 
allein wir haben die Thatsache wiederholt constatirt, freilich mit der Ein¬ 
schränkung, dass der Diplococcus schwerer entfärbt wird als der Gonococcus. 
Sodann finden wir in der Form einen geringen Unterschied. Der Diplo¬ 
coccus Weichselbaum zeigt die Tetradenform in stärkerer Ausbildung, 
er zeigt verschiedene Differenz der Grösse, und wenn die Diplococcen 
sich zusammenreihen, so zeigen sie einen hellen, centralon Faden. Dieso 
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Einlagerung ihr Totrndwifonn und dioso Reihen form Ist. VJio Conococuas 
nicht >,u seitab, so dass Ä zur Tjaieri;pba(k?ng jus Gewicht füllt. Bümr 
d&riü, dtta^wDiblg'CHmcus.'W tdf.*h;»e.L 

I ..i rf.v» 



auf gewöhn liehe» Nübrbfldwi ÄHtmlioti ich-bU der Gpöococcus ist dtVgegtta 
bisher nur auf Ndo’höden vr.u in^whitahem Bluts* rsinj • «ihr Ascites ga,y 
züühiei. wurden. Endlieh ist vier Diploeoöüus W eich?oUi-nuin ho: hwv 
Anzahl von Thferefl paUiQgeü. An eh wir haben Yer&neko gemach t, die* 
zum Th*?il. «ö* b Ws tätigem vej» dta TtogeftMa Herren »rngahoü. So p»>?jtiVo 
licsnSLfitu wH> ‘.FIimt Heuhnor baheü wir nicht. ermetst,.. Für midi Ist, die 
: Fmg^ ii«t: ünterseheidüng beider Caccünai-f^t! deshalb von aetu ellmn 
Interesse, weil dubd die Frage der JAidaoarditta gonorrhoica gestreift 
wird Zwar ist. es niein. gerade wahrscheinlich, dusta zulhllig der (louo- 
coccus ins Gehirn geht und eine Cembrospinalmeningitis macht, obzwar, 
uns Den* ‘Färb r big er öme.tt merk würdigen Fall vortragen wird, wo 
CcPfihröspinal.mehlngiti» hm einem -mit. Gonorrhoe bdndteton Patienten 
anftruf, di« l'nforeueiiung .der »tu Exsudat licr Meningitis voihamleaen 
Cbßc/m ergab mit BidiorhüH. '»tesjj t$ sieh utu de» Dipiococcife Ultra-. 
‘ efdiplacta Jtjjdot-hr^ts ist cs ebenso wenig wahraehehi|f5h,, 'daes 

ein Patienh der eine Zeit Chmuridme hat und Höben anderen Metnstakn eine 
Eßdonu’ditns bekinnmf, da?s iHirsee gerade den IHpiocoeriie intracöllulana 
äöMfiifin Hiut auf äeui Fndneartliuia ab legen sollt«. Au^erdcnv sind aber 

gemigoorte 'Merkmuli* ftu diu nniar&chtddniig hwier, im Am&ehrs m Äh«- 
%dit?iv in ihren!AVeeuij ßn YorsddodmuT pathogener Organismen varhiffitteft.. 
ßen 1 Haber.^GeidatfenHie mij- noch iftiugc» Worte tther die hneferio- 

■ inibeh 

BPPBmPHH J I| IN) ..L’ÄV-^ 

f gfdhödehi und ■kj¥ar Bleht , Aa)j^ä^rh; imdurch Lomfü$#uod.ioa 
während des Lebens gewimjipiuoi ■• zgdfdimohmi SpimtiliHiSsigkeii u»® p.gg. 
inertem im Hirnv»*nt.r.ike!infmlt. : Sffiül!«h dagegen nur in dem hm der Ob- 
ilucfioTi enfroHuro-nen fewOt. der Hirn- und Ifücherjmark^hiiuie; das er- 
kinlT sich mts dar Itesdidlenhdi; dos ietzterer, weiches^ sehr zdkbarur 
Uittl. Wesootlieh Ührind ist Polin umy *,s -»ued* wohl koromm, \ hum, 
vV,i W-U* des dKigjioßüsehofi flUltemitteis der Uh.) tne-kc'.-ebeu .‘-po-dpam »teu 
'-'ü-d.-rt'-!.», d»;r (' ‘-f'i • r'i sdith brd'.;v;i;H? w W.i«. do\ nnkr-»- 

sh upi^eh o Ri Id <tf:!' fifpiu(;.oeen» uulaugt., so suut die gnnoeewemiahn- 
•'Gm F'-cm iiud Eicil.i.,N-nmL iu dm Ei.lepxcUdö' -ti. von den Ihmm Vor- 
»fyhrma sCh«*it he%.brieb< u wAJtlütn jeTi rp{>('bte nur Buch zwei 1 uhkle hin^pv- 
mfä&l irneiia dir Furstcditinir der kopseduetigeu Gülle, weh he m.r hei 
langsamer FfiHmng.du stark, verdrnmteiu CurboHUrhäm und Ei.d.f-irimng in 
es.3tg.^tiuri*h>tlt'ig^lle Wftftj-ef’ >pbr difithiut golangi-' leb glauhe | 

(liijfs der X;w;h\*mr. deiselhem, hosohders-weuti der Diph.u’ogcus Buch fmi&v- 
bmO des «SeUkrmes liegl r wus hoi dvm Gonouuecus nur xoiten vorkomißt. 
ui« brdetjtttii}»svoilfc?t ti'htLuych&ujungsmurknföl vop dum ieV&tsrcm dar^toUt. 
der nur uudotu lieh oiur UnihhiluTig nvkamion birst. Zweitons besteht .noch 
mim DHTor^Ä (Vor ftku' jhö -FMiörk^it df^ Diplueoc.cus uabh 

(j r a tu. W&hrvHil br h^qh W^lcli s bih 4 u ru durch tlfögß Slcthbdo PÄrht 1 
W'trd, gioht Ja^.or dies W ihr Schult,tu zu, auf JJeckgiikHrntherT- 
pr.ipfjrnton |h” gf bhdhon. ln unseren Fbll p -tt wurde? er durch diu 

0 nun roh«' .Mefrmoe immer eni thrS-f. Irrdiitih' iddit gliddjinasrde., so fes 
SS utsuchfeo uiö und dasöulbuH l?t%»>intU'5 notde uidp fäwhu 

rarhiiug et.hMifen war. Jcdenfhtis nimr ächrint er sich ^chwofcr zu mit* 
lio’hm« ah der Uotmcoecus. Ihn dieser Gelegenheit mochte ich duran’rhm* 
woK^ö, dns^ nmu die* Gi am’sdu: BVhtmiotbudfc durdtaim nicht als rnu 
uidrßgl>cJie$ dmgnostisrhos ttnfnrsrli«iduugsmorkhu) 1 von ßäcjfcoioffliür%t 
unsono.n warf. Dazu ijf sio nü-lit nur iu der Händen zweier vorsthiedeiim ■: 
bmarsuener, Sendern seihst hm Gebrauch derselben Flhgsirrkoifeu durch I 
den gleicbo)? h<m\wMev nicht xuvcihis^g genug; ich darf cWu z B, m ' 
J*f n otjkfoeocfin, iotiitjiönus rriuuerm der mit uh l'rotot.yp ■ dei* • Asch 
Li/ßJjl IdfhhnretfvRae^üii ^ilt imd dodlf hUuhg : gomg outfUi^t Mird, \Vii$ 
mr CuUtir der Uipkaanren a.uhngt. so mt sie im Anfang wicht icdefct. 
\\ie lien' Luhminratk Hmihüör vnrggtragoü hat, ut m, Horro Fitikol- 
«A'cn .emmörd Fehl vorauf «n g.d.nngou, indem er die Co.wen unfängv' 
Ii«rh .«51. <mngü Zelt un Lnndfuiftwnssnr tön U%r.dru»-Ag® zur Wuejieruh«- 
afrftttlitö und dhnn auf diOÄ<?n .solh'si tifj<»drtfg. Auch mir sind diu ijtVtcn . 
Zftchfungsvnrsimho rtuf gnwfvjinlndiöm Agan Agar Hilf Brut hestiinhmg l 
dntsüfmn, bomiion mul -^‘•ifosifOsmxrkeit, inumw mw^dückf, D.vMogf e ; 
wiUihanu die Colontpeit m tteü j«ri vor) mir utUersucbtdn Ffvilon von An- ^ 
oß t Ht üimbgli.albm W-crthebmlsidrowCkmovc^tmo- 

nml T" ;i , li,r -';^ , - n? ‘7 ,7 ". vou INakn.gar mit Asptenimighmt ! 

h il i » f GOnorahorton Upf>ig«i;. yviu es auch ihn Geheim-, 

, •,, .. tiVAm '} haf ’-. und es gv.htüg dann frtwn von >hm x wöitön 



und er äs« mir_ itfufö-tia^5^E^^liah 4 tUg^ gp rö % diö&Cf hohe 
•AÜöP'^s.: ; Ar«.fo. AvtSWfiftltBen. zu Gaioaiemi t-nndg- 


Fln«,si^keilsgr : bidt es fgh 


jich!.; warum d.ojn aber direkt, m tlnsKM^e ‘ hh+.Z}.'u rGü,: 
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ßAUchhbhlü priolgto, die gctodtcion oder fcpäW einer iuidereij twok! m. 
der FtUterung zusmiimenhllngeuden l Kmukhuif. uriogeobn Thierri •goi* , im 
keijiörbi 2mc)um you Meuingitis. Fleurttis oder Peritonitis. Anch äi 
ivaninclion, denen ich unter den der Meningitis d«* Mensclnyj nFii-’i-'r 
enUprediönduu I^djDgmignn imeh lhmction tds Ktickenraa^ekua)^ t 
dicBGö ronp. flftdii ScfeMelirt'imnÄtion unter die Dur» trwter d«g flöbir^ ,i^ 
IHpJatHicetm eiögespritzt Uaho, Dnd nurh hnüte. utiver.'imhn’i Vjüntcr, 
eine Spur votf ^ßzei^t zu üahmb Wenu ich äsuu %lihisf «j, 

die Bcdotttung der harterioldgi^chen- Uvikuvuchung. für uie EpifbW, 
Ingi« hur/, •unguium darb «o war es zuerst;, ds.sioh iukcm- .isu KV!' »/* 
die Monate Junu:it\ Apnl und Mai dieses Jabrrö vaihGitot, äuwL, 
riiciif, kirnt oh »*s >,n ii nicht um einxi-ino spen-di b* lad:- , >, 
spinaimeuingitis bandelte Erst die K-'hp.tn.ss v U|i , .. 

nwf d«r Kinderklinik desHbmi GüLpI turnth Henhnör und Eiuzrhtßrhriflm 
aus nudoren K'riuJkenldineewy hessuti uns den epidemischon Churukt- r sf.' 

;■ wahrechfiiüiicjt imhehuten. Soviel ia\x gehört habe, werOnn jelzt .uni, j«j 
. den S«initakl»difinlnij Borlius sfloimtlkdu' FitUo s&H Bngimj' dictch- 4^,, ‘ 
als ’ah einer Epidemie gehörig /.ysJi«anem?^nsM. und sind Llntnyidtnii^n 
iibm* den HccrH d<-i Erkamknfigat* cinjclfdtct wecdai. In A 
Ziehung fT*t hei nt cs von ojhohb-duc diagoostEcher Bedeutung. .v. ' 

1 uusermj Fidlen der DipU-M,».< imruc'eUulüris gefimdeo >uide, rjuAc.-b 
Weis, dma lacgor ira Gegßnaatz zö d*>n spomd^dion F'iUbyi p*ntdfl F*r d*t 
cludt'-gtiö^he Eorm det- CurubrospinaStiimiiiigitLs für howeiseml er Wirt H 
Hcn' A. Frueoboi; Ich .bin, giüvibe ich, ab der ci^te w Berlin-'ä.. 
dci L-igo gewojon, dm Miudugoroemui Weichsel hui um zu ziteldra. E 
Frtibjvdtf 18^2 kamen, was imr daiüaL- Schon sehr bema’kanwtrll; v r . 

Sfhioft, in dem kurzen ZeiUtÄ von 3 Woelieu S Pälbu -m' 
tm Jvrankenh.tus nnt Drb-uv i>utr .Atiftmhuie, h deren--.jedem- fowr 
orgiöii$tau& nicht hhis.sAixnkrßsköpjich ip dem elfrigBu Bfeidät ikiAk. 
liiiigftn. gefunden, sondern «och- durch Cultav sus demselben isalkt 
1 Atif soMe .Wr^'-si’iue Idcntitht ifiik.dcin Mfenrngyebctw Whi^ksplkaa 
fbMgesfmH ■w.urdo-. Itt 4!W dro«. PiÜJe« teeUnd znglüidi.PueuinoiaV; «•. 
dsm eiiugt ,kroiiite dci- MeniogocueauÄ auch aus dem DmigomuEb*^ h- 
Äitbtat werdeu; daneWn fanden, iiuh tilferdings in. LeDterem rivÄ* 
Mengen von Pneuamooccen. Seitdöiii haim iah beroaders atif' M Vc«- 
. komumn dje^ös Mikroorganismus boi Mcuitmiks gyaciitijr. cs m it 
jedem <iJosb(igiigHchc5i Fa’Uo, *ji wmAwns ach iJelegtudveit. dazu Mehr, «li. 
Anssauf von uns. genmcHt, nher wir watmi bisher nicht iß der U#\ iE 
wiodmulindon, Ti’ot.»dewi gerade in ’eUlnr ^eit. nnhrbick t;Uv >'.i 
Alv.ningiXjs i/u StUhm der .Sfadf vorVam>?ri ; hpt. eich. in. .isuseau: ;Hr4;k?-> . 
luiiHü nur r.pfi?lnbc ficlov'crjicif. die i.'cf ersuch armer; bin; y ' ?r i i> : 
einem cin/]p‘f. Kind i«ui ?it >,'<> >.t*a tufh«ji ,, n wt: dnri» !’» -■ 

tnlbes,. •reichlich Fiter/ollen, enlhaltcndes ExemlaL m dem 
«mlhallen wäret!, die in dci Caitm nah s., nicht asiihitrt'i'a «i**‘ 
in Zehen lagen. Di:« Kind hesskfip.. sieh, kam ab*f diu» l-*‘ c*"-> r 
\V*H heu wie dm* und v-rckne*; Wli hmrtm' GyiW' «** 'b*. ;' - - 
alle Versuche;, baclprioliogiech eine sichere Anfkbu-ung ühsr die A'oW-C!*- 
zu ggwiüimn,' lielcii ü«\nr*t*, i.hh Nt.»*h ein ^\oct zu der Fr,iß ^ w 
Afeningucoecus iatracnllutäds Weiehsolbtuim der ausschh^icH4w0 
der opidm.mecbcn Form dm* »oiflm Spinelnmningitis ln 
thüfi wir, wie ich . gl au Im,. gut 5 ans noch mit einer gewiäseu hkyrw ■" 

;• Susecnn ei- sic. zu crzöugcn vermag, ist eicWgsä^Uk 5,0 

1 .alhn» vermag:, kl eine andere Frage, .ich weis* nidif, oh B«« * hi fT' 

. drn Arbeit: von P uh iftna kj t die im vorigen dnirr In dar 
| Efiischim oi-schimiou iid, erwähnt hat; die.&ur Aatof brobaditeh: vni«»^ 

; Lu Fjud.-i-u '-.-ii ** «'- (l . mn > ns E birhn &'L * 

! von 4^ Tagen bei einem Rpgimenf, wenn im mich recht ermöcre, f 5 “^' 
j Patienten uatnr di* Erkrank Uu, Hoi’den meisten Füll an wnrdRa ,l ^' 
i vermicbe imd Iin}$t‘ubgeu -:un 'Ihu-m. a*g^Uih u**hh»' ilm'thsuc '»•'« w 
druck saihgemks&ci 4 und BörgfUltiger Ütitersmihöng' tq»6fi^ »s» jg 
[ -AiöM der MöpingootfccnB, koodbm der DtplocnsciG pncnjiüiie^ 

•I apvionsGscimti Einwnnd dos Herrn Hon'onoiv das? «ioi ubüjihDrc 
f .oficcus .«Abt gut npiHefmschc UnröbrijspiiuüniRmJigttis »oachfi? kc-iudc, 
ich nicht als berechtigt .iuerkcgiicm D*o v. r-dMcdcss«:» ^1A ’ s ' 

hicWu, h nach ihrer’ Froveuisuz, sehr vorsdnedeao Viniiini^“ t!t " 
kOnuon (iemum-.h auth s-d » •;,»b n n*' !, armi ''.nL.’igt« 

iJerr Fiirhring-1 ; Sd: Wo-hei» ( >« t «*. *•' m>h ! . 

pimetion, üm die Dia^miR* der opidömiscijhh l/fiuickstAnT 
glaubte, der orsin gewesen w sein,- der am Li'bnadoti• ‘D.ö F 
ooccns.iiödigüwieson; bis kOi duroh Hemi HFübuer tioiehrt vvrrrdt-m . ' 

Fr mU ; -damit ein Jahr zmmrgnkommen ist. M vriiJ gtuiohwaUg |' l ^' ! "j;; 
<kg»,. w?as vielleicht Horm He.it bui*r eiftgMtigojü. ist , auch L eh h a , 

iitoi Falliuj uusem Lh'piäcoonos in; der PanufionsÄnj?S!gUcb. gefum >;a t j' ;1 . 
C'uf.t!ai ! «ö bat. 'pv freilich nicht angelegt. Unr Ständen hiyhor r«er g •- . 
zu Gebote.. hoUiglirb derov tri«, im-PrincAj? m>i dmu. heistiimucv k!lC v,.' r . ‘ 
der Herr Ahntrag-umh* guiinsscrt bat, mit Ausschluß der positivyn^, ^ 
vers,ndg?, dir wir. grhou um duswilkn üicht, .erhniCen kunaten. y v *- ^ 
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diagnose vom Meningo- und Gonococcus eine weitgehende Uebereinstim- 
mung unserer Ergebnisse mit dem, was soeben die Herren v. Leyden 
und Huber ausgesprochen haben. Nur haben wir gleich Herrn Kiefer 
stets eine prompte Entfärbung des Weichselbaum-Jäger’schen Diplo- 
coccus durch das Gram’sche Verfahren beobachtet. Bezüglich der 
diagnostischen Bedeutung unseres Mikroorganismus möchte ich noch einen 
Schritt weiter, als der Vortragende gehen: Trotz des gelegentlichen Be¬ 
fundes von in den Zellen gelegenen Diploeoceen in eitrigen Flüssigkeiten 
verschiedenen Ursprungs sichert meiner Ueberzeugung nach bei acuten 
fieberhaften Gehirnerkrankungen der Nachweis von intracellularen 
Diplococcen des geschilderten Charakters in der Cerebrospinalflüssigkeit die 
Diagnose der epidemischen Cerebrospinalmeningitis auch ohne die Con- 
trolle des Culturverfahrens. 

Herr Heubner (Schlusswort). Ich freue mich, dass von verschie¬ 
denen Seiten, und dabei so autoritativer, eine Bestätigung meiner Mit¬ 
theilungen kommt, und so viel ich sehe, ißt auch eigentlich eine wesent¬ 
liche Modification der Resultate, die ich Ihnen vorgelegt habe, von den 
anderen Herren nicht gemacht worden. Deswegen kann ich mich auf 
ganz wenige Bemerkungen beschränken. Was die Gram’sche Färbung 
anbelangt, so haben wir auch in den Reinculturen keine Entfärbung be¬ 
kommen. Ich muss in dieser Beziehung dem beistimmen, was Herr Huber 
sagte, dass die Gram’sche Färbung nicht als differentielldiagnostisches 
Moment bezeichnet werden kann. Es kommt hier doch sehr viel auf das 
Verfahren des einzelnen an, ob man kurze oder lange Zeit färbt und ent¬ 
färbt, davon hängt oft ein verschiedenes Resultat ab. Diagnostisch ent¬ 
scheidend, insbesondere gegenüber dem Gonococcus, ebenso ivie dem 
Pneumococcus, ist das Verhalten des Meningococcus in der Cultur. Er 
entwickelt sich eben verhältnissmiissig leicht auf verschiedenen Nährböden, 
was der Gonococcus nicht thut, und or wächst mit jeder Weiterzüchtung 
üppiger, während beim Pneumococcus das Gegentheil der Fall ist. Dabei 
möchte ich ein Missverständnis des Herrn Huber berichtigen: nicht einmal, 
sondern (mit Ausnahme der beiden ersten Beobachtungen) in jedem Falle 
ist uns die Reincultur aus der durch Punction entleerten Cerobrospinal- 
flüssigkeit geglückt. Was den Verlauf anbelangt, so weiss ich sehr wohl, 
dass viele Fälle von Cerebrospinalmeningitis einen fulminanten Charakter 
haben. Aber ich glaubte betonen zu dürfen, dass wir gerade bei Säug¬ 
lingen zuweilen einen so langen Verlauf der epidemischen Meningitis 
beobachtet haben, wie er bei andoren Mcningiten in diesem Alter nicht 
vorkommt. Die von Herrn Fürbringer hervorgehobene Abhnndlung von 
Lenhartz ist mir bekannt. Seine Mitteilung ist erst nach der von 
Finkeistein aus meiner Klinik in den Charitannalen 1895 gegebenen, 
schon ziemlich ausführlichen Darstellung erfolgt, und er hat nichts weiter 
gethan, als erwähnt, dass er diesen Meningococcus intracellularis ge¬ 
sehen hat. Was den Einwurf des Herrn Fraenkel anlangt, so habe 
ich mich durchaus vorsichtig ausgedrückt. Ich will vorläufig noch nicht 
so weit gehen wie Herr Fürbringer und durch das Vorhandensein des 
Meningococcus — z. B. etwa gerichtlich — den unumstösslichen Nach¬ 
weis des epidemischen Charakters einer Meningitis schon jetzt für ge¬ 
liefert erachten. Ich möchte hierzu noch eine grössere Zahl von Einzel¬ 
beobachtungen aus zahlreichen Orten für wünschenswerth halten. Aber die 
grosse Wahrscheinlichkeit einer innigeren Beziehung besteht schon jetzt 
für mich. Auch ist die epidemische Cerebrospinal meningitis ihrem ganzen 
charakteristischen klinischen Bilde und ihror Geschichte nach etwas Eigen¬ 
artiges. Sie ist erst aufgetaucht im Anfang dieses Jahrhunderts, sie 
bietet auch in epidemiologischer Beziehung zeitlich und örtlich ein von 
dem der gewöhnlichen Meningitiden so abweichendes apartes Verhalten 
dar, dass man schon von vornherein Zweifel hegen möchte, dass sie durch 
einen so communen Mikroorganismus hervorgerufen werden könnte, wie 
es der Fraenkel’sche ist. Ich habe in meinem Vortrag nicht erwähnt, 
dass wahrscheinlich von der Nase aus der intracellulare Diplococcus ein- 
dringen kann. Es ist sogar von Scherer, einem Mitarbeiter Jäger’s, 
der Nachweis dieses Mikroorganismus in der Nase lebender Kranker ge¬ 
liefert werden. Scherer geht so weit, zu behaupten, dass, wenn man in 
•der Nase bei einem meningitischen Fall diesen intracellulären Coccus 
nachweisen kann, dies schon ein ziemlich sicherer Beweis für die Aetio- 
logie sei, weil nach seinen Untersuchungen in der Nasenhöhle dieser 
Coccus sonst für gewöhnlich nicht vorkomme. In einem Fall, der in 
meiner Poliklinik vorkam, ist es übrigens auch bereits einmal gelungen, 
den Meningococcus in der Nase nachzuweisen. Ich war geneigt, den Fall 
bei der ersten Vorstellung doch eher als eine tuberkulöse Meningitis an¬ 
zusprechen, behielt mir aber vor, die Diagnose zu berichtigen, falls das 
Kind acht Tage später noch am Leben sein würde. Am selben Tage 
wurden bereits im Nasenschleim die Meningococcen durch Herrn Dr. 
Finkeistein, meinen Assistenten, gefunden. Das Kind lebte wirklich 
noch über acht Tage, und der weitere Verlauf sprach in der That mehr 
zu Gunsten der Annahme der epidemischen Meningitis. Secirt konnte 
dieser Fall nicht werden. Als weitere neue Mittheilung darf ich mir 
vielleicht hinzuzufügen erlauben, dass die Nachforschungen, die seit meinem 
Vortrage seitens der hiesigen Sanitätscommission angestellt worden sind, 
das interessante Resultat ergeben haben, dass wir im letzten Halbjahr 
eine zweifellose Häufung von Cerebrospinalmeningitisfällen, eine kleine 
Epidemie, in Berlin gehabt haben. Nach gütiger Mittheilung des Herrn 
Kreisphysikus Petersen (vgl. diese Wochenschrift 1896, No. 36), ist es 
diesem gelungen, seit Anfang des Jahres ausser meinen Fällen noch 12 
andere zu finden, die grösstentheils untereinander in Zusammenhang stehen 
sollen. Endlich möchte ich noch einen Vorschlag machen, der die Nomen- 
clatur des neuen Mikroben betrifft. Um seine Bezeichnung nicht gar so 
lang zu gestalten, möchte ich vorschlagen, ihn Meningococcus intra¬ 
cellularis zu taufen. Das präjudicirt nichts und scheint mir das Wesent¬ 
liche am Besten zu kennzeichnen. 

4. Herr Krönig: Demonstration von Centrifiigen. 


n. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 17. Februar 1896. 

Vorsitzender: Herr Dohm; Schriftführer: Herr Nauwerck. 

1. Herr Gorbor: Ich möchte Ihnen in Kürze über zwei 
seltenere Fälle aus der rhinologischen Praxis berichten. 

Fall 1. Er betrifft eine 32jährige Dame, die vor etwa vier Jahron 
an ihrem gegenwärtigen Leiden erkrankte. Es fing mit wässerigem Aus¬ 
fluss aus der linken Nasenseite an, dem sich häufigeres Nasenbluten zu¬ 
gesellte; der Ausfluss wurde allmählich dicker, eitrig und schliesslich 
übelriechend. Thränenträufeln auf dem linken Auge, linksseitige Kopf¬ 
schmerzen stellten sich ein. Die Nase der otwas blassen Dame ist in der 
Mitte ein wenig aufgetrieben, auf Druck nicht besonders schmerzhaft. Bei 
Anheben der Nasenspitze wölbt sich aus dem linken Nasenlumen ein Tumor 
hervor, der mässig scharfkantig gerade zwischen Septum und lateraler 
Wand zu sitzen scheint. Die Oberfläche ist mit Eiter bedeckt, soweit 
sichtbar von weisslichgelbgrüner, wenig ausgesprochener Farbe. Die 
Sonde erweist ihn als knochenharten Körper, der dem Zuge verschiedener 
gebräuchlicher Kornzangen nicht folgt. Erst mit einem Conchotom ge¬ 
lingt es, das Corpus alienum zu entfernen. Es erweist sich als ein sehr an¬ 
sehnlicher Nasenstein von ca. 3:2 3 /* cm Durchmesser und 4 l ,'a g Gewicht. 

Im ganzen dürften bisher etwa 130 Publicationen über diesen 
Gegenstand existiren. Ueber die Veranlassung zur Bildung des 
vorliegenden Steines konnte anamnestisch nichts ermittelt werden; 
den Stein selbst aber wollte ich nicht zerstören, zumal ich auf 
frühere Befunde 1 ) hinweisen kann, die ergeben haben, dass Bac- 
terien (Leptothrix 2 ) einen Hauptantheil bei der Steinbildung 
haben dürften, ein Resultat, mit dem auch die Untersuchung ent¬ 
kalkter Fragmente des vorliegenden Steines genau übereinstimmte. 

Fall 2. Hier handelt es sich um einen 13jährigen Knaben, 
der seit Juni 1894 an sehr häufigen und heftigen Blutungen aus 
Nase und Mund litt. Dazu gesellte sich später eine immor mehr zu¬ 
nehmende Behinderung der Nasenathmung, die schliesslich j;anz durch 
Mundathmung ersetzt wurde. Patient bekam häufig Nachts Erstickungs- 
anfiüle und wurde sehr anämisch und kraftlos. Bei der Untersuchung 
mittels vorderer Rhinoskopie stösst die Sonde hinten beiderseits auf 
einen Widerstand. Schon der leisesten Sondenberührung folgt heftige 
Blutung. Bei der hinteren Rhinoskopie zeigt sich eine den ganzen 
Nasenrachenraum ausfüllendo, gut abgrenzbaro Tumormasse, die nach 
oben zu weit an das Rachendach hinauf und nach unten bis fast zum 
Rande des Segels reicht und nicht nur Choanen und Septum, sondern 
auch die Tubenwülste beiderseits völlig überlagert. Die Farbe ist blass- 
röthlich; die Form die eines quer liegenden Hühnereies und auch die 
Grösse wohl einem solchen entsprechend. Die Diagnose wurde auf Nasen¬ 
rachenfibrom — wahrscheinlich Choanenrandfibrom — gestellt. Bei der 
Operation zeigte sich der Tumor so weich und brüchig, dass von einem 
Umlegen der galvanokaustischen Schlinge Abstand genommen werden 
musste und die Entfernung — grösstentheils vom Munde, zum kleineren 
von der Nase her — mit schneidenden Zangen und Curotten bewerkstelligt 
wurde. Die Ausräumung förderte eine grosse Menge weicher Tumor¬ 
massen zu Tage, die das Aussehen adenoider Vegetationen boten. 

Die mikroskopische Untersuchung eines an Herrn Professor 
Nauwerck übersandten Stückchens ergab: lymphadenoides Ge¬ 
webe, und hatten wir es nach alledem in diesem Falle mit einer 
excessiven Hypertrophie der Rachenmandel zu thun, die 
einen Nasenrachenpolypen vortäuschte. 

Seither ist die Nasenathmung eine normale, die Blutungen haben 
aufgehört. 

2. Herr Hallervorden spricht über Erblichkeitsgesetze im 
allgemeinen nach den seit langer Zeit von ihm angestellten Unter¬ 
suchungen und über Vererbung von Schädelform und Psyche mit 
besonderer Beziehung auf die nicht erblichen endogenen Psychosen. 
Nach Ausschluss aller deijeiligen bezüglichen Krankheitsfälle, 
welche irgend eine anderweitige Erklärung, z. B. durch patho¬ 
logische Einflüsse zulassen, sucht er die Ursache für Entstehung 
der sonst nicht erklärbaren Fälle in einem pathogenen Keim- 
verhältniss. Namentlich wenn die Naturen und Eigenschaften der 
Eltern stark contrastiren, hat er einzelne der Kinder ohne äusseren 
Anstoss endogen, namentlich an Neurasthenie, Hysterie, Paranoia 
erkranken sehen und bei der seelischen Analyse unausgeglichene und 
unausgleichliche Mischung elterlicher Eigenschaften vorgefunden. 
Divergenz in der erblichen Uebernahme von Gehirnschädel und 
Psyche wird von ihm mit zur Erklärung verwerthet. Diesen End¬ 
resultaten des vorausgesetzten pathogenen Keimverhältnisses ent¬ 
spricht nach seiner Annahmo möglicherweise die ungünstige Form, 
welche die mit der Theilung verbundenen Interferenzvorgänge bei 
Keimzellen stark contrastirender Naturen erhalten müssten oder 
leichter erhalten könnten als bei Keimzellen von besser zusammen¬ 
passenden Eltern. 

3. Herr Braatz: Ueber rationelle Sohuhform. 

*) Zur Kenntniss der Nasensteine. Deutsch© medicinischo Woclion- 
schrift 1892, No. 51. . , 

3) Nochmals: Der Nasenstem ein Bactenenproduct. Monatsschnlt 
für Ohrenheilkunde 1894, No. 10. 
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dieses Anfangsstadium vorüber ist, so lässt er sich nirgends, weder in der 
Haut noch in den Follikeln etc. finden. 

4. Herr Natali Amici (Rom): Sopra un methodo speciale di 
c . ura locale dell’ erisepela. Beim Erysipel der Extremitäten finden 
sich bisweilen Zeichen einer latenten Infection, charakterisirt durch Oedem 
und Schmerz auf digitalen Druck, in ziemlicher Entfernung von dem eigent¬ 
lichen Erkrankungsheerd. Dieses Bild der latenten Infection lässt sich in 
zwei bis drei Tagen wegbringen, wenn Sublimat und Oel im Verhältniss 
von 1:100 zweistündlich zur Application gelangt. Auf Grund klinischer 
Erfahrung behauptet Amici, dass Carbolsäure und Sublimat keineswegs 
durch das Hinzufügen von Oel ihre antiseptischen Eigenschaften verlieren. 

5. Herr Per rin (Marseilles): Traitement chirnrgical des leneo- 
• ceratoses buccales Bei sieben hierhergehörigen Patienten wandte Perrin 

mit grossem Erfolge den Galvano- resp. Thcrmocauter an. Die Heilung 
blieb permanent. Zur Ausführung dieser Methode genügt eine lokale 
Anästhesie. Heilung soll nach 3—4 Wochen erfolgen. 

6- Herr Petersen (Galatz): Acne rnbra seborrliacea. Bei zwei 
weiblichen Patienten im Alter von 30 resp. 35 Jahren beobachtete Petersen 
folgendes Bild. Bei der einen Patientin trat im Alter von 15 Jahren im 
Gesicht ein papulöser Ausschlag auf, der jeden Sommer verschwand, um 
im Winter wieder zu erscheinen. Ohne wesentliche Aenderung hielt der 
eben geschilderte Zustand 15 Jahre an, und erst im Winter dieses Jahres 
(1896) bedeckten sich diese papulösen Efflorescenzen mit starken Schuppen. 
Bei der zweiten Patientin trat das gleiche Bild etwa vor zwei Jahren 
auf (1894), nur sind bei derselben die Schuppen reichlicher, etwa das 
ganze Gesicht einnehmend, dabei sind die Lippen geschwollen, verdickt 
und zeigen einen desquamativen Process. Neben diesem papulösen Aus¬ 
schlag bestehon noch kleine Bläschen. Das ganze Bild würde zunächst an 
Lupus erythematosus oder ein trockenes, squamöses Ekzem denken lassen. 
Der weitere Verlauf jedoch zeigte, dass es sich um eine Acneform handelt, 
die bis jetzt noch nicht genügend studirt worden ist. Ichthyol in Form 
von Salben oder Kapseln wurden verabreicht, ebenso Schwefelpulver, und 
in beiden Fällen trat der gewünschte Erfolg ein. 

7. Herr G. Ciarrochi (Rom) berichtet über seine Beobachtung von 
550 Alopeciefällen. Er weist zunächst auf die Thatsache hin. dass die 
Erkrankung in Rom von Jahr zu Jahr zunehme und, procentualisch ge¬ 
rechnet, etwa um 5,23 alle anderen Hauterkrankungen übertreffe. Die 
- Krankheit ist für Ciarrochi nicht contagiös, da er bis jetzt noch nicht 
eine epidemische Ausbreitung beobachtet hat. In dem Entstehen der so- 
genannten Alopecieflecken scheint ein bestimmtes Gesetz zu walten, das 
sich in dem symmetrischen Auftreten derselben und in der Vorliebe, be¬ 
stimmte Körperregionen — Nacken, Hinterkopf, temporale Gegend und 
• die Wangen — zu befallen, äussert. Was den anatomischen Sitz dieser 

e: Alopecieläsionen anbelangt, so meint Ciarrochi, dass sie hauptsächlich 

v. in den Gegenden Vorkommen, die vom Nervus trigeminus versorgt werden. 

L Ciarrochi hebt noch die interessante Beschreibung von Celsus in dem 

e Abschnitte „De Areis“ über diesen Gegenstand hervor. 

!? 8. Herr Unna (Hamburg) trägt über „ Paraplaste eine neue Form 

i medicamentöser Pflaster, das unter Unna’s Anweisung von der Firma 
r : P. Beiersdorf & Co. hergestellt ist, vor. 

9. Herr A. Blaschko (Berlin): Ueher Lepra in Deutschland. 
I Von Livland und Kurland wurde die Lepra durch Menschenverkehr in 
Et Preussen eingeschleppt. Speciell ist der Kreis Memel von dieser Seuche, 
s die daselbst seit 15 oder 20 Jahren anhält, heimgesucht worden. Die Aus¬ 
breitungsweise der Lepra spricht-für ihren contagiösen Charakter und 

i gegen die Annahme einer autochthonen Entstehung. Nur Isolation allein, 

; meint Blaschko, vermag die weitere Ausdehnung der Lepra in Deutsch- 

y land zurückzuhalten resp. verhindern. Dass die Krankheit im ganzen nicht 

s . so rapiden Fortschritt nimmt, hängt erstlich von der Immunität der meisten 

r Menschen gegen die Lepraerkrankung und von der biologischen Natur der 

e Bacillen — sie verlassen nur selten den inficirten Organismus — ab. Die 

Leprabacillen befinden sich nach Blaschko innerhalb der Zellen, und die 
: Syringomyelie und die sogenannte Lepra anästhetica sind in ätiologischer 

wie pathologischer Beziehung zwei grundverschiedene Krankheiten; bei 
der ersteren ist immer und primär das Rückenmark ergriffen, bei der 
letzteren selten und dann auch nur secundär. 

10. Herr v. Petersen (St. Petersburg): Die Verbreitung der Lepra 
r in Russland, v. Petersen befürwortet energisch die Isolirung der Lepra¬ 
kranken, was nur durch Einrichtung von Asylen oder Stiftung von Colonieen 

E zu erreichen ist. Derartige Einrichtungen, nämlich fünf Asyle und zwei 

I Colonieen, bestehen bereits in Russland, und man ist nun dabei, ihre Zahl 

. zu vermehren. Die Zahl der zu errichtenden Asyle resp. Colonieen würde 

sich natürlich nach der Zahl der vorhandenen Leprafälle richten, und um 
letztere zu eruiren, hat die russische Regierung im Juli 1895 durch 
Erlass eingeführt, dass jeder Leprafall polizeilich angemeldet werden 
soll. Diese Vornahme ergab nach einem Jahre — Juli 1896 — die Zahl 
von wirklichen Leprakranken in der Höhe von 894; den grössten Pro¬ 
centsatz (63,3 °/o) bildete darunter die sogenannte Lepra nodosa. Was das 
Alter der Leprösen betrifft, so befanden sich unter fünf Jahren 3%, von 
da bis zu 20 Jahren 14,42%, über 50 Jahre 28,2% und über 70 Jahre 
4,1 %. In 18 Fällen war es der Mann, resp. die Frau, die die Lepra über¬ 
trug. Dies, meint v. Petersen, spricht doch gewiss für den contagiösen 
Charakter der Lepra, ln allen Ländern, so führt noch zum Schlüsse 
v. Petersen aus, sollte die Anmeldepflicht und das Asyl- resp. Colonie- 
system eingeführt werden. 

Discussion: Herr Neiss*er (Breslau) vertritt die Auffassung, dass 
die Lepra contagiös sein muss. Die Bacillen sind zweifellos die einzige 
Ursache der Erkrankung. Dieselbe kann nur entstehen, wenn die Bacillen 
auf irgend eine Weise in den Organismus eindringen. Daraus folgt noch 
nicht, dass jeder Lepröse seine Umgebung anstecken muss, weil Dispo¬ 
sition und andere Momente zugegen sein müssen. Die Verbreitung der 
Bacillen geht von den Krankheitsheerden der Haut, Mund- und Nasenhöhle 


aus. Die chirurgische Behandlung, wie sie von Camp an a vorgeschlageu, 
hält Neisser für überflüssig. Es genügen verschiedene antiseptischo 
Maassnahmen, um die oberflächliche Lepra zu beseitigen, resp. geschlossen 
zu erhalten. 

Herr Campana (Rom) weist zunächst auf die Nothwendigkeit einer 
internationalen Verständigung in Bezug auf die Behandlung der Lepra 
hin. Die lokale Behandlung der Lepra kommt namentlich in Ihron ersten 
Stadien in Betracht. Sie ist eine radicale chirurgische, verbunden mit 
nachfolgender Cauterisation. Im Verlaufe der Lepra können sich hohes 
Fieber und andere schwere Erscheinungen geltend machen; dies ist der 
Ausdruck eines septischen Processes, der durch den Ulcerationsprocess 
bedingt, das Krankheitsbild complicirt und die allgemein übliche Behand¬ 
lung erfordert. 

Herr Arning (Hamburg) macht darauf aufmerksam, dass die anästhe¬ 
tische Form der Lepra nicht so ohne weiteres als relativ ungefährlich 
hinzustellen ist. Das häufige Vorkommen von bacillenhaltigen Ulcerationen 
des Septum narium sollte auch diesen sonst so ungefährlich aussehenden 
Fällen gegenüber zur Vorsicht mahnen. 

Section für Syphilis. 

1. Sitzungstag, Mittwoch den 5. August. 

Discussion über syphilitische Reinfection. 

Da Fournier (Paris) abwesend war, so leiteten A. Cooper und 
E. Co tt er eil (London) die Discussion über dieses Thema ein. Nach den 
Vortragenden ist eine Reinfection der Syphilis, wenn auch ein seltenes 
Ereigniss, doch keineswegs ausgeschlossen. Dasselbe gilt von der so¬ 
genannten congenitalen Syphilis. Grosse Vorsicht, meinen die Autoren, 
muss in Bezug auf diejenigen Fälle geübt werden, die gewöhnlich als 
syphilitische Manifestationen secundärer Natur aufgefasst werden. Durch 
ein streng lokalisirtes, hartes Geschwür ist die Reinfection charakterisirt. 
Dass die Syphilis, nebenbei bemerkt, das Zustandekommen anderer In- 
fectionen nicht ausschliesst, beweist der von Hutchinson berichtete Fall, 
in dem Syphilis und Variola zu gleicher Zeit zum Ausbruche gelangten. 

Herr Fitz Gibbon (Dublin): Gleich anderen Infectionskrankheiten, 
wie z. B. Variola, Kuhpocken etc., folgt auf das erste Stadium der Syphilis 
eine Periode, während welcher das inficirte Individium einer Reinfection 
unzugänglich ist und während welcher wiederum diejenigen Elemente des 
Körpers, die das syphilitische Virus sozusagen aufnahmen, entweder ganz 
zugrunde gehen oder grosse Widerstandsfähigkeit gewinnen. Wie alle 
anderen exanthematischen Erkrankungen der Rückbildung vollständig fähig 
sind, so auch die Syphilis, nur ist hier der Process langwieriger, zu 
Stillständen und Wiederausbrüchen geneigt. In der grösseren Majorität 
der syphilitisch inficirten Individuen ist vollständige Heilung die Regel, 
dafür liegen zahlreiche Erfahrungen und Beweise vor. Man kann im 
allgemeinen sagen, dass nach einer fünfjährigen Periode die Krankheit 
vollständig ausheilt und dass auch nach dieser Zeit die Immunität sich 
verlieren kann. Die Reinfection, meint Gibbon, erfolgt eher auf dem 
Wege der Einimpfung von syphilitischem Virus als bei gewöhnlichem 
Contact mit reinem syphilitischen Gifte. Dafür spricht, dass, wenn eine 
secundäre Infection mit dem in Rede stehenden Virus zustande kommt, 
die Krankheit einen viel schwierigeren Verlauf, als es sonst der Fall ist, 
annimmt. Hierbei erwähnt der Vortragende einen Fall aus seiner eigenen 
Beobachtung und die von Taylor aus New-York beschriebenen Fälle. 

Herr Wickham (Paris) bezieht sich auf Fournier, der noch nie 
bis jetzt in seiner langjährigen und ausgedehnten Praxis einen unzweifel¬ 
haften Fall von Reinfection beobachtet hat. Namentlich lässt sich das an 
Kranken von l’Hopital St. Louis verfolgen. An der Abtheilung, die unter 
Fournier’s Leitung steht, wird schon seit über 20 Jahren in der Weise 
verfahren, dass jeder syphilitische Kranke in eine bestimmte Rubrik der 
Krankonbücher eingetragen wird und jedesmal bei seiner Wiederaufnahme 
von neuem Notizen gemacht werden. Diese Krankengeschichten also, die 
als zuverlässig erachtet werden dürfen, weisen keinen einzigen Fall von 
Reinfection auf. 

Von den weiteren Rednern, die an der Discussion sich betheiligten, 
seien noch erwähnt Herr Petrini (Galatz-Bukarest), der die Möglichkeit 
der Reinfection bezweifelt. Drysdalo (London) bemerkt, dass er einen 
unzweifelhaften Fall von Reinfection noch nie beobachtet habe. Ogelvie 
giebt die Möglichkeit der Reinfection zu und bezieht sich auf einen Fall, 
der sich im Jahre 1876 syphilitisch inficirto und nach einer Periode von 
15 Jahren, nämlich im Jahre 1891 sich von neuem mit Syphilis inficirte 
und die Erscheinungen eines primären Affectes bot. Mehrere der von 
Hutchinson vergangenes Jahr beschriebenen Fällo scheinen unzweifelhaft 
für die Möglichkeit der Reinfection zu sprechen. Prof. Pellizari schliesst 
sich den Ausführungen des Vorredners an und meint, dass das Vor¬ 
kommen von Reinfection nicht bezweifelt werden kann. 

Hutchinson verweist darauf, dass es sich vornehmlich um die Frage 
dreht, ob Reinfection überhaupt möglich ist, und nicht etwa, ob ein Indi¬ 
viduum zwei vollständige Attacken von Syphilis erfahren könne. Hier 
müssen die Erfahrungen entscheiden. Hutchinson selbst hat Avährend 
seiner 40jährigen Praxis viele hierhergehörige unzweifelhafte Fälle ge¬ 
sehen. Man müsse einen Unterschied zwischen Spital- und Privatpraxis 
machen. Patienten aus der Privatpraxis lassen sich sehr lange hindurch 
verfolgen und beobachten, während es bei Spitalpatienten nicht der Fall ist. 
Grünfold (Wien) meint, solange eine secundäre Infection auf dem Woge 
des Experimentes nicht nachgewiesen wordon ist, solange wird auch dio 
Möglichkeit einer Reinfection bezweifelt Averden müssen. 

2. Herr Zambaco-Pascha (Constantinopel) hielt seinen angekündig¬ 
ten Vortrag, Lepra und Syphilis, der eine interessante Discussion her¬ 
vorrief. Redner weist auf die Confusion hin, die in früherem Zeiten 
zwischen Syphilis und Lepra, die ununterbrochen miteinander verwechselt 
worden sind, existirt hat. Redner spricht sich ganz entschieden gegen die 
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zu sprechen. Das Räthsel in Bezug auf die Frage der Ansteckungsfähig- 
keit der Syphilis ist noch keineswegs gelöst. 

Herr Feulard (Paris) meint, dass man bei der Dauer der Ansteekungs- 
fähigkeit dor Syphilis einen individuellen Unterschied machen müsse. Er 
würde einem syphilitisch inficirten Patienten nicht vor Ablauf des vierten 
Jahres das Heirathen anrathen, da die ersten vier Jahre durch das Wieder¬ 
auftreten und Wiederversehwinden von syphilitischen Manifestationen 
charakterisirt sind. Glücklicherweise selten, aber doch sicher, kommen 
Fälle vor, in denen hereditäre Uebertragung selbst zehn Jahre nach den 
ersten specifischen Erscheinungen beobachtet worden ist. Die lange Dauer 
der Syphilis hängt noch von anderen tibelon Gewohnheiton (z. B. Rauchen) 
und sonstigen Umständen des inficirten Individuums ab. Dass dio Ein¬ 
leitung einer frühzeitigen Behandlung dio Virulenz und die Dauer der 
Ansteckungsfälligkeit des syphilitischen Virus wesentlich abkürze, möchte 
Foulard sehr bezweifeln. Er theilt im weiteren eine Reihe für ihn un¬ 
zweifelhafter Fälle mit, in denen eine specifisch hereditäre Uebertragung 
1, 6, 7, 10, 18, 20 Jahre nach dem ersten Primäraffect zu verzeichnen war. 

Herr Wickham (Paris) lässt die Dauer der Ansteckungsfähigkeit 
der Syphilis von der Lokalisation abhängon, z. B. scheinen diese Fälle 
von längerer Dauer und somit von längerer Ansteckungsfähigkeit zu sein, 
wenn Mundulcerationen sich entwickeln. 

Herr Tarnowsky (Petersburg) berichtet über 1000 hierhergehörige 
Fälle. Während der ersten fünf Jahre nach der specifischen Infection 
zeigten 802 Patienten condylomatöse Erscheinungen, nach dieser Periode 
fanden sich syphilitische Zeichen bei 176 Kranken. Nach zehn Jahren, 
von der Zeit der ersten Infection gerechnet, Hessen sich bei 26 Kranken 
und nach 15 Jahren bei 5 Kranken typische syphilitische Symptome nach- 
weisen. Daher stellt Tarnowski den Satz auf: 1) dass ein syphilitisches 
Individuum selbst während der ersten 15 Jahre, von dem Auftreten der 
ersten Erscheinungen an gerechnet, die Krankheit übertragen könne; 
2) solange die secundären Erscheinungen dauern, solange ist ein Patient 
zur weiteren Verbreitung der Krankheit fähig. 

Herr B lasch ko (Berlin) hat in einem Falle erfahren, dass ein Ehe- 

f atte wohl 5 l /a Jahre nach der Primäraffection noch nachweislich eine 
rau specifisch inficirte. 

Herr Schwimmer (Budapest) zieht die Verabreichung grösserer 
Hg-Dosen der längere Zeit fortgesetzten Darreichung kleinerer Dosen vor. 

Herr Drysdale (London) hält sehr viel von der Jodkaliumbehand¬ 
lung im tertiären Stadium. 

Herr Fitz-Gibbon erwähnt einen Fall, der zeigt, wie unvorsichtig 
manche Aerzte beim Anrathen von Heirathen syphilitisch inficirter Per¬ 
sonen sind. 

Herr Balz er nennt die Behandlung mit Hg dann eine günstige, 
wenn letzteres in den Harn übergeht. 

Herr Jullien empfiehlt die Einleitung der Hg-Behandlung, sobald 
die syphiütische Natur des Leidens festgestellt worden ist. 

Herr Sofiantini verabreicht nur ganz minimale Dosen. _ 

Herr Petersen meint, dass nicht nur Rauchen allein, wie Foulard 
betont, sondern noch andere Irritantien denselben Effect in Bezug auf 
eine längere Unterhaltung der Syphilis haben können. 

2. Discnssion über Ring-Worin. 

Herr Sabourand (Paris): Seine Untersuchungen über diesen Gegen¬ 
stand sind so bekannt und von verschiedenen Autoren, speciell Rosen- 
bach, so eingehend gewürdigt, dass wir uns wohl versagen dürfen, auf 
seinen Vortrag hier weiter einzugehen. Es sei nur noch bemerkt, dass 
Vortrag wie Demonstration äusserst lehrreich waren und in diesem Sinne 
auch von der anwesenden Zuhörerschaft aufgenommen wurden. 

Herr Rosenbach (Göttingen): Die Methoden seiner Untersuchungen, 
die auf die tieferen, eiternden Formen gerichtet waren, gingen von der 
Cultivirung der Pilze auf Nährböden aus. Zur ersten Anlegung der Cultur 
diente Bouillon-Pepton-Agar als Nährboden, zur weiteren Maltose-Pepton- 
Agar (Sabourand’s Methode), 

Herr Malcolm Morris (London): Zunächst geht der Redner auf die 
hierhergehörigen Arbeiten von Sabourand, Leslie, Roberts, Mibelli, 
Rosenbach und Krösing ein und beschreibt ausführlich die Methode, 
deren er sich bei seinen Untersuchungen bediente. Wir wollen gleich 
hier bemerken, dass Malcolm Morris ganz besonderen Werth auf die 
sogenannte Färbemethode legt. Auch das wollen wir hier hervorheben, 
dass seine Untersuchungen sich auf die grosse Zahl von 126 Kranken er¬ 
strecken und dass von nicht weniger als 116 Fällen vornehmlich das 
Kopfhaar (von Kindern) zur Untersuchung diente. In Italien und Deutsch¬ 
land, fährt Morris fort, scheint das Vorkommen dieser Erkrankung noch 
seltener als in Frankreich zu sein. Dafür sprechen die Beobachtungen 
von Mibelli und Krösing. Eine interessante und wohl gelungene De¬ 
monstration hierhergehöriger Präparate mittels des Beleuchtungsapparates 
vervollständigte den Vortrag. 

3. Sitzungstag, Freitag den 7. August. 

1. Discnssion über maligne Syphilis. 

Herr A. Haslund (Kopenhagen): Die Syphilis maHgna gehört den 
secundären und nicht den tertiären Stadien an. Der Ausdruck „Syphilis 
maligna“ ist nicht glücklich, weil man gewöhnUch in der Medicin unter 
Malignität ganz andere Erscheinungen versteht. Die Behandlung muss 
eine rein individuelle sein und sich nach der jeweiligen Schwere der Sym¬ 
ptome und der Berücksichtigung des ganzen Krankheitsbildes richten. Die 
Affection ist im ganzen selten: auf 691 Syphiliskranke, die während der 
letzten 14 Jahre in dem Kopenhagener Municipal Hospital behandelt worden 
sind, kamen 39 syphilitisch maligne Fälle vor. Die Prognose ist relativ gut. 

Herr Tarnowsky (Petersburg) hält eino Mischinfection — Staphylo- 
coccus pyogenes aureus und albus, bisweilen auch unter Mitwirkung einer 
besonderen Form von Bacillen — als Grundbedingung für das Zustande¬ 
kommen der Syphilis maligna. Dennoch sind die Hauteruptionen dieser 


Affection pyo-syphilitischer Natur. Zu den pyo-syphilitischen Formen zählt 
Tarnowsky Ekthyma profundum rupiaforme, Impetigo profunders rodens, 
Rupia, Syphilide-pustalo-csustacie etc. Diese eben beschriebenen Charaktere 
der Syphilis maligna treten zu gleicher Zeit mit den anderen secundären 
Symptomen der Syphilis auf. Dabei besteht zugleich als besonderes 
Charaktoristicum der Mischinfection eine purulente Entzündung der in der 
Gegend der Initialsklerose gelegenen Drüsen. Freilich hängt noch der 
weitere Grad der Malignität der Syphilis von der Ausdehnung und Mul- 
tiplicität der Erscheinungen ab. Sehr selten in dem tertiären, meistens 
im secundären Stadium wird die Syphilis maligna beobachtet. 


Herr Neisser (Breslau) versteht unter Syphilis maligna eine quali¬ 
tativ eigenartige Form bösartiger Syphilis, während er mit Syphilis gravis 
jede durch die Loealisation der Syphilis in lebenswichtigen Organen oder 
durch zutretende Complicationen gefahrbringende, eventuell tödtliche syphi¬ 
litische Erkrankung bezeichnet. „Syphilis anis“ bedeutet die Verschiebung 
der ulcerösen Formen in die Frühperiodo. Die Syphilis maligna, die jetzt 
eine seltene Krankheitsform ist, ist charakterisirt: 1) durch ihre hochgradigen, 
von der Intoxication herstammenden allgemeinen Erscheinungen; daliin 
würden gehören: Fieber, Anämie, Cacliexie, Abmagerung, Schlaflosigkeit, 
Schmerzen — wie Kopf-, Gelenk-, Muskelschmerzon —, und was allerdings 
selten der Fall ist, epileptische Formen (Anfälle, Parese, vorübergehende Be- 
wegungs- und Coordinationsstörungen). 2) Durch ihr frühes Auftreten, näm¬ 
lich drei bis sechs Monate nach der Infection. 3) Durch ihre Neigung zu Reci- 
diven. 4) Durch ihre zahlreichen, unregelmässig grossen pustulösen Formen 
und Ulcerationen (Rupia- oder Ekthymaformon). Die hämorrhagischen 
Formen gehören an sich nicht zum Bilde der Malignität, sie können nur die 
letzteren compliciren und so als ein Symptom derselben auftreten. In dem¬ 
selben Sinne ist auch Scorbut aufzufassen, wenn er zu einer bereits vor¬ 
handenen Syphilis sich hinzugesellt. Die SypliiHs maligna ist sowohl 
durch die Multiplicität und reichliche Vertheilung der Eruption, wie durch 
die Zeit ihres Auftretens als eine Frühform aufzufassen. Von den macu- 
lösen und papulösen Frühformen unterscheidet sie sich wesentlich durch 
die Zerfall- und ülcerationsvorgänge. Von der tertiär gummösen Form, 
mit der sie hinsichtlich ihrer ulcerativen Vorgänge Aehnlichkeit hat, unter¬ 
scheidet sie sich 1) durch die ungemein schnelle Entwickelung des Ulcera- 
tionsprocesses, 2) durch die Abwesenheit eines suppurativen Charakters, 
3) durch den Mangel der vielen Spätformen charakteristischen Anordnungen 
der einzelnen Efflorescenzen, 4) durch die ganz unregelmässige Wirkung 
der Jodsalze auf diesen malignen Process. Gegen die Auffassung der 
Syphilis maligna als einer tertiären Form sprechen die folgenden Punkte: 
1) Das gleichzeitige Bestehen von Eruptionen bei den Frühformen neben 
Rupia und Ekthyma der Häute. 2) Die Thatsache, dass den ulcerösen 
Eruptionon biswoilon typische maculöse und papulöse Ausschläge nach- 
folgen können. Neisser bezeichnet den Ausdruck „gallopirende Syphilis“ 
und Syphilis maligne praose aus bestimmten Einwänden als nicht geeignet. 
Auch bekämpft Neisser die Noigung mancher Syphilidologen, die ohne auf 
ein Stadium Rücksicht zu nehmen, alle visceralen Formen der SyphiUs als 
tertiäre Erscheinungen kinstellen. Was geschieht dadurch? Dass die 
Quecksilberbehandlung vernachlässigt wird, dass das nur für das tertiäre 
Stadium bestimmte Jodkalium allein zur Anwendung gelangt, wodurch bei 
der visceralen wie cerebralen Syphilis das Krankheitsbild verschleppt wird. 
Die Syphilis maligna kann sowohl acquirirt wie hereditär sein. Speciell kann 
man die hei schwerer hereditärer Syphilis vorhandenen Erscheinungs- und 
Vereiterungsproces.se der malignen Form zurechnen. Bei der Entwickelung 
des ulcerösen Gewebszerfalles ist Mischinfection (Staphylococcen) vorhanden. 
Sie ist aber nicht nach Neisser die Ursache, sondern vielmehr eine Compli- 
cation des Ulcerationsprocesses. Die Hypothese, wonach eine reichliche 
Quantität von Syphilisvirus die Ursache der Malignität sei, hat gar keine 
Unterlage. Auf die Frage übergehend, warum sich die letzten 400 Jahre 
die Syphilis maHgna immer seltener zeigt, meint Neisser, dass dies 
zur Zeit nicht mit Bestimmtheit beantwortet werden könne. Es lässt 
sich wohl denken, dass die Resistenz gegen das Virus im allgemeinen 
grösser und zugleich die Bösartigkeit des Virus geringer geworden wäre. 
Auch Neisser bestätigt die Erfahrung, dass Quecksilber von Kranken 
mit Syphilis maHgna häufig schlecht oder gar nicht vertragen wird. Er 
hält es nicht für nothwendig, die Quecksilbertherapie hei dieser Form 
ganz zu streichen, sondern er empfiehlt, den Anfang dieser Behandlung 
mit grosser Vorsicht zu beginnen, und verwirft dio sogenannten forcirten 
Curen. Der Primärafleet in Bezug auf Sitz, Verlauf und sonstige Be¬ 
schaffenheit hat mit der Entstehung der Syphilis maligna nichts zu thun. 
Die Prognose nennt Neisser, gleich Haslund, im allgemeinen gut. 

Herr Magnus Möller nimmt in der Syphilis maligna eine secun- 
däre Mischinfection an. Culturversuche von jungen 2-3 Tage alten Pusteln 
erwiesen sich als bacterienfrei; wurde dagegen der Inhalt von älteren 
Efflorescenzen, in denen bereits nekrotische Zerstörungen deutlich zu sehen 
waren, untersucht, so Hessen sich darin constante Staphylococcen und 
Streptococcen nachweisen. Daher stellt Möller den folgenden Satz auf. 
Das syphilitische Virus selbst ruft die pustulösen Efflorescenzen hervor, 
später, secundär kommt noch eine Mischinfection hinzu. 

Herr Br an dis nimmt ebenfalls auf Grund seiner hierhergehörigen 


rfahrungen eine Mischinfection an. ... « . 

Herr Fitz Gibbon (Dublin) versteht unter „maligner Syphilis eine 
rankheitsform, die sich von den gewöhnUchen dadurch unterscheidet, dass 
ich septische Processe hinzutreten. Inoculation mit dem Inhalte eines 
ingränöseu, phagedänischen oder eiternden Schankers würde die septische 
orm dieser Krankheit zustande bringen, während die Ueberimpfung von 
3 wölmlichcm syphilitischem Virus nur die milde Form her J°^riXoVIbre 

Herr Arning (Hamburg) meint, es sei auffallend, dass die alte Lehre 
,n der schlechten Wirkung des Mercurs in den Anfangsstadien der Syphilis 
aligna gelegentlich dieser Discussion Angriffe erfahren hat. Arj^g hatte 
i vorigen Jahre Gelegenheit gehabt, sich zu überzeugen, dass das Queck- 
Iber in manchen Fällen, lokal und allgemein, geradezu schädlich wirken 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 1. Juni 
1896. Ohrtmann, Nachruf auf A. Wernich. — M. Mendelsohn, 
Stumme Thermometer. — Discussion zu Goldscheider und Flatau, 
Experimentelles Ober Hämatomyelie: v. Leyden, Goldscheider. — 
Discussion zu Ros in. Ein Beitrag zur Lehre vom Bau der Ganglien¬ 
zellen:. Ledermann, Rosin. — Heubner, Zur Aetiologie und Diagnose 
der epidemischen Cerebrospinalmeningitis. 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
9. März 1896. Langenbuch, a) Operation eines Sanduhrmagens; b) To¬ 
tale Magenresection; c) Pyämische Otitis, Unterbindung der Vena jugu- 
laris; d) Pistolenschuss durch das linke Handgelenk; e) Entzündungsfreie 
Heilung von zehn sofort hermetisch occludirten Stichwunden eines und 
desselben Individuums. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 1. Juni 1896. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Jastro- 
witz. 

Der Vorsitzende widmet dem verstorbenen Mitgliede des Ver¬ 
eins, Regierungs- und Medicinalrath Dr. A. Wernich, einen Nachruf. 
Die Anwesenden erheben sich zu seinem Andenken von den Sitzen. 

1. Herr M. Mendelsohn: M. H. Ich zeige Ihnen hier eine 
hübsche Verbesserung an einem wichtigen Instrumente der Kranken¬ 
pflege. Herr College Mercier in Zürich hat mir einige Thermo¬ 
meter zugesandt, welche er „stumme Thermometer“ nennt. Es 
sind Maximalinstrumente wie alle übrigen, nur dass sie gar keine 
Scala tragen; erst nach dem Herausnehmen liest man, abseits vom 
Krankenbette, auf einer darüber geschobenen Hülse, welche nun 
ihrerseits nur allein die Scala trägt, den Stand der Quecksilbersäule 
ab. Bei Kranken, welche die Bedeutung erhöhter Temperaturen zu 
beurtheilen wissen und die aus der Aufregung hierüber ungünstige 
Einwirkung erfahren könnten, dürften diese Thermometer ange¬ 
bracht erscheinen; ich glaube, dass sie sich einbürgern werden. 

2. Discussion über den Vortrag der Herren Goldscheider 
und Flatau: Experimentelles über Hämatomyelie. 

Herr v. Leyden: Die experimentellen Untersuchungen der Herren 
Goldscheider und Flatau haben ein besonderes Interesse für die¬ 
jenigen, welche sich für die Pathologie des Rückenmarkes interessiren. 
Sie haben uns durch wichtige Thatsachen gezeigt, nach welchen Ge¬ 
setzen und Regeln sich die Blutungen im Rückenmark verbreiten, wenn 
sie in experimenteller Weise erzeugt werden. Das giebt begreiflicher¬ 
weise für die Rückenmarksblutungen, welche wir in pathologischen Fällen 
in Zusammenhang mit Rückenmarkskrankheiten beobachten, sehr wichtige 
Anhaltspunkte mr die Deutung dieser Befunde. Die Rückenmarks¬ 
blutungen haben ziemlich mannichfaltige Ursachen, ziemlich verschieden 
von den Ursachen, welche Gehirnblutungen bewirken; auch die Formen 
und Bedingungen, unter welchen diese Blutungen erfolgen, sind sehr diffe¬ 
rente. Schon Cruveilhier hat vor geraumer Zeit die sehr richtige Be¬ 
merkung gemacht, dass Blutungen im Rückenmark sich kaum so wie im 
Gehirn zu grösseren Blutheerden entwickeln können, weil dieses Organ 
von einer derben Hülle umgeben ist, welche einer Ausdehnung in die 
Breite grossen Widerstand entgegensetzt. Herr Goldscheider hat sich 
in seinem Vortrage auch auf eine klinische Beobachtung von einer Hydro- 
myelie mit letalem Ausgange berufen. Da diese wenig bekannt ist, möchte 
ich mit ein paar Worten darauf eingehen. Herr Goldscheider hat er¬ 
wähnt, dass die Blutungen im Rückenmark sich der Länge nach verbreiten 
und den Zustand darbieten, welchen Levier und Biermer als Röhren¬ 
blutung bezeichnet haben, wobei die Rückenmarksubstanz mehr oder 
minder auseinandergedrängt wird. Indessen bietet die Verbreitung der 
Blutung im Rückenmark doch in den von mir beobachteten Fällen be- 
merkenswerthe Verschiedenheiten dar. Der erste Fall, den ich 1888 in 
der Charitdgesollschaft vortrug und in der Zeitschrift für klinische Me¬ 
dicin, Bd. XIV. publicirte, stellt eine verstärkte Blutung dar und hat 
hinsichtlich der Verbreitung im Rückenmark sehr bemerkenswerthe Re¬ 
sultate ergeben. Es handelte sich um eine weibliche Person, welche im 
Verlauf des Wochenbettes plötzlich paraplectisch geworden war. Sie kam 
zu uns mit so schweren Erscheinungen, dass sie sehr bald darauf ge¬ 
storben ist. Die Diagnose wurdo gestellt nach dem Schema, welches ich 
selbst aufgestellt habe, als Myelitis acutissima (seu apoplectica), wobei 
zunächst nicht ausgedrückt ist, ob es sich um Myelitis oder Blutung 
handelt. Bei der Seetion wurde Blutung und Rückenmarkshämatomyelie 
gefunden. (Demonstration von Zeichnungen.) Den Ausgangspunkt des 
Processes bildete ein grosser myelitischer Heerd mit deutlicher Er¬ 
weichung und von stark blutiger Beschaffenheit; in demselben constatirte 
ich mikroskopisch ausser Fettkörachenzellen- und Myelitiszerfall den sehr 
seltenen Befund von Nervenfasern, welche mit Blutfarbstoff getränkt, gelb- 


ALT. 

HI. Yereln für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg I. Pr., 

Sitzung am 2. März 1896. Falkenheim, a) Meningocele spuria trau¬ 
matica; b) Hydröcephalus chronicus internus; c) Eigentümlich durch 
Eisensplitter verfärbte Hände. — Samuel, Gewebssafttherapie und innere 
Medicin. — Sitzung am 16. März 1896: Lange, Antisepsis in der Ge¬ 
burtshülfe. — Falkenheim, a) Otitischer Gehirnabscess im Stirnlappen; 
b) Vaccination und Nephritis. 

IV. Unterelsässischer Aerzteverein in Strassburg, Sitzung am 
27. Juni 1896. Naunyn, Sklerodermie. — Madelung, a) Empyem der 
Highmorshöhle; b) Carcinom der Stirnhaut und des Stirnbeins; c) Prostata¬ 
hypertrophie. — Sedlmayr, Situs transversus viscerum. — Kuznitzky, 
| Ocular. — Brandt, Ueber die syphilitischen Erkrankungen des Gehör- 
i apparates. 


röthlicli erschienen und zwischen denen zahlreiche zierliche Hämatoidin- 
krystaile lagen; in cerebralen Blutheerden sind dieselben häufig genug, 
im Rückenmark bisher kaum gefunden. Von diesem hämorrhagischen 
Heerde aus verbreiteten sich die seeundären Veränderungen in derselben 
Weise, wie es bei schweren myelitischen Heerden die Regel ist, nach 
oben zu, nach der Richtung der Goll’schen Stränge, nach unten in 
den Hinterseitensträngen, ausserdem sieht man hier wie auch sonst 
eine Erkrankung an der Peripherie, die ich als Randdegeneration be¬ 
zeichnet habe, welche von einigen Autoren auch zu den seeundären 
Degenerationen gerechnet wird. Ausser diesen bekannten Degenerations¬ 
zügen ging auch von dem ursprünglichen hämorrhagischen Heerde ein 
braunrother, deutlich blutiger Strang aus, der sich wie ein dünner Faden 
fast durch die ganze Höhe der Hinterstränge nach oben erstreckte. 
Dass es sich um eine Blutung handelte, erwies nicht nur das Aussehen 
(in der Zeichnung wiedergegeben), sondern auch die mikroskopische Unter¬ 
suchung. Dieser Faden lag, dicht unter der hinteren Commissur, in der 
Kuppe der Hinterstränge, war von verschiedener Dicke, lief aber ohne 
Unterbrechung bis in den obersten Halstheil. Dass es sich nicht um eine 
systematisch aufsteigende Degeneration handelte, geht unter anderem auch 
daraus hervor, dass sich die Fortsetzung der Blutung auch nach unten 
zu verfolgen liess, und zwar lag sie hier in der Medianspalte der beiden 
Hinterstränge. Die bezeichnete Verbreitung der Blutung ist sehr typisch 
und von grossem Interesse. Wir dürfen uns natürlich nicht vorstellon, 
dass dieselbe sehr schnell vor sich gegangen ist, im Gegentheil, sie dürfte 
sehr langsam zwischen den Längsnervenfasem durchgesickert sein. In 
neuerer Zeit habe ich noch zwei analoge Fälle zu beobachten Gelegen¬ 
heit gehabt, welche sich aber doch wiederum von dem ersten unter¬ 
scheiden und somit eine Mannichfaltigkeit der Verbreitungsart von Blu¬ 
tungen repräsentiren. In dem ersten dieser Fälle handelte es sich um 
schwere Paraplegie nach Influenza. Dieser Fall ist vor länger als einem 
Jahr beobachtet worden. Auch hier wurde die Diagnose Myelitis apo¬ 
plectica gestellt ohne besonderes Präjudiz, ob Myelitis oder Blutung. Die 
Patientin ist kurze Zeit nach der Aufnahme zugrunde gegangen. Auch 
hier findet sich ein grosser Erweichungsheerd von blutiger Beschaffenheit, 
im Centrum ganz erweicht, weiterhin von besserer Consistenz; aus dieser 
Gegend hat Herr Professor Fritsch die grosse Güte gehabt, einen Schnitt 
mikroskopisch zu photographiren; ich gebe diese interessante und ausge¬ 
zeichnete Photographie herum. Sie können auf derselben am Rand den 
rösseren Blutheerd sehen, von dem aus zerstreute Blutungsheerde in die 
ubstanz des Querschnittes eindringen und dieselben ganz durchsetzen; 
in der Mitto eines solchen kleinen Blutungsheerdes sieht man überall 
ein kleines Blutgefäss. Nun geht von diesem hämorrhagischen Er¬ 
weichungsheerde (ebenfalls wie im ersten Falle) die secundäre De¬ 
generation nach oben und unten in die Randdogeneration ab, ausserdem 
aber ebenfalls ein hämorrhagischer Faden, der sich nach oben zu 
verbreitet. Die Verbreitung des Blutheerdes ist hier aber in mancher 
Beziehung abweichend vom ersten Fall; er geht nicht so unbeirrt gerade 
nach oben, sondern erscheint auf den verschiedenen Querschnitten an ver¬ 
schiedenen Stellen, doch so, dass ein Zusammenhang dieser Stellen er¬ 
sichtlich ist. Auch ist seine Ausdehnung im Querschnitt ungleich, auf 
dem einen ist er ganz dünn, auf dem nächsten schon rund oder oval, mit 
hämorrhagischem Centrum. Ja, er bleibt nicht immer im Bereich der 
Hinterstränge, sondern tritt in der Halsanschwellung nach aussen am 
linken Hinterhorn auf. Begreiflich wird diese Verbreitung, wenn man an¬ 
nimmt (und das ist ganz berechtigt), dass sich die Blutung theils zwischen 
dem Verlauf der Nervenbündel, theils der Gefässe durchzwängt, so dass 
sie leicht einmal schräge auf seitliche Abwege gerathen kann oder auch 
(bei grösserer Resistenz der Umgebung) auf einzelnen Schnitten viel schmaler 
erscheint wie auf anderen. In einem dritten Fall ist die Untersuchung 
noch nicht ganz beendigt. Der hämorrhagische Charakter ist hier nur 
ausgesprochen, aber doch wahrscheinlich; in diesem dritten Falle handelte 
es sich auch um eine Frau, welche nach einer erlisten, aber gut verlau¬ 
fenen gynäkologischen Operation plötzlich von Lähmung befallen wurde; 
auch hier verbreitete sich die Erkrankung von einem grossen Erweichungs¬ 
heerde aus nach oben. Die Feststellung der Verbreitungswege von 
Rückenmarksblutungen (und anderen Entzündungen) ist von klinischer Be- 
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p*nn gi r ist dt« Vorgäo™«' kl.ira' pt ujsüI»»«. wiq 

tfßbWOmi My« Df * ■> 1 «lainafmm rimt die ,-pirt. Jmü Si«iploh'm 
... . ..... jrspRtairliVhriv tb.oHr hiiMm* vor-bnmmi. fW/.’-hnhch vtabiin. 
stink die AttjjjKfegitdom Bilde ofrxur ParaplöjSHk 

?M .•'Udivn ist Um Llilnmnig:zirnrsiimvAiBUimisg, wird zur tof Alert Para* 
Ph;..«;* . dann bUüht U« gmydbhncJi sieben, in einige« FfUlen r.l)or kann 
wnn rin foiu; r sftim;* Aüfsfcigoh -der Symptome boohadiLetj. nach einigen 
Togen klagt .ifer Phnom über 2i*ülündh cSchüio.i'söii an einem Arm, dann 
Mild üoTmühn dmf lim] schwind/,. weiterhin tretr/ft B^klemmuugnn ein 
fchmdüv- und. Srüimkmi w erden o/yaIiw«/-! f int Ihn re Symptomen und unter 
( ‘y»wuso um] HnsjnnitmiidiUontiijg erfolgt der E.viüis Malis, Di»?» auf. 
stvigpjuiu Vefltml-üng St nicht von der äf-.eunäiu'du Dnc.nnernt.iou abnu- 
lini.iMi. sbucWn von tim- Vrfbiviiiine. dt* ProctAh.ua m-solcher 'Vv’tuöe, \vvo 
•O» .die. ÜHnebiolntj Pufünmhrringon cfken-no» bia/mn, P k- lü/Nei^Vfidt*» 

SvmjüAarn sind für rljb- Prognose von grosser Bdim/fung. iknis >1« IM 
/«'idmüü rleu Eit)-tritt «Jo'r tiainiUeibimm Lc*l><inhgeftdirC Sn PüSgs? der 
Prorv>:< /meli huf dop PorsuUlmti busnhi'iuvkt ml, 'bc'siÄ innrm immHiad- 
b'tj-t ,l.nd‘ß/mgeinhr; *oM(P er nbM miBBügt und die jVtodulh üblotigBf* 
bedroht, tritt PnipMihün irumiiums oiu, ; dm 'Pp'tgno>.e wird sehr fimbj/'iJifinb, 
Pieiyn’ nuditigü Tiiüil *b*j v Peobaehiung und Eem’thuiljiüg der Vorgänge 
ähi.büs und il/imiünmynhu yvitü in/g der Vtiiij.rofl.mm- dv.s suuU im/Mium 
Pi-oetissuv begreiljicli. 

Hfcrr ColdVcheiAnr: Herr i)<iü d u un*jit(o, dass die IJemniUhg d<u v 


niui.Tuiuuy i.n- ±\vov')"nn «ui neu Mrntraicamw um nty v-trjuatm^P im 
lUntorhom und 'berief .sieh auf die nounrcm Ablüfduiig«« von WcugoVf 
Wir kabelt «ös pnriitiü dup-h; Ffci§» .vorgvlegi nnd VVtUgsl LA Bmp m 
ILUP- gHtomiHCii. siud ahm; ui.*M zu der Amm-ht gvknmmeu, dass' die 
. -Aeuiu/glni vm ..'rlmbütduu- PedoMtuim sei. - Wh 1 wollen niifjt ?ngeu, Önss 
nib utehir*«’ Uö«dc) dhrselljuü. aidlii n«j*K fii« lintrtmJu? nbgeifoü icij'ump«, 
nhrr im west-tipirliim. glituimit wir «feb, üvst es Pündrl von .nwrkfmU/geir 
.pm vcniarern sind. Per N<üm>glmreu-htbum .«>. 'dfT-'gruuon Suitdunz ml 
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c--r maule wis/sse Comunssur muh vorn die Abgrenzung bildet«-, du* 
1 «».-rngmut orp.i.ss-■ 3/di u/ieU vom bis u« dio \rnmi Commissiir. 
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'“i I ‘ * m ■ hp/fiMr. : 


nicht berüeksu'iiUjjt'n Jeäoumju Wie solUr- mich buiiu ßnufium ,li> ß%. 
der Ni'J'wny-'.dleil die deemuf olngiarju« LlUv.rnfnr über die Eptihnirv *. 
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sehr« ruter-urhiij/gHi ilutPir h VO« Wiiddigkeit ibrs>, vuratu^Mat b 

c« steh auch ilior um l''citkhi-nchhh ijniuivU. diu ingiuc-mirt. >ui-j..o- v«: 
«las? dy.-s«- Pn-Mi Jitoiuc (Ki-ukr n barg!- doi .Viu'bppiin/.ji- ■.), ,. 

bisluu* angi-mummm bn.l.. Piha vuhc ivicüiigä umi «mSill-rb:h- ad.* ■-■ 

übe/ tJao i. 1-M'iL‘i Pmtum'* «m hi’- ü’-nti znn n.-'* in - 1 

VMfhn'itnng riß Hr/rZtujislieh Ninreu und ntfdm-f'n Oriuuv*«. Auel« nAii 
das „PigmriHT pir i««<- py|nu*,lHiap Fofl.siiltilaut. M H.. nft» hl ;\- 

^ bt>r '* ’ < . d ” pjuüi'nd ( h-i regrc-«»eh Üi 

oder, rwie uh Pahfu-mltm, nP ein Pmcimm-U zn-niltch nnwidihyc- Pli-' 
■au Pctra-djiert Ath-m kü dm» -A«M'n ! iii. hls «ü« dPs«> miir- 

sK««]'jif.elii-u nnrmni«!! lap,»» lironm dueli ei non uetiveleu Anilu-ji. am 
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bbn '.n S"ii!; 1m < h-ga-,!/.«{>«/ P,i ..dn gvther p/i.rli.«nd v..rl.f.»ulo« n-ü zit;-'.- 
hyb u«!ic!,'.mni:;r N-<*.ni' «mi Im-kuhfr, dar d-c fp;\v* he »hmi.'rfmP, «>» 
Häm *<•!;? färbe, wi« -»«»•)-, di« LV-ad-.i;., das B;ht-cMin« mP ■!>>■ >•'-'••• 
Pe’vrhsf-üs^mkt'Ui-D. ih.v iih>*j* «lm> Pai für' PüPpthOr alkr ür ! •■>" 
pitc* fjh^nnt^mtteT >M X da » 1 w i^u v-lr mild tun mft (in;Ju 
.ja. ro'ii. Piltmyo'djAihh ,ids; Phmipgsüiilhd Srbmfch *yif«l*»<-»i mh <*■ 
ibinrihpbyu Ptdcb It.ibüh K hükünhorl/ «. h. dmA tiOrvht’gaiiuKi^ 

Pa des* «.«ft d««‘ Eofikürm füir. dhr. w+B In ün-iiK’m \ urirngr* tr^kvkor 
BttihiaiPsUdr ist um) ?mh :.u,-U vfm den an,!» n-n Zc ? i, i'üii*» a:- i MI ;-.- 
.ifhhmde'E- l-flh-cdc ymbe ividil >jrut Jhuejü- ^gljjjp« Kol'jHirfai’bstnrf S^N»' ' v '* 1 

N-cdtttiif ii biü,«-f fPojcn PbyijndheüO jwtt «lilS dliUt<nrblkiiHi BihUuW 

■ A Herr Heii bner: .Zur- Aetioiogie imö Diagnose clor ev» 
demieeben CerebrpöpioalniemßgiUB. i Uer \ r «rhv»y >4 
Wocdifmsßlu iJt lH 9 l). Xu, 0 -^S‘l 42 U vervü'mi& jd) 

II. Freie Vereinigung der OMrurgea Berltas- 

Sitzung um P Mürz iMHi. 

Vors.HXfthd.ve; Hcn ],«« gen Iure h; ödiriMbiin. H«n ■ 

1 Jinar p.h 11 typ Ab (4 ih;. :p Operation eiaes SandutanugeüS 

Mv-iner Erihfiorimm nsv.h Ut. der Bunduiiriiiügim bis jetzt jiocjm# 
Gt^nslam! V(.*rhai.ulln««;hn gowasc«, und jdi darf mif'^ 

erlauben, Pmon eim* um diosor Affrefciop willen Mm* 

yorüiisbellem 

Eu bandelto sich um owe- d'ljalirigo -l'rm./., »vci.cbo schou b»iu 
Jn-bren au -Magcoijqsdiwördiüi; yeinnwzttü. Appidituiungeb tP.bcdkyd & 
Erhrmdmu von Auweilo/v dmUcoibfutig goÜu-i)(«u Maxell 5Itt : 3SjM 
breeloö selbst wur ih. de« latzfeu lifmuitön rpgcüniissig noch ‘ 

zeit GingefcnHou, g« Jk«s dfr PhtitHUj/i in eiunm btMlüokJictton b 1 " 1 “!' V 
''rlüQiiif Ion bei uo.g oititmC b>ie g&y au,, d/tas sie ch^uiUch fülibh W(?y- 

. SppififiÄ den MitgAä' lubb^ pusgiron k^ihaten und deähfilb bald, wieder«!^ 

müssten. Die P/Hietitin bqt das. Bild körporiic.rien Elen^y ^ 1 VW J,TL 
ihre Jabrts gchUhrt aus und liultö schon seih Worbe« dir v UTi 
vetlöpm, ••: Oie tlhterguobütig ergab, äms mir » 1 «, Mngonleidrfi vl^y' * 
Ae/tsiirsac/m iumn^n konnUn Bh-unhui dem Pcstoliau r*oer h; 
-Bl 6 hpt *5 , aa; iBülir-b Wiif 'djo (yaütreßtasle nicht nhcli^mvefgru, w* u ^ 
.damit, crkjürtü, dass da^ bestümlige PJrbreelten (Uh Z«stendrA 0 »u?^B 
Ynrhiivlert Hm .Das • QbsfcrueW für don Pylmiis koQiitr 
mu. CäT.iitBfti ^eitiv vvvvigsfce«« wsö 1 - die Miiitör; der Patieatih Jm t -j .- 
T'._ «- Ajc. u ], •.: •-.«.. - ^ - '"l* 1 

-■ - - - -MjUmi ^Hj|- ■** 1 




i|ä 

•» Py« /A\yy]TAP 

■tiM 
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misgoKieibel v Lieh tun g. der S Indur «vw'iey sich §0 -mg, dass kaum noch 
»yifie göwoJmJic^o- Myrtonb.LiU^otjöo hält* pgJ&ii’Uii kouto-u. NuvJkIcmu ich 
min noch den SeimtU nach beiden Seiten bin um. einige Centimcter vec- 
IHiigert. hatte, kom nach die WagtmächkdndmtU: zu Gesicht. Sie zeigt« 
Bjßit in hoiilea Hälften mit C^^dvwbtHiUiehen. die iübüUch wie dio tutHT- 
kulöseü Pieora des Coreums eine. zottige polypoide Oberfbulu.' zeigt«)», 
bedeckt, »öd zwar in niebt nubuirärhl lidW i\ mukdimmg, etwa bi'iilorseits 
binimairkstU. Unter diesen Geschwüren wannt die 'Mögcmdiade 
indessen nicht iwegootKfh verdickt. Job hatte mm ’/.ugbMGh diese Go- 
iSrhwftrs.'l)e«irko exaÜrjnr&a kAnnr-o« ixidusse.u .ömssto niir bei des* niomina ( 
inst and dm Pfit.it nt in ä:in»& liege», die Operation mogbnug sehtol) an .! 
benndigeri, mul ko begnügte ich niieif ixiifc des- eiufaehen I)osdtig)mg dBr | 
Strfcrdr, Digä .eraieitd rfcii. in vollkommene* 1 V&afee dädurdü dass- ich die 

-wohl; Jo.90 eui lauge Lüugswundo tpmr vyrniüittr. Die Patientin Ubor* 

stand die Gimtathni gut, das Erbrachen vorlot »l£b öögkddi, nnd dm regop 
reell,Er.mihrung kam in. cntnn Gang, so dusx die- KaiuikD vcrhaltaiss- 
)Hb?sig stdineU wicrfnf zu KfUften. kam/ Audi tüö »tm eicgesp«^;fiittfe 
diätetische Beluimlbmg,zugleich mit JbuTuicliUug von YY'iswjuUi und 
HdUehstnio vermindert« dm SiibmorZeü so *öbt\ dassa man bei deriiäeh 
einigen Woeh«m erf.dßtim Entladung ikr Patten t-m- «» • o?n&bmk«-linufeudk;; 
Heilung der Gesx'bvvfiW glauben konnte Leider ist. es indessen bis «etzt, 
ejutire Monate uauJt der Entbasung, noch- nicht m dieser .AiOboilnvg gm 
kon>)in>i}, Freilich hlmb die Mimvupäjssiig» nach wie vor üng&stöpt, detiö 
das Erbrechen keimte n'm w’u-dör, und Auel« der Stuhlgang, der vor-'Uut 
Operation so gut wie' nicht yoHuunb:» war, verhielt, sich ganz normal, 
aber die ausktrabLuideri 'Schmerze« von. «Kr M»iK?:gc*gehd aus. »ahman 
<i:-ni iieh wir der zu. Eine uoehnuJigo mohrwÖChontUdip luedieamentßso 
Lt bundjinig Imi uns im Krank«nhim? butte efnuitalls keinen fumnünswerUmn 
Er(big, und wir ziehen nunmehr allmlmgs vor der Frage noch eliimal 
opuriiiiv einzugreiteu, um unter den jetzige;» weit gü listigere» Krnithruiigs- 
bodingungun dm ivf^rrGon der OgGhwäre voiv.ujmhQten« 

Z'üsjdz vom 8- Juni fSl,«:; Di« PätumU» bat löittlemniln vioe weSeüt- 

Ü!'!h- AbintVme d.*r S (, brnvr'U-n ».«ri'Hbim 

b) ITöfc&le Hng^nre^ection. Lai Au Schluss nti diesen EaJl 
nun !ite ich Ihmm■ wieder emuml die Patientin voistnilu«, an wrdcb.er 
iufe vor Lmi zwm JahteA uim* 'lalairesimtion tfe wegen 

aavög.ödnhn.tmj .CXu'-cinoinB ' un^ti.t'iihr»‘H Geie^robeft butte. Die Er- 
nÄhrung. der Palienuii gebt, mu h win vor gut von fStalhn^ auab 
:.:H sieb bis jetzt jroch nmlits iuxi KeeidiV gezeigt, Doeli hatte 
.-in l.-!uiggnkaj,an*b, dar >chon zur Zeit dar Oimnünni «dno 

u!de ijoih'uiuug. denn er svlmiut jedzt, in niiKvfIoj!ptd»eitige hntigeu- 
spftxenplitbiso uusgioudet za sein., vvidcbe die Rhritto der Patientin 
ilgoUit ji 'nngTeift,. Dieser Fall zeigt ums, dusz wir.;. 'Calles die Kräfte- 
fi.m Patientöo er; uorVt znlhhsrui und keine travhweisbaren M.otnatnsei» 
in anderen Orgam.'U bestehen, aueli die ausgedehnteQ Magöncaroatonie 
rpfiKt;iren durfrrt. Zur Sicl'mruiig des Erfedgo^ iulebrr Kesüctionem 
•-,-} die vou mir angegr-bene extraabdomtm'l!". Fixirmrg des Mager)- 
i-mso und >dne IleiJeokung mit einem piüstföfcb m&dtei Badclihaut 
goi.iifdeti.uv iluütlappeji angelc^entHdiiBt zu sÄpteitloö, 

O) Py-äjniechö Otitis, Unterbinduog der Vena jugüiaris, 
her lijKhiigP Sgiineid^r wurde mm 16. Februar l W eines ObPin • 
p-.denii \s'nw ü »uiWnonunmi. 'Pas linke Trommelfell war perlprlrt, und es 
hn-rund niioriuer Aiwllus- ZugUdcb kbig'U. rr nhur starke Sehmvrzen -dm 
•inh.-.n obre uod im K..*pb’. -<ov,ie Ohw <iciuiicbvs .sm^viudoIgmUbl Geber, 
-bm» Vrmm^sUr. «ni^i.oidröis war weder ydiweilun« noch Druiikcmpr/Glicbkat 
ümiti&i V0W&i0m Am vrDcu Abend hot rüg djö Tmnperaiuf 40 Q > 
äfß drittyji Tagö-strilio sich .ein. i-lutlic-r Scb.ftlt-eljrost liiil Erbreche» und 
Delirium eia ’ Am .rdU-hsihdei-oUcn Tage wieder yin Evbt«Ue!fro:m mit Er- 
brnclaoi* Itcrbnam/fLtbkößstatiö und hobta TimiraraUvr. jdmSivErsfchö'mnugcji 
in Verbiridmig mit den- so ihm 'Temperatumüngun an «n*a be-' 

ginnende PVionie denheu und munteten mich zum opefaD\e,a EingröifeU- 
ZimiU’byt mmssGiö kli den Proemens mustmdaos auf. Seine äussere» 
SchiebUm -Wären sehr verdickt: and vm Eh'enbcincunSisUms ln der .Rehr 
reducfxIkTv S»rurtoos.‘i fsrüdett ööh biiiige di^eepPrngtF ExtorirOpfe.h^ 
Da»» «iSÄMtf iah. dt» Shm t-ritas’fyrsui i ;.tu - dickhchos.. 

choeölAdimbiiliiges, dß>>nl)Hr in der ThtuwbosiEufeg'F^ö^tmt JäiP- DiesG? 

wurde uiogÜchst nusgn'Uiunt und dsm-U eine, ./c.dotevmgazeüimpöinme er- 
sntzt. Nun wand tu ich mjeh der V ona juguluns zu Ich legte sie ftm 
und uDtarbutvrV-sip^ obwohl iiib tbfanibbtiscbe Zfistilnde ru ihr ilurfch die 
Digri., f dübterBtteiurn^ töirht neob.weiöoii kbunte, ÄussöhI« m wtuettutb Ieli»och 
dfß Vena nr*A »rf>vf>n»u oqIH, E* yverdeß über 

•iedenlaltif kdiou ; - o cr i; -ia edeh gcwosmi foke denn arn 

nhchsten Mmgoi' ;no ...- :i . :. .,o - i ; Wniin nueb nur gm-iogftigigcr lytztor 
S'-.baUolfro-l Vuü ; chWamUm die utoilon Ourveu 

and awfihix-n ^ty. r -vX’Ti)t*- Platz. 

Dass wir o*- öili t'-EAKstasiremlen PyäiiiJU zu thitu 

gehabt h&tion, ‘id'u, "zic »uiu'h in meinen früheren liior;-de¬ 
in t »nÄh‘irtuA jPäffnß'* >-*dkni> lg Tagen; eß trat tiütulich 

uih gtüSßer dfut ']Sr##AHötg«igßttd hervor, der ineidirt 

»,uvde. hin cm .i ,am wenige Tage ümuf itt 

dor recbfjPtt verior sieh nun dnn Eiyher, 

uml der i’ftt.ieip ' Jsi -'"s .Iiihrcs QRÜä^t 1 « wEn. 

•fit» nunmehr vim > • cltnn .drei dUfoh die Tjiifer*- 

iiimiuxig der Von in*,»» O tGliie von py-tiTUochor OGtiB 

"Hprfiüioü in V‘0' 1 - ij'i» r --' itig bckeiiftten wohl dafür,, 

dass man siel» ; . - •' • • dazu geeiguetufi und, wie 

es.: scheint, nicht allzu scdhimfi FäHmi mit einigem Vertraaea 
zu wenden darf und in ims. 


tl) Pistoieneohues dai-ch das linke Haadgeiefiäk Dieseiü 
Mrt.mje hatte »in Pi>tübeeanliese linke Haxidgeiehk iiuvehljahvt.. 

Das Gesehose wüT- dhreü ihm Tteck- und DeindilrmeL gegaiigeii.. 
Der Verwundete kam Hoghudi zu ehs -und erhielt eine Occhwiori 
der Wunde mit EisexiehloridumMe nml pTaster darüber. Die Wundou 
hellten roactioimios, und das GelenkTimcrtonirt:, wie Sjemeimm so gut 
wie nunnai. Das Geschoss soll H imn Durch messet gehabt lotbcn, 

e.) Fiiitaündungsft’öie Heütißg von. ssetm safört Kermetieeh. 
odöliidirteii Stiefavnitideii eineft tuact deaeelben In divido aiüs. 

Dtr- Kiüsfb.or Üar-ünmn Kaiuke wiu'd« m der Nacht dos 25. Mai j.HOo 
in das fAZanudvrnnkcRhaus nit%cnöiiui'en. Er war kurz vorher • ObertbJbui 
und blutend »uf dco; Stricswuidanmi Ucgcad naTcCmolon worden, ihn der 
Aufeiibmn wurün jolgeuder Bciund erhoben: ..Massig genährter, sehr niGm>- 
«(Tlißr junger Mann -mit b»schltmiiigtW KespiiHitii»»; ^-llüf und kküx/.orn, 
frccnentim Puis -Dlo Entcrsuchmig ergab folgende YeGvfzimgcn ■ 

li Sifhßn Stichwunden ifii Ivücketi, itavun drd aber derWühehdtile 
(Eft. mvteri, VteftoUx 'HäSihsteA Bru^Gvirbo]), dio übrigen BoitÜoh, Bhcr dcu 
E>-u»ik.orb zerstiont jo zw»u auf jeder Seite. Die Wunde»; ‘2 am breit. 
T Z wo> Etiebw nnden ib*r AchselhCih.Uuiy m jede ja lüno, dicht ■ neben 

deu gbokssti 0«fßj89üii, Breite eny £ cm, . Beidu Uutteß 4^ Timt uv per 1 

foriit 6) Line Stjehwimde im rech Um Oborkcbunkcl, . cu. 6 • ein breit-, 
Pia JÜntnug war hoi der AufiiätUuc sehr gering, doch Hütte i^tk-iü an- 
scheiiitTüd voihör Viel Blut verloren. Pi«* fjntvrsnchü'r.g dm- Lnimca ergab 
reoUD bndm nmi Hak.« vorn oben veremzohoa Crepitiroa.. sonst oonnnla 
VcrLiiUnisso; Es wurde-nun die iü»»- ftiilfb/'-der• Wrunirn* ^-ehülii. cnJ mit 
Pti&isti-r bedeckt, auf die ninh-r*; Half?» kam Eisonclik-ridwutto und d-xrObcr 
Pflastur.' Am. »licbiitco Morgom - fand, sich links vorn ruti Brustkorb unter 
'-dßjc’plavicuht ein dontludiOB Ilu-utöinphysem, wolcbcs aicbl diiroji Aspiration 
von lullen ouiKtardiim. sein- konnte, Oa dm ■ beü-oilhndn Wunde genäht und 
gVpÜlasUirt war. Dio Tuuipcratut- Wiu- auniial. dut Ailgomomzusiaini b.j- 
ü'ii-.ia-cnü Ate hui fvlgoodcü- Tr.ge die Tomgcralür auf 58,3 unstiag., 

:wurden ulk .Wunde« rcvidirL und'da kk sieb; cD gmz «•sjvniooslor *.*v- 
vtmw, sofort durch Pllaktcf wieder ahgegcDiGsea^nme . Hl»* Ejsuu- 
ch! >rulwalto entfeinf, wordr-u wiirci. Pie PurcßSStou der. Laugen ergab 
emb güniigc- Däivpfuüg lYiUtits hihton imtuß. Am »äclurtek Tug» -Vfor .Htm 
.Kuutmapht^cm fast g»»Z zuraekgegaagon. tlägegeu. traten Em-iieimißgün 
: ohtes fuaftfcsaeitfgb» Pü^utnolli ochs: Auf. .Löitzkrer wmrde dureb Äfpi- 
j-;uicn rfitkagl-, gleichzoitie ca. 2V»Ü ccm biutiggr FHibsigkoit. Nach ürdi 
Tngoa wurik eimj iifiCbnloiigö PhtUitida rjvihig, djo eiW)«i 'wöügsr t*nllk 
dagc-gcu oh, DJÜ c<*in liäuiorrhagLrbcu Lxsildukfe ergab, So wurden im 
Laufs ikr ukehston -Wochen rin.*’ such» bis aokE PuurlDüoii geruacuL 
wdlki diü Luft fm Mc»gß immef mehi* ühniTtfL ScMkiölkh gaUr^ Vcr- 
schvv ftml und dur Hüinö Diortii aüinäbl i t‘h Ja »Lnun fiv r «t h ob» & ö bftr^üig. 

uöi- dsUiü Htivh vursiogD 

Die Heilung ihm Wunde» ging ganz ohne Störung von GuUon. 
Fufiem wurde iw« 18 Juli 1895 gehellt-aus dem KranDmbausc .enüimsen. 

Dieser Patient, .-zur- y4o.it dav jüngste, oioor stets bei glekhem • 
Erfolge mit (kr c.ofortigetiW undoecliip-ior» bohimüelien conPriuLUcIieji 
pHiho voll circa .50 Eiilleu, zeigt wohl auf «bis cu-t ;>ic-(< . <im 
oiyihm, aüs^ferhaih dos ICfankenhmibefe goSctzttm Wuiulcn so gut 
wie immer aseptisch sind nnd Weihen, ,Ä ; Bio üvuf güfot-f Imrme- 
tisch YersehloRwm werden, ungeachtet der im .nieüiodisvhen b inno 
nicht als steril aazuseheüdon Wallen und durcbbolujoö Kleidungs- 
;0 licke. Dean wäre von dun zehn Wundoii »uoh nur- eine ciivzigo 
I in Eitcnaig gemthun, daxin^ könnten die Gogner im.inor AM«clunmtig 
| JüiL Ikeht ihre Eweifel wieder Wpö' .aqssprei'heö. Kiöb berock 
1 tagte Dpynsition vermag ich übrigens in ‘Zukunft nur von ucio» 

: aazuerkomien, welohn gleiith mir und ins geimntm' Anschluss an 
tnesui Verfuhr.»-n deu soforUgcn. Iiorm ctiseiien Wund verschloss klinisch 
ebchfAfk dirchprfllelL Bisßngmfg hkibt nAtiUTloh, .dass mit den 
zu- öchlkssutnion- Wimdon •' nicht bemts von andorer .Beil» etwas 
vorgaoonumm wurde. . tehorig« Versuche, die Wunde und deren 
Umgebung zu reinigen und.' zu kühlen ivdor Verbuche nur Anti- 
^epticis können natürlich dm Verluuf nm voniimroifi complmu'ßn. 
DD oanze UnWfeüohütig bezieht sich übrigens nur auf das Kotaus- 
sichtliche Vorimlten der leichten Kriegswumion. die ja aiuP u»r 
ihrem ersten Verbände vor Hospitäleinflüssmi und dw? »mimm 
soeben genannten Manipulationen ziemlich geschützt sind und durch 
den sofortigen IhenuetißCiien Vcrselilusa auch gosuhützt hlßioon sodeiv. 

III. Verein für" -wissensolikfm:^ -Heilktmd» 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am d Mär/ 1B9T 

Vm-siUcmlcr: Herr Dnl.ru: S<-hnfrtiihm;; HwJJfaiiwvr^ 


ju- rd in forf.Ächi'mtumJur ummng -«rngnim» 

?> ..jlU.rigos Kind mit HydrocepMus ciiroxöcus interna^ »i rm 
Kdnfmntaug; koino mOtoriseUcu oder psychischen etuiungcu, 
r) einen Mann, Mim, dessen Hände durch klemm sDmam 
xvthe. Punkteben oigemhündieh verfärbt mmt: er omorn.iige 
sküi mit Schloifnh von MühpUdoe«, wobei von «Dm hotrehcmleu 
Bfttnnnont akspfingenrlc EiwiMis^liHo-v fn die ibml; oumnugmi, 
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itcfr: !i) üintutt/rai aut? ß'jftfi» uudlTi-e tTita, Patient fet m J*!m 
■ztii mih jaosser Froätata, ahm bwböi ohne b^einjem J., 

tem im■August 1895 «unkt Bißtnagen deren Sitz dir* Prosit* 
ac-in raUSSte. ‘Kjtthvteri&MiS Sehr schwierig, jKVMuii! die bialun--' Z 
stillt »ehrten. ?ic'h die Begeh «erden, mni neue Blut ij.y t , h,:Urtcß r,i/’ 
Geher sofort .Ooppi9ru«?t.r)>th.n.i. Reactjonslascr “WuM verlauf. JJi' 8 i£. 
tun gen' Tiftfteu uni, dio Ifriihesch weiden . teUwuuifen, diu Pröstli \-Z 
kkhmrry sieh ganz mnBiHrh. Heilung. — Potfcafc ist im Mal IM 
bürtnsiokigcn StuhlkPHchwordeu .gpplagk wurden, ikrUrf. dass s&. ft! ' 4 y'i 
eia' ääk& prAeteiuät.tiraliä *&gfcfrg?t \ierd<m musste. fii»i Betaste ^ 
Cnkm &$#&&&&& fand sich daselhst tune pralle. harte. «nhewaglffi 
ßöbw$st, dH' .filf Faaniwn goBftiion wdß, Ted mj tfi&nitma osriw- 
Worhou iucb dei Auh^u.ig <h-.- v,ih-rrndBlu.ijcn \R, Vuisv*'- 
lim. sind hnVzuin To du. nDtd ■..Wiiiiiergcktdirk 

F) I'.ueouU netitin aviaue. -Patient. 1$% Jahre nU, Ins m-m« 
Julireu g/'-SU.ml D>k wo ü-.■•"■' lb, i>u« »: r: ;a>.*cvc-. ,!«■» *■ h .. 

wurde, nö <in:v.< er Dh. DD I — U ' üumdw unntR-.n rcinstr. a.h'V, rJ ■ 
die IhDchwonDn so imRig dass er viele Nächte im S<m-t cubraDh 
der let 2 i,eii Zeit kan» Hiunfriiufehi \wm-, BbuiiDb iß duv tfiwbi Vt■»■.<■, 
dieser letetorw Boschwpffbm tollte m SmHdtt? Hälfe. Mi liiÄö^S^ 
eine Sehr yergrßssnfce .PtcBUiu und füUrf.e. das IkruttliuDln Aitj Dhtvvc 
dfcv SphuiVtor vesfcao zurück* <Ut pimrioxe Inedalhte nicht 'ctD 
PM-iönt mtbjctdu&s Mch xur OdppofcaHtratiea, die m i Jmtl. 1888 siul?- 
tah Bas- .Haratfäufohi hörrc snDt-rt auf. Heute \% Juli tHi$) hrr.ie 
Diüent j\rn Tage hOchktcuis 2—3 Mal, in der Nacht .gar fcöbt.ca tlriii «idr. 
zu jussepl Die Prostata ist ganz- ktdiö: geworden» Heilung. 

8. Herr Sedlmayr: Demonstration, yoiüesr Falte* roti Biin> 
trßnsversu» vißc^rum- 

Hie Frnu, weDhe ich hinr vorstoIK f?t.rJ.i im %. XeböhsiN.hrc: u 
Dt gehören nm 129. Jummr 1^24 in Hördt im KHa^; sin .stammt, n<i< *e 
sutidor iAuniUm Hru Elteni •starbnü hoehbejahrt, diö einzige Sr hw.-,oo 
gehören IHHh :9.u i' e.twu 50 Jahre alt, nugohlir.h durch ilgfiU Mann kl 
DiU'gxiu^-lnviniDneht angesHcki.; von u«'’)»r Ki’idern dv.^vr r nuiilL« 

fünf angohlieh mu'h an Seh\v r imDiic}if.. Bio seihst hat mwscr eim-i-! 

't iuiigeuiuitzündiü\g vor 14 Jahmig ^vegou weidjer sm im Uiesigen Brnv^- 
iSgitÄ-I in BehbidTtttig: ^ar, .efhöhlichve ’iietit W?' 

gemaebt. Tu. erster Dhe gebar sie zwei Söhne, d«e jetzt Di’ 1 
der dreißiger bi’zvr. ÄnPtjjg der vierziger Jaltre alt- situi. Hc rDb- 
zwei 1»f. Sim besteht keuen fast 30 Jahr»; whlhrmid derselben - i,: 
wimierlniUo Aborte zu' rgrzüictoa-. auf' rferch 'VwMbwM i■» 
bdi' DdDc werOirö urs-iebe. haHe loh iomr.y Frau u Mitte -;\j.*n! 
hfuilimu, gtdogentlieh oiims Het-pos zostor der roch teil yelrtii-; .{b«* 


o j] t > H v Gewebssuftthprapie «ad innere SecreUöA- 

(f.kr Vörlrn^ iH in dieser VVooJiGüsehrifP IHlhg Ko. I&, H 278 

vnröliVnMieht v.-ordeü.) 

Sitzin*g an» U\ Milrz iyU6. 

Yursifzemler: 1‘lm Lahe: SeliriftfüliHr: Wen Kfitnvcn.-k. 

1, Ifni'r Ijniige: Aotisspsiö in lief Geburt&hUlfe, IHdmT 
r irhi au: M.novmi Cfcuitnli«T. dev KuM^umlon { ’.D -H*til un er Sogt 
-jlK-iii Gewicht ; 0 »r *iio Reinigung der autwerrn Gebitaitcu und die 
SiunHvsPou dev Handu dos GobuHsiwltn-u, d«*f Ln.-unimtmlw u.. n. \v 
vi^.' l'r.ipbG-vs» djueu ibdn.u fmgoooiüt orRtuturR 

ibi ?n der Pm^ik tmtnr. tdlnu UütbRUulen fiurnhOIhHini'- 

Z. Herr paikonhone aj unH-.t' Vorlegung .den nun* 

* tuftisehoii Bfhpujrd«£? fthdr niiinii Pull von olitieohein G&birtt- 
Absoees ;ig Du-u- angev. lHmln heu Btgllc, im Stirßlappen; Id iilmr 
VAoematiQn nnd 


IV. UnterelsäsHiecaer Aerzteverein in 
Strasaburg. 

SU-Z.lHig ärn 21 . fTufiL RS9f». 

Vorsii.ztMidnr: iftev K u Si t». 

1. 1 lefT•.N.dv*>^k klolli. rinnn Fall von nliganwmm' SI&güg* 

dermie mit. M.urkiw IRgmnntiruug der iiunsnreu Dockou vor. IRc 
Rigiriyufirdiig Df um 'jiarksten ?n düti PÄ'inß ith<l Vordntanmm, 
a« w-nlclwu Tbeittm uöch die SUhM odciuiln um stärksten hritwiekeli 
fst. An (iou H/imkti ukv die- Hu troffen, utt.d auoli 

hier -sind die Kbgeihidtnn vidlkonunnn woisb, eiumso die ganze 
.•VolurfldtjiB: In den MtÄrlöifc Pnrtea finden. sinU 

meist An prominiHmieii KteUen- weisse Ptewke, wenig zahl reich und 
hm.lisi.oiis bis w FiRvl'ptoftTiigstiichgrdssu. Am Hüekmv. wo die Pig-' 
nmutining ;RTgemcin genug:, sind »dnign ßdnirf coniurirte PigmouH' 

• lliMrku, vük dom*!} Vmiü über rrn-hb wo!-;«, oh .sie nicht von je h<> 
SThiidnß haben., SÖihöldhfiUt dep Lippen nüVe^eTtuilbsigo 

I‘igT!ienHh>pk.»Jfi und' raURbgiauo dtöuso-'Pigmentiiwigr, Anf Wangen 
und HucdmiiubhleimUgnt' nfehi-s A.bnormob,' macht darouf 

auimerksam, d:u?s 1) es durehiius zwcihdh.nft ist, ob man m solchen 
h'jtjhm, wie geMoiodon*, von 'Oomtdieation der Sklerodermie mit 
Addifton ’g.dif/c Spimkheii. rötlim dürfe.- H.turke IMgmentiniiift' der 
Haut .käme hei der ShDrodonnic cehr gwühnHöl» vor, auch zeige 
dits f-iicmcntatioii h\ dhw.vm Vullw z-unv TJiiHrsehiod von Addison, 
dm,»- $h BotbeiJi^uKg dm "khDlTuMut^ soür gmögfügtg -seR utn.h 
tnhlen die luidercu Zeieheu. (Jos Ad di sott voHstäniiig: Ebenso war 
es m dorn von Ro&^'h?ich' bcsfheiehfuimj Falle, in dem dünn unch 
keine Erkrankung d<m Neb.mmiermi g* furuion v/nrde^ 2) dass der liier j lo; 
Torliegoiide Füll von Skhundorfuie mit dir Jiaytraudh-ido-n Krank- 
lieft oirUu zu Mi ui» ?u hrthon «fjmint. Von n.r.nse lokal etr. int. 

ebenso wönii* wu s vi>u w\ niTiiPtribLdw-r Gsei etwuvb mehr 
Zu woisoii, Diose Ftiik» hiHcn ilin Ausnahmon.. hi der MdirzaU'i der 
^iri Oherrhcht nttfttfjhmd Ihtuhgou Fälle vo-ti »Slilorbderndo beginnt dit: 
Krankludt mit den RaynundDchmi ^ymptirnjui, Vm hervuseu 
B>MnjUi 0 .moö ist in doiß voti Ki auny n vorgestellten Falle nue eine 
reflöctoriBdiö iMipilDüdurrr hoobüchtck 

2, Herr Madelung; herichtot uj Ober *dner» Fall von «eit fünf 
Jahren hfistehcndmn Empyem der SiglVmorn-E[dh.le. Ein ImsoR 
mi^groSvScm GGick Bolz wurde. Kr .lötzteror gofimdnn, weiches vor 
«sö» he Jfthrmi durch die ohnre Wurnl eingedrungmi v?ßr, I aüeot 
war imi tler Arbeit gegen dne von dm* Decke, dos Zinunorc horub- 
hiuigp.mlu .ubgebrm’henK .Holzicisto imgoranot und nul te sieh eint» 
kiuine, raseh hdleude Wunde unter dem nutwtm Augmdid zngc* 
zogfO) !»} IhvrsrU'e aieilt ror olDo. Frau, bei weh-her ein seit acht 
J/thron bestehendes, mMtnmdg rdme tbiuenidwn' Jßrtblg- evbUrpirtcs 
Cafumöm der StimiiAUt und des Btilmbojue dunJi Rcbcction 
mnes dreimurksiuckgrosböu Bemidoiknuehcn-(OlHiKdiuM«rücte i«id : 
oAcUColgeudo riastik (Lappen, in äteklmifj der RUrnbeinhdckpr ont- 
ha!{.oii \vari bcb.tadfdt worden war. •■) Dersolho erzählt von oiowiu 
durch iSesocrjon der Duotüs yihfoTOttes behÄödeJtbd ^aü Ymj 


Hingst, siel.» dahin gekussort. iiut, .weine Frau fmhu mvs-rlerz nw.nt »u ’<• 
reChtOil neck". 

lGscnssiöii: Herr Kuunya bwabUigt dm Befund und 
«fc rfpßr wdion Ht, die Falpimcg dor lüdier hei Sibis lasasterwa- n'wn'n 
so deutlich imsfiihren zu kennen. 

4 Herr Kuziiitzky domoiistrirt ein öcuiar, we)ch«> "»*•'• 
in ein Dcmimöti atioY^oenkic vmwamißlt worden kann. 4 jgjj 
Widichtmi Du für gewOhniicb mntor dov .Bioudo verhorgümtr P' 1 ** 
gzgeti ät$ Mifte ilos Gesichtsfolds yor&olRchhar ist, ^ nnf ‘ | 
iMif jodc btdiobige Hto'Uo Tnikfoskopiechcr Rrliparntö dudiuvli, w* 
omu bin vor die Spitze dos ha Ortssichtinfrld. sit/btbai’ßn ^ ^ 
jdtnkt, direkt hingewiesen werden — Das Prinzip di©w* 
dcmonstnirichsocokHä ist nicht neu.: Herr Pioiossor J_W*vL 
licss bereits vor Jahren eia ühulicheg- 'OGiüar tmtertiyni, 

.sindj wdo j-iorr E. Scitz (Wctslar) mittheilto, von ilmt 
schon ZeigeroctdHt'C coostmirt wordoo. Dm früherer« 
timfrn hatten aber dco Xrmhtheil, dass die (molare 
Hälft« :m dein Tubus hoimusragtoii, oder »lass m 
besondere. Voihndorangen angebracht werden ni\i&ßtöäi 
von % tf 2 cft 2 ,irj aögego&ehen Cäö 4 truntitm 
sciiaitiiche Mikroskopie K1 il, 2} kann miw dos On\\>\t v4b?- , 4J ; . 
dig i« den Tubus 's tobten, wie oiil gewölioHctes Ötluisv-- * V 
B- Heil 7 (WefrDv) ist hf.rDf, di« VVrithfüiig für dflt jsW» 

• • > ! ^äZobMV:Cv<:. „ C _■; r,g ist, CU sD ftiJJößCi:] m 

pP MV *» "di’.* hui» *joef v«, invj'j mmcH Oculaio gewfiuswi' > 

- ec* n ürgetd 'Mi iUipt *»'-»uarHo. 3 oder ein sh 

ÜDjl-U, . ^ 

Herr Ür»t}fi» Oelber rt;iL< ^ 5 *:?frditiöoho« Erkr^«®^ 
*** Gehör<ippajf.SikG-ä.. 'D B <■*. »■;. rdoen kurzcu 

w«; ihr io den , ,. „ .. • feil ErfnlirungeuuDn ? 

Uc'* die -utid ^ Erscheinung^n diMf . ‘ 

hW, >in d«>»:v MhiGfAv, VlV^vvi zasamimm* 
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8. October 1896, 


08. Versiuumlnus itur O^eHwünrL aeuteeher 3At4rforse)rär 
•>.mi Ai* rat“, Prn.tkfttH w M , 41.- ütk Si^.UinUer ISiKJ, Saeiröii Lu 
i euere Med iern / ii-hrfr t JL«c«.(.aWy'L.igJV.. L. $i •' /.u ti *i Mn bl. Lpi'ike-m- 
*' '* ” . * ^ "AVajia <1*0' 

Imi' Tidmvt ido»*,'. '— 
Buutfrlf*! t/i JV-wbissmtt du* Milz; 
j&HtlfUtfg .^ T •■••itftCfi, M jÜC 

PLntlK*'n -- }Cyir}7,. fiigaf&dimtk yrI- 
, lfi*HÖV{*'tn>ni*~ üfotf ’VVsHGlUiWRu^V'M' 
k £&|Öu#, Vfitbiy 

ifrem< und (Lghv- 


;DishusSj4b ;•; ßartyfi-y. — ^ ol>61, 
i») SUumimb Un 4 f;Vri<Bu]p o*.«#! e. 

Hf.<■:t i i.)i) jf i; c <i o!..Ji j-| «!i .1 ? i'i* «jid .iAyMk •,»Ii*i.«.i«'. .(, fHbzume 

anv Mi. H. MiMiei'. Atjmfafk.im'ju des jnol.*»i»irtt».r IHeu»**’, 

i )i-(.!S ii; ILu'ok. LiMDoin.. Ast-iu'PVotiiid, v. IJorl ib M it-l U-. >• - 

FfiiiWlL '! •>,{ -n;kU («rtfittroioimtv; Hot ! in<■ i<• r-"M:>vk Alt - 

"i‘*M ffnkrejc SLt v L'Wyfc-j^Y . - *' LüIH.pDj, PffUHlUU’ea, ieL 

'Mi i-t’ii,. V. AV i! ;t. K.i.Mfl- j'V-.i tr-i’h. '—* \y. . A. .iCjrpuud; ; üpt:^HlVi^ 
RWlUiilg *TT»Sük»'' {Vi R .4? II * tIT-'U t Le Rh Rl l i >dU<J ^^hwWKß.thftiliAtltiH'O.ir. * Dl — 
MynReUeodL, I’. Müller, I ; ‘ roUnd. •• ‘ 3. Li Lu n p ni«. "■>% 
irr- iif 0 o r Lols Li 6 Muriwdln the WmsUevlZergi Luussion; K oVj F r l. 
l'Vfitfed- v Hb er hart, litfMvöt - -' HnVuit-u t. RiwicvftiVugCHn 

/\vis,du;n \fyom m.t;i .-%U rii-jn-». D'-e« is.-ion- FL; nnr n «• U ei S<i-n^. 
n, Fr-'iitJfi. M o ■; J: e uro*J t UV-re, 0 ot * 

k »vH f o.v, ■ nm ■ 

fN^krilin \ 0 f K iiul.'rhßilL undo. I. Sitanr,^ nm j : » i,.; u* - 

bmv Vr ?Ohör 3paaimw ^loXtyli^' t ju<>$s 

1$P? t 10i) 0 i L-vilf-ti KiM'ICr?;. i>-:> • 

i'ussüHi. l.j>> <i *»■ >'., i -.-Mis, if.oBprn Urv i,■'. Abra’lji.ixr»i. K1»t. €<i,^ 

.• v.'.!'?»» ö. kt.' ’> A*nbuKni ; &• ö r..''M. Ooiiuk 'Hsvki^rle-b; u>a) • 

Ki»>i yiM , If> Nr : Ul.;l5H«il, Oil!!! üllijitJiGf, — l! - 

■f m 00. s--i: p-:f. ivuiUiiOH. f Iv-tyns. T-OasOH' 

dutOK Hypovlliiii-üiHv; i ''-ü-Hssi'Mi: MiOv* ji, Tli.‘>n»a5. 

Ciimiiror, Truiirpi», Ofd}cy>tUO iiii Kuiti^Uilrj-, OiOcuijskiu; 

J-Orhrwicli. v. RpsÄiOski. . 


a)oZtlgf'i kur JJGlk-iiuAtnx? i.Iak '0i\ 


b ö.r;' v. f iiö.K 1. Hym’Üu'-ili 
liurmtnöiyAP. -- I^öfrBor 
:£ Si U ihiu ti ni 2‘i S B-pt ? 
r'hnu^irjLü ij ?-.- %\ »?iv ?kg 
\C \r R n 1 - I‘Wü3en>n; JE 
vrilav ilCHitncLüüv. ^ Uvti 
^hrüq iki t>nriB, — ßoaa 

. v . Ts jp| 

: K ^i ; ^ hOun. Lem», v T lvt» vl- 

}»eulnicli»' iVnH'AüClujig- V«..n LOhKRUOdiom 

Ba.iOoti fnr t'Osji'urgir, L. S'izu.nz :aü 2i s-p i--i Imm- Miuliv- 
luny. BeliAiHllunY viiii V.rdui?n-4g.öii .ik>$ feavfevO — .'jyfUTi£, l-fij.-r* 

n?iC*:Tion btii- ['nüHOiri-ul.'rem E<:hiru»coucu.s. — Hafiu.ftisi.or, MuHipui 

.(<Hnn§^ 5 .f>j?ou '«y0AVkol<‘ib«.‘n Or^rmt^. — KüMbaV, Iku-üifHinOufnijw 
liitOl V. V rifv: — • ‘3 Sn,2UJJI um 2l! S *• I» f rmi-i'r, \ ar m >0 : 

0 U I,‘< i it > lkd,,in.i|i:<iR düS ..»■ wjßu KduLiii.^^cs -. J 4 u-« ImnaHul, 

Otrophu i i Vv adr n’jL'ii !• »•: K’• ui*»pn -s !>,-, -i ri : W ■- M 

f • »M ^ iJ y.. O.A r Ai ■ fOvll'-j Iruf. .1) Alii.'i'Ufli di^, Oulnü-nj.liU;!. AiOii? ; 
kl \AMmixli de? ’JMbt*ri‘u(rm) mmi>; {} Kiuichfffie Aükjla^< di!*» 

; ilj Ak^:ri:i‘ .Auxm AbU^yri * an 11 nüi j fii:tloij«f 1 ?i<^in ; 

gi Sj,uii)duk}GiV(UM.m. — ICümiuiOu SOduiMjrsüix der niurLirejitifeii beiüie. 

-r ileuklfRv- OL! ÖHbUtxaLiiyi da«*-t;ilfoViu*mkoj)fie'H mhcP itG-n; 

: 'fA^,e ( ^Oeii> IVkUlAf; io Netif? MeUu.de ^tir Anle^u’.iU von MrigenlJ^ln: 


68. Versammlmig der Gesellschatt 
deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Frankfurt a. M., 21.—26. »Septemher 1896. 

Section fiir ifioör^ Medißin itüd FhftrtoftKolo^le. 

UeX J)r, All;u fßei’lmj. 

:1. ^ept-tuiLb d r. - - '. -0 


AkfoabvX i'rHlviikBrs. N 7 or io eiifep'k!öjn;*fu tVlvodörkubl Ui diy 
iifirli tyo sie .eRbebliuli; vkcgrOsReri is> v pjdpit$(vb wikft wyrnt kruö 
ri^uiKS voHiähtteji ist;. Dö^pgßft gvilngf r? kuO) '«fn« jm?, 

loUssigC’ VüFj|Tö^önii%;. xVäKii ; '’ . ÄJnn fcitni yine 

V^rjjra^ct : auwrüuueß, Avonu öian eine «.»vale iLniipiiuit'Mjeur von T bis 
S Cu, :oü‘J, lOun findet. Mir. HürkOcbt ouf <b>ji 

d)Ö-\:Vet»toH''.X»nftg^b«it' ; der benaelibiu-tea Orguuo Qjn^s unm 4io- lVreu'ssioji 
•n versvit 11 •() 1 - 0 ;X AtiirRe <m den din?(di-,r:v. Orgnoot. vornnhmen Im Ortgen- 
fdvl/r-’SiU AVbrb biüfc -Vürfjfigi'r.dep, nudt den lsintet'-mi ;.ij die Longe 

trngi oi^/niden. XbOi cJvp MUz iür pemitfrlRir» ‘Wichtig ist du/ Ltnr'enni^^ 
r*-sp. der ^ Krau Mn Olt* di». IV’ftusMmi Bei beUla^erig.m IviVttknH 

CfyJiWs) dla ÜdöRd.InmiWä in 4er BwgcmoÜJtgn zh RtiUti r~ 

hni'JtOrt.. diu mVm< ntlieli lud L A nn»Gu ÄVBckmjfcrMiCMf mt nt?' die .SnittoHgo 
Am afod^tyii’ empflolilf sieh die von SaUJ i ^(rUeubxgr- -mit 

Giudi wm gem'ig'tt'ii! Ob^vbOrpuf mul w<\;b i pnU'n 'MüuuLirRdrGng(..«m 
!0:<Li i. ilri nidd si’iir li»n.teüreiu3eo mi i zw.üLHmf! i Milz . ..< - 
Uiiisxr.a rnnpfioWt. ..•» vH'b, f\h Mi.!/, io • versdti'e.donnö Larrh d'on K'arp'ors' 
xn [lereiinten..: i >a ny bei FieKerndon im SOIiRji nie!:? mmOb, so ist die 
Üiil'oOMlimm im Sitten. v»*fttmilboii. Ibdmt rbeRt die Lb.nijdungOlgjir 
fUfidi bitd'jn niid itbeo fselir reifem RmjijuL Ver.viyidjSfdnn.ic ud?- nb-Lmitj* 
m-Jii 1.1 Ky-ndm ..der stark '.luu tiiU’ c-i-, Mie.n. e iddpt* b'b Wmiii .’i. 
v.tdi der im bi een g-ewonuenoa Lignr Och nijr dm-ö fho Lage jiHrw-b 
>> li^ideb s.-Msi, aime mit ihr ülieimn^timml. so im» w,w. die LmyvuwiK-“'. 
di[^5L wirKUrk um di B Mdy.dämpfunn he.odfdb Ey ist.-&b»f. kfnv 

Apfee, onilrw nndin: dk mu Ir in dm’ Ptlvaip) axi* rmNtdiifeo liLsL 

T)ivt n^-X'O. IK'1’1 V. Zivri'iy'h; Alttnaui. b. t -iv. da?.; ,uf d* ■ 
Bc^iimnuu]^ duf >tikgrOs«c in dyr Prnxis :au ivenX Werth. T-bagi oud, 
diiwrlbe iviH b nir.bt gendy>..*nd gonbt -kt. Sic i<t »hör t(jr die ib^nm-m 
»ehr 'viehng. Wenu oüvo di: 1 Fmmrea wiOOrbmO und ,'dLsL Oisü iiem 
sich durch 'Vorghdrirnocr post .tnortetterfbvt-iven bkifttnigkoit iibrif' 

b) 0}ß;Kt'li«0\HftWEr der Atunif^men 'URvli A<*. Ewtn. d>m yrm 

A.lac E\\p,ö LB5>i 5 itjige^idkAe Möllinrlt kt in Jb'idr-ddimd n»mü niohti. 
zur AmeemJuTit: jfabm’ilL Si.o imrtibt auf <kr imkamifeu Arbeit, vre... 
Kporth .md Sehin.feefJ.siGt'b Mbc» dm Lildtbn! wmssc-t Tiifwebmi 
hui \ rri.-lx'.fm der Intinia dm* Unia.AC. Mai Lvm «mfd Oe in 
ikiö BME^ch tjimrh Acltjnmr.l Of xn^Wido >n iuingcu, XdOa f t. mc 
Kf4tl ln den t tofaer OrdübrL duOdbsf \\i& zu 2i Bw» Ik'gvm 
iipt»»di dO b.0 di-m P.iL<mou d.k ^miubei’lieuendn 'Wand m 

r\wn vemirdl ‘durch Verschiedene Lrgmucgon der N.vifd an mehrmmu 
ÄteÜd«. Irüiuulor hat; das YmrUbrm, .in Oomr, Fuiio mmmvecdm, und 
/;^ur -ip Oimr sLisser-Ui Zn bl von Ido Terbidk ist einiaeii-nml 

g-iuhrl*:/. Om' O^sOisvoin lial Odi lamohmds mlmddicil u-ridmuerf , und 
JVsfLmt fehl ; 

Ti is.Mis-iwri: flrrr Ewald t Bövltii i on?im'ii -Immm dm.? vdion > m: 
fm;hr •frMtr(ui Aemutid. wovdüu Ul dk Ornnnnimi? kt 

rliiLd». otrui? dstfeon i?nlvarii§rirtm Sl4*onn-dJ hervnrz.urnk»r. 

IhihßjdiM.hkJt Knd^ dor vaj'Jwidenmi 

dj.npr.si'l Odi. oit. dberlmiitm nkh.B' bo.wegt. aml ts u*m b* u»t deshaJb 
sefets'ipJ'tS“. ttiif Sicherheit die Wmnl dp? Silkes zu «rrwtjhuö. ■ 

T!,t; ; v Ä : Liüi«ni (Miiudicnt yrionerf au dm vot/diglidio und 
premntn Wirkung du? dodtAÜ znv i,indnnuig der Baschwewlon.. . 

1 ‘u nfj.-- r v tWien)* iDSufflniMitia voHitUe ilöoeoecmlis. Dm 
llmumcOilkktm« he^ht aus wm BJäton, ^dlilw ^io i» jlev Kurfii 


b./\ O b v; ' -L -SH/.-tfüg Atö . 

V orsitzender; Herr v. ZiertiHsgü iMlimdumj. 

L: Herr v. B o e h 1 fPiSÜii’shurg/r I>lo BeaLtii^hitig des imniiwiitilt^- 
zastumins nuf OrimU der BafnamHys«. Da Srhutxdmphirmo n hilubg 
undii uT'drvmii.e iC.oheu>vii*kungoii mit oeh bnugeh. so fctitdvh liidWoxit dm 
Moukötc der IndnmUmi oder OontmindK ation zur ?•( hof./.in'-ptong K-d/n- 
.^Idkn. Für die naVUrbehe. wie für die erworbene Jirofumdul id<dd eg. 
nvttZ du* Vnt-sehU'dmihnit der biölo^kch ebwuiwtiftn ßigclitchaürfi der.In- 
fnrliqnserregcr N dfnmn'h gaviisho einhnil Hal.'.er b</dngisU*!► chenii>vhi.! Afu- 
lüMiiii Ein soldiitH oiTdudfiici'iOc MuoiUlf- Lf dm iö!,vao'Ci:»i*d\ydtiHm«-, 
widdie einen .Theil. der Geweb-atlininng- bildoi■und inibder Liuhiik'itt-io-nx 
in Zn-wtouumd, mg slehi. Hm.d>ge • 1 ztr Ji,hn r.Mh >\ uinb >u. weG-b ■ n* di, 
iibiilmm voll JbaO.tuir" der 1 eeri'vifV'-u Me«.Aiu.>nii.-.\i.*.db.!n 
bedingi, ist. dnkp!* du»? MmueoL we.ldtrs din Immumtut herakmt/f .uu'd-d'm. 
fd“MlDkvsitii/''ri für ilin ' lufe^Üousfcrttnk’heftetif hifjlFc. " Didsa M>L 

änenfe: vfegpwi sibli ukr ii Umstdmu H^rn umdy-fm nntgr Honutzmig >lnr 
M.irnc.iirnkiG-num ertmiicln. 1 % >Mi irJecdion ]irudisimu,rPbdp:i. Auimm- 
to-deaiiUmn tv-m'den buimgl: ^ ]^Uj 4 h :^^ 
bdgö . der fktrej’iing der GowoLe dmv'h- Uohonei/.iine: 'd.ers»dk,#n ud<-r an- 
d’et u A!huip«Pi ; b 3 >. nngcvDiii|enTie ^lüfglktfAüfuhl; t ; . Hy CttUirfihp;^ i 

ytroAbrtSo iim. l. } iiBmuitwt.ui? ; 4» ej^'.geive. irif.f.xu’Mijen ibau edtdiwv odef ündbren 

i rsprungs; bi. Kebuiiirm dt'i*>we{. , U,s*Ml«f«nlni''te. .Die Hmirc'.u*ibuwiWn, 
wie sin dor W-rlragemk cmgUmGd mit Zuhtomvoi üton avobbrr. geben Auf- 
Schluss- nicht, nur über das "YnHumdenscin, sondern mmir nbar die f Xomio’n 

ii ör Au Um {;>Ni enfcrorb und xwnr werden t-uns bilird AbweudutnöVir derltunüi- 
gäbruijg. -sk Eüorgin der OxydaUmtsproeusse; der- LuMtnuvl der' (nwo- 

athmung und die LfuUdlinieseenz. Djr. Ibulidkalssconx isbsduin binge 
für die Jimuunitiit als vv(*.si ntlioli Crkanni worden. Die f r Uaga>eyi"?t I 
sUjütxi . den Örganisoms? mir bei normaler BUi.(n.)k«b5CUiZ. gegen lij.bk- 
tioTien, neü hier heün ÜeH;d! der eoisson Blntkärpeir-h'ott nnrivn.s 8'per* 
min, des Ferment dcf^.tiaR'ehs&lhimiß^ gnmld&t wird, ln dW JtökfölyiL 
;*rl}Mp Ow’ibttkrnöwirk »«ng dos iAperumm Xobt der Ybnrngrnde sowohl die 
idiysi.ilogiS'die SchiitrvernyhUiiig dos CnyniüsmuH. «evou' liiketiemm, ^i>- 
wie bei IhiirajnHtksuimr Verwcrfhüüg dk? SpMr.mn? dm ZWeUoxd'iisjg*' 
LeRfunpiung Vurbnndonor A.domfuUüaifoit. ‘ . 

: H '-rr Ihivraob* »*:» tScpvti- r»hfr die- An*Mahlo*i der .8©rum- 

Ibi'r^pte he/ r ‘- t» 0 Ahtef.'öbfei' VorsirUta an tnLec- 

V - ■ 'S • . •• •»■•;- .*» n : -n mm r , ie«e>ii st «nueiulen 

dof'iii ; • - e* ii--n gesttugeriu i^.ioUbineu von 

n c-ßWbiörlibkL »rrM- -a dm ITneotibiyhiü g<»vft>nnin/ 

«v y . ]rV?fi»Ah bp; idj. i*£kk UUfAjVn’b/o söi kjkji 

'+S' vkBvclp,b»-\ .'».ir-g..-^ey- 


ynp>rfschtb iVüUhwök gFh(iri' zu <1$n. scifffkrigsymi 
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ditiito-is VorilU Dirrch Aufluckemig ilm»s biodegftwebigou .Stmntas. 

$0jÜ*aehJkh bei tvii’d dm ?\Jappn mrdichL Dies«? LusafHtimre 

'iiugrtosiiV'jri Ilvrz. iiuloiji t• dem Kkdnfingrrrawlv »i<jp ÜiiKcn iiand 
das Cu Inn ..•,< »jopi|»ri'm-irt und (iimu «it der mdite« Tintig die du 

• uci'Uiii riilhaibmen C-a-a li\ ihr,? IIrum jirosD. %v->L»?i ein laut(/jy'rmi 
nt ijTinjii .ist. ii.iit- Kw»n v<.-rhe? iu-mitirL dann ist nach diesem HmhWhV 
«:Iii Schaihvm bsd smvobr t.ihri-' de»r:XWe«in\ als tiber dem Lndstürk’des 
. ■ Uo’ftiu fuiiditYmskhiy. Dfe. UiuDöbr.» %Ät$toiuö der‘1ieöeo*.MÄ)iinsuftLeifijw 
»Vt«f SKhwhvw t&ör «Km Cfiaeittfc oder mi dme Flexurnn tids CttliiQ», 1 Jtj> 
der SruMmiLonrnnt:, J.’jhtumm: und in weitere) 1 Folge, 

‘h'Z •nnvohehche HÜd du» '.Mu morn n D, UHrmmTrauLnijem, Dm Tiif- 

r.-i|.iii* b*>i<'f,t in Ahn'iiii üiit.if Ju. I ml:i h,-j» V >,.:•) AI-v.--s.wi:. 

d. H'.-fr ijMniem-.i-» V,L. v .!.DuaL IMtriig* aur Ken«Ul** fäjt 

Ue<ii>r|«lions- und Auss«: hei Uu n&» vonr&ügre hu !>»»r 5 «i. V ..m-aynnd.-! 
(.Ciiufiiva aber Sl«iiHviädifi«dnul{*r*iit:himt.»n ;m muer DaLn-uitm mit Darm.' 
lislel der VMjgsm früies «oi.isjGirirj^n i&ttfrvygfaaUtM:«von JH. jf, 
ein L;i.be>. Meter Vom Hcmn und CVmunm.or LiindrUrm 

i • •su.nrt w-;i|tun Din I' ist*'!, aus Mal» der Lj», link?- voIDtiindifir mu'-- 
it.iln r dem uh-jv , Th,di. ,h fn/i.ui VmrteL vv.m Suum. 
•Ic? .Dickdurni WAV -von Hel' \ .t> ishulWIy;■ W/jT müJ idf£ ausui- , Unter- '•- 

&iO:hU!idui wurden zunlirbst über defr.*R-iDC>*•e}( : se { V.o’n SLiejcHoW 
•tntj i> e.t-t- '«ingoslr.Ut. FUe dieseLumm : ,;vinv- ■vdriiliprHn ir* Ihdjutrbt, ila^ 
i{ - Cehinjis iDu- :Us vis * i-n tu., dm- Wdiunnh? lyjDmmkr) FfiL 
düng r uuD-.t^tea Dltunjla i)e ;:,:j emo Ut^citlmu! l u iuin ilrntdijeb- £fO- • 

..,-teilt weriJen 'tmvde ü rmu Kol««}« duruh die Au^o'isidthot? das ?D<mkv 
,} >«:ioiarm.v. .w.jehr.gfi ivvvojLirirodr h'Ui^nHu iD .-n^h '>ü,h 
iDss dm Mlmfai uinl ' fcr 'rimmuD ' 

. .Mrtnm VKQhj'rtmgimK Uer^'V^ uutW-vv.!A^ r' \(i*' 

rebhv vm-r,),^ N-Aiisnuizimg gbuiu Yuvu^i^t uuU -, ilr di,.. Bts/Elna- 
ni-une -mr \ erdeUMu. vmüern nuah ,1ns tu Ulen tim i, smTir.i>d,m 

■ Wldü imj.eu,,, .. it . kdAvm :'sak,!,|..:i, solNtu,. Ln • 

hm.70 night. 4.M; Ui^mvm.elieii h-ht Dmr;,-. 1)«* ZUrrndJ., .!■ ;d s, mm Ni ^ 
vhe a.ti.i ,u« linu>:.V V., r c,. t gm, f !m- mn, seimm v,.,, 

ytrh-n. dass m Dm r,!,iVft,i R.-mit^nilmj «cri, K n ,,, ui, r w mfr um! i 
.tasssdau, i.hrWärm hin tjrr nur), b,il, ÄäS ! 

ha? D,>e.(. fi.lfrfi- KiDksin/n'aveehsel swimr Kraukun 
•„ MfU^Uehl, Dh- htdo; >h,* i^y is( 1 

\vt-d ■uwil-dtyi dm m',:. uimmi .T : ,j.,i’. ibn.Vnht-.miiiu tin o|, ( „- ver- 1 
mt ertu Krtlk;u,ssr,Kiduuwh/iHr«: •TV: U > i j rülleh; Selili.^iivh hat, Vm‘- | 
thlgundm dh- tMm.^rr^M'fUdnn Dm, Rumb, V?M ! 

' 1,1 W> -it. ,hM- tuX I 

ywhjKvM^fa^n t?« Mmi v w wt v^h^n verum- 

, .,n , ; ,1,;,, ! ,,f„u v.ihmu «DsjHijDienm. Da* Krank- 1 

J ^] v A^lfumi dys}v| loumv h.-i ?viitiieu* ist dnudi IJ enoch bnk nmt • ' 

%;i'-“ i'., 1 i. ,.. ,i ... n i,,, 

i : ,i l n ’ -h' 1 ''- Na?' M.. iD.i-unlrM.-h ll.U •ihntu'he iblh' 

"• 1 ' W‘ 'ihrrh Tot-.,in mir! IV, r ih ' IWI,- i 

,<l :; ,J!1 r’'V ’“ , l ; ,, !"' 1 '"' ,,i,h ■ / n.m,n?!,,?, u,, !/er Viflrnm-nde ' 

? . ; v " :! . ,|l! " >' i:.i.hu.,t und s,!uv,.im- : 

\\ 1 1,1 .* ’' ’* !’ ‘ ' WJ ! u, ‘' ‘ " "ad "• d’ ■ i, m , t, 

ivv 11 ’- d-es.. i>uA,;.r:i.v viiÄ 

!, SI: 

vsi, 


| Sie br^-hol» nicht m«hr de«'ÄDluren lihMiof,»! > 

t Oft gelingt, m. erst xlureh 'Ai, 

. O.ur Dust,i!iu'ii,i erwhinrt K'n'ning, dass den Tu MV-, v 

■ *«'* Yf ,ni ^ ?t dior^dn,h' i,!'; ’ 

i Vv*o M t hnii CÄ uuT dt^ip -riiifl: snp 7 . 

: ikm '-fmkr. tottä-a Eül .TimW Ge*nhhSÄ,i i5f?Kv ,r ••• 

he iul d.m Prami, van M i k y ] i .s^-^nirt *|„ - t - 'r ; r ‘‘ " 

• ,J ! ,W ”f¥ V.»I V,Ti , ,.5,urmi§,m ««gebe«. ,lle roim-EismiW, ■' 
i a>osot;t imh erinaihtorl; hoben u ° ! '* • '■ 

AM4^k$MM;.|ycmCTk^.: SuUiitcHl U *hf. rift Id*; 

v ^r;».? ... K.i ily,,e ra .,.!„l, jUT 

! m ptyjm flVd 


Sif'TiDV 'i'. a%,,i ... 

t T!i,.lii.."H WHI.K,, vur,’f-/ci"t ' "■' '' • ■' 1,1 '"'■ ''h'iritrkMi „ml 1'linMi- 

s««'s»a}»Aa 

n, K S]H 11g r 1 älf^l3(L- 



i- e, „ vueu-em r-.-M*«.» *n t'ruIu;rut. wr)D»,;s iu Vtb^iVj J, , 

mchdtich wnrdüo ist. zoiohnm ,„-h vm dmu 

,,i '-'; V“ i ’ ;,rh t ' , ' i ’a.oun hobannbrnMOgimi ; 

-atout., 1 ul enr yutbm 1- d n/e M ,U *, tr"| -,, ,, ,,, 
nammvamieft, Leo hat das Aliffe.l tO I Dd f „n \ t> virb- ' 

... nut, m: vdiiihnhiL Ls. hei'in&<^b^or«S,^ÄC; 

»imr.mistn l,ub?m:iii,)nnhu lic bor. ^'lum.t/ijufoifrn ,,t Xil ,^ }l ... 

‘-«tdil.nuit ,tns ■ . v 

' • : ■ .. '...-. 

S^ötloo für Cliinirgte, 1 
KuL Dr. Li. .) n;trhi jüS tba .1 (Rnrlin). 

■L ■ü.iüi.SSf, Sn^iumbni*. 

VopSit/r-üditr J.pUT KOtiig Diurjiii). 

= , L Ohi’ 1 Mndoli.n-dSträS-tmrg): Ei«!«o; Gfh't^üs ilftr 
. «Dg vhji \nrlu.i 3 jnngnn *t<s* Jtnftiüifu^ r A\ r iih'Ä-‘ 

. niiiD.vct'f, <minge,t ivhiiti* ui-Un in. üligcjutufi^ w aby^ne<itj, - ,s -. 
i Dtn-U: ifou nur s,,)V‘ii fiutluvrodie »-r.Srhiui!.'Cpiinnveni}.).'.'i'-f.!U;;.'-\ 

j l i'tt'ge'omhTivg dn - iKu^p'ntJe fordern -4.1?^..dje' 

1 ' , 1 4 n^imhu« , u imd dföLsVÄ^* 4 -w 

n-eh«. IvtosuluieSOina,.,,. die ;V!e{,,•>.,?hl 'Kt|„rmO diu! V^iFV 

?j vu üoii m El b #? 

hruinm, Lnieht jo-Ses ArzH^. dm- mno WVimL- >tu- h-dumfioli, 
mir sm bomdbmltni !,al., avridm Mf/iinh, fodmihilr nndü Ltamd - :- 
1 *in 1 e» othn>i' : f: <m*I d uid, 11 i/i nuii t-miuji rii/nl dor "Bayi'iui»rnnv, 

| LM.demm. y um (nncm de- Lu h ■;• j,OHiret, I.v.tu«, vnfmd vq ‘t 
j nnui, l»b ihf^i Jntb-bwonuo )<t uder nhht 

i '* Dr iL-U'l Aut-nhe yr.df »mr dijrrlt tiufU dji-r.,ä v *r.; Tar ;•■• 

zu i'iutlgmi ^ L Mr Mioni l ->3 i‘ O.'t- S'-nugl *! h 1 (nwitU! >tu > ■;,/:•• 
dor duhdt HchnjtL (fit tp/injü ist. ^chon für» dr«tri£nl»:nwl m'uD, 

dm dbuvdmciuutr r,Mi.bwnu<ii;,. X<t ,{,o VVundo pmudrirand, - ^ 'T'. 

‘ l,,: rberdi.dls f i.doj'iig:». !./ctMi>-,e totdoiiidn Auf-ehr »ul». •sl ■ 
i Lin? y.u \Vf'('d<;,. ; rd, {]b>r|-.]h.. ,.co!i!j{j!iirt'’ ist, -d- u. n!< \';:-ua>;V 
h M ’- ' ii '•' , tn.s «,, lut, r > JLu‘ I„ „ 1 , 

'' '^'UriebLait. <L> : Vurhnntleiismjje d,if .. (LfTijdänaumi' ist »ä u 

' '' , '“ l ‘ h , ’ .— •!■ ,1 Li, l,| Vifil' ", <tl! •' •Oh' ' 

suoliur/e ^ ^ i .,)!<,.) j, 1. n 11 ^ um jihI Bund j.nVrj fVl 

Uib .jt+'oiO j HH 4 t“ J> iy{ A m<lou Jwigt ?us dmHUtSöDsr} ttnt e^’L.h* 

' ‘ l! D f.'OHMU^IOMZ ,)e f .j „J-l OiJlkh*«' «U l'/.v;/ ! Mi'- )' , < 

v •,i'»y*<u 1. .iii'v.i,, V e.tjiai.inLv.* uhruluhrr, v, I fjt. 1- >-*- 
‘ - 1 ' ! u J- ’ Le ‘i-'ut.e e. |',„V( ,;,J . r,ie J I }■<' , < *.'■ * - 

® W.r-Kt* -dh>Vphrinu' kt i%>’ ist ü« ^ 

raii u) mujj ( D»'’tm it, n: 4 ui m irioi* f]?/«.«. Xv K; ,| a j.l/uii^c,. Ü^Ly -■ : 
lidot' i j'uitK'jH.ft ,*?tit’s IhnudiVefb L/.fnn \v;r<j niniut kvmnn Suliutiü 1 *. 

\ou ]üiier voriatthgoii Sbuiurun- dm \\ r «mdtu jnii-uiLiL vm« hu■■•■ 
\uut?ot,!lioi)er Lauoji/un-nsVfüdt' f.Sidb.st.. gnjijgur ilyjijiueläliitgnh'i'et 1 '*••'"• ;‘ 
-\UMnm{ vin tedune.u I im didjidte () p i n i*i vunuih reic b uuc D:r)V ' ;i 
.r-ti.M-oUij-U tiHd/r N?u-jii.ln*ij »»)* NTti^no. JAoif»feli|«.»R h wt*rt.h i*: Lu ;: " 

OTUyg dug Mugdna (Me. 0) ( nm dtfc ^ 

' '“L -: n d-'v-VM,;' dm* rtw v i vorh.utJi.iom;« fhuditwumh-n •-rdnunufUn- M '•■ 
l'-'MDtU hMmnü/Ui Lima IUll der N'y|uu,s nrn. 

m »Üu ^ ibmeblidtilo snJorügok •Kiiigi’ijifun ;>.« i.'rt mU Stelh. :V< 

'n.i' , litisti?,i , ,i üi^n, 11 Vi'/l/.iliiiis-»motivier; .vi;u:r 'miHmLeh ;U'- 
imdiwuu'tgkmtett^ (Lv foiudn \,ß dir-nm- Aitohe - 

"vVimaf. Wnun man oh.uu .Assi-d.-mr//- cim ■Binnmu -a dn iLodL'A:. 

DUb'U muss mni im, hi ,u.- j, du (.Mtdh lr,<:H j-t •*■> wsld L ' 

Sgfi V ° M1 Lu!"ji>u:itoit t üli f .in iün Crgemi dm- -Oiwieae ,• •• ' ' 

•Mhkm, v,>u s. iiyhnoijeu .dti7UiuKk<m tmd ohim dnü Ldü ; tiurdi -V-'jg 
Drin Ls'-rliiOid in/nh-,--rj, ('di nö-tic zu tHisecihhnu m- ■ - 
WM homphcirr« DArmwunden ÄuhwwL 

•SSQywbftjta : itfB&iHaig orusiüt An^eirht nijf Eriok m uymw 
■'hu!!|,,,i Ul bopTfuoit.i,. Ffii- RJasoiUvundeif tSi D-,- ■ 

U* ‘! I , 1 ( 1 1 1 ! |. * 1 i büjger ZI, L.- 7 t 5 «*--» ,‘. JjiUiim Mipdll )efn "Lj- ^ 

ftn >\d/ tiielU-j B»uth\'«rIntern«u:tnr njmrfttjv m bUjwndiüitLogJJ.' 
tuti- ist ,drr öurh ßr Ausudil. -ins* imZuöLtud Hot k 1 r ' 
jdmk) ifprnrt wrrdon kann uud (da dersniht;.- nudst lliütwm e-D‘, 
hattfiu Afi-iriü. von DarminbalL unzoigf) ofierirt werden- oiUll . 

bpenie.Jjon Re^oitu die im; dor OiMMvttioK ia 'ihrem YV.vh» 4 * ‘ ' 

Wimin« . 11 uf .o*h)gr b*is|»h,nhf». Sofotltve Dvctitz'ituon id ta' v 
pmtu^nr.; iliotnng. yj Atm. Dc itomialhüMo Virrfduutom ^’ A \ 
!u,(ii,\v..-mjim iVMctu bei vörhmukmnn Koiduwtsfriit die 
uu hi. xu biHbin ist. ?tn tUlgonfnitmn genttet .^MJekweifrd 
- «LbtnhailK. Die JmUVIv" AliSudnUig Ri. oft 
fein. - inazt t^ioh vor «Im- OjK-ratian ein ßemme^ E'dd "Lcr ot ■* •' • 

i ’ CVr/ ; f . n ßj . v e^eUcn*jir_.(i^tiweät. .im 

" ■ ■ " ; i •: 11 » v ; i {‘ kufii; 1. ; u Fühler M’iU. Für -.«ff 1 
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terung der Blutstillung wird die Digitalcompression der Aorta durch 
die unter das Zwerchfell in die Bauchhöhle eingeführte Hand (Senn), zur 
möglichsten Umgehung der sonst nöthigen Darmresection die „Darm- 
transplantation“ (Choput) empfohlen. Circumscripte peritoneale Ab- 
scesse verbieten das Suchen nach dem Sitz der Dannperforation und for¬ 
dern Tamponade und Drainage, resp. sie sind nach den Regeln, die die 
moderne Behandlung der eitrigen Wurmfortsatzentzündung ergeben hat, 
zu behandeln. Wenn die Verletzten erst nach Ablauf von 24 Stun¬ 
den in Behandlung kommen, ihr Allgemeinbetinden durchaus normal 
ist, jedes Zeichen von Entzündung fehlt, kann, resp. muss vom operativen 
Vorgehen abgesehen werden. Dies gilt aber nicht für Verletzungen 
durch stumpfe Gewalten. Für diese — wenige Einzelverletzungs¬ 
formen (Blasenruptur, schwere Contusion eines äusseren Bruches) abge¬ 
rechnet — lassen sich allgemeine Behandlungsregeln zur Zeit nicht auf¬ 
stellen. Ihnen gegenüber müssen wir uns auch jetzt noch abwartend, 
dem Verlauf der Verletzungs- und nachfolgenden Entzündungserscheinungen 
anpassend, verhalten. Dementsprechend unsicher und unerfreulich sind 
die in dieser Richtung bisher erreichten praktischen Erfolge. Jedenfalls 
ist aber aufmerksamste und unausgesetzte Beobachtung nothwendig, wenn 
der einigermaassen richtige Moment zum Handeln nicht versäumt werden 
soll. Und so gehören auch die Contusionsverletzungen des 
Bauches in das Krankenhaus. Die entwickelten modernen Grund¬ 
sätze gelten sicher auch für die Behandlung der Bauchschussver¬ 
letzungen im Kriege. Dass sie praktisch und in beschränktem Maasse 
durchführbar sind, ist klar. Dass aber auch die eventuellen hierbei 
zu erzielenden Erfolge sicher gering sein werden, wissen wir aus den Er¬ 
fahrungen, die wir bereits in der Friedonszeit bezüglich der enormen 
Gefährlichkeit der Bauchverletzungen durch die Schusswaffen der Gegen¬ 
wart gegeben haben. 

2. Herr L. Bruns (Tübingen): Leberresection bei inulUloculUrem 
Echinococcus, ln dem Falle, über den Bruns berichtet, handelt es sich 
um die seltene Form des multiloculäron Echinococcus. Da dieser eine 
aus kleinen und kleinsten Blasen zusammengesetzte Geschwulst darstellt, 
welche in die Leber eingelagert ist, kann eine radicale Beseitigung nur 
durch Abtragung der Geschwulst im Bereiche des gesunden Lebergewebes 
erzielt werden. Das setzt voraus, dass der Ileerd in der Leber nicht 
allzu ausgedehnt und seine Grenzen gegen das gesunde Lebergewebe nicht 
allzu unregelmässig sind. Denn in der Regel ist keine eigentliche Ab¬ 
kapselung vorhanden, sondern die Grenzen sind oft durch vorspringende 
Ausläufer sehr unregelmässig. Die operative Entfernung eines mit multi- 
loculärem Echinococcus durchsetzten Lebertheils ist bisher von Terrillon 
ausgeführt worden, jedoch mittels eines recht unvollkommenen Verfahrens: 
er umschnürte die Geschwulst an ihrer Grenze gegen das gesunde Leber¬ 
gewebe mit einem Gummischlauch und nähte sie in die Bauchwundo ein; 
erst nach eingetretener Gangrän wurde der abgeschnürte Theil abgetragen. 
In seinem Falle nahm Bruns die Excision der faustgrossen Geschwulst 
mit dom Messer vor. Da die stark gefüllte Gallenblase der Unterfläche 
des Tumos anlag. musste sie vorher in ihrer ganzen Ausdehnung abgelöst 
werden. Die Geschwulstexeision vollführte er in der Art, dass in der 
Leber eine keilförmig einspringende Wundfläche zurückblieb, die sich durch 
die Naht schlossen Hess. Die Blutung aus dem Leberparenchym war 
mässig. Die Leberwunde wurde versenkt, die Heilung vollzog sich glatt 
und ohne Störung. 

3. Herr Hofmeister (Tübingen): lieber multiple Darmstenosen 
tuberculösen Ursprungs. Vortragender hat einen 32 jährigen Mann, der 
seit sechs Jahren an häufigen Koliken und seit sechs Tagen an Ileus litt, 
laparotomirt. Als Ursache des Ileus ergab sich eine zehnfache Stenose 
des Dünndarms. Die zehn Verengungen waren über 255 cm Dünndarm 
verthoilt. Die ganze stenosirte Dünndarmpartie wurde durch Enteroana- 
stomose partiell ausgeschaltet, Behufs Reposition war Entleerung der 
ausgeschalteten Schleife durch Function nöthig. Diese sollte dem Patienten 
verlningnissvoll werden, indem dio genähte. Punctionsöflhung durch nach¬ 
träglich sich ausammelnde Darmgase, welche nach keiner Seite hin ent¬ 
weichen konnten, gesprengt wurde, so dass nach 3G Stunden der Tod an 
Perforationsperitonitis erfolgte. Bei der Scction fanden sich noch zwei 
Stenosen der Ileocoecalgegend, welche keine Erscheinungen gemacht halten. 
Als Ursache der Stenosenbildung ergab die histologische Untersuchung 
vernarbende tuberculöse Geschwüre. Gegenüber der solitären tuberculösen 
Darmstenose sind die multiplen als grosse Seltenheit zu bezeichnen: \ or¬ 
tragender konnte 18 Fälle in der Litteratur auftinden. In keinem balle 
wurde die Multiplicität der Stricturen vor Eröffnung des Leibos diagnosti- 
cirt. In therapeutischer Richtung zieht \ ortragender aus seiner Beob¬ 
achtung den Schluss, dass in Fällen, wo die partiell ausgeschaltete Schleife 
nach allen Seiten hin stenosirt ist, die Function derselben zu vermeiden 
ist, oder wenn dies nicht möglich, die genähte Punctionsstelle in der 
Bauchwunde tixirt werdon muss. (Dio ausführliche Publication erfolgt in 
den Beiträgen zur klinischen Chirurgie.) 

4. Herr II.Küttner (Tübingen): Die Darmauastomose nach v.Frey. 
Das Verfahren, welches der verstorbene v. Frey angegeben, aber selbst 
nur an Thioren versucht hat, kam in der Bruns’schen Klinik in sechs 
Fällen zur Anwendung, darunter bei vier gangränösen Hernien, von denen 
zwei mit Infiltrntionsanästhesio ohne allgemeine Narkose vollkommen 
schmerzlos operirt wurden. Von den sechs Patienten starben zwei, bei 
denen das Verfahren keine Schuld an dem unglücklichen Ausgang traf, 
drei wurden geheilt. Die Technik war stets die gleiche. Es werden, 
nachdem zwischen Ko eher'sehen Klemmen resecirt ist, Darmenden im 
Sinne der Peristaltik aneinander gelagert und durch die erste Lernbert- 
sche Nahtreihe aneinander tixirt. Darauf wird auf beiden Seiten der ersten 
Naht eine Incision bis auf die Schleimhaut gemacht in der Länge der ge¬ 
wünschten Anastomoso und die Vereinigung der so entstandenen Schnitt¬ 
ränder vorgenommen. Nachdem darauf das zuführende Darmende durch 
Fingerdruck vor Kotheintritt gesichert ist, wird zunächst an diesem die 


Durchtrennung der Schleimhaut vorgenominen, und durch das noch mit 
einer Kocher’sehen Klemme gesicherte Darmende werden kreuzweise zwei 
Fäden durchgeführt. Nun geht man mit einem Pean durch den Anasto- 
mosenschlitz ein und durch das Darmende heraus, fasst dio vier etwas 
zusammengedrehten Fäden und zieht sie zurück, bis das jetzt eingestülpte 
Darmende aus dem Anastomosenschlitz herausgeleitet ist. Nun wird um 
den eingeschlitzten Theil ein starker Seidenfaden herumgelogt, das Endo 
mit der Scheere abgeschnitten und der Stumpf in das Darmlumen roponirt. 
Es folgt dieselbe Procedur am abführenden Ende und der Schluss der 
Anastomose mit sero-musculärer und Lembert’scher Naht. Der grosse 
Vorzug des Verfahrens liegt in der Einfachheit der Technik und der 
Möglichkeit einer schnellen Ausführung bei absolut sicherem Verschluss 
der Darmenden. Ein fernerer Vorzug ist die Sicherheit, dass allo Darm- 
theile, auf die es ankommt, in genügender Weise vom Mesenterium aus 
erweitert sind; denn die in dieser Beziehung am meisten gefährdeton 
Darmenden sind eingestülpt und abgebunden. Durch möglichst exacte In- 
vagination kann man die Bildung von Blindsäcken möglichst vermeiden. 
Nach den Erfahrungen der Bruns'schen Klinik ist die seitliche Apposition 
und Anastomosirung das vollkommenste Darmvereiuigungsverfahren, und 
speziell ist die Methode nach v.Frey als einfach und sicher sehr zu empfehlen. 

2. Sitzung am 22. September, Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Madelung (Strassburg). 

1. Herr Vulpius (Heidelberg): Zar Behandlung des angeborenen 
Klumpfasses. Vortragender berichtet über das modellirende Re¬ 
dressement, das er durch etwa 200malige Anwendung kennen und 
schätzen gelernt hat. Der Klumpfuss von Kindern, Halbwüchsigen und 
Erwachsenen wird in einer einzigen Narkose umgeformt, und zwar werden 
die einzelnen Stellungsabnormitäten, die in ihrer Summe den Klumpfuss 
darstellen, in bestimmter Reihenfolge in Angriff genommen. Schliesslich 
ist der Fuss seiner Elastizität beraubt und lässt sich mühelos in Hacken- 
plattfussstcllung überführen, in welcher er im Gypsverband festgestellt 
wird. Nachdem dieser drei bis fünf Monate getragen ist, beginnt die 
Nachbehandlung mit Massage und Gymnastik. Ein Apparat wird nicht 
getragen, nur ein besonders geformter Stiefel. Die Resultate sind bei 
vollkommener Tochnik sehr günstig, wie eine Reihe demonstrirter Photo- 
graphieen, Gelatineabdrücke etc. beweist. Vortragender hat in jüngster 
Zeit auch schwere Plattfüsse dem Verfahren des modellirenden Redresse¬ 
ments mit bestem Erfolg unterworfen. 

2. Herr Joacliinisthal (Berlin): Zar Atrophie der Wade nach 
redressirtem Klumpfuss. Vortragender domonstrirt eine Reihe von 
Photogrammen und Röntgon-Bildcrn zur Deutung der nach bestgelungen¬ 
ster Behandlung des Klumpfusses fast ausnahmslos zurückbleibenden 
Atrophio der Wade, dio sich ausser in einer Verminderung der LTmfang- 
zunahme dadurch wesentlich docuinentirt, dass der Wadenmuskel ganz 
auf das obere Drittel, resp. Viertel des Unterschenkels zurücktritt. Man 
hat diese Erscheinung durch die veränderte Function der Gastrocnemii 
zu erklären. Da ein Muskel in seiner Läugenausdclmung von der von 
ihm verlangten Hubhöhe, im speeiellen Fall von dem Ausschlag des 
hinteren Calcanousfortsatzes, abhängig ist, so ist es ohne weiteres klar, 
dass ein verminderter Ausschlag dos Calcaneus auch eine \erkürzung 
der Muskelmasse des Wadenmuskels zur Folge hat, dessen mehr distal- 
wärt« gelegener Theil sich in seimige Substanz umwandelt. Vortragender 
hat diese functionello Umwandlung eines ’l heiles der Muskelmasse der 
Gastrocnemii experimentell erzeugen können. Die Atrophie der Wade bei 
redressirten Klumphisspatienten erklärt sich somit als ein selbstregula¬ 
torischer Vorgang im Bereiche der Wadenmuskulatur. Dio Feststellungen 
des Vortragenden zeigen, dass es für die meisten Fälle trotz vielfacher 
Bemühungen eine Unmöglichkeit, sein wird, vollkommen der Norm ent¬ 
sprechende Verhältnisse im Bereiche der Wadenmuskulatur herzustellen. 

Discussiott; Herr Julius Wolff (Berlin) weist darauf hin. dass 
Vulpius nichts Neues mitgetheilt habe. Historisch bemerkt Wolff, 
dass er, als er 1884, zu einer Zeit, in welcher die Talusexstirpation und 
die Keil’excisionen nicht bloss beim congenitalen, sondern auch beim para¬ 
lytischen Klumpfuss in ihrer vollen Blüthe standen, von diesen Operationen 
übrieth, allein dem Chirurgencongross gegenüberstand. Eine Aenderung 
der allgemeinen Anschauungen trat. erst, ein, als König 1890 ebenfalls 
.reircn die operativen Eingriffe am Knochengerüst des I usses Einspruch 
erhob und gleichzeitig das Wolffsche Verfahren, das er als vorzüglich 
bezeichnte, dadurch modificirte, dass er «len Gypsverband erst, «an den 
bereits redressirten Fuss anlegte. Was Herr Lorenz aut dem Gebiete 
der Klumpfussbehandlung geleistet lmt, ist nichts Neues, sondern nur eine 
weitere Modification seines eigenen und des König’schen Verfahrens. 

Herr Lorenz (Wien) weist daraufhin, dass bei seinem Verfahren, 
das gegen die Adduction der Fussspitze. die Spitzfuss- und Supinations- 
stellung einzeln vergeht, der Widerstand des Fusses vollkommen beseitigt 
wird, ein Zurückfedern in die alte Stellung wegfallt und somit keine Gefahr 
des Decubitus entsteht, erkennt indess für die trage des Redressements 

W T olffs Priorität an. , 

Herr Gutsch (Karlsruhe) räth zur möglichst frühzeitigen Behand¬ 
lung der Klumpfüsse. . . „ .. 

b 3 Herr K öl liker (Loipzig) domonstrirt: a) Emen hall von Ab¬ 
bruch des Tuberculum mitfus bei nicht repomrter Luxatio subcora- 
coidea. Das Tuberculum majus steht mit der Humerusdiaphyse noch in 
knöchernem Zusammenhang. Es besteht ein doppeltes Schultergclenk, 
einmal eine Articulation des Humeruskopfes mit dem Rabenschnabeifort- 
satz, und zweitens liegt in der Pfanne das durch die Muscuh supi aspinatus, 
infraspinatus und teres minor fixirte Tuberculum majus. b) Einen Ab¬ 
bruch des Tuberculum minus, das an die mediale Seite des Processus 
coracoides verschoben ist und gleichfalls noch mit dem Scluiltergelenh- 
kopfe in knöcherner Verbindung steht. Auch hier besteht dft,iere ' n dop¬ 
peltes Schultorgelenk, c) Eine im jugendlichen Alter entstandene huu 
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rigiriun wdil mv die 0y^vcrto\1e rrlvbcv rütbebrlidr 

dnrt'fO; und unmuulJH) für paralyMiulm Eti^ve-rkrhtarmiam-n.' 

bi Im Auschlosf? himmi dcunmetDri No hei tmiigr Nt'liiriicis umt 
törsctaitp&ratO von ;rmsser Eintudiluip und Lemidlgkeit: 
PtiHihalseauciiicnn mit Rerkcn»ürtr.l. mul RruvsiivuliunuriK^.h 
sowie der vnrer walmten. der HüDumsrluem adapf-irlfti -t i: ', 
iixir?c!Tiohudig- Die Schiene wiegt m\i tlutlei mir ;«V •. 

Luü n Kgke.it ist hm Dl Auf KmsPm üer SolidiRti, dunii Krlilif/ut: • - 
^t'hicu.fmxlauimn ko ödem (jnteh WeghtKreA des g|nxfic| ^,.. 

iKiSyinoii, uin örhicimn ut»*iler omt ln Un/mr Zein oft tmlit unaraiitill?: 

j\u^l&bfehs nnV sowD Dirndl Benntztmg eäies IviliA' 

Leders von hrsottderrr Gurhung, Durch Aimreihon mit GlaspipDr l.«iu* 
suinln.. Schienen und Cu/’sonmhande iMmu immer wieder reh. anU 
gemauht. wcrdeit.. ItJWmm.i Aondenme*^ und lirpamrarrn sind' dicrr-h. «-ii-- 
Art /Jur D erstell mm, die noTnrt'.igu ^agHriglitdi kr in ..ic'dcs Niels so s.lr • 
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JvdV ln*. GoUsehulk (Herlinl 
1. Pilzling am ;21: A;i]?tcmhü e. 

Vorsit/mmlur Herr Vv A. Kpuiftil (Sü ; nus!>uiv). 

J . Den P. M tiU -. r (licro): Ücher O|»^r»tionen dm {ir»LMr! s 
- VdidvagentK-r upnr.hi itiu-r (ijn-'^tuyiou. des ifr»laiiirier i; v.:' 

• imub der khToiikf.orisr.rte»! Periode in follon, ivm hiiT jeDtiAmd’f;.- 
gend-.s :v*u7.ii htm wird. Fr e.iiipliidot Ihr dmiiing? FafK- _wi w 
.Um letziiMj Zeit dm- Totah;'.xAtir|«alimi des Uterus und Di • 
mdhluf. UkP aui ilio orHtrn* /n v-nAmhim; und nur die Tu! u-v »: * 1 ’ 
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zn r«*r?enkojt und dif* Vngimihvumlc 7.M D'llnd; nfrfv. 

starlfuR. inar»iij»t*s .Septum- gehildeL welches dem Uttg'm? eint 
Ktiifrn DtrAet Din- Diiduug uinor HydnmttU.nA iürchud er 'D •' 
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K-"iuii.-r!t. so U >?m riieselhe uh^ntragmi wm dnin .4 Ir Uo lKij 8M? 
pioUlcnvfi Melhffdc fi-.Uri er dir Kiii^n und EiuDchheit ilaf 'D - 
mui l'Ti.tr d-Mi Dinstnud. dass dir IV* Itom nlhd.de oivM p'dh;- ' ; 
koinn .''tuMipjliildniiL' i.otluv«‘.mUg «ml. diu off bei <iUm i,.i i ( e. 

Sidi vvierige LoslOsiurg des' IHcnD- Von dm Rh'iftc vt'uTßk D'i vun! - • 

die Frau noch Men.^tmin, wirn ahot auf die CuhtihrfitDu •«•rtü-unn -*• 
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tomieen nacheinander, mitten heraus stirbt eine Laparotomirte, und trotz¬ 
dem waren die Verhältnisse stets die gleichen: die Vorbereitung, die 
Technik, die Fälle selbst. Auch ist intra- und extraperitoneal der Verlauf 
ein verschiedener. Während der Stumpf und das Peritoneum anstandslos 
heilen, eitert die Bauchwunde. Ist also nicht am absolut keimfreien Ob¬ 
ject operirt und ist der Verlauf lokal verschieden, so müssen verschiedene 
Gewebe verschieden auf die Baetorieninvasion reagiren. Und wie bei ein¬ 
zelnem Gewebe der lokale Verlauf ein verschiedener ist, so ist es auch 
im allgemeinen. Verschiedene Menschen sind von verschiedener Wider¬ 
standskraft gegen die Cocccn, gegen ihr Wachsthum, gegen ihre Ent¬ 
wickelung. Noch hat es keine Pestepidemie gegeben, bei der alle Men¬ 
schen starben. Bei völlig gleichen äusseren Verhältnissen erliegen nicht 
alle Cholera-, alle Typhuskranke. Diphtherie- und Cholerabacillen sind 
auch bei Gesunden gefunden. Das Organ, das in unseren Fällen das 
wichtigste ist, ist das Peritoneum. Im Peritoneum sind die physiologi¬ 
schen und pathologischen Veränderungen ganz ausserordentlich schnelle. 
Coccen, welche in das gesunde Peritoneum kommen, werden mit grosser 
Schnelligkeit unschädlich. Die Coccen werden mechanisch fortgeschafft, 
sie gelangen in den Lymphstrom und aus dem Lvmphstrom in das Blut. 
Das normale Blut ist aber eine ganz ausserordentlich antiseptische Flüssig¬ 
keit. Sie vernichtet die Coccen. Dass aber die Coccen unschädlich 
werden, dazu ist dreierlei nothwendig: Erstens müssen es nicht zu viel 
Coccen sein. Platzt ein perityphlitischer Abscess, eine frische Pyosalpinx, 
wird ein innen septischer Uterus intra partum zerrissen, so gelangen so 
viel Coccen in den Bauch, dass das Peritoneum sie nicht wegzuschaffen 
vermag. Zweitens ist ein normaler Kreislauf, eine ungestörte Circulation, 
ein gesundes Herz nothwendig. Ist das Herz aber schon schwach ge¬ 
wesen oder schwach geworden, oder hat es seine normale Kraft nicht 
bald wieder gewonnen, so besteht eine mechanische Schwierigkeit für die 
Fortbewegung der Lympho und der Coccen in ihm. Wir wissen aber, 
dass eine lange Operation, die Chloroformnarkose, Blutverlust und Ab¬ 
kühlung die Herzkraft schädigen. Vielleicht kommt auch der Hämo¬ 
globingehalt und die chemische Beschaffenheit des Blutes bei der bacterien- 
tödtenden Wirkung des Blutes in Betracht. Drittens muss die Function 
der Gewebe, hier des Peritoneums, normal sein. Ist dies nicht der Fall, 
so bestehen eine Anzahl peripherer Gefahren, die wohl ein starkes Herz 
überwindet, die aber bei schwachem Herzen eine bedenkliche Höhe erreichen. 
Die Verletzung und Abkühlung des Peritoneums hat viel weniger Be¬ 
deutung als der Lufteontact und der veränderte Druck nach der Eröff¬ 
nung des Abdomens. Wir können oft den schädlichen Einfluss des Oflen- 
stehens der Bauchhöhle direkt sehen: die Gefässerweiterung, die Stauung, 
die Circulationsstörung. Bei diesem Vorgänge leiden ohne Zweifel auch 
die Schichten unter dem Peritoneum: die Muskulatur und die Schleim¬ 
haut. Die Peristaltik wird schwach und hört auf. Die Schleimhaut fun- 
girt und resorbirt nicht. Viele Gase bilden sich und werden nicht fort¬ 
geschafft. Es entsteht Ueberdruck im Darm. Die Darmwand scheint 
dabei sogar für den Inhalt durchgängig zu werden. Es ist dies nicht 
wunderbar, bei Stauung treten sicher weisse Blutkörperchen aus. Mit 
ihnen, in ihnen, neben ihnen gewiss auch Darmbacterien. Die Schädigung 
des Peritoneums ist eine noch grössere, wenn in roher Weise mit un¬ 
geeignetem Material, durch lange Zeit hindurch die Därme geschunden, 
gedrückt, gezerrt werden: durch das, was man früher die Toilette der 
Bauchhöhle nannte, oder wenn, wie es früher geschah, Chemikalien in die 
Bauchhöhle gelangten. Dann erreichten, auch ohne direkte Infection, die 
peripheren Gefahren eine bedrohliche Höhe. Den so entstehenden Circu- 
lationswiderständen ist das schwache, resp. das geschwächte Herz nicht 
gewachsen. Vielleicht ist überhaupt die Resorption nur möglich, wenn 
die Druckverhältnisse normal, d. h. die Bauchhöhle geschlossen ist. Nicht 
zu vergessen ist, dass zufällig in die Bauchhöhle bei der Operation ge¬ 
langte Coccen oder Darmbacterien. die sonst resorbirt werden, unter diesen 
Umständen die günstigsten Bedingungen zum Wachsen finden: Nähr¬ 
material, todto Räume, Gewebe von herabgesetzter Vitalität. Die letzte 
Consequenz dieser mechanischen, zunächst nicht infectiösen Vorgänge ist 
Ileus und Darmlähmung. Beides Ereignisse, die ohne jede Infection, 
allein durch lokale und allgemeine Herabsetzung der Vitalität, durch 
Störung der Function des Peritoneums und durch Herzschwäche als Folge 
langdauernder Operation ein treten können. In der Regel gewinnen die 
bei der Operation geschwächten Därrno nach Schluss der Bauchhöhle, also 
nach Wiedereintreten der physiologischen Verhältnisse ihre Gesundheit 
bald wieder. Aber die leichten ileusartigen Erscheinungen nach schweren 
Laparotomieen beweisen die Functio laesa des Peritoneums. Erst nach 
24 oder mehr Stunden wird die Darmfunction wieder völlig normal. Ist daher 
das Herz kräftig und der Puls normal, so besteht keine Gefahr. Aber bei 
schwachem Herzen, schnellem Puls stellt sich oft die normale Darmfunction 
nicht wieder her. Nicht die Vermeidung der Infection ist das allein wichtige, 
wie es gewöhnlich dargestellt wird, sondern auch die Erhaltung der all¬ 
gemeinen und lokalen Widerstandskraft. Die Laparotomirten sterben 
nicht, weil sie septisch werden, sondern sie werden septisch, 
weil sie sterben, oder während sie sterben. Lawson Tait, 
Koeberld u. a. haben nie Antisepsis angewendet. Namentlich der erstere 
hat wenigstens dieselben guten Erfolge wie die strengsten Antiseptiker. 
Weshalb? Weil bei technisch vollkommenem, d. h. schnellem, schonendem 
Operiren die peripheren und centralen Schädlichkeiten so gering sind, 
dass die allgemeine und lokale Vitalität nicht wesentlich herabgesetzt 
wird. Jeder von uns hat ähnliches bei seinen eigenen Operationen beob¬ 
achtet. Als Schröder bei Ovariotomieen 4% Todesfälle hatte, betrug 
seine Mortalität bei Myomotomieen 33', 3 . Weshalb? Die Antisepsis war 
ja die gleiche! Aber dio Dauer der Operation, die peiipheren und cen¬ 
tralen Gefahren nahmen bei den grossen schwierigen Operationen erheb¬ 
lich zu. Bei jedem einzelnen wird die Statistik allmählich besser, sobald 
er, was ja natürlich auch gelernt sein muss, besser operirt. Nun kommt 
allerdings die moderne Selbsttäuschung! Es bildet sich bei jedem ein 


bestimmtes Verfahren heraus, das erprobt, einstudirt und technisch voll¬ 
kommen beherrscht wird. Diese technische Vollkommenheit ist die Ur¬ 
sache der besseren Erfolge, mit denen sie coincidirt. Dann erklärt der 
Operateur sein Vorfahren für das prinzipiell richtige. Ja, für ihn ist ge¬ 
wiss sein eingoübtes Verfahren das beste, ob für andere, fragt sich. Denn 
nicht das Verfahren an sich, sichert die guten Erfolge, sondern die Ein¬ 
übung auf das bestimmte Verfahren. Deshalb sind ja auch schliesslich 
überall die Resultate bei sehr verschiedenen Methoden glcichmässig bessere 
und gute geworden. Eine allgemeine Statistik ist mir — um die Vor¬ 
züge eines Operationsverfahrens zu beweisen — deshalb ziemlich werthlos. 
Viel lehrreicher muss für jeden die eigene Statistik sein. Und wer zu 
wenig Material hat, um eigene Statistik zu machen, der soll sich streng 
an die Vorschriften dessen halten, dem er ein gutes Urtheil zutraut, aber 
er soll nicht bei jedem Falle neue Methoden, um originell zu sein, erfinden. 

Noch ist hinzuzufügen, dass man, abgesehen von allen theoreti¬ 
schen Auseinandersetzungen, auch klinische Beobachtungen für die An¬ 
schauung des Vortragenden verwerthen kann. Der Verlauf ist in un¬ 
günstigen Fällen folgender: Die Kranke wacht schon nach der Operation 
mit Beängstigung auf. Das charakteristische Symptom ist die Herz¬ 
schwäche, der schnelle, schwache, abdominale Puls, der ja für pathogno- 
monisch gilt. Das Abdomen ist aufgetrieben, das Gesicht ist blass, es 
besteht Durst, Erbrechen ist häufig. Die Temperatur ist normal. Dio 
Tympanitis nimmt zu. Der Puls wird immer schlechter. Das sind Ileus- 
symptome. Aber es ist kein Ileus, jedenfalls kein obstructiver. Das sind 
peritonitische Erscheinungen, aber es ist keine eitrige Peritonitis. Denn 
es fehlt Fieber und Druckempfindlichkeit. Das ist auch keine Sepsis, 
das Sensorium ist frei. Dass Sepsis ohne Fieber vorkommt, ist ja sicher. 
Aber diese Fälle, von denen ich spreche, gehen oft in Heilung über. Mit 
und ohne geeignete Therapie hören dio beängstigenden Symptome auf. 
Blähungen gehen ab, der Puls wird gut, die Gefahr ist vorüber. Ist das 
nicht der Fall, so kommt es am zweiten oder dritten Abend zu leichtem 
Fieber, das sub finem vitae zunimmt. Dann freilich werden vor dem Todo 
die Patientinnen septisch. Jedenfalls aber ist das wichtigste Symptom 
die Herzschwäche, nicht das Fieber. Sind diese Anschauungen richtig, 
wenigstens für manche Fälle, so ziehen wir daraus folgende Schlüsse für 
die Praxis: bei geschwächtem oder schwachem Herzen, bei Thromboso 
nach Pneumonie, nach Influenza etc., soll man nicht operiren, sondern 
warten. Vor der Operation sind schwächende Vorbereitungscuren, zu 
kühle Bäder, Hungern, starke Abführmittel contraindicirt. Die Technik 
muss eine gute, die Nachbehandlung eine sehr sorgfältige sein. Magen¬ 
spülungen, warme Klystiere, Roborantien subcutan, Chinin etc. bekämpfen 
die Schwäche. Bei guter Antisepsis erscheint heute dem erfolgfrohen 
Operateur jedes Ziel erreichbar. Ob jemand langsam oder schnell, sorg¬ 
fältig oder roh operirte, ob er Erfahrung hatte und die Anatomie ver¬ 
stand, erscheint gleichgültig. Gegen diese Anschauungen muss jetzt die 
Reaction eintreten. Wir müssen betonen, ^ass gute Technik, Geschick 
und Erfahrung sehr wichtig für den Erfolg sind. 

Discussion: Herr Ho f in ei er (Würzburg) fragt-den Vortragenden, 
ob er glaube, dass lediglich Insultirung des Bauchfells und Darmes Todes¬ 
fälle verschulden können; er ist geneigt, bei tödtlich endenden Fällen doch 
eine Infection anzunehmen. 

Herr Mackenrodt (Berlin) empfiehlt rasches, weniger subtiles 
Operiren. 

Herr Kehrer (Heidelberg) ist auch für möglichste Schonung des 
Peritoneums, man solle Desinficientien und auch die vielen Gazecompressen 
von ihm und namentlich der Darmserosa fern halten; namentlich bei Ovario¬ 
tomieen in den Schwangerschaften sind dadurch leicht gefährliche Ad¬ 
häsionsbildungen zu befürchten. 

Herr Slaviansky (Petersburg) stimmt mit dem Vortragenden für 
die Bedeutung der Herzschwäche. 

Herr v. Herff (Halle) empfiehlt bei Darmatonie nach Laparotomieen 
die Bauchwand combinirt mit faradischem Strom und Massage zu behandeln. 

Herr Löhlein (Giessen) ist wie der Vortragende der Ansicht, dass 
bei der Laparotomie viel von der individuellen Widerstandsfähigkeit ab- 
hänge. Die Eigenthümlichkeit des einzelnen Individuums sei deshalb in 
jedem Falle zu berücksichtigen. 

Herr Pfannenstiel (Breslau) weist auf die toxische Wirkung des 
Chloroforms als Ursache der Spättodesfälle hin; in der Regel handelte es 
sich um langdauernde Operationen. 

Herr Thorn (Magdeburg) nimmt an, dass auch in den von Fritsch 
seinem Vortrage zugrunde gelegten Fällen leichte Infeetionen im Spiele 
seien; es sterbe keine Frau an Darmatonie ohne Infection. 

Herr v. Wild (Cassel) weist auf die thierexperimentellen Unter¬ 
suchungen Reichel’s über die Resorptionsfähigkeit des verletzten und 
intacten Bauchfells für Mikroorganismen hin. 

Herr v. Herff (Halle) hält Herrn Thorn gegenüber aufrecht, dass 
Darmlähmung den Tod nach Laparotomie bedingen könne. 

Herr Hofmeier (Würzburg) weist ebenfalls auf die Arbeiten 
Reichel’s hin, der gezeigt habe, dass Infection aussen am Peritoneum 
nicht sichtbar zu sein brauche und doch vorhanden sein könne. 

Herr Kiefer weist darauf hin, dass bei der Darmlähmung nach 
Laparotomie Tod an Autointoxication erfolgen kann; eine frische Infection 
sei nicht nothwendig. _ ,. ., ,. . , - 

Herr Freund sen. (Strassburg) ist auch für das Individualismen bei 
der Laparotomie; es sei mehr die Disposition des zu operirenden Indivi¬ 
duums ins Auge zu fassen. Solche schlechte Disposition sei der In¬ 
fantilismus: infantile Genitalien mit Defecten am Gefässsystem und an 


aen mereu. _ , . . 

Herr Löhlein (Giessen) stimmt Herrn Freund darin bei. 

Herr Fritsch (Bonn): Grosse Hebung im Operiren falle ms Gewicht, 
bei Darmatonie könne man mit Magenausspülungen, Weinklysmeu, Chinin, 
Bauchmassago manchen Erfolg erzielen. Seine Annahme, dass aus dem 
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( ristao. Sind nach dem Ergcbniss der Schätzung die Querdurchmesser 
sämmtlich hinter dem Mittel zurückgeblieben, so erhält dieses Resultat 
durch die Messung des Beckenumfanges mit dem Bandmaass eine 
durchaus verwerthbarc Stütze, resp. Controlle. Die Conjugata externa 
und die Obliquao externao können ohne Tasterzirkcl nicht aufgenommen 
werden. Für die ersteü tritt die weit zuverlässigere Conjugata diagonalis 
ein, deren Grösse, wenn auch nicht so ganz exact wie mit dem Zirkel, 
doch mit genügender Sicherheit mittels des Bandmnasses an den unter¬ 
suchenden Fingern abgenommen werden kann. Wo der in don Becken¬ 
canal eingetretene Kopf die Messung der Diagonalis nicht mehr gestattot, 
ist diese meist auch entbehrlich. Eino erheblichere Verkürzung des 
geraden Durchmessers ist ausserdem durch genaue Tnspoetion und 
Tastung der Regio sacralis zu coustatiren. Bei der letzteren wird 
auf die Form der Michaelis "sehen Raute geachtet und bei Deformitäten 
die Entfernung der Spinae posteriores superiorcs beiderseits von der 
Linie der Processus spinosi mit dem Bandmaass gemessen. 

Hat man sich mit der einfachen Technik dieser Schätzung des 
knöchernen Geburtscanals durch Uebung vertraut gemacht, so werden 
einem Abweichungen, die den Geburtsvoriauf ernstlich erschweren können, 
nicht entgehen. Ganz besonders wird man nicht Gefahr laufen, eine 
allgemeine Verkürzung der Durchmesser zu übersehen, eine Gefahr, der 
so viele Aerzte ausgesetzt sind, die der Conjugata, weil ihr allerdings 
die grösste Bedeutung unter allen Beckenmaassen zukommt, nun auch 
einseitig und ausschliesslich ihre Aufmerksamkeit zuwenden. Einen vollen 
Ersatz für die instrumenteile Beckenmessung kann die beschriebene Art 
der Schätzung selbstverständlich nicht bieten. Wo es sich um wissen¬ 
schaftliche Aufzeichnungen handelt, oder wo folgenschwere 
therapeutische Entschliessungen ziffernmässig zu begründen 
sind, müssen die bewährten Methoden der Messung ausgoführt werden, 
nachdem die Schätzung im allgemeinen gelehrt hat, dass Abweichungen 
einer bestimmten Art in einem bestimmten Grade vorliegen. 

Discussion: Herr Kehrer (Heidelberg): Die Praktiker sind vielfach 
nicht im Besitze eines Beckenmessers. Klaffen der Darmbeinschaufeln wird 
uns auf rachitischen Ursprung hinweisen. Bei dem osteomalaeiseheu Becken 
ist der Trochantcrcnabschnitt ein äusserst geringer. Der geringere Becken¬ 
umfang, der normal 89 cm, kann für das enge Bocken bezeichnend sein. 
Die beiden Spinae posteriores superiores, bezw. Tubera ilium sind meist 
fühlbar. Die Form und Grösse des Schoossbogens sind auch bei der Dia¬ 
gnose der Form des Beckens und der Art der Verengerung von Bedeutung, 
besonders bei dem osteomalaeiseheu Becken. Der Abstand des Pro¬ 
montoriums von den queren Schoossbeinästen ist auch wichtig bei der 
Bestimmung des Beckens, dergleichen etwaige Differenzen in beiden Seiten. 

Herr Freund juu. (Strassburg): In Strassburg wird die Becken- 
srhätzung an der stehenden Person in ähnlicher Weise, wie cs der Herr 
Vortragende geschildert hat, vorgenommen; besonders ist die Messung der 
stehenden Person für die Bestimmung der Beckenneigung wichtig und die 
Abtastung der Spinae posteriores superiores. Es ist richtiger, die Facies 
der Spinae anteriores superiores zu messen, auf die Differenz zwischen 
Spinae und- Cristae ist nicht viel Werth zu legen. 

Herr v. Herff (Halle) stimmt Herrn Löhlein in jeder Weise bei, 
legt aber auch Werth auf die äussere Messung der Conjungata externa. 

Herr Eberhart (Köln): Die Möglichkeit des Vorstehens des Symphysen¬ 
knorpels sei ebenfalls zu erwägen. 

Herr Löhlein (Giessen) stimmt bei,dass die Prominenz des Symphysen¬ 
knorpels Berücksichtigung verdient. Steht der Kopf im Becken, so ist die 
Messung der Conjugata externa nicht so wichtig, vorher ist ihr die Dia¬ 
gonalis vorzuziehen. Die Messung der Spinae an ihrer Aussenscito sei ein¬ 
mal eingeführt. Die Untersuchung im Stehen habe gewisse Vorzüge für die 
klinischen Verhältnisse, bei platten Becken hat Lühlcin Beckenumfang 
von 81 cm im Durchschnitt gefunden. 


Section für Kinderheilkunde. 

Ref. Dr. B. Bendix (Berlin). 

1. Sitzung am 22. September, Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Rehn (Frankfurt a. M.). 

1. Spasmus glottidis. 

Referent Herr Loos (Innsbruck). Redner berichtet hauptsächlich über 
seine persönlichen Erfahrungen bei dieser Krankheit. Er sah im Laufe 
der letzten fünf Jahre auf der Grazer Kinderklinik 164 Fälle von Spasmus 
glottidis. Wenige Ausnahmen abgerechnet, zeigten diese Kinder särnmt- 
liche Symptome der Tetanie Erwachsener neben dem Stimmritzenkrampfe, 
d. h. Facialisphänomen, mechanische Muskel- und Nervenerregbarkeit und 
das Trousseau’sche Phänomen. In den wenigen Fällen, in denen eine 
elektrische Untersuchung gemacht werden konnte, offenbarte sich auch 
hier das für die Tetanie charakteristische Verhalten. Die Kinder standen 
meist im Alter bis zu zwei Jahren. Der grösste Theil der Kinder war 
rachitisch; viele derselben hatten geringo Grade der Kraniotabes. Manchmal 
war das Leiden noch mit anderen Krankheiten complicirt. Redner führt 
die Gründe an, die ihn bewegen, anzunehmen, dass die Rachitis trotz 
alledem in keinem ursächlichen Zusammenhang mit dem Spasmus glottidis 
und der Tetanie der Kinder stehe. Der Spasmus glottidis gehört viel¬ 
mehr zum Symptoniencomplex der Tetanie bei Kindern bis zu zwei Jahren, 
er ist dasjenige Symptom, welches bei den Fällen ohne spontane Con- 
tracturen auf die Anwesenheit der Tetanie aufmerksam macht, er ist zu¬ 
gleich die gefährlichste Erscheinung dieser Krankheit in diesem Alter. 
Unter den 164 Fällen aus Graz waren 14 Todesfälle vorgekommen, darunter 
ein Theil während und durch einen laryngospastischen Anfall; oin anderer 
Theil ist auf zufällige Complieationen zurückzuftthren. Redner spricht 
schliesslich noch über die Therapie, Aetiologio und manche andere diese 
Krankheit betreffende Punkte. 


Correferent Herr Rudolf Fisckl (Prag). (Die Mittheilungen des 
Correferenten werden in dieser Wochenschrift in extenso erscheinen.) 

2. Herr A. Epstein (Prag) : lieber kataleptiforme Erscheinungen 
bei rachitischen Kindern. Bei acht Kindorn, von denen das jtlngstn 
18 Monate, das älteste 3 l /a Jahre alt war, beobachtete Epstein katalepsie- 
ähnliche Bewegungshcnimungen. Erhebt man eine untere Extremität, so 
bleibt dieselbe durch längere Zeit in der gegebenen Höhe und senkt sich 
nur ganz allmählich herab. Dies dauerte manchmal 15—20, in einem 
Falle sogar 45 Minuten. x\endert man die Stellung der Extremität und 
ihrer Abschnitte, so wird auch diese beibohalten, ebenso ungewohnte und 
unbequeme Stellungen. Das Phänomen ist constanter und deutlicher an 
den unteren Extremitäten als an den oberen. Eine tonische Starre ist- an 
der kataleptisch gestellten Extremität nicht zu beobachten. Die Reilex¬ 
erregbarkeit auf sensible Reize scheint herabgesetzt. Bemerkenswerth ist. 
dass die durch Faradisation erzeugten Stellungsänderimgen nach Aufhören 
des elektrischen Reizes ebenfalls beibehalten werden. Sämmtliche Kinder 
hatten Zeichen hochgradiger und florider Rachitis und konnten sich noch 
nicht auf die Füsse stcllon. Es liegt die Erwähnung nahe, ob das Phä¬ 
nomen vielleicht in die Gruppe jener nervösen Störungen gehört, welche 
bei rachitischen Kindern vorzukommen pflegen (Spasmus glottidis, Tetanie, 
Neigung zu Convulsioncn) und von einigen als direkte Folgen der Schädel¬ 
rachitis angesehen wordon. Mit Rücksicht auf die verhültnissmässig kleine 
Zahl der Beobachtungen lässt sich diese Frage noch nicht beantworten. 
Neben der Rachitis und grossen körperlichen Schwächo zeigten sämnit- 
liche Kinder eine gewisse geistige Zurückgebliebenheit und eine Art 
psychischer Depression. Sie sprachen entweder noch gar nichts oder hatten 
einen für ihr Alter sehr kleinen Wortschatz. Es waren meist ungewöhn¬ 
lich ruhige, ziemlich theilnams- und willenlose, geistig trägere Kinder. 
Bei dem Alter der Kinder sind die gewöhnlichen Ursachen kataleptischcr 
Zustände, so Psychose oder Hysterie, Hypnose odor suggestive Einflüsse, 
ferner Simulation oder Imitation auszuschliessen. Die körperliche Schwäche, 
die geistige Benommenheit und der Nachweis von kurz vorher durch¬ 
gemachten acuten Erkrankungen (Pneumonie) bei mehreren Kindern er¬ 
innern an die kataleptiformen Zustände, wie sie auch hei Erwachsenen 
nach schweren Erkrankungen, so z. B. im Verlaufe des Typhus (Beru¬ 
he im) beobachtet werden. Jedenfalls handelt es sich auch hier um eine 
Störung der psychomotorischen Thätigkeit. Es scheint, dass die ersten 
Lebensjahre des Kindes, wo der Intellect, der Wille und die Bewegungs- 
vorsteliungen in gegenseitiger Wechselwirkung und Abhängigkeit sich ent¬ 
falten, eine prädisponironde Ursache bilden für die Entstehung dieser wie 
auch anderer Bewegungsstörungen. 

Discussion: Herr Lange (Leipzig): Zur Frage des Zusammen¬ 
hanges zwischen Spasmus glottidis und Kraniotabes habe ich bei 227 Fällen 
von Rachitis, darunter 86 Fälle von Kraniotabes, nur 25 Mal Spasmus 
glottidis nachweisen können. Kraniotabes, aber gar keine Krämpfe, hatten 
68, d. h. 78,95°/«. Glottiskrämpfe mit Kraniotabes hatten nur 14 — 16,28%. 
Von den 86 Fällen mit Kraniotabes wird verzeichnet als 
sehr schwer 8 davon Spasmus glottidis 1 

schwer 12 „ „ „ 2 

mittelschwer 63 „ „ „ 10 

leicht 3 „ „ „1 

86 davon Spasmus glottidis 14 

Von den Kindern ohne Kraniotabes hatten schweren Spasmus glottidis 
zwei, während neun Fälle mittelschwere waren. Tetanie, und zwar sogenannte 
spontane wurde in einem einzigen Falle beobachtet, in einem zweiten 
Falle trat sie hei einem zweijährigen Kinde als Frühsymptom einer tuber¬ 
kulösen Meningitis auf, 14 Tage vor Ausbruch der ersten anderen Er¬ 
scheinungen. Demnach scheint wenigstens für Leipzig die Tetanie sehr 
selten zu sein. Spasmus glottidis und Kraniotabes schoiuen nach obigen 
Daten nur in losem Zusammenhang zu stehen. 

Herr Loos (Innsbruck) macht darauf aufmerksam, dass eigentlich 
zwischen seinen und FischUs Mittheilungen nur eine Differenz besteht, 
nämlich die Beobachtung FischUs, dass es auch Fälle von Spasmus 
glottidis ohno Tetanio giebt. 

Herr Rosenberg (Wien) hat bei älteren Kindern (6, 7 bis 13 Jahre), 
wo keine Rachitis bestand, im Anfangsstadium von lnfectionskraukkeiten, 
insbesondere des Typhus, deutliche tetanische Erscheinungen, wie Facialis- 
erscheinung und Trousseau’sches Phänomen beobachtet, die nach 1 bis 
2 Tagen wieder schwanden. 

Herr Abraham (Frankflirt a. M.) weist auf den Widerspruch der 
Thatsachen hin, dass einerseits Digestionsstörungen positive Beziehungen 
zur Aetiologie des Spasmus glottidis hätten und andererseits im Sommer, 
wo Digestionsstörungen am zahlreichsten Vorkommen, dio Frequenz des 
Spasmus glottidis am niedrigsten ist. 

Herr Fischl (Prag) möchte Herrn Loos erwidern,.dass nicht 
nur er, sondern auch Gangliofcr, v. Ranke und zahlreiche andere 
Autoren genügend viele Fälle von Laryngospasnius ohne Tetaniecrschci- 
nungen gesehen haben; dio Beobachtungen von Loos mithin, deren Richtig¬ 
keit" er durchaus nicht bezweifelt, vielleicht in anderen Momenten, ins¬ 
besondere lokalen ihren Grund haben, wofür die jüngsten Beobachtungen 
Escherich’s sprechen, aus denen eine eigenartige Beschaffenheit der 
Kinder erhellt, die man in Prag nicht gesehen hat. Herrn Abraham 
möchte er sagen, dass ein Widerspruch aus seinen Ausführungen nicht 
hervorgeht, indem er selbst betonte, dass die ätiologische Rolle der 
Digestiousstörungen dadurch an Werth verliert, dass der Sommer mit 
seinen zahlreichen Verdauungskrankheiten gerade die tetauieärniste Jahres¬ 
zeit darstellt. 

Herr Biedert (Hagenau) versucht die Lösung des Widerspruchs emes- 
theils zwischen Zusammenhang von Tetanie und Digestiousstörungen und 
andererseits zwischen dem Zurücktreten der Tetanie und Steigen der Di- 
gestionsstörungen anzubahnon. Der Zusammenhang besteht anscheinend 
wesentlich zwischen chronischen Digestionsstörungen und Tetanie, wobei 
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68. Versammln»g der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Frankfurt a. Bl, 21.—26. September 1896. Vereinigung 
aller medicinisclien Sectionen, Sitzung am 23. September, Vor¬ 
mittags: Flechsig, Die Lokalisation der geistigen Vorgänge. — 
Edinger. Die Entwickelung der Gehirnbahnen in der Thierreihe. — 
Ewald, Beziehungen zwischen der motorischen Hirnrinde und dem Ohr¬ 
labyrinth; Discussion: Sachs, Flechsig, Steiner, v. Monakow, 
Hitzig, Adler, Benedikt, Edinger, His. — Sitzung am 23. Sep¬ 
tember, Nachmittags: P. Rosenberg. Conservirung, Desinfection und 
Behandlung von Infcctionskrankheiten mittels Formaldehyd in neuen 
Lösungen; Discussion: Blum, Albu, E. R. Frank, Rosenberg. 

Secüou für Innere Medicln und Pharmakologie, 3. Sitzung 
am 24. September: Laquer, Nährwerth und Verwendung von Casoi'n- 
salzen. — His, Untersuchungen von Gichtkranken; Discussion: Wein- 
traud, Laquer, Strauss, Zttlzer. — Bianchi, Phonendoskopie und 
die phonendoskopische Projection des Körperinnern. — Dauber, Schwefel- 
wasserstoffgährungim Magen; Discussion: Ewald. Strauss. — 4. Sitzung 
am 25. September: Steinmeyer, Invaginatio ileocolica; Discussion: 
Bäu ml er. — v. Str lim pell, Aetiologie des Diabetes mellitus und der 
sogenannten alimentären Glykosurio; Discussion: Fl ein er, v. No orden, 
Ewald, Albu, Bäumler. — Fleiner, Vormagen oder Antrum cardia- 
cum? Discussion: Boas, Ewald, Kelling. — Jacoby, Ueber das 
Sphacolotoxin, den wirksamen Bestandtheil des Mutterkorns. — Smith, 
Idiopathische Herzerweiterung. — Federn, Blutdruckbestimmung am 
Krankenbett. 

Vereinigte Sectioneu für innere Medicln und Physiologie, 

Sitzung am 24. September, Nachmittags: Hlirthle, Arterielle 
Blutdruckbestimmung beim Menschen. — Blum, Protogen und sein phy¬ 
siologisches Verhalten. — Koeppe, Herzthätigkeit in Röntgen-Beleuchtung. 
— Heinz, Ueber Oxykampher. — Kuhn, Zur Frage der Sondirungen 
am Magendarmcanal; Discussion: Günzburg. — Foss, Die physiologisch¬ 
therapeutische Bedeutung der Kohlensäure. 


68. Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Frankfurt a. M., 21.—26. September 1896. 

Vereinigung aller medicinischen Seetionen. 

Ref. Dr. Albu (Berlin). 

Sitzung am 23. September, Vormittags. 

Vorsitzender: Herr His (Leipzig). 

1. Herr Flechsig (Leipzig): Die Lokalisation der geistigen Vor¬ 
gänge. Besondere Fortschritte sind neuerdings besonders in der gröberen 
Anatomie des Gehirns gemacht worden, während es den Untersuchungen 
allerdings bis jetzt nur in sehr beschränktem Maasse gelungen ist. in die 
feinere Structur der verschiedenen Hirntheilo einzudringen. Der Redner 
beschränkt sich bei seinen Darlegungen auf die Anatomie des mensch¬ 
lichen Gehirns. Die Anatomie des Thierhirns ist zwar zur Vergleichung 
heranzuziehen, darf aber mit der Anatomie des menschlichen Gehirns 
nicht durcheinander geworfen werden. Wir haben zwischen zwei grossen 
Gruppen von geistigen Functionen, die im Gehirn zustande 
kommen, nämlich 1) den Sinnesempfindungen und 2) den Organ¬ 
empfindungen, zu unterscheiden. Die ersterwähnte Kategorie von 
Empfindungen kommt zweifelsohne nur durch Vermittelung der Gross¬ 
hirnrinde zustande, die Organempfindungen erfolgen auf andere Weise. 
Das, was man als „Gefühlstöne“ bezeichnet, d. h. die Empfindungen 
der Lust, Unlust, des Schmerzes, der Freude u. s. w., findet sich 
auch bei Missgeburten, denen das Grosshirn vollständig fehlt; sie sind 
also nicht an das Grosshirn gebunden. Zur Lokalisation der Sinnes- 
vorgänge haben die bahnbrechenden Untersuchungen von Goltz, Hitzig, 
Munk u. a. den Grund gelegt. Am genauesten erforscht sind bis 
jetzt die „Sehsphäre“ und „Hörsphäre“, d. h. jene Bezirke der ( 
Hirnrinde, in denen die Empfindungen des Sehens und Hörens zustande 
kommen. Die Sehsphäre, über die von Munk, Hitzig u. a. zuerst 
beim Hunde Untersuchungen vorgenommen wurden, ist, wie jetzt zweifel¬ 
los feststeht, in der sogenannten Fissura calcarina und der nächsten Um¬ 
gebung dieses Hirntheiles lokalisirt. Bezüglich der Hörsphäre hat 
Wern icke schon vor längerer Zeit darauf hingewiesen, dass durch Er¬ 
krankungen und Verletzungen der ersten Sckleifenwindung und deren 
Umgebung das Hören beeinträchtigt oder gänzlich aufgehoben wird. Als 
feststehend darf jetzt gelten, dass die Hörsphäre in der ersten Schläfen- i 
windung oder in deren nächster Umgebung und gewissen anderen, un- j 
mittelbar an die Sylvius’sche Spalte angrenzenden Hirntheilen enthalten 
ist. Die Hörsphäre ist beim Menschen in bei weitem höheren Grade ent¬ 
wickelt als bei den Thieren; wenn auch einzelne Vögel musikalische Em¬ 
pfindungen haben, so gestattet dieser Umstand doch keinen Vergleich mit 
dem weiten Umfang der Tonempfindungen beim Menschen. Die Sinnes¬ 


Vereinigte Sectionen für innere Medicin und Chirurgie, Sitzung 
am 23. September, Nachmittags: Schreiber, Gastrektasie. — 
Pariser, Behandlung* des frei in die Bauchhöhle perforirten Ulcus 
ventriculi; Discussion: Leube, Körte. —• Joachimsthal, a) Hyper- 
phalangie und Brachydactylie; b) Handanomalieen; Discussion: Gut sch. 

— Thost, Trachealcanülen: Discussion: König. 

Sectlon für Chirurgie, 2. Sitzung am 22. September, Vor¬ 
mittags (Schluss): Schede, Unblutige Reposition der angeborenen Hüft- 
luxation. — Lorenz, Unblutige Behandlung der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung. — Hoffa, Endresultate der blutigen und unblutigen Operation 
der angeborenen Hüftgelenksverrenkung. — J. Wolff, Röntgen-Bilder in 
der Chirurgie. — 3. Sitzung am 22. September, Nachmittags: 
Körte, Chirurgie des Pankreas; Discussion: Kümmell, Körte. - 
Braun, Chirurgische Behandlung der traumatischen Jackson-Epilepsie; 
Discussion: Schede, Gutsch. — W. Lovy, Resection der Speiseröhre. 

— Bruns, Trockenpräparate. — Blücker, Totalexstirpation des Kehl¬ 
kopfes. — Cramer, Schultergelenkstuberkulose. — 4. Sitzung am 
23. September, Vormittags: Rehn, a) Stichverletzung des rechten 
Herzventrikels; b) Carcinomoperationen. — Lorenz, Demonstration der 
unblutigen Behandlung der Hiiftgelenksluxation und des Rodressements 
zur Klumpfussbehandlung. — Siegel, Vergrösserte Thymus. —Schede, 
Demonstration der unblutigen Reposition der angeborenen Hüftluxation. 

Sectlon für Kinderheilkunde, 2. Sitzung am 22. September, 
Nachmittags (Schluss): Ca me rer. Chemische Zusammensetzung der 
Frauenmilch und künstliche Ernährung des Säuglings. — Schloss¬ 
mann, Art, Menge und Bedeutung der stickstoffhaltigen Substanzen in 
der Frauenmilch. — E. Pfeiffer, Die Eiweisskörper der Milch und ihr 
Stickstoffgehalt; Discussion: Camerer, Biedert, Schlossmann, 
Escherich. — 3. Sitzung am 23. September: Rittor, Ueber den 
Keuchhusten; Discussion: Sonnenberger, Schlossmann, Lange, 
Neu mann, Ritter. — Biedert, Bacteriologische Centralstationen mit 
besonderem Bezug auf die Diphtherie; Discussion: Schlossmann. — 
Sonnenburger, Intoxicationen durch Milch. 


empfindungen des Menschen sind keineswegs gleichwerthig; die wichtigste 
aller Sinnessphären ist zweifelsohne die „Körperfühlsphäre“, in der, 
wie es scheint, neben der Hautempfindung (Tast- und Temperatursinn der 
Haut) auch die Muskelgefühle ihren Sitz haben. 

Der Redner kommt sodann noch auf dasjenige zu sprechen, was be¬ 
treffs der Lokalisirung der Geruchs- und Geschmacksempfindungen bis 
jetzt festgestellt worden ist. Von allen Sinnesempfindungen sind die in 
der soeben erwähnten Körperfühlsphäre zustande kommenden für das 
Geistesleben des Menschen zweifelsohne die wichtigsten; erst in zweiter 
Linie kommen dio Gesichts- und Gehörempfindungen, wie das berühmte 
Beispiel der Laura Bridgman beweist, bei der es gelungen ist, vermöge 
der Gefühlsempfindungen einen nicht unbedeutenden Grad geistiger Ent¬ 
wickelung zu erzielen, obwohl sie blind, taub, sowie ohne Geschmack- und 
Geruch zur Welt gekommen ist. Das Prädominiren der Körperfühlsphäre 
über dio übrigen Sinnessphären wird übrigens nicht nur durch die Ent¬ 
wickelungsgeschichte, sondern auch durch die Ergebnisse der anatomischen 
Untersuchungen dargethan; es bedarf kaum einer Erwähnung, dass der 
Umfang der verschiedenen Sinnessphären und deren anatomische Structur 
eine verschiedeneist. Ueber die Lokalisation der Organempfindungen, 
zu denen auch der Hunger zu rechnen ist, ist im allgemeinen noch wenig 
bekannt; ziemlich wahrscheinlich ist, dass Hunger- und Durstgefühl gewissen 
Reizungen oder Erregungen der Medulla oblongata ihre Entstehung ver¬ 
danken. 

Der Redner kommt ferner noch auf die „sensorische Aphasie“, sowie 
auf gewisse Sehstörungen, die durch Krankheitsheerde, die im Scheitel¬ 
lappen ihren Sitz haben, sowie auf gewisse, durch mangelnde Coordi- 
nation beider Augen und Sehnerven hervorgerufene Sehstörungen zu 
sprechen. Eine besonders wichtige Frage ist die, ob zwischen den 
verschiedenen Sinnessphären ein Connex besteht und ob er 
ein direkter oder indirekter ist. Während man früher glaubte, dass 
die verschiedenen Sinnessphären direkt mit einander verbunden seien, 
unterliegt es nach den neueren Untersuchungen keinem Zweifel, dass eine 
direkte Verbindung zwischen den betreffenden Hirnregionen, wenn über¬ 
haupt, so doch nur in sehr unvollkommenem Maasse besteht. Anderer¬ 
seits ist es sehr leicht nachzuwoisen, dass die Sinnessphären indirekt mit¬ 
einander verbunden sind. Ueber dass Verhältnis, in dem die einzelnen 
Sinnessphären zu einander stehen, bemerkt Flechsig, dass das Gehirn 
nicht etwa eine Republik mit Coordination der verschiedenen Hirntheile, 
sondern vielmehr einen Staat mit streng centralisirter Oberleitung dar¬ 
stelle. Der Redner gedenkt auch zum Schluss der grossen Verdienste, 
die sich Weigert durch Ausbildung der für die Hirnanatoraie überaus 
wichtigen Untersuchungsmethoden um die Gehirnforschung erworben hat. 

2. Herr Edinger (Frankfurt a. M.): Die Entwickelung der Gehirm- 
bahnen in der Thierreihe. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 
No. 39, S. 621 veröffentlicht.) 
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gleichen, aufgesetzt -wird, so wird ein Uber demselben mit dem Finger 
hervorgerufenes Streichgeräusch nur so weit fortgeleitet, als das Organ 
reicht. Weiterhin demonstrirt Vortragender seine auf diese Weise nach 
Aufzeichnungen gewonnenen Bilder der Lage und Grösse der Körperorgane. 

4. Herr Dauber (Würzburg): Schwefelwasserstoffgährnug im 
Magen* Vortragender fand in neun Fällen, von denen sechs normale 
Magenfunctionen zeigten, einer an leichter, zwei an schwerer motorischer 
Insufficicnz litten (darunter ein Carcinom), im ganzen 4t Bacterienarten. 
Durchschnittlich fanden sich in Fällen, in denen die motorische Kraft 
normal oder nur gering gestört war, nur 3—6 Arten, in denen schwerer 
Insufficienz 13—15 Arten. Von allen waren 66% HaS bildend, stark 
bildeten HaS 31,7%, mittelraässig-schwach 24,4, spurenhaft 9,75%. Bei 
anaörobem Wachsthum bildeten fast alle H 2 S. Gegenüber HCl verhielten 
sich alle Bacterien mit Ausnahme der Sarcine sehr widerstandsfähig. Sie 
gingen in einer Nährbouillon, die 10% Normal Salzsäure = 0,365 % HCl 
enthielt, innerhalb sechs Tagen nicht zugrunde; die Hefen und einzelne 
andere Arten entwickelten sich sogar noch recht gut, während die übrigen 
in ihrem Wachsthum nur gehindert waren. Jedoch bildeten sie alle kein 
HaS mehr. Das trat bei einzelnen, genauer geprüften Arten durchschnittlich 
noch bei einem Gehalt von 0,1825% freier HCl ein. Höchster gefundener 
Werth war 0,255%. Auf Reductionsnährbödon wuchsen die meisten Arten 
ebenfalls, und es fand sich, dass viele Arten sowohl auf 5 % Pepton¬ 
bouillon HaS bilden konnten, als auch oxydirte S-Verbindungen zu ILS 
reduciren konnten. Doch war diese Eigenschaft seltener, häufiger aber 
noch bei anaörobem Wachsthum als bei aörobem. Am leichtesten wurden 
Natriumhyposulfat reducirt, und zwar anaörob fast allgemein, nur sehr selten 
Natriumsulfat. 

Discussion: Herr Ewald (Berlin) macht auf die Abhängigkeit der 
Entwickelung der Gährungen im Magen von dem Salzgehalt seines Inhaltes 
aufmerksam. 

Herr Strauss (Berlin) hat HsS-Bildung im Magen durch das 
Baeterium coli commune beobachtet. Neben Zahl und Art der Bacterien 
ist die Beschaffenheit dos Närbodens und der Gehalt an rechtsdrehender 
Substanz für die Entstehung der Gährungen von Bedeutung. 

4. Sitzung am 25. September. 

Vorsitzender: Herr Bäumler (Freiburg). 

1. Herr Steinmeyer (Braunschweig): Invaginatio ileocolica bei 
einem l /ajährigen Säugling, Heilung durch Ausstossung eines 27 cm 
langen Darmstttckes. Das Darmstück besteht aus Ileum, Cöcum mit Pro¬ 
cessus vermiformis und einem Theil des Colon ascendens. 

Discussion: Herr Bäumler (Freiburg) erwähnt eines ähnlichen 
Falles bei einer erwachsenen Person. 

2. Herr v. Strümpell (Erlangen): Zur Aetiologie des Diabetes 
mellitus und der sogenannten alimentären Glykosurie. Bisher ist 
das Vorkommen der alimentären Glykosurie hauptsächlich bei. gewissen 
Organerkrankungen (Leber) studirt worden. Vortragender hat sein Augen¬ 
merk auf ihr Eintreten bei Allgemeinerkrankungen gerichtet, welche in 
ätiologischer Beziehung zum Diabetes stehen, zunächst bei Arteriosklerose, 
dann namentlich bei Alkoholismus. Letztere Versuche wurden haupt¬ 
sächlich an Studenten gemacht, welche an reichlichen Biergenuss gewöhnt 
waren. Nach Verabreichung von 100 g Glykose schieden sie schon nach 
einer Stunde über 1% Zucker aus, der nach mehreren Stunden aus dem 
Harn wieder vollständig verschwunden ist. Bei Potatoren ist also offenbar 
die Zersetzungsfähigkeit des Zuckers herabgesetzt. Neben der die Zellen 
direkt schädigenden Wirkung des Alkohols kommt wohl als Ursache 
dieser Erscheinung namentlich eine Art functioneller Ueberanstrengung 
der den Kohlehydratumsatz besorgenden Organe in Betracht. Uebrigens 
ist die alimentäre Glykosurie bei Potatoren nicht regelmässig zu erzeugen, 
sondern hängt von individuellen Eigentümlichkeiten ab. Eine gegebene 
Disposition muss vorhanden sein. Weiterhin hat Vortragender wie v. Jaksch 
das Vorkommen von alimentären Glykosurieen auch bei traumatischer Neu¬ 
rose beobachtet, dagegen nicht bei chronischen, schweren Nerven-, z. B. 
Rückenmarkserkrankungen, wie der progressiven Muskelatrophie. Für die 
schwere Form des Diabetes im jugendlichen Alter nimmt Vortragender 
eine endogene Entstehung an (angeborene Anlage). Der Diabetes kann 
mit anderen angeborenen Erkrankungen, z. B. der Muskelatrophie, einher¬ 
gehen , ohne in ursächlichem Zusammenhang mit denselben zu stehen. 
Andererseits können sie in Abhängigkeit von einander stehen, wie z. B. 
die Acromegalio und der Diabetes, insofern es nämlich Vortragendem 
gelungen ist, in einem Falle von Acromegalie alimentäre Glykosurie zu 
erzeugen, in dem kein offenkundiger Diabetes bestand. 

Discussion: Herr Flein er (Heidelberg): Nicht nur der Alkohol 
erzeugt eine Neigung zur alimentären Glykosurie, sondern überhaupt 
Wohlleben, reichliches Essen und Trinken bei geringer körperlicher Be¬ 
wegung, namentlich reichlicher Fleischgenuss. Diese alimentäre Glykosurie 
steht in Analogie zu der alimentären Albuminurie und kann wio diese 
durch Beschränkung der Fleischkost schnell zum Verschwinden gebracht 
worden. 

Herr v. Noorden (Frankfurt a. M.) macht zunächst auf das Vor¬ 
kommen der alimentären Glykosurie bei fieberhaften Erkrankungen auf¬ 
merksam. Auch Leberkrankheiten setzen die Fähigkeit, das Glykogen 
aufzustapeln, stark herab. Füttert man Thiere mit grossen Mengen Kohle¬ 
hydraten, so tritt keine Glykosurie ein, auch im Darm findet keine Reten¬ 
tion des Zuckers statt, aber es findet sich in der Leber und in der 
Muskulatur aufgehäuft. Unterbindet man vorher den Gallengang oder 
erzeugt künstlich Fieber bei den Thieren, so findet sich der Zucker aber 
auch in den letztgenannten Organen nicht mehr. Wo ist er geblieben? 
Dio Kohlehydrate müssen offenbar im Körper auch noch in anderer Form 
als in Gestalt des Glykogens aufgestapelt werden können. Die bei üppiger 
Lebensweise auftretende Glykosurie verhält sich wie die experimentell er¬ 
zeugte alimentäre Glykosurie, insofern nämlich über eine bestimmte Grenze 


der Zuckerausscheidung hinaus trotz Zufuhr grösserer Mengen von Kohle¬ 
hydrat keine Steigerung mehr erfolgt, während beim echten Diabetes die 
Zuckerausscheidung demnach ständig steigt. 

Herr Ewald (Berlin) erinnert an die älteren Versuche über alimen¬ 
täre Glykosurie in der Frerichs’schon Klinik, welche ergeben haben, 
dass Beziehungen zu bestimmten Erkrankungen nicht bestehen. Es ist 
noch nicht klar, warum im Einzelfalle eine Glykosurie auftritt. Bei 
schweren Gohirnerkrankungen (Apoplexie) ist sie meist nicht hervor¬ 
zurufen. Dagegen fehlt sie nach Ausschaltung des Leberkreislaufs (Ein¬ 
führung per rectum) nur solten. Das gelegentliche Auftreten von Zucker 
im Harn ist für Lebensversicherungsgesellschaften sehr wichtig, da es 
von den scheinbar Zuckerkranken oft selbst experimentell durch den 
Genuss gewisser Nahrungsmittel (z. B. Austern) erzeugt ist. 

Herr Albu (Berlin) hat die Angabe von v. Jaksch, dass bei trau¬ 
matischer Neurose und schwerer Hysterie alimentäre Glykosurie Vor¬ 
kommen und sie deshalb gelegentlich zur Diagnose herangezogen werden 
könnte, nicht bestätigt gefunden. Sie war auch in ganz frischen und 
schweren Fällen der genannten Erkrankungen nicht zu erzeugen. Es 
scheint sich doch also nur um eine zufällige Combination der genannten 
Erkrankungen mit angeborener Disposition zu Diabetes zu handeln. 

Herr Bäumler (Freiburg) weist auf das Vorkommen von alimentärer 
Glykosurie nach der Mahlzeit hin. Nur durch eine sehr umfassende Sta¬ 
tistik könnte sich ermitteln lassen, wieviele Leute mit alimentärer Glykos¬ 
urie später Diabetiker werden. 


3. Herr Fl ein er (Heidelberg): Vormagen oder Antrum cardiacnm? 
Vortragender berichtet über folgenden merkwürdigen Fall: Ein achtjähriges 
Kind war von Geburt an schwächlich und leidend. Nach oder während 
des Essens traten sehr häufig Anfälle, bestehend in Athemnoth, Druck 
und Schmerzempfindung in der Mägengegend. Erbrechen, Würgen, Wieder¬ 
kauen auf. Manchmal wurde Schleim und Wasser erbrochen. Nachts war 
ein eigentümlicher Husten vorhanden und ein Geräusch zu hören, wie 
wenn Wasser in der Brust auf- und abbewegt würde. Das Kind kaute 
immer sehr langsam und ass nur wenig. Von den behandelnden Aerzten 
sind die verschiedensten Diagnosen gestellt "worden. Das Kind war er¬ 
heblich abgemagert. Vortragender machte regelmässige Magenausspülun¬ 
gen und schloss daran Fütterungen mit der Sonde an. Das Kind konnte 
seinen Appetit befriedigen und nahm in zehn Tagen fünf Pfund zu. Ein 
nervöses Magenleiden schien schon deshalb ausgeschlossen, weil das Kind 
dio Soudirung ohne Widerstreben ertrug. Nachdem es nach Hause ent¬ 
lassen war, stellten sich die alten Beschwerden und Erscheinungen bald 
wieder ein. Es kam doshalb nach einiger Zeit von neuem in die Be¬ 
handlung des Vortragenden. Beim Herausziehen der Sonde kam eino 
Quantität Flüssigkeit heraus, und durch die Sondirung wurde erwiesen, 
dass sich oberhalb des Magens ein Hohlraum befand, der ungefähr 70 ccm 
Flüssigkeit fasste. Durch Auswaschung dieses Raumes werden sich die 
Beschwerden des Kindes wohl mindern lassen, aber es wird voraussicht¬ 
lich sein Leben lang mit der Sonde gefüttert werden müssen. Der Vor¬ 
tragende schliesst noch eine Reihe theorotischor Erörterungen an die Be¬ 
sprechung dieses Falles. Das Leiden ist ein angeborenes. 

Discussion: Herr Boas (Berlin) hat zwei ähnliche Fälle beobachtet' 
In dem einen hat der Patient sich selbst sehr gut zu helfen gewusst’ 
indem er die Speiseröhre mit Luft oder Speisen bis oben hin anfüllte’ 
dann eine starke Pressbowegung machte und dadurch den ganzen Inhalt 
der Speiseröhre in den Magen beförderte. Therapeutisch erscheint eine 
andauernde Sondirung am zweckmässigsten, um eine Schrumpfung des 
Vormagens allmählich zu erzielen, oder Ernährung per rectum. 

Herr Ewald (Berlin) macht darauf aufmerksam, dass man nach der 
Section öfters das Vorhandensein eines Vormagens constatiren kann, wenn 
man die Speiseröhre und den Magen z. B. mit Wachs ausgiesst, ohne 
dass die Zeichen einer Strictur oder einer alten Narbe sichtbar sind. 

Herr Kelling (Drosden) theilt einen ähnlichen Fall mit, in dem 
sich in der Speiseröhre absolut kein Hinderniss fand, also eine centrale 
Ursache vorliegen musste. 

4. Herr Jacoby (Strassburg): Uebor das Spbacelotoxi n, den 
wirksamen Bestandtheil des Mutterkorns. Unter Bezugnahme auf 
die neueren Arboiten von Kobert u. a., welche die Darstellung der 
Sphacelinsäure und des Cornutins betreffen, beschreibt der Vortragende 
eingehend den complicirten Weg, welcher ihn zur Gewinnung des wirk¬ 
samen Prinzips des Mutterkorns geführt hat. Nach vielfachen Versuchen 
konnte er es schliesslich im chemisch reinen Zustande isoliren, in Form 
einer gelben, schön krystallisirendon Substanz, welche schwangeren Hunden 
und Katzen einverleibt, mit Sicherheit in 24 Stunden Abort hervorruft, 
ohne schwere Allgemeinerscheinungen zu erzeugen. Ebenso lässt sich 
mittels dieser Substanz das Eierlegen bei Hühnern beschleunigen. Die 
specifischo Einwirkung der Substanz auf den Uterus steht ausser Frage. 
Selbst sehr grosse Dosen haben beim Warmblüter keine Giftwirkung. 

5 Herr Smith (Schloss Marbach) zeigt an der Hand eigener Ex¬ 
perimente. dass es sich bei der idiopathischen Herzerweiterung um 
eine alkoholische Wirkung handelt, bei der die Wirkung der grossen 
Flüssigkeitsmenge nur in geringer V eiso in Betracht kommt. Möglich 
war die Untersuchung durch Anwendung der Bianchi sehen Methode 
(Phonendoskop). Ferner macht Redner auf den Zusammenhang der epi¬ 
leptoiden Zustände bei der Dipsomanie mit der Herzerweiterung auf¬ 
merksam, berichtet über einige Fälle von periodischer Herzorweiterung 
ohne Alkoholgenuss bei diesen Formen und betont die Wichtigkeit der 
Herzuntersuchung bei periodischen Depression^ und Aufregungszuständen 
bei jungen Männern in don 20or Jahren._ Die Prognose ist fast unbedingt 
eut bei Dipsomanen, zweifelhaft bei chromsehon Alkoholisten. Die Therapie 
hat hauptsächlich Bewegung ins Auge zu fassen, die aber genau zu do- 
siren ist. Ruhe und Ueberanstrengung wirken gleich schädlich. 

6 Herr Federn (Wien): UeberBIutdruckbestimmung am Kranken¬ 
bette. Der Vortragende will die Nothwendigkeit der regelmässigen Blut- 
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druckbustiaimüng udj Krafckeöbetfce er weisen. Die bisher gcdftgc' .WttrüF Blutes in. den Ktoisinuf an bringen. 

; gung des Sphjginomjiüoiniilers beruht wwb! auf der ResultaUofagJköit der das liermnle Jlerx vom ZwetvdiW;} ab 

bisher ' nntgeihmKe« sr;bygmou.Kir><jejr*i,rist;her! ^fesaoug'.'m Während die ömbUgor Zw hmkemwuiii ihr Iwirsuek 

früheren .Autor-wi die idivsiohige-rbo Breit»; /!?;>: Blutdruck«» wüi) 70—--HJ5 liebe,i mnl 'u'jügei’oU iudivldueii, Hel 

utsaahmoiu bf Vort/iigonted'arch;hicgjWirlgti.Bei>be(?litnßgt*u uw K ret»k eu - hadtstuns bei Missbrauch vw soldu 

bette. dj<- viele ZeJmLiuseydxi fceU’jjgßn, zu der Lei.(fn~ gV?VüiW?}*ö., dass snehungerv, 

der börmak* Blutdruck hui Kfwaehseutm 80-^0 mm Hg. miStnd»mswm>e ö- Herr Heinz (-Manchen r: IJöJjx 

viel;nicht auch 100. bet-r&ge. ..Jeder <mern<i Mltere Blutdruck M abnorm- kihin läsiic hös-.Kamvberdorivat, das 

hoch mul hodentof. •emf'.'ikrankb&fti:' Störung» Mid »?« Hfipgfc mit* vor» -der kmigen den Kmopliors, zury ThrU dem 

Wutet'staudskraft dos; Indmfittttmfr alv'wie iaugo es sich für gesund hält, keiao schädlich»! Wirkuug mif Herz ü 

bi« südlich O'jli'.er .oder snfUor Sven]>(•->m*v uuftreteu. die es nicht mehr Blutdruck. Kr hat- sehr jmmude V 

ignoi-ircn kiuiit. 'i**.•'- Schiel licbkoii. des dunem«! erhnhtoü Blutdrucks Mehr/ rr^piraiorisdier Dyspruti’ und ist ilarii 

sieb drei tuCbtmig.en geltend : H stellen sammtiiehn Gewebe des- Ferner kommt m*'»Ul Yorthejl le i N 

Organismus; .«ihm auch die Afereciu müer einen». häheren Drucke. der rUv A umi dergleichen in Anwendung. wuil 

ißtmhiiuisciug Insiiit xkxtknn kann, dll- hastoht «»*n hoher Druck in dfch nmeusystems herrbsetzi, 

Hapijiaren, weichet den Rtnlhvechoei ■gewiss Warnten. Oer Vor (wende ' - th’Hon’ Kuim (Giesgenj: Z«r Ft 
luvt bei l.oltont Biutdriick Alhuuter], ZiuAer. vermeh/ue Bernshuro im Hum durmmiurdL Vor trug» m der dxuuonsirn 

eoundeu, wdobe be) uormulem BiiUdraak vohwMuißü. Endlich 31 hedeuiet siuraiwi/mmi, wen he lihm den Magen 

e:n höherer Blutdruck vielleicht ein«; kräftigere Hcrzuctibn, aber jedenfalls »mt-hngr bis fmf in die und cum Thciie 

omn iMgnnU’engtej'e .Umwaetum, weil der Vennikel meinen '(»halt in die vü cg»? sc hohen wurden kömmt» Wo si 

Aor M». gegen «jim-m hdboroii . 0 m‘& -tmüßoroii in«**. Her Voi-tmgendc bat c*i»e' Rutailoo, tim :»o weiter vftj Viä 

jedoch die Sebndhcbkei?, fies duuerad erbuhteu Blutdrurks lucht nus tlicm-p- wH-de-d mit Gummi Uhr 

tiseJiyfi Heobuebtnügen üonstrnirt, ;s<m?icnv aus seinen Uöobivditiurgxui :mi Metsdl, .auch Alammi.mij kann für die 

K rnekctdicUn m-kannl. ■ I.H-r Torfritgc'udo Im*, früher *r.hou die hohe Wichtig- dir Hunptsaclm hleibt ihre Hingsanikoi 

ktät des ilußßföd t‘rhdht.utj BhH^rnyks für <jik^NönraKthenus die HßrzihöftfJi- : Imlton. Sie kßtmwK iw, tjUinon 'fader* .-h. 


rienzdiutl Biutmjg'he jiftlur Art OMsiglAfaoch'Bo, er blö t snifttV Angaben in ihrem 
voUcn (diirange ?,njr?fd;t. dm novmi.Ti boidschvii-Hvnrptootc ^iinvinrieii, wenn 
der Blutdruck- normal wirtl. Alle- BlutUngöa, die lud crlihhfnm moWrur-k 
■aoffrvlnn. geh^n eine gilnsjtignre Prognose *uls dir bni Cxmualom Hlutdnul 
auftrfilcndfm. * 


Vofenj^gte -Soctiouea för- innere Medjcin und PliysiologiO. 
lief. 1 *r. Ai hu (Berlin!.. 

'Sitgiing -am 24. Sej.t umiinr, Xunlutti f» ags. 

Vorsitzondcr: Hmr Ewald (Berlin). 

:L Hörr H tlnh .il- (Bvesiau): DemriruAinitloi! »eiuej» Vcrfnlii ^mH iUv 
urtorlelfßu BlotdrncktHv-4 uui nM njg j,ciru Heii^liou, (Dm- Vort%Ast in 
d)m;m* A\ ocjicoM brüt Mo. 116,. S. ä“l vcrbtUmtliditA 

> Hmr F. Blum (Fi-nukliirt a.. M.V: .IJoher Prologeir ui/d &p\b 
|>h)slei<igischeg ’»nrhalten. Frntögön ist diu Bczdiöhnimg ilir gerinnbare' 
i(‘L'licho AHiRiiüne, dm durcli EkiWirkung von h'onunlflchvd uut Ovr- ud*-,' 
rHniiwmhnmm gewouium vvoi-deu suuh Diese Alhnntmo ‘ yiiul .hßmdt vdu 
UiHM^hü^.siMOm Fiu*mnlxlcli.vd Uji»I j?p&Ueu »uioli nie wieder FoDHaltieliVd 

aus. ihrem MolociÜ ob. 1 Frotouca. dn^. m oeleu Hd htnngmt iniorc^'-' 
dothicDk wird im Iv0.q*m fnizüglndj /i.rUekmdmUcn uml ersetzt muh. dun 
vurliegendeu. UnLorsudomgon niciit nur fluis.-h- oder Eim-ühveOs, mwhnv 
es vcjniHg einen wosoutlb-.h heueren BHekbt<dV/iusaiz nin nlio luidt-rmi 
I’/iwtap^urttn .}iBrvj»t-y-uvutMii.. :BftiBhcnnd»ung vV.*n Frotugoii; das si. h mu h 
ütdüdh «x^i m< wird ifk: FHfrcNti^ov 

m Hiü'.h’nuk nuurbh. ala rege das f’redtfireii 

:k*jfe • dc<s,l/ariu>s an. 1/a da?-' 
iihiiHiar \iiit. so kium t3R wutvmgM 
. Fon ly'iinkon fnil, Ihdltcknitung 
•önhicll zur suh-intamm I>rndhmti^ 

Bhdeutriiiif der Sülze ul* Suhrtnigs* . 

itinndhcLü dum Obgmiis/nng . 

.. äfex*« 'zu-* ■ 

icrgiv bewirkt Fllkssigtcciis- 
*WüC zwisejum AfagmdnlmU umlBlui> 
las«ia y;lu von WitdiXigkcil, ihr did 
löp F oFviFerVghui) 


*U~ fiufr Schreib er fK/»iut r 3hmg). Iu omem kur^cu* boHkNA -t 
die Entwichojung-dor LeliiT von der .^fia^tTFlttiWi.ß 4 ' tDfi'in.'i -!.•= 
Hftg^irdu «ÜH'.fdhpi.-dtkhuj: d;^s man umer Ihr meH.sowohl *üi hmiku-^ 
dds Mngxijifl'an ?ifh ru verstirben habe, sojnlo.ru iRiglnich 
tivi: Vefthtuungssydrungmi j *dü‘üfeo wie. nmh uutör Lungpüm|iD t My V' : ' 
-‘"Wcbi dt u Di.*vl dnr .Erweitorujig .der schon « 

I jmiguigmizi r, b> wd-st/mdim wiaaen will, ; souduru Atgfeif.h 

i.-* ii^:msnL r tlu E\)i.-(*to'.il irin.>ou r si){<iat'Ti?„ 

1L i i r i h m j hof srhhtgt vor, 'Ihr ^ i.isDikti-sn J Zu : 
ijvatp.yi mit pcrmun-oiio:' l -fg-vStionA »ujc/ „periumumt * » r< i ' '''- 
und zwar dosltal-h. w^-d hei dm Vv tgchiedehßa. zur rdn..- .u^"* '- 
wirklmh zugidi«Origen M;tgoimffecfii«ny;i dm FtjK-isafeka ua tu" dp ^’- n 
n j zweihdJ.m udnSbinfftste Ex^sulieirumg ist. wokbe man nitkrPfko$»Alk^ 

ZUf imdiW't ii?nn k'hm.t* ,i 5 f’>tn.jn<pln i >nh 

•l" 1 . Msgcir w. »sr zugloicb auf djc goi-joUinscheu mni - L»*?..,*- t**: "~ 
j bieebei Jur«, Dh-vu, die : ictr. fori/chrn und V*uyt;;y 

j Skjunitg^ucgmis- mit grri.o . nt«. Dig.-stn-u, dnlKit * >lhin»d»g k *■•;:_• 
tiu fhp. r»ci r* ioxfu wt'htu* M'n..d) 

„Dasi.ci.-ktasic' g«*l".. t *M. do-U ui'.eitC, diromschn Kyp.vs<'; i'büi) •> :• 
d< i M i-dri-kiati^* !*««, l U- win i i.i.«,iO:!i * rtpr^i 

dtf niclit nut■ hochei'aih'g-"' Dm-ii«.!:),»?(<* couirdicirkMi, gchüiVii hi' • ■ 1 
gloichlalls «ds.. h’o 1 gov, nst au d dufy f.dirouisclhia ^tuttungisnir.gDi flüt jrt'tp- 
neu tue Dlgn^Hon %% und so xveit ujes.mkht/,ayf>iD Äbcüik iidhdrrjozv 
i'idD noch der Beweis erbracht wcrIuii dass töan hri Ihnen !,,< ' 
vcnLricnli mnifediliuäzrn kflnm* tulei 1 dass sin wirklich fnÄ^iAhe 

J1 v pt rsu jt.linu aUpj.rtM.. Fm ilhvvs du i\ pisn'.o « hi >m a I c Hvr i •*' 1 •; 
Idssf Hielt uhorliowoiscnidass m tifn Fblgn. von A^si.rnktaäio" so! ^•' l ' 
ntngrbhil. UoseiDge man »;hmÜ.- 1: di«- H(j«n^stnUl'Ui: vnrübcryJ'W' •<•' ‘ 
diuu'ind. ho werde ibulnrnh mich diu chrcnksihn Bj 
mol bim durch dargctjmü. to „Ga^lj-okhwi^’ hoziciinhcswHM* .,SVm.mM - 
tnngon mit. penmim-ntor Digesliun“- und cbrumsdi* ■ H.vpor^.twi 5 
• irmudnr in dem \'.ci : hdlfnisso sidhun- win Üv^rhe und AVirD 11 !-, » . 

2, Herr C\ Pariser fBoHun: IHo Hchamliuug dev fr«• j“ * 
|Ift«oüJtshlilc porforirteM FL'ns fnntrleutL fVj^L dia iostbkn^^ 
hfftdiflirhuug «kü A.utorä tibui* ihis Thmnn 'fcläst' '' 1 

v*. 2P i 

l* H«>- v V ^vig, r?.tl. flluUTllg 

V’*l .-'x-vtyt ad‘Ml d.»V- 1 mJtt, (i Aiagtuigy^chwurs»' >0BJpÖ6hlt' .jhÖ(?^h -* il ' ■ 
■jxg;. wF-'hoy iBi-wd-V okoje/yne-n.' • ■ ,- ■ • ’ * r< - . 

B f “' rlbcaticiten itpanr»'; 

r/hhv>j ,£/■&?$}. ■ • . 

d ’ ‘thr\ i ;} ,.>h*di, ; r ich, a) reber HjpeH)N*W* *T, 


KiTidet'oi'riJthrim.g und Erüaju'üi: 
dOpsigen Form dm- lyu.st, Scrwiö- 
wondcd wende», , f 

X Kßcr Kueppv (Gh^aun) . _ 

mUtxjL . Di« Safefr sind NafuungbmtUul, dn mit i...._ [U W 

Enertfie zugvxUbn wird, welche durch H,'Stimmung das osmotischen 'i »r U < f«- 
u@r d$8ün£ in . Zählt 1 « wqgtitbni weedeu kitiilv Diu -m den 
gefübrtrT, uahii A tn(o.spli<hr?rulnt(• k bemezisenu Ein 
hewtrß'ungon mt Orgunismijs, deren \ ac);.„r.^ ‘ 

Jikbrmi-^nviu/wis. hon fhurmiiiiidt «.ndB‘uf.p[ xmi M -> rV u-\i 
JmHurptiuti der Nahrung erarhemen lassmi. Hi- } v .«. u !in}r- «h 
hnMa.'Hngvvarsucim-nii!, Mltfriw NuImuig hmvchMgCo •.: 


:xht:riiiffrUyn Salzcu dein i'kcwmm 
Bv-surptmu «L-r N;ahi :iny verwandt, liegt Immun 
oinu«'' Itcilih toK : ßijidu«» t'AW iivsßru gehob ‘ Äulatj] 
hcdriurimgu;«. vlerch R^iUxt sich Wie hdgt kh 

eitlzwdssern finde» «iüh m w ütt 

ihlge dcK Gehalte«, m vc 1 hiede»oi* :S:iizt 

x.'oöcuutpitt.ion die Zuhl «mi traiW Bidih 

durch dftit tußunss des- Jvoclv'Äwak^ 
des BiutpjAstuaa «Wh.bht wehföu. 

4. Herr Benedikt (Wien); 

M<■**>.Vvp» tu • i-rg ; 
hniahCu,^ de. 'EWhHn ae>j 

d i»' ; h i eo4itdn'hfid WiFd i , ‘ifkii. 


fit Hdtilgcm- 


• o : hone»! (I 

• ' ' * - • hoc bei/i 

wi-s,u/ j.Ctd ,, vr l*,\.( )U ; i u -h-fp Es hi» 

.» Norm wer 

! •■• : S. 4 MI'S den 

■ • - ■ -i -w.v holder iTu 

aJ^Ve. :•*> hi. _UjoS^a fjffyuspczi ifHjjfzwei. Flhi 

•••' ■ i; '■'.! Finger« 
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Röntgen-Aufnahmen auf die Verhältnisse der knöchernen Theile zu unter¬ 
suchen. Bei einer 21jährigen Patientin, deren Mittel- und Zeigefinger 
nach Art des Leboucq’schen Falles abnorme Kürze aufwiesen, fanden 
sich im Zeigefinger wiederum vier Glieder, und zwar waren ganz wie dort 
die erste und dritte Phalanx kurz und breit, die zweite und vierte den 
normalen Fingergliedern analog gestaltet. In einem weiteren Falle von 
Verkürzung des Mittel- und Zeigefingers beiderseits bei einer 21jährigen 
Patientin sowio bei einem 27 jährigen Manne mit Verkürzung des zweiten 
bis fünften Fingers an beiden Händen war der Grund eine abnorme Kürze 
des zweiten Gliedes. Endlich demonstrirt der Vortragende die Hände und 
Röntgenbilder einer Patientin, bei der beiderseits die Spitze des kleinen 
Fingers nur bis zur Grenze des ersten und zweiten Gliedes des benach¬ 
barten Ringfingers reichte und die Röntgenbilder als Grund hierfür eine 
abnorme Kürze des fünften Metacarpus an den Tag legten. Joachim s- 
thal erklärt die Hyperphahmgie in seinem ersten Fall aus einer intra- 
uterinon Ablösung der Epiphyse der ersten Phalanx des Zeigefingers mit 
vollkommenster Gelenkbildung zwischen Epi- und Diaphyse. Die Fälle 
zeigen die hohe Bedeutung der Röntgen-Aufnahmen für die Erforschung 
der angeborenen Missbildungen. 

b) Demonstration einer aus 30 Exemplaren bestehenden Sammlung 
von Handanomalieen in Gypsabgüssen und Röntgenbildern. 

In der Discussion berichtet Herr Gutsch (Karlsruhe) über einen 
Fall von dreifachem Daumen. 

4. Herr Thost (Hamburg): Ueber Trachealeaniileu. In der 
Discussion spricht Herr König (Berlin). 


Seotion für Chirurgie. 

Ref.: Dr. G. Joachimsthal (Berlin). 

2. Sitzung am 22. September, Vormittags. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 27.) 

7. Herr Schede (Bonn): Ueber die unblutige Reposition der an¬ 
geborenen Hilftluxation. Schede ging bei seiner Methode der un¬ 
blutigen Behandlung der angeborenen Hüftluxation von der Beobachtung 
aus, dass bei Kindern, die noch nicht gegangen sind, die Reposition stets 
sehr leicht auf einfachen Zug am Bein in etwas abducirter Richtung ge¬ 
lang und dass zur Erhaltung der reponirten Stellung die Aufrecht¬ 
erhaltung dieser Abductionsstellung und ein leichter Druck auf den Tro¬ 
chanter in frontaler Richtung nothwendig war. Er construirte schon im 
Jahre 1880 seine bekannte Schiene, welche beides leistete. Die Aus¬ 
heilung erwartete er von der freien Function des Gelenkes und von der 
Belastung desselben mit dem Körpergewicht, unter dessen Einfluss eine 
gegenseitige Adaptation von Pfanne und Kopf gehofft werden konnte. 
Dass unter Sehede’s Schienenapparat die idealsten und dauernden Hei¬ 
lungen möglich sind, hat Schede schon 1894 durch Vorstellung einiger 
Kranken vor dem deutschen Chirurgencongress bewiesen, unter denen die 
zuerst behandelte Patientin nach mehrjähriger Behandlung geheilt, be¬ 
reits volle 13 Jahre ohne jede Behandlung geblieben war und 
nach Function und Form in keiner Richtung auch nur die 
leiseste Abweichung des früher luxirt gewesenen Gelenks 
von dem gesunden erkennen Hess. Dieser Fall war zugleich wohl 
der erste, der überhaupt jemals zu einer wirklichen Heilung gebracht 
worden ist. Bei etwas älteren Kindern erreichte Schede die Reposition 
nach einer vorgängigen Behandlung mit permanenter Extension. 

Eine Verbesserung der Methode, und zwar im Anschluss an Paci, er¬ 
reichte Lorenz. Beide Methoden batten indess bisher den Fehler, dass sie 
wesentlich nur für die einseitigen Luxationen galten. Mikulicz gelang 
es, wenigstens bei ganz jungen Kindern, auch doppelseitige Luxationen 
zur Heilung zu bringen. 

Die Fragen, die sich nun erhoben, waren die: Was hat mit den 
älteren Kindern zu geschehen, deren Luxationen nicht mehr so ohne 
weiteres zu reponiren sind, und was mit den doppelseitigen? Nach 
des Vortragenden Erfahrungen gelingt es auch bei älteren Indi¬ 
viduen — sicher bis zum 15. Lebensjahre, wahrscheinlich aber auch noch 
länger —, durch wiederholte forcirte Tractionen am luxirten Boin den 
Widerstand der geschrumpften Weichtheile nach und nach zu überwinden 
und damit noch über Verschiebungen des Schenkelkopfes am Becken Herr 
zu werden, dio bis zu 8, 10, 11 und vielleicht noch mehr Centimeter be¬ 
tragen. Die Tractionen geschehen in einem eigenen, von dem Bandagisten 
Eschbaum in Bonn sinnreich construirton Apparat, der die genaueste 
Controllo der Wirkung und der Höhe der angewandten Kraft (Dynamo¬ 
meter) zulässt (Demonstration des Apparates). Zuweilen gelang auch bei 
älteren Kindern die Reposition durch den einfachen Zug in stark abdu¬ 
cirter Richtung gleich das erste Mal in überraschender Weise, so bei 
einem 14jährigen, grossen und kräftigen Mädchen, welches Schede vor¬ 
stellt und bei welchem nach- Reposition vor vier Monaten der Fuss jetzt 
bereits völlig in seiner normalen Lage fixirt ist. Die Verschiebung hatte 
7 cm betragen. In anderen Fällen rückt der Trochanter bei dem ersten 
Versuch nur wenig herunter — dann legt Schede auf eine bis zwei 
Wochen eine permanente Gewichtsextension an und wiederholt nach Ab¬ 
lauf dieser Zeit den Versuch, und so fort. Mehr als fünf Tractionen (in 
Narkose) und länger als sieben Wochen hat Schede bisher niemals ge* 
braucht, und auch diese nur ein einziges Mal bei einem ungewöhnlich 
kräftig entwickelten und muskulösen Mädchen von 14 Jahren. Meist 
kommt man auch bei grossen Verschiebungen mit zwei bis drei Repo¬ 
sitionsversuchen aus. Gelingt die Reposition, so rückt der Trochanter 
herunter; beim Eintritt des Kopfes in die Pfanne, den man durch 
einen kräftigen seitlichen Druck begünstigen kann, verschwindet er plötz¬ 
lich in der Tiefe, so dass seine vorher abnorme Krümmung beseitigt ist 
Das geschieht in einem kleinen Theil der Fälle auch bei dieser Methode 


mit einem lauten Repositionsgeräusch. Gewöhnlich ist dasselbe aber viel 
weniger stark, als es Lorenz beschreibt, wohl weil der hintere Pfannen¬ 
rand, über welchen hier die Reposition stattfindet, weniger hoch ist, als 
der untere, über welchen Lorenz reponirt. Immer aber ist der Moment 
des Eintretens des Kopfes in dio Pfanne sehr deutlich zu sehen, zu fühlen 
und zu hören. Schede hat in den letzten l‘/a Jahren, seit er diese 
Methode zu einer typischen ausgebildet hat, 51 einseitige und 24 doppel¬ 
seitige angeborene Luxationen — im ganzon also 99 luxirte Hüftgelenke 
in Behandlung genommen, von denen bei 98 die Reposition gelang. Diesen 98 
unblutig reponirten Gelenken stehen aus derselben Zeit nur zwei Fälle 
gegenüber, in denen beidemale doppelseitig operirt werden musste. 35 Re¬ 
positionen betrafen Kinder im Alter vom 7.—16. Lebensjahre, 36 Fälle 
zeigten einen Hochstand des Trochanter von mehr als 5, 16 von mehr 
als 7 cm, viermal betrug die Verschiebung 8, einmal 9, zweimal 10, ein¬ 
mal 11 cm. Nach den gewaltsamen Repositionen genügt für die Retention 
zunächst die Abductionsschiene nicht, der Gypsverband ist anfangs un¬ 
umgänglich. Auch Schede legt ihn meist in starker Abduction an. 
Er hält aber die extreme Abduction nicht in allen Fällen für noth¬ 
wendig, sondern treibt sie nur so weit, dass die Retention bei gleich¬ 
zeitigem Druck von aussen auf den Trochanter gesichert bleibt. Dieser 
Druck wird durch einen äusserst sorgfältig, auf eine Untorlage von 
Filz angelegten und dem Trochanter ganz genau anmodcllirten Gyps¬ 
verband gegeben, welcher die Retention absolut sicher garantirt und nicht 
die leiseste Verschiebung zulässt. Dieser Verband wird unter Fort¬ 
wirkung der Extension sofort in dem gleichen Apparat angelegt, welcher 
dem Bein jede Abductionsstellung zu geben gestattet. Einseitig luxirte 
Kinder müssen in diesem ersten Verbände nur dann im Bett liegen, wenn 
die Abductionsstellung eine sehr starke ist. Bei weniger starker Ab¬ 
duction lässt Schede sie schon nach einigen Tagen — mit einer der 
durch die Abduction bewirkten scheinbaren Verlängerung des kranken 
Beines entsprechenden Erhöhung der Sohle des gesunden — umhergehen. 
Doppelseitige Luxationen werden gleichzeitig reponirt und in so starker 
Abduction eingegypst, wie das dor besondere Fall erfordert. Diese Kinder 
können mit den beiden abducirten Beinen natürlich niomals gehen. 
Aber nach sechs, acht, zwölf Wochen haben die Gelenke schon so viel 
Festigkeit gewonnen, dass die Reluxation auch bei Parallelstellung der 
Beine nicht zu fürchten ist. Dann bekommen die Kinder einen wie oben 
beschriebenen, sorgfältig modellirten Gypsverband, der Becken und Ober¬ 
schenkel wio eine Badehose umfasst, die Kniee aber frei lässt, falls nicht 
die Verbiegung der Schenkelhälse dio längere Aufrechterhaltung einer 
besonderen Rotationsstellung nöthig macht. Die Blinder lernen in einem 
ganz staunenswerten Grade in diesen Verbänden sicher und schnell 
gehen, laufen, Treppen steigen etc., so dass sie in der That ausser¬ 
ordentlich wenig belästigt werden. Um ihnen auch das Sitzen zu er¬ 
möglichen, giebt ihnen Schede eine Art Reitbock. Die gleichzeitige Be¬ 
handlung beider Hüftgelenke bei doppelseitigen Luxationen hält Schede 
für unbedingt nothwendig, wenn man dabei auch auf eine stärkere Ab¬ 
ductionsstellung sehr bald verzichten muss. Die Gofahren bei den for- 
cirten Dehnungen sind Quetschungen der Vulva, Einrisse der Haut über 
den Abductorensehnen, Muskelzerreissungen, namentlich aber Lähmungen 
im Ischiadicusgebiet durch Ueberdehnung. Schede glaubt, dass die Be¬ 
schränkung der angewandten Zugkraft auf höchstens 60—70 kg — für 
kleine Kinder entsprechend weniger — alle diese Gefahren sicher ver¬ 
meiden lässt. Man soll lieber etwas mehr Zeit aufwenden, als irgend 
etwas auf das Spiel setzen. Uebrigens sind bisher alle gelegentlich 
blutiger oder unblutiger Einrenkungen beobachteten Lähmungen wieder 
zurückgegangen. 

8. Herr A. Lorenz (Wien): Ueber die unblutige Behandlung 
der angeborenen Hüftverrenkung durch Einrenkung des Schenkel¬ 
kopfes und Belastung desselben mit dem Körperwicht. Lorenz ist 
es bisher in 83 Fällen gelungen, die unblutige Einrenkung in Narkose zu 
erzwingen. In fortgesetzter Uebung hat Lorenz sein Verfahren ver¬ 
einfacht. Der Schenkelkopf wird durch eine Extensionsmethode zunächst 
in das Niveau der ausgeschalteten rudimentären Pfanne herabgeholt; 
sodann wird das Gelenk im Sinne der Abduction mobilisirt, bis auf 
dem Wege der Ueberdehnung der Adductoren eine Abduction von 
wenigstens 90» ermöglicht ist. Nunmehr erfolgt nach dieser Vorbereitung 
die eigentliche Einrenkung, indem der Schenkel rechtwinklig gebeugt 
und bei gleichzeitiger Extension in deV Richtung seiner Längsachse so¬ 
weit abducirt wird, bis die bekannten Einrenkungsphänomene, die Ein¬ 
renkungserschütterung und das Einrenkungsgeräusch, erfolgen, ln dem¬ 
selben Augenblick ist der Schenkel sichtlich länger geworden, und dor 
Kopf wird in der Leistenbeuge in der Mitte zwischen Symphyse und 
Spina anterior superior nachweisbar. Das Lorcnz’sche Verfahren hat 
nicht den Zweck der Erreichung einer künstlichen Nearthrose in der 
möglichsten Nähe des Gelenkes, also einer Surrogatbildung — wie dies 
andere Methoden, speciell jene Paci’s, anstreben. Vi olmehr handelt 
es sich bei Lorenz um die Reactivirung der brachliegenden 
und von der Function ausgeschlossenen Pfanne, also um die 
Reactivirung des Hüftgelenkes selbst. Nach den neueren Erfah¬ 
rungen Lorenz’ ist sein Verfahren auch noch bei älteren Kindern von 
10—12 Jahren anwendbar, wenn die anatomischen Verhältnisse günstig 
sind und die vorbereitende Behandlung exact geübt wurde. Um Reluxa- 
tionen zu verhüten, empfiehlt Lorenz, bei der primären Stellunggobung 
des Beines auf die Bequemlichkeit der Function keine Rücksicht zu 
nehmen, das Bein also so einzustellen, dass eine Reluxation \vährend der 
ersten Etappe der Fixation unmöglich wird. Schon nach wenigen Monaten 
ist die Reposition genügend stabil geworden, um mit einer beträcht¬ 
lichen Verminderung der Abduction verträglich zu sein. Die unblutige 
Reposition hat gegenüber der ' Operation ausserordentliche Vortheile. 
Lorenz hat die blutige Einrenkung bisher in 230 Fällen ausgeführt. Wer 
sich die Nachbehandlung, welche wenigstens zwoi Jahre fleissig fortge- 
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und deshalb die Exstirpation der Centren nur nöthig ist, wenn die eben 
genannten Operationen nicht zum Ziele führen. Fällt bei der traumatischen 
Jackson-Epilepsie das Centrum, von dem der Anfall ausgeht, nicht mit 
der Stelle der Verletzung zusammen, so soll doch zuerst an der Stelle 
der Verletzung operirt, und sollen dort vorhandene pathologische Ver¬ 
änderungen der Knochen und der Hirnhäute entfernt werdon; erst wenn 
durch eine solche Operation keine Heilung herbeigeführt wird, soll man 
das betreffende Centrum durch elektrische Untersuchung bestimmen und 
exstirpiren. 

Discussion: Herr Schede (Bonn) hat vor einigen Jahren in einem 
im Hamburger ärztlichen Verein gehaltenen Vortrage seine Erfahrungen 
über die operative Behandlung der traumatischen Epilepsie mitgetheilt. 
Sie bezogen sich auf etwa fünf Fälle. In der Besorgniss, unheilbare 
Lähmungen zu bekommen, hat er in keinem Falle Geliirnthcile weggenommen, 
sondern sich immer darauf beschränkt, die in jedem Falle Vorgefundenen 
Veränderungen der Hirnhäute und ihre, Beziehungen zur GehiruoberÜäche 
operativ in Angriff zu nehmen. Dieselben bestanden jedesmal in schwie¬ 
ligen, narbigen Verdickungen der Dura, Verwachsungen derselben mit der 
Pia etc., und der Eingriff beschränkte sich auf die kreuzweise Spaltung 
der Dura und Lösung der Meningen von der Gekirnoberfläehe, worauf 
dann die Lappen der Dura durch ganz lose gelegte Catgutnähte wieder 
einigermaassen einander genähert wurden. Die Erfolge waren drei Heilungen, 
eine wesentliche Besserung und ein vollständiger Misserfolg. Einige 
dieser Fälle skizzirt der Vortragende. 

Herr Gutsch (Karlsruhe) hat vor drei Jahren einen Fall von trau¬ 
matischer Epilepsie mit bisher positivem Resultate operirt. Bei einem 
16jährigen Kaufmann hatte sich nach einer stumpfen Gewalteinwirkung 
auf die Scheitelhöhe ohne jede äussere Verletzung, aber mit anfänglicher 
Bewusstlosigkeit, im Laufe etwa eines Jahres schwere Epilepsie ausgebildet. 
Bei der Operation fand sich die üussero Tafel des Schädeldaches ganz 
ohne Voränderung, wohl aber in der Glastafel eine etwa 2 cm lange 
isolirte Depressionsfractur mit scharfrandigem, gegen die Dura gerichtetem 
First. Patient ist nach reactionsloser Heilung von seinen epileptischen 
Anfällen frei geblieben. 

3. Herr William Levy (Berlin): Versuche zur Rcsection der 
Speiseröhre. Bei einer Anzahl von Versuchen, welche Levy an lebenden 
Hunden ausführte, ist es ihm gelungen, den ganzen grossen Abschnitt 
der Speiseröhre zu entfernen, welcher für unsere Eingriffe bisher unzu¬ 
gänglich war, und dabei die Versuchsthiere am Leben zu erhalten. An 
menschlichen Leichen gelingt es bisw'oilen, die Speiseröhre in ihrer ganzen 
Dicke ebenso leicht herauszuziehen wie beim Hunde. Meist aber folgt 
die Muscularis nur auf eine Länge von 10 cm, dann reisst sie ab, und 
der Rest des herausgezogenen Cylinders bestoht fast nur aus Schleimhaut. 
Die Ursache für dieses abweichende Verhalten an menschlichen Leichen 
beruht, wie Levy sich durch Sectionen zwei bis drei Stunden post mortem 
überzeugt hat, nicht auf cadaverösen Veränderungen, sondern auf ana¬ 
tomischen Abweichungen. In seinem ausführlichen Berichte wird Levy 
diese anatomischen Abweichungen besprechen und zugleich den Weg an- 
goben, wie man auch beim Menschen das Rohr der Speiseröhre in seiner 
ganzen Dicke ebenso vollständig entfernen kann wie beim Hunde. 

4. Herr Bruns (Tübingen): Demonstration von Trockenpräparaten. 
Herr Bruns legt die Präparate zunächst ein Vierteljahr lang in 96 %igen 
Alkohol und trocknet sie dann ein weiteres Vierteljahr an der Luft. Es 
eignen sich zur Herstellung der dann vollständig haltbaren und geruch¬ 
losen Trockenpräparate namentlich Extremitätentheile. 

5. Herr BI tick er (Köln): Demonstration eines Patienten, an dem von 
Bardenheuer die Totalexstirpation des Kehlkopfes vorgenommen 
wurde. 

6. Herr H. Cramer (Köln) demonstrirt zwei Patienten von 13 und lo 
Jahren, die von Bardenheuer wegen Schaltergelenkstnberknlose re- 
secirt. sind. 

Discussion: Herr König warnt wegen der nachfolgenden Wachs- 
tlmmsstörungen vor der Vornahme totaler Resectiouen in so jugendlichem 
Alter. 

4. Sitzung am 23. September, Vormittags. 

1. Herr Rehn (Frankfurt a. M.) stellt a) einen Patienten vor, der 
eine Stichverlctzung des rechten Herzventrikels erlitten hat und sich 
fast verblutet hätte. Rehn legte nach Rippenresection das Herz frei, 
erweiterte die Herzbeutelöffnung und vernähte die Wunde. Die Naht 
war namentlich durch die Bewegung des Herzens um seine Längsachse 
nach rechts sehr schwierig. Die Blutung stand sofort. Nach der Opera¬ 
tion verminderte sich die Dyspnoe, und der Puls hob sich. Die Naht 
wurde mit feinen Darmnadeln ausgeführt. Dem Kranken geht es am 
14. Tage nach der Operation gut. 

b) Demonstration der Präparate einer fast totalen Magenrosection 
und derjenigen einer Pylorusresection mit Vorstellung der Patienten; 
Vorstellung einer Kranken, bei der fast die Hälfte des rechten Stirn¬ 
heins wegen Carcinoms entfernt worden ist. 

2. Herr Lorenz (Wien) zeigt an einem Kinde die Methode seiner 

nnblntigen Behandlung der HUftgelenksluxation und ferner das mo- 
dellirende Redressement zur Klumpfnssheilung an einem 40 jährigen 
Manne. . 

3. Herr Siegel (Frankfurt a. M.) stellt ein Kind vor, bei welchem 
Athemnoth zur Tracheotomie Veranlassung gegeben hatte, ohne dass der 
Eingriff einen grossen Nutzen gebracht hätte. Die Differentialdiagnose 
schwankte deshalb zwischen Tumor des Mediastinums und Hyperplasie 
der Thymusdrüse. Rehn eröffnete den vorderen Mediastinalraum, zog 
die yergrösserte Thymus hervor und nähte sie an die Haut. Seit der 
Zeit war die Dyspnoe beseitigt. Das Kind ist völlig geheilt. 

4. Herr Schede (Bonn) demonstrirt seine Methode der nnblntigen 
Reposition der angeborenen Httftluxation an einem 8jährigen Mädchen. 


Section für Kinderheilkunde. 

Ref. Dr. B. Bend ix (Berlin). 

2. Sitzung am 22. September, Nachmittags. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 27.) 

3. Herr Camerer (Urach): Die cheniischo Zusammensetzung der 
Frauenmilch mit Bemerkungen Uber die künstliche Ernährung des 
Säuglings. Die Befunde sind das Resultat einer gemeinsamen Arbeit 
von Camerer (Urach) und Söldner (Stuttgart), welche noch nicht ab¬ 
geschlossen ist. Dieselben sind in zwei Aufsätzen in der Zeitschrift Itlr 
Biologie, 33. Jahrgang, ausführlich mitgetheilt. Die 24 stündige Zufuhr 
eines Säuglings an Muttermilch 1 ) nach dem jetzigen Stande der 
Statistik (siehe Camerer, Beiträge zur Physiologie des Säuglings. Zeit¬ 
schrift für Biologie 1883) stellt sich wie folgt: 
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l 
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vorläufig durch Milchzucker ersetzt worden müssen, so kann man eine 
künstliche Nahrung hersteilen, welche der Muttermilch zu jeder Zeit der 
Laetation nach Beschaffenheit und Menge entspricht; z. B. durch Ver¬ 
dünnen vou Kuhmilch mit Wasser, Zusatz von Milchzucker, Rahm oder 
einer Rahmconserve — oder andero geeignete Operationen. Um den 
Mängeln abzuhelfen, welche den bisherigen Verfahren und Präparaten au- 
haften, hat Söldner (Chemiker in der Fabrik von E. Löflund in Stutt¬ 
gart) eine sehr haltbare Rahmconserve construirt. Durch die Art der 
Zubereitung ist dieselbe so weit sterilisirt, wie bei derartigen Präparaten 
überhaupt möglich ist. Dieselbe enthält in 100 g 

Eiweiss Rahmfett Maltose 

5 g .25 42 

(400 g netto sind zum Preise von 1 Mark in der Stuttgarter Fabrik zu 
beziehen). 

4. Herr Schlossmann (Dresden): lieber Art, Menge und Be¬ 
deutung der stickstoffhaltigen Substanzen iu der Frauenmilch. In 

zweierlei Beziehungen räth der Vortragende, von der bisher üblichen Be¬ 
rechnung von Durchschnittszahlen, die als Anhaltspunkt für die Regelung 
der künstlichen Ernährung dienen sollen, abzuweichen. Erstlich empfiehlt 
es sich der Uebersichtlichkeit halber, die nach Kjeld ah 1 gefundenen 
Stickstoffwerthe direkt anzugeben und nicht in Eiweiss umzurechnen,^ da 
der Stickstoffgehalt dos Frauencasems verschieden ist von dem des Kuh- 
caseüns, des 25egeucase’ins u. s. w. Auch sind diese Zahlen noch keine 
absolut feststehenden, denn verbesserte Methoden können sie jeden Jag, 
wenn auch in beschränkten Grenzen, modificireu. Zweitens darf man 
nicht einfach den Durchschnitt aus allen Analysen nehmen, sondern 
muss den Gesammtdurehschnitt aus Monatsdurchschnitten berechnen, 
denn die Frauenmilch ändert ihren Stickstoffgehalt in periodischer 
und regelmässiger Weise je nach den einzelnen Monaten des Stillens. 
Als Durchschnittsgehalt der Frauenmilch fand der Vortragende. 0,19 ,o 
Stickstoff, das würde nach dem Wrowlewskifactor 1,3% Eiweiss ent¬ 
sprechen, gegenüber 0,5% Stickstoff in der Kuhmilch gleich 3,2 /o Ei¬ 
weiss in der Kuhmilch. Von diesen 1,3 % Eiweiss cntlalleu nun m 
der Frauenmilch nur 63% auf das Casein, 37% auf Globulin und vor 
allem auf Albumin. In dem erhöhten Gehalte an Albumin sieht der 
Vortragende einen wesentlichen Unterschied der Frauenmilch von dor 
Kuhmilch. Der hierdurch bedingte Vorzug ist erstlich ein physio¬ 
logischer, indem dem Säugling ein beträchtlicher Theil der von ihm be- 
nöthigten Stiekstoffmenge in direkt resorbirbarer Form geboten wird, 
während das Casein vor seiner Aufnahme in den Organismus einen com- 
plicirteD Zersetziingsproccss durchzumachen hat. Entsprechend dem ver¬ 
schiedenen Gehalt an Casein und Albumin ist bei verschiedenen Ihier- 
arten die Entwickelung des Drüsenapparats im Verdauungsschlauche ge¬ 
regelt; je weniger Eiweiss lösendes Ferment gebildet wird, desto mehr 
Albumin enthält dio Milch der betreffenden Thierart. Als zweites Moment 
kommt hinzu, um das Albumin für die Ernährung des Säuglings wichtig 
erscheinen zu lassen, dass durch die Gegenwart des Albumins die “ 8 " 
fällung des Caseins in dem Sinne inodificirt wird, als dasselbe dadurch 
feinflockiger niedergelassen wird. Auch die Gegenwart des feiner emul- 
girten Frauenmilchfettes spielt hierbei mechanisch eine Rolle., f^ssei 
den Eiweisskörpern fand der Vortragende nur Spuren von Stickstoff m 
den von Eiweiss befreiten Filtraten, ausserdem etwas Stickstoff m dem 
Aetherextract. der als Lecithin aufzufassen ist. Zu wenig ge^jdJgt wird 
die schon erwähnte periodische Abnahme des Stickstoffes in der Frauen¬ 
milch, der von der Geburt bis in den fünften, sechsten Monat um fast 
die Hälfte herabgeht. Die künstliche Ernährung zeigt hier nätoHich^em 
völlig entgegengesetztes Verhalten. Zum Schluss weist der Vortragende 
auf einen allgemein verbreiteten statistischen Irrthum hui, dass nämlich 
der Sommergipfel in der Säuglingssterblichkeit gerade durch erhöhtes Ab¬ 
sterben der jüngsten Altersclassen bedingt sei. Aus den zahlreich vor 
gelegten Tabellen geht vielmehr hervor, dass gerade das Ende des zweiten 
Eebensquartals durch die Sommerhitze relativ am gefährlichsten ist. 

») DieTergleichende Tabelle über die chemische 

T7 «nn„. „ml Kuhmilch ist wegen Raummangels fortgelassen uoului. 
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68. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte, Frankfurt a. M, 21.—26. September 1896. Section für Chi¬ 
rurgie (Schluss), 5. Sitzung am 24. September, Vormittags: Hoffa, 
Demonstration von Füllen blutig operirterHüftluxation; Discussion: Schede, 
J. Wolff, Kümmell, Heusner, Lorenz. — Scheier, Röntgen’sches 
Verfahren bei Schussverletzungen des Kopfes. — 6. Sitzung am 24. Sep¬ 
tember, Nachmittags: Hasse, Injectionsbehandlung chirurgischer 
Krankheiten. — Jordan, a) Ruptur eines tubaren Fruchtsackes in einer 
linksseitigen Leistenhernie; b) Lymphosarkom der Milz; c) Sackniere mit 
Steinen. — 7. Sitzung am 24. September, Nachmittags: Uro- 
logisches: Gutsch, Nierenzerreissung; Discussion: Küster, Gutsch, 
Löwenstein. — Frank, Untersuchungen elastischer Kathetor und 
Bougies. — Kollmann, a) Oertliche Wirkung der Einführung von 
Metallinstrumenten; b) Photogramme des Innern der männlichen Harn¬ 
röhre. — Nitze, a) Intravesicale Entfernung von Blasengeschwülsten; 
b) Modification des Harnleiterkatheters. 

Section für Geburtshillfe und Gynäkologie, Sitzung am 23. Sep¬ 
tember, Nachmittags: Leopold, Aufbau der Placenta; Discussion: 
Bumm, v. Herff, Hofmeier, Stratz, Gottschalk, Leopold. — 
H. W. Freund, Mastitisepidemie. — Mackenrodt, Die Vesicifixatio 
uteri zur Heilung der Retroflexio uteri mobilis; Discussion: Freund, 
P. Müller, Kiefer, Asch, Stratz, Sänger, Eberhart, v. Wild, 
Mackenrodt. — 5. Sitzung am 24. September, Vormittags: 
Emmerich, Höchstgradig osteomalacisches Becken. — Asch, Geburts¬ 
besteck. — Ahlfeld, Hebammentasche. — Asch, Ueber Verordnung 


von Bauchbinden. — Biermer, a) Operationstisch; b) Nadelhalter; Dis¬ 
cussion: Pfannenstiel. — Pfannenstiel, a) Myoma uteri mit Pyo- 
salpinx; b) Uniloculäre Ovariencyste; Discussion: v. Slaviansky, Bulius; 
c) Chlorzinkstiftbehandlung des Uterus bei klimakterischen Blutungen; 
Discussion: Flatan, v. Slaviansky, Mackenrodt, Fritsch, W. A. 
Freund, Gottschalk. — Kehrer, a) Polymastia axillaris; b) Behand¬ 
lung der Geburten bei Putrescenz des Fötus; Discussion: W. A. Freund, 
Thorn, Kehrer, Fritsch, v. Herff. — 1 v. Herff, Ueber Scheiden¬ 
krebs nebst Bemerkungen über Impfrecidive; Discussion: W. A.Freund, 
Mackenrodt, Strassmann, Pfannenstiel. 

Vereinigte Sectionen für Gynäkologie nnd Dermatologie, Sitzung 
am 22. September: Der heutige Stand der Gonorrhoefrage, Referenten: 
Neisser, Sängor; Discussion: Bumm, Touton, Kiefer, Neuburger, 
Klein, Caspary, Neisser, Sänger. 

Section für Kinderheilkunde, Sitzung am 24. September: 
v. Ranke, Scharlachdiphtherie; Discussion: Rauchfuss, Escherich, 
Stooss, Schlossmann, Fronz, Ritter, Seitz, Biedert, Falken¬ 
heim, v. Ranke. — Lange, Aetiologie der Rachitis; Discussion: 
M. Cohn. — Rehn. Lupus erythematosus disseminatus. — Oppen¬ 
heimer. Sauerstoffinbalation bei katarrhalischer Pneumonie der Kinder. — 
C. Seitz, Seltene Gefässanomalieen im Kindesalter; Discussion: Esche¬ 
rich, Sonnenberger. — H. Neumann, Beziehungen der Krankheiten 
des Kindesalters zu den Zahnkrankheiten. — Berten, Die Hypoplasieen 
des Zahnschmelzes und ihre Beziehungen zu den Erkrankungen im 
Kindesalter. 


68. Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Frankfurt a. M., 21.-26. September 1806. 

Section für Chirurgie. 

Ref.: Dr. G. Joachimsthal (Berlin). 

5. Sitzung am 24. September, Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Schede (Bonn). 

1. Herr Hoffa demonstrirt eine grössere Anzahl (30) von ihm blutig 
operirter Fälle von Hüftluxation. 

Discussion: Herr Schede (Bonn) möchte sich zunächst dem an- 
schliessen, was Herr Lorenz über das Verhältniss der blutigen zur un¬ 
blutigen Behandlungsmethode gesagt hat. So schön die Hoffa’schen Re¬ 
sultate sind — sie hätten sich wohl sämmtlich ebensogut oder noch 
besser ohne blutige Operation erreichen lassen, und so lange diese letztere 
die Gefahr der Ankylose nicht nur, sondern doch auch eine nicht unbe¬ 
trächtliche Lebensgefahr in sich schliesst, muss sie unter allen Umstän¬ 
den gegen die unblutige Reposition zurücktreten, selbst wenn diese, was 
aber keineswegs immer der Fall ist, zur Erzielung eines vollen Erfolges 
eine längere Zeit nöthig hat. Ganz entbehren können wir aber die blu¬ 
tige Reposition nicht. Schede hat sie beispielsweise Ende vorigen Jahres 
an einem zweijährigen Kinde machen müssen, das noch niemals ge¬ 
gangen war. Gelenke und Muskeln waren so schlaff, dass man mit leich¬ 
tester Mühe den Trochanter nicht nur in, sondern unter die N6laton’sche 
Linie ziehen konnte. Aber es gelang in keiner Weise, irgend einen festen 
Stützpunkt für den Kopf am Becken zu gewinnen. Als Schede die 
Operation machte, die beiläufig zu einem vortrefflichen Resultate führte, 
zeigte sich, dass beide Pfannen sehr wohl gebildet, aber bis an den Rand 
mit narbigem Bindegewebe ausgefüllt waren, was jedes Eintreten des 
Kopfes verhindern musste. 

Herr Julius Wolff (Berlin) hat auf Grund der Lorenz’schen De¬ 
monstration auf dem letzten Chirurgencongress, also seit Anfang Juni 
d. J., bei 16 Kranken mit angeborener Hüftverrenkung, und zwar bei neun 
Kranken mit einseitiger und bei sieben Kranken mit doppelseitiger Ver¬ 
renkung, also im ganzen 22 mal die unblutige Einrenkung versucht. 
21 mal ist ihm die Einrenkung gelungen, 16 Mal gleich beim ersten, 
5mal erst bei wiederholtem Versuch. 2mal ist die Einrenkung bisher 
nicht gelungen, das eine Mal bei einem 14 jährigen, das andere Mal bei 
einem 7 3 /^ jährigen Mädchen. Wolff glaubt aber auf Grund seiner übri¬ 
gen Erfahrungen darauf rechnen zu dürfen, dass auch in diesen beiden 
Fällen bei wiederholtem Versuch die Einrenkung gelingen wird. Tm 
Gegensatz zu Paci und Mikulicz muss Wolff Herrn Lorenz darin 
durchaus beistimmen, dass es eine Grundverschiedenheit bedingt, ob 
man den Femurkopf wirklich in die Stelle der ursprünglichen Pfannenver¬ 
tiefung einrenkt, oder ob man ihn bloss in eine tiefere und damit bessere 
Stellung transponirt hat. Auch darin hat Herr Lorenz Recht, dass die von 
Paci vorgeschriebenen Manipulationen, namentlich die nur geringe Ab- 
duction des Schenkels unzureichend sind, um eine Eintreibung des Schen¬ 
kelkopfes in die Pfannentasche zu erzielen, dass vielmehr zu der sehr 
energischen Maassnahme, welche die unblutige Einrenkung erfordert, auch 
die sehr forcirte Abduction gehört. Endlich ist es auch richtig, 
dass man niemals darüber im Zweifel bleibt, ob die wirkliche Re¬ 


position des Kopfes in die Pfanne gelungen ist oder nicht, und dass, wenn 
sie gelungen ist, die Aussichten auf einen guten Erfolg des unblutigen 
Verfahrens erheblich bessere sein müssen als bei blosser Transposition 
des Kopfes in eine grössere Pfannennähe. Im übrigen aber haben Wolffs 
Erfahrungen gezeigt, dass die Verhältnisse der unblutigen Reposition in 
einigen wesentlichen Punkten andere sind und dass namentlich 
das uns für dies Verfahren offen stehende Feld ein wesentlich weiteres 
ist, als es Lorenz anfänglich angenommen hat. (Vergl. die ausführliche 
Mittheilung in No. 40 dieser Wochenschrift.) 

Herr Kümmell (Hamburg) hat 20mal die Reposition nach Lorenz 
bei Kindern von 27a bis 16 Jahren vollführt; in zwei Fällen, bei 9 und 
16 Jahre alten Patienten, hat das Verfahren bisher nicht zum Ziele geführt. 

Herr Heusner (Barmen) berichtet über eine Abreissung der unteren 
Epiphyse des Femur bei Anwendung des Lorenz’schen Verfahrens und 
! über Fälle von Coxa vara, combinirt mit angeborener Luxation. 

Herr Lorenz empfiehlt nochmals aufs dringendste die Nachahmung 
seines Verfahrens. 

2. Herr M. Sch ei er (Berlin): Zur Anwendung des Röntgen’schen 
Verfahrens bei Schussverletzungen des Kopfes. (Vgl. die ausführliche 
Veröffentlichung in No. 40 dieser Wochenschrift.) 

6. Sitzung am 24. September, Nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Küster (Marburg). 

1. Herr 0. Hasse (Nordhausen): Die Injectionsbehandlung chi¬ 
rurgischer Krankheiten. Vortragender berichtet über seine angeblichen 
Erfolge der Alkoholinjectionen bei malignen Neubildungen: Carcinomen 
und Sarkomen. 

2. Herr Jordan (Heidelberg) referirt unter Demonstration der be¬ 
treffenden Präparate über drei Operationen aus dem Gebiete der Bauch¬ 
chirurgie, die er in der chirurgischen Klinik zu Heidelberg auszuführen 
Gelegenheit hatte. 

1) Fall von Ruptur eines tubaren Fruchtsackes in einer 
linksseitigen Leistenhernie. Eine 37jährige Frau, bei welcher in¬ 
folge früherer operativer Eingriffe ausgedehnte Narbenbildungen in der 
Unterbauchgegend bestanden, wurde, nachdem schon mehrfach leichtere 
Anfälle von Darmstenose vorausgegangen waren, Anfang August von 
Ileuserscheinungen befallen, die sich im Laufe zweier Tage zu bedroh¬ 
lichster Höhe steigerten. Gleichzeitig trat eine auffallende Anämie ein, 
die den Verdacht einer inneren Blutung erweckte. Die Periode war seit 
Mitte Juni ausgeblieben. Oberhalb des rechten Ligamentum Poupartii fand 
sich an der Stelle einer queren, ektatischen Narbe ein faustgrosser, adhären- 
ter Tumor, welcher sich als Convolut von Darmschlingen erwies; links 
ein apfelgrosser Leistenbruch, der sehr druckempfindlich war. Bei der 
Incision des ßruchsacks zeigte sich letzterer mit Blutcoagulis prall ge¬ 
füllt; nach Entfernung derselben gelangte man auf einen tubaren Frucht¬ 
sack und einen etwa drei Monate alten Fötus. Im Grunde des Bruch¬ 
sackes fanden sich ferner ausgedehnte Darmadhäsionen, auf deren Lösung 
bei dem schlechten Allgemeinzustand der Patientin. verzichtet wurde. 
Abtragung der linksseitigen Adnexe: Tamponade. Exitus nach 18 Stun¬ 
den unter fortbestehendem Ileus, der nach dem Ergebniss der Autopsie m 
multiplen Knickungen des vielfach adhärenten Darmes seme Ursache hatte. 

2) Exstirpation eines Lymphosarkoms der Milz. Heilung. Bei 
einem 15 jährigen, sonst gesunden Jungen entwickelte sich vom Januar 
1895 ab eine Geschwulst in der linken oberen Halsgegend, welche sich 
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Delle der Decidua liege; die Drüsen scheinen ihm in dem demonstrirten 
Falle stark gewuchert, vielleicht deute das auf Endometritis hin. 

Herr v. Herff (Halle) hat auch an jungen Eiern festgestellt, dass 
das Einest sich sehr verschieden verhalten kann. Bezüglich der Implanta¬ 
tion des Eies verweist er auf Untersuchungen v. Spee’s beim Igel. 
Auch er vermuthet, dass endometritische Processe den Befund im Falle 
des Vortragenden complicirt haben. 

Herr Hofmeier (Würzburg) bemängelt, dass keine Fötalanlage im 
Präparate des Herrn Leopold gefunden wurde. Auch das Reich er t’sche 
Ei sei nicht normal. Bezüglich der Anlagerung des Eies hat Hofmeier 
gefunden, dass sich das Ei ohne Zotten der Decidua serotina flach anlegt. 
Ueber die Bildung der Reflexa sei noch nichts sicheres bekannt. 

Herr St ratz (Berlin) hat vergleichend anatomische Untersuchungen 
gemacht. Nachuntersuchungen von Webster und anderen scheint das Ei 
sich an den Stellen der Decidua anzusetzen, wo das Epithel fehlt. 

Herr Gottschalk (Berlin) betont, dass er schon vor sechs Jahren 
nachgewiesen habe, 1) dass sich im Beginn der Schwangerschaft die Arte- 
riolen frei in den Placentarraum öffnen, 2) dass die einzelnen Cotyledonen 
ein in sich geschlossenes Gefasssystem besitzen und dass diese einzelnen 
Gefässsysteme durch den oberen Placentarraum und den Randsinus unter¬ 
einander communiciren und dass so einer Blutstockung in irgend einem 
Cotgledo sicher vorgebeugt werde. Desgleichen habe er schon früher 
betont, dass an der Haftstelle das uterine Epithel zugrunde ginge. Die 
Prominenz des Eies erkläre sich dadurch, dass im Falle des Vor¬ 
tragenden die stark wuchernden Zotten des Chorion frondosum das Ei von 
der Decidua gegen das Cavum uteri verdrängt hätten. Gottschalk 
fragt nach den Ergebnissen der Leopol d’schen Untersuchungen be¬ 
züglich der Abstammung des Syncytium, ob fötalen oder maternellen Ur¬ 
sprunges. 

Herr v. Herff (Halle) hält das Reich er t’sche Ei für normal. 

Herr Leopold (Dresden): Eine früheste Embryonalanlage sei in 
seinem Ei vorhanden, wenn er sie auch nur Albuminschicht benannt habe. 
Ob Endometritis vorhanden gewesen sei, lässt sich aus der Stärke der 
Schleimhautschwellung und Drüsenentwickelung nicht herleiton. Injections- 
präparate, die vorsichtig gemacht, hält er doch für brauchbar. Das Ei 
habe Linsenform und liege in einer kleinen Verdickung, aber sicher pro¬ 
minent. Ob das Ei ganz normal sei, lässt er dahingestellt. An der Stelle, 
wo das Ei liege, sei kein Epithel. 

Herr Hofmeier (Würzburg) hat an seinen Präparaten an der Haft¬ 
stelle des Eies das doppelte Zottenepithel vom uterinen Epithel unter¬ 
scheiden können; er ist also der Ansicht, dass das Syncytium fötalen 
Ursprunges ist. 

2. Herr H. W. Freund (Strassburg): Ueber eine Mostitisepidemie. 
Freund hat sechs Fälle von Mastitis phlegmonosa in einem Saale der 
Strassburger Hebammenschule beobachtet, die sich epidemieartig ent¬ 
wickelten. Die bacteriologische Untersuchung wies im Eiter.einer 
Wöchnerin neben Staphylococcus pyogenes albus auch Tetragenus nach. 
Es stellte sich heraus, dass die Infection von dem Munde eines an 
schwerster Stomatitis aphthosa erkrankten Säuglings, der auf die Ab¬ 
theilung Abends aufgenommen werden musste und fehlerhafterweise an 
die erwähnte Puerpera angelegt worden war, ausging. Die phlegmo¬ 
nöse Mastitis hat sich dann durch Verbreitung der Keime auf dem 
Luftwege weiter ausgedehnt. Die erkrankten Mütter inficirten 
später ihre Kinder wieder mit Aphthen. Ueberall wurde Staphylo¬ 
coccus pyogenes albus gezüchtet. — Als einzig wirksames Schutzmittel 
gegen die Infection erwies sich Sublimat (5—2%oige Lösung), das 
Freund auch zur Coupirung beginnender Entzündungen als Priessnitz- 
schen Umschlag empfiehlt. 

3. Herr Mackenrodt (Berlin): Die Yesiciflxatio uteri zur Heilung 
der Retroflexio uteri mobilis. Die Symptome der Retroflexion sind 
primäre, secundäre, tertiäre. Die primären, subjectiven machen durch 
Raumbeengung mechanische Störungen der Blase und des Rectum, Druck- 
erscheinungen an den stetig verlagerten Adnexen. Die secundären zeigen 
ausser den subjectiven die objectiven Symptome der Störung am Uterus 
und ihre Folgen. Das charakteristische Kennzeichen ist die „teigige“ 
Beschaffenheit des Uterus. Das tertiäre Stadium ist charakterisirt durch 
entzündliche Vorgänge, welche sich direkt an das zweite Stadium an- 
schliessen können. 

Diejenigen Retroflexionen, welche primäre und secundäre Symptome 
aufweisen, sind in der grossen Mehrzahl der Fälle durch das Pessar zu 
heilen. Retroflexionen mit chronisch entzündlichen Erscheinungen am 
Uterus sind dagegen nicht für eine Pessarbehandlung geeignet, sondern 
bedürfen einer activeren, häufig operativen Behandlung: Auskratzung, 
Amputation der folliculär entarteten Portio etc. Operative Behandlung 
ist auch am Platze, wenn die Retroflexion durch Anomalieen der Scheide: 
Stricturen, Verengerung, Abflachung der Scheidengewölbe, Prolaps com¬ 
plicirt ist. 

Die Fixationsmethode kann nur eine vaginale sein, weil diese allem 
es ermöglicht, in einer Sitzung dem Grundübel sowohl, als auch seinen 
mancherlei Complicationen gerecht zu werden. 

Als Cardinalpunkt der alten Vaginofixation hat sich die Verklebung 
des Uterus mit dem Blasenperitoneum herausgestellt, während die Fixirung 
des Uterus an der Scheide gefährlich ist, wegen späterer eventueller 
Geburtsstörungen. Die ersten Versuche zur Verödung des vorderen 
Douglas hat Mackenrodt schon 1893 gemacht. Aus der weiteren Ent¬ 
wickelung dieser Versuche ist die Vesicifixation entstanden. Es muss 
erstens das Blasenperitoneum verkürzt werden, damit der Uterus näher 
an die Symphyse gezogen wird; zweitens muss unter der Naht, welche 
das verkürzte'Blasenperitoneum am Fundus festheftet, die wunde Blasen¬ 
wand auf der serösen Fläche der vorderen Corpuswand angeheilt werden, 
so dass hier eine erfahrungsgemäss sehr feste sero-fibröse Verwachsung 
zwischen Blasen-Uteruswand entsteht, welche für die darüber gelegene 


sero-seröse Verwachsung des Blasenperitoneums mit dem Fundus uteri 
einen festen, unverrückbaren Standpunkt abgiebt. Hierin ganz allein liegt 
die Bedeutung der Vesicifixation. Mackenrodt hat bisher 58 Fälle 
operirt mit keinem einzigen Misserfolg: 27 mal bei Retroflexio mobilis, 
31 mal bei Retroflexio mit Prolaps. Leichte Adhäsionen waren 10 mal 
zu lösen. Sieben mal wurde die Operation bei Nulliparen gemacht. In 
einem Fall trat Schwangerschaft ein; die Frau ist jetzt im siebenten 
Monat, der Uterus liegt vollkommen normal, die Blase dicht am Fundus 
ohne jede Functionsstörung. An dem spontanen Verlauf, auch der späteren 
Geburt, ist nicht zu zweifeln. 

Annähernd gute Resultate sind bisher von keiner einzigen Methode 
erreicht worden. Die Tndication beschränkt sich auf bewegliche Retro¬ 
flexionen. 


Discussion: Herr W. Freund (Strassburg) weist darauf hin, dass 
gerade das dritte Stadium der Symptome der Retroflexio uteri (Ent- 
zündungsprocesse) oft zur Fixirung des retroflectirten Uterus führen, 
welche er der Ventrofixation reserviren will. Freund protestirt von 
seinem Standpunkt aus gegen die Ausdehnung der Indication der Opera¬ 
tion, weist auf die Schwierigkeiten und schlimmen Folgen derselben hin 
und stellt die Indicationen zur operativen Behandlung der congenitalen 
Form der Anteflexio und Retroflexio auf. 

Herr P. Müller (Bern) kann sich der von Freund geübten, voll¬ 
ständig abweisenden Kritik der Vaginaefixation nicht anschliessen. Diese 
Operation hat prinzipiell dieselbe Berechtigung wie die Prolapsoperation. 
Auch hier kann ja in vielen Fällen der Uterus durch ein Pessar zurück- 
gehalten werden; trotzdem machen wir auch hier — um das Pessar zu 
vermeiden — eingreifende Operationen, die auch für die späteren Geburten 
nicht ganz gleichgiltig sind. Will man die Vaginaefixation verwerfen, so 
muss man dies auch bei den übrigen Fixirungsoperationen — besonders der 
Ventrofixation, aber auch bei der Alexanderoperation thun, die ebenfalls 
zuweilen von schweren Nachtheilen begleitet sind. Die Entrüstung, 
welche sich über die Vaginaefixation jetzt geltend macht, kommt zu spät: 
sie hätte sich sofort bei den ersten derartigen Operationen einstellen 
sollen, dann hätten die ungünstigen Geburtsfälle, über die man jetzt über 
Gebühr jammert, vermieden 'werden können. Die Einwendung, dass die 
Operation unnatürliche Lageveränderung der Beckenorgane schaffe, ist ir¬ 
relevant. Es ist einerlei, wie die letzteren liegen, wenn nur der Zweck 
— Heilung — erzielt wird. Als ein Beispiel derartiger künstlicher er¬ 
laubter Lage Veränderung führt Redner gerade die Freund’sche Operation 
zum Verschluss schwerer Scheidenfisteln an. — Redner hat sich haupt¬ 
sächlich für die Vaginaefixation als Hülfsoperation der Prolapsoperation 
interessirt, welche die Prognose in Bezug auf Dauerheilung wesentlich 
verbessert. Er fragt, ob man auch in solchen Fällen schlimme Erfahrun¬ 
gen bei den späteren Geburten gemacht habe? 

Herr Kiefer (Berlin) erwähnt, dass in der Klinik von A. Martin 
mit der Vaginaefixation bei Prolaps gute Resultate erzielt worden seien. 
Man solle die Fixation nur 2 cm über der Plica machen. 

Herr Asch (Breslau) hält die Vesicifixation bei Virgines für schwie¬ 
riger als die Alexander’sche Operation. Die Gefahr der Hernien bei 
der letzteren bestehe nicht, wenn man von der Spaltung des Leistencanals 
Abstand nehme. Asch ist in 30 Fällen so zum Ziele gekommen. Auch 
der Hautschnitt solle nur 3—5 cm betragen, dann gebe es keine ent¬ 
stellenden Narben. 

Herr Stratz (Berlin) erwähnt, dass, wie He gar schon 1882 gezeigt 
habe, die Perineoplastik unter Umständen allein die Retroflexio heilen 
könne. Er verweist ferner auf seine mit dieser letzteren combinirte 
Methode der Retrofixatio colli. Er hat bei 15 Frauen diese Operation 


gemacht, davon haben drei geboren, nur eine ist danach recidiv geworden. 

Herr Sänger (Leipzig): Er habe allerdings bei Prolapsopera¬ 
tionen in einer Anzahl von Fällen die vaginale Antefixation des Uterus 
ausgeführt, mit gutem Erfolg und ohne • spätere Störungen. Sonst 
habe er seit ca. 3 /* Jahren wegen Retroflexio keine derartige Operation 
mehr unternommen. Es kommt bei Prolapsen vor allem darauf an, den 
herabgesunkenen Uterus wieder hoch in das Becken hinaufzubringen. 
Während er bei Retrodeviationen des Uterus allein mit der Retrofixatio 
colli keine glänzenden Ergebnisse hatte, zeigte sich diese gerade bei ge¬ 
wissen Prolapsen sehr wirksam, wenn nur hinterher eine energische bis 
in den Fomix posterior hinaufreichende Colpoperineorrhaphie angeschlossen 
würde, in deren Wichtigkeit or mit Herrn Stratz einig sei. Er führe 
sowohl die vordere Colporrhapie wie die Colpoperineorrhaphie nach seiner 
Methode der medianen Lappenspaltung aus. Bei Elongation des Collum 
wird diese nach Kaltenbach hoch excidirt. Diese Excisio colli alta ver¬ 
stümmelt nicht und bewirkt eine so hohe Fixation des Uterus an die 
Fascia pelvis und das Peritoneum, dass man später oft Mühe hat, ihn 
mit dem Finger zu erreichen. Wo die vordere Fixation des Corpus uteri 
so viele Misslichkeiten zeitigt, wird man immer wieder auf die Retro- 
fixation des Collum hingedrängt. Hier ist auch die physiologisch rich¬ 
tigste Stelle für die künstliche Richtiglagerung des Uterus. Auffallend 
findet er, dass Freund gerade die congenitale Retroflexio der Vagmal¬ 
fixation unterwirft, um der Sterilität willen. Er habe immer die Auflassung 
gehabt, dass das für die Trägerin die Normallage sei, und sie höchstens 
corrigirt, wenn es leicht möglich war, dagegen suche er stets die er¬ 
worbenen Retrodeviationen zu corrigiren. Denn wir müssen entschieden 
an dem Lebenswerk Schultze’s festhalten, das jetzt vielfach angegriffen 
werde wonach einzig und allein die bewegliche Antevcrsiofloxio uten 
dessen Normallage sei und auch zu erhalten und immer wieder herzu- 


ell< Herr Eberhart (Köln) möchte vorschlagen, dass Vaginaefixationen 
ir dann gemacht werden, wenn die Frauen jenseits des Klimax sind, 
so nicht mehr concipiren können Arwnr W 


Retroflexio mit Pessaren. 
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Extraction muss möglichst schonend, am besten nach Perforation oder 
Embryotomio, geschehen. Bieten Becken oder Weichtheüe grosse Hinder¬ 
nisse, so dass schwere Genitalverletzungen zu erwarten sind, so ist es 
ebenso wie bei beginnender Gangraena uteri, vielleicht von Vortheil, per 
laparotomiam den Uterus supravaginal öder total zu entfernen. Redner 
theilt einen Fall mit, in dem der ca. 24 Stunden abgestorbeno Fötus stark 
gefault, die Cervix (nach Prolaps) sehr lang indurirt und nur für zwei 
b inger durchgängig war. Nach vergeblichen Perforationsversuchen Wen- 
f? ng ü Und £xfcrac ti° n ’ d arm Uterustamponade wegen atoniseker Blutung. 
Die Frau starb nach 36 Stunden an Saprämie, beginnender Gangraena 
Uten und nicht durchdringenden Einkerbungen des Contractionsringes. 

Discussion: Herr W. A. Freund (Strassburg) berichtet über Ex¬ 
stirpation des septischen puerperalen Uterus mit Entfernung, eventuell 
Unterbindung der phlebitisch erkrankten Vena spermatica interna. Zwei 
letal verlaufene Fälle. 

Herr Thorn (Magdeburg) glaubt, dass es in einem Falle, wie ihn 
Kehrer schildert — einen ähnlichen hat Thorn behandelt — gelingen 
wird durch Umschneidung der Vagina, Hochschieben der Blase, Auf¬ 
schlitzen der Cervix in der Medianlinie nach Bedürfhiss, Perforation resp 
Zerstückehing dor Frucht den Uterus zu entleeren. Handelt es sich 
lediglich um Intoxication durch die abgestorbene Frucht, so wird diese 
Entleerung genügen; dauern die Erscheinungen weiter, oder glaubt man, 
dass septische Processe vorliegen, so exstirpire man vaginal den Uterus, 
ln solchen Fällen hat der vaginale Weg vor dem abdominalen den 
v orzug. 

Herr Kehrer (Heidelberg) warnt vor dem vaginalen Vorgehen, weil 
es Wunden im parametralen Bindegewebe setzt. 

. Herr Fritsch (Bonn) hat einmal in solchem Falle von Sepsis die 
vaginale Totalexstirpation gemacht, aber nie wieder. Man solle in einem 
solchen Falle nur abdominal operiron. Von sauberer, leichter Operation 
könne man hier nicht sprechen. Die Freund’sche Operation sei hier 
viel sauberer, bezüglich der Indicationsstellung stimme er Herrn 
Kehrer bei. 

Herr v. Herff (Halle) empfiehlt bei Sepsis, wenn man sich zur 
Operation entschliesst, die Totalexstirpation. 

Herr Kehrer (Heidelberg) möchte nur in Fällen schwerer, mecha¬ 
nischer Hindernisse durch Becken oder Weichtheile, welche nur durch 
tief eingreifende Operationen zu überwinden sind, sowie bei begonnener 
Gangraena uteri zur Porro-Operation greifen. 

10. Henvv. Herff (Halle): Ueber Scheidenkrebs nebst Be¬ 
merkungen über Impfrecidive. Vortragender betont die relative Selten¬ 
heit des Vorkommens des Scheidenkrebses. Kleinere Carcinome will er 
ohne besonderen Erweiterungsschnitt entfernen. Für ausgebreitetere er¬ 
scheinen ihm die medianen Damm-, bezw. tiefen Scheidendammschnitte 
völlig ausreichend, während das Schuchardt’sche Verfahren nur ganz 
ausnahmsweise in Frage kommen sollte. Exstirpationen der Scheide werde 
er durch den perinealen Querschnitt vornehmen. Um möglichst im Ge¬ 
sunden zu operiren, entfernte Vortragender stets den ganzen Uterus; er 
hält die hohe Collumexcision nicht für ganz ausreichend. — Des Vor¬ 
tragenden Ausführungen über die sogenannten Impfrecidive gipfeln darin, 
dass man über deren Häufigkeit und Vorkommen etwas Sicheres nicht 
wisse. Nur soviel könne man behaupten, dass eine Uebertragung des 
Krebses ausserordentlich schwer erfolgt. 

Discussion: Herr W. A. Freund (Strassburg) spricht gegen das 
Zustandekommen der Impfrecidive auf Grund eigener Beobachtungen und 
auf Grund von pathologisch - anatomischen Untersuchungen anderer 
(Hauser, Seelig). 

Herr Mackenrodt (Berlin): Dio Entscheidung, ob Impfrecidiv oder 
nicht, sei schwierig. Doch sei bei operativem Vorgehen die Möglichkeit 
eines Impfrecidivs zu berücksichtigen (Ignioxstirpation). 

Herr Strassmann (Berlin): Als Impfcarcinome der Scheide seien 
die sogenannten Abklatschcarcinome anzusehen, ebenso gäbe es ein nicht 
primäres Impfcarcinora bei der operativon Entfernung des Carcinoms; das 
Carcinom heile hier in die Wundfläche ein. 

Herr Pfannenstiel (Breslau) bittet, die Impfinfection nicht zu sehr 
zu unterschätzen. Es kämen ja auch nach der Entfernung von Pseudo- 
mucincystomen Impfinfectionen in der Bauchwunde vor. Das sei bei der 
Operation zu berücksichtigen. 


Vereinigte Sectionen für Gynäkologie und Dermatologie. 

Ref. Dr. Ernst R. W. Frank (Berlin). 

Sitzung am 22. September. 

Der heutige Stand der Gonorrhoefrage. 

Referent Herr Neisser (Breslau): Die Gonococcenuntersuchung be¬ 
zweckt: 1) sichere Feststellung der gonorrhoischen Infection als Ursache 
klinischer Symptome und pathologischer Veränderungen, 2) Feststellung 
noch bestehender odor schon beseitigter Infectiosität bei den der Gonorrhoe 
verdächtigen Personen. Die erste Aufgabe ist wesentlich eine wissenschaft¬ 
liche. Je mehr (besonders im Laufe der letzten Jahre) die wissenschaft¬ 
liche Gynäkologie den früher auf unsicherer (anamnestischer etc.) Basis 
aufgebauten Symptomencomplex der weiblichen Gonorrhoe, speciell der 
ascendirenden und residualen Processe, durch den Nachweis, wie weit die 
Gonococcen allein oder in Verbindung mit anderen Krankheitserregern die 
einzelnen Erkrankungsformen zu erzeugen vermögen, geprüft und als wirk¬ 
lich gonorrhoische bewiesen hat, um so eher kann bei den genannten 
Adnexorkrankungen die klinische Untersuchung und Diagnostik auskommen, 
ohne den in jedem einzelnen Falle wieder neu zu erbringenden ätiologischen, 
d. h. Gonococcennachweis. Es ist demgemäss (namentlich für den Sym¬ 
ptomencomplex der ascendirenden und residualen Gonorrhoe) der Gono- 
coccennacjiweis zwar stets oine erwünschte Stutze der Diagnose, aber nicht 


ein unbedingtes Erfordemiss, um so weniger, je mehr'Anamnese und eine 
Anzahl von bekannten, auf Gonococceninfection zurückzuführenden Sym¬ 
ptomen vorliegen. Bei diesen Formen der Gonorrhoe ist der Gonococcen¬ 
nachweis um so weniger nothwendig, je mehr das ärztliche (sehr häufig 
operative) Handeln durch die vorhandenen schweren Erkrankungsformen 
selbst und nicht durch die Aetiologie bestimmt wird — wenn auch für 
das Verhalten des Operateurs (nach Schauta) es nicht gleichgiltig ist, 
ob Gonococcen oder andere Bacterienarten die Ursache der zu beseitigenden 
Eiterungen u. s. w. abgeben. Ganz anders liegt es bei der Gonorrhoe der 
externen Schleimhäute und bei der Beurtheilung aller nach aussen hervor¬ 
tretenden Secrete. Hier ist durch klinische Beobachtung festgestellt, dass 
die makroskopische Untersuchung weder der Schleimhautveränderungen, 
noch der Secrete zur Diagnose der Gonorrhoe genügt. Klinische Er¬ 
scheinungen können in deutlichster Weise vorhanden sein, theils her¬ 
vorgerufen durch andere Ursachen der Gonorrhoe, theils als Rest- 
erschemungen nach längst erfolgter Beseitigung der Gonococcen. Klinische 
Erscheinungen ikönnen vollkommen fehlen trotz Anwesenheit der Gono¬ 
coccen, also: nur die Gonococcenuntersuchung kann die Diagnose und 
damit zugleich die Bedeutung eines Falles als eventuelle Infectionsquelle 
feststellen. Es ist demgemäss bei jeder der Gonorrhoe verdächtigen 
Person zu untersuchen 1) die Urethra, 2) die die Urethralmündung um¬ 
gebenden Buchten und Falten, 3) der Cerviealcanal und 4) dio Ausführungs¬ 
gänge, resp. das Secret der Bartholini’schen Drüsen. Viel grössere Auf¬ 
merksamkeit als bisher ist der Rectaluntersuchung zuzuweisen. Vulva 
und Vagina sind bei älteren Personen und nach häufigerer Cohabitation 
fast nie Sitz der Gonorrhoe. Dagegen ist die übrigens meist durch in¬ 
direkte Infection zustande kommende Vulvovaginitis gonorrhoica sehr häufig 
bei Kindern. Für Gonorrhoe charakteristische und durch Gonococcen her¬ 
vorgerufene Veränderungen der Vulvar- und Urethralschleimhäute giebt 
es nicht. Papillome, Carbunkeln, Erosionen u. s. w. sind nur als Fingerzeig 
zu besonders sorgfältiger Untersuchung für die Diagnose von Bedeutung. 

Trotz der ungeheuren Dienste, welche das (Bumm-Wertheim- 
sche) Culturverfahren für die Gonorrhoelehre geleistet hat, ist für 
die diagnostischen Zwecke die mikroskopische Secretuntcr- 
suchung fast in allen Fällen die allein brauchbare. Ein geübter 
Untersucher ist bis auf verschwindende AusnahmefUlle imstande, Gono¬ 
coccen von anderen Diplococcenarten zu unterscheiden. 

Die Annahme, dass die sogenannte „schleichende“ Gonorrhoe der 
Weiber von Gonococcen mit verminderter Virulenz herrühro, ist eine voll¬ 
kommen unerwieseno. Auch die von ganz chronischen Fällen herrührenden 
Gonococcen sind vollvirulent. Eine erworbene Immunität gegen Gono¬ 
coccen giebt es nicht, dagegen eine Angewöhnung an die auf der Schleim¬ 
haut gewucherten. 

Der unbedingte Werth positiver Gonococcenbefunde ist selbstver¬ 
ständlichzuzugeben. Negative Gonococcenbefunde gestatten nicht 
ohne weiteres den Schluss, dass Gonococcen auch wirklich 
fehlen, da wir wissen, dass sie theils in tiefen Epithellagen, theils in 
Buchten und Falten der Schleimhaut verborgen sein können. Es bedarf 
daher in solchen Fällen stets 1) häufig wiederholter Untersuchungen und 
2) der Zuhülfenahme provocatorischer (chemischer oder mechanischer) Irri¬ 
tationen. Die Gonococcenuntersuchungen werden um so sorgsamer ge¬ 
macht werden müssen, je deutlichere klinische Merkmale (eventuell endo¬ 
skopisch) festgestellt und die eitrige Beschaffenheit der Secrete, sowie ein 
auffallend leichtes Recrudesciren des Entzündungsprocesses vorhanden ist. 

Die Gonococcenuntersuchung ist aber nicht nur nothwendig zur ersten 
Diagnose in allen Fällen, sondern sie stellt auch die einzig brauchbare 
und daher unentbehrliche Controlle für den durch die Behandlung erzielten 
Erfolg dar. Aus der Thatsache, dass trotz vollkommenen Schwindens 
aller subjectiven Beschwerden und aller makroskopisch wahrnehmbaren 
Erscheinungen Gonococcen Zurückbleiben können, geht hervor, dass ohne 
Gonococcenuntersuchung eine Unzahl von Fällen ungeheilt aus der Be¬ 
handlung entlassen werde. Diese ungeheilten Fälle aber sind 1) die 
Hauptmasse der chronischen Infectionsquollen und 2) der Ausgangspunkt 
für die ascendirenden Formen (und Metastasen) der weiblichen Gonorrhoe. 
Das Prinzip der Therapie darf daher nicht nur auf die Beseitigung dor 
subjectiven Beschwerden und der klinisch wahrnehmbaren Entzündungs- 
erscheinungen, sondern auf die Beseitigung der Gonococcen gerichtet sein. 
Dieses Ziel erreichen wir: 1) durch Anwendung solcher Modicamente, 
welche a) schon in so schwachen Concentrationen angewendet werden 
können, dass die Schleimhaut dadurch nicht irritirt und lädirt wird, 
b) Gonoccen tödtet, c) dabei durch chemische Bindungen mit Eiweiss und 
Mucinkörpern ihre bactericide Eigenschaft nicht verlieren. Solche Mittel 
sind in erster Reihe: Silbersalze (Argentamin, Argonin, Argentum nitricum, 
Actol, Itrol), ferner das Hydrargyrum oxycyanatuin und das Ichthyol; 
2) indem wir diese Medicamente durch geeignete Methoden und Apparate 
mit allen Theilen der (möglicherweise inficirten) Schleimhaut in Verbin¬ 
dung bringen; 3) indem wir die Behandlung so zeitig wie irgend möglich 
beginnen. Nur die Anwendung der oben genannten, Gonococcen tödtenden 
Mittel gestattet die Behandlung in so frühem Stadium, weil nur durch 
sie die Gefahr einer Verschleppung auf noch nicht inficirte Theile aus¬ 
geschlossen ist. Beseitigung der Gonococcen vor dem Ascendiren der¬ 
selben muss das Hauptziel der Behandlung der weiblichen Gonorrhoe sein. 

Die Gonorrhoeprophylaxe besteht: 1) in einer sorgfältigeren, 
nach denselben Prinzipien mit Zuhülfenahme der Gonococcenuntersuchung 
vorzunehmenden Controlle der Männer vor der Verheirathung; 2) in 
einer sorgfältigeren, die Gonorrhoe berücksichtigenden Controlle der Pro- 
stituirten; denn diese sind es, welche ihrerseits die Hauptquelle der In¬ 
fection für die Männer darstellen; 3) in einer allgemeineren und besseren 
Ausbildung aller Aerzte auf dem Gebiete der venerischen, also auch 
gonorrhoischen Erkrankungen durch Errichtung von Kliniken auf allen 
Universitäten und durch Einführung dieser Disciplin in die staatliche 
Prüfungsordnung. 
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coccen währond der Zeit des Einschlusses in dem Versteck. Mit Rück¬ 
sicht hierauf müssen wir die Patienten vorher auf diese Chancen aufmerk¬ 
sam machen mit besonderer Betonung des Umstandes, dass, wenn wir die 
vermutheten latenten Gonococcen ruhig sitzen lassen, dieselben doch eher 
oder später hervorkommen und eventuell zur sofortigen Infeetion der 
Frau nach der Heirath Veranlassung geben können. Dies umsomehr, als 
wir durchaus keinen sicheren Anhaltspunkt haben, in wie viel Zeit G 0110 - 
eoccen in ihren Schlupfwinkeln spontan zugrunde gehen, resp. ihre lnfec- 
tionskraft verlieren. Wenn in einem zweifelhaften Falle nach zehnmaliger 
Ausspülung der Urethra totalis nach Diday mit Argentum nitricum oder 
Argentamin (0,05—0,1:200,0) im Laufe von 20 Tagen, nach Untersuchung 
der Urethra mit einer dicken‘Sonde ä boule (21—25 Charr.) und nach 
mehrfachem Ausdrücken der Prostata, resp. Samenblasen keine Gonococcen 
im Secret erschienen und letzteres eher ab- als zunahm oder ganz schwand, 
so kann man den Patienten als gefahrlos betrachten, wenn man ihm auch 
zu einer Behandlung eines eventuellen Restkatarrhes, Infiltraten und Ver¬ 
engungen, Knotenbildungen in der Prostata etc. rathen muss. 

Herr Kiefer (Berlin) berichtet über die praktischen Consequenzen 
seiner bacteriologischen Untersuchungen an der A. Martin’schen Klinik. 
Es kam zur genauen mikroskopischen und culturellen Verarbeitung einer 
Serie von 40 Pyosalpingitiden und Ovarialabscessen, bei welchen durchweg 
das Peritoneum mit Eiter verunreinigt wurde. Keine von diesen Patien¬ 
tinnen ist der Infeetion des Peritoneums durch ihren eigenen Eiter er¬ 
legen, vielmehr war glatte Heilung die Regel. Die Ursachen sind darin 
zu suchen, dass in abgeschlossenen Eitersäcken sämmtliche Bac- 
terien — ohne Ausnahme — der Dauerwirkung ihrer eigenen überprodu- 
cirten Toxine erliegen. Es wurde dafür als Mittel etwa 3 /\ Jahr — vom 
Beginn der Peritonealaffection an gerechnet — gefunden. In mit der 
Oberfläche communicirenden Höhlen dagegen hält sich die Virulenz lange. 
Ausserdem ergab sich, dass die culturelle Untersuchung die mikroskopische 
an praktischer Verwerthbarkeit um '/a—7* übertraf. 

Herr Baer (Frankfurt) theilt einige Angaben aus dem städtischen 
Krankenhause mit, bezüglich der Verhältnisse der von Aerzten als gonor¬ 
rhoisch eingelicferten und der darauf als solche bestätigten Fälle. 

Herr Nouberger (Nürnberg) wendet sich gegen die von Sänger 
angeführten Zeichen der Gonorrhoe. Er hält die in Präparaten hier und 
da auffindbaren Ausgüsse der Drüsenalveolen für die Diagnose der chro¬ 
nischen Gonorrhoe ftlr beachtenswerth und glaubt auf deren Vorhandensein 
in allen Fällen achten zu müssen. 

Herr Klein (München) betont die Wichtigkeit der culturellen Prüfung. 

Herr Caspary (Königberg) glaubt Fälle annehmen zu dürfen, wo 
Gonococcen vorhanden sind, aber dem Individuum selbst keine Erschei¬ 
nungen machen. Sollten diese auch für andere Menschen infectiös sein? 

Herr Neisser (Breslau) sucht die Erwiderung Neuberger’s gegen 
Sänger zu unterstützen und betont ebenfalls, dass die Maculae und son¬ 
stigen von Sänger angegebenen Symptome für die Diagnose ganz werth¬ 
los sind. Caspary gegenüber betont er, dass eine verschiedene Virulenz 
der Gonococcen nicht existire, glaubt aber selbst, dass die von Bumm 
betonte Eigenthümlichkeit der reinen Epithelerkrankung von grosser Be¬ 
deutung sei; ohne besondere Veranlassung gehen die Gonococcen auf 
keinen Fall in andere Gewebe. 

Herr Sänger (Leipzig) weist die Kritik des Herrn Neuberger 
zurück und bekennt sich als Märtyrer der klinischen Gonorrhoelehre, 
welche suchen müsse, ohne Gonococcen auszukommen, wo sie ganz einfach 
nicht mehr da seien, obgleich die durch sie gesetzte Krankheit noch fort¬ 
bestehe, bezw. ihre sicheren Spuren hinterlassen habe. Er sei auf den 
Widerspruch derer, weiche in dem positiven Nachweis von Gonococcen 
das A und 0 jeder Gonorrhoediagnose, ja jeder Gonococcenforschung er¬ 
blicken, gefasst gewesen. Wenn Herr Bumm meine, dass die „Maculae“ 
auch ohne gonorrhoische Infeetion vorkämen, z. B. bei jung verheiratbeten 
Frauen, so unterscheiden sich diese rasch heilenden Formen von den 
echten und bleibenden Maculae postgonorrhoicae, bei denen es sich um 
eine schwere chronische Entzündung handelt. Zwischen dem Verhalten 
der gonorrhoischen Infeetion bei Prostituirten und den Frauen der ge¬ 
wöhnlichen gynäkologischen Praxis bestehe ein wesentlicher Upterschied. 
Die postgonorrhoische Entzündung der Adnexa erlösche doch nicht gleich 
mit dem Schwinden der Gonococcen; frische entzündliche Nachschübe 
ohne neue Infeetion seien möglich, aber gewiss selten. Wenn Herr 
Bumm bei sorgfältiger Behandlung seiner ausgewählten Fälle von An¬ 
beginn noch 10% Tubenerkrankungen erlebt habe, so spräche das nicht 
für die von letzterem befürwortete mildere Auffassung der Gonorrhoe. 
Auch sei es ein Widerspruch, wenn Bumm einerseits einer weitgehenden 
abwartenden Behandlung der eitrigen Adnexerkrankungen, andererseits der 
vaginalen Radicaloperation das Wort geredet habe. 


Section für Kinderheilkunde. 

Ref.: Dr. B. Bendix (Berlin). 

3. Sitzung am 24. September. 

1. Herr v. Ranke (München): Zur Scharlachdiphtherle. Mit dem 
Festhalten des Standpunktes, dass wir klinisch häufig eine Scharlach- 
diphtherie von einer echten nicht zu unterscheiden vermögen, obwohl 
wir alle wissen, dass es zwei ganz verschiedene Dinge sind (wenngleich 
anatomisch die Aflection sich in gleicher Weise gestaltet), ist es wichtig, 
die Sache von der bacteriologischen Seite zu betrachten. Und von diesem 
Gesichtspunkte hat Ranke das Material des Münchener Kinderspitals vom 
September 1894 bis August 1896 an 142 Scharlachfüllen gesichtet. Die 
Fälle, die zur Aufnahme kamen, bestanden 1) in solchen, wo Scharlach und 
gleichzeitiger Rachenbelag (Diphtherie) vorhanden war, 2) Scharlach ohne 
Rachenbelag bei der Aufnahme, 3) primäre Diphtherie bei der Aufnahme 
und später Hinzutreten von Scharlach, 4) unzweifelhafte Hausinfection (von 
Scharlach und Diphtherie). Bei der ersten Gruppe ergab die bacteriologische 


Untersuchung 38,8 °/o Streptococcen, 47,7 % der Fälle Streptococcen und 
Diphtheriebacillen, 5,9 % nur Diphtheriebacillen nahezu in Reincultur und 
5,9%, wo überhaupt nichts, weder Bacillen noch Coccen, nachgewiesen 
wurden, demnach Diphtheriobacillen überhaupt in 53,6 %. Bei den Fällen 
von primärer echter Diphtherie wurden in 91,6 % Diphtheriebacillen nach¬ 
gewiesen; nur Streptococcen in 5,9%, in den anderen Fällen gemischte 
Mikroorganismen. Es geht daraus hervor, dass sich bei Scharlachdiphtherie 
der Streptococcus sechsmal so häufig findet als bei der echten Diphtherie. 
Im übrigen ist die Schwere des einzelnen Falles unabhängig von dem 
Vorhandensein der Streptococcen. Die zweite Gruppe umfasst zehn Fälle, 
die sämmtlich genasen und wovon ein Fall Diphtheriebacillen fast in Rein¬ 
cultur aufwies, sieben Fälle waren Miscliinfection von Diphtheriebacillen 
und Streptococcen: zwei Fälle zeigten nur Streptococcen. Dieser Befund, 
der sich wegen seiner geringen Zahl von Fällen nicht procentisch vor- 
werthen lässt, scheint sich dem bei primärer Diphtherie zu nähern. Die 
dritte Gruppe, welche unter dem Bilde der primären Diphtherie in die 
Diphtherieabtheilung aufgenommen wurde und bei denen sich später 
Scharlach entwickelte, zeigte in drei Fällen nur Diphtheriebacillen, in acht 
Fällen Diphtheriebacillen und Streptococcen, in einem Falle nur Strepto¬ 
coccen. Die vierte Gruppe umfasst zwei Fälle von Hausinfection, von 
denen der eine Fall bacteriologisch nur Streptococcen ergab und bei dem 
Genesung eintrat; auch der zweito Fall ergab nur Streptococcen, er starb 
unter Crouperscheinungen. (Laiynxcroup ergab die Section, während die 
bacteriologische Untersuchung nur Streptococcen nachgewiesen hatte.) 
Das Resultat der Ranke’schen Untersuchungen lässt sich in folgende 
Sätze zusammenfassen: 1) In München finden sich bei ca. 65% aller aus 
der Stadt aufgenommenen frischen Scharlachfalle diphtheritische Auf¬ 
lagerungen im Rachen. 2) Bei mehr als der Hälfte dieser Fälle (bis 
53,7 %) konnte der Diphtheriebacillus nachgewiesen werden. 3) Bei 
38,8% wurden nur Streptococcen gefunden. 4) Die grössere Häufigkeit 
der Streptococcendiphtherie bei Scharlach im Vergleich zur primären 
Diphtherie ist charakteristisch und beschränkt sich keineswegs auf die 
lakunären Formen, sondern kehrt bei allen, auch den schwersten Formen 
der Scharlachdiphtherie wieder. 5) Auch bei reiner Streptococcendiphtherie 
kann beim Scharlach zuweilen ein Absteigen dos diphtheritischen Processes 
auf den Kehlkopf und weiter abwärts erfolgen. 6) Wenn nach längerem 
Bestehen von Scharlach noch Diphtherie sich entwickelt, so nähert sich 
der bacteriologische Befund in solchen Fällen mehr dem bei primärer 
Diphtherie, d. h. die Streptococcendiphtherie tritt mehr zurück, und der 
Diphtheriebacillus wird in überwiegender Häufigkeit gefunden. 7) Wegen 
der verhältnissmässigen Häufigkeit des Diphtheriebacillus bei der Scharlach¬ 
diphtherie empfiehlt es sich, Diphtherieheilserum auch bei Scharlach¬ 
diphtherie in Anwendung zu bringen. 

Discussion: Herr Rauchfuss (St. Petersburg) kann sich nicht der 
Ansicht anschliessen, als sei es fast unmöglich, die pseudo-diphtherische 
Angina des Scharlachs von der Diphtherie klinisch zu unterscheiden. 
Bretonneau hat die klinischen Merkmale der Diphtherie schon scharf 
hervorgehoben, andere sind ihm darin gefolgt., und für Deutschland hat 
Henoch stets die specificirte scarlatinöse nekrotisirende Angina von dor 
Diphtherie klinisch scharf gesondert. Redner hat in einer grossen Zahl 
von Fällen diphtherieähnlicher Pseudodiphtherie, Scharlachangina, den 
Loefflerbacillus gefunden. Dieser Befund veranlasst Rauchfuss in Kürze 
den Standpunkt darzulegen, den er denjenigen Fällen gegenüber einnimmt, 
die ein Zwischenglied zwischen den klinisch pseudodiphtheritischen und den 
eigentlich klinisch mehr der Diphtherie ähnlichen Fällen bilden. Für dieses 
Zwischenglied hat Rauchfuss seit vier Jahren den Namen Diphtheroid 
eingeführt, während er die bacteriologisch sicher nicht diphtherischen 
pseudomembranösen Affectionen als Pseudodiphtherie bezeichnet. Unterdess 
ist von bedeutenden Forschern, wie Houbner und Escherich, die Be¬ 
zeichnung Diphtheroid auf die diphtherieähnlichen Affectionen angewandt 
worden, in denen der Loefflerbacillus fehlt und andere pathogene, besonders 
die pyogenen Mikroben das Feld beherrschen. — Was Rauchfuss mit 
Diphtheroid bezeichnet, ist eine bacteriologische abortive Diphtherie, 
die dadurch zustande kommt, dass nicht allein mangelnde Disposition 
gegenüber dem Loefflerbacillus besteht (abortive Form), sondern dass auch 
das im Beginn der Erkrankung vorwaltende Vorhandensein anderer Mikroben, 
besonders pyogener, den Loefflerbacillus nicht zur normalen, viel weniger 
zur herrschenden Entwickelung kommen lassen. Klinisch haben sie das 
Bild der lakunären Angina, der Angina pultacea, zuweilen aber auch sind 
sie ernsterer lokaler diphtherischer Natur; bacteriologisch weisen sie den 
Loefflerbacillus in vermindertem Wachsthum auf, bald coccenähnliche 
Kurzstäbchen, die mit Coccen bei nicht sehr aufmerksamer Beobachtung 
verwechselt werden können, oder abortiv degeneratives Wachsthum, rasch 
in chromatine Körner und den Hoffmannbacillen gleichende zerfallende 
dünne Kurzstäbchen. Im Verein mit allen möglichen, auch sonst im 
kranken und gesunden Rachen vorkommende Mikroben findet sich be¬ 
sonders ein spitzer kurzer oder längerer Diplobacillus, den schon Plaut 
erwähnt und den Rauchfuss doch nicht mit absoluter Sicherheit aus 
jedem genetischen Zusammenhang mit dem Loefflerbacillus loslösen möchte, 
wie dies Plaut gethan. Solche Fälle verlaufen meist sehr leicht, aber 
hin und wieder sah Rauchfuss Drüsenvereiterungen und einige Male 
selbst allgemeine septische Erkrankungen hinzutreten. Wenn Rauchfuss 
nun sich denen anschliesst, welche die sogenannte septische Diphtherie 
(die bei Rauchfuss im Hospital seit jeher als phlegmonöse bezeichnet 
wurde) ganz unabhängig von der Combination des Loefflerbacillus mit 
Streptococcen auffassen, wenn das Befallenwerden von dieser schwersten 
Form der Diphtherie nur eine Folge der höchsten Disposition für das 
diphtherische Virus ist, und wenn wie so oft, aus gleichor Quelle ein wenig 
disponirtes Individuum leicht, ein intensiv disponirtes aber an phlegmonöser 
(septischer) Diphtherie erkrankt, so ist die Schwere eines DiphthenefaUes 
doch wesentlich abhängig davon, wie sehr das Individuum speciell durch 
das Diphtherievirus geschädigt wird, und das hängt ganz von seiner Dis- 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 15. Juni 
1896: Eulenburg, Infantile, familiäre Muskeldystrophie mit osteoarthro- 
pathischen Deformationen. — C. Benda, Bedeutung der Weigert’schen 
Neurogliafasern; Discussion: Jastrowitz. — J. Schwalbe, Phonendo¬ 
skopie; Discussion: Litten. — Discussion zu G. Klemperer, Ueber 
regulatorische Glykosurie und reualen Diabetes: A. Fraenkel. Magnus- 
Levy. 

II. Berliner niedicinische Gesellschaft, Sitzung am 21. Oetober 
1896: Isaac, Leprafall; Discussion: Brasch, Havelburg. — Joseph, 
Abstehende Ohren. — Oppenheim, Wirbelcaries mit Compression des 
Rückenmarks. — J. Israel, Exstirpation der Scapula wegen Gallert- 
enehondroms. — F. Strassmann, a) Verwundungen eines Selbstmörders; 
b) Hufeisenniere. — Heller, Experimenteile Blennorrhoe. — König, 
Angioma arteriale racemosum. — Sitzung am 28. Oetober 1896: Pos- 
uer und Frank, Prüfung elastischer Katheter. — Levy-Dorn, Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Anwendung von Pflastern am Thorax; 
Discussion: Senator, Levy-Dorn, Steinhoff. — Karewski, Fall 
von Chlorzinkvergiftung mit Bemerkungen zur Jejunotomie; Discussion: 
Hahn. 

III. Freie Verelnlgimg der Chirurgen Berlins, Sitzung am 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 15. Juni 1896. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Jastro¬ 
witz. 

1. Herr Eulenburg: Ueber einen extremen Pall infan¬ 
tiler, familiärer Muskeldystrophie mit osteoarthropathischen 
Deformationen. (Die Mittheilung ist in dieser Wochenschrift 
No. 29, S. 458 erfolgt.) 

2. Herr C. Benda: Ich hatte neulich im Anschluss an die 
Demonstration der Herren Goldscheider und Flatau Gelegenheit 
genommen, auf die Bedeutung der Weigert’schen Neuroglia- 
fasem für pathologische Prozesse hinzuweisen. Meine damaligen 
Einsprüche sind ja nicht sehr berücksichtigt xvorden. Ich möchte 
mich durch diesen Misserfolg nicht abschrecken lassen und noch¬ 
mals auf Grund einer Demonstration auf diese interessante Frago 
zurückkommen. 

Zuerst möchte ich bemerken, dass die Präparate, die Sie hier 
sehen, zum Theil schon vor Veröffentlichung der Weigert’schen 
Arbeit mit etwas abweichenden Methoden angefertigt sind. 

In Betreff der Methode wird sich wahrscheinlich Weigert’s Vor- i 
aussage bestätigen, dass nachdem von ihm die Neurogliafasern 
als besonderer Bestandteil des Rückenmarkes festgestellt worden 
sind, wohl eine ganze Anzahl von Methoden und vielleicht auch 
bequemere, als er sie angab, zur Darstellung genügen werden. Es 1 
geht allerdings aus Weigert’s Untersuchungen hervor, dass zu I 
ihrer isolirten Darstellung sehr schwer zu erfüllende Bedingungen vor¬ 
handen sind und man da vielleicht auf die Weigert’sche Methode 
zurückgreifen muss, obgleich auch hierbei Misserfolge Vorkommen. 

Wenn man aber von der isolirten Färbung absieht und diese 
nunmehr als durch Weigert bewiesen betrachtet, wird man die ! 
Fasern auch mit einfachen Methoden durch ihre auflallenden 
Eigenschaften wiedererkennen. Besonders treten sie am Alkohol- 
material, welches nach dem von mir angegebenen Formalin-Gefrier- 
verfahren geschnitten ist, schon nach längerer Hämatoxylinfärbung 
recht deutlich hervor. Die ausgestellten Präparate sind ebenfalls 
am Alkoholmaterial mit etwas complicirteren Färbungen, deren 
Methode ich einstweilen noch zurückhalten möchte, gewonnen. 

Die Neurogliafasern besitzen eine ganze Anzahl auffälliger 
Eigenschaften. Vor allem unterscheiden sie sich von den Nerven¬ 
fasern ganz allgemein durch äusserst scharfe Abgrenzung. Die 
gröberen Neurogliafasern zeichnen sich von den gröberen Nerven¬ 
fasern durch die Eigentümlichkeit ihres Verlaufs aus. Sie bilden 
oft sehr scharfe Zickzackwendung, förmliche Blitzlinien, in einzelnen 
Theilen, z. B. dem Olfactorius von Thieren, habe ich eine merk¬ 
würdige Rankenform gefunden. Von den übrigen Fasergebilden 
unterscheiden sie sich sehr deutlich, so besonders von den Binde¬ 
gewebsfasern. Wenn wir uns Ansammlungen dieser z. B. in der 
Pia aufsuchen, sehen wir, dass sie in solchen Präparaten nicht ge¬ 
färbt sind, wo wir die Neurogliafasern scharf gefärbt haben. Viel¬ 
fach erinnern die Neurogliafasern durch ihren Verlauf an elastische 
Fasern; wir sehen an den Farbreactionen, dass sie chemisch zu 
trennen sind, denn sie färben sich nicht mit den specifischen Ffir- 


9. März 1896 (Schluss): Körte, Darmruptur infolge stumpfer Con- 
tusion des Bauches. — J. Israel, a) Neue Methode der Rhinoplastik aus 
dem Vorderarm; b) Anurio durch Nierensteineinklemmung in den Ureter; 
Discussion: Langen buch, Israel. — Sonnenburg, Geschwulstdiagnose; 
Discussion: Langenbuch, Sonnenburg, Mankiewicz. — Tilmann, 
a) Seltene Sehädelverletzuug; b) Extraction einer Nadel aus dem Gehirn; 
Discussion: Körte. — Waldeyer, Neues Verfahren der Conservirung 
topographisch anatomischer Präparate. 

IV. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg 1. Pr., 
Sitzung am 27. April 1896: Hallervorden, Ueber cerebrale Ent¬ 
giftung bei Melancholie. — v. Esmarch, Ueber Krankentransport in 
Königsberg. Sperling, Zur Frage der Werthsehätzung des mütter¬ 
lichen Lebens gegenüber dem Leben des Kindes. — Sitzung am 11. Mai 
1896: v. Eiseisberg, a) Rosection und Naht der Trachea; b) Ueber 
Kropfbehandlung. — Storp, Ueber Hydrocelenbehandlung. 

V. Unterelsüssischer Aerztevorein in Strassbarg, Sitzung am 
25. Juli 1896: Klemperer, Die Untersuchung des Kehlkopfes ohne 
Spiegel (Kirstoin’s Autoskopie). — Kuhn, Mittelohrerkrankungen. — 
Madelung, Multiple Enchondrome der Hand. — Schmuck, Röntgen¬ 
strahlen. 


bungen der elastischen Fasern, wie Orceln, noch färben sich die 
elastischen Fasern mit den Gliafärbungen. 

Die Punkte, auf die ich in Rücksicht auf die neuliehe Dis¬ 
cussion in meinen Präparaton besonders hinweisen wollte, sind die 
gröberen Verhältnisse der Anordnung der Gliafasern. Diese Fasern 
zeigen ihre stärkste Anhäufung in der Umgebung des Central¬ 
canals; hier sehen wir Bündel, die diesen umkreisen, sich zu einer 
Art Raphe in der hintern grauen Commissur verflechten und von 
hier gegen den Rand der hintern Spalte verlaufen. Nach vorn hin 
kreisen sie meist ohne Unterbrechung um den Canal herum. Ein¬ 
zelne lösen sich ab und gehen mit den sieh kreuzenden Fasern der 
weissen Commissur schräg von einer Seite zur andern. An beiden 
Seiten des Centralcanals liegt aussen von den umkreisenden Fasern 
je ein starkes Längsbündel. Die zweite grosse Anhäufung ist un¬ 
mittelbar unter der Pia. Von diesen beiden Hauptcentren geht 
eine vielfach unregelmässig erscheinende, nach bestimmten Gesetzen 
verlaufende Vertheilung aus. Herr Goldscheider behauptete, 
dass nach den Weigert’schen Tafeln in der weissen Substanz 
weniger Fasern seien als in der grauen. Das trifft nur teilweise 
zu. Zwar sind in den Vorderhörnern der grauen Substanz reich¬ 
liche Geflechte, aber in der weissen Substanz sind dichtere An¬ 
häufungen, sie sind mehr zu Blättern angeordnet, die dem longi¬ 
tudinalen Aufbau der weissen Substanz entsprechende Septen bil¬ 
den. Auch andere Structurverhältnisse wirken, wie Weigert fest¬ 
stellte, auf die Anordnung der Gliafasern. Weigert wies darauf 
hin, dass sie die Blutgefässe einscheiden. Ich greife eine An¬ 
regung des Herrn Krönig auf, indem ich es für sehr wahrschein¬ 
lich halte, dass die Lymphwege mit der Gliavertheilung in Be¬ 
ziehung stehen und dass gerade in Spalten der Glianetze und 
-Scheiden die Lymphe circulirt. 

Ich komme nun auf meine neuliche Behauptung zurück, dass 
die Gliaanordnung für die Abgrenzung von Flüssigkeitsergüssen im 
Rückenmark auch inaassgebendsein muss. Gerade die Gliaanordnung 
erklärt einzelne sonst merkwürdig erscheinende Vertheilungsver¬ 
hältnisse, z. B. auch in den neulich von Herrn v. Leyden vor¬ 
gelegten Zeichnungen, wo das Eindringen eines Extravasats von 
der hintern Fissur schräg hinein in dieHinterstränge zu verfolgen war. 

Ich glaube, dass gerade diese sehr auffallend erscheinende 
Vertheilung in meinen Präparaten in Giiasepten wieder zu finden 
sein wird. Besonders ist von Wichtigkeit, dass die Glia eine so 
starke Hülle um den Centralcanal bildet und sich dadurch der 
Centralcaual des Rückenmarkes sehr erheblich von der Oberfläche 
der Hirnhöhlen unterscheidet. Letztere zeigen, trotz ihrer breiten 
Ependymschicht viel weniger fasrige Umhüllung, und es ist ver¬ 
ständlich, dass infolge dessen die Höhlen des Gehirns bei Blu¬ 
tungen der umgebenden Substanz sofort mitbetroffen werden, wäh¬ 
rend der Centralcanal einen starken Schutzwall gegen Blutergüsse 
durch diese Faserhülle aufzuweisen hat. (Demonstration von Prä¬ 
paraten.) 

Discussion: Herr Jastrowitz: Der Fortschritt, den die Wei¬ 
gert’sche Methode bedingt hat, scheint mir nicht sowohl darauf zu be¬ 
ruhen, dass wir im Centralnervensystem die grobe \ ertheilung der Gua 
in Massen sehen; wir haben-diese im grossen und ganzen bereits gekannt. 
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acuter, mit parenchymatöser Nephritis. Das ausnahmslos gleichmässige 
\ erfahren aller Fälle erleichterte mit Sicherheit den Schluss zu ziehen: 
Aus Phloridzinversuchen der bisherigen Art am Menschen ist kein Beweis 
liir die Theorie eines Nierendiabetes herzuleiten. (Schluss folgt.) 

n. Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 21. October 1896. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Isaac stellt einen Leprakranken 
vor. Es handelt sich um einen 41jährigen Mann, der auf Java als Ober- 
lazarethgehülfe auch Leprakranke zu verpflegen hatte. Im Jahre 1882 
acquirirte er dort Syphilis, zwei Jahre später zeigte sich Rupia syphi¬ 
litica, die durch eine antisyphilitische Cur geheilt wurde. 1885 verspürte 
er an Händen und Ftisson ein Gefühl von Taubsein, das aber wieder ver¬ 
ging; 1890 traten braunrothe Flecken an den Extremitäten auf, die 
an Ausdehnung allmählich Zunahmen. Patient kam dann nach Deutsch¬ 
land zurück und fungirte hier als Wärter. Anfang dieses Jahres con- 
sultirte er Isaac wegen Schwellung des Gesichts mit acneartigen Er¬ 
hebungen, die Vortragender für Acne rosacea hielt. Später hat Herr 
Havelburg, Leiter eines Leprahospitals in Rio de Janeiro, der sich zur 
Zeit in Berlin aufhält, den Kranken gesehen und typische Lepra dia- 
gnosticirt. Die Diagnose wurde durch den mikroskopischen Befund 
sichergestellt. Patient bietet jetzt das Bild der ausgeprägten Facies 
leonina. Uvula und Epiglottis sind aufgetrieben. Hervorzuheben ist die 
lange Incubationszeit. 

Discussion: Herr Brasch hat das Nervensystem des Patienten 
untersucht und nachgewiesen, dass die weissen Hautstellen eine normale 
Sensibilität haben, während letztere an den rothbraun verfärbten Stellen 
verringert ist. Hieraus orgiebt sich, was vorher zweifelhaft war, dass 
die braunen Hautstellen die krankhaft veränderten sind. Patient ist 
psychisch gesund. 

Herr Havelburg berichtet über die mikroskopische Untersuchung. 

Es bedarf zu derselben keiner Excision aus den tuberkulösen Hautefflores- 
cenzen, sondern der beim einfachen Einstich einer Nadel austretende 
Bluttropfen enthält stets einige Bacillen. Diese sind dem Blute nur 
mechanisch beigemengt; im Blute selbst finden sie sich nur beim Auf¬ 
treten fieberhafter Processe. 

2. Herr Joseph stellt einen Knaben vor, dessen grosse abstehende 
Ohren er durch Operation klein und anliegend gemacht hat. Die 
Anlegung bewirkte er durch Exstirpation einer Hautpartie aus der Furche 
zwischen dem hinteren Ohrrand und der Kopfhaut. Zur Verkleinerung 
excidirte er ein keilföimigcs Stück aus dem knorpeligen Ohre und ver¬ 
nähte sorgfältig. Das Resultat ist ein sehr gutes. 

3. Herr Oppenheim stellt einen Fall von Wirbelcaries mit Com- 
pression des Rückenmarks vor, der dadurch ein hervorragendes Interesse 
hat, dass die Paraplegie, die während eines Zeitraums von 5—6 Jahren 
bestanden hatte, theilweise wieder zurückging, so dass der Patient, ein 
jetzt 15jähriger Knabe, der vollkommen gelähmt war, wieder zu gehen 
imstande ist. Bemerkenswerther Weise hat sich die Besserung fast un¬ 
mittelbar an die Anwendung des galvanischen Stromes angeschlossen. 
Doch möchte der Vortragende auch der inzwischen eingetretenen Pubertät 
eine Bedeutung für die Wiederherstellung der Function zuschreiben. 

4. Herr James Israel stellt einen Patienten vor, dem er am 
6. Juli d. J. die rechte Scapula wegen eines Gallertenchondroms ex- 
stirpirt hat. Dem Patienten war schon früher wogen Enchondroms der 
rechte Humerus decapitirt worden. Die Functionsfähigkeit des rechten 
Armes ist eine auffallend gute; indem der Pectoraiis und Latissimus dorsi 
den Oberarm an den Rumpf fixiren, vermag Patient mit dem Unterarm 
schwere Gewichte bis zum rechten Winkel zu heben. Er schreibt gut 
und erwirbt sich seinen Unterhalt als Schreiber. Israel macht darauf 
aufmerksam, dass man früher bei nothwendiger Exstirpation der Scapula 
auch die Ablatio des Armes machte, weil man diesen dann für functions¬ 
unfähig hielt. Der erste, der den Arm erhielt, war B. v. Langenbeck. 

5. Herr F. Strassmann demonstrirt a) Präparate und Photogra¬ 
ph i een der Verwundung, die ein Selbstmörder sich beigebracht hat. 

Es handelt sich um einen Schnitt in den Hals. Im allgemeinen pflegen bei 
Selbstmördern solche Schnitte bei weitem nicht so tief zu sein, wie bei 
Ermordeten. Hier aber hat ein geisteskranker Selbstmörder mit wieder¬ 
holter Schnittführung sich den Hals bis auf die Wirbelsäule durchschnitten, 
ja der Schnitt dringt zwischen dem ersten und zweiten Halswirbel ein 
und endigt im Epistropheus. 

b) Demonstration des Präparats einer ausgeprägten Hufeisenniere. 

6. Herr Heller hat am 8. Juli Präparate von experimenteller 
Blennorrhoe der Augen bei Kaninchen mit intracellulären Gonococcen 
demonstrirt. Herr Max Wolff hatte damals sich über die Präparate 
zweifelhaft geäussert, er nimmt aber jetzt, wie Herr Heller mittheilt, 
nach genauer Durchsicht der Präparate seine Zweifel zurück. 

Zur Tagesordnung: 7. Herr Fritz König: Ueber Angioma arteriale 
racemosum. Dem Vortrag liegen zwei Beobachtungen von Angioma 
arteriale racemosum der oberen Extremität zugrunde: 1) ein 
26jähriger Mann, mit racemösem Angiom an der linken Hand und Dila¬ 
tation der Arteria radialis mit dem charakteristischen Pulsiren, Schwirren 
und Brausen; zurZeit complicirt durch eine Phlegmone, ausgegangen von 
Ulcerationen an den erkrankten Fingern, — 2) eine 22jährige Patientin, 
der wegen ihres congenitalen, jetzt ulcerirten Rankenangioms an der 
gebrauchsunfähigen rechten Hand und Fortsetzung der secundären Er¬ 
scheinungen bis in die Arteria subclavia die Ablatio antibrachii gemacht 
war. Die Extremität, mit Carmingelatine injicirt (Dr. Hein), liegt sorg¬ 
fältig präparirt mit mikroskopischen Bildern (ausgeführt durch Herrn 
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Engelbrecht) vor. Angio-cavernöse Geschwulst an der Hand 
über dem 2., 3. und 4. Finger, alle Gewebe in dem schwammigen Tumor am 
Dorsum aufgegangen. An der Vola starke Beeinträchtigung des Nervus 
medianus; starke, aber ungleichmässige Erweiterung der zur Ge¬ 
schwulst führenden grossen Arterien: Arcus sublimis kleinfingerdick, 
Arcus profundus bleifederdick. Arteria radialis im Anfang nur mässig 
dilatirt, centralwarts von der Stelle, wo sie durch Metacarpea volaris 
sublimis mit beiden erweiterten Hohlhandbogen communicirt, beginnt 
plötzlich eine mächtige Erweiterung, in etwa zehn fingerdicken 
varicösen Anschwellungen bis über die Mitte des Vorderarms reichend, 
wo sie plötzlich in die mässig und gleichmässig erweiterte Arterie 
übergeht. Arteria ulnaris und interossea geschlängelt und erweitert. 
Venen ohne stärkere Veränderung. Mikroskopisch: Bluträume der Gefäss- 
geschwulst an der Hand arteriell, venös und capillär, im Stützgewebe 
productive Bindegewebsneubildung, mit feinsten, nicht erweiterten, wohl 
neuen Gefässen. In der Wand der Arteria radialis lokalo Hyperplasie 
der Media. König theilt die Auffassung, wonach es sich um eine Gefäss- 
geschwulst handelt, die durch immer zunehmende Vergrösserung des 
Querschnitts der Blutbahn infolge von Ausdehnung auch neugebildeter 
Gefässe progrediente Erweiterung der grösseren Arterien nach sich zieht; 
diese Ektasie geht mit Hyperplasie von Wandelementen einher: Hyper¬ 
trophie mit Dilatation (Virchow). — Die Therapie muss den lokalen 
Geschwulstprocess beseitigen und das arterielle Rohr so weit, als 
grössere aneurysmatische Erweiterungen vorhanden sind. Die 
Stelle, wo diese ihr Ende erreichten (cf. anatomische Beschreibung), 
konnte an der in der Tiefe verborgenen Arterie in diesem Falle mittels 
des Stethoskops genau präcisirt werden. Es schwindet durch die 
Ablatio das fortgeleitete Sausen und Schwirren über der Arteria brachialis 
und subclavia; es bleibt die starke Pulsation und die Spannung und Er¬ 
weiterung der Arterie (Ektasie mit Hypertrophie der Wand). Zum Schluss 
verbreitet sich Vortragender noch über das Symptom, dass durch Com- 
pression der Arteria brachialis eine Pulsverlangsamung eintritt, während 
bei Gesunden das Gegentheil erfolgt. 

Sitzung am 28. October 1896. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Rüge. 

1. Herr Posner und Herr Frank: Prüfung elastischer Katheter 
(mit Demonstration), (s. Frank, Vereinsbeilage 1896, No. 29.) 

2. Herr Levy-Dorn: Experimentelle Untersuchungen über 
Rippenathmung und Uber die Anwendung von Pflastern am Thorax. 
Gegen manche Beschwerden in der Thoraxgegend werden Pflaster ver¬ 
ordnet, ohne dass wir von der Art ihrer Wirkung, ob Derivation oder 
Ruhigstellung der Rippen, genaue Kenntniss haben. Vortragender hat nun 
Untersuchungen angestellt, um etwas zur Aufklärung beizubringen. Zu¬ 
erst suchte er die Grösse der an die Brustwand geklebten Pflaster zu be¬ 
stimmen, welche imstande ist, die Beweglichkeit der Rippen, d. h. die 
thorakale Athmung zu beschränken. Er benutzte einen dem P. Bert- 
schen Pneumographen ähnlichen Apparat, um eine umschriebene Strecke 
des Thorax während der Athmung zu registriren. Es wurden 22 Ver¬ 
suche mit Heftpflaster (Kautschuk, Sparadrap und gewöhnlichem deut¬ 
schem Heftpflaster) angestellt, aus denen sich ergab, dass sehr grosse 
Theile des Brustkorbes mit Pflastern bedeckt werden müssen, um mit 
einiger Sicherheit die Athmung zu behindern. Die Hemmung bleibt nicht 
auf die bepflasterte Seite beschränkt, sondern erstreckt sich über den 
ganzen Brustkorb. Nimmt man starre Massen, wie Guttapercha, so er¬ 
reicht man die Athmungsbeschränkung schon mit einem kleineren Ver¬ 
bände. Die Art, wie diese Beschränkung zustande kommt, kann rein 
mechanisch gedacht werden: Die in ihrer Ausdehnungsfähigkeit behinderte 
Haut gewährt nicht mehr Raum genug für die Inspiration. Vielleicht 
verringern auch die unter abnormen Bedingungen von Druck und Zug 
gesetzten Endigungen der Hautnerveu reflectorisch die Rippenbewegung. 

Discussion: Herr Senator: Therapeutisch machen wir eine Com- 
pression der gesunden Thoraxseite durch Heftpflasterstreifen, um die an¬ 
dere erkrankte Seite (z. B. durch Pleuritis) zu grösserer Ausdehnung zu 
bringen. Das wäre nun nach den Untersuchungsrosultaten des Herrn 
Levy, wonach sich die Hemmung auf beide Thorajdbälften erstreckt, falsch. 

Herr Levy-Dorn: Das ergebe sich allerdings aus seinen Unter¬ 
suchungen, doch seien sie nicht zahlreich genug, um endgültig die Frage 
zu entscheiden, besonders da die Versuche immer nur kurze Zeit ge¬ 
dauert hätten. 

Herr Steinhoff: Aehnliche Versuche habe er auch angestellt, und 
zwar mit den von ihm construirten aufgeblähten Gummikissen, die durch 
eine feste Jacke an die Brustwand gepresst würden. Er habe damit Er¬ 
weiterung der erkrankten Brustseite erzielt. 

3. Herr Karewski: Ueber einen Fall von Chlorzinkverglftnng 
mit Bemerkungen zur Jejunotomie (mit Demonstration). Diese Ver- 

g iftungen sind in Deutschland sehr selten, in England dagegen,, wo das 
hlorzink zur Desinfection benutzt wird, ebenso häufig wio bei uns die 
Carboisäurevergiftung. Wir haben bei dem Chlorzink zwei Wirkungen 
zu unterscheiden: 1) die Giftwirkung und 2) die AetzWirkung.. Dünne 
Lösungen können den Tod durch Gift herbeiführen, während bei concen- 
trirten Lösungen infolge behinderter Resorption durch die starke Aetzung 
Genesung eintreten kann. Die Verätzungen des Magens führen zu einer 
sehr starken Schrumpfung, so dass fast keine Nahrungsaufnahme statt¬ 
finden kann, 

Herr Karewski berichtet über folgenden Fall: Eine 35jährige. an 
Melancholie leidende Frau trank 50 g einer 50°/oigen Chlorzinklösung. 
Sofort starkes Erbrechen und Collaps (Kampherinjectionen). Gegen das 
unstillbare Erbrechen fand Ernährung per rectum statt. Oesophagus und 
Pharynx vollkommen durchgängig. Später traten Nephritis und Pleuritis 
auf, die geheilt wurden. Das Erbrechen, selbst blutiger Massen, blieb be¬ 
stellen, und nach fünf Wochen war die Patientin aufs äusserste abgo- 
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aber aus dem Oberarm eine Nase mit knöcherner Grundlage sich 
nicht hersteilen lässt, so glaubte ich, einen geeigneten Ort für 
die Entnahme des Lappens im Vorderarm zu finden, wo die Ulna- 
kanto dicht unter der Haut liegt und daher gestattet, eine abge- 
meisselte Knochenspange in organischer Verbindung mit der darüber 
liegenden Haut zu einem Lappen zu formiren und auf den Nasen¬ 
stumpf zu transplantiren. Dieses Verfahren habe ich für dieses 
.junge Mädchen ausgesonnen, welches seit ihrem 12. Jahre an einem 
schweren Lupus litt, der zu einem vollständigen Verlust des 
knorpeligen Septums, der Nasenspitze, der Nasenflügel und des 
Nasenrückens geführt und eine Zerstörung der Oberlippe hervorge¬ 
rufen hat, während die restirenden Weichtheile der Nase durchweg 
narbig degenerirt waren. Ihr Wunsch, eine neue Nase zu besitzen, 
war an die Bedingung geknüpft, dass ihre Stirn intact bliebe. Ich 
bin nun folgendermaassen vorgegangen: 

Den Grad der Zerstörung, um den es sich gehandelt hat. werden Sie 
am besten aus dieser herumgegebenen Wachsmaske ersehen, welche der 
Zeit vor der Operation entstammt. Die Operation selbst zerfiel in sechs 
Acte, welchen ebenso viele Sitzungen entsprachen. Zunächst Umschnitt ich 
einen ungefähr trapezförmigen Hautlappen an der Ulnarseite des Vorder¬ 
arms, die schmale Seite des Trapezes carpalwärts gewandt, die breite 
Seite cubitalwärts. Der Schnitt, welcher der breiten Seite entsprach, war 
in der Mitte auf 3 cm Breite unterbrochen, also nicht vollständig, sondern 
hier blieb die Cutis intact. Der carpalwärts gelegene Schnitt ging direkt 
auf den Knochen. Dann wurde von den Seitenschnitten her die Haut ab¬ 
gelöst, bis man auf die dorsale und volare Fläche der Ulna traf. Dort 
wurde mittels Meisseis eine viereckige, schmale, lange Knochenspange der 
Ulna Umschnitten, und der so vorgezeichnete Knochen mit einer feinen 
Blattsäge und einem schmalen Meissei parallel zur Ulnakante abgetrennt 
bis zu seiner Insertion an der Ulna, welche nicht durchsägt wurde, sondern 
in Continuität mit dem Knochen blieb. Die Knochenspange wurde etwas 
länger angelegt als der Weichtheillappen, und nun wurde der gesammte 
Lappen mit einem Elevatorium langsam in die Höhe gehoben, so dass die 
Knochenspange an ihrer Insertion nur einbrach, aber nicht abbrach. 
Danach wurde sie von der Wundfläche her an einer Stelle eingesägt, 
an welcher später die Nasenspitze liegen sollte und daselbst winklig ge¬ 
knickt, Endlich wurde der emporgehobene Lappen von der Unterlage mit 
Jodoformgaze getrennt und Hand, Unterarm und der halbe Oberarm bei 
rechtwinklig gebeugtem Ellenbogen eingegypst. Nach einiger Zeit wurde 
zur zweiten Sitzung übergegangen, w-elche darin bestand, dass nun auf 
dem Vorderarm der Lappen zur Nase formirt und in dioser Form durch 
eine in Längsrichtung zwei in querer Richtung, laufende Silberdraht¬ 
plattennähte fixirt wurde. Den zur Nase formirten Lappen liess ich auf der 
Unterlage anheilen, um die Ernährung des Knochens zu sichern. In einer 
dritten Sitzung löste ich unter günzlieher Abtrennung der Knochenspange 
von der Ulna den Hautlappen von der Unterfläche ab und schritt zur 
Bildung des häutigen Septums; in Verlängerung dieses legte ich den 
Stiel an, der über die Rückenfläche des Vorderarms radialwärts verlief. 
Nachdem auch der Stiel bis zu seiner Insertion abgelöst war, ging ich 
jetzt zur Transplantation des mobilisirten Lappens auf die wundgemachte 
Nase über. Zu diesem Zweck wurden zunächst die Ränder des Nasen- 
defectes dreieckig Umschnitten, indem von dem knöchernen Nasenrücken 
aus beginnend, je ein Schnitt in divergirender Richtung der äusseren Um¬ 
randung der Nasenlöcher entlang nach abwärts geführt wurde. Dieser so 
gewonnene dreieckige Lappen wurde abpräparirt und nach unten geschlagen, 
um für den neuen, zu überpflanzenden Lappen eine breitere Unterlage zu 
gewinnen. Nun wurde der Arm in folgender Weise gelagert (Demonstration): 
Er wird spitzwinklig im Ellenbogen gebeugt ; dieser so weit erhoben, dass 
der Vorderarm in einem Winkel von 45° zur Längsaxc des Körpers hinab¬ 
steigt; dann der Vorderarm so stark pronirt, dass der Handrücken der 
rechten Mamma anliegt. Als nun noch der Kopf nach vorn und links 
geneigt wird, gelingt es, den Lappen an den verwundeten Nasenstumpf zu 
nähen und in dieser Haltung durch Gypsbinden um Kopf und Arm zu 
fixiren. In dieser Position verharrte das junge Mädchen 14 Tage, 
fügte sich aber verhältnissmässig schnell darein. Nun aber erfolgte die 
Anheilung nicht in der idealen Weise, wie ich erhofft hatte, aus Fehlern 
der Anlage, die ich bei einem zweiten Falle zu vermeiden wissen werde. 
Es nekrotisirte die rechte Seite des überpflanzten Lappens in der ge¬ 
summten Papillarschicht, während die tiefer liegenden Theile der Cutis 
intact blieben. Das hat nun nicht sehr viel auf sich gehabt, denn durch 
die stehengebliebenen Reste des Rete Malpighi überhäutete sich die Wunde 
alsbald wieder. Nachdem der Verband abgenommen war, wurde die Brücke 
getrennt, das Septum in einen Querschnitt unterhalb der Spina nasalis 
inserirt und die Nasenlöcher formirt, wobei der gleich bei Beginn nach 
abwärts geschlagene Narbenlappen als Unterfütterung diente. 

Ich glaube, dass man als erstem Versuch dieser Art mit dem 
hier erreichten Resultat recht zufrieden sein kann und es als einen 
Fortschritt betrachten muss, dass man ohne Stirnnarbe eine Nase 
mit Knochengerüst herzustellen vermag. (Eine ausführlichere Publi- 
cation der beiden neuen osteoplastischen Methoden mit Abbildungen 
wird in Langenbeck’s Archiv erscheinen.) 

b) Operation zweier Fälle von Anurie durch Nierenstein- 
einklemmung in den Ureter. 

Fall 1. Der erste Fall betraf eine 45jährige Dame, welche seit 
1887 an Nierenkoliken, einmal auf der einen, einmal auf der anderen 
Seite litt. Sie hatte ab und zu Gries- und Steinabgang gehabt. Die 
letzte Kolik, welche zur Anurie führte, fand am 14. Januar d. J. statt, 
war weder sehr heftig, noch von langer Dauer, seitdem aber stockte die 


Urinsecretion bis auf verschwindende Quantitäten einer ganz wässerigen, 
farbstoffarmen, eiweisshaltigen Flüssigkeit. Dieser Zustand war mit Aus¬ 
nahme von mehrfachem täglichen Erbrechen nicht von besonderen Be¬ 
schwerden für die Patientin begleitet, insbesondere fehlte jede Spur von 
Harnzwang, jede Benommenheit. Die Patientin kam' am sechsten Tago 
zur Operation, woselbst ich folgenden Status fand. Die "rechte Niere war 
zwei Querfinger breit unter dem Rippenrande zu fühlen, etwas empfind¬ 
lich. Druckschmerzhaftigkeit des Ureters bestand nicht. Der Puls war 
etwas aussetzend, die Zunge trocken, Spannung dos Pulses sehr gering. 
Während die Patientin desinficirt wurde, kam es noch vor Beginn der Narkose 
zu einem heftigen urämischen Anfall. Es traten Zuckungen in Armen 
und Beinen auf, schwere Cyanoso, Puls und Athmung stockten, die Pu¬ 
pillen erweiterten sich ad maximum. Schaum trat vor den Mund, es 
musste eine 15 Minuten lange künstliche Respiration gemacht werden, 
ehe wir mit der Operation beginnen konnten, welche dann ohne Nar¬ 
kose im Coma der Patientin erfolgte. Die Niere wurde mit einem 
Schrägschnitt freigelegt, der vom Angulus costovertebralis ausgehend nach 
vorn verlief. Nach Durchtrennung des enormen Fettpolsters und einer 
sulzig ödematös infiltrirten, ausserordentlich dicken Fettkapsel fanden wir 
starke Verwachsungen zwischeu der Capsula propria und der Fettkapsel, 
nach deren Lösung die Niere mit Schwierigkeit luxirt wurde. Das Organ 
war erheblich vergrössert, blauroth, cyanotisch, das Nierenbecken etwa von 
Eierpflaumengrösse, stark gespannt, der Ureter über bleistiftdick und gleich¬ 
falls mit Flüssigkeit prall gefüllt. Aus diesem Befunde ging hervor, dass 
das Hinderniss weiter unterhalb im Harnleiter sitzen musste. Ich ver¬ 
suchte dann, soweit es ging, mit dem Finger den Ureter abwärts abzu¬ 
tasten, war aber nicht in der Lage, einen Stein zu entdecken, so dass 
ich gezwungen war, mit der früher von mir angegebenen Methode extra¬ 
peritoneal den Ureter freizulegen, indem ich den Schnitt nach unten bis 
zum Ligamentum Poupartii verlängerte und ihn dann medianwärts um¬ 
biegen liess. Dann wurden Peritoneum und Colon abgestreift, und nun 
konnte ich bei tiefem Eingehen mit dem Finger zwei Querfinger unterhalb 
der Linea arcuata pelvis einen Stein im Ureter entdecken. In diesem 
Moment passirte ein unglücklicher Zwischenfall. Der Assistent, welcher 
die Niere ausserhalb der Bauchwunde zu halten hatte, bemerkte, dass ein 
Flüssigkeitsstrom hervorquoll. Das Nierenbecken war fast vollständig ab¬ 
gerissen von der Niere. Es zeigte sich, dass der Riss etwa 4 /s des Um¬ 
fangs des Nierenbeckens dicht an seinem Ursprung von der Niere um¬ 
kreiste; nur hinten war ein Zipfel noch adhärent geblieben. Ich fasste 
nun das obere Ende des Ureters zwischen zwei Finger der linken Hand, 
zog es etwas an, suchte mir wieder den Stein im kleinen Becken mit 
dem rechten Zeigefinger und streifte nun, indem ich den Ureter zwischen 
Zeige- und Mittelfinger nahm, das Concrement nach oben, bis es aus der 
Wunde des Nierenbeckens heraustrat. Ich reiche Ihnen hier den Stein 
herum, einen grossen und einen kleinen. Da ich mich durch Sondirung 
vom Nierenbecken aus überzeugt hatte, dass, soweit ich fühlen konnte, 
kein Stein mehr in der Niere vorhanden war, nähte ich, soweit es 
eben ging, das Nierenbecken wieder an und tamponirte mit Jodoform¬ 
gaze die Wunde aus; denn eine subtile Naht des Nierenbeckens an¬ 
zulegen, hatte ich keine Lust, da ich nach diesem urämischen Coma und 
der lang andauernden Operation nicht noch eine Stunde auf die Naht ver¬ 
wenden wollte, so dass ich keine grosse Hoffnung auf die Haltbarkeit der 
Naht hatte. Dieser Zweifel ist in der That auch ganz berechtigt gowesen. 
denn der Urin strömte so vollkommen hinten heraus, als ob gar nicht 
genäht worden wäre. Suecessive aber verminderte sich der Ausfluss. 
Nach 20 Tagen kam der ganze Urin bereits unten heraus, und die Wunde 
ist völlig geheilt. 

Ich glaube, dass der Fall prinzipielles Interesse nach einigen 
Richtungen hin hat. Erstens dürfte noch niemals ein Patient 
wegen Nierensteineinklemmung im urämischen Coma mit Erfolg 
operirt worden sein. Zweitens zeigt der Fall zu meiner grossen 
Befriedigung, dass man mit dem von mir empfohlenen Ureter¬ 
schnitt selbst aus dem kleinen Becken einen Stein entfernen kann, 
ohne den Ureter selbst zu incidiren. Das halte ich für einen 
enormen Vortheil, denn eine Incision des Ureters innerhalb des 
kleinen Beckens so subtil zu nähen, dürfte fast unmöglich sein: 
drittens zeigt er die Möglichkeit, dass ein abgerissenes Nieren¬ 
becken auch per secundam intentionem vollständig anheilen kann. 

Fall 2. Dank der merkwürdigen Duplicität der Fälle bekam ich 
drei Tage später schon wieder eineu Patienten mit Nierensteinoinklemmung. 
Dieser Mann war seit fünf Tagen absolut anuriseh, hatte keinen Tropfen 
Urin gelassen, und zwar nach der ersten Kolik, die er überhaupt gehabt 
hatte. Dennoch befand er sich in einem schlechteren Zustande als die 
erste Patientin. Er war evident urämisch, hatte Zuckungen.in den Armen, 
träges Denkvermögen, Chemosis conjunctivae, Oedeme an dem^ Malleplen 
und Augenlidern. Bei diesem Patienten legte ich ebenso w r ie im vorigen 
Falle durch einen Schrägschnitt die Niere frei und fand ein excessiv ver- 
grössortes Organ, welches mir als Solitärniere mit überwiegender Wahr¬ 
scheinlichkeit imponirte, weil das Maass der Vergrösserung gar nicht 
durch Stauung oder Schwellung erklärt werden konnte. Denn die Niere 
hatte ein fast normales Colorit. Ein Niorenbecken fehlte gänzlich; der 
Ureter senkte sich direkt in die Niere hinein. Etwa zwei Querfinger 
breit unter seinem Abgang fühlte ich sofort den obturirenden Stein, den 
ich mir erlaube, Ihnen hier herumzureichen. Da dieser Stein aber durch 
Hin- und Herschioben absolut nicht mobil zu machen war, so war 
ich genöthigt, den Ureter zu incidiren und den Stein zu extrahiren. Nun 
konnte ich mich abor durch Sondirung von der Harnleiterwundo aus über¬ 
zeugen, dass in der Niere noch ein unregelmässiger Stein sass. Die 
Wunde wäre aber zu klein gewesen, um den Stein von dort zu entternen. 
und so sah ich mich zu meinem Bedauern gezwungen, trotz der Annahme 
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schoss lebendige Kraft mitgothcilt worden ist, so dass sie als secim- 
däre Geschosse wirken mussten. Dieser erste Schuss hat also 
zwar das Augo zerstört, aber den Tod nicht herbeigeführt. 

Nun befindet sich eine zweite Einschussöffnung in der Schläfe, 
11 mm lang, 10 mm breit. Die Kugel, die hier eingegangeu ist, 
ist durch den Schläfenlappen hindurchgegangen, dann hat sie den 
Körper des Keilbeins an der rechten Seite getroffen. Hier liegen 
nun die Carotis, der Sinus cavernosus und alle die Nerven, welche 
durch die Fissura orbitalis in die Augenhöhle eintreten. Da 
alle diese Organe getroffen sein müssen, so ist der Schuss offenbar 
tödtlieh gewesen. Das Geschoss hat den Keilbeinkörper durch¬ 
bohrt und ist dann ganz am hinteren Pole der linken Augenhöhle 
stecken geblieben. Nun fand sich aber in der Schädelhöhle selbst, 
im Gehirnbrei, noch ein drittes Geschoss. Da die ganze 
Schädelhöhle sonst abgeschlossen und nur dieses eino Loch 
vorhanden ist, so muss diese Kugel unbedingt durch dasselbe 
Loch in den Schädel hineingetreten sein. Eine Verletzung war 
sonst an sämmtlichen Knochen des Schädels nicht nachzuweisen. 
Nun zeigt aber ferner diese Kugel noch einzelne kleine quere Riffo- 
lungen. Wenn man genauer hinsieht, sieht man, dass ganz zarte 
Knochensplitter in die Kugel eingepresst sind. Diese können nur 
in die Kugel hineinkominen, wenn letztere den Knochen durchbohrt 
hat, wenn also die ersterwähnte Kugel zuerst abgefeuert wäre, so 
würde eine zweite Kugel ein Loch vorgofunden haben, keinen 
Knochen. Infolgedessen kann ich mit Bestimmtheit erklären, dass 
von den beiden eingedrungenen Geschossen dasjenige, welches im 
Gehirn sass, zuerst abgefeuert worden ist. Der Mann hat also 
zuerst einen Schuss in die Augenhöhle abgefeuert, welcher zii den 
Verletzungen in der Augenhöhle geführt hat; in zweiter Linie dieses 
Geschoss durch die Schläfe und in dritter Linie das, welches das 
Keilbein getroffen und wohl durch Verletzung der grossen Gefässe 
den Tod herbeigeführt hat. Dann ist von Interesse, dass bei 
diesem Schädel alle Nebenhöhlen der Nase zu gleicher Zeit eröffnet 
sind: die Keilbeinhöhle, die Stirnhöhlen und die Ilighmorshöhle und 
schliesslich auch der Schädel. Endlich sind diese Schädelver¬ 
letzungen und speciell der Sitz der Kugelfragmente wieder ein 
Beweis dafür, wie richtig die Vorschrift ist, dass man bei perforiren- 
den Revolverschüssen im Schädel nicht nach der Kugel suchen 
soll, da man nie einen Anhalt hat, wo die Kugel sich finden wird. 

b) Fall von Extraction einer Nadel aus dem Gehirn. (Der 
Vortrag ist in dieser Wochenschrift 1896, No. 22 veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Körte: Die Nadel kann bei der im Kranken¬ 
hause am Urban am 5. September 1894 vorgenommeuen osteoplastischen 
Schädelresection noch nicht im Gehirn gesteckt haben. Es wurde damals 
von mir die Dura kreuzweise gespalten und die Gehirnoberfläche freige¬ 
legt. Die Patientin gab bei der Aufnahme am 15. August 1894 an, nach 
einer Lungenentzündung im März 1894 eitrigen Ausfluss aus dem rechten 
Ohr gehabt zu haben. — Wegen Eiterung aus der Nase war drei Wochen 
vor der Aufnahme auswärts die Oberkieferhöhle eröffnet worden. Sie gab 
an, dauernd heftige Schmerzen im rechten Processus mastoideus zu haben 
und zeigte erhöhte Temperatur. Eine am 20. August von Herrn Dr. Bren¬ 
tano vorgenommene Aufmeisselung des Processus mastoideus ergab einen 
negativen Befund. Das Fieber bestand weiter, ausserdem heftiger rechts¬ 
seitiger Kopfschmerz, taumelnder Gang, Parese der linken Extremitäten. 
Der Augenhintergrund war normal. Auf diese Erscheinungen hin wurde 
die Aufmeisselung des Schädels unternommen, mit völlig negativem Er¬ 
folge. Die linksseitigen Paresen bestanden fort, es trat zeitweilig An¬ 
ästhesie der linken Körperhälfte auf. Das Fieber hielt noch längere Zeit an 
— es besteht jedoch der dringende Verdacht, dass die Patientin durch 
Reiben und Klopfen der Thermometerkugel in der Achsel ein Steigen der 
Quecksilbersäule veranlasst hat. Die Schädelwunde heilte per primam 
bis auf einige kleine Stellen, wo sich schwache Knochensplitterchen ab- 
stiessen. Die Patientin hatte schon damals grosso Neigung, sich an diesen 
Stellen mit den Fiügern zu schaffen zu machen. Zweifellos hat sie sich 
durch eino derartige Kuochonlüeke die Nadel eingeführt. — Die Er¬ 
scheinungen, welche uns täuschten, erklären sich durch schwere Hysterie 

6. Herr Waldeyer: Ein neues Verfahren der Conservirung 
topographisch-anatomischer Präparate. Seit einem Jahre haben 
wir, insbesondere Gerota, im ersten anatomischen Institut zu Berlin 
Untersuchungen über den Wertli des Formaldehyds (Formols oderFor- 
malins) als Hülfsmittel in der Technik der makroskopischen und mikro¬ 
skopischen Anatomie angestellt. Die günstigen Resultate, die wir dabei 
erhalten haben, bestimmen uns, die Aufmerksamkeit der Chirurgen 
auf die Anwendung des Formols in der topographischen Anatomie 
zu lenken. 

Eine der werthvollsten Eigenschaften des Formols besteht 
darin, die Organe zu erhärten und sie in ihrer natürlichen Lage 
zu fixiren. Die in solcher Weise gehärteten Theile erhalten in 
denkbar kürzester Zeit eine ganz besondere, elastische Härte. Man 
kann sie aus ihrer Lage bringen — sie kehren an ihren Ort zu¬ 
rück. Hohle muskulöse Organe, wie Herz, Blase, Magen etc., zeigen 
nach Fixation mit Formol ganz den Charakter von Kautschukgebilden. 
Man kann ein Organ, ein Glied, ja eine ganze Leiche in eine be¬ 


207 


stimmte Stellung bringen und darin mit Formol fixiren: sie be¬ 
halten diese Stellung bei. 

Diese besondere Eigenschaft ist für die Chirurgen zum Studium 
der topographischen Anatomie von wesentlichem Nutzen. Man kann 
sich mit Hülfe dieser eigenartig fixirenden Wirkung eine genaue 
\ orstellung von der Lage der Eingeweide und ihren Beziehungen 
zu einander machen; die Gestalt der Leber, die Lago der Blase 
in verschiedenem Füllungsgrado und besonders das Bauchfell mit 
seinen Falten und Gruben können so auf die denkbar genaueste 
Art studirt werden. Ebenso lässt sich die Formveränderung sowie 
•der Ersehlaffungs- und Spannungszustand der Muskeln und Gelenk¬ 
bänder in den verschiedenen Körperstellungen erkennen und stu- 
diren. 

Bei dem Studium der verschiedenen Präparate, die ich die 
Ehre habe, Ihnen vorzulegen, kann man sich von der fixirenden 
Wirkung des Formols überzeugen, sowie von dem Dienst, den es 
der chirurgischen Anatomie zu leisten imstande ist. 

In dreierlei Weise kann man das Formol erfolgreich an wenden: 
1) um die Organe an solchen Leichen zu fixiren, die zum Studium 
der topographischen Anatomie vermittels einfacher Section be¬ 
stimmt sind; 2) um die Organe bei Gefrierschnitten zu fixiren, 
und 3) um Embryonen zu fixiren, an denen mikroskopisch-topo¬ 
graphische Untersuchungen vorgenommen werden sollen. 

Die Technik, die Gerota bei diesen verschiedenen Präparations¬ 
arten anwendet, fassen wir im folgenden zusammen: 

Im ersten Falle — wo es sich also darum handelt, Organe 
an den Leichen zu fixiren, an denen die Topographie vermittels 
gewöhnlicher Präparation ermittelt werden soll — injicirt man in 
eine beliebige Arterie 5 Liter einer wässerigen 15%igen Formol- 
lösung. 1 ) Vor und während der Injection hat man sorgfältig der 
Leiche und den Gliedern diejenige Lage zu geben, die man zu 
haben wünscht. Nach zwei bis drei Tagen kann man durch die¬ 
selbe Canüle eine Ergänzungsinjeetion vornehmen, und die Leiche 
ist in einem zur Präparation geeigneten Zustande. Dieses Vor¬ 
fahren bietet folgende Vortheile: Erstens erhält man eine Fixation 
und eine elastische Härte, wie man sie niemals durch andere ge¬ 
bräuchliche Härtungsmittel bekommt. Ferner lässt die Leiche sich 
dauernd conserviren und gestattet jede Art der Untersuchung. 
Endlich lassen sich äusserst saubere Präparate gewinnen. 

Im zweiten Falle, wenn es sich um die Fixation von Organen 
für Gefrierschnitte handelt, injicirt man in die Blutgefässe der 
Leiche von Erwachsenen 4 Liter einer (wässerigen) 5 %igen Forrnol- 
iösung. 2 ) Sodann unterwirft man die Leiche dem Gefrieren. Darauf 
zersägt oder zerschneidet man sie in beliebiger Richtung, je nach 
Bedarf, und taucht die Schnitte unmittelbar darauf in eine wässerige 
4 %ige Formollösung. Um die Härtung zu vervollständigen, lässt 
man sie dort fünf bis acht Tage verweilen. Nach Ablauf dieser 
Zeit sind die Schnitte gut gehärtet und können untersucht werden. 
Solche Schnitte, die in Formollösung gelegen haben, muss man 
jedoch vor Beginn der Untersuchug einige Stunden in Wasser 
waschen, um sich des Uebermaasses von Formol zu entledigen, 
dessen Geruch bei der Arbeit störend ist. Derartig gehärtete 
Schnitte können einen Monat lang, ohne Schaden zu nehmen, in 
reinem Wasser conservirt werden. Ihre Härte und Elasticität ändert 
sich nicht, ebenso wenig gehen sie in Fäulniss über. 

Die Vortheile, die das Formol bei diesem Verfahren bietet, 
sind nachstehende: Zunächst fixirt man die Organe in ihrer Lago 
schon, bevor man sie gefrieren lässt. Man braucht also nicht zu 
fürchten, dass nach dem Aufthauen eine Dislocation eintritt. Zweitens 
erhält man eine bessere Härtuug als durch Alkohol, und dazu in 
einer sehr kurzen Zoit. Endlich ist die Formollösung viel billiger 
als Alkohol. 

Wir haben noch eine andere Thatsacho bemerken können, die 
den Vorzug des Formols vor dem Alkohol in diesem Falle deutlich 
macht. Der Alkohol löst einen grossen Theil des Fettes der in 
ihm lauge conservirten Schnitte so, dass das Unterhautfettgewebe 
sich durch den Verlust des Fettes verdichtet und Fascien dort vor¬ 
täuscht, wo sich keine befinden. Diese Unzuträglichkeit findet man 
bei Schnitten, die in Formol gehärtet sind, nicht. Infolgedessen 
ist das Studium der Fascien auf Schnitten viel leichter, wenn mau 
die Stücke nach dem angegebenen Verfahren härtet. 

Im dritten Falle endlich, in dem es sich um das Studium 
der mikroskopisch-topographischen Anatomie an Embryonen und 
Neugeborenen handelt, haben wir nach folgendem Verfahren vor¬ 
zügliche Resultate erhalten. Durch die Carotis oder bei sehr 
kleinen Föten durch die Nabelarterie oder eine Nabelvene injicirt 
man eine Lösung, die besteht aus: käuflichem Formol 20 g, gelöst 


*) Es ist das im Handel vorkommende Formol gemeint, welches mit 
Wasser auf eine 15 °/oige Lösung gebracht wird, also auf 100 Theilo Wasser 
kommen 15 Theile käuflichen Formols. 

3 ) Als auf lOOo Theile Wasser 5 Theile käuflichen Formols. 
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-spakl tortau nur Aue- JAirAtvIiFÄciitv insirümem %\i lmßüt7amv A* 
wird mim sich die umhin* tdchjilk lotidit aucignefc; .OTtl wv»?» mar 
uuoh ortjt. ftHmtilttie.h' orhvgpt, jhdtmiNFaWu ho 
ik'tsnibc n/ud» Adinut! (inatom.iHohbu B.udlh^'jtngbß 
gehKi» vnrmae. so wilal m.»n h von Aataoc an uf>il im j min uv 

J-alle iiM'ltf »eben (dou tiofeeeu tUvhe.U, dU*> IvpWlolim ’.'Oit.p 
Ulli, (kt lii>!irne.*n mi'alejtevlmik .Tuigiii h wm: {ThiUiMiiEtt^dion.; 

• A. iiei-i K U u n l'Oi iviitot filiov drei Fdile von vorsGiiodomüxiiim 
Mittölohrerkrönkurigeb mit JfocfttM lbf4.it«. die er in dot) 
NWmduui houbachtet hot Jnt ers'ton Impdolto >?& shF. um ohfr 
rhi oiijtie-bv Cm-i^s drj Paukeo h«;hie im cf- ni u*i t p'on' R>'''■'■ 
hien k"<'*n$ßr n< un Zweiten Fidle ün» eine aoute 

'1 U-ie ’ olu e m e o iz ii.nd uüp mH jh-rhcjhkMioM des kudobenuu' 
io' f,1 ’.rou t.ihres und Afen in^it r-: -purut<>nta und ondikdi im dn*’ 
teo töüe ui« rio Choiosleid out des reell neu JvfiUelohi’O^, 
bei -tiesseji opomtiv € r Entfurmmg’- Lull iü dun .ftiuns fel^ifnhd&üa 
mul Utordureh pldtzliehor Tod .durch Luit cm hoiie des rechten 
iierznus ujiil der Litngcjiaiti-Hi.il ♦■ipgettomu w«u 
. v 3- C&rr Madf.14 (lg zeigt Photogmphieön ^ tmd uuiel» 

D anduuipujfttimt- gtwomvkiö) . t*hitpui'Hte Vou mulliplo^ .ßuQhöü' 

dr’oraen ber Haud vor uad he^pneht dep in 

R-tuiLgdn s t vo h {e n u n fo r »■ n e h u r» g gPwomH?tien »VjCscthliü»« öLu 1 

den innenui Bau tier NeubUddfiff tt»d ."4U 
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VEREINS-BEILAGE m 31 26 - November 1896 - 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INH 

I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 6. Juli 
1896: Kaiserling, Herztumor; Discussion: v. Leyden, ICaiserling. 

— Krönig, Fixation und Färbung von Blutpräparateu. — Engel, 
Hämatologischer Beitrag zur Prognose der Diphtherie. 

II. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 4. November 
1896: Gluck, Aktinomykose des Unterkiefers. — Rosenheim, Magen- 
earcinom; Discussion: Ewald, König. — Levy-Dorn, Röntgenbiider. 

- Havelburg, Lepra; Discussion: Virchow, Hansemann, Guetor- 
bock, v. Bergmann, Köbner. — Sitzung am 11. November 1896: 
Waldeyer, Entwickelungsverhältnisse der Armvenen. — Rosenheim, 
Oesophagoskopie: Discussion: B. Fraenkel, Rosonheim. — Lenn,hoff, 
Vorrichtung zur Palpation des Magens im Bade; Discussion: v. Chla- 
powski. — Discussion zu Havelburg über Lepra: Joseph, Koch. 

III. Physiologische Gesellschaft in Berlin, Sitzung am 30. Octo- 
ber 1896: Cohnstein und Michaelis, Veränderung der Chylusfette im 
Blute. — B. Lewy, Reibung des Blutes und ihr Einfluss auf das Gefälle 
im Gefässsystem. 

IV. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln, Sitzung am 18. Ja¬ 
nuar 1896: Wo 1 ff, Trepanation des Schädels; Discussion: Mies, Cahen, 
Wolff, Bardenheuer. — Cramer, Tuberculosis peritonei mit Echino¬ 
coccus hepatis subphrenicus; Discussion: Eberhart, Longard. 

V. Medicinische Sectlon der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Caltur, Klinischer Abend am 24. Januar 1896: Münch¬ 
heime r, Lupusrecidiv, Knochenfisteln tuberkulöser Natur und Tuberculosis 
verrucosa cutis; Discussion: Neisser, Kleinwächter, Barth, Kader. 

— v. Sachs, Knochendefect im Schultorboin; Discussion: Stempel, 
Neisser. — Jadassohn, Carcinom auf der Basis eines Zungengummi. 

— Kader, Resectio pylori wegen Carcinoms; Discussion: Kümmel, 
Käst. — Käst, a) Neurotische Muskelatrophie; b) Poliomyelitis acuta 
adulterum; c) Anomale Tabes. — Kader, Osteoplastische Eröffnung des 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 6. Juli 1896. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Litten. 
1. Herr Kaiserling: Gestatten Sie, dass ich Ihre Aufmerk¬ 
samkeit für einige Minuten in Anspruch nehme zur Demonstration 
eines Falles von Herztumor, der vor drei Wochen im patho¬ 
logischen Institut zur Section kam und mir mehrfaches Interesse 
zu bieten scheint, insbesondere auch duroh den Umstand, dass die 
Diagnosestellung intra vitam erhebliche Schwierigkeiten bereitete. 

Die Organe stammen von einem 39jährigen Eisendreher Namens 
Gustav Hagewald. Er kam am 26. Februar d. J. in die Charite und 
wurde in der ersten medicinischen Klinik behandelt. Aus der Kranken¬ 
geschichte, die mir Herr v. Leyden in liebenswürdigster Weise zur Ver¬ 
tilgung stellte, will ich kurz einige Punkte anführen. Der Patient litt 
1881 sieben Wochen lang am Typhus, seitdem war er gesund. Ende 
vorigen Jahres klagte er über Stiche und heftige Schmerzen in der Brust 
in der Höhe der Mammillen und in der Wirbelsäule, die so heftig wurden, 
dass er die Charitö aufsuchte. Bei der Untersuchung fand ich, dass die 
Herzdämpfung nach rechts etwas verbreitert war. während die Grenze 
nach links annähernd normal war. Man fühlte neben dem Spitzenstoss 
eine leichte Pulsation, auch an der Basis des Herzens war sie deutlich; 
dann war die Wirbelsäule zwischen den Schulterblättern etwa in der 
Höhe des dritten Brustwirbels sehr schmerzempfindlich. Der Patient 
wälzte sich vor Schmerzen im Bette, er konnte nicht schlafen, auch die 
Ernährung litt dadurch, dass beim Schlucken heftige Schmerzen bestanden. 
Schon in den nächsten Tagen entwickelte sich eine completo Myelitis, die 
mit allen Störungen der Sensibilität und Motilität der unteren Körper¬ 
hälfte und der Functionen des Darmes und der Blase einherging. Mitte 
März trat Decubitus auf, der ausser an den gewöhnlichen Stellen, den 
Trochanteren, den Nates, namentlich an den Knieen sehr merkwürdige 
Formen annahm und noch an der Leiche ein eigenartiges Bild gab. An 
der inneren Seite der Kniee an symmetrischen Stellen befanden sich, vom 
Condylus internus nach der Patella hinziehend, handtellergrosse kreis¬ 
runde Geschwüre, in deren Mitte noch nekrotische Hautfetzen fest auf- 
sassen. An den Füssen waren sie in der Grube zwischen innerem Knöchel 
und Fersenbein gelegen, also an Stellen, die dem Druck beim Liegen und 
durch die Bettdecke sehr wenig ausgesetzt waren. Hier liegt wohl die 
Annahme nicht allzufern, dass diese Gangrän weniger durch Druck als 
durch trophische Störungen, bedingt durch die Erkrankung des Rücken¬ 
markes, hervorgerufen wurde. Es entwickelte sich im weiteren Verlaufe 
des Leidens noch eine Cystitis und schwere Nephritis. 

Nach dem Angeführten scheint die Annahme, die klinischerseits mit 
grosser Wahrscheinlichkeit hingestellt wurde, dass es sich um Aneurysma 
der Aorta handelte, vollkommen gerechtfertigt. Meines Wissens ist der 
Fall auch von Herrn Klemperer mit dieser Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
vorgestellt worden. 


ALT. 

Schädels. — Weintraud, Ernährung von Diabetikern; Discussion: Käst. 

— Keil mann, Ovarialtumor. — Sitzung am 7. Februar 1896: Sackur, 
a) Hydrops der Gallenblase; b) Empyem der Gallenblase. — Traugott, 
Verlust des stereognostischenEmpfindungsvermögens.—Riegner, a)Unter- 
bindung der Arteria meningea raedia; b) Impressionsfractur des Schädels; 
c) Trismus und Tetanus nach Kopfverletzung. — Monski, a) Multiple 
Sklerose; b) Infantile Kinderlähmung. — Dreysel, Dermatitis herpeti- 
formis; Discussion: Neisser. — Honigmann, a) Lupus; b) Tremor und 
klonische Zuckungen nachStrumektomie; c) Maligne Lymphdrüsenerk-rankun- 
gen. — Asch, a) Zahn aus einer Dermoidcyste; b) Üterusmyom; c) Extra- 
uterinabort. — Pinner, Leukoderm. — Oppler, Tuberöses Syphilid. — 
Jadassohn, a) Frühluetisches Exanthem; b) Sklerodermie; c) Infectiosität 
harter Warzen. — R. Meyer, a) Cancroid; b) Nekrose der Tibia. — 
Richter, Ileus. 

VI. Medicinische Gesellschaft in Giessen, Sitzung am 27. Fe¬ 
bruar 1896: Vossius, Chorioidealsarkoin. — Triepel, Binocularer 
Zeichenapparat. — Sticker, Atrophischer Process im Bereiche der Ath- 
mungswege. — Strahl, Präparate von jungen menschlichen Embryonen. 

— Sitzung am 12. Mai 1896: Poppert, Eiterung durch keimfreies 
Katgut. — Löhlein, Blutergiessungen in Ovarialcysten. 

VII. Wissenschaftliche Vereinigung Posener Aerzte, Sitzung 
April-Mai 1896: Jaffe, Otitische Thrombophlebitis des Sinus trans- 
versus. — Pincus, Barlow’sche Krankheit. — Jaffe, Tumor des Colon 
descendens und des Netzes. 

VIII. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 16. Juni 
1896: Philippson, Tuberculosis verrucosa cutis. — Kümmell, Un¬ 
blutige Reposition der angeborenen Hüftluxation. — Cohen-Kysper, 
Therapie der Schwerhörigkeit beim chronischen Katarrh und nach Eiterun¬ 
gen der Paukenhöhle; Discussion: Thost, Engelmann, Pluder, Zar- 
niko, Cohen-Kysper. 


Vergleichen wir nun die Sectionsergebnisse mit den eben angeführten 
klinischen Thatsachen. Nach Abnahme des Brustbeines fand sich eine enorme 
Ausdehnung des Herzbeutels. In ihm war das Herz als kleiner derber Körper 
mit nach vorn gerichteter Spitze deutlich zu fühlen. NachErüffnung des Herz¬ 
beutels fand sich im Innern mehr als 1 1 klarer, leicht gelblicher Flüssig¬ 
keit. Das Herz war an der Basis auffallend fest fixirt, und beim Auf¬ 
heben zeigte sich die hintere und seitliche Wand des linken und die 
hintere des rechten Vorhofs durch eine derbe, knollige, grauweisse Ge¬ 
schwulst eingenommen. Nachdem das Herz eröffnet, ergab sich, dass im 
linken Vorhof die hintere Wand knollige, zum Theil blumenkohlartige 
Excrescenzen zeigte. Ebenso bildete im rechten Vorhof der Tumor die 
hintere Wand. Das Endocard war im rechten Ventrikel glatt. Die 
Muskulatur der Ventrikel war stark braun, nur an der Spitze der Papillar- 
muskeln der Mitralis war sie sehnig entartet. Im übrigen waren die 
Klappen intact; die Aorta war auffallend eng. Ferner zeigte sich am 
Hilus der linken Lunge ein zweiter Tumor, der dem Zuge des Haupt¬ 
bronchus folgte, so zwar, dass er zunächst vor ihm lag, späterhin aber 
ganz den Bronchus umgriff. In diesem Tumor sah man einige Lymph- 
arüsen, durch Kohlenstaub pigmentirt und stark vergrössert, sich deut¬ 
lich absetzen. Ich halte dafür, dass dies der primäre Sitz des Tumors 
war. An den Lungenvenen sieht man mehrere kleinere steeknadelkopf- 
bis kirschkerngrosse Tumoren, die wohl den Weg der Metastasenbildung 
zum Herzen andeuten. Auch in der GefUssscheide der Aorta, innerhalb 
des Herzbeutels an der vorderen Seite sitzt ein kleiner apfelkerngrosser 
Tumor. Als die Wirbelsäule freigelegt war, zeigte sich an dem zweiten 
und achten Brustwirbel eine starke Auftreibung, der zweite Brustwirbel 
war auf etwa ein Drittel seiner Höhe reducirt. Nachdem dann die Wirbel¬ 
säule in der Längsrichtung aufgesägt war, stellte sich heraus, dass der 
Körper des zweiten Brustwirbels sehr erweicht und 4 — 5 mm gegen den 
Rückenmarkscanal vorgetrieben war, so dass das Rückenmark comprimirt 
wurde. Der achte Brustwirbel zeigt keine Vortreibung nach der Rücken¬ 
markshöhle zu. Der Wirbelkörper ist noch ziemlich fest., ja an einzelnen 
Stellen ist seine Spongiosa consolidirt, aber von der unteren Seite her 
beginnt schon eine durch Erweichung bedingte Ilöhlenbildung. Es handelt 
sich in beiden Wirbelkörpem um eine Metastasenbildung. Die eigentliche 
Compressionsstelle ist am zweiten Brustwirbel zu suchen. 

Wenn ich nun den pathologisch-anatomischen Befund mit dem 
klinischen vergleiche, so findet sich, dass die Diagnose Aneurysma 
aortae, trotzdem sie nicht zutraf, eigentlich die einzig mögliche 
war. Die Pulsation neben dem Herzen ist offenbar so zu Stande 
gekommen, dass die Bewegungen des Herzens sich auf den mit 
Flüssigkeit prall gefüllten Herzbeutel, der ja nur zum kleinsten 
Theile von ihm erfüllt war, übertragen haben und, wenn ich so 
sagen darf, eine Art Fluctuation bei jeder Contraction erzeugten. 

Dass die Myelitis nicht gegen Aortenaneurysma spricht, ist 
eine bekannte Thatsache, da in vielen Fällen durch Druck des meist 
pulsirenden Sackes die Wirbelkörper zu Grunde gehen und so eine 
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«.'nmprwsioi) tft&ls direkt, tMs dhreh Zusanvmensioker.i iler Wlrbel- 
feiiule MwiGglic-Ht wird; A«l’i’uUß«d ürsclunnt. nur, dass die Boviss 
aam'p'fiiui;' luwüheritd rjtditjV wurslo, trotzdem das Hm’J 

in poera stark uU8g«i)el!üteü imd -prall geiülHoij Ilerzbtuitot lag'. 
J»^ mag darbt Hmncn Grand hubm, dass ms Hm-/ :ml dom 
Mfedi'fi&t-iuaii«u.<uur -auf big und sa die Herzdampfimg, Buer t-Elhjen 
Massg voijj Stemoirt LR -zur Wirbelsäule eotgpmch, wUüremi döv 
grdgste Thtdl des nerzheuK-L auf lufUmJttgol' Ltne/o ruhte, 

Auel» der liTtgewölintu-lt deutliche Spitzenstoß mag: te seine dazu 
hKigetrögeü haben, die iRrzsamizon gilt, zu bestimm m>. 

Darm möchte ich mir einige AVm-tp s.ur (’oiis*'TViruog das 
Fntpauinv nhulmn Es ist muh Geer munm Methode Vojumrviri, 
aieüt uhtiT utdtt das höchst' EmdclUmre derselben dar Ich habe 
»int-.h rvragr ■klrineic Stitckt' miLmbnu-ht von PluLkit der Lunge» 
und intrrst itiellnr »jihrilii? ]»?<•* \ erfahren ist seit ' langer Zeit 
prohiid Ein ähülirfe ist von Me linke ff io Moskau ktfgfigLfmn 
jGufc Organ wird mit Fermalia tixirfc, -o vw, dass d»c FPhim, dir 
zur I hirshdJ uug gebracht werden , tauft, mit Foriuolin ukdtt direkt, 
iu Brruhm/iü; IcuOimt. Mau m-eicht das. aut ImsGm •h.lunli, 
man das Org-w in ein fmseudes Glas legi, elften Bütkm mit Watte 
bgdebki ist, die reichlich mit IWrmaDn getränkt -wird. Darin blmht 
os 2i Hhmdsm, Btum, na eh dem das Formaiin etwas ahgmupff ist, 
kommt das Dolomit auf \%—24 St\mfioü in Aikolrol vpn 8B%. 
'8v,l|feSö!jt\h wird es übertragen in HO % Igo Kuli acehimun-Edsung 
in Glfeotm und Wasser ifti gleichen Thrih-u Das Rilukenmarlr 
bleibt >« der Farbe sehr svhün erhalten, wahrend die Lungen **tw t» 
zu wiOiSehmt übrig iosson . Weit bequemer m\rt shdiorer ist das 
Ver tun reo , welches loh selber auspr/ibirb hübe u nd midi dem die. 
.anderen Organe bekamt dt sind; Fixation in Formal in 75n Aqua iOOO, 
Kalium nicnetim JO, Kali um aoetieum 30 auf 24—48 Etmukm, 
Dann.fermdi der Dicke 6—24- Stunden Alkohol von. 8Ö a /u‘urirt mtdUnh 
AufoMvabruni; in oben. angegebener Gfvcerimuischmig. Näheres 
ütmr diese Methode beim!tu ich mir nuv 

IbnnishLtu: ILn -v Leyden; Drr KumUc- und diu zur lmn*on- 
slratmu gGao^ten X')-{ifw»i;ii,e sind von meiner Aht-imihmg, ich Labe «hm 
Fn.H Wiciibrhnlt in der Klinik vergehn: ill und mir iiisrndiorkn dingnostisoiic 
KimGGir;mhii>a darüber gemacht Meine als d uh WahiSidudnliehsto auGc-- 
stellte Diwgrmsij, daß e* smh um mn An iUwsmö der BrnsmoHa hnmfte, 
wdohiG huitör whp< Börsen hegt?, aüE Röokbunmrk drücke und! da«- 
duti h Pftmlyso erzrugii, hat zwar nicht ganz «ngetmötm. Weitab ahw- 
habe kb nicht gefehlt. bTef Krank bei tsfal] hat sich nach loeifiri' Brinne- 
rtilig/oimmderaiaasscn gehtidret: Eä handelt« sich ^mi.eiü^n. ,-jmigenv dcq¥$ 
;m%oschoss«nett Miicn Tim eiingen HO Jahren, der in die Ebnih' kam 
: mid über nussefordtmüie.t? heftige SciuneiY-en ia Krust- mul.' ArmgcgOnd 
dnr liukCo Seite kiagtiu Jii dtjU ersten Ligen kmruteu wir uirht zu RiiitS 5 
bfistinuriteo Anfctimumig hmmhrni. Dasu ty sioh hier ithr-r nicht, um pin.e.a 
Fall von mniaGmr Keondsdo handwllts,-giii-g Selum damus lief vor, dass 
der ['Klient in den letzten Mmiuten um «flava. 20 Pfund y%emngcrt- war; 
Diu nbjycüve Ujilcmiohtmg -rgah zunddmt keine h^tunmu llsjndm dor 
'NeuvaTgie. Aber um Oor wnnbv sin ^y^VdtBidifK GeFuiSidt cofötntirt, das 
linke iiorz wur dahuJ «*kwaü vorgrös^cH. Dm Lalmm haitu 'uieitials Go-; 
bm.krhvnmuiVmm-: gehabt, er gehörM zu dem sohwev at-ln-ilanden .Staadm-- 
uuö m war ul£u ifi« Vermntlmug. dass AvicHuskJnrobC vm-hig, iicrcchtiu-L 
Einige 'i'airn -.p:it«-r bvü.igie sich Patient, dev von muuf*v hr*ft™& 
Sihnmrzfiii iu Ann and Schuber Imkerseit-^ geplagt wnv, days nr /bellt 
schlafen ‘nud kaum luehi «us deru Bell, uufstelmi»' komm. An cmcm dcr 
utii-hsteii Tage nF ich auf die Klinik kuaV wurde mir heriihtet.. dass der 
Fälient heim Versuch, aus -dem Bmt imizitaJehcm zi^uunmmgbh'nximu 
uml völlig pamlyshi sei.. Von da au. hatte fulieut als,.- üino- Rindmn- . 
nUrkshihmnng. Antapg;i lastend noch 1 leflcvaregbiu-keit der unteren Ex- 
ir*«p'ur.!üu. Js T uu ging meine dGgnmlisdm GambinaOoii duhiü, dass die 
AüHtion d>» Qw. mit dev X^imlcgfg daap. niu Aimuiyntha 

Ahflietom könne, welches jo? iliu'lkeuimuk -dweh 'u«ut dor Wirbel: eom- 
pnnnrt. hatte. Die DiiteVäut’huüg .Orgah. «uh . einige Wuhnltmsso, wolche 
ihr Aneu'rvRnu sprachen find wo leim* am-h in deurjujufomift.-hen SrutmiM- 
beftmd üiio Bcrechi.i'4tmg./unden, mbiJich.dm'-$pitzonstoss war uielit aelm 
weit nach links verrückt, ty war nie.ht BO.hr ÜHiT. dagegen- bestsmd eins 
stuiko liebung. ne heu deiu 'Sternum. .Ich •Brhh.j«^. dass cim* Drütohe. ror- 
.handru. H.m- welche das .Herz hnhv ohneda.vs der Sp«tz<>.«BiosH • 

dudurclr ver.sia."kt vvurde, al^-- «bv Ursache, die aioht mit mhcbhdmr 
lfvpertrophic.-de« linkou \ cntDkvD ? vrimiüleü nein koiuOe. Uiesc. iüaanose 
habe hdt JeitlghhMleij. naiiivbeh Jni t. dem' Aufdruck der AAhrsi-li^rdieh' 
kuiUdi^igjm^e-^ -Ahzjlgimh dm- Diühinntiöhiifl&^yi^ wur igfe mir hew'ussi, 
dtiüb oauienthch UjiVe-fnojuc dei Wirbel zm ehmr diugunaGsetmo Vet> 
wechselnny z\Hbss ■ g’-.bun hdiuien. Es vc hskemU,was in letzter 
Zeit: wurvigor hnrvorgehoben, mt, ijkss C.uxuooun* und ArOumskhn oMü pur 
;urht seHftu jjuäuimunü . vtirku.fii.hnm.; /vir hki tBfe auj’ der .Klinik,. mn \bis 
-'WyeV flAbG. 'btln'u-.--:m?be:a.'dv. ibW'.. -dtur--D.'-i.fit»-v*|xVtiti. v i 7. Ih*s 

‘VvhiÜ *ih-- 

-••- * ' • ■ ■ •- tU, * - t!Ut ■ Pu 5 .J( ... 

fir Jjnvj Ljr*>vv revtg. vv-*h^o<^flD 3<yjl :un Mw'-$**&e 

Jti» - htiho- <}>)&■, u.bGjg^f -givtt t» 

. 4ii ti* .• '.vhif. .^4jgfWo'}%«.*»(. tfiDi vW' hb ffle- 

ob. ir&büiy &&Ms <suwv 


.. ^.. ^ .r -■ | » V ' 

doip. Tage an. wo dio PutoijS*- erloigOv der Patieu.V' .«-f h-iacr«f» k \ war 
\v?.,s uiGit mit Darumofo der WVli. ki.iii w-nülni m-ih n i»,« , .r ,u H 
üu! Compwisiun tbii’uh Aneurysma. \Vjvhob:äv»;moünj. aeiulbum siu? d'areli 
, hh^serevd^i.tlivho . Fiit* mjeh i'^b d^ATvjipgahde Etib 


Fbifrsmbmt % •infolge dresmi hmtm dorn lfei-7.on v ' wdiirvml.' iiir 

' lieh: das Herz binuntcr.sinkt. liier war es du'rh .den' Titm«»* vehöG-iK v.m. 
durch de*; H]hUprrtoes ganz deutlich wubrnchnilim- wai- und «ho Drü^,' ,(.., 
• önrzou'B s»Gj bi mehr ntö normulcu A erbnitmsson prit fc ,> u liitt>. - i'dnm'f» 
i.G t« nm'-h inknunt, dftsn rin Aoeuresma dys AoH^imug* vor 

ein ;*T^ic>k gwEöhen dptn BtcmOn iiml iltun 


Ürrr K aG.«rli -r JMi h»bf i««v h v. r-.-r/.-i ‘nvi*, a.-, 'iM 
euch die .Putholdgen .damals i« der - Dimznearsi'ellinjg gyireD.iail.sii. A-iA 
der Art der Geschwulst, uml dar Mp!.r,:ö;-.wiiiihlimgvn • im ?i::; J1)4 tj* 
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mrewie Prothese nidit turzuhnngeu. war Herr G l «eh vprirhi bei «hrKrr 
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entschieden. Freilich seien bis jetzt weder Züchtungsversuche des Ba¬ 
cillus, noch Impfungen gelungen, so dass die Art und Weise des Zustande¬ 
kommens der Infection nicht bekannt sei. Wahrscheinlich wirken schlechte 
hygienische Verhältnisse in hohem Grade begünstigend; doch findet man 
in Orten, wo die Krankheit endemisch herrscht, auch günstig Situirte er¬ 
krankt. Die Incubationsdauer sei eine lange, betrage oft mehrere Jahre. 
Der Eintheilung in eine tuberöse und eine maculo-anästhetische Form 
stimmt Herr Havelburg zu, erkennt aber keine specielle nervöse Form 
an, da die Nerven in beiden obigen Gruppen afficirt seien. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Blutes, das durch einen Einstich in einen 
leprösen Heerd gewonnen wird, sichert die Diagnose, da dem Blute immer 
Bacillen mechanisch beigemischt sind. Die Dauer der Krankheit schwankt 
zwischen 5 und 20 Jahren. Der Tod wird durch die ausgedehnten Ge¬ 
schwüre an den Unterextremitäten, durch Zerfall von Lepromen im Larynx, 
duroh amyloide Degeneration der Nieren und der Leber, besonders aber 
durch Tuberkulose, die sich häufig mit der Lepra vergesellschaftet, herbei¬ 
geführt. Ein Heilmittel gegen die Krankheit besitzen wir nicht; alle 
möglichen angepriesenen Mittel seien im Hospital versucht worden, jedoch 
ohne Erfolg. Unna wollte einen Fall durch eine Salbenmischung von 
Ichthyol, Pyrogallus und Chrysarobin geheilt haben. Der Kranke ist aber 
zwei Jahre nach seiner Rückkehr an Lepra zugrunde gegangen. Auch 
das Erysipelserum und die spontane Entstehung eines Erysipels sind ohne 
Einwirkung auf den Krankheitsverlauf gewesen. Deshalb dürfe man aber 
die Lepra nicht für unheilbar erklären, denn Heilungen, aber nicht cura- 
tive, sondern spontane, kämen besonders bei der maculo-anästhetischen 
Form gar nicht so selten vor. Wir seien daher nur auf die sympto¬ 
matische Behandlung und die Prophylaxe beschränkt; erstere suche durch 
gute Ernährung den Kräftezustand zu heben und durch geeignete Ver¬ 
bände ein Weitergreifen der Geschwüre zu verzögern, die letztere die An¬ 
steckung durch die Geschwürsbehandlung und Isolirung der Schwerkranken 
zu verhindern. Sehr gross sei die Contagiosität sicher nicht, es bedürfe 
schon eines längeren intimen Umganges mit solchen Kranken zur An¬ 
steckung. Daher müsse man auch die Gefahr der Verbreitung nach und 
in Deutschland für sehr gering erklären. 

Herr Virchow meint, die Einschleppung der Lepra in Brasilien 
durch die Portugiesen stände historisch durchaus noch nicht fest. Aus 
Untersuchungen, die in neuerer Zeit in Amerika angestellt seien, hätte 
sich vielmehr die Wahrscheinlichkeit einer präcolumbischen Lepra ergeben. 
Er verweise besonders auf die Funde von präcolumbischen Thonfiguren 
mit lepraähnlichen Mutilationen. Ebensowenig stehe die Contagiosität 
fest; sie sei nicht nachgewiesen, sondern man habe nur auf sie geschlossen 
wegen der Entdeckung des Leprabacillus. Früher habe man die Erblich¬ 
keit für ebenso gesichert gehalten. 

Herr Hanse mann hat vor einigen Jahren die Lepra in dem Lepra- 
Hospital in San Remo studirt. Es waren dort nur vereinzelte Fälle, die 
alle auswärts acquirirt waren. In San Remo war sonst kein Fall auf¬ 
getreten, auch keine Infection im Hospital erfolgt, obgleich keine Isolirung 
der Leprösen von den anderen Kranken stattfand, die Desinfection, die 
Reinigung der Geschirre eine sehr unzureichende war. Hiernach scheint 
die Ansteckungsgefahr nur eine geringe zu soin. 

Herr Gueterbock, der auch das San Remo-Hospital besucht hat und 
auch sonst an der Riviera Studien über die Lepra angestellt hat, glaubt, 
dass mit der allgemeinen Besserung der gesundheitlichen Verhältnisse 
durch Trockenlegung der Sümpfe infolge Anpflanzung des Eucalyptus glo- 
bulus auch die Früher dort heimische Lepra wesentlich abgenommen habe. 

Herr v. Bergmann: An der Contagiosität der Lepra könne wohl 
nicht gezweifelt werden, wenn man sehe, wie gesunde Personen aus einem 
leprafreien Lande nach längerem intimem Umgänge, mit Leprösen er¬ 
kranken. Zugeben müsse er. dass die Contagiosität eine geringe sei, wie 
er denn selbst einmal zwei Jahre lang einen leprösen Diener ohne Nach¬ 
theil gehabt habe. _ 

Herr Köbner ist auch in San Remo gewesen und hat dort nur eme 
geringe Zahl Lepröser gefunden. Die Krankheit ist deshalb dort, da 
keine Isolirung stattfindet, wohl im Aussterben. Eigenthümlicher Weise 
habe er in San Remo nur die tuberöse, nicht die maculo-anästhetische 
Form gefunden. Die Contagiosität stehe für ihn ausser Frage, doch sei 
ein langer und inniger Contact mit Leprösen erforderlich. Deshalb sei 
auch die Isolirung der Kranken geboten, die in Norwegen das erfreuliche 
Resultat gehabt habe, dass die Zahl der Leprösen, die im Jahre 1863 
noch 2800 betragen habe, jetzt auf 800 gesunken sei. 

Sitzung am 11. November 1896. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Mendel. . 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Waldeyer: Da der Aderlass in den 
letzten Jahrzehnten so äusserst selten geübt werde, so sei die Anatomie 
der Aderlassvenen am Arme für manchen etwq^ in den Hintergrund ge¬ 
rückt. weshalb er zur Auffrischung der Kenntnisse, angeregt speciell durch 
den Vortrag des Herrn Krönig, „Ueber Venaescctionen“, etwas näher 
auf die Entwickelungsverhältnisse der Armyenen, besonders nach 
den Untersuchungen v. Bardeleben’s (Jena) eingehen wolle. Gleich¬ 
zeitig legt Herr Waldeyer bezügliche anatomische Präparate, 
sowie ein pathologisches Präparat (allgemeine Erweiterung der Arm¬ 
venen Präparat des Herrn Hein) und das berühmte anatomische Kupfer¬ 
werk von Barkow vor. Braune hat als Hauptgesetz der Entwickelung 
der Handvenen gefunden, dass die volaren Venen sämmtlich nach dem 
Handrücken zustreben und dort erst subcutane Venennetze von beträcht¬ 
licher Grösse bilden. Dies Verhältniss entspringt nothwendig den 
Functionen der Hand. Beim Zugreifen derselben wird ja naturgemäß der 
Blutfluss in der Vola manus gehindert, und daher wird das Blut ge¬ 
zwungen, nach oben zu gehen, und da treffen, wir zuerst auf die Venae 
intercapitulares, die mit den Bändern der Finger und den Fascien so 
verwachsen sind, dass sie bpi jeder Spreitssung der Hand gespannt und 


erweitert werden, so dass beim Zugreifen der Hand das Blut bequem nach 
dem Handrücken ausweichen kann. Was dann die Entwickelungsgeschichte 
der Armvenen betrifft, so besteht beim Embryo am Handende des Vorder¬ 
armes ein Venennetz, aus dem ein Stamm geradenwegs über die Ellen¬ 
beuge hinaus nach der Achsel zieht (Vena capitalis brachii). Daneben 
zieht an der Radialseite eine sehr kleine Vene nach oben und mündet in 
der Ellbogengegend in die eben genannte Vene, und ein kleiner Stamm 
kommt von oben und mündet ebenfalls in die Vena capitalis brachii. Auch 
an der Ulnarseite zieht von der Hand ein kleiner Stamm nach oben und 
mündet gleichfalls in dieselbe. Erstere nennt v. Bardeleben die Vena 
cephalica ascendens, die zweite die Vena descendens und die dritte die 
Vena basilica primitiva. Später vereinigen sich die Vena cephalica 
ascendens und descendens zu einem Stamme, der Anastomosea nach der 
Achsel und mit der Vena cephalica brachii bildet und zur Vena cephalica 
wird. Die Vena mediana cubiti, die Hauptaderlassvene, ist ein Stück der 
Vena capitalis brachii. An der Vena basilica primitiva verläuft der Nerv us 
cutaneus brachii, an der Vena cephalica ascendens der Nervus cutaneus 
lateralis. 


2. Herr Rosenheim: Am 7. October d. J verschluckte ein 
24jähriger Arbeiter beim Trinken ein künstliches Gebiss. Er 

empfand sofort erhebliche Beschwerden und suchte die chirurgische Klinik 
in der Ziegelstrasse auf. Hier stiess man mit der Sonde ca. 24 cm von der 
Zahnreihe auf einen Widerstand, doch ging bei späterer Sondirung die 
Sonde glatt in den Magen, so dass angenommen wurde, der Fremdkörper 
sei in den Magen hinabgestossen. Die Beschwerden blieben aber die 
gleichen, und da in den nächsten Tagen der Fremdkörper mit dem Stuhl¬ 
gänge nicht abging, so wurde wiederum sondirt und Widerstand wahr¬ 
genommen. Auf Veranlassung des Herrn v. Bergmann ösophagoskopirte 
nun Rosenheim den Patienten und sah das Gebissstück im Oesophagus. 
Es wurde dann am selben Abend, nachdem eine Stunde lang vergebliche 
Extractionsversuche angestellt worden waren, die Oesophagotomie gemacht. 
Der Fremdkörper sass so fest, dass die Extraction im ganzen nicht gelang, 
sondern zur Zertrümmerung geschritten werden musste. Das Gebissstück 
bestand aus vier Zähnen mit spitzen Klammern. Dass die Sonde einmal 
glatt vorbei passirte, lag daran, dass das Gebiss mit der Convexität der 
vorderen Oesophagus wand anlag, die Concavität also der hinteren Wand 
zugewandt war, so dass die Sonde, die in der Regel an der hinteren Wand 
des Oesophagus hinuntergleitet, glatt vorbei kommen konnte. Es trat 
nach der Operation Fieber, eitrige Entzündung und am vierten Tage 
Aphonie infolge doppelseitiger Recurrenslähmung ein, wahrscheinlich herbei- 
geführt durch die Oesophagitis, da selbstverständlich von einer Durch' 
schneidung der beiden Reeurrensstämme keine Rede sein kann. — Herr 
Rosenheim erwähnt noch einen zweiten Fall, wo die Oesophagoskopie 
den wünschenswerthen Aufschluss gab: Eine Kellnerin hatte vor acht 
Tagen drei Zehnmarkstücke nach einander verschluckt (das Geldschlucken war 
ein oft von ihr geübtes Kunststück). Das dritte war ihr, wie sie meinte, 
im Oesophagus stecken geblieben. Da sie in den folgenden Tagen die 
Geldstücke im Stuhlgang nicht fand und Brechneigung auftrat, begab sie 
sich heute in die Poliklinik. Herr Ro senheim ösophagoskopirte sie und 
fand, 34 cm von der Zahnreihe entfernt, ein Goldstück in der Gegend der 
Bifurcation festsitzen. Nachdem er die Münze gelockert und etwas auf 
die Kante gedreht hatte, bemerkte er, dass sämmthehe drei Goldstücke 
dort festsassen, und extrahirte sie. , , , . , 

Herr B. Fraenkel möchte nähere Auskunft über das laiyngoskopische 
Bild der Recurrenslähmung haben, da solche Lähmungen infolge eines 
Trauma und zumal doppelseitige, sehr selten vorkämen. 

Herr Rosenheim: Beide Stimmbänder standen m Cadaverstellung 
und waren unbeweglich. 

3 Herr Lennhoff demonstrirt eine Vorrichtung zur Palpation des 
Magens im Bade. Die Palpation des Magens wird sehr erleichtert, wenn 
man den Patienten in ein warmes Bad steckt, wodurch die Haut und die 
Muskulatur erschlafft wird. Er berichtet über mehrere Fälle, wo ihm die 
Diagnose kleiner Magentumoren auf diese Weise gelang. Es sei nöthig, 
dass der Patient in die zur Palpation geeignete Lage gebracht werde, 
und das erreicht Lennhoff dadurch, dass er ihn auf eme Leinwand legt 
(wie im permanenten Wasserbade), die an Klammern, die an jeder Bade¬ 
wanne in einigen Minuten angelegt werden können, aufgehängt wird. Diese 
Untersuchung im Bade hat vor der Untersuchung in der Narkose die 
Vorzüge voraus, dass sie erstens gefahrlos ist nnd dass zweitens die 
respiratorische Verschiebbarkeit als diagnostisches Hülfsmittel benutzt 
werden kann, die bei der Narkose ja wegfällt. ... 

Herr v. Chlapowski macht darauf aufmerksam, dass er diese Me¬ 
thode schon seit acht Jahren anwende und im Jahre 1891 
Vortrage in der öffentlichen Sitzung der baineologischen Gesellschaft 
empfohlen habe. . , TT , 

Zur Tagesordnung: 4. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag 
des Herrn Havelburg: Einige Bemerkungen zur Lepra u. s. w. 
d HerrMax Joseph glaubt, die Contagiosität der Lepra sei schon 
durchden Nutzen der Isolirung bewiesen. Dmu kämen noch . die 
von Ueberimpfung, denn der Arning’sche Fall stehe nicht allein, es sei 
noch ein zweiter ähnlicher Fall bekannt. Und wenn heryorgehoben wäre 
man kenne keinen Fall, dass ein Kind von einer loprösen Amme angesteckt 
wära so ebnere er daran, dass Goldschmidt einen solchen Fall in 
Madeira gesehen habe. Die Infectionswege sind uns allerdings völlig un¬ 
bekannt; Vielleicht kommt die Infection durch die Sputa, die viele Bacillen 

enthalten, ^ ustande ^ h rioht flb er die Prophylaxe der Lepra (siehe 
diese Wochenschrift 1896. W 30). Max Salomen (Berhn). 
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HI. Physiologische Gesellschaft in Berlin 

HO. 0 iJ ober 

1, Herr Wv Co hast ein- und Herr II, MiCtiAüUjB; Hefe Ob Vrar- 
Siuöörä«g der rhylrmfefto im Bieter Cohustein burtekM Mmr Ver- 
KiK'hi's Hl iwUrlifld fetthaltig^ ffcjtu& IHmden gespritet, 

und deren Lymphe auf F«U mitermcbi wui/.te. 1)«? Cym{du-: wurde danach 
tuiJdng irfik. ihr Troi-kenrih-ksUvtHi M.teg. «b*r der FeUeohMt blieb tjo- 
vOrfindert. Hie »ir<geäpmMoit Feite' milden J.wnMi im '.Ülutn oine Ver 
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das* ns zu r.im r. Beilenbildung baj.*, 

Herr firuji.o Lrwy öd- ihm). t>.hgg »Oe IH-ibiimr .tles. Kt «tos 
mA lpr*n Kmftnm M Am MW? im (ief&**HyiU>.to, iU\ ..mbesser-: 

öm Mnllrodfn tmt fjp-W, i di** HiutetfPwupg durch t aniljhro Hbiu'Oh lißioN 1 

‘ hartem i i _ 



bereditdre Belftstung. welches Mt deat Hb Löl.engjahv a u ümc iü 
eiteradmi J-isim hinter dein linkim. OUro btt, Kopfschmerz«. 
r W dieLitertuig ferHiuIa^tnn dieiMieKim y.mu Eintritt fo | 

i J 1 ® Aulmilmm tarnt «icbm der Jfehn de« ünfcou Lebten, 

! demselben «ine Fistel, weiehodm Bond« CaÄ£*ni M. jmW , 

, oben iu dm- hcliSdcdboUb- «wdringet. tat. Ohrendiorimir iSüTj^: 

: £** Jukü JfybomtiftU war otttttttart. dies IltfrveauBM inukt iX] 

\ M»* Cul.verbm^anouig Boi der 0*em«ten I, w ‘„ ^ 

. ' f * teei,wimie ; cm ilbor let Mündung cm M .. ^*5 ' 

. Oma qi&ier und denn skluroti^ebnn ßtehiidfddaeh mit umföfrihr IW cm, 

*-J ( '> ‘‘rrdlnot Hie mit Orarmuti :>en hedodktc Hu :. v. „ ,y, ; ‘ 

: rtehsiiog yo ö ^ ü ) KtweJi&a ategebtety von dg.pi „Iramn Eml^dkf 

'■ 1 l( d« --r. t 1, „... b v , < { „» |V;i .|, idi^i v..». ; t llb hl.T. 

ihirFistel kam m.eh dirsmu Kiügrid oicUt mr AnakiluuK; Bodarfio 
muer nce.mndivyn *! V rrMu,ru iiie in ■ Ohon- a^^idmiru .GUnmbsfW, 
knsocXKvn der kclhklehl i?M das öfagtn 'Bride dieser awWh»! ' 

Ihtm und k'climMhmn Or.mtdeti.mshühlo m erröfidiea M 

Völlige Hcifüng KU cr-ciMe«, ObgieitiU ui diesem Fall der .«ir,;«/;:: ]v ac L 
der rubcrkultGc riumlt Anftlmbutg der .periHaelcii BaejlU-i i;i,B 
gOlllll^tnv ist. tißrfeh ikt* 4«»« lU..*..»«i i 


drt^ gut ömgclmöt söi. ^ GvV 

:. HerrWolff häk die Bobnchtaiigs^eit-d«r Fiubeibiüg ,les GeÜuluii-' 
noch ,nHd s !. fiir jeflügnm) Imigt . Br sprichi nig die 'BhMtag m- 
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ira^u BiMini Aller, w»w gUu kl, Jmjlt i,n. weil v \[, m 
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2. Hnn Cruiuer gpvndA. iBo r -in.-n Full von Tfllibrkolojtb» norlUahl 
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in der linken äusseren Malleolargegend. Sie hatte damals Tuberkulin- 
injectionen von 0.5—2,0 mg bekommen und reagirte typisch an den Lupus- 
heerden; ausserdem aber trat exquisite lokale Reaction (Schwellung, 
Röthung und Schmerzhaftigkeit) am Manubrium stemi und am rechten 
äusseren Malleolus auf. An diesen Stellen war damals objectiv keine 
Spur lokaler Erkrankung nachzuweisen. Jetzt nach circa zwei Jahren 
findet sich Patientin wieder ein mit tuberkulösen Erkrankungsheerden an 
diesen Stellen: tuberkulöse Knochenfisteln und Tuberculosis cutis verru¬ 
cosa. Das Tuberkulin hat also den tuberkulösen Lokalheerd diagnosticirt 
zu einer Zeit, als klinisch an diesen Stellen nichts Krankhaftes nach¬ 
zuweisen war. Es vermag diese Beobachtung den Beweis für die dia¬ 
gnostische Bedeutung des Tuberkulins zu liefern. 

Discussion: Herr A. Neisser weist darauf hin, wie dieser Fall 
den diagnostischen Werth des Tuberkulins illustrirt. Er hat in seiner 
Klinik das Tuberkulin nach wie vor verwendet: 1) zu diagnostischen, 
2) zu therapeutischen Zwecken. Nach Excochleation und Ustion der lupösen 
Heerde geht bei Anwendung von Tuberkulin die Abstossung besser von 
statten, Infiltrate besonders im Munde lassen sich durch Tuberkulin be- 
seitigen. . Dabei ist selbstverständlich die chirurgisch-radicale Therapie, 
die Excision der Heerde, wo sie möglich ist, in erster Linie anzuwenden. 
Ueble Folgen erlebt man nicht, wenn man vorsichtig mit kleinen Dosen 
arbeitet, wie Ehrlich es zuerst empfohlen hat. Besonders vorsichtig in 
der Anwendung muss man sein, wenn der Lupus zur Dissemination neigt, 
weil durch unvorsichtigen Tuberkulingebrauch leicht eine Weiterverbreitung 
des Lupus erfolgt. Auf eine Anfrage von Herrn Käst, mit welcher Dosis 
man beginnen solle, erwidert Herr Neisser, dass ca. '/io mg die An¬ 
fangsdosis sei; wenn keine Reaction erfolge, müsse man schnell steigen. 
Bei Patienten, die sich an Tuberkulin gewöhnen, kann man bis 37a g pro 
dosi steigen; irgend einen Vortheil hat dies nicht-, allerdings auch keinen 
Nachtheil. Neisser kommt zu dem Schluss, dass das Tuberkulin für 
Diagnose und Therapie Vortheile habe, und fordert zum vorsichtigen Ge¬ 
brauch desselben auf. 

Herr Kleinwächter hat das Tuberkulin fortgesetzt bei Lungen¬ 
tuberkulose mit gutem Erfolg angewandt. 

Herr Barth hat schon 1891 gute Erfolge von Tuberkulin bei Laryngo- 
tuberkulose gesehen und zum Theil nach drei Jahren controllirte Heilun¬ 
gen; er wendet es deshalb weiter an. 

Herr Kader berichtet, dass in der Klinik von Mikulicz bei Gelenk¬ 
tuberkulosen und Spondylitis tuberculosa Tuberkulin mit Erfolg gebraucht 
werde. — Aus der Discussion geht hervor, dass das Tuberkulin von den 
verschiedensten Praktikern zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken 
verwandt wird. 

2. Herr v. Sachs stellt eine Patientin aus der Klinik für Haut¬ 
krankheiten vor mit einem circa markstückgrossen Knochendefect im 
linken Scheitelbein. Patientin war Arbeiterin in einer Zündholzfabrik; 
da aber am Kiefer keine Symptome von Phosphorerkrankung bestehen, 
so handelt es sich wohl nicht um Phosphornekrose, sondern um einen 
syphilitischen Process, wenn auch die Anamnese nach dieser Richtung 
keinen sicheren Anhaltspunkt giebt. 

Discussion: Herr Stempel hat als Assistent Janicke’s die 
Patientin wegen derselben Affection behandelt und damals festgeslellt, 
dass die Patientin früher im Concubinat mit einem sicher syphilitischen 
Manne gelebt hat. 

Herr Neisser: Die Diagnose Lues ist wahrscheinlich, wenn auch 
die antiluetische Behandlung keinen Erfolg mehr hat. Die Patientin hat 
noch ein weiteres Interesse; die Kasse fragte nämlich an, ob das Leiden 
durch geschlechtliche Ausschweifung entstanden sei; in diesem Falle zahlt 
sie nicht. Neisser hat diese Frage verneint: 1) weil die Diagnose Lues 
zweifelhaft ist; 2) sind keine sicheren Anhaltspunkte dafür, wie Patientin 
die Lues acquirirt hat; 3) fallen Spätsyphilide nicht mehr unter den Be¬ 
griff der Selbstverschuldung; sonst müsste man Paralyse, Tabes, Visceral¬ 
lues, Gelenk- und Knochenlues auch so beurtheilen. Ueberhaupt ist die 
Ausnahmestellung der venerischen Krankheiten gegenüber den Kassen 
namentlich im allgemein-hygienischen Interesse ein Unglück. 

3. Herr Jadassohn: Fall von Carcinom auf der Basis eines 
Znngengnmmi. 

4. Herr Kader stellt eine Patientin, bei der er wegen Carcinom die 
Resectio pylori gemacht hat, geheilt vor. Da die Patientin sehr herunter¬ 
gekommen war, hat er von der offenen Peritonealhöhle aus in den Dünn¬ 
darm eine Eingiessung von Nährflüssigkeit gemacht ; er hält dies für sehr 
vortheillmft, weil man dann 48 Stunden lang der Patientin keine Nahrung 
zu reichen braucht, Magen und Darm ruhiggeslellt werden. Ferner er¬ 
wähnt er, dass Digitalis bei heruntergekommenen Patienten mit schlechter 
Herzthätigkeit mehrere Tage vor der Operation täglich verabreicht, den 
Verlauf der Narkose verbessere. Auch Strophanthus und Sparteln empfiehlt 
er in diesem Sinne. 

Discussion: Herr Kümmel hält den Einfluss der von Kader er¬ 
wähnten Herzmittel auf den Verlauf der Narkose nicht für erwiesen. 

Herr Käst hält den Nutzen dieser Herzmittel für die folgende Nar¬ 
kose auch nicht für sicher; wenn man sie anwenden wolle, so würde er 
Strophantus empfehlen; das Spartetn sei überhaupt nutzlos, Digitalis nicht 
anzurathen. 

5. Herr Käst demonstrirt: a) einen Fall von nenrotisclier Muskel¬ 
atrophie (H offmann). Peronealtypus der Franzosen, b) Einen Fall von 
Poliomyelitis acuta adultorum. c) Einen Fall von anomaler Tabes, bei 
dem enorme Laxheit der grossen und kleinen Gelenke besteht. Die diffe¬ 
rentielle Diagnose der mit trophischen Störungen in der Muskulatur und den 
Gelenken verknüpften Tabes erörtert Käst gegenüber der Syringomyelie. 

6. Herr Kader: stellt ein Mädchen vor, das an sehr heftigen Kopf¬ 
schmerzen litt, die vom linken Scheitelbein ausgingen. Osteoplastische 
Eröffnung des Schädels. Verlöthung der Dura mit dem Knochen, Osteophyt 
an der Innenfläche des Knochens. Abmeisselung desselben. Heilung. 


7. Herr Weintraud spricht über Ernährung vCn Diabetikern und 
demonstrirt verschiedene Präparate, die es ermöglichen, dem Diabetiker 
reichlich Fett zuzuführen. 

Discussion: Herr Käst macht darauf aufmerksam, dass neben der 
Gontrolle des Urins die Controlle des Gewichts der Diabetiker nicht ver¬ 
nachlässigt werden darf. 

8. Herr Keilmann demonstrirt eine Patientin mit Ovarialtumor; 
Fluctuationsdiffereuzen an demselben lassen ihn als polycystischen erkennen. 

Klinischer Abend am 7. Februar 1896. 

Vorsitzender: Herr Riegner; Schriftführer: Herr Buschke. 

1. Herr Sackur: a) Fall von Hydrops der Gallenblase. Eröffnung: 
Entfernung eines Gallensteines. JEinnähung der geöffneten Gallenblase in 
die Bauchwunde. Tamponade. Später entleerte sich noch ein Gallenstein. 
Heilung. — b) Empyem der Gallenblase durch Operation geheilt. 

2. Herr Traugott demonstrirt zwei Kranke mit Yerlust des Stereo- 
gnostischen Empfindungsvermögens. Der Vortragende betont die Ab¬ 
hängigkeit dieses Symptoms von der in beiden Fällen vorhandenen 
Störung der Lageempfindung (bezw. der „Sensibilität in den tieferen 
Theilen“). Im zweiten Falle finden sich ausserdem hochgradige Atrophie 
der Muskulatur und des Schultergttrtels und der Oberanne, ausserdem 
noch andere spinale Symptome; es handelt sich hier wohl um eine Gliose. 

3. Herr Riegner stellt a) aus seiner Abtheilüng einen Fall von 
Unterbindung der Arteria meningea media nach osteoplastischer 
Schädelresection vor. Schädelfractur mit Zerreissung der Arterie: Un¬ 
vollständige Lähmung des rechten Nervus facialis und des rechten Beins, 
vollständige des rechten Arms. Völlige Heilung. — b) Impressions- 
fractur des Schädels, bei welcher Trepanation gemacht wurde; gehoilt. 
Patient hat Amnesie für den Unfall. — c) Fall von Trismus und Tetanus 
nach Kopfverletzung. 

4. Herr Monski stellt vor: a) einen Fall von multipler Sklerose, 
b) einen Fall von infantiler Kinderlähmung (Poliomyelitis anterior). 

5. Herr Dreysel demonstrirt zwei Fälle von Dermatitis kerpeti- 
formis (D uh ring). 

Discussion: Herr Neisser betont die selbstständige Stellung der 
Dermatitis herpetiformis Duhring gegenüber dem Pemphigus. 

6. Herr Honigmann: a) 14jährigen Knaben mit Lupus der rechten 
Wange und der Region des rechten Mundwinkels. In der benachbarten 
Lippenschleimhaut Tuborkel; auf der linken Tonsille tuberkulöses Ge¬ 
schwür. Als der Knabe vor drei Wochen sich vorstellte, hatte er einen 
ausgedehnten Lichen scrofulosorum. Jetzt sieht man ah den erkrankt 
gewesenen Hautpartieen nur noch eine ziemlich starke Schuppung. — 
b) Ein 19jähriges Mädchen, das nach Strumaoperation links (Strumektomie) 
Tremor und klonische Zuckungen an den Händen und Vorderarmen 
paroxysmenweise bekam. Durch Druck auf den Stamm des Nervus medianus 
konnten die Anfälle künstlich erzeugt werden. Unter Darreichung von 
Thyreoidea bessern sich die Erscheinungen. — c) Zwei Fälle maligner 
LymphdrÜsenerkrankungen: 1) sehr rapid gewachsenes Lymphosarkom 
am Halse, 2) maligne Lymphome (Pseudoleukämie); bei letzterer besteht 
ausserdem Schwellung der Leber, Milz, starker Pruritus. 

7. Herr Asch demonstrirt a) einen wohl ausgebildeten Zahn aus 
einer Dermoidcyste. — b) Patientin, bei der ein sehr grosses Myom mit- 
sammt dem Uterus exstirpirt wurde. Heilung. — c) Extrauterinabort. 
Frucht nicht abgestorben. Tödtung derselben durch Darreichung von 
Morphium. Laparotomie. Extraction des Kindes und der Placenta. Stillung 
der heftigen Blutung durch Penghawar Djambi. Heilung. 

8. Herr Pinn er stellt einen Mann mit universellem Leukoderm 
vor; interessant ist das deutlich ausgesprochene Leukoderm an der Stirn, 
das sehr selten ist. 

9. Herr 0ppler demonstrirt einen typischen Fall von ausgebreitetem 
gruppirten tuberösen Syphilid. Erstes Exanthem vor acht Monaten. 

10. Herr Jadassohn demonstrirt a) einen Fall von frllliluetischem 
Exanthem mit centralen Papeln und ausgeprägten erythematösen und 
lichenoiden Efflorescenzen. — b) Einen Fall von Sklerodermie; die Er¬ 
krankung ist auf die linke obere Extremität beschränkt. Während die 
Haut auf der Dorsalseito des Vorderarmes stark geschrumpft ist (wie ge¬ 
wöhnlich bei Sklerodermie), ist die Haut an der Volarfläche des Vorder¬ 
armes und Oberarmes zwar atrophisch, aber nicht geschrumpft. — c) Spricht 
über die Iufectiosität harter Warzen (Verruca dura) und demonstrirt 
ein Kind, bei dem durch Inoculation künstlich Warzen erzeugt worden sind. 

11. Herr R. Meyer demonstrirt a) eine Patientin, bei der ein auf der 

Basis eines Gummi entstandenes Cancroid der Stirn exstirpirt wurde, 
nachdem die Ulceration durch Jodkali zur Heilung gebracht war. — b) Zwei 
Fälle von Nekrose der Tibia, nach der Bier’schen Methode der osteo¬ 
plastischen Nekrotomie behandelt. Die Methode hat sich in beiden Fällen 
gut bewährt, , , _ .... 

12 Herr Richter demonstrirt zwei durch Operation geheute Milo 
von Ileus. __ _ A. Buschke (Breslau). 

VL Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 27. Februar 1896. 

Vorsitzender: Herr Vossius: Schriftführer: Herr Poppert. 

1. Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Vossius zwei 
Augen, welche wegen eines Chorioidealsarkoms enucleirt waren, 
und bespricht den klinischen Verlauf und die Prognose dieser Tu¬ 
moren, sowie ihre Bedeutung für die Aetiologie metastatischer 
Melanosarkome innerer Organe, speciell der Leber und des Herzens, 
als deren Veranlassung in einzelnen Fällen ein Chorioidealsarkom 
nachgewiesen werden konnte (Litten, Hirsch borg, Naunyn). 
In Giessen hat Vossius im ganzen unter 20000 Patienten viermal 
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Glaskörper zunächst eine uromn^eiebfl liämöntmgfb xeijrtd. Nach zwebkmassig erschein l es, von vornhPi-dn Oonhmmu nv beiden "fj>J- 
>\»iiirker Behuude.t - n.il 4 »•»• v > oi », S iw'.u, ui !..■’?»» >i»Ji .fern anzubnV.inm die irubt zur Ueekuög ge! äugen ins-Herr pro» 


dm Blutung fbeilocBe resoibirfc and dnltinfcr (du Tumor iUifb- 
wejsHit Uissoü, iler ui 'dom rimetdutoa Bulbus nach aussen von dm 
Ala»‘Uld gefunden wurde, Arootio retinae Yerunksst 

hnüv und api öeiaor Oiruvilmilte itoelv mit einer dicken Btnteeliibkl 
bedeckt war.. Da* zweite Auge . imksiamnite einem gl jifhH^n 
I-HiüJt.'jjv, Wfdobeb immer mit dem A-)Vga schlechter gesehen fuiWti 
woiiii und pKUzlkir nnd zufällig die Lilbmluug 

Irenserkt bul»» k . Ihn I/uters<u,hmiji, er^ab einen Tum«.]' neben der 


Aveleknr totiilo Amutio teimwcM hatte, ln dem iiiwr) dem .Präparat i 

Hdiclcirtnü Bulbus fand sich m mojunoiischer Tumor 'der Chorind mehr utn-nur rein jru 


Wiener in öl &ßm dem Vori.t;%eij(jcu W^VUlageij die Gute 
ImUe, Als z^eckfiiealkb erwies ?de{t die Auluiugun^ eines Fasfor* 
kreuKes (mit ziemiieli stärken Eädom im (kular , mit deal ein m 
<&v r M \obendiidie mit ufiUpreohend breiten -Strkiieu ^rzeielmftkK 
Kreuz zur. Jkelinir^ gebrächt wird. 

Diu •{conamitaii Schwierigkoiteü, dereu Vprliäudonsriu uit lii n 
k-Ugnoa ist, kommen heim Zeichnen kkmor Obiccte in Wvgfni, 
wenn inan mwsik.U nicht in dem Präparat, sondoiii er her („.u, 
über) dem Prkparfti zeichnet; es handelt sich damv ;ä‘hndiiu;f- uKi 


den cou über J mu llbhe und->uteil B »um Breite nach aussen neuen hat nmc drö VoHhcJl, dass' man •unausgesoizt Sn dluuMdhoir kw 

»»ern Hplmufii welcher pilcföroiig in den Ghiskurjmh'uum hcj-vor-: sicbtskld daß BUipiiraf und die ZuhTiumg unimmuMiv ut- 

ragte und die Ne-Uhnnt 7.u durcliwüchoiir begamg. 0mbm kann. (Eine anstuhriiclm Fubiicfitiort Avird rorbehalteiu 

w. Herr 1 i B^pel- Ueber einen binoöularun Eeiohonajvparat. DiVM^km: Herr Skrubi 

Alle: .bisher coeMruirten ZeichenuppaiTife sind, mit .Ausnahme der : 8. Herr Georg S.Uckur;, Uubor eiüea atropihiacheii Pro- 
J rona-(Hvij^ppmAL-, mouo«--nbr. _ Ihnen oiiön iuuks daher der Mangel, oest itii Sefeioh der Athmimgswege. Aue dm Ünfersuclm^ei 
anlmivco, düss hu iMihiger Kopfhakung, uiid heipruldgeui oder ho Hupm ü nvro gold !tör v or, dass in deiijeni^mi Fiiii^u Vim i\T,e>}i- 

wng.,e)ü ilfe Uölligköiten dbr Uiuzohjßu I tmkto Im mikro- diäfeiVag in woiuhoir &fch oitio ahirormO AVeito dor "’Nßfitinia^hcßK 

bkojOKcUmj f pum mid im Bilde der Zciohuidhe h« imgHm h vwfheiit höhlen iiudek die Ozaena, T h. »1k eitrige zu stlnkceder )Wv-,'< 


LvL-, c <? - T TI 7^ «wo w.wwwHwrwm-. wmmf im «flar'-grossen- AUKiUif w 

IiiUktD derZeißhcBfliiche Imlomwm m nUgmHOUiW) nx'ßAte*mp Kranen mmbmw EtifiMlnik m hm einzelnen it»wn.,r frSl.wn 
UeHnur. M»< t( und c l ton d »uh 'rrsG.udnu lh»d* <h 1 VaMenlnp m K»di m.i, I ( i, »,„■ fh >. »Uehtji uhjs 
hl*^Clmvi'kn kmCh^n »jes Allgns- lun durch, GlÖfeivhnDcrrr -hr.rdWM i v 


Zuetami, den ich im ilmhikk auf mu 
Symptom.- die ho.chgrmtigc TTockcnhdt- der gesehwurdom’fi SH-kd-e- — 
baut, Xo)*o?e nmmon wph sie lehren, dass, weim hUVU 
XeroBu ftöi h&uflgPkn nur - den Nasoiirm-hmim'im inoehidf, sk -iif 

4 ,ß.f,-nr / ';■o-.^. U r, u 0000^00 PivlScii Woftere keil «Lu Vthmungsorgftu* ,1 - 

/-.onjorgenz ^sfdH, wir»T Ibesc Idee den ganzen Respiratirmstrartue »MimeUmen kann, 

: ' v „ '..'v'»'* r l ( b"‘ hodu-r nicht diseut».rt. ' Ine Trock»\c-huit. und Alroohie der S«'hl»i'mlumt l.»d »lerXrr^ 

stnd Koimr' 4 : A ,vn ^* ’ TeoenlurrrZeictiCuapjvurutc ' k-f. nur der oberfliichlitdw? Ausdruck einer tinfgreiieudMü, mehr ed^c 

Vh P n‘ V H " Jt ' V(>J! ! ri ' ril, '' ,, " y ^ nn " ln ° ,j - hordoskojd- weniger hofdigradigcu Atrophie ' des ganzen Oigm.rolH^ U^- 

Bildet 0 iA,t ,l T’fd f l f Jl?j ';- !C, ; i ^ srzt ^Ud v wegen V»o'cerrnug des -Atrophie, hei vm^hmdemm Ind-viducft sink au-w- 

■\nw-Ai-'n Um 1 -! J 7' '' fl ’: l '' !lf '- Theodor Riegel 0 <hUd ^J.rieht AvI :«m AtS»m»u»g<*r,i»p*;rat in “inet ibnor«.»» *'B 

• fj ^ [ ^ rUT ^ fkiK Bi co r ^orten Ach >U)u Stiii*.i„nd komroend.m (d.r mu lortschrdiA*dAa Au.» 

VVerk-^iMr V f ’ u ‘-‘ iul!: T tr,1 ,l-‘, Kf k Br»u <‘0 Angaben m der immer mehr ziiiifdim»Uidon Erweiterung der Aasctirdunie. fi«*r IG'!w'!- 

hh rmviftrit - ß ■ Ü * " 111 Vvct f Uh ' ^^‘TtigtCÄ-Wßdcn oiucK höhle, Aehikook, dr f A- r;i;lhe: . der Bronchien und seldkÄ».. 

f 1 »^7nU /lop lw lt«r Bplcgciun \VfthrwU »Je Idm^n aus * 

weMki.’d o’ vm, ,n mr ,J:i ' h»* Bdd hvuhnvhier YSn w.^nMi. irs und auffällige du Xerö^Ä 

erst au -Lim uh*J* ,'rru! !dm mr t n V rfhjü»» oder tohlcndo Entwbvkulung und Function *le? . 
omom k hu “Ae i' V'tlT) !,l " , ' ! " 1 en.t daun vu l.vmplmi lief jb-M’.henapjiamtcs Lies unte .Vmmbd sic oi»»H te»! 

a<T um AA> A;A,h >. "f »•»•.iM.liWr. Atyr,pNi,.,.,, ,J 0S - StiiieirsJ.sui l^i .«wT T»; 

bewegen h * uii . imd . nur. m eigenen Eben« g U di horkuuhei, . dooert mir «in Unhcnnancy du ■ ■ Entwlckflmi? »B' 

EiiidrLek pVilMt l ,! - Shf-l b0 1? *f man den Thfitigkcit jenes Appru'oWc zn.femmnL Hass os MBchkiaaen■ ir. 

nfvefje Ujjij ‘ '“uW‘mr V , “’ T T‘ M T Al iR Pdki'osko- seidenen Fffj!.*t. gehen umg- pAl nicht in. Abrede geAellt werd».. 

Bu>-i;si«dd uut, i« v’.; ' .V rt ! !■>’ r . u ;g lEuhu »uuu At in Dir Xer »»sh ist ein idiopMhwJm Leidem ofa* tu«if A»- 

sprcchfj?jd»Mi Befrist ' 7vu~ v” t}i * m ,V0} '" ^L*s))irati,msr»»h?fvf.. Sie kommt durch hciielu hue boUycuno 


m mrnvr T.niersuchuug »im Wirkungsweise d.V Apparates 
M _ zu ttrwdhn^i, da^ molit alJr Bnnkto de-.r bnideu BDder ^!»otnidi 
m£ tunt^ponlly’ep.lt: Pmijito (Ihr fallen, . TÄ, Ist jldöbb. 

tSiAf . tbosellHr Brsvhelmmg- heim lanoeuhircn ß ( , r 

•iftAttHß (Leiter ObjecK*. (in gnwdlmiiebeu 1 .oben, nirt.i hwhto.i 

" ■' ' '. - .. J 

■ ■ . j • > w vo^m 

UW**-' • f;CVIjr.^Ä<1 ;ApI/oV-u Ö4v' 

••• .. ». U «s, ',vd, t a> av/i^ ^ W 


Auch die chtoolsohe Uzuoita, welche Ins hinab in die Truciv-o 
€Uigük kajriü, |si: janr; ein. .AdeiilrDH, ßiti wahr sei tüiolmU 

y .&' auf. dem Bud$yi der aorr bös^k ^' 

duiltf. iii.tfl jiiif üi/r, a»o hhuligsBui gofuiiideo wird. r ... 

insohwu: bestehf das Bceht, die scHenere ,.i^aeny s ’ p d' h ‘ . 
* l oii der M das Kisch »m ÜzamuA tn.it Atrophie der Wc-iohilu'nh' ue- 
Kfme.hfMd h»ulo der krnrsk»‘»T Höhle Zn ^vuulern. __ . 

Da iiifv hoi dßp IndiviiifM-r.. welolio mit det Xcvose ,M r v ' 
«nnugswogu bohaltet. vuecn. fast ausmibin^los die erworhui»: oae 
hherej*btc Sgphilis iimimVi es lisch oder Ahircl» Ktv.iikheib'ft:-'-0'-| l 
paohWuiseu konnte, so bin. loh geneigt, die Xerose -als ' *h on *' 
FolgdZüstaud ühcrstuhdmuw Syphilis zu deufeu »m seilwu 0$m 
wie num die Tuipw dor?alis ui? m'vtHsypttililaaelum Nfrvunset.'v»n». 
/U'f : *»)Jeu. Recht ruiffasb 
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Das klinische Bild der Xerose finde ich in Rokitansky’s 
Schilderung der Atrophia pulmonum senilis anatomisch ange¬ 
deutet: „Das blutleere, trockene, ungleichförmig durchlöcherte Ge¬ 
webe der Lunge und den auffallenden Schwund der Bronchial- und 
Trachealwände mit Erweiterung dieser Röhren und mit mangel¬ 
hafter Befeuchtung ihrer Schleimhäute habe ich selbst bei der Ob- 
duction eines Mannes wiedergefunden, der sieben Jahre nach über¬ 
standenem syphilitischem Primäraffect an Xerose der Athmungswege 
und des Digestionstractus und später an Tabes erkrankte und hin¬ 
siechte.“ 

Mir scheint es, dass die „senile Atrophie“ der Athmungswege 
wenigstens in den meisten Fällen nur das Endstadium der meta¬ 
syphilitischen Xerose ist und ein wirklicher Unterschied zwischen 
präseniler Atrophie und seniler Xerose nicht gemacht werden kann. 

4. Herr Strahl bespricht und demonstrirt Präparate von 
jungen menschlichen Embryonen. Insbesondere werden Schnitte 
durch den Embryonalkörper und die Eihäute eines vorzüglich con- 
servirten Embryo von etwa 21 Tagen gezeigt, den Vortragender 
der besonderen Freundlichkeit des Herrn Collegen Dr. Schütz in 
Hamburg-Eppendorf verdankt. Die Präparate der Eihäute bestä¬ 
tigen in allen wesentlichen Punkten die neuerdings von Merthens 
an einem Ovulum vom Ende der ersten Woche gemachten Beob¬ 
achtungen. 

Sitzung am 12. Mai 1896. 

Vorsitzender: Herr Vossius; Schriftführer: Herr Pop per t. 

1. Herr Poppert: Ueber Eiterung durch keimfreies Cat¬ 
gut. (Der Vortrag ist in dieser Nummer, S. 767 veröffentlicht.) 

Discussion: Die Herren Löhlein, Bostroem und Poppert. 

2. Herr Löhlein: Ueber Blutungen in Ovarialcysten. (Der 
Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 29, S. 455, erschienen.) 

Dicussion: Die Herren Bostroem, Sticker und Löhlein. 

VII. Aus der wissenschaftlichen Vereinigung 
Posener Aerzte. 

April—Mai 1896. 

1. Herr Jaffe stellt einen durch Operation geheilten Fall von otiti- 
sclier Thrombophlebitis des Sinns transversus vor. Ein seit vielen 
Jahren an rechtsseitiger Mittelohreiterung leidender Patient bekam zehn 
Tage vor der Operation eine Exacerbation seines Leidens; es stellten sich 
in unregelmässigen Intervallen Schüttelfröste mit Erbrechen und schwerer 
Störung des Allgemeinbefindens ein. Processus mastoideus selbst nicht 
druckempfindlich, wohl aber ist auf starken Druck äusserst schmerzhaft 
eine fingerbreit hinter dem Processus mastoideus gelegene, dem Austritts- 
punkto des Emissarium mastoideum entsprechende Stelle .des Schädels. 
Keine Schmerzhaftigkeit im Verlaufe der Vena jugularis, geringer Milz¬ 
tumor, geringe Nackensteifigkeit, mässige Erscheinungen von Schwindel, 
keine Pulsverlangsamung, normaler Augenspiegelbefund. 

Stark ausgeprägte Schüttelfröste sind, wie Vortragender meint, im 
Verein mit Schmerzhaftigkeit am Emissarium mastoideum ein fast patho- 
gnomisches Zeichen für Pyämie infolge von Sinusphlebitis. Immerhin ist 
die Diagnose wohl nie so sicher, um es gerechtfertigt erscheinen zu 
lassen, von aussen her direkt auf den Sinus loszugehen. Vielmehr 
empfiehlt Vortragender, falls nicht bereits deutliche Veränderungen aussen 
am Schädel vorhanden sind, es als Regel zu betrachten, mit der breiten 
Freilegung des erkrankten Mittelohrs und der Aufmeisselung des Warzen¬ 
fortsatzes zu beginnen, gleichgültig, ob über letzterem Schmerzen vorhanden 
sind oder nicht. Nach vollkommener Offenlegung des Mittelohres mit dem 
Atticus, dem Antrum und den Cellulae mastoideae wird man vom Ope¬ 
rationsfelde aus in der Mehrzahl der Fälle für den weiterhin einzuschla¬ 
genden Weg deutliche Wegweiser in Gestalt von Fisteln, Knochen- 
vorfärbungen etc. vorfinden. So verhielt es sich auch im vorliegenden 
Falle. 

Bei der Operation bildeten Mastoidealzellen und Antrum mit dem 
nach Stacke freigelegten Mittelohr zusammen einen grossen, mit 
schmierigen Massen gefüllten Raum. In dem sehr gut übersehbaren 
Opcrationsfolde erschien der Knochen an der medialen Antrumswand ver¬ 
färbt, rauh und bereits nach der hinteren Schädelgrube zu fistulös per- 
forirt. Freilegung des Sinus transversus in seinem Knie. Das äussere 
Blatt der Dura gelbgrün verfärbt; eine Punction in den Sinus hinein er¬ 
gab nirgends flüssiges Blut, allerdings auch keinen Eiter. Eröffnung 
des Sinus, aus dessen Höhle central (1 cm) und peripher (3 cm) 
ein in eitrigem Zerfall begriffener, schmierig grauweiss aussehender, übel¬ 
riechender Thrombus ausgeräumt wird. Diese Ausräumung geschah mit 
grosser Vorsicht, um nicht etwa die abschliessenden soliden Thoile des 
Thrombus anzutasten. Jodoformgazetamponade der Höhle im Sinus 
transversus, ebenso des Antrum, des Atticus und der Paukenhöhle. 
Schüttelfröste und Fieber (Patient hatte am Morgen kurz vor der Opera¬ 
tion 40,8°) cessirten sofort und traten auch nicht wieder ein. (Vor¬ 
stellung des Patienten.) 

Die vielfach empfohlene Unterbindung der Vena jugularis, über welche 
die Acten noch nicht geschlossen sind, im vorliegenden Falle .vorzunehmen, 
lag keine Veranlassung vor, da der erkrankte Sinus nach dem Herzen zu 
verschlossen bei der Operation vorgefunden worden war. 

2. Herr Theodor Pincus spricht im Anschluss an einen von ihm 
im März d. J. beobachteten Fall über BarloW’sche Krankheit. Das 
betreffende Kind, ein Jahr alt, in günstigen Verhältnissen befindlich, war 


bereits vor drei Monaten wegen florider Rachitis (mit Phosphorleberthran) 
behandelt worden. 

Am 3. März erkrankte es, scheinbar nach einem Trauma, unter 
Fiebererscheinungen (Abendtemperatur 38,5) mit einer höchst schmerz¬ 
haften Schwellung der rechten Tibia, oberhalb der Knöchel. 5. März An¬ 
schwellung auch der linken Tibia in der Diaphysengegend in derselben 
Weise (Temperatur 38,6). In der Zeit vom 5—10. März Zustand unver¬ 
ändert (Temperaturen ca. 38,2—38,5). Am 11. März Anschwellung des 
rechten Humerus in seiner ganzen Ausdehnung (Temperatur 38,7). Am 
13. März ist das Zahnfleisch um alle bereits vorhandenen, resp. eben durch¬ 
brechenden Zähne geschwollen und hämorrhagisch; Temp. 39,3°, starke 
Kopfschweisse, Fussödem. Dieser Zustand hält mit Temperaturen von 
ca. 38,5—38.7 in sonst gleicher Weise an; schlechte Hautfarbe, Gewichts¬ 
abnahme. 

Vom 18. März an wird das Kind an den sehr warmen Märztagen 
dieses Jahres ins Freie gebracht; ferner wird neben der bis dahin aus¬ 
schliesslich gegebenen Milch Fleischsaft, Mohrrübensaft, Spinat etc. in 
die Nahrung eingefügt; unter dieser Behandlung gehen alle Erscheinungen 
rasch zurück. Am 23. März Heilung. 

Der Vortragende macht auf das Zusammentreffen der neu auf treten¬ 
den Anschwellungen, resp. Blutungen mit dem Ansteigen der Temperatur 
aufmerksam. Dies spricht, ebenso wie das während der ganzen Zeit be¬ 
obachtete Fieber für die Anschauung, dass os sich bei der Barlow’schen 
Krankheit um eine Infection handelt, durch welche die bereits infolge 
von Rachitis oder anderen Knochenerkrankungen (hereditäre Lues etc.) 
geschädigten Stellen besonders betroffen werden. — Auch im vorliegenden 
Falle zeigte sich die prompte Wirkung der allgemein empfohlenen hygie¬ 
nisch-alimentären Therapie. 

3. Herr Jaffd demonstrirt einen durch Operation gewonnenen 
Tumor des Colon descendens und des Netzes. Der Tumor war nach 
Anwendung der üblichen Untersuchungsmothoden vor der Operation für 
einen malignen Colontumor gehalten worden; auch intra operationem 
wurde, nachdem eine Darm, Netz und Bauchfell umfassende, faustgrosse, 
harte, höckrige Geschwulst gefunden w r ar, an der Diagnose eines malignen 
Tumors gar nicht gezweifelt und dementsprechend verfahren (Exstirpation 
des Tumors mit partieller Resection des Colons). Nach beendeter Opera¬ 
tion sah Vortragender indessen beim Aufschneiden des Tumors zu seiner 
grossen Ueberraschung, dass derselbe ein 5 cm langes, schmales, spitzes 
Knochenstück in seinem Innern beherbergte. Die Natur dieses Knochens 
hat sich leider nicht mit Sicherheit feststellen lassen, wahrscheinlich han¬ 
delt es sich indessen um einen mit der Nahrung einverleibten Hühner¬ 
knochensplitter; der Knochen hatte den Darm durchbohrt; die Geschwulst 
rund um ihn herum war, wie sich auf dem Durchschnitt sofort zeigte, 
nichts weiter als Granulationsgewebe mit starker, den ganzen Tumor 
durchsetzender Schwielenbildung (Narbe; bestätigt durch die mikroskopische 
Untersuchung). 

Der Fall wirft vielleicht ein Licht auf manche Berichte, denen zu¬ 
folge harte, höckrige, angeblich maligne (?) Tumoren im Bauche nach 
blosser Probelaparotomie zurückgegangen sein sollen. Handelte es sich 
hierbei, wie für manche Fälle wohl angenommen werden darf, um Tumoren 
ähnlich dem hier demonstrirten, so darf eine solche spontane Rückbildung 
kaum Wunder nehmen. Patient ist übrigens wiederhergestellt. 


VIII. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 16. Juni 1896. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer Herr E mb den. 

1. Herr Philippson: Vorstellung eines Falles von Tubercu¬ 
losis verrucosa cutis. 

M. H.! Der 13jährige Knabe, welchen ich durch die Güte des Herrn 
Collegen Lanzkron hier vorstellen kann, soll die Hauterkrankung an 
der linken Hand seit seinem vierten Lebensjahre im Anschluss an Masern 
haben. Sie bemerken an der Streckseite des vierten Fingers, der ersten 
Phalanx entsprechend, einen über linsengrossen rothen Fleck, dessen Röthe 
sich nicht ganz wegdrücken lässt. Bei genauerem Zusehen sind auf 
diesem Terrain kleinste, den Haarfollikeln entsprechende Erhabenheiten 
zu unterscheiden. Die Haut über der Gelenkkapsel zwischen erster und 
zweiter Phalanx ist roth, erhaben und dorb anzufühlen und lässt im 
Centrum verrucöse Excrescenzen erkennen, welche, wie von den An¬ 
gehörigen des Patienten angegeben wird, ab und zu zwischen sich Eiter 
austreten lassen. Die Kuppen dieser warzigen Gebilde sind mit schmierigen 
Hornmassen bedeckt. An der Streck- und Uluarseite der zweiten Pha¬ 
lanx findet sich je eine ähnliche Plaque von etwas geringerer Dimension, 
durch welche der Finger ein etwas verkrüppeltes Aussehen bekommt. An 
der Volarseite findet sich zu beiden Seiten der Basis des Fingers je eine 
geröthete, derbe Schwiele, welche sich schon durch den Sitz von einer 
Arbeitsschwiele unterscheidet. # . 

Der Process, um den es sich hier handelt, heisst Tuberculosis 
verrucosa cutis und ist zuerst von den Wiener Autoren Riehl 
und Pal tauf beschrieben worden. Er charakterisirt sich durch 
das Vorhandensein eines äusseren gerötheten, einer mittleren pustu- 
lösen und einer centralen verrucösen Zone. Sie bemerken, dass 
der mittlere Pustelsaum hier fehlt, nichts destoweniger unterliegt 
es keinem Zweifel, dass es doch die angegebene Affection ist. Der 
pustulöse Kranz hat nur die Bedeutung, dass der Process nach der 
Peripherie im Fortschreiten begriffen ist, und kann als Vorstadium 
der warzigen Auswüchse gelten. Hier scheint es augenblicklich 
zu einem gewissen Stillstand gekommen zu sein. Ausser dieser 
Handaffection bemerken Sie an der rechten Wange einen etwa 
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lärmen w*snii Dupusheeid, wfijchor vor ciiVa äwbl'Jäten aiil- j iaUomi, wie relativ gering di* Sd*merzhaitigkoit rmck »!wu -chw< 
^tirlhu *tup rnlK IVWHrfoutwrth *hknt nur. dass zweidurch 1 ßtugrifi mt JX wurde de» Kahme» «Wer * iIk’ 

ilasseU* Virus. hei-vafgtfrn^ätitfr iiöTn^hf ’tfutfrfi klüywiljo Merfc^ I setete, des i&Öiemi auf die Twdmilc <frcMöstthür «teiirnb' 
mak- und amiUwiteUei. Hiu_ uidnv^hiödür.Hf Pt wesse der Haut; ; Meine Absicht war uar t Jiawn durch Vbriiiium,/ *i»i w ’ 
bidi ui* einem unddemseibey Indiviuunm h/uimi. Man sollte I lun^ennr IfejKttilioiiitn von dom durch die uubliitrVi ,. n>n 7 l "T 

iirli nu-mru. d: if u die- V<«Uin*i.»m; lr>:l:,^r mu . Methode miete. gross«» Fortmhntt in den ft%wälone 

Was nun die Thermo*' nnmng« s >o hmbimrbiig-c ich nkht, 4io'! ■g&iüi.lm Luxation. Kenntnis*' za gehör. pj* xn weh je«! .fehl-/* 
üblichen flusseren Kihgriffn zu rauchen, sohdorn Word« cm iww* j jute-.es mügiieh. i>T, die unblutig«- liepnsUimt Vn !r 

Medieameui geh.«, welch.« Id- jetztHnooh keine Wenvohduim hei j die wsUm« Anmikiuig der Motten seten; hoi «böm uadei,»^ 
gefumimi UhL niindk’h FlnoroatiH«m; Letzteres btdurch j /«hr&hriävo. Mädchen DT sie Hiüicr , 1H d ohne wmmMiic-im Ä'h VM ,»,..’ 
im^ndotu^h;. Vcr.Hchi- «nniftnGHi von Kahufcau, Tappnn^h ; keitcit p.Mwiw auch lad dm« Ibjahn«« mndhui hüütuU 
U))tr Sv,:M\l'A.gmipmd ot(orscütpwv,rdctc Md platiho /nidi anl Grund r'.»laubä kh siete dies Zid tebrnht zu ImliW : 8pHter werdr ii," 
von IdoliachMH^Po an zwei LupnskrmHvmc w«m« ich seit Mu ! .'mtv ctduid.cn, midi BtedigiiTur der Ikhmdkxv.p dkm nU aiudk 
k^tv v AhKu^ v («dcn Job re* mH i1i>v.rr>aii»um betetet habe, d/ J andere Paiientmtei ihmm voräu fahren damit'te een d^dihvi, 
der Jichniijiitiup; ku oehtigi. «Imm tu— iouere Vtedh-amenf imuteln;m : Liimg; dm Methode Io »mm ieui.m kdnni-it ' 

vn.i k-u«t|>(, *Ui au^cfc Maasyuahincn, mH Au^naltnic md.ürUdi I 3 Ücn 0r*!ioH- Keeper.: Zur Tiierapie dar Schwnrhörie, 
«mm Jüdimdm! Kvcikku«, \vo)td inH Hldck alles KräukluHo end ! keit beim. eÜr. 0 Jaisclie« ^akarrb Uiid nach Eitetuug^i dS 
Tornt ;wiifUo - .^wifie tu dumern hakm .m wekdmrn m Vvwk* ro- ; Paakenhohle. (Der Vwr»u te.t (b diese]- ÄVucheiiSiliHft. NV 4 


iuiiy nhnrtldchüdi ditist. huftV ich nm ^rUcri id« Besuitat zu «-zidoic 
£“i uitmcr (hdoponheit mndii«* ud» an dicjoniptui dnlip.ireü. welche 
id-cc dii kasacidimiidics «h r pdikUnisdcd Maien.-ii 'vcri'fi'^ die 
Bild ridih«:n, die goua-uero tnddmti'jiissi'dlnn^v i hminod-, wh.eriiaupl 
die Kcmitndu ;jein« Meiir.'iwnentis 'Udufdj zu Ldnkni dajj^ He 
*ü« ciaigo luqmdiranke, xugituglidi madKm. 

* kJ. il«ri‘ J\ liiii inpili ÄLH ! Ich »«lanhc rtur (hii«nr*inc An- 
zahl jud«jdlidmr Patienten vorznstdlcn, hei d«>ndi mir die. im- 
: •' t*ömm’$Qh& .XtepositäQH' der angebprotteü Hüfiiirtjcatioia 
gdurjgcn-..ist. Zem gross«}. Thdl kaiulcir .« snH> «iui Kinder, 
^ch iic hcieils .juhrdang von ander!« und mir ??dhst mii Pvclo« 
snrerp (dpsveriinn<i«c t Apparntoii der; vergehodm-tslcu (’üi'.-d.i-uHimi 
olpjc ut*.«,f i .r|w\yiM-i heu Kl folg bdumde.ii w;noii, jeden htHs war ey, io 
kducm Falle gdtmgcti, <Jeji Kujif iu die imHmoptSrr Fhülse m 
bringen oder über den hmfereu Ptattmuiran.i zu hoher» Ks will 
f.iij* sdicineu. ad ob durch nimm« /«nehmend«! (»utlioiMiHsd►->]«- 
toniiscben Kenntruano die Anpehuunngen Von d<« MOgücbkeit der 
onbloHeen He}>o'H(>on immer nnan-horer geworden waren. Ihjreit 
dig vcrdiensividkm .Fcfrsrliungen und Opeftitloneu Hof'faV h6* 
koim r n wir mohr mul mehr idfihlhk in die VerHialtrudso d«j? Kopfes 
uri/i;- ihr Pfanne hd »b« cmig.milaich H.üfduxaüon. und i« di angle 
skk nf|£-mil ftftr autiöfetMenden ErfitUrum^ ahf diesen) Gchiof. .ncli*- 


H. 52 ;r v erd den Dm} H, y • 

B«*:ö;eÜ»g : to/tt .?J«v The«?. l»Y„ die Dhlwöhoilkuuae ■ 

Md-It;j JJU» dcu vuii dem VcH-irupoukn gcrijliiaioy Wirivi.ii««*jo «ty Üu,- 
hd!u lirdCidnag haben. Wie ein Hoilmiticj i'fn Pdi.iso. kb: dh «... 
•MedK-in,. • W ir nug^pa .'dcHciih di« vuTgoerhlam'nc feeuKüna»?! sorgim«;; 
prüfen. • J)a> Proj/lp tu« Behänd!«« Ui IdcnHsch mit dem aiiäetrr va 
I«r|.,Jti{ J, und .«?».) er «| lM l-cdj'iC „ r. > s . ; 1 

itifcHcm tmizüu'h:r - «madm Mu-.el.«f- m .. !r lodlössme . ... m 
thromsehc a»tu. EM*(md»mr ma W$x# pw$zi wird-. Mm ÖAh^ 

' ‘* 1 “d.J) i' 1 hi\i:\ ,..i> dl--, ii-!M ti h‘ UUI'I I t -M' h |\1 i) J } „ I 

ochweHiürigkcd in*wcitOü lujiia Aufir.-o« •‘ic.-r trk*-!i.« «iri-j-r: r,. 
/fUnJui« «31« 'ulhi-rdfacrjv Ar>>üthOccakcndc. Da$ ihul^sülrt! 

idüfdgl v«r-sI'Yfktery;;g»Uit' ‘ehtgAvtdhH'h vd'k- ; 

\rn..m>.c- /-■ Sftki üöi ■ MfOSt wund dcshyji. UW sniHiW \'t‘C ' 1 . 1 , , 

wie Uhr Pd&tTj'Ky&-pnr sin mnrdrdjhw> balftf ’ 

Herr kirp.jiDiiiün iindrl. nitthiilMith dcH^ Vor. ISO iHikaue. H« 

^ jHdhtgondst« hur $6 üUiH-h Am\muluög d<>-Katheter* tat»' rihtcbmif’- 
vcfety^crunc cnuSircn haken. - T»css feraev i icfOasHii*. 
vHnwd<engen durclj ;.-iin lie.li>\nrli;tng• g.ajj«»asf.rl windeia sink i-dVr.hmeu■ 
ci-kidren- wenn.«mü dm fJ.'tü)nJarno als eine. nklHfvud.t ..ji!r:«:t ,wp (<■ . 
fragt- eb bei ciii’or.igcheo Eidri-ü imx\ ttc Heh)]i],« Bolciadi.oc k:-0> 
Hetkifv mirgttti uxm «v\. " 

Herr c luder: Andere Behundüinccn, vor allem Jjü kcc«-c:d* 
rronunelkdl in Keiner thnbeketea Porue als AWattolfs-usdi biften da^öilc. 
emnni \v«m dev IH'Hi uiif. Carholdl oder Akmlbchh getränkt, vin? OH- 
lockci’ung nud Purcht'eacljtung des «.sHocbu; Ocwcl;^ «viHt- Dtc(is>' 


sich - iMik- mtI d« /Ukchfueadon Erfahrung, auf diesem Gebiet mehr smuai w«m dev Üwh uiif. ParhohU oder Mcmboiö; ‘-etränkh vinkÄ 
und fhpbr die Avmnhrne hoH dass? es luuivuglk-.h sr.i, eine auhinUe-c loikcnu« ond Purchfeachtung des ev&ho-rbm (kjwc.bBS crziHt DwiiS' 
KeliOstUau austhliror» tu koanen. Auasc'r des vcrkOrzlcu umt sti HVm J c |!,, ’ : ' dm >* d«-mb Drucksonde, dir j .iiüv.-rmiimtuigün und •-V^irkhumwa. 
Muskdn, FoH(*öm und Ihiudcrn, woldm Hellitt der Idutirreu OncraDon Sv 01 »^ «WfettW^Ss®» hhertUn^ nur in den leichteren Fommu. Pie Wv 
»•««!» ■Wiilei-sta&rt , 5,^...,;, J,!,,..,;;,!. ,. ,v m . lS v „V „D.;,~ iv^, K,,H ; : :. k --'"g 1 ! ! p !n g‘W ! <’y^'i'.i-V.haE,:!iiini ? m ! r:iKi,cl. selii ■»!«• 

Ä!':r f ■ i - 'v-:-"'- s--' A s?:rr^K 


O.bu uoi* öl«.‘.icnt«c ! hu Mim. die eine fte r , - Di,-a in; Sunc- M-!.r i!i!.M‘.!te;Ü*m'4e- 

Hulir«'T- ! pi h f ; rU ** v }m^kn ««einöurui Jiws. Der '^-in. Hat der X ortrngcüdc diese l]id.«yU( ; büngsmeflH)ik 

utt;.U; s»;tv J av I }.Ui vor cmigcH Janrcn eine ia vie? Tempi ; flcic/avuiko vm-mtsst ihdniUirf.e ■Kruak«-««sck'u'lucu unter Am, 

•t Uft/t u Uhry it Oe .Von ho de dei^ miidutigeh itcpo.si.üoü emgegehen. Im Ataioi’iaf dös Veri-riigcndca «nd he/wcdXdf. -he von jimsem äw-hanpiido kn- 

gdfi/cti Scheint er hiebt, viel Erfolg damit erziel;: zu jva.be?!, gr selbst t-dimilicbio.-ii meines Mificis. kr hat haiuni.on vvekjjm mich ihr 

>TDChh hi’icii üidir.vdu wcwntjichcu 'V-erbesscimiigfoa yk ddfihtHvcn buvyiichcü iinh.-iysiinug kan wwi ühdie VOo-M.-hU-chtcrung ikres llürrrr- 

iHiUvngcn^ 0« IH-p^Hfioa des üoeirn« Kojdcs war i« den »mögt«» : N«en wollt.«. f 

Fiillöti-«ieht gelungen; Ht«scrdem hartdeU.e /.< ^icj, um ^ tlnrr n.»lj»iw A vysj,e.r vcrweihl- .auf. «icQ Iko tiurnlilüciwvtei} friW^, 


gdfuen scheint er hiebt. vm{ Erfolg damit ej-zioh: zu fvaheu, fr seihst ! tchkOiicblo-ii a. mt-h Miti.ds JA’ hat huientmi cu 
svo iei;f ao-pj üudir.vou wcyomih-Uen Vcrhessmiugeu yh dcfintHyen 1 h-nyi.-cbcü iJ»;h.-iydim«- km wescnUiche VOo-M.-hU-. 
lieihäugcn die DopoHfioo di- luXirtm Kojdrs uar ii) d.m «Vbtco : rsl ’V^ i; f' : x '' >lir, ' £i - 

«Kh.'ni-ut .o-s.r,iH.„ ... cl ,, 1 11 ■ ;,-vy,'. r rrvv: H !'/H k v 


PfttlcnlVii, bet dnohb. an mul --f\\v sidit dj 
' nthü* oft U!ijm%lh'{V ist; ’ 


, y!'. ii y f E-ik-ii. unmiUoibm: .sit-blbami Ei-Pdg- d«: mit. Ftfimsnü»? 

p i«ivion Miü sdi vVtcrig. ] und fuhrt «ne. .jflmlujig uh, wulrhe du :nj »stärktin BchwimlH vm*l O.nrtmr 
jn^i^o leidender' Bchwcrlwirigcr crfAlircn lad Derselbe hatte Hohe» 


Shjveoibfir 


" uemtgen ms .%$ ejms* 

A fcn,oronzc mogbeh isg -Xm iuJem Ja.rcnz auf dem letzten 
UiU’Ut-gcncrmgres« sem Vcrlahmj doitnm^Dirt ImUo, habcji wir 

oasscüm >o[ort; in Auwcndong gobrm-bt. uml.dic Rcjmsitkm ist. uns 
Deuots io aclifr hallen . LH inindcli .sich mkt om. 

a. jen. cH. vvCiclte solioji luunc Zeit von mir Html ämforon «loIgluy 
tifii.au.ühlt wftjwo. JOfefecs Hechsjtlhrign Mädclufii mit »uHüßitiger 
LuxalJou war m?t- iAbdm>t,ioarb(bjcm-« u Gypsivcrbundon u. »• w bev 
mts I % Jrtl.rc Ve^eblict, mmMk m PcpositioTi &Uma : nach 

i!«unt«zmho-,i de? Ktipfes mlf dem chrM-Uktorislisoheb (?Aänc.-h 

■IW**' ^ k^h 


Hott dpK tong«iil^ül ItuHrDdl . Pur? riiü^t kaf< uhonfalls Kranke gesellen. wokibe vier Bsknulhuv 

L utuf GchOr deatikti wahr- 'Sf® oimi vurschluchtermie Wirkuu^ T.m-lisasi^. 

•b bi> v.\, oirn-r .wXvi.r Fr ccbhcssf. Hnh dem VArkujgnn ij^ Bnrru Zarniko n«ob der ^ f ‘ 

la-rn/ J At l fimilung dchulioinr KrankoiirfeschichMn nu. 

Ä. 7 « 4« \l ,m ’ Pii ! ill ' n % oben von Beim CobeaHiispcr «hricTH! 

‘ 1 t(l « haoKdJ wir JjaJ oitonbar woua. jn'vhvriölhorkryükung- t'md: g.ohdrl «aruhdikla^ritpir. HcO 
V dhu tfic ,\0}m v 'itü.uj. ist UiiS Pipder betont dbc Vefs.ehicdoiibcit der unter : dem Nanio »W 

i> hürniöH .sich moi-d. um svmmKtig.iiaaKtcn pttUmiogiKchen Pi-.-me.h;); und -hat jii'Gtt die. .-v.^A-iiulh; 

1 mir Und äiiilcrcn «loiglos f^ützinMiknifc dos r-nipfoljlnycn Vt.-rndircop «ortilen« tn.u die Conkai«^ 

o MUdclmn mit- •■insfHligcr KckO- des Pop>s'tns: bei; der yugcwjiadtcn MoUmdo hRZWoffelt, Aink uvrr 

G^psverbundon ü s w be- Ayrh i k ö h.at nurHib der -fJu^fithrljchlctat der Möthudc Zvüfei ^ gekusÄt?! 

I>fe licrutsitioTi £rel;inc nach ^ rlun ^ t spcchticro XacbwüAo, • v 

Hinrokffo-i^isphi« fbrnänc.'-i; » « Pctt t oh cii-dvjsjter vmificidigf mmbcials seine tehm\'Wyv ^ 

■ ■ .- .. nnn:;. 


:. ^3&£45n,.-v^,• *.^'^^^‘■*5A?- A f ?/Üy'3''t*b«h'' 
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VEREINS-BEILAGE Na 32 10 - Deccmber 1896 • 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 13. Juli 
1896: P. Jacob, Congenitale Anonychie. — A. Baginsky, Schädel- 
fractur. — A. Fraenkel, Polyneuritis mit multiplen, schwieligen Granu¬ 
lationsgeschwülsten der Haut. — Discussion zu C. S. Engel, Hämato- 
logischer Beitrag zur Prognose der Diphtherie: P. Jacob, Engel, Litten. 
— Finkeistein, Ursachen der folliculären Darmentzündung der Kinder; 
Discussion: A. Baginsky, Finkeistein. — A. Fraenkel, Pneumonie 
infolge von Sturz ins Wasser. 

II. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am25.Novem- 
ber 1896: Discussion zu Havelburg über Lepra: Liebreich, Blaschko, 
Aronson, F. Koch, Steinhoff, Havelburg. -- Discussion zu Krönig 
über Venaesectionen: Albu, Landau, Senator, Grawitz, Krönig. 

III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 
13. Juli 1896: Discussion zu König über gonorrhoische Gelenkentzün¬ 
dung: Nasse, König, Körte, G. Lewin, Schüller, Salzer, Zeller. 

IV. Physiologische Gesellschaft ln Berlin, Sitzung am 13. No¬ 
vember 1896: Cowl, Röntgenaufnahmen. — Zuntz, Ueber die Fette 
des Fleisches. — P. Schultz und M. Beck, Einfluss sogenannten mono¬ 
chromatischen Lichtes auf die Bacterienentwicklung. — P. Schultz, 
Keimgehalt der Luft auf Deck, im Zwischendeck und den Kajüten der 
Oceandampfer. 

V. Medicinische Section der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur, Klinischer Abend am 14. Februar 1896: Jadas- 


sohn, a) Atypisch ausgebildeter 'Lichen ruber planus; b) Tuberculosis 
cutis verrucosa; c) Zur Kenntniss der medicamentösen Dermatosen; 
d) Superinfection und Immunität bei Gonorrhoe. 

VI. Medicinische Gesellschaft ln Giessen, Sitzung am 16. Juni 
1896: Vossius, Angeborener Mikrophthalmus; Discussion: Strahl, 
Vossius, Bostroem. — Bostroem, Cholesteatome und Dermoide des 
Gehirns; Discussion: Strahl. 

VII. Aerztlicher Verein ln Hamburg, Sitzung am 30. Juni 
1896: Wie sing er, a) Angeborener Hochstand der rechten Scapula; 
b) Willkürliche Luxation des Hüftgelenks; c) Osteomyelitis der Tibia. — 
Arning, Seltene Hautaffectionen. — Fraenkel, a) Tod infolge Ver- 
schluckens einer Nadel; b) Darmstenose. — Opitz, Actinogramme. — 
Kümmell, Neue Verbandscheere. — Fortsetzung der Discussion zu 
Cohen-Kysper, Zur Therapie der Schwerhörigkeit: Ludewig, Thost, 
Cohen-Kysper. — Rumpel, Coma bei Cholera nostras. 

VIII. Verein für wissenschaftliche Hetlknnde in Königsberg i. Pr., 
Sitzung am 26. October 1896: Bobrik, Sehnennaht.— Lichtheim, 
Widal’sche Serodiagnostik des Unterleibstyphus. — Nauwerck, Ueber 
Myxomykose. 

IX. Sammelbericht ans den Pariser medicinischen Vereinen: 

Akademie der Medicin. — Societe m6dicale des höpitaux. — Anatomische 
Gesellschaft. — Chirurgische Gesellschaft. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 13. Juli 1896. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Litten. 

1. Herr Paul Jacob: Ein Fall von congenitaler Anonychie. 
Ich möchte mir erlauben, Ihnen hier einen 14jährigen jungen Russen 
vorzustellen, der infolge einer äusserst selten vorkommenden Ent¬ 
wickelungsanomalie Ihr Interesse erregen dürfte. 

Der Junge stammt aus einer gesunden Familie, in welcher Ent¬ 
wickelungsstörungen oder Missbildungen niemals beobachtet worden sind. 
Seine Eltern sind vollkommen gesund, unter einander nicht verwandt; 
Lues wird entschieden in Abrede gestellt. Der Knabe ist das dritte Kind 
der Familie; Fehlgeburten sind niemals vorgekommen. Seine Geburt war 
leicht; er hat sich, wie Sie sehen, zu einem grossen, für sein Alter sogar 
recht kräftigen Jungen entwickelt. Von Kinderkrankheiten hat er Masern 
und Diphtheritis durchgemacht, ausserdem vor zwei Jahren einen leichten 
Anfall von Gelenkrheumatismus überstanden. Er ist jetzt wieder an Ge¬ 
lenkrheumatismus erkrankt und hat mich deshalb consultirt. Bei der 
Untersuchung des Knaben bemerkte ich nun, dass derselbe weder an den 
Fingern, noch an den Zehen, zum Theil überhaupt keine Nagelbildung 
oder wenigstens eine nur äusserst rudimentär entwickelte aufwies. Auf 
Befragen erklärte er wie die anwesende Mutter, dass er diese Miss¬ 
bildung seit seiner Geburt habe und dass er niemals, auch an den Fingern, 
bezw. Zehen, an welchen die Nägel nur rudimentär entwickelt sind, 
irgend welches Nagelwachsthum bemerkt habe. Sie sehen, m. H., 
wie zum Theil an Stelle der Nägel eine weiche Haut sich befindet, welche 
mit der Finger-, bezw. Zehenkuppe direkt verwachsen ist, zum Theil aber 
überhaupt keine Andeutung irgend einer Nagelbildung zu sehen ist. Die 
Zehen namentlich gewähren dadurch ein ganz merkwürdiges Ansehen. 
Von irgend welchen anderen Missbildungen ist an dem Knaben nichts 
wahrzunehmen, die Haarentwickelung sehr kräftig, die Zahnbildung aller¬ 
dings ziemlich defect. Letzteres ist aber nicht der Fall bei den beiden 
anderen Geschwistern des jungen Menschen, welche — und das ist das 
besonders Eigenthümliche an dem Fall und ist, soweit ich mich in der 
Litteratur davon überzeugen konnte, bisher noch nicht beobachtet worden — 
genau die gleiche Missbildung darbieten wie der hier vorgestellte Pa¬ 
tient: die ältere Schwester soll, wie mir die Mutter versicherte, ausser 
an dem Ringfinger der linken Hand überhaupt keine Andeutung einer 
Nagelbildung zeigen. 

Die Aetiologie ist also für die in Frage stehende Missbildung, 
welche sämmtliche Geschwister der Familie zeigen, während die 
Eltern vollkommen gesund sind und beide auch wohl entwickelte 
Nägel haben, vollkommen unklar. Herr Geheimrath Lewin, den 
ich deshalb interpellirte, kann sich dieselbe gleichfalls nicht er¬ 
klären, und in der Litteratur, die er mir gütigst in ausgiebiger 
Weise zur Verfügung stellte, konnte ich einen analogen Fall nicht 
auffinden. Es sind überhaupt nur wenige Fälle beschrieben — 
wenn man von den durch Syphilis oder Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems complicirten absieht —, in denen eine congenitale 
Anonychie beobachtet worden ist. So stellte Petersen im Jahre 
1895 in der Soci6t6 russe de syphiligraphie de St. P6tersbourg 
einen 30jährigen Mann vor, bei dem die Anonychie congenital ge¬ 
wesen sein soll. Diese soll nach Oussas partiell wenigstens zu¬ 


weilen in den Ländern Vorkommen, in welchen der Weichselzopf 
häufig auftritt. Ferner erwähnt Tarnowski, dass er in seiner 
Sammlung ein Präparat von zwei Händen besitze, an welchen auch 
sämmtliche Finger die in Frage stehende Missbildung zeigen. 
Schliesslich ist noch in Wolf’s Lehrbuch ein von Bleon beschrie¬ 
bener Fall von Anonychia congenita verzeichnet. 

Das sind so ziemlich die einzigen Beobachtungen, welche sich 
in der Litteratur finden und mit dem hier vorgestellten Falle ver¬ 
glichen werden können. Aber nirgends habe ich eine Angabe 
darüber entdecken können, dass mehrere beziehungsweise sämmt¬ 
liche Angehörige einer Familie die gleiche Missbildung darboten. 

Ich möchte schliesslich noch erwähnen, dass auch Herr Ge¬ 
heimrath Waldeyer, dem ich den Fall vortrug, denselben anato¬ 
misch-embryologisch nicht zu deuten vermochte. 

2. Herr A. Baginsky: M. H.! Ich erbitte Ihre Aufmerk¬ 
samkeit für einige Augenblicke für das Präparat, das ich mir vor¬ 
zulegen erlaube. — Sie sehen (Demonstration) das Schädeldach 
eines dreijährigen Knaben, welcher durch einen Sturz vom 
Treppengeländer verunglückt ist, und eine Sohädelfiraotur davon¬ 
getragen hat. 

Das Kind klagte nach dem Sturze, bei welchem es nicht einmal be¬ 
sinnungslos geworden war, sondern nur Nasenbluten und Blutung aus 
dem Munde hatte, zehn bis elf Tage hindurch über nichts weiter als über 
Kopfschmerz. Plötzlich wurde es am elften Tage besinnungslos und 
wurde in tiefem Coma in unser Krankenhaus gebracht. Hier konnte 
nur ein paretischcr Zustand beider unteren Extremitäten und absolute. In¬ 
sensibilität bei tiefstem Coma constatirt werden, nebenher eine seltsam tiefe, 
im ganzen regelmässige Respiration, Puls unregelmässig — Blutungen waren 
auf Stirn und Kopfschwarte zu constatiren. Der Schädel erschien intact. 
— Die auf Meningitis lautende Diagnose wurde durch die Lumbalpunction 
unterstützt. — Die durch dieselbe gewonnene Flüssigkeit war trübe, ent¬ 
hielt reichlich Eiterkörperchen, überdies bacteriologisch den Fraenkel- 
schen Diplococcus (lanceolatus), Staphylococcen und Streptococcen. — 
Der Knabe starb sehr bald nach der Aufnahme. — Die Section ergab 
eine Schädelfractur. welche mit mehreren Fissuren über der rechten 
Orbita am Stirnbein einsetzt, um sich als ein feiner Sprung durch die 
Schädelbasis nach dem linken Keilbeinflügel hinzuziehen. Die lmke mitt¬ 
lere und hintere Schädelgrube sind mit einem Blutextravasat erfüllt. Das 
Gehirn ist auf der ganzen Convexität in Eiter gleichsam eingebettet, das 
Vorderhirn matsch und zertrümmert. 

Der Fall ist nach mehreren Seiten hin bemerkenswerte Ein¬ 
mal durch die lange Latenz der Symptome bei einer so schweren 
Verletzung, sodann durch das Auftreten des Fraenkel sehen 
Diplococcus in der Cerebrospinalflüssigkeit, neben den obligaten 
Eitercoccen, endlich aber, und nicht zum mindesten, durch die Art 
der Entstehung. Das Herabschleifen der Kinder an den Treppen¬ 
geländern ist eine sehr üble Gewohnheit und führt alljährlich zu 
Unglücksfällen durch Sturz. In der Schule ist gegenüber dieser 
bekannten Ungezogenheit der Kinder von den Architekten Sorge 
getragen durch Anbringen von Knöpfen an den Geländern, welche 
das Herabgleiten verhindern. Es ist nicht zu verstehen, warum 
nicht die gleiche Vorsorge in Privathäusem getroffen wird. 
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3 . Hm' A. ' fUn F$l.l vw ^olym^uritja mit io^V 

tiplerj, siöiiwiel.igen Grainulation8geäcliwnlB*en dör Halit. (t>ie 
Mir; i'• : it dim-mr \V ti« dumsetu Mt Nt». 4 ’», S, TlH, 

4 Idsrubsioii üHftr .t!t*n V f «»r?rag tl«?* ftvixu (’. S. Engel: Hä- 
umtoi Ogis öfter Beitrag ztlr ErögriOso dar BipTüthöfio. 

}!•■:•! ! -i pj".oh. Wir wV,mn-jetzt- >btsk <!I;- itwAlnt! "Jnfeetiou,v- 

tmifclrt»i-fen tOil einer ■Marken- VeraioliiuUij/dm wöissnn Bl ufkttnmCm eher 
hdim. f 1 U. ■r;!-;i«f./to v muh. > i f.l.rh »md Vi«v>-. sv.-titJ \v;i v sl JiU' - - 

wir mu aUumHrijtcn eijig• dhh OregDosy üu /brUcH hoVoehtbai- .^iud- B«s :U->; 
l'*u;Mnt»<tfjj.‘ ii-Hi mm*“» wohl iei/f J{> gid l-ih Imin eNt ümzlkh- 

im&y '■('''■• V*n r-ii w : ?>!.'. lifixl fit*’ Yoruülings mit hu /w m-,,. 

<hw I < etn-i mhn m du Poliklinik hum (eh ««Min. ihn >ni‘dm 

'Ai>ihidh»i»;j m Ojf's 1 *bot>. ’jlcV] P <'rt*h - }>;rlh V LcmIiU .ti't. /.dhltb m.n.h 
,,ji •iMil-HilirUi. ;U'(i thliti ciur i | \ |j r t'h' Itk . h V I rV; v V. > 1 ? ] fvi f yWt 

T^gl-' »p.doy K^hlj.V ftdf- V&iflöl 1 filjtf fOOJil Alti.H6 OUif-. 
dih’h. mp Bgfy/p\f» dßr >*tm •«•'{•ifj'. ^ifjr giaeKtey 

ftifg <y;i* a : fti avciW- i<fi i »*ine. schwere t ’(^*n)j^Uwo tftjer rimsü dvoh>*UYh}ü 
FvilUs icinJis denken iiW»; »lUt mhhstvu tVhirg.ei'. war der IhYi-Vnl detimcf. 
Was /uu. die [>ip!n mihobmci:. vm limivh Kim* hmh.-r ntu wenig v,u • 

.wwiivKSijfe,vöi» .BlUBiötör^-Ii*w^ß 

vor. LJUii tue. 'VfU wj.| ? -pi.-« !.-■>, teil So sehr, dfasfc UW { 1 - 1 } Kny f>l 
hotten!beb .r-wm v'i-H'Mhrh dkä 1 ’o mW*<'- «0*>.tiur'.aj. /,\Ul »/•■{• i.: 

' ;.:üUral. ;■]/}•• i u»yclionif /..l. Atillviä/m.^. v.ift! lülnyt! kuui** u IJj •}( r »js’af.s^i} 
MonuiTajiilit: -ir.H Ü;mhM .nau .iii-.Aii^ui/P.tiiu V.t>« wü» 0:5♦»;»•-' 

Jurtjkytat 51 f'ölryr/f.xv»i/ tNifr 
1 }$&£*■ lip'.lo 11 ipi-tcKf-Mtlli}/.. I»it MV tMtliT. iru'hion r>ii.- : r 

-/{ußh.iK M i'fo- lui-t tii(• ;.•• A »jtrobvp u.f tin vohlmmi • 

Lu'tii'<n'■’{!■'^AH öWk vvöi*'.|u; sich aiii h mit; cxpt rirütattrvlfpn I si»vliUJ«si<th 
hriasyie b('- 1 Ui!LM. 1 ».IQ'VU WO'llPlI MlllK It I) f . (' II HV V lif U ) V. | . J{>| • 

br rk -M),,. ! I \ p.j! ’l» uk Of \ i hri tjcr I»iiiljlhntK« t v» h;N'« ?; 

br'i* ’Nl‘ T'CM-Mr*ti //Ml. Sf i, ;| ; l;’ ti .'tNC A! |c it \ il<) \V ^ i vN 

• m: VO!-;- weit !it‘f m Mlcri Fallt ’ii VX*?1 l'iphi-ht'! j(i^ ct/ta \'r.t u, r ii- 

Pl m I iilutko-, partMtcJ 1 f it/r-ä-tfii tvi;. kouMlc. }h.p irj; 

Nst .: hat 't inV' !. ti'r lyjaiiUitct t: iti'ffji auk Via’- ^cyNintVutjy: <{,.f S'tiiur di‘r 
-nn^f ijhlffli r UjM.«Aa OyKftjVr.‘tuiVi:^nlIk (’ir\> v s „VtA tiül S-'t-nn- 
vriT.J uiijifct.d d«>r u'atNWf J\0.Uür ilr.jic der I'HrAnkiihe d4u 
Uiüi'iiiticfr tit'ti 7 > f!‘ t! Ml' !ir M.i.-c x<> r no ; bis aut du* .-l'Urit- 

fiai-tit >it$r riui’iß^Jtry diji Lvjüpjj/u yiicr yunut'tuU'ta. • 

4 :^ ?yhsr. s. i«d i dt.' ss-jt 4 js VinhälUu^ l*K»Ulie}J .mi- 

r 4 <Jud(. ''dd 1 . ^j&ß. dftf-xü ßftNn ytiil die nw^- 

Mt?y If'fcu 1»U- i .'‘/(‘fl. ui tluO- i_M'M itl«,. N ilai'Sr My i ! I liu- j,.- u i,.n t utvt /. <. U '{\ 

si'hNif.i^'.ti f; Aü,^ jjlufUu 4 u ,#?}}£ ib^rdr. wii.{ärHjirt!«‘h&|»i| : dit' L'is- 

JVü^jfedi dimi- döu"\'jri.ftr,. siivd-i spr?^h-d.I (hi'r 

niid't Wdt.u.nk nb Nduui^ } Linpyrfi' darAltur jff ‘Wunkti *i(u 4 

:p '.vdtiier Kifh dir ]..«mNum tt;*;c lau fh-u .,'! t viljMi: ii)hrr»Jjfic.u Faij'ifi 

\urljjit. ul. ifiTip Rudi. wir iJJij dar Pneuiö\)iiJ^. ol4 nriutv Ifutfdj 

Kuiktui <i*a }/'iiij.i{.’*tv.tiaij'/.ihl kurz aute li-KMii healtAddiM tvUi.lu. J'auuU-i 
den Veu Jjt .TU E u-u r. i' m.fcvllojili.un »dJcit uiehroro -dufl. wvUlu. tvdllidf 
vrr11 ■ ict., yy. kitiiic ‘ 3 r ' t= i!::ict.i (üu .tu!</.. v..r|V , t .,,Fj/i-c 'Ka.iM «vurlru. r»}<! 

zvadf'H' üiv.i■ 3:i -• 1 -E ih?t ji’üt h ujü Aut’khirant durübur iult.cu. d: a- ;i;w 
l.>ip!t*hi rj. },.>.»>. nun i(’«r (*n* l.ut»w)i v Os im h. s Autt *-*1 hp]f, t J \i, uh er iu: 
EiUwip. .irr TiilMr*e U....»1, liyr.ys \ft‘l.:uc A rütH'rUt.ay;! ;tn \ 

i •<. uiou .' ’-:■•••• -W.-ruau-hTU.'-U 

E’M'P C Ebu'*». Ir-', ludäc 7 .U >y\>uliu;i T . m t'-S idi Vi» hon dns vorii/o 

A ? -d 'iltsy u : . Mitt f'.icttl nd-.’uyji. VV!M . .;..m:miu /‘IhlitUtyMi :M. 

ySfdpA./.mi.rihsOlutc /Mmcd /Ul -.il.uit-.u. Bk- \ urha.lbidy «irr rni ltcu ; Ai den 
^KifWu Rln^Vtn.Mh, hf. n virile En jiyfitm Fujjo NsUtmui; itierzu he- 

, iu l!: ’ 1 i- }l .de . ||\ .. .Mt thedr.d),' )L’ii i'i t PlirEch r-df.nttMW> 

'.i-rwenrid k:•»?£*.*> fjiiiultaUM l.c Aus-<c|ibii m\- die f > .{ hMihir'htnoin- 
<(t-d,c. sin Essen um einu ^ nnu,, Zahl vom BU)ii:ör.rf-ivhyr 
utd nill %tsur Uiilfn isj es mheürE Urftiirlich. U! a; •/iemtif-hi’f* lE>rhr.i ti - 
i ; u yuyd.er,, wie sieh et wa das VuriiSltni« dn v r-E-u •>„ ,{ nj1 

tw.il. !. d;nik-ur|HMvhK, Stdlt. filt Ital.f in aiiiai Feihvu. itXlcbh dit Mv- 

. ?Hii» lo«lc Mlhilt'h, uinn gan?. ' ttW 

iüiith.'i'iii.uT.luMi gci'iimleu. .Bin ZaJil dru- ; .j; / 1t dd» v.e.E 
'* iir r Entrjt.. Avnl'.hu nicht-dira T*idy-fiUirifuj. . tuv pi.v;n li)M -t| i: . 
7.-U ••mi'iji i\. | f scip hui don'-il. welche mit M.vctmryrf ir . :üvn»- 'ia.de fnhriKn, 
vr.iv ^dus \ erbMtuNs pk r'«, Kdtft- roth^A zu 'Äw wdssan. Bezüjäci 
der ^gL Pubt ith Kritir Vei'?d)jf eienliBjl fasLddleu kth f in ^u: <A> 

' ’" K nvQmit i>d»'v •IliUi; Scrurti hi haiuiclf \vu7'bi(. 

y^‘ !,,! !r?,: ! " ;l, n Ad.ynztper Iftbrmi tand ich die Thi.t^at hu 
das* her kh/*zm; oildc .Wfige'w Z& vm- - 

dtiü EmI-us dne (;cul.tuyi.. S n ein'tritt, wdrho .zuweihuj sdir hedfMii.M.d- 
EniHv.u'ium- mtn.-ckE sich über mcjirbi-n .(.ahre. 
tujd (•? ttM£n..iVbthd1i«^n <lbi 'Chhrit' - ' dlns Mutcjrral dazu, mv- 

Aomnmn; dnlEi; ISgtty idf OdÄ^iiheij;, in <jrä^v ' 

S |?**M Üftlut gMl pdmu wir mü&k UinWji 

Kr;«.,! , ". ,,. >• rl- ,.r.-..:U |.rbiukoryt«,, «„(riU, 

•’.II'I.. I|. ru l..'li- Il.i-I 81 , lii. 4.1 -.IC ,(,T i ,t,.. 

raifii ,ni -h 1::i-.t;-_y iiusi-it iy*. vvunbin 

•e Fiun Fi \i [y : ii 1- j ii. Höbot dio Uvsttöb^u Oer fdüi^ulÄröp 

Dar ; mj 5 i!fe# 4 HdiMhr der JGa 4 <&*. ith* VwtHp ;igb. : in dioseb AV^E 
i$m.hnP V* *W, >■. V.tlS^ fj'M’hi'Mi"«!,) 

110 u: Herr A. Bagi n >■ k y .■ Hin Praxen. Wadchc Liün- Flu kd - 
UutE ^tid . kn: 

■" tM^i'umilc f uMud'.-yn* dt-s Knuie^almr» cm. diu.- u h iw 

ev : ub,*h--.VH>c tm ht in.-Ulujc hin , „n ci«.H;m iSNöp 

l ^ W ?‘.H : Wh 4 <& ' »feö-itirr : - 

|^ 4 v; ^! dlb l £ V ^ * u ^Ö^«u .bmvtfgü^fi, ZmMtl 

Am nUhörgdw^ du dfer ümü 


' aliü Vcnyeud'jnu; der N(nudndtvtnr in aiidureth äIü dem 
<>hu< d: iui;niiilfr. Xütfi t.ii Fi'iigH gt SjcUf. vx.i-rduii, - OiV.se Buhuifkiiua U, 
Zlidit diiV au» di* OeVtidiiumg'deij I jVri'n V;fnIb.cti] *i «>};in4;ti.i 
I ihr J ! ruco*e;c . Wrddu*. mit h'iig und Rndü -ds jcidarrhuühciie Eisliör V* 
j zrurbm-r >yonV.n sind. Bass in* VmliHiie der s^imdtüuhon.Kiml<:rdi«rfiuv. 
j iUkbesonderp hei e-EVaa Uiugrr V*MT»dÜJi}ij.itf.n Füllen, an eh die FoUikja aC 

l ia-ehrAfigt werden h.d»c .i-d. Idugst. höf?dJirV.!n.;)i- und »vifd niensaii.d lei;., 

!, defthallf kann muu djuse IVm'csse uba« ; nu.ht im tMuu:e?s ala, («dliailüir 
! ChdEritjfv lify-debn^n - Wir vrn’{stjdii*Ti.imiur t<dJieaiiitr>n Eaieritts fo# a .j, 

, SrdMriinieofr. SrhU-imig Idutiußry. auch w*>U! = cdrigeu Oivirtnieü ■ eintir!- 
unfl viel Im dt ytni Fitdimy KMikuu mul bügEiVtHii Yt~ 

l' Oh:5>r sind bei vredtheit ditv f\i|lViU!tVvh j^e>t;indtlHme-der 

: w.aiu} v ff n vorn hure io urgnfTon vfrnprjsij, uod Uie^t-n gsldtbO z«niwy 
. niu-h dci’ Nnniep sie kttuitf&u din- UuiutfhnlifSohai!. rdlftidlijgs ^tuj- 

: un A'cd.iiife ooifiplicin-n. Vjrchuw -hat niese Eutemcldcdu uUii ..■ 

; 1 Mi.i u h sirls ltm:»>fg',d}oi)on und vor der ■V«?rmi?ehnHü der 
IVotfrvßT mit kytUrrjiulVehen ga*warnt Klinisch $i<w diij Hnt^stfajidju^-f 
- [ 'yieltciv.ht noch Fils ]ietN)logiscdi-a!eTitoniiseh AV>i>; div hariVd.- , 

1 hte.iyclmu Mittiii.ulimgoii des Ourni Mcrredit'jrs hüti’itit. sö habe Vk uid 

itlhm mmnün langt\i< Eg»‘n AeiedtMU nudd z*' 1 iler TVluuTieugüiid £t4fi^n 
kvnnt-n. «lass das um >hm hesduiehent' vmd in (.uliiimi’mu braun, 

! UMUMre Hm-mmühi} rin 3 nocifisehes Iuu’lcriutn der sounhe.rlidi**«-Kimhtr- 
‘ di-MThMsti. ..•[. Vfvhvjf'hf handelt ns mh wohl um. Bactoriimi •..».»!: Er 
; AumOcii. l>ie anecoeheficii Wjiehsthumsiinuu^ehintfe.sind \venig?--ien> nitlij 

' ;j.' .w’dcdijik.' ßatt^mmv. coli auch «vli ps bi« 

ui i\y-n BmigejmcVseuifureu rn-hc, Ami. d.as bcu-.l.ei»d»um> Phutunvtyb 
f tlium mit conbi*«trisd 1 ou ilnig/rtg mit Ühumuhilthiiig mif doih K:«dcdt»jl V 
; nicht goeigint zur OitiruenztMtitu eines (Evterim.o vm» ßiiCtöHöAiA^ü-- 
I mtim ihMur ich-'Hilst diese Foutuii Irüjmr hd TIm?U'-riöin o«)H ge:.-,..;. 

j hüJiohn»».hvu und sog*? 1» .fn^ißdi uUhciteu ahgubildiit. Ich ; hafe dnaaiiv 
; -sciio , 'i dtm: i»djy»nrjdn‘ W;udidimio des IhuiiEriuiii chjj ^.ünva ghSsritife 
■•! ; WsiB nun die \ym Hinrn ul”iijitfil 41 oi ü geschiid^.rle bouvft: 

: v£ . hiM.c* ich zu veezeilem. wtm/t jvdi dm-ruil /imiidist .mit* meiner eiuiM- 
; ir.lit.e- fmf.worJc. .ßdesohthdi einer innefwer Reisen. 

, Il'ius.sie ich M-Mf: yfiios Al U UmhlolpH mit 01)1010 SlUck .• Mnhtftt vtilacö 
Hfdmmn. vu•h-hes idi au;- dher «uuzen mim.-feautien Fr.ui.dtf htmin^v!tr,iU. 

'} seh:'i!e und hungrig, wie irh wnr, vmzehn*.-. Noch mi .dömsoikan \ 

I rj'kranhif; ich an dtu-r zicmlhdi «c.-hwairoju Ov'imntfrm mit hrrtn^ßi “•• 
j mmi.u-, und hlöldm-suldoimigcu ButJeurnrigen' Fiii diese t!*rIvmukung 
j gieht es. so iM-iolm mh.. mm rlm eine Oeutiuig - niebt 'dass i b vtw- 
; mit dom Stück u.'-uh-dier Fnudii ein J'oindr.eiiges Bnettiiur: ht aaai.rn 
| Ihtrm oingdilhri. )uihe. somien; äugousdiojnHeli sind die üi mW* ru 
; hotindliidmii Iho t-mmu. .lanmim' .wahrs'dkdnlicii auch 'ßimUtriHurfio/i..i?ti(or 
, deiVi. IhnthiSä doyt h,‘sonderet; Miilinimtefmda zur bosnmV.!>ii feiiihrl'^t«. 

1 \ '»■oll *,.• y.-hi'i. hl \mü d'-u. K-. u.oso -if nl-d; ne vhc fAysiMiterif .i'rur^M o i 
; r Ko hegt Msn. (las: Weh.'.) tu Vs. dass die obligaten BmiuWwEh a'f-1. 

■•' dKvdhföl iiucjr «lur vttvju liuoiidi weuiv virulohte Brn.l-rnuni .coli «ater ui»fie 
} gc.wi 3 ry. i r'SsAhi?Lw>.oa. fw&fdft# vmihtöf . köuuen; nwl H>s 

[; ires Wf ■ Bpd: Kfcjlont unter d&tudEinfius.s 'der Sbnturt'rhitee. vu»ile;clit avo»; 

• iDitiöF A.wjj Ehfltuss h«e]ßiutudci' >?)tpri>v*h\‘fnr -B^erieo ‘gesellthen 
i k;hlH uiummid leegiieu. Oios Vt aV’h. dm Ktundpimkly den ich iittd. ;:•**;.■’•• 

! Atimit 'l^ilgli.cli det .-VotJidbgie. 

; hübe. So iWh Vs iu liiert, wie tmtn ui) Bacteniim «M 41, . 

j ftiueij AlikWorgtihihmus fAiida 

| uhiuspaltou nicht imstJi/ido war und A» ii aO oiufmdier Zeri(*iE‘" tiiudvdnw 
; .iiidlrate diiTüseaUrhBr. Widimüd ihm emlrrp Mal fcttpi* - B 

giAige Produkte durcfi dnssollic cutstumieiu Wir viele HaV Ed.p iw !»<•' 

| den schwerem Fallen yun wirktkü^r Btiivrith- iollwilafis der Kmdi'r buiu 

; HU‘(ütischen Bncloriun in d.m i-'Vms gesuchtt. Ich s'u}> dirs.cuiyn 
j ult =e- 7ßikms (iv)pi^clv irthrp cc* 11 hlur:: i ü M »m 1H '$&% en : EIhttftpiUpFrat ait IniAtfV 
j und ge/.lkdipH' haim irh md'd'-n TcrscVudeft/icn NahrhodfU; jüdoznE* *>’•'* 
’vr'.um eoli. Ich buhe- MduVss.Ro.h di«- ’ orsir.he uidgcgcbrn. {.,- £ i -sü*- 
i Wi-ifmhin um diiEur otclic aEhl .dV ,sn lMilvwi.ahlig''V omi .uin f t:.i. 
‘ jß^ehtFn Kragen der Kitcrhilduu^ und 1 \U-.x luMusion von Brnuunt*« 

; J h'i'U.ö U;!!! in die- Blut Imh.« emgr-hmi Ich wd! nur crvEihiiUu, iBsrirS^® 
•Ur>gs mm dom Orcslamu- h_v«neiischfm LihrUmtorimn omc- A:bc.^ •*'■' 

; -ßXvif nrtHdiic-hcu iAt. uns Avcdcher Itorc/jtg:tdj|. d)>3@ dV Httf 
t dkt OiU‘hfv.ain'1 Uir .Bmdonnni auss^'opdouiiiim gering ASB yhdintbr :^. 

i .KHd^iluh'Hnt /iKrsf'lbeh nitnu> WiKer^ltunl tm,t.grgnfi^J.zt wjV 
i Wirnn • ul so. hjridtümrmi von Intesriimhcr SVpsV ,i»id luftiotion--- 
! ccrstandmi uv In ..hitosicatiön - somtern- .Kinw»n«lnrm..g mid 
Votj ilactcrivn gnv.hrichcn wir«», • m> irifll .dies /war i'U' ^v mV' 'E ' 
wohl zu. i-i ii:» ,eui'Z«.m. .aber doch rmdif selten. Was will cs " , 

ueiii itu tVduvov BticUev u tu Blut. {.;un..mm und Xkjrn ilb*t«d ? ^ I . } 1 , . 

V.y yhyn vhdh.Ji ;,iit }i«ist!hoft.:thÜ! ÖucthniUlim asiomUi ZU ÜHMl 
tilo-rras-diofitl schnell, i.umb dmn Tode) vmi si’lt gtXUcin- liidi.: ich 
•*>dhs! wenige Stunden parli d«/m Tode eines: an per'mcid.-ufr A u ; u !'“;. ; \’ , .' > 

| M'ooinAien' lyimles. ;ms dem mu h allen Kegeln der liaeiej-mlogi^ heit * 

|: CiitJumuiFüiicn Herzblut Ihudorunn crdi. »n Rthncnltur nachwcmen ^.itjr^ • 

| nju)'.ich ' Wi‘rd«* mir doch mehl mvinü.m, «>hne vvoTomcs- 
j da^s .Omueriunj r-oli -die Krsnche der pcrnicUioen Andtmc m i ^ ’ v 
j. -wJlrtlV iiih ;/vm mlfldo^a wc-ib slrf^n^^ jJJ* . 

der iioiT Vorrt>«hm.r aus seöu.-ü KiiilerungsverÄnchen ^ u«d ’ 1k ' S'"'. 1 ..!,. 
j wonuruc-fi- .schwcrei* l-’Kh'gmoncT etc den Schluss auf dm jiympyio y« n>. - 
1 deE Baeihrmni .glaubt fiitvcheu zu kOunM. %<i ■ bitte; ihh >- ^* lß Aw^ui 
k MÄon juV dörhm. Bei aifc*r Ahfttuög w dcit jOktAe'pfcu , ( | rt 

: zugleich tnii Ulatu-vpliCfeni vert'IR.teH' wwb%-- wen . 

XIöV^c^Mäuu'g hiugehen-. -•♦Ikss; ?«Ue::’lBiKd.erivii-y*ülö) , h.' JeindseUf?./’. ^ K '-, 

; Epllltöi’; i^n*unidfg sfii^as leih .bediwf*., >4»^ 'BewjEuiiÖlji'rnBß ' 

['; «üiwiTJÖn.ö'ig -Ucai 'Bxptirimcalgs niehf auerkßfyjßö ?tl ktArtiCU, in w»;, ’K 
[ yuii defit ilerru Vorredoor V^^ateht«b. «o^uid « AUt ‘ »fi,' 

T{.Tgienn boÄieht, hin Vb in der gitvkhxKen.Tß^* S 0117 • ein 
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nung sein zu können. Auch ich schätze die Reinhaltung der Hände der 
Kinder, die Reinhaltung der Milch, die Sorgsamkeit der Wärterinnen u. s. w. 
Ich kann aber, wie Sie aus meinen Ausführungen erkennen wollen, nicht 
zu der Ueberzeugung gelangen, dass mit den Mittheilungen des Herrn 
Vortragenden für die Frage der kindlichen Sommerdiarrhöen wesentlich 
neue aufklärende Gesichtspunkte gewonnen worden sind. 

Herr Finkeistein: Die Ausführungen des Herrn Baginsky sind 
derart vernichtend für das von mir Vorgebrachte, dass, wenn sie zu Recht 
bestehen würden, meine Untersuchungsweise in einem recht merkwürdigen 
Licht erscheinen würde. Seine Kritik ist derartig, dass es mir schwer 
fällt, in der Erwiderung nicht zu scharf zu werden. Ich möchte zunächst 
auf seinen Einwand antworten, dass in allen Fällen, die Gegenstand 
meiner Untersuchung gewesen sind, nur das gewöhnliche Bacterium coli 
zugegen gewesen sei. Herr Baginsky sagt, er habe nur das gewöhnliche 
Bacterium coli gefunden. Es ist doch zweierlei, ob Herr Baginsky nur 
das gewöhnliche Bacterium coli gefunden hat und ob wirklich nur 
dieses da ist. Es werden noch andere Krankheiten sein, wo er nur das 
Gewöhnliche fand, ohne dass ein Anderer, der ihre Aetiologie klarzulegen 
sich bemüht, mit seinen Mittheilungen Falsches berichtet, vreil er Neues 
berichtet. Herr Baginsky steht auf dem Standpunkt, dass das Bac¬ 
terium coli nur virulent zu werden braucht, um alle möglichen Erkran¬ 
kungen hervorzurufen. Aber es ist wohl allen Bacteriologen von Fach 
zweifellos, dass das Bacterium coli kein einheitlicher Mikroorganismus 
ist. sondern eine Gruppe morphologisch sehr ähnlicher Mikroorganismen 
mit den verschiedensten Eigenschaften repräsentirt, nur besitzen wir zur 
Zeit noch kein Mittel, diese Arten auseinander zu halten. Wenn nicht 
Gaffky und Eberth den Typhusbacillus als ätiologisch wichtig bezeichnet 
hätten, der meiner Meinung nach vor Bekanntwerden der neuen Tren¬ 
nungsmethoden kaum leichter vom gewöhnlichen Bacterium coli zu unter¬ 
scheiden war, als mein Bacterium, wenn also heute der Typhusbacillus 
zum ersten Male besprochen würde, w-ürde Herr Baginsky gegen ihn 
dasselbe Vorbringen wie heilte gegen mich. Meine Fütterungsversuche, 
die mit absoluter Sicherheit bei Mäusen stimmen und auch ohne Glas¬ 
splitter eine ganze Zahl von Meerschweinchen tödteten, thut Herr Ba¬ 
ginsky mit dem Wort ab: das ist nur eine Virulenzschwankung des 
Bacterium coli. Was heisst Virulenzschwankung? Ich kenne keine 
Schwankung, die einen Bacillus plötzlich so verändert, dass er ganz ver¬ 
schiedene Dinge macht, die er früher nicht machte. Wir kennen z. B. 
verschieden virulente Diphtheriebacillen, aber dieselben erzeugen im Thier¬ 
versuch immer nur dasselbe typische Krankheitsbild, verschieden nur in 
der Intensität. Dass der Diphtheriebacillus meinetwegen allgemeine 
Septicämie macht, metastatische Eiterungen u. s. w., ist ausgeschlossen. 
Das echte Bacterium coli Escherich’s kann selbstverständlich bedeutend 
in der Virulenz variiren. Ich habe selbst virulente Bacillen dieser Art 
gezüchtet, die sehr pathogen waren, aber was sie erzeugen konnten, war 
immer wieder Septicämie oder Eiterung. Aber eine Giftigkeit dem Darm¬ 
epithel gegenüber beim Fütterungsversuch kommt ihnen nicht zu. Das 
hat schon Korkunoff (Archiv für Hygiene 1890) festgestellt, das habe 
ich durch eine Reihe von Experimenten bestätigt. — Ich habe gesagt, dass 
ich gewisse Fälle von Cholera infantum zur Enteritis follicularis herüber¬ 
ziehe. Herr Baginsky hat sich dagegen gewendet. Aber ich kann als 
Zeugen für die klinische Zusammengehörigkeit Herrn Baginsky selbst 
anführen, der in seinem Lehrbuch sagt, dass zur Enteritis nicht selten 
choleraartige Symptome hinzutreten. Wie sich diese Cholerafälle mit 
Bacillenbefund von denen, wo ich nur das gewöhnliche Bacterium coli 
fand, auch anatomisch unterscheiden, habe ich in meinem Vortrage genau 
angegeben. Wir müssen eben, um den Zusammenhang dieser verschie¬ 
denen Formen zu verstehen, uns der Eigenschaften nicht nur dieses, 
sondern aller Mikroorganismen erinnern. In einem Fall wirkt mehr das 
Toxin und vergiftet, im andern dringt der Bacillus mehr in das Gewebe 
ein und macht Eiter und Nekrose. Das sind Dinge, die wir überall 
kennen, z. B. auch vom Streptococcus. Herr Baginsky macht mir den 
Vorwurf, dass ich willkürlich neue Definitionen schaffe und Virchow’s 
Unterscheidung von Katarrh und Entzündung nicht respectire. Er hat 
das nicht nöthig gehabt, denn ich gehöre nicht zu denjenigen, die diese 
Formen durcheinander werfen, ich sage nur, eine Affection, die als Ka¬ 
tarrh beginnt, kann unter Umständen bei Weiterwirken einer specifischen 
Schädlichkeit auch Veränderungen der Gewebe nach sich ziehen, die über 
den Katarrh hinausgehend zur Entzündung führen. Herr Baginsky be¬ 
stritt, dass die angeführten culturellen Unterschiede zur Trennung von 
Bacterium coli genügen. Ich gebe zu, dass die Unterschiede auf den Nähr¬ 
böden allerdings gering sind, mir aber haben sie bis jetzt im praktischen 
Falle geholfen. Aber ich will eigentlich diese Merkmale gar nicht so 
betonen, obgleich mir namentlich die Bilder auf Kartoffeln recht charak¬ 
teristisch erscheinen. Es ist möglich, dass das Bacterium coli auch einige 
Ringe mehr bekommt und die Differenzen sich verwischen, aber man 
braucht nur Fütterungsversuche bei Mäusen zu machen: unter keinen 
Umständen wird ein noch so virulentes Bacterium coli eine Maus durch 
Verfütterung per os tödten. Was die Glassplitterversuche betrifft, so 
habe ich diese Methode einer Arbeit aus dem Flügge’schen Laboratorium 
entonmmen. (Neisser, Zeitschrift für Hygiene XXII). Diese Herren 
haben gerade zur Entscheidung der Frage der Infection vom Darm her 
massenhaft mit Glassplittern gefüttert und haben niemals weit über die 
Verletzungsstelle hinausgreifende Nekrosen und Phlegmonen nachgewiesen. 
Ich habe mit diesen Versuchen keine andere Aufgabe lösen wollen, als 
zu beweisen, dass der Bacillus von kleinen Schleimhautläsionen aus ein- 
dringen kann und in den Geweben progrediente nekrotisirende Entzün¬ 
dungen erzeugt, wie wir das bei der menschlichen Colitis sehen. Dieser 
Aufgabe ist meines Erachtens Genüge gethan. Mit allen diesen Dingen 
hat sich Herr Baginsky noch abzufinden, ehe er meine Untersuchungen 
einfach völlig negirt, und er hat dafür eine Widerlegung zu geben, die sich 
auf mehr stützt, als auf die von ihm angeführten theoretischen Einwürfe. 


6. Herr A. Fraenkel: Ueber Pneumonie in Folge von 
Sturz ins Wasser. Während des letzten Monats sind zwei Fälle 
von Pneumonie auf meiner Abtheilung zur Aufnahme gelangt, 
welche sich durch den Umstand auszeichneten, dass bei ihnen die 
Erkrankung sich unmittelbar an einen Sturz ins Wasser anschloss. 
Der eine Fall ging in Heilung aus, der zweite, welcher einen 83- 
jährigen Mann betraf, endete letal. Beide Male handelte es sich 
um Leute, die im angetrunkenen Zustande, ins Wasser 
gefallen waren und unmittelbar, nachdem man sie in bewusst¬ 
losem Zustande herausgezogen hatte, in die Anstalt verbracht 
worden waren. Wir waren infolge dessen in der Lage, die 
entzündlichen Erscheinungen vom Beginn ihrer Entwickelung an 
zu beobachten. Diese bestanden in sehr schnell auftretenden 
c-repitirenden Rasselgeräuschen, welche bei dem zur Genesung ge¬ 
langenden Falle über beide Unterlappen ausgebreitet waren, bei 
dem tödtlich verlaufenden dagegen sich zunächst bloss auf den 
linken Unterlappen beschränkten. Daneben bestand lebhafte Dyspnoe. 
Alsbald entwickelte sich an den betroffenen Lungenpartieen auch 
Dämpfung. Beide Male haben wir das rubiginöse Sputum ein¬ 
gehend untersucht und bei dem letzt erwähnten Patienten in dem¬ 
selben nahezu eine Reincultur von Pneumococcen gefunden. 
Hier wurde zugleich noch während des Lebens eine Aussaat aus 
dem Blute nach der Methode von Sittmann vorgenommen, wo¬ 
bei sich zeigte, dass auch dieses massenhaft Pneumococcen 
enthielt. Aus einem Cubikcentiineter Blutes entwickelten 
sich auf der Agarschale ca. 250 Colonieen. Dieser Befund 
ist deshalb von Wichtigkeit, weil er in deutlicher Weise zeigt, dass 
durch Aspiration der in den oberen Luftwegen schon in der Norm 
vielfach vorhandenen Pneumococcen unter Umständen eine echte 
fibrinöse Pneumonie erzeugt werden kann. Die Wirkung dieser 
Aspiration war in den vorliegenden Fällen allerdings insofern eine 
besonders energische, als die Patienten trunken waren und im 
Zustande mehr oder weniger vollständiger Bewusstlosigkeit sicher 
grosse Mengen Wasser in ihre Bronchien gelangt waren. Die Schä¬ 
digung, welche dabei das Epithel der Luftröhrenäste wie der 
Alveolen erfuhr, ist als begünstigendes Moment für die Ansiede¬ 
lung der Pneumococcen anzusehen. Zugleich bilden die Fälle 
einen sehr eclatanten Beweis für die noch immer von einigen 
Seiten angezweifelte Pneumonie erregende Wirkung dos in Rede 
stehenden Diplococcus. Ausserdem aber kommt den Beobachtun¬ 
gen eine forensische Bedeutung zu. Nehmen wir an, ein 
solcher Patient sei nicht von selbst ins Wasser gefallen, sondern 
von Jemandem in dasselbe hineingestossen worden und die Frage 
sei gerichtlich zu entscheiden, ob die Pneumonie direkt in Ver¬ 
bindung mit dem Unfall zu bringen sei. Dass Erkältung unter 
Umständen Lungenentzündung bewirken kann, wird von Vielen als 
sicher angenommen, von Anderen ebenso bestimmt in Abrede ge¬ 
stellt. Hier haben wir nun in der That den unumstösslichen Be¬ 
weis, dass durch Aspiration in Folge eines Sturzes ins Wasser 
lobäre Pneumonie entstehen kann. Der Gerichtsarzt wird dem 
entsprechend sein Gutachten zu formuliren haben. 1 ) 


II. Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 25. November 1896. 

Vorsitzender: Herr Senator; Schriftführer: Herr Landau. 

1. Discussion über den Vortrag des Herrn Havelburg- Einige 
Bemerkungen zur Lepra, nach Erfahrungen ans dem Lepra-Hospital 
zu Rio de Janeiro. 

Herr Liebreich ist durchaus nicht von der Contagiosität der Lepra 
überzeugt, zumal der Nachweis, dass die Krankheit durch die Portu¬ 
giesen in Brasilien eingeschleppt, keineswegs geführt worden sei, Herr 
Virchow ja auch schon mit gewichtigen Gründen diese Annahme be¬ 
kämpft habe. Dagegen spreche auch, dass Herr v. Bergmann zwei 
Jahre lang einen leprösen Diener gehabt habe, ohne dass dadurch oin 
Nachtheil für ihn und seine Familie entstanden sei. Das gewichtigste 
Gegenargument seien aber die Impfungen mit dem Material aus frischen 
Lepraknoten, die Daniellssen in den Jahren 1844—1858 einmal an sich 
selbst und neunmal an Personen seiner Umgebung vorgenommen habe und 
die sämmtlich negativ ausgefallen seien. Es komme dabei doch nicht in Be¬ 
tracht, dass damals der Leprabacillus noch nicht entdeckt war, denn wir 
wissen ja, dass das frische Lepragewebe immer die Bacillen enthalte. 
Der Bacillus sei aber, wie die vielfachen Versuche ergeben hätten, inert, 
nicht zu züchten, nicht zu übertragen. Man verwechsle wohl auch hier 
infectiös mit contagiös; dfe Lepra sei wohl infectiös, aber nicht cotagiös. 

i) Nachträgliche Bemerkung zu obiger Mitthoilung: Wie 
ich einer Mittheilung des Herrn Collegen Bein entnehme, hat dieser 
)cf. Charite-Annalen Bd. XX) bereits vor einiger Zeit einen ähnlichen, tödt¬ 
lich verlaufenen Fall von Pneumonie infolge eines Sprunges ins Wasser 
beobachtet, bei dem ebenfalls der Nachweis von Pneumococcen im Bluto 
gelang, allerdings nicht durch direkte Cultur, wie in dem hier von uns 
berichteten Falle, sondern nur durch Uebertragung des durch Schröpfkopf 
entnommenen Blutes auf Tliiere. 
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Hiernach ergebe sieh auch sein Standpunkt. den geforderten Leprabauserii 
gegenüber, die m |ör uonftüug wachte. Sm d opil midi ?u ItaIIen die Lepra 
gut -vif. oj-Fschea ohne- dios Mittel War. die. Tbi?v«j»»i betroffr, 
e*‘ian dio Aurzte einig-. diu-übw, duss kein ÖniimiUfd ..gegen die Krank' 
Holt. gebe. (»esdutlh m/>ge. ihm gf.jjiat.tof- sein, -einige laumMiUkeUimgea 
tihrr dio güuHiigo Wirkung des CaKluuadm in rhu* von ihm fftr J-upu;-? a/»- 
gfgebijVMi I'vi'i ijiiü^sv- i- ■ -.1.1 D -i' .• frt-F riiu-in P'iif.-nt - n mneben, 
Herr Biesr.hfen • T»io fflf die C/.jj* *pri.v-Im?iden Tbutsat beft {!«-«' 
letzten -Pefccnfiten seien so zaidkeunb und «intfandsmH. ärrss m der coö- 
Nat ur der Lepra kaum zw zweifeln bei, nur sei die tJ^bartra^ufig 
.JÄ mhr acbwüirlge.’ -von üJMüdivn noch mihvkarnden UmWindon nb- 
WWgig«. auch se&u wihfschfei&üdi viele Menschen iüiinün jj^gen die 
C'volhiul. — \V:ts nun ein Ki-r.g*;« nnbngm wt mit den Li*)!fOsW ge« 

. ^cbcheri göjb'i» «o djirjVi man die t'entag^jaJtÄt-doeb ngdjk nntyifS.cidVtktm,. 
uud die »beilwftfee IsoHrung iu>c.b norwegischem Muster könne er uiciU 
theiBsen,.' 1 n, Nurvfogeh J?tu die Krankheit weit verbreitet gewesen. und 
,r(a Asel eine ?-dehe Verringerung, wie .man kie erzielt habe, immerhin mV, 
gpfeser Eurtsrdiritt. .Allein bei uns sei.bis jßtsf. die Lepm Mit einen i leim e 
Kiers, deh Mron-U-r. b« si hfiuikl. und da sei dm b die MnMu-hj'.mi jj, ;«>.?."o_ 
durch;streugpro IsrdirjUigs»ihiiSM*egein diu Epicleuii** völlig Mi 
. - Httpr A ro n &ü n betont den FwrbichrKt In- der mfkr^üpjst'te Dntefi 
sui^Eung durch das Vür&hfüii- dn.s- ;&&&$.'Hav ellt-ar^'-.dhrcii-' eiti*Ä bm- 
ffteBßci-Ej.üütieti Blut su eutafthmen. <!&» stets BAöHJcö enthält* üm tjfte 
Früpirate haltbarer zu- machen, : llbergru^Kt er 'sie mit-' eiiüg^n Trp^fem Cm- 
gedicktem Canwlabnlsam, 

Herr F, K o c.h: Für. dio ContagjasJUf k £> r11 m etr. ß e d i r, u 1 in ge a. i a Befracht, 
die nneb nieht JuirgoklSrf $öicn. Auj? tun onv pemiehe mit- OiMbaridiit kütme 
niäu clbeh umnoglirh muy.o Srhlus* :iml ä dh>^\ r irk^ß4i)to «Insj-iMtfi-nle ylblieu. 

Herr Btusrh.kfK Der mue Fall vou gelungener Impfung darob Ai nitig 
bowfiise "mehr, ul« olle tmgntiv «uMntdulhumn Imptu-ugen, Man; kenne nuoh 
mui. mieht genau die Öiojogin des Ftgmdutrilitis. Die Beolie« seien jn 
Sehlemi oingohet-fet. liegen da hdufig in Strepioeneeeufono, i«? sm nun 
seht /.wcjlV.dhaff, ob sie in diese,’ Einbettung wod Form, nudi lebten. 

Dorr Stuhl hoff orgoht sieh in mnigen tbno(oti»theu Eri : rU'rung»n 
tlbgr Gklvnmgpfm^lngu böi TubHrlvtibjso- und I .vprn, 

H«ir Iluvrlburg Imuu-rki in eeiueui Scbliisswortu. d;ms Fukde 
mis ]»räbjHtonsCbnr Mt, die als ;, M l Impfe homlgUL grdmifi t 
kOnntcij, er h- Vircbor.- sie angettibrt. hi BrnsjUen nirbt.- gemacht worden 
semu iJngegon seien ulle bratdlinaipclnm Uoit-hrfen, dit?" ylch eitureheud 
'mit dm- himebeiife der Fepf:i bmiubiifiigt Irutf.en, darin 'ührig. dass eine 
EiiUitdubppkUg der KmulHnät -^ikttaoi'u’mUsh habe. u«d rop rbm 


Schwoisauslirueh auf und nicht FeUrni fjabur. Dal der CMordso 
itufoli däti Aderias? unlciigbar gbustigo Erfolge crziult worden 
infolge d- s Fi IjVfO^imsluuobCp. .F ’ * 

Ihm K.rAnigf Albn hohe hrk dom A&xhfx oinn rinic.iidißVm- 

m mm Hg. SirfÄ }tnsalta>6 HbeEn^airtiN 

Birlii -v.»i vorivenlmn, denn orLImb sei durch psrebi^dm Moiü-cn> v. 
Sföigerurjg dos ‘ liJaldruf.kes npt.u 'veaM^oetioUnni s&br leirbi 
und .zwöiteris ,-sfi 'M$- Tan Al hu. iii ^jib« V&mthm -gutmimnon« - 
mdAHbvbibhigfiuatig LUr'm>ui«^it 4 s<^%:^iiütlmur*wgeb.. AUmirr« 

Al» ntlltittbfVlO ' *«H If K» Kn-\ ’<r -riiOJfarirt?«*»» an .’l,.,!..Ti ' .. 


l?rz«glicfxöv göti/iu Hi- mitibmlrm, Be» edner-Y.iHoInepidimde- mvn die In- 
sfvsrüfi* dos Cmmihasjrltnfvs geimpft worden, imd iu »den \ r aocmopusteln 
Jude- m- die 'Le|H-«imiüliöii getänden. .Das Ca.oU.andu> bebe er un murr; 
Syrie vj?n suohs Detenten y-öreufejlf» doch iracli cm er- Behfindl i aig?du tnd 
Von - über oinnur Judbeß Ikbre cturdioits kein pusitive«. R.^nitat orulolt, 
iVuti Oman spo&imjen Erh^cben dar Lepra an der Rmotn. kuna fiueh 
iMMimm MiDjudlunsmi lies Hurrj. Drof, Kdbnpr kaum die iHptie seiti. 

tbrui 'mimHdb. bgj oihob zwhiAdn Bisyädb^ dks (X?pudab^; dsi 
.S. ,S. ; Mnurizifi oi Läzv.ui'o im Jahre JSf>2- ün%%o«;-'-i-EJ’-WÄrtUBgen 
dort eine AnzuliFyoav erst ift dm* + Jal»T€n: ndyjpitl‘xvti i ii.un t vorg^’rUfikteii 
Lepraevkrfudriinpm. die xinn Tbei.i ans 'tmojiiuu Frf m slfmimVu^ ohne 
■mtt/mnandor v»*nv u ndt- Ärt artin. Bet) . 

2. i.Usrussion über der. v orteag d»^ Rcnu. Krthüy: f!»d»er Vetme- 
Boctlonouv 

!,, ' n Fwulti Mi! slsh :i. giijiffi'", j’Lb». .I'n.ttw f-t kiu‘A\ also <je.ui 
AmMn hninu's d.i-i- Ft AFFh,.-; Mim ^:.r on-i. 4 , gommdtt. 

nivhi «f'Mimmim. Doch bot «r- ttttäil ob um gtmkLfeftß Einflug 
davon gösshjni, ww rurdi mich ^einnr \mu'kt m IndicMJorr UiW giv 
gogebon w»j%. J’er Erfolg tiinn Bjf't, >,r,en nirl.i, mit Firhrrbrnt vorher- 
Sügpn. ho hat Lwij N ■/,. f;. in 16 KüFeri von Hrtinun sVbnuffiili verä.- 
söesrt,. vmrntal nüt musg.^im lmnem Erfolgt-, druimui <dme Erjoig. Debet 

rtie.-pbysioiovi'uUiö t-.inwirknnp- des Adei-lny^ tn «oeb -zu wenig bekannt * 

onui vvuHse nur, da.«- iut’oigu der ßbjt.iHtnabim - in S iin-^.iflp.s aus Jen 
LjTKnliguftkssenin dm BlutgufasBö-statitl&du. .tTpbrigofm müsse er huV/mrwn 
dass er Jureb dun Vortrng, des Rnm r K-Winiir koiue üemm indicktimi^ 
für den Aderlass kenn er gelernt babe_ 

Herr AI Inj imunr., die InditAiimifu Dir dnn'AdavltoK «vmn ietsi. -viel 
p.nsur Mildest eilt als fntber. Dir» aKmi ArnZto bk« eh olmo {Ifäer«Unu,i 
m allöh. KTsmkh^jteu- vunn^aif. nml ah Tofemiie dadhrch 
bestimmte Lnrxippn vu>t Kränkhm^n wtlt j«n Jurnh AJerinss gut W 
cinllussf . sm 7 .. B. würden, süh^ere Anfälle der F,pii»u,Kie ün-imrh ab- 
gokürzv, güMBtig. wn-k« er -uneli kJ'. KölÜmmruireininxinalioi!. ?..J Herz- 
krnnUHMfM.. bn Fr Pmummnie. wo ur.ibn aber eben vor Fi Knse, nlw 
irnher als KfOnig, maclic. Die. gonBHgo Wirkung lmi der Chlorose 
ersenernü ihm «ulir piv.d'jenirditnjK 

habe dem Afhulups als .souviUvtnos 
AhUel hm Fr Form \oh gppfieami, wü -wir mu H itlölit bnt- 

binden kbumm Ihrs.ur, Aussprnd.u n.üE«u er nach' seiruu- vinlfnlii^oe 
Frfahrung. «lurcloitu? btuslimmen ® 

Herr cjeeetor Viuplsmurf mich, wo us augobmeht ist. Eine b^ 

stimmte Jnmcm. oh, wenn der AFfhiss ku machen ist. frl ) 7t. nllordings. 

s?t , 0 •vjwj-x:. fne Vv trVgag ,ju_ b ; LWlasses .,ei von KttDiid m 
’w H< S Vr dL '-; Wf ^ , ; i '> hTn f v i ^ ßlüt® vutrü^gctUhrt xvordou. und E ival J 
nFg.. ?,« Lp^pbt .behiMijijMv • W.Afesör Lj^tplijtjftnm* in Ji^ BlutÄru 

WW. W gr. der V^cl&J: 

- •• rlmld.b hc \>«n.j}ir»imr 
= Ae-, : v, { .p K w., Fa Hlnie-Sj J) Sinken 

des Urgntiismus bu- 

•J •:•;>•*•; es trr!e mnistcnK ein 


Jt'««M'ln. uro he. was dm Indien turn bctreHm hi miisrn W:11i ^, m „ r v . 
siebt imch m dllm »wuifeümften FMlou. vonßsotiim Schaden rieh!« wv 
dadurch uin am ln mnom Fmic vdn Chlorose habe, gr einon 
oKieutiven JD'foiE Jafeh dun AFfin«? urreicht, doch Jcpc er dabri anf J,! 
Si-hwoiscsccraüon kein Gewicht, denn Schwit/biutep |j { ltA»ü.' ihm b-aY- 
Hchundiung' der Chlorose kernen Nutzen gobBJstAt. 

_ _ M'ix Sttlamno (Berlin. 

III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlin«, 

Sitzung am. 13. Juli 1890 

DifictisBioB, zw dem Vertrage de« EOüigt Leber gonor 
rboisc.be Goiönkenrzüöduog ss. diono .Wmdu-ns'’linfi W H 

& mi . ,. ^ . .. . _ 

Hm Nassw: M. H„ ich .babo mich gerade in den letzten Julmm 
zmmlicb vic! uiif der gononhoinrhou ArfbEti? im-diltrtnü. ^*-;i i-uc 1 - 
: üji Hh«-. wm AtWandlitfä -hSiji^ .Hier Jü J&rim iJ.. :Ä 

■ Huum zu zeigen Win hliußg wir sie m " pehuu beUmumu. wiii id. 
drwfthmui, • dasB ich ijn lolztCH Jaiu-o in Fr Pn.liklihik drciv flm 
und Sehi.cnscimidmicDlzümiimopH ^Hyciicu Iinb?, die ich mit zDhiiich.: 
Sicherheit far gounMioischo ' gebaHAti »mim. Tto: köftmicu. q-.inli. wi-, 
ganze lifajm von Frmhm ui»l Crökukni-kra»Jumgeo,. deren jmaor; m ; ! i- 
Natur ich nicht mit SicherheJ imiEwmsm, LoüjjIö. Ed ist ja F 
grniilkh.. dass nmn flr»& gorncia bpi Frauen .nicht recht iiaf.tiw*isHP but». 
Iwh will z. H nur miow Fall erwhh.nfu» bui «nor Frau, dk» vom anderer 
SciC- in eimm; hinsigor. Dosyi»,,! ,h,dAndHt ur,<1 Vielfach an: den Züstatc! 
jhc»>r (ieitUaimn uidcvHiudir worden' W{ir, E- v.urda keine Gmu.rdK'- 1 oci- 
ataiir! Tivnvfi.srn rnthmMi tn.-»>.-;u th. Ih^s-.c.ji;o;.»i,n,j •». 

Und Wieahn J;n Gmunkv'-cen im U&HhkM uafh. akut ruoifa- AimguiL feil 
: H«r l>r. Kind fl ein eh im. letzten brdhen dahre bj\eteriol»w?Eifi FjM'{- 
Bunhiiiiatm fW CHdmtiaiihaltB thwohL^Mhr,, um) d» hat. ör Godi ^u»v ru¬ 
dere RoBUlfÄtA- bekmommr als Herr Deh, Ruth K'Oxag cnDAvl- liüu-i 
VJ Oclonknri Mai i iü ec n»i» u»>ufr, ;h tlmih» II nn«l " ‘.»•kuk u:<J 
■Sphmmschfidencntzüriduti-n n Öooöcnmam gefonden, lianuüa' »immai rm 
autimren Mikroorganismen znvmnmn - lU- dwu anjuipn 13 Gelenken xvsurF 
lüidJ-s gfJuiulcii, oder Uli- gcwalmbcbpit EitormikrüorBani-^nea. J" 1 , " 1 

muss nach dmaen Befunden *— pjaJ ich kwm ati de» BdUihIcti 
« sweaijlö — Juch likraii fest halten, mto# oin gi'ossor Tireil äöt goitfcr8»f*r 
s.clnui Cidcnko Gnnoc(iccfiTmi'et,usti|§ou. sind. 

Hei? K fm ig; Da« . bcstTcit« ich. gar. tüchC Icli «agr. ftür, «s Ist- bi^ 
jtJ-zti unbewiesen. 

Herr NatssttF Ja, Jusa ttiiip es auch imeljweise» kaou, Danis Lul Beu 
Hehmmrath Kbnig be(reife der klirtischan Form d&ö Hydrops «nd^- 
Au-^seheri. kr» aUgonjeuiHU •u wkhui .lob mus:? sugon, da«, ir.h anUi Wist 
BlinlhtiiJnng müht vollkurmncu HUiyejSi^ßdw erkläre. ist ühs /iftub 
niifgefalEii. dass dieser .tiVdropg, mtaKioMidi in de.» Fidlen- -wd f 
sehr mchliVü ist, «in tumwüiUfi Attssehett hot. — M n?*uhs üldib^’ 
Herr Uebtuminth König das mich honjPrkr. bat «ruieht-g^ihink. 

•.uvodwrn m.jfEi.ilerjfj Uü-nftg Imitm -int, dH ob ein iJs-or i jid-urgusa (iageN'vvr 
wttre. 

Herr K.Juig.: Dak‘ist sehr richtig. Filt.gjmihc, dns ist miroer dann F 
Fall, -wönn die .Meurtrhen 'BeWegungim'-inil. ihroö Geleo.ken gmucuf tf '- 

Hm' Nassu: In hul.re.ft Jur Froguosö 4cg Jlydröps hm ich. aurß\fv* 


SchxvdlluTi^ou da sind ÜBgün^tjg ish ns“ über and» )>3i iMTcbter« 
wümi der Hvdrop's»' luintig wmHcrkchrf. ich kaou micl) nhsre 
ci <m c-ntHnnrn, der ruvm i'imfituU immer beim Rvoidivirrn d«?r l.b.-'varr'««' 
oder Ihm »Jour tieuun Ißfetftiim • einen HyJrc]>s in (iemscibon biuo D'^V ■ 
SüliHüysiirb mitstund ein ehropisclsfr Ilvdrop^. der au# nuf rußcnD! 
.ßbei^tsche Aiih w-paehiixig. ;aüütl Äuttickgl«^. V vn Buduu^mg rj |; 

dCnirv. ivas Herr G.c.hmnmvth KAtiIv fmzügjsr.li u»u FncrjuavSMÜerlra^v 

üvdhnt. .hat, IrJv glauhi». 4 «»-gaiV?. richtig itstv uöft; ibh J»i» der trn'C 
Ämigungv. dass ein ganz ousserordurit!ich groHser Procontsiux -icf vd 
■ nannten GolonkriiunnutiHnicu in der Schxvnügmv-.bAtt «md ni> 
gmwvrhuiscböv Natur sind. Es. cAistirt. einft- Arbeit hier ia ^ f]«’-. 

an mJeu von V. N o o r ft kti, w drin er äantuF jiulwfeiM., da>^. »inr y 
iheumatigmus dta r Schwaugeren. und ■W^hfierin'pßti- < - 

m&müg vovlöijfi,. dass er sLr bfiliftg Hiebt auf diV ^^Oiodirht», ^c; ;' 
»Salipy bliuro, Antipyriii, reugirf. tlass Fr ;sehr Itäubg; zieh . laufF . !lhlZ ' '■ 
zur AiLylnsining führt-. M« L»m« den McrdocM- f>»r bt um. MoU-y-» 
ttdch manch«/■.■dieser Go.lenkriiolünatismon gunortiunacber «awf _• 
Krkfizüsi^duv Autoren haben übripens achou soll- Jahrvn WKaupifü. 

Alio gonorrboiscIiH AHdiniis und <iiA pucrj.vriJr 

- TiyMmsvh-ynppurnHvH — idmtH.^h Hdftu. Dir gom>iMuü$< : hoj] v ^ . & 
^PnuiJpimrjki mL kamguA ^nfti /utssprunlieiitlich viel hiiidigT^ ■'• « s 
geipniu annimmt. |o{» h,J,n eine giuoM» Rmbp von isoUriv» l ’. |! . 

.crkhuiUüiigcn vpc jtUmn ms der Hand gesoliOn, <«wübl^ Tirkraak»»^' 1 * '- 
zplnor Fihgcrvrlioun, als snlcho' der ^.cuwibskuin» Seh.wjiuiouOiuoi- -t- •. 
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am Handgelenk. Ebenso kommen solche Erkrankungen an den Füssen 
vor. Ferner sind Schleimbeutelerkrankungen nicht selten. Man hat ja 
jetzt in den letzten Jahren mehr Aufmerksamkeit vor allen Dingen einem 
Schleimheutel geschenkt, der Bursa retrocalcanea oder achillea. Diese 
habe ich auch vielfach erkrankt gefunden. 

In Betreff“ der Therapie will ich nur erwähnen: der Hydrops ver¬ 
schwindet in so ausserordentlich vielen Fällen ganz von selbst nach 
Ruhe, ganz leichter Compression, dass wir in der Regel keine Punction 
ausgeführt haben. Es ist mir sogar verschiedentlich passirt, dass ich 
Fälle zurückgestellt habe zur Demonstration auf zwei, drei Tage, sie 
habe liegen lassen und ihnen eine Binde umgewickelt habe. Wenn 
ich sie dann den Studenten demonstriren wollte, war der Erguss ver¬ 
schwunden. Bei den anderen Fällen, wo zugleich erhebliche pararti- 
culäre Schwellungen vorhanden waren, haben wir häufiger punctirt und 
Ausspülungen gemacht. Es ist dann etwas anderes noch versucht 
worden, nämlich die Injection grösserer Mengen von Jodoformglycerin. 
Es schien uns lange Zeit, als ob das einen ausserordentlich günstigen 
Einfluss übe. Später ist mir dies etwas zweifelhaft geworden. Die Arthro- 
tomie, die Eröffnung des Gelenks, ist von Franzosen schon früher em¬ 
pfohlen worden, und zwar generell. Letzteres würde wohl zu weitgehend 
sein. Es existirt darüber eine Pariser These von Christeu. Wenn sie 
auch nur sehr geringes Material enthält, so ist sie doch erwähnenswerth. 
Wir haben die Arthrotomie fast nie ausgeftihrt. Die ableitenden Mittel 
sind in der v. Bergmann’schen Klinik niemals angewandt worden. Ich 
würde aber doch empfehlen, sie jetzt einmal zu versuchen. Dagegen haben 
wir schon seit einer grossen Reihe von Jahren den Hauptwerth gelegt 
auf die Ruhe. Jedes Gelenk wird absolut fixirt. Extension ist nur bei 
Coxitis angewandt worden. Dann was die Frage der Mobilisirung anbe¬ 
trifft, so habe ich auch die Erfahrung gemacht, dass man bei sehr ener¬ 
gischen Patienten mit einer Massage, die bisweilen ein bischen roh er¬ 
scheint, viel erreichen kann. Aber es gehört wirklich — das muss ich 
zugeben — sehr viel Heroismus dazu, die Schmerzen auszuhalten, und 
ich habe selbst sehr kräftige und sehr energische Leute fast zusammen¬ 
brechen sehen unter den Schmerzen dieser Massage, dieser Mobilisirung. 
Oft gelingt die Mobilisirung mit vieler Mühe und vieler Anstrengung. 
Eine grosse Zahl Gelenke aber bleibt doch steif. 

Nun ist mir eins bei der heutigen Demonstration wieder aufgefallen. 
Geheimrath König hat mehr Frauen wie Männer vorgestellt. In den Lehr¬ 
büchern steht durchweg, die gonorrhoische Arthritis komme häufiger bei 
Männern als bei Weibern vor. Früher hiess es sogar, der gonorrhoische 
Gelenkrheumatismus kommt nur oder wesentlich bei Männern vor. 
Mir scheint er mindestens ebenso häufig bei den Frauen zu sein. Ich 
habe in der Poliklinik ungefähr die gleiche Anzahl von Männern und 
Frauen, vielleicht sogar mehr Frauen, mit gonorrhoischen Gelenken ge¬ 
sehen. Dann ist mir noch eins aufgefallen: die verschiedene Lokali- 
sirung bei den beiden Geschlechtern. Unter den Frauen, die ich gesehen 
habe, ist reichlich die Hälfte an den Handgelenken erkrankt. Bei den 
Männern überwiegt entschieden das Kniegelenk vor allen übrigen Gelenken. 
Woran das liegt, ist mir unklar. Es wird ja immer behauptet, dass 
dasjenige Gelenk, welches am meisten angestrengt, oder Traumen aus¬ 
gesetzt wird, in der Regel am häufigsten erkrankt. Aber ich kann nicht 
annehmen, dass das Handgelenk bei Frauen mehr Traumen ausgesetzt ist, 
als bei Arbeitern. 

Herr Koerte: Ich wollte bemerken, dass ich nach Beobachtungen 
im Städtischen Krankenhause das vollkommen unterschreibe, was der 
Herr Vorsitzende uns vorgetragen hat. Die Trippererkrankungen sind 
bei den Männern wie bei den Frauen eine ausserordentlich häufige Aetio- 
logie der Gelenkentzündungen. Beim Manne ist die Gonorrhoe ja leicht 
nachzuweisen, bei der Frau schwerer, weil infectiöse und nicht infectiöse 
Ausflüsse nicht so leicht zu unterscheiden sind. Ich habe aber dann oft 
bei genauen Untersuchungen der Genitalien auch Erkrankungen der Tuben 
und der Eierstöcke gefunden, die man wohl mit ziemlicher Sicherheit auf 
gonorrhoische Infection schieben konnte. Was die Form der Gelenk¬ 
entzündung anbelangt, so besteht meist seröser Erguss im Gelenk, der 
allerdings zuweilen auch zu katarrhalischen eitrigen Formen führt. Ich 
habe diese Fälle in der Regel mit Punction behandelt, d. h. wenn die 
Entzündung auf Lagerung, Umschläge oder Eisblase nicht zurückgingen, 
und das thaten sie in der Mehrzahl der Fälle nicht. Dann haben wir 
punctirt, ausgespült, zuweilen auch Jodoform injicirt. Gonococcen haben 
wir bei häufigen Untersuchungen nicht gefunden. Bei manchen Fällen 
bestehen von Anfang an ausserordentlich heftige Schmerzen, bei mässigen 
lokalen Veränderungen. In diesen Fällen habe ich von Gypsverbänden 
das meiste gesehen, wobei man, um völlige Fixation zu erreichen, die 
nächst höheren Gelenke mit in den Verband nehmen musss. Bei Knie¬ 
gelenksentzündung muss der Verband bis um das Becken reichen. Dann 
kommt es in einer kleineren Reihe von Fällen vor, dass ganz allmählich die 
Kapsel schwillt, ähnlich wie bei der tuberkulösen Entzündung, und ich 
bin auch in vereinzelten Fällen zur Resection genöthigt gewesen, weil 
lange fortgesetzte conservative Behandlung keine Besserung ergab. Dabei 
fand sich stets, dass die Kapsel kolossal gewuchert war, über die Gelenk¬ 
flächen sich ebenfalls Granulationen erstreckten und der Knochen usurirt 
war. Den Ausgang in Ankylose habe ich häufig gesehen und muss sagen, 
dass ich bei solchen Fällen trotz aller Mühe eine Herstellung der Gelenk¬ 
beweglichkeit bisher nicht erreicht habe; verbesserte Stellung und zu¬ 
weilen partielle Beweglichkeit habe ich erzielt. Endlich habo ich in einem 
Falle gesehen, dass nach einer gonorrhoischen Kniegelenksentzündung eine 
deformirende Gelenksentzündung auftrat. Der betreffende Kranke ging 
mit einer Gonorrhoe ins Manöver, kam nach acht Tagen mit einer serösen 
Kniegelenksentzündung zurück. Diese wurde mittels Punction und Aus¬ 
waschung behandelt. Der Erguss schwand, es blieb aber Rigidität der 
Kapsel, und allmählich im Laufe von etwa zwei Jahren entwickelte sich 
eine deformirende Entzündung [im [Knie, welche dann auf eine grosse 


Zahl von Gelenken sich fortsetzte, so dass der Betreffende invalide 
wurde. 

Herr G. Lewin: Herr König hält, wie ich aus seinem Vortrage 
schliessen zu können glaube, nicht jede gonorrhoische Gelenkentzündung 
für durch Einwanderung des Gonococcus bedingt. Mir ist es nie gelungen, in 
der serös purulenten Gelenkflüssigkeit den Gonococcus aufzufinden. Gleichos 
berichten zahlreiche Autoren (Hall, Chiasso, Aubert, Guyon, Janet, 
Bornemann, Holdheim). Positiver Nachweis ist vorzüglich von Pe- 
trone, Smirnoff, Wenck, Neisser publicirt. Holk hat schon 1892 
ein gleiches positives Resultat durch mikroskopische und durch bacterio- 
logische Untersuchung erhalten. — Auffallend ist es, dass die Krankheit 
bei Männern häufiger auftritt als bei Frauen. Ein statistischer Ueberblick 
ergiebt, dass der Rheumatismus bei 0,3—0,5% der mit Gonorrhoe 'behafte¬ 
ten Männer auftritt, bei Frauen ist ein bedeutend geringerer Procentsatz 
zu verzeichnen. Dasselbe betonen Haas und Borne mann, letzterer hat 
240 Fälle publicirt. Unter Gerhardt’s 18 Kranken befanden sich 5, unter 
Holdheim’s 70 Kranken 16 Weiber. Wie viele solcher unter Auvergniot’s 
110 Fällen waren, kann ich nicht angeben. Obgleich ich innerhalb 34 Jahren 
über 100000 Frauen behandelt habe, unter denen die Mehrzahl purulente 
Blennorrhoe hatten, ist die Zahl von gonorrhoischem Rheuma äusserst 
selten vorgekommen. Man könnte darin eine Erklärung finden, dass 
Frauen mit Gelenkkrankheiten nicht auf meine Klinik kommen, doch 
würde dasselbe auch von den Männern gelten. — Ich will noch hervor¬ 
heben, dass meine Kranken meist heruntergekommene Individuen waren. 
Diese Disposition heben namentlich einige französische Autoren hervor, 
doch geht ein Theil derselben von einem noch festgehaltenen humoral¬ 
pathologischen Standpunkt aus. Therapeutisch hat sich das Jodkalium 
bei einigen Kranken bewährt. Selbst von Salicyl, welches als erfolglos 
im allgemeinen erklärt wird, sah ich, wenn auch nur vereinzelt, Erfolge. 
Immobilisation und Einreibung von Unguentum cinereum und vorsichtige 
Massage kann ich rühmen. 

Herr König: Ich möchte nur eins hinzufügen. Ich mache nicht 
gern Hypothesen, aber es hat wohl in der Art der Besprechung gelegen, 
dass meine Meinung eigentlich ist: diese verschiedenen Formen sind da¬ 
durch bedingt, dass Mischinfectionen stattfinden. Ich bin der Meinung, 
es ist nicht alles das vom Gonococcus gemacht, und einer der Herren be¬ 
ginnt eben eine Arbeit, die das möglicherweise klarlegen soll. Ich glaube 
aber, dass wir darüber uns vorläufig bescheiden müssen. So lange wir 
das eine nicht wissen, wissen wir das andere auch nicht. 

Herr Schüller: Ich will bloss hervorheben, was der Herr Vor¬ 
sitzende eben schon gesagt hat, dass auch nach meiner Ueberzeugung 
Theil derjenigen Gelenkentzündungen, die wir also nach den klinischen 
Symptomen vollkommen berechtigt sind, als gonorrhoische zu bezeichnen, 
auf Mischinfection beruht. Es ist ja möglich, dass man in diesen Fällen 
auch weiterhin bei genauerer Untersuchung häufiger den Gonococcus 
findet. Dass man ihn jetzt noch nicht soviel in den Ergüssen gefunden 
hat, liegt möglicherweise daran, dass man mehr die Flüssigkeit untersucht 
hat und nicht in gleicher Weise die darin enthaltenen zelligen Elemente. 
Das ist bloss eine beiläufige Bemerkung. — Ich will im übrigen nicht auf 
die ausführliche Pathologie der Krankheit eingehen. Ich habe ja auch 
eine grosse Anzahl von solchen Fällen gesehen und möchte nur eins 
hervorheben, was hier von Herrn König nicht so betont wurde: dass mir 
immer charakteristisch die ausserordentlich grosse Schmerzhaftigkeit ge¬ 
wesen ist neben dem serösen Erguss, der Schwellung der Synovialis und der 
Infiltration in der Umgebung des Gelenks, eine enorme Schmerzhaftigkeit, 
wie sie in gleicher Weise sehr selten bei anderen acut auftretenden Ge¬ 
lenkentzündungen beobachtet wird. Dann möchte ich gleich im Anschluss 
daran an eine therapeutische Maassrogel erinnern, die ich schon früher 
einmal angegeben habe gerade für diese Formen, bei welchen also eine 
so beträchtliche Schmerzhaftigkeit vorliegt, dass oft selbst die Berührung 
des Gelonkes, jede leise Erschütterung des Bettes zu heftigen Schmerz¬ 
äusserungen Veranlassung giebt. In diesen Fällen werden geradezu 
glänzende Erfolge betreffs des Nachlasses der Schmerzen erzielt durch die 
Verordnung von Jodkali, natürlich nicht in der üblichen Weise, wie man 
es bei chronischer Lues giebt, sondern in der Weise, wie es auch die älteren 
Aerzte früher bei dem acuten Gelenkrheumatismus gaben, so dass man 
also einstündlich oder zweistündlich kleine Dosen giebt. Ich lasse ge¬ 
wöhnlich 3 g pro Tag nehmen. Dann pflegt gewöhnlich schon njch 
24 Stunden die Schmerzhaftigkeit so gut wie vollkommen verschwunden 
zu sein und auch die Schwellung und der Erguss erheblich nachzulassen. 
Nun möchte ich noch auf eine andere therapeutische Bemerkung zurück¬ 
kommen, nämlich auf die Fixation dieser Gelenke. Es ist ja sehr richtig, 
dass man sie vor allen Dingen ruhig stellen muss. Aber ich glaube doch 
nicht, dass man sie allgemein in Gypsverbände legen soll. Gerade dadurch 
befördert man die Ankylose oder langdauernde Contracturen, mit denen 
man hernach noch W r ochen und Monate lang zu thun hat. Ich muss 
übrigens bemerken, dass unter der ziemlich grossen Anzahl, die ich ge¬ 
sehen habe, doch verhältnissmässig wenig Ankylosen vorgekommen sind. 
Mir ist aus den letzten Jahren nur ein Fall erinnerlich bei einer sehr 
schweren gonorrhoischen Coxitis eines 25jährigen Mannes, der mi 
Extension mehrere Wochen lang behandelt worden ist. Da trat euie 
Ankylose in gestreckter Stellung ein, die wir dann auch nicht wieder be¬ 
seitigen konnten. Bei den Ergüssen habe ich auch theils punctirt oder 
incidirt, wenn es eiterige Ergüsse waren, und ausgespult mit bublimat- 
lösung, theils Jodoformemulsion injicirt. Ich kann nur sagen, dass ich 
damit im allgemeinen sehr zufrieden war, und ferner auch in einzelnen 
Fällen von Sehnenscheidenergüssen, die oft sehr viel mehr Schwierigkeit 
für die Behandlung machen als die GelenkQrgüsse, gerade mit der Punction 
und Injection von Jodoform ganz gute Resultate gesehen habe. 

Herr Salzer: Ich möchte noch bezüglich der Therapie einige Worte 
sagen, obgleich ich leider nur die wenig beweiskräftige Reihe von zwei 
Fällen anführen kann. Aber immerhin möchte ich Sie bitten, diese lherapie 
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.JÄ. täte'ri. flWn’ te-jahr ygrigtet* pfj&fr&ätr swhyf'W 

G'tfttUcftoiwiS&iuUR gßhftbf \vA : . kU i$ MöTnvk- limg kMi-sk gewann 
war. Er jfokäni. fhtfm wjkkf' i*e£ itmi^ Jkm de» TfttjifkBS z\u 

gleich 0cbm korkmnVtrugen, mb d zwar \v;u ; vu bilde £kit»»ifiel»ml beide 
Eiii<-rtdta:ki' »»otfofir-n. Cs bhroHto Pbd, uni diejenige Form, w.-i.irbrs Herr 
ü.rdiOimi’utli K-Ö./tig nh diu schworst»: ärnjudtildprl h:»i. ihr v.ticfsl; £»* 
g* iitnij ftnUrvliaiif.r- blieb ohne Wirkung und k-Ii entschloss midi dmm 
oben -wegen ’-•:!•* ge.fjm.f‘tn. jdiktftu wft6»>R Fonn *ii-so*- EHrank<Ho - r für 
TBIegmone bütU* kt? di« AIkfdvH verbünde augcgrlmri^ —• -es uDunn! u>;l 
dun Alkubjdv.^büudui) zu 'vbf$ü(!kvtf, nftd \n Hrese-m Folio habe -toi dH 
*'■«*:u•)**. iv.iU tl-f-r.*a ; bwmvti Eryduommgeu-und trotz der snhr grossen 
Fkhuimy.k)ft-iirfceiu di* wohl <kii booten MnasMtab .für dm Erkrsnkuxig 
gkk.- 1j . äuifatkml sdumUd: Wwts*. dio Sbftüid'FFtfftvirkrifc zurtkk&'ohen 

zu schon ncu*h-fikit Togen hng .«<*r i'Wr tun in iku .Utgefnu#**- 

Yrib.’imkn dk if.u ihm A*>g«kgt.- hA?u di** bWrfikt* kise- :>.n hoW^jgtfX 

Vielleicht ifi li Tagen ins- S -Vvocbv.u wer uv misecr tkiL wr-bund du« 
in df'ßt früherem AnfeR. v.m dum er mühst szgu kr-Kd ufchfc .so schwor 
gvwoscn. osl nnfti \kkn W««d«rh dm- Pdf */**Wi'w»i» win M-*r zweit«' 
ICniriki*, .den ich gesehen luBe- vvrr in nvvvs vor:mnrb?HHm'ri u Slmliuog 
*‘s \V)<ii-n äcii/iu Wochen soij. Beg-ino d«**- ErkiiuH une vm no*'--*;». Es 
iianddU*' fiivh * uw dk iMs£)%ntig rh.t KiiflBwIvm'lkknng.. 

\i'f}* dm gelang Be*H Ro^Biguog zjemlh U i-r‘m II Wie yrsmzl, m. JE. 
Hno Hidhc von «woi Fallen ist ineUt ligwniöki'iU'iigv Aber .diu peüeuttuie 
Wirkung; dos AiWhoH scheintmir vivllricht. «och bei «kr JodliMcffji: «in 

wuhscun*?,-. Skrjuopf 7U und wcim wtr itco. Älknhwl »b tirr Wki**-’- Wie 

ich n huhu. iunvundf-Y), «V» dujvhtji.ngi er dn> ll'Mik fJus 

svir jn hei duTv FKIe^munuß, -diso vidkkht hui • einer der llo/rwi' 
du EiHc und ]>roh*H k*i tmn-n yru>Hor^n MnrniUiL uU idi ns hälfe 4k 
S)uk** rihtna: navih. 

B‘d-r Xellbr: J- h cbuil.n, cs diirfiu nlcbi'' nnnut:*.*b'ifurhr. sein, bd.mffcr 
tb'f Th*-r-.i]iui *lii sei E:kn^ikuiJirdunn •»nF ,*jw Ur*ru ihl.iu- iiin; *iw* krj** 
Hiü Birr gekgentlicb uuf dem Ch'iriiignnrwiirrfksi limdiic.. Er Ibeiju 
duimifs mi;C: 4a^ er ioj Ankug,,' iik «m hei ehind'g^Th^v r T’H:hdi>kP*HE. guOH: . 

. . ShiUtmgshyJ*Uriiu«ie \fvn-w:h\v . Vn sehn deui.lidt fsnmiwKdilS'rr; lihmima- 

t%«kö," (BF vs j*r?t Är tnhuvIfuVk hiuft, uut die«*. W‘-cj)<E huJumdeit und 
•:'U nüifUi iHuMmHclurudf-.n Erfolg gi\srhi*»i bah** Er .haEfbnö die V*«rsuetje 
n.riUi'erf^t. hat ••.ihr grt*«bs<«'*rr AnZülil Tun diesen dumcnEitiMfiivdo RlieU* 
m.iU-m-h "OK denen .-in TUnil am. h bei IndiviHuou. dio mit Eou-nliue 
ieihUfer waren, vor käme auf rl lese.. W*.-k*)' 'luduinilyl C und v.Whr gern de .id*- 
j tilgen Fon/ini, die uk bl. von bin um lIycko>>* bbgkiiid. warew sor.üeini 
die mit starker Kniistvikfiluarinn und Aeigmig zur Aukvlosn .dnhnrguiiroo, 
liü'd •dirmedfe herielifci, dm-e er nbijrrjisdtomk ßi-fidge. vor* dieser Behnnd- 
htng gesobeo Jhöt. • Sodl/slvf‘i’ötli.i><Uietr' soll die iüi*.g>b.\ f pi , i*H : ißie mst 

nach Ähkiif der neutMi Ersetreinuhgeu ungewandt werden. 

IV- PhyBioIogisclie Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung n)ü 14, Neve-iU'b('t ( 1896.. 

E Herr Ct) \vl diinioj{si rdrt l : V]g.F äiv äukfiibu ' 

liehe Mi Mb rdVw.g jn Nn. 48 •i.h;,s»n. Wo’.shenWhEU.) 

-• Ibui ZuTiizi l h\m dir Kefie df*s FiHsehen iiuid; Vers ne hot, 
\ :m Rorvii rer. )nt h im n ? Id* * i hu«v« E\fi’»h.i'hiirkrO 

Her MubkeltVne, auf di* Fflü^od ^uejvt Jun^rwiesru, bru-hr.e Eunfzosif 
den Cvelankeir. *lus> Je-omtf »■, Di5td«m*i>.vr{d' , w»uir..s. Henri im Afdidt um • 

mOdtUin. Er h**^^ dies* liue dureh Rugdhnnw ffxperiwdntfdl •ButiU*«!)-' ■' 


Y. Schlesische Gesellschaft für yater- 
iftndische Oultnr in Breslau. 

, Sit/uapf ain 14/Febru av 1896. 

\ 0 »)izvilfb*r Her: N * - - 1 S.hiMiUWWfrlkrrEir*ehU 
t. Herr Juilns-oliu yuUi vm: n) ebim Fall. von nfvDiru-b uns* 
, gehililetvtii Efvheu riiber bm. eln-nr kriiftigei: Arbeiter. iW 

! *. mim •. .Wb* |>* V ts' .*)• * *-r. .nd!(r* jEj.-} I tihjrnv.'.e.rnji ;Uf . Eümpf. (Er 
Jotö dor Diebod tübdf d#Mi?fufiifcih]Eb3)]b)i*vt. Titstskj-p? 

! r.-t... ,n ..i.. T »..K^KU.. Z.w, re .. .’ d • 



, ...JB.B.,. .RP |R __ 

(A ;5Snr : Ebunlokk *lev jötlw* 1 lfamw«td ü fcn Df‘k < üihk«?ib«* diiäas- 
^ al) n oUehl der Frag;»" uhiiet zu Vfofen, wie Pört?on6rx. Vek:1m eme ■ Idui- 
| ..^ukrasje-gegen Bö MetVtcftmwiil heRkzen. i ekh gegen ver^hiuikitu-, Mi. 
t f M ',u-i )•'(},( ii> *1 de* rlitlnu r.i umhi heim Htun Utji t* [ .1« 


Fh-i->n, von Ät»«u*n der e.i;u du de* iitidern die :zvyftitn Fmi, ,i. 

, i.ih-.-ifiii.-t "\m swotioo. Fall war mibre.ss ml. dass .zwar y*w:b auso-.v 
tijul tnb* ivv A pftRpiüöil vob Hg LkfinuÖUh tiuitiral. -alun bei ihn iupown 
AjBlhtitHim wurden tiA gemiu*db i liuut^fdleH vömd,*mE dhrtaiteftfr 
Ap{dje.itidii yoilter erkmufet wnueu -- «nw Art ImirmniU)!. »uth 

«BgUdh, in dn*«em Fillle, durch 'uimtrliidk fig- MrdiriiUOß ulM/bhcfl .>iu* 
iUwOlnmu- und Tuiefunz l'fti* Hg-Ap-dk.itifni /.U erziel-t, - 

Ee\v,':ig für Bv tdenliJAH der iiinerüeb und hua^rriieb rrzeugirM lErnr 
Ehtmsö wir* lud Ug is-i anch bei .Jnduform eine 'MmayiiluMisH 'notii- 
Wk> iht hiebt dus uh Juikfarm vntbuVuuv Jud (De FiafhiünjN 

.. * M*'h V ’ *r. -, .liei heb-bom :>!;< u't i'*V (C dfU U.'i f 

ur^M'tm heolisr hi, ii n J'MIcu wuku nur dir r.vli rn* ^ -iw 

dn&ß sfWP» .mebh innerliche trsp.- stibeutane; kru«!i’ winkle ,lode.f**ru, 

•Fi.H;lsi roti Echlciiuh-iiiieu und gvmiulirenifpw Flijehen, wrim n,if 0,* \h- 
eiUo*unu d*ir Joduknur, .mit. der llaat hkrhoi vefimrdcn wurde, 

; rf.nlui lUirre dk-- gevt liddoflen ’Umf s*d>0H tun, ohne auv iku*:*) **in** }>n*E 

gefnoiuenmg in ijU^ug .auf dir EnUUhiinu au*- Arzneul.'rUeHr.'C); ‘ElgGTt 
i zu wirth^i'.; miiu muf.^ «i,r,-;;.*; i'it'Uf.ueu -suph sv :»‘i ‘.i”. -i 1 ■ ■< ■ 

■; ’ hei Her Eenrrbeduug dieser AiF'< ijouey. 

d) SuberlutöcHoh timl ImmuniEit : Um CottorHiee» iV'rvi.b. 
h.nim ’luu- kvtgev4t-dlE düs^ «BrohiefB ^önorrbhiseii orkmöfetc 
itAtir auf .tdiic SuimriniHUen imt Cioaot oc.tym mrlH w fj .^nia 

' EntZiVndune re H girt f ;vy *td i( i,«•»'*• ,ouT froau.k und di.- ■ H:> r • 



'am'-**., h Um Kuclitt . m** * U* o Mn • Ji** 11 n Im* m .«‘ 

in drei änderte sich dub Büd der rbroiM-chnn lunemrium ^w.-nii bi. i,* 


gielif, deingeuiut?;* !mijluv ÖMwEm*? «niuc 1 idjiie IniWühiiäf .hm* um. 
freiiuU, Owi!(,e<ie(;*;u. E« t uUido.it oic.li dabei UW d/W '(nuhuiduu. hei a«>4» 
lieMAhemi-- Ernnkh* ik ' A . B M *i?fl fc **; /Jlr*‘r.lUHU' 



'buml-e.M vtvl iVri>* läwAüit'n. I'ic Bercr-nnmig dir, Mulek-tj?irgewir:l\|.s 
(Iiyah, .dasfc Mtl nur cirrn ein Oritkl von dem der ersimt An'heil-; 

maclHc- /.ugleicii inU. dun »vbutnjsriiejj gingen- jnikr^kopjtfObo firttyr- 



■ ri. ,v m» „ ..tlimsir ösimBh $U& 

enh\varzonB*n AtiHdüiU-c>*i,indUmjlu ung*Mb*dn Beim euraivmurten Frosch 
" sr 4i*; n.eliwurzung *im uu**?unvsl-oii, efhwitdvur mdm (etHni-ivinu mit 
erbnite-fiiM'. u'ooit iludU Ikji drin m-if: mOcrhiYü-ii.OAel* Om-ubitmm 

A* *Ioii P Selinttz. vjtid Ht'pi AP Bevit: Üehof t)«m Einffci;^. 
supemiimtvn mnnnFhWm,afkcheit hklilns iw»f din tlHnt^rieiitOBtwtcktv 
tungr. .Aßling stnlHn Mir woikn*M in*;bl P^l. dass es dir Ent wi, !>* lang 
von Ali)zbraud 1)r.indhar.l,*>riou virsteiw> AuE-mn rsn'mesu.dunumit 

wveiundwlcm Iksultnio .Ak Ein Wirkung hutinmi Uoht«^ S-ohuif« lfm 
nutzte zur sie.bemi H*.,rst**IKui^ ..mnnoo.hmmBi^’buh Lieble» LandoH- 
HCil.if FarbfÜtor und zwar für »'dH*., .j&fttt..• dnnkelbbiu. Es z.rigtu sich 

d,^> montx.’Iirowa1 1 srh,\s UcliV JihinVvu Eit,Muss ,m>,ubt im Eegensatz ?jl 
ditekl odtd’’ Sojuienlkhl, ; dw dk: WiABronw- 

mtrn ,lM-e|^rinn ?»u(ih die FnHBibkugf tleuiUtBi bmwfäi&üsr EöirfgdrE.. 
Sind»lern hftktnti k *^i rLcn Ivinfiit4ft. r ' ■ 

4 Herr P. Sobnlt z l.*r's;ir.ht<.t, vuii \ prsuohen tihyr deu KeirogebaÜ 
Uri; Luft auf Deck, int Zwkehehtkck nmt. den KajOteu der Oeean- 
uftnijiref_\v|*lirend de? AnfenthnlBls aui bolicr^oü. Eb* fmulen. sich: huis?bu- 
luot »uv Zwischendf<-fc. wenBor iu den Khjüuvn erster Eies^e, auf tiom 
-,,,{.1(1- koiuu Ln!»mie'0t :itit r*hitM 'i, die Vf\vdi Stunden tvi»mn 

. ■•• A. Loew' v AHeidin». 


yi. Medicinische Gesellschaft in -Giessen. 

Bei-zu nt;- tmi lii. Juni 1896. 

Aujrsit/.ehdor; KtpVl’ Voss in?; Be.hi'tfUTijU’er: Herr np jm i ♦ 

I IJ^jt V*(it0iusi UobGr 4on angeborenen MÜcroplritiftP 
mn.s (uni DinriUUElvuthntönt. Nhtfb nbidtu "puhnfhliep r di.* 1 - V»9 V 
AcJtrtfflöiieii Qrii je je?, jJig'uhoi>!tu?ts ;MKpVlWd‘^ut.t5i BuJ PeF jE 
; J J :itllugCIi! -e Uue.?ldln'll V*.U tniof-Jldo 'd)iS Ejgebille- 

| miUrusk-ojd^dH'u tlni«r.«rpd?iit^ uiucs nDgchmthee?, 
wcichor oi*H-?N h-inmj.liirigen ipt?E g'csnmiwi tind uo»;imUI enlwiKkfik’i 
i Mädchen emudoirl w&t’.- -fainl sich eine ArV-.m Ipp-huder 
i sktensr,. welehr/ in sd»rdgc<r Hißbinng von itinteu nuih von* duni 
den. OinsForimriyiurr! zog. hiev hnn* r «kiu Puidlinr-gokot iu wg 
hinilocvwobkeu Älüs*n Endete, •w.ep.dt« sich nnwiHcIhar 'ftfud* k' ,r 
•• an die Lhmo nulclintc. An »Stoiie der Lome wurde cum 8j||| 

, lud Liga, vioUjudt gr-lätpiUn $.lnshänHgo Meitthran ^chnBun, 
in der -ydi*doT«tt - Ad^’huItfUtmifeL vor dB- P«l*iik Iftg und m9 ** 

Honiltmitiihiterdnchc duK'h gl^8hjhl>i^e ^ub*« f tm3 ^‘Ug vorwsronrcr 
war. .t)k' 'VAiil*^thkhft -der -fturmal initwickeliftA U*k war unduH r - 
an uiut?tü)ri>d;uuf*r ßEdlo dnrois gla^liäutdgo SVfhstHU« mH der - 
ceuiet’kdhen Menvhrnn vevhttuden. \ r ov dem Eigne otbEU ^ 
Iris kg eine tlüntir SollhBf gktlot MuskcPA'-cj’n {i»iiateturi. u H‘ l! ' 
Aul vm>chic«le»i«.*M S* ni»in»‘U Pi - dio Sjddml«J'hinitkula 14» '»mngmk• 

’ Kein JiHsm John iu \ usvoT-Hmu tumvrh >lie E'iHoi’kdthu ng dh> « r!C F ,. 


oimcrva w.unn *iupull si,?öngig wouine Uiu- - " : ;... n>i 

waren, utii. der Eimnoidnu in V*>rl»inÜung. sp.unt otul _ Anden ^ E 
von CyvieiiMlduog /oigiv. Adcduiut und jkrp»* 
mH roirhliottcn l,vi»ischen Drüsen Ijodonkl, wcböte tlu'c P'-rHom- -* * 
den PigU)Mitcj!ith,dkii dmtHkdt M-kefumn licken Dtv 5 

w-ar niA PumltoDnigev Kft/ntilik hhliftfCtd, wie wlif,- bui-u A. ^ 
in A ngov. iv*d*■}„> au • lironim lioi- t -itoriohlHis erMititiei rfue . _ __ 
oi) ach ton. biv hospHirhcnmi Hwfuitje wurdhU. durch i*H‘dug ,v, P 1 ‘- 
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Abbildungen und Demonstration einschlägiger Schnitte erläutert. 

Ausserdem zeigte der Vortragende ein Präparat von angebore¬ 
nem Mikrophthalmus, welches von Herrn Dr. Lange in Braunschweig 
ihm gütigst zur Verfügung gestellt war. Dasselbe entstammte 
einem Fall, welchen Herr Dr.Lange in Heidelberg bei der Ophthalmo¬ 
logenversammlung im Jahre 1895 besprochen hatte. In dem Prä¬ 
parat fand sich im Glaskörporraum Fettgewebe. 

Discussion: Die Herren Strahl, Vossius und Bostroem. 

2. Herr Bostroem spricht unter Demonstration von zahl¬ 
reichen Abbildungen und zwei Präparaten über die Cholesteatome 
und Dermoide des Gehirns. (Der Vortrag wird anderweitig aus¬ 
führlich veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Strahl. 


VII. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 30. Juni 1896. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Sudeck. 

1. Herr Wiesinger stellt a) ein zweijähriges Kind vor mit 
angeborenem Hochstand der rechten Scapula. Dieselbe steht 
handbreit höher als die linke, ist sonst normal gebildet und so 
gross wie die der anderen Seite. Die wahrscheinlichste Erklärung 
ist eine verkehrte Lage in der Gebärmutter, vielleicht bedingt durch 
mangelndes Fruchtwasser. Durch längere Fixation in fehlerhafter 
Stellung ist eine Verkürzung der die Scapula haltenden Muskeln 
zu verstehen. Für die Entstehung durch amniotische Stränge liegt 
kein Anhaltspunkt vor. 

b) Zwei Patienten (einer ist nicht erschienen), welche imstande 
sind, auf einer Seite willkürlich das Hüftgelenk aus- und wieder 
einzurenken. Dies würde nur eine physiologisch interessante 
Thatsache sein, wenn sie nicht dadurch pathologische Bedeutung 
gewönne, dass bei den betreffenden auch zufällige Bewegungen, 
Bücken etc., diese Ausrenkung hervorrufen. Dadurch ist eine er¬ 
hebliche Arbeitsbehinderung bedingt. Jede solche Ausrenkung ist 
mit einem knupsenden Geräusch und einem für den betreffenden 
unangenehmen Gefühl verbunden. Der Schenkelkopf tritt über den 
hinteren Pfannenrand auf die Darmbeinschaufel und ebenso wieder 
zurück. Bei beiden Patienten ist diese Erscheinung auf ein Trauma 
zurückzuführen. Dem einen ist etwa vor zehn Wochen eine schwere 
Last auf die Beckengegend gefallen, der andere hatte sich in ge¬ 
bückter Stellung überhoben. Die Ursache müssen wir darin suchen, 
dass durch das Trauma ein pathologischer Process hervorgerufen 
wird, vielleicht ein seröser Erguss, der zu einer Erschlaffung der 
Kapsel führt. Möglicherweise spielen bei diesen Zuständen an¬ 
geborene Ursachen, Flachheit der Pfanne etc., eine Rolle. Aehnlich 
sind auch die sogenannten spontanen Luxationen des Hüftgelenks, 
wie sie nach consumptiven Krankheiten (Typhus) beobachtet sind, 
zu erklären. 

c) Einen achtjährigen Knaben mit ausgedehnter Osteomyelitis 
der Tibia. 

Der osteomyelitische Process, der bereits ein halbes Jahr vor der Auf¬ 
nahme des Kranken in das Krankenhaus begonnen hatte, war mit Lösung der 
oberen Epiphyse der Tibia verbunden. Durch Dislocation derselben nach hinten 
war eine erhebliche Difformität des Beines hervorgerufen, eine Art Bajonett- 
stellung mit starker Convexitiit des Unterschenkels nach hinten. Diaphyse 
und Epiphyse waren in dieser zu einander rechtwinkligen Stellung con- 
solidirt. !Es gelang, die Difformität völlig auszugleichen nach Durch- 
meisselung der hinteren Corticalis der Tibia an der Stelle der Dislocation, 
von der bestehenden Osteomyelitishöhle aus, indem der Unterschenkel im 
Knie spitzwinklig gebeugt und in dieser Stellung durch Gypsverband fixirt 
wurde. Der Oberschenkel wirkt hierbei als Hvpomochlion. Nach ein¬ 
getretener Consolidation wurde das Bein langsam wieder gestreckt. Es 
gelang auf diese Weise, die schwer zu hebende Dislocation völlig zu be¬ 
seitigen. 

2. Herr Arning stellt zwei Patienten mit seltenen Haut- 
affectionen zur Diagnose vor. Dieselben litten an einem Tumor 
der Unterlippe, bezw. an eigenartiger Schuppenbildung mit keloid- 
ähnlichen Narben. 

3. Herr Fraenkel demonstrirt a) zwei Darmpräparate, bei 
welchen eine früher verschluckte Nadel die Todesursache ge¬ 
worden war. 

Fall 1. Das erste Präparat stammt von einer 46jährigen Frau, 
welche als achtjähriges Mädchen eine Stecknadel verschluckt hatte. Sie 
war stets gesund gewesen, bis im December 1895 Störungen in der Darm¬ 
entleerung auftraten. 14 Tage nach Beginn der Erkrankung traten Er¬ 
brechen und Zeichen von Darmocclusion auf. Nach weiteren drei Tagen 
wurde laparotomirt. Der Sitz der Erkrankung wurde nicht klar, die 
Patientin starb. Bei der Section fand man feste Verwachsungen der Darm¬ 
schlingen in der rechten Darmbeingrube. Zwischen denselben befanden 
sich Eiterheerde, in welchen eigenthtlmliche kleine, schwelfelgelbe Pfröpfe 
eingebettet waren, welche dem Aussehen der Actinomycespfröpfe glichen. 
In einem solchen Eiterheerd lag eine gebogene Stecknadel, perforirt. Der 
Wurmfortsatz war intact. 


Fall 2. Eine 47jährige Frau erkrankte zehu Tago vor der Auf¬ 
nahme in das Eppendorfer Krankenhaus mit Schüttelfrost, Es wurde bei 
ihr ein stinkender Leborabscess eröffnet, jedoch trat keine Genesung ein, 
die Patientin starb nach weiteren vier Wochen. Bei der Section fanden 
sich alte Verwachsungen zwischen Leber und Colon transversum, Eiter¬ 
ansammlung in der Leber, in der Milz, subphrenisch, frei in der Bauch¬ 
höhle und im kleinen Becken. Der ampullenförmig aufgetriebene Wurm¬ 
fortsatz enthielt eine Stecknadel in einem Kothballen eingehüllt. 

b) Zwei andere Präparate zeigen Darmstenosen, welche durch 
geheilte tuberkulöse Darmgeschwüre hervorgerufen waren. 

Fall 3. Ein 51 jähriger Mann erkrankte, nachdem er bis dahin nur 
an chronischer Obstipation gelitten hatte, Ende März 1895 an chronischem 
Ileus. Bei der Laparotomie fand sich der Dickdarm collabirt. Es wurde 
ein Anus praeternaturalis an einer Dünndarmschlinge angelegt. Da eine 
hochliegende Schlinge getroffen war. starb der Mann elf Tage post Ope¬ 
rationen! an Inanition. Bei der Section fanden sich zwölf circulfire 
Stricturen im Jejunum und Ileum, welche durch völlig glatte, scharfe 
Narben gebildet wurden. Die zwischen den Stricturen befindlichen Darm¬ 
schlingen waren dilatirt und massig hypertrophisch. Nur an wenigen 
Stellen fand Fraenkel kleine gelbe Knötchen und einige flache, 
gereinigte Ulcerationen. Es wurde zunächst an Syphilis gedacht, zumal 
Sklerose am Stirnbein und gewisse Glätte dos Zungengrundes gefunden 
wurde. Die mikroskopische Untersuchung der ringförmigen Narben gab 
keinen Aufschluss. Die kleinen gelben Knötchen zeigten centrale regressive 
Metamorphose mit Radiärstellung der Zellen und erregten Verdacht auf 
Tuberkulose trotz der Abwesenheit von Riesenzellen und Tuberkelbacillen. 
Jedoch konnten in den Geschwürchen unzweifelhafte Tuberkel mit epi¬ 
thelialen und Riesenzellen nachgewieseu werden. Unter mehr als 50 
durchmusterten Schnitten wies einer eine Riesenzelle mit einem Tuberkel¬ 
bacillus auf. Es handelte sich also bei den narbigen Stricturen um ge¬ 
heilte tuberkulöse Ringgeschwtire, welches Vorkommniss in dieser Aus¬ 
dehnung Fraenkel als sehr selten bezeichnet. 

Fall 4. Das letzte der gezeigten Präparate ist vor zwei Jahren ge¬ 
wonnen. Ohne dass klinisch schwere Zustände von Seiten des Darmes 
vorhergegangen waren, fand man bei dem an Lungentuberkulose zugrunde 
gegangenen Patienten als Nebenbefund acht circuläre Stricturen im Ileum 
in vollständiger Vernarbung. Auch hier waren nebenbei kleine frische 
tuberkulöso Heerde in der Darmschleimhaut zu finden. 

Herr Fraenkel zieht aus diesen Präparaten den Schluss, dass 
man mit der Diagnose Dünndarmsyphilis vorsichtig sein müsse. 
Dem Praktiker demonstriren die Präparate die Heilungsmöglichkeit 
schwerer tuberkulöser Affectionen. Genauere Veröffentlichung in 
den Annalen der Hamburgischen Staatskrankenhäuser wird Vorbe¬ 
halten. 

4. Herr Opitz demonstrirt Actinogramme, welche im neuen 
allgemeinen Krankenhause angefertigt sind. Die wohlgelungenen 
Aufnahmen zeigen unter anderem tuberkulöse Knochenheerde, die 
Vertheilung von injicirtem Jodoformglycerin in einem tuberkulösen 
Handgelenk, einen durchleuchteten Brustkorb. 

5. Herr Kümmell zeigt auf Bitte einer hiesigen Firma eine 
Verbandscheere, bei welcher durch excentrische Lage der Achse 
der Branchen nicht eine quetschende, sondern eine mehr schneidende 
Wirkung erzielt wird. 

6. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn 
Cohen-Kysper: Zur Therapie der Schwerhörigkeit bei chro¬ 
nischem Katarrh und nach Eiterungen der Paukenhöhle. 

Herr Ludewig vermisst in den Ausführungen des Herrn Cohen- 
Kysper die strenge Indicationsstellung, weist auf den geringen Anklang 
hin, welchen die Veröffentlichungen des Herrn Vortragenden bisher in 
Fachkreisen gefunden hätten und warnt vor der Methode. 

Herr Thost hat seit der letzten Sitzung in Gemeinschaft mit Herrn 
Cohen-Kysper die von ihm erwähnten, angeblich durch die Behandlung 
verschlechterten Fälle controllirt und eonstatirt nunmehr, dass dieselben 
sämmtlich theils überhaupt nicht nach der fraglichen Methode behandelt, 
theils der Behandlung zu einer Zeit unterzogen worden seien, wo die¬ 
selbe noch nicht ihre definitive Gestalt gewannen hatte. Herr Thost er¬ 
klärt ausdrücklich, dass die auf Grund dieser Fälle erhobenen Bedenken 
nicht stichhaltig seien, erhält aber seine übrigen Einwände, welche er 
nochmals erörtert, aufrecht. ... 

Herr Cohen-Kysper betont nochmals die Ungefährlichkeit seines 
Verfahrens und wendet sich gegen das von mehreren Seiten ausgesprochene 
Verlangen nach der Vorstellung seiner Fälle mit dem Bemerken, dass an 
denselben nichts zu demonstriren sei, weil nur die Untersuchung vor und 
nach der Behandlung ein Urtheil über den Werth derselben ermögliche. 

7. Herr Rumpel: Ueber Coma bei Cholera nostras. (Der 
Vortrag wird an anderer Stelle veröffentlicht werden.) 


VIII. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 26. October 1896. 

Vorsitzender: Herr Lühe; Schriftführer: Herr Nauwerck. 
Vor der Tagesordnung stellt Herr Bobrik einen geheilten 
Fall von Sensenverletzung des Fussrückens mit sehr ausgedehnter 
Sehnennaht vor. 

1. Herr Liehtheim berichtet nach Erörterung der experimen¬ 
tellen Grundlagen des Verfahrens und der darauf bezüglichen Ar- 
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IX. Sammeinericfct aus den Pariser medi- 
cinisclien Vereinen. 

In der A cftcfton lg de n)6‘lyf*iti o refetirK lieUoyö Ubor eine ArWjf 
yo»'' Ortbari utui A.■•Xroitf-u-ißPTrbc*r RkttaEoais .(^ttueuiS»Fäpj^iij, dir 
>«* fo}g(itu)üii ÜfiWüiiuleM vörKttlsSsi. woidsä ;wntv Eial&rr X. iatiiisich 

W$ fimöii) dröi ^nufU- dip /ascli ziigrimdfAgtop^ 

'wtfkx-o&i gWi;k3#iti£ «r, söin& Frtiu, das Bi0öftö$4eijm und Avi*i.\V- > 
Wii«4te. i»göen er . ehieit /'.i1i#«r P«jtejÄut*ti eekrA&fcnif. 

Herr 3T, tfiiter den th’KcbtnaUh4en mo«r . 

ftdt P-IiÄt .okM' Pn- fBtterMtfbUDg dWs*r *piöW- 

, 6t§»b-'*Ai'jsufK, dßgögJ>» würdfe Us dKr'AfilÄ vmSM&vl bei 
;V<^«*U*?U>.dbr zugrunde gegangen«!; Rty.agfcte -und 'm Herzblut eiWM* 
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MW» v«)ii J'ln iU»'i , Uixofl, ftfmdt Kol!*-. \iv«h«v iiUr Pv 

in dm' Ko»*i«v-i*e!’:*‘H' medium Reiten KlimK UAnunmmien >y wil(!t-* : 
iici‘ WJd{ir9oht3Ji SeroäiagööfiÄ des. Unierleibdtypbu^. iniojßo 

i,j„or ili Kouiu^j'ug’ htoTHJ^jnldu T.vv } i«>e.nidou:i<y u.» *lw 

Klinik io dm» Abunten duR Ku-nid m,u 35 aJ..l ! v,,*Uwv 

Tv')i-„ MovN.dmlioh. i’K Kuuntnn in}ote-d»\^»m 4h RRm muih 

di, ,:,M. V.Mt : ,hroO AMtei^Unt VOr.|«H<: Nif-imUs WÜMli Ui •[■110«, 

•.)\:;-:o i-ddhaHv u ÜnrmdudrAYphus dm RMAiRwbo la-Mmn.; *W-.Ürii - 

,0« •:.- Agg'iulüuriing- »Kr IKivüb n !,.V{dumbnoilimiCKU*))' 



ri&tlon xiteft Tjghm* vuu der m-sten bi- Krumb beite-- 

W()C ]u-, die fW.-üon »**■ atote- Ini dm* iKitmsimumig vm- 

•hati'flcn o-ovof-;Mn XUUiviein* 3 / tttativ.tmhiw» K»*mmw>M>eentert 

Ud^va gMüsU dass die Roaetinn mR*. Km-e itr <\jr Rwnnvnlm'. mw 
hifiiWekhl. mit- io zwei FiiUon- — einmal IV'Jvam- cm a arte res? 

Afa) SVa. Woeäli«fl f naVh Rtfbßiditwmtg r - wnV -F»m .der U*r- 
.Äsii.ug",.vörÄßii 1 ^ttfidKn-;:"• Hur iA fA-KK 1 «4it/-ig<U3i ■ r aia* -Ut ^ö[*S ivP ; 
Kilta* ' rori ahwpJclienutip; */owna,'ir. SK K'-tru!. oiurn 1 ijaluigou . 
Kran kan, der -Iroi WoHwu v»t -eiVHW .AulMaluHr ;KV,*> ; M'Kr 
}irr>il)g f pMH «t *tmt .u:i die M>ig* , »orf»C'ii«l :;<< ddl'-u w-u- 
finlx-Hc rr und Uaßdc ni,t-i )snp\f Uiwn'v.r« K Siw.nd t. s »W;U’M0 
HA <u r Auti.fiVonö Soxf.tr A .{inbe*. Kt*.-b*>iy.^.I‘fer K'rShnttw Ko- 
hi!i\ deinen m’i.i hw<'iAr.r ! s MdAwHno’ lode! Klinik 

11 n? rnktiiHt« g ad auf. tKito nVA arcU dir AtitrnHirr o.n 


j.v'i'"'!! i'dunon. Mäi-ye nnd K r i,m.M>nn -.ehr vir!Uf'!\tr.-J|P( 

EbrnKlK ui der AkülHinin i'nbriä Hiönlnl’ny- .ms,- »»-ns? ir, Frani*- 
enich smu Troi:s*n.iu zwei v<?osohIodpne JvnlsUdinng;airton dor fKinoh.KI!- 
efO/iimlnnger bn Kynlojs uMgimomaien wyj-fleu, di? eine dvreh (KnViAoü 
deh LWittr die undere durelr'PrapavaAioa der Juloeliou ohjiQ O»o<ivaii ; .r 
trf;nnung 4«^ YorUHgenÄpf mxM nim i\m Aufrö«tkfi*mk{dr km/ «bi, 

iiedrlbm ^l^li^i%&Sjt^i^^eindes^\TOfarr4ftfö0Ä'btAT^WtaöABnktir, ,A 
BKit'^a win fjie Pnyer3*itiös lA-Rö^ägkr^wi känu- a<i«ii ;^r.W^fort^te- 
}>, >{ *r*f< *» in -imi von ihm mit_mt!n Mt-n 1 t Mi <•]. von ldd j/MHi u ■ i < 
f» M..I «:*( TK'i J|JO-A JOM dos HmreSrU? vomnA-rmm. 'V* Il.-I •■ ,*kl li» J'-* I - 
Eif«y-rda£ii dt? If^KÄiK'Ap^aodSßitjrs'UhuePH^flHitiaa nat'imuAe 1 


Js-n-, 1-JfTiMi-j, wsluvrd t» Hi 1 1 i!',! f u»ti MO* ('Hiem ^;hKm< ii<e Imn ■' 


!, '‘v r :1‘ J n . l \' i-wjv jMn^-ii-ij **•);i:-i; ; i-r HA - ; AoAoit.eK-isl. Mi hA chiüvh d- f Hvtnoiviiiitm der nutinrlum tVjibo^i: Ä)hhW, 

!§|JSÖi' Kni-uiiOea.» rjon m-oab n 0 nremü •- • ■ >y - ■■ • . ,i,i, ? I.Jn.*ii|aioT Afrhroi A. ohön-m* on Reö»:ct.ioü ,Kr ö \Vrwr!H'.rkAt>*f- 

{Kberimo- in <Ur -mdtAei) Krankiwi AwtmUe dtmi. Ol /-\\ -u .> n-n. , t] ; t . iudrAmm-i.Kprieht. er Ae.h wenirer' hesi.ii.mni. ffa- «p- 

SÄtVn utn! hcUU 5 daun - in K*m um mt- -mgow nhuln h ü n»-m ,» , n .,,, j- tl ,,,*} 

t?|,r p-roiuin-Mii-öu itoKMoion. Windervm» negative Snumreat tioji , in il.* t ooAetr m^dicblt« .3?^ hanftfitfx vuvde ^ 

Xat h einer Wm-tm tr?;t dii*. iloitnii tvc Hnlfinberung; ein. Mo der I die .Blutdi^hn^A des Tyjdius vm-hinnlelt anf Grund der von WA,;! m^>> 



zu m kön-HMjüii- T.vphrn. diU-vK da^Kniln- ;-oioi1; »vong'n.o.-nnrt- Tvorrf»*»., . Vl . rsf .j i , i -.;i,Soirrr o;n-S;y!?'j>rf»{l • and beSÜitig. 

Kunst - 



?n?ö T.vphui ; ovliorig nekrmt'/m- |,.u t 


,■ • • • • • : ... ; • - . .. w -<v •• jiJ)UV':t ! n:.rux. luMoUtei in der nleirhen Veisv-napdung A’-r ;^-‘- 

■HX‘P^ ßOiK-UVem AuKfalK I^wrfioii -ihfe A.ur ;«hAp d' nltU*rnu».dtn -| AlmltJ jimj .seiner Pi-nxlK ; diu arlt ?U>er-..?Ä Aik?k<» ! w 

?M T^riUiksK.hfijietf; Iht 4M F^Oluw, Ani 5 tidnn-«d,are | } ,i‘luonp und u»n du tAtbKmrrhoWe. orkmülit ; sört Boa’wl"»' ^ • 

wm '""" i mjmmah*>. - u -.- *-- i r m |j fügr ^ j m mmrn * - 



]>ir AfatiHidn^UiK wKd, Asl. füllendet 

Aur ,inr Zun. Anör-l.w.dj,--?»-^. invadncn Mmiianv.uiw i\^\ Ai'iiia werden 
dural» oijie VruvuijAaiiiMe onelVietr ihiJiiKiauitAriiMti«!' Hlut iniMp^ü.' 
imd irt njiTtem kurz»»» Keuo-nu^hh«* A »ja dntn 

fxidinulenno .IllHtKtwuin ,wrr«lf*u iitdtK TrojiKn zu 4 aefu nim-r 'i'yphiir- 
lm<:ili* itculüi! zinUcsuSzt -und ' dirAelbo KarA*7 ü aufbewaiiv,»-. AK-tv»; 
uavh wetjigan HMrrCktij -iyic*K *M Kj tKulen Sijdw*n sn-h dfa 

Hjicitien zu lunirn gesonlr irinl. die »ilrU'AteitivmJn FHKWt*:U»dt;. 
voükdtnmrn klar <>d< r nur tmoia goU-uitr .\ >rr \er^lidiK tmt.'oKm- 
»KuitridlpiiHur iKty 

Ijii djo-'UHfjvi JiatfjA tp über dtp Mittiu'iimi^ WidulK nixdit 
kUa waifm, wüvdc züiu-st JouvMi ijKur.lr/wtig' in ^;1 öSa,beui VridKMbtiKK 
■ mit 8ö»-um v.-mrAon Hmnl!«>u mit Jy’ jiuK nviMnn ffeunpt’t Am b 
in dieser AV-Kv m’liMt n*.>n «un gutes SuwuHav. nur iuuhs# nme 
t -da- sk‘k oft dtft *>tiH^.u : 4t.ehuip>- 
he.ni.mrmdk Kivwiekuiig dos Hlnt^ontnu ^»diem! iuurbt. 

jßs ist aütdt' die lnikro^kkpKtjire Mebbmt«* .~-.ÜiK«|iu'j!g; -rrn 
7,ahn Tropiei? Buyeuitui eitlem Pröpfcn. Ht«ti-rpimi 

(1,1)4. sntorft^c üük^iptii^t^ B.e^b$eB%itö^:. : mit : b^dodJkmiTioin 
IteKöHut ini^wveOdi't Wn»;d<w. ifuj 1 h’nt d«)V T V r ar^ra»:ßnib\ SKbwiejig;- 
Wviteu grvdmbt. aus dem Blute der Pint:«c\fC ; ere. j^»u»ügeridö Manier» 
Serum zu aexvinhid», und PS Wldilu d.-shail; die sr«jtc*. a»3hr demun- 
etrutive- M«.tleide ii?j all^Oöiomön bcvynrv.it^t. 

In- ifor DüifUs>K?«> Kmi^cki' lierr Lietithdiiu <uct r eimv Ftugv \m 
fb.-nn Lühe., dv^r. uiv ibmvti.m t«i.» vellö-uv Olm»; uko-a tmahrr-; 
.'•iciitiwiio! gestuljet. 

2% IImit Nam» werek; Ueber Myxorsyko^cr. (Per TurtrHX 
winT an -amKufV S'fellc : voruffi'tjtliöiH. wctHiem) 


y.r.iiVgor A»»dH.ti v nnli'i.»»i und AtuM-finliiigjc gnges'ducki worden wwvn 'w»)W 
Anumim-v und rditvVsavlsung mgoben oijm frdlieiv goiion-Smiu-iii'trtv 'o 
ns iE ’tMWlvtfi? dpjfbi bbiHuTiKi' tirmdldlmn-u aji dun Hamrötmo i mu <> r^\ 

Mp?i b*aK:llM4 \H-djtii xvnntomtsi Jban 01i«5C6t^W[W 

\i urio o i-• t; Ss-ro;,^ jb**h u e l l « j t >>■ von E, *, 1 » ( 

AKvers' urui . iMwAool ridwK-K.dK'ij sirh dwmi.i K’-. dar. Knö ' V ‘ :T ‘V 

|k .A> !:'. ; .d. Alif- iilOCI" S'i- ..,- JÖ 

in dur 'Akademn* )«*ßi!t s 3Vfi liftjtvjipm Optrarujii, tint l r ^ 
j^ elufmosiuinio u..lc-r Aonmmrinndm!^ dos toi*u in fbrs >i»*»>'ft • lV ' , * , ; ^ 

P« le-Mo dbisejlkv fiei iden'u- e 4'PpvhvK<m .AlauUt» i]y4.wdn'‘i»i r v»»y *» 
V'-nn-vi. R- wij.'jK- aut d**n iin(it vorn voranlbapiMm hnuvt 
vordoron .Bimehwuiul ;<us ineMü»d umi smlnni. dnreh. o<v 'AuM-t^n - 
giiißTdimim' KlOssKivmt; nntleeri. Her (Beter in«»*rirb: rKh 
m den.Nifireylferj/ensfUik ujul war bm sC*kmm Y«j;iiwt ,%\±i 

■ Tunrw? {'!»»( 1 z'-di t»< ic.» und verhinderte mj Um Ai'tbnss' ‘»här.i->?3H l 


VJkiK i»iS jetzt, dt-yo AHunde imefK tkjr^Ö^Pty<W, hu! s»C« kun « l 'u 
i!i, <’ |8sl4et, , ' . r.aiAj 

To dm- ehirurgisrhon ImvoÜs, K>i t n ididerto lVr«,.-u ; nd,>0 -■ y 

vofr <Snlur6ei> , i-he.itmi»<>eii b«t:d?u W 
uiitKnuiuit. der PnukenljOlile äu irejaufirön und bei at-WfdgMnii, t 
dilrdi dua Badf der PAukeirh^bte Iiiniiurck ’/u dringen und atUA^r: 
W\o,.. tir.i, Atesh VA\ dnummi. . t A-wÜscäÄ 

Ko'-}i;> t*-«rif’j»{•»>»' e!>/*iulii.s>‘lbat tHitjr mne ven j..» m k< ■ • -v-. » 

HOI.* All, itorh: itzeude Mast dämm.in Msonö zu eftttenj*-.!». y'; 1 ' 11 *: u . 

ilurclv 4ie K’ms'ke'scie Omwotion di»; unteren Theilm 4^ .w-‘P 
rmicJit Avordcu sind;, wird 'die impurororam soo v.im .• . ^.. 

•tiflteiHei» Purtieß«. xltjy. S-Keijnmmn werden mit Mdüwu Ak^erit .^ i: . • 
gejitöt. Drfrimf ’whvl von Innto'n l»et' dar ri 


-seifiiitt lifctrausgeiio«am?.u; liHnlnbiQl zuyöf*' TOrki’.'ftW siatu'» *pr 


tingelug’t wnnioLi war. 
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K’SHi lao ivUi.i Bitfenfda in Beriliv W. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin» Sitzung am 19. Oc- 

tobor 1896: A. Fraenkel, Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
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II. Berliner medieinisehe Gesellschaft» Sitzung am 2. Decem- 
ber 1896: König, Operationen zur Heilung von Defecteu im Kehlkopf 
uud der Trachea. — Treitel, Hirnerkrankungen nach Eiterung in den 
Nasenhöhlen; Discussion: v. Bergmann. Silex, A. Baginsky, Treitel. 
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13. Juli 1896: Hadra und Oestreich, Operative Heilung eines Falles 
von Morbus Addisonii durch Exstirpation einer tuberkulösen Nebenniere; 
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ländische Coltur, Sitzung am 6. März 1896: Boenninghaus, Neues 
Operationsverfahren zur Heilung veralteter Kieferhöhlenempyeme; Dis- 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 19. October 1896. 

Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Jastro- 
witz. 

Der Vorsitzende, Herr v, Leyden, begrüsst die Versammlung 
zur Eröffnung der Wintersaison und widmet dem Andenken des 
jüngst verstorbenen, um die Kenntniss des Nervensystems, speziell 
des Rückenmarkes, verdienten Physiologen Moritz Schiff einige 
ehrende Worte der Erinnerung. 

Sodann begleitet der Vorsitzende die durch Herrn W. Ohrt¬ 
mann geschehene Ueberreichung der Dissertation seines Gross¬ 
vaters, Dr. Johann Joachim Ohrtmann, welcher gerade vor 
100 Jahren am 19. October 1796 in Jena mit einer Arbeit: „De 
obstructione haemorrhoidalis casu illustrata“ hervortrat, mit einigen 
Worten. Diese Inauguraldissertation werde ohne Zweifel vom Verein 
mit aufrichtigem Dank empfangen werden, einerseits als ein Aus¬ 
druck der Pietät unseres treuen und hochgeschätzten Vorsitzenden, 
andererseits aber auch als ein Document über den Stand 
der medicinischen Klinik vor 100 Jahren, welche allen Freunden 
mediciniseh geschichtlicher Forschung vor Interesse sein müsse. 
Der Vorsitzende spricht Herrn Ohrtmann den Dank der Ver¬ 
sammlung aus. 

Herr Ohrtmann widmet den verstorbenen Mitgliedern des 
Vereins Geh. Sanitätsräthen Dr. Kirstein und Dr. Ring Worte 
des Nachrufes. 

Herr A. Fraenkel: Beiträge zur Pathologie und Therapie 
der Aortenaneurysmen. (Der Vortrag wird in dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Litten: College Fraenkel fasst, so weit ich 
ihn verstanden habe, die Sache so auf, dass, weil die Aneurysmen meist in 
jüngeren Jahren Vorkommen als die Arteriosklerose, sie nicht auf .die ge¬ 
wöhnliche, zur Verkalkung führende Form der Arteriosklerose zurückzu- 
führen sind, sondern dass, wenn Aneurysma und Arteriosklerose bei dem¬ 
selben Individuum zusammengefunden werden, es sich hauptsächlich um 
syphilitische Processe handelt, Das ist in dieser Weise wohl nicht ganz 
so aufzufassen, sondern bei denjenigen Individuen, bei denen in jüngeren 
Jahren Aneurysma mit Arteriosklerose gefunden wird, ist nach meiner 
Ansicht der Process uud Zusammenhang so zu beurtheilen, dass sie eben an 
frühzeitiger Arteriosklerose leiden und diese zu dem Aneurysma lührt. 
Ich habe eine sehr grosse Zahl von Aorten gesehen, bei denen von den 
Semilunarklappen an bis zur Theilung die Arteriosklerose in der intensiv¬ 
sten Weise zu finden war, wie nur jemals bei den grössten Altersverände¬ 
rungen, so dass gar nicht zu bezweifeln war, dass es sich um selbständige 
Arteriosklerose gehandelt hat, die nichts mit Syphilis zu thun hatte, und 
dass sich in diesen Aorten Aneurysmen entwickelt hatten. In einer Ar¬ 
beit. die vor vielleicht zehn Jahren in Schweden erschien und die aus¬ 
gezeichnet ist durch eine grosse Reihe vorzüglicher Abbildungen, kann 
man diese Thatsache aufs deutlichste sehen. Natürlich soll damit in keiner 
Weise geleugnet werden, dass syphilitische Arteriosklerose und Aneurysmen 
in jüngeren Jahren zusammen Vorkommen und in ätiologischem Zusammen¬ 
hang stehen. Dass die häufig conceutrisch geschichteten Thromben, dio sich 
in den Aneurysmen finden, oder anderweitige thrombotische Ablagerungen 
den Ausgang' oder Effect eines therapeutischen Eingriffs bilden, möchte 
ich bezweifeln, und wenn ich auch weit davon entfernt bin, den Einfluss 
des Jodkalium oder der Schmiercurbchandlung zu leugnen, so glaube ich 
doch nicht, dass der Heilungs- oder Besserungsprocess so zu verstehen 
ist, dass sich Thromben bilden, sondern so, dass eben das Fortschreiten 
der syphilitischen Erkrankung in den Gefässen hintangehalten wird. 
Dass man bei jedem Aneurysma, es sei behandelt, wie es wolle, diese 


cussion: Brieger, Kümmel, Partsch, Hecke. — Lichtwitz, Schuss¬ 
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concentrisch geschichteten Thromben zuweilen in der kolossalsten 
Weise findet, ist ja bekannt, und das ist auch ein Grund, warum 
ich mich niemals wieder auf eine chirurgische Behandlung der 
Aneurysmen einlassen würde, wie ich es in zweien meiner Fälle, die 
besonders dazu geeignet schienen, gethan habe. Es handelte sich beide 
Male um Aneurysmon der Aorta thoracica descendens. die bekanntlich 
hinten an der Wirbelsäule zwischen dieser und dem linken Angulus Sca¬ 
pulae in Form von circumscripten (pulsirenden) Tumoren hervortreten und 
besonders verlockend sind zu chirurgischen Eingriffen, namentlich zur 
Einführung von Fremdkörpern. In dem einen Fall, in welchem ich dies 
mit Hülfe eines Chirurgen gemacht habe, ist es uns passirt, dass der 
Platindraht wiederholt in die thrombotischen Massen hineingerieth und 
abbrach; es gelingt ausserordentlich schwer, in das eigentliche Aneu¬ 
rysma eine Spirale hineinzubekommen. Einmal gelang dies; es wurden 
ca. 16 m eingeführt, welche wir nachher bei der Ruptur des Sackes, die 
24 Stunden später auf der entgegengesetzten Seite eintrat, zusammon- 
gerollt in der eigentlichen Höhle des Aneurysma vorfanden. Zwischen den 
einzelnen Windungen der Spirale fanden sich ganz weiche, dunkelbraun- 
rothe Cruormassen, welche sich leicht zwischen den Fingern zerdrücken 
Hessen. Ziemlich in derselben Weise verlief der andere Fall, in welchem 
zuerst mehrere Meter des Platindrahtes ohne Mühe in das Aneurysma ein¬ 
geführt werden konnten. Später kam man bei Einführung des Drahtes immer 
auf festes Gewebe, an dem der Platindraht abbrach. Hier erfolgte der 
Tod ca. acht Tage nach der Operation. Die Patientin, um welche es sich 
handelte, hatte sich seit der Operation sehr wohl befunden. Eines Morgens 
setzte sie sich im Bett auf und sank kurze Zeit darauf todt in die Kissen 
zurück. Der Tod war infolge der Ruptur der enorm verdünnten vorderen 
Wand des Sackes eingotreten und hatte augenscheinlich nichts mit der 
Operation zu thun. Es fanden sich riesige thrombotische Ablagerungen 
älteren Charakters, stellenweise darin kurze Stückchen des abgebrochenen 
Platindrahtes und an einer thrombusfreien Stelle des Sackes die Platin¬ 
spirale, mit ganz frischen dunkelrothen Gerinnseln. Ich halte nach diesen 
Erfahrungen dio Einführung von Fremdkörpern in Aneurysmen für eine 
Operation, die vielleicht nicht so gefährlich und schädlich ist, wie man 
denken sollte, aber sicher für ganz aussichtslos, denn der Erfolg, den man 
davon erhofft hatte — die Bildung fester Gerinnsel und dadurch die Ver¬ 
kleinerung des Sackes — kommt nicht zustande, selbst wenn es gelingt, 
grosse Massen des betreffenden Materials einzuftthren. Zur Bildung so 
fester Thromben, wie man sie als Naturproducte darin vorfindet, gehören 
vielleicht Jahre’ Ich will auf diese Frage hier nicht näher ein- 
gehen. sondern zusammenfassend meine Meinung nur dahin äussern, 
dass die Empfehlungen Schroetter’s und Baccelli’s keine Berechtigung 
haben. _ , , , 

Herr Senator: Ich möchte zunächst zu den Folgezuständen der 
Aneurysmen noch die Affectionen der Pleura hinzufügen. Es kommt 
einmal nicht selten Hämothorax und dann Pleuritis vor. Ich habe 
seröse Pleuritis bei Aneurysma der Aorta thoracica descendens allerdings 
nur zweimal gesehen. Das könnte wenig scheinen, indess glaube ich, dass 
einmal im Verbältniss zu der nicht zu grossen Häufigkeit der Aneu¬ 
rysmen der x\orta descendens und mit Rücksicht darauf, dass die Pleuritis 
beide Male linksseitig war, letztere in ursächlichem Zusammenhang zu dem 
Aneurysma gestanden hat. Dass eine solche Complication die Diagnose sehr 
erschweren kann, liegt auf der Hand. Mir ist ein Fall besonders unvergess¬ 
lich. den ich zusammon mit Herrn Vollbor th beobachtet habe. Erbetraf 
den Mann einer Sängerin, dem es auffiel, dass er seino Frau bei ihren 
Gesangsstudien nicht mehr begleiten und nicht so kräftig ausholen konnte 
wie früher. Es fand sich zunächst nur ein sehr massiges Pleuraexsudat, 
welches aller Behandlung trotzte, weshalb nach einigem Widerstreben des 
Mannes die Punction gemacht wurde, durch welche etwa 300 ccm klaren 
serösen Exsudates entleert wurden. Der Mann war durch dieses Ergebmss 
so freudig überrascht, dass er gar nicht zu halten war, sich gleich wieder 
im Singen übte, ausging u. s. w., obgleich wir ihm strenge Ruhe ge rathen 
und für den nächsten Tag eine genauere Untersuchung verabredet batten. 
Am Morgen dieses Tages erhielt ich die Nachricht, er wäre in der Nacht 
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gestorben. wie im Haus*: .hißs«. whilef ..falsch an gestoch en worden 

. crr.“ Glü^kliniiorvvöjs») kontiMl wm»-. njjfarstütz* von zwei Rrfidurn rief 

■ Fsauv .AeWSir, dM Sncfcwwi unicliej). <lhi ein grosse? Aneumrun der 

Aorta T^eöTiflrti^. anjab, wAicluUh Bvöhehus war; 

\Y:m . 1 i«: A 1 'Mj S.jg?f ; Mtriflk. Sv hj}, M. gen* «*Bt&v}ii«iöf-Ü der Meinuu;*, 
«i»>: SvpW.-lit' di ne der iianiigmeu IVbneheif für AnwiryKiuti MM. Hit. 

■ i.-h dh-ov schon \‘or .mbau •?»{n , - r 'i; m M: imHU-Msehon 

(MiMMMft; Ausdruck gegeben und auch. «Mher Verwinmaumg dmüMm 

man lu IVoLHoMitid ilie Syphilis nicht -als 'Ijranche at«;.rkemit,' wAhreM, 

wi« ich w’.Mri -C.mp aut die SyphiM «M.Ursache hingfAviesnn 

in;. Meine spätere /'-Erfahrung' bat mit:}! immer "liifthr .darin bestückt. 
mnK'rdim'd hat niii'li. wie lirr r Gilten ?ch«u orvw'ihutr Wnrfw i nge suii 
,'ti.wi Grund soinur Krfabnumyn m dom. hVihathbar^tio&pitnl in Stockholm 
;ii«Vitifcü ho]I a.»Ti Sin ho a'usge,?:pi:odii-n, Wenn hei jmigeu'-'Leuten in den 
SO er Ins 4 ( *or duhte« Aaviüt-fiiu ‘o-rkoouiil, dann habe Üij mwivt! 

Av-bk ntif .-Syph-tM, Mi «Udh- um- v>i'. ;dit Gciiiiri der Syjdüii- 
ArteHeskM'mm uiiUt.HU, weh;he zu Anuu^yHu« Wo n:Hu 

Syphilis; iiu Spiele plh-gciu vni; Araiuner); uoderc* Ursarik« 

du ArieajVijjUuro-se rtihmjiOi Robert* Alter ttM auch 

Ta hat nJWV brauch, die. Thu-hpU; !».H.r,i41L' ta> stiniino ich Hieb- ho 

ztfglir.h dnä iynhviHairai Voi'Hi.dd (r, dp- }kud MUimg des Ei-{0(1*0* Mi Mnor 
KCMErtfhctt'# dii? ' viele A SchwankHhgpn MMQ&li&fgt ist und Juld-o lang \ i r- 
iaah'u K?ßii. mm?. «vife' BWnt Pr.» "ul. • \ Men m. Mi h»W ata? dfüh die 
Utduvrzn^ünp; geymimce dm?? m,.«. duiVh yuugurU Therapie, u: der Thal 

!i»lt um Jt Iijjlie 1 d,■>' j. [< l-'r,, fjfid M v.- kimpivh? 

Di;it- \ , '‘d i ht yi i. 1 c dhnm ' o» • ,,,i» { jha tii- Ju ,i'Mi -uJ 

vn’ainasst':'. la t AacvrvMMp AdrdAysp /,n'«uf'.-lnnt. Ich h. : gc* ^ro^ecy's WeHk 
.dttranf ;jade C'rhi'F^rüAlirhn^, /u^vpih+ü.dir'tjiai Hphm. %w Hnt-ä.’hi-nnlifvji wk 
aichl rm/endcr Diftf ^ Xhnm h,du- ich Jodkalimt» iur ?.n QwocW •- 

silhörolnmhnij^ii bäte- ich ndch mVT) ’-k»n« • 

nmltt lumiifpyta Syphilis vorh^t. 

Hm Cr. Klrrnpr rer* l»er IMt Vmtrax.i-mic Mi>rnnli dp- 

Ewtstphu'ug dop Tticuinufii'- hpj Ac'rfenaTM:arta)iia. Audi hii-r tmp hm 
hact.pdoh>Klovli»' pddArgijfehhtnj liiVahrc ApÄdintnitrpoii HAtidt. LT hed -uTf I 
iiiu* mif. fleör Ehich kaf nur v«*ji link watotlyen Foennt.Atiteen stvradi, 

Irb bähe -zweiruid hei .Ami^oandttytsinen 01 > er 1 np p oi t pp et nj t f t pi *; 

d«?n ‘nHdifmi Soiu? Imdndnnp . >vi.\«.n •!;-■ •*]»-.• -n.l. i'tncjp; Kn^ h 
f'rhgliu, der tindepfr jip JCßsland ,vcivßg‘:rtcf Ri^shtiiap dercT PetfoAiticm 

-A n'porysiniM m <hp Bronebpf: -i4tr}, fo * die^ety Falb*?, ttvm 

3 ? 1 ‘m l i 1 un I • - o t. dr - r, (! : ,1 pn'i f • , i j i 1 , h \\ i 

nPümv, hyhen. "d.-i< di<; Lmh ip Aa \iwmMnu? k- 

‘dMote. — Yellkomtaen bo?i.nig?'.u rmnTte leb an/ Grund ih-dau h- 

■■•cp. v.' n fi Dorr Fra eil Tel ulmr .li»* {.nmniriu-w rnP <>;„ A.heii- . 

r \von oin'-j* I .nrnpomnst hw u!at 7A\ .Hfttprg'ehtAdöu". jp .•henur' j'h*dHr!i»»P' 

" io c .« h n.utmi! lieh Sa.-* Vorh-.mim n na. P 1 u u r ,n.\s n J „ { 0 „ impvimh 

i.d.f-r,, auf da:-, den» Jl*>rr Sruuii.or bir.^ei.wivwp hoi . Mi habe zwdmai 
jki-öi-er iind iu»ubm h.UnorrliaTirdms TTaudat Imi Aümtrysmh HK&J&n. 
Ahiy m\ iedoHidla hei IT’iirnuxsudatmi iTmklpji Urypnin^.; widrtuunii: un- 
großer Bdilomnim^ .-iphmrd.Mn, mimm lM bm j, S i m 'nn- 
4 «b* »n A]w<tr$mu mpkifc — Kin Symptom bal limr 
nioht hörVrjrfiAhbhcH, Av4P^ t »t, mir Pehr heaphtenswcr.lh ^'firbdnf, -dßs 
dm HiiinopMo Ijci A.ortOiumnimtr.riu. mVi«t dir. pmf.tpe Bhüujm ^e-lrlm 
nneb fWmnUou zuhr ^bhdlen TimT- Jöhrr. wa^m die ip kleinen. Men^n 
»’t'folgamlo. Avddm din tCJAtestty Aebnllehkcii mit Jm- IpiriiiyptpH? {ivr Tiitve.r ; 
knlPren hat SeU'h'j T’tVfk’ sind Vor <*dv ; r Ächn Tahrup Hump ein 
Otoi hfHpiüvdmn wprdeti. »md idj halm hp T a biv 1 HH 0 von H.i-rn 
Uv, Dfimtkvnrr dnigeTwn Aui;- bruWahide FöIIh l^dmeihm, hj^en i)}^. 
Tdeton^.p jH^r-uhrn n-u h ILunpr.l.i .,ni 1 Jnrdnn ka?»my durch die OrUis^ 
VfidOiß killt durdt..TliröäthüAipi;mg VviBcU^r seliliessf.h % dmgmWWtk«: 

.b.ae ul, 'in H, nn f Hll AP dhvrJH: ,, 1. f; ' ( „ ^ 

?.."•* ! uUI -. ‘" l Hüni.iptm No-lp. h.M'f*rknlOrc{- -iiudi rm A-irfuinm urv^nm. in 
Lnvogmig v.\\ ziel.on - Von sdteueren Vorkümmmshvn miidue i^li mmh 
ynf mm >mhnmisnm nmdp-i:. •wovor, i- h hier Vor .Jnh/r.p ejh BdspiaMeietc 

U.uiuxfiMj k HHs-sttüpL #fl *XY/ir t «hiSö ntn diose ^oOinfüire Ilan-orWdbung 

ainUni,. , I #m..r « Blpiusi,,) mvi, l,i (n ,,,„„ ,,„ r b ß o!,:,c)u." 

.W ;G.v nmht mmvtieh ks-tzftsitttih.« W«s -Ät« ‘ 


«m >alk ftitr o, 1 nidil tnkdiVlj iVd^u.sldhm. b? die ni wn apfd*rto»ar 
an.ph.oty, nn /avoiirn laurm-Pairann. am linken Sternatrr.nd neddileM 
ibor der kein 1 nlsmm fühle« und mir sihwaehr ßer/tr,«e hdhru w«n*n' 
TTT-p " ,!, 'T '■'■'P: 1 '“,,., ..I. Jr,. dv.pSKHvl,, ,; 

I„ * r»"»um, zii^-iimlr g,nir. Llio..(ll,,lm.tui» .-real. .Im,» 

r»,. Ä Huk»), i)Pi,!hirH»t» A»>pimpanft säss — V'»& rl»ti timirt-h i,-K- 
T" ,K - :h ,fi - 8««^ eil,«. Br ni. 

Hier« Mm«,«. .Hrf,. 11 ,,,,.» Ven!n,'l,t ni,,,... 

Anrnn^mu orinmnm mich r'm^ Ä fjßfe ) ü 

by-lituhUSfTr &Uw&» M&m&wmi «nd schon jm Kondinm« <{ {) \ V m 
«»H.«, »rowclii,» ge^KfW Wimi,, Hs der l'mi.ut K,igr.*He gmg und <&, 

£?%Z InT'i'h ,7. • s ’ :W, pA , f """ >•'■■ :•<>! Onu«l dm Moirrinis. 

Tr T '■ 7 ",."' '" ! ' !i 1p.'‘lei,n Klinik s„mmelie, 

3»f nie. Kjsfei «iig«T,R<i • ,f)|. hnhß as nm aPhfrc», 

: ioli «Xww’i'HeÄsfttfOSöchfcmlmi^enimttn'tKöir 

TfX b t/i Ä M ;:. . .. ... 

T»tn r‘‘” i f i| 1 ' 1 '.iiili« Tisi-ii A r .V«i:i>nsm,,lilr,,r 


RnHn )n & 


j ftiodrseiU der Arteriasklewsn, daun über ganz besonders der kßn,, • 

: liehen Ueboransi rengunp K n Uni meinen .38 t oev * ‘ ' 

■ fcdcfntragc.r. dio bekmuHtid. gana I.u>oü(Ttoi- T 
sjtxt .übnj, N»f drei vop dm?cn A’;>iTn auch Q-phiUtlsph j n to *]£'***£" 
Gonitle mit DiickKirhi ,ud die iltifdo^s’vhß Bcthnttum/ <W OeÜämkiimX 
- mdelitepieh;; Tbnrntii« win Hbr r Sm&tor -ä^äT 

! Teokn ahaoliuc iiulm MohaeKkn ?tl Att^ordem bnbr',Tb 

; To die ah ni uliniahhab ^tiisgemlen Ünsou gegeben, nicht, waum tU Ü 
| der Lies, so^dern^' wiiSL S 

; kalt hi allen mit Endarkicntis 5?nsfimni«Dh?uigendön^ Äwft^&i 

. «io eßrpildihin^vmTbo»; Milt«! ich ‘ 

Htn-jr Ja sit oxv h •/ : Der IBrr V6» tragende hat vier Aüteu von Lju Mj . 

: an et; hauen unterschied an., dt« dnrcU Aortmianeurvameii beiwjSSI 
svmdun Woio-ftmi er aber TuMrkuMie. Gängen ' und 
nmina AUkrobni hei-imlnt«. die thovU die ßnmehoätefm^ ni ü 
' Fehl file Eiitfahutsg \hrev- w Ükntimr 

üdirondcn loctigkou hndeu Wal die Aeh-dogp mehl in pi.-i, ;.■•■,<• ■. 
diii-ehsichtig Iiu. die iodui-öliv« Pimumoam. Ws- hi. die l>;,«,!,• , .1 ■ 
u: Erkrankung der Lnogu gAwusoih Wukio auch . u, ?, . 

t.bceiiv mn, etwa. Blrppt^cöi-r.v^ oderTftg • t». h»' Oct> Iniri> 

riualitiH -der' Krmvkeu« wiu-en ob imlivid«imn ivold«, ?ohab kn,ri,C- 
oder iinmr.lmkiauicch gejiUbt bphpuf 

Herr V. .L«\vden: S.y viel mh imeh der LitU'^üir- nb,. r d-.-n T- 
sarmmnilmiig >/.<s uuiic.Ti A?n.mrysm<t und Tr.hcvknlo^. härteli - 

hi <Mi von IMvu A. Frunukuj uhirtnn Abg.uh'.n dtp p T 

;üp. ticryii Ihprih m Irü'hüm* Zoll nirht w phud^ war wie 'j a ,■„,« 
mehr fu c-li mit der hBsquamativpm'iimf.i»u; Bo bis iv:rV 

leb MM hnigp Falle der Ar?, gesehen, bei wvlcMa die Mtew 
UÜM'efi Uppen ein. Bild vhe hei 'dor kHsigen Ptirnimtmir J:*h; nh.r 

Uötersuelmng orwic.s. -dass' m sieb upi ihsyuibi&öv- 
piimmymtp handhhy alter niopf, um wirkfitthe Tcheekük^r.. Uippo F;di.- 
; .: :>d eMlifml?. «o erd slaüdi-ti v.u denkon, wie dln enedindcit vca üi.lijriiv;m-: 
ond fibrinöser JTmtimottih indem •ndipmde SroM van tthhr^tiyeiv stcilea 
i ntopriroirtüh Bronchus nspirirt worden und so • 1 »/;n nuiurrsi Th ; ; 
ö'ukkdndheiib AhvrgHnge eri’Vgfm. Wstin- : üdinvs-tpjS^j ^l^ -Tiiimpitft.'i ; . 
1 Ubraii Sollnn. so mlisple man finhvhmen, dass itr< obereit TopiiPii h«‘cT 
TubarktiloH« Vcubamlcn war und du?e von Jdei ans iLeitMi dtirefc Asjor*- 
• mn in ok noU-roii [auigoufhuüe grlaugirn — Soduim kami ich nmM 
ilinlun, tha Wort y,u neimien lif^iiglieh der A.et.in1 ogie bj üfako aoT 
mnorn ftüdeveu Standpunkt ßls viele rmdefc .-‘dir atiipubeiieiie lh;i!*vor 
Ihi k-vro mieu emmul -wdh uii-vhiiesscü. die SvpluM i'i»>> dl da Im»- 
Wilhg 'wzun&üp'm. »ine he.tmro Aeiiologip tdUit k«n, t Oc- ip 

nbrr hdluidi Ihm MuMt, um! insofern begieiflirL.' ul:? wir, iTs« #■ 

SypjiiM 'ungf 2 cil laioni im Kodier Gl/,«n uud' versehiadeno Wpur. reo. 
HrStainr. beialb’u knöiv.. Therüpeutiseb ist, einp r -oM;o AGii.oslHj^wuy 
rchr vorhihrerMk weil damit embielte .tmÜtHitiVurfi• W< heh'insbivy 
riwoei'-'u, uei‘iM’ dbran• .A «wemlnng eielm Acazh-o heLintii uuä Tiviy 
uuoihhrbar ist, Allem diese Motive- b.uiürM. doch m?) aTMw. 
Wisst ueebafiUrhi-fi Kritik, nio sie ?.« . M.wus. mehr als der wiÜPhfrTr 
AnndbUif- zu neu hoiK dir.- sich btft den ij; der Cc.se.hicJito der Mytfidv- lA 
rüdiliglc« iSetVi des jmst litte ergo- jiroptur hoc sipHr. Was uso AhN- 
. yysYmi beMlth su erkenne leb • «ij. tlasc gypjtiütipcbe t' , rccKov auf. »M- 
fnturiu der Arterie« v ( oMmmpn., wie su: von JLorn Hrnbiis? >'b l-e 
m-reriiij« -vpbiKtiO!) ijcM-hri-h.-« .sind. .Allem ieii htuiir oieht ivievkrem. 
djSf djf?e. proresse eins* nemumswortbe Rolle bei der ‘jvoA'joc «•'■ 

■ AaMir.yfiinoii spb-ien. An den Arterien 'dü:> Goliii-ns bddok »ieli- Thn-Uftby^ 
«Tier es isl': uns mehl, 'hekuuut. dass dimiiis Atiyurysfoeu Ciitttld'«.'«* 
ich mich ütirb liiebi als AulorifäL iu, GtTiide dec piiUndoghehea ADviw'c. 
}:i:oOe|leii y 11 i. .-o darf i: f, doch Ccwiciii daJ'iuT Jegi-H, wOrtfli ich fiiey?«• 
m int wclvi 'bekannt: dass auf der Intima um Am ur.^nen ••va-ui.l .‘ 
Iboees^e ,yirhm'cmbgj~wM«n sind Lirtfmdro'indumhve lVo(.v«^r 
bikhtng u. s. « . Mimen ynf die veve, biedenste AVohe onfsMien, AA va:,, 
ein ■j.iioUadiej; Proorss nar-irgowlosen «ein. firdKi«, so umsslmia:’ na A 1 ' 1 ' 
vereiimeltcs Fa et uw seih. Km um sind die Zn bleu «.hör die lieotwdtMK vi;; 
AncurysaiH imd ÖvphrUs viel /u klein, um ofow. 7Ai • : j ! :vWt , ifeto /ufay 
wenn ‘ wum in Dcdcarbt ziMK dajt? warb den vmTugmM». ^iDeu-'ü' 
Hip n«jtas.sgeh<uTd &f^s^>y. n Zaldeh tUierhanpt '^M^Tjr >dlef 

pbiHtMdt gv-'w-ixsou Gnd. Hüberdies stoben die fahlen von SvphtJ'c HU» 
Ajrem^HA; -wM »M MtvK Häi'ru {ilemperer »j«J‘ MfeuwT KiMk j‘p 
wmmien sind, mrbt irn Linkian« onl Ms tMr.i A. TA ?' 1 ‘" l 

dbi cstoigf ii nie bi (He i»un b •• ( n'A /..oder. Kudle li nui '- 1 u ;" 

yem dwijenlgeri AntMon, wv-lnhr- die SyphUlflh-finjagto 

; fast, {lurcbw't'g:witil; ia4^ n :;*A.y 

PuluMd. weisbi-r induHcirecwi-isi i-)Gl;? 1: m-i;-.-*' < k’ \V«v. Mm **' 

die Zahl der posiüveu F.'iHß oiiuiM-irirf wit-i], mbi \'i-:inbri;n. wole/'..^ « y 
>v* ;rs als |v ; d'i iieb evtiiAy ci/tjr j xvOrtioii .kaue; \VAm ■ • 

peuitschen Eriolge liet:TAT; j?«y geht i-v hier sMirl» yvic-.siutlcf^wo. •;;■ ;y "'7 
kleinö ’ #rß)Vge ’vmy die : wan' i«u gnjnni Willen der t 

RelimnlUmg /us< irndbl. diu aber Meli nur . dun Mo,b- ac‘f‘ 1 ’ 
acbtel.cn BitUWrrtkimij^i'- der Krx-aklu’it e/ifspH.'cben. /Mcifu ’ AnscP '•."'• 
.gerifigfn. fhy äi.h A.ßitrtirigifi dm- Anaru'v*s'njieu y.vVid'!!? , 

Abf de ?iu—stnlleir.-fdnd: U duumniMTa EinUMsn uiftf 2 k ilte Ar^-jj 
ydtlHvuvse.. UrMtirA sind in liRrrnrmg^nder W'rieft hcUMlig 1 - ** 4 KT 
MihluAb ^itid,: Mi: tR-heti loniptAAdilith .AÄnUfysmei»yvorkoiiM’^T y; '. 

.WfcHÄ ;UtbIeiif.;mig tr:(«rtiTvHscliar : Emflfissc.’ .BofLlih fibid W ^ 

1:rrnfitSrcidiHt i> -ArIreif*;> oibo" s.»d c,}ia MvirBrlh’T), Hiß erbcbhhheo, ’ ; 

jirn :m$Wytxi sind. z. U Holdafon. nfftuhw n. a- FryUitf* ^ ./J i- 

J : ;u)e. bei denen llajiennmtrengung nic-ht absoinf, rnv.-hgottKescm Ul ['^" 

mehl. uirwiibrsi'bcinHel! ist, Sie bktmt V:a\ eimae Acwfssen Fm*]e< twi- ^ 

ab. ich will nur das MMüjjvc! emm- Fvau - crwilhuen. dK ’ 

tnri <Aiii»in, (MJyghn «usnminfiti htduhidett hshAI ihps-e-Ffröt W ^ * V( 

• rn dm Aon« ma-otide/js. des auf den Truncus AMWiymub Ohufgeg^ 
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war. Direkte körperliche Ueberanstrengung konnte man bei dieser Frau 
kaum voraussetzen, aber sie hatte einen Mann, der an Tabes dorsalis litt. 
Sie hatten keine Kinder, die Frau pflegte ihren Mann sehr sorgsam und war 
hierbei viel körperlichen Anstrengungen ausgesetzt. Für Menschen, die 
sonst nicht körperlich arbeiten, kommen vorübergehende x\nstrengungen 
sehr in Betracht. Bezüglich der traumatischen Einflüsse möchte ich 
noch daran erinnern, dass nach Langenbeck’s Beobachtungen Aneu¬ 
rysma der Poplitaoa hauptsächlich bei Kutschern vorkommt, welche im 
Stehen fahren. Die zweite, viel häufigere und anerkannte Ursache der 
Aneurysmen ist Arteriosklerose. Das ist besonders evident für den 
Anfangstheil der Aorta. Es ist schon darauf aufmerksam gemacht, dass 
zuweilen bereits in sehr frühem Alter evidente Arteriosklerose vorkommt 
und zu xineurysma disponirt. — Bezüglich der Therapie habe ich 
wenig hinzuzusetzen. Ich gebe auch Jodkali. Was die entziehende 
Methode . betrifft, so will ich bemerken, dass auch Entziehung der 
Flüssigkeiten nach OerteTschem System empfohlen ist. Bei der schon 
erwähnten Frau habe ich dieses System eine Reihe von Wochen durch¬ 
geführt; Patientin ertrug es mit ausserordentlicher Geduld und befand 
sich relativ wohl dabei, aber als sie es nicht mehr aushalten konnte, 
mussten wir uns überzeugen, dass wesentlicher Nutzen nicht erreicht 
war. Wenn ich mir als Curiosum erlaube, an eine unwillkürliche chirur¬ 
gische Behandlung der Aneurysmen zu erinnern, so habe ich einen Fall 
aus der Provinz, dem fernen Osten natürlich, gesehen, wo ein Patient 
mit einer Geschwulst in der Kniekehle zum Arzt kam Der Arzt palpirte, 
glaubte Fluctuation zu fühlen, stach mit dem Messer ein, es kam ihm 
ein grosser Blutstrom entgegen, den er durch einen festen Verband stillte. 
Noch interessanter war ein anderer Fall, den ich in Königsberg sah. Es 
wurde mir ein Patient aus der Gefangenenanstalt geschickt, der anfangs 
unbestimmte Klagen dargeboten hatte, welche von den dortigen Aerzten 
nicht recht gedeutet werden konnten. Allmählich bildete sich hinten am 
Thorax eine Geschwulst. Der betreffende Arzt stach mit dem Troicart 
ein und sah zu seinem grossen Schrecken, dass ihm ein kolossaler 
Blutstrom entgegenkam. Es war ein Aneurysma von Kopfgrösse. Dem 
Patienten hat diese unfreiwillige Punction übrigens gar nichts geschadet, 
die Wunde wurde verklebt, es hatten sich massenhaft geschichtete 
Fibringerinnsel gebildet, welche die Wunde wieder verschlossen. 

Herr A. Fraenkel: Was das Vorkommen von rechtsseitiger 
Pneumonie bei Aortenaneurysma anbelangt, so erblicke ich darin, wo¬ 
fern es sich um gleichzeitige Compression der rechten Lunge handelt, 
nur eine Bestätigung meiner Erklärung des Zustandekommens dieser 
Complication. Auf die Besonderheiten der Blutungen bin ich hier nicht 
näher eingegangen, da es überhaupt nicht in meiner Absicht lag, über die 
Symptomatologie der Aneurysmen im engeren Sinne zu sprechen. Diese 
von Herrn Klomperer erwähnten, häufig wiederkehrenden Blutungen 
sind auch von mir wiederholentlich beobachtet worden, sie können sich 
Jahre lang in grüssom Pausen wiederholen, und ich glaube, dass es sich 
dabei um kleine loch- oder spaltförmige Communicationen der Aneurysmen 
mit den Luftwegen handelt, die immer wieder durch Gerinnsel verschlossen 
werden. Auch Stokes thut ihrer bereits Erwähnung. Seine Zweifel an 
der ätiologischen Bedeutung der Syphilis hat Herr Klemperer damit 
zu begründen versucht, dass diese sehr häufig, die Aneurysmen dagegen 
sehr selten seien. So darf man jedoch nicht argumentiren. Es giebt wohl 
charakterisirte und als solche allgemein anerkannte Formen der tertiären 
Syphilis, die uns im Krankenhause mindestens ebenso selten Vorkommen, 
z. B. die Lebersyphilis. Ich selbst habe sogar erheblich mehr Aneu- 
lysmen als typische syphilitische gelappte Lebern gesehen. Ausserdem 
möchte ich noch auf einen Punkt aufmerksam machen. Herr Klemperer 
schöpft seine Erfahrungen hauptsächlich aus dem Krankenbestand der 
Charitd. Der Bildungsgrad eines Menschen ist aber für die Zuverlässig¬ 
keit der Anamnese von nicht zu unterschätzender Bedeutung. Vergleiche 
ich z. B. die Ergebnisse des Krankenexamens einer grösseren Zahl mit 
Tabes behafteter Patienten aus der Privatpraxis mit denjenigen, welche 
mir Hospitalpatienten liefern, so erhalte ich im ersteren Falle weit präg¬ 
nantere Zahlen bezüglich des Zusammenhanges dieses Leidens mit Sy¬ 
philis, als im letzteren. Ungebildete Leute beobachten sich ira allgemeinen 
nicht nur weniger, sondern verschweigen auch häufig aus nicht berechtigter 
Scheu manche wichtige Thatsache dem Arzte. Ueber die indurative 
Pneumonie gehe ich in Anbetracht der vorgeschrittenen Zeit kurz hinweg, 
das Nöthige findet sich in meiner im vorigen Jahrgange der Deutschen 
medicinischen Wochenschrift enthaltenen Arbeit. Sehen Sie die hier auf¬ 
gestellten ausserordentlich instructiven mikroskopischen Präparate an: Sie 
erkennen in ihnen, dass es sich in der That um eine Art Aspirations¬ 
pneumonie handelt, welche nicht durch specifische Mikroben, sondern 
durch das Eindringen sehr verschiedener Bacterien in die tieferen Luft¬ 
wege bedingt ist. Herrn v. Leyden bemerke ich, dass doch wohl ein 
Irrthum bei der Angabe, dass nahezu jeder dritte Mensch einmal syphi¬ 
litisch gewesen sein soll, vorzuliegen scheint. Was den Einfluss des 
Traumas auf die Entstehung der Aneurysmen betrifft, dessen Bedeutung 
durch die Beziehungen zur Arteriosklerose noch besonders motivirt wurde, 
so könnto Jemand ihn mit demselben Recht in Zweifel ziehen, wie Herr 
v. Leyden dies hinsichtlich der Syphilis thut. Wie viele Menschen giebt 
es, die sich den grössten körperlichen Anstrengungen in ihrem Beruf 
unterziehen müssen und doch kein Aneurysma davontragen! Damit soll 
natürlich nicht gesagt sein, dass dieses ätiologische Moment ganz ausser 
Betracht gelassen werden darf; aber ich glaube, dass man entschieden zu 
weit geht, wenn man ihm eine Hauptrolle zuspricht. 


U. Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 2. December 1896. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Landau. 

1. Herr F. König: Ueber Operationen zur Heilung von Defecten 
im Kehlkopf und der Trachea (mit Krankenvorstellung). Fisteln nach 
Tracheotomieen setzen der Heilung einen grossen Widerstand entgegen. 
Es sind drei pathologische Zustände, die der Chirurg hier zu bekämpfen 
hat, nämlich Granulationswucherungen der Trachcalschleimhaut, Einstül¬ 
pungen der Wundränder und nervöse Störungen. Jo grösser der Defect 
in der Trachealwand ist, desto schwieriger ist natürlich seine Beseitigung. 
Herr König berichtet nun über einen Patienten, den er seit drei Jahren 
in Behandlung hat und der jetzt endlich nach vielen Zwischenfällen zur 
Heilung gelangt ist. Bei dem elfjährigen Knaben wurde am 11. September 
1893 wegen Diphtherie die Trackeotomia superior gemacht. Ein nach 
14 Tagen gemachter Versuch der Entfernung der Canüle musste auf- 
gegeben werden, da Atkemnotk eintrat. Einige Wochen später gelang es, 
und man fand starke Granulationswucherungen, die möglichst entfernt 
wurden. Es wurde dann das Dilatationsverfahren eingeleitet, und Patient 
konnte gut athrnend mit einer gefensterten Canüle entlassen werden. Im 
September 1894 stellte er sich wieder vor; es bestand von unten her eine 
Stenose, die, wie die Untersuchung ergab, dadurch bedingt war, dass von 
der Fistel aus eine Knorpelplatte eingestülpt war und das Lumen der 
Trachea zum Theil verschloss. Da eine operative Ausstülpung der Knorpel¬ 
platte misslang, so wurde sie excidirt. Vom 27. October an konnte der 
Knabe die Canüle schon acht Tage ganz fortlassen, dann traten aber 
wieder Athmungsbeschwerden ein, und um Suffocation zu vermeiden, 
musste die Trachoa geöffnet und eine Canüle eingelegt werden. Es be¬ 
stand jetzt eine breit klaffende Trachealwunde. Es wurde nun touchirt 
und nach Vernarbung eine Canüle mit einer Verlängerung nach oben ein¬ 
gelegt. Dadurch wurden aber die Stimmbänder usurirt. so dass wieder 
zur gefensterten Canüle zurückgekehrt und Patient damit entlassen wurde. 
Am 26. October 1896 sollte nun dio definitive Schliessung der Fistel vor¬ 
genommen werden, und zwar wurde der Versuch gemacht, den Verschluss 
durch Ueberlagerung von Weichtheilen herbeizuführen. ' Dies misslang 
aber bei der Grösse des Defectes, denn durch den negativen Druck wur¬ 
den die Weic-htheile so stark nach innen gezogen, dass das Lumen der 
Trachea fast vollständig abgeschlossen wurde. Es wurde dann der Ver¬ 
schluss auf andere Weise zustande gebracht. Davon ausgehend, dass man 
Defecte durch Knochenplatten gedeckt hat. beschloss König, dies durch 
den nahe gelegenen Knorpel des Kehlkopfes zu bewirken. Es wurde zur 
Seite der Fistel ein Lappenschnitt bis zum oberen Rande des Kehlkopfes 
ausgeführt und davon eine feste Knorpelplatte von circa 1 qcm abgelöst, 
der Lappen hinuntergeklappt, auf die Innenseite der vorhin zum Haut¬ 
verschluss gebildeten Lappon aufgenäht und das Ganze befestigt. Der 
Erfolg ist. wie der vorgestellte Knabe zeigt, ein vollständiger. Seit der 
Operation sind jetzt fünf Wochen verflossen, die Athmung ist gar 
nicht mehr gestört, der Knabe spricht gut. wenn auch infolge Usur des 
einen Stimmbandes etwas heiser, spielt munter umher und bläst mit Vor¬ 
liebe Signale auf einer grossen Trompete, die ihm zur Lungengymnastik 
gegeben worden ist. 

Man hat solche grossen Trachealdefecte auf verschiedene Weise zu 
decken versucht. Schimmelbusch gelang es 1893 mittels eines osteo¬ 
plastischen Lappens vom Sternum aus, und auf analoge Weise hat Pro¬ 
fessor König in der Charite operirt. Dann hat man einen osteoplastischen 
Lappen aus der Clavicula gebildet und endlich den defecten Theil der 
Trachea resecirt (Küster, v. Eiseisberg). Der Vortragende hielt in 
diesem Falle alle diese Verfahren für zu eingreifend und glaubte den 
Versuch machen zu sollen, die Deckung des Defectes mit dem ent¬ 
sprechenden physiologischen Material der Knorpel vorzunehmen. 

2. Herr Tr eitel: Ueber Hirnerkrankangen nach Eiterung in 
den Nasenhöhlen. (Der Vortrag ist in No. 47 dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht worden.) 

Discussion: Herr v. Bergmann fragt an, ob zur Sicherstellung 
der Diagnose die Augen untersucht worden seien. 

Herr Treitel: Die Augen seien untersucht, der Augenhintergrund 
aber normal gefunden worden. 

Herr Silex berichtet über einen Fall von entzündlichem Exoph¬ 
thalmus infolge Empyems der Siebbeinzellen. Nach grossem Hautschnitt 
wurde der Knochen von unten ausgeschnitten, es entleerte sich stinkender 
Eiter, Ausspülung. Tod am neunten Tage. Die Section ergab in den 
beiden vorderen Stirnlappen murmelgrosse alte Abscesse. Silex glaubt, 
dass man die äussere Resection des Stirnbeins nicht nothwendig zu 
machen brauche. 

Herr A. Baginsky hat zwei Fälle von Exophthalmus infolge von 
Naseneiterungen bei Scharlach gesehen. Es handelte sich um retrobulbäre 
Eiterungen; der Exophthalmus ging spontan zurück. 

Herr Treitel erwidert Herrn Silex, wenn letzterer in dem mit- 
getheilten Falle die Resection des Stirnbeins, die übrigens von dem 
Ophthalmologen Kuhnt in solchen Fällen dringend empfohlen wird, aus¬ 
geführt haben würde, so würden ihm wahrscheinlich die Hirnabscesse 
nicht entgangen sein. _ ' Max Salomon (Berlin). 

TTT. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 13. Juli 1896. 

Vorsitzender: Herr König; Schriftführer: Herr Israel. 

1. Herr Hadra und Herr Oestreich: Operative Heilung 
eines Falles von Morbus Addisonii durch. Exstirpation einer 
tuberkulösen Nebenniere, a) Herr Hadra: Die Vorstellung 
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•diese*: Falles wird durch die gross* £te!tci(heil der Eiii 2 elh.etdmehttmg 
hrvd ihre. ftfipjülhjßUd FFrdouthDg geYochifaTdgt*. j 

Pi.» cu. RAjithrFo 1 -j* tt»-*n»in PmM Wi, «urd* wrr Oetohm, ISdö m»r 
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C*v\tr uv Mellt .‘285 typische. laute ÄMr»i,iRu*« f 44- utypisjQ$|! ,»£{,< 
Bronw-'F;tr!>«ii^. W Niijäptfmei «mpi'kmft&g, lotüVw aber bhi.t 




Vater»- litt »te Mhdcken. tu« Magnn- 

kaiütrh. werde i.rsi spät «umKtyuiH und >*siU.o m #79.jitfH'igv r Ehe rAvci 
Kiijiit-f. von rFucm ein.2.A Silbriger Föhn Fht., ira Allee von ;D Kdiren wurde 
ssif' im’KroukonbijuKn iüdiuntFit. dm KhagGosi'. Stdi\yind- 



si«:;h bes tin-Hgern i uuomikoi.ii»D i-iüv »itUükhudi >u'F iwi'nw sitdgomlr 
;F kwUebo, Kr..h.Fm-r< ib M<b%keit. Ahg^MdtetombthF imt HevMihtpiVii.- 
OhnmchtissmjftJIrti, Duft y umgeh Alistftwtdfuüg djl iFi&ki* «k. cirr. £?«fy* 
euo-iu h 4 1 »'! .* «* *■ \j.i,‘v P-iboi t-* >üi !•'»»" }•-». mo beu-m n 

fOgenrnndou Magen.sebmerzeu. dm m\: linke» Rlnpoutvodbri it- din Rnok«uo 
gebend uHftülrnbltr-n und nammit.Hdi m.ud« -«Um Emve ouikrulrU. zeit weif «5 
mit. Ert.rm.-Wj. aber ohne Ihn Wnmmgmsgon verFjmDn wurm: ' Sie WW 
nnd der ]W:uW«mF Arzt eocsiiitiften Summer l£9S «■Ixte 0MsfrwiU$$ in dm- 
toageßgegsTut, we^italb W ?mb nin l&.OctoW H?ä5 mUWmwWs. Jjj*» 
Kmpm*giWrht w.?>r von 98 mit’ 70 Pfund gefunWc DmngouiiW .liefhin«) 
l»u«-bgrj«ii^ AbiuHgmusg. An <Fu Eonct« links .‘cm olmu ln dm Cntei'- 
s^hln^rlbC'ingiHifir, kiiuP linii>imn;li<ji)f“rgr.r;s»*. StmF mir v«*r- 

yrharFcm AiW.i«g(.»rituv;*-h Wenig Fpui ü;]i, ohne I‘ub^*kiit)>vveji(eu. Herz-; 
hin?* rein. BWdamnbirm Urin, Pols IdobE ca. 1Ö0, 'NWcm Jwj, ' ln dm 
MummgegniHl in derMittFlmF cd ne emm idF«mfdWivv;s*ov ••< rWWb/ in*, 
ti.iriw'. <*twjKr nnpbuftfe’ drm Wufdmdhehe divekl mit owd ivnks 

v.u! ijer Wiri;eki!ü.ie Drtirk uu\ dv>»*tbi; *-r<«.ugl -ln g» m hiMrrh-h .... 
Krcnzscjnnfrzca Wrihmul der B.e**dme-).itmig in der Kp-ut. &rin }’>_br«?rh«.n, 
ubfi (K-sprpjif. ?\IiU-fMilt!;»t£Uion giTibLfi'ii hrr.si-’**. T:iUMir \*•!>, iiv.Midr.t b.-j 

Auit»i.• fi?;i*c ■[>'- Müsens. mul M- *Jc-s P-v;,- 

nnrftiäl. rt h. Kftetiwio-i tVdejr Änt/.siünvo Fabier '\KH A3Itrb^tttiro, 

!Stunde nnuji dem. Prolii-ti ühstück. ' ttivrtitorh Avr.uk iii«? T..‘bignu^r. '.o b? 
auf >logw)inr&iiom, moW« uuf <n«A<n r urc.ppi'iP.nH'HP’ar. ittitigr&n DeiVbÄti- 
lui.no»* Da. diese;' Vi AbwuBeidudt audevur pnipddae, pu^d^gisrlK-r 

E«'f *o N tifit-r r. HpVf.'itr dl. i\.' !iM!'i *|! .-.*• I f. i: a.-r.ifii 

»i.u •(,. Ml *V 1 f!- df-rsPbf ;■!». ^0 Oftob-r 1 SU» >n A ln-.in !..• • I< 

nbiatirr \kifhefuil.ting rtur«;]» i^paJ-otmiue enuPw-h SeirtiirS in die AlA|i-i- 
llhiö 7 cm Uü:tMr den? Processus eurdlormb. 1 P cm bt.g. IWki v oöV 
X>ur linke Ie;berbnpnn rmdt oben geklüppl:, APtgen nu.li unton ge^^nii 
und Tamm durdi <W Orueutum tiripefruj;.' [u-rsolhi-. iü^si .Vicb.-‘-) K d 

der m-,r inagort-H F^iy in «ins Xiveny der Bnndhlwkon tu'inecn- Er z<d-gt 
e»no ditföse Ktijisul. ist kuui Tijeii w«'iss. zum Tlim) ^id-bbrSttwlicli • ftarch- 
idomnUTud, nf was iim-kong. tinnnrnUifl» im uuipm« Theil, ' Er sitzt auf 
und tinics Von df?i- AoHn, -pulsin ro imim'betteE «Insu die «.inenürmjn aimr 
mueun <>d«*r l«»r!ir,-leitete Pnlsiitiim sehr M-hv/imig wur. svefJntlh ien d»v.t 
Pidhepurieiioijeu'imt; «mur «li»um,n Pinva^spritze vurnnli«», ohne d»s.a Ulul 
kam. Erst als uöimeh ein AnemTsrnn der Artorin eodiueu «U:iz«^c.htlesgfui 
war. seiiiiHe ich --«inn Tumor rtnEH.r.fist. ät.mnpf «»hno. wesent.linh«? Sciixviörig- 
koden aut* Si'-jöör Bintlp^uwebsbtillo aus. wölmi die Aöild H du iong i'm- 
-wurdo. Reziöhutmön vd •Nöuliharüi*«»nen (Pankrens, Niero) t.rnien 

akf.t ju-rv.u, jedue'jj fuiEEd b iji.ümcji Au«.;}«. mein; msmdiL Ein ■ von ;W 

Aortiv in -df® liurtöv ziuliBüdf*« Stiül^rfiujg, uri tvejclturo xRe 

znicizt, Favg. wurde über einer iCU-mme Ikrud, MikujirSsclmr Jmkstonn- 

^itZebmUu! h;*]iul» Venm-idini«; mtroperiton.’ d<*« l*tiicnDu>ur 

Auh 'ief Kr:mk«mgrsrh«<• hto ist nlv lm.iii«d’i;oa&vvöcMi nur Purvor- 
yiiluihnn, das« am zweiten Tagt.* der Leih ohne jede j»m'tnuilisebe 
Ers«jh(‘imrntc ganz w.uvdE aber ?turk Aus'<xed* hot war. Diese Dorre- 
!äI'mufig jS\-1)>t >j A 1 b«t‘ 1 1S’i W?lr iOR {iidt.teii Tn^r XMHioh^öanüeeo. * '0- 
!^storlo Itfoindr-'ciu Et.H.H-iio« ans der Klinik am 'äo. Ikgf. 
.Sknuntlit lu* Mü<re.t»l»es«di\ver«lm», Kreazsehfruozen seti .der ipuaattkm 1 
wie mit eiiu-m R( ii.nwe vn-rhwuiuleu. DatitMHüK duv im Am End \ 
tns-uug { i ft Nüwduln*!) A4.A k- v wo«»;, hat bis A Mi (uUo dh’tiV I 
drei \ n>ik‘l(;«!tn'> St l«o t -i| ^5 "/y it«eea ho ( ji«of>» m.-hi fut-onenupen. • 

Sie vur^f HA kg. 'Ohjt ^-b aussemrdentlieü wohl und g*?ä«i'»d, | 

alles • U!uj sagt seihst, düt-.-s sih-Mct». kaum euisirrnen kAuim 
jemals su und kräftig wie, .jetzt- ge wese» zu sebt. 

Ehe tniee?u(huilg des Tuuud's halte Jlefr i‘»r Opst.rei,* I, dir 
. ■idr- •.•orziiiielitiH-ii. fferselhc tluaUe tuir inft, «ia;-s s'owoh! der A 
»nahiv.- als itdkn.skopDelur Brfmid Am « irme Sc Iwor kiisig-tdber- 
kulüseu Aiehr-uuKre sei : und IVngte mKh, oh «lies amb der . 

Hf/iind (kd der D{>eniti(»n liesiatige, resp; oh Ikonee- 
Pifhüng coHhjt. Seine buHtinmite Diagnoäe war Morbus: Addisonij- 
JAfsteri^ war zu Imialtap. 

Mach d :ir r .sen i ;,T f: p!u'---be Anati-nitei üegr. die nuke Köhidv- | 

idei(. vlin lit _ötH Diius aurtac. d’i ipu.s IJall» ih Reit jirrMU biut-:':-', I 
® üeeh- uIm-j. d;n> ZvvmihMJ, imeli uni.o*! vor «kr | 

;bw ategf-n. tmd diirfre wähl; weiHi himaujf nudir «zraehfotAviiiaie.. hei ; 
Alerlüis Add Don«! thter «m, Tumor an d«Wr Srejk 7 „ i U jdeu K<dn. 
Idugügen hpetetit. «eü«t heshtnd. »u litisrroiii Fiiilr UrnVieiiftirtjung ui p ht, ? 

D( st.rei« |i lullt trot-zdejiv hesiiftifiti au de)*' Dhurnuse’ Morhiis-'.“' 
Addffduu \H*RMdnem *tlttg^ötrt4&khvu»-HFändi»unk t, ! 

■mU Mnd die Krankonge^rttichte eutsprielU aueh dUsnn; I 

Kru^ik Uoi tsluld ftu.r«?kßu.f.. Et« ikk Agjü at rpi <d r' f3s vou T 

Morbus Addisonii oliue HatrtvEtföi hm^U solche sicher torkow mit 1- 


Ki‘!e'-H>:ifRa-:»orkranku?Jg Rüeh t)|um ihilftverjarliung Ü.D A;«-Mkim :ae 
ÄU^pfi’ühen ciod, RdtiUin^ou hüll Sie ftir eidj-tte, die Tttf «v4@. 
KiltwDiieJuog Am iinimm Kran klm dKuhh’S gestorbrn ndi?g Wie je 

ui»kc !'!••*«i Falle, geheilt sin«!. Fh-iuai sagt. n«o!u: je«»tr Miirk»- 
Drighdi imudit Hydrops, nieht jeder .. Addison'* Ih'-m.i 

Tvp'u-rh cdnd die VcWiiwleMingun <!.«•«•.Nebennieren, 1^0/^ 
ledder. ih<- FaUn. \vo Dtzlegv gTSiind Ware*!, si«>d niDd v 2 Pi;t;; 


• hin D-Jv weit ruttrrnt, hirnia«*!) »lio Exstirpütion ü.-r NV»«. wh*. 
zur JF-ilong d«'b Addison gnu-rilitftü «Oiijtfeldeu zu welkn. Fk 
weiss sotii* wob), da<s 1 ) ym* AtiPridtu» der CionwDrhimv A(!-ii,e 
klinisch nur' vnrnHUhun^wejwe dKguokiriit werden kann, 
nd h Inmterhiii die Palpation d«*r NVbrunh n-u wnt?! «gäwo- H- 
Hidifiilig venlhnM, -Fr-r. Z) bei Ivpi'-rlieir. ;\»l«ii f -«*n de- KuKheflbölß 
«irr' FruX-«, oh eine edor beide Nid»:u«ii«*riMi t re*p. w«‘]< he erkrank: 
Isl; uvurhfd’wlnj'ilhdl«« Bbh^u^'kraitoil bÜUm kanö, ~ t*U)St mitq 
Zuh-ilieiiHhine «lei Ibuljuiion. ID dass in f(?riges('hritt‘:i >‘0 Fiilkn k 
PleSjif; sÄRk dnk «KngUoo suMihibufe tfnd ecntrak* IhntIren h.rulbg 
sedifm twkraokFÄiud, im*i midli« h «D dass imroorFntgniblj 

hart ist, *»h ri.’M de, h K«- Nnbennn-!-* n iebeaswt* Idtg.-Orggi-* An.; 
’a«-«:ii adrh Sehiff N in |itut“t«l Puhl, ! > «* r«) ari; ; Tir sr «P | $jjß 
.IFd.he. iliror VeKOie.li-thiofr* am Erbe;) erkieiten, A«n-h 
nn.dew^, uesundr ..,b*r kr>nki-, sogar selridti. in- «ngam* , «V 

TioUdein hnfye i\ h inu die Frage Vorggiegl. wie vreim-k! ;H 
;XfiP:ii'nier«.»,n tixlmisrh am hesinn hdzukomnien nnd es iM «r» 
Ai(d)t öd i Wer ge lug gen, pdt dem v. KürgiiiitunVi.l««*»} (‘Pt 3 {\d 
kmm.len SeiiDtgseiinitl «im Kirre in dt*r FettküjWeF — d.iniuf kmp 
es HU, da (im N.-tauniere ainjs« r-, vesp ohm-halb der Kion'nFdk(i-; : P 
sitzt miwtvie za ln\i!*»•]», (lass t« h mit «Fun am r.heröii Dd 

legcnre I'«*11 die oHmunimm in tot« fixstirpiren lt?«nnb. |jr*i E- 
uur dies. b«d gnpz nti’Ophisf ]mn Nrhnjmirmi ulinr fwnm giErp, 
neu- ns wohl Nr-i Tümoum mi«;l» !m«;hh*r sr»'n. Jo«ln»ii mb* <j? 
.erwlUineu. dass mir dm- Weg per )ap;ii;obn«ütni links hi niemnio FF 
Fm bkc Cr-.'.lfiiU! 

Nmr, m. Ff.; ieii gloubto Iftjftwn die bmde F«‘b<mniörcbe^,Fir\'nlbv 
dieser Art yorzusHubm, Wir nin alu«r Herr t\dk>m T)i»»*>'- 
(Kidibus) h;-ntf> Mittag «< hmh, hat nr an« 4 Scp 1 cuH»R PFI» jn 
Slplle ver.tintl.etor ('t;«!lmm»eine Firn Keheimierevr^rirpnlFo. -V">- 
got'uhrfc. PiiUm-j! sinrl? spiih-r ;U l';mlr,«»s»* K*m(,u iri i-tioji i ; » 
Kottbimer- Sii^iingsljm-ifhie ]HW») 1 dsi«i* Full ist v;«»lil •mmniFk'F 

üUi h wegen Siduei geaü.tieaj miktoskopisidmu Uhbb’fc'Uvkm<4' vJl 
IhMe.iitdng, •tHmi*' di.o Hmr <> os ?, r indt kerif ddeo wird 

bi lleia* Uoslroieli: ) )in oxstirpirte Chasehy. ulsl tnwirs o-! 
als diö linkt? thb« rkui(jse Nohbnnietb, !>«e Eximön/ «)t«‘^j E‘*^' 
logisch vorür.derten .-Organs bildete «las VV«-s«n (Ff I r* 

krankune*. Die omierr Tjif.tera. 1 ue ofit.hP.lt imd'i't'aeii F«i!F Hf 



dtlFmUclHmg wird an anderem Oric erTolgey.) 1 ) . 

D’iacUfJSiuüi IJe.rr Kdatg; Ich m.F-l.tc mich tmr üh»t rmr ir-'^ 

tj,t ^ -- 1 *■■-''■ j i -" 

bpi- der “ 

Urfiiwf 

wrt> dazu kommt. Nut«, da? Ff. jn vvnhf müo «anhV'lib , ** JJ ' h |,n ^; 

nuttg. Kt dns afldars igeWat-rtu&F CTKut 0 us t r Ni*k j. »Fa, m ^ 

ja sHm inlFresRiiuK wemr dk l}mür<<v Farh«i gnsdtwiuFhjn pvlriio- *f*jjF F 
yh«#r*döc.fi- rdeht; der. FgU-- : iNadli öemr TitöT sptlk» ;m,r« ownCat, tUKf||v, 

w.ii-«! Imiar». goweseu. und sie Jikttn nun, fiacluJem dimrf r l iM»* f ’ r - 
du* Xrhrninh-re gewesou sein mag, weggh$'c)trji.M.im' ist. diu ' 

'^.3%i:A¥ifedßThefconim«3ii. — «ider ist «lu3 jimhds ghwbrtl«m? pn 
Aihinfer «fr Ami Frugtiö,; «to-jolf h« woiss.. Ich wojsh mchk ob ‘‘ !v, W,h. 
dor Meiuüiig slmi, dass man Aioflius AddiHoaii jede Dibwikidorm xier > * 
•l»«re»i tuimik ' . 

Ht ir 0««f iroich fmdst darani hin. dfiöS cs sich i-pi Morbus 
um mehr als ohVm tem uixm Uantförhijug, F.undcrn wospnthcfi ,!iI > *’■■* •. 
«sßhvybrün.' ullgrmteiiien. progv.rasivcn ‘KraiikhbitSznstftful luuiulO. 
d«u'ch gasvroihte&timüc Ers«uFikuuimoy t n K.KitiewfaU, Aßfiuue; ot*rTA30 v ^ 
■rmgm- VlmMmtKrs nrmmkitorrnu E*d«merzuhi kenntlirh wmo. * l 
KrmjlfhmishUd vorhvg. eine, i uberkuiuso Kehemiiyro durch r , T"*?- 1 v |,|,.F 
ferntAvm-de, dft-!V.nu*r ft euere Mi1:ihoi!m»gtm derLiimrütm* {?■■ ■«■ v - bd » . * 
dru» Uöutjti 8 rJ)ung dtui Werth leiuhs patluighoamnischoh Ibvui^a^ ^ K. 
itbspreehen. r.o ist trotz ni.'ui.colniho* 'Bauttarhmig die Aulbi> si;r % 

&*H£8 als aVddisöii-sch«) Kranktmit ^en"ehtfe«*ligt. 

f ) FF Oestreic.fi, Ou«jnxtiv«i Heilung emes Fnllcs von -4’D 

“°ÖA, l/^ltiFlö’lft i klin. Mcdidö XKXt. BdM Heft 1 mm ^ 
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Herr G. Lewin: M. H.! Sie wissen, dass bald nachdem Addison 
seiu Krankheitsbild aufgestellt und die Erkrankung der Nebenniere als 
dessen Ursache erklärt hatte, er sich selbst infolge anatomischor Unter¬ 
suchungen genöthigt sah, auch eine Erkrankung des Bauchsympathicus 
zu supponiren. Unter den von mir in meiner grösseren Arbeit in den Charite- 
Annalen (Bd. X und XVII) publicirten circa 700 Fällen von Morbus Addi¬ 
sonii waren in einer relativ grossen Zahl die iSebennieren nicht erkrankt, 
ja in zwei Fällen waren solche gar nicht vorhanden. Seit der 
Publication meiner letzten Arbeit (1892) sind sogar noch mehrere solcher 
Fälle veröffentlicht. Dagegen war das Ganglion eoeliacum bei einer An¬ 
zahl Sectionen mehr oder weniger erkrankt — es mögen wohl circa 
60 Fälle sein. — Leider ist die Untersuchung, wie sehr oft, nicht oine 
gründliche gewesen. Aus diesem Grunde habe ich mit Herrn Collegen Bo er 
an einer grossen Auzahl Kaninchen und Hunde Experimente ausgeführt, be¬ 
stehend in Exstirpation und Quetschung des Ganglion semilunare. Diese 
ergaben, dass eine Anzahl der den Morbus Addisonii charakterisirenden 
Symptome in Erscheinung traten. Aber nicht nur das genannto Ganglion, 
auch die Erkrankung anderer Ganglien und vor allem die des Nervus 
splanchnicus schien einen Theil der Symptome mit zu verschulden. Da¬ 
hin tendiren auch die neuesten Ansichten hervorragender Autoren, welche 
zwar den Nebennieren einen grossen Einfluss concediren, jedoch entweder 
eino von ihnen ausgehende und auf das Semilunarganglion und noch höher 
gelegene sympathische Ganglien übergreifende Alteration annchmen oder 
selbst letztere ohne Nebennierenerkrankung als Ursache des Morbus Addi¬ 
sonii erklären. Der vorgetragene Fall der Herren Hadra und Oestreich 
wäre für die Erklärung des Morbus Addisonii von höchster Bedeutung, 
wenn die vollständige Trias der Symptome vorhanden gewesen wäre. Es 
fehlte die Pigmcntation der Haut, die Broncefarbe. Wenn man auch 
zugeben muss, dass diese vielleicht, wie einige Aerzte meinen, von unter¬ 
geordneter Bedeutung ist, so hat man doch wohl wenig Recht, die Krank¬ 
heit, wenn sie auch einen Theil, und zwar den wichtigeren des Symptomen- 
coiuplexes darstellt, mit dem Namen des Autors Addison zu belegen, 
welcher die Pigmentation als ein hauptsächliches Symptom bezeichnete. 
Ebensowenig wird man z. B. die Krankheit, in welcher die Struma oder der 
Exophthalmus fehlen, als Morbus Basedowii hinstellen oder bei Abwesenheit 
der Ataxie von Friedreich’scher Krankheit sprechen. Ich habe in meiner 
enannten Arbeit eine grosse Zahl solcher Fälle aufgeführt, in welchen 
ie Broncehaut fehlte, die anderen Symptome aber vorhanden waren, so 
namentlich die Adynamio. Anorexie, gastroepigastrische Beschwerden und 
Anämie scharf hervortraten, bin aber der Meinung, dass man dann diese 
Krankheitsbilder nur als solche, welche dem Morbus Addisonii sehr ähn¬ 
lich sind, benennen soll. 

Herr Hadra: Ich glaube, ganz genau betont zu haben, dass die 
Patientin gerade an gastrischen Störungen, vom Epigastrium ausgehend, 
gelitten hat. Ich habe den Ausdruck Anorexie nicht gebraucht, ich habe 
ihn aber zufälliger Weise in meinem Concept. Ich habe von dys¬ 
peptischen Beschwerden gesprochen. Die Patientin hatte an sehr starker 
Anorexie gelitten, sie hatte auch an Erbrechen gelitten. Ich habe aber aus¬ 
drücklich betont, dass sie an Blutungen nicht gelitten hat. (HerrLewin: 
Schwindel. Ohnmacht!) Ja, die Patientin ist ja auch noch nicht in dem 
äussersfen Stadium des Addison gewesen. Weiter möchte ich sagen, dass 
die Fällo aus der Litteratur wohl nicht ganz beweiskräftig sind. Denn in 
den meisten Fällen sind wahrscheinlich die Nebennieren nicht mikrosko¬ 
pisch untersucht, und darauf würde es doch im wesentlichen ankommon. 
Nur wenn die Fällo auch mikroskopisch untersucht sind, haben sie Be¬ 
weiskraft, dass die Nebennieren gesund gewesen sind, oder ob Nebennieren¬ 
erkrankungen vorhanden gewesen sind. Sonst könnten vielleicht gerade 
diese Fülle sehr anzuzweifeln sein, und man könnte, wenn es nicht eine 
sehr ausgesprochene Verfärbung gewesen ist, vielleicht die Pigmentirung 
als kachektische deuten. 

Herr G. Lewin: In einzelnen Fällen zeigte sich die Hautpigmentirung 
ziemlich früh. Einzelne Autoren helfen sich bei Abwesenheit der Pigmen¬ 
tirung mit der Hypothese dass bei längerer Erkrankung diese eingetreten 
wäre!? Bei einzelnen Kranken soll die Pigmentirung entstanden, darauf 
geschwunden, zuletzt stabil geblieben sein (Chevandier de Dio). Von 
rösserer diagnostischer Wichtigkeit ist die Untersuchung der Schleimhäute, 
ckwarze Flecken sind nicht ganz selten und haben dann Wichtigkeit. 

Herr Hadra: Jedenfalls habe ich in der Litteratur bei Fleiner in 
den Volkmann’schen Heften gefunden, dass er ausdrücklich sich dagegen 
verwahrt, dass die Fälle, diese atypischen Fälle, wie er sie nennt, nicht 
als Morbus Addisonii aufgefasst werden sollen Er macht den Vergleich, 
dass man auch berechtigt ist, eine Bright’scho Krankheit als Bright- 
sche Krankheit hinzustellen, wenn der Patient auch nicht gerade Hydrops 
hat. Es kann ja irgend ein Symptom fehlen, namentlich wenn eine Krank¬ 
heit noch nicht vollständig ausgebildet ist. 

2. Herr König: Ueber gonorrhoische Gelenkentzündung. 
(Der Vortrag ist in No. 47, S. 751, dio zugehörige Discussion in 
Vereinsbeilage No. 82, S. 220, veröffentlicht.) 

8. Herr Bennecke: Demonstration von Nierengeschwülsten 
aus der chirurgischen Klinik der Charitö, welche von Pro¬ 
fessor König seit December 1895 exstirpirt worden sind, und 
zwar sämmtlich auf retroperitonealem Wege mittels des von ihm bei I 
der Nephrektomie stets angewandten Schnittes, welcher von der 
zwölften Rippe an der äusseren Seite des Rückenstreckers entlang 
nach unten führt und in der Höhe des Nabels bogenförmig in 
horizontaler Richtung nach vorn umbiegt. 

Fall 1. Linksseitige Pyonephrose bei einem 21jährigen Manne, 
welcher seit seinem sechsten Lebensjahre an Anfällen heftiger Schmerzen in 
der linken Nierengegend, verbunden mit heftigem Fieber, vermehrtem Urin¬ 
drang, Spannen im Leibe litt; bisweilen trat dabei Schüttelfrost auf. 
Während der Anfälle war der Urin spärlich und klar, sonst reichlich 


und trübe. Steine wurden nie entleert. Patient ist sehr herunter¬ 
gekommen. 

In einem solchen Anfall aufgenommen, wurde ihm, nachdem die 
Diagnose durch den Nachweis einer hühnereigrossen Geschwulst vollends 
■sichergestellt war, die linke Niere exstirpirt. Der Verlauf war ungestört, 
Patient wurdo nach vier Wochen geheilt entlassen. Er ist seitdem (jotzt 
fünf Monate post operationem) frei von Beschwerden, hat sieben Pfund 
zugenommen und thut seinen vollen Dienst als Friseur. Die Wunde ist 
dauernd geschlossen, der Urin klar. 

Das frische Präparat stellte einen dünnwandigen pyonephro- 
tischen Sack dar, der bei der Operation einriss und graue, eitrige, 
stinkende Flüssigkeit mit viel Cholesterin und lockeren Flocken 
entleerte; in ihm lagen zwei facettirte dunkelgraue Steinchen. Die 
Besonderheit des Präparats liegt in einer theilweisen Epidermi- 
sirung der Innenfläche des Sackes, welche sich schon im frischen 
Zustande durch die eigenthümliche, stumpfgraue Farbe kenn¬ 
zeichnete, wogegen die nicht epidermisirten Partieen feucht glänzten 
und roth aussahen. Die obersten Schichten der Epidermis sind 
vielfach als feine Haut abziehbar. Die Epidermisirung geht genau 
bis zu dem scharfen Uebergang des erweiterten Beckens in den 
normal weiten schleimhautbekleideten Ureter und muss wohl als 
Druekeffect aufgefasst werden. Mikroskopisch hat man das 
bekannte Bild des zusammengedrängten, zum Theil degenerirten, 
interstitiell veränderten und mit Infiltrationsheerden durchsetzten 
Nierenparenchyms; das Beckenepithel ist platt und hochgeschichtet, 
die obersten Schichten sind kernlos und verhalten sich ganz ähnlich 
dem Stratum corneum der gewöhnlichen Epidermis. 

Fall 2. Sogenannte Struma suprarenalis der rechten Niere eines 
51jährigen Mannes, der seit einem Jahr stark abgemagert war und zeit¬ 
weilig stark blutigen Urin hatte. Schon damals wurde (in der chirur¬ 
gischen Klinik in Göttingen) eine grosso Geschwulst der rechten Niere 
constatirt, die Operation angerathen, aber abgelehnt. Inzwischen hat die 
Geschwulst sich vergrössert, stärkere Beschwerden haben sich eingestellt, 
zeitweilig besteht Urinverhaltung, der Urin ist stark bluthaltig, die 
Abmagerung hat Fortschritte gemacht, der Kranke -ist anämisch und 
dyspnoisch. 

Bei der mühsamen Exstirpation zeigten sich zahlreiche vergrösserte 
retroperitoneale Drüsen, von denen eine Anzahl mit der Vena cava ver¬ 
wachsener zuriickgolassen werden musste. Tod tags darauf in plötzlichem 
Collaps. Die Section ergab cystische Entartung und Hydronephrose der 
anderen Niere, deren offenbare lnsufficienz den Tod herbeigeführt hatte, 
Metastasen in der linken Nebenniere, den retroperitonealen Drüsen und 
den Lungen. 

Das Präparat stellt die etwa auf das Dreifache vergrösserte 
rechte Niere dar. Der untere Pol enthält nur kleinere Einsprengun¬ 
gen von Geschwulstheerden, die obere Hälfte dagegen ist ganz mit 
grösseren und kleineren Knoten durchsetzt; einige derselben sind 
weiss und nekrotisch. Die Geschwulst war im frischen Zustande 
sehr blutreich. Mikroskopisch erweist sie sich als eine so¬ 
genannte Grawitz’sche Nebennierenstruma, jene Geschwulst¬ 
form, deren anatomischer Bau sehr typisch ist, während die Frage 
der Aetiologie (ob von versprengten Nebennierenkeimen ausgehend, 
ob als Angiosarkom, Peritheliom, ob als Adenom der Niere auf¬ 
zufassen) noch nicht vollkommen geklärt ist. Das Geschwulst¬ 
gewebe erscheint in Form von meist durch eine deutliche fibröse 
Kapsel vom Nierenparenchym geschiedenen Knoten, die sich da, wo 
die Geschwulstmasse jene Kapsel vollkommen ausfüllt, als Systeme 
von reihenweise angeordneten Geschwulstzellen darstallen, welche 
durch feine Stromafasern in kleinere Abtheilungen geschieden 
werden. Da, wo der Schnitt weniger ausgebildete Knoten getroffen 
hat, sieht man stellenweise aufs deutlichste die Elemente der Ge¬ 
schwulstbildung: von der Periphorie her erheben sich feinste, meist 
capillarenhaltigo oder nur aus einer solchen bestehende Sprossen, 
welche allseitig einen’Bürstenbesatz von Geschwulstzellen tragen; 
diese sind theils kubisch, theils cylindrisch. 

Fall 3. Adenom der rechten Niere bei einem 65jährigen Manne, der 
seit vierMonaten zeitweise stark bluthaltigcnUrin entleerte,während derselbe 
in den Pausen von normaler Zusammensetzung war. In der rechten Nieren¬ 
gegend war eine harte, kopfgrosse, schmerzlose, bei der Athmung unbeweg¬ 
liche Geschwulst zu fühlen. Der Kranke verlangte dringend die Operation. 

Dieselbe war äusserst schwierig und dauerte 2 l .'a Stunde. Es gelang 
nur mühsam, die Geschwulst aus der dicken Fettkapsel herauszuarbeiten; 
letztere musste Zurückbleiben. Patient erholte sich langsam, die Tages¬ 
menge des nach der Operation eiwoisshaltigen Urins stieg nach vier 
Tagen nur auf 300 ccm. der Kranke starb fünf Tage post operationem. 
Die Section ergab Lungenhypostasen, Bronchitis, in der linken Niere eine 
kirschgrosse Cyste, die zurückgebliebene Geschwulstkapsel enthielt noch 
Tumonnasse. 

Au dem Präparat ragten wohl der Niere äusserlich wohl¬ 
erhalten aus dem mehr als kindskopfgrossen Tumor hervor. Nach 
dem Aufschneiden sieht man aber, dass die im frischen Zustande 
ausserordentlich bunte, weisslich, gelb und roth gesprenkelte, von 
sehr weiten Blutgefässen durchzogene Geschwulst nur einen kleinen 
Theil des Nierenparenchyms ganz intact gelassen hat. Das Nieren¬ 
becken lässt sich als weit aus einander gezogene Schleimhautplatte 
mitten in die Geschwulst hinein verfolgen. Von den bei der Section 
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Uh* Kuik*'I .•otlüHjf itOi!» wmDwc iuusoi-iu^m vom. 
glniejyen. Bau wi« «!»;'•• gfHsFe Gü^cbwuteF; 'va*. die »nlangt.,. 

' ko müssen . wir nfu.ii drou klifliwln-rt Verlauf um> tujf dm Wr- 
müthung iuv«'{i»*;u)J;ai» «bl.-* dev Tod vbdlf-Hit dun-h ibh- InsiHii- 

o.i'*n/, . Fmt j ( rJm i kn>-e Vj hc-i-hmM fbhr-i v.»mb-. - Mikrosknpifey-b 

m wie.-' 'si« 1 11 die (»nsch vv ul?*« ob- opit.M-.lirikT N?Rnf, ft)?? 

:im! zwar Miiyjmimwih vom Epilbol «**-i iU-miibm [ .«imJehf-n nur 
Wm %<n ]m «»hi Ai»löm,^««i;rt)mii m«-in, man Ou-tz. jimHe v«m 
E,n zu knuiu a »;.Vs»ob»*t‘. «-r-vmUTF dm au EjiilhellmsaiK in ihm 
Lumen lumn* «n Fenn »•»•»«m* imuMiv.I. In wpiI.-t .-ms-, 

urtnjdman PmLanU; bat mau d-n Bibi de*- < v Ab««u«mB 

mH zmHmW \ rVmnubuu; und Vm-ik-eHnng brr HpithrimiHi Ge¬ 
bilde, wub bu mein aun b bm.b new r hiöv Sei«im< und JlAmob!' zu 
klcanere« Und p Knoten vereinig 1 ; ~ _ 

i >r,-r Hart b Ht-vB. \n[. LH.miIuo^v des lli-nn V.tuoi^umbui 

will «eh im AnSoMmA nfi dm eken sm^fg^ba!a.(< rntüm Vier Nnuaa*- 

H^H'UvviUW. j&igjH}; wfJdve 4i> üt*ft i*n>bm WiicVu durch upß»vti«?;r gg- 

‘Viumvss *•*»; L«‘>i m. m-m pU 1 «*.. ni-.. mm lh o.-j'it:* ,t> ;>vf%hb . 

rin W.s«u»deiv* [nb-ma-n b-m .jhuc M w* «1 di .um-' i't.m .*«< füi m u 

:b'!‘ n.-luv;;-.LUi v: MSgl «dzt v„,r } *«lUl«- dl- litt {Ul^-r^riut j‘^ z-j rnii.-r- 

h*>< pua-M 04 amM?}»'.vwtdfc güPKtlR*! K« Fdix-ntuz ühm EvshrpuJtmü 
von NVron wl'ijrtint dar GraGdhid *+■ Dm %^»)foTV4 <*rm 

nuU.iism \nv.: *w*i<iu” bi 1 von mu-u mm» v t5 *i ur-rheu Sic «H ioum« 
vtvvfii.-c)-! \..j n-ur 1 uu> b < h; ii-' ■-.■i.ru * jo eine üet-H-.vmbL. v, «dBen m« 

..t.juu *! Fln-il m-r Ninn ^a^uolro, B‘‘h ul- >tt>h Z.tp'ftu m< 

NminnbiTkofr mal 'm d«-n \ n.-:* .• ioiFgo^cFil- muj infn)^« dvnmn »bfrch 
puobeso mnmifnbiü*:'JbonbMda iilolnn^cu- zu storboi AoU«mc _Vur«j}bVs$»«iß 
gogtb^fi tat Su* Bl <im*b »mi BjucC upt-T'iHMVJorfcn - Die iJrifeU 

MjvsüIi vViUst- [Sl Mn Aib‘iMK.>ja Ui'.m Knuu b*» < uu-m i .n;;iiri/cA"lÖ^ 

clu'M, wi-b'imv ^.<Mft*<a»b »km i5*1 D.u virru- i*)':;(>•.»rat tunpR-bb 1 u-i' 
Ihrer busoniierort Xsuiuerk^ziulani: uh ist »-in bulosktios* H'jfk'Mn dar Nif-tr* 
irni clMHn c ti komaius-ti IhsntnlMs^ •tt*r < i j i \ K Mh v .- »v-u;t];N mig'ufiHIb 

IM'I ; n r i dass UM' v ' >all ib-ro » E i <■, jh h (. et u s h] i o sh »Ho V t-h.t 

r..:.« vn* . ii,i!t»v'.uhHcnija muf-son Fa i-i m-*> >U “on 

wo.il dioat u-br riiljii!»- (»pövai.ivtn oilf. «bau Mlrnponioriealim 

Sriinn i. .-idij p^i tu mn-i" iuiiri i>!. m*U dirjuunc'M ‘vuioi-i(>ü.( I «ij ( . lioJuHiptem 
tbta. uir-n 'uil i-sUuja iX.uo ,<)< m VVouo * h\Tuisr.‘ nicbl abmisu 

KUimi«, wii; Hbf uih';M»'nlo'n-,;iiu>n. 

4. Time KiVnitt: Sur Kaoclieiipinetik (mir Pmfulnnrvaiioa> 

- H: il! fi h niCu’Utr Tlumji /.um. Sdil'u.^- nuv rnm-li ui'iu>n Ibi.- 

Viouftu. zeia'iu] /umuiisi i-iiirn Kraukmu wm..iu:i‘ F b uisuii fum'uf 
iieil t;. inum zu ipiutm. >a 1 ‘il- dm Ikiiuüii uirju rpüu'ubd .Bi IA- 
!iaii?io|i ri«h naaiiin ii um uiim- jmim"-< iiliminou Luljofkulökuj lUtuviv 
valÄu lür <|iiv wii- keine riv'ht-i&n l..oi-»-k ; Dir -wi*«eiv.. \V«»ii ? -r> wir 
•:b>.< Hmhi vai^uia iu br reu i uzam btam* dm- .VrmholUin >4 
5-.dj-n-' .7uu'h Hu Ibu-Fn-n S?mJ}.m< e.ru rigir-m, zu;aai blÜF ium!t dirni 
die Tibia nueb hiuton .mmu'iken i-t kmu ideil.T oll mrlns bun;.- .■! 
bluHüu (lpu.eai,iuuudn -dir tVd'HudmF lud A|.'j)ae«H-«i mb/r lidf lBhiiie- 

a:.u. 'fiii-hi Immer Zu dum uMuio-«. }*|* n Zbd«> l'ifu! l«-h jr.ib«- -jüii 
fml tUosom BaHent.'ui, uaulidm,. mniM-U/Tb.-i U'ivmja v/nrdou Bl - uk ist 
^eZugmL puiudum. uz Ist al1>ui]i zaiuabin’UM}< kl wonkii - abm 
Oebmk um.'iomcbr KUitjV - an^'u^eiijeji. al& otf^uhat' noeU zipmleb 
vir) tluniu- TanürkiHusm iU‘.n.o waiv .Vl> i<dj juud» Erblf'mutu do- 
IkdFnke du--d'nbrilub'S’- uni .‘hier ikda«•. a>d kdetuleji Tbidt der Tibia 
um! du* JVnuM’ •aitK^-rihnui- l;uHe - «m war w.-aunNn-b eine eia» 
notam Tubuul»wlu''t.‘ ä di* m«u:VÖ S*-da *fev ■ :,-|!>nks -war tre^ltnd, 
]mo' Form, wte i«'ii yiV m rmdaem iKnrhzSehrn habe —da war 

hueb ICntlujunae* de- Krau kau «du, Uefptb aiu um b.*fmx'i«m 

Stute :reldielef. sc d.JSs Y ei t’L*H'« H> ' ol OSS üler ‘ M»£IU Val^Ulil 
rnlduhef» Wufjij »df»e- C*n*i:»‘. »du nedu. ilWujU'h \\i\i\ 

Ibe-• ’ yerpiurdite e ju dun nul bdaendi' Wo.Be b.*‘HmiziüOhreiii ; 
Ich -rhuUi ein Hnz'- iubr den 'DeftiCl . lieokuntia- Stunk «je-z 
juedimum tnudvius von der, dreien SdUn Hu$ FB zur Miile ein, 
iieze iiinr lUfulj der j-'o^a inteleomlvloidoa rinn \b*rldsu!mur M- 
sl.eiuai und Ivlnppto din s«> ont-ftamiuim Rnorpüiknoubenidatfn 'nm/b 
;m-eu und pfl.'tn/Ki me niii nun Ijhiw't de.-; bUmnb.Ms Oomlytur' aui 
Alz jetzt in trui;«d«'i FA blnna J-Vinnr und Tiin.-« evo,eUt-bhWidr.r ;:e- 
sl« )ii. wurdtii». ülFdi sieb das Genu yah-üm aus, sie ,ed (( ;* ijim- 
du?* UusuliaU h ii wVdtdmm nur betrijlmmj- ist, dm?«. Bml/tb -e du- 
Op. viumn vor H Wotlfn i'ermtelit wurde, nu-.-h Fisielu 'mssudean. 
\U i dm FUltdn. iubre,i nielii mu li der KnorhenpbUte. Bo alms n\:\u 
w-dil die V^eravaulisuna tfmseUum nuimirnmu dnrl Du'-'vefwa'e.bsmnr 
üHjoibmifkd ist- st04. gormie und zmmliidw fi.wt Om Vbmsueb 
wird r-Ji li abiu dnlaT iMdijb'bun Verbiilfnisse«» zur NavtiaUftiuuir < » • 

juetiUn*. • ‘ 

JliHut zefee- ieb Ijiiino liier muh « ine. «t 0 .iv|dmkioe,ln- Opej';>Dnu s 

d‘" ulier /u ukvar gi fiibej Fnl F-*» Immbdt siel« um «um-u . ob»*- 

Snh'A_ükA[biddiG ditii; ein Rocniiy von eiiier Aiildb'.alopiU'iiUluy 
>Uo V«ir w;eFeu-Adltin(i AVordüb iki, Ifcwit TD jjß&k wach.«li.v.snr 

r.i-mnu di«- PaBe.ufin hei ijjir luB einoni äc)»mdifdl»ructi 

{‘lovil y; ;•?U*v*t,V.hd-fAiS dttS«" 


man wohl nioo kOhm Foust: himdnsle.Fkeh koimtn. Der Bruch way 
mit, der Haut vore m imm« und dmnnacii irreponibol und mukl 
Ä opbnrt iverden. Abm’ m »... VjiÜi. fkH Loch zuhekommenr im 
allgerafciiikh hm k h kein grosser Frou’mi v«m düm Wikübluxs düi--ii 
-jvnoeln-hbrü'Beu. Hkl; wimsiv; %}\. ,md dem Mangx*l aikr GewF«e 
unlrlic- Audi Uber 4nr Pfurix luikAn näb^ti iassru. ttivBtt, w<w ki 
mm:iv0i> srifev ; %h, ;• iVdi^htu Ütitvqr SdlÄm t' msifi liden ' vor r«Fva 
eie.. ! * i Vnuteijflln* < * * * 1 1 Vej-ohbm,. tb.i rvl: •K.!Ü.)eb l *|jpUiUM» t HlHl dfis Id. 
.■udtiit; Imf sieb bis jOz'i, vuBsvundig m%;ü<u. 

. Ujo Afelkadn, : \vnJidm. reji Iddc«. Weil eOvarK eomplOifkr nb 

'gAwblmlieb. idb Jdjddfcip uacli d<H . Djdiidk‘hernlj«>ir Z!V- 

rdiehst 1 idirnii ertezOdi RnoelmidaFpFn v»« dbr obeVon Seite, dur-^jn- 
jdyysn' der nn'di u.m dir, Bebe bmtunyiu;; n lilug ihn lormn niu 1 ■ 
ilitt all! djü tb’unhpforfe' auf. -Er-wir Unor kl ^enig jnuhgic'hiu- urG . 
Ailnuic. derart, dase r-X Oeh. üivM gebnrig auf die Oe.tfnuüü Joyon li-> 
})(kb:>[b löste leb vom ijirudvrr Tlu-ii tler Symphyse und dem elfci,;; 
Tbe.ti «{ob Rii.müb des'.endmm kudv •vor!«enger Abi-Bnui ue.r MusG-f 
id#k’Tioümi rdjj Bb ( d)‘B -Klmcbm«Ft d«-kc ob. ßb baOe s» 
viel Urweb* .-ifz-,n bi;,m*n und kba|Vüte iim mja. naelnhuuPhdi-(>>- 

l&twdwTtm viuviubnlrf.if hbl-B, d«iraf1 mKdi uu^bti hot uro, 
dick. Kami, -dpi dbuven- IGmfdmnkrppei)*# Jvgb 4 , V,ir 

ndbte ich ihk d'nrub .•ndne.Bin-b-gewrdw<tbe ko mit dar 
dar lh>wb|,b,mj (tdefunou? «rm P.mjmiMi, uUfbivs Endo der DOn,'.)-v 

Sibibü-, I a Ga)' 'Ziisan j m.wn - ..Bi- dWlvbi^das- «'«k 

BrdiTiptmlv mul bidit ztiglxieli dmi nleron Papyen niklw-, Pfuhl«« 
\vnnh; ilk* C-m.-ptvobcnd rr^ijeirto IFiut yen«;dil ; da? Rrbi 
/d'i'bliebst der •Spuunuug imib«vr dw-Hit werben Ein Ibmh isi 
v t v (!< i e;*'k«dii i>. auf dm Bru« bpi'une iit*ef «dm* bmU> PLnb V. 
fäbmv iiu-.Jit. aiiermje EBrol i-r. m«ab Vt>Oian«i«m. 

Hann inüehir h h uoel« mmm !Adl or* ojmnrtem Kv.\ pt.nudu» 
niilH zoigetv Hin \ Ijmr.iMnu U\ mb-vinnMieij vor bougu frM >iri 
mm van Herrn OeiMillef omptuldru« und aueb »iVuirtnvriiiy 
biUift, > nn mir ImrFitA uiuTtmEui der Cfckdjyabaif«: 1«! ClwnE- 

itFAi ,v gtH%^nFU\<b. eimB npuHiPin w«jri4«!Ü'.'--W , 4'; - 

liiif wird «tu; ..ii«cJi.,«o 'f i« Sife' 
biar uiueij gv4ffvil.U*t» MniJüichiKteü zu Mum. El war Hn 1>U. Or 
deslurib yieli Ihm dm- On«n'Hf.i<<u ajtd«wmriü<a‘ « .a lurd, >ail «;iu zr„ ; 
a\)HgeWnjtvt«m Ovikoncaiml den Huden irnfn.ilun. kjO- Fr¬ 

ei ue Wottmm Erzei> werung AbiHn r dÄ tlie Ti?ui«;a }n'o|*na au.vy.r' 
orijmitU'di kurz' war, wählend hm mobivaxb Fälieu, wdHr ;«h 
p|mrirtv du- Tuiiien proprer 00« ahn»; wenenw hm-mUrjeFemÄ. 
eöakH<i'«ul bin Str.dJig', der iH - 

i/nbdDuieüiiaf -dinabykTiuitEbe A« : -urdra : 1u 4«Mn Falle waie $£ tutilar ; 
Io war dm ganze Em k u«> Mn\%: duus •/« m-gt gvln-bk: l< " f ' 
•büiuit^ubrnigmi, nimUdmi» Eli «mmUir die pimze T’t»iiu*.-i pj-u?ue: >u- 
gPIltliOnii it.iMe. die iej ( «Fa»n» iuder mit einer NfKI v'-rnäbn- 
Meiner EOalomig Uüoli .s.inken ’Mv Heden in rief ¥u)ge W*' : 
tjidkf Leb Usb« «HftS hermdA Mul bei pummn 

Imkli tmoifimbtei» 

rai-iim, de me gm- nndd eeb\v?enr ist ;.U)gni.n^'a.t!ii-ii 

leb gbtube. <v.: hm:eu«m rifiöu ForbchriH Fei 4ea mw 

H« hmi Emde!« 


IV. Schlesische GeseHechaft für Vater¬ 
ländische Cultur ia Breslau. 

Sitz«!,nur aui d. ..März IHdü. 

YorsitzetiiTm*;. Beer Aöeli uml; Scluiftiilhme iferr tSoüi.lim. ^ 
i Herr: Bb Fern ii gittui s bmciitet über ein tuofo* Dperu?* 
ffthreu siuir Üeilciug ecrultetvf ontf imrinäcktirer Kii'fiirlumit*) 1 ' 


K ilKie r voryeediiüpon. «be vur<!«rc W-nm'l «ica* Hoble »'*»st4U ^ s,! X 
^eeb'cu uud dm emzeftmn ErknmkungaUeer«!»* mlaf- «de k ii r«ui«nuz rue-r-F 
ueideuidisiir »UK-z.ukmtz.eu* Der Kn neben gram» lieb aber ‘‘ine (.hIwiov.- 1 ,- 
tiiulet, ?«bnvar o.icr guruidit stml.-. und- '.so kommt n» «m il hn*r u »^e-.-* 
-Dicht ?3r Aö^miIyi>g: 4*?«- Lddtms, in solcbüö EäUoii Ikt p66n^k 
b h n ü mvli di«- knöcherne ^chrbOowaml zwiaibrnn Kiefer- nml i\a>M«u’ 
ia»s».«ciH. mit ibh-ibai),; «bt «Nfl-.uHi.rbivnfili.uit i.-izirrt ■»« *n-•*«•»»> ilvy * 
bar IvieTurbüldiv migejogH, «ia-' tritt in zimidiH» kurz«,!' F,«:U JB' 1 "!;1 
Dbrfu'iijti.ii aFo!- -viin drei nt «jii-mr Weise h«!j>'mhdi*« «uelfO'id '!- 1 -^ 1 ' ,V( ' ^ 
In (bo; DiAcussiou wird die EsVHrjoite^ijdi.-it d«‘H. \ «•rjutum«-* '' 
Df, Un»-Ji\r ', T)r JC ll n« m **\ . lV«b.,'?ar f Mr-b . Tb'. B erk « De ’ ’ 

brcil/ baiiohiifin ibimmiimCtvhtu, der Hohe.; mo brr ’E'A‘, 

RuchtbAI. daSK TnteefjfiTirmVoöH ; 1 >m«i EiotlF m»d> Uc^üw * 

dir Beldoimhaiif. ■«W I.U'uit oß.cium Kicb-rKoh«- uelb-u, 4 juh_ •“ E <f , ( . 
tivHi.'en i^uikbm, dir ,jh limo- der« Nivr-üu b<w KnsofthOdenr U*'e ! ;i 
anleinii-'i wird. ,Mamd»e Fälle von •bartmU ; kii-mn limpycii' FF 

durclr bincc 'Kn*tgü§nE?4y> Ätisspilbimren PfQ?‘ P* rt -UCP j.. \■ 

... ... r..- v,.„ .. u .v v,. — 


: >rb;A 


ein moditicirtxa lvii> I rT-’va-jj.ig V r i*rf.ihi-ei> sfim' Inxiteb EH s önitn'k.b 
atT, -Et,.’V- ^ 

tJ, IIco-P Eicbbwiiw (Ob]«*Ji} bnrichto.t über cbm 
aiisvelseüJx^, Paiitiat. Inittc eifty ßclVüirBVcrletiidug am -A »w» 


iRi äm. 


_- gfc 






24. December. 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


281 


Schlacht bei Gravelotte derart erlitten, dass ihm die Kugel auf die Mitte 
der Brustwand aufschlug, von dem an dieser Stelle befindlichen Geld¬ 
beutel ein Stück abriss, die siebente und achte Rippe zerschmetterte und 
in den Körper oindrang. Nach einigen Tagen wurde aus der Schusswunde 
ein Dreipfennigstück extrahirt, das Geschoss wurde aus der Gegend der 
Axillarlinie und in gleicher Höhe mit der Schussöffnung entfernt. Patient 
genas nach langem schwerem Krankenlager (Empyem) und fühlte sich im 
allgemeinen wohl: nur hatte er hin und wieder das Gefühl, dass etwas 
auf das rechte Hüftgelenk aufschlüge. Jetzt — also ca. 25*/2 Jahr nach 
dem Trauma — extrahirte Lichtwitz ihm aus dem Anus resp. dem 
Rectum einen Thaler; derselbe zeigt eine deutliche Impression entsprechend 
dem Geschoss; die Impression entspricht ganz der Veränderung, welche 
das damals gleich extrahirte Dreipfennigstück durch das Geschoss erlitten 
hatte.. Lichtwitz glaubt, dass das Geldstück in die Peritonealhöhle ge¬ 
langt ist, dort durch peritonitische Adhäsionen abgekapselt, durch eine 
allmählich fortschreitende Entzündung in den Darm eingedrungen ist. 

Discussion: Herr Born glaubt, dass der Schuss damals direkt 
durch die Leber gegangen sei. Wahrscheinlich habe sich dann ein Leber- 
abscess entwickelt, der in die Pleura, möglicherweise auch in die Flexura 
coli dextra durchgebrochen sei; auf diese Weise könnte eventuell der 
Thaler in den Darm gelangt sein. 

Sitzung am 13. März 1896. 

Vorsitzender: Herr Born; Schriftführer: Herr En der s. 

1. Herr Land mann berichtet über gute Erfolge bei der Behandlung 
der Coqjnnctivalbleimorrhoe mit Formalin (Demonstration von zwei 
geheilten Fällen. Erwachsene.) 

2. Herr Henle demonstrirt einen Patienten, den er vor circa vier j 
Wochen trepanirt hat. Patient erlitt ein Trauma derart, dass er mit | 
dem Kopf gegen einen Prellstein aus dem Schlitten flog. Bewusstlosig- i 
keit, später Bewegungsstörungen in der linken Körperseite, besonders dem 1 
linken Bein. Progredienz der Erscheinungen. Die genaue Untersuchung 
ergab: Kopfschmerzen, Benommenheit, Stauungspapille beiderseits; rechts I 
hochgradige Sehstörung und Geruchsstörung, links Störungen im Gebiet j 
des Facialis und im Bein. Diagnose: Subdurales Hämatom auf dem Ueber- j 
gang der mittleren zur vorderen Schädelgrube. Osteoplastische Trepa¬ 
nation: Incision der Dura: Entleerung von ca. 300 ccm bräunlicher 
Flüssigkeit. Tamponade, später Drainage, Secundärnaht. Jetzt fast ge¬ 
heilt. Lähmungserscheinungen fast ganz, Stauungspapillen völlig ge¬ 
schwunden. 

3. Herr Sackur demonstrirt einen von H. Härtel nach seinen An¬ 
gaben construirten Eisbeutel für Hämorrhoidarier. 

4. Herr Richard Stern stellt a) einen Fall von halbseitiger ! 
atrophischer Lähmung der Zunge vor. Die Lähmung ist plötzlich ent- | 
standen, wahrscheinlich handelt es sich um einen Herd im linken Hypo- 
glossuskern; möglicherweise kommt ätiologisch luetische Endarteriitis iu 
Betracht, da Patient in an specifischer Keratitis und Iritis leidet. 

b) Ueber Herzkrankheiten infolge von Unfällen. Vortragender 
bespricht die bisher nur spärliche Litteratur über diesen Gegenstand. Am 
meisten weiss man noch über die traumatische Pcricarditis sowohl mit 
als ohne penetrirende Brustwunden. Stern geht dann auf die Endo- 
carditis und Myocarditis traumatischen Ursprungs über, führt zwei ein¬ 
schlägige Fälle aus seiner Erfahrung an; in dem einen handelt es sich 
um Aneurysma der Aorta oder Endocarditis traumatischen Ursprungs, in 
dem anderen wohl um eine Myocarditis, entstanden durch ein Trauma. 
In einem dritten Falle handelte es sich um Dilatation des linken Ventrikels, 
schwache, unregelmässige Herzaction, Oedeme, Stauungsleber, Dyspnoe, 
drei Jahre nach einem Unfall; auch hier nimmt Stern eine Herzmuskel¬ 
erkrankung durch Trauma an. Kurz wird dann die Diagnose der trau¬ 
matischen Herzkrankheiten, ihre Stellung gegenüber den anderen Herz- 
affectionen besprochen. A. Buschke (Breslau). 


V. Medicinische Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 14. Juli 1896. 

Vorsitzender: Herr Vossius; Schriftführer: Herr Poppert. 

1. Herr Töpfer demonstrirt den kindskopfgrossen Uterus 
einer 52 jährigen Vl.-para, welcher unlängst von Professor Dr. Löh¬ 
lein durch Totalexstirpatioil gewonnen worden war. In der 
vorderen Wand des Uterus findet sich ein fast faustgrosses 
Myom, das an seiner Oberfläche mit einer ziemlich dicken Kalk¬ 
schicht bedeckt ist und innen zahlreiche fettig degenerirte Partieen 
erkennen lässt. Von Interesse war an dem Fall ausser den re¬ 
gressiven Veränderungen, welche der Tumor bot, auch die Opera¬ 
tion selbst. Es wurde zunächst nach Dilatation der Cervix mit 
Laminaria- und Tupelostiften vergeblich versucht, die Geschwulst 
durch den Cervicalcanal zu exstirpiren. Sodann wurde nach einer 
Colpotomia posterior der Uterus mit grosser Mühe heruntergezogen 
und die hintere Wand gespalten. Der Tumor liess sich jedoch auch 
auf diesem Wege wegen seiner festen Verwachsungen nicht enu- 
cleiren, sodass nur die Totalexstirpation zur Beseitigung der Ge¬ 
schwulst, welche ihrer Trägerin Incontinentia urinae und Rücken¬ 
schmerzen verursacht hatte, übrig blieb. 

Discussion: Herr Löhlein. 

2. Herr Löhlein zeigt die tuberkulös erkrankten Tuben zweier 
Patientinnen, bei denen wegen tuberkulösem Ascites die Bauch¬ 
höhle geöffnet worden war. Im ersten Fall war die Incision in 
der üblichen Weise ausgeführt worden, im zweiten war das Cavum 
peritonei vom hinteren Scheidengewölbe aus breit er¬ 


öffnet und einige Tage durch Jodoformgaze nach der Scheide 
drainirt worden. Herr Löhlein bespricht die Vorzüge und die 
Mängel, die man dem neugewählten Weg im Vergleich mit dem bis¬ 
her eingeschlagenen bei der Behandlung des tuberkulösen Ascites 
zuschreiben muss. 

3. Herr Best: Ueber Eucain in der Augenheilkunde. 
(Der Vortrag ist in No. 36, S. 573, dieser Wochenschrift erschienen.) 

Discussion: Herr Vossius. 

4. Herr Vossius: Ueber Cysten in der Conjunctiva. Nach 
einer einleitenden Uebersicht über die bisherigen Kenntnisse von 
der Cyste der Bindehaut, weiche klinisch nur an der Conjunctiva 
bulbi und in den Uebergangsfalten beobachtet sind, angeboren und 
erworben Vorkommen und nach Verletzungen und chronischen Ent¬ 
zündungen mit Lymphektasieen aus abgeschnürten Lymphgefässen 
oder aus den Krause’schen accessorischen Thränendrüsen durch 
Retention des Secrets entstehen, berichtete der Vortragende über 
eine symmetrisch an der Bindehaut beider oberen Augenlider von 
ihm beobachtete Cystenbildung, welche aus den Henle-Ivanoff- 
schen Drüsen entstanden war, und erläuterte seine Angaben durch 
Demonstration von Photographieen der betreffenden Schnitte. 

Discussion: Die Herren Bostroem und Vossius. 


VI. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 6. October 1896. 

Vorsitzender? Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Sudeck. 

Nach einer Ansprache des Vorsitzenden erhebt sich die Ver¬ 
sammlung zur Ehren des verstorbenen Mitgliedes des Vereins, 
Herrn Krutisch, von den Sitzen. 

1. Herr Fraenkel zeigt pathologisch-anatomische Präparate, 
welche nach dem Verfahren von Melnikof Raswedenkow mit 
der Modification von Kayserling durch Monate conservirt sind 
und die betreffenden Veränderungen in ausgezeichneter Weise er¬ 
kennen lassen. 

2. Herr Schräder: Ziele und Aufgaben in der Geburts¬ 
hülfe. Schräder legt seinen Ausführungen die geburtshülfliehe 
Statistik des Hamburgischen Staates aus den Jahren 1875—1894 
zugrunde. An der Hand derselben wird der Einfluss besprochen, den 
die Einführung der Antisepsis auf die geburtshülfliche Mortalität 
ausgeübt hat. Der leichteren Uebersicht halber wird der 20jährige 
Zeitraum in vier fünfjährige Perioden eingetheilt. Die Mortalität in 
diesen vier Perioden ist: an Puerperalfieber kam ein Todesfall 
auf 318, 277, 294 bezw. 338 Entbundene (i. e. 3,14, 3,58, 3,39 
bezw. 2,95 %o). Die Zahlen der Gesammtmortalität sind: ein 
Todesfall auf 198, 165, 184 bezw. 203 Geburten. Die Gesammt¬ 
mortalität stieg dabei von Jahr zu Jahr ziemlich gleichmässig vom 
Jahre 1876 (4,18 °/ 00 ) bis 1883 (7,29 °/ ( o), um von da wieder nahezu 
beständig abzunehmen und 1894 auf den niedrigsten Standpunkt 
(4,05 °/oo) zu sinken. Die Infectionssterblichkeit hatte ebenfalls 
1883 ihren Höhepunkt (4,68 °/ 0 o) und 1894 ihren niedrigsten Tief¬ 
stand (2,53 %o) erreicht. Die Sterblichkeit nach Geburten mit 
Kunsthülfe zeigt eine ähnliche Curve, jedoch fällt die Akme (7,95°/ 0 ) 
bereits in 1882, das günstigste Ergebniss in 1894 (3,22 %). 

Um die Zeit der Einführung der Antisepsis ist somit bis 1883 
eine deutliche Verschlechterung und von da an wieder eine 
Besserung eingetreten, also ganz dieselbe Erscheinung wie solche 
Hegar seiner Zeit auch für das Grossherzogthum Baden nach¬ 
gewiesen hat. Schräder stimmt im allgemeinen den von Hegar 
hierfür gegebenen Erklärungen bei (Vielthuerei u. s. w.) Aber 
eins träfe für Hamburg sicherlich nicht zu, das ist eine Zunahme 
der Operationslust bezw. der Luxusoperationen. Gerade in den 
ungünstigsten Jahren (Periode II und HI) war die Operations¬ 
frequenz viel geringer als in I und IV. In den vier Perioden 
kam eine Operation auf 20,7, 23,5, 21,1 bezw. 19,4 Geburten. 
Nicht nur die relative, sondern auch die absolute Mortalität im 
Verhältniss zu allen Geburten war in diesen zehn Jahren (1880 
bis 1889) nach Operationen fast durchschnittlich höher als vor und 
nachher in I und IV. Es müsse also in jener Zeit ein Factor mit¬ 
gespielt haben, der die Aussichten aller operativen Fälle ver¬ 
schlechterte. Vortragender beschuldigt da vor allem die prophy- 
lactischen Irrigationen vor und nach jedem operativen Eingriff, 
besonders die Uterusirrigationen und dann die sogannte „Lokal¬ 
therapie“ bei bereits vorhandenem Fieber. Zeitlich stimme dies 
auch ganz genau; denn die stärkere Verschlechterung setzte ganz 
augenfällig bereits 1879 ein. Um jene Zeit aber begann die Herr¬ 
schaft der Irrigationen und besonders der des Uterus sich stärker 
auszudehnen. Mit dem allmählichen Einschränken der Irrigationen 
besserten sich auch die Mortalitätsverhältnisse. 

Schräder enthält sich jeglicher Desinfection der inneren Ge¬ 
burtswege, besonders bei Zange, Wendung, Perforation und Embryo- 
tomie, und es sei für ihn nur noch in wenigen anderen Fällen die 
Frage der objectiven Desinfection eine offene. Die Irrigationen 
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rauben '(f 0 a_. fiobttrtsv.egen die schlüpfrig machenden Cervieai« und- j und methodisch um die. 3ii. und 36. Woche in Konflu^t s»Ti 
mmsUgw- Secrete," Welche «len \VeichtheiJen olmm großen Schutz f umudelu und durch Tragoniassem einer schmalen Binde* zu fttJI” 
vor_ YerleUnitgen verleihen. liiis-■■DiihrfiSiän^ciie Belmjdeudanmün- ■ Die von Sehr ade? in der 'Berliner Klinischen W<mh«iic*hrjrt nSt 
ci^hm sH so 'Wetg entbehrlich ^eibU' hei; Heb* giustiejr KWftiehdi No. 17) bösch riohorte Methode 'dm* ä'a.ssmm W«mbum> hoi 

imü-rlapse er Hxmhüid s.Hurp -«wir. .daliniu wogen der ; veidjlgsig und auch von Hebammen leicht zu ericnvnjr dp.*', C^' 
ijthiüg danach beobachteten Omie-me ^ .-Schräder glaubt, ihn*. ! an obiger lVnjdkrimse Hu yuiw, besonderer lürnrn ^e. j)h Si! '/' 
t.iJe br*«.'icrioi<i.e -Kraft dar SHmbin vermindern'. - und er'.r hphkotL stm;!; bhmk»‘m»ndin< v o sei in 1,.._! V 1 • u :. «>-? t . 


mßsm m 

n d«'T^t:lhcji 

begründet-,, mm- 


}1 L«jKdithf»ajm*“ gewirkt heben, t> t mHu- od-i wenige.* ihr l?<y y m du- Kijt.ifti.ir- oder Mir.vtmnrt,- heim vom... , * iv 

I'titvr l\« K la^oii <l»r Bn-litimic kam iv. I IV «■ }<) 10 u . ' , . . ii',? ,t ; l > ■' l|, - il wo. «** 

1.V7.W -il \Vw.,lm...vr. ..... , \v.;..,.... 'i...i \ ! ! s A’!?' vld .i'l «fHHiwwaasf, 


ats: £•:::» ää “ ■:■ rW.i«™* ■■■ ■ 

Äi ~*■» 1,1 ... « ‘..'xnÄC.' :r;;;::rt;rr: 

, ioc. ( v, . h - , , .... . ? Uli fli'ii Kmnfeix • Lmdlo» ■ UtHU 2cm?u, Z n diesem ZWiM’-lin (TtiKv.. 

mlirtVH. U't, vn-1 n.vh ^ZZftuTV, Ü',,1 '!' * f '‘ _ ” -"•"•■io WVm , „ 

ijesanimtmwtaTitÄt'’ittViV'-gfc^'ji.I nur um 1i i*> 1 * v , l ^vnok? ), nhn ’ 1,r '] 1 v, v d\t? mv,™ h*n r :„ iitlk-ji düt 

ost.Hdf .,,w *kw m*Zm Ä'ö i " , '' 1 

hiorfOr sei ; ?.u «ruchün in «Irr seit 1885 -h h jddUhcb .ürdop.mliMlHi • ^•hhigt. b-r hradnr . v.OF. dn^ die ftobamnkm. im-W 

5;«ihl dör Xmie§föllfe iHu-h Ah.tifh 1h starlioa mH' \i>v»rr ! ? u ' ^^Wigung der' VV ilrhmrrhuum vornehmen ••sdiieiiv.'itm 

.. bi Simm* 7f) r'wsouw» ® 7.5 der O^mmut^tmidiH.kr'it ‘i«. dm : V "' och(>nül '^ aTi tUf ' Klt) ^ :r f/u Sommern Schra-dor k.n.jm. .;• 
tiilchsloo ä'ebn Jsktrn 175 « der ^ tmo^iktun. di^djiftMmhldital ah^.% 

glHtiheü Znlf^sHuiiUot* also mtfeb iVr s^ilute Tod^fall kl' an! j ^hükrögmt ^u- Mttunlcr5Urtmit^ ^ugHnjsscn. wjüii. 


.[ \V'o(-.lVvnihm«i ön die Kiögor _stu : k-komKmn, S:c.hra*d«i 

: hao%Ä«ik|;.u«.-da^ dk 

_ _ _ ^ i W^i:' 

Abort.••vsurüHiÄuflihrm.i..' Sch tudAr .mmdd. hierfür die Thmap'k vö£ülidHraHUg r \\ fhdmoritimm' kn^cMs d^ ^^«dfoi! Uhckiüktc 
ant-worUfeb, in Hpcck die v,\> w«iX*MiiiW mH nicht immer y^i»- Ux ^ pih-h »>; Hmft«a **h m; wiederholt «He MorbhHtttt pJöl^lidh 
mt^lhhftn Alicen du Hg. der 1 \h-cHh, \v;d,;ho m{ ><; if ieiiivr Zi’li r •'•*!'■ derartige SHiiUnHrtiinu nicht «ltteuklJ«?! ih- 

hierbei allgemcdnvr in Ikhramd) harn. Ks w»>r«1c hierbei Wi die j 1 )i V‘ } '*’d»«»gung der WoHmarimjen m Hnc vd,i !eh:hiere, -tvemr -fi-. 
Judfm hia üan>e Nmd.geburf zurückscHafsmn VArtragemler rüth aut ’ ^ o{m l } n Wo '-5efih<-ti .4'nM i-erht, gh.r,prmobliege«, wkiltrHi «WAii»* 
die fui’cite mehr, ader «eiifgui-.-ÄU • Vbrkn-htVti umf ,-ä wieder' mit *1’ «klit relmirt werde. >inh idckf an den Ohur--e!teul-:c!a kr«i*- 
dem Hltmodmehen mä ^whr reehl gt'iin.dlteh zu rnafb«uV ! fliL ‘ S80 “ sxm ()tl I’^lplijebitide*; bewirke • h^feii; ut«; 

* de mit den npyrxiMmn ihr die F;ueorv verbundenen .•roKmi Ge- - «i»j B,*ip» .'Mai* ;in> 

hihren MiHeheu es rathsam, ejje .tnx nßopontfcioo.en^ni' «inter- ^ )tw ‘ Ä, *tt wxid kritiklos ühermurmieh« HnÄittn ;l)er Verleg Viel 
la^öcn, krn.fi IH jndem hfUim «n finhotinnd »i.<? nur D’gend ' . •• 

rnjigUob tu entbinden bezw. ?tl opennnr im im»uT»fj«Ten ; DisfUee,icu: Herr Reihen: lm<- tjV»|Ä-ButhUming ikr 
sei- O die VV.-nduilgi'm ,,-iitp rHafiver Ipdiimtioh“ mehr Huxum'-hrlnik«*« I' kr;in ^c-'ßUi.idt^r F-arictliviU. in der g«\hurffhalitiidu-n Sithtistik >m ei 
A'ß.H Ihle ih^uKate vhd nriihmhtm; Hiud 4 ,[« die mm hl.'-a-.intm' i l» f me tucht. wie Hmr S';hendean 4c- duhnrh h,rt--.0*me 
Ihdioation*' d h we^,v tl fitwrh-*- ..cj..-‘ir '...., w;'"' i ! i’ntypra^m^sio; s-mderr. uarme d;ts.s. tfm.fhestmVtaiuo untreriiicav: i-.>h:md- 

VV-oiJm. H. ,n ; : r n . hn.lnuamne, nid, ; ,. f ^u. h u ,1 „i. .- ... ' Juhi.r «ln \ul.-i. » 

o/v ko’f.nrl , 1. \V<' d ..* ’i? ^"»diva,-wn .mmr »«dUin |iuf 14, (?, • 9 . be/.W-, i >:u» 'doreh Wal terV ij»decsiXchungcu duiiin OniHthi'-dmi il a-: .net. -h 
5". :X y’ : . l ' ;ls .g»u*a«ieÄi.v^ ersehvei ket.de AloriabUft ! (Wen- i normal^ S.-So-ide in der hbe.»*wto.«re*uj<;u Mehrzuld dra FKBe ji.iilrvv» 1 

.auiigejr Wtrgitu t • nveenta prneviu uuil Fklemimie nieht. luitgmerhiHd,.) : hemm m.,i tJt« ih ivurw-irft Vdw d@i« SbindpmiW d.*v v »n».*' - 
henruder «Kr eiii (ieguer der Lehre von «irr Wendung .behn f-n^n i dio Hehmun \ur npordUveo EnthimimiKen nicht- ?.u d-'Sü'tiimn'•> 
lec ken und erhofft bei dUrkiun MgBcerhiiHihb^ zwieehen Kopf nnd ~ h)y ^hptwerüt ee] auf sfrenge eigetm Ib-siideetiois zu liigeu 

Doidtmi ^Wöhb. d«v. ruckte SphttdoÜagm.. u. k w Herr Whllivbi; •\V.wüi Jahrjm .yoV.'iöm’U"'^er; 

bindet Se.brador den idem,-? in diu Hohe und sewf tr*r tvpiHi'hc Kigou.sHmh. r.L, f‘h>\>ii;ns i'egikitiienat •fVHh.*.-*f$tUv in« VVnd«ei}K:*d ( i» 
hiiiBiHluug des Kopfes, {hui ghtUeai He« k,.n Li*tr*'‘*;«ni' d-e (1«^’.'v ■ von .je neuu d.düwn theijm sucd;i doch im zwinfwi A :, m ! w-' 

baregdeu auf die Svd.th, :'m d«-ft• V^rdiVh-tnW’ ?1«$ iw»»« äv? SfralMik; wf'-cbhätHthTJC 

vv..,..,,,.!! ,incii „,.,.„„'11 • ,h 'fi u t-V °n T- ' •«•««'» <'«f fis »;i M . „„dv.«Ä 

2ü ; r iv-ninl^i , - i t -w ; i*«*‘VV emJtiüueiv y.emtebL kHUjih Ler grOs^, ro l’helj r]«u' T<e!e:d'alm käme auf i-.dde Week^k-nw,. 

’ ••/ / '7 <lU - o -( ^‘ 1 ,f,i ‘‘ r 3' uf( -U!im v.u hdimfejf. Eg iivrrsi-ii«; i ^ei denen Yön dom Arm upyraiiv «;dcr aurh 'voirdcr Hebümine rüia** -a.b- 

■]~ • °?7 0 *' ^ V( u' dieBfai'i fpeinifion«m ohwoh] Bie. die. ! Ifadöer i>t jnielr fiir oiue möiilEiieJe Einxi-.hräiiknnc *.U , r L'ieifnt"- 

cn nnm.müstim hir dm Mutter bsim*I Nur wenn die Wender*; niobi f Ihn abrrnAhm G'dmcrbn dm DAi.jMT-iiehu'ag mügfich^l..gan* W nfth-riAoai 

_< .uureo, \vt‘««iV»' 4'* daher ruieb iliti «'» , 3d«*vlit«i• nI inlv- ! itn Proctiowniek will mir auf die vom VAninigmnlivr ii^'üiirli'4 

i2-ro ?/”' 3b 'fedtrnmilg — :k ^«mhkitni^e m&h*iC Dia Haad«^lmtn^ 

r.'^t ' l * . u.n.d doch htiüavr-lt die .ErrohnL-o <)«n- /«uv'! : -N v L*iv v*»-l:r gal etreh.-nm imd Bid.efiriujgen zaa'hnghcli b : ': '*'■ 

Hucketurjg dreist njd. denm>- der -‘M»** ]« {Wr«,d.»m«.n 7 ' iom, : ^h iV 'Hlu«i!« U«b ruldikuam «hireh o'ähiiüjülik' Belnhi-imkw 


..on , v«, - - -i “■•:■••. '\ r '.y*s. j-r,. v« -«« ue/uvi j cur «o*re i. v\ ai w*rs. .«j.iuv^iumungcTt. «mufr üntseiucaea. «asr wvu.w 

Z'\ ‘; r ‘ ,, - l ‘. ! *;‘ rl b ! '[‘ l ' :! r d)e gfWfUiezu ercehi^ei kende MortnbUfM (Wim* I muniMh, Scheide in der fJbe.r\vte.«rc»ul«:!t Mc-tir/utd ihr Fidk. 

.amigetr Md'gm t bnmnfa prnoviu i«id Lkhtmp^m nicht mitg.um bum ) ' Kcnuc uathflltv HÄcr vorwhfl also dsn Rtnnflnimlfi <K V-«rui^p,4l 
behrader «gl «du ClOgimr der Lehre von der Wendung lodin enpen • dac, dio ,Set>m<in v««r operativmi EuthimimiKmi nicht* '?.\\ desing-mn'•> 
btn-ken. und erhofft bol sfarkem MgBcf-rhiiUihb^ zwischen Kopf nnd ~ h)y 71-üü j>iav mu auf sire.ng«« nigetm Ib-siiiteetiois zu liigru 

D«;ck>iiJ l)öob. »4«%-^Bf'lAV'tvh.Ohtfhghcit: u. k w ■ Herr AVailiv h i: Wmm Ketiircr^die Anft lK jalu^« voh »b‘« üf 

bindet Schräder «(«,.}, idCmH in diu Hohe uufi p.«>i*o ;t tür ivoitadic Eigimhchidn. ,-.!.• idryHlins i'egikiifr^at TiHier'fkHo in« VVoih-iü'-.di »r« 
Ebititojlühg ih)H K&fyfm (bvd. gfaHc-fu JhHam LßjS^ami daf fie : Abai.fu»itt*: von Je Ht-.au jlatfrmi fhißr, s*i »im 'döHi im •zivMltc>i: ; AH c ^. 
barendeu auf die S«djfh. m te- V^rdiVh-thW' ilM y -Smiinik m ebHälKbrrnv Hir^g ^flmnh'rimvok: y > 

rnttuwi. »„,*. \^ t äM m Shw 7 * « Äfka f ^wm b* .• »iw 

tndfvm KiMili- wilrXn' » ei^7 ^t? ' ' A ) l '"' : «,« &«. wnlvlm ,ii,m„w jn.M.l, Wf c «u.««r 

2ü ; r iVeinla/i , - I t -w ; 1b^Wm W omJt.HU.iH WKKHH; hätten. IW pvsivTi H.l\ ri«M- T<e!eWa!n, käme .Ulf WW-iwcä-Oia 

W1‘ / r L { ' n , ,!/ni ‘ >r 3'^'-»tonue- ÄU ;eiin ji<m. )::> i,«-i CS! he : 'bei denn, yöh d.vm Ar?.l opurjuiv i;der iUich von 'Oer lieb:\ijinm'A; 

‘ . 'V.,*'°‘V 1 * ‘' li v< «r dieBpiV (;peratiori«m ohuoh] Bia die ! *H. hadner hl nmli ftir eine. möe!H;ht:M> lCin««-hr;itikiiri.c der LHv'nIk'. 

cn-nnne-iüsfen hfr dm Muht/fy Bind Kur wenn die Wejidiw*- omiil r ihn nm.nwdmt fii.huf»i.n dm I 'Aier:.imhmtg mOtclieh-f gani ky nt.i-aiAw:’ 

Uhgetn wn«mV»i 4<' jjvm.ucht, dphee a«n:.h diu s*H.ilnHileiJ RucnHntc ! H< c« lh nehowni e.'k will »u»r aof <Jm* vom VK»Hr««gmult*iv l»eti‘.i : d-'*’i 
Voa-o !o n bbrrJ ! Mtio;jpü,t;iuf 27h kamen W to.b/niMhv— ünr.dim Wsehcn Vevhfil.tnkB«. emgohW«. Hiu rhmdmi-Wlmn ikb«op«^ 

*-'?< A* VjntdäUtH.1), Upal doch iimu«gn diö .Er^ebnificA d«d‘ r /,ifr ~' !• - H'fehv hHvr ghf. .^kretaaru, tmd Bid.Hiriir«igmi• ätagimglicii.- y.W'«®*' 

fr^iu^v'#^. bim '..'■•w Ä : Ä ^.'- ; .r -pa^d.hung dun i’abHknai« «hifch ^ ■ 

Sehimder bat «n Hner.'t^s«90thp fh i],e ämtvU^r '«•'..n.i-uih n„„ : hrin ' i,! " r w, d!e, vorBj'Vjcd.i* ^i-U Vt»vh#hin} par nitht-,. Hunacoj w«' 
flieh niciiial's ein- tJohürc-mle du-et « M} ,. '7 i' c ’ " h ] ’ : hr,? •'••'•' ' vt!, e r an d-.c •:.'ins«re> •tlfihafiaaHDv^fe 

WeHdimpf.wn sm jie A, .. ,!:!. j!* ' * JmI WaHn. Kviw* m'luutmu z Jk „io :; :«,In .fv.oea . „ .. «;,nn«a« b- 

Ab.dbi-ee ev M s...... .‘ f ;.; i W'7.' , V L ’ , ' (l ! "l* 11 ottmaiF die . ihm-erkim-mn v. St 1*.,««'« « * un. «■ d,< r> «s [•tnaimioi* «m 

lafe-dhTw er-f..„‘v' 'A \ X ' M ' r 1 r<1, ' ,1 oo't. WH -XvidesfiUlA «ilin h 7l> er,bdun Kei fbr Ibimlnirg' ni<Ä*t ZUii'cl'Jch.ih {tu eine ue!iiiei«?wnrO«y 

.• ,.7 .'. 4 •" l, ^7 0u \ wdron vVendUüpeeersuche YOiuimpegnij^mi" nlIgeiiieicf-ei)i; — d,-s „S?diwin«inens- im Caehok- hier gsir- nit.dii «tattgßfÄI 

I Hy s:)iiiK! Iiwi, tih-hl. ehif •/nmHigt: Eribihrimg Hngs K.i'wX.dmm «Jdn! Ibeu-ellV j«d|«, »ct U der Fi.nfwuyg, daBB d» rt Wmdmerbimni W# 

»il-Ä : v.«m;_.cKm ikWnwYtc- AyHhr4ttt'-6#*.iiot;b4r>*) - ghrfnrwylhk. W 


^ Nioubt: daok dteÄ von 


ovtrm tioiirT T f V'AhZau^- ! 

VI r * ' A«ob äu> liml-f.s utuniii. mwt ■„ 1 

li«a«Kl| c h- iv.«,mfc »Ir.* „ö.pfohl,« Ei I 

ä.'.7 hb 'pt ■ ^ n 'W7'' ,!l,,|i '’"- Wlk "- in»ni<'r wV0«r ■*„- : 

.; ’;^cbi mmr, vu-rktÄ-L■ tn:» !i sieh Jmehf die liän.fo whs bci ! 

kWn’7 ’TH', 1 d “" l 'i't't'alcilf .vi'.i-l,.üHgnissvo!l vvi'Wfc,) ! 

,'; . 1 •'"• ifp-Uivt! n.ivuld Kill!•*,!,., gif „iV.iii Wft |„/ 1 

ivOÜD.'t ^ «*•--»«:< ,li(, Ou«lu<|C'T, ui„i li.., l;ri 1 mi,||. 1 ., : ,. ! ; 


Ihae'-kiTf.pi 1! Y. SvhraPi'Vs Üh-r «Ko 1fs pinpnui-'e im fcrK y u ' r 

7b er ,bdii't kcm ihr Hetidmcp ni-ip cmrctWiel. du eine T.enm-«?wnrti«t' 
'ultgnuiviuenpig des «SnljiVHinuens- im Ctffhok'' liier &nr- nicht 
Imbiu Uuaftnlhe pelle vm»« der Fordm-tmy, daä.s dm Worfnerimnui 
v«n> dec UetHuume tvtihi'^nd d'-ö LocfHci) Wtnfea tl a Aye i 

. ij[Kw«JÄ .duriih« ßg -tö Ilmubufg grnnilHjVfelirh picht 4psj*cs&b.ev 

■Herr Mftt.Intel: Aa oha Aiilcmi der th ; rib»or l•'«irversimh^^^ 
um'p Ah;;ohud\nip tim-- Irrig»hon keine Vpranrlennm der Hnrknbf- r i% ,:iit [ 

ilm‘lälIUlf kä tatistfk* 7.u coiföitft rJ’Ch gnivespu. Ibe Iryipatiou ?ei tnir 
jtwhidtti.il Autdhifw anjcevamdW. 

Herr S.ehc«*-dei: Hru Handnnghtehn Shdislik m bosifniOÄ» 
uhgemmucii inv iiirmCnlaude.. f»us liege an den Utcupeu gnt-u b«gK^> 

ojnd- m. der Wohlhnbenheiu wrlcliv 4»*H Freuen durdii>ehniUiit:li gar 
dcav'e W'ocbetdiiUlsdauer el’iuOgln.iie. H:\sh. itj (Je?! .bdircu iBh' 1 ■ ’g.' 
(lei- Z«dt der InAaliom diu Stal »ntit: ev 7ef?hWji gtvV.-uH, tob ^' ri5t j' *"/ 
Xiibdi >H?«n. I.a Kovito üiud; .Mil .m seid! chlor eigener Ucgiilterlmn t ^ g 

/bg dfc Hcsubatfe dör' A-hMalr: dämm /imv V J hWi? ni/di mHd uH Y'»m ’ 
Hefii»; • ;f,He Hcsufhdd ({«ir Qper«tidncn ohpe. Awapplibnig uek-tf ua K aß,t -‘ 
gut Ihd jMi.tnilem A»sllwh§ ndt^e c»>« rm'hl nicht isesptift veoen. 


;; i*a.oi:.ki i« Hfeiilü vv. 
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1. BUcherschau: 1 . A. Eulenburg, Realencvklopaedie der ge- 
sammten Heilkunde. Ref. Dr. Schwalbe (Berlin). 

2. 0. Schmiedeberg, Grundriss der Arzneimittellehre. Ref. Prof. 
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3. Schwarz, Ueber den Carcinomparasitismus. Ref. Prof. Dr.Ribbert 
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Ref. Prof. Dr. Zuntz (Berlin). 

5. C. M. Brosius, Die Verkennung des Irreseins. Ref. Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Pelm an (Bonn). 

6. A. Martin, Die Krankheiten der Eileiter. Ref. Geh. Med.-Rath 
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II. Zeitschriftenbericht: Physiologie: 7. Albanese, Verhalten 
des Coffeins und des Theobromins im Organismus. — 8. Boudzynski 


I. Bücherscliau. 

1. A. Eulenburg, Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde. 

Medicinisch-ehirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 
Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt und Farbendruck¬ 
tafeln. Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. Bd. VII und 
VHI. Endocarditis—Gehirnkrankheiten. Ref. J. Schwalbe 
(Berlin). 

Wollte man bei jedem Bande der mit überraschender Schnellig¬ 
keit fortschreitenden dritten Ausgabe der Realencyklopädie die Haupt¬ 
eigenschaften der dargebotenen Leistung charakterisiren, man wäre 
gezwungen, die Lobsprüche, die schon die ersten Bände in so reichem 
Maasse für sich gefordert haben, immer aufs neue zu wiederholen. 
Mit voller Bewunderung steht man der schier unerschöpflichen 
Fülle von theoretischem und praktischem Material gegenüber, das 
in diesem „Handbuch der medicinischen Wissenschaften“ aufge¬ 
speichert ist, und jeder neue Theil des Werkes zwingt den Leser 
zur Erneuerung des Urtheils, dass hier eine literarische Schöpfung 
allerersten Ranges vorliegt, von keinem ähnlichen bibliographischen 
Unternehmen der medicinischen Welt erreicht, geschweige über- 
trofifen. In diesen Ruhm theilen sich Herausgeber und Mitarbeiter, 
wenn auch nicht überall in gleichem Maasse. Die Thätigkeit des 
Herausgebers bewährt sich fast durchweg in demselben hohen 
Grade. Die meisterhafte Auswahl und Vertheilung des zu bearbei¬ 
tenden Stoffs, die umfassende Kenntniss und Berücksichtigung der 
neuesten Fortschritte auf medieinischem Gebiete, die minutiöse 
redactionelle „Kleinarbeit“, die dem aufmerksamen Leser auf Schritt 
und Tritt in die Augen fällt, — diesen Zeichen einer vortrefflichen 
Leitung des Gesammtwerkes begegnen wir auch in den vorliegenden 
Bänden wieder. 

Selbst der erfahrenste Mann der Wissenschaft wird in ihnen 
nicht nur Aufschluss über Themata, die er des näheren Studiums 
halber aufsucht, sondern auch neue, ihm bis dahin noch völlig un¬ 
bekannte Begriffe finden. Fast könnte man der Meinung derer 
beipflichten, denen die Mannichfaltigkeit des Stoffes stellenweise zu 
gross ist, für die mancher Aufsatz über den Rahmen der eigent¬ 
lichen „Heilkunde“ hinausgeht: indessen wird Jeder gern auch auf 
den Grenzgebieten seiner Wissenschaft sich über interessante Fragen 
unterrichten lassen und mit vollem Genuss und Gewinn Belehrung 
über Themata schöpfen, die den Wissenshorizont über das tägliche 
Berufsleben hinaus erweitern. 

Von den Einzelarbeiten stellen mehrere auch in den neuesten 
Bänden höchst bemerkenswerthe Musterleistungen dar. Die 
Schaffenskraft mancher Autoren kann sich in der dritten Auflage 
um so wirkungsvoller bethätigen, als — wie wir früher schon her¬ 
vorgehoben haben — nach dem Plane des Herausgebers in der 
Regel die verschiedenen Unter- und Theilbegriffe unter einem 
Sammelbegriff vereinigt sind und so unter einem Hauptschlagwort 
ein grosses Krankheitsgebiet mit allen Details erschöpft wird. Demzu¬ 
folge finden wir auch in Band 7 und 8 eine Reihe vollkommener 
Monographieen, die aus der Encyklopädie ausgelöst als in sich ab¬ 
geschlossene Bücher zur Ausgabe gelangen könnten. Hier sind 
besonders zu erwähnen die Artikel „Epilepsie“ (Binswanger), 
„Ernährung“ (Loebisch), „Extrauterinschwangerschaft“ 
(A. Martin), „Gehirn“ (Gad), „Gehirnhäute“ (Heubner), 
„Gehirnkrankheiten“ (Eulenburg, Bernhardt, Goldstein, 
Bruns). Diesen Arbeiten stehen freilich andere gegenüber, die 
sowohl in der Anlage, wie in einzelnen Abschnitten einer billigen 
Forderung nicht ganz entsprechen. Fast am schärfsten tritt dieser 


und Gottlieb, Methylxanthin, ein Stoffwechselproduct des Theobromins 
und Coffeins. — 9. Rost, Ausscheidung des Coffeins und Theobromins 
im Harn. 

Innere Medicin: 10. William, Die Lymphdrüsenschwellung in der 
linken Fossa supraclavicularis bei malignen Neubildungen im Abdomen. 
— 11. Blumenfeld, Diätetische Verwerthung der Fette bei Lungen¬ 
schwindsüchtigen, ° 

Chirurgie: 12. Marwedel, Enteroanastomosen und Verwendung 
des Murphy’schen Darmknopfes. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 13. Henrotin: Vaginale 
Hysterektomie. 

Kinderheilkunde: 14. Blasius und Backurts, Sterilisirte Kuh¬ 
milch als Nahrungsmittel für Säuglinge und Reconvaloscenten. 


Umstand bei dem Artikel „Excitantia“ hervor, der im ganzen zehn 
Zeilen umfasst — (während z. B. der nachfolgende, an Wichtigkeit 
jenem Aufsatz nicht gerade gleichwerthige „Exercierknochen“ sich 
über ebensoviele Seiten ausdehnt). Aber auch die Therapie der 
„Fettsucht“, der Aufsatz „Fleischbeschau“, und einige andere 
lassen an manchen Stellen Verbesserungbezw. Erweiterung wiinschens- 
werth erscheinen. Nicht alle Autoren haben sich auch dem durch¬ 
aus löblichen Wunsche des Herausgebers, die gesammte einschlägige 
Litteratur zur besseren Uebersicht am Schluss eines jeden grös¬ 
seren Artikels aufzuführen, gefügt. 

Dass diese Mängel nicht geeignet sind, unser Gesammturtheil 
einzuschränken, dessen bedarf es keiner Versicherung. 

2. 0. Schmiedeberg, Grundriss der Arzneimittellehre. HI. Auf¬ 
lage. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1895. 386 S., 6,00 M. Ref. L. Lewin 
(Berlin). 

Was in diesem Buche dem Leser geboten wird, lässt sich nicht 
mit dem Inhalte anderer, denselben Gegenstand behandelnder Werke 
oder Werkchen vergleichen. Was die experimentelle Forschung 
als Resultat der Einwirkung von chemischen Substanzen auf den 
Thierorganismus ergab und was hiervon der Verfasser als über- 
tragenswerth auf die Beeinflussung des kranken Organismus durch 
die gleichen Stoffe hielt, ist hier zur Darstellung gebracht. 

Es ist wesentlich ein Rechenschaftsbericht über die Arbeiten, 
die der Verfasser selbst und seine Schüler geliefert haben, sowie 
über andere, die sich in demselben Geiste bewegen. Der einfachen 
Empirie ist hier kein, oder doch nur ein kaum nennenswerther 
Raum gelassen. Das Werk ist eine Darstellung des absoluten 
Rationalismus in der Arzneimittellehre. Es ist ein Meisterwerk 
ersten Ranges, das durch die kühle, den Subjectivismus möglichst 
ausschliessende Behandlung unsere Bewunderung erregt. 

Dieses Urtheil verträgt sich trotzdem mit der Bemerkung, dass 
manche Abstractionen aus Versuchen gezwungen erscheinen und 
andere im Widerspruche mit hunderttausendfältigen Erfahrungen am 
Krankenbette stehen, die zwar den Irrthum nicht ausschliessen, aber 
ihn auch nicht nothwendig involviren. Dies gilt z. B. von der 
1 Darstellung der Eisen Wirkung, die in dem Satze gipfelt, dass 
in Fällen von Eisenarmuth (Chlorose) von dem Gebrauche der 
gewöhnlichen Eisenpräparate eine sichere Versorgung des 
Organismus mit dem nöthigen Eisen nicht zu erwarten sei, weil 
die Resorption des Metalls von der gesunden Magen- und Darm¬ 
schleimhaut entweder gar nicht, eventuell nur spurenweis, und nur 
wenn die betreffenden Schleimhäute durch die Eisendosen verätzt 
werden, zustande kommt. Das Experiment ergab zweifellos, dass 
die Eisenverbindungen, welche einen Bestandtheil unserer 
Nahrungsmittel bilden, verhältnissmässig leicht resorbirbar 
werden. Die Klinik konnte jedoch bis jetzt keinen Unterschied in 
der Beeinflussung der Chlorose durch die zwei genannten Gruppen 
von Eisenpräparaten wahrnehmen. Auch kann ichunter anderem dem 
Satze nicht zustimmen, dass eine adstringirende Wirkung auf innere 
Organe von Gerbsäuren nicht zu erwarten ist. Das Gegentheil 
ist durch myographische (Lewin), experimentell-pathologische (Rib¬ 
bert) und zahlreiche klinische Untersuchungen festgestellt. Hervor¬ 
zuheben ist, dass das Saccharin von Schmiedeberg für den längeren 
Gebrauch als nicht unbedenklich bezeichnet wird. Ich stand bisher, 
wenn ich von dem Urtheile französischer Begutachter absehe, ziem¬ 
lich allein in der Zurückweisung der Anschauung, dass Saccharin 
nicht die Bezeichnung eines harmlosen Versüssungsmittels verdient. 
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die Lehrer und Juristen, an alle, die sich eine Ansicht zu bilden, 
ein Urtheil zu fällen haben über den geistigen Zustand von Personen: 

Fragt nicht nur, was sie sind, 

Fragt auch, woher sie sind und was sie waren. 

6. A. Martin, Die Krankheiten der Eileiter. Unter Mitwirkung 
von Kossmann, Orthmann, Sänger und Wendeier. Leipzig, 
E. Besold, 1895. 411 S., mit 19 Textabbildungen und 5 Tafeln, 
13,00 M. Ref. G. Leopold (Dresden). 

Ein vortreffliches Buch, das nicht bloss durch die sorgfältige 
und erschöpfende Bearbeitung eines gewaltigen Materials von 
grossem wissenschaftlichen Werthe ist, sondern auch durch die 
knappe und lichtvolle Darstellung in den einzelnen Kapiteln genau 
die Wege vorzeichnet, von denen aus die noch bestehenden viel¬ 
fachen Lücken unseres Wissens z. B. in der Lehre von der Extra¬ 
uterinschwangerschaft ausgefüllt werden müssen. Und darin er¬ 
blicke ich gerade den Vorzug des Buches! 

Nach einer fesselnden, mit sehr guten Abbildungen versehenen 
Abhandlung über Anatomie, Entwicklungsgeschichte und Physio¬ 
logie der Eileiter folgt ein kurzer Anhang über die Untersuchungs¬ 
methoden, worauf das Buch mit dem Kapitel: Pathologie der Ei¬ 
leiter das Thema aufnimmt. Zur Verarbeitung kamen 1484 Sal- 
pinxerkrankungen. An Stelle des nichtssagenden Ausdruckes 
„Tubensack“ wird die Bezeichnung „Sactosalpinx“ vorgeschlagen. 
Im Kapitel Missbildungen und Lageanomalieen (R. Kossmann) 
finden die Nebentuben in ihrem Verhältniss zur Haupttube und zum 
Parovarium eingehende Besprechung. Ihnen schliessen sich die 
Circulationsstörungen (Martin und Orthmann) mit der Hyper¬ 
trophie, Atrophie und den Fremdkörpern in der Tube an. 

Das folgende Kapitel (von denselben Verfassern) handelt von 
den Entzündungen und infectiösen Granulomen. Die Trennung des 
Stoffes in 1) allgemeine Betrachtungen über die Aetiologie, Sym¬ 
ptomatologie, Verlauf, Diagnose und Prognose und 2) in specielle 
Betrachtungen der einzelnen Formen der Entzündungen und infec¬ 
tiösen Granulome bringt es mit sich, dass mancherlei Wieder¬ 
holungen unterlaufen. Bei der Unterabtheilung der Salpingitis 
catarrhalis chronica will mir die frühere Bezeichnung „follicularis“ 
glücklicher erscheinen. Wer die Anatomie der Tuben kennt, weiss 
ja, dass jene Bezeichnung nicht von dort etwa befindlichen Follikeln 
entnommen ist. In diesem Kapitel nimmt das grösste Interesse die 
mikroskopische Beschreibung der Salpingitis catarrhalis und puru- 
lenta in Anspruch, deren vielfache Gestaltungen durch sehr gute 
Holzschnitte und ausgezeichnete farbige Tafeln erläutert worden sind. 
Mit besonderer Wärme ist die Therapie der Salpingitis abgehandelt. 
Was die Verfasser über die schonungsvolle Behandlung der leich¬ 
teren Entzündungen, über die Unzweckmässigkeit, bezw. Gefähr¬ 
lichkeit der Massage bei Sactosalpinx sagen, die heutzutage von so 
Manchem plan- und sorglos vorgenommen wird, verdient allseitige Be¬ 
achtung. Bei der operativen Behandlung der Sactosalpinx purulentaist 
die Besprechung der vaginalen Uterusexstirpation etwas kurz weg¬ 
gekommen. Ihre Erfolge sind gerade hier glänzende, da die von 
allen Operateuren nach der Castration per laparotomiam zuge¬ 
gebenen lästigen Genitalblutungen und vom zurückleibenden ent¬ 
zündeten Uterus herrührenden Beschwerden mit ihr gänzlich weg¬ 
fallen. Hierbei möchte Ref. zu einer bezüglichen Bemerkung der Ver¬ 
fasser erwähnen, dass ihm bei einer grossen Zahl derartiger «vagi¬ 
naler Exstirpationen der gesammten erkrankten inneren Organe 
Nebenverletzungen von Blase, Ureteren etc. nicht passirt sind. 

In das nächste Kapitel „Neubildungen der Eileiter“, be¬ 
arbeitet von Sänger und Barth, ist nicht bloss Bekanntes, 
sondern auch vieles Neue sehr sorgfältig zusammengetragen und 
klar dargestellt worden. Das Kapitel zu lesen ist ein Vergnügen. 
Die farbigen Tafeln zu dem neuen Fall von primärem Tubencarcinom 
sowie zu den Neubildungen der Tubenfransen sind vortrefflich. 

Den Schluss des Buches bildet die „Eileiterschwanger¬ 
schaft“ (Martin und Orthmann), deren Darstellung allein 91 
eigene Beobachtungen zu Grunde liegen. Nach einer Besprechung 
der verschiedensten Arten, des Verlaufs und der Ausgänge der 
Eileiterschwangerschaft folgen die Schicksale der Frucht und die 
Complicationen. Die mikroskopische Untersuchung bringt ver¬ 
schiedene neue überzeugende Bilder, auch über die Decidua reflexa, 
deren Nachweis in den meisten Fällen möglich war, ein Befund, 
welchen Ref. ebenfalls fast bei allen Tubenaborten demonstriren 
konnte. In der Therapie wird für die meisten Fälle die Entfernung 
des Fruchtsackes auf operativem Wege das Zweckmässigste bleiben. 

Ref. hat mit Vorstehendem nur einen Ueberblick geben wollen. 
Das Buch enthält aber eine solche Fülle hochinteressanter Berichte, 
weitsehender Ausblicke, wohlbegründeter Erfahrungen, kurzer, prak¬ 
tischer Mittheilungen, wichtiger Winke für Operateure und For¬ 
scher, dass es in ungestörten Mussestunden zu ruhigem Studium 
angelegentlich empfohlen werden muss. Es gereicht den Verfassern 
sowie der Verlagsbuchhandlung nach jeder Richtung hin zur Ehre. 


II. Zeitschriftenübersicht. 

7. Albanese, Ueber das Verhalten des Coffeins und des 
Theobromins im Organismus. Archiv für experimentelle Pa¬ 
thologie und Pharmakologie Bd. 35, S. 449. 

8. Boudzynski und R. Gottlieb, Ueber Methylxanthin, 
ein Stoffwechselproduct des Theobromin und Coffein. 
Ebenda Bd. 36, S. 45. 

9. Rost, Ueber die Ausscheidung des Coffein und 
Theobromin im Harn. Ebenda Bd. 36, S. 56. 

Die Versuche von Albanese über die Ausscheidungsverhält¬ 
nisse des Coffeins wurden im Schmie de b er g’schen Laboratorium 
und zwar bei Hunden, Kaninchen und bei Menschen angestellt. 
Es ergab sich, dass bei allen drei Thierarten nur ein kleiner Theil 
des Coffeins, welches vollständig zur Resorption gelangt, im Ham 
wieder unverändert ausgeschieden wird. Der grösste Theil wird 
unter stufenweiser Elimination der Methylgruppen zersetzt. Hier¬ 
bei bildet sich das Monoäthyl-Xanthin, welches weiter in Ammo¬ 
niak und Harnstoff umgewandelt wird. Aehnlich war das Ergeb¬ 
nis in einem Versuche bei Darreichung von Theobromin. Alba¬ 
nese constatirte ausserdem, dass dem Methylxanthin eine viel 
stärkere diuretiscke Wirkung zukommt als dem Coffein. 

Die beiden letzteren Arbeiten, welche dem Laboratorium von 
v. Schroeder entstammen, behandeln unabhängig von der ersteren 
Arbeit denselben Gegenstand. Auch Boudzynski und Gottlieb 
gelang es, das Methylxanthin als Umwandlungsproduct des Theobro¬ 
mins und Coffeins im Organismus nachzuweisen, und zwar werden 
nach ihnen 24,6 °/o des Theobromins in Methylxanthin umgewandelt, 
während 19 °/ 0 unverändert im Harn wieder erscheinen. Rost 
kommt zu dem Ergebniss, dass das Coffein bis zu einem Viertel, 
das Theobromin bis zu einem Drittel der aufgenommenen Menge 
im Ham wieder erscheint. Leo (Bonn). 

10. R. Williams, A case showing the value of the left 
supra-clavicular adenopathy as a revealing Symptom of 
intra-abdominal cancer; with remarks. The Lancet 1895, 
No. 3752, S. 262. 

Bei malignen Neubildungen im Abdomen tritt häufig gegen 
Ende des Lebens, mitunter aber auch bis zu zwei Jahren vorher, 
eine Vergrösserung und Verhärtung der Lymphdrüsen in der linken 
Fossa supraclavicularis auf mit den gleichen Charakteren, wie die ma¬ 
ligne Grundkrankheit. Ist die Diagnose des Unterleibsleidens zweifel¬ 
haft oder nicht möglich, so kann die Lymphdrüsenscliwellung auf 
den richtigen Weg führen. Am häufigsten ist diese Drüsenaflfec- 
tion bei Uteruscarcinomen, sie wurde aber auch schon bei Magen- 
carcinomen und Hodenaffectionen beobachtet. Bei dem mitgetheil- 
ten, nicht obducirten Fall handelte es sich wohl um ein malignes 
Endotheliom des Netzes. Wahrscheinlich gelangen Geschwulst¬ 
partikel aus den vergrösserten Lumballymphdrüsen in den Ductus 
thoracicus, von dem aus dann die linken Supraclaviculardrüsen in- 
ficirt werden. Diese Art der Verschleppung würde auch erklären, 
w r arum alle zwischenliegenden Organe frei bleiben und nur die 
linke Seite befallen wird. Zuerst schwillt eine einzelne Drüse hinter 
dem Aussenrand des Sternocleidomastoideus an, später werden die 
Nachbardrüsen mit in den Process hineingezogen, Durch Druck 
auf Venen und Lymphgefässe kann Oedem am Kopf entstehen, und 
wenn auch die obersten Axillardrüsen links mitergriffen sind, wie 
in dem beschriebenen Fall, auch Oedem des Vorderarms. Durch 
Druck auf die Nerven werden Schmerzen in Nacken, Schulter und 
Arm veranlasst. Die ersten Fälle dieser Art wurden von Troi- 
sier beschrieben. Man muss sich vor Verwechselung mit dem 
supraclavicularen Pseudolipom, das ist eine Hypertrophie des Fett¬ 
gewebes, hüten, wie es in den Supraclaviculargraben beider Seiten 
bei sonst gesunden Frauen in den mittleren Jahren mitunter auf- 
t r itt. E. Sehrwald (Freiburg). 

11. Blumenfeld, Ueber diätetische Verwerthung der 

Fette bei Lungenschwindsüchtigen. Zeitschrift für klinische 
Medicin XXVIII. Bd, 5. u. 6. Heft. . , ., , , . 

Die Ernährungstherapie bei der Lungenschwindsucht erstrebt 
als vornehmstes Ziel die Hebung des Eiweiss- und Fettbestandes 
im Körper. Während man früher diesem Postulat durch die Zu¬ 
fuhr grosser Eiweissmengen gerecht zu werden glaubte, spricht 
sich die Mehrzahl der hervorragenden modernen Phthisiothera- 
peuten dahin aus, dass die Kost eine gemischte sein soll. Zu 
niedrig bemessen freilich darf die N-Zufuhr nicht sein, da eine zu 
grosse Einschränkung dieses hervorragend abwechslungsfähigen 
Stoffes bei den meisten Menschen die Aufnahmefähigkeit für Nah¬ 
rung jeder Art herabsetzt; sie wird stets etwa l J± der gesammten 
Nährwerthsumme ausmachen müssen. Die übrigen drei Viertel 
müssen auf Fette und Kohlehydrate vertheilt werden; es ist weder 
angängig nur Fette, noch nur Kohlehydrate zu verabreichen; denn 
eine gewisse und zwar ansehnliche Summe von Kohlehydraten ist 
Vorbedingung jeder reichlichen Fettzufuhr. Das Fett mit seinem 
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höhen C«loriee.nwtei'41* läfcVKür \ 4M>er^^bvvm^- gAnV fjbsmiders ge- 
j&bfitt, da *•? iu kUMoem Volumen nuigiirhst gnw* Nähmemibo ent¬ 
hält. &b£r «Mho zu gfo^Sfß J?fltt*tiföbr gerade tun Lmigmr- 

^chwfii(i>ürhtigHTi. die* ciuy, umyiuAHtb $$$&& zu ^cö’&amutgfc* 
sföruj;cGti boMizm», auf gio.sse Hehveirnirkeiten; um! ns ist /daher 
•von r*i< bt ggringor llotieutu» va% dass num ein? KuUdrt Wühlt, wctcho 
die Owühr der jHf>ssliJd'>gLh;lJ«Tuii V«nh.u}ft-Ük^r hjdte.t'. &iuuErnte 
sktudd dieser /.Frag« hat Yerhufser eXAK-te- (»tu! iüUii .Jhnddvurdi: Alf 
fotltemiigm »Jiitspreftimnde ^ 

sörpücm dür. tittd 4% * *»md j^flitjiJeö,, 

dass Ljpa-i)iu trote seinem hohen. K-dAMUiregehaltH durchaus nicht 
.O^ef.. 'Utir TMbörkidhoO» wird als PjitCn*:/ im Oogetu 

tlmil trato.n des öfteren I uftefAcblede y.»j ungum-teu des Upatbr* hm- 
vot Ki CUh »rjfoh:«; demmn dem *’t«ftl*i*ili!rfiii;=f. dm i /un^tiM'bwujd- 
süchtigen in erst**;* Linu». dnivh Häufung dm Sftrim'irtjf», ntsbr- 
•s.umJero der Butter, liecfmufig zu ijräj'Qii undLipaniii du r .dunnzu 
vör^hreielifD. tioHduih die KoHzufüKv oHM t*£«- zu der ge- 

'wüksditeu lÄh* gestoJggrt ^nl«8 - ityp^fran (Bcrtitf) 

12. ü Marwede], De Ihm* LnH-ruanaH r* t > -;. n v* »* t* « 4 1- 
expnrj ment eilen ÖeitrJFgou %m K/e>p.. • i t*.« M u r* j>3i y >ch u 
Darmknopies. Beitrag? zvu* kUrns» beir Uiirurgin Xl II Hd . H. Heft. 

Im ersten Tberl dm Arbeit tfjhiit aus der Autur np- «irr Hund 
der- aü^niialicFfct«. Krankenge^vAt-dden die ßrfaht urigem eku* !i»-irtoj- 
ber&h' Klinik an nenn fWeufcit mit U) mfo, 

wobei die (.)peraihm im . AlaisoriTuU] vernelnm Kihhö emoeint’ ist. 
d. tu der Herstellung einer Cmmnuniontion zwischen /woi ' f htrni- 
liebt Ungern ©Hif voti ilmeu tkd'o* Mul 'nm (zwei ote.oasfm tior 
BauhiriAilirm .Ki»ji|m, Kontiiraugriineü mit JleUüa*; i iuuiitro^on, 

ein VolvuJus der Fl^xura si^auitb:»), 4~i führten zur ifeiloiifr. Br- 
mei'keügwej'tb iifttor djekoii V.tnrftp t>iti Ko f! vu« ebrßjusotiör 
iüTaghjatitm dos C&Tpjt^ ebtspf$€bR'td> M^m Coioti a^centtons nnü 
t-rans versa nt mit ViTiladd aut Tubrrk-ib^«-, wobei eben uuAt dir 
Kni zt/ammt0m 0.^0 vuUn? d 0 uermies MAdd kv Ünden borboigrfübrt Ium: 
tm S'Ji# mner zv* wiAnstgri^srn Des'obwdigt war ruult ,s^*bs Mo- 
oatt*n 'kaum : uotdi biur Ke.%i.*drj».y ?.u tliiiUfp. AtAit iu öinbu -zwtuten 
Kalle von, wie angenommen wrnbnr musste, tulAvbvlöse,- Knt^tiodiiDg 
Imeeiitf die r.fiji.;«r.lo: .E'äU‘rd.ä^iist:omoso eitum auBAUend .gOnstigok 
Krlalg -;— voliigru Vorsiduviudci» der jitiinn.ogon Und 

I iw-Uitiv. der KrndbruBf:, welche bnon Xnwmhs rms 23 Pjaud er- 
ui&^tixdjtft Jti Aiesnju Pöüq . wrlrbifr s|dtt**f‘ «£H bnjpjp - 
(AwrHMen Venmlausiuiü gab, wurde auch 4% Hu uni nin-.h d-r 
erst.rj> (Jperatioft dir Mftdosfj dos tAnAim von jBor/jitfonbt Aid 
und ghiU verimvid betünden, etFbtiiniv infolge der Bei^vt^ftuftflermiKen; 
m (lass d*r Autor geneigt tst, trotz «Irr BodmltPil Sn Izm - «IrI 
tiiteiDHßastoniob'e statt der viel umstdudiu bvrnu Darnvn neue ladt :m.e 
galten -äh. lasseii, wo dieser mit dk Jet^tfure atwutlrn möidah* 

„wo lud einer Stellt!:» inteAIiii «dme Fiste} die Ausdehnung dm* 
Afiobhio die Kxstimal Soll iUn DsiruiUnuies uniiHiglirh oder zu ^ 

fSbbiirb- n.metit wäH^nd. rs nitJl dev ähdhron $«fte teirlit möglteb 

gt'SftftUo Kiimtendt'-h piedj AuStvdtaitaitg oivöulBl ; "zu verutlhen 
ami an ; d:ie Anlegung eines Anus amemAijU K u var u .*iden‘v Tier 
zwede ’Cheit der .Arhö-it lieeehaftigl sieh mit. dem Al u cp ii_v A-dipn 
veidänren niiiieis Ansii.iouiesenkDt^ptet) welehf«? e* sü< h oxporhaontid) 
14 liial ab aelit Jliitideit jirtlfteu Aul iivtiitd di?.sei* Tluo]*vev^tntito 
zusammetsgebalinn mit den fit iahcutigmi am* ,u r JAth-ntur. kämmt 
dor Äuter ^0 dem Biddass'. dass die M-u rpkvV* In* .Metlioib* -,an, 
suifl sicteudieli da^ besf-e .dAr ineebaniseboji Ki'sabmittel. uowiAtt dor 
ibM'tftsinUh vors«itUK d;ms aber der MetUode so wü«.‘l»r.'ign und' -nn- 
!:e.!e.rbeiiiinre Nae.hUndJr »ojiaiieu, dass sieh eine uUgeimbm-- uider- 
4t'hmdHU»se Eiid'fthrnaw >ihü!in der Kanimuht' vorbei et Nur wu 
der Ztiistaud des 1 Atientun ein«: innein: Ijj^udiguug ;de{ OnnraUon 

erfordert Aemt die tildtu Fol;-»*« dureli de t > Ku.epj' z-ud-rkfrettn 
vQi* der Gofabr eines ummttelha« oder «jeUer eeiulgmideiv OOkipxcz 
„wird maiv tu /ulcanft vjwilrieht itiit TorUicU >ritm ZnHm-bt 74 t 
d?n Murphy Aidmo Anastomosis Butt an, ivehtmm d'irfeuA Ker 
Almpliyfcnopt Id *1 I*i. aisn t>ach diesem AwsKihrungen immm nur »du 
Aush{j!J'smitt.el, hjvjn, mehr, ftonnjino Kr 0 , 1 k (Br.riiu'i 

1H. Fornaod ilenraiin, AAginal i» .5 s t ••» er tu m.v for 
s»:ptie pol vie di« uns de. A in «Ai <••«), .joaraal t»f < >h«V»drH.s April lH(tT>.; 

\ ertaw^ne, der diu io«mm* mein* ho Tmeaiii gowiftornde Kr.-«n - 
oegn 11 d’seiia 1 iprie;!«inn iu AnmWka idhgfiföhH .m b„Whmingpruclit; 
bespricht Vorziig»- yov dtr; «In 1^1 t&LgCAsm ; 

BrnmhM* mhgH**l(FJ tiulmrubn, s,V sich nur aal wirk- 

prkratmt^ U?).)ud.0'hhii seim^ eih^a broiveu Ahzftg^-nVml für 
dm f>rnmug.3 S„ wniig; nin Chirurg, ' Verbtssm*: Ainu vm- 
mtertu Xmrh ton. der ibtuehhdlue ■ ,um, tmieim n «te»« V^vr^m., 
Dunca) exst]Fpin*H wird, Sö <V‘'flisr *<r dif. liaiM-htifttiln 7.01 KuffM- 
nung (unos «ImjrirtWi WurmlMÄzrs vmwn »int, ,,, 

oxtrHperiiimr.su rri-ssirlum kam., *1 weiiier vwrd ,r.,< CWii K fr,n-.i.. 

I„-, .1-; IV1 .,... 

. . - ■ • •;■•' . :"•• •. ■ .. t ifyih'iV.jsjife 


sujdAohiu fimme, eine hliuttge. Quelle von ochmerzcin Ausih^ ,, 
t?ml Blutungen und hat heim* Futieticm niehr m eiTtdlen p.. ,j,‘ ? 
vaginalen HystcToriDmi« sdfid die :qi<J(*rbir Baut'höig.in^ leuuc s* 
sf «Tt f» ÄiA Gidaitr eifms Badüih.ru.< ; hM , editfiiil], dk JteooiA«ksMu 
;isf kürzer und ilifc Gofahr des Slurks geringer. A»nch dcii Q.v 
wuit dass, vvt-uji 4t? ll.v^iere.Qomie oiftmal hegoniiun Itot. vh kvinvr 
.'Iv^nkziigAmrdti' t(W .;ä|tv Üjiftpatioii * werden s;^ 7 

A'ulbiK wutut üje K'rJvranküivg viielU. s»> Au^tÄrjltv UtsptängiisA 
angoii-'unoeo, sielt erweist, widerlegt. Verfasser dn'n-j) er*:«? 
Br-ulfaeJiUtng, Kv m-dtTaato omen ;Aeli steQ- von umm Aslltiä^ 
Ahsevss im linken y^ummtmn latmn,; entfernte die Um-,' Pia 
uud O.vnrium Aon der Sei'nido aus und. fes den KjcnW .ürd 
gösUiitbm nH’htgn Adnoxo italberührt.; 2 hV >Tab?'e spttter .^W 
dio KaWüntln ätn Ätftfg»>s Üti4. (Da« war- äffrrdjögs, 

UHle H.ysji»i*c*’.tomm,. manjrrii eine vaginale (Audjutcmiic Dühi. 
Jod.),. Kei.unsu ünr.tVrutu JaeobA tBidiasöU Mim nadatednA,- 
'Ovii'rm/ü^'i 1 - öH?i.*ü vaginatu Crudiotcmue.. - - A ^ ; 

Veid'a^ser pi«n;hev,<*it. zum Kehh'ss der liehulidhiftg Ac Ih:«*:,;. 
eiiriiirtgeu auf v/iguiabuh VVng-e. schon * Im nfTkcrftitiiiu 
ütiii* gjicss» Zukniilr und viUAinüdd :süi!t -Tun iutnr ,dlg«Uiir;ow;r 
! Kiombninff aiK-h FuitseUritte'in der [wopltrlftrtischen; uiD mwr- 
vaüven Brhaml.Umg der Beekenurgaun. K. Kraeakrl {Ilr^.gf 

14. -Biah.i u-h Und BerkuCts, .Stfi il/sirte Xul)ir s .idi ü 
FTälirün|Csimitt4] fßr Bäugllngo nud fit'cvnral^eeidVr 
nach UfthnfsHehungou der st e f i \ i*i rt.eij Milch tl«M‘ firsm:* 
seitw'oigei* AJolkerei. Duoth«dto A'ier‘el|ali!ssdinl't. ifir ««0 .j:;ü 
licln; GuAnidhrhspnevro IsrA. Bd XXVTK Heft d. 

DU# Inlfl'ikjidl^ige Herfttriktug stodiiArtef, sSäagliügswijch. ir 
ill der Je!zteTi Zeit. 'Pluö ziemlich rdjoft(H(dge Aul unliAhn!!;- «:**»,.«;• 
Trulzdem sedndnt di? Wichtigkeit des. Ptadileme. zu ur; iti*h; 
<»un den Vmsur hcit zu seiner LArmjg- Kcftßtnis'. za fifinnu. 

j'Hc. Urauaseliweiucr AUdhu’«*i bis.sc »he Mihi) von d.s* - Me hervj' ■, 

drei Utitcriu diu den ganze Jehr liinduieh eine gleieiunitfHs'* >ilf.f-vmii 
der Miiehkilh«i halfen, m(sehen u*>*1 s1eidJsi>« ii, Bio fiHIi» jShgc'i^ (u ‘•hr 
iHmdt TintJ’offviid»^ .Mild) wild nH'ghdiM bm r h cenlrrfugfet. «htr.u rj »fr.'wu- 

dviiii Ba-iupf auf it 1 ^- 10d’ : (.’ rehdzf \iü «1 initer [uurilhmu fit ih?niü!:rho' 
von l l;\ i Inhidt gefiijit. Nnnli dam AddletueA dei’ Klus-ebuti ar*"'- 

l’A•■Stunden erhitzt. Die gmr/e Achmt dauert, gveru fiwü }'■'•' 

leßfiun ghiüilfidj gespUUrn .l-lasdie-u w»vrdca Ter dem l‘4U'>ir 

fiptanntHHi werdou drei llodenke’n gegmi derartige 8tf» r i)r?nT 
Milch gelt und gemacht: dass diu MiicU d*d> obemisdi verPinKü; 
dass sic? AllmähJieh abralinm und <las« sie Aidit. keimfrei mul KiKhh. 
sei, Bc?du}v(>h des ersten KuuklCf? zeigen die TAhelleu, diigs duvah 
das -(Amii : ifugi'r*m das spndfis«*ke: HewieHt,, chet^A:. d?r Hr«>‘ F'c* 

1 huksVam] und der KetlgdmU etwas ab-, der W <'lw^ 

/uunmink Hur eh das ‘Sthf'jlhHVMv Wied <Ua Milch- wieder, anxw- 

tiuvihv: iiir hVft, umi KueidngehaUg sowie der Tru hfunnu 
h;d.;Uul steigmi dlier den ureprduglirdien firmf-n. Bud5U.lt: det^ tidH 
* die prurenfieeheu Vt raiidurimgen titehb rna Gewfeht-r das AltAnicI* 
gidit )h PpptOft. ©tec* Dii> Kntmisnh»i.hg. 

niiel); El’udrniej) auf ^O Khnd .frrJäEl^m.uhfe^imlibh lü y l! 
erhetdif'h: in der ersten Woche war zwischen i,th dad A'M’A' 
tlesammifci i ucJmltes nhiht itiehr «nmilgirbar, bis zum 'H ; ^ 
A—7°/,n am Bfh Togo 7.8%. Am tneistAii wurde in* Ijiunüil a- 



sdcljuo-cj! der Verfasser dies pni versehwimteiriton• gJ 

ergelfen" ^ehiidieo. Interessant ish aber, vyi? sich trotz’aih'hAi*.Aw 
l*d*fiflhDU5g>t ; em i \Uit lud .Klothou tu e msUmi heide? • Keecnd.sc)' 
ste|ffo, iP-i 2ÜM Kindern ans Kraunseliwoig sollt«;. dre MiK-h ii: ^-‘ 
«len Antv. i‘?'teii auf den Kragebogen nur uehtiTml • »lieht mn •■* 
kouiuo’n iu (etwa» Mit.« - ? in S Am wurde nhcigeiis IhifchGU 
IM'hrechen heidujtddnid, bei .41/ auswärtigen Kindern war d< -'.uv^ 
lieh immer gn! bej<oiv»«i»*uU ft dH wdhrcßd di«wer Krit m» ' !l ^* ; 
fall). Leider ei'Mihrrn wir inelit, in weichen Kreise« diese.K'‘M' *' ^ 
gewonnen wurden; dwdi dürfen wir vi-rimMltciu duss esmu et* 
.l\e;»Ä$K.gn§t«dit.o Kirider Juinvleite, _ ’ . i 

Qh: Hauptsache wiiidc der Preis der Mlhdr s' in j .iivrsei^’ ( 
scheine nicht Hrhebikh, da die Kinder fnr.20—oO Kf l 

decken könnt»«o. Jsr und» zu IjeiOrehlen, :dbss m grdseuti *•' ^. ^ 
die Transportküstan. eine Krhiduing «los Preises yetHiihtsscft. so ‘ 
sich derb imiuer wieder dm Krage auL ob **s liinld t/oH 
»Hfdh do G/fifSsitdldfcn dAre.tt guöigüetA - gesuhafbUclm nafid * 
iftogTieh sidn sollte, gute und erhitzte Alilih j«. klemm - aa 
pmtioimn (dlsu etwa < I? hjilig zum Verkauf zu < Heu 

H. Neuhiiui a (Heu In» 
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Zeitschriftenübersicht. Physiologie und physiologische Che¬ 
mie: 1. Leathes und Starling, Resorption von Salzlösungen aus den 
Pleurahöhlen. — 2. Roos, Einwirkung der Schilddrüse auf den Stoff¬ 
wechsel. — 3. Bau mann, Das normale Vorkommen von Jod im Thier¬ 
körper. — 4. S. Fraenkel, Thyreoantitoxin, der physiologisch wirk¬ 
same Bestandtheil der Thyreoidea. 

Pharmakologie und Toxikologie: 5. Lang, Entgiftung der 
Blausäure. — 6. Bongers, Ausscheidung körperfremder Stoffe in den 
Magen. — 7. Donath, Chronische Quecksilbervergiftung. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: 

8. -Hauser, Zur Lehre von der pathologischen Fibringerinnung. — 

9. Derselbe, Entstehung des fibrinösen Infiltrates bei der croupösen 

Pneumonie. — 10. Ribbert, Zur Anatomie der Lungenentzündungen. — 
11. Graser, Die erste Verklebung seröser Häute.— 12. Zenker, Intra- 
vasculäre Fibringerinnung bei der Thrombose. — 13. Durdufi, Zur 
Lehre von den trophischen Nerven. — 14. Ren aut, Imprägnation 

markhaltiger Nerven. — 15. Graf, Aetiologie, Heredität und endemisches 
Auftreten des Carcinoms. — 16. Haviland, Endemisches Auftreten des 
Carcinoms. 

Bacteriologie: 17. Elsner, Electives Wachsthum der Bacterium 
coli-Arten und des Typhusbacillus. — 18. de Rio, Typhusähnliche Wasser- 
bacterien. — 19. de Klecki, Aetiologie der Peritonitis. 


I. ZeitschriftentLbersicht. 

1. J. B. Leathes and E. H. Starling, On the absorption 
of salt Solutions from the pleural cavities. Journal of 
Physiologe 7 XVIII, S. 106. 

Die Verfasser haben genau nach dem Vorgänge der Unter¬ 
suchungen von Heidenhain über die Darmresorption (Pflüger’s 
Archiv LVI) Versuche über die Resorption von Salzlösungen aus 
den Pleurahöhlen mit Hülfe iso-, hyper- und hypotonischer Lösungen 
angestellt, um zu ergründen, ob die Resorption dabei den rein 
physikalischen Gesetzen der Diffusion entspricht, oder auch durch 
active Thätigkeit der Epithelien bedingt ist; die Ergebnisse, be¬ 
züglich deren Einzelheiten auf das Original verwiesen sei, scheinen 
den Verfassern für das erstere zu sprechen und erhebliche Be¬ 
theiligung der Zellthätigkeit auszuschliessen. 

Boruttau (Göttingen). 

2. E. Roos, Ueber die Einwirkung der Schilddrüse 
auf den Stoffwechsel nebst Vorversuchen über die Art 
der wirksamen Substanz in derselben. Zeitschrift für physio¬ 
logische Chemie Bd. XXI, S. 19. 

Im ersten Theil seiner Arbeit berichtet der Verfasser über 
Versuche am Hunde, bei dem die Ausscheidung des Stickstoffs, 
Kochsalzes und der Phosphorsäure unter der Einwirkung grösserer 
Dosen von Schilddrüse vor und nach Exstirpation der Schilddrüse 
festgestellt wurde. Stickstoff und Kochsalz wurden in beiden 
Fällen vermehrt gefunden, die Phosphorsäure dagegen nur beim 
normalen Thier, während sie nach Exstirpation der Schilddrüse 
deutlich vermindert wurde. Im zweiten Theil verfolgte der Ver¬ 
fasser den Zweck, einige Eigenschaften der wirksamen Substanz 
in der Schilddrüse zu prüfen. Es ergab sich hierbei, dass dieselbe, 
welche ja bekanntlich durch Kochen nicht zerstört wird, auch nach 
Behandlung mit 10 % Salzsäure intact bleibt. Ferner wurde fest¬ 
gestellt, dass das wirksame Agens durch Wasser aus der Schild¬ 
drüse extrahirt wird. Leo (Bonn). 

3. F. Baumann, Ueber das normale Vorkommen von 
Jod im Thierkörper. Zeitschrift für physiologische Chemie 
Bd. XXI, Heft 4. 

Das von Roos aus Hammelschilddrüse isolirte „Thyrojodin“, 
dessen technische Bereitung die Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & 
Co. in Elberfeld übernommen haben, ist eine braungefärbte, 
amorphe, beim Erhitzen unter starkem Aufblähen und Geruch 
von Pyridinbasen sich verflüchtigende Substanz, in Wasser fast 
unlöslich, in Weingeist schwer, in verdünnten Alkalieh leicht 
löslich und durch Säuren fällbar; es zeigt keine Eiweiss- 
rcaction, enthält aber geringe Mengen (0,4—0,5°/ 0 ) Phosphorsäure 
in organischer Bindung (Spaltungsproduct einer Nucleinsäure?). 
Besonders merkwürdig erscheint aber der Körper dadurch, dass er 
sich als eine Jodverbindung darstellt, die das Jod in relativ be¬ 
trächtlicher Menge und in sehr fester Bindung enthält. Die von 
Baumann ausgeführte quantitative Bestimmung ergab zunächst 
einen Gehalt von 2,9% Jod. Um zu ermitteln, ob durch weitere 
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Innere Medicin: 20. Betschart, Diagnose maligner Lungen¬ 
tumoren. — 21. Talma, Hydrops inflammatorius. — 22. Koeppe, Blut¬ 
befunde nach Aderlass. — 23. Vincenzi, Malariafieber mit langen Inter¬ 
vallen. — 24. Sansom, Herzerkrankungen nach Influenza. — 25. Jolly, 
Traumatische Epilepsie. — 26. Albertoni, Skorbut. 

Chirurgie: 27. Mikulicz, Magenoperationen. — 28. Schede, 
Mastdarmresection bei stricturirenden Geschwüren. — 29. Pavone, 
Nephropexie. — 30. Testi, Indicanurie hei Eiterungen. — 31. Haegler, 
Airol, ein neues Ersatzmittel des Jodoforms. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 32. Dührssen, Tiefe Cervix- 
und Scheidendammeinschnitte in der Geburtshülfe. — 33. Zweifel, Be¬ 
handlung der Eklampsie. 

Rhino-Laryngologio: 34. Meyer, Autoskopie und Oesophago- 
skopie. 

Kinderheilkunde: 35. Pistor, Erkrankungen nach prophylakti¬ 
scher Anwendung von Behring’s Diphtherieheilserum. — 36. v. Starck, 
Barlow’sche Krankheit. 

Hygiene: 37. Günther und Thierfelder, Spontane Milch¬ 
gerinnung. 

Znr Recension eingegangene Bücher. 


Reinigung des Productes der Jodgehalt sich erhöhe, wurde eine 
Milchzuckerverreibung des Thyrojodins benutzt, der Milchzucker 
durch Lösen in Wasser entfernt, das ungelöste Thyrojodin abfiltrirt und 
durch wiederholtes Lösen in Natronlauge und Ausfällen mit Schwefel¬ 
säure ein Präparat erhalten, dessen Gewicht nach dem Trocknen 
bei 100° 1,098 g betrug; dasselbe entwickelte beim Erhitzen mit 
concentrirter Schwefelsäure Joddämpfe; 0,848 g diesor Substanz 
lieferten bei der Jodbestimmung 0,146 g reines Jodsilber, einem 
Jodgehalt von nicht weniger als 9,30 °/o entsprechend. (Die gleich¬ 
zeitige Bestimmung der Phosphorsäure ergab, auf Phosphor be¬ 
rechnet, nur 0,56 %.) Die menschliche Schilddrüse enthält dieselbe 
oder eine ganz ähnliche Jodverbindung wie die Hammelschilddrüse. 
Bei einem untersuchten Kropfpräparat (seit zwei Jahren in Wein¬ 
geist aufbewahrter Colloidkropf) wurde ebenfalls Jod nachgewiesen; 
auch in der Schweinsschilddrüse, dagegen nicht in der Thymus¬ 
drüse. — Durch diesen Nachweis des Thyroj odins als einer Jod¬ 
verbindung erscheinen manche Thatsachen, namentlich die bisherige 
Jodbehandlung der Kröpfe, in einem ganz anderen Lichte, ebenso 
das Verständniss der Schilddrüsentherapie, wobei es sich offenbar 
um Bildung der im Thyrojodin isolirten specifischen organischen 
Jodverbindung handelt — analog wie bei der Eisendarreichung. 
Die interessante Thatsache, dass ein bestimmtes Organ be¬ 
fähigt ist, einen in ungeheurer Verdünnung dem Körper 
zugeführten Stoff selectiv aufzuspeichern und in eine 
functionell wichtige Verbindung überzuführen, tritt bei 
der Jodverbindung der normalen Schilddrüse offen zu Tage. 

A. Eulenburg (Berlin). 

4. S. Fraenkel, Thyreoantitoxin, der physiologisch 
wirksame Bestandtheil der Thyreoidea. Wiener medicinische 
Blätter und Wiener klinische Wochenschrift 1895, No. 48. 

Dem Verfasser ist eine sehr schwierige, aber auch sehr dank¬ 
bare Aufgabe anscheinend gelungen. Er glaubt durch eine 
eigene, von ihm genau beschriebene Methode den wirksamen Be¬ 
standtheil im Schilddrüsensaft in einem chemischen Körper gefunden 
zu haben, der sich nach seinen mitgetheilten Eigenschaften in keine 
der bekannten Körpergruppen bringen lässt, am nächsten aber noch 
dem Guanidin steht. Er gehört nicht, was besonders bemerkens- 
werth ist, zu den Eiweisskörpern oder Nucleoalbuminen. Denn der 
durch Essigsäure gefällte Niederschlag aus dem Extract der ge¬ 
trockneten Schafschilddrüse erwies sich als physiologisch unwirk¬ 
sam Als Maassstab für die physiologische Wirksamkeit betrachtet 
Verfasser das Eintreten von Gewichtsverlusten nach Schilddrüsen- 
verfütterung. Dieser Erfolg war aber mit dem Filtrat des Essig¬ 
säureniederschlages zu erzielen, und zwar sowohl bei dem Ver¬ 
fasser selbst, wie bei einer zweiten Versuchsperson. Die Darstel¬ 
lung der Substanz aus dem Filtrat, die Schilderung ihrer physi¬ 
kalisch-chemischen Eigenschaften u. s. w. muss im Original nach¬ 
gelesen werden. Verfasser giebt ihr die Zusammensetzung UHnNsUs, 
die Constitution ist noch nicht aufgeklärt. Durch Iujectionen einer 
einproccntigen wässerigen Lösung dieser Substanz gelang es, bei 
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DEE DEUTSCHEM mPKTNISHIEN WOCHENSCHRIFT. 


M:M*'o«C'kf.*m|rirn KÄw »}?<-• sonst “iHlutrIin'’Aüftrctfcä von 
RjVin»j>f'-M nufzuhkiKäi (Hier ga, n? '%\\ vr»;but>*n, imW* ub4f »iatb 
Eintritt de« Tode, . Karl» der ßiWprWtrng nult rinr aoföttig» Vt*r : 
lindevimy jn dem YrrWUeu v!*.-i Thiere. Unmerkbar sei h. VßriWsor 
beruft sitii jrL i die 1 mH S^Ii»HMrfensafr • . 4 - 0 «)avliteii &üuiogmi Ve-r- ■ 
yncW von (.* t*y- in T-Wis. DW- l niBrsitehonyon Ws • Vprfasserg 
-Vt*TfliRO«> 3 i Tod )>»;'*!>jj fei! einer Xaeh prü bin y, Ob d<T von ihn* ei«-» 

W:^ der oxprniwMnfObni lYüiVnsr der richr.iir«' 
der zuvorlWigyto fett., -sei daluntRWtdH, AI b-u {Berlin). 

Ci. 'S, L.intg\ Snwlir.j) *ihur Ent.ginunTsUie rapio. I, Gehör 
BWgiHuug 6<*'(■■ -'.Bl»u^iUire Arulüv inr experimonr-eHe Pafluy 
lojsi." und Phanioikob'-'j»' Bd. X\XY'L Ak 75. 

- TW ThiHWefee, il.fl.ss fc|ei«o Mengen; ron BlnuMmie int Oi‘p- 

dtn \W relativ nnKtoiUobi'R Tbiooyni»:sjhue» 
\\ erden v YfWühWfe <0n VkriYifsWiy hr vecsuidyii, ob dur<U Tmr- ; 

ri'iOiiH-.u- von K-üutdVUmbinTnigen mH tadbt almpnUban'ni .Schwefel ; 
ein-’ d-’»’ in Tm (tagu rWirih gi-langten -RIa.n«apre MTtH ; 

worden kWue v.»*n d r grtiime« 7 ,nhi der hieran! mitcronobo n 
- SUilftV ervtm; sich >i(ti (ins Sch wüclHareinni oud day Not?iümUPm. 
.-Ulfa! ui.-, ö * *: ■ 01 i 0 i • iy w irk.-nm. Oh * rMi <re> stfOst -Wr >/ilu& l-L 
ho könnt“ mir ImzU-rt^ pv 5- P-eli.” Jur-v iirunyiMK )i*n Wüfd* _ 
fiTo Biü-UFiiu'rn itcros, das ThW.ultiX mPAven/fe; beigeryaebt ' -.w 
küimtö dio BlaüuHOPe bin >;«tv tßnlJ&vWu Menge. tbr l<*tab?o f^asSr: 

u»R'. hmUii l> u iu‘ijf‘11, brr suIw.uJuöoi Anwcrndnug fluch bis 

xur Vfeyhiehon, bvi Parmoifmig Wider • Mittel per oh bO zur ; 

1 l/spachen Menge der IH&lea Dusi«. 

Für die Praxis mnjdiobit Lang die sivbrdtane Votnvoiabino 
On^r.10 y /oi^n Nntri,unitluastHiabl/Onng 'V‘‘"SV 

0 Ba»jg»'*r5. JJ ab4?r din A iiosrheidung' k'Rrnb). frrmric-»* Sroff? i 
tii d .;•■*!• M .ipf'ü. Airldv für f-X[M‘rnin'nte)k: PnÜroUaf!^ und PhariaitkölagO 
Bö. XSOV. ri. 415. 

•lo*r Vfjrf. unOi'JOig dn* i*nrait^ bairrboifato Frage ü-)r*‘r *]io 

Au^yMmhuiü. vrm ynjnadnn oder pof t(>i Jana injjrjrttw Subrtfitiya ü iWr-h;■- 
alio .Abigän^ritioimlialit vua v oroouti-Jj ITatofSitf-lbUig. Pr karn iibnöttü im 
\i-040nUiföu ; h xii (irnHidpfn ErpainuOHOn \\i»-> Ridin; N'argjiagar, lai-ut' 

Zrtjfd ypn Alkalöu)an and 4a** PetfrOhr \-mrui S^liayOftur^ ^uraivi< 

im \bigaji nm’bgoa'jfaian. f n*i undoren Sn.i>*R>fl7.«‘n (ingo^mx v-O Atropin, 
Anonioipiiin. OVtrb«d>.ä«vt\. Ammmnvi&ii'm wl 'E.^.igs!iura, war fcs'.. :&r-/ ) 
Afjtmi^'üogatiy. .Oötiv{Hü{nlü ' ' ■ 

7. .?. PoiiHtii. rp'ni P;Uii3 von cbrnni'soliOr Oüf-r kkijKa;- 
vr-rgiruinii. 1 agfonvötos Artiiir bir M'.-Ji an iH f j4, TS V*. — 5o 

PO Edia<*n‘BolK*n Gid-idampru. w^rörn >n doo FObriUeii 4bmö» piivok- • 
vi 1 i>ia‘iö ft panip*■• 0 bin za ibaa viVuik; lui'Utu r au-ir., nur b'äooü mir»' 

.Q.UürUrnlbvidv-tn.k in iimaii imrii berrvrb!. jOw Puiepbii «i?>4 aa~ (Hur. 
i'ojd zori.rzrb:*») ISaht. lu fnlgv ö-?' «*t, .-j.i-bzt k.oiOi.* <.»ui-f-ühiinar n.ivbor 
ouö gelangt durch dio S'fadnnnngrwror. in dpi» iC.vpisp ' Viola S'nr-AP 
rangen (trefOn iwi d-m bonvigon/Wiuirlaai and AktPn.'incn' ; dW bdu-nk- 
kübt.aS Tiiil .kHHwvpnpieio dtfe aob 'tau H'öH<hn> varg taKatun.cn wird. äi»7. 

E (Pivdiio'»-! 


dass die THhrvrdnldaug nnrh uifterhsdh. A**r AiVaaian khubche ßc«ebaVä.-n 
gu ZPHnn. : nn<3 zwar m BpilJiOieit. inshnHoüijei/n auidi za PrS bv^ünP 
Plrttinn, <ölfe y jn ämm ProR»pUi%ö?.6- mß-‘ zur HivRj£g^Meg -^dhwiV- 
raxiiHrer Spejröüidrea flHirir. Ilutem -dfe hvs'Uitnjfr Plätü-H' «i5:k.iiÄvd ; . 
ent&töiien Pmrfjöö'öutrpJi. m der Alvebkmaütl, ’djirfeh wdehe «nt • 
x? 0;.«.vofa/t««. .rkv. a . • •, ' . 


■ S. iOu>vnr. B*a Hi'ürau ; J .nr tu’liro van <ho* puUiningisa lirn 
Fibtri»*rarinrsut\gv liaptoadn^ ArOiiv för klinOohr Mndian- iB'X 50. 
f« OorwolbF. (Ichor- du. EnO^ Imna •!«•** ffhnjiün.M* !üPO 
v \ rinn '-.roll Porten Pnoun.iunu Ziog(ci l ö Beitpiuo Pd.'KV- 
50 Xi;hdo'i’O Zu t. AiuP vdOivdrl’Ln n >? ounn.i z.n rvAna h'ort- 

«cUnilc dar MiMiicu; WH, Vo 10. 

H pH. rrrl.t* V «m* k i r h i.iog ^orösV.v PhuOo Akhüv 

Für klmh-i-ha Clnrnrnio IM (iO. ji. 4. 

V± K, Zank.oi', Üobnr- in irr. vHHniUn'rr .Fi iiruiW-innnua Uni 
'itßir Thrombop- ZirglnrS üvOriige !M. XV JF 

Pin na fi A Puvar. der Sv h na i ö l (»agrütidida Taöim von Orr Bln!,ga. 
ntmuia.'. öomralan un Blute galtet vurUander.n. diifn Ain-adiOduon '10 
föatüF Bonn fiiwiHsskdrpef mdor dar l?inv.'irb«pg.. nine h nun Zölböi,: 

hosi.mlf'.rs au> .{.oakoevinr. frei werdenden Kernicnirs zn x\usinlliiTi*r gr- 
Ongnn. .-b J it; jnurmt-hr aiirb. ihn* liistuiu.dscliu Begründu 11 e. aMondoji. 'ln 
seiner er;-fr-n oben mv-dli-nten Arbeit, hat Hansar- Ij; srli. kbuer WtSr 
unter AlttxhHiünp Hdh'dnrr AlibÜdun^r« dun Hejtfcjir gtdi&ferfc dn>:^ JM 
OnrtKüang direkte raumiiehe FPzithimg -/u. Zollern yMnui.hf woidfai 
•ktoj#,. Ü»u FiU-buog eines nfülRulnn GdWütei tiMe- der IJnv' 

;goböiig einer dipluherisd) arkra/ÖHen ü’au^lh- auch der Matboibv 
x 'ö.ö \V t ig>Tt fand h itrua-idhi: durdt^ngeii von oRimn luifd dicht ffpfr 

n-t!c (ycUcraii Fibriimrizf. in wMvhnu aber ai> aufiVdienöe HrschbfuutVs^-' 

zalilffnifhc Knotenpimktn sichihor wareu: .pn;f?tv ßnt^pöij;iioö cin^- ii»db 
ürori Aftnrdiiuiig sehr dicljk ge-iUVtii^er, vtöt t£ji^nr "gbjneinsnnibn MFtti'l-, 
pnnkt auastrahlefliMr Fibnofltdfin, 

MßgsHomnifeU von Kmvcd. djn eiawedfir von Taaiia.eyuui oder ^önHPijifltu 
re «eb.VÄelieit hurrnbrleii. l’»u sie war nur nbch Mn H-chtniiler San in von 
Prntoplösim! vorhanden, dys übrige war in die pibrlhöjlldung tHifgegnuijCJi, 
lin tft'ef srliliösHt mit. fte( lit, dnsH jage .Zoller« u< 

bidem uub IhiH-o Füinnfoitornp über aueb woid ■•.'•imdi- •ßbntmpiRSifemeiHS 
SuhsRuijs frei wird, m dass üicj.fr ihr Ad Ötsr iRügMmng; vier Zetk; höi>- 
dpm aurli tbcilweine in iJirem Leibe öO 4 r ibrjiutuvMiMnS vor fsich geht, 
Lr .kpunte iernor hei UilteiyiigltHiig vr.ti ÖblaStShe'n, in denon Ahf(br*iöungen 
von Fibrin statthaften, ein aöalug«^ Vtwhjrlf.m insbtec ■ ßaclRVemeiT, "%U 
uucli hier du; Fäden von .mt.orgvWuöeü -Zelköi, abor in öMh'uvi FMM toü 
den Enuothelion atisstrahlton. in *oüier vavoHph Arbeit üS;ertimr Fl au Her 
ir.iu' O*wo)»-,R^ ato die tijfflMHfdn&r y v i Pö^tReam-' Kf Änd, 


Iinjten m Öon Zoliau, dom lau u 1 , dci Coceuu und öS o <. 
Fb’oeosseu «awlömciet! AnLkiz hü AuHv.hlUstf an eiu m xm liaiit „ 
imIPmm, A r 'ortmt? ungogeb^n. öusk ev uöv üieht goluneeu ;ei, .p- 
ziobnng' der F)brinaus?ehehluüg zu, Ana EpipjelMn imzwSidyjüig wt&K, 
neiuja 0 . NnnroHu his-eu dar die kbu«f» '.bbJiinnn'r« H rin sie rV, bo-or.. 
.Ws WuS (He GonmiUUg In <Mu hvidinnö.Pktt'Oö ätigühf, Wioju. ZwnVi 
moiuv Nur die- Pt'ömWng öarsebü-u ihr die HiidnnjaT jemU' Vcrhiiohm-. 
bitlcift \f rra&g Iph auch .{eUtt- udfIi uieht uirzttüticeUiteh. Ihre Äuardiiui,^ 
Ufejjft, nicht diu"Rif BcltlWMeu ihre Eytstetag direhi Vm dtm 
abhürtgig M, ?>. InnR mb nm. uns uucli Hnriror in Hu.-m Kn?al? ,: 
si-ioW Artikel Mir durcuaiiH an;i»dunbsr Killt, uifi (tonoujugen buudoa. 
diiPsccuuöuK aber' muH insofern• indirekt abhängig von Zolhm oininsUFi 
' i.lä am ihnen das dbriunbclm-Hcbiageudo FecnioiO frei v. urde. Aha',.- • 
.4»r%W. : wtihtö EriabmugPh über ibV TWiüuurg dk Ztdlöa zut Flfe 
. bildtiw aiuielit. so ltuhn ' ich- damute liervorgobohnn. d.u?s i(h stvnr ■ 
Aoüfg iu Alvfoion,, häutige» ikgvgon ir, den EibHuiimdseu-'iVr icoTsiiho. 
tnar' "huHf-ndors in gröHScrou Lyuiphbaltneu die gleioheu 'nidiitrcu b*'rc 
lumgsooöii-cn sul« wio Hu'uscr. Audi Graser. herichtat'»liiej USx■ 
•gehdrl^e Ergebnisse,- die er bei schien EApmimcckii übet dir YinkiWu 
von Pmtönaarfftit.eu erhielt. Er sah %wisrhon »hueu- eine FibOßuussitkv. 
i diiog pinfiYtoü und kountu iJcrmi Ahhä.ngigkoO von deu Lndotp<]ici: -.na- 
«bniUiclisto dorooTWÜÖH'o. Von d.or Oberfläche vor» ßudo.thüüu«, ibV <i.^ 
Form iw-h. erbütvu wurcul suh er PibmtAder; uusgehen., b»v ? lHivhMk> i;-c 

*, kimöu 'WM' sU sich; ia dys Innero- der ZeUon fnrtxotaHn, Fr P.jclW 

: toTiK'-t. dass dev PratopPsnui der Zollen Hu flio FSbiönhdibuix. ajitwiy-M' 

: dann mne A usMrshbmg von Fiidon - <W. io-ri: mneüi. Auch in W 

Uiudrt^cw'-.be fand *t amilogo Vertahlt»fe«?*\ h<'^ümW< •K-ntlinh di -- 
kirmiyen ‘ bwiunu.ogsoeobren, de.rW Miüo der fveini elnnshiu. Er wiiiic-x. 
dsss dt« Fno’ingcr'nQuug sbAdugig ist. von einer Frnr'iirungavrenw hH 
: t,m.‘ii'.uji!! eiiioin Zerfall '.der Kn;lAh4zeile;r Pinn ati.üiWiPUe ibüHh-lbiR' 
öi-r J'aiu'umusftlluiig uebo-te endlich K, Zenke-rH üftftU <P-wn Wm- 
1 Ado }1 n 11 s e r dio im wese nt liehen voUondotu Arbeit !u r.si:^- i" 

[: HüMteztn eine?- eitrig* entzündeten Gvwwms wies er yrATt4stofi%f iw- 
dirf-uog von Fibrin naivii, würbos in l.disclu'll’ömiigcfi' Figundi vei.- 
I * h.'ö IbnikHui dm AVaud misstnihltc'. Pie Emlotbeliiai Rbb; 

: liufPi'. dio üenhr«ungscenireu Migeg'Wri mol warm; ss»ufei:/. .•.•rw-.'r. 

B'-tOub",^ ioM-o.^cpi.' Giid-r f’-nd »Ze:.i-< m, H.. 1 

. Wo öorluntmgspR)egsso üiit Äfcaten Vergrösstwungeu ojrkf^Vx' B 
henbarhi-üi danii i t gioAeiVi l'-mtaug* W Kilfu«R.» iv ’ j 
ihrem ('mfnngb wccbsetiifioeGebilde, die sich hus oi.k-ä" , - r 
um >‘iif.oti. “Oincra^amou rudiilr oögeordnoMu f ihriaiidyv-- ■•■ 

siAnmen«ofzten> Oieso Figuren ii^Hen hllußg bei ffiUpm haud«F 
als c'onti'um ein roU.es T*Üni.ir.«Wm erkenntm. Lc nah «tieKi !! ^P ■ |i, - ! 
t Rii- wMh thidls im Inaofn Hh‘ nhgbWbeaen mni 

; wand ‘'it.cn LudoiiuönoViiibr.o;, tbeils yuol« vou vovoiHhcwr, Hl’Jt(il-UeHS'- 
:!' :ha-üfrn eoHStinhlenö. Auch Mor iolgort. mc dass die nP'iunco'eo. 
erbdg! .j»n tcrm..,;t;.!»v v.iri ur,<{. ZMUhmlo. NVobrsdiPtdoift H' ” ,l ' ‘ 

' biü'MiibylUgi', üiscf nun Kornümilp, mit die sögenafiiÄ«» ,-^huj;«lütxnrx.,-. _ 
uueh innerhalb v<«n KmUdMaolfrii. deren Kcta lUiigHA-t M, w 
I ÖbFiBgnystetü ujehoinefl für diV 'haUjth^t-W J 

: EnWtlHÖion in JMirmüt -‘/.n komuiM, to>g*nukw tP-ns.wH W'o.v 
•;• • timgyn über öle Bodtmlinig der l.cnktuyion, BuidcgeweMzeP-e 
FpHWlibP. "Or alWu für dh. oVü*a\W' lu h^ ß, P V>fll%scio-' 

habun. ' ■-' 


/.ui Ausbillmig ilomoibrm gvhvv können mul dafs - ■ l ' u ‘ s,: ',.^. 
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in den Lungen nicht einmal schaumiger Schleim. Die Verände- 
derungen müssen daher auf direkte oder indirekte Einflüsse tro- 
pbischer Nerven zurückgeführt werden. 

In der zweiten Versuchsreihe trat bei jungen Thieren eine 
Hypertrophie des gleichseitigen Ohres auf. Es ist also 
„das Hauptsymptom der Akromegalie, die gleichmässige Hyper¬ 
trophie des Organs (in unserem Falle des Ohres)“ experimentell 
hervorgerufen w r orden. Damit ist nach Durdufi, da die Func¬ 
tionen eines trophisehen Nerven ausschliesslich in der Regulirung 
der nutritivon Processe bestehen, der Nachweis trophischer 
Nervenfasern geliefert. Schmaus (München). 

14. Renaut, Nouvelle methode de fixation et d’imptegna- 
tion interstitielle des nerfs ä mveline. Journal de medecine de 
Paris 1895, No. 5. 

Renaut gellt von der Ansicht aus. dass die markhaltigen Nerven 
vom Augenblicke des Todes bis zur Autopsie derartige Veränderungen 
erleiden, dass das Studium etwaiger pathologischer Zustände in denselben 
erheblich erschwert ward. Deshalb hat er eine Methode ersonnen, um 
Nerven, welche in der Haut, in Schleimhäuten oder in Organen liegen, 
welche einer interstitiellen Injection von aussen her zugänglich sind, voll¬ 
ständig unverändert zu conscrviren und gleichzeitig für mikroskopische 
Untersuchungen zu färben. Renaut empfiehlt nämlich, eine zusammen¬ 
gesetzte Lösung von Pikrinsäure, Osmiumsäure und Höllenstein von be¬ 
stimmter Goncentration mittels einer Pravaz'scken Spritze sofort nach 
dem Tode (oder gleich nach der Entfernung durch chirurgische Eingriffe) 
zu injiciren. Die Lässigkeit besteht aus 2 Volumen concentrirter Pikrin¬ 
säure, 2 Volumen l%iger Osmiumsäure und 1 Volumen l%iger Höllen¬ 
steinlösung; sie erzeugt keinerlei Fällungen in den Geweben, in die sie 
eingespritzt wird. Die Canäle der Spritze muss aus Platin oder Gold 
sein. Durch die Osmiumsäure der Flässigkeit wird das Myelin geschwärzt, 
die Höllensteinlösung bräunt die Zellen, welche (als Endothelium) die 
Nervenscheiden bedecken, und die Pikrinsäure coagulirt das Eiweiss 
der Gewebe und färbt es gelb, während der Achsencylinder farblos bleibt. 
Renaut konnte so leicht den Vorlauf auch feinster Nervenstämmchen, 
selbst durch Bindegewebe und Sehnenscheiden hindurch, verfolgen und 
ausserdem einige Einzelheiten des Baues und der Zusammensetzung der 
markhaltigen Nervenfasern constatiren, welche von der bisherigen Auf¬ 
fassung abweichen. Insbesondere konnte er naehweisen, dass das Ein¬ 
dringen von Farbfltlssigkeiten bis in das Innere der Nervenfasern, also bis 
in den Achsencylinder hinein vom Ranvier’schen Schnttrring aus nur durch 
postmortale Veränderungen an dieser Stelle ermöglicht wird, sowie 
dass die Frommann’schen Streifen des Achseneylinders ebenfalls nur 
Kunstproducte sind. Renaut empfiehlt die Methode angelegentlich auch 
zum Studium pathologischer Veränderungen an den Nerven. 

H. Rosin (Berlin). 

15. Graf, Ueber das Careinom mit besonderer Berück¬ 
sichtigung seiner Aetiologie, Heredität und seines ende¬ 
mischen Auftretens. Archiv für klinische Chirurgie Bd. L, 
Heft 1. 

Verfasser giebt. zunächst einen Ueberblick über die verschiedenen 
Theorieen der Entstehung des Carcinoms und wendet sich dann 
den interessanten Thatsachen über die Erblichkeit des Carcinoms 
zu. Verfasser hat an fast alle Aerzte der Thiiringen’schen Staaten 
Fragebogen über die Häufigkeit und den Sitz des Carcinoms, über 
gehäuftes Vorkommen in bestimmten Ortschaften und über Here¬ 
dität des Carcinoms verschickt. Verfasser verfügt über ein Material 
von 4233 Carcinomfällen. Es ergab sich hierbei, dass in manchen 
Familien der Krebs entschieden erblich ist und dass in einzelnen 
Ortschaften und Gegenden besonders häufig Carcinomerkrankungen, 
und zwar hauptsächlich des Tractus alimentarius Vorkommen, und 
zwar namentlich da, wo sich die Bevölkerung mehr als anderwärts 
bestimmten Schädlichkeiten aussetzt, die zu chronischen Reiz¬ 
zuständen der Verdauungswege führen. So kann auch der Um¬ 
stand, dass häufig Ehepaare und in einer Familie zusammenlebende 
Personen an Carcinom erkranken, dadurch erklärt werden, dass sie 
sich den gleichen Schädlichkeiten durch den Genuss besonders 
scharf gewürzter und unverdaulicher Speisen aussetzen. Der Arbeit 
ist ein ausführliches Litteraturverzeichniss beigegeben. 

P. Wagner (Leipzig). 

16. A. Haviland. Cancer Houses. The Lancet 1895, No. 3739, 
S. 1049, 50. 

Haviland fand, dass Carcinome längs des Laufes solcher Flösse 
stark überwiegen, die periodisch aus ihren Ufern treten, und besonders 
dann, wenn in den Niederungen das ausgetretene Wasser lange stehen 
bleibt. Andererseits giebt es noch kleinere Bezirke, in denen der ende¬ 
mische Charakter noch mehr ausgesprochen ist. Es giebt bestimmte 
Carcinomgebiete, in denen Boden und Lage einen starken Einfluss auf die 
Krebsmortalität übt. Es giebt aber auch Carcinomhäuser, -Gewässer und 
•Wasserversorgungen. Es werden 13 Fälle angeführt, w r o in einem bestimmten 
Haus oder in einer kleinen und eng zusammengehörigen Häusergruppe 
im Laufe von Jahren und Jahrzehnten bei einer Reihe von nicht unter¬ 
einander verwandten Bewohnern Carcinome sich entwickelten, und zwar 
ist die Anzahl der Erkrankten meist gross genug, um ein bloss zufälliges 
Vorkommen mehrerer Fälle auszuschliessen. Alle diese Beispiele erwecken 


die Vorstellung, dass eine gemeinsame Ursache den Erkrankungsfällen zu 
gründe liegt. Fast durchweg waren die Trinkwasserverhältnisse recht 
schlecht. Die Bruunen standen neben Düngergruben, oder das Trinkwasser 
war mit Tagwasser direkt verunreinigt; zum Theil war aber auch der 
ganze Grund und Boden stark feucht und sumpfig. Diese Thatsachen 
würden für dm Theorie von Metschnikoff sprechen. Nach dieser ge¬ 
hören die carcinomatösen Neubildungen möglicheiweise zu den miasmati¬ 
schen Krankheiten, die sich wohl durch Sporen, die ausserhalb des Orga¬ 
nismus sich bilden, verbreiten. E. Sehrwald (Freiburg). 

17. Elsner, Untersuchungen über electives Wachs- 
tkum der Baeterium coli-Arten und des Typhusbacillus 
und dessen diagnostische Verwerthbarkeit. Zeitschrift für 
Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. XXI. 

Die Schwierigkeit, Baeterium coli sicher von dem ihm so 
ähnlichen Typhusbacillus zu differenziren, andererseits die von 
selbst einleuchtende hohe Wichtigkeit dieser Aufgabe hat eine 
ganze Litteratur über diesen Gegenstand hervorgebracht. In dem 
XL Bande der Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt 
giebt Lösen er ein zusammenfassendes Referat, das 689 Arbeiten, 
dies Thema betreffend, berücksichtigt. Das Ergebniss der Arbeit 
von Lösen er ist, dass nicht ein einzelnes Merkmal, sondern eine 
ganze Reihe morphologischer, biologischer und cultureller Eigen¬ 
tümlichkeiten geprüft werden müssen, ehe ein Bacillus sicher als 
Baeterium coli oder Typhusbacillus zu bezeichnen ist. Eine Aus¬ 
nahme macht nur die bekannte, specifische Serumreaction nach 
Pfeiffer, deren Ausfall, nach den bisherigen Erfahrungen, schon 
für sich allein eine Entscheidung herbeiführen kann. Leider ist 
diese Reaction nur für Reinculturen anwendbar und zu kostspielig, 
um allgemeine praktische Verwendung zu finden. 

Elsner bemühte sich nun, von anderen, auch sonst schon 
vielfach betonten Gesichtspunkten aus, die Isolirung des Typhus¬ 
bacillus zu erreichen. Er fand zunächst, indem er nach früheren 
Erfahrungen saure Nährböden benützte, dass je geringer der 
Peptongehalt des Nährsubstrates, desto geringer die Zahl der ge¬ 
deihenden Bacterien ist. Ausserdem prüfte er mehrere Hunderte von 
Chemikalien, ob sie, den Nährböden zugesetzt, entwickelungs¬ 
hemmend wirkten. Es fand sich nun in einer mit einem Kartoffel¬ 
auszug hergestellten sauren Nährgelatine l ), der 1 °/o Jodkali zu¬ 
gesetzt war, ein Nährboden, in dem aus Bacteriengemischen fast 
nur Baeterium coli und Bacillus Typhi abdominalis aufgingen, 
beide in einem sie scharf von einander differenzirenden Wachs¬ 
thum. Das erstere bildet schon nach 24 Stunden dunkle, gut 
-wachsende Colonieen, der letztere tritt erst nach 48 Stunden in 
zarten, kleinen, fein granulirten Colonieen auf, die nicht mit ein¬ 
ander verwechselt werden können. 

Mit Hülfe dieser Methode hat Elsner zahlreiche künstliche 
Bacterienmischungen und Stühle von Typhuskranken untersucht 
und stets mit Leichtigkeit nach 48 Stunden eine Reincultur des 
Typhusbacillus gewinnen können. Es leuchtet ein, dass sowohl 
der hygienischen Forschung, als der klinischen Beobachtung der 
grösste Nutzen aus diesem Verfahren erwachsen wird, wenn es 
sich weiterhin bew T ährt. A. Lazarus (Berlin). 

18. A. de Rio, Ueber einige Arten von Wasserbacte- 
rien, die auch auf der Gelatineplatte typhusähnliches 
Wachsthum zeigen. Archiv für Hygiene XXII. Bd., 2. H. 

Unter Leitung C. Glinther’s hat de Rio im Rubner’schen 
Laboratorium in Berlin drei von dem ersteren in der Oberspree bei 
Berlin gefundene, auf der Gelatiueplatte in typhusähnlichen Colo¬ 
nieen wachsende Mikroorganismen untersucht und bei seinen im 
Original genauer angegebenen Versuchen Folgendes gefunden: 

Der erste Mikroorganismus „a“ ist ein kurzer, plumper, 
meist in Verbänden zu zweien vorkommender Bacillus ohne 
Eigenbewegung, welcher auf den gewöhnlichen Nährböden bei 
Zimmertemperatur sehr gut gedeiht, bei 37° C etwas schwächer 
wächst 

Der zweite „b u ist ein schlanker, lebhaft eigenbeweglicher 
Bacillus, der die Brüttemperatur völlig verschmäht, nur bei 
Zimmertemperatur gedeiht. 

Der dritte „c“ ist ein mittelgrosser, einzeln oder in kleinen 
Ketten anzutreffender Mikroorganismus, welcher bei Zimmertempe¬ 
ratur gut, bei Brüttemperatur weniger gut wächst. 

Vom Typhusbacillus sind sie zu unterscheiden, wenn man 
sie auf Gährungskölbchen mit Traubenzuckerbouillon überträgt. 
— Werden die Kölbchen bei Zimmertemperatur gehalten, so 
tritt _ im Gegensatz zu den bei Baeterium coli und dem Typhus¬ 

bacillus zu beobachtenden Wachsthumserscheinungen — nur in 
j dem mit dem freien atmosphärischen Sauerstoff in Berührung 
stehenden Theile des Nährbodens Entwicklung ein; werden die 


i) Die Vorschrift ist in einer Anmerkung zu Brieger’s Arbeit 
(diese Wochenschrift 1895, No. 50) mitgetheilt. 
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ffet-Hmw Adh hoi (HVthotugiy^öo Zuständen der BamAand (hei 
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.•••••hvoo' ! u. Kuui imn gUuFe pathogene Wirkungen duasent kamt Er. 
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ah.dftn Kürpe}* ujiitgofiommoii abd ruRn upfei sfekweWh Allgemein- 
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..Hrkty tMnfin i«H*r >nmh urohmY gimbKc.fCome %$XLm mit 
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ühra die lymbtb Ldngu. dm ^or 7 ugt?\\'AsH gekrankt wtü’ v felggnfe 
b(\rkhtot..' .Aie ; kl; in ihrer gmms. Admiditnung mlbär«mt 3 — mnas% 

i*S: «M- nussugendholioli sfli«or. 4 i.m-:.>i- oiovr tttng) <mlv>> \ Stm,u m..tn..id.iM.ni : "'mit’ alm'öfe^siw Ütaji4 *» 

d. jji.mgß } roti>i?ii BhitkorportdiHii hüllt d«is Anfireton k^nTlmh^r rötbei Bktswei^ 


den bekannt im Biju^ddun der VAsserenUaAiaig ida, .. 

F rey hau OFHtfif 


FF II. i\ faspie IDol-b'ßi'undo nach A derTars.. AhnalicwT i-ie 
diennselrc WoehrimdirÜl ,VHOö. Ao. Ü9. .. ■ 

Bär' Ergebniss' der a« Kaninoben aßgestedi^' 

'aihibuBgoo ist dm? f olgeude; Kadi de*u AdeHaaH der m«» Akruh’u*. ^ 
Hiija o gloidhgfdinii;i desTßlutfcs gefmw ahe die Abnabmp der Zälndkr 
cud'u.ui tdutkerpcreiHn. Ihr l'eveneredeo .»j«OF?r Ferimdemcr.t- *rt^u 
m»f. Kweipame. Weise, cinuml Umtdi Zuluhr vom Ib-dseheüwn von «l* ; - 


udonmtds; wenig hin! hältig. In sdprm Ufttcrun Tkeü &iiaeü siH» 
wdtroro ArhsFngim^m.gQhti(dieb‘g ^rmib Knötdhßn, Dpy XJiiimidppm 
baatoht ans gViiiwtft, lfdcJti tiühPtp ÖdWöbh; Bbsondhrs xwni von der 
Peripherie io dag faidg^ugevvobd Idmdi. ri«d» n'm tn-hcudo ,kdlinrm%iV 
Ktidhm sind sehr stink hl:ifhiiltig Dhk graue Gewebe hat Adm- 
liLhhwlt mvt .euer Ile]MtbaHtU>ii ‘ -d 

, p >k; * rtiervf Ibdduul ?>h hte *'tmeaktensUsches für dn Camtiom 

« er Innige lüeirt giebf de* Ve.-m^r r-olliM- /u, pif M MÜ&H 

der Kiebtigieit der tdiiih%ghc#i 04ä^ö<Ha dbatzfeugK und 55 war - a 
Urnnd dr*r ia.ikr(t6kopiB^i>yjf« UniirFtfd^bhg d$g Arkraüli'teri Uut»^ 
gbiVAboßi Uö.bar diego wird Iji wvui^eh /kdjepr hiiF Fblgfüdbs gfrt" 

^hi >Ru Alvtmkn 'Mgtptw wir Atm-* A tii’dtitttig guaan mjt i 
l^pß* («W moiirkeritigen 7udlmi, wakdm wührmid des L»>mT«.s tu* 
bputaqi gofn-ncIpTi- worden bArön. I)Io ZbUen hesitz,eb ein fein grAbü- 
lü’leg Pro!opfern«, und e'iiie*i grossen,. nnuMrdjeu. groh irrBnülii'töth 
Amm imi. mojirmm Kmmkhrperebeii, BfdUeüWeise iimh o auT /wWehmi 
iliuHi'n Zellen roÜ«o Blutkörp«?.r<d»c*u, Düuebm* ist. e? ««issei-I pim m 
cum ; aisgehreit.,den .BindegewefewiK'hoi'nng gekommen, derart, d«fe •; 

!f ’l ,,J lohuhii Ül) Kepteu Siel. :ei <a : Ul'tBiV'Ui } 'e.-t;.. ...• v .-j- •, , ; . n T; o r J 


und ?.woi.üUjrt ihireii «lirekU' AhschDurutur von Wkrefvl- 1 ' 1 c>i 
iuiygehüdofeu Kfirpercbeü. Bei .einem- PriiealPoa dm. F^aia; 
tflga kann nffM|rlieh die Rej^phr<>tmn der F,«(flöneIäjKH&te V ' L ' 
i-aschm-er TVfeo giwolmbö.n »ds die der, HiUnogiobfe. t)aH 


/incoiv/ji LJv io. SuiB* febhri malnrii-ln* a F 
. ii. Arrlhvm ppv (e seiende fedichc Vol XIX. 
hiheenzi geht, von der Mihmelmn licobaelifong (Fr Yiu;)r^* 
Geber mit laugeb Intervallen aus itmi gtiobf den lYn-aHilwbw’tw- 

rVfii/ «f t ( 5 V.». ,>,*1 ...m. . «4 . i. t-xn-iiii [Mbi’I Qh 1 " 1 ' 


m V-: 

i nt ervu lii 



Melurinb.rst'hmü bekannl isi. (Zu betonen cäce ntir. ■* ,,, | 

dag hat Yiiiou? n? i h^kwRrdigej’wöfe. üptörhi^s&öv dfe^i 
diese Kr^ebcihvIUg bei der Infetioö mit ten |<efnu*iögen i\L 1 ‘A• _ 

- bi hier-, sie Imj deb anderen Parosikon zu den Augnuk. mei) 
ttikd beipülie imumr nuf eine ilivgenfigonde UMAihthbr^piu BT 1 
• zu führe« ist. Bef.) Vinr-nnzi hebt ferne*- hervur, tfee 

F-i ukumwbbrmeo gotuuden' wenkh», idme .dteeiu Fi*btnddm‘■•* 
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folgen würde. Den Lav er an'sehen Körpern schenkte der Autor 
viel Aufmerksamkeit, ohne jedoch etwas Neues für ihr Entstellen 
oder ihre Bedeutung gefunden zu haben. Mannaberg (Wien). 

24. Sansom, The treatment Öf nervous disturbance of 
the heart resulting from influenza. The Practitioner, April 1895. 

Die Herzerkrankungen bei Influenza stellen sich häufig erst nach 
Ablauf des acuten Processes und unabhängig von der Intensität desselben 
ein. Unter 100 vom Verfasser beobachteten Fällen waren 23 mit 
Schmerzen, die yom Herzen ausgingen, 37 mit Tachycardie, 25 mit 
Arythmia cordis und fünf mit Bradycardie; organische Herzerkrankungen 
waren 10. Von diesen letzten nimmt Verfasser jedoch an, dass sie rheu¬ 
matischen Ursprungs waren und nur Exacerbationen infolge der Influenza 
eintraten, während die anderen Störungen ihren Sitz in der Mcdulla 
oblongata haben. Die Schmerzen in der Herzgegend sind keineswegs 
hysterischer Natur, sondern wohl am besten als neuralgisch zu be¬ 
zeichnen; sie treten meist erst mehrere Monate nach der ersten Attacke 
auf und sind von guter Prognosis. Die Therapie besteht ausser in Mor¬ 
phium und Stimulantien, besonders wenn die Anfälle periodisch auftreten, 
in grösseren Dosen Chinin. Tachycardie tritt entweder unmittelbar nach 
dem Influenzaanfall oder auch einige Monate später ein. Mitunter wird 
die schnelle Herzaction von dem Patienten gar nicht bemerkt; in anderen 
Fällen treten Symptome von Basedow'scher Krankheit, besonders Exoph¬ 
thalmus auf. In Bezug auf die Therapie warnt Verfasser hier vor dem 
Gebrauch von Digitalis; guten Erfolg kann man von der Anwendung des 
galvanischen Stromes haben. Zeitweise auftretende Bradycardie ist 
weniger gefährlich als permanente. Die Pulszahl kann sehr tief sinken; 
Verfasser beobachtete einen Patienten, der permanent 19 Pulsschläge in 
einer Minute hatte. Das einzige wirksame Mittel ist Belladonna. 

W. Croner (Berlin). 

25. Jolly, Ueber traumatische Epilepsie und ihre Be¬ 
handlung. Charitöannalen, XX. Jahrgang. 

Jolly stellte in der Gesellschaft der Charitöärzte vom 10. Ja¬ 
nuar 1895 zwei Fälle von traumatischer Epilepsie vor. Der 
erste betraf einen 47jährigen Mann, Maschinist auf einem trans¬ 
atlantischen Dampfer, Alkoholiker, der durch einen Sturz zwei 
nicht unerhebliche Kopfwunden acquirirte, die zwar in kurzer Zeit 
heilten, aber Krampfanfälle, sowie Zustände von Bewusstlosigkeit 
und Verwirrtheit zur Folge hatten. Im folgenden Jahre (1893) 
wurde Patient zweimal trepanirt; seit der zweiten Operation bestanden 
andauernd halbseitige, nur dem Grade nach wechselnde Motilitäts¬ 
störungen der linken Körperhälfte (partielle Lähmungen sowie 
Krampferscheinungen vorzugsweise in der linken grosse Zehe, aber 
auch mit Betheiligung der rechten Körperseite und Bewusstseins¬ 
pause). Nach einer 1894 in der Esmarch’schen Klinik vorgenommenen 
osteoplastischen Operation w r urden die Lähmungen sowie die Krampf¬ 
erscheinungen erheblich gebessert. Die Anfälle stellten sich jedoch 
nach mehreren Monaten wieder her; sie trugen den Charakter der 
Hemiepilepsie, stets vom Extensor hallucis longus der linken Seitebe¬ 
ginnend und von hier auf die anderen Muskeln des Unterschenkels, 
Oberschenkel, Arm übergreifend, mit geringer Bewusstseinsstörung. 
Ausserdem kamen auch schwere epileptische Anfälle mit allge¬ 
meinen Krämpfen und voller Bewusstlosigkeit vor. Das linke Bein 
wurde beim Gehen geschleppt, die Einzelbewegungen geschahen 
darin langsamer und kraftloser. — Im zweiten Falle, bei einem 
46jährigen Bildhauer, ebenfalls Potator, war der traumatische Ur¬ 
sprung (wie so häufig) nicht bestimmt erweisbar; es bestanden seit 
dem 17. Jahre Parästhesieen (Kribbeln) und Schwäche im linken 
Arm, seit dem 29. Jahre Anfälle, die mit Zuckungen in der linken 
Seite begannen, dann auch auf die rechte Seite übergingen, worauf 
der Kranke bewusstlos wurde; in der rechten Scheitelbeingegend, 
etwa in der Mitte zwischen Ohr und Sagittallinie, eine fühlbare, 
bohnengrosse, etwas schmerzhafte Exostose. Die wiederholt vor¬ 
geschlagene Operation wurde vom Kranken abgelehnt. Auch ohne 
Operation erfolgte jedoch eine beträchtliche Verminderung und sogar 
jahrelanges Aussetzen der Anfälle — ein Erfolg, der, abgesehen 
von der Brombehandlung, wesentlich auf den Nachlass der Alkohol- 
intoxication infolge des Anstaltsaufenthaltes zurückzuführen ist. — 
Andauernd günstige Erfolge operativen Eingreifens bei trauma¬ 
tischer Epilepsie sind nach Jolly bisher fast nur in frischen und 
ausnahmsweise in veralteten Fällen an Kopfverletzungen beobachtet 
worden; in älteren Fällen werden fast nur vorübergehende Besse¬ 
rungen erzielt, wozu auch ein dritter, nur kurz angeführter (in¬ 
zwischen letal verlaufener) Fall weitere Bestätigung liefert. 

A. Eulen bürg (Berlin). 

26. Pietro Albertoni, Contributo alla conoscenza 
dello scorbuto. H Policlinico, 15. April 1895. 

Albertoni stellte Untersuchungen an über die Magensaft- 
secretion, die Darmfäulniss, den Stickstoff Wechsel und die Blut¬ 
beschaffenheit der Scorbutiker. 

Bezüglich des ersten Punktes fand er unter vier Fällen nach 
dem wiederholt verabreichten Probefrühstück (Hafersuppe) dreimal 
vollständigen Mangel der freien HCl und beträchtliche Herab¬ 


setzung der Gesammtacidität, einmal normales chemisches Ver¬ 
halten. Subjective Beschwerden seitens des Magens fehlten in 
allen Fällen. Albertoni glaubt in der mangelhaften HCl-Aus¬ 
scheidung eine rationelle Grundlage für die Säuretherapie des 
Scorbutes zu finden. Die Anämie als alleinige Ursache der Hypo- 
chlorhydrie anzusehen, lehnt Albertoni ab. 

Die Darmfäulniss — an den gepaarten Schwefelsäuren des 
Harnes gemessen — fand Albertoni in fünf Fällen bedeutend er¬ 
höht. Das Verhältniss zwischen präformirter und gepaarter H 2 SO 4 
betrug bis zu 1:3. Albertoni will die vermehrte Darmfäulniss 
gleichfalls nicht von der Anämie herleiten, sondern ist geneigt, 
den Scorbut für eine Infection vom Darm aus anzusehen. 

Die Verdauung der Kohlehydrate und Fette zeigte sich, nament¬ 
lich in der ersten Periode der Krankheit, vermindert, nicht aber 
jene der Ei weisskörper (wegen der vermehrten Fäulniss?). 

Das Blut der Scorbutiker gerann wie normales, nur hatte das 
Serum manchmal einen gelb - grünlichen Stich (von aufgelösten 
Erythrocyten). Die Isotonie betrug 0,38—0,39 % CI Na. Das Eisen 
(nach Hamburger bestimmt) war in den vier untersuchten Fällen 
regelmässig wesentlich vermindert, und zwar nicht proportional der 
Zahl der Erythrocyten, sondern noch darüber hinaus. Die Erythro¬ 
cyten wurden bald in normaler, bald in verringerter Zahl gefunden, 
der Hämoglobingehalt stets herabgesetzt, in der AVeise wie bei dem 
chlorotischen Blut. Weisse Blutkörperchen und Blutplättchen 
zeigten nichts Abnormes. 

Der Gehalt an K und Na erwies sich in denselben Grenzen 
schwankend wie bei dem gesunden Menschen; das Mittel von sechs 
Untersuchungen ergab für K 1,704 °/oo und für Na 2,765 °/oo- Die 
Verminderung der Erythrocyten in Betracht gezogen, bezeichnen 
diese Ziffern aber einen relativen Ueberschuss an K. 

Mannaberg (Wien). 

27. Mikulicz, Bericht über 103 Operationen am Magen. 
Archiv für klinische Chirurgie Bd. LI, 1. Heft. 

Verfasser berichtet über 103 Magenoperationen, die zum 
grössten Theil von ihm selbst, zum kleineren Theile von seinen 
Assistenten an 102 Kranken ausgeführt worden sind. Von diesen 
starben 24 = 23,3 °/o im Anschluss an die Operation. Ueberein- 
stimmend mit den Erfahrungen anderer Chirurgen kann auch 
Mikulicz constatiren, dass sich mit zunehmender Erfahrung und 
Vervollkommnung der Technik die operativen Resultate wesentlich 
gebessert haben. Sehr verschieden ist das Mortalitätsverhältniss 
nach der Art des die Operation indicirenden Leidens. Am günstigsten 
ist das Resultat bei nicht carcinomatösen Processen ohne schwere 
Complicationen (narbige Stenose des Oesophagus oder Pylorus, 
Ulcus ventriculi, Duodenalverschluss durch Gallenstein). Von 
24 Kranken dieser Reihe sind nur 2 = 8,3 % an den Folgen der 
Operation gestorben. Von 73 wegen Carcinom Operirten starben 
17 = 23,3 °/o im Anschluss an die Operation., Nach Operation 
schwerer Complication des Ulcus ventriculi (Perforation, Magen- oder 
Duodenalblutung) sind von 6 Operirten 5 = 83 °/o gestorben. Die 
Todesursachen waren achtmal Collaps, viermal Pneumonie, dreimal 
acute Infection, neunmal verschiedene Ursachen (darunter zweimal 
Inanition). Die Dauererfolge bei nicht carcinomatösen Processen 
sind bekanntlich so ausserordentlich günstig, dass über den thera¬ 
peutischen Werth der betreffenden Operationen nicht discutirt 
werden kann. Das Urtheil über die Bedeutung der operativen 
Behandlung des Speiseröhren- und Magenkrebses kann heute noch 
nicht als abgeschlossen betrachtet werden, insbesondere nicht über 
die Gastrostomie und Gastroenterostomie, die beide nur ein pallia¬ 
tives Hülfsmittel darstellen. Durch die Gastrostomie bei Oeso- 
phaguscarcinom wurde das Leben der Kranken durchschnittlich 
um 4 i / 2 —5 Monate verlängert. Seit wir durch die Witzel’sche 
Methode in der Lage sind, eine vollkommen schlussfähige Magen¬ 
fistel anzulegen, wird die Operation von den Kranken als grosse 
Wohlthat empfunden, da ihnen die Qualen des Hungertodes erspart 
bleiben. Die durchschnittliche Lebensdauer nach der Gastro¬ 
enterostomie wegen Pyloruscarcinom betrug 9V 2 Monate. 
Nach der Pylorusresection lebten die Kranken durchschnittlich 
16 l /4 Monate; die Ueberlebenden sind 24, 18, 5, 5 Monate recidiv- 
frei. Die Pylorusresection verdient demnach in allen Fällen von 
Pyloruscarcinom, in denen sie leicht durchführbar ist, vor der 
Gastroenterostomie den Vorzug. Was die Technik der ver¬ 
schiedenen Magenoperationen betrifft, so hat Mikulicz die 
Gastrostomie mit wenigen Ausnahmen nach der Witzel’schen 
Methode ausgeführt. Die Gastroenterostomie wurde in der 
Regel nach der von v. Hacker modificirten Methode vorgenommen; 
nur v r o die hintere Magenwand schwer zugänglich oder durch das 
Carcinom weithin infiltrirt war. fand das ursprünglich Wölfler’sche 
Verfahren Anwendung. Bei der Pylorusresection hat sich 
Mikulicz bisher ausschliesslich an die von Billroth ausgebildete 
Methode gehalten. P. Wagner (Leipzig). 
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•ilW Ab Km-IiU eb'rt- ti ir Kc»>(bAton des 'M-rtjj-i dar nie*, 
b ei *{'M >/rt dlü ri i" o n (1 o u O*o * c h w 0 j ci n_ Ar luv für 1c lj iitgohu 
: Imur-ir, Hü I , fMf 

V»rf.iwi y ertütit ijhej iBTftilk vm» M-mBinj^nttvmr.tteii wegen 
ArDpiriRmnT (>?adPvfu/c jxmvm «hsum eftfmuniUH'tt tlnr AbÜUulung 
'.''-i ;‘ i.ii'vl • Heitu v fs). Al|(‘ivrariuv^i 14. wurden. i'udgüiU'e 

von ihren Leiden -hmVtdD IMiLUpeiiidmi \vup?» nllu wp-iLIJehäb 
feaLmohrs und sPmdvn im Aller vi;i; 2J - 2d dubren; in mmun 
■• FifJ’tft Imitdebn e* mrh um ein siThss.iThrigh* Alatf< 1 r*u mi* HUgelu»^^ 
Law Pie op<uatueii -Srliw',er|<iiv*»e;!on Aud meist trUmmere Ms Dei. 

Mu^r.Unin-*v»‘MM*»m,‘jt. w«\*jvn dm Mm.« ubni imd /hnTf'i.-s.üb’hkc'r 

des AlmsULrums selbst. vt'^m ffor \w- eg* hemPn tM.h» iljgime ,u . 
peHrectalen tmvDd.*e& u. 5, V. SicdlhV' '^Ücrj^u gelegbutlitd? auch 
FÖJIe trf)f-i*rluüFm, wu 4iuh tHü ofrvvnilfei! iS.^hwjArigkmtofi jiklR 
besGitl^eif lasg-ni vc u«m mm » ic übmgsdkui mu** Die 

Fange d«>* »vh'C'Wi* ü SPuW beim«; A 2D <Ti\ die Fum'Uou tl«v 
Sphinkters iD tim»* ?.••- -a . )•.>•;,mi uh*, t I ;'ev\ enden, 

)'. Warner (Leipzig; 

2tl Midiek a\'n-<mi . Net rnpossiu pm* veno m £ gr a Mtm 
11 Po!i\Jmbo„ i. Jnii t8V£h 

P.avo’ii.o führte ar aüi^r.4l»iiÜ«ri^ij Frau die Fixar.inu.'.. ulnar 
rfmhkimitigoa \\ .mdeiHfV*r msüiA. Humm ous.. Fr bedient 0 >.u-.h 
nebst rijii|T«Hi -t, 1 itifü n dfj' <!«msüiü#f.»:-n MatIrodon v<m <’j u y 011 

und Tuifler; .Dtü' 'l^rfoitc >vnr 

vü) A ) h r r I c!.) T ü-• 1 l. L 11)rl t*:ti n u v i;» u ti 1 fn ? ij p p u >' U7. iu 11 i. 
11 PoJk‘Iim('0 .ln. .Vpiii 

- In uiüoi: von. nVit 

Pnanifur (K'innlivniXbt:*^o-tiiv,- .!koit«-}*Akr<^iu «t>Q fand 
Tvsii in \K*u Aujtr;dM'n Krilnmnu'H htdi- 

’Ajuii'o Irr, -,pi /a. Ht n J*\di ^n|{ nifriinl* -vrusVmitvn \'ui 

knmmnh din^KNti%diH IVvnij’ y.ukömmwi. fmlirauinlo au? aruJcrmi 

l rsachiMi fiiftratiii)d ttful Ivfir'iuMvts^MO muss uojvrsi *111 össe»V 

wri-drn. 'LV'-sU l»;iH *iiv rwmiif.» .Tir A[r nnniittoli>rtr<- V» r:\nln?5tui*r 
ilor liuIic.fiMii'i©, nltUf 'ivdialf vin.i n poMtivpn tüv »JinsA Am 

ßicht-7 m '*rhi'inxrn - r-M auu nUvr^ (Wien| 

• ■i. V. S. il .;i <: ;j 1 0 j . V i- h»jc ;\i.vu), «m n ?> 4:11 ,s lurs;? t/mi I! v -1 
df's J o.lofi.rtn^ uitd üUnlTi-lu* am i pr.pt jiJrji.. 1‘uivM »uif i: t A, [a - 

iräpcf) zur klrna-heu Chrru^ic- XfV, Bnml, f JhJ'L. 

Amd 1>I rlr«?. b:\sUfrih- \\l*miiUmyj&lutvM'hiailnTtg, Vrlifehc fkrdi 
Fmführmm' v»ft- ; *Jöd in üak Wi#muih dir Imdimgs- 

»»fl«'nl.-unli- A/nkrr- *Uk I»rrinult.-i mit, <kr vjüiW^H^ä, ti WHnrji; ü*> 
Umifiioi-üi-v v»,*R»ind«*n >Vil|rr-, Ls '-.sn- ?m irrruii'rHnr», v ohnriiAu^m 

PülVaf, n, ru.;J,- umi fcj.v. :r4A, «.;!, !, t ^ du tl-.rmi.bisÜ 

inü.. mmni £b«Il bnclU und jo meh «lAi 

uml „a„.. ? .s - »- ••. * 

: mx 

und 

os Hntörüorivftjish, <Uft f^wcojräb für dair < >ry:nusnm^ tVirkön^oii 

smvio dir uni; iirtUrhim, i.n, K-^rnsiTtMS im Tlüir' 

knrpor, orUilidt die lliontimiitisdu- Aiiunalla^muf V<»n Inic-'-t.nio«ß ’ dn 
Krftnk*‘«uiut.ornii dor- shiritrjasdwm J’njibJitük /.?. pHuni». Durch 

t: .ujVroitanirrsuvhiingVT) ;üii J-iuuDvm m») fhiriiniinl snllt.m du»m' u¥ 
ovcmtudlu, Vorvüpu Ors MiMnis pp fTmnrsm'Unft^n 

ü!mr a,v iftlDgim WiVUun^.Vfi DmnsaloD. Airol^ und Jodohu-w^ in 
|UÜRÜ>UHU uind ml.rnjmriUmialür InjmBmi Iviirvm. cnannübur dorÄ 
Dilligkr.it dos .loduh-./ütg die watm mich mvlrt »hßuiulo, so doch ttteit 
v.illkonnmar Mdschndtinhlvmi. iUsv hHdun ah dam Kl\r\Mv, padchc imh! 
aui dar »iwsv.j'jd. iangsicmcu lf.nsnrpt.ion des Wi^mul.b honilü. Im Of-gam 
satx lut‘i?.ti imd abwridiend von dmi ICridHnnuron nndww An tu reu orwiag, 
»«eh- nauiiditlicb das Jtfrnmtni h.d «xdc.Ulidmr Kinruhrung iu den Dmwaurd 
ut> m ho LHiu Dradc gemiulidj Bcaügijdi dkr untisoplisebun Eiüonsdmjfrm 
nt:r drei .Körper, titn gc^ontUicr Ou] ln.ro n narb dar Kci <*.*' rD' lna VArxich-'- 
ttimrduunß;- so wo nn ThiorWpcr .copvüft wurden, .os-o h ’ lld ‘jodn- 
türm wie iUr Amd allerdings nur (in- hmorrngvudo Pätiu/keiL, dm W viter- 
wachsen der Duirumv boi d«m nnd^tt n But-taneuortmi jn Ddtow Gruclo m 
bcbiuücrn oder HinbaHZUbHltoji. hloss Dhoinnispn-üka wurdtti rogdlmäsfiift 
gumm. Wirkung {ninfgo Änftoftd‘ doii’ih§pHÄ3 

noeli tiuirui^v .«Ls- Aottribm. wogegen ftnrmaKd und cim- Sfeibo 

fuwJgrer urWmivtd-b^ndniüD'l: ^ich.-^u diwsur .H^rebnus^ hW iniudorw&ftldi? 

H Wirseii. Am OTinst,,;-, ... 1.. r,i,.-> s . i..,: ’, .1. ... . * t-'A 


tnfluu uii l um ni - .ffoben lumm miiileiiiigmj ibm'n- 

uemmrben ^ rrvmlmz tretet! beim Airol db' hr.i ddr lharslr.lt um/ üuki A^ 
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nach den Seiten, die letzte nach vorn. Eine sofortige Naht der 
Einschnitte ist zum Zweck der Blutstillung unnöthig und wegen 
der längeren Dauer der Narkose zu widerrathen. 

Bei den Scheidendammincisionen ist ein einseitiger tieferer 
Schnitt den doppelseitigen, kleineren Einschnitten vorzuziehen; 
derselbe muss in der Mitte zwischen Anus und Tuber ischii dex- 
trum durchgeführt werden. Er bedarf einer sehr sorgfältigen Naht: 
die Wundränder der Vaginalsehleimhaut durch fortlaufenden Cat¬ 
gutfaden, die Wunde am Damm durch tiefgreifende Knopfnähte. 
Bei richtiger Technik sind üble Folgezustände nach den beschrie¬ 
benen Einschnitten entweder ganz zu vermeiden oder nur ganz 
unbedeutend oder leicht und ungefährlich zu beseitigen. 

Betreffs weiterer Details muss auf die Lectüre der sehr um¬ 
fangreichen, für jeden Geburtshelfer äusserst lehrreichen und in¬ 
teressanten Arbeit verwiesen werden. Jedenfalls gewinnt man 
durch dieselbe dio Ueberzeugung, dass der Dührssen’s Indi- 
cationen und Verfahren gemachte Vorwurf der geburtshülflichen 
Vielgeschäftigkeit zu Unrecht erhoben wurde, dass er vielmehr nur 
für Fälle, in welchen man bisher im Interesse der Mutter das 
kindliche Leben opferte, eine Operationsmethode empfiehlt, welche, 
ohne die Gefahr für die Mutter zu erhöhen, auch die Erhaltung 
des Kindes bezweckt, und dass er ferner durch Aenderung der 
Methode die für Mutter und Kind ungefährlichste Operation empfiehlt. 

E. Fraenkel (Breslau). 

BB. Zweifel, Zur Behandlung der Eklampsie. Bericht 
über 129 hier beobachtete Fälle. Centralblatt für Gynäkologie 
1895, No. 46 und 47. 

Die Behandlung der Eklampsie in der Leipziger Universitäts- 
Frauenklinik war vom Jahre 1887—1892 eine mehr exspectative, 
den früheren therapeutischen Grundsätzen entsprechend. Obschon 
immer soviel als möglich auf eine baldige Entbindung hingewirkt 
wurde, so geschah dies doch nur mit schonenden Mitteln, und war 
darum die Dauer der Geburt eine längere. Seit 1892 wurde nach 
den Grundsätzen von Dührssen verfahren. Das Verhältniss 
beider Behandlungsweisen, in den Heilungserfolgen geprüft, zeigt 
eine überraschende Besserung der Mortalität bei den Fällen der 
zweiten Gruppe: etwa 32,6:15°/o. Trotzdem hält Zweifel die 
grundsätzlichen Voraussetzungen von Dührssen nicht für richtig. 
Zunächst bestreitet Zweifel nach seinen Beobachtungen, dass mit 
der Entleerung des Uterus die Krampfanfälle aufhören: in 66 °/o 
seiner Fälle blieben sie aus, in 34% nicht. Zweifel legt es nahe, 
dass da, wo die Entbindung besonders eingreifend war, die gesetzten 
Reize mehr Anfälle nach der Geburt bedingten, als bei schonender 
Entbindung. Die Dührssen’sche Forderung, möglichst sofort nach 
dem ersten Anfall zu entbinden, ist in praxi schwer zu erfüllen, 
da bei den schweren Fällen die Krampfanfälle sich schnell auf ein¬ 
ander häufen, während in leichteren oft nach dem ersten Anfall 
Stunden vergingen, ja die Entbindung spontan oder operativ be¬ 
endet wurde, ohne dass ein neuer Anfall eintrat. Nicht die Ent¬ 
leerung des Uterus an sich, sondern der Umstand begünstigt die 
Prognose der activen Therapie der Eklampsie, wie schonend die 
Entleerung vorgenommen wurde. Die tiefen Cervixschnitte, die 
Dilatation der Cervix mit eingeführten Gummiblasen und die tiefen 
Scheidendammincisionen sind das Wesen des Dührssen'sehen Ver¬ 
fahrens. Letztere hat Zweifel niemals angewandt. Die Cervix- 
incisionen wurden häufig angewandt. Er hält sie für günstig für 
die schnelle Entleerung des Uterus, aber für recht gefährlich hin¬ 
sichtlich der Nachblutung. Für nicht unmöglich hält Zweifel es, 
dass ein guter Theil der günstigen Wirkung des Verfahrens weniger 
auf die schnelle Entleerung des Uterus zu schieben sei, als auf die 
durch diese Einschnitte hervorgerufene Blutentziehung. Er würde 
deshalb für die praktischen Aerzte empfehlen, lieber einen unge¬ 
fährlichen Aderlass zu machen und von dem Dührssen'sehen 
Verfahren nur das Durchziehen von Gummiblasen mit folgendem 
oberflächlichen Einschneiden der Cervixränder zu wählen. Den 
Kaiserschnitt bei Eklampsie verwirft Zweifel völlig. — Die Mor¬ 
talität der Kinder war 33%. — Die operative Behandlung soll 
stets in Narkose vorgenommen werden. 

Besonderen Werth legt Zweifel noch auf einige Vorbeugungs¬ 
maassregeln. Bei den Vorboten der Eklampsie: Kopfschmerzen, Magen¬ 
schmerzen, Oedemen, Albuminurie in der Schwangerschaft etc. empfiehlt 
Zweifel Milchdiät und ausschliessliche Pflanzenkost. Bei Schwanger¬ 
schaftsnephritis ist die künstliche Frühgeburt einzuleiten. Dringend 
ist zu widerrathen, eklamptischen und bewusstlosen Kranken irgend 
etwas einzuflössen, da die Gefahr der Schluckpneumonie und Lungen¬ 
gangrän bei Eklampsie an und für sich schon sehr gross ist. Mor¬ 
phium wird nur bei sehr grosser Unruhe gegeben. Dagegen em¬ 
pfiehlt Zweifel, den Magen mit der Schlundsonde auszuspülen und 
Lösungen von Pflanzensäuren, Citronen-, ‘Essigsäure in den Magen 
zu giessen, um diuretisch zu wirken. — Bei noch erhaltener Cer¬ 
vix wurden, wie erwähnt, die Dührssen'sehen tiefen Cervix- 


incisionen angewandt, doch räth Zweifel, stets vorher jederseits 
zwei Klemmen anzulegen und zwischen ihnen durchzuschneiden, um 
die Blutung zu beherrschen. Nachblutungen aus diesen Rissen sei 
man stets gewärtig. Gegen diese ist Naht resp. Anlegen von 
Klemmen oder Andrücken von sterilen Wattebäuschen nöthig. Die 
Jodoformgazetamponade der Uterushöhle stillt die Cervixblutung 
nicht. Ihr haftet auch die Gefahr der Jodoformintoxication an, sie 
ist daher durch die Tamponade mit steriler Gaze, wo sie nothwen- 
dig ist, zu ersetzen. Die strengste Asepsis ist bei den operativen 
Maassnahmen geboten, da durch eine Infection die Fortdauer der 
Anfälle unterhalten wird. Czempin (Berlin). 

34. E. Meyer, Ueber Autoskopie und Oesophago- 
skopio. Allgemeine medicinische Centralzeitung 1895, No. 100. 

Die Untersuchung der Speiseröhre mit dem von Rosenheim 
verbesserten Instrument hat sich dem Verfasser für die Erkennung 
und Behandlung pathologischer Processe in vorzüglicher Weise be¬ 
währt. Die von dem Referenten erfundene und ausgebaute Autoskopie 
des Kehlkopfes und der Luftröhre hat der Verfasser an einem sehr 
grossen Material geprüft. Es gelang ihm, nachdem er sich ein¬ 
geübt hatte, bei nicht ganz V12 der Patienten ein vollständiges 
Kehlkopfbild zu gewinnen, bei Vs etwa ein Kehlkopfbild, bei dem 
nur die vordere Commissur fehlt, bei den übrigen % der Fälle 
erschien ihm „ein mehr oder weniger grosser Abschnitt des 
Larynxinnern“. Der Verfasser meint, dass die Autoskopie für die 
Inspection und operative Behandlung der hinteren Larynxwand einen 
zweifellosen Fortschritt bedeute. 

Trotz dieser Anerkennung könnte die vorliegende Publication 
geeignet erscheinen, der Autoskopie gleich von vornherein recht 
viel Boden in der Praxis abzugraben; die neue Methode wird nämlich 
als eine für den Patienten höchst unangenehme, schmerzhafte, ja 
qualvolle geschildert. Da dürfte denn doch ein Wort der Abwehr am 
Platze sein. Wenn man, wie der Verfasser, die Autoskopie mit 
,.recht starker“ oder „ganz erheblicher Gewaltanwendung“ be¬ 
treibt, dann ist es kein Wunder, dass die Patienten „eine grosso 
Qual“ ausstehen. Für diese Art zu autoskopiren lehne ich jeg¬ 
liche Verantwortung ab. Ich habe bereits vor Monaten (Deutsche 
med. Wochenschr. 1895, No. 38) ganz deutlich erklärt, „dass ich 
nur an diejenigen Untersuchungsresultate denke, welche mit Leich¬ 
tigkeit, ohne jede Forcirung des Patienten zu gewinnen sind, dass 
ich nicht davon spreche, was sich der widerstrebenden Natur schliess¬ 
lich mit allen Mitteln abzwingen lässt, sondern davon, was die 
Natur gutwillig hergiebt, wenn wir ihr geschickt entgegenkommend 
Unsere Aufgabe ist es, auf den Zungengrund einen Druck auszu- 
iiben, der tief eindringt und dabei weder Reflexe auslöst, noch 
Schmerzen macht; wie ein solcher Druck beschaffen sein muss, 
das kann jeder Arzt wissen, der beispielsweise die tiefliegen¬ 
den Organe der Bauchhöhle und des Beckens abzutasten versteht: 
federnd schwellend, etappenweise vordringend, unter feinfühliger 
Benutzung der meist successive erfolgenden Muskelrelaxation, da¬ 
bei doch flink und energisch. Meisterschaft in der Technik ist 
nicht zu gewinnen durch massenhafte Häufung der Fälle, sondern 
durch Ausmittelung und Beherzigung der einem jedon einzelnen 
Falle zu entnehmenden Lehren. 

Wem es darum zu thun ist, die künstlerische und (in meinem 
Sinne) einzig sachgemässe Ausübung der Autoskopie zu erlernen, 
dem gebe ich den Rath, vom allerersten Versuche an aus einer 
jeden vom Patienten kundgegebenen Aeusserung des Schmerzes 
sich selber einen Vorwurf zu machen, denn das Autoskop ist ein 
Instrument, mit dem man jedem Patienten wehe thun kann und 
keinem wehe thun darf. Kirstein {Berlin), 

35. M. Pistor, Erkrankungen nach prophylaktischer 
Anwendung von Behring’s Diphtherieheilserum. Deutsche 
Aerztezeitung 1895, No. 24. 

Die siebenjährige Tochter des Verfassers erhielt bei einer durch 
bacteriologische Untersuchung anfänglich — wie sich weiter¬ 
hin herausstellte, grundlos — auf Diphtherie verdächtigten 
Mandelentzündung am 25. April 1895 eine Injection von 900 Ein¬ 
heiten Höchster Heilserums in den linken Oberschenkel; das 
Serum hatte schon bei acht Kindern ohne nachtheilige Folgen Ver¬ 
wendung gefunden. Ungefähr acht Tage später, nachdem die lokalen 
und allgemeinen Erscheinungen der Angina bereits verschwunden 
waren trat an der Injectionsstelle Hautjucken und ein handteller¬ 
grosses Erythem — ohne Temperatursteigerung — ein. Gleichzeitig 
Schmerzen in den Knieen und grosse Schwäche. Besserung. Nach 
weiterem Verlauf einer Woche Brechneigung, Schmerzen am lmken 
Trochanter, Temperatursteigerung bis 38,4 und Tags darauf am 
ganzen Körper Scharlachröthe, Muskel- und Gelenkschmerzen. In 
der folgenden Nacht klonische, sehr schmerzhafte Krämpfe in beiden 
Oberschenkeln, ausgelöst durch leiseste Berührung der Bettstelle etc. 
Geringere Schmerzen in den Armen und Kiefergelenken. Am 
11. Mai war die — vorher wiegen der Schmerzen nicht bestimm- 
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DER 

Deutschen Medicinischen Wochensch rift. 

INHALT. ~~ 


1. BUclierschau: 1. H. H. Hirsch, Die mechanische Bedeutung 
der Schienbeinform mit besonderer Berücksichtigung der Platyknemie. 
Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Fritsch (Berlin). 

2. Penzoldt und Stintzing, Handbuch der speciellen Therapie 
innerer Krankheiten. Ref. Prof. Dr. Krehl (Jena). 

3. R. Müllerheim, Die innore Untersuchung der Gebärenden. Ref. 
Dr. A. Czempin (Berlin). 

4. E. Lang, Vorlesungen über Pathologie und Therapie der Syphilis. 
Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. Neisser (Breslau). 

5. M. Hirsch, Suggestion und Hypnose. Ref. Prof. Dr. A. Eulen¬ 
burg (Berliu). 

6. A. Gottstein, Epidemiologische Studien über Diphtherie und 
Scharlach. Ref. Dr. Henius (Berlin). 

II. Zeitschriftenttbersicht : Physiologie: 7. L. Hill, Wirkung 
der Schwerkraft auf den Kreislauf. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: 
8. Jacobj. Künstlicher Nierendiabetes. — 9. Nauwerck, Mykotisch 
peptisches Magengeschwür. 

Innere Medicin: 10. Erlich, Theorie der Digitaliswirkung. — 

11. Witwicki, Functionelle Erkrankungen des Herzens. — 12. Sheild, 
Duodonalgeschwüre. — 13. Stewart, Encephalopathia saturnina. — 


L Bücherschau. 

1. H. H. Hirsch, Die mechanische Bedeutung der Schienbein¬ 
form mit besonderer Berücksichtigung der Platyknemie. 
Berlin, Jul. Springer, 1895. Ref. G. Fritsch (Berlin). 

In der unter obigem Titel erschienenen, sehr umfangreichen 
Arbeit behandelt der Verfasser eine scheinbar sehr abseits liegende 
Frage, welche indessen thatsächlich als Grundstein eines ganzen 
Gebäudes dienen könnte, welches die Zukunft darauf errichten soll: 
Es handelt sich darum, in einem einzelnen Falle den mathematischen 
Beweis dafür anzutreten, dass die Theile unseres Skelettes in ihren 
mannichfachen, complicirten Formen der Ausdruck functioneil er 
Einwirkungen sind. 

Der Verfasser hat die volle Ueberzeugung von der Richtigkeit 
dieses Satzes und vertritt denselben gegen die mancherlei mög¬ 
lichen Einwände, die erhoben werden können. Der Ausgangspunkt 
seiner Beweisführung beruht in den jetzt allgemein anerkannten 
Thatsachen, welche besonders durch die schönen Untersuchungen 
von J. Wolff gestützt wurden, dass auch im entwickelten Knochen 
durch andauernde Thätigkeit der formativen Elemente Umbildungen 
vor sich gehen, als Anpassungen an die Function, wie sie selbst 
nach traumatischen Einflüssen in die Erscheinung treten. 

Diese Bildungsfähigkeit des Knochens unter dem Einfluss der 
Function soll sich auch ganz allgemein beim menschlichen Skelett 
geltend machen, wofür als Beweis die wechselnden Formen des 
Schienbeins herangezogen und in sehr eingehenden, mathematischen 
Untersuchungen auf ihre verschiedene Leistungsfähigkeit und Wider¬ 
standsfähigkeit festgelegt werden. Wie der Autor dies durch sinn¬ 
reiche Construction im einzelnen ausgeführt hat, lässt sich in der 
Kürze nicht sagen, es ist dafür vielmehr das Original nachzulesen. 

Die zur Beobachtung gelangenden Abweichungen der Form 
des menschlichen Schienbeins beziehen sich hauptsächlich auf die 
verschieden ausgebildete Abplattung im oberen Theil der Diaphyse, 
welche deutlich ausgeprägt als sogenannte „Platyknemie“ oder, wie 
der Autor es beliebt, als Stenoknemie zu bezeichnen ist. 

Die Behandlung dieses Kapitels in der anthropologischen Wissen¬ 
schaft gehört nicht gerade zu den glänzendsten: es finden sich zahl¬ 
reiche, widerspruchsvolle Angaben über das Auftreten und die Ur¬ 
sachen der Platyknemie bei den Autoren, welche in der Majorität 
geneigt sind, die Bildung als ein besonderes Merkmal niedrig 
stehender Rassen zu bezeichnen. Es verdient alle Anerkennung, 
wie Hirsch sich bemüht hat, in diesem Wirrsal widerstrebender 
Meinungen einen Ariadnefaden zu finden, um auch der anthro¬ 
pologischen Seite der Frage gerecht zu werden. Das Ergebniss 
der Betrachtung gipfelt in der ganz positiv ausgesprochenen 
Ueberzeugung, die Platyknemie sei nicht sowohl den niedrigen 
Rassen als solchen eigen, sondern sei der Ausdruck der besonderen 
Lebensweise, welche die betreffenden Stämme führen, und zwar 
hauptsächlich hinsichtlich der starken Benutzung der Unter¬ 
extremität zum Laufen, Springen und Tanzen. 

Der Autor hält die unmittelbare Einwirkung solcher Bewegun¬ 
gen auf die Schienbeinform für so mächtig, dass er sie auch dem 


14. Staub, Polydipsie bei Syphilis. — 15. Boudsynski und Gottlieb, 
Ueber Xanthinkörper im Harn des Leukämikers. — Viura y Carreras, 
Serumtherapie der Diphtherie. — 17. Simpson, Choleravaccinationen in 
Indien. 

Chirurgie: 18. Reichel, Aetiologie und Therapie der Eiterung. 

I - 19. Zeidler, Aseptische Behandlung der Eiterungen. - 20. Stein- 
! haus er, Lupuscarcinom. — 21. Campanini, Toxinbehandlung maligner 
Geschwülste. — 22. Bruns, Verbesserte Beinschiene. — 23. Tricomi, 
Leberresection. — 24. Schimmelbusch, Rhinoplastik und Operation der 
Sattelnase. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 25. Stieda, Chlorose und 
Entwickelungsstörungen. 

Kinderheilkunde: 26. Barlow, Der infantile Skorbut und seine 
Beziehungen zur Rachitis. 

Augenheilkunde: 27. Holth, Das Licht, unsere gelbe Salbe und 
die gewöhnlichen Salbenkruken. 

Hygiene: 28.'C. Fraenkel, Wasserfiltration und Rieselwirthschaft. 
— 29. W. Kolle, Maassnahmen zur Verhinderung der Verbreitung von 
Tuberkulose und Diphtherie in Nordamerika. 

III. Zar Recension eingegangene Bücher. 


einzelnen Individuum unbedenklich zuspricht und die gewöhnlich aller¬ 
dings sehr unkritisch behandelte Erblichkeit der Bildung prinzipiell 
ablehnt. Demnach müssten auch bei uns alle Tänzer, Turner, Schnell¬ 
läufer und Akrobaten mit platten Schienbeinen ausgestattet sein. 

Hier liegt offenbar die Achillesferse der ganzen Beweisführung; 
denn die entsprechende Untersuchung der bezeichneten Personen 
dürfte ein negatives Resultat ergeben. Gleichwohl hält der Refe¬ 
rent in ähnlicher Weise wie der Autor an der Bedeutung der 
Function für die Formbildung fest; es erscheint nur unzulässig, 
die Einwirkung von einem zu engen, einseitigen Standpunkte auf¬ 
zufassen. Vor allen Dingen ist dabei zwischen allgemeiner und 
specieller Anpassung zu unterscheiden, unter denen die erstere 
ihre kaum weniger mächtige Einwirkung auf die Formbildung, den 
Habitus des ganzen Körpers, sicherlich auch in der Skelettbildung 
äussern wird. Die dabei thätigen Agentien sind vor allen Dingen: 
Lebensweise und Ernährung, die Umgebung, das Klima u. s. w., 
deren Effect nur deshalb so wenig beachtet wird, weil der Nachweis 
im einzelnen Falle nur schwierig zu erbringen ist. Die auf solche 
Weise durch Anpassung herangebildeten Eigenthümlichkeiten wer¬ 
den gewiss in hohem Maasse der Erblichkeit unterliegen, zumal 
wenn die Einflüsse in gleicher Weise fortdauern. 

Die specielle Anpassung, zu welcher auch die besonderen, 
dem einzelnen Individuum zukommenden Lebensgewohnheiten, wie 
Laufen, Springen und Tanzen gehören, findet daher das Feld, auf 
dem sie ihre Thätigkeit äussern soll, in vielen Fällen schon in er¬ 
heblicher Weise vorbereitet und arbeitet keineswegs an ur¬ 
sprünglich gleichen Objecten. Daraus ergiebt sich wiederum, 
dass die factischen Befunde unmöglich allein durch den Einfluss 
der speciellen Anpassung erklärt werden können, ebenso wie ein 
nicht der theoretischen Anforderung entsprechender Befund eine 
Widerlegung der Wirksamkeit einer solchen Anpassung ist. 

Die mangelhafte, von Vielen gänzlich geleugnete Vererbungs¬ 
fähigkeit erworbener Merkmale giebt eine weitere Erklärung dafür, 
dass die Einflüsse solcher vereinzelter, besonderer Ausnutzungen 
der Organe sich im allgemeinen Habitus der Bevölkerung so wenig 
ausprägen. Wenn man daher auch mit Hirsch geneigt ist, 
die Ausbildung der Tibia als durch die Function beeinflusst hinzu¬ 
stellen, so wird man doch gut thun, sich den aus dem Verhalten 
der Menschenrassen zu erbringenden Beweis nicht für zu einfach 
und leicht zu denken. Jedenfalls hat der Autor sich ein grosses 
Verdienst dadurch erworben, dass er mit bedeutendem Aufwand 
an Zeit, Mühe und Geschicklichkeit unseren Einblick in die mecha¬ 
nischen Gesetze solcher Bildungen erheblich erweitert hat. 

2. Penzoldt und Stintzing, Handbuch der speziellen Therapie 
innerer Krankheiten. 2. Bd. Jena, Gust.. Fischer, 1895. Ref. 
Krehl (Jena). . , , ' 

Der fertig abgeschlossene zweite Band bringt zunächst die 
Behandlung der Vergiftungen. Ihre Besprechung wird auf das 
wirksamste eingeleitet durch eine Abhandlung von Binz, welche die 
allgemeinen Gesichtspunkte enthält. Der Verfasser zeigt zunächst, 
wie der Staat durch bestimmte Vorschriften seine Bürger vor 
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4. E. Lang, Vorlesungen über Pathologie und Therapie der 
Syphilis. I. Abtheilung. II. Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 
1895. 512 S., 14,00 M. Ref. A. Neisser (Breslau). 

Der vor einigen Jahren vollendeten ersten Auflage des grossen, 
das Gesammtgebiet der venerischen Krankheiten umfassenden Hand¬ 
buches von Lang ist nun die zweite nachgefolgt. Wir begrüssen 
sie mit aufrichtiger Freude im Interesse des geschätzten Verfassers, 
der in der Anerkennung seines Werkes die beste Belohnung für die 
grosse Mühe finden wird, die die Ausarbeitung eines solchen Buches 
erfordert, und im Interesse der Aerzte und Studirenden, denen diese 
„Vorlesungen“ auf das wärmste empfohlen werden können. 

Vor der Hand liegt nur die erste Abtheilung des die Syphilis 
behandelnden Theiles vor. Es ist ein ernstes Werk, das den rein 
wissenschaftlichen Interessen nicht minder gerecht wird, wie den 
praktischen Bedürfnissen des Diagnostikers und Therapeuten: ge¬ 
schrieben von einem allgemein-medicinisch wie specialistiscli in 
gleichem Maasse hervorragend gebildeten Forscher. 

Die Geschichte, die allgemeine Pathologie und die patho¬ 
logische Anatomie sind in gleicher Weise berücksichtigt, wie die 
klinische Schilderung der Symptome. Die Darstellung zeichnet 
sich durch Einfachheit und Klarheit aus, alle Schilderungen sind 
trotz ihrer Kürze erschöpfend und äusserst lebendig, w r eil überall 
auf eigenen Erfahrungen fussend. Sehr gute Bilder unterstützen 
das Verständniss der im Text gegebenen klinischen Schilderungen. 

Mag ein oder der andere Punkt nicht allseitige Zustimmung 
finden — auch der Referent stimmt manchen Punkten der vor¬ 
getragenen Auffassungen nicht zu —, jeder wird aus dem Buche 
Anregung und Belehrung in Hülle und Fülle schöpfen. 

5. Max Hirsch, Suggestion und Hypnose. Ein kurzes Lehrbuch für 
Aerzte. Leipzig, Ambr. Abel. 203 Seiten. Ref. Eulenburg (Berlin). 

Eins der besten und zweckmässigsten Lehrbücher über diesen neuer¬ 
dings so viel bearbeiteten Gegenstand, das namentlich durch seine Kürze 
und praktische Anordnung, sowie durch die verhältnissmässig objective 
und kritische Darstellungsweise vor Monographien ähnlicher Art grosse 
Vorzüge besitzt. Hirsch giebt zuerst einen geschichtlichen Ueberblick, 
dann eine begriffliche Entwickelung der Suggestion und Hypnose und 
eingehende Darlegung der damit verbundenen Erscheinungon, worauf sich 
weiter die therapeutischen Hauptabschnitte über allgemeine und über 
specielle Suggestionslehre anschliessen. Die Abschnitte über Technik 
des Hypnotisirens, die dabei einzuhaltenden Verfahren, Uber Gefahren der 
hypnotischen Therapie u. s. w. sind besonders ausführlich und in einer 
auch für den Fernstehenden leicht verständlichen Weise behandelt. Unter 
den Objecten der speciellen Suggestionslehre spielen natürlich die 
„Neurosen“ (Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie, Epilepsie, Chorea 
minor, Hemikranie u. s. w.) eine Hauptrolle; man darf das Urtheil des 
Verfassers hier im wesentlichen als zutreffend und nicht zu Gunsten einer 
Methode einseitig verblendet anerkennen, wenn er z. B. vor „Illusionen“ 
bei der Epilepsie ausdrücklich warnt und auch für die typisch verlaufenden 
Fälle der acuten Chorea kaum Veranlassung findet, zur hypnotischen 
Suggestion zu greifen. Im ganzen verdient das Buch ärztlichen Lesern 
warm empfohlen zu werden, da für jeden Arzt eine gewisse Bekanntschaft 
mit dem Gegenstände heutzutage unbedingt nöthig ist und dieser Zweck 
durch das Studium des Hirsch’schen Buches in angenehmster und sach¬ 
lich ausreichender Weise erreicht wird. 


G. Adolf Gottstein, Epidemiologische Studien über Diphtherie und 
Scharlach. Berlin, Julius Springer, 1895. 114 S., 2,40 M. Ref. Henius 
(Berlin). 

In der mit grossem Fleisse gearbeiteten kleinen Schrift ver- 
theidigt Gottstein von neuem den von ihm bereits früher vertretenen 
Standpunkt, dass die Diphtherie keine ausschliesslich durch Contagion 
verbreitete Krankheit sei, sondern dass die contiagonistische Verbreitung 
derselben nur für die Minderzahl der Fälle zutreffe. Et legt dar, dass 
die bacteriologische Beweisführung für die contagionistische Ausbreitung 
der Seuche nicht ausreichend sei, wenn man auch anerkennen müsse, dass 
der Loeffler’sche Bacillus in der übergrossen Mehrzahl der Fälle echter 
Diphtherie sich nachweisen lasse. Eine blosse Uebertragung des Bacillus 
genügt nicht, um die Krankheit zu übertragen, sondern dazu gehören 
Verhältnisse, welche Liebreich unter dom Nameu des Nosoparasitis- 
mus zusammengefasst hat. — Zu seiner ausserordentlich mühevollen 
Arbeit ist Verfasser hauptsächlich dadurch veranlasst worden, dass zwei 
Forscher, welche sich in jüngster Zeit mit der Verbreitung der Diphtherie 
vom epidemiologisch - statistischen Standpunkte aus beschäftigt haben. 
Flügge in Breslau und Feer in Basel, zu geradezu entgegengesetzen Re¬ 
sultaten gekommen sind. Während ersterer einzig und allein die Ver¬ 
breitung des specifischen Contagiums vom Erkrankten aus als maassgebend 
hinstellt, behauptet Feer entsprechend den Ansichten von Gott¬ 
stein, dass die persönliche Uebertragung nur für die geringere Zahl der 
Erkrankungen anzunehmen sei und dass die Diphtherie auch ohne direeten 
Zusammenhang mit anderen Fällen- entstehen könne. Um die Richtigkeit 
der Annahme der autochthonen Diphtherieentstehung zu beweisen, operirt 
Gottstein mit einem sehr grossen Zahlenmaterial, das er nach verschie¬ 
denen Richtungen hin zergliedert. Er verschaffte sich die sämmtlichen 
ärztlichen Meldekarten, durch welche im Jahre 1885 der Sanitätscom¬ 
mission des Berliner Polizeipräsidiums Erkrankungen an Diphtherie und 
Scharlach angezeigt wurden, gegen 11000 an Zahl. Das Jahr 1885 hat 
er deshalb gewählt, weil es ein Volkszählungsjahr war, in dem die 
Zahlen für die einzelnen Altorsclassen amtlich festgestellt waren, weil 


ferner erst im Jahre vorher die Meldepflicht für Diphtherie polizeilich 
eingeftihrt war und damals sorgfältig ausgeübt wurde, zumal zu der 
Zeit noch nicht die Zwangsdesinfection gefordert wurde, nach deren Ein¬ 
führung der Meldepflicht nicht mehr so gewissenhaft nachgekommen 
wurde, als vorher. Den Scharlach hat Verfasser zu seinen Unter¬ 
suchungen herangezogen, um auf die Unterschiede aufmerksam machen 
zu können, welche sich zwischen dieser rein contagiösen Krankheit und 
der Diphtherie ergeben. Als weitere amtliche Quelle benutzte er endlich 
die Mittheilungen des statistischen Jahrbuchs der Stadt Berlin für das 
Jahr 1885. 

Bei der Bearbeitung seines Materials kommt Verfasser zu Schlüssen, 
denen man zwar nicht in allen Punkten wird zustimmen können, aus 
denen sich jedoch einige bemerkenswerthe Resultate ergeben, welche 
theils bekannte Erfahrungen bestätigen, theils neue Gesichtspunkte für die 
weitere Forschung eröffnen. 

So erfahren -wir in Bezu" auf Alter, Geschlecht und Sterblichkeit 
nichts Neues von Belang, ein Einfluss der Stadtbezirke konnte wegen des 
Fluctuirens der Bevölkerung nicht zu Schlussfolgerungen gebraucht wer¬ 
den, bezüglich der Jahreszeiten ergab sich, und zwar nicht nur für 1885, 
sondern für die Jahre 1885—1890, dass in den Sommermonaten für die 
Diphtherie die Zahl sowohl der Erkrankungen als auch der Storbeffllle 
abnimmt, in den Herbstmonaten dagegen sich steigert, während bei Schar¬ 
lach ein regelloses Ansteigen und Absinken stattfindet. Ein Einfluss der 
Bodenbeschaffenheit auf das Vorkommen von Diphtherie scheint nicht 
vorhanden zu sein. Bei Betrachtung der Gruppenfälle, die mit beson¬ 
derer Sorgfalt klinisch beleuchtet werden, ergiebt sich, dass dieselben bei 
Diphtherie, im Gegensatz zu Scharlach, einen schwereren Verlauf haben, 
als die einzeln auftretenden Erkrankungen und dass Gruppenerkrankungen 
bei Diphtherie seltener auftreten als bei Scharlach. Ferner kommt bei 
solchen gehäuften Diphtherieerkrankungen nur ein (allerdings der beträcht¬ 
lichere) Theil von directer Contagion her, ein anderer Theil entsteht von 
vornherein aus gemeinsamer Infectionsquelle, ein dritter Theil endlich hat 
seinen Ursprung in ektogenen Ursachen. 

Daraus leitet der Verfasser die Möglichkeit her, dass auch ein grosser 
Theil von Einzelteilen endemischer Diphtherie, deren Entstehung mitten 
in gesunder Umgebung räthselhaft erscheint, auf eine ähnliche Entstehung 
zurückzuführen sei. — Das mehrfache Vorkommen von Diphtherie in 
einem bestimmten Hause lässt durchaus nicht darauf schliessen, dass in 
dem betreffenden Hause ein Depot von Loeffler’schen Bacillen vor¬ 
handen sei, die stets von neuem die Krankheit verursachen, zumal nach 
Es che rieh der Bacillus ausserhalb des menschlichen Körpers nicht fort¬ 
leben könne, vielmehr sei anzunehmen, dass in solchen Häusern sanitäre 
Uebelstände vorhanden seien, durch welche die Disposition für Diphtherie 
erheblich gesteigert und ihr endemisches Auftreten ermöglicht würde: 
Bei Scharlach kommt es sehr viel häufiger vor, dass gehäufte Erkran¬ 
kungen in kurzen Zwischenräumen aus demselben Hause gemeldet werden. 
Den Einfluss der Schule auf die Verbreitung von Scharlach und Diphtherie 
giebt Verfasser ohne weiteres zu, doch weist er an mehreren Beispielen 
nach, dass in vielen Fällen die Häufung der Erkrankungen nur der Aus¬ 
druck der örtlichen und jahreszeitlichen Steigerung der Krankheiten im 
disponirten Lebensalter sei, dass es sich also um eine Erkrankung der 
Schulkinder ohne sichtlichen Einfluss der Schule handle. — In den Ka¬ 
piteln über Infectiosität, erworbene Immunität und Durchseuchung werden 
in ausführlicher Weise mathematische Formeln berechnet, aus denen her¬ 
vorgehen soll, dass das Moment der direeten Contagion bei endemischer 
Diphtherie viel weniger in die Waagschale falle als bei dem Scharlach, 
dass es kein allgemeines Gesetz gebe, wonach das Ueberstehen einer In- 
fectionskrankheit vor dem Wiedererkranken an derselben schütze, ein solcher 
Schutz sei nur vorgetäuscht, und dass dieNatur die Menschheit in dem Kampf 
gegen chronische Seuchen durch eine gesteigerte Production der Gattung 
zu schützen suche. Gegen die nur theoretischen Berechungen, mit 
denen diese eigenartigen Behauptungen gestützt werden, wird sich vor¬ 
aussichtlich vielfach Widerspruch erheben, auf den Verfasser auch ge¬ 
fasst ist. Allerdings ist es nicht jedermanns Sache, einen wissenschaft¬ 
lichen Streit mit schwer zu erfassenden mathematischen Gleichungen zu 
führen. — Zum Schluss spricht sich Verfasser nicht etwa gegen die jetzt 
vorgeschlagenen Maassregeln gegen die Verbreitung der contagiösen Krank¬ 
heiten. sowffe gegen die Zwangsdesinfection aus, im Gegentheil meint er, dass 
wir noch lange nicht genug gegen die verheerenden Volkskrankheiten 
thun, besonders da durch die kleinen Mittelchen, mit denen man. jetzt 
zu kämpfen gewohnt ist, das grosse Publicum in eine trügerische Sicher¬ 
heit gewiegt wird. Mit voller Ueberzeugung stimmen wir bei, wenn u. a. 
bezüglich der Abwehrmaassregeln gegen die Tuberculose gesagt wird: „Es 
fällt keinem „Antibacteriologen“ ein, die Desinfection des Sputums für 
überflüssig zu erklären; im Gegentheil, sie bleibt eine Nothwendigkeit 
und wird von uns unterstüzt. Wogegen wir uns aber mit aller Entschie¬ 
denheit wenden, das ist der durch die contagionistische Lehre erweckte 
Glaube, als ob nun mit der Aufstellung von Spucknäpfen und dem An¬ 
heften von Fabrikordnungen Alles oder auch nur etwas Erhebliches ge¬ 
schehen sei, um der Verderblichkeit der Tuberculose Abbruch zu thun. 
Die schönsten Speinäpfe sind ein Hohn auf die Prophylaxe in Arbeits¬ 
räumen, die durch Mangel an Licht, Luft und Reinlichkeit aller Grund¬ 
sätze der Hvgienc spotten, deren Bewohner schlecht ernährt und schlecht 
gekleidet sind; die Sterblichkeit in gewissen Erwerbszweigen ist trotz 
der Speinäpfe nicht geringer geworden, denn ihre Bacillen haben diese 
Arbeiter Gelegenheit, auch anderwärts zu finden als m den Fabnkräumen. 

Verfasser liefert eine Streitschrift im besten Sinne dso Wortes: er 
kämpft für seine Ideen in scharfer Weise, aber nur mit Gründen, und 
hält sich von jeder persönlichen Polemik fern, was man leider nicht 
von allen neueren Werken anderer Autoren sagen kann. Es ist das für 
uns eine Veranlassung mehr, zur Lectüre des Buches anzuregen. 
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LI TTERAT UR - BEILAG E DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


prägnanten Beobachtungen belief sich das Latenzstadium einmal auf 
15, in zwei anderen Fällen auf 32 und 33 Tage, in sechs weiteren auf 
weniger als acht Monate, es kann sich aber über Jahre hinziehen; 
am kürzesten ist es bei Kindern. — Die Diagnose hat die Quelle 
der Vergiftung zu finden, andere Aetiologieen auszuschliessen; die 
charakteristischen Typen und die gleichzeitigen oder präcursorisehen 
Begleitsymptome der cerebralen saturninischen Erscheinungen werden 
kurz beschrieben. F. Reiche (Hamburg). 

14. A. Staub, Polydipsie bei Syphilis. Monatshefte für prak¬ 
tische Dermatologie Bd. XXII, S. 11. 

Beschreibung eines Falles von Diabetes insipidus auf syphilitischer 
Grundlage. Die betreffende Patientin stand bereits im secundären condy- 
lomatöseii Stadium, als sich die Erscheinungen der Polyurie und Poly¬ 
dipsie hinzugesellten, und zwar gleichzeitig mit anderweitigen cepha- 
lischen Störungen, die an das Krankheitsbild einer Polioencephalitis 
superior erinnerten: heftiger Kopfschmerz, besonders mit nächtlichen neur¬ 
algischen Anfällen, allgemeine Muskelschwäche mit Somnolenz, Pupillen¬ 
erweiterung erst auf dem einen, dann auf dem anderen Auge, Ptosis 
des einen Auges, Doppeltsehen und allmählich vollständige doppel¬ 
seitige Oculomotoriuslähmung, die unter dem Gebrauch von Hydrar- 
gyrum salicylicum-Injectionen zurückging. Nach zwölf Injectionen nur noch 
leichte Parese des Rectus superior und inferior, Fortbestand, aber Ver¬ 
minderung der Polyurie und Polydipsie. Die Cowbination der letzteren 
mit Oculomotoriuslähmung weist auf eine Heerdaflection am Boden 
des Aquaeductus Svlvii, bis in den dritten und vierten Ventrikel 
hinein, hin (specifische Ependyinerkrankung in Form gummöser Infiltration 
oder specifischer Endarteriitis). A. Eulenburg (Berlin). 

15. Boudsynski und Gottlieb, Ueber Xanthinkörper im 
Harn des Leukämikers. Archiv für experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie Bd. XXXVI, S. 127. 

Bei der nahen Beziehung der Xanthinkörper zur Harnsäure einer¬ 
seits und den widersprechenden Resultaten über Harnsäurebildung im Or¬ 
ganismus aus Xanthinkörpern andererseits erschien es von Interesse, bei 
der Leukämie, wo Harnsäure und Xanthinkörper in vermehrter Menge 
durch den Harn ausgeschieden werden, das Verhalten der genannten Ver¬ 
bindungen zu studiren. In dem von den Verfassern untersuchten Fall war 
die Steigerung der Xanthinbasen eine ausserordentlich grosse. Dass es sich 
hier jedoch nicht um einen Verlust der Fähigkeit bei dem leukämischen 
Organismus handelt, die Xanthinkörper zu zersetzen, geht daraus hervor, 
dass nach Eingabe von Theobromin per os die Umwandlung ganz so wie 
in der Norm vor sich ging. Leo (Bonn). 

16. Viura y Carreras, Ueber die Sorumtherapie der Di¬ 
phtherie. Revista de ciencias medicas de Barcelona 1895, 10. November. 

Es ist der Bericht eines praktischen Arztes von Barcelona und Um¬ 
gebung, welcher lange der Sache durchaus skeptisch gegenübergestanden 
hat und sich weder durch die ersten Lobpreisungen, noch später durch 
die Zahlen der Statistik verlocken lassen wollte, ins Lager der Anhänger 
der Serumtherapie überzutreten, der aber nach und nach durch die zwin¬ 
genden Erfolge der eigenen Praxis (trotz tödtlich verlaufender Vergiftungs¬ 
fälle) doch dazu gekommen ist, die Roux’sche Serumtherapie, wie er sie 
nennt, einer ausgiebigen skeptischen Beobachtung und Anwendung in der 
Priyatprasds zu empfehlen. 

Viura bestreitet zunächst die von Anhängern der Serumtherapie 
jetzt immer erwähnte Uberhohe Mortalitätsziffer der nicht mit Serum be¬ 
handelten Diphtherie. Er hat sich vorher genau an das Loeffler’sche 
lokale Verfahren gehalten, wobei er z. B. von 11 Fällen diphtherischer 
Angina (Kinder von 2—11 Jahren) keinen verlor. Er betont die Ver¬ 
schiedenartigkeit der Mortalität der Diphtherie in den früheren Jahrgängen. 
Trotz alledem muss er zugeben, dass die Sterblichkeit von der Hälfte 
auf ein Drittel heruntergegangen ist, wiewohl er in der Einleitung den 
alteu Madrider Arzt citirt, der bei allen neueren Heilmitteln und auch 
bei diesem räth, immer drei Viertel zu streichen und ein Viertel für wahr 
zu halten. 

Unter den Complicationen nach der Serumtherapie erwähnt er aus 
seinen Fällen in Barcelona besonders Gelenkaffectionen und Herzsym¬ 
ptome, indem er Baginsky, Le Gendre und Fischl citirt, die dies 
auch beobachteten; ferner Hämorrhagieen und Purpura und endlich ganze 
Reihen von polymorphen Erythemen, darunter besonders regelrechte Schar¬ 
lachausbrüche mit schnellem Steigen der Temperatur auf 40° C für fünf 
Tage und plötzlichem Abfall der Temperatur mit gleichzeitigem Ver¬ 
schwinden des Exanthems und Uebergang in Genesung. Viura knüpft 
daran die Fragen: Sind diese Hyperthermieen verursacht durch die 
Metschnikoff’schen „Stimuline“ (Ueberreizungszustände der Phagocyten), 
oder ist es der überflüssige Serumstoff selbst, der giftig wirkt? Oder, 
wenn man der Heubner’schen chemischen Auffassung der Sache folgen 
will, sollten die nicht neutralisirten Ueberschüsse jene Störungen verur¬ 
sachen, sollten sie vielleicht von Fehlern in der Zubereitungherrühren? 

Es ist im ganzen trotz aller zur Schau getragenen Skeptik er¬ 
freulich, zu sehen, wie sich auch bei diesen Gegnern, die dem Mittel 
nicht einmal den Namen Behring’s gönnen wollen, die Serumtherapie 
trotz des Widerstrebens Bahn bricht. Below (Berlin). 

17. Simpson, Inoculations against Cholera in India. The 
British medical Journal 1895, September 21. 

Der Bericht Dr. Simpson’s, Medicinalbeamten von Calcutta, Uber 
die bisherigen Ergebnisse der Haffkine’schen Vaccinationen gegen Cho¬ 
lera lautet recht günstig. Es wurde des öfteren beobachtet, dass die 
Krankheit in wenigen Tagen erlosch, sobald die Impfungen in einer in- 
ficirten Gegend eingeführt wurden, und dass sonst stets von Cholera¬ 


invasionen heimgesuchte Orte, an denen deshalb besonders zahlreiche In- 
oculationen vorgenommen waren, in diesem Jahr bemerkenswerth ver¬ 
schont blieben. Besonders deutlich lehren 36 Einzelbeobachtungen mit 
einer Gesammtzahl von 521 Personen, dass Geimpfte und Nichtgeimpfte, 
die unter gleichen Bedingungen in denselben Häusern zusammenlebten, 
eine ganz differente Festigkeit gegen die Infection zeigen; von 340 der 
zweiten Kategorie erkrankten 45, starben 39, während von 181 der ersteren 
| nur 4 ungenügend Vaccinirte erlagen. Zwei Injectionen mit einer 
' schwächeren und dann nach fünftägigem Intervall mit einer stärkeren 
Vaccine sind nothwendig, nach weiteren fünf Tagen aber ist erst nach 
i allen Erfahrungen ein vollständiger Schutz erreicht. Im ganzen sind jetzt 
1 4397 Impfungen ausgeführt. F. Reiche (Hamburg). 

18. Paul Reichel, Zur Aetiologie und Therapie der 
Eiterung. Archiv für klinische Chirurgie Bd. XLIX, S. 564. 

19. H. Zeidler, Zur antiseptischen Behandlung der 
Eiterungen. Centralblatt für Chirurgie 1895, No. 19. 

In der vorliegenden, ausserordentlich interessanten Arbeit be¬ 
richtet Reichel über die Ergebnisse einer grossen Anzahl von 
Versuchen, die er im letzten Jahr an Kaninchen und Hunden zur 
Lösung der Frage nach einer Prädisposition zur Eiterung 
und bezüglich der Desinfection von Wunden angestellt hat. 

Reichel kommt auf Grund seiner eigenen Versuche zu dem 
Schlüsse, dass es, wie man schon früher annahm, auch eine lokale 
Disposition zur Eiterung giebt. Fremdkörper, Gewebs¬ 
quetschung, Kauterisation, Circulationsstörungen bedingen eine 
lokale Disposition zur Eiterung. Eine Erhöhung der Alkalescenz 
des Blutes erhöht die Widerstandsfähigkeit des Thieres gegen das 
Virus der Eiterstaphylococcen; eine Verminderung schwächt sie 
ab. Dieses letzte Ergebniss, sowie das Vorhandensein einer lokalen 
Disposition machen es unwahrscheinlich, dass das Wesen einer 
Prädisposition zur Eiterung einfach darin begründet sei, dass das 
Blut, bezw. Blutserum prädisponirter Individuen einen besseren 
Nährboden für die Eitererreger abgiebt; vielmehr sprechen sie da¬ 
für, dass alle Momente, die die Zellthätigkeit und damit den Stoff¬ 
wechsel anregen, der Infection durch Eitercoccen entgegenarbeiten, 
und umgekehrt alle, die den Stoffwechsel allgemein oder lokal 
herabsetzen, ihr Vorschub leisten. 

Bezüglich der Wund desinfection steht Reichel auf dem 
Schimmelbusch’schen Standpunkte und verhält sich den Mess- 
ner’schen Versuchen gegenüber absprechend. 

Reichel kommt auf Grund der eigenen Versuche zu folgen¬ 
den Schlussfolgerungen: Selbst sehr ausgedehnte phlegmonöse 
Processe, bedingt durch Infection mit Staphylococcus pyogenes aureus 
lassen sich beim Kaninchen durch genügend ausgiebige Spaltungen 
und Excision des eitrig infiltrirten Bindegewebes mit folgender 
Tamponade der Wundhöhle zum Stillstände bringen. Eine Des¬ 
infection der Wundfläche ist hierbei absolut entbehrlich. Das 
wirksame Moment liegt in der Umwandlung der geschlossenen 
Eiterung in eine' völlig offene. Für die chirurgische Praxis 
empfiehlt sich demnach für die Behandlung inficirter Wunden 
und Phlegmonen ausgiebige Spaltung unter aseptischen Cau- 
telen; keine weitere Bespülung der Wunde mit Desinficientien, 
wohl aber Tamponade mit antiseptischer Gaze, am besten Jodoform¬ 
gaze, oder zunächst Tamponade mit in ein wenig toxisch, nicht 
ätzend wirkendes Antisepticum getauchter Gaze und feuchter Ver¬ 
band, erst nach 24—48 Stunden trockene Tamponade mit Jodoform¬ 
gaze, secundäre Naht. Diese Behandlung, die übrigens schon 1892 
von Helferich empfohlen worden ist, hat Reichel in den letzten 
zwei Jahren mit Erfolg ausgeführt. 

Einer aseptischen Behandlung der Eiterungen redet 
auch H. Zeidler in einer kürzlich erschienenen Mittheilung das 
Wort. Zeidlor verwendet nur sterile Kochsalzlösung und sterlie 
Gaze, nachdem durch breite Eröffnung für freien Secretabfluss ge¬ 
sorgt w r orden ist. P- Wagner (Leipzig). 

20. P. Steinhäuser, Ueber Lupuscarcinom. Beiträge 
zur klinischen Chirurgie Band XII, 2. Heft. 

An die ausführliche Mittheilung von fünf neuen Lupuscarcinom- 
fällen der Bruns’schen Klinik reiht der Autor eine kurze Wieder¬ 
gabe der bisher in der Litteratur aufgeführten 78 gleichartigen 
Fälle. Von diesen 83 Fällen gehören 25 in die Gruppe der lupösen 
Narbencarcinome, die übrigen zu den eigentlichen Lupuscarcinomen. 
Auf Grund dieser umfassenden Zusammenstellung kommt Stein¬ 
häuser zu dem Schluss, dass das Lupuscarcinom eine eigenthüm- 
liche Form des Carcinoms ist, welche sich von dem gewöhnlichen 
Hautcarcinom wesentlich unterscheidet. Dafür spricht von den 
klinischen Erscheinungen nicht blos das Auftreten im jugendlichen 
und ersten Mannesalter, sondern auch die ganz auffallende Mali¬ 
gnität der Geschwulstbildung. (Hier steht der Autor ganz im 
Gegensatz zu Blaschko.) Daraus geht hervor, dass die Com- 
bination von Lupus und Carcinom kein zufälliges Zusammentreffen 
ist, sondern dass der lupöse Process ein prädisponirendes Moment 
für die Carcinomentwickelung darstellt. Dafür spricht auch die 
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mehrfach«} Cafoinomentwieketuüg an dera.solberj Individuum, für 
\>Äfu*v -seltene EmguDs unter cleo ftmf nnuvu Br an s'sohe-« TflJlen 
glihin and Speeinana sieb {indem Hertoanu Frank (Berlin)« 

‘21: Ennstn Gämpanm--. StuB a^nha mrätiva Aelle boMiftw 
ma-Jigrii, 1? J.-Vdtdinieo. a.8f>5« X. Infi. 

Ö»iii:|i.n«fn} ste-Hrc Ander Klinik, von D-n'rfinU iu Vier Fi IW. v*>n 
mu {Wahlen) Sttriiop) Versuche 01 R dem C«R i\yXdhm Yrrfahrnn an. 0t»idf 
dom gH*nmi,oü Amte hwutxir w au Abu» Ehispintzm^m ein Gynwcc 
von ahgidoatWim SVrepi.iawnw -mul- Proil^dnsui»j.ult't»reu • Die Ih-wErnr 
xvüivn t?ur«:hi\fL’ c=<*hlt rhfe. Niehl »lünifi- tjn^fa die N’pwhi^timgptj vjltnupl 
der Bfitodinngrapide Zunahmen, -teil tun mA; hui Kiru-^fiiywig • srkmi 
: -relativ. geringer -Mengen (0 .‘A-avml der npvm-düm’Rn I-JWdl&Vtnpdf «r.•• ao«d.» 
gytirjt sekr bedrohliche CoJfopi7.nSliVml«. Eiölw*,^HßliUttnllWö^ «tty »dfb 

Minuftbrre «V jwj. 

22. IN BritiiJ», Eine verbessert y BeiriM'kiVrttb Holitilge zu» 
Jd mischen Chirtinrie Bnlid XIV, Heft U, 

Die BrurtVsidie Schiene ä «. ^u> deu* \ A i h ui au n Nrtiot» :Mbehe Ju;it- 
v.jrgegtmüen. Sie kitQü ab: »-«'der i'.ui.e?.-H}i«*-r.b’*-i;^-*h»tjin aiyclogb 

m erden. da iUre Mm* aus ytwd über t toanU»'i vetMänrhlh-hen Blane-re hn- 
-dfgbt üo dßtiig Ap *on dH ntif HB otn Lltojge. ntfjieinunderge^i^efi; werde« 
kniiU. FHt Klmier ist »An zweites Mo'dell (4*2- *U yu UnrgeVio Gebrauch. 

J h- i »i«i..i,v de:- IWuiiitn« atu Iwsenmwehrmt j.-me 4ar.e Nr .m 

t'iij:’!n'vnn d»r Spina der Pussphltu bßrawpagpud/mQiim/TAk«;?* uo’hmef 
'MTili-n Del' hü JfiS Vollvliuinn -iNn Mil.,.- dm*dmtbor ('iogf\Aüd<d'< Mild 
(khWtgen ahihlDudo? und sperrige xlhpad Bf mür isnx* fVssstütiji 

in !'•'.’('!!' zweier 1 ■»«!■*.'] «dw ^ninok-cr Anne mix Beüb-bn. i rsr-tzR welche 
iö ■:'■■. -Abvfiotivf IJdüii vt'r-t('Ul)nr sind mW sch b-euem i’u« dir Wlu*- 
wnTiröTfg '/.iwtHiunoiiklai'in-.n l'«ie Arm«* der Fu^sfUl.xe ßind hrrnn*- 

^)diügtüi,N'3i? ilo.'.s sie Ipiciit uul eu»on» Bvvi4- ^rhledi^t können. Dir» SWu-rnr, 
rnßi W' ierofr niohfc, da Bö' -n-i.^ yet/ihikroa^ Dbenhlanü. iu-rgnstWH i-a. und, 
wird von dem Iusmfme£it.<>ou>;iW:ftr Biomrdv in Tühingm für 7.A0 M. uu- 
ofdofligt. ■ ^ lionwi fing Frnlik iBgrlm) 

2H, Triiiomi, S«h .di mm rosc^iotns di tut!« il ^i- 
uiKf ro tinl fognto oHogiufa in du r t.niij*i. 1! DdliWinTcn. i8I4, 
ih Mar». 

jdor Zahl der Idnlmr vnrdnVuf-liokfWf ludmr] f esoetiöunn lügi 
Triooiu \ drw Mmitero EjCaln’ungfn Einen iGTiunnomti:? der 

Bebri resu nirif or mit (iiüok; in »dftefti rNdle snu Lrhorrusf <■[u>n 
wegen Syphiioin 'eifoigt:.? der Ton 24- Giunden mn h der Operatudi 
„per biiok *’ Emen »liiftop Val!,- Ui wrlvhew eine hu^mIWph, 
TeWvörkkinej'Hitg W^ou Adenom dyn li'ukn« L^pons nu5geftjhi1 
nüiiie. llodit rr n.usfüitrüelv init leb r.oferiro Mir*-; 

. _ '' Borminwn 27 Jaiire uiieie Selsnded war in; tan fr nw imdi 
Mognten eine bf 5 *toi»ti>mU- Ynhuiiznofthme Jck linken. LeborJappnd^ 
die A-tvtmgs (^n oi^fe-n nnd'’ tweilen Mnnat), >v«t <\h 
tlürf ü Tn u: J\grell*h) sieh NeiuevkliWi uTutnelit )iytic unter Jodkaliurd-- 
ge.l.u’imeii- zmu«dvgiog. dinm iroix JndniiWendung und SubUmiLt 
iiijerDoaeu wieder zumilm* und swdieWiWi d««n Tranken, durch die 
A*s; l.i’uuhtf eirma tauBlgüossei! Tnneus angsligt-: 'Kr-ben. dcrLplmr* 
grs.«4»widwl heafand eipe VergröSfcoiWiig; ihm Mit um das tni-pelte. 
Keine Verneinung de; weiten BKukm-pi reirm - - Die UnerVieu 
‘Vurdr dur.iri ansgWülut. »lass .!«>p linke Imbm'lappwu mit swiium 
i ieseftwuist in einen Hunrlrs* hnitl )i)rie<ngezn;ro-o t ' -uif U*h WuWi- 
^iiea S“hjairhes nfnuigidul und ivfirapenioneeJ weiter «wd.an,T-U 
Weil li Tagen rWS der iTummi^r.liiaui !i hmm Vörsueh, 
ihn starttiSr- m sWtuümn, und ayiiTde dimh nine Ma-mm uen vWsehe 
SiltLifige^ uiwobf Aja 17. I.Vge. inteh der (»ponithm intlieirfa die 
giu":e tntkniifutie {Yu-.i . K»uuk«>ft hrsrideunigit«^ Verfahren. 'Da*? 
<*ve7>tnne »Slitek wUrdh .»Utpn.DH 5 tut EWßcIüorid und Ofmim- 
nunytür mnr«, ; die Blutung gestim. ,}urWi ln- 

jei'lioneh von tat?wo um} Nhhrkt.silern der zUsfuiid des l'jitienlon 
nnlgel/cssmi. Din Wüiide 1* eil he .in.» j; Wmimlat:ion unter ilWuing 
des AHgSaueirtlmiindens hie zur rdiügo-O Vernarhuiig^wtm üiy. Tage 
Uer amput.jrt Thoi! wag 470 g; Tt Tumor ./rwics sieh ab 
!-;o vun t!wi GolitHiiVvögf'n: ausgebcmles tüindiiree AdV-tHHu« 

li. H ti f k e i* t( !i(‘>-aeu \ 

24. .. S.'h i us iv t r» 1 h n i e }"»., E tit neues V'n Vahren d-UrUlilno- 

plastik und Ojicpatiun der 8 -im feInasr. .Archiv .lö»' künisöh»? 
I ibr.uvW Bji. I... tlett 4. 

.VhuigWhat'te ko.'-.pjetwehe ujuI fwueTionidJe Besujt.ni;*e werde!] hei 
der tntalnu HhfaofOastik vor -alten- Diazep ‘ tUduffih hedihgt 
di*. >mua Ense Uib Mangel au Sfdf.zo pMf xusammmmiiikT und 
dann .mehr und mr.hr KchjMutiptl.. Verlese]- m deshalb so vor* 
gegangen, dass m* die mms Nase vy!jsn»fuiig aus Kmuduai bltdetw 
Zur ‘Wiihai Ki»|T\opiaekik' ; \ufd ein der ifetilhdie Ar » Naw ent 
spierhendes ITmiknoehousi«iej{ druieekig m* fJ»r Mitte der Stfrre 
gerjtiiifiuiyi; der abgoldste Laj>pvu (miss erst .uranuli; cn ; daun wird 
er auf die Wuudflaitfep. Irunsplamirt Ist die« gyiuugän, so wird 
diu- Gdiige nach in dei Mitte die Kuorhrnplutf»? »diieestigt und 
•lür-eii/i usa n i m enhr lt;o n der bei den Uältten di« Nage nrhält-gij. Tilesei 
So K»Tornii.e Bappeu wird nun In dmi Dofoot wfjC'-ohnTtt.. und zwar 

B-iet-*) - L \, 1. rtti.yun 1»,4- »»»N pie»«< it» M'Hdbo 

i; ' ' ■ ■ ' • ■'• -•■ m • ,dic- 


Ueh * Uäjitig hei 4er Anfnschaiig des Uofeutes gewongeg. 
»Stimdofee.t wird durch IwppenvorBoJuehung- gedeckt, Mir. 
MudüicalTmoiL kleb Uiea*^ .Yertehffcft auch, bei gern 
1 anwendH!. 

Diese rhindpkttiiK-he Mothudo ist bisher’ an der- y, 

. mutt«Tmlvvu Klinik zwNHnt.ii in Anwendung gekommen, AlteN^- 
I haben W& Form gut uunsoreirtdis Äofilfiöhe und dn" Tjttwc» 

' int. erhalten gdb)iobon eine 8c(mm!pHih'4 ist UioJit eiugeti’ofea. 

| : V. Vfotgppt (Loipti gi. 

24, U. «^tiude, C h I o« (»*•* o <i *i h o t wi <-.kein utftfBHpH'^tÄ 
; tör- GuhortshiiHe und DyidikuWg'ie Bd, XXYth BrhÄ 

| Om* »n , ‘«i , !i1ioI»;' Zimarnmotihahg ;l>T*CUinrnse. jmeyr MaücNt: 

, mit Enfw b-Kcdijngsofdniug det Bf nitahu gax»e ist tMlpeT (fa»ru< 
i stand von fjplWrUebnngem gyvyeu, Vii • I» 1»\v Wie* y,t;ni«: 

! dwT2us‘tiimti?.nhüifg der Cb ] uro sc mH Anomaliner; 0B7ßöfü\ssviW. 

{ bin, vnv Ähn'f der AnshTiV dtiBs ein Zmnvnunvnliüiijf Tv' 

| (HUoroifie lutit {ifaiigpllml-ter Enkwiekuiftü^, ddH,-G4^iulap|iärai^ ni^h 
| voriiauden sei. wohl abet' Vüj'kiMiiftttO* kdhiie Tf.inkei. aviis. m* 

\ dmorW-iU juh n, dim m»t. t'hiroosr •"o;nbnibt mangWljmi, 

] wieköiuiig dw Genitalien Vorkommen könne, ohne dass tiVpupli’•■>' 

; des huUAeSiippärates viythaudOfi Setet;. : 

Gt iedii nntOT.sufiitj* mno gr/w-orr Anzahl von -fhiu- R !. S/ . 
Fr-dbuiVuVfü^ihitsAAHUenklioik a.iU H.y}Ki}dü-skA> k ‘ w -«•. 
argann und lei ul- ühps die- ZaBI derseilm'n bw ^Wßhzettipw 
bedeutet»»j. haußgef ist als uhuo .diosolfw. In -Wd % •!•-'■ I 1 
waren Botw-i(T olungsstpriVügmn des Kdrpers, h.esoiich'i?> der 
; t^TDn, mit Chjor-ose v.ergimniBWiuiBT■ «uul mir io 27,5% «fr ’ibr.a n 
TaMe yjirha zu onttsiutimi. Iti der Meh«z.ud uei Fkilr IwÄ •. 
dass. in der Auucnnms»; r J tiliArkuloae >iw n4‘ ia-Nni IVuiib-TiKMlLdei,.; 

: angegebeij wurde. Die EntwiekeluggsstbrUuceu zalgTa* skk m 
, abnoemdü Mensfiaiatiunsv-orb?iHn ; Amenorrhoe oder sDim&IM 
nmtiuiC fofnpr m wd’iWhtwn allgemeinem Entwleferla^'' 
^UStgml. gDiwIem Knowhonbnii, Bobwojjung dar ^ehildUfiTc lFb?e 
wingeod war das Htoijonbbdben ilos BtMjkoos auf IrihmHIeiii IhiF-x 
G#tn^t ; Queispanniing dos vertieren BeCkeuUaibringy. ^4 ' :: 

: spitzer Seh unhugen. bo< b Biadjend*?« rmmuutoi’iin«. brr • b-oo- 
| km-per w-ar io 1 1 •• i Atehr/jiliI der ThIIo Khan, in der Tr*-'i. s-Ki . 
?.m ‘iokgrbln ho?», mjauüi 

•fci-t ieda isi der' AiiMebh lif-gaNs, dass eiti »Urekun - 
.1 in her ZosnuiioeJihnitg xv/Dvhcu C]\b>*.‘Ose und ..(ft't j^V x ^ u ; A " 
de? DonitaJivn und anderes Drgaue m i*t, ]--ciM V^itAv ) 
Trachtet pr db- geipTno CtdOvosm «üüp Hntwsck^DagsaKir.Ail F‘ 
Him'iH der uodoren hn jiK > n , '!-]iiii , ]o*u Körper v^jioo;;u.: r-.rx 

wickelnn*fSRi• ais öiii. ^D^efl.erjtUoW^bie-h^iv", 4?- bjjt r 
yiduums, -SÄ oft- orhoir du)a\i-orbliolie Aöi.Tg« lirnhivt* iT- 
o-lrb h/.iifigf Sitii-Uiig in der Kiitwickviung anderer KtVjenjv^ 
kt eine nicht folgiuida, sombn-u „4v.r Ahsdriick eim-r aeiiTiazmi-o- 
SehiidBchkmt,. die den (h-ämviimüB im Kvhov gefroheu h.u' 

■ |i X r r*l P i >J Ob-Hine 

;-• 26; Tiiunia* Barlnwy Der iulanDB* Mkorhut aal ^ ,h * 

Boviehnug zur Havhitis Beutsvh von B. Bllu*««' 4 !l,u ,! ‘ 

;• blott. hu- inuerr Mndiein 1805,. NF 21 n, 22. . .. ; 

’ Barlo yr Udasert sich’ in einer sehr beachiev^yeTlff) Wti'f-■ 

I üboi' die von ihm-i?u Jahre THsT auviuhrib hvr hnachDobty ^fs 
| heit, Wdclm 4n dtm letzten JobiiHi udt ilceht ein liBst>utt**rte bs-“ “ 
i «Abc owr.ckf lv?*t, t.'hgh-bli dos WVseniliciiO dem ho-cv v'UoU 
i- kanut .sein wird; halten wir es doeb Ihr mitzlieh- en ü«‘ T 
■ dieser ArboiL um.-h einmal aui du?- kliniK.b« Btlu «in* ;iy ' ,iv 
; 1 lo rapie. eirizugoböh. _ i 

, Die Krankheit kann, nach z*uhukgidegte*u vi)-rLvü 
’ yu jeder ITriodc des iCin/iosaltnrti «dnsiTziru, bsgtö*^ 1 .! 

iu.utigBtmi ravi-sr-hcu detii 0. und 18 ihn dom • MvH: ~ ' 

i Kinde zeigt, sieh auf oimual .tdim* mtvbivmal.are Kr f'--- 
' Dmoihc r wdeho jedpuii das. Elgent)»tfndiobe -hftk ihu bei JFXAA^ 

: y.ti unlAtebfUi; sm Ist du roh einen Aehmei^ in den dii^ivn 
Uiteti veranbiKhil, welch«* suntU-hsT aut der eim-n, heim i .' 

I der andereu Seite »mm dicht ~>-har{ begruvizle Sdivadluhg 
oehtnen UiSHeh; ab- werden zuniivbst nach oben g;«*zogeir g , v»‘‘ 

: \vtAhc>di%i sie- i-patm- paub üuF-en gedivbt ntnl »i«b |, wenh* , i , ,_ v -^j. 

Am n Zusiaud von rsondeprmdyse iAg« *i. Auch -**' » r ^ 

i audc grosse Schwäche . der VTrhidsäuD eh». Weiterhin 1 . 

I «önt-.T- Soap-ida -Oder a.ueb an (adilet! eine IDehlß -Schwellang, m* ^ 

| köui.en Idruor auch de* oberen .iAtremitmon , u ? ü ’ tV-imn- 
; riu-gerein - Br?»da als die mdei m r-rkronk^-n, Lue Geleiske ^ 

1 «lametid frei hingegon kdnnou in .schweren ^ ,. 

tifDA in «lexi Kpiphy senlijjDu «mtslpben, und zwar hu» | hl u T 
den obornü und üntpred Epiphysim dcs Fenim', sow'D m M ‘ V«^,.. 
Epiphyse der Tij.ia , scHr uur uiit ober»<.u Endo 
i tiinm uni Ccumir iti einiger EntCornuüg von dor EpipJ>^ 
die Auüunbm«'. io dieser Periode kanu der Thorux eiuc»' .. 
VeFilndpfpHtg’»u der TVH« Arltniläo j : if$hk< t Ä(i£ Stcfnuw. * 





Mil i 




30. J anuar. LITTERATUR- BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


19 


zenden Knorpel und die entsprechenden.Rippenenden nach hinten 
eingesunken erscheinen, „gleichsam als ob sie von vorn her durch 
einen Stoss zerbrochen und nach hinten getrieben wären.“ Gelegent¬ 
lich lässt sich auch an den Schädel- und Gesichtsknochen eine 
Verdickung finden. Ziemlich plötzlich kann eine Vortreibung des 
einen und am nächsten oder zweiten Tage auch des anderen Bulbus 
auftreten, mit einer ödematösen und etwas sanguinolenten Schwel¬ 
lung des Oberlides; die Conjunctiva zeigt kleine Ekehymosen oder 
bleibt ganz normal. — Während des Krankheitsverlaufes entwickelt 
sich eine hochgradige Anämie; schliesslich ist die Hautfarbe erd¬ 
fahl oder gelb und entstehen Sugillationen. Die Abmagerung ist 
nicht charakteristisch, die allgemeine Schwäche, durch Muskel¬ 
schwund bedingt, ist sehr beträchtlich. Die Temperatur ist nur 
vorübergehend, während die Knochen befallen werden, erhöht. Die 
Betheiligung des Zahnfleisches hängt von der Zahl der vorhande¬ 
nen Zähne ab; es kann die Nahrungsaufnahme durch die Mund- 
affection erschwert werden; gelegentlich finden auch Blutungen aus 
der Nase statt. Appetit und Verdauung bleibt meist gut. Bei 
vorgeschrittener ^ Kachexie führen zufällige Complicationen zum 
Tode, oder die Krankheit] nimmt einen chronischen, recidivirenden 
Verlauf; im allgemeinen dauert sie — unbehandelt — zwei bis 
vier Monate. Langsam nimmt Schwellung und Spannung an den 
Knochen ab, und es fallen dann der Muskelschwund und die neu- 
gebildeten Schwarten sehr in’s Augo, die er 9 t nach Monaten re- 
sorbirt werden. Die Fracturen in den Epiphysen heilen ohne 
wesentliche Deformität, diejenigen in der Diaphyse unter üppiger 
Callusbildung; gleichzeitig bessert sich die Beweglichkeit und der 
übrige Symptomencomplex. — Der Urin enthält oft Spuren von 
Eiweiss und Blut sowie grobe harnsaure Concremento. Die Milz ist 
nur selten vergrössert. Herz und Lungen zeigen klinisch nichts 
Besonderes. 

Ueber den pathologisch-anatomischen Befund gehen wir hier 
kurz hinweg: er zeigt bekanntlich eine hochgradige Osteoporose 
und Blutungen. 

Bei der Differentialdiagnose verwirft Bar low in überzeugen¬ 
der Weise einen engeren Zusammenhang mit der Rachitis und 
anderen Krankheiten und bekräftigt seine Ansicht, das es sich um 
infantilen Skorbut handle; gerade bei diesem sind auch die be¬ 
schriebenen Knochenläsionen (einschliesslich der Fractur) und die 
subperiostaleu Blutungen schon früher beobachtet worden. 

Auch die Aetiologie spricht für Skorbut: keines der erkrankten 
Kinder erhielt die Brust, vielmehr wurden alle künstlich ernährt 
(condensirte Milch, Mehlpräparate etc.); es sind besonders die 
Kinder aus besseren Ständen heimgesucht, weil die Kinder der 
Aermeren schon ziemlich früh neben der Milch von der Kost 
der Erwachsenen (im besonderen Kartoffeln) erhalten. Als anti¬ 
skorbutische Diät schlägt Barlow vor: frische Milch, mit Milch 
zubereitetes Kartoffelpüree, täglich einen Esslöffel Fleischsaft, oder 
einen Esslöffel Orangen- oder Traubensaft, mit Wasser verdünnt. 
Der Erfolg zeigt sich nach 2—3 Tagen und ist überraschend. 
Wird die Diät hingegen nicht geändert, so sind alle übrigen Mittel 
ohne Wirkung. Gelegentlich zeigt sich — in Uebereinstimmung 
mit der Erfahrung bei Erwachsenen —, dass die Kinder die anti¬ 
skorbutische Diät auf die Dauer nicht vertragen. 

Zuweilen tritt die Orbitalhämorrhagie als einziges oder wesent¬ 
liches Symptom des infantilen Skorbuts auf, das Gleiche ist mit 
«ler Hämaturie der Fall. H. Neumann (Berlin). 

27. S. Holth, Das Licht, unsere gelbe Salbe und die gewöhn¬ 
lichen Salbenkruken. Archiv für Augenheilkunde Bd. XXX. 

Die gelbe Salbe, auch Pagenstecher’sche Salbe genannt, eins der 
wichtigsten Heilmittel für jeden Ophthalmologen, wird bekanntlich leicht 
zersetzt, indem sie sich oft schon nach wenigen Tagen verfärbt, anfangs 
graulich, zuletzt tief schwarz. In diesem Zustand äusserst unappetitlich 
aussehend, ist dieselbe, wenn nicht geradezu schädlich, doch von geringem 
oder gar keinem Nutzen. Fischer (Dortmund) stellte die Ansicht auf, 
dass die Ursache der Zersetzung in dem gewählten Constituens liege: 
Unguentum leniens (cold-cream), welches Viele hinzusetzen, wird ja sehr 
leicht zersetzt. Zum Schluss meint Fischer die Aufgabe gelöst zu 
haben, indem er Unguentum Paraffini oder amerikanisches Vaselin als 
Constituens vorschlägt. Fischer hat sich hierin getäuscht. Holth 
zeigt durch viele Versuche, dass es allein das Licht ist, welches die 
Salbe zersetzt und schwarz färbt. In ganz schwarz gemalten Kruken hält sich 
die Salbe stets unverändert, ungeachtet des Constituens odor dos Auf¬ 
bewahrungsortes. Fast alle im Handel befindlichen Kruken» lassen Licht 
durchscheinen. Es müssen also solche Salbenkruken im Dunkeln aufbe¬ 
wahrt werden, wenn sich die Salbe halten soll. Nach des Verfassers An¬ 
gaben sind ausserdem von G. Wenderoth in Cassel wirklich lichtdichte 
Kruken aus Porzellan hergestellt worden. 

Als Constituens würde sich Cold-cream, wenn es nicht so leicht 
ranzig würde, am besten eignen, da dieses seines grossen Wassergehaltes 
wegen leichter als jede andere Salbe sich über das Auge vertheilt. 
Vaselin allein ist ein gutes und haltbares Constituens, vermischt sich je¬ 
doch entschieden schlechter mit der ConjunctivalflUsssigkeit. Verfasser 
benutzt die gelbe Salbe nach folgender Formel: 


u,uo—u,au 


«P- nyarargyn oxyd. tlavi 
Lanolini puriss. Liebreich 
Aq. dest, filtrat. et coct. ana 2,50 
Vaselin, flavi Chesebrough 5^00 

M.D. ad ollam non pellucidam cum operculo ligneo nigro. 

R- Greeff (Berlin). 

Hygienische rSÄi!'"“" " nd ^-se]wi r tbschaft 

• T {? f l r e • ö , Sfcö ^ lmg T n, , wel & e im November vorigen Jahres vorübergehend 
nn/v t b f der Tegeler Wasserleitung für Berlin sich geltend machten 
und \ eranlassung zu mehrfachen Erörterungen in der Berliner medici- 
mschen Gesellschaft und innerhalb der Communalverwaltung geworden 
sind, nimmt Fraenkel zum Ausgangspunkt einer kritischen Besprechung 
des derzeitigen Standes der Lehre von der Wasserversorgung und Ab¬ 
wässerbeseitigung. ° ö 

Bereits 1889 hatte Fraenkel im Verein mit Piefke die Unvoll¬ 
kommenheit der Sandfiltration nachgewiesen und eine damalige Tvnhus- 
epideime ihrer örtlichen Verbreitung nach ätiologisch auf Störungen der 
S" tr Fmeraniage, die durch Frost bedingt worden waren, zurück- 
geführt. Auf Typhusbacillen war damals im Leitungswasser nicht ge¬ 
fahndet worden, zumal die Untersuchungen erst nach erloschener Epidemie 
begonnen hatten. Seitdem sind allerdings vereinzelt Typhusbacillen im 
Berliner Leitungswasser nachgewiesen worden (Loesener, Elsner). 
freilich fehlt es bislang, im Gegensatz zu dem scharfen und bequemen 
I rüfungsverfahren auf Cholerabacillen, noch an einer expediten und zu¬ 
verlässigen bacteriologischen Untersuchungsmethode für den Nachweis der 
lyphusbacillen im Wasser. 


Dm Unzuverlässigkeit der Sandfilter hat sich gerade auch während 
der letzten Cholerajahre durch die in Berlin, Stettin, Hamburg und Niet- 
leben gesammelten Erfahrungen gezeigt, Speciell die Vorkommnisse in 
Altona lieferten den Beweis, dass auch unter bester technischer Leitung 
bei der handhltration zeitweise Störungen Vorkommen können, die den 
sonst vielleicht gewährten Schutz gegen das Hindurchgehen pathogener 
Keime illusorisch machen. ° 


Trotz aller dieser Mängel muss das Sandfiltrationsverfahren auch 
jetzt noch als das „unter den bestehenden Verhältnissen brauchbarste und 
vollkommenste Verfahren zur Reinigung grösserer Mengen von Ober- 
tlächenwasser anerkannt werden. 


Wenn also bei der Versorgung mit Oberflächenwasser die Infections- 
gefahr nicht völlig ausgeschlossen werden kann, demselben aber anderer¬ 
seits in Bezug auf Wohlgeschmack und Temperatur diejenigen Eigen¬ 
schaften abgehen, die ein Trinkwasser als Genussmittel besitzen soll, so 
muss unbedingt vor dem Oberflächenwasser dem in allen diesen Beziehun¬ 
gen überlegenen Grundwasser der Vorzug gegeben werden. So hat sich 
neuerdings Breslau entschlossen, die bisherige Wasserentnahme aus der 
Oder aufzugeben und sich dem Grundwasser zuzuwenden. 

Nur wo erwiesenermaassen für eine Gemeinde eine Versorgung mit 
Grundwasser unmöglich ist, mag sich dieselbe mit den Mängeln des Ober- 
fläcbenvasscrs und der feandfiltration abfinden. Dieser Nachweis muss in 
jedem Falle erst geführt werden und sei für Berlin noch nicht erbracht, 
wenigstens will Fraenkel die für Berlin ausgesprochene Behauptung, dass 
nicht genug Grundwasser zur Verfügung stehe, vorerst nicht gelten lassen, 
zumal doch früher ein grosser Bruehthcil des Wasserbedürfnisses aus 
den Grundbrunnen am Tegeler See gedeckt worden sei. Der früher gegen 
Grundwasserversorgung mit Recht erhobene Einwand eines zu hohen 
Eisengehalts des Grundwassers, welcher seiner Zeit zu der bekannten 
Crenothrixcalamität geführt hatte, ist zur Zeit nicht mehr stichhaltig, da 
die modernen Enteisenungsverfahren ihre Probe bestanden und sich be¬ 
währt haben. 

Der Rieselwirthschaft sind — abgesehen von der hier ausser Acht 
gelassenen finanziellen Seite — schwerwiegende hygienische Gefahren 
und Schädigungen vorgeworfen worden. Sie bedinge oine stete Gefahr 
für die Umgebung, und durch ihre Ablaufwässer würden dem Flusse doch 
wieder pathogene Keime zugeführt. Ist letztere Möglichkeit nach den 
bisherigen Erfahrungen nicht auszuschliessen, so muss die Rieselwirthschaft 
doch „noch als vollkommenste Methode zur Beseitigung der Canaljauche“ 
erachtet werden. 


Von anderen Methoden der Unschädlichmachung der Canaljauche 
können höchstens die chemischen Verfahren, und unter diesen im wesent¬ 
lichen nur die Behandlung mit Aetzkalk und das Röckner-Rothe’sche 
Verfahren in Frage kommen. Dieselben sind aber nur für kleinere Ver¬ 
hältnisse wirklich durchführbar. Aber selbst wenn es gelänge, eine regel¬ 
rechte chemische Desinfection der Canaljauche zur Ausführung zu bringen, 
so würde durch die bei keiner Schwemmcanalisation entbehrlichen Noth- 
auslässe doch noch eine Eingangspforte für pathogene Keime zu den 
Flussläufen fortbestellen. Ueberdies bleibt noch die Möglichkeit der In¬ 
ficirung des Flusswassers durch die Abgänge der ländlichen Anwohner 
und durch die Schiffsbevölkerung. Wie thatsächlich durch letztere eine 
Verschleppung der Seuche stromaufwärts stattfinden kann, ist durch die 
Beobachtungen der Cholerajahre an der Wolga und an den deutschen 
grossen Strömen zur Gentlge bewiesen worden. 

So ist denn im Prinzip freilich die Fernhaltung aller schäd¬ 
lichen Stoffe von den Flussläufen zu fordern, für die Praxis aber wird 
man als das bis jetzt vollkommenste Mittel für diesen Zweck das Ver¬ 
fahren der Rieselwirthschaft empfehlen müssen. Ob letztere im gegebenen 
Falle durchführbar ist, muss unter reiflicher Erwägung — nicht unter 
einseitiger Berücksichtigung des Kostenpunktes — entschieden werden. 
Ist Rieselwirthschaft unmöglich, so wird eine Einleitung der Abwässer 
nach einfacher mechanischer Reinigung vorläufig erlaubt -werden müssen. 
Voraussetzung dabei ist, dass die Jauche an einem Punkt vereinigt und 
gesäubert wird, so dass die Möglichkeit gegeben [ist, etwa zu Epidemie¬ 
zeiten hier eine energische chemische Desinfection zur Ausführung zu bringen. 
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Ohrenheilkunde: 33. Pes und Gradenigo, Behandlung der 
eitrigen Otorrhoe. 

Epidemiologie: 34. A. Netter, Verbreitung der Cholera durch 
das Wasser. ^ , 

HI. Erwiderungen. — IV. Zur Recension eingegangene Bücher. 


L Bücherschau. 

1. E. Blasius, Physikalische Uebungen für Medioiner. Leipzig, 
S. Hirzel, 1895. 238 S., mit 65 Abbildungen, 5,00 M. Ref. 

I. Munk (Berlin). 

Es wäre wünschenswerth, dass die Ueberzeugung von dem 
Nutzen, den eine praktisch-physikalische Ausbildung der Aerzte 
bietet, sich schneller Bahn brechen möchte, als dies bisher der 
Fall gewesen ist. Abgesehen von der Physiologie, springt der 
Vorzug der praktisch-physikalischen Vorbildung insbesondere für 
den Augenarzt, für den Ohrenarzt und den Elektrotherapeuten ohne 
weiteres in das Auge. Allein bisher gebrach es an einem kurz¬ 
gefassten Buche, das den Mediciner in die Methoden der praktischen 
Physik einführt. Deshalb gebührt dem Verfasser unser Dank dafür, 
dass er einen compendiösen Leitfaden geschrieben, der für die Praxis 
aus der Praxis heraus entstanden ist. Hat doch Verfasser als ehe¬ 
maliger Assistent von A. Kundt den praktisch-physikalischen 
Curs für Mediciner geleitet, der seit einigen Jahren im Berliner 
physikalischen Institut abgehalten wird und sich einer von Semester 
zu Semester steigenden Theilnahme erfreut, freilich noch nicht in 
dem wünschenswerthen Grade. Von diesem Gesichtspunkt ist auch 
die Auswahl der im Buch behandelten Aufgaben wesentlich danach 
getroffen, ob der betreffende Gegenstand für den zukünftigen 
Arzt von Bedeutung sein kann, und man kann wohl sagen, dass 
Verfasser im grossen und ganzen das Richtige getroffen hat. 
Nach einer knappen Erläuterung der Messung und Berechnung im 
allgemeinen, wird die Längsmessung, die Waage und das Wägen, 
das Calibriren von Messgefässen, die Ermittelung des specifischen 
Gewichtes, die barometrische und thermometrische Messung, sowie 
die Bestimmung der Luftfeuchtigkeit an der Hand von Beispielen 
und stets unter praktischer Anleitung in dem Gebrauch und der 
Handhabung der einschlägigen Apparate behandelt. Ihrer Bedeutung 
entsprechend ist den optischen Messmethoden ein breiter Raum 
gewidmet; die Bestimmung der Brennweiten von Linsen und Brillen¬ 
gläsern, der Krümmungsradien von Spiegeln und Linsen, der Ver- 
grösserungszahl des Fernrohrs und Mikroskopes, des optischen 
Drehungsvermögens, unter besonderer Berücksichtigung der ge¬ 
bräuchlichen Polarisationsapparate, wird mit genügender Ausführ¬ 
lichkeit geschildert; ebenso die spectralanalytischen und photo¬ 
metrischen Methoden, letztere vielleicht zu eingehend. Es folgen 
dann die elektrischen Messungen: die elektrischen Grössen und Ge¬ 
setze, die elektrischen Elemente und Apparate, die Bestimmung 
von Widerständen, mit Berücksichtigung des Widerstandes des 
menschlichen Körpers, die Messung elektromotorischer Kräfte mit 
dem Galvanometer und nach der Compensationsmethode. 


Wer an der Hand des vorliegenden Leitfadens physikalische 
Uebungen betreibt, wird zweifellos grossen Nutzen daraus ziehen. 
Hoffen wir, dass das Buch dazu beitragen wird, den praktisch¬ 
physikalischen Arbeiten der Mcdicinbeflissenen zu allgemeiner Ver¬ 
breitung zu verhelfen, zumal die dazu erforderliche Zeit (während 
eines einzigen Semesters nur ein Nachmittag in der Woche) sich 
leicht erübrigen lassen dürfte. 

Sollte, wie wir hoffen, sich recht bald ein Neudruck des her¬ 
vorragend brauchbaren Buches als erforderlich herausstellen, so 
möchten wir dem Verfasser rathen, in der neuen Auflage auch 
den akustischen Methoden einen gewissen Raum zu gönnen. Dem 
Ohren- und Kehlkopfarzt sind praktische Erfahrungen über Lippen- 
und Zungenpfeifen, über Schallleitung durch Luft und durch feste 
Körper, über Stimmgabeln und Resonatoren durchaus nothwendig, 
und deshalb darf gerade dies Kapitel unter den physikalischen 
Uebungen für Mediciner nicht fehlen. 


2 Arnold Brass, Atlas der Gewebelehre des Menschen. 

Göttingen 1895, Selbstverlag. 60 Tafeln in Graviir- und Tondruck 
mit Erläuterungen. 15,00 M. Ref. Rabl-Rückhard (Berlin). 

Verfasser will durch dieses Werk eine Lücke ausfüllen, indem 
er dem Studirenden und praktischen Arzt eine grosse Anzahl von 
naturgetreuen histologischen Abbildungen zu einem Preise in die 
Hand giebt, der jedenfalls viel geringer ist, als der einer käuflichen 
Präparatensammlung. Dazu kommt noch der Vorzug der Erläute¬ 
rung des gebotenen Materials. Von diesem Gesichtspunkt aus kann 
man das Unternehmen nur billigen. Selbstverständlich stehen nicht 
alle Bilder auf gleicher Höhe der Vollendung, manche zeichnen sich 
durch Gefälligkeit und Treue aus, so dass sie wie Präparate wirken, 
wozu der farbige Ton beiträgt. Dem Referenten liegen vorerst nur 
20 Tafeln vor, so dass ein allgemeines abschliessendes Urtheil 
nicht möglich ist. Aber das bisher Gebotene spricht zu Gunsten 
des Unternehmens. _____-_ 


i R S Bergh, Vorlesungen über allgemeine Embryologie. 

'Wiesbaden, C. W. Kreidel, 1895. 289 S., mit 126 Figuren nn 

Text. 7 00 M. Ref. Rabl-Rückhard (Berlin). 

Der Antheil an der Entwickelungsgeschichte hat sich, nament- 
ich infolge der in die weitesten Kreise gedrungenen Anschauungen 
les Darwinismus, im Laufe der letzten Jahrzehnte so ausserordent- 
ich gehoben, dass auch der Mediciner im allgemeinen, nicht nur 
ler Anatom und Zoolog, ihren Fortschritten zu folgen verpflichtet 
Bt. Es sind namentlich gewisse allgemeine Fragen, wie die von 
ler Befruchtung, der ersten Eientwickelung u. s. w., die auf der 
fagesordnung stehen, während einerseits eine experimentelle Em- 
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HiMi uud Sftlili, lieber die Therapie de& Tet&iui« und übe? ^ 

nur jmeA Werth and die 'Grenseu dßr^S^rmntbemp.te.. KeO. 0 s.j« 

tMvarh- .manu, 59 8. ItetL H. Ku^f>l Ü-HViinh 

mw AiV Verfasse/ ,-ui‘lü- au der Hnt.fi eimjyuu zum '] heil ohhfvzu»i. 

■iftb, wfc- Thoi) mir Senn» bohandoliHr Tctami^fftHe und UMcr Ht-nh J. n .,-i,i : 
<4'W nti- .' gwg Unserer uthdbuhsrimü- &muLtni*fte .' iiW THV' Infe ffiffi "0 
FvWtii i;inr .hm»xj'.*at-i<.ii hm Tetanus zu njn.*r klaren 'fmlieaiknr^tCi-uit- fjg 
*<)?-- <:v da*- ;»r?dH< im Handeln Hui dmser Krankheit ?.w ;{piyij;i. j},» ( . 
\h\< siml luBAeM,dn.*s dm Tekaousem-^er sieh von ■»•.• ltdV',.iin ;i ;i, 

afchf. über den TCfrrfmr YPeVrpItea, sondern tas sieh yvr lokal 

iü uimr Wwftdw anskuleln, aber Hier ein Gift prndiftCtffö, -tytftyW 
i osof hli-t wird mul durch Erhöhung* der Heflrxon;rf»Uiu;lö*ii . ’ 
RnimjuV nnMüst-, ? 4 t» muss hhshv Therapie in zwm fti* iduu•-: an 
gmitwe ,, 1 : 

; :• .Fttörud jfet. && „ Wtinde, ; woloh w aJm Kiujj’aKgSHtÄ "M-M*. 

< ilkw »k.ucwMH. und, von wolr.iusr um- die Kiftv iu iW &§rpc|ji 
nuf|>T i noiiMiK , n worden, mih^ir'ü m behäftdöhi Da S?*bi» # 
liwjbÄtdituh" gtcöanhl Mt, ßnU unter s^wz-unschdnbru’ü.n. ScWfög 
?iovb ^ilZmklende Tetwnn short) km vagf-Brun köjmioi, m kMe- 
klehiäinn Wunde oder dmr* nusehernharMmi SHiörf dir sr.V» 
AuinunMumludt zuzuWfimkm, Durch dwr 'fheriUeknider e&s, I»?! 
arg nvelotzfeo Findern und durch AidftuUtjtn )>k-i kl 

dieser Indien,tim u«n%fän. Ihn gp6ä$pityn QoeksGiiimryn - mteW 
Sahn euen/Ei ho .v»' 0 , ti , fs<d(Sii'> .«er Wülidö fK*i JudtJiiotn^ 

! bis *2", !| |*M <* hl , • <h - ,,-rji, /.iirt»J*I , - ' ili M >*’»';[ f I 

tum» ml, * * r %v * i alle T.dr.m.dmmm auch di** io Sw‘n;mforlit. 

^nuderu vor allen Dhp%x efwa toUid ve.Hmndehe <fHVi mh 
atureH und dto WurVo runk äpjlr mv ßaeCÄjrleii 
welche mmh dero exfmfiiTnmfoilim Üntm^uohun^hn viu»; 

V f h i j Cc;ri dem TeCmusimmTltHi. hoi ihrem Wudusthmu Vm^ohuh. 

1 »er zwede Ancrids.iMi-iki tiir dh» ihdioiohoou iS ^ 
^mntiid-iHosi» nCon. Hin- soll uom oijunal diiKdi- reirhiiCir *»*• ■*'"■ : 
nl?to _A Uf?SdmidnUo doe dunh dir ifintrö 

,VTMt)H?iftatische BfifiuVdiUi^r ddr'firatflF^ J 11 '* 3 . 
J$kfKofj»:f^ (Chhmnh itiorjdnhmi, Jh’omlmllF einen prtlüjflwto 
ftHUid für den Kranker! zu otdudferi mad aoididh h»' r ii!‘ ^ 
uusvluhlUeh zu rmnüten Zu 1 -dzt.cmn 0iwootu) kunh uns «h»-h 
jevtiun von THmin^heiUrni»! dihmhV; 

• - K«uh _ Still li iVt. hu ; (ljan«>:-mi oti'uoi^^lich, dö^5 die 

-allen uhvfin einx<!hu 5 n kndu wUnhon Uoelwinu^ ‘Km?e Uijii |« uirlc 
etwa, ibfaul be^ehtüldfe,, durch aUoiruge Auwemimi”; »h^ $MNm 
iirilsot'nHiK nur eii>n KnUtraiNation dos im Blut i>rf*isou u u '.*:.••* 
heidmjzufuhren .i>j*o; isf fjin ho mehr mdhuö wial f- 

-•inr- iCimnthtiinjudvkövk dek fs^ lamgduuorntl'' 

Nvirkiutjrei» so!'das Korvoukv^tem nu^u-ühhnv- Man soll duliov n "^ 
ri'WuvU-n 0:)vr: UU-li iln.'i Seni ?li in.j i*of i< men -(»löll. diC' 

-h(jrt*e.iu -{Wuti Wlae A nl.it okIn kann wohl dir weitere Fi)twir1i|!fli? ; -f* 
Eikes aui <!hs Kervensv.siem veihütöü; ftbüt* dicht. d»e 
gp&XfA&llfr: .^f ’.!''$}*&' 

Si-bia.ce 

.jHiiä'• VwV iditigeiithei, der 
'ilhic-•'-.feniiin 1 •.-la^u- iVfot dh^idhe uvit .d#. 

3»>ha-iuUun vs$wä& vevldtuH werde mau. meint^ter- \ erti v ^ 
a u<;k zu dvi' An^fji-üunnr; ^ela'jjgen, das^ sejhfit. ht'hu S ! ' 

S.vniudUorrtpi«; einen CnHKohriii dnrsioilk und wahreuHeWuMt. 


I. Goörg Kleb», üeber edoige Probloaie der Pbyaicübgin 
Forkpnajizuüg» Jena« Gustav Finnhc-r^ iMkä* 2 f J-S M t) v 70 M 
Re> 1L (BorJIn), - . 

tu üef -Vorliegenden -Zlcimm Sehrifi. V.-rniTciitjudVt- uier \ 'ruf*-s^nr 
der Botanik iu Basen Gooi-jl: K(oha, in einer etwas vrmgparhei - - 
tetou und oiwmffWten Form eine Ihrdo, Wolelio ov uitf der b Idituwj; 
1HJ5 ah.j-’dinHi-nen Yeasaam.lnnw -lenfaeh-H .Nalortoi^-f.ur und Am-nn- 
gehalten hat,. Iu-gchtcdüvei-sjiin-11 {&}n:-r imd auzntdhmder DrirsinUm»^ 
y'ieiit KInhk rixihn kürzofi uuhn'fbliek Uber di« '?ahlrnicbmt Furt* 
r sol| t-iUln avnlnHu ffftthdu Hh'f tb’hV 


08gj£. __ 1 ■ __ . _ . v |H 

wub-hfi i£m\ r }dö auf d<V(u Getketo der ’Zöo^aiü^hMiefj dtn 
HriainmiiKch'pHraioio^i^e.hc zu verzeiehatm Hat; 

HcYornlorg ein gebend licintmlojk er die Fotljdhin - 

«uiigk-VM b«jnHUiron nioiierrf Al^eti r bot deueu dio Öligeren Be- 
diw*Tjg«rt clor e:«K'bbrhtUvhon Fnrtplaüznng. ko mdt erJHhnj °ind, 
dass sie dm* wiiikiiiiieheo Gewalt du* Physiologen notenvormn ist. 

So Käna F.^pkrummtütor mblituritigÄnaH^u in kurzen; Ffi^fc .zur 

uüg“ i w Shgeu 1 wopn b‘d ob i er ? r**k W 

M^uißfetok> (Adtur plot'/Jiöh fty«- /Viunieruo*!? iß «Jon LwbPiw»- 

nukWhdyf itr d>i BcHvhtimg odm ; in d®r Tnüijmrtiiiir 
o<Uh v ip aba dumjlsrhen Ehvelja^eai'HujFder L> örgchtn^ — riutlAAen JAi^st. 

Ls lii'u-t hier «in Gebw! vor, ae«i' ’ \v«de*h»*ji! sich noch viele inf.er* 
i'Hsaure lv s. lir'unniiin.i v i'E; ü t'ind’rein ins..er;, uiKi es l-i; \v‘m 
Klehs mit Keef-t. innoeiu-ht. eij»a tti.f. naide-bji und. Avividiesl-öi» ’f VJifuHi; 

•\<i!>ihen der Pltysiulope der _ ZzngiUig.. durch FxporimtM.it h fesd.- | Idaoti i v ilt e>: durel» 
ÄO^tetlvrE uh hherijftup.t und . iie w<dc-,h<oj> Grttd.« dkv f'roncssn dar 
FmdpÖftitzuiig im PDaözon- uuhj uu Thicrrfü-vb durch &üü4ßro 
tleni h 0 o^sf worbm innrnm*,' • 


8. &< Wißdvütht piö Medicüö. '-ruit-er der HeiTöohaR V, 
tnrioipgiscb.oa Systems. ' Bonn; Otto l'••>«). iÖiFx. ‘AB 

9. von -Hib8«eü, .'Der SyphilisbaclUirs,. Wieshadon. J-. fv h* 1 - 
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in seinem ganz gut geschriebenen und gute Gedanken, ja be¬ 
rechtigte Angriffe enthaltenden Buche zu dem Ergebniss kommt 
(S. 224), dass „die Bacterien die letzten Theile des Orga¬ 
nismus sind“ und „bei der Secretion entstehen“ (S. 280), 
so würde man nach des Referenten Meinung, wenn man sich ver¬ 
gegenwärtigt, dass auch die zeitgenössische Wissenschaft jeglichem 
Irrthum ausgesetzt ist, diesen Gedanken als discutabel betrachten 
dürfen, wenn der Autor den ernstlichen Versuch machte, sämmt- 
liche naturwissenschaftlichen Bedenken, die der Anerkennung 
seines Schlusses entgegenstehen, zu widerlegen: d. h. wenn er im¬ 
stande wäre, unsere gesammten biologischen Grundsätze funditus 
zu reformiren. Wenn dagegen solche Ergebnisse nur durch 
„logische“ Ueberlegung und philosophische Speculation gewonnen 
werden, so wird man das Buch ernstlicher Würdigung nicht für 
werth erachten und die keineswegs neue Lehre von der Entstehung 
der Bacterien aus Zelltrümmern (vgl. z. B. Fokker, Virch. Arch. 
Band 119) für ebenso unbewiesen halten müssen wie bisher. Das 
hindert natürlich nicht, dass man Windrath’s Gegnerschaft 
gegen manche Uebertreibungen der bacteriologischen Schule zu¬ 
stimmen kann. 

van Niessen ist kein Gegner der herrschenden bacteriologi¬ 
schen Schule, bekennt sich vielmehr als ein „ausgesprochener 
Freund“ derselben (S. 8). Das hat ihn aber nicht abgehalten, den 
Syphilisbacillus und, wie wir auf Seite 8 Anm. erfahren, auch 
den Krebserreger „Cladosporium cancerogenes“ zu entdecken ohne 
Anwendung einer neuen Methode. Darin liegt der Haupt¬ 
punkt. Dass der Syphilisbacillus einmal gefunden werden wird, 
ist gewiss wahrscheinlich; sicher ist es aber, dass er nicht ohne 
Anwendung einer ganz neuen Methode gefunden werden kann. 
Wenn jemand, nachdem jahre- und jahrzehntelang die berufensten 
Forscher mit Hilfe der zu Gebote stehenden Methodik und tlieil- 
weise auch neuerer Verfahren (z. B. Lustgarten’s Färbungs¬ 
methode) vergeblich nach dem Syphiliserreger gesucht haben, be¬ 
hauptet, er hätte mit derselben Methodik bessere Resultate gehabt, 
so erhebt er den Anspruch, dass er besser untersuchen kann, als 
die ersten bacteriologischen Forscher der Gegenwart; und das w'äre 
selbst von einem „Uebermenschen“ nicht zu erwarten, welcher es 
vielmehr verschmähen würde, ausgetretene Pfade zu wandeln. In 
wieweit Herr Dr. van Niessen überhaupt fähig ist, bacteriologisch 
zu arbeiten und pathologische Dinge zu beurtheilen, das möge der 
Leser nach den folgenden Proben selbst entscheiden: Auf Seite 
5. 6 schreibt er: „. . . ich begegnete im Blute Luetischer etc.... 
ausnahmslos grossen Mengen von eigenartigenProtoplasma-Elementen 
von kugeliger Coccen- und Diplococcenform etc. Dazwischen trifft man 
ausser mancherlei Coccen und Stäbchen bisweilen keimreife, grüne 
Sporen von Bacterien und Schimmelpilzen.“ Und Seite 9 schildert er 
die Methodik, die zur Entdeckung des Syphilisbacillus führte, wie 
folgt: „Am sichersten kommt man zum Ziele,, indem man in vor¬ 
geschrittenen Fällen tertiärer Syphilis mit floriden Symptomen . . . 
mehrere sterile hohle Objectträger oder Capillarröhrchen mit Blut 
aus seichten Schnitten der zuvor sorgsam abgeseiften und mit 
Aether abgewaschenen Haut beschickt, im ersteren Fall mit 
grossen, gleichfalls sterilen Deckgläschen schliesst und mit Wachs 
vor Verdunstung schützt. Nach 10—14 Tagen, bisweilen vordem, 
bemerkt man in dem abgeschiedenen Serum an dem der Glas¬ 
höhlung entsprechenden freien Rand manchmal einzelne Gruppen, 
wenn man längere Zeit gewartet, ab und zu auch einen völlig ge¬ 
schlossenen Kranz von dicht gefügten eigenartigen Stäbchenhaufen.“ 
Nach diesen Proben wird es Niemand überraschen, dass van 
Niessen über erfolgreiche Impfversuche mit Reinculturen seiner 
Bacillen an Kaninchen berichtet und dass er bereits die Prinzipien 
einer Serumbehandlung der Syphilis anzugeben imstande ist! 
Wen es interessirt zu erfahren, welche Verwüstungen die neuste 
bacteriologische Richtung in unklaren Köpfen anzurichten vermag, 
dem sei das Buch van Niessen’s zum Studium angelegentlichst 
empfohlen. 

Vielleicht wird es Manchem überflüssig erscheinen, solche 
litterarischen Erzeugnisse, die einer unfreiwilligen Komik nicht 
entbehren, einer ernsthaften Besprechung zu unterziehen, und 
auch der Referent hat es nur auf ausdrücklichen Wunsch der 
Redaction gethan. Aber es hat auch seine innere Berechtigung, 
da derartige Arbeiten in unserer Zeit nicht selten sind und wohl 
geeignet sein könnnen, dort, wo das eigene Urtheil nicht ausreicht, 
Verwirrung zu stiften. Im vorliegenden Fall ist es relativ erfreu¬ 
lich, dass die Arbeit separat erschienen ist und nicht, wie ein 
anderer auf gleicher Stufe stehender Aufsatz van Niessen’s durch 
seine Aufnahme in einer der vornehmsten medicinischen Zeit¬ 
schriften gleichsam nobilitirt worden ist. 


10. Zweifel, Lehrbuch der Geburtshülfe für Aerzte und Stu- 
dirende. Vierte, vielfach umgearbeitete Auflage. Stuttgart, 
Ferd. Enke, 1895. 677 S., mit 240 Holzschnitten und 2 Farben¬ 
drucktafeln. 16,00 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Die auch schon in früheren Auflagen des mit Recht geschätzten 
Lehrbuches als selbstständiges Kapitel an die Spitze gestellte Des- 
infectionslehre hat, entsprechend ihrer Wichtigkeit und der Be¬ 
deutung der Arbeiten auf diesem Gebiete in den letzten drei Jahren, 
eine erhebliche Erweiterung in dem Sinne erfahren, dass ihre Nutz¬ 
anwendung für alle einzelnen Fälle ausgeführt und alle prophylak¬ 
tischen Maassregeln zusammengefasst werden. Zu dieser Neu¬ 
bearbeitung einer allgemeinen Prophylaxe oder speciellen Hygiene 
in der Geburtshülfe war gerade Zweifel um so mehr berufen, als 
eine ganze Reihe grundlegender Untersuchungen auf diesem Gebiete 
von Assistenten seiner Klinik und aus deren Laboratorium ausging. 
Aber auch in anderen Abschnitten von hervorragender praktischer 
Bedeutung sind grundsätzliche Aenderungen niedergelegt, besonders 
in den Kapiteln über die Symphyseotomie, die Decapitation (durch 
Doppelhaken, Trachelorhektor) und die Behandlung der Eklampsie. 
Der Standpunkt des Verfassers in den beiden erstgenannten Ab¬ 
schnitten ist aus Congressen und Fachzeitschriften hinlänglich be¬ 
kannt, bezüglich der Eklampsie, bei der er Jahre lang einer ex- 
spectativen Behandlung gefolgt war, hat er sich (seit Januar 1893) 
der neuen activen Behandlung, w r enn auch in gemässigter Form, 
zugewandt und damit weit bessere Erfolge erzielt als früher. Den 
früher so beliebten, später infolge der Traube-Rosenstein’schen 
Theorie fallen gelassenen Aderlass empfiehlt Zweifel dringend, 
wenn nach Vollendung der Geburt noch eklamptische Convul- 
sionen folgen. Diese letztere Beschränkung lässt Verfasser übrigens 
in seiner neuesten Publication (Centralbl. f. Gynäk. No. 46, 1895; 
vgl. das ausführliche Referat über diese Arbeit in No. 3 der Wochen¬ 
schrift) fallen und empfiehlt neben den Dührssen’schen Cervix¬ 
schnitten zur baldmöglichsten Entleerung des Uterus, wo dies ver- 
hältnissmässig leicht gelingt, auch den Aderlass als erst an¬ 
gewendetes Mittel. Jedenfalls hat derselbe den unleugbaren Vor¬ 
theil, dass er den Druck im Gefässsystem herabsetzt und lebens¬ 
rettend wirkt, wo Apoplexie droht. 

Ausser den genannten sind noch neu bearbeitet die Kapitel 
von der Befruchtung und der ersten Theilung des Eies, über die 
Deciduabildung und deren Rückbildung im Wochenbett, über die 
Berechnung der Schwangerschaftsdauer im Alterthum, über die 
innere Beckenmessung, über die Lösung der Placenta von der 
Haftfläche, über die Bildung des Geburtscanals, beziehungsweise 
die Lehre von dem sogenannten unteren Uterinsegment, die Ver¬ 
wendung des Cocains zur Dammnaht, die Erfahrungen über Brom¬ 
äthyl, über Gonorrhoe und Colpitis granulosa, über Tubenabort, 
über die Manualextraction und über das Deciduoma malignum. 

Trotz dieser Vermehrung des Inhalts hat das Buch räumlich 
nicht zugenommen und an Uebersichtlichkeit und äusserer Aus¬ 
stattung erheblich gewonnen. 


11. M. Runge, Lehrbuch der Geburtshülfe. 2. Aufl. Berlin, 
Jul. Springer, 1894. 543 S. Ref. Dührssen (Berlin). 

Das Lehrbuch von Runge hat sich einen ehrenvollen Platz 
in der Fachlitteratur erworben — dass es auch in den Kreisen der 
Studirenden und Aerzte Beifall gefunden, beweist die Thatsaehe, 
dass bereits nach zwei Jahren eine zweite Auflage nöthig ge¬ 
worden ist. Wir finden in derselben manche Ergänzungen und 
auch die wichtigeren Litteraturangaben. 

Die allgemeinen Vorzüge des Rungo’schen Lehrbuchs, die 
klare, knappe Aus drucks weise, die Uebersichtlichkeit in der Stoff- 
eintheilung, die glückliche Verbindung von Wissenschaft und Praxis, 
sind bereits bei der Besprechung der ersten Auflage durch Wiener 
(s. diese Wochenschr. 1893, No. 1) hervorgehoben worden. Den 
vorgetragenen Anschauungen stimmt Ref., welcher wie auch Runge 
der Gusserow’schen Schule angehört, im grossen und ganzen bei. 
Es sei nur einzelnes hervorgehoben. Die Umwandlung des Genital- 
tractus uuter der Geburt in Hohlmuskel und Durchtrittsschlauch 
ist nach Schröder geschildert, ohne dass die Bedenken gegen die 
Schröder’sche Lehre von dem unteren Uterinsegment übergangen 
werden. Auch in der Schilderung des Mechanismus der Geburt des 
Kindes und der Placenta sind die Resultate der letzten Arbeit von 
Schröder verwerthet. w . 

Sehr gefallen hat dem Ref. folgender Satz: „Wer bei unseren 
heutigen Kenntnissen über Wundinfection es über sich gewinnt, 
eine Gebärende ohne vorausgegangene Desinfection seiner Händo zu 
untersuchen, ist nicht nur ein gewissenloser Arzt, sondern ein 


shlechter Mensch“. 

Runge empfiehlt eine subjective und objective Antisepsis, 
ur letzteren scheint dem Verf. eine l l 2 —2°nige Carbollösung zu 
ühwach zu sein. Für infectionsverdächtige Fälle empfiehlt allcr- 
iiurc fl.nr.li "Runffe die 3%ige Lösung zur Scheidenausspülung. 
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Köstlin (mit Eberth und Bunge, Fusari und Panasci, Scla- 
vunos) spindel- und sternförmige Zellen in den oberen „Faden¬ 
zellen“ und den tiefen Schichten der Mucosa, welche beiden Arten 
er als „nicht-nervös“ anspricht. Damit stimmt Kalischer’s 
negativer Befund bei der Methylenfärbung überein. Besonders 
reich an Nerven ist die Gegend des äusseren Muttermundes. Ka¬ 
lischer sah ausser den Nerven der Muscularis und der Schleim¬ 
haut auch intraepitheliale Nerven, deren Endigungsart noch 
nicht genau festgestellt werden konnte. Viertens sind auch Gefäss- 
nerven, sogar an Capillaren (!) vorhanden. 

Noch nervenreicher als die Schleimhaut des Uterus ist die der 
Vagina. Hier, wie in der Harnblase, bestätigt Kalischer das 
Vorkommen von Ganglienzellen. 

Selbstverständlich sind die Nerven, vor allem die Endigungen 
im Epithel, am zahlreichsten in den äusseren Genitalien, zumal der 
Clitoris (Hund, Kaninchen, Meerschweinchen; Köstlin). 

Die Arbeit von Köstlin bringt auch die Litteratur der Fragen 
— Kalischer’s Mittheilung ist eine knappe vorläufige, der wohl 
noch eine ausführlichere mit Abbildungen folgen dürfte. 

v. Bardeleben (Jena). 

19. Salvioli Ignazio, Deila compartecipazione dei 
leucociti nella coagulazione del sangue. Archivio per le 
scienzc mediche Vol. XIX, Fase. 3. 

Auf Grund mikroskopischer Beobachtungen und Zählungen 
kommt Salvioli zu folgenden Schlüssen: Während der Coagulation 
des Blutes gehen keine Leukocyten zugrunde, wohl aber können sie 
in grossen Mengen im Fibrin, jedoch ganz intact erhalten, nach¬ 
gewiesen werden. Das aus den Gefässen ausgetretene Blut ent¬ 
hält weniger Leukocyten als das in den Gefässen circulirende, 
bloss aus dem Grunde, weil gelegentlich der Blutung zahlreiche 
Leukocyten an den Blutplättchenthromben und an den Gefäss- 
w r änden hängen bleiben, während die Erythrocyten vollzählig aus¬ 
treten. Ein Zugrundegehen der Leukocyten sofort nach dem Ver¬ 
lassen des Blutgefässes konnte — in Widerspruch mit Rau sehen - 
bach — nicht beobachtet werden. Mannaberg (Wien). 

20. J. G. Rey, Ueber die Ausscheidung und Resorption 
des Kalkes. Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
Bd. XXXV, S. 295. 

ln Erweiterung früherer Arbeiten untersuchte der Verfasser den 
Darminhalt von Hunden im Hungerzustande, welchen Kalksalze subcutan 
resp. intravenös applicirt worden waren. Es ergab sich hierbei, dass etwa 
20—30% der injicirten Kalkmenge in den Darm ausgeschieden wurden, 
während nur 1-2 % im Harn erschienen, und zwar wurde als Hauptaus¬ 
scheidungsort der Dickdarm constatirt. Leo (Bonn). 

21. M. v. Zeissl, Ueber Lungenödem infolge von Jod- 
intoxication. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXVII, 3. und 
4. Heft. 

v. Zeissl hat die experimentelle Erzeugung von Lungenödem 
durch Jodpräparate in Angriff genommen und zeigt an ein wands¬ 
freien und durch graphische Darstellungen illustrirten Versuchen, 
dass das Jod schon im Beginn seiner Wirkung einen Herzzustand 
hervorruft, der zu den Vorstadien des Lungenödems, zur Lungen¬ 
schwellung und Lungenstarrheit, und gleichzeitig zu einer beträcht¬ 
lichen Drucksteigerung in der Arteria pulmonalis führt. Diese 
Drucksteigerung steht nun mit der Druckhöhe im linken Vorhof 
in keinem Verhältniss, so dass sie nicht auf die dort herrschenden 
Widerstände bezogen werden kann, sondern nothwendig von ande¬ 
ren Factoren abhängig sein muss. Letztere sieht v. Zeissl in 
Gefässalterationen, die sich unter der direkten Einwirkung des Jods 
ausbilden; er definirt das Jodlungenödem als ein Stauungsödem 
und die stärkere Transsudation als eine Folge von Gefässverände- 
rungen, die durch die Anwesenheit einer stark concentrirten Jod¬ 
blutlösung in den Lungengefässen hervorgerufen werden. Das 
Lungenödem bleibt aus oder entwickelt sich wenigstens nur in 
geringem Grade, wenn man das Jod nicht mit dem Blute des rech¬ 
ten Herzens gemischt in die Lungengefässe einfliessen, sondern 
vorerst den grossen Kreislauf passiren lässt. Freyhan (Berlin). 

22. Th. Williams, The modern treatment of pulmo¬ 
nary phthisis. The Lancet 1895, 3. Nov., S. 1021—1024. 

An die Entdeckung des Tuberkelbacillus hatte man seiner Zeit 
grosse Hoffnungen für die Heilung der Lungenschwindsucht ge¬ 
knüpft. Diese Hoffnungen wurden nicht erfüllt. Sowohl die zu¬ 
nächst versuchten Antiseptica der verschiedensten Art und in den 
mannichfachsten Anwendungsformen bewährten sich nicht, ebenso 
wenig das Tuberkulin. Nach Meinung des Verfassers besteht die 
therapeutische Aufgabe bei der Phthise nicht darin, die Bacillen 
direkt abzutödten, was kaum gelingen wird, sondern darin, die 
Widerstandskraft des Körpers gegen die Krankheit zu erhöhen. 
Nur hierdurch gelingt es, ein Fortschreiten des Processes zu ver¬ 
hindern und eine Abgrenzung der Krankheitsheerde mit secundärer 


Abtödtung der Bacillen herbeizuführen. Wo bisher bei der Phthise 
Erfolge erzielt wurden, gelang dies nur durch eine kräftigende Be¬ 
handlung, durch Diät und Klima, nicht aber durch specifische 
Mittel. Verfasser stellt sich durchaus auf den Boden derMetschni- 
koff’schen Phagocytenlehre und führt die Heilung bei der Phthise 
darauf zurück, dass die Bacillen theils durch Phagocytose, theils 
duch das Blutserum und endlich durch Einschluss in fibröses Ge¬ 
webe vernichtet werden. Diese Vorgänge muss die Therapie unter¬ 
stützen. Am wenigsten ist sie imstande, die Bildung von fibrösem 
Gewebe in den kranken Lungenparti een zu befördern. Das einzige 
Mittel, dem eine solche Wirkung vielleicht zukommt, ist nach Mei¬ 
nung des Verfassers das Tuberkulin. Wenigstens sah er bei dessen 
Anwendung viel stärkere und schnellere Schrumpfungen des Brust¬ 
korbes eintreten, als sonst bei Phthisikern. Die Thätigkeit der 
Leukocyten und die Wirksamkeit des Blutserums lässt sich erhöhen 
durch allgemeine hygienische Maassnahmen, möglichst viel frische 
Luft und Sonnenlicht und reichlich gute Ernährung, zumal auch 
mit grösseren Mengen leicht emulgirbarer Fette. Wo sie irgend 
durchführbar ist, ist die Freiluftbehandlung, wie sie in Davos, 
Falkenstein u. s. w. geübt wird, weitaus die beste, und Ver¬ 
fasser befürwortet sehr warm deren Einführung auch in England, 
zumal an den südlichen Küsten. Zur medicamentösen Behandlung 
der einzelnen Symptome hat sich ihm in 30 Jahren Folgendes am 
besten bewährt: Zur Beförderung der Expectoration Ammonium 
carbonicum, bei sehr quälendem Husten unter Zusatz von etwas 
Acidum kydrocyanicum, oder Mohnsyrup. Am wirksamsten erwies 
sich zur Verminderung des Hustens das Setzen von Gegenreizen 
auf der Brust, Blasenpflaster, Acetum Cantharidis und Liquor epi- 
spastieus. Je mehr Blutserum in die Blasen austritt, um so grösser 
ist die subjective Erleichterung. Gegen Nachtschweisse empfiehlt 
er Pilocarpin, Picrotoxin, Zinkoxyd und Eisenarseniat. Gegen das 
Fieber ist Aufenthalt in freier kalter Luft k la Dettweiler das 
beste, eventuell unterstützt durch kleine Gaben Chinin. Bei Diar¬ 
rhöen durch wenig ausgedehnte Darmgeschwüre bewährt sich 
schwefelsaures Kupfer und Opium, bei ausgedehnten Ulcerationen 
erweisen sich oft Eingiessungen mit grossen Mengen Leinsamen¬ 
abkochung als vortheühaft. 

23. F. Tauszk, Klinische Methode zur Bestimmung 
der Alkalinität des Blutes. Ungarisches Archiv für Medicin 
1895, Bd. IH, S. 359 bis 366. 

Eine brauchbare Methode zur Bestimmung der Blutalkalescenz 
beim Menschen muss mit geringen Blutmengen arbeiten, schnell 
ausführbar sein, um eine Abnahme der alkalischen Reaction zu 
verhüten, sie muss die rothen Blutkörperchen intact lassen, da 
Zerfall derselben die Säurebildung steigert. Verfasser benutzte 
deshalb als Verdünnungsflüssigkeit für das Blut 0,6% ige Kochsalz¬ 
lösung. Diese lässt die Form der Blutkörper unverändert und 
lässt auch nach der Neutralisation kein Hämoglobin austreten, zu¬ 
gleich erfährt das Blut in der Kochsalzlösung durch das Neutrali- 
siren eine gute Conservirung. Es werden 10 ccm der physiologi¬ 
schen Kochsalzlösung in einen Messcylinder von 40 ccm Inhalt ge¬ 
bracht. Der Glascylinder wird oben mit einem eingeschliffenen 
Deckel versehen und genau gewogen. Zugleich mitgewogen wird 
eine unten zur Spitze ausgezogene 6 cm lange Glasröhre, die oben 
eine Gummikappe zur Aspiration trägt und am oberen Ende in 
einen gleichfalls eingeschliffenen Glasdeckel eingelassenen ist, der 
im Messgefäss unter den ersten, als innerer Deckel zu stehen 
kommt. Die Röhre liegt beim Wiegen neben dem Cylinder. Durch 
Einstich in die Fingerkuppe werden dann einige Milli- bis Centi- 
gramm Blut ohne zu drücken entnommen, in die Röhre auf¬ 
gesaugt und in die 10 ccm CINa-Lösung entleert. Als Indicator 
waren der CINa-Lösung schon vor dem Wiegen einige Tropfen 
Tropäolin oder weniger gute Lakmoidlösung zugesetzt worden. 
Der Glascylinder wird jetzt wieder gewogen; die Gewichtszunahme 
giebt genau die verwendete Blutmenge an. Die Mischung wird 
nun mit Vioo Normalschwefelsäure titrirt. 100 g Blut ergeben so 
eine Alkalescenz, die 0,50 bis 0,70 NaOH entspricht. Diese Zahl 
ist höher als die sonst gefundene. Die Vermeidung der oben er¬ 
wähnten Fehler dürfte dieses abweichende Resultat veranlassen. 

24. G. Herschell, On cycling as a cause of heart 
disease. The Lancet 1895, No. 3731, S. 540—542. 

Das Radfahren wirkt deshalb viel häufiger schädlich als andere 
körperliche Uebungen, weil es sehr leicht dazu verleitet, es zu 
übertreiben. Der Ehrgeiz, eine vorgenommene Kilometerzahl noch 
zu zwingen, eine Höhe vollständig zu nehmen, wenn auch Herz 
und Athmung schon zu versagen drohen, und das Streben der An¬ 
fänger, mit guten und trainirten Fahrern Schritt halten zu wollen, 
sind ein Theil der Motive, die zu solcher Uebertreibung führen. 
Ganz besonders nachtheilig ist der Gebrauch einer zu hohen Ueber- 
setzung am Rad, da die hierdurch erreichte grössere Fahrgeschwin¬ 
digkeit natürlich auch einen entsprechend grösseren Kraftaufwand 
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buminurie handelte es sieh anscheinend um sonst gesunde oder 
mit sehr leichten Erkrankungen behaftete Knaben. Ein Zusammen¬ 
hang zwischen Albuminurie und Zahl der eingegangenen Proben 
war nicht zu constatiren. Bezüglich der Frage, ob und inwieweit 
die beobachtete geringe Albuminurie in Beziehung zur Vaecination 
steht, muss, wenn überhaupt eine solche vorhanden und der 
Herl sehe Fall nicht etwa von gewissen Zufälligkeiten abhing 
dieselbe jedenfalls ein seltenes Vorkommniss sein. Unter 187 Fällen 
ist die Albuminurie keinmal zur Beobachtung gelangt, und bei 
denjenigen Knaben, wo Albuminurie aus anderen Ursachen bestand 
(ältere Nephritis, Scharlachnephritis), hat sie wärend des Ablaufes 
der Impfung nicht zu-, sondern theilweise sogar abgenommen. 
Mikroskopische Untersuchungen, sowie Temperaturmessungen sind 
diesmal nicht vorgenommen worden, Falkenheim verspricht aber 
bei der nächstjährigen Impfung dies mitzuberücksichtigen. 

Silbermann (Breslau). 

? e *J clfo bei der Bereitung des Kuhpocken- 
lmpfstoffos und Verfüllung desselben. Das österreichische Sanitäts- 
weson 1895, No. 29. 

m ? a T’ dei \ Direcfcor der Wiener Impfanstalt, hat den von Chalybaeus 
(Dresden) erfundenen Impfstoffverreibungsapparat noch etwas vervollständigt, 
hauptsächlich zum Zweck einer bequemen und schleunigen Füllung des 
Impfstoffes m die zu seiner Aufbewahrung bestimmten kleinen Glasbüchsen 
und Haarröhrchen. Dort, wo man genöthigt ist, beträchtliche Mengen 
von Impfstoff herzustellen und aufzuspeichern, bietet der Besitz eines 
solchen Apparates manche Vortheile, aber für die Bereitung kleinerer 
Mengen des Impfstoffes bleibt seine Verreibung mit Glycerin in einer 
innen rauh gemachten Glasschale das handlichcro und — bei sauberer 
Handhabung — unbedenkliche Verfahren. Mit Recht macht Hay auf die 
Uebelstände aufmerksam, welche das Aufsaugen des Stoffes in die Capillar- 
röhrchen mit dem Munde bedingon kann, indessen ist dieses Verfahren 
seit der Einführung hinreichend weiter Capillaren wohl kaum noch irgendwo 
üblich - L. Voigt (Hamburg). 

31. S. Holth, Die syphilitische Autoinfection und der 
harte Lidschanker. Archiv für Augenheilkunde Bd. XXX. 

Holth veröffentlicht drei Fälle von zufälliger Solbstüber- 
impfung des harten Schankers mit positivem Resultat, d. h. mit 
Entstehung eines zweiten harten Schankers an der Impfstelle. Der 
erste von Professor C. Bo eck in Christiania behandelte Patient 
hatte sich Anfang Februar 1889 inficirt und Ende des Monats ein 
Geschwür im Sulcus coronarius, will sich dann in der rechten Achsel 
mit dem Fingernagel gerissen und drei Wochen nach dem ersten 
das zweite Ulcus in der Achsel bekommen haben. Bei der Unter¬ 
suchung (im Mai) fand sich: Indurirte Ulceration am Penis, indo¬ 
lente Inguinaldrüsen, Nackendrüsen, schwindende Roseola, Heilung 
durch Jodkali. (Die Zeit der Entstehung des zweiten Ulcus ist 

also nicht ärztlich beobachtet und uncontrollirbar. Ref.) _ Der 

zweite, von Holth selbst beobachtete Patient coitirte am 7. De- 
eember 1893 und zeigte bei der Untersuchung am 20. December 
zwei kleine Geschwüre im Sulcus coronarius mit „etwas“ infiltrirtem 
Boden. Zwischen dem 3. und 27. Januar 1894 ist unterhalb der 
ersten ein drittes knorpelhartes Ulcus entstanden. Am 13. Februar 
Roseola. (Die ersten Geschwüre können als Ulcera mollia ange¬ 
sehen werden. Ref.) — Der dritte Patient, ein Matrose, kam am 
21. December 1892 zu Holth mit einem unzweifelhaften harten 
Schanker am rechten Oberlid. Bohnengrosse Excoriation, das 
ganze Lid hart und steif; präaurieulare Drüsen nicht geschwollen, 
eervicale und cubitale gerade fühlbar, inguinale dagegen haselnuss¬ 
gross und hart; am Präputium eine Sklerose; ausgebreitetes 
maculo-papulöses Exanthem. Mit Hülfe des Schiffsjournals waren 
die anamnestischen Zeitangaben genau zu controlliren. Coitus 
zwischen 20. und 26. August; zwischen 29. August und 2. Sep¬ 
tember Geschwür an der Lamina interna praeputii; erneuter Coitus 
in anderem Hafen am 26. October: das bisher weiche Gesclrwür 
wird nunmehr hart; am 13. November Fremdkörper in die Binde¬ 
haut des rechten Auges, der erst am 20. November von einem, 
keine Zeichen von Lues aufweisenden Genossen entfernt wird. 
Anfang December Beginn des Lidgeschwürs, am 18. December 
Auftreten des Hautausschlages. Heilung durch Inunctionscur. — 
Holth nimmt an, dass die erste Infection im August Ulcus molle 
war, da allen bisherigen Erfahrungen nach die Selbstimpfung von 
hartem Schanker nur in den ersten sechs Wochen nach der In¬ 
fection positives Ergebniss hat, und dass die syphilitische Infection 
vom October auf das Lid im November übertragen ward, während 
Patient sich sein schmerzendes rechtes Auge rieb und täglich die 
Vorhaut zur Besichtigung des Geschwürs am Penis umkehrte. 
Mögliche Einwendungen gegen diese Auffassung werden stichhaltig 
widerlegt, so dass diese Beobachtung wohl als einwandsfrei an¬ 
gesehen werden darf. Salomonsohn (Berlin). 

32. A. Baurowicz, Ueber die Aetiologie der chronischen 
atrophirenden Rhinitiden. Przeglad lekarski 1895, No. 46,47,48 u. 49. 

Der Verfasser giebt zuerst eine umfangreiche Uebersicht über die 
Begriffe der Aetiologie der Rhinitis chronica atrophica Simplex und foetida 


(Ozaena). Durch die bacteriologischen Resultate von Abel, Paulsen 
und Loewenberg aufgemuntert, nahm er sich vor, dem eventuellen Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Microben der Ozaena und den atrophischen 
Zuständen der Nasenschleimhaut nachzuforschen, wie auch die Ursache 
des Stinkens bei der Ozaena zu erklären. Es wurden 50 Fälle unter¬ 
sucht, von denen 10 der normalen Nase, 18 der Rhinitis simplex, 5 der 
Rhinitis hypertrophica und polyposa, 1 der Eiterung aus den Siebbein¬ 
zellen, 1 der tertiären Nasensyphilis und 15 der atrophischen Rhinitis 
zugehörten. In den letzten 15 Fällen war das Stinken siebenmal vorhanden 
(Ozaena); in allen diesen Fällon fanden sich Kapselbacterien, welche voll¬ 
ständig mit denen von Loewenberg, Abel oder Paulsen über¬ 
einstimmten; sie fehlten in den übrigen Fällen. Die klaren Unter¬ 
schiede zwischen diesem Bacillus und dem Bacillus von Friedländer, 
welche Loewonberg angegeben hat, konnte der Verfasser bestätigen; er 
fand im Nasensecrete ein einziges Mal den Friedländer’schen Bacillus, 
ein anderes Mal zeigte die weitere Untersuchung, dass es sich um den 
Bacillus crassus sputigenus handelte. In sieben Fällen von Ozaena fanden 
sich sechsmal die stinkenden Bacterien in zwei Gattungen zu je vier und 
zwei, von welchen die ersten den charakteristischen Geruch der stinken¬ 
den Nase verbreiteten, lm siebenten Falle fanden sich die stinkenden 
Bacterien vielleicht darum nicht, weil der Geruch überhaupt in diesem 
Falle sehr gering, kaum zu merken war. Die Bacterien, welche Verf. ge¬ 
funden hat, waren keine Fäulnissbacterien. Bei der Ozaena infolge 
nekrotischer Processe der tertiären Lues oder Eiterung in den Neben¬ 
höhlen waren keine stinkenden Bacterien zu finden; sie fanden sich dafür 
in fünf Fällen von Sklerom in welchen ein Geruch aus der Nase zu ver¬ 
spüren war. Es waren hier wieder zwei Gattungen, dreimal die oben als 
zweite erwähnte und zwei andere Male wieder die andere Gattung. 

Die scheinbare Aehnlichkeit zwischen dem Loewenberg’scben 
Bacillus und dem des Skleroms, bewog den Verfasser, ihre Unterschiede 
kennen zu lernen, und er stellte sich die Frage, ob man aus der bactcrio- 
logischen Untersuchung des Nasensecrets das Sklerom diagnosticiren oder 
ausschliessen kann. Zur Lösung dieser Frage dienten dem Verfasser 
35 Skleromfälle; es hat sich gezeigt, dass, obwohl der Bacillus von 
Frisch auf künstlichen Nährböden dem Bacillus von Loewenberg sehr 
ähnlich ist, jener doch auf sauren Nährböden schlechter als der Bacillus 
von Loewenberg wächst, dann eine geringere Pathogenität für weisse 
Mäuse zeigt (von 10 subcutan geimpften Mäusen sind nur 6 gefallen, 
eine erst nach 19 Tagen) und überhaupt eine viel geringere Virulenz 
im Vergleiche mit dem Bacillus von Frisch zeigt. Die Gram’sche 
Färbung gab keine sicheren Resultate, auf welche man sich in jedem Falle 
stützen konnte, obwohl der Verfasser jedesmal bei der Färbung zur Con- 
trolle gleichzeitig die Loewenberg’schen Bacillen nahm. Der Werth der 
bacteriologischen Untersuchung des Nasensecretes zur Differentialdiagnose 
hat sich nun als sehr wenig sicher gezeigt; der Verfasser giebt der 
Impfung der Stücke des krankhaften Gewebes den Vorzug, obwohl auch 
hier wie überhaupt bei der mikroskopischen Untersuchung im Falle des 
negativen Resultates man noch nicht das Sklerom ausschliessen kann. 
Der Verfasser empfiehlt zur Impfung Agar-Agar, welches Verfahren ohne 
Vergleich schneller und weniger mühsam ist, wie die Methode der 
Gelatineplatten. 

Da man den Lo ewenb erg’schen Bacillus sowohl bei der gewöhn¬ 
lichen wie auch bei der stinkenden Form der atrophischen Rhinitis findet, 
will der Verfasser für ihn den Namen Bacillus capsoolatus rhinitidis 
atrophicae gebrauchen. 

Zum Schlüsse wird die vorläufige Mittheilung angegeben, dass die 
Idee Loewenberg’s, den Sklcromkrankcn die Atrophie herbeiführende 
Bacterien überzuimpfen, vom Verfasser praktisch geprüft wird und dass er 
nicht verfehlen wird, die etwaigen Resultate anzugeben. Autoreferat. 

33. Pes und Gradenigo, Les staphylocoques pyogenes dans 
les otitos moyennes aigues et chroniqucs et en particulior 
de leur mode en traitement. Annales des maladies des oreilles etc. 
1895, No. 1. 

Die Verfasser fanden, dass die Infection des Secrets der Otorrhoeen 
mit Staphylococcen meistens von der Nase aus erfolgt und nur selten vom 
äusseren Ohr aus. Ihre Behandlung, mit deren Erfolge sie sehr zufrieden 
sind, besteht ausschliesslich in Abschliessung des Öhres mit Jodoform- 
gazo. Luftdouchen, Ausspritzungen, Adstringentien in Form von Flüssig¬ 
keit oder Pulver worden nicht angewandt. Michael (Hamburg). 

34. A. Netter, Origine hydrique du cholßra. Semaine 
m6dicale 1896, No. 1. 

In dem vorliegenden Aufsatz giebt Netter zunächst einen 
Ueberblick über die historische Entwickelung der Auffassung von 
der Verbreitung der Cholera durch das Wasser. Es ist ja allge¬ 
mein bekannt, dass diese Auffassung von England ausging, wo 
durch Snow und Budd schon im Jahre 1849 eine Zahl von über¬ 
zeugenden Beobachtungen veröffentlicht wurden. In den übrigen 
Ländern fanden diese englischen Anschauungen wenig Anhänger, 
hauptsächlich wohl durch den Einfluss v. Pettenkofer’s. Erst 
die Studien R. Koch’s über die Lebenseigenschaften der von ihm 
entdeckten Choleraerreger und über das Auftreten der Cholera in 
Indien haben bekanntlich den früheren Ansichten wieder Geltung ver¬ 
schafft. Nach Ansicht des Verfassers habon auch die französischen 
Beobachtungen der Epidemieen der Jahre 1883—1887 in der gleichen 
Richtung gewirkt, vor allen Dingen aber die Erfahrungen, welche 
bei dem jüngsten Einbruch der Cholera in Europa gemacht sind. 

Die deutschen Beobachtungen über die Epidemieen von Ham¬ 
burg_Altona, Nietleben etc. sind so allgemein bekannt-, dass ich 

sie wohl im Referat nicht anzuführen brauche. 
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Pathologie und pathologischen Anatomie des Menschen und der Thiere. 
Ref. Prof. Dr. March and (Marburg). 

8. W. S. Fenwick, The dyspcpsia of phthisis, its varieties and 
treatment, ineluding a description of certain forms of dyspepsia associated 
with the tubercular diathesis. Ref. Priv.-Doc. Dr. Th. Rosenheim (Berlin). 

9. Bczold, Ueberschau über den gegenwärtigen Stand der Ohren¬ 
heilkunde. Ref. San.-Rath Dr. Schwabach (Berlin). 


I. Büclierscliau. 

1. Encyclopädische Jahrbücher der gesammten Heilkunde. 
Herausgogeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg. V. Jahr¬ 
gang, zweite Hälfte. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1896. 
Ref. Georg Rosenbaum (Berlin). 

In der vorliegenden zweiten Hälfte ist zu erwähnen aus der 
Reihe der grösseren Artikel ein recht eingehender Aufsatz über 
Kinderlähmung von Seeligmüller, in dem auch die letzter Zeit 
gemachten operativen Vorschläge (Horsley, Lannelongue, 
Sarah Mac Nutt.) Berücksichtigung finden. 

Eine gleichfalls recht interessante Arbeit über ein wenig be¬ 
kanntes Krankheitsbild hat TJnverricht in seinem Aufsatz: Poly¬ 
myositis oder Dermatomyositis gegeben. Der Wagner’sehe Stand¬ 
punkt, dem diese Erkrankung als die acuteste Form der pro¬ 
gressiven Muskelatrophie galt, der auch wohl kaum noch getheilt 
wurde, erscheint damit abgethan. 

Eine besondere Würdigung verdient ein Aufsatz über „Rettungs¬ 
wesen“ von George Meyer, in dem der Verfasser, meines Wissens 
als erster, eine erschöpfende Darstellung dieser für den Arzt 
so wichtigen Materie giebt. Das tiefe Interesse, das der Ver¬ 
fasser diesem Gegenstände entgegenbringt., spiegelt sich in der sehr 
eingehenden, selbst Details berührenden Schilderung der bezüg¬ 
lichen Verhältnisse in allen nennenswerthen Städten wieder. Nicht 
gerade angenehm ist es, anzuerkennen, dass Berlin hinsichtlich 
seiner Rettungseinrichtungen durchaus nicht an erster Stelle steht, 
während ganz besonders lobende Erwähnung die bezüglichen Insti¬ 
tutionen Wiens verdienen. Verfasser bedauert lebhaft, dass, 
während sonst bei Organisirung der Rettungsvorkehrungen die 
Interessen des ärztlichen Standes durchaus berücksichtigt worden 
sind, hier in Berlin durch Verschmelzung der Unfallstationen mit 
einigen Sanitätswachen zum Vortheil der Berufsgenossenschaft und 
im Sinne eines Monopols für wenige Aerzte dieses Interesse ausser 
Acht gelassen worden ist. 

Schliesslich sei hier noch die Ergänzung zu des Verfassers 
vortrefflicher Arbeit in der ersten Hälfte des Jahrgangs der Artikel 
über „Rückenmarkstumoren“ von B,runs lobend erwähnt. Bruns 
giebt hier in ebenso vortrefflicher Darstellung wie im ersten Auf¬ 
satz über Gehirntumoren eine Uebersicht des neuen so interessanten 
Kapitels mit besonderer Berücksichtigung der Segmentdiagnose und 
der chirurgischen Behandlung. 


2. August Weismann, Heue Gedanken zur Vererbungsfrage. 
Eine Antwort an Herbert Spencer. Jena, Gustav Fischer, 
1895. 72 S.. 1,50 M. Ref. 0. Hertwig (Berlin). 

In seiner Schrift: „Neue Gedanken zur Vererbungsfrage“ setzt 
Weismann die literarische Fehde fort, welche in den letzten 
Jahren zwischen ihm und Herbert Spencer entbrannt ist. 
Mehrere Einwürfe, die ihm von H. Spencer gemacht worden sind, 
sucht er durch neues Beweismaterial oder durch andere Beleuchtung 
der thatsächlichen Verhältnisse/ um die es sich handelt, zu ent¬ 
kräften. So sucht er von seinem Standpunkt aus eine Erklärung 


10. Hauser, Die gesanmite Hygiene in dreissig Vorträgen. Ref. 
Dr. H. Albrecht (Berlin). 

11. Zeitschriftenübersicht: Physiologie: 11. S. H. Scheiher, 
Uebor eine neue Einthcilung der Herzbewegungeii und die Ludwig sehe 
Horzstosstheorie. 

Pathologische Anatomie: 12. Banti, Ueber die anatomischen 
Ursachen der Compensationsstörungen hei Herzklappenfohlorn. 

Bacteriologie: 13. Wassermann, Uebor die persönliche Dis¬ 
position und die Prophylaxe gegenüber Diphtherie. — 14. R. T. Hewlett 
und H. Nolan, Ergebnisse der bacteriologischen Untersuchung von 1000 
diphtherieverdächtigen Fällen. — 15. W. M. Haffkine, A lecturo on 
vaccination against eholera. 

Innere Medicin: IG. 0. Rosenbach, Die Perihepatitis Simplex. 
— 17. Reinhold, Weitere Mitteilungen über Scbilddrüsentherapio hei 
kropfleidenden Geisteskranken. 

Chirurgie: 18. E. Nienhaus, Zur Frage der Prostatektomie. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 19. A. Martin. Exstirpation 
des myomatösen Uterus per cöliotomiam. — 20. F. Mainzer, Doppel¬ 
seitige Ovariotomie bei Schwangeren. 

III. Zar Recension eingegangene Bücher. 


für das feine Tastgofühl der Zungenspitze, für das Rudimentär¬ 
werden der kleinen Zehe des Menschen und für andere Verhältnisse 
zu geben. Ausführlicher kommt Weismann auf den schon 
mehrfach discutirten und in verschiedener Weise erklärten Poly¬ 
morphismus der Bienen-, Ameisen- und Termitenstaaten zurück. 
Hierbei wird die von Spencer, Oscar Hertwig, Emery, 
Grassi etc. gegebene Erklärung, dass die Verschiedenheit der 
Formen, welche sich aus dem Ei der Biene, Ameise und Termite 
entwickeln können, lediglich durch verschiedene äussere Ursacheu 
(ungleiche Ernährungsweise, Befruchtung oder Parthenogenese etc.) 
hervorgerufen sei, als undenkbar bezeichnet und die Frage aufge¬ 
worfen, „was würde man sagen, wollte Jemand behaupten, die 
Keime aller Thiere seien vollständig identisch, und nur die Ver¬ 
schiedenheit der äusseren Einflüsse sei es, welche den einen zum 
Elephanten, den andern zur Maus, den dritten zur Eidechse und 
den vierten zum Frosch sich gestalten lasse?“ 

Nach der Ansicht dos Referenten steht die Aufwerfung dieser 
Frage mit der strittigen Angelegenheit in gar keiner Beziehung, 
da eine derartige Behauptung weder von Spencer, noch von einem 
anderen Naturforscher jemals gemacht worden ist. Mit solchen Argu¬ 
menten lässt sich die gegentheilige Ansicht wohl nicht widerlegen. 

; Ebenso erscheint auch dem Referenten das Schlussergebniss der 
Discussion verfrüht, dasW eis mann in die apodiktischen Worte fasst: 

„Ich halte damit die Frage nach dem Grunde der Verschieden¬ 
heit zwischen den Kasten der Ameisen für endgültig entschieden; 
er liegt, wie ich sagte, in Verschiedenheiten des Keimplasmas, und 
die verschiedene Ernährung der Larven spielt nur die Rolle des 
auslösenden Reizes.“ 

Hoffentlich trägt diese Schrift sowie überhaupt die seit 
einigen Jahren über die Vererbungsfrage geführte Discussion, 
durch deren Anregung sich Weismann ein unbestreitbares Verdienst 
erworben hat, mit dazu bei, dass sich die experimentelle Forschung 
dem so dunklen und schwierigen Gebiet mehr zuwendet, als es 
bisher geschehen ist. Dann werden sich vielleicht auch in der 
Vererbungsfrage einige sichere Schlüsse aus einem umfangreicheren 
und kritisch gesichteten Material von Thatsachen gewinnen lassen. 


3. Arnold Pick, Untersuchungen über die topographischen 
Beziehungen zwischen Retina, Opticus und gekreuztem 
Traetus opticus beim Kaninchen. Ausgeführt unter Mit¬ 
wirkung des Privatdocenten Dr. J. Herrnheisor. Mit 12 Ta¬ 
feln. Nova acta der Kaiserlichen Leopoldinisch-Carolinischon Deut¬ 
schen Akademie der Naturforscher Bd. LXVI, No. 1. Halle 1895. 
Für die Akademie in Commission bei Wilh. Engelmann in Leipzig. 
Ref. H. Sachs (Breslau). 

Pick hat mittels der galvanokaustischen Nadel durch Ver¬ 
brennung von aussen her möglichst umschriebene Stellen der Re¬ 
tina an über 200 Kaninchen zerstört und mittels der Marchi- 
schen Methode die eintretenden Degenerationen im Nervus und 
Traetus opticus untersucht. Einige wenige Versuche sind an an¬ 
deren Thieren ausgeführt worden. Versuche, die Zerstörung durch 
Blendung mittels Sonnenlichts zu bewirken, ergaben eine zu grosse 
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Ausdehnung. 4er : Z* f^lörtii^.. In Besing »mb den tif^IrptMjzUva 
Opi_i t usaoi!11Ji egbrn iliv \vpsUaI».*> k/dwcMt Äuteelilücsrfs tvml dür- 
selbe ix ■im Kanimdwij zu }*i: 

VivM gieht ganz. kurz tiio Befunde im .Nemm vmd Trmdim 
( ;,*ri<-u- rmbst d»w iPlMmesUJh' Ui der Rvtnui an hei 24 Kaum»/.*»*, 
sowie p jinu Katze Katc*' umi Max- Von jedem Kal! 'wr-iru 
dOimd, - t 4 -jfrr tigerte. AhKhhiygrü midi Maro Ui betmiidelW» i>«-.r- 
Svhntr.iv du roh XmrUjs und Trm\hbh. sowie bei einer Anzahl von 
h allen ant-Ii eine Koilie vivn Qneiw.hnittCü durch das. FUiusmu ge- 
geben, vvcIeUe den Sitz »l»u; liegmirrutiou aut' dm-- ^on(iin^k’ *■>•• 
kennen lassen. Die V^i^ftrüc fUns^ltiu sidh auf die jwrijihiTiH»- 

A!*-i-jttii?.Sv flejc Hrtina beM'dirüokfUi, da ja joilev/A-it ausser dem 
uumiUribai’ »ersiöj’ten Timl der N>d?hau1 iuio.li die über (hHiHoibPu 
piM’iplif i'uäzt? y.ieUditjfUi mit veniidif d werdim, •ü'ndJ 

-oji]»i bivi eejilrni Angebrachten iAugnffeii .zu grosse £t*;ei«J£f|j dm 
Netzhaut uusfallm and dampf .titcli die üi;geiey;dl.:iun um <.>}'•»,i.atr.* 
eUte zu verbreitete wird. Audi. U'dionun im ubnn.ni iiozui' der 
HeHnm (;Ao in der Nah- der beim Knuim den bim: urtugeumi Papille) 
(.»‘.'den (ast, immer sehr \erhrm-tel»* ]*«j£Mjv.ni.tu»ut*ii im Nervus und 
Tfatdu* antb so ALnkrn: 1 ftrsdHate niv.hf ^»*vvb>biout wb/iUm. 

Lmefoi. 

'Fo'i^tn]o-ergaben -sKli’- als- iWdUat d»U’ üUhus 
suebnne: „fho S*d»inmv»mf;»se.ni belioliru wiiii»ömi de« gau'/un V»u- 

fäu?£ ^0\Kokf : hü - : ( 4 nift.Us -wie: itu Tike&rs l]u r o •rmljiUVt*- Jaitgr 1 herb 
dfjv i\rnnzoj;TR im Yhia&rja Arhdvtr fu i'egidjfy&s»'.tgfW K £ iii(H»feign. 

•/•«,•; •■; die iniu-estri.» Bündel «h-> U|>lirii> ni >4 mmeesMYe dm WcifCl 
muidt niu^n iie^i'fjeUn; -best in'nnk’ji ApsfimMbU ihr il^pu^tiuvr- 
oirispvbidmk hlu/no hc^littfiakö* fin 'f^idbhs der amliUmn 
Seile Oem hnfuvh.u Alisi'hnitt»- des Ufdiruh entspricht *m»i »J»<>n- 
Utlls üidrn ^idr^ner AbsvbniÜ im Trantus. dtn; imumiui tMdae tinr 
OrHoAiK die aUS'W'fe- Tractms die yu&scdm Fnrtin «kv OptieiCS 
der 'ViiiofWj l?a 'iV.ieÜls. üis: AvalU’s» heiuJii i*. ist ZU in /.f»!i ttui-n. 
das< der eb- rej. *!<•< Optirn», .im b .;>»'«• unnis*- i'nr’Uv m» 

i i "i1.1 iis etil .-ui i’ tti. l)u t'iii;»snv:i eidüjgt. .nur «dub : Kt\m/,nng der 
Fe.6i.u b in 'i'ierer liiebt iinu; und »liebt au<di •»! wo eite Umbiwerutm 
dt.es» Iben in vie tibab r iitrhbung. 

Ibis topnursuihmelie .VeriialbiisS vwisebee fptlUu (üni <UdieUy 
»v'tdi. dl- i-ubiutig b sur» ereilt, .so }drtuit-b t. vurdeu: Deü me- 
j^i bi» d» ne>r Ai«.-ehnit :< i< dm lau in,t cnt.spreenei»- im Hitgr iimineir »jhe 
AhK-buHte im Ojd’uiM&ituH'seUnUfc?.; eritb'ijri^Ueml 
dvn vuradi^tbürtmi iFbatsnehnn gestnUet sieb io edotebei Wh^v 
liü.* ''bi’bäitnms .y.sv jeeben iNdin.-i und Tia.aes »hu- «* *.» *> t- r-;-» 1 h 1 * * »*», }:».*. *»: 
SWUe* ' ‘ ' •' /■ z ' . . - 

4 Aiöxuftüer ßchwid't,. Weitere äeHriige isur Blutlohrd. N.u h 

des Yw t’j»«b- i>«'.r;Ume;rw;«de-ü iosbudiui, iw iiergtiurtui : 
!Y‘ ; ». Abu Y.. TdiO M iu-L ]. M unt (BerliU). 

N 3 uv.}uimn VerbiKser IHU 2 du seitum- Suiidnivieiiritb ,.Z»i r iUuF 
Kth»’o ,s »Uw }Nrgut>/)isse 4 rtdnej' >«ni SwtföM’' ^(UÄrfe-VJi >;\vhtui 

zufrinriHietrgxdussi duddu, dft1uh.lv uY ibn, Sbuliiing zu den in ] 
aiii’ dit* Fntgc ' time BitM-wriinnung ubwvitdptui. ;i Anut hauun^dn van 
H ü inm&i&itvrci v BnWnilr .\ r.iuA- f h $■■ »ruh viib ttcddwu 

So e»d - i aiitd'a die In der vuriio^ciidim S< ] lt iier'eeiintieiteo Aei- 
.-iitze. kit??. vor »iereil Abseiiinj-A \bu'tbV>ev leider däliingViudl"iV-in.’ikni- 
mt. Wn babei* s< bot» m .einem .iSavbrut (dir :»• YA,* l»eusi bcu l 
Ihh 4 - Kn lYb di» 1 .. V oKiiepeU- d.e- VAmbi^er^, ilisbi’Svmdere 4U1 den» 
.(hdn«de der Pb; Fiohe/li* de 1 ' iJi»lt»‘S Hnib'P KOMidi-.»» «bkf d;»b*:l 
die I'eiiieekimg ui?Jie mdtnirru in e. «bees Vefbisei .i t»» vielen PunkUf» 
die Vrd^e der BMdgerini.mp ^»'Nvirieenuimeyeif eim-vitig:-. u.ml' nbn» 1 -' 

trvmpeude lAi ie'bs’ejiiig'ung der t 'eit rMiefuiieWi 1 ^r,ij Broboeli- 

tuum-»v anderer .Forsebn. b t dmmleii Kat. Fm m, rr.dei»ii»die'r isl 

ms (Ihhh diu»-# aifj> dn> V»nd f i>fseu- fiist^s v -duvdi die- »iHnkvtp 1 - 

werBic. Xlil.wirküiig; v du fv. lieh io und U v. \V i.stiug !,;( u.-m» 
!e v:.M-W:uebeti»!;i Auktil/a.- >ii*r -v» rx'iHt tiaH-lieiie-i (llifeeUl ♦! i;» d-r 

verewigt un Vert.iSMirs da& s»tiönetv ^‘'uuniss ausSttdleö. S\ UuA 
dem A ligeueutohai »m-n-htltLh. ^rri-.deen . die AuiMitzi im \\tk$ßß$ 
imiiett eilten fiuh-mu.SeiieJ» XweeJi, ahrf es ist die Polemik '.ßnh.bT 
Man.ire?. 'der überall ili V - -HtünSe-iiil*Ss>iütg«ü eigene VTersdeliv «hji- 
lVe.ßVM iubrt. Ans diesem (irunde ist vs wuell irieiit Aie_.it • ir. 

v.m diesen vouUedV voivt iiiurmemm Kiu»viling< u Urne der Leime »bu 
' Bbd^iu-ittnfutrg- rtrmn iMebl Vn gnbei; ES ^nniue 

bet \ <uv.ttb» l.eti. du.-y tb-r ketb“ e.yi ii dei . •;••.!iku»Im!»* FHsvrkt»dP. - dir* 
A»»:s}»HlCup);' duv, 'Fhrti(iibms ri>n M>in«t uiiwirp.-abtnu Viwut’^ (PftL 
BuditnrnA») und ihm Ährißn^ der Nmitrldunlzp, dur Alkaibm und 

1 - l ‘ l,,|) ‘ l 'U diesen \ orivzoe. die von Hli.mitHi Vst ei; und Ur-ie-oo-. 
Urne imi ArttiU- und I’tiin k bei rode >m ■ -: B s< dm Ib'tjr Ui o:o. u.-, 

lyii.LvdV;/. w d„r ;j tfVveSvvdouuir, -HiY-A>£Fm debAXhd^ftii- 

' • • g . d eii 

k'Y- H *' v * *•**&!*( ^ ^ ’V't %• -l-w I r*:cM;;a^-nni< 

.ettiw- pi$-J-YM£ b’Aw^drfFtrvtvs: &t. 'AhAökdn 

au."» ... • . 

. . Y — d^ 1 - 1 b‘ '•’f.i&sZp-y*!' St ;>y- |r i 



t«b‘l der i 'b'-.nie der ci. ttonbuivn Bi\vvK^;.A>r}n r i 

^ogunlbiny.t, Avtr.d dVotsu ... VM/iP-^diDiiib 

vvio vn üfivdj iviil Htöl'/ sibdiffn' hiözxfkv. 

f>. H. v. Wysö, Kurses i^fcrbueli der f -Coxikol.ög?e. 

ultd Wien, -LV. I>eHib ke iPbb. 2)2 S.. AiUl .M. Hot t Lre • 
llhujini. F * \» 

Di/v iAwHKViU^ib.. uinlef JH if Icvol'it. fel7.t : mofirYl^iiViirVbi^.-T,^- J 
tim U.r Lii.<r der 1 /..kt ikc-A d.nVjt die wrti»fra 4 ;*'ilx!« 
duv.cr )»Leijdh> •lilmMiliob kläl wir*1. amid»'«-u am/ Ln dciivn. d,. 
rmS tlie Fähigkeit mdrauom »lioejlm darzustellpo b-L vt-nvt 

(timr tl»e vot üegeiidr IvorzYA!lVj\iJ<idi)gio weder LubenS.s >.,.. 
d'.ui» in/iez anztigiihoti. Wlts> utdn Smst iigdiidwe volFtdriig 

: aiui lmByr'b H^av kruiu,1ikib)t sith. bmr kufz .als uacku 5 TliäS-»./ 
üugegtdieui. Bdte eigemu tige A.ijfla«si>ng* dos Voidb^A-rS tritt. ■ ■ 
geinS in rWtr. Da« Butdt Wt wndiT j^iuvr miedi aikaliHii, psJ-. 
neuBiW Vieles fehl/, wad 'bfitjfe. v»Abandon rein. iruXü^mi. , 6 
A’-etfbm. Von nuundoMi Slidten heile i, h den iiititlni' k. di>> wt 
Vert.tsser nicht die bilrdbemie AlnWrie bettefHtu, i. p b 
j.Fm Niti»i«erjzoli)l»\t'soll <dneUüAb/ul'I.dts?t.ta»j 11ti atttireFpii ,» 
fdMa^ nndir mul* reeh^ hin. Ik’Ft. bjk'dut de* M<dbluaf.^il»ithi« *.» 
muhv utudi linkt* aikt der d<M .Stibrou i^uilüin.s". fOi-.h/ wie Ki m* 
denn, iiibgiieb. da »lio lubibih gom.»liefen Stredee gfbu-eiii^^u 
gfv^bt/tfe.iiabüwA- LVu/ftP gnU *%_ B. -dae G/UaS ; 

'äI kÄ'lfÄJ, K vijiie Fafiji»nri?actj'tnji»yi' 1V ? 

leie Id Wb'fl lg. dv-o Bjhdinrn, die- den \ r »;rlVssni‘ , Vitw</'n if.iiy* ä»«F; 
Angegeben i i ' ; j o, j'• .r i io/, vuii tei de Meers ist l'ir ! u. 
eiinrnkiewm.Uscb »tud .hfsicdit in der Behandlung mit Eisfin-tlii 
: und XVim^>Ua)ttuli}W’oX 5 'd. Bhhü 'KiAvgfxjdiii tmtslehl iibi;e Ulv- 
(firhung, dun>ii die uoe-h 1 ■•',., mw < > iL-iir naeligvw ies»'.u wmFe Uk 

P». Ct>mm^z«tfvir buoi ^caueibuch ttfr dan Bßntsßbe &ekb 

•5 Au>g:»j.P Helansgf.gelM.j, Von H. Bager.» i»; Ftolw 

t:. »inmsvieii. 2 Anibtoe. Std»tiiwFbc('ü. Hm ha. Jul- WYr: *. 

)S;tü S b-sA •, sip 0,ml M. Bei L Lewin tlPilmi 
d)dA .L'kzL ahi_o‘5eh]d$seh y(>rii»g;(*ude AV vvk' iMbhp 
Aubrn-. .»ui die bisher \v»>M tm» n ei<-bie A oiist-Ür.digib'ir cn : ? 
uräKsigk/ii. des i/urw'vbntebvn hinzuwoismi - Nur vin»^ uid-t fcriiLA'i 
i>un imrbidt ting der Arzneifirnnem häür; ich gewh'fiA iit- l ' } ■ 
äü rtciii Werke nifdilK zu radeln. Auch ds- lü-i-A-imlhFfttKFv'^A'v» 
tiüUtgd Arzt Avii*»l nicht umhin kfttuiiei», ^«fd» »A ^PrFe- ■ 

vXrifi'. sviuci Aul'gahe iiimrni. die eri'urdm libiieh EeSitnF^muA ; r>» 
einem :*»debm» Werke zu vom-hullen, ilb lAutipud'e.m ;-,«»•_ V*. 

UtM hfll- bis Ihn kLibellenf(t|HL. Sob bes WUpftll mehr f‘ldl»'i r <-h w 
ift eine weh] nedd nnlmre» biieie i'm-dermje; du- (ln «ß-u'. 
Ftu.nd uklit minder wir der pharnuKM'Utisuhö, beide nviirh »•• 
imay \ ero-diimlenm» Grümieii. stellen darj, dm> hvmdok- Ang- 
mein- als -1 »jäher auf dbmom i b-id» (/■ gesehuH- werden. 

7 O I>übnraüii utitl &. Ostortüg, EggöbnieBS der nilgenieLcr 
FatDOlogie nud pathoi.ögtsch.€iö Ämvtöiuie des Mvnftcboa w“' 
':■'••• 7 <$äfr Thiüre. 2 ;W»( f>nitm»g; dpi* tiUgemrhk*« 

idgp.;dmn M»»rj»h«»|ogiw und Phvsh>'i»>2m Wiesbaden, •'■ 1 l: 

manh, Wti, 72A S , !*/;(.> M. iieb MWrehaud (Xl^hnrg 
Ibis lunbmigfbb.die Werk, dot-cseii zweite AbMiviiumf m»- 
liegt die ;uüi<‘ tmd dritte; die ullglMUeuie AetJnf'wd'- 

-i-m i»-t!» ; i>;i1 liuloglsfdm A Gutem in und Phvsioingm 
' dg n in Feh M n'SnheHivn — ist ans jTem vun viedve 

vibpfbiblnnen Y lutsebe «.du« 

Zur-enoii'uibomiing der a!bisnb!leb >n (Aul umtibersrideav m'm 
jaitgtthiiiifUdi Ei^ebiiisse der Arlndt anl' dmu J wniior» .(» M Moe 
I At lloiiigiF 2{i besitzen. Lhln W*‘rk Umht ^h >tti‘ , m. 
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geber ^ubarsch), gelöst worden ist, dessen eigene Beiträge allein 
fast die Hälfte des ganzen Bandes ausmaehen. Ohne auf Einzel¬ 
heiten einzugehen, müssen wir uns darauf beschränken, hier eine 
kurze Uebersicht des Inhalts zu geben. Der Band zerfällt in fünf 
Hauptabschnitte: 1) Technik, (Lubarsch) 2) Allgemeine Pathologie 
des Kreislaufs, 3) Allgemeine Pathologie der Ernährung, 4) All¬ 
gemeine Pathologie des’ Stoffwechsels, 5) Hand- und Lehrbücher etc. 
(A. Thierfelder und Ostertag). 

Die allgemeinen Kreislaufsstörungen haben durch Martius 
eine klare, übersichtliche Darstellung gefunden. An dem Bericht 
über die speciellen Kreislaufsstörungen (Entzündung, Hämorrhagie, 
Thrombose und Embolie, Metastase) haben sich Samuel, M. B. 
Schmidt, Eberth und Lubarsch betheiligt. Unter den regres¬ 
siven Ernährungsstörungen sind Nekrose und Atrophie von 
Schmaus und E. Al brecht, die Degenerationen von denselben 
und von Lubarsch bearbeitet; besonders eingehend hat der letz¬ 
tere die Glykogendegeneration und die sogenannten albuminösen De¬ 
generationen, darunter die wohl nicht ganz mit Recht zu einer ge¬ 
wissen Berühmtheit gelangten Ru ss ersehen Fuchsinkörperchen 
und verwandten Gebilde behandelt. Besonders gelungen scheint 
dem Referenten die Bearbeitung der Regeneration und Hypertrophie 
durch Aschoff; daran schliesst sich Paltauf, entzündliche Neu¬ 
bildung, Marckwald, Cysten, sodann die eingehende Darstellung 
der sehr umfangreichen Litteratur über Hyperplasie und Ge¬ 
schwülste durch Lubarsch. Ein kleiner Aufsatz des zu früh 
verstorbenen Schimmelbusch behandelt die Aetiologie der Ge¬ 
schwülste vom klinischen, eine Arbeit von Ben da die Teratologie 
vom entwickelungsmechanischen Standpunkt. Die Pathologie der 
Autointoxication ist durch Kraus und Honigmann, das Fieber 
von Kraus bearbeitet. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass bei einer so grossen 
Zahl von Mitarbeitern die Darstellung nicht immer gleichartig sein 
kann. Wenn die Herausgeber in dem Vorwort selbst hervorheben, 
dass die Form der kritischen Berichte es mit sich bringt, dass 
sachliche Angriffe gegen manche Autoren gerichtet werden und dass 
daher auch etwaige Erwiderungen im folgenden Jahrgang Aufnahme 
finden sollen, so kann Referent den Zweifel nicht unterdrücken, ob 
eine derartige Einrichtung sich empfehlen würde. Gewiss ist eine 
kritische Behandlung der Berichte bis zu einem gewissen Grade 
nothwendig, aber es möchte dem Referenten scheinen, dass eine 
solche sich auch ohne allzu subjective Färbung durchführen lässt. 
Eine weitläufige Polemik, welche hierdurch leicht hervorgerufen 
werden könnte, dürfte weder im Interesse des Unternehmers noch 
in dem der Leser liegen. 

Das reichhaltige Werk wird allen Aerzten, welche sich einen 
Ueberblick über den jetzigen Standpunkt der allgemeinen Patho¬ 
logie verschaffen wollen, ganz besonders aber allen, welche sich an 
der eigenen Mitarbeit auf einem der pathologischen und klinischen 
Gebiete betheiligen, eine willkommene Gabe sein. 

Die Verlagsbuchhandlung bat in gewohnterWeise für die beste 
Ausstattung Sorge getragen. 

8. W. Soltau Fenwiok, The dyspepsia of phthisis, its varieties 
and treatment, including a description of certain forme of 
dyspepsia associated with the tubercular diathesis. London 
H. K. Lewis, 1894. 203 S., 6 s. Ref. Th. Rosenheim (Berlin). 

Die alltägliche Erfahrung, dass die Krankheiten der ver¬ 
schiedensten Organe mit Störungen von seiten des Magens ver¬ 
laufen, legt es uns nahe, den Beziehungen nachzugehen, die hier 
bestehen und die Art und den Entstehungsmodus dieser Dys- 
pepsieen festzustellen. Von besonderem Interesse werden aber die 
secundären Dyspepsieen derjenigen Affectionen sein, bei denen 
wenigstens lange Zeit die Symptome von seiten des Magens so 
weitaus im Vordergründe stehen können, dass das ursächliche Uebel 
im Vergleich zu dieser Complication zurücktritt. Alsdann werden 
Fehler in der Diagnose und in der Beurtheilung des Falles ausser¬ 
ordentlich leicht möglich. Dieses hat nun, um das prägnanteste 
Beispiel zu wählen, bei keiner Affeetion so häufig statt, als bei der 
Lungenphthise. Und nicht bloss für die Diagnose ist das Studium 
der gastrischen Anomalieen von höchster Bedeutung, sondern für 
die Therapie der Tuberkulose, die nach Lage der Dinge in erster 
Reihe eine hygienisch-diätetische und gemeinhin auch erfolgreich 
ist, wenn der Verdauungsapparat gut functionirt. Eine genaue 
Analyse der in Betracht kommenden Störungen der Digestions- 
thätigkeit bei Tuberkulösen, wie sie uns in dem vorliegenden Buche 
geboten wird, ist deshalb von grösstem praktischen Werth: dieser 
Gegenstand geht jeden Arzt an, seine Bearbeitung ist verdienst¬ 
voll. Auch wenn man nicht in allen Fragen mit dem Autor über¬ 
einstimmt, wird man ihm Dank wissen für das, was er hier bietet. 

Zunächst werden die verschiedenen pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderungen, die neben Lungentuberkulose gefunden 
werden, aufgezählt und auf ihre Beziehung zur Phthise untersucht. 
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Als häufige und charakteristische Affeetion sieht Fenwick eine 
chronische interstitielle Gastroenteritis an, die secundär 
den Drüsenapparat in Mitleidenschaft zieht und zu seiner Ver¬ 
ödung führen kann. Die Erkrankung ist eine diffuse; sie ist fast 
constant nachweisbar, wo es zu Cavernenbildung in den Lungen 
gekommen ist; Resorption gewisser Giftstoffe soll ihre Entstehung 
bedingen. Was andererseits die Prädisposition für Tuberkulose 
betrifft, wie sie durch das Bestehen von Magenkrankheiten ge¬ 
schaffen ist, so wird von Fenwick diese nur wenig anerkannt: 
weder das Ulcus noch der Katarrh sollen hier von Einfluss sein. 
Dagegen giebt er zu, dass im Anschluss an eine schwere corrosive 
Gastritis sich öfter Miliartuberkulose entwickelt. 

Was das Vorkommen der zur Atrophie tendirenden Gastritis 
betrifft, so ist dasselbe bereits durch die Untersuchungen von 
Marfan und J. Schwalbe sichergestellt; die Häufigkeit der Ano¬ 
malie wird freilich sehr verschieden angegeben. Fenwick nähert 
sich der Anschauung des erstgenannten Autors; besonders wichtig 
erscheint der hier geführte Nachweis, dass der ganze Darm in diesen 
Fällen gleiche Veränderungen zu zeigen pflegt, wie der Magen. Den 
Standpunkt Fenwick’s in Bezug auf die Prädisposition vermag ich 
nicht zu theilen; er stützt sich hier allein auf die pathologisch¬ 
anatomischen Daten; die sind aber meines Erachtens z. B. für das 
Ulcus von nicht ausreichender Beweiskraft. Die klinische Er¬ 
fahrung lehrt, dass ein erheblicher Procentsatz von nicht hereditär 
belasteten Ulcuskranken während des chronischen Siechthums 
phthisisch wird. Indem nun beide Arten von Affectionen bei den 
meist jugendlichen Individuen heilen können, wird die Statistik, 
auf Sectionsmaterial aufgebaut, diese rein klinische Frage nie richtig 
zu beantworten vermögen. Dass im übrigen auch lange dauernde 
beträchtliche Ektasicen der Entwickelung einer Phthise Vorschub 
leisten, ist eine häufiger zu machende Erfahrung, die Fenwick 
nicht verwerthet. 

Den Hauptinhalt des Fenwick’schen Buches bildet die klinische 
Darstellung der verschiedenen bei Phthise vorkommenden Dys¬ 
pepsieen. Er bespricht zunächst jene seltenere Form der Dyspepsie, 
die sich bei scrophulösen Kindern findet und die ausgezeichnet 
ist durch vorzugsweise Abends oder Nachts auftretende, in der 
Nabelgegend lokalisirte Krarapfattacken. Die Störung gilt ihm als 
combinirte Sensibilitäts- und Motilitätsneurose des Gastrointestinal- 
tractus. Sehr eingehend werden des weiteren die der Lungen¬ 
tuberkulose voraufgehenden Dyspepsieen analysirt, von denen 
der Autor mit gutem Grunde zwei Arten, eine atonische und eine 
irritative unterscheidet. Freilich ist diese Trennung etwas sche¬ 
matisch durchgeführt, denn zweifellos kommen viele Uebergangs- 
und Mischformen vor — aber die Typen sind scharf und richtig 
charakterisirt, und was über die Behandlung gesagt wird, verdient 
durchaus Beachtung. Nunmehr erst wendet sich Fenwick zu 
demjenigen Symptomen com pl ex von seiten des Magens, der sonst 
schlechtweg als „Dyspepsie der Phthisiker“ bezeichnet wird und 
der sich bei beginnenden und deutlich nachweisbaren Veränderungen 
der Lungenspitzen zu zeigen pflegt. Diese Initialdyspepsie 
ist, wie bekannt, durch die grösste Mannichfaltigkeit der Er¬ 
scheinungen ausgezeichnet, sie ist nach der Meinung des Autors 
von einer chemischen Alteration des Blutes, die functioneile 
Störungen des Digestionsapparates zur Folge hat, abhängig. Das 
völlige Verschwinden der hier auftretenden Symptome und Ano¬ 
malieen bei Besserung resp. Heilung des Lungenleidens spricht für 
das Fehlen einer gröberen anatomischen Grundlage bei dieser Form 
der Dyspepsie. 

Als selbstständige Form wird endlich die Terminaldyspepsie 
charakterisirt, die, wie schon der Name sagt, das Endstadium der 
Phthise begleitet und für die jene oben erwähnte Gastroenteritis 
das pathologisch-anatomische Substrat bildet. Hier vermisse ich 
leider Angaben über das makroskopische und mikroskopische Ver¬ 
halten der Fäces, auch wären hier wohl einige differentialdiagnostischc 
Bemerkungen, ob und wie diese Enteritis sich z. B. vom tuber¬ 
kulösen Geschwür am Krankenbett unterscheidet, gewiss am Platze. 
Den Schluss des Werkes bildet eine sehr eingehende Würdigung 
aller der Processe, die eine Perforation des Intestinaltractus 
bei Phthisikern .herbeiführen können. 

Als hervorstechende Vorzüge des Buches erkenne ich gern 
einfache, dabei klare Darstellungsweise und erschöpfende Berück¬ 
sichtigung der Weltlitteratur an, das Werk verräth eindringonde 
pathologisch-anatomische Kenntnisse, sowie die Fähigkeit des Autors, 
Krankheitsbilder richtig zu erfassen und zu deuten. Dass ich in 
mehr als einer Beziehung von der Ansicht des Verfassers abweiche, 
dass ich in seinem Interesse manche Ergänzung zu dem bereits 
vorhandenen wünsche, kann für mich den Werth dieser Mono¬ 
graphie nicht viel mindern: sie verdient in den weitesten ärztlichen 
Kreisen gelesen zu werden. 
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des Mittelohrs (Hineinwachson der Epidermisauskleidung des äusseren 
Gehörsinnes in das Mittelohr) macht es erklärlich, dass er alle Fälle 
von Mittelohroiterungen, bei denen diese Perforationsform sich findet, 
unter die Cholesteatome rubricirt. Auf diese Weise ergiebt sich für 
die letzteren ein Procentverhältniss von 3 % aller Ohrenkrankheiten 
resp. 18,3% aller chronischen Mittelohreiterungen. Hervorzuheben 
ist, dass Verfasser auch beim Cholesteatom die von ihm zuerst 
gegen Mittelohreiterungen empfohlene Behandlung mit Borsäure- 
cinblasungen anwendet, wenn keine bedenklichen Symptome bestehen, 
die einen operativen Eingriff verlangen. Von den verschiedenen, in 
letzter Zeit empfohlenen Operationsmethoden giebt er der Sieben- 
mann’sclien (Freilegung der Mittelohrräume mit nachfolgenden 
T hi e rs ch ’ sehen Transplantationen) den Vorzug. Er erzielte damit 
Heilung in überraschend kurzer Zeit. Nicht entfernt zu vergleichen 
mit diesen günstigen Resultaten sind, nach Bezold, die Operations- 
erfolgo bei rein cariösen Processen des Mittelohrs, weil hier meist 
schwere constitutionelleAnomalieen (Tuberkulose, Lues etc.) zugrunde 
liegen, welche den lokalen Process unterhalten. Im Anschluss an das 
Kapitel über Mittelohreiterungen giebt Bezold eine specielle Ueber- 
sicht über die von 1891—92 beobachteten Ohreneiterungen bei Schar¬ 
lach, die deshalb von besonderem Interesse ist, weil sie zeigt, wie 
günstig die frisch in Behandlung gekommenen gegen über den leider noch 
allzuoft sich selbst überlassenen Fällen verlaufen. — Erkrankungen 
des inneren Ohres fand Bezold in 10,7% seiner Gesammtzahl. 
Die Diagnose dieser Affection ist, nach Bezold, entsprechend 
seinen oben erwähnten Anschauungen über den differentiellen dia¬ 
gnostischen Worth der functioneilen Prüfung, zu stellen, wenn bei 
negativem objectiven Befund am Trommelfell die Knochenloitung 
verkürzt ist, normalo Hörfähigkeit für tiefe Töne (bis zur unteren 
Tongrenze) besteht und der Rinno’sche Versuch positiv ausfällt. 
— Die malignen Neubildungen des Ohres sind mit 0,03 % aller 
Ohrenkranheiten registrirt. — Wenn Referent in kurzem sein Ur- 
theil über vorliegende „Ueberschau“ zusammenfassen darf, so 
glaubt er nicht fehl zu gehen, wenn er behauptet, dass es dem 
Verfasser gelungen ist, zu zeigen, wie durch sorgfältige Ausnutzung 
statistischen Materials neue theoretische und praktische Gesichts¬ 
punkte nicht nur für Pathogenese und Krankheits verlauf, sondern 
auch für therapeutische Bestrebungen gewonnen werden können. 


10. Hauser, Die gesammte Hygiene in dreissig Vorträgen. Ein 
Leitfaden für das hygienische Studium und ein Vademeeum für 
die modicinischen Staatsprüfungen. Berlin, Max Günther, 1896. 
486 S. Ref. H. Albrecht (Gross-Lichterfelde). 

Die hygienische Litteratur weist neben dem umfassenden Hand¬ 
buch von v. Pettenkofer und v. Ziemssen eine Anzahl be¬ 
währter Lehrbücher und Leitfäden (Flügge, Rubner, Rosen¬ 
thal, Gärtner u. a.) auf. Eine Neuerscheinung, die sich diesen 
in irgend einer Richtung ergänzend an die Seite stellen will, muss 
daher durch ganz besondere Vorzüge ihre Berechtigung dazu nach- 
weisen. Der Verfasser sieht seine Hauptaufgabe darin, dem Stu- 
direnden der Medicin ein Vademeeum für die Staatsprüfung an die 
Hand zu geben, das ihn der zeitraubenden Durcharbeitung eines 
umfangreicheren Werkes überhebt. Nun lässt sich an und für sich 
schon über die Zweckmässigkeit einer solchen Methode stroiten. 
Aber selbst ihre Berechtigung zugegeben, setzt dieselbe in jedem 
Falle zum wenigsten eine Bearbeitung voraus, die sich durch un¬ 
bedingte Zuverlässigkeit des Gebotenen auszeichnet. Je knapper 
die Darstellung, je mehr dieselbe durch Verallgemeinerung und 
Vermeidung des Eingehens auf noch streitigo Auffassungen den 
Charakter des Dogmatischen annimmt, desto näher liegt die Ge¬ 
fahr, dass der Studirende, dessen Wissen noch nicht hinreichend 
gefestigt ist, um selbst den Maassstab der Kritik anlegen zu 
können, zu falschen Anschauungen geführt wird, wenn der Autor 
seinen Stoff nicht in allen Theilen vollkommen beherrscht. Diese 
Beherrschung des Stoffes vermissen wir bei dem Verfasser des 
vorliegenden Leitfadens in vieler Beziehung, namentlich auf solchen 
Gebieten, auf denen die vorhandene Litteratur noch nicht auf 
ganz gefestigten Anschauungen basirt. Am auffälligsten tritt uns 
dies in dem Kapitel „Gewerbehygiene“ entgegen. Hier werden 
u. a. die Maassregeln gegen die Inhalation von Staub und giftigen 
Gasen auf einer drittel Seite mit folgender Darstellung abgethan: 
„Gegen die Inhalation von Staub und giftigen Gasen werden all¬ 
gemeine und specielle Mittel angewendet. Zu den ersteren ge¬ 
hören allgemeine Bestimmungen, welche das Einnehmen von Mahl¬ 
zeiten in den Arbeitsräumen verbieten, den Arbeitern das Anlegen 
einer besonderen Arbeitskleidung vorschreiben und ihnen Gelegen¬ 
heit bieten, sich durch Brausebäder vom Staube zu reinigen. Zu 
den speciellen Vorschriften gehört, dass staubendes Material unter 
Wasser, zum mindestens aber in geschlossenen Mörsern (sic!) ver¬ 
rieben wird und dass die sich entwickelnden Gase frei (?) durch 
den Schornstein entweichen können. Noch wirksamer erweisen 
sich Respiratoren, bestehend aus einer Metallbüchse, w r elche mit 
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einem Baumwoll- und einem Pergamentschlaueh in Verbindung 
steht. Die Büchse wird vom Arbeiter auf dem Rücken getragen, 
ihre siebförmigen Wandungen halten den Staub der Luft zurück (!). 
Die letztere wird durch den Pergamentschlauch, dessen freies Ende 
in die Nasenlöcher des Arbeiters gebracht wird, angesogen. Wo 
giftige Gase sich in einem Arbeitsraum befinden, soll der Perga¬ 
mentschlauch anstatt mit einer Büchse mit der freien Aussenluft 
in Verbindung gebracht werden, etwa in der Weise, dass er in 
eine Fensteröffnung geführt* wird (!).“ — Der Verfasser hat sich 
wohl nie recht die Arbeitsbedingungen in einer Fabrik klar ge¬ 
macht, geschweige denn sie aus eigener Anschauung kennen ge¬ 
lernt, sonst könnte er unmöglich so viele falsch verstandene Dinge 
in so confusor Weise auf einem so kleinen Raum zusammen¬ 
bringen. Was soll sich aber daraus erst für ein Bild für den 
Studirenden ergeben, der aus einer solchen Darstellung sein Wissen 
schöpft. — Kühn ist die Behauptung des Autors, dass „60 % aller 
schwangeren Bleiarbeiterinnen von Frühgeburt befallen werden.“ 
Wo existirt die Statistik, die zu einer so allgemein gehaltenen 
Behauptung auch nur den Schimmer von Berechtigung gäbe? Oder 
welches mechanische Gesetz berechtigt zu der Schlussfolgerung: 
„Die Schwungräder schleudern, wenn sie bersten, die Splitter in 
einer Vertikalcbene fort, worauf bei der Aufstellung insofern Be¬ 
dacht genommen werden muss, als die Arbeitsplätze nicht ober¬ 
halb der Rädor sich befinden dürfen.“ — Diese Beispiele mögen 
genügen. Dass häufig Gegenstände von grundsätzlicher Bedeutung 
— z. B. die für die Verhütung der Staubinhalationskrankheiten 
so wichtigen und in neuerer Zeit zu so hoher technischer Voll¬ 
kommenheit geführten Staubabsaugungseinrichtungen — gar nicht- 
erwähnt, dagegen Nebensächliches in den Vordergrund gestellt 
wird, ist kein Beweis für die „scharf disponirte Behandlung des 
Stoffes,“ die der Verfasser in der Vorrede besonders betont. 
Sehr störend sind auch die zahlreichen Druckfehler, die zum Theil 
in einem Nachtrage berichtigt-, zum grösseren Theil nicht berich¬ 
tigt sind. Dass in einem Satz (S. 328) „Katharrh“, „Phthyse“ vor¬ 
kommt, mag noch hingehen, geradezu sinnentstellend wirkt es da¬ 
gegen, wenn wir z. B. (S. 374) in einer übrigens auch in vieler 
Beziehung lückenhaften Darstellung der Zuckerfabrikation lesen, 
dass die fremden Bestandtheile des Rübonsaft-es mit verdünnter 
„Vollmilch“ (statt Kalkmilch) gefällt werden. 


n. Zeitschriftenubersicht. 

11. S. H. Scheiber, Ueber eine neue Einthoilung der 
Herzbewegungen (Systole, Diastole) und die Ludwig’sche 
Hcrzstosstheorie. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXVUI, 
S. 402. 

Scheiber leitet aus dem Vergleich der Herzbewegung mit 
der Bewegung des Skelettmuskels einerseits und der Harnblase 
andererseits die Schlussfolgerung ab, dass die bisher übliche Ein- 
theilung der Herzbewegung in Systole und Diastole eine ungenaue 
ist. Er theilt die Diastole weiter in die Zeit der Relaxation, in 
welcher der Muskel vermöge der Elasticität wieder in seine frühere 
Gleichgewichtslage zurückkehrt, und die eigentliche Diastole, die 
Phase der Dilatation, der Anfüllung mit Blut. Am ausgeschnitte¬ 
nen, blutleeren Herzen kommt diese letztere Phase nicht zum Aus¬ 
druck: Diese Bewegung darf also nicht mit der des circulirenden 
Herzens zusammengeworfen werden. 

Das Relaxationsstadium ist bei den Vorhöfon von allerkürzester 
Dauer, die Phaso der Blutanfüllung beginnt fast unmittelbar nach 
dem Ende der Systole. Bei den Kammern ist es umgekehrt. Hier 
ist die eigentliche Diastole (Dilatation) viel kürzer, sie entspricht 
der Systole der Vorhöfe. Das Stadium der Relaxation dagegen ist 
lang, wobei allerdings Scheiber hervorhebt., dass schon während 
desselben eine geringe Menge Blut in die Ventrikel eintritt. Dieses 
Stadium der „langsamen Füllung“ rechnet Scheiber noch zur 
Relaxationsphase. Eine Herzpause lässt Verfasser nicht gelten. 

Als weitere Begründung seiner Ansicht führt Scheiber an, 
dass in vielen neueren Cardiogrammen die „Vorhofszacke“ am 
Ende der Diastole und selbst im aufsteigenden Schenkel deutlich 
zum Ausdruck kommt. In der That hat die Deutung dieser Zacke 
vielfach Schwierigkeiten bereitet, und es ist durchaus gerechtfertigt, 
zu betonen, dass erst hinter derselben die Systole der Ventrikel 
beginnt, wie insbesondere auch durch die Untersuchungen Hürthle’s 
mittels der mechanischen Herztonregistrirung bewiesen ist. 

Die Formveränderung des Herzens, welche nach Ludwig den 
Spit-zenstoss herbeiführt, vollzieht sich, wie Verfasser auseinander¬ 
setzt, bereits am Ende der Diastole, durch die Blutanfüllung. 
Schon durch die Contraction der Vorhöfe stösst, die Herzspitze an 
die Brustwand an, und zwar mittelbar durch die Spannung der 
Wände infolge des einströmenden Blutes. Dieser Effect drückt 
sich in der Herzstosscurvo durch die Vorhofszacke aus. Scheiber 
unterscheidet demgemäss einen diastolischen und einen systolischen 
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5. Mürz. LITTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Form. In einer Beobachtung sind die Loefflor’schen Bacillen bei 
einem Schulknaben selbst sechs Monate nach einer Krankheit, die 
wohl zweifellos Diphtherie gewesen, da ihr Paresen folgten, im 
Rachen constatirt und damit der Anlass einer kleinen Epidemie unter 
seinen Klassenkameraden aufgedeekt. Es erhellt daraus die Notli- 
wendigkeit bacteriologisclier Untersuchung aller Reconvalescenten. 

15. W. M. Haffkino, A lecture on vaccination against 
cholera. British med. Journal, December 21, 1895. 

Die Zahl der von Haffkine an 98 verschiedenen Orten Indiens 
binnen 29 Monaten der Präventivimpfung gegen Cholera Unter¬ 
worfenen beläuft sich jetzt auf 42179. Zur Sicherung des Er¬ 
folges ist eine zweimalige Impfung mit einer schwächeren und 
dann einer stärkeren Vaccine noth wendig. Die Ergebnisse sind 
ermuthigend. Die Schutzwirkung hält anscheinend länger an, 
wenn grössero Dosen einer kräftigeren Lymphe verwandt werden, 
am besten benutzt man aber mittlere Mengen beider Vaccinen, 
deren zweite möglichst virulent sein muss. Die ergiebigsten 
Beobachtungen über solche mittlere Dosen sind in Calcutta ge¬ 
macht: hier war die Mortalität vom 11. bis 459. Tag nach der 
Inoculation bei den Geimpften 17,24mal geringer, die Zahl der Er¬ 
krankungen 19,27mal kleiner als bei den Nichtvaccinirten. 

F. Reiche (Hamburg). 

16. 0. Rosenbach, Die Perihepatitis simplex. Archiv 
für Verdauungskrankheiten Band I, Heft 1. 

Der Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit auf ein seiner An¬ 
sicht nach wenig gewürdigtes Krankheitsbild, dem eine umschriebene 
Erkrankung des serösen Leberüberzugs zu Grunde liegen soll. Sie 
beginnt mit dumpfen Schmerzen in der Lebergegend oder im Rücken 
bei leichtern Frösteln. Unter Zunahme von Abgeschlagenheit und 
sonstigen Allgemeinerscheinungen tritt plötzlich höheres Fieber auf, 
gleichzeitig lokalisirte Schmerzen, die unter dem rechten Hypo- 
ehondrium nach dem Rücken hinschiessen; Brechen, Uebelkeit, 
Speichelfluss, Ausstrahlung der Schmerzen bis zur Schulter ist im 
Gegensatz zur Gallensteinkolik selten; ebenso unterscheidet sich 
der Schmerz von den bei jener vorkommenden unterbrochenen 
Schmerzanfällen durch seine Andauer, Schweiss fehlt. Den wesent¬ 
lichsten Aufschluss giebt die Palpation. An der vorderen Fläche 
der Leber lässt sich eine mehr oder weniger umschriebene Vor¬ 
wölbung nachweisen, die auf Druck äusserst empfindlich ist, wäh¬ 
rend die Umgebung dadurch nicht berührt wird; bei den sehr aus¬ 
gesprochenen Fällen findet sich in der Verlängerung der Papillar¬ 
linie eine lappenartige, knotige Prominenz, die oberhalb des Leber¬ 
randes beginnt und sich nach unten und hinten über ihn reichend 
verschmälert. Allmählich verschwinden Fieber und Schmerz, doch 
besteht noch wochenlang leise Druckempfindlichkeit der betreffenden 
Stellen und Neigung sowohl zu abnormer Schmerzempfindung in 
der Leber, als auch zu wirklichen Rückfällen, besonders während 
der Menstruation oder Schwangerschaft. Von der Gallensteinkolik 
unterscheidet sich das Leiden durch die oben erwähnten Momente, 
sicher wird die Entscheidung, wenn neben den perihepatitischen 
Verdickungen die Gallenblase sich deutlich fühlen lässt, sowie 
durch etwa vorhandenes perihepatitisches Rasseln. Schwerer ist 
die Differentialdiagnose gegenüber acuter Leberschwellung bei Peri¬ 
typhlitis, wo nur Anamnese und weiterer Verlauf richtigen Auf¬ 
schluss geben kann, sowie gegenüber der mit allmählicher Per¬ 
foration einhergehenden Pericystitis der Gallenblase. Nur ganz 
untrügliche Beschwerden, die auf Einklemmung eines Steins deuten, 
können mit Sicherheit für diese sprechen. Mit Ulcus pylori und 
chronischem Leberabscess können unter Umständen «auch Aehnlich- 
keiten bestehen, doch sind die Merkmale beider Erkrankungen zu 
typisch, um auf die Dauer einen Irrthum aufkommen zu lassen. 
Anatomisch liegen der „Serositis hepatica simplex“, wie Rosen- 
bach aus gelegentlichen Befunden schliesst, Veränderungen des 
serösen Ueberzuges zu Grunde, die manchmal nur aus activer 
Hyperämie, Succulenz, hauchartiger oder zellartiger Auflagerung 
bestehen, manchmal auch aus eitrigen Auflagerungen auf die Serosa, 
die nach seiner Ansicht von den meisten Autoren fälschlich für 
Gummibildungen angesehen werden. In den ausgesprochenen Fällen 
kommt es zu Verdickungen und Schwarten, die sich entweder in 
Form der oben geschilderten, für die Palpation zugänglichen, lappen¬ 
artigen Auftreibungen, oder als diffuse Knötchenbildungen, wie bei 
Cirrhose darstellen. Die Kranken waren grösstentheils Frauen, 
namentlich gravide. Als wichtigstes ätiologisches Moment be¬ 
zeichnet der Verfasser dauernde active Hyperämie der Unterleibs¬ 
organe, die eine weit grössere Rolle als mechanische Stauung 
spielt. Hierzu führen chronische traumatische Reizzustände, wie 
hauptsächlich das Schnüren, oder auch innere Reize, die aus dem 
Stoffwechsel der Leber zugeleitet werden, besonders aus dem Darm. 
Ebenso können auch Gewebserkrankungen der Leber dabei mitwirken. 
Die Behandlung richtet sich gegen die Ursachen der Congestion 
und hat alle diesbezüglichen Schädlichkeiten, die aus Kleidung, 


Beschäftigung und Ernährung erwachsen, soweit wie möglich zu 
bekämpfen. Gegen die ausgesprochene Krankheit müssen Narcotica 
angewendet und die Darmentleerung angeregt werden. 

Dies ist der sachliche Inhalt des Aufsatzes, der jedoch ein be¬ 
sonderes Interesse durch die Beigabe erhält, die ihm der Verfasser in 
Form einer scharfen und bitteren Polemik gegen die „moderne 
Richtung“ in der inneren Medicin gegeben. — Wonn es auch 
unmöglich ist, die Menge offener und versteckter Angriffe, die 
Rosenbach gegen sie häuft, zu erwidern, so scheint es mir doch 
geboten, mit einigen Worten auf ihren Kern einzugehen. Rosen- 
bacli macht der heutigen Forschungsrichtung den Vorwurf, dass 
sie in einseitiger Weise die „Methode“ über alles setze und zum 
Selbstzweck maeho, während diese doch nur ein sehr einseitiges 
Hülfsmittol zur Erkcnntniss sei und zu nichts führe, als zur Re- 
gistrirung und Classification von Tliatsachen. Die klinische Be¬ 
obachtung finde in der Kenntniss von Thatsachen und dazu noch 
nur der am gröbsten greifbaren, die doch nur den „unwesentlichen“ 
Theil der Arbeit des Organismus darstellen, ihr Ziel, während doch 
die Diagnostik der Ausdruck der Erkcnntniss des Zusammenhangs 
der jeweiligen Erscheinungen mit den unsichtbaren Lebensvor¬ 
gängen (der inneren Arbeit der Gewebe) sein soll. So entfernte 
sie sich immer mehr von der eigentlichen Aufgabe des Arztes und 
mache zudem noch den Fehler, gerade nach der augenblicklich 
herrschenden Mode das Forschungsinteresse auf gewisse Punkte zu 
concentriren und auf diese Weise die Bedeutung vitaler Functionen 
nach dem augenblicklich dominirenden und doch stets wechselnden 
Ziel physiologischer Forschung zu normiren. — Mir will es er¬ 
scheinen , als ob Rosenbach in berechtigtem Unwillen über 
manche Auswüchse der heutigen Forschung oder vielmehr mancher 
Ausschreitung einiger ihrer unberufenen Vertreter nicht nur eine 
Reihe durchaus ungerechter Vorwürfe erhebt, sondern auch eine 
direkt fehlerhafte Anschauung äussert. Was er als „einseitige 
Methode“ angreift, ist nicht „ein einseitiges Hilfsmittel“, sondern 
der einzige Weg zur „Erkenntniss“. Es ist nichts anderes, als 
die naturwissenschaftliche Forschungsart überhaupt, die sich be¬ 
strebt, die Erscheinungen, soweit sie unseren Sinnen und den sie 
verfeinernden Instrumenten zugänglich sind, zunächst festzustellen, 
ihren Ablauf zu beobachten und complicirtere Vorgänge in ein¬ 
fachere aufzulösen. Diese Methode kann nur eine durchaus mate¬ 
rialistische sein, aber innerhalb ihrer Grenzen liegen gleich¬ 
berechtigt die sogenannten exacten physikalisch-chemischen, wie 
die „rein klinischen“ Untersuchungsarten, von der gröbsten In- 
spection bis zur feinsten Berücksichtigung der individuellen Eigen¬ 
heit des Kranken und seiner Krankheit, sie umfasst also gleieh- 
mässig die ganze wahrnehmende Thätigkeit des Arztes, 
gleichviel ob am Krankenbett oder im Laboratorium. Sie kann 
sich natürlich nur mit den wahrnehmbaren Thätigkeitsäusserungen 
des kranken Organismus befassen, und, soweit es solche giebt, 
kennt sie keinen Unterschied zwischen wesentlicher und ausser- 
wesentlicker Arbeit, für sie hat der Organismus „.weder Kern noch 
Schale, alles ist er mit einem Male“. Die wirkliche Erkenntniss, 
d. h. der Einblick in das „Innere der Natur“, in die Lebensvor¬ 
gänge, ist uns immer verschlossen; sie bedeutet daher für uns 
immer etwas Relatives, Hypothetisches; sie ist der speculative 
Versuch, dio gefundenen Beobachtungen in Einklang zu einander 
zu bringen und den beobachteten Ablauf der Erscheinungen be¬ 
friedigend zu erklären. Es ist selbstverständlich, dass diese „Er¬ 
kenntniss“ immer nur ein Niederschlag der augenblicklichen 
Kenntnisse sein kann, dass sie, wie es in der Natur jeder Culturent- 
wicklung liegt, von den herrschenden und bevorzugten Anschau¬ 
ungen stark beeinflusst wird und bei dem einzelnen je nach 
Begabung und Verständniss variiren muss. Wenn daher unwissen¬ 
schaftlich und unphilosophisch denkende Köpfe die speculativen 
Erklärungsversuche in grob mechanistischer Weise unternehmen, sich 
den Organismus des Menschen wie ein Reagensglas oder eine 
Reflexmaschine vorzustellen, und ihr ärztliches, diagnostisches und 
therapeutisches Handeln danach einrichten, so kann man das doch 
nicht der Forschungsmethode zur Last legen. Dass diese Irr- 
thümer begehen, unter Umständen sogar, wie es Rosenbach boi 
der Lehre von den Autointoxicationen annimmt (ohne es übrigens 
zu beweisen), Urs«ache und Wirkung verwechseln kann, ist selbst¬ 
verständlich, deshalb bleibt sie doch die einzig mögliche wissen¬ 
schaftliche Unterlage des ärztlichen Handelns, das seinerseits, 
wie jedes andere Können, stets eine Function der persönlichen 
Begabung sein und bleiben wird. 0. Rosenbaeh steht genau wie 
jeder andere Arzt auf dem Boden dieser von ihm so perhorrescirten 
Methode“ und thut daher sehr Unrecht, heut einen Gegensatz 
zwischen jüngeren Aerzten und Aerzten der älteren Schule zu 
statuiren und von den ersteren anzunehmen, dass sie nur gröbere 
Veränderungen der Organe anerkennt und ausser St«ande wäre, 
einen Symptomencomplex, wie den in seinem Aufsatz besprochenen, 
in seinem richtigen Zusammenhang zu würdigen. Würde aber, 
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I. Bücherschau. 

1. C. Hasse, Handatlas der sensiblen und motorischen Gebiete 
der Hirn- und Bückenmarksnerven. Zum Gebrauch für 
praktische Aerzte und Studirende. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 
1895. 36 Tafeln. 8°. 12,60 M. Ref. Karl v. Bardeleben (Jena). 

Dem Verfasser ist es wie gewiss vielen Collegen sowohl beim 
anatomischen Unterricht wie beim Studium als ein Mangel erschienen, 
dass die Darstellung der Gebiete, wie der Austritts- und Eintritts¬ 
stellen der Nerven eine mangelhafte war. Diesem Uebelstande 
abzuhelfen, ist die Absicht des Verfassers mit dom vorliegenden 
Atlas. 

Derselbe vereinigt mit grossen Vorzügen auch eine Reihe von 
Mängeln. Das Format ist handlich, die Tafeln deutlich und sauber 
gezeichnet und schön in mehrfarbigen, vielleicht manchmal zu 
bunten Lithographieen dargestellt. 

Da die Idee des Atlas und zum Theile auch die Ausführung 
vorzüglich sind, möchte Referent, der etwas Erfahrung hierin hat, 
auf einiges hinweisen, was zweckmässig bei einer zweiten Auflage 
anders zu machen sein dürfte. Als Herausgeber eines Atlas kann 
man ja dankbar sein, wenn man von der Kritik nicht mit den 
üblichen Phrasen begrüsst, sondern eingehend sachlich beurtlieilt 
wird. 

Bei Tafel I und II, sowie XIX und XX dürfte es unzw r eckmässig 
sein, dass nicht diejenigen Partieen der Grosshirnoberfläche, 
um welche es sich nach der Ueberschrift handelt, sondern gerade 
die anderen mit ausgeschriebenen Namen bezeichnet sind, während 
für die in Rede stehenden Theile Farben mit und ohne Fragezeichen 
angewandt sind, worüber man sich erst in der Erklärung Rath 
holen muss, die aber manchmal im Stiche lässt. Wo ist z. B. 
„? Geruch“? Gehör ist blau mit senkrechten Streifen in der Er¬ 
klärung, mit horizontalen auf der Abbildung. 

Warum mag das Grosshirn hier so unsymmetrisch dargestellt 
sein? Die Längendifferenz zu Gunsten der rechten Hemisphäre 
beträgt auf Tafel I bis zu mehr als 5 mm (auf 9 cm). 

Nach Tafel IX soll die Haut im oberen Drittel der vorderen 
Halsregion sensible Nerven vom Facialis erhalten. Dies ist 
nach meinen Untersuchungen über Facialis und Platysma nicht 
richtig. Der Facialis hat überhaupt keine sensiblen Elemente; er 
versorgt das ganze Platysma motorisch, während die R. sub- 
cutanei colli aus dem Plexus cervicalis rein sensibel sind und auch 
die oberen Theile der Halshaut mit Aesten versehen. 

Auf Tafel X sind die Oesen (Eintrittsstellen der Nerven in die 
Haut) wohl etwas sehr schematisch gehalten. Die Beckenschnitte 
auf Tafel XII, besonders die Darstellung der männlichen Harnröhre 
und der Vagina sind gleichfalls zu schematisch. Auf Tafel XI 
reicht das Gebiet des Axillaris viel zu hoch hinauf. Auf Tafel XIV 
ist die Grenze der Sphäre des Nervus saphenus unrichtig. Die 
Gegend unter dem Kniegelenk vorn-medial wird nicht vom Femo¬ 
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Innere Medicin: 13. Bargebuhr, Chylöse und chyliformo Er¬ 
güsse im Pleura- und Pericardialraum. — 14. Albert, Recidive bei 
Mumps. — 15. M. Allen Starr, Rückenmarkstumoren. — 16. Spill¬ 
mann und Etienne, Polyneuritis mercurialis. 

Chirurgie: 17. Faisst, Behandlung der Prostatahypertrophie durch 
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dorsalis. 

Laryngo-Rhinologie: 21. Oertel, Neue laryngoskopische Unter¬ 
suchungsmethode. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 22. Schäffer, Diagnose 
der Urethritis posterior. — 23. Finger, Prostatitis blennorrhagica. — 
24. d’Aulnay, Schanker an der Nasenscheidewand. — 25. Thompson, 
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Gerichtliche Medicin: 28. Asser, Traumatischer Diabetes vom 
forensischen Standpunkte aus. 

Hygiene: 29. Obermüller, Tuberkelbacillenbefunde in der Markt¬ 
milch. — 30. Jo lies und Winkler, Bacteriologische Studien über 
Margarin und Margarinproducte. 

III. Zar Recension eingegangene Bücher. 


ralis, sonden vom Saphenus innervirt, dessen hier im Bogen 
verlaufender Ast sogar einen besonderen Namen (Ramus infra- 
patellaris) hat. 

Tafel XIV: fehlt Nervus perforans pudendi. 

Tafel XXIII: wird der Musculus „emporalis“ nur von einem 
Nervenast versorgt — er bekommt zwei oder drei. 

Tafel XXIV. Levator veli palatini soll hiernach vom dritten 
Trigeminusast, Azygos uvulae von der Anastomose zwischen Facialis 
und Glossopharyngeus versorgt werden. Einstweilen scheint doch 
bei jenem wie bei diesem Muskel der Facialis vorwiegend oder aus¬ 
schliesslich betheiligt. 

Tafel XXIX. Die „Levatores costarum“ werden nicht, wie 
hier dargestellt, von dorsalen, sondern von ventralen (vorderen) 
Aesten versorgt; es sind ja ursprünglich Intercostalmuskeln. 

Tafel XXXIII und folgende. Warum hier zuerst die untere 
Extremität vor der oberen? 

Die Eintrittsstellen der Nerven in die Muskeln sind, wie eigene 
genaue Untersuchungen des Referenten zeigen, von Hasse vielfach 
unrichtig dargestellt. Vor allem erhalten die gemeinsamen Finger- 
und Zehenbeuger und -Strecker nicht einen (oder zwei), sondern 
vier Nerven, für jeden Bauch einen. Dagegen ist der Obturatorius- 
ast zum Pectinens nur variabel; constant ist der vom Femoralis. 

| Tafel XXXVI: liegt der Flexor digitorum communis profundes 
i auf der Streckseite — und es sieht so aus, als wenn die Interossei 
l vonder dorsalen Seite aus innervirt wären. Der Name „Supinator 
longus“ statt des schon von Sömmering eingeführten „Braehio- 
radialis“ erscheint gerade bei der Darstellung motorischer Nerven 
nicht ganz zweckmässig, da er bekanntlich nicht supinirt, sondern 
beugt. 

Viele, ja meinem Geschmacke nach die meisten, Abbildungen 
sind zu klein. Die Farben sind bei künstlicher Beleuchtung viel¬ 
fach gar nicht — bei Tageslicht schwer zu unterscheiden oder 
sicher in der Erklärung wiederzufinden. Dies gilt besonders von 
verschiedenen Nuancen des Blau und Grün. 

Druckfehler wie „pludendalis“ (Tafel XXXI, Erklärung), pyri- 
formis (statt piriformis, von pirum, Birne, Tafel XXXIV), ileo 
statt ilio (Tafel XXVI) sind leicht zu verbessern. 

Vor allem scheint mir aber ein kurzer Text zu fehlen, 
da nur der Eingeweihte oder Kenner aus den Erklärungen sich 
genügend wird orientiren können. 

2 Fr. A.bba, Manuale di microscopia e batteriologia applicate all’ 
igiene. Torino. Carlo Clausen, 1896. Ref. Th. Weyl (Berlin). 

Der in Italien längst als fruchtbarer und sachverständiger Schrift¬ 
steller auf dem Gebiete der experimentellen Hygiene bekannte Verfasser 
hat seine zahlreichen Freunde mit einem ausführlichen Handbuche der 
Bacteriologie überrascht und erfreut. Abba gehört zwar der französischen 
Schule an, ist jedoch durch seine Berührungen mit der deutschen Lite¬ 
ratur auch in alle Einzelheiten der deutschen Wissenschaft auf bacteno- 
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TJTTEHATD R> PEft PßÜTSOJfl& MßDICmSC'HER : 


iögkcham LYbiat» (‘iiu;. iv'-iht. So sMI». den u dlis •yerliegimdm «len hnns 1) Autointoxieationen dufcb Ausfall’ toi» Ur^ant'iusffuiHfttj ßj r ,, 

.iupN h!cosvvt'H|i^ HtM'h d-ts *.*.sHjomft; \\_-J- d:u N uud Ä * ur i,J Öflciö und CmdmxU sti'umiprjyii, • Pdnkreasdmbubes, a-ute ci’. 
©m©r Klarlm» m»d VmjD.irn^ko'h wm/sm dein nun neu KOmd. - Lnhuratmphm (du.):. 2) A’utoint.0X{ual.ion durch all^mcii). s>ct. 

disKc/i des. VMii&tpr* dl- D.lint muckt. Pn An nld.u^on md »mssi. jud weuhdt'.JariwuaMdeii ohn© .frs'ichUhihe Lokal imma {pLhH« hv v ; 
geltmuem- ßl’fr-r-Uikd» ui w*. dass Abba me kamen».Iw aU uiüp.-i m „ .; r . r <*,- ft i)ri!l ,,u er, -v' . 

fiicWu- i|*r »«.KÜ« ))•;., «Ml*»* «\ fc.«. R «-b{t «IwwkwHw, Y.!.«-- C 1 N f V Al. 7 V - , A ’ ’l h ' 1 ' 

noimnevi lud- So ,-!i- -i dnijtj die e-re-c .»«>.,, du ecu Ihudmrifm »hin«u» (,o! ' »APnioiogim-> I tnduo..,R des -eOllw eeLvsrds JH d«a yi*rs»:hi**ij«- 
i i*i#> |i'ni ii <‘nt ft« m •-«.*. *-il fi.it- ,i Ki m*truw i i« h« ». unlii mut < I»-gn.mm (F } ümu*, s (.h-V »vgiftni'g .hm tiehirujefte»- Aihinün^ s. - 

zokumiM, ,nöVn«1i'brtt;.l;t ^-.0 u»'d dafür: dun .i'fdi^ u ycetdghavm» Kaum tk »e H AlltölBIfisichtion diirch UohörpfOtldCiioa {diy$i<dajgi-cj»rr ,«}•„« 
i©..-;$$***»..: .welfhR ;*$.■ tC^dc&ei^tr^Tr - 1 »«tef- |?äUioje^ssltfo-.-.P-twlUtiiö Organismus (HjilroihionÄmie, f \jut»fY 

s. it.iiurtu.vfi- :mf N:dtntnu.u.i:t. ; ci.; $«£ ftdle -riAon. ühiuiiOj Aeotbuiifm, tef&fer €<mm dinb©tiemu etc.}, AID Kräd- 

huü.ki, diu durch die Triftigkeit ©Ines Ooniagjum vWm eustaudv 
koiivjoou, d Ii. das-u-anxo Heer der luiPdtion&kratikhiHten scDte* 
fl* A, Albu* £i einen: die Ant-oi»toxie«ü-ö.n;e.£i- : 4eä•.Insteabi nul- A)i«u — - im GogmTdütz x\i ' : d*yö. bi>%«cigun Antoroii — auh dcu?: 

trautn*. Ih i lu». A. -flirs-v-iiwAld. 1S ( .) .• frörüibh der Autointuxiwttirmßu aus.. Denn wonu auch die M 

A. A. AJbu, Üte Beüedtvixig äev ■ Lohre• vbit ■ 'Antqiötajci--- h«*it der Byinptunu? IjoI .den Inicotioii^kranldwdtuü aa.f hM- 

'calidruiti Ivr 4 i 9 PtiiixologitÄ C V;»h*»* x»dklifiisciu v \ r 0 ]'t i v.oU«>n durch die St.ud\voölte?»)IpTothict.f--.0*.»r krjviikmaclien«irn 'Mil;.;- 

• .Win. Ad-- Ui. y.itipzie. !tJ«d:: u'i -v. Härtci, t HM t.r^nnisjuufj huriikc, m m\ dr.'-h. djnse InWxtuatiöö ah» ein*'fe 

o. A. Btecilfetn f\tii-oin?.oxi'oat.ioö mi?lHatUkra»)Xhoiton- Ih.rün. »du von auhscu fdogethhtkvv Di.O itarhüt^führtfi in • MrutAV 
JDM-hers iBcdicinbriiA Buc'iiliäüdumg ; Jsdh. lief J K.A.vvrilbu ! Indcc-s .Aibu zii^nhnn. daf^s aiudi z, Ö ili»> .Käulni'tfK* -nid 

Uh'rltn). Üer^tlzuu^jirodu.cl.c iltw DurumdmlU, wi*l*lu* /ui BiUiuin; ;m- 

. WöltTcjid in Druiihnd-h dj»-- iiurr;ji.li->,nr.i>atd y-c^chailhnc Lnlue -Sub^tuo^'u im Oi-yuiMKmUu führen,, auf »fio Wirkung ciuKtsohit'^ns 
v<m den Äntoii»t»>x-i*• f:«I-ic»iji>n tmrclis •mf'li.e als ein d,nbr/o-litjf.-ifhferri- toAddön ./arückyjituhmu .. sind. Kih pninuipicücr üfiier^iiAi 
Plate i«n»ilidi auia'kaa/ih-n Tkudi'imm. d.n: Parhulogie Ijohaüjitnr kunn also muinus Jhtaddoim in flnr l-'nÜmgnuf'hO dieser und 

»md icdiulhcnewlit Ii) de» IdiHifidteu HÖfsftleti vor- j* fdjdd tuiorlftumt. .wdi?u: dApui/ fes M: dji» 

ovu-ugtui. wird, üaiu.*>;;d ii» lüdien die Ht.nd.iBU über die Selbst- | I! vh *'• \s I»ühe-üousk«Middw ; itou.' r .^a«z ßpecitiäv'he ; rntns:ieati»mrii n- 
.v^Vgdit.UTig'- ibjA t fV»jtü i;i*e» * b unui.efnus bis lü dca- %,»•)»\\ iitdub/fre^Büdu»} i t bganiÄtri'ue*' r w'tiaiidBnsih.d,.kun'n»*;b wt^üigutnfiyBiji^i prAö^igMt*e 

UAhu des Stitndpi^iVln* toD^nynv.t ivnrden >sij»d, l’fttiä,yuUtet| nicJit »mden Hier bofiipbt t B m 

hat der- Üe^riil di»/ A u..l-tdiir.oKicatK>u bei uns lange Jahn nur ei*» eie Ibrnkt. der wnifBrer Ibliu» htunn bedarf.. 

AübiKieriit-tn'-s i ftr'-ut gidi».h»'t . : Pf sl AeitiUvm die Fm^rimeLo-u <e i He, : V(ji't si*-l» Ad ln» alüer Auf der Seite, den libgrüf .k 

j»!!.V^ndoivist i.eo immI o;iihoh.^is-le o i'ti-iiii- wic«k'r uoshr in dm ■' Aui.ointowicntjon sD'tmg ;:u iimüireu und - wie- iei*. '/ugt-i,,-), .-■! 
■’ViU-dv* unuui aeh-i< ii niitd u»u!, .iinraentlieh kvitden», mm* gelernt j -- awmmdlud'te Üern/gebieth p«»s- jjr.uudu Boreb jt :oiszioshnii>'!; 
bat-, die ’u'doUii'iui WirkuVigeti einer HeUie o:iihogen-r ihe-i m iee joiI i :s- gevüth^•' eV iHiHiBDRseits e.»l *m»m’buiPSt.e!ien sadrirr • 
ii»^Uel*e DtbX'dnin zuniobmififb’ien. Ipd nmji siuh anidi bei um* d<*rh in Yws.u» lumg, die Idiid*dUn Pathologie der A»doinb»iHdi'i, 
mit dm- Voivdejiuüu von dm- _Autoh;f?i>.ie;>.in.r» Hdugnbundm-- f'e- ; %i\ sehr m»«/udidiaen. und Hute»’ »kr Kraukheitseiytlirimni^tä .x».- 
-vii;iiiig! oiii] ai»n Sbmil}u»i)id -ilns Skeptimsums iuoIh' lind mehr subsutui’retg nie »vir lo -her in auderer Weise zu atencv'ii gc«ol»s 
Verla.-sm- füe nüfbej» !•,: i.üii-ooee,, <H*oi rliwib.ni»nee.n S<<*HVh h^el- warm». HaiiÄ lmsom(«.TS gilt da* l‘ilr--man< > 'hi > lvr*ilftb*:in11n l*•— 

• vorgiingu, dj-v* «uvrliwürdigen ihaibncldnugmi 0|u*r die hont rioii ni d«*r- Miigmiddf-t«y>*Uml‘Ogm. M. im A!hu ge»ehcL -'ii»- ' f,; - 

dci Seiiduuedse und diw Wirkmigeu in res AusbdD aul. den Urga- iapaerscbeiivuugeu beim lieüK ledhibcb smf A utdi«toxieai it'ir 2 «r } »cV 
tusaiu.% Jksiv und diniere TtvdAiäilr'bei^li^eA duTiu in dor totjjfgtf ■ zdf{jjb»\rii und. ikrö HrJdiirujöff durclJ ßhcilc« keinen d» n ‘ 


kafi*; also muin'u'ai PitaddoiiB in der. Paflmgeuese dieser innl iam-r. 
lntosbyitioftou nUdit iinorhiumt worden; fbiriiu ihte bpi d»»n Spo. 
lieheii IjaVu.t.hiuskr.uddo ; itn5t. . ganz speeitiRv'he Intrvsrifatifmen 
t *' ^ m'hau)drO»sbul, konj»»eh w»)üigB.tt>fi»eijifm priöidpHb'k 

I' : ßtmycb.lw] nicht linden. Hier b&fd-flit; also y. ii tu dm Svd 
ein lbiiilif-.. dm* wniffeer Ib lmn htung bedarf. 

B^trebt >sieh A.ibu almr nur ihn .dm'n 'Seite, den licgriif ,;*- 
Aui.ojntoxicnfkofi streng zu ihmti'm» und - wie ieb /UinA-')* - 
- aWOHGUinfte Üerti'/gcbieth ans Reinem Bond dt RaiSziisobenb*»; 
:•«> govlUh ' eV .Hudc.t'i.ryeiN: a»i *m»m-bnu Stellen sidner Alo)Kgri;-k: 
•b*«.‘h in Ycrsu! Innig, dio kliidscUe Pathologin der. A 
%u Stdvr iuiBrntdullnen und milor »kr KrjiukheitseiRtlii'in'Jiigeti 
^UM£oÜ3 f 0ti 1 dir wir luViiev iu aöjd^rBr Vfei^k za gr>yobrd 

waran. Dan? besonder? gilt Abu?: ihr mom-im l»eib \o'> DinKnL- 

fit d**r MngetularmyHfluddgle. H. 'im. A-lbu- gnnekd. die r - f, s 
tnpsorBcbeinuugeit beim licus lediglich auf Autöi'tttnxicaiif'ii- 2 «r } »cV 
z^fijbrgii- .und- ikr« HrkliVruög durclJ Shulr. „niRGu der 


d-s <; t !-hO dtY-AutnmtoXjeofiuiiBJKer]»»jbUc)i erivniten, und so sichen j Me» VeHegeiihfdt.sausdrfln.k«; dm» sich die wissüiisriiadlsk- \Y' ; r c 
tViiv h*>nt.e- bereits murr .zi!»M:i»«.h umfaugivb-hmi dcutselinti UtiaraMir j geleistet ImP* (!), ab/ujnhmm. IiulnSR hdit sich d»eAR Eia?diD»»kk'u^ 
cegonübpi'. Prcilid» mit Ilcsi.a.ndtheile?» vü« röcht »amsi bimicnmi* : doicitcljcxtiteurio m •(Auuston der Aufomtoxti-atumsl^bm »bmb ii» 
u-Ktic Ihffi; keift--he. Arbeit zu veniclilcu, das Hyt.«».d.}hÄVdj{» Wengen Oft-üzen, und linmcmtlicli im Schlusslvapitel ,wird Abui t. 
vom Thatstfchlb.di'B». das \\ ahro vom Ihlbst hm» /.u stMiileni und »ih.v :. Ri.rcu'ig knfrsdmr AVeisc der Bcdcuiung der Bcfitxnfthüo'iie uud dm 
Pesisi tdtfiiide nach ullgonitnmMi »i ueiukuci m gl».»•»]»wu^ ist i ikü. Ue!» und Puklivthmtün det AutoiiLtoxieoiiuUsiDn'B ver^ciil ■ !;,! 
mao Aunr.oi'-. 7 .deo Srhwt )>:,*-? der pdiob .wnrwiW. -niu.f geeignet.. ! man wird dom Y-orfitssor in seinem Schlussuiitz, dass dwk'An- 
• hr. >v t ,p. tTir »hi- JAirtfulm\iig der Studie» yjü :•’>*--»»' j von »Jen A’-t»t<»iutosic-üt.i‘va*' : .ti cinen Forteehritt im. Siniw »lor pp 

Plfser - in »io»' letmm* /u i» vdn k J *vb. * k h» 1 1 mir ! deritc.n Forsc.hu ng »larst.diu, voiikomimm heipllicMcii 

»tiiä A^t^röd.. A^oiiSuelil^ü • - - AnifgHbe, luit lÖüu-. Di© allgumeino»» Beimtrikungen seiuRi* 

p^P^;tuid »nun, kann suihdr Arbeit das Zvngfufv uteJtf :e»--agm». hat Aibn in Heft» 141 <Ü«p 'YulKWtiß^cheii .Sammlung «w.e. 
•bi-- iii.it Vi«4e»‘ Snciikmudnisy, gj-o-saun Fods-; t.iud hickter Dör- adaführtirhAr veiurhoitot. Für dr*njimlg©ti, der «ich ^'F ’ 1 
sjiAjmig. du»; iigfjl'iibri ist. Obwohl Ainu io jr-mncV ^formgraphb:, (3> j f,/eiiml»li»;Jv über' die liohrü von den Autoint07ur , ati.om»' 1 
; ! ' 1 ' Bereich d©r o.'.lR dem l}»»cvdh»»!fr:mnts hetticimi/tfuiden j will. ist. hier eim» gufo llarolhah© geböte». 

Autiontoxicdti(n»Bd lMijgi lmnd diirch{i*ischt, gewahrt rd' dmk in }... Weniger kaiui x»au dmsB Beliaupf trug gugcidlber dOHYftm O 
d“t Einleitung und id» St hi»reka|ibe| «}.•■;-. Wm-Ue.-, »»»*'»;» | sch**h lirochüre gidichd imucheo. Wchii Hja.-o hkti b»-l»unO'‘hi^' 

fib^e dav gesr.iujuf.* knib» n» hl ri. * A<.u>tiil»»> u .»licnMeio’e und wms., du »miiucß Affcefmnn^ die duru'i Jeitto oiJiT .'luvnij-i.li** Ido» i^ c ’^ 
in-nns.-hmilu !»• » W ins» «feinen 9nn »ler-aiigoinoin iuit.hu.* i gange im Darm hBi-vorgcniicu w©td<rn\ ..streng gnuunnKm ll - •_ 

bmis» !»•-•» ) hap-ii! >ifi- dt'-MM Delu'i 1 A»**•-druck /umgaben. I »»■ Mit- ■ mehr als Autoiftloxicstinao)» öifid, so srhtmd ey “•• 1 

D ,, ülu»-» HLomci- i'Vusf'iiuentdlr.r u»»»i klifdst !,-♦ ih'obüc-htungcu er- mit ..Reiner Bonn tu-iiung der Lehre von -den Anbühb»\u';»U|'' 1 " 
rvi-im-ti lb u nuf -difeBiM Obb'mtj» als ^eibstmdrjdigen Fnrsclthr* und nt was abseits vom Woge, zu st ©hon. Immerhin »viril Pr >’ l|l: 
finimm i ln-!• .seirmi mtf!-m hiiijivu iHter »1 i©.! k» r«l r 11 üng voü.'lh x in © « aus Fssuv nicht .dum -gc)»A:m«. v;m ; »irn. 

»( m \inru haben zur Kbinmg ntaiud»«arnin^ei»Idgigrj*I ;, ragroeigf.fr 5 ».g»*u 

Aid die Omsii- .«i»mr Möm'<gi ; npbm nilhr.r-em/ugcln.uj, liuhM-n . •; ; 

wir hris mit Büchvich! ut»T den kiui)»i<»c» Fa um nu-enj- ) ,i» feratur, H. Rudolf Kolieoh* DeBer Wesen und Bebandlyiig 
Mdg© v^rnumi;. zurlmn vermag .glich das. • iuisVÖln-li.e.h^tr Botoi# itsciieu rbatUeae. Sruttgart, V. Enk©, i^ö. TJ S. 

hei ditc-m Arbeit •!»•• .Umiin, des «»rigleul- uichl zu om ; - 0. •Rl©mf)cr©r (BcrÜn) . 
epmt.’u, da ltiir das genau«; Studium aller Liuvmlhidion- inisiande Boi dnr Oinh» krmscm «.hnottN grosR 0 Mpngcti ywn ilau!-^ 1 

isi, ©inmi <Anißwm^et\ b»di-iodigm»den LinbÜfk in diese std»wio- : irrt Blut: du Torsf'-hiodmihn Stcdf©n" des. Körpers Jc«.un«lt_ 

'(:•'• n») B(s vichm Sielten d Unk Io. und gcliwnjilumd»-. Muuu-m /r. g.- 1 ficy, cbsnvkt oseü. »,» webdum Hanmilura m.nh tiiudr.i-sfldügt. / 

- udium. Xu- einig,•• ormnl-romt© Aygrdmn seien gemnnot ' mnd diu nmNaehe», wdoh© dm Fm-mhuug . lu'h 

D»( ,\ '.».-•dc!ii'»•»*'.•• »b*.s pegrifTs »]©» Amiß i*<f. lwi dov» sio divreh oig ©fkllirondee Jifihd-v©» ; ki»ü]d©n.z-u kdnueu. AUa<» r , 

•.* i;-.i im fi-unu« Auto»m» t tuschi'*.jl(ui bogronxr.. Afibn vicrS-m untet m>n> mit Gurvod tim-- Mdhr-bikitutgi^ön I!yf:nH»wrv s r «t ,n .^ 
A et«,iui oxientim» eine \nrgijt4iiig dc> »».'mmse/ns ouv, ; h die M» <». ft her* wir wissen, d?nss d»o Aiej-a och Diohfkrmilcn« -* ,n ^ 

Y.-.igeo Vmi 1 iftvn^uire auszugnboidcri vermag .kam» m 

* ' . de!>•«•• Iben im Blut: nielit -mehr als die t'r$»iahf‘ der L»-’u tn,ä 

■■ :,t U> /•-. f.cg.j, V eh lei: i i'-* K«; t ! U1»g»?S»^»en Word©»», ■ .... linw«-". 

'••••■• ; - m { Hobest' diese Kritik ist di© Porsolniug t«°'K -M u,n 

• • ; g'e.k.urtiVmn, -dud '.Niijjiiu'hd hat bisher oHvaö V >! 1^- A. 

1 ’ - • • •■'•'•'•- rAdchaiug dur gialitlHelion KokroHwji anssagoTi kümmii h. A: ’ ^ i 

' - ;,i ••• ■ : ’ nn. i der siel» durch homortt^wortke. AtMim berGpa^ mm : k 

''kk" '"'Ys' • l, ‘ < '-N^-'-s '••*.- •ic.e.e.. ,.v'. e ee -N:.« 1 N/iincu i»i der I’j*t|idb>gi»* fe BlolfweoJiR©L nrxvorhoir idu-, * -’K-^ 

"Ygsv: vn.e • s.-.t*.«, 'hüc^wvk | ©rRf ein** bestimmte Annahme, indem ©r au« der .Aiudfitü« . 


gange im Darm hnj-vurgerufeu wordiru, .,^tioi»g gciunanivu »h j 
uu-he als AuHVi'ntöxh-fttifmeö -öifid, so seln-oe o» •• •’ 

mit Rcinnp BcorUieunug der Lohr».» ron • »km Aiittdhbix»raUjr»^ 


«, Rudolf Eolieoh, Beper Wesen und Behandlung der n^; 
. iisclie» Biathnae. Htutfcg,{u-i„ F; Euk©, tHUö. % * 

D. Kl um tu» rer (BitU») v .... 


a.. b l g' , fiib©y»bi*.*■ »iV 
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Xanthinbasen im Blute den Ursprung der Gichtnekrosen ab¬ 
leitet. 

Die Xanthinkörper sind bekanntlich in neuerer Zeit in den 
Vordergrund des Interesses getreten, seit wir durch Kos sei und 
Horbaczewski gelernt haben, dass dieselben als Zerfalls- 
producte der Nucleine zugleich mit der Harnsäure, ihrer nahen 
Verwandten, entstehen. Erhöhte Aufmerksamkeit wendet sich den 
Abkömmlingen der Kernsubstanzen zu, seit sie durch eine neuere 
Methode schnell und sicher quantitativ bestimmbar geworden sind. 
Nun erwuchs der inneren Klinik die Aufgabe, alle Kenntnisse von 
der Harnsäure zu revidiren und durch Bestimmungen der Xanthin¬ 
basen zu ergänzen. 

Das hat Kolisch in der vorliegenden Schrift in Bezug auf die 
Gicht unternommen. Nach seiner Feststellung an sechs Gichtkranken 
waren regelmässig die Alloxurkörper, d. h. die Summe von Harnsäure 
und Xanthinbasen im Urin vermehrt; das Verhältniss der beiden zu 
einander war je nach dem Stadium der Erkrankung verschieden. 
Kolisch will deshalb die uratische Diathese als „Alloxurdiathese“ 
bezeichnen und die gesammten Symptome der Gicht aus der Ver¬ 
mehrung der Alloxurkörper ableiten. Diese sind ihm schädigende 
Stoffe, welche alle Organe, insbesondere die Nieren, entzündlich 
reizen. Da die Nieren nach seiner Meinung das Organ vorstellen, in 
welcher die Harnsäure aus den Nucleinen „geprägt“ wird, so geht 
bei fortschreitender Erkrankung derselben die Harnsäureausscheidung 
herab, während die Menge der Xanthinbasen ansteigt. Das 
Kreisen derselben im Blut führt zu den Symptomen der Auto- 
intoxication, insbesondere zu Nekrosen der Organe, in welchen sich 
Harnsäure abscheidet. 

Die Schrift von Kolisch muss mit Freude begrüsst werden, 
weil sie eine Reihe thatsächlicher Feststellungen auf einem eben 
erst der klinischen Arbeit eröffneten Gebiet enthält. Ob aber die 
Theorie, welche der Verfasser entwickelt, allgemeine Geltung finden 
wird, darf billig bezweifelt werden. 

Dass eine Mehrproduktion der Alloxurkörper wirklich allgemein 
bei der Gicht stattfindet, kann durch die sechs Beobachtungen 
noch nicht als bewiesen erachtet werden. Neuere Versuche von 
Weintraud (Charitö-Annalen) sind nicht so eindeutig ausgefallen, 
und eine Untersuchung, die Schmoll unter meiner Leitung an¬ 
gestellt hat, hat niedere Zahlen ergeben. (Zeitschr. f. klin Medicin). 
Selbst wenn die „Alloxurdiathese“ zu Recht besteht, so bleibt doch 
die Frage ungelöst, worauf sie eigentlich beruht. Die Formel vom 
„erhöhten Nucleinzerfall“ ist doch nur eine Umschreibung, keine 
Erklärung der Thatsachen. Grössere Bedenken noch stehen der 
Annahme entgegen, dass die Alloxurkörper giftig auf die Organe 
wirken. Bei der Leukämie ist die Summe der Alloxurkörper im 
Blut noch weit grösser; sollte wirklich die angebliche „kurze 
Dauer“ der Leukämie hinreichen, um das Fehlen specifischer 
Schädigung der Organe zu erklären? 

Dass insbesondere die Xanthinbasen Nephritis machen, iet durch 
die wenigen Hypoxanthininjectionen, welche Kolisch an Meer¬ 
schweinchen angestellt hat, noch nicht hinreichend gesichert; ihnen 
gegenüber steht der bemerkenswerthe Befund, den Lüthtje in 
unserem Laboratorium erhoben hat, dass ein 41 kg schwerer Hund 
im Durchschnitt täglich 0,12 g Xanthinbasen, die Hälfte des 
Alloxurkörper-N, ausschied, ohne dass es zu einer Nierenläsion 
kam. Auch beim Menschen sind unter bestimmten Ernährungs¬ 
verhältnissen die Xanthinbasenwerthe bedeutend höher, als Kolisch 
für normal bezeichnet. In dieser Beziehung sei auf die Versuche 
von Weintraud und Umber verwiesen. 

Wenn der Verfasser schliesslich auch die Nekrosen der Gicht 
auf die Xanthinbasen zurückführt, so fehlt dafür jeder experimen¬ 
telle Anhaltspunkt; der Umstand, dass viele Gichtkranke Tophi 
bekommen, ehe etwa eine Nephritis zur Mehrbildung von Xanthin¬ 
basen führen konnte, spricht nicht zu Gunsten dieser Annahme; 
auch bleibt die Frage offen, warum nicht jede Nephritis zu Gicht¬ 
symptomen führt, wenn doch die Xanthinbasen bei Nephritis ver¬ 
mehrt sind. 

In den therapeutischen Darlegungen, welche der Verfasser an 
den Schluss der Schrift setzt, plädirt er für gemischte. Kost, unter 
Vermeidung von extractreichen Brühen und nucleinhaltigen Fleisch - 
sorten, mit reichlicher Fett- und Kohlehydratzufuhr. Milch und 
Eier empfiehlt er, weil sie keine Alloxurbasen enthalten, starke 
Bewegung ist nicht rathsam, weil sie die Harnsäureausscheidung 
steigern kann. Ich möchte dem gegenüber auf die Versuche 
Umber’s hinweisen, welcher aus mässigen Mengen nucleinhaltiger 
Nahrung keine Erhöhung der Alloxurkörper hervorgehen sah; 
reichliche Bewegung möchte ich trotz der vom Verfasser be¬ 
richteten Versuchen als heilsam betrachten; Bewegung befördert 
die Zersetzungen; in der Harnsäuremenge des Blutes und Urins 
finde ich weit weniger die Schädlichkeit der Gicht, als in den noch 
unbekannten Stoffen, welche die Nekrosen in den Geweben zu¬ 
stande bringen und ihuen die Fähigkeit der Harnsäurebindung 


verleihen. Durch Bewegung und Arbeit werden diese besonderen 
Gichtstoffe zerstört; ob daneben auch Harnsäurebildung und Aus¬ 
scheidung vermehrt werden, scheint mir von geringerer Bedeutung. 

Trotzdem ich so wesentliche Bedenken gegen den Inhalt der 
besprochenen Schrift hege, möchte ich dieselbe doch als eine 
originelle Arbeit dem Studium der Fachgenossen empfehlen; sie 
wird gewiss zu vielen neuen Prüfungen anregen und dadurch der 
Forschung sich nützlich erweisen. 


7. Richard Braun v. Fernwald, Ueber Asepsis und Antisepsis 
in der Geburtshilfe. Wien, Safar, 1895. 158 S., 3,60 M. Ref. 
Dilhrssen (Berlin). 

Eine Monographie über dieses Kapitel darf heutzutage auf 
ernste Beachtung rechnen, zumal wenn sie, wie die vorliegende, 
das reiche Material der geburtshülflichen Klinik von Gustav 
Braun in Wien verwerthet. Der Verfasser vertritt den Satz, den 
Referent ebenfalls stets verfochten hat, dass in der Geburtshülfe 
die Asepsis mit der Antisepsis zu combiniren ist. Nach dem 
Verfasser sind innerliche Untersuchungen während der Geburt 
möglichst zu vermeiden, bei normalen Geburten sollen vaginale 
Ausspülungen mit l°/oiger Lysollösung nur bei dickeitrigem Ausfluss 
vorgenommen werden — ferner bei Temperatursteigerungen, bei 
vorausgegangener zweifelhafter Untersuchung oder sehr häufiger 
Untersuchung, vor einem operativen Eingriff, nach demselben, 
wenn er ein intrauteriner war, soll die Ausspülung auch eine 
intrauterine sein. 

Im Wochenbett sollen bei puerperalen Erkrankungen etwaige 
Ulcera der Vagina und Portio im Spiegel aufgesucht und mit 
Jodtinctur geätzt werden. Im Spiegel soll auch die Uterusaus- 
spiilung vorgenommen werden, die bei übelriechendem Ausfluss 
ex utero indicirt ist und eventuell nach 24 Stunden wiederholt 
werden muss. An sie ist eventuell bei lokaler Erkrankung des 
Uterus das Curettement anzuschliessen. 

Die Resultate, welche mit diesen therapeutischen Grundsätzen 
erreicht wurden, sind ganz ausgezeichnete. Von 3088 Geburten 
des Jahres 1894 starben 12, darunter nur vier an endogener Sepsis 
(0,12 o/o). Bemerkenswerther Weise starben von diesen vier 
Fällen zwei, die innerlich nicht untersucht waren. Braun lässt 
hier die Möglichkeit einer Infection beim Dammschutz offen. 

Auch die Morbidität ist eine sehr geringe: 6,25 °/ 0 . 

Diese Resultate sind um so bemerkenswerther, als sie unter 
den ungünstigsten äusseren Bedingungen, in einer ganz alten und 
räumlich ganz unzureichenden Anstalt erzielt worden sind, be- 
merkenswerth auch deswegen, weil in ausgedehnter Weise die vom 
Referenten befürworteten Methoden dor mechanischen und blutigen 
Dilatation des Muttermundes, der Uterustamponade zur Anwendung 
kamen. 

Von der Symphyseotomie ist die Braun’sehe Klinik wieder 
abgekommen, weil sie sich nicht zu der Methode Zweifel’s, nach 
der Symphyseotomie die spontane Geburt abzuwarten, entschliessen 
konnte. Diese Methode erscheint der Braun’sehen Schule als 
ein Act der Grausamkeit, hat aber ausgezeichnete Resultate 
(28 Fälle, nur zwei Kinder gestorben, s. Zweifel’s Lehrbuch. Ref.). 
Allerdings hat Braun auch mit dem Kaiserschnitt sehr gute Erfolge. 

Der Verfasser will entgegen dem Rath des Referenten bei 
einer eiligen Placentarlösung auf eine gründliche Desinfection 
eventuell verzichten. Referent ist überzeugt, dass dieser Verzicht 
dem Arzt eventuell eine Verurtheilung wegen fahrlässiger Tödtung 
einbringen kann, wenn die betreffende Patientin später an Sepsis 
zugrunde geht. 

Auf Einzelheiten näher einzugehen, ist hier nicht angängig. 
Jeder, der die Geburtshülfe praktisch betreibt, wird aus dem vor¬ 
liegenden Buch manche Anregung und Belehrung schöpfen. 


. v. Ott, Beiträge zur Kenntniss der ektopischen Formen der 
Schwangerschaft. Klinische und experimentelle Untersuchungen. 
Leipzig, Eduard Besold (Arthur Georgi), 1895. 185 S., mit 38 Text¬ 

abbildungen. Ref. E. Fraenkoi (Breslau). 

Der Arbeit liegt ein Material von 22 klinischen Fällen, zum Theil 
[er seltensten Art, (extrauterine Zwillingsschwangerschaft, gleichzeitige 
Öxtra- und Intrauterinschwangerschaft, doppelseitige ektopische Gravidität) 
ugrunde In allen Fällen fanden sich Residuen früherer Erkrankungen 
n den inneren Genitalien. Stets liess sicli ein puerperaler, me gonor- 
hoischer Ursprung nachweisen. Daher auch Extrauterinschwangerschaft 
iei Nulliparen ein seltenes Vorkommniss ist. Eine Reihe von lhierver- 
uchen dient zur Aufklärung der bisher wenig studirton Bedingungen für 
lie Entstehung abgekapselter, intraabdominaler Blutgeschwülste. Das 
daterial des Autors wies uuter 3379 Krankheitsfällen eine Frequenz von 
51 °/o für ektopische Schwangerschaft auf; sicher Kommt dieselbe Otter 
w als früher angenommen wurde. Zur Diagnose verwendet der Autor 
tusser der bimanuellen Untersuchung auch instrumenteile und operative 
Methoden (Sonde, Curettement, Erweiterung der Cervix, Coeliotomie). 
)ie Sondirung und Ausschabung bringen der Patientin bei vorsichtiger 
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Sommer, den Schülerinnen zwar grosse Frische, Lebhaftigkeit und 
Lernbegierde nachrühmt, aber andererseits als Schattenseiten der 
weiblichen Banlagung Mangel an Tiefe, Vergesslichkeit und Vor¬ 
liebe für mechanisches, gedankenloses Aufnehmen des Stoffes her¬ 
vorhebt. Aeusserst gründlich ist die Frage, ob Steilschrift oder 
Schrägschrift, behandelt. Verfasser kommt zu dem Schlüsse: „Theo¬ 
retisch darf die Frage als bei weitem noch nicht völlig geklärt be¬ 
zeichnet werden, trotz vieler mühsamer und zum Theil geistvoller 
Arbeit, praktisch sprechen die Berichte über die Experimente in 
gewissen Beziehungen bei den Kleinen bisher vorwaltend entschieden 
für Steilschrift (Augendistanz, Kopfhaltung), Schulterstand“. Wir 
halten das Letztere für das Entscheidende, und deshalb würden wir 
mit grösserem Nachdruck als der Autor für die Steilschrift ein¬ 
getreten sein. 

Die beiden letzten bedeutend kürzeren Kapitel rühren von dem 
bekannten Schriftführer des Obersten Sanitätsrathes in Wien 
Dr. A. Netolitzky her. Er bespricht zunächst in höchst an¬ 
regender Weise die körperliche Erziehung der Jugend und nimmt 
dabei auch auf die Geschichte derselben Rücksicht. Unter den 
Männern, welche in Deutschland die physische Ausbildung durch 
Wort und Schrift besonders gefördert haben, hätten wir neben 
Koch, Raydt, F. A. Schmidt und von Schenckendorff gerne 
auch Direktor Eitner in Görlitz angeführt gefunden. 

Zum Schlüsse ist von den Krankheiten und Krankheitszuständen 
in ihren Beziehungen zur Schule die Rede. Nach einer sehr aus¬ 
führlichen Einleitung über die Infectionskrankheiten im allgemeinen 
kommen nacheinander Masern, Rötheln, Scharlach, Schweissfieber, 
Schafblattern, Pocken, Diphtherie, Keuchhusten, Tuberkulose, con- 
tagiöse Augenkrankheiten, epidemische Hirnhautentzündung, Mumps 
und Influenza zur Erörterung. Mit Recht wird bei dieser Ge¬ 
legenheit der Nutzen der Vaccination energisch betont, zumal sich 
leider immer noch Lehrer nicht nur unter den Impfgegnern, sondern 
selbst unter den Agitatoren gegen die Impfung befinden. Wenn 
übrigens die Schweiz zu den Ländern mit direktem Impfzwang ge¬ 
zählt wird, so ist dies cum grano salis zu verstehen, insofern in 
einzelnen Cantonen ein solcher Zwang nicht besteht. 

Trefflich ist, was der Autor über Myopie, Verkrümmungen der 
Wirbelsäule, Ueberbiirdung, abnorme Nerven- und Geisteszustände, 
Epilepsie, Veitstanz, Hysterie, Sprachgebrechen, Gehörstörungen, 
Mund- und Zahnpflege, Ozaena, Haarausfall, Struma und Mastur¬ 
bation anführt, und nur einzelne kleine Irrthümer sind hier unter¬ 
gelaufen. Die Kurzsichtigkeit nimmt bei gesteigerten Anforderungen 
an die Thätigkeit des Auges nicht stetig zu, sondern kommt in 
der Regel mit vollendetem Wachsthum zum Stillstand. Wenn der 
Verfasser schreibt: „Der Einfluss der Erblichkeit auf die Myopie 
ist statistisch noch nicht zweifellos nachgewiesen, und es müssten 
zur Sicherstellung der Thatsachen vor allem auch die Eltern auf 
ihre Sehkraft untersucht werden“, so ist darauf zu erwidern, dass 
das letztere unter anderen von Motais geschehen ist und dass 
sowohl dieser, wie die meisten übrigen Ophthalmologen die Heredität 
als das wichtigste Moment für die Disposition zur Kurzsichtigkeit 
ansehen. Als normalhörend werden von Netolitzky diejenigen be¬ 
zeichnet, welche Flüstersprache auf 4 m Entfernung vernehmen. 
Die Ohrenärzte geben aber übereinstimmend an. dass bei ruhiger 
Umgebung eine Hörweite von 20 m, bei nicht völliger Ruhe eine 
solche von 16 m für Normalhörende eher zu gering als zu hoch 
bemessen sei. 

Sehr entschieden tritt der Verfasser für die Anstellung 
von Schulärzten ein. Wenn er jedoch als Instanzen für sanitäre 
Schulangelegenheiten die Ortsschulbehörde mit dem Gemeinde¬ 
arzte, die Bezirksschulbehörde mit dem staatlichen Amtsärzte, 
die Landes- bezw. Provinzialschulbehörde mit dem Landessanitäts¬ 
referenten und besonderen ärztlichen Schulinspectoren, endlich das 
Unterrichtsministerium mit dem ständigen Sanitätsreferenten und 
dem medicinischen Fachrathe der obersten Centralbehörde bezeichnet, 
so würden wir uns schon begnügen, sobald nur in jeder Stadt, je 
nach ihrer Grösse, einer oder mehrere Schulärzte angestellt wären. 

Alles in allem genommen zeugt das Handbuch der Schulhygiene 
von Burgerstein und Netolitzky von ebenso gründlichem Urtheil, 
wie regem und ergiebigem Fleisse. In keinem ähnlichen Werke 
ist soviel Material zum Theil aus entlegenen Quellen zusammen- 
getragen, in keinem eine so ausführliche Litteratur mitgetheilt, in 
keinem die Schulgesundheitspflege des Auslandes so eingehend be¬ 
rücksichtigt. Nimmt man noch hinzu, dass das Buch sich gut liest, 
durch dreifachen Druck ein mehr oder weniger ausführliches Studium 
des Gegenstandes ermöglicht und niit 154 wohlgelungenen, zum 
Verständniss sehr wesentlich beitragenden Abbildungen versehen 
ist, so wird man nicht anstehen, dasselbe als ein Standard work 
auf dem jetzt so erfolgreich bearbeiteten Gebiete der Schulhygiene 
zu bezeichnen. 


IL Zeitschriftenübersicht. 

11. Th. Ziehen, Die Grosshirnfurche des Hylobates- und 
Semnopithecusgehirns, nebst Bemerkungen über die Fissura 
parieto-occipitalis und den sogenannten Sulcus temporalis. 
III. Anatomischer Anzeiger 1896, XI. Bd., No. 15, S. 470. 

Ziehen untersuchte neuerdings ein von Kükenthal aus dem ost¬ 
indischen Archipel mit gebrachtes Gehirn einer Gibbonart, Hylobates Mülleri 
(Varietät von H. Rafflesii) und ein solches von Semnopithecus rubi- 
cundus. Beide Gehirno unterscheiden sich bereits wesentlich von denen 
der Gattungen Cynocephalus und Cercopithecus und bieten, namentlich 
was die Bildung der Intraparietalfurche anbetrifft, schon „anthropoide“ 
Charaktere; beim Hylobates ist specicll auch die Bildung des Cunous 
deutlich anthropoid, beim Semnopithecus dagegen noch mehr „pithekoid“. 
Das Stirnhirn nähert sich bei beiden, aber in verschiedener Richtung, 
dem anthropoiden Typus. Bei Hylobates ist es besonders im unteren 
Abschnitt erheblich mächtiger entwickelt; die Centralfurche verläuft senk¬ 
rechter, fast ganz ohne Ausbuchtung nach vorn im unteren Abschnitt; 
der laterale Rand der Orbitalfläche des Stirnhirns steigt weniger steil an 
als bei Semnopithecus, bei dem dagegen die Anordnung der Stimfurche 
anthropoider ist, indem der Sulcus principalis (Waldeyer) nicht in den 
Sulcus praecentralis direkt und continuirlich übergeht, sondern in dem 
von letzterem gebildeten Bogen frei endigt. Der Sulcus fronto-orbitalis 
und der Seitenast der Sylvi’schen Furche sind bei Hylobates bereits 
stärker entwickelt, das Operculum legt sich weniger weit über die davor¬ 
liegende Windung; auch die Furchung des Occipitalhims ist der der An¬ 
thropoiden ähnlicher. Nach Ziehen stellen sich demnach sowohl das 
Semnopithecusgehirn wie das des Hylobates als eigenartig 
weiter entwickelte Formen des Gehirns niederer. Affen dar; 
das Hylobatosgehirn steht dem Oranggehirn am nächsten, 
ohne jedoch etwa direkt von dem Gehirn niederer Affen zu 
ihm hinüberzuführen; Semnopithecus- und Hylobatesgehirn 
sind vielmehr als Formen zu betrachten, welche „dem Anthro 
poidengehirn coordinirt sind“. 

12. R. Pfeiffer, Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der acuten Myelitis. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VII, 
S. 331. 

Bei der noch herrschenden Meinungsdifferenz in Betreff der Myelitis 
erscheint die Mittheilung eines auf der Schultze’schen Klinik beobach¬ 
teten und post mortem untersuchten Falles von grösserem Interesse. Es 
handolto sich um einen früher gesunden, anscheinend nicht syphilitisch in- 
ficirten Mann von 43 Jahren mit plötzlich nach rheumatischen Schmerzen 
auftretender Paraplegie und Anästhesie des Unterkörpers, bei fehlenden 
Reflexen und hochfebriler Temperatur; unter ausgebreitetem durchgreifen¬ 
dem Decubitus, eitriger Cystitis und zunehmender Herzschwäche trat 
nach sechs Wochen der Tod ein. Die Diagnose war auf acute Myelitis 
(lumbodorsalis) gestellt worden; die Section bestätigte diese Annahme, 
die mikroskopische Untersuchung frischer Präparate ergab, neben Bruch¬ 
stücken von Nervenfasern, Markkugeln sowie in Gruppen zusammenliegende 
Körnchenzellen. Der histologische Befund nach erfolgter Härtung ergab 
eine Reihe bemerkenswerther Einzelheiten: acut entzündliche Ver¬ 
änderungon an den Gefässen des unregelmässig verbreiterten 
Piamantels (zumal an den Venen), die sich bald mehr in der Peri¬ 
pherie der Wandung, bald näher der inneren Circumferenz abspielen. Der 
ganze Prozess ist sicher als myelitische Erweichung aufzufassen; bestimmte 
ätiologische Momente liessen sich nicht nachweisen. — Bei einer zweiten, 
aus der Czerny’schen Klinik in Heidelberg stammenden Beobachtung 
war der charakteristische Befund kleiner, circumscriptcr, scharf abgegrenzter 
Heerde in den weissen Stranggebieten der mittleren und unteren Rücken- 
markssegmente gegeben. Die Frage, ob dissominirte acute Myelitis 
oder multiple Sklerose, blieb offen; doch glaubt sich Pfeiffer auf 
Grund der starken Quellung der nervösen Elemente, des Fehlens nackter 
Axencylinder, der relativ geringen Betheiligung der Gefässe und der Be¬ 
schaffenheit des mit Carmin intensiv gefärbten Gliagewebes für die erstere 
Annahme entscheiden zu müssen. (Gehirn und periphere Nerven konnten 
nicht untersucht werden.) A. Eulen bürg (Berlin). 

13. Bargebuhr, Chylöse und chyliforme Ergüsse im 
Pleura- und Pericardialraum. Deutsches Archiv für klinische 
Medicin 54. Bd., 4. und 5. Heft. 

Bargebuhr veröffentlicht zwei Beobachtungen über chyliforme 
und chylöse Pleuraergüsse; bei der ersten handelte es sich um eine 
fettige Degeneration von Carcinorazellen, welche durch Ulceration 
von Geschwulstknoten in das Pleuraexsudat gelangt waren und der 
Flüssigkeit ein dem „Danziger Goldwasser“ ähnliches Aussehen 
verliehen hatten; im zweiten, ebenfalls einen Carcinomkranken be¬ 
treffenden Falle konnte die chlylöse Natur des Exsudates durch die 
positive Zuckerreaction sichergestellt werden. 

Anknüpfend an diese Beobachtungen stellt Bargebuhr alle 
bislang bekannten Fälle von milchigem Brusthöhlenerguss zusammen, 
deren Mehrzahl auch einer strengen kritischen Beurtheilung stand¬ 
hält. In 22 Fällen bestand echter Chylothorax, in 11 Fällen 
Hydrothorax chyliformis; d. h. bei den Fällen der ersten Kategorie 
befand sich wirklicher Chylus im Brustfeliraum, bei denen der 
zweiten dagegen hatte der Inhalt der Pleurahöhle einen chylus- 
ähnlichen, milchigen oder fettigen Charakter, ohne dass der Nach¬ 
weis einer Contimiitätstrennung der Lymphbahnen erbracht war 
oder die fragliche BTüssigkeit selbst sich als chylushaltig mani- 
festirte. 
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12. März. LITTERATUR- BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Den Vergleich der Wirkung des Bicycle mit dem anerkannt üblen 
Einfluss der Trotnähmaschine weist Verfasser zurück. Bei der an der 
Nähmaschino sitzenden Frau, die ihro Augen genau auf die rapide arbei¬ 
tende Nadel gerichtet haben muss, bringt die nach vornüber gebeugte 
Position der meist im Corset Nähenden eine Verstärkung des Innen¬ 
bauchdruckes, dadurch venöse Stase in den Ovarien und klappenlosen 
Hämorrho’fdalvenen, schliesslich im ganzen Gebiet der Cava inferior, mit 
all’ ihren üblen Folgen hervor. Die Action der Unterschenkel an der 
Nähmaschine ist eine gezwungene, wie am Pedal einer Orgel, während 
am Bicycle die durch die Thätigkeit der Arme und die Balance bewirkte 
freie und compensirende Haltung des Oberkörpers für gleichmässige Blut- 
vertheilung sorgt. Die Bewegung an der Nähmaschine besteht in einer 
Reihe sehr kurzer, stossweiser Excursionen in rascher Aufeinanderfolge, 
während das Fahrrad weite, ausgiebige Bewegungen des ganzen Schen¬ 
kels erfordert; bei der Nähmaschine findet ein Rucken, beim Bicycle ein 
Schwingen statt. Endlich arbeitet die Frau an der ersteren im geschlos¬ 
senen Raum, am letzteren in freier, gesunder Luft. 

Die Wirkung des Fahrrades auf die Blutcirculation, zunächst in den 
Schenkeln, alsdann im ganzen Becken ist eine anregonde; die Muskulatur, 
nicht bloss der Schenkel, sondern auch des Beckens und vor allem des 
Beckenbodons — darauf logt Verfasser das Hauptgewicht — wird ge- 
kräftigt und erhält, wenn erschlafft, ihren früheren Tonus wieder. 

Nach Verfassers Ansicht giebt es keine andere Körperübung, die 
den Tonus des Beckenbodens so prompt und sicher wiederherstellt, als 
Bicyclefahren. Verfasser belogt dies durch acht Fälle, von denen 
uns besonders Fall I und II bemerkenswerth erscheinen, weil hier bei 
fast aussichtsloser Erschlaffung des Beckenbodens, nachdem schwedische 
Heilgymnastik und plastische Operationen vergeblich angewandt worden 
waren, der methodische Gebrauch des Fahrrads in wenigen Monaten zur 
vollständigen, subjektiven und objektiven Heilung führte. Diese Wieder¬ 
herstellung des Tonus des Beckonbodens, besonders des Levator aui, im 
Verein mit der lokalen Wirkung der Massage führt auch zur Besserung 
eines bestehenden hämorrhagischen Zustandes durch das Fahrrad. 

Den schweren Vorwurf, dass durch das Bicycle sexuelle Erregung 
und Masturbation hervorgerufen werde, glaubt Verfasser nach seiner Er¬ 
fahrung zurückweisen zu können; bei passender Kleidung und vor allem 
richtigem Bau des Sattels des Fahrrades ist diese Schädlichkeit nuszu- 
schliessen. 

Verfasser kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: Unter Berück¬ 
sichtigung einer passenden Kleidung und Sitzes, bei allmählich gestei¬ 
gerter Leistungsfähigkeit und Anpassung an den individuellen Fall und 
bei Ausschluss einer acuten Entzündung der Beckenorgane empfiehlt sich 
das Bicycle als wirksames Heilmittel bei Unterleibsaffectioncn der Frauen, 
zumal es eine der wenigen, ihnen wirklich angenehme Körperübungen ist. 
Im Hinblick auf die Schwächlichkeit der meisten Frauen und auf die 
Nachtheile, unter denen sie bei dem Versuche, eine interessante und wohl- 
thuende Muskelübung sich anzueignen, bisher zu leiden hatten, scheint es 
kaum zu viel gesagt, dass dem Bicycle eine weit reichende Bedeutung 
zukommt: Wenn sich dasselbe bei den Frauen einbürgert, sehen wir 
auch die Einführung einer zweckmässigeren, freieren, bei schlechtem 
Wetter kürzeren Kleidung derselben voraus, ebenso mehr Uebung und 
Bewegung im Freien, infolge dessen stärkere Nerven, festere Muskeln, 
schmerzlose Menstruation, leichte Geburtsarbeit. — Ob Verfasser den 
Einfluss des Bicycle nicht etwas zu sanguinisch beurtheilt, bleibt abzu¬ 
warten. E. Fraenkel (Breslau). 

20. A. Wagenmann, Schwund markhaltiger Nervenfasern 
in der Retina infolge von genuiner Sehnervenatrophie bei 
Tabes dorsalis. Archiv für Ophthalmologie Bd. 40, Heft 4. 

W’agenmann beobachtete einen Fall von progressiver Sehnerven¬ 
atrophie infolge von Tabes dorsalis bei einem Manne, der am linken Auge 
einen am Papillenrande beginnenden Sector markhaltiger Nervenfasern in 
der Netzhaut besass. Er konnte mit dem Augenspiegel feststellen, dass 
während der Zunahme der Atrophie Hand in Hand mit der Abnahme des 
Sehvermögens und der Einschränkung des Gesichtsfeldes dieses Bündel 
markhaltiger Nervenfasern in der Retina schwand. An die Beobachtung, 
die bisher einzig dasteht, knüpft sich eine Reihe wichtiger Fragen über 
das Auftreten und den Verlauf der Sehnervenatrophie bei Tabes. 

Zunächst verdient hervorgehoben zu werden, dass der Schwund der 
ophthalmoskopisch sichtbaren Markhüllen zu einer Zeit vollendet war, als 
im Gesichtsfeld nur eine mässige Einengung sich nachweisen Hess, dass 
er also dem vollkommenen Ausfall im Gesichtsfeld vorangegangen war. 
Daraus lässt sich der wichtige Schluss ziehen, dass trotz des Verlustes 
der Markscheiden noch eine gewisse Leitung vorhanden gewesen sein 
muss, d. h. dass die Achsencylinder der Nervenfasern nach Verlust der 
Scheiden noch leistungsfähig geblieben sind. 

Ferner ist sehr bemerkenswerth, dass sich die Erkrankung der Fasern, 
als deren Zeichen eben der Schwund der Markscheide anzusehen ist, 
relativ früh bis in die Netzhaut erstreckt hat. Aus Leb er’s Untersuchungen 
üner Sehnervenatrophie geht hervor, dass bei der genuinen grauen Atrophie 
der Process sich hauptsächlich an den Sehnervenfasern abspielt und in 
einer primären Degeneration derselben besteht, im Unterschied zu den 
neuritischen Processen, die mit anfänglich stärkerer Entzündung des inter¬ 
stitiellen und interfibrillären Gewebes einhergehen, wobei der Schwund 
nur als Theilerscheinung oder als Folge der Neuritis anzusehen ist. Bei 
der grauen Degeneration wird die markhaltige Faser durch Schwinden des 
Markes in eine blasse varicöse, marklose Faser und schliesslich in eine 
indifferente Fibrille umgewandelt. Wagenmann’s Fall legt den Gedanken 
nahe, dass wir dabei keine einfache descendirende Atrophie infolge cen¬ 
traler Zerstörung einer Faser vor uns haben, sondern eine primär bis in 
die Retina reichende, zur Atrophie führende Fasernerkrankung. 

R. Gre eff (Berlin). 


21. Oertel, Ueber eine neue laryngo-stroboskopischo 
Untersuchungsmethode. Münchener medicinisclie Wochen¬ 
schrift 1895, No. 11. 

Die Schwingungen der Stimmbänder in ihrem zeitlichen Ab¬ 
lauf und ihren einzelnen Phasen genau zu beobachten, ist wegen 
der ungeheuren Geschwindigkeit der Vibrationen nicht ohne weiteres 
zu ermöglichen; und doch würde eine solche Analyse der Form¬ 
veränderungen der Stimmbänder während ihrer Oscillation nicht 
nur physiologisch von Interesse, sondern auch in manchen Fällen 
krankhafter Stimmstörung von Werth sein. Oertel bedient sich 
des in der Physik bekannten stroboskopischen Verfahrens, um 
die Bewegungsvorgänge für das Auge nach Bedilrfniss verlangsamen 
zu können, indem er bei der Untersuchung des Kehlkopfes (mit 
dem Spiegel) durch eine mit kreisförmig angeordneten Löchern ver¬ 
sehene Scheibe blickt, die durch einen Elektromotor in Rotation 
versetzt wird. Mit wechselnder Geschwindigkeit der Umdrehung 
wechselt die Länge der Intermission des Sehens; ist die Inter¬ 
mission so gross, dass das Stimmband während derselben eine voll¬ 
ständige Schwingung auszuführen vermag, so erscheint das Stiinm- 
band bewegungslos, wird die Intermission nun um ein geringes 
vergrössert, so zeigt ein jedes am Auge passirende Sehloch eine 
andere Bewegungsphase, so dass sich dem Beschauer ein verlang¬ 
samtes Bewegungsbild zusammensetzt. Der Apparat bietet also 
analytisch ungefähr das, was synthetisch von dem als Kinderspiel¬ 
zeug bekannten Zoetrop, dem Anschütz’schen Schnellseher, dem 
Edison’schen Kinetoskop geleistet wird. — Die Hoffnung des Ver¬ 
fassers, dass seine Methode für manche Fälle in der Praxis gute 
Dienste leisten wird, erscheint berechtigt. Kirstein (Berlin). 

22. Sehäffer, Zur Diagnose der Urethritis posterior. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. 29, No. 3. 

Da es für eine erfolgreiche Behandlung des Trippers von 
grösster Bedeutung ist, festzustellen, ob die Urethra posterior, der 
hinter dem Musculus compressor gelegene Theil der Harnröhre, 
miterkrankt ist oder nicht, prüfte Schäffer die verschiedenen 
hierfür empfohlenen Methoden. Die älteste und bequemste, die 
Zweigläserprobe ist unsicher, da sie auch bei vorhandener Ure¬ 
thritis posterior oft ein negatives Resultat giebt, indem alle Secret- 
flocken bereits von der ersten Urinportion fortgespült werden. 
Umgekehrt giebt die besonders von Jadassohn empfohlene Spül¬ 
probe öfters fälschlich positive Resultate. Hierbei wird mittels 
Spülkatheter und Irrigator die Urethra anterior gereinigt, das 
nachher im Urin gefundene Secret soll nur aus der Urethra posterior 
stammen — wenn nicht, wie bereits Lohnstein nachgewiesen hat, 
manchmal dabei Spülflüssigkeit und damit auch Secret der vorderen 
Harnröhre den Muskel passirten. Durch Färbungsversuche, die 
sich aber für die Praxis als zu complicirt nicht eignen, stellte 
nun Schäffer fest, dass die Spülprobe dann die relativ sichersten 
Ergebnisse liefert, wenn man den Irrigator nicht höher als einen 
Meter über dem Penis anbringt. Zeitweiliges Comprimiren der 
Hamröhrenmündung beim Ausspülen ist unschädlich. Freilich 
war auch hierbei in 7 °/o der Fälle Spülflüssigkeit in die Blase ge¬ 
drungen, auch wurde nicht immer die vordere Harnröhre gründlich 
gereinigt, so dass man eben nicht jedes Flöckchen im Urin bei 
dieser Probe als sicheres Zeichen einer Urethritis posterior an¬ 
seh en darf. F. Block (Hannover). 

23. E. Finger, Ueber Prostatitis blennorrhagica nebst 
Bemerkungen zur Pathologie und Therapie der Gonorrhoe 
im allgemeinen. Wiener medicinische Wochenschrift 1895. 

Eine häufige Complication der Urethritis posterior acuta et 
chronica stellt die Prostatitis dar. Da sie meist ohne palpable 
Vergrösserung der Prostata verläuft, andererseits nur im Prostata- 
secret noch Gonococcen nachzuweisen sind, während Secret und 
Fäden davon frei sind, so leuchtet die Schwierigkeit der Diagnose 
ein. Meist werden die prostatischen Drüsen betroffen, und bei dem 
acuten Katarrh derselben zeigen sich die bekannten kommaförmigen 
Fäden in dem letzten Urintropfen (Ftirb ringer). Bei der Prostatitis 
follicularis acuta findet man in dem Gewebe der nicht vergrösserten 
Drüse in der Mittellinie oder wenig seitlich ein deutlich tastbares, 
erbsengrosses, sehr empfindliches Knötchen. Auch bei der chro¬ 
nischen Prostatitis glandularis ist Form und Consistenz der Drüse 
bei der Rectalpalpation unverändert. Trotzdem geht von dieser 
latenten Erkrankung häufig ein Recidiv der Gonorrhoe aus. Die 
acuten Formen heilen spontan aus, bei den chronischen Formen 
empfehlen sich Ultzmann’sche Instillationen, besonders mit 
Lösungen von Cuprum sulfuricum oder Argentum nitricum in 
Glycerin. Auch Massage der Prostata, der innerliche Gebrauch 
von Ergotin, die Application des Arzberger’schen Apparates mit 
warmem Wasser vom Rectum aus und Jodkalijodsuppositorien 
führen zum Ziele. 
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£ h 'Jürfcph (jTorLiuh 

AV A^mV, Mus KrauhhcM-hild d« u uaumoti oh 
I) i;i h h 16^ V ö V vi&s o |tti V o m Io rüji f i ,4?i* li u ii £-{;.*.«*1 (m nV.t * n n% 
yiort.'hJjjjhussa’?}ri-ft dir "Cj'ni-iii 1 ho Airdoeio oml ntlriiltirdios Sov»i- 
tüf • wnsf o [\\, K VILt Hd, 2. IL a-, IS. Bd . 1. H. 

Vcrhtsso/ initwickoU aut ilnwt der loshorh^-ii BnuhucliBijikmi 
day kUmyi tu* T?ild dag traujaötiufFoß Diahotog mumls lididiu-lodt 
A^hdoxlc, Ryhiptomnloiovio moi Yn;;h M! t Für for-nisB« hon Bn- 
^uVsMiiniw ci-tmhcuor Ki.lM'lKidi^m.^iui^fih ho ?»fil^ c* tygpföj 
*ftr: potivwutidis üBth hutdTrfi :dt|d sfJiY'Fko BcliHölfertii^.. 
dm Kranken her t'lirduischoni YeBauB Nonh hrknitim^ Kraul* 
dutvit Waulf'iMufmihjmr -jUh- Arhul». tniru bodouVci*do Yor- 
soliliTivuimtiiig* dys Behioux zu, -- Bf'^lY'ldd* Ota- iBn^oBioiti ]t imi$o 
'• Au? Arbolt uolhuV Vf-fwtHhci, werden .i durun Buidlaai;.jedem ^o- 

Icnciii.iicli ifiii Be.nistnchtiuijC' cilies cijisc-ldayi^cn .hullck liot{'austii 
Ant^ >Ahp zu crxioteUloii fet Budülh -$cho {? tlYrlBir 

2!* K, MhMj-sf^nici , Uahnr Tuberkel l»n< UlanhokniBio ii) 

, * ,;r >A) >*rk f rnUrdi If.v*»umwehe Rgudödiau IS2A Vn. 1<>. • 

. \ erfurser ba^ diu xuultrYho CAimvÜi.tuiidh ':3&x& Futiur.rdj. tjerriu- 
honem Bc.i'iiiior H*i.crei Auf M* Vo>*kowuutm \'oü Jcludidi-n TulmrkcB' 
ha, 10* r, uulurgnrht, ; Von *Ut sturi! mUnviommmu Mthd, wuide«' 
Y ^' /2 ‘ ,;<uu Alcwst^i.ovfiiicjion iotiatpej-ituimai iiiju Art Y»a 
m sBudicn drei an liooh^adi^pi: Tuhm>ku}oHn siinimt|Jclu*r 


Uiitn und Mi«? ‘scluncokt I>aA Abtr^arin ist ivMn Fm Ä'ainr- Fl-w ll-.c 

prt>dyct, wührnmi diti diiruo? 4str^fuÄtifliu'n Piddawic. di? M-arüSAr 
SjuM ci: üiui «Iüh ABvi-yarinc i*!i malz. FüastprodiJCO': scB. 0>- u -. 
^«tijfibutt-nr H\ uuwtbut i wud um? ddrn >Urj»m. Jan V >Soi'v: vu 
vofdiinulcr KulmiiBh töid NaOn-hiOOn* etc. und n.uhV-k'mut; V-:f?cU!.;mw 
. h.erywsr.aiiV;. fliiv ABVfgcjA.nScU/iiwlu Bl cm, reitux ihdunurmtne um V- 
imtü v«*n idiucn sj,..i.«gil#.ij In neuerer /,• it EM.'m !c* i.vm' .* 

. J).HkaBoi‘ des Äfur^a'i’in.? mm dein rnhtut Rlndortijy. sind Jic Ihiiutlieu-.- 
die Mui'yaBidnUScv voiiotnudiv gclremito )0 ihdrr,n*;o • du* AB.v-m 
hdeerken snitn^-cu da? MM'p&iü. und iim ; MAr^avinyohfiiaBo (hü 
huUi:rtiiM‘iK ! i'n crzmtijon hfoss dt»A Margaraibuttct dpr/dt Yorluuanij!? &~ 
rd.it’^fwiii-. 

’Bci der huctorioh-gmehoii ArudvSf- «h.A■ ■yehrmüiioti- Bioih< B«oü i 
A* ■- n.rj vii ({fnn iMyeivni-" ♦b'.*'« uor K*i»m^rli.-i!f ih : M r 

Ujul’Acc nicdn^cr Vgl als dal dm i^sivg»rinh aMitte.' du hAtm- 
/.i.-.t *. h (.,<<!,■mm vviiakm ei- I •■ dm AAunBiuf k*n. ’A.-.- 
ÜnVnrsucbiinyen immrV iAr-hiv tlir ByBo’in tni. .1:5; Br 1Vik: 
!* n '• ) r «mm 1 . lill *.n ' s <<r< ' i rB m h) ,M ’I.Im k i n •»*' 

grtbpft'. fanden div*. AnUdeft ui der rgari n-;*n hum mir 1 *• MrüoB'l 
Kninm pro 1 g i?n. Alinnl; der Imcijmc h'^>nur( ; if-ln !\Ch:wO"" 

M SdlMU'O. J n■; i:i'i;.f!i r<‘ Vulmii d« r* i. i Ui . ilU-B/t' 

nihbi'nu iicinioii ist auch uiemu nu.t?u>arh Hnt'M Beet» Bvmo nicmy- 

(ler nuHBm Kciiiuredinh des B*ms u .in n,..!, \Ä,m t ' rW lf 

: um Gniimii . Dur Bactorivaiyctui.lt tbm Mw: ; 

nVcnO hi '!nu Br-Ou 'iocm d. AnBmu w« ^ t* 
oRdhOO Keimen im Bratum; er betrug im AUUet 42 \Mkib Kidnic. m 
hactfnm.uhddU’.udö Eiuflu&f* Jur Kä'lM. zo%ru f=kii cownhj lYus 
O iimL’ v u htx der ''»a.c e'.nh ,!t, : t’nu w uve* m nO» m i 1 

dpc h^VuIfn iltfij ''BuctenehgcilidV «Irr Aim^rinhiuk t :i»o V 5 

. VhchuVfen btst: An? dun. ^4fi boi’abv YitkiAttd w b 

B»i(def:jv.nh'eltüii der 'Ylo.uHjtiltcr n ui- mn ein Drittel h» rsly*;: > 0‘ • u '/; 
Hnlit» ?>bmyüri}t*.( IiTiwbr war der Binilus«. «t-r K-dmwiOmm ) r * >J " '* 
km dar: der S'.«njf hier auf den 100. bis ~i H>. r !'i». ii - A w - 

in .d'on imt(*r?ilehk‘Tt tsuom.nj •Voikumimuid.en 'BmUfinuawo(*nRi'tnr sä64™» 





Mrgsino di* 
■ f t ! 4gcai 
kämiterx,. 

itijte 
»Uiffällige 


KonnArs. mht anacre 


.TH. Zw Recensioü eiüg-egaög'ene 

•-. d?uisjü)ieud«5jre Bö^reeiiimg voBududven,) 

Al l gen» <dufeu dtüiresburIHammo! werke «* v w : 

J lkrri'oDOt 'Vfifi ^tnd]M utun Wh »turtirl 

hcBknadcA J’B. Autt l,. u»m'j ItomlMug, ISdh. VA S, i.oc ; .. 

. ,1. • Miok-ltcf, (li'^uincbMi de-h .DJlMuBieu VefmcOi» '■* h 
MD SUe.dc c. H*.mhurg. U v), Vcsk.. IStHh 320 &. ß&l «- .. ■ 

B**-• tsciu-iif zur. Krim- »Ir .h SUj»ihrigen Ktiilnng^f"^ 

: V{ inji eu Yv-t‘Öirö. z y- B unijai t e. hüwis f Alftvd 

. ; . AujrcnhHlkiindn,. K. Baas, Duo tkwBnhLfiD’M ■ 

ntr Ang»‘tuii , ?.t.<% Ncurob*o-t?r»., praklcu-bf* AmwJc um! ctudirewk. ? V 1 * • 

F JCukm ISOf;. 20t S./AiO AI. , 

flvb^'Di*o ; 

Ihre .Ahw.du und. t Ai'OvdrückiVif:.' Bra.*U'iatdi>vc*ipO V \ iöwtg ** 

IDO B., /BOO M M 

EimiorhoU künde» A. ;] n c- c !<■ T !m riCpnn Mus ", r . A YmS 
FhjldMöäv 'iHiUbdt4»d»i»-.1. Ti. LiiJj.uüc»tfV ClöHltlfiav. fFlltv oB 
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INHALT. 


1. Bttcher&chan: i. R. Rawitz, Leitfaden für histiologische Unter- 
Buchungen. Ref. Priv.-Doc. Dr. C. Benda (Berlin). 

2. F. Schenk, Physiologisches Praktikum. Ref. Prof. Dr. v. Frey 
(Leipzig). 

3. K. Kreibich, Zur Aetiologie und pathologischen Anatomie der 
Lobulärpneumonie. Ref. Priv.-Doc. Dr. Oe streich (Berlin). 

4. A. Muccioli, Tossicologia moderaa. Ref. Prof. Dr. L. Lewin 

(Berlin). I 

5. C. Wegele, Die atonische Magenerweiterung und ihre Behandlung. | 

Ref. Priv.-Doc. Dr. Rosenheim (Berlin). | 

6. A. Erlenmeyer, Unser Irrenwesen. Ref. Geh. Med.-Rath Prof, j 

Dr. Pelm an (Bonn). j 

7. v. Krafft-Ebing, Der Conträrsexuale vor dem Strafrichter. Ref. j 
Prof. Dr. Eulen bürg (Berlin). 

8. v. Hacker, lieber Magenoperationen bei Carcinom und bei narbiger 

Stenose. Ref. Priv.-Doc. Dr. P. Wagner (Leipzig). j 

9. P. Klemm, Zur Pathologie und Therapie der Schussverletzungen , 
des Magens und Darmes. Ref. Priv.-Doc. Dr. P. Wagner (Leipzig). 

10. R. Braun v. Fernwald, Der Kaiserschnitt bei engem Becken. 
Ref. Prof. Dr. Döhrssen (Berlin). 

11. 0. Sarwey, Ueber die in klinischen Lehranstalten bestehende 
Nothwendigkeit einer gehurtshülfliehen Abstinenzzeit für inficirte Studenten, j 
Ref. Prof. Dr. E. Fraenkel (Breslau). 

12. Lefert, La pratique gynöcologique dans les höpitaux de Paris. 
Ref. Prof. Dr. E. Fraenkel (Breslau). 

13. H. Magnus, Die Einftugigkeit in ihren Beziehungen zur Er¬ 
werbsfähigkeit. Ref. Priv.-Doc. Dr. Greeff (Borlin). 

14. A. Neisser, Stereoskopischer medicinischer Atlas. Ref. Priv.- 

Doc. Dr. Greeff (Berlin). j 


I. Bücherschau. 

1. B. Rawitz, Leitfaden für histiologiaohe Untersuchungen. 

2. umgearbeitete und vermehrte Auflage. Jena, Gustav Fischer, 

1895. 148 S., 8,00 M. Ref. C. Benda (Berlin). 

Die zweite Auflage des Leitfadens ist äusserlich fast genau 
auf den doppelten Umfang der ersten gebracht und auch inhaltlich 
dementsprechend bereichert worden. Die Anordnung des Stoffes 
ist einfach und praktisch, das Auffinden des Einzelnen ist durch 
ein alphabetisches Sachregister erleichtert. 

Das Werk behandelt ausschliesslich die Präparationsmethoden 
und sieht von der Besprechung des Mikroskops und des sonstigen 
optischen Apparates ab. Es erhebt gewiss nicht den Anspruch, 
ein umfassendes Sammelwerk nach Art des dem Fachforscher un¬ 
entbehrlichen Boies Lee (The microtomists vademecum) zu sein, 
sondern giebt ein auf die praktischen Erfahrungen des Autors be¬ 
gründetes und durch diese allerorts illustrirtes Hülfsbuch, in dem 
nicht nur der Anfänger bei der Arbeit stets ausreichend Rath 
finden wird. Es sind die neuesten und viele sonst übersehene An¬ 
gaben berücksichtigt und besonders auch noch nicht anderweitig 
publicirte methodologische Entdeckungen des Verfassers dort nieder¬ 
gelegt. Namentlich das durch den Verfasser in die Histologie 
eingeführte Beizungsverfahren für Anilinfarben, welches eine gewisse 
Verwandtschaft mit der Loeffler’schen Färbung von Bacterien- 
geisseln besitzt, sich indess in wesentlichen Punkten von derselben 
unterscheidet, verdient nach den damit erzielten Resultaten des 
Verfassers weitere Beachtung für die Darstellung der feinsten 
Zellstructuren. 

Betreffs der farbtheoretischen Erwägungen ist Referent nicht 
immer gleicher Ansicht mit dem Verfasser. Die Gesichtspunkte, 
von denen aus P. Ehrlich das Verständniss der chemischen Affi¬ 
nität der Farbstoffe zu den Gewebsbestandtheilen angebahnt hat, 
erscheinen nicht genügend und merkwürdiger Weise weniger als 
in der ersten Auflage gewürdigt. Statt der Einteilung der Anilin¬ 
farben in rothe, blaue etc. wäre diejenige in saure und basische 
zweckmässiger und rationeller gewesen. Auch für die Anwendung 
der Lackfarben erweist sich diese Betrachtungsweise fruchtbarer, 
als die vom Verfasser in den Vordergrund gestellte Einteilung in 
subjective und adjective Färbungsmethoden. Die verschiedenartigen 
Färbresultate des Carmins, des Hämatoxylins lassen sich nur da¬ 
durch erklären, dass diese Farbstoffe durch die Eigenschaften der 
einzelnen Lackbildungen und Auswaschungen bald als basische, 
bald als saure Farben wirken. Die Besonderheit der neuen Ra- 
witz’schen Anilinmethode liegt nach Ermessen des Referenten 


15. E. Finger, Die Syphilis und die venerischen Krankheiten. Ref. 
Dr. M. Joseph (Berlin). 

16. Brocq et Jacquet, Pröcis etementaire de dermatologie. Ref. 
Dr. M. Joseph (Berlin). 

17. J. Kratter, DerTod durchElektricit&t. Ref. Dr. Schulz (Berlin). 

II. Zeitschriftenübersicht: Physiologie: 18.— 20. Stokvis, 
Mosso, Harley, Bedeutung des Zuckers für die Muskelthätigkeit. 

Pathologische Anatomie: 21. Pisanti, Parasitäre Natur der 
Ureteritis chronica cystica. — 22. Lu barsch, Cysten der ableitenden 
Harnwege. — 23. Asch off, Zur normalen und pathologischen Anatomie 
der Schleimhaut der Harnwege und ihrer drüsigen Anhänge. — 24. Lu- 
barsch. Parasitäre Natur der Ureteritis cystica. — 25. v. Kahlden, 
Ueber Ureteritis cystica. 

Pharmakologie und Toxikologie: 26. Berger, Acute Trional- 
vergiftung. 

Bacteriologie: 27. Petruschky, Einwirkung des Tuberkulins auf 
Streptococceninfectionen. — 28. Kossel, Tuberkulose im frühen Kindes¬ 
alter. — 29. Hewlett, Antitoxinbehandlung des Tetanus. — 30. Chante- 
messe, Bacteriologische Frühdiagnose des Typhus. 

Innere Medicin: 31. Besold, Zwei Fälle von Gehirntumor bei 
zwei Geschwistern. — 32. v. Jak sch, Primäre Encephalitis acuta multi¬ 
plex. — 33. Wolffram, Aetiologie und Verlauf der Pleuritis. — 34. Auf¬ 
recht, Alkoholische Myocarditis. — 35. W. Müller, Veränderungen des 
Nervensystems bei Leukämie. — 36. Riedel, EntzündlichoVergrösserung 
des Pankreaskopfes. — 37. Jo lies, Nachweis von Albumin im Harn. 

Chirurgie: 38. Bier, Behandlung der Gelenktuberkulose mit 
Stauungshyperämie. — 39. Bangs, Behandlung der Tuberkulose und Ge¬ 
schwülste der Harnblase. 

HI. Zar Recension eingegangene Bücher. 


auch weniger in der „adjectiven“ Anwendung, als in dem Um¬ 
stande, dass durch die Vermittelung einer sauren Beize, des 
Tannins, die basischen Anilinfarben statt an basophile nunmehr 
an acidophile Zellbestandtheile gebunden werden können. Indess 
diese Meinungsverschiedenheiten stehen mit der Güte der Methode 
und des Buches in keinem Gegensatz. 

2. F. Schenk, Physiologisches Praktikum. Eine Anleitung für 
Studirende zum Gebrauch in praktischen Cursen der Physiologie. 
Stuttgart, Ferd. Enke, 1895. 808 S., mit 153 Abbildungen. 7,00 M. 
Ref. v. Frey (Leipzig). 

Das Buch ist aus dem Bedürfniss des Verfassers entstanden, 
den Hörern der physiologischen Praktica einen Leitfaden an die 
Hand zu geben, und bietet eine sehr fleissige Zusammenstellung 
einer grossen Zahl physiologischer Versuchsmethoden, welche sich 
zur Uebung bezw. Demonstration eignen. Seinem Zweck ent¬ 
sprechend vermeidet das Buch im allgemeinen, auf die Theorie 
der Apparate und Methoden genauer einzugehen, verweist aber den 
hierfür Interessirten auf die einschlägige Litteratur. Ebenso wird 
auf die kritische Abschätzung verwandter Methoden verzichtet und 
eine Auswahl nur insofern getroffen, als die Versuche ein gewisses 
Maass von Schwierigkeit nicht überschreiten sollen. Die Aus¬ 
rüstung des Laboratoriums, für welches der Gebrauch des Buches 
vorzugsweise gedacht ist, kommt bei der Auswahl der Versuche 
natürlich auch in Frage. Das Prinzip der zu verwendenden 
Apparate und Hülfsmittel ist meistens durch sehr übersichtliche 
schematische Zeichnungen kenntlich gemacht, in welchen alles 
Nebensächliche weggelassen ist. Die Ausführung kleinerer Ope¬ 
rationen insbesondere am Kaltblüter wird ebenfalls durch Skizzen 
der anatomischen Verhältnisse vielfach erleichtert. 

Unter den bisher existirenden Lehrmitteln verwandter Art ist 
das vorliegende Buch in Bezug auf die bei seiner Abfassung maass¬ 
gebenden Gesichtspunkte sehr ähnlich Stirling’s „Outlines of 
practical physiology“, unterscheidet sich aber von demselben durch 
die Auswahl und Anordnung des Stoffes. Es enthält keinen che¬ 
misch-physiologischen Theil; die erste Hälfte büden Versuche aus 
der allgemeinen Muskel- und Nervenphysiologie, etwa ein Viertel 
Physiologie des Kreislaufes, der Rest Physiologie der Sinne und 

In der ^schematischen Darstellung des Capillarelektrometers 
fehlt der zweite Quecksilberpol. Hoffentlich kommt der Verfasser 
bald in die Lage, dieses Versehen zu verbessern. 
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LITTERAJÜE-BEILAGE DER DEUTSCHEN •MBDIdtnBGOT» WOCHSNSOHRTPf. 


5. C. Wegele, Die atonisohe Mageusrweitenmg und ihre 3*, 
handtitmg, München, X ,F r Lehmann, 1895 . 28 Seiten h-< 
Ros ga ln'im (Her)in). 

Der var)ieff>TMle Adfi&tz bringt nichts Neues aus eig^r fr. 
Tshfiiiig, giebt aber mnen sehr-guten'-Ueberblfck Ol H «r «WK-v. 
unserer Kanm/nisse vmi der Pathologie mul Therapie der fei- 
©nvmUuwg. KUtfP IhimGlun.g und erschopfenda R(j/öc^4tew 
der enrachlägijsmn Lftteiwtrir zeichnen auch Si&rift W*p**de ■ 
di© den Faübge.tfo3sen zur Information hie^rriit wnpioideo «irt 

& A. Erleumeyar, Ürner Immweeen, Btudieu und Vnr&Äv 
''tu * einer Retfcgäuisätiüiu Wiesbaden, X F Bei-emömi iüfr 
i:fö S, L\SU M. Hef. C PMmap \l<cml ' ’ 

.Erblickte in der letzten. Zeit.' ein Buch mit gleichem o^r ;ih. 
liebem Titel das Lieht der Welt, dann, könnten, wir mt» cXe. 
•linden. Grauens nicht erwehren, da wir mit Sicherheit ümao:' 


ü K, Ztor Ätiologie Und pathologischen Anatomie 

der JfcofoV ffopnAninO'ni*> insbesofiders der Aspiration^' 
pnuumemie. W'/eunwl.' Leipzig, • W, BranmlUlnf, 1896, 79 8,, 

X&9 M, JM. Vu? i jHUoh (Berftn). 

: W-tihrend -die Rrdmlä^nnunjoiiio und ilio Rroricbnpnömnonie im 
■ h 1 intm bX0X- W/#X)trdf' hiieterielogische Bearbeitung ge~ 
füöXo hahööv tehüm gr-imnere bozüglidm Angaben spedell Uber 
die AspmOi<m- piH uimmie;.-daher oüienuiiüu es Verfasser, diese 
Lütke ao>?.ul'dle>*. mdem w: *n h die Bearbeitung der uacbstftbombm aus ? 
drei FviM^m zur Ani^ab© stidltn: 

1. Wek-lm Bactmen finden «ich lmf LnbuliUpneumimieDD um] 
ln^csoftderöhbi dan dui tduA^ij^iitm vir^eil^^^j^i'hopnöiuijuöuvqtiy 

ä, Nvfefcb© Ybu d©?ige%mleu(m Knctbfi(Ui Sind: an-dmnZustaride- 
kommen der KiRzonming UeUieHigt? 

3.: Ist die JiAs.(Uiaffonbidt des, Exsudates Vöi; Oer' Art der ge- 
fmulrnuHi lhH*t.enoo JitdOiouig? 

Iroiem was. die Riu.wlheiteh betrifft,, auf die örigina larheil.. 
verweise© Uxu«’-., bomrikc jrh, dass -2tf F,Uk» njitmviM'bt" und folgend© 

:Vlik*<»*•»rgaf1 \ smei» geroodrm wurden:. 1) X*ipb.i-©rmis pHUuuo.uihö- 
(Er.iunkid -W aiel^eilf.-iunn v'd mal, II n»al aiieim 12 mul mit 
nodemv MfliroergfliiisnfuH zusmnititm. 2) Street notjCcOK progovio;; 

3 mal, 3) Mikmefleens pnotiummds (Ortuor) '3 nwf. 41 BWhyK>-. 

••oe»-i»s jiyogööes ruic^uv 4 mal b) Bhtjllüu }»iFoinnor’U 1,i {PvioC- . 


>n verhältTiissftnHBsig ruhigen Rahnen, vollziebeß foma. \\w 
irgend oinet stell zu einem ürfheii in diesim Dingen Iwrufe: 
gUmbefi durfte; so müssen w ir dies Erlenmeyer zugesii'üon. ru 
schon Vor iäbgiui iXahnm über den gloiobön ßegenstftad 
Hht und ihm. Zither in regeiTt Ißtbfee^n gettOgt ist. 

Wenn er — Oer Irrenarzt — sich dabei auf das p^riiwlny ; : 
administrative Gehict beschränkt und lim poli^eiiüdericbtidiifv 
:. .A ufoabm a von öeisU>$krmikor» in 

mid dergleicbeii jiiebr ‘-W ausserhalb dos BGreicbes sduttr ,B u devii- 
tung lässt, $0 können wir ihm darin nur bomrimmen, Or wir ) ••• 

| der anderen Seite dieselbe Bescb'rahkTiög Imaß^rBthf.n 
auf diesem ü>bieti% wissen wir am besten, wo tutA «kr 
OViHkv uhd wo eino Abh&lfe Tiu* übaei'e Bb$ebw©rdeu ai^^: 

Das Verhujgöu imcb einnr ßentraibohörde für das UrmvwGs*m. 
delem Thätigkeit sich nicht mir auf die Anstalten zu t&cÄto. 
4omJcrii auch auf die in NiobtirreimnstÄlt©» vmtei*gol>radit?n Goi,: *- 
! Vranken ouszudobnen hiitto, .ist so dringend und m 
1 sieh i]un der Staat auf die Dauer gar nicht enuielmn bnn, & 

. |st1e Ri‘orgaöisjifioii wird hiermit, zu bpgliiüen bähen» Wef>ö hf ,f?/ 
meye.r.-damit die weit©?:© Forderung obies Patrouat# Dir 
zolaeu Axu?tulUn verbindet und darunter ein ( Vunite ror 
trauGimmilQHerfj vorsfeht, AvOlcbe oine boständign Pübhmg 

©rbalfcon , was dev GehtraJbebOfd? ' ihr#. ; w. 
mm nirbt. mOgUrii ist, so stelle ich mich darin anbudingt so 
Süinö Seite. Wns sich in Prankrtdrh heWälirfc hat vmd *« ,,y ^ 
segCtisroitdien Einrichtung gowordon ist, wird mich bei •»»*. #>: 
' versagen, und’ ich «ehe nicht ein, weshalb inan' :dn(rt 
\ r erUingon nach einer breiteren Ooffentlichkeit« ■hi> f ■ “ 
ta-ntjing dos J^aieuelemcnts nicht Rechnung fragen, sollte. 

Bimüi besonderon Worth kann 'da? ?eohsta ^apih' 1 
'Sprüchen, Wo E'vHnmcyer .mit kundigm Hand 
und Ausbildung eines tüchtigen Wart.epcrsotKils bcspfiGit ( 
U'öbestmfcbft?’ beruht der Worth oiimrAnstalt auf der 
keit scinos Wartopevsorials, und eben so•• lässt ©s .siel» { 

dass die Be^.haJljetiheU des AVärteporsoTiaik off ^ * 
wünschen übrig hisst. Fani? Reorgaftisatipn des Jrieav<•?«•■* 
sich daher mR der Frage nach der Reorganisatieü de*. ' 
persooais ernsUich zu beüssen haben, und hier ist ceföff dcr¥* vf ' 
Besolduag allein uRM gethan. , 

Den Schluss des Ruches bildet der EatwuH eiücs - 

das Eric um o,y er für unvcrmöifJlicb hält \ ,, 

Wie di© Sachen nmi eilnnal liegen, wj« sie-sich 
nach gestartet und sich narnent lieh die 'Gegeh.sfitaf inmnr v ' rl | " 
AzugeapRzt haimn. bhi Ich . jetzt der gje-ichon tTeherxeuguTTA. * V 
döxn ich mich früher stets, dagegen crkiUrt habe. Aic’hüi^ _ 
sifdit geht dahin, dass ein Irrengcsclx dya kJeihUfo der bv»* ^ 
Da aber noch viel Wasser ins .Meer ffiesst. b»n^.r dnr Rat 
Urfrd — die Franzosmi mdmiicb sert wehr äl». 
an der Dmindcrong- ihres alleü Inphscsei^O«. ©hoe 
einem Beschlüsse gekommen 7 t» sein —. fo lud cs kcuicn "•• 
deren Wertig Auf iüe einzelnen Vor&ddiige näher BÖlÄVg^® * 
es mag gfditlgon, aui vkt* KrU xiw<\s oi-’sehe. Ibn;h m * 
ebenso märns* wie wcrthroflmr IMtrsg zur Rrledigniig uw . 
und alA eine grdt^jlogende Stflfe ieriioref Bordthimgeh ■ <*u 
esm zu iBLdülieu. _ _ 


ondsirung von Autoren- 
p. Aiiäiö sj&tf; Miniho, 
Z u a tx.. Lat» den h n vg 
ür Maschkü etc. 
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LITTERATUR - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


7. v. Krafft-Ebing, Der Conträrsexnale yor dem Strafrichter. Zweite 
vermehrte Auflage. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1895. 112 S., 
1,50 M. Ref. Eulenburg (Berlin). 

Die erste Auflage dieser Schrift ist hier bereits (1894, Litt.-Beil. No. 4, 
S. 25) angezeigt worden. Die neue Auflage erscheint dem Umfang nach 
mehr als verdoppelt, doch ist der eigentliche und wesentliche Inhalt gegen 
früher nicht erheblich verändert; die Umfangsvermehrung ist vielmehr nur 
die Folge des Wiederabdrucks zweier ursprünglich in den „Jahrbüchern 
für Psychiatrie“, Band XII, Heft 3 und Band XIII, Heft 1 publicirten Ab¬ 
handlungen des Verfassers, von denen die erste „Zur Aetiologie der 
conträren Sexualempfindung“, die zweite „Zur Erklärung der 
conträren Sexualempfindung“ betitelt ist. Die erste enthält eine 
auf 50 Beobachtungen von Homosexualität (bei Männern) sich erstreckende 
Casuistik, auf Grund deren v. Krafft-Ebing seine Anschauung von dem 
Vorhandensein und ausschlaggebenden Einflüsse veranlagender, tief 
constitutioneller, meist hereditär degenerativer Factoren in 
der Entwickelung der in Rede stehenden Anomalie den gegenteiligen 
Behauptungen Schrenck-Notzing’s und anderer gegenüber aufrecht erhält 
und im einzelnen nachweist. Die zweite Abhandlung enthält vielfach inter¬ 
essante Bemerkungen über die „latente Bisexualität“ bei Männern 
und Weibern, die v. Krafft-Ebing als Residuum ursprünglich con- 
trärer phylogenetischer Bisexualität auflasst und zur Erklärung 
der sexualen Transformationen (z. B. Viraginität durch Castration 
oder Climax praecox) heranzieht; auch diese Abhandlung gipfelt übrigens 
in der These, dass die angeborene gleichwie die erworbene 
conträre Sexualempfindung nur bei sogenannter Belastung 
vorkommt und denkbar ist; sie ist „eine degenerative Er¬ 
scheinung des Menschen, klinisch ein functionelles Degene¬ 
rationszeichen.“ _ 

8. v. Hacker, Ueber Magenoperationen bei Carcinom und bei 
narbigen Stenosen. Nebst einer Uebersieht über die Gesammt- 
resultate aller Magenresectionen und Gastroenterostomieen der 
Klinik Billroth von 1880 bis 1. October 1894 und zwei Ta¬ 
bellen über die daselbst von October 1889 bis 1. October 1894 
ausgeführten derartigen Operationen. Wien und Leipzig, W. Brau¬ 
müller, 1895. 49 S., 1 M. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Im ganzen wurden von 1880—1894 an Billroth’s Klinik von 
ihm und seinen Schülern 109 Magenoperationen bei Carcinom und 
bei narbigen Stenosen ausgeführt, und zwar 54 Resectionen mit 
48,1% und 55 Gastroenterostomieen mit 50,9% Mortalität. Wäh¬ 
rend früher die Resectionen bedeutend häufiger als die Gastro¬ 
enterostomieen ausgeführt wurden, hat sich dieses Verhältniss seit 
1889 umgekehrt. Von October 1889 bis October 1894 wurden 
17 Resectionen mit 12 Erfolgen und 36 Gastroenterostomieen mit 
19 Erfolgen vorgenommen. Was die Dauererfolge der Resectionen 
wegen Carcinom betrifft, so ist von den bis October 1889 Ope- 
rirten kein Kranker mehr am Leben. Von den 17 in den letzten 
Jahren Resecirten leben noch drei ohne nachweisbares Recidiv (8%, 
14 Monate und 5 Jahre nach der Operation). Von 12 wegen 
Narbenstenosen Resecirten sind 7 (58,3%) gestorben. Von den 
fünf mit Erfolg Resecirten sind noch zwei — 7 resp. 8 Jahre nach 
der Operation — am Leben und vollkommen gesund. Die Gefahr 
der Resection ist in complicirten Fällen von Narbenstenose sehr 
gross; Verfasser zieht deshalb zur Behandlung narbiger Pylorus- 
und Duodenalstenosen die Gastroenterostomie vor. Er selbst hat 
deshalb auf die bei der Operation gestellte Diagnose einer nar¬ 
bigen Strictur in sechs Fällen die Gastroenterostomie (retrocolica 
posterior) ausgeführt, die in den fünf glücklich verlaufenen Fällen 
ein sehr gutes Resultat ergeben hat. Diese Fälle werden ausführ¬ 
lich mitgetheilt, ebenso wie mehrere andere interessante Beob¬ 
achtungen von Sanduhrmagen und doppelter narbiger Magenstenose. 


9. P. Klemm, Zur Pathologie und Therapie der Schussver¬ 
letzungen des Magens und Darmes. Sammlung klinischer 
Vorträge N. F. No. 142. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1896. 
Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Auf Grund eingehender Litteraturstudien sowie eigener expe¬ 
rimenteller Untersuchungen kommt Verfasser zu folgenden Schlüs¬ 
sen: In der bei weitem grössten Mehrzahl perforirender Bauch¬ 
schüsse sind Eingeweide verletzt. Am häufigsten ist der Magen- 
darmtractus betroffen. Die Wunden sind meist multipel. Die 
Grösse derselben ist unabhängig von der Grösse und dem Bau des 
Geschosses; sie wird bestimmt von dem Treffwinkel der Kugel. 
Ein Verschluss der Wunden durch einen Schleimhautpfropf findet 
nur in den seltensten Fällen statt. Es tritt fast immer Koth aus. 
Die Folge des Kothaustrittes ist Infection des Hämatoms und sep¬ 
tische Intoxication. Bei exspectativer Behandlung ist die Regel der 
Ausgang in Tod. In jedem Falle einer Schussverletzung des Ab¬ 
domens, wo Verdacht auf Läsion von Eingeweiden besteht, ist die 
Spaltung der Bauchdecken bis aufs Peritoneum im Bereiche des 
Einschusses angezeigt. Ist das Bauchfell perforirt, so soll die La¬ 
parotomie in der Linea alba folgen. Je nach Ausdehnung und Be¬ 
schaffenheit der Wunden werden diese einfach vernäht,, oder es 
muss die Resection eines Stückes des Darmes vorgenommen wer¬ 
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den. Eine schon bestehende Peritonitis ist keine Contraindication 
gegen den Eingriff. Derselbe ist verboten bei hochgradigem Ver¬ 
fall des Kranken bedingt durch septische Intoxication oder primä¬ 
ren Wundshok. Die Operation soll nur unter ausreichenden äus¬ 
seren Verhältnissen von kundiger Hand unter genügender Assi¬ 
stenz ausgeführt werden. 


10. R. Braun v. Femwald, Der Kaiserschnitt bei engem Becken. 

Wien, Safar, 1894. 104 S., 3,00 M. Ref. Dührssen (Berlin). 

Verfasser spricht zunächst über die Indicationsstellung: 
Bei Fieber kann weder die Symphyseotomie noch der Kaiserschnitt, 
sondern nur die Craniotomie oder die Porro’sche Operation in 
Betracht kommen. Tritt nach Kaiserschnitt wieder Schwanger¬ 
schaft ein, dann kann man bei nicht zu grosser Beckenenge die 
künstliche Frühgeburt einleiten, weil bei Gebrauch von Seiden¬ 
nähten wieder eine vollständige muskuläre Vereinigung im Bereich 
des Schnittes erfolgt (Beobachtung an einen Fall von wiederholtem 
Kaiserschnitt). 

Bezüglich der Technik des Kaiserschnitts empfiehlt Braun 
die manuelle Compression der Ligamente zur provisorischen Blut¬ 
stillung, zur definitiven dient die einfache Naht nach Fritsch. 
Für gewisse Fälle von Atonie nach Sectio caesarea empfiehlt der 
Verfasser die von dem Referenten zur Vermeidung der secun- 
dären Porro-Operation angegebene und erprobte Uterustamponade. 

Die Porro-Operation wird in der Weise ausgeführt, dass der 
Stumpf unterhalb des umschnürenden Schlauches ringsherum mit 
dem Peritoneum parietale vernäht wird. Erst nachher wird der 
mit Jodoformgaze ausgestopfte Uteruskörper abgetragen. 

Die' Arbeit stützt sich auf 32 Kaiserschnitte, welche sich auf 
16000 Geburten vertheilen. Zwölfmal wurde der conservative und 
20 mal der Kaiserschnitt nach Porro ausgeführt. Von beiden 
Kategorieen starb ein Fall, von der letzteren allerdings einer, der 
schon mit Tympania uteri in die Klinik eingeliefert wurde. Der 
Klinik fällt somit nur ein Todesfall zur Last. 26 Kinder wurden 
lebend entwickelt. Es lebten auch sämmtliche Kinder in den Fällen, 
wo die Sectio in ihrem Interesse vorgenommen war. Die acht 
Fälle von Osteomalacie, welche zur Nachuntersuchung kamen, wurden 
durch die mit dem Porro verbundene Castration sämmtlich ge¬ 
heilt. Eine Diastase der Recti war freilich in allen Fällen vor¬ 
handen. Zum Schluss betont Braun, dass die Sectio caesarea ein 
eleganteres und schonenderes Entbindungsverfahren darstellt, als die 
Symphyseotomie, und keine andauernden Beschwerden hinterlässt, 
wie die Symphyseotomie. _ 


11. Otto Sarwey, Ueber die in klinischen Lehranstalten bestehende 
Nothwendigkeit einer gebnrtshUlflichen Abstinenzzeit für inflcirte 
Studenten. Sammlung klinischer Vorträge Neue Folge No. 122. 
Leipzig. Breitkopf und Härtel, 1895. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Sarwey begründet mit den bekannten Thatsachen der klinischen Er¬ 
fahrung, weshalb — nicht für den praktischen Arzt — wohl aber für den 
Studenten eine geburtshülfliche Carenzzeit nach Berührung mit septischen 
Stoffen unbedingt zu fordern sei. Den experimentellen Untersuchungen 
Henke’s sei zu entnehmen, dass eine einmalige Schnelldesinfection der 
Hände nach Sectionen und dergleichen zwar möglicherweise, doch nicht 
mit Sicherheit ausreichend sei. Der Student soll ja aber gerade recht 
lernen, sich exact zu reinigen, im Gegensatz zum Arzte, bei dem diese 
Kenntniss und das Bewusstsein seiner Verantwortlichkeit vorausgesetzt 
werden muss. Für den Studenten fällt auch im Gegensatz zum prak¬ 
tischen Arzt die Nothwendigkeit sofortigen Eingreifens trotz kurz vorher 
stattgehabter Beschäftigung mit infectiösen Stoffen fort. Gegen die 
Maassregel, dass „inficirte Studenten“ eine Carenz von 1—4 Tagen inne¬ 
halten und sich während dieser Zeit öfter und gründlich desinfleiron 
müssen, bliebe nur das Bedenken bestehen, dass das Studium der Ge¬ 
burtshülfe und der pathologischen Anatomie durch diese Maassregel be¬ 
einträchtigt werden könnten. Jedoch auch dieser Grund wird bei zweck¬ 
mässiger Eintheilung der fünf klinischen Semester hinfällig, wio ja auch 
die einmüthigo Forderung einer Abstinenz seitens aller geburtshülflichen 
Anstaltsdirectoren gegen diese Möglichkeit einer Schädigung des Studiums 
spricht. Wie sich übrigens die Beschäftigung mit pathologischer Anatomie 
und Geburtshülfe in einem Semester vereinigen lässt, zeigte Fritsch 
mit der gut bewährten Einrichtung der „Hauspraktikanten“, die während 
der Dauer (14 Tage) ihres Wohnens in der Klinik sich mit anderen 
medicinischen Dingen nicht beschäftigen können und dürfen. 


12. Lefert, La pratique gynecologique dans les hopitanx de Paris. 

Aide-m6moire et formulaire de th^rapeutique appliquö. Paris, Bailli&re 
et fils, 1896. 288 S., 3.00 Fr. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Das vorliegende Taschenbuch ist ein Theil des von Professor Paul 
Lefert in zahlreichen Bänden herausgegebenon Manuel du mddecin pra- 
tricien (entsprechend der bei Naumann (Leipzig) erscheinenden medici¬ 
nischen Bibliothek für praktische Aerzte) und soll den von den grossen 
wissenschaftlichen Centren der Hospitäler entfernt lebenden Praktiker 
über die Fortschritte in der Therapie und die neueren gynäkologi¬ 
schen Behandlungsmethoden informirt erhalten, gleichzeitig aber ihm 
auch ermöglichen, sein Vorgehen am Krankenbette, unbeschadet der 
nöthigen Individualisirung, auf den Rath einer anerkannten Autorität zu 
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LITTTER ATtTE - BEILAGE 0ER deutscher mediginischen wochehsihrä 


stützen. Zu üjfet&w , Zwecke ist unter Heranziehung von 60 hervorragen- 


■. .., . ML~ ■■ H , . v HVip|i , 

Aulorenrt'gist-uf .von .„ÄUdbouP bis K V<,<tö.kn rU , ho dass man ebevsdfc» die 
.•Wrimunjig eines ji«?'thnmtui. Prüfe ssofs über die actnelbiü Ttumsfragen 
und' jtftdererseifcä die -Meinung der u t ^ f n lerer, Vmun'-tim ltk i r einen 
een er* tim Fall ImÄ ettrivliirßn hüm. 

Wenn man Huichon thm;«jmu tischen TasebeöWüi'WbtiditJrti (aYm 

E^elfrbt f üßk 1 &ft) 'Überhaupt ujneä ^iiizuii zsigesthkU 00 muk» umu aucT-tennoa, 

■■'jt&H m 4m vtii'liogejjüeu m tnappur Pasöung viel 

Th?itSHdtuü . zuisaiimitmgediwimf sind. Main-he iumUeh %. B. AJm-ago ei, 
Cnretluge fjf- l’utyVrus“ rmd' >r Hystut i öOl.omir'‘,,..sind am-O für den Fachmann 
wegen der ausciiisffjdcvüiiij.oudofc-AuifehmjMjgcn dm- verschiedenen Autoren 
von IntcrcsHc:• sptH'ieli die deutsche Gynäkologie ihutet humor mu.hr An- 
efke-nouiig in Fmnkme'b. •führend wir nicht vWkön&en (lüde«, was mt 
‘dimiii PAan, Hi cheloW Wogend: u A; verdanken. Aus dev 'Vorrede 
P-4* übrigens nicht dvwtüch beryor, oh die Mitarbeiterschaft der tifi Völker 
Ho*p.r:iJrM- em* direkte, iu;tiva, oder mehr passive, durch 7a\-m mum-iw 

sfcÜ'Hjg di.- '* M-iü,' »mrcu aus VoHcMMiyeu. PhcMtMwm-n lm 

Wissencieiuift liehen (ru^eJIöidmi'l-B ' und Ijandhftehein gewonnene ist. .Tedcn- 
Mk' int. das gut wHgenmuX# : i«r 'ürtutsdu* .Acryle von 

Interesse. 

i3. H, Magxrns* Die Emäugigkep .in Mmiehmgön sur 38r- 

warb8lh.hjgk€dL Breslau, J. -U, Kei-iiV. Verlag. 139A 76 bi..: 

v,'»0 \P jh-h (frooi'f (Boiiiu). 

Yorliogemiß Ailfüit bildet aht» erfrmilkmn Ergänzung und Be-. 

xi Hütung des ni^elueoijn^fi W^rkc« • Vertaner«; 

n.UuittWb'u für- Bcguttruhttu.g mul Berndm-mg von Uidaltebese.hUdV 
g.ungen der Augen/ Pis ist • juu'n. »rstwi Mal auf Grund «'«ue* 
durchgeui'hopfduri MaWriaD der Yonsitch gomncjif, die 
/w.i.raJWn Kmnagigkmt um? B{’wor!tSfhhig'kn:r l)r;sUdietHien'Bnzml(ungetP ; 
Vrilgm-h *t(tf Omni prAktisehor KrikUt'dHge» zu bet.nieht. 0 H- . Von 
iluü iinupi.rinsttit.at.en- seien hbu* einige berv^rgükobefi: 

tu der Jngmel yrwwbetir Eiidiiigigkcit stört in der Wahl und , 
Auhtrhung tpm Ocrgfeo mir \a geringem tTmtte, Brfalgt jfer 

üffth^47ihf { bo \vhrtfett “ 

bedKut«oidh/n 

„ .. . . - 9^^ irifk da?? ’yid 

?oiitveroi’ ein, uiul leidei die Ä'rhöikfähigiceit inttdge de««öB jetzt 
hi mkm-vm liTid'mjuv. 

DU: peoift -r-oil mach -brnnadcRTr, [ioiidorgnng. immer um pi-ovi- 
stmiBch Auf f etii Är gö^4|ii;t v^eh,. da; dk uptisubeii 

Störungen uilimihiigb «ie.b ho^enr Danach köII uuh? netie unter- 
wecdAn, Wo bei Arzt uml Arbeitgeber iiimr die Ladstung^ 
IMJugkeft df'fc A'ijgt.te gohhrb Werden «lüusou. 

Hgs Slödimr] ist faisor.ärgtrui. OphtliaiTnologon - 

..und-■ •»■pdot.öii;-sehr..zu ejnpfohioH. 

14, Ötere^Mkopi^eher löedieSm^jbot Atlas, Hm-uHHgegehno von 
A. Aussrr. f üttfR Lmferung: nphMiaimuiogb, vufi j)r Bi-hh a v 

sp*h , Gubueh'. Tfi, G Fisher &. 0ö>« Ä/ 4,ti0 i 

U**?. ijj'outt (Bonin), 

Jtekt mt KremUu! zu sub die Photographie m ' 

der Mndirui mehr um! uo>]jr 4 $ Hmfmvi.ssoimeioijit oi n fubri. ß ft , 
Ä «öalialr»- Ob* Herausgühe d^a «tmuiiwkopisoluürr modP'iJXiöotmn 
AtfiR vom cmt. A. Ncissor *.*in sehr mitrtmfwi'* B«turne»)mo« 

von v/>in w«c /Ir.» ro.,<...„.. q w. — A ^ 



f _i.^ hHo.T 

zum weiteren Aufbau «o.^re« -EdebBS • beigstesgen. Davon p— 
m dieanr Auflage Eougniss ab die manniehh^hon Zu*m* zu 
Kapitel und die Tafel V, mich# wht goJungwie Ahtnldun^ V, 
acuter Urethritis mul Arthritis gonorrhoica dai-steilen. 

jfi, Brdvii et Jacqaot, 6i4m^Jttake de dermatoiorfft. in ii-v' 
Damatnsns -ioflommatoires. l Arin (}, Magsöm 1Ö85, 189 S 9’^ iw. 
Bef. Joseph (BerÜu), 

Wir haben schon fcOliur (LiU, Boilsg'e No. 18* 1895) nur «Du W u 2V 
Thßi» dieses kicinen Oöuipendimns hingevnesea» -JotÄf ]kgtn\0 
piv ln ihm befcprech^n ,Jacu u 0 1 und Bodlh die eatziiadBÄ tUai 
hrauhhoite»:. Wir können nur wiederholen, dass deuowhe AwzpV^ A 
kiimn »uä anregend gescbriebenwi klcineä Raoiieloii «?2 
tteden, die AaschauungeD der Imizöskehea Schule, ieanes ^o; kciüia - 

Uh 4. kraUen Por Tod durch ElektrieiUtr Ehie foreahi v:h^ilr 
nische Studie auf expertmönteiier GrundiagC: Leipzig sr«d Wiou f 1 « • 
Deaticke, 1H96, 169 15,, 7,00. M Rvl! Schutz {Berlin}. 

Angeregt durch olna AaaoUii.'.eigener Beobach langen kt 
sich der zeitgemhüsen und daukenawöri^ftn,Aufgabe, nutenden, naf Grunli 
Pdieaer’ sowie der gtwmaitm in der Littoratnr jdodergefcgleß. 'Faile r n. 
gesf«Ut,er Thierversuehe und Horgmitigci' tdi^oiogisirhm* und bistaiogii-br 
Ufiiörsuchungec das Wosim der Wirkung dw ElektnciPH anf doa hbi 
dhtl Ur-guiüsrnus (Eiektrohifjogie) und des Todes dur*:h KPlAn 'XUku 
ttmmtühgw) zu ergröndntf. Er kommt zu de 01 SoMa.vu daas 4er 3V ’ 
durch ElektriatÄt fein© cehtraVe AthihungaUlhmüng, eorrut eine hosondüp 
A»j hmerer Erstickung iet, beruhend auf' moleeniaren, bis jetet morjtk 
logisch hoch oieht.' nachweishiwön Verlindei-uugeu ifinerbaib’ d«r Ne.rvc.rv 
Jm zweitiv 0 . Tlieil hesprieM Veriassor dfe gerichthch-jfledicioi«^^ 
mid byüimpcM Beite des GegenstAnduft. Die Dwgnoza de? elektrisch 
Todes beruid auf dwr. Ruch weis uHgeineirmr Ef^ticküng^iebc. den V-;•• 
bmarmagetr aa der .Biö- und Austritts^telle, ?owlu 4eta Rkuhwüs 4*- 
WegoR den der elektrische Strom geuomuh-m, d. h. semer frsUc*a^:üi 
A^irktingfiii fn Oeatuit von HlnlÄU'stHtten. Der el&fctmeh&ii Hinricbutn? 
vermag Verfasser riirlit das Wort zu. reden. nem.hygieuiscItcn.Tiieü äi^ 
voö technischen Vereinen ausgearbeitete SicherhcttsvorwhriPwj für f./J- 
trischo Starkstrom^lagen «ugesehlossen. Endlich ert.iiUicr« deu Wcni .i. 
;Bnc:bes, cier .mit -dor Anwendung des elektrischen-' Stroms inj Mcaiiici^ 
LehUu -^.ebr und mehr staigeh wird, eine ftuaftthrli-äi« liktsMurttgskr 
>?owie 'gatgedüugund Abbildungen. 



;WW - T* , .*- K oft ■SfArfjÖBkößfe 
Jiue Vorzüge im uljgMirmitum du). ..hu gl;Internist* geitvmd muht 
Sö ti-rnen .^ dmöpiNn ^mcl\ rn Augc ' mciil imjf,m’ so' <IuuDic-ii her- 
vor. da die \\ jocioigahM do> Bilder zum ’i’ he.il etwa? Ucin int >o 
ua^s eiiiigo-1 )ht.,‘tils nicht mit. gemigei.derT/eutliolik**if wuhrgenonirnen 

wm'drn. -/Vtri f^hönsrlen «irkon dheTthJriv u»i ..«;e 

m 


■ s'hcJ» öfe>'.:%äj>iiylö'jy dar Ooriinii el^ 

\ri 


;, Ektasie Thflinen- 


%?*■ Diis Syphilis mid die yexierlHeiieB Kränkheiteu, 

\ Auflage. WPn, Vvam Dettticfcri,. JHU«; Äjp B. t 7,00- Ai 
Hot, J/V.srph ilWliu). . - f ' ^ 



H. Seitschriftenübemclit, 

18. B. T. Sfok'vLs. On fcbeintlueticfe ot-fche -'«it-'mf 
öri. thA m n siAiför w.tjrk. British uied^^l Journal, 

1895 

IXgol'hjo' H-ngar ag a (m4 Nr puMVtfr 

hUxoo, liddern. 

PP. VfVijgijsxi' Barloy. Sogar pr n fcod: Pnurrd. 

StukTiB hat durch Lftngßit)eyer die vom phyriulö^p^'- 
diitteUsehmi, Ökonomiken und socialtm StahUnuiikf.wichijs«.F t^-- 
dör vdes äneket^ für die I^&3kidthiHig r ke^^gpf^' 

hinmtzt wu)*dn der Moaso'sehe Ergugreph, *t 

von eifior hoktunmlen, t\k Rmhtmaass (ür die gekvwatt fco- 
mu-ikulmot utigmihmmK Mu.-keigrupp^ gnleistVtC Arriut pA** 1 - 
ver?ckdm«t: • Naeli den Rfgcbnissei}; ilienef 'Ucn^r.iuel»iH^^ ^ wt 
weder die '.Behauptung Alosso’s, das^ Zue.kwr in nulH^ige^-M» 
lind ninht sm bfäjgefübTfe di^ 

mmk'rt,- noeh die .HatloyV'das* grosse ZiiekeRjuanlJ*iu j n . 

d'T gewöhj.iichtm Nahrung gereicht die Muskel.krait evident vm 
jnebrfm, jju iteelit sjti bt^tehen. tmzw. .las^eü sie &i<th nirid- w 
Eigogiuphnu dcfnoustrirun Es wurden versclriedwm Zucker-erH- 
friRne und indütorentc, verwandtv danehen amiore nicht ziirhU^' 
dar EohkhydratH gehörige süsen Stolle, um das fiurviwo 'Moßft^- 
des Gmmiuurcize« zu bürückgicbtigen. Durch thdlimg am* er^^. : 
fimn ftilmßhlieh bei den Versuchspersonen, uHÄhhltugig von ‘ 
Jdituhr und jwiem Gaumeiireiz, liöhere eigographisoho w*W* 
Nach «Stokvis. hat inan bisher masehe ^'ehlerhunitcn, dit^ h« " 
Eigogritphie tmteriaufen, iBoht- geiittgend tjeaöhtet; dio. Art, ^ * 
mm die Muskeln arbeiten lässt, ist hiev in Beiffteht zu wen, » 
dh‘ hsychiseJm Beeinflussung der UtiUvsacbt»!'- und die W ' 
m^y ar besonders sd-udBte täglfehew p^rihshigisidieu 
der Muskelkraft unter ßatürli'Aeö LeheßSksdlugiuigen. «» *- 

ktoer muskelstärk ander ESeet de« Ättckfir» ist überhaupt 
nrwa^tcfi: im Muskel worden nülgeHpmchixsdA cimmisibc » - 
Arbeit anigesetzt, Erschöpfung derselben tritt beim M.esumle« » !< f 

^ ‘ • •-*»*«, tat* V**t «f»ÄV 

ttlfc Kalitofo-timW- uht- H*g& 


. gßheugidsk . 

..._. . . r . . Resttltfttö. durch Btftkyis ü»^ . . 

r 'Wtiterlngt. ilarlny wekt auf die nhyßiolpgMipu ^ . r 

: im i <m Zucker als Buuptqoolle der •iluskcith^igMt f' 
■■ XÄilifc ,W.v W-W. , , " ! ‘ • ..: I ;, lri - mancl .0 BoohwhtungeB, denn), ziifolge er l, ?‘ M ! llll £.,i 

'" Jn >■ -•* i t.-i 1 ft gsirJ ,to 1 in praxi war. fintgeg^g 08 »^ *« 

• ■" ' A * n ..h4)i,te i?..t > er iö ergographisehert Studi^ti, dftas ZuGkr-r tb/ siab und ttfcM 


allgmtHMii gosi-hützh* Behrbthh immivmehv 
f- p y f «ti uhajöbtu' .Littrii'AhiH' Ahmb flen 








26. März. 
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Mahlzeiten genommen hohen nutritiven Werth besitzt, auch auf 
die Tagesvariationen in der Fähigkeit der Muskeln, Arbeit zu 
leisten, sich geltend macht und ferner ein Nervinum zu sein 
scheint, indem er den Eintritt der Ermattung hinausschiebt. 
Auch grosse Quantitäten vermehren nicht die Harnsäureausschei¬ 
dung; die Magenfunctionen werden durch kleinere Mengen nicht 
störend beeinflusst. F. Reiche (Hamburg). 

21. Pisenti, Ueber die parasitäre Natur der Ureteritis 
chronica cystica. Centralblatt für pathologische Anatomie 
1898, No. 15. 

22. Lubarsch, Ueber Cysten der ableitenden Harn¬ 
wege. Archiv für mikroskopische Anatomie Bd. XXXXI. 

23. Aschoff, Ein Beitrag zur normalen und patholo¬ 
gischen Anatomie der Schleimhaut der Harnwege und 
ihrer drüsigen Anhänge. Virchow’s Archiv Bd. 138. 

24. Lubarsch, Ueber die angeblich parasitäre Natur 
der Ureteritis cystica. Centralblatt für pathologische Anato¬ 
mie 1894, No. 11. 

25. v. Kahlden, Ueber Ureteritis cystica. Ziegler’s 
Beiträge zur pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie 
Bd. XVI. 

Die von so vielen Seiten immer aufs neue bethätigte Neigung, 
die Aetiologie der Carcinome auf die Einwirkung von Parasiten 
zurückzuführen, ist auf einzelne gutartige Neubildungen übertragen 
worden. Zu diesen gehört die sogenannte Ureteritis cystica. Sie ist 
charakteristisch durch das Auftreten wasserklarer, höchstens steck¬ 
nadelkopfgrosser Bläschen in der Schleimhaut des Ureters, und 
zwar besonders in den oberen Theilen desselben. Auch in der Harn¬ 
blase kommen ähnliche Bläschenbildungen vor. Sie können nicht aus 
Drüsen hervorgehen, da diese Schleimhäute keine Drüsen besitzen. 
Ihre Genese wurde von Lubarsch genauer studirt. Er zeigte, dass 
sie von den Epithelnestern ausgehen, die v. Brunn in der Ure- 
terenschleimhaut nachgewiesen hat und die als rundliche Fort¬ 
setzungen des Oberflächenepithels in das Bindegewebe hineinragen. 
Die cystöse Umwandlung dieser soliden Gebilde leitet Lubarsch 
aus einem centralen Zerfall der Epithelzellen ab, die sich in eine 
körnige oder colloide Masse umwandeln. Indem der Process sich 
bis an die äusserste Epithelschicht fortsetzt und das ganze Körper¬ 
chen an Umfang zunimmt, entstehen mit einer einschichtigen Zell¬ 
lage ausgekleidete Cysten. Etwas anders beschreibt Aschoff die 
Entwickelung. Während Lubarsch die Nester völlig von der 
Oberfläche abgeschlossen sein lässt, betrachtet sie Aschoff mehr 
als drüsenähnliche Einstülpungen, die sich häufig nach der Ober¬ 
fläche hin öffnen. Sie können durch einzelne oder zahlreiche secun- 
däre, in das Bindegewebe hineinragende Sprossen sehr vielgestaltig 
werden und sind gern gruppenweise angeordnet. Ihr Abschluss 
gegen das Lumen des Ureters soll dadurch zustande kommen, dass 
das die Nester umhüllende Bindegewebe zwischen sie und das Ober¬ 
flächenepithel hineinwächst und dadurch beide trennt, v. Kahl¬ 
den leugnet die Beziehung der Cysten zu den Epithelnestern 
v. Brunn’s und lässt sie auf Grund einer selbstständigen Wuche¬ 
rung entsehen. Er bestreitet auch den entzündlichen Charakter 
des Processes, während die beiden genannten und viele früheren 
Beobachter in einer Entzündung zum mindesten ein disponirendes 
Moment für die Entstehung der Cysten erblicken. Referent hat sich 
auf Grund eigener Beobachtungen die Meinung gebildet, dass die 
Epithelnester das primäre sind. Sie müssen als congenitale, später 
sich vergrössernde Anlagen betrachtet werden, als unentwickelte 
Analoga drüsiger Gebilde, wie es auch Aschoff in ähnlicher 
Weise annimmt. Es sind theils solide Epithelzapfen, theils Einbuch¬ 
tungen der Oberflächen, theils abgeschnürte Zellhaufen mit kleinem 
centralen Lumen, die zu den grösseren Cysten auswachsen können. 
Das Nebeneinander der von Lubarsch und Aschoff beschriebenen 
Bilder genügt nicht zum Beweis, dass die Cysten durch Umwand¬ 
lung der soliden Zellhaufen oder der Einbuchtungen entstehen. 
Allerdings kann diese Genese auch nicht völlig in Abrede gestellt 
werden. Aber die Epithelnester sind so häufig und die Cysten 
verhältnismässig so selten, dass man für diese wohl eine besondere 
Beschaffenheit der Epithelanlagen voraussetzen darf. 

In diesen cystischen Gebilden wollen nun Eve und Pisenti 
Mikroorganismen aufgefunden haben, denen sie eine ätiologische 
Bedeutung zuschreiben. Letzterer beschreibt sie als runde, seltener 
ovale mit Granulationen und Kernen versehene Körperchen, die 
vollkommen frei, nicht im Epithel liegen. Durch Zerfall sollen sie 
in eine granulirte Masse übergehen können. Er hält es für mög¬ 
lich, dass von ihm gesehene kleinere, doppelt contourirte Körper¬ 
chen Vermehrungsformen jener für Parasiten angesprochenen 
Zellen seien. Gegen diese Ausführungen Pisenti’s hat sich Lu¬ 
barsch energisch ausgesprochen. Er hält jene Gebilde für dege- 
nerirte abgestossene Zellen, wozu die Beschreibungen Pisenti’s 


sehr gut passen. Auch Aschoff hat sich von der parasitären 
Natur der fraglichen Körperchen nicht Überzügen können. Anders 
verhält sich in dieser die Parasiten betreffenden Frage v. Kahlden, 
der in zwei Fällen von Ureteritis Dinge gefunden hat, die er für 
Organismen halten zu müssen glaubt und zur Entstehung der 
Cysten in Beziehung setzt. Referent kann sich dieser Auffassung 
nicht anschliessen. v. Kahlden beschreibt Körper verschiedenster 
Grösse und Gestalt, die sich mit Eosin intensiv färben, kleine 
und grosse, ovale und vielgestaltige, hüllenlose und mit einer Hülle 
versehene Gebilde, von denen die grösseren Pigment, einschliessen. 
Ausser diesen kommen auch noch viele Dinge vor, die sich mit 
Hämatoxylin färben. Wenn man aber v. Kahl den’s Abbildungen 
betrachtet und die ausserordentliche Vielgestaltigkeit der frag¬ 
lichen Körper, ihr auch im übrigen sehr verschiedenes Aussehen, 
die wechselnde Färbbarkeit und ihre äusserst beträchtlichen Grössen¬ 
unterschiede, die v. Kahlden freilich aus Wachsthuinserscheinungen 
ableitet, ins Auge fasst, so wird man sich sagen, dass in der That 
schwerwiegende anderweitige Gründe vorhanden sein müssen, wenn 
man sich entschlossen soll, alle die seltsamen Dinge zu einander 
in Beziehung zu setzen und als Entwicklungsstadien von Parasiten 
zu betrachten. Aber in Wirklichkeit giebt v. Kahlden keine an¬ 
deren Anhaltspunkte als die anscheinende Fremdartigkeit der 
Körper, die Unmöglichkeit einer anderen Deutung und eine ge¬ 
wisse äussere Formähnlichkeit mit den Myxosporidien der Harn¬ 
blase des Hechts und mit anderen Protozoen. Es gelingt ihm auch 
nicht, alle die verschiedenen Formen in eine irgendwie annehm¬ 
bare Beziehung zu einander zu setzen. Dazu kommt noch, dass 
er in seinen beiden Fällen differente Gebilde gefunden hat, so dass 
er ihre Zusammengehörigkeit selbst in Frage stellt und an die 
Möglichkeit denkt, dass zwei Arten von Parasiten Vorgelegen 
haben. Maassgebend für v. Kahlden ist vor allem der Umstand, 
dass er glaubt, die Dinge nicht auf andere Weise erklären zu 
können. Er schliesst Zelldegenerationen, Kunstproducte, eigen¬ 
artige Gerinnungsprocesse aus. Aber gerade in letzterer Hinsicht 
ist Referent anderer Meinung. Er hält die Körper für Umwand- 
lungsproducte des Cysteninhaltes unter Betheiligung desquamirter 
Zellen. In einem von ihm untersuchten Falle spielte in die Cysten¬ 
räume ergossenes Blut eine wichtige Rolle. Es bildete grössere 
Haufen und unregelmässige Figuren, während der übrige Hohlraum 
durch körnige Gerinnselmassen ausgefüllt wurde. Man sah theil- 
weise noch deutlich die Zusammensetzung aus rothen Blutkörper¬ 
ehen, zum anderen Theil aber war es homogen und bildete in die 
körnigen Massen hinein vielgestaltige Fortsätze, die ganz aussahen 
wie die verästigten Figuren v. Kahl den’s, zumal wenn sie durch 
das Messer aus dem Zusammenhänge getrennt waren. In den 
grösseren Blutmassen fänden sich kleinere und grössere Hohlräume, 
die von einer homogenen Contour umgeben wurden und körniges 
Material enthielten. Sie stimmten mit v. Kahlden’s contourirten 
Körpern überein. In den Gerinnselmassen nahmen die Körner viel¬ 
fach grösseren Umfang an und bildeten hyaline Kugeln. Ausser¬ 
dem fanden sich homogene, stark glänzende, ovale und runde Ge¬ 
bilde, die denen ähnlich waren, die Referent in den einfachen Epithel¬ 
nestern und Epitheleinstülpungen derUreteren nachweisen konnte und 
die dort auch von anderen Beobachtern gesehen wurden. So konnte 
Referent alle Bilder v. Kahl den’s ohne allen Zwang aus Meta¬ 
morphosen des Cysteninhalts erklären, v. Kahlden giebt freilich 
an, dass er von Blutungen nichts wahrgenommen hat, indessen 
liegt die Erklärung darin, dass man dem älteren Blut seine Zu¬ 
sammensetzung wegen völlig homogener Umwandlung nicht mehr 
ansehen kann. So finden die intensive Färbung der Gebilde durch 
Eosin und die in v. Kahl den’s Fall vorhandene Pigmentbildung 
ihre einfache Erklärung. Es handelt sich also nach Ansicht des 
Referenten bei der Ureteritis cystica ebensowenig um Parasiten, 
wie bei den in Carcinomen so oft beschriebenen, neuerdings mit Vor¬ 
liebe als Blastomyceten bezeichnten Gebilde. 

Ribbert (Zürich). 

26. Carl Berger, Zur Casuistik der acuten Trionalver- 
giftung. Münchener medicinische Wochenschrift 1895, No. 40. 

An der Hand eines Falles sucht der Verfasser nachzuweisen, dass 
die von einigen Autoren (cf. Barth und Rumpel) noch als zulässig er¬ 
achtete Tagesdosis von 4,0 g Trional bereits schwere Vergiftungserschei¬ 
nungen erzeugen kann. Die grösste Einzelgabe solle 1,0, die grösste 
Tagesgabe 2.0 nicht übersteigen. Die Festsetzung einer Maximaldosis sei 
dringend nothwendig. Im vorliegenden Falle wurde kein Hämatoporphyrin 
im Harn beobachtet. Hervorzuheben ist die lange Nachwirkung des 
Trionals und das (bisher noch nicht beschriebene) Auftreten von Störun¬ 
gen des Centralnervensystems (cerebrale Ataxie, Hallucinationen, Sopor). 
(Referent hält die Möglichkeit für gegeben, dass im vorliegenden Falle 
— 12 g wurden innerhalb drei Tagen genommen — es sich um emo Art 
von cumulirender Wirkung des schwer löslichen und schwer ausscheid¬ 
baren Präparats gehandelt hat, oder dass andere Giltwirkungen noch mit¬ 
gespielt haben. Auch ist nicht ersichtlich, wieviel von den 12 g auf ein¬ 
mal genommen worden ist.) v. Notthafft (München). 
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27, J. Petru6e$fcy, Heber die -.frugUche EUtfirtufig 
dos T u1ieritiiiiu55 aaf St-reut os o £ 6e üiü i’ect ioh 6 jü, Zeitschrift 
für Hygiene und U i fec ti o i»s krankheitef) Bd, XIX. Bi 450—160. 

IJJ der MtmogtAplüA von Arthur Klein VÜrsacMn der Ta- 
berkailmwirfcump' : ‘(BöBi’ügb zur kiintechHi Modiehi iind Chirurgie. 
1803) tat über fünf Fülle von Lungenpiithi»te mit IiekUscJieiii 
Fieber bmiohtet worden, dir ivenigo Do*nn Tuberkulin mjicirt 
erhielten und dann ad exitüm. knniob uud 'bei denen die baetörjo- 
lagischo. fluteraucikKig der uöngnu und zum Theii auuh derHauch- 
organo eine Hte*ep».«e.n.c-beia« f » öEio n Ergab Rhein hat auf 
Gr und ßMöhacW^ Vemutfeu^|f ausgesprochen, JJüans 

da« Tuhefkiilm Bedingungen schalte, welche vielleicht eine lobbäte 
tere 'i-’roiiieration,. vieibirhf -oino ÖLdge/nog der \ r irtiien? boroite 
;t pi’in» i -rophanrtrft gewesener baetcmllcr : Eutzündimg’serreger in 
den betrtdbnen Alteeiionoo. ltervomiriJfon vembgeuU und «lass dieser 
Vorgang „als Umelte fler 'Cuherkuii o mctioiD aufgefaset werden 
könne. Bei.Thiervorguelmn, die Klein zur experimentelißii 
Priiimig dieser Verhältnisse anö'tellte, glaubt v.v bi. einigen FÜltep 

eine ausiracpinchehe Einwirkung der Tul»? rfcu! iitinjeatfonftQ. -mi die 
Uüffigkeit, dhk Verlaufs der S tr* j<t»w;neeeoinfeefcion beobachtet zu 
iöihha ; ö? kni«beiften &-|cvüii[pb©u).-’-r'-.*.P»: 

Inis.abky Hat es nun auf Anregung vjm R. Koch untcniair.raon, 
die:*« Frage mimt «xperunentclteu Nachprüfung m mdorzieheu. Fr 
kommt auf Oinftid seiner Vcpnuohsorgebui*uo (bi Tbtere); zu dem 
lu«?tinmHen Brhiussc, dass Taberkuliu üv Dosen bis 10 mg auf 
.Hoi ICapiuohpü & eichen* &UE 
dem KmiikheitÄvorlaütc ersichtlichem. Einfluss n i ch t uosüü.t 
JLWt£ik wiiNi ^Ibstredciid die %i;wpa4\^-ÄibS€ir Ver^uchd in 
dfüff Bfnrn» tiinfäUig, als l*öten ütesclbete eine für die Am- 

nähme,Ma&T die Ein Wirkung d/b; TuitörffiiRtte uftf scödudApb Strbp- 
teoceeni.«fcoU an bei tuberkulösen. Meusel.«« aW ,.gUrsache «!ur 
Xübnrkülmtfirkufijg.V^ .«fifgefasst tvei’dhu küfmß-T 

Fati 0fi uMihv (Berlin). 

2 b. .11. Ko?:sei-, Uober di« Tuberkulose im hJiht-n 
R i n tn r, fdr 'Rygiöng- und Jafeetimiski’ankheiteu 

«d XXI, 1 Heft 

Trotzdem wir über dir Vprbrnitüng der Tuberkulose itn frühen 
Kino.-satter io dou ielzfv-H Juhmn ziemlich genau uutrr>-ieh!ek sind, 
bleiben die Untersuchungen Rosse Tg, welche gmnfe ihrer l’ro- 
veniMist Hgsöndcrs jrrüudtich angrstelb sind, •uhVht ohne loteresso, 
Auch sie kommen zu dem Sohtas^ ghiss die Tu bork al ose der Kindor 
mit seltoucn Ausnahmen durrli Iufeetiön der Tlmgt'bung 

gutsteiit. Ftwas genauer wollmi wir einiges aus der Oiagtw^tik 
der Rimkrtsihrriailuse reforimn. Fine tlntürsdcbimg des Sputums 
auf Tubcrkclfmcille.n war nur seiten müglicH; ns wurde hei oinum 
llüstehanbil! das iHu v auageschleudcito Beeret durch einen Watte- 
huUhcii inx Rachcu putgetangen (Rrfnreut, hat vor Jahren auf gleiche 
Wriso pnnumotiiscfms Bpnfum bacteriolngisoh tmtcrsuvhf). In 
dhchr-cvtm JfllUeii Rä sich dadarch, dasK In den öorfrtklhU F&eeä 
Tjibf-Vkrlbncilier, nanhgowifsen wurden, dH’ itilmfkujdKo Ubarukter 
der Imngcmhkriinkn.ng fesUitdlcn i'ntur Umm/unFn ermöglicht 
das Sroivf bol Otitis Trredia (besonders in schweren; Fuücn) die 
b.mtrriologiTchv HingTintn In 7-wni Fälbm von r.überkulöaer Rr- 
Kränkung der iheKeascHleimhauf.-' wurde deren’ Secret mit Erfolg 
«intcrsu.ld. 

Prnbbjü}oetIonen mR TtftmrkdJm nüfden in der folgende) Weisi 
vurgeneirdncii. Bin Bänglihgsu“wurde mit 0,2 mg, soawt mit 1 mg 
imgimimu, und wurm kciiic lu^«uio!> eiravnf. wurden sihter 5 mg und 
•woifcf hm K) mg injioirf. FrRigi. ein« Fiobermictjon es wurden 
nur tU'bmdnse RiHiükn.läiidrr s—, so bleibt inan bei olcr betmllboiden 
Tlosis stöbcü und wiederholt sin, Um in der Diagnose-.«sicher--«u-j 
gehen, kaOi (ihr Entjebenuig: noch ei am ab Vtm U3 Rind^T'Ti im 
Alter von T—- B) Jahren rOttglHe?« äitf. die injoctlnu mit Tuber- 
kiilin 2B: nur tim vier von^ ihnen liess wich klinisch Tübmkulusm 
iMiiisfatirmv Es Rind s-.<!» diRicr in -10% latente Tnb^hulnar. 

Außii die Zahlen K u s s 


. > ze.jo-öfi wicdgr itio XbthwendigknR 

du lT'irpRytaXf'; doch ho Hi R ossol mit Rec.htcrRt von dem Augen- 

’ ,l h h aut ihre Mbgifi-hkmi, wo sjnh die Ueberzengung dlij* i 1 "l; 'Tj #*-• fl?W 

Uciinuntgimg dev Tuhukulp^e durch Ansteekuiig bei Aerztmi und I 'dr^hicj; damit paralic) Trkgcrwerden und Erlöschen dor t np‘b sr ’.; ', 
Emu* OaftoE^vbrmdiUj f» H .t H X cumanrMlimdinE t W l Schwestern 


man es mit Alkobol^ausziehen, das ist Tizzaini’ß Antitoxg E r 
bisher gebrauchten Tlose-n sebwankeu zwischen 5-167 imb. dj- 
dass anäere Btorangen wie .Urticaria woltrgeiiömnien wardcu E 
wird miUels subcutaner Injecfion beigöbrHiht. Man .sollt? £ 
Antitoxin möglichst bald nach Beginn der Erkrankung gTen. / 
die Menge des zu cerwendenden Beruius mit der OauJ kr § 
kratikuug steigt und der Erfolg um so SRhcrcr ist, je fMW k 
verabreicht wird, vicileicht würe m sogar rathsam, hn Wad-.-, 
die durch Art ihrer Entstehung oder durch vcnmdiiteckHk 
handhing zum Tetanus zu diapOLiiten scheinen, das MdM 
lahtisch zu geben. Die Wirkung ist eine üusseM gjhis%n\,?l 
Dauer der Krankheit wird abgekürzt, die Temperatur geiitw'. t- 
Xorm zurück, die beschfemigtö Fnlsfrciioenz sinkt, di« ;Krfe 
iinfüllo werden seltenor- V^on 50 Füllen, mekt t^-uhtatferfoa'% 
Sprungs, welche Verfasser iiiit Antitoxin boliandoltei stark'ii'i; 
IR oder 32 %; unter den geheilten betnndeu Hieb segar «öhik ä] 
recht Innger Inoubationszsit. Die lokale BelmndUmg der WaE 
darf daboi nicht- .aü^ßr Acht- getnesen werden. Dor bctrifeTE 
wird am besten cxcuürf; Amputation wird nur, woun an drsa^nü 
TImsitäöde erfoffietö, ansgeführE- Experimentelle Ikotecte,.■ 
haben ergehen, dass Jod die Toxine schwächt, oml Biüpßehlt - 
daher vor der Excisioti eine Auswaschung der - \Vuiulo mit »■?; ■ 
Jodlbsnng. W. Crotier (Berlin ‘ 

31)2 A; Uhatt.teni esse, Diagnostic pttecoce ia la iite; : 
pur EexamtHi haetdriologi que d.o» gardo-robes. U Hulkui • 
ütedic-ttl ISStS, Ko. XÜ. 

In dem ersten. TUei] illkaftS AuRmtzee bestätigt Chantemc— 
in voljcu! Umfange die Ftkihruugeu von Ejsner, IteieÄ^ 
dom . Refotonteil Uber die .Bronehirarkoit der Eteuer sehnt Metlw 
der Typhusdiiignose, Fr konoto h\ 13 Füllen von Typhus :Ei: 
palte Wicht den Eber th tedmit Bacillus aus dem Stuhl i;tedifci>; >r* 
einer grossen Zahl ioa TJnteraueHüTigeü der Stühle in anderen Eraak- 
hmten fiel.Vorfahr^^tateTpegakiy äue. 

Jot zwebeo Theü .macht der Verfasser eine vorläufigeMittkE 
Jung über Anwendung (ler Sei umthörapie in drei — nad 
dingflostlcirteii — Ty^bbsfünim. Mit Hülfe din®r hote^fökr^ 
Oultur kannte er (wie? ist nicht berichtet) Phirde 30 irftiBiaÄJk 
dass % Tropfen des Berums dieser Pferde MeerschweimEs j -.: ‘ 
Rio. tüdtliehß Dokts-Jfüres.' OiAek schützte. (Beiiku% «arat^fs-^vr. 
Chkntemesse, <tess er ruit d*jmtelbej). Serum nie Pfeil* 
ihmbwchUtegeA über die specifischen Eigensehaftou dei Typt*v - ; ,v 
serums und scineö diagnostischen.Mterth Jißg&tjgöü konnte) Wub: 
Versuche lehrten, mit eteiu Serum sich rnudi Heilerfolg* 

Thicsten- wJüW 11 sowie dass es, voUkoimhoiL uasöjiÄß 

gesiihde Menschen sei. Bei drei T.vphuskran.ktei (zwei iiiifMsdiwh. 
ein scliwejr Kra'pkhtT Ohaptemoskn von Jörn Ser)j?ti rfr 

8., 12., bezw. 9. Tage, Die beigügeiunen ' OiiiTenäWnhuiilC^fg 

dass sich an i1ie»o hjectionen Du Immerhüc noch eine k 

Ahspruoh rjohrüender Abtaj! dor Tmnperatnr zur Norm 
Auch dm übtigcTi klinischen Erscheitiungon hätten glöii b flau te 
Jnjucteon illö bcgiiiüoudo Gmieauug augezeigC 

DctidUirte Angaben über <iie Methoden, Dosirung otcrFtei 
vOÜig: ein Bericht Über weitere- Behundluiigön des T'j‘# us 
nup wird in A.uaeicht gestellt. A. Lazarus 

31., Gaatftv Besold. Uobcr zwei Fälte Boloniin'to 
iHnmaugiosarkom odor sogenanutos Peritboi'»o.m in »Iorbi-^ 
den' drittau Vouirikete) bei zwei Goschwisterm w0^-;' 
sohrift für Nervtvnhoilkjjbdo Bd. TUR B. 4h. r-i;. 

Besold t.Ucüt aus der StrümpcUtechsn Klinik.inErteen W'; Z ■ 
Vöp Gehirntumor mU. die dadurch ein allgemein iMtboif . 
darbioten, dass hio haiGoschwistorn beobachtetWtirdon 
W jugendlichen Aper um er fast vollkommen gleichem Knuüci»«»te»n 
tiatbn. .Die- üJter*> Sd.’.wester war .zur Zeit der Aufnahme w * lK j ‘(2U 
Bi Jahre fidt: die jüugcro bei der (ein Jidii: nsoh dem Tode »ßi *: * r 
ctfolgft.nWo) Aufnahme 11 Jahre, zur Zeit dte> Todes Wz Tabro. _ . ,. 
früher gesund, erkrankter, mit rusch zunehmendem Sclmäßhegcn n. 
iinkea RcIih-h. mit KopDchinerzcn .und. 'zeitweiligen» Erbu-ctem 
lunchten tec.h Sehstönmgen h.pmerkbw% die «m vplikomumnö?."TJ j' • vj. 
liliirtßü (Ophthalontekopische SuuungepüpUle, Haid "«tisiMwc P*- 1 - 


filteren in StteckkranipfcnJ I»bi deir jüngeren in Buiigekräiopfss w 


-■}■ Hcaitei, Tbc ,ii.i-.itöxiu trcnliniMit dl t.ctnfms. The 
•Practitinncr, April 1805. 

. Vbi> den Mitiüb) gegen i?t die Arititoxiijbebaiidlung, 

wtelchv. wir 7. um grössten Theii Behring terdiuiken, die am infdat.en 
vbriäppaühetide. Däe A.utiioxbi Jiüateht ans i)m Ölyteevmn eines, 
gite-iiich immimisiHim Tb inte», vorzüglich eignet sich dazu dm 
FJuptte und wird prükffecb Tu drei Formen verwrrfeltot. Erstens 
ghWomht man das Serum seihst; bteweiten, zwwtejw t^ldUt man 
u< bn. \ ^ftü ü ui über B*di w atefsÄnrp iref.riivkTiEt - t *« ; 


mit 
miiiijud 


? t oi gten 

. . fett,: Fm -»er ynngerau m 

un.teohieden toniscitem Charakter vmil zrt daueraörn . 

»umrund ; io beiden Fälle« war die rechte Köiperli'dftetei^E r .„_V'te 
SonsibditHt et halte«; Intelligenz fthnohmiutd Ins zu _v*»ib^cm 
Spruche monoUm and verläfigsnmt; Jird der liUeikm ^ 5 'UrA 

Rioklivömiögerfs/ Geschmack i« beiden FiÜlett ijrhMteö«• 

0 (n»cU-t, Lüichto. Keir.eö'StdmjmipÄ.en (keine Xiutbaung) im T^ 1 * ^ wj,. 
in ft cid cii Eidion hoho Pulitrc*i‘jEiz ohne Fieber Ihiucr oft ); 

I Jai.v 8 ARnmtfi, im /,w<Am\ etwo 2 Jaivro 3 MonaMn -1-,' 
mnsste in beiden Füften ;uit' Tumor iu. der -Gcgond de» ^ 
gestellt wördehr öfTeübar war die Cteschw^dkteBtw^ckelunrVW , 

Jo» Unken Timlainus: wabrseheiplich' von üco.oüerflucht»ono!> ^ •, 
J’treiie» den Thofamna TvteUeWht vom Eigndyns) mügoffMSW 
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sehr bald auf die andere Gehirnhälfte Ubergegriffen. Im ersteren Falle 
waren Corpora quadrigemina und linker Pedunculus mit ergriffen, der vierte 
Ventrikel sehr beengt; im zweiten war die Geschwulst weiter in die linke 
Hemisphäre bis zuLinsenkem und innerer Kapsel vorgedrungen; in beiden 
Fällen war sehr früh Beeinträchtigung der Vena magna Galeni und da¬ 
durch starker secundärer Hydrocephalus internus eingetreten. 
Histologisch zeigte die Geschwulst (nur in zwei Fällen untersucht) sich 
wesentlich aus Gefässen und aus mehrgestaltigen Zellwucherungen, die 
offenbar um die Gefässe herum entstanden waren, bestehend; die neu- 
gebildeten Zellen an den Gefässen waren grosse cylindrische, epithelioide 
Zellen, deren Aussehen offenbar auf einen endothelialen Ursprung hinwies 
(Hämangiosarkom oder Endotheliom); beim Ursprung aus aen Endo- 
thelien der perivasculären Lymphscheide auch als „Peritheliom“ zu 
bezeichnen. A. Eulenburg (Berlin). 

32. v. Jaksch, Ein Fall von primärer Encephalitis acuta 
multiplex unter dem Bilde der Meningitis acuta verlaufend. 
Prager medicinische Wochenschrift 1895, No. 40. 

v. Jaksch beschreibt einen Fall von Encephalitis, der unter dem 
Bilde einer Meningitis verlief und in kurzer Zeit zum Tode führte; bei 
der Section zeigte sich das ganze Gehirn durchsetzt von multiplen Blu¬ 
tungen, in deren Bereich weder durch Deckglaspräparate noch culturell 
irgend welche Bacterien nachgewiesen werden konnten. 

Er hält die Prognose derartig acut verlaufender Fälle, für die er 
den Namen „Encephalitis haemorrhagica multiplex acutissima“ vorschlägt, 
im Gegensatz zu Oppenheim für sehr infaust und bezweifelt, ob sie 
ohne weiteres der von Oppenheim aufgestellten Kategorie der „nicht 
eitrigen Encephalitiden“ einzureihon sind. 

Bezüglich der Diagnose legt er grossen Werth auf das Vorhanden¬ 
sein von Pepton, das sich bei eitriger Meningitis ausnahmslos findet und 
dessen Fehlen für das Bestehen einer Encephalitis sehr ins Gewicht Mit. 

Freyhan (Berlin). 

33. Wolffram, Statistisches über Aetiologie und Verlauf 
der Pleuritis. Correspondenzblatt des allgemeinen ärztlichen Vereins 
von Thüringen 1894, No. 12. 

Die Arbeit ist eine Zusammenstellung des Materials der medicinischen 
Klinik in Jena. Von 1889 bis 1894 betrug die Zahl der Gesammt- 
erkrankungen 6283, unter denen 180 Männer und 77 Frauen mit Pleuritis 
waren. Am meisten war das Alter von 20 bis 30 Jahren, im Verhältniss 
zur Gesammtmorbidität jedoch das Greisenalter betroffen. Frühling, Herbst 
und Winter sind für die Erkrankung ungünstiger, am ungünstigsten der 
Mai, günstiger ist der Sommer. Am häufigsten, 57 mal, war Tuberkulose 
als Aetiologie der Pleuritis anzusehen, 35 Kranke waren der Tuberkulose 
verdächtig, 51 Fälle waren rheumatische Pleuritiden, 37 mal war Pneu¬ 
monie die Ursache, bei den übrigen Kranken lagen andere Momente vor. 
70 Kranke wurden geheilt, 72 gebessert, 18 nicht gebessert, 92 starben. 
Die Prognose der Plouritis richtet sich nach ihrer Ursache, ist ungünstig 
bei der tuberkulösen Form, günstiger bei der idiopathischen, bei Influenza 
und Rheumatismus. Je schwerer die Grundkrankheit, um so unangenehmer 
ist die Pleuritis als Complication. Die Ergebnisse der Empyemoperation 
waren relativ gute. Auch später waren die Kranken, wie bei einem Theil 
festgestellt werden konnte, meistens recidivfrei und ohne Beschwerden 
geblieben. George Meyer (Berlin). 

84. Aufrecht, Die alkoholiche Myocarditis mit nach¬ 
folgender Lebererkrankung und zeitweiliger Albumi¬ 
nurie. Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. LIV, 6. Heft. 

Aufrecht charakterisirt einen bisher zwar nicht unbekannten, 
aber nicht scharf genug präcisirten Symptomencomplex als eine beson¬ 
dere, selbstständige und abgeschlossene Krankheitsform, für die er 
den Namen „alkoholische Myocarditis“ vorschlägt. Die Krankheit 
unterliegt sehr häufig Verwechslungen mit chronischer Nephritis, 
mit Fettherz, mit Herzfehlern und endlich mit der sogenannten 
Ueberanstrengungshypertrophie des Herzens, Verwechslungen, die 
man beim strengen Festhalten gewisser ätiologischer und klinischer 
Gesichtspunkte vermeiden kann. Nach Aufrecht’s Beobachtungen 
ist die alkoholische Myocarditis ausnahmslos eine Folge von über¬ 
mässigem Alkoholgenuss, gleichviel in welcher Form der AJkohol 
eingeführt wird. Die Krankheit befällt, meist Männer im mittleren 
Lebensalter, die in gutem Ernährungszustände und fettreich sind; 
das Leiden schleicht sich ganz allmählich ein; die ersten Be 
schwerden bestehen in Kurzathmigkeit, die besonders beim Treppen¬ 
steigen hervortritt. Später kommt es zu dyspnoischen Anfällen 
während des Gehens, welche die Fortsetzung des Weges auf kurze 
Zeit unmöglich machen. Objectiv ist eine Verbreiterung des 
Herzens ohne begleitende Geräusche zu constatiren, welche Auf¬ 
recht auf eine primäre Dilatation des Herzens zu beziehen ge¬ 
neigt ist. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit tritt eine Volumenzunahme 
der Leber in die Erscheinung, die eventuell zur interstitiellen He¬ 
patitis mit ihren dauernden irreparablen Folgen führt. In dritter 
Reihe betheiligen sich die Nieren an dem Krankheitsprocess; doch 
stellt sich Albuminurie meist erst zu einer Zeit ein, wo die schä¬ 
digende Ursache schon längst in. Fortfall gekommen ist. Die Art 
•ihres Auftretens ist geradezu charakteristisch für den ganzen Sym¬ 
ptomencomplex; denn ein so häufiger und rascher Wechsel im Vor¬ 
handensein und Schwinden des Eiweiss wie hier kommt bei chro¬ 
nischer Nephritis nicht vor. 


Anatomisch fand sich in solchen Fällen eine Dilatation und 
Hypertrophie beider Ventrikel sowie eine blasse und mürbe Be¬ 
schaffenheit des Herzfleisches. Die Querstreifung war meist gut 
erhalten; an den Längsenden der Kerne waren kleine Körnchen an¬ 
gehäuft; Fettkörnchen und Fetttröpfchen waren nirgends sichtbar. 
Besonders auflallend war die Verdickung der Wände der kleinen 
Arterien, in welchen bei Anwendung von Kernfärbungsmitteln eine 
überaus reiche Zahl von Kernen hervortrat, während dies bei nor¬ 
malen Herzen nicht der Fall ist. Sodann fand sich ausnahmslos 
eine enorme Fragmentation in der Wand und den Papillarmuskeln 
des linken Ventrikels, auf die Aufrecht den tödtlichen Ausgang 
zurückführt, Freyhan (Berlin). 

35. W. Müller, Ueber Veränderungen des Nervensystems 
bei Leukämie. Dissertation. Berlin 1895. 

1. Bei einem 19 jährigen Manne mit schwerer Leukämie traten beider¬ 
seitige Facialisparese peripheren Charakters, Herabsetzung der Sensibilität 
im Bereiche des zweiten und dritten Trigeminusastes und bedeutende 
bulbäre Erscheinungen auf. Die Obduction zeigte sehr zahlreiche und 
ausgedehnte Hämorrhagieen in den Scheiden und der Substanz der Hirn¬ 
nerven, ferner eine sehr dichte und massenhafte Infiltration der Nerven 
mit lymphoiden Elementen, endlich degenerative Veränderungen der 
Nervenfasern. Die Wurzeln des Facialis unterhalb ihres Austrittes aus 
der Medulla oblongata enthielten normale Fasern, auch die Modulla ob- 
longata selbst, insbesondere die Kernregion des Facialis, Hypoglossus, 
Trigeminus und Glossopharyngeus, war unverändert. 

2. In einem anderen Falle von Leukämie wurde Degeneration beider 
Cruralnerven und mehrerer Hautnerven der Oberschenkel gefunden. Im 
Rückenmark bestanden ausgedehnte Degenerationen der Hinterstränge, 
dem Verlaufe der Nerven entsprechend, die Gefässe waren normal. 

M. Sternberg (Wien). 

86. Riedel, Ueber entzündliche, der Rückbildung 
fähige Vergrösserung des Pankreaskopfes. Berliner klinische 
Wochenschrift 1896, No. 1 u. 2. 

Riedel, dessen reiche Erfahrung auf dem Gebiete der Gallen¬ 
steinkrankheit hinreichend bekannt ist, macht in dieser Mittheilung 
auf eine Affection des Pankreas aufmerksam, welche anscheinend 
selten, dennoch grosse Bedeutung beanspruchen muss. Es handelt 
sich um einen Process an der Einmündungsstelle des Ductus 
choledochus und pancreaticus, welcher im Anschluss an Gallenstein¬ 
leiden, wahrscheinlich ohne Mitwirkung von Mikroorganismen, sich 
entwickelt, den Pankreaskopf in einen steinharten Tumor ver¬ 
wandelt und äusserst renitent ist, durch rechtzeitige Operationen 
aber zum Rückgang gebracht werden kann. Die Zahl der ein¬ 
schlägigen Fälle beträgt drei; als anatomisches Substrat ergab die 
Autopsie in einem derselben eine interstitielle Pancreatitis. — Die 
Differentialdiagnose muss vor allem das Pankreascarcinom in Be¬ 
tracht ziehen; eine Unterscheidung ist zur Zeit weder vor noch 
bald nach der Operation möglich, falls die Neubildung auf den 
Pankreaskopf beschränkt ist, Metastasen fehlen. In dem ersten 
Riedel’schen Falle wurde Carcinom angenommen, der weitere Ver¬ 
lauf widerlegte diese Annahme; bei der zweiten Beobachtung wurde 
der „harte, leicht bewegliche, mit der Athmung auf- und abstei¬ 
gende, unter den vorderen Bauch decken sichtbare, leicht umgreif¬ 
bare Tumor“ als Gallenblase angesprochen. — Weiterhin sind Ver¬ 
wechselungen möglich mit Krebs des Duodenums, seltener mit 
secundärem Krebs des Ductus choledochus bei sehr versteckt ver¬ 
laufendem Gallenblasencarcinom, mit Sarkom der Glandula hepatis, 
mit Geschwülsten des Wirbelkörpers. — Die zur Erläuterung die¬ 
nenden genauen Krankengeschichten sind im Original nachzulesen. 
Das am meisten in Frage kommende Operationsverfahren ist die 
cholecystische Enterostomie, bezüglich deren Ausführung Riedel 
nähere Angaben macht. R. Pfeiffer (Berlin). 

37. Jolles, Ueber eine empfindliche Probe zum Nach¬ 
weis von Albumin im Harne. Zeitschrift für physiologische 
Chemie Bd. XXI, 4. Heft. 

Eine neue, sehr zuverlässige Methode zum Nachweis von 
Albumin, die den Vorzug vor der so viel‘angewandten Essigsäure- 
Ferrocyankali-Methode und der Spiegler’schen Probe zu verdienen 
scheint, beschreibt Verfasser in der Zeitschrift für Physiologie 
Bd. XXI, Heft 4. Einen abwägenden Vergleich dieser beiden Me¬ 
thoden hat Autor zu wiederholten malen an Harnen, die nach 
mikroskopischem Befunde Nierenelemente enthielten und von Patienten 
stammten, die laut Diagnose an Schrumpfniere litten, angestellt 
und gefunden, dass wechselseitig eine von beiden Methoden Eiweiss 
anzeigte, während die andere völlig versagte. Immerhin giebt er 
der Ferrocyankaliprobe noch den Vorzug. 

Das Jolles’sche Reagens besteht aus einer Auflösung von 
10 Theilen Sublimat, 20 Theilen Bernsteinsäure und 10 Theilen 
Chlornatrium in 500 Theilen destillirtem Wasser. Man setzt zu 
4—5 ccm filtrirten Urins, der mit 1 ccm 30 °/ 0 iger Essigsäure an¬ 
gesäuert ist, 4 ccm der Lösung hinzu und schüttelt. Als Ver¬ 
gleichsprobe pipettirt man die gleiche Menge Harn ab, säuert mit 
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t com Essigsäure. hm und terdhom mit der dem Ee^ens ent- 
spreehemien Mon^e licsfellHriiiu- Wassers, 7 >hs Emprtöülichkotts- 
Yorhültnißsist 1. 120000, 1« bHütid'ieujiältigöti Harne« 'Öherschiehtöt 
»nun, Avötf.ürcb di»» zeii raubende und ütrt#L r itoUi<$c KUDurig wegfaUt. 
Die ICf-adtiön vsreagt Q neeMl bcrgohitl tes 

in jodiutHi^oit Jfurnch.. 

Jolfa* .sJtnHfc fülgefide Äntdwierm'^ni) m uin i^woissrcuigcotf/ 
„IVftsselb«• ma^- farblos-•sfvi«,' die ilw^Uun muss gestatten- .quättti«- 
tätig nujijrtü«lehr I*B5»t«ui»mb'afe. Eiw^iseßpiirgti pi dt(Tereß$ir&n Y il«rö 
.EtnidintllidikGii^gmizu mucK soweit geh««, 'dass, man hoi nogativom 
.Ausfall dh- Anwesenheit puMudo^ischer Eiwei^sspurnü mit SiidWr- 
hnit nitpsultUeisse'n tmrm, und toidlieli fciufcß. die WbdfsamtaeH des 
i/mghis vnUkotmue« tumbhiißgig yop der ZiisanmiBaseizting des 
-Hyjujt'f. sein,“ Diese BmUhguhgfur .erfüllt die JoUesJjßhe LOsüiig, 

1/ Daviuis (Kiol). 

Bs. A Bibr, Döhandiung der Gei*nfci.uberp«Ios«'• i»it. 
Stau iingsli vgerstipie. Ibmlmer Klinik, Heft 89, 

. Bien :hwudünt in vnriiegeuder Ahliüudbiug über die Kesuitatfr.. 
weltihe ttf mit tAdhüf Bfdi^dlniig dor - T0lHuiuU«sn dar OhierjEtf, 
uamcTiiiit/h bei «•me.- %vy$s\m IJ&Ue von Kaie- und Handgelenken 
erzielt hat, zugleich givut er einige praktische Peg/in «lieg die 
.•Anwendung und Wirkung seiner Muthöde und mdzt 0« objeHhe' 
"Weise die Lieht- «nd Sfdmr.teuscitfte derselben -auseinander. Wie- 
cehon in seinen trüberen l-üibiieiitinnon empfiehlt der Autor, &. 
Hnvrf|Uug»>nTHcrk an! de« (InfvSlr’intnr zu verwenden, diiusichtlich 
der Dauer und iiitenAtdt Menuo Anplinibion genau zu individual!-;, 
di nsejt.ee h.luHg un»vio:efzen. in rpeeie zur Befestigung des- 
selhrn uni,-pnhultgrgulnjik, cdö Adh neckenftöiritg angHpgt&t Hajstueh 
v.w luuoitv.e?). Aüfgebrm lAne Tu borkul<*s<m sind löse antiscpiiseU 
*« vdridudö«. Untnr Bgnbpubtung der hti$f#in T t6H Cnuf/e)wi bat 
Bier unter SUO Füllen nur diumftl einen Düoübitüs beobaebiAL 
kleinere DunnUcbmliebkeiteii, wie mit blutigem Sopn.m gefüllte 
BiasWi uutf liüsKuruie Ek zürne «n den gestaute« Gelenken, Iniebtm 
ICiusionen ein Bunde .(los ‘(kiriUrintor.K hält er für unschädlich, 
während Hnntgcsen wlire um) MuHkf9nt,rojdri:eeii; weiche gelegentlieh 
mi *!« t a i«e »• i 1 w ;Ui rmt < lom Ge bi u u* 1 b e mmnmtHe!} am Dbgrann uml am 
Otibrsgbenkni bbubtnjljtnt worden. niöjEf^ nacb y nrdbergnbend^ni 
der CouMrictimi wieder pw Heilung gebracht -wurden. 
Die StanijHgi-.livpmrH.tnie setzt die $c,timnn.bn{Mgknlt der tnherku* 
IbäCii fxöknkc herab und Inst die Oontracturen, erfüll im Degion 
satz zu andere.« enjigervaftvoo und operativen jVlaassnnhmeh tu-hi 
nur dm Heilung dc.s Krnnkheit^i)r<.ua^-4«w, snndnrri auch die mOg- 
lie.}i^tn Erhaltung der Eun.Awn der Delpnkm Kalte Absonnsm 
weh ).*' ob'ii u«tm : der Belmndlung bilden, sind «iebf immer uls 
\>rse.ldinunermig\ tittpt • «D %mpt.>me der. .fdifumiriUig des. Araulw 
ioMtr-stulb.w anziiSL'beii. Nnejj Pvinetioa und Iniuctuvn von Jcuke 
bümgl.veeim kummeu ihwoilefi Dicht zur Hnibmg. Kvuloidero 
V crseblifmiwrungen, wie onoemc- Wimhcrtitige« 
mit ausgedeliutvMs IvMertmg.in, neuie EnUuj.düngcn, heiese Ab^erxgg 
tmd L?y«ipn! hat Bier Seltevi benimehfeh und dünn in. dor ijliÜcben 
ftjlgnmum hebaT)iic-H. ..Übfe Äm Aye%mD((t>n 9y 



ist ein solehor Erfolg zu erwaHAn, ln drei mp. einem Fniin ist. 
devHidlm imgcwisr Kihn tabetiamrhe IDbersiebt Miuuurt. die 
itnsuitak>, wübbe. gmviHs gucigner: sind, .zuyweitörna Vursucbn« zu 
nrnj*antnfj.i.. A- No'tun «« ^ pBerh n.) 


-19. Buim.u Haags, Tbc i oUth?« . vnhie oi Oju<raiiv 
and hygienie ineaMires in tbe t.v«*at ment of tubereul«*«; 


AnnuD ol tsurgnry, August 


: ‘bd n o o p l m u nf T b e b \ a d der 
iftibo. Vol. XXtt 

b Erfasser warbt vor- der lökaicti, npnrhftve« Beliand- 



enw doeli aus «jaDrnn ^m(ttüJneo g.^u-hert ln den WD,. 
eisten l'Jiiie,; mrrda «Hu V\myMeU),un mit Druiimge umj Jokuler 
IDtoJtdlwig ganz vne-cbbd. gemonbiv erst «lin Erttlbfnuag wtettit--' 
gmmndeh Urhliltittsuw. dm- .Stadt \mm« bedeutende &*>.erurur 
»espurT.vt; Heiiung; ntmirnu aiiursHg wirkte robonromk. Bduunilutig 
mui daunr.ud^ Undaukülljtöt bcf .-^o dHUen Vzümtmn der v£ 
sichtjiQb mH; wur. 

Danz im iia^Ä Tmuornü der Bla^.* «kdit 

. itnU geimg oppnri tvprdto). Schlüdnt i&t. mir, dass die t*rJ(en 
. ^vinptotrm nrt n«ir .sm tförihjf; s 5 wi, Uhks die Tatienteo ineDt erst 


! solcher Patienton berichtet- Baugs. Im ersten ImmieiD ^ vi ; •. ,. 

| ein kleine« 8c!ioÜH'nfönnig6« Sarkom Ui dee Nülm dl% (iriSn’ 

; intermim, welches tlurch S^*tio alk ontferufc 
| IkcidiVi Tod/ B* im zwnitmi Putiimt-en :{and man hm «lej-Hp^dS- 
i diu ganze Blase, besetzt mit- blpm^nkohiahälie.h' wtit-hortiilom 
I einen}; die :Drainage - vormiiidoi t wonigHt.Hi^ den Tojiosu.us % 
i Im dritten Falle haadelte es sich um m-. .yq« der Pumml:i 
j golioiidCH. rapid iuD Becken wnchermks Curcindm: kenn. Up^dfe 
| AT°d. _ . A. BiitdiM’ (Brit/i 

I III. Zur Recension eingegaugeue Bücher. 

; (Eingehondere Besprechung vorbchsUen.) 

Aligenieino^ Jahresberichte, Saminciwerfce a. ?. w. WbVä 

Jungen der Gesellschaft deutscher Nainrfofschnr andJUrn/ 
67- Vör^mmilung zu Lübeck, 16, -20, Septensber iBDh. Hörausge^ir/ 
von A. Wungenn und 0. Taschenberg, U, TM’ 1, u. 2. Ü&L 
Leipzig, F ? €- W Vogpl, 1696- 147 uod MB S., UlOO AI. 

K. SriiWH'i.’or. Brown. Vircltoipr, HeVmbolU-ßm/; • J- 
(He Bezieluiugon der Form und EuueHoij des KOrrvrbJtfi"/ 

.«nd dir. iteuu *Ujn A n eelf»uühgön übnr Blut un & Öltifi awfc 
ErvtökftiH u. M„ Job. Alf., 1696. $\Z S„ ö,00 M. 

^Analouile. J. Heule. Annto.mT5tU.et' Bund&jlas 2tun ßr' 
t«n SficlrsTtul; IjL Anflugo. TV. Eingeweido. S. 14k—27.:. rc 

V. Heft: G«fiu*<». 8. 273- 31)2, 3.00 M. —' VI, Hoff: 
biß .442, 4JH) M. Beuunschwöig, E. Vlbvrt^ & Söhn, 18Üfi. • 

.lugoööeükiind«. .<!.. Hoks, D^Vm»* L.iüs.eiitrübuögtn h-^: 
Bexichuugon zu .AMgern jH«« rkr»i>.ku dub n. Baiunhu.n» ÄWlv.r 
Abhsndhniuat U«3 dein Gsbiobi. dar Augenheilkundn, Üd. I jb/‘-r 

: Hulk. «. 8. Kju-: Mrrt-bnlvl »HÜfi Jf) / ,1 20 ü 

| ChijpoFgie^ .Th> Aachor ; /BiViJvüge z ur K.ei>ütuj^ «m-y • 
f prA’kAik.cli.. \y X chlig.01 Pr ft c kur Li Mittheihnjgim ’töjs KinAj. 

• und lurd-itiiiDchpfi Iiist.khtö'n dmcSclBtßD,. Ifl HDlnu HsftJO-til. }-/- 

I und Leipzig. Orwl Sa’ilmUftn. 1896. HÖJ S., 11,00 M. 

/ GehurthhiiUe uud GyakkoJogUv, 0 Ko Iler, Die 'Wan<iurL>-' 

> der Freuen, inhboflindere ihr«.» X)uignob» iTod Therupiü. Ssüc 
; hir.g z\»•migh^er AbhüUd!tiefen «.u.e dörn U«.*biotc «l«\v jJ^uonludikinA tc 
; ö^mrislälk. i; HA. 2. Öeft. Hallo a. S Harhoid Ä k b 
1.20 M. 

W-ilihiii» .0, Pri iA&tl r v - tTßber die Operfit irmsw uth ia «k: 
Gj nükolugic. .Dcoisch von A. Bertboid, öetfin, A TCarger. 1^ 
.23 8. 0/0 M 

L. Win t er ui ? ?., Geher Erofudkorpar in der. SDiM-B m/; 

! tlhor Sch ^idßnhÄ«kftrre,ü Tftbiög?sn, Fiaßz Piö.txcktFrW %•■ 

' 1,00 M 

Geschichte der UedieBn H. Berger, Geäehlclit« 

Ur/hen Ä^ofcim^^ usenb in itivnt&ohiaüA Frankfurt a. JI.v^b D- 
1890. h'J ,S„ U)ö M. 

Innere .Mediciu. G. A vcilis, Die Behandlung d«:-5-/:• '• • 
’-vJj.y Frankhu-i h.AL Job. Alt. fÄlUf. 20 S., 0;80 SL 

E. W,; i * *. . Bg o h n *■•• h f «I n %e i» dem Bereiche // b 

ttUchfin G.v)/«kelf eiinius. Wiebcr KHßik 1806, 3-lick :\f ? 
T/iba.« «v /«'!i»\iirzcnb*>)'g s 1806, 24 3., 0,70 M.. 

JLarfjigO'HHIimiogic, L. fv/ihi. Mio Verbildungen ; D ; 
si.hoidewand «u tJtru« 6r-t Hnhen »nd allgeinei-noö liozi--.. -,.. 
Sammlung zwang-kncr AblnUidfmig«« fmf don Gebiete dor 
Mütnl- und lbilskrank.lnvit.cn. I. Bd. v 9. Haft. Halle »i. S., MNaJa'v*-: 
1990 44 3. L40 M. , . ?/ , 

G. Die DntorSurhung dos Muhdes uad de?»Dw -v-, 

Bcrlin«>r Klinik, Heft- 93, Berlin, Fiscbe«*'? mudiciaißr-hn. BußfihsiPK. 
1896 ;S2 : Ä, 0;60 M. /- - . 

•ÜHilitriundicimifwosciu ICöwalk/ Mi 1 i tUf 8r.MJAU»;t,»be*/ 
uuterriclH für cinjti Ux tf r«awilligb A'crztr or i ! 

JUWTg- i üt Sk n it ad & a fTMef^ ’ tiei» Be«rUubli>o sla-ndAi •«!.>>, 
Ingo. Berlin. ES. Mittier A Sohn; 1806, 932 8= 

NeoroJugie, ö, DttrnlMjlUi, Gesnudb NerTün. 

Miutögeä lilrtNuFÄmkhmk« ä»rd Ni^^eUarhwache B+tstpelt, A ulk, Ah* ’ 
1600./-169 s.v 2 ,üo M;. /:":.. jA; 

H. Öp (i««heim. Der Fall N, Ein weitgr^r 

v<!u de« i;r ii(tM.»Hi-)AiJikti Neurose« Ncbtt, ciue»* VuHasu.ng uf)»/ ! t / 
IMntehtmmeu UUer d-uselbe JCapiBd- JBej'fiöJiSv- IlirgfD 
UM) M. 

BceDiilllchß« SaRltiltsWHKft«. Bfrreiik u«s 3V 
pli J^ihntD: (ib’ur saine Amisf üfttigVej^/ Jth.il über dif..»j _ 
bi)«0vr-l-bÄHn ifcse der ji. k. BrDf>«hviunt.- uud hnpu 
Wiv« in vlen Jaheen 1891 * lÄ3. .Int Äuftiv(g«v; dut Oemwa [ - 
erstattet^ von Ei Ivaiuinörer t G; Sühtiiid un d A. Hö f tt« > r, 

V/ BniuuiUiU r, 1890 H>10 S '& 

DrtUopdcHe. R. Fried) 8tüd«?r,- ßÄiirügf • wöpL i W. 

phypikaliKt* JiBü lieh mb tho den. Wiesbaden, XE Bcutf“*®*- 
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IVthologlsohe AiifttouMya M.Waas^.i iuuü'j, Epttbelinia» }‘f •' 
Enrt)türm Paris, Gk Sruirdieil,. tfihf».' 163--S; .' iAh,mri"' 

. IHuirn.iikologle. B, finhorr . LBtnhiieli der EfiitrnialvO' 

I. HftHie, Ht-uttgart, F. Enku, 1806. H20 S„ 7.00 M. /v-jA-4. 

0 v Wan, r »n lr«-& t> rz ß Z‘tt« « m menKteUfnig de ruß ur * J> 
mittel Mt Angabe ihrer Äitsamt«itasi»bznng.. Ltk r 
und AtW'Udüttg, Tuscheolmuh lür Apütbeker. A^rMe uuß ^ 
lieip/igt Busshvrg, jlBOÖ, 06. .B t ,^ L00/Äi; ' 
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Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. Bücherschau: 1. 0. Hammarsten, Lehrbuch der physiologischen 
Chemie. Ref. Prof. Dr. I. Munk (Berlin). 

2. Penzoldt und Stintzing, Handbuch der speziellen Therapie 
innerer Krankheiten. VI. Band.: Die Erkrankungen der Athmungs- und 
Kreislaufsorgane. Ref. Prof. Dr. Krehl (Jena). 

3. Leo, Diagnostik der Krankheiten der Bauchorgane. Ref. Priv.-Doc. 
Dr. Th. Rosenheim (Berlin). 

4. Nothnagel, Specielle Pathologie und Therapie. XHI. Band 
1. Theil: Stoerk, Die Erkrankungen der Nase, des Rachens und des 
Kehlkopfes. Ref. Prof. Dr. A. Jurasz (Heildelberg). 


I. Bücherschau. 

1. Olaf H&mmarsten, Lehrbuch der physiologischen Chemie. 

Dritte, völlig umgearbeitete Auflage. Mit einer Spectraltafel. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1895. 647 S. 14,60 M. Ref. 

I. Munk (Berlin). 

Die gute Vorhersage, welche wir in dieser Wochenschrift der 
zweiten Auflage stellen konnten, hat sich voll und ganz erfüllt. 
Nach kaum fünf Jahren hat sich ein Neudruck als erforderlich 
herausgestellt. Verfasser hat die Gelegenheit nicht vorübergehen 
lassen, ohne das Werk vollständig umzuarbeiten und um die Hälfte 
zu vergrössem; die letzte Auflage hatte nur 425 Seiten Text. 
Das Buch des hervorragenden schwedischen medicinischen Che¬ 
mikers hat sich in dem neuen Gewände unzweifelhaft zu dem 
ersten seiner Disciplin emporgeschwungen. Es kann mit gutem 
Gewissen jedem empfohlen werden, der sich mit den wesentlichen 
Ergebnissen der physiologisch- und pathologisch-chemischen For¬ 
schung, wie auch mit den hauptsächlichen und erprobten Me¬ 
thoden des praktischen, medicinisch-chemischen Arbeitens vertraut 
machen will. Das, was die neue Auflago besonders werthvoll 
macht, ist die Einfügung der Literaturnachweise, unter denen 
insbesondere diejenigen Arbeiten namhaft gemacht werden, in 
welchen sich eine sorgfältige Zusammenstellung der Quellen 
findet. Der Verfasser hat seiner Darstellung den neuesten Stand der 
Thatsachen und Auffassungen zu Grunde gelegt und mit peinlicher 
Sorgfalt die Ergebnisse der während des Druckes seines Buches 
erschienenen Veröffentlichungen in einem Anhänge verzeichnet. 
Das klare objective Urtheil des Verfassers, das selbst dann von 
Wohlwollen zeugt, wenn Verfasser die Beweiskraft mancher Unter¬ 
suchungen oder der daraus gezogenen Schlüsse beanstandet, gepaart 
mit einer schlichten, aber ausserordentlich klaren Darstellung lassen 
das Interesse an der behandelten Frage nie ermüden; man wird 
das Buch, wenn man es erst zu studiren angefangen, nicht so 
leicht weglegen, ohne wenigstens das betreffende Kapitel zu Ende 
zu lesen. Dies Lehrbuch gehört nicht zu denjenigen, die man nur 
als werthvolles Nachschlagebuch benutzt, wenn man sich über den 
Stand irgend einer Frage unterrichten will; es ist ein Lehrbuch 
im besten Sinne des Wortes. Ein ausführliches Sachregister 
(31 Seiten) erleichtert die Arbeit demjenigen, der sich nur durch 
Nachschlagen über dies oder jenes unterrichten will. Durch ver¬ 
schiedene Schriftarten ist das Wichtige von dem weniger Wichtigen, 
sowie die Schilderung der Forschungsergebnisse von denjenigen 
der praktischen Arbeitsmethoden auch äusserlich sichtbar hervor¬ 
gehoben. 

2. Penzoldt und Stintzing, Handbuch der speciellen Therapie 
innerer Krankheiten. VI. Band: Erkrankungen der Ath¬ 
mungs- und Kreislaufsorgane. Jena, Gust. Fischer, 1895. 
Ref. L. Krehl (Jena). 

Als Einleitung für die erste Abtheilung bespricht Jürgensen 
die Prophylaxe und allgemeine Behandlung der Erkran¬ 
kungen der Athmungsorgane und giebt in sehr origineller und 
anregender Form eine Uebersicht über diejenigen Methoden, die 
für Behandlung und Verhütung der einschlägigen Zustände gegen¬ 
wärtig in Betracht kommen. Die grossen Errungenschaften, welche 
zunächst für die Behandlung der Phthisiker vor allem durch 
Brehmer und Dettweiler gewonnen wurden: viel Luft, Licht, 
Abhärtung und reichliche Ernährung müssen auch bei Behandlung 
der anderen chronischen und für die Reconvalescenz von acuten 
Krankheiten der Athmungswerkzeuge sowie für die Beschützung 
vor denselben herangezogen werden. Damit ist der Verfasser wohl 


II. Zeitschriftenttbersicht: Innere Medicin: 5. C. Mackenzie, 
Nervöse Störungen bei Herzerkrankungen. — 6. Percy Kidd, Punction 
des Herzbeutels. — 7. Draper, Plötzlicher Tod durch Ruptur eines 
Aortenaneurysma. — 8. Rieder, Zur Diagnose der „Neubildung“ bei 
klinisch-mikroskopischen Untersuchungen von Transsudaten. — 9. Len- 
hartz, Ueber den diagnostischen und therapeutischen Werth der Lumbal- 
punction. — 10. Kolisch und Dostal, Das Verhalten der Alloxurkörper 
im pathologischen Harn. 

III. Zur Recension eingegangene Bücher. 


der Zustimmung aller Fachgenossen sicher. Er schildert uns den 
Sinn, welchen jene Methoden haben, die Vorstellungen, welche wir 
uns über die Wirkung bilden dürfen, und vor allem die Art und 
Weise, wie sie auch im gewöhnlichen Leben durchzuführen sind. 

Eine Uebersicht über die Inhalations- und pneumatische 
Behandlung verdanken wir A. Schmid. Es ist als besonderes 
Glück zu begrüssen, dass dieses schwierige Gebiet, auf dem so 
zahlreiche durch einen langen Gebrauch geheiligte, aber nichts we¬ 
niger als rationell begründete Methoden geübt werden, von einem 
Manne dargestellt ist, welchem reiche eigene Erfahrung und strenge 
Kritik gleichermaassen eigentümlich wird. Scharf sichtend hat 
er die Grenzen der anzuwendenden Methoden gezogen; ihre Aus¬ 
führung ist überall ausführlich und praktisch dargelegt, zahlreiche 
Abbildungen unterstützen die Anschauung. 

Der specielle Theil des ersten Abschnitts bringt sehr werth¬ 
volle Beiträge: Erkrankungen der Nasen- und Rachenhöhle 
von Kiesselbach, Kehlkopfaffectionen vonSchech und An- 
gerer, Lungentuberkulose von Penzoldt, die nicht tuberku¬ 
lösen Luftröhren- und Lungenerkrankungen von Jürgen¬ 
sen und Sonnenburg, Erkrankungen der Pleura und des Me¬ 
diastinum von Stintzing und Schede. Wenn, als das grosse 
Werk angezeigt wurde, Bedenken laut werden konnten, ob eine 
specielle Therapie in dem Sinne, wie sie die beiden Herausgeber 
wünschten, überhaupt zu schreiben sei, so liefert gerade dieser Band 
den Nachweis, dass die Intentionen von Stintzing und Penzoldt 
richtige und wohl ausführbar sind. An gegensätzliche Bestre¬ 
bungen zu denen der allgemeinen Therapie ist überhaupt nie ge¬ 
dacht worden, es bestand nie auch nur der Gedanke, jene etwa 
durch die specielle zu verdrängen. Sondern das, was diese Wissen¬ 
schaft lehrt, wird hier bis zur äussersten Consequenz auf die ein¬ 
zelne Krankheit angewandt. Der Arzt, für den das Werk ja be¬ 
stimmt ist, erhält hier über jede Frage, welche bei der Behandlung 
eines bestimmten Kranken sei es direkt, sei es indirekt an. ihn 
herantritt, Auskunft und Belehrung. Insofern möchte uns dieser 
Band als der Typus dessen, was die beiden Herausgeber beabsich¬ 
tigten, erscheinen. 

Es ist nicht möglich, jeden Beitrag gesondert zu besprechen. 
Dass man über mancherlei einzelne Dinge anderer Meinung sein 
kann, ist ebenso selbstverständlich, wie es fruchtlos wäre, hier 
darauf einzugehen. Uns möchte die Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose von Penzoldt und die der Brustfellerkran¬ 
kungen von Stintzing und Schede besonders gelungen er¬ 
scheinen. Namentlich in dem letzteren Abschnitt befriedigen in 
hohem Maasse die klaren und streng sachlichen Auseinanderset¬ 
zungen über die Methoden der Empyementleerung. Beide Autoren 
haben den unseres Erachtens einzig richtigen Standpunkt gewonnen, 
dass es nicht im Interesse der Kranken liegt, Heberdrainage und 
Brustschnitt gegen einander auszuspielen; sondern der sorgfältig 
erwägende Arzt hat zu entscheiden, welche Methode im Einzelfall 
die zweckmässigste sei. 

Die zweite Abtheilung des vorliegenden Bandes bringt die 
Behandlung der Herz- und Gefässkrankheiten. In der Ein¬ 
leitung bespricht Bauer die allgemeine Behandlung der Kreislauf¬ 
störungen und geht auf die diätetischen, mechanisch-gymnastischen, 
medicamentösen und baineologischen Methoden ein, welche gegen¬ 
wärtig zur Verfügung stehen. Die wichtigen Fragen der Flüssig¬ 
keitsbeschränkung, der Entfettung und der Uebung des Herzens 
sind ausführlich dargelegt; der Verfasser nimmt einen vermitteln¬ 
den Standpunkt ein und sucht mit vollem Recht aus all’ den vor¬ 
handenen Verfahrungsarten diejenigen heraus, welche einer ruhigen, 
vorurtheilslosen, auf physiologische Grundsätze und klinische Er- 
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fabriing“ begründeten Betrachtung Stand .lialten, lui spodellen Theil 
wwiou- <Uc ginvonquiien Anr^hatiimgori für die einijclnftn 

WVnHranldHRa durch geführt.' 

I »):.* Krankheiten- des Hei?d mutete und der Öefössö schildert} 
Büti ml er. AucIj dieser Abschnitt befriedigt ?dsr und wird den 
IhHnfnteseft des Arztes in hohem fjnnlc oatgegonkommen. Die 
gEU-kUcho Vereinigung yo)i eigener ausgedehnter Erfahrung und 
. sorgfältiger Bcrücksiehtigmig der Lit-tentur, iiumentlich auch der 
eitglisolleu, gißtet tihfürUcU wdluliogrimdeto und abgerundete Au- 
-j&ftdaa&g&n... I’bc ’^t’frssd. Wichtigkeit und; If&uügkeifc tim* Äoulv 
stdioö AMttssaifeaölömgen .ist in das hiciii^gte Elhpit gfdfül'trku&i 
.Lieht gesotzf. 

i>. H. tiGCR X>j.agüpstik der Kranich ei ten der SauehörgAne. 
il venbehKe AiflUigo. Berlin. A. Himdiwald, 1895, 518 .Sv, 
mit 45 Abbildungen, Rot Th. Rosen heim (Bürlinl 
Die günstige JHognpsn, die ich dem Leob-eheii Buche bei 
seinem Erscheinen K.ruilfe. hui sich; bewahrheitet .Heute, liegt 
bomts die H Auiloge. ds-s Werkes vor. die eine wesentlich, ver¬ 
mehrte -Ul e fehlen dnvi Auf er sweeJcmfissigg den Rühmen 

er Aufgabe zu orweitmi und aihRi die Ilamorgan.o und die 

Milz Tti dfikblbbif rnlf»iHji?7.bde f u. Het stcl lt riaa. IVnVh io softu?r 
vgtrgcim'äntSgm Gestatt nirm. der innere« feanfe- 

lieben dek Älidomdn» (mit Am>Uühl)tf* dH GegMlergane und «fer 


kommen almciuuolelt. sind, so bhtibt gleichzeitig der nFsprünglh-ho 
Zweck, itberoliu AfteeuoiUAii düs gelammten Ve'rdjiü tmgfc’appat'ates 
eingehend .zu <hiterfieiitcii, gewahld. Wir kdnmu? dem Autor nur 
dunkln!' sein, dass <t .itezt seine Aufgabe so wesentlich uAfrr 
gehisst hat, zumal gerade (bm, was nea lunzugckommen ist, und 
flaboi in e.i>M-.v Leihe die Anleitung fchf kHnUobn.n Jluni'- 
iüi-t«Wwwi'h ß fr, m>L ganz hesteitdftrs guf•gobrngeii %\x sutn de heftet 
Das Buch ist su auf 500 Geilen gewachsen;; aber dm* Autor ist 
auch öfto* .Aitigahe vfljlig gumdifc gnwurden ; denn el,vr$f? 'MeliÜgos 
kyiedihau tefkhh Dus- Wiwmitlieteo tet durchj^eimnds oehatf 

heryorgehobeh. -olmr; Beiwerk wird hIIus mit dun hmfacbstmi 
AVorr-mi gesagt, all» MtHmiloti sind tfc boacUriDbon, dass dm Nach. 
m tr. it amdi Ihr dun Uugobbfeo gut in/ig{inh wird. Dass hoi dm 1 )hi - 
btenuig f'imu' so gewaltigen Masse von Timte,iehiudiom liier mul 
du eine Lugermuigkeit mit •unt.GrwTiltipftbisst "sieh sehen ejjt- 

rfr hniiüguu;. i? ii rnebim hinHdn a. EL die Ajigaln* (8„ 812). dass 
Bntjjfit-rbung im AoMmrextf»r.t lim Zusatz von Lnmrjihloridlüsuu g 
für (ftö Anwmscntoüf vuu Mib iisiinro böwmscmt istg tUis frißt rihdit 
Zil. da. uutvii {ttidern ütbrn foÄb , 'hn »Stoffe fAlkubol, iS^sigsÄmm) ciue 
(b-i-neBgo FArbur.g zu imstifide sind SeMirfbro Ihn 

(vmuijg orhcischt dgr QngpqsßHj in dem ich uii/di gcgumiimr der 
Ih'dfutMi, die L<jo von der freiou #jbbt, butln^A flir 

ihn Ul die nn Eiwädsskoeper. Ainiib»mlJin*n n s w. gnbiituleuo U(l 
Atoe-b frei, nur diu m K, ^u- ti a: \v, gefumaeno .ShuVe ii*L f^. jitchL 
ibaeiv hier versagt die Prohn mit Bo BO;,. Das Pblornglimiiu 
A.ivniniu u. a, BtolfCv dir die midi ÄSusftttigimg «ihn.* vorhaädsijbh-- 
Aflirntätcn luu'li üheis'hüssitre SAure schaji anz^igen, sind jhn, 

dusfmlb imr $*Ur imvoilkonunene Lengentirm Dt nun auch, wie 

ii-iv selbst erwiesen hahe, äwim tum de» t »n CiwoKskbrpet gnlumdctieü 
und der übers,diijs<ig-eu. «h h. wirkiioh freien HCl i« Dazu.. r,w 
Aufiforüieatatlve Wirkuiig unil digoslivc Pühigkcit kerfi 
t uU>fsc!in*!k >o lirM.eht duck him- vi>i(t praktisch uus^rui-dc-ntlicb 
wiebtj'gö Bifthrehz im Omdp (Im* pbyftiniöglscheu Lrkltmg. Wp 
die positiv au^föiihh, du. wlsömu wir M : *Ue* 

i brnnisohn Adinn d * ns Afugens eine im tüiazm» und giessen der 
Aot-m cuRpmlirluln wi> btigo Punkt war unter ailc«Hm- 

sinn den. schart imrvor35ii.lnd.mhr- ^ Auk dieser, wie ich glaubt* viel zu 
weiten Fassung des Begrihos „iroia HCV‘ erklärt es eich aim'fi,- 
‘.varatn Leo &, brnuchbuee Abdhudmi, wie. z, B ,}io von Mint» 
nicht .ei!f(»ml emo,-Erwiüüiung für werth- hhH. 

, jtib- hier berührte •Mbihtuigavefköbrndeivkiitt' 'utul.. inaueiie andere, 



vorzngüf'.lie ptaktischf (b'unpintng ite'gewaltigen,sohwterigmi St.offivs 
k-l^chnif>JAr Daßd.eliufig, vmuifa^sen mich, dasselbe als utnem 
tj'cflUohoß JUathgcbei au(*s wärjiiskv zu empfehlen. 

L ffctbna«'eL %emelle PatbDiogife titid Therapie. All! Ibunl, 

V. IlicU; -Kai-II- fHfeonr.k; r kO-i^- 'fefi'jradk.h H)rdü (Wr.-Nftwe, däa 
.> Ujid »Ie £ MHn ,'Affred HAFP;r l. w jbb ; 
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hei ton fler Kn^o, dos Bacheu und dos K,efLlki)pb.«, mit iiis&H, 
(ler- Koh.ikopfgcscliWülste mul Ncmtübom deren Beürbiaüt^/ ^v". 
.Forsoiie.r ühemomme« hüben; Die Ausskittimg dah -mit «k i, 
biWungt-n dnd 1 Tuhdo ?rn Teste v^fselienmi Bnci/es b| ii uj£ 
Hmsiebf. eine ganz vorzügliche. J ’ 

Was ik-Ti Inhalt anlangt-, so bietet tlcröelbo Sb viol Ikb 4 ( ^ P 
und Anregung, wm dies nurAHc.Arbeit eines VcrfewisWc 
Btalmilung StoovkA zu bieten vermag. J>h>.. 
grossen Erfahrungen, die der Verüs^er in ciuer mehr ab Häjidri--, 
wissensrlfHftlicbön und im&ktischeu Thniigkeit auf dum Gebiete ^ 
Kii&B&r, Rnchen- und Kehlkopfkröökbcitön gesawJBelt hat, p 5 R> 
ihm lücr Gelogmibeit, votsvihiedtme ekl ventiUrt^ Fragen 1 zu ti- 
Ariern und zu hctoudOen und heuere En-imgenseha!üau m A-;, 
oi* sich selbst, in vcnlicustvnlier Weise betkeiugt- huf, niisElirji.! 
zu sehildei-u.. A4inrdiug>. drückt, der -Verfasser- wlo hnm«>r ,A; 
Seiften -geistigen Plödiuvün in Wort und Beferift an<dl 
Wet’kft eio stark subjer-tives GeprÄgc auf und nimmt m 
Auscbämmgan einen salbatst0ndigim limf ünbCeißtfmjgten 
pünkf eifi: hhef götade dic&o f>ö.hjvctirUfit .bringt es mit skkA 
mim hier einer Fülle von g^frTichah Ideecn -.b^cgjiet, die ü-v 
Besiehtspunkte oCAfaon und. auf den Loser im hoiiei» Gra,k^: 
t’cgeud ein wirken-. • Wenn irmu nach rtilt den-Ajisiehte-« des'Yd-• 
fusMe$ |imrall ninvfivstaiulou sein kann, so 
zugeben, dass er sieb zu denselb.eu .aus--voUs.ter- ilJeb««r/-t*ug;ji‘v : -- 
kennte itfta.« *u *u düiisolbed totf Gfund seiner .laivsjjüiriecii 1- 
sehutigen gebicgt ist, und dass m' sin gesduckt zu vAHikp} 
Wergs Bibrftv hkbeft: ■ übMg^^mhen ^röeeßfi; AMeM i* 

-wegen ; woil eio von tdijcm A hmEühi^.D, wokW 
bpi der ersten Euf,w.ickv/lung tiül 

iMnß kehr vvüebUge B-bij.e • iJ»»ttu-;AVu^u. fcpA 

TimHifr «ich . tuivorgiluign'ehe Verdienst n ei'VörbortAmi 

Bei der Stoffei.j»tbßilui!g vermisst man loklor vioHü^b 
• Autplfeiitg. dör oiniftlnen ßapiM, ' 
luanclior AbsclitdU. dort dngefüat\ wo muu ii.tü hidti'n'v-' 
Wurde. Bö Werden beispidsweiso die adenoiden 
zwjsphv/i d«.»u- gütöjLtjgoii und uiHligmm: .KeubU4üögett ikr-'NaÄ 1 
gnbamDli.' %ii Imdnuern ist an^seNlnfti ^ 

Bcarbciidug, ctchn Wähientl üiitigü ytfW? 

und ^Ufidig, Holjeawem'ö yogar göhrkuw- bosprorlioö ^iEü. ’kM. 
andern Hno .PfugPlm.ndc BiHb’.ksiiTttigung,'- 

BPzüglbili uer' Eiözhlhhit cu,.ist os .'u«M niüglicln irv. 
Reibtetitoifi übcilussunep RfAifti ailos. 'üpfkot!swertiic 

Daher werdtHt wH; fth^ hipr -nur mit fdner Bkizze 
welcher wenigstens einige wichtigere- Punkte h,3iwofg^koi^iH M 'H 
fbiS WoH beginnt mR emer sorgkiitig zus:imm<‘^ : 
l-ehersicht der Secietiy» und der htstvdngisidmn W'i'h®Ä|P 
Bcliltdtnhnut Die klaren AuscInändörsrfÄuugeo, dm-dreüuelke 
wph sehüpmt Äl^tldiUiK^fc ülöktiHL wpIpstMipß' r< 

sHfndniss der juitbologisehon Tp-xturverütuißnuigCb üöd ^w :ju ' 
uunuicliceu bei den Kafanhun, die vou dieHciu DesiridsicmKe' -"■• 
gewbtudieh in den Lclfi'ldicbutti juitwodm* gal mehl' o,1»jt nut 1 
tTHhljeh beleuchtet werden. Von den versehiedenoH Corn^! 
-RMmtife, • die itt doti tuutlifolgötidött Kapitelm IwsPhriftlteti 
die Ozaena boHonders mit. Ibb-ksieHt out ihre Aetioiegi» 

UCh bparheit-ijt - Mit keiner der hekannteu piiCkdihigtepn. 

bst dbr Vörffwscr eiuvcrBtttfltlPn- >%me AnsebeuruiJ^ gipij'h “ 

dass das Leiden hw’wHt&c nmi meist,ms syijinlit^ciwii k f -*V‘"' - 

Sri. Woruni übrigens der Veifussce dem \V«nk'Bzueua 

•alt diw plooTiastiHchetj Bezeie-hmingcn .vtbet-ida, pub-itkr iw< • i - 

aiich w tttro|*hie.uns u (1) boikriytc ist scliwer zu verstehen 

ivuü ierlich sind im weiteren die Katarrhe des Rachen* 

Dnfü! verbindtrt .sich der Vorhwser um w mehr hlvef ,U« ^K‘^w; 
des Kehlkopfes, der LuttrAhro und «kr Nase um! tu ' l,lL ** 
25 Boobuchtungeiv aus seiner Klinik in töheUarist i l(vi Anon«^ 1 '-- 
TüiL 11 ior spiegelt sich in jeder gelte das- fleMgo «St(i‘1Sum^:- 
Krahkhoit und die grosse Erfahrung de*m. 
güt«Art;jgtift. und bÜsaTtigen Geschwhtebü der Kmc söbluw» ^ 
interessanter Ahschnitt Ober «Us Lvniphoshrkom des iuvca«u ! ^ 
(te^ KPhJkopffe' am“ ’Dbr Vfiffäsahr- in^cbt hiw. dutwd 


der SMoihüfvte, der Ketibeuthohle und d#' Biebbeias hdpcü. f j 
tioneu --- s-peei.ell das Einfiymu — Ater-Ohcvkhdeiluduc. ^ 

bereits bei (ler Besprechung ded cbmuist hei* eitrigen ^ *’’ 

Imschricbeu würden sind, Auch hier AN> sind zusanitiwm- 0 ' 
KrankijciUfocnnjn von cimuniti' gelrcnnt worden ... 

Kapital über die, Lunifysu tim: Hülswiflüdsihib^ lirii f(r ... jp ; . 
Büch»mi Suiten), ofv oc iterb h.ivf wird, folgen Abluldußgcp ^ \ r4 
fc&hl von lustruiuchtmu cdk UJ?« ^ 

der lind des JvMvöb& stdtl,. nnd, ?ier i 
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Orientirung über die topographisch-anatomischen Verhältnisse der 
Nase (nach Onodi). Zuletzt kommen einige Kapitel über die 
Tuberkulose der oberen Athmungsorgane, die nur als Symptom 
einer allgemeinen tuberkulösen Erkrankung aufgefasst wird. „Eine 
genuine Larynxtuberkulose anerkenne ich nicht“, schreibt der Ver¬ 
fasser und bemerkt weiter, dass für ihn jedes tuberkulöse Geschwür 
im Larynx oder sonstwo in der Haut, der Zunge, den Lippen, im 
Rachen, selbst in der Nase der Ausdruck eines constitutioneilen 
Leidens an Tuberkulose sei. Aus diesem Grunde legt auch der 
Verfasser in der Therapie kein grosses Gewicht auf die lokale, 
namentlich die lokal chirurgische Behandlung. Er tritt sehr warm 
für die allgemeine Behandlung in geschlossenen Heilanstalten und 
für die Ueberernährung der Kranken ein. 

Indem wir hiermit unseren kurzen Bericht über das inter¬ 
essante Werk schliessen, fügen wir noch hinzu, dass der Leser 
ausser an dem reichen Inhalt und an den geistreichen Erörterungen 
auch an der lebendigen, jugendlich-frischen Darstellungsweise und 
der Begeisterung, mit welcher der Verfasser sein Buch geschrieben 
hat, grossen Gefallen finden wird. 

n. Zeitschriftenübersicht. 

5. J. Mackenzie, Heart pain and sensory disorders 
associated with heart failure. The Lancet No. 3728, 1895. 

Bei Erkrankungen der Herzklappen und des Herzmuskels finden 
sich häufig Störungen im Bereich des Nervensystems. Verfasser 
hat speciell den sensiblen Störungen seine Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt. Einmal ist es ein Schmerz oft von ganz gewaltiger Stärke, 
andere Male eine Hyperästhesie, die sich ziemlich scharf an die Aus¬ 
breitung bestimmter Nerven hält, meist aber nicht das ganze 
Versorgungsgebiet dieses Nerven betrifft, dafür aber das Gebiet der 
Nachbarnerven partiell in Mitleidenschaft zieht. Die Hyperästhesie 
der Haut lässt sich durch Druck mit dem Nadelknopf oder Kneipen 
einer Hautfalte leicht nachweisen. Auch objectiv lässt sich die 
hyperästhetische Zone mitunter feststellen. Während auf der ge¬ 
sunden Haut nach leichtem Kratzen die Striche sieh vorübergehend 
röthen, bleibt die hyperästhetische Haut bleich, es bildet sich aber 
im Verlauf der Striche oder in dem ganzen Hautbezirk Gänsehaut 
aus. Ist die Haut normal, so kann doch das subcutane Gewebe 
oder die Muskulatur eine Ueberempfindlichkeit zeigen, auch kommen 
Storungen von Seiten der Drüsen zugleich vor. Verfasser nimmt 
an, dass das kranke Organ, hier das Herz, einen Reiz auf seine 
Nerven ausüben kann, dass hierdurch das spinale oder cerebrale 
Centrum dieser Nerven in einen Zustand erhöhter Erregbarkeit ver¬ 
setzt werde und dass diese nahe gelegene Centra anderer Nerven 
in Mitleidenschaft zieht. Für das Herz kommt in Betracht der 
Vagus und Sympathicus. Der Ursprung des Vagus steht in naher 
Beziehung zu dem des Accessorius. Dieser versorgt den Musculus 
sternocleidomastoideus und den Musculus trapezius. In der That 
zeigen sich beide Muskeln bei Herzkranken häufig äusserst empfind¬ 
lich. Der Ursprung des Accessorius steigt weit in das Rücken¬ 
mark herab und tritt in Beziehung zu den oberen Spinalnerven. Deren 
Hautzweigo können dann die öfter beobachtete Hyperästhesie der 
Haut an Kopf und Nacken erklären. Der Sympathicus andererseits 
hängt mit den unteren Cervical- und oberen Dorsalnerven zusammen, 
in deren Gebiet sensible Störungen sehr häufig sich einstellen. 
Speciell auf den zweiten bis vierten Cervicalnerv sind die Störungen 
an der Haut des Hinterkopfes, Nackens, der Schultern und der 
vorderen Brustseite bis zur dritten Rippe zu beziehen. Der fünfte 
und sechste Cervicalnerv gehen zur äusseren Hälfte des Oberarms, 
der Radialseite des Vorderarms und zum Daumen; der siebente 
zur Hand und den Fingern, der achte zum Ring- und kleinen 
Finger, dem Ulnarrand der Hand und mit den Fasern vom ersten 
Dorsalnerven zur unteren Hälfte des Vorderarms. Der zweite und 
dritte Dorsalnerv versorgen die innere Hälfte des Oberarms, die 
Achselhöhle und Brust. Der vierte und fünfte die Brust bis herab 
zum Epigastrium. Meist wird nur die seitliche und vordere Wurzel, 
viel seltener auch die hintere der Spinalnerven befallen. Mit Vor¬ 
liebe lokalisirt sich der Schmerz auf die linke Seite, seltener auf 
beide Seiten oder bloss auf die rechte. Er beginnt fast stets central 
und schreitet dann peripherwärts weiter, ausnahmsweise entwickelt 
er sich aber auch umgekehrt, z. B. von den Fingerspitzen aus. 
Sehr bemerkenswerth ist, dass der Herpes zoster häufig genau 
die gleichen Bezirke aussucht. Ist der Herpes auf eine kleine Stelle 
eines solchen Gebietes beschränkt, so ist nicht selten der Rest 
des Gebietes wenigstens abnorm empfindlich. Durch Erkrankung 
anderer Organe als des Herzens, scheinen diese sensiblen Störungen 
nicht hervorgerufen zu werden. In einzelnen Fällen Hessen sich 
die äusserst heftigen Schmerzanfälle durch Einathmen einiger 
Tropfen Ainylnitrit coupiren. Ein Gefühl hochgradiger allgemeiner 
Depression begloitet nicht selten die Anfälle von Schmerz oder 
Hyperästhesie, kommt aber auch selbstständig bei Herzkranken vor. 


Um diese Störungen nicht zu übersehen, hat es sich Verfasser 
zur Regel gemacht, bei jedem Fall einen Druck auf die zweite 
linke Rippe in der Mammillarlinie, auf die oberen Dorsalwirbel, 
auf den M. sternocleidomastoideus und auf den M. trapezius, un¬ 
mittelbar über der Schulterblattgräte, als die häufigsten Sehmerz- 
partieen, auszuüben. 

6. Percy Kidd, A successfull case of paracentesis peri- 
eardii. The Lancet No. 3727, 1895. 

Ein 33 jähriger Mann mit chronischer Schrumpfniere bekam neben 
einem rechtsseitigen Pleuraexsudat einen Erguss in den Herzbeutel, der 
schnell zu hochgradiger Dyspnoö führte. Der Puls war schwach und 
sotzte während der Inspirationen aus, die Haut der Herzgegend w r ar 
ödematös. Es wurde im vierten Intercostalraum links möglichst dicht am 
Sternum eine Punction des Herzbeutels gemacht und 140 g einer blutig 
gefärbten Flüssigkeit entleert. Die Dyspnoö besserte sich sofort sehr be¬ 
deutend zum Beweis, dass sie vorwiegend durch die mechanische Be¬ 
hinderung der Hcrzthätigkeit bedingt war, diese hob sich auffallend, und 
die Urinmenge stieg. Drei Tage später machte die zunehmende Dyspnoö 
eine zweite Punction nöthig, die im fünften Intercostalraum 2 Zoll vom 
Sternum entfernt ausgeführt wurde und fast 800 g einer stark blutigen 
Flüssigkeit von 1020 specifischen Gewicht entleerte. Diese sehr viel 
grössere Flüssigkeitsmenge wurde dadurch gewonnen, dass der Kranke 
statt der liegenden eine halb sitzende und etwas nach links geneigte 
Stellung einnahm. Die Besserung hielt jetzt Über einen Monat an. Als 
nach 36 Tagen eine dritte Punction nöthig wurde, Hess sich keine Flüssig¬ 
keit mehr gewinnen. Der Kranke starb nach einigen Tagen. Der Peri- 
cardialsack zeigte sich ganz obliterirt. Der Mann hatte früher wiederholt 
an Lungenblutungen gelitten, bei der Section fand sich abgesehen von 
einem geringem Randemphysem aber die Lunge gesund. Verfasser er¬ 
klärt sich diese, auch sonst schon mehrfach bei Schrumpfnicro beob¬ 
achteten Lungenblutungen aus einer starkenBlutdrucksteigefung im Lungen¬ 
kreislauf als Rückwirkung des hohen Aortendruckes bei gleichzeitiger 
Entartung der Gefässwandungen in der Lunge. Als besten Punkt für den 
Einstich in den Herzboutel erklärt Verfasser den fünften Intercostalraum 
links 1 Zoll nach aussen vom Brustbeinrand, und, wenn man überzeugt 
sein kann, dass Pleura und Pericard verwachsen sind, auch noch weiter 
nach aussen. E. Sehrwald (Freiburg). 

7. F. Draper, Sudden death by the rupture of 
thoracis aneurysma previously unrecognized. Boston, 
medical and surgical Journal, 14. March 1895. 

Der Verfasser theilt die Resultate von 10 gerichtsärztlichen 
Sectionen mit, bei denen als Todesursache Ruptur eines Aorten¬ 
aneurysma gefunden wurde. Von Interesse ist, dass die Ruptur 
durchaus nicht immer durch starke Körperbewegungen oder beson¬ 
dere Anstrengungen herbeigeführt wird, sondern dass, wie 8 Fälle 
lehren, der Durchbruch auch bei vollständiger Ruhe stattfindet 
und dass nicht immer sofort der Tod eintritt (2 Fälle). Der 
Bluterguss fand meistens in den Herzbeutel statt, und der letale 
Ausgang scheint dann weniger in Folge der Grösse der Blutung 
sondern in der Hauptsache durch Behinderung der Herzaction ein¬ 
getreten zu sein. 

In anderen Fällen hatte das Blut sich seinen Weg in die 
Lunge, die Pleurahöhle, den Bronchus oder wie im zweiten Fall in 
die Bauchhöhle gebahnt, indem es innerhalb der Gefässscheido 
durch das Diaphragma hindurchgetreten war. Nicht immer han¬ 
delte es sich um ein sehr grosses Aneurysma, sondern es wurden 
auch Perforationen bei verhältnissmässig kleinen Aneurysmen ge¬ 
funden. In keinem der 10 Fälle wurde ein ausgesprochener 
Klappenfehler nachgewiesen, nur zweimal wird eine Verdickung 
der Klappensegel verzeichnet, während diese selbst schlussfähig 
gewesen sein sollen, und in 3 Fällen handelte es sich um Hyper¬ 
trophie, hauptsächlich des linken Ventrikels mit oder ohne Dila¬ 
tation. Reunert (Hamburg). 

8. Rieder, Zur Diagnose der „Neubildung“ bei klinisch- 
mikroskopischen Untersuchungen von Transsudaten. Deutsches 
Archiv für kUnische Medicin LIV. Bd., 5. u. 6. Heft. 

Bei dem häufigen Mangel an zuverlässigen Symptomen in der Dia¬ 
gnose der latenten Neubildungen i:i der Brust- und Bauchhöhle wäre es 
gewiss von hoher Bedeutung, wenn es gelänge, sichere Anhaltspunkte 
durch die mikroskopische Untersuchung der dabei vorhandenen Trans¬ 
sudate zu gewinnen. Einen dahinzielenden Versuch unternimmt Rieder 
an der Hand eines Falles, dessen Diagnose er lediglich auf den cellularen 
Charakter des Sedimentes der entleerten Ascites- und Pleui aflüssigkeit 
basirte. Vor allem war die Polymorphie der gefundenen Zellen auffällig; 
häufig zeigten sich Einbuchtungen und Einschnürungen, zuweilen auch 
knospenartige Auswüchse. In sehr vielen Zellen fanden sichthoils eine, 
theils mehrere Vacuolen, oft von solcher Ausdehnung, dass die Kerne an 
die Peripherie der Zellen gedrängt, ja manchmal daselbst nur noch an¬ 
gedeutet waren. Die Kerne waren gleichfalls sehr verschieden gross; 
bald füllte nur ein Kern den grössten Th eil der Zelle aus, bald w T aren die 
Kerne in grösserer Anzahl vorhanden, namentlich in den als. Riesenzellen 
imponirenden Zellgebilden. Neben diesen Eigentümlichkeiten beanspruchten 
in gefärbten Präparaten die regen, vorwiegend atypischen Zell- und Kern¬ 
teilungen hervorragendes Interesse. Dio Kernteilung vollzog sich auf¬ 
fallend häufig nach Art dor Viertheilung, so dass oft an den vier Polen 
je ein, das Zellprotoplasma überragender Kern sass. Es fanden sich ausser- 
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Hiergiftgeu 'xnohhte ßhfomit. emweiideh, 

51*6»* diesen'. P-Oidit 

und FtiThrlngfcr 

dfty gnsammtö THn-ign Material aUs g 
der Autoren zusammen** tzt: dies«? lauten aber ouhi. .g. 

migfixistlg, via!mein* gestehen einige, unter K w '’ 
(Berlin?? klinische WycliftnseUfift 18.95* ' 
ilU’ö Rasulthte ißit denjonigef i F il r b 1 ? \x g e r 
m&w, darunter. Qui n e k e (oö\ Rinkeh 
klinische Modieiü Bit. 5(>), bemerken ausdrücklich, ite r-u> \y n 
sm;hiiiigrü auf Tubarkajbaciilei! gar nicht ftupstellt. iiHwi. dg 
.Usv/v aiiL-h die im Krankenhause iLHodrichshain \*üm dttrugcLM, 
Untersuchungen keine hooderjidj cHtebliehsu Ahwov-Iiuh^ii ^, 
früher ergehen trnbeih dh.ferner, wie wir büftigt find wjfMkik. 
in unserem Kninkcuhaimo Harr Professur terünig mit seiner r,-M , 
(Hutidfugo zu arä'elf günstigere« Resultaten als • wir Kv'b».^ . 
so küun nicht filme weiten»* zugugvImn werden, te in .in- 
Beziehung die diagnostische Bedeutung dev Methode im-hämu 
wurden ist. 

Dnsgjeiekim kann Reiemti auf ßrutpl swTtot ßgti'nrt'Mnirii 
die oppö^tfiu nulte Stellung mehl gutbelssnn, v/olekt* LrndhtfV 
gegenüber - der- Bi eht hniffl 'Kühen Angabe, dass »l«r hei 
gefundene Liquor in -.der Regel Zucker entlüftl. emnijtunh V'u 
leiei.it dürfte sieh dieDülbrehz aus -dem Umstande, erfcidm«. -- 
L » nhnr tz v,um Auch wois des Z uukmv n U*ma U die {lionj llhLne- 
probe zur Anwendung gezogen b&i;, : wmii£SteuVM ; T&t5r*nÜ H 

er rijo h dem Vorgänge von Lleiitbeim bei der 
(Rissigkeit diese Metltedu benütz häL Picht blwes bei JjTtoif* 
Sünd er n au eh hei Mime Ubihu andifHir Äffoefciöhhii uftftrfcltcitac 
Zucker imrlhvvisen können. P'reyhau (H 

10 . K. liolisch und H. Düstml, Bus Verhalten .)<■t ‘. • 
loxurkdepdr im piithoHigisehen Boro. Wiener .f;ii”c-' 

‘W'oohitö^uHitvi^ 24 . -' * 

Ysu ■ dm> aijßr^imbutan des Ctefj^ew * 

durch den Harn zur Ausscheidung koiuifum, haben in i^v.r >•■’■ 
di« Xatdldjibasen tdifg grüdsbre Bnchtgüg gtdhmieü. >iie.dli.i 
stand, eingojumder Ifntc-rsuebungen der )>livsioH^i^eb'e f - • 
gpw.nrden. KosSrJ und Krüger haben sic «fit dem Vuisb Vb- 
xurbnsen neing{.-. die ü.feigens aoe.h. niit fbgt KOgeruunU# ''‘ ,l 
basen Kossuf’s identiseh shni, wahrend sie, msumm n-.u • 
toea ßtanunvücvyändien lliifflKfüire <]io Gruppe dH 
bildete Ks bef sieb nun v < sLdit, dass fiu «J* 1 - i’utb* 

sowpti) dir absolute Menge dieser AlSdiurkörper (hi deli • - 
ihr WuMbiiiss zu der Menge ddJ' Harnstiore allem L f uv M'ieh.g 
keif ist, K «lisch und |)n»tfiJ sind auf Gnuid ih«J ; 
snehungen dahin gelangt,, zwei Gruppen von ErkfänküiigH h ! 1 ‘ 
llmdobt zu utitOXecbeblnu,- Ui die erste gefeen fHir’J 

.dop.?--!) die Suinmo der AlhLovkdrpcr iib t.oto rvrmebrf. irf jimsim-;--* 

nueh der ron Krüger uml WGriff neuerdings ang^Hwit 


dass ^tfspiftMsebk V £> -. 

. abgesehen ^öa LirL;,. 
überhaupt nicht Yoriiegeu, iunäen» »l ; ^ s ,, 

geiegenilicfH.i, An.. 

ihnen SHukdifu^ 
Nf>. 2o>j dirnict. fu, & v 
. ül*ereügU^5. 
Bgutsrhes Apdm 


9. Xj en Un r t », TTö bet d on ?1 1 agnos.fV«.p.h »>n n h d i 1 
peufiSrbyu \Veith de v TtUiU bfti |}J| u e .tfft.ii: ; MtitU-heuei 
du loi .ehe Wochenschrift IHOh, Nu 8 u. ft. 

Ifie ^dti Quiphk«’ ihahgörfrfe- ^Ihtbodn der BhhJhhlpUi 
kann, sh jmif ibfu ,G>s{-Meide auch igt, Doch seimo auf 
hechlet volle Vergangen}),df, /iirti< kh)o hen HL jbi -| i; c 
wcb-iiu ihr Chfdeekei- dibdr zha-j Tvi- hfungun, ihm tbufapeutj 
und dev diagnoMiselieiu etdtfnet hak .haben sieh Dank de 
miihmignn Lii-htheGnH und Bürhringej’V für lctzt«M',: hör« 
gb'inzuiidcr Weise verwirklicht; dir, tborApeutisebc ludst 
lilfiigknit d»?r Mutjunm ffoilivhhat. sieh bislang eine allguioniHi 
ei’bcnintng noch hiebt erwerben können, und erst in der N 
macht sich eine bddmftcrn Btimiumur' zu ihre« .Ounsieu ge 
Nehcii. Dhiueke. der zu wiederhol reu und eiifs<)ii«vh.*nr-.; . 
für ijireju tln-rupuhtischon WeHh eüfgptfvt^n ist, sr^dnbuf 
HoijJfa rt a nlv ihr butlmsiasti^chei; Ve-rfc hf»o üiui Vurkiim])l 
tfem Blau. 

Bein «eh:her. Maicnal gibabwi.'sich in vier Gruppen;: die 
'umlobst 14: E&JTe von fudn-eknlösen- Mmi !u gith'leiv, die Vweitc 
thmoren. ApoplidHäker iind chroiiiHdic Meningii jden, die dritte 
Omdir.Vg»inaIumnihgitidee. und üjc Intgtu solche Fülle, Welt he 

uodccw<dtigeh aeuruic BUii nhgeu Hirnre^/, rs< heinurmuu darge 
ha Heu. Din Erfolge nun, wun-be- Lenbortz durch die Lu 
puu, tho. tu i t.u\f z„ alie.u ihm geuajudef! Kategoriien hei den 
mehr. T«ddleti anderen' we-iifger - erzielt haben \vü!, smd si. 
billige und' - sich hü mit ttoii bisherigen Erbihrungeh so sei 


HI. Zur Beoeusiou eiugegangene 

(Ejngehiäiidere Begyreiilmxig vorbebältca.) 
lülihrh Kfidirdö. L. A ron^o.hn, Bur Ja ( itrabilil 

uioVn puthVhu-ÄiVö ht ’sii-r , 1 ‘nfXht i»VQTfthtä d»^ h 

l L? A;:l . - V dnKAlb "H*ll 


’Bfihtwi'rd. Imme rinn ?tnil < 
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Donnerstag LITTERATITR-BEILAGE Na 9 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INH 

1. Bücherschau: 1 . W. Spalteholz, Handatlas der Anatomie des 
Menschen. Ref. Prof. Dr. v. Bardeleben (Jena). 

2. S. L. Schenk, Lehrbuch der Embiyologie des Menschen und der 
Wirbelthiere. Ref. Prof. Dr. W. Krause (Berlin). 

, 3. M. Stooss, Zur Aetiologie und Pathologie der Anginen, der Sto¬ 

matitis aphthosa und des Soors. Ref. Dr. H. Kossel (Berlin). 

4. L. v. Frankl-Hochwart, Der Möniere’sche Symptomencomplex. 
Ref. Priv.-Doc. Dr. M. Sternberg (Wien). 

5. Schauta, Lehrbuch der gesammten Gynäkologie. Ref. Prof. Dr. 
Dührssen (Berlin). 

6: B. Bosse, Ueber die interstitielle Keratitis hereditär - luetischer 
Natur und ihren Zusammenhang mit Gelenkaffectionen. Ref. Priv.-Doc. 
Dr. G re eff (Berlin). 

7. L. Grtlnwald, Die Lehre von den Naseneiterungen. Ref. Dr. 
M. Bresgen (Frankfurt a. M.). 

8. u. 9. Knauff und Weyl, Asyle, niedere Herbergen, Volksküchen. 

— Kulenkampff, Schiffshygiene. Ref. Prof. Dr. Gärtner (Jena). 

II. Zeitschriftonübersicht: Pathologische Anatomie: 10. Jenny, 
Beiträge zur Lehre vom Carcinom. 

Bacteriologie: 11. H. Jaeger, Aetiologie der Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica. 

Innere Medicin: 12. D. Drummond, Functionelle Herzgerjiusche. 

— 13. Thue, Aetiologie der Pleuritis. —14. Sollier, Magensensibilität. 


I. Bücherscliau. 

1. Werner Spalteholz, Handatlas der Anatomie des Menschen. 

Mit Unterstützung von Wilhelm His. Erste Abtheilung. Leipzig, 
S. Hirzel, 1895. In 750 theils farbigen Abbildungen mit Text. 
10,00 M. Ref. Karl v. Bardeleben (Jena). 

Dieser Atlas soll die gesammte „descriptive“ (richtiger: syste¬ 
matische) Anatomie des Menschen unter Ausschluss der Histologie, 
dagegen mit Einschluss der Verhältnisse, die sich bei stärkerer 
Lupenvergrösserung erkennen lassen, umfassen. 

Die Abbildungen sind in Zinkographie und Autotypie 
ausgeführt, Verfahren, welche vor allem den Vorzug der Natur¬ 
wahrheit haben, da sie auf der Photographie beruhen. In ähn¬ 
licher Weise, wie im Heitzmann, jedoch ausführlicher, ist ein 
Text unter oder neben den Bildern zugefügt. 

Vom fachmännischen Standpunkte ist über den Atlas nur 
Günstiges zu sagen, die Abbildungen sind klar, naturgetreu, nur 
manchmal etwas zu dunkel oder allzu weich, wie es das Ver¬ 
fahren bedingt —, der Text ist compendiös und leicht verständlich, 
für den Studirenden der ersten Semester und wohl auch für später 
zur Repetition ausreichend; er soll jedoch ein Lehrbuch der Anato¬ 
mie ebenso wenig entbehrlich machen, wie der Atlas im ganzen 
die Vorlesungen und vor allem die Präparirübungen. — Die 
Nomenclatur ist die von der Anatomischen Gesellschaft ange¬ 
nommene. 

Die technischen Schwierigkeiten für die bildliche Wiedergabe 
der Gegenstände sind selbstverständlich bei den Knochen, welche 
(nebst einigen Gelenken) in der ersten Abtheilung zur Darstellung 
kommen, die wenigst schwierigen. Jedoch lässt die Ausführung 
der Bilder, welche zum Theil geradezu unübertrefflich zu nennen 
ist, auch für die übrigen Systeme ein Gleiches erwarten. Die 
zweite Abtheilung (Rest der Gelenke, Muskeln, Gefässe) soll im 
April d. J., die dritte (Nervensystem, Sinnesorgane, Eingeweide) 
voraussichtlich Ende dieses JaJires erscheinen. 

2. S. L. Schenk, Lehrbuch der Embryologie des Menschen 
und der Wirbelthiere. Zweite vollständig umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. Wien und Leipzig, W. Braumtiller, 1896. 
698 S., mit 518 Abbildungen. 16,00 M. Ref. W. Krause (Berlin). 

Die erste Auflage erschien 1874 unter dem Titel: Lehrbuch 
der vergleichenden Embryologie der Wirbelthiere und war nur 
198 Seiten mit 80 Holzschnitten und 3 Tafeln stark. Die letzteren 
sind jetzt weggeblieben und durch Textfiguren ersetzt, der Ver¬ 
mehrung des Umfanges auf das Dreifache entspricht eine vollstän¬ 
dige Umarbeitung. In der Vorrede wird bemerkt, dass eine grössere 
Zahl pathologischer Vorkommnisse erst durch die Kenntniss des 
normalen Bildungsprocesses verständlich geworden sei. Wie der 
Verf. sagt, hat er sich bemüht, die verschiedenen Strömungen, 
welche in der Entwickelungsgeschichte herrschen, zu berücksichtigen, 
und thatsächlich bei den vielen Controversen und oftmals sehr weit 


ALT. 

— 15. G. Hoppe-Seyler, Beurtheilung des Mageninhalts in Bezug auf 
Säuregehalt udü Gährungsproducte. 

Chirurgie: 16. E. Reine rt, Exteusion hei spondylitischer Com- 
pressionslähmung des Rückenmarks. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: Neuere Arbeiten über 
die operative Behandlung der Uterusmyome. Ref. Prof. Dr. 
E. Fraenkol (Breslau): 17. Walthard, Operative Behandlung grosser 
Myome des Uterus. — 18. J. Veit, Vaginale Myomotomie. — 19. Chrobak, 
Therapie der Uterusmyome. — 20. Diseussion über die chirurgische Be¬ 
handlung der Myome in der Belgischen Gesellschaft für Gynäkologie und 
Geburtshülfe. — 21. Dudley, Vier Fälle von Uterusmyomen. — 22. Harri- 
s o n, Indicationen für die Behandlung der Uterusmyome. — 23. M a y o, Kaiser¬ 
schnitt und puerperale Hysterektomie wegen Uterusmyomen. — 24. Wat- 
kins, Fötus in einem TJterusmyoin. — 25. Mallett, Intraligamentäres 
Fibroid. — 26. Brettauer, Hysterektomie wegen multipler Myome. — 
27. Jarman, Plötzliche Entstehung eines grosson submucösen Uterusfibroids 
im Anschluss an die Menopause. — 28. J an vrin, Abdominale Hysterektomie 
wegen multipler Fibrome. — 29. Basterrica und Molinari, 116 Laparo- 
tomieen wegen Erkrankungen des Uterus und seiner Adnexe.— 30. Chrobak, 
Spontanruptur einer Bauchhernie nach Laparomyomotomie. 

Hygiene: 31. L. Voigt, Der Impfschutz der Hamburger Variola¬ 
vaccine des Jahres 1881. 

III. Zur Recension eingegangene Bücher. 


auseinander gehenden Ansichten in einer klaren Uebersicht der 
letzteren sie einander entgegengesetzt. Auch die Physiologie 
des Embryo ist — wohl zum erstenmale in einem Lehrbuch —, 
so viel von ihr bekannt ist, in Betracht gezogen. Hauptsächlich 
handelt es sich um die Physiologie der ektodermaleu Gewebe, Sinnes¬ 
organe, Reflexerregbarkeit, Herzthätigkeit. 

Der Förderung entsprechend, welche die Embryologie durch 
das Studium der Entwickelung von Wirbellosen erfahren hat, 
ist jedem Abschnitt ein kurzer und zumeist sehr interessanter 
Abriss der Verhältnisse bei den wirbellosen Thieren hinzugefügt. 
Dadurch sind vielfache Hinweise auf Analogie in der Entwickelung 
höherer und niederer Thiere möglich geworden, welche den stufen¬ 
weisen Fortschritt im Aufbau der Organe erkennen lassen. 

Die langjährige Thätigkeit des Verfassers als Director des 
Institutes für Embryologie an der Wiener Universität gestattete eine 
beträchtliche Anzahl der neuen Abbildungen nach eigenen Präpa¬ 
raten herzustellen. Für die Aufgabe des Werkes wird es erklärt, 
der Entwickelungsgeschichte neue Freunde zuzuführen, nicht nur 
unter den Studirenden der Medicin und den praktischen Aerzten, 
sondern unter Allen, welche für Naturerkenntniss Sinn haben und 
an Naturwissenschaft Freude empfinden. 

Auf Einzelheiten, speciell auf die vielen einzelnen Beobachtungen 
des Verfassers einzugehen, ist hier nicht der Ort. Nur eine besonders 
interessante Abbildung (Fig. 407) möchte Referent hervorheben, die 
schon in der ersten Auflage (Fig. 76) sich findet, aber zu wenig 
beachtet worden zu sein scheint. Es handelt sich um einen Flächen¬ 
schnitt der Vorderextremität beim Menschen, zu einer Zeit, wo 
deren Anlage noch eine einfache schaufelförmige Platte darstellt, 
ohne Einkerbungen am Rande, die den späteren Fingern entsprechen. 
Nun zeigte sich in den Mesenchymgebilden eine Differenzirung, 
indem eine grössere Menge von Zellen dicht an einander gelagert 
und durch lockeres Zwischengewebe in mehrere strahlenartige Aus¬ 
läufer geordnet war, die den Metacarpusknoehen entsprechen. Es 
waren deren aber nicht fünf, sondern mindestens neun, wobei die 
radialen und ulnaren Anlagen schwächer erscheinen, als die mitt¬ 
leren. Bei weiter fortgeschrittenen Embryonen finden sich neben 
den fünf bleibenden Metacarpalknochen noch verdickte Zellenmassen, 
welche jener vorübergehenden Mehranlage entsprechen. Mögen 
nämlich die ursprünglichen Anlagen des Metacarpus später gänzlich 
verschwinden, jedenfalls existirt beim menschlichen Embryo in früher 
Zeit ein Stadium der Polydaktylie. Diese unscheinbare Beob¬ 
achtung könnte von grosser Wichtigkeit werden. Sechsfingrige 
Hände und Füsse, sowie deren Erblichkeit sind bekannt, auch dass 
es arabische Fürstenfamilien giebt, die sechs wohlgebildete Finger 
und Zehen besitzen. Nicht minder liegen schon verschiedene Ver¬ 
suche vor, an den Extremitäten beim Menschen die Reste eines 
sechsten Strahles aufzufinden, z. B. das Os pisiforme als Rudiment 
eines sechsten Fingers zu deuten und den Hallux als aus Ver¬ 
schmelzung einer ersten und zweiten Zehe entstanden, so dass die 
sog. fünfte Zehe eigentlich die sechste (Ref., Handb. d. 
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r«iTTKK*tufc bj$u£& ohtk i^Q^^rsc^n?. 


Analnruln, Öd: UI, tÖötti S 41)} -und fern Ob jnsifonm* m tWv U^ihi 
honiohußfHK'.qv wifi-dh, Mions 1jfmmr «iHf die $ftJu' 

«•rhobUWu* Schwierigkeit, da >>■- m>m ii* dw • r**.-Hrat- m t,j*. : -üi*•*. »»*<- zu 
«Ion Fisvhm )fUiHi)it.r^i'iif!i 'Dm**, -ehe man auf’ fj/Vtr» mit;)<« n mb 
irjotiv ei* ftiiit Strahlen s! feti. 'Simvbu dd.voji sind aH*-r«!ijn_* bei 
eftUgen Uf'jjIdWö, HVrAor fd dorr ühe-räähtk&hn C'aqmi- und Täf-mF 
kmvimn de*. Mmisrima \bdhmdb muh in dom roustarttoji 

l*ei<* rle* M. fu-rommu:.- IrtufCl'-* atn 1‘'us*n nADh^owIeSEn oder zu vrr- 

ni.ut.hon, Bio HnWmvhinng; de* V n Jassers .würde mithin auf dir-s.v. 
F ; rM«t>n (hi* A.l.n-vismus und ,tj»r \Wechinig '-in wo«r.\vär-t.W.e* Lhijlfc 
werbt). • 

'Via d.raff thdr, &m*l gpdfbetpdi’n Unvbe \ nde 

lYrund« und Wb jgb .pesor zu Yhnsvhefn dfo o* snndmvZ'Wcihd :<u«-h 
thulru WiMi. 

A, M Btooas, Zar ADtioIogie und Phthologie dö£ Angineti f 
der Stomfttitia aphthosa und des Soors, Mb! hmlüugog oi** 
Kliniken uwd mediYjöisüif'iJ Inst buten dnr Mtlr\ v*-.1k llf ifc&tß, 

flWi 1 Ihme!, C fSnihriiiinK iNdb Pft) S. Jini;. I1 K ! tbrj-bn«. 

'. ■:- per erst«'Th eil 4i*r sehr wgOKU gern ■ppirVO.mhuugha he-sbh&b 

• t-igt ' sieh' mit (hm Hnein mluqi«* dm ent/daddii hmi AlTn-Bumm -br 
TorA-iem weich«' fy.-nvilluiji'-h utite.r «hm Namen Augum pnuilta-t.- 

Wt'nicii. t nl< r «iah-', ihm» s«<1.hj dir .h/M-.h 
«eco !i Vci’lirVachifm An^im'U ohvhah, '-n\<*ihl Was* dir Ouufigkrlt, 
eie du; Schwer« .Irr IPKimikbug üidrUfi P«b Ib ioh auf deu Tou- 
üÜ!'.i : fte in AmKhch Fiij.Um iiA*d> SI •:».»•*•: *«.*'-» /n-mih h fest 
:i- ibä - th, Aon gr;iüwri*eer oder grüngelber Farbe und ftTÜFMiwoihm 
■von ü‘ h Tonsilhm aujeh nnt dys -Volum und dir < btnriif-ubdqrn ober 
J ■ '‘•vvitcil'.irüMrii wni't’i» eChehlndr ui.ücAlnv edlen üfni srfjim.v/, • 
!m(h ab_'J'ivriurrujnr sl,;u k erhf»ht. I'i" Uaaar du> Fiebern Y,-;?.re 

• 4 --h Tagii Van Auntf-liraUnunu ^ nrilrj» |d aitiiuHV Furyn^itik nah: 
lAHioritvditi* In'f.itafhier. 

Für bihsartiwstvii warufi «Jiejeaidvn. Aitginru, l.mc «Farm Vojv 
-lt*n Slreptot;Qernt? ii> FrUiualtin fanil, so be*oiiil(vf‘a iliw> 
^«•hni larlauiginrn; .gat-arUjrcr tyarmi in denen te 

St.rcjd ufea.-ru* ?.\vur : nwi.}i iiflivnviir'. lmUm Hm) •al*»*r -tioe-Ii hin au- 
<b tri* Fof.•.*.** varhanijra V*j\ »Irr Tun Ma vi :i n r-Hiha-ht woh, rf~ 
Corctm, von St.'< ks ss" ya« ! ii ']’». v oI als F'oee»ts caiir lomrcatus bi- 
/»:'« hl'«'; wird. Jb-t «lirser vwaitra kafe«;-*u*jn Imm d»;n-ht.rta. hr!>•><.(-.i* 
! jF r'amiüe jtbm ju rinnmi Tmi.shh«rat»,-;«•*•?.*. Stomytiiis und Fado- 
• )"iihr Vllnuannu'W kat« rhruraJIs Jj.-sidi./ dal.-ei Var. üim »dlm-'c 
di‘h Bcdnji' dir Tunsilh-n nicht Sn tut.a za iiiHnv.irlten, sondern )aws 
mf> tdovmlo'u und 0«.|fjmt.iö«a S^hbumhjnitpjulirtMi Uei. 

.N'eb .irutartigüi; waur.n <li<* Aoginrui. in wrichmi dar Fm-ru* 
tibmAVo«’ tni^. aür - n tätig StrepFörrirhcn ‘yorihhldnh. 
warku,. i>b^'b4rl) uUidA hier die K rank lud f mit hohem Firlmr rjirsdzlr. 
da> *:***-)* ~- -d Titgau FHtisrh abiUd. Saitenar mul uutartdg Svaien die 
Afiuiueii ntit St iep!U' und Sia|)h\lm <uetn umi mdelte mH Fneiimo- 
f tcerru, Arndi- Anginen mH 1 i>< atemm? \jdum Bamiiau, TVii’kro- 
. ah.Dbtl« tAUö^XaH^,'. %H'hI r; u im Üvenhäf umt .knjtteUirix tnyiiOKen »fe 

)F\» iU'üs Ivitmrf« r.!!' Huulnndd ung. 

Fudlirl» wurde ii tiiiuii /wad L’äiio äTtgphihrk jn douon Ihuhtm* 
bhfuüd für Anuarm ImfiihäiiH spnirda du».',r*gr.ft ; PijdvUioi’iebadlleii ini 

lYsiubm mmhwrisbar vvatvu |:m, l^tmdodiiditltrnrbuutOas. m- 

-S'.diAvrrie dtutt V uri.a-set'r die Uiögirusb idobual.s, er !\uf di.uisalbnu 
Sfdir KOitet! r r.s« lrr.)j 

e\.«.m dhn ibdundtat drs Vrrfassiu.'s'' • ^du - wieder iDtt f .»oh s j F-h- 
keif hs{-t (,)’, däb;v c- A ngium L’adu . Wrb-lir der OipM.lu-rb;-. tau- 
jüudirb . ; u hat*., wir di«gn iiui" U.anmrivljdgrn und ZnpbAru 
Hts'iguhd?» ‘«ad ni.;j PruM.msi-.h.-wsdhmg und .AiUundmrrm vurbuiMbun 
kbuimin ujnu trul'/ul»- m tiUubfgi^idi ybii dup IJiphfitoa 'h 

’• o rvvi)i:»dun smd k wir. das Fehlen der 1 lipltr;i)ori*.'ba(dihm. l.u*w <dsi.- 
lg '«scddnm l dilan treten «..hur auvi» nimdaly: the bekannten >:ac»c- 
wirkuifgun d*.*s. Puditht^tnpifts, dir. Lnhmvtugnn ad! . du* b i; ,or 
Srichau, dios derartigr krUMokun^ru. nul *h r ll'flotua.'tuj'si Iu-n 
Oijdit harip nRhrs ?.i» Mtim bahrit. Fivr <iii> l-UiUi-rialoeis. hr I bitcr- 
siifdoum gjrid- hui 7\vniiHLmft'«D Kr:uik!m*iAiilhn «Ion Au^Mldau; 

o-•!«}.« Art. yan Aitgimt vnrliigF 

Iba ÜntrtsudiUbgen it 1 . A.'iliouYS ahm SAmnbdi- ai-lhlm-o 
hptrelfVii 14 Ffiijk !vr spricht tdnoii von - ihm- stets uchmdemm 
und I hnlusl rupUirhaeus g-fhiuuwYn Mik»•o.ovgäHiismuc als «lr;Y .Kn:».’«»*.»* 
dm Si-iUteriliN ar«. Rrt, Imt brj i»ur«.dnm-»t» der unim-O' f'rn'-t« l’»a- 
tekollr in. hi du- l'f).« r:om.;Ui)H m-winm'ii kf-nrum. dass .^i« h h« i 
d«ui Unt.rr$.ihduiüu-«o das Vmlussris t»u) uhdt-harlige lind rindi.mür-e- 

Ihdimdf handelt/ 

P«r dririe Ui eil rios Uite.iüA itvveh.klf.igi r,v-h mit den' Samr- 
urkra ü k*m^un. J irr Finshtjid, dass in (ton Snuronfhu/ri iiikomi '>!>■.<! >• 

. Ufa;*: iH»vVy <:. Si-liVrö'iTt’jgKdKbU-hb hf.b/«Atb;T* evt <Abk\ k.* v 
A .&vr$ 4 y, t: .. f^ ith^m 

ß '?: •j-.id'Widivt- Mkd • $i>A&kkk-< : 

■ ■ ■ • • • .■ • • • . 

• • , . 


und de*s »ii’n Si>o.rpi!z*v -müh liitt dem von v-»rln-rrif.I 

/aiisiodidn. Mit Mist-UruKuren, vom Suf/qulz und-■'■■SöVÄWü 1 
■ will Abmbi^srr liUt lick Vapimi du* «Ueufsrlnv.'irugmo.v Fnc Agj 
ih’.l'erDji SrhbumlmUtschi. hfeu omgrilogtAtf .Funruuuidira'ii ■■ 
hahvdv, wuh.mjd ind .Impfung mit Rmtmuüin-en um S-.or A-t . 

• nur ;io*K- ilW Htdj-JVi.WhfKi-t Pie nldä^n; ßgpeijjo^p.it * 

' VmdV.ssArs uu Thbu-mv brbighu nbdvts Amus; sii!«cabiu n:)i,;u • 
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j iuUnmr, win-ilien bt-ndi,* vuü aniiuPru ]h.mbrt« ldcrn h.^/tn-h««-, 

J; 4. L. y. • Meaiey^iöho »^xpto®tn 

j oompi&s. pie Srkmnkungotj de/i imioreii Qhres Xj !; 

2« tii v«*b ii, Auf h fUigeA./Sjuunrlbi -lXlt.h«>h.ri.; inltj 
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I fm VtH'lipgtuuihH Bnudd diA iS n t h u A g-C'i Velmn H.;.i.«Hit!rA— 
i itwui vt«i* c]n,i.i»d.M“ V‘,|k.i;tii.j)i. gutrrfitite <\l.?«bnd?t* 

; ■ prr tM.~t.v- \hs. I»f|jh du 1 Abhandlung »\<n Ir«. ÄrM.c: , , 
rA mpimn«‘iH'mfi]dr-':, ist. diu imibtÄsemPtu um! rittgehgBfiggj bo-. 
ja iihüihiiü.jvf. die erst.« Mntio&rrophn* in iJimUm Imr S;*rud«r m< \< 
uiusou m hwinriu'er. tjrgmisimid rrsidoumm ist. i>r V.-rt;!.-?:-; 

' bt der Trnuittoiugic- und dm- l)arM.rUuug U«s StuikF r.-.o. 

kiiuisbuuü Standjuudif o aus. A is >} VFuuin ri'Au f. »* .Svitt y ?-u«n«•' r>„ 

. das: Müsammenvorkommmi. w.n #oiVyveeh öiigheik Srfiguu]/ 

; EidHrec Ijrnn und. 0h v. onsa*uuh iuizeichntt. Oleichhdd^ikiiti i«t 
Vnrtigu ab aui'r laus;.. V.mt.jgo aih’alm;. ; :Aut' F«rural der'ütngb 
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ebenso wünschenswert!^ dass die Grenzen gegen das, was man 
heute nicht weiss, scharf gezogen werden. Auf dieser Erkennt¬ 
nis beruht ja jeder Fortschritt und jeder Anreiz zu neuer Beob¬ 
achtung und Forschungsarbeit. Wenn man daraufhin das vor¬ 
liegende Buch betrachtet, so muss man sagen, dass es beiden 
Rücksichten in ausgezeichneter Weise gerecht wird, der ersten 
durch klare und übersichtliche Darstellung, der zweiten durch un¬ 
erbittlich scharfe Kritik, die keinen Widerspruch verschleiert und 
allen Theorieen bis auf ihre letzte Begründung prüft. 

Der zweite Theil des Buches giebt eine kurze und prägnante 
Uebersicht der Krankheiten des schallempfindenden Apparates. 
Ausführlich sind die für den Internisten wichtigen Untersuchungs¬ 
methoden und die allgemeine Symptomatologie besprochen, mehr 
schematisch, aber in grösster Vollständigkeit, die Thatsachen zu¬ 
sammengestellt, welche die Hörstörungen bei den einzelnen Er¬ 
krankungen des Labyrinths, des Acusticus und der Centralorgane 
betreffen. _ 

5. Schauta, Lehrbuch der gesammten Gynäkologie. Wien, 
Franz Deuticke, 1895. 1209 S., 24,00 M. Ref. Dührssen (Berlin). 

Eine Darstellung der physiologischen und pathologischen 
Functionen der weiblichen Sexualorgane im schwangeren und nicht- 
schwangeren Zustand soll in dem genannten Werk gegeben werden, 
von dem die ersten fünf Lieferungen dem Referenten vorliegen. 
Schauta beschenkt somit durch dieses Buch die medieinisehe 
Litteratur gleich mit einem Lehrbuch der Geburtshülfe und einem 
Lehrbuch der Gynäkologie. Ein solcher Versuch, in einem Werk 
Geburtshülfe und Gynäkologie zusammen abzuhandeln, ist bereits 
in dem 1881 erschienenen Jahrbuch von C. v. Braun gemacht 
werden — indessen hat die Gynäkologie in dieser Zeit solche Fort¬ 
schritte gemacht, dass ein neues derartiges Werk mit Freuden zu 
begrüssen ist, zumal wenn es aus der Wiener Schule mit ihrem 
enormen Material und von einem so scharfen und vorurteilsfreien 
Beobachter und ausgezeichneten Operateur stammt, wie Schauta 
es ist. 

Selbstverständlich hat sich diese Verschmelzung der beiden 
Disciplinen nicht durchweg ermöglichen lassen. Ausschliesslich 
geburtshülflichen Inhalt haben die Kapitel über die Anomalieen des 
Eies und des Beckens (V und VI), sowie die geburtshülfliche 
Operationslehre (VIII) — rein gynäkologischen Inhalt die gynäko¬ 
logische Operationslehre (IX). 

Abgesehen von den genannten Kapiteln enthält das Werk noch 
folgende: I. Anatomie der weiblichen Sexualorgane im nicht 
schwangeren und schwangeren Zustande. II. Physiologie der weib¬ 
lichen Sexualorgane. III. Pathologie der weiblichen Sexualorgane. 
IV. Anomalieen und Krankheiten des gesammten Körpers und seiner 
Organe in ihren Wechselbeziehungen zu den normalen und patho¬ 
logischen Functionen der Genitalorgane. VH. Geburtshülflich- 
gynäkologische Untersuchungstechnik. Antisepsis und Asepsis. 
Kleinere therapeutische Eingriffe. 

In den fünf schon erschienenen Lieferungen (432 Seiten mit 
108 Abbildungen) sind die ersten zwei Kapitel und die Hälfte des 
dritten enthalten. Im Kapitel I ist auch die Entwickelungsgeschichte 
der weiblichen Genitalorgane abgehandelt. In diesem wie in Kapitol H 
ist in mustergiltiger Darstellung der gegenwärtige Stand unserer 
Kenntnisse klar präcisirt, alles Wissenswertho wird mitgetheilt, zu 
strittigen Fragen nimmt der Verfasser in ganz bestimmter Weise 
Stellung — so z. B. zur Frage der Expression der Placenta. Diese 
nimmt Schauta im Gegensatz zu Ahlfeld eine halbe Stunde nach 
der Geburt vor, weil längeres Warten einen grösseren Blutverlust 
bedingt. Die Abnabelung des Kindes soll erst nach völligem Er¬ 
löschen der Nabelschnurpulsation erfolgen, um dem Kind das Re¬ 
serveblut zugute kommen zu lassen. Mit den empfohlenen täglichen 
Scheidenausspülungen bei Schwangeren kann Referent sich nicht 
einverstanden erklären: nach den Untersuchungen von Krönig und 
Menge aus der Zweifel’schen Klinik hat jedes Scheidensecret 
bactericide Kraft, und diese wird durch jegliche Ausspülung ge¬ 
schädigt. 

Von Kapitel IH sind folgende Abtheilungen erschienen: 
A. Entwickelungsfehler; B. Hyperämie, Hämorrhagie, Embolie; 
C. Atrophie, Nekrose, Degeneration; D. Lage- und Gestaltsverände¬ 
rungen; E. Neubildungen. 

Es seien aus dem reichen Inhalt dieses Kapitels nur einige 
für den Praktiker wichtige Punkte hervorgehoben: Beider Hypo¬ 
plasie des Uterus wird neben der lokalen Behandlung auch 
auf die heilgymnastischen Bewegungscuren hingewiesen. Die 
Stenose der Cervix erzeugt durch das mechanische Hinder¬ 
niss die Dysmenorrhoe und Sterilität. Gegen die idiopathische 
Hyperämie des Uterus (und bei Myomen) empfiehlt Schauta 
sehr warm Ergotinklysmen nach Rheinstädter, die viel sicherer 
wirken sollen, als Hydrastis. Referent vermisst an dieser Stelle 
die Empfehlung von Aetzungen des Endometrium, welche ihm nach 


Fehlschlagen der inneren Medication sehr gute Dienste geleistet 
haben. Der vaginalen Incision der Hämatocele möchte Referent 
gegenüber der von Schauta principiell empfohlenen Laparotomie 
doch ein grösseres Gebiet zuerkennen. Als frühes Symptom der 
Thrombose, der Beckenvenen wird wohl in der nächsten Auf¬ 
lage das Ansteigen des Pulses (Leopold) verzeichnet w r erden. 

Die pathologische Anteflexion wird im ganzen nach den 
Lehren von B.S. Schultze wiedergegeben die Dysmenorrhoe und 
Sterilität allerdings durch das mechanische Hindemiss am Orificium 
internum erklärt. Gegen die Stenose des Orificium intemum ge¬ 
braucht Schauta die intrauterine Galvanisation, von der auch Re¬ 
ferent gute Erfolge gesehen hat. Für die Behandlung der fixirten 
Retroflexio empfiehlt Schauta in erster Linie die Massage nach 
Thure Brandt. Bei der Ablösung des Uterus nach B. S. Schultze 
zwang ihn einmal eine innere Blutung zur Laparotomie. Referent 
vermisst bei der Empfehlung der Massage eine Warnung vor der¬ 
selben bei complicirenden gonorrhoischen oder puerperalen Adnex¬ 
erkrankungen, die so häufig bei Retroflexio fixata zu finden sind. 
Bezüglich der operativen Behandlung der Retroflexio, speciell der 
Vaginofixation, die Schauta nach der Methode des Referenten aus¬ 
führt, verweist der Verfasser auf die Operationslehre. Unter die 
pathologischen Neubildungen rechnet Schauta auch die 
Hyperplasie des Uterus, die gewöhnlich unter die entzündlichen 
Processe als Metritis und Endometritis gerechnet wird. Die Be¬ 
denken gegen diese Einreihung hat der Verfasser sich allerdings 
nicht verhehlt. 

Selbstverständlich wird in der Pathologie der weiblichen 
Sexualorgane überall dort, wo die vorhandenen Störungen über¬ 
haupt eine Schwangerschaft und Geburt ermöglichen, in ausführ¬ 
licher Weise der Wechselbeziehung zwischen lokaler Erkrankung 
und Gestationsprocess gedacht. Es ist lobend hervorzuheben, dass 
manche Krankheitsbilder hierdurch eine Abrundung erhalten, welche 
ihnen bisher bei der üblichen Trennung der Gynäkologie und Ge¬ 
burtshülfe fehlte. Gerade diese Zusammenfassung dürfte für 
manchen Praktiker sehr erwünscht sein. Den Fachgenossen brauche 
ich das Werk gamicht zu empfehlen — sie besitzen es sicher 
schon alle. 

Zu einer Neuauflage möchte Referent auf zwei Druckfehler 
aufmerksam machen: Seite 891 ist von dem Küstner’schen Zeichen 
die Rede. Es muss Küster’sches Zeichen heissen, da die charak¬ 
teristische Lagerung der kleineren Dermoide vor dem Uterus von 
Küster zuerst beobachtet ist. Auf Seite 411 muss es, statt Arch. 
f. Gyn. Bd. 28, Bd. 48 heissen. 

6. B. Bosse, Ueber die interstitielle Keratitis hereditär-luetischer 
Natur und ihren Zusammenhang mit Gelenkaffectionen. In¬ 
auguraldissertation. Berlin 1895. Ref. Greeff (Berlin). 

In der Berliner Universitäts - Augenklinik war seit einigen 
Jahren aufgefallen, wie oft Patienten mit typischer Keratitis inter- 
stitialis auf hereditär-luetischer Basis zu gleicher Zeit von Gelenk¬ 
affectionen befallen wurden. Das gleichzeitige Vorkommen ist in 
der Litteratur verhältnissmässig wenig beobachtet worden, die 
Chirurgen erwähnen es in ihren Hand- und Lehrbüchern gar nicht. 
Doch ist es von grosser Wichtigkeit, weil wir mehrere Fälle erlebt 
haben, bei denen die Gelenkaffection vorausging, jedoch ihre Natur 
nicht richtig erkannt wurde, bis die Keratitis auf hereditäre Lues 
hinwies und die einfache Darreichung von Jodkali Heilung herbei¬ 
führte. Bosse hat sich der dankenswerthen Mühe unterzogen, 
den Zusammenhang beider Affectionen genauer zu untersuchen. Es 
ist besonders erfreulich, wenn solche Arbeiten nicht allein aus den 
Journalen am Arbeitstisch hergestellt werden — wie es leider zu 
oft geschieht —, sondern eigene fortgesetzte Untersuchung die Basis 
der Arbeit bildet. Bosse untersuchte nach und nach in der Uni¬ 
versitätsklinik 54 Personen mit Keratitis interstitialis persönlich 
auf das genaueste. Bei 44 konnte die hereditäre Lues sicher an¬ 
genommen werden, bei weiteren 6 war sie wahrscheinlich. Nur 4 
hatten gleichzeitig Tuberkulose oder Chlorose. 37 °/o aller luetischen 
Keratitiden (17 Fälle) hatten Gelenkaffectionen. Bei allen diesen 
Fällen kam als ätiologisches Moment einzig und allein die heredi¬ 
täre Lues in Betracht. Am meisten betroffen ist das Kiegelenk 
(14 mal), dann das Ellenbogengelenk (3 mal), oft ist die Erkrankung 
beiderseitig. Es finden sich reichliche Ergüsse, die meist kein 
Fieber bewirken. 

Bosse folgert mit Recht, dass für den praktischen Arzt, 
Chirurgen, Ophthalmologen etc. ein besonderes Kapitel aufzustellen 
sei mit der Ueberschrift: Gelenkaffectionen auf hereditär-luetischer 
Basis mit der einzigen Therapie: Jodkali. Referent möchte dabei, 
auch für Kinder, noch die Schmiercur empfehlen. 
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lautesten, es wird häufig unhörbar, wenn der Athem auf der Höhe 
einer tiefen Inspiration angehalten wird. Verfasser sieht die Ur¬ 
sache dieser Geräusche in Vibrationen, die im Conus arteriosus 
des rechten Ventrikels entstehen. Im Gegensatz zum anämischen 
ist das systolische Geräusch bei Aortenstenose im Anfang am 
lautesten, dicht am Sternum, im dritten linken Intercostalraum. 
Erst später geht es auf die Mitte des Sternums und den zweiten 
rechten Intercostalraum über. Das echte Geräusch der Mitral- 
insufficienz erstreckt sich meist bis über die Herzspitze, es wird 
durch die Körperlage wenig beeinflusst, es ist am lautesten am 
Ende der Exspiration, niemals aber verschwindet es beim Anhalten 
des Athmens. 

Das zweite, das cardio-muskuläre Geräusch ist die Folge er¬ 
regter Herzarbeit. Es addirt sich oft zu dem anämischen hinzu 
und giebt ihm einen rauhen, summenden Charakter. Es ist am 
besten hörbar am Anfang der Systole und im dritten Intercostal¬ 
raum. Schon durch blosses Aufsitzen eines Anämischen kann es 
hervortreten. Während starker Herzerregung ist es auch im linken 
Interscapularraum zu hören. Bei voller Ruhe von 10—15 Mi¬ 
nuten verschwindet es völlig, verliert seine Rauhheit und lässt die 
Spitze frei und unterscheidet sich dadurch von den sonst schwer 
trennbaren, organischen Geräuschen. Verwechselungen beider sind 
besonders bei Lebensversicherungen wichtig. Bei Linkslage wird 
das Geräusch nicht deutlicher, sondern eher schwächer. Als Ur¬ 
sache des Geräusches nimmt Verfasser Muskelvibrationen an. 

Die dritten, die cardio-respiratorischen Geräusche sind beson¬ 
ders häufig bei nervösen Leuten während der Inspiration, sie können 
aber auch während des ganzen Ablaufs der Respiration hörbar sein. 
Sie sind kurz und hauchend und fallen mit dem ersten Ton zu¬ 
sammen. Ihr Ort ist sehr verschieden, in der Nähe der Spitze, 
oder auch rechts oder links vom Herzen, selbst in der Nähe der 
rechten Brustwarze. Bei dem einzelnen Individuum bleibt es aller¬ 
dings meist scharf auf einen Punkt begrenzt. Die plötzliche Ver¬ 
kleinerung des Herzens bei der Systole dehnt die benachbarte 
Lunge aus und saugt unter einem Blasen oder Hauchen Luft 
in die feineren Luftröhrenästchen. Dieses Geräusch braucht nicht 
scharf systolisch zu sein, sondern kann auch dem ersten Ton wie 
ein Echo folgen. Verfasser giebt folgende Uebersicht über die 
Geräusche: 
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E. Sehrwald (Freiburg). 


13. Kr. Thue, Beitrag zur Aetiologie der Pleuritis. 
Norsk Magazin for Laegevidenskaben, Supplementheft März 1895. 

Der Verfasser hat auf der medicinischen Abtheilung A des 
Reichshospitals in Christiania in den Jahren 1890—94 35 seröse 
und 24 purulente Pleuritiden untersucht. 


32 der serösen Fälle waren sogenannte gewöhnliche primäre 
Pleuritiden ohne nachweisbare Lungenerkrankung. Das Schicksal 
der Patienten ist nach der Entlassung vom Hospital weiter ver¬ 
folgt. 18 sind später theils an Tuberkulose gestorben, theils haben 
sie unzweifelhafte Symptome dieser Krankheit gezeigt. Bei einem 
der Patienten, die später gesund gefunden wurden, erzeugte das 
Exsudat Inoculationstuberkulose bei einem Meerschweinchen. — In 
allem müssen daher 19 der 32 Fälle oder ca. 60 % als von Tuber¬ 
kulose herrührend aufgeführt werden. — Der Verfasser glaubt, 
dass auch diese Zahl wahrscheinlich zu gering gesetzt sei. Er 
meint, dass der grösste Theil der sogenannten primären Pleuritiden 
von der Tuberkulose herrühro, doch bleibt eine gewisse Zahl zu¬ 
rück, wo man eine Pleuritis a frigore oder eine andere Ursache 
annehmen muss. Als Beispiel der letzterwähnten Entstehungsweise 
wird angeführt: 

Ein 21jähriger, bisher vollständig gesunder Mann hatte sich 
eines Abends ganz durchnässt eine Stunde einer starken Kälte- 
und Zugwirkung ausgesetzt. Dieselbe Nacht traten Fiebersymptome 
und Stechen in der Brust auf. Den folgenden Tag wurde ein 
pleuritisches Exsudat nachgewiesen, in welchem mikroskopisch 
Mikrococcen gefunden wurden. Sie wuchsen auf Agar, Gelatine 
und Bouillon; ihre Art konnte aber nicht näher bestimmt werden. 
Der Patient wurde bald geheilt und ist seither (drei Jahre) voll¬ 
ständig gesund gewesen. 

Bei einem anderen Patienten, bei welchem auf einer wahr¬ 
scheinlich tuberkulösen Basis eine acute Pleuritis mit grossem Ex¬ 
sudat auftrat, wurden dieselben Mikrococcen nachgewiesen. Ein 
Kaninchen, dem eine Bouilloncultur in die Peritonealhöhle injicirt 
wurde, starb nach zwei Monaten und zeigte bei der Section eine 
serofibrinöse Pericarditis, wo dieselben Coccen nachgewiesen wurden. 

Im ganzen zeigte die bacteriologische Untersuchung von den 
serösen Exsudaten positives Resultat in zwölf Fällen: einmal fand 
sich der Tuberkelbacillus; einmal ein Streptococcus; zweimal Mikro¬ 
coccen, deren Art nicht bestimmt wurde (die zwei soeben erwähnten 
Fälle); einmal Staphylococcus aureus et albus: dreimal Staphylo- 
coccus albus allein; einmal Staphylococcus albus, zugleich trat Inocu¬ 
lationstuberkulose bei einem Meerschweinchen ein; zweimal Inocu¬ 
lationstuberkulose beim Meerschweinchen, während die mikroskopische 
und culturelle Untersuchung des Exsudates negativ ausfiel; einmal 
Mikrococcus cereus albus et flavus. Pneumococcen fanden sich 
nur in drei Exsudaten, welche bald in eiterige übergingen und 
daher unter den Empyemen aufgeführt sind. 

Von den 24 Empyemen waren 14 (58%) Pneumococcen- 
empyeme, sämmtliche nach vorausgegangener Pneumonie. 
Uebrigens wurden gefunden: zwei Empyeme nur mit Streptococcen, 
das eine putrid (nach einem Lungenabscesse); zwei putride Empyeme 
(nach einer Lungengangrän und nach einer Probepunction einer 
Bronchiektasie) — Streptococcen und saprogene Bacterien; ein 
Empyem mit Strepto- und Staphylococcen (Empyem mit Fisteln); 
zwei Empyeme mit Staphylococcus pyogenes albus, das eine tuber¬ 
kulös (Pyopneumothorax); zwei Empyeme ohne Bacterien, das eine 
tuberkulös, das andere pyämisch (die Bacterien waren wahrschein¬ 
lich abgestorben), Section in beiden Fällen; ein Empyem mit Tu¬ 
berkelbacillen (Pneumothorax). 

Der Verfasser ist geneigt anzunehmen, dass Influenza einen 
gewissen Einfluss auf die Entwickelung der metapneumonischen 
Empyeme gehabt habe. Im Vergleich mit der gleichzeitigen Zahl 
von Pneumonieen in der Stadt waren nämlich diese Empyme 
häufiger während der Influenzaperioden als sonst. 

Laache (Christiania). 

14. Sollier, De l’influence de la sensibilitö del’esto- 
mac sur les phßnomönes de la digestion. R6vue de mödecine 
Bd. XV, No. 1. 

Verfasser widmet der bisher vernachlässigten Frage der Magen¬ 
sensibilität eine in vielor Hinsicht interessante klinisch experi¬ 
mentelle Studie. Er unterscheidet zwischen einer Reflexsensibilität 
und einer eigentlichen Sensibilität des Magens (Sensibilitö reflexe 
und Sensibilitß propre). Die erstere vermittelt auf die Berührung 
der eingeführten Nahrung hin die secretorische und motorische 
Thätigkeit des Magens. Für das Vorhandensein einer eigentlichen 
direkten Magenempfindlichkeit spricht aber der Umstand, dass der 
Magen von jeder Speise die Empfindung hat, ob sie warm oder 
kalt, reizend oder mild, verdaulich oder unverdaulich sei. Ferner 
vermittelt sie das Gefühl der Sättigung und die eventuell im Magen 
zustande kommenden Schmerzen. Ihre Hauptaufgabe ist jedoch, 
das Gefühl der Magenleere, den Hunger, zum Bewusstsein zu 
bringen. Das Fehlen dieser Sensibilität ist das erste Zeichen jeder 
functionellen oder organischen Störung der Magenschleimhaut. Um 
den Einfluss dieses Factors auf die Magenthätigkeit zu erweisen, 
ruft Sollier zunächst die klinischen Beobachtungen an Hysterischen 
mit Anorexieen zu Hilfe, bei denen das Gefühl des Hungers völlig 
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midi, J)i(?so Fuiiimten «eigm» «in (iiiüHllmido'-. MissverFiiHFrsb zwischen 
Nriliruii^mfnhj ttiicJ Ooxviditr^Ht^l«»»^; so lange der Hanger piehi 
vmlmmbn lni*j ifid-.ii l r ■' \;d.ru»g wohnu kn ab iJbg Mr- 
sVnM:>«.'l *'»«■:■» ii:i!»“i h, :uilC*lligMi laoKkmo- zil deV 

SHtNbiiiUif, dtv «ii.j nh nt ;i]|i’)D v.u dieser, Mindern 

*ti.rli <UV- akjjemiHiHm B&itihH&ir /los Körpers, tliU Atuisihosic 
kamt fi-inn bei Um«’n di*- vrrsct.» drmien 1 1 ;»I>* ii, gk>, 

k.tiift ;it?i d.i =Himgergitiihi beschrankt sein, aber ebenso nu.-h noch 
Äs anderen lbFöu fjcöuftiiteö'. UjeßtiiUijiiKlIyiHMt ÖtYW 

'ic , Ul »igM, AtkuM-hwcnm Fallen mit e.jrmr AueHhoHr der dem 
Mttg£Ü enrspt’c' Mulen opi^Hd-rkeliou Huatr/^ion Yorlmüpft, oft auch 
jimbwrisbiu' mit otön«ii£«a tjuT MuüUtiir, und des Cbendemus \et- 
'fui-M.ikji, was ki gowUy'mre gpist gskriiokmö Personen, 

HppöeMidern m»d MelaMudikoni MMuhtet wird, — Ferner bat 

S. p Hi i* dji« Ff-agr pxjft« bihsixMI au prüfen ge-Kpeht. Er £«g£crir 

#h\ Ihm» dfi/hÄ tUMe» 
b-der ?u4t- IlUiWn ruiiN'.r* Üin bito-durelt zarstätuk* gebruehto 
Hv'P* odmAuMMfn verband su-h hmt denselben ErM» Immgen, 

die er KimiMi bej d'ftu u-iioiv.diUHHmn UysUrMlom bcMu-Mmt hatte, 
Poi aiD ü ko*:bi o ui auch »j»Fllo>t»hj<«%ui h£’ ?M tKwikmms und ntue 
Verzögerung dew MotiJHai nrzougs'H, Kr weist deshalb darauf bi», 

4ir \ ejMdcrittigtm. di»' bei Magenkranke» b&M 

o/ Jjtol Mwfek t<5pipiifow^ü, sojjileru 

midi auf..a'M*vvftf*ön'>KiMkbeiN£«*4ätVilcm bc.tfrftn«k'b sr«t*i kopnWt und - 
b>M c#s in de»; n>nisu-!i Ftiljop von nervnm; Mag.-fHuFr.mkuoueti, 
dir «dt dos Bild ihr Uvporv<binrbydrk Tori;dii(.<li.ir!. »bü'auf ni/konvj»^, 

«kinb ('liuJilkfMiiuniu jiPr\(Ui?täi’keii(lnk fv<y<imn dnUi MouW Scjui>-' 
pt'Sdiminiitivo SenvibilitiU Cviöiiorlu'ry.visinilmf, 

U. Konj^rnaitn (WindnutOü) 

in. 0. Uo}»pr-S«r Zur Bo i»j thnij»/} d tb-s Miigytn 
ioivaii.fx ln Bozu^ auf Sdti ff grhait Uiid 1» Ab ruri^v^p rn- 
duut AfhfVlt-iUr^iJI* % f ?ji%$ritbnb,: lM5,' Nö, Mk 

1 iju.'jiiuii ivfa Aanij wdi i ior ${iiZf'$iivv, .iii» Ma^oUiiirnfM* >a 
1‘ kbl ij»*.r .|uaut}f.'if.ic» ;n> •loii kvi^k Mln-r Bohl' ölKwd* uiiHiubrbär. 

iii*■• von U Tiiptrr HbkucalkM Mdludn ot in» bt. rt 

'Hifi ;mrb die ■ (juaiditaUvv {b-stinunnnu lir ^:u.z m'bdii.idmm 

J/ro^nnii^d; niit kplubori man Uni ikf ati ruelumn 

baf, dnd ruf-iji «Jur ‘o!?k l)imn Wori.it' zu ndifiu iv. 

T. iipfor iu'sUHimi. /ho. Uno-up/u tai-1 rl »tii t mit ihto/joipbtbab'in. 
vvduhon auf ntfo Köm'nbitturtm rnörgiH, dfn Mopg« der tu*in» 
Salz^äu rn mit akuoi* !tulbp;-»( nntt^nn alkoiuuisidtmi Uijnuihvh 
luiiitbuLZ-uhiM/zolhkuii^. >vduh;v duthb' inuu ftiUzsduöti toli, tur^-.K 
wini, Irpi Nlvütj‘iilij<{Hb>i5 rasch öfiejj. godi> mI rd Zur db-^timnuK/c.' 
'Avr Siiü'kyt ' gu Uh-pd)^oii- Böizsditvo aiieni;- ali^ad/i^oijög miroa 
'Nai-r*>!i i j 'Von!;»* wb.i.vripo Ih/hiiuo) . [> ios.es \xinl durdt ailo Küiirun 



\\oida Murb hui- St.Hjctaithm ak>K Mapoiufibaitns aus aiuleruJi 

(iriUn'b n Xnr Miiohsiiüt«nu'ü'iüijy koniumn kann Aii-irordnui tnhU-t 
du' Methode ah »hon liVhlrh, .|a^ ; 'wenn /hm Adbcr, wie ^cuvö!in- 
iii'hv'..etwas? Alkohol, enllittli, dda im. .Aet]/erroe"kshmd vov- 

hbunootlou Alko'lm] hoi de.»’ i tost i Hat ln» -mit SeitwetehniuV tni{j 
l uv.tum* iMJt auoii A'‘et.aiih;j;yl Se le ihhlot. WülUTinj e>:{ keine 

Mileiis:il;| ( 'vorlnuitten ist 

Hojipn-Seyin #u.iU ,1a> Uaupt-.’nhmhr bei der Beuithdluno 
Vf -' n Ualifuup't» im MiUphi ;n!l‘ Ahe U»j.Ai^uduijig dor aus dem 

direkt enUeed.m dm.,, leer-., /ü Ifiü^ö Die Meth/nte, ilio 
tu tili r i i * tgy p v» il ?e •!/! Ilruts.'bj a»ik. aio/tts». diun, --ui als durdiHUs un- 
zuhtniriidi ufdtl zu rmptdiior- v. Notthntii Ülöurbony. 


Die Apsiultfuntrcn ilos Auto^: ’wvifav umso ^hVserpu» intor-. 


,.. ■: ö -f BR 

hhipf-ii \ aJso titoht aufzuk/rmmup bräUdii; d/q Äutni’ ist 
»iahei, in dor ttthokUdiun Uaj^o., Nad/nulifttii aus hijiüv tinjtrcwhhnlidi 
Ik-nliaeiitliö.^trzt'it soiumdo zu Uöpnoii. A\i:- dp» Xusairmlhn- 
siadiununiv vun l'nfD»n von spomijlUipoher Riiokeiunbrt^noTnprnsHioii, 
Woldre ohne »»(f Uilt ßÄtiöjfJ^lUp tmfitltptdt M’UftJbTt sbltl, 

yeii». vpiijedmt, für dik 'Uhleren iowror; dass ton td Dill je», weioho 

)mdi r|dH Orwl 4 «t xM«Hliy-t«ütdrun^ «< hworn fh.mjiussituum- 

ant^ehmsi worden muymoi. 21 mm dem tmbid 4 er Brust Wirbel-,, 
izwoi ^ dent der Halswirbelslime otiieirt warn», lo »nal war die 
Moinlihit voifständpu .mihobohen, hmi mal hi-stai»! nur eine rnir*i- 
[Ilde U-wngliehkidt d«r Uxtr-uathheii. m tirri Fäiion konntim die 
l tdnmtun gwwfa ;hoo1i mil krafi^ei' UivtewUlDmug niftlisam Btoheu 
und Hieb >M\ rm Vöihowesrt' u. Von ftinwntT h'n)p - ? i Ti ,j »i .... pp ’-, 

• : ^*>-K U ih>' hV/'A -o.,u fÄhl gysw trnsw h» {/ 


14, JS V H): .iaKnv iw vollptn MihfeKK -Saft: ’ijL h.- 
AimuahmH g-är l(oi : ue Sporen ihrer Lfthmung mohr mrd guhoj, ,i t , 
hmtf ijaoh' 7 a u dun : m gTlmUon Fälle»} gohbren '.!k 
Hnismaj’k innl suchs im.P»ntstuiaidc hptroiV/aoen. Von den Au,- 
der zweit.Hi Kateoorie, d h. de, »,jf ExtoüDen bi'tijruM«^, ’/ 
iidrteh; v;oH/j dor ntipmuii Sk+tihr», dc^i dut äu^ejlui r^, \r.»4' 

Uh ist n»ir oi/mr im Leiden U'hdoHmo, oifier -p.m-r ho 

• nach crlangiei Win.ini;horstu]]ij/tg/ Acht Ami gBhili; u ,.■ 
itie meisum sehon seit lochreren dolumh. dfr.i sind Aut ?k:n 
der Be^sorutig, Aliuh iw Aiesßr Cinippu ijind zw^ IjAfetaariHu u 
uelou!! iieltl Jhustmarkkt anke th»*ils. uchnijt, tknil« meto-- -r . 
dpr ojiie lamdw/umukkrauke ist gHStnrlm» -- 

roihou tiilrföii 'mdKss •nicht ohne weiteres mit Anamkru; - 
werde»; die Ihjfthaubtfuuggjgett' dur flßßitun. Xiftippf. 
kürzm-p, iiis Pch«n:dhmgszrit und Veri.llcuujfus^tt .aj.e ^ -.. 
tdim-bscdiiukilioli 0,4 2.2 Mtmkth). Jrdjmbiin» itinil skr 

Ke-. !• i ?at e tb-M owekeu Roihü riolhdlond 2iinH1<r. Jiduhk' 
Wüidignow der ciDZChieii kÜtiiHebeb %mptoino. welche i»w .- ; - 
den Orad dor Kompression nod dcifmutsprochöiHl die Pr.um.-. 

; zitdtüP ihümee, lpast sieii »lebt yinl sagen. In KiUDu um •- 
der tHratUschnh ßricgharkoUv mit lang mdialtendnn D-Jfihii ’' 
Koöox.u, out- lang äüfgehptmnuf Scimmr/t myiimhuje. mit 
DoeubHuH, ist «he MOgtvTik»u( üim r \ViodörUor«trdiuyti “ ■ 
sotiwert. Womut diu. . AUiCujpidiorstulltiiig dw FunAtidö *v-, 

Pallnn volDtiindignr Heilung 'u&ch daxigo ^(^tefentD 11 lifou* 

oöts/‘liniden ? In 4M LilV'hie 
cxistimi vier autoptUchc Deobaelmmgen, von dou«-i» z?-:' > r- 
IhTiori Faser-chwumi ilarhoteiK zwei iihor- vmflficl.it v,r 
S. binn iisAcbc ( le/jen) .i-‘it>’.4>„{» » boipen r Jb/U>U'le i$l j® 
fu!!.-•'. das:-; ein yrfbalini -Maä-'iir kFinei Jb-t ron ht ehi^ ' .- 
— ipögpn sic nun voi’sehont tei.bcbe.jif odr;- m-mp iF ,! > w - • 
glT'igt, ii}». die Soisihiihät OiH» MoHlitäf Wi-Fj FvOi/'k 
Buhen wir somit die "Möglichkeit yolK'tandkw na>h 

beug ihvofM-ndcr Conipr»'«siPU. ruit »‘Iiwutp Lölunmie, e- 
wir in der Extonston i-üi »bopso uiFchü/Ürdicfc, leirlü- -uiukk- 
avie überaus wtflfsiunes 'Mittel zur Belmmjiirng./töA'kcwk'ii. k ! <’A 
soUiyt nach anjtibglif’b ab^hJIbillbpsFojr Erfolg bei oi.Hb^p^iup k- 
wc»4u»f jjyr noiiüüg fßbimD kiiiin« (Die Kffahrna^], F*f pluw 
ivitTiikrn •stlmtncii Adir^got za . den - EVthbfiTii^fnH r Fi FibU oiw 
Pierre ans den 'Hospitäler?! \n .Ppr.sk tlbw .l'oÄkv-'b; WA 
No. 4} f . welche sich out 'Grumt .dar i’hipauttViiM» 
ihm* rigouen Beobachtmigen enorgWcb zoh^wbst. swn 
Pphandlimg und für »nie „orthopadis.'bc^ aussrnss-'h««. M 

Hermaph Frwnk ilFrh'C 

Notiere Arhelton über dio operathe Behßart*tt«g der rtirittw^*. 
ßVnnmolhnrioht vtm E, F.rttbnVöl;‘(B4^>dßy.t 

17. WnDbard,. Kuv operativen jUehftfidiuyv 1 - , ':' i 

«I»F IHprü s, : CbrrnspoßdcuzbUitt fttf- Sdis?/‘iz.e! ! Aerjt« IHF* ^" 

18. d.Veit» Daber yaginale'Myonjoioful«.* __- 

/refür (ielmrtAi üK»j und. (!Tmikolomo - /l ; •h?!u i '•" 
veiVibor 1>I95. l'cnti-tdhlfitr l'tlr GViPAofoüu 7 No. 2- ■ 

v : ili. Chfobak, Pciting sc’p.r Kcuaunsw. u?»o L ?'*/*fS„'■. 
V% ft r ft s m v o m c. MnUHi.ssehrifl tnr I ejbinb-'nülbo mul Ü,yn J -A" t 

2<V Äilgoiuyjtic PituMi:-*3ion Über die Huf».ri- 
lunsj ■ «D-r Mvomo. FbzunusboiViP der - IBelgisriwri Fi^rilwlOTt^ 

M.u-...t. t.rp. und fhdiortkbi-.lF ?.?i flriiss»-!. f■entralblfitt jtfr '»•!•..-.• 
iHuf;; A,, t r ' 

21., lifidlu.y, Koiii: cft-;scs of Uterine myui.ir 
Uh: Chien^o Oynoeobmocid SoAhpv: 5»2- NoTOinber l8?k* IF -- 1 
Gynei'bogii-a! «<id .Ubvintrjo.M Joariiid, dftmmr lAF. , • 

C'2. tinr-riso-n. i n«ließDons of tnuf.wui l in ' . ••, 

wCfF> tp »viri. Tlio Aiuoru'tm Q,y;ii&hi4ogikäl and Obstolricai J'U, • * 

bni.ir JbuG. . ,, 

•U^'hncan- Fecti’ön and })Ucr.b r, |4t 
,{'op ^regunhey » oiüpUcoi-mg tft^fihroiu.bv ‘ ° r, ' v * ' . 

v\fueriewii Ao/jp/icii of UKsfettits 18ÜG, jwiuar.- ; f v - 

24. Wi*{biu3. Utc/iftv M) \ on»:i, ,-.«r, ti» j ninc n J n ‘ ’ 
liHiVnisM fhe ChFage GyAcrfdogitd v 2ti--BcptVMt«»'V •'• 

Gynrotlogmi äüd ‘•Tbalnt.rhUil-' donrnul. Fcbrtpu" . , u 

2b. MoUcU. 1 utraliga;«•■»>in-ous' tibroiii; 

1'miiiJfictF>ß.3 of ikb- ’Nfwvf-Yertt' t>B^Uvtr>citl Sm'rii*tv, -Uy * yt •■ ' 
n»do»i l\ 24h.. ... ..,. r .^,v! 

20 Pr,;»ti-auoi\. Ity st ern' tl'O'v i'o'r Uiulf.if'l» 1 ,, ' t ( 01 mr. F'V 1 
re tro jieri|Dioib: itoptiifo ei Fh‘<? sigoioid. ileMii' 1 ’- 
Ihidf ii» c>. *, C , , ,-i•'• • 

27. Jaminic K-ärlt'ö : s'if^-itHt : U'k>.Uß- 'fihtui.d Ui.vhF. 1 

I Ujf? 

Thiniftü: 

y.i EUstu-'f tin;i er MoÜn&ri. ROaultßfs » v ’ * \ 
pour iOsiong de lNiV-1.örhs tUi des ennoxes. AußalsH r 
ot d ’ ObAMPuif^^. J UikuW 18J-W. - • ' < 

:.H. •*0 h !*»'• 1* •» h. Sponieiirtjpf.ur eDun* Bau^-h h,,I ‘*'Ä'., .. • 
näch tee PA^ÄaWpniOtpTöio iriit öTtt.ra.vel'Hn^'b};^ Wh 
»isv :-’N;vF--> üor e»Wnii‘ts4»Uinieli-|?>'TNfiVr>l0i»ti«‘< lW«' //• 

• uü iXÜb vWrulbhir.f Io t G/prtÜdla0t® «*«*? * ;;:.•;. 
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30. A pril. L ITTERA TUR - BEILAGE DER .DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


W althard (17) sucht gegenüber der in allerjüngster Zeit wieder laut 
gewordenen Empfehlung der alten extraperitonealen Versorgung der Myom- 
stümpfe (Herzfeld-Schauta) experimentell und klinisch nachzuweisen, 
dass die intraperitoneale Methode ein im Princip berechtigtes Verfahren 
darstellt und prognostisch quoad vitam dor anderen Methode gleichzu¬ 
stellen, quoad valetudinem post operationem der extraperitonealen Stumpf¬ 
versorgung (wegen der längeren Heilungsdauer und der Disposition zu 
Bauchhernion bei letzterer) bei weitem vorzuziehen ist. 

Verfasser kommt bei seinen Untersuchungen zu folgenden Re¬ 
sultaten: 1) Nachblutungen werden sicher verhütet durch ex- 
acte Ligatur der Arteriae spermaticae und uterinae und Ligatur 
der Uterussubstanz. Die letztere ist nach Unterbindung der vier 
Hauptarterien nöthig wegen der reichlichen Anastomosen der Collurn- 
gefässe mit den Arteriae vesicales (für die vordere) und Arteriae 
haemorrhoidales (für die hintere Lippe). Die blosse Schröder’sche Etagen¬ 
naht des Collums ohne Ligatur des Stumpfes bietet — wie Verfasser durch 
Versuche an graviden Kaninchen nachgewiesen hat — nicht die gleiche 
Blutersparniss während der Operation und Garantieen vor Nachblutungen. 
(Verfasser wendet also das Loopold’sche Verfahren der supravaginalen 
Myomectomie, nur mit Weglassung des Gummischlauches an, welch letz¬ 
terer allerdings jetzt von den meisten, wahrscheinlich auch von Leopold 
selbst, schon aufgegeben worden ist. Die Vorzüglichkeit der Leopold¬ 
schen Methode hat Referent selbst in zahlreichen Fällen erprobt. Ref.) 
2) Der abgeschnürte Cervixstumpf wird nicht nekrotisch 
bei Verwendung von Catgut oder Seide als Ligaturmaterial. 
Das beweisen die Untersuchungen von Schnürstümpfen durch Zweifel 
und Kossmann einerseits, durch Treub, der ungeeignetes Ligatur- 
material, Nelatonkatketer, verwendete, andererseits. (Ref. kann dies durch 
zwei ungünstige Erfahrungen, die er mit der Treub’schen Methode hatte, 
bestätigen, während er in allen anderen Myomectomieen der drei letzten 
Jahre nach der von der Walthard’schen nur ganz unwesentlich ab¬ 
weichenden Leopold’schen Methode keinen Todesfall sah). 3) Eine 
nachträgliche Infection des versenkten Cervixstumpfes 
durch Einwanderung von VaginalmikroOrganismen kommt 
nichtvor. Der aseptisch versenkte Cervixstumpf bleibt 
aseptisch. Die zwei oberen Drittel des Corvixcanals enthalten, abge¬ 
sehen von Myomjaucliung, Gonorrhoe oder Puerperalfieber, keine Mikro¬ 
organismen. Nach Verfassers Untersuchungen wirkt die im Cervicalcanal 
sich stets erneuernde Mucinsäule und die Phagocytose am äusseren Mutter¬ 
munde bactericid, und diese Wirkung bleibt — wie Verfasser experimentell 
nachweist — auch am abgeschnürten Cervixstumpf bestehen. Vorbereitungen 
des Ccrvicalcanales mit starken Desinficientien, Sondiren des Uterus vor 
der Operation oder Ausschneiden der Cervixschleimhaut und Ausbrennen 
mit dem Paquelin während derselben sind daher zu verwerfen, weil sie die 
natürlichen Schutzvorrichtungen im Cervicalcanal zerstören. (Auch Referent 
hat gefunden, dass man das bisher von den meisten noch angewandte 
Exeidiren und Ausbrennen des Cervixstumpfes ohne Schaden weglassen 
kann.) 4) Ileus infolgo von Stumpfadhäsionen des Darmes wird 
verhütet durch Vermeidung von bacteriellen, chemischen und 
physikalischen Schädigungen der Serosa während des opera¬ 
tiven Eingriffes, sowie durch extraperitoneale Lagerung nicht 
resorbirbarer Ligaturen und Bedecken der Stumpfschnittfläche 
mit einem gut ernährten Serosalappen. Verfasser zeigte durch 
Versenkung von glatten, auf 37,5° C erwärmten und mit physiologischer 
Kochsalzlösung befeuchteten Agatkugeln in die Bauchhöhle von Kaninchen 
unter den nöthigen aseptischen Cautelen, dass glatte, aseptische, chemisch 
indifferente Fremdkörper durch den Vorgang der Abkapselung selbst 
wochenlang nach dem operativen Eingriff zu Adhäsionsbildungen führen 
können. Technisch wird die oben angedeutete dreifache Schädigung des 
Peritoneum vermieden durch subjeetive und objective Sublimatantisepsis 
bis zum Beginn der Operation, feuchte Kochsalzsodaasepsis (Tavel) 
während derselben (cf. Sänger-Schiffer: Feuchte Asepsis bei Cölio- 
tomieen). 

Veit (18) sieht einen wesentlichen Fortschritt gegen P4an in dem 
Doy en’schen (mit vollem Recht auch von L. Landau für sich reclamirten) 
Verfahren der primären Freilegung des ganzen, in irgend einer Weise 
verkleinerten Uterus ohne vorherige Blutstillung, geht aber von der bisher 
geübten Ligaturmethode zu Gunsten der Klemmen nicht ab; höchstens 
als Nothbehelf erkennt er die letzteren an. Mit Ausschluss der Kolossal¬ 
tumoren sieht Veit die Grenze der Operation von der Vagina aus in der 
Eindrückbarkeit des oder der Tumoren, die dem Becken auf- oder an- 
sitzen. Bei starken Blutungen empfiehlt er die Extraction der Myome 
durch den Cervicalcanal unter Spaltung der ganzen vorderen Wand der 
Cervix und des unteren Uterinsegments. Die untere Peripherie des so 
zugänglich gemachten Tumors wird so zunächst enucleirt, worauf die 
Extraction des ganzen Tumors dann meist -relativ sehr leicht gelingt. 
Auch kann man die der Schleimhaut nahesitzenden interstitiellen Myome 
auf diesem Wege entfernen. Beim Vorliegen multipler Myome soll man 
ausschliesslich das oder die zu Symptomen führenden Myome entfernen; 
subperitoneale und intraligamentäre Myome, wenn sie nicht torquirt oder 
eingeklemmt sind, kann man ruhig im Uterus zurücklassen. Allerdings 
kann dann später eine neue Operation nöthig werden. Gelingt es nicht, 
in das Becken eindrückbare Tumoren durch die Oeflnung hindurchzuziehen, 
so kann man unter Eröffnung des Peritoneum und späterer Jodoformgaze¬ 
drainage desselben auch die hintere Wand spalten. Auch intraligamentäre, 
neben dem Uterus gelegene, Einklemmungserscheinungon verursachende 
Myome kann man ohne Entfernung des ganzen Uterus nach Boiseite¬ 
schiebung der Blase und Unterbindung der A. uterina der betreffenden 
Seite aus dem Bindegewebe enucleiren und so in manchen Füllen die 
Totalexstirpation des Uterus vermeiden. Verfasser hat 20 Enucleationen 
von Myomen mit der geschilderten Incision der vorderen Wand der Cervix 
und des unteren Uterinsegmentes ohne Todesfall gemacht, dagegen bei 


ebensoviel Polypenoperationen nach Laminariaerweiterung durch die letztere 
einen Todesfall gehabt. 

In der sich anschliessenden Discussion erklärt sich auch Dührssen 
sehr warm für die Müller-Doyen’sche Methode der Uterusexstirpation, und 
zwar mit Anwendung der Doyen’schen Klemmen und unter völliger Spal¬ 
tung des Uterus nach P. Müller. Das Offenbleiben der Peritonealhöhle 
sucht er zu umgehen durch Vernähen der Plica mit dem Peritoneum des 
Douglas und der vorderen mit der hinteren Scheidenwand, und dadurch 
Schaffung eines sicheren Abschlusses der Bauchhöhle hinter den Klemmen. 

Olshausen stimmt dem Veit’schen Vorschläge, nicht alle vor¬ 
handenen Myome, sondern nur diejenigen, von denen Beschwerden aus¬ 
gehen, fortzunehmen, im Prinzip zu, bezweifelt aber, ob die Entfernung 
submucöser Myome immer so einfach und ungefährlich sei, wie es Veit 
darstelle, und hält es für oft unmöglich, im voraus zu sagen, wie hoch 
das Myom hinaufroicht und oh es auf anderem Wege als durch die 
Laparotomie zu entfernen sein wird. 

Clirobak (19) berichtet über ein intraligamentär entwickeltes Uterus¬ 
myom, welches nach Castration myxosarkomatös entartete. — Vaginale 
Enucleation; Tod binnen kurzem an Recidiv. — Sodann kennzeichnet 
Chrobak, bezugnehmend auf die Discussion in der Berliner geburts- 
hülflichen Gesellschaft (siehe dieses Referat No. 2), nochmals seinen Stand¬ 
punkt zur abdominellen Totalexstirpation. Wenn er auch viele Myome 
vaginal oder mit retroperitonealer Stielversorgung operire, so geschehe 
dies meist aus äusseren Gründen; prinzipiell halte er die abdominelle 
Totalexstirpation, weil sie spätere Complicationen von Seiten des Stumpfes 
ausschliesso, für die beste, wenn auch technisch schwierige Methode. An 
der präliminaren Cervix- und Vaginadesinfection hält er fest, ebenso an 
dem vollkommenen Peritonealverschluss mit von dem Myom abpräparirter 
Manschette. Jodoformdochtdrainage der eröflheten Beckenbindegewebs- 
räume nach der Vagina. Bedingung für die Ausführbarkeit ist, dass das 
Scheidengewölbe sich von oben her frei machen lässt, also nicht schwer 
lösliche Bauchfell- und Dannadhäsionen bestehen. 

Dorff (20) stellt folgende Thesen auf: 1) Bei kleinen Fibromen, wenn 
möglich, vaginale Totalexstirpation. 2) Ist die letztere wegen des Um¬ 
fanges des Myoms ohne Marcellement nicht möglich, so kommt ausser 
der totalen Exstirpation mit intraperitonealer Ligatur noch das Morcelle¬ 
ment, dies jedoch nur bei Fibromen mittlerer Grösse, in Frage. 3) Bei 
den nur auf abdominalem Wege operirbaren Fibromen ist die intraperi¬ 
toneale Ligatur (Amputatio supravaginalis mit Ligatur, Naht und Ver¬ 
senkung des Stumpfes) der Totalexstirpation vorzuziehen. 

Jacobs ist wegen der vielfachen Gefahren, welche die Fibrome mit 
sich bringen, seit langer Zeit Anhänger der totalen Exstirpation derselben. 
Die Fibrome seien Tumoren, die, wenn nicht maligner Natur, so doch 
das Leben bedrohen. Die jeder Zeit mögliche Degeneration der Fibrome 
des Uterus, wie derjenigen anderer Organe, bedingt das Verlassen der 
palliativen Behandlung. Da Jacobs in Amerika zwei Fälle sah, in 
welchen das nach Amputatio supravaginalis zurückgclassene Collum einige 
Monate nach der Operation carcinomatös entartete, hält er auch die in- 
complete Exstirpation für verwerflich. Ob die Exstirpation auf abdominalem 
oder auf vaginalem oder auf abdomino-vaginalem Wege geschieht, ist 
gleichgültig, wenn sie nur total ausgeführt wird. 

Deletrez plädirt für die totale, abdominale Myomotomio nach 
Fritsch’ Methode, die er allen anderen vorzieht, da sie ihm die Chancen 
der Infection zu vermindern scheint. Er hat sie dreimal ausgeführt. 

Dudley (21) betont die Notwendigkeit der Individualisirung hei der 
Ausführung der Myomotomie und theilt folgende Beispiele mit: 

I. Zehn Pfund schweres Myom, complicirt mit einer Ovariencyste 
und mit ausgedehnter Adhäsionsbildung, Entfernung des ganzen Uterus, 
Drainage durch eine Oeffnung im Beckenperitoneum nach der Scheide zu. 

II. Mehrjährige Vorbehandlung des Myoms durch Elektrolyse und 
Elektropunctur, gefolgt von schwerer Beckenperitonitis und dadurch so 
ausgedehnten und festen Adhäsionen, dass der Tumor sammt dem ganzen 
Uterus und den erkrankten Anhängen entfernt wurde, Beckentamponade 
(nach Mikulicz) gemacht und nach der Scheide zu drainirt. 

III. Etwas kleineres Myom als in Fall II; beide Tuben und Ovarien 
erkrankt. Der Tumor sammt Uterus und Adnexen wurde entfernt, die 
Stümpfe in die Vagina eingenäht und die Vaginal- und Peritonealwunde 
darüber durch Catgutnähte geschlossen. 

IV. Doppeltfaustgrosses, kugliges Myom der vorderen Uteruswand; 
Sectio caesarea (nach A. Martin), Enucleation des Myoms, Tamponade 
der Uterushöhle und der Cervix, Vernäh ung der Uterus wunde und Ver¬ 
senkung der Gebärmutter in die Bauchhöhle. Tuben und Ovarien waren 
gesund. — Sämmtliche vier Operirten genasen. 

Harrison (22) bespricht zunächst die Biologio der Myome und ihre 
möglichen Degenerationen, kommt aber doch zu dem Schluss, dass der 
radicale Standpunkt, alle Uterusmyome unterschiedslos zu entfernen, un¬ 
haltbar sei. Die überwiegende Mehrheit dor Frauen mit Uterusmyom 
erreichen unter symptomatischer Behandlung die Menopause, nach welcher 
die gefährlichen Symptome meist allmählich verschwinden. Im übrigen 
muss man individualisiren und ab wägen, ob die Gefahren und Uebelstände 
der Operation, zu denen bei jüngeren Frauen auch die oft sehr ernsten 
psychischen und nervösen postoperativen Störungen zu rechnen sind, im 
richtigen Verhältniss stehen zur Schwere der Symptome. Bei jüngeren Frauen 
räth Verfasser, wenn der Uterus mit dem Myom entfernt werden muss, zur 
Vermeidung von Psychosen die Ovarien zurückzulassen. Myomectomie 
ist indicirt: 1) bei rasch fortschreitendem Wachsthum der Myome bei 
jüngeren Frauen, ebenso der subserösen Myome, die in der Nähe der 
Klimax rascheres Wachsthum zeigen und dadurch den Beweis ihrer Er¬ 
nährung durch Adhäsion liefern, also auch nach der Klimax keinen Still¬ 
stand erwarten lassen; endlich bei Incarcerationserscheinungen im kleinen 
Becken. 2) Bei erschöpfenden Meno- und Metrarrhagieen, die auf die üb¬ 
liche symptomatische Therapie (Dilatation, Curettement, intrauterine Jod- 
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I. Bücherschau. 

1. Johan Nicolaysen, Stadien über die Aetiologie und Pa¬ 
thologie des Heus. Ergänzungsheft zu „Norsk Magazin for 
Laegevidenskaben,“ Juni 1895. 179 S. Mit zwei farbigen Tafeln. 
Ref. S. Laache (Christiania). 

Von 30 behandelten Ileusfällen sind 60 % geheilt. 13 Fälle, be¬ 
handelt mit Laparotomie, ergaben eine Sterblichkeit von 54 %. Bei 
der Gruppirung der verschiedenen Ileusformen wird auf einige Ur¬ 
sachen für ihre Entstehung aufmerksam gemacht, die Bedingungen 
für die Bildung von peritonealen Adhärenzen, Aufblähung und Parese 
einer Darmpartie als disponirendes Moment für Volvulus u. s. w. er¬ 
wähnt. Im übrigen ist die Arbeit wesentlich bacteriologisher 
Art und umfasst das Verhalten der Darmparese, die peri¬ 
toneale Infection und die Bacterien sowie die Toxine 
des Darminhalts bei Ileus. 

Die Fälle von Darmlähmung, die namentlich für die Ileus- 
pathologie Bedeutung haben, sind es, die das Krankheitsbild „Pseu- 
doileus“ bedingen, und demnächst die sogenannten Reflexparalysen. 
Als Hauptursache des „Pseudoileus“ hat man vor kurzem peri¬ 
toneale Sepsis aufgestellt. Ohne die Bedeutung der Infection zu 
leugnen, macht Verfasser, gestützt auf experimentelle und bacterio- 
logische Untersuchungen, geltend, dass eine eingeklemmte Darm¬ 
partie paralytisch verbleiben kann, nachdem die Strangulation ge¬ 
löst ist, ohne dass peritoneale Infection nachgewiesen 
werden kann, und dass eine solche Darmpartie ein absolutes 
Hinderniss für den Durchgang des Inhalts bildet. 

Der Abschnitt über die peritoneale Infection bei Ileus wird 
durch eine historische Uebersicht über die verschiedenen Ansichten 
hinsichtlich der Ursache der grossen Sterblichkeit bei Laparoto- 
mieen und überhaupt der Todesursache bei Darmocclusionen ein¬ 
geleitet. Die eigenen Untersuchungen des Verfassers umfassen 
12 Fälle von incareerirten Hernien und Ileus bei Menschen, worunter 
drei, wo der Darm (Schnürfurche) nekrotisch war, tödtlich verliefen. 
Einer von diesen verlief unter dem Bilde von „cholöra herniaire“, 
und da Bacterium coli sowohl im Bruchwasser bei der Operation 
als auch in der Milz 20 Stunden nach dem Tode (im Winter) nach¬ 
gewiesen wurden, hat Verfasser versucht, ob Injection mit sterilisirten 
Culturen des gefundenen Bacterium Diarrhoe hervorriefe. Die 
Injectionen riefen regelmässig einen starken Dünndarmkatarrh, doch 
nur selten Diarrhoe hervor. 

Während die Versuche des Verfassers mit künstlichen 
Hernien bei Kaninchen bestätigen, dass schon leichtere Cir- 
culationsstörungen die Darmwand bei Thieren für Bacterien durch¬ 
gängig machen können, scheint es nach den Erfahrungen an 
Menschen, als ob keine peritoneale Infection mit pathogenen 
Bacterien eintritt, ohne dass der Darm (Schnürfurche) nekrotisch 
ist. Diese Annahme findet Unterstützung durch eine Sammlung 
von Sectionsresultaten vom „Reichshospital“, wo der Darm sich 
bei 85 % der vorhandenen Fälle nekrotisch oder ulcerirend zeigte. 


Vorkommen von Jod im menschlichen Organismus. — 13. E. Baumanu 
und E. Roos, Ueber das normale Vorkommen des Jods im Thierkörper. 

Pathologische Anatomio: 14. Jores, Tuberkulöse Kehlkopf¬ 
tumoren beim Menschen und Rind. 

Bakteriologie: 15. Kossel, Untersuchungen über Diphtherie und 
Pseudodiphtherie. — 16. Roger, Complication von Erysipel mit Pneumo- 
cocceninfection. 

Innere Medicin: 17. Otis, Behandlung vorgeschrittener Fälle von 
Phthise. — 18. Beck, Explorative Pleurotomie. — 19. Cramer, Dia¬ 
gnostische und prognostische Bedeutung des Kniephänomens. 

Chirurgie: 20. Anger er, Behandlung des Kropfes mit Schild¬ 
drüsensaft. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 21. Martin, Die Colpotomia 
anterior. — 22. Hypes, Glycerininjectionen zur Einleitung der Früh¬ 
geburt. — 23. Brothers, Behandlung des Nabelschnurvorfalls. 

Augenheilkunde: 24. Schnabel und Herrnheiser, Ueber 
Staphyloma posticum. 

Laryngo-Rhinologie: 25. M. Wolff, Die Nebenhöhlen der Nase 
bei Diphtherie, Mosern und Scharlach. — 26. Strübing, Ueber Ozaena. 

Hygiene: 27. Kurth, Gesundheitliche Beurtheilung der Brunnen¬ 
wässer. — 28. M. Neisser, Dampfdesinfection und -Sterilisation von 
Brunnen und Bohrlöchern. — 29. Newsholme, Morbiditätsstatistik. 

III. Zur Recension eingegangene Bücher. 


Die Klinische Beobachtung zeigt, dass der Puls bei Patienten mit 
Darmgangrän über 100 ist, während derselbe bei Ileuspatienten, 
wo der Darm nicht nekrotisch ist, zwischen 60 und 100 variirt. 

Eine einzelne Beobachtung deutet darauf hin, dass es nicht 
gerade die Nekrose selbst ist, welche die Verschlimmerung des 
Allgemeinbefindens bedingt, sondern vielmehr die consecutive In¬ 
fection. 

In den Fällen, wo die Ileuspatienten sterben, ohne dass Infec¬ 
tion nachgewiesen werden kann, ist man genöthigt, die Todes¬ 
ursache in anderen Verhältnissen zu suchen, und der Verfasser hat 
untersucht, ob stagnirender Darminhalt, der durch Incision in die 
Darmwand während der Operation herausgenommen wurde, toxische 
Substanzen enthielt. Es wurden in zwei Fällen nur eine, respec- 
! tive zwei Bacterienarten im Darminhalt nachgewiesen. Die erstere 
war nicht virulent, und der Darminhalt nach Filtration durch 
den Chamberland’schen Filter nicht toxisch. Im zweiten Falle 
wurde Proteus und Bacterium coli nachgewiesen, und der Darm¬ 
inhalt wirkte toxisch. Diese Wirkung wird dem Proteus zu¬ 
geschrieben, da die zur Controlle untersuchten Darmcontenta, worin 
sich Baoterium coli fand, nach der Filtration nicht giftig waren. 
HjShaltiger Darminhalt verlor seine giftige Wirkung nach Filtration, 
wahrscheinlich weil das Schwefelwasserstoffgas beim Durchgang 
durch den Thoncylinder oxydirt wurde. 


2. Becker, Einführung in die Psychiatrie mit specieller Be¬ 
rücksichtigung der Differentialdiagnose der einzelnen Geistes¬ 
krankheiten. Leipzig, Georg Thieme, 1896. 101 S., 1,60 M. 
Ref. Lewald (Lichtenberg). 

Der Verfasser will durch diese Einführung „dem Anfänger 
ein Bild der typischen Seelenstörungen geben und ihn dadurch, 
dass er das Typische erfasst hat, in den Stand setzen, atypische 
Erkrankungen in ihrer Wesenheit genauer zu erfassen.“ Nach einer 
kurzen, die Aetiologie behandelnden Einleitung und einigen allge¬ 
meinen Bemerkungen über die Eintheilung der Psychosen in Stö¬ 
rungen des Gefühls-, Vorstellungs- und Trieblebens folgen einige 
ganz kurze Bemerkungen über die Behandlung und ein wohl¬ 
gelungener Abschnitt über die Untersuchung Geisteskranker. Im 
speciellen Theile ist eine recht unglückliche Eintheilung der Psy¬ 
chosen gewählt worden, nämlich die der officiellen Zählkarte; dies 
Eintheilungsprinzip führt im weiteren Verlauf der Darstellung natür¬ 
lich zu grossen Schwierigkeiten. Die Beschreibung der Manie und 
Melancholie (ist sie wirklich, wie Becker meint, die häufigste 
Psychose?) giebt gute und abgerundete Krankheitsbilder; weniger 
hat den Referenten die Darstellung der Paranoia befriedigt, wo 
das acute und chronische Krankheitsbild nicht mit genügender 
Schärfe aus einander gehalten sind. Zweifelhaft dürfte die An¬ 
sicht des Verfassers sein (S. 54), „es muss schon ein erheblicher 
Grad von Schwachsinn und Urtheilslosigkeit vorhanden sein, bevor 
eine Wahnidee sich zur Herrschaft im| geistigen Leben durchringen 
kann.“ Im Anschluss an die einfachen Seelen Störungen werden 
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die secundäre Demenz, die senile Demenz, der Stupor, die acute 
Verwirrtheit — worunter Becker die heute nach Meynert’s Vor¬ 
gang meist Amentia oder mit Fürstner halludilatorisches Irresein 
genannte Form versteht — und die periodischen Psychosen be¬ 
sprochen. Den epileptischen Psychosen sind nur sechs Seiten ge¬ 
widmet, doch wird das Wichtigste erwähnt. Auch die Dar¬ 
stellung der progressiven Paralyse lässt Wesentliches nicht ver¬ 
missen ; dass man bei ihr zumeist Grössenwahn finde (S. 87), ist 
unrichtig; die Differentialdiagnose gegen Dementia senilis wird 
nicht, wie Becker meint, allein durch das Alter bestimmt (S. 94); 
nicht selten ist die Spätparalyse nach dem von Becker als Greuz- 
punkt angenommenen 55. Lebensjahre. Mustergültig in ihrer Knapp¬ 
heit (vier Seiten) ist der Abschnitt über die angeborenen oder in 
früher Jugend entstandenen Psychosen: Idiotie, Cretinismus und 
ImbeciUität. Auch der letzte, das Delirium potatorum behandelnde 
Abschnitt lässt wesentliche Lücken nicht erkennen. Natürlich 
würden sich bei einer eingehenden Besprechung der Schrift noch 
mannichfache Meinungsverschiedenheiten heraussteilen: der Ver¬ 
fasser hat aber — wie er in der Vorrede selbst sagt — nur di¬ 
daktische Zwecke im Auge gehabt, und da kommt es natürlich 
weniger auf einzelne Bedenken des Referenten an, als darauf, dass 
dem Lernenden lebenswahre, nicht scheinatisirte, klar umrissene 
Krankheitsbilder in präciser und kurzer Darstellung vorgeführt 
werden, und das ist dem Verfasser gelungen. Zur Einführung in 
die Psychiatrie eignet sich das 101 Seiten lange Büchlein wohl; 
doch möge derjenige, der es durchgearbeitet hat, dann den Krä- 
pelin, Krafft-Ebing oder Ziehen zur Hand nehmen, um zu 
sehen, dass so einfach und constant, wie sie Becker ihm im Inter¬ 
esse der leichteren Fasslichkeit geschildert hat, die Kranklieits- 
bilder, die die Psychosen bieten, durchaus nicht immer sind. 

3. Henry Hughes, Lehrbuch der schwedischen Heilgymnastik 
unter Berücksichtigung der Herzkrankheiten. Wiesbaden 
J. F. Bergmann, 1896. 340 S., 6,00 M. Ref. Hoffa (Würz- 
burg). 

. Hughes, der sich schon durch sein „Lehrbuch der Atmungs¬ 
gymnastik“ auf diesem Gebiete als Autor einen guten Namen ge¬ 
macht hat, hat es unternommen, dem Arzt ein Buch zu geben, 
aus dem er sich über die Prineipien und Methoden der schwedi- I 
sehen Heilgymnastik informiren kann. Bei der Bedeutung, welche ! 
die letztere mit der Zeit erlangt hat, wird das Werk gewiss von 
der Aerztewelt gern aufgenommen werden, zumal, da es der Autor ' 
verstanden hat, überall das Wesentliche hervorzuheben, das Un¬ 
wesentliche aber bei Seite zu lassen. Wenn das Ganze auch unter 
besonderer Berücksichtigung der Herzkrankheiten geschrieben ist, 
so sind doch alle anderen, sogenannten inneren Erkrankungen voll¬ 
ständig genügend behandelt. Nur die chirurgischen Erkrankungen 
bei deren Behandlung doch die Gymnastik eine ganz hervorragende 
Rollo spielt, sind unseres Ermessens etwas zu kurz weggekommen 

Das Ganze ist in der Weise bearbeitet, dass nach einer Ein¬ 
leitung über die Stellung der Heilgymnastik in der Therapie, die 
Bedeutung der manuellen Methode, die Geschichte und die Lite¬ 
ratur der schwedischen Heilgymnastik, die allgemeinen Grundlagen 
derselben in einzelnen Kapiteln besprochen werden. Dann foM, 
eine Beschreibung der einzelnen Uebungen und schliesslich der 
sehr wichtige Abschnitt über die Anwendung der Heilgymnastik 
mit einer Reihe Receptproben. 

In der Hinzufügung solcher Recepte liegt die Gefahr, dass 
sich derselben sehr gern die Curpfuscher bemächtigen, um dann 
eigenmächtig die Krankheiten, für welche die Recepte empfohlen 
sind zu behandeln. Dass dadurch der sonst guten Sache schwer 
geschadet werden kann, ist selbstverständlich. 


4. F. Krause, Ueber die Verwendung grosser ungestielter 
Pl a8 tdschen Zwecken. Sammlung klinischer 
Vorträge N. F. No. 143. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1896. 29 S 
0,7o M. Ref. P. Wagner (Leipzig). 

P* e Thiersch’schen Ueberpflanzungen zur Deckung von Haut- 
defecten sind durch ihre Einfachheit und Sicherheit unübertroffen • 
sie reichen überall da aus, wo an die Narben nicht allzu grosse 
Anforderungen gestellt werden. Indessen, wenn man die Ergeb¬ 
nisse, welche mit den Thiersch’schen Ueberpflanzungen erzielt 
werden, einer vorurtheilsfreien Prüfung unterwirft und die Geheilten 
engere Zeit m Beobachtung behält, so überzeugt man sich un- 
schwer, dass m einer Reihe von Fällen die zunächst ausgezeichnet 
uberhäuteten Abschnitte nach kürzerer oder längerer Frist von 

fihArnii ^ ufbruch Geschwürsbildung zeigen. „Dies geschieht 
überall da, wo an die betreffenden Theile stärkere Anforderungen 
gestellt werden, und namentüch an Stellen, welche fortwährend 
ft mechanischen Einwirkungen ausgesetzt sind, wie an Fuss 
und Unterschenkel, an der Hand, zumal wenn die Haut unmittelbar 


auf den Knochen transplantirt werden musste“. Für diese Fäll 
namentlich manche grosse circuläre Unterschenkelgeschwüre 1 
hören hierher, hat Krause nach der Methode von J Wolfe fGK 
gow) grosse ungestielte, vom Fettgewebe befreite Hautlaimen m 
Deckung benutzt Dieses von Krause weiter ausgebildete un 
bisher in 47 Fällen angewendete Verfahren ergiebt meist einen 
Hautersatz, welcher weder in der Consistenz, noch in der Farbe 
irgendwie von der normalen Haut abweicht und meist auch elastisch 
und auf der Unterlage verschieblich ist. Zum sicheren Gelingen 
dieser Methode sind drei Dinge durchaus erforderlich- völlig 
Asepsis vollkommen trockenes Operiren, wobei auch physiologische 
Kochsalzlösung zu vermeiden ist, und die geeignete Vorbereitung 
des Bodens, auf den transplantirt werden soll; dieser muss enb 
weder eine frische Wundfläche darstellen oder in eine solche ver¬ 
wandelt werden. 

5. Richard v. Steinbüchel, Ueber Gesichts- und Stimlasen 

Wien, Alfred Hölder, 1894. 99 S. Ref. Gottschalk (Berlin)’ 

Die vorliegende statistische Arbeit verdankt ihr Material 
grösstenteils der Klinik Ghrobak’s, zum kleineren Theile v. Roki¬ 
tansky’s Klinik. Auf 52464 Geburten innerhalb eines 18jährigen 
Zeitraumes kommen 378 == 0,72 % Deflexionslagen, 825 Gesichts¬ 
lagen und 37 Stirnlagen. 

Die Häufigkeit der ersten Gesiehtslage zur zweiten = 2,2:1 
entspricht also annähernd dem Verhältniss bei Schädellage. ’ Da¬ 
gegen kommt die erste Stirnlage nahezu doppelt so häufig vor als 
die zweite = 1,86: 1. Beide Lagen kommen bei Mehrgebärenden 
häufiger vor als bei Erstgebärenden. Es besteht an und für sich 
keine Prädisposition älterer I parae zu diesen Deflexionslagen. Die 
in Gesichts- und Stirnlage geborenen Kinder sind durchschnittlich 
stärker entwickelt. Die Geburtsdauer ist bei Gesichtslagen etwas, 
bei Stirnlagen bedeutend verlängert. 

Die Aetiologie der Gesichtslagen betreffend unterscheidet 
\ ertasser: a) je nachdem eine Deflexion begünstigende Momente vor¬ 
liegen, die wie Struma congenita, zwischengelagerter Arm, fehlerhafte 
Lagerung von Zwillingen mechanisch das Kinn von der Brust 
wegdrängen, oder abnorme Verkürzung der hinteren Partie dos 
Halses (Ilemicephalie, Defectbildung an der Wirbelsäule), oder ge¬ 
steigerte Beweglichkeit und darin begründete Haltimgsänderung der 
Frucht (Hydramnion, Kleinheit der Frucht, macerirte Früchte, Hänge¬ 
bauch), Schief läge des Uterus und der Frucht, oder endlich eine 
Art von Zügel Wirkung durch die straff gespannt über die Stirn 
verlaufende Nabelschnur, b) Momente, welche ein Hängenbleiben 
des Hinterhauptes bedingen (Missverhältnis zwischen kindlichem 
Schädel und mütterlichem Becken, stärkere Verlängerung des Hinter¬ 
hauptes). Stärker als bei den Gesichtslagen kommt das Miss¬ 
verhältnis zwichen Becken und Kindesschädel bei Stirnlagen 
ätiologisch zur Geltung, sonst gelten für die Stirnlagen annähernd 
die gleichen ätiologischen Momente, nur dass sie bei platten Becken 
viel seltener sind als Gesichtslagen. 

Während der Damm bei Gesiehtslagen als solchen nicht mehr 
gefährdet ist als sonst = 16,7 °/o Dammrisse, sind Dammrisse bei 
Stirnlage viel häufiger = 37,5%. Die operative Beendigung der 
Geburt war nur in 12,58% der Gesichtslagen, dagegen in 51,85 % 
der Stirnlagen erforderlich. Die Zahl der todt oder sterbend ge¬ 
borenen Kinder kommt bei Gesichtslagen der Operationsfrequenz 
gleich (12,57%), dem Geburtsmechanismus als solchem fallen nur 
2,05 % zur Last; dagegen kamen 50% der nach operativen Ein¬ 
griffen geborenen Kinder todt zur Welt; besonders schlecht ist die 
Prognose bei nach hinten gerichtetem Kinn. Die Gesammtsterb- 
lichkeit der Kinder bei Stirnlagen == 35,13 % (52,63% der operativ 
geborenen Kinder). 

Gie Prognose des Wochenbettes ist gleichfalls bei Stirnlage 
ungünstiger als bei Gesichtslagen. 

Therapie: 1) Gesichtslagen: Bei uncomplicirter Gesiebts- 
lage: Abwarten. Steht das Gesicht beweglich auf dem Becken¬ 
eingang: event. Schatz’scher Handgriff. Bei besonderem Miss- 
verhältniss zwischen Schädel und Becken: Prophylaktische Wendung. 
Die Umwandlung in Hinterhauptslage nach Thorn soll iip allg 6 * 
meinen nur für die sehr seltenen Fälle mit nach hinten gerichtetem 
Kinn, bei denen die spontane Drehung nach vorn trotz Abwartens 
nicht eintritt, reservirt bleiben. 

2) Stirnlagen: Wegen der viel ungünstigeren Prognose mehr 

actives Verfahren, namentlich Versuch der manuellen Umwandlung 
in Hinterhaupts- oder Gesichtslage (Thorn). Misslingt der Ver¬ 
such, so kann man sich exspectativ verhalten, bei erheblichem 
räumlichem Miss verhältniss aber prophylactisch wenden. Ist der 
Kopf in Stirnlage fixirt, so soll man so lange abwarten, bis mütter¬ 
liches oder kindliches Leben ein Einschreiten erfordert; Zange. 
Craniotomie, event. auch Symphyseotomie kommen dann in frage. 
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6. Piskacek, Hebammenlehrbnch. Wien, W. Braumülier. 1896. 227 S., 
3 fl. Ref. Dührssen (Berlin). 

Das vorliegende Hebammenbuch entspricht allen Anforderungen, die 
an ein gutes derartiges Buch zu stellen sind. Es ist kurz und klar ge¬ 
schrieben, enthält zahlreiche (84) Abbildungen und gute Desinfections- 
vorschriften. Von letzteren handelt bereits die Einleitung, um die 
Schülerinnen gleich im Beginn zur praktischen Thätigkeit heranziehen zu 
können. Eine 3°/oige Lysollösung für die Hebammen und eine 2%ige 
für die Abspülung der Vulva erscheint dem Referenten allerdings zu 
stark, selbst wenn man die Neigung der Hebammen in Rechnung zieht, 
die Lösungen schwächer zu nehmen. Eine gewissenhafte Hebamme wird 
von ihrer Pflichterfüllung den Nachtheil haben, dass sie sich und die 
Kreissende verbrennt. Aufgefallen ist Referent ferner die Vorschrift, dass 
die Hände nach vorheriger mechanischer Reinigung in die Lysollüsung 
nur eingelegt werden sollen. 

Beim Katheterismus vermisst Referent die Vorschrift, dass dio Heb¬ 
amme auch ihre Hände vorher desinficirt. In der Hebammentasche hätte 
Referent für die Klystierröhren etc. einen besonderen Behälter gewünscht. 
Die Klystierspritze hätte wohl ganz fortbleiben können. Jedenfalls er¬ 
scheint es Referent nicht zweckmässig, mit dieser die Irrigationsflüssigkeit 
in den Heberschlauch anzusaugen, welcher in der Ausrüstung an Stelle 
des Irrigators gesetzt ist. Dieses Ansaugen lässt sich leicht so bewerk¬ 
stelligen, dass man ein längeres Ende des Schlauchs in die Kanne steckt, 
den Schlauch zudrückt und ihn dann rasch so weit horauszieht, dass die 
Schlauchbrücke über dem Gefässrand liegt. 

Bei der Leitung der Geburt vermisst Referent eine Angabe darüber, 
wie lange die Hebamme nach der Geburt bei der Entbundenen zu ver¬ 
weilen hat. Dieselbe findet sich allerdings später in der Pathologie der 
Geburt. Auf Seite 144 ist eine sehr gute Abbildung eines Querbetts 
vorhanden, die auch in andere Lehrbücher aufgenommen zu worden ver¬ 
dient. Dagegen ist die Lösung des zweiten Arms bei Beckenendlagen 
(S. 146) nicht ganz klar beschrieben. 

Bei Placenta praevia sind gegen Blutungon nach der Geburt Aus¬ 
stopfungen der Scheide empfohlen. Dieser Rath erscheint dem Referenten 
wegen der Gefahr der inneren Blutung bedenklich. 

Wegen der Ortsverhältnisse in den Alpenländem sind den Hebammen 
grössere operative Befugnisse eingeräumt. Von denselben möchte Referent 
die Reposition der vorgefallenen Nabelschnur gestrichen sehen. Diese 
Operation ist in ihrem Erfolg für das Kind zu unsicher und kann das 
mütterliche Leben durch septische Infection gefährden. 


7. A. Jansen, Erfahrungen über Hirnsinusthrombosen nach 
Mittelohreiterung während des Jahres 1893. Sammlung 
klinischer Vorträge Neue Folge No. 130. Leipzig, Breitkopf 
& Hörtel, 1895. 86 S., 0,75 M. Ref. Schwabach (Berlin). 

Nachdem Jansen bereits früher (Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 85 
und 36) über 34 Fälle von Sinusthrombosen, welche in den Jahren 
1881 bis Ende 1892 in der Berliner Universitäts-Ohrenklinik zur 
Behandlung gekommen waren, berichtet hatte, giebt er in vorliegen¬ 
der Arbeit das Resultat seiner Erfahrungen an weiteren zwölf 
während des Jahres 1893 behandelten Fällen. Bemerkenswerth 
ist, dass gegenüber der hohen Mortalität (38,0 °/o) der Fälle des 
ersten Berichtes an eitriger Arachnitis, bei den neuesten Beobach¬ 
tungen, unter dem Einfluss der radicaleren Operationsmethode, nur 
9 % an Arachnitis zugrunde gingen. Der tödtliehe Ausgang in¬ 
folge von pulmonären Abscessen hat dagegen nur eine geringo Herab¬ 
setzung erfahren. Von den neun zur Operation gekommenen Fällen 
wurden fünf geheilt. Die Frage bezüglich der Zulässigkeit be- 
ziehungsw r eise Zweckmässigkeit der Unterbindung der Vena jugu- 
laris hält Jansen noch nicht für spruchreif. 


8. Arthur Strauss, Grundriss der Pathologie und Therapie der 
Hautkrankheiten. Für praktische Aerzte und Studirende. Medi¬ 
cinische Bibliothek für praktische Aerzte No. 51 — 56. Leipzig, C. G. Nau¬ 
mann, 1895. 212 S, 3,00 M. Ref. Krösing (Stettin). 

Verfasser, ein Schiller Unna’s, hat es unternommen, in diesem com- 
pendiösen Werkchen das Gesammtgebiet der Hautkrankheiten einschliess¬ 
lich der sj r philitischen Haut- und Schleimkautvcränderungen in möglichst 
knapper und doch alles Wissenswerthe berücksichtigender Darstellung vor- 
zuführen. Da das Werkchen rein praktischen Bedürfnissen genügen soll, 
hat sich der Verfasser auf eine kurze Schilderung der jeweiligen Affec- 
tion bezüglich Aussehen, Entwicklung, Verlauf, Aetiologie, Anatomie, 
Diagnose, Prognose und Therapie beschränkt. Bei aller Kürze der Dar¬ 
stellung ist dennoch das differentiell-diagnostisch und namentlich thera¬ 
peutisch Wichtige immer in eingehender Weise liervorgelioben, ein Vor¬ 
zug. den der schnell sich orientiren wollende Leser dem Verfasser danken 
wird. In dieser Beziehung schliesst sich der „Grundriss“ den in letzter 
Zeit erschienenen kleineren Lehrbüchern der Hautkrankheiten (Eichhoff, 
Joseph, Jessner) ebenbürtig an. Der Verfasser hat überall die Litte- 
ratur bis in die allerjüngste Zeit zu Rathe gezogen, um so in der Dar¬ 
stellung einen durchaus modernen Standpunkt zu vertreten. 

Dass der Verfasser bei Besprechung der pathologischen Anatomie 
der einzelnen Hautkrankheiten sich von dem umfassenden Werke seines 
Lehrers (Histopathologie der Hautkrankheiten von P. G. Unna) hat leiton 
lassen, möchte Referent in Rücksicht auf die noch vielfach ausstehende 
Bestätigung der in jenem an Neuigkeiten bekanntlich nicht armen Werke 
enthaltenen Anschauungen, die zum Tbeil gar bereits eine directe Negi- 
rung von competenter Seite erfahren haben (cfr. Neisser-Marschalkö 
bezüglich der sogenannten Plasmazellen) eher für einen Nachtheil an¬ 


sehen; man muss von einem für das grosse ärztliche Publikum bestimmten 
Lehrbuch verlangen, dass es nur allerseits anerkannt« Lehren bringt; 
strittigo Fragen werden besser in Zeitschriften erledigt. 

Die Eintheilung der Hautkrankheiten bat Verfasser nach eigenem 
Ermessen in fünf Klassen: Functions- und Circulationsanomalieen, Ent¬ 
zündungen, progressive und regressive Ernährungsstörungen vorgenommen, 
und ist damit dem Jessner’schen System naliegekommen. 

Der Druck und die x\usstnttung des Buches ist durchaus zufrieden¬ 
stellend, namentlich ist die Mehrzahl der 28 beigefügten Autotypieen vor¬ 
züglich gelungen und wird dem Leser eine gute Anschauung von den 
betreffenden Erkrankungen verschaffen, soweit das durch Photogramme 
überhaupt möglich ist. Alles in allem können wir das Werkchen denen, 
für die es bestimmt ist, zur schnellen Belehrung im concreten Falle, wie 
um eine Grundlage im dermatologischen Wissen zu legen, angelegentlich 
empfehlen. _ 

9. Th. Weyl, Handbuch der Hygiene. II. Bd., 1. Abtheilung: 
Gerson, Vogel, Weyl, Die Schicksale der Fäkalien in 
canalisirten und nichtcanalisirtcn Städten, Rieselfelder. Jena, 
Gust. Fischer, 1896. 71 S., 1,80 M. Ref. Gärtner (Jena). 

Im Vorjahre ist in dieser Zeitschrift über die verschiedenen 
Systeme der Entfernung der Fäkalien referirt worden, hier 
geben uns die vorgenannten Autoren Nachricht über den weiteren 
Verbleib der Fäkalien. Vogel bespricht die in Gruben, Tonnen 
und Kübeln gewonnenen Fäkalien als Düngemittel, sowie die durch 
die Poudrettirung und Klärung eoncentrirten Fäkalien. Der Autor 
giebt hier auf wenig Seiten ein kurzes Resumö eines Theiles seines 
demnächst zu besprechenden Buches, aber vom rein agricultur- 
ehemisehen Standtpunkte aus. 

In sehr sorgfältiger Weise auf Grund der mannichfaltigsten 
officiellen Angaben weist Weyl nach, dass die gegen die Riesel¬ 
felder erhobenen Beschuldigungen, sie schädigten die Gesundheit 
der Bewohner und Umwohner, völlig irrig sind. Weyl kommt 
unter Berücksichtigung aller ihm von allen Seiten auf sein An¬ 
suchen zugegangenen Mittheilungen zu dom Schluss, dass gut an¬ 
gelegte und gut geleitete Rieselfelder bisher nirgends grössere, 
irgendwie in Betracht kommende Schädigungen der öffentlichen 
Gesundheit bewirkt haben. — Die technische Seite der Frage, 
sowie die pecuniäre ist von Gerson bearbeitet. Derselbe zeigt, 
wie verschieden die Art der Rieselfelder und der Berieselung und 
damit in Zusammenhang der Grad der Reinigung der Spüljauche 
sein kann. Die Rentabilität wird von ihm gering angeschlagen, 
höchstens 3% bringend, er stellt den Satz auf: „Die Riesel¬ 
felder sind keine Einnahmequellen für die Stadt, sondern ein aus 
hygienischen Rücksichten gebotenes finanzielles Uebel.“ 


10. Jacob Wolff, Der praktische Arzt uud sein Beruf. Vademecum 
für angehende Praktiker. Stuttgart, Ferd. Enke, 1896. Ref. Eulen- 
burg (Berlin). 

Der „angehende Praktiker“ wird gewiss begierig nach diesem „Büch¬ 
lein“ greifen und wird auch allerlei schätzbares Material daraus ent¬ 
nehmen; schon aus dem Vorwort, das einen berühmten Kliniker als 
Bilderrahmenlieferantcn feiert, und so fort aus dem ganzen reichen, 
hauptsächlich auf „grossstädtische Verhältnisse“ zugoschnittenen In¬ 
halt. Er wird erfahren, dass der junge Arzt sich „möglichst ein Epk- 
haus zum Sitze seiner Thätigkeit auswählen“ soll; dass auf dem Emaille¬ 
schild nothwendig die Inschrift „prakt. Arzt, Wundarzt und Geburts¬ 
helfer“ prangen, dass die Nachtglocke hoch und geschützt angebracht 
iverden muss; dass das „Ideal“ der Anfänger die Erlangung einer 
fixirten Kassenarztstelle sein muss (von der freien Arztwahl hält 
der Verfasser wenig) und dass der „College“ . sich gar nichts vergiebt, 
wenn er sich den Kassenvorständen, die eigentlich ganz charmante Leute 
sind, persönlich, „allerdings nicht im Frack und Cylinderhut“ vorstellt, 
und hunderterlei ebenso wichtige und werthvolle Dinge. Einzelnes klingt 
wie eine Satire; aber das ganze ist leider durchaus ernsthaft gemeint, und 
der Gegenstand wird mit geradezu unheimlicher Exactheit auf 173 Seiten 
erschöpfend durehgearbeitet. Alle unschönen Geheimnisse, nicht sowohl des 
ärztlichen Berufs, ivie des ärztlichen Gewerbes worden ans Licht ge¬ 
zerrt und selbst die „Arztfrau“ bleibt nicht verschont. Ich bezweifle, 
dass ein anderer ,.gelehrter“ Beruf, z. B. der neuerdings so viel zum 
Vergleich herangezogene Rechtsanwaltstand, einen ähnlichen Rathgeber 
für Alles aufzuweisen hat — kann es aber nicht gerade als einen Vortheil 
des ärztlichen Standes ansehen, dass er dergleichen besitzt und vielleicht 
q 0 o-ar benöthigt. Der Verfasser, der noch ein jüngerer Arzt zu sein 
scheint (er spricht, wenn ich nicht irre, von einer dreijährigen Berliner 
Thätigkeit), hätte es sich immer noch einige Jahre überlegen können, 
ehe e? ein solches Buch losliess; er hätte es dann wahrscheinlich über¬ 
haupt nicht mehr — verbrochen. 


II. Zeitschriftenübersicht. 

11 E Drechsel, Die wirksame Substanz der Schild- 
ruse ' Vorläufige Notiz. Centralblatt für Physiologie 1896, No. 24. 

Drechsel berichtet über Versuche, durch die es Theod. 
’oeh er jun. in seinem Laboratorium gelungen ist, in den wässrigen 
Auszügen von Schweineschilddrüsen zwei krystallisirende, bei Ver¬ 
bitterung auf thyreoidektomirte Thiere gegen den Thyreoidismus 
ri.ircainfl ftiihßtnnzon zu gewinnen. 
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Die eine dörrte mit tffcr vw Fraenkol and. Banm utlh--3üiv 
gest.HUöxi idmtUsnh s^n t . illo Ist mm. Zusammen mit 

dem sogouenuten Thyrojodtit Bau mar. uV erscheinen uiso -miorie- 
stwjVdrci wirksame Shhskmmn m dm- Suhilddrthfe- whand«# 
suin. fH'es bgrH den Bedaiiken nahe. duss die Schilddrüse. mehl 
nur eUH'. *nmiein nu hr.->FocusyioiAhv Fin (V fm»™ «u erfwil.Mi . 
httt, dut näher xu m-gniitdeu., Sache wfti&W Fötaehuog*nht wird. r 


BÄcClÖ 

dom JudpfhuH, (1er (Juwh Vm'gicidfuug mit der aus einer 

For, Jodvalium erzielt.}] hiinnn^ , : \mr frloichw» Men«* vm« na 

ermittelt wird: .Njn& dW «nWifettfr.« 


12. B j )?-..• B -f r-tH-i das Voi L aai darf \ :•>•} 

winaHöhJBvhi^i OrgnMamus OntndWtt für Physmlügie. J8Ö6, 
No. 2-1. 

im boruigon AvdfFehskeiett einer Uvrrgojna halt«? .[>re;eha»*.l 
mtdikcK rsiutö' TltcH .TW^p-fseh gebundenes Jod jpbt, da^ ; 

Avli.senskeJelt in VlelhirÜMT Beziehung dem TCoiatifi ähnlich- ist, 
üntersuehi-e Urophsuj. oh in d»o *)titanamus m*K*■-. »•-i 
m( h if* dien !vei't>iinne f m GiFHdejj. Rpc.cicli dorr Haare tv abJag-orf. 

In der I hat iuml er, dass 'die flaare emos «g<Mi. mm,mm M<>- 
mU ' u h'dhdliiun imiifi.^mh«, ^plulitili.-iv mu. sr »vl po'-iUvr Ki> 

-ffutroü am dod ^jgatien fbiy nivrhi" (vrgutdM'h gebunden war _ Rin 

TheiJ dr* citiue®f?tdn wird gd&n in den libmrco au** 

geschieden. 

. DfeFlmi konnte fWmeriRi drir; (^rrf^ridH«» Rrop.fr mnos 
Imlividuimi^s <-k-s nie ;JcKJ jwd;o.mmro huU<e nach Bnummuirs Vor- 
-M F-elir deotimh iim-hwi^n &.. Li^iyj' (BeHin? 

U P B ihiji 11 .II und L Rcmm, Urbor mal e York »mimr« 

|f| v,*7; ’ m : ll ^blhHIung. Znisrhrifr fUr nhvHn- 

Jogurta Ch«»tßm XaL 04. Kult £ uafr ft *' ■ 

■ f* Au,. re v..„4. - r. 


! ..- ’* n«-,. !,H:i.jf,,s,.r; annöbenul uu.ihUi^w 

^ n, /"' r! - B- !!: ' liB-i die rbmm^ ho Cvmm^rnhm: und di, XU .,A 

J.tu.n Imnuu:,- .i.,* \ -er rt> ?/ V n JJetB* am Zur iJ.^teJhmiy 
«m. lbmjjnUuiä n-enln» (tm Sübdd.ini?,^ um. vm-düniitm S-:hwi'fnB;im^ 
rht Fösmisr mdcenbt Buh i w Innern du* 

Dillen vorlmmhm.ö rc-H ISsst «ieh n-e h iBm »bAlB-n ti.uvi, Cnlireu iMÜ-.ht 
ir.«;.,rtn. M *h BmiitM) ‘ im zcrftle «m;. d.vi dm wirh^üurBubHa.iz 
'^ im*m 

f Hb 1 m /r ’ * < f f *'" !rn . ’ ' il ‘ *- f ‘ Crkalten anfilrrirt 

du, V,mrl.m(cirn Dn^-n \n, <i,m Piknu „.an nach dem Ne«- 

irahM.en mit \,»r-n.l Um! £i»wm^n ,,r des Wdums noch nmn 

dtfrjsiednm-h air de? film« , m Aikot^i aim^WR der die 

wirUnmn m<utlUnn , M(*nsni^iatJi' löst: die snmaü-Jpiucn AubzUt.e wnnji-Ji 
iifudi (min hmmmmmo i.nt <!nr zHmfru'-iät-i; Meupn Mdrhsm’bur vm-riehen 
urnl uur Bnttunm^ der I-Vtle umi mit Pntrot^licr 

Dor fuickfti.nnd winl ^nn dmcb uHdmhülffe Kaih n m Ü ve.rdümdke 
, clnv<'i,lsamn ;m> smnm l.üsmm in Nulrouly^v und durch uutm; Anm 
wuschen m-rvimut. 

,. p e;f» ni 8' U eUl 'la>; 'J'liyiojoili,, 1.0,1.11..!« Tn«*uc« rio hrSnnlkl. 

‘ WeH^f StiT f'ff 83 *®- "»Nree in Mwsgi Aiteisai, 

fei* U :,v -r n ""‘' , A ltt,il tf relel.lie», stfek.t..lt rinnt:- 

, S 1 ^Tu " u -'' i4 sein- f.s. um* 

n ;r<. diirrh AikaU „/Hii 1 ftchnmr tihucsfiidlf-n, 

!!,., , ! v'!.,i''”' l ‘ r " '<'<■ io» Aitah.mi., l.ini »t .lie könnt. 

..in- V., ; ,ii. u .,„ Ki venv,...ln (.Rn.lli.-t.ot. «n Ä( . Bä8 « 

U -'T i'., m '"' 11 ' '->■• - i.l m .. wiitVn - 

Pdp,;, l>!: ’ " S ! ■'• vrj W"‘ !iu «wl- «fe.l, wfe (*e,! hcfeti-iol,,,;,, 

'» 71 . \V,{.hi ;i .-li..; irf .Ji. Be.intxrV'rtiiiij. j Ät i-i-an-. sri-b-r l’o,- K ! 

Äf^ThT n,U7„,W, ,, .iM-Ji.n.iii„.lk. Wföülwe te 

.mWtrteu dml eriiftser eij.jfcljt„,j 0B Vei-euthon. WSfiji »uc* nur aü- 

JaJii... u.. ss « ,,,,,- s „ t , k |.-i B ..,.n Tl.e.i fr,.; P,- 

Pl .n,VrA:"'''P ä“' 11 " U! n- '•<; TI...., ,..7 I. .., L .^m prr 

;w iltir-rrr p fu« w .«.ii w .u WM . »i.«sin.fe 
fion L^wS,’ f , ?'v b - v S' 0,rtt “; ,!,Si -'t 8 " wtifeuM.,n'n,. 5 t an a. 

; : n r Dmi*. Ls ^iuan.u Ba iin.unu urwi IPü.s h.u,zu - 

A,Vu':, "rn 'n u rn -M, V, , J ,m‘/n 

ÄÄS " Pr -• - 

•|-|u 1 .V‘"|.‘. ! ' i*l !• .Mit fes .los 

s,'.i "■' n , 1 7. ,-.ii in. u-i.iuü, v i'tijit- i...,i 

uml. I. ... MK-1.,,^ .. 7, „1, .. 

WtimwuUf'ife 1 ^ FsnMUW; f!j i,fi ßi-psscrrn. Tjostri- i‘ißfnt)ili«.lirll« 'Viif-. 

PS:!': ,i, - ll, ‘ lll «'' | r um1 t! ■iiv si'wilisdii- Wirkung- !.«i XI. 
rriiimlCirn’ i' *' '“l ’ J '" f: - )ir ' 11 1,1 «*1. ifett-WJi von IfetmUulo' dir ai.n vor- 

t;. ;,.;, " '' ! '""" :,i "'" ! ,J H'. IM Ww» o.ac w» «.« 

,s,ä x 

r,S,e ; A ;:m wjferi. 


”•7' J . w 4ajsmsg ümar yelimel: 

MUti "Z* ‘•V1. S - , . , h’'T-’’ n' UK ‘’ X0H t - :] ‘ loro . fo,TU a'JözasrchättHu.' DH imi'n- 

••’• ^Mb«.» r clv,..hlnrmo,*m> nntspmdd immrhaib bestimm r,* Ormw, 


* ~ * • “ ” u r 11 buh ■'•'m*v jueumne ihiEti iA'u, 

gww HI, so ist sie doch roitneü aurddhrbar und fa r fl^Y ' 
eilm!r riUl, " r ßruilUeluri! ' dHk -’BHrrf.halhm dar SniiIddrtrse u v „‘, Hll-T'! 

r ^ ü; ^kUtSäf: $m noch muf eine uns recht Hrdeuchten.itv 
bin|ewes»^ »lasfiTliyrojodin imi 

P ',7' ‘l 1 - irkga:az,m sm.nml.-c nk m- IVisHma 

IiihmUim cntinHrd. Es vst da zu bmhmkm>. die .. 

iaufi dö'r bmjj^vcfbmduim 331 önr ScMiddrlEe dnrefi Y VV- 
d^toim^e aur aBtofifalftäx und vkdfw^t mivoHIcmmuna ÄH 7 
o..>, fl.imi dm !• "tuln. -mmtasc d- lnrxi,< ir, Th, u a, n , ■«,„2 
■ Product* vWwamBih wurden, fcaim. liohmiÄ-U. ccm t7' : 

Y Y U f ll " Cii 7 U S‘ m f tT 7 So bildet Sith-.fodfcitiÜH 

; d! f /•‘OräAnt'zuug-, mr dm dm FäuiniBsprorcs.sm d«?s Dmuig 
imtörru Ihyrmodm selbst uyml f %egun ofenbur sh 
nass ö v den houla.s^pwessen im Darm c^t «hui ü.^-.ad/: ,.,-J 

t i r , ^ t . , öüvidis iBr« 

M. Jöims;, u r Rnnpintss der t.iihcrk uihmui KehJkm.u 
t umorön beirn Manschen und Rind. Öeutraihlött fßrwi'v. 
lo^scfiu ajmtomie 1895, No. 11 

. . f ofc* wdst aut iJay Vorkuinrnrnr von iuberkuhisen 9umou- 

im tttdiijfypf hin, welches früher lur sw.lir selten gohHliui, in iiciss;; 
/uut aber Ätmilirh oft emistatirt wurde, or ’besehreibt..ßin*» 
hfrzöglicheu Fall, m wehihom def Eehlknpf (w«3^en I)Bjraöbe 
umöm) exstirpirr. worden wpr; a&doro toberiailösc B^ljdaa^: 
wurext bei dum betreffmidoii ParfomBm hiebt naHiV'Hskr PjV 
-lonioreu landcm Hfl. beiderseits im Rehlkopf um] wHMcr sip 
gt'f'vn d:m Butlitm desseilVen vor, so dass an der W-fr-r?lfeo»1.n 
hteiift bJosis «in eühndjjer Spalt durchgötigig blieb. Mfeskijpbdi 
sich in den Tumoron ^ahlreiche, jedoch nirgeruk midfeHMfe 
äft^en vieiiaeh dhröso Um wand Jung auf weisende Tu her Hü. 9^ 
li!7nof})ildufij> iHtjou der üewöioiiicljen, mit •. 

mui ?f>;i ul! er der inljltrate e in ii ergehöndf-ii Form der Larynxüil*'«-- 
Uiiloia 1 «licht prin^ipioU verschieden, sondern in ihrea Eiriuhliür; 
liehknvtdi Idos dadurcli heditio!.. Amss bei der Bibiuha' üiueriatpF; 
v\ ucUhriuie,ori der käsige Zerfall tl.arselbun au.shjcir>i. Ebou&» 9- 
die von Autoren geäiv$$erte Meinmig-, es sich h- 

solchen Formen n.«m«r nm primäre KehlkopPtjberkuhi^ 
nit ht- ricliiig. Woitevhln beschreiht, 
holl bei einem Kind. Schmaus 

/ Po. H-, PCos.süI, Uplm-isuelningen öhet- JAtphih?üc> \\pi 

Pseudodiphtheriie ühantAAmuiion Bd ÄCX. WY 

v\ «>n.u jemand ImbaUptofc, dtiss b^i echter Brhtur'nßauV.b-r 
Diphtherie die. Udtfi«3riehen.-.BaciHen -fhhkn,- so nekSo dk H- 
trodoiuJe den Noehweis führen, .dass die kilaisehe DtaguaV iiivl}- 
mir durch den Rachenbofmuj sondern auch durch de« 

VoHauf bestätigt ist. Allerdings kamt der Nachweik. lief 
mlien auch hei Füllen von echter DiphtliHrF bn 
Zeitpunkt und Inder uögftnstigeii WrUldlnisseti inHslingeü 
kem Im'Iuc zur Untersuchung zu 'Hangen ist 4i»j*u hH *F 
.-gaiigränuHen Djpistbc.ne di*.' lUphthormbseiilcn riicM-wio b;n “OiC 
aber trotz dem v-rrmisrte IvosseJ bei 2b5 wegeu mtgrtli 1 -!"' 1 
Dtphtherdvnuvdenomnjcimii Kiinicrii nur in n% decFalle l»oi v*i>u!re 
htdirr Uiitersuchimg; den UaHUus. Von den SAH positive« Bll»'« 

ms . 
: Ä' 


mai war mer «c.rAtih!köj»r—t»n» 2 « ic»cöicx 
hfhiung betimriigt. In mehrmeii der iregtitivt.n Füll« 
m PninHimition juit. de- rckj'ofioir.nojcn fiäbontzilnVujü^ eil'k*7' 
(teschwisfern der r»ii»i»i.heritw.erdäcdi%eti ein lkaisrfiift]is*‘Hav -qm 
ritt.ÄÜiidlichor Proces'ß in der. .Lnng* 1 .' Nur mtd h^tutd' 

m cm brau artige Beläge, die sich aber nach .■'völligen - Tsgro 
.Nochkraukfudfcn hameo bei dcu PsotKiodipiitherictn .n|Ud' ter. _ p 
»Ihm uogauren Füllen (bis auf emen), liosscn sieh mehr «üßr ^ 1 

reichlich- St-fcpiocooccii ^ücht-oji. Der NnchwoB der ]jiph0u«n^7T 
erfolgte tu der f)l;dio}osn Weise; es wurden Muhil > raiiHft* , k <n ,w# 
oder Zange zu fassen gebucht, in Bouiiloaoder KterilcmAV-issir 
jich ahgcs)i!iit, und uc! AgarseJiaaicit oder vÖirttHevu-mroInHh 8 - 51 - 
,1il! ‘ f Fehlten Aiombramöe So ' woBEt • Seot-.d Von dee zI.r.tieH*^- 
eMnomm^ (Das Agar darf htern^ Lnkumsm^ WV- jüg 
rüMicnr meist sind 12—15 ccm Normalh.rdröal.'jugc atd "'V 

Da dir vUM'w Kntuahmr* des KnpfmntcriH J«r *»* 
FHulg wichtig ist, so warnt Ko;^ej mit U*M djivoi w ^ 
Massor»upteTPHficjitmgerj von CcntraFtclleu über die }biulgk‘-j •• 
Vorkommnis von DirditberiebaHileri b*-i Diphtherie SddmF' - 
xicheo, H-'Neum'ttnn KFrlmd 
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16. M. Roger, Complications pneumococciques dans 
l’6rysip&le. Revue de mödecine XV, No. 4. 

Roger veröffentlicht zehn Beobachtungen von Erysipel, die 
durch Pneumococceninfection complicirt waren. Eine Patientin 
bekam sechs Tage nach Ablauf des Erysipels eine regelmässig ver¬ 
laufende typische Pneumonie, bei fünf anderen stellten sich Lungen¬ 
erscheinungen während des Verlaufs der Rose oder unmittelbar 
nach Ablauf derselben ein. Der Verlauf der Lungenerkrankung 
war wechselnd. In zwei Fällen begann sie mit Schüttelfrost, in 
einem mit Seitenstechen, sonst schleichend; gewöhnlich zog nur 
die grössere Schwere der Allgemeinerscheinungen im Verlaufe des 
Erysipels, Husten und reichlichere Expectoration die Aufmerksam¬ 
keit auf die Brustorgane. Befallen war in der Regel der rechte 
Unterlappen; von physikalischen Erscheinungen war nur in den 
allerersten Stunden crepitirendes Rasseln zu hören, sonst nur Bron- 
chialathmen; die percussorisehen Erscheinungen waren gering, der 
Auswurf uncharakteristisch, enthielt nur selten bräunliches Sputum. 
Ebenso wenig war die Temperaturcurve typisch. Der Verlauf war 
in drei Fällen günstig, in einem führte er foudroyant in 14 Stunden, 
in den anderen schleichend zum Tode. In einem siebenten Fall 
bestand gleichzeitig eine fibrinöse Peritonitis. Die Sectionen ergeben 
die gewöhnlichen Zeichen der Bronchopneumonie. Maassgebend 
war die baeteriologische Prüfung. Bei den geheilten Fällen fand 
sich im Sputum der Fraenkel’sche Pneumococcus, entweder in 
Reincultur oder gemeinschaftlich mit dem Friedländer’schen 
Bacillus. Ebenso konnten in den secirten Fällen Pneumococeen 
aus den Lungen und dem Blute des rechten Herzens rein gezüchtet 
werden. In einzelnen Fällen waren auch Streptococcen vorhanden, 
•doch ergaben Cultivirungsversuche das numerische Uebergewicht 
der Pneumococeen. Ausser diesen sieben Fällen beschreibt Roger 
noch drei, die durch Meningitis von mehr fibrinöser Beschaffenheit 
complicirt waren. In einem Falle konnte wiederum Pneumococcus 
in Reincultur nachgewiesen werden, in den beiden anderen be¬ 
standen daneben in geringer Menge auch Streptococcen. 

Bisher wurden die complicirenden Lungen- und Hirnhautentzün¬ 
dungen bei Erysipel allgemein für Streptococcenerkrankungen ge¬ 
halten. Die Beobachtungen Roger’s beweisen das Unrichtige 
dieser Annahme; von 545 Fällen von Rose im Hötel Dieu hatte 
keiner eine Streptococcenpneumonie. Roger nimmt an, dass durch 
das gleichzeitig bestehende Erysipel die Disposition für eine In- 
fection durch den im Mund heimischen Pneumococcus begünstigt 
werde. Er stützt sich dabei auf die Befunde Netter’s, der im 
Speichel von Rosereconvalescenten auffallend viel vollvirulente 
Pneumococeen fand. Unter dem Einfluss des Erysipelcoccus ge¬ 
winnt der Pneumococcus einen von der typischen Form abwei¬ 
chenden Ablauf der Infection. Interessant ist daher, dass die eine 
Patientin, die sechs Tage nach der Heilung der Rose an Pneu¬ 
monie erkrankte, die einzige war, deren Lungenentzündung typisch 
verlief. G. Honigmann (Wiesbaden). 

17. E. Otis, The treatment of advaneed (hopeless) cases of 
phthisis. Boston medical and surgical Journal 1895, 20 Juni. 

Neben den hygienischen Vorkehrungen (Einrichtung des Kranken¬ 
zimmers und Ernährung), durch welche den armen Kranken ihre Leiden 
nach Möglichkeit erleichtert werden sollen, sind symptomatische Indicationen 
zu erfüllen, für die der Verfasser eine Reihe praktischer Rathschläge giebt. 
Fiebernde Phthisiker gehören ins Bett, sollen auf eine kräftige und leicht 
verdauliche Diät gesetzt werden und etwa eine Stunde vor Eintritt der 
Temperatursteigerung ein Glas Cognac oder kräftigen Wein erhalten. Oft 
sind die Antipyretica nicht zu entbehren, und es soll sich dann eine Com- 
bination von Phenacetin und Chinin am meisten empfehlen. Gegen die 
Schweisse genügt zuweilen das Trinken von Milch mit einigen Löffeln 
Cognac, sonst versucht man Agaricin (0,005 oder mehr), das nicht 
die unangenehmen Nachwirkungen des Atropins hat. Der Husten, 
das quälendste Symptom der Patienten, kann von ihnen durch richtige 
Schulung zeitweise zurückgehalten werden, im übrigen sind die Opiate 
und unter ihnen besonders das Codein unentbehrlich. Liegt ein Reiz¬ 
zustand des Pharynx oder des Larynx vor. so lässt man Eiswasser in 
kleinen Schlucken nehmen und ordnet Insufflationen oder Inhalationen an. 
Die morgendlichen Paroxysmen, durch die der über Nacht angehäufte 
Schleim ausgehustet wird, können durch alkalische Getränke erleichtert 
Averden. Ueber die Ursache des Erbrechens nach der Nahrungsaufnahme sind 
die Ansichten getheilt. Nimmt man an, dass die durch letztere beschleunigte 
Circulation und die rasche Absorption der Flüssigkeit im Magen die Secretion 
in den erkrankten Luftwegen steigert und dadurch das Erbrechen auslöst, 
so sucht man etwa eine Stunde vor der Mahlzeit durch die für die Morgen- 
paroxysmen empfohlenen Maassnahmen die Expectoration zu erleichtern, 
giebt möglichst wenig Flüssigkeit und hinterher Pepsin mit Salzsäure. 
Eine andere Theorie, welche das Erbrechen auf eine Reizung des Magen- 
theils des Vagus durch die Nahrung bezieht, führt zur Verabreichung 
kleiner Opiumdosen kurz vor der Mahlzeit. Ausserdem können als Ur¬ 
sachen in Betracht kommen Reizzustände im Larynx, die lokal zu behandeln 
sind, und Verdauungsstörungen, für die der Verfasser antifermentative 
Mittel empfiehlt. Bei sehr häufig wiederkehrendem Erbrechen erweist sich 
absolute Bettruhe mit häufiger Zufuhr kleiner leicht verdaulicher Nahrungs¬ 
mengen nützlich. Gegen die Schmerzen sind lokale Ableitungsmittel, die 


verschiedenen Linimente (besonders Guajacol und Glycerin ana) zu ver¬ 
suchen ; werden durch die Athembewegungen die pleuritischen Schmerzen 
in der unteren Brustgegend vermehrt, so sollen diagonal angelegte Hoft- 
pflasterstreifen durch Einschränkung der Thoraxbewegungen Erleichterung 
schaffen. Die sehr lästigen und erschöpfenden Diarrhöen sind entweder 
septischen Ursprungs (Salicylsäure, Naphtol), beruhen auf Intestinalkatarrhen 
(Milch und Kalkwasser. Bismuthum tannicum) oder sind die Folge tuber¬ 
kulöser Geschwüre (Extractum Cort. Coto, Argentum nitricum). Die 
Lungenblutungen erheischen wie im Anfangsstadium absolute Ruhe, eine 
Eisblase auf die Herzgegend, Opiate und Ergotin subcutan. Ausserdem 
empfiehlt der Verfasser Alkohol und nach den Erfahrungen Anderer 
Application einer Eisblase auf die Hoden oder Vulva für kurze Zeit. Bei 
Schlaflosigkeit versucht man Abends stärkere alkoholische Getränke, Chlornl- 
amid oder Sulfonal, bei Oedemen eine entsprechende bequeme Lagerung 
und Einreibungen mit verdünntem Alkohol oder lockere Einwicklungen. 
Dass eine sorgsame Mundpflege nöthig ist, versteht sich von selbst 
Ob man in diesem Stadium die Kranken wegen ihrer Anämie noch mit. 
Eisenpräparaten belästigen soll, wie der Verfasser will, dürfte doch zweifel¬ 
haft sein. Sehr werthvoll soll bei Herzschwäche Strychnin sein, das 
ausserdem allgemein tonisirend wirkt, die Anorexie, die Constipation, die 
Athmung, den Husten und die nervöse Reizbarkeit günstig beeinflusst. 

18. C. B eck, Exploratory pleurotomy and resection of 
costal pleura. New' York medical Journal, 15 June 1895. 

Der Fall betrifft einen vierjährigen Knaben, bei dem sich im Anschluss 
an eine Pleuro-Pneumonie der Svmptomencomplex eines Pyothorax aus¬ 
gebildet hatte. Trotz des negativen Resultats mehrfach vorgenommener 
Probepunctionen glaubte Beck von seiner Diagnose nicht abgehen zu 
sollen, sondern nahm nach der Anamnese an, dass es sich um einen Pyo¬ 
thorax handele, dessen flüssiger Inhalt resorbirt sei, und dass der physi¬ 
kalische Befund entweder auf Verdickung der Pleura (hierfür sprach auch 
der Widerstand, den die Punctionsnadel fand) oder auf das Vorhandensein 
käsiger Massen zu beziehen sei. Um sich Gewissheit zu verschaffen, 
schritt Beck zur explorativen Pleurotomie, resecirte die vierte bis sechste 
Rippe und fand dabei, dass es sich um eine enorm degenerirte Pleura 
costalis handelte, die er zum grössten Theil resecirte. Der Verlauf war 
ein günstiger, und das Kind ist jetzt vollständig wohl. 

Reunert (Hamburg). 

19. A. Cramer, Die diagnostische und prognostische 
Bedeutung des Kniephänomens. Münchener medicinisclie 
Wochenschrift 1895, No. 46. u. 47. 

Der Autor kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1) Unter den Geisteskranken zeichnet sich nur die Paralyse 
in einem bestimmten Procentsatz ihrer Fälle durch ein charakte¬ 
ristisches Verhalten des Kniephänomens aus. 

2) Unter den nicht paralytischen Geisteskranken zeichnen sich, 
abgesehen von der Idiotie, diejenigen Formen durch einen ver- 
hältnissmässig hohen Procentsatz mit verändertem Kniephänomen 
aus, bei welchen noch ein activer psychischer Process stattfindet, 
und zwar handelt es sich dabei hauptsächlich um eine Steigerung 
des Kniephänomens. 

3) Fehlen des Kniephänomens bei Geisteskrankheiten muss, 
wenn Alkoholismus, erschöpfende Aufregungs- und schwere orga¬ 
nische Läsionen des Nervensystems ausgeschlossen sind, den Ver¬ 
dacht auf Paralyse erwecken und ist deshalb im allgemeinen ein 
prognostisch ungünstiges Symptom. 

4) Steigerung des Kniephänomens hat nur dann eine pro¬ 
gnostisch ungünstige Bedeutung, wenn sie sich mit hochgradigem 
Schwachsinn (Idiotie) oder mit einer progressiven Abnahme der 
Intelligenz, Pupillenstarre, Sprachstörung und dergleichen combinirt. 

5) Fehlen des Kniephänomens im Reconvalescenzstadium der 
Mairie, oder bei chronischer Manie, oder im Verlauf der acuten 
Formen der Paranoiagruppe oder alkoholischer Seelenstörungen hat 
nur dann eine ungünstige Prognose, wenn sich Zeichen eines hoch¬ 
gradigen Collapses hinzugesellen, oder die Symptome der Paralyse 
hinzutreten. 

6) Eine besondere Bedeutung kommt differenzialdiagnostisch 
der Steigerung des Phänomens nur ausnahmsweise zu. 

7) So kann differenzial-diagnostisch Steigerung des Phänomens 
unter Berücksichtigung einer Reihe von Neben umständen bei der 
Trennung der Manie von ähnlichen Zuständen der acuten Formen 
der Paranoiagruppe gelegentlich benutzt werden. 

8) Im Verlaufe der chronischen Paranoia kann Steigerung in 
Verbindung mit anderen Symptomen auf eine neue Attaque, eine 
neue Exacerbation hindeuten. 

9) Die Fälle der Paralyse mit W estphal’schem Zeichen scheinen 

eine längere Krankheitsdauer zu besitzen, einen mehr depressiven 
Charakter zu haben und seltener mit stärkeren Erregungszuständen 
einherzugehen. . . 

10) Fehlen, nicht aber Steigerung nach dem epileptischen An¬ 
fälle lässt Simulation ausschliessen. 

20. C. Angerer, Ueber die Behandlung dos Kropfes 
mit Schilddrüsensaft. Münchener medicinische Wochenschrift 

1896, No. 4. _ _ , _ 

Angerer berichtet an der Hand eines grossen Materials über 
vorzügliche Erfolge bei der Schilddrüsentherapie. Er hat womöglich 
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LITTERATUR - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


. (Virchow’s Archiv Bd. 71) angegebenen Sectionsmethode freigelegt 
waren, wurde vom Inhalt derselben auf Glycerinagar und auf das 
Deycke’sche Alkalialbuminatagar (dieseWochenschrift 1894, No. 25; 
Centralblatt für Bacteriologie Bd. 17, 1895, S. 241) aufgestrichen. 
In den 22 Fällen zeigte sich die Highmorshöhle jedesmal in den 
Krankheitsprocess hineingezogen; und zwar waren die beobachteten 
Veränderungen entweder leichtere (schleimiger oder schleimig¬ 
eitriger Inhalt ohne entzündliche Veränderungen der Schleimhaut 
selbst), oder es handelte sich um schwerere Affectionen (die Schleim¬ 
haut ödematös entzündet, hier und da Hämorrhagieen zeigend). Zu 
der ersteren Form gehörten 7, zu der letzteren 15 Fälle. Die 
Betheiligung des Diphtheriebacillus beschränkte sich auf 
die schwerere Art der Erkrankung. Hier war er aber nicht 
ausnahmslos zugegen, sondern er wurde bei drei von den 
15 Fällen vermisst. (In diesen drei Fällen Avurde zweimal der 
Diplococcus lanceolatus, einmal der Streptococcus pyogenes mit 
dem Staphylococcus pyogenes aureus zusammen gefunden.) Nur 
zweimal überhaupt wurde der Diphtheriebacillus allein angetroffen; 
dreimal wurden daneben der Diplococcus lanceolatus, einmal der 
Streptococcus, einmal beide letztgenannte Arten, zweimal der 
Staphylococcus pyogenes aureus, dreimal der letztgenannte und 
der Streptococcus zusammen angetroflfen. Die Keilbeinhöhle war 
in 15 Fällen noch nicht entwickelt; in den anderen sieben Fällen 
bot sie ein Bild verschieden schwerer Entzündung. Sechsmal war 
der Diphtheriebacillus hier zu finden, und zwar dreimal allein, 
ohne andere Bacterienarten. Die Stirnhöhle wurde nur einmal 
untersucht; sie zeigte sich hier schwer ödematös entzündet und 
enthielt den Diphtheriebacillus neben dem Staphylococcus aureus. 
Die Paukenhöhle ergab sich siebenmal als steril; von den übrigen 
15 Fällen wurde in sechs der Diphtheriebacillus gefunden; er kam 
hier einmal allein, die übrigen Male mit anderen Bacterienarten 
zusammen vor. Das Lebensalter zeigte sich ohne Einfluss auf die 
Schwere der Erkrankung in den Nebenhöhlen. 

In einigen weiteren Fällen hatte der Autor Gelegenheit, die 
Nebenhöhlen auch bei Masern und Scharlach auf ihren Bacterien- 
gehalt zu prüfen. Es handelte sich um fünf Masern- und zwei 
Scharlachfälle. Es zeigten sich verschiedenartige Bacterien: Diplo¬ 
coccus lanceolatus, Streptococcen, Staphylococcen, Bacillus pyo- 
cyaneus. Dieselben schweren Entzündungsformen fanden sich wie 
bei den Diphtheriefällen. Carl Günther (Berlin). 

26. Strübing, Ueber Ozaena. Münchener medicinische 
Wochenschrift 1895, No. 39 und 40. 

Der Erreger der Ozaena ist der Bacillus mucosus Paulsen. 
Er erzeugt katarrhalische Entzündung, Schwellung und (später) 
Hypertrophie der befallenen Schleimhaut, vor allem aber die Fähig¬ 
keit der letzteren, ein zersetzbares Secret zu liefern. Die Schleim¬ 
hautatrophie ist ein secundär zur Ausbildung gelangender Vor¬ 
gang, und einmal die Folge der chronischen Entzündung, zweitens 
als Druckatrophie (durch die Borken) aufzufassen. 

Der Ozaenabacillus erzeugt an sich auf den befallenen Sehleim- 
hautpartieen keinen Fötor; letzterer entsteht durch Mischinfeetion. 
Von Nase und Nasenrachenraum aus greift die Ozaena über in 
Nebenhöhlen, Tuben, Kehlkopf und Trachea, um hier neben den 
Ozaenaerscheinungen die entsprechenden lokalen Symptome zu er¬ 
zeugen. Im Rachen tritt die Ozaena gewöhnlich unter dem Bilde 
der Pharyngitis sicca auf; Borkenbildung ist hier selten. Dys- 
krasische Zustände erleichtern vielleicht die Ansiedlung des 
Ozaenabacillus. Das Vorkommen von Familienozaena lässt nicht 
nur den Schluss auf eine gewisse Contagiosität des Leidens, sondern 
auch den Schluss auf eine Art von besonderer Disposition des 
Empfängers zu. Ueber die Therapie, welche der Verfasser selbst 
als „undankbar“ bezeichnet, siehe das Original. 

v. Notthafft (München). 

27. H. Kurth, Ueber die gesundheitliche Beurtheilung 
der Brunnenwässer im Bremischen Staatsgebiet, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Vorkommens von Ammoniumver¬ 
bindungen und deren Umwandlungen. Zeitschrift für Hygiene und 
Infectionskrankheiten Bd. XIX, 1895, S. 1 bis 60. 

Der Autor kommt nach eingehenden hygienischen Prüfungen der 
Brunnenwässer im Bremischen Staatsgebiet zu den folgenden Er¬ 
gebnissen: Die an Brunnenanlagen in gesundheitlicher Rücksicht zu stellenden 
Anforderungen sind einwandfreie Bauart und möglichst grosse Entfernung 
von den Schmutzstätten des menschlichen Verkehrs. Die geringste zu¬ 
lässige Entfernung von den letzteren bedarf in einem jeden Falle einer 
besonderen Beurtheilung, die von Umfang und Bauart jener Schmutz¬ 
stätten wie auch von den natürlichen Verhältnissen des Bodens und der 
Grundwassorgeschwindigkeit einerseits und von der Saugkraft, d. i. der 
muthmaasslich abzugebenden Wassermenge des Brunnens andererseits 
abhängig zu machen ist. Gemäss den Beobachtungen an Brunnen des 
Bremischen Gebietes erscheint bei solchen, für gewöhnlichen Bedarf (1 bis 
20 cbm täglich) berechneten Brunnen, welche in oberflächlich lagernden, 
Grundwasserströmungen nur andeutungsweise erkennen lassenden Sand¬ 
schichten angelegt smd, ein von Schmutzstätten nicht berührter Umkreis 
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von 10 m Radius als dauernd sicherer Schutz vor dem unterirdischen 
Zutritt von Bacterien, auch bei einer Brunnentiefe von 4—5 m. 

Die gesundheitliche Prüfung einer bereits in Gebrauch befindlichen 
Brunnenanlage kann nur unter Berücksichtigung vorstehend genannter Ver¬ 
hältnisse geschehen. Die Ermittelung des schützenden Grenzbereichs 
einer Saudschicht in anderen Boden- und Grundwasserverhältnissen als 
den oben erwähnten kann sowohl unter Zuhülfenahme chemischer als 
auch bakteriologischer Untersuchungen vorgenommen werden. Sorgfältige 
Beobachtung möglichst zahlreicher Grundwasserspiegel ist dabei unerlässlich. 

Für die fortlaufende Untersuchung des Gleichbleibens also festgo- 
stellter Verhältnisse kann die chemische Untersuchung, unter steter Be* 
rücksichtigung der den etwa wechselnden Wasserständen nach zu erwar¬ 
tenden Schwankungen in der natürlichen Zusammensetzung von Wässern, 
mit Vortheil verwendet werden. 

Sofern man zu erfahren wünscht, ob ein nachweislich der örtlichen 
Untersuchung schlecht gelegener und gebauter Brunnen Anlass zu Er¬ 
krankungen an Cholera, Thyphus, Brechdurchfall, Diphtherie u. s. w. giebt 
oder gegeben hat, kann dies nur durch bakteriologische Untersuchung 
geschehen. 

Die bisher aufgestellten sog. „Grenzwerthe“ für das natürliche Vor¬ 
kommen von Ammoniak, salpetriger und Salpetersäure im Grundwasser 
bedürfen, sofern es sich um Bodenschichten jüngeren Ursprungs handelt, 
insonderheit in alluvialen Erdschichten, einer wesentlichen Erweiterung. 
Da sie ausserdem daselbst, gemäss dem wechselnden Gehalt solcher 
Bodenschichten an organischer Substanz, schon auf engem Raum grosse 
Schwankungen zeigen, so wird umsomehr die Verwerthung ihrer Mengen¬ 
beobachtung für die Auffindung des Zutritts von Spuren der Abwässer 
unmöglich. 

In Gegenden, wo das tiefere Grundwasser reichlich Ammoniak ent¬ 
hält, kann die salpetrige Säure in Mengen bis zu 2 mg im Liter im 
Brunnenbereich des Grundwassers sich ansammeln. 

In ebensolchen Gegenden vermögen sich im Brunnenbereich des 
Grundwassers einwandsfrei erbauter und sicher gelegener Brunnen eine 
Anzahl auf fleischwasserhaltigen Nährböden nicht auskeimender Bakterien¬ 
arten in grosser Menge und dauernd anzusiedeln; gelegentlich, wenn auch 
in geringerem Umfange, ist dieses auch bei einigen auf Fleischwasser¬ 
gelatine auskeimenden Arten von Wasser- und Erdbakterien der Fall. 
Allen bisherigen Erfahrungen nach kommt diese Fähigkeit aber nur ge¬ 
sundheitlich gleichgültigen Bakterienarten zu. 

28. M. Neisser, Dampfdesinfection und -Sterilisation von 
Brunnen und Bohrlöchern. Zeitschrift für Hygiene und Infections¬ 
krankheiten Bd. XX, 1895, S. 301—322. 

Der Autor findet bei experimenteller Prüfung der Frage der Desin- 
fection und Sterilisation von Brunnen Folgendos: 

Die Desinfection der Schachtbrunnen mit chemischen Mitteln (Kalk, 
Schwefelsäure) ist unzureichend; dagegen ist dieselbe durch Kochen des 
Brunneninhaltes mittels Dampf sicher und schnell auszuführen. 
Röhrenbrunnen können noch leichter auf dieselbe Weise desinficirt werden. 
Die Untersuchung des Grundwassers auf Keimfreiheit, besonders bei Neu¬ 
anlagen von Grundw'asserversorgungen, erfolgt am besten in der Weiso, 
dass ein frisches Bohrloch hergestellt wird, dessen Inhalt sofort nach der 
Fertigstellung mit Dampf zu sterilisiren ist; daran schliesst sich dann das 
Abpumpen grösserer Wassermengen und die Entnahme von Proben aus 
den unteren Wasserschichten. Ohne so ausgeführte Untersuchungen kann 
die bacteriologische Prüfung neuer Grundwasserversorgungsanlagen leicht 
zu fehlerhaften Schlüssen führen, da hohe Keimzahlen in dem ausgepumpten 
Wasser dauernd auftreten können, trotzdem das natürliche Grundwasser 
steril ist. Carl Günther (Borlin). 

29. A. Newsholme, A national System of notification and 
registration of sickness. The Lancet 1895, No. 3773, S. 1560—1564. 

Bisher fanden in England nur regelmässige Veröffentlichungen und 
Aufzeichnungen über die Mortalität statt. Die Mortalität eines Landes 

f iebt aber durchaus nicht auch zugleich einen sicheren Anhalt für die 
lorbiditlit. Vom Standpunkt des Gemeinwohls und dor öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege ist aber die Häufigkeit und Dauer der Krankheiten wich¬ 
tiger noch, als die Zahl der Todesfälle; oder wie Charles Dickens es 
ausdrückt: wir brauchen neben der Liste der Todten auch eine der Ver¬ 
wundeten. Bis zum Jahre 1877 waren statistische Aufzeichnungen über 
die Zahl und Art der Erkrankungen ganz dem freien Willen der einzelnen 
Gemeinden überlassen. Erst von da ab wurden diese Aufzeichnungen in 
einigen Städten obligatorisch und umfassen zur Zeit etwa 5 /« der eng¬ 
lischen Bevölkerung. Aber auch jetzt noch entbehron diese jeder Ein¬ 
heitlichkeit. Verfasser hat sich über die Krankenstatisük in Deutschland, 
Belgien, Dänemark, Schweden und Norwegen orientirt und macht zur 
Gewinnung einer brauchbareren Morbiditätsstatistik zunächst folgende 
Vorschläge: 

Alle Krankheitsfälle, die auf öffentliche Kosten, sei es nach dem 
Armengesetz oder in Isolir-, Idioten- und Irrenanstalten behandelt werden, 
sind periodisch dem Gesundheitsbeamten zu melden; ebenso alle Fälle, 
die. auf Kosten der öffentlichen Wohlthätigkeit in allgemeinen oder 
Specialkrankenhäusern oder in privaten oder sonstigen Krankenkassen be¬ 
handelt werden. Die Civilärzte sollen ausserdem über alle Gewerbekrank¬ 
heiten berichten, wie Bleivergiftung, Anthrax u. s. w., die sie in Behand¬ 
lung bekommen. Die Anzeigepflicht ist auf eine grössere Anzahl von 
Krankheiten auszudehnen. Dabei sind zwei Klassen von Krankheiten zu 
unterscheiden, solche, die binnen 24 Stunden zu melden sind, und die, 
wo nur eine wöchentliche Meldung erforderlich ist. Unter die letzteren 
ist auch die Pneumonie, das rheumatische Fieber, die Phthise, die Blei¬ 
vergiftung u. s. w. aufzunehmen. Eine Centralbehörde in London soll 
dann wöchentlich neben einer Uebersicht der Todesfälle auch eine der 
Krankheitsfälle veröffentlichen. E. Sehrwald (Freiburg). 
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Donnerstag LITTERATUR-BEILAGE N& 11 28-Mai 1896. 


DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. BUcherschan s 1. Kocher, Zur Lehre von den Schusswunden 
durch Kleinkalibergeschosse. Ref. Oberstabsarzt Prof. Dr. A. Koehler 
(Berlin). 

2. und 3. A. Lorenz, Pathologie und Therapie der angeborenen 
Hüftverrenkung. — Derselbe, Die blutige Reposition der angeborenen 
Hüftverrenkung. Ref. Priv.-Doc. Dr. Hoffa (Würzburg). 

4. Riedel, Ueber acute Darmwandbrüche nebst Bemerkungen über 
die Reposition und Operation eingeklemmter Brüche im allgemeinen. Ref. 
Priv.-Doc. Dr. Wagner (Leipzig). 

H. Zeitschriftenübersicht: Chirurgie: Neuere Arbeiten über 
Castration und Samenleiterunterbindung bei Prostatahyper¬ 
trophie. 5. Guyon, Resection der Vasa deferentia bei Prostatahyper¬ 
trophie. — 6. Albarran, Castration bei Prostatahypertrophie.— 7. Fen- 


wick, Einwirkung der einseitigen Gastration auf die Prostatahypertrophie. 
— 8. Griffiths. Einwirkung doppelseitiger Castration auf die vergrösserte 
Prostata. — 9. White, Erfolg doppelseitiger Castration bei Prostatahyper¬ 
trophie. — 10. Derselbe, Weitere Erfahrungen über die operative Be¬ 
handlung der Prostatahypertrophie. — 11. Bruns, Radicalbehandlung der 
Prostatahypertrophie, insbesondere mittels Castration. — 12. Fenwick, Ein¬ 
wirkung der doppelseitigen Castration auf die vergrösserte Prostata. — 
13. Kümmell, Operative Heilung der Prostatahypertrophie. — 14. Gold¬ 
schmidt, Behandlung der Prostatahypertrophie mittels Castration. — 
15. Czerny, Castration bei Prostatahypertrophie. — 16. Helferich, Re¬ 
section der Samenleiter bei Prostatahypertrophie. — 17. Derselbe, Weitere 
Mittheilungen über die Resection der Samenleiter bei Prostatahyportrophie. 

HI. Zur Rhcension eingegangene Bücher. 


I. Bücherschau. 

1. Kocher, Zur Lehre von den Schusswunden durch Elein- 
kalibergeschosse. Bibliotheca medica, Abth. E, Heft 2. Cassel, 
Th. G. Fisher & Co., 1895. 80,00 M. Ref. A. Koehler (Berlin). 

Koch er’s zahlreiche und werthvolle Arbeiten auf den ver¬ 
schiedensten Gebieten der Chirurgie sind bekannt; mit dem vor¬ 
liegenden stattlichen Bande liefert er uns einen interessanten und 
wichtigen Beitrag zur Kriegschirurgie. 

Seit 22 Jahren, während der militärärztlichen Operations- 
Wiederholungscurse alljährlich mit Schiessversuchen beschäftigt, 
hat Kocher schon 1875 und 1879, besonders 1880 l ) die Resultate 
derselben veröffentlicht. Die jetzige grosse Arbeit umfasst den 
ganzen Zeitraum, bringt Auszüge und Besprechungen der früheren 
Arbeiten und der durch die Veränderung der Schusswaffen be¬ 
dingten neuen Beobachtungen. Auf diesen mehr theoretischen, 
experimentellen Theil, zu dessen Verständniss 30, die Mehrzahl 
der Präparate lithographisch wiedergebende Tafeln nicht wenig 
beitragen, folgt, wie Kocher sagt, mehr anhangsweise, ein Ab¬ 
schnitt, in dem die Nutzanwendung der Resultate für die Praxis 
der Kriegschirurgie gezogen wird, soweit es sich um die Be¬ 
handlung der Schusswunden in der ersten Linie und im Feld- 
lazareth handelt. Es ist klar, dass dieser Abschnitt für uns 
von ganz besonderem Interesse ist, während wir aus dem recht 
mühsamen Studium des experimentellen Theils der Arbeit die 
Ueberzeugung gewonnen haben, dass die Resultate von denen 
vieler anderer Schiessversuche nicht so wesentlich abweichen und 
dass die Differenzen fast nur in der theoretischen, physikalischen 
Erklärung liegen, die Kocher ihnen giebt. Von der jetzt 
ziemlich allgemein angenommenen Unzulänglichkeit der Schiess¬ 
versuche mit abgebrochener Ladung hat Kocher sich nicht über¬ 
zeugen können, da er (S. 7) einen wesentlichen Unterschied bei 
genauer Berechnung der Ladung für die Geschwindigkait des 
Geschosses auf die betreffende Distanz nicht fand. Die Rotation 
des Geschosses hat nach seiner Ansicht keinen Einfluss auf die 
Geschosswirkung. — Ob man auf Eisenplatten. Sandstein-, Glas-, 
Blei-, Gummi-, Kupfer-, Zinn- oder andere Platten, auf gefüllte 
Blechkapseln, auf Seifenplatten, Lehmklötze u. s. w., oder auf den 
menschlichen Körper schiesst, je nach der Sprödigkeit und dem 
Feuchtigkeitsgehalt der einzelnen Theile und Gewebe gleichen die 
an todten Objecten beobachteten Resultate denen der Schiessver¬ 
suche auf den menschlichen Körper: Ein Theil der Wirkung liegt 
in der Geschossrichtung, das ist die Durchschlags Wirkung, ein 
zweiter in einer dazu schrägen oder senkrechten Richtung, das 
ist die Seitenwirkung; beide stehen in umgekehrtem Verhältniss 
zu einander: „Alles was das Durchdringen erleichtert, verringert 
die Seitenwirkung und umgekehrt“ (S. 45). Schiebe- und Schleuder¬ 
bewegung der getroffenen Theile, nicht scharf von einander zu 
trennen, sind beiden gemeinsam; Dehnung und Zerreissung geht 
z. B. bei spröden Körpern über in die Sprengung, welche bei 
grösserer lebendiger Kraft des Geschosses sich in trichterförmiger 
Erweiterung des Schusscanals, und weiter noch in allseitiger 
Pressung (bei feuchten Körpern als höchster Grad in der hydrau¬ 
lischen Pressung) äussert. Uebrigens besteht nach Kocher kein 
prinzipieller Unterschied zwischen der Sprengwirkung an trockenen 
und feuchten Körpern. Je spröder, desto mehr Risse und Sprünge, 
je feuchter, desto mehr hydraulische Pressung. Am menschlichen 


9 Ueber Schusswunden. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1880. 


Körper sind diese Zustände in den verschiedensten Combinationen 
und Graden an einzelnen Körpertheilen und Organen vorhanden, 
und darum sind an ihm alle Arten der Geschosswirkung zu beob¬ 
achten. Mit dem Querdurchmesser des Geschosses, also auch mit 
der Difformirung desselben wächst die Sprengwirkung, welche, wie 
bekannt, desto geringer sein wird, je geringer das Kaliber und 
je härter das Geschoss ist. Die Anwendung dieser Prinzipien wird 
dann von Kocher durch zahlreiche Schiessversuche auf mensch¬ 
liche Körper controllirt und erläutert; die Schusswunden der Haut, 
der Muskeln, der Blutgefässe; die der Knochen, bei denen Kocher 
ausser der Diaphyse und Epiphyse den zwischen beiden gelegenen 
Theil als „Metaphyse“ besonders betrachtet, werden in ihren Er¬ 
scheinungen nach den verschiedenen Distanzen genau besprochen. 

Wenn es sich erreichen lässt, dass kein Geschoss zur An 
Wendung kommt, dessen Kaliber 6 mm übersteigt und dessen 
Härte nicht so gross ist, dass bei Nahschüssen auf feuchte Ober- 
schenkeldiaphysen eines erwachsenen Menschen jede Difformirung 
ausbleibt, dann wird der Militärarzt künftig in der ersten Linie 
sich darauf beschränken können, alle Schusswunden, die nicht mit 
Sprengwirkung complicirt sind, antiseptisch zu verschliessen und 
zwar, da bei der Naht die Gefahr der Infection zu gross ist, durch 
antiseptiseh wirkende, stark klebende Pflaster. Grössere, klaffende 
Wunden werden mit Jodoformgaze tamponirt, welche auch zu der 
provisorischen Blutstillung neben der Einwickelung in Gebrauch zu 
ziehen ist. Der Unterbindung in loco ist der Asepsis wegen nicht 
selten die Continuitätsunterbindung vorzuziehen. Bei Knochen¬ 
schüssen sind in der ersten Linie keine Splitterextractionen vorzu¬ 
nehmen; hier ist die provisorische Fixation durch Schienen mit 
reichlicher Watteeinhüllung am Platze. Bei gefährlichem Hirn¬ 
druck ist die Trepanation, bei drohender Erstickung die Tracheo¬ 
tomie, bei penetrirenden Bauchschusswunden die Laparotomie nach 
Kocher eventuell auch in der ersten Linie vorzunehmen. — Im 
Feldlazareth werden aseptisch gebliebene Wunden überhaupt nicht 
berührt, inficirte Wunden entweder drainirt, oder tamponirt, oder 
ausgiebig erweitert, ausgeräumt und energisch desinficirt. In den 
schlimmsten Fällen muss amputirt oder resecirt werden. Man wird 
hier mit der Zeit der „conservativen“, d. h. erhaltenden Methode einen 
immer weiteren Wirkungskreis zuweisen können. 

Wir haben im Vorstehenden nur eine kurze Skizze, einen 
Ueberblick über diese imposante kriegschirurgische Arbeit Ko eher’s 
geben können, sie ist aber nicht allein für den Militärarzt, sondern 
bei den vielen Beziehungen der Schussverletzungen des Friedens 
zu denen im Kriege für jeden Chirurgen, für jeden Arzt vom 
höchstem Interesse._ 

2. A. Lorenz, Pathologie und Therapie der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung. Auf Grundlage von 100 operativ behandelten 
Fällen. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895. 

3. A. Lorenz, Die blutige Reposition der angeborenen Hüft 
Verrenkung (Luxatio coxae congenita). Sammlung klinischer" 
Vorträge N. F. No. 117. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895- 
Ref. Hoffa (Würzburg). 

Die reichen Erfahrungen über die Pathologie und Therapie, der 
angeborenen Hüftgelenksverrenkung, welche Lorenz an 100 blutigen 
Repositionen zu sammeln Gelegenheit hatte, sind in dem vorliegen¬ 
den, 420 Seiten starken Bande niedergelegt. 

Im Anschluss an eine kurze geschichtliche Einleitung wird in 
wirklich classischer und anregender Weise die pathologische. Ana¬ 
tomie der angeborenen Hüftgelenksverrenkung besprochen, indem 
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nachemaudör die einzelnen das Gelenk constituirenden Theile als* 
gebäudeU rcerduu. Verfasser widme! namentlich den .Verfe% 
rangen der Musliuhd.nr eine »Angoliundo Si^iitlßruiig und liefet bc- 
. jiouderft hervor, das dn? pdntrmihantt^rßn Muskel» feifölge- te Piö' 
Id'öation,' des Sebenktdköpte« bei der HngeburcoHi HftFtlüx&tion einer 
Yeriäugening unteren». weshalb sie. weht als fiiiutemH.se der 
Het-aivßalmrg des SvkÄedlCöpfcb totawbtgb feß&n&fi.' 

Xfn. fünften Kapitfci über die Diagnose und 0öt£?$idd&m.g warnt 
Lfl|tenz Tor V envo.ahslußg mit Ctixitis und LusaDou »ach maya- 
gegangener Cfetmi.mjcditii? 

Das folgemte Kapitel bringt eine kritisrh«? Abwägung dct/W: 
scluedeuen TheoHefen über die Aeii.olngio .den "Leidens* .als deren 
ReSdltfit Lorenz die Ansicht aussprieht, dh^s dar primümt, intnu 
uterinen oder frühzeitig poHfpartuülon SubJu-xatioi/ dos SchmiköL 
kopfes, welche dureil (Ue spätere. Belastung oder durch Muskel- 
Wirkung sehr raseb zu einer vollständigen Verreukicng Wird, in 
der Aofiologxe der congenitAlon X,uxatiü» o.»dmader- engmürrn 
Biid.ungKlmm.mung der PLumo eine grossere. -BedmA.uüg. beiziitegon 
nein wird, als cs bisher gesc belieft Ihi. 

Verfasser behandelt dann K :m VerUiuf, Prognose tim! Bin- 
tistik, um zu dem .MauptkapRFl,'der Therapie nbemigekmr 

Von allen unblutigen kepositinösirH'Uiyjdrn kt Lorenz das 
Fäöi’ünlie Verfahren amnieteten aympnUiteeh Otemiwohl ist es 
ihm hienmk gehuigeu, mit, dem ~ £11 ci-gefehlt VorfohiM den Kopf, 
wirklich xu refKmirmi., so dies or immer gezwungen wirr, der ub* 
blutigen Beduetioa di« blutige' folgen zu i0(js% : Klm Verfasser 
zu der Beschreibung des blutigen Verfahrens übergehe entwickelt 
er einen allerdiiigs nnch mehl praktisch ü-eprfLtro Entwurf einer 
rneehumsoheß BehandhmgsmcUjode, die dich hanplrfiebiteh mit der 
Eintreibung de« Kupier • in die PteTunrnrnHche betet- und durch 
die zwemknteigo Direktion dos .Kopfes wenigstens; die Mbjrkehkrft 
eröffttot, dXfen hchwiextg^te Aüfgatte der lae&femiische» Bohamllung 

iö&en. ' ' ■ ' 

Bei der; nun felgenden Beschreibung der neuem» vom Rote* 
reute» mäugtmrtoii Oper»tiu»Kmmboden giebtLorenz zinekrhst 
eine Darstellung der Eoffatedmu Operation. Daten trägt ßr blhm- 
dingK wieder dem- amten») rta äöhnti .mehrfach widerlegten Irrthiun 
herbei* bis gipfele din Midbnde des Beferenteo itr einer bndiftgimgs- 
leseu Opferung sHuunflieher das Hüftgelenk tnngefepndöu Muskeln, 
um dann -seine Mothoilh derjenigen dos Uetenten als dir Methode 
der ubgolut^ö Mu^köhrlumung eutgegiummtulleti. Referent bat steh 
hi mtter jieunu, tedm; fteriiney Klinik (Juni i8%, Heft 84) erschienenen 
Arbeit mehrmals die Mühe gegeben, LurCü X von dioseiii Jirffeum ab-*; 
zobringen, und hat er at-hon damit imGrfitete,h Erfuig. Wmm Lore»?, 
vph uieli sagt, dass: <m: sioli P-cjimn W.:og in nuimkaimtcru Tcrnim 
ftileiti hftttp bahnen niinKseh, ho kamt Referent flagselbc doch wühl 
auch von siüli belmupten. “Wenn den» jiefe-rehteu mm mvkm Fhiie 
J M\ lehren sehimimi, iIuhh die pdvitrochaiitere'ü Mnskotu neben den 
pfd^hirnrhieii uhJ ptdylfcmöraj^p. pln HaapthChderniss ti^r ft^duotirm 
du« KopDc {teuditou. HO ist er von diesem Indhuru dücdl bald 
ziii’üökgrkomnit}*». Wh dies Puh der Beäehraiburig dm* kmjiudvhis* 
hiudCrnis^ü iü der zwoftpü Auflage smaoH Lehrbuches der old ho 
plUiis' imu CMU’t'irgio gS oIti t --.ol'L -.' heiwoi-goht.. Die sut>- 
pfwiastaV A.blAKüug der Troihaui-ta-emn. ns kein kann unmöglich mit 
einer Dm-cbHchiKüdaug deiSidhen‘uiLf .gkd/he Stufe irestnlll wcrdmi, 
und die Erfuhrmrg ah uarh J ahren Wieder. 

Ballep hat. gelphrt, dass die botrehbüdcu Muskeln wieder vüllig 
functjrmstüohtig werden, Immerhii* ist r.s ein Votdnmsl von Lurnu^ 
daKS er umnor wieder ftüi die Wichtigkeit der ’Mnpkeisf;h.oiinng. Ihr 
Uns endgültige. ImirtnMndir Hcroltat der Operalion Hiiigewicsöu imi. 
Knibre.ru. War aber zu der gScicbmi Ansicht schon trtiher gHangf 
und bat auf Grund- dcj soü.'cii Ks iion Iwuge Z.nif. vor dem Erscheinen 
den Lorünz’sche.n Ihtcbee seiny Upcratbwmmethodc tu der Woisc. 
aiüdiäeifL dasn er dm birdurau Langaubcck’^-beji Bdhjoltt- vC.v. 
Rosa und anstatt einen seit lieber Schnitt mui'ührtc, dnr 

von der Spitze fe Trocbantrr« an .ifegifi Tordcren Rauste unGh 
abwärts- gebt. Er hat dmimmji nicht dun Vordem) LürnnzVfhmv 
ScfjpHt attopgirtv- anp/ljSÄ' is^v ; Mgnöon Weg .geghogen; 

Referent gelangt, so. aaehdejn d»u GlukifUiS. medius nach hin tön 
umi üben zurückgezogen ist, direkt auf das Gelenk, nbuo auch nur 
einer» einzigem Muskel zu vorlotzcn, 

im Ansebluss an die Schilderung der typischen RepoLdthms- 
methorle dos Bbteüttm wird dann der pseudart.hr oh? n öperutio» 
dnsselbßii Erwiilvnimg gethan, die er bei ältm-en (loppelsoiMgeii 
Luxatioami mit starkor Veikluznng und - Wuichthijilanpaniiung 
iMCÄ Dieselbe eich dom Bnferunten bis jetit iü einmv 
grosserem Ansiahl von Fiillnn als äueserst segensreich erwiesen: 
auch bai dter Dpu^Jion Übt jcUt diö seitlkhc SdhratiG 

fübrimg obao Muskcidtaehsohueidung. 

Wurm Löph n? daua bei der AujfzUblimg der von anibref 
bnit^ naub das Rcdpraatun Midhrniu operirtea FftUe beBouders auf 
die ?.ce.-?pndht 4^^ ^rßnigdi' 
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gegen die Boffa'sche Opeiation als gegen diedtinofsson^cbe & 
dem Kirmisson ahsichtlieh das Verfahren 'da-durdi eampliejrt, <L«' 
r>x prinzipiell jefeiual das Beckeu perforirt. Dieser ^instand, J 
sich wobt aua der lTauneTibuhroug an falscher Steile erk^rti vf 
um m unglöcklkbor, als in <Rm hesugtün Filii mü dm 
haft duivhgcführt wurde Ohne letzteren; Üm*t.nyd liütM ; ^.; t 
Loreü2wie er .selbst zugestuht* mit. soinem ernte«, wkh dvt 
KiJurenten. Metiunle .opemten Falle kein so voUkonuaencs.'fia* 

erl-.bf 

ßldobwchi : lehrte ihn dieser Fall, dass nicht die pslEuvehw- 
tcrcu, Rondoru dio pelvifcaiorHlon and Jiau]Hsä.chfieh' dir.'pehixio r ,:j.-o 
Muskeln die Rednctioiishimlomlsse därstclhm T)&r,i«f .gKindt-U- , 
suisbcii Operatio.usplan. der in" Elimlnimag dieser rh4uctio«s!iin<l»»r- 
ukse durch prälhnituire Durohschfioidtmg und -Eindruig«n am' 4;o 
OobmU vou vorn mittels eines b—7 ein langen, von der Spitt»; .ii { .;- 
Huicnor superior ilirekt nach abwärts ?ieliemitm Häuf schmus fc* 
ötnuil Ausserdem wurden auch nindrdie Muskeln an der Vowlgr^in 
des üehmkfNS (Sartorius, Tensor faseiae, Reetus eruris) durchhohuitUn 
Weitere Erfahrungen führtön hörntz dazu, die Miiskcldui^v 
schneidüGgen auf ein immer; gemgiu'cs Maass ?.u hrsOJiränkim it 


Fb?xjpn r ' welche ihn reu woitören DurrJvtrnnuungcn hu »tef Su-Ik 
zn.Kuikb‘:.‘hi-cck1.fm, und -auibimrseihs haben üm .vors« hudfciv { - f 
läiraiuugen. welche nach der subcufaotm Tgirhtumlü 4o> KkÄhl^- 
sehnen eint ra ten, mvh vön diesem Vörkjhrcf) äbgöhUiPf . ■ L-» r-m/ 
un.c.M difi Rcductiuijshiiidcrniscc, wie cs schon S.c.n r'de. gcihii» D 1 . 
duridi vorausgcsehicktc ßtu- bis »wtuvvücbeatUcim starke Sxt?ji«*w<;* 
bchöudiung zu bcHoitlgcu, -welche er däim wührcad 4er Ojjnratwu 
durch langsam wirkend»; Extenskm mittels einer gmual ronöhir 
iD*m Il\b*U‘ V :o;is'w, hrj.nhf ar,D f r-crio'-R- nM^ot | t ,f u,'i! 

fregonzug- werdoii durch welche Scbai'wollcnqndoi! tu«sgeüi.»k 
Lorenz mit dieser, allerdings ein ideales-.Postülat (iorMiMlov.c 
Afctbode auch bei älteren. scLiwreKgem» Fhiitu* OheraÜ äiku-^'Y 
kommt, l<l zweifelhaft. 5$frie eigene Oirunktik beweist •’> ^L‘ 
sfens Liicbl, da bceh im 98. und 94. Falle- deMLot hfl viftfd 
sielmnjjliirigöu Madcimo dir KnickcblcdSciiriciv boiFrs'bo tc 
98. Falle bei einem lBjiUirigen Juugejt aut i j-rri V»wliäfi^p -’r 
ÄdduetoMj tlpdjweise durchschnitten wurden. 

Die Furcht, dass die Tunotimvui der KnitikeWcu^cHttPU SAöF 
uv dn Pus^lähmung <<% kann Referent uioht MomIcp. u« o l!i ,i,;: 
Fälbvn. wo ov dieselbe trmz vürau&gegßügmuu' • 

hmg und '.gleichzeitiger Anweiulung der Lorouz’scM L'lißiiD 
ausZurfUiröfi gezwungou war, niemals DiUvmungoü dim-k fanm. 
dö^ febJkiadjcus erlebt bat., wohl ab^ in diimm Mlf 
gegangene Sohnmidurehsdmcidaiig. "Dass er die - DurcfisHmptduuM 
smch Möglichkeit tuiü mit allen" MitRHu sii Wtndihm sÄ { k* 
SölbsUcrstündiich. . . 

Lorenz legt der nun folgen de» Dnrstelluiig. 'sciaef-^Up j ^‘^ v - V 
jm-thode ziuiä.dist dm mit Rdcksich? auf die ang^sirchif- 
Uolung des Öchöukclkopfcs in »ins Ffanncmnv^u vonui^LLiW 
yfi$rhwi»u%»ni Full eines 4-—5;jähdg»*n Kindes, sudfton Fi! 
imubnngf*weise mlttelmnesig sciivdongen Fall rmcv H-Hyoifte*-- 
und .-»Alltelich- den Fall elm^ -i'täva 9—.l^lfibrigcu Kin»^ "r ! 

_ diir-tllmr) zugrunde, l>ei welch' leizturem ^dsseu^b'GerfeL-in* • 
Sicbcrbc.il vorauszuKntzeu sind. . 

’ . tu du» heidbii letzte» Fällen wird dje HoiJupHoit /t '- 
büjfßnnhme ihr Ettcnsmus^braube außgeführt Aut d!o 
Tfntajjii der ft.Usken>rdcntJicb; inbereksanten und klare» 
kann ich n» diesev Steile nicht eingehnir, dach möchte ! 
der ^0} praktisch der vofHngeiulan, Frage hesou^^h 
LecUicc wum empfehle». ,. 

Min nun folgender krifDchor Vergleich der r M*4h*vlc D ,n '^, 

uud der „Molhm’le Iloffa* hat den Zweck, drr rrsttum 
kommen u ibitHländige Stellung-d»T iotzlnren grgcidllK-r 
-c-ireu. BegiTiniiefc wird dies durch die kann» zu r^ebtlei it** 
JbvbaUptung, dass die Methode LoreuZ durch die Art- «»«_• • 
der iTybei’wiridiiug- der Munkölf erküf zungen indilvulurfltKiF H' ^ 

Weu» Lorenz aber wni^r ein« gurifiger«? GDhbrL-ft•• v, 
sninw iiprretioMRmttbcdc fieÄivsproclit. und dies zalfh.-nntej^; 
wi'isca siukk Ho hHomiu Heine. Ficclmunu nicht g:ua- F t ., 
W hat khid Lblirgeld zahle.» hiften. v , 

Füllpft, die' ab*b zur Zeit '»Ut fdö -belmitkii. jm -Aümf$ I—- !(i 

fälle nfiebt und äime ip seine Bfaklisfiik .dirttujzög^n , 

I.orenz reute 12 fö-stiingslullc, die ein“ KoUe vor ' *. 
mit zwei Töftfismifcii dar«ieilen, nux seiner 
st* dn.sk m: Juf Wplse lÖO F&ilu H3h» r lödtlfehen Avis^. - 

Fehl fühlen kann , i »IL F 

IKnscv kritisc.heü Gcgviilibermcliuug s< idicvcf f- 1 - 1, ^ 0 „.| i0 ;.' 
sprechmig- dnjr unmiltmba» ; cij .Nachöelimidjung; 

Nac!ibe.b«Tidhoig mittete Gyimomlik; uim J! '' 

stuilmig ppd öudÜrh tune Zumimioonlifespüg der erzn*-. -i» 
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bezüglich deren ich auf das Original verweise. Den Schluss des 
ausgezeichneten Buches, welches mit 54 Holzschnitten ausgestattet 
ist, bildet eine Casuistik von 100 Fällen. 

Der in der Sammlung klinischer Vorträge erschienene Auf¬ 
satz ist eine kurze Zusammenfassung einiger Hauptkapitel des vor¬ 
besprochenen Buches, welche Verfasser demselben vorausge^chickt hat. 

4. Riedel, Ueber aoute Darmwandbrüche nebst Bemerkungen 
über die Reposition und Operation eingeklemmter Brüche 
im allgemeinen, Hemiotomia aperta. Sammlung klinischer 
Vorträge N. F. No. 147. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1896. 
Ref. P. Wagner (Leipzig). 

Für das Zustandekommen von Darmwandbrüchen sind zwei 
Bedingungen nöthig: 1) eine enge Bruchpforte, resp. ein enger 
Bruchsackhals; 2) ein möglichst beweglicher Darm. Die Bruch¬ 
pforten sind am engsten beim Cruralbruchsack, beim Bruchsack des 
Foramen obturatorium; deshalb sind auch bei weitem die meisten 
Darmwandbrüche Cruralbrüche gewesen; dann kommt der Bruch des 
Foramen obturatorium, und erst ganz zuletzt die Hernia inguinalis. 
Der Dünndarm ist beweglicher als der Dickdarm, folglich klemmt 
sich ersterer viel häufiger ein als letzterer. Die abgeklemmte Partie, 
die gewöhnlich dem Mesenterialansatz gegenüber liegt, kann so 
klein sein, dass der im Bauch zurückbleibende Theil des Darms 
durchgängig bleibt; trotzdem tritt auch hier infolge der acuten Ent¬ 
zündung des eingeklemmten Darms meist Stuhlretention auf. 

Als ätiologisches Moment liegt wohl in allen Fällen eine 
acute Wirkung der Bauchpresse vor. Der kleine Bruchsack ist 
präformirt durch Auswachsen eines subserösen Lipoms, was man 
so oft bei Cruralbrüchen findet; es genügt eine einmalige energische 
Wirkung der Bauchpresse, um die gegenüber dem Bruchsackhals 
gelegene Darmwand in denselben hinein-, resp. durch ihn hindurch¬ 
zupressen. Und dass der knopfförmig vorspringende Darm dann 
nicht wieder zurtickgeht, dafür sorgt die binnen wenigen Secunden 
acut eintretende Stauung. 

Die Darmwandbrüche können durchaus nicht als Seltenheit 
gelten. Von 184 von Riedel operirten Darm-, resp. Darmnetz¬ 
brüchen waren zwölf Darmwandbrüche (3 + ). An einen Darm¬ 
wandbruch muss man stets denken bei einem kleinen Schenkel¬ 
bruch bei Frauen im mittleren Alter. 

Wenn schon bei eiDgeklemmten Brüchen überhaupt alle for- 
cirten Repositionsversuche bedeutend gefährlicher sind als 
die Operation, so gilt dies ganz besonders bei den acuten Darm¬ 
wandbrüchen. Die Reposition gelingt hier nicht, und wenn sie 
gelingt, führt sie zu so schwerer Schädigung des Darms, dass 
er nachträglich gangränös wird, falls er nicht sofort bei der Re¬ 
position platzt. Riedel hatte unter seinen 174 Fällen von ein¬ 
geklemmten Brüchen nicht weniger als fünf schwere Dann¬ 
verletzungen, resp. -Sprengungen und zwei En-bloc-Repositionen; 
von diesen sieben Kranken konnte nur einer durch die Operation 
noch gerettet werden. 

Die bei Laien und Aerzten vorhandene Operationsfurcht wird 
namentlich durch unzweckmässige statistische Mittheilungen über 
den Ausgang der Herniotomieen unterhalten, ebenso auch durch 
die Erwägung, dass nur ganz sichere Operateure bei der bisherigen 
Technik imstande seien, die Herniotomie ohne Gefahr für den 
Kranken auszuführen. Deshalb darf nicht mehr im Dunkeln mit 
dem „unglücklichen“ Cooper’schen Messer, sondern es muss „im 
hellsten Lichte“ operirt werden: Herniotomia aperta. Unter 
dem Schutze eines Elevatoriums operirt man stets von aussen nach 
innen so lange, bis man das Hinderniss gefunden hat. Der Arbeit 
ist eine sehr interessante Casuistik beigefügt. 


n. Zeitschriftenübersicht. 

Neuere Arbeiten über Castration und Samenleiternnterbindnng 
bei Prostatahypertrophie. 

Sammelbericht von P. Wagner (Leipzig). 

5. Guyon, De la rdsection bilaterale des canaux d6f£rents 
et de son influence sur l’etat de la prostate. Revue de Chirurgie 
1895, No. 11. 

6. Albarran, De la castration dans l’hypertrophie de la 
prostate. Revue de Chirurgie 1895, No. 11. 

7. Fenwick, The effects of unilateral castration upon the 
prostate. British medical Journal 1895, March 9. 

8. Griffiths, An enlarged prostate gl and eighteen days 
after bilateral or complete castration. British medical Journal 
1895, March 16. 

9. White, The results of double castration in hyper- 
trophy of the prostate. Annals of surgery 1895, XX, 7. 

10. White, Recent experiences in the surgery of the hyper- 
trophied prostate. Medical News 1895, Nov. 30, Dec. 7. 

11. Bruns, Ueber den gegenwärtigen Stand der Radical- 
behandlung der Prostatahypertrophie, insbesondere mittels 


Castration. Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und 
Chirurgie 1896, I. 1. 

12. Fenwick, Observations on the effect of the double 
castration (White’s Operation) upon the enlarged prostate. 
British medical Journal 1895, March 16. 

13. Kümmell, Die operative Heilung der Prostatahyper¬ 
trophie. Berliner Klinik 1895, No. 86, August 

14. Goldschmidt, Kritische Bemerkungen zur Behandlung 
der Prostatahypertrophie mittels Castration. Berliner klinische 
Wochenschrift 1896, No. 15 u. 16. 

15. Czerny, Ueber die Castrationbei Prostatahypertrophie. 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, No. 16. 

16. Helferich, Ueber die Resection der Samenleiter als 
ein Heilmittel bei Prostatahypertrophie. Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1896, No. 2. 

17. Helferich, Weitere Mittheilungen über die Resection 
der Samenleiter als ein Heilmittel bei Prostatahypertrophie. 
Chirurgische Beiträge. Festschrift für Benno Schmidt. Leipzig, 1896, 
S. 111. 

Nachdem Mitte 1893 der Amerikaner White und der Norweger 
Ramm fast gleichzeitig und völlig unabhängig von einander ihre theils 
experimentellen, theils klinischen Mittheilungen über den Einfluss der 
doppelseitigen Castration auf die Prostatahypertrophie ver¬ 
öffentlicht hatten, ist diese Operation von den verschiedensten Autoren, 
und zwar ganz besonders häufig in Amerika, vorgenommen worden, so 
dass zur Zeit schon mehr als 150 Einzelbeobachtungen vorliegen. Leider 
sind viele derselben recht oberflächlich und nichtssagend, andere wieder 
so bald nach dem operativen Eingriff veröffentlicht worden, dass sie für 
die Beurtheilung eines dauernden Operationserfolges gänzlich werthlos 
sind. Auch die anatomische Begründung und Rechtfertigung dieser Ope¬ 
ration — und das gilt in gleicher Weise von der Unterbindung und Re¬ 
section des Vas deferens bei Prostatahypertrophie — liegt noch recht 
im Argen. Die experimentellen Untersuchungen, die von Wh He, 
Kirby, Lannois, Guyon, Pavone, Przewalski, Fenwick 
und anderen über die Wirkung der Castration und Samengang¬ 
unterbindung, resp. -Resection auf das Drüsengewebe der Prostata ge¬ 
macht worden sind, sind noch nicht vollkommen klar und eindeutig, 
ebensowenig wie die zufälligen Befunde, die man bei einseitigem Hoden¬ 
mangel oder Hodenatrophie, sowie bei aus anderen Ursachen jahrelang 
vorher ausgeführten Castrationen an der Prostata erhoben hat. Hier¬ 
zu kommt, dass die experimentellen Untersuchungen — in der Haupt¬ 
sache dienten Hunde als Versuchsthiere — wohl stets nur bei normaler, 
nicht aber bei hypertrophirter Prostata vorgenommen worden sind. 

In der Mehrzahl der bisher veröffentlichten CaBtrationsfälle wird 
eine bereits Tage bis Monate nach der Operation nachweisbare Ver¬ 
kleinerung der Prostata, in manchen Fällen bis auf die Hälfte oder ein 
Drittel ihres früheren Volumens angegeben; in der Minderzahl der Fälle 
wird jede Verkleinerung geleugnet. Jedenfalls besteht keine Gesetz¬ 
mässigkeit in dem Auftreten der Atrophie überhaupt, in dem Zeitpunkte 
ihres Auftretens, sowie in dem erreichbaren Grade derselben.. Wenn man 
die Schwierigkeiten berücksichtigt, sich klinisch sicher über die genaueren 
Grössenverhältnisse der Prostata zu orientiren, so wird man kleineren 
Grössenunterschieden in dem Volumen der Prostata vor oder nach der 
Operation nur sehr geringen Werth beilegen können. 

Auch die bei stärkeren Graden der Prostatahypertrophie stets vor¬ 
handenen Blasenbeschwerden — häufiges, erschwertes Uriniren, acute oder 
chronische Retention, Cystitis. Pyelonephritis — werdon durch die Castra¬ 
tion in verschiedener Weise beeinflusst. Staunenerregenden, angeblich 
schon Stunden nach der Operation eintretenden Besserungon stehen voll¬ 
ständige Misserfolge gegenüber. In anderen Fällen war das Operations- 
ergebniss nur mässig, die Kranken mussten den Katheter weiter ge¬ 
brauchen, die Cystitis wurde nur wenig gebessert u. s. w. In vereinzelten 
Fällen endlich trat nach einer mehr oder weniger ausgesprochenen Besse¬ 
rung wieder Verschlechterung ein, und der einzige „Operationserfolg“ be¬ 
stand in dem Verlust der Hoden. Dass dieser Verlust auch bei hohem 
Alter der Kranken schwere psychische Störungen hervorrufen kann. wird 
von verschiedenen Seiten hervorgehoben (Faulds, 1 ) Quanjer).*) In 
manchen Fällen hat auch der operative Eingriff als solcher, trotz seiner 
verhältnissmässigen Einfachheit, direkt oder indirekt den Tod herbeige¬ 
führt, was bei dem hohen Alter und dem schweren Schwächezustande 
vieler Operirten nicht zu verwundern ist. 

Aus den letztgenannten Gründen ist es nur freudig zu begrüssen, 
dass in der letzten Zeit verschiedene Autoren— Harrison, 8 ) Isnardi,) 
Guyon, 5 ) Mears 6 ) und namentlich Helferich 7 ) — mit meist recht gün¬ 
stigem Erfolge versucht haben, die Castration durch die viel ungefähr¬ 
lichere und namentlich nicht verstümmelnde Ligatur und Resection 
beider Vasa deferentia zu ersetzen. Hat diese Operation gar keinen 
Einfluss auf die Beschwerden, so kann jederzeit die doppelseitige Kastra¬ 
tion angeschlossen werden. Lauenstein 8 ) geht noch einen Schritt 
weiter in der Vereinfachung der Operation und empfiehlt, beiderseits 
den Samengang nur subcutan zu durchtrennen. Praktische Er¬ 
gebnisse liegen für diese Operationsmethode noch nicht vor. 


*) Brit. med. Journ. 4. Mai 1895. 

*) Therapeut. Monatsh. 1896, X, S. 117. 

3 ) Lancet, 22. Febr. 1896. 

< Centralbl. f. Chir. 1895, XXII, 28, 36, 1896, XXIII, 16. 
5 ) Rev. de chir. 1895, XV, 11. 

®) Brit. mnd. Journ. 19. Jan. 1895. 
m Dtsch. med. Wochenschr. 1896, No. 2. 

0) Centralbl. f. Chir. 1896, XXHI, 7. 
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XJ^flKÄTOT: -BEILAGE DBK MEmctNIBGHEN W’GH^SÜHKIF'r. 


Wir wollen im FoIgeÄ® giftige; 4pt 'mcb%sten hieiter göhfofcndhn 
Arbeiten. ans den beide« - : latsten '.Jahren kurz referiren; die ztihindrhem 
■■enaiistmehen Mitei Junge». die sAh' vielfach nur auf einen OporiUhms- 
0,H bctevrtehcn. temer nFu? k -n «ligt worden Muhren-- Aib-auri 

Sind Übmrti^ te Origio:ilaM.lke1 M dius>-r Woehotet.hriit erteiicften.- an¬ 
dere #i.M* io te Littarntnrhciiage topfit* besprachen worden, m Oft Hb wir 
sie liier öwsrer Acht Inster kütmwi. 

Guy 011 ih) hat zutiKittute mit Leonen PigeTjte-Evperiö.enle ftß 
Bunden yor^enoynmeUv 8 Hunde wurden d«ppeteri-i<? eftstrirt und 
.däon ine'di 2 l ?u, i*oh|?- 8 Mouaiet; gmödiol, Di<- PrtDOiP war ins zu Vg 
vipktetneri. WäAukjgitei eluiriiktonsii’U 1 «ob diete Atrophie d.ürrb einen 
vuvgesrhrtBetmn Srkwted teFPrUstegewehoa. Vier Hunde, deiicn beider 
vsfrits die Vaan. derosruiH. worden würeti, wurden etenOilit 
nach *2 l h—h Ajkauuon trotteltet. Tun Prostata war 'im VuhnuMi nicht re.f- 


'fc%\M'>*i-uy0U JPPP_, | _,._ __ T JHJHJ 

die: ßidfeenyubstam: der- 'Prost&U •ziischrniheu. zu «dsten- wie der Das im» 
tite, wenn euch hei 1 ctztcfer die Aiwphiti m o-fteh rascher 

yHih dor - Vft$tRta:- direkt jwk der- EaHrsHon - beruht dm 

»hu- Bteptaw-ho «uf t?.ter VermMtenmi? te ftegcstiotezUiAmide:- te 
Drüse. 

-1 *, Auch A fharran Iß) gj^nbt-v -S.ä»!*' dtp WoiuprgiifemiiBi^ einer- hvp«i- 
trophisidien. Prost Atu- tedh dar i'teimxm -jmm gossen Thril auf einer 
i.pbcungestjün“ »Ier Drüse 'hm-nho. 

Fenw ick. f. 7 i bat in 20 Fitlhui von rdnseHigur Cast ro üou. rosp 
von Atrophie otlep an geboten cm Mn nge.l des; Ai neu Dudens die 

' Grite> und Loteten/ der Prostata.'nnbcrs.o.chl, Die Ergebnis*».) waren 
ytifschieden: meist Ihad- sich rimVV..yrk«Hftcri;ng. .tnanclmial aber auch eine 
V«rgi‘Osvt>ni:»ü ih« te;< . 1 *»,.*» \ : **> itev.l.ij»; • u-; JM • u./-!*iCii Fällen war 
•übrrhwnpl kein läOerschic«! bc-morkh.-i’. Fralöh ist nicht v.n vergesseif. 
dass die Tiintehe Unknsuiclnifiji'' der' 'Brite per rotem, «teriituipt nicht' - 
ganz zinkere Jteitiftjtte hestroders da -eihe mt Hu« 

yttet für diß vcfsciikMteei) LteteRuUer Ittfcht fost^tcht »pd die Körperip^ö, 
;3iepB&sfc-;üi• ßi-.-w. .von grossem Kmltuss auf das Dntorsuiihon^s- 
rosilitat sind. 

. .. (‘rrij’lithä 1^) nahm f»4l idniHft Tijh'hrigdn.- PrhftatiJrvi* mit».. \&\wxTbt 
thajtjtis und Dysurie die doppvisvHiVc Co^.ivatiori cor. IVosbAta 
klBiuomngpftgröss ümmUidfiar naidi dnr (tperatimi gcritigr. BiiüscPungi 
•im iEndn' der urstcii Wdchc- UÄmU- Hnthmt dm BlÄSh Jhne- /.Kft.ihcför &uv 
lecroio Kmbojio dar n>;jUion Arterie poplitaon. Gaiuanii dos Beines. Thd 
IH T;-s- r.osi oporaLimu’-m, Die Pv«st;;»ta war »Mi *VPr#rßssert t aber yon 
fos.fpccr Coiiaistiervjt oK* Ginc gcwhhuHfthc. hypertrophisehn Pjsjsfca.fc», iju 
*hrer Substanz einige weiche Htnlhm.. vmsdiaiii-md mit. infiU»idem üiutc 
ungefüllt;--, an einiutm StuUc.n klritia t}y«Jcm- an midc.r-cu I>!üsoni.ftbs!a&t 
von geihen Strafen durchsetzt. .Mik« äj- h npiodi fand si« h: i) Proithir^: 



, v , v , -™ —;-- C < 

liehe ^oränd^rtiftgtm faßd ff khv -mu'hr au (%r Jk*oä'r|[ff custjürt^r Huudfc 



trophiu ind med« der Ca •• irat.{,»« in 87,2 >! /i>-mschä Atvujduo der ’Diaso 
r-io;- in-,-ffö % hexserlw sich du» lang*? h#w1.nheftd» Oystiik schnell; Hß 
Wioscn t-inv. piobr -odec wciogoc !‘cuo- ( n'na.• Hobniig fW Coutracwons- 
iTiliigkdii der ülamu.mnsI.tilHtni «ul. wv K) ■' if wmAon diu undHnd'ni Sy,i\ . 
pkuitc U'-’.-Oilig^ und ju 0* i ‘.. ».» r » J u! i!< j K» a •houo so gut \wo giitvjs 
gohohun. -20 Ivrmdn "* Bl 'Vo_ sOtrhtui: jedoch sind i-t ‘fodcsidllo ift Ab- ; ' 


dom Ate ivmuken und der %ucr dhh als nach dem Zw 

standö der Steen .und tief (teu-mHliriit der HIumv SchiidHote. Biu- 
wnktiitgon auf iOnsf. und Kdd'jier kmmten auch h« i liingovs te.lMcUi ohü 
i.ih-3 vftjiro) rumh der Cdstralion nicht, ‘naoerkt worilom White halt die 
dopjtcts tu Ugb iA»J strätio-ri ; i-n d«w-Mha yuk PhteHd»Vtihypcrti*opkam 
t(if irndiein, fr rli'üuji ilie-ICinßilifüng des KöthutufH äuF Sr.h\vh>rigkftiteft 
fitdsst. in denou t -titi uthH stärkere Lfikkft.ij^onin rovhknden sind. 

P «wte ur.u ostet! Mirthfdhuif hnr W h i HOi m Mu Ul Fällen 
v<m htäir kt to ü huidPr'oi? tu-ha%yticm*o phio nnuh 24 neun r<n»h?tdhtui.‘- 
;g*Ti. Di*o (|etoiriDmimU|.St tetrng &$ %. - Wurm teet* dm- 

Dossüruug dereil din Operation iü..munChen FtOhm 3vnr gecikM <st. -u> 
doch anhwiiroru .Hiidkfitllo sehr HeUcii. Did JjteiHyihn. ütf«, ite .dcferd.ns 
iSt iß -solch».«! h aileft iü Ttfi',Sudhcü> tu fXiasrccri die < ’ukt rat'htu ans 'irgend 
?mcm Grunde coittraiodioii't ist oder n)d\l. uestnMkt wird. 

P. ßrki )* (11) hat ehi^h.l}ü?4ifdi:v»W-.^^ 148 duppc) 


-viüt*» vu*«*.tue LtnnrjfiÄcnworden SHm 
bereit« gebcsscj-t hattwi. Unter 08 FtiUen. in ihmön, Amthiia. Aog&W 
ttmw dus V crhnlfoft der Bi-ustabi wicUogeiu hU- 77 Mai ci.i*o' Vör- 


• niarttä ’6t vor uibnn die Boschancnhe.it dor Blase dui u sk u In tu c mfiftch- 
goheftn Der hjtuti^fo.Danidrang, die .Hciito nnd chronitonho ßbtscnf-ctentkuV 

,-4yr; v dw«i^ -t.es ä: weed»:»,. 
’.!’>• ™•mmV*' > ? d/«i^id ,j^hf(i- htng hp> 


m. 


Stauden hat. Din ein »siUge Cfistrati a n i&t in ihren , lf , 

sichen über dih Besectio» der .Dtietns deierentes mfew» i».* 
tveitcre ErlHhruagon gcsiimmcit werden; die bisherigen Eitalge ; . ; |y L 
ammuntfirnd. 

H. Pc ft wick (121 lud m notiw Füllen von Itemtahypn:.-. f ; 
die. do]ipnts eÜag> Uft-stra-t]0 n vocgetiommen. Nach,semenSfälö.^ 
mk cs iwoifkltös, dass i« viclmi Fällen von penijor Prostatavsrymm.f-)^ 
eine langsame Seit rümpf img des Dtilsnigowchc.a und» ■ 

Costintion Eintritt. Wßikmo -Uiit^ichi/ngon mdssca ?.cigct u U: . v j.i ; . 
horiucU Pioijbitifjs eine solchb Scheumphmg mit STcherficU ^ 5 | 
warten steht. Oh ein Prostatiker «ach. d«r Castmte rCfü d<»m Kntiua•' 
tefreif bleibt höngf alleiti von der BcsctiftiTebteit der BlstgfiuuusD.kii 
ah. In Füllen, wo trine hurte. Äbrös öfttarh&te Prostata mit 
de« mit Horen oder eines Seitunlappena m Besßferetflön 
tfldhk: half Fon wi rk die EütfornVmg ' deHHOlbcn von .-der Scctj.. , 
puhif-.a aus ilti- richtiger. : 

Ji KtlmtrieH JtW) M)t im Gegensatz 21» dar G uyou HAaiiForV^K 

A-nsichtr wopaoh diq Firi^tftriihyperir 9 ph 4 mXo TbetlöJScJitricüii V f- 
Gosammt«rkrAßkang d&s Hmmppwateä sei, ft&;der aueh von rielou^iärwA 
sHlmihen Ansicht fest dass dio BrosU;t»ih,ynert?-ophie p t i<- > , 7 
tckrankuug d»r Iii>he-iöh Lö.hehsjuh.tc i«t. von deren H-- •• 
euch m. jniHitür Brfuig zu orwurtaß ist. Tli^o Auschanimg nsC ■■ . ■ 
-die zweifellosem durch dieses oder jenes- Vorfahren erzielu-iv.E;w ? ■ 
v.cllsthhdigen Hmhmcmü unch WegrÄuiuung des durch flio 
sekten '.HlDdetYksKe? gestützt. In den letzten Jahren ist ••• 

künstliche A trophio. der Proetota durch Castruttoh /::c !•;:•) 
sehr molhc.hon und wenig eingcnttpödiffü Technik rieiiheb m«<l >uievk<-!e 
Jnoisi mit güristigcfti HHolge ausgeführt' worden. ' Auch K n nute' >v 
dvwc (mernt-iou hei acht Kranken vcrgcmmmitm und bei allen bH- ,*-:. 
.BeÄHcnibg ia dnr .UrikekHehry^g. Wi -d*# meistaii äßuü 'aachwJJo,. 
Sriirmnpfiiiig der Proatafcii erzielt. Irgend welche Pnydto-eii te hg-- 
rneU uHeb der Casrreiion nicht, g&snlmn. Wenn es gelingen wtnh >7 j 
cinsoitigo ^ Effol^ wi«. ditöd» üi« dhppelseifigvw 

erzielen, so winde rlios eis ein gnns WüseuUteher FortscJiriU :a u-v: -•• 
-.sehr. KlVmuiGll hnt dt mn«m Falle von einsviriger Gvriratiou ric 
Bosultai *>;*/.! idt 

Die. vh.dmchfü Bedenken, die sieh gegen täte ftllgemßiapre i.'Enda»:..." 
.und; V .'»ruftlvma der f/ustrutjoji hßi : ProstatäJjyiw*ctrnphie erh^Hui. " 
f.onders .von Gojd&ch.midt (14) und ’üöu Czcvny (iö'; g«Su*K.ri »• »'•.<'- 
Dinigü 4iüSO? durchaiui berechtigten Bedenken werdeo : 'bMl§pÄAfej; 
te.Bt.d1iu hier dopphlseitigen-''.Csst^iön höidnrsoiis das V*s 
Ufiierhindtü wird coÄceiH, Diese Operation ist nacwuH-’ 
H.il/vi'ich (Iß. X7> ompfohlmt wurd»m 


III. Zur RecensiOD eingegangene Bücher. 

(Eingeheudere BcfßpKmhuiig. ivorbehöl tanJ 
Allgemeine^ Jarnr^horiehie, Snmiaelwerke n- s» tr. D'lu 

hü { hc v f d «r H n mhorg 1 sehoo St-a»ff.skraßkennh^tiitee H^i- 
gcuchcij von jT-id. Di-. TI*. Bköj'pf. IM IV, Hmgang t ? DÄ.JT ß^p l,1 5 r --- 
iiftfl .Leipzig. Loop. Voss, i80d. dbd S.. mit -f*7 Abbildungen nnl '■< }:■'« - 
•d’Hurbuch, -der praktischen Medici n- t-JüU'r Mitwirkafii '-• i "- 
ragmidef Fafbcobbri.c! bornufeg^gchen von IT. ■*. SvhvMIif. -‘ : J - 
1.8*4. -Biptt^äfL Ferdhuiod Ehfer. 787 S„ 12,00 ty. 

Lhljriirg'te B..GAsup1 1 snh 0 ]• KarhcU\r 1 sum^ wg 
K,^Äk ^HÖtL >4. Yi. A, Hnft. AVte, tt?hte ■& SükwöJfZoft-hez^., 72 A. ;>'f ^ 
Innere Ämticln. v. Ti »sch.- ."LU her OöfaaisUrre 

g‘*sis!,. Wim und Leipzig, Urban A Schwar/a-mboi'g. t8bb. 2* ‘ A- ’ 
Hv Eiehhütet. IIiin.rihiic); der spr c 1 e I (ca J’;D b >*M 
T’lHr»}.' Für re k 1 1 - -1 <» \ twL n»d Si la - 1 V 

Krankheitte der .Nervim, Muskcin «yd Haut 8-16 S . FgOd .V 

W,. v. L« ü he, H e'hn r Bkftlf fphgöß ünd J , y ‘ 

kiimpfuög Festrede. Leipzig. F. (k W. Yugri, 189h. »H *■■ ' 
Kraflkmipllege«. Bush und M-Ahlei. ÄiDuitung 2j|ij| 
Iliilfelnisiuiig bei pldi.ziirhfyn On fiel len.- f itekfart. 1 « M..-LF : 
hebt im, TH F, 1,00 M. 

V. .v. Hirne tz . Dar intc/nia tumnic Bot-hß Kre«) ’■ 

.ri-hvdl Ä Onmd. 1800. teil S 

liarvfigt^lüoiiologie, M «Tä 1 . 

AI )• g « sk e i ri k r a n khe» tn c « n v i <*• v 0 u -M h-< en - und H«IsJe 1 • ••'(. 
QchütergAho^ Btetm.Uing irwanghjSiT AVhaodinügeii auf v^L^’A.; 
der Nauco-. OliRft*. MunA und Öi*)9krni>Id>Ot/m. tkdT.a.b., 

IWh 89: S.; 1,00 Al .y,,., 

Psycliialrta, i- : . FI entehr. Gehirn und S.eol**. iL ' A - 
Leipzig-AVeit Ä Ot 1898.' 1.12 S„ 5,00 Al, . t . (v> , 

BachnT Die FrlUidi^gnose Tnf ■ prugrußSiyte * F,..-- (1 
Haioinb zwang). Abbnndl, a. d. Geb. der N.m'vc-l»- m LeiePrkPO •» 

TW. L DefUY mk a. 8;, K. Mteiwd«, #C M< , p t ^ 

tlrthnpAiUe. A. Bum, Handbuch der Mpssftg« 

gVmhastik. Für p?tet»sehe Aorzte, Wie» und Leipzig» l'rtw ■*• ■ . . 

teg, 1806 . 443 k, mit 172 Ahhilduognuv XW M . . 

' PhÄrteakologie. E. Jahn Die“ Ar z «i f bp r »«p 1 “ J" Y'’ 
wart. HL Aullagh. EiuttgarL F. Enk«. 1806. 402 ri», t • *'- ;) , : 

Or. Wolke, Tkorape.trtiö-h*i»;u.r •.^^'^^^EL t Ä r *...ÄSf \i 

St«) Air rüde. Leipzig. Job. Arnim Barth; 1806.-. *-tcd ®**-;ry,. ö s VL* 
^^BßrjgclMft KfAnkheiteiu IL NothttAcßFö 
fogiö Und Therripie. XXlfl. Bd. L ,T;. 

AifrtM HiiMöiv 1B9G, 928 S., mit 60 Abbüdußgte. ; > 
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3. Stavenhagen, Einführung in das Studium der Bacteriologie. 
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4. E. Peipor, Die Verbreitung der Echinococcenkrankhoit in Vor¬ 
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und Darmkranke. Ref. Dr. M. Löwenthal (Berlin). 

7. P. Reelus, La cocaine en Chirurgie. Ref. Prof. Dr. L. Lewin 
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8. 0. Schaeffer, Atlas und Grundriss der Lehre vom Geburtsact 
und der operativen Geburtshülfe. Ref. Prof. Dr. Dührssen (Berlin). 

9. M. Bresgen, Krankheits- und Behandlungslehre der Nasen-, 
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10. A. Broca und F. Lubet-Barbon, Les suppurations de l’apo- 
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Seinen. Ref. Prof. Dr. Eulenburg (Berlin). 
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wege zwischen grossen Arterien und Venen. 


L Bücherschau. 

1. Encyklopiidie der Therapie. Herausgegeben von Professor Dr. Oscar 
Liebreich, unter Mitwirkung von Dr. Martin Mendelsohn und 
Dr. Arthur Würzburg. I. Band. 1. und 2. Abtheilung. Berlin, 
August Hirschwald, 1895 und 1896. 592 S., 16,00 M. Ref. Kionka 
(Breslau). 

Diese neue Encyklopfidie, welche unter den Erscheinungen der 
letzten Zeit auf dem Gebiete der modernen Medicin einen hervor¬ 
ragenden Platz einnimmt, hat es sich zur Aufgabe gestellt, alles das 
was für den praktischen Arzt therapeutisch Wissenswertes in den ver¬ 
schiedenen Gebieten der Medicin sich findet, in lexikographischer Form, mög¬ 
lichst handlich zum Gebrauch zusammenzustellen. Die Herausgeber suchen 
diesen Anforderungen nach allen Richtungen gerecht zu werden, indem 
sie in thunlichster Knappheit doch eine möglichste Vollständigkeit in der 
Beantwortung aller die Therapie betreffenden Fragen erstreben. Es sind 
daher unter den zahlreichen Stichworten alle einzelnen Krankheiten, alle 
Medicamente und therapeutischen Maassnahmen inclusive der Hydro¬ 
therapie, Elektrotherapie, Massage, Krankenpflege etc., ferner in besonde¬ 
ren Artikeln die Nahrungs- und Genussmittel, sowie die diätetischen Prä¬ 
parate, weiter alle Cur- und Badeorte behandelt. Ausserdem fanden aber 
auch diejenigen Kapitel aus den abstracten naturwissenschaftlichen Dis- 
ciplinen, der Botanik, Zoologie, Chemie und Physik, deren Kenntniss für 
die wissenschaftliche Therapie von Werth ist, und nicht minder aus den 
abstracten medieinischen Wissenschaften, wie aus der pathologischen Ana¬ 
tomie und Physiologie eine besondere Besprechung. Demzufolge ist auch 
die Zahl der Mitarbeiter aus den verschiedensten medieinischen und natur¬ 
wissenschaftlichen Wirkungskreisen zusammengesetzt. Wir finden neben 
einer grossen Anzahl Kliniker, Balneologcn und Hydrotherapeuten auch 
die Vertreter der Pharmakologie, Physiologie, Physik und Chemie, ferner 
der Botanik, Zoologie. Pharmacie und pathologischen Anatomie. — Um 
den einzelnen Artikeln eine möglichste Vielseitigkeit zu verschaffen, ist 
von den Herausgebern die Bearbeitung besonders wichtiger Stichworte an 
mehrere Vertreter verschiedener Fächer vertheilt worden, und so sehen 
wir z. B. in dor ersten Abtheilung den Artikel „Atropin“ von einem 
Chemiker, einem Physiologen und einem Kliniker in den hintereinander¬ 
folgenden Abschnitten behandelt, ebenso in der zweiten Abtheilung unter 
anderen den Artikel „Blut“ in zwei Abschnitten, einem physiologischen 
und einem klinischen besprochen. — So verspricht denn die „Encyklo- 
pädie der Therapie“ wirklich das zu werden, was die Herausgeber er¬ 
streben, ein Nachschlagewerk für den Praktiker, das ihm jedoch nicht das 
eigene Erwägen erspart, sondern ihm eine möglichst breite und vielseitige 
Grundlage bietet, auf Grund welcher er durch individuelle eigene wissen¬ 
schaftliche Ueberlegung seine therapeutischen Maassnahmen auswählen 
und selbst beurtheilen kann. 

Bis jetzt sind zwei Abtheilungen des ersten Bandes erschienen, 
19 bezw. 18 Druckbogen stark. Das Werk soll ca. 160 Druckbogen um¬ 
fassen und in drei Bänden von je drei Abtheilungen erscheinen, welche 
in etwa gleichem Umfange innerhalb der nächsten zwei Jahre ausgegeben 
werden. _ 


Physiologie: 14. J. B. Leathos, Flüssigkeitsaustausch zwischen 
Blut und Geweben. — 15. Rodet und Nicolas, Wirkung von Verletzungen 
des Myocards auf den Spitzenstoss. — 16.j Rodet, Unvollständige Herz- 
contractionen. 

Bacteriologie: 17. Gottschalk und Immerwahr, Die Bacterien 
des weiblichen Genitalcanals. — 18. W. Bull och, Serum gegen die 
Streptococceninfectionen. 

Innere Medicin: 19. M. Springer, Wachsthumseinfluss und Herz¬ 
erkrankungen. — 20. J. G. Adami, Herzhypertrophie. — 21. H. P* Loomis. 
Herzerkrankungen syphilitischen Ursprungs. — 22. v. Hacker, Technik 
der Oesophagoskopie. — 23. G. Kelling, Mittheilungen zur Benutzung 
des Oesophagoskops. — 24. Schuster, Wirkung der Kohlensäure auf 
das sexuelle System. 

Chirurgie: 25. A. Polis, Experimentelle Untersuchungen Uber 
Commotio cerebri. — 26. Rasumowsky, Die Bildung der seitlichen Darm- 
anastomose mittels Kartoffelplatten. — 27. M. Jordan, Nierenexstirpation 
bei malignen Tumoren. — 28. P. Wagner, Traumatische Hydronephrose. 
— 29. A. Boari, Implantation des Ureters in ein Darmstück. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 30. Dührssen, Operative 
Heilung der Retroflexio uteri auf vaginalem Wege. 

Psychiatrie: 31. Ch. L. Dana, Craniotomie bei Idiotie. — 
32. J. Turner, Vertebralpunction bei progressiver Paralyse. 

Hygiene: 33. Bass enge, Herstellung keimfreien Trinkwassers durch 
Chlorkalk. — 34. E. Pfuhl, Verunreinigung der Grundwasserbrunnen. — 
35. A. Lübbert, Freiwillige Eisenausscheidung aus Grundwasser und eine 
Enteisenungsmethode für Kesselbrunnen. — 36. W. Kruse, Hygienische 
Bedeutung des Lichtes. 

IH. Zur Recension eingegangene Bücher. 


2. Langerhans» Grundriss der pathologischen Anatomie. Für Studi- 
rende und Aerzte. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin, 
S. Karger, 1896. 566 S., 12,00 M. Ref. Ribbert (Zürich). 

Die zweite Auflage des Buches erscheint mit verändertem Titel 
(Grundriss statt Compendium) und in vergrössertem Format. Das frühere 
Taschenformat war wegen der nothwendig gewordenen Vermehrung des 
Textes nicht mehr brauchbar. Diese Vergrösserung des Umfanges be¬ 
ruht hauptsächlich auf einer Umarbeitung der Kreislaufstörungen und einer 
Hinzufttgung der pathologischen Anatomie des Auges und Ohres, sowie 
ferner auf einer grösseren Anzahl von Abbildungen (136 statt 55). Die 
frühere Anordnung des Stofles wurde beibehalten. Das Buch, dessen 
erste Auflage der Verfasser seinem Lehrer Virchow zu dessen 70. Ge¬ 
burtstag widmete, seinem Inhalte nach zu besprechen, würde zu weit 
führen. Es giebt, wie Langerhans selbst hervorhebt, in der Hauptsache 
die Anschauungen Virchow’s wieder und wird deshalb allen denen will¬ 
kommen sein, die sich über sie in Kürze unterrichten wollen. 

8. Stavenhagen, Einführung in das Studium der Bacteriologie 
und Anleitung zu baeteriologischen Untersuchungen für Nah¬ 
rungsmittelchemiker. Stuttgart, F. Enke, 1895. 184 S., 4,00 M. 
Ref. Ribbert (Zürich). 

Das Buch ist für den Nahrungsmittelchemiker bestimmt. Für 
ihn sind, wie Verfasser hervorhebt, die sonstigen zahlreichen bac- 
teriologischen Werke deshalb nicht ganz geeignet, weil sie zu sehr 
den Standpunkt des Mediciners berücksichtigen, daher viele dem 
Chemiker geläufige Dinge zu ausführlich, andere für ihn nothwen- 
dige zu kurz besprechen. Dieser Gesichtspunkt ist für die Aus¬ 
wahl des Stoffes maassgebend gewesen. In einem allgemeinen 
Theile werden die morphologischen und physiologischen Verhält¬ 
nisse der Bacterien, die Beobachtungsmethoden und die verschie¬ 
denen Culturverfahren besprochen. Ein zweiter, „angewandter 
Theil“ behandelt sodann alle für den Nahrungsmittelchemiker in 
Betracht kommenden Untersuchungen. Er giebt also Anleitung 
zu Luft-, Wasser-, Bodenuntersuchungen u. s. w., zur Prüfung von 
Milch, Butter, Käse, kurz allen Nahrungsmitteln. Dreiundachtzig 
hauptsächlich die Methode iUustrirende Textfiguren vervollstän¬ 
digen das ca. 200 Seiten starke Buch. Es ist übersichtlich und 
leicht verständlich geschrieben, berührt trotz seines geringen Um¬ 
fanges alle für den speciellen Zweck notwendigen Dinge und er¬ 
füllt daher den vom Verfasser beabsichtigten Zweck eines kurzen 
Nachschlagebuches. Wer ausführlichere Belehrung wünscht, findet 
sie in grösseren Werken, die an den betreffenden Stellen namhaft 
gemacht sind. So wird das Buch dem Nahrungsmittelchemiker 
zweifellos gute' Dienste leisten. 
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7B :) r ■ HBP| . 

4 B. Palpen Die Verbreitung. ; äev. ^cbi.nöcocceii.3crftnkheit in 

Vorpommern. Stuttgart, V. ßi»fcfi T l&Ji* W iS, mit .einer Kyrie. 

R.pf, Jü»s>* n b eim (Benin!. 

ihe Schrift iPvtper’s Uat «icfet fites oitl Ioka!**& luteress« für 

V m. j-uiiiiii.-i iK diiedurch eine, piu/ Vörbivituiig 

!ii»v Grliut'.j m-ctnseiirke aü^gfzöuiHt^t ihi., -.ondm'H i-Ihs oingohepde 
Mfi»uiiim Verbal! nikne wie es hier voriicgS, Jüli-rt 

yHi »•■»,.• dir die wnitesion KrOteu aagplüift. • Statistik, 

klinische I|eoi»aejtiu(ig hml Formte og hat Lei pe r ; 

*ii T'mfHüüf iu nlruo 1'»teilst. gösUilL um &, praktischen 

Erir<- : hriifc.s«!i' v;u kommen Klar Li -«rieM GUnau* aeiiüäi IraiMegungeu, 
«Luc; dir Häufigkeit;, der ih einem Lande hei jim Bewohn«!« 'vor- 
hiVunM-mii'b lGhil)Oei;in eu iiii pvoport-htmilmi Yei-hTitnlss ZI» der Vnf- 
hrriinnn; vier ErbimfeoretmxmK-hö üotor *h*n Rausthinrmi .stobt. 

i' o 1 p c r geht ii.uin zurBospre« hrmsj <i**j Propbykuf?/über, -ddreiT 
£< hWjftmLt ^nä|rf*id|£ itx den Maus^imhjnPH iiftgt, den Hund vor 
der Krsverhöng der 'TiV'.ühi Id liunuM)* riix m HeiVahrtün Hier»’ grell t 
4rt Autor öhty Ht iln' bem hieoxiver}her itaUGchihe-o, die wvmcviHich 
für iUV ije.truoht Lumiüen Eine Oeboi’shditis'kurt« 

Ohm \ drlurihTO^ der Ltrliinercurcertlvrnitlch»'it in 

V orj»unin»<• ni Sv ähn'- n u der Jahre 1H<L) JSU 4 Uf der gaf £e£<dH’Mmuen 

Arlit'H. böigogeken, di(e «Ulgermurrero Ktuinliijsgimhmo vor- 

di nur. 

j, (♦. RftaotihÄrh» Oie Seekrankheit -Als» T^pns *lpr KiooUntain. Vorauch 
wimr Mrotiimilr «bv psYdhpi^mutisehen i3o< »*h>h<s*.. Wien, Aihr;d HöMnh 
iSbb. öjitj. S. R.f. JBuezek <LiTÜMi 

Ln Irr 4c-»: bmlnu enden -Ul u-rarisGicn ‘Erscbtdiiiiugcin. welch*?.’ di> ; ,s 
grps? Koj’luüi£J>L4?Ite der Aer^teweTt gnuhnhki 

lud, rnusi- ilh- vot-Hi.ianic Ai*nuturnp!de hn-voi-erhiiben werden,, denn 
si«,* füllt »-HW'lni-tTrf MiTlf L.IVfe*» MU^tVi vudiiliii (lofrCkli r T »i |‘VCf|}p'f$f^ 
.•m.-Liidmig. • wejeh*;- cs Jj’ir .y\)^ OtidttL de.»!» wordcndf.n 'Ary.tr, das Laidcn 
i!*>V Seel;ratik')»*»t ijht ki-mrni Werte yai obwohl dieses i'ür 

Omi Oi ptidetif-tbc. nB »Iw* ^cbdystir/tlehe« ciiitrciciKb-n Ar^L 

idkSwnilmr d«)i* »icstctj r # /üfisB 4 n »ntgeir selhstStrdmnn ivÖBD.cns' bifiieL: 
cfÖduLAfcbnii.'i j?it Vii-i forkcftl>ueü‘sei»»*. Work .in tHnnne Gnafimmfnni.igL 
Jn; ; dnr .hliOTttbivIbim -<:n Tage , souvereucii Bcbnrr.r'Hinng tif-s 

Se/ih»- ;md drH*ri. et-ixt i er r V 't-i ichtnc.- -»?? so sf.UnVzrns wert her Er- 
■••ly. cr'v'mtib-n Lcnkcn'i. «ins»' jeder Loser huö üit» eine- wilikoiiimeue Bö- 
rtdoliV»rtmg eeinns Wissen-« schOpft-ri wird, t’iiwillkoinnien Billern ist die 
Aa[c;dc: für den Uniorrnttcj». «icV cul' cocein h'aiitu »dttc mOj/jichst’ voll- 
st:indjv-,-.; jdkizte dev gehotenon GurlnnkonfitUc geben Söli;. -Nneh eiiu-m 
kmv.cn bif:i.<fris<}j«.f»n Uebnrldick. beiodjd md* \''»>.rfa.ssor 5 in dem K^pity) 

* bnd ^n^öltjoine- f J *vi)iogoAe>'t >u Themfi scharf zu 

prunmirei» LrldUt «in H^rpÖF ^vegcpnlef. Wuohl- der. ein wirk enden Enorgie 

■'dtne-■ vcr)ici-L , '‘ s Kigtuü nhzit' jd.'‘V4hfh»*n und «uergiscium aiL 

gctuciUen luipiiir. .;»»> *.Ui>.:->c.n ; »U* 5 - nül dieser Signalviirrirbtung beruhenden 


No, h 



>;iehiiug‘un' dbr -Thedc.' i»m löinhte^tun >«t weil mb: /tussmin hupyhi ÄJ - rJ 
Uijt cjoich • nadj aUnn liiehtuiieöü wirVem Oa^e kömnit imd»•. teri,: 

'J ■ A m 

beim 

4^^R|R|P WM |. 

hidtmi'’-fiic*- ^iWßtt. . .. . WWJWWWMWWWMWW 

hi dem Kapitol IV „Speeieljn* ätioloclBebn Kiuwirküi^^tr 
V>rf»?6<si' eingühund den Einfluss dos. FurehigeiUli!;;. s if \vir um 
Gns.ditnwuhrnebmutigeu beim Scbwnukmr des Horizont,^. 'f»-in*hr ui.. ^ 
dfcrnnten Wirkaogt?« der a}i.;u>nite.n Sebäfb>ljnwö 0 »üng»ni, 4h.:? 5iLi5fj'!,!K, 
Und Geradezu ciausi^eb darf das Kapitel. V 

ifHttitingh;“ göUatmL wnrdeh. ^ Di« nbvhstfolgondj^ Knpib-J -iuh>u.*i»-h-A\- 
I.’UjgTinso, dbu Eihihwü der ^oekranklK'it auf GdusiiOniet. mul W, 
sipiiendo Brkrutikungon, Vcductf. Prognose,- JiruphyluktLebr Th^apiv i,v 
mcdicurmuitflsn TberHpiö. 

[Jen fhuq.ittboil des Werkes, ür‘7 Sniudi,. bütleie ÜWf>riiiiS'hp:|/^T-. i 
ruricnt nbej nies Wt^cn der Srekrachheit. Iu •>»»dum’dß<»tk<t*i- '• 

Sfprlöht«' Verfasser die bisher ' nufgestnllte« snnuiUstdiun »u.d r ?r.u^.[ 
Tb/-»ric»*n, um in deta Sebhisskapittd- (nur. we.n'gnjisndMc -A.iiLr.i; .• : - 
buinpiilgrudc eigene 'l'beor-u: zu g/Lon Pur die Lnt'si«i.'uj;e 4 ■ 
ptumencomplexi-s de» S«mkrnnkbnit und atlw Tvim.do*sp ’ niffd*L.^hb'- : 
La ob iüira- und ihUir'^tiiiacfptiu^: : 
ach«- hcstmdorS' »turko uiui ungewohnte knpulse\ in ■ s|)W7i«>-J» 
bnwvgung;. : diß : . dij^'b. eine hewiidßre Fhttrr dew OberiKu-hjFisiMiuiuu;* b- 
wirkt?? kitufitlrcbu uieit‘hgewK%t des §oV;thtintcft ürgniiistniis od^r v«.:, 
’thfciit; so wesenfHch ta Ppnge stuften, dass die rorhaudenön poiitiv.;. 
KrAlie arrik eüid, jj^MiiintifßK; LtöziHunrgnn dar TioaL wwöer- 

bnrkysln 0 < 3 tv. Indem nr sÄturnfUcfio I?unn»?ri abnnrmcr ibüWfigiöi^ M • 
atnilvsirt. kofruni ci' ziu dor Lhvhoöseu^ung im tf*>r Iws^v* 
.. ,...4 au. »...oo... . 


Stimmten .Haltuugeß df^. K.d/'jdirs Tnh»tt und arböiteö. and fiahrtfL u» 
hcgtimi^Lf 1 Foctoy- Pirhtuug: und Gdisstr dor .Oewagutig.:- Wb 
gewohnt sind, ihns Gesetz dor -Gewohmmg ;d}t öb^r nicht e 
;Siftftös»rregüojgatt. di« zura BcwiiäniKcjb kommen, winden) $M\ , 

Yorg^igiv .i.niibrh^b : Hösrrus Körpers; die. Sieb öimo J>t»mrrMinv-hier, 
veiitiou ü«3- Bü‘WUä«ts : cius abspicltJit 

Mdg« fc jBnbtibrlos ^.ojfeivQfl«r rnrht- ^iblo,Lw 

da« ist dös Betfernnlot» Wutpeh, 

C. ! r h rUedert tut*T fl 'liaug;or«ift».iK : lHftMik «wd Kochbiirli nJrJtO«<»; 
und Oikrmkranke* • Pur Ae 17 .tr. n,u«i Krnnk?; nach eigeiwii Lj tebrmniet 
benrheitet ^tnUgart, F. Enke, ISOo.: LS(> B., 4,00 M. I?*4. M. In'^V 1 ' 
thal (Berlin;. 

Bindert büi iiitfi. mgrnur Erkr-Uikung' Anl^s 1 ^wmhnnßti» • 

liebe Studien wif dem Oolnct»» tief 'iit^ktishhßD; Liät Wik- Jtod-Jcr mir tu 


kalt 

, Tü?iphHg . | m Wfk H WfWf/tfk - 1......__ 

wotiderg b*?i rinn ea^r^.ctLvm BiiweguijfgvJ» d^ Schiffes $ denn wenn Udi 
KOrpbi ganz (»intzib-li. U. U. »ibn^ varb.u^es 2«de|»r.n Ober die GrOssn der- 
für.das GleiebghWi.eht.- zu leistenden Arbeit-, •.••im- der grossen Mafese des 
Hchifl’c.u mjfej»r'fiohhb : du gr*4s4t: 3fescÜIoubiguj 1 c ■ ir? . hiher Iioätiinuitmv Eirlp 
tone. Z- ft- n v-!< oh«in »\»npf;mg.t-; oru ßbena* uue: wartet .gchuoli wieder in 
»iie . T»e!«; /u huknn, ,si»- k.inn .,-h*r v.'ji»I.wrMnlign T'»mus nie- vetlkom/mUi 
wirivsiuh x» in. .It denl.dis aber kiom die \VirküTig cr^l,■ vor-v;piVjc/»! 'einlroien, 
und- sic wird timzs dann u» lo-scmiers u»izs\».*ciuhassiiccf W«b-sr 

fun<-lii»ntaui, w*u! *%■.■ mit dom ?<nt,yrgAngo'sM.r.Hut schnell foig;endctl itiiSs«>» f ro 
Ju'pMiae, dein her Kr-rpcr wi'Uwjhm JtlöuhLsoi: im., int erOVirt l>er.nonö 
Bripui.- wird Körper bereiU hijc<i ob a itrt r zivliem jilg« eihfv Areotuhjm 

i]a!i<v;) !!. du C V L’|« ldiini{ •:> f‘)»df-»-n, >,vt.i.t;t i-r-J d>w ndnijVe, fm-ptils - Wirk* 

.-au; wird, «h'i» du Aupissnrig uti -1«; Vrsti- Ih u. cn.m meb nehvja'is !}«»- 
wlrkun ^cjj, Gb-tuvd'o iltiTtrb tb'$bann»tQtVoh& KnsninH«eiV\Vh'keü «t- 



wird.- Hcv *-'i^cju*4h diiltetisolic- H 1i*al culhäb »eJa n inner f.r‘i.H-no< ? 
allgfMiimutui dulletisrlnju Grundsätze fiUsiUhfliAhc - v v r 

sohu»d&uuH%eii : : K rankliRi tßformbn; \ ’U ton Shflrettons^a»in*L^ l}1 - Tj? ‘ 

ohne «MoHscbe. Störung etß. Ido Sj } cisezotl«d g»Sm *« 
littl t»bködt iihd düOt-khii«enswerlhor Mtuaiiibhf«!ligkvlt dift -Vs ^ 



indhuidiV AhingC ntjHgej-m hnet für- ßiw«;iss. tV-tt futd S ä,!, l” 1 '- ‘y,. 
Glimmen Hugei'oben und ihr 0>Uon<;e/:»\vcriLi b*'.d-mju‘h.n‘'‘;_ 

' Wogt*ln in fOUJOtf: „diUtetis(;b»;ii BebaruUutik' tl^r J»h 
e» kn;ijk»iu^««n < ‘ consoipumt »lurbbe««führt •;-.-, L 


öi)l.ju'cge-!.ic« , S'.‘ivt.fn Iniptils'- wi>i.!•?»» (**'*s?*>i*4« f i*s ii-Ka'e.rlmäSsje«.:- »ih«l ung» - ' Pur lUe Kubcreituog der aufgefUhrUoi Spüren simi «L» <; ' , 

w«rbl»t*« Schw'i<i : ;ui»tron in den tlewebeiL * ii«» m y/»u:*t, «uf citdtoitlichä- im* ■ • , Ein'bbiichi'beib*“ miaTihrliebe llocent» - - wi/t.wei'eM ;*b»’ ;, i... 
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11. JuDi. LITTERATUR- BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Muskat, Vanille) und von Zucker wünschen, der Meerrettig darf wohl 
ohne Gewissensbisse getrost ganz von dem Krankenmenu gestrichen 
werden. Doch sind das, wie zugegeben werden muss, Kleinigkeiten, die 
uns nicht abhalten dürfen, das Gebotene als eine fleissige und tüchtige 
Leistung anzuerkennen. 

7. Pani Reelas, La Cocaine en Chirurgie. Paris, G. Masson, 1895. 
192 S., 2,50 fr. Ref. L. Lew in (Berlin). 

Es fehlt nicht an Darstellungen der Anwendungsart, des Nutzens 
und Schadens der CocaYneinspritzungen. Der Verfasser dieser kleinen 
Schrift giebt in condensirter Form wesentlich von seinen eigenen Er¬ 
fahrungen über dieses Mittel Kunde. Dasjenige, was verdient, ganz be¬ 
sonders hervorgehoben zu werden, ist, dass er nur mit 1 o/oigen Lo¬ 
sungen arbeitet, die ihm ausreichend erscheinen, die eine vollständige 
Anästhesie erzeugen, wenn er noch 5 Minuten nach der letzten Injection 
wartet, und nur öfters tactile und thermische Reize aber nicht den ge¬ 
setzten Schmerz zur Wahrnehmung kommen lassen. Um z. B. Haut- 
tumoren auszutrennen, zur Operation der Varicocele. zur Radical- 
operatiou der Hydrocele und der Hernien, zur Castration, Finger¬ 
amputation, zur Anlegung eines Anus artificialis bedarf er nicht 
mehr als 6 10 Pravaz’sc-he Spritzen der l%igen Lösung, die nach Be¬ 

darf schichtweise injicirt werden, und nur ausnahmsweise erhöht er die 
Dosis bis auf 15—19 Spritzen. Immer verlangt er eine höchstens 
drei Tage alte Lösung, da eine mehrere Wochen alte keine Dienste 
mohr leistet. 

Wir haben seit Jahren gegen die Methode gekämpft, 15—20%ige 
Cocalnlösungcn zu injiciren, bei welcher die Gefahr einer Vergiftung ge¬ 
radezu herausgefordert wird; denp eine einzige Pravaz’sche Spritze dieser 
Lösung entspricht bereits 0,15 rosp. 0,2 g Cocain, d. h. das zwei- bis 
vierfache der nach der Pharmakopoe zulässigen Einzel- rosp. Tagesdosis 
und mehr als dieser. Hat man nicht viele Gewebsschichten zu durch¬ 
trennen, so reicht man auch mit einer Dosis von 5 Spritzen einer 1 o/oigen 
Lösung aus, also 0,05 g Cocain, d. h. der maximalen Einzeldosis. 
Injicirt man aber eine alkoholische Lösung — CocaYn- 
clilorhydrat löst sich gut in wässrigem Alkohol —, so bedarf 
man sicher nicht so vieler Flüssigkeit, wie sie Reclus an¬ 
wendet, weil der verdünnte Alkohol mit den darin gelösten 
Stoffen die Gewebe leichter durchdringt als das Wasser und 
demnach schneller und vollkommener anästhesirt. Auch für 
die Laryngologic ist mit diesem Vorschläge, den ich bei 
Thieron oft genug praktisch erprobte, wohl eine Förderung 
insofern gegeben, als 20o/„ige CocaYnlösungen fortfallen 
können. 

Der grössere Theil dieser kleinen anregenden Monographie beschäf¬ 
tigt sich mit der detaillirten Beschreibung des anästhesirenden Verfahrens 
bei einzelnen Operationen. 

8 . O. Schaeffer, Atlas und Grundriss der Lehre Yom Gebnrtsact und 
der operativen Gehurtshfllfe. Dritte Auflage. München, J. F. Leh¬ 
mann, 1896. 215 S.. 10,00 M. Ref. Dührssen (Berlin). 

Durch zahlreiche Abbildungen erleichtert sich der Lehrer seine Auf¬ 
gabe und bringt dem Lernenden die Einsicht in die bildlich dargestellten 
Vorgänge vief schneller bei. Von diesem Prinzip ausgehend, sind alle 
unsere geburtshilflichen Lehrbücher reiclilich mit Abbildungen versehen. 
Wenn letztere noch weiter vermehrt werden, wie z. B. durch den vor¬ 
liegenden Atlas, so kommt das der Ausbildung der Studirenden ent¬ 
schieden zu Gute. Nach des Referenten Geschmack ist allerdings die 
Trennung des Textes von den Abbildungen, wie sie in dem vorliegenden 
Atlas naturgemSss erfolgen musste, für den Lernenden unbequem. 

Der 69 Seiten starke Text ist wenig übersichtlich, die heterogensten 
Dinge sind zusammen abgehandelt. So finden wir als Anmerkung beim 
Geburtsbeginn* Notizen Uber Schwangerschaftsdauer und -Berechnung, als 
Anmerkung zur Hmterscheitelbeineiustellung die Berechnung der Con- 
jugata, die Eintheilung der engen Becken und die Anführung der weiteren 
Momente, von welchen der Geburtsverlauf und unser operatives Handeln 
bei engem Becken abbängt. Bezüglich der Hinterscheitelbeineinstcllung 
sind die Ausführungen des Verfassers recht gefährlich. Nach Schaeffer 
ist die Prognose dieser Lage ohne Beckenvorengeruug günstig. Daher 
wird die Therapie dieser Lage auch nur für die Complieation mit engem 
Becken besprochen und hier bei feststehendem Kopf und einer Conjugata 
von 7 8 cm die Zange empfohlen! Dass es sich hier höchstens um einen 

Zangenversuch handeln kann, davon ist nicht die Rede. Erschwerend für 
das Verständniss wirken ferner eine Monge nicht allgemein üblicher 
Ausdrücke. So lesen wir auf der ersten Seite schon von einer Hinter¬ 
scheiteleinstellung, Ilinterhauptbeineinstellung, auf der zweiten von Vorder¬ 
hauptseinstellung, auf der dritten von Vorderscheiteleinstellung, Solayres 
Obliquität, Vorderscheitelbeineinstelluug und Hinterscheitelbeineinstellung. 
Mit Ausnahme der beiden letzteren sind doch alle Ausdrücke nicht allgemein 
acceptirt. Wenn nun der Anfänger später noch von seitlicher und mitt¬ 
lerer Aufstemmung, Einstenimung, Einkeilung und Verstopfung liest, so 
kann ich mir seine gelinde Verzweiflung lebhaft ausmalen. Referent 
möchte daher dem Verfasser für die nächste Auflage eine gewisse Um¬ 
arbeitung des Textes empfehlen._ 

9. Maximilian Bresgen, Krankheit»- und Behandlnngslehre der Nasen-, 
Mund- und Rachenhöhle, sowie des Kehlkopfes und der Luftröhr». 

III. umgearbeitete und erweiterte Auflage. Wien und Leipzig, Urban 
und Schwarzenberg, 1895. 636 S., 6,00 M. Ref. A. Jurasz (Heidelberg). 

Das obige Lehrbuch, welches jetzt in der dritten Auflage erschienen 
ist, bedarf keiner besonderen Empfehlung, denn es zeichnet sich auch in 
der neuen Form durch eine sorgfältige Bearbeitung des Stoffes und klare, 
nicht zu weitläufige Darstellung der einzelnen Krankheiten_aus. Gegen¬ 


über den früheren Auflagen ist einiges verändert, einiges den Fortschritten 
entsprechend erweitert worden. Ausser zahlreichen Holzschnitten ist das 
Werk mit einem Titelbild versehen, welches das Untersuch ungs- und Ope¬ 
rationszimmer des Verfassers veranschaulicht. Zu Anfang eines jeden 
Kapitels sind die Litteraturquellen bis zum Jahre 1895 nahezu vollständig 
angeführt. Es wäre zu bedauern, wenn der Verfasser dieses werthvolle 
Verzeichniss bei den späteren Auflagen, wie er beabsichtigt, weglassen 
würde. Die ganze Ausstattung ist eine tadellose. 

"Was die sprachliche Seite des Werkes anlangt, so ist der Verfasser 
von seinem früheren Standpunkte, möglichst nur deutsche Ausdrücke zu 
gebrauchen, ein wenig abgewichen. Allerdings bleibt er dem Bestreben, 
alle fremden Bezeichnungen durch deutsche zu ersetzen, im wesentlichen 
treu, so dass man sich manches Wort auch jetzt noch genau ansehen 
muss, um es zu verstehen. Wenn dieses Bestreben in dem Vorworte 
dadurch begründet wird, dass auch die Franzosen und die Engländer ihre 
ganz eigenen Kunstausdrücke besitzen und an denselben sehr hartnäckig 
Festhalten, so ist dies ein Irrthum. Gerade in der französischen und eng¬ 
lischen medicinischen Sprache wimmelt es förmlich von Freritdwörtcrn, 
die den Vortheil haben, dass sie vielen fremden Lesern das Verständniss 
erleichtern. Und was würden wir mit diesem Bestreben auf den inter¬ 
nationalen medicinischen Versammlungen erreichen? "Wer würde ver¬ 
stehen, was wir meinen, wenn wir beispielsweise „von der Wassersucht 
des Stellknorpelkehldeckelbandes“ sprechen? Sicher nur sehr wenige. 
Der Referent will hier keineswegs für alle im Deutschen gebräuchlichen 
fremden medicinischen Ausdrücke die Lanze brechen, er hält aber die in 
dieser Hinsicht zu weit gehende Reinigung der Sprache für ungerecht¬ 
fertigt. _ 

10. A. Brooa und F. Lubet-Barbon, Lob suppurations de Papo- 
physe mastoide et leur traitement. Paris, Steinheil, 1895. 
259 S., 6,00 Frcs. Ref. Schwabach (Berlin). 

Die Arbeit von Broca und Lubet-Barbon basirt auf den 
eigenen Beobachtungen der Verfasser an 129 Kranken und bezieht 
sich nur auf die eigentlich entzündlichen Affectionen der Pars 
mastoidea des Schläfenbeins mit Ausschluss des sogenannten Cho¬ 
lesteatoms. Deutsche Leser erfahren zwar nichts Neues, da dio 
Erfahrungen der Verfasser im wesentlichen mit demjenigen über¬ 
einstimmen, was uns seit den ersten grundlegenden Beobachtungen 
von Schwartze und Dank der emsigen Arbeit zahlreicher anderer 
Autoren bezüglich der Pathologie und Therapie der Mastoidcrkran- 
kungen geläufig ist, aber es muss doch anerkannt werden, dass die 
Verfasser ihre Aufgabe, dem Leser ein Bild von den häufigsten 
Formen dieser Erkrankungen und eine Anleitung zur zweck¬ 
mässigen Behandlung derselben zu geben, in glücklichster Weise 
gelöst haben. ____ __ 


11. M. Pistor, Das Gesundheitswesen in Preussen nach deut¬ 
schem Reichs- und preussischem Landesrecht. Berlin, 
Richard Sclioetz, 1896. Bd. I, Abthl. 2 und 3. 727 S., 24,00 M. 
Ref. R. Wehm er (Berlin). 

Nachdem die erste Abtheilung des hervorragenden und für 
jeden Medicinalbeamten unerlässlichen Sammelwerkes hier bereits 
bei ihrem Erscheinen besprochen war, ist über die nun vorliegen¬ 
den beiden weiteren, den ersten Band abschliessenden Abtheilungen 
noch Folgendes hinzuzufügen: 

Zunächst werden die bereits begonnenen Bestimmungen über 
den beamteten Arzt, insbesondere den Kreisphysikus fortgesetzt, 
hierauf in einem weiteren Abschnitte das von Pistor bereits früher, 
aber nach anderem Plane und in anderer Anordnung behandelte 
Apotheken wesen geschildert, sodann das ärztliche Hiilfsper- 
sonal, Hebammen, Heilgehülfen geistliche und weltliche Kranken¬ 
pfleger, ferner die verschiedenen Arten der Heilanstalten und 
die Armenkrankenpflege, bei der auch das Krankenversiche¬ 
rungsgesetz mit seinen Ausführungsbestimmungen untergebracht 
ist, erörtert. Hierbei hat Verfasser nicht allein die jetzt gültigen, 
sondern auch die früheren wichtigen Bestimmungen, auf die in 
manchen Einzelfällen zurückgegriffen werden muss, angeführt, wo¬ 
durch sich zugleich ein deutliches Bild über die allmähliche Ent¬ 
wickelung des Medieinalwesens vor dem Leser entrollt. 

Besonders dankenswerth sind auch einerseits die Einfügungen 
von wichtigen nicht medicinischen Bestimmungen, z. B. des 
Gesetzes über Dienstvergehen, von Landesverwaltungsgesetzen, 
Bestimmungen der Wehrordnung, über hypnotische Vorstellungen, 
anatomische Wandermuseen, über Postsendungen, das Stempelgesetz, 
und andererseits die Ergänzungen der einzelnen Capitel durch die 
während des Druckes erschienenen letzten Erlasse und Verord- 


UIlg Ein alphabetisches Inhaltsverzeichnis ist beigefügt. Der 
weite Band soll die Bestimmungen über Gesundheitspolizei, 
isbesondere über Trinkwasser, Nahrungsmittel, Wohnungen, 
■;_j fioTOo*4w»hvoriAno Ansteckende Krankheiten und der¬ 


gleichen enthalten. 
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Ang» Heinrich» Homöopath Di“- Mied. VolUedlng äöd die Seinen. 

Lttipaig, ’C'ommissiopjsvoi'lo'g- Von E. V.'. Jabii, 1890. Eulonburg 
Merlin). 

KMin* ragäßwina slier wao' ywait faftfehrstatte Laäjttaißt Ein 
•„Typus 4 .. dieser Dnoseldorfor Im de *i H in- Homöopath. mit seinen Hans* 

bic«:öi.nii'ea>n‘ij, snniier proHngen (Arioss-iodu u;ul hinein rohen Markt-- 
A^r&eFggino —Mjr seine BP) „Dmiksaguu^cii'* in 500 bis 800 Zeitungon 
o<3i«sch ;iIdO dQO M: JtVr .Reei^iDo jährlich mtsgiebt. — der 
mit viflöm Personal von $% Leine« »rbOh&L sein wMonhfcHgfis OehQim- 


Seinen: mi^ratfc Länger .-andauernde P'aJgozuyUUide. erzöughm jfa ■>,■ 
tnfcurg verldtämigo« hilf »hxnu, wöim eine gtfeefe durch 4: ,' 

r oder aber warm wd4eii ’4 : ' 

* altem schämen. die woohunteedten Ymimnnpm dt^' Mtt.. 4 

Mark? !,tü * lls Immmoud m wirken, 

‘itungon 1<ifi anvähntmi , ä uavoHMtlndi«0u Spit*üu«mWii v 

— der (BjftüdotJ uTorf/^i imterzteht Rodet m ctemn .wv.»,.,, 
r irfpi-, noch MiiBt gütmumn 'Besprechung, Sie. sVnU stets r mivdi4 


mittel ^Unispi-. se-üioTiactnrcii imd Pulver v»n Blmeausuhroibent, Kellnern ,d: hAes. entspricht .ihnen keilte Pukwtele: die-'" kann'. wP V ,i 
«ml Dtaaen anfertigun UVsst . md km dem doch die Abiinrmn niemals bemerkt, beerühmr entweder ro» uiigÄö^fer 'Kmb rfor 


Boi fr« g.“ nur Pathologin r i - *.>/?' -‘u* -MmD! \>u mm V< Jt tei, c don.I]acior*n tuent gonuye. um die bc^or.dero- Fenn dm; ,nf. i^i 

mag cur; muh ywaiurtgjrrtwigor „WirkiuiHikert.“ vielleicht - viel! Geht aucL > D^di«ge^ft»B8 su crklärn* i r , PSat^au" mit cvm»t. Zucken): >i i:< 
iiiobt ; - itir inuLinc udor doch für einige .Zr.it. abgotiian .ahm; -alter vrutn die „uiivoltefcüMige SyxUvbte für eine ,,c.j;ikieho '^ucknii^M-i.h 

tmien ■ nicht mindest^»* ein hnfe ..Dulfcoud Geister van verwandter -wies Rrrzmusktes, dagegen du»-; tmmtite OardiMgramin mi»AX. 
Art-041,..di« hmerbaUr des Hr/J.Uuhoci. »Stand.?» .mehr Wh«*r«ng mmidw, rio M für •/i^amnuuigft.^trd'.er Nutnr, ffir eine vörimm-mu i*,. v ’ 
:,K f*° »»!•?•• We v. Jfl 'l'-r : sn( , lirorml Phase» ecrsolim.fi»,, ' 

t.mt} \tevm Ruch jrrwt; d^r -mjugfi^hUtton^i. geaehlirftes Wtm mmhmev . ,w^of^r.mr«n anrr**» J ' .: . 

Elrrnng.iGrbDi sebweriieh Ätvkdnimon &ein Wirrt. ; **b ^ 1 * -f?L- Rüg^tütjii], 

- Vohenhej kurji murt aus den heigohrvn bte« Tbat^achtm erkennuiu | w^uts-ehof Försüu?^ bcsoiidefv J i unk, Dyimimk dv-s 

iGu ü«th^mtdig cs die »jo völlig aimchnnnntrfech^Pijipi-ü.sij-fp^iijeii i Zestsohrift fiit Biologie aXaII, S oiO, uistfistlmn vmld 
der- fiomöupüi.bei! auf gosotzluihem Wege .ondgiitig äu bosoitigmU : ;. b’gt arid überholt wiu. Ref.); Böt tifetiiu •/ 


?ioit,sohrift fUr Biologie XXXII, S. 370,- Uizwi«then ^nld .nr-> 
legt and überholt «ein. Ref.). Bütnfctuu (Gfjtüb^- 

n 7ßitachWftii>n1 J höi.aio‘ht 17. Guft^rihailk und lnunrrwahr, lieber die irr. n.Pj' 

. ifjtslLKGXirxxidiulluerSXCuX, liehen Genituieanulc vorkommntuleü Buetofieu mm L 

Pt (£ QtriiTd, Sur P(>V.istc*üeo de canaux itnofttomu- Beziehungv^iif Ehdomirtritis. Aisddv für G^uakcli»:;!• iP ■ 

U'ju^s «irt>M. t -veiu"ii\ Arebives d» phyAfdogie (T«> VII, H 597 ; Heft 3. 

Verfasser hat golßgcutlich ah mü«ö»hlinhcn Leichen direkte Die ntoni^höbiß öherlialh- des. .'iftheraa ^luWerfpimdbs ih-t wh- 

V m-biiulimgswege jr’wifediop gVe ^en ArterioDAmd Venen gefunden, normalen ITiastäudon keim frei. Die Verfasser legen st»*h iluicrd 
wehdie von allem dmv^*Rir b-rlmr bcsolirirbcucn duirhuus vor- F^hs vor: 1) Binden sieh bei Eöddmfttrifci« "IbuditfriM» h i* 

schimioi' iünd Bio besiv^on die botröchUiehe Weite von 0.4 bis UforuHliühlov £) Beanspruchen diese der ntiolägische 

i Win lern] hindert sieh reSu.Uv off hb\ Xengebomneo zwischen Die Kttlnnlimc- von Secret, aus der ULu'ushfthle. wurde, .«c 

■Ar'tftnif, uiid'V oijh. H'üoa -ejcteniü. kowie ; zwischen Artnria poplitnca . stdiigL dass die Portio mit sterilen instrumehteo h'eigdr«, <V 

und Vrnia femoralis nduoier bfi U* wuehseaon in der Mitte des (drvie.deanol grundlidi dednhdrf und nenmeltr dnieh c- 

OberseaeokpiH. SvmmelriHdHis Vorkuhnnon wurde nur einmal Kupferdilutatorcn soweit dilatirt Wurde, ,}^ & s die PUtmos»' :im *)u 

buobaebfd, yerbissm- ist dd WnddvL dass diese Verbindungs- Bcrfdiruriir 4m- Wand pussirmi icunnfe. Verfasser kotiuru*ii m ?* : - 

weg« iiotpr Ümsf^nddU f>h.vsiobjgis'cbe Bedeutimg erlutigen künmui, gönöcn Brgtdimssßn: I) fn o der FttHo von Kbdpmf'hid' c- 

wn _ die DerivotroMMHiiHwtonioMen in den Fuigerkuppeij, lu'Ür sie im Urrhalis «cd suppurativa famim sieb kehle ßaeteri«u; it A rl , 

übrigen aber für atuvlstisobo Bildirngmi. I>cm hisfol(»gischen Bnu somit nkhtbactrmitische Eridonrntritiuen. 2) Pr Ü % tw\"‘x *-f 

ZMfolgu «leben «io den Ymioo : nUher als den Arterien, das«Lehn SiaphyUmormio p\ogem»s anipus mul yiinm, bi dimm PnlLu 

und Muskelfasern sind nur »pUHieU vorhanden. • deUc »*.a um rtt.rigö Budomeiritie, mit sehr ü!Ä L<*nA 

14. ./. ß. LaathßSj .Same osperimonTs «./, l iso exelrmge Fiese Bactürimi- faodim sich, uueh m zwei FdPen *w ^ r 4<-nivnW 

of fluid ijcfwoMu tue bluod und tissues. Journal of phfsio- »aeh IielTt?rhafteJn Pmo'j^Gum 3> Dieselben iketnwi huM>" : 

logy XIX, S. I. naeh voraus gegangen er gmiorrboiseimr ßrulometiPis, n^ehdem b 

Um dir GesiO/e dc^ FUissigkci^äusfansehcs zwischen BUO und Pt^tbcstHnd der UlimsAum Znicucn- -dm:-. thulmnetriUs 4; f<-‘- 
Otiwnben am untersuohön wurden iir die Yettn ju^nlans \m cweö n \ ( hi m«hr nncbWeisbar waren- Es' tqus^ u«A L 

Hunden, dmun .Xiermi iutsgesülmltet waren, Zuekcrhisirug-cn, sowie »‘Utbyd die Widerstandsbthigkoif dev Lndotncf-Hm^ ge^n i-iue- 

SabJöHtinumn ton gloieium^ goriisgormiFoder höherem oJlmtisebma ti'rcgeV h«rabtv ( ,setzt sein, 4) In dert hbfigw* uiveii LDWa -kr ''^ 

Hrnek, uL -derjenige »ks Blufscnim ist (sogfurnnnro tso- 4 bvpr*. und ^riologiso.h mnersuehten BnaonmtfiUsfiRle. f*od gieh bdnr iwt 

liyprrBmischo Lüanhgeu) oihgegpHtzt Tbipach wurde in rn^I- Flora nicht paXbogmua Diplucoroon, BnoiUfm «md B()p)^yüxe «o 


naeh fieWhaftem punfpcviuni 3) Dinselbcm {WteriVi iun'tx 
nach vpmusgegaugener gmioirboisebcr FmimnetiPis, neJrler; 1 
PürtbesitHiid der Mimischen Zcfohua der BoihmietB% 4ä- tfw 
coccen niplit mühr fiHcbwcisbar waren- -Es d»‘4i >ö 

rnu rboc die Widerstambdübigkoif des Lndomcfriu^ id'c 
erreget horabgnsetzt sein, 4) In den. hbfigen 'civcii Llb i Ar '■••• 
ferioiogisrh uurcrsuditcn EndoriictriUsfillu fm<X sieh ein- i•••i-1 
Flora nicht pirtboginnu DipHmorc.cn, ' BaoUlcn. »md S|»rc^pil:c': 4 


massigen Zwtraumc/i die Varünderong der Gosninmtbl.ü^'"‘dVtssor zwar iöciit. Rir die Erreger der BgdomH.riits. «'4' •'■ 
Proben. hUmögiobiniinietrisch vollivt' urui der osmoilHchc Druck !( * r gccignM. halten; hioo otwb <Hm-h (ircuiatmmsforim^ {IP'fv 
von Forum einerseits und (mm iip tu Ductus fchoracieus gewainietmrl hMlo) cntsUuulenu Emlomotritis durch roxisohe by/» 1 ,v ‘ 
Lympilo nmlcem sMiis boKilmnit dm-ch Mcssmip der Gefriarpünkt^ ! halten, Tin sijlgcnnnnon fanden sic sieb : hfiufigev' hti d»?r k.r.c^ 
cfiiied.rinnon-f Ms nr^nti würtr m.,«- 1 Üsuhen als bei der futuWiftnn Form 51 'Während rthf 


Abgabe von Fiüxsigknit dnreh FiItratiou .uiui AiipmliTne AVon Sai?) 
durch OsnUiKe tindef, watirKrlWunlirh mrr hni InjcelloTi hypototiisclwn 
Losungen PaM Andere als rein physikäLiscbe Krtmp sipd nach 
Verbissen hm den Vöigüngeo in Xm Getüsswündon nicht. ImfboiUgt; 
dagegeii wirkt der btoÖ.whchseV der (<ewebe iH'golirond ouf die 
GeschwimUgkoit des Ly mphstroms, 

B> Ivodot et Kieclns, Sur <|ueIqijBS vroub»o+> du rkjtbiiic 
cardiAi}uc dAtertülbFä par le& blessuros du eoeur Ardhiyos 
do physurtope (f>) V1IJ. s 197. 

lb. Rodel, Quelques obsorvatious sur los systoles- 
avortYos, Ibid. S. 200. 

D!p Vorfasucr hnjicn dm Wirkung von Yiuickungoii des 
iMyocards auf den studiri, welcher mit Lrtulanid’s r 

Apparat registnrt wurde. Vcrsuchstbicro wären Bimde in Morphium- : 

• hloroloFinaaidfO.uö. Din cHclirto seifoucr dureh einen • 

|'/"’ i? m ’ : rtp :■ 4n <img iuniAui und sehr 

,'■ “ " ,,? ' d-' :i *b 'H; th UM W-itrtrt h'rtirto'n-’fi iiu»r in ebO'Oi 

*’ ■••'' " A-;-.:..- A,.; ;■ ,: t 

ood ■■ Amphr.; Jn-.f F>. : P>b : - hestami in. 


irnidfmihVh 


im Gonitaleanal noch ^u .larsfeföeu.. HOlohte A:USSßh1'nf%|U' f i® ' 
her empfehjenswerth, b) „Spcd.fisclU sind die goHorrboB* ie. ■ 
tiköhn iind tuberkninso Endomoltitis, ’ Bo? -dQn 'Ätil^e 
krahkhoiton begleitoßdou Kndometrilidsu Auut die- btiü’c4efr|w | 
f-eriou in der Up^rUHhöhJv uichf üaeh'wpisfyiF gewesen , W y 1 ' 
Thhij derselben flnüuwtza., Cholera) ist in dyn giftigCH 
plrortuot.ön die Xfcacho der EiidöiuotrftL zu sdmn. 

F, FrasnkA (Ih'^tro 

18, Willirnii Builotvii. Btroptucocoirs • lU ‘ i 

; ‘ r e ;H oroceic sernn., Tbe Lanoed IfiOö. May ‘2- 

Kurrior Bericht fther fii Gemtmsok?# töiP Argiand na(J<*f t f 
hoommHC VcbaiGkc t Mii! Aermn gejgio Sti'cpbmocceoiDfcctiotniii zu ; 
Es wurden pTcr-du mit häufigen, zöiüirh irtfnmnlco.lnecuHhoD*)!; J^' 1 ; 
CuUui'Mf des Striiptocftcjms pydgiuws nßch: vorheriger Itnwuüisai 
Diplrthtirio und otmo eine öblcfte h»)ü4j»jdelt' die dt*F t ;v;^o 

wmeu sehr viel smiHtiver gbgäfi dm Einspritaunecn> ^ »a „ ' 

ehe dag Mfctiiumu 

'virrt Jn fl.w Periode der ReiuW.ion .wir''ffas Befinden.der v 

tU wmstitutioöolie Bv.tnptonn' tnibm beiyor. uod hUwWA v r 
dar Haut. Soweit dm Vislun'igcu'IhmhACkf-angw: ü.rJihoscini j ^ M ’:AA 
MmjHrtbof fbi h Äntiatrc-plr)Di<:cüiist*rmnw gvölng im .V : «rgM*dr a*,.- • •’ . 
dipirt.licrift' mal AatiRdJinussürum. -Uno die StirF^f* 0 ' V'r,' 
oi'bfiltor:. bmvnhris siol) der Nfihrhtcbm au» zwei Prrtle.U' fn< ‘-* ' 
ilbrtev-nun- hrid «itmrn Drittel ptiptaüisnbf B'P'hloA ^ 
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LITTERATUR - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


19. Maurice Springer, La croissance et les eardio- 
pathies. La Semaine mödicale 1895, No. 57. 

Springer schickt seinen Betrachtungen einen Ueberblick über 
die physiologischen Entwickelungsverhältnisse des Gefässsysteins 
während der Wachsthumsperiode voraus. Von grösster Bedeutung 
ist die Thatsache, dass sowohl das Herz als auch die Gofässe des 
Neugeborenen im Verhältniss zum Gesammtkörper ein viel grösseres 
Volumen einnehmen als beim Erwachsenen. Die Entwickelung des 
Gefässsystems bleibt also in der Jugend hinter der der übrigen 
Organe zurück, um erst zur Zeit der Pubertät einen neuen, dann 
allerdings oft gewaltigen Aufschwung zu nehmen. 

In besonders langsamer Weise entwickelt sich das rechte 
Herz, das beim Neugeborenen fast gerade so stark ist wie das 
linke, während es beim Erwachsenen um das dreifache hinter 
demselben zurücksteht. Daher denn die rechtsseitigen Herzfehler 
fast ausschliesslich auf die Foetalperiode, die linksseitigen auf die 
Wachsthumszeit entfallen. Während der Pubertätszeit nimmt ganz 
besonders die Tricuspidalklappe infolge der Volumsvermehrung 
des Thorax an Umfang zu, es entwickelt sich das perieardiale 
Fettgewebe, und es treten häufig, auch physiologischer Weise, an¬ 
organische Geräusche auf. 

Uebergehend zur Pathologie wendet sich Springer gegen das 
von G. Seö geschaffene Krankheitsbild der „Hypertrophie cardiaque 
rösultante de la croissance“, als dessen Hauptsymptome Vergrösse- 
rung der Herzdämpfung, systolisches Geräusch, gelegentlich un¬ 
regelmässiger Puls, ferner Herzklopfen, Dyspnoe, Kopfschmerz an¬ 
gegeben werden. Nach Springer sind diese Krankheiten secundär 
bedingt durch verschiedene Krankheiten des Entwickelungsalters, 
besonders durch hereditäre Nervosität, Chlorose, dyspeptische Zu¬ 
stände, vorzeitigen Tabakgenuss etc. Das Wachsthum ist in diesen 
Fällen nur die indirekte Ursache der Erscheinungen am Herzen. 

Unter den speciell durch Wachs thumsei nflüsse auf das Herz 
wirkenden Krankheiten führt er in erster Linie die Rachitis auf. 
Mechanische Hindernisse beim Wachsthum des Thorax und der 
Lungen, Verbiegungen und Verengerungen der Arterien und Venen 
bilden hier häufig Hindernisse für die Herzthätigkeit und führen 
zur Dilatation und Hypertrophie. Einen ähnlichen Einfluss ver¬ 
mögen seiner Ansicht nach auch die langwierigen gastro-intestinalen 
Störungen der Rachitiker auszuüben. 

Dass die congenitalen Herzfehler mit Vorliebe zu den Zeiten 
gesteigerten Wachsthums, — selten bei Gelegenheit der zweiten 
Dentition, sehr oft zur Pubertätszeit — gefährlich werden, ist 
bekannt. Geringere Entwickelungshemmungen, welche sich nur 
durch Cyanose verrathen, treten oft erst in diesen Perioden in die 
Erscheinung. Nur in seltenen Fällen tritt hier das Wachsthum 
als vis medicatrix naturae auf, insofern die gesteigerte Ernährung 
des Herzmuskels zu einer Uebercompensation führt. Häufig 
beeinflussen die congenitalen Herzfehler das gesammt« Wachsthum 
sehr ungünstig. 

Die Vorliebe der acuten Endocarditis für das Kindesalter sucht 
sich Springer durch die innigeren Beziehungen zum Lymph- 
gefässsystam zu erklären. Ein besonderes Gewicht legt er ferner 
auf die Ii6r6dit6 cardiaque, die für ihn zweifellos besteht. Wenn 
auch endocarditische Veränderungen im kindlichen Alter sich 
relativ gut zurückbilden, so hinterlassen sie doch eine Prädis¬ 
position zu Herzerkrankungen für das spätere Alter. Von chro¬ 
nischen Herzkrankheiten spielt während der Wachsthumszeit die 
Pericarditis und die Mitralstenose eine besondere Rolle. Der Ur¬ 
sprung der letzteren wird von manchen französischen Autoren auf 
vererbte Tuberkulose, als gleichwerthig mit der angeborenen Enge 
des Gefässsystems, zurückgeführt. 

In der Behandlung jugendlicher Herzkranker, die an der so¬ 
genannten Wachsthumshypertrophie leiden, misst Verfasser neben 
einer vorsichtigen Gymnastik und dem Verbote von Kaffee, Alkohol 
und Tabak dem Eisen und Jod einen besonderen Werth zu. 

20. J. G. Adami, Notes upon cardiac hypertrophy. The 
Montreal medical Journal 1895, No. 11. 

Adami hat seine früher mit Roy ausgeführten Untersuchungen über 
die normale Herzthätigkeit jetzt auf das Gebiet der pathologischen Phy¬ 
siologie ausgedehnt und sich die Aufgabe gestellt, das Zustandekommen 
der Herzhypertrophie zu erforschen. Es gelang ihm der experimentelle 
Nachweis, dass die für den Skelettmuskel gütigen Gesetze, wonach die 
grösste Arbeit bei mittlerer Belastung geleistet wird, wahrend stärkere 
Belastungen eine Dehnung sowohl des erschlafften wie des contrahirten 
Muskels zur Folge haben, auch für den Herzmuskel Geltung hat. Adami 
erzeugte die stärkere Belastung des Herzmuskels, indem er durch Ver¬ 
engerung der Aorta oder durch Vermehrung des Blutvolumens den Blut¬ 
druck erhöhte, und fand, dass dabei eine Dehnung (Dilatation) des Ven¬ 
trikels in der Diastole und eine nicht so vollständige Zusammenziehung 
in der Systole (Vermehrung des Residualblutes) stattfand. Durch eine 
rechnerische Ueberlegung weist er nach, dass in einem derartig dilatirten 
Ventrikel eine geringere Zusammenziehung der einzelnen Muskolfasem nüthig 
ist, um dieselbe Blutmenge auszutreiben, wie in einem normalen Ventrikel. 


Bleiben die Bedingungen vermehrter Arbeit dauernd und tritt (bei 
genügender Ernährung des Herzmuskels) eine Hyperplasie von Muskel¬ 
fasern ein, so wird dadurch die Belastung jeder einzelnen Muskelfaser 
verringert, dieselbe kann sich daher weiter contrahiron, und so ver¬ 
schwindet mehr und mehr die Dilatation in dem Grade, als die Hyper¬ 
trophie (Hyperplasie) zunimmt. 

Adami bezeichnet dieso compensirende Hypertrophie, welche jahre¬ 
lang oxistiren kann, als einfache. Dass sie auf dem Sectionstischo selten 
constatirt wird im Vergleich zur excentrischen Hypertrophie, erklärt sich 
daraus, dass, wenn der Tod infolge der Veränderungen am Gefasssystem 
erfolgt, schliesslich der Ventrikel erlahmt. Nur wenn im Stadium guter 
Compensation der Tod infolge intercurrenter Krankheit auftritt, kann man 
jenen Befund erheben. Das Vorkommen einer concentrischen Hyper¬ 
trophie leugnet Adami. Wo sich eine solche an der Leiche findet, ist 
sie bedingt durch den Tonus der Ventrikelmuskeln und pflegt nach 
24 Stunden verschwunden zu sein. 

Die Ursache der Herzhypertrophio ist nach Verfasser in letzter 
Linie immer vermehrter Blutdruck. Letzterer allein ist ferner aus¬ 
reichend zur Erzeugung von Arteriosklerose und der davon abhängigen 
mannichfachen Herzmuskelerkrankungen, zu denen u. a. auch dio Segmen¬ 
tation des Myocards zu rechnen ist. Ad. Schmidt (Bonn). 

21. H. P. Loomis, Syphilitic lesions of the heart. The 
American Journal of the medical Sciences 1895, No 282. 

Im Herzen beobachtet man gewisse pathologische Veränderungen, 
die fraglos syphilitischen Ursprungs sind: 1) am charakteristischsten ist 
die Entwicklung von Gummiknoten, die immer in der Kammerwand und 
vorwiegend linkerseits gelegen sind, ferner giobl es 2) fibröse Indura¬ 
tionen des Herzmuskels, welche in drei Formen auftreten, als lokalisirte, 
grosse, umschriebene Bezirke, als diffuse, von Entzündungen der kleinen 
Arterien begleitete Heerdo oder als eine interstitielle Myocarditis. die 
Residuum eines partiell resorbirten Gummi ist, — schliesslich 3) amyloide 
Degeneration des Herzens und 4) Endarteriitis obliterans der Gefässe im 
Myocard. Unter mehr als 1500 xVutopsieen fand Loomis keinen ein¬ 
schlägigen Fall der letztgenannten Kategorie, aus der dritten Gruppe nur 
einen, aus der zweiten 15. Gummi sah er viermal, verschieden alte, 
bohnen- bis linsengrosse, nicht scharf umgrenzte und meist isolirte, mit 
Hülfe des Mikroskops nur sicher zu bestimmende Neubildungen, die kein¬ 
mal intra vitam erkannt oder vermuthet wurden, dreimal direkt oder in¬ 
direkt zum Tode, davon zweimal zu plötzlichem Exitus führten. — Die 
Diagnose lässt sich stellen, wenn Symptome gestörter oder vorsagender 
Herzthätigkeit in kräftigem Alter auftreten und alle anderen Ursachen 
dafür fehlen, speciell wenn Syphilis anamnestisch ist; rascher Erfolg einer 
antiluetischen Behandlung ist eine weitero wichtige diagnostische Stütze. 

F. Reiche (Hamburg). 

22. v. Hacker, Ueber die Technik der Oesophago- 
skopie. Wiener klinische Wochenschrift 1896, No. 6 u. 7. 

23. G. Kelling, Mittheilung zur Benutzung des Oeso- 
phagoskops. Allgemeine medicinische Centralzeitung 1896, No. 7. 

v. Hacker, der sich seit sieben Jahren mit der Oesophago- 
skopie eingehend beschäftigt und dabei an über 200 Fällen reich¬ 
liche Erfahrungen gesammelt und werthvolle therapeutische Resultate 
erzielt hat, benutzt das ursprüngliche Mikulicz-Leit er’sehe 
Instrument, bestehend aus geradem Metallrohr mit fest einschraub- 
barem, vorn abgeschrägtem Mandrin. Als Lichtquelle verwendet 
er ein seitlich angebrachtes Mignonglühlämpchen, dessen Strahlen 
durch Reflexion in den vom Mandrin befreiten Tubus geworfen 
werden. Das Instrument wird, während der Patient auf dem Ope¬ 
rationstisch sitzt, in gewöhnlicher Weise, bei stark rückwärts ge¬ 
neigtem Kopfe, eingeftihrt, und zwar soweit als es zunächst mög¬ 
lich ist. Der Oberkörper wird sodann langsam rückwärts gesenkt, 
bis zur völligen Rückenlage, wobei der Kopf über das Ende des 
Tisches hinabhängt. In dieser Stellung, welche v. Hacker der 
Seitenlage unbedingt vorzieht, kann man das Instrument unter 
leichtem Rotiren weiter vorschieben. 

Sobald irgend ein Hinderniss gefühlt wird, beginnt man sofort 
die ösophagoskopische Untersuchung, um nicht etwa vorhandene 
Fremdkörper tiefer zu stossen oder Carcinomo zu lädiren. Oft 
wird auch durch die Krümmung der Speiseröhre an und für sich 
schon die Weiterführung erschwert, so dass man mittels der Lampe 
das Lumen neu einstellen muss. Durch Tupfer wird das Gesichts¬ 
feld während der höchstens 10—15 Minuten betragenden Unter¬ 
suchungszeit klar gehalten. 

Verfasser versichert, dass diese Art der Oosophagoskopie, ob¬ 
wohl sie von den Patienten besonders wegen der starken Rtick- 
wärtsneigung des Kopfes als unangenehm empfunden werde, nie¬ 
mals Schmerzen bereite und meist ohne Widerstand geduldet 
w'erde. Er cocalnisirt vorher ausgiebig den Pharynx und die Si¬ 
nus pyriformes. Abgesehen von zwei Fällen,, wo die Einführung 
aus mechanischen Gründen nicht gelang, sind ihm grössere Schwie¬ 
rigkeiten und unangenehme Zufälle nicht passirt. 

Im Gegensatz zu v. Hacker, dessen Technik von der Ro- 
senheim’s nur in sehr unwesentlichen Punkten abweicht, führt 
Kelling zuerst den nicht ganz starren Mandrin und darüber nach¬ 
her die Tube ein. Er will dadurch die Ueberführung der ge¬ 
krümmten Speiseröhre in die unnatürliche gerade Lage erleichtern. 
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Vmin. «mpidUt 1 vr dü> ('iiloi’Oforimmrjcosr. »ach vorauHgr^nn^e^^r 
Hor ( min mimcetion. Ad. Schratdt (Boniij. 

21: BtOaisbo! iUeb^r die AVirkuiyg '■ : Mi K w}. H-neii ure auf 
(in'.v 2«'»^ h» Syst em. Vortrag, .-auf domFi?, B<dnmdc£n«mnn-r«H3' tu 
VBeHhK/Twnnielue Mv*<Uvi«5*KXeKtiBg: 

■S r ' r pf*M nähern-- sräiä^j^fttisföe^ Iftüiotfcumeii füV ?he HCnMod- 
hei Storungen 'der mh mH eb en Potenz.. Oo<%nf4 Infhi* 
r>)M(t om solUtß Filii.:, her denen em Horabimylorung «Hr Lrw-x$äB mni 
l/ihwio .(»hör -<ta. .dfum'tSpnnhuLirrhee yerkundoü wkm und die«* 

ItofshniiViderHug AtfC M<tor*K J4* X&u nervöser Gjrtmdlago ImroMo Absy- 
«ekon IM- MOt t|«r schweren. Form der' Juipotönti» jerndytieu. and päydiieu, 
su.wie vmi hc>Ma?}s»Äiu»Jifn Pem'-rMürivT« aira hottifctaxli&tfßn Afcdmfclifej&fi*. 

»cltefof dm fimifcoithr mtiWiüade, «ogwi&unti, «üi+te Iftfpole&g cift 


' iW.JWi: u /u»BKniUMWT,. 

täiröMfiHrö Sfötritisl KHblgec dob beob- 

Vlttek Ines-vRe i-'i m der Rfpri *>r&t in der suuvnehorwt Form als • 

k ; 0t! eu M* h r i \\ n ?»{- »'l *dc. d ,ui !».>„>.!». ^p:i» t'i iü dis 

fnjßßiei**un*{ Rörknion Fijru« jds k. o bi +«er* n«• r i*y H a % l a 1 m iOtpinigtriren 
. ■ . • Bü teftbu'r^ (ftorlink 

25. A Potis. l^rvji rvvi'* c>> uxpArimeiitn Ivs Mir in 
2 0 uhu üt ioi| . crMiralf. l>vno de < himrpv, April und AvoH, 

im: ' ‘' " ' T ' * - ■ ' *" " 

Po.lLyg -Aii^isfÄtol bei von W hmvnrl or iw Lüttich» giobt 
Äiuuiohst nlfi# b ifjt.nr»bfR e V bberkich t fthör die Arbeiten, die sich 
mit dem Wesen. der ('ürnmotio unreliri beaoiiWt^n. uh* HftfTo liliur*- 
seino eigenen st oVfärRjgmj und atisgedehuLm UnLvrsucJmngm'i uinl 
Experimente f.v jteiifdltöß ä im dh- gfdüdiiegemimj Wr^uchy ^"q£. 
Ko oh um! F.udtun awJiuhpfeu ihr Lffturfaeilimg der Schfidol v/>n. 
Kahiriehou, Katzrn und ffimdrn AVindo nnf niivem. vor-; 

genmunio.w, uitt und obnn Kju’kohr, uaKü 1 Önr0<*esiuhügü>lg nller- in 
Betracht, kown.mndew VerluHini^o und mit grapluschpr Auhci- liTiung 
der eiutrete/ifier« Vnrö.wdwrnMgHW Kk (and --i* h, dar;-' die uervusmi 
Centrew in vorschtedeuin* Weise heein'Öuf,*! 'werden; während dir* 
oberen noch Eei^uug vseig^ä, »ibd die nrituren schon gelahmt, dam 
ßrisaTnimmwirken des varnjavotoriKchon, dos h&?i>rtf*Aulen vthd (fes 
respiratm-isehenWontrums hat aufgeliOn n<it zutudurmmier GngaH 
niDAvirkimg. Iho= mf^tern (entrinn wird zuerst/relulünt, waMnn! 
die ingalirande Wirkung Vagus auf das Hm :aoch lortdauerl , 
was Po Hs iiu. (vogo.Ofiai*/. m Koch und M lohne horrorhe ht, 

Weiterhin hat PoH& die‘Versuche tnodifleiH, dass er statt 
der Verhumnperung mit '-vRdon. schwache« Sehiägwi eiuon sehr 
starken Behiag ^mrHi*cvoirufm?g der.Commhtiou austohrre; des 
ist sehwieri»:er, da ieidtt ZerfHimmotuirigen «ins Bchütiels ehitreten. 
In mamdien Pinien geliivgi; es aher doch, letztere Uh vmaoiden. und 
danu geigt, cs sich, dass die Symptome im \vi**imflh.*lmti dm ghdrhen 
sirad wie lmi der Vcrhiuimening Oie Thienm sucht. Kiuii |Ü 
wichtiger, als man am Mmisrhcn har selten dm er stop, Studien der 
ßrschuMertmg inurtmolitv« kfumn — eifte eigene pöc*haojH.utfg wird 
von Po Hs angeführt -K und im wmtemi „IciinieHic^ Stadium* 
die Cffqjtrläe.u Zwischen Potz- uTid Oäluoungkersp^iiiirTifeoii deh 
hhthili'fh Omitrou ^ifh meistWujhjpn Yerwmeht ioigoh -• 
widsf hn*mw uaph,. tHss. acute Aunmic (Hs Hirns Wmpoeüro 
Ligatur .öljpr 2u(uhrenden Arterien -- dieselben Byniptoni« orzeitgt 
wie die OomjiKdhnL rhup^o ffie die durch BlutnmgHhuug ImwirkW 
ucule ailgenudnc Aminiio; Wird die <’in-uLdmn, rhe die Midcueu 

SvmpHmh?. zu wmt sind, Wtedör horgostrlit oder die alt. 

gemeine AnAmie duföh TumOrn-hu. laeseitigt, so 16tn.it rCKÜiuHn 
ad integrum »dnt-aden,. ln diosom uuiiiniHrheu ZustfVüde wi-'ken 
a her schon sehr govingo BchJngf auf d»m Sciuidcl der \ orsmdts- 
töioTg tbdtlhdi. Oieser Cnistand ist- .für die MidssHtropamition 
hi ' lUl - Möitscheii wohl -w twu-örksiehtigeät wo'lTtr • einige „Beispiele: 
•hjs <tel \V Hi i wartrr Vhon Klinik iugrfiih^t avci den ~ Zahl- 
rmche Versuche Werdet» nun der Präge nm is doic )5«>nehungen duic 
SHiussvorlHzuhgun;. dos Kopfes zur HirmMseluHt.urung gewidmet., 
Oie tmmiffHMrett %tnptotuo ehter «in- oder mifsehlngerideft Kugel 
smd dre der CommotHjo — vornusgi::e-uf natürHuh. dass die 
hulhitren < Vmtj'eii nicht tUrekf durch die Kugel sm-sthrt werden. 



Kesptratiou -wieder zip‘TfultigMf äfigeregL üml dadurch kann dos 
LohftH AYohig^tim^. eine Zfdt- Iküg crhalPifi whrclon-, Wiw au HnVnh 
^dhstnvirdei sich in Icdtnhichor WoidV höohachten li^s. 

LfnUi , ji widi.-thgi l'<>J jdurch zajilreirhi; inrercskaüLoVVojv 
swulio dm Uhoorm.VfiT^Hs -- der die BymptiVum drsr (jominotinn 
u . i>r< '* ,; uitmu Aoprsli da>s Urjuor (‘ereltrospinnlis aut die fuiibhrmi 
i etdreo >*tklärt und tritt <ler Meinung Pischer 'h eutgeweh, der I 
dus \y c«f>n fl«n- < 'mtinird-io» n» <d»,«r -r vd / i 

... ••;,• c. 


ihr hier nur ätig^dotttete reich»» Inhalt, fordert dtÄiä 
gmgcbendei Dnlchsirhr der ArhHt üuf. A Old der Uiiü / 

2d. :.«,isum.»>w>ikyV THo Bildung der «6lttWh-{ds 
slmrifl»:,. K arioffolplsittP.tu ' Archiv nir kh'iisr.he Q-.m.'- 

ß«i. L. kn>. 4. S. 7i.7; 

Eö.vumowsky hat i»ci einem ü5]tiluageii tqWtt»fMtgW:ti^$lr4^jjj,->,. 
uni ■erugoklßinnit-^m LrHi cnln udi {Ha BrnthaehÄ gemi»rld uya Vw'.tc 
RvMj lahgcs lliirmMÜak meHrL Üra dH 
miigHohsi. rasdi m lieumUm, and Ihmor, w-d! Hu rle« der m. 

utiu rd!f?Uug»?admi Pwmsttunpfo cm . grosso«: Phitr-mhie«) w.n. jy^ 
Yct : ifa5sor nmht die cämtläi'c• ??ab.i. -^Oiidmi tdlduh. tuilfein ICerhdf^jtro;., ■ 

;'• BjTduäifoporfttiftrr •■äc^.^jnifeli»i.sf • 

Bkriwgg. Bet KrsatÄ : Son'fe’wli_o?>.• Knuehdawjr 

Ätfeön ist Äiiorsk von K. Hewlnuri tmd .dwm vsa f|.U T 

v*m Y-BHfwez empföhlen mH von loteteWm nach^ufii 
Ah>rh Viod mit EHoig f.*rj>mbt. wurden .(OasU>»eö t öroftUmwe »mt Koeh •>•. 
plrt|feii). Im gamrcn sind biehew mn Punut&iud jmdi ^LtjuV. 
Mcöthöc .ttiit mserHrhnmr Platten :M «oiMiehe 
M (27 >J iii TodusfWle»' nimg&führt wordeA. P VVVkaet 

27, M .Jordan, bin Ni6v«tn»xst.ijfpj»tHfl^ hei nv.U-y,.-.- 
T lMt.ttren, Beiträge, zur klmiscHeu CStinaw Bund /.IV. H p;■■ 

. Hm Ts’ierpÄexHfa^ii^ö hoi ataiignpu Tütaoren hat ■« h 
-fotzton fünf Jalireo wesentlich ah Gefahr verloren D|e e^rM- 
von Irtliier lii^ BK h/o ist im afigewriiwen,trhf. ; ‘l»H>.; 

^0 1f l% gMjnkon, 1 ein'2 Zahl, ■'wöit'he' d%fcdi rUß" Isra^lVülKVf hV 
tcJige (iüdi Rhßftrote ist. Di«. C^yjr^feß 2^ 

iKr^tHrnn fe‘ -Forts#ti^fe am Y&ß. den. lOFtR-fe 

Octfdo'r J8HÜ puhlicirtriv Pitlko» «irnl R gloich 76 d«*n» Kingrf 

urlrgrij. 0;c . -mmn scitlu-r nponrteu. IHHontcn Imhfin diu. Eiüir 
dhf Ninrc Bänimtlicdt gut. .Üb^ryttfudon. ; . Jf4 
dfeflA efafcmjnlJftht WHiKtitig Hoht der Autdr % fkr 

~äüf~ Tgölütik; »ior Last' sussuhlicsslitdieii AhwsodM^ »te 
oilmpcntotieaftn Setminmothode mit dem t^ptny *söfi«f htroW- 
brt’htiill; WMlUeh in dm pnmhjdcli durchgoKilirten ■A>epsP; l de V.:- 
utehiüug dtw af*hä?Hh;h auf cito andere ^iero wirktuukm AnK^iHO 
■ Von d.m Pa-Upn im . w&f.oa Bwci: Kiedm-; (dmz«>hii Aloiiufc hml -ir*-i 
d^jru i*lii üßkim ErwAchsnite ton 2H bis 50 .Iahten, Pr:«mo- : 
vier MliiiBO!- Die Tdinof<5c v. urrm acht und SnrkeTrieR^ 
AugKiKArkomc), ohteuai ein p(nnloHrcnd<>s> CystsdccOiri. ^ ...;M 
iljiiSöti höchst ftilrenihdien rnnnjUelharn» opcwlivck 
ia-Lru aliBrdmgsMjifi^.,Pornrrsuh,aPV' recht h»»t.rnh«-nd. Am \a** 
sind nur uoHjLrw-ei Pa Hegten, der Patiew. mit Adeuspta 
prtilifrnvm seit Vh Jahren tu angrislörftir Hosuxulhrit. »to»> ein 
7tPy Jnhreu Wwgiuj A ngiusyrkinn Ü|»oru-pi' m it N zHtwui««f iStoahtrif’ ’ 

ßtitUiMum: ift- d«« 4 • anderen . Nie re V). B«j den, siehoii fibrigeo 
keu trat »ler Kxiins in vim Füllen drei bis tTmf Mönftb ^ , 

0jmruHon, in den anderen : »’twas später, in oinem Fall »^1 £ < i 

Jitlir post operatHnom ein, von den Kimloru iiielt sich <ias u> | 

noch ein .Mir zehn Monate. Auch die' Pa Heutet; der ersten ^ 
welche Ucu^ Eingriff daran,I r »n>ch fibordramieti haben. . ikvi. 
Leiden mittlerw<dlc erlegen Die Oi ßrn.v'sehen l 

stituTnen soTnif. mit. den AHgenndncrntlirnngca ijey.iglak ^ 
\nrlditchoti ltadi&iUte£f$ftgf mallgnor Nionmtu-mfRßff fifewirf. . t 
oHVä 150 bis IGO Operahioueit haben oiji fftrd eine \hr,u± 
lidrbrfen/ü'hrt, wHtdie his jcUf vUr Jahre stAu^oh^Hn''^ • 

"iz*v<»i L-rnol, i'lcioou f i „ K y iUi j e i tt , Sc h cd C; /: ■’ H' f !! ” 
mJIö' Prognose der Operation in erster Id nie ¥«n der 
und der Mogljclikmn doe Leiden fnt Kociun aRvwi aea- 1 '*» 
Hetncrkeiuwdrth im v «HV.y - nn Wr diesem GnsicM^^Ä ** 
den neun Philo« als tnöpetabnl ihUO’iv goHen uniK^r» 4^ ,l,t ; ' 
immm $W fhcdl' ii-luddohe t: 

zielt werden konnte, FmiHch brndveidet sieh A*P-u- 
dev %mptoimiiQlogio dieser Falle «jahin, dass tue klnuxt !'‘^n 
.scheinungoo- v»>rhei iijchi daa Recht zur SiercicA^lnpe'-w! 
t)m Ifnlvannlen I?rael'scheti Fülle hldbew also jh uie^-r j cz*- 

vtu-Huhg noch uuemiihi bi« 1 - Keankeng^'dhcliOni. • 

fitbrljcjg Toitwcthtnlt. Hermpnü-Frögk 


28. P, Wagner. Zur Xvcnnt tH-jS de»’ 

H.y d r o n o p h rpi^O ilettlrülVdetl für die Jvt’atvRjh'thei ».v * 

utid Soxuölorprnrfc _BÄ VII, t .Hßfi. v . , f j* ,v> . 

In dieser int cipssi.su teil • M0thmiuu»\ dw ;W ''•"iu,* •u->v.sv" 
‘VVriWis in d,w Jlerliner Klinik“ iDcit ^ , 

Werden einige Weitere in der LiUrralur Imktimst rr , ; 

ohHchtungGc über edito (.rnuumlsscht Hyboncph^^c uw ^ 

•ttsciu* I'seado-Hydrniicjdji'OHe Kritisch hcspfmhf'ii ,v ' 

(Hkd hov&n?. dass' erst Ktdiji 'Mio d«»r^ oohp.)i 4 - j V }|^ys 

noplfrös» 1 narhiVef^hur sind, 1 hieb köTjwou Voidq .Arjo? 1 ^ 
nephrnyc auch.- pjoichzojfig in einem Folk' 
ochtc jfydron^idn'ös:« hildot «i#. H).mr y« d* r . ^8« 5 ,w 
Zeit ivuo)t «l«r Ve r I<* t / n iig uns, wie ans d«ms ntk-fr . _ ^ . 

bcgleiteudmi LmyHiiKlcn, «Ihn Po!grznstün«h‘»i h-u-n * ' • ^ 

bi« klaren prhrterniigsii des Vr-riawsio's ninrühm fl»w 
r i« (IHginäf hüohjoöcrf. 



11. Juni. 


LITTERATUR - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


83 


Wagner tritt endlich für eine im allgemeinen conservative 
Behandlung der traumatischen Hydronephrosen ein. Die Opera¬ 
tionen der Wahl sind Nephrotomie und Pyelotomie; es kann nöthig 
werden, den verengten, resp. obliterirten Ureter blosszulegen, zu 
nähen oder in das Nierenbecken einzupflanzen oder bei Wanderniere 
die Nephropexie zu machen. A. Bidder (Berlin). 

29. Achille Boari, Modo facile e rapido di trapian- 
tare gli ureteri sull’intestino senza suture, per mezzo 
di uno speciale bot tone. II Policlinico 1895, Fase. 10. 

Boari giebt ein eigenes Verfahren zur Implantation des Ureters 
in ein Darmstück an. Dasselbe führte bei Versuchen an Hunden 
wiederholt zum Ziel und wurde auch an zwei Frauen — einmal 
wegen Tuberkulose der Blase, ein zweites Mal wegen einer aus¬ 
gedehnten Blasenscheidenfistel — erfolgreich angewendet. Das 
Instrument, dessen Boari sich bedient, besteht aus einem kurzen 
Metallröhrchen, welches an einem Ende einen etwas vorstehenden 
Rand besitzt; an dem Röhrchen befindet sich ferner eine Scheibe, 
welche durch eine Feder gegen den Rand gedrückt wird; diese 
Scheibe hat eine etwas convexe Fläche. Das Instrument — von dem 
man verschiedene Grössen vorräthig hat — wird mittels Pincette 
gefasst und in den abgeschnittenen Ureter geschoben, woselbst es 
durch einen Seidenfaden fixirt wird, dessen Abrutschen durch den 
erwähnten Rand verhindert wird. Durch einen kurzen longitudi¬ 
nalen Schnitt bringt man nun. gleichfalls mittels Pincette, das 
andere Ende des Instruments in den Darm. Sowie die Pincette 
loslässt, schnellt das Scheibchen vor und drückt die Darmwand 
gegen den Ureter. 

Schliesslich bringt man an der Darrawunde einige Lambert- 
sche Nähte an. Nach erfolgter Verwachsung geht das Instrument 
mit dem Koth ab. Mannaberg (Wien). 

30. A. Dührssen, Ueber die operative Heilung der 
mobilen und fixirten Retroflexio uteri auf vaginalem 
Wege mit besonderer Berücksichtigung der Dauer¬ 
erfolge. Archiv für Gynäkologie Bd. XLVII, Heft 2. 

Verfasser giebt erst jetzt, im vierten Jahre nach Beginn 
seiner vaginalen Fixationsmethoden des retroflectirten Uterus, eine 
Gesammtübersicht. seiner 194 Operationsfälle, um dadurch ein Ur- 
theil über den Werth der beschriebenen Operation zu ermöglichen. 
Es ist sehr interessant, an der Hand der Geschichte dieser 194 Fälle 
die Entwickelung und Technik der Dührssen’schen intraperito¬ 
nealen Vaginofixation zu verfolgen, wie sie sicli aus Saenger’s 
und Schücking’s Versuchen einer Heilung der Retroflexio uteri 
durch eine vaginale Operation herausgebildet hat. Verfasser be¬ 
schreibt dieselbe an der Hand von, nach Momentphotographieen 
gezeichneten Abbildungen folgendermassen; 

Nach Herunterziehen der Portio wird das vordere Scheiden¬ 
gewölbe durch einen etwa 3 cm breiten Querschnitt eröffnet und 
die Scheide von der Vorderwand der Cervix abgetrennt. Durch 
starkes Anziehen des Seheidenwnndrandes nach oben oder unter 
geringer digitaler Beihülfe des Operateurs wird die Blase bis zum 
Muttermund von der Cervix abgezogen. Nun zieht man sich, den 
linken Zeigefinger dicht über dem inneren Muttermund gegen die 
vordere Uteruswand setzend, die Plica vesico-uterina soweit herab, 
dass sie unter dem queren Blasenwulst sichtbar wird und mit einer 
Scheere geöffnet werden kann. Ist durch fehlerhaftes Ablösen, 
bezw. Hinaufschioben des Peritoneum am Uterus die Plica nicht 
erreichbar, dann bringt man sich dieselbe durch Herabziehen des 
Uterus an einer, nöthigenfalls einer zweiten, höher angelegten, 
provisorischen Seidennaht („Zügel“) zu Gesicht. Das eröffnete 
Bauchfell wird mit 3—4 Catgutknopfnähten am vorderen Scheiden¬ 
rande befestigt. Durch weiteren Zug am Uteruskörper und Nach- 
hintenschieben der Portio durch ein Speculum wird (ohne An¬ 
wendung der störenden Sonde) der Uterus zunächst in maximale 
Anteversion und schliesslich, aus der Wunde herausgestülpt, sammt 
seinen Adnexen bis vor die Vulva gebracht. 

Nach Durchtrennung etwa vorhandener Verwachsungen und 
Eröffnung grösserer cystischer Ovarialfollikel mit dem Paquelin 
werden zur vorderen Fixation des Uterus 2—3 Silkwormnähte in 
sagittaler Richtung durch die ganze Vaginalwand, durch das mit 
ihr vereinigte Peritoneum und den Uterus gelegt, ihre Enden vor¬ 
läufig in Klemmpineetten gesichert und die Adnexe sowie der 
Uterus durch die Oeffinung im vorderen Scheidengewölbe in die 
Bauchhöhle zurückgeschoben. Es folgt die Knüpfung der Fixations¬ 
nähte und die Vereinigung der Scheidenwunde zu einem sagittalen 
Spalt durch einen fortlaufenden Catgutfaden. 

Die Patientin hütet 8—9 Tage, das Bett; die der Operation 
folgenden Beschwerden sind nicht grösser als nach einem Curette- 
ment. Die Silkwonn-Fixationsnähte werden nach 6—8 Wochen 
entfernt, der Uterus bleibt danach in völlig normaler Anteversioflexio 
und in normaler Höhe liegen. In einem Fall trat bereits vier 
Wochen nach der Operation, 20 Tage nach der Entlassung, Schwanger¬ 


schaft ein; im ganzen folgte innerhalb eines Jahres nach der 
Vaginofixation 24 mal Schwangerschaft. 

Die Operation scheint nach des Verfassers Zusammenstellungen 
den Eintritt einer Coneeption und den normalen Verlauf der 
Schwangerschaft zu begünstigen. Auch Geburt und Wochenbett 
werden durch die Operation nicht ungünstig beeinflusst. Der Uterus 
wurde nach der Geburt bei allen den Müttern anteflectirt gefunden, 
w r elche das Kind mindestens einige Monate hindurch genährt 
hatten, während er in den Fällen, die nicht oder nur drei Wochen 
genährt hatten, retroflectirt lag und durch chronische Metritis ver- 
grössert w r ar. Unter 12 daraufhin untersuchten Fällen lag der 
Uterus nach normaler Geburt in 9 Fällen (75%) anteflectirt. Die 
Recidive bei Nichtstillenden glaubt Verfasser durch sorgfältige 
Ueberwachung der puerperalen Involution und Einführung eines 
Pessars für die ersten sechs Wochen nach der Entbindung noch 
vermeiden zu können. 

Mit der Vaginofixation wurden das Currettement, die ver¬ 
schiedenen plastischen Operationen an Damm, Scheide, Cervix 
und dreimal Myomenucleationen (vaginale Coeliomyomektomie) ver¬ 
bunden. 

Die Operation ist ungefährlich; nur einmal unter 209 Opera¬ 
tionen trat Tod an septischer Peritonitis ein, eine Mortalität, die 
nicht grösser ist, als diejenige an Sepsis bei Geburten in der 
Privatpraxis und bei viel kleineren gynäkologischen Eingriffen 
(Curettemcnt, Prolapsoperationen). 

Durch die Eröffnung des Peritoneum ist es möglich, auch die 
fixirten Retroflexionen, die bisher der Ventrofixation verblieben, in 
das Bereich der vaginalen Operationen zu ziehen. Referent hat 
sich durch den Augenschein bei Herrn Dührssen und dann an 
seinen eigenen Fällen überzeugt, dass nach vaginaler Coeliotomie 
man die Adnexe auch bei Verwachsungen schrittweise heranziehen, 
die Adhäsionen trennen, cystische Follikel der oft vergrösserten 
Ovarien eröffnen und den so mobil gemachten Uterus wieder 
reponiren kann. 75% der operirten Fälle von mobiler und 
fixirter Retroflexio werden dauernd geheilt, d. h. völlig 
beschwerdefrei bei normaler Lage und Function des 
Uterus. 

Durch Verbesserung der Operationstechnik (Trennung peri¬ 
metrischer Verwachsungen mit dem Paquelin, Verkleinerung des 
metritischen Uterus durch keilförmige Cervixexcisionen, Verwendung 
von Silkworm statt Catgut zu den Fixationsnähten), sowie durch 
die oben angedeuteten Vorsichtsmaassregeln im Fall eines späteren 
Wochenbetts glaubt Verfasser die Recidive ganz beseitigen zu 
können. Verfasser zieht seine so vervollkommnte intraperitoneale 
Vaginofixation der Ventrofixation vor, weil sie 1) ungefährlicher 
ist; 2) die Möglichkeit einer Bauchhernie, einer Verwachsung des 
Netzes mit der Bauchnarbe, eines Ileus wegfällt; 3) weil die 
Patientin nicht, wie bei der Ventrofixation, eine Bandage gegen 
eine andere eintauscht; 4) die Heilungsdauer eine viel kürzere ist 
und die Arbeitsfähigkeit viel eher eintritt; 5) die Angst der 
Patientin vor einer vaginalen Operation viel geringer ist, als vor 
einer Laparotomie und daher leichter die Einwilligung zu einer 
definitiven Heilmethode gegeben wird, 6) weil die subjectiven 
Beschwerden unmittelbar nach der vaginalen Operation viel ge¬ 
ringer sind als bei der Ventrofixation und weil 7) eine normale 
Anteversio-flexio durch die erstere erzielt wird. 

Die Operation soll nach Verfasser vorgenommen werden: 1) in 
Fällen, wo irgend eine vaginale Operation (Curettement, Opera¬ 
tionen an der Portio, Kolporrhaphieen) zu machen ist; 2) in Fällen, 
wo der Ring in Folge Druckes auf perimetrische Stränge oder 
fixirter Ovarien nicht vertragen wird; 3) bei fixirter Retroflexion; 
4) bei Unmöglichkeit dauernder ärztlicher Ueberwachung während 
der Ringbehandlung; 5) in Fällen, wo die Patientinnen durch das 
Gefühl der fortwährenden Abhängigkeit vom Arzt in einen Zustand 
psychischer Depression, resp. Hysterie gerathen. 

E. Fraenkel (Breslau). 

31. Charles L. Dana, Craniotomy (Craniectomie) for 
idiocy. American Journal of the medical Sciences No. 285, 1895. 

Gegen die Craniotomie zur Aufbesserung der Idiotie und Im- 
becillität sind neuerdings mancherlei Bedenken laut geworden. 
Dana hält auf Grund seiner Beobachtungen, bei denen er unter 
zwölf Fällen dreimal Besserung, fünfmal keinen und einmal einen 
zweifelhaften Erfolg erzielte und drei Todesfälle hatte, den Eingriff 
in einer ausgewählten Gruppe von Fällen für gerechtfertigt, beson¬ 
ders wo Fortschritte iu der Technik zu einer geringeren Gefähr¬ 
lichkeit der Operation, zu einer Mortalität unter 5% führten. 
Neben der Ermöglichung einer Ausbreitung des Gehirns nach Er¬ 
öffnung der Schädelkapsel hält er eine bessere Ernährung desselben 
durch veränderte Cireulationsbedingungen für wirksame bactoren 
eines guten Erfolgs, nicht zum mindesten aber auch den psychisch¬ 
pädagogischen Effect des Eingriffs. Gute Erfolge desselben treten 
nicht immer rasch auf; eine zweite Operation ist oft nothwendig. 
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Donnerstag LITTERATUR-BEILAGE Na 13 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INH 

1. Bttcherschau: 1. J. Schwalbe, Jahrbuch der praktischen Medicin. 
Ref. Prof. Dr. A. Fraenkel (Berlin). 

2. Hayem, Revue des Sciences mödicales en France et ä l’dtranger, 
Tome XLI1—XLV1I. Ref. Med.-Rath Prof. Dr. Fürbringer (Berlin). 

3. A. Weismann, Ueber Germinalselection, eine Quelle bestimmt 
gerichteter Variation. Ref. Dr. R. Krause (Berlin). 

4. 0. Hortwig, Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte des Menschen 
und der Wirbelthiere. Ref. Prof. Dr. Rabl-Rtickhard (Berlin). 

5. Baumgarten, Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen, IX. Jahrgang. Ref. Prof. Dr. 
Ribbert (Zürich). 

6. v. Leube, Ueber StofFwechselstörungen und ihre Bekämpfung. 
Ref. Prof. Dr. Leo (Bonn). 

7. C. Wernicke, Grundriss der Psychiatrie in klinischen Vorlesun¬ 
gen. Ref. Prof. Dr. Eulenburg (Berlin). 

8. —10. C. Schilling, Zur Lehre der Poliomyelitis. — R. Eberle, 
Ueber einen Fall von combinirter Strangdegeneration des Rückenmarks. 
— Th. Struppler. Zur Kenntniss der reinen Rückenmarkserschütterung. 
Ref. Prof. Dr. Eulen bürg (Berlin). 

11. Th. Kocher, Beiträge zur Kenntniss einiger praktisch wichtiger 
Fracturformen. Ref. Priv.-Doc. Dr. P. Wagner (Leipzig). 

12. F. v. Preusehen, Verletzungen des Kindes bei der Geburt 
als Ursache der Melaena neonatorum. Ref. Prof. Dr. E. Fraenkel 
(Breslau). 

13. Fuchs, Leseproben für die Nähe. Ref. Priv.-Doc. Dr. Greeff 
(Berlin). 

14. J. H. Vogel, Die Verwerthung der städtischen Abfallstoffe. 
Ref. Hofrath Prof. Dr. Gärtner (Jena). 

H. Zeitschriften Übersicht: Physiologie: 15. B. Schöndorff, 
Einfluss der Schilddrüse auf den Stoffwechsel. 


ALT. 

Innere Medicin: 16. A. Glaeser, Mittheilungen über 20 Jahre 
Diphtherie im Hamburger allgemeinen Krankenhause. — 17. A. Josias, 
De la s6roth6rapie dans la scarlatine. — 18. Strübing, Neurosen der 
Athmung. — 19. A. Strümpell, Untersuchung, Beurtheilung und Be¬ 
handlung von Unfallkranken. — 20. R. v. Hoesslin, Neues zur Patho¬ 
logie des Morbus Basedowii. 

Chirurgie: 21. Gerster, Cocainisirung der Nasenschleimhaut vor 
und während der Narkose. — 22. Depage, Behandlung der Tuberkulose 
der Halslymphdrüsen. — 23. G. G. Davis, Behandlung des Bruchsackes 
bei der Radicaloperation von Hernien. — 24. Tenderich, Die Tuberku¬ 
lose der Hernien. — 25. A. Ahrens, Tödtliche Fettembolie nach gewalt¬ 
samer Streckung beider Kniegelenke. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 26. Longyear, Kraurosis 
vulvae. 

Augenheilkunde: 27. Zimmermann, Augenaffectionen bei Gehirn¬ 
syphilis. — 28. Peters, Mechanische Behandlung chronischer Conjunctival- 
erkrankungen. — 29. Dürr, Verödung des Thränensackes. 

Hautkrankheiten: 30. P. Tommasoli, Beziehungen zwischen 
Tuberkulose und Hautkrankheiten. — 31. Fordyce, Von den Schweiss- 
drüsen ausgehendes Ulcus rodens. 

Venerische Krankheiten: 32. H. Lohnstein, Behandlung der 
Urethro-Prostatitis chronica. — 33. Kopytowski, Gonococcen und andere 
Bacterien im Secret des Cervix uteri. 

Gerichtliche Medicin: 34. C. Ipsen, Differentialdiagnose von 
Pflanzenalkaloiden und Bacteriengiften. — 35. M. Richter, Tod nach 
Stichverletzungen des Herzens. 

Hygiene: 36. M. Rubner, Thermische Studien über die Bekleidung 
des Menschen. — 37. Th. Oliver, Arbeiterernährung. 

III. Zur Recension eingegangene Bücher. 


I. Bücherscliau. 

1. J. Schwalbe, Jahrbuch der praktischen Medicin. Jahrgang 

1896. Stuttgart, Ferd. Enke, 1896. 707 S., 12,00 M. Ref. 

A. Fraenkel (Berlin). 

Mit besonderem Beifall begrüssen wir auch diesmal wieder das 
Erscheinen des von Boerner begründeten Jahresberichts, welcher, 
wie wir schon gelegentlich der Besprechung der beiden vorauf¬ 
gehenden Bände hervorgehoben haben, unter der Leitung des jetzi¬ 
gen Herausgebers sich zu einem die Bedürfnisse des praktischen 
Arztes in geradezu mustergiltiger Weise berücksichtigenden Ueber- 
sichtswerke über die Fortschritte der praktischen Medicin umge¬ 
staltet hat. Bei dem mächtigen Anschwellen der medicinischen 
Litteratur, welche Jahr aus Jahr ein eine Anzahl neu erscheinen¬ 
der Zeitschriften zeitigt, muss naturgemäss der Leser mehr und 
mehr seine Zuflucht zu Sammelberichten nehmen, welche ihm in 
müheloser Weise die Kenntnissnahme der Fortschritte auf den ein¬ 
zelnen Gebieten ermöglichen. Der vorliegende Jahresbericht ist 
mehr als ein blosses Nachschlagewerk, da er wegen der ausser¬ 
ordentlichen Uebersichtlichkeit der Referate und der nicht bloss 
chronologischen, sondern sachlichen Aneinanderreihung derselben 
auch zur eingehenden Lectüre durchaus geeignet ist. Dabei sind 
zugleich die Hilfswissenschaften, namentlich die allgemeine Patho¬ 
logie und pathologische Anatomie, einschliesslich der Bacteriologie, 
welche unter der kundigen Hand Ribbert’s eine treffliche Bearbei¬ 
tung gefunden haben, zur Genüge berücksichtigt. 

Von sonstigen hervorragenden Mitarbeitern führen wir u a. 
Seeligmüller (Nervenheilkunde), den Herausgeber selbst (Krank¬ 
heiten der Athmungs- und Kreislaufsorgane), Rosenheim (Ver¬ 
dauungsorgane), Fürbringer (Harnorgane), Horstmann (Augen¬ 
heilkunde) und Strass mann (gerichtliche Medicin) an. An 
Stelle der ausgeschiedenen Herren Kolaczek, Harnack und 
A. Pfeiffer sind diesmal für Arzneimittellehre und Toxikologie 
Loebisch in Innsbruck, für Oeffentliches Gesundheitswesen der 
inzwischen leider verstorbene Wernich und für Chirurgie 
P. Wagner in Leipzig getreten. Der Umfang des Werks hat 
sich, wie anerkannt werden muss, trotz der Materialfülle nicht 
vergrössert, und da auch der Preis ein mässiger, von 18 Mark 
auf 12 Mark herabgesetzt ist, so können wir das Werk mit 
voller Ueberzeugung allen Collegen als eine Quelle reichhaltiger 
Belehrung auf das angelegentlichste empfehlen. 


2. Bayern, Revue des Sciences mädicales en France et ä l’dtranger. 

Tome XLII, 2 — XLVII, 1. Paris, G. Masson, 1893-96. Ref. FUr¬ 
bringer (Berlin). 

In gewohnter Weise liefert der Herausgeber des geschätzten Werkes 
Band für Band prompt auf den Arbeitstisch der Interessenten. Unsere 
Haltung zu dem Inhalt der seit unserer letzten Besprechung (diese 
Wochenschrift 1894, Litteraturbeilage S. 13) eingegangenen, den Zeitraum 
vom 15. October 1893 bis 15. Januar 1896 umfassenden Bände ist dieselbe 
geblieben; ja wir könnten wörtlich wiederholen, was wir damals gesagt. 
Dies gilt sowohl rUcksichtlich der Befriedigung über die Verbesserungen, 
als auch des Bedauerns über die Verkümmerung der Rubrik „Revue 
gdndrale*. Letztere liefert den Beweis, dass es auch in unserem west¬ 
lichen Nachbarlande ungemein schwer hält, werthvollerer um- und zu¬ 
sammenfassender Arbeiten zu rechtzeitigen Terminen habhaft zu. werden; 
eine beklagenswerthe Wandlung, die schon manchem, unter hoffnungs¬ 
reichen Auspicien in die Wege geleiteten litterarischen Unternehmen den 
weiteren Fortschritt versagt hat. Diesmal ist es der „Dirigent“ selbst, 
Hayem, gewesen, welcher im 1. Heft des 45. Bandes den klinischen 
Werth des Magenchemismus als einzigen Gegenstand originaler Be¬ 
sprechung geboten hat. Die sehr lesenswerthe Abhandlung schliesst, zum 
Theil mit Recht, mit der Klage über die mehr und mehr sich ausprägende 
oppositionelle, bezw. indolente Haltung gegen den Ausbau der einschlägigen 
Untersuchungsmethoden. _ 

3. Aug. Weismann, Ueber Germinalselection, eine Quelle be¬ 
stimmt gerichteter Variation. Jena, Gustav Fischer, 1896. 
79 S., 2,00 M. Ref. R. Krause (Berlin). 

Nachdem in den letzten Jahren die Weismann’sche Ver- 
erbungstheorie, besonders von Seiten der neubegründeten Entwicke¬ 
lungsmechanik vielfachen Angriffen ausgesetzt war, unternimmt 
es Verfasser auf’s neue, für seine Theorie des Keimplasmas eine 
Lanze zu brechen; das weitere Endziel des Werkchens soll jedoch, 
wie sich Verfasser selbst ausdrückt, eine Rehabilitirung des ganzen 
Selectionsprincips sein. 

In der Beweisführung begegnen wir vielen alten Bekannten, 
von welchen die Schutzfärbung des Schmetterlingsflügels immer 
noch die grösste Rolle spielt. Bekanntlich zeigt eine grosse An¬ 
zahl tropischer Waldschmetterlinge auf der Unterseite ihrer Flügel 
täuschende Blattzeichnungen. Diese Schmetterlinge schlagen im Ruhen 
die Flügel zusammen und werden durch jene Einrichtung ihre 
zahlreichen Feinde leicht täüschen können. Bei vielen beschränkt 
sich diese sympathische Färbung fast ausschliesslich auf die Hinter¬ 
flügel und die äusserste Spitze der Vorderflügel, denn nur dieser 
Theil der letzteren ist in der Ruhe sichtbar und ergänzt die Blatt¬ 
zeichnung des Hinterflügels so genau, „als ob sie ein Miniatur¬ 
maler dem schlafend dasitzenden Schmetterling aufgemalt hätte.* 
Unter den ganz allgemein auf der Unterseite protectiv gefärbten 
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5. , tabrärtb^rifltt UUer tüe '.Fortschritte io der ji^bris 

«nn pjitbogottefi. 

ttiut 1*rtttos5«ö»i. Nmmuw Jaiu'fmng ISÜT H. Ahtimiluug. Ih-HiiöwhiwL 
JF ßfuhrf. »805. Bo !, Itihberi (.Zitneh) 

. l>i- Jtdireshombt* iui> 1803 ist, In *w«d AHboitmigeB 
ilotime die z, weife unwesvisUwiio Vt*vyplM.t«*g or'hd.ir igi- 

HHi pfelr über mit. ihm Ihr »bi] l.;d«3Lws Erv-emmu«; d.-r 
Jahrgang*; Sorge goln-wu Stil. Ihn* Bericht i'(U v l3!?4 ''bereits im FruF 
IjivV Ä\v(v5lft ftUiheilun# «eigt gogeti früher insofern »me. keim'VmFmv 
w- *u m‘n Da um gurten nn< U Pnv-ddom>u( !.’ oj .»tf .»l-i 
üHblri ifck litt Öbrumu sind' keine # &T.tdiitih«ü Ne u wutigm) &t Wp^chj^ 
lM vom- den bewald um UoWeiiten die Pobeme mit s»i«'£& 
führbckkml und Sorgfalt. wie ' bisher vertat vordem, so Irö #«• u.iu- 
Jahrgäng wie dit- früherem vtui fclkv. die »n »feinem haen&rj 

ii&boii, «tls ein willkommenm ILULittiüej 'b^vita Miteii 

ß, W7 .Yä Leu.be, lieber St^Öwr)cii»elstör\vuger. und ihre Be 

käaipfiiiüg. Kode zur Feier den 314. '•ifor’WiT* 

burger U y ivermtät.. Luipztg, F..C-. W t . V*^crei 3 tohß. 32 s., Do| 
K»d. Leo (0<mm) 

Cs gehur t zu den sclnv-terigsten Aui'gaHeü für feinen fLkfow 
»len Standpunkt seiner IAichvvKs»mR‘inUt, aneh nur J?ui -diwr 
fcchrluifftfeii (Jebioto, iji verständlicher tmrt zügLjck Brfr^ÄÖh 
vör* mijeru- PubUküft» iJärztdcgon, dem. -wem?, «? 3f?di- tütav■•■ 
'^hVidht ist; doch seilte!,. die UrundbegridF der »tacnhmLffikr.»*’*-. 
völlig aberben. Lin derartIge« T'ubliJvwm^ ist uiehtbr.ftaiigrdufd• 
einen KogunnnnUHi rcju populären;.Vnrtrng;, der -den '«< »nvn .v 
.|V,»hlnmen der %'if>0ens, ha/c geschickt aupwioM, somte m \* wi! 
Jtuch Uie Wege ■Jeeonorv ieWi>iü infer YOU-iidiPü Itf'itt.' 

tv»‘Uhö di* vv)Vsen>?nhctfUi(die Fotm-Iumu i&t 

' j^ie vörliVgerido lidelof^fersdn Ton v, Leu^ kann als 
eines dneaildgon V*ö'i.rnges- gölten. EmOs dtf seh^inCgsti*ö ß-tid- 
der' fathologip M hier .auf 'kaum 30 Seiten in tdftgrmtw’ 'iu(< m- 
ftrhatif«eher \Tmiee ’bn&prnnhnu, sö <Jas:s d>T Lai? in dm Hlutffii'w 1 
iieerdt yen Onm hvottgen 'Standpunkt rm^ferKonntniiso hb>m\ 
^undeJisL ^FUen dj'n; Des^izo nörnialdn CtotbviH<hs*jLdjEsi'f<'i !cm 
I der Ltdr.fr Hinein i «»?« ht nur die « 0>nriHr.hM dri' M-t»*rh 
j’OhrL nrhpUf fLuiiÖS. dass Begriffe wie rlydHtihU dß» 
reiiniat^n^-he Wirkurtg dnt Lel^r/^dletv Caloi'JöOi, Klulfrtcdfc*^ 
gleiniigewicht eie*, die selbst - für viele Mode rner mit »Vn? tuwfr'.:. 
geunUmwt Lofühi ded Vnverstdodli» io n teL-kunpfi. ;u v^^. M 
in Oer kbistea 'Weise' defmiH werden. , 

In dötn piffhOidglMOiöJ! Ä® ..T^äeö : ?dkv wf » 5 . 

Sorption rimi Estfedion Sr>wiß vom den. eigcntKcImii S^ßwc^K 
knUikheitHi Liehi; Diubeten eüd ^ettsdelir. cv^vi, 

Diabetdo «<n»l dux FetdsuLiifc hntlet sMt eüw ^ingcheödc Ö^sprv-^duM. 
<taeig was wir über «Lu;- Wesen, dirsei' Kritnkln-ßmi :;;,v 

was wir von - weiter?« ü.xitxg«ti»*.biuig«‘u zu crwai tun f!«d*eis. 

Besäominroa mümm'. fürd»vh MütVmwi «li«; mw™"; 

»eben Mlttheiiunge« in AiL«])tnci\ nmr^n, zuum* Oer ^ 

auch neue ei gern* Bnobacht/Ungd'ft v 4 uc ■Sptanhe bringt, ho w ^ a . 
wir, : 4m er V'c^uche- not tier Bur»fObrung mo Mw&wW 
ScbweifiepaDkreau por rectum bei L»f»bcMkerö ^yorgvimitiiign *w 
xrnlHi tdme -dadiirrli Etfetd. -m crainlen, V on gfOAKt pr« ‘ 

fitdwr BeilmOiiog >do«t dagegen die. giön^endon Ctloig' 1 , w -'; ? K ,’" 


Tu''full ein timbni s-ieli indessen e-bv/wtue Ausnahmen. .Jet, uer 
lAiH-er M.bon -dut-eU andexo tih^m ImBcn, z- B, ^ViO^räehctt 
twÄL SO btrjari' -er j.uies I'JnlT.smitr.ris- nicht und ^eigd Ouer- 
üHii l Aitee^flre <b\c Flöge; gteii'limus^ig..lebhutf geiu/M. h* uind 
d{,% dto- hnkannteh Beispiele; v/clebr .sn 'iin^eroi'ficutlidi für die 
ieetiotishypoUuoe rpreehf»! und -gegen tlie Aimuhiin n-b» nuierer 
T/iebkidiflh'; von (»u^tumciier Änpussuug im Hiupe Latuurk> ka»m 
»imrdoeh wobi üJ»t*rliaupt> ni«’Ut ds.c Ivyclu sein. 

Biese BlaU^CLidintirigen b^suu unschwer i»n Laufe Fop 

Juiu-Liusgudcp cml stunden denken, iß dein durdi FürsunaLalLlion 
immer mir die nützlichen; Vörbtioncn erbylfun wurden ^ nnd «ii*- 
FortpHanznug' gebtuüfeh 1 . Fs nni-r^e s-ieb naUi.t’!ieh so im Laufe 
der Zeiten «lei' Anenüiaruk^i st^rk im Sinne, der MH/liebkcit 
v er-...Hieben, v crmiHgcsotzt,' de SS jede unlAi»f»e \.öiatL»n \M«vb'v 
<Km -Mittelpunkt neu pmsefzmfdtT Yafni }iniicn Lihi*te, ßÄ# f .bn»o 
ALirairsibytzung in Füllen sröitnlH, lftibgc fnig.tsb.dos Btübiilel 

otT.iuL-tvi In Jnpun »uni Foreu vir*! eum AbäH des Thm^lmkivS. 
gohuüen; wed, !}.-' i-fh dun h au.^t^ronleiillieh hinge. Sebw.ue3 
auszniclmcL mul m : \düs mfri^e Oostabeh der Z%ht,cr “ fe&g 


mu s das Tlinn mß ihm -Uing^tim Federn guwitbif; tde AeekUornfheu 
vuniren d;m»i \t« 0» i «'S ' gi«'la e.li hc n»il 1'inneren, süft-'ho ,n«it 
kür^hfiui. Fmlem aif» dir du» VutCCs. Indem jutd .Obuicc wieder 
die m*. iguft den Tljiete zur Jvuejizm iii nurgesiK-ht weiden, UkM 
sieh dn? gesvüusiIde Kige.ro h:d'.. moitr und mehr aus. <i li. der 
AviliuüjikF na) welVlam nie I‘fu- und Ä.fiiiusv/u l inl»(.mcu sehwnnben, 
und im-Lauje de« Zeit liedeiitenu naej; oben versehohem.. 

Wk* lunmtd «v nun -aber, die wfkfidbih^ö Variatfonan 

immer und unter allen L’insUnura unifroten? Zm- Lösung dieses 
Itlxthsols zieht Weismntin ssnlfie J^b’rjninautanieiire heram Btn 
kHautUrb versieht er unter Ihdannimmie »une hf^hmmjo ilruppe 
von L^ben.-eiiibeiteii d, s Ke.ijus. wob-he einer ne?,sSKeri Lruppo von 
Zellen des lertarf-n Orgm.isnuL-, td-n b*-st tmjiitis «b’prhgT' auf dni» b-wj 
and webhe die Fähigkeit, hesid^en. saHwtrLiudijr äm Satriirrn Ihn 
LeterinioHüre.h und !)a 1 e.»• ad• iamei>gnti*pcn des -Keim» tWuTliten stell 
it> >n wissem Ov:ub: 5«'lbstsl:lthltg. d. li. sb»r!jtro wit-hnu die Nnbidro; 
xidil.i, au, ßj'i =‘..hwil*'hf*r-. Soll n-to ein. Tbtii «lei, Uj^uiiLmn.s 
vcrkuUtmo.ib t so tritt Fantukviu min d. b. Pih’stmalMd«?otlon hört 
ftiif; (Hh in dieser jm^tiiiiitden Bnziniumg aelvvvücber gest^ltctgü 
Individuen werden ni»dd mehr ausgeinerzf, .Dadnrclr \ve-rderi die 
Sdiwndieifm Lei ei-mutando! iai T.mtfe der Zeit, ihren stärkeren 
Kmdibani gegoehW, \ti inaner ungüjisfigefe .Entährirng?vorhiiltmA-so 
gesoUt, U?kI 4üJ" yö». jlmon )>ebo>m l»te. KörpejdJieil muss ivaeh und 
nach verkümmern. 

Dieses' Prinzip, der Uorminalstdee.ticm, welches Verlasset neu 
iö «cm Theßt idcugohlitidu eir*fitUrfc, muss aüuh tut antgegmigesebten 
Falb-der Vergrassernn^ «*im»einer Thuiln wirksam sein. Uenitiiual- 
yelhotfeh hnwiVki. bl«n, dass die ftützlhdtcn V^rinlioneu immer du 
sind. Dü reif nie An Li eil urig diese* Begriffe?; 'glaubt Ve?-fasser ; 
das. s«di wer wiegendste Büdcnkmi; web dies- nmii bi« jout immer 

gegen die lßelectU«?Lbypüfhcse geilend gemaclit hat, beseitigt- 

hnbeu 

JA. Li Jdef biebt möglivli, t:. }«w in- den ideangang und die 
liowdiübUrniiip Weism ;.m üA mitzudringei}. Man mag über die 
IjeCecbtiguiig und die 'Haitlmrkvul seiuer Thenriemi denken, wie 
miur will, jeden hu L, gkuthmi wtCy wird man den gnistvnllau Aus- 
.füiu-uneeu »Jjvr AbbamJliin.g mi? intenisse folgrp. 


L Oscar .Hovtwig, Lehrbacb der* Flutwickluiigsgeschiehtc 
des Men «eben and der Wirboltbiere. f), AulUgö. Jena, 
(L.isi; Fischm; . ß !2 S , tui 1 -384 Afdiiidüngon-, 1 * litjib'jgr..' 

Tafel n. iUd) M. Pof. iDihDlLiekbard (BerbuH 

Das rüluiiliebsl bekannte Werk liegt uns wieder in einer tKuctj 
Anlage YoK. Dailk. der lobbafteir Tb>lBgkmt Y dlo Füf demLebiete 
dm EfTibrvoiygiü herrscht,, kontde der V erlasser E^Mrmcitü '.Krgüte 
Hiel Tjmaiheirnngeti vnrsi hi«nl<«nor Alisdjr.itte vernehmon, 
uaniRttUicb. gU% dies von «bw Pu i i u cf io msHu-? 1 u n g, der BbJU des 
L.«mtrnsomu Im Befrxt(b tu ng^pfoeßsy, der ‘ EKtxyickbmg^ \\^ mitt- 
fth’ün Ksdnvfjlntks uttß manchem Abjercfa utßhtö wto IL'f Fw% th; 

Vurrödb hörvörKcld. H cctwig' sielt tdckL' ifes 
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der residuären Bewusstseinsfälschungen vollzieht sich nach den 
drei gegebenen Bewusstseinsgebieten der Persönlichkeit, der 
Aussonwelt und der Körperlichkeit; zur Bezeichnung der 
dabei speciell in Betracht kommenden Symptome wendet Wernicke 
die Bezeichnungen autopsychisch, allopsychisch und so- 
matopsychisch an, und entwickelt in zwei Vorlesungen 
(11, 12) besonders ausführlich die in grosser Mannichfaltigkeit 
sich äussernden Erklärungswahnideon autopsychischer, allo¬ 
psychischer und somatopsychischer Entstehung, die zu den aller- 
häufigsten Erscheinungen paranoischer Zustände gehören, sowie 
weiterhin (Vorlesung 13) die Beziehungswahnvorstellungen 
gleichartigen Ursprungs. In der 14. Vorlesung werden der retro- 
spective Erklärungswahn und die Erinnerungsfälschun¬ 
gen, in der 15. die von den Zwangsvorstellungen und autochthonen 
Gedanken scharf zu unterscheidenden überwerthigen Ideen ge¬ 
nauer analysirt, in denen die Kranken „den Ausdruck ihres eigensten 
Wesens“ erblicken, so dass sie „mit dem Kampfe für sie recht 
eigentlich einen Kampf um die eigene Persönlichkeit führen“, 
wenn sie auch trotzdem oft als quälend empfunden werden. Wer¬ 
nicke findet hier den glücklichen Ausdruck cireumscripte Auto¬ 
psychose für ein stabiles, ziemlich unverändertes Krankheitsbild, 
das sich in seiner Partialität mit dem althergebrachten Ausdruck der 
„fixen Idee“ ungefähr deckt. Es sind dies sehr wichtige, zum 
Theil auch von fachmännischer Seite anscheinend nicht immer ganz 
richtig gewürdigte Fälle, um deren zutreffendere Auffassung und 
Beurtheilung sich bekanntlich gerade Wernicke in neuester Zeit 
besonders verdient gemacht hat. Recht instructiv ist ein von 
ihm mitgetheiltes Beispiel eines solchen bis zur Systematisirung 
gediehenen Falles einer sexuell gefärbten überwerthigen Idee auf 
klimakterischer Grundlage (S. 152—158). Die beiden letzten Vor¬ 
lesungen erörtern die schwierigen Fragen des Abgelaufenseins 
der paranoischen Zustände, sowie deren Classification, wobei 
Wernicke gegen die von hervorragender Seite befürwortete Ein- 
theilung in eine Paranoia chronica simplex und hallucina- 
toria ankämpft und auch der Magnan’schen Unterscheidung von 
Geistesstörungen der Entarteten einerseits und „dölire 
chroniquo ä Evolution sy stßmatique “ oder „paranoia 
completa“ andererseits kritisch ablehnend entgegentritt, auch 
das Vorhandensein von „Primordialdelirien“, die primäre Ent¬ 
stehung von Verfolgungs- und Grössenwahn im Sinne Griesinger’s 
und neuerdings Friedmann’s, nur sehr bedingt zugicbt. —Weiter 
auf den reichen Inhalt des Buches einzugehen, ist an dieser Stelle 
nicht möglich. Hoffentlich dürfen wir auf die Fortsetzungen des 
tief angelegten und in seiner Art einzigen Werkes nicht allzu lange 
harren! _ 

8. C. Schilling, Zur Lehre von der Poliomyelitis. Münchener medi- 
cinische Abhandlungen, l. Reihe, Heft 67. 

9. R. Eberle, Ueber einen Fall von combinirter Strangdegeneration 
des Rückenmarks (spastische Spinalparalyse). Ebenda Heft 68. 

10. Th. Struppler, Zar Eenntniss der reinen (nicht complicirten) 
RttckenmarkserschUtterung. Ebenda Heft 69. München, J. F. Leh¬ 
mann, 1896. Ref. A. Eulenburg (Berlin). 

Drei werthvollo Beiträge zur Rückenmarkspathologie aus dem patho¬ 
logischen Institut in München. Heft 67 giebt die Beschreibung eines 
Befundes von acuter Poliomyelitis anterior bei einem 35jährigen 
Manne (mit seit 20 Jahren bestehender Lähmung und Atrophie), wobei 
es sich um oine primär entzündliche Erkrankung desZwischen- 
gewobes mit erst secundärer Affection der Nervenzellen (zweiter Er- 
krankungstvpus von Redlich) handelt. — Heft 68 schildert den 
klinischen "und ausführlich den anatomisch-mikroskopischen Befund in 
einem Falle von spastischer Spinalparalyse bei einem 50jährigen 
Manne; bemerkenswerte ist unter anderem das vollständige Intact- 
bleiben der Pyramidenvorderstrangbabn, im Gegensatz zu den Strümpell- 
schen Fällen; auch in den Pyramidenseitenstrangbahnen erwies sich die 
Erkrankung fast immer auf die dorsalen Partieen lokalisirt; in der 
Halsanschwellung war auf einer Seite der ganze innere Winkel _ des 
medialen Theiles des weissen Seitenstranges zwischen Hinter- und Seiten¬ 
horn degenerirt. — Heft 69 enthält die Krankengeschichte (Angerer) und 
den Sectionsbefund eines Falles von Commotio medullae spinalis 
bei einem 37jährigen Manne (Sturz von einem Balken, etwa 4 m hoch, 
auf steinigen Boden). Als pathologisch-histologische Veränderungen er¬ 
gaben sich: ein Erweichungsheerd mit Körnchenzellen (entstanden durch 
die stark moleeulare Erschütterung, die eine Nekrose der Gewebselemente 
mit secundärem Zerfall bedingt); diffuse fleckige Degeneration, fast im 
ganzen Rückenmark und unregelmässig, jedoch mehrfach annähernd 
symmetrisch; Degenerationsheerde in der grauen Substanz und eine ab¬ 
steigende Degeneration im Bereiche der Pyramidenseitenstrangbahn, jedoch 
nicht rein, sondern über das Gebiet derselben hinausgehend. 

11. Theodor Kocher, Beiträge zur Kenntniss einiger praktisch 
• wichtiger Fracturformen. I. Die Fracturen am oberen 

Humerusende. H. Die Fracturen am unteren Humerus¬ 
ende. HI. Die Fracturen am oberen Femurende. Basel 
und Leipzig, C. Sallmann, 1896. 305 S., 11,00 M. Ref. P. Wagner 
(Leipzig). 


Den vorliegenden, mit zahlreichen Abbildungen versehenen 
Mittheilungen, die das zehnte bis zwölfte Heft der HI. Reihe der 
Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen Instituten der Schweiz 
bilden, liegen die vielfachen Beobachtungen über Fracturen des 
Oberarmes und Oberschenkels zugrunde, die Kocher während 
23 Jahren auf der chirurgischen Klinik zu Born zu machen Ge¬ 
legenheit hatte. Der Name des Verfassers bürgt für den hohen 
wissenschaftlichen und praktischen Werth dieser Mittlieilungen, 
deren eingehendes Studium wir nicht nur jedem praktischen Arzte, 
sondern auch allen Fachchirurgen aufs dringendste empfehlen 
können. 

Kocher giebt genaue klinische Bilder von den verschiedenen 
Fracturformen des oberen und unteren Humerusendes und des oberen 
Femurendes. Nach der Möglichkeit, am Lebenden die Diagnose 
zu stellen, muss sich auch die Bezeichnung der Fracturform 
richten. Kocher hat deshalb die alten Namen zum Theil aufge¬ 
geben, zum Theil ergänzt, wo sie zur Klärung der verschiedenen 
Fälle im klinischen Interesse nicht genügend erscheinen. So spricht 
er am oberen Humerusende von Fracturae supratuberculares und 
Fracturae infratuberculares und theilt letztere wieder in Frac¬ 
turae pertuberculares und Fracturae subtuberculares ein. Diese 
subtubercularen Brüche entsprechen der Fractura colli humeri 
chirurgici. 

In ähnlicher Weise werden die Brüche des oberen Schenkel¬ 
endes in Fracturae supratrochantericae und infratrochantericae*ein- 
getheilt. Unter den ersteren sind die echten Fracturae colli femoris 
zu verstehen, die je nachdem als Fracturae colli femoris superiores 
oder deutlicher subcapitales oder als Fracturae colli femoris inter- 
trochantericae zu bezeichnen sind. Bei den Fracturae infratrochan- 
tericae unterscheidet Kocher eine Fractura pertrochanterica und 
subtrochanterica. Hierzu kommen dann noch, ebenso wie am oberen 
Humerusende die combinirten Fracturen mit dem Haupttypus der 
Y-Fractur. _ 

12. F. v. Prenschen, Verletzungen des Kindes bei der Geburt als 
Ursache der Melaena neonatorum. Klinische Beobachtung und 
experimentelle Studio. 63 S., mit drei Tafeln. Wien, Alfrod Hülder, 
1894. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

In zwei vom Verfasser beobachteten Fällen von Melaena neonatorum 
ergab die Section Blutungen im Gehirn. — Durch Thiervorsuche (Schiff, 
Ebstein, Nothnagel u. a.) ist erwiesen, dass Läsion gewisser Him- 
partieen (Thalamus opticus, Himschcnkel, Medulla oblongata und anderer) 
Blutungen in die Lungen und Digestionsorgane zur Folge hat. Aus¬ 
gedehnte Versuche v. Preuschen’s haben zur Auffindung neuer Stellen im 
Gehirn mit gleicher Beziehung zum Darmtractus geführt. Die häufige 
Coincidenz von Gehirnerkrankungen und Blutungen in den Eingeweiden 
findet durch jene experimentellen Beobachtungen ihre Erklärung. 

Die Melaena neonatorum ist charakterisirt durch unmittelbar im An¬ 
schluss an die Geburt oder in den ersten Tagen nach derselben auftretende 
Magendarmblutungen ohne vorangegangene oder gleichzeitige Allgemein¬ 
erkrankung. In vielen als Melaena veröffentlichten Fällen waren die 
Blutungen ein Symptom von acuter oder chronischer Septikämie, heredi¬ 
tärer Syphilis, Fettentartung der Neugeborenen (Buhl) und anderen Er¬ 
krankungen. Bei neun als wahre Melaena neonatorum erkannton Fällen, 
wo über den Gehirnbefund Berichte vorliegen, fanden sich achtmal blutige 
oder blutig-seröse Ergüsse im Gehirn. In einem Falle scheint die Unter¬ 
suchung des Gehirns ungenau. Die unmittelbare Veranlassung für die 
Schleimhautblutungen sind Geschwürsbildung oder hämorrhagische Ero¬ 
sionen. 

Als Ursache für die Gehirnblutungen ergaben sich: langdauernde 
Geburt, enges Becken. Verletzung durch Zange und Extraction, Nabel¬ 
schnurumschlingung. Für einen Theil der Fälle ist die Aetiologie unauf¬ 
geklärt. Asphyxie und excessive Blutdrucksteigerung während der Ge¬ 
burt oder nach Abnabelung können nicht, wie von anderer Seite behauptet 
wird, als Ursache gelten. _ 

13 Fuchs, Leseproben für die Nähe. Jäger’s Scliriftscalen 
il. Auflage. Wien, Jos. Safär, 1895. 1,00 M. Ref. Greeff 

(Berlin). 

Die vorliegenden sehr hübsch ausgestatteten Tafeln sollen nur 
dazu dienen, das Lesen in der Nähe zu prüfen. Für die Ferne 
bedarf man besonderer aufgezogener Tafeln. Die seiner Zeit so 
viel benützten Schriftscalen von Eduard v. Jäger hatten zwar 
eine grosse Anzahl von Abstufungen der Schriftgrösse, doch folgten 
diese keinem bestimmten Gesotz, und die Unterschiede in der Grösso 
zweier aufeinanderfolgenden Nummern waren ziemlich verschieden. 
Diesem Mangel hat Fuchs abgeholfen. Es sind 16 Abstufungen 
vorhanden, und für jede ist genau berechnet, in welcher Entfernung 
jede Nummer unter einem Winkel von 5' gesehen wird. 

Da durch häufigen Gebrauch die Leseproben rasch schmutzig 
werden und oft ersetzt werden müssen, ist es wohl erwünscht, dass 
hier nur 16 Nummern auf wenig Blättern zusammengestellt sind, 
wodurch ein möglichst billiger Preis erzielt worden ist. 


□ igitized by Gck >gle 
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LITTERATIXR -BEJfLA OB DER DEUTSCHEN MEIVICINIBCREN WOOIBE^SOHRlTT 


Nu,.13; 


i4. J. H. Vogel, lile VorW^Hüoog der städUschftiJ AhfuUstiilftf. Arbeiten 
der pHUtsdmn L«n«HtTth?tii5ftB^£el!^haft. Berlin \Mi. 7fß 
RM Gbrinor '.HuP. 

Lh)S vorliegs-TuH Welk ist im Aufträge der Deutern«» j.arühviMb- 
?L‘liAa-?geBdlBe{iuR, ' 8<m.derun:s.mhtj>s für ..Ahfjdl stoße, von dom toeh- 
riSCtuA'Leiter 'dieses• Ausscb uss.es im Laub dreier Jahre besrßeiitd.v' 
Pom .V'öfffttjSt«* war durah' seine ioHwülsmideij 'Reisen innerhalb des 
Deutschen Rmduts, durch scmehmtsomheigetj in das Ausland die roidwt« 
l&lögwfifcmt gegeben, wie gib Xrobt am einem .in deren in deich er Webe 
geboten werden 'ist* - vub t>r .fc-sehtv.ibt, nicht nur tsclbst zu sehen, 
äomlei-ii auch «olhsb wicderlmR: v.u. heohochtou. A ußerdem standen dem 
Verfasser mehrfibn Afkcit^UdT^i ölr >.iu r difdgnhg,. 

Von fÜcsß« eoiuj.wt GrundWru aus ist das Werk von einem Maimm aut- 
gebaut, iveiclior. si* VtjMpodsmii'glred des SoiidoraussrharsscS für AUaii- 
. Stoffe schon seit Jahren mit seinen* Bin:ein!fach vertraut:- war, 'ilritef 
-VerwertRliog' 4 deh sMdti^ics Ahl&iKtofft iiegmift Vogel ihfo A nf- 
hmgitng lU-ci AnfbomiUmg. siiwb AiiJeti Werth aD BungsMe für dir 
Pflanzen m’d ihre Verladung .für den Ackerbau. Gas iitV.rassm q hier 
nur die uj-sturoa Tbdlc. die Aufbewahrung und Auftwituag derJEilcoUe» 
und AbwKcmr. Beule KiVjiitci <iad mit gumsei* Borgt alt. und hervor- 
mgoiuh-r Buchkeaiitüiss bcui-beUeL. und wir Äorzte mihWn «s dankbar an-. 
orliermbir -‘dass von vornherein dm giUs*-u 'WeHh darauf- golegi. ist, bet 
•dftr.Vurweftbung. der. Ahbd Wolfe. jegliche Tut« Jim tage .fahr nach Mdgiirii- 
Ubt •mu^uachUjiSsrnx/rRf. wem! diese IWsrFWFe erledigt, ist. geht der 
Vorfürsser m der [Ksprimhung der anderen Paukte eher. Den Inhalt, hv.h 
Buches wiedtatignbee M bei fernem rektal Inhalt völlig oamnglicL. Es 
mögen einige wenig« Andouttmgoü gGüugtm. ZimiKust wird dio Klange 


n. ZeitscÄilftenlifeersicJil;. 


lb ß- Sehrend'O-rtT; -JTehcv ü«ü Einfluss der Wulldürjj,, 

? ■•}}* <’ den^toifwcT’iiKcj. Vuftudigö Miitheihum. Pi!Ügor ;, s ..Archiv 1/XüV 
B. 4'Jd, 

Ynifc-lf Ui BDüffüv nrlfsoh ersucht* m mmgji U kg 


U 

Heia 


nnd ingn-i l!’. w't.'his -s Jm-h KmtefUim mit im i-.i-r,,., i, „ 
m uii-eLmt Inng. iHü: BtötjVecl^'dgku^tigo^iohf erKUten wurde .-nd Hv : 
bei a hhrtg: UgdVh; erst ; a t dann- io Tjivreüidn 

taldetten von Bjihmgi.'-, Wdmonm \ U orbioit. W ihmul dnW; / • 

; verlor dun Thier 1J kg von sejiii.-m Kunit.r^ovicht,. jedot», «du.-. 
tlug'Hing der St:ir.kük?in»ii;Hii. Weitere. % Wochen hindurch .nu- u 
tbmr lüg lieb. 20 T;d>iHt0ü Hi'ui vuilur dühoi. :i,vt hg, dir il\w 
sich • oih .BtickstoffVlaßcil. von. Uj.d2 g. cnt.aprrch.md i..Lg Kicfek/D ; s 
tinur dritten Periodv- von 24 Tagen endlich «irliluie der ilurid ytfyin 4y ; 
s'plbp- Nahrung ohne Thyrnoidträi und gc-wami svied^r i feg Kik^w'/wrti: 
sju 4 -{- 24,l-4g N. W'dii-rn Verlie h« mk Pe.1t/.uiagr siclJt VTciJ-v.i ;, 
ÄiLSAudii. ‘ BofuvUU iGtUüigea« 

4ö. A. tjlnnnor, Mil/tboihingen tlt»ur..20-.)>h;r.o Diphth'M'n ■:■ 
IDiniliurgur Üll/JCCIMninc.ü K rr.nkonhftit.Hc. ÄODiTnf) Air- kiiri-v.- 
. M-'ujdn U»i, XXX, Hefr 8 u. 4 

Der Vrrfu.ssor. Olmnirzi. Hin alLmucjnmv KriuiktMifwiisr D ikk- 
.!' Itc'r-iultUd. idug’ehomi ilfcar die Ergehdisso einet- HhiUiJiäcimM iDnd - ^ 

; der Rruukeniüurnulc rem öa. 4Ü00 in tkn fct/Jcn 20 Jahrtur dotf kW,’ ' 
: di ii.tm •DiiditUcriokranket;.. 

Br aucht uti de- Hsrul eines v.m wirk.-amea thuMiK-ulh. -r „■ ä.v 
• 1 : twhiffnh' AUfihk bugiKfins^n MateriHts ?u z^iguh , dä?s‘ ui.^ 



ihr vvekhsf. V ö.g ol vor«.JymUvirihHrha.ftiiehen .St.andpunkl'f\ aus bk? || - 
fdugennnmmn ist. wird ein grosses Kain-t-cd gowitlmel .• Dntm -fyle» jie Bc- 
sprechuuk der Ve.Habretv.' welche' eine- Versetzung clci? ividhuVitiit-Tmk 
muU umo! AusscIiIuhh des Hnntos jrewc'cken. Jm n,lol»Ht.e'a Ka-pitO! weidmi 
die sucks fiij jaf zA vorhAndcßen Pcuurehuu?t4 besprocWtv hei •welchen aTso 
Kolli «ind Ihrlj' gleich hach der Bntlewmig verftmnt Weptlen; wenn rtirh 
mV Kranklinkskritnc dadat'eb g.nindlickst Vernichtet werden, si> 

Vogej den -4jipari‘{.uii ;io«;!' k:-jue giinstigcn Auesjcitl.-j,. Dnisr -irn 
Pissoiren boverKvigt der A ufor nuhudimdon und mit Recht da-. CfOlpiseoi-r 
(von Beet./, h* Wien), Bezüglich der ■JlrW.iuleeti..n dcr-Fikuhon wird der 
DKnlkxmlch üpQ dein xuit -SjibwFnIeilvi'P nugesänertne Torf die Steile 
cdrigeiAjuyt. AUertüngs wifkj, wtö? dur Autor ftkht holendh^onW ah^r 
zwojfniloö hoi-vorgehubcm wmlw muss, der saure Ton •mir rfar.n sicher, 
wem?-er mit den Fäcnlien innig mnkßv wird. Die Landw inhcelud’l üi.er 
jo:Bufrn>.=eji'f. den Zusatz van Kalk-, weil Uurch ileitSeUien s»dtr b» deutende 
BttekHtutrvvriuake. durck VmdlikhtiguDg des wertlivollon Autmmuaks ooF 
s,t‘dteii, Di« - ndchsi.cn Kapitol siud der Abschwemmung der Bucuümi und 
ihrer, dnirmtsven BesdtiguDg eewidmcF Mit Recht weiht dor Autor'darauf . 
fmk dass flk Eifii’ührung dm* |&jfcm-asg&| in tlie Okß^le mu Ämmm ßnlln»i, 
soi, w dich er d.io Anlage der (White vei U»e.tmt.ö,dio •gosujidhr-it.lt-nii sehr zwtdfek- 
iiafien ixot.uao^rojso erioi-dorlieü .macke und die RJiirung- uiid Reinigung. 
wcM.ti)tlich orse.hxve.rn.. Kr pkudtrt daher für die -iro.iiiisv’s?«m».o eine Borde- 
cung. welche \sk -v«ü hvgienis<;hor Seite nur KeudK iicgri^scii Lonneu. Die 
einzemoh Tioiißsy^inme werden misiT.hr] ich hoHproehön und dem so vic'i 
hostwtiungii ein hrhrtKr iiäum /gvfföimtv in wolchom. die 

TAi ; zngu ^tigbiiübcr. sejh«tr NäFlitdmiKAx in te ropbtf 
j.nki gesoFit vvordoo Ein -wichtiger Abschnitt ist dm- der Klürung; Jm 
ui Lmutscuhünl hestohendou XnUmoi sowie die hattpf-Dichijchatco Anlagen 
rnmn ^Pfiiihrltehyt m-Orkui .«md dits.Facil ? ^Abr-^Unsfciff • 

dicht Pvir SebhlsH «kB wst-wn hibJot 

dm i oodrettinrog dnr Ahfi mthfidn v 4 ? 5 fiHi?ht'^ flcJi Ä0r Äntöf' 

von dom System V(oittjeth und Bik'-niu rger,. die jp .Bromeu Min« Musier- 

nuHtölfc getouf «Än.. wvlßKo vor kurzem dom iBmriVk ukmv,>kmc 
w K Kolm'cJil, AMJILo von BcRlmdA- upd ’V'SmS^K Ab- 


; "fwähiil werdeU. il.e-n Verfav-nr zu £-:v^ti. »nehJ, -ins- i\ieh b'i oni'.-.- 
i. ,ma.».i.?soUur Bchnndiung die pincentimk- MocialKill »t YorsciiunDng: ?rtki 
■; er heb lieh rebaviuitnri. kaiHL dags j- lioiiancA/illV-nj um *o tflh-Mv: '•*> 

: falioft, je früher die Kranken das Floppit:jl auKucken. dass die AMr-oi^ 
der JkO.Ügfi eliemut irü)izidi>g et folgt sei als' bei-ihm nuf Rei na. DA-F A . 
Kindern.üo-u'h nv. r>,: dass endlich oiu st». uD'pjsehcs Heber, wie /i'Wgr/- 
hiu der riiphtficrie, äui Beurilmüniig therapmtfbeüer InBAcii ^cKwonii :• 
he.rrvugcm»gf:n werden kC-ttüo n. u. mehr, Eiü Thai! der re?r AArkswu' 


WH bM«H H. 
litmiwirtin 

_.^ r . ^ 

OeMdnji aus ihnen zu virhen svl .ah idkrgcr ?,»i vonveiiikn 

1.11 ansgoeftiger WoKe wird dann, .imgegrhm», in wdelwe WeFn sich 
Niidie fhuuschIlvftds Aek.Jk- u Hedig'U) u ; ;d sie m -aku eb 

^ Nicht nur den Irrndvihflmm in m.,1 Mkcryni M, a-e ,!«•« Wuwuüuuo^ 
bvhurdon und dun sic i.orulumdmi Aer/aVu Ft ditsn.- nmfusf.cmiö Wenk 


«Imimuizf, diirelf diw Arbft.it de« IkdorHjlcü in Nc« 22 ditewi 
| ÄKrhrill liiuifjUig; Diu • gilö^t^ßü-. 4*;* AKü1»u«sw j'^ IVjK 

i 'wfäfs, hi $uine BchQ-üdlmig gidcmtmFne.n Rinder halten d(*t» Vnr t tl»d*.b aiw. 

-km Brioigcn (ibr Sma!mt.jifffäpio pichlJms, .Von dnu am «WiWi fP 
;' Aor. Ivfankhcik Aiii^rdioiiimdnou. Kranken »tärhou. korütts IJfDk, jf.idiWV 
;, dir entsprfti/hejido^^ ÄilA ikk 'Bortimhchutidlinig k'öUßi-Vih^ö.lTy^',.^-- 
j tj-kgh. Wns G.f a ns Br hhhr äfto /Vbsto^Suhjr dm' Be-ldgö und 'feie jV,»w r - • 
voeiauf -auführt, ddrfic chenlkllH die feorgfdltigon Bitlfirsucliwi^.ii. Uv«t 
iu«r r s picht wtdfiDAgOÖ, - ; - ' - , b 

Man itsxsin ah ?lom AT-.rf^ßr nicht ko sehr dhi>l«olim«i,- 
die. Brjolge dm Sorinnthnrnpin noch mehl glauben will .• Wqtih' tiUü ^.-v 


Cholcratnigy fiitihl. Wundur nohmnü. ; Diu mtetMtißsitfä* in 
Gegner der Bactetiologie nrnrerdipg? ihr*. Angriffe «ti». Vurlied»»- 
wird, nuch vom Verfasser hennfzt Für den' ohirruvon Krser wd vy 
dio Öc^oiakruR-diä^K’C^j-iip.s-Gr'srclißji'*BiPli»iip"tuii^on' kawm- diulnrrlr !#*> 
wer.leii. 

! 17. A, .kosFi-s. De 1 n 0 roth»• ?.npto da-ns iu s.- >r i nt.» ne f . r.mi »•’ 

! dü befinii de- MArmernK). Lä .'Trdumc mutiicaie Ifülb«,.Vu 24 ' '. 

! : Ürv Vc^aser ejaö' atütistFfrho Ue) 1 ^^ tf»rri 

t des Ti^a^iD - ? , 

Konnte-in einem Jahr hl0 Kranke mit -BchiU'lad» boobnubkm. --• 1I ‘ ! ;' j 


.... vT .^.W5»XriM 

Ohne N'runjlhevapi.* hrknndeit 'b;[ IkiJl« e\ii ü.f ; l l ’'■ ,, ‘ ! . v 

• Damn.eDenun (Noeurdi 48 Ftilh: mit 2J1B * ! u -MofraislS! •: 'Rdt-.r 'y r 0 T;. 

1 IMafm ni ek > 94 j/enn. ä vTÜfö*f\ 



Balle mit 5,31 "1. MorlaliFit. Die rDe y s ginDtmw> y; ■ 
her den mit .HemmrKei'iim .hchamlVlRm Ki’uukeu -führt A 4'- y 

flUngkwifeii zurück. Im üb«agcn hat er cirmet gnns?ige« 7- f, b‘d'-; 
Bmums auf den VcrbuiT iW Behäi’hmhs rmd der tDrupetwiW.e- 

figcrLmUlön künn«!»-- Kr mdnt daher der bDithngeft 

lit-uidlung »las Wort und rlitli, vorMtiHg von dem Inject um v ' lV ‘ 

■ rcto’iB Berum bei ScharUchkrankmi abznstehen. Er führr »h»n ■} ^ 

* dp? Boröms dunuif zurhbkv Önss dir SirbpfoebktGn, welche■ bw >vd ; ^ 
i eine Rolle spirlon, uiehf niii de.u EnHipekoeecu 'd'Uifiseti s;ru< >» 1 


ttot Sion, jjndf Os ■ solci»,m «fefilsii, btlMÖ Aitlwb. f:-= : -f. fh:. M 
ükfij, om solches \\ er.k gesöhaflen zu bähen. 



1. ■ 18. StT'iHii'n-fif, £ ; c*bor Noufuseu dci AJhüih'ii: * . ^ 

I n.ipriod und TnrliVjUinvi Zeitschrift für Umgehe 

• Kd. XXX ; ijeiT 1 und Ä er in«/’- 

\ Aus den zalijrciehen ejcperimßntolleh ArKAnn “he! -o«- • , 

i vatinn de« Athmaügshpparnttm luvt die Klinik .bisbet ^‘'‘^^, 5 ,,,.- 
INi wuTuseb«igrvVnrthitV XuCzon zu zielten, UfljBöudlmh E - 
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rein nervöser, cerebral bedingter Athmungsstörungeu nur 
in beschränktem Maasso zu entnehmen vermocht. Strübing macht 
besonders auf die Auslösung pathologischer Reflexvorgänge, auf 
die Unterscheidung eines central bedingten und des durch peri¬ 
pherische Reize ausgelösten Spasmus glottidis, auf die Diffe- 
renzirung der rein nervösen Dyspnoe („Pseudoasthma“) vom 
Asthma bronchiale aufmerksam und bespricht ausführlicher die rein 
nervösen Athmungsstörungen peripherischer Natur, bei denen an¬ 
fallsweise auftretende Athemnoth und mehr oder weniger inten¬ 
sive Angstgefühle das hervorstechende Krankheitssymptom bilden. 
Vier hierher gehörige Krankheitsfälle aus eigener Beobachtung 
wurden mitgetheilt und als „Hemmungsneurose“ — entspre¬ 
chend den Rosenthal’schen Untersuchungen über Hemmungs¬ 
wirkung des N. laryngeus superior auf die Athmung — charakte- 
risirt, wobei es sich bald um eine excessive Erregbarkeit dieser 
atlimunghemmenden Fasern, bald aber um eine abnorme Reizung 
von den sensiblen Nasenenden des Trigeminus aus (chronische 
Nasenkatarrhe etc.) handelt. Strübing hebt in diesem Zusammen¬ 
hänge auch die noch nicht genügend gewürdigte Thatsache hervor, 
dass chronische Nasenleiden (bei vorhandener Disposition natürlich) 
sehr wohl imstande sind, allgemeine Neurasthenie hervorzurufen, 
wofür u. a. die von B. Fraenkel und Bresgen zuerst be¬ 
schriebenen, von Guye als „aprosectisch“ bezeichneten Zustände 
als Beweis dienen. — Die auffällige Thatsache, dass nach den 
„Anfällen“ der obigen Kranken die einzelnen Respirations¬ 
bewegungen eine gewisse Zeit hindurch weit frequenter und 
oberflächlicher erfolgen als in der Norm, führt Strübing zur Er¬ 
örterung einer anderen Athmungsneurose, die man im Gegensatz 
zu dem Typus seltenerer Athmung („Spanopnoö“) als Tachy- 
pnoö bezeichnet. Auch hier treten, bei voller Integrität der 
Lungen und des Herzens, die Athmungsstörungen anfallsweise 
auf; die Frequenz der oberflächlichen Athemzüge steigt bis auf 60, 
100 und mehr in der Minute. Es scheint sich bei diesem als selbst¬ 
ständige Neurose auftretenden Krankheitsbild um eine Reizung 
der Beschleunigungsnerven der Athmung durch Hyperaesthesie 
dieser Nerven oder der reflexübertragenden Bahnen in der Medulla 
oblongata zu handeln. A. Eulenburg (Berlin). 

19. Adolf Strümpell, Ueber die Untersuchung, Beur- 
theilung und Behandlung von Unfallkrankon. Münchener 
medicinische Wochenschrift 1895, No. 49 und 50. 

Der Autor schliesst seine Ausführungen mit folgenden Worten: 

1. Der Name „traumatische Neurose“ im bisherigen Sinne 
darf niemals als Ausdruck für eine bestimmte besondere Krankheit 
gebraucht werden. Die als „traumatische Neurose“ bezeichneten 
Krankheitszustände gehören durchaus in eine Reihe mit der Hypo¬ 
chondrie, Neurasthenie, Hysterie, dem Querulantenthum und der¬ 
gleichen. Es sind psychogene, das heisst durch primäre Bewusst¬ 
seinszustände hervorgerufene Krankheiten, bei welchen die mecha¬ 
nische Wirkung des Traumas an sich keine Rolle spielt. 

2. Ob es eine wirkliche „traumatische Neurose“ giebt im 
Sinne eines chronischen materiellen Folgezustandes einer schweren 
Commotio cerebri oder Commotio spinalis, ist noch nicht sicher ent¬ 
schieden, aber wahrscheinlich. Solche Fälle gehören aber jedenfalls 
zu den Seltenheiten. 

8. Was man bisher als „objective Symptome“ der traumatischen 
Neurose hingestellt hat, verdient diesen Namen nicht mit Recht. 
Alle diese Symptome sind ebenfalls von den Bewusstseinszuständen 
des Kranken abhängig. 

4. Zwischen Simulation, absichtlicher Uebertreibung und 
psychogener Neurose sind die Unterschiede theoretisch leicht auf¬ 
zustellen. Praktisch ist die Grenze aber nicht immer leicht zu 
ziehen, da die verschiedensten Vorstellungen bei den Kranken sich 
mit einander verbinden. Die Beurtheilung wird daher vielfach 
nur von dem psychischen Gesammteindruck abhängen. Wechselndes 
Verhalten einzelner Symptome spricht nicht unbedingt für bewusste 
Simulation. 

5. Von der grössten praktischen Wichtigkeit ist es, die Unfall¬ 
neurosen womöglich schon bei ihrer Entstehung im Keime zu 
ersticken. Die Verhütung der Unfallneurosen hat viel grössere 
praktische Erfolge aufzuweisen als die Behandlung derselben. 

6. Bei allen Unfallneurosen ist die Hauptaufgabe des Arztes, 
dafür zu sorgen, dass die Kranken sich allmählich wieder an ihre 
Arbeit gewöhnen. Die Energielosigkeit und Trägheit vieler Unfall¬ 
kranker darf nicht durch die Gewährung hoher Renten unter¬ 
stützt werden. 

7. Die Organisation eines Arbeitsnachweises für Unfallkranke 
mit herabgesetzter Leistungsfähigkeit ist ins Auge zu fassen. 

20. Rudolf v. Hoesslin, Neues zur Pathologie des 
Morbus Basedowii. Münchener medicinische Wochenschrift 1896, 
No. 2. 

v. Hoesslin berichtet über Beobaclitungen'an einem Basedow¬ 


falle, welchen er sechs Jahre lang in Behandlung hatte, Beobach¬ 
tungen, welche allerdings in den Specialwerken über Basedows’cho 
Krankheit gar nicht oder nur so nebenbei erwähnt werden. 

In den anfallsfreien Zwischenzeiten zeigte die Pulsthätigkeit 
einen ganz besonderen Rhythmus, eine Abhängigkeit von der Tages¬ 
stunde, indem die Frequenz der Pulsschläge Morgens um so mehr 
diejenige des Abends übertraf, je mehr die letztere betrug (z. B. 
160 Morgens, 180 Abends; 105 Morgens, 95 Abends). — Ferner 
war der vorliegende Fall ausgezeichnet durch die Art der zu der 
habituellen Tachycardie häufig hinzukommenden und Stunden bis 
Wochen dauernden tachycardischen Anfälle. Diese paroxys¬ 
male Tachycardie trat ganz plötzlich ein, so dass die Pulszahl 
innerhalb einer Minute von 130 auf 250 emporschnellte. Ebenso 
plötzlich endigte die Tachycardie unter den Erscheinungen einer 
plötzlichen heftigen Herzcontraction. Letztere konnte auch manch¬ 
mal in den anfallfreien Zeiten beobachtet werden. 

Immer rief sie heftiges Angstgefühl und die Empfindung, dass 
es nun zum Sterben komme, bei dem Patienten hervor. — Mit 
der Entwickelung der Krankheit hielt ferner die Ausbildung einer 
Dilatation und Hypertrophio beider Ventrikel des Herzens gleichen 
Schritt; es kam zu den Erscheinungen der Mitralinsufficienz. Alles 
dieses bildete sich mit dem Abnehmen der anderen Krankheits¬ 
symptome wieder vollständig zurück. Compensationsstörungen im 
grossen oder kleinen Kreislauf waren nie vorhanden gewesen. 
Während der tachycardischen Anfälle entstanden im Magen durch 
Anschlägen des Herzens Plätschergeräusche, welche man auf 1 bis 
2 m Entfernung hören konnte. In einem anderen Falle waren 
ähnliche Herzerscheinungen im Verlauf der Besserung der Krank¬ 
heit zurückgegangen, gelegentlich eines infolge von psychischer 
Erregung eingetretenen tachycardischen Anfalles jedoch allmählich 
wieder hervorgetreten. — „Je schwerer und andauernder der tachy- 
cardische Anfall war, um so kleiner wurde (regelmässig) die 
Struma.“ Waren die Anfälle abgelaufen, so begann die Struma 
sich langsam wieder zu entwickeln; nach dem letzten (schwachen) 
tachycardischen Anfalle setzte sich dagegen die Verkleinerung des 
Organs auch in die anfallsfreie Zeit fort: heute ist nach einge¬ 
tretener Heilung immer noch eine Vergrösserung der Drüse zu be¬ 
merken. — Mit dem Steigen, beziehungsweise Sinken der Symptome 
des Morbus Basedowii hielt gleichen Schritt eine typische Leuko- 
plasio der Zunge, welche auf der Höhe der Krankheit zur Bildung 
einer Lingua geographica mit Bildung schmerzhafter Einrisso 
führte, v. Hoesslin hält diese Veränderung des Zungenepithels 
für die Folge der auch sonst constatirbaren Vagusmitbetheiligung. 
Bezüglich der Behandlung hebt v. Hoesslin hervor, dass alle 
angewandten Mittel im Stiche gelassen haben. Nur von dem drei 
Jahre strikt durchgeführten vegetarianischen Regime behauptet er, 
dass der Kranke demselben einen grossen Einfluss auf die an¬ 
dauernde Besserung und Heilung zuschreibt, und die Opiumbehand¬ 
lung der Kranken wird als erfolgreich geschildert. Einige Klystire 
(20—30 Tropfen der gewöhnlichen Opiumtinetur in einem schlei¬ 
migen Vehikel) rasch nach einander gegeben, beendigen in Kürze 
auch den schwersten tachycardischen Anfall. Giebt man das Clysma 
zu Beginn der Anfälle, so sind dieselben kürzer und weniger 
intensiv. — v. Hoesslin hält den Morbus Basedowii für eine 
Neurose und glaubt nicht, dass die Schilddrüse die ihr vielfach 
zugeschriebene ätiologische Rolle hat. Man müsse daher in der 
Kritik therapeutischer Erfolge so skeptisch sein wie bei Hysterie. 

v. Notthafft (München). 

21. A. G. Gerster, On the value of cocainization of 
the nasal mucous membrane bofore and during surgical 
anaesthesia, with report on one hundred cases. Annals 
of Surgery Vol. XXIII, No. 1, Januar 1896. 

Den Vorschlag P. Rosenberg’s, die Nasenschleimhaut vor 
und während der Narkose zu cocainisiren, hat Gerster an 100 
tabellarisch zusammengestellten Kranken ausgeführt. Es handelte 
sich zum grösseren Theil um Chloroform-, zum kleineren um 
Aethernarkosen. Es stellte sich heraus, dass in der That die Un¬ 
annehmlichkeiten des Beginnes der Narkose meist sehr gemildert 
werden oder ganz ausbleiben; dies wird auch durch das Urtheil 
eines Arztes bestätigt, der sich diesem Verfahren unterwarf. Beim 
Chloroform fehlen in der Regel die Reflexerscheinungen, und beim 
Aether kann die Maske viel schneller fest aufs Gesicht gedrückt 
werden, ohne Widerstand des Patienten. Andererseits wurden zehn 
Mal, circa 20 Minuten nach der ersten Cocainisirung, starke Puls¬ 
beschleunigung, Blässe des Gesichts und nachfolgender Schweiss 
— ohne nachweisbare besondere Ursache beobachtet, wohl Folge 
der Cocainwirkung. Erbrechen und Kopfschmerzen bei und nach 
der Narkose waren geringer, doch sah man in einigen Fällen diese 
Erscheinungen erst am dritten Tage eintreten. Auf die Narkose 
der Alkoholisten hat die Methode keinen Einfluss. Die bisherigen 
ziemlich günstigen Erfahrungen ermuntern den Verfasser zu weiterer 
Prüfung, resp. Anwendung der Methode. A. Bidder (Berlin). 
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hervorgerufen durch einen angeborenen oder erworbenen Zustand, 
den man als „physiologische Schwäche“, „allgemeine vegetative 
Störung,“ „organische Hypooxydation“, oder „Verlangsamung der 
Nutrition“ bezeichnen kann. Dieselbe „physiologische Schwäche“ 
ist nun nach Tommasoli auch die Bedingung zum Zustande¬ 
kommen der Tuberkulose bei Infection mit dem allerorts vorhan¬ 
denen Tuberkelbacillus, sie ist es, die den Nährboden für ihn dar¬ 
stellt, die sogenannte Disposition zur Tuberkulose. 

Das Gleiche gilt auch für andere chronische Krankheiten, wie 
Diabetes, Rheumatismus (besonders Arthritis deformans), chronische 
Hirn- und Rückenmarksleiden, ja auch die Neurasthenie. Sie alle 
entspringen aus einer Verlangsamung der Ernährung des Organismus 
und finden sich auch häufig mit der Tuberkulose combinirt. Tom¬ 
masoli fasst also seine Meinung dahin zusammen, dass jene chro¬ 
nischen Haut- und anderen Krankheiten nicht deshalb so oft mit 
Tuberkulose coincidiren, weil eins vom andern abhängig ist, son¬ 
dern weil jedes Individuum, das für Tuberkulose prädisponirt ist, 
auch eine Prädisposition für Pityriasis rubra u. s. w. besitzt. 

F. Block (Hannover). 


31. Fordyce, Adeno-Carcinoma of the skin originating 
in the coil glands. Journal of cutanous and genito-urinary 
diseases, Februar 1895. 

Von verschiedenen Seiten wird neuerdings die Ansicht ver¬ 
treten, dass das Ulcus rodens von den Schweissdrtisen ausgeht. 
Einen Beitrag zu dieser Frage liefert Fordyce. Er beobachtete 
bei einem 35jährigen Manne ein Ulcus rodens. Der Tumor war 
halb so gross wie ein kleines Ei und nicht deutlich gegen die 
Umgebung abgrenzbar. Die histologische Untersuchung ergab, 
dass die Cutis von Bändern und Massen von drüsenartigem Aus¬ 
sehen durchzogen war. Dieselben waren von kleinen epithelialen 
Zellen gebildet und reichten bis an die Epidermis heran. Die 
letztere war unverändert mit Ausnahme der Ulceration. Nach 
unten durchsetzten sie das Bindegewebe. Cystenähnliche Hohl¬ 
räume, umsäumt von einer einfachen Schicht epithelialer Zellen 
boten das Aussehen vergrösserter Schweissdrüsen. Stellenweise 
war die Membrana propria durchbrochen, und die epitheliale Neu¬ 
bildung ging auf das Bindegewebe über Die Hohlräume "waren 
ausgefüllt mit jungen Zellen. Es bestand also eine vollkommene 
Drüsenstructur in der Neubildung. Joseph (Berlin). 

32. H. Lohnstein, Zur Behandlung der Urethro-Pro- 
statitis chronica. Beitrag zur Festschrift zu Ehren des 
50jährigen Doctorjubiläums des Herrn Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. Lewin in Berlin. Allgemeine medicinische Central - Zeitung 
1895, No. 91 ff. 

Lohnstein empfiehlt warm zur Behandlung der chronischen 
Prostatitis die Anwendung seines Spüldilatators, zwar nicht von 
vornherein, aber in solchen Fällen, in welchen Prostatamassage, 
heisse Eingiessungen, Ichthyolsuppositorien, Diday’sche Argentum¬ 
spülungen sich als nicht ausreichend zur Beseitigung der Krank¬ 
heit erwiesen haben. Er sieht den Hauptvorzug seines Instruments 
darin, dass mittels desselben durch die Dehnung der Schleimhaut 
eine Lockerung der Drüsenpfröpfe und zugleich eine medicamentöse 
Behandlung der von der früher adhärirenden Masse befreiten 
Schleimhautoberfläche erzielt werden kann. 

Die Intervalle, in welchen Lohnstein die Dehnung ausführt, 
schwanken zwischen 3—5 Tagen; die Wiederholung erfolgt erst, 
wenn der durch die Dehnung gesetzte Reiz völlig abgeklungen ist. 
Zur Spülung benutzt Lohnstein gewöhnlich zunächst 0,5°/oige 
Ichthyollösungen, später 1—3—5°/ 00 Höllensteinlösungen; die Lö¬ 
sungen werden in der Regel heiss (40—50 o C) applicirt. Für jede 
Sitzung, deren Dauer etwa 15 Minuten beträgt, werden in der 
Regel drei Liter durchgespült. Die Dehnungen wurden meist gut 
vertragen, abgesehen von in der Regel unerheblichen Blutungen. 
In der Zwischenzeit wurden gewöhnlich Tannin-Resorcin-Gelatine- 
stäbchen applicirt. Die Dauer der Behandlung schwankte zwischen 
drei Wochen und sieben Monaten. 

Von 82 Fällen, die Lohnstein seit seiner Publication auf 
dem IV. Congress der deutschen dermatologischen Gesellschaft 
1894 behandelt, genasen 26 ohne Spüldilatation; von den übrigen 
56 mit Sptildilatation behandelten Patienten wurden 44 geheilt; 
12 blieben ungeheilt, von denen zehn sich der Behandlung aus 
äusseren Gründen entzogen. Einige Fälle werden zur Illustration 
mitgetheilt. A. Freudenberg (Berlin). 

33. Kopytowski, Ueber die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens von Gonococcen und anderen Bacterien im Se- 
crete des Cervix uteri bei scheinbar gesunden Prosti- 
tuirten. Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. XXXII, Heft 3. 

Kopytowski untersuchte das Cervicalsecret der zur Ent¬ 
lassung aus dem St. Lazarushospitale (Warschau?) kommenden 
Prostituirten in 92 Fällen von Blennorrhoe und 71 wegen anderer 
Krankheiten behandelten Fälleu. 


Als gesund nach polizeilichen Anforderungen wurden die Pro¬ 
stituirten erklärt, wenn am Morgen die Genitalschleimhaut normal 
aussah, die Urethra vor dem Uriniren auf Fingerdruck kein Secret 
austreten liess und das Cervicalsecret fehlte oder spärlich und 
schleimig war. Er fand in den Fällen von anscheinend geheiltem 
Tripper bei 36 °/o Bacterien, bei 10 % Gonococcen, von den zuletzt 
wegen anderer Affectionen behandelten bei 49 % Bacterien, bei 
70 % (!) Gonococcen. Der Verfasser, der nur mikroskopisch unter¬ 
suchte, glaubt, dass bei Untersuchung mit Culturverfahren er in 
noch weit mehr Fällen Gonococcen gefunden hätte und dass nur 
wenige Prostituirte, wenn sie das Hospital verlassen, wirklich ge¬ 
heilt und tripperfrei sind. F. Block (Hannover). 

34. C. Ipsen, Zur Differentialdiagnose von Pflanzen¬ 
alkaloiden und Bacteriengiften. Vierteljahrsschrift für ge¬ 
richtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen HI. F., X. Bd., 
S. 1. 

Verfasser weist durch Versuche nach, dass das Strychnin aus 
Gemischen, in welchen es mit den Stoffwechselproducten einer An¬ 
zahl pathogener Mikroorganismen, besonders dem ihm physiologisch 
so ähnlichen Tetanotoxin vorhanden ist, so rein abgeschieden werden 
kann, dass sämmtliche Einzelreactionen damit sich vornehmen 
lassen. Er führt die Thatsache zurück auf die grosse Widerstands¬ 
fähigkeit des Strychnin einerseits, die geringe des Tetanotoxins 
speziell andererseits. 

35. M. Richter, Ueber den Eintritt des Todes nach 
Stichverletzungen des Herzens. Vierteljahrsschrift für gericht¬ 
liche Medicin und öffentliches Sanitätswesen IH. F., XI. Bd. S. 16. 

Fälle, in denen Stichwunden des Herzens einige Zeit, selbst 
Tage überlebt werden, sind keineswegs so selten. Selbst Heilungen 
sind schon mehrfach beobachtet. Der Tod erfolgt entweder durch 
Verblutung oder durch Tamponade des Herzbeutels durch das aus¬ 
getretene Blut. Verfasser geht den Ursachen der auflallenden Er¬ 
scheinung, dass eine so schwere Verletzung so lange überlebt wer¬ 
den kann, nach und erörtert an der Hand der vorhandenen Beob¬ 
achtungen alle in Betracht kommenden Verhältnisse. Durch 
Thierversuche stellt er hierzu folgendes fest. Der Tod durch Ver¬ 
blutung aus einer Herzstichwunde tritt relativ viel später ein, als 
der durch Verblutung aus einem grossen Gefässe. Die Verhält¬ 
nisse bezüglich des Zustandekommens der Tamponade des Herz¬ 
beutels scheinen nicht so einfach zu sein, wie man sie sich vor¬ 
stellt. Lage, Richtung, Form und Grösse der Wunde scheinen für 
die Schnelligkeit des Todeseintritts belanglos zu sein. Auch für 
die Therapie der Herzstichwunden ergeben sich Gesichtspunkte 
aus des Verfassers Erörterungen. R. Schulz (Berlin). 

36. M. Rubner, Thermische Studien über die Be¬ 
kleidung des Menschen. Archiv für Hygiene Bd. XXIH, Heft 1. 

Das Studium der Temperaturverhältnisse unserer Kleidung und 
der Körperoberfläche ist von besonderer Wichtigkeit. Die Messun¬ 
gen mit Thermometern sind aber sehr ungenau, und es wurde deshalb 
mit feinen Thermoelementen experimentirt. Zunächst sollten nur 
die wichtigsten Daten festgestellt werden, weshalb von einer Aus¬ 
arbeitung feiner Details vorläufig abgesehen wurde. 

Verfasser unterscheidet für die Temperaturtopographie an 
unserem Körper drei verschiedene Regionen: die bekleidete, die 
nackte und die behaarte Region. Im Gegensatz zu den bedeckten 
Theilen, deren Temperatur nur wenig schwankte, ergab sich bei 
den nackten Stellen eine ziemlich labile Temperatur. Die grössten 
Differenzen zwischen benachbarten Hautstellen fanden sich am Kopf 
und an den Händen. Jedoch schwankt die Temperatur auch im 
Gesicht nur wenig, wenn der Mensch unter recht gleichmässigen 
Bedingungen bleibt. 

Die Kleidertemperatur wurde bei mittlerer Lufttemperatur stets 
niedriger gefunden als die Temperatur nackter Stellen. An den 
letzteren bewegten sich die Zahlen zwischen 22,9—29,9 0 für die 
eine und zwischen 26,3—30,0 ° für die andere Versuchsperson, 
während die Temperatur der Kleidung zwischen 20,4—22,1 0 
schwankte. Das Gesammtmittel der Messungen bei 12 ° Luft¬ 
temperatur war: 1) für nackte Stellen 28,8 °, 2) für behaarte Stellen 
20,0—21,4°, 3) für die Bekleidung 19,4°. Von besonderem Inter¬ 
esse sind folgende Angaben: Wenn die Luft 15° hatte, maassen 
die Kleider 22,6°, bei 25,5° Lufttemperatur hatten sie 29,7° Die 
nackten Theile hatten im ersten Falle (15°) 29,3°, im anderen 
Falle (25,5°) 33°. Während also die Luft um 11,5° gestiegen 
war, betrug die Temperaturzunahme bei der Kleidung nur 7,1 , 
bei den nackten Theilen sogar nur 4,3°. 

Ueber die Beziehungen der Dicke der Kleidung und der Uber¬ 
flächentemperatur hat Verfasser den zahlenmässigen Beweis er¬ 
bracht, dass wir die Regulirung der Wärmeabgabe beliebig ändern 
können. Bei einem Versuch fanden sich zwischen der Lufttempe¬ 
ratur (12 °) und der Oberflächentemperatur von vier Röcken folgende 
Differenzen: bei einer Turnerjacke 8,4 °, bei einem Rock aus Orleans- 
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Hl. Zur Recension eingegangene Bücher. 


I. Büclierscliau. 

1. A. Loewy, Untersuchungen über die Respiration und Cir¬ 
culation bei Aenderung des Druckes und des Sauerstoff¬ 
gehaltes der Duft. Berlin, A. Hirschwald, 1895. Ref. Geppert 
(Bonn). 

Loewy hat das Studium der Erscheinungen, die sich in der 
pneumatischen Kammer bei Luftverdichtung und -Verdünnung ein¬ 
stellen, mit Hülfe verbesserter, moderner Methoden unternommen. 
Der Hauptsache nach beschäftigen, sich die vorliegenden Arbeiten 
mit den Verhältnissen der Athmung und des Gaswechsels. 

Es ist seit lange bekannt, dass bei dem Aufenthalt in ver¬ 
dünnter Luft sich eine Reihe von Beschwerden fühlbar machen. 
Allerdings ist schon eine ziemlich starke Luftverdünnung nöthig, 
sie hervorzurufen: Erst bei dem Druck von 45 cm Quecksilber 
bis zu einer halben Athmosphäre werden sie deutlich. Im Vorder¬ 
grund stehen Symptome der nervösen Sphäre: Müdigkeit, leichte 
Ohnmächten. Hinzu tritt Blässe und Cyanose der sichtbaren 
Schleimhäute. Dann aber constatirte Loewy, dass verschiedene 
Personen sehr verschieden tolerant gegen die gleiche Luftverdün¬ 
nung sind. Der eine fühlt sich bei 45 cm Druck noch ganz wohl, 
während der andere müde und benommen ist, — Beschwerden, die 
dann bei weiterem Absinken des Druckes auch bei Jedem er¬ 
scheinen. Diese Unterschiede individueller Natur sind constant. 
Die Untersuchungen Loewy’s geben nun die Erklärung für diese 
Differenzen. Sie sind begründet in der Athmung und in der durch 
diese bedingten Sauerstoffversorgung des Blutes. Der Gang des 
Beweises ist in kurzem folgender: Seit P. Bert wissen wir, dass 
die wesentlichen Veränderungen im Körper bei Sinken des Luft¬ 
druckes sich auf eine Sauerstoffverarmung des Blutes zurück¬ 
führen lassen. Jeder Athemzug verdünnter Luft schafft weniger 
Sauerstoff in die Lungen, als in der Norm, und schliesslich enthalten 
die Lungenalveolen so wenig Sauerstoff, dass das Hämoglobin sich 
nicht mehr sättigen kann. Nun ist aber ein Absinken des Luft¬ 
druckes nicht das einzige Mittel, den Sauerstoffgehalt der Lungen¬ 
alveolen zu verändern; es kommt ein zweites Moment hinzu: 
Athmet man lebhaft, so enthält die Lunge mehr Sauerstoff, als 
bei ruhiger Athmung, und umgekehrt. Wenn z. B. die Alveolen¬ 
luft in der Norm etwa 17 °/o Sauerstoff enthält, so ist es leicht, 
durch forcirte Athmung sie auf 19 % zu bringen. Dies gilt selbst¬ 
verständlich auch für den Aufenthalt in verdünnter Luft. Hier 
aber hat bei hinreichender Verdünnung der Luft die Verstärkung 
der Athmung einen ganz anderen Effect auf die Sättigung des 
Blutes, wie sonst. Denn in der Norm ist es für die Sauerstoff¬ 
sättigung des Blutes ziemlich gleichgiltig, ob etwas weniger oder 
mehr Sauerstoff in der Lungenalveole sich befindet. Erst wenn 
infolge der Luftverdünnung die Sauerstoffmenge in den Alveolen 
bereits auf ein ziemlich niedriges Nieveau gesunken ist, dann hat 
jede weitere, an sich unbedeutende Schwankung derselben einen 
ziemlich erheblichen Einfluss auf die Sättigung des Hämoglobins. 
Dies Verhalten ist begründet in der eigenthtimlichen Natur der 


Bindung des Sauerstoffs an das Hämoglobin. Daraus folgt, dass, 
wenn man über die Sauerstoffsättigung des menschlichen Blutes 
sich eine exacte Vorstellung bilden will, man diese Grösse: die 
Sauerstoffmenge in den Alveolen, feststellen muss. Wir haben 
nun ein sehr einfaches Mittel, sie sehr annähernd zu bestimmen, 
nämlich die Analyse der Exspirationsluft. Diese besteht zum 
grössten Theil aus Alveolar-, zu einem geringen und gut be¬ 
stimmbaren Theil aus Tracheal- etc. Luft. Eine durchschnitt¬ 
liche Probe der Exspirationsluft erhält man leicht nach einer von 
Zuntz und Geppert angegebenen Methode, die auch Loewy 
anwandte. Ausserdem aber kann man noch mit ihr Stauerstoff¬ 
aufnahme und Kohlensäureabgabe bestimmen. Es zeigte sich nun, 
dass die Beschwerden in verdünnter Luft bei einem bestimmten 
Sauerstoffgehalt der Alveolarluft auftraten. Und zwar be¬ 
trägt der geringste zulässige Partiardruck des Sauerstoffs 85 bis 
45 mm Hg (normal beträgt er etwa 120 bis 130 mm Hg). Da 
nun individuell verschieden geathmet wird, so erreicht der eine 
bei Sinken des Druckes diese Grenze früher, der andere später. 
Weitere Controllen ergaben sodann die Richtigkeit dieses Resul¬ 
tates. Lässt man z. B. Kohlensäure in kleinen Quantitäten athmen, 
so hebt sich die Athmung beträchtlich, und die Beschwerden 
schwinden. Ein Gleiches gilt von der Muskelarbeit, die ebenfalls 
die Athmung in die Höhe treibt. 

Eine weitere Controlle lässt sich ausführen, wenn man statt 
der verdünnten, sauerstoffarme Luft athmen lässt. Der Effect ist 
derselbe, denn bei beiden Versuchsanordnungen fördert jeder Athem¬ 
zug geringere Sauerstoffmengen in die Lunge als in der Norm. 
Diese an einem einzelnen Individuum angestellten Versuche ergaben 
nun, dass stärker geathmet wird, sobald der Sauerstoffgehalt der 
Inspirationsluft auf 11 °/o und der der Alveolarluft auf 9 % sinkt. 
Die Grenze aber, bis zu der man überhaupt herabgehen darf, betrug 
etwa 5,0 °/o Sauerstoffspannung in der Alveole. Dann treten Schwindel, 
Kopfweh, Trübung des Bewusstseins, Oppressionsgefühl auf. Erreicht 
man diese Grenze, dann sinkt auch die Sauerstoffaufnahme des 
Körpers, es ändert sich die Kohlensäureausscheidung, und der respi¬ 
ratorische Quotient steigt. Mit anderen Worten: An dieser Grenze 
vermag das Hämoglobin sich nicht mehr so weit mit Sauerstoft 
zu sättigen, dass dem Oxydationsbedürfhiss genügt wird. 

Nach den geschilderten Resultaten bespricht Loewy nun mehrere 
in letzter Zeit wieder actuell gewordene Fragen: Die Bergkrank¬ 
heit kommt nach ihm zustande, sobald die Sauerstoffmenge in der 
Lunge durch die Luftverdünnung, eventuell unterstützt durch 
mangelhafte Athmung, auf den oben genannten Werth sinkt. 
Sie ist daher auch nicht absolut an eine bestimmte Höhe ge¬ 
bunden. Wer individuell besser athmet, verfällt ihr erst bei nie¬ 
drigerem Druck. Athemhindernisse, wie namentlich Wind, können 
ihren Eintritt früher heranführen. Vollkommene Ruhe und normale 
Athemverhältnisse vorausgesetzt, würden entsprechend den An¬ 
gaben von Loewy stärkere Beschwerden sich etwa in der Höhe 
der Jungfrau zeigen, denn dort herrscht ein Druck von 45 cm Hg. 
Dagegen würde ein mehr oder minder schnelles Aufsteigen keinen 
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einem zweiten Maximum steigt und dann beständig bis zum Mini¬ 
mum in der Nacht absinkt. Die ganze Schwankung beträgt 1,23°. 
Bei Betrachtung der Einflüsse, welche die Eigenwärme abzuändern 
imstande sind, und zwar zunächst des Einflusses von Bewegung 
und Ruhe, ergaben die Messungen des Verfassers nach körperlicher 
Bewegung je nach der Anstrengung Erhöhung der Eigenwärme 
um 0,1—0,5°, die eine halbe bis eine Stunde anhielt und dann 
zur Norm oder in eine Erniedrigung einging; Gemüthsbewegungen 
erhöhten die Eigenwärme um 0,1—0,6°, erniedrigt wurde sie durch 
Ruhe in körperlicher und geistiger Beziehung, am meisten durch 
den Nachtschlaf, dessen Störung durch frühes oder ungewöhnliches 
Aufwachen der Verfasser stets von höherer Eigenwärme begleitet 
fand. 

Was den Einfluss der Nahrungsaufnahme anlangt, so meint 
Wiek, dass der nach Mittag nach vorausgegangener Senkung der 
Temperatur erfolgende Anstieg zum Maximum, der bei ihm mit der 
Hauptmahlzeit zusammentraf, nicht ausschliesslich der Nahrungs¬ 
aufnahme und der Verdauung zugeschrieben werden kann, da er 
auch eintritt, wenn keine Mahlzeit vorher stattgefunden hat, ent¬ 
sprechend der Erfahrung, dass um diese Zeit auch mehr Harn¬ 
stoff“ ausgeschieden wird selbst ohne Mahlzeit, und da die Er¬ 
höhung der Eigenwärme nicht der Nahrungsaufnahme und Assi¬ 
milation entspricht, so dass das Entscheidende die Nachfrage nach 
den Nahrungsstoffen ist, das Bedürfniss der Gewebe, welches letztere 
nach Pflüger ebenso die Aufnahme von Sauerstoff regelt. Zu 
bemerken ist auch dabei, dass weder Frühstück noch Nachtmahl 
eine Erhöhung der Eigenwärme erkennen lassen, obwohl man einen 
gewissen Einfluss der Nahrungsaufnahme nicht absprechen kann, 
da ja nach der Stunde derselben auch der Eintritt des Maximums 
sich verschiebt. Anscheinend ohne Bezug auf die Mahlzeit ist das 
nach derselben beobachtete Sinken der Eigenwärme um durch¬ 
schnittlich 0,1°, in einzelnen Fällen um 0,2", welches unter Um¬ 
ständen jedoch auch ausblieb; in der Hälfte seiner Beobachtungen 
fand der Verfasser ein Fallen der Eigenwärme schon vor der 
Mahlzeit, bisweilen um 10 Uhr, öfter um 11—12 Uhr, wie solches 
Abfallen auch andere Autoren, z. B. Liebermeister, verzeichnen. 
In dieser Erscheinung wäre somit eher eine Art Erschlaffung der 
wärmeproducirenden Kräfte, ein Ermüdungsphänomen nach länger 
dauerndem Anstieg zu sehen, welches dann durch die Ruhe und 
die chemischen Vorgänge bei der Verdauung eine wesentliche 
Unterstützung erfährt. 

Auf Grund der so aufgestellten Temperaturscala seiner Eigen¬ 
wärme bespricht nun der Verfasser in gleich eingehender, alle 
einschlagenden Momente sorgfältigst berücksichtigender, die Unter¬ 
suchungen Anderer bestätigender oder sie berichtigender und 
immer die physiologische Erklärung seiner Beobachtung suchender 
Weise Einfluss der äusseren Temperatur auf die Eigenwärme, 
Besonderheit der einzelnen Stunden' in Bezug auf dieselbe, ihre 
Beeinflussung durch die Witterung. In letzterer Beziehung 
scheint aus seinen Beobachtungen hervorzugehen, dass die Eigen¬ 
wärme bei einer mittleren Luftfeuchtigkeit am tiefsten steht 
und durch stärkere Zu- oder Abnahme zu einer geringen Steigung 
veranlasst wird, dass der Luftdruck keinen Einfluss auf sie hat, 
dass aber, wenn durch irgend eine Ursache Neigung zur Temperatur¬ 
erhöhung schon gegeben, die Beschaffenheit der Atmosphäre nicht 
gleichgiltig ist. Schliesslich werden noch in Perioden von 3—5 
Tagen auftretende Schwankungen besprochen, in denen ohne vor¬ 
wiegenden bezüglichen Einfluss die Eigenwärme etwas erhöht oder 
erniedrigt ist, was nur in einer gewissen Stimmung des Organis¬ 
mus begründet sein kann, „vermöge welcher er längere Zeit an 
einer höheren Thätigkeit festhält, um dann zu ermüden.“ Dieselben 
Perioden fand Wiek bei seinen sorgfältigen Untersuchungen wäh¬ 
rend seiner Badecuren in Bädern mit Temperaturen unter dem 
Indifferenzpunkte — Gastein, Schwefelbäder von Baden —, ohne 
ein gesetzmässiges, für den Gebrauch derartig temperirter Bäder 
charakteristisches Verhalten finden zu können. Der Zweck jener 
Untersuchungen war, das Verhalten der Eigenwärme nicht nur 
während eines einzigen Bades, sondern während einer ganzen 
Bade cur kennen zu lernen. Gleich gründliche und umfassende 
Untersuchungen behandeln das Verhalten der Eigenwärme bei 
Bädern über dem Indifferenzpunkt — Teplitz-Trentchin, Pystyan, 
Krapina-Teplitz. Sich vielfach kreuzend und ergänzend, wie die 
Ergebnisse der bezüglichen Einzeluntersuchungen sind, hebt Wiek 
selbst als Endergebnis derselben hervor, dass mit grösster 
Wahrscheinlichkeit die Eigenwärme auch durch Bade¬ 
curen nicht abgeändert, sondern in fast absoluter Weise 
constant erhalten werde, vorausgesetzt, dass es sich um 
einen normalen Organismus handelt. 

Wenn der Verf. selbst das Ergebnis seiner Untersuchungen 
ai ein vielfach ungenügendes, zum Theil auf Grund weiterer Einzel¬ 
beobachtungen schon bekanntes bezeichnet, so kann er andererseits 
mit Recht darauf verweien, dass fortlaufenden Beobachtungen, wie 


die von ihm angestellten, ein grösserer Werth innewohnt, als einzelnen 
Versuchen, und in der That liegt in seinen sorgfältig und mit grosser 
Ausdauer durchgeführten Versuchsreihen der Schwerpunkt und das 
Hauptverdienst seiner Arbeit. Den gleichen Werth kann er ebenso mit 
Recht beanspruchen für die von ihm an sich selbst ausgeführten Unter¬ 
suchungen über den Stoffwechsel bei Gebrauch verschieden temperirter 
Bäder. Als Objecte der Untersuchung konnten nur Körpergewicht 
und Harn, bezw. Harnstoff, Chlor und Phosphorsäure dienen. Das 
Ergebniss beim Gebrauche heisser Bäder — Gastein — war, dass 
das Körpergewicht um 500—850 g sank, sich darauf aber in den 
meisten Fällen schon während der Cur hob und am Ende derselben 
um 50—600 g höher war als im Beginne; .die Schwankung betrug 
450—2000 g. Der Gewichtsverlust im Bade war fast stets ein 
grösserer als der in der Wicklung und konnte derselbe, bei dem 
verhältnissmässig geringen Verluste durch Athmung und Aus¬ 
scheidung vom Kopfe, nur, nach dem Vorgänge von Riess, durch Aus¬ 
scheidung von Schweiss auch von den im Wasser befindlichen 
Körpertheilen erklärt werden. So regelmässig wie die anfängliche 
Abnahme während des Curgebrauchs war, so trat andererseits die 
Zunahme nicht immer während desselben, stets aber in rascher 
Folge nach demselben auf, indessen ebenso ohne Badegebrauch 
infolge der geänderten klimatischen und sonstigen Verhältnisse. 
Die anfängliche Abnahme ist nach den Untersuchungen von Wiek 
auf Wasserverarmung des Organismus zurückzuführen, für die 
spätere Zunahme nimmt er als Grund an, dass nach dem Sinken 
des Wassergehaltes der Gewebe bis zu einer gewissen, dann gleich¬ 
bleibenden Grösse die inzwischen schon begonnene Substanzzunahme 
in der Gewichtszunahme zum Ausdrucke kommt. Die Harnstoff¬ 
producti on wurde durch heisse Bäder nicht befördert; es schwankte 
der Harnstoffgehalt während der Badecur in der Weise, dass die 
Verminderung desselben sofort im Beginne eintrat, sich aber, beson¬ 
ders nachdem schon mehrere Bäder vorausgegangen, in bedeutende¬ 
rem Grade einzustellen schien. Die Kochsalzausscheidung im Harn 
wurde auf die Hälfte, in anderen Fällen bis auf ein Viertel der 
Kochsalzaufnahme herabgemindert, und scheint der Rest den Körper 
im Schweisse zu verlassen. Mangelhafte Untersuchung auf Harn¬ 
säure mittels Fällung durch Salzsäure ergab eher Verminderung 
als Vermehrung der Harnsäureausscheidung, während darauf fol¬ 
gende indifferente Bäder höhere Zahlen aufwiesen. Der Procent¬ 
gehalt des Harns an Phosphorsäure wurde durch die heissen Bäder 
etwas erhöht, die absolute Menge namentlich in Anbetracht der 
zugleich erhöhten Nahrimgszufuhr etwas vermindert. 

Untersuchungen über den Einfluss der Bäder auf Circulation 
und Beschaffenheit des Blutes, auf Athmung und Nervensystem 
ergaben, dass Bäder unter dem Indifferenzpunkte den Puls nach 
dem Bade, ruhiges Verhalten vorausgesetzt, noch durch 3 bis 4 
Stunden verlangsamt erhalten, dann aber eine um einen Schlag 
grössere Pulsfrequenz sich den Tag über erhält, so dass der 
Durchschnitt fast gleich ist dem ohne Bad; warme und heisse Bäder 
erhalten den Puls ebenso 3 Stunden höher, doch kehrt später die 
Frequenz zur Norm zurück und sinkt unter dieselbe, so dass auch 
hier eine Art Compensation stattfindet. Aus dem Ganzen geht 
hervor, dass das Nervensystem keineswegs eine Erregung erfährt, 
welche fortdauert und im weiteren allmählich anschwillt. Die 
Qualität des Pulses suchte Wiek im 40°igen Vollbade sphygmo- 
graphisch festzustellen, doch unterlag die Aufnahme der erhaltenen 
Curven Schwierigkeiten, die auch ihre Deutung erschweren. Ln 
Anschlüsse an die Untersuchungen Knöpfelmacher’s suchte er 
ferner auch mittels des Fleischl’schen Hämometers die als Wir¬ 
kungen heisser Bäder eintretenden Aenderungen in der Blut¬ 
beschaffenheit an sich selbst festzustellen, und er fand in 8 Prü¬ 
fungen zu verschiedenen Zeiten ausserhalb der Badecur den Hämo¬ 
globingehalt durchschnittlich zu 103% mit Schwankungen von 
96—113%, dagegen bei 15 Bestimmungen ebenfalls zu verschiede¬ 
nen Zeiten und Stunden während der Badecur 113% mit Schwan¬ 
kungen von 106—120%. Die Athmung anlangend, so wurde bei 
Bädern von 39° an die Athemfrequenz verlangsamt; die Inspiration 
wurde dabei langsamer, tiefer und blieb es zum Theil auch noch 
in der darauf folgenden Einpackung, in Bädern von 42—44° trat 
dabei das Gefühl der Beengung ein. Constant beobachtete Wiek 
in heissen Bädern eine auffallende Einziehung des Unterleibes, die 
er, weil mit der Hitze sich steigernd, nicht allein für Folge des 
Wasserdrucks, sondern, wie die Verlangsamung der Athmung, für 
Reflexerscheinung hält. 

Ein besonderes Moment in Bezug auf die Wirkung der Bäder 
vom physiologischen Standpunkte aus findet Wiek in der durch 
die tägliche Wiederholung der Bäder und der damit verbundenen 
Reizwirkung erzielten Uebung, welche nicht allem auf die Textur 
der Gefässe von Einfluss sein, sondern sich auch auf die sensiblen .Ner¬ 
ven und Centren erstrecken müsse und durch Uebung im Ertragen des 
Reizes zur Gewöhnung an das heisse Bad führe; in gewissem Sinne 
könne man vielleicht auch von Uebung der Reflexcentren sprechen. 
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LITTERATUR - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Schauta selbst zehn Jahre zuvor beschriebene intrauterine Kol- 
peuryse gar nicht erwähnt. 

Bei atonischen Nachblutungen empfiehlt Schauta die Tampo¬ 
nade des Uterovaginalcanals nach der Methode des Referenten. 
Die Indicationen des Curettement beschränkt Schauta mehr, als 
es im allgemeinen üblich ist; speciell den Werth des Probecurette- 
ment schlägt Schauta doch wohl zu gering an. 

Die Gefahren der Abklemmung der Ligamente bei der vaginalen 
Hysterektomie, die Schauta hervorhebt, lassen sich durch die 
vom Referenten angegebene Methode der Vernähung des Peritoneums 
hinter den Klemmen vermeiden. Die Indication zu der genannten 
Operation bei Adnexerkrankungen ist nach Schauta nur bei 
beweglichem Uterus gegeben, bei flxirtem Uterus zieht Schauta die 
abdominelle Totalexstirpation vor. Hierzu ist zu bemerken, dass 
durch die totale Spaltung des Uterus nach P. Müller auch der 
fixirte Uterus beweglich wird und per vaginam entfernt werden 
kann. Hierdurch umgeht man die Laparotomie. Allerdings möchte 
Referent betonen, dass er bei Adnexerkrankungen den Uterus nur 
dann mitentfernt, wenn die Patientinnen nahe dem Climacterium sind. 
Bei jüngeren Individuen exstirpirt Referent — und zwar meistens 
mittels seiner vaginalen Coeliotomie — nur die erkrankten Tuben 
und die erkrankten Partieen der Ovarien. Man erhält so der Pa¬ 
tientin die Menstruation und bewahrt sie vor dem anticipirten 
Klimax. Die vaginale Coeliotomie und ihre verschiedenen Indica¬ 
tionen finden übrigens seitens Schauta’s volle Würdigung. Schauta 
hat auf diesem Wege Ovarialtumoren bis zu 8 kg Gewicht mit 
Glück entfernt. 

Sehr bemerkenswerth ist die von Schauta eingeführte Ver- 
werthung der bacteriologischen Diagnose im Laufe der Operation 
selbst bei Adnexvereiterungen. Grössere Eitersäcke werden nach 
Eröffnung der Bauchhöhle an die Bauchdecken angenäht und punk- 
tirt. Der gewonnene Eiter wird sofort auf Bacterien untersucht. 
Enthält er Gonococcen oder ist er steril, so wird der Eitersack 
exstirpirt, sonst zweizeitig incidirt. 

Eine nur einigermaassen erschöpfende Inhaltsangabe und Be- 
urtheilung des umfangreichen Werks will der Referent hiermit nicht 
gegeben haben — das möchte er den Lesern selbst überlassen, deren 
es unzweifelhaft sehr viele und aufmerksame finden wird. 

6. A. Steffen, Ueber einige wichtige Krankheiten des kind¬ 
lichen Alters. Abhandlungen und Beobachtungen aus dem 
Stettiner Kinderspital. Tübingen, Laupp, 1895. 280 S., 5,00 M. 
Ref. H. Neu mann (Berlin). 

Der bekannte Senior der Kinderärzte beschenkt uns mit einer 
Reihe von Abhandlungen, welche auf Grund umfassender Litteratur- 
kenntniss und gereifter Erfahrung abgefasst sind. Der lehrbuch¬ 
artige Stil bringt es mit sich, dass auch vieles Bekannte erwähnt 
wird, doch entschädigt dafür den Leser die objective Zusammen¬ 
fassung und Zergliederung der zahlreichen mitgetheilten eigenen 
und fremden Krankengeschichten. Wir theilen hier die behandelten 
Themata mit: Erkrankung des Beckenzellgewebes, Erkrankung 
des Gehirns und seiner Hüllen (einfache Meningitis, Tumoren, 
Abscesse im Gehirn); Scarlatina und deren Behandlung, pleu- 
ritische Exsudate und deren Behandlung, Behandlung des Typhus 
abdominalis. Besonders interessant erscheint uns das Kapitel über 
die Erkrankung des Gehirns und seiner Hüllen. Bezüglich der 
Behandlung des Typhus sei erwähnt, dass Steffen das Thallin 
rühmt. Bei acuter Herzdilatation im Verlauf der Scharlach¬ 
nephritis giebt er grosse Dosen von Secale comutum. 

7. Zadek, Hygiene der Müller, Bäcker und Conditoren. 
Theil II, Abth. 2 von Th. Weyl’s Handbuch der Hygiene. 

8. Sohellenberg, Hygiene der Tabakarbeiter. Ebenda. Jena, 
[Gust. Fischer, 1896. 61 S., 1,80 M. Ref. Sommerfeld (Berlin). 

Das grosse öffentliche Interesse, welches die Herstellung des 
täglichen Brotes nicht allein für die Producenten, sondern auch 
für die Consumenten beanspruchen darf, lassen es gerechtfertigt 
und erforderlich erscheinen, dass dieses Capitel des Weyl’schen 
Handbuches von Zadek mit grosser Ausführlichkeit und, wie ich 
sogleich betonen möchte, mit grosser Sachkenntniss und Unpartei¬ 
lichkeit bearbeitet worden ist. 

Die Darstellung des technischen Betriebes und der Arbeits¬ 
bedingungen in dem Mühlenbetrieb sowie in der Bäckerei und Con- 
ditorei stützen sich im wesentlichen auf die Erhebungen der deut¬ 
schen Reichscommission für Arbeiterstatistik und auf die Sonder¬ 
bearbeitung von Oldenberg über den Maximalarbeitstag im Bäcker- 
und Conditorengewerbe. 

Ejj Die Erhebungen der Reichskommission haben in der Mehrzahl 
der Betriebe unzweifelhaft eine mit der Gesunderhaltung der Ar¬ 
beiter unverträgliche überlange Arbeitsdauer nicht allein der Ge¬ 
sellen, sondern auch der Lehrlinge dargelegt, sie beweisen ferner, 
dass in sehr vielen Betrieben die Assanirung des Gewerbebetriebes 
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noch eine unbekannte Grösse ist und dass andererseits auch auf 
die saubere Herstellung der Backwaaren kein allzu grosses Ge¬ 
wicht gelegt wird. Besonders liegen die Schlafräume, die Aborte 
und Waschvorrichtungen der Bäckoreiarbeiter häufig noch so im 
Argen, dass nur derjenige sein Brot mit Appetit geniessen kann, 
welcher von den einschlägigen Verhältnissen keine Kenntniss be¬ 
sitzt. 

Unter den Gesundheitsschädigungen sind den Müllern, Bäckern 
und Conditoren gemeinsam die Beschäftigung mit dem Mehlstaube, 
die körperlich anstrengende Arbeit, die übermässig lange Arbeits¬ 
dauer und speciell die Nachtarbeit; verschieden sind die Tem¬ 
peratur und Luftbeschaffenheit im Arbeitsraume und die Unfall¬ 
gefahren. Der Staub, welcher sich beim Reinigen und Vermahlen des 
Getreides entwickelt, unterscheidet sich von dem fertigen Mehle, 
welches fast ausschliesslich aus rundlichen Stärkekörnern besteht, 
durch die Beimengung mehr oder minder scharfer und spitzer an¬ 
organischer und organischer Partikel, hat demnach einen irritiren- 
den Charakter. In den Kunstmühlen ist die Staubentwickelung 
nur unbedeutend. Die ungenügende Reinlichkeit und die Häufig¬ 
keit kleiner Hautverletzungen begünstigen die Entwickelung mannich- 
facher Hauterkrankungen (Geschwüre,. Furunkel, Panaritien, Bäcker¬ 
krätze und die eigentliche Scabies). Erkrankungen der oberen 
Athmungsorgane gehören zu den häufigsten Erscheinungen, und die 
schlechten hygienischen Verhältnisse, besonders in den Bäckereien, 
begünstigen die Etablirung der Schwindsuchtserreger. Eine schwere 
Schädigung der Arbeiter liegt in der excessiven Temperatur und 
Luftverderbniss. Der jähe Temperatur Wechsel beim Hinausstellen 
der fertigen Backwaare in den kalten Hof, beim Austragen der 
Frühstückswaare in den kalten Morgenstunden, das Schlafen in 
ungeheizten, nasskalten Räumen führen zu rheumatischen Er¬ 
krankungen, Lungen- und Nierenentzündungen. Die erhebliche 
Schweissbildung veranlasst zu häufigem Trinken, und theilweise ist 
auch hierauf wie auf die anstrengende Arbeit der Alkoholmissbrauch 
unter den Bäckern zurückzuführen. Die angestrengte Thätigkeit 
führt zu starker Belastung der Knochen und Gelenke und als 
Folge davon zu Deviationen der Wirbelsäule und Extremitäten. 
Hernien kommen unter den Bäckern sehr häufig vor. Verletzungen 
sind besonders im Müllereibetriebe häufig; im Jahre 1891 ver¬ 
unglückten in der Müllerei 27,8 °/oo der Versicherten. Besondere 
Erwähnung verdient die Explosion des Mehlstaubes. Die lange 
Arbeitszeit und die Nachtarbeit verschärfen die Wirkung der 
genannten Schädigungen im Müllerei-, Bäckerei- und Conditoren- 
betriebe ganz ungemein und sind nach der Auffassung des Re¬ 
ferenten für die Müller und Bäcker überhaupt als die hervor¬ 
ragendsten Schädlichkeiten dieser Berufe anzusehen. 

Eingehend erörtert Zadek sodann die Morbiditäts- und Mor¬ 
talitätsverhältnisse und bedauert mit vollem Rechte, dass die Sta¬ 
tistik unserer Krankenkassen aus mannichfachen Gründen noch 
immer kein vollwerthiges Material liefert. 

Zu der Verhinderung der Gesundheitsschädigungen übergehend, 
misst er der persönlichen Gesundheitspflege der fraglichen Arbeiter 
nur geringe Bedeutung zu und legt den Schwerpunkt auf den 
gesetzlichen Arbeiterschutz. Bezüglich der Unfallverhütung sind 
besonders in der Müllerei sicher wirkende Schutzvorrichtungen 
und deren strengste Controlle seitens der Gewerbeinspectoren zu 
fordern. Genügend hohe und weite Arbeitsräume, genügender 
Durchgangsraum zwischen den Arbeitsmaschinen und Transmissionen 
sind ebenso wichtig für die Verhütung von Unfällen, wie passende 
Arbeitsanzüge, Schutzbrillen und andere Gegenstände der persön¬ 
lichen Ausrüstung. Die Vervollkommung der Arbeitsmaschinen, 
der Ersatz der Handarbeit durch diese trägt gleichzeitig zur Be¬ 
seitigung der anderweitigen Gesundheitsschädigungen bei. Das 
Punctum saliens in der Assanirung des Müllerei- und vornehmlich 
des Bäckereibetriebes bildet die Verkürzung und Regelung der 
Arbeitszeit. Zadek zeigt, dass das Ausland uns in dieser Beziehung 
zumeist überflügelt hat und dass die dort gemachten Erfahrungen 
die bei uns eingebürgerte, übermässige Arbeitsdauer und Nacht¬ 
arbeit keineswegs rechtfertigen. Als Anhang bringt Zadek die 
jüngst vom Bundesrath erlassenen Vorschriften über den Betrieb 
von Bäckereien und Conditoreien. 

Schellenberg beschränkt sich in seiner Abhandlung fast 
ausschliesslich auf die Erörterung des häufigen Auftretens der 
Lungenschwindsucht unter den Tabakarbeitern, vermag jedoch eine 
nennenswerthe statistische Unterlage für diese Verhältnisse nicht 
zu geben, was bei Bearbeitung des Materials der grossen Kranken¬ 
kassen wohl möglich gewesen wäre. Mit Recht wird hervorge¬ 
hoben, dass nicht das Arbeitsmaterial, der Tabak, die Schuld an 
der Häufigkeit der Lungenschwindsucht unter den Tabak arbeitern 
trägt, sondern in erster Reihe der Umstand, dass sich zumeist 
schwächliche, kränkliche Personen diesem nur geringe Körperkräfte 
erfordernden .Berufe zuwenden. Sehr ungünstig wirkt auch die 
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sitzen dt» Haltung ;em, und die Geiahr der Ansteckung durch. 
IuHÄC7tauke HitaTludter ist eine erhebliche. Dass Erankhuitfn 
der GcÄchluciit-ojxauf; und bei - den .jüngerer* Arho-ceriniie» auf- 
kmende Mr6f;truAiuOQSStöi i .un.^ou; zweifeHos mit der Inhalation des 
1 hhulidin-sfcs m Vw-bStuIjing zu bringen sind, ersoheiot mit ome 
gewagte Hypothese, iiueh inoektc i.dr „dein. TsbakarijeHef speei fische 
Mugcukruntheitou 4 ' nicht uncrkminen. Bei der ' Eröffn uu;r der 
pcophrlükti^ohon Maßnahmen hi Tabakiabrikcw fehlt dm Vorkniiits 
dßf Aufefoifnng von Speiüöpfeu /irr hustetuie Arbeiter, ihm Schluss 
der Ski;,ze bibJot der Ahdniek der bumhsntfchiuhon '^esfcfnmi»ingen, 
betretend die Einrkh'tijng und. den Betrieb, der anr' AiUeHiu'tmg 
yon Gigurm. bestimmten Anlage»! vmo 8tJuli 1803. 

II, Zeitacliriftenttbemoht, 

•9-, iuii l-»nt j> . D c b er S er o p t « ci • h j « u * t o \ i n und deinen W i r - 
■ küiig aut 4M Nfifcc^vst-nni, t'wUMibfoji f/iv uU&umhe FntMtoio 
und Anatomie' Bd. VfL Ne. 8 van? U. 

, t/M.'t't n.sn lUHckte evntej{|Kitin mit Ho me Ti und rüder 'dass ein Leitung’ 
UiMVln.IiM» vnU Gü.ii.uren mul a.u* C<ilM*r*u» Veu yv 

. •«*»>*»w«v TU s?> . ' Ci .., ~ ' ' . : 


mi 


kern andauernder ist, in gleicher Ovitee immer r„id 
kehrt. Es finden Tinten sofohen Vmtmiw |*e\vw^ DuemkC 
iiofts^UstUode statt, welche vMleieht für den \lmkei-'- 
sind, weil -sie seinen Stgffwiudtsel hiebt in gleicher- WeC 
)n-.bun, wie der Wechsel zwirnet: völliger i\mf. m tiai, i«mj ^ 
km’iiJHflmig. Bei. gr.r.snw A/iamnfcsenerheiMi.ng Hut ftp 

den. dass in viriler; Efülnn rlöWi X r .**•£ nnA* .irS™o. e 5. 1 


{mft.c Aotion der Mi^kfdn U\? diu Wnihmden und ßr tÜt 
HamUungen hiuwotemt. •-- ilhsi iiat: bei mimohou Failco VwkJ 


.Efleot, wenn hiebt ptr eine ysdtft fkiütag 
gewisse Brüaii^erj'unsstfJiu Xür die Lukuiisarmn wMm- 
«uftgfcö g#in> die Obcrarju^nd^Vn fth 5 -wie jr« ube%öpi $ Ä 
genahtito ^uic.umiitmrbo- M^eitfe W; sich mit: Vorliebe »n m 



dörtf .aber *ip den perfphorcu Absrhnil ifc'ü des NV> vei; /uis^Cpriiuf: lemtir' 
euch zhuiudic \ eriiitijenjMgCu nji Hfiok? ;; ?i muck« wu oiandsmal .B'i’h’.' 
hui^ui not rumplir.irt wynm 

. . -'njettjon des. Giti> in )l (i (. 1. c.ti m a vib-st zciv'ie (\w hizlen- 

••suvti m- cun/,e( Ausd«dimom- e-rkrunkk wobei olH-nlh]^ tMnum^n .eine Kallö 
sjuollmc fm ^«>e.«urohmu wnren die VorabdQrnjtgcn die'idmkheq, "b 
iuMiiv eder-Culf.ure« von Sli^iduHoüfrmi injirhi vmrdei! -y/ui'un. 

t ; Sc.lvutAus' livlhnchmii. 

10 - tf Ib Bunt., pöitftü in anUmie witji 

Äk'K.':ikn;'''s4t:^r i! ’" ,u .. ! " ,n '° v ' ; ' n - uw 

i'iV. «'I.'yn. l'VlI..- v,„. („.ruifiow; Abü^i». fWufttMü. 

.muj’ljeji uih r<Mluvtn luioch^uiytk v ihm cm dec Suhstüoz. der 


jK'jirml Tj^livi; Ktmii- d.i;i Eüraa u« Ünzfo Kijnclieni'nV,'l >■«■- 

"ICi I In t.iii),. !,| Iitr .irw M],(,(.. •],.■ J..H lfr..>..nm 9 oi7,inlt: 

M<U| unlli-rett .Jin-dt ^tiVfPi8kn*E von jMfoüt KtawIwBwrk • «in Im 
lu^.,1;,. «B mwlw. ethint ^ii.i/Jir), I-M, l.n.„a l .s..niib.., nini« sW, te 
A^otm, » MJagwni siwigeuiinii H.wp 4, vnn ? . ; l,r i-uusfiir.-iii Einiinis Vfr- 

on I..T. ldttrJnudor •iHshnr uut ■ EnocLemhark behahdolt worden simh 
Mr?l4 l "iT*? T Rfi ^ 2«r Ö«urthci!uiig .der Frage unhnuichbur da sie 
ÜMoh/ut^ Arsenik ui-hHlten naUen. Vnn den ahnVr.n zr-iglen acht 
hrnmuku b;*.^oiui 5 g durfh die Darreichung von KuoDirnnmrk. '.Zwei v,-v,i 
.hf».u. vvun.mj d.Mitliclj gebessert- als sie SjDD-c Avseuik ethieUr-n. Vh-.r. 

dnrD f' r | ! T” » r T~ ,Vii T n mm Un}mV Um * wci ^ 8cssecunr 
duivd» tUs hnocbeftüiark. und zwar um» •.imdenteyde. rrbfoim 

sneht uen (> r0ü d <nwr JM^zru iheds i« ,,, f v^.chi-Umer, Tf^kmiu 

d^ KnoUum..,,ks th. ds i, DHl-n ; ,-r- DhJ,„ .k ^u- 

► f’htudejii srhweiu innerJ«he hvunkhri^n Wuhf im Aübm^su \^m& norh 

mmm** . . 

Zeil ulcu’r 1 ' ^V," ^v 11 J‘ a ^ 71 ‘ r v O0i 8uht^i !>kr :« m e! 

Z'.iu.-hnit für orilunhhb.sciio Ghirui-gm Yhl Ul " 

-. l(y l ,M mr be. .Ijcmmu ibidem v.dd cm 

g* hmmdncu SajfOüuhmimdi ^^ia#orif*ebu 


vi;d m schreiben, eine Püssigo, flüchtige die’keim-ii V 

rntf Schfinmalorei legt und ^ikeheu Gnind- uni R tV j*bi.,- 
fehiiteh IlnteBrnhioct wiaiht; ei iditix.. mdgbehst rund nou L *-.. 
■uidcc Vertneidnng so harter Knickungen zu. srhNbe? und gid T 
lait.hiisi'hmi Schrift wogen der runden. Form ihrer RndihkV^i. D 
Vorzug. Lewühl (UtddcaiuTg, 

Krep.s, Eio Eail voi: f»ecf«.räor 8-o crnrv•>c. 
Geutrsübiöt. 1 - filr die Kmukbeibwi der fffl.ru- iirjct Seximlorgfroe 
Hrdt h, B. 258 

iitit ~:2 idlrur--*'Mauc not neemMbiues-fe u j>t( hi.>au'"e i." ; ■ 

au einer Sttielur infolge von Gonorrhoe zw loidoft nml '\ztW)fc> 'b. 
mdl: eilt Souu'on. hüiumdeH zu werdea. -was ihm-• .a«g4fp Ziie 
gut guthan b>the-, Bei der Söafl^hTfit^u'sdÄdi'iiük 

,-:i.;: ir- . . t\ , • c -v . x •. 


ci hen jf&lh d.i et fast grujz gcsuixd cej tJ .< xi .'i i 



hing ofl’nuhar uirhts ald eilte ]uu.nuriuaoi-iscl‘e 
abfaudirigtfi^ Ihj£ mm erst vargenommxme urbtifU'dtJfphfectut f 
nrgnb die. Zdiieheu hochgmdigör Reizung dut’' Fatg Ucd^vj 

bpjnmnt, wie sie hei .ge^ehleehtltch i'xcu'dit^nrDu Tür^jtDg kn|‘ 
sa hdo% vorkamnteo; Patimif gelbst g^Utßvi üör.' && ; d: 

,.so leilii zu uoamron nnliLtg. fhiss er «ie.h nlrlo- üindnd tku Z-c o - . 

hl'miiß, in der er nicht ou.tiiirk*. Besonders .'iho: 




,^.. Vrnd. mt hi® nfi 

SxdtroHtwotse.: ajö M 




d$v Mu sluthällott orrogOTj., uieJtt Ä^|ten mit ^uiuw ’’v 
wDl^rs tehiiejiea Vrnn.g z u t- tafv Ft-\ g e ri ii bufB? ttfiek dzo- h<•; 

J.)ieso -weg«:sf;svxd U Wirkung d*»s grieeldseben Dut'Urnbt- U : /'-- ; S 
wohl dis ihn wrtheilriuleti „BibhgögeQ^ «rhverlieh tftiufucü 
.FrtU vitihäb zugloiih eine oinilr3ftgn^hw Wuruaiig vor liAWwt^’ 
h th $vkU!tl ne n f^ntKuhiker» nun ßtfl j> u b d t r if-Ik W fi . 
lokitiiMi liebandiudg. A. Bnlcutuirg th-rtin 

Id. K.firner, Ein Fall von Xerostomte WteÄ^jj^ 
Bor in'ühehejj ' (i do n tdb?gi*'di e n Geleit sc hnff Bd V : Heft t 
Körner vormehrt die 'über dbum?« Zustand so sphtDl'C o 
p/tuf iliirah idlgundp ^nttjitilungg Fs duö^.ett^ M ^ 
ol ,0uhre uHe Frau, die bisher gesund, ißt Nevumber 1^ > A 
starke .Erschütterung und -Contusloö des Kopf^a •‘hü^ ' ^ 
8tui : z aufs FüHiiter erlitt. Bald durmif. henierklu ^c ’f' 
jedudi jiiit. ihrem Unfall in VeflnmliHtg; zu biingnu, 
ncbnie und iH^tigc Trockenheit im Mumlu. die w i<' 

- hftfefs~*oiHßti Seiiltjck Nasser zu fj^hihPh ; sio koidde lUgz 
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LITTERATUR - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


dass sie einen Ueberblick über die gebrochenen Kiefertheile zur 
Unmöglichkeit machen, also namentlich die Wundbehandlung er¬ 
schweren und leicht zum Infectionsheerd werden können, weil eine 
Reinigung ausgeschlossen ist. Er tritt aus diesem Grunde für die 
Verwendung von Schienen aus Metalldraht ein, wie sie Sauer 
seinerzeit angegeben hat, um so mehr, als sie namentlich auch im 
Kriegsfall in der Modification des sogenannten Sauer’schen Noth- 
verbandes sich ohne weitere Apparate etc. herstellen lassen. Als 
Vortheile dieser Schienen hebt er hervor: 1. dass sie leichter und 
schneller herzustellen sind, als die Kautschuekschienen und die 
Bruchtheile ebenso sicher fixiren; 2. dass sie die oft unumgäng¬ 
lich nöthige Uebersicht über den Kiefer und über die vorhandenen 
Wunden in ausreichender Weise gestatten; 3. dass die Anwendung 
nur dieser Schienen mit den heute gütigen Regeln der Wund¬ 
behandlung im Einklang stehen. Jung (Berlin). 

Sammelbericht über Symphyseotomie und über Kaiserschnitt (1896). 

Von E. Fraenkel in Breslau. 

A. Symphyseotomie. 

15. Pinard, Symphyseotomie ä la clinique Bandelocque 
pendant l’annäe 1895. Annales de Gynöcologie et d’Obstötrique, 
Janvier 1896. 

16. Lepage, De la symphysdotomie. Ibidem, Mars 1896. 

17. Queirel, La symphysdotomie et le forceps au ddtroit 
supdrieur. Ibidem, Fdvrier 1896. 

18. Heinricius, Ein Fall von Symphyseotomie nebst Be¬ 
merkungen über diese Operation. Monatsschrift für Geburtshülfe 
und Gynäkologie, April 1896. 

19. Norris, A report of two years work at the Preston 
retrjeat. American Gynecological and Obstetrical Journal, February 1896. 

20. Dawbarn, A case of symphyseotomy; with discussion of 
the proper technique in this Operation. American Journal of 
Obstetrics, March. 1896. 

Pinard (15), der eifrige Verfechter der Bestrebungen Morisani’s 
zur Reactivirung der Symphyseotomie, veröffentlicht, wie seit 1892 all¬ 
jährlich, die Resultate der von ihm und seinen Schülern im Jahre 1895 
ausgeftthrten 20 Symphyseotomieen. Drei Mütter und drei Kinder gingen 
zugrunde; von den Müttern zwei an Pneumonieen, eine sechs Wochen 
post partum an Embolie. Fünf in früheren Jahren Symphyseotomirte 
kamen wieder zur Geburt; zwei gebaren spontan, drei mussten zum 
zweiten Mal symphyseotomirt werden; das spricht am besten für die von 
anderer Seite bezweifelte feste Consolidation des Beckens. Auch der 
anderen Operirten späteres Befinden war vorzüglich und speciell ihr Gang 
ganz normal. — Pinard räth, sofort an die Operation die Zange oder 
noch besser die Wendung anzuschliessen, wenn die Bedingungen für die 
letztere erfüllt sind. Im übrigen warnt er, die mütterliche Mortalitäts¬ 
ziffer (im Ganzen 7 : 62) mit der der künstlichen Frühgeburt oder des 
Kaiserschnitts zu vergleichen; denn zur Symphyseotomie sei die einzige 
Vorbedingung das Leben des Kindes, auf den Zustand der Mutter hin¬ 
gegen werde keine Rücksicht genommen, während man sich wohl hüte, 
selbst bei lebendem Kinde einen Kaiserschnitt an der inficirten Frau 
vorzunehmen. 

Pinard’s Schüler Lepage (16) berichtet über vier am Höpital 
St. Louis von ihm ausgeftihrte Schamfugenschnitte, sämmtlich mit gutem 
Erfolge für Mutter und Kind. Er schliesst sich der eifrigen Befürwortung 
Pinard’s voll an. 

Noch viel weiter als die beiden Pariser Geburtshelfer geht der Di- 
rector der geburtshülflichen Klinik zu Marseille, Queirel (17), indem er 
zwei Fälle von Geburt bei engem Becken einander gegenüberstellt. In 
dem einen Falle war die hohe Zange erfolglos angelegt und dann die Per¬ 
foration angeschlossen worden; die Mutter starb nach wenigen Stunden, 
angeblich an Shok; im anderen Falle war die Symphyseotomie gemacht 
worden, Mutter und Kind verliessen gesund das ifospital. Recht drastisch 
schüdert er die bekannten grossen Gefahren der hohen Zange und kommt 
zu dem erstaunlichen Schlüsse, dass er die Symphyseotomie als Gemeingut 
der praktischen Aerzte seheD möchte, die selbst bei todtem Kinde anzu¬ 
wenden sei, wenn der Arzt mit der Perforation nicht besonders vertraut 
sei. Denn man könne die Operation jederzeit mit einem Bistouri unter 
Leitung des Auges an einer wenig gefährlichen Stelle ausführen, während 
die Zangenanlegung die grösste Geschicklichkeit erfordere, ohne Leitung 
des Auges geschehen müsse und die hohe Gefahr der Sepsis und schweren 
Verletzungen und Blutungen mit sich bringe. Die 15 Symphyseotomieen 
der Marseiller Klinik endeten alle mit gutem Erfolge für die Mütter, 
ebenso für die Kinder, soweit vorher nicht bereits zerkleinernde Opera¬ 
tionen versucht worden waren. 

Bedeutend weniger enthusiastisch lässt sich Heinricius (18), Director 
der Universitätsklinik in Helsingfors, vernehmen. Die von ihm ausgeführte 
Operation endete zwar glücklich für die Mutter und das Kind; doch heilte 
die Knochenwunde sehr schlecht, und es blieb dauernde Dislocation der 
Fragmente zurück. Hieran anschliessend giebt er eine historische Üeber- 
sicht über den gegenwärtigen Stand der Frage und stellt sämmtliche 
Symphyseotomieen der letzten 20 Jahre zusammen. Noch in den letzten 
drei Jahren ist die Mortalitätsziffer der Mütter durchschnittlich 9—10, 
die der Kinder 15 °/o. Nur wenige Geburtshelfer, Morisani, Pinard 
und besonders Zweifel (0% Mortalität der Mütter!) können sich guter 
Resultate rühmen; niemals wird die Symphyseotomie berufen sein, die 
hohe Zange, prophylaktische Wendung oder gar die so segensreiche 
künstliche Frühgeburt zu verdrängen. Selbst die Perforation des lebenden 
Kindes wird in Rücksicht namentlich auf die socialen Verhältnisse der 


Kreissenden, die ein wesentlicher Factor bei der Indicationsstellung bleiben 
müssen, oft nicht durch Symphyseotomie umgangen werden können. 

Von amerikanischer Seite liegen in der bisherigen Fachlitteratur 
dieses Jahres nur casuistische Beiträge zur Symphyseotomie beziehungs¬ 
weise technische Vorschläge, keine kritischen Bemerkungen über die 
Ausdehnung dieser Operation vor. 

Norris (19) führt in seinem Jahresbericht einen typisch und glück¬ 
lich verlaufenen Fall von Symphyseotomie bei plattem Becken an, und 
Dawbarn (20) berichtet über einen unglücklich verlaufenen Fall, bei dem 
Zange und Wendung schon stundenlang versucht worden waren, ohne 
zum Ziele zu führen. Die Operation verlief glatt, doch starb Patientin 
sieben Stunden später am Shok. Das Kind war bereits vorher abgestorben; 
Die Perforation wurde trotzdem als gefährlicher abgelehnt, warum, wird 
nicht angegeben. 

B. Kaiserschnitt. 

21. Ludwig, Sectio caesarea bei übermässig entwickelter 
todtfauler Frucht. Centralblatt für Gynäkologie 1896, No. 3. 

22. Esser, Ein Fall von Sectio caesarea bei einer über¬ 
mässig grossen, todtfaulen Missgeburt. Ibidem No. 12. 

23. Alhfeld, Kritik des Esser’schen Geburtsfalles. Ibidem 
No. 14. 

24. Fritsch, Ein Fall von Exstirpation des hochschwangeren 
Uterus nebst Bemerkungen zu dem Fall Esser. Ibidem No. 14. 

25. Dohrn, Ist Zangenapplication und nachfolgender Kaiser¬ 
schnitt bei sechs- bis siebenmonatlicher macerirter Frucht 
ohne zwingende Indication seitens der Mutter zulässig? Ibidem 
No. 15. 

26. Chrobak, Bemerkungen zum Aufsatz von Ahlfeld in 
No. 14 des Centralblattes für Gynäkologie. Ibidem No. 21. 

27. Slocum, Report of a case of caesarean section in a girl 
sixteen and a half years of age. American Journal of Obstetrics, 
Februar 1896. 

Die Kaiserschnitt- bezw. Porrocasuistik ist in letzter Zeit 
um zwei interessante Fälle vermehrt worden, die zugleich einen (aller¬ 
dings missglückten) Versuch darstellen, die relative Indication auf todt- 
faule, geblähte Früchte auszudehnen. 

So beschreibt Ludwig (21) aus der Chrobak’schen Klinik einen 
Fall von so übermässig entwickelter, übrigens todtfauler Frucht bei einer 
Frau, die schon 13 Mal normal geboren, dass erst der Kopf mit der Zange 
entwickelt, dann abgerissen wurde, dann der rechte Arm hervorgezogen 
und abgerissen, dann die Wendung auf den Fuss gemacht und beide 
Beine abgerissen und nunmehr die Laparotomie und Entfernung des 
Uterus und seines Inhalts nach Porro ausgeführt wurde. Der Uterus 
war von „erstaunlicher“ Grösse und in seinem Innern stinkende Gase in 
grosser Menge. Leider beschreibt Verfasser nicht die Frucht, so dass 
man über den eigentlichen Grund der Unmöglichkeit der Beendigung der 
Geburt per vias naturales nichts hört, als dass Ludwig der Frau die 
Embryotomie nicht „zumuthen“ zu dürfen glaubte, während er den Porro 
für den geringeren Eingriff hielt. 

Einen ähnlichen Fall, wobei die todtfaule Frucht jedoch nicht so excessiv 
gross gewesen zu sein scheint (sechster Schwangerschaftsmonat), be¬ 
schreibt Esser (22). Er legte zweimal die Zange an, riss den Kopf ab 
und fand beim Eingehen mit der ganzen Hand, dass der kindhchd Rumpf 
eine übermannskopfgrosse, pralle Geschwulst bildete. Nunmehr calculirt 
er: die Auftreibung scheint seröse Flüssigkeit nicht zu sein; denn Lues 
liegt nicht vor; für eitrige Beschaffenheit derselben spricht der matsche 
Zustand der fötalon Gewebe (?). In diesem Falle, ebenso wenn es sich 
um solide Geschwülste handelt, erwachsen der Frau aus der Embryotomie 
hohe Gefahren, seine eigene Klinik liegt zudem ganz in der Nähe. Auch 
das spricht für die Sectio caesarea, die dann ausgeführt wird. Bei nach- 
heriger Untersuchung des Fötus ergiebt sich, dass die Geschwulst durch 
Ansammlung von klarer Flüssigkeit in Brust- und Bauchhöhle bedingt ist. 

In seltener Einmüthigkeit weisen Ahlfeld (23), Fritsch (24) und 
Dohrn (25) die neue Indication zurück. Ahlfeld und Dohrn weisen auf 
das durchaus Kunstwidrige, besonders in Esser’s Verhalten hin. An 
eine sechsmonatliche Frucht darf nicht die Zange angelegt werden, ein 
übermässig ausgedehntes kindliches Abdomen punktirt man! Im Falle 
Ludwig lagen wirkliche Schwierigkeiten für die Entbindung vor, obwohl 
auch hier per vias naturales hätte entbunden werden können und müssen 
(Ahlfeld). Fritsch, der für den Fall Esser die Ansicht von Ahlfeld 
und Dohrn theilt, betont trotzdem, dass die Indication nicht jedesmal 
wie ein Rechenexempel aufgestellt werden könne, und führt einen eigenen 
Fall als Beleg an. Hier war bei hochgradig verengtem Becken (nahe der 
absoluten Kaiserschnittindication) vor 14 Stunden ausserhalb der Klinik 
die Perforation gemacht worden, die Extraction aber nicht gelungen. Die 
Cervix war vielfach zerfetzt, es bestand Tetanus uteri und Zeichen drohen¬ 
der Peritonitis mit allmählich ansteigendem Fieber. Eher hielt es Fritsch 
für richtiger, den verdächtigen Uterus sammt Kind uneröffnet vom Ab¬ 
domen her zu exstirpiren, wodurch er die sicherlich ausserordentlich 
schwierige Extraction umging, den Infectionsheerd entfernte und durch 
die Verhütung einer ferneren Schwangerschaft auch den socialen Ver¬ 
hältnissen der ledigen Zwergin Rechnung trug. — Eine gewiss seltene, 
aber durchaus anzuerkennende Indication der abdominellen Totalexstirpation 
des schwangeren Uterus. 

Gelegentlich der Kritik des Esser’schen Geburtsfalles durch Ahlfel d, 
welcher auch Chrobak (26) durchaus beistimmt, äusserte sich ersterer auch 
über den von Ludwig aus der Chrobak’schen K linik berichteten Fall, 
und zwar dahin, es sei hierbei die Sectio caesarea unnöthiger Weise ge¬ 
macht worden, die Wahl des Entbindungsverfahrens sei nur der Ver¬ 
legenheit des jungen Arztes zuzuschreiben. Chrobak (26) giebt nun zwar 
zu, dass die Geburt ohne Zweifel auf natürlichem Wege hätte beendet 
werden können, betont aber, dass in erster Reihe die Frage stand, welches 
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Verklimm für fite Gobänmm; finhnueqiim- tuul öduwer und out- 

scheidet rsic’Jv uobtüUmldHk. tiir di« rou aoiuetf. V-sisteulou Lud w'i g &u*p 
. geführte P«wToo].u'r;ition,--j.H noch besser wdre die. totale ExAirjmtum Jos I 
Ütems grtvfeseu. Ifferfür-waren die der Anstalt 

yi&Htsrbdli tmd von em-scldedenen Smhm vmpeuommoiuui Unt»c?imhüugmv ' 

: ttiiä Eatbindün^npsudbCj ehe ßtsöfa^pfiia^ der ttobprailhU (fübtiresdön taife 
faulem' TymßiuiiUt&- uteri, vielfuühü kleine .Verletzungen ilns CümitRle 

und die rdalive IbM.ut.ungslMgkeu. des Wegbiiin& de$ öob*Forgantf hm dem v 
Ui&nsn Akif and dar Vitbahl der .Kinder der Gekjvendeü. Indem sinii 
Ghfdb a K demWidfdeprliefe AhlLaIAs^ aösßljiiagafc,; dotg an*! diesem- Falle 

niha . relative Erweiterung der ludkatioUek Uns lönsersrhmUgs (GgbuH^ 

hfchmd&fung duret» r&uiüKckn- Mi?svorh4JjiTisgt‘ seitens m ä&bHdßter. todt- 
iaUlem’'kVürfcte) horgfibttitot werde. bet-out ep, dass ira gegokuiieu Fadle 
n.;: Annahme. oinni schon zu Stande ge k « tu in e an« I» f ec.t i n n 
0;0 11 ti m j- l*> r « a t; : ij das Vn fg G L ons 7 o n L u ii w ig war, und dünn 
Udieniioi, öef kaino neuer, sondern .hi 915 vielfach, ja üllg-atamn armHtamito. 

Siotain (ä?-j sah sich gmiötbiyd im mtunp Jfv^yjÖii-igUn Müdohoo 
^<:gou ntJg&u Liechen» d*si K »*• -v.l.i* i» * 1 . da -t üto GVimiotonuV 

bei kbcmlr-m Kinde ihr iuwnUPMg luo.it; • B«werkeüsvorÜi int, das:? bei 
tüdello&or HuÜiWig- »Jor OpimiLionwwi.indon die durch oi«i> 

idtercwTouie Malaria gehtoK wurde, 

iS. IMjiiger, BMiandötog- U lg er KurzMehug- 
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Die . Fernaehönhiivio wurde- bis ml einen FpJi iiednutpiui 
bessert, und zwar nrreihhen ciigH die Faticnron tnuist ohne 
coiTcctton-. Dip Gegner der Operation bofürchte.u eiin; pnsiuper;itive 
JNepJruuWÖ^ön^; PilögUr sab dieselbe heiter in Aeincrrt Falle. 

Grenfr (Berlin). 

Gi*J. l ) e-u.t.sol>, Dgr Bin(J-U'-ää (in v frühzeitigen antiliie- 
losejicn BiGiäiuliuug auf das Nnrvnn.systetu' Archiv für 
JjcbjtiAidooiß mi j Sjghiiis - im: AAFIÜ, Ny. 2 /& 

vuu friiinsmi GuiGrsnAuotj fekanni wurde, wirkt 
an; -Avpliius lu-ue-it« in sehr i.t üin-i .^cil,; sclion vor Auftreten des 
orsten iCj^iiüimns, hörend auf das Narvon^sfem ein. wuno nueii 

llieSf’ Kifi-I'tlfn? mir f.iiin O. m .O l..... t i: ! ' ,» r r .. . 

.und 

.«- . , < . Kefb^urregbarkoiG 

üoute.-h be-nlmmUeie nun auf Prof^snr Seh wimin er's Klinik, 
diiaa fhoHü Eihe-lfAarnitgeu uöbi. immm;. mit dem Söiwindmi du* 
BXaüviii-um zur Norm ,5cu : i i ik i k.kehrwi > . wie .man bisher glaubte, viel- 
Pi^h-r -tjoltelnt bieji fü vieida-FRlfbtc^iiu B.v|i«rii 7 tii(*. 
einignrmay^rü zn StubjUsirrn m\d 'Aadurch vielleidit den Grund 
iur die sp;ii»reft cerdf;rf.dc.hmb mgunisehen Erkraukmigea, wrö 
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erst uap«^ Aidtiotef! de,- Seeundajsvmpk.iro juereurhUixirr. worden 
waren, na öogeimUo dazu .fand iWutgcb in alJeti Vit FUHen- 

in demm, »^ ööUwimmer vorzmht, dm Beim/uliuag bereüs bald* 
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neue l>^iydofmit(örL derselneri auf tk ünd ejgoüer Byohnditüt,^ 
fürt ß-\uW> v -Mftgßm ^ AVaidsclixuidfv t&fo- 48 .S., ;3,0ö M* ■ / 
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Hjtolhprft]jte< ii.- G u ttmiibn , Gntudri^ni <}«?■ ,H,v<1 f •.*;; .-••:■ 
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1. Bilcherschfta: 1. Unna, Die Histopathologie der Hautkrankheiten. 
Ref. Prof. Dr. Lassar (Berlin). 

2. Küstner, Berichte und Arbeiten aus der Universitätsfrauenklinik 
zu Dorpat. Ref. Prof. Dr. Dtlhrssen (Berlin). 

3. W. Thorn, Ueber Beckenhämatome. Ref. Prof. Dr. E. Fraonkel 
(Breslau). 

4. Fl ata u, Die Retroflexio uteri und ihre Behandlung. Ref. Prof. 
Dr. E. Fraonkel (Breslau). 

5. A. Miethe, Lehrbuch der praktischen Photographie. Ref. Privat- 
docent Dr. C. Günther (Berlin). 

6. Weiss, Der Consistenzmesser. Ref. Prof. Dr. L. Lewin (Berlin). 


I. Bücherschau. 

1. Unna, Die Histopathologie der Hautkrankheiten. Für das 
von J. Orth herausgegebene Lehrbuch der speziellen patholo¬ 
gischen Anatomie. Berlin 1894, Verlag von A. Hirschwald, 
gr. 8°. 1226 S. Ref. 0. Lassar (Berlin). 

Die mikroskopische Beweisführung für Identität und Unter¬ 
seheidungsfähigkeit pathologischer Vorgänge, der Verfolg gewor¬ 
dener Veränderungen im Gewebe, die pathologische Anatomie als 
Grundlage exacter Wissenschaft ist allen Disciplinen der Medicin 
eigen geworden. Nur in der Dermatologie, als einer der jüngsten, 
sind wir bisher in den Anfängen verblieben. Aber von vielen 
Seiten wird kritisch und erfolgreich zu arbeiten begonnen, seit 
Asepsis und Lokalanästhesie die Exstirpation lebendigen Gewebes 
gestatten. Das Buch, dessen Titel diese Besprechung trägt, ist 
eine Arbeit von tiefer und gelehrter Gründlichkeit, ein Lebenswerk 
von umfassender Bedeutung. Gewiss ist es nicht leicht, den 
eigentlichen Werth einer medicinischen Veröffentlichung von solchem 
Umfang zu bestimmen. Es will studirt sein und das ist an sich 
schon eine ernsthafte Arbeit. Und doch ruft schon die Indivi¬ 
dualität des Verfassers volle Beachtung hervor. Wo wäre sonst 
noch ein klinischer Arzt, dem seine Disciplin zahlreiche Neubeob¬ 
achtungen und therapeutische Errungenschaften zu danken hat und 
der zugleich als Forscher und Lehrer alle mikrologischen Methoden 
beherrscht. Um so schätzenswerthere Eigenschaften, wenn man 
bedenkt, dass dem Autor der Anhalt und die staatlichen Mittel 
einer akademischen Wirksamkeit nicht geboten sind. Somit ist 
gewiss, dass bei diesem Buch Niemand, der sich mit histologischer 
Dermatologie und pathologischer Deutung befasst, Vorbeigehen 
kann, will er nicht Gefahr laufen, bereits Gesagtes und Durch¬ 
dachtes zu übersehen. Ein Werk, dem man dies nachsagen muss, 
bedarf für die engeren Fachgenossen keiner besonderen Einführung. 
Sie sind eben gezwungen, es sich zu eigen zu machen. Doch 
ebenso bietet diese Histopathologie für die übrige wissenschaftliche 
Medicin unabweisliches Interesse. Ist doch schliesslich das durch 
pathologische Vorgänge betroffene Gewebe nur das mehr zufällige 
Substrat, dessen specielle Veränderung sich vergleichbarerweise 
auch in anderen Organen und Systemen wiederfinden muss. Ausser¬ 
dem hat sich aus einem Nebenfach die Dermatologie zu einem ge¬ 
suchten Unterrichtsgegenstand erhoben, in welchem der angehende 
Arzt ein lebendiges Spiegelbild aller pathologischen Fragestellung 
zu studiren vermag. Alles, was Geschwulstlehre, Entzündungs- 
theorie, bacteriologische Invasionen und physikalisch-chemische 
Alterationen betrifft, was Lepra und Syphilide, Mykosen und Ery¬ 
theme angeht, kommt jeglicher Wissensrichtung zu gute, wo es 
eine einheitliche und planmässige Bearbeitung gefunden hat wie 
hier. Wer aber je daran gedacht hat, in zusammenfassender Weise 
den bisherigen Stand der Wissenschaft über Hautkrankheiten zu 
bearbeiten, der musste bald dahin kommen, dass wir noch im 
ersten Beginn stehen, wo es sich darum handelt, den klinischen 
Individualitäten eine histologische Grundlage zu unterbreiten. Zwar 
giebt es eine grosse Summe von Einzelangaben. Leider fehlt ihnen 
nur der zusammenfassende Begriffsfaden, niemand wagte bisher 
einen solchen zu verfolgen. Hat dies nun einer der Berufenen 
unternommen, so konnte er es schwerlich allen recht machen und 
musste mancherlei umstossen, mancherlei seinen Ueberlegungen 
hinzuthun, um ein zusammengefügtes Gebäude aufzurichten. Dazu 
kam aber, dass das Ganze vorerst nur als ein Theil gedacht war, 
es sollte sich einordnen in Orth’s grosses Lehrbuch der speciellen 
pathologischen Anatomie. Schon die Gruppeneintheilung war wie 


I II. Zeitschriftenttbersicht: Innere Medicin: 7. L. Heidenhain, 
| Ueber Entstehung von organischen Herzfehlern durch Quetschung des 
Herzens. — 8. Fl einer, Ueber die Beziehungen der Form- und Lago- 
Veränderungen des Magens und des Dickdarms zu Functionsstörungen 
dieser Organe. — 9. Ch. Talamon, Familiäre Appendicitis und angeborene 
j Missbildungen. — 10. Rommel, Die Ausscheidung der Alloxurkörper 
I bei Gicht und Schrumpfniere. — 11. Schmidt, Stoffwechselversuch an 
einem Gichtkranken. — 12. Epstein, Blutbefund bei metastatischer Car- 
cinose des Knochenmarkes. — 13. R. v. Jaksch, Zur Kenntniss der 
Peptonurie beim Skorbut nebst Bemerkungen über den Icterus und die 
Harnsäureausscheidung bei dieser Krankheit. 

III. Zur Recension eingegangene Bücher. 


in allen Theilen des Gesammtwerkes von vornherein gegeben. Der 
herausgebende Pathologe musste einen einheitlichen Standpunkt 
verlangen und der Bearbeiter des Einzelfachs sein Material dem¬ 
selben unterordnen; sonst wäre der Zusammenhang nur ein äusser- 
licher geblieben. Also bedingte dieses litterarische Verhältniss 
einen gewissen Zwang, allerdings würde ein solcher wohl durch 
eine jede Form der Eintheilung auferlegt gegeben sein, denn kein 
von der Wissenschaft erdachtes System kann sich für die Unter¬ 
bringung aller Krankheitsbegriffe und Auffassungen eignen. Die 
einzelnen Abtheilungen umfassen: 

I. Circulationsanomalien, 

H. Entzündungen, 

HI. Progressive Ernährungsstörungen, 

IV. Regressive Ernährungsstörungen, 

V. Missbildungen, 

VT. Saprophyten und Fremdkörper. 

Mit Scharfsinn (nicht immer ohne Zwang) sind die einzelnen 
Themata in diesen Rahmen eingespannt und es ist dem Autor ge¬ 
lungen, Unterabtheilungen von bezeichnendem Charakter zu schaffen, 
welche etwaige Gegensätze nach Möglichkeit ausgleichen. In die¬ 
sem Sinne ist eine thunlichst gerechte Vertheilung des Stoffes be¬ 
wirkt. Erytheme, Prurigo, Hydroa und Herpesgruppe haben unter 
den neurotischen Entzündungen, das Ekzem, die Psoriasis, der 
Lichen unter den infectiösen Entzündungen Platz gefunden. Alle 
Geschwülste werden als progressive, die Geschwüre, Haar- und 
Nagelaffectionen als regressive Ernährungsstörungen geführt. Athe¬ 
rome und Dermoide fallen unter die Missbildungen. Soweit die 
allgemeine Uebersicht, welche bereits erkennen lässt, dass der Ver¬ 
fasser das umfassende Material als ein Einheitliches durchdacht 
und zu jeder besonderen Erscheinung von vornherein Stellung ge¬ 
nommen hat. Jedenfalls ist klar, dass die Hauptkapitel lediglich 
anatomisch-pathologischen Gesichtspunkten entsprechen, jedoch die 
Untergruppen durch Mitbeziehung auf die Aetiologie eine belobende 
und bezeichnende Modiflcation herbeigeführt haben. Will man 
manche Trennungen, so z. B. die in Oberhaut- und Cutisentzün¬ 
dungen vom klinischen Standpunkt nicht ohne weiteres gut heissen, 
so ist eine abweichende Meinung sehr leicht geäussert, wenn man 
nicht bedenkt, dass jede Eintheilung abhängig von der ihr gegebenen 
(hier anatomischen) Richtschnur ist. Schliesslich kommt in dem 
Unna’sehen Buche, offenbar unbeabsichtigt, doch ein einleuchten¬ 
des System heraus und wer ein ähnliches Buch zu schreiben hat, 
wird sich der Hauptsache nach vielleicht gern an dasselbe halten. 
Schliesslich ist auch wohl wichtiger, dass man Alles, als wo man 
es findet. 

Die Gleichartigkeit der histologischen Bilder, welche bis dahin 
die erkrankte Haut geliefert hat, beruht hauptsächlich in der Be¬ 
vorzugung der Kernfärbung und erst durch weitergehende Berück¬ 
sichtigung in Bezug auf Veränderungen in Protoplasma, Intorcellular- 
und Hornsubstanz Hessen sich weitere Differenzirungon erwarten. 
Diesem Desiderat ist weit über den Stand dos bislang zur Ver¬ 
fügung stehenden Wissens Rechnung getragen. Ueberall finden 
sich neue Gesichtspunkte. Die Technik ist nicht Endzweck, son¬ 
dern bildet Mittel, um die Anschauung über den zu gründe liegen¬ 
den Process zu klären, sie ist aber im Unna * 1 * * IV. V. sehen Laboratorium 
so durchgreifend gefördert, dass man jede ihr zugebilligte Einseitig¬ 
keit und Bevorzugung verstehen würde. Dem ist aber nicht so. 
Durch histologische Schlüssel Aufschlüsse über Pathologie zu ge¬ 
winnen, ist das wesentHche Ziel dieser Histopathologie der Haut¬ 
krankheiten geblieben. _____ 
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* KÜKübit, BeJtiöüte- und Rhette» aus der UmYersitStö- 
fraueckjimk zu Dorpat- WUvwbadmi, Brngitiurm.. 16^4. ftyl 

AB PvurM sriflPH iWpfcfyr AiiiciRhaite hat KOstiidr <Utv 
hirdicinkHio Lj Ho mtur mit <lwn vorii«*gwujkifl, UM?. 

Work «nndnmft, Jjj$ bnrndto« £ew-ütss ah. tun dem 

'prtmtwv Strohe«, wtitafvte die jtejifcigß Ktfßrrt «Esche Heinde. mYtllr 
um) fl Li o(4i iUej- fcnftfMgU«, ih> ihnen )fm : ihrft£ g'evti&Uhftri 

Au Buhe« mit sedohniü- Vn^ilWdTffEs %i) V>smi hoyvr, doB LdFung. 
naher v.n hriDtfe«. 

\W zimövhrt aHeArboden eJmxmehimf.. r.u. du* sur-pM-imr 
und kritische WieifrrKftta .Ytor l;iM.wafeui\ dir ihren ndfmpumfct "in. 
d*u‘ Ariu-it, von o v. bii'Uconk rn^icht. {Her sind huf »Irn .L’ihrj-ti 
—J8l)2 f»iü FilJlo TM» ^tojuVv^U'r SchwHugeräahitf't; -'/üsarnftfcm-' 
g.»** teilt Der Autor kommt zu dem Krhlu.s.*, dass hei dirnon- 
AllW.Uou zu lilleii Zeiten m»J .*n‘ 11 «du n rmsKimlmi, ,ie früher 
dü» dfo Exglirfwifon JLrneüt-öaukötä vnrzmmhrnr^i 

fA-rccKiÜ? oder duich vwgtmtlV Hjmmoij soll nur dir HamuH.ndr 
m inUur /eit behandelt werden, 

l\ V. Wirheyt »ir,{i.u,*l.dr nie vumuie M.vomutüü'ir. Es- E« 
zu n*.*d‘iiicu’/i, das-. tWsHhn in. tit atmh noch. dir DnyenAcho Mm 
viurjnalou de* myomLEm') titor-d* .not m 

drjfi KroB ,Höina' Bcspvrhltttg gtaargan hat. XHveolbo 
diu ;&ginnie ErstitirativUi auch i?ros:sor mvimutfisar Bten. die bis 
zum NuD.i reichy«, Ifi-hnm-n- Intl. Kd stu'er (siehe diese Woehme 
sH.nti- \n L l.-'.'du} ,m u»—• Myome s-ng«» mit. ErlmnuTKi «P» Httmus 
durch zweizüiri^c U.ijuritmtino »tvMmit Baren E n rot lut rd fc < n,- 
idndijt 7Ait Hmiiimc ynnsm Prolapse r.H»*;Vyntro&xni.ion l u Pom- 
MuuUnn mit 4av Knljmrrimplmx KiUj.Uirr und XZ^itevh Schemen 
MMttbhiin.^ 1 «: v«»u .-iiiftriOrr di.*M* \ivt]>«»ln mm.-vürn ,, x Eiben Pc- 
fmvul zieht derselbeu alb/rdiiiov fudim Methode''der. uil.raj'rntmnmliM« 
V«ginoti\&tii«i. in ^fiChjualum mit Kolpni'*vor, hvfi-r-f.! 


Anvvrinlun^ omiavlmn Icmiufruimi Wbi>crs mu h K^ltuu.b t i < ■ 
griiituimd: ,! 

nr 1i bellte m*t Hiiim uinor von Kustnrr ,u d f. DDt ,, lllU |V 
Artmt MH-Mn die utTmolUyrisch- 

Ifedkmt [M Lytin oirjo gum ülnmrm irMiu#' KÄirn^ 5 i Lh\ 
nur -1(1.8“- Wwmst. k Mh 

Irupitto- huf dtiirl» mw E^i -iiüente Vom 
dftfiÄ YVfl .Allen wirder})fdd><*nguturthudon drft SöäfcWÄfr 
öch.u I fzu'ycho die iiostu ist. 

Borou M ay dr j! ous : HM) Benlim'htungfm, <]« SH 4^^p..-.- 

Drehung dos kifidüolmn SohädcB nicht, wir iMsioumrV'-r 
duruh diu vofiomuutmndA Pt^huno- .»ja- Bm-krus hewirfei wird w- 
df-rn ddi’Sidlmu vo»Ttiisa‘oht. 

K n dp H ur kommt dui-H» vun^>l,ukdn'nr«>aütttn>ni«dw V;^. 

miJnnmw zu der r«dnu/.',ir U Uir vom lim R», vhiCk'Ml der 
Kciimanü^ üi»‘i dun (rd.urn-.wi.tritt, womidt durvlb« >i ; - 
'vuun dir Ec-v^ürruus des -Cervix, hi» zu den m drv B 
StB ui < lern iis.‘?r ti on imdjtdlürUmi Guhgllen; votgo^'brdkn U. i} 
Kmy.un^ dir'Snr LVntreu Idsl dann Wohrn aU i 
Aut atirtU^n iAjt.urs ( ioJiuri5>ri. f:r-;-rud kommt .Lei]au.hv : 
dem Eusultnf, «htMtc die hohmnlo |*Jaoe«N shU iii«h! z.mt.s .:> 
iditimicji ILBMudic dos Kies-. »mtwiuicfiit,. tooduru mi BrXidk -v 
{»rinihrw! Anlo^urui^ dm- Adaniom, Avcdrlm iHztutv itün!;- m 
dio Tusidrm yurrÜHuAsojidmi diu Pooldun rellexa trUTt, IB^i! •;■ 
nun dir Pbjrcjjtu wi itor mH winkeln kann. viVr-rtäuin-t «iA i:-S- 
tnB der Vorn im ulmrznumeHdrr Wokt* bringt -RtüB.*••»«:<;. : 
c } u-.,rMud'Ui'vn Aimmtdion r!er J :, lüumitn und' der •. 

immrtku*. dir .IMundu hei Aliortivmurn-und iuuloru'TiialfMAhm»»>d; 
mit seiner t!*con.: iu Einklang l.hdomntlioh Imbcn 11 mi;:-; 
und i\ ah cui'u. h: für mne hestimmt« Anofuaiir k*i 
insrrfciou- UdtUlioh diu flar.ontu prnrviu, yeium iVühei öiunti as..- 
lo^im .;. Vovgüng'- "ii.n^*nmmü»0n Ihre Annahme. - hu •iim it k*m- 
m.tiui nTtiu krAtti^» Sfui-Ät* yufunden. ftiine Aheos’m i>? 

(B em u u-s üieit mit der BHtholo^io. der 

^m-zieli dm) wrineru Intnrctmi, Pür den Praktiker ist. «il* 
lu iidenu Tlmtsiteho Opiu^toiy\v^fth, dJ)«a hoi. GiJi.tiutttd«ai|i(>j?d- 
in de« hu der f-lä-eetita hünironden Bihflitt.fützeii isietk 
Infilfratirm der Üui*idna yoihttudeu ist. Hierdurch sclidhi di» 
festen^. Anlmiveu der Eddturu hediiijct t\\ werde-m 


% W. Thor Bf tJöber BoekonhtoatotBö; ?pikm«niiV Sswwltvt“ 
kliiuAcher nour Ftd&e JNo. Bripziff, JBfdK .:' 

«ml JliirKE Kehuiim* j«95 1,A() M, ReL E, Fraenkrt fßw#! 

k^htov ..drm XJr^rflV dttr Br.{ ! 1stmhliTTmfcdBm ftBnk feer.fi .«•Jlo- J*'« 
in>M-iieu krtuirmipUso de« kltdnou Brokern*, iüfia ujoi ^ 
jmvdoüotdut’ Art, ynk;iriiin<ni. Alliorti uetsknüt ' ‘ 

morde der in der Klinik und der Anatomiü ^uveijuenen 
idllun* der Afrutdio«.)««; cs dtiri'tn hi uh jeiiorb. kaum M ® 
thfdl: ilor lms;k4uditim?>ioioe ;iü der Gosuntmtniur-ddiiid i:ii ' 
mBKu ht^reifon i'Vuöuji ein N rdu-H? auf die 
m der hVdqenfcftntig- 7dHu*u lavsotn Ift r>7 ? 4 QjQ ßtiUV'^ 

ABvtenaln fand Tliorn AB ätiolo^Behes Moaieijt «Er l#o«kcfii\ä ; o* 
turne K.\- Um mu*• \\ w•..n<.•«• ?-m• i\au. .K; duu Kaden ol.ni« 

stellende Lxtritutniifr8t']j\v;iDgory«;UyB' nur <od> dm -.lassisob»; v.u«: 
der }Piuemofide rotiv.utnipiu oorhande«. 

1-ie von A- ]! rüder tue die K)‘friehung ed«er v '' 

!V»iv!ei-r,t. jmüsidifv.- Ahs<:li)joB*'U.htcr »*in«u.' UühtiMinms in »“«. ^•‘A 
H«dde ilatyii A tiridBmn^o 'tetdriKÄi ^ didr' riiKId 
«iehi vot'ltämlnn..- kömmt ehre-• iift B:»«U lo^nm / |( '' 


1 ■ h■ u u.-o 
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Blut gerinnt an Ort und Stelle oder in der Nachbarschaft, schnell 
messendes gelangt in den Douglas. 

Nur bei strenger Indication ist zu operiren; eine einmalige 
Blutung indicirt kaum je einen operativen Eingriff, bei wiederholter 
Blutung ist einzig die Laparotomie zu wählen. Eine möglichst 
breite Incision von der Vagina her ist nur bei beginnender Ver¬ 
eiterung oder Verjauchung am Platze. 

Die Laparotomie ist auch indicirt bei Verzögerung der Re¬ 
sorption und grossen Beschwerden, ebenso bei incompletem tubaren 
Abort, wo Hämatom und Eireste permanente Reizerscheinungen be¬ 
wirken. Dagegen ist es nicht berechtigt, Hämatome nach Tuben¬ 
abort, wenn ihre Gerinnung und die stürmischen Erscheinungen 
beendigt sind, prinzipiell per laparotomiam zu entfernen. 


4. Flatau, Die Retroflexio nteri und ihre Behandlung. Mit 24 Ab¬ 

bildungen im Text. Medicinische Bibliothek für praktische Aerzte. 
No. 47, 48. Leipzig 1895. C. G. Naumann. 55 1,00 M. Rof. 

E. Fraenkel (Breslau). 

Die Schrift ist in Inhalt und Form auf das Bedürfniss des Praktikers 
berechnet, allerdings zuweilen, ohne die demselben oft mangelnde Uebung 
und technische Geschicklichkeit zu berücksichtigen. So scheint es z. B. 
nicht unbedenklich, das Schultze’sche Verfahren zur Mobilisirung des 
fixirten, re troll ectirten Uterus durch gewaltsame Zerreissung der Fixa¬ 
tionen in Narkose dem Ungeübten überlassen zu wollen, ohne die hohen 
Gefahren besonders nachdrücklich zu betonen. Bei der Darstellung der 
Repositionsmethode des mobilen retro fl ectirten Uterus vermissen wir deD 
Hinweis auf die Vorzüge der combinirten recto-abdominalen oder rcctc- 
vagino-abdominalen Reposition; sie ist namentlich für Nulliparae und Vir¬ 
gines kaum zu entbehren und vermindert die Zahl der für die Therapie 
der Rückwärtsknickung nöthigen Narkosen ganz erheblich. Verfasser hat 
sich aus eigenen Erfahrungen und Thure Brandt’schen Vorschriften ein 
eigenes Repositionsverfahren herausgebildet, an dem wir jedoch nichts 
Originelles, wesentlich von B. S. Schultze’s längst bekannten und ge¬ 
übten Vorschriften Abweichendes erkennen können. Es scheint uns über¬ 
haupt eine gewisse, jetzt moderne Ueberschätzung von Thure Brandt’s 
Leistungen auf dem Gebiete der combinirten Untersuchung und Einwir¬ 
kung auf die Organe des kleinen Beckens auch in dieser Schrift vorzu¬ 
liegen, die auf einer Unkenntniss der historischen Entwickelung der com¬ 
binirten Untersuchungsmethode und der Verdienste, die sich He gar, 
Holst, Marion Sims und vor allen B. S. Schultze lange vor Thure 
Brandt's Auftreten auf diesem Gebiete erworben haben, beruht. 

Der Pessar-Therapie ist besondere Sorgfalt gewidmet. Doch möchten 
wir der Empfehlung der Schultze’schen gummiüberzogenen Kupferdraht¬ 
ringe, die Verfasser meist benutzt, wegen der durch sie rasch hervorge¬ 
rufenen Kolpitis nicht beistimmen; Celluloidpossaricn mit Kupferdraht¬ 
einlage sind reinlicher und wegen des seltener notkwendigen Wechsels 
auch nicht theurer. 

Bei Besprechung der operativen Behandlung der Retroflexio ist das 
D ü h rs s en’sche Verfahren in seiner neuesten Vervollkommnung nicht ge¬ 
nügend gewürdigt. — Im Uebrigen reiht sich das Büchlein durch seine, 
trotz der gebotenen Kürze klare, Darstellung und durch zahlreiche, meist 
gute Abbildungen seinen Vorgängern in der medicinischon Bibliothek für 
praktische Aerzte würdig an. _ 

5. A. Miethe, Lehrbuch der praktischen Photographie. Mit vielen Ab¬ 
bildungen. Heft 1. Wilhelm Knapp, Halle a. S., 1895. Ref. Carl 
Günther (Berlin). 

Der auf dem Gebiete der Photographie und namentlich auf dem der 
photographischen Optik rühmlichst bekannte Verfasser hat ein „Lehr¬ 
buch der praktischen Photographie“ verfasst, welches in 9 - 10 Heften 
;i 1 Mark zur Ausgabe gelangen wird. Das vorliegende, 48 Seiten um¬ 
fassende erste Heft behandelt die photographische Optik, welche aber in 
diesem Hefte nicht völlig zum Abschluss gelangt. Die Darstellung ist 
überall eine durchsichtige, leicht verständliche; Kenntnisse in höherer 
Mathematik werden bei dem Leser nicht vorausgesetzt. Eine Anzahl von 
guten Holzschnitten sorgt ausserdem für die Verständlichmachung des 
Vorgetragenen. 

Wir werden wohl nicht fehlgehen, wenn wir dem Werke die gün¬ 
stigste Prognose stellen. _ 

6. Wels», Der Consistciiznirsser. Berlin, 1895. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Der patentirte Apparat beruht im wesentlichen auf der Messung des 
Widerstandes, den eine durch Treibgewicht in Bewegung gesetzte Scheibe 
in einer Flüssigkeit erleidet. Die Umdrehungsgeschwindigkeit der Scheibe 
wird auf einem Ziflerblatte abgelesen. Sie steht selbstverständlich in Re¬ 
lation zu der Dichte des durchfurchten Medium. Man soll mit dem 
Apparat quantitative Bostimmungen von in Flüssigkeiten gelösten Stoffen 
(Gummi, Zucker, Alkohol) und eine vergleichsweise Beurtheilung der 
Güte von fetten Oelen, Mehlsorten etc. vornehmen können. 


II. Zeitschriftenübersicht. 

7. L. Heidenhain, Ueber die Entstehung von organischen 
Herzfehlern durch Quetschung des Herzens. Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie XLI, 4—5, S. 286. 

Verfasser ist auf Grund eigener Beobachtungen und literarischer 
Nachforschungen zu folgenden Ergebnissen gekommen: 

1. Durch anatomische Beobachtungen ist erwiesen, dass in seltenen 
Fällen durch stumpf einwirkende äussere Gewalt, bei Fehlen einer Wunde, 
mögen Rippenbrüche vorhanden sein oder nicht, leichte Quetschungen des 


Myocards erzeugt werden, welche an sich eine Fortdauer des Lebens ge¬ 
statten. Es ist zu vermuthen, dass infolge solcher Herzquetschungen 
beim Ueberlebenden die Zeichen einer Herzinsufficienz entstehen können 
(Hochhaus). 

2. Durch stumpf wirkende äussere Gewalt können, wie einige ana¬ 
tomische sowie vier sichere klinische Beobachtungen und fernerhin 
Leichenversuche (Bari6) beweisen, Klappenzerreissungen im linken Herzen 
hervorgerufen werden. Im rechten Herzen sind solche bisher nicht be¬ 
obachtet. 

3. Von den Klappenzerreisungen durch äussere Gewalt sind zu 
scheiden die häufigeren, gelegentlich auch im rechten Herzen sich er¬ 
eignenden Rupturen durch innere Gewalt, durch eine übermächtige Steige¬ 
rung des Blutdrucks bei einer starken körperlichen Anstrengung. 

4. Klappenzerreissungen an und für sich können nur eine Insufficienz 
der Klappe liervorrufen. 

5. Die seltenen Fälle, in denen nach einer Quetschung der Herz¬ 

gegend eine Klappenstenose entstanden ist, lassen sich nur durch nach¬ 
folgende entzündliche Veränderungen (schleichende Endocarditis) an der 
Klappe erklären. P. Wagner (Leipzig). 

8. Fleiner, Ueber die Beziehungen der Form- und 
Lageveränderungen des Magens und des Dickdarms zu 
Functionsstörungen dieser Organe. Münchener medicinische 
Wochenschrift 1895, No. 42—45. 

Verlagerung des Magens nach oben findet in der Regel nur 
an dem Fundustheile desselben statt. Man findet dann in Rücken¬ 
lage oder aufrechter Stellung des Patienten bei starker Per¬ 
cussion links von der Herzfigur ein nach oben convexes tympa- 
nitisches Schallgebiet (Fundusgebiet). Bei rechter Seitenlage 
füllt vorhandene Magenflüssigkeit den Pylorustheil an und ermög¬ 
licht so die percussorische Bestimmung des letzteren. Immer ist 
der Stand der grossen Curvatur zu berücksichtigen. Als Ursachen 
des Fundushochstandes sind aufzufassen: Hinaufwandern der linken 
Zwerchfellkuppel in den Thoraxraum nach linksseitiger Pleuritis 
oder Lungencirrhose, Gürteldruck und pathologische raumveren¬ 
gende Processe der Bauchhöhle. Die entstehende Magonversehie- 
bung kann an der Cardia Passageverengung, ja sogar förmliche 
Klappenbildung hervorrufen. In der Folge kann wohl noch Inhalt 
aus dem Oesophagus in den Magen, aber nicht mehr aus dem 
Magen in den Oesophagus gelangen. — Vergrösserungen der Milz, 
Schnüren, entzündliche Processe in der Nachbarschaft und Hoch¬ 
stand der Flexura coli sinistra können den Magen nach rechts ver¬ 
drängen. — Von allen Magen Verlagerungen wird am meisten die nach 
unten, die eigentliche Gastroptose beobachtet. Das unvernünftige 
Corsettragen ruft zunächst eine Raumbeengung in dem zusammen¬ 
gedrückten Magen hervor, dadurch geringe-Nahrungszufuhr, Ab¬ 
magerung, spociell Verlust eines Theiles des Gekrösefettes. Nun 
•kann der Schnürmagen seine frühere Grösse wieder erreichen, aber 
nur auf Kosten seiner Form und Lage, indem er sich nach unten 
ausdehnt. Straffe Bauchdecken und fettreiches Gekröse sind eine 
Zeit lang imstande, die schädlichen Folgen des Schnürens hintan¬ 
zuhalten. Daher begünstigt die Erschlaffung der Bauchdeckon 
nach Entbindungen sehr die Entstehung von Gastroptosen. Die 
Functionsstörungen eines solchen Magens sind sehr mannichfaltige: 
Erschwerung der Magenentleerung, Atonio der Magenwand, Dys- 
pepsieen, neuralgische Beschwerden, Abknickung des Duodenums 
an seiner ersten Ümbiegestelle, daher Dilatation des oberen Hori- 
zontaltheiles desselben und Symptome von „Pylorusvcrschluss . 
Das Kollergeräusch in der linken Seite ist als ein Stenosengeniusch 
aufzufassen, indem bei tiefen Inspirationen Gase und flüssiger 
Mageninhalt durch die verengte Magenstelle in den tiefer gelegenen 
Theil des Magens gepresst werden. 

Nervöse Erscheinungen werden vom Magen so häufig und 
mannichfaltig ausgelöst wie von der Gebärmutter. Verminderung 
der Salzsäuresecretion braucht nicht auf Katarrh der Magenschleim¬ 
haut hinzudeuten, sondern ist meist nur die Folge eines atonisenen 
Zustandes des Magens. Die Magenverlagerungen begünstigen Cir- 
culationsstörungen und dadurch Geschwürsbildung. Die Iherapie 
besteht in Weglassen des Corsets, Bettruhe, zuerst dauernd, spater 
nach dem Essen, Mastcuren mittels breiiger, leicht verdaulicher 
Speisen, Ausspülung des nüchternen Magens, Massage und Rogo- 
lung der Darmfunction. Besonders ist zu achten auf die riophj- 
laxe: Vernünftige Corsets und gute Pflege im Wochenbett (Darm- 

Senkungen und Hochlagerungen des Dickdarmes werden eben 
falls ausserordentlich häufig durch Schnürlebern hervorgeruten, 
Hochlagerungen vor allem auch durch übermässig gefüllte Dunn- 
darmschlingen. Die Folge sind Schlingenbildungen im Colon, 
Ueberlagerung oder Verdrängung von Magen oder Leber. Klimscn 
beobachtet man chronische Obstipation, die verschiedensten Darm¬ 
katarrhe und Darmneuralgieen. Bezüglich der Therapie werden 
vom Verfasser häufige Verabreichungen von Oelklystieren (<sUU Dis 
400 g warmes Oel alle drei bis vier Tage) empfohlen. 

h v. Notthafft (München). 
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9. Ch. Talatuti», Appondictie famiHute ot iartUorrorUiuirs. 

£ii oi t.alei La ou'dkumte mndefliti 189 #, p. 136 : 

Gs Hrvlm mch- ifclcgoDtJirh Krkramkm^Ai \l-v Würojibrts*{^ bei 
limhrni-eu Ateglcterru döi'ä.t*lb,m JAnnlii- das scheint atif uhgßbfViumn 
teWunufnrl«f(Ue? m buruheih Dtb fülgötfde-IteötouKijinif 
bici.ot- du sehr lehmnc hes Beispiel, ‘ 

Ihn Verfasser wurde. 7M mo.m liomijaimg.sii Knaben 
x« -wictLrholte» Malen Anfalls vcm Sduuersteft in der IiyoX!i>rca)geg<ted 
gfcimH Itulta». Der Anfall. den Verfassei; anh. war d&r, fünfte seit* einkm 
■ ioHeljahi 1 . Ihr Anflilio dauerten 3— X Tag«, die ABgcniniiicrsi.diein'Ung6Tj 
Wrtmjm geulte gering, kein Fie.h*-v, pur dum ersten Anfai] Elbmciteri. 
D-i; .rurre JJvmtiM- ij.«3 KiiuküP war jw Ajter von ?.ohn Jahs-on 
:m: i erjjyj«iuit.iji ge.sf.orheu, Die lutelbjtente Butter Wünschte UUf 
di*' viirti(-.i\v Operation. Diese' förderte uinou. ahnoryn dsun^e 
\Vn,mfrÄ§*' K --' T '—■-- * ^ ‘ & 

(•I]i|u4 lH»r KihiJib" dPSgf,.,,.uv« **,* inmwmmritr ur«aßr v 
ii ii ttc ;i Vvmou h H u n go o desPrüp n tiüms ^AiaU, 4 e i. c hu o purl r t 
wcnUn .raukatfia, \ti ymm .früh«;?etc Fülle' fette der Vathmiß: einen; 
vAfhMtotw •L^feGenii.u.s mit; LiRo/bleibf*!! dqr lae'iHtßiuÜDgö soßSTntirt. 

Oct-Verftif^r diuA m*n ift Jc^Prtt Wfen diefii nur pii? 

du; flftöktn nmtsarke der Unrefem dwr Aj^diStfe wfeeha unWsti-öithar 
m«, Kq achten haben wd», »nttef» j&nitnwY die wschnuiemm ßiiduifes : 
snomat.wo «er Individuen p<? tetecsoudirr <fe Wmrjotiwiim ln .dem. 
ewigem r aiHi- Mit- m #te t^digun VurwaeBs*mgeö das PrfebBefe vaMdifernill 
Idr mg^ron nud stellt tu- «ul gteJcbe Link mit den .nraputia'letj Var 
nvnvhsungen, M, SternUe^ iWten) ' 

.f-'- houitiiet. Dm A usseheidnüg- du> A iteiurkr,t'])ei' btP 

; il ;; u J ) AktMtf.r,!! für kteferfe Mc-linn jj<J 30 

; lJO>v.iiio!i. i! r^üiü. h.njj*,i.|i *h» AßMdwMMUijt, dasi* ffe der-Gicht' 
Vf v 0 ?a<5^ Ü. ^elX und dte 

y^uDtet dr>- OannteHrn Tiu linfe-fehiteo Yerfeihuss wir fe-fedteurfe dm 
i A; - e HOte!»n lrüük^hhtt0gc/t hidy^n ?iit’tkhen itiolit jfaJßf; 

d»a- Kohsch «ehan ’Hu-'orriin nlor dir Iirz.idihijjjen der Alloxnr- 

aihff<*r u& Htthk und KophMifc den iJutekdilieheu Awhhlteisscn ent 


my 


( iKwtuiid-akfipkc wanm apuU die I Intesaurcw^rttiü dftMi i'lui-s O^undrü nnt- 
ffp: Uim ^ imitä» Qr&mfarr 

nterndj,,. u»:, unOnKimat«.r U^,uM t hei der in ArfÄdotriG Oh-ht «.ic 
"V« ^«rden ül-rteOKOO /^xunn^m 

fST ff n ‘ < u ‘E dm, H fe **** mb iifisl trau „w. 

LcHh^ytoJyK« eme „AihmmliHthKiqk siafthahon krnn-Uo 

Om' . vmrki-Miku.il, eriudtetum liehen-Harsiaurt-.v.uelUe 

- ri ° 5 * U U ‘ i;ldu - l!iti XUrn^UrnPiidui^ hiku: | 

y> K A l ; m $ fMl d !A- Bk)ff>veehhel v.ci-.:su v h an ejnuiu GjAhtkra l h „n. 
/.! Itef ullif hlr khntsrh»; Atcdicwi. ^O/Dd.. f>. u. M. H.dL 
. Dk A-ersuche,.rigOteo r-irm vnhkqmnu-M; Ik.st-.h^m.ß (fer Vogcl- 
r‘i‘I' ! V^»^vihk^hteßM hrno, hetftdtfetikire 

nnsot/.hug -durch Dairr/dchung' von Thuc-Adih ’ 

Ml'.Jr'T’ v?° ri ‘ : ^ h ' ntJ,,! ‘ “ t, ^ äi " h VV<m dir AuJ 

. ;'o' : -• dir Desorption in di* Porlod^, 

. ini- noiiunnr Tijiraithaüjkiut vorimiidr-o n;<r. rinn ;;</rmOeo O tM; .i,. 
unv _om BdlteriitüHic»: oh seWmt. dejwmd» eiii erbfiter 
r ^0ßdsfto% A Aiidiqgqö.Dnrüxsafte • Ä-todogs ddr Stq hfetoB- 


v : ? s :. ’feMrkUß Avumq (umdr 

4T&Ü. |h"^r M ’ 1 "' -- r!,,,i !l ' K . Kk VridiPint- 

it'vth;. aiALr # - •*?** prutcttiHirflM Btxhfutdhe^ t^ri? sie 

; .ii.h ;i <W dio AhitliHiiiiijig* -fort Harnötuii»v in die n^krotisirtdu 

»i:.;.te'Ä r« A'&Ä»n w 5 l :!,is 
;;;. I ; a:a r k --"' ; kiAAL, ‘ 

f '- m ' M!t gJhli-eich.'e Künühriifnüi^t^cm au>v«^ri<hm*ton 

niuart*h4'M,r/oh-, ffi? Bt» J : hJrpomliBii vvaien. ? n ^4^«- A.fetitmlml m,o 
•>(..«. m 1/u D ( ß>2J und tagten nussorordtmCUri, vartnhir 

itreiehen .,r•._ vT- 

a in ,jf3{loii! 
to ’ vawoiu io ileJt Korf 

.- :^ s:z 
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«(»wm,«,,,,, v 4V , W n:i» 'jvnqiuii ,ttwa : Uii\»ori aldktnäiir xiT-T. 

ob au den mimian Partien des Markes noch ivii.i>h'ui<n>Substeiy 
'vini oder nicht Freyku 7. , 

tA ft. v. Jakäch,: Z\ir 'dev-.HhDÖiümt i- 

-Skirrhut nobst Beiurrk.ut>*>eü über den !*• tum0ua.i d •' 

siUOM-an^rheid'trm hni diosor h i-in«I m-; i vDteuud! -v ; i - 
X V {. S. iS;t . 

in oinmü Fühl rn Skorbut Und sieh roidhUth DrpUü {«aÄWV 
luifetquriiD sm tterm?. Dor IVtjcet war mtensel», 

teurrhuu to Harn Wut imiu Pdimhin. ober txdrh'lich DrahiH« vrl . 

te'Pt-n und Oi-ohiHn schwanden : h‘\ii (U-m Surörkcrhei» der >la«mvr:-,d 
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INHALT. 


1. Büchersclian: 1. H. Griesbach, Physikalisch-chemische Pro¬ 
pädeutik. Ref. Dr. G. Freyss (Mülhausen i. E.). 

2. Tb. Rosenheim, Krankheiten der Speiseröhre und des Magens. 
Ref. Priv.-Doc. Dr. Klemperer (Berlin). 

3. A. Borgherini, Ueber die Aetiologie und Pathogenese der Tabes 
dorsalis. Ref. Dr. Bruns (Hannover). 

4. B. Scheube, Die Beriberikrankheit. Ref. Prof. Dr. Nicolai er 
(Göttingen). 

5. Th. Kocher und E. Tavel, Vorlesungen über chirurgische In- 
fectionskrankheiten. Ref. Prof. Dr. Nicolaier (Göttingen). 

6. F. Terrier und M. Peraire, Petit manuel d’anesthösie chirurgi- 
cale. Ref. Prof. Dr. L. Heidenhain (Greifswald). 

7. A. Vossius, Die croupöse Conjunctivitis und ihre Beziehungen 
zur Diphtherie, Ref. Priv.-Doc. Dr. Greeff (Berlin). 

8. Dührssen, Der vaginale Kaiserschnitt. Ref. Prof. Dr. E. Fraenkel 
(Breslau). 

9. L. und Th. Landau, Die vaginale Radicaloperation. Ref. Prof. 
Dr. E. Fraenkel (Breslau). 

10. H. Neu mann, Oeffentlicher Kinderschutz. Ref. Dr. H. A1 brecht 
(Gross-Lichterfelde). 

11. v. Schenckendorff und Schmidt, Jahrbuch für Jugend- und 
Volksspiele. Ref. Dr. G. Meyer (Berlin). 

12. P. Meissner, Mikroskopische Technik der ärztlichen Sprech¬ 
stunde. Ref. Prof. Dr. A. Eulenburg (Berlin). 


L Bücherschau. 

1. H. Griesbach, Physikalisch-chemische Propädeutik. Unter 
besonderer Berücksichtigung der medicinischen Wissenschaften, 
mit historischen und biographischen Angaben. Zweite Hälfte, 
erste Lieferung. Bogen 18—87 mit Fig. 45—104. Leipzig, 
W. Engelmann, 1896. Ref. G. Freyss (Mülhausen i. E.). 

Soeben ist die erste Lieferung der zweiten Hälfte von Gries- 
bach's Propädeutik erschienen. Sie enthält den Schluss des 
18. Kapitels, die Kapitel 19 — 21 und einen Theil des 22. Kapitels. 

Im 18. Kapitel bringt der Verfasser eine Einführung in die 
chemische und pathologische Bacteriologie. Bei dem stetig wachsen¬ 
den Interesse, welches der Chemiker der Bacteriologie entgegen¬ 
bringt, muss ihm dieser Abschnitt um so willkommener sein, weil 
darin die chemische Seite des in Rede stehenden Gebietes beson¬ 
ders hervorgehoben wird. Auch der Mediciner wird aus der 
innigen Verknüpfung der Chemie mit der Biologie und Pathologie 
Nutzen ziehen. Es ist uns kaum ein Buch bekannt geworden, in 
welchem chemische und biologische Thatsachen eine so gleich- 
mässige Berücksichtigung erfahren. 

Nach einer kurzen Einleitung in die Morphologie und Physio¬ 
logie der Pilze werden ausser den wichtigsten pathogenen Arten 
derselben die für -die Gährungschemie wichtigen Hefepilze und ihre 
Wirkungen besprochen. In dem folgenden Abschnitt werden die 
chemisch-bacteriologischen Untersuchungsmethoden gekennzeichnet, 
deren Kenntniss für jeden, der sich mit Gährungschemie, hygieni¬ 
schen Fragen und Nahrungsmitteluntersuchungen beschäftigt, un¬ 
entbehrlich ist. In der Lehre von der Desinfection tritt die che¬ 
mische Seite in den Vordergrund. Das 19. Kapitel enthält die 
Porosität der Materie, den Nachweis und die Bedeutung derselben 
vom hygienischen Standpunkte aus betrachtet. Im 20. Kapitel 
wird der Luftdruck und seine praktische Verwendung besprochen. 
Die Aenderungen des Aggregatzustandes, welche den Inhalt des 

21. Kapitels ausmachen, haben hauptsächlich physikalisches und 
chemisches Interesse. Das 22. Kapitel bringt die Lehre von den 
Gasen, die Prinzipien der Hydrodynamik, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Blutkreislaufes, und die Capillarität. Die ganze 
Lieferung ist wiederum sehr reich an historischem und biographi¬ 
schem Material, einer Beigabe, welche das Interesse an dem Werk 
und die Annehmlichkeit seiner Lectüre wesentlich erhöht. 

Wie aus den bis jetzt vorliegenden Besprechungen der ersten 
Hälfte ersichtlich ist, hat das Buch im In- und Auslande im all¬ 
gemeinen freundliche Aufnahme und gute Beurtheilung gefunden. 
Da wir uns zu der Mehrzahl der Referenten bekennen, so können 
wir uns nicht versagen, auf ein Referat aus dem Amer. Chem. 
Journal 1896, Vol. 18, No. 3, S. 260 zurückzukommen, dem eine 
ganz falsche Auffassung des Werkes von Griesbach zugrunde 
liegt. 


II. Zeitscliriftenttbersicht: Anatomie und Physiologie: 

13. Ricker, Histologie der in der Niere gelegenen Nebennierentheile. — 

14. Morpurgo, Functionelle Hypertrophie der willkürlichen Muskeln. — 
Sammelbericht über einige neuere Arbeiten zur Physiologie der Gefäss- 
nerven, von Dr. H. Boruttau (Göttingen): 15. Franck, GefÜssinner- 
vation des Penis. — 16. Derselbe, Topographie der Gefässnerven der 
Lunge. — 17. Hallion und Franck, Gefässnerven des Darmes. — 
18. Hunt, Reflectorische Gefässerweiterung der Gewisse der Eingeweide 
durch Reizung der grossen Nervenstämme. — 19. Porter, Innervation 
der Coronargefässe. 

Innere Medicin: 20. Thayer und Blumer, Gonorrhoische Endo- 
earditis. — 21. Haie White, Maligne gonorrhoische Endocarditis. — 

22. Bret, Herzschwäche und Magenläsion infolge von Arteriosklerose. — 

23. Heitler, Volumsschwankungen des Herzens mit Schwankungen des 
Pulses. — 24. Handfi old-Jones, Das Herz in seinen Beziehungen zu 
Schwangerschaft, Geburt und Puerperium. — 25. Bassi, Drei neue 
semiologische Phänomene. 

Neurologie und Psychiatrie: 26. Bruns, Beiträge zur Chirurgie 
der Rückenmarkstumoren. — 27. A. Pick, Neue Beiträge zur Pathologie 
der Sprache. — 28. D«5j6rine und Sottas, Thomsen’sche Krankheit. — 
29. Lupine, Klinische Fälle aus dem Hotel Dieu in Lyon. — Derselbe, 
Historisches über dio Vasomotoren, insbesondere die Vasodilatatoren. — 
31. Kurella, Zum biologischen Verständniss der somatischen und psychi¬ 
schen Bisexualität. 

III. Zur Recenslon eingegangene Bücher. 


Nach unserer Meinung verfolgt der Verfasser der Propädeutik 
durchaus nicht den Zweck, eine Einführung in die physikalische 
Chemie, sondern vielmehr die Grundlehren der Physik und Chemie 
mit besonderer Berücksichtigung der medicinischen Wissenschaften 
zu geben. — Eine genauere Einsicht in die Ankündigung und in 
die einzelnen Kapitel des Buches würde den amerikanischen Refe¬ 
renten darüber belehrt haben, dass physikalisch-chemische Pro¬ 
pädeutik nicht zu verwechseln ist mit Propädeutik der physikali¬ 
schen Chemie. 

Weil der Referent den Zweck des Buches verkannt hat, ist 
seine Besprechung keine zutreffende; ehrliche und gründliche Kritik 
hat das Gebotene unparteiisch zu beurtheilen und ist dem sub- 
jectiven Maassstabe eigenen Wohlgefallens unterzuordnen. Ebenso¬ 
wenig wie die oberflächliche Besprechung des Mr. J. E. T. den 
Werth und die Brauchbarkeit des Buches festzustellen vermag, 
ebensowenig ist sie auch imstande, beide zu schmälern. 

Der Verfasser der Propädeutik füllt durch sein Buch eine 
Lücke in der physikalisch-chemischen und medicinischen Litteratur 
aus, indem er ein oft schwierig zu beschaffendes und zerstreutes 
Material unter Hinweis auf die einschlägige Litteratur sehr über¬ 
sichtlich zusammengestellt hat. Der amerikanische Referent hat 
für den Werth einer solchen Arbeit, insbesondere für die histori¬ 
schen Entwickelungen physikalischer und chemischer Lehren, so¬ 
wie für ein gründliches Quellenstudium wenig Verständniss ge¬ 
zeigt. 

Unserer Ansicht nach ist das Buch besonders geeignet, den 
Studirenden in die moderne Wissenschaft einzuführen. Auch dem 
bereits in der Praxis stehenden Manne wird es willkommen sein, 
weil es eine gelungene und für ihn nützliche Zusammenstellung 
der neuesten und verschiedensten Ansichten bringt, die in der 
Wissenschaft Tagesfragen sind. 

j Ueberdies glauben wir dem Verfasser dafür Dank schuldig zu 
sein, dass er es verstanden hat, im Gegensatz zu vielen anderen 
physikalisch-chemischen Lehrbüchern, welche die nackten That¬ 
sachen trocken aneinanderreihen, das Interesse des Lesers durch 
anregende Darstellung im hohen Grade zu erwecken und wach zu 
halten. _ 

2. Th. Rosenheim, Krankheiten der Speiseröhre und des 
Magens. Zweite Auflage. Wien u. Leipzig, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1896. 603 S., 14 M. Ref. G. Klemperer (Berlin). 

Die neue Auflage des Rosen heim’sehen Werkes ist beinahe 
300 Seiten stärker als die erste Auflage. Die Bereicherung, die 
sich in diesem äusserlichen Wachsthum ausspricht, ist dem Buche 
auch innerlich wohl anzumerken: aus einein compendiösen Grund¬ 
riss ist ein die Quellen erschliessendes Lehrbuch geworden. Die 
neue Auflage ist besonders ausgezeichnet durch die eingehende 
Beschreibung der direkten Betrachtung der Speiseröhre und des 
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woUdm Xi [iirfi.n H ui letzter Zeit in ijrmßHr- 

Wm»v .goXär»jfci»f bat. Es iH A&Jir sinorkenn uuswer th, j 
uns* <lrn'- ; .V»?H^er-1m der Kixiirterim^ der *m Ahm bsdpftagn- und 

e/rhalUtmu :stets-4i« natürlichen (»rmzon 

-»Irr- u«hS<m Mötfimfrk s^lWt bm'vorimbt, Mit ni^tHt^nijibischnr Ä!uh~ f 
iiiiu ikhjceit 4»'i die KruuKh»‘it,<n der .Spfdwcrdbrb tu der umum, 

A ntia.tr«' bchaudcH., In ürii Bommel »mg der Magenkrankheiten ! 
zeigt Ader Verhuumr durch' die eino-osi reniun KinuUciiei^elijebtiin, } 


Ivi'SSe der niMlefeU Foforhunu; firn kUnbebnii BrldlilVmtJugon sind \ym 
vv$iiityh<n<.U'r Ausiührtmhkßil, dh> Abschnitte über die Timmp’m 
sdpt) cdeVysm .rplMihältig ais praktisch nut/dirmgcud. ThO'j'uft- 

bidtrllty dmi‘;difv'«Kliff Auflüge de« Kok. t* h t-..?ui '-mimn Werke.* bar- 

stellt, bst hei .je.iHpi« ei&iWhyf^ ICttyfUA uuv»mkwrnbHJ\ bas B,noh v 
darf 3niii.ii als eine ganz nimgrzeieimeiM BuesMItiog <im Magenkrank- ’'. 
'..hflito würfö • •eiujdniileft worden 

•i Älessaaclro Borgherini, üöber dUe Aettologi^ opd P»tao- 
geuöso dei* TaV>Q? dor8alis 4 Kiimsibo Zeit- und Si-rud.iVa^.nn 
VltL Bit, 0 und lü. lief! Wien. AOr Dulder - lief. hrufl* 

( 1.! an i»o von ) 

AA*efassuv erdrfnri zunlielist in erngehemter Wei^ ille Ten 
s.plited*?.noti für diu AMaotugm der Tabes duvsatis in- Apsprurh gv.- 
invnmm&en'Minnnnfa, wobei »m rtnf.Ürlioh w» : *H,Mmh die S.vphiim- 
frage bespricht. Fr kommt zu den» •S«*hliiv-.(*. dass hum ;»>u.h Bei ‘ 
weitgehendster Ausdehnung der Anuabime eher SyphilG in der ' 
Anamnese dun Krunkcii doch nicht umhin kMim/ zuziigrsighoh,.' • 
dass es auch l ? ‘L!h von Tabus ohne .Syphilis g»ih*n kenne. H, 
Widhe nichts anderes »ibpgn als üinc individuellefYjulhpmhion zur 
Erkrankung- gowism' Thüle dos Kcrvunsvslums bei. dm* Tabes an- ; 
zunehinen. ein* 1 iTädisposiliou, diu donu durch aliurJni Ursachen — | 
besonders häufig aBardrags durch dm -Syphilis - mmühst, werde, | 
hi patlmgmuu.hehrr Beziehung bespricht BnrghuHnl Vor allem j 
diu mcmingefllc Tlmurlu in ihrer imiiefcBm Kupm (O j^-rste inor. 
Kedlfeli) uöd diu Tlmorte MariuA . Ausgang .dar--Erkrank ni$ 
ym dun .SpirudgangHcn, Auch dicac T'hoöidueh können ivieht a)ie 
Sym|itomu der Tuhcs orkliirou, vor allem rdeht dfu eeruhrahxi und 
hnjharun. XlntglVerlo» «Wrrt- t dass vom Spinalgautdiun tue n auf- | 
>v.iirtf< bis zur Wurzel unti de tun. .direkt uj- ' VcrüingtMmng innerhalb ; 
dor IhiiterwtrJUfgc, mii allen Etclhv« dmsnr iaug-m Habo, dar fkhi^ehe i 
IVncßfis primär eiorietzuii komin. dass nlsp diu ahn Theorin von t 
D ueliu miü und Ob am ui von der pmnänm UogemM^thvn dcrHinte)- 
strftngu noch zu Heuhi hest«ho uu»i dass Marin im lUtreniO sek i 
wnnn er diu MSgiihbkcdf «hier piimiirKn Dogcnerntiun um i 

fasern ganz; i»CKtreite Auf diesu Weise kann mau das, Avus oheif : 
ÜX*t‘V die Aetiotogm gesagt Ist, m Uesteu mit dtm }*üBu>i>:eru'f]sehm 
Mutnentwi wnmtjfunt eine priinftre Muftia^itik oder- %itmXgangi?f»n r 
oekraiikung- aut tfrund einer neurupaihisehen ihspuBHiuri ist schwer 
ttuzunehmm), ^vohl aber die primäre Brkratikuug einc^ ganzen 
Systems auf irgend einer Sav.ih* seinm- Balm. 

T; B.'Söb'eubÄv Uiö BeribeHlirsrjkheit, Eine gi-egrajd«is«;h>tne*'U- 
rujisehe Atudle den^/ Ousk Fischer, IH94. 2‘JO ft .. mit ‘d litlio- 
grapliifte« Tu fein und einer geogtajilAseheTi Karte, IC*-1 Xiap- 
iaier (OotMegon) 

Xh‘t \Arfas?er, dem ‘.vif. hünnis' m *p Umbu Tve,-t.j.voiiei Ar- 
hulte.n üln'1- diu Befiher» vhfAitakün^ ginnt iu den* verHegenden 
WVrk« eUm Motiograpiiie dh^er Krknwiknng. Xaid\ . einet' Xlespre- ; 
ehmtg ihuj NamuRH, dl'r f^oid.c’hf^ und iler ge^graplu&ejten V'av- f 
btejXbug devXhirihet'jj dio^ehtmhk defntiHals ei}vr iu dujtverschiede-- j 
nun (rupi^idje.» und •suhirnpisiimn IXiHdm u Asictis; Afrikas u«d , 
Amerikas endemisch, und epjdem&ch i-orkmHfliWide Knmkiimt, dercti : 
HttU)>tt‘i-Kehein ?t ngen ip Sthruugmi der BetVcgunjr mä Emphndung. ! 
Wassersucht, ciuer Jvrkräukmig dr> JTn*v>i i.s uuii einer Ahuuhiue 
der XjereuiliäiigkoLt liosWlieit, Oewma? der Vet'fä^er, ilitsk die Bari- 
heri als Iniectimiskrahkitmi.- • us.d zwar als eine jntasmnlisr.he 

«ufusHuf. sei, (ins Krankiieii^iT, tesmi .Naiu?. vie SVhuuhu in 

tdrjem sehr kritke he»» Buriehc (ilief die jiishef voi(iceendeu hae.tc- i 
rjelngiselKm iJnO'j^iediungeA e;e !ove. u. {,i>. juV/j. • Duck unbekannt 
^<>11 tftt> t,vn{ weit -.ue»un*£H:4äf-te un Boden Hallen nett zu seiner j 
limtwiekclrmg grosse Fduehtigkcit utid hohe Teinpepätuf brauched. ) 
^ huUehcndo Momente um! eine «jfyef K {e hehfmsiv/dsu jerndispo- . 
mreu für die KmiUjiejt, die btsso'ndcrit liSiiilg'. du.« mii.it!,!»« he th*. i 
svhhciit: bötaiiti «du einmuiigep tAherslehen uer Beriheri disjioniM 
flir eine zweite Eriirunkunk, ' ^tieijh^ tiDfersehoidct .je nach dem 
Grade der Kntwe keiung der tyert«khetlAr^yTuptunic vier J^ormefu die 
Mel! über nicht scharf vor ciflüiidcr J-Kmucn lassen, nämlich die 
mdiHirmtiire, die afrupliische, «Ji*» h^hptkhh/j »üd di», aeutn piumi- j 
» ihre -oder ejiTtlial!* (mit Mm r Bnryihsuffl» im»/.h Biese Fuhnüit 1 

eru,ulen de, Verfasrmr »U» Ooei UOho sehr horgüilügcr Kianken- ! 


oesehiohtnu und i»chawl*d( daun geuaycr din »Tozefiiku Sv ; .. ; • 
dtir Kr.mkhrit. litd llespredmng- d,*p patimiogAfTeii- Äivr . 
tluüH S* 'itenho .20 ausführllihc jS^&|tspfeXn^ötht*kttd^k k<r* 
tat sei »er hikü>kgls»;h«m GhlersuchuugeiV ' ttor ,. 

gafid mir von den.in I 1 e. 5 umde.rw die durh zwnl Talchi r, 
mik]osk*>pihdlmi Belunde ilu dem NefeofisyAcm umil :i ; . n >{., , 
hervorzuhehtm «ind Sk* ergüheu eine d.^cae^uiVe 
tltur'yj*f»eliiftifenkft ireiTphcretr ^mrycn 4t;rT^Sflr^ö^« Aftel,i v 

während ?kiO: Hüc.k>mmat-k m^ist keine, m eijaige» Tftiltft 
yej^ndvi'ungen zu igle, Aus. der fkkrankmig der urdGOm'« ro,.'. 
1mm erkidt-cn sich »nu.h Schenhey Ausudlc dm Ikujirs«^,;, 
d<*r BOHlai/k k«d &C& Vbi‘fo*rim AöJt daher die H't.ifmr vt.ui ikitj 
odilagotte !iez»ih'honHM' AeuGGs amitipOx emh-inirs fOr Oh-. 
Die Kn^i-hui!-; der versehic»icuuu Furmc« 'soll- in der W 
stautle kommen, dass die -vün?olue4eüen Fusnrsjysh'nu* iüujÄ 

Wci-r erkt auKi n. Scheuhe hui di«; VorsUxlluijg, d;i^ .j,,s k .. 
lihitsgiR tJurhh die Re.spiratifmsmpine. oder dc*i M^naOu-,,.. 
in den m.'n>y!tjü hrc OrgiuHSmuw eiiHh-ing^ üb»!- Hfl -ein'.; :: 

SOihio-- besppciit der Ahmfaswcr nodi diu Prognose un;! .;- 

rkpic. dhv ^nihjugww'oiiio i.dftv %ih|>h^Äfeiiti ißt. Dnk \Vr.A v A- 
wliutii ytf umpteHlett Uömn% -bit WÄikidY 

voll, tn' i \m lauA gruss»! Zalvi ohrmier- lieo'imcTttttflgä» urra }x-> 
Ärn hungauu dir ilcr Vefiassc-r vv;thi‘fmd >ciimr tar,giltui^cn 'TW- 
keil Ijl 'Tiipa-n' gemaclt't :.fyafy Ädtrrgulrgt sind und mc svh/•: 
Xäi%phktij'e IjiBcrutur vollyrdtufig rb«M^i ; %tkhbgt, 1 uot ki5fir i\ - 
;m holtet ist 

Th. Kocher und Uh Tetvel, VoHesusfeen Aber;• ctifi^ifjhv 
Xüfeotionakrnnkhexteti, Th eil I Basel und Udpuo. 

Rilum, 1805.. 225 S. Hof. Nicoi^tor (Oö*.Unge/u ' 
l)ih Verkisxv-r sim» zu dm yeröÖc.nMIökurig i\\w 
YMjm\&a*i worden {inroh den Wuttseh, die Krjf»?häiä:^-'Un.: . 

meiiisamct» KorsidjiHjgm« auf dem Gebiete ihre c, 

lionskcaus'imi.'ä, dm m» Imr.dts ilimi Zukürery »ii>k;mi;> 
haben, auch einem: •weiteren arzBe bm Puliiicnm üiBzui io« 
Haben sich in die Arbeit in der \V»usc gctiioill, dass IGvio M 
kliuißc.lir.Tf und Ta vot den hac'fmlopdH» hmi Thoii ; - 

Die erde \btltmlung‘ diesig Workuö iicgl, j«dzt : vor mc : *. - 

tlihmlicluss Zeugnis davuii :;b. wie trpnHnh dmi «ft- 

AUtgalic gchingou ist. Das 'Werk hsginut mit ♦nn>'rAt i ; g^^ :> 
Brsproohung: der THej'apie der Torection^krunkHcdr-n #w.' 
wir übm- den Mechanismus der TufetiMmv umi die v«ai. <r:*. ' 
situ itdoptirte Tormintdogte der luVectionskrüiiklmkMi •.oH^dk' 

biorau wird oim? Ba^pveolmtig »1m v 'fHilzÜiuluiio- votu •• ■• 

titiheke |j^p'dpo4kt- ^?ßhtosseu,‘ X^ ibi’gt 

theil dos -Werkes- umfassende, d,V. Lehre ?on dtui. »iuriH,dt«- M 



uüd Bio].,ü«o <!/■>* SfHphvlooocccn im Anseldnss W < ? *Tf 
sehr auFffthrlichnr KrHi}k«'.ngesehi<;htou die klinischer. D s im’j "!• 

djOfiev Erkrankungen erlkütefi wm den; da Hol; Dt !‘^ l,n ;T'-A; 
UÄeöJö^y:»d 1 Hs lw.u üeksicJiflgf, da ’ft» sk>h bei dir mH rwextW^ 
Tpcconinfeotion Hundnit. und «i« win reötns mH derdH^ ^f v 
corotm Hi-9r\ igi.cn KrankheiDsympBum# ht»TH- ln - 1 ' ' 
Theit hat auch dm Thcmpic dienet- Brkrankunfvü -mv |- ;| ' 
gnhnndü Xiesprhcht^f^^eJ’uudori,. 6 oiXd^ da(lutch «uD> uh ö^- "■ 

.fischm« A m «.im? Werfe von grossem Wörth wild. 


H Felts Törrier *?fc M P^tU mniiuel dVieiXhW. 

giöalg. Baris. Felix Ah an. iHH4. 220 Srit'Hi. H f f. 1*- 
i'.iio fGi-riGsvaid)., . ».i.r. ;,.. 

Th# HüUivi}ütdi^ör 4 wöjriins däX Vhrlirgcmle. ^ 

iiogt darin, dass os wohl alle Methodim kon aoJlmin. -G’m . ^; 
Erzpugung üfKliciier udev ;nlj^emiwm>p:Ä'k^XJ»i5m yef>W V ^ 
zivorkm.-is.^ige. Wnc i>uz\vu* kmäspjge‘ Wer sich Üh«*!* '- u ’ u ',, i:ji , 
rbomn Artmi v eine drllidi*' Sr.hmcr'/lotdgkDt* zu 
richten will, findet dort nicht \v»-nigo* als \ l vr ‘ r ''\ ! j’' t,il ’ ;f '.. ,. 
dott. dt «nur manche nouh Unterarten brsitzcu; mifhvz.n« u \ . , 
li‘ !» ,, |j Bruck und der Erfrietung der Haut (A‘dHm\ 

etcT HD sem tieft ina/miuliitKtfe» r-utaneu ttfi.d ^ .y 

tseb-im uns die .lüfzien Jahre gphranht habüTi. ^ 
kurz tind genau, und **s fehlt in der Kegel ?iU ,a ’ f M s ,’ rw 
Kritik der ledstunemn dos hewprncheTmn m-udner*- 1 ;,. 

im allgemeinen in dein Wrrkeilen ritt* I.it.tD-at.m',- 
dr« A; 

dMdf5i 

•gr-rrple 
üiehBi 

alic«-hm!iu> rvurnnse uungif AMgamm j«»«»» .^pf, 

diV’H Bufercnt iii*Ti< »uhvotmlaHileu urkhlfen k.pn« 


m allgemeinen iu dum Wrrkehen die I.ittruafur,- AcKüA 1 
fcs Aiiwlatuli«, bi'! üc,ksi«'i»tigl und anfgendu-f ^ ° u 
buii.--i.lnm ArbtdOm Ober A»d!«m;- und ( hhn*"i«m«'nM' 

•gerade in dun letz-len .Jahre» erschienen smu.1, Mw» „!.' 

;-ich»iguiig »vpf)in»b‘ti. So (luden wii-ji denn ncare ^ ^ 

ailgeh'mjiiu ivurknse einig»* iVhgä^ f m lind Xöf^||BX u .« p, «F 
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Aethernarkose scheinen die Verfasser eigene grössere Erfahrungen 
nicht zu besitzen. Dieselbe ist nach ihnen contraindicirt im Kindes- 
alter (je une a S e d es sujets) wegen der reizenden Wirkung der 
Aetherdämpfe auf die Schleimhaut der Luftwege und der Compli- 
cationen, welche daraus von seiten der Athmungsorgane entstehen 
könnten. „II en est de m£me du mauvais 6tat des voies respira- 
toires et du coeur du patient“, heisst es dann weiter. In Deutsch¬ 
land wird jugendliches Alter wohl fast allgemein nicht als ein 
Hinderniss für die Anwendung des Aethers aufgefasst. Er wird 
auch von Kindern vortrefflich vertragen. Dass Bronchitiden die 
Aethernarkose verbieten, wird allgemein betont. Ein schwaches 
und krankes Herz hingegen verträgt den Aether gut. Namentlich 
von seiten der Tübinger Klinik ist horvorgehoben worden, dass 
der Blutdruck in der Aethernarkose steige und dass ein schwacher 
und elender Puls in ihr sich in der Regel hebe und bis zum Ende 
gut verbleibe. Der Aether verhält sich gerade umgekehrt wie 
das Chloroform, welches das Herz schädigt. In dem Abschnitt 
über die Chloroformnarkose sind vortrefflich die Angaben über 
Prüfung des Anästhetieums auf Reinheit und über Aufbewahrung 
des Mittels, über die Vorbereitung des Kranken zur Narkose und 
die allgemeinen Vorschriften über die Punkte, welche während der 
Narkose zu beachten sind, um Unfälle zu vermeiden. Sehr auf¬ 
fallend ist aber dem Referenten die Art der Narkose gewesen, die 
Verfasser empfehlen. Mit Recht betonen sie, Chloroform müsse 
langsam und tropfenweis zugeführt werden. Aber sie wenden eine 
mehrfach zusammengefaltete Compresse an, welche innen mit vier 
bis fünf Tropfen Chloroform befeuchtet und dann so dicht über 
Nase und Mund gedeckt wird, dass der Luftzutritt so viel wie 
möglich abgeschlossen wird. Sind die ersten verdampft, so werden 
mit möglichster Schnelligkeit weitere vier bis fünf Tropfen nach¬ 
gegossen, und schleunigst wird die Compresse wieder aufgedeckt. 
Um den Luftzutritt möglichst abzuschliessen, haben Verfasser 
sogar häufig den Rand der Compresse noch mit einem leinenen 
Tuche umwickelt, wie das bei der Aethernarkose vielerorts ge¬ 
bräuchlich ist. So sehr die Verfasser den Verlauf dieser Narkosen 
und ihre Ungefährlichkeit rühmen, so kann Referent doch nicht 
umhin, dieselben für gefährlich zu halten. Die allgemeine Er¬ 
fahrung geht dahin, und das ist namentlich von Kappeier betont 
worden, dass ein freier und ungehinderter Luftzutritt unbedingt 
nöthig sei, wenn keine Unfälle eintreten sollen. Denn einmal 
zeigten P. Bert und Kronecker, dass ein zu hoher Gehalt des 
Athmungsgemisches an Chloroform tödte (beim Hunde über 8%), 
sodann verträgt bei asphyctisehen Zuständen, Kohlensäureüber¬ 
füllung des Blutes, das Herz das Narkoticum schlechter. Des 
weiteren kann Referent sich nicht damit einverstanden erklären, 
dass Verfasser die Ueberwachung dos Pulses in der Chloroform¬ 
narkose für überflüssig erachten. Weil in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle der Athmungsstillstand dem Herzstillstand 
vorausgehe, sei es nur nöthig die Athmung allein zu beachten. 
Auch die Hyderabadcommission hat auf Grund von zahlreichen 
Thierversuchen diese Meinung ausgesprochen. Und doch ist sie 
für die Verhältnisse beim Menschen nach des Referenten Meinung 
sicher unrichtig. Referent hat in mehreren Fällen unzweifelhaft 
einen primären und plötzlichen Herzstillstand bei zunächst fort¬ 
gehender Athmung beobachtet; dieselbe Beobachtung ist von 
anderen Chirurgen gemacht. Nur wenn man dass Aussetzen des 
Herzschlages sofort bemerkt, ist es möglich, das fliehende Leben 
zurückzurufen. Pulsbeobachtung ist aber auch nöthig, um bei 
elenden, herabgekommenen Menschen und bei langdauernden Opera¬ 
tionen, namentlich Bauchoperationen, dasjenige Nachlassen der 
Herzkraft, das Schwächerwerden und Schneller werden des Pulses 
reiehtzcitig zu bemerken, welches bei Fortsetzung der Narkose, 
wenn nicht zum Tode in Tabula, so doch zum Tode an Collaps . 
post Operationem führt. Referent gestattet sich hier einschaltend 
zu bemerken, dass man, wie recht ausgedehnte Erfahrungen der 
Greifswalder Klinik zeigen, bei länger dauernden Operationen und 
elendem Pulse in sehr vielen Fällen die Narkose ganz aufhören 
lassen kann: die Kranken erwachen dann, sind aber meist insen¬ 
sibel in ganz ähnlicher Weise, wie bei der combinirten Morphium- 
chloroformnarkose. Von der letzteren halten, im Gegensatz zu 
sehr vielen deutschen Chirurgen, Terrier und P6raire wenig. 
Die Wirkung der Sy lve st er’sehen künstlichen Athmung auf das 
Herz suchen Verfasser allein in der mechanischen Reizung des¬ 
selben. Die Kraske’sehen Untersuchungen über die rein mechani¬ 
sche Wiederherstellung und Unterhaltung des Kreislaufes durch 
dieselbe sind nicht erwähnt. Allerdings scheint es ja nach den 
neuesten Erfahrungen, dass eine kräftige mechanische Reizung des 
Herzens bei Herzcollaps in der Narkose das wichtigste und kräf¬ 
tigste Mittel zur Wiedererweckung des Lebens sei, das wir be¬ 
sitzen. Die von Maas angegebene st-ossweise Massage der 
Herzgegend hat, wie anderwärts, auch in der Greifswalder 
Klinik (in zwei Fällen von schwerer Syncope) einen prompten 


Erfolg ergeben. Als wirksam bei schweren Narkosezufällen wird 
nach F. Frank Tracheotomie und künstliche Athmung durch Auf- 
blasung der Lungen, wie sie die Physiologen bei ihren Versuchs¬ 
tieren machen, empfohlen. Frank hat dargelegt, dass durch die 
wechselnde Steigerung und das Wiederabsinken des Druckes in 
der Brusthöhle rein mechanisch der Kreislauf in Gang gebracht 
und unterhalten werde. Er berichtet von zwei Kranken, welche auf 
diese Weise gerettet wurden, nachdem die „äusseren Maassnahmen“ 
nichts vermocht hatten. — Bromäther verwenden die Verfasser 
tropfenweise, wie das Chloroform. Häufig und mit gutem Erfolge 
beginnen sie die Narkose mit Bromäther und setzen sie mit Chloro¬ 
form fort. — Sieht man von den oben berührten Punkten betreffend 
die Chloroformnarkose ab, so ist es kein Zweifel, dass die Ver¬ 
fasser ein Buch geschaffen haben, welches eine schnelle und 
genaue Uebersicht über alle Fragen der Anästhesirung zu erlangen 
gestattet. _ 


7. A. Vossius, Die croupöse Conjunctivitis und ihre Bezie¬ 
hungen zur Diphtherie. Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Augenheilkunde, 1. Heft. Halle a. S., Karl 
Marhold, 1896. 128 S., 1,00 M. Ref. Greeff (Berlin). 

Es ist zu einer besonders bemerkenswerthen Thatsache ge¬ 
worden, dass, je mehr wir in der richtigen Erkenntniss der Augen¬ 
krankheiten fortschreiten, um so mehr sich der innige Zusammen¬ 
hang der Augenkrankheiten mit Allgemeinleiden herausstellt. Für 
den Ophthalmologen ist es deshalb ein Bedürfniss geworden, mehr 
und mehr Connex mit den übrigen Zweigen der Medicin zu suchen 
und umgekehrt den Nichtspecialisten auf die Wichtigkeit der 
Augensymptome zur richtigen Beurtheilung der Krankheiten hin¬ 
zuweisen. 

Das neue Unternehmen von Vossius, welches allen Aerzten 
Gelegenheit geben will, an dem Ausbau der Augenheilkunde und 
an den Fortschritten, welche auf dem Gebiete dieser so wichtigen 
klinischen Disciplin gemacht wurden, theilzunehmen, ist somit 
mit besonderer Freude zu begrüssen. Das Ziel soll erreicht werden 
durch Herausgabe zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Augenheilkunde, wobei die Beziehungen der Augen zum Allgemein¬ 
befinden besondere Berücksichtigung erfahren sollen. Es wendet 
sich nicht nur an die Specialisten, sondern in erster Linie wird 
es den Interessen der gesammten Aerztewelt dienen. 

Das erste vorliegende Heft ist von Vossius selbst verfasst 
und handelt über die croupöse Conjunctivitis und ihre Beziehungen 
zur Diphtherie. Nach einer kritischen Anführung der neueren 
Litteratur über diesen Gegenstand bringt Vossius seine eigenen 
Erfahrungen, die er an 22 Kindern in seinem Wirkungskreise zu 
Giessen machen konnte. Besonders die Bacteriologie hat uns ganz 
andere Anschauungen über das Wesen der Conjunctivitis crouposa 
gebracht. Danach ist die Conjunctivitis crouposa ihrer angeblichen 
Harmlosigkeit entkleidet und unter allen Umständen als eine in- 
fectiöse Augenkrankheit zu betrachten, welche eine Isolirung der 
Patienten in Familien und Krankenhäusern erfordert. Vossius 
hatte selbst Gelegenheit im Anschluss an einen solchen Fall in 
seiner Klinik eine Hausepidemie entstehen zu sehen. Es pflegen 
auch heutzutage die Laryngologen meist keinen strengen Unter¬ 
schied mehr zwischen Croup und Diphtheritis zu machen. 

Die wenigen nicht auf Diphtheriebacilleninvasion beruhenden 
Fälle von Bindehautcroup können nach Maassgabe der jüngsten 
Untersuchungsergebnisse auf einer Infection mit Pneumococcen, 
Streptococcen oder Staphylococcen beruhen. 

Zur lokalen Behandlung des Augenleidens empfehlen sich Aus¬ 
waschungen des Auges und kühle Umschläge mit Sublimatlösung 
1 : 5000 oder mit einer Lösung von Hydrargyrum oxycyanatum 
1 : 1000, im blennorrhoischen Stadium Argentumpinselungen der 
Bindehaut. _ 


8. Dührssen, Der vaginale Kaiserschnitt. Nebst Bericht über 
eine erforderliche vaginale Exstirpation des Uterus unmittelbar 
post partum. Berlin, S. Karger, 1896. 52 S., mit sechs Ab¬ 
bildungen. 1,60 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Dührssen kam bei einem Falle von Gravidität nach von ihm 
ausgeführter Vaginaefixation zu der Ueberzeugung, dass die spontane 
Geburt auf erhebliche Schwierigkeiten stossen würde, und entband 
daher vor Eintritt der Wehenthätigkeit die Frau auf folgende 
Weise: die Portio wurde seitlich mit zwei Muzeuxs gefasst, vordere 
und hintere Cervix- und untere Uterinsegmentwand nach Ablösung 
der Blase in der Sagittallinie so hoch hinauf gespalten, bis die 
Fruchtblase sich breit vorwölbte, diese gesprengt und das Kind 
gewendet und extrahirt; darauf die Schnitte nach Entfernung der 
Placenta und Gazetamponade des Uterus wieder vernäht. Starke 
Blutung aus diesen Schnitten kann provisorisch bis zur Naht durch 
Anlegung von Klemmen an den Schnitträndern gestillt werden. 

Dieses Verfahren ist der Czerny-Doyen’schen vaginalen 
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MsdnuRomie n^cL^eLiLL t um! wm! von D.übrswoö „vagteubif TÄ Widmend aber Lean und meh Ergmut «lui«! ):n ts üi, ;,? 

»• i i_i t i" lemm-nt. !)u .dRsor. Wfc <U«r‘ yiigM"«- Opiirdtiättto jt?b*k hantigen Mitrmf,urning i\m £<&(# dus Wort, t v,!,j. ; . 
UUnhmwC urtuv-iahrlioiicr isi nt- (Ho. ühflomiwite Seot.io rarsuroa. Hauptgowuelit virjir.pltr out <liiGIWtnt>guj»g ih»$ tUem. a j, 

>n wird ’or nn« ii Dü hu <sen au n!ion i'nliwn.. imtieirt wo nirht eiRnntlieium ivotxitmhiu^fjii'dtn Icgiete irrten die Vertagt t a} 

roi'.^mmd die’HitliVatbm fcuiu KausTisch xiitl nbginbC (Hebrb Rudbmloperatinn in allen iGR.te« im dbppclseit%oiu ontza&rli;,j-. 
uVns i.-t R uii ! — VimtrnihlnU für Gynäkologie t BRR, No. £ - *1toti odM; -itHgen Adn(^w:kv:o*iaiiij^iir ein, wir sie üiicrlmufd tifcm, 

iii.Htx i> vot‘ü«*£:*'ii: v .fi E l ' r A der Jndit ui innen die^-r Operation «* sojdJii-li' er\voikiiVü»t<ß. 

tm An;-* Müs* daran b«*riebt*A DukrsEeti uerli 3Ut>r .eujcii Tin u 11 gomein«« Ioch ii i ,sohi>p Theil wird zuoädik .p 

y.vvrjir-n (jr-lmtL.\>rlniil mieh rop ihm ^maolilur OaiijRvnrziig um vogmalnu RadlenluprruUun ausoiHtujdf>r*w-ve 

nnmiMh .<.M*gobiirl»r-a \Vo/Hliifi^V'«xrHuoh, Peftnrufion und .stipra- Am darin begeht, dass (iio Drainage dci HauchhLIGo •-,. 

vagiuai* AuiprifaNuii ’ de;r XtteUuRkdrpöj'S mudi Oueljototiur w«?geu. rmüniMwü AVeise Itergosttjllt Wwi, dro?.s «lic Eiit^itnduij^^iv*/ 

altaiLt i»or• ^•lenMutiiiig, [tim OcgmismA* nui demselben Wege* vwl:n*i»u, dca" 

EniVÜrdi üwÄMahl : m einer; Fall-, wo er wegen ITUumvruptnr idh» düng sem^el eiugebetilugen haben; usmidifmul LelaiH <!,. , 

den entleerten TTro'»* »^;gioai ex4ir«nfr hyg und tiÜR dienen Weg j Zündung diu welb-ltetem Geiiiteiien. terendirrnd ?6 Uoü r ■ 

.fiin dir mddige IMuMtdUmgäuiefhod,' imi EferutTiipUu^ indem er moMpgserzeugmsse dieselben vorigen, liunhhdeOom lind 1!*,.;. 

bot out. wdMehdil sudi der fi is* h puerperale- l Tonis von der Vagina • hWM häi nl «)iul PefiLoieum .werden didm -»ni- mor«ir»n 

».,*» » \.-tirpiiee lä-'t, - eim: id»nge.M>- air h ilureh nnderwir.igo eine Tianmiiellnog trit-t leichter ein, da die .Quelir nürr ü r . t 

Lijtalinmgei. sndH i’eesieiHe riunsa.duv Kut.%*»i»diUi.s^on.. <md Ex^udnUnuotj um die zutin’klMejtmu.Ln r 

o»it ihroi. lyHigeeMtiven Adböid.ioeh ftd.d ^emmgeo, radi^.i !„• 

W Ii. X^ttda« and Th. Landao, Di*"- Vaginale Radicftloporation. wird. Ein llatyplgewighi legott die Aidüivn auf -0 v.-r > 

T.rladk und t.esi't.iehln j>«:rlii), Augu>( H?r<‘di Wald, iHlttL i gejRile Ext raUtOIJcg oder ElUM’lrat imiKV orfah.-,:!, ,r.:-. • 

H»B X.. mir ;V» AlduldungeTi; Bei; B: Ktaniivel G^n^dno) irguüg und Stietnog tHid erst eoir^ocetiver Aoldeamiüjig dvr 

Ais das i’roduet ;j(U)ee)anger enigeliender aimteini^eher und entierueieieo (»rgano im Gegi'fipiit.» zp der •prftYoiifjvri» ! 

Lliidreher Arbeiten und eeirinrer operativer Lrfabriing jun-s man ; r^fdiitnig i*öit7i's nml Gögirnd^. "littfi;sogtmaiiiit**kNainivef^H-, 
ijoK Vejtilgende Werk der 'beiden Autoren frundm: lie^uisfi*--}* Sin -t ujv Iogeiie' lmü.eti und Vmadige, witai datmt TundafiiOnUi ^rtv A 

hntU'Vi wgt 1 * 1*1 cdnein Dr"<*umum in einer Hmfie v(u> JouniuL und die Rtnwände vier Gegner desselben werden tmlTotnl »ViAeg 

aiilräUMi,.' Mouugraidiiewn Uful aul den vei^eldetlomuT eiedienüst bei,. Der Niobieddu^ dm H;iu<dihObte bei der vagitifiH n^iiioiioo»-. 

deutVeiten und bitenmliouaiefV, aligvmei.tteu v(r.ui Fadmongeesswi uu- iion, der !iei!imgsmee]uini- im)v. das Alnreidlement» ws ! 

«'rmo'liieh den ; vaginalen AV«o hL dop mtUiriielrtm und unsrdiätL Tvintbeilung, d*>r Aioobanj^inUft und die Au(?i‘ülirtmgdH' 

lie-ledeu. fiir operative Lingride an den iniidnn; . widbiie.be »V !Se\uai- den MeUmtlem, sowie die Blufsiilbiug dabei ; Wiiliieit dir-Ktöibe-ia--. 

oi'ganen tieztüefmnt v das vtm PÄ^w empfoklong Kleuudverfain-An statt der KiiiZetvnrfttbmr iuid die 1 

der I .igof umodJoMie :H.- r Erste io iJoutsdiland mit guiem Erfolge steilupg linden in üin^mn o.illgoximimu» AbwdinittW tjina 

p* übt und gegen 7»iilnuHit» Angride von allen Seiten tapfer \ei- wie i\b« ,vmi»o mb* I).irb.ttdluftu 

tbeidigf und on«Uir )i, in i onst 1 ijuouter rMirehfUhrung ihrer, an eiiw.m bi der Kpceirllon Trebnik wird jode idnzelne in E ;< 

äfi.ssen Ri Müki'dmrttuial gewomumnu EiKbrufigrn, <l,-j Von jbt.pp koiomnubv Opm’nh'.jn iinfo ..oTiaitf sfo gesrbüueri um! ihm 1 

jRfeftSaiirifmi vaginuien ]CadieaInpfrntinn ; j o dnr Uj sr pro- trefUnhe \bliHddiieeii. derart illusifirt, dass au der ibid ios 

xa 1 piu^ ii- 1 )opli/i Mel inuia ii 0 p]e\ vagui-d'X als einem irr fmrBiolbinp und mit. de» udiidgen bistrumentDii jpdwr 

.<eiuen.-Imhcätbuie.n- klar \(Jii>e/.e}elmeU>n , ieelini.si !• abu» io»id*den genUgt*od Voro.rnijdid« selbst, die Opdrätiori ausöben'kaw ' 
U'-n Hraukefi Ebejleenden Tvidzen bnugendea Kiugritl’e, das Mirg-er■- Ib-sideint. dax man an eine wirklieb gute SAdWen^ -va 

hm hi fu i.l-t opendiveu G,vniik<dugi- » i k;unj«M Die Erre»nmg Oj)eraiiousYerfii}uens stellrii muss. Es- wird. ztftdiEhx 

diesr-i Kdn.pte klingt an munebrn St» ib n dr^ jlm in .« hneidend mrmiog der DebJtrmnMOr und ilirer Anhänge olt«p 

inopsetiwn und zuweilen zu berb.-.m ibdbfil tUmr ilm .Bestrebungen dt»> Uterus beim bew e glich Mi Organ gesviulumr Bei : 

und. Lei-»im j.-ii Anderer iun-b na<)) obiie je.doeb du»*i b diesn.i pu- «preehung ihm Auhjouiing des Uterus aus dem p'Hn.m.wv!'»..•• • 

leiniXf bt h ib UvEng drii CluMokn i dev AVhrkes ais4 eines LOu - ist- die DarsteUung der t.n]a»graphisa\hujuatoniisuhtfi H%^ f ‘»- ! 

l»oMi ><?. der 1 tp» mlmo der Au-=s-hiuidong d<u- gesam;mLm inneren <kr ilurnorgnne (Blase, Ureteren) zum «bmitälsvstefn ou . 

ioujil iti'»n *0 ihnm (<m^ iuedH,.*u Verbtbi'UHgsw'eisejr irgendwie eurfOseheB tmbinetsliuk zu ueimen. Es lotet die EdLwim ■’> 

.'-toreud /u lieeinllusseu. Die Autoren dtien , »Uv Vaginaie Ibali«•;*.!- Gebiirnuitter und iivrer Anbängv* bnim Gxrrtnti OiW«Oi t !l1 

ej,,'j'uiiou jiesi'f beim Air«Jn<uu . 'Nurkuio und. gewisKen Fibrublen mit Zeixmhneiduatr des* Ulerus, Von den oih; ■ 

der I h »du-.U.Ulet:, mis^of bei grv is^»«n doppf i^ritigcu Nroplasmen wird zuerst die mediane Aulseliueidung nur einer Ami;! 'i 1 ! 

»Xe UebuHfHKU’Tvinldfuge muh Ui iUp, allen u n d o rew M i ff ö i n mutter, dann dir totnU. Aledianspältang ^sfliiiiUrt. DUFfr»- 

t uu 1 1 eo d e n.. eMt/itndit. iuui resp eitrigen d oppoD* •< i f i ge n A.ü'e<- den Veriaimm iMorerdlemeot im (vogmeen 8t fl ne) zerkilBn m ]f ‘~\ 

Gonen der 1 Uber* und' Ovarbu). i u r Einstand, »lass die Autoren massig pud uurogebiuUsig ziwstütkidtuie MoMintU«. "' 
OuTst. iu J le.ü(s,.b!änd dies.* MeHuolu g^muh hei „eompIp-iHH, niebt vergrdsserLmt oder bei vergrößert ein Utoruu U|| ,, ‘'-' 

B»‘> k< nabw-ruHeiF in äu ^!(d>'t '/.iilHretolmu FäUViv t#\i ttii}bittnH>aV Sclieidte gmäIR worden. ]judlR, f F' nodi die tmnliraU'ö 

^'d • - Wa>. Inebr we r <b i.R - Ucdtndvi uubm ßrgrbms.snn Übten, fahren mul dm Nadibelmndtung besprndim. . 

Up teinei im Gegensufv: zu dru indivriRiveu itjiitsiiUiiiig; die I tas I, an dyn hsebe Bneh wird vdoht worfeltU ü, das ‘""'- 1 

••'•••.*,!iii?u'<». lUipiseMitivo loe-h b.nnve. krbtng der zu ex.stjrpfreuden fnthrvwfsv lur die vaginaler» D|ie.rat.i<Wfe'vorfabrß», das nuh • 

{ ’’ >_*Uh iiv.ejfi- not Deiru. abe» ganz unabhängig •von dienern; unmiunOiilitui Thiitigke-R.. tfer Automt mit' diesem 

begründ; i,-r» und du- D» b*>,L; de», F\l (, mui\«•ripiirens, das in den Kreisen der tir-ubs* hon l‘«»dig»*oo» 5 xoo bisher o» tK»a zei- » • 

o-»/.ir., .I.ihret». immer n*e|,r A.rtbäö.grr ytAdiou», «of d;*s- miniitidsesf»- wosontibdi ?.u orhblint. Ei 1 bst dii'jouteoh, dir bEher nu ,, A” f) . 

ou'-.hjMf ton eiel.u ipv Verein init iini i.i vrliiol!» geo.dmt Vorarbeiten zu den Yertus.sorit die»- abchnmnaU i'öliot.oniie Dir d»6/A.Wtv-.^g 

not uf:,.n Getdetr. «ii-r A...Munve»krankp'teAi i.ltnen m rester dof doppoUeitig culzüutWcu Und Adrige 

]i!iie d|e riereeldigung zur Ahipfsnng: eine, srdi biui .Lebrbio bfx. babre bei GoiegnirheR anderer < tpanitibn^!^^(ViigimwIiXiHru. ^ 

ihn V-«:{ :<iui.nii m zw?d ] Uunlub^dtüit ji\ ejo-o hi-in : i-,, f,«-n Mvuino- und Dturiöt.oiotfcM, vaginaler Kaisers.!ImiMi 

erni iujs.ui I ; . {tm.-.. brn . iltul dn -<u Uf z!<>«’ n iedernni ili Uiieu. >dl- doi v'aetimk')} Olliotpinio kennen und sehüUeii gi.-lrnd w* ’ 

;;.gen»f.tli/*ro in w» t*-(irm die vbA hnhii-.-ste gUUgeii GrirndXöize der fiir dhV Mit-efttfärnüiig des fiter ms mit- den Aduoxeu k a *‘^ ... 

- .1 “•. he.iU d,*r V'U'ius^ev rntv u i eit .;, und »o eitmu sju•»•■ieilei» Tb* ib bereits Sehr bearh t.rusw'ej'tlKi Sf inunen uute.r drii i.ho>U '<• '" ■ 

)!1 d.nn dp; rmjcrdnrn Melloidim im. b.'UpodeiVn »»nLu* 'ZumpUUg «In Umreu orhobrn. Nmdi ijaf PeborzaUgOUg dös 

rf.i. pieobeüdiui IndimtUonen besebrieben mul durch r.ablreiche vor- dib Zukunft, der Vfigimiltui D|surüi!oft^m^t-hodo,. utu* e 

zogiu h e, tm>peo,> und ;iii',^era n!e» ioitili; hr Momout,plini.Oi:Tn(d|ieru ) Aüs'b.ildung und Ve.rbrei.huny' wird $kh «Mit 7,l,n 

•»•o <e duvidi uudtr >ehMi?)ijlistdie ^eiehuangirTt die Uauidphaven der dox Latul ah l **_e-lju Hudi iih eine« inunduiVik-r des • - 

Opeiutiun im IMldi» omtgehnli.m Worden. krtilpten. 

Im bisfiirisebeA Th eil wird der Wa?r/e Eni wieVolutigigung . . \ j rrr{ - 

do Vouu, } i{( i'i Wadi..;d.*pc*T‘atbni- Lu -ehiiilrrt un«l dnboi; unri« < uu iu. X1.3INeumiiDri, Ooffetifücner Kiiidersclnii-2. ' b- 

Rode von Krihnienmmm ihrer Zwevkr und Voithrim trugebeu ue- vu« Th, WEvEs Handlm«^ mr MrgAm. -hm.i, 

dmvh .|»r 4 •b»Kb ! riK,be- Daivteibimr gleirbzriGg ein TMt der ,di- 18RI1 ’l'u 8 . T,O0 M Eeb H. A.lbrrvbt 

reiiuin;,, levhnik did Dpefjiiio.n \». i rd Do bei wird, nte «-in A,-h ibn» Ver !«.*.»; er. dem wir bßrcif-n eine Reihe wnrluy 0 ^ , t[ 

(ier^ h^tinisrlum Ueroehugkelt »tu iE'ioni iiUiroy.' muer er- verRtukexi. die Theiie derselben Mätol^ behdfuleltt. 

hr.lmpto?»ib..r Ih.riudcvii hi ooiog um« kriii-’luT SR*ht,«i»>> de?- ge- inngnneu Vm-*m*h g*‘ma«»bt Uh*- gaiüfu umDs-etnh? .. 

smuinton GorThbteij^uBvtlej^fUV da bin unjtst;bR , nb"ü< ) (ktfr^Ob' EAa n Ihbbft Khulerseiiut'/.e^ huf broitm^f Basis zur hb»$r J ß 

waty drt /uyr*i >;».-«».*• wusR »bin Eiern- zur Heilung vmi doppel- - .. . v y , 

s«itig‘iii» 1 £ui2dmiUümu u; id oit'ri»rci A‘bic.veii:»mnkungei> urRternt l \ vuu-gl „ •, da^ jAbw/R tu teer .WiichcaSöhrKt, * 
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gen, als dies bisher in den betreffenden Abschnitten der hygienischen 
Hand- und Wörterbücher geschehen ist. Es handelt sich in der 
vorliegenden monographischen Bearbeitung nicht lediglich um einen 
orientirenden Ueberblick, sondern um eine von tiefer Durchdringung 
des Stoffes zeugende Abhandlung, die, neben der medicinisch- 
hygienischen Seite der Frage, auch den in wirthsehaftlicher und 
socialer Hinsicht hier in Betracht kommenden Gesichtspunkten tu 
vollem Umfange gerecht wird und dadurch in wohlthuender Weise 
von Manchem absticht, was in letzter Zeit gerade von ärztlicher 
Seite auf verwandten, in das Sociale hinüberspielenden Gebieten 
geleistet ist. Der Verfasser vertritt durchaus den bei den neueren 
socialpolitischen Schriftstellern immer mehr zur Geltung gelangen¬ 
den Grundsatz, dass alle Maassnahmen des öffentlichen Kinder¬ 
schutzes in erster Linie die Erhaltung und Förderung des Familien¬ 
lebens und erst im Nothfall den passenden Ersatz desselben im 
Auge haben müssen. Von diesem Gesichtspunkte aus darf man nie 
vergessen, dass eine ganze Reihe von Veranstaltungen: Wöchnerinuen- 
asyle für Verheirathete, Krippen, Kinderbewahranstalten u. a., so 
sehr ihre Vorzüge vom rein hygienischen Standpunkto anzuerkennen 
sind, immer nur Nothbehelfe für die Fälle sind, in denen sich die 
häuslichen Verhältnisse als so durchaus unzulängliche erweisen, 
dass man nicht mehr umhin kann, die Pflegebedürftigen ihrem 
natürlichen Boden zu entreissen. Die Proclamirung dieses Grund¬ 
satzes wird allerdings einem auf diesen Gebieten in den letzten 
Jahren vielfach zu Tage getretenen Uebereifer einen in vielen 
Fällen unwillkommenen Dämpfer aufsetzen. 

Auf Einzelheiten der N e um an n’schen Arbeit einzugehen, ver¬ 
bietet uns der für ein Referat zur Verfügung stehende begrenzte 
Raum; nur eine kurze Inhaltsangabe sei gestattet: Einem kurzen 
allgemeinen, vorwiegend statistischen Theil folgt ein besonderer 
Theil, der in zwei Hauptabschnitten erstens den Schutz des Kindes 
vor, bei und nach der Geburt, und zweitens den Schutz während 
des Kindesalters behandelt. In dem ersten Hauptabschnitt werden 
Häufigkeit, Ursachen und vorbeugende Maassregeln von Fehl-, 
Früh- und Todtgeburt, ferner Entbindung und Wochenbett be¬ 
sprochen. Der zweite Hauptabschnitt gliedert sich in drei Kapitel: 
I. Verpflegung, in welchem alle Veranstaltungen zur dauernden 
und zeitweiligen Verpflegung schutzbedürftiger Säuglinge und 
Kinder in der Form der Armenpflege, Waisenpflege, Findelpflege, 
Kost- und Haltepflege, Wohlfahrtspflege u. s. w. ihre Besprechung 
und Würdigung finden; II. Vorbeugung der Krankheiten, wobei 
den Verdauungskrankheiten, der Rachitis, Skrophulose und Tuber¬ 
kulose, den Infectionskrankheiten und den Gebrechen (Blindheit, 
Taubstummheit, Idiotie, Verkrüppelung) besondere Unterabschnitte 
gewidmet sind); HI. Vorbeugung der Verwahrlosung und Fürsorge 
nach eingetretener Verwahrlosung. Aus diesem Ueberblick geht 
schon die ausserordentliche Reichhaltigkeit des Gebotenen zur Ge¬ 
nüge hervor, und wir können nicht dringend genug zum Studium 
der Einzelheiten auffordern. 


11. v. Schenckendorff und Schmidt, Jahrbuch für Jagend- and Yolks- 
spiele. III. Jahrgang. Leipzig, Voigtländer, 1894. Ref. G. Meyer 
(Berlin). 

Besonders unter den „Abhandlungen allgemeinen Inhalts“ befindet 
sich eine ganze Reihe, welche von hervorragendem hygienischen Interesse 
ist. Der unermüdliche Vorkämpfer für Unterricht im Turnen und in 
Turnspielen, v. Schenckendorff, hat sich mit der Herausgabe der 
Jahrbücher ein Verdienst erworben, da dieselben einen erfreulichen Ueber¬ 
blick über die Verbreitung der in ganz Deutschland jetzt in hoher Blüthe 
stehenden Turn- und Volksspiele gewährt. Da dieselben für jeden Arzt 
wichtige Gesichtspunkte darbieten, werden wir das Weitererscheinen der 
Jahrbücher mit Freude begrüssen. 


12. P. Meissner, Mikroskopische Technik der ärztlichen Sprechstande. 

Berlin, Boas & Hesse, 1896. Ref. Eulenburg (Berlin). 

Ein recht brauchbares kleines Buch, das bestimmt ist, dem Praktiker 
als ein „Vademecum für die Bedürfnisse der Sprechstunde“ zu dienen 
und ihm über die in Betracht kommende mikroskopische Technik im all¬ 
gemeinen, sowie über die hauptsächlich bewahrten Färbemethoden Auf¬ 
schluss zu geben. Es erfüllt diesen seinen Zweck in recht befriedigender 
Weise. Eine Zusammenstellung des Instrumentars (nach Zeiss) und der 
wichtigeren Färberecepte ist beigegeben. 


IL Zeitschriftenlibersicht 

13. Ricker, Zur Histologie der in der Niere gelegenen 
Nebennierentheile. Centralblatt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie Bd. VIII, No. 8 und 9. 

In einer verhältnissmässig grossen Zahl von Fällen von Verlagerung 
von Nebennierenkeimen in die Niere fand Ricker, dass es sich nicht 
um einfache Heterotopie, sondern um complicirte Missbildungen 
handelte, insofern als auch Nierengew'ebe sich an der Bildung der Herde 
betheiligte. Offenbar während der embryonalen Entwicklungsstörung los¬ 
gelöste Harncanälchen können auch innerhalb der Nebenniereninseln Cys¬ 
tenbildung und Bildung von Papillen verursachen; es ist nach diesen 


Befunden denkbar, dass von Nebennieren oder von Nebennierenpartikeln 
aus innerhalb der Niere selbst echte Niorengescliwülste sich ent¬ 
wickeln können. Mit Rücksicht auf die bekannte von Ribbert aufge¬ 
stellte Geschwulsttheorie, nach welcher Tumoren von Zollhaufen aus¬ 
gehen, w’elche aus ihrem organischen Verbände gelöst sind, wäre aus 
jener Thatsache vielleicht zu erklären, dass Nebennierongeschwülsto rela¬ 
tiv häufig von der Niere ausgehen, weil in dieser jene complicirten Ver¬ 
hältnisse (Nebeneinandervorkoramen von Niereu- und Nebennierentheilen) 
gegeben sind. 

Auch die verlagerten Nebennierenkeime zeigen an sich insoforn eine 
Annäherung an den Geschwulstcharakter, als es sich bei ihnen um eine 
Mehranlage von Nebennierengewebe in der Richtung gegen dio Niere 
zu handelt, eine Mehranlage, welche sich vielleicht bis zur Geschwulst¬ 
bildung steigern kann. Es ist damit ferner gleichsam von vornherein eine 
Metastase gegeben. Endlich führt Ricker noch vermuthungsweise 
an, dass manche Nierentumoren vielleicht Mischgeschwülste von Neben¬ 
nieren lind Nierengewebe darstellen. Schmaus (München). 

14. B. Morpurgo, Sulla natura della ipertrofia funzionalo 
dei muscoli Volontäri. Archivio per le scienze mediche Vol. XIX, 
Fase. 3. 

Morpurgo sucht die Frage, ob ein willkürlicher Muskel nach starkem 
Gebrauch auf dem Wege der Hyperplasie oder Hypertrophie anwächst, zu 
lösen, indem er einem Hund den einen Musculus sartorius exstirpirt, das 
Thier darauf durch längere Zeit zu einer geeigneten Laufbewegung zwingt 
und dann den zweiten Sartorius entfernt. Mittels Planimeters ergab die 
Messung der Durchschnitto beider Muskeln 1:1,532. Die Zählung der 
Muskelfibrillen gab die Zahlen 30,251: 30,364. Die Zunahme des Umfangs 
konnte also nicht auf Hyperplasie bezogen werden. Morpurgo hobt 
hervor, dass im Querschnitt des ausgeruhten Muskels zahlreiche schmale 
Fibrillen zu sehon sind, während solche im Querschnitt des hypertrophirten 
Muskels in geringerer Zahl vorhanden sind. Morpurgo nimmt an, dass 
diese Fasern als Reserveelemente anzusehen seien, welche zur Zeit der 
stärkeren Inanspruchnahme des Muskels anwachsen und dadurch die Zu¬ 
nahme des Querschnitts bedingen. Mannaberg (Wien). 

Sammelbericht Uber einige neuere Arbeiten zur Physiologie 
der Gfefässnerven. 

Von Privatdocent Dr. H. Boruttau in Göttingen. 

15. Ch. A. Franqois-Franck, Recherches sur l’innorvation 
vaso-motrice du p6nis. 1 er mdmoire: Technique des explorations et 
principaux resultats. Archives de Physiologie (5) VII, S. 123. — 2 d me¬ 
moire: Topographie des nerfs constricteurs et dilatateurs. Ibid. S. 138. 

16. Derselbe, Nouvelles recherches sur l’action vaso- 
constrictive pulmonaire du grand sympathique. 1 er mömoire: 
Archives de Physiologie (5) VII, S. 744. — 2 d memoire: Ibid. S. 816.— 
Etüde critique et experimentale de la vaso-constriction pul¬ 
monaire r^flexe. 3 me mdmoire: Archives de Physiologie (5) VIII, 
S. 179. — Ltude de la vaso-constriction pulmonaire röflexo 
ä l’6tat normal et dans quelques conditions pathologiques. 
4 me memoire: Ibid. S. 193. 

17. Hallion etFranqois-Franck,Recherches experimentales 
exdcutdes ä l’aide d’un nouvel appareil volumdtrique sur 
l’innervation vasomotrice de l’intestin. 1er memoire: Archives 
de Physiologie (5) VIII, S. 478. 2 d memoire: Ibid. S. 493. 

18. R. Hunt, The fall of bloodpressure resulting from the 
Stimulation of afferent nerves. Journal of physiology XVIII, S. 381. 

19. W. T. Porter, Thevasomotor nerves of the heart. Boston 
medical and surgical Journal 1896, Jan. 9. 

Die Gefässinnervation des Penis vermittels der neueren plathysmo- 
graphischen Methoden genau zu untersuchen, lag deshalb nahe, weil dieses 
Organ durch seine Gestalt für dio Anwendung jener besonders geeignet 
ist. Frant;ois-Franck (15) verband mit der volumetrischen Untersuchung 
die Registrirung des Druckes im peripherischen Ende einer Arteria dorsalis 
penis und gleichfalls im peripherischen Ende einer Vene. 

Durch Reizversuche im Gebiete der hier in Frage kommenden Nerven- 
geflechto gelang es dem Verfasser, neben Bestätigung der Angaben älterer 
Autoren, besonders Eckhard’s, einige bis jetzt unbekannte Thatsachen 
festzustellen (dieselben beziehen sich auf den Hund als. Vers uchsthier). 
Gefässnervenfasern für den Penis verlaufen nicht nur in den sacralen 
Nervi erigentes, sondern es steigen solche auch vom Lendentheil des 
Sympathicus durch die Mesenterialgeflechte zum Plexus hypogastricus 
herab. Von diesem empfängt der Nervus pudendus internus solche Fasern 
durch Anastomose. 

Reizung der mesenterialen Bündel ergab hauptsächlich Gefäss- 
erweiterung, Reizung des Nervus pudendus internus Gefässyerengerung, 
doch zeigte sich unter bestimmten Umständen, dass auch die entgegen¬ 
gesetzten Fasergattungen in jenen Bahnen vorhanden sind. In den Nervi 
erigentes verlaufen nur gefässerweiternde Fasern. 

In seinen Arbeiten über den Nachweis und die Topographie der Ge- 
fässnerven der Lunge unterzieht Fran^ois-Franck (16) die von ihm 
selbst und anderen benutzten Methoden und erhaltenen Ergebnisse einer aus¬ 
führlichen kritischen Besprechung. Den sichersten Boweis für die Ver¬ 
engerung der Lungengefässe bei Reizung des Halssympathicus bildet das 
vom Verfasser beobachtete gleichzeitige Ansteigen des Druckes in der 
Arteria pulmonalis und Absinken im linken Vorhof. Unterstützt wird ihr 
Nachweis auch durch die Beobachtungen gleichzeitiger Drucksteigerung 
in der Arteria pulmonalis und Drucksenkung in der Aorta, resp. den Körper¬ 
arterien (Rose Bradford und Dean). Indessen kann der Druck in der 
Aorta, besonders im Anfänge der Sympathicusreizung, steigen, infolge 
einer Verstärkung der Thätigkeit des linken Ventrikels; auch können 
beide Factoreu sich compensiren, so dass der Aortendruck unverändert 
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30. Juli. LITTERATÜR-BEILAGE DER DEUTSCHEN 

hypertrophirt, ist die Prognose wieder günstiger. Das Eingehen der Eho 
bei bestehendem Herzfehler will Verfasser in den Fällen gestatten, wo 
der Fehler gut compensirt, der Herzmuskel gesund und das Individuum 
noch jung ist, Doch hält er zunächst eine einjährige ärztliche Beob¬ 
achtung für nöthig, um fostzustellen, ob der Herzfehler stationär geworden 
ist oder ob er sich noch dauernd verschlimmert. Sobald hingegen bei 
einer chronischen Krankheit des Herzens ernste Störungen von Seiten 
des Herzens hervortroten, ist er entschieden gegen eine Verheirathung, 
und zwar um so mehr, je jünger die Patientin ist. Das Einleiten von 
Abort und Frühgeburt erscheint im allgemeinen nicht räthlich, da es nicht 
selten zu einem üblen Ausgang führt. Wenn hingegen schon frühzeitig 
in der Schwangerschaft sich ernste Zeichen der Herzinsufficienz geltend 
machen, ist es nicht räthlich, das Herz noch monatelang den immer 
schwerer -werdenden Gefahren auszusetzen, dann ist der künstliche Abort 
angezeigt. Ebenso will Verfasser ihn für erlaubt halten, -wenn schon 
mehrere Geburten vorangegangen sind, da mit jeder neuen Geburt die 
Gefahr, dass der Herzmuskel versagt, grösser wird. Das Einleiten der 
Frühgeburt ist nur dann angezeigt, wenn das starke Aufwärtsdrängen des 
Zwerchfells eine Entlastung des Abdomens unbedingt erfordert. Die 
post partum-Blutungen hält er für vorteilhaft, da sie das Herz entlasten. 

Aus dem gleichen Grunde empfiohlt er auch das Setzen von Blutegeln 
in die Leber- oder Herzgegend, wenn im Puerperium Cyanose, Dyspnoe 
oder Störungen von Seiten der Lunge auftreten. Von Mcdicamenten em¬ 
pfiehlt er besonders das Strychnin als Herztonicum und das Amylnitrit, 
das durch Erweiterung der peripheren Blutbahnen eine Entlastung von 
Herz und Lunge bewirkt. E. Sehrwald (Freiburg). 

25. Giuseppe Bassi, Tre fenomeni semejologici nuovi. 
Gazzetta degli ospedali e delle cliniche 1895. 

1. Bei einem 18jährigen Mädchen mit linksseitiger Hemiplegie, welche 
der Autor trotz Vorhandenseins einer Mitralstenose für eine hysterische 
Lähmung ansieht, erfolgte bei starkem Kneifen der Haut des gelähmten 
Vorderarms und gleichzeitig der linken Gesichtshälfte eine Flexions- 
contractur im linken Ellbogengelenk, welche so lange anhielt, als der Reiz 
währte. Bassi setzt diesen Reflex in Analogie mit dem Pseudoknie- 
phänomen und schlägt vor, ihn alsPseudoellbogenphänomen(Pseudo- 
fenomeno del gomit-o o riflesso brachiale patologico) zu be¬ 
zeichnen. und bemerkt noch, dass das Psendokniephänomen ebenso wie 
das Ellbogenphänomen nicht allein bei tiefgehender Zerstörung des Rücken¬ 
marks, sondern auch bei hauptsächlich functioneller Störung vorkomme. 

2. In mehreren Fällen von Insufficienz der Aortenklappen fand Bassi 
den rechten Radialpuls höher und deutlicher als den linken, während er 
bei Stenose des Aortenostiums gerade das umgekehrte Verhalten con- 
statiren konnte. 

3. Bei einem Mädchen von zweifelhafter tuberkulöser Affection der 

linken Spitze fiel es auf, dass im Liegen die linke Brusthälfte nicht an 
der Athmung theiluahm, während sie fort athmete, wenn das Mädchen 
sich aufsetzte. Obturation des linken Bronchus wäre ausgeschlossen ge¬ 
wesen (keine Autopsie), und Bassi ist geneigt, das Phänomen als ein 
„hysterisches“ anzusehen. Mannaberg (Wien). 

26. L. Bruns, Beiträge zur Chirurgie der Rückenmarks¬ 
tumoren. Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXVIII, 

Heft 1, S. 97. 

Bruns beschreibt ausführlich zwei Fälle von Rückenmarkstumor, 
welche, operativ behandelt, nach dem Tode genau untersucht wurden. Im 
Anschluss daran erwägt er die Chancen der Rückenmarksoperation nach 
allen Richtungen und fasst seine Ansichten darüber in folgendem zu¬ 
sammen : 

Die klinische Erfahrung hat gelehrt, dass man in einer nicht kleinen 
Anzahl von Rückenmarkstumoren, bis jetzt ungefähr in einem Drittel, den 
Tumor operativ entfernen und eine mehr oder weniger vollständige Heilung 
der von ihm gesetzten Symptome erreichen kann, damit ist die Berechti¬ 
gung dieser Operation sicher begründet.. Man wird in allen Fällen einer 
sicheren allgemeinen und Segmentdiagnose zur Operation des Tumors 
rathen. Beide Diagnosen sind schwierig, aber sie sind bei den Tumoren 
der Häute, bei genauer Abwägung aller Momente und bei ausreichender 
Kenntniss des Verlaufs des Falles und der Aufeinanderfolge seiner Sym¬ 
ptome und in diagnostisch nicht zu verwickelten Fällen, wie die klinische 
Erfahrung gelehrt hat, häufiger möglich, als man bis vor kurzem hoffen 
durfte. Hauptsächlich kommt es für die Sicherheit der Diagnose darauf 
an, nicht voreilig zu sein, sondern zu warten, bis das Krankheitsbild zu 
einem klinisch erkennbaren sich entwickelt hat. Auch bei sicherster Dia¬ 
gnose können aber, wie gerade die Fälle von Bruns lehren, bei der 
Operation oder auch erst bei der Section Umstände hervortreten, die vor¬ 
her nicht zu übersehen waren und die jede Hoffnung auf einen günstigen 
Erfolg des Eingriffs zunichte machen. Grosse Zurückhaltung in Bezug 
auf die Prognose der Operation ist deshalb in jedem Falle geboten. 

27. A. Pick, Neue Beiträge zur Pathologie der Sprache. 

1. Studien zur Lehre vom Sprachverständniss. Archiv für Psychia¬ 
trie und Nervenkrankheiten Bd. XXVIII, Heft 1, S. 1. 

Pick theilt zunächst einen Fall von transcorticaler sensorischer 
Aphasie mit, die Arnaud als Surditd verbale repräsentative beschrieben 
hat, und im Anschluss daran einen mehr typischen Fall von transcorti¬ 
caler sensorischer Aphasie, in welchem die beiden Formen von Arnaud 
Surdite verbale mentale avec döfaut complet d’intelligcnce des mots und 
Surdite verbale mentale avec intelligence de mots consecutive a leur ar- 
ticulation anfänglich neben einander bestanden, ein Beweis, dass nur ein 
gradweiser Unterschied zwischen ihnen besteht. Darauf folgen zwei Fälle, 
welche die Beziehungen zwischen Taubheit und sensorischer Aphasio illu- 
striren, und endlich ein Fall von Inselaphasie, der leider nicht als Typus 
eines reinen Falls bezeichnet werden kann, in welchem aber das Nach¬ 
sprechen meist durchaus tadellos zustande kam. Seeligmüller (Halle). 
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28. Dfejferine et Sottas, Sur un cas do maladie deThomsen 
suivi de l’autopsie. Revue de medecine Bd. XV, 3. 

Die Verfasser beobachteten einen Fall von Thomsen’scher Krank¬ 
heit, bei dem der Tod durch acute Nephritis nach urämischen Erschei¬ 
nungen eintrat und daher eine ausgedehnte Untersuchung aller befallenen 
Muskeln post mortem vorgenommen werden konnte. Es handelte sich 
um einen 32jährigen, hereditär nicht belasteten, früher — bis auf eine 
in der Kinheit überstandene Chorea — nie erkrankt gewesenen Mann. 
Von dem klinischen Befund sei hier hervorgehoben: ausserordentlich 
starke „athletische“ Entwicklung der unteren Extremitäton, besonders 
der Wadenbeugemuskeln, geringere Hypertrophie der Arm- und Brust¬ 
muskeln. Der Ablauf der Contraction zeigte die typische Störung, durch 
öftere Erregung wurde die Starre geringer. Die motorische Kraft der 
hypertrophischen Muskeln war auffallend schwach, die elektrische Unter¬ 
suchung ergab ausser der Erb’schen myotonisehen Contraction noch An¬ 
deutung von EAR. Der elektrische Leitungswiderstand war vermin¬ 
dert. An den Gesichtsmuskeln waren die Störungen nur angedeutet, die 
Sensibilität und die Reflexe • normal. Die Section der stark ödema- 
tösen Leiche ergab an Rückenmark und Gehirn nichts besonderes. Die 
Muskeln waren stark vergrüssert, rotlibräunlich verfärbt, von weicherer 
Consistenz, durch Fingerdruck erzeugte Dellen gingen nicht zurück. Bei 
mikroskopischer Untersuchung fand sich in Medulla, Rückenmark und 
peripheren Nerven nichts besonderes. Der mikroskopische Befund an den 
Muskeln, dessen Einzelheiten ira Original nachgelesen werden müssen, 
war im wesentlichen: Hypertrophie der Muskelfibrillen, erhebliche Kem- 
vermebrung im Sarcolemm und in der Muskelfaser. Während diese Ver¬ 
änderungen allen befallenen Muskeln gemeinschaftlich waren, waren andere 
Abweichungen in verschiedenen Graden in den einzelnen Muskeln zu con- 
statiren, nämlich Quellung der Muskelbündel, Bildung von Spalt- und 
Hohlräumen, bald schwache Färbung, bald starke Granulation, dazwischen 
leere oder halbleere Sarcolemmschläuche, versprengte Reste von Muskel¬ 
substanz, die zum Theil noch die Querstreifung zeigten, zum Tbeil granulirt 
waren; auf Längsschnitten entsprechende Veränderungen. Das Bindege¬ 
webe war zum grössten Theil gleichmässig vergrüssert, seine Zeichnung 
undeutlich, die Gefässe normal. Diese Veränderungen zeigten sich am 
wenigsten ausgesprochen am Oberarm und den Schultermuskeln, am stärk¬ 
sten in don Beinmuskeln, im Zwerchfell und vor allem in den Beugern des 
Unterschenkels. Aus diesem Umstand folgern Dfejferine und Sottas, 
dass diese zuletzt genannten Veränderungen dem vorgeschrittenen Sta¬ 
dium der Thomsen’schen Krankheit entsprechen, zunächst handle es 
sich bei ihr nur um einfache Kernhyperplasie und Hypertrophie der Fi¬ 
brillen. Die beiden Stadien brauchen nicht aufeinander zu folgen, sondern 
können in demselben Muskel auch nebeneinander bestehen. Das Binde¬ 
gewebe bleibt lange indifferent, es zeigt keine wirkliche Hypertrophie, da 
keine Kernvermehrung daselbst auftritt. In der Umgebung der am 
meisten befallenen Muskeln sind seine Centren durch das Dazwischen¬ 
treten einer amorphen Substanz verwischt, die ein Product der Muskel¬ 
exsudation zu sein scheint. Da das centrale Nervensystem keine Ver¬ 
änderung aufweist, halten die Verfasser die Krankheit für eine primäre 
Myopathie und, weil die am meisten angestrengten Muskeln, die Beuger des 
Schenkels, am meisten betheiligt sind, die Ueberanstrengung für ein wesent¬ 
liches ätiologisches Moment dabei. G. Honigmann (Wiesbaden). 

29. R. Löpine, Cliniquc de l’Hötel Dieu de Lyon; Systeme 
nerveux. Revue de medecine Bd. XVI, No. 4, S. 257. 

30. Derselbe, Note historique sur les vasomoteurs et 
particulierement les vasodilatateurs. Ibid. S. 283. 

In der ersten Mittheilung werden sechs klinische Fälle kurz be¬ 
schrieben: 1) Hämatom der Dura mater; Coma und epileptische Anfälle, 
Trepanation, vollständige und dauernde Heilung; 2) alter Gesichtslupus; 
Jackson’sche Epilepsie, rechtsseitige Hemiplegie, grosser tuberkulöser 
Abscess der linken Hemisphäre; 3) cerebrale Hämorrhagie; epileptischo 
Anfälle, vorübergehender Anstieg der Temperatur bis auf 41° C am 
fünften Tage nach dem anfänglichen apoplektischen Insult, Tod am 
neunten Tage (taubeneigrosser hämorrhagischer Heerd mit Zerstörimg des 
ganzen hinteren Abschnitts der inneren Kapsel); 4) cerebralo Glossolabial- 
paralyse, krampfhaftes Lachen und Weinen (Bochterew’sches 
Symptom); 5) ungewöhnliche Hypothermie, bis auf 28,5° C bei einem 
halb-comatüsen Schwachsinnigen, Heilung; 6) Friedreich’sche Krankheit 
bei einem 21jährigen Mann (Schwester ebenfalls erkrankt), bemerkens- 
werth durch das Vorhandensein von Propulsion und durch das Ver¬ 
schwinden des anfänglich vorhandenen Nystagmus. 

In einer Anmerkung zu Fall 4 und ausführlicher in der oben er¬ 
wähnten zweiten Mittheilung über die Vasomotoren reclamirt Ldpine 
gewisse Prioritätsansprüche bezüglich des von Eulenburg undLandois 
beim Hunde zuerst nachgewiesenen Einflusses der motorischen 
Rindenabschnitte auf die Temperatur der gegenüberliegen¬ 
den Körperhälfte. Die von Lupine "cmachto kurze Mittheilung über 
die von ihm und llochefontaine ira Vulpian sehen Laboratorium an- 
gestellten Versuche (Soc. de biologie, 5 Juni 1875) war Landois imd 
mir bei Anstellung unserer Experimente überhaupt nicht bekannt, während 
wir auf die Untersuchungen von Hitzig sowio auf dio allerdings sehr 
verworrenen Angaben Brown-Sequard’s in unserer ausführlichen Mit¬ 
theilung (Virchow’s Archiv Band LXVIII) mehrfach Bezug genommen 
haben. Uebrigens sind von Lupine, wie er selbst hervorhebt, nur 
faradische Reizversuche, nicht aber Zerstörungsversuche der 
thermisch wirksamen Rindengobifete ausgeführt worden, während unsere 
Ergebnisse wesentlich aus letzteren geschöpft sind. 

31. Kurella, Zum biologischen Verständnis, der soma¬ 
tischen und psychischen Bisexualität. Centralblatt für Nerven¬ 
heilkunde und Psychiatrie, Mai 1896. 

Kurella geht von dem bestimmenden Einfluss aus, den die Ent- 


Digitized by CjOusie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




UTTERATÜU -BEILAGE »ER BMJTSQSEN MEtUCmiSCflEN WOCHENSCHRIFT. 


A. n-.ffa. Ijüiifin,,!, Her *'mttn-ßn und »«».ui, 
Ai-rztA linil SUuii.'tiüii.i, UL. Aull. Wüizhurtf, Si.ibi.l'xi li.- liw 
UftiveixilÄtslitia(j[<aifdkiw. tÄ THi ij. .«*• TwtlabfoliW » 
29 eoloni i »fein. 2ijü> M 

Tho ftud <li-ff Hy ddrftkftdt&imfeUMöK* sn firfeL 

Covw. Lomlniu The Uftfrho of Hi» .lumesL j$Hi |9H S 
A. Mftt kftli roi-ü, 1!'fthur *1 r *h hntlWeu Knhe fei, :a |, ; , iJf 

- '.»-.-** 1 - 1 * * w fi ^ 

fv d A tiliiuy, Tfer'Jft 
' 'MS, . Pfiffe,-. 


\V ii L r«-hi nor K e i m-h ü so unzweifelhaft bei hCM(iuu (jegfhiecbiftm iitjj 

(U^ZüHiund'i'Uommen Ürr primiircfi and se-eu«rf8rt'ft : Sexuftlcha«mk t«nm 
mmtibt W-Un-emi aut dr.r.frÜhefeMi pAnlen lfe}i.wfek«iiungMufo bekuamHicb 
Anteil von KeimdiiWun 'und üe.schlmditsgiift&eyi au «iemvetben »u- 
.'jivfemm. neben »mmmfet gleicb.weiliiitf vertreten Sind', wird. dur?-b uns 
«mbe.kati.'ilo Fnciurua weileihm das tfeborhdum und Aucw;i>;h:mn dt» di non 
»der au4ym* dvmmdKtefe und iiiitsÄ ^Ataßyhanpae^M, das- ^urücildePwn 
um! Sidtwittdcn der un-hwem und somit du» intuflige geschfediUidio A«s- 
gcslftitung« der primdru Bftxnaiftlianiktui' dnu P'dnii, naUdiiudiUi. Man 
inU Ku'h .di.ftPftii Vorgang üD „Kurnpr dar 1 TFu:i,W^ iw Iioux'^dbuo $tnoü 
vca'zudidien, tfohw die ludmdrtvsn nuHi xHt*r<i in sehr ftßher £cik uuf 
dus Schicksal der .iuound iron OesehlmddmnejToHtfe(wohin auch die 
iiiivM-i-cn Oi’uii.iili"!.. VM i'-ii.Mi .Am!) m'Summomi f-muirkt. In» spMemi 
Vei'feni'e klimmt uFi?t die gulmmto. 'EniwmliftUmg «kr tertiäre« Go- 
gijhJeX'ilfen«er k malo bmxu, die wukrat-beiulkli'in - der Auing« Uor.h »vüli><-nd 
iW KtftdhfcU iüi heule CfcSOklrfihU'S «udd tfffur vtoHigtii* foföiri vuibkidou 
eind und eßd liuiuu d&r .KniftitKUso, Mfid Avabröud tkt 

J'niiKrtSt^iabi'fU ihre AusgestuHaug itil Siuirii des rmen mhg :mdefaa Oc- 
Khkchk«. ftnuehmr«. Worden die Keimdrüsen vor de?» Beglm) Uw 
Fiitfoliun unlfvu«! oder. Moephfecb, *o Am wirket?! Ach (allueiuoin uns- 
ünditHkrj nud> die femftwin Mark m nie des uVbprUnglfcbrtt Gesthhfehis 
/nebt. viel um Kr die IntontoTi Aulitgun -des' iMtduren GuS-Avlorjität 
«in Kifeiui mit JVOh enlTeriiU’-iu- .rnlor ^osrKruujjitlum iluilcf» -ivifd ■iiiSo.U' 

juiiü G; f ifiU.o/ftiistuu und ssfiTigtr aueb jiiUüfitgu werbiieKr. %u£C. Ar bi-;*ud. 
liefe Tyt?J ds« TuföüinHsmu^ udor dtfe t>» muss, 

Jind«*n uhvtts -:u»£gf.hen,' da« uni er ü» r-ftnitefir • 1 J.m.H 4 lndoii der Anlage üb* 
RrUKtiiriiKo zur A.uTtpbm 'bringt 'fine rbemineivn Rubsian/.. ntne 
.Art von Fermi-ni; und d»s »ugkteb uncli nidtäie Kik'wUAuluug dßf 
llbrieen (erttltfei!, weibinduift 'Ali^kmutc» ftMtücliieht der Hhltnri uml Oluif- 
Schenkel etc / hvn.umjnt »-.inwirkt. ^Feminismus'* fei nfee di« Poleft d-V 


Suiumittfjg Jtliuiseiirr' VmtrilgA. w. F. Mo 156, 
im. 2S fe M O.TiV M. 

RaiiiferdiiMiijitöii und f 5 ' 

uouoeptiuüöHft du rönnept»o-sypt»»Pi 

\m, n & ' 

F Bhleim ; , Ao Molo gische. Studioh über Lffferu. 
rv Kiii^e.f, iHHü. (54- S. niit Ü2 Abhildungm., .l.hX». AI - 

V-. Grimm. Din Reh.Huilung der Sviibilfe mm 
\5ttriig Ithliefeoii Mythoden, Küi' dfe im/dlhitiu dufeiu^lir 

Mit mßprn VbrwöPt W (kb, Metl,*Ikilt Phif l»rv'G.Ä,bwit 
fe. Kmger. 1S9Ü. KM iS (| 2,56 M. • • ’ w 

M.JosbpK, -Lulirbuch dor Ueui> und KoschlarbultTW^ 

iiftUeu. fl. Aüli., II. Tumi: Ueäfthii-«*btskraukh/üien. Leip/jc. fe. T^n 
1X96, 4|() fe. um ]Mt Abbildungen, b.06 M. . 

WeaWrliflN!, Hie ÜQUong dhr fe r yibiil»V. Wfeyfe:.;- 
I t. Uttzelikindieih iHlH». 28 AL O.ltO Ai ' 

Sfyglnne. Th. Wevl, Huad.hucK der Hygiene. IV ik.ii ü > 
l-boiluog, 2. Liefming: Das Wohnhaus, VO'.w ufeFPinriditui;^ des NV. ; .- 
hitii/üH. Bfictpvioln^ic und Kiologiö doi v VVobuüngf Oeatife'.'.. 

’u. s.- w. hclfefmaii bijifere Wohnun^m. von Gh r, NussKaim. - A. : Wo- 
»ji'eU u:ul F. Uuojsjst*. fei, .Wl-953. TAO AI. - \ lk«.. 1, AF«n.. 
Alfhige und Ihf.u li«;I KtaUUehljAufm? u-v ). bVgieiOscJi-ucFais.'.fe-i. n, ■,,■ 
tkimm vnu P. D«».]?)>ob V84 SfefeüO M, .ffenu. feushe Fm 

G esiuidhorts wesen Uugn.row I 

Oigrftmmkiö» und fe dmüitigt n. iSlaudti. des ftUVnfhHien tiieuMt/.i 
Evesens i»i l"r»Lom». Vorf.HSt i»u A ulV/igi! ' »Jw k • Ufcmvi ems Mjnjv.« 


gUrhftn la&tUutti «Lvr Kftisö-rjicpQü D 
Kteviuug. Tiinsub ti: Öt>>sth>r IdÜife tlölift a- H. 32lf «j• 
K, NitzeiftruD*!, TJiorHpou ti^» lies duhrFftik. . ^ 

imuUB«;bft Angaben? Wiümumom der U«nt6ch»sß; : r,,„ 

litlorfttnf* des -kbros , 189 m PL Jsibigkng UöilÄfg rül<i ” WI ‘ 
Döntickfe im. 190 S„ \M *X . j V r k'» 

IfeiycbUtrie, ft. Out*«, f%t h uiouie 
Oswald Muüe. 1BÖ6. 130 B. T(H) M. . .. ' fe • i p t, r , t 
iUikft-Lttry»$oWfe- P. ilöTünrim. S Äa ^HS&rSiirf Ä 
gologil« und Kliinologim % iäclbruitg. AVißij, Allr^d ■*' : 

Oß S. Pröiff d«>r Lifthinatg TOO M, , . ■ x . .., ..„a '*** 

H. ^UnbunngH, Delie\ Sirp^huCö^'f .fn* 

cliti fl g m %ur r ufi endou Pu)»ftl.Ful «r v IT r jiir.V:!- 
lyUijVhdrlV»Fii ‘fettjl i/li.l»art.Ui’" ««»U'J a ,s * »• '■ ■' 

im, dn s M pr.o m. t i * w t 4 ^->v 

VA^toriöÄnuMUcin^ 0. Scbueutoiouljl, J rV h *\ x , , ijU c:■ 
glei.chft/uleu Fatholngi«! u»i«J Tb«<nt{feft des M « " ‘j t .*,. ■«■ 
Bf usi Kir.re. hhr Tkimfemte. A-or*te und SlUtbrcmle.. • L t«-- 

Afergii'tutrf^; jiln-,.W^'--f£v* 

d«*r Mmisebhu niul der ITJectv. ifie: Kf/ustafeUtü'üsUniftG»'• 
krn(ikb«htvG LOjfvfefe, Wiih. pRi;»iim,nm, 1W.K»? " ‘ 4 '" 

'rar^nt^ortilcUfT ihiavft'.mi Oc £. gghy-ij ba. 


JfednKkt bei Julius SiUcnWil hi Lierlin W 





Donnerstag LITTERATUR-BEILAGE Nä 17 13. August 1896. 


DER 


Deutschen Medicinischen 


Wochenschrift. 


INHALT. 


1. Bücherschan: 1 . M. v. Lenhossök, Der feinere Bau des Nerven¬ 
systems im Lichte neuester Forschungen. Ref. Prof. Dr. Eisler (Halle). 

2. R. Stern, Ueber traumatische Entstehung innerer Krankheiten. 
Ref. Priv.-Doc. Dr. A. Schmidt (Bonn). 

3. B. Scheube, Die Krankheiten der warmen Länder. Ref. Prof. 
Dr. Gärtner (Jena). 

4. L. Rtttimeyer, Ueber Bilharziakrankheit. Ref. Dr. A. Lazarus 
(Berlin). 

5. Winter, Lehrbuch der gynäkologischen Diagnostik. Ref. Prof. 
Dr. E. Fraenkel (Breslau). 

6. J. Hegetschweiler, Die phthisische Erkrankung des Ohres auf 
Grund von 36 Sectionsborichten Bezold’s. Ref. San.-Rath Dr. Schwa¬ 
bach (Berlin). 

7. E. v. Esmarch, Hygienisches Taschenbuch. Ref. Dr. H. Al brecht 
(Gross-Lichterfelde). 

II. Zeitschriftenübersicht: Physiologie: 8. Fr. Goltz und 
J. K. Ewald, Der Hund mit verkürztem Rückenmark. — 9. W. S. Hall, 
Ueber das Verhalten des Eisens im thierischen Organismus. — 10. A. Phila¬ 
de Iphion, Sphygmometrograph. 

Pathologische Anatomie: 11. Czerny, Experimentell hervor¬ 
gerufene Amyloidentartung. — 12. Jo res, Conservirung anatomischer 
Präparate in Blutfarbe mittels Formalin. — 13. Melnikow-Rasweden- 
kow, Ueber das Aufbewahren pathologisch-anatomischer Präparate. 


Pharmakologie und Toxikologie: 14. A. Brosch, Austern¬ 
vergiftung. 

Innere Medicin: 15. Koeniger, Erfahrungen über Lungen¬ 
tuberkulose aus Lippspringe. — 16. A. Warth in, Verstärkung des 
zweiten Pulmonaltons bei Pericarditis. — 17. Askanazy, Bothrio- 
cephalusanämie und die prognostische Bedeutung der Megaloblasten im 
anämischen Blute. — 18. Moritz, Ueber die Functionen des Magens. — 
19. Fulda, Wahre Muskelhypertrophie. — 20. G. Mya, Pathogenese der 
Bronchopneumonie bei Diphtherie. -- 21. Ch. Withington, Tetanus nach 
Abort; Antitoxinbehandlung. — 22. D. Macartney, Antitoxinbehandlung 
des Tetanus. — 23. N. J. C. Tirard, Traumatischer Tetanus; Antitoxin¬ 
behandlung. — 24. E. F. Trevelyan, Kopftetanus; Antitoxinbehandlung. 

Chirurgie: 25. J. Shaw und W. C. Dendy, Craniektomie. bei 
Mikrocephalus.—26. W. Veit, Spontanheilung rachitischer Verkrümmungen. 
— 27. H. Stark, Tuberkulöse Halsdrüsen im Zusammenhang mit cariösen 
Zähnen. — 28. H. Bach, Behandlung der Hydrocole. — 29. M. Jordan, 
Behandlungsmethoden bei Verletzungen der Schenkelvene am Poupart’schon 
Bande. — 30. E. Finotti, Tuberkulose des Calcaneus. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 31. Wyder, Embolie der 
Lungenarterie in der geburtshülflich-gynäkologischen Praxis. — 32. Frank, 
Verkürzung der Ligamenta rotunda bei Retroversio uteri. 

Kinderheilkunde: 33. S. M. Hamill, Primäre Nierentuberkuloso 
bei Kindern. 

Epidemiologie: 34. Neumann, Prophylaxe der Lepra. 

III. Zar Recension eingegangene Bücher. 


I. Bücherschau. 

1. M. v. Lenhossek, Der feinere Bau des Nervensystems im 
Dichte neuester Forschungen. Eine allgemeine Betrachtung 
der Strueturprinzipien des Nervensystems nebst einer Darstel¬ 
lung des feineren Baues des Rückenmarkes. Zweite, gänzlich 
umgearbeitete Auflage. Berlin, Fischer’s medic. Buchhandlung, 
1895. 409 S., mit 6 Tafeln und 60 Figuren im Text. Ref. 
Eisler (Halle). 

Das vorliegende Werk, das in der relativ kurzen Zeit von 
zwei Jahren in neuer Auflage erscheint, obschon die erste Auflage 
nur einen Sonderabdruck aus den „Fortschritten der Medicin“ dar¬ 
stellte, erhält seinen Werth nicht sowohl durch die ausserordent¬ 
lich sorgfältige Sammlung der zahlreichen Thatsachen und Folge¬ 
rungen, die wir der neuesten Forschung auf dem Gebiete der 
Nervenanatomie seit Golgi verdanken, als ganz besonders dadurch, 
dass uns allerorten die controllirende und weiterführende eigene 
Arbeit des Verfassers entgegentritt. Durch die Umarbeitung hat 
sich der Umfang des Buches verdreifacht, ohne dass mehr als zwei 
neue Kapitel aufgenommen wurden. — Als grossen Fortschritt in 
der Technik empfiehlt der Verfasser R. y Cajal’s Methode der 
doppelten Imprägnation, wobei das betreffende Stück vor der zweiten 
Behandlung bereits mit Alkohol in Berührung gekommen sein darf. 
InFormol fixirte Objecte lassen sich nachträglich noch nach Golgi 
behandeln. (Neuerdings ersetzt A. Durig die Osmiumsäure im 
Cajal’schen Bichromatgemisch ganz durch Formollösung von 
4_6%, Anm. d. Ref.) Will man möglichst vollständige Impräg¬ 
nation der im Präparat enthaltenen Elemente erzielen, so ist die 
von Cox modificirte Sublimatmethode angezeigt. — Im allgemeinen 
Theil adoptirt Lenhossök die von K öl liker vorgeschlagene Be¬ 
zeichnung „Axon“ an Stelle des früheren „Axencylinder- oder 
Nervenfortsatz“ der Nervenzelle. Daneben entsprossen der Nerven¬ 
zelle die mehr oder weniger verästelten „Dendriten“ in variabler 
Anzahl. Alle Fortsätze der Nervenzelle enden frei, entweder mit 
einem Terminalknötchen oder zugespitzt. Der Axon ist fast überall 
nur in der Einzahl vorhanden (Monaxonen), abgesehen von den 
Cajal’schen Zellen in der Molekularscheide der Grosshirnrinde, 
von den Zellen der Cerebrospinalganglien und der peripherischen 
sympathischen Ganglien in den Organen. Zellen ohne Nervenfort¬ 
satz (Anaxonen) sind bis jetzt nur in der Körnerschicht des Bul¬ 
bus olfactorius gefunden. Die überwiegende Mehrzahl der Axonen 
umhüllt sich in einiger Entfernung von der Zelle mit einer Mark¬ 
scheide, die an den Endverästelungen wieder verloren geht. Die 
Nervenzellen des Hirns und Rückenmarks sondern sich nach zwei 
Typen: bei dem Deiters’schen Typus behält der Nervenfortsatz 
seine Individualität bei und setzt sich direct in eine Nervenfaser 
der weissen Substanz fort, bei dem Golgi’schen Typus fasert sich 
der Nervenfortsatz schon nach kurzem Verlauf im Bereich der 


grauen Substanz in eine mehr oder weniger complicirte, baum¬ 
förmige Verästelung auf. Aber auch der Axon der Deiters’schen 
Zellen ist nicht vollständig glatt, sondern giebt schon bald zarte 
verzweigte Collateraläste an die graue Substanz und weiterhin 
innerhalb der weissen Substanz meist unter rechtem Winkel die 
Collateralen (Paraxonen), die wieder in die graue Substanz ein- 
dringen und, in Endbäumchen aufgelöst, Nervenzellen umflechten. 
Ferner findet sich weitverbreitet eine entweder nahe der Zelle oder 
erst beim Eintritt in die weisse Substanz erfolgende Theilung des 
Axons in zwei einander gleichartige Schenkel (Schizaxonen). Da¬ 
durch wird es begreiflich, dass die Nervenfasern der weissen Sub¬ 
stanz die Nervenzellen der grauen an Zahl beträchtlich übertreflfen. 
Diese Theilungen sichern den Einfluss je einer Zelle auf ein 
grösseres Gebiet; im speciellen erscheinen die Zellen vom Golgi¬ 
schen Typus als „Associationszellen“, die zwischen den um sie 
herum liegenden Zellen functionelle Beziehungen herzustellen haben. 
Wie dicht sich nun auch die feineren Ausläufer der Dendriten und 
Axonen in einander filzen, so beruht doch die Verknüpfung der 
Nervenelemente unter einander stets auf einfachem Contact. 

Die Forschungen über die Histogenese des Nervensystems er¬ 
geben als Hauptresultat, dass alle Nervenfasern des Körpers ausser¬ 
ordentlich lang ausgewachsene Ausläufe von Ganglienzellen dar¬ 
stellen und dass jede Nervenfaser vom Anfang bis zur Endigung 
als Product oder richtiger als Bestandtheil einer einzigen Nerven¬ 
zelle aufzufassen ist. Die Nervenfaser wächst also nach ihrem 
Endgebiete hin, ist nicht von vornherein damit verknüpft. Auch 
bei Regeneration gequetschter oder durchschnittener Nerven kommt 
die Neubildung der Nervenfaser durch centrifugales Auswachsen 
der centralen Stümpfe — falls kein Hinderniss vorhanden, in den 
peripherischen, degenerirten Nervenstumpf hinein — zustande. Die 
Frage, welche Kräfte die Nervenfaser bei ihrem histogenetischen 
Fortschreiten in die richtigen Bahnen leiten, ist allerdings trotz 
verschiedener bisher aufgestellter Hypothesen noch offen. 

Für die aus Nervenzelle, Dendriten und Axon (mit seinen End¬ 
verästelungen) bestehende Nerveneinheit schlägt Lenhossdk den 
Terminus „Neuron“ vor. Als wesentlichster Theil erscheint un¬ 
zweifelhaft die Nervenzelle sammt ihren Dendriten, das percipirende 
und impulsive Element; Nervenfaser, Terminalverästelungen und 
Seitenzweige sind Leitungsbahnen. Betreffs der Physiologie des 
Neurons lassen sich die Ergebnisse der Untersuchungen über De¬ 
generation nervöser Elemente dahin zusammenfassen, dass für eine 
jede Nervenzelle die normale Verbindung mit dem Endorgan durch 
Vermittelung desNervenfortsatzes eine Existenzbedingung ist, sei nun 
dies Endorgan ein Muskel, ein Haut- oder Schleimhautbezirk, sei 
es eine andere Zelle. Durch Trennung vom Endorgan wird die 
Zelle verhindert, ihre nervöse Function zu entfalten, damit erleidet 
auch die normale Nahrungsaufnahme Einbusse, und erst dadurch 
wird die Zelle ihrem Untergange entgegengeführt. Gäbe nur Func- 
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dem Autor zur Vervollständigung seines Werks zugängig zu 
machen. 


4. L. Rütimeyer, Ueber Büharziakrankheit. Basel und Leipzig, 
Carl Sallmann, 1894. 39 S., mit 4 Abbildungen im Text und 
4 Tafeln in Lichtdruck. 2,40 M. Ref. A. Lazarus (Berlin). 

Im Anschluss an einen in vivo beobachteten und post mortem 
einer umfassenden anatomischen Untersuchung unterworfenen Fall 
giebt Rütimeyer in monographischer Darstellung eine Pathologie 
der Büharziakrankheit. Diese, nach Bilharz, der 1851 als ihren 
Erreger das Distoma haematobium erkannte, benannt, ist endemisch 
in Aegypten und Südafrika; doch sind sichere Nachrichten über 
ihr Vorkommen auch aus Ostafrika, namentlich Zanzibar, Massauah, 
ferner Tunis gegeben. Bei Hausthieren ist sie auch in Europa 
(Sicilien) beobachtet. — Klinisch treten die Haematurie, Blasen¬ 
steine, Nierenkoliken in den Vordergrund, zuweilen kommt es zu 
schweren Darmerscheinungen; schwere Anaemie, Cachexie führen 
zum Exitus letalis. Häufig jedoch sind die Fälle auch durchaus 
gutartig. — Die Diagnose ist leicht durch das massenhafte Vor¬ 
kommen der Eier von Distoma haematobium im Urin sichergestellt. 

Aus dem Entwickelungsgang des Infectionserregers, den erst 
1893 Sonsino völlig klargelegt hat, sei hier hervorgehoben, dass 
in der Regel die Bilharzia einen kleinen Kruster als Zwischen- 
wirth benutzt, der mit dem Trinkwässer in den Darm des Menschen 
gelangt. Hier wird der Embryo frei, durchdringt die Darmwand, 
gelangt in das Pfortaderblut und vollendet hier seine Entwickelung. 
— Ein völlig ausreichender Schutz gegen die Infection ist dem¬ 
nach die Filtration des Wassers. 

Im vorliegenden Heft hat der Verfasser den Sectionsbefund 
eines typischen Falles von Bilharziose mitgetheilt, die sorgfältigen 
mikroskopischen Untersuchungen werden durch gute Illustrationen 
anschaulich gemacht. _ 

5. Winter, Lehrbuch der gynäkologischen Diagnostik. Unter 
Mitarbeit von Carl Rüge. Leipzig, S. Hirzel, 1896. 455 S.. 
mit 20 Tafeln und 140 Textabbildungen. 14,00 M. Ref. 
E. Fraenkel (Breslau). 

„Qui bene diagnoscit, bene medebitur“, ist als passendes Motto 
diesem Werke vorausgeschickt, das in ausgezeichneter Weise den 
heutigen Standpunkt der gynäkologischen Diagnostik wiedergiebt. 
Dieselbe hat sich im letzten Jahrzehnt durch die Verfeinerung, vor 
allem der combinirten Untersuchungsmethoden, und durch die häufige 
Controlle der letzteren durch die Laparotomieen, sowie ferner durch die 
Förderung der mikroskopischen Diagnose zu einer Wissenschaft aus¬ 
gebildet, die eine besondere Darstellung nöthig macht. Die „gynä¬ 
kologische Diagnostik“ von Veit (1890 und 1891) erfüllte ihrer 
Zeit dies Desiderat in klarer, prägnanter Weise, aber in mehr 
compendiöser Form. Seitdem hat das Gebiet eine wesentliche Aus¬ 
dehnung, und zwar nicht zum mindesten durch die Arbeiten der 
beiden Verfasser. Winter’s auf klinischem und C. Ruge’s auf 
mikroskopischem Gebiete, erfahren, so dass für den Lehrenden 
wie für den Lernenden ein solches, den neuesten Standpunkt wieder¬ 
gebendes, umfassendes Lehrbuch, da auch in der fremden Litteratur 
noch nichts Aehnliches existirt, gradezu ein Bedürfniss war. Re¬ 
ferent, der seit langen Jahren Vorlesungen über gynäkologische 
Diagnostik gehalten und bereits selbst Vorarbeiten für ein Lehr¬ 
buch derselben gemacht hat, kann die Vorzüge des Win ter’schen 
Werkes für didätische Zwecke wie für den praktischen Arzt, auf 
dessen Wünsche und Bedürfnisse überall Rücksicht genommen ist, 
am besten ermessen und bedauert es nicht im geringsten, in seinen 
eigenen Vorbereitungen durch eine so ausgezeichnete Leistung 
überholt worden zu sein. Zudem ist die Mitarbeiterschaft C. Ruge’s, 
des Schöpfers und steten Förderers der gynäkologischen milposko- 
pischen Diagnostik, ein Vorzug des Buches, der an sich allein hin¬ 
reichen würde, dasselbe jedem Praktiker unentbehrlich zu machen. 
Wir besassen bis jetzt noch keine zusammenfassende Darstellung 
der für die praktische Gynäkologie eminent wichtigen Lehren dieses 
Forschers. Die Eintheilung des Stoffes gliedert sich in die 
allgemeine und specielle Diagnostik, der sich sehr zweckmässig 
die analytische anschliesst; die letztere umfasst die Ursachen der 
Blutungen, Amenorrhoe, Dysmenorrhoe und Sterilität, sowie die 
Diagnostik der Bauchgeschwülste. Gerade diese originelle Idee der 
Aufstellung eines besonderen Abschnittes über analytische Dia¬ 
gnostik hält Referent nach seinen Erfahrungen als Lehrer und in 
der consultativen Praxis für eine sehr glückliche. Für den Kran¬ 
ken sind die Symptome und ihre Beseitigung die Hauptsache; der 
Arzt hingegen muss sich gewöhnen, analytisch vorzugehen und 
unter Berücksichtigung der Klagen und mit Verwerthung des 
Untersuchungsbefundes die Krankheit zu erkennen, welche jenes 
Symptom verursacht. Nur so ist eine rationelle Therapie möglich. 
Die oben angegebenen Abschnitte der analytischen Diagnostik um¬ 
fassen gerade diejenigen Beschwerdegruppen, über die am häufigsten 


geklagt und denen von den Laien die Bedeutung einer besonderen 
Krankheit beigelegt wird. Vielleicht wäre in einer neuen Auflage auch 
noch ein Abschnitt über die Ursachen und Arten des Ausflusses von 
Nutzen. In der speciellen Diagnostik giebt es eigentlich kei¬ 
nen Punkt, wo man sich mit den Verfassern nicht voll und ganz 
einverstanden erklären könnte. Es ist ein grosser Vorzug des 
Werkes, dass es den Leser über die Grenzen unseres diagnostischen 
Könnens nicht im Unklaren lässt und dem Lernenden z. B. nicht 
sagt, dass er die Tuben und Ovarien stets fühlen müsse, dass für 
die Diagnose der Uterusmyome die Palpation der Adnexe uner¬ 
lässlich sei. Gewiss ist die Erfüllung einer solchen Forderung 
sehr wünschenswerth und mit aller Macht in jedem Falle anzu¬ 
streben; aber gestehen wir lieber offen ein, dass auch der Geübte 
in besonders ungünstigen Fällen ein oder beide Ovarien zuweilen 
nicht fühlt und dass es bei Myomen oft recht schwer, ja unmög¬ 
lich ist, durch eombinirte Untersuchung die Adnexe zu tasten. 
Macht es doch selbst nach Eröffnung der Bauchhöhle zuweilen noch 
Schwierigkeiten, neben einem sehr grossen und unregelmässig ent¬ 
wickelten Tumor die versteckten Anhänge zu finden und hervorzu¬ 
holen. Wenn man aber dem Anfänger mehr zumuthet, als er 
naturgemäss leisten kann, so wird er gegen die ganze Methode 
misstrauisch und in ihrer Uebung lässig. Von diesem Fehler ist 
das Winter’sche Buch völlig frei. Manche Abschnitte, z. B. die 
allgemeine Diagnostik hätten allerdings etwas ausführlicher behan¬ 
delt sein können; die so wichtige äussere Untersuchung, Inspektion, 
Palpation, Percussion und Auscultation werden vielleicht in einer 
Neuauflage eine etwas eingehendere Darstellung finden. In der 
speciellen Diagnostik fehlen die Missbildungen und Bildungshem¬ 
mungen des Uterus; der Uterus foetalis und infantilis sind zwar 
bei der Lehre von der Amenorrhoe flüchtig erwähnt, aber im Ver¬ 
gleich zu der Häufigkeit ihres Vorkommens nicht genügend berück¬ 
sichtigt. Auch die Diagnose der Complication der Schwangerschaft 
durch Ovarientumoren vermissen wir; ebenso in der sonst ganz vorzüg¬ 
lichen „Diagnose des Aborts“ die genauere Beschreibung des Zustan¬ 
des des „drohenden Aborts“ und die Erörterung, wann derselbe als 
unaufhaltsam zu betrachten ist. Ebenso sind in diesem Kapitel unter 
den Ursachen der Schwangerschaftshämorrhagieen innere Krank¬ 
heiten, z. B. Morbus Brightii nicht erwähnt. Diese kleinen Defecte 
verschwinden jedoch völlig vor den unleugbar grossen Vorzügen 
des Buches, zu denen wir u. a. auch die eingestreuten kurzen 
Krankengeschichten rechnen, die in knappster Form und durchsich¬ 
tigster, klarster Darstellung die einzelnen Fälle der speciellen 
Diagnostik trefflich illustriren und das Verfahren bei der Diagnose 
praktisch lehren. 

Die Bearbeitung des histologischen Theiles des Buches durch 
Rüge ist einwandsfrei. Allerdings wären wir dem Autor dankbar 
gewesen, wenn er auch die histologischen Characteristica der 
Flüssigkeit der Ovarialkystome und ihre Differentialdiagnose vom 
Ascites angegeben hätte. So selten auch heutzutage die Probe- 
punction zur Unterscheidung beider Zustände herangezogen wird, 
kann sie doch bei Ansammlung enorm grosser Flüssigkeitsmengen 
im Abdomen nöthig, und die Kenntniss der histologischen und 
chemischen Verschiedenheiten ovarieller und ascitischer Flüssig¬ 
keiten wichtig werden. Die Mikrophotographieen von Gebhard 
und ihre autotypischen Wiedergaben sind vortrefflich und bieten 
durch ihre absolute Naturtreue dem Mikroskopiker die sicherste 
Grundlage für seine Diagnose. Auch die schematischen und 
Palpationsbefundabbildungen sind äusserst instructiv und gut ge¬ 
lungen, wie überhaupt die mustergültige Ausstattung des ganzen 
Buches des Inhaltes würdig ist. 


6. J. Hegetschweiler, Die phthisische Erkrankung des Ohres 
auf Grund von 39 Sectionsberichten Bezold’s. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1895. 153 S., 4,60 M. Ref. Schwabach 

(Berlin). 

Verfasser theilt zunächst 39 Sectionsberichte, zumeist mit den 
zugehörigen Krankengeschichten, aus dem poliklinischen Ambula¬ 
torium Bezold’s (München) mit und entwirft auf Grundlage der¬ 
selben und unter Berücksichtigung der in der Litteratur über den 
gleichen Gegenstand vorliegenden Casuistik das anatomische und 
klinische Bild der Tuberkulose des Ohres. Besonders eingehend 
beschäftigt er sich mit der Frage von der Häufigkeit dieser Affcction 
überhaupt, sowie bei den verschiedenen Geschlechtern, ferner mit 
der Betheiligung der einzelnen Abschnitte des Ohres an der tuber¬ 
kulösen Erkrankung und mit den häufigsten Complieationen. Die 
besonders charakteristischen subjectiven und objectiven Erschei¬ 
nungen werden ausführlich geschildert, während der Therapie, wie 
leicht begreiflich, nur ein verhältnissmässig kleiner Raum zu¬ 
gewiesen ist. Bezüglich der dem Verfasser von Bezold dictirten 
Sectionsberichte muss Referent zwar ohne weiteres zugeben dass 
sie demjenigen, was man bei der Tuberkulose des Ohres findet, 
im wesentlichen entsprechen, allein da sie wesentlich auf makro- 
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>vuineu, m: ucmu-, muwgms ans 1 xrosK o piac tse » JNäeji- 

wo&os dar sp^iiläjßliba Products der Tuberkulose 

hAtm-Wi .w &kep$is tfmröigte« Limm Zweifel daran atufetet^on, 
ob &. sieh jß iil lo D di) h%\[m wirklich uoi Tu bork ulopo fe Ohres 
N'Jmnddt habe. — .Da*> .km’enmf io einigen Punkten mit der 
iMrsteoItriig' <i<?* Ki'unkihMtsbiifieö nicht üb cmm« stimmt, soii imt 
nij» hrtiliVu% erwähntworden, da or aü anderer Stelle/ über mim. 

PHdXWU S&H abhtW» ftrtihw VAn Iu-Wäm i.-t. 


7. F. V. Itemmh, Hygienische» T.a3rU«mI»wch. Für Mediciruil- n»OV 
wmhm^bcmnfm Amte, Techniker ftad SchuMmier. Bwim, Jul 
1^(1. 240 55.-, 4,tK> M. Roh B> AJhroviu ({.mm^ldcbfc^ 
Mus;. ' 

Ify^tuHiavhe TqtdießbüiJi gfÖ£* wie der Verfasser iiy Vorwort 
^:o>i-r. uioijt. die Zahl il.tir LnhrhüvW uad Ooinpendlerj der Hygiene. Vfer- 
rfinfir&n, es kuJI ti bl mehr rem p r/i k ti$chdu Zw v okt\ü dienen und dom he- 
ruf , }T, t Acrt 'i' nid - !!"•., dm u.n }fn in a.ügeruidn n Vcrt.-Hiteen, dem 
•Vkmtmmii- mif.r V»rv^!uo£shr(uütefi wie dem praktiaeiion A/xi, 

JyftUÄiiymhn-.iidcn JVföiikm* irdtT^hülnnum kurze Tip ^erzeige gaben/ 
ilei >hru m. m&ttneh Palle, Äu^rtbett; *tetprtfxis gebend her von Kotzcuj 
v-!' :l , T ; • l ; UVi> iu -dmv Weise, wie -4,^: Tcmbnikm- mr enferftnfichondon 

Pall seinen- ihwdaUemmr benutzt. !o 4iHm- Smm enmhmni. das Tmmh.sn^ 
!>m;h tmrohmm S'i'KhfiwX, •seine« Zweck zu erfüllen. |£> n ü Heilt in zwölf 
Abcipittr«^ laut, Ä, Wwä* Bffit- tmd Wbhnmi^bttntoii im 4p 

grmomim. . t^urunn« dnr AVolü.nuini.; op■ Lieht. Vontilntion. Heizuin?, 
f? R SfW» ^p.f; .Ahndlstudn. Sclmlhäuver, Krankenhäuser, Verhütung der 
itdeepuitskwinlvhinivn, IWmimrän — in öhccbidjtlid.Hr Anordnung One 
J' tuie Von Ansähe», Am ;asm sich du Tiodarfshdje mühsam mr< den Harnte 
1 W^mv kimmmmm suchen müsste. bezw. zum Tb«if wie 
Hvsuriwbe«. limmielmun» von Öozugsqudimi. u, s. w. vergebens in den- 
ivtdbeu surkf* wurde. O«? ver?d;iednnen 0ntersnefuingsmvHroden worden 
i v?f ■ } ?^ i;5S zurtickgoHifm». diu der wissen- 

»idudtjicno?« Itv^rno, aul die nud die jin.Misebr,: Wa^smdm.mwn.PinzO- 
ml *u »tuj/ttn lurbön, m dre» Worten rev^kulirL kurz, das TasOumburb 
wiWrv’f- yo. durehuuk pmktierbou BodUftiuP^n. d.*s< r> sku, wie wir 
^m^dKmd) diaunmi vonnisKukzan zu dürfen, bald aU^eh.eioei Belmbf. 
teur m den *s reisen erAvium diintn. M»r dio e-s: bestimm t ki 

* u:i;t Ul!1 daoue ipeüti muen Tnuel ui^zusjuerhnn, öocidorn in Jet 
Wu-aussnlzuncr. dte» dnnr Verheer mir. feulub-m Au^hm für iwent»?4)e 
ternere Aiiüarmn gedR-nt ist. nur doch tun .p«*.: kurze Benierkunovr, 
wir mitor den bkiifbuderß^bklsnti dio in ifer A^irknöxi 
mi- m dm MhUk mMrwfcz OdbJftsn F. Ö. 

2^t‘Vn iviodwfvn darnh Wornr,r 0öufe, Berimk Dor £ m mMiuA 

ayiner Zütl t>rOissreki. , dttte tTnrUnn». rtn* _-14_ . 



-■ v ~r * . ivusuunr^ 

PicO W > " v " - Al ljM ;^ a * 5 VfV^ P % : ’ ‘ Torfimdh JosoünbrW von: Btt-Cl 

•‘ ! 7; "W ’ n Ijr0H l 0l L thnnusOm üahnk v-ümials Pud, Gfevun•ber^ffi'äo 
tn Hnmfdn^eö hei Dmmm. ' 

II. Zeitschriftenübersicht. 

,,.. *• ? r • l '.°n* J. Ä £.«*is, D»r Hiifn! mit vofkützion» 

Klloks.r.mum. JlÜtlgoFs jy-cHr' LXÜl. S’. !i&8tf ' 

; ^Ite Ver!W,. t ::= >.. >: fiu,- :«i ; ,iuI,rlM,f iMi^ldhing frülmr bereits 

"wHs 4fi?b'!; l ' w Vfr"'' :a, : ! oo.ui.u, «,i.:t., : , ai «.),,, 

/ k "Y : k' 1 ' '• J ^ s ,-vhOo*nniuiVH »*x.st.«*i..irt LiUru, mduriirb unter Sebo- 

twag deß furdin Athmnmr niUliwondi^m ohnm» Abschnitts. Vutodaäh 

TS?* ^?«fcW»oÄnt ÄOist 

^uer wuim; muva.dsr ,a,u^ das untere LürimummW-md.. ^.f.irrnrt «ml 
■ ;; y : : »ntr-.rbuJb ü, r (VPI} d,,- arstun Durch- 

iH.u nn n. t/ ihreuden) .Narbe nh^.b^eü neoun 'IrmrsOnuUr otierPbirr 
^L r l. 4 eh'^ck «öd «hJotÄt das wlk £hde «xsSn»«. 

(ieläAvHu i;! f ; 5! - hün!jlul: ‘l 4'lnere konnten Kuizündun^nii/und 
d, > ",-ei ‘ i HaU W UU ^ Vermieden wordmi; dbch betonen dio Verkiäsr* 

dih ohnd KsöJiilero Sorgfalt, oft sehr Nhiürnn*' ?ai f £rnma^Z 

’ \ ui,,M ' -;*^ n iU :,f(ni ' hjrf Ü! ’ 1 tl tue ym n ,,,h, 

k.Oi! Uewiebf »nusi-üo auf die Bokf.mpfnnii der «Jer •'ostOrLm 

V\ in auuygulirun^^iüegk Werden; dm Thinro wurdea öhie Zkt Itmt' kftbstPüh 
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13. Melnikow-Raswedenkow, Ueber das Aufbewahren pa¬ 
thologisch-anatomischer Präparate. Centralblatt für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie Bd. VII, No. 2. 

Conservirung anatomischer Präparate durch successive Anwendung 
von Formalin, Alkohol 95%, endlich eine Lösung von Kali aceticum 
30, Glycerin 60, Aqua destillata 100. Die Dauer der Einwirkung 
der drei Flüssigkeiten muss jo nach dem Object modificirt werden. Im 
Alkohol erhalten die Präparate die im Formalin zum Theil verblassten 
Farben wieder. 

In der letzten der eben genannten drei Lösungen können die Prä¬ 
parate auch dauernd auf bewahrt werden; in gewissen Fällen ist es jedoch 
besser, dieselben in Glycerinleim einzuschliessen. Von grösseren Or¬ 
ganen müssen scheibenförmige Stücke abgeschnitten werden. Durch die 
Methode soll es gelungen sein, den Präparaten ihr frisches Aussehen und 
ihre Farbenunterschiede zu erhalten. Schmaus (München). 

14. A. Brosch, Zur Casuistik der Fischvergiftung (tödtliche 
Austernvergiftung). Wiener klinische Wochenschrift 1896, No. 13. 

Brosch berichtet über einen Fall von rasch (innerhalb 12 Stunden) 
tödtlich verlaufener Austernvergiftung, der unter folgenden Symptomen 
verlief. Erbrechen, isolirte Muskellähmungen (Schlinglahmung, Pupillen¬ 
differenz, Lidlähmung, Verstreichen einer Nasolabialfalte, Accommodations- 
ltthmung, Stimmband- und Blasenlähmung), Schwindel, erhaltenes Bewusst¬ 
sein, Tod durch Asphyxie. Bei der Section fanden sich zahlreiche Hämor- 
rhagieen, parenchymatöse Degeneration des Herzens, Verfettung der Leber. 
Dieser Symptomencomplex stimmt mit dem für Fischvergiftungen mehr¬ 
fach beschriebenen gut überein. Anamnestisch ist von Wichtigkeit, dass 
auch hier, wie in den meisten ähnlichen Fällen, der schlechte Geschmack 
beim Genüsse sofort aufgefallen war. 

15. K. Koeniger, Erfahrungen über Lungentuberkulose 
aus Lippspringe. Bericht über 192 geheilte und seit mindestens 
fünf Jahren geheilt gebliebene Fälle von Lungentuberkulose. Thera¬ 
peutische Monatshefte, October 1895. 

Trotz mannichfacher therapeutischer Wandlungen der letzten 
Zeit hat Lippspringe seinen altbewährten Ruf in der Behandlung 
der Lungentuberkulose zu behaupten gewusst, wofür die unver¬ 
minderte Frequenz des Bades (2500 bis 3000 pro Jahr) spricht. 
Aus dem umfangreichen Material seiner Privatpraxis während der 
Jahre 1884 bis 1890 (1700 Patienten) hat Koeniger 420 Fälle 
ausgewählt, bei denen ihm ein dauernder Erfolg erzielt zu sein 
schien, und an dieselben Fragebogen versandt. Nach Ausscheidung 
zweifelhafter, sowie nicht genügend lange beobachteter Fälle bleiben 
192, bei denen er definitive, mindestens fünf Jahre lang zurück- 
datirende Heilung annehmen zu können glaubt. Ein grosser Theil 
brachte Bestätigungsvermerke der Hausärzte, einige waren in Lebens¬ 
versicherungen aufgenommen, andere hatten ihrer Dienstpflicht 
genügt, resp. waren zum militärischen Berufe zurückgekehrt u. s. w. 
Wie die beigegebenen Tabellen zeigen, bot ein beträchtlicher Theil 
der Geheilten schwere, zum Theil doppelseitige Erkrankungen mit 
CavernenSymptomen dar. — Was die Ursache der günstigen Be¬ 
einflussung des tuberkulösen Processes durch Lippspringe anbetrifft, 
so ist dieselbe nach Ansicht Koeniger’s durch die erleichterte 
Expectoration, Lösung von tuberkulösen Verdichtungen, Verdünnung 
der katarrhalischen Absonderungen nicht genügend erklärt. Ge¬ 
stützt auf die Untersuchungen Rörig’s, der bei Tuberkulösen 
regelmässig eine Herabsetzung der Harnstoffausscheidung fand, die 
bei Gebrauch des Lippspringer Brunnens eine mehr oder minder 
beträchtliche Zunahme erfuhr, nimmt er an, dass bei Tuberkulösen 
die Ausnützung des Eiweisses eine unvollständige sei und unter 
dem Gebrauch des alkalisch-erdigen Wassers gebessert werde. Das 
angeführte Beispiel eines Lippspringer Patienten, dessen Harnstoff¬ 
ausscheidung sich von 40 auf 74% des Gesammtstickstoffs hob, 
während letzterer von 0,9 auf 1,4% der Harnmenge stieg, scheint 
deswegen nicht besonders glücklich gewählt, weil gerade dieser 
Patient dauernd über Appetitlosigkeit klagte. Sieht man von den 
theoretischen Betrachtungen über die Wirkung des Lippspringer 
Brunnens ab und berücksichtigt nur die praktischen Erfolge, so 
ergiebt sich auf 1700 Patienten Heilung in 192 Fällen = 14%. 
Nach Zurechnung der relativ, d. h. seit weniger als fünf Jahren 
Geheilten ergiebt sich ein Procentsatz von 22 bis 23 o/ 0 , doch 
ist die Annahme nicht unberechtigt, dass sich unter vielen aus 
dem Gesichtskreis entschwundenen Patienten noch eine relativ 
grosse Zahl geheilter befunden hat. Bei frühzeitiger Stel* 
lung der Diagnose und Aussprechen derselben, Be¬ 
kämpfung des unberechtigten Pessimismus in der Pro¬ 
gnose und Consequenz der Behandlung glaubt Koeniger 
Heilung in weitaus der Hälfte aller Fälle versprechen zu können. 

H. Citron (Berlin). 

16. A. Warthin, Accentuatiön of the second pulmo¬ 
nary sound an important sign in the diagnosis of peri¬ 
carditis. Medical News, 13. April 1895. 

Bereits im vorigen Jahre ist von Jos s er au d darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass in Fällen von Pericarditis, ehe irgend ein 
anderes auscultatorisches Phänomen nachweisbar ist, eine sehr be¬ 


trächtliche Verstärkung des zweiten Pulmonaltons gehört werden 
kann. Warth in bestätigt durch seine Erfahrungen, die er aus¬ 
führlich mittheilt, die Untersuchungen des französischen Forschers 
und macht auf die Wichtigkeit dieses Zeichens für die Diagnose 
der Pericarditis infolge von Gelenkrheumatismus oder anderen Er¬ 
krankungen aufmerksam. Im Gegensatz zu dem erstgenannten 
Autor hält er aber diese Erscheinung nicht für eine vorüber¬ 
gehende, sondern für das zuletzt schwindende Symptom. Als Ur¬ 
sache dafür recurriren beide auf eine starke Blutüberfüllung der 
Herzmuskulatur in der Nähe der Pulmonalklappe, wo erfahrungs- 
gemäss sich die pericarditischen Auflagerungen am häufigsten 
fi n d ßn * Reunert (Hamburg). 

17. Askanazy, Ueber Bothriocephalusanämie und die 
prognostische Bedeutung der Megaloblasten im anämi¬ 
schen Blute. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXVII 
5. und 6. Heft. 

Ein bis in seine Einzelheiten genau studirter Fall von Bothrio¬ 
cephalusanämie giebt dem Verfasser Gelegenheit, die Ehrlich’scho 
Anschauung, derzufolge die Hauptursache der perniciösen Anämie 
in einer megaloblastischen Degeneration der rothen Blutscheiben 
besteht, einer eingehenden Kritik zu unterwerfen. Als einen 
sicheren Beweis für den principiellen Gegensatz zwischen Normo- 
und Megaloblasten sieht Ehrlich das verschiedene Schicksal ihrer 
Kerne an; nach seinen Angaben geht der Kern der Megaloblasten 
stets innerhalb der Zelle durch Zerfall zugrunde, während der 
Normoblastenkern als nacktes Gebilde die Zelle verlässt und durch 
Ansetzen neuer, sich allmählich mit Hämoglobin imbibirender Proto¬ 
plasmamassen immer neue Blutscheiben producirt. Diese scharfe 
Diflerenzirung entspricht nach Askanazy’s Beobachtungen 
nicht den thatsächlichen Verhältnissen; auf der einen Seite steht 
der stringente Beweis für den Kernaustritt der Normoblasten noch 
aus, und andererseits ist der Zerfall des Kernes, die Karyorhexis, 
durchaus kein ausschliessliches Attribut der Megaloblasten. 

Da nun auch die morphologischen Eigenschaften der streitigen 
Elemente keinen durchgreifenden Unterschied aufweisen, so ist 
Askanazy zu der Ansicht gelangt, dass ein prineipieller Gegen¬ 
satz zwischen den beiden Formen nicht existirt. Er geht sogar 
noch einen Schritt weiter und will auch die behauptete Differenz 
zwischen embryonalem Blutbildungshabitus und dem des fertigen 
Organismus nicht gelten lassen. Vielmehr glaubt er, dass es sich 
bei den Megalo- und Normoblasten nur um graduelle Unterschiede 
ein und derselben Zellart handle und dass erstere die Repräsen¬ 
tanten des Jugendzustandes und letztere die der älteren Formen 
sind. 

Diese Anschauung ist durchaus geeignet, ungezwungen die 
Thatsache zu erklären, dass gerade bei den schwersten Anämieen 
die Megaloblasten am zahlreichsten hervortreteu, und lässt es auch 
verständlich erscheinen, dass sich nach erfolgreicher Bekämpfung 
des ätiologischen Moments — speciell des Parasiten — eine Resti¬ 
tutio ad integrum herzustellen vermag. Askanazy sieht also in 
der perniciösen Anämie nicht den Ausdruck einer megaloblastischen 
Degeneration, sondern den einer excessiven Regeneration des 
Knochenmarks. Freyhan (Berlin). 

18. Moritz, Ueber die Functionen des Magens. 
Münchener medicinische Wochenschrift 1895, No. 49. 

Dem Darm steht eine viel grössere Bedeutung als verdauendes 
Organ als dem Magen zu. Beobachtungen an Hunden mit Duo¬ 
denalfisteln ergeben, dass die Einwirkung des Magenchemismus bei 
einem grossen Theil der Nahrung nur bis zur Erzeugung eines 
schlüpfrigen, breiartigen Zustandes geht, in welchem der Durch¬ 
tritt durch den Pylorus erfolgt. Man kann daher auf die Ver- 
dauungsthätigkeit des Magens verzichten, wenn man nur darauf 
achtet, dass die Nahrung so zubereitet wird, dass sie sofort in den 
Darm aufgenommen werden kann. Die resorptive Thätigkeit des 
Magens ist eine äusserst geringe in Bezug auf Wasser, Kohle¬ 
hydrate und Eiweisskörper, gleich Null jedoch bezüglich Fett. Da¬ 
gegen wird Alkohol sehr rasch und ausgiebig resorbirt und be¬ 
günstigt auch die Resorption anderer Stoffe. Die Hauptaufgabe 
des Magens ist also nicht die der Verdauung oder die der Re¬ 
sorption, sondern vielmehr einer Schutzvorrichtung für den Darm. 
Die schädlich reizenden Eigenschaften, welche die Nahrung für den 
Darm haben könnte, seien es mechanisch wirkende oder bacterielle, 
oder chemische oder thermische, werden je nachdem durch Ver¬ 
flüssigung oder Aufweichung, Desinfection, Verdünnung oder Mo- 
derirung der Temperatur paralysirt. 

Der Magen besteht aus zwei Abschnitten, dem Fundustheil 
und dem Pylorustheil, welche durch den Musculus sphincter antri 
pylori von einander getrennt sind. Im Fundustheil, welcher nur 
ein Reservoir und einen Digestionsraum für die Nahrung be¬ 
deutet, wird durch schwache wurmförmige Muskelcontractionen der 
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Nach Ansicht der Verfasser liegt die Hauptgefahr dieser linearen 
Craniektomie in sehr schnellem Auftreten von Collaps oder Hyperpyrexie, 
seltener in einer später sich entwickelnden Meningitis. Der Collaps soll 
vorwiegend Folge der Blutung aus der Kopfhaut, der Diploö oder den 
Zweigen der Arteria meningea media sein. Nur die erstere sei von 
ernsterer Bedeutung, lasse sich aber durch Esmarch’sche Umschnürung 
des Kopfes, wie sie hier angewandt wurde, oder durch vorherige Um¬ 
stechung des Operationsgebietes vermeiden. Die Hyperpyrexie soll nach 
Horsley durch direkte Reizung der thermischen Centra in der Hirnrinde 
während der Operation bedingt werden. 

Die Entleerung subduraler Blut- und Flüssigkeitsansammlungen soll 
stets sehr langsam erfolgen, ausserdem empfehle es sich, mit der 
Operation auf der linken Seite zu beginnen, wenn nicht bestimmte Sym¬ 
ptome auf eine stärkere Beeinträchtigung der rechten Himhfilfte hin- 
weisen. 

Die beiden Autoren glauben, dass in ihrem Fall häufige peritonitische 
Reizerscheinungen, über die die Mutter fast dauernd während der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft klagte, bei dem Kinde zu subduralen Blutungen 
mit ungenügender Entwickelung des Gehirns und frühzeitiger Verwachsung 
der Schädelnähte führten. Die Geburt bot nichts Abnormes. 

E. Sehrwald (Freiburg i. B.). 

26. W. Veit, Ueber die Spontanheilung rachitischer 
Verkrümmungen. Archiv für klinische Chirurgie, L. Bd., S. 130. 

Bei seinen sorgfältigen Untersuchungen an dem Material der 
früher von Schlange geleiteten chirurgischen Poliklinik in Berlin 
hat Verfasser gefunden, dass alle auch schweren Fälle von rachi¬ 
tischen Verkrümmungen der Gliedmaassen sich spontan strecken 
können, wenn die Tendenz zum Wachsthum, resp. zur Entwicke¬ 
lung des ganzen Skeletts besteht. Auf das Wachsthum des ganzen 
Körpers ist der Hauptnachdruck zu legen; entwickelt sich ein 
rachitisch verkrümmtes Kind heraus aus jener bekannten un- 
proportionirten Körperform, so strecken sich auch seine krummen 
Glieder; thut es das nicht, so bleibt es krumm. 

Schwere rachitische Verkrümmungen können bis zum 6. Lebens¬ 
jahr völlig spontan verschwunden sein; bis dahin ist also eine 
exspeetätive Behandlung das Richtige. Sind jedoch Kinder nach 
dem 6. bis 7. Jahre noch erheblich krumm, so bleiben sie es auch, 
und hier tritt die Chirurgie in ihre Rechte. Prognostisch un¬ 
günstig sind die Fälle von rachitischen O-Beinen. Hier kann 
man schon vor dem 6. Lebensjahr operativ eingreifen. 

P. Wagner (Leipzig). 

27. Hugo Starck, Tuberkulöse Halsdrüsen im Zu¬ 
sammenhang mit cariösen Zähnen. Münchener medicinische 
Wochenschrift 1896, No. 7. 

Bei drei Kindern im Alter von 7—10 Jahren, von welchen 
bei einem tuberkulöse Heredität angenommen werden konnte, fand 
sich eine isolirte Tuberkulose der Halslyraphdrüsen. Der Sitz der 
Drüsen entsprach jedesmal dem Sitze cariöser Zähne. Da weder 
in der Mundhöhle noch sonst im Körper sich irgendwelche patho¬ 
logischen Veränderungen nachweisen Hessen, glaubt Starck als 
Eingangspforte der Drüsentuberkulose die cariösen Zähne an¬ 
schuldigen zu müssen. Dass in den Zähnen selbst sich keine 
Tuberkelbacillen mehr finden Hessen, beweise nichts gegen diese 
Annahme; denn es könne sich um eine einmalige Infection gehan¬ 
delt haben, das tuberkulöse Virus längst weggeschwemmt worden 
oder in der faulenden Zahnpulpa zugrunde gegangen sein. 

In einem vierten FaUe (sonst gesunder Bursche von 18 Jahren) 
wurden in zwei cariösen Molarzähnen zahlreiche Tuberkelbacillen 
gefunden, in einem fünften (mit Ausnahme der Drüsenaffection, 
ebenfalls gesundes Mädchen) zwischen zwei Wurzeln eines Molaris I 
ein Heerd tuberkulöser Granulationsmassen. 

Starck kommt so zu dem Schlüsse, dass von cariösen Zähnen 
ebenso wie von tuberkulösen Veränderungen in der Mund- und 
Nasenschleimhaut und den Tonsillen tuberkulöse Lymphdrüsen- 
erkrankungen ihren Ausgang nehmen können. Fehlen neben diesen 
Processen an den Halsdrüsen Lungenerscheinungen, multiple 
Schleimhautkatarrhe und allgemeine Skrophulosesymptome, so 
müsse man diesen lokalen tuberkulösen Drüsenprocess scharf von 
der eigentlichen Skrophulose trennen. Uebrigens dürfe man in den 
katarrhalischen Schleimhautveränderungen nicht immer die Zeichen 
einer Skrophulose sehen; denn die letztere kann auch die schon 
vorher veränderten Schleimhäute nur als Eingangspforte benutzt 
haben. Entsprechend dieser Unterscheidung ist die Prognose bei 
allgemeiner skrophulöser Drüsentuberkulose am schlechtesten, sie 
bessert sich, wenn die Drüsen nur als Lokalaffection aufzufassen 
sind, und kann als günstig bezeichnet werden, wenn der Eingangs¬ 
pforte oder einem Primäraffect in irgend welcher Weise beizu¬ 
kommen ist. Die Therapie besteht daher nicht nur in Entfernung 
der Drüsen, sondern auch in der des Primärheerdes, also im con- 
creten Fall in Ausfüllung, beziehungsweise Extraction der kranken 
Zähne. Prophylaktisch wird schliesslich gute Zahnpflege und Stel¬ 
lung der Schulen unter zahnärztliche Controlle empfohlen. 

v, Notthafft (München). 


28. H. Bach, Ueber die Behandlung der Hydrocele 
mit Punction und Injection concentrirter Carbolsäure. 
Beiträge zur klinischen Chirurgie XIV. Bd., 8. Heft. 

In der Bruns’schen Klinik ist das bezeichnete Verfahren bei 
47 Personen, grösstentheils bei ambulatorisch behandelten Kranken 
zur Anwendung gekommen, wovon 39 (mit 40 Hydrocelen) nach¬ 
untersucht werden konnten. Diese Grundlage genügt, um die 
Wirksamkeit der Methode gegenüber den Erfahrungen der Behand¬ 
lung mit Jodtincturinjection abzuschätzen. Nach einer Zusammen¬ 
stellung verschiedener Kliniken wurden bei letzterer Behandlung 
bei 382 Nachuntersuchungen 39 Recidivfälle = 10 °/ 0 heraus¬ 
gerechnet, bei etwas strenger formulirter Forderung der Genauigkeit 
15 %. Dem gegenüber stellt sich das Resultat der Tübinger 
Klinik mit 40 Fällen und 6 Recidiven ebenfalls = 15 %, in Ver¬ 
bindung mit anderen Statistiken bei 114 nachuntersuchten Fällen 
mit 10 = 9 % Recidiven. Bezüglich der Wirksamkeit der Me¬ 
thode stehen sich also beide Verfahren nach dem Endergebniss 
ziemlich gleich. Dieses Endergebniss ist freilich — etwas anders als 
bei der Jodbehandlung — nicht nach einer AppHcation erzielt, son¬ 
dern es war in einzelnen (aber nur vier) Fällen Wiederholung der 
Operation nothwendig, welche damit jedesmal radicale Heilung 
herbeiführte, was bei der einmaligen Jodinjection doch nicht immer 
eintritt. Zu den Wiederholungen der Injection werden sich aber 
die Patienten immer leicht verstehen, weil sie — und das ist der 
besonders ins Gewicht fallende Vorzug der Methode, welche sie 
über die andere stellt — einen geringfügigen, schmerzlosen Ein¬ 
griff darstellt, welcher nicht einmal die Unterbrechung der ge¬ 
wohnten Thätigkeit verlangt, während die Jodtinctur 1—2 Wochen 
Bettruhe und eine unvermeidliche, mehr oder weniger heftige 
Reaction mit sich bringt. — Die Technik ist sehr einfach. Ein¬ 
gespritzt werden 1—4, gewöhnlich 2 ccm reiner Carbolsäure, welche 
durch 5—10 °/o Wasser oder Glycerin flüssig erhalten wird. Von 
der injieirten und durch leichte Massage vertheilten Lösung darf 
nichts in den Troicar zurückfliessen; nach dem Herausziehen des¬ 
selben soll die Stich Öffnung mit etwas Alkohol überspült [werden, 
zur Unschädlichmachung eventuell heraustretender Carbolsäure. Die 
Patienten können dann sofort mit Suspensorium entlassen werden. 

29. M. Jordan, Die Behandlungsmethoden bei Ver¬ 
letzungen der Schenkelvene am Poupart’schen Bande. 
Beiträge zur klinischen Chirurgie XIV. Bd., 1. Hoft. 

Der Verlauf eines in der Heidelberger Klinik behandelten Falles 
von Resection der Vena femoralis communis, bezw. iliaca externa 
in Ausdehnung von 3 cm wegen Tumorbildung bestätigt durchaus 
die neueren Feststellungen auf klinischer Basis bezüglich der Pro¬ 
gnose dieses Eingriffes, welche bekanntlich den Schlüssen aus der 
anatomischen Situation nicht entsprechen. Bei 27 Unterbindungen.bei 
Gelegenheit von Geschwulstexstirpationen ist niemals, bei 11 Unter¬ 
bindungen wegen zufälliger Verletzung nur einmal Gangrän des Beinos 
eingetreten. Den jetzigen Stand der Frage, wie man sich einer Ver¬ 
letzung der Vena femoralis am Ligamentum Pouparti gegenüber zu 
verhalten habe, präeisirt Jordan folgendermaassen: Die Furcht vor 
eintretender Gangrän nach Ligatur der Vene ist auf Grund des bis¬ 
herigen klinischen Materiales unbegründet. Die Ligatur darf bei 
absoluter Indication ihrer Anlegung, d. h. in Fällen von ausgedehnter, 
insbesondere circulärer Verletzung derVene, sowie bei Verwachsungen 
der Vene mit malignen Tumoren unbedenklich ausgeführt werden. 
Allerdings ist die Störung der Circulationsverhältnisse nichts 
weniger als gleichgültig, und deswegen soll, wenn es sich nur um 
partielle Continuitätstrennungen der Venenwand, Verletzungen bei 
Operationen, Stich Verletzungen und dergleichen handelt, die Ligatur 
möglichst vermieden werden, namentlich dann, wenn durch statt¬ 
gehabten sehr beträchtlichen Blutverlust und dadurch eingetretene 
Herzschwäche das Zustandekommen des Collateralkreislaufes nicht 
mit voller Sicherheit angenommen werden kann. In diesem Falle 
ist die Naht der Venenwunde das zweckmässigsto und sicherste 
Verfahren, welches sich ausser in sieben Fällen aus der Litteratur 
auch bei einer eigenen Beobachtung (Einriss bei Gelegenheit einer 
Abseesshöhlenauskratzung) gut bewährt hat. 

Hermann Frank (Berlin). 

30. E. Finotti, Ueber Tuberkulose des Calcaneus 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie XL. Bd., 5—6, S. 450. 

An der Hand von 40 in der Innsbrucker chirurgischen 
Klinik beobachteten Fällen berichtet Finotti über einige Besonder¬ 
heiten der tuberkulösen Erkrankung des Calcaneus. Wegen der 
ziemlich freien Lage dieses Knochens bleibt die Erkrankung meist 
auf denselben beschränkt und greift nur öfters auf die über ihn 
hinweg laufenden grösseren Sehnenscheiden über. 

Am häufigsten erkrankt der vordere Antheil des Calcaneus 
tuberkulös, und zwar weil dort eine markweiche, an Gefässen 
arme Spongiosa ist, wo ausserdem infolge der weniger entwickelten 
Circulation und Blutzufuhr im Gewebe selbst den ausgewanderten 
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Bacillen ein zur Entwickelung geeigneter Boden geboten ist. Der 
Durchbruch findet meist an der lateralen Seite des Calcaneus statt, 
weil hier der Knochen am wenigsten widerstandsfähig ist. 

Sehr häufig findet sich im Calcaneus Sequesterbildung, wäh¬ 
rend sie an anderen kurzen Knochen fast nie auftritt. Weil die 
Erkrankimg lange Zeit auf den Knochen selbst beschränkt bleibt, 
bietet die Prognose bei Tuberkulose des Calcaneus bei dessen 
partieller oder totaler Exstirpation bessere Resultate, als die tuber¬ 
kulöser Erkrankungen der anderen Fusswurzelknochen. Bei Er¬ 
wachsenen empfiehlt sich die totale Exstirpation, durch welche das 
Geh vermögen kaum beeinträchtigt wird. P. Wagner (Leipzig). 

31. Wyder, Ueber Embolie der Lungenarterien in der ge- 
burtshülflieh-gynäkologischen Praxis. Sammlung klinischer Vor¬ 
träge, Neue Folge, No. 146. 

Wvder sah an einem reichen operativen Material in sieben Jahren 
12mal Lungenembolie und zieht aus seinen Fällen folgende Schlüsse: 

1) Lungenembolie ist eine nicht seltene Folge gerade geburtshülflich- 
gynäkologischer, oft durchaus typischer und leichter Operationen, daher 
das ” , ran .^ renM Ihr den Erfolg aufs schwerste zu verurtheilen ist. 

2) Bei bereits bestehenden Thrombosen soll man nur bei vitaler Indication 
operiron. 3) So scheinbar unerwartet die Embolie sich einstellt, so ist 
doch ein ziemlich sicherer Vorbote das rasche Ansteigen dos Pulses bei 
normaler Temperatur. Dann soll sofort eine entsprechende Therapie ein- 
geleitet worden: Herzmittel (besonders Coffein), absolute Ruhe (möglichst 
auch Fernhalten von allen psychischen Alterationen), Narcotica (um die 
völlige Ruhe zu erzielen). 

32. Frank, Results of five years experience with intra¬ 
abdominal shortening of the round ligaments. The American 
Journal of Obstetries, März 1896. 

lT l l 7 von Retroversio uteri mit oder ohne Prolaps, in welchen 

ressarbehandlung erfolglos geblieben war, öffnete Frank die Bauchhöhle 
und verkürzte beiderseits die Ligamenta rotunda. Es wurden in einem 
Abstande von je 7< cm soviel Catgutnähte längs durch dio Substanz der 
Ligamenta rotunda gelegt, bis der Uterus sich in der Normalstellung be- 
land. Ls ist nur darauf zu achten, dass die Fäden wirklich in der Sub- 

Frnni/l 1 ’ J^ 611 und nicht die Ligamenta lata mitfassen, 

hrank hat keinen Todesfall und nur einen functionellen Misserfolg in¬ 
folge ungenügender Verkürzung der Bänder oder Aufgehens der Nähte 
In einem Falle trat Conception und Geburt am richtigen Ende der 
Schwangerschaft ein; der Uterus behielt seine normale Lage 

(Die neuerdings von Werthheim, Schauta und Bode angegebene 
und ausgeftthrte Operation der mtraperitonealen Verkürzung der Ligamenta 
rotunda nach vaginaler Coeliotomie verdient offenbar den Vorzug vor 
obigem Verfahren. Ref.) E. Fraenkel (BreslKu). 

33. Samuel M. Hamill, Primary tuberculosis öf the kidney 
with especial reference to its manifestations in infants and 
children. International medical Journal, Januar 1896. 

F»ll ve . ra “ la . ss ^ du ™ b einen von ihm selbst beobachteten 

J Nl ?r e . ntuberl S u lof. hei einem sieben Monate alten Mädchen, 
inti me J erhef ’ au ® de F Litteratur 54 Fälle primärer Nierentuberku- 

Lestellt S mfT g K l n i Kind0Sa J t T ers zuni 14 - Lebensjahre) zusammen- 
HprpiLi D T , uber ^ ul °se des Urogemtaltractus im Kindesalter tritt in 
- ZUe -f fc m d ® rNlere aaf 5 dle ascendirende Form der Erkrankung 
ult uifi THingegen findet dio Infection der zweiten 
. • . b ‘ m fig dadurch statt, dass der Krankheitsprocess auf der einen Seite 

Sei intLt 1 hl n fhpn e T S -° lte bl ? aufstei ^- Dio Blasenschleimhaut kann 
virhintn\«n ^ bleiben, da sie erfahrungsgomäss der tuberkulösen Infection 
S ki fr^ g n SS ® n Widerstand leistet. Das Fortschreiten der Er- 
Rnd« P d< -J Bo ,^ ni1 der Tuborkelbildung in der Rinde und an der 
ZU ^Verwandlung der ganzen Niere in einen 

riS erläuterT H M *f Schlldert ™ d durcb ^nf beigegebene Illustra- 
tionen eiläutert. Heilung kann nur auf operativem Wege erzielt werden 

D e d Fröyäi dl i e Operation so früh wie möglich vorgenommen werden! 
Die hruhdiagnose der Nierontuberkulose bietet aber grosse Schwierigkeiten 
Enuresm nocturna, Auftreten von Schmerzen in der Lendengegend C- 
auf ff Ti r « B ut p Und Eitermengen im Urin müssen den Verdacht 

otome^ hl ^ ub "F^ösen Process wachrufen. Später treten andere Sym- 
Fasern Gegenwart von Bindegewebs- und elastischen 

vier mirN fi nLnt^ e - theilt€n / ,illen sind 17 °P erativ behandelt, und zwar 
Ph 1 V ? n , denen zwei g ebeilt i einer gebessert, einer ge- 
„ lst > neun mit Nephrektomie, von denen fünf geheilt, einer gebessert 

Hugo Stettiner (Berlin). ] 

WochtscWft m m6 n ’No. r S hrIaX!8 d6r L ° Pra - Wi6ner medicinische ] 

Lepra N rn U Cöm h bLnn,H^ e 7 ie l en j- da8S °' n Anwachsen der J 

SÄ 2‘“£ 1 

N^nja^nJolgende^’orschläg^maStT V 6rem banmgen stattfinden, wozu ' 


1. Strenge Controllirung sämmtlicher derzeit in Europa Vorhände. 
und neu hmzutretender Fälle. Anzeigepflicht der Aerzte P 

2. Isolirung in eigenen unter Leitung tüchtiger Fachleute stehe,t- 

ÄigrA“ ;sT nicrsLSr bewährten L “\ 

nach dcÄÄ DieSe,b “ Sind “ ' 

4. Betrifft die Anstellung geschulter Fachmänner zur Behandlung 
sowie zum Studium der Krankheit in den Anstalten. - 

H. Citron (Berlin). 
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(Eingehendere Besprechung Vorbehalten.) 

Anatomie. Stefan Apathy, Die Mikrotechnik der thieri- 
schen Morphologie. Eine kritische Darstellung der mikroskopisch 
™ te « sucbun ^ smetboden * L Abth - Braunschweig, Harald Bruhn 189« 
320 S. mit 10 Holzschnitten. 7,60 M. 

A. Hill, The chrome-silver method. A study of the condi- 
tions under which the reaction occurs, and a criticism of its results. 
London, John Bale & Sons, 1896. 42 S. 

Augenheilkunde. A. Groenouw, Anleitung zur Berechnt’ 
der Erwerbsfähigkeit bei Sehstörungen. Wiesbaden, J. F.Berg¬ 
mann, 1896. 73 S., 2,40 M. 

E. Pergens, Action de la lumiöre surlaretinite. Bruxelb. 
Henri Lamertin, 1896. 45 S. 

J. Schnabel und J. Herrnheiser, Staphyloma posticum. 
Conus und Myopie. Berlin, Fischer’s medicinische Buchhandluni’ 
(H. Kornfeld), 1896. 48 S., 2,80 M. 

M. Straub, Die Behandlung der Hornhautentzündung. 
Berliner Klinik Heft 97. Berlin, Fischer’s medicinische Buchhandlung 
(H. Kornfeld), 1896. 26 S., 0,60 M. 

Balneologie und Klimatologie. H. Kisch, Balneotherapeuti- 
sches Lexikon für praktische Aerzte. II. Aufl. des „Grünte 
der klinischen Balneotherapie“, 1. und 2. Lieferung. Wien und Leipzig. 
Urban & Schwarzenberg, 1896. S. 1—96. Preis der Lieferung 1.30 M. 

H. Loetscher, Dio Curorte und Heilquellen dor Schweiz. 
12. Auflage. Zürich, Th. Schröder, 1896. 450 S„ 4,00 M. 

Chirurgie. L. Casper, Die diagnostische Bedeutung des 
Katheterismus der Ureteren. Berlin, Oscar Coblentz, 1896. 715- 
1,80 M. 

E. Delanglade, De la luxation congenitale du femur. Pari'. 

G. Steinheil, 1896. 332 S. 

Küster. Die chirurgischen Krankheiten derNiercn. l.Hälfit 
Lief. 52 b, 1. Hälfte der Deutschen Chirurgie. Stuttgart, F. Enke, ft' 

276 S. 

A. Luecke und F. W. Zahn, Chirurgie der Geschwulst 
I. Theil: Allgemeine Geschwulstlehre. Lief. 22, 1. Hälfte der Deutsch?:. 
Chirurgie. Stuttgart, F. Enke, 1896. 108 S. 

Geburtshiilfe nnd Gynäkologie. E. Dietrich, Das Hebamm't ' 
wesen in Proussen. Mit besonderer Berücksichtigung seiner geschi<h-- 
lichen Entwickelung und Vorschlägen zu seiner Reform. Merseburg. 

F. Stollberg, 1896. 128 S., 2.00 M. , 

L. Knapp, Klinische Beobachtungen über die Wandern!er- , 
bei Frauen. Berlin, Fischer’s medicinische Buchhandlung, 

71 S., 1,80 M. . I 

Medieinalstatistik. A. Haegier, Ueber die Factoren n r 
Widerstandskraft und die Vorhersage der Lebensdauer bt-1n* 
gesunden Menschen. Basol, Benno Schwabe, 1896. 107 S. ti 

Bericht des Medicinalraths über die medicinische Statis r 
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101 S., mit 6 Abbildungen im Text und 10 Tafeln. , I 
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1896. 80 S., 1,50 M. . . 
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Oeffentliches Sanitätswesen. Medicinalbericht von Wfl . 
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Physiologie. Physiologie; Classification d ^ c * m ‘?,, „ 
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Standesnngelegenheiten. W. Assmann, Die Gepiin ■ 
nungen für approbirte Aerzte. Zahnärzte und Medicin n - 
sowüe die Bestimmungen über dio Ausstellung von amtlichen ^ 
und Gutachten und die Erlangung der Befähigung zur Ans » 
Physikus. Dortmund, W. Crüwell, 1896. 40 S., 0,60 M. 

R. Flinzer, Die Modicinalgesetze und Verordnu » ■, 
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C. Hasse. Die neue Prüfungsordnun; 
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III. Znr Recension eingegangene B fl eher. 


I. Bücherschau. 

1. Janus, Archives internationales pour l’histoire de la ntedecine 

et la glographie ntedicale. Paraissant tous les deux mois. Pirecteur: 

Dr. H. F. A. Peypers; Admihistrateur: A. Gauthey. Amsterdam. 

1. Lieferung. Juli-August, 1896. 96 S., 2,50 fl. Ref. R. Fuch s (Dresden). 

Unter diesem Titel ist die allgemein als unentbehrlich bezcichnete 
Sammelschrift für die geschichtlich-geographische Heilwissenschaft endlich 
erstanden. Die erste Nummer umfasst bereits zehn Aufsätze, vier fran¬ 
zösisch, vier deutsch und zwei englisch geschriebene. In die Redaction 
sind je drei Franzosen, Engländer und Holländer eingetreten gegenüber 
zwei Reichsdeutschen, doch ist die Darstellungssprache einer ganzen An¬ 
zahl der sonstigen Mitarbeiter ebenfalls deutsch. Unter den Mitarbeitern 
finden sich 23 Deutsche, 21 Franzosen, 17 Oesterreicher, 12 Angehörige 
der Vereinigten Staaten, 6 Dünen, 5 Holländer. 5 Russen, 3 Javanesen, 
2 Norweger, 1 Schwede, 1 Engländer, 1 Schweizer imd 1 Grieche, mithin 
ist volle Internationalität gewahrt und dem deutschen Genius ein an¬ 
gemessener Platz angewiesen. Von dem Leserkreise wohlbekannten Mit¬ 
tarbeitern seien genannt: Kobort (Dorpat), Lab o ul bene (Paris), Pagel 
(Perlin). Payno (London), Potersen (Kopenhagen), Puschmann (Wien), 
Stokvis (Amsterdam), Tilanus (Amsterdam), Adamkiewicz (Wien), 
Anagnostakis (Athen), Baas (Worms), Binet (Toul), Corlieu (Paris), 
Ebers (Tutzing), Eulenburg (Berlin), Glück (Serajewo), Hirschberg 
(Berlin), Husemann (Göttingen), v. Leyden (Berlin), v. Oefele 
(Neuenahr), Prok sch (Wien), Schwimmer (Budapest), Steinschneider 
(Berlin), Viorordt (Tübingen) u. s. w. 

Der Inhalt des ersten Heftes ist kurz folgender: 1) „Janus redivivus“ 
par Stokvis, ein Ucberblick Uber die neueren bedeutenden Entdeckungen 
auf medicinischem Gebiete, welche das Bedürlniss nach einem Rückblick 
in die Vergangenheit wachriefen. Erste geschichtliche Zeitschrift des 
Jahrhunderts: der „Janus“ von Henschel, Breslau 1846—1848, dann 
wieder aufgenommen Gotha 1851 ff.; dann Rohlfs Archiv 1878—1885, end¬ 
lich Janus redivivus. 2) „Variolation et vaccination“ par Petersen, einige 
kurze Bemerkungen zur Erinnerung au den 100. Jahrestag der Vaccination. 
nichts Neues bietend. 3) Ein sehr interessanter „Report to the ministry 
lor Iceland etc. conceming my second expedition to Iceland for the pur- 
poso of studying leprosy (1895)“ by Ehlers. Zwei genaue statistische 
Tafeln über Lokalität, Geschlecht, Erscheinungsform sind beigegeben. 
Hauptgründe der Verbreitung sind die schlechte Fischnahrung und der 
sorglose Verkehr der Gesunden mit den Kranken (gemeinsame Betten, 
Küssen als Gruss). 4) „Zur Geschichte der Grosshirnrinde und 
der Vorstellungen vom Substrat der „Seele“ von Adamkiewicz. 
Die hippokratische Schule verlegte die Seele in das Gehirn (nach 460 
a. Chr.), Aristoteles in das Herz (um 380 a. Chr.), Erasistratos von 
Julis auf Keos, 1 ) nicht auf Kos (S. 16), in das Gehirn; er erkannte die 
Bedeutung der Gehirnwindungen und unterschied sonsible und motorische 
Nerven (um 300 a. Chr.), Galonos (geb. 130 p. Chr.) glaubte an eine luft- 
förmige (pneumatische) Seelensubstanz, Varoli fand in den Himhöhlen 
Wasser (Ende des 16. Jahrh.), Descartes (geboren 1596, nicht 1856!) 
pflanzte die Galenischen „thierischen Geister“ fort, wie noch vor kaum 
100 Jahren Somme ring; Gail gründete mehr im Anschluss anHippo- 
krates-Erasistratos seine Phrenologie (Anfang dieses Jahrhunderts). 
Unterscheidung dreier Abschnitte in der neueren Zeit: a) die vor der 
Ccntralfurche gelegenen Abschnitte der Grosshirnrinde sind die einzigen 


*) Siehe meine Erasistratea, Lipsiae 1892, S. 10. 


motorischen Organe und „Angriffspunkte der Willensimpulse“ (Meynert, 
Fritsch und Hitzig); b) die hinter der Centralfurche liegenden Ab¬ 
schnitte dienen zur Wahrnehmung der Sinneseindrttcko (Meynert, Munk, 
Ferner); c) die sensorische Sphäre vermittelt auch die für die Sinnes¬ 
organe nöthigen Bewegungen (1883 Adamkiewicz in den Sitzungsbe¬ 
richten der Akademie der Wissenschaften in Wien, math.-nat. Abtheilung 
88. Bd., 3. Abth., S. 113). Es folgt die Wiedergabe der Experimente 
von Adamkiewicz über Exophthalmus, Nystagmus, trophische Störungen 
! des Auges etc. 5) „La vaccination eontre le venin des serpents et la 
tli^rapeutique nouvelle des morsures vönimeuscs“ par Calmette. Der Di- 
rector des Pasteur-Instituts in Lille hat Versuche angestellt mit Mangusten 
(Herpestes), Schweinen und Igeln, welchen er verschieden starke Dosen 
Cobragift einimpfte: sie widerstanden, während mit ihrem Serum prophy¬ 
laktisch behandelte Kaninchen wenigstens bedeutend länger Widerstand 
leisteten. Die Curados de culebras in Mexico immunisiren sich gegen 
Schlangengift durch fortgesetzte Impfungen an elf verschiedenen Körper¬ 
stellen; das Verfahren wird siebenmal wiederholt. Vielleicht gilt das 
auch für die indischen Fakire, soweit sie sich nicht bei Millennium- 
ausstellungcn produciren, und sicher für Schlangenjäger im fran¬ 
zösischen Jura (S. 37). Da der Artikel ein Auszug aus einem 

grösseren Werke ist, veröffentlicht von der „Societe d’öditions 
scientifiques“ in Paris, erübrigt sich ein Weiteres. 6) „Zur 
Vorgeschichte des Lanolins“ von Husemann ist unvollendet; nach Voll¬ 
endung des interessanten Artikels wird darauf zurückgekommen werden. 
7) „Outlines of the history of diphtheria in Denmark“ von Carlsen ist 
ein mit reichen Litterat urangaben geschmückter Aufsatz. Der bisher ver¬ 
öffentlichte erste Theil begreift ausser der Einleitung die Beziehung 
zwischen Croup und Diphtherio vom historischen Gesichtspunkte und dio 
Diphtherie in Dänemark. Vor Abschluss dos Themas ist eine kurze Zu¬ 
sammenfassung der neuen Gesichtspunkte nicht möglich. 8) „Un ancien 
pseudo-pnkurseur de Pasteur ou le Systeme d'un medecin anglois sur la 
cause de toutes les maladies“ von Peypers. Das System dos Anonymus 
ist 1726 edirt worden als „ein Geschenk für das Publikum.“ Die Ursache 
aller Krankheiten sollen ebenso viele verschiedene, mit dem Mikroskop 
erkennbare Insecton sein. Dass bei manchen Krankheiten weder im Blute, 
noch im Urinc solche Krankheitserreger aufgefunden werden können, be¬ 
stätigt natürlich dio Richtigkeit dieses „dritten“ Systems dos geistreichen 
Anonymus. Wenn man einen Stich fühlt, befeuchte man die Finger mit 
Speichel und bringe sie in die Nähe der schmerzenden Stelle, und man 
wird — einen Floh als Krankheitserreger finden (S. 65). Folgt die Ab¬ 
bildung eines Flohes in der Grösse eines Spanferkels! In gleicher Woiso 
werden dann Laus und Krätzmilbe als Uebelthätor vorgestellt und letz¬ 
tere in einer vcrhältnissmässig guten Abbildung reprodueirt. 9) „Der Go- 
richtsarzt vor 300 Jahren“ von Landau ist eine lohrreiche Skizze über 
die geringfügige Thätigkoit der Vertreter jener Sonderdisciplin auf Grund 
des „Medicus-politicus sive do offieiis medico-politicis tractatus“ des Ro- 
doricus a Gastro, 1614. Dieser Portugiese mosaischen Glaubens stellt 
vier Gebiete für die gerichtsärztliche Untersuchung auf: a) die Vergif¬ 
tungsfälle, b) die Verletzungsfälle, c) dio Virginität und die Ehohinder- 
nisse, d) die Untersuchung gekaufter Sclaven. Die Gifte, zu deren Con- 
statirung z. B. Magenübel, Unruhe, Herzklopfen, Urinerscheinungou, Far¬ 
benwechsel handgreiflich hinführen, zerfallen in venena a tota substantia 
und, entsprechend den vier hippokratischen Principien, in kalte, warme, 
feuchte, trockene. Nun werden dio Symptomo angegeben unter Einhal¬ 
tung dieses Schemas; alsdann worden die Gifte, nach Naturreichen ge¬ 
sondert. aufgezählt Dahin gehören z. B. die unschuldigen Salamander, 
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tralfehlers annehmen zu können. Jedenfalls hält er die terminale Pul- 
monalinsuffieienz für sehr viel häufiger, als die Lehrbücher angeben. 

Wir können dem Aufsatz des Verfassers in seinen interessanten 
Einzelheiten nicht länger folgen, müssen uns vielmehr an diesen 
Stichproben genügen lassen, obwohl die Ausführungen über das 
Krankheitsbild und den Verlauf der Herzklappenfehler, namentlich 
aber die übersichtliche, die neuesten Forschungen verwerthende 
Darstellung der Therapie vieles enthält, was eine Wiedergabe und 
Erörterung verdiente. _ 

4. A. Eulenburg, Encyelopädische Jahrbücher der gesammten 
Heilkunde. Bd. VI. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1896. 
Ref. J. Schwalbe (Berlin). 

Die Besitzer der zweiten Auflage der Realeneyclopädie werden 
es dem Herausgeber sicher Dank wissen, dass er die Encyclopädi- 
schen Jahrbücher weiterführt und mit den in ihnen enthaltenen 
Sammelberichten über die letztjährigen Fortschritte der Medicin eine 
dauernde Ergänzung der zweiten Auflage liefert, die dadurch vor 
dem Veralten bewahrt wird. Aber unabhängig von dieser ursprüng¬ 
lichen Aufgabe haben die Jahrbücher auch für das weitere Aerzte- 
publikum einen hohen Werth gewonnen und als selbständiges Unter¬ 
nehmen grossen Anklang gefunden. Der vorliegende Band, der 
gleich seinen Vorgängern eine grosse Fülle lehrreicher Einzel¬ 
abhandlungen in lexikalischer Anordnung birgt, wird den Jahrbüchern 
zweifellos neue Freunde zuführen. Unter den ca. 200 Artikeln, 
die den mannichfachsten Gebieten der Medicin entstammen, sind 
ihres Inhalts und Umfangs wegen hervorzuheben: Autoskopie 
der Luftwege ( Kirstein ), Barlow’sche Krankheit (Bendix), 
Magen, Darm (Rosenheim), Dermatomykosen (v. Düring ), Elek¬ 
trische Verunglückungen (Kratter), Fracturverbände (Wolzen- 
dorff ), Haematocele (J. Veit), Harn (Loebisch), Immunität (Beh¬ 
ring), Inhalationstherapie (Aufrecht), Krankenpflege und 
Krankentransport (G. Meyer), Lumbalpunction (Goldscheider), 
Myelitis (Bruns), Pneumotomie, Pneumektomie (J. Schwalbe), 
Schilddrüsentherapie (Buschan), Syringomyelie (v. Düring). 

5. K. v. Bardeleben, Handbuch der Anatomie des Menschen. 
In 8 Bänden. In Verbindung mit weil. Prof. A. v. Brunn in 
Rostock, Prof. J. Disse in Marburg, Prof. Eberth in Halle, 
Prosector Dr. Eisler in Halle, Prof. Fick in Leipzig, Prosector 
Dr. Heidenhain in Würzburg, Prof. F. Hochstetter in Inns¬ 
bruck, Prof. M. Holl in Graz, Prof. Kuhnt in Königsberg, 
Dr. Mehnert in Strassburg, Prof. Merkel in Göttingen, 
Dr. Nagel in Berlin, Prof. Pfitzner in Strassburg, Prof. 
Puschmann in Wien, Prof. G. Schwalbe in Strassburg, Prof. 
Siebenmann in Basel, Prof. Dr. F. Graf Spee in Kiel, Prof. 
C. Toldt in Wien, Prof. Zander in Königsberg, Prof. Zucker¬ 
kand 1 in Wien herausgegeben. — Band I, Skeletlehre: Ab¬ 
theilung I: Allgemeines, Wirbelsäule, Thorax, von J. Disse 
in Marburg. 92 S., mit 69 Textßguren. 4,00 M. — Band VII, 
II. Theil, Abtheilung I: Die weiblichen Geschlechtsorgane, 
von W. Nagel in Berlin. 159 S., mit 70 Originalholzschnitten. 
7,00 M. Jena, G. Fischer, 1896. Ref. W. Krause (Berlin). 

Es liegen hiermit die beiden ersten Lieferungen eines gross¬ 
artig angelegten anatomischen Handbuches vor, dessen Umfang 
auf nicht weniger als 270 Bogen und 3000 Abbildungen zu taxiren 
ist (das grosse Handbuch von Henle enthält circa 180 Bogen). 
Mit einem sehr bedeutenden Kostenaufwande hergestellt, wird dies 
Werk voraussichtlich ein Denkmal deutschen Fleisses uud deutscher 
Unparteilichkeit werden. Es soll den Stand unseres Wissens in der 
Anatomie des Menschen am Schlüsse des 19. Jahrhunderts in Wort 
und Bild zum Ausdruck bringen. Unter Berücksichtigung der ge¬ 
sammten anatomischen Litteratur des In- und Auslandes wird sein 
Inhalt vor allem auf eigene Untersuchungen der Herren Mitarbeiter 
gegründet sein. Die specielle Entwickelungsgeschichte, die Gewebe¬ 
lehre, die vergleichende Anatomie der Organe werden ebenso wie die 
Beziehungen zur Physiologie und Pathologie berücksichtigt werden. 
Die neuere und die wichtigere ältere Litteratur werden am Schlüsse 
der Abschnitte aufgeführt. Eine besondere Sorgfalt wird auf die 
sehr zahlreichen Abbildungen gelegt werden, welche dem Text bei¬ 
gegeben werden sollen. Dieselben worden zum weitaus grössten 
Theil in Holzschnitt hergestellt und, wo der Gegenstand es erfor¬ 
dert, in mehreren Farben ausgeführt werden; nur in solchen 
Fällen, in denen der Holzschnitt 6ich als ungeeignet erweist, wer¬ 
den Autotypieen zur Verwendung kommen. 

Die neue Nomenclatur der Anatomischen Gesellschaft wird 
zu Grunde gelegt werden, jedoch werden daneben auch deutsche, 
lateinische, französische, englische und italienische Synonyma auf¬ 
geführt. Der Preis des ganzen Werkes wird etwa 135 Mark be¬ 
tragen, jede Abtheilung auch einzeln, aber zu erhöhtem Preise 
käuflich sein. Die Eintheilung des Handbuches und die Namen der 
Mitarbeiter sind folgende: 


Bandl. Skelet. 1. Abtheüung: Allgemeines. Wirbelsäule. Thorax. 
Prof. Disse (Marburg). 2. Abtheilung: Kopf: Prof. Graf Spoe (Kiel): 
3. Abtheilung: Extremitäten: Dr. Mehnert (Becken) und Prof. Pfitzner 
(beide Strassburg). — Band II. Bänder, Gelenke und Muskeln. 
I. Theil: Anatomie und Mechanik der Bänder und Gelenke: Prof. R. Fick 
(Leipzig). II. Theil: Muskeln. 1. Abtheilung: Stamm: Prof. Eisler 
(Halle). 2. Abthoilung: Extremitäten: Prof. K. v. Bardeleben. — 
Band III. Gefässe. 1.—3. Abtheilung: Hera. Arterien. Venen: 
Prof. Hochstetter (Innsbruck). 4. Abtheilung: Lymphgefässsystem: 
Prof. Zuckerkandl (Wien). — Band IV. Nervensystem. 1.—3. Ab¬ 
theilung: Centralnervensystem: Prof. Ziehen (Jena). 4. Abtheilung: 
Periphere Nerven, Sympathicus: Prof. Zander (Königsberg). —Band V. 
Sinnesorgane. 1. Abtheilung: Haut. Geruch. Geschmack: weiland 
Prof. v. Brunn (Rostock). 2. Abtheilung: Ohr. Aeusseres Ohr: Prof. 
G. Schwalbe (Strassburg). Mittleres und inneres Ohr: Prof. Sieben¬ 
mann (Basel). 3. Abtheilung: Auge: Prof. Kuhnt (Königsberg). — 
Band VI. Darmsystem. 1. Abtheilung: Athmungsorgane: Prof. Morkel 
(Göttingen). 2. Abtheilung: Verdauungsorgane: weiland Prof. v. Brunn 
(Rostock) und Prof. Toldt (Wien). — Band VII. Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane. Erster Theil. Harnorgane: Prof. Disse (Marburg). 
Zweiter Theil. Geschlechtsorgane. 1. Abtheilung: Weibliche Geschlechts¬ 
organe: Dr. Nagel (Berlin). 2. Abtheilung: Männliche Geschlechtsorgane: 
Prof. Eberth (Halle). 3. Abtheilung: Damm: Prof. Holl (Graz). — 
Band VIII. Allgemeine Anatomie. Geschichte und Litteratur. 
1. Abtheilung: Allgemeine Entwickelung (Keimblätter, Körperform): 
Dr. Kopsch (Berlin). 2. Abtheilung: Zelle: Dr. M. Heidenhain (Würz- 
burg). 3. Abtheilung: Gewebe: Prof. Eberth (Halle), Prof. K. v. Barde¬ 
leben u. a. 4. Abtheilung: Geschichte und Litteratur: Prof. Pusch¬ 
mann (Wien). 

Dies ist das Programm des Handbuches, wie es der veröffent¬ 
lichte Prospect der Verlagshandlung angiebt. 

Was die Ausführung des ersteren anlangt, so giebt Disse 
zunächst die Eintheilung der Anatomie in die allgemeine und 
specielle. Letztere ist entweder eine systematische oder topo¬ 
graphische. Daran schliesst sich die vergleichend - anatomische 
Untersuchung. In einem besonderen Abschnitte wird eine Ueber- 
sicht des Aufbaues des Körpers auf entwickelungsgeschichtlicher 
Grundlage gegeben. Dann folgen terminologische Bemerkungen, 
aus denen hervorzuheben ist, dass „cranial“ und „caudal“ die Rich¬ 
tungen nach dem Kopfende und die entgegengesetzte bezeichnen 
sollen. An den Extremitäten aber heissen „proximal“ und „distal“ 
die dem Stamm zugewendeten oder von ihm abgekehrten Richtungen, 
und es ist unzulässig, dieselben Bezeichnungen auch für Lage¬ 
beziehungen innerhalb des Stammes anzuwenden. 

Disse schildert sodann in der allgemeinen Skeletlehre den 
Aufbau des Skelets, die Verbindungen der Knochen, die Knochen¬ 
formen, den Bau der spongiösen Substanz, die Entwickelung des 
Skeletes, das Wachsthum der Knochen, womit eine umfassende 
allgemeine Anatomie der Knochen mit Ausschluss jedoch der 
Gewebelehre (Bd. VIII) gegeben ist. Die specielle Skeletlehre 
dieser Lieferung enthält wie gesagt nur die Wirbelsäule und den 
Thorax, ist sehr klar und gut geschrieben und berücksichtigt auch 
die Varietäten. Die meisten Abbildungen sind ganz vortrefflich, 
nur ist dem Referenten aufgefallen, dass bei dem medianen Durch¬ 
schnitt der Wirbelsäule (Fig. 48) sich kein anderer Ausweg ge¬ 
boten hat, als die älteste Abbildung der Gebrüder Weber (Mechanik 
der menschlichen Gehwerkzeuge, 1836) nochmals zu reproduziren. 
Bekanntlich (Vrolik, Tijdsehr. voor de natuurk. Wetensckapen 
1850, B. III, S. 1) ist sie infolge des Eingypsens der Wirbelsäulo 
entstellt; seitdem sind verschiedene Originalabbildüngen des Wirbel¬ 
säulenprofils gegeben (H, Meyer, Anatomie. 1856, S. 145; Allen 
Thomson, Quain’s Elements of Anatomy. 1890, Vol. II, P. 1, 
S. 17: Aeby, Anat. 1871, S. 158; W. Krause, Anat. 1879, 
Bd. II, S. 80; Braune und O. Fischer, Abh. der Kgl. sächs. 
Gesellschaft d. Wissensch. 1890. Math, naturw. Kl., Bd. XV, 
S. 561), die zwar untereinander nicht wenig ab weichen, von wel¬ 
chen aber wenigstens die neueste von Braune und O. Fischer 
allen Anforderungen an Richtigkeit Genüge leisten dürfte. 

In Nagel’s Schilderung der weiblichen Geschlechtsorgane ist 
vor allem die delicate Ausdrucksweise hervorzuheben, die gerade 
auf diesem Gebiete nicht so ganz leicht ist und den besten Autoren 
das Lob eingetragen hat: keusch wie ein anatomisches Lehrbuch. 
Nagel berücksichtigt entsprechend der Anlage des Handbuches 
den mikroskopischen Bau der Organe ausführlich, giebt vortreff¬ 
liche neue Abbildungen und eine sehr ausführliche Litteraturüber- 
sicht. Da der Verfasser den Wunsch ausdrückt, auf etwaige Lücken 
in letzterer speciell aufmerksam gemacht zu werden, so erinnert 
Referent daran, dass zwischen ihm und Luschka 1859 eine Pole¬ 
mik über die Tastkörperchen in der Brustwarze geführt wurde, 
während es nach Nagel’s Darstellung (S. 129) scheinen könnte, 
als wären diese Körperchen erst 1888 (von Pacinotti) entdeckt. — 
Als besonders erfreulich für das Auge des Anatomen möchte Refe¬ 
rent noch die mehrfarbigen Figuren 18 und 19 hervorheben, die 
nach eigenen Präparaten des Verfassers gezeichnet worden sind. 

Nach den vorliegenden Lieferungen zu urtheilen, erfüllt das 
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diesen beiden Organen in die portalen und mesenterialen Lymphdrüsen. 
Das Vorhandensein des Pigmentes in diesen Drüsen beweist also nichts 
für Resorption an anderen Flächen der Bauchhöhle. Die Resorption im 
Zwerchfell erfolgt ohne die Gegenwart von Stomata. Wo solche vorhanden 
sind, muss man sie als Kunstproducte durch nicht genügend sorgfältige 
Behandlung des Peritoneums bei der Untersuchung oder als secundäre 
Erscheinungen auffassen. Die Farbstoffkörnchon treten also zwischen den 
Endothelzellen hindurch. Die weitere Beförderung hängt nun davon ab, 
dass in der Membrana liraitans, auf der das Endothel ruht. Lücken vor¬ 
handen sind. Dies ist nun nach den Untersuchungen des Verf.’s nur im 
Bereiche des Zwerchfells der Fall. Was den Mechanismus des Durch¬ 
tritts angeht, so fand Muscatello, dass dio Körnchen frei durch die 
Grenzen der Endothelicn hindurchtreten, dabei also nicht an Zellen ge¬ 
bunden sind. Handelte es sich dagegen in anderen Versuchen um grös¬ 
sere Körper (Stärkekörner), so werden sie meist von Wanderzellen durch 
das Zwerchfell hindurchbefördert. Dieser letzteren Frage wandte Sulzer 
seine Aufmerksamkeit zu. Er hebt zunächst hervor, dass die meisten 
Beobachter sich für die von Muscatello bestrittene Gegenwart der Sto¬ 
mata ausgesprochen haben. Er selbst benutzte Grieskörner zu seinen Re- 
sorptionsversiichen. Ihr Nachweis wurde durch die Färbung mit Jod oder 
Weigert’s Fibrinmethode sehr leicht ermöglicht. Die Experimente lehrten 
nun, dass auch die relativ grossen Grieskörner (20—26,5 g) ohne Beihülfe 
von Leukocyten durch das Zwerchfell hindurchgelangten, auf dessen oberer 
Fläche sie in Streifen und Netzen angeordnet für das blosse Auge sicht¬ 
bar waren. In Schnitten sah man, dass die Körner theils den Lymph- 
gefässen der breiteren intermuskulären Bindegewebszüge, theils den Saft¬ 
spalten zwischen den einzelnen Muskelfasern folgten. Schon 5—10 Mi¬ 
nuten nach Beginn des Versuches war die Resorption deutlich nachweis¬ 
bar, was auch gegen die Aufnahme der Körner in Leukocyten spricht. In 
späteren Stadien konnte man die Phagocytose freilich gut beobachten, 
aber für den Modus der Resorption schien dieser Befund belanglos. 

Ribbert (Zürich). 

12. Foss, Ueber interne Anwendung der isomeren Kre- 
sole, resp. des „Enterol“. Deutsches Archiv für klinische Medicin 
Band LVI. 

Verfasser glaubt in dem „Enterol“, „einer Mischung der chemisch 
reinen Kresole“, das „physiologische Antisepticum“ für den Körper ge¬ 
funden zu haben. Experimentelle Untersuchungen, die diese Behauptung 
erhärten könnten, theilt der Verfasser nicht mit, sondern begründet sie 
mit Erfahrungen, die er am Krankenbett gemacht hat. Er berichtet über 
gute Erfolge bei Cholera nostras, Cholera infantum, acutem und chroni¬ 
schem Darmkatarrh, Diabetes mellitus, Pleuritis, Typhus abdominalis, 
gonorrhoischer Cystitis und Arthritis und Lungentuberkulose. Bei letz¬ 
terer soll das Enterol das Fieber hcrabsetzen. beim Diabetes combinirt 
der Verfasser die Anwendung dieses Mittels mit der Rade mache r’schen 
Kupfertinctur (!), boim chronischen Darmkatarrh „ist das Enterol am 
Platze als das natürliche Darmantisepticum, das absolut (sic!) sicher den 
gewünschten Effect hat, natürlich eventuell in Verbindung mit schwefel¬ 
haltigen Abführmitteln“. Diese kleinen Stichproben dürften zur Kenn¬ 
zeichnung der wissenschaftlichen Anschauungen des Verfassers genügen; 
wer sie genauer kennen lernen will, lese das Original. Albu (Berlin). 

13. F. P. Maynard, The treatment of opium poisoning by 
permanganate of potassium. British medical Journal, 16. May 1896. 

14. Arthur P. Luff, Permanganate of potassium as an an- 
tidote for opium and morphine poisoning. Ibidem. 

Maynard hat in 19 Fällen Kalium hypermanganicum gegen acute 
Opiumvergiftung angewandt. Giftige oder stark irritirende Eigenschaften 
des Mittels traten nicht hervor. Es ist ein roin lokales, kein physiolo¬ 
gisches Antidot, wirkt nur auf das Opium, mit dem es im Magen in Con- 
tact kommt. Maynard räth, bei diesen Intoxicationen den Magen so 
lange auszuwaschen, bis die benutzte Permanganatlösung roth wieder ab- 
lliesst. Luff bestätigte in Experimenten, dass Morphium leicht durch 
Kalium hypermanganicum oxydirt wird, und zwar rascher, als dieses durch 
die vielen organischen Substanzen des Mageninhalts reducirt wird. Ist 
die genommene Giftmenge bekannt, so soll bei Morphium etwas mehr als 
die gleiche Quantität, bei Opium 0,4 g auf 30 g der Tinctur gegeben 
werden, ist sie unbekannt, so verordne man je nach der Schwere der 
Symptome 0,53—0,66 g des Kaliumsalzes in 120 — 240 g Wasser und 
wasche den Magen in halbstündigen Intervallen mit schwacher Lösung 
aus. Letzteres thuo man auch bei subcutaner Vergiftung, da resorbirtes 
Morphium zum Theil wieder in den Magen ausgeschieden wird; das Per¬ 
manganat subcutan zu injiciren, ist zwecklos. Bei Versagen der Respi¬ 
ration ist Atropin oder besser noch Strychnin, nötigenfalls künstliche 
Athmung am Platze. F. Reiche (Hamburg). 

15. A. A. Kanthack and J. W. W. Stephens, A new and 
easy method of preparing serum agar-agar: an aid to the 
diagnosis of diphtheria. The Lancet 1896, No. 3787, S. 835. 

Die Herstellung von Loeffler’schem Serum-Agar ist umständlich 
und theuer. Die Verfasser haben daher versucht, das Blutserum durch 
Transsudate und Exsudate des menschlichen Körpers zu ersetzen, wie sie 
in grösseren Kliniken ja sehr häufig durch Punction gewonnen werden, 
und haben mit diesem Versuch einen vollen Erfolg gehabt. Zu je 100 ccm 
des frisch gewonnenen serösen Exsudates setzen sic zunächst 2 ccm 
einer 10%igen Kalilauge. Das Serumalbumin wird dadurch in Alkali¬ 
albumin umgewandelt, das beim Kochen nicht gerinnt. Nach Zusatz von 
1,5—2 % Agar-Agar wird das Ganze im Dampfkochtopf bis zur vollen 
Lösung gekocht, filtrirt, in Reagenzgläser gefüllt und nochmals sterilisirt. 
Es wird fast ebenso klar wie Gelatine. Zusatz von Traubenzucker em¬ 
pfiehlt sich nicht, er macht die Farbe nur dunkler und bietet für das 
Wachsthum keine Vortheile. Es empfiehlt sich stets, zunächst eine kleine 


Probe des Exsudates im Reagenzglas zu kochen, enthält es sehr viel 
Eiweiss und gerinnt es in toto, so muss es vor dem Hinzufügen der 
Kalilauge erst mit der gleichen Menge destillirten Wassers verdünnt 
werden. Ausser der schnellen Herstellung und Billigkeit bietet dieses 
Serum noch den Vortheil, dass es sich fast ebenso leicht wie Gelatine in 
Platten giessen lässt. Die Colonieen des Diphtheriebacillus sollen auf 
diesem Serum mehr von einander isolirt wachsen, so dass sich leichter 
Reinculturen anlegen lassen. E. Sehrwald (Freiburg). 

16. E. Castex, fltude göndrale de l’auscultation de l’appa- 
reil respiratoire. Archives de Physiologie Bd. VII, S. 225. 

Verfasser schliesst aus Versuchen, welche er an besonders eon- 
struirtenModellen angestellt hat, dass die Fortleitung der Geräusche 
im Athmungsapparat wesentlich durch die Luft und nur nebenbei 
durch dio fcston Wände geschieht. Die Entstehung des vesikulären 
Athmungsgeräusches erklärt er durch die Reibung der eingeathmeten 
Luft an den Theilungsstellen der Bronchioli. Von gesprochenen Vocalen 
werden, wie Verfasser durch Photographie manometrischer Flammen (die 
eine die Schwingungen der Exspirationsluft, die andere diejenigen dor 
BruBtwand registrirend) fand, nur dio Grundtöne, nicht die Obertöne fort¬ 
geleitet, weshalb auch geflüsterte Worte beim Auscultiren über normalen 
Lungen nicht verständlich sind. Verfasser stellt die akustische Unter¬ 
suchung der auscultatorischen Phänomene im pathologischen Zustand für 
später in Aussicht. Boruttau (Göttingen). 

17. L. Gaillard, Le pyo-pneumothorax de necessitd. La 
Mddecine moderne 1896, S. 113. 

Unter dem Namen des „Pyopneumothorax necessitatis“ stellt 
der Verfasser eine Anzahl von Fällen von Durchbruch eines Pyopneumo¬ 
thorax in benachbarte Höhlen oder ins subcutane Zellgewebe zusammen. 
Die Erscheinung ist anatomisch zu trennen vom Empyema necessitatis und 
vom Durchbruche von Cavernen und lässt sich auch klinisch diagnosticiren. 
Ausser der sorgfältigen Untersuchung der Brustorgane schreibt der Ver¬ 
fasser dem folgenden Kunstgriffe diagnostischen Werth zu: Wenn (von 
einem Pyopneumothorax ausgehend) ein reductibler Tumor an der vorderen 
Thoraxwand im subcutanen Zellgewebe entstanden ist, so muss er Gas 
und Eiter enthalten. Man comprimire den Tumor nun so lange, bis sich 
sein Inhalt in die Tiefe entleert hat, und lasse den Patienten dann die 
Bauchlage einnehmen. Wenn sich der Tumor jetzt wieder füllt, wird er 
nur Flüssigkeit enthalten. (Dieses theoretisch construirte Symptom wird 
gewiss nicht immer vorhanden sein. Im dickflüssigen Eiter steigen die 
Luftblasen nur langsam in die Höhe, der Tumor kann daher auch nach 
der Füllung in der Bauchlage wieder Luft und Flüssigkeit enthalten. D.Ref.). 

M. Sternberg (Wien). 

18. A. Glöckner, Ueber eine neue Form von Oesophagus- 
tuberkulose. Prager medicinische Wochenschrift 1896, No. 11—13. 

Unter den immerhin seltenen tuberkulösen Erkrankungen des Oeso¬ 
phagus giebt es verschiedene Formen, je nach der Lokalisation, dem Aus¬ 
gangspunkte und der Ausbreitungsform. Am häufigsten beobachtet sind 
Fälle, in welchen durch Fortschreiten der Tuberkulose von den angren¬ 
zenden Geweben Oesophagustuberkulose entstand. Durchbruch verkäster 
peribronchialer und mediastinaler Lymphdrüsen, wonach, wenn der Process 
ausheilt, Tractionsdivertikel Zurückbleiben, Perforation tuberkulöser Wirbel- 
abscessc und Lungencavernen gehören hierher. Seltener ist das Fort¬ 
schreiten tuberkulöser Ulcerationen des Pharynx auf den Oesophagus: nur 
drei Fälle dieser Art sind bekannt. Tuberkulöse Affectionen der Speise¬ 
röhre, welche von der Innenfläche der Schleimhaut ausgingen, sind ver¬ 
schiedentlich beobachtet. Meist handelte es sich dabei um vorausgegan¬ 
gene pathologische Alteration der Schleimhaut durch Carcinomentwicke- 
lung, Soor und dergleichen. Nur ausserordentlich selten entsteht Oeso¬ 
phagustuberkulose auf hämatogenem Wege, als Theilerscheinung der 
allgemeinen disseminirten Tuberkulose. Zu der bisher einzigen hierher 
ehörigen Beobachtung (von E. Fränkel) fügt Glöckner eine neue aus 
em pathologisch-anatomischen Institut in Prag, welche sich dadurch aus¬ 
zeichnet, dass nur die Muscularis in breiter ringförmiger Ausdehnung von 
käsigen Knötchen durchsetzt war, während Mucosa, Submucosa und peri- 
ösophageales Gewebe gänzlich frei waren. Es bestand ausserdem aus¬ 
gebreitete miliare Eruption in verschiedenen Organen. 

Ad. Schmidt (Bonn). 

19. J. Eichberg, Hypertrophie cirrhosis with jaundice. 
Medical News, 11. April 1896. 

Nachdem in England und Frankreich bereits seit längerer Zeit von 
zahlreichen Autoren die Ansicht verfochten wird, dass die hypertrophische 
Lebercirrhose als eino Krankheit sui generis und nicht als eine Vorstufe der 
atrophischen Lebercirrhose zu betrachten ist, kommt man auch in Deutsch¬ 
land allmählich zu der gleichen Beurtheilung. Der von Eichberg mit- 
getheilte Fall stützt diese Anschauung, da sich auch hier der Verlauf 
und die Entwickelung ganz anders gestaltete, als in der bei uns gewöhn¬ 
lichen atrophischen Form. Während man diese bei älteren Potatoren 
findet, entwickelte sich hier das Krankheitsbild bei einem jungen Mädchen, 
und ein ätiologischer Zusammenhang mit Alkohol war nicht nachweisbar. 
Weitere Unterschiede der erstgenannten Krankheit gegenüber sind die 
verhältnissmässig lange Dauer (hier vier Jahre), der sehr intensive Icte¬ 
rus, welcher in diesem Falle schwere nervöse Erscheinungen veranlasste, 
das Fehlen jeglicher Stauung im Pfortadersystem (aus der anatomischen 
Anordnung des neugebildeten Bindegewebes erklärlich), sehr bedeutende 
Schleimhautblutungen, die hier wie m ähnlichen anderen Fällen auftraten, 
ein remittirendes Fieber und eine bis zum Exitus dauernde beträchtliche 
Leber- und Milzvergrösserung. Die mikroskopische Untersuchung der 
Leberschnitte ergab eine enorme Vermehrung des Bindegewebes, dabei 
aber vollständig normale Leberzellen und absolut intacte Gefässe. Da¬ 
gegen zeigten die von dichten Bindegewebszügen umgebenen Gallengänge 
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gehalten, ausserdem aber noch durch einen um die freipräparirte zehnte 
Rippe herumgeführten Faden befestigt. In dem betreffenden Falle scheint 
der Erfolg gesichert zu sein, die Milz liegt sehr fest entsprechend ihrer 
normalen Lage. P. Wagner (Leipzig). 

28. Edebohls, The technique of total exstirpation of the 
fibromatous uterus. American Journal of Obstetrics, Vol. XXVIII. 

Edebohls ist so fest überzeugt von den Vorzügen der Totalexstirpa- 
tion des fibromatösen Uterus vor der supravaginalen Amputation mit intra- 
oder extraperitonealer Stumpfversorgung, dass er über die letzteren Me¬ 
thoden absolut keine eigenen Erfahrungen besitzt, weil jede Myomopera¬ 
tion bei ihm schliesslich in einer „Panhysterektomie“ endet. Er ist über¬ 
zeugt, dass die Anhänger der Totalexstirpation dos myomatösen Uterus 
noch viel zahlreicher sein würden, wenn die Operation nicht unberechtigter 
Weise als sehr schwierig gelte. Zur Bekämpfung dieses Vorurtheils 
schildert Verfasser seine Methode der Totalcxstirpation durch Cöliotomie, 
die sich für kleinere, bis zum Nabel reichende Tumoren in nichts wesent¬ 
licherem von dem bekannten Verfahren A. Martin’s und anderen unter¬ 
scheidet. 

Bei über den Nabel reichenden und mehr als 4 kg wiegenden Tumoren 
legt Edebohls noch den Gummischlauch um den Cervix, macht zuerst 
die supravaginalo Amputation und dann erst die Totalexstirpation der 
Cervix von dor Bauchhöhle aus. Bei multiplen Tumoren oder intraligamen- 
löser Entwickelung schafft er sich durch Enucleation der am meisten 
hinderlichen Fibrome Raum und geht dann zur Totalexstirpation über. 
(Das ist sehr leicht gesagt, aber in Wirklichkeit wegen der Einbeziehung 
der Ureteren in den intraligamentär entwickelten Tumor und anderes mehr 
recht schwierig! Referent.) Edebohls hat unter sechs Fällen von Total¬ 
exstirpation viermal nach der von ihm geschilderten Methode mit gutem 
Erfolge operirt. Operationsdauer 1—l‘/a Stunden. Es bleibt abzuwarten, 
ob bei einer grösseren Serie von Operationen sich nicht erheblichere 
Schwierigkeiten heraussteilen worden. Gewiss ist für die Mehrzahl der 
Uterusmyome die abdominale oder vaginale Totalexstirpation die „ideale“ 
Operation; für gewisse Fälle wird aber die supravaginale Amputation noch 
immer ihren Platz behaupten. E. Fraenkel (Breslau). 

29. G. Edebohls, The indications for ventral fixation of 
the uterus. Medical News, March 14, 1896. 

Durch die vaginale Fixation des Uterus werden, wie die Mittheilungen 
einer grossen Zahl von Autoren lehren, die schwersten Gefahren für eine 
spätere Gravidität geschaffen, und die Operation ist daher in allen Fällen, 
wo noch der Eintritt der Schwangerschaft möglich ist, zu unterlassen. 
Neben der abnormen Lage der Cervix, der starken Ausdehnung und Ver¬ 
dünnung der hinteren Uteruswand erwachsen besonders aus der Fixirung 
dor ungemein hypertrophischen vorderen Wand im Becken die schwersten 
Geburtshindernisse. Die vom Verfasser in acht Fällen von Ventrofixa- 
tion mit nachfolgender Schwangerschalt gemachten Erfahrungen scheinen 
dafür zu sprechen, dass die Verdickung der Utcruswand in der Gegend 
der Fixationsstelle und eine compcnsatoriscke Dilatation der hinteren Wand 
Folgen der Operation sind, die hier allerdings keine unangenehmen Folgen 
hatten. Weniger günstig ist aber die sonst vorliegende Statistik, welche 
verhältnissmüssig zahlreiche Aborte, falsche Kindslagen und operative Ein¬ 
griffe bei der Geburt nach der Operation aufweist. Diese Contraindicationen 
fallen bei der Verkürzung der Ligamenta rotunda fort, und es "wird daher 
diese Operation, durch welche der gewünschte Effect vollständig erreicht 
werden kann, in allen uncomplicirten Fällen anzurathen sein. Besteht 
Uterus und Vaginalprolaps, so soll die mit der plastischen Operation ver¬ 
bundene Ventrofixation ganz ausgezeichnete Resultate geben, so dass sie 
hier zu empfehlen ist; natürlich kann sie auch nach Laparotomieen, bei 
denen die Adnexa entfernt sind, ohne Gefahr ausgeführt werden. In Fällen, 
wo es sich um fixirte Verlagerungen oder um eine sehr spitzwinklige 
Retroflexio handelt, wird von anderen Seiten ebenfalls die Indication für 
die Operation gestellt. Der Verfasser glaubt aber auch hier fast immer 
durch eine genügende Verkürzung der Ligamente eventuell nach operativer 
Lösung der Vorwachsungen zum Ziel zu kommen. Unmöglich ist dies 
nur bei Uterus unicomis, so dass hier die Ventrofixation nicht umgangen 
werden kann. Reunert (Hamburg). 

30. M. Cameron, A new theory as to the position of the 
foetus in utero. British medical Journal, February 29, 1896. 

Nach der Theorie Cameron’s ist die Stellung der Frucht im Uterus, 
mag Kopf- oder Beckenendlage bestehen, vom Sitz der Placenta abhängig. 
Er machte bei dor Sectio caesarea die Erfahrung, dass, wenn der Rücken 
des Kindes nach hinten liegt, die Placenta .in der vorderen, wenn er nach 
vorn liegt, sie an der hinteren Uteruswand sitzt. Unterarten werden ge¬ 
schaffen, je nachdem jene mehr nach rechts oder links inserirt. Gestützt 
ist obige Anschauung durch statistische Daten. Nach mehreren Beob¬ 
achtern beträgt im Mittel die Häufigkeit der ersten beiden Schädellagen 
77%, die der dritten und vierten zusammen 23%; bei Steisslagon wurde 
die dorsoanteriore Stellung unter 161 Füllen zu 75 %, die dorsoposteriore 
zu 25 % gefunden. Genau das gleiche Verhältniss, 70—77 % gegenüber 
20—23 %, ergab sich in Cameron’s und einer Wiener Kaiserschnitt¬ 
statistik hinsichtlich des Sitzes der Placenta hinten bezw. vorn in der 
Gebärmutter. — Dieses Verhalten erklärt, dass für den Fötus durch die 
Wehen keine Störungen erwachsen: der Rücken kann sich während der 
Contractionen bequem der Uteruswand adaptiren, Asphyxieen sind schwer 
möglich. F. Reiche (Hamburg). 

31. M. Thorner, Autoscopy of the larynx and of the trachea. 
The Journal of the American medical Association 1896, No. 6. 

Verfasser hat einige der ersten Versuche mit der Kirstein’schen 
Autoskopie gesehen und war imstande, die Entwickelung derselben bis 
zu dem gegenwärtigen Standpunkte ihrer Vollendung zu verfolgen. Aus 


diesen Beobachtungen sowohl als durch eigene Erfahrung kommt er zu 
dem Schluss, dass das Autoskop zum mindesten eine äusserst wichtige 
Bereicherung unseres Instrumentenschatzes bildet. Es muss zwar zu¬ 
gegeben worden, dass noch einige Unvollkommenheiten in der Methode 
bestehen; so ist es schwer, wenigstens bei einer Reihe von Kranken, ein 
gutes Bild der vorderen Fläche zu erhalten, aber dasselbe ist bisweilen 
auch bei dem gewöhnlichen Laryngoskop der Fall, und sodann soll ja das 
Autoskop das alte Laryngoskop gar nicht vollständig ersetzen. Dio An¬ 
wendung von geübten Händen ist für den Kranken keineswegs qualvoll. 
Die Vortheilo sind sehr erheblich. Einmal sieht man die Organe selbst 
und nicht ihr Bild und dazu mit einer Deutlichkeit, welche nicht genug 
geschätzt werden kann. Sodann sieht man die mit Hülfe des Spiegels 
nur schwer sichtbare Wand des Larynx und die Plica interarythenoidea 
mit grosser Leichtigkeit. Die Möglichkeit, die ganze Trachea und den 
Anfangstheil der Bronchen zu übersehen, würde allein ausreichen, um 
die Autoskopie als eine unserer werthvollsten diagnostischen und thera¬ 
peutischen Hilfsquellen anzuerkennen. W. Croner (Berlin). 


32. Murdoch, The recent epidemic of diphtheria of Chicago. 
Results of the serum-antitoxin treatment. Medical News, Fe¬ 
bruary 22, 1896. 

Der Bericht des Medicinalinspeetors von Chicago Murdoch beschäf¬ 
tigt sich in erster Linie mit den Ursachen der plötzlich ungemein heitig 
auftretendon Epidemie (es wurden täglich etwa 40 Fülle mit fortwährend 
steigender Mortalitätsziffer gemeldet) und enthüllt dabei Zustände, die 
man kaum für möglich halten könnte. Es ist danach in den meisten 
Fällen nicht nur von keiner Isolirung dor kleinen Patienten dio Rede 
gewesen, sondern die gesunden Kinder sind im wahren Sinne des Wortes 
der Ansteckung muthwillig ausgesetzt worden, indem man sie zu den 
Beerdigungsfeierlichkeiten mitnahm, sie die todten Kinder küssen und 
ähnliche unglaubliche Dinge thun liess. Unter diesen Umständen war 
es die höchste Zeit, dass enorgisch eingeschritten wurde, um eine Be¬ 
schränkung der Epidemie zu erzielen. Die Stadt wurde zu dem Zwecke 
in Districto eingetheilt, denen vom Medicinalinspectorat eingesetzte Aerzte 
vorstanden. Diese beobachteten möglichst in Gemeinschaft mit den Haus¬ 
ärzten der Familien die Kranken, machten dio bacteriologischen Unter¬ 
suchungen und leiteten die Serumbehandlung. Die Erfolge derselben vom 
22. November 1895 bis zum 10. Januar 1896 ergeben sich aus folgenden 
Zahlen: 

Summe aller besuchton Diphtheriekranken . 1221 


Davon waren schon Reconvalescenten ... 63 

Bei Ankunft des Arztes schon todt ... 50 

Mit Antitoxin behandelt.1047 

Ohne Antitoxin bohaudelt.61 

Von den Ersteren starben. 86= 8,93% 

Von den Letzteren starben. 32 = 52,46 %. 


Diese äusserst günstigen Erfahrungen bei der Sorumbehandlung werden 
in gewisser Beziehung durch die Resultate der bacteriologischen Unter¬ 
suchungen eingeschränkt. Es erwiesen sich nämlich von den 1047 mit 
Antitoxin Behandelten bacteriologisch als echte Diphtherie nur 805. Von 
diesen genasen 753. Es starben 52 = 6,46 %. Bacteriologisch negativ 
fielen aus 242. Davon genasen 208. Es starben 34 = 14,87 %. Auch 
die hier mitgetheilten Zahlen bestätigen die überall gemachten Erfahrun¬ 
gen, dass eine möglichst früh eingeleitete Serumbehandlung dio besten 
Erfolge hat. Von den 805 bacteriologisch positiven Fällen 

wurden behandelt genasen starben u /o 
am ersten Tag ... 61 61 0 0 

am zweiten Tag . . . 187 184 3 1,6 

am dritten Tag . . . 372 362 10 2,68 

am vierten Tag . . . 109 92 17 15,6 

später. 76 54 22 28,94. 

Von den der Infcction ausgesetzten Kindern wurden 810 immunisirt, 
davon acquirirten Diphtherie 4. Reunert (Hamburg). 


33. E. Cautley, A special milk for infants (cream milk). 
The Lancet No. 3776, S. 94-96, 1896. 

Die Kuhmilch bleibt in Ermangelung von Muttermilch, wenn sie ge¬ 
hörig präparirt wird, der besto Ersatz. Leidor erfordert aber eine solche 
Präparation sehr eingehende und genaue Vorschriften von Seiten des 
Arztes und ein sehr gewissenhaftes Pflegepersonal, wie es nur selten (? Red.) 
sich findet. Verfasser schlägt deshalb vor, dio Milch gleich so in den Handel 
zu bringen, wie sie für das Kind am zuträglichsten ist. Er hat daher 
selbst erst zahlreiche Analysen von Kuhmilch angestellt, die aus der 
Milch sehr verschiedener Kühe zusammengemischt w'ar, da die Milch einer 
einzigen Kuh an verschiedenen Tagen zu grosse Differenzen zeigt. Ebenso 
führte er zahlreiche Analysen der Milch von Frauen des verschiedensten 
Lebensalters, verschiedener Nationen und aus verschiedenen Perioden der 
Säugezeit aus. Aut Grund der gewonnenen Resultate kommt er zu fol¬ 
gendem Verfahren der Herstellung einer geeigneten Kindermilch. Er 
mischt gloicho Theile Kuhmilch und einer 10 %igen Lösung von Lactose. 
Diese Mischung kommt in einen Separator, dor die Milch in zwei völlig 
gleiche Hälften theilt. Die oine Hälfte enthält das gesammte lett, wäh¬ 
rend dio andere Hälfte ziemlich fettfrei ist. Dio fette Hälfte oder Rahm¬ 
milch besitzt jetzt fast genau die gleiche Zusammensetzung, wie die 
menschliche Milch : 

Rahmmilch Frauenmilch 


Feste Stoffe .... 13,11, 13,20 %, 

Eiweiss.1.82, 2,99 jo, 

Fett.4,02, 4,00 %, 

Lactose. 6,88, 7,00 %, 

Ascho. 0,39, 0,20 /o. 

Die Milch wurde von einer der grössten Londoner Milchgesellschalten 
hergestellt, pasteurisirt, schwach alkalisch gemacht und in keimdichten 
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gerne. o.or vere-iimU w»t- Sv iiucii zu foH -und iiuisstb yordiutni. 

werden j)*>r Piw dieser Milch ist zwar vA »Uudi !,>*•!.. ;e$ ist nhor »U- 
l»ei' iücJiI zu übvrsi-ur.n. dass., die bisher hTflifcW Phdimpitum dm* huU- 
flvilcJt diese fast geßtw.dü dem .gleich oft Ghid yartheuor'f:/ 

K. Sehrwald (FrGimrg i„ BA 

’M, h. Widfc, D>0 Vor biuutujtg der LnügenscbwindHiuhf 
iu Wie«. Wiener klinisch* WochenKckali VIII, -Hw. 3J>—&4 

Wie .BfeU inger Jüngst fnt voAscb'iAdene Stföh«. Doukdikmls «md 
G«foM für P.nmssvij, so sucht Wiek für \Vie-‘c. in mit er Angehend«*, 
vou AUsscmplofitiich gross»?*« Flftisst» zwigozufoo Studie den I\»chwmfc zu 
ftihrcßv dass di« VeFhfeiti tilgt dm Xmiigpiistdiwmdmcld cseUf 
lihgenornnm hm,' PhtH PmgrnjMekguftg 'des \SVhvitudEucht.sril>*ri»HrhH.Q'it : 
u, der ZSi vm 1891—4894 ergmk sich- dass di« rin.iivb.eft. /Bitz.Ak« Wie«» 
-ehr hedm.bmd Hüter einander didmin i:, nameßÜieh m.-hi. eich die inner« 
Shuit Ton den übrigen Bezirken autfulJoud ab und liefert eine gtwingor« 
ykTUiidtkeitiaißi«; uU seihst, irgend «ine Proviu* Oemmmehs. Nach -der 
HdbA rte r f><:hw'üuisuditsst«.rl.>kch'kyit. lassoa .eich vier Grugpcn. ronsinnmu 
vui. denen die hrsto das .Vorhin t }« :t-a n*G für dir m«-.<• LA.uh von 4.7 > >, 
»jhdti emdükt, die zwoilc Aok au!'dieser Höbe hitlt/ die dritte 5,3—-üVJ^ttu- 
»iji jdiu viert« 6,Ü— 1 7 0 w nm-teht. 

ldtest sich ilü f ßevi^Iknrnng^yfekte ’ Jii dcü obzelft bö -foarli m ein ge- 
*w- sr <’ Einfluss iuvf di« i.iöh« ' dr.i S«;li\viLdjs«e]it^Wrh'lkhk*.nl. euch ft'hlht- 
«d^prcAnnn tritr der Pinfluss <kr W ulfndißlttn darb hei vVnfteju dout- 

1 Gvbt-r hervor, so dass. \ou khunen inherou^'U übgrsoimu, SlefimfAkmiu. 

.tim AdW«, für die Wc!$iuli(*ht'.e stronjg parallel gyhuai. - Die Ah- 
weidiimgmi. wol«!« fcich hw der Betracht mm. der omzuhm«'BmBrke mich 
Wonndi'dilo und Sch^iiuk-ulblsliiiuii.ghrvit. von tienr simA ohWWeü Par- 


w Älkuiigs- ..«hi ^ 

ite *w*-Jfeww«i 

r J>.bouaverlifiltßisar. der tonlkcriiik' uM , 
s Aftkwüt'is Tuhjetdfftiüser. Für die 
dtfmwrhiUitti^o an dct^tU^inc 

'Whnuilcrlai. ip 

• -«i *' -- ? x ?41 ru;l1 <feö B^trckrr' 
- - . . - r .---.,. ’in Wf ok niit jUöcld ihdent. liiek' 

•wegs beruuingul -d«r BoraV,ker-urjg\geworden.,smd. ‘ ‘ 

^ j®> ÄVf 

urstmgv fih- hhi- Arhelkf auf (Wi ij* r 

~ ,r 

1 iftcflerbCtdikfeit miß# 
tsrujjj iferölit 


■ v s«h ädlitili niatrhu-ng 

i ^iVttfhesseröftg äf$p ..._.. __ w ., 

Mt^rWii’hkjßiit fehit gs xu>. iiinliiüglieheiu Uv..,^ 

Wfdsltllirüiig, dneÄ dm InlVn.tiousgefahr durch \ 

Answurfs Tül^rftuldser vemhgw.t wnrrfrm ibt, 
std manlieu, wr w: 

T"" ’** __ 

1H*> ÄssHtitrnng. hat >vuhi yup Vt?j*:nic *?»>t 
atier 05 ur Alxoahwe <kr iufcctionsgefaii!-. 
wird aimft; dtrj- hesseron-Fv' ' ‘ v ' 

.diim'.'mÄ sai ..... 

aichflkh der. Yemu^ufig; %r. m^ulok^W^re 
in« \ crMcinnc jüdbuchi «..mr da verscHmdvt^fei 

ejassen 'zeigt, n.ns • t;.n»;li di« Va rge »ler Ikkatupfuu^ [>■(< }(.. 
iht *Jiif du- Propltlas* 4 /u Pvefl -'''** 

lh« hoho Pi:.l.t\vift»isud>hrs 1 erhimk<*it 
durch Üü fort in tzung und b>wciteruj»sg i’.l __ 

*mu Ki.udem’hJit'z und ?mv liicderptiogh .um! dm*c 
. ätsUen z« bekidn^dß; eine J ‘ ’ * ^ ' ’’ 


yritov M 
.pk#t ¥fest*4ipisd$?i 

, . ... Jü ■'...■ I .*.., /h S(d«jihti!g' n^u h 

a , .,. dhr ^ 

«en ArbgHem wird durch Aisswiirring 4er finworh« ü«d A: 

~ ctetrel»« 5 «- afeuv.. -' ’Örftssn: -Badaahimg f 
■posscnt Wohüdirhte in dcui ArheA 
frögh; di«> grösste' AurnWksfraj^t. g 

4&; Lvbw&veihs 4dr : ArbtfK _^ . -W1 

jBUtliuigsgraiins derenlbwi za oral rohen. Eine gn^ fkTS'rr 
Gcüruluug Tan Vüllcssaiuitonon für TuWjI-jüö'h«. ntohf xuir tu 
sdiidero ovmh pfoph^liikl.isch■'wirkoo wird. 

Auch mt Müibbt«ide und in der r»«yh«*OU B^öftsiUit? is' 
T’uhoHmlöfio licdu'-.S'Aega ^olu-ß Bio« VkrliaHidsse Jif'gc» hier ifd^vi 
soferp als dm Peknutkungen «m» Theil in &ngso$d 

zftf« Tliidl orki/ tn spIttBröft- Jti^iBu zuui Tode BWy 

Bodinemjgtjif werden- dadarr-h miolt. fh^g dm hemdföltc IVv^mn 
drr Jiagn bi, cl«> iiugitetigeD VerliöUuisse, welch« m &* 

. .führen oder geiüfut k?ihieü.. durch SnhafhAsg .begeeretr 
; : gu#.BriiUlif'ii«^, durdi retcbJiched Aubttthalf in .fidsi-lrW/fc-h'ttVffte- 
0giemlie«, Eiud .wcüore Besserung ist rlitrcu 4i’o AftV^fcstp««vt • 
; ..Sj,*.|tilhvjffi«nij und durch die, Pflege körperludp«•’Bewegiuig''«lürhofe 
u. dgl. 2 u erstreben. Tfi. Sunfiau/bht'Mv- 

III. Zur Reconsion eingegangene Bteto. 

(PingehyndocB Besprechung vmrbBhfdmnd 

Ail^etiieiae^ Jahr^herlidtto «* a. IV, Kv\!BÄt4w4.--Pl ; f 

G r ard inabüihtm h «i«? Xt^i 1 k u n ? ( ftd fcBuid \- Ein/ß»vl^'^ :iCi ’ 
ghdobj ih'yMhMr Kunst «Insf uudjöUL 

A. >*pit\\rvg. Modir.tfkio« h « SlrtafU«bfmr IG'rhn, 
Bs<ddMli'ett!ide (Sfihidj k Grtodv.lB^' ^t4 
.• Pu;k* «ehrtridogdüutiirfi ^u A pö|hofcö r vn^ * »rÄ ä n*i. 
verfummPjtpg. IMih- tlcs- Voycins; |o'T». 35ä\ 

AcHtüude. C.Iitiifüm'äop. t) iy4t;'s?^vp|ive u;ü‘I ! ’'' 

.,.. ..., w ;| . . . . . . f . , ^ BBB w dlJfjf MA-dfiffft. * Vl. liMuw&r 

Eriiötag der i nl^tknl o i hyf bei führe«. Ehoft^o güht ans der h.v inphgo fA s^y.^tojn. Wrwidnd lAHifökpWiJh. l>ra«(aüllß}', fe'd •>* 

hrtTiitiamiz dor AIortnh.tot^Hibrn für die versvlncdenon Ol^tx der Bo- bis Ä. d.W' M, ' v • ■ 

•ydikerurg iu«;voi ! .d:io.^ hm (h-u Ai Iwitmi und d^n uwiefffö Clnsscft me-hroro pliirnrgift*- A. .R -Tubhfr.. Ihrffsriuities: A W-?« v , , J 

Lnsaefr n r.tu* ht-hüliung dei 'l’tiberktii.jschiiuhgju-'.it z.üs.uMmensru’ken, Aht*;'- paedlc loiefidoi. mr' praoGtioinus upd .adviojced '•HuV-?«»?. h/r 

(lmgK. genoßt das -rititi ;tv!it< Alnterial nicht, um diu Budo «ums: 4<« MatueiHuu 0 : Co,. i-Shh. 503 G., !7 r, 

deutiieh «rkonumj %\\ iasSou. Emo G-'geJr Bubar»K*iifife und («vutihniogic. E Pfaen 1;or Ta^.^k^- { 

r «wyt.»;tJ u >ig tlnr Boll«;l*tundigf.ut und AngoateUlsu uiijt ihren FiimÜkui op.vi’ftlivun ß y nii kologio BeubttCbtüngnn und ivp.'l>Gr r 11 1 

PmcKstMU und d«r Arirnttcr nnd- Brnncrschaft mit ihrm Panuhen. andorer-' fjv**n 'Gihrokui m dtut .fid.rrn tPOf. ■ i80d. Wie« u&d hPd v * L P M 

howvmc das« die letzteru Kutvgorio in Bezug auf Absterhcft. m . BijtV\vnr 2 «Tjhm'g. f«MÄ IdO S. 

JAborVuitysß iinter ungütisBgutty« V'orlihltfiiögnft Athhh nis prsterp&i E/Iä^so .v \ t.;;, PA iBA^cEir^, ipt - ; .dnöijt.•..'c-o-1 

*cifigownsF wei'-cn 'brtjftiiisron Bezirko Wiew-. in welcimn die Arbeitet mul bfthondlnng Pammlung kHnßßier Irrig». AP F 

«munden Pmson m ^H { .m' Znh\ vorhnndeu sind* auch die irß.we Breitkopf A- tiniWL IW. 1)2 S,, üjo M. 

ochwmdsudiisst^bhohkeil um. Kmarfl MpdUd»i. A. Mennig. Wachen W« 

dor der .SchyipAsuthtsste^fiel^ifr ttnd dnn pht'huricbftttfndJt 'in. def PrftXig? SmauiUiug i 

moser xugt tmdo hegmideü Grpm'ben, Jtür welche die v^rtiogende Arbeit, % P' $*h tÄt. G*ipmo, JJreiitof £ Ilfu’Ud, 181^. 3 
wu' kesn« «n:miorlithoron Pehlen liniert, interössirt die ' tP.Pcsiter, HiftgnoP.tMc ’.dt?r linrnkrunkh« 

uh - (.jo x ah«f{ajj.ostr!.or«!tthkdr in W'Ieu wirklich ubgeuon» tu«« und lu'sdngtxrz.uC Ein führ« «g m di« Pafhojogio der üanr 
r Ai??/ VörMHrftitßBS»« fösustinuig Äü-attschreihort &£ Bio vw- Bo;rlkv A .; HiWehwAhl, t» Jdö B. ' / 

&emrm MiliIon lassen «ric«rmm>. dass sowohl im Stadt- G. öehröMmr, Voriosungüii fvhef- die Krank 

Pi, P • 4 r ?™ ,d u 0 ! 1 Mieriocislum ß<&irkw Hin Söltwiftdstfcit ksfetjs r^hro, il iUuil; Öia' Kraukhoiteu der tuitröhm 

Ueh„kmt. wd dann wieder sott im mc Aboainnu erfahren hm. WUl». llrHniaaÜer. 4S0Ü. IÖ5 S.. 5,00 M. 

diö tlcdißr/.eugü.ng aus., dffss au dinawr Äb«aluoe die vrtr- li- Elny on ioßt,^■TJulirer' 4p FinltHi*. Siudifth 

srmreiteßdu A^öftinmg m ItmTorragendo^ Mahsg» hotlmiligt kt, Diese Be- N. P. Nm 159. Leipzig Prßit.kopf ^ BüK-ob 

-"'’i i;i "' ^oür-Et«, Uido'in sie zuerst ein BirW*i« der Gesa mint- t.är>rtirc-lMuJiolögie« P. Hoyrnan« IGiodom: 

, l '- u, " 4 ' ! A ui- zweiter Imm: «in« rhrckto, imii-t« -die Asmmmum l'Hrio «ad Khmnlogio, 3 Gie.forium. WGu. Ai 

i !« w!^ m ^rP " ft,)rvil ,jcrnbl ' <? - ^ Kokung au Gvhwindsuohf 316 P. 3,00 M. 

•> wuT^imvn. «..ass. auch unter der mbrnondu« Brrhikunrng die Bohwiml-. Xe»v«!i»gUj.P*»yrhlatl'dOr K. VlonhiM'ii .■■■• 

aurni. mrgenomomn h^t Vml. als Walu-^cheAdich hutgesiPHr kann ahm« *•?««heinuuguD hoi vmU-« Prv'eHdSwn. 

;),...hl b,v„ ; «„, ,vor,. ■ ■ i-un. Heft- Wiv, S,].!,«,, Vi, e H, ( vUt,,.„ll, W . !««• 

hn‘':~-08«;i't!iapiii,'iissv,^iü jiolM. Wiek I.Pivor- Di« himtb. 0. i.iingr, l'ovj.ulisoiio nepro^e-»**«-'* 1 * 

m■ '°ft -«W--V: w« IVAulmaikthalfen; die V erhessorung der Alarktprdmu. Patlutgcnosis r. u I dem' Boden der jincuiatu 

k«w Ai.,.. ÄlÄ r - u -’•■ 


X ; hdÄTnspTHeht 

•enSyrryhu deshalb sS0\e f»cr \\nlu 
t ..|ßschutikt worden: EbW Aftik^ 
t'-r ist durch Unlmug ddr leui!;•«.» r 
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DER 


Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. BUcherschau: 1. W. Spalteholz, Handatlas der Anatomie des 
Menschen. Ref. Prof. Dr. K. v. Bardeleben (Jena). 

2. L. Hermann, Jahresbericht über die Fortschritte der Physiologie. 
Ref. Priv.-Doc. Dr. Boruttau (Güttingen). 

3. R. Robert, Lehrbuch der Pharmakotherapie. Ref. Prof. Dr. 
L. Lewin (Berlin). 

4. E. Kaufmann, Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. 
Ref. Prof. Dr. Ribbert (Zürich). 

5. M. Pick, Vorlesungen über Magen- und Darmkrankheiten. Ref. 
Dr. I. Boas (Berlin). 

6. C. Lange, Periodische Depressionszuständo und ihre Pathogenesis 
auf dem Boden der hamsauren Diathese. Ref. Prof. Dr. A. Eulenburg 
(Berlin). 

7. K.Bonhoeffer, „Seitenstrangerscheinungen H bei acuten Psychosen. 
Ref. Prof. Dr. A. Eulenburg (Berlin). 

8. A. Bum, Handbuch der Massage und Heilgymnastik für praktische 
Aerzte. Ref. Priv.-Doc. Dr. Hoffa (Würzburg). 

9. Seifert, Die Gewerbekrankheiten der Nase und Mundrachen- 
hülile. Ref. Prof. Dr. Jurasz (Heidelberg). 

10. Steinbrügge und Nieser, Bilder aus dem menschlichen Vor¬ 
hofe. Ref. San.-Rath Dr. Schwabach (Berlin). 

11. A. Jacobi, Therapeutics of infancy and childhood. Ref. Prof. 
Dr. 0. Vierordt (Heidelberg). 

II. Zeitschriftenttbersioht: Physiologie und physiologische 
Chemie: 12. W. S. Lazarus-Barlow, Osmotischer Austausch zwischen 
Substanzen im Wasser und in eiweisshaltigen Flüssigkeiten. — 13. Straus s, 


I. Bücherschau. 

1. Werner Spalteholz, Handatlas der Anatomie des Menschen. 
Mit Unterstützung von Wilh. His. I. Bd., 2. Abth. Leipzig, 
S. Hirzel, 1896. In 750 theils farbigen Abbildungen mit Text. 
3,00 M. Ref. Karl v. Bardeleben (Jena). 

Diese den Schluss des ersten Bandes bildende Lieferung bringt 
den Rest der Gelenklehre, sowie einen Nachtrag zur Osteologie, 
in Gestalt von Knochenschliffen zur Darstellung der Spongiosa. — 
Viele von den Abbildungen erscheinen dem Referenten allzu weich. 
Etwas mehr Schärfe würde die Deutlichkeit erhöhen, allerdings den 
ästhetischen Eindruck abschwächen. Aber letzterer ist bei einem ana¬ 
tomischen Atlas nicht—jedenfalls nicht allein maassgebend. In 
Fig. 254 (Kniegelenk) ist das Innere der Knochen wohl z u schematisch 
gehalten. Die in Fig. 240 dargestellte Communication der Gelenke 
zwischen Hamatum und viertem Metacarpale einerseits, Capitatum 
und drittem Metacarpale andererseits ist wohl kaum die Regel, 
— Im übrigen siehe Besprechung der ersten Lieferung. Die erste 
Abtheilung des zweiten Bandes (Muskeln etc.) soll im Herbst 
erscheinen. _ 


2. L. Hermann, Jahresbericht Aber die Fortschritte der Physiologie* 

Dritter Band, Bericht über das Jahr 1894. Bonn, Emil Strauss, 1895. 

312 S., 15,00 M. Ref. Boruttau (Göttingen). 

An dem vorliegenden Jahrgange haben ausser dem Herausgeber mit¬ 
gearbeitet: Prof. J. v. Kries (Physiologie des Gesichtssinns) und Dr. R. 
Cohn (gesammter zweiter — chemischer — Theil), sowie Professor 
Nawrocki wie sonst für die polnische und russische Litteratur. Der 
Umfang des Bandes ist gegen die zwei ersten Jahrgänge des neu umge¬ 
stalteten Berichts wieder etwas gewachsen. Die stets gleich gebliebene 
Vorzüglichkeit und Uebersichtlichkeit der Berichterstattung braucht wohl 
kaum von neuem rühmend hervorgehoben zu werden. 


3. B. Robert, Lehrbuch der Pharmakotherapie. 1. Hälfte. 

Stuttgart, F. Enke, 1896. 320 S., 7,00 M. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Es herrscht wahrlich an Lehrbüchern der Pharmakotherapie 
kein Mangel. In dem grösseren Theile derselben ist das Material 
im wesentlichen nach einem einzigen Schema verarbeitet, in 
welchem individuelle Auffassung und Urtheil des Verfassers nicht 
gut zum Ausdruck kommen können. Davon weicht das vor¬ 
liegende, breit angelegte und ausserordentlich inhaltreiche Werk 
ab. Das umfassende thatsächliche und historische Wissen des 
Verfassers ist hier zu einer kritischen — nur wo es wirk¬ 
lich erforderlich war, auch absprechenden — Darstellung ver¬ 
arbeitet, die, obschon auf Bekanntem sich aufbauend, dennoch als 
originell und deswegen lesenswerth bezeichnet werden muss. Dies 
gilt sowohl für den allgemeinen als auch den speciellen Theil, die 
manche treffende Bemerkung über gute und schlechte Kranklieits- 


Specifisches Gewicht und Gehalt des Mageninhalts an rechtsdrehendor 
Substanz. 

Pathologische Anatomie: 14. Barbacci, Feinere histologische 
Alterationen der Milz, der Lymphdrüsen und der Leber bei der Diphtherie- 
infection. — 15. E. Cororminos, Methylgrün zum Färben der Nerven¬ 
endigungen in den Muskeln. 

Toxikologie: 16. Fraser, Immunisation gegen Schlangengift. 

Innere Medicin: 17. Herrnheiser, Polioencephalitis haemor- 
rhagica superior. — 18. Marinesco, Auf Arteriosklerose beruhende 
Muskelatrophie. — 19. E. Franck, Behandlung von Neuralgieen mit 
Einspritzungen von Osmiumsäure. — 20. Th. Cohn, Charcot’sche und 
Böttcher’sche Kiystalle. — 21. A. Högerstedt, Pericarditis suppu¬ 
rativa influenzosa. — 22. Teissier, Prätuberkulöse Albuminurie. — 
23. A. G. M. Creagh, Haemoptyse bei Unterleibstyphus. — 24. P. Man- 
so n, Entwickelungsphasen der Malariaparasiten ausserhalb des mensch¬ 
lichen Körpers. — 25. F. Männer, Amöbendysenterie und Leberabscess. 
— 26. Moosbrugger, Trichocephaliasis. — 27. Kolisch und Burian, 
Eiweisskörper des leukämischen Harns. — 28. Lohnstein, Densimetrische 
Zuckerbestimmung. — 29. Triboutet, Die Leber der Diabetiker. — 
30. E. S. Reynolds, Differentialdiagnose zwischen chronischen rheu¬ 
matischen Affectionen und chronischer Gicht. — 31. E. C. Burnett, 
Frühzeitige Zerstörung der Ductus ejaculatorii. 

Psychiatrie: 32. Wagner v. Jauregg, Psychosen auf Grund¬ 
lage gastrointestinaler Autointoxication. 

Hygiene: 33. H. Wegmann, Der Staub in den Gewerben. 

HI. Zur ßecension eingegangene Bücher. 


behandlung, Kurpfuscher- und medicinisches Schwindelthum ent¬ 
halten. Den einzelnen Mitteln ist meist in Petitdruck nur inso¬ 
weit in der Besprechung Berücksichtigung geschenkt, als der 
Praktiker daraus die nothwendigsten Directiven für sein Handeln 
zu entnehmen vermag. Verordnungsformen, Dosirung etc. sind 
denkbar kurz, vielfach nur in Tabellenform, erwähnt. Dagegen 
geschieht die Belehrung um so wirkungsvoller an den Stellen, wo 
die Wirkungsart der einzelnen Arzneimittelgruppen abgehandelt 
wird. Die hierbei nothwendigen Excurse auf das Gebiet der all¬ 
gemeinen Pathologie stehen in einem lebendigen Zusammenhang 
mit den rein pharmakologischen Auseinandersetzungen und tragen 
ausserordentlich dazu bei, das Interesse für die letzteren zu er¬ 
höhen. Ich kenne seit Jahren die Noth Wendigkeit, auch im Unter¬ 
richt gerade dieses Moment voll zu berücksichtigen, und weiss, wie 
dankbar diejenigen Zuhörer sind, die eine gute allgemein-patholo¬ 
gische Bildung genossen haben, und noch vielmehr diejenigen, 
denen eine solche Unterweisung nicht zu Theil geworden ist, wenn 
der experimentelle pharmakologische Vortrag und die Schilde¬ 
rung der klinischen Wirkungsbreite einzelner Arzneigruppen und 
Arzneistofife die allgemeine Pathologie mit ihren Annexen berück¬ 
sichtigt. 

Was ich an dem Buche auszusetzen habe, betrifft die stellen¬ 
weise zu weit gehende Berücksichtigung von Dingen, die mit der 
Pharmakotherapie kaum oder doch nur in einem sehr lockeren 
Zusammenhang stehen. Die Diätetik des Säuglings, die Ernährung 
der Ammen, der Werth der Kinderwiegen, das Amschaffen eines 
guten Gebisses oder [einer Fleischhackmaschine für diejenigen, 
deren Zähne nicht mehr gut kauen können etc. etc. sind Kapitel, 
die wohl wissenswerth sind, aber eigentlich nicht in ein solches 
Werk gehören. Ich will hoffen, dass diese allzubreite Anlage kein 
Hinderungsgrund für die weite Verbreitung des an sich guten 
Werkes ist. _ 


4. Eduard Kaufmann, Lehrbuch der speciellen pathologischen 
Anatomie. Für Studirende und Aerzte. Berlin, G. Reimer, 1896. 
933 S., mit 368 Textfiguren und zwei Tafeln. Ref. Ribbert 
(Zürich). 

Wenn Verfasser den bereits vorhandenen Werken über specielle 
pathologische Anatomie ein neues hinzufügte, so geschah es in 
der Absicht, den Gegenstand in kurzer und doch möglichst voll¬ 
ständiger Weise darzustellen. Dabei sollte durch übersichtliche 
An ordn ung des Stoffes eine schnelle Orientirung und leichte. Re- 
capitulation ermöglicht und auf die Bedeutung der pathologisch¬ 
anatomischen Befunde für die praktische Medicin hingewiesen 
werden. 

Die Verwirklichung dieser Absicht ist dem Verfasser, wenn 
man von der Frage absieht, ob ein Werk von 933 Seiten gerade 
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oiß kurzesgenannt worden dmi, durchaus gelungen, T' /mmfi 
bietet iß 4or Thar ftioe eingehende Besprechung aller in Be¬ 
tracht kommenrt&ß V*ffhfilfcnisse, der mukreskopLscIum um! hfafcöjo- 
gisofcm Btfarrffcytfer ütiofogt^’hem Moment«, der Beziehungen mt 
)flraktiwl»o:i Mediefo rte.. Durch r*rsohied.emm Druck ist, di© an- 
^str^hte IIcbcrftirhDjcükcit erreicht Kürzere Hinweise auf -die 


I)as Buvh h&ußgcs Deidon belmehicn. und auf; *ifr'&Msc-Uo DhtfW v 
■* ' öfmi)@a!f« ÄHrilcWüUren. fjrtÄH, ist das ÄWtwten fe U,' 

in Iresoudarten IVfindeti von (ibrigijfis gafir rers^jäMS* !!■ 
und M'Möität, wahrend innerhalb einst 1>epre*sfn ai! j, w . 1 - 0 ,i e 
nnnh in dun wsi-Iiiedtmw Anßillen das Krankheit*»,! ® #a -' 

aü^in«jid intfinh^i^jh,. Anitremio eikioiitein da» VwsMndntas, des K«niinws,.<Jes riiidueideitina "r^rliV;^t-V/.-nd b'v'f-bt ' 
aneh .htene tust«,*;.,« IM«<Ä feilten nidit. Bor Test « 8t TrRgMi «MApwM.: bald das ÖÄiteiöt'Ä 

•dor Brolwip des Buches mäht «thrKar.adsgaffti^iromlf«*;. di« 
j, somiuni dar Kwiihailig- gaBiren twnilsr wirblig- und coljstaät als tli« psyehireiire, * 
fotzfomn au tk fuefcf propm'tfcmal nniwiakdi Von .touJW#«/ 
ytadium f!rr MökmehdJip ist dasLeideu durch Mi\m Vdjvfce 
TorstHliiiu^n u*mi HuilümatitiheH sdisrf nnt^cltieden Bfr«,'*' 
FüUo beruhen ;*üforblfohor $£t$pg$& 0 % Dur-nhtehfrnvi?. Ü 
uu'o,-.« wqIjI während dor Anfälle a!A juirt ywsrfrv. 
. , ~ ~ - dera« llicn», oiao Neigung ui gfcsrk «ediwentö^em trk »i 

m der Art der fcprodnr- r.t»u?ü - auch uhiw hin Bin Vir knug ron iJMitäAgg 

. : T - , , ; u i&a«;heo, tlD» du* Ujldunfj vun hanisaa»‘**m S^tbnj, »r 

; ^n.e$ LeiinHi.eh.es suIl au^u- trinkt ig«n Don-o liiiJf den Schlug für soU-*ir. ,a. 
w *? tt ttf demseukm wesentlich neue abnorme des Blutes, die ^ftröSÄttrÄ’Xliuft 

t ^ in dem j direkt, uu t' die ß! erneute des Cent re lu ervensystpfli $ shfo- w- 

Abänderung Ihrer Funetiotien vm-unl^o 1 Eine grösst \ 
■pMüri^rirft wohnt, wie mir scheint, diesen Uetliudmuen 


kiai .«Ad Inmpp ^hälW« ko däss C 
auf Jte&mung ©i ihn- ireiteu Twrstütlohg, 
heit Jos luhnlj.jw kommt 
d Kine ue^ni in-ho Rrgiiuzung des Textes bilden die sahtmeben, 
ratit- alle rom VerUmner meinst, gezeiuliufcten AlAalduogea, unter 
denen Binders die nach mai<voykn|iJsciiön Präparaten “ der Rm^ 
{aütu; ^a?»ndunir. venfo-rigreu hezvimgeboben zn werden veruieiiea, 
wubr^mi, dm tnikrn^kfdn^ebnn ^*ht rif»j gleich gnk gelanÄM sind, 
^b.nwmia Thal! mag djts seinen Qföüd * v> ‘‘ - ' ” 

tfu« tidben. 

tTeht<i- .(Jen eaahh'nheD Inhalt 

spreehöii^ Kat. nur dann Zv;euk, __ _ _ 

GßsichtfipimittG ^ur-Darsteliun,^ gpbrjmHfc werden. .. __ 

vorüegeitdeü Vv^rkr :u* yiJu-imirunot nicht der Fall. • Wenn Vc*.r- 
etge.no ßeobaebtimg^ anftifek ^imä 

^ch oilenbav m i meli^-ErK.hiiUJg stützt, h« giebt/demh die Bot ul-- 
defuug im grossen nnd ganzen die Jetzt durdiscJndffljdi ^ehriUiuli- 
bclmti Aime.h/tuuugöu wieder, wobei hihu-dinga.zu beachten ist, dass 
we^ou ntngsniner Druejilcgnng dos Budijos !uanolio neimrön Ar- 
heiton tHe.uhirm.hr borücksiolitigt werefwj- konutoß.-. Hbf ereilt stimmt 
troUich der Darsteihmg der Verfassers in yiobm Punkten nicht m, 
aber cr ist hier nicht; der Ort darauf-einzugelum. 

Im gapzon gej.untnto«, is'f.jeiiersKlla nicht -tn imzweifeln, dass 
dos liueh den Ansprüchen ddr^ SiuA>vmio» mul Aurzto dun draus 
genügen wird. Ks ist geeignet, ihrtPh in allen Fülle» ülmi- Franen. 
gewS e! 6J ‘ l ' r ' XlwU W* iihm ' ^^ötnie - am^htmUu Bdehrmig "zu 

K M&gm- ucd Darmkiankh-Biten. 

iigmik r Hhtiutf.u! Uipziyr nnd Wien, Franz Doutuüie,' 
lH9o. m 0., 5 ou M... Feh T.. Boas. -(Berlin) 
l)m der fegeukmnkhmteiv, von demm 

•uns die h'iviw düium eine «heran* ^nhl beschert. b*lmt 

Siml non auch weuiger umOngr-Oeim gefolgt. .TJ U fer dWcü 
tmfok 1 ioh s Vuru-sungun omoa bmiminteu Zweck. $iv fc-ind 
«ftouoar .Im Anre, als Eiuüiii,u.ip in ,l» 8 Slu.Iii.m rtw 

««<(.•.•!.traubliBilct! i„„| i«.|,a,„i c |t Von cH« s «m Gosici.ls- 

pmikt? ua« mi(«ä dift l'ii'k’ßcho Ibtrefuilmig bmrthoilt. wwdeu. 

,. !h / a t 8l!ri . a, , t ’’ ! : } 1 Vorl '® M,, S«'. <*i«r zwanglos «nouinndo'r -pe- 
»uhl t . (iw «-«rbtigstfi,, rn dar J bingruw« iim| Tlierapio .iw MapW- 
Kiminiembui Gesichtspunkt? wMef.reb*n 

jrr« ^ n,,fl0 '‘ ffir ' h ' n ^‘»^«.'ot.ischoi, niiaraktcr 

57 " , aw * g' ^Uoflcn, an \ 6t luüd «in ZuvM' bald Bi , 

/.«W«o.g £W*)m. So i.G i, D. lU « Hnsdircibunp und 

TyVhib"r-'V‘' U 'r ' ,1 ' i ",' ! 't l "‘ '•' l 5iure sa^ommtiA Auch di« 
Le. .htiu Je. i alfarem und die den AiiEinttervi in dnr Kt>g«l grosse 

iimuVnVr't'Yr" 1 ' n t riB W“Om,h...i j iu(ig versebiftdeuw. Ainlomiual- 
(utnuvi.n ist nicht pctthgend betont. . Dw Vecfssscp «fweist sich 

Äh^i5T, sr A . m i %? ,l,t A, ' u ' ini «*<-•»« • -■ ••• w«hiV 

c. r ’ n ,v ", >® B eihvuiipnn. ^f're.ittu'y^sifi'iiducfc.’ii und 

fZ A 7’ r > > f , ; n ^ ‘•••scheint, .nicht, zwcekiwäs-sig, da-s An- 

■"“’ '" !i '"'■ i,! ' n »b flnio-tr d«ftU hiicfist- h , .-.„ v W v 

itT“«-™ r' l< t W" !sn ’ t Hr KOii,m,; ^Btluieii zu leifclu in di« 


Acugur.igsiir.ara woimx, wie imr sthetnt. rlmseu IJpdyi'.tfnnfin ix 
be* zumal JVxcU die darauf begrüßd©r-e Therapie rRnkhmphix 
ürahisehgii DOithoso) s«;-b!tigernde aöd 'c-ötaHihidemle Besulhit-e .; 
Kauge h eigeneru Ghstlindhies • bishör nicht za Ucforn. fcmtivli; 
Dagogea dürfte wohl jeder Ismomirzt die Rieiitigk»hi fk.' 
l^ ah ge ^zmobßetön KrÄtikliBii-sbUte. iiö.r • ^p^rioÄh^i. -EjOpßt.sßtf»" 
w- udor, wie ich lieber sagen aiöub'lki, einer jKTioilisrh : 

nhii rft^theiiieej^a Hypoelumdrie — adO cigeaer EHahnitig teläuiV; 


7* K, BonhoeÖhr, n ,SeitamJtrrtug'ei^c.l»(iluungea^ bei acntcit hy4^i 


8, Antöja Bam, Handbuch der Massage and SöügjJöi^’ 
für praktische Aerzte. Wien und IW>au $ 

bsvg, 1890. 443 S., 10,09 M Ref. Uatf s fWflflSnw } 

. In seinem Werke sucht Bum dem pr.aktfeek«ö 4w, ^ 

'irwif anderer- | eine ohieotivA Dürstellung der Technik, Widcin^öi'i- m~- * 
£ .'.^ s ' % Stores woödiuig dor Massage und Hmlgyinßüstik «i : öc Anloiton^ w - 
OfannUich viel Übung dieser MeUiüde« zu geben. .; ... / _ v . r .„ 

‘z . uM prfime Bh ersten, Theiie Bringt dgf, 

\erias3er hat mm kurzen geschichtlichen Ileberldick über dir Wp H ;; 
a °’“-Drur-Jv und • der• ModiJinotberapu? v : woran «ich die Schildenu^ . (l 

ngeben. werden uaforstüfor durch- AbbHduügen; -anschliesst. Auf , rtt f 
k-schon Buchs Thforv ersuch es und -.lior kltnischen Beobachtungen ^ ^ 
d*on, Fh wird phvs?olagDrho Wirkung der rdazdnen Handgriffe und■ d'* v *' 

oeürterf. lind die' ajigemeinen Anzeigen Oft«! Bcge.naaz«-*k^ - 1, 

^ , •: ÄKwöadhEg Von Massago had Dj-mnastik prdinBirt. ^ . $ 

*^1 Jfm zweiten, specioikm Thcifo -ist dm jVöweinhmgh i; ^ l|( 

Dmthesc^ AhMtifiirte mbühani^ihoo Heilmethode bei de« ErkraeKingen. <jer i w _ 

o dos- Onginuls, von Organe besprochen. Nach einem: k.ur«e» iJeborblick für ^- 

f- /Cöl5o -° V^r, 1896. wiokciung der mechanischen Behandlung hei jöte f ^Hoa 
% , „ . wird "die phyv^iolegische 'Wirkung.'-die 5“ 0h 'fJ.° : ö k ^ 

:heh Cfor und sewie die Technik; letztere mffgilÄ Änelührh^ 

uMislnid der ,pcn.rdi- j b^eflÖerer^rffüksiohfciguTig 4er. -ftlf den prafcißö&rtt Ar» 

5 , s 1 gen manuellen Gymnastik an Beispielen 


.. gonugoti Armsteliungen gt^enübur nwb 

w , d, ° ^.f/duekte G-ruppirui.g und Vorarbeit 
lohmfo erwuhiien und. nncrkcHimh. hi es doch 
twiiwicrigyi-,. -über. einen viel diseutirf^n Stoff |i 
als -ImigaUiiöty-um! weifsehweillg abzuhaiidclö. ’ 
rorfreiflich m*M. y .nd“n. Fügen wir fo^a 

’fe; grmnm MFiW P 

am ädeut^pÄem L0)>fbudh nur unseren BelM 
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Der Verfasser ist der gestellten Aufgabe in seinem Werke in 
ganz ausgezeichneter Weise gerecht geworden; er hat durch seine 
Arbeit für den praktischen Arzt ein Buch geschaffen, in welchem 
sich derselbe in allen Fällen, in denen eine mechanische Behandlung 
nothwendig ist, die nöthige Anleitung* holen kann, die Darstellung 
ist eine sehr klare, und das V,erständniss wird noch durch die zahl¬ 
reichen, ausgezeichneten Abbildungen erleichtert. 

Wir können unseren Collegen das Werk nur aufs wärmste 
empfehlen, da sie durch dasselbe Gelegenheit haben, sich in diesem 
dem praktischen Arzte meist ziemlich fremden Fache zu orientiren, 
um diese Heilmethoden selbst ausüben zu können. Nicht nur wegen 
seines wissenschaftlichen und praktischen Werthes, sondern auch 
als Mitkämpfer gegen das allenthalben in de^Medicin überwuchernde 
Curpfuscherthum begrüssen wir diese Arbeit aufs lebhafteste. 


9. Seifert, Die Gewerbekrankheiten der Nase und Mund¬ 
rachenhöhle. Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otolo- 
gie und Pharyngo-Rhinologie (herausgegeben von Haug) Bd. I, 
7. Heft. Jena, G. Fischer, 1895. 86 S., 0,80 M. Ref. A. Jurasz 
(Heidelberg). 

In der Vorlage begrüssen wir eine sehr dankenswerthe Publi- 
cation, in welcher in zusammenhängender und ausführlicher Dar¬ 
stellung ein bisher wenig beachtetes Thema bearbeitet worden ist. 
Unter Zugrundelegung eigener Erfahrungen und des in der Litte- 
ratur zerstreuten Materials hat nämlich der Verfasser das Bild der 
Gewerbekrankheiten der Nase und Mundrachenhöhle entworfen und 
dabei die verschiedenen hier in Betracht kommenden Industrie¬ 
zweige berücksichtigt. 

Nach der Villaret’schen Eintheilung werden zuerst drei 
Staubarten besprochen, nämlich 1) diejenigen, die an sich indiffe¬ 
rent, in grosser Menge aber eingeathmet auf die Nasen- und 
Mundrachenschleimhaut nachtheilig einwirken, 2) die schon an sich 
die Organe in einem geringen Grade verletzen und 8) die das 
Gewebe durch scharfe, spitze oder eckige Theilchen wesentlich 
schädigen. Mit den mannichfaltigsten Fabrikbetrieben genau ver¬ 
traut, schildert der Verfasser die Art und Weise, wie die Arbeiter 
bei ihren Beschäftigungen sich der Gefahr eines Nasen- und Mund¬ 
rachenleidens aussetzen, und giebt die prophy laotischen Maassregeln 
zum Schutze der Gesundheit an. Einem kurzen Kapitel über den 
durch Einathmung oder Verschlucken chemisch wirkenden Staub 
folgt der letzte längere Abschnitt über die Gesundheitsschädigung 
durch Einathmung gasförmiger Producte. Die Menge von inter¬ 
essanten Thatsachen, die der Verfasser in seiner Schrift zusammen¬ 
gestellt hat, ist eine so grosse, dass es nicht möglich ist, auf die 
Einzelheiten näher einzugehen. Der Referent möchte nur wünschen, 
dass diese Publication nicht nur bei den Specialisten, bei Staats¬ 
und Fabrikärzten, sondern überhaupt bei allen Aerzten diejenige 
Beachtung findet, die sie verdient. 


10. Steinbrüggo und Nieser, Bilder aus dem menschlichen Vor¬ 
hofe. Atlas enthaltend 25 Photographieen nach mikroskopischen 
Serienschnitten. Leipzig und. Wien, Franz Deuticke, 1895. Ref. 
Schwabach (Berlin). 

Von dem Gedanken ausgehend, dass eine richtige Anschauung 
von der Form und Lage der Vorhofsäckchen nach den Be¬ 
schreibungen eines anatomischen Lehrbuches allein nur schwer zu 
gewinnen ist, haben die Verfasser sich entschlossen, eine Serie von 
verticalen Vorhofsdurchschnitten, wie sie von Steinbrügge an¬ 
gefertigt und von Nieser photographisch wiedergegeben worden 
sind (in Lichtdruck vervielfältigt), zu veröffentlichen und dadurch 
das Studium dieser bezüglich der topographischen Orientirung so 
schwierigen Gegend des Gehörorgans zu erleichtern. Wer selbst 
erfahren hat, mit welchen Schwierigkeiten es verknüpft ist, voll¬ 
ständige und brauchbare Durchschnitte und damit naturgetreue 
Bilder des Gehörlabyrinthes zu erhalten, wird den Verfassern für 
diese Veröffentlichung um so dankbarer sein, als ihnen die Auf¬ 
gabe, die sie sich gestellt haben, ausserordentlich gelungen ist. 
Selbstverständlich haben die Verfasser mit Rücksicht darauf, dass 
die Figuren nur zur topographischen Orientirung bestimmt sind, 
auf die Darstellung feinerer histologischer Details verzichten müssen; 
doch fällt dies um so weniger ins Gewicht, als gerade diese schon 
wiederholt anschaulich zur Darstellung gebracht worden sind. Die 
Bilder des Atlas zeigen uns 11 mal linear vergrösserte Durch¬ 
schnitte durch den rechten Vorhot des menschlichen Ohres. Die 
Schnitte, senkrecht gegen die Längsachse der Felsenbeinpyramide 
geführt, beginnen in der Anfangs Windung der Schnecke, kurz vor 
dem vorderen Rande der Membran des runden Fensters und schreiten 
in der Richtung nach den Bogengängen zu von vorn und innen 
nach hinten und aussen fort. Die den einzelnen Tafeln beigege¬ 
benen Erklärungen sind kurz und dabei doch vollkommen genü¬ 
gend zur Orientirung. Die zur Bezeichnung einzelner Theile in die 
Bilder eingezejchnefen Buchstaben sind zum Theil etwas_ undeut¬ 


lich (Fig. H, X, XIV), in der Erklärung der Figur XIV ist auf 
Zeile 9 von unten, wohl durch einen Lapsus calami, vom „Kuppel¬ 
blindsack“ die Rede, wo es sich offenbar um den „Vorhofsblind¬ 
sack“ handelt. Dass die photographische Wiedergabe mikroskopi¬ 
scher Bilder zwar für die strengste Wahrheit bürgt, aber auch 
jede den Gesammteindruck des Bildes störende Zufälligkeit repro- 
ducirt, hebt Steinbrügge in seinem Vorwort selbst hervor, aber 
der Leser kann diesen kleinen Uebelstand schon um so eher in 
den Kauf nehmen, als die Bilder selbst dadurch an Anschaulich¬ 
keit keineswegs verlieren. Ref. glaubt demnach allen denen, die sich 
für die Anatomie des Labyrinthes interessiren, namentlich aber 
denen, die mit dem Studium desselben erst beginnen, das vorlie¬ 
gende Werk auf das angelegentlichste empfehlen zu sollen. 


11. A. Jacob?,, Therapeutic8 of infancy and childhood. Phila¬ 
delphia, J. B. Lippincott Co., 1896. 518 Seiten. Ref. 0. Vier- 
ordt (Heidelberg). 

Es ist bekanntlich sehr die Frage, ob es sich empfiehlt, in 
Hand- und Lehrbüchern die Therapie gesondert für sich darzu¬ 
stellen. Eine wissenschaftliche Krankenbehandlung kann sich nur 
auf der breiten Grundlage der ätiologischen und pathologischen 
Verhältnisse einer Krankheit aufbauen, sie muss daher mit diesen 
stets untrennbar organisch verbunden sein, im Kopfe des wissen¬ 
schaftlich gebildeten Arztes und nicht minder in der lehrhaften 
Darstellung des klinischen Handbuchs. 

Wenn trotzdem in jüngster Zeit ein in Deutschland erschienenes 
Werk über speeielle Therapie einen grossen Erfolg errungen hat, 
so kommt das nicht zum geringsten daher, dass hier jedem Ab¬ 
schnitt eine kurze Auseinandersetzung voraufgeht, welche aus der 
Aetiologio und Pathologie der betreffenden Krankheit dasjenige 
herausgreift, was die leitenden Gesichtspunkte für die Behandlung 
nach dem heutigen Stande unserer Wissenschaft herausgreift. 

Jacobi ist theil weise ähnlich verfahren, aber leider nicht 
durchweg, und im allgemeinen nicht in der systematischen und er¬ 
schöpfenden Weise, wie es wünschenswerte wäre. 

Was die Darstellung der Therapie an sich betrifft, so fällt uns 
vor allem auf das angenehmste auf, dass die Diätetik, die Hygiene 
des Krankenzimmers, überhaupt die allgemeine Wartung und Pflege 
eingehend berücksichtigt ist und dass die bezüglichen Rathschläge 
sich durch bestimmte, ihre Durchführung erleichternde Formulirung 
auszeichnen. Bloss bei den hydrotherapeutischen Proceduren haben 
wir genaue Angaben über Temperatur, Dauer, Technik der Proceduren 
meist vermisst, und das ist hier besonders zu beklagen. Alle 
Wasserapplicationen müssen ebenso scharf definirt werden, wie die 
Darreichung interner Mittel oder elektrische Behandlungsmethoden; 
bevor das allgemein geschieht, werden wir nicht zu einer wissen¬ 
schaftlichen Hydrotherapie gelangen. 

Eine gewisse Ungleichheit in der Behandlung der einzelnen 
Abschnitte des Buches ist unverkennbar; insbesondere würde sich 
für eine neue Auflage eine neue und dem heutigen Stande der 
Forschung mehr entsprechende Bearbeitung der Nervenkrankheiten 
empfehlen. Aber auch im einzelnen treten solche Ungleichheiten 
hervor, besonders dadurch, dass da und dort die neuesten Ergeb¬ 
nisse eingehend' berücksichtigt, an anderen Stellen wieder ganz 
ignorirt werden. 

So legt Verfasser einen hohen, unseres Erachtens übertriebenen 
Werth auf die starke Wasserzufuhr in der Nahrung des Säuglings, 
er erwähnt aber gar nicht die subcutanen Wasserinfusionen, die in 
einzelnen Fällen bei Kindern und Erwachsenen lebensrettend wirken; 
so wird in der Therapie der Scharlachdiphtherie auf die bacilläre 
Diphtherie verwiesen; so ist ferner bei der Pleuritis der wichtige 
Einfluss der bacteriologischen Diagnostik auf die Behandlung ganz 
übersehen; so wird endlich zur Desinfection bei Diphtherie der 
Schwefel empfohlen, u. a. m. 

Ich will aber nicht weiter auf Einzelheiten verweilen; das 
könnte in einem Referat eines therapeutischen Buches unabsehbar 
werden. — Das Buch enthält sehr viel Beherzigenswertes und für 
den Praktiker Werthvolles, es muss aber mit Kritik gelesen werden 
und ist daher dem Anfänger weniger zu empfehlen als dem er¬ 
fahreneren Arzte. Eine spätere gleichmässigere wissenschaftliche 
Ausgestaltung wäre ihm sehr zu wünschen. 


n. Zeitschriftenübersicht. 

12. W. S. Lazarus-Barlow, Observations upon tlie initial 
rates of osmosis of certain substances in water and in fluids 
containing albumen. Journal of Physiology XIX, S. 140. 

Vorliegende physikalische Untersuchung, angestellt mit äquimolecularen 
Kochsalz-, Zucker- und Harnstofflösungen an Membranen aus Ferrocyan- 
kupfer oder Peritoneum führte zu dem Ergebniss, dass die anfängliche 
Geschwindigkeit des osmotischen Austausches nicht dem deünitiven, 
theoretischen Wertbe des „osmotischen Druckes“ entspricht, dass sieje 
nach der Art der Membran verschieden ist und durch Gegenwart von Ei- 
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Gegenüber den Be.ftmdcn 0e> * tel.Y hebt Bsirbfted hwyn h-~ 
sM- hach . wcfet bloss um ■röjtmäii- ^ 

ruygüD .handelt, Sündern, '4m& dM DsjpMUftrtel-oxij} ''offenbar «ur 
wirken 'kann, dessen. Folge. wae ^Bvct)nchnuig ist*. 

Sehmaus (M M 

15. E. Oot-orniiftfls, Methylgrltfi, zum F'Rrlen Hr er. 
öarlIgnngca in dcn M u3kein ver wca4et. Revista <k« ^joc• 

4c Bamdnn* FHifh, Hoff. 3. 

Weder durch das Übliche Voil'ahiou ipU Metbvlblau itnh 0. 
GoldchlovUr Wi Vcrihüscr m deuflich die End verzweig nu^u 4* \C 
cyiindenvbMnbjH’hfea hüxjatj«> intensiv giltn ßriieii, WV 

verlangt, r« nicht nur eines dw;: gewöhnlichen Zäreupfungspijio:. 
dum eine vorlrorigo Prüpnrntina von Nc^voneintrithsbteliea. Er 
sein- YerbUmm wie fol#*.; Di* 1 . Lft*«ug zur Fifrl’ong mag« . 
coiihBiiTHidn w-ÄsamdgW alfdh'figi’iiniftaiing •10fl .T&dte, '«botat* 

50 Theijh. EßsigsilufV) 1 Xhcil 24 Stunden. Mit mu in diw 
kleine Stückchen der IntercmsIMmuskölu vom- gewtMekftö *•; ^ \ 
Dan« präparifi mau und thüfc. .äi*a Pr&muttt. ifl ; $yct»»a- und 
iäsuhg. AflUse'Wflylinder und, huumartigu Vemvoigung der »g^v 
oKihciöen intensiv grün geftrbX und heben rieh rfolir -deutlirf wi»■ 
Muskelfaser ah, welche viel Ihhitb' grün eracbeiht. Za gh??.,,** 
zcR-huen aich die Kerne, der EiidpUtiV mid die Muskelkori» di *.«»-. 
•.ab von der wtoftrig vemOiwömmeMiv Umgubtiög. Bst- das U ijsCv.; 
ungctiUgemi gewirkt, 60 färben »ich nur die Kerne dar Xtelfe mdi; 
MtigköLkernc, die AdiaeneyliBddr : fcfeib4« dann farblos» .Aber U 
genügen intsiet zur Ftu’b.uii.g, .'flöchatenB weiden durch *u> 'L ni) • 
Muekfslfivsörij dunl<elgrUri geßttlbt, woilureh das Suchen Mch Kr d* ; 

\Vihl. Xliut. man <k$ Präparat- aber dann in •*!&&£$ 
Mein, Sö entfärbt, pg sich fn rittigeh •Tug?»» huigsaui. Zur «mudiD; 
sefvirung wird dann wiedirr Sulzgivceriu angewandt, Beio.wihdt 

10 . Pvasct-, -An äddrc^p an iHmuiritfnU»« jvgaii«-sf >• • y 
vciioffi/ qo d fhtf vrnfttainiii ot An.td¥.o.MA* Ikvi 
uiudicftt .foiirnal 189.0, April iE: 

Allein-in lufUü.u zuhii. tna« jnltrlich 20O00 Tndeaföllo • durchÜrite 
hiss. Die Pdibiig'-’S! .seihst siud.gygeir -ihr eigenes Virus gitiM 
sdUen erazolne: I¥rs«nt«v sti'Ii k1fnstlic.b in\iuuft gejucht h»M: 
VciH.flic Jegen dar, dass cs gelingt, durch .«Hojfduioh zn<ai:- '■ ■■’ 
im>ordrttifnj Xhirrcu cinej' derartigntj' Hcbutw w Vt>rie»i»*-’Tt, •uD.j -.U^'lv 
Bl,uteaTd?n THiftfe (lunri Bi^hetdmte ft-®,? 

5fr Zustande /fir ifUhegfiuiÄt Jmgt< r Mi & 

Ajttmrifdurm. Din Wirkung Echehu. ome chomisvlie, keine jte ^> 
7 -H sein, Zwischen der ftufgcnoimtiemnv■Itiftüießge und «"»* *;• ‘'' 
AnUycuendm-iä hnst.rDt'ifi Astu liczichmigcu. wnlnliö jc inV-k AA 
der ÄyjpHtmKon der Icf^tcreu vuniren. Der iJa.miyni;-■’•*•• ’ -- r 
st'-hcr mc)i yehniotigkcUKii utJigmai..- • Wabrsf'.bcinli.-h ^ 
•wurhsoUer selUm. durch 0.0317 g des 'Giftes gefödtef; ns 
Toi aMnwciit1c.fi,. nach nicht ihngcv als ‘AO Mi.wfl ?<n>: ' 

grosse i^unnDtliicjt des GegeugHtus eingMöhrt werde«.• 
m«ii auf glui(M«-ifigo AuwnndAiiig andecer g?|r« Schhm£»Afe^ ■ 

Mittel — Duiphcrotico. Diujfdica, Excitenlieü- uy?. Ihr/;*:;- •’ 1 
Amnipuiuk) und der •Reapimtion AAfropin,. StJ , > , ebmo)^-- > \ :I7v ' ? ; l 

m ci'nnfa h 
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wvd^^-Aöbi- vmoiigkrt.: wird. DDro TbütHuöljen Bind epo bedeufenduf 1 rag- 
•tvoR.c ihr die phykiolo»»iscüe Forschung auf dm (iu.hiotc der'IYanaswdftthtn 
m d /nuni/hhitdung. “ Borutlnu (Gnuingon). 

13. Sirnuss, üubor das specifveehe GöWicht und den. De* 
halt d <-<% Mägätutth 1 »!fs an re&hMdrehendef Sub» : fwn2, bu^IA 
ni lf -r ttuH Vcrhnlte.li clor JlCl-Secrotiuit bei Panoiebung vjm 
Zu^Vcirl ös.v< a gßtt. ZeitscUrift, fttc klimschn M«B<5« KXXX 0d., % und 


der Lttf*raUir aut spLirlicW Angaben Vörhiuiflßn, Zuhlrehrhc llater- 
eiieliUßgca haben Htmuas belehrt, das3 das spocißHcim Uow|,cM des 
ÄhigentiafißItrafnä um ?o kleiner wird, ja rnfthr d?is mne, unvonuisehio 
Socrt-.f. in den Vordergrund tritt, und atu so gihseer, ja mehr das Filtrat 
mit Yurduniingsproducien boladon ist. Die phyDologi^rhc Breite, inner« 
liMh ilenbri sich da» »pecifedje Gewidu. do? Mageais-Oics.'«inui besiimmi&ü 
Vorduuungfjphaso — eine BO'itde «ach Eiüiutlune df-E Probe frühst tlcks, renp. 
zwei bis drei Stunden nach ■ Einnahme- einer MiUagtrnmbtaf — bcw.ogt, 
liegt 55wischon 1010 ühd 1020. VVerth<? «nlnr 1010 Tundcn yick hoi Hvper* 
socretion, HyperaeidHhi-., .Mi OasgMrbng «nd hei Keuroseit mit im Bmue 
der gypurnci/liUit \ örJhnh'^em VhncmH-n> • Ablauf der Boerettonycnrvf*. 
%’erfb'o. dlo 1020 rrhftblioB tlMfsckri*H«uu werden tuit genngon A usflsAitnarj 
jfiir hoi BitböödtUit. angeirodan.-. »Iso in frühen PinUien der Verdauung Mul 
Jibrißtflar Eeercfmti «ad auf der Höbe der Verdauung bei feretioas- 
iuMifli-jünÄ. 

Dir» 1 .ns;-- Mi nun woiter zu eruirou m-sudd, Wölchü Fiirtoran für 

die Dühe des speciliHehtm np.woehte hft5i|>tHdehl)eh .\nr;«itWf»rtRdi _ m 

umehan siml. imd' lirit; dabo; mit Hih kMchi hui’ djV Shiilichu« VrrhSlloaiSse 
im Dnn Seih lloupiaugCüiuerk nn( doq Zuekergehalt der vc-isohiuderiefc 
Magcii^fte genehtut. Aus Beinen DiUvreucbusgna bt mit Sicherheit zu 
ncbJibaseb } ' dM gphöMcba Gpwfcbt gfhsstentbmp.,; weiiü.'auob ruckt 

• unsadilim-JsUdi-, von duni Ooludt des Magensaftes in• sncelinnGDrleu Snie 
stunzon iihintiigt. Nicht minder wichtig ist eine bieruü f «igoy.djl08«ane 
Uiitertujei 1 utig?r«:i )\ e. wolrbu beweist., dass der Mngofi dir Fähigkoit bo- 
Hilzt. Losungen von hohen* speeiitscticn: GüWiehl uiid Judieni.ZucJkoi’üü’nuU; 
in solche ron niedrigorein ^eeifedieni Gewiebi cuh) gelingen^» Zucker- 
gohalt m v<<rwi!ndtOn. 

Bezilgiicli det TB 'hSeri ei.ior» \mtcr dom Einflusn coTmontjdvier Zm ker- 
füsungen ergab t »>cb. nis gemoin^ftuv Ersehüttiung. eine im Voihuitniss von 
der auf «in Ib-nbefrühsihelf «rfelgand^fi SüureDSfeäaSÖiibRifur «iUe Tgörffiga 
Grösst; (Veflieh ipöeltte öS einen sehr giAssaü Duiefschic-d ans, ob ötuö 
die KuliltmhydmVfi in Kanu neuh niüht galöslur Aiuyhöööft oder in Turm 
ZunkMs io.'de.».Magen, oinfhbrte.v IHasa Thatsacua* »‘t‘lRB'41 
bDAGsch dü^H.mrdöiiiltt v h lyieiitigcn (Scsicli^gtjijkt .TubsdjtlitBcli tfar ilüP 
telDdAii Verwendung der Eohlenh.ydr.de. bei gowimii AmgennAoeiienen, 
dc-hU sie Hpriuht dafür, dass, man'bei jeder Form ton liyp&raeiditäl. iangu 
Zeit h’< toi.ure.fi eilte •yslernatische Ihirreiybong ynü. Zncker-lftsuhgcfi rtuirh« 
führen snü. 1 Frey hau (Defiin). 

H Bafbaeel, ficher die Joinoren histo]ogisrhen ARera;* 
tiprtpn. der Mil?, der EympTidrlUj^n -upd der LAböt bei dpr 
Piphl/horlelnfec-lioii. Ocntmlbiatf für ailgöiiihiüo Patludugio und pa- 
thoiogisdio Anatomie Bd. VII, No. 8 und 9. 

tlarharri faiuV in. einer grngs.cn Zahl von FsIIöji yon Diphtherie, 
HoW'io in timr Keihe dafaulhin Hhgostelltur Thiorvorsaebc mit C«l- 
lÜFiiü des Luefflerächen Rariilus etne- grosso Knignug aur Loyulisa- 
Gon in ihm Bymphorgaöef« (Mite und lyrnphdripoii). 'wobei in der Mite 
besfiluiers du* loUikuillrcn Appaiate errfh’ü arud, wlihrood in de« Fymph- 
drimeo nameütlich die ßeimeentreu sich luVmllen zeigen. Von dou Lymph- 
tirüseh &tnd hmhörttlicb di« Hpippkn atn II at^rkiofVi'mnk'Cl. hoi d«ft 
Thi*■■*■ voisu*•]ie d die dar Injecfiiinsstiille tunitehst gelegene« Drüsengriip'poc. 
ufheiri. In der-Mite sowofil wie' in den T^rnphdrüsea vungen McU he- 
döflders k ary«ly tis c he Pfraeos^e. -woff-liö %u tu Zugtuudogvhen und zu 
köriiigeur ZorfMi. des KojUS fUhron, GenauCfn AngtiTion tiboi; dioso V.«r- 
fhtng*:- nrrden indü«smi mir wenige gemmiit: In vielen Füllen fanden sich 
?ih«v imyh ; progressi ve Procohse, weiniio sich durch Aiiftreirm von Rum - 
tUuUungslfgmm Iiusse.m; aus den Leukoeytön ;jos Blutes entstellen durch 
einen regressiv.an Vorgang grßejtufe CbronurtinhrGckel, Wölcho Burhacei 
als ^(.’lmmutmbhlcke^ Mzyii'äiitiGt.. In den bynripbdrUaoa kudou gfdk ferner: 
Etruhidneß; von gellen upitheluidoia Cbaraktws ja den centrolön Thuifun; 
hyaline Degeneration der Zeilen, der Gefasswoud und de-s ßdeuoidoD Netzf!«, 
wu]i:Im& (Üo Follikel durchzieht; öi'Uns raud sich r»uc!i eine reichlich«. 
^Vhhimfung vun Fibrin. In der Mil/ te,«dMidi ehwkdls hynUhe Dcgoaefatioü ; 


17 . Der.rnho-isar, AuPrpi pge ib 0 fand 
P.crtioenu.ßphftUiiß’ |*pymdrFbHgicä supetiöf. 

Wodu-nschrifl IS95, Nu. H. , 

Wählend der Aumm.-näuroteidmjd hei' test allen b^iünü J " 
FMlnn.vou PoK«ÄfüJ^üntm.difteiuörrhngjöi eie yi; ’ ■ 

verfügt H.höis.ot «hei- eine ßi/cMchtumt, be» walc.n 1 : 
sowie deren DüdiHte Dmgehung der Sitit von kleinem ' 
gtre-ifenfdmd&en thukojtrfiyag/irca whv. piose ThateßtM ^ 
Audasgnng des ganzen•■K'raiiVhcits - pro«eftS?9 nicht ofmy- Jto«ioui;0^ - 

HenuhcJ--; ' * •'•Willi-l Hl* für * » MUlllliHilg *F' *’ 

• cjoanpl«?c 4l^r ; 'lAdiwnt’ephelitm. u»öfU*(|it©tWSe ÜUI /• 

...atimrütei? ikgionnn dur • • < ” c . 

cbai'ttfctmistifedi« ^törtu^eu- in drü trete«, JM&g*. -.. 

verdaukL Br zieht zur .Stntzg dieser et>lL ' »Lii 4 »WrLdi*& f • 

iRhiürenteii an, dop au der Hand einor Gombrnatioa reu1 ■*«? 
und Strümpcirscher Enoephahtis dajftr jdjddmt hid» ^ 

hDTnög goHiumtyn Kr&ukhoitsiiwdnidnan op @»a« 
fänden sind, Da$s nun dü^^mpfctuaonooiriph^.d^ 
in .;*n,T .A:,m 1.1 « Ollloä) tlsr >mi «s T«? , 

.MiSlißhe Üri»c)i»n bedingt wib dan fhnTOktanshsi!.«' WJ | 1( ... 
stiiumtof Nvtxj 1 ahtt?luli«B. OhtHdc .BO Wlb die Svufruh^öf? » nskn* 
M^ondcrs guiusiftt Tst-, kötmü?u suuU. in bestimmte? 1 ‘ 

Blötausiritte mit ht sondern 1 Loichügkmt zustauda- keje«^^^ , 1 ^,;^ 

18. Marineuco» Sur l’rtnyiom.yopntii;« 

Ta&e«laire. S<mu0fto hiWicale 18%. N«, 9.. . ^ 

.Gunnuc klinische imd ... v $ • 

Balles vop auf Arteriosklerose bfiMhöndör Alu.skeiat«ipm ^ »«»1 liin ^ 
Pie Arterien waren erkrankt, die NcrvcuBUj’m'i. 1 - p*F. .- 

mn«kuJäron Nervoneudigungen uurAvM^ bFligt- ; ’- A fl J«V 
beginnt, rriitv partiellbr buaaib/jnjgör Coa^wstiön «M * . 
sefieiben, dann (ritt Vermehrung'-der'^ Sn^knlerßhwiiÄt^ .J Ös-t 
als wahre Myajdmgen wirke«. hkhÜorsUch seiÄt «<• • jt<jrCL „uijw.v- 

-goWöbn. nn Stelle der Mugkölh. Der fonukC WV 
Hinken unÜ Angina- neptdris. Das Hein 

Hnngi-äi) amputirt werefob.. Die Atfönhiu üav 4^'®^ 

Füllen mit Hcmhgt izung der i ? hik 1 rjgrb«p 

mit Fntrirfnncri.i'Ofl/'tian BfnirtihiiithtSgttüruMCfl, v 
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Diese Beobachtungen legen nach Ansicht Marin es co’s die Möglichkeit 
einer durch Syropathicuserkrankung bedingten Muskelatrophie wieder 
näher. Bruns (Hannover). 

19. Erwin Franck, Zur Behandlung von Neuralgieen mit 
Einspritzungen von Osmiumsäure. Fortschritte der Medicin 1896, 
No. 16. 

Ueber die zuerst von Ne über (1883), dann von Eulenburg (1884) 
und Schapiro (1885) in grösserem Maassstabe bei Neuralgieen ange¬ 
wandten Osmiumsftureinjectionen hat neuerdings E. Franck in drei Fällen 
günstige Erfahrungen gemacht. Es wurde in der Regel 0,01 der Säure 
injicirt, in einem Falle auch bis zu 0,04 ohne Nachtheil. Bei Be¬ 
schreibung des Präparates scheint dem Verfasser ein Lapsus passirt zu 
sein; er giebt nämlich folgende Formel an: 

Acid. osmic. 1,0 
Aq. dest. 6,0 

Glycerini 4,0 

MDS. ad vitr. nigr. cum epistom. vitr. claus. 

Es soll sich aber (wie auch aus dem Folgenden ersichtlich 
ist) um eine l%ige Lösung handeln — muss also in obiger 
Formel Acid. osmic. 0,1 heissen! — In dem ersten der mitgetheilten 
Fälle bestand eine schwere rechtsseitige Gesichtsneuralgie, die durch zwei 
Injectionen geheilt wurde. In den beiden anderen Fällen (Ischias; lancini- 
rende Schmerzen bei Tabes) wurden längere Zeit anhaltende örtliche Er¬ 
folge erzielt. Nekrosen oder ulcerative Paresen wurden bei genügender 
Desinfection des Operationsgebietes und Instrumentes nicht beobachtet. 
Der Schmerz ist im Momente der Injection öfters sehr heftig. Der Er¬ 
folg ist wesentlich davon abhängig, dass es gelingt, die Säure direkt an 
den Nerven heranzubringen, „den erkrankten Nerven abzutödten“, was 
bei den Trigeminusästen leicht, beim Ischiadicus sowie bei den tiefliegen¬ 
den Aesten der Extremitäten schwerer ausführbar ist. Jedenfalls soll, 
meint der Verfasser, in besonders heftigen und schweren Fällen von 
Neuralgie das Mittel vor anderen eingreifenden Methoden, speciell den 
chirurgischen Eingriffen, den Vorzug verdienen. 

A. Eulenburg (Berlin). 

20. Theodor Cohn, Beitrag zur Kenntniss der Cbarcot- 
schen und Böttcher’schen Krystalle. Deutsches Archiv für klinische 
Medicin LIV. Bd., 4. u. 5. Heft. 

Dem vieldiscutirten Thema über die Beschaffenheit der sogenannten 
Charcot’schen Krystalle weiss Cohn noch eine neue Seite durch den 
Nachweis abzugewinnen, dass diese Gebilde nicht — wie man bislang 
allgemein glaubte — quadratische Octaeder, sondern hexagonale Doppel¬ 
pyramiden vorstellen. Er stützt diese Ansicht durch sehr gewichtige 
Gründe; einmal fanden sich auf Krystallquerschnitten des gehärteten 
Asthmasputums sehr häufig hexagonale Polygonfiguron; sodann zeigte die 
krystallographische Untersuchung die unzweifelhafte Zugehörigkeit der 
Krystalle zum hexagonalen System. 

Den Böttcher’schen Krystallen, deren Identität mit denCharcot- 
schen noch vielfach behauptet wird, kommen wesentlich differente kiystall- 
optische Eigenschaften zu; sie sind zwar doppeltbrechend, jedoch ist die 
Polarisationsebene nicht parallel zur Längsachse des Krystalls. Ein 
weiterer Unterschied besteht darin, dass die Spermakrystalle eine weit 
stärkere Doppelbrechung zeigen als die Charcot’schen. Da nun die 
chemische Identität der beiden genannten Gebilde lediglich auf der krystallo- 
graphischen basirt ist, so liegt nach des Verfassers Ansicht kein Grund 
mehr vor, daran festzuhalten, da die Krystalle nach dem Resultat der 
Untersuchung in krystallographischer Beziehung differente Körper dar¬ 
stellen. Freyhan (Berlin). 

21. A. Högerstedt, Ueber Pericarditis suppurativa in- 
fluenzosa. St. Petersburger medicinische Wochenschrift 1896, No. 17. 

Der 25jährige Patient war drei Tage vor der Aufnahme ins Hospital 
mit Fieber und Schüttelfrost erkrankt. Im linken Unterlappen war 
eine frische Pleuropneumonie zu constatiren, und sowohl aus der Ver¬ 
breiterung der Herzdämpfung, namentlich in den oberen Partieen, mit 
Abschwächung des Spitzenstosses und der Herztöne, wie aus dem inspi¬ 
ratorischen Knistern längs der Herzdämpfungsgrenze entsprechend dem 
linken vorderen Lungenrande (mediastinale Pleuritis) schloss der Ver¬ 
fasser auf eine acute exsudative Pericarditis mit Abdrängung des Herzens 
von der vorderen Brustwand. Herzreibegeräusche waren nicht hörbar. 
Trotz der angewandten Therapie verschlechterte sich das Befinden des 
Patienten; Cyanose, Dyspnoö, Pulsschwäche nahmen zu. Eine Punction des 
Herzbeutels, zu der die beträchtliche Verbreiterung der Dämpfung im 
Verein mit den Zeichen der Herzinsufficienz aufforderte, lehnte Höger¬ 
stedt am 18. Krankheitstage ab, weil die systolische Einziehung des 
zweiten bis vierten linken Intercostalraums auf eine Verwachsung der 
vorderen Pericardialblätter hinwies. Drei Tage vor dem Tode wurde 
Pulsus paradoxus constatirt. Zwei Tage später, nachdem die Herzdämpfung 
sich weiterhin, namentlich nach rechts vergrössert hatte, punctirte Höger¬ 
stedt auf dringenden Wunsch des behandelnden Collegen im fünften 
linken Intercostalraum, ca. 1 cm vom Stemalrande entfernt, das Pericard, 
behutsam vorwärtsdringend, traf aber in der Tiefe von 1,8 cm in die 
Herzwand (veränderter pulsatorischer Bewegungsrhythmus der Nadel). 
Der Tod erfolgte an Herzschwäche. Die Section ergab neben beider¬ 
seitiger Lungen- und Pleuraentzündung und Veränderungen an anderen 
Organen eine Verwachsung der Pericardialblätter im linken Abschnitt, 
im grösseren rechten Theil dagegen 2 1 grüngelben Eiters, in dem bacte- 
rioskopisch (keine Cultur) „eine grosse Menge feiner, in allen wesent¬ 
lichen Punkten den Pfeiffer’schen Influenzabacillen gleichender Stäbchen“ 
gefunden wurde. — Verfasser schliesst — und das ist das Wesent¬ 
liche an der Krankengeschichte — mit der Erörterung 'über die Be¬ 
deutung der Radicaloperation bei ,Pericardialeiterung. Indem er die an 


sich werthvollen Erfolge des operativen Eingriffs anerkennt, schätzt er 
das definitive Resultat desselben relativ gering, denn „die Verlängerung 
des Lebens kann doch nur durch die narbige Verschmelzung der Peri¬ 
cardialblätter erkauft werden, die an sich ein Leiden darstellt, welches 
mit wenigen Ausnahmen das fernere Leben als Last, nicht selten als 
Qual erscheinen lässt.“ In dieser Auffassung lässt wohl den auf dem 
Gebiete der Herzkrankheiten sonst wohlbekannten Verfasser die eigene 
Erfahrung wie die Litteraturkenntniss im Stich. Denn die Fälle, in denen 
bei der Section — selbst alter Individuen — totale pericardiale Synechieen 
als Residuen einer geheilten Pericarditis gefunden werden, ohne dass 
jemals Erscheinungen in vivo darauf hingewiesen hatten, gehören keines¬ 
wegs zu den seltenen Ausnahmen. Immerhin wird man gewiss dem Ver¬ 
fasser beistimmen, wenn er trotz seiner bezoichneten Kritik zu einer früh¬ 
zeitigen Operation räth, in der Meinung, dass man durch diese im Verein 
mit nachfolgender permanenter Umrieselung des Herzens mittels einer 
sterilisirten indifferenten Flüssigkeit die Pericardialverwachsung ein¬ 
schränken oder vielleicht ganz verhindern könnte. Freilich muss man 
für diesen Eingriff die Diagnose richtig gestellt haben! 

J. Schwalbe (Berlin). 

22. Teissier, Ueber die prätuberkulöse Albuminurie. La 
Semaine mddicale 1896, No. 2. 

Die Albuminurie kann ein prämonitorisches Symptom der Tuberkulose 
bilden und ist schon viele Monate vor dem Auftreten jeder anderen inneren 
Erscheinung nachzuweisen. Sie kommt besonders häufig bei jungen Leuten 
vor, namentlich bei Knaben im Alter von 9—10 Jahren und wenn die In- 
fection hereditär ist. Die hereditäre tuberkulöse Infection macht sich beim 
männlichen Geschlechte eher in dieser Form geltend, während sie sich 
beim weiblichen Geschlechte durch Stenose der Mitralis ankündigt. Die 
prätuberkulöse Albuminurie kommt auch bei erwachsenen Personen vor, 
z. B. beobachtete Teissier eine junge Frau von 32 Jahren, bei welcher 
er dieses Symptom zwei Jahre früher vor irgend einem anderen Anzeichen 
seitens der Lungen constatiren konnte. 

Die Albuminurie ist intermittirend, verfolgt sehr häufig einen regu¬ 
lären Cyklus und findet sich entweder überhaupt nur Morgens beim Er¬ 
wachen oder ist um diese Zeit gerade in grösster Menge vorhanden. Aus¬ 
nahmen kommen vor, sind aber selten. Auch die Menge des Urins ist 
verschieden, bald besteht Polyurie nur Nachts (bis zwei Liter), bald nur 
am Tage. Der Tagurin ist in jedem Falle vom Nachturin auch durch das 
Aussehen verschieden; jener ist blass, trübe und lässt ein Sediment von 
Schleim, der andere im Gegentheil ist mehr dunkel und giebt erkaltet ein 
Sediment von Salzen, Uraten, Oxalaten und Oxaluraten. Das, was man 
in solchen Fällen nie vermisst, ist die Gegenwart von Albumin in dem 
hellen Urin, ein erhöhtes specifisches Gewicht, schwach saure Reaction; oft 
ist der Urin vollkommen neutral und wird sehr schnell alkalisch. Das in 
24 Stunden ausgeschiedene Albumen beträgt 20- 80 cg bei Abwesenheit 
von Cylindern. Beträchtlich ist auch die Menge der ausgeschiedenen 
erdigen Phosphate, wie sie bei Lungentuberkulose auch von Rulf, 
Marcet, Daremberg, A. Robin constatirt ist. 

Die Hauptsache ist eine beträchtliche Erhöhung der Toxicität des 
Urins, während bei der tuberkulösen Nephritis die Toxicität schwächer ist. 
Der Krankheitsprocess kommt nur durch eine renale Congestion und 
abundante Ausscheidung von toxischen Substanzen zustande. Die prä- 
tuberkulöse Albuminurie hat nichts mit Morbus Brightü zu thun wegen 
der Abwesenheit von Cylindern, wegen Fohlens weiterer centraler Circu- 
lationsstörungen, wegen der Intermittenz der Albuminurie und des variablen 
Auftretens in gewissen Zeitmomenten, wegen seiner erhöhten Toxicität 
und schliesslich wegen Mangels an noch anderen Zeichen des latenten 
Brightismus (hartnäckiger Kopfschmerz, Pupillenverengerung, Gefühl des 
abgestorbenen Fingers etc.). Auch kann diese Form der Albuminurie 
nicht verwechselt werden mit der gastrischen und cardialen, höchstens 
kann man bei jungen Mädchen noch ausserdem eine Mitralstenose finden, 
was die Diagnose auf tuberkulöse Infection sichert. Am schwierigsten 
ist die Differentialdiagnose mit der intermittirenden, cyklischen Form der 
hereditären Arthritis. Der Urin ist hier mehr gefärbt (wegen stärkerer 
Thätigkeit der Leber), enthält mehr Harnstoff, der Cyklus dauert länger, 
und die Störungen in der Harnsecretion haben eine Art mathematischen 
Verlaufs: Uraturie, excessive Ausscheidung der färbenden Substanzen, 
dann Erscheinen des Albumens, schliesslich Niederschlag von Harnstoff. 

Kinder mit prätuberkulöser Albuminurie klagen über Schwäche, über 
Kopfschmerz, Arbeitsunlust, physische und moralische Apathie, Epistaxis etc., 
sind blass und abgemagert und haben geschlängelte und resistente Arterien 
(weil das Tuberkulin eine Sklerose der Arterien hervorruft), eine volumi¬ 
nöse Milz und mehr weisse als rothe Blutkörperchen im Blute und später 
Congestionen nach den Lungen. Die Therapie wendet sich gegen die all¬ 
gemeine tuberkulöse Infection und nicht gegen die Albuminurie. 

Aronsohn (Ems-Nizza). 

23. A. G. M. Creagh, Haemoptysis as a complicationof 
thyphoid fever; recurrence and doath. The Lancet No. 3770, 
S. 1356, 1895. 

Ein früher völlig gesunder Mann, der weder an Phthise, noch an 
Haemophilie litt, erkrankte durch Genuss von Milch aus einem inficirten 
Hause an Unterleibstyphus. Anfangs waren Über der Lunge nur leichte 
bronchitische Erscheinungen vorhanden. Am sechsten Tage wurde der 
schleimige Auswurf leicht blutig gefärbt. Zugleich wurde die Nase durch 
blutige Borken verlegt. Am elften Tage stellten sich in Zwischenräumen 
von drei Stunden drei Blutstürze ein, durch die jedesmal eine bis zwei 
Unzen arteriellen Blutes ausgehustet wurden. Einem gleichen Blutsturz 
am nächsten Tage erlag der Mann. Der Sitz der Blutung schien in der 
rechten Lunge zu liegen. Zur Erklärung dieser seltenen Complication des 
Typhus nimmt Verfasser eine verminderte Gerinnbarkeit des Blutes an. 

E. Sehrwald (Freiburg l. B.). 
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M. Patrick Mnason, The Dfe-hrst«# malaria gurui ( 

«uTside iixc 3nma« bod w Bj r itüöt/jiW'4i^il Jöm&U 14/28 Ifarete F89ft. f gteißh Null. 

Mausen hosdiü f iigt • • rieh mit «lor 1ur»^i»*hi iirii Prnph.v!**«- derMalaria 
.r^nd ID/gicm;; der Klima te -Pfage, &<&&& Entwicklung?- 

phä»G:»: die MwuuiapartiOnm Ausserhalb des mo?v:eUih-.heii iOv»p*'rs durch- 
-&die/i, Ihre cvUbobo Kuiwielciduug in dtu .Blutbahh wird hesdirM'mn;• 
nicht- i-rkDrt. Di damit das gnbigmitbebi? hinge Laiftufbleibliider Krauk- 
jUnit, .und die in den menschlicher! Oi-gäiuwiius.^ Alles 

wttisl- dürauJ’ hi«, A(*sh dm IMysmadip«. die pi-hio , nicht. nur auföltlge Pa~ 
rasiten dbnl Mmmchm» sind, fuisscrtjülfc des meisscbliehen Kdrpm'if existire« 
n«d- sich •comelivri köua«n. • Nock AUaso« \mu sind die geins* Hingen- 
den Formim, rwettflu* ans rufidtuv Wto ludbtnond förm igou Htfnbitnxpxfti sieh 
bilde« traft i« «ihm, «letf Ärittt%igft«, viMägignn- und itstiviniutummiluö 
Fh-hi-m, &iif:r immer nr£|;;TOn das Blut Onige’Zmt die» Ooföisse verfasse.« 
hat, auftrote«, kAiii degetfßrativer Vurgasg/ soudern eiu normales und re- 
1 gnUirayim .j?3öA Pur ö s j tsm, ö crsttA Phase. der 
Ezistenfc «usswhalb des mmjse]i}irim»> ■ Wlrthe*. Die scharf;begrenzten 
Dmrisse, die Formvordnderuugen, das Lo^ößiulionsvm’iuögun, die. nicht: 

» mhu’h Dioieouljüuö Bewegungen ihrer PignkmtküfttCbe« ipincin-« gigeu 
ft in Absferben Sie geben mir aufc ua^wadi-u-ne«. vor der Spor«tefcK*ti 
^Xfehmide« Hiftnatozoku hervor. . Man so« glmd/i y das« Moskitos die 
Pörtpdäßzufigderselbe« ausserhalb, des mwscfoicftM Körpers vcmitWiu, 

Gleiche googTiiphmdm VcrbmiDiog beider und ihr gerne iiuftni?* Ynr- 
.kommen m dampfigem, stsigwendidii Wasser spfeebmi dafür, ferner ein 

-«'iiiffkiVJit.v» .•TbifcäfiÄl'rcmftä '-mrl Tsrifiinfj TIn, At a a.Mr. ArliW, 


_ ifeti 

Die Erfolge der Thm*gim wäre» i«. de« hee|iacM«tüs &■« ri, 
:nU KtAV " ' '* ' Vi fetfefll jto fffo gA 


vielfacher ParaileUOntm mit .t-iiuna. Die .MMariapD^rmdmo vtlireii•• tUö&di 
Bewohner der Moskiio>j und ihrer Larte«, nach deren 'Ahatorbf« höomm 
sin, TniC dem fftanh in die Luft getragen, oder auch durch Vömitteluhg 
das Wassers neue Ißfeetitme« ferfttrlassieäp Ko »6 bewies, dass dor Magen 
der Moskitos kn geeigneter Platz' für Entwicklung: der (jmsmdionutni 
dev Plusu'odieu ist. Weitere Ünterguidiungew werden die Hypothese zu 
kluren haben, F B eie Im (Hamburg). 

25-. Praüz Mau« er. Eid FrII v c* d. A tu ob *? n d y s e u i e r j e und 
Leherabscess. Wooner kiiiiwc.hc Wocheusc-hrift 18iH>, No. 8 und 0. 

Der hier b.ej'rhriebune Fall, der ganz bestimmt in Wien entstände« 
war., Verlief so, dass bei dem früher stets gesmuk« Patienten zuMohst 
DiAnhUen, rktwe/iso mit Blut .vermischt, auttraicu, spÄter auch Appetit- 
-Josigle»dt, Bpautiuugsgef'dlil im Ab.dostnn ohnt» Schmerz, kein Tenesmus, 
Wnitörlii« Fhdiftf. ohne Frost, starke Abmagdruag, Busreu ohne Auswarf. 
Stuhl Üfissig f*is breiig. Bist stets wird duW blutiger Scbicim mit, ent-: 
leert, bei der niiuroskopicch<m Dntersuchung werden nnf*y tmderöm 
Ainehou hi riiiDMger Menge gefunden, •Itaue-f der Krankheit etwa mn Jahr. 
Post mortem fandc-o sich iin gAC/e« Diokdurm ünrcgolmkssjge.' mehr' oder 
wenigor tiefe. Ümilwksc bis ’W die Muscuiutw rfHühmide^iysuuionAohc. 
fhiöcbwUrö. . ln- delr Bober . luebrfucbG 'Ahsccfsu, in deren Liter noch 
lebendn Amohcu gej'unticn werden. Bei der nukroskopisiihftB IJut<jrsm.*hu'ug 
der Sclmilto koimron hl der S-'hlcimhjuit» des Dumms airgends AniM-on 
gefunden werde«, dagegen zahlrcmbo m der Suhmucosu, auch ln einiger 
Entforuimg Yon di'« 0:*a=;}iwi!iv)!. spSBlch • «der .nicht in den gbu? 
nekit<tisjche« Purtiae«. lmi tiefet- greijfnnden BegehwÖren auch «iöiäne 
AfWölien in der AfnAtliläris. J« der Lelier bvnddn ekh in den meiston 
Sclmitton Amöben, jedoch fast nur in dea nekrcdjärUm Ihutjccn; 'm den. 
iiltftsie« Pfirtioen Gebilde von der Gestatt der Amüben, ober uhue Kone 
Bt« inl'octioasvftiauch mit. dem amßbwobaltigern Stuhlr, bei einer Katze fiel 
positiv aus, d;«s Thier vercadoB noch einer VVoeho, Im P>innschJ.‘im 
^’?ü; In den Dri'csüü, besonders im Orumie dnrsdbßöv««' Eüatitdten Biollßß. 
di« ISplfbolbiikieidung dürehfmbrund hhd• t«. das ititori abuldfö ßewt?b 9 wia- 
get,roten, zahlreiche Amöben, am CiAdiiicJiston in den tief cm* ParBeen 
d.hf Bcivleimhaut; i« der Bubmuc.o«« auch rinige Amöben, «inige öind bis 
zur Muscularis vorgedruugen. 

Es ist alsu 4w* bft;sehridbe«e Fäll gaoz analog dun. bisher i« der 
Lbturiitur tnitguthedtftü .Fälion von A»unbenenteriths v sewuhl was d<m 
.•kltUiHf.b<j?i' ftRhctriJfi, der sieh durrh Inn ge Dauer auszeictioets, 

als Much wm- den anäwmDchsn und histoh»gischcc BuJimd unlnngt. Nur 
wurdu nicht, mehr jenes FrUhstadium der ErkjFnnkang gci'umte«, wnlchus 
sich durch .pripiärce, Befallenäcih der Submucosu rhäfukterigh'i, öondeim 
hier war auch die Mncoso schon hochgradig zerstdfL Auch bei der Katze 
war (ins Bild ganz wie solo« frtther Tmidiur.Utet, hier wurde die Schleim¬ 
haut, und uichf d»Q Subrrulcosa als pritniir. cikrHokt gefunden, yyu wo die 
Frfcrankntig ftüch der Tiefe fort. hcJi ritt. Der thdtli»;lio Ausgnug wurde 
wohl, nboDSo wie auch frilher iu fthidiidicu Fkilen, durch die Loberahscesre 
herljeigettlhr-t, Kd. Reich in««« (EUterinldh 

,, . Mooshruggcr, Uohcr Tricbocepholiasis. MdmiWner mc- 
diciniache Wochensehnft 1S85. Nc*. 47 

Bc?»chmhmig d>rng Fiille von inussigcrn Tr»ciiof:cp}iRh;s]>ur»isifjsmns 
«a Darm, woraus der yerfajfBter d«iv .pdlfuss zieht, dass der Poifcsohou- 
wnrrn t'iitgogcji den Angaben dm. Lclubüchnr mifmiter sehr schwere ih- 

kyanhWu^m-Kcrvötru/oR üdnuec ... 

Di« masscniciifc Auwescufioit des Parasiten im Darm wild wahr- 
suliDmlirh dut*ch lieft Geuuss pkra^iitinderhaltiger Erde oder durch ttiil 
Krdi; vprujtdftimgte Höhde hrnuorgornCu«. Es bildet tidi ein heftiger 
nbnmjKcber iMrn!kRtairh- mit pfufusuo, ÜURrjigen Fttthlen tum (2t) bis HO 
tue t ägig, Ivotikftu Icilile» mein Dagngiü ■ Vüunon IDmigeschwüra üüd 
111 untstftto; Die Wilrmut- boUrcm sich 

zum Ihetj or.crtlac.til.iyJi. in die. Schleimhaut, ein Eine Folge des Patn- 
imd der ll'iacrKöcn- ist eine gsm/.: churHktCfjsHstibt\ (liö hocfc- 
° ■. •«hJßötgtiüde, intensive dov Krankrm mit oinem 

f *c ,J - l P Dmnlichc. Die Patientow sind dahei voll.sWmdig agil, iihor 
fiiuirisüh. Dnv Dffigno>j*3 ist aus dem Nachwopj von gT'bJienißu Mengen. 

?- l i’r lnJ Stuhle zu steilem Bei Stellung der Prognose ist zu M- 
■ ■ Kraöfeöa ziiit desr Z«U sehr geschwueht werdcu 

und -Uh« s»i>.rt iÜM C D * .... . , 


2? Kulihch und Burin«, U-eher die Eiv/eis&fcavf, , 
icnkamiscbtn liuroos mit besonderer Denk Ssuhi (I 
flbtons. Zeitschrift für klinische Medici« }3d,. %XiX, T auMl 

Lauter den \m louklioaischo« Harn, vurko.mmenden 
sit4oa di« Alhuraoscn das meiste luterere. Buchst wahrsckisF ; 
sie aus dem Zellprolpplasinö der Leukocytwi , mdessen @0^ 0^ 
ZiuiLixidckommou der- Älbuiuüsurio ausser dem Lf<ukcmwiz.0■ . 
andere un>jftkn.«ßte Fnctoi cn niiuisigeinuad -min, da dii-srtihi» Ding,.. 

ttes Symptom 4vr Leukümie iteteUt und di sw irnwr, v, '• 
Vcifussur zeigen, mit dnr AlluxurkO^uröus^eheid'jmg. wglelie ia i v 
druck des Zerfalles der Loukoc^tenkeröe aofzafitösen ist; nicht .ia-gvi 
Proportion st ehL 

Non ist dur von den Yerfassoru .erhobene Befund von 
Fiweisukörpcra, der von Koäscl onulockt- und vo« LtUußftUü A 
oonstanter Bestandiheit der Leukoojten erkannt v^rdfir, ist %jjtg0 
woisfe bebanüfelto« gie den .ubi eiWfi^toüi BAnj mit Aikoböl ugi öv- ' 
WftÄ^c, sammöBeu den Niederschlag auf einem Fdfrr. ndurferi- iin : 
rz-sigrimre auf uad wifj.-n das lliHton FönuittcB dir BiurBw-^c •. . 
der Coagnlfttion in der Hitzo nach. Ftir Aio Frkbhnmg itc4 fXaftwg 
von Jüfgtau 110 Tfri« komßic'B twei i« BAfcrariip * suk^r 

| FdeF-KerfiKsötildl usd die daraus if 11/. 

mit Dicton emo m morwiK . thafcwibe i'kJd gcnii^wtU vmkz- 
wftrdfgl kamt, oder es hat der A^opgang, duBh weieiwv fi>»mwL : ..** .: 
heim ICoraxerfall fref werdende Histon zerstört wird, IhdiÄ gfet 
’Weluhe von dmhün Evpütualitktefi zutriöi, v«röiiig«!i Ycrtk'« 4 ■' 
m öntscbcidcu; cs sdiomt ihne'o aus ftiniger; Bcobuchfiingi u k r. i-?äz ;> 
dass für das Zustandekommen. der Histonnrit* ehenso wie lur 4;£.\ 
mösurm «unser dem Körnzerlhll noch «udore Momente iu Botoü4i.kü^i; c 

Proyiisn (Bcrair 

28, Th. liohüBtein, Heber deusimot.ri'sd.fe- Zstckc/h-»• . 
ötnag. Borlißer klinische 'Wochenschrift. 1890, Ho. 6. 

Die Methode der Zuckorbestmiraüng nach RohcrD knh» 
auf der Vorgloichiuig dor specifischen GowinbUi h« ytickülwlli^fe 
vor und öaeh der Vnrgäbnmg .mit Hefe Zur h»vium«'t! «ml •. 
Ansfuhnmg di«seä V«rfahreftS cmphehlt VßvfUfiÄör d»w Wa tktoiu.w fo 
böl L. Boimann jii Berlin erhält,liehe GcwichtifHraounnof. AD«» ’■< 
des Burßhs in mnm 1PÖ ccm haltenden 
(heim; Bitqkcr k^fBehe) Jdcfe hinzu, bis der^ obArn ni> r 
um H—6 ccm £teigtL Dftf Bar« wird dium mit .ä.njt- 'llöl'ä k • 
glt»9F gegvesen mau zu -.mw? .. ; .gjßicft.ufksw|j©ii Suspension . 

dieser wh-d: dos FpcciiinchH Unw-n-ht Hierauf vö:«t ■'•! ' ■ • 

koif ift ein Kölbchcß- gegosgy«, k\3 mit di:»«; ITwrnhciörükritinCi ^ 
gespült Wurde. Der Kolbes wiril niit. eipera Wuttepfrepf 
zum schnellen ThganggctvieB ;dir 'GMiriing iu fiin GÄs tnit 

HO--40° gebracht.- Nuuh«iem die- Gühihfig Jn ßung r:v V’’ 

Koibon wiedm-hmusgfenamtRen:.• m- hloeu nicht zuköhlun prt^y 

Nach.Ablauf der GtUiiung (im-ist etwa sechs- Stundest der ^81 Dy 
Bildung: isitiM. -dinhteo. Bodeivkitzes knndgie.bt, wird durch ] 

nibo homogonö 8iispenßiöö orznugt, dUKntbc in den zur 
^pcoiß§chcu Gewachte dienßndea l^-linder gegofliidn' t tßm. ! 

das speoiftMch^ Gewicht bestitnitit. Alsdunn ergiubt. skh d*)* v -‘“- 
göhalf p des 'Harnes sa Zucker nftob. der Pheael 

p — x ^ k (ßt--6i), 

V) , 17 ..- 

worin vi da» ursprüiiglichc .Hornvolum (KO. ccm). v 8 das duray-yy- 
liefe entstandenR, ei das «peciÖsche Gewicht der ^ 

der Ghhfung, »5 das specitieeKe Gewicht der 
der Gtlhrnng bedeutet Der Fader k Ist för .jp 'P Tt 
Zwenke — §34 zu setzee, für ganz -genaue 
rochüUQg einer Görrectm* nötlüg, wöldifj glnicbioiD 
F\>rxool erfolgt, bei der u. a. iiiBbesondüf-e die D-mpciktar y 

kommt . . . jii y,. 

Dör Apparat ist «ooh. jtetfc ^rfafauu^Et. des ^ | 

ganz brauchbar, die Ausstattung aber, in welcher deryion fl 
geiiügf keineswegs den die-4er mktiker 

YerwändbaliiH Jiisttimisüt Hleileji tnukg. Das b8Jgaga»eö ß ->. ^ ? 

weldsös zur Aufnahme de« Hurnes dieueu »oll. ist ?ßt. w« -| 

klein, so »iuss tnan cs gnr nioht vorweudau kafin. ita) oy • y 

eiöW „I'incotte* 4 schlechtester »Sorte boigegeuen, die k^ - : 

waarctihandiufig jhröß Knndou biete« ffhrdy, -v f 

hast rum oiK u ist in ein« PappscbudHel von »ehr g^ru^er | 

2:). Triboutet. Lu foic*fö-hifta De ^ 1 &‘‘ f 
duciue J81W1, No. 2. - . . . fiif kW 

Vtirfttsser sucht iu d.icseio kril.^dieii b^u ;.... ,.• 

welch« litdl« : YdlUidorungen db? Leber yfeei dkm. 
üclmrsidjt Uber . die bis ' letzt; •b‘-«kaimn>n 

Rfsnltutö ergiftht, dass Emp. hei ^ v '' 

Bd^ehiv9h«hdt der Loher «ad nur «n^eUwi \ c - ^ • 

sdtiodeusrop Arl gd’tuulcn hui, dn. ThoiP der „ut.uy« ■ '••• . 

irbphio, oiu undmer Airophiu. — ßm inuiitanlcr ^ ni -jcj, wri/' 

jt^dnnhUig Aicht zo vtrxftic.hußü ^ hervörgohobuxi ie 
Ycrhttltou ftVp iEiBhdg- . tv . i< -iirti- 

Fm Gngöö^itk zu dmson schwankeudun .fetd-u . ^-,1^52^' 

liefundss ßteht a«b^ VerjkÄ».®? dag ©sg l, lrt | *«f’;95F JrSirAi' ludur.'h^ i:,v 
djk-iü'i den mnisö 4 « Diahetikära 
VolnrnävcrmehruJig diese» Organs uachwiisun lasst. 

.UTiiL uiialumih'cuor Rofiiud Äiyhcfl demnach bis jowi» b ■ 
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zu erklärendem Widerspruch; interessant und vielleicht die Sachlage 
klärend wäre, zu erfahren, wie sich beim Diabetes die einzelnen bis 
jetzt bekannten Functionen der Leber verhalten; insbesondere die Pro¬ 
duction des Harnstoffes und Harnfarbstoffes, die Fähigkeit, dem Körper 
zugeführte Gifte zu zerstören u. s. w. Leider kann eine Antwort auf 
diese Fragen, deren Beantwortung für das vorliegende Thema gewiss sehr 
wichtig wäre, noch nicht gegeben werden, da hierauf bezügliche Unter¬ 
suchungen in hinreichendem Maasse bis jetzt nicht gemacht sind. Einen 
Fingerzeig für das Verhalten der Leber bei Diabetes giebt die Anamnese 
bei vielen Kranken, die nach Verfasser mehr oder minder stark aus¬ 
gesprochene Veränderungen sicher diagnosticiren lässt. 

So wenig Sicheres also bis jetzt, nach des Verfassers eigenem Ge- 
ständniss, über die Rolle, welche die Leber beim Diabetes spielt, gesagt 
werden kann, so versucht Triboutet zum Schlüsse doch, mehr aller¬ 
dings durch Speculation als durch Beibringung positiver Thatsachen, es wahr¬ 
scheinlich zu machen, dass doch Veränderungen der Leber bei den meisten 
Fällen von Diabetes vorhanden sind. Seine Hauptstütze dabei ist 
Gldnard, dessen Untersuchungen er kurz recapitulirt. Dieser Autor 
fand nämlich bei 60% seiner Diabetiker Leberveränderungen, meist Hyper¬ 
trophie. Der Procoss zeigt allerdings nichts Charakteristisches und findet 
sich in gleicher Weise bei vielen Alkoholisten, von denen nach Verfasser 
freilich ein grosser Theil später diabetisch wird. 

Die Abhandlung ist anregend geschrieben, das beigebrachte Material 
aber zu gering und zu wenig beweiskräftig, um das Vorhandensein von con- 
stanten Leberveränderungen bei Diabetes auch nur einigermaassen wahr¬ 
scheinlich zu machen. Hochhaus (Kiel). 

30. Ernest S. Reynolds, A point in the diagnosis between 
chronic rheumatic affections and chronic gout. British medical 
Journal, February 15, 1896. 

Reynolds macht auf einen wichtigen Unterschied zwischen den 
chronischen Manifestationen der Gicht und des chronischen Rheumatismus 
an den Händen aufmerksam, dass nämlich bei letzterem nahezu regel¬ 
mässig die Gelenke der Hände symmetrisch und auch auf beiden Seiten 
in gleichem Grade afficirt sind, demnach sehr gleiche Deformitäten bei¬ 
derseits sich ergeben, für Gicht jedoch ausnahmslos ein unsymmetrisches 
Befallensein und eine verschieden starke Ausdehnung der arthritischen 
Processe charakteristisch ist und demzufolge sehr unähnliche Verbildungen 
an beiden Händen hervortreten. Ulnarflexion derselben wird sowohl bei 
dieser wie bei chronischer Rheumarthritis gesehen. 

F. Reiche (Hamburg). 

31. E. C. Burnett, Report of a case of early obstruction of 
the ejaculatofy ducts. Journal of cutanous and genito-urinary 
diseases, September 1895. 

Der berichtete Fall stellt wohl in seiner Art ein Unicum dar. Ein 
jetzt 35 jähriger Mann war als 5 jähriger Knabe wegen eines Blasensteins 
durch die Sectio lateralis operirt worden. Patient klagte über Schmerzen 
in den Testikeln nach geschlechtlicher Befriedigung, ohne dass dieselben 
jemals entzündet gewesen wären. Er hat beim Coitus niemals Samen- 
ergiessung. Die endoskopischo Untersuchung ergab, dass die Pars prostatica 
von ungewöhnlicher Kürze war. Die Samenblasen waren vom Rectum 
aus nicht zu fühlen, und die Prostata war kleiner als bei einem 12 jährigen 
Knaben. Verfasser glaubt, es seien bei jener Steinoperation die Ductus 
ejaculatorii durchschnitten worden. Da er in der Prostata ein Hülfsmittel 
zur Beförderung des Austreibens der Samenflüssigkeit sieht, so leitet er 
die Atrophie der Prostata aus dem völligen Wegfallen dieser Thätigkeit 
her. So erkläre sich auch der günstige Einfluss der Castration auf die 
Prostatahypertrophie. Joseph (Berlin). 

32. Wagner v. Jauregg, Ueber Psychosen auf Grundlage 
gastrointestinaler Autointoxication. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1896, No. 10. 

In Frankreich gilt die Autointoxication schon seit mehreren Jahren 
als eines der wichtigsten ätiologischen Momente für die Entwickelung 
von Psychosen; der Beweis für die Richtigkeit dieser Annahme wird durch 
den Nachweis einer Verminderung des uro toxischen Coöfficienten des 
Harns zu erbringen versucht — ein Maassstab, den Referent wegen der 
Unzulänglichkeit der Prüfungsmethode nicht anerkennen kann. Verfasser 
obigen Aufsatzes bringt nun eine exactere Grundlage für die Annahme der 
Autointoxication in dem Nachweis des Auftretens und Verschwindens des 
Acetons, entsprechend der Entwickelung der Psychosen. Kann nun auch 
die Acetonurie an sich durchaus nicht als eine selbständige Erkrankung 
des Stoffwechsels oder Autointoxication betrachtet werden, weil sie nur 
ein Symptom wie die Indicanurie und dergleichen ist, so ist doch die 
Folgerichtigkeit des Schlusses nicht von der Hand zu weisen, dass eine 
zeitliche Correspondenz der Acetonurie mit der Psychose in ihren ver¬ 
schiedenen Stadien den ätiologischen Zusammenhang beider darthut. Die 
Acetonurie zeigt das Vorhandensein abnormer Stoffwechselvorgänge im 
Körper an. Die Ursache derselben im Darmcanal suchend, leitete Verfasser 
eine Behandlung mit Abführmitteln, resp. sogenannten Darmantisepticis ein 
und hat danach ein rasches Schwinden der psychotischen Erscheinungen 
wie der Acetonurie, beider im correspondirenden Verhältnisse, eintreten 
sehen. Die günstige Wirkung der Entleerung des Darmcanals ist wohl 
nicht in Abrede zu stellen, zweifelhaft erscheint mir aber noch die Wirk¬ 
samkeit des Jodoforms für sich. Uebrigens eignet sich die Lieben’sche 
Reaction zum Nachweis des Acetons im Harn bei Jodoformverabreichung 
gerade nicht sonderlich. Zum Schluss theilt der Verfasser einige klinische 
Krankheitsgeschichten mit, die den intestinalen Ursprung der Psychosen 
überraschend scharf illustriren. Sind solche Fälle auch nicht alltäglich, 
so wird man sie häufiger entdecken, wenn man sie überhaupt nur von 
diesem Gesichtspunkte aus betrachtet. Albu (Berlin). 


33. H. Wegmann, Der Staub in den Gewerben mit beson¬ 
derer Berücksichtigung seiner Formen und der mechanischen 
Wirkungen auf die Arbeiter. Archiv für Hygiene Bd. XXI. 

Verfasser, Adjunct des eidgenössischen Fabrikinspectors Dr. Schüler 
zu Mollis, hat in systematischer Weise Staubproben der einzelnen Gewerbe 
gesammelt, mikroskopisch untersucht und zu einer Sammlung von Dauer¬ 
präparaten im Züricher Polytechnikum vereinigt. Ausser aus seinem 
eigenen Wirkungskreise standen ihm auch noch aus Wien seltenere 
Staubsorten zur Verfügung. Seine Abhandlung, welche sich, von den 
etwaigen giftigen und infectiösen Eigenschaften des Staubes absehend, 
ausschliesslich mit den mechanischen Wirkungen desselben innerhalb 
der Gewerbebetriebe befasst, besitzt eine besonders werthvolle Beigabe in 
Gestalt von etwa 50 Abbildungen der verschiedenen Staubarten, welche 
von Wegmann mit der Camera lucida hergestellt sind. 

Die üblen mechanischen Wirkungen des Staubes zeigen sich an der 
Kleidung, der Haut, den Augen, namentlich aber an den Athmungswerk- 
zeugen. Von grosser unterschiedlicher Bedeutung ist hier die Beschaffen¬ 
heit des Staubes. Ogle erachtet den Kohlenstaub als den unschädlichsten, 
schädlicher den Holzstaub; Stein- und Textilfaserstaub werden an Schäd¬ 
lichkeit von dem metallischen übertroffen, am schlimmsten sei der Töpfer¬ 
staub. Ueberzeugend sind die Beobachtungen, welche innerhalb eines 
Berufs die in verschiedener Weise beschäftigten Arbeiter betreffen und 
ergeben, dass unter den Glasarbeitern die Schleifer, unter den Papier¬ 
fabrikarbeitern die Hadernarbeiter die grösste Mortalität aufweisen, wäh¬ 
rend in der Eisenindustrie die Schleifer von Eisenwaaren mehr als die 
Schmiede, Schlosser und Feiler gefährdet sind, und dass unter den 
Schleifern die Nassschleifer ein um 3 bis 4 Jahre höheres Lebensalter 
erreichen als die Trockenschleifer (Oldendorff). Während Hirt dem 
Staub vielleicht eine all zu weitgehende Schädlichkeit zuschreibt, verfallt 
Vogt in das Gegentheil und bezweifelt, ob überhaupt eingeathmeter 
Staub krank zu machen imstande sei; derselbe übe vielmehr nur auf 
schon kranke Lungen seine Wirkung aus. 

Wegmann bespricht zuerst die verschiedenen Arten des Metall¬ 
staubes und erläutert an der Hand der Abbildungen die verschiedene Ge¬ 
staltung und verschiedenen Bestandteile je nach dem Ursprünge des 
Staubes. Während der Eisen- und Stahlstaub beim Schleifen von 
Nadeln und groben Cardenzähnchen auf geriffelten, rotirenden Stahl¬ 
walzen ganz rein und in verhältnissmässig grober Form entsteht, wird 
durch trockenes Schleifen auf Schmirgelscheiben ein weit schlimmerer, 
spitzerer, sägeartig gezackter, mit Schmirgeltheilen vermischter Staub 
hervorgebracht. Als besonders gefährlich gilt der beim Schleifen von 
Eisen auf Sandstein producirte sehr reichliche Staub. 

Der in Giessereien und Gussputzereieu entstehende Staub ist ein 
Gemenge von Giessersand und Eisentheilchen. Den Beweis dafür, dass 
dieser Staub wirklich eingeathmet wird, konnte Wegmann durch den 
Nachweis desselben im Morgensputum eines Giessers führen. 

Der giftige Bl ei staub kommt vorzugsweise bei den Jacquard¬ 
webereien und bei den Druckereien in Betracht. Die Annahme, dass der¬ 
selbe zu schwer sei, um sich in die Luft zu erheben, ist irrig. In den 
Webereien ist es leicht, den Staub mehrere Meter hoch über dem Erd¬ 
boden chemisch nachzuweisen; in den Druckereien, wo der Staub sich 
namentlich in den Fugen der Setzerkästen ansammelt, gelang dieser 
Nachweis nicht. 

Für die Feilenhauer, welche gleichfalls durch den von ihren Unter¬ 
lagen sich ablösenden Bleistaub und ausserdem von Eisen- und Mineral¬ 
staub zu leiden haben, konnte Weg mann, bei übrigens nur geringem 
Personenmateriale, keine so ungünstigen Erfahrungen sammeln, wie sie 
dem sonst so düster geschilderten Bilde dieses Berufs entsprächen. 

Beim Bronce- und Messingstaub wird meist nur die chemische 
Wirkung hervorgehoben. Allerdings kommen beim Drehen solcher Gegen¬ 
stände nicht Staub, sondern gröbere Spähne zustande, aber beim Schmir¬ 
geln entsteht Staub, ähnlich dem Eisenstaub, wenn auch etwas plumper. 
Dagegen ist zum Einathmen geeignet der feine Broncestaub, welcher zum 
Bronciren von Etiquetten und Papierwaaren benutzt wird. — Messingstaub 
findet sich auch gelegentlich im Schleifstaub von Stiefelsohlen und Ab¬ 
sätzen. 

Was die Gefährlichkeit des Mineralstaubes betrifft, so hatte 
schon Ramazzini 1703 eine „Steinhauerkrankheit“ beschrieben; erfah- 
rungsgemäss stellt sich die Schwindsuchtssterblichkeit der Steinhauer 
dreimal so "hoch als die der gesammten übrigen Bevölkerung. Menge und 
Beschaffenheit des Staubes in der Steinhauerei sind verschieden, je nach¬ 
dem es sich um Steine mit erdigem Bruch (Sandstein) oder um solche 
mit glasigem, muscheligem Bruch (Quarz, Kalkstein), um harte, compacte 
Minerale (Silikate) oder um weichere Formen (Gips) handelt. Die charak¬ 
teristischen Staubformen werden von Wegmann an Staubproben des 
Granits, Marmors, Syenits, Sandsteins, Lyoner Steins veranschaulicht und 
die Staubproductionen der Mühlsteinfabrikation, der Kalksteinbearbeitung, 
der Meerschaum- und der Thonschieferbearbeitung behandelt. 

Glasstaub sah Wegmann in den Glashütten niemals in erheblicher 
Menge entstehen, da in den Schweizer Glashütten nur ausnahmsweise 
altes Glas verarbeitet wird und da das Schleifen nass geschieht. Da¬ 
gegen wird beim Mahlen des Glases zur Herstellung von Glas- oder 
Flintpapier ein ausserordentlich scharfer gefährlicher Staub erzeugt. 

Die Porzellanindustrie ist in der Schweiz von keiner Bedeutung. 
Der gefährlichste Staub in Töpfereien und Ofenfabriken ist der 
von der Glasur herrührende, w’ährend es sich im übrigen nur um schweren 
Staub handelt, der nur durch besonderen Luftzug oder ungeeignetes 
Reinigungsverfahren aufgewirbelt wird. Aehnlich ist es in den Ziegeleien. 
Auch ihr Staub sieht im mikroskopischen Bilde dem gewöhnlichen Strassen- 
staub durchaus ähnlich. 

Ganz enorm ist die Staubentwicklung in den Kalk- und Cement- 
mühlen. Der offenbar infolge des Brennens so ausserordentlich feine 
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L Bücherschau. 

I. E. v. Leyden und P. Schaudinn, Leydenia gemmipara 
Schaudinn, ein neuer, in der Ascitesflüssigkeit des lebenden 
Menschen gefundener amöbenähnlicher Rhizopode. Sitzungs¬ 
berichte der Königlich preussischen Akademie der Wissenschaften 
zu Berlin 1896, Bd. XXXIX. Ref. H. Kossel (Berlin). 

Bei den Untersuchungen über die Aetiologie der bösartigen 
Geschwülste hat sich in den letzten Jahren die Aufmerksamkeit 
mehr und mehr den Repräsentanten der niedrigsten Classe des Thier- 
, t . reiehs, den Protozoen, zugewandt. Die vorstehende Mittheilung liefert 
einen neuen, ebenso interessanten wie wichtigen Beitrag zur Kennt- 
niss dieser Lebewesen und zur Frage ihrer Bedeutung für die 
i menschliche Pathologie. 

Bei zwei Kranken mit starkem Ascites fanden sich in der 
durch die Punction entleerten trüben Flüssigkeit bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung, grosse blasse, theils runde, theils poly- 
- morphe Zellen, die grösser w'aren als die Leukocyten und mit fett¬ 
artigen Tropfen und Pigment angefüllt lebhafte amöboide Bewegungen 
• erkennen Hessen, sowie oft in Nestern zusammenlagen. Die Auf¬ 
fassung v. Leyden’s, dass es sich hier um Lebewesen handelte, 

: die der Classe der Protozoen angehörten, wurde von Dr. Schaudinn, 
Assistenten am Berliner zoologischen Institut, einem gründlichen 
£ Kenner der Protozoen, bestätigt. Die erste, noch am Leben befind- 
j liehe Kranke ist ein 22jähriges Mädchen mit hochgradigem, schon 
mehrmals punctirten Ascites, nach dessen Entleerung jedesmal das 
i Vorhandensein von knolligen Tumoren im Abdomen festgestellt 
t werden konnte. Der zweite Kranke, ein 63jähriger Mann, litt an 
? einem Magencarcinom. Bei der Section desselben fand sich ausser 
*. einzelnen Knoten in Magen, Leber und Milz eine Carcinomatose 
1 des Peritoneums. 

Der Gang der Untersuchung gestaltete sich nach Schaudinn 
< folgendermaassen. Sofort nach der unter allen Cautelen der Asepsis 
; vorgenommenen Punction wurde das (in beiden Fällen trübe) Ex¬ 
sudat meist centrifugirt, ein Tropfen des Bodensatzes auf einen 
j Objectträger gebracht und mit einem Deckgläschen bedeckt, das 
durch vorhergegangenes Umschmelzen der Ecken in der Flamme 
! verhindert wurde, einen Druck auf das Object auszuüben. Das 
Deckgläschen wurde mit Wachs umzogen, um die Verdunstung der 
| Flüssigkeit zu verhindern, und das Präparat bei einer Temperatur 
von ca. 25° (Zimmertemperatur im Juli) beobachtet. Um Dauer¬ 
präparate zu erhalten, wurden Deckgläschen mit Ascitesflüssigkeit 
bestrichen und schnell in eine heisse Mischung von zwei Theilen 
concentrirter wässeriger Sublimatlösung mit einem Theil absoluten 
Alkohol gelegt, darauf mit 63% Jodalkohol ausgewaschen, mit 
Gronacher’schem Hämatoxylin oder Eisenhämatoxylin nach Benda- 
Heidenhain gefärbt und in Canadabalsam eingeschlossen. An 
den lebenden Amöben wurde Fortpflanzung durch Knospenbildung 
und durch Theilung beobachtet. Die abgeschnürten Knospen bildeten 
zuweilen grosse Conglomerate in den Amöbencolonieen. Die letzteren 
bestanden zuweilen aus einer grösseren Zahl von (bis zu 40) In¬ 
dividuen, die durch Plasmabrticken mit einander verbunden waren. 

Die Verfasser behalten sich weitere Untersuchungen über die ge¬ 
schilderten Parasiten vor und erklären, dass sie „über den möglichen 


phänomen. — 9. D. Gerhardt, Inspiratorische Einziehungen am Thorax. — 
10. E. Grawitz, Halbseitige Athmungsstörungen bei cerebralen Lähmungen. 

— 11. E. Aron, Athmungstypen des Menschen. — 12. J. Schwalbe, 
Phonendoskopie. — 13. H. Hughes, Allgemeine Percussionslehre. — 
14. A. Saltz, Neuer Percussionshammer. — 15. W. Ebstein, Herz¬ 
resistenz beim Menschen. — 16. W. Ebstein, Federnder Percussionsfinger. 

— 17. K. Bettelheim und G. Gärtner, Instrument zur Intensitäs- 
messtmg der Auscultationsphänomene. — 18. A. Ho ff mann. Oesophageale 
Auscultation. — 19. M. Fritz, Thermopalpation. — 20. F. Meissner, 
Thermopalpation. — 21. Fr. Müller, Beobachtungen aus dem Percussions- 
curs. — 22. C. Gerhardt, Schlussunfähigkeit der Lungenarterienklappen. 

— 23. Schmidt, Sputum. — 24. W. Gerl ach. Künstliche Darstell barkeit 
Curschmann’scher Spiralen. — 25. H. Rüge, Centralfaden in den C ursch- 
man naschen Spiralen. — 26. A. Schmidt, Farbenreactionen des Sputums. 

— 27. C. Gerhardt, Verkleisterung der Luftwege. — 28. A. Schmidt, 
Sputum als Nährboden für Pneumococcen. — 29. G. Grawitz und 
W. Steffen, Bedeutung des Speichels. — 30. Finkler, Infectionen der 
Lunge durch Streptococcen. — 31. Buttersack, Infection der Lungen. 

III. Zar Recension eingegangene BHeber. 


Zusammenhang der beobachteten Amöben mit der gleichzeitigen 
Krebskrankheit noch nichts Bestimmtes auszusagen imstande sind.“ 


2. R. Neumeister, Lehrbuch der physiologischen Chemie, mit 
Berücksichtigung der pathologischen Verhältnisse. Für Studirende 
und Aerzte. Zweiter Theil: Die thierischen Gewebe und Flüssig¬ 
keiten. Jena, G. Fischer, 1895. 420 S., 8,50 M. Ref. P. Grützner 
(Tübingen). 

Vor kurzem erschien der zweite Theil des oben genannten 
Buches, über dessen ersten wir in dieser Zeitschrift 1894, No. 23, 
Literatur-Beilage S. 2, berichteten. Während in dem ersten die allge¬ 
meine physiologische Chemie, die Nahrungsstoffe und ihre Verdauung 
besprochen wurde, finden wir in diesem zweiten zunächst die 
Chemie der Muskeln behandelt, ihre Protefnstoffe, Kohlehydrate, 
Fette und anderweitigen Bestandteile, dann diejenige des Stütz¬ 
gewebes. Aus letzterem Abschnitt heben wir betreffend die Zu¬ 
sammensetzung des Knochengewebes hervor, dass das Verhältnis 
der einzelnen Aschenbestandtheile der Knochen bei den verschie¬ 
densten Thieren annähernd constant gefunden wird und dass sich 
künstlich bei kalkarmer Nahrung das Calcium keineswegs durch 
Strontium oder Aluminium vertreten lässt. Berücksichtigt wird 
auch die Chemie der Rachitis und Osteomalacie, bei welch letz¬ 
terer die Abscheidung der Milchsäure im Harn auf Grund neuerer 
Untersuchungen zweifelhaft ist. 

Der dritte Abschnitt behandelt das Nervensystem und im 
Anhang die chemische Zusammensetzung des Auges und seiner 
verschiedenen Bestandteile, des Sehpurpurs und der bei den Vö¬ 
geln in den Zapfen sich findenden farbigen Kugeln. Sie sind theils 
gelb, theils grün, theils roth, äudern sich nicht bei Belichtung und 
sind offenbar bunte Fette (Lipochrome). Ob sie zu der Farben¬ 
empfindung in Beziehung stehen, scheint Verfasser zweifelhaft, 
„weil eine entsprechende Einrichtung anderen Thieren fehlt.“ 

Der vierte Abschnitt bespricht die Haut, ihre Anhänge und 
Secrete. Sehr merkwürdig ist das Vorkommen eines scharlach¬ 
roten Pigmentes in den Federn des Turakos und verwandter 
Vögel, welches nicht weniger als 7,01 % Kupfer und zwar fest 
gebunden enthält, eine, wie wir hinzufügen, ungemein beach¬ 
tenswerte Thatsache, welche das Aufstapeln gewisser ziemlich 
selten vorkommender chemischer Stoße in bestimmten Organen 
auf das deutlichste illustrirt. Die Chemie des Schweisses und der 
verschiedenen in der Haut befindHchen Giftdrüsen beziehungs¬ 
weise ihres Secretes beschliesst den Abschnitt. 

Die chemische Zusammensetzung der Leber und der andern 
grösseren Drüsen des Körpers einschliesslich der sogenannten 
Blutgefässdrüsen (Milz, Lymphdrüsen, Schilddrüse u. s. w.) wrird 
im fünften Abschnitt behandelt. Beachtenswerth ist unter anderem 
der ungemein wechselnde Gehalt der Leber an Eisen, das nicht 
zum Aufbau von Hämoglobin, sondern zur Ausscheidung bestimmt 
ist und immer dann in grösseren Mengen (auch unter pathologi¬ 
schen Verhältnissen bei pernieiöser Anämie, Icterus, Vergiftungen 
u. s. w.) in der Leber auftritt, wenn viel rothe Blutkörperchen zu¬ 
grunde gehen. Auch die neueren chemischen Arbeiten über die 
Lymphdrüsen (Nucleohiston), sowie diejenigen über die Schilddrüse 
finden hier ihre Erledigung. 
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plan werden hier die Herstellung des Schulgebäudes, seine Siche¬ 
rung gegen Feuersgefahr, der Flächen- und Kubikraum der Klassen, 
der Fussboden, die Umfassungswände, die Decke, die Thüren und 
Fenster, die Heizung, Lüftung und Beleuchtung, die Schulbänke, 
der Lehrersitz, die Reinigung der Schulzimmer, die Verkehrs¬ 
räume, die Lehrerwohnung, die Abtritte, Turnhallen, Spielplätze, 
Wirthschaftsanlagen, Brunnen, Badeeinrichtungen und die Ein¬ 
friedigung des Schulgrundstückes besprochen. 

In dem zweiten Theile ist von der gesundheitsgemässen Er- 
theilung des Schulunterrichts die Rede. Die einzelnen Abschnitte 
beziehen sich auf die Schulpflicht, den gemeinschaftlichen Unter¬ 
richt von Knaben und Mädchen, die Kleidung der Schüler, den 
Lehrplan, den Beginn und die Pausen der täglichen Schulzeit, die 
Leibesübungen, den Gesang-, Lese-, Schreib- und Zeichenunter¬ 
richt, die häuslichen Arbeiten, die privaten Nebenbeschäftigungen 
der Kinder, die Schulstrafen, die Ferien, den Ausschluss und die 
vorübergehende Befreiung vom Schulbesuch, sowie die Schliessung 
der Schule bei Epidemien. 

Der dritte Theil endlich ist den Gesundheitsstörungen der 
Schüler gewidmet, wie sie einerseits durch die eigentlichen Schul¬ 
krankheiten, andererseits durch die Infectionskrankheiten hervor¬ 
gerufen werden. Zu den Schulkrankheiten zählt der Verfasser 
Erkrankungen der Wirbelsäule, der Muskeln, der Athmungs- und 
Kreislauforgane, Verdauungsstörungen, Leiden der Nerven, der 
Sinnes Werkzeuge und sexuelle Verirrungen. Unter der Rubrik 
„ansteckende Krankheiten“ schildert er die Symptome von Cholera, 
Ruhr, Masern, Rötheln, Scharlach, Diphtherie, Pocken, Windpocken, 
Flecktyphus, Rückfallfieber, Kopfgenickkrainpf, Unterleibstyphus, 
coutagiöser Augenentzündung, Krätze, Keuchhusten, Mumps und 
Lungenschwindsucht. Zum Schlüsse werden die wichtigsten Re¬ 
geln mitgetheilt. nach denen sich der Lehrer bei plötzlichen 
ünglücksfällen der Schüler bis zur Ankunft des Arztes zu 
richten hat. 

Wenn somit das Buch die üblichen Kapitel der Schulgesund- 
heitspflege behandelt, so erhält es doch ein charakteristisches Ge¬ 
präge dadurch, dass es überall auf den für Preussen geltenden 
gesetzlichen Bestimmungen fusst, mögen dieselben nun Königliche 
Kabinettsordres, Ministerialerlasse, Regierungsverfügungen, oder 
Erkenntnisse des Reichsgerichts, des Competenzgerichtshofes bezw. 
des Oberverwaltungsgerichts sein. Da diese Bestimmungen fast 
ausnahmslos mustergültig sind und sich besonders dadurch aus¬ 
zeichnen, dass sie nichts Uebertriebenes und Utopisches, sondern 
nur wirklich Durchführbares und in der Praxis Bewährtes fordern, 
so muss es als ein sehr glücklicher Gedanke bezeichnet werden, 
dieselben als Bausteine für die Errichtung eines schulhygienischen 
Lehrgebäudes zu benutzen. Wo die preussischen Bestimmungen 
nicht ausreichten, hat der Autor die Lücken nach erprobten Grund¬ 
sätzen der Schulhygiene ausgefüllt und für diese seine Zusätze, 
wie er in der Vorrede anführt, die Billigung der Königlichen wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medicinalwesen erhalten. 

Der innere Werth des Werkes wird durch seine treffliche 
Ausstattung erhöht, zu der wir vor allem auch die wohlgelungenen 
Abbildungen zählen._ 

7. W. D. Miller, Lehrbuch der conservirenden Zahnheilkunde. 

Leipzig, Georg Tliieme, 1896. 416 S. mit 420 Abbildungen. 

15,00 M. Ref. Jung (Heidelberg). 

Wenn Miller mit seinem ersten grossen Werke (Mikroorga¬ 
nismen der Mundhöhle) dem rein wissenschaftlichen Ausbau der 
Zahnheilkunde einen Stützpfeiler geschaffen hat, der für immer 
stehen wird, so hat er diesmal der praktischen Seite des Faches 
einen gleichen Dienst erwiesen, was um so mehr ins Gewicht fällt, 
weil sein neues Werk zugleich jene tiefe Lücke in unserer Fach- 
litteratur ausfüllt, wie sie seit Jahren so schmerzlich empfunden 
wurde. Es mag verwunderlich erscheinen, dass ein ähnliches Werk 
nicht entstand, wo doch mehr und mehr gerade die conservirende 
Zahnheilkunde sich den ihr zukommenden Platz errungen hat; es 
erscheint aber erklärlich, weil wohl mancher davon Abstand nahm, 
auf diesem Gebiete seine Kräfte zu versuchen, in der Ueber- 
zeugung, dass er gleich Gutes, wie der Altmeister, doch nicht würde 
leisten können, und diesem deshalb den unbeschränkten Vortritt 
liess. Er hat aber auch die auf ihn gesetzten Hoffnungen und 
Erwartungen nicht getäuscht, und wenn er das Werk bescheidener 
Weise nur „seinen Schülern“ widmet, so kann er doch sicher sein, 
dass nicht nur diese, sondern rückhaltslos das ganze Lager der 
Fachcollegen ihm dauernd dafür danken wird. 

Wenn sich ein Buch im allgemeinen in dieser Weise be- 
urtheilen lässt, darf vom althergebrachten Modus, seinen Inhalt zu 
zergliedern und die Einzelheiten darin zu beleuchten, wohl ohne 
weiteres abgesehen werden. Es ist eins der heutzutage so selten 
werdenden Werke, welche einen durchaus individuellen Charakter 
tragen und dabei sich doch als ein in jeder Hinsicht vollkommenes 


Ganze repräsentiren. Ein Meisterwerk auch in pädagogischer Hin¬ 
sicht, wird es so nicht in letzter Linie auch dem praktischen Arzt 
nicht nur willkommen, sondern unentbehrlich sein, wenn sonst 
ihm seine Zeit gestattet, unserer Special Wissenschaft auch nur das 
allergeringste Interesse zuzuwenden. 
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ieitschr. f. klin. Med. XXIX., S. 411. . 

Auf den meisten Gebieten der klinischen Medicin sehen wir in 
euerer Zeit die altbewährte physikalische Diagnostik gegenüber den 
hemischen und bacteriologischen Hülfsmitteln am Krankenbette zurück- 
reten. Dass es sich dabei nur um eine Entwickelungsphase handelt, m- 
ofern die alten Methoden als die am gründlichsten ausgebauten natur- 
’emäss jetzt langsamer fortschrciten. ist ohne weiteres klar. Ihre Be- 
echtigung, ja ihren dominirenden Werth für die Praxis haben die alten 
Methoden auch heute noch beibehalten. Kein Gebiet zeigt dies besser 
ls das der Lungenkrankheiten; trotz zahlreicher neuerer Hülfsmittel 
»leiben die alten Gebiete nicht obsolet. Es macht sich das Bestreben nach 
/ereinfachung der sinnlichen Wahrnehmungen geltend, das beste Zeichen 
fahren Fortschrittes. . 

In dieser Richtung ist Litten (8) vorangegangen, indem er zeigte, 
lass wir bei der Bestimmung des Zwerchfellstandes und der Verscmeb- 
larkeit der unteren Lungengrenzen den indirekten Weg mittels der rer- 
ussion oft entbehren können, da es in den meisten Fällen bei geeigneter 
.agerung des Patienten möglich ist, die Zwerchfellbewegung zu sehen. 
Cs bedarf dazu nur einer derartigen Lagerung des Patienten, dass das 
Jcht möglichst parallel zur Körperoberfläche emflillt. In dem Maasse, 
ils das der Thoraxwand anliegende Zwerchfell bei der Inspiration sich 
'on der Wand abrollt und der Lunge Zutritt zu den Compicmentärräumen 
festattet, lituft ein leichter Schatten flüchtig abwärts Der•Name ,^wereh- 
ellphänomen“ ist passend gewählt, und man muss Litten Recht'geben, 
lass sein Vorhandensein oder Fehlen unter Umständen (so bei sub¬ 
tonischem Abscess, Zwerchfellhernie, Phrenicuslähmung etc.) diagnostisch 
lezw! 1 prognostisch von Bedeutung sein kann - Eine Veremfachun^ der 
Jntersuchung zu Gunsten der InspecUon bringt auch ^^^bLndero 
lardt’s (9) auf die inspiratorischen Einziehungen am Thorax, insbesondere 
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3. 1. Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Ref. 
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4. K. Heilbronner, Aphasie und Geisteskrankheit. Ref. Prof. Dr. 
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II. Zeltschriftenttbersiclit: Geburtshülfo und Gynäkologie: 
Ueber moderne Behandlungsmethoden puerperaler Erkran¬ 
kungen. Sammolrcferat von Prof. Dr. E. Fränkel (Breslau): 5. Bumm, 


L Bücherschau. 

1. A. Kölliker, Handbuch der Gewebelehre des Menschen. 

Zweiter Band: Nervensystem des Menschen und der Thiere. 

Sechste umgearbeitete Auflage. Leipzig, W. Engelmann 1896. 

874 S., 516 Fig. 14,00 M. Ref. M. v. Lenhossök (Tübingen). 

Das grosse Kölliker’sche Werk, eine umfassende Mono¬ 
graphie der mikroskopischen Bauverhältnisse des centralen und 
peripherischen Nervensystems, liegt nun, durch Erscheinen der 
zweiten Hälfte, vollendet vor. Ein neues Buch von Kölliker ist 
immer ein „Ereigniss“ auf wissenschaftlichem Gebiet, vollends aber 
wird ein Werk unseres histologischen Altmeisters als solches be¬ 
zeichnet werden dürfen, wenn es, wie das vorliegende, auf dom 
dunkelsten und schwierigsten, aber auch durch die Beziehungen 
zu der Mannichfaltigkeit der Nervenfunctionen und des psychischen 
Geschehens weitaus anregendsten Gebiete der anatomischen Wis¬ 
senschaft Licht zu verbreiten geeignet ist, wenn es, wie dieses 
Werk, ein zw T ar reichliches, aber zerstreut liegendes und vielfach 
zusammenhangsloses Material, durch des Verfassers eigene Unter¬ 
suchungen an vielen Stellen aufs glücklichste ergänzt, in wohlge¬ 
ordneter, lichtvoller Darstellung dem allgemeinen Wissen zuführt. 

Das letzte Jahrzehnt hat uns bekanntlich eine Reihe der wuch¬ 
tigsten Aufklärungen über die Structurverhältnisse des Nerven¬ 
systems gebracht und namentlich in Betreff der allgemein-histolo¬ 
gischen Verhältnisse der Nervenzellen und Nervenfasern eine Um¬ 
wälzung gezeitigt, die in der Aufstellung der Neuronlehre gipfelte. 
Aber auch die andere Seite der hier der Forschung gestellten Auf¬ 
gaben, das schwierige Thema des Faserverlaufes, hat eine grosse 
Zahl eifriger Bearbeiter gefunden, und zw T ar weniger aus dem 
Lager der Anatomen als vielmehr aus dem der Neurologen, Psy¬ 
chiater und Kliniker. Der Vielseitigkeit der Bethätigung ent¬ 
spricht auch die Mannichfaltigkeit der angewandten Methoden; 
reiht sich doch hier der anatomischen und embryologischen For¬ 
schung als gleichwerthig die Methode des physiologischen und pa¬ 
thologischen Experimentes und der klinisch-pathologischen Unter¬ 
suchung an. Aber gerade diese Concurrenz so verschiedener 
Forschungsrichtungen, in der man die Bürgschaft eines orga¬ 
nischen Fortschrittes erblicken zu können meinte, brachte wieder 
den Nachtheil mit sich, dass die in zerstreuten Zeitschriften er¬ 
schienenen, verschiedene Wege einschlagenden Arbeiten vielfach 
ohne Fühlung mit einander, ohne gegenseitigen fördernden und be¬ 
fruchtenden Einfluss nebeneinander einhergingen, dass die an sich 
so tüchtigen Einzelleistungen sehr häufig einheitliche Gesichtspunkte 
vermissen liessen. So war dann dieses Wissensgebiet, trotz einiger 
vortrefflicher compendiöser Darstellungen, w r ie sie z. B. in den be¬ 
kannten Büchern von E ding er und Obersteiner geboten werden, 
bisher ein kaum zu überblickendes. 

Es bedurfte eines Mannes von der Universalität, der Gründ¬ 
lichkeit, dem eklektischem Scharfblick und auch der Arbeitskraft 
v. Kölliker’s, um das lange bestehende Desiderat einer durchweg 
auf eigener Nachprüfung beruhenden und dadurch das Gepräge der 
Unmittelbarkeit und Sicherheit tragenden, auf der anderen Seite 
aber auch die ganze Litteratur eingehend berücksichtigenden Ge- 
sammtdarstellung dieses aus so heterogenen Beiträgen zusammen¬ 
gesetzten Wissensschatzes in w r ürdiger Weise zu erfüllen. 

Das Werk ist über alles Erwarten reich und umfassend aus¬ 
gefallen. Alle Vorzüge der Kölliker’schen Forschungs- und Dar¬ 
stellungsweise treten uns darin ungeschwächt entgegen: der klare, 
nüchterne Blick, die Treffsicherheit der Beobachtung und die 
Sicherheit in der Verwerthung der Angaben anderer, die Fähigkeit, 


Diphtherie und Kindbettfieber. — 6. Nisot, Puerperale Diphtheritis, Sero¬ 
therapie, Heilung. — 7. Brinkmann, Scheidendiphtherio. — 8. Viuay, 
Puerperale Septikämie. — 9. Imlach, Antitoxin des Wochenbettfiebors. — 
10. Hofbauer, Künstliche Loukocytose bei Behandlung septischer Puerpenü- 
processe.— 11. Cartledge, Hysterectoinio bei acuter puerperaler Sepsis. 

— 12. Penrose, Hysterectomie bei acuter puerperaler Sepsis; Heilung. 

— 13. Baldy, Puerperale Thrombose; Hysterectomie; Heilung. — 14. 
Currier, Puerperale Septikämie mit Complicationen. — 15. Cragin, 
Demonstration eines septischen Uterus. — 16. Hammond, Puerperaler 
Uterusabscess. — 17. Bastianelli, Gynäkologische Operationen. 

III. Zur Recension eingegangene Bücher. 


in einem chaotischen Gebiet Ordnung zu schaffen, alles an die rich¬ 
tige Stelle zu setzen; dazu eine einfache, leicht fassliche und an¬ 
schauliche Darstellungsweise, die den Leser nie im Unklaren dar¬ 
über lässt, was der Verfasser sagen will. * 

Es wäre natürlich unmöglich, aus der Fülle der neuen Ein¬ 
zelheiten, die das Buch bringt, auch nur die wichtigsten hier an¬ 
zuführen ; an allen Stollen fühlt man heraus, dass der Darstellung 
nicht fremde Arbeiten allein, sondern sorgfältige Studien an eigenen 
Präparaten zugrunde liegen. Die eigenen Untersuchungen v. Köl¬ 
liker’s wurden theils an Karmin- und Weigert’schen Serien, 
theils an Golgi-Präparaten angestellt. Besonders grosses Ge¬ 
wicht legt v. Kölliker auf letztere Methode und unterlässt cs 
nicht, auf ihre Wichtigkeit an mehreren Stellen hinzuweisen. Wenn 
Referent dies besonders hervorhebt, so hat dies seinen guten Grund. 
Es hat in der letzten Zeit nicht an Versuchen gefehlt, Misstrauen 
gegen die Verlässlichkeit der Golgi’schen Methode und die mit 
ihr gewonnenen Ergebnisse zu erwecken. Wenn aber ein Mann 
von der Erfahrung und der Kritik v. Kölliker’s die Tragweite 
dieser Methode nicht genug hervorheben kann und sich rückhalts¬ 
los auf den Boden der mit ihr erzielten Resultate stellt, so muss 
jener Skepticismus, der ja zumeist auch gar nicht auf eigenen 
Nachprüfungen, sondern auf aprioristischer Voreingenommenheit 
beruht, in den Augen jedes Unbefangenen haltlos erscheinen. 

Mit sicherer Hand führt uns der Verfasser durch die ein¬ 
facheren, Rückenmark, Oblongata und Kleinhirn umfassenden 
Kapitel hindurch in die verwickelten, aber unter seinen Händen 
sich allmählich zur übersichtlichen Klarheit lichtenden Gebiete des 
Mittelhirns, der grossen Hirnganglien und der sie um- und durch¬ 
flechtenden Faserbahnen hinein, bis zur Betrachtung der Gross¬ 
hirnrinde, deren histologische Verhältnisse die ausführlichste Schil¬ 
derung erfahren. Hier, bei der Stelle, an die wir uns die geistigen 
Vorgänge geknüpft vorstellen, erreicht das Interesse der Leser 
wohl seinen Höhepunkt, umsomehr, da v. Kölliker es nicht unter¬ 
lässt, an die anatomische Darstellung auch physiologische Betrach¬ 
tungen anzuknüpfen, wie sich überhaupt im ganzen Werke als 
leitender Gesichtspunkt : das Bestreben kundgiebt, die Grundlagen 
für ein Verständniss der Leistungen des Nervensystems herbeizu¬ 
schaffen. Der durch die neuen Methoden aufgedeckte wunderbare 
Formreichthum in der inneren Gestaltung des Grosshirns und 
seiner Rinde fordert geradezu zum Versuche heraus, die Einzel¬ 
heiten dieser Structur mit den Erscheinungen des psychischen Lebens 
in Verbindung zu bringen. Indess liegt hier die Gefahr sehr 
nahe, in vage Speculationen zu verfallen. Dass v. Kölliker diese 
Gefahr zu vermeiden weiss, ist bei seiner bekannten Umsicht und 
Zurückhaltung selbstverständlich: so legt er denn auch hier den 
Schwerpunkt nicht sowohl auf die Aufstellung einer eigenen 
„Theorie“, als vielmehr auf die Kritik einiger wohl interessanten, 
aber ausnahmslos etwas zu kühnen voreiligen Hypothesen, die auf 
diesem heiklen Gebiet in letzter Zeit von anderen Seiten aufge¬ 
stellt worden sind, wobei er deren Schwächen schonungslos auf¬ 
deckt. — Bemerkenswerth scheint Referent noch die Stellungnahme 
v. Kölliker’s in der „Gliafrage“. Bekanntlich hat Weigert un¬ 
längst über die Zusammensetzung der „Glia“ der Centralorgane 
eine Lehre aufgestellt, die von den bisher gangbaren Anschauungen 
wesentlich ab weicht und darin gipfelt, dass die Gliazellen und 
Gliafasern vollkommen selbstständige, mit einander nicht direkt 
zusammenhängende Gebilde sind. v. Kölliker bekämpft nun auf 
Grund seiner Beobachtungen diese Ansicht energisch und logt eine 
Lanze ein für die ältere, auch vom Referenten getheilte Anschauung, 
dass die „Gliafasern“ nichts anderes sind, als Fortsätze der Glia- 
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SM?U**n und dass der ganze SinifttiifbegtaniUüöU der Centralorgamv 
dH) map imtÄrtdemiNämeü „Glia“ 7.tt§&msn6ii£is&£ t aüb inehts afik 
ih'fcm besteht,. als aas einer zmmn Monge verzweigterSfeütz- 
gellen, die mit ihren Fyrtglten'-"die Neramehmiehtü aufs reich- 
liehst* uinspinnuii; aas dun SjmmenzelkiJ odor dßn.AÄtntuvfcöii,'. wL 
sie Rclßreut nennt. 

An die paffitöliimg das Gehirns .scfrliröftt #4L In oDw kör* 
zeror .Fasstui&v dio des peripherise-beu Neirmtsy»tems• : äti v wobei diu 
fHisführiiehsf^ Bebofidlvmg. dem Syrnpathieus ?ü Tbeii wird , übar 
dou ja-t. Kd (l iker im vorigen Jatoeine . hoHöndore Arbeit- roi> 
ütKrd lieht hat, 

Gine wichtig!» Zugabe* des Werkes sind dir zahlreichen vor 
iR-niudi gelungenen AOMiduugcn, die die sehwiorigen BauvmlnUt- 
. iüssü , von sinnen der Test Kami elf, ••■ vermögenwürligon. • Sit»- sind 
von- ein um gewandten und intHligimtfu Zeichner .direkt nach den 
RLißärnteti. und zwar wmaiük v Eolli.ker in der Vorrede ver¬ 
sieh ert. ohne jede?' Ktithim schier «dt«, angefnrGgt, daher ihnen die 
VerinSsiidikeit und Nft'nireue yon Phut-ugräpjifoajH zokomuH DR 

Anssiai-t-ung des Werkes verdient. in j mW.; jlusdeh.Utfg-n f k*s Lob.. 

Altes hi aUem gereicht? das Work ifyr deutschen Wissenschaft, 
zur buh m Khi;n; und wir müssen seinem' brrjilniit.cn Vmfeftor Bo- 
v n.Hiormiu und Dank zollen, dass er du einem Alter, in dem die 
Autor den meinen seiun- Sfam)'*sgenos>eji ?fhuji ein Otiutu rum 
digniute vonsehrerhi- im Vollbesitz smrmr Fr BW ■ sein hejrür- 
.ragendes Können- rastlos und erfolgreichan den höchsten Probletnei? 
emitnr Wjs^Wchäffe •. „ 

2. A Daiber, Mikroskopie 4er Barnuotfjmente Wiesbaden, 

J. F Bcigmunn., 1896. 12,60 Mark. Ruf. Fürbfingur (-Bei 1 !hi). 

Es fehlt mäht an trefOudien- Bildwerken, deren Inlia.lt im wesent- 
liehen;' unserem TRelthema entspricht. NhlOsdestu weniger heben 
wir es dem Autor zu danken, dass er auf dem Gebiete der Uro- 
skoxub uh die DeffenfeKehLdife mit einerkKdlschen 'Ö^waysGk 
g-etreten ist,, der kein Unbefangener die Vorige- einer in 'Bezug 
i»Ml biidlieho jDarBtfiilung sehr wÜlkmmnenpn ReiehhaRigkeifc und 
tblginalit.itt — die meisten Abbildungou sind . P<dhRueolmeht.eB — 
sowie einps Mhr m äseigen Bririsek nbäpraßlW wird. 

Kumm 50. Seiten ftUh'wfou orlit.utnriide.ti Text hdgoi nieht 
weniger als j06 Abbildungen. Der ersfiere giebt 'nicht nur eine 



53 Titeln de* AUw selbst sind, mm.i irr angendmiejn mattem Ton 
gehalten, zu in Th eil <ok>feift, vorwiegend, almr niebt durchweg gut, 
goltmge-n. WiVmugogoben sind nickt orgauisirfee und organ mb tu. 
rmwie unWr nwtnaien p m] bnst-tinniteu patho- 

logische» Ä r *>rhiütö.tsifen . (CysUtia. Kcrdiritirs eto.), Einige .AbbilU 
'4migen sind als hftr^öÄtagond .sehöb uad voufeilöttsgeUTn .zur Jm~ 
?mchnon, so Ko. 5 (Harnsäure m Drimeu und Koset ton), No 51 
!t .'y liiidr<;44ö)«.-, Nq:, 4.00. .und 103 {nepbritische Sedimeuto), wAhroud 
andere, wie Ne, % fTlaiUtfäure-Dumbells), Nt»-. *2 (Blutkörperohcn), 
Nö: 14 (Sperma mit Spermakjf.vsRillor), die letzteren trugon xum: 
Tböii den Tfjmb C h u re o t b^ehen Kry^taile) zu den mangels 

lihttep. ^tüiibn/. 

Alks, ip ftileiß ein rort.reiÖiph ausgestafetet.es Werk, »las. dem 
[HVvsto)uftis(dieTi und bacteGnloglscUuu .Laboratorium in Zürich zur 
Lhre gm eiehr und yiGi zahlroR.imi 1 . Co!lygeu als hölfsberoiter Führer 


umien. v s HuzsemiiHo.. putt?.- unverand^m Auflage. Leipzig 
Gemg Thietüe, 1896 8,00 M. Rot, Th. Rosen heim (Berlin)! 

Dass bereite nacli einem Jahre mnu uoub Autbige des Bö?i*- 
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cembcrsitzung (1895) der New-Yorker geburtshülflichen Gesellschaft. 
Ibidem. 

16. Hammond, Report of four cases ofpelvic abscessfollo- 
wing labor. Araeric. gyn. and obst. joum., May 1896. 

Tn der Behandlung schwerer puerperaler Processe hat sich in jüngster 
Zeit das Bestreben geltend gemacht, einerseits die Ergebnisse der For¬ 
schungen auf den Gebieten der Bacteriologie und pathologischen Chemie, 
andererseits die grossen Fortschritte der operativen Technik zu ver- 
werthen. 

Die Beobachtung Bumm’s (5), durch welche zum ersten Mal durch 
Nachweis des specifischen Loeffler’schen Bacillus das Vorhandensein 
der echten Diphtherie am Genitaltractus der Wöchnerinnen 
festgestellt wurde, während der sogenannte diphtheritische Belag und die 
Membranbildung, welche bei der septischen Infection puerperaler Wunden 
beobachtet worden, auf eine durch direkte Einwirkung eines Strepto¬ 
coccengiftes entstandene Gewebsnekrose zurückzufOhren sind, führt auch 
zu der therapeutischen Consequenz, bei solchen Fällen echter puer¬ 
peraler Diphtherie am Genitaltractus die Diphtherieseruminjectionen zu 
verwenden. 

Bumm sah bei einer Erstgebärenden am dritten Tage post partum den 
Ausbruch einer hoch fieberhaften Erkrankung, die sich dadurch von dem 
septisch-diphtherischen Krankheitsbilde der Genitalien unterschied, dass 
oine mehrere Millimeter dicke, ziemlich fest anhaftende, glänzend weisse 
Membran, von der Vulva an bis in die Cervix hinein, den ganzen Genital¬ 
schlauch continuirlich auskleidete, nicht etwa bloss — wie sonst die 
diphtheritischen Puerperalgeschwüre — die Risse und Wunden der Vulva 
und Vagina und ihre nächste Umgebung bedeckte, dass dieselbe bei der 
Ablösung zwar eine blutende Fläche, aber keino eigentlichen Geschwüre 
hinterliess und dass ferner alle Entzündungserscheinungen in der Um¬ 
gebung des Uterus, am Parametrium und Peritoneum fehlten, was sonst 
bei septischen Processen mit so starker Bolagbildung fast nie der Fall 
ist. Nun ergab die Anamnese, dass die Geburt mit der Zange von einem 
Arzte beendet worden war, der am selben Tage in den Nachbarorten 
diphtheriekranke Kinder behandelt, sich aber vor der Entbindung sehr 
energisch desinficirt hatte; im Hause und am Wohnorte der Wöchnerin 
waren dabei weder puerperale noch sonst ansteckende Krankheiten. Die 
bacteriologischo Untersuchung der Membranen ergab aus¬ 
schliesslich Loeffler’sche Bacillen in grosser Menge, die histo¬ 
logische, dass es sich um eine wirkliche Fibrinausscheidung handelte, 
nicht, wie bei der Streptococcendiphtherie, um eine mehr weniger ausge¬ 
dehnte Gewebsnekrose. Jetzt vorgenommene Injectionen mit Höchster 
Diphtherieserum (je ein Fläschchen No. 2) bewirkten Temperaturabfall, 
schnelle Abstossung der Membranen und lokale Heilung, aber doch keino 
Immunität; denn es kam — offenbar durch Verschleppung durch die 
Hände der Patientin — zwei Tage nach der zweiten Injection zur Di¬ 
phtherie der Mund-, Rachen- und Nasenhöhle, wodurch der Krankheits¬ 
verlauf sich sehr kritisch gestaltete, schliesslich aber nach weiteren zahl¬ 
reichen Seruminjectionen Heilung eintrat. — Streptococcen blieben im 
ganzen Verlauf der Diphtherie fern, was prognostisch als sehr günstig 
gilt. Weitere Beobachtungen worden entscheiden müssen, inwieweit die 
im vorliegenden Fall anfänglich scheinbar günstigen Erfolge des Serums 
sich bewähren. Jedenfalls kann man nun in solchen Fällen wirklicher 
puerperaler Diphtherie sich von dem Mittel einen Erfolg versprechen. 

Einen vollkommen analogen Fall beschreibt Nisot (6), unabhängig 
davon, in ganz gleicher Weise: Auch hier hatte der Geburtshelfer 
zur Zeit der Entbindung mehrere Fälle von Rachendiphthe- 
ritis in Behandlung. Es bildeten sich vom dritten Tage post partum an 
wieder dieselben weissglänzenden Häute, in denen die Gegenwart des 
Loeffler’schen Bacillus und die Abwesenheit von Streptococcen consta- 
tirt und durch Culturen bestätigt wurde. Am dritten Tage wurde 
Behring’sches Serum eingespritzt, welches wegen zu geringer Dosis 
wirkungslos blieb. Am fünften Tage Injection von 50 ccm; darauf Collaps 
von einigen Minuten, dann schneller Temperaturabfall, sowie folgende Ab- 
stossung der Membranen, die nach weiteren 30 ccm Serum am siebenten 
und achten Tage bei andauernd normaler Temperatur ganz verschwanden. 
Die Reconvalescenz bot ausser einer kurz dauernden Urticariaeruption 
nach den Einspritzungen keine Besonderheiten dar und verlief rasch. 

Von Brinkmann’s (7) Fällen scheint nur der erste wahre Scheiden¬ 
diphtherie gewesen zu sein, übertragen von einem diphtheriekranken 
Kinde, das eine Wöchnerin am dritten Tage nach der Entbindung zu sich 
ins Bett nahm. Der Befund war den oben geschilderten Fällen analog, 
und nach nur einer Einspritzung von Heilserum II trat prompte Entfiebe¬ 
rung und Schwund der örtlichen Erscheinungen ein. Im zweiten Falle, 
entstanden nach der Pflege eines rothlaufkranken Schweines durch die 
Wöchnerin, drei Tage nach ihrer Niederkunft, scheint es sich mehr um 
Septicämie und pseudo-diphtheritische Scheidonbeläge gehandelt zu haben, 
da Verfasser ausser den letzteren noch Dämpfung im linken Parametrium, 
starke Schmerzhaftigkeit im Douglas und am Uterus fand, während nach 
Bumm (siehe oben) gerade das Freibleiben des Para- und Perimetrium 
für die echte Scheidendiphtherie charakteristisch ist. Hier blieb auch 
Einspritzung von Heilserum II neben örtlicher Behandlung erfolglos. 

Ueber das Marmorck’sche Antistreptococcenserum und seine 
Anwendung gegen puerperale Septicämie liegen noch keine authentischen 
Berichte vor. Vinay (8) benutzte zu seinen Versuchen nur Serum eines 
Pferdes, das gegen Diphtherie durch filtrirte Streptococceneulturen immu- 
nisirt war. Zudem sind von seinen vier Fällen höchstens zwei verwerth- 
bar; im dritten, einer sicheren Pyämie mit Gelenkmetastasen, wurde erst 
am 22. Wochenbettstage injicirt, und im vierten handelte es sich um 
puerperale Melancholie, 23 Tage post partum, bei dem eine septische 
Affection des Gehirns angenommen wurde, in Wirklichkeit aber hereditäre 
Belastung bestand. So blieben auch die Seruminjectionen in Fall 3 und 4 
wirkungslos, während in den beiden ersten Fällen wiederholte Ein¬ 


spritzungen von 20 ccm von prompter Herabsetzung der Temperatur und 
schliesslich von Heilung gefolgt waren. Vinay kommt zu dem Schluss, 
dass die Serumtherapie, um wirksam zu sein, im ersten Beginn der all¬ 
gemeinen Infection eingeschlagen und durch die übliche örtliche Behand¬ 
lung unterstützt werden muss. Es scheint am besten, die Injectionen 
des Abends zu machen, um den physiologischen Temperaturabfall durch 
ihren Effoct zu verstärken. 

Im lach (9) ist gleichfalls für die Anwendung des Marmorek’schen 
Antitoxins des Streptococcus pyogenes im Beginn einer Wochenbett¬ 
erkrankung, will aber nicht dessen Rath folgen, ganz und gar auf örtliche 
Behandlung zu verzichten, will vielmehr curettiron, irrigiren etc., selbst 
wenn er das Antitoxin benutzt hat. Nun erscheint es ihm noch zweifel¬ 
haft, ob es räthlich ist, jede Gebärende prophylaktisch mit dem Antitoxin 
zu behandeln. (In der That, sehr zweifelhaft! Ref.) 

Hof bau er (10) versuchte die Frage von einem etwas anderen Stand¬ 
punkte aus in Angriff zu nehmen. Während man bei der Einverleibung 
der verschiedenen Serumarten an eine chemische Neutralisirung der Toxine 
durch die Antitoxine im Blute dachte, wiesen die Arbeiten aus der jüngsten 
Zeit, besonders diejenigen Roux’ aus dem Pasteur’sehen Institute, viel¬ 
mehr auf eine Zellwirkung als Ursache dos therapeutischen 
Effectes hin, und zwar in der Weise, dass ein gegen ein Toxin schützendes 
Serum, ganz so wie das gegen ein belebtes Virus schützende, Zellthätigkeit 
auslöst, vermöge deren die Zellen die Antitoxine absondern. Da ferner 
die Metschnikoff’sche Phagocytose eine, wenn auch nur unterstützende 
Rolle bei dem Kampfe mit den eingedrungenen Mikroorganismen spielt 
und die dazu in Beziehung stehende entzündliche Leukocytose nach 
Brieger insofern bei der Vernichtung von Bacteriengiften im Körper be¬ 
theiligt ist, als beim Zerfall von Leukocyten antitoxische Stoffe frei 
werden, so schien der Versuch gerechtfertigt, dieselbe therapeutisch zu 
verwerthen. Zuerst versuchte v. Jacksch bei schweren Pneumonieen, 
bei denen sich wenig oder gar keine Leukocyten vorfinden, mit leuko- 
tactischen Mitteln, insbesondere Pilocarpin, auf eine künstliche Hyper- 
leukocytose hinzu wirken, und zwar mit angeblich befriedigendem Erfolge. Ver¬ 
fasser berichtet nun über eine Reihe von Versuchen, die er auf der Schauta¬ 
schen Klinik an Wöchnerinnen mit schwerer Sepsis, bei der sich bei 
acutem Verlauf keine nennenswerthe Leukocytose findet, anstellte, um den 
Einfluss der künstlichen Hyperleukocytose zu studiren, und zwar benutzte 
er als Leukotacticum ausschliesslich Horbaczewsky’s Nudeln, einmal 
wegen der Promptheit seiner leukotactischen Wirkung, andererseits wegen 
des Fehlens jeder unangenehmen Nebenwirkung, im Gegensatz zu seinem 
Rivalen, dem Pilocarpin, und endlich wegen der Abspaltung von Nucleln- 
säure aus dem NucleYn durch das Pankreassecret, die die Toxalbumine der 
Streptococcen fällen und nach Kos sei geradezu bactericide Eigenschaften 
besitzen soll. Das Mittel wurde in Dosen von 5—10 g in sieben Fällen 
angewendet und dabei sehr vortheil hafte Beeinflussung dos Allgemein¬ 
befindens, sowie rascher Rückgang der lokalen Erscheinungen constatirt. 
Die Temperatur schnellte zunächst oft stark in die Höhe (in einem Falle 
bis 41,6° C), um nachher meist lytisch oder mit einer Krisis abzufallen. 
Nahezu durchweg trat geringere oder grössere Knochenempfindlichkeit auf 
und verschwand dann spurlos nach längstens einer Woche; eine sehr be- 
merkenswerthe Thatsache bei den bekannten Beziehungen des Knochen¬ 
markes zur Bildung der verschiedenen Blutelemente, und um so auf¬ 
fallender, als mit dem Auftreten der Knochenschmerzen neben exquisiter 
Leukocytose auch junge kernhaltige, rotho Blutkörperchen ohne besonders 
niedrigen Hämoglobingehalt reichlich gefunden wurden, was gleichfalls auf 
Betheiligung des Knochenmarkes schliessen lässt. Die vermehrte Harn¬ 
säureausscheidung, wie sie nach internem Nuclelngebrauch verschiedentlich 
beobachtet und von Horbaczewsky auf veränderten Leukocytengehalt 
des Blutes zurückgeführt wurde, trat auch hier auf. 

Von den sieben mit NucleYn behandelten Fällen starben zwei besonders 
schwere, die übrigen genasen langsam. Bestimmte Schlüsse lassen sich 
natürlich aus dieser viel zu kleinen Versuchsreihe nicht ableiten, um so 
weniger, als bei der Beurtheilung der Endresultate mit Rücksicht auf die 
Schwierigkeit der Prognose im Beginn septischer Processe äusserste Vor¬ 
sicht geboten ist. Jedenfalls muss zur Erzielung eines therapeutischen 
Effectes des Leukotacticum so früh als möglich gereicht werden. 

Berichte über Versuche zur operativen Heilung puerperaler 
Erkrankungen liegen neuerdings besonders von amerikanischer Seite 
vor. Die Bestrebungen, puerperale Infection durch möglichst frühzeitig 
vorgenommene operative Eingriffe zu heilen, datiren — besonders in der 
deutschen Litteratur — ziemlich weit zurück. So ist schon das Vor¬ 
gehen B. S. Schultze’s (1890), der in einem Falle, wo die Entfernung 
der zurückgebliebenen gefaulten Placenta unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten begnete, durch die supravaginale Amputation des Uteruskörpors 
die Frau rettete, als ein operativer Heilungsversuch der puerperalen septi¬ 
schen Endometritis aufzufassen. Weiterhin ist die frühzeitige Aus¬ 
schabung der Uterushöhle in allen Fällen, wo Verdacht besteht, dass es 
sich um Infectionserscheinungen handelt, deren Eingangspforte das Endo¬ 
metrium ist, als chirurgischer Eingriff zur Heilung der puerperalen Sepsis 
aufzufassen. Die Erfahrungen, die Fritsch und andere mit der Aus¬ 
kratzung des Uterus nach reifen Geburten wegen Puerperalfieber machten 
und die dieser Autor in der Berliner Gesellschaft für Geburtshülfo 1891 
und in dieser Wochenschrift 1891, S. 553, publicirto, führten zu dem 
Schlüsse, dass die besonders von Braun und der Wiener Schule empfohlene 
Auskratzung des puerperalen Uterus bloss in den Fällen einen Sinn habe, 
wo sie schon seit Jahrzehnten gemacht wird, nämlich bei zurückgebliebenen 
Placentarresten, dass sie aber sonst im allgemeinen als nutzlos, ja als 
gefährlich zu unterlassen sei, weil das Substrat der Krankheit tiefer sitze. 
Ihm stimmten Olshausen und Veit bei, in neuester Zeit verwirft auch 
Schauta als ein hervorragender Vertreter der neueren Wiener Schule 
in seinem Lehrbuche der gesammten Gynäkologie (S. 1060) die. Aus¬ 
kratzung bei der puerperalen Endometritis, weil durch dieselbe der um 
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ijrkentiB^ " würm/dfU 

Pin Erfolge der Oporatian sind 3 >Jie r‘~ - 
nmigt' Fnmr.n mudondo den äftolT der 

zu überstoben) ohne dass .sic die .Met&Qd<r 


'^ ,)s f Hufe,,, 

lieftigcn EofcSMim» fcÄ 
» wise smo «ieb flicht 

n ~ r!T,'' n ir M ‘ *»&n» <* «i* 5 &n 
6 ': . v®r u«» shc r, zu uperireu, „ho & i# 
^ mir herul pm: 

tttaßÄPfop ^'werfo £ 
;^ng4 ^und tofratäg'mli in* - 
* t 

reübttani^; 

: . • Hmrsu fmsiililiessoud deniönatrirte Orsg-n (!?,> 

fMrct« rc?)(ls. [•<• u-n. <ä,*I 0!...* g»l. U..AI. ■„ 

nrst eutform, wutdeu, miCdi-ioni vonv^ghsehickl^ ■■' 

dophmg de. nur oioo stbeinhar-' tiessorung berbriedfe 
•wai <hu ttpenamu zu sp:U geknrmaeu, diu fkmAm'^ 
unifli-feoheiilet.drei Staden der Si^tisohen ErkranbraT; li \V f r v ■ 
Ünmkung auf das ßndontrhmm besrhrtokl mt, darm ' 

handlnne dcssdhvn imiidih AUgetUHün Jufod’h,,»; üponui.«,a.,: ' - 
U!i Uer KfwIU(h,:i{ ' Jim ' Ölnrua um! AdncXiu 

Uottmond (10) ondlich heridttel dl,er ei er Fütj,, w wh ,• 
Adit J iigcu als acht. Wo.«dien xd.*.?t pahu«. 'Unter <; dnv>tr 
uw sdimnuugen BeeVeaabsrasse va.rfurdcn. In s?«ttmt|,dirH lL , . 
ro‘ 'tomm jm.^dUlm. dir Absc^se erdAnrS. und ilarnh d«o JnuÄbnV, 
^ .. in dm Aln^esso .nmi mit. '.aabrgriltrn. ich Ar: 

an <-d]i - -,t 1’} .uef 'wt<Mi ,c Jimu 1 M i d 0 , H1 ^n„ j ., , 
f " y l ' U{ j' ,ü f!iv * sTi-sufttl, cino gobtu rphWr noch rin an .< ■ ; 

l f- ... .^ ,! sieht aus dieser' easuisU>sehru Zii?;umabftAfcUii/A. äo. •:,' 

ab tUcatioiion H»r du? upBrauve .Boimndiung der |uierp(«r;d(’ii .Vv-;-- 1 
& 1 mmh& aind und dass’ 4i>. Toehiiik blt.r- deertdöinioi.p & 
io, geedt ist; :mj der tna.efbkob'rkv Weg Kmu. vn oim-;i' n.ii' t k,<'k.~ 

A, chirurgische Km.grifo m WmduniboUe jnhi'pm . . . 

^ Bas Man elli, itcsfoi.ou to di '?. tb v.n 

er - gi-ftei’oldgieüö. Ammli dl ostsdrioin m.. : giRcc.ojogi« ,-USt.Ki. ^tC X L 


Curoit,um-nt. anü^opt.ise.tvo' BTigatumen und Oraimn/c wx 
-Uingon feoi, nrtnb wenn nurbgs-die Brsdmjuungon sehr stün 
j. QC ]< h : r \ UdeeLuil {durch. pAtbogLUic lvojmo) golii 

im .mogiicbt bnihzciMgor oocrpisHscr ikünlgimg dcü. Qcm.ik 
ryolinung el wnugor Abscessc. die. fU’S{.?i*nkton.ic >.o !inn* - »-b»-.u 
venineht auf P^omtgötin« 4 m IVocessos In üeifere bt^iehien 
v^mmge - und d,uu bornchiigHi hoJm Ahendtumpc-nifuitm r 
ryuH^imrnn ;•!«$.. mvtov die Norm, hoher Puls, splirhohu Pc, 
AiuditHrlnvcisso so s.«i die KufiVrming dos UVus nutir 
y. Aur bm. Lf‘gnhvn;>em dcjv Adnexu die n'bdnmiü'elbp sonnt, da 
lo-r I i.jt, tim unumnic iivslerekiymie;- 

Noim.mbm lAi! boscbrmb! Pojvrose (IP) ; Bu einer 24 (Hli 
Aloimtc «ehwüngp, wurde wegen ühiiv*v Appomüdtis 

huisuu onLernt,. woU«i sich Iperus um! Adnexe normal „ r 
P' nur mnnmliffc bringe TemperatursUdgerun? 

I^C m,s op.octioncm 'Vor die Wumic gelioilf.- fünf T-ige 4 
nmioirile hüfUJug tu* Piurpt«. Fütd Tagü darauf SdmttolWt 
u. .'m. ^apmuuomm Abu. findet, rechts neben dom TUoru-s 
Ünröi nwi bki bgr^ndn Ahtmnthm«, von den Ac 
T }t ;.:d'h eil .-eben Abd.muno-vaftin. 

öta hydocor-eoti vemnlam). Uk^bUM» flpHimg, Yerf^itl 
nh- fiP4 TuMmn - von ^ssen her erfolgt &« oder von Apnofil 
^^umnmhang .nut der-.Wurmfm-tsöt?4ia.rbe hatte sich bei d 


JoireLom Weun m Austluss .SfropDcoucco tmcbgm 
zu cuiout -v erteil rnft AnfisfreptrH-owenscrum. 

, . N< >Bio vill stimri -imt^hwhn wissen zwi 

S^t rPuonierlmn - mnj dr 

dm>rr smd UpcFmumcn hü der Rfibe, doch beste) 
m der fnnsmu und Urnrnnge von Biteriiocrdrn. 1 
y&i ilns wor.igdr- Wfditigg dahui 

. 

i-^FVÄt -'■gy.P'cP" 

„n,i„ ui; Ür , ,.„Al M'*™* 1 '"- »»•! , 
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ciner und Pharmaceuten, sowie zum Selbststudium. Ref. Dr. L. Laqu.er 
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2. C. A. Ewald, Die Erkrankungen der Schilddrüse, Myxödem und 
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Pathologische Anatomie: 9. Marchand, Ueber congenitalo 
Lcbercirrhose bei Syphilis. 
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11. Th. Rovsing, Castration bei Hypertrophie der Prostata. 
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L Bilcliersch.au. 

1. Walter Guttmann, Grundriss der Physik für Mediciner 
und Pharmaceuten, sowie zum Selbststudium. Leipzig, 
Georg Tliieme, 1896. 128 S. Mit 114 Abbildungen. Ref. 

Leop. Laquer (Frankfurt a. M.). 

Es ist kaum jemals auf den Büchermarkt ein Werk gekommen, 
in dem Kürze und Klarheit in so erfreulicher Eintracht neben¬ 
einander hervorgetreten sind, wie in Guttmann’s Grundriss der 
Physik. Gerade für alle diejenigen, welche den Fortschritten der 
naturwissenschaftlichen Disciplinen genauer zu folgen nur wenig 
Zeit haben, bei denen Wille und Kraft aus diesem Grunde weit 
von einander entfernt liegen, Avird das vorliegende Buch eine will¬ 
kommene Gelegenheit sein, in einigen Stunden Altbekanntes wieder 
aufzufrischen und neue wichtige Errungenschaften der Forschung 
kennen zu lernen. Und darum sollten gerade die Aerzte, denen 
die Physik in ihren therapeutischen Bestrebungen sich oft genug 
nützlicher erweist als die Chemie mit den aufdringlichen Reclamen 
ihrer Grossindustrie, das Buch kaufen und lesen. Vortreffliche 
schematische Zeichnungen, vorzüglicher Druck und ein billiger 
Preis erhöhen den Werth dieses kurzen physikalischen Lehrbuches, 
auf dessen Autorschaft ein Nichtphysiker stolz sein kann. 


2. C. A. Ewald, Die Erkrankungen der Schilddrüse, Myxödem 
und Cretinismus. XXII. Band, I. Theil der Speciellen Pathologie 
und Therapie von H. Nothnagel. Wien, Alfred Holder, 1896. 
247 S., 8,80 M. Ref. Eulenburg (Berlin). 

Um den gewaltigen Weg zu ermessen, den die Pathologie der 
Schilddrüse — dieses ehedem best-unbekannten Organs — in 
Avenig über einem Decennium zurückgelegt hat, braucht man sich 
nur die kaum glaublich scheinende Thatsache ins Gedächtniss zu¬ 
rückzurufen, dass noch in der von 1875 bis 1885 herausgegebenen 
zweiten Auflage von Ziemssen’s specieller Pathologie und The¬ 
rapie den Erkrankungen jenes Organs ein besonderer Abschnitt 
überhaupt nicht gewidmet wurde und des Myxödems nur einmal 
ganz beiläufig unter „Hautkrankheiten“ (XIV, 1', S. 188) Er- 
Avähnung gethan ist. Letzterer Band stammt aus dem Jahre 1883! 
Jetzt, dreizehn Jahre später, giebt das dem Ziemssen’schen 
gleichnamige und in manchen Einzelheiten auch gleichwerthige, 
an Umfang allerdings überlegene Nothnagel’sche Sammelwerk 
eine Monographie der Schilddrüsenkrankheiten, die für sich einen 
stattlichen Band von 247 Seiten umfasst und bei der das Litteratur- 
verzeichniss, grösstentheils dem obigen Zeitraum entstammend, 
allein 48 Druckseiten beansprucht! Der Verfasser dieser Mono¬ 
graphie, Carl Ewald, hat es verstanden, mit bewundernswerthem 
Fleisse und mit noch bewunderungswürdigerer Gestaltungskraft 
aus dem massenhaft zerstreuten Rohmaterial heraus ein ein¬ 
heitliches Monumental werk zu schaffen, für das in dieser Art 
irgendwelche brauchbaren Vorarbeiten noch gar nicht existirten. 
Allerdings kam — wie sich Glück und Verdienst ja gern ver¬ 


cerebrospinalis mittels heissor Bäder. — 13. C. Gerhardt, Verkleiste¬ 
rung der Luftröhrenäste. — 14. Johanne Otto, Das Ausschliessungs- 
verhältniss zwischen Herzklappenfehlem und Lungenschwindsucht. — 
15. F. Pick, Chronische, unter dem Bilde der Lebercirrhose verlaufende 
Pericarditis. — 16. K. Grube, Kalkbehandlung bei Diabetes mellitus. — 
17. J. Weiss, Wirkung von Seruminjectionen auf den Gelenkrheumatismus. 

Bacteriologie: 18. Brieger und Boer, Ueber Antitoxine und 
Toxine. — 19. Sobernheim, Specifisclie Bedeutung der Choleraimmu¬ 
nität. — 20. E. Go t sch lieh und F. Wo i gang, Beziehungen zwischen 
Virulenz und Individuenzahl einer Choleracultur. — 21. W. Rind¬ 
fleisch, Pathogenität der Choleravibrionen für Tauben. — 22. Dunbar, 
Differentialdiagnose zwischen Choleravibrionen und anderen denselben nahe¬ 
stehenden Vibrionen. — 23. E. Gotschlich, Choleraähnliche Vibrionen 
bei schweren einheimischen Brechdurchfällen. — 24. R. Pfeiffer und 
W. Kolle, Specifische Immunitätsreaction der Typhusbacillen. — 
25. Vage des, Antitoxinausscheidung bei einem mit Tetanusserum be¬ 
handelten Menschen. 

Hygiene: 26. K. Walter, Bedeutung des Formal ins, bezw. Formal¬ 
dehyds als Desinfectionsmittel. — 27. 0. Neu mann und E. Orth, Nachweis 
choleraähnlicher Vibrionen in Flussläufen. 

IH. Zar Recension eingegangene Bücher. 


ketten — dem Verfasser der Umstand zu statten, dass die zahllosen 
Einzeluntersuchungen der letzten Jahre wenigstens für einige der 
zuvor bestrittensten Gebiete, namentlich für Myxödem und 
-Cretinismus, immerhin eine gewisse Uebereinstiramung in den 
Grundanschauungen zu Tage gefördert und zu einem vorläufigen 
Haltepunkt — keineswegs einem Abschluss — der Beobachtungs¬ 
ergebnisse auf diesen Gebieten geführt haben, so dass wir imstande 
sind, Ziele und Wege der bisherigen Entwickelung wie des künfti¬ 
gen Forschungsganges an der Hand eines so kundigen Führers 
klar zu übersehen. Andererseits darf Ewald sein Schicksal preisen, 
insofern ihm die Darstellung des (im Grunde mit mindestens 
gleichem Rechte wie Myxödem hierhergehörigen, aber noch so 
überaus unfertigen und schwankenden) Gebietes der Basedow¬ 
schen Krankheit von vornherein abgenommen und einem anderen 
Bearbeiter zugewiesen wurde, der sich dieser Aufgabe von ziem¬ 
lich einseitigem Parteistandpunkte aus in nicht annähernd so glück¬ 
licher Weise entledigte. 

Ein näheres Eingehen auf den Inhalt der Ewald’schen Mono¬ 
graphie ist begreiflicherweise an dieser Stelle unmöglich. Das 
Ganze gliedert sich in wenige, natürlich gegebene Hauptabschnitte: 
Anatomie und Physiologie der Schilddrüse, acute Entzündung, 
bösartige Geschwülste (Sarcom, Carcinom), Echinococcen, Syphilis 
und Tuberkulose der Schilddrüse, Kropf, Cretinismus, Myx¬ 
ödem nebst Cachexia strumipriva. Das Hauptinteresse knüpft 
sich vor allem an die drei letztgenannten, noch immer im Vorder¬ 
gründe der Discussion stehenden Erkrankungszustände, denen auch 
der bei weitem grössere Theil (annähernd drei Viertel) des Textes 
wie der Litteratur gewidmet ist. Besonders sei auf das ausge¬ 
zeichnete, mit gründlichster Berücksichtigung eigener wie fremder 
Erfahrungen bearbeitete Kapitel über Therapie des Myxödems, 
der Cachexia strumipriva und des sporadischen Cretinismus (in¬ 
fantilen Myxödems) aufmerksam gemacht, dem sich eine zu¬ 
sammenfassende Uebersicht über die Schilddrüsenbehandlung 
bei Hautkrankheiten, Fettsucht, Tuberkulose und Lupus, Rachitis, 
Akromegalie, Morbus Basedowii, Tetanie, Epilepsie und Geistes¬ 
krankheiten als Schlussabschnitt anreiht. Ewald konnte hier eben 
noch in einer Anmerkung auf die gerade rechtzeitig erfolgte, 
wichtige Baumann’sche Entdeckung des Thyrojodins hinweisen, 
durch die übrigens seine schon aus der vorherigen Thyreoidea¬ 
behandlung gewonnenen Ansichten keineswegs verändert, nur in 
willkommenster Weise bestätigt und ergänzt wurden. 

Die überbescheidenen Worte, mit denen Ewald selbst sein 
Werk schliesst, dürfen Leser und Kritiker nicht an der Anerkennung 
hindern, dass von ihm Grosses und weit über die Augenblicks¬ 
bedeutung Hinausgehendes geleistet worden ist und dass er seinen 
Namen wohl für immer mit der litterarischen Aneignung dieses 
neu eroberten Kr ank heitsgebietes in dankenswerther Weise ver¬ 
knüpft hat. 
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IJTFERATUR- BEIT Ji HE DER DEUTSCHEN MEDICINISCIHEN WOOHENSGHRIFT; 


Benatpr V-ic Brkrankangen der Nieren. IX. ßhiei, I. TheR 
% K der B^vipiRyv F.atM»>gH und Theeapte 
von 11. N c!U«*ia-«vl, \Vioit, Alfred Höi.de«v JgÖO. MH'Sg SitfiM.A 
vRc^. Fürbrjugey (Berlin) 

fthtetiv tieI»neR t iimerimlfe Anhtv-sftmL bat der Aitte den 
endAPm»i% roh om> 'bereits besprochenen (dIngo Wuoi.)tmsclitfft- 
1895,. fdHemiurbeilftft'» & 98) Tiarbiöiungcu -des Tffcehmwlh den 
dgeüiiwhrm Kein intern Jnsu-n J»er vorliegende >t.ir( Jtehu 
BnniJ. hrlmmie.li m dt AbsdniiUon: dir JuinndogCiioA 'nicht 
dtrten Ndmt^U^mdnng und die Brigh f >lm troökheft, di« 

0jtrte'O; Niereüon t x0t>doo* und den N1(*rwaWoi& f diu AmHmA 
cubmung und -Wtettunu, die Pyelitis mtif Pj eloil^&#k> die 
Mydrnmph/osm die Npddidungew, Cmirmeiiu und Kukxoen, omb 
lieh die Poti- und P;»Mi)fpl>ritij. snwtö dir Amt «uHeen der Njoryn- 
gnfässiis. . ■ 

Mit dem i’im'dmn und gediegenf«n :In!iu ft; '\yo!eher nidit . mindrr 
die Pmehi kerromtgrurter Kigmici klinischer Lieobnelit.mg;; ab? die- 
jentee eines bis io die Jüngste Neuzeit. Tvielmatten iittmrtei'htti 
H!mlimiis i.irtrt, Jv|it Seiend./» f * ein in a!h-n landen bf- und umr- 
Inder di* (Muri* dm- inneren .NiciAnetdAauliungctc 
ungwättlta ArMiv m blonderem Dank yerpjHeiiirt Au ob m\ 

tllfflgen gilt Von - dem zweiten TtedJ Vm*mlit!>di dey Allgemein 
fBS&teX* v “ilsmt; v?»i wir itir den ersten als oteenurtigv Yo rsfure. 
tmnmrimhwi zu seilen guglüabt Uakert: Klare, durehsidi%e Fassung, • 
log if4r.be. UtafwsUiöj.r bist fcÄb, dbermi£Uüast?*»me ÄawitfiW. 
der eigenen Ans.uteijjüiigv VerlässiAhkeA des nbprüveh Tnbifi. •’ 

v\ ..x u.rti rs-e'-ieldin j iad! hnlaugl, 4o kann e*- uiHindgUeh. imscie 
Aiiteode sein. hier noch mir mf. die Ihrapkdteo der cnnemtnrjd^ 
^eUuug des Näheren <yioj.ugt*h*u. Nur Künges sei' uns. der Fülln 
des Pitedrn.o* Imr.iuxgeln.bni in r Linie des, An* die. j Mer- 
essen des. Rim!kur* by röhrt um! derv Praktikyr h*seU; muss. 

V/iu -schofi migedentet, hat Bermtor als Summeihegiiir der 

\m vvosbrm -wrehttestm, Kmulcheit»ift>rm deu Terminus der jiümato- 

" M *'!'" Nfemmmtziimiimg gewühif um) mir, dieser AhwAtvinrng 
vom Urldudien. wie unk sehemt, eitmu glUeidieiieu, su mam tm (de 
idiüHbMfi atmgHtcluüidmi Önf gethatr A’üt fuTtWiiöleh - iu fP>w m 


m, doii, IXoiffio ttfe niiilitrbetecbtäjft Ui !>„ 

•rar m er»u; ;■„., tlJ . <1. ..„ln,.., ,' , 

f 01 ' il!l1 '' , ' 1 Hilllfihl'iU!! -„ri...,. I.iji.-,.,;.' 

*«>' Jnu,| f >»'g«P^sten Diät, v*a iisro teütoiftt* L*” 
ei<- galt ims incJir aia .«Mahr’ * fr : /At.: 
rfa 1 sf.ic.löitoJUn'vUigen .ühiljirWuita d6>; Biweiaszirfatk 

NiM-m.oi.iO.Uim, Wi, , W ii,„ ,i u ,-, ,,.H W „d, ■. 

V'"‘.f' n VOTl , lni C (lun.l, an-i, r ,' f, 

der Meinenid der Fälle fesbr ühemugt. 

Auch rtli-ksichtiieh der eimsütmojueedea Bem-etufw ,j, r 
sttiXnW Yw Unmlufov && m u& -at.b.umt, die rn^m, 
m&ssige I)ar§ f *0!lun^r des Ant«Hd wcotenten^ t >, •. 

aisdum, auel, ulmo uvesentlid.e Sci»rumpfungK^r ? We', i} :b 
d<- 5 , A-p-riris weniger Strenge, als sein Kut hi^-i 
oegnissMi dre mtmmxhr auch von ihm de U .• ^,,■»«!»« ■, 

withrtöo - gieidit örselmtßö wie W 

rdiiige und dmgh n lern ruAr MaassL-nhe de« j,,., ,, , 
fbs Kraukheitsiaurt^es und sa1$e>tfr#D Xieh'udens. 
ffir die uatLc Nephritis m jodetü, mum th-m khdi^m'iZl 
allem ihAtmlie ids zum v«JjKfcändieen Siiwbrl.-« P, ' 
mimine miahwp sö hedaueni wir, ihm seiien mu wMdlhr 
hemrAen an kdtmmi, weil in nicht, u,-eigen Fiij!> u he . ,- 
Monate laug sieh m old er Uüd wir den Kiniirm 1.; <. «•<. j t • 

dass iie] swtv-.imgiiv. Bewegung iu frigelim Luft m f: iAt w 
der Harn sehnrdler dauormi MWeberei %tt*d ä Ms hri mouatetan 
Htdinrre^L dr*r yeiue idgfmeo Nacht heile, jrjshaäondow .itr ho 
<ior t outrast wirkung hei «einur Unferhrethitjig hirgt. 

lAwas kurz grralheit ist die Sympiucmiohgie'iha , „ t ; 
•Funncn ' Rer NiemienUliJuliiite. Oer«de bol (kr «kr fwltrv 

etemien i lalie du« iniudt.vuUMi. 'eninpruiiirmii n.u..i. 
Wäre trotz dos Verweise* .aui das Fapitei Jirdie^ ,s 
Kingehen aut die Yiclgcstahigen umvoseu ErsrJivimniMn »m ;• 
gdugt'h ; XU den pHye.hteclam StfirJo^ti-niif 
n worden, ztuöäl dom Pmktihfcv . «- 
mm eis nicht (feicltt z\i' äeutendw Ah 
x . Auch, die Poienzstöningen *iml, knuvr ^dVA 

v i- -vdiv iiehorzteenswcrth lieb. ii wir gerade hm tiru pnkh A 1 1 
diu vom Autor mit' hosoodHyem Hmdrdruck regkb’lf^ ß}> < 
iieraiis, dass öiclit. selten hei aus anderweitigen i'i> 
stpthvi'rM} Sehrumpi'nicfßri gcliiuiJuii worden, din sieh ,,-i 
/h-fvhen" 7f< cekennon gegehen haheu- 

A Viel und Lohireichos biuten auch dhyantop^ 

hfr^ofhgtcu Uarskdlnttgcn iter hdmoglo)dnmi&ehcn r Cliolw'- 
Syh’.van^ers^dtafts-Xojjhrit.is, ho wie der cintHoheu utebt cnUti^'-F 
.Nmicnrn ropji.A. _ 

J aal dar Höhe stehen ; 'diö alVn ^geHanntcn 

NioimnkTankhcibTj gVwiUiunten ,A)>baiuilui\een. -Die nujdw ;i K‘ 
thifiSuiOtboden »miWiren naXurgeuiä-ss kein«' oiHgolienfler« Svkfltl* ’ * 


Hseoo ittmiracmi». h.s hmiarf k:u.m dm- Krwdihnun- ..da««, die acute 
jMrenebvumtose «im’htdiüusc) Aephnt-H idwntiseh isr mit. der tuhu- 
tercu und GlomytulönepkrltK dass dio Maup^ruvpft i ru 

wesentimhou <Uo aogeuatjidr- ehrrmAoLm . pareuchyjj.aihse NiuihrütH 
fieekl und dm hesmm ersten Voicrahtludhuigen d'or dritten Haupb 
WW'l flielits Monte*, als die srnimlör« ÄÄ 

i ' lt ' ! ,Jl ’; «'W'-Mvidr, «> Ina mische inkr?btie!fe AMmih. \VteW 
Autor .ui m . 0 » tamiorkoiiswerfhon Lehrstitzm (H tr>i—if>7\ m 5 ~ 
f wi ;'A A eitolM'ung-' <iw Hormon in .r Lim» Ulipct: 

■ „Iw. \crlaut «nil .1«, lu.m r, h««-. !r.l. M-ii.ii .|-, r \V.!i,uA 
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essanter Fälle fast ganz vermieden, nur hier und da sind oinige 
lehrreiche selbstbeobachtete Krankheitsfälle kurz mitgetheilt. Wir 
erhalten, so einen Extract aus reicher eigener und fremder Er¬ 
fahrung, wir erhalten gerade durch diose Selbstbeschränkung ein 
ausserordentlich klares Bild, aus dem der Arzt eine Anschauung 
vom Wesen der Dinge und einen Leitfaden für die Beurtheilung 
der Fälle und für die Behandlung sicher gewinnt. 

Vornehmlich kam cs Nothnagel darauf an, seine Bearbeitung 
vom klinischen Standpunkte aus durchzuführen, so vorzu¬ 
gehen, wie in der Regel dor Arzt am Krankenbette denkt und 
handelt, die Gesichtspunkte, welche für ihn von wesentlicher Be¬ 
deutung sind, deutlich hervortreten zu lassen. Als solche haben 
folgende zu gelten: Unter genauer Kenntniss der Symptomatologie 
die Verengerung und Verschliessung überhaupt zu diagnosticiren; 
dann den Sitz derselben zu bestimmen; ferner über ihre anatomi¬ 
sche Natur und Ursache ins Klare zu kommen; endlich die thera¬ 
peutischen Indieationen und die Mittel zu deren Durchführung zu 
finden. Um diesem Programme zu genügen, bespricht Nothnagel 
im Zusammenhang, zunächst unter Voranstellung des allgemein 
Anatomischen, das klinisch Zusammengehörige, nämlich das Sym- 
ptomenbild, dio Pathologie der Verengerung und Verschliessung 
überhaupt. Dieses allgemeine Kapitel ist die Einleitung, es giebt 
einen vorzüglichen Ueberblick über den heutigen Stand unseres 
Wissens: Alle die wichtigen Fragen, die sich auf die Theorie des 
Ileus, auf das Zustandekommen gewisser wesentlicher Erschei¬ 
nungen (z. B. des circumscripten Meteorismus) beziehen, alles was 
in anatomischer, physiologischer und klinischer Hinsicht im Krank¬ 
heitsbilde der Verengerung und Verschliessung des Darms als ge¬ 
meinsam hervortritt, wird hier eingehend gewürdigt. Es folgen 
dann dio Kapitel, die die einzelnen Krankheiten speciell analysiren: 
Die bösartigen Neubildungen dos Darmcanals, wie die gutartigen, 
die innere Darmstrictur wie die äussere peritonitische Constriction 
und Adhäsion, die Compression wie die Obturation, die Invagination 
wie die Incarceration und schliesslich der Volvulus werden in ge¬ 
sonderten Abschnitten mit Rücksicht auf Symptome und Verlauf 
besprochen; dann reiht sich ein Kapitel über Darmlähmung an, 
die, obwohl anatomisch ein durchaus anderer Zustand, doch fune- 
tionell und klinisch wie eine Verengerung oder Verschliessung 
sich darstellt; zusammenfassend werden dann in den letzten Ka¬ 
piteln wieder die diagnostischen Gesichtspunkte hervorgehoben, 
und endlich wird die Behandlung aller dieser Zustände angefügt. 

Gerade diese letzten Abschnitte sind von Nothnagel meister¬ 
haft bearbeitet: die hier besprochenen Fragen gehören zu den be¬ 
deutungsvollsten für den praktischen Arzt, sie interessiren den 
Chirurgen gleicherweise wie den Internisten. Bei der Diagnose 
eines jeden Falles sollen nach Nothnagel drei Fragen beant¬ 
wortet werden: Liegt dem betreffenden Krankheitsbilde überhaupt 
eine Verengerung oder Verschliessung des Darms zugrunde? In 
welchem Abschnitt des Darmcanals hat dieselbe ihren Sitz? 
Welcher anatomische Zustand bedingt sie? Dieser Idealforderung 
werden wir nun freilich nur in einer Minderzahl von Fällen ge¬ 
nügen können, aber wir müssen uns wenigstens bemühen, so viel 
als möglich in jedem einzelnen Falle dieser Aufgabe gerecht zu 
werden. Wie wir nun hierbei vorzugehen haben, welche Punkte 
vornehmlich zu berücksichtigen sind, das wird uns hier in wunder¬ 
bar anschaulicher Weise gelehrt. Alles Unwesentliche und Irre¬ 
führende ist vernachlässigt; aber was auf diesem schwierigsten 
Gebiete der Diagnostik brauchbar ist, ist auch scharf hervor¬ 
gehoben und mit Kritik verwerthet. Bei der Besprechung der 
Behandlung ist ein Urtheil über die operativen Eingriffe, über ihre 
Ausführung, über technische Einzelheiten vermieden, aber die thera¬ 
peutischen Indieationen sind dabei möglichst scharf gegeben, alle 
unblutigen Methoden werden eingehend nach ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit gewürdigt, und die Situationen, in denen sie verwendbar 
und von wirklichem Nutzen sind, scharf charakterisirt. Die funda¬ 
mentale Frage: Wann soll der Chirurg eingreifen? wird alsdann 
für die verschiedensten Lagen am Krankenbett ventilirt. Wie hier 
die Indieationen und Contraindicationen von Nothnagel gestellt 
werden, lässt sich im einzelnen nicht gut wiedergeben; ich kann 
nur dringend empfehlen, dass ein jeder Arzt das, was er sagt, 
liest und immer wieder liest; die von ihm nach dem heutigen 
Stande unseres Wissens und auf Grund seiner eigenen reichen 
Erfahrungen fest gestellten Normen verdienen allgemeine An¬ 
erkennung; wenn wir nach ihnen unser Handeln einrichten, werden 
wir für unsere Kranken das höchste Maass von Erfolgen, das nach 
Lage der Dinge überhaupt erreichbar ist, erzielen. 

Der das Werk abschliessende Ueberblick der Behandlung bei 
den einzelnen Formen von Verschliessung und Verengerung giebt 
die maassgebenden therapeutischen Gesichtspunkte für die Fälle, 
wo die Diagnose klar ist; vielleicht wäre hier eine noch mehr ins 
Einzelne gehende Beschreibung der Behandlungsmethoden am Platze 
gewesen. So hätte hier wohl auch einiges über das Dilatations¬ 


verfahren bei Mastdarmstricturen gesagt werden dürfen, in Betreff 
dessen Nothnagel auf die chirurgischen Handbücher verweist. 
Vermisst habe ich im übrigen irgend etwas Wesentliches in dem 
ausgezeichneten Buche nicht; aber einen Wunsch möchte ich nicht 
unterdrücken, nämlich den, dass uns in einem der folgenden Theile 
noch eine zusammenfassende Besprechung der Differentialdiagnose 
der Abdominaltumoren geboten werde; ich hoffte, dieselbe schon in 
dem Abschnitt über den Darmkrebs zu finden. Wer wäre be¬ 
rufener als Nothnagol, dieses schwierige Kapitel zu schreiben. 

Beigefügt sind dem Werke 17 Tafeln, die die Configuration des 
Leibes bei den verschiedensten hierher gehörigen Krankheits¬ 
zuständen veranschaulichen. Die Bilder sind ausserordentlich in- 
structiv. __ 

5. Zeitschrift für orthopädische Chirurgie einschliesslich der Heil¬ 
gymnastik nnd Massage Bd. IT, H. 2 und 8, 1896. Herrn Prof. 

Dr. Julius Wolff zur Feier seines 60. Geburtstages gewidmet. Rof. 

Karewski (Berlin). 

Albert Hoffa, der langjährige Freund Wolff’s und soin Mit¬ 
kämpfer in dem Bestrebon, der modernen Orthopädie die Anerkennung 
der Fachgenossen als einem wissenschaftlichen, selbständigen und wichtigen 
Sonderfach der Gesammtchirurgie zu erringen, hat diesen inhaltreichen 
stattlichen Band seiner Zeitschrift dem Mitbegründer derselben aus Anlass 
seines 60. Geburtstages gewidmet. Wolff konnte an jenem Tage mit 
besonderer Freude das ihm dargebrachte Geschenk in die Hand nehmen. 
Blickte er doch auf eine lange Reihe erfolgreichster Arbeitsjahro zurück, 
in welcher er unter schweren Kämpfen und in rastlosem Fleisse nie 
ermüdend und ermattend nicht nur selbst den Gipfel höchster Anerkennung 
seiner Studien erklommen, sondern auch der von ihm vertretenen 
Disciplin die ihr gebührende Stellung verschafft hat! Und in der That 
giebt dieser Band ein klares und erfreuliches Bild von dem Stande der 
modernen Orthopädie. Aus zwölf verschiedenen Anstalten des In- lind 
Auslandes sind in ihm 15 Arbeiten vereinigt, welche aus allen Gebieten 
dieser Wissenschaft, so auf theoretischem wie auf praktischem Boden 
zeigen, dass wir jetzt im Besitz einer mit allen Kennzeichen einer wohl- 
ausgobildeten Kunst versehenen Fertigkeit sind, dio Deformitäten des 
menschlichen Körpers auf Grund ihrer ursächlichen und anatomischen Er¬ 
kennung — nicht wie ehedem rein empirisch — zu heilen. Wie gross 
aber der Antheil Wolff’s an dieser Errungenschaft ist, das zeigt sich beim 
Studiren der Einzelarbeiten, die theils von seinen Schülern horrühren, 
theils aber auf den von ihm gefundenen Lehren basiren, oder aber sich 
mit seinen Lehren im Einklang befinden. 

Als besonders bemerkenswerth heben wir hervor auf theoretischem 
Gebiete dio Arbeiten von Joachimsthal, Roux und Bähr, auf opera¬ 
tivem die von Schanz, Paradies, Hoffa (alle drei aus Hoffa’s Privat¬ 
klinik) und Krukonberg; wir empfehlon dor Beachtung auch diejenigen, 
welche Missbildungen sowie rein maschinelle Einrichtungen besprechen. 

1. Joachimsthal hat Studien über solbstregulatorischo 
Vorgängo am Muskel angestellt, aus welchen hervorgeht, dass dio 
veränderte functionelle Inanspruchnahme der Muskulatur sich in deren 
Entwickelung wiederspiegelt, in der Weise, dass dio Muskellängo selbst- 
thätig sich ändert. Bei kurzem Hebel wird der Muskel kürzer, aber 
dicker, und umgekehrt. Die ihm zugehörige Sehne passt sich den neuen 
Verhältnissen gleichfalls an, sie wird länger oder kürzer, je nachdem der 
Muskel an Länge ab- oder zunimmt. Somit ist der Beweis erbracht, dass 
nicht nur der Muskel, sondern auch dessen Sehne an den unter dem Reiz 
der Function eintretenden selbstregulatorischen Vorgängen Theil nimmt. 

2. Roux, der nächst Wolff den bedeutendsten Antheil an der Ge¬ 
winnung der Lohre von der functioneilen Knochengcstalt und -Structur 
— dem Lebenswerke Wolff’s —- hat, bietet neuo Untersuchungen über 
die Dicke dor statischen Elementartheile und die Maschen¬ 
weite der Substantia Spongiosa der Knochen. Es ergiebt sich 
aus ihnen, dass die Maschenweito der Spongiosa beim Menschen normaler 
Weise nur in engen Grenzen wechselt, zwar wenig von der Grösse der 
Function, in hohem Maasse aber von der speciellen Art der Function 
bedingt ist, ferner auch von nicht functionellon, sondern vererbten 
Gestaltungsmomenten abhängt. Ruhende Druckspannung scheint weite, 
Einwirkung lebendiger Kraft (Stoss) enge Maschenbildung zu veranlassen. 
Auch die Dicke der statischen E lern entartheile wird wesentlich von 
der Art der Function beeinflusst. Bei der Activitätshypertrophie 
der statischen Elementartheile infolge von Steigerung der Grösse 
der Beanspruchung eines Skeletttheils vrerden dio Trabekel zu Plättchen 
oder Röhrchen umgebildet und nimmt die Dicke zu, sofern die Beanspruchung 
durch Einwirkung lebendiger Kraft erfolgt und daher stets auch in ihren 
Richtungen wechselt. Bei Einwirkung bloss von Spannkraft^ in con- 
stanter Richtung scheint lokale Activitätshypertrophie dor Spongiosa 
durch starke Verdickung von Bälkchen ohne Umwandlung derselben 
in Plättchen und Röhrchen erfolgen zu können. Die Maschenwoito der 
Spongiosa ossea ist ganz oder fast ganz unabhängig von der Dicke der 
überknorp jlteu Druckaufnahmeplatto des Knochens. Die Anpassung der 
Knochen an Einwirkung grosser lebendiger Kraft geschieht durch 
Verdickung der compacten Druckaufnahmeschicht und durch die An¬ 
passung der darunter liegenden Spongiosa. Die Anpassung an hochgradig 
verstärkten Druck äussert sich auch in Flüchenausdohuung der über- 
knorpelten Druckaufnahmeplatte. Verringerung der Inanspruch¬ 
nahme erzeugt Neubildung der tubulösen Spongiosa in lamellöse oder 
trabekuläre, auch können statische Elementartheile völlig schwinden (ein¬ 
fache Inactivitätsatrophie). Ausserdem giebt es noch eine hyper- 
trophirende Inactivitätsatrophie, bei welcher abnorm dicke, 
aber in noch weit mehr abnorm grossen Abständen stehende 


Digitized by 


Go«. igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




CfllTOJU'rCfR - BEl£4 (HD DER DEUTSCH EH MEDICI NISCHEN WOCSMSCHßlFT. 


ßSlMinu -i)Ai Splvwad fior Z'vi*<'h«M!;'£rj|ti:ni Elmut-fiUrthväiM 

.vi.»rhtiftfj*.«ii fiud, AmAh durch kwö« ötntc fnnÄiioffolio |tepugiastt; 

•StmdHf wonWn <)n\ iojf rmö<iiri»>• knöcherne scu- 

.-rhube Höh* »öt tasöhci* bei Ae I.J vil.il fc als hui iun-ri AiPir dös. Kaov.liuns 

'A?' m WCrUMl. 

.1 Cineti .mter*K;umk*r> l.hriMvii' von Sebpoib.Hduriin.g a.ü{ ;uui- 
t n m i *> e I-c *■ O rrnuliagn Mmri Habt. I>i liutnii-Ji sich um die iJxmtenz 
ötiijbs EaHinnaijrrf öfM6üii* ou’^iw tWgftnn tDr iaebuß rihd iZd&iriihgcfi; 
Und MitiulttnEcjs, \U'7ch£ nh Vleum BriiPhung zwisdum zwoirpm utid 
drufp.m M, t,. v mpus bei s |,i ji i Jhmg «b r llahri imejywctshiii War und 
die SeibAAuriigPcn; der Pirrekung .-tins £s%ebu£<ri> rjanut ^ehvVGrtß.; 
das* du rehmdUs HrniiMmmagHfiid cmP-.i, 

4. A. Su]i;m>t: gidri -‘ip.■ fp t p!w.> gm v-n ; *jj .Ojgma teuren aum- 
gdAbHc Mutige kejm^MiP.öit ■! erm ngeh o m-omn H‘Üt'kv^r ruTi ii u hg. 
aus risnf.it hv den Fdriusr %k>kU Aa.gs : <Ui>. VOrhibroo zwar am-b im besten 
i4ul Ivi'irM* liogldbü.g mm J* tim :*i.vb;u drtctiiu’. orjjK-lr-. über dh; KoSuHute 
doch -Amu mm? hedeM mhm dtm-mu H\r die PaihmMm hfriout.au und 
p'Yud.' FuMTa durch seine Muthorie dm Therapie rief aiiönriiormioa linft- 
vf i'fuiiihi ?*t wost-n t! • v h keförriert hat 

• >• b »TNidiVo beriuilet. iriie.r xwhiFFhHe von Üoffu se.Tmr'%»ge«a rm t«r 
f< e h Ü oh i t ii r 03? f no porh i. i oü ■ ■ % u r Heb ;öj ri I u w g tl e r d *. pp ei? r > i I. - 

g.feö. l!rtj. , cv r t f vr«nkiine hm -Muroo rpticrntMi. Bs, 

Wilrdü ll-tf<tin 111!h Df»‘-»‘i , uiu. r (b - < »Uhcpk viz^ii. du; Ausdauer 

bv-irL’i Cölmii vomdifl hm d;»«s muii mit iib'Ii tän zufneriön 

nfhü’i.-ht ih.\ 

I». Hol l'ü- ZS Üist bu-suhroibt * ; Ulo tin.:kJi<:ii vnthulPTPü gohJIigono 

fto.-wdhin n/rn-8 l(i|>p<;.ubn.:kcf^ /.ur ppeinriv/h] Bi-baridUing niup.r 
SkoüoMt H-t dMtfftVj üuo KfuriaürnUng diWV 

t't vuijJ.iidi viuuj.vi.. \ ffi.! V; \ f.,1 1 ih i! n f! O'i-inacldcn Vurwoclio. Iioj 
io.'Riji^hrioini-irfimtou riufth Tiiowixt'^ttioii xu liuHuh; auf. 

'-. A. K i ii kOüiM-i'g bot ird.f-tupMaxiip lirni vof^ügit'j. jruinhgnu« i-ht* 

iihnv 1< UnK‘Uhfh-s Vori/ing.«:rti-ng di (türmet* Uötwrjiuhoii k nl. 
L- gobiug «hm. •oiitnud 10 n«. bau uuiU-n- Mal H um N'.M'haVgorurig- utiriv 
vo: r u vuH.hgöiipr UuU n»rh**ul;ftl h«HAdw'ttdrtvü, Uirifü/i m; Ws dom Kuechot* 
hcilfVuwigf!. Stidhtk« hinttu^iiujissfjftö a^-3'.zv^$iid^u.- dio' i^et.urfuiricü <iuaHi 

;uliäpoiiu!l?,)v, CfuHJUtcJu u^u-ho■ mm! »tn i M'jgiual 

Von >ici; ulu'hpn Anuij.-h - 0 a ohcw-r. i-, i>- t ) P , I \ ?.» ü Vi ! ! n- 
dak'ti"* il \! .*> fi;; »•)«o l o u o n It <' p u-l/y ü d du f 

Sid. tiU.*i-i» i Wnii I Ii *-»»)), .4) l'nhcr uori iToü; u-itni. , p.. t 

1'tiHila UPÖ <JOHM..Ü V-nriiuft on y ,ii> yi^otüüuM tfi Uitrauronocu 

trantpr iJ“r \!, i iitrndpk;, oiiiu Huy.übriK'itP. J. »•• mar»;' -m.v#ün’h*\ • 
ÄdvOOimnnKt/HVffg gty füoriw'h.tetmi Fltflö, m<i 

nmen^ ?oh EiUuU nU‘^Ue«4 

'ScWwssJwsh-rtnri 4ucti m atfnßou'sou^'Appai^f^. *¥«A«fto vtjjtJCriik&u • 
;bo’hg, fva.uu, .Nokol oonütruiri stnd. ^ : 


: fiir t?ich mit Bnnnihvcin digoiirt. riai 
.tf.ucjhMes Mcunclujhne'mrb liitn 

äl'O! o htniaU ^>>Utu nbitko» . UÄpvlJuöicn, 
Nüihoü f ; nv<ji?httik mid dh Bl.rilrcr,.« 
vm- dc oinpfoiuc jj vom Hirn minus icm 
j)rrn^-i:n-iton Ttuo von 1749 tinri.*t Hu ! 
Uimr dn^smi Vpfwondoug d*;r Vcri^p i- 
iHe ÜNürimebuit wuirio irnsöiljcii 
ddr AVohojc gornjcht». dje 


n siro*- 

^ WiuHhjj; 

Utl’: ^Uüify^U 

feä vcVtt>eit*öir., • %^-j, '£p,i 

:ön Maiums m V 

.- .Afrhvtftoi3v'pi.viiHs\jin''?v 
ffeeijloh 4?oHh -iH^tusÄg/.v f 
Mofidb tmri m 

gevorRoon. ^nmioE{ : : : hörHtamim;ii luii^tm/Airurric höi Auf -Hn [ . ii 
Die omusrhlinU« Mrif \\ ümerKdi grommmm f- «A^ fjAJ 
X’u^ifr.mtgoj], L.uig.okirmkhpib'it ini^ofliWt mt^-wahdl- ütfMl 
iirüsio, Podagra, Augnm und Ohrookiwdairduii vertnrtWt Jw-i .. 

iu-tio Harn mir einm Art Hmvomalnu-d/.-in■ iyn.ii >rii!!.m ihr e !. u ; 

NuPmn .zu bei ltilorlei AutrmiKranklintoim Fi'.=har Um-r.-i,. ;., 
Crurri. iMum|mu Oall^udU, tfzak 'Sühlui^.Miji^. t4i; & 
binton, gtiseirwollfmer MiU ote, ofc. FrHiimt'ü tH-Mnuan 
mn Arigmtivauso» foigonrins Pmv.pt »n: Knebmar;,: ;i Fta.. md ■ 
■4 Lotb. o-'bv..alOe-U»vor?. .1 1 *; l'oi,; »jus H;Um* v _• • i«?•'.' /■>{ •«. 
M\<i dpHtiHir&u. Der Hunt ftiisea Caätrat^m ttaflfeu urd'hU’hd.wm'A' 
frurbthav wmshööi Sion grosso huliüaÜoitfMvdm giUtfijr.ir A&a'/;. 
des Ko Mm; uirm Monogiuphk- über Ki» iw Ae n.;,i,,:.-Pv 

Hidirnuonfj ,,ib:m'kapntlink<P von huimv u.upmf. 7.10. N;F„.. 


II, Zeitschriftenubersielit. 

7. Josöpli Mies^ Kintaitung smn Hüidrllmrg':r oP- 
ku(.a 1 ug. Archiv Ulr ATilbrogologiu ßri, XiV, B, 40 . 

Die vmu der Doutsclurtt tuöiöUrudutit für A.tithroi'ob^*., ! ‘ y \- 
nud. ifrgnsdiichto mit out uv Kot ho vor Juhnm curnF Anids'Fva r 1 - 
Ar^Mt, einen ÄüäfUJirlrtdieri Kathjog 

hm$6ft iii pßut^MumJ dteviustuilAu, ist liier. wwHarojo uia .^mipb wSSj^ 
Schritt gefördßfl tvorrieu. Verfas^v erj^utnri die von 
MiihÄungtiinet&öfioU und dm Gnmriaüfaß. solche 3int toi üfr Aypjjh 
dr-v Schildid der Hnhur?tUitnsammlung von HwitinlUmg ^ 
Auu 178 .Anfitomiembtidelu erwiidiöein'r IbMieapcr ?“< *^ 

E^bnisH, (fa$$ im Amrgbiich fsv rico mämyleher» BbbtuiMa 
ööaicKt verbrdtnanrb amnigev skK ny^rioimt 4s 

FUrjfkiaiSBl Hip} ,h?3 din Hiut^rifatfp^Ifmgn riö«>rtign. hu&t* 

Atirvli wefeto tlfe welhl}?U»n Kehnde)■ deu- p^UddÄn>m> 
v/Ahrend der Hintmrltasipusindn^ di«>chigo Y-uinliePszAi 1 - ! ’ 
Solche dimniUmu M'iimiürschücld hbertreftem «M. Jlartrb d* 1 ^ 

H. v.. liardoleiieri, Die- Rntstcbuug dvr S:m:.'nF'V' 
'Anatarn'iaeh.er Äusnignr Bd. A.F No/21* \i. IFk ' •. M ; 


VH, Xcucrötrunlf-^, mu 

Ällorhn m-Ujuifinfto Narhnoh4em, wii 
ivrid'o-n der 'fiv-tme .guiHdtm' hübe 

<m%- M -i. Svu 

Hip Hi'i.t.m-inii'i. SUlcI.b-m Fuji 
Bliluera wi.ufi r 5 bdnr<-ndi und ro-eeix 
\ * - hmülii, dann muV wan-b -si'ri» U 
und uimual .mu h dir v» » m blmm.-m-.r. 
Hodkmirie. olni.-* dro. Fnlinu»F nxntuu 
cn-.'ehUptlleh. in • huitter ti 

riiinvpier .AIj-v» glaube, blfudn Kmjhiv 
botttuug'S'JiüfVit yiig;%Mirir Hmt ^tgr-urj 
Almmghen zfi InAiuuptV’.n, torbt-' -ViUi 
blieb tndiimiii/t, mn “sviVkfi. I.i - od.pc-i-iu 
Wh'ld Hiebt alb- der- vom Vwfeör 

A FfÄtm >t ip. dev Adatf-rip mdüuyi ij-eftVj 

dknjv./iipxtU', dn> (He .div^uie.ij (bv^tor 
nitt eil- 'iiir tl auf ili». S-diublcuiUo-^u 
ge^Hi^Ht ydm Wte lioutf- uet, vudrirj .. 
v.vu ei.ueni j.ae.m •'•rinnden. -biv PuidtK 
de* Arzt Harri wrd»]. oder übel’gt-Kivui 
•KimtKdflg -7M tragim njitl div i^h'pf- \ 
■ O.incui au-Oj uur oh- ••*! iehf.-climi L 

I’l'f-idt-jt: •luA>nplapc|te alaj, r ; e y n ,,, 
/»lUAMiiiM-lj^eTyAJ.Ug Oer-f Uu-I» jliibi J,'ö. 
büre, utrl i BMpn]fet>d' gui(ug ^rxcUeiRr, rin 
Fbnvt rrili klmuns p-pf dp f1 ( 

inl£;ftut» ab r Ufhutpmur ynn 

iü IVib Äe ÜfilFinüb'ir, din vopi Ar^uv e h 
habenF 

r V* 1 ' die frvIfHI t ?M cFl.o* fderu , 


. l>ur VoriuEHer dar rriolj bereits .»nif tbo- Spuri'udovon^ ;| t 
SsMer umi .MeemdtwHin'plKm eingohumj: besßliSftTgt IntF * sf ' ,‘4 
sabitms pmfeonri*!!-' Ü'nMamuehOngen an Moüutreataa U«i« ;^ ! \ 1 ' 
gbh'iugt und fölrif. trieb riudurdi in dm Shmd genuwi. l* 1 '-, 
gen au prgiröalut miri iiuriubtigefl» tuu-b maflunfi 4, 

; •Au.a dcn dtLukulkciaugniX Tvonrixhliuii. der BafUntihuyabdiAii. Qi M 
logonieUD eptptohen. dtireji Kürvokiaase die B^tuiUirtDö üH i* 
iv, ghueber Wuiür die Ivbpfo’rivr Bjsrrnnitiiz/M-n: -im '■■••' 
wiebeln siuli auf anuletisebutu Wage mm ^ ^ 

iUrdrenitg ahpbimumii m (mlur irientÄ siud mit) «on ’A 
Stutz* orisr^il^ntleii. X>ös Turtfem Eudn des Sßfwau» 1 » ^v, ^ 
vordbdet pifdi aiud aehiebh siel» \u dus bmtero Ende der *-“ • 
indlontürnrig gewordenen KonihiUagc iCenjHgaijun/; ‘“' lk ' v ‘ ; ’ 
luiv riurelf ICittsubsthtia. Dainii/ v?ird dm;JdMrin 

^Ihu Thiereu) toeh Protopl^mhßriaö "rifer blih"sb*nue*Ai -z- ’ , 

M'mxi dtsirt und- Ai öihon dicken ProHmb^m^rAidvf ^ lk,!1 !..! 1; A ; 
nmgfiuHtena.1 dient. — Von diesinu l^rbiupfesniAniaidm Aa Vv 

der Heifiing Ubr%; die KcvriFap|p-F duF '* 

eind gele^eiitUobe ßilduog iat), die JAmlc Hj-Ff '■ . j, 

sogenannter SptrxJfadön . >i( 

l^u dOr 'blftsjjdteruigen' m- s«ihi — Kur der K»»W AV^, 
isl öiit der weibllehim IvRimzelbh ricat Du .sja-.-vci^IJK^v Ci! 
Scbwiioz umd die 'iToAuphttiniaanhimge |3eii J:.irilikel4w cß u . 
entsjirccböu würden. ; , .. p 

■ .. ■ -Der. Veri'iLSsnr sprrndi dW den bivr idci/ziiU i* , 7 
ArmbpVfimvei^tTimiuog in Brndin (April riivA6? .ri.vhm 4 ), u1 ^ 
mikrosküpi^im Pfi^rato und Abb.Uduögön, MM ^Wn 

i‘Ubr.ur f g(>n (hVa.1i mit Hiniifer ^iirüskhaUncg. b<JHoaa^ 


15. October. LITTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 149 


der Deutung der Befunde. Es bleibt also nicht nur das Erscheinen der 
ausführlichen Abhandlung abzuwarten, sondern benöthigt jedenfalls auch 
noch eingehender Controlluntersuchungen, bevor von einer Erledigung der 
wuchtigen Frage die Rede sein kann. Eisler (Halle). 

9. F. Marchand, Ueber congenitale Lebercirrhose bei 
Syphilis. Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie Bd. VII, No. 7. 

Marchand beschreibt einige Fülle von congenitaler Lues der Leber, 
darunter auch solche der sehr seltenen Form der intrauterinen 
Schrumpfung der Leber, einer Form, über welche nur sehr wenig 
Littoraturangaben vorhanden sind. Bei zwei von den beschriebenen Füllen 
handelte es sich um eineiige Zwillinge, von denen je ein Zwilling 
die genannte Veränderung iu der Leber aufwies. Diese beiden Fälle sind 
kurz folgende: 

Fall 2. Zwillinge, von denen jeder sein besonderes Amnios hatte, 
während das Chorion gemeinsam war. Der eine Zwilling wurde todt 
geboren, der andere starb 86 Stunden nach der Geburt. Bei dem ersten 
war die Leber granulirt, hoch lividroth, klein; in derselben zeigt sich das 
Bindegewebe in der Umgebung der grösseren Pfortaderäste nicht sehr 
verbreitert, aber mit zahlreichen Rundzellen inliltrirt, die grösseren Leber- 
venenästo dickwandig. Es finden sich zahlreiche schmälere und breitere, 
mit kleinkernigen Leukocyten infiltrirte Bindegewebszüge. durch welche 
das Lebergewebo in eine Anzahl von kleinen, rundlichen Läppchen zerfallt. 
Auch in das Innere der letzteren hinein erstrecken sich zahlreiche An¬ 
häufungen von Leukocyten, die innerhalb der Capillaren, sowie auch inner¬ 
halb der Leberbälkchen sich vorfinden. Stellenweise sind die Leber- 
bälkchen geschwunden und die Capillaren stark erweitert. Innerhalb des 
Centrums solcher Stellen scheint das Lebergewebe nekrotisch zu sein. 

Im anderen Falle wurde eine mikroskopische Untersuchung der 
Leber nicht vorgenommen, doch liess das Volumen derselben auf das 
Vorhandensein einer diffusen Infiltration des Organs schliossen. 

Fall 3. Todtgeborene Zwillinge aus dem siebenten Schwanger¬ 
schaftmonat. In F o e tu s 1: die Leber sehr klein, grobkörnig; mikroskopisch 
zeigt sich das periportale Bindegewebe stark verbreitert und gegen das 
Leberparenchym hin streckenweise kleinzellig infiltrirt. Foetus 2: die 
Leber makroskopisch fast normal; mikroskopisch: hochgradige Infiltration 
mit Rundzollen, welche die Pfortadercapillaren ausfüllen und auch zwischen 
den Leberzellen liegen; die Masse der Rundzellen nimmt indess einen weit 
grösseren Raum ein als die der Loberzellen in diesen Gebieten. Hier 
zeigen das periportale Bindegewebe, sowie die grossen Gefässe und Gallen¬ 
gänge fast keine Veränderung. Es kommen also zwei sehr verschiedene 
Veränderungen bei beiden Foeton vor. 

Was das spätere Verhalten derartiger Fälle betrifft, so nimmt Mar¬ 
chand an, dass dieselben später in die gelappte Leber übergehen 
können. Dass die Erkrankung lange Zeit ohne weitere Symptome bestehen 
kann, beruht wahrscheinlich einmal auf der Entwickelung collateraler 
Blutbahnen, dann aber auch auf der eintretenden regenerativen Wu¬ 
cherung des übrig gebliebenen Leberparenchyms. Die ganz diffusen 
Wucherungen gehen vielleicht in die sogenannte hypertrophische Form 
der Lebercirrhose über. Schmaus (München). 

10. S. Duplay, De la pdriarthrito scapulo-hum6rale. La 
Semaine mddicale 1896, No. 25. 

Als Periarthritis scapulo-humeralis bezeichnet Duplay eine Er¬ 
krankung der Bursa subacromialis (bourse sous-acromio-eoracofdienne et 
sous-deltoidienne), welche meist Traumen (Contusionen, Luxationen, Frac^ 
turen der Umgebung) ihre Entstehung verdankt, seltener spontanen Ur¬ 
sprungs ist. Pathologisch-anatomische Untersuchungen zeigen den Schleim¬ 
beutel durchsetzt von zahlreichen, dichten, fibrösen Strängen, welche ge¬ 
legentlich die Stämme, resp. Wurzeln des Plexus braehialis umklammern 
und zu einer Neuritis mit ihren charakteristischen Symptomen führen 
können. Klinische Symptome, die zugleich eine Abtrennung von einer 
eigentlichen Gelenkentzündung ermöglichen, sind die Seltenheit spontaner 
Schmerzen, ihr neuritischer Charakter (siehe oben), Druckempfindlichkeit 
unmittelbar unter dem Acromion und dem Processus coracoideus sowie 
an der humeralen Insertion des Deltoideus, ferner die Thatsachen, dass 
Bewegungen in geringen Grenzen absolut schmerzlos sind und nur beim 
Ueberschreiten derselben Beschwerden verursachen, dass endlich die Be¬ 
wegungen zunächst vollkommen normal ablaufen, bei einer bestimmten 
Excursionsw'eite jedoch (für die Abduction meist ein Winkel von 45°), die 
unterhalb der Norm liegt, eino Mitbewegung der Scapula erfolgt. Dio 
Prognose richtet sich nach der Behandlung und ist bei unrichtiger Dia¬ 
gnose schlecht. In frischen Fällen empfiehlt Duplay zunächst Immobili- 
sirung und lokale, resolvirende Mittel, später Massage, passive Bewegun¬ 
gen, Gymnastik, Douchen und Elektricität. In veralteten Fällen ist brüskes 
Zerreissen der Adhäsionen in Narkose erforderlich und, wenn nüthig, zu 
wiederholen, dann die oben genannten Mittel. Massage etc., anzuwenden. 

Rieh. Pfeiffer (Tübingen). 

11. Th. Rovsing, Zur Castration bei Hypertrophie der 
Prostata. Centralblatt für Chirurgie 1896, No. 2. 

Verfasser sah eine 85 jährigen Kranken, der fast 11 Jahre hin¬ 
durch nicht einen Tropfen Urin mit eigener Hülfe herauszupressen ver¬ 
mochte, schon zwei Monate nach der doppelseitigen Castration den Harn 
schmerzlos und ohne Beschwerde in normaler Häufigkeit lassen, wobei die 
Blase so gut geleert wurde, dass der Residualharn in 24 Stunden nur 
30 ccm ausmachte. Die Prostata wurde nur noch halb so gross wie vor 
der Operation gefühlt. Die vorliegende Beobachtung versetzt nicht nur 
der Guyon’sehen Lehre von dem auf Arteriosklerose beruhenden „Prosta- 
tismus“ einen harten Stoss, sondern sie iat auch schwer mit der rein 
mechanischen Erklärung in Einklang zu bringen, wonach die primär gesunde 
Blase nach und nach im Kampf gegen das Hinderniss, das dio Prostata¬ 
geschwulst der Harnentleerung entgegengestellt, ermattet, indem die 


Muskulatur nach einer vorübergehenden Hypertrophie zu atrophiren be¬ 
ginnt, worauf dann unvollständige Entleerung des Urins, Distension und 
zuletzt vollkommene Paralyse cintritt. P. Wagner (Leipzig). 

12. A. Wolisch, Zur Behandlung der Meningitis cerebro¬ 
spinalis mittels heisser Bäder. Therapeutische Monatshefte 1896, 
Heft 5, S. 254-258. 

Von sieben Fällen epidemischer Genickstarre bei Kindern brachte Ver¬ 
fasser fünf durch Anwendung heisser Bäder zur vollen Heilung. Ein Kind 
starb schon zwei Stunden nach der Aufnahme ins Krankenhaus, während 
bei dom zweiten mit letalem Ausgang die Ungunst der häuslichen Ver¬ 
hältnisse eine Fortsetzung der Bäderbehandlung nicht gestattete. Die 
heissen Bäder hatten stets eine hervorragend schmerzstillende Wirkung, 
setzten die Temperatur herab, beförderten den Schlaf und gestalteten 
don ganzen Krankheitsverlauf zu einem viel ruhigeren und milderen. 
Selbst seit Wochen kranke und aufgegebene Kinder konnten durch die 
Bäderbehandlung noch gerettet werden. Besonders günstig wurde auch 
Puls und Herz beeinflusst, die Spannung des Pulses nahm zu, und die 
Irregularität der Herzarbeit verschwend. — Verfasser erklärt sich die 
günstige Wirkung aus der eintretenden Hyperämie der Haut, die für Ge¬ 
hirn und Rückenmark eine Blutentziehung ohne Blutverlust darstellt, und 
aus der Anregung der Schweisssecretion, durch die toxische Substanzen 
aus dem Blut entfernt worden. Die heissen Bäder werden täglich einmal 
verabfolgt, am besten Nachmittags zwischen 4 und 5 L T hr. Sie dauern 
10 Minuten. Die Tomperatur beträgt 32° R. Das Bad wird mit 26 bis 
27« R. begonnen und durch Zugiessen von hoissem Wasser auf 32o ge¬ 
bracht. Im Bad muss der Kopf durch Eisbeutel oder Lei torischen 
Kühlapparat gekühlt werden. Der Transport ins Bad soll schnell, aber 
äusserst schonend erfolgen. Die Wanne wird mit Kissen ausgepolstert. 
Nach dem Bad wird der Körper weder abgetrocknot noch abgerieben. 
Der Kranke kommt sofort auf ein trockenes Leintuch, unter das eino 
wollene Decke gebreitet ist. Er wird in beide gehüllt und noch mit 
einer leichten Decke überdeckt. In dieser Einpackung bleibt er eine 
Stunde. Die Bäder werden auch während der Reconvalescenz noch längere 
Zeit fortgesetzt. E. Sehrw r ald (Freiburg). 

13. C. Gerhardt, Ueber Verkleisterung der Luftröhren¬ 
äste. Centralblatt für innere Medicin 1896, No. 20. 

Bei einem Bäckergesellen, welcher mit Husten, Athemnoth und Seiten¬ 
stechen erkrankt war und die Erscheinungen einer Verdichtung des Lungen¬ 
gewebes bei fieberlosem Verlaufe darbot, fanden sich im kleisterähnlichen 
Sputum stets reichliche Stärkekömer trotz sorgfältigster Reinigung der 
Mundhöhle. Der Patient hatte die Stärke mindestens 2 l /a Wochen nach 
dem Aussetzen der Arbeit in dem Bronchialbaum zurückbehalten. 

Für die Erklärung dos bei Bäckern und Müllem häufigen Asthmas 
ist diese Beobachtung, die an drei weiteren Bäckern bestätigt gefunden 
wurde, von grosser Bedeutung. (Einem analogen Fall hat W. Lubliiiski 
in No. 28 des Centralblatts für innere Medicin veröffentlicht.) 

14. Johanne Otto, Das Ausschliessungsverhältniss zwischen 
Herzklappenfehlern und Lungenschwrindsucht. Virchow’s Archiv 
Bd. 144, Heft 1. 

Dio an der Züricher medicinischen Klinik gesammelten Erfahrungen 
sprechen im allgemeinen zugunsten des Ausschliessungsverhältnisses, 
wenn man dasselbe, wie jetzt allgemein geschieht, nicht absolut fasst, 
sondern in dem Sinne, dass zu ausgeprägten, mit compensatorischer 
Hypertrophie einhergehenden linksseitigen Klappenfehlern Lungentuber¬ 
kulose secundär selten hinzutritt, während umgekehrt häufig secundäre 
Endocnrditis bei Lungentuberkulose vorkommt. Bei Männern fand Otto 
innerhalb eines zehnjährigen Zeitraumes keine Beobachtung und bei 
Frauen nur drei bis vier, welche als Ausnahmen auzusehen sind. Ver- 
hältnissmässig oft begegnet man statt dessen auf dem Sectionstische aus¬ 
geheilter Tuberkuloso bei linksseitigen Herzfehlern. 

Das häufigere Vorkommen von Ausnahmen beim weiblichen Ge¬ 
schlecht findet nach Otto seine Erklärung darin, dass bei Frauen Mitral¬ 
erkrankungen relativ häufiger sind als bei Männern, und weiterhin in der 
meist sehr mangelhaften Blutbeschaffenheit der in ungünstigen hygieni¬ 
schen Verhältnissen lebenden Frauen der ärmeren Klassen. 

Ad. Schmidt (Bonn). 

15. Friedei Pick, Ueber chronische, unter dem Bilde der 
Lebercirrhose verlaufende Pericarditis (pericarditische 
Pseudolebercirrhose). Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXIX, 
5. und 6. Heft. 

Unter dem obigen, barbarisch klingenden Titel führt Pick ein Krank¬ 
heitsbild in die Pathologie ein, das sich zusammensetzt aus einer ohne 
die bekannten physikalischen Zeichen verlaufenden chronischen Pericar¬ 
ditis und einer Stauungsinduration der Leber mit Ausgang in atrophische 
Muskatnussleber und consccutiven Ascites. Dieser Symptomencomplex 
findet sich sonst nirgends beschrieben, obgleich gelegentliche Bemerkungen 
darauf hinw T eisen, dass er schon öfter zu Verweehslungen mit der echten 
Lebercirrhose Anlass gegeben hat. Es ist dem Verfasser nicht zweifel¬ 
haft, dass der Ascites und die Lebervergrösserung als Folgen der durch 
die Pericardialvorwachsung gesetzten Circulationsstörung anzusehen sind; 
die Annahme, dass es sich um eine Combination von Pericarditis und 
Lebercirrhose handeln könne, weist er als irrig ab. Die Frage, weshalb 
die Circulationsstörungen vorwiegend im Pfortaderkreislauf aultreten und 
nicht zu allgemeinen hydropischen Erscheinungen führen, ist vor der Hand 
ebensowenig zu beantworten wie die Frage, warum es in einzelnen Fällen 
von Stauungsleber bei Herzfehlern zu Bindegewebswucherung kommt und 
bei anderen nicht. 

An die Möglichkeit einer pericarditischen Pseudocirrhose wird man 
in allen den Fällen zu denken haben, bei welchen das klinische Bild 
einer Mischform der hypertrophischen und atrophischen Lebercirrhose vor¬ 
zuliegen scheint, als deren Symptome gelten: hochgradiger Ascites ohne 
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Die abgestorbenen Vibrionen zeigten in den Versuchen der 
Verfasser keine irgend nennenswerthe Virulenz. In diesem Resultat 
liogt kein Widerspruch zu der Anschauung Pfeiffer’s, nach welcher die 
Giftstoffe der Vibrionen direkt an die Leibessubstanz der Vibriononzellen 
gebunden sind; denn es besteht ein wesentlicher Unterschied der Ver¬ 
suchsanordnung darin, dass das Absterben der Vibrionen bei Pfeiffer 
sehr rasch erfolgte (meist Abtödtung durch Chloroform), während es in 
den Versuchen der Verfasser über ein bis zwei Tage sich ausdehnte und 
die abgestorbenen Leiber immer noch dor Einwirkung und möglicher 
Weise einer Zersetzung durch die überlebenden Individuen ausgesetzt 
waren. 

Die Autoren sprechen zum Schluss folgenden Satz aus: „Innerhalb 
einer und derselben Cultur ist die Virulenz jedes einzelnen lebenden In¬ 
dividuums stets eine constante Grösse; die Virulenz dor Cultur ist eine 
Resultante der Wirkungen der einzelnen Individuen; ihre Aenderungen 
mit dem Alter der Cultur sind lediglich auf quantitative Differenzen in 
der Zahl der lebenden Vibrionen, nicht auf qualitative Aonderungen der 
einzelnen Bacillen selbst, zurückzuführen.“ 

Rindfleisch (21) hat die Frage der Pathogenität des Cholora- 
vibrio für Tauben einer erneuten Prüfung unterzogen, namentlich mit 
Rücksicht auf die Frage des entsprechenden Verhaltens des Vibrio 
Metschnikoff. Er gelangt zu folgenden Schlusssätzen: „1. Auch dio viru¬ 
lentesten, frisch aus dem Choleradarm gezüchteten Cholerabacterien tödten 
die Tauben niemals bei einfacher Impfung, sondern nur, wenn sie mit 
grösseren Mengen Bouillon intramuskulär injicirt werden. Die Bouillon¬ 
einspritzung schädigt dabei das Muskelgewebe und schafft so einen locus 
minoris rcsistentiae. 2. Es ist nicht möglich, auch durch eine sehr hohe 
Zahl von Meerschweinchen- oder Taubenpassagon die Cholerabacterien so 
umzuwandeln, dass sie wie dor Vibrio Metschnikovi Tauben durch ein¬ 
fache Impfung tödten. 3. Die f intramuskuläre Impfung der Tauben bleibt 
daher ein sehr wesentliches differential-diagnostisches Merkmal zur Unter¬ 
scheidung der Cholera- und der Metschnikoffvibrionen.“ 

Dunbar (22) berichtet über umfangreiche experimentelle Untersuchun¬ 
gen, welche sich mit dor Frage der Differentialdiagnose dor Cho¬ 
leravibrionen und verwandterOrganismen mit Hülfe der Pfeiffer’- 
schen spocifischen Immunitiitsreaction beschäftigen. Den aus den 
bisherigen Erfahrungen über diese Frage resultirenden Standpunkt prä- 
cisirend, sagt der Autor im Eingänge: „Fassen wir dio Ergebnisse obiger 
Betrachtungen zusammen, so kommen wir zu dem Schluss, dass die 
Pfeiffer’scho Roaction durch reichlich so viele Versuche erprobt ist 
und sich bei mindestens ebenso vielen Prüfungen bewährt hat wie manche 
andere naturwissenschaftliche Beobachtung, die heutzutage als feststehende 
Thatsache allgemein anerkannt wird. Trotzdem wird man gut thuu, auch 
jetzt noch nicht apodictisch zu erklären, dass die Vibrionen, welche auf 
Choleraserum nach R. Pfeiffer’s Untersuchungsmethode positiv rcagiren, 
mit voller Bestimmtheit echte Choleravibrionen seien.“ Am Schlüsse der 
Arbeit heisst es: „Als Hauptorgebniss aller dieser angeführten Unter¬ 
suchungen kann vorläufig dio Thatsache hingest eilt werden, dass dieselben 
eine wesentliche weitere Stütze enthalten für die Pfeiffor’sche Theorie 
über die Spocifität der bactericiden Stoffe, die sich in dem Blutserum mit 
Choleracultur iramunisirter Thiere finden. Die Verwendbarkeit dieser 
spccifischon bactericiden Eigenschaften für differentialdiagnostische Zwecke 
steht meines Erachtens ausser Zweifel.“ 

In den Jahren 1893, 1894 und 1895 sind in Schlesien eine grosse 
Anzahl schwerer Brechdurchfälle vorgekommen, bei denen die im 
hygienischen Institut zu Breslau vorgenommene bacteriologische Unter¬ 
suchung die Abwesenheit von Cholerabacillen feststellte und die auch 
ihrem epidemiologischen Verhalten nach nicht als Cholerufälle angesprochen 
werden konnten (23). Die Mortalitätsziffer dieser Brechdurchfälle war eino 
sehr hohe; von den im Jahre 1893 dem hygienischen Institut zur Unter¬ 
suchung zugegangenen 55 Fällen endeten 22 tödtlich, also 40%; im Jahre 
1894 wurden 97 Fälle zur Untersuchung eingesandt, von denen 41 (43,3%) 
den tödtlichen Ausgang nahmen; endlich starheu von 22 im Jahre 1895 
bis zum 18. Juli gemeldeten Fällen 7, also 31,9%. Die hier genannten 
eingesandton Objecte betrafen sämmtlich wirkliche choleraverdächtige Er¬ 
krankungen. 

Während die bacteriologische Untersuchung derartiger Fälle in der 
bei weitem grössten Mehrzahl der Fälle auf keine Schwierigkeiten stösst 
(in der Regel finden sich bei einheimischen Brechdurchfällen im Original¬ 
präparat Bacterien verschiedenster Art und Grösse, darunter häufig in 
überwiegender Zahl, manc hmal fast in Reincultur, plumpe gerade Stäbchen 
von der Art des Bacterium coli, zuwoilen auch vereinzelte dünne Vi¬ 
brionen, wie man sie oft im Zahnschleim findet; und auch durch die Cultur 
sind meist nur Kurzstäbchen zu ermitteln), kommen nun aber auch sehr 
vereinzelte Fälle vor, in welchen die bacteriologische Diagnose auf grosse 
Schwierigkeiten stösst, indem die Peptonwasservorcultur Vibrionen heraus¬ 
züchtet, die mit Cholerabacillen mehr oder minder weitgehende Aehnlich- 
keiten haben und deren Differenzirung vom Choleravibrio viel Sorgfalt und 
Zeit erfordert. Bis jetzt sind im Breslauer hygienischen Institut zwei 
derartige Fälle mit Vibrionenbefund in der Peptonwasservorcultur vor- 
gekoramen. 

Der erste Fall betraf einen 48jährigen Hüttenarbeiter, welcher am 
Tage vor seiner Erkrankung viel Wasser getrunken hatte; dasselbe 
stammte aus einer hygienisch ein wandsfreien Grubenleitung. Abends ass 
Patient Salat und saure Milch. In der Nacht erkrankte er unter stür¬ 
mischen choleraverdächtigen Erscheinungen, mit heftigem Erbrechen, Durch¬ 
fall und Wadenkrämpfen. Sieben Stunden nach dem Anfall hatte sich 
Patient bereits soweit erholt, dass er den Weg bis zu dem nahegelegenen 
Hüttenlazareth — gegen die ärztliche Anordnung — zu Fuss zurücklegte. 
Am nächsten Tage bestand Obstipation, sonst gutes Allgemeinbefinden. 
Patient erholte sich rasch vollständig. Weitere verdächtige Fälle haben 


sich nicht angeschlossen. Die zur Untersuchung übersandte Dejection 
bot das vollständige Bild eines typischen Reiswasserstuhles. — Der zweite 
Fall betraf eine an Brechdurchfall erkrankte Frau; die Dejection stellte 
eine grauweisse, mehlsuppenartigo, dünno Flüssigkeit dar mit zahllosen 
feinsten weissen Bröckchen und einzelnen Schleimflocken. 

Aus dem ersten Falle wurden neben anderen Bacterien zwei ver¬ 
schiedene Vibrionenarten, „I“ und „II“, gewonnen, aus dem zweiten Falle 
eine Vibrionenart, „III“, welche mit „I“ nahe verwandt erscheint. Die 
Eigenschaften der drei Arten hat der Autor ausführlich untersucht und 
tabellarisch zusammengestellt. 

Was die Bedeutung dieser und ähnlicher, von anderen Autoren in 
diarrhoischen Ausleerungen gefundener Vibrionen angeht, so ist es dem 
Autor von vornherein sehr unwahrscheinlich, dass sie für die Krankheits¬ 
erscheinungen dieser Fälle eine ursächliche Bedeutung haben. Die Vi¬ 
brionen müssten sich dann in viel grösserer Menge und auch schon in 
den Originalplatten nachweisen lassen. „Unmöglich wäre es freilich nicht, 
dass einmal ein Vibrio, der wie unser Vibrio II intensive Zersetzungen 
bewirkt und für Thiere sich pathogen erweist, im menschlichen Darm 
durch seine Stoffwechselproducte eine toxische Wirkung entfaltet.“ 

Was die Bedeutung angeht, welche die mitgetheilten und ähnliche 
frühere Befunde für die Technik der praktischen Choleradiagnose haben, 
so giebt es nach dem Autor nur ein Mittel, um Irrthümer zu vermeiden, 
d. i. die Anlegung von Originalplatten aus den Dejectionen 
selbst. „Da verdächtige choleraähnliche Vibrionon stets nur in geringer 
Menge in den Darmcanal aufgenommen werden, dort keine starke Ver¬ 
mehrung erfahren und nur durch die Peptonwassercultur künstlich heraus¬ 
zuzüchten sind, treten sie in den Originalplatton überhaupt nicht auf. 
Finden wir also im Peptonwasser eine Reincultur von Vibrionen, in den 
Original platten aber keine Choleracolonieen, so werdon wir uns hüten, 
ohne weiteres die positive Diagnose auszusprechen. Freilich bleibt die 
Möglichkeit zu berücksichtigen, dass auch Choleravibrionen nur sehr ver¬ 
einzelt in den Dejectionen Vorkommen könnten und daher sich vielleicht 
nicht in den Originalplatten nachweisen liosson; dio Erfahrung lehrt jedoch, 
dass solche Fälle ganz ausserordentlich selten Vorkommen; unter ca. 1500 
bis zur Zeit im Breslauer hygienischen Institut ausgoführten Untersuchungen 
hat sich dieser Fall erst zweimal ereignet und beide Male bei gesunden 
Observanden. In jedem Falle, wo eine Erkrankung gemeldet war und 
echte Cholera vorlag. haben wir die Cholerabacillen auch direkt 
durch die Originalplatten nachweisen können.“ 

24. R. Pfeiffer und W. Kolle, Ueber die specifische 
Immunitätsreaction der Typhusbacillen. Aus dem Institut für 
Infectionskrankheiten in Berlin. Zeitschrift für Hygiene und Infections- 
krankheiten Bd. XXI, 1896, S. 203-246. 

Die vorliegende Arbeit bringt den Nachweis, dass die von R. Pfeiffer 
entdeckte, für Cholerabacterien und verwandte Organismen geltende so¬ 
genannte specifische Immunitätsreaction, d. b. das Auftreten von 
Körpern in dem Blutserum künstlich immunisirter Thiere, welche bacteri- 
cide Wirkungen gegenüber der zur Immunisirung benutzten Bacterien- 
species — aber nicht anderen Bactericnartcn gegenüber — zu entfalten 
vermögen, auch für den Typhusbacillus gilt. Die Pfeiffer’sche Re- 
action stellt sich demnach, wie es bei dem Choloravibrio der Fall ist, 
auch für die Diagnose des Typhusbacillus, resp. die Unterscheidung des¬ 
selben von ähnlichen Mikroorganismen als ein vortreffliches Mittel heraus. 

Die Autoren gelangen in ihrer Arbeit zu den folgenden Schlusssätzen: 

1. Im Serum von Typhusreconvalescenten sind Substanzen vorhanden, 
welche in sehr kleinen Mengen gegenüber den lebenden Typhusbacillen 
im Meerschweinchenkörper bactericid und auflösend wirken. Die bacteri- 
cide Wirkung dos Serums ist nicht zu erklären durch einen Gehalt des¬ 
selben an präfomirten bactericiden Stoffen; sondern man muss annehmen, 
dass infolge der Uebertragung des Serums auf Meerschweinchen eine 
Reaction im Organismus dieser Thiere stattfindet, wodurch die inactiv im 
Serum vorhandenen Antikörper in die active specifisch-bactericide Modifi- 
cation übergoführt werden. 

2. Antitoxisch wirkende Körper sind im Blutserum von Typhus- 
reconvalcscenton nicht nachweisbar. 

3. Auch das Serum normaler oder an beliebigen Krankheiten leidender 
Menschen zeigt eine gewisse Wirkung gegen die intraperitoneale Typhus- 
infection der Meerschweinchen; aber es besteht sowohl ein quantitativer 
als auch ein qualitativer Unterschied zwischen normalem Menschenserum 
und dem Serum von Typhusreconvalescenten. Die quantitative Differenz 
zeigt sich daran, dass man von normalem Menschensorum das 20- bis 
100 fache der Dosis des Typhusserums gebraucht, um dio gleiche Wirkung 
zu erzielen. Die qualitative Verschiedenheit beider Serumarton ist durch 
den Mangel einer spocifischen Wirkung des normalen Serums charakte- 
risirt. 

4. Im Gegensatz dazu ist die Wirkung der bactericiden Substanzen 
des Typhusreconvalescentenserums eine specifischo; d. h. sie erstreckt sich 
ausschliesslich auf die Species des Typhusbacillus, nicht auf typhusähnliche 
Bacterienarten. Sie kann daher zur Unterscheidung des echten Typhus- 
bacillus von den ihm verwandten und ähnlichen Bacterienarten benutzt 
werden. Des weiteren ist die specifischo Blutveränderung für die nach¬ 
trägliche Diagnose eines überstandenen Typhusprocesses bei den Recon- 
valescenten zu verwerth en. 

5. Der Nachweis der specifisch-bactericiden Substanzen des Serums 
der Typhusreconvalescenten liefert von neuem Beweise für die alleinige 
ätiologische Rolle des Typhusbacillus beim menschlichen Abdominaltyphus 
und dessen Specifität. 

6. Im Serum der mit steigenden Dosen lebender oder abgetödteter 
Typhusbacterien immunisirten Ziegen sind ebenso wie im Typhusrecon- 
valescentenserum specifisch-bactericide Substanzen nachweisbar. Bis jetzt 
ist es uns nicht gelungen, dieselben in solcher Menge im Blute der Ziegen 
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L Biicherscliau. 

1. Peckel Möller, Cod Liver Oll and Chemistry. London, Peter Möller, 
1895. 508 S. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Nur der kleinere Theil dieses stattlichen Quartbandes von über 500 
Seiten Umfang handelt über den Leberthran. In breiter Darstellung wird 
dessen Gewinnung vom Fang des Kabliaus an bis zur Versendung an die 
Handlungen geschildert. Von der Wichtigkeit dieses Objectes für Nor¬ 
wegen giebt die Angabe eine Vorstellung, dass von allen gefangenen 
Fischen der Stockfisch etwa 61° 0 , der Hering nur 25% und der Rest 
Makrelen, Lachse etc. ausmachen. 

Wenn im Frühjahr die Schaaren dos unschmackhaften Lodde (Mallo- 
tus creticus) zu der Küste von Finnmarken ziehen, folgt ihm der Stock¬ 
fisch. dem er als Nahrung dient. Durchschnittlich sind in den letzten 
5 Jahren im Lofotendistrict 24 1 3 Millionen Kabliaus gefangen worden, 
die 17660 Fässer gewöhnlichen und 12740 Dampfleberthran lieferten. 
Hierzu kamen noch die Ergebnisse der Fischerei von Romsdalen. 

Die cremefarbige Leber des Kabliaus, die Quelle des Lebertlirans, 
wiegt etwas mehr als ein halbes Pfund, und 400 derselben liefern etwa 
1 Hektoliter Leberthran. Auch kranke, mit farbigen Flecken versehene, 
oder grün gefärbte Lebern kommen vor, die eigentlich von der Verarbei¬ 
tung ausgeschlossen sein sollten, es aber leider nicht immer werden. Auch 
heute noch wird der Thran in verschiedener Weise erlangt. Der Fischer, 
der seine Beute nicht au Zwischenhändler oder eine Gesellschaft ver¬ 
kauft, hat in seinem Hause mehrere Fässer stehen, in die er die nicht 
von der Gallenblase getrennten Lebern wirft, bis die Fässer der Reihe nach 
gefüllt sind. Dies dauert von April bis Mai. Um diese Zeit befinden 
sich die Lebern bereits in einem vorgeschrittenen Fäulnissstadium. Aus 
ihrem Gewebe ist das Oel freigeworden, das nun als erste Portion als 
gelbe Masse obenaufschwimmt; die späteren Producte bis zu dem aus den 
erhitzten Leberresten ausgepressten haben alle Nuancirungen von hell¬ 
braun bis schwarzbraun. Die schlechteren Sorten dienen in der Technik. 

Gehen die Lebern durch die Hände der Zwischenhändler, dann werden 
sie. wie das Oel, nach Bergen gesandt, dort etwas gereinigt und durch 
vereidete Leberthranschmecker in vier Handelsproduete getrennt: Medizinal-, 
Blank-, Braun-Blank- und Braunthran. 

Durch das von P. Möller schon 1853 angegebene und nach und 
nach verbesserte Verfahren, das sich jetzt sehr eingebürgert hat, werden 
die von der Gallenblase befreiten Lebern so in einem Kessel durch 
Dampf erhitzt, dass sie mit dom letzteren nicht in direkte Berührung 
kommen. Dieser reine Dampfthran ist frei von Zersetzungsproducten des 
Lebergewebes und von Basen, schmeckt besser, kann aber auch noch das 
lästige Aufstossen veranlassen. Dies rührt von Zersetzungsproducten 
des Fettes selbst (Hydroxysäuren) her, und diese Producte Hessen sich 
bis jetzt nicht abtrennen. Neue Untersuchungen von Heyerdahl ergaben 
nämlich, dass der Leberthran nicht Olein und Stearin, sondern zwei 
neue Glyceride: Therapin und Jecoleln enthält, welche die ent¬ 
sprechenden ungesättigten Therapin- und JecoleYnsäuren liefern. Besonders 
weitere Oxydationsproducte der ersteren Säure werden angeschuldigt, 
das Aufstossen zu veranlassen. Um die Oxydation, die Bildung von 
Hydroxysäuren, zu verhindern, extrahirt Möller jetzt den Leberthran 


in einer Kohlensäureathmosphäre unter Ausschluss von athmosphärischem 
Sauerstoff. 

Der zweite Theil des Werkes liefert eine vollständige Darstel¬ 
lung der Stereochemie, die hier weniger interessirt. 


2. Jooss, Ueber den Ursprung des Pigmentes in melanotischen Tu¬ 
moren. Münchener medicinische Abhandlungen. Erste Reihe, Heft 16. 

München, J. F. Lehmann. 1894. 44 S. Ref. Ribbert (Zürich). 

Einleitend bespricht Verfasser zunächst dio älteren Ansichten über 
dio Entstehung des melanotischen Pigmentes, stellt sodann einige 
schlagende Gründe dafür zusammen, dass eine dyskrasiche Genese nicht 
in Betracht kommen darf und betont, dass nur an eine metabolische 
Thätigkeit der Geschwulstzellen gedacht werden kaun. Zu weiterer Auf¬ 
klärung hat man verschiedene Wege eingeschlagen. Erstens ergab die 
chemische Untersuchung einen geringen, zuweilen ganz fehlenden Eisen¬ 
gehalt. Der Farbstoff kann deshalb nicht direkt vom Blutfarbstoff ab¬ 
stammen, zumal die geringe Eisenmenge nichts beweist, da sie auch aus 
dem Plasma herrühren kann, welches, wie Verfasser meint, kleine Quan¬ 
titäten Eisen enthalten müsse. Der oft sehr hohe Schwefelgchalt spricht 
für die Entstehung des Melanins aus Proteinen. Die spectro-photometri- 
sche Methode hat ergeben, dass das Pigment aus mehreren einzelnen 
Farbstoffarten zusammengesetzt ist. Die mikroskopische Untersuchung 
lehrte, dass eine Beziehung zum Blutgefässsystcm nicht immer, auch 
nicht in dem vom Verfasser untersuchten und durch mehrere Figuren 
illustrirten Fälle nachzuweisen ist. Analogieen lehren endlich, dass es 
auch Pigmente giebt. welche aus Proteinen hervorgegangen sein müssen. 
Alle diese Momente führen Verfasser zu dem Schluss, dass das Melanin 
durch metabolische Zollthätigkoit aus Proteinen gebildet wird. Diese 
Eiweisskörper sind theils im Plasma, theils in den rothen Blutkörperchen 
enthalten, deren Bestandteile abgesehen von dem Blutfarbstoff zu Pig¬ 
ment verarbeitet werden, während dor letztere allmählich verschwindet, 
anfänglich aber, zumal wenn Blutungen stattfanden, noch nachweisbar ist 
und jenen geringen Eisengehalt bedingt. Der Umstand, dass so ganze 
rothe Blutkörperchen in Angriff genommen werden können, erklärt nach 
Jooss dio von Langhans gemachte Beobachtung, dass das Pigment in 
Melanomen neben den kleinen Körnahen auch blutkörperchenähnliche-Ge¬ 
bilde aufw'eisen kann. _ 

3 Pribram, Grundzüge der Therapie. Berlin, Fischer s med. 
‘ Buchhandlung (H. Kornfeld), 1895. 192 S.,3,50 M. Ref.G.Honig- 
mann (Wiesbaden). 

Das vorliegende Buch ist aus einem von dem Verfasser vor 
Klinicisten und praktischen Aerzten abgehaltenen „Conversatorium“ 
entstanden, in dem die wesentlichsten Gesichtspunkte aus dem 
Gebiete der Behandlung innerer Krankheiten in übersichtlicher 
Weise zusammengefasst und erörtert werden sollten. Der Leser 
hat daher von vornherein nicht etwa ein gleichmässig durch- 
gearbeitetes Lehrbuch zu erwarten, sondern nur einen Ueberblick 
über die allgemeinen therapeutischen Anschauungen eines erfahrenen 
Klinikers, der in gedrängter Kürze das gesammte Gebiet der m- 


Digitized by 


Go igle 


Original From 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












L1TO3RATÜK * BEILAGE DER DEUTSCHEN MBICTNISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


W Fleck, Zur Aotiologie der spontanen. Hirnblutung im 
toee waä .iygeiidli.cheD Alter. meSic,.};,:/ 

hatullui^mv F. ifeiint, 'Höft DT 4B S., t,(H) M ]h\ m '.'. 
(Hanno vw*)^ ...' l '"" 

Verfasse stellt ms. doa Joutwkn (kr leisten zTm j a j lt , . 
patRohyg^cliRa sa J&$aö 1 khi s Mfe y(>n spwtA&r h 

blutung itn relativ jugendlichem. A'm bis zu 50 »föfeo W" 
/uni mm, wobei. er .hoKoiidpr?. kheteküt auf die kio| 0 ^i^ i; i 
munte nimmt. Et kommt: zu fdßei„ukn Srliliksou: 

J. Elp pHnjupfelhm Ünt-iem*h'pri,: -*wis^W .bnf ä&iÄjj! 

*I$» jiiffggffm \m\ mittleren Lefoii&öt^ wpml u 
tiffj MuÜL^r } orkojueUMideh des btifcivig AJfe m^yi 4 
kuimte. mit fzezKhunu; auf »Tie Art der die -syrsi^tlicii«,. 

. Blutung: hikimuhm ÜofMskeOu'unkung vom mir ykth -. 

*«?<Im ik bumK.iu- -b h sielt; ihm A<'tei uuil Wn, ■« , 

mit miUrtreii Aaeurjjflacn 

2. Was -ioS Verhalten dof UsellAn H««nU\ die W... 

rcac&m,- fti’ii Verlauf jithI dia JAdgen' i1«r'ßfiittin£ 
difJSdlbt, wiu tue m ivüVren -.fuhron anfrrat »npho li^io.rr 
vor de» 1 £rstOhii!khoH AitersapOjilfhdo vwniK 

3. Ikig'fcg’Oii kennte fnsigrfttBÜd wer<i*Ai ; dass jAw^cAJcwv 
wenn ?uiph uhhl mismdilinSsdinfr, st» Wich. mit Voriiitb 
früher £öif zur Apujdexht mingubien pi’MKpfnwim dsötln id» 
vor Allöni 4W Hy philte, dann .der AilwtmlisirMa. ferm 4» %»r 
’uj.d Hoi-?kyperfropfiif, die Bleivergiftung, datm dk tnfeeßwwM 
hefteü. spe..:ieil Typhim. Bockig' Dyiinik, mtelt TuhörWSsi', L 
,gc\y issB Abum ifwtdtsn. Ut*f Bluibikhiug-,. Wie fip{.'iiuiüfte ÄW 

e.KiOiojt, l.fuUiiüiio — \vKfrr*mj jUTere in orskr rieiiit. nüiiir-o' 
Akoesvoiitmlnnm^tn (soiiikv Marasmus, v’hi&em- ArftBA'V. 
t*him NtrUT-!iorivi*aiikun»;i. vurvuigsweKc ;*n dm Awid.-vev 
Lmi?«- Schuld temren iwuim sie aueh. ■/,. !v '.In eM.njv.hr A:»e: 
siUero?*' als ?u«:omuintos Soinuitt pmeenx -uiudt bei l#|wi Liw: 
'in U).]!oi!:Ui Källeii Vuidiumineu kOimmi). 

Vvrfauyei- bringt- .zum Sehlus^ noch einen eioeuts» hh!; i:- • • 
os vi<;h um. Alkoindismus- hnndek, 


lernen Therapie bolo.iohtor ünii «luhei tieinein individuelkü Sfo.o!- 
remla; Ausdpueh vr-J-'lcibt Dar \'.*n;issor *:tM ee.^i n» meiner 
V.o/ode. dtfss ihm weniger d;u uut vm Ihiti« \vüj ; f-.-m Soiiuler ejnv 
ICifhisHimu' zum idihnHen im oinzoluim KmddmimiVii als viel- 
mehr nluo Art vor jIi-i üeü.ci f tmi ,hh uii-* InT J’lMk '/.n liofr.nl. 
Duft /id Jlid er mit mmn rpjde-mnu'e.n ^efior o.rrnn4ik flenn llurefi 
Ällo ^ieht st oh *vk- i»in »nther i Aid ml die mlim r imrTt'rkidu’end»» 
Miihpiiny;, der trank».' ft. Inuivoiurtifnt votiaul .ifeie-dit zu werden 
mm vw:i;‘ niuht: etwa in Dnsteil «t» r imih.Tder.» -il^Hnr- Iimin, Pfuose. 

wir ,,krire krmdJm-iUm;• Hnüdmh IvmukrT hdmndfdd. sondmii 
dureh drn ;)»vel v fo,i hiimek, mi! weTTm Ki*fHirlidttiliehkeMca d».»*5 
sYi»*ji>e.hon' und h»vpe'*1i«du*n mns-'umrtö’eMf.hixinns der A»v.t sei»»»-. 
bcMSöinlöC*» Anl/uvekHHffkvit’W Hhkteu lui Auf dkse Wviw sind 
in 491 Seiten f;».d ,dh: thhrrei:\ iCrdtikhdhm hesjumeheu.. nUmAin^' 

mit »*rlis(.li\.U*v f.jtd<e und'-A;p;Ar;ff:'in hm'it i >»r <i ( >0 ln dus l.-esef 

(hm BndU'.- Willi in (mlmm. KapÜ 5 -’ Drkmetilrnil zum Miudu!en];oii. 
Und, 'was- ju kein kiUjler kt, nut-li zmn \\ id^r.-prtndt Hndbii. 1 >ör 

Kaum verhktut iumv auf JAnzeUmiton nüher niuzinndmu, DUth 
giuuhe wliiodoMony.it ivukweii, <Umr Voiijii 5 ö»*r ( ih.'.v m snimm (vin.jditu.ng 
iu rvorliehk. in diusuu Wii’iusuuufMi ddfi IVimkesehtau seim t hie mm 
;falm 1891 nmmmlytmi. durch rnmlrnm Urrm»i;on>f vi t drudi 

«muH fit irtnn fkfntmiH^eu '7m gUUen, in Urnuvikn Diiiü'on » im-u 
StmnipmjUf vörtrittt der mit vielen, modm-mm thördjkufedmu \»mi 
UievrioS(eAoVkA';khodmkwiK ! u A-mi ii.umo^r.u lew r in ImAmm.' M . 
bfungmi-kt. iv> Uolindet' e\" sudi hei dei Hnhmidhtiiu; Fioh«VÄ 
uml der -pustfuMkn Ktumurtikiropjt^ujf uauii nmitm* JrikiKionen 
uncli rojlio im amiphlo^isl iHcliua Vahnvascf j,, pruniht -nm; dnnUC 
Suppen und Anij fm.een und piedip'l Aw.*Tium\/ vmo -^ej m-r 

Kadut ev den WUsehewedtsfd kd dSetiknA» h, '.mlunKk das;.KxunAkuV 
UW'-H ^M’st«d»t r .0 rkl-b ‘ * 311 Um ielt.Moiioup »hm kmUo'i. Uxsudh« 
fivplounlis vor AbLud dos erst hu Mrmat.o nur dann zu pUimhrrn, 
wuiHi etmVino kxftudnt mepgej] skh enHiudon, «Jü* ilii Annhifii'orgunu. 
hüsnnders das fU*rz r -tarje. umdi^ngon' s‘v ne-hmut dk <Aun/w'• Kph** 
wn-hnhio»; dir Map»npath,)lojv|c Und -TherupU' waiiremi der T'edxKm 
1h dnlire mndiniekvhk ah ihm yoidiheep^ap^ip ?m min nml eht-ns«:» 
die Srotrwmhsdipafhrikmiv und -Therapie, soweit sk lueherhriUHul- 
lnnu\ tv.tsurhf. hiiilirt.e.s tmd Oinhl- betrifft. Weh Ü' hd Y.U re K .-«pilel 
übrigens mir :mnz ttuehf iu hAmmkA : Ami 'VVkwoid • «w m 
• imm e fiioch-rnrn IVa-on, \\jo y.. K, Sennutiu'rapk km Diphtherie. 
Sidulddrüsenevsiirnution hoi- Morhips «koedowii •Afnlluiig numnv, 
Kr das Hark <hAiek nlthr modern im vm^er-u Mmu /.»» wemom 
Sein Werth hmuhr violmnhi- jo th»r lA^Ümruirtr ulk’ietmiper thevo- 
peu» is< iier Prim iphm dtifhli (dm* nUs^eprUa t.o k«‘iniri< |i«* !Vi's(mlid^^j§ 
die am wHirkludmiun da zum Au?dne k kununt,-wo dm; Ä.-rh»,^mr .^»hd», 
nnt Ukhu-nm Umveeiv .ite ^inh -einer h»mondmam Ptlou'e /u erneuen 
m komm. So Kt t TL die Ivi.oivntu.jo. und dm jklmmüu>«;»•• der 
Nm'veukraukli'-iuui ein ahgermwjeVee, leleh:-d-. le.-im-weVtTssay. 
in dem gr-rndr die mtitvidueli. n K* h.MolhuiOMi.di. *.f.i<»nmi ^i\r .klar 
und: uns» lianji» h d«rpmh'Hf. und «Uo H*dlU('fthe der rin/einnn Om 
handlnti^miUpl kn|is»:!i idm.'uima-n wm-dm». .Mit A.iia'mhmr u«i 
Titdleieiil utwau zu npkiiatkiikftl.fen Apvefm.pun<>-. Tflfnr dro AVirkttnA 
der ElektrnfhenipK kann hkr Avuhf jede Anriefit unterseiü ieloei 
werden -- - BeennOeru \mthvuU wird fdr■ limnehnu L^Hr min, dnUs 
die spezielita W'H.‘ke-.tUd;«if ei uz Auer ülta r niud im wer Arzneieii^kv.w ie 

vor allem iliK ^li-’KfJTomj*i5.ul-l5?<;lix.!r» tmticafHömui in 

j*'dem h upifel spIij- euigüheinfe ii»»>*oreekonn; linden ln pnU'iu Kailn kann 
das Buch nein Arzt als anreireinie Leriüre bestem: erophilileu 'wurden. 

K F. Se!miiaAHf !nf)!n«ny;tt luder Sebwe?2 hi il«n •lAhre» IMS?) bk lMtM* 

Bern, Solimili, Fivnckn .s, t;ie : . jhur.. 241 S. Bhf F .ttr.br Inifer (B(triin); 

Bie auf Grund .amtliiher iJerndUe und Snnstieen. Miitoriais vom Vor- 
fa^uv ilem BKtmlur des SnhwdÄe.n^Mn;{i^^^h5^mB ».dfiv^trotten*' 
.itoötinwditunjrftn und E rin 1 um ege« bihte/f ern uu^nruiu' hah.elmvul.lr>. Snn»- 
melwork, das 244. grosso Quart-wiieu.-17 Miilu.y-raplijvbn Tafphi. <V KaH'cfv- 
ii> Kprbeiidniek und mnmuHdidi.ig» 1 gm-plm-dm fbns.rolhmjrnn ihrgt. Wer 
fiirb für die Tosultuiio 4h>r wirbfirren Inf.vhuiiskvankhoif dei 
tmi : h.»un t’orYmmf der Veikehi’sanHtnll.mU in den etlvtUlielwu. Sohulmi. dop 
Fabriken, d»m ^»dihiüvUHum Anstniten H.io(’Ufiguissr»i, krm-könhHuxoeo. 

oro ) uhej^ssirt, aver ein rcicl.us Mat*'Hai für dm Fe*: ; mn u-mh 
dei>i ;EiiUlu,-.s dss Alters, GoiaUUechtVi und maih dw 'pef^pdh'iknA 


tisclie Aoratek iKKfö;' Avnmubrte tm« 

Wien und Beipvuk: Urhau A Sehmirzunheru; 1UP?>. Td> 
ti28 Hvivselünisou. H.00 M; Kef. B, Waicltef iktV ., 
\t)i »um »dun otreliieumu n /Woiieo ihwiuo imgl (i;o Ve ; 

d-urffVfv 1 Knmtbueh .drr kid/i^ii fihiidir^io ift £riU$r AflSfrP 
stihuIiT. Vor Tn allen Knphefn »im'h4 man ZiddrfiiHtji B 
owtmen u»,A zum Tjmil anoh Wirmnliruu-en. 

:Ui.oo!i lUi eiw, ,if«nduL*h der 'kKinoir rhifOririu“ 
vfdnmiküs geworden, und VeBteer tiUUe jedentulis mn, k. 
spH(vr notBi-o >nrd»»n.k*u rUmen Anflug: eorwatlor dt" h» 
..»uh in — vjj.dhueht in ( 'hiruiui.-dn» IhdinhD’dk'mir 
AuifoiirtJ’^uü^ru mtmUb.er yörnltfdun Alwjts^mtbiu'dkumt 
Küpyaiuw^ft -<bW Bo eh wi/idAr uüf ^Ajuf'n frulioHUh ' 

kviM-iau I u.d.-mo zu -hHn^m 

7 A. Ducke und W. Zahn, Cbirurgiü der Geachw»ls.te . r } 
ÄUgh'mvim» BeNohwulvf Klu r. LKt. 22. B Blilfhi B r 
Chirurgh'. Stuttgm'f. Ford- hhilt«-, i80G a 

■ Hot, A. febltw ItnirSfiK ; . u 

\a>h Lücke hegPupHp y<m Zahn vecviviKthodi^ 
goi'übrt/dk \A llgemeiim U.^diwn UÜ^hrr“ 1b 
doch wsudidpfumJer liu.r?Mdiuhg iU« IWal^fA lÄti^8«jW 
auf (lit^oju u*>eh viulhieh iiuukieii (lehtete. Fim» r‘«--bl»adg- 
intiB tUmrsioht ist den neun Kanitejo vumuKesdiii lk j ( M 
Br.uTiffshosthumun- HeMcunK und Uhu, ladvnsjwvTiudiTv 
hiss- zur Bmo-oimog v;n*i z.iun Gosemmloigmiisiaus,btW V 
lugio, Diagnose, Trogimso und die nlkeumme 
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leicht im Anschluss an die Erysipeleinimpfung die neuesten Ver¬ 
suche der Serumbehandlung (Coley, Emmerich-Scholl), die 
wenigstens bei Sarkomen in einzelnen Fällen günstig gewirkt zu 
haben scheinen, Erwähnung finden können. 

8. Küster, Die chirurgischen Eirankheiten der Nieren. Ersto 

Hälfte. Stuttgart, F. Enke, 1896. 274 S. mit 63 Figuren im 

Text, vier Tafeln in Farbendruck und zwei Umrisstafeln. Ref. 
P. Wagner (Leipzig). 

Die vorliegende erste Hälfte der von Küster bearbeiteten 
chirurgischen Krankheiten der Nieren, die zugleich Liefe¬ 
rung 52 b der „Deutschen Chirurgie“ bildet, enthält im ersten 
Kapitel geschichtliche Einleitung und die Grenzen der 
Nieren Chirurgie. Das Gebiet der Nierenkrankheiten ist zum 
grossen Theile der Chirurgie zugefallen. „In das Gebiet der 
inneren Medicin gehören unweigerlich die acuten und chronischen 
Entzündungen und Degenerationen des Nierengewebes, soweit die¬ 
selben die Neigung haben, von vornherein auf beiden Seiten gleich¬ 
zeitig aufzutreten. Die Nephrolithiasis, die in der überwiegenden 
Mehrzahl aller Fälle eine primäre Erkrankung des Nierenbeckens 
darstellt, steht auf der Grenze. Man pflegt die Behandlung der 
kleinen Coneremente der inneren Medicin, der grösseren dagegen 
der Chirurgie zuzuweisen.“ 

Das zweite Kapitel ist der Anatomie und Physiologie der 
Nieren gewidmet. Namentlich die Topographie der Nierengegend 
findet eine durch gute Abbildungen illustrirte eingehende Darstel¬ 
lung. Die Untersuchungsraethöden, die allgemeine Sym¬ 
ptomatologie und Diagnostik bilden den Inhalt des dritten 
Kapitels. Das vierte Kapitel enthält eine kurze, mit vielen aus¬ 
gezeichneten Bildern versehene Entwickolungsgeschichte der 
Nieren — bearbeitet von Prof. Strahl in Giessen — und die 
Missbildungen der Nieren mit besonderer Berücksichtigung 
ihres chirurgischen Interesses. Die Ueberschrift des fünften Ka¬ 
pitels lautet: Die erworbene Verlagerung, Ectopie, Luxa¬ 
tion der Nieren. Die Wanderniere. Ren mobilis. Im 
Gegensatz zu Morris, Newrnan, Le Dentu u. a., die die be¬ 
wegliche Niere als einen erworbenen Zustand von der durch ihr 
Mesonephron als angeboren gekennzeichneten Wanderniere unter¬ 
scheiden, betrachtet Küster die bewegliche Niere als einen nie¬ 
deren, die Wanderniere im engeren Sinne als einen höheren Grad 
derselben krankhaften Veränderung, die erst nach der Geburt unter 
gewissen Bedingungen zustande kommt. Im sechsten Kapitel 
werden die verschiedenartigen Verletzungen der Niere ein¬ 
gehend besprochen. In der Entstehungsgeschichte der subcutanen 
Nierenzerreissungen und der Wanderniere verficht Küster die von 
ihm bereits auf dem vorjährigen Chirurgencongresse vorgetragene 
Annahme einer Sprengwirkung durch hydraulische Pressung, 
resp. von plötzlich oder langsam zustande kommenden Verenge¬ 
rungen des unteren Abschnittes des Brustkorbes. Die erste Hälfte 
der Küster’schen Nierenchirurgie schliesst mit einer Besprechung 
der Entzündung der Nierenfettkapsel, der Lendenphleg¬ 
mone und Paranephritis. 

Eine eingehendere Besprechung behalten wir uns bis nach der 
Vollendung des Buches vor. 

9. C. S. Freund, Labyrinthtaubheit und Sprachtaubheit. Kli¬ 
nische Beiträge zur Kenntniss der sogenannten subcorticalen 
sensorischpn Aphasie sowie des Sprachverständnisses des mit 
Hörresten begabten Taubstummen. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 
1895. 115 S., 3,50 M. Ref. Treitel (Berlin). 

Der Werth des vorliegenden Buches liegt darin, dass einige 
Fälle von sogenannter subcorticalor sensorischer Aphasie auf doppel¬ 
seitige Labyrinthtaubheit respective Schwerhörigkeit zurückgeführt 
werden. Insbesondere wird der im Jahre 1886 von Wernicke 
beschriebene Fall von subcorticaler sensorischer Aphasie einer er¬ 
neuten Untersuchung unterworfen und als einfache Labyrinth¬ 
taubheit gedeutet. Aehnlich thut es Verfasser mit den von 
Armand veröffentlichten Fällen. Die Ursache dieser Verkennung 
lag darin, dass die betreffenden Nervenärzte eine nähere Unter¬ 
suchung der Ohren sowohl hinsichtlich ihrer pathologischen Ver¬ 
änderungen als ihrer Function unterliessen. Denn in dem Falle 
von Wernicke wurden 7—10 einzelne Laute, Silben und sogar 
einige Worte ausgesprochen, während Patient im allgemeinen nicht 
verstand, was man zu ihm sprach — eine Thatsache, die jedem 
Ohrenarzte geläufig ist, zu deren näherem Nachweis Freund aber 
erst eine Anzahl Fälle von Schwerhörigen und nicht ganz tauben 
Taubstummen sehr ausführlich wiedergiebt. Dass solche Kranke 
Geräusche und einzelne Töne hören, steht mit ihrem Mangel an 
Wortgehör nicht in Widerspruch. Ohne auf die Kritik der ein¬ 
zelnen Fälle, besonders der von Wernicke als sensorische Aphasie 
bezeichneten, einzugehen, ist es jedenfalls von Bedeutung und ein 
Verdienst Freund’s, auf die Wichtigkeit der Ohruntersuchung 


in solchen Fällen hingewiesen zu haben. Eine cerebrale Hörstörung 
infolge doppelseitiger Läsion des Hörfeldes wird man nur dann 
annehmen dürfen, wenn noch andere cerebrale Symptome bestehen. 


10. A. Kuttner, Larynxödem und submucöse Laryngitis. Eine 
historisch-kritische Studie. Berlin, Georg Reimer, 1895. 82 S., 
mit einer Tafel. Rof. A. Kirstein (Berlin). 

Larynxödem, Oedema glottidis, Laryngitis submucosa, Laryn¬ 
gitis oodematosa, Laryngitis phlegmonosa, Angina laryngea infil- 
trata, Laryngitis sero-purulenta, Laryngitis submucosa purulenta, 
Angina laryngea oedematosa — die blosse Zusammenstellung dieser 
Namen (welche noch dazu von dem einen Autor als Synonyma, 
von dem anderen zur Charakterisirung sachlicher Gegensätze be¬ 
nutzt werden) beweist, dass attf dem hier behandelten Gebiet eine 
aussergewöhnlich grosse Unklarheit herrscht und dass es nach¬ 
gerade schwierig geworden ist, wenn man von „Glottisödem“ oder 
dergleichen spricht, sich gegenseitig zu verständigen. Durch 
Massei’s „Larynxerysipel“, durch Senator’s „acute infectiöse 
Phlegmone“ sind die klinischen Kenntnisse bereichert worden, 
gleichzeitig hat aber mit den neuen Namen die Begriffsverwirrung 
eine Steigerung erfahren. Bei seinom Versuche, Licht in dieses 
Chaos zu bringen, lässt Kuttner zunächst den ganzen Entwicke¬ 
lungsgang der hierher gehörigen Forschung kritisch Revue passiren, 
wobei sich eine erstaunliche Belesenheit kundgiebt: 329 Arbeiten 
sind verwerthet, Hippokrates und Aretäus eröffnen den Reigen. 
Auf dieser breiten historischen Basis, gestützt ferner auf eigene 
klinische, anatomische und experimentelle Untersuchungen, unter¬ 
nimmt es der Autor, eine nach möglichst einheitlichen Principien 
aufgestellte Classification der in Betracht kommenden Processe vor¬ 
zuschlagen. Die Bezeichnung „Larynxödem“ reservirt er den 
Erkrankungen, bei denen das Oedem des Kehlkopfes einen Folge¬ 
zustand anderweitiger Krankheitsprocesse darstellt (Herz- und 
Nierenleiden u. s. w.), ohne activen Reizzustand des Kehlkopfes. 
Alle diejenigen Erkrankungen, bei denen die Submucosa den vor¬ 
wiegenden Sitz der auf entzündlichen Vorgängen beruhenden 
Gewebsveränderungen bildet, werden unter dem Sammelbegriff 
„Laryngitis submucosa acuta“ zusammengefasst; sie sind ent¬ 
weder acut - infectiöser Natur oder nicht - infectiöser Natur und 
kommen in drei Stadien zur Beobachtung: Stadium oedematosum, 
Stadium plasticum, Stadium suppurativum. Diose Eintheilung ent¬ 
spricht sehr gut dem praktischen Bedürfniss, wenn sie auch, wie 
jedes Schema, manche Uebergänge verwischt und in der Einreihung 
der auf Syphilis und Tuberkulose beruhenden Zustände unter 
die nicht-infectiösen Erkrankungen ein Verständniss cum grano 
salis erheischt. 

Die Abhandlung empfiehlt sich durch die Fülle des kritisch 
durchgearbeiteten Materials dem Studium. 

11. M. Joseph, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Für Aerzte und Studirende. II. Theil: Geschlechts¬ 
krankheiten. Zweite vermehrte Auflage. Leipzig, Georg 
Thieme, 1896. 416 S., 6,00 M. Ref. Ed. Arning (Hamburg). 

Für Autor, Verleger und alle dem Werke Wohlgesinnten ist 
das rasche Nothwendigwerden der II. Auflage eines Lehrbuches 
eine erfreuliche Thatsache. Sie bedeutet die Probe auf das Exempel, 
ob nur Ephemeres oder Bleibendes geschaffen ist. So begrüssen 
wir mit Freuden nach zwei Jahren schon die zweite Auflage auch 
des zweiten Theils des Joseph’schen Lehrbuchs und ziehen daraus 
den Schluss, dass das Buch bei Aerzten und Studirenden schnell 
beliebt geworden ist. Auch bei mir hat die abermalige Lectüre 
dieses zweiten Theiles wieder die Ueberzeugung hervorgerufen, dass 
diese Beliebtheit eine wohl verdiente ist. Die bei aller Exaktheit 
flotte und niemals ermüdende Schreibweise, die Art, wie das 
Theoretische mit dem Praktischen vereint wird und keines dabei 
zu kurz kommt, ist ausserordentlich anziehend. 

Besonders der auf 300 Soiten abgehandelte Abschnitt „Syphilis“ 
zeichnet sich in dieser Richtung aus. Nur beispielsweise hebe ich 
den Abschnitt über Muskelsyphilis, Seite 172—179, besonders 
hervor. In demselben finden wir in klarer, präciser Weise Alles 
zusammengefasst, was über diese Lokalisation der Syphilis bekannt, 
und da das Referat „up to date“ ist, wird auch der Erfahrene mit 
Nutzen solche Abschnitte lesen. Ebenso verhält es sich mit der 
Bearbeitung des in den letzten Jahren so viel ventilirten Themas der 
Therapie. Joseph hat seinen Standpunkt einer gemässigt inter- 
mittirenden, also symptomatisch-präventiven Behandlung beibehalten. 
Die Injectionstherapie mit unlöslichen Quecksilbersalzen will er 
sehr eingeschränkt wissen, empfiehlt nur in einzelnen Fällen die 
vorsichtige Anwendung des Hydrargyrum salicylicum. 

Im Vorhältniss zu dem 300 Seiten umfassenden Abschnitt Syphilis 
finden wir Gonorrhoe auf nur 71 Seiten und den weichen Schanker 
mit Complicationen auf nur 22 Seiten etwas kurz wegkommen. 
Immerhin lässt sich bei der Lectüre im Einzelnen kaum sagen, wo 
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wurde allgemein angenommen; zweifelhaft erschien es dagegen, ob sich auch 
das übrig gebliebene Lebergewebe an der Regeneration betheiligt. Der 
Nachweis von Kaiyomitosen in den Leberzellen, welcher Meder gelang, 
zeigt nun mit Sicherheit, dass auch von den Leberzellen eine vica- 
riirende Hypertrophie ausgeht; im grossen und ganzen tritt diese Neu¬ 
bildung aber zurück gegenüber der sehr ausgedehnten Neubildung von 
den Gallengängen aus, wobei ebenfalls in den Epithelien Karyomitosen 
nachgewiesen wurden. 

In Anschluss an die Arbeit von Meder berichtet Marchand über 
den Befund feiner, den Gallencapillaren ähnlicher Canälchon bei der Re¬ 
generation der Leberzellen. Er fand nämlich an den neugebildeten Zellen 
äusserst feine, sich durch Saffranin intensiv roth färbende Fäden von 
meist gewundenem oder spiraligem Verlauf. Ob es sich hier um eine 
Regeneration selbständiger Gallencapillaren handelt, lässt Marchand un¬ 
entschieden, glaubt aber, dass ein eigenartiger regelloser Modus der Re¬ 
generation vorliegt. 

F. Marchand, Ueber Ausgang der acuten Leberatrophie 
in multiple knotige Hypertrophie. Die Erfahrungen, die in den 
Fällen Meder’s gemacht wurden, veranlassen Marchand, einen Fall mit- 
zutheilen, den er bereits vor circa 14 Jahren secirt hatte. Es handelte 
sich um eine 28jährige Frau, bei der in obductione neben Verkleinerung 
der Leber die Bildung gelblich-rother Knoten beobachtet wurde, zwischen 
denen dunkelrothe eingesunkene Stellen erschienen. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass es sich um ausgedehnte und complicirte Neu¬ 
bildung von Lebersubstanz handelte, und zwar 1) hyperplastischo 
Wucherung grösserer erhalten gebliebener Reste des Drüsenparenchyms, 
2) Wucherung isolirter Leberzellenreste im Bereiche des stärksten Zell¬ 
zerfalls; 3) Wucherung der interacinösen Gallengänge, die sich mit letzteren 
zu neuen Leberzellenschläuchen umbilden. In der rothen Substanz fand 
sich dagegen reichlich Granulationsgewobe, Anhäufung von Leukocyten. 
Es ist somit zweifellos, dass die Veränderungen nur aus einer acuten 
gelben Leberatrophie hervorgegangen sein können; es hat nur die, wie 
Meder gezeigt hat, regelmässig vorkommende Regeneration des Leber¬ 
gewebes einen besonders hohen Grad erreicht, was wahrscheinlich auf eine 
ungewöhnlich lange Dauer des ganzen Processes zurückzuführen ist. 

0. Lubarsch (Rostock). 

13. Thorsch, Zur Lehre von der Beeinflussung des loukä- 
mischen Krankheitsbildes durch acute Infectionskrankheiten. 
Wiener klinische Wochenschrift 1896, No. 20. 

In Ergänzung schon bekannter Fälle dieser Art theilt Verfasser 
ojnen neuen, gut beobachteten mit. Ein 42jähriger Mann leidet an lienal- 
lymphatischer Leukämie, die in steter Progression begriffen war. Eine 
intercurrento Pneumonie rafft ihn in wenigen Tagen daliin. In der fieber¬ 
haften Periode gehen die multiplen Drüsenschwellungen zurück, die zuvor 
immer langsam ansteigende Zahl der Leukocyten sinkt rapide bis auf die 
Hälfte und erhebt sich kurz ante mortem noch einmal, sogar über die 
frühere Höhe hinaus. Die Abnahme der Leukocyten kommt hauptsächlich 
auf Rechnung der Lymphocyten, während die polynucleären Zellen zu¬ 
genommen haben. Der praemortale Anstieg ist in solchen Fällen bisher 
noch nicht beobachtet. Referent möchte in Erwägung geben, ob er über¬ 
haupt mit der vorangegangenen fieberhaften Affection in Zusammenhang 
steht; ich habe die gleiche auffallende Erscheinung unlängst bei einem 
Kinde beobachtet, das an seiner lienalen Leukämie, ohne dass besondere 
Complicationen eingetreten waren, zugrunde ging. Albu (Berlin). 

14. Grethe, Smegma- und Tuberkelbacillen. Fortschritte 
der Medicin 1896, No. 9. 

Grethe hat an der Hand eines Falles, bei welchem im Urin vorhandene 
Smegmabacillen anfangs für Tuberkelbacillen gehalten waren, die bisher 
angegebenen Methoden für Differenzirung der genannten Bacterien nach¬ 
geprüft. Die Behandlung des mit Carboifuchsin vorgefärbten Präparates 
mit Salpetersäure allein vermochte die Smegmabacillen nicht sicher zu 
entfärben. Dazu ist die Anwendung von Alkohol erforderlich, die nach 
dem Verfasser am besten so geschieht, dass man die Präparate nach der 
Carbolfuchsinfärbung mit Umgehung der Säure nur mit concentrirter 
alkoholischer Methylenblaulösung umfärbt. Bei dieser Behandlung ver¬ 
lieren die Smegmabacillen sicher die rothe Farbe; sie nehmen eine blaue 
Farbe an und sind daher nunmehr sicher von etwa gleichzeitig vor¬ 
handenen Tuberkelbacillen zu unterscheiden. H. Kos sei (Berlin). 

15. Rüge, Die Tuberkulose der Tonsillen vom klinischen 
Standpunkte. Virchow’s Archiv Bd. 144. 

Verfasser hat seine Aufmerksamkeit der Tuberkulose der Tonsillen 
zugewandt und ist dabei zu sehr beachtenswerthen Resultaten gelangt. 
Von besonderem Interesse ist der erste von ihm untersuchte Fall, in 
welchem Verfasser darthut, dass eine Tonsillartuberkulose primär vorhanden 
war, sich auf die Wirbelsäule fortgesetzt und hier ein Malum Pottii ver¬ 
ursacht hat. Zugleich handelte es sich um eine Primärerkrankung der 
Tonsillen, denn Lungenaffection und Husten bestand absolut nicht, so dass 
eine Infection mit tuberkulösem Sputum ausgeschlossen werden konnte. 
Unter weiteren 24 untersuchten Fällen exstirpirtcr Tonsillen fand Ver¬ 
fasser noch sechsmal Tuberkulose als Begleiterscheinung von Allgemein¬ 
tuberkulose. Die Infection kann zustande kommen durch das Blut, die 
Lymphe, das Sputum, die Athmungsluft, die Nahrung. Die Untersuchungen 
ergaben, dass die Tonsillen wichtigo Eingangspforten für Tuberkulose sind. 

(Dass Verfasser nur 24 Tonsillen untersucht hat, erklärt er damit, dass 
das Material so schwer zu erlangen sei, weil es so schwierig sei, jemanden 
zur Tonsillotomie zu bestimmen. Ich glaube, dass Verfasser, wenn er 
sich an irgend eine Halspoliklinik oder gar an mehrere wendet, in kurzer 
Zeit über hunderte von Tonsillen wird verfügen können. Ref.) 

Michael (Hamburg). 


16. Kutscher, Zur Rotzdiagnose. Aus dem hygienischen In¬ 
stitut der Universität Giessen. Zeitschrift für Hygiene und Infections¬ 
krankheiten 1895, Bd. XXI, S. 156-164. 

Der Autor unternahm es, bei einem rotzverdächtigen Pferde die 
bacteriologische Diagnose zu stellen und isolirte hierbei neben 
dem echten Rotzbacillus eine bisher unbekannte Bacillenart, 
welche bei Meerschweinchen nach intraperitonealer Injection die Er¬ 
scheinungen der Straus’sehen Rotzreaction, d. i. Schwellung der Hoden 
infolge Erkrankung der Hodenhäute, hervorrief. Die neue Bacillcnart, 
deren morphologische und biologische Eigenschaften der Autor eingehend 
schildert, unterscheidet sich von dem echten Rotzbacillus unter anderem 
durch das Verhalten bei der Gram’schen Behandlung: sie wird nach 
Gram gefärbt. Zu gruppiren ist der neue Bacillus nach Ansicht des 
Autors wohl am besten unter die Erreger der Pseudotuberkulose. 

Carl Günther (Berlin). 

17. Malcolm Morris, Actinomycosis involving the skin, 
and its treatment by iodide of potassium. The Lancet, June 6, 
1896. 

Bei einer 59jährigen Frau entwickelte sich binnen 5 V 2 Wochen in 
der linken Wange eine umfangreiche, rasch wachsende, nach einwöchent¬ 
lichem Bestehen bereits exulcerirte, höckerige Schwellung von stark 
elastischer Resistenz, aus deren zahlreichen Sinus seropurulenter Eiter 
mit charakteristischem Strahlenpilzbefund sich entleerte. Die Drüsen und 
die Knochen waren intact. Das gegen Actinomykose specifische Jodkali 
in vollen Dosen, anfangs zu 0,6—1,0, weiterhin bis über 2,6 g 3 Mal täg¬ 
lich gegeben, brachte rasche Besserung und Heilung. 

F. Reiche (Hamburg). 

Sammelbericht über einige neuere Arbeiten ans der Unfallheilkunde. 

Ref. P. Gueterbock (Berlin). 1 ) 

18. H. Blasius, Welche Aenderungen müssen die Arbeiter 
im eigensten Interesse bei einer Neuordnung des Unfallgesetzes 
verlangen? Monatsschrift für Unfallheilkunde mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Mechanotherapie 1895, No. 12. 

19. Archiv für Unfallheilkunde, Gewerbehygiene und 
Unfallkrankheiten. Bd. 1, Heft 1. 

20. Trapp, Praktische Erfahrungen aus dem medico-mecha- 
nischen Institut der chirurgischen Klinik in Greifswald. 
Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1896, Heft 6. 

21. Cred6, Heilgymnastik in Krankenhäusern. Berliner 
klinische Wochenschrift 1895, No. 29. 

22. Paul Jottkowitz, Ueber Heilungsresultate von Unter- 
schenkelbrüchenmitBezug auf das Unfallversicherungsgesetz. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XLII, S. 610. 

(18) Den nicht mehr ganz neuen Vortrag erwähnen wir, weil die 
Forderung der Aufhebung der Carenzzeit und die Uebernahme der Be¬ 
handlung der Verletzten durch die Berufsgenossenschaften von Anfang an 
uneingeschränkt ausgesprochen wird. Da hierbei sehr viele Factoren mit¬ 
reden, gehen wir auf Einzelheiten nicht ein, auch nicht auf das, was gegen 
die „gewöhnlichen Krankenhäuser“ in vorliegender Sache gesagt wird. 

Aber die Unfallheilkunde soll und muss eine Specialwissenschaft 
sein. Man glaubt wirklich: schlecht ist es bestellt mit der allgemeinen und 
medicinischen Ausbildung unserer Studirenden, schlecht mit der unserer 
klinischon Lehrer, deren Urtheilskraft und Erfahrung zur Sonderung der 
ätiologischen Verhältnisse ebenso wenig in concreto ausreichen wie zur 
Bemessung der besten Mittel zur schnellen Wiederherstellung der Ver¬ 
letzten und zur Bewerthung des Grades, wie weit eine solche möglich, 
bezw. eine solche überhaupt erfolgt. Namentlich die Berechnung dieses 
Grades nach Procenten ist nicht dem sonst Unterrichteten, sondern nur dem 
„Eingeweihten“ (s. Centralblatt für Chirurgie 1896, No. .26, S. 623) möglich. 

Inzwischen müssen wir das vorliegende neue Archiv (19) als \ ertreter 
einer Sonderdisciplin begrüssen und den durchaus wissenschaftlichen 
Charakter seines Inhaltes anerkennen, wenngleich zu bedauern ist, dass die 
hier sich documentirende weitere Zersplitterung unserer periodischen Fach- 
litteratur die allgemeine Verbreitung etwaiger uns fehlenden Kenntnisso 
vielleicht erschweren dürfte. Den meisten Medicinern, denn für diese ist 
das Archiv ausschliesslich anscheinend bestimmt, dürften namentlich die 
in ihm enthaltenen längeren und worthvolleren Aufsätze nur in der Natur 
der Sache nach das Original nicht ersetzenden Referaten zugänglich werden. 

Im Einzelnen trägt den Hauptantheil am vorliegenden Hefte sein Heraus¬ 
geber Golebiewski mit einer Monographie über Calcaneusfracturen, welche 
ausser auf einer längeren, sehr eingehenden anatomischen Einleitung 
auf nicht weniger als 59 in seiner Anstalt (nachträglich) behandelten, in 
einer grossen Tabelle zusammgestellten, theilweise dann noch einzeln be¬ 
sprochenen Fällen und auf der Untersuchung von nicht weniger als 14 Prä¬ 
paraten geheilter derartiger Fracturen beruht. Als Ergebniss der mühevollen 
Arbeit wollen wir, abgesehen von der Berichtigung einzelner landläufigen 
kleinen Irrthümer, welche in dem vorliegenden Thema gang und gäbe 
sind, kurz resumiren, dass Calcaneusbrüche — meist verursacht durch 
Quetschung — häufiger, als mau meist annimmt, Vorkommen. Golebiewski 
berechnet aus seinem Material eine Frequenz von 3,8%. Auch kommen 
sie seltener, als man glaubt, isolirt vor, namentlich Knöchelbrach ist ein 
sehr regelmässiger Begleiter. Neben den längeren Abschnitten über patho¬ 
logische Anatomie, Symptomatologie, Aetiologie und Pathogenese sowie 
samt Folgezuständen sind die über Therapie, Prognose und Erwerbsfäbig- 
keit sohr knapp gehalten. Wenn letztere eingehend schon vorher berück¬ 
sichtigt ist, so dürften doch Aussprüche, dass äusserst selten volle Ei- 
werbsfähigkeit wieder eintritt und dass von übereifrigen Aerzten mancher 

i) Der hochgeschätzte Verfasser hat es auf unseren besonderen Wunsch 
übernommen, im vorstehenden Referat sein Urtheil über die prinzipielle 
Frage der „Unfallheilkunde“ niederzulegen. D. Red. 
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2. Du sollst in der Dämmerung, beim Zwielicht oder bei mangel¬ 
hafter künstlicher Beleuchtung nicht lesen, schreiben oder zeichnen. 

3. Sorge für warme Füsse und für weite Halskragen, um einen er¬ 
höhten Blutandrang nach dem Kopfe zu vermeiden. 

4. Verboten ist: Lesen im Bett etc. etc. 

Auf jedem Zottel wird von Zeit zu Zeit die Sehschärfe und der 
Fernpunkt notirt. Greeff (Berlin). 

28. W.Wanjura, Ueber die Verwerthung der hereditären 
Belastung bei gerichtsärztlicher Beurtheilung des Geistes¬ 
zustandes von Verbrechern und Simulanten. Vierteljahresschrift 
für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen III. F., XI. Bd., 

S. 321. 

Die hereditäre Anlage äussert sich, manifest werdend, als hereditäre 
Belastung in einer psychopathischen Minderwertigkeit. Lotztere bedingt 
geminderte bis ganz fehlende Zurechnungsfähigkeit. Zwangshandlungen, 
die psychischen Stigmata hereditärer Degeneration, bedingen vor, während 
und kurz nach der That Unzurechnungsfähigkeit. Die Nichtbeachtung 
der hereditären psychopathischen Constitution führt oft zur falschen Dia¬ 
gnose Simulation. Andererseits schliesst Simulation Geisteskrankheit 
nicht aus, lässt sogar oft psychopathische Minderwertigkeit vermuthen, 
bei der Simulation besonders häufig ist. 

29. S. Auerbach, Der Tod durch Morphiumvergiftung in 
gerichtlich-medicinischer Beziehung. Vierteljahresschrift für ge¬ 
richtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen III. F., XI. Bd., S. 253. 

Eine niedrigste letale Dosis des Morphin ist seiner individuell sehr 
verschiedenen Wirkung wegen nicht festzustellen. Der chemische, wo¬ 
möglich quantitative Nachweis des Giftes in der Leiche, die sicherste 
Stütze der Diagnose, hat in erster Linie im Inhalt des Magendarmcanals 
zu geschehen, auch bei subcutaner Application, da das Gift, im Körper 
nicht zersetzt, auf der Magenschleimhaut nach Tauber’s Untersuchungen 
ausgeschieden und mit den Fäces aus dem Körper entfernt wird. Der 
Nachweis ist auch noch an älteren Leichen (einige Monate) möglich. Bei 
Misslingen des Nachweises ist die Diagnose noch aus den übrigen Um¬ 
ständen möglich, besonders aus den Symptomen vor dem Tode. Tod durch 
chronischen Morphinismus ist Verfasser geneigt anzunehmen. 

R. Schulz (Berlin). 

30. Brosch, Ueber Fischvergiftung. Der Militärarzt 1896, 
No. 9, S. 75. 

In dem wissenschaftlichen Verein der k. k. Militärärzte der Garnison 
Wien sprach Brosch über Fischvergiftung, anknüpfend an den Tod 
eines Officiers, welcher etwa J2 Stunden nach dem Genuss von einigen 
Austern asphyktisch zugrunde ging. Nach den Ausführungen des Ver¬ 
fassers zeigt die Muschelvergiftung dieselben Symptome, wie die Fisch¬ 
vergiftung, nur ist der Verlauf ein rapiderer, mit Ausnahme jener 
leichten Fälle, welche unter dem Bilde einer leichten Urticaria verlaufen, 
während andererseits die schweron Fälle zu heftigen Krämpfen und nach 
auftretender Asphyxie in kürzester Zeit zum Todo führen. Charakteristisch 
in Verlauf aller bekannten Fleisch- und Fischvergiftungen (ausge¬ 
nommen die Bacteriendarminfectionen) ist das successive Auftreten von 
isolirten Lähmungen einzelner Muskeln oder Muskelgruppen, fast stets 
mit Schlinglähmung beginnend, von Sehstörungen gefolgt, mit Lähmung 
der Athmungsmuskeln schliessend. Charakteristisch ist ferner das 
Schwindelgefühl bei Erhaltung des Bewusstseins, Fehlen einer Temperatur¬ 
steigerung und häufig Mangel irgend einer Schmerzempfindung. Scharf 
zu unterscheiden sind die unter dem Namen Fleisch- (Fisch-, Wurst-) 
Vergiftung subsumirten Krankheitsbilder, welche mit hohem Fieber, Er¬ 
brechen, schmerzhafter Kolik und starker Diarrhoe einhergehen, meist 
günstig verlaufen und offenbar bacterielle Gastroenteritiden sind. 
Im Gegensatz hierzu zeigen Ptomainvergiftungen Obstipation durch Darm* 
lähmung. Eine dritte Form von Muschelvergiftung, welche im Marinespitale 
zu Pola häufig beobachtet wird, verläuft unter dem Bilde einer Kupfer¬ 
vergiftung; sie kommt dadurch zustande, dass Matrosen von der 
Kupferhaut der Schiffe abgelöste Muscheln geniessen. Als Therapie 
schlägt Brosch vor: bei bacteritischcn Formen der Fleisch- (Seethier-) 
Vergiftung Abfuhr- und desinficirende Mittel, bei schwerer toxischer 
Form: Entleerung dos Magen- und Darminhalts durch Magenpumpe und 
hohe Irrigation, häufige Entleerung der Blase, künstliche Ernährung mit 
Schlundsonde und künstliche Athmung, bis das Gift durch die Nieren 
ausgeschieden ist. Schill (Dresden). 

31. Wilke, Die Hygiene der Schulen in Russland. Zeit¬ 
schrift für Hygiene und Infectionskrankheiten 1896, Bd. XXI, S. 269—276. 

Der Autor giebt eine kurze Darstellung der sch ul hygienischen 
Verhältnisse Russlands. Die für Mittelschulen bestehenden gesetz¬ 
lichen Bestimmungen über Schulhygiene sind zum Theil recht gute; in 
einzelnen Punkten ist Russland den übrigen Staaten Europas sogar noch 
etwas voraus. Für die niederen Schulen dagegen, die Volks- und Ele¬ 
mentarschulen, fehlt es bis jetzt noch vollständig an allgemeinen hygieni¬ 
schen Bestimmungen und an einer gleichmässigen Organisation der ärzt¬ 
lichen Aufsicht über diese Bildungsanstalten. Auch die für die mittleren 
Schulen schon vor 1871 angestellton Schulärzte sind so schlecht besoldet, 
dass sie sich nicht in dem wünschenswerthen Maasse um die schul¬ 
hygienischen Angelegenheiten kümmern können. 

Was den Zustand der Schulen, ihre Einrichtung und Ausstattung 
angeht, so liegen in dieser Beziehung die Verhältnisse noch ganz un¬ 
günstig. Von 9065 im Jahre 1891 ärztlich besichtigten Schulen waren 
nach dem officiellen Medicinalbericht 2500 in befriedigendem Zustande; 
über 2000 Hessen in dem einen oder anderen Punkte zu wünschen übrig, 
und ca. 4500 waren weit entfernt, auch nur den einfachsten hygienischen 
Anforderungon zu genügen. 


Eine beachtensworthe und werthvolle Einrichtung in einzelnen Ele¬ 
mentar- und Volksschulon (z. B. im Gouvernement Pskow) besteht darin, 
dass man in neuerer Zeit angelängen hat, die Kinder ausser in den eigent¬ 
lichen elementaren Schulfächern noch im Land- und Gartenbau praktisch 
zu unterrichten. 

32. Dunbar, Zur Frage über die Natur und Behandlung 
eisenhaltigen Grundwassers mit besonderer Berücksichtigung 
der Eisonausscheidung bei Privatbrunnon. Aus dem staatlichen 
hygienischen Institut zu Hamburg. Zeitschrift für Hygiene und Infec¬ 
tionskrankheiten Bd. XXII, 1896, S. 68—139. 

Der Autor behandelt die Frage der Enteisenung eisenhaltigen 
Grundwassers mit besonderer Rücksichtnahme auf den Kleinbetrieb. 
Was das heutzutage in grösseren Betrieben allgemein angewandte Lüf¬ 
tungsverfahren zum Zwecke der Enteisenung angeht, so macht der Autor 
darauf aufmerksam, dass Salb ach (Bericht über die Erfahrungen bei 
Wassenverken mit Grundwassergewinnung. Dresden 1893) erklärt hat, 
dass er bereits im Jahre 1868 in Halle eine Enteisenung dos dortigen 
Grundwassers versuchsweise mit gutem Erfolge vorgenommen hätte. Seiu 
Apparat bestand aus einem Aufbau aus grob geschlagenem Kies, an dem 
das Wasser zwecks Lüftung herabrieselte, um dann auf ein Filter zu ge¬ 
langen, aus dem ein „ganz klares und schönes“ Reinwasser austrat. Sal- 
bach hat dann, wie er erklärt, diese Versuchsergebnisse an die Direction 
des Charlottenburger Wasserwerkes mitgetheilt, die unter späterer An¬ 
wendung einiger Verbesserungen auch dort gute Erfolge mit seiner Me¬ 
thode erzielt hätte. 

Der Autor schlägt infolge dessen vor, das Lüftungsverfahren künftig¬ 
hin als „Salbach’sche Enteisenungsmethode“ zu bezeichnen. 

Für den Kleinbetrieb empfiehlt sich nach von dem Autor angestellten 
Versuchen unter anderem das „Kröhnke’sche Ent eisenungsver¬ 
fahren.“ Der Autor versteht hierunter die Combination einer bestimmten 
Methode der chemischen Eisenausfüllung (dem Rohwassor werden in einem 
Mischgefäss circa 1 g Eisenchlorid und dann 5 bis 10 g Kalk auf je 100 1 
Wasser zugesetzt) mit der nachträglichen Filtration durch eine zwischen 
zwei horizontal stehenden Drahtgoweben festgopresste Saudsehicht, in wel- 
' ehern die Filtration von unten nach oben geschieht (wobei der schwere 
| Eisenschlamm in den trichterförmigen Boden des Filtergehäuses zuriiek- 
| fällt). — Handelt es sich um Wasser von nur geringem Eisengehalt, so 
können sehr zweckmässig auch Knochenkohlefilter verwandt werden, bei 
deren Passage das Wasser, w r ie Krüger (Die Filter für Haus und Ge- 
i werbe. Wien 1886) bereits 1886 gezeigt hat, seinen Eisengehalt verliert. 

! Derartige Filter werden jetzt von der Firma C. B Uh ring A Co. in Ham¬ 
burg hergestellt. Pie Filter, in welche das Wasser des in Betracht kom¬ 
menden Röhrenbrunnens direkt eintritt, büssen, wenn sie angestrengt ge- 
| braucht werden, in kürzerer oder längerer Frist ihre Fähigkeit der Eisen- 
' abscheidung gradatim ein und müssen dann gereinigt werden. 

Carl Günther (Berlin)- 

| 33. Drenkhahn, Ueber den Verkehr mit Milch vom sani¬ 

tätspolizeilichen Standpunkte aus. Vierteljahresschrift für ge¬ 
richtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen III. F., XI. Bd., S. 174 
und 424. 

Enthält eine eingehende Besprechung aller in Betracht kommenden 
I Factoren, deren Ergebniss am Schlüsse in Thesen zusammengefasst wird, 
i Die Regelung des Verkehrs muss für einen lokal begrenzten Bezirk ge¬ 
schehen, bedarf umfangreicher Vorarbeiten für jeden Kreis. Weiter befassen 
sich die Thesen mit allen die Beschaffenheit der Milch beeinflussenden 
Factoren: Race, Ernährung. Stall, Reinlichkeit, Aufbewahrung der Milch, 
Gefässo und ihre Reinigung, Krankheiten der Kühe, solche des Milch- 
wirthschaftspersonals. Verderben der Milch, Zusätze. EndUch bespricht 
Verfasser die für die Controlle der Marktmilch, besonders ihre Unter¬ 
suchung maassgebenden Gesichtspunkte unter Berücksichtigung der an sie 
zu stellenden Anforderungen. R. Schulz (Berlin). 

34. F. Jessen, Witterung und Krankheit. Zeitschrift für 
Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. XXI, 1896, S. 287—294. 

Der Autor hat aus der Medicinalstatistik Hamburgs und aus 
den seitens der Deutschen Seewarte für Hamburg aufgestellten meteoro¬ 
logischen Daten für die Jahre 1876 —1885. ferner für 1886, 1891, 1892 
und 1893, im ganzen also für 14 Jahre, graphische Tabellen äuge fertigt. 
Dieselben bieten eino Uobersicht über den Verlauf der monatlichen Mittel 
von Windrichtung. Windstärke, Temperatur und Sättigungsdeficit., sowie 
der monatlichen Summe der Niederschläge im Verein mit dem Verlauf 
des Auftretens von sieben verschiedenen Krankheiten, und zwar von 
Masern-, Croup- und Diphtherie-, Typhus-, Cholerinemorbidität und Pneu¬ 
monie-, Phthise- und Kinderdurchfallmortalität. Ausser dem Verlauf der 
Curven der absoluten Zahlen bieten die Tafeln auch Auskunft für jeden 
Monat, und jeden Factor, ob die betreffende Grösse über oder unter dem 
zehnjährigen Mittel des Satzes pro 10 000 Lebonde liegt; sie ergeben 
also nicht nur Uber die absolute, sondern auch über die relative Höhe 
der betreffenden Grösse Aufschluss. 

Bestimmte Beziehungen zwischen einzelnen meteorologischen Factoren 
und Krankheitsfrequenz ergeben sich aus den mühevollen Zusammenstellun¬ 
gen nicht oder doch nur in sohr bedingtem Maasse. „Uebcrhaupt giebt 
es für die Beurtheilung unserer Frage eine grosse Summe von Fehler¬ 
quellen, die in anderen hygienischen Zuständen liegen und betrachtet 
werden müssen.“ 

35. W. Silberschmidt, Rosshaarspinnerei und Milzbrand¬ 
in fection. Ein Beitrag zur Milzbrandätiologie. Aus dem hygienischen 
Institut der Universität Zürich. Zeitschrift für Hygiene und Infections- 
kraukhoiten 1896 Bd. XXI, S. 455—465. 

In einer Ortschaft des Cantons Zürich, welche früher von Milz¬ 
brand verschont war, traten in den letzten Jahren wiederholt Fälle unter 
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I. Bücherschau. 

1. A. Eulenburg, Real-Encyklopädie der geflammten Heilkunde. 

Medicinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 
Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt und Farbendruek- 
tafeln. Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. Band XI. 
Hundswuth—Irrenbehandlung. Wien und Leipzig, Urban & 
Schwarzenberg, 1896. 681 S., 15,00 M. Ref. J. Schwalbe (Berlin). 

Mit dem vorliegenden Bande dürfte die dritte Auflage der 
Realencyklopädie die Hälfte ihres Umfanges erreicht haben: für 
die Zeit von kaum drei Jahren eine erhebliche Leistung, die so¬ 
wohl der Redaction wie den Mitarbeitern — und nicht zum min¬ 
desten auch der rührigen Verlagshandlung ein treffliches Zeugniss 
ausstellt. Die schnellen Fortschritte der Herausgabe sind um so 
höher zu veranschlagen, als die meisten Artikel, wie hier des 
öfteren dargethan ist, eine gründliche Umarbeitung erfahren 
haben. Eine reiche Fülle neuen Wissensstoffes bietet auch der 
elfte Band dar, sowohl in der reichen Zahl kleinerer Detailabhand¬ 
lungen, als auch in manchen umfassenden monographischen Auf¬ 
sätzen. Unter den letzteren, die das Interesse des Lesers natur- 
gemäss in erster Linie fesseln, verdienen die Artikel über Hydro¬ 
therapie von Winternitz, Hydroelektrische Bäder von 
Eulenburg, die Physiologie (W. Preyer) und Pathologie (O.Bins- 
■wanger) des Hypnotismus, Hysterie von Ziehen, Impfung 
von Peiper besondere Erwähnung. Fast zu viel des Guten bietet 
der mehr als drei Druckbogen (!) umfassende, sehr fleissige Artikel 
„Hydronephrose“ von M. Mendelsohn. 


2. A. Hlnocqne, Speetroscople biologique; spectroscopie da sang. 

Paris, G. Masson, 1895. 199 S., 2,50 Fr. Ref. Boruttau (Güttingen). 

Das vorliegende kleine Buch, zu der „Encyclop^die des aides-m6- 
moire“ gehörig, behandelt die Spectroskopie des Blutes. Es giebt nicht 
nur ausführliche theoretische und praktische Anweisung zur qualitativen 
Spectralanalyse des Blutes, sondern auch zur quantitativen Bestim¬ 
mung des Blutfarbstoffs, resp. seiner Derivate auf spectrophotometri- 
schem Wege, vermittels eines äusserst einfachen und zweckmässigen, 
von dem Verfasser angegebenen „Hämatoskops“. Auch die Spectro¬ 
skopie des Blutes am Lebenden, insbesondere die Bestimmung der Re- 
ductionsgeschwindigkeit nach den Prinzipien des Verfassers sind ausführ¬ 
lich behandelt. 

Zahlreiche physiologische, toxicologische und klinische Daten, sowie 
Beispiele aus der Casuistik ergänzen vortrefflich die theoretischen Aus¬ 
führungen. Bei der anerkannten Wichtigkeit der Spectralanalyse des 


Processe in den Organen. — 19. Kokin, Sekretorische Nerven der Kohl - 
köpf- und Luftröhrenschleimhaut. 

Pathologische Anatomie: 20. Busse* Parasitäre Zelleinschlüsse 
und ihre Züchtung. — 21. und 22. Busse, Saccharomycosis. — 
23. Prus, Secretorische fuchsinophile Degeneration. — 24. Krawkow, 
Experimentell hervorgerufenes Amvloid. — 25. Askanazy, Enteritis 
phlegmonosa. — 26. v. Kahl den, Ovarialcarcinom. 

Bacteriologie: 27. Biedl und Kraus, Ausscheidung der Mikro¬ 
organismen durch die Niere. — 28. M. Müller, Einfluss von Fieber¬ 
temperaturen auf die Wachsthumsgeschwindigkeit und die Virulenz des 
Typhusbacillus. — 29. Goebel, Der Bacillus der Schaumorgane. — 
30. Zettnow, Bacillus der Bubonenpest. 

Innere Medicin: 31. Bull, Lumbalpunction. — 32. Riva, Pleura- 
carcinom. — 33. Bernhardt, Beschäftigungsneuralgie. — 34. Fair- 
wether, Actinomycosis intestini, vom Processus vermiformis ausgehend. 

— 35. Auerbach, Diphtherieserumbehandlung. 

Chirurgie: 36. Pozzi, Appendicitis. — 37. Beck, Appendicitis. 

— 38. Ruggi, Darmresection. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 39. Michaelis, Endo- 
carditis gonorrhoica. — 40. Finger, Ghon und Schlagenhaufer, Bio¬ 
logie des Gonococcus und pathologische Anatomie des gonorrhoischen 
Processes. — 41. Breslauer, Antibacterielle Wirkung der Salben. 

Kinderheilkunde: 42. Feer. Nahrungsmengen von Brustkindern, 

— 43. Thiemich und Papiewski, Ernährung magendarmkranker Säug¬ 
linge mit Gärtnerischer Fettmilch. — 44. Keilmann, Künstliche Er¬ 
nährungjunger Säuglinge. — 45. Höck, Lahmaurische vegetabile Milch. 

— 46. E. Meyer, Barlow’sche Krankheit. — 47. Grosz, Pathogenese, 
Prophylaxe und Therapio des Soor bei Neugeborenen. — 48. Jarke, 
Acute symmetrische Gehirnerweichung bei Keuchhusten. — 49. Theodor, 
Hemiplegie bei Keuchhusten. — 50. Hesse, P fei ff e risches Drüsenfieber. 

— 51. Soiffert, Tendovaginitis gonorrhoica. — 52. Kamienski, Chylöse 
Ergüsse in die serösen Höhlen des Körpers. 

HI. Zar Recension eingegangene BUcher. 


Blutes in klinischer wie forensischer Beziehung kann dieses Werkchen 
des um die Hämatologie sehr verdienten Verfassers aufs wärmste em¬ 
pfohlen worden. _ 

3. H. Bibbert, Lehrbuch der pathologischen Histologie. Bonn, 
Fr. Cohen, 1896. 488 S., 12,00 M. Ref. O. Lubarsch (Rostock). 

Das Ribbert’sche Lehrbuch hat nicht wie die sonstigen Lehr¬ 
bücher der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie 
den Zweck, dem Lernenden eine Ergänzung für die Vorlesungen 
auf diesen Gebieten zu sein, sondern es nimmt sich, indem es aus¬ 
schliesslich die pathologische Histologie behandelt, vor, dem Stu- 
direndon bei seiner praktischen mikroskopischen Thätigkeit ein 
Hülfsbuch zu bilden. Durch diesen Zweck ist die ganze Anlage 
und Anordnung des Buches bestimmt; es enthält keineswegs eine 
vollständige Uebersicht der histologischen Veränderungen sämmt- 
lichor Organe, sondern es beschäftigt sich nur mit den wichtigsten 
Erkrankungsformen, da diese Kenntniss dem Studirenden und Arzt 
unentbehrlich ist; namentlich die Sinnesorgane und das centrale 
Nervensystem sind nur kurz abgehandelt worden; die ersteren 
sind überhaupt nicht speziell behandelt, sondern nur im allgemeinen 
Theil hier und da berücksichtigt. Ebenso fehlt eine zusammen¬ 
fassende Darstellung der pflanzlichen und thierischen Parasiten, 
sondern sie sind nur insoweit aufgenommen worden, als sie mit den 
Gew'eben ein Ganzes bilden, gleichsam zu einem Bestandtheil des¬ 
selben geworden sind. Diese scheinbaren Mängel, welche von 
Ribbert in der Vorrede näher besprochen werden, bilden that- 
sächlich einen Vorzug des Buches, welches somit im wesentlichen 
dasjenige giebt, was der Student in den mikroskopischen Cursen 
der pathologischen Histologie erlernen soll, aber leider nur zu oft 
nicht erlernt, so dass er eines Hülfsbuches für das wiederholte 
Studium der in den Cursen angefertigten Präparate dringend be¬ 
darf. Und diesen Zweck, den sich Ribbert gesetzt hat und»bei 
dem er in erster Linie seine eigenen Schüler im Auge gehabt hat, 
erfüllt das Buch in vortrefflicher Weise sowohl durch die An¬ 
ordnung und Darstellung des Stoffes, wie durch die äusserst zahl¬ 
reichen Abbildungen. Der Stoff ist derartig eingetheilt, dass nach 
einer kurzen, aber sehr guten technischen Einleitung zuerst die 
allgemeine und dann die spezielle pathologische Gewebelehre be¬ 
handelt wird. In den einzelnen Kapiteln wird zunächst eine knappe 
Definition und orientirende Einleitung der Prozesse geliefert pnd 
dann die ausführliche Schilderung der Einzelverftnderungen gegeben, 
ein Verfahren, das mir vom didaktischen Standpunkt aus sehr 
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empfehlenswerte erscheint. Im speciellen Theil sind die einzelnen 
Organe nach ihrer Wichtigkeit berücksichtigt; dass die Erkran¬ 
kungen der Nieren mit ganz besonderer Sorgfalt und Ausführlich¬ 
keit dargestellt sind, liegt wohl auch daran, dass Ribbert sich 
besonders damit beschäftigt hat. Die Erkrankungen der weiblichen 
Genitalorgane sind vielleicht etwas sehr kurz abgehandelt. Im 
allgemeinen Theil könnte es vielleicht etwas Bedenken erregen, 
dass die Geschwulstlehre fast ausschliesslich im Sinne der be¬ 
kannten Ribbert'sehen Lehren dargestellt ist; bei der Vorzüg¬ 
lichkeit der Einzelschilderungen und vor allem der Trefflichkeit 
der Abbildungen scheint dies Bedenken aber kaum berechtigt. Die 
Abbildungen, welche sämmtlich von Ribbert selbst gezeichnet 
sind, und zwar mit nur zwei Ausnahmen nach eigenen Präparaten, 
bilden überhaupt eine Zierde des ganzen Buches; sie sind nicht 
nur mit besonderem Geschick ausgewählt, sondern sie sind vor 
allem auch äusserst naturgetreu gezeichnet und durch das Meisen¬ 
bach'sehe Verfahren vortrefflich reproducirt. 

Wenn ich — um nicht den Eindruck zu machen, als ob ich kritik¬ 
los alles lobe — auch einige Ausstellungen machen darf, so möchte 
ich das Kapitel „das fibrinöse Exsudat“ erwähnen, in dem mir die 
verschiedenen Arten der pseudomembranösen Entzündungen nicht 
scharf genug auseinander gehalten zu sein scheinen. Hier findet sich 
auch die irrthümliche — allerdings weit verbreitete — Angabe, dass 
sich die Diphtheriebacillen nicht nach Gram färben; auch gefällt mir 
von allen Abbildungen die der Diphtheriebacillen (S. 66) am wenigsten. 
Bei den Veränderungen des Blutes vennisst man ungern eine Ab¬ 
bildung der mannigfachen Veränderungen der rothen Blutkörperchen, 
die auch durch die auf Seite 427 befindliche Abbildung nicht völlig 
ersetzt wird. Bei der Pathologie der Muskeln hätten wohl die 
Trichinen berücksichtigt werden können. — Diese kleinen Aus¬ 
stellungen kommen natürlich nicht in Betracht gegenüber den 
grossen Vorzügen des Buches, das vor allem wegen der Vortreff¬ 
lichkeit der Abbildungen und der gesammten Darstellung auf das 
Angelegentlichste empfohlen werden kann. 

4. Funk, Manuel de serotherapie antidiphtlierique. Bruxelles. H L.v 
mertin, 1895. 161 S., 3,00 Fr. Ref. Elsner (Berlin). 

Funk, welcher zur Zeit Leiter des Brüsseler lmmunisirungsinstituts 
ist, giebt in dem vorliegenden Werkchen eine gewandt geschriebene 
Uebersicht der Serumtherapiefrage von Anfang ihrer Entwicklung an bis 
zu ihrem jetzigen Stande. Die Arbeit, welche Dr. Wassermann ge¬ 
widmet ist, zerfällt in eine Einleitung und drei Haupttheile. Erstere be¬ 
handelt die Arbeiten, die die Entstehung der Serumtherapie begründeten. 
Der erste Theil handelt von der Herstellung des Serums, der zweite 
hauptsächlich von der Anwendung derselben bei Thieren und der dritte 
und wichtigste von der Technik, dem Erfolge der Injectionen und der 
Immumsirung zu prophylaktischen Zwecken beim Menschen. Jedem 
tollegen, dem darum zu thun ist, sich einen Ueberblick über dies wieh- 
tige Gebiet zu verschaffen, kann das flott geschriebene und seinen Zweck 
vollständig erfüllende kleine Buch angelegentlichst empfohlen werden. 

o. H. Eichhorst, Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie. Für praktische Aerzte und Studirende. Fünfte, 
umgearbeitete und vermehrte Auflage. 4 Bände. Mit zahl¬ 
reichen Abbildungen. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1896/1897. Ref. J. Schwalbe (Berlin). 

Die grossen Vorzüge, welche der Eich hör st'sehen „Speciellen 
Pathologio und Therapie“ auch in dieser Wochenschrift zu wieder¬ 
holten Malen von berufenster Seite nachgerühmt worden sind, haben 
sich bei der fünften Auflage des ausser der inneren Medicin auch die 
Haut- und Geschlechtskrankheiten umfassenden Lehrbuches nicht 
nur erhalten, sondern noch erheblich gesteigert. Der scharfe Blick 
des vielerfahrenen Arztes, das gediegene Wissen des rastslos ar¬ 
beitenden Gelehrten, der klare Vortrag des bedeutenden Klinikers 
haben sich vereint, um dem Studirenden und noch mehr dem 
praktischen Arzte ein Werk an die Hand zu geben, aus dem man 
mst überall eine vollgültige Anleitung für die Thätigkeit am 
Krankenbett, aber auch eine befriedigende Belehrung in grund¬ 
legenden theoretischen Fragen zu schöpfen vermag. Die ausgiebige 
Verwerthung eines vielseitigen Krankenmaterials und die fleissige 
enutzung der Weltlitteratur lassen den Leser auch den neuesten 
ortschritten der hier behandelten Disciplinen unserer Wissenschaft 
folgen, und bis in die letzte Zeit hinein erstrecken sich die Mit- 
theilungen anatomischen und klinischen Inhalts, welche die Krank- 
heitsbilder erweitern, unsere therapeutischen Schätze vergrössern 
helfen. In erheblichem Grade trägt zur Brauchbarkeit des Werkes 
, p le erhöhte Zahl meist wohlgelungener, vorwiegend 

auf Grund eigener Beobachtungen verfertigter Abbildungen bei. 
dem kann man auch nach der fünften Auflage 
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6. Julius Althaus. Der Werth der Elektrioit&t als EWtoit,., 
Aus dem Englischen von Dr. Karl Oetker. FrankfartTu 
Johannes Alt, 1897. 96 Seiten. Ref.: A. Eulenburg (BerM 

Eine Nothwendigkeit, den ziemlich veralteten Althaus’scW 
„treatise on medical electricity“ ins Deutsche zu übertragen kan 
wohl kaum anerkannt werden. Für Leser, die sich auf eiektr^ 
therapeutischem Gebiete erst orientiren wollen, ist das Buch nicht 
ausreichend und schon durch die Vernachlässigung der elektrfr 
physiologischen und elektrodiagnostischen Grundlagen den bei m 
gebräuchlichen Lehrwerken gegenüber in entschiedenem Nachtheil 
den bereits besser Informirten aber dürfte das Buch schwerlich 
etwas Neues bieten. Die neu aufgenommenen Abschnitte über 
constante und Wechselströme von Dynamos, über Wechselstrom» 
von hoher Frequenz und Spannung, über Behandlung von Enuresis 
u. s. w. sind in ihrer Kürze und aphoristischen Beschaffenheit 
durchaus unzulänglich; das Gleiche gilt von den (theilweise recht 
verfehlten) Bemerkungen über „Franklin’sche Elektricität“ un<i 
über „das elektrische Bad“ (das nur als galvanisches Bad berück- 
sichtigt ist). Solche Flüchtigkeiten wie die, dass Erythromelalgie 
und Raynaud’sche Krankheit „grosse Aehnlichkeit mit Frostbeulen 
haben, aber weit heftiger auf treten“ (Seite 92), hätte der lieber! 
setzer uns wohl ersparen dürfen. 

7. Rothe, Geschichte der Psychiatrie in Rngsland. Leipzig und Wi-i 

Franz Deuticke, 1895. Ref. Lewald (Kowanowko). 

Aus den interessanten Mittheilungen des Verfassers geht hervor, di* 
die Entwickelung der Psychiatrie und der Irrenpflege in Russland ihrer, 
besonderen Weg gegangen ist und dass derselbe sich in Vielem von dem 
Wege unterscheidet, welchen dieselbe im westlichen Europa zuriickgeki 
hat. Die Geschichte der russischen Psychiatrie lässt sich in drei Periode 
eintheilen ; in der ersten Periode (bis 1775) bestand überhaupt keine orcani- 
sirte Irrenpflege; die vorhandenen Kranken wurden jedoch weder verfriß 
noch misshandelt, sondern in den Klöstern und von den Geistlichen an- 
Mildherzigkeit verpflegt. Die zweite Periode (bis 1864) umfasst die Kr- 
richtung von „ComitAs der allgemeinen Fürsorge“ und die Einführung rhr 
Selbstverwaltung (Semstwos) in gewissen Gouvernements; der Staat nimn.t 
die Irrenpflege in die Hände, und die eigentliche Aufgabe ist nur. dl 
Geisteskranken unschädlich zu machen. Die letzte Periode (seit 1864. 
die der rationellen Behandlung und Verpflegung, hat manche Verbesse¬ 
rungen gebracht, doch bleibt noch manches zu thun übrig. (In diesem 
Punkte unterscheidet sich Russland übrigens nicht von den andern euro¬ 
päischen Staaten). _ 

8. van Erkelens, Strafgesetz und widernatürliche Unzucht. Berit 

Fischer’s med. Buchhandlung, 1895. 23 S., 1,00 M. Ref. Placzek iBfria. 

Das Attribut „wissenschaftlich“ will Verfasser für seine Plauier- 
wohl nicht in Anspruch nehmen, indem er in schätzenswerther Tapfer¬ 
keit eine Lanze zu Gunsten jener Unglücklichen bricht, deren eigenartig* 
Sexualleben in den letzten Jahren so manchem Autor den gesuchten 
Sensationsstoff bot. Er hätte alsdann seine Ausführungen doch mehr 
psychologisch vertiefen und seine Wünsche um Aufhebung des bekannten, 
den Urningen drohenden Gesetzesparagraphen beweiskräftiger stützen 
müssen, als er es in obengenannter Arbeit thut. Mit einer zweifelhaften 
Bereicherung der Casuistik, mit Aufstellung einer Hypothese, welche ri* 
Umingliebe als Rest des entwickelungsgeschichtlich einheitlichen u* 
schlechtsapparates bei Mann und Weib deutet, ist die Aufgabe doch ment 
erfüllt, mit einem Hinweis auf einzelne berühmt gewordene Urninge w 
begehrte Straflosigkeit doch noch nicht gerechtfertigt.. ^ Mit der r er¬ 
stell ung behaupteter Thatsachen scheint Verfasser sich überhaupt na * 
sonderlich zu mühen, denn woher kommt ihm z. B. das Wissen, 
hypnotisirte Personen im hypnotischen Zustande alles thun, was man von 
ihnen verlangt (S. 9)?“ Oder glaubt Verfasser wirklich, dass Aerzte i 
die S. 15 erwähnte diagnostische Fertigkeit ohne weiteres z . u £ r ^ nnt: . 
werden, wenn er erzählt: „Ich möchte manchem Kind, wenn ich mm • 
die Augen sehe, sagen: Du wirst Dich später als Urning ^ erau , ss l - / f . D wr 
Im übrigen verdienen die bekannten Beweggründe, welche auch »er -- 
für die Aufhebung des § 175 eingehend entwickelt, die Beachtun-, 
interessirten Juristenkreise. _ 

9. Riedel, Anleitung zum Operireu an der Leiehe nnd®» 
Lebenden mit Rücksicht auf die ärztliche Pr*“ 8 ; 1 , 

G. Fischer, 1896. 119 S. mit drei lithographirten Tafeto 

zwei Abbildungen im Text. 2,50 M. Ref. P. Wagner ( P 
Der Studirende übt an der Leiche fast ausschliesslic r • 
tionen, die er später nicht ausführt. So nöthig diese ^ ° 
sind, damit der Studirende der Medicin überhaupt operire ^ 
so bedauerlich ist es doch, dass er die wenigen Operationen, 
später als Arzt machen muss, nicht vorwiegend an e -' . 

cinübt. Verfasser sucht deshalb in den Operationscursen ‘ ^ 
zuahmen, was sich dem Studenten in seiner späteren P r " 
Thätigkeit bietet, er legt die verschiedensten Weichtheils-, ^ 
Sehnenverletzungen an und lässt die Studirenden aan ^ 
fässe in loco vulneris unterbinden, getrennte Nervenen p turen 
Kugeln extrahiren, Sehnenscheiden spalten, f ; 0 J n P^ ir h ■ kl]rr die 
lege artis versorgen u. s. w. Verfasser bespricht _ dfr 

Operationsindicationen, die Differenzen in der A .jj^jund- 
Operationen an der Leiche und am Lebenden, aic 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MIC HK 





19. November. 


LITTERATUR - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


lung u. 8. w. Als Leitfaden für diese Curse dient die vorliegende 
Operationslehre, die das Allernoth wendigste für die ärztliche Praxis 
enthält. 


10. Paul Thimm, Therapie der Haut- und Geschleohtskrank- 
heiten. Nebst einer kurzen Kosmetik für Aerzte und Studirende. 
Leipzig, Georg Thieme, 1896. 279 S., 3,00 .M. Ref. F. Block 
(Hannover). 

Das für die Bedürfnisse des praktischen Arztes bestimmte 
kleine Buch schildert im ersten seiner im Titel angegebenen Theile 
zunächst in treffender Weise die allgemeinen Prinzipien einer auf 
physiologischen Grundsätzen aufgebauten Behandlung der Haut¬ 
krankheiten. Es folgt eine ausführliche Besprechung der gebräuch¬ 
lichsten An wen dungs weisen und Arzneiformen für die kranke Haut 
sowie aller hierfür üblichen Mittel, ihrer Natur, Wirkungsweise und 
Dosirung. Demnächst wird unter Verzicht auf jedes System, da 
es doch kein allgemein anerkanntes giebt, einfach in alphabetischer 
Reihenfolge die Therapie der einzelnen Dermatosen in Kürze be¬ 
schrieben. Thimm folgt hier hauptsächlich den bewährten Me¬ 
thoden seines Lehrers M. Joseph und macht ausdrücklich keinen 
Anspruch auf Vollständigkeit, die ja auch die Handlichkeit des 
Büchleins sehr beeinträchtigen würde. Manchmal freilich macht 
er es sich gar zu leicht, z. B. bei der Sycosis idiopathica, die doch 
wohl nur in wenigen leichtesten Fällen mit Rasiren und Salicyl- 
schwefelpaste zu heilen ist, was allein vom Verfasser angeführt 
wird, vielmehr oft selbst den energischsten Eingriffen trotzt. 

In dem die Geschlechtskrankheiten behandelnden Abschnitte 
vermissen wir die neuerdings so viel und mit bemerkenswerthem 
Erfolge angewandte Janet’sche Methode der abortiven Tripper¬ 
behandlung. Bei der Therapie der Syphilis kann nicht ohne Wider¬ 
spruch bleiben, wenn der Verfasser behauptet, dass nach Injectionen 
unlöslicher Quecksilbersalze, z. B. des Hydrargyrum salicvlicum, 
„immer knotige derbe Infiltrate an den Injectionsstellen Zurück¬ 
bleiben“ ; solches geschieht nach unserer Erfahrung nur bei mangel¬ 
hafter Technik der Injectionen. Es fehlt dann auch die Schilderung 
einer Methode (Aufbewahrung der Spritze und Canülen in Paraffinum 
liquidum nach Ne iss er), die mit fast absoluter Sicherheit Infiltrate 
verhütet. Bei der Therapie der Bubonen wird die oft recht brauch¬ 
bare Punctionsbehandlung nicht angeführt. 

Den dritten Theil des Buches bildet eine Besprechung der 
Kosmetik der Haut, Haare und Zähne mit vielen Recepten. Im 
Anhänge sind zahlreiche Receptformeln in alphabetischer Reihen¬ 
folge der Arzneimittel zusammengestellt. 

Trotz mancher Ausstellungen im einzelnen kann das Büchlein 
als ein handlicher, praktisch brauchbarer Rathgeber für Aerzte be¬ 
zeichnet werden. _ 


11. P. Heymann, Handbuch der Laryngologie und Rhinologie. 

Lieferung 1—5. Wien, Alfred Hölder, 1896. Ref. Leo (Bonn). 

Bei der grossen Zahl brauchbarer, zum Theil sogar vorzüg¬ 
licher Lehr- resp. Handbücher der Krankheiten der ersten Luft¬ 
wege möchte es vielleicht manchem als ein überflüssiges Unter¬ 
nehmen erscheinen, zu den genannten Werken ein neues hinzuzu¬ 
fügen, welches die gleiche Materie behandelt. Ein Blick auf die 
Ankündigung desselben genügt jedoch, um die Irrigkeit einer der¬ 
artigen Annahme zu erweisen. Denn unter den Mitarbeitenden 
des Herausgebers bemerken wir nicht nur eine grosse Zahl der 
hervorragendsten Forscher auf den hierher gehörigen Gebieten, 
sondern unter ihnen auch mehrere Autoren, die selbst bereits eines 
der erwähnten bewährten Lehrbücher geschrieben haben. Das neue 
Unternehmen unterscheidet sich von den letzteren vor allem durch 
seinen grossen Umfang und die grosse Zahl von Mitarbeitern, wo¬ 
durch es ermöglicht ist, die verschiedenen Gebiete mit besonderer 
Gründlichkeit zu bearbeiten. 

Die bereits erschienenen fünf Lieferungen des Werkes, welches 
aus drei Bänden bestehen soll, von denen der erste den Kehlkopf 
und die Luftröhre, der zweite den Rachen und der dritte die Nase 
behandelt, geben uns die Gewähr dafür, dass der beabsichtigte 
Zweck wirklich in vollem Maasse erreicht werden wird. 

Diese Lieferungen enthalten Abschnitte aus jedem der drei 
Bände. Die erste Lieferung, welche zugleich den Anfang des 
ganzen Werkes darstellt, behandelt in gründlicher Weise die 
Geschichte der Laryngologie und Rhinologie (P. Hey mann und 
E. Kronenberg). Es schliesst sich daran eine musterhafte Dar¬ 
stellung der Anatomie und Entwickelungsgeschichte des Kehlkopfes 
und der Luftröhre von Zuckerkandl, die in der zweiten Liefe¬ 
rung fortgesetzt und durch die Bearbeitung der Histologie der 
Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftröhre von P. Hey mann 
erweitert wird. Am Schluss der zweiten Lieferung beginnt J. R. 
Ewald mit der Darstellung der Physiologie des Kehlkopfes. Auch 
die folgenden drei Lieferungen enthalten ausser einer Besprechung 
der Untersuchungsmethoden des Rachens von G. Spiess in Frank¬ 
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furt lediglich Abschnitte übor Anatomie und Physiologie, für deren 
Gediegenheit schon die Namen ihrer Autoren sprechen. Und zwar 
behandeln Disse in Marburg, resp. Einthoven in Leiden die 
Anatomie, resp. Physiologie des Rachens, Mihalkovics in Buda¬ 
pest, Schiefferdecker in Bonn und Gaule in Zürich die 
Anatomie und Entwickelungsgeschichte, resp. Histologie, resp. 
Physiologie der Nase und ihrer Nebenhöhlen. 

Die Ausstattung der bisher erschienenen Lieferungen ist vor¬ 
züglich, und wir dürfen der Fortsetzung des Werkes, das in etwa 
einem Jahr vollendet sein soll, speciell dem pathologischen Theil 
desselben, mit den besten Erwartungen entgegensehen. 


12. J. Morf, Beiträge zur Pathogenese und zur Radicalope- 
ration des Mittelohrcholesteatoms. Mittheilungen aus Kli¬ 
niken und medicinischen Instituten der Schweiz, 3. Reihe, Heft 7. 
Basel und Leipzig, Sallmann, 1895. 50 S. Ref. Schwabach 
(Berlin). 

Morf’s Mittheilungen über die Pathogenese des Mittelohr¬ 
cholesteatoms entstammen der oto-laryngologischen Poliklinik in 
Basel (Prof. Siebenmann) und geben ein im ganzen recht an¬ 
schauliches Bild dieser Affection. Morf schliesst sich im wesent¬ 
lichen, wie jetzt wohl die meisten Ohrenärzte, der Ansicht Haber- 
mann’s und Bezold’s an, dass die Cholesteatome des Mittelohrs 
durch das Eindringen der Epidermis vom äussern Gehörgang und 
vom Trommelfell aus ins Mittelohr zustande kommen. Verfasser 
hebt jedoch hervor, dass auch die v. Tr ölt sch aufgestellte 
Theorie von der Metaplasie des Epithels der Paukenhöhlenschleim¬ 
haut ihre Berechtigung habe, da er selbst an drei Fällen, die mit 
Mittelohrcholesteatom zur Operation kamen, diesen Vorgang direkt 
beobachten konnte. Bei der breiten Eröffnung der Cholesteatom¬ 
höhle wurden zugleich einige völlig normale Warzenzellen quer 
durchschnitten. Von diesen Zellen ging nun durch successives 
Verschieben der Epithelschicht auf die granulirende Cholesteatom¬ 
fläche die Uebernarbung der letzteren von statten, indem sich zu¬ 
gleich die Schleimhautauskleidung derWarzenzellen in Cholesteatom¬ 
matrix umwandelte. Bezüglich des Wachsthums der Cholesteatom- 
höhle kann sich Verfasser der Ansicht nicht anschliessen, welche 
die nekrotischen Processe, wie sie bei Cholesteatom im Mittelohr 
gefunden werden, ganz oder doch theilweise der Druckwirkung 
der Cholesteatommassen zuschreibt, vielmehr weisen nach Verfasser 
einige seiner Beobachtungen darauf hin, dass die Epidermisirung 
der granulirenden und in Heilung begriffenen Mittelohrräume hier 
der secundäre Vorgang ist, die Caries im Knochen dagegen der 
primäre, durch eine Infectionskrankheit verursachte. 

Therapeutisch empfiehlt Verfasser nach dem Vorgänge Bezold’s, 
Siebenmann’s u. a., in dazu geeigneten Fällen zunächst die Ent¬ 
fernung der cholesteatomatösen Massen aus dem Mittelohr durch Aus¬ 
spülungen mit dem Paukenröhrchen mit nachfolgenden Einstäubun¬ 
gen von Borsäure oder Borsalicylsäure. Wenn diese Behandlung 
nicht zum Ziele führt, resp. gefahrdrohende Symptome eintreten, 
muss operativ vorgegangen werden. Von den verschiedenen Ope¬ 
rationsmethoden empfiehlt Verfasser als die zuverlässigste die Frei¬ 
legung der Mittelohrräume (Radicaloperation) mit der Modification, 
dass nach Siebenmann’s Vorschlag absichtlich die epidermisirten 
Partieen der Cholesteatomhöhlenwandung erhalten, nicht wie von 
den meisten übrigen Operateuren entfernt und nach zwei bis 
vier Wochen, wenn die übrigen Partieen des blossgelegten Knochens 
kräftig granuliren, dieselben curettirt und mit Thiersch’schen 
Hautlappen bedeckt werden. Aus der Berücksichtigung dieser 
beiden Card in alp unkte resultirt nach Verfasser eine ungeahnte Ab¬ 
kürzung des Heilungsverlaufes. 


8. Walkhoff, Mlkrophotographischer Atlas der normalen Histologie 
menschlicher Zähne« Hagen i. W., Hermann Riesel & Co., 1894. 
Ref. Dieck (Berlin). _ 

Der vorliegende Atlas enthält nebst kurz erklärendem Texte auf 
.8 Tafeln 114 durch Lichtdruck reproducirte Bilder, welche die normale 
listologie der harten Zahnsubstanzen und der Zahnpulpa, sowohl in ihrer 
Jonderstructur, wie im Zusammenhänge unter einander darstellen. 

Die zugrunde liegenden Präparate sind zum Theil Originale aus den 
Sammlungen hervorragender Autoren (Waldeyer, v. Ebner, Hans 
Zirchow, Weil u. a.). Dadurch vermied Verfasser Einseitigkeit und 
rurde den Ansichten der verschiedenen Forscher gerecht. Interessant 
lind u. a. die Originalbilder nach Weil, welche jene zellenarme, soge- 
lannte Weil’sche Basalschicht unter den Odontoblasten der Pulpa zeigen. 
)ie bezüglichen Präparate waren nach der v. Koch’schen Versteinerungs- 
nethode hergestellt worden. . , . . 

Wenn einige Structurbilder von starker Vergrösserung m den wich- 
igen Einzelheiten nicht deutlich genug hervortreten, so lässt sich das 
vohl durch die für manche Fälle ungenügende Leistung der Photographie 
srklären, doch bleibt es ein gewisser Nachtheil derselben, den auch die 
»Tösste Objectivität der Wiedergabe nicht ganz ausgleichen kann. 

’ Es ist ein Vorzug des Atlass, dass, mit der einzigen Ausnahme 
sines Uebersichtsbildes vom Oberkiefer des Schweinsembryo, sämmtliche 
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Bilder nur menschlichen Zähnen entnommen sind. Dadurch wurden Diffe¬ 
renzen in der Grösse und Form der histologischen Elemente vermieden. 

Man kann dem mit vieler Mühe hergestellten Werke die Anerkennung 
nicht versagen; dasselbe füllt eine Lücke aus, welche in der zahnärzt¬ 
lichen und vielleicht auch in der anatomischen Litteratur fühlbar ge¬ 
wesen ist. _ 


14. E. Nocard, Les tuberculoses animales. Paris, G. Masson, 1894. 

208 S., 2,50 Frcs. Ref. Schneidemühl (Kiel). 

Der auf dem Gebiete der Tuberkuloseforschung bekannte Autor giebt 
in der vorliegenden Schrift, welche einen Band der „Encyclopödie scienti- 
fique des aide-m6moire M bildet, eine ziemlich abgeschlossene Darstellung 
Uber die Tuberkulose der Thiere. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung und allgemeinen An¬ 
gabe über das Vorkommen der Tuberkulose bei Thieren wird zunächst 
sehr eingehend die Tuberkulose des Rindes erörtert. In sehr gründlicher 
Weise wird dabei die klinische, bacteriologische, experimentelle Diagnose 
und die Erkennung der Krankheit durch Tuberkulininjectionen besprochen. 
Allerdings würde dieser Theil noch an Werth gewonnen haben, wenn die 
Litteratur eingehender berücksichtigt worden wäre. Bei Erörterung der 
Vererbung kommt der Verfasser zu dem nach allen Erfahrungen und Ver¬ 
suchsergebnissen zutreffenden Ergebniss, dass die direkte Vererbung im 
Verhältniss zur Zahl der von tuberkulösen Kühen geworfenen Kälber sehr 
selten vorkommt. Bezüglich der Verwerthung des Fleisches tuberkulöser 
Thiere stellt sich Nocard ganz auf den Standpunkt der preussischen 
Ministerialverfügung vom 26. März 1892 und sagt (S. 141), dass dies stets 
die von ihm vertretene Ansicht gewesen wäre, jedoch in Frankreich bis¬ 
her ohne irgend welchen Erfolg. Im letzten Abschnitt dieses Theiles 
werden dann auch prophylaktische Maassnahmen erörtert. 

Den Schluss der sehr lesenswerthen Schrift bildet die Besprechung 
der Tuberkulose des Schweines, des Pferdes, der kleinen Wiederkäuer, 
der Fleischfresser und des Geflügels. 


15. Die akademische Frau. Gutachten hervorragender Universitäts¬ 
professoren, Frauenlehrer und Schriftsteller über die Befähigung der 
Frau zum wissenschaftlichen Studium und Berufe, herausgegeben von 
Arthur Kirchhoff. Berlin, Hugo Steinitz, 1897. 376 Seiten. Ref. 
Eulenburg (Berlin). 

Der Inhalt dieses Buches ist in dem etwas lang gerathenen Titel 
völlig zum Ausdruck gebracht. Dem Herausgeber, kam es vor allem dar¬ 
auf an, die Meinungen hervorragender Männer namentlich aus akademischen 
Kreisen über die Befähigung der Frau zu akademischen Studien und Be¬ 
rufsarten, und zugleich die dafür und dawider geltend gemachten Gründe 
in übersichtlicher Zusammenstellung dem Publikum zugänglich zu machen. 
Man kann dieses Unternehmen im grossen und ganzen als wohl gelungen 
bezeichnen. Es ergiebt sich ein vollständiges Bild der auf diesem Ge¬ 
biete heutigentags geltenden Meinungen und der, zumal in Deutschland, 
noch stark auseinander gehenden Stimmungen, wobei übrigens doch die 
Thatsache überrascht, dass zwar von vielen Seiten mancherlei Opportuni¬ 
tätsbedenken gegen das Frauenstudium erhoben werden, aber doch nur 
noch ganz vereinzelte Stimmen — wie z. B. unser verehrter College 
Mendel — sich als grundsätzliche und entschiedene Gegner des Frauen¬ 
studiums bekennen. Diejenigen, die über ausgedehnte eigene Erfah¬ 
rungen verfügen, wie u. a. Winckel, stellen ihren Schülerinnen und 
Assistentinnen ein zum Theil überaus rühmliches Zeugniss aus. Alles in 
allem möchte ich sagen, dass die Lectüre des Buches vielfach recht inter¬ 
essant ist, aber mehr noch in dem Sinne eines Beitrags zur Charakteristik 
unserer gelehrten und akademischen Kreise, als eines Beitrags zur „Frauen¬ 
frage“; diese Frage selbst wird durch alle aufeinander folgenden pro- 
und contra-Aeusserungen wohl von den verschiedensten Seiten mehr oder 
minder scharf beleuchtet, doch eigentlich kaum direkt gefördert. Am meisten 
geschieht dies wohl noch durch die im letzten Abschnitte zusammen¬ 
gestellten Berichte aus dem Auslande, worunter der ausführlicher ge¬ 
haltene Aufsatz von Mttnsterberg über das Frauenstudium in 
Amerika und der von Kernig (Oberarzt am Obuchow-Frauenhospital 
m Petersburg) über die Verhältnisse in Russland neues Material beibringen 
und auch durch die gezogenen Schlussfolgerungen manniehfach interessiren. 


n. Zeitachriftenübersicht. 

16 . H. Quincke. Ueber direkte Eisenreaction in thierischei 
Geweben. 

17. H. Hochhaus und H. Quincke, Ueber Eisenresorptior 
und -Ausscheidung im Darmcanal. Archiv für experimentelle Pa¬ 
thologie und Pharmakologie 1896. 

Obwohl die Theorie Bunge’s, dass medicamentös gereichtes Eiser 
vom lntestinaltractus überhaupt nicht resorbirt werde, durch die Versuche 
von Hall, Wo Hering und Kunkel bereits in ihren Grundfesten er¬ 
schüttert worden ist, bedarf es doch noch weiterer Beweise, um diese 
den klinischen Erfahrungen so sehr widersprechende Lehre zu stürzen 
uJ n i C j S, Hochhaus bringen diese Beweise. Es gelang ihnen, 
mittels der behwefelammoniumreaction, welche Quincke sowohl für makro¬ 
skopische als für mikroskopische Zwecke der Berliner Blau-Reaction vor¬ 
zieht, im Darm von Mäusen, welche mit eisenhaltigem Käse geftltterl 
wurden, das Eisen sichtbar zu machon. Während auch unter normalen Ver¬ 
hältnissen Leber und Milz eisenhaltig sind, der Darm aber in der Regel frei 
ist, zeigte sich nach der Fütterung an zwei Stellen des Darmes eclatantc 
Eisenreaction und zwar im Duodenum und im oberen Dickdarm. Del 

Kn^ifrn 0 ?« 80 ! 10 G lP eb v dass im Duodenum das Eisen in feinen 

q S d ° n Dpithelzellen hegt, während es im Dickdarm vorwiegend 
in der Submucosa in Gruppen grösserer Körner angetroffen wird. Dieses 


Verhalten führt im Verein mit anderen Thatsachen zu der Annahme 
dass die Resorption des Eisens im Duodenum, und zwar in diesem aus¬ 
schliesslich, nicht im Dünndarm, stattfindet und dass das Vorhandensein 
des Eisens im Dickdarm als Ausscheidung gedeutet werden muss. Aehn- 
liche Verhältnisse wie bei der Maus zeigen sich bei Meerschweinchen Ka¬ 
ninchen und anderen Thieren. ’ 

Besonders interessant ist, dass einzelne Thiere auch ohne künstliche 
Eisenzufuhr die mikrochemische Reaction im Darme zeigten. Es muss 
also auch das Nahrungseisen an der gleichen Stelle wie das medicamentöse 
resorbirt werden. 

18. Cesare Biondi, Beiträge zur Lehre der fermentativen 
Processe in den Organen. Virchow’s Archiv 144, Heft 2. 

Die Versuche, welche unter Leitung Salkowski’s angestellt wurden 
schliessen sich an die Studien des letzteren über die „Autodigestion der 
Organe“ an und betreffen im wesentlichen zwei noch nicht erledigte 
Punkte dieser Frage, nämlich ob das von Salkowski verwendete Chloro¬ 
form durch andere Substanzen ersetzt werden kann, und ob die Er¬ 
klärung Neumeister’s, dass die Autodigestion nichts anderes sei als 
Trypsin Wirkung, richtig ist. 

Als Ersatz für Chloroformwasser kamen 1 °/o Fluornatrium und 1 % 
Thymollösung in Anwendung. Letztere konnte die Fäulniss nicht völlig 
aufhalten, während erstere umgekehrt die chemischen Umsetzungen, die 
von den unbekannten Enzymen bewirkt werden, störend beeinflusst. Es 
bleibt also die Chloroformwassermethode die am besten verwendbare. Ein 
Vergleich der Autodigestion mit der Pankreasverdauung ergiebt, abge¬ 
sehen von quantitativen Unterschieden, auch qualitative. Bei der Di¬ 
gestion mit Chloroformwasser fehlt regelmässig das Pepton und die Brom- 
wasserreaction („Tryptophanreaction“), und Albumosen sind nur in Spuren 
vorhanden. Bei der Pankreatinverdauung fallen , die bez. Reactionen stets 
positiv aus. Andererseits sind die Xanthinbasen, welche bei der Auto¬ 
digestion in manifester Form in den Lösungen vorhanden sind, bei der 
Trypsinwirkung in latenter Form gelöst. 

Versuche mit Digestion bei saurer Reaction gaben Biondi keine 
entscheidenden Resultate hinsichtlich der Frage, ob dabei die Enzvm- 
wirkung eine stärkere ist. Ad. Schmidt (Bonn). 

19. P. Kokin, Ueber die secretorischen Nerven der Kehl¬ 
kopf- und Luftröhrenschleimhaut. Pflüger’s Archiv LXIII, S. 622. 

Verfasser untersuchte den Einfluss künstlicher Nervenreizung auf die 
Schleimsecretion der Larynx- und Trachealschleimhaut, indem er die un¬ 
blutig eröffnete Luftröhre trocken wischte und die Zeit bis zum Er¬ 
scheinen von Schleimtröpfchen bestimmte. So fand er gegenüber den 
negativen Angaben Rossbach’s, dass echte secretorische Fasorn für die 
Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut beim Hunde im Nervus laryngeus 
superior verlaufen und durch Vermittelung der Galen’schen Anastomose 
in einen Zweig des Nervus laryngeus inferior eintreten, welchen Verfasser 
als Ramus trachealis bezeichnet. Bei Katzen kommen sie aus dem Nervös 
laryngeus inferior selbst. Reizung der betreffenden Nerven besclileunigt 
die Schleimsecretion auch bei unterbundener Aorta ascendens, also un¬ 
abhängig von vasomotorischer Wirkung. Reizung der secretorischen Fasern 
der einen Seite ruft Erhöhung der Secretionsthätigkeit auf der anderen 
Soite hervor. Oertliche Reizung der Schleimhaut bewirkt reflectorisch ver¬ 
mehrte Schleimsecretion an der gereizten Stelle, indem offenbar mit den 
secretorischen Fasern centripetale Fasern verlaufen, welche dem betreffen¬ 
den Centrum den Reiz übermitteln. Boruttau (Göttingen). 

20. Busse, Ueber parasitäre Zelleinschlüsse und ihre 
Züchtung. Centralblatt für Bacteriologie 1894, Bd. XVI. 

21. Derselbe, Ueber Saccharomycosis hominis. Vircbow’s 
Archiv Bd. 140. 

22. Derselbe, Experimentelle Untersuchqngen über Saccha¬ 
romycosis. Ib. Bd. 144. 

Das Bestreben, in den malignen Tumoren parasitäre Erreger aufzu¬ 
finden, hat bekanntlich dazu geführt, dass gewisse Zelleinschlüsse als 
Protozoen gedeutet, wurden. Es stellte sich freilich bald heraus, dass 
es sich um Producte einer regressiven Zellmetamorphose handelt, aber 
jene Bemühungen machen sich doch immer wieder geltend. Nur versucht 
man, besonders auf italienischer Seite, mehr und mehr jene Gebilde als 
Sprosspilze aufzufassen, allerdings bis jetzt ebenfalls ohne Erfolg. Man 
stützt sich dabei auf die von verschiedenen Seiten mitgetheilten Beob¬ 
achtungen, denen zufolge Hefepilze bei Thieren und auch beim Menschen 
pathogen sein können. Aber in diesen Fällen haben sie stets nur Ent¬ 
zündung, niemals GeschwulstbilduDg hervorgerufen. 

Für den Menschen suchte Busse die pathogene Bedeutung eines 
Hefepilzes in den oben genannten drei Arbeiten nachzuweisen. In der 
Membran eines vor der Tibia einer Frau nach ihrer Entbindung ent¬ 
standenen Abscesses fand Busse ausserordentlich zahlreiche, glänzende, 
stark lichtbrechende, runde und ovale, meist doppeltconturirte Körperchen, 
die zum Theil im Protoplasma von Riesenzellen lagon und besonders gut 
auf Zusatz von Natronlauge hervortraten. Sie hatten das Aussehen von 
Hefen und wurden als solche auch durch Cultur mit Bestimmtheit er¬ 
kannt. Sie wuchsen auf sauren Nährböden und erzeugten in Trauben- 
zuckerbouillon lebhaft Kohlensäure. , , 

In seiner zweiten Mittheilung betrachtet Verfasser die Hefepuze 
die Erreger des Krankheitsprocesses. Die Frau war nämlich mzv ™J c H 
unter einem der Pyämie analogen Krankheitsbilde zugrunde gegange 
zur Section gelangt, nachdem noch während des Lebens die hnts K 
metastatischer Abscesse beobachtet worden war. In allen Kran 
heerden, z. B. auch in Abscessen der Nieren, fanden sich die , 
ungeheuren Mengen wieder und zwar, wenn Verunreinigungen ve 
wurden, ohne Beimischung anderer Mikroorganismen. Ihre tmtu g 
auf den verschiedensten Nährböden, und ihre Uebertragung auf 
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Entzündung, zum Tbeil Eiterung und bei weissen Mäusen den Tod her¬ 
vor. Freilich war die den letzteren injicirte Menge (bis 0,5 ccm) zu gross, 
um den Tod mit Sicherheit lediglich als Folge der Iiyection deuten zu 
können. Immerhin aber war in diesen Fällen die Gegenwart sehr vieler 
Hefepilze in den Nieren bomerkenswerth. 

Der dritte Aufsatz ergänzt die experimentellen Untersuchungen und 
vertheidigt die pathogene Bedeutung der Hefepilze gegen einige Einwände. 
Verfasser konnte mit den durch 17 Monate fortgezüchteten Culturen 
weisse Mäuse auch dann tödten, wenn er ihnen geringe Mengen mit einer 
Platinöse in eino Wunde brachte. Es fanden sich in inneren Organen 
zahlreiche kleine Entzündungsheerde mit den Hefen. 

Alle diese Beobachtungen dürften den für Thiere pathogenen Cha¬ 
rakter der von Busse gezüchteten Hefepilze ausreichend sicher stellen. 
Dass sie freilich jene, von der Tibia ausgehende, tödtlich endende Er¬ 
krankung erzeugten, ist nicht sicher nachgewiesen. Denn da sich auch 
Staphylococcen neben den Hefen fanden, könnte es sich sehr wohl um 
eine Alischinfection gehandelt haben, bei welcher die Sprosspilzo nur eine 
secundäre Rolle spielten. Immerhin ist ihr regelmässiges und massen¬ 
haftes Vorkommen in allen inneren Erkrankungsheerdon auffallend und 
ausser durch ihre selbstständige Vermehrungsfähigkeit in den Geweben 
nicht zu erklären. Ob sie aber im menschlichen Körper auch pathogen 
werden können, ohne dass dieser durch andere Mikroorganismen zuvor 
geschädigt wurde, wird erst noch durch weitere Beobachtungen fest- 
gestellt werden müssen. Theoretisch lässt sich bei der auch von anderen 
Seiten nachgewiesenen Möglichkeit einer pathogenen Wirkung der Hefe¬ 
pilze auf Thiere gegen jene Annahme nichts ein wenden. 

Ribbert (Zürich). 


23. Prus, Eine neue Form der Zellentartung. Sekre¬ 
torische fuchsinophile Degeneration. Centralblatt für pathologische 
Anatomie 1896, No. 21. 

Prus fand in den hämorrhagischen Heerden des Pferdetyphus, 
und zwar an Mast zellen eine eigentümliche Degeneration. Er traf in 
den Zellen fuchsinophile Gebilde, welche sich bei der Russel’schen 
Methode roth färbten. Die Körper sind von verschiedener Grösse und 
Gestalt; manchmal erreichen sie die Hälfte. des Umfangs der Zelle, 
andere sind*viel kleiner, eiförmig, halbmondförmig, bimförmig u. s. w. Die 
kleineren von ihnen sind zu mehreren in einer Zelle vorhanden. Meistens 
liegen die Gebilde den Zellen aussen an, hier und da aber dringen sie 
auch in das Innere des Zellkörpers ein. Prus nimmt an, dass die Ge¬ 
bilde einem Degenerationsprocess ihre Entstehung verdanken und Pro- 
ducte des Zellplasmas seien. Ursprünglich habe die Masse, aus der sie 
bestehen, eino flüssige Consistenz, erst später soll dieselbe zu festen 
Partikeln erstarren und zwar teilweise im Innern der Zelle, teilweise 
nachdem die Masse von der Zelle secernirt worden ist. Die Substanz 
stimmt in ihren Reactionen teilweise mit der hyalinen Entartung überein, 
nimmt aber bei der van Gieson’schen Färbung keine rothe, sondern 
eine golbe Farbe an. Deshalb scheidet sie Prus von der echten hyalinen 
Entartung ab und nennt den Vorgang secretorische fuchsinophile 
Degeneration; doch ist er geneigt, die Degeneration als Vorstufe der 
hyalinen Entartung zu betrachten. T , , ,, 

(Nach den Untersuchungen von Pick und Lübarsch dürfte wohl 
die Charakterisirung einer Substanz als Hyaline nicht mehr von der ge¬ 
nannten Farbenroaction allein abhängig gemacht werden und ist dem zu¬ 
folge die von Prus beschriebene Entartung wohl der hyalinen Degene¬ 
ration im weiteren Sinne [v. Recklinghausen] einzureihen.) 


24. Krawkow, Ueber bei Thieren experimentell hervor- 
gerufenes Amyloid. Centralblatt für pathologische Anatomie 1895, 

N ° ^Krawkow konnte experimentell bei Thieren, und zwar bei Kanin¬ 
chen und Hühnern, durch oft wiederholte Gaben von btaphylo- 
coccus pyogenes aureus eine Amyloiddegeneration hervorrufen; 
dabei kommen die Thiere in ihrem Ernährungszustände stark herunter, 
doch war auffallend, dass sie nach einiger Zeit verhaltnissmässig sehr 
starke Dosen des Giftes vertrugen, ohne starke Reactionserscheinungen 
zu zeigen. Das artehciell erzeugte Amyloid gab die Farbenreactionen 
wie dai menschliche Amyloid mit den bekannten Anilinfarben; jedoch war 
die Reaction auf Jod keineswegs ganz scharf und constant. Gegen 
chemische Reagentien und Pepsinverdauung zeigte das künstlich hervor- 
gerufene Amyloid das gleiche Verhalten wie das menschlicher Oigane. 
Makroskopisch waren die anryloiden Organe in ihrem Aussehen etwas 
von denen des Menschen verschieden, wenig deutlich wachsartig, mehr 
käsig bröckelig, ein Verhalten, das übngens auch von anderer beite für 
das Amyloid bei Thieren und zwar in der Pferdeleber constatirt wurde. 
Aus dem Verhalten des genannten Amyloids gegen Jod und .^ e Azo¬ 
farbstoffe schliesst Krawkow, dass die Reaction mit den Anilinfarben 
die feinere und sichere sei. Krawkow fand die amyloide Entartung in 
der Milz, und zwar ausser an den Capillaren m den feinen Gefässen, 
wie den bindegewebigen Elementen. Bei Kaninchen konnte schon nach 
11 Tagen Amyloid in reichlicher Menge nachgewiesen werden und Ver- 
fasser^spricht geradezu von einer acuten Form der Amyloiddegene- 
Sn Er tat die fragliche Substanz als Product der Lebens- 
thätigkeit der injicirten Mikroben auf. Es gelang ihm auch, mit 
anderen Bacterienarton die Erscheinung der Amyloidbildung hervorzurufen. 


25. Askanazy, Ueber Enteritis phlegmonosa. Centralblatt 

tür P Intafs^ter Fal^von phlegmonöser Entzündung des Jeju¬ 
nums, und zwar traumatischen Ursprungs, im Anschluss an emen 

St,ir vÄ^si'eht dio Ursache der Affection in kleinen Zerreissungen 
au den Darmwandschichten, vielleicht nur in Form von Dehisconzen der 


Schleimhaut, welche den Eintritt von Eitererregern aus dem Darmlumen 
in die Darmwand ermöglichten. Ais Grund für die Berechtigung, das 
Trauma als Ursache des Processes anzunehmen, führt Askanazy au: 
Zusammenfallen des Beginns der Krankheitserscheinungen mit der Zeit 
des erlittenen Traumas. Es kommt öfter vor, dass interne phlegmonöse 
Processe sich zunächst bloss durch allgemeine Störungen äussem, wie 
es auch hier der Fall war. Zweitens die Uebereinstimmung der Ent¬ 
wickelungszeit des Processes (14 Tage) mit der Zeit, welche seit dem 
Trauma verflossen war. Drittens die Art des letzteren, welche die unteren 
Extremitäten (hier fand sich linkerseits ausserdem eine eitrige Gonitis) 
und das Abdomen betrafen. Viertens, dass gerade das Jejunum er¬ 
griffen wurde, erklärt sich daraus, dass dasselbe au seinem Uebergang 
ins Duodenum an der Bauchwand fixirt ist und nicht wie die anderen 
Darmschlingen einem Stoss leicht ausweichen kann. Besonders wichtig 
ist für die Beurtheilung des vorliegenden Falles, dass in der Litteratur 
schon mehrere Zerreissungen des Jejunums nach traumatischen Insulten 
angegeben sind. 

26. v. Kahlden, Ueber eine eigenthümliche Form des Ova- 
rialcarcinoms. Centralblatt für pathologische Anatomie 1895, No. 7. 

Ein eigenthümliches Carcinom des Ovariums mit bisher noch nicht 
beschriebenem histologischen Befund. Zum Theil entsprachen letzterer 
einem ebenfalls noch nicht beschriebenen echten Adenoma ovarii, wie 
man es sich theoretisch vorstellen müsste: excessive Neubildung follikel- 
artiger Gebilde, welche eino kernhaltige Plasmascheibe einschliessen. 
Aus diesen Gebilden lässt sich nun in zweierlei Weise der an anderen 
Stellen der Geschwulst vorhandene carcinomatöse Bau herleiten; einerseits 
kommt es zum Auftreten neuer, selbst wieder follikelartig gestalteter 
Gebilde im Innern der primären Follikel, welch’ erstere eine starke 
Wucherung der Epithelien aufweisen und schliesslich die letzteren durch¬ 
brechen. So gelangen die Epithelien ins Stroma. Andererseits, und zwar 
räumlich überwiegend entstehen von den primären follikelartigen Gebilden 
direkt solide Sprossen, welche in das umgebende Stroma hineinwachsen. 
Die Geschwulst fand sich bei einem jungen Mädchen und wurde operativ 
entfernt. Es ist durch diesen Fall bewiesen, dass das Carcinom von Epi¬ 
thelien der Follikel, nicht bloss vom Keimepithel ausgehen kann. 

Schmaus (München). 

27. Biedl und Kraus, Ueber die Ausscheidung der Mikro¬ 
organismen durch die Niere. Archiv für experimentelle Pathologie 
und Pharmakologie Bd. XXXVII, 1. Heft. 

Biedl und Kraus änderten die bisher übliche Technik der Ver¬ 
suche ab, indem sie nicht, wie ihre Vorgänger, nach der Bacterieninjec- 
tion den Harn aus der Blase entnahmen, sondern in Narkose beide Ure- 
teren freilegten und den aus ihnen herausträufelnden Harn unmittelbar 
zur Züchtung verwandten. Ausser den in die Blutbahn eingeführten 
Bacteriensuspensionen (Staphylococcus aureus, Bacterium coli, Bacterium 
anthracis) wurden meist noch Traubenzuckerlösungen zur Anregung der 
Secretion infundirt. Als wesentliches Ergebniss konnte festgestellt wer¬ 
den, dass die Ausscheidung der Mikroorganismen mit normalem blut- und 
eiweissfreiem Harn oft schon wenige Minuten nach der Injection 
begann, zu einor Zeit also, wo von pathologischen Veränderungen in der 
Niere jedenfalls noch nicht die Rede sein kann. Die Ausscheidung ist 
aber keine continuirliche, sie erfolgt schubweiso und ungleich auf beiden 
Seiten. Durch Anregung der Hamsecretion (Traubenzuckerlösungen) kann 
die Ausscheidung der Mikroorganismen begünstigt werden. 

Zur Erklärung des Durchtrittes der Bacterien durch die zweifellos 
noch normalen Gefässwände erinnern Verfasser an die Diapedese der 
rothen Blutkörperchen, wie sie von Stricker beschrieben ist. Bemerkens¬ 
werth ist, dass auch leblose Körper (Anilinblaukörner) die normale Ge- 
fässwand der Glomeruli passiren können. Ad. Schmidt (Bonn). 


28. M. Müller, Ueber den Einfluss von Fiebertempera- 
raturen auf die Wachsthumsgeschwindigkeit und dieVirulenz 
des Typhusbacillus. Aus der medicinischen Klinik zu Breslau. Zeit¬ 
schrift für Hygiene und lnfectionskrankheiten 1895, Bd. XX, S. 245—280. 

Der Autor hat experimentell die Frage zu beantworten gesucht, ob 
sich ausserhalb des Organismus ein schädigender Einfluss der Fie¬ 
bertemperaturen auf die Vermehrungsgeschwindigkeit oder 
die Virulenz des Typhusbacillus nachweisen lässt. 

Er kommt nach zahlreichen Versuchen zu dem Ergebniss, dass die 
Grenze der Lebensfähigkeit des Typhusbacillus erst zwischen 42 und 
44,5® C. liegt und dass die im Verlaufe eines Typhus abdominalis ge¬ 
wöhnlich vorkommenden Fiebertemperaturen als solche nicht imstande 
sind den Erreger der Krankheit zu vernichten; durch diese Versuche ist, 
wie der Autor glaubt, der Nachweis geliefert, dass der rein physikalische 
Factor der erhöhten Temperatur in den Graden, wie. sie beim Pyphus- 
fieber zur Beobachtung kommen, einen abtödtenden Einfluss auf den JLy- 
phusbacillus nicht ausüben kann. Was die Virulenz angeht, so fand der 
Autor, dass dieselbe durch eine Temperatur von etwa 40 L. nicht m 
einer irgendwie erheblichen Weise beeinträchtigt wird. 

6 Carl Günther (Berbn). 

*29. Goebel, Ueber den Bacillus der Schaumorgane. Cen¬ 
tralblatt für pathologische Anatomie 1895, No. 12. 

Verfasser fand einen „Bacillus der Schaumorgano in drei Uällen. 
1) Fall von Pyelonephritis und Pneumonie, 2) Embolie der 
Lungenarterie neben lobulärer Pneumonie und Artenosklerose und 
Prostatavergrösserung, 3) Pyärnie nach Endophlebitis der Haut¬ 
venen. Im ersten Falle fanden sich bei der Section grössere Gasblasen 
in der Herzmuskulatur, in Leber, Nebennieren, Magen und Milz, daneben 
theilweise Zellnekrosen, theilweise bloss Verdrängungserscheinungen im 
Gewebe. Im zweiten Falle zeigten sich Gasblasen m reichlicher.Menge 
miter der Schleimhaut der Blase, im dritten Falle in der Schleimhaut 
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des Magens und des Darmcanals. Die aus den Organen zu züchtenden 
Bacterien zeigten ungefähr eine Länge von 5 /*; in Agarculturen war 
deutliche Gasbildung zu constatiren; ihre im Thierkörper constant vor¬ 
handenen Kapseln verloren die Bacterien in der Cultur. Injection von 
Culturen bei Meerschweinchen ergab Infiltration der Impfstelle mit Gas¬ 
bildung. Kaninchen intravenös geimpft, nach einigen Minuten getödtet 
und nach 24- bis 48stündigem Liegen in der Wärme secirt, zeigten das 
typische Bild der Schaumorgane. Der Bacillus ist identisch mit den 
unter sich ebenfalls gleichwertigen Bacterien von Welch und Nutall 
(Bacillus aerogenes capsulatus) und von Fränkel (Bacillus phlegmonis 
emphysematosae), dagegen hält Verfasser die Identität seines Bacillus mit 
dem von Ernst beschriebenen Bacillus der Schaumorgane für nicht haltbar. 

Schmaus (München). 

30. Zettnow, Beiträge zur Kenntniss des Bacillus der 
Bubonenpest. Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten 1896, 
Bd. XXI, S. 165-169. 

Der Autor hat im Koch’schen Institut, morphologische und biolo¬ 
gische Studien über den Bacillus der Bubonenpest angestellt, bei 
denen er unter anderem ermittelt hat, dass der genannte Bacillus (der 
übrigens unbeweglich ist), nach der Loeffler’schenGeisselfärbungsmethode 
behandelt, keine Geissein, wohl aber eine grosse Kapsel zeigt. Bei Unter¬ 
suchung der lebenden Bacillen unter dem geheizten Mikroskop kann man 
ebenfalls leicht bei jedem einzeln liegenden Pestbacillus eine grosse kreis¬ 
runde helle Zone beobachten, welche den Kern umschliesst. Die Gela¬ 
tine wird durch den Pestbacillus nicht verflüssigt. Die Colonieen 
auf der Platte sind feinkörnig; die oberflächlichen schieben einen sehr 
zarten Rand vor. 

Der Arbeit sind 3 Tafeln in Photogravüro beigegeben, welche theils 
Präparate des Autors, theils von Kitasato in Hongkong direkt von 
menschlichem Leichenmaterial hergestellte Präparate demonstriren. 

Carl Günther (Berlin). 

31. Storm Bull, Ueber Lumbalpunction. Norsk Magazin 
for Laegevidenskaben, Mai 1896, S. 498—508. 

Verfasser hat auf der medicinischen Abtheilung B des „Rigshospitals“ 
in Christiania in vier Fällen von tuberkulöser Meningitis die Lumbal¬ 
punction ansgeführt. In einem Falle wurden nur 6—8 ccm Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit herausbefördert, worin der Nachweis von Tuberkelbacillen nicht 
gelang. In den anderen drei Fällen, wo die Menge grösser, 43—58 ccm, 
war, wurden Tuberkelbacillen mit Leichtigkeit durch die von Fürbringer 
angegebene Methode nach gewiesen, indem man nämlich die beim Stehen¬ 
lassen fast nie fehlenden, zarten, spinnwebeähnlichen Fibringerinnungen 
zur Färbung entnimmt. Der Druck, unter welchem die Flüssigkeit heraus¬ 
strömte, schwankte zwischen 18 und 57 cm, das specifische Gewicht zwischen 
1007 und 1009. Der Gehalt an Albumen war 1,5 %o bis gegen 6 %o. 
Die Trommer’scke Zuckerreaction gab in allen Fällen negatives Resultat. 
Zweimal wurden je 18 ccm der Cerebrospinalflüssigkeit intraabdominal 
Meerschweinchen eiugespritzt; einmal mit negativem, einmal mit positivem 
Resultate. Therapeutische Wirkung hat der Verfasser, in Einklang mit 
der allgemeinen Erfahrung, nicht beobachtet; wohl aber zweimal vorüber¬ 
gehende, jedoch nur für Stunden dauernde Besserung. Grosse Bedeutung 
hat dagegen die Lumbalpunction als diagnostisches Hülfsmittel. Die Tech¬ 
nik ist leicht, die Narkose selbstverständlich überflüssig. Da plötzliche 
Collapszustände und Todesfälle bei den meisten Krankheiten, bei denen die 
Lumbalpunction zur Ausführung kommen dürfte, eben nicht gar zu selten 
gesehen werden und der Eingriff deshalb von den Laien natürlich ange¬ 
schuldigt werden könnte, mahnt Verfasser schliesslich zu Vorsicht in 
der Privatpraxis. Es wäre nicht undenkbar, dass der tödtliche Ausgang 
durch den Eingriff, der zuweilen ein recht schmerzhafter sein kann, in 
der That beschleunigt wird. S. Laache (Christiania). 

32. Riva, Carcinoma della pleura destra. Gl’Incurabili 1895, 
No. 13/14. 

Bei dem 46jährigen Patienten, der wegen anhaltender grosser Schmerz¬ 
haftigkeit in der rechten Thoraxhälfte die Klinik aufsuchte, stellte Riva 
auf Grund dieses Symptoms und der allgemeinen Abmagerung, der stärkeren 
Ausdehnung der rechten Brustseite, der absoluten Dämpfung, Aufhebung 
des Athemgeräusches und des Pectoralfremitus im grössten Theile der¬ 
selben Seite, endlich auf Grund eines durch Punction entleerten schwarz- 
rothen hämorrhagischen Exsudats die Diagnose auf Carcinom der rechten 
Pleura. Im Sputum waren charakteristische Bestandteile nicht zu finden. 
Dagegen legte Riva auf die im pleuritischen Exsudat vorhandenen grossen, 
mit Fetttröpfchen angefüllten Rundzellen, „die ihn an den Befund beim 
Blut aus den neugebildeten Gefässen einer krebsigen Geschwulst er¬ 
innerten“ (? Ref.), Gewicht. (Merkwürdigerweise spricht für Riva der 
hämorrhagische Charakter der Pleuritis gegen Tuberkulose, da er bis jetzt 
nur eine tuberkulöse Pleuritis mit farblosem, aber noch keine mit hämor¬ 
rhagischem Exsudat gesehen habe [Ignoro una pleurite tubercolare con 
essudato emorragico]!!) — Nachdem sich zu diesem Krankheisbilde noch die 
Erscheinungen einer Peritonitis, die Riva auf eine Metastase des Car- 
cinoms zurückführte, hinzugesellt hatten, trat sehr bald der Tod des 
Patienten ein. Die Obduction und die angeschlossene histologische Unter¬ 
suchung (Vollaro) ergab ein Endotheliom der rechten Pleura und* des 
Peritoneums mit Metastasen in der Leber. Die Pleura pulmonalis und 
costalis sind stark verdickt — stellenweise auf 2 — 3 cm, das Peritoneum 
verdickt und getrübt und mit Hämorrhagieen übersät, speciell das Netz 
ist zu einem dicken Strang geschrumpft und mit dem Colon und Magen 
fest verwachsen. In der Leber circa lünf runde, derbe, weissliche Knoten. 
Lunge atelektatisch, sonst ohne Besonderheiten. Mikroskopische Schnitte 
aus der Pleura und dem Peritoneum zeigen zwei Schichten. Die innere 
(der freien Oberfläche entsprechende) besteht aus festem, homogenem, 
fibrösem Bindegewebe, die äussere aus einem fibrösen Bindegewebsstroma 
mit Spalträumen, die von Endothelzellen ausgekleidet sind. Die letztere 


Structur weisen auch die Knoten der Leber auf. Riva sucht den Aus¬ 
gangspunkt des Endothelioms im Lymphgefässendothel der Pleura; von 
hier aus sei die Neubildung auf das Peritoneum übergegangen. 

J. Schwalbe (Berlin). 

33. M. Bernhardt, Ueber eine wenig bekannte Form der 
Beschäftigungsneuralgie. Neurologisches Centralblatt 1896, No. 1. 

Es handelt sich im wesentlichen um eine oft spontan, oft erst nach 
Druck auftretende Schmerzhaftigkeit des Epicondylus lateralis humeri, 
eventuell auch des Capitulum radii, und zwar vorwiegend der rechten 
Seite. Die Schmerzen verbreiten sich von diesen Punkten aus an der 
Streckseite des Unterarms bis zur Hand, auch bis in die Finger, besonders 
bei Bewegungen derselben; in der Ruhe sind sie kaum vorhanden. Die 
Arbeitsfähigkeit wird dadurch wesentlich beeinträchtigt. Von 30 Fällen, 
die Bernhardt untersuchte, gehörten 27 dem männlichen, 3 dem weib¬ 
lichen Geschlecht an. Als Ursache wurde meist Ueberanstrengung an¬ 
gegeben, doch sind refrigeratorische Einwirkungen in manchen Fällen nicht 
ausgeschlossen. Die Uebermüdung betrifft die vom Epicondylus lateralis 
entspringenden Hand- und Fingerstrecker. Der Zustand kann wochenlang 
dauern, die Prognose ist im ganzen günstig. Therapeutisch kommen Ruhe 
des Armes (eventuell Blutegel), hydropathische Umschläge, nach einigen 
Tagen Bepinselung mit Jodtmctur, sodann die Application der Anode eines 
mittelstarken galvanischen Stromes oder der faradische Pinsel an den 
schmerzhaften Punkten in Betracht. Krön (Berlin). 


34. D. Fairwether, The progress and treatment of a case 
of actinomycosis commencing in the vermiform appendix. 
British medical Journal, June 27, 1896. _ . 

Ein Fall von Actinomycosis intestini, die im Processus vermiformis 
begann und, ehe weitgehende fistulöse Verschwärungen mit Entleerung 
des charakteristischen Eiters auftraten, über ein Jahr lang unter dem 
Bild einer recurrirenden Appendicitis verlief. Jodkalium, das beim Vieh 
(Thomassen) und auch beim Menschen (Ransom, Buzzi undValerio, 
Netter u. a.) sich als specifisches Heilmittel bewährt, beeinflusste auch 
hier zu 4,0 g pro die die entzündlich-geschwürigen Processe auf das deut¬ 
lichste; das gleiche war bei lokaler Anwendung von 25 °/o Alkohol er¬ 
sichtlich. Der Exitus wurde nicht aufgehalten. F. Reiche (Hamburg). 


35. S. Auerbach, Ueber einen bemerkenswerthen Fall von 
Diphtherie, welcher mit hochwerthigem Heilserum (Höchst) 
behandelt wurde. Centralblatt für innere Medicin 1896, No. 18. 

Am zweiten Tage einer mittelschweren Rachendiphtherie wurden bei 
einer 22jährigen Patientin 1000 Einheiten (2 ccm ä 500 Einheiten) lnjicirt. 
Fieber liess am dritten Tage nach, der Belag wurde wenig beeinflusst. 
Am vierten Tage post injectionem trat ein scarlatinaähnliches hxantüem 
am Rücken mit typischem Erythema nodosum an den Füssen auf. ^Letz¬ 
teres war von Gelenkschwellungen und Fieber begleitet und lief erst nach 
beinahe vier Wochen ab. Qamma 

Nach Auerbach handelt es sich um eine Nebenwirkung des berums. 
da eine derartige Krankheitscomplication bisher nicht bekannt sei. as 
bleibt abzuwarten, ob ähnliche Dinge bei Verwendung des einge c 
Serums öfter beobachtet werden. Baginsky hat ein typisches Erythema 
exsudativum als Nebenwirkung nicht beobachtet. 

36. S. Pozzi, Sur l’appendicite. Le Progrös medical 1896. 

Eine Beobachtung, aus dor hervorgeht, dass auch schon am . z * e ^ u 
Tage nach einem acuten Anfall von Typhlitis bei derOperation sic g&u 
gränöse Stellen am Wurmfortsatz finden können, und zwar ohne ^ 

zeitige Anwesenheit von Kothsteinen giebt Pozzi Veranlassuog.seme 
Erfahrungen über die verschiedenen Formen der klinischenApp 
und ihre Prognose darzulegen. Danach ist eine Unterschei f» ozz j 

schiedener Typen, wie sie insbesondere von Talamon, auf Nur 

wiederholt recurrirt, gemacht worden ist, durchaus gerec . g eiQe 
muss berücksichtigt werden, dass in Bezug auf die Progn « mö g en 
scharfe Trennung vorgenommen werden kann, insofern alle Fo , g 
sie noch so gutartig aussehen, im weiteren Verlaufe P^ Reeidive mit 
foration führen können oder, wenn Heilung eintntt, spater Kec^^ ^ 
bedenklichem Verlaufe zur Folge haben können. F ^ die oft 

scheinungen im Verlaufe der Perityphlitis und name ,. p ozz i Ver¬ 
schneit vorübergehenden „Coliques appendiculaircs macht> 1 twort . 
wachsungen und Achsendrehungen des Processus \ ^“/pLirirende Form 
lieh, wobei er auf die familiäre Disposition, auf die ^ ^inweist. 
und auf die nicht seltenen negativen Befunde bei der P ^ allen 

Pozzi ist im übrigen Anhänger der Früh- und Radicalopera 
Formen ausgesprochener typhlitischer Erscheinungen. g chm ^ t (Bonn). 

37. Carl Beck, On some difficultioB in \he 

early surgical treatment of appendicitis. 

American medical Association 1895, No. 26. . a Dpen dicitis- 

Verfasser giebt zunächst einige, sÄ»“ 

Operation, welche nach seiner Ansicht bei dem ne ß gehört Im 
chirurgischen Technik keineswegs mehr zu den das früh- 

wesentlichen dient jedoch die Arbeit dazu, ® 1 “ 0 , f _ die Diagnose 
zoitige Operiren zu brechen. Es kommt viel a , en werden, 
frühzeitig zu sichern. Der Chirurg soll nicht erst hl ^J ern er soll die 
wenn der Hausarzt die Operation für indicirt ’ • ^ zu spat ge- 

Krankheit von Anfang an verfolgen können, da ® . Die wenigen 
rufen wird und die volle Verantwortung selbst ■ |l iwrnoso gemacht wird. 
Fälle, in denen eine Incision aus irrlhümlicher tiiagn ^ der j en igen 
kommen nicht in Betracht im Vergleich zu de fT - den un d daher zu* 
Fälle, welche aus demselben Grunde nicht op . : 8 * dann doch imm pr 

gründe gehen. Eine vergebliche Explorativmc ^ Croner (Berlin). 
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38. Giuseppe Ruggi, Storia relativa ad un fanciullo 
d anni otto al quäle furono asportati con successo m. 3,30 
d intestino tenue. II Policlinico 1896, Fase 2. 

Ein achtjähriger Knabe erkrankte 14 Tage nach erfolgtem heftigem 
btoss gegen den Bauch an den Erscheinungen der Enterostenose; die¬ 
selben hielten in steigender Intensität an, weshalb man sich 3 1 / 3 Monate 
später veranlasst sah, die Laparotomie vorzunehmen. Es zeigte sich, dass 
das grosse Netz an einer Stelle eine Schlinge bildete, in welcher ein 
.Dünndarm stück strangulirt war; im Peritonealraum blutige Flüssigkeit 
Wach Lösung der Schlinge wurde der Bauch vernäht. Post operationem 
Abgang von Winden, jedoch Fortbestehen des Erbrechens; daher zweite 
Operation acht Tage nach der ersten. Die strangulirt gewesene Stelle 
erweist sich als stenosirt; Anlegung eines Längsschnittes und Entero- 
anastomose. Darauf Wohlbefinden durch zwölf Tage. Wegen neuerlich 
auftretender Stenosenerscheinungen dritte Operation. Die Darmnaht zeigte 
sich intact. Als Ursache der Stenose wurde eine adhäsive Peritonitis er¬ 
kannt, welche mehrere Schlingen an der Bauchwand und unter einander 
eng verklebte. Bei dem Versuch, die Schlingen zu lösen, ging das 
Mesenterium von denselben ab, Ruggi entschloss sich daher, das ge¬ 
summte adhärente Stück zu reseciren; die Länge desselben betrug 3,30 m. 
Es reichte nach abwärts bis 15 cm vor der Valvula Bauhini. Operations¬ 
dauer zwei Stunden. Fieberloser Verlauf; Heilung. Stoffwechselversuche 
ergaben, dass die Resorption und Assimilation bei dem Knaben vollständig 
normal vor sich ging. Mannaberg (Wien). 

39. Michaelis, Ueber einen neuen Fall von Endocarditis 
gonorrhoica. Zeitschrift für klinische Medicin Band XXIX, 5. und 
6 . Heft. 

Michaelis vermehrt die Casuistik der gonorrhoischen Herzerkran¬ 
kungen um einen neuen und sehr interessanten Fall. Bei einem gesunden 
und kräftigen jungen Manne, der niemals an Gelenkrheumatismus oder an 
septischen Erscheinungen gelitten hatte, stellte sich im Anschluss an 
eine Gonorrhoe ein Herzleiden vom Charakter einer schweren infectiösen 
Endocarditis ein, das in kurzer Zeit zum Tode führte. Die Autopsie 
ergab eine ulceröse Endocarditis mit reichlichen fibrinösen Auflagerungen. 
Bacteriologisch konnte mit aller Sicherheit der Nachweis geführt werden, 
dass innerhalb der Auflagerungen zahlreiche Gonococcen angeordnet 
waren; der Nachweis stützte sich auf die typische Semmelform der Mikro¬ 
organismen und ihre charakteristische Lagerung innerhalb der Zellen, 
ferner auf ihr tinctorielles Verhalten bei Gram’scher Färbung und gegen¬ 
über der Einwirkung von Alkohol. Die versuchte Reinzüchtung der Gono¬ 
coccen aus den Auflagerungen misslang; allerdings war das Material erst 
24 Stunden nach dem Tode erhältlich, nachdem die Leiche sehr niederen 
Temperaturgraden, gegen die Gonococcen bekanntlich sehr wenig resistent 
sind, ausgesetzt gewesen war. Ueberdies vertritt der Verfasser mit allem 
Nachdruck die Ansicht, dass wir zur sicheren Gonococcendiagnose die 
Cultur nicht nöthig haben. Freyhan (Berlin). 

40. Finger, Ghon und Schlagenhaufer. Ein weiterer Bei¬ 
trag zur Biologie des Gonococcus und zur pathologischen 
Anatomie des gonorrhoischen Processes. Archiv für Dermato¬ 
logie und Syphilis 1895. 

Die bisherigen Beobachtungen über die gonorrhoischen Herzaffectionen, 
Endocarditis und Pericarditis, waren bisher noch nicht absolut beweis¬ 
kräftig für die echt gonorrhoische Natur dieser Complication. Jetzt theilen 
aber die Verfasser einen Fall von Endocarditis maligna bei Gonorrhoe mit, 
in dem zwar die Cultivirung der Gonococcen aus den Klappenvegetationen 
auch nicht gelang, das völlige Sterilbleiben der Nährböden aber sicher dazu 
berechtigt, irgend einen Eitercoccus als Erreger der Endocarditis auszu- 
schliessen. Der mikroskopisch-bacteriologische Befund war ausserdem ein 
so charakteristischer, dass wir den Fall als zweifellos durch den Gono¬ 
coccus erregt ansehen müssen. Die Ursache des negativen Culturerfolges 
sehen die Verfasser in dem mehrtägigen hohen Fieber, wodurch der Gono¬ 
coccus seine Lebensfähigkeit so sehr einbüsst, dass er auf den für den 
lebensfähigen Gonococcus ganz geeigneten Nährböden nicht mehr angeht. 
Nichtsdestoweniger zeigte der Gonococcus in den Vegetationen der Endo¬ 
carditis einige so charakteristische Erscheinungen, dass dessen Agnosci- 
rung auf rein mikroskopischem Wege zweifellos berechtigt ist. Hierher 
gehören die charakteristische Form und die Tinctionsverhältnisse, die 
rasche Entfärbung nach Gram. Vor allem aber sein einzig dastehendes 
charakteristisches Verhalten in und zum Gewebe: das endocellulare Vor¬ 
kommen dort, wo der Gonococcus mit reichlich Eiterzellen zusammen¬ 
kommt, ferner die Vermehrung in grossen Haufen von dem völlig charakte¬ 
ristischen Aussehen einer Gonococcenreincultur in grösseren Hohlräumen 
der Vegetation und schliesslich das Vorschieben in unregelmässigen ein¬ 
reihigen Marschlinien in den zarten Spalten derselben. Ist so aber der 
Gonococcus als Erreger einer pyämischen, zum Exitus führenden Affection 
erwiesen, so bestehen zwischen Gonococcen und den vulgären Eitererregern 
doch noch, wenn auch nur gradweise Unterschiede, die eine Identificirung 
beider nicht gestatten. Diese Differenzen sind zunächst das verschiedene 
Verhalten von Gonococcen und Eitercoccen im Gewebe. Die Eitercoccen 
durchwuchern das Gewebe intensiver, dringen in dasselbe ein, der Gono¬ 
coccus verbreitet sich fast ausschliesslich nur in Spalt- und Hohlräumen. 
Das Verhalten der Gewebe gegen Eitercoccen und Gonococcus ist ferner 
verschieden. Die Eitercoccen bedingen acute Entzündung, Ansammlung 
von Leukocyten, Fibrinexsudation, der Gonococcus bedingt rein eitrige 
Entzündung und regt das Gewebe rasch zu Granulationsbildung und Pro¬ 
liferation an. Auch das Verhalten von Gonococcen und Eitercoccen gegen 
Temperatur ist verschieden. Gonococcen werden durch mehrtägiges con- 
stantes Fieber von 39—40° abgetödtet, Eitercoccen nicht. Der Gono¬ 
coccus ist eben gegenüber den Eitercoccen der schwächere, labilere Mikro¬ 
organismus. 


Schliesslich konnte Finger in diesem musterhaft bearbeiteten Falle 
auch eine anatomische Erklärung für die schon früher von ihm rein 
klinisch vorgenommene Aufstellung der Prostatitis follicularis acuta finden, 
als einer Form der Mitbetheiligung der Prostata am acuten gonorrhoischen 
rrocesse und ihre Auffassung als Psoudoabscess, als Eiter- und Secret- 
retention m einem verstopften Ausführungsgang mit consecutiver Ent¬ 
zündung. Es kann also auch eine palpatorische. per rectum nicht ver- 
grössert erscheinende Prostata doch gonorrhoisch erkrankt sein. 

Joseph (Berlin). 

41. E. Breslauer, Ueber die antibacterielle Wirkung der 
halben mit besonderer Berücksichtigung des Einflusses der 
Constituentien auf den Desinfectionswerth. Aus der dermato¬ 
logischen Khnik zu Breslau. Zeitschrift für Hygiene und Infections- 
krankheiten Bd. XX, 1895, S. 165—197. 

Der Autor hat sich die Aufgabe gestellt, „mit Hülfe von Desinfections- 
versuchen zu constatiren, ob überhaupt bezw. in welchem Maasse die mit 
Desinfectionsmitteln versetzten Salben eine antibacterielle 
Wirkung ausüben, und ferner, ob man die eventuelle bacterientödtende 
Eigenschaft einer Salbe durch die Wahl verschiedener Constituentien 
modificiren, d. h. steigern oder verringern könne“. 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen fasst der Autor kurz in fol¬ 
gende Sätze zusammen: „1) Den Desinfectionsmittel in irgend einer Form 
enthaltenden Salben ist eine mehr oder weniger grosse antibacterielle 
Wirkung zuzuschreiben. 2) Die Wahl des Constituens ist für den 
antibactenellen Werth einer Salbe von der höchsten Wichtigkeit.“ 

Was den zweiten Satz angeht, so wiesen z. B. der antibacterielle 
Werth eines l%oigen Sublimatfettes und derjenige eines l%oigen Sublimat- 
Unguentum leniens ganz ausserordentliche Differenzen auf, und ebenso war 
ein 5%iges Carbolsäurevaselin einem 5°/oigem Carbolsäurelanolin in keiner 
Weise gleichzustellen. Denn Carbolsäurevaselin hat einen verschwindend 
geringen Einfluss auf die Bacterienentwickelung, und Carbolsäurelanolin 
zeigt eine unvergleichlich grössere antiseptische Kraft gegenüber denselben 
Mikroorganismen. Die wasserhaltigen Salben lassen die Wirksamkeit 
der Desinfectionsmittel am meisten zur Geltung kommen. 

Carl Günther (Berlin). 

42. Feer, Beobachtungen über die Nahrungsmengen von 
Brustkindern. Jahrbuch für Kinderheikunde 1896, Bd. XLlf Heft 2. 

Den verhältnissmässig spärlichen Untersuchungen über die Grösse 
der Mahlzeiten bei normalen Brustkindern fügt Feer drei neue Beob¬ 
achtungsreihen zu, die sorgfältig verarbeitet werden. Da man im all¬ 
gemeinen die Grösse einer Mahlzeit, die ein gesunder Säugling zu sich 
nehmen kann, unterschätzt, möchten wir hier das Mittel aus den maxi¬ 
malen Nahrungsaufnahmen von sieben fortlaufend beobachteten Brust¬ 
kindern mittheilen: 1. Woche 113, 2. Woche 126, 3. Woche 133, 4. Woche 
144, 5.-8. Woche 189, 9.—12. Woche 208, 13.—26. Woche 241, 17. bis 
20. Woche 256, 21.—24. Woche 286, 25.-28. Woche 286 g. Als Einzel¬ 
mahlzeit der Flaschenkinder wähle man jedoch gewöhnlich nur das 
Durchschnittsvolumen der Einzelmahlzeit von Brustkindern; dasselbe 
berechnet Feer — in ziemlich genauer Uebereinstimmung mit Heubner 
— in folgender Höhe: 1. Woche 40— 50, 2. Woche 80—90, 3.-4. Woche 
85—110, 5.-8. Woche 120-135, 9.—12. Woche 140, 13.-16. Woche 150, 
17.— 20. Woche 155, 21.—24. Woche 160 g (die ersten vier Wochen sechs 
bis sieben, später sechs Mahlzeiten). Auf das Kilo Körpersubstanz be¬ 
rechnet, nahmen die Brustkinder in der ersten Woche 597 g Muttermilch 
aut, in der zweiten 1083 und in der siebenten das Maximum von 1239 g, 
während das absolute Maximum der Milchaufnahme natürlich in eine 
spätere Zeit fiel. Entsprechend dem Maximum der relativen Milchaufnahme 
fällt auch das Maximum der relativen Körperzunahme in den zweiten 
Monat. — Merkwürdig ist, dass nicht nur mit dem Auftreten der Menses 
die Milchmenge abfällt, sondern dass sich dieser, alle vier Wochen be¬ 
merkbare Abfall der Milchmenge und damit auch der Gewichtszunahme 
rückwärts in die Zeit verfolgen lässt, wo es noch gar nicht zur Menstruation 
gekommen war. 

43. Thiemich und Papiewski, Ernährung magendarm- 
k’ranker Säuglinge mit Gärtner’scher Fettmilch. 

44. Keilmann, Künstliche Ernährung junger Säuglinge. 
Jahrbuch für Kinderheilkunde 1896, Bd. XLI. 

Bei magendarmkranken Säuglingen hat sich die Fettmilch bisher 
nicht bewährt, wie auch wieder die erstgenannte Arbeit zeigt; hingegen 
erfahren wir von Keilmann, dass die Fettmilch, nach Soxhlet sterilisirt, 
in ihren Resultaten bei Säuglingen und speciell bei Neugeborenen gleich 
nach der Frauenmilch kommt. 

45. Heinrich Höck, Die AnwendungundErfolgederDr. Lah- 
mann’schen vegetabilen Milch. Wiener medicinische Wochenschrift 
1896, No. 11 ff. 

Auf Grund seiner in der Wiener Findelanstalt gemachten Versuche 
kommt Höck zu einer Empfehlung der Pflanzenmilch. 

46. Edmund Meyer, Ueber Barlow’sche Krankheit. Archiv 
für Kinderheilkunde 1896, Bd. XX, Heft 3 und 4. 

Gleichzeitig mit einem typischen Fall von Barlow’scher Krankheit (mit 
Autopsie!) beobachtete Meyer drei andere Fälle, welche er geneigt ist 
dem orsteren an die Seite zu stellen. In dem zweiten Falle ödernatöse 
Anschwellung der Augenlider, Hände. Unterarme, Füsse und Waden, die 
gleichzeitig empfindlich waren und periostale Verdickungen zeigten. Im 
dritten und vierten Falle fehlten die periostalen Blutungen ganz, hingegen 
bestand fortschreitende Anämie und zeigten die inneren Organe bei der 
Section multiple Blutungen. Meyer nimmt an, dass die hämorrhagische 
Diathese eine Folge der Anämie war und dass letztere ebenso wie die 
leichte Rachitis, die sich in allen Fällen fand, auf eine primäre Schädlich- 
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*clf uubckwfmter 'Art •' «urücks:iif«hren sd. YeröraMch lag leUWc in: 
vkr- LVbrnmr allevier Kinder — die sin Übrigen ln dem günstigsten 
aut%&föa lebt»*« “ worden mit ItiftMFsfJber AlfeiuntMetmteh 

'Oilgn/ogem 

47 Oülinb'GrösK, Boilrftge zur ByihögCöesa Prophylaxe 
tin<J Tberupir des Söö* Mi 'föi'uguKoronen; Jahrbuch für Kinder- 
MD;..-iidf 180«, ßa Xi,!I. Heft 2. " 

Anoh nmh neinn« tdgeii.aü- (;ftler.sucliimir»ü kommt GnWz zu dm 
.OehrVzoogutig; das* ölev^ soggönnbien. Jjf* d n y f &&h$ä< A 0b$ieo wg&eftt&iTj 
ibjfßb däü ÄUardben dos Muädos bei den Neug^r^nim oititst^lrtin — fiiiio 
Jätöftrifflg. die bei uns noch iimner nicht 4iV vqrdk$ti& ^uVtettnrang 
fipdtt. Man -«iU Um uns Dicht vtiii dbi» 


fttukpest) 


•jedem; KongduVrGiitrn tiiglidi- Wu ^,JP^ HjPL.«.-* . 

löbuwg pinselte. Für die ikifcng der «oTmo bestehende» $<>m erschien 
hh uni ak-herst-tm' uod eudachötei: — mit- rnUmiftssung ul hü*. Waschungen 
— Alain ui täglich den Mhtt«! mit einer HLiMgon. Holhu^iöiuUWn&g :zu 
pinseln. 

•'18. .Türke, Ein Fall vhr» aonlcr st/ium<*1 rischer Celm-A« 
trrweiodnnig hei' Kau ebb« stau. Anim Tut- Kindei'iirilVnhde l8%. 
IW. XX. fielt 3 um! 4 

4ü, Tlrcvpdoi, ZAI-.i FiU tü fon ID •m'iplegiv hei K'iuchTiUfvj.etj, 
Ein. Pall van Dj'fliiifltjgi« upd CM;ree mTndt h« j i Ketivbbnstg'U. 
f.hldom 

Cm lAhnmdmfteu hssstnj ge«Ugertd die LaOir dL?mr br-i KturT:hü7teit; 
.seUeirereii. Cufpldh/ntibn «rkoiiübn \ in dem Fall 4 evkeV md Tod-, «r d« n 
Imtden Füllen TheodorM Heilung v)u, in' dam -zwöRon Pult ThcaduFs 
mdsUmd Chorea euPder vnjfiyr AtdiRmtor AVün. }«Ho**’» • < ^ ui ut 
Mornt rmrli der »tignhlieh tolUvominene.ii Bösniti&üi)^ &#T4\b«lUß£ Ias 
-ChotKS liM&.e ßuch-i’tiüf MaootoitL 1 

50. B, Hö«*«, Znr 0$ «in-lLik dcs Drif»«>ii~ 

liol-ors. ’JiiliiLimli RiP ivüuhu'hcifkunda-JshH.^ Rd; XJ71}'; lläft 1. 

Die Knu^pheit Tieteyf in ^rh ho Iler Folge. (Voj GLw#elivi«t«ft di«Ä^tße» 
.erkrankttui plölzludi, «djAe VorhoteVi. BiR- Fk-hoj-, zuin tKcil mjl ßrhrc.dfMi,' 
gjeiehzoHig sebffo’lh-.u -diti. Driismi vor., utiier w»»d hinter dem SLenfeelvido- 
Mi«.stoid>'vi:? m' in^d Ayurtlen >chmerzhatY; dii* ßväüguifg d«s> Kopfes wur. 
Mhimkrt.. Bei IVrkraakutig lu-urv I'rii^ageuppep lajtius 'Fidij./.r. Idaboi 
wur iodii Briittopdej. und bOehsl. n- tdue gering tägige R oMa» ng der. RäC-hens. 
In AWiu FäUtai geringe Yorgi*«i&scrimg dev Miiz uüd der Leh»-}. In »iRen 
drei PliUvtt entstand sidinoll eine nu,*Ur oder mwigtr srhaiue Nepiti-ilis.; 
De .Bidt in diesen Fülle'.) rine .äbbrt.ive Form des Scharlaehs 0(f«r. etü^f 
anderen hekwinteh IntW-tion^kiunUieit anssehlu-BSun h.w*, *<> r(.fdife|iv.a 
sie w<jhl in der Tbui die Bexwchunpg DnlsonÖehlfM ,JÜ! 1 sind öie 

Böigpinl- iilt Tiaßb xioöÜHib liitbekanntött KrÄdklhVit^hpgHff von 

InU-ArSSf' 

Cil. Beilferk, TündQvaginitly gnn orrholo;. oln Beiimg ?ni- 
Iwjsbre tüh. de4f Gonorrhoe des Kifniesalt'aes, 4<ihrhueh : ;für Kiader* 
iHdlJvuudo I8thi, Ih\ XUi, tm 1. 

Bei cidtftja SJiArjäürigoti Mttdeheu traten üis MuCi9tB»tui.her Gonorrhoe 
»n Hand- nsd Fue^rnckei^ diffuse Put ÄUndiuigew mit senoinbur Iniuptsrieh- 
iicdioi' Betheilig.ij«g der Stibtinnadiobünt anf; de« Al)g<u«i8mbnfii)den Uii 
Befir; •uarf'jfihai-ssigei? Fieber? Htdluög, \n -.dom - dttrClr l.A-obejr.jncf.ioii ge- 
\vo!»»Muef*FK-iier wurdeis 'Ganvmoct er. (md ssvar np.üÄdtii«?^litnVt • 

. diindr G?dlni' wie iii);’cb Fürbung nacbgeivieeeri. 

r>S. Jvjtiiiieuski, QitylMe Krgb^sö ln die serösan Bdhien 
d«S Körpern, Jnbrhmh 'für Kiiiderla-.Ukst.tt.de 18id>, B«h XL).. S. 404. 

Bei. einem Itlnhvimhefitliübefi ,Nn5ignbnr<-«oti : war schon einige Tngp 
nufelj. dur Gobiirt fdoo Yftp^öö^hhit das Brfuchns b^meikf worden; hs 
wubtle hei der Urit«r-sUebUr«g. sla einziges K'iarikfie-itss>'iivpt.i»«i »nn. .Aecites 
f*‘-stg ns tollt, ibe Pumtion ergab chybiso Fülligkeit, von der mih nintnn 
Male "VA ccrn eotbuJit wurden Zunür.bst ormMM'.jrt-O sieb där Ascit es :>bd 
vcTRchlechtorto sieb der Alhzemeins-nsuuid, »hum über .verklvifiertp sieb' dm 
ßuuebumfADg (»ji.lmr MmasuriRlpflnster). nnd es ii.ess .-:icb ein Vierteiiabc 
nttd.i der. Function völlktvaiiüenc Beibraa; fest«felUm.. 

B. .N'a» m nn n .(Um im). 

HI. Zur Receusiou ßiugegangene Bücher. 

(Bingnhnndern Besprnühung Vorbehalten.) 

Allgemeines^ .Idltrnsber Teilte s, A . Hon neu, Be p e t i t o n'» m 

\\er Botanik. Für Medleumt, Phafnmemiten und LnüräPBseanm&tfn. 
V Auflage. Wiirzburg, BtnbcJ, 18%. VSd B.« 3 t 20 M. 

E'. v. .Lange, Pie narmnlo ‘Rdrpe.rgrösM de.« Mensciieu von 
der Gdburt bi-s Jini) 2$. Xiftb.bji+Bäbre. 'Mit Messappamt für die 
KofiJürgrüaBö. •Mümshen- J. F. Ltdmturin. T89Ö, H8 8*» 4,8a M. 

Annalen der stiiütikobnu uUgAineinüü K i-ankufili huA«) zu 
M önchnb. Im A arcin. mit den Aültten dinsnr Änstnlteh hörausgegeben 
von BritF BF TA Zin in sMik .T^Urgatig 1804. München« X F LühmnAn- 
1800. 3(17 B., 10,00 M. 

A^beiApnr ‘nhse 'nrXiÄiiS'H’beAj ICi «'inkaubauM za F tuak- 
(urt- h. M. Fnsis^irifk'b^r E^Ärlil. Yersßmtntuüg dout^ebnr^ätxirlor&pi^ 
mul Aerzta Fnmk‘urt. jw >M., Mübbuo A AYPui*c%ßidL 1«S‘%. 040 S 

M r. d Lo. i tl i -vrihor Ta sr. b o n k ü l »mj d Kr H r Aa K U n b r 18 9 7.- Her- 
io^mjoben von Priwlfoc. Fr; K.iunku. B f , p^rtsaU und Sah.- 
• •'••' •- ' • • A7. m B.. 2/Xi M. 


Anatomie« K.. v. Bördelßben; Ani^itüng ?uni rtkjwirlr^u 
dem ^Wr^aalc*. MB Beitritgeü vöü Geh. Hofmtb Prof.'B r w 

?i,rn-,viS IVAf fi« i? Shli ws tvUt« IV .ei.w«»r..L .1;->r ; / 

jum.] 

, . ^-. r — -v^. --j- Abmhlüä|mt 

sAngenbeUkmide, E. Book.-: Zur Kenntnis der gesunB^i un»1 
Feßnkcju Tbrdcondfhse. Wien, Josef Safnr. 1800. % 8.. 2,30 M 
W. Czermnk, i)»e. an gou ür zili c hon Oper-ai.iöi» an. K n-a 
Wie«, Curl Gerold 1 '« Sahn, 1890. S 605—084, 2,00 M. 

BflUger, Bübproben und öcbvTUfunif M'v^tofvpie- Hlßrar) 
II. Auilngo. M&tii uHd -itöMg; Carl Sathonüh, 1800. iaii 

Tnfoin. 4.00 M. 

tlaetovIolugJe* E. M. CrooksbunH, A TpxtMpk of Bunüto«: 
tögj. Inciiiding tbe eliology mnl pro von (jt»«. «f in-ectirr dBruisrx s«-.;? . 
f>bon aer.om.it of ‘yoasts suui aioUbls.- UuomBezea ??>«( psthrosgurr»;-. IV 
Auüüga Londou. H; KV LewW 1800. Uü B. 

f-klrurg^ie. da ftuyler und lurchboff. Compp.ndtum' du.- e-r- 
ote-ile.0 Ghifnrgie.. FüP.Sthdirendft und A.grtM. II Airflfijöi.- BBritiiv 
S Kargem 1806, U40 : S.,-7s00 JVI. 

G eTinrtshÜ 1/e önd. yywftkologle. O ü h r s s an, ?giwi hM 

Vud©Wjac um. Für Stüdiruiido und Äorzte. VA Anfla'gOs. ÖurUn, 8"Jvürgpr■ 
iHim. 228 S„ mit 125 AbbUdong.mn 5.00 M; 

O K n sin er Uebci' j udieftt-röfie.n und Co-ülruindirfttd'p^ 
üor Mvöf:i 0 t.-Bi! 0 .. Bitmmi’.mg k.fniKcbor Vortage, N. P No. i»y, 
Liupzig, Breitkopf ek Hurtet,. 18%. 14 JL } 0,75 Al 

rung, 

VB. : \y*.$%. .;n«.naü wc« u ö r uy gt_, .., 

Kis.fe)ib'ülmbytfmnm von Dp. O, Briuvbmer. 77 S„ 2.50 M. — ABU, Bl, 
4, Hygiene der cbemi$chua Girmgimlustrin, Aon Br. }T- BiOd* 

?-CH-!idi;. Cbr. lioinzerHiig, De. K. .Unibig, Br E. Bnih ofc} 
Pr. Tb. Wuyb 282 B . T.iHt M «Tuna. Omi, FPehmz \HM. 

Jubresberirbt über jlf Vurwuitung dt*j? MA'diFJukjWp/nM. 
•»Ue .-'KFtvukad'Huü 1«! t-«n und die dflen'Hiebe« Ga?i»udbnH8- 
VpHi lll t.iiisun d er 8 fco.dl F rnnkfivri a M. lInrnhsgo^nbrH vorn Kw- . 
iißfiplt .Yßreih, Frpukfuih a« M - ., J. '0. ^riünrlü.Oridfü', 1800. Mi S. 

. 1 .-^ (» .. 4 ... .... .i 0. n WL1. .. r? T,*i „ .v A V 


. ^... .,_. 

bibUHtgcö mi Text «ml IX;'i'ftfeln. tO/RBM. 

Iiinero MLürtldn« A.. Gbarr'in/i_■-r-> j» « M p;C !»„g<; 11 in n j*« 11 if*ar- 
Oi.nI.jue medicslö' IBM fbcu 1395-08%, Paris, Massen A Cie-. tHft«. 
307 8.« 8.00 IV. t t . 

II. TM p.pe, TM a■ l-üiYcViaöekr'unkbeit fii. Iinpzig. J. 3 'iC»rr. 
imi 211 ,8.. 2.50 AI. 

0. TOaWfperer, CV» tot svbungen üb ».re Utäbt nn.l h ;n rt s.rv t< 
Ni?r«iifitej na- Borlin, Aug- Hhscbiv.öld, 3.8.90, 770 3, 

Motbnagäl, Bye.ciei.Te Puthologio und Tln.-rupvn* H. !v> 
115 Tbdih T’ Abthsilüng: fnftunüza und Dohgite, vo? 07 Ln i rb i n aA Mrfn- 
222 S. 8,40 M: - IV. Br!.. IJ. Theü. 2, Abtlieilülig: M Hln V-y'V’i 
KeueTshntl^n. Per BoStonUVeho SommerkaUrrk, ,Ü2 A, 5,80 - 

JV. Öd«. Ill. Tlieil, % Abiheikmg) aiVnte Exardlieiöp («S-iliürlftUi. 
VaricHU’u;, von TTi, vv J iirgüttSOt». 803 8.,, H,d) M. — V- B't. J 
.TbnHhaTtV?PFBgän (Babrb vim Kürt ul U. 05-S., 3.00 M. — XIU.■ 

Jii. Tficri: 2- Äbtbeiiung: Erkj^ükiingeh .'itee • M^ü&tiotun^. von VA- 
UoffrrtoBA, 84- S„ 2.00 M. Wien. Atfr: Holder, 1890. 

R Benzol dl und E, Stint zi u g > ü a B d b n ob der 
Tiiernpin iu«er'n-f TvmnkhcHn«. 27, (Schln^-i LiotH-iing. 

«lnst., firr.bcr, 1696. Fvnis d«-s gunzen Werke* K0.00 M. 

C. Wei/iirnubf Aarztlie-bn ErMibrungrp über Banunri. teuei 
Klinik NXÜ Heit 10 uütl Ü Wien und Leipzig. Urbun & 
berg, 1896. 04 B,. 1.52 M , , 

.ftlittarkeUM&e*' A. Oonui^, tUtitr die Tjtharku.os » 

ICiuilnsaHer. L^pPg, F. C. w.. V»'M. 1896, %ü S., Mo M. 

Kfank^npflege. P- Wugn^r. BiP. Kraükqupfl^^ im “ al!M 

Leipzig, 3. . 1 . Weher, 1806 . 323 8,, mit 71 Abbild...3:30. AL 

liär^iigo-BI>i«Qiogi4'. d. Hc F&f«LI, LUe Eitcrungan Mt* g 61 ' 

höhlen d«r Ftnsn. Panuhlüng klinbrber YörtEtgo^ N. r . 
Leipzig, Bröifkopf ft XlHrtel, 1894 2-2- S.„ 0,75 M. i ttÄ i 

O; L. MeikB;afei £m&sjß m wA i, 

2'uütäöitii. TL *b6n?heit#^n SaA.*fialhJ> r .t, L ^ 

l^ipwg, . 1 . .1. vv„t»,r, 1S8C.. 22» S.. !H!t 8» »ft * ■ 

U S. athttsWt. öi« yei-wsoiwiingob, »» K»'- 1 " " un ' 1 
üehamlJnng. OfmseldorL Ad. Scbaeidor. 18%. j? »■ in,! !. 

mTfEirmedBioAlwesen* P. M vrd.cz. 3mu. X« 

MÜ rtß rfij^ts. U; Btl. VT Jfeftp Ä : §;. 

ÖcscJiic’tii-e und geg«»e\vkr«4ge tLsUüm;g. \(rü Ar, L- ‘'"o^kvn 
2.70 M - 11 B4. Viil. lieft: BnniUit^esrbicbt^Äg^^ 
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Donnerstag LITTERATUR-BEILAGE m 25 3.Decemberl896. 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschri ft. 

INHALT. 


1. BUcherschan: 1. Liebreich. Mendelsohn und Würzburg, 
Encyklopädie der Therapie. Ref. Priv.-Doc. Dr. Kionka (Breslau). 

2. v. Wasielewski, Sporozoünkunde. Ref. Prof. Dr. Ribbert 
(Zürich). 

3. Penzoldt und Stintzing, Handbuch der speziellen Therapie 
der Erkrankungen der Verdauungsorgane. Ref. Prof. Dr. Krehl (Jena). 

4. G. Klein per er, Untersuchungen über Gicht und harnsaure Nieren¬ 
steine. Ref. Priv.-Doc. Dr. Sternberg (Wien). 

5. Louise Seick, Praktisches Kochbuch für chronisch Leidende. 
Ref. Med.-Rath Prof. Dr. Fürbringer (Berlin). 

6. und 7. 0. Rosenbach, Der Nervenkreislauf und die toxischen 
(° x yi-> enen ) Erreger. — Derselbe, Nervöse Zustände und ihre psychische 
Behandlung. Ref. Prof. Dr. A. Eulenburg (Berlin). 

8. F. Villa, Per la casuistica della tetania in gravidanza. Ref. Prof. 
Dr. A. Eulenburg (Berlin). 

9. The Lancet and the Hyderabad commissions on Chloroform. Ref. 
Oberstabsarzt Prof. Dr. A. Ko eh ler (Berlin). 

10. J. Pdan, Diagnostic et traitement des "tumours de l’abdomen et 
du bassin. Ref. Dr. Gottschalk (Berlin). 

11. Onodi, Die Innervation des Kehlkopfs. Ref. Dr. Michael 
(Hamburg). 

12. Th. S. Flatau und H. Gutzmann, Die Bauchrednerkunst. Ref. 
Dr. M. Bresgen (Frankfurt a. M.). 

13. L. Holländer, Das Füllen der Zähne. Ref. Dr. Jung (Heidel¬ 
berg). 

II. ZeitschriftenQbersicht: Bacteriologie: 14. Melnikow- 
Raswedenkow, Bedeutung der Milz bei Infectionskrankheiten. — 
15. J. Müller, Schwefelwasserstoffbildender Bacillus als Erreger von 
Pneumonia crouposa. — 16. Schürmayer, Bedeutung und Verhüten des 


I. Bücherschau. 

1. Encyklopädie der Therapie. Herausgegeben von Oskar 
Liebreich, unter Mitwirkung von Dr. Martin Mendelsohn 
und Dr. Arthur Würz bürg. I. Bd., III. Abtheilung. Berlin, 
Aug. Hirschwald, 1896. S. 593—960. Ref. Kionka (Breslau). 

Mit dem Erscheinen der III. Abtheilung ist nunmehr der 60 
Bogen starke erste Band dieses Sammelwerkes abgeschlossen. Die 
Ziele dieser Encyklopädie, welche Liebreich in seiner Einleitung 
in ausführlicher Weise auseinandersetzt, sind den Lesern dieser 
Wochenschrift bereits bei der Besprechung der I. und II. Abthei¬ 
lung ausgeführt worden. Hier soll nur noch einmal hervor¬ 
gehoben werden, dass sich dieses Werk nicht damit begnügt, nur 
die für die therapeutische Praxis direkt in Betracht kommenden 
Fragen in weitgehendster Form und möglichst objectiver Darstel¬ 
lung zu beantworten, sondern dass es auch durch die Aufnahme 
zahlreicher Kapitel aus den theoretischen Fächern und den medi- 
cinischen Hülfswissenschaften dem Praktiker Gelegenheit giebt, sich 
selbst über die Grundlagen des therapeutischen Wissensschatzes 
zu orientiren und selbst seine therapeutischen Maassnahmen be- 
urtheilen oder auch je nach seinem individuellen Bedürfniss modi- 
ficiren zu können. 

Von einzelnen Artikeln des ersten Bandes sollen besonders 
hervorgehoben werden eine ausführliche Abhandlung über die 
Coronararterien von v. Leyden, über die Albuminurie und die 
Bright’sche Krankheit von Senator. Die Autointoxicationen sind 
in eingehender Weise von Ewald besprochen worden, und Rumpel 
hat in einem längeren Aufsatz die Cholera asiatica und Cholera 
:0 4iostras behandelt. Die hydrotherapeutischen Artikel sind zum 
‘ grössten Theil von Winternitz, die psychiatrisch-neurologischen 
fheils von Jolly, theils von Mendel geschrieben. In mehreren 
grossen Artikeln hat Schleich seine Lehren und Anschauungen 
a(l über lokale und allgemeine Anästhesie niedergelegt. Aber auch 
die Kapitel aus den theoretischen Wissenschaften weisen unter 
ihren Bearbeitern in gleicher Weise bekannte Namen auf. So 
stammen die Abhandlungen aus dem Gebiete der Nahrungsmittel¬ 
physiologie zum grossen Theil von Immanuel Munk, andere 
physiologische Kapitel von Zuntz; die Bacteriologie hat ihre Ver- 
tretung grösstentheils durch Gottstein gefunden. Neben den Ab- 
handlungen Liebreich’s, der einen grossen Theil der pharmako- 
‘ af logischen Abschnitte persönlich geschrieben hat, findet man Artikel 
' V von Filehne, Nevinny u. a. In gleicher Weise sind auch die 
Abschnitte aus den naturwissenschaftlichen Fächern, der Chemie, 
Physik, Botanik und Zoologie von namhaften Forschern verfasst 
worden. So verdient besonders ein Artikel von Spiegel hervor- 


Bacillus pyocyaneus. — 17. Gallez, Zusammenhang der Geflügeldiphtherie 
mit der menschlichen Diphtherie. 

Innere Medicin: 18. Piotrowski, Veränderungen des Blutes bei 
organischen Herzfehlern. — 19. Deucher, Wirkung des Digit&lmum 
verum bei Circulationsstörungen. — 20. Sears, Pleuritisches Exsudat mit 
hämorrhagischem Charakter. 

Augenheilkunde: 21. Ogneff, Wirkung des elektrischen Bogen¬ 
lichts auf die Gewebe der Augen. — 22. Möglie, Retinitis albuminurica. 

Laryngo-Rhinologie: 23. Störk, Cocainanästhesie. — 24. L. Eb¬ 
stein. Larynxstenose durch leukämische Infiltration. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 2.5. Völker, Granuloma 
fungoidcs der Haut. — 26 Kuznitzky, Acanthosis nigricans. — 
27. Th. D. Savill, Epidemisches Auftreten eines eigenthümlichen Haut¬ 
ausschlages im Osten von London. — 28. Orlowski, Rückenmarks¬ 
syphilis. — 29. Marschner. Erfolge der Schmiercur bei Erkrankungen 
des Nervensystems. 

Kinderheilkunde: 30. Heubner, Verhalten dos Darmepithels bei 
Dannkrankheiten der Säuglinge. — 31. Hartung. Serumexantheme bei 
Diphtherie. 

Gerichtliche Medicin: 32. R. Schulz, Vitale und postmortale 
Strangulation. 

Hygiene: 33. Vogel, Neuer Desinfectionsapparat. — 34. Eyff, 
Verkehr mit Lumpen vom sanitätspolizeilichen Standpunkte. — 35. Got- 
schlich. Hygienische Bedeutung des Hausschwammes. 

Militärmedicin: 36. Habart, Kleinkaliber und Kriegsaseptik. — 
37. Brunner, Infection der Schusswunden durch mitgerissene Kleider¬ 
fetzen. 

III. Zur Recenslon eingegangene Bücher. 


gehoben zu werden, welcher die „Chinaalkaloide“ in einer Aus¬ 
führlichkeit bohandelt, wie man sie kaum in einem chemischen 
Handbuche antrifft. Natürlich findet sich unter dieser Fülle des 
Materials auch manches, was sich in Ausführung und Darstellung 
nicht auf derselben Höhe befindet, jedoch kann hierdurch der Werth 
des Gesammtwerkes nicht beeinflusst werden. 

Jedenfalls verspricht dieses Sammelwerk ein Nachschi agebuch 
für den Praktiker zu werden, welches ihm auf alle die Therapie 
betreffenden Fragen präcise und dabei doch auch recht ausführliche 
Antworten giebt. 

2. v. Wasielewski, Sporozoenkunde. Ein Leitfaden für Aerzte, 

Thierärzte und Zoologen. Jena, G. Fischer, 1896. 162 S., 4,00 M. 

Ref. Ribbert (Zürich). 

Der Leitfaden enthält eine eingehende und sorgfältige Ueber- 
sicht über die unter der Benennung „Sporozoön“ zusammengefassten 
Protozoön, die am häufigsten und gefährlichsten als Parasiten, vor 
allem als Zellschmarotzer auftreten. 111 gute Abbildungen tragen 
sehr wesentlich zum Verständniss der in weiteren, besonders ärzt¬ 
lichen Kreisen noch wenig gekannten mannichfaltigen Gestaltungen 
dieser Lebewesen bei. Verfasser bringt dabei nur insofern Eigenes, 
als er bei der Sichtung des ausgedehnten litterarischen Materials 
kritisch verfuhr und nur das aufnahm, was ihm an der Hand seiner 
durch längeres Studium gewonnenen Erfahrungen genügend sicher¬ 
gestellt erschien. Für den Mediciner liegt darin der ganz beson¬ 
dere Vortheil, dass alle die neueren Angaben über das Vorkommen 
von Sporozoen in Geschwülsten fortgelassen und damit als noch 
völlig in der Luft schwebend charakterisirt wurden. Das aber, 
was als feststehend geschildert wurde, kann als vortreffliche, klar 
dargestellte Grundlage für weitere Untersuchungen dienen und da¬ 
her jedem Arzte zum Studium empföhlen werden. Die eigene 
Nachprüfung wird durch Mittheilung der Untersuchungsmethoden 
der einzelnen Sporozoönarten erleichtert, die Verfasser am Schluss 
des Buches anführt. 


3. Penzoldt und Stintzing, Handbuch der speciellen Therapie 
der Erkrankungen der Verdauungsorgane. IV. Band des Hand¬ 
buchs der speciellen Therapie innerer Krankheiten. Jena, Gustav 
Fischer, 1896. Ref. Krehl (Jena). 

Ausserordentlich reichhaltig ist der Inhalt dieses vorliegenden 
Werkes; es umfasst die gesammten Störungen der Verdauungs- 
thätigkeit im weitesten Sinne des Wortes sowie derjenigen Organe, 
welche mit Bereitung der Verdauungssäfte zu thun haben. Gerade 
bei Behandlung dieses Organsystems sind in den letzten Jahrzehnten 
grosse Fortschritte erzielt worden durch die rege und erfolgreiche 
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Antheilnahme der Chirurgie. Verdanken wir doch der operativen 
Kunst nicht nur beträchtliche therapeutische Erfolge, sondern auch 
mannichfache rein wissenschaftliche Aufklärungen gerade in der 
Pathologie der Verdauungsorgane. Diesen modernen Strömungen 
trugen die Herausgeber auf das ausgiebigste Rechnung; sie zogen 
für die Behandlung eines jeden Organs je einen hervorragenden 
chirurgischen Fachcollegen heran. 

Die Erkrankungen der Mundhöhle, ihrer Umgebung und der 
Zähne besprechen Seifert, F. J. Rosenbach und Graser. Mit 
grösstem Recht ist energisch darauf hingewiesen worden, von welch’ 
ausserordentlicher Bedeutung für die ganze Verdauung und damit 
für den Zustand des gesammten Organismus eine geordnete Pflege 
des Mundes und der Zähne ist. Es folgt die Behandlung der 
Erkrankungen der Speiseröhre durch Merkel und v. Heinecke, 
dann der Magen (Penzoldt, v. Heinecke) und der Darm 
(Penzoldt, Graser) mit einem Anhang von Frommei überHyper- 
emesis gravidarum und von Heubner über die Verdauungsstörungen 
im Säuglingsalter. Den Abschluss der ersten Abtheilung dieses 
Bandes bildet die Behandlung der Erkrankungen des Bauchfells 
(Penzoldt, Graser). 

Weder ist es unsere Aufgabe, noch kann es unsere Absicht sein, 
bei der Ankündigung eines solchen Werkes auf Einzelheiten einzu¬ 
gehen. Wir haben hier vielmehr nur die Frage zu beantworten: wie 
entspricht die Erörterung dieser praktisch so ausserordentlich wichti¬ 
gen Gebiete den Bedürfnissen des praktischen Arztes? Darauf muss 
man antworten: vollkommen; denn er findet von Männern, die eine 
ausgedehnte Erfahrung auf diesem Gebiete besitzen, eine ausserordent¬ 
lich klare, ruhige und erschöpfende Darstellung des Gegenstandes. 
Wenn wir auch glauben, dass manches etwas knapper hätte genommen 
werden können, ohne dass der Vollständigkeit Abbruch gethan wäre, 
so ist diese Ansicht doch so subjectiv und so bestreitbar, dass wir 
sie als einen Einwand gegen die Vortrefflichkeit des Werkes selbst 
nicht gelten lassen wollen. Jedenfalls ist es vollständig, und — 
was gerade für den Arzt von grosser Bedeutung ist — die Be¬ 
sprechung geht auf Einzelheiten, z. B. genaue Diätvorschriften, 
ein. Das, was die beiden Herausgeber in ihren Ankündigungen 
des Werkes versprachen: es solle das Detail der Behandlung- ge¬ 
bracht werden, ist gerade hier in diesen Kapiteln, wo für den, der 
sich Raths erholen will, Specialvorschriften so wichtig sind, auf 
das ausgiebigste durchgeführt. Endlich — und auch das möchten 
wir als einen grossen Vorzug ansehen — erschallt an den Punkten, 
bei denen sonst wohl in Litteratur und Leben der innere Mediciner 
und der Chirurg rivalisiren, nie der Ruf „hier Chirurgie, hier interne 
Medicin“, sondern alles ist von dem höheren Gesichtspunkte aus 
betrachtet, dass ohne Rücksicht auf Fachinteressen dem kranken 
Menschen geholfen werden muss, so weit es irgend mit mensch¬ 
lichen Kräften möglich ist. 

Die Krankheiten der Leber, der Gallenwege und des Pankreas 
werden im zweiten Abschnitt des Bandes von Leichten Stern, 
Riedel und Madelung besprochen. Auch für diesen Th eil gilt 
das, was wir vom ersten Abschnitt sagten: der Arzt erhält auf 
jede einzelne Frage Antwort und Belehrung. Die praktisch so 
ausserordentlich wichtigen Erörterungen, wie viel bei den Leber¬ 
krankheiten die sogenannte „innere Behandlung“ zu benutzen, 
wann chirurgisch vorzugehen sei, sind eingehend dargelegt. Aber 
ausserdem finden wir in diesen Abhandlungen eine Fülle wichtiger 
allgemein pathologischer und diagnostischer Erörterungen: man 
sieht, von welchem Nutzen für die ganze Entwickelung unserer 
wissenschaftlichen Beurtheilung das gemeinsame Zusammenarbeiten 
von Chirurg und Internisten ist. Niemand, der sich mit der 
Pathologie der Gallensteinkrankheit künftig beschäftigen will, wird 
die Abhandlungen dieses Handbuches entbehren können. Riedel 
erweitert und vervollständigt hier seine früher veröffentlichten An¬ 
schauungen über das Wesen der Gallenkrankheit und ihrer Folge¬ 
zustände. 


4. G. Klemperer, Untersuchungen über Gicht und hamsaure 
Nierensteine. Berlin, Aug. Hirschwald, 1896. 179 S. Ref. 
M. Sternberg (Wien). 

Der Verfasser, bekanntlich langjähriger Assistent der Klinik 
E. v. Leyden’s, hat eine Anzahl von wissenschaftlichen Arbeiten 
über Gicht, Harnsäureausscheidung, Nierensteine u. s. w M welche 
aut seine Anregung und unter seiner Leitung im Laboratorium 
der Klinik ausgeführt worden waren, in einem stattlichen Bande 
gesammelt herausgegeben. Die Arbeiten waren meist in der „Zeit¬ 
schrift tür klinische Medicin“ oder in dieser Wochenschrift von 
Klemperer selbst oder von v. Zeisig, Umber, Lüthje, 
Schmoll, Caro, Hausmann, Rommel, Blumenthal veröffent¬ 
licht worden. Als Anhang ist ein Vortrag angefügt, welcher die 
Stellung der wissenschaftlichen Klinik gegenüber der Hydrotherapie 
zu präcisiren sucht. 


Die enthaltenen Arbeiten sind durchaus werthvolle und wich¬ 
tige Beiträge zu einer wissenschaftlichen Erkenntniss der Gicht 
und ihrer Beziehungen zur Chemie des Harnes und Blutes. Gerade 
auf diesem Gebiete haben wir in der neuesten Zeit eine erdrückende 
Fülle von Publicationen, von Verfassern herrtihrend, die ohne ge¬ 
nügende Schulung in wissenschaftlicher Arbeit und Beobachtung, 
ohne kritische Begabung, ohne Kenntniss der massenhaften Er¬ 
fahrungen, die schon seit Jahrhunderten von hervorragenden Geistern 
gesammelt worden sind, über Gicht zu „arbeiten“ sich berufen 
fühlen. Gegenüber solch’ unnöthigem Consum von Papier und 
Druckerschwärze sticht das Buch Klemperer’s umsomehr ab. 

Diese Sammlung von Abhandlungen ist jedem, der sich für 
ernste und sorgfältige wissenschaftliche Arbeit interessirt, warm zu 
empfehlen. _ 


5. Louise Seick, Praktisches Kochbuch für chronisch Leidende. Mit 

besonderer Berücksichtigung der Steiuleidenden. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1896. 135 S., 2,00 M. Ref. Fürbringer (Berlin). 

Man darf dieses Büchlein, obzwar Verfasserin nicht studirt hat, ge¬ 
trost der raedicinischen Litteratur zurechnen. Der Arzt von heutzutage 
muss auch in Küche und Keller Bescheid wissen. Die zahlreichen Koch¬ 
vorschriften, welche Verfasserin als langjährige Pflegerin ihres an Nephro- 
lithiasis leidenden Gatten unter ärztlicher Leitung gesammelt, sind darum 
als dankenswerthe zu begrüssen. Wenn die Lebensgefährtin aber in ihrer 
„an die Leser“ gerichteten, etwas selbstbewussten Vorrede den Werth 
ihrer Recepte bedeutend erweitert wissen will, so wird man doppelt Vor¬ 
sicht üben müssen. Sehr hätte der Inhalt des Werkchens gewonnen, 
w r enn richtige ärztliche Urtheile nicht gewagt worden wären. Verfasserin, 
offenbar in der Kochkunst ungewöhnlich bewandert und urthoilsfähig, 
hätte dann nicht nöthig gehabt, sich der Kritik durch ungezählte bedenk¬ 
liche gutachtliche Aeusserungen auszusetzen. Dass u. a. der Leidende 
sich Austern als Voressen „jederzeit gern gestatten“ dürfte, dass der 
Bohnenthee ein altbewährtes und ganz vorzügliches Mittel gegen Gicht 
und Steinleiden sei, die Milch sich dem Obst und Honig als bestes 
Nahrungsmittel „in würdigster Weise anschliesse“, dürfte nicht den Voten 
„hervorragender Aerzte“ entsprechen. 


6. O. Bosenbach, Der Nervenkreislauf und die tonisohen 
(oxygenen) Erreger. Bemerkungen zur Mechanik des Nerven¬ 
systems. Berliner Klinik Heft 101. Berlin, Fischer’s med. Buch¬ 
handlung 1896. 

7. O. Bosenbach, Nervöse Zustände und ihre psychische Be¬ 
handlung. Berlin, Fischer’s med. Buchhandlung, 1897. 105 S. 
Ref. A. Eulenburg (Berlin). 

Es sind Wiederabdrucke früherer, zum Theil bis zu zehn 
Jahren zurückliegender Abhandlungen, die O. Rosenbach hier 
herausgiebt, die aber doch in dieser Form und Zusammenstellung 
fast mit dem vollen Reiz der Neuheit wirken. Die erstgenannte 
Schrift ist unseren Lesern nicht unbekannt, da sie in den Spalten 
der Deutschen medicinischen Wochenschrift (1892, No. 33—35) 
zuerst erschienen ist; sie ist vom Verfasser leicht umgearbeitet, 
zu unserm Bedauern aber nicht beendigt worden, da sie auch 
jetzt noch als Torso mit dem Versprechen einer zweiten, der 
Tabes dorsalis gewidmeten Abhandlung abscliliesst. Die zweite 
Schrift umfasst acht in verschiedenen Zeitschriften zerstreute Auf¬ 
sätze aus dem letzten Decennium, von denen wir den über 
psychische Therapie innerer Krankheiten sowie den ihm 
folgenden über den Mechanismus des Schlafes und die 
therapeutische Bedeutung der Hypnose als besonders 
wichtig und geeignet zur Einführung in die Denkweise und die 
Anschauungen des Verfassers hervorheben. Es steht zu honen, 
dass beide Schriften recht zahlreiche Leser finden und sich unter 
den denkenden Aerzten — es giebt deren ja doch wohl noc 
— mehr und mehr Freunde erwerben werden; denn die ganz un 
gar originalen, daher zunächst vielfach befremdenden und über ie* 
auch durch die Form ihrer Darbietimg nicht selten etwas senw 
aufnehmbaren Anschauungen Rose nb ach ’s werden für die zu 
der Medicin schwerlich wieder verloren gehen, vielmehr als n 
wendige Reaction gegen die einseitige Ueberspannung anatomis 
Richtungen einerseits, als therapeutische Zielweiser andere » 
nutzbringend fortwirken. _ 


8. Francesco Villa, Per la casulstica della tetania ln graridan 

Milano 1896. 26 S. Ref. A. Eulenburg (Berlin). einen 

Villa vermehrt die Casuistik der Schwangerschaftstetwue u e^ 
Fall und giebt eine Zusammenstellung der älteren I älle au , V . wer( j e n 
wobei jedoch die eigentlichen Schwangerschaftstetanieen g e q.-hwannor- 
müssen von den chronischen Tetanicen, die sich währen^ ji e 

schalt in der Regel verschlimmern, und von „totanoiden Y01 J d en 

im Laufe der ersten Schwangerschaft reeidiviren, s 9^iq phwantr erschafts- 
(sehr seltenen) Lactationstetanieen. — Die eigentliche j u 

tetanie findet sich besonders bei Primiparao, kann a vom 

späteren Schwangerschaften recidiviren; sie ersc ,JJL t >«(y e n Ende der 
zweiten Monat an bis in die Mitte, zuweilen a ; uc “,,® , ? j er letzteren 
Schwangerschaft und hat in der Hegel auf den ver 
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besonders ungünstigen Einfluss (nur zweimal Abortus unter 
o4 ballen); doch kamen auch einzelne Fälle vor, die sehr rasch direkt 
oder durch Kachexie indirekt den Tod herbeiführten. In einem Falle 
trat die Tetanio erst während der Wehen auf, dreimal wurde sie 
dadurch bedeutend verstärkt; die Entbindung bewirkte in fast allen Fällen 
bedeutenden Nachlass oder selbst sofortiges Schwinden der Krampf- 
symptome. Complication mit Osteomalacie war in zwei Fällen (Ferrario, 
^• ß raun ) oachweisbar. — Therapeutisch ist in den schweren, von un¬ 
stillbarem Erbrechen, Contracturen der Rumpfmuskeln u. s. w. begleiteten 
Fällen die Unterbrechung der Schwangerschaft, beim Auftreten der Tetanie 
in den Endstadien der Schwangerschaft oder während der Geburt selbst 
dagegen die Hervorrufung oder künstliche Beschleunigung der letzteren unter 
Umständen geboten._ 

9. The Lancet and the Hyderabad commissions on Chloroform. London 

The Office of the Lancet, 1896. 193 S. Ref. A. Koehler (Berlin). 

Die erste „Hyderabad Chloroform Commission“ war im Jahre 1888 
auf Grund zahlreicher (141) und sorgfältiger Experimente unter anderem 
zu dem Schluss gekommen, dass der Chloroformtod immer primär durch 
Athmungsstillstand, nicht durch Synkope erfolge. Dieses Versuchsresultat 
widersprach aber nicht nur dem anderer Experimentatoren (z. B. Glasgow- 
comit<$ 1879), sondern auch der allgemeinen klinischen Erfahrung, nach 
der bei Chloroformtodesfällen viel häufiger die Herzthätigkeit zuerst auf¬ 
hört, die Atbmung aber oft noch eine Zeit lang fortbesteht. Dabei ist 
gewiss nur sehr selten der Irrthum begangen, dass man nach dem Puls 
allein geurtheilt hat. während das Herz, wenn auch schwach, noch func- 
tionirte. Diese Widersprüche führten dazu, dass eine zweite Hyderabad 
Chloroform Commission im Jahre 1889 zusammentrat, die wieder unter 
kräftiger Beihüife des Nizam von Hyderabad und seiner „Regierung“ die 
Versuche der ersten Commission in erweitertem Maasse wiederholte. Die 
treibende Kraft des ersten Unternehmens, Lawrie, wirkte auch mit bei 
dem zweiten, zu dem von der Lancet noch Lauder Brunton abge¬ 
sandt war. 

Wieder wurden unter den besten Vorsichtsmaassregeln und nach den 
besten Methoden eine noch grössere Reihe (430) von Experimenten an 
Hunden und Affen, so dass es sich hier um imposante Zahlen handelt, 
angestellt — mit demselben Resultat! (Vergl. den Bericht des Referenten 
in dieser Wochenschrift 1890, No. 14.) Ein bedenkliches Sinken des Blut 
drucks während der Narkose trat, abgesehen von den Fällen zu concen- 
trirter Gaben, immer nur ein nach Behinderung des freien Athmens — 
ein bei geringen Gaben gefährliches Herzgift war das Chloroform nach 
diesen Versuchen nicht. Man könnto diese Widersprüche zwischen Ex¬ 
periment und Erfahrung darauf zurückführen, dass die Resultate am Ver¬ 
suchsthier in dieser Frage auf den Menschen nicht übertragen werden 
können; eine bei der Gleichmässigkeit aller Beobachtungen etwas un¬ 
sichere Erklärung. Oder darauf, dass es sich bei den Unglücks fällen in 
der Narkose um Idiosynkrasie einzelner Menschen gehandelt habe; da¬ 
gegen spricht, dass eine Reihe von Todesfällen Individuen betroffen hat, 
die vorher schon mehrere Male chloroformirt waren. Die dritte Erklärung, 
dass die betreffenden Versuche in den Tropen angestellt und deshalb mit 
den Erfahrungen in unserem Klima nicht zu vergleichen sind, wird da¬ 
durch gestützt, dass in jenen Gegenden auch die Chloroformtodesfülle 
viel seltener aufzutreten scheinen (siehe unten). — Um hier wo möglich 
Klarheit zu schaffen, stellte die Lancet eine grossartige Sammelforschung 
an, indem sie an alle Krankenhäuser Englands, des Festlandes, Amerikas 
und der Colonieen Fragebogen sandte, ähnlich denen, die wir unserer 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie alljährlich beantworten. 

Der vorliegende stattliche Band „The Lancet and the Hyderabad 
commissions on Chloroform“ enthält nun die Berichte der beiden indischen 
Commissionen und im Anschluss daran die Resultate der genannten 
Sammelforschung. Die relative Unschädlichkeit des Chloroforms in heissen 
Klimaten liegt an der schnellen Verdunstung und Ausscheidung des Mittels; 
mit Aether, der noch schneller ausgeschieden wird, war im Experiment 
eine gute Anästhesie überhaupt nicht zu erzielen. Von den durch die 
Lancet gesammelten 637 Todesfällen (S. 93, Liste) waren 253 ohne An¬ 
gabe darüber, ob Atbmung oder Puls zuerst aufgehört hätten. Unter den 
übrigen 384 Fällen waren 183, wo sicher, und 44, wo wahrscheinlich zu¬ 
erst die Herzthätigkeit, und nur 73 und 7. wo die Athmung primär Still¬ 
stand; 58 mal sistirten beide gleichzeitig. Die klinische Erfahrung spricht 
also auch nach dieser Sammelforschung dafür, dass der Chloroformtod in 
der Mehrzahl der Fälle durch Synkope erfolgt — der Widerspruch mit 
den Versuchsresultaten der Hyderabad-Commissionen bleibt bestehen. — 
Nachdem die Lancet dann noch die Erfahrungen mit anderen Anästheticis 
mitgetheilt hat, kommt sie zu dem Schluss, dass durch Verbesserung der 
Methoden und grössere Sorgfalt die Zahl der Todesfälle in der Narkoso 
verringert -werden kann; dass in unserm Klima der Aether ungefährlicher 
sei, als Chloroform; dass Stickoxyd für kleinere Eingriffe, speciell für 
Operationen an den Zähnen, vorzuziehen sei; dass Chloroform, richtig dar¬ 
gereicht, ziemlich, aber doch nicht ganz gefahrlos sei; dass kein Alter, 
keine Nation „immun“ sei und endlich, dass nur ein mit der Sache ganz 
vertrauter Arzt die Narkose zu leiten und die ganze Aufmerksamkeit nur 
der Narkose zuzuwenden habe. — Wir können diesen von Dudley 
Buxton verfassten Bericht der Lancet nur zu eingehendem Studium 
empfehlen; für uns war er eine interessante und wichtige Ergänzung der 
Sammelforschung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, deren Werth 
von Jahr zu Jahr mehr anerkannt wird. 

10. J. Pean, Diagnostic et traitement des tnmeurs de Pabdomen 
et du bassin. Tome m. Paris, G. Masson, 1896. 1072 S. Ref. 
Gottschalk (Berlin). 

Der berühmte französische Chirurg giebt uns in dem umfang¬ 
reichen Werke ein Bekenntniss seiner grossen Erfahrungen auf dem 


Gebiete der praktischen Gynäkologie. Wie das zu erwarten war. 
ist der Schwerpunkt der Arbeit in der ausführlichen Darlegung 
der operativen Gynäkologie gelegen, deren steter Förderer der Ver¬ 
fasser gewesen ist. Von diesem Gesichtspunkte aus wird das Werk 
in erster Linie den Gynäkologen von Fach interessiren, dem sich 
ein vortreffliches Bild der ausgezeichneten, erfolgreichen Technik 
des Verfassers entrollt und der nach den verschiedensten Richtungen 
hin bei dem Studium des Werkes Anregung und Belehrung finden 
wird. 

Aber auch die pathologische Seite der Materie ist eingehend 
gewürdigt, so dass in praktischer und wissenschaftlicher Hinsicht 
dem Werke jede Anerkennung zu zollen ist, wenn auch die eine 
oder andere Anschauung des Verfassers, namentlich auf dem patho¬ 
logischen Gebiete, nicht von jedem getheilt werden dürfte. Gerade 
in dieser Subjectivität der Darstellung, welche an der Hand aus¬ 
führlicher, instructiver Krankengeschichten ihre natürliche Be¬ 
gründung findet, sehen wir einen Vorzug des Werkes, das mehr 
für den mit dem Stoff vertrauten Arzt als für den Studirenden 
bestimmt sein dürfte. Wir erfahren fast durchweg nur Selbst¬ 
erlebtes. Mit grösster Sachkenntniss, wie das eigentlich bei P6an 
selbstverständlich ist, werden die verschiedenen modernen Operationen 
einer gesunden Kritik unterzogen. Die Operationsverfahren, um 
welche der Verfasser die operative Gynäkologie bereichert hat, 
werden mit peinlichster Genauigkeit beschrieben und an der Hand 
instructiver Abbildungen auch bezüglich des angewandten Instru¬ 
mentariums so klar gemacht, dass sie jeder Operateur, ohne die 
Operation selbst gesehen zu haben, nachmachen kann. 

Die Eintheilung des Buches ist eine naturgemässe. Es werden 
nach einander die Erkrankungen des Uterus, der Eileiter, Eier¬ 
stöcke, des Bandapparates, des Beckenzellgewebes und Beckenbauch¬ 
fells bezüglich ihrer Aetiologie, Pathologie, Diagnose, Prognose 
und Behandlung eingehend besprochen und durch ausführliche 
Krankengeschichten belegt. 

Die Complication von Tumoren des Genitalapparates mit 
Schwangerschaft ist immer einer gesonderten Besprechung unter¬ 
zogen, und das mit Recht, weil Indicationsstellung und Therapie 
dadurch wesentlich modificirt sein können. 

Es kann hier natürlich nicht der Ort sein, auf einzelne Fragen 
einzugehen. Referent will nur betonen, dass der Verfasser, be¬ 
kanntlich ein so überzeugter Anhänger und Förderer der vaginalen 
Operationsverfahren, bei Cystofibromen prinzipiell vom Bauche aus 
operirt. Zur Klarstellung der Diagnose bei Tumoren im Becken 
wird die vaginale Explorativincision warm empfohlen, dagegen die 
einfache Punction verworfen. Von der Castration bei Myomen will 
P6an wenig Gutes gesehen haben, er empfiehlt ein radicales Vor¬ 
gehen auch jenseits der Menopause, weil die Gefahr der sarkoma- 
tösen Entartung der Myome jenseits der Menopause sehr gross sei. 

Die fremdländischen Eigennamen sind zuweilen etwas entstellt. 
Die mikroskopischen Abbildungen sind im ganzen zu schematisch 
gehalten und trotzdem oft nicht bezeichnend genug. Sonst lässt 
aber die Ausstattung nichts zu wünschen übrig. Das Werk sei 
jedem Arzt, der sich für praktische Gynäkologie interessirt, warm 
empfohlen. 

11. Onodi, Die Innervation des Kehlkopfs. Nach eigenen ana¬ 
tomischen, physiologischen und pathologischen Untersuchungen. 
Wien, Alfr. Holder, 1895. 92 S. Mit 10 Abbildungen im Text 
und 4 Tafeln. 4,00 M. Ref. Michael (Hamburg). 

Das Werk Onodi’s bildet kein zusammenhängendes Ganzes, 
sondern reiht die Resultate der Forschungen des Autors, dem wir 
vieles Neue auf dem Gebiete verdanken, aneinander. Bei jedem 
einzelnen Kapitel wird auf die zustimmenden oder abweichenden 
Anschauungen anderer Autoren eingegangen. Aus den Ergeb¬ 
nissen der Arbeit seien die folgenden hervorgehoben: Ebenso wie 
Luschka fand Verfasser, dass der Recurrens allein die Larynx- 
muskeln versorgt und der äussere Ast des Laryngeus superior für 
den Cricothyreoideus, der innere Ast desselben für die Schleimhaut 
bestimmt ist. Der Verlauf der drei Nervi laryngei sowie deren 
Anastomosen und Varietäten werden genau beschrieben, ebenso 
die Physiologie der Nerven; Verfasser bewies in unzweifelhafter 
Weise, dass beim Hund der äussere Zweig des Laryngeus superior 
und der vom Rachenzweige des Nervus vagus kommende Verbin¬ 
dungsast an der Innervation des M. cricothyreoideus theilnehmen. 
Nach Durchschneidung des Verbindungsastes fand sich nach zwei Mo¬ 
naten der M. cricothyreoideus degenerirt. Der obere Kehlkopfnerv 
ist zweifellos sensibler Natur. Verfasser konnte die einzelnen 
Zweige des Recurrens isoliren und zeigen, dass der isolirte Posticus- 
nerv immer nur Erweiterung erzielte, ohne dass sich ein Verengerer 
contrahirte. Diese Isolirung ermöglichte auch die Constatirung 
der Thatsache, dass nach dem Tode die Muskeln nach der Reihe 
von rückwärts nach vorwärts absterben. Einige Zweige des . 
Sympathicus nehmen an der Innervation des Kehlkopfs Theil, da- 
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7*t*'jkd fif-hmr« dir' Mtmwnli ax'owejsttfin nn lJew*v- VJ U na / CTi (kr Lurynx- 

mu-kj'ii). \ <ti!t• ■ Ii. I&Wi Hunde ÜvttO kn 

r-;>/, 5 yr.tn Ahi Wnei«. 8 Milli IfllJfi'PU Gohü llgld}kf, da« *tt*J diihtWn 

iHii ijfrti >Well -te. ftd~ d(D vierten Veo- 

irikoD m r-ic-n Am:!) Krauaf^ Stimmt ruivun\ konnte 

m' invLuigetD Kt wird aus^kviivli em jmthtdftgmHjet FuU 

}m*ptXmlm- ? i.WC'iiK'V title .UuOH’lm H^DiDCOVl; des Ko )U 0 lV/if;hiMl 

Vj TUflßÄM* FL Fluta« od Henounti GnLsmmau 0 !<j.. Riwehredn*^ 
LttfOviV GöCHnebt-iHm- ;md e ^mrsttmuLdle I Meä oehmtgeu bei p Dg. 
Mtofrr. Amd t>-04 IDi K Mn 49 Ikd Ms %-it.iii:;r] 

B r < ;.' i* v u Ifronktun u- Ma- 

"■■■lo »•ivsCUdphnidef \\ :*ij*t*. wird h u - vorlkixemkü lUmüe d.e> .(mgt.msLtud • 
yi.in \U( , rl}i.iiM ! i< .-■.•! H.i- •' f /.«•*> kdomm * Bi» /mil^n 'l'l^ wur¬ 
de.!, ,‘m Vertu/Hm nud- Ihm i^yiHmDs** in Bezog gut t-bomaitiB, A r ai.->•;I. j- 
rjoii. A i lp.m>«!g 0 ' w. mitir;-Ü:i4it. Do B'im i ivdi ;*. . Dl i>)Ui v IX'S'*<n<iL-i*:* 
.Art .der - mittel* wrcfrlmy- »lf*r ZtfjjjSföE? ilbDf ’.thöt X)ffr 

viiii 'dem ome udm* i iii<* AnwM Ktijirmdn h*^v r i!kiMniitVH-svKn»ii; .i'etm.ioji*. 
vcipil. {.klm iknu'&i'rttlwi kitk» div oijmu Tji»tkr$$tiir 

ipdig eiü^ XliUotM.eilfJUg vöW cur TMrMn.tttmtSf&istKiiiä Hk 1 dib Ftsf’dsfLmuw 



bil'imkrüriif- NVuihildiihg dm MundhOiih; >m\v.»pkt, D-t LuBvobroeh Ui 
gecmTd'Omr *t»r gkvbimbrrmb Xtnunm irm etfc:i ein.Drittel ven*nn<mi : TD 
Audi dem Erbiruv« des .Butirhredcüs isd: eine i*iiLtfprM*h'>:n«fc A bi:um:!hi ui; 
gewidmet f>M? Hurb wird jt-dtan. ili-’r dielt .l/llr Han. diyVi^und iuioi‘ ; 
cssl|1 -r^i 1 Fülle dpi^Artradiing iiud BuldtniU^ «owalsrnn. . • 


13^. jU JlnHünder, Da» Füllt?» dkr ZiUine* ßfu [..pisfAdi'/i Oir .-VutUüj-'cr 
nuil GeUlikrtj. Leipzig, Arüitir Felix. l.H&t?. 21H1 S.j mit 106. Alk 
ViiiHini^Hf;. K>’f. .1 u n;; ill' ii}«:lSM'r-:o, 

tu dritter, imu liyarbni.fötw-' Auf läge liegt flolIütiHrrd Werk vor. 
‘.v<*kdj»> iliMsmii! d-miso v.-ciü-j vir -früüwrnin rrsrhupidudrs Lehrku.-I} 
<r.i)> vi!!, sondern viun *T erktisr.i • »?rlbsi; nur nl? ivii.ktdnu -für ÄntfiDutr 
und Gc-naten* (ituiirt. wird..*. Als j?i»idh.er wird e» -lüleii 4fiiiiidrrmjgru, 
widclit;: roun uo ein denirLt:<\s ]}u;}i ktüllmi kiiim, ‘,:m w«»b{ gerrrbt ünH 
dürllv' vidleidlt- aueb tiianclmm prukiddiun Ai-zIb. Her wiUireiü} Hmuef 
StuHieJizeu GtH(^‘v?Tihbit liutt’> du «liiliiiiJ^tii'dies'HrdaikHtii IiiifoHi^bünuh 

\yillKvüirUH!i s«iu. 

Xüdi Id^r^ti-i/ig öur xuui FltUrn dd«‘< t«r Zdme mu vuMiirOui ;vi ;i . 
tnmfien und des 7/.il}L»fir?:tjicbw /ustrnmputnriujiis dir Griind^iigo 

tllfMlM' r'füpanUion lluhWui. dir Aletlnnjen Her Truckonii güng <lc>' 

Onr ; otiurid<rtd?*' mj'.i di».* l^iu/ipmu »f«r Teclsmk dek Guldrülkiss dnrdum- 
normn«!*, wmüut'dnßn dit- ae'^rliindnunn GliLHUim 'vor Cavititl-eö mit ihren 
IndiKntikuen Uiül t/ofi!,tain«licäUdu»üs. AuY Auwknättngv ü*u’ M’rsrhfftdonim 
.FültungsuuLd Henieicd'Jdig'ung ündeii. l.u v s Hiuipt- und Schlii.sskupitid 
hilH-.i, riüi:. AbhamlJuii.y dl;rr ti;is Flijleii b-.-i 1 »loü-H 11 • jtdör odor .Okraiiktei* 
Huljui iiüd dir Lrimadl'ung Vv'ur/.'Hknuikri- Zünne. 

Vi'ffnbki'.r *wur nurli ix\snndcrH br.-nndH, dir frrund.sfij-addirbrn Aus- 
dVthdcM .m ^cginuiiton, •t’Tdljd : An rna#?hAu Jeu. id InrdkigH. .(ioeh 
o.t>VA-ö iHi rt»*r{: goid : . ;>>. ist. •/,. H. drt Ausdnudi „Zubülitiilr“ «tvher nirtu 
•e<ddi*ditv I cb.arsru'urng; nir den *v!!gmnotji.:bran»d.uiHj Ternnnus . ? Z«hr.- 
rario> A ijiHia iiiü lünkulimi FiLdnissvorgaag hafidnü y?» si<t. {«öj 

dieser dmdi kn?ir-svr.gf.. 

im sdlgmrHÜima. kann die neu»*- Anfhtgo dew Hucduv ddu für 

diu rs iiustimmt. ist, A'JüidAidoii vvurdoo. 1 »ruck und An-ssinttung In-ssen 
nichtis ‘/u \vüusH:<-j.v*.;y>rig." . : 

II. Zeitsctiriftenübersicat. 

H JMeliiilvOtv-Tv«'?wodiftulcu^^ ’Awr Frage dir BRijeif- 

tung der Mil?, bei I u inet iunsl> muktirii t?n* Aus.'-dtMiv pidimSHgikeli- 
aruiknni.-iCdn-Ti i.n»tila4 d»ii l/üivursitßt. Masken, ^nit^dhrift für Htgiuno 
und- Im>:«:tiöu?ki*a»i».ludLM.t ikoO. Hd. XXL K 466-484. 

IVr Autur j.tHf* u.*.poi'»iiii*iitiHit; t’irtiirtsublmrigou nngeslnilt Übk*).* du* 
Lud«.>i.i i iiiig d »:r Milz iio RanipX mit, ! nt ortiouskrünIJir i tun und 
kjfLc.L»H mit, 4oor. AUl^bn\urh Aut Grund der aus tjör Littkratur ge- 
nur. bi ui* n Li gubnn^r um! auf Grund, stdm-r idtr.enuu kv[<urinii*ntu kninml 
?tkr Auiur zii tidgitidvii Si'UUiSbun: 

.,kke ktdriu ki umio orsrheiid wik ied»* amJure Ojinratfun. die die Eut 
f.rtumg sdnr»> g'.uixr.u Gjgrnös um .'-Folge inu Und -dio vu« einem bedcu- 
tWwten/ 'rrmomi iBiukvwrloet.) ist*, ftir ditkd’bi^rd nicht .indifferent 


mui ou iftüpmivgn.vhra- sein ub-dse mrd.i» Hpkm?ki.<‘.;uirteii. L»-' ndf..•■}•:= Km 
rhtng.liuhki.dt: luu sjdeur-k‘,<u.r.i;;ti-o '| : hinr»ui UU:i£d sewold von der Wirknug 
der tdiM'.ridi'ju. ats.öihdj ikw»m «b- müdgv der %t'm»ikten'iic int mni/.-m 
Urgarüsinus. .Verdäd^u'unged etnirßteti. »Ü»* Ws /Htscf. duibfi Ltibilt. gd:iüg(Aul 
,iu|L r '*U:irt sind. 

Jhe SrdfJtrktouue; Wirkt bei m*r Inuiiumsmimi der T{d«*re nWAiduva* 
choftdoi* l uHkund; dm Aid?, {sulbyf «hur npndt' \tu K/nmpf. mit, tlrui AllknL 
ej'ganismou nicht d<o liollt. iii.« ihr die AniiAngev der Fhagor v y tenUieori« 
zaertbeilnü H'ciileü. Dite' wird itadifrck lievrih^en, _z\vi8i heu' fejpWekko- 
tuiiltm ivikI nicht .sjdejüiektQiuirtCu Katiinkhctt. Wdoniendür l/ntursciiieik 
hiebt z.u bciiierkAn ist, ^k«n die r.’perötCB Thierg In /iidglirhfjt .günsiigcTi* 

: » i ii«|d :iir lnf».u iiun 


;»eH 

^a-cA/'-v 




' d u t,-i^^-,Oneutee ent-. 


„Fidglich li.d die ^fd'-nrktumie in der Ldsiiwg der Fnmi. tn^r di - j{ 
duuMaig ihr ALIz t.e? LiiucnoHsknmkliuiteTi keine zweitid^gno 
goeeliejf, auf Grund deteii,- nth»rd*>r Mftz, als Organ. (Ür. Kick. >w»- 
tmhlmssjii'ln* mied weu.igstem! mne Hauptrolle im K.am.jil m>! der ffi§p 
tinit ;zU8übroiiiet) kihiiiti'. Dm iA]mnnu.n!e lioJoe : ,nsv.;h! ük 

auch unsect* eigenen apn*.r;hen gegen eine snlc.lie Ai»ttas'»uiiir der Fmini:.j*. 
deF-MifeX . ' Carl Gd'iirthferVüeflili). ‘ ' 

Ifi- *t, M iUlcr, Schwof.elwusüni Btiyffbilrlender Bari!tu* ,a<-. 
Hrregar ymu Pueurnonia. or.enpoVa. Ccntraibhiit Ihr Stäste Sfediär, 
idk». Xm 2C ' 

Boi einem Fnticntou mit iypiselmr wandtTmlcr l'munumm wü^. 
pWt#ieb dm* Uuni ImetnrieubidUg und -seigte 

stufieatWickelung, Dm reine Stunde jmsl niurtene entnemim-tic th;u rru- 
.hielt r-bpr.sn wie d ;1 s Sputum Ba»;iUuii drf gleiche g Art wir H-oY- ikm;. 
•Hib wuchJgn üppig auf ntWu gRbrktM'FlicUcn NdfaühhiUuk .rurflöjüihÖW;: 
'(iedat.piH Rächt jmd‘predniöpt-cri. stets fhieblicb HiS. BuLulkir- ScKuin 
w<jt%n mir-VerütiffftOPitJeA jfc d¥r; l»huge gefonden." 
hoch dir kiiigsuniO DnUvirkuSnüg Her Pm-uü.ionu*, M ;i I ] .* f vf rfquiliH, - 
dass i.ü skit nfö einen m die iktcl«riimi coli-Grujik' gebpn/gni; MiKn- 
urgaMisiiiris guhhoHclk habe. A.d. Scßnudt t:tkwu : : 

i').. Srhüruiajyr, Beitrüge zur Heuribeihing ,im 11 ...j 
tii.a'g und dr.- Wrlialtajis ikes. HaciUos pvoi:y»r»?os. Xvils«m.ni 
- ff Ir: %gknc amt inlectionskmukbeitw: .iStkü. Hd/ XX S. • 

Dur-..Autor but »<in#-y Kmnicimitafiatl hcobnehtm. in wüteVmsU niirr^k 
iübrtge Frnu 14. Tage' uueb nomuil voDaukum* Odimt t und \V*kJ,iu}uH? 
eiim SeimeibiQg- iti der f.'icKtön Knicgegoint bekam, Es en].wi«:kftUa >nr!.i 
eif.e--.Bti -rfcitiif pr»*'pfitelinrisy weleln* iuchrfuch-punrlirt werdeu musste, 
dann beiltm in dem kXsmSut fand shdi jed^hod der BaciDit^ jiyc- 
ey.sv.nuns, wolclnm der Autor emmn gomhmven. Studimn, nufflctitUfii w ; . 
tritt 4nino Phtiigls«;t, jto tler Farhstnübilduog C.fekxn kariiri'n, ünhr 
hei. 

Dar AdDir spricht nieh zum Sddusz folgenrWujaasfiwi ,»n.z: Diev? 
Spaltpilz hat eine uugcinoirt miygosjBoehunc Tendenz, ztmi Anrufen. fV.ndh 
folgt pu.ii. dass seine ijiorphoipgischb GestHitnoe grosson Sctiwtoikuiu'tn 
nrderiiegt, >vin aneh serne pb t y$i*.»Jog!tu-b.c.ji Lm/siepgmu iushH^.imlo»c ilic 
Bddnng voll Färbst oft; sehr .sclsvafikeiulo simi. l.efztcrc Funetien i» r 
Finzidztdk sehemt Amee nicht allein durch wnDeim c.hemla.dni, vinkuflu 
euiupHeii’leic VourdRg«. Imdiiag.f' zu sein Der N^lylmdcu allein ist- cs 
nicht, der oind bestiifunte Park? erttstolion/lässt. Billige Ntüutcituagaa 
sehidnen ajlrmdfuks von der Kemdiim nbkfmmu zm sein, ftie auf halb-, 
ii*'i-eiirfämh üborlnj^co«-. braune um! mne ^i'Uröi FärbfiAg- ist ckii- 
T‘er BnciÜiiö kann im Innern de« K<>ri*f»'S die Kollo einn* lD;d 
wätkendeiu rein scejmtkiissulgorijdeu Fmders spudtn, »ellifit ohtt« Dmi- 
crregmul zu wirk dH.. Carl Günther ('Berlin); • 

■ 17. L, 'G allez. Keeheicbhf» e- p-rimr-ni .ilcs nur. lorigin.».* 
.c, kure de la. diph tli erin humat n‘*, .Bulletin de lAi-.-ultenu? r<oak ti* 
mud<,'*k' de- Ibdgi*jut\ April 189*1. 

,. Ikka'nntlveb -kimÄue'»/-bbinl• G'fisß*ö|j{d VdL wekhn wi’khu..' 

ihrfil' ÄeiiiiiicIfkWt mit der 't>ibas<0il)(nVfni■ Diphtlfftrk &W GBllligeklipldtjorir 
bo^öklmbt \lfOrtiiht gtiKtl j=?V o>i hkber nhuv diU'dh dki^ bay{orioD^i*eb t,, ‘ 
fiiriii/Äl2;.el«n. vi'Cuff ilfei* fdp^?h}ieb^d-Bildithtd'Oe vetKehiwlnni) -Kroilb' 

•" Bef Autur l«f ßfin öipx BVdyiniö UTit&r dw Ibn 

dHig-.-i iBelgimjs: hm dum b bot. "velrTio ui-Kpi ImgUrii fhin h ikdienirfrli? Ildhiiw 
hiagdsghlCippl: Wut und •Weh bald üi»i?«* .rthv fAtul nuftbreihdA- l> 

liatnkli sjeh /meh 8*uPe*r Atisieht aieltt* mu dhf .eigen!Üdhe Ganiigc; 

diphilurfie. sondern um utH»- progeustisrh \ iei u!igJU!^i*i*!ro und hhrJiäi U 1 - 
leetinse Kraiikiu-n. Diuse!hr.Aerik{ mit ulgdöthümliciiür visoffser b>nr< ; - 
diou. der Grhleitfllhiule d^ Sohlundeö. der Nase und der. Augen* «he 
fnlh-imn Tbiare inagertno sehneU ah und starben in wenigen KBmi!«' tw? 
Tagen. N:n h Auasagr v»*n tUkiürutiicho« A-uloritSkn bKödcltiv *.*« -MS 
iud „caturrhe contuiAXov*:oder „niorvi* des volailles”... 

Gallon will nun ijachgewiesen haben, dass dii*so Iviaiikhcii, atu» **cn< 1 
aflit dar npsiischlicb w Dfiffithorie identisch ikk Br i?*Cg^5ö#t. !b|wl«>W _- 
Lille, Avolche bei Binwolnidm von Gehöften ailftratou-. in »piiötn . 

OUgefkrankIreit üemydug.. auf .XiiCeetlair. dk;Tftsit«r*c ; iMniÄi 

Svdcbe Falle, sind Aimr zu Kporadisch. yui'ÄeiehntjL »D dass sw -ns 
itngesehen wenlnn kdnuteu , ,, . , 

FXü^hf* vritf VAÄssbr A IikufUnt lißidor KroidBiwkb , ^ 
8 <ddiiiKVnn. dass das "Diiibüberieseigiü den 'V r Bfl»iif. der 1 

.Oefftel ghrtsla^ büebiilüs.sfn. XTaöh den. fflitgnfcMtea ProleD'bec 
wm/it de? L»*sijr’ jedoch nicht den Eindruck, ftls »*h das Return fUM [ ■ 
unnülcur-d eine ülmliehe Wirkung wie hei Her nnmacbiiciion - ir il 
aitsg/eülH. Vrabc.. , ; , » „ m. 

" Endlich will Vejfeer die JHeuLku aus «Inm t^^lwWSSSÄ 
fund Arwibfleu haben. Ans Alaierhü^ veb'hok firnirProl. 1 
lUAsatuttk iwirrte idfötbfdr Ih jtwei* Piäien niheb ^ u ‘ 1 [ 'f 1 '* Ck Hi * 

nach der BeStdireiimbg dfw«. / p^ftiU'iivhtWdhaAsUh)* ^ , 

s-'m:i ;ü:io. Der-khc erwiAroieh in- den \ ersuchea '>\ j *"• K >M ,, 
als w&llig iiroücikiv ■ ffit 1 -Mj.Ä^V'v^tfcheri. D^t/.V.^öm^^sM . " ^ 
uoigf, dioton Mikrmmgnnizumjs für eint) nbgoscliw.mli.o <•* l.,'„ 
phtliß^tdiaem^- ^i.vdi^ri, und miirt zugunsb'n «h^»r 
von ihm gellet aiigbKtellfiCrmpfvewuehe W M^rsthwpiiHdigh _ 
an. Dirtseilitm kiktion jmlmdi . uu-M nD oiuwandslr«' 
da die Ik woisiTilmung sieh suWicsslit b nur auf du» Gb.dfti K 
oindgmi Meersidiweim biois siatz.l,. ,i,..,D..!Di,vi 

Dm SeMobzi’ci^e.mng des Vo’fassora, d»is» «Ue !»’> ^ !,• -• 

kraakheH au dem Aiisbrnch von Ibphtliäriecpidtmieen ADA h{ ,„ mt j h i 
VerahlaSfiung gvdmu komm, erseheini daher nicht 




3. December. 


LITTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


173 


t>i .^ > *°^ rows ki. Zur Lehre von den Veränderungen des 

iJ1 , u f.; s . 0 b ® 1 organischen Herzfehlern. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift 1896, No. 24. 

Die Frage, welche Veränderungen das Blut bei Corapensations- 
störungen chronisch Herzkranker erleidet, ist von den verschiedenen 
Autoren oft m entgegengesetztem Sinne beantwortet worden. Sowohl 
Bluteindicknng als Blutverdünnung sind beobachtet worden, und es ist 
durchaus wahrscheinlich, dass beide genannten Zustände bei einem und 
dmnselben Individuum nacheinander im Blute Vorkommen können. Es 
fehlt, um den Zusammenhang der Veränderung des Blutbefundes mit der 
Wasserökonomie des Körpers richtig beurtheilen zu können, an fort¬ 
laufenden, über Wochen und Monate ausgedehnten Untersuchungsreihen, 
welche den Wasserhaushalt des Körpers mit den Veränderungen der Blut- 
körperchenzahl in Vergleich ziehen. 

Derartige Untersuchungen hat Piotrowski auf v. Limbeck’s Ab- 
theilung in einigen Fällen schwerer organischer Herzfehler des linken 
venösen Ostiums, welche im Stadium hochgradiger Incompensation und 
Wasserretention zur Beobachtung kamen und bei denen es gelang, alsbald 
eine reichliche Diurese zu schaffen, ausgeführt. Das Resultat ist, dass 
zwar unmittelbar nach erfolgter Polyurie mehrfach eine geringe Zunahme 
der Erythrocyten im Blute zu constatiren war, dass aber im ganzen ein 
erheblicher Einfluss der Wasserbilanz des Körpers auf den Zustand des 
Blutes nicht hervortrat. 

Ohne sich auf eine Deutung der wechselvollen Blutbefunde bei Herz¬ 
kranken einzulassen, betont Piotrowski in Uebereinstimmung mit Gra- 
witz und anderen den Einfluss des Blutdruckes und seiner Schwankungen 
auf das Blut. Durch Ermüdungsversuche an Herzkranken konnte er selbst 
wiederholt bestätigen, dass Erniedrigung des Blutdruckes Verwässerung, 
Blutdrucksteigerung Eindickung des Blutes unmittelbar im Gefolge hat. 

Ad. Schmidt (Bonn). 

19. Deucher, Ueber die Wirkung des Digitalinum verum 
bei Circulationsstörungen. Deutsches Archiv für klinische Medicin 
Bd. LV1I, 1. und 2. Heft. 

Wenn es auch als ein verfehltes Unternehmen bezeichnet werden 
müsste, wollte man die üblichen Digitalispräparate aus ihrer allseitig an¬ 
erkannten und dominirenden Stellung herausdrängen, so wird man dennoch 
aus praktischen Gründen den nie ruhenden Versuchen, geeignete Ersatz¬ 
mittel dafür ausfindig zu machen, Rechnung tragen müssen. Die am 
meisten beklagten Uebelstünde der gebräuchlichen Digitalispräparate sind 
bekanntlich der wenig constante Gehalt an wirksamer Substanz, die accumu- 
lative Wirkung und die Unmöglichkeit, sie subcutan zu appliciren. Gerade 
mit Rücksicht auf diese Gesichtspunkte hat Deucher vergleichende Unter¬ 
suchungen mit dem Digitalinum verum angestellt. A priori scheinen hier 
die Verhältnisse viel günstiger zu liegen; einmal ist die Dosirung eine 
sehr exacte, dann pflegen die dem Digitalisinfus innewohnenden Neben¬ 
wirkungen auf Magen und Darmwand überhaupt nur in sehr geringem 
Grade hervorzutreten, und endlich ist vermöge der Löslichkeit des Prä¬ 
parates in Wasser eine subcutane Einverleibung leicht zu ermöglichen. 
Indessen entsprechen die praktischen Resultate den günstigen Erwartun¬ 
gen, zu denen das theoretische Raisonnement zu berechtigen scheint, doch 
nur zum kleinsten Theile. Vor allem steht die Wirkung des Präparates 
hinter der des Digitalisinfuses weit zurück; einzig bei subcutaner In- 
corporirung kann es ebenbürtig mit den Folia Digitalis concurriren; doch 
krankt die subcutane Application an dem Uebelstand, dass sie mit einer 
schmerzhaften Lokalaffection, die sich manchmal zu ominösen Erscheinun¬ 
gen steigert, einherzugehen pflegt- Mit Recht folgert Deucher daher, 
dass das Digitalin nur für solche Fälle in Anwendung zu ziehen ist, bei 
denen das Digitalisinfus entweder versagt hat oder seiner unangenehmen 
Nebenwirkungen halber verlassen werden musste. 

Die schwache Wirkung bei innerlicher Verabreichung erklärt Deucher 
durch die theilweise Zersetzung, welche das Präparat im Magen erfährt. 
Bei zwei Fröschen verstrich bei Einverleibung von verdautem Digitalin 
eine dreifach längere Zeit bis zum systolischen Stillstand des Ventrikels 
als bei der Incorporirung des unverdauten Präparates. 

Freyhan (Berlin), 

20. G. Sears, Hemorrhagic pleurisy: a study of thirty 
cases. Boston medical and surgical Journal, September 17, 1896. 

Auf Grund von 30 genau analysirten Fällen kommt der Verfasser zu 
dem Schluss, dass der hämorrhagische Charakter eines pleuritischen Ex¬ 
sudats durchaus nicht immer — wie meistens angenommen wird — auf 
eine maligne Neubildung oder auf Tuberkulose zu beziehen ist, sondern 
dass eine derartige Pleuritis auch primär vorkoramt oder sich im Verlauf 
anderer Krankheiten entwickeln kann. Die Tuberkulose spielte zwar in der 
Aetiologie dieser Fälle auch eine nicht unbedeutende Rolle, in einer An¬ 
zahl derselben konnte sie aber mit Sicherheit ausgeschlossen werden, und 
die bacteriologische Untersuchung wies andere Mikroorganismen; ver- 
hältnissmässig häufig den Pneumococcus als Ursache nach. Bei anderen 
Kranken schienen Alkoholismus, Marasmus senilis oder schwere Krank¬ 
heiten, wie Nephritis oder Rheumatismus, zur Entwickelung eines hämor¬ 
rhagischen Exsudats zu disponiren. Domentsprechend ist die Krankheit 
auch prognostisch verschieden zu beurtheilen, und es ist, abgesehen von 
den Fällen, wo es sich um eine Complication mit anderen schweren 
Leiden handelt, meistens ein günstiger Veilauf zu erwarten, da gewöhn¬ 
lich eine einmalige Punction zur Heilung genügt. Wenn dies nicht der 
Fall ist, darf die Operation jedenfalls nicht zu häufig wiederholt werden, 
da die Kranken sonst mehr unter den Blutverlusten als unter der Flüssig¬ 
keitsansammlung leiden würden. Einige der Fälle gingen in Empyem 
über, eine besondere Tendenz dazu scheint aber nicht zu bestehen. 

Reunert (Hamburg). 


21 . J. Ogneff, Einige Bemerkungen über die Wirkung des 
elektrischen Bogenlichts auf die Gewebe der Augen. PflügoFs 
Archiv Bd. LXIII, S. 209. 

Die früher von Maklakoff beschriebenen besonders heftigen Augen- 
und Hauterkrankungen der bei dem Bernados’schen elektrischen Schwoiss- 
verfahren beschäftigten Arbeiter gaben Verfasser die Veranlassung zu 
Thierversuchen: er setzte Frösche, Tauben und Kaninchen kürzere oder 
längere Zeit dem bei jenem Verfahren auftretenden ausserordentlich inten- 
siven Bogenlichte in grosser Nähe aus und untersuchte die durch dasselbe 
veranlassen Veränderungen der Gewebe des Auges. Frösche wurden 
verhältnissmässig wenig afficirt, stärker Tauben und Kaninohen; nach 
mehrstündiger Belichtung starben einige dieser Thiere, ohne dass der 
Sectionsbefund die Todesursache mit Sicherheit feststellen liess. Die Re¬ 
sultate der mikroskopischen Untersuchung der Augengewebe fasst Ver¬ 
fasser dahin zusammen, dass eine kurzdauernde Einwirkung des elektrischen 
Bogenlichtes von grosser Intensität nnd besonderem Reichthum an violetten 
und ultravioletten Strahlen als direkter Reiz auf Kerne der Epithelzellen 
und fixen Zellen der Hornhaut wirkt und eine mitotische Zelltheilung 
als unmittelbare Folge der Beleuchtung auftritt; eine längere 
Einwirkung hat eine Nekrose der Zellen zur Folge, wobei ebenfalls 
in erster Linie die Zellkerne getroffen werden. In den fixen Hornhautzellen 
geht der Nekrose eine amitotische Kernvermehrung voran. Verschiedene 
Gewebe und Bestandteile des Auges reagiren verschieden auf die Licht¬ 
einwirkung; am schwächsten äussert sich dieselbe an der Retina. Die 
Linse und der Glaskörper bleiben gänzlich unbetroffen. 

H. Boruttau (Göttingen). 

22. Giulio Möglie, Retinite albuminurica. II Policlinico 
1896, No. 12. 

Beobachtungen an Lebenden und histologische Untersuchungen 
führten den Autor zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Sehstörungen der Nephritiker rühren zwar häufig von ana¬ 
tomischen Läsionen der Retina her, können aber auch bei Intactheit dieser 
Membran, infolge von Erkrankung der Centralorgane, in jeder Intensität 
auftreten. 

2. Die primären Retinaveränderungen kommen auf Rechnung der 
Gefässe wie Arteriosklerose, hyaline Degeneration etc. Von diesen Zu¬ 
ständen, sowie von der durch die Oedeme bedingten Circulationsstörung 
hängen die übrigen Erscheinungen an der Retina ab. 

3. Die Blutungen sind bald arteriell, bald venös; erstere sind häufiger 
bei vorwiegend interstitieller, letztere bei parenchymatöser Nephritis. 

4. Die sogenannten Fettdegenerationen der Retina sind primäre Um¬ 
wandlungen von Blutungen, welche secundär auch eine fettige Degenera¬ 
tion eingehen können. 

5. Retinitis und Nephritis hängen nur insofern miteinander zusammen, 
als sie ein und dieselbe Grundursache haben; sie entstehen nicht eine aus 
der anderen. 

6. Der ophthalmoskopische Befund allein kann, sei er noch so cha¬ 
rakteristisch, die Diagnose Nephritis nicht begründen, noch weniger die 
Unterscheidung zwischen interstitieller und parenchymatöser Nephritis 
treffen. 

7. Das Erscheinen von Retinalsymptomen kündet jedesmal das drohende 
Ende des Eiranken an, eine genaue Bestimmung des Eintritts der Kata¬ 
strophe lässt sich daraus jedoch nicht ableiten. 

8. Eine Bevorzugung des Alters und Geschlechts durch die Retinitis 
konnte nicht aufgefunden werden, ebenso wenig konnte für den patho¬ 
logischen Mechanismus der einseitigen Retinitis bei einseitiger Nephritis 
ein wissenschaftliches Urtheil gewonnen werden. Mannaherg (Wien). 

23. Karl Störk. Ueber CocaYnanästhesie. Wienermedicinische 
Wochenschrift 1896, No. 44. 

Verfasser schildert zunächst die Veränderung, welche die Einführung 
der CocaYnanästhesie in der laryngologischen Operationstechnik mit sich 
brachte. Früher trat, wenn das schneidende Instrument, z. B. die Draht¬ 
schlinge, sich um den Polypen legte, eine reflectorische Contraction der 
Kehlkopfmuskulatur ein, welche das Kehlkopfinnere straffte, dadurch die 
zu operirende Geschwulst dem Instrument gegenüber fixirte und ihre Ab¬ 
trennung ermöglichte. Die anästhetisch gemachte Kehlkopfschleimhaut 
löst dagegen keine Reflexaction aus, die den Kehlkopf constituirenden 
Theile bleiben beweglich und weichen der Schlinge aus. Die CocaYn¬ 
anästhesie verlangt daher Instrumente, welche die Geschwulst zugleich 
fassen und abschneiden. Jedes Zerren und Reissen der Geschwulst mit 
der Schlinge würde nicht nur diese selbst, sondern bei der Labilität der 
cocaYnisirten Schleimhaut auch benachbarte Kehlkopftheile mit entfernen. 
Unter den zahllosen Fällen seiner Praxis hat Verfasser nur vier CocaYn- 
intoxicationen erlebt, trotzdem er für den Kehlkopf in manchen Fällen 
die bedeutende Menge von 1 g CocaYn verbraucht (20%ige Lösung). Für 
die Nase verwendet er 5%ige Lösungen. Es handelte sich dreimal um 
Kehlkopf-, einmal um Nasenoperationen. Der Eintritt der Intoxication 
hing in des Verfassers Fällen nicht von der Grösse der Dosis ab. Denn 
diese war in drei Fällen (darunter die Nasenoperation) unbedeutend. In 
allen vier Fällen traten epileptoide Anfälle auf, denen mehr oder weniger 
starke Prostration bis zu vollkommener Ohnmacht folgte. Stets genasen 
die Patienten. Verfasser warnt vor Verwendung des Cocains bei Epi¬ 
leptikern. Ritterband (Berlin). 

24. L. Ebstein, Larynxstenose durch leukämische In¬ 
filtration. Wiener klinische Wochenschrift 1896, S. 462—466. 

Von klinischer Seite ist bisher den leukämischen Veränderungen des 
Kehlkopfs und der Trachea fast gar keine Beachtung geschenkt worden. 
Nur die pathologische Anatomie hat vereinzelte Fälle beschrieben. Meist 
handelte es sich um die Bildung zahlreicher, aber nur kleiner Knötchen 
in der Schleimhaut von Kehlkopf und Luftröhre, seltener um schwache 
diffuse Infiltrationen, niemals wurden Stenosenerscheinungen dadurch be- 
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dingt. Im Gegensatz hierzu zeichnete sich der hier beschriebene Fall 
durch die Hocbgradigkeit der leukämischen Neubildung und die Schnellig¬ 
keit ihrer Entwickelung aus. Es handelte sich um eine 76 jährige Frau, 
die an einer myelogen-lymphatischen Leukämie litt. Im Verlaufe des 
Leidens stellte "sich Heiserkeit, acht Tage später schon Athemnoth und 
bald darauf auch Stridor ein. Die Schleimhaut des Kohlkopfeingangs und 
der Taschenbänder war so stark grauröthlich infiltrirt, dass die Stimm¬ 
bänder ganz tiberdeckt wurden. Eine sehr bedeutende Schwellung hatte 
die Trachealschleimhaut dicht unterhalb der Stimmritze erfahren. Hier 
war nur ein 2—3 mm breiter Spalt vom Lumen der Trachea übrig ge¬ 
blieben. Hochgradige Athemnoth machte die Tracheotomie nöthig. trotz¬ 
dem trat fünf Tage spater der Tod ein. Die Schleimhaut auch der Stimm¬ 
bänder fand sich theils diffus, theils knötchenförmig mit lymphatischem 
Gewebe infiltrirt. Stärkere lokale Anhäufungen dieses Gewebes waren 
zumal um die Ausführungsgänge der Drüsen gelegen. In den Drüsen¬ 
gängen waren vielfach Charcot’sche Krystalle sichtbar. Das Gewebe 
bestand vorwiegend aus ovoiden Zellen, die kleiner als die weissen Blut¬ 
körper waren, gut tingirbare Kerne, aber nur einen schmalen Proto- 
plasmahof enthielten. Dicht unter dem üborall unversehrten Epithel waren 
vereinzelte eosinophile Zellen eingelagert. Die tuberkulösen Infiltrationen 
sind mehr rüthlich, nicht blass weiss gefärbt, sie sind sammt ihrer Um¬ 
gebung ödematös durchtränkt, neigen zu Geschwürs- und Granulations¬ 
bildung und lassen im Secret Tuberkelbacillen nachweisen. Die pseudo¬ 
leukämischen Infiltrationen unterscheiden sich nur durch den Blutbefund; 
dio lymphosarkomatösen sind beetartig flach, graugelb, pellucid, neigen 
sehr zum Verfall und breiten sich gern auf die Gebilde des Rachens und 
Nasenraums mit aus. Beschränkt sich die Leukämie im Larynx auf 
blosse Knötchenbildung, so liegt keine therapeutische Indication vor. 

E. Sehrwald (Freiburg i. B.). 

25. A. Völker, Ueber Granuloma fungoides (Mykosis 
fungoides) der Haut. Aus dem pathologischen Institut der Universität 
München. Münchener medicinische Abhandlungen I. Reihe. 14. Heft. 

Das Hauptinteresse der vorliegenden Abhandlung besteht ausser der 
Zusammenstellung der Litterat-ur in der sorgfältigen mikroskopischen Unter¬ 
suchung dieses lange Zeit hindurch beobachteten Falles von Granuloma 
fungoides. Vcrf. kommt zu der Anschauung, dass die Mykosis fungoides 
von der Hautsarkomatose sich nur dadurch unterscheidet, dass dio Neu¬ 
bildungen von tiefer oder höher gelegenen Schichten ausgehen. Nach ihm 
würden die Knoten, welche oberflächlich in der Haut liegen, leicht ex- 
ulceriren und oft mit starkem Jucken verbunden sind, als Mykosis fun¬ 
goides anzusprechen sein, während die tiefer liegenden Knoten mit wenig 
Neigung zur Geschwürsbildung und ohne erheblichen Juckreiz als Sarco¬ 
matosis cutis aufzufassen sind. Wenn daher beide Processe auch äusser- 
lieh ein verschiedenes Bild darbieten, so finden sie sich im Wesen doch 
zusammen, indem sie als gemeinschaftliche Basis die Cutis haben. 

Joseph (Berlin). 

26. M. Kuznitzky. Ein Fall von Acanthosis nigricans. 
Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. XXXV, No. 1. 

Die merkwürdige Krankheit, von den Franzosen „Dystrophie papil- 
laire et pigmentaire“ genannt, von der bisher erst neun Fälle ver¬ 
öffentlicht wurden, trat hoi einer 41jährigen Frau zugleich mit Carcinom 
der Mamma, Pleura und Leber"auf, dem die Patientin erlag. Die Haut¬ 
erkrankung nahm ein: Theile des Gesichtes. Halses, der Brust, Geschlechts- 
theile und Extremitäten. Sie bestand in einem Hervorragen der Papillar- 
leisten über das Niveau der normalen Haut von den geringsten Graden 
einer leichten Rauhheit bis zu 2 mm hohen Wülsten, zwischen denen die 
Ilautturchen wie Risse erscheinen. Alle diese Stellen waren in verschie¬ 
dener Stärke pigmentirt bis zu dunkelbraun-violetten Tönen. Histologisch 
zeigten die vergrüsserten Papillen ein bizarr unregolmässiges Bild, ähn¬ 
lich dem des spitzen Condyloms, ferner kleinzellige Infiltration längs der 
Gefässe. Haarfollikel und Drüsenausführungsgänge der Cutis mit zahl¬ 
reichen Mastzellen, die auch die Lymphrüume der Papillen füllten. Das 
stark vermehrte Pigment lag ziomlich regellos in der Cutis und Cylinder- 
zellschicht der Epidermis. Letztere wies, eine hypertrophische Stachel¬ 
zellschicht mit concentrisch geschichteten Hornkugeln und eigenartiger 
glasiger Kernentartung auf. Aetiologisch war für die Krankheit ausser 
ihrem Zusammenhang mit Carcinose der Unterleibsorgane bisher nichts 
zu ermitteln. Eine schön ausgeführte Farbentafel erläutert neben histo¬ 
logischen Abbildungen die Schilderung. F. Block (Hannover). 

27. Th. D. Savill, On an out.break of peri-oral eczema in 
the eastend of London. The Lancet No. 3775, S. 9—15, 1896. 

Anfangs April 1894 trat in einem der dichtest bevölkerten Theile im 
Osten von London ein eigenthümlicher Hautausschlag auf. Der Ausschlag 
befiel fast nur Kinder im Alter unter 14 Jahren. Ganz vereinzelt wurde 
er auch auf Erwachsene übertragen. Die erkrankten Kinder gehörten fast 
alle einer bestimmten Schule an. Von der Schule aus wurde dann die 
Krankheit auch in die Wohnungen der betreffenden Familien verschleppt. 
Der Ausschlag begann stets mit kleinen rothen Flecken um Mund und 
Nase. Zwei bis drei Tage lang wuchsen die Flecken an der Peripherie, 
ohne im Centrum abzuheilen. Sie waren rund, oval oder unregelmässig 
gestaltet. .Jeder Fleck bestand aus zahlreichsten kleinen rothen Knötchen. 
V om fünften Tag an bedeckt sich der Fleck mit feinen Epidermisschüppchen, 
es tritt aber keinerlei Feuchtigkeit auf seiner Oberfläche auf. Der Fleck 
. ^ ac ^ er ’ uur der langsam peripher noch fortschreitende Rand 
bleibt leicht erhaben. Nach zwei bis drei Wochen blasst dann der Fleck 
ab, nimmt zunächst eine braune oder orangegelbe Farbe an und ver- 
rh r ° ann T f? anz * durchschnittliche Dauer eines Fleckes beträgt 
fünf VV ochen. Die Flecken verursachen keinerlei subjective Empfindungen 
und pflegen auch das Allgemeinbefinden nicht zu stören. Nur etwa in 
l o der b älle ist Jucken vorhanden, infolge des Kratzens finden sich 
Claim kleine Borken auf den Flecken. Niemals kommt es aber zur Bildung 


von Pusteln. Die Flecken finden sich fast nur im Gesicht in der Um¬ 
gebung von Mund und Nase, sehr selten auch vom, seitlich oder hinten 
am Hals, noch seltener an Rumpf und Gliedmaassen. 

Das Leiden ist entschieden contagiöser Natur und wird wohl dadurch 
übertragen, dass ein erkranktes Kind sich mit den Händen ins Gesicht 
fährt und mit den inficirten Händen dann die Hände eines anderen Kindes 
berührt. Fährt sich dann das zweite Kind, wie so häufig, auch mit den 
Händen ins Gesicht, so überträgt es dorthin den Ansteckungsstoff. Die 
Krankheit kommt ausschliesslich im Sommer vor und verschwindet im 
Winter vollständig. Je jünger die Kinder sind, um so leichter erkranken 
sie. besonders gilt das von den Mädchen. Im ganzen erkranken aber 
mehr Knaben als Mädchen. Von den gesammten Schulknaben erkrankten 
52.7 °/o. von den Mädchen nur 35.4 °'n. Die Körperconstitution schien ohne 
Einfluss zu sein. Die eigentliche Infectionsquelle war nicht aufzufinden. 
An der Nahrung, dem Trinkwasser, der gebrauchten Seife u. s. w. konnte 
es nicht liegen. Durch Färbung und durch die Cultur Hess sich regel¬ 
mässig ein kleiner Mikrococcus nachweisen, der auf Agar kaum, hingegen 
gut auf Gelatine wuchs, die Gelatine aber nicht verflüssigte. Er ist aProb, 
wächst langsam, besitzt nur geringe Vitalität und wird leicht vom Staphylo- 
coccus pyogenes aureus überwuchert. Die Colonieen sind sehr zart, ent¬ 
gehen dem unbewaffneten Auge leicht und sind nur als eine schwache 
Opalescenz sichtbar. Ihr Rand ist leicht erhaben und eingekerbt. Ueber- 
tragungsversuche hat der Verfasser nicht angestellt. Die Therapie be¬ 
schränkte sich auf Einreiben einer milden Kreolin- oder Quecksilbersalbe, 
unter deren Anwendung die Flecken bald verschwanden. 

E. Sehrwald (Freiburg i.B.). 


28. S. Orlowski, Contribution k l’6tude de la Syphilis me- 
dullaire. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, Februar 1896. 

Aus dem Material der Moskauer Nervenklinik konnte Verfasser seit 
dem Jahre 1869 72 Beobachtungen von Rückenmarksyphilis zusammen¬ 
stellen, ohne die Tabes hierher zu rechnen. Darunter befanden sich 
5 Frauen und 67 Männer, welche grösstentheils im Alter von 30 bis 40 
Jahren erkrankt waren. Die Zeit, welche von der Infection bis zum Auf¬ 
treten der Ncrvensymptome verfloss, betrug 3 Monate bis 34 Jahre. In 
59 Beobachtungen wurden die ersten syphilitischen Symptome als schwere 
geschildert, und in der Hälfte der Fälle war die specifische Behandlung un¬ 
genügend, in der anderen Hälfte beträchtlich. Anatomisch unterscheidet erdrei 
Gruppen: 1) die diffuse Erkrankung des Rückenmarks und der Meningen. 
2) die combinirten und pseudo-systematisirten Formen, im wesentlichen 
also das Bild der Pseudotabes syphilitica und schliesslich 3) die cerebro¬ 
spinale Lues, hei welcher die Gehimsymptome der medullären vorangehen. 

Joseph (Berlin). 

29. J. Marschner. Ueber die Erfolge der Schmiercur bei 

Erkrankungen des Nervensystems. Zeitschrift fttr^ Heilkunde 
Bd. XVII, S. 1. . , QOft v . 

Auf der Klinik von v. Jak sch in Prag wurden von October 1889 bis 
October 1894 56 Fälle von Erkrankungen des Nervensystems verschie¬ 
denster Art der Schmiercur unterworfen. Darunter befanden sich elf 
Fälle von Syphilis des Centralnervensystems, elf Fälle von multipler 
Sklerose, sechs Hirntumoren, sechs Hemiplegieen durch vasculäre Heerd- 
erkrankungen. zwei Bulbärparalysen. 14 Falle von Tabes dorsalis. drei von 
Myelitis diffusa, eine amyotrophische Lateralsklerose, zwei Polyneuritiden. 

Von den Fällen mit Hirnsyphilis war in fünf Fällen dio Diagnose 
durch den Befund am Augenhintergrund oder an Nase und Gaumen ge¬ 
sichert. Nur in einem Falle wurde die Infection anamnestisch zug®' 
standen, sonst stets geleugnot. In einem der letzteren Fälle smhorte 
die Syphilis gummosa der Frau die Diagnose. In den übrigen rallen 
wurde aus dem Resultat der antisyphilitischen Behandlung geschlossen. 

Die Ergebnisse der Schmiercur waren: Eine schädliche Wirkung 
war niemals nachzuweisen, selbst nicht hei Vorhandensein einer chroni¬ 
schen Nephritis. Bedeutende Besserung wurde fast ausschliesslicn 
bei der Syphilis des Centralnervensystems erzielt, nur in einem balle von 
diffuser Myelitis, bei dem es sich nicht mit Sicherheit um Syphilis an- 
delte, ist eine erhebliche Besserung verzeichnet. Geheilt wurde un 
anderen ein Fall von Polyneuritis, der wahrscheinlich anf Alkohol zur 
zuführen war. Bei Tabes waren die Erfolge gering. . . 

Der Verfasser schliesst aus seinen Fällen, dass man jeden r 
Erkrankung des Nervensystems, bei dem eine Besserung nicht voll o 
ausgeschlossen ist und bei dem es nicht der Allgemeinzustand ve • 
der Schmiercur unterziehen solle, da in den meisten Fällen • 
anamnestischen Angaben der Patienten bezüglich der Lues, 
nicht ausgesprochen bejahend lauten, kein Gewicht ^zu^legen^ 

30. Heutmer, Ueber das Verhalten des Darmopithels bei 

Darmkrankheiten der Säuglinge. 2 Heft, 

infantum. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXIa, • jj en 

Wenn wir auch über das normale Verhalten der Danndarmepi^t^ 
dank den Untersuchungen Heidenhain’s genaue Kenn a , Darmes 
so fehlen doch noch über dio Epithelien des verdauungsge. p; gc ljel 
exacte Aufschlüsse; bislang haben eigentlich nur ^ aI ^j pr cs aU ch 


dieser Frage ihre Aufmerksamkeit zugewandt. 


weil die Darm- 


besonders schwer, zu klaren Anschauungen zu gelangen, j "j" eg j n( jj. 
epithelien äusserst sensible Gebilde sind und nach e J en pflegen 
viduunis ausserordentlich rasch absterben; schon nach ar ^ n , ^ 

sich postmortale Läsionen einzustellen und so rasen . j Das 

bereits nach 24 Stunden die ganzen Verhältnisse ve anirre jfl,ar. da 
Material des Verfassers nun ist in dieser Beziehung ”... wor jen sind, 
die Sectioncn alleraal unmittelbar nach dem Tode n ” s « . Vorsichtemaas 3- 
Aber selbst bei ganz frischem Material müssen a 16 e ^ en; go muss 
regeln peinlich beobachtet werden, um Irrthümer zu Unterlag® ®* ne 
man wissen, dass die Abhebung'''der Epithelien v 
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Folge der Todtenstarre ist und dass der jeweilige Contractionszustand des 
Darmes beim Tode für den Ausfall der mikroskopischen Bilder von wesent¬ 
licher Bedeutung ist. 

Im ganzen hatHeubner unter Berücksichtigung aller Cautelen acht 
Fälle untersucht, die er in droi Kategorieen eintheilt. Die erste umfasst 
drei Fälle von subacuten Verdauungsstörungen; hier waren mit gering¬ 
gradigen Intensitätsunterschieden die Magenepithelien theilweise ver¬ 
schleimt, dio Epithelien des Jejunums in bester Verfassung, die des Ileums 
und Dickdarms etwas gequollen und in geringer Verschleimung begriffen. 
Auch bei den Fallen der zweiten Kategorie, welche chronische Dyspepsieen 
betreffen, erwies sich der Magen als normal, und im Dünn- und Dickdarm 
waren mit Ausnahme einer ausgebreiteten Verschleimung des Epithels 
und einer Hyperämie dos Gowebes keine Abnormitäten zu entdecken; nur 
im untersten Theile des Rectums bestanden stärkere Entzündungserschei¬ 
nungen. Etwas anders stellten sich dio Verhältnisse in einem siebenten 
Falle dar, der zwar klinisch den Fällen der zweiten Kategorio ähnlich 
verlief, aber gegen das Lebensende insofern von ihnen abwich, als profuse 
wässerige Entleerungen auftraten. Hier waren die Epithelien des ge- 
sammten Dünndarms getrübt und zeigten höhere Grade von Verschlei¬ 
mung. Ganz deutlich nun trat eine ausgebreitete Epithelerkrankung in 
dem letzten Falle auf, wo ein Kind einem acuten Anfall der Cholera in¬ 
fantum erlegen war. Hier fand sich im Magen eine geradezu enorme 
Schleimproduction; das Epithel war vom Duodenum bis zum Dickdarm 
hochgradig lädirt. 

Heubner kann sich bei Betrachtung dieses I 1 alles des Eindrucks 
nicht orwehren, dass hier keine direkte Einwirkung von Bacterien vor¬ 
liegt, sondern dass die ätiologischen Momente in Bacterienproducten zu 
suchen seien. Nun stellt die Cholera infantum ja ein scharf umschrie¬ 
benes Krankheitsbild dar; indessen ist sie doch nicht so umgrenzt, dass 
nicht vielfache Uebergünge zu einfacheren Verdauungsstörungen statt 
hätten; man könnte sie daher sehr wohl als den extremsten Gipfel der 
kindlichen Verdauungsstörungen definircn. Diese Auffassung würde die 
Brücke schlagen zu der Hypothese, dass alle derartigen Atfcctioncn auf 
einer Giftwirkung beruhen, eine Hypothese, die es verständlich macht, 
weshalb die pathologisch-anatomische Analyse bei den tödtlich verlaufenden 
Fällen nur geringe Läsionen auffindet. Freyhan (Berlin). 


31. C. Hartung, Die Serumexantheme bei Diphtherie. Jahr¬ 
buch für Kinderheilkunde Bd. XLI1, 1. Heft. 

Hartung bespricht in sehr eingehender Weise die an der Solt- 
mann’schen Klinik bezüglich der Serumexantheme gemachten Erfahrungen. 
Ohno auf die Details eingehen zu können, betonen wir nur die wuchtige 
Thatsache, dass die Häufigkeit der Exantheme nicht proportional der 
Menge des eingeführten Antitoxins ist, sondern von der jeweilig ver¬ 
wendeten Serumsorte abhängt; die gleichen Sorten, nach denen Exantheme 
oft, und zwar nach einer von der Sorte beeinflussten Incubationsdauer 
auf treten, machen auch am häufigsten Gelenkerkrankungeu. 

Fast die Hälfte der Exantheme trat erst zehn Tage nach der Ein¬ 
spritzung oder noch später auf; bevorzugt erschien der elfte und zwölfte 
Tag. Während die Frühexantheme (am ersten bis vierten Tage post in- 
jectionem) meist unter nur leichten Erscheinungen verlaufen, haben die 
Spätexantheme, welche nach Endo der dritten, bezw. Anfang der vierten 
Woche herauskommen, nicht selten schwere Symptome. f 

Als Aequivalent für die Exantheme treten in den ersten Tagen nach 
der Injection oder aber sieben, neun, zehn Tage später, ja^ selbst noch 
nach 17 Tagen ein- oder mehrtägige, nicht selten hohe Temperatur¬ 
steigerungen, meist mit jähem Anstieg und jähem Abfall der Temporatur 
ohno jede nachweisbare Ursache auf. Schliesslich kamen auch an den¬ 
selben Tagen nach der Injection Exantheme und im besonderen Mandel¬ 
entzündungen vor, welche nicht nur mit Röthung, sondern sogar mit 
dünnen, allerdings nach ein bis zwei Tagen wieder verschwmdenden Be¬ 
lägen einhergingen. . _ . 0i n , 

Die Häufigkeit der lokalen oder allgemeinen Exantheme war 21 »/o, 
diejenige der Gelenkerkrankungen ca. 3 u / 0 ; allerdings hat das Serum nach 
Hartung nie dauernde Nachtheile hinterlassen, welche eine Contraindication 
ffegen seine Anwendung bilden könnten. Dies zugegeben, wird Referent 
trotzdem auch durch diese Arbeit darin bestärkt, zwecks Immumsirung 
solange von der Serumeinspritzung abzusehen, als es unerwünschte Neben¬ 
erscheinungen macht, und lieber mit seiner Anwendung bis zu dem 
etwaigen Eintritt echter Diphtherie zu warten. H. Neumann (Borlin). 


32. Rudolf Schulz, Ueber vitale und postmortale Stran¬ 
gulation. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin 3. Tolge, Bd. Al 

Die Frage, inwieweit und wodurch Erhängung während des Lebens 
und Aufhängung einer Leiche zu unterscheiden sind, hat entsprechend 
ihrer hohen Bedeutung für die gerichtliche Medicin schon vielfach Be¬ 
arbeitung gefunden, aber noch keine von solcher Gründlichkeit, von so 
abschliessendem Werth, wie sie durch die umfassende Untersuchung von 
Schulz geliefert worden ist. Referent ist stolz darauf, dass eine so vor¬ 
treffliche Arbeit auf seino Anregung und in seinem Institut entstanden 
ist Es ist an dieser Stelle nicht möglich, auch nur die wesentlichsten 
Ergebnisse der inhaltlichen Arbeit wiederzugeben, deren Zusammen¬ 
fassung am Schluss durch den Verfasser nicht weniger als 30 Thesen er¬ 
forderte. Sie werden erläutert durch eine Anzahl Abbildungen der von 
dem Verfasser erhobenen mikroskopischen Befunde an vitalen und post¬ 
mortalen Strangmarken, die uns fast durchweg vollständig Neues bringen. 
Nur wenige Punkte seien hervorgehoben: Die mumificirte Strangmarke 
entsteht im wesentlichen infolge langdauernden starken Druckes; sie wird 
begünstigt durch einen theilweisen Hornschichtverlust; aber eine Ab- 
schindung der ganzen Epidermis ist nicht, wie bisher vielfach angenom¬ 
men, dazu nothwendig und entsteht nur ausnahmsweise m der Marke. Tür 
vitale Entstehung der Marke sprechen grössere als makroskopisch gerade 


sichtbare Blutungen vorn ins Unterhautgewebe innerhalb absolut blasser 
Haut, sowie in und zwischen die vordere Halsmttskulatur unter einer 
solchen. Ferner bei der Untersuchung der in Alkohol gehärteten und 
nachher in Xylol aufgehellten Marke gefundene grössere, schon makro¬ 
skopisch sichtbare verzweigte Gefässe, die, mit dickschwarzrothor Masse 
gefüllt, vorn in blasser Haut von unten nach oben durch die Haut unter 
der Marke hinweg oder bei doppelter Marke in den breiten Zwischenkamm 
hinein verlaufen; ebenso makroskopisch bereits sichtbare Füllung zahl¬ 
reicher bis netzbildender, kleinster oberflächlicher Gefiisse am Rande der 
Marke vorn in blasser Haut, wolcho sich mikroskopisch als mit dick- 
rother, homogener Blutmasse gefüllte oberste Cutis- und Papillargefässe 
erweisen. Endlich bei doppelter Marke ein gerötheter breiter Zwischen¬ 
streif in blasser Haut, wenn die Röthung auf starker Gefitssfüllung 
und Durchblutung des hervorgepressten Kammes beruht; noch mehr wenn 
der ganze Streif mit Cutis und Fettgewebe sich stark bluthaltig und 
durchblutet zeigt. Alle anderen Befundo können sich sowohl an vitalen 
— an denen übrigens keine dieser charakteristischen Erscheinungen noth¬ 
wendig vorhanden sein muss — wie an postmortalon Strangmarken zeigen 
und erklären sich hier theils durch die Wirkung der Hypostase, theils 
durch einfache mechanische Vorgänge. Auf solchen beruht z. B. auch 
die Bildung makroskopischer oder mikroskopischer Blasen zwischen Horn¬ 
schicht und Schleimschicht oder zwischen Schleimschicht und Cutis in 
oder an der Marke; es handelt sich einfach um Auspressung von Flüssig¬ 
keit durch den Strang; auf demselben Grunde beruht auch das höchst 
eigentümliche Bild der durch ausgepresstes und imbibirtes Fett aufge¬ 
quollenen Retezellen. Auch die Abplattung, die seitliche Niederdrückung. 
die Auszerrung der Papillen in der Marke, ihre seitliche Compression und 
dadurch bewirkte Verlängerung an den Rändern der Marke finden sich in 
gleicher Weise bei vitalen, wie bei postmortalen Marken. 

Erwähnt sei noch, dass eine Reihe interessanter casuistischer Mit¬ 
theilungen zur Lehre von der Erhängung in der Arbeit niedergelegt ist, 
unter denen wir den Befund einer Strangmarke bei einem durch Sturz 
vom Dach Verunglückten anführen wollen, welcher während des Sturzes 
mit dem Halse in einen Telephondraht gerathen sein muss; der Draht 
wurde später zerrissen gefunden. Schulz hatte bereits, bevor der Fall 
durch anderweitige Ermittelungen geklärt wurde, auf Grund seiner ana¬ 
tomischen Untersuchungen die vitale Natur der Strangmarke erkannt. 

Fr. Strassmann (Berlin). 

33. Vogel, Ein neuer Desinfectionsapparat mit stark 
strömendem, gespanntem Wasserdampf, nebst Bemerkungen 
über die Bedeutung der Strömung, Spannung, Temperatur des 
Dampfes bei der Desinfection. Aus der Privat-Frauenklinik von 
Prof. Landau in Berlin. Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten 
Bd. IX, 1895, S. 291-312. 

Der Autor hat zum Zwecke der Storilisirung von Verband¬ 
stoffen einen Darapfdesinfectionsapparat construirt, welcher mit 
Ueberdruck von etwa einer halben Atmosphäre arbeitet und bei dem also 
die zur Wirkung kommende Temperatur leicht auf 110° C. zu bringen ist. 
Der Apparat ist so angeordnet, dass der sich entwickelnde Dampf den 
Behälter für die zu desinficirenden Objekte auch thatsächlich durch¬ 
strömen muss, um schliesslich nach aussen zu gelangen. Der Autor sicht 
hierin, sowie in der Verwendung gespannten Dampfes eine Gewähr, 
dass die Desinfection der einzelnen Objecttheile eine sichere wird. Der 
Apparat ist in zwei verschiedenen Formen, einer liegenden, eckigen und 
einer stehenden, cylmdrischen, hergestellt worden und wird seit mehreren 
Jahren in der im Titel genannten Klinik mit Erfolg angewendet. Mehrere 
dem Aufsatze beigegebene Zeichnungen illustriren die Einzelheiten der 
Construction. 

34. Eyff, Der Verkehr mit Lumpen vom sanitätspolizei¬ 
lichen Standpunkt. Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten 
Bd. XXI, 189G, S. 170-202. 

Der Autor, Arzt in Nimptsch (Schlesien), kommt in seiner Abhand¬ 
lung über den Verkehr mit Lumpen vom sanitätspolizeilichen 
Standpunkte zu den folgenden Schlusssätzen: 

1. Bei dem Verkehr mit Lumpen machen sich gesundheitsschäd¬ 
liche Einflüsse geltend. 

2. Der Lumpenstaub ist entweder durch Waschen der Lumpen vor 
dem Verkauf an den Händler zu entfernen oder durch zweckmässiges Ent¬ 
stauben durch unter und über den Sortirtischen angebrachte Staub¬ 
absaugevorrichtungen während der Verarbeitung zu beseitigen. 

3. Eine gute, in allen Räumen, in welchen Lumpen lagern oder ver¬ 
arbeitet werden, durchgeführte künstliche oder natürliche, regulations¬ 
fähige Ventilation bezweckt, den Arbeitern gute Luft zu liefern, die bei 
der Verarbeitung entstehenden üblen Gerüche zu beseitigen, die Lumpen 
zu trocknen und Selbstentzündung zu verhüten, sie ist infolgedessen eine 
wichtige sanitätspolizeiliche Forderung. 

4. Die Lumpendepots müssen geräumig und trocken sein. 

5. Lumpenhandlungen müssen an der Peripherie der Städte liegen, 
Papier- und Kunstwollfabriken auf dem Lande. 

6. Zur Beseitigung der Infectionsgefahr wäre die Anordnung zu 
treffen, dass nur vorher gekochte Lumpen in den Handel gebracht werden 

dürfen. ^ D es inf ec tion der zum Versand gelangenden Lumpenballen ist 
nur möglich mit Schädigung der Waaro, vertheuert das Material und be¬ 
einträchtigt den Handel. T 

8. Die Gefahren, welche die Lumpen durch Verschleppung von In- 

fectionskeimen bringen, sind verhältnissmässig geringe; deshalb ist die 
Desinfection aller zum Versand oder zur Verarbeitung gelangenden Lum¬ 
pen nicht erforderlich. 4 , , 

9. Die Desinfection der Hadernballenhullen ist nutzlos. 

10. Zum Versand müssen die Ballen festschliesscndc, nicht zer¬ 
rissene Umhüllungen erhalten. 
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LITTERATUR-BEILAGE N&26 17Decemberl896. 


DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT 

Anatl|“ ÄTd!: topographischen 

lief. Pro? Dr. *•*"**■ 

lehre 3 ' f“OA-neiverordnungs- 

H. Kion C ia B (Bresla D u) r ***** g#ge " Schm0 ‘' Z ' Ref ' PriT " Doc ^ 

' Th. Rofen R h i e e i g m e (Beriio) ErkrankUngen d “ MagenS - Ref ' P ™" Doc - Dr ' 

6. Ko Bier, lieber Fremdkörper in den Bronchien und die durch sie 
veranlassten Folgezustände. Ref. Dr. Michael (Hamburg) 

7. Th Ribot, Die Persönlichkeit. Ref. Geh. Med.-Rath Prof. Dr 
Fel man (Bonn). 

r, f 8 f. W ^°^ e . n ’ Die chimrgische Asepsis der Hände. Ref. Med.-Rath 
rrot. Dr. Fürbringer (Berlin). 

r, r?' Po ? ner ’ Diagnostik der Harnkrankheiten. Ref. Med.-Rath Prof 
Dr. hürbnnger (Berlin). 

10. C. Baas, Das Gesichtsfeld. Ref. Priv.-Doc. Dr. Greeff (Berlin) 

Jo Taubstummheit. Ref. Dr. Treitel (Berlin). 

Jo rr h- y 1 ’ P andbuch d erHygiene. Ref. Dr. Sommerfe 1 d (Berlin). 

. tt d i u ,^ A. Messel, Das Arbeiterwohnhaus. Ref. 

Architekt P. Wal 16 (Berlin). 

t, J - 4 P ° rt ’ Den Kriegsverwundeten ihr Recht. Ref. Ober-Stabsarzt 
Prof. Dr. A. Ko ehler (Berlin). 

11. Zeitschriftenübersicht: Physiologie: 15. J. Loeb, Einfluss 
des Lichtes auf die Organbildung bei Thieren. — 16. Ott. Wärme¬ 
steigerung durch Muskelarbeit. — 17. Haycraft und Paterson, Gestalt- 
und Lageveränderuug des Herzens während des Kreislaufs. 

Pharmakologie: 18. E. Baumann, üeber das Thyrojodin. — 

19. Grawitz, Wirkung des Thyrojodins auf den Stoffwechsel bei Fett¬ 
sucht. — 20. A. Hennig, Ueber Thyrojodin. 


thfi™5« Cfce 90°M 0 xt 6 - 2 *' Bordet ’ Wirkungsweise der Heilserum- 
- 23 E _ M 2 n i 1^ N V 8 l G F ’ Durchgnn r ? i H ko l it der Darmwand für Bacterien. 
von riiVUt ’ .\ orkommea .™ n Diphtheriebacillen in der Mundhöhle 

von nicht diphthenekranken Kindern. — 24. Löhr, Immunisirune-s- 

KiXsalte g r? gen Diphtherie ’ “ 25 ' H ‘ Kosse1 ^ Tuberkulose im frühen 

Herze^ ath ° l0giSChe Anatomie: 26 - Just h Primäre Myombildung am 

« ^ nnere Me di ein: 27. P. Jacob, Beziehungen zwischen Blut 
T al S eSc r u ° d . Leuko cy fc °s e veränderungen. — 28. Stein und Erbmann 
Leukocytose bei tuberkulösen Processen. — 29. H. Sainsburv Venöso 
Geräusche am Hals. - 30 Aschoff, Aetiologie dÄK- 
f 1 ; W. R° u x, Pleuritis pulsans. - 32. A. v. Weismayr, Verlauf des 
tuberkulösen Pneumothorax. — 33. Schiff, Haematomyelio des Conus 
medullans. - 34 Jacobsohn, Läsion des Halstheils des Sympathicus. 
35. Osann, Doppelseitige Erb sehe Lähmung. — 36. Storbeck, Tabes 
dorsahs und Syphilis. — 37. Erb, Syphilis und Tabes. 

o Q C w r U r gi fJ 3 ?> A ‘ pappelen, Herznaht bei Stichwimde des Herzens. 
~ 39<1 Graff ’ Murphy scher Knopf. - 40. H. Kümmell, Murphy- 
scher Knopf. — 4L G. Heaton, Intraperitoneale Blasenruptur/ — 
To tT* Ascbof J’.Darmeinklemmung in inneren Bauchfelltaschen. — 
43. Borchard, Primäre Endarteriitis obliterans. — 44. K. Dahlgren 
Ihrombose des Sinus tranversus nach Otitis media. — 45. E. Fahren¬ 
bach, Hasenschartenoperationen. 

Kinderheilkunde: 46. Simard und Fortier, Künstliche Ernährung 
der Kinder in den ersten Lebensjahren. 

Hygiene: 47. M. Ficker, Bacteriologische Luftuntersuchung. 

Gerichtliche Medicin: 48. Wintritz, Gerichtsärztliche Be- 
urtheilung von Fettemboheen. 

Militärmedicin: 49. Düms, Trommlerlähmung. 

IH. Zur Recension eingegangene Bücher. 


I. Bücherschau. 

1. Fr. Merkel, Handbuch der topographischen Anatomie zum 
Gebrauch für Aerzte. H. Band, 2. Lieferung. Braunsehweig, 
Fr. Vieweg & Sohn, 1896. 177—416 S. Mit zahlreichen mehr¬ 
farbigen Holzstichen. 12,00 M. Ref. K. v. Bardeleben (Jena). 

Die neue Lieferung von Merkel’s Handbuch schliesst sich 
würdig den vorhergehenden an, sowohl im Text als in der Aus¬ 
stattung mit Abbildungen. Den Inhalt bilden Rücken und Brust, 
sowie der Anfang vom Abschnitt Bauch. Beim Rücken ist die 
Topographie des Rückenmarkes nach den neuesten Forschungen 
dargestellt. Bei der Brust wurde die Gestalt des Brustkorbes am 
Lebenden durch Construction gewonnen, ebenso die Lage des 
Herzens. 

Ausser auf eine kritische Durcharbeitung der sehr umfang¬ 
reichen Litteratur stützt sich Verfasser wesentlich auf eigene 
Untersuchungen an der Leiche, welche bekanntlich sehr zeit¬ 
raubend sind. Die Abbildungen sind wiederum vorzüglich. Wir 
wünschen dem Werke einen glücklichen Fortgang und vor allem, 
dass es von dem ärztlichen Publikum, für welches es bestimmt ist, 
gekauft und studirt werde. 


2. K. B. Lehmann und B. Keumann, Bacteriologische Dia¬ 
gnostik. Lehmann’s medicinische Handatlanten. Bd. X. 
München, J. F. Lehmann, 1896. 448 S., 15,00 M. Ref. 

O. Lubarsch (Rostock). 

Das vorliegende Werk muss mit wahrer Freude begrüsst 
werden und kann kaum Anerkennung genug finden. Im Gegen¬ 
satz zu den meisten übrigen Lehrbüchern der Bacteriologie, welche 
die seiner Zeit berechtigten Dogmen der Koch’schen Schule als 
unumstössliche Wahrheiten ansehen und zur Grundlage nehmen, 
ist in dem vorliegenden Werke der Grundsatz festgehalten, den 
K. Lehmann dem Vorwort als Motto voransetzt: „Ehrlich ein¬ 
gestandene und begründete Unsicherheit ist besser als scheinbare 
Sicherheit, ohne die Angabe, worauf sie sich gründet.“ Nirgends 
wird der herrschenden Neigung gefröhnt, auf Grund unsicherer 
und schwankender Kriterien neue Arten aufzustellen, im Gegen- 
theil werden vielfach unter verschiedenen Namen beschriebene Arten 
zusammengezogen und somit der Versuch gemacht, einer natür¬ 
lichen Systematik vorzuarbeiten. Es wird auch hier möglich sein, 
im einzelnen abweichende Meinungen zu vertreten — obgleich der 
Referent keinen Punkt zu nennen wüsste, in dem er nicht auch 


sachlich mit den Verfassern übereinstimmte —, aber im ganzen 
entspricht die ganze Darstellung der Systematik allein dem heutigen 
Standpunkt der Wissenschaft, indem eine glückliche Mitte gehalten 
wird zwischen dem Nage liechen Standpunkt von der schranken¬ 
losen Variabilität der Spaltpilze und der zu weit gehenden Speei- 
fitätslehre der Koch’schen Schule. In äusserst glücklicherweise 
j ist auch ein Hauptgewicht darauf gelegt worden, die pathogenen 
Arten nicht als isolirt dastehend zu schildern, sondern in Anleh¬ 
nung an ihre natürlichen Verwandten darzustellen. Diese Prin¬ 
zipien kommen besonders zugute der Darstellung der Strepto¬ 
coccen, der Coligruppe und der Cholera- und choleraähnlichen 
Vibrionen. Sehr zu begrüssen ist os auch, dass mit der alten Be¬ 
zeichnung der Tuberkel- und Diphtheriebacillen gebrochen ist und 
diese Organismen, wie es nach den neueren Erfahrungen über ihre 
Morphologie und Biologie auch nicht mehr anders möglich ist, zu¬ 
sammen als eine Zwischenart zwischen Schizo- und Hyphomyceten 
, unter dem Namen Mykobacterien abgehandelt werden, denen sich 
dann direkt die Actinomykoseerreger und verwandte Organismen 
anreihen. — Die Eintheilung des Werkes ist eine ebenso vorzüg¬ 
liche und didaktisch richtige, w r ie der ganze Standpunkt des 
Werkes. In dem ersten Theil, der allgemeinen Bacteriologie, die 
von K. Lehmann allein bearbeitet ist, wird die gesammte allgemeine 
Morphologie und Biologie der Spaltpilze behandelt, wobei überall 
unter Anwendung sorgsamer Kritik den neuesten Forschungen 
Rechnung getragen ist und auf alte Lehrsätze nicht mehr wie 
nöthig Rücksicht genommen wird. Der zweite Theil — die 
specielle Bacteriologie —, bei deren Abfassung sich Lehmann der 
steten Mitarbeiterschaft seines Assistenten Dr. Neu mann bediente, 
beginnt mit einer sehr lesenswerthen Einführung in die Systematik 
der Spaltpilze. Die systematische Beschreibung der wichtigsten 
Spaltpilzarten ist ungemein übersichtlich angeordnet und nimmt 
stets in vollständiger Weise auf die Differentialdiagnostik Rücksicht; 
jeder einzelnen Gruppe ist ein besonderer Schlüssel zur Bestimmung 
vorausgeschickt. In möglichst natürlicher botanischer Anordnung 
wird eine ausführliche Beschreibung der wichtigen Arten gegeben, 
unter fortwährendem Hinweis auf die weniger wichtigen Species; fast 
alle diese Beschreibungen beruhen auf eingehenden eigenen Unter¬ 
suchungen. Den Schluss des Ganzen bildet ein technischer Anhang 
über die Färbung und Cultivirung der Bacterien, der in seiner 
Vollständigkeit und Knappheit manchem „diagnostischen Taschen¬ 
buch“ als Vorbild dienen könnte. 

Fast ebenso uneingeschränktes Lob, wie dem Text des Buches 
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können wir den beigegebenen Abbildungen und dem nach Zeich¬ 
nungen Dr. Neumann’s hergestellten Atlas zollen, wenn wir 
berücksichtigen, dass mit Rücksicht auf den niedrigen Preis 
des Werkes gewisse Grenzen für die Ausstattung und die 
Anwendung grösserer technischer Hülfsmittel von vornherein ge¬ 
geben waren. So berührt es zunächst eigenthümlich, dass die 
Colonieen nicht, wie wir es in natura zu sehen gewohnt sind, auf 
gelbem, sondern meistens auf schwarzem Grunde dargestellt sind; 
aber es hat das wohl den Grund, dass dadurch ein plastischeres 
Hervortreten der Stiche und Striche ermöglicht ist, wozu sonst 
wohl ein Aufwand grösserer technischer Hülfsmittel nöthig ge¬ 
wesen wäre. Mit den verfügbaren Mitteln — die Tafeln sind auf 
der Schnellpresse gedruckt — ist aber wohl das höchste erreicht, 
was möglich war, und es muss dieser Aquarellfarbendruck als 
etwas in lithographischer Beziehung noch kaum Erreichtes be¬ 
zeichnet werden. — Sehr gut ist auch die Auswahl der Culturen 
und besonders zu begrüssen und gerade für den Lernenden wichtig, 
dass nicht nur die ganz typischen Formen, sondern auch die oft 
genug vorkommenden abweichenden Culturformen berücksichtigt 
sind; dass vor allem auch, wo es nöthig war, die Verschiedenheit 
der oberflächlichen und der tiefer gelegenen Heerde zur Darstellung 
gelangt ist. 

So können wir das Werk nur angelegentlichst empfehlen, als 
ein ebenso durchdachtes, wie gut ausgestattetes und vollständiges 
Hülfsmittel zum bacteriologischen Arbeiten und Forschen. Den 
Verfassern und dem Verleger wird für ihre Mühe und ihre Opfer 
der verdiento Dank durch die Anerkennung des wissenschaftlichen 
Publikums sicher zu Theil werden. 

8 . A. Cloetta’s Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arznei¬ 
verordnungslehre. 9. Auflage. Herausgegeben von W. Filehne. 
Freiburg und Leipzig, J. C. B. Mohr, 1896. 356 S., 6,00 M. 

Ref. L. Lew in (Berlin). 

Für die Beurtheilung der Filehne’schen Arzneimittellehre 
braucht man nicht den ganz besonderen Erfolg, den dieses Werk 
aufzuweisen hat, in den Vordergrund zu stellen. Der Erfolg ist 
im allgemeinen kein zuverlässiges Kriterium für die wirkliche 
Güte eines Buches und knüpft sich gar nicht so selten auch an 
ein minderwerthiges. Hier handelt es sich um ein Buch, das 
nicht eine schematische Wiederholung der auch in Dutzenden von 
traurigen compilatorischen Compendien angeführten Thatsachen, 
sondern eine lebendige, vom eigenen Geiste durchwobene Dar¬ 
stellung der Materie liefert. Trotzdem hat der Verfassor in nach- 
ahmenswerther Weise mit seinem „Ich“ zurückgehalten, obschon 
eigene Forschungen ihm die Berechtigung gegeben hätten, an 
mehr als einer Stelle dasselbe voll zu betonen. 

Der Kreis der abgehandelten Stoffe ist nicht nur um die im 
Arzneibuche befindlichen, sondern auch weiter, um wichtige, oder 
wichtig zu werden versprechende Stoffe gezogen. Zum ersten 
Male trifft man hier in einem Lehrbuche der Arzneimittellehre in 
zwei Gruppen die thierischen Organe, die Stoffwechselproducte der 
pathogenen Bacterien und die Serumtherapie als Heilmittel be¬ 
sprochen und sogar auf Mittel ausgedehnt, die wie das Krebs¬ 
serum mehr als controvers sind. Der Verfasser hat klar zu der 
wichtigen Frage Stellung genommen, die ja die Aerzte der ganzen 
Welt jetzt bewegt: ob diese Therapie mit ihren zweifellosen Er¬ 
folgen nichts anderes sei als eine modernisirte „Paullini’sche Dreck¬ 
apotheke“ und die dadurch erzielten Heilerfolge Suggestionsergeb¬ 
nisse, oder ob ihr auch die innere Berechtigung zukomme, 
anders gearteten Heilmethoden an die Seite gesetzt zu werden. 
Das letztere nimmt er an, und, wie wir glauben, mit sehr gutem 
Rechte. Dagegen will es uns scheinen, als wenn die starre Zurück¬ 
weisung, die hier diejenigen erfahren, die den Schauplatz der Wir¬ 
kung eines Organstoffes oder Antitoxins in die extracellulären 
Flüssigkeiten verlegen möchten, nicht angebracht ist, da nicht nur 
subjectives Raisonnement, sondern auch manche, nicht mit Still¬ 
schweigen übergehbare Thatsachen ein Anrecht auf eine solche 
Anschauung geben. Dass es auch schon in den bisherigen Er¬ 
gebnissen in anderen Kapiteln toxikologischer Forschungen Stufen 
giebt, die mit ausschliesslich cellularpathologischem Rüstzeug nicht 
leicht überschritten werden können, ist nicht seit gestern und ehe- 
gestern die Meinung manchen Arbeiters auf diesem Gebiete. Hier 
steht Ansicht gegen Ansicht. 

Sow eit klinische und experimentelle Ergebnisse inFrage kommen, 
bietet das vorliegende Werk einen zuverlässigen Führer auf den oft 
verschlungenen Pfaden, die zu der Erkenntniss von Arzneimittel¬ 
wirkungen führen, und überragt weit durch die Kunst der Dar¬ 
stellung auf einem engen Raum den grösseren Theil der den 
gleichen Gegenstand behandelnden Bücher. 


4. C. Binz, Der Aether gegen den Schmerz. Ein fünfzigjähriges 
Jubiläum. Stuttgart, Deutsche Verlagsanstalt, 1896. 96 S., 1,00 M. 
Ref. H. Kionka (Breslau). 

Fünfzig Jahre sind am 17. October dieses Jahres verflossen, seitcbm 
zum erstenmale die Narkose angewandt wurde, um chirurgische Eingriffe 
schmerzlos vornehmen zu können. Zur Feier der fünfzigsten Wiederkehr 
dieses denkwürdigen Tages schrieb Verfasser dieses Büchlein, welches 
man ebenso gut eine „Geschichte der Narkose“ nennen könnte. Er 
schildert darin in recht lebendiger Weise die erste Anwendung des 
Aethers zum Zweck der Narkose durch die Amerikaner Jackson und 
Morton und den Zahnarzt Horace Wells in Hartford, sowie die Be¬ 
geisterung, welche diese Errungenschaft der Wissenschaft in der ganzen 
gebildeten Weit hervorgerufen hat. Nachdem Verfasser kurz die Ent¬ 
deckung des Aethers durch den deutschen Arzt Valerius Cordas in der 
Mitte des 16. Jahrhunderts und die Anwendung, welche dieser Stoff bis zur 
Entdeckung seiner narkotisirenden Wirkung in der Chemie und Medicin ge¬ 
funden hatte, geschildert und nach einem kurzen Abschnitt über das schon 
früher — auch in seiner narkotisirenden Wirkung — bekannte Stickstoff¬ 
oxydul, beschreibt Verfasser des weiteren, wie der Aether allmählich 
durch das im Jahre 1881 von Liebig in Giessen und von Soubeiran 
in Paris unabhängig von einander entdeckte Chloroform verdrängt wurde, 
dessen narkotisirende Wirkung der Pariser Physiologe Flourens an 
Thieren prüfte und das namentlich durch den Edinburger Geburtshelfer 
J. G. Simpson in die ärztliche Praxis eingeführt wurde. Simpson 
hatte arge Kämpfe deswegen zu bestehen und mancherlei Angriffe zu er¬ 
dulden, besonders von Seiten der schottischen Puritaner. Aber auch 
Vertreter der medicinischen Wissenschaft wandten sich scharf gegen die 
Anwendung der Narkose, so vor allem der Pariser Physiologe F. Ma¬ 
gen die. Doch alles dies konnte die Erfolge diesor Methode nicht 
dauernd gefährden, und so zählt die Narkotisirungsstatistik für die vier 
ersten Jahre ihres Bestehens — 1890 bis 1894 — 166 812 Chloroform- 
naikosen und 26 320 Aethernarkosen, neben einer grossen Anzahl von 
Narkosen, welche mit Stickstoffoxydul, Bromäthyl, Pental und anderen 
Inhalationsanästheticis angestellt wurden. Heute ist das Bestrebon dar¬ 
auf gerichtet, die Narkose durch ein genaueres Studium der Wirkungs¬ 
weise diesor Anästhetica und sorgfältigste Beobachtung des Patienten 
während der Narkose, vor allem aber durch geeignete Narkotisirungs- 
methoden, welche womöglich eino Dosirung dieses in Dampfform ange¬ 
wandten Mittel gestatten, möglichst gefahrlos zu gestalten. Daraus ist 
auch der Umschwung zu erklären, welcher iu den letzten Jahren in den 
ärztlichen Kreisen sich wieder zu Gunsten des Aethers bemerkbar macht, 
denn die Statistik ebenso wie die Thierversuche mit Einathmung dosirter 
Dampfmengen zeigen deutlich die geringere Giftigkeit und Gefährlichkeit 
des Aethers dem Chloroform gegenüber. 


5. F. Riegel, Die Erkrankungen des Magens. I. Theil: All¬ 
gemeine Diagnostik und Therapie der Magenkrank¬ 
heiten. XVI. Band der SpecieUen Pathologie und Therapie von 
Professor Dr. H. Nothnagel. Wien, Alfred Hölder, 1896. 381S., 
9,60 M. Ref. Rosenheim (Berlin). . 

Wenn ein so berufener Forscher wie Riegel es unternimmt, 
ein Buch über Magenkrankheiten zu schreiben, so werden die Er¬ 
wartungen naturgemäss aufs höchste gespannt sein müssen. Ha 
er sich doch auf dem Gebiete der Magenkrankheiten so hervor¬ 
ragend bethätigt, stammt doch von ihm und seinen Schülern eine 
solche Fülle vortrefflicher Arbeiten, dass man ihm einen ganz ent¬ 
scheidenden Antheil an der Entwickelung, die die moderne Magen 
pathologie genommen hat, zuerkennen muss. Neben. seiner ro 
ductivität aber lässt ihn seine anerkannte Objectivität vor allein 
berechtigt» erscheinen, uns ein zutreffendes Bild vom heutigen btan 
unseres Wissens und Könnens auf dem Gebiete der MagenxranR 
heiten zu geben, und so ist in der That das Buch, das uns leg 
jetzt bescheert hat, indem es den Extract aus vieljähriger eigener 
klinischer Erfahrung und wissenschaftlicher Arbeit bringt u® 
dem es die Ergebnisse aller anderen Autoren von Belang erschoptenn 
würdigt und kritisch sichtet, ein literarisches Ereigmss 
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allgemeine Diagnostik und Therapie. Der Gegens - 
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unschätzbaren Rathgeber für jeden, der sich m ^ 

Disciplin einarbeiteu will. Aber auch der Erfahrenste p 

Genuss lesen, Belehrung daraus ziehen können, denn e g ^ 
wichtige Frage in der Magenpathologie, die hier nimmt, 
wird und zu der Riegel nicht streng sachlich S e , ? jj e u n t e r- 
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suchungsmethoden, die physikalischen wie die chemi • un( ] 
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probe der Brauchbarkeit noch nicht überstanden , zurück- 
von wissenschaftlichem Werth ist, wird mit gu wesentlich 

gesetzt. Die modernen Bestrebungen, die Diagn Riegel, 
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Wirkung von Erkrankungen des Magens auf die Ernährung, die 
Herzthätigkeit und das Nervensystem besprochen — hier findet man 
eine Reihe ganz vortrefflicher Bemerkungen —; es folgen dann Be¬ 
merkungen über das Verhalten des Harns und des Blutes bei 
Magenkrankheiten. In den die allgemeine Therapie der Magen¬ 
krankheiten darstellenden Kapiteln wird erstens die Diät ausgiebig 
gewürdigt, dann werden die wichtigsten Medicamente berücksichtigt, 
dann die physikalischen Hülfsmittel und Methoden und schliesslich 
die chirurgische Behandlung besprochen. 

Die Stellungnahme Riegel’s zu einer Reihe verschiedener so¬ 
genannter brennender Fragen ist von allgemeinem Interesse: ich 
erwähne u. a., dass er dem Milchsäurenachweis im Mageninhalt 
jede pathognomonische Bedeutung abspricht, dass er der Gastro- 
diaphanie diagnostischen Werth abspricht, dass er die Aufblähung 
des Magens mit Kohlensäure vor der mit Luft bevorzugt, dass er 
Aspirationsapparate für die Entleerung des Magens für überflüssig 
hält; in allen diesem wie in vielem Anderen freut sich Referent, der 
Auffassung des geschätzten Autors voll und ganz beitreten zu 
können. 

Die glänzenden Vorzüge des Riegel’schen Buches sichern 
demselben die allgemeinste Anerkennung. Mit grösster Spannung 
dürfen wir dem Erscheinen des zweiten, des speciellen Theils ent¬ 
gegensehen; hoffentlich erhalten wir denselben, wie angekündigt, 
noch dieses Jahr. 


6. Kobler, Ueber Fremdkörper in den Bronchien und, die 
durch sie veranlassten Folgezustände. Wien, Alfr. Hölder, 
1895. 45 S., 1,00 M. Ref. Michael (Hamburg). 

Fremdkörper gelangen viel leichter in den rechten als in den 
linken Bronchus, weil dieser steiler von der Trachea abgeht. Unter 
sechs vom Verfasser beobachteten Fällen war der rechte Bronchus 
fünfmal betroffen. Es kommt auch vor, dass ein Fremdkörper von 
einem Bronchus in den andern überwandert. Eine sorgfältige 
Untersuchung kann ein derartiges Ereigniss mit Sicherheit nach- 
weisen. In einem vom Verfasser beobachteten Falle drang jedoch 
eine Flüssigkeit, Essigessenz, nur in den linken Bronchus ein und 
verursachte hier eine letale Pneumonie. Zuweilen deutet Schmerz 
in der afficirten Thoraxhälfte auf den Sitz des Körpers. Die 
akustischen Erscheinungen sind bekannt. Interessant ist ein Fall, 
in welchem eine kleine Pfeife aspirirt wurde, in den Bronchus 
gerieth und bei jeder Inspiration einen Ton von sich gab, wodurch 
sich ihr Sitz genau bestimmen liess. In einzelnen Fällen bestehen 
Störungen des Sensoriums, welche so lange dauern, wie sich der 
Fremdkörper im Bronchus befindet. Auscultatorische Anomalieen 
fehlen zuweilen vollständig, wenn es sich um einen durchlochten 
Fremdkörper, z. B. ein Stück einer Trachealcanule oder einer Glas¬ 
perle handelt. Eine häufige Complication ist Pneumonie. Dieselbe 
wird besonders dann gefährlich, wenn sie, wie dies aus unbekannten 
Gründen nicht gar selten geschieht, auf der andern Seite auftritt, 
weil dann beide Thoraxseiten in Anspruch genommen sind. Gangrän, 
Lungenabscesse und, wenn es sich um pflanzliche Körper handelt, 
Aktinomykosis sind häufig beobachtete Folgen der Aspiration. In 
anderen Fällen folgen Bronchektasieen oder Tuberkulose, welche 
letztere vorher latent bestanden haben kann, oder es wurden gleich¬ 
zeitig mit dem Fremdkörper auch Bacillen eingeführt. Ebenso 
führen Fremdkörper zuweilen zu Höhlenbildungen in den Lungen. 
Auch Pleuritis ist keine seltene Complication. Verfasser erzählt 
dann noch einige lehrreiche Fälle aus seiner Praxis und schliesst 
mit Besprechung der Therapie: Bei festsitzenden Körpern Ab¬ 
warten, bis Erscheinungen auftreten, bei beweglichen Tracheotomie. 
Für besonders schwere Fälle ist die neuerdings bisweilen aus¬ 
geführte Eröffnung der Bronchien in Betracht zu ziehen. 

7. Th. Bibot, Die Persönlichkeit. Pathologisch-psychologische 
Studien. Deutsch von Dr. phil. F. Pabst. Berlin, G. Reimer, 
1894. 179 S. Ref. Pelman (Bonn). 

Die Anzahl pathologisch - psychologischer Studien, mit denen 
uns Ribot bereits beschenkt hat, erhält durch die vorliegenden 
eine weitere Bereicherung. Er behandelt darin die Persönlichkeit 
und ihre spontanen Störungen, da sie die sicherste Grundlage für 
das Studium der krankhaften Störungen der Persönlichkeit abgeben. 

Bei derartigen Untersuchungen ist es unerlässliche Vorbe¬ 
dingung, sich über die Grundbegriffe zu verständigen. So fasst 
Ribot das Bewusstsein auf als ein einfaches, die Gehirnthätigkeit 
begleitendes Phänomen, ein Vorgang, der seine eigenen Existenz¬ 
bedingungen besitzt und je nach Umständen stattfinden oder unter¬ 
bleiben kann. Zu den unbewussten Vorgängen gesellt sich im 
Laufe der Entwickelung eine Mehrleistung hinzu, die sie zur be¬ 
wussten macht, und nur den letzteren kommt die Eigenschaft zu, 
eine Erinnerung zu hinterlassen. 

In dem Gedächtnisse besitzen wir die Befähigung zum Auf- 
speichem von Erfahrungen der Vergangenheit zumNutzen derZukunft. 


Nach diesen einleitenden Bemerkungen baut Ribot die Per¬ 
sönlichkeit auf aus ihren uranfänglichen Elementen, und er findet 
die Grundlage der seelischen Individualität in dem körperlichen 
Gemeingefühle und dem Tonus der Empfindungsnerven. Je höher 
die Entwickelung des seelischen Lebens, um so mehr tritt das 
Gemeingefühl in den Hintergrund, so dass es beim Menschen 
eigentlich nur unter abnormen Verhältnissen (bei Krankheiten) zur 
Empfindung kommt. Insofern die physiologische Persönlichkeit in 
der Summe der Organgefühle beruht, muss sie sich auch mit diesen 
verändern, und wir sehen demnach, wie sich bei örtlichen Störungen 
in Brust und Bauch, in Herz und Magen ein Wechsel der Persön¬ 
lichkeit vom Kraftgefühl bis zur Niedergeschlagenheit bemerkbar 
macht, ohne dass eine äussere Ursache hierfür besteht. 

Einen weiteren Beweis hierfür findet Ribot in dem Verhalten 
von Zwillingen und noch mehr in dem von Doppelmissgeburten, 
wo zuweilen derselbe Organismus für beide gemeinsam und die 
Persönlichkeit nicht absolut getrennt ist. 

Aenderungen in der Emährungsthätigkeit finden ihren Aus¬ 
druck sofort in Veränderungen des Gemüthslebens (Manie, Me¬ 
lancholie), das Bewusstsein ist nur als der seelische Ausdruck des 
körperlichen Zustandes aufzufassen, und das Individuum muss sich 
so fühlen, wie es dies thut, da die Umwandlung eine innerliche 
und durch das Hinzutreten neuer Elemente bedingte ist. 

So sehen wir, wie sich bei der Pubertät durch die Umwandlung 
der Sexualorgane eine völlige Veränderung der Persönlichkeit 
herausbildet, und in noch weit höherem Grade tritt dies bei dem 
Zirkelwahnsinn hervor. 

Unser Ich ist überhaupt zu verschiedenen Zeiten ein sehr ver¬ 
schiedenes, und je nachdem sich die auf physiologischen Grund¬ 
lagen beruhenden Gefühle und Triebe gegenseitig verstärken oder 
aufheben, werden wir zwischen unwiderstehlichen Antrieben und 
Energielosigkeit hin- und hergetrieben. 

Auf die Veränderung der Persönlichkeit zeigt sich der Einfluss 
der Sinne von geringerem Werthe, da sie mit Ausnahme des Ge¬ 
fühls mehr den Verkehr mit der Aussen weit vermitteln. Angeborene 
Sinnesdefecte lassen daher die Persönlichkeit nahezu unberührt, 
und auch die erworbenen beeinflussen sie mehr auf dem Wege der 
ihnen zugrunde liegenden Störung. 

Dasselbe gilt von den Ideen, die ihrem objectiven Charakter 
entsprechend das Individuum nicht in gleicher Weise angreifen, wie 
dies die Gefühle und Leidenschaften thun. Veränderungen der 
Persönlichkeit durch Ideen sind daher nicht gerade häufig. 

Das charakteristische Kennzeichen der Persönlichkeit ist jene 
Continuität in der Zeit, jene Fortdauer, die man Identität nennt. 
Sie entspricht der Identität des Körpers, die ihre Daseinsbedingungen 
in dem Gemeingefühl hat, einem Gefühl, das so oft vergessen wird 
und doch allem übrigen zur Grundlage dient. Auf das Bewusst¬ 
sein kann die Identität nicht begründet werden, da dieses mindestens 
während eines Drittels des Lebens nicht vorhanden ist. Wohl aber 
trägt das Bewusstsein dazu bei, Gedächtniss und Persönlichkeit zu 
vervollständigen und beide zur höchsten Entwickelung zu entfalten. 

Für gewöhnlich tritt eine Aenderung der Persönlichkeit nur 
allmählich ein, und die neuen Elemente haben hinlänglich Zeit, sich 
den alten zu assimiliren. So nehmen wir auf dem Wege der Ge¬ 
wohnheit jeden Augenblick neue Elemente in die alte Persönlich¬ 
keit auf, die sich im normalen Zustande trotz fortwährender Ver¬ 
änderungen und partieller Störungen als eine möglichst vollkommene 
psychophysische Coordination erhält. 

Tritt aber eine solche Aenderung rasch ein, so geht mit der 
Coordinationsfähigkeit auch die Einheit der Persönlichkeit zugrunde, 
wie wir dies bei der Paralyse, dem senilen Blödsinn und manchen 
anderen Psychosen sehen. 

Es kann unter diesen Umständen zu verschiedenen Formen 
der Veränderung kommen, und zwar kommt es: 

1. Zu einer ganz neuen Persönlichkeit, die alte ist vergessen 
und entfremdet. 

2. Die beiden Persönlichkeiten, die alte und die neue, treten 
abwechselnd auf; wie dies zustande kommt, wissen wir nicht. Die 
Veränderung ist eine tiefgehende, da sich sogar der Charakter, 
d. h. das tiefste Innere der Persönlichkeit, ändern kann. 

3. Die Veränderung betrifft mehr die Psyche als den Orga¬ 
nismus. Es ist eine Art Vertauschung der Persönlichkeit, und 
die Veränderung hat mehr den Charakter einer lokalen, als einer 
allgemeinen Störung, es ist eine fixe Idee, wobei der eingebildete 
König oder Millionär nach wie vor mit zur Arbeit geht. 

In den Schlussbetrachtungen unterzieht Ribot die Entstehung 
der Individualität einer Betrachtung an der Hand der Entwickelungs¬ 
geschichte. Der eigentliche Träger der Coordination ist das Nerven¬ 
system. Im Laufe der Entwickelung scheidet sich nämlich aus 
der allgemeinen Function ein einzelnes Organ für die einzelne 
Function ab (Geschlechtsorgan u. s. w.), und wenn sich das Gehirn auf 
diese Weise des Bewusstseins bemächtigt und diese Function von 
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tiuii an för deu gAitzen Organismus ausübb &<i muss cs äwiüorsem 
dafür ulio« anderen Functionen enbugeit. li&* G«Mr» wird uMniger 
Vcrtrctn! der sfAlRehnn JmJivuJiuilMt für den ganzen OrgJnkku*. 
dRyskifb emzeine Nm-vonprkossd mit Bewu*$tskjt verintfidiwi sind 
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2htminiroe&liaä£ zwischen ihnen 'bosteMv Din bewusste Per^tilielt- 
kur i>.t> Htetx nur ein geringer Thdl der phynisobou Individualii.lt, 
die f&pfclfc fe ich» aber mt die Cnoi'diuuUim ei bei 1 , gewissen Au¬ 
wald vhti inuMiflioriirh wodisolnduu Gms-eszusthmkn. deren einzigen 
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Der i.oder wird ihm )M W diesem Rüde mit um m grosserem 
kitia^fö infgert, 6& die Üei%*ä&UB£ tiitie-; : -:gi'&l:*; 
i$f. AVer du weiss, wie schwor im allgemeinen ist; frÄöfiilche 
Bücher gut '/Ai übersetzen, und um wie viel gro-wm* tich OR# 
hesonderuu iud y^citoing'iiU'hen Sehrift^u geAafluR 
deF üttörotoio- Verdienste uneb 'Mt schützen wmsök 

B W. Boten« Die chirurgische Aöepsiß üer Hau de. Berlin, 
S. Ranger. 1897. 47 S. t 1,00 M. FM. Für bringet (Bötiin), 
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nüer Furucditit Für ihm Autor folgt Ams ituten die unzweiiA 
iiftüö TbotJfUtlie der Ünmüglidikoit emm' Hih;desturjlUuüon durßfi 

W^Hfier, Bbifo und Büiwlv nllein, Eüm grü&seie Ffei.be ügener bis 
in ' die ueueüi* Zeit fortgeSihrier Unfersiudumgioi bat ihm ob hi 
eia eiuzigoH MhI auch- nur 'atmiUiernd Krimfre'ilmit orgebou, aurb 
diiiin tiudit, wenn er die Seifonwasdumg bit' zu eiunr bdlbeu Stunde 
,*msdHifi»« t naIvi iieishüs Wagser. verwandt«} und Ainnibungpu mit 
weitem Saiut >dor ÄKehe zu Hülfe nahm. Eben so wenig bnfriedfgte 
.hjtro angeseUlüSisone Sub.ÜmatWimeJiiuJg, bei WoFdler eine „innige 
Hmdihrüftg' der Hmi.tbnet.mlon mit dem Ijesiotlrien^ lr.oi>. l<u»g forü 
gAf.;etzU*i! Hurüeus niehj jft goßügen«ter Weise stAHfinrlrt 54 , sei!, 
bwegon lies- Fettgt-imlü der E|»biermis, deii wir gleitdi in-uuneter 
nrsbmi AhJnurdlung ftlj* den -tvesfliitfichötd» HemmmigAaßtor {mungeJ-. 
hafte Adhäsiont) bw^eiiutdigt haben. 

Clmvz umlorü: die f<esnUnfe der Befutfuijang der Hände mit 
Alkohol, niojit unter «Ire Form der Vorb;niYud.ii7igHirmtb<.n|emh^; Kfs 
för*:nton, sondern der protrabiidöfi Bürstung <>Uno moidolgendes 
• Äuti'sept.icnm mmf* don Angaben Köinic.ivn ! s, 

Hier erreichtfc Vgi ! tiisgnr zwar nicht die sehr günstig^) liesui- 
tutp A h 1 fn (d “s; int m.ni blA n bot bei 4f5 AetWtJbüit M MdI abÄbinke 
ICi'iiafrt iheit. der )«'itig*n^niiznn. wühreiHl A4 Mai nur ein 'mfniuuiles 
Bdeterienwai-listbufft erfolgB-. Ein der Aikohoiw-aseirung nngo- 
AblbywoTies, die bt-ri} r biHt>fe?db: M r 4rftü.o^; jh jitjtgmttdd?> Anfwoiebru 
der Haut in warmem Wüvf • üiidviln- niclits um H^uUalc, womit 
eine Vnrtdusi hung ti» : s Eiföigs von 'der Hand gewiesen wenb-n 
konnte. Wenn Frrxliuti Autor ein viyr bi> fünf MiüUton udee 
aueb ; ei.was länger dauorodes B«ürbnitnn ikr Hände iüü einer 
kerün Bürste^ Sri ilcr, Alkohidsvlm)« 1 als in d«ü» meist.cn Fit]Ion gr>* 
Oiigeod an,speicht, so u.i-t mau billig traget», wie viele itmlidm 
■ Hände (ibei’büupt o|yi«e solche»' •Bebaiuijung. nach \ oetuteegangermr 
grUndHeber Sejfnnwasdtung auf die Dauer zu trotzen vurmügeu- 
Hm 'Flnswie dor .Alkuiüdwirkütig «AitJünge.nd, tritt der ‘Vovl'yst,er 
Uein.icke in der Auu/iicnö • t;.< r iiioebn'Hsc.itvi) Er>M i, rnniig' d:-r 
(»berüaeldichmi Hiiotsfhnjtj.wj mit Sv hm Ute. fy%l uctd Afikroorga- 
ni-Simui heg ..nicht A.hiield, der olito bat-Jcricido Wirkung io den 
Weun der A -iJÖ:;--.den Alkohols 
gngen.Öi)er »|c!h Ae Hi er damit |k*gr(»iHtwt > dass der erstere sich dnidi 

doilUteide itfeä zugloieh nut Watifcer irtlsofiotulo Eigeasiiuift 
cg‘»oi^‘.uAg'if»udüi •‘•id-.xljcr ii% «larf bc** 

-»Wzi : lim-, m Aof-viFtciA, Eigene 


sehatt in evoepn gewistfea Gegensätze zum Rejerenteh Ai verwaUfj 
dm-selbö hat ja gerade u?ö dieser •werthveüm. Eigeiiiliüraiicbiiwi 
Mdtieh doü Alkohol als Hündndesini'nd.ii)oSmittel erwählt, iwFudvnr 
irinc doüActhor beirnaligoudc Resultate nicht ergeben hatte R^ ■ 
im Üahrn 1888 (IJiiUr^nebimgen oto S.,30f wcvUn-ni-m 

rotob ist auch die Boroditiguug dos Verfassers, RmnRR ü t ü 
Ivinmiirong des Alkohols zu vindivirmu zu bourtjiüien. Dü rrii 
MRüü iungen des b.dztwa stammen ans de nt Jahre. 1894, \i, 
WühdteV Eeit längst der Alkohol luich imsenmi Vorgänge in inigc- 
zähHcjf liisHfutou als HündedctuiifcotioufcUoitfoi Eingang gefuttduu 
.:gdli.UÄrti Rej;n teko das Ywrdien^t, • • als'-Jäf'gRf.f 
vm Iwbmu dass man nuBh mit Alkohöf allsln zu- gaton 
gebujgcv kann: ob uichc trotzdem vermittels- v td«ös '.müdifoba-nclu» 
Auti^ptieum «u besseren — holt'deh»üäi;hst au fmfaeni Ortr-oc- 
orfert, Jugieicli auch, dargelogt wurden., dass cs um »Ue TintnEc .| r 
Aikdiudwu-Fiing gar riichf rinfacb büsteilt ive. 

Aber söi ilfiöi, wie ihm wailA Deit) VmYi€8»w nm^ im 
törnsJö der aufrichtiger Ibink gezollt wmlun, ilio RhipföWuijg. . 

lh-s .Alkohols; bezw. Bpiritup selbst der dmiAurütr Ist’zu vrr- 
woiHh'u, nur darf nmi Gehalt nicht wesentlich'^ unter 50% siuk*-«. 
als dos ..brstoii 1 - H ii Dilndcsiutectionytoit.trf-ls neue und werthvoll- 
SJtUzöu Vorlieben äu UHbon. 

B, Römer# Biagnostik dur Hamkrftukheiteu. Zehn Vöfjo«mgftji 
, mp EiüfüJiruug in die Rathojegle der flärüwegm 2Reii* vi»r' 
bossorte Auflage. Berlin, Him-'hwald. ibiHk 100 8:, mit 44 AF 
bilAifigen. RA. F führ Inger. (Berlin). 

Nur wetijgo Seiten und AbbitRußgen zählt, die vorH^mt*- 
zwßUt> Aufluge mehr als .die erste, erst zwei duhru ziifik^iirgetuii 
allein, wai hinzugckobuüen, Vertuag' ihm Buch dkm' Besikm «m 
muih werthrr au nmrhmi. Was der Autor, haüi eigresm Au- 
Apt'Ueb ungfkti-ebt, die uw.iuu vahtr.n Fc. u-ck:-n«-., <im enn nv »-p 
wüterte Erlübrnng. Winke der Kritik zü v« rv-*'uF j.c;, Kal *n MiBÜ. 
D»7 p \A>r!osimgpn, deren besomlmn WvMli li> rk/.u.. um Juluül. 

J DiuAeHiHA umi. Ibdlon wu‘ Imim, -j, m.ü. n ,u t»* «r 1.» jvema 
l hebe« Gelogünlioif. gehabt, werden uutV neun ihr« n Wn# litt du» 
i Diiiitr bürgt, skfei diu ^iiafsünhe des tmgnwöhulich ühmdlftü Ab 
K,ji.zf\p der ersten Anibig«; im Veudn mit der NuTlu\rniheiu-ii. kg 
AuibjAorüfiguti unäurur scb&elllebigoii, raMlns umforromütin Zm 
gorado iiü Fnnk-to df?r Hrohgie zu mikpruebun. 

10 cm Baafi, Das &6SloM8föJd, Ein JRuidhucl. für Angmürzü 
Nournlugnn ote. RH»Hg«rt, Fbrdinami Fukv, l$$b. 204 $. M^At 
Ikf. 0 reoH (Betliol 

D.-is rtusgpzuibbüot goschrudieüe umi • mit vit*i«eu gvw- 
i>nUet.e Haiidblieb »inHuf)I. eine ül>nrsichihc.hv •Ensfi'mmyn^l“dum 
UlleS dessen^ was wir b>§ heute vom Uesiehiskld wiKHCi» v ; 
tvinev geschh htlwhon Hinlcitüiig bdgk ein Kapitk, vvr-lrbcf ün- 
WYvth ^.edieut ung dör öu^<$r|t^blmi^st$ig mr 

VOi'SühiodeTisteu Eweige der Medici», duüegt. Mit Reckt -k 
nach der HeSOhkmng uns norinüItäi.(.bosRbisAhhü vlu l{:nr y 

zugcnicaacn. Nur zu viele Bealiachter htmBboikn die 
weiten 0exiebisiblder RUsob* w>?ii sin JuAirmixcn ßud V/Rianw» 

i dwä •nurmale«. G<?s!cbt.sfebh«v nicht genügnud .stinbr?. laden >•■• 

| feigen dann die 'Ge«icliisfehler bei den ■vnr^chonhmkm* 

! Kirpgüji Jos Auges. A f on bekunde rem ln* messt» sind dic.hvfrtWkü 
!. pisohou und die fmirfiunülun Gepiciu.Hfü(F.tümu!gmr iv*\ 

1 wird der RrmUdnugs- und der Versubiebmu^lypw GcmckuJr^- 
ansbilirlldi Abgohnndelt. Die IJt-.tcntf.ur ist, wnuRkRinf u» Aw •»-- 
tdvfen, in denen <is von Wi«?btigkeit ist, voiisbunb'g noü— )(rl 
Da». Buch kann den Acrztun sulW umpfolilnu werdou.- 

1 1, molger M.ygind r Tzuhstwumhoit, Bevli« und Eoipzig, <m&\ 
Cobknz, 1894. 278 Hwifun. Rot. Tr eitel (Bcrlini 

ln »Rnr vorikgemkn Werk»* 'link V«''Has.'«W »»Ile- z'i.uiih * • 
»Verteilt, und gekchk’t, vvoy bi-Ter Über Ün^ VVCeen Ucr • AJ ’J* * ! ; 
j heit verüfftuitlii’lit wor«|en Ul tnik »bis in der LiHc-rutfu- 
Ktiu-rcl 
lieben 
diö 

stätnnien umt t'önruseioonn. ül e vanu r. suvvwu« *»... 

doiu GesohlochU. indem es mehr iftÄmiliehr *1? 1 0 _,üH 

skomme gfebt, ibig'ögeu 'ist die Anzahl der laahgo'" 5 
Tuubgebmmon ungefähr gkidi.. ■ ü'Imi»; 

•Don ' gtfjsslim-' .Raum des- Buches nimmt rl«* 1. u , r 

AöUologk- und Fafbogeuesn ein. worin Verfasser teim*/ ; ' . n}| . 
iiegende Hrsäbhkn untem-heidet Zu- erst.bj*mv ^'71:1 •nmiMr^ ’di*»' 
lieb- die. sadalon VbrhältnFsso und die .Erbliehked G 
fc^sstefttt Ülikit e.r eine grösso Bedeutung J-fF M d(e EnkH 

-direktrj* irebertragung Von Grüsseltm-n oder ER ff . ^ 

Uii.i ,!, «ü« imiirckter, iu p e TSS> A* 

schwisterkinder; Geschwister der Eltern odor * 
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LITTE RATUR - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


meisten muss dabei die Häufigkeit der Taubstummheit unter Ge¬ 
schwistern auffallen; so hatten unter 553 in Dänemark untersuchten 
Taubstummen 110, d. h. ca Vs taubstumme Geschwister. Aber 
auch andere Affectionen, wie Schwerhörigkeit, Taubheit, Geistes¬ 
krankheiten, Idiotismus, Epilepsie etc. sind bei Verwandten Taub¬ 
stummer häufiger als bei denen Voll sinniger zu finden. Die Bluts¬ 
verwandschaft giebt zwar auch eine Disposition für die Entstehung 
der Taubstummheit ab, aber Verfasser lässt es dahingestellt sein, 
ob nicht durch sie nur die anderen erblichen Einflüsse in ver¬ 
stärktem Maasse sich geltend machen. — Unter den unmittelbaren 
Ursachen nimmt die Cerebrospinalmeningitis die erste Stelle ein, 
wenn auch die anderen Infectionskrankheiten, wie Scharlach, Masern, 
Typhus etc. gelegentlich Taubheit und Stummheit verursachen 
können. 

In sehr umfassender Weise, wie es bisher noch kaum geschehen 
ist, ist die pathologische Anatomie der Taubstummheit abgehandelt, 
zu deren Illustration am Schlüsse des Buches die bisher in der 
Litteratur verzeichneten Berichte über die Sectionen Taubstummer 
kurz wiedergegeben sind. Aus dem reichen Detail verdient vor 
allem hervorgehoben zu werden, dass selbst der angeborenen Taub¬ 
heit sehr selten Missbildungen zugrunde liegen, sondern dass sie 
ebenso wie die erworbene in der Regel durch Entzündungen des 
Labyrinthes verschuldet ist, welche zur Neubildung von Knochen 
oder Bindegewebe geführt haben. Gleiche Veränderungen finden 
sich häufig am runden und am ovalen Fenster. Dagegen wird der 
Nervus acusticus sonderbarer Weise selten atrophisch gefunden. 

Die Taubheit ist nicht bei allen Taubstummen eine totale; ein 
Theil von ihnen hat noch Vocal- oder wenigstens Schallgehör, doch 
wird ihre Anzahl verschieden gross angegeben, von 20,8 bis 72,1 % 
unter sämmtlichen Taubstummen. An dieser Differenz ist wohl 
der verschiedene Maassstab für das Vorhandensein von Gehör 
schuld; darin stimmen jedoch alle Autoren überein, dass die Taub¬ 
gewordenen ein grösseres Contingent Totaltauber liefern als die 
Taubgeborenen. Im allgemeinen verlieren Kinder ihre Sprache, 
welche bis zum siebenten Lebensjahre taub werden, doch kam es 
auch bis zum fünfzehnten Lebensjahre vor. Unter den Taub¬ 
stummen finden sich verhältnissmässig viele Idioten, doch darf man 
nicht von idiotischen Taubstummen, sondern nur von taubstummen 
Idioten reden, da die Taubstummheit nicht den Idiotismus erzeugt., 
sondern dieselbe Gehirnaflfection beide hervorruft. 

Im allgemeinen ist die Taubheit der Taubstummen keiner 
Besserung fähig, doch sind Fälle beobachtet, in denen das Gehör 
von selbst oder nach Entfernung adenoider Wucherungen oder in¬ 
folge Behandlung einer bestehenden Mittelohreiterung sich ge¬ 
bessert hat. 

12. Th. Weyl, Handbuch der Hygiene. Bd. VIII: Specielle Gewerbe- 
hy gi e n e. Abtheilung I: Hygiene der Berg-, Tunnel- und Hüttenarbeiter. 
A. Hygiene der Berg- und Tunnelarbeiter, bearbeitet von Berg¬ 
rath Meissner und Sanitätsrath Füller. Ref. Sommerfeld (Berlin). 

In der Einleitung entwirft Meissner in Kürze ein anschauliches 
Bild von dem Bergwerks- und Tunnelbetrieb im allgemeinen und er¬ 
leichtert so das Verständniss für die mannichfachen Gefahren, welche in 
diesen Betrieben die Arbeiter täglich umgeben. Eingehend werden die 
Betriebsgefahren erörtert, welche sich entweder durch Unfälle oder durch 
allmählich wirkende nachtheilige Einflüsse charakterisiren. Die Statistik 
der Unfälle ergiebt, dass im Bergbau in Deutschland nicht nur verhältniss¬ 
mässig weit mehr Unfälle überhaupt, sondern auch mehr ontschädigungs- 
pflichtige und unter diesen mehr tödtliche Unfälle Vorkommen als im 
Durchschnitt bei sämmtlichen Betrieben. Die höchste Verunglöckungs- 
ziffer weist der Steinkohlenbergbau auf, was zum grossen Theil durch die 
Entwickelung von Schlagwettern und Kohlenstaub bedingt ist. Diese 
verhängnissvolle Thatsache bedingt eine strenge Beaufsichtigung der 
Gruben, welche durch den Staat, durch Beauftragte der Berufsgenossen¬ 
schaft, durch Vortreter der Arbeiter und durch Grubenbeamte erfolgt. 

Bei der Besprechung der Beschäftigung der erwachsenen Arbeiter, 
der Arbeiterinnen und der jugendlichen Arbeiter werden zweckmässig 
auch die Verhältnisse im Ausland berücksichtigt. Die Bergarbeit ist mit 
grosser Anstrengung verbunden und macht es nothwendig, nur solche 
Personen zu dieser Arbeit zuzulassen, welche ihr körperlich gewachsen sind. 

Besondere Betriebsgefahren für die Arbeiter unter Tage liegen in 
der Ein- und Ausfahrt sowie in der Fahrt zu und von der Arbeitsstätte. 
Als Fördermittel kommen in Betracht Leitern (Fahrten), Fahrkünste und 
Fördergestell. 

Die Förderung auf Leitern ist sehr anstrengend und führt allmählich 
zu Veränderungen des Herzens. Das bequemste und sicherste Fahrmittel 
ist die Seilfahrt. Grosse Gefahren birgt die Sprengarbeit in sich, zumal 
in Gruben, in denen Schlagwetter und Kohlenstaub leicht in Entzündung 
gerathen; auch die Sprenggase, besonders wenn die Entzündung der 
Sprengstoffe nicht zur vollen Explosion gelangt sind, führen leicht Un¬ 
fälle herbei. Im weiteren werden die Betriebsgefahren bei den Herein¬ 
gewinnungsarbeiten, bei der Verzimmerung und Förderung genauer dar¬ 
gelegt. — Bildet schon in gewöhnlichen geschlossenen Arbeitsräumen die 
stete Zufuhr frischer Luft eine der ersten Bedingungen für die Erhaltung 
der Gesundheit der daselbst beschäftigten Personen, so gilt dies um so 
mehr für die Bergwerke, wo neben der Athmung von Menschen und 


Thieren noch viele andere Ursachen an der Verschlechterung der Luft 
mitwirken. Besondere Beachtung verdienen die Steinkohlengruben, wo 
das Auftreten explosibler und giftiger Gase das Leben und die Gesund¬ 
heit der Arbeiter zu gefährden vermag. Im Anschluss hieran erörtert 
Meissner die Bedeutung der Kohlensäure, des Kohlenoxyds, des Schwefel¬ 
wasserstoffs, des Grubengases und des trockenen Kohlenstaubes und 
geht näher auf die Beleuchtung der Gruben, speciell auf die Grubenlampen 
ein. Das einzig wirksame Mittel, die Ansammlung von Schlagwettern zu 
verhindern oder zu beseitigen, besteht in einer genügenden Ventilation; 
die Gefahren des trockenen Kohlenstaubes werden durch geeignete Be¬ 
feuchtung beseitigt. 

Zu den aussergewöhnlichen Ereignissen, welche das Leben und die 
Gesundheit des Bergmanns bedrohen, zählen Wasserdurchbrüche und 
Grubenbrände. Die Rettung oder Bergung Verunglückter ist meist mit 
grossen Schwierigkeiten und Gefahren für die Rettungsmannschaften ver¬ 
bunden. Der Erfolg der Rettungsarbeit hängt neben dem Wagemuth der 
Beamten und Arbeiter von der Umsicht des Betriebsführers ab. Durch 
gewisse, bereits vor dem Grubenunglück vorhandene Einrichtungen lässt 
sich die Rettung verunglückter Personen sehr erleichtern und beschleunigen. 

Die Arbeit in den Tagebauten ist in vieler Beziehung dieselbe wie 
in den unterirdischen Gruben, jedoch naturgemäss weniger gefährlich und 
der Gesundheit weniger nachtheilig. 

18 verschiedenen Werken entnommene Abbildungen erleichtern das 
Verständniss dieses mit grosser Klarheit geschriebenen Beitrages. 

Im zweiten Abschnitt behandelt Füller die Mortalität, Invalidi¬ 
tät und Morbidität der Bergleute. Die Erkrankung, Invalidität und 
Sterblichkeit der Bergleute ist abhängig von der Art des Materials, 
welches sie fördern, je nachdem dieselben im Erzbergbau, in staubreichen 
und staubarmen, in fetten oder mageren Kohlenlagern arbeiten, je nach 
der Art der Beschäftigung, über Tage, in der Grube selbst, als Hauer, als 
Schlepper, je nach ihrer Lebenshaltung, ihren Lebensgewohnheiten. So 
werthvoll eine statistische Trennung im angegebenen Sinne auch wäre, so 
ist die Sonderung der einzelnen Kategorieen nach diesen Verschieden¬ 
heiten bisher nicht möglich, und muss vorläufig die Untersuchung dieser 
Verhältnisse für die Bergleute im allgemeinen als Unterlage zur Beurtheilung 
ihrer hygienischen Verhältnisse genügen. 

Bis zum Ende der 30 er Jahre ist die Sterblichkeitsziffer der 
Bergleuto im allgemeinen nicht höher als die anderer Männer. Bergarbeiter 
über 40 Jahre haben dieselben Chancen wie die gleichalterige männliche 
Bevölkerung Preussens; nach dem 50. Lebensjahre steigt ihre Sterblich¬ 
keitswahrscheinlichkeit erheblich. 

Die Sterblichkeitsziffer der ständigen preussischen Knappschafts¬ 
mitglieder betrug bis 1875 nur 11,44 °/oo und fällt von diesem Zeitpunkte 
an nicht unerheblich, wie aus verschiedenen Statistiken hervorgeht, für 
sämmtüche active preussische Knappschaftsmitglieder auf 9%o, für den 
Saarbrücker Knappschaftsverein auf 8.25 %o. 

Das Lebensalter, in welchem Bergleute für ihren Beruf arbeitsunfähig 
(bergfertig) werden, ist ebenfalls je nach den bei der Mortalität angeführten 
Bedingungen sehr verschieden und schwankt nicht nur nach den einzelnen 
Districten und dem Material, welches gewonnen wird, sondern auch in 
einzelnen Jahren und Zeitabschnitten bedeutend. Im allgemeinen wird 
der Kohlenarbeiter in Preussen um das 50. Jahr herum bergfertig, nachdem 
er 32—34 Jahre in der Grube gearbeitet hat; die Arbeiter in Kupfer- und 
Quecksilbergruben wesentlich früher. 

Die Gesundheits verhältnisse der Bergleute sind bedingt durch die 
Art der Gewinnung, der dabei einzuhaltenden Körperstellung und der bei 
der Arbeit eingeathmeten Luft. Die Krankheiten entstehen durch plötz¬ 
liches oder allmähliches Einwirken der Schädlichkeiten. 

Die Verletzungen, die in den Gruben gesetzt werden, sind die denkbar 
schwersten, und in je grösserer Tiefe gearbeitet wird, um so zahlreicher 
treten dieselben auf. Die Hauptverletzungen sind Knochenbrüche und 
Verrenkungen, Wunden und Quetschungen, Verbrennungen und Ver¬ 
giftungen durch schädliches Wetter. 

Die Gesundheitsverhältnisse der Bergleute haben sich im Laufe der 
letzten Jahrzehnte wesentlich gebessert; im allgemeinen erkrankten die 
Bergleute in nicht höherer Anzahl als andere Arbeiter. Trotzdem von 
Jahr zu Jahr die Zahl der von Lungenerkrankungen ergriffenen Bergleute 
geringer wird, sind es auch heute noch die Affectionen der Lunge, welche 
vornehmlich die Bergleute befallen und hinraffen. Ausser diesem Leiden 
tritt besonders der Rheumatismus in seinen mannichfachen Formen zahl¬ 
reich auf. Bezüglich der Athmungskrankheiten hebt der Verfasser die 
auch von dem Referenten schon vor Jahren betonte auffällige Thatsache 
hervor, dass die Bergleute im oberschlesischen Becken bei weitem seltener 
davon befallen weiden als die im Saarbrücker, und glaubt eine Erklärung 
darin zu finden, dass dort die Kohle staubfrei und gasarm, hier staub- und 
gasreich ist. 

Füller geht sodann in ausführlicher Weise auf die Ursachen der 
Lungenerkrankungen ein, beschreibt eingehend die Kohlenlunge und 
deron Folgen, das idiopathische Emphysem, Lungen-und Brustfellentzündung 
sowie die Tuberkulose unter den Kohlenbergwerksarbeitem. Auffallend 
ist die relative Seltenheit der Lungenschwindsucht. Die Mortalität an 
Schwindsucht betrug 1869—1876 in Oberschlesien 1,1 °f a0 , im Saarbrücker 
Revier 2,0°/oo, 1875-1876 im Bochumer Revier l,8°/oo. In den letzten 
Jahren fallen diese Berechnungen noch günstiger aus. 

Die Häufigkeit und Schwere der Vergiftungen hängt von der Art 
des zu gewinnenden Materials ab. Es werden der Reihe nach die Ver¬ 
hältnisse in den Quecksilber-, Blei- und Silbererz-, Kupfer-, Schwefel- und 
Kobaltgruben, bei der Förderung arsenhaltiger Erze und in den Salzberg¬ 
werken besprochen. Entsprechend ihrer Bedeutung werden auch die Augen¬ 
erkrankungen, die Anämie der Bergleute und Anchylostomiasis einer sorg¬ 
fältigen Erörterung gewürdigt. 
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fm driUeü Abscboitt. behandelt, Füller die Wohlfohrtsuinrich- 
i o tjk on für RfrgleitijBi Bkdfir und Waschkauen. Wölmuögen, Kolonie«! 
und ■8r.Ufof häusei*- Ccm nun vereine, Menagen und S|jei.wirthschüReu, di«? 
-dPt J^rgUums KYi^pbchafefaissori wX 
Der viert« Ahrilwüi aus der Fuder von . MftWsiier führt Ruf^d:'« 
Suiten Uir* S r fi ii d i fr n n g n & des B er gw ark abe tri eh b s in r di'« U ifl - 
wob nur und die SchnlzmnassnnhTTiea hiexgv^w. vor. 

Der fünfte AhscbmU vmi dcui»elta>u Verfasser- sülviklml die Gefahren 
(len Tunüclbe i i‘iohes.:nnd denm YerfiiRuiig. Der Tvmmlbetrmb bedingt, 
ifbnhehe 'Ge-tkh mi für die Arbeiter, namentlich In Bezug auf Dnftijie, wie 
der Bergbiiubolribh. Dir eiftzbin&ä UnÖdlarteu in den' beiden Betrieben 
zfügmv jedoch «rhehhebo Abweichungen. 

Unfälle durch Ux]dosirjuui oder Eistü-kungra io Mscn Wettern rind 
ziemlieh niivy esc blossen; diu Ein- and Ausfahrt hinfnt. nur ^rint'u Gefahr. 
P/igegen Kijjfi Vvrmjglüekuogen dm Ab j»fcU fthlüSeodtr On&ttüusmtUisrÄ Uubi 
selten. Genaue sUtLatisrhe Atifzeicirnungrri Uber dm Zahl der Unfälle und 
deren Umcheft lindem k iefe bezüglich des Tnomdk tGebeiv nur vemuzeit 
vor. Die Durehfhhtung> tioekeßor Gehir^kcln^tejx brt wegen der ^As&ereii 
Menge 4eF dalrii erxcuigtev CeBt^baetuufc fhr «j|i* Gesundh«R -der Arbeiter 
bnftoXiders gofbbdiGu gnbeu öhbjb^sÄddueUtejn r wcdcJbus. 

Wassern, engen «nihaJtfiM,. leicht .m >K«ntnati(ü:b&» AikcUonen, Äitlhsg. 
Andere fcrbüdlicMeitwii nrwaeb?en aus der BeWhaÜVr.heit der I'.uft im 
Tuwnnl, aus der in ihm oft herrechendeD höhen.. Terojusrainr und ans der 
längen. Duner der meist nufdrougßudeo Arbeit 

Wh diw Ariaütei nielil iii mihugoiegenen (Msdmften. und wöfm sie 
krank, sind, in bereits brsteheiYden Ivrankenhiiimerii uuttrgfdipicui werden 
können, muss der Bauherr Burnekfmlager--und Lazaretlm■■errichten, Znm 
Schutz gegen Näere sind vom Bauherrn wasserdichte Anstlgd m liefern. 
B«?ou derer Natdvdrkefe iat auf d'e Buseheduug krdftrgo»- Nahrung ov;eiiteel) 
durch Menßgcn zu lugen; di& gheiehe Bm’vicksichDgiiivg- VerdieM dk tlnter- 
bringung der TnnyolnrbeHer in gmuiden Wohnungen. 

Die Btilrilge von MoisflüGi- sowohl wie von Füller sind mit. 
grdsüt^rSongält .und Südtkonötoisr beuTbeftöt und verdienen als- $chftfc8ö©&«. 
werünr Bereudurungnri auf deifc Gebiete, der praktischen Gewerhobygiene. 
die o-Ufv A scviicitnimg. 

Id. .Übrncht-Meaaöl, Das Ati>eit«rwo!mlia«s» Gosamni feite Plksu von 
. Arbeit erv>ohidtriu-.rni und Eathsehlüge s,vth Eid werfen, von solchen .auf 
Grund praktischer EH'airnmgen von Di*. Ii A.Ihrerkr (Gross-ljichfer- 
kldei. not Entvvflrkn von Prot . A. in vier;Figuren und zwölf 

Dsippcdtafefti, Berlin. Kdiioff. Ophfenkeim [Gustav' Kelimlfu], 
iOd.Ut M. Ucfercmt'P. 'Walle (BeirHnk 

Untor d<m grosHoi! Eohl von Verbffontnchungen über, di« Arbeiter~ 
ivolnikuus ragt, die voCln.gendU, dio von zwoi r.lt.or. pcektikorD geßsoinenrn 
vci lasst, wurde, dadurch hervor, dass darin eine der wichtigsten Fragen 
dur ArbeiimYohHobri mit. erhsetor Rnlui und S&clilk.hkeit skh behuudclt 
tindcJt. Bio vollste Ktunütiissi all?*.? uinsddägigen yorhü.ItmKsa •bavjsUftft 
da hei offenbar vor jenen .vicUuch auftmtondnü. .uji in’iiküsehen und viel m 
woU) gebenden VersUtbigeo mit Ansprüchen: dio bej allen.AWoblvvülhdi 
Pu* »Bo nrireitnmle Kliisae der Su.ubo selbst nur ?.n sebudeo vormng.ofj., ■—- 
•In der klar und doch knapp goballonen BritrifU dio au widdigm? Fingnr- 
zeiguti Ane au. snih&tAudigan Gfe>icktspunkt.pn vieles wird mcht 

etwa eikö Bogjmomttc idnalu Alustonvohnuüg empfohlen, es isf Gelmuhr 
auR nitior gKissun Fnüo I»«.reits howliirtnr Beispiel^ dns Beste heraus- 
ge^ogf u worden sorgfältig nach; den G rundalU doj* jUnijornfU 
Gc-ld n dhciiAiV k-no gksiuht<A. Man hatofeiefr aber nickt damit Degirügt., 
an der Hand bcw.dskraftigcr Zahlen den f/uftraum der cu'nxUr.ci] Btuhmn 
zo bcrcjdnien. uuni tod iiuvk aul die Trenmtng des Kovhramns von der 
Wohnung, »uf dm kmJissigc Zusaininofdcgung der Umstellen, auf 
die gründliche Lüftung der Zirnnmi und die bestu Anordnung dee Abort« 
Ge\<deht gelegt. - WeiUrgehend at.er hat Prof. Menael Aon lihbereu 
Knckskdftfiu .seinen Einil ukü als KffUstlnr. dafür göltenä gemacht,, dass 
olmc jeden Melmtufwuml den oirdaeitsfön Arbcitcrhitusem durch die 
Gmdnltnng der ihmlies. durch Ortippirung der Bantkoflm und einen ge¬ 
wissen Wechsel in ihr Technik wonohftwh ein gefälliges Ansehen ver¬ 
liehen wordv. 

Grosses; liiff cerue gewährt die Zusatnoienskcllung einer erii.oblieben 
Zwld w.ii \bbUduDgnn über dicken Gegenctand, denen worthvolle Angaben 
ülm-r die Einneblungen grosser mustergiltigirt' DntriehRstÜttcn ynd wohl- 
yorilienter gemrimnh. 2 igr-r Anstalten und Verein« bnigegßlmn sind. 
Iüdem die Verfftskuir von djmgEipzolböUfeo zum DommlhHUke. Vüerf&nnKrn- 
liijiish u. Sv' ’.v- furtsehrüHen, woböi sic stoi« mit «o.n wirlilifebb«. Ootvölui- 
bGten und Anarbnunngeu der Arbeiterbevölkoning raphuen. kormufnr sie 
Von selbst, auf die Arboiton olouieea, deren Anlage mul Btdricb 
wiederum au der HMnl, uigoDer Ectokftto'feoü' Miudlmb beTeoektet werdhrt. 

fiö«, Tiu/.n v,üif .... ... ... a-.*; g.i c » 


m _ __ nq - 26 

werden. Es geschieht dieses ganz, besonders im Hinblick -auf ihr werth- 
volles und reiches Material an praktiisuken Hinweisen und Beispielen 
einer grossen Zahl bester Yursm-lm zur Schaffung hili'jgtr %’i.C 
uungen, die mmk 'der neucreo DutwickoUiug der Frage inifjA-irä 'ii 
direkten Eingreit'en des Staates durch Bewilligung grösserer Mittel' ;n 5 V)i 
den Vieineu lleatnteu gugnte kommün solKm 

J* Port, Deö Rrle^srermindeten ihr Röcht! BtuUcm, IA täkv ■ 
1896. 84 S. RfiK A. Koch inr (Berlini. 

Trotz aller Auerkenftung, die dum dnutaolmu HgeressuöitüfMvcH'ii h! . 
Kriege 1 ..1-810/71 au eh von fremden bedeutctuicQ AevzDn zu Tb cd ae^ord--. 
ist: trotz aUör FonsciuiUc. die >ut Vergleich -m b’»iiH*'ran ivrLjrn. Pü- 
Behandlung der Verwundeten m weitgsteu Sinne genumbt hm., aiü-w 
wnr zugostehc-n, 'das? ein« vollstftudii» ' »oarfeirhemt« sonstige Rtdik !ii; 
EmstfttÜo iröinur noth .nicht möglich ist. Nach B or La iu-vi V. 

ImuptsüchHcb >u» dem WidbiTtmid, den diu Strategen 'v<m ge)i«r 
Hiebtung m drr Eütwickfiluug dt?s .Ettirftitt«wgMns fu%ogübgbscftÄt bidwv 
iu dem- Gluuben, dass die Fürsorge für dft A^mvundsiien thirch; ikrüfig 
wjeiiimg von flülftper&oimt und-' Maierud der I»m*c.hlülin»ag d->- Ki-uvrg 
ÄW'eekbR liinileriich sein wurdn. Mtdirorß: persbnliekr •Be»diapht»ttgea. m 
deh Kriegen, der letzten jhhrzobntc und die vomus)znsehgiutg-A kHv 
der rnodenion Gsscbossü in zuküuftigeu Schlachten bringen Port tu »ici 
Besofgaiss, dass dann die geußauton MUngel. '«.och. sdiA’ici- hgryr«n : «»jA 
Worden. — An der Hund der bnkau.itloü IVe-rki-' vqn.FrbeiiViii LAclii- r 
Knurr u. a. gigbt Port cinm» g«aclii<‘hUichöii iAiiciidick über dk f.ri- 
Wickelung der eräteu Hülfe int Kriege von dun vWocjmV der imnuu. 
,,Dep'ftati oder vScrihones’' der ustriünisdmv. KfiGer, den.Eddsebtirrnf u’. r 
Landakneektüfieerp an bi& zu den EiiiricKtuhgoa •.dek'vrfi^ö« 

Jahrhunderts, diu nach Port’s A»sinkt iS. 12; auch honte intob mk\ 
v»of hosKor sind f? Roh). Dif* grosse Für sorgt’, diu mPrcussea coi) .({>:<!, 
»jherstwi- Krittgfihcrt'euv den Kütxigten v für die Verwundeten, gezeigt,Vuni!; 
f,..Avuit sein ries Idessüs, ce 8out. oiür ünfuftts“, Friedrieh der Urö.-«j n 
den'Feldmarschäll Sehe,«rin). Wurde von den Heerführern sribüt guin;- : ,ii 
und isoJtdö praktisch durchgefulirt. Auch dm gro^mrigu Krualgehunt. 
Anregung durch deu BerichI des Prinzen August vc<ivPr.6.us?cü -y? 
Jeu König (1. Docember 1813)., in dem die Errichtung'von hesoademu 
^YeliteiicpiDpagiiieon“ .mir Forfbringung dar. ScJtwwvenvundctvn v«og- 
schlagen wurde, höttk kviDe inn.’hitßUigfen Folgen. Erst vuu der Miik 
dieses .Ifdirliuridmis *tn wurdet) in OivstorreirJ», Üavern, Sju.bH.u. toü«vci 
und Preusseap«gnu-un. resp. KiiudöiTftrügcrcompfigmtwn oiayc* 
liebtet, die in Pranssun liuv ivricgslVinnöftoima sind, ■wülirend sic u: lk>^- 
auch im •Frieden, bosi-olmm 

Port erkJ&rt- !W noibvveudig. dass den HiUfskrankcutriigera .tu 
Gonfer Ambüicfö-" jwirii «ud. dass sie jouffibhli.^ä= ia* 

•SuniflUsdienst. verivendet werden dürfenj fite Zahl ijer Tnigeu i*<t /.«i 
«akhcnöv Dm die '.Vörwundetnu mfighcfist schnell »ad sicher nue d«-»:» 
Funor zu' bringe«, sollen üsrit Port zwei Wnta m dyr !mgr ccüc 
hracl't werden, so' das« Rt« von dun gvhticktschrßitutuh'u Tra^in»j, *,• ' 
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wobirl.MigHV Einrichtungen zu ImyGiUm sind. Dae Hfdspiei iuiner 
WbdmhAttRgmptm d^'Spar- und Buuvernftts itj BnHi a isk nui ullo« Ah» 
sgbhjgcn- imd VtrUAgotr lji« ins kleinste durshgeurMii -es. >:cigt dfe 
-gosyjdekU* LOaiing einer Uu/tserst ttohwiprigru Aufgabe uüd hewoist ?u-> 
glaich, d«s.e. wenn hui ily;l hohmi Bödgnwc<ureu dev trotz, aller 

DmdgenmVfzi^kmt diu Fhuaen WwbouttiyUc tUmolut gauommem 
Allz.tt ntwirigua Ausftühmrprris zeigen, dafür die von den gcmeiifUiÜtztgnü 
Wt-MftöU ge.sTba0FjieiL Rii.anje dio übliche Logo. Anordöut(g ; nud 
Awlft > WtihruruAn ; lm Bi ? ne d &r H Jgiutt 0 tuböhlich 
, L\»» A ibf Vh»A>?• IrtfdU. kann, wie gesagt:. 

.F'm* ' r br t#A raUoriclE. Lbstimg Acv %b^töJ(^iöüii'jirigsfr%ö .ia 
‘ i -ot. ;• b ’ *<•-/ dunv urtcftFcb iv.v».'><i-.s.Av«:o, nur wann emplöhlffu 


kCtiüihm. erst mt dam Trujgmnverhwrdplotze UfkuUrt. w-/ 

Fortschaffuiig vou hier sam liftüptvurhÄndjdatZ oder uäth. dem 
. ist noch- rin Kt'äökünwageü- pro Batidlion cdnzustellfen. Bei rtiner andwa 
’Verw'Oüdung der Truppenarzt.« und fHllh?k;fimkeiitriigt*r voll sitii auch fk; 
AhaühhAn tler Suhlßcht.l&ldc^ Bach, dem GrdWbte beasar ilnrclifülu'cii E^U 
Hl/ diu gfuSM'ii Gvlahreu, die (ins Liegonblmltun wülmanJ der 
mit s»<‘b hruftft. venmrdiw Avvrdnn. Das Snm'UURp«mtmul mlh-dn Ima 
eine Art von ;S^*hl^^dltfe]4wueb<m , ' . «rrichten. Elm* \ iwnjyhrutig m' 
EunifiHÄfuhnvorke bülf er amdi für dir anlmollu Rbuiniütg“'rter Hoajiwr- 
.hnnd pikt zu für tlringond not hwimdig: und endlich sollen lt)r ein üuiflüA- 

Jichßgf GeforbL VoikTdirungfm getrotTcn w.die beioi, HÜXkZ’ig aa 

HftHUmmg öll/.T Vcrwandoten önnhgikhcTi. unk wieder durch. «VstbH»;vnyj 
«irr -rfonlctiii'hrr. Mongt von Wagon. , . , , 

■ Wir haben mrs hn Vcrsri.huioU’U dm-ruf bcr-A.ritiftt du; Fiu) fti 
irtterossunleii. ruit grosser AVürm« und I.ri»hnirigU’d gHschrjolyun/'t A**- 
hnndlung dos bekannten und luichvonfRmtra Altüirisffm-' der ^ 

IinpriivisabirUiftH-.lmik knri wiadhrr.jjgidmn.. Be tue zuweihm raclii *r • 

scheu Mahnworte r-uifepriugbft Mup.m würnihorztgrö und n < 

eifrigen- Wunerbo. zu helfen. 01.« soim Vor^ridiige. wu* er Lc-tunir j' 

i. _•.. .■... V... & .,.: mr-Sti- ZU d«>T) VftUlsM'll" 



gCHotzt wmlen kmmcii tk, 'G rosshoiin, Doutsvlm tailii.srjtrMi»'- iy' 

. sVhrift- 1894 K die \'cv\vojü imn.g imnspoitahlfir Banmkwi J. y : . ' /„ 
Schrift für Krimkfmpik'gc- 18‘.G, No. 7», m« Vorschläge imd .m ^ 
von .Hnngu jliHUgi&nbockls U. m.-tn, 4»id *•» * 1 d 

goiiiigKud beTinftrirhftgt. 

H. ZeitschiiftenübersicM 



rucuiijueuiB aaeuieu nnnanuig; vriuiiwt.r 

r?vhr wenig Pulvpan gebildet; die \Vin , zv:lhdd$jUg‘_d^'.g v r _ ^ 
Iftj»kVUi gPucb fchhaft vor sirh -za. gebe« um 'i 1 ' l *‘‘- il 
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Md »- - DÄ 

WH,iS e « VerBUCh ^ I !Sl eni e . me . n Beitra S zu der Thatsache, dass bei der Orfran- 
qtimn^fmf^T 3 Kräfte m ! t y rir j {e ?; »das Keimplasma liefert nur mi/be- 
sümmten Arten von Reizbarkeiten ausgestattetes (d. h chemisch und 
phymkahsch bestimmt constituirtes) Material; die der Species eigenthC* 

ind d^ r p ni?n K t e v 0rgane l8fc J6doch bedin g t durch die äusseren Kräfte 
und diese Reizbarkeiten zusammengenommen.“ 

H. Boruttau (Göttingen). 

Deutsche Ä SMj&'Sfr 

.° U Buchte zu erforschen, welchen Grad von Temperatursteigerung 
gewisse militärische Hebungen bei Leuten erzeugen, und hat hierbei die- 
jen^gen besonders berücksichtigt, welche als günstig für Entstehung von 
Hitzschlag gelten. Ott führte 13 Versuche 8 an §3 Leuten aus unZ 
¥ e r 3s , u , n .g d6r Temperatur im After Feststellung der. Zahl der Pulse und 
der Athmung. Die Versuche ergaben folgendes Resultat: 

1. Durch Muskelanstrengung wird die Körperwärme gesteigert. 
i • iT’ Ber Grad der Steigerung bei demselben Individuum hängt bei 
gleicher Muskelarbeit von äusseren Einflüssen ab, wie Wärme und Feuch- 
ugkeit der Luft, Luftbewegung und anderen Factoren, welche auf die 
Wärmeabgabe von Einfluss sind. 

3. Werden verschiedene Individuen von ganz gleichem Körpergewicht, 
aber möglichst ungleicher Körpergrösse denselben Anstrengungen aus- 
gesetzt, so scheint es, dass bei den kleineren Leuten, welche bei gleichem 
Körpergewicht, also ganz gleicher Muskelanstrengung, eine kleinere Ver¬ 
dunstungsfläche bieten als grössere, die energischen Mittel für Wärme- 
abgabe, wie Schweissabsonderung, ehor in Thätigkeit treten. Daraus 
erklärt sich, dass sich bei diesen Leuten diese Factoren auch eher er¬ 
schöpfen. 

j Tif' P\ e ^steigerte Körperwärme beginnt bald nach dem Aufhören 
der Muskelanstrengung schon durch die Ruhe allein (bei physiologischer 
nicht aber pathologischer Wärmesteigerung, z. B. Hitzschlag) zu sinken! 
Durch Abkühlungsmittel wird dieses Sinken beschleunigt. 

Schill (Dresden). 

17. J. B. Haycraft and D. R. Paterson, The changes in shape 
and in position of the heart during the cardiac cycle. Journal 
of Physiology XIX, S. 496. J 

Die Verfasser tödteten Hunde durch Einspritzung von gesättigter 
Sublimatlösung in die rechte Vena jugularis; die Thiere starben alsbald 
mit Herzstillstand in vollständiger Systole. Von den ganzen Leichen dieser 
Thiere und ebenso von solchen, die wie gewöhnlich mit diastolischem 
Herzstillstand gestorben waren, wurden serienweise transversale Gefrier¬ 
schnitte angelegt und die Dimensionen des Herzens gemessen, bei ver¬ 
schiedener Grösse der Thiere auf einen Normalmaassstab reducirt. Es 
ergab sich, dass die beiden Querdurchmesser, der von links nach rechts 
und der von vorn nach hinten gehende, bei der Systole sich genau in 
gleichem Maasse verkleinern. Der Querschnitt des Hundeherzens ist also 
in der Ruhe kreisförmig und bleibt es in der Contraction, entgegen der 
gewöhnlichen Vorstellung, dass er aus dem elliptischen Zustande in der 
Ruhe durch die Contraction in den kreisförmigen übergehe. Es liegt dies 
daran, dass das Herz im lebenden Thiere allseitig von der lufthaltigen 
Lunge gestützt wird. Aus dem nämlichen Grunde findet auch die Achsen¬ 
drehung von links nach rechts und die Aufrichtung der Spitze, welche 
man bei eröffneter Brusthöhle im Experiment zu sehen pflegt, im Leben 
nicht statt: die Messungen der Verfasser ergaben nur eine ganz unbe¬ 
deutende systolische Lageveränderung. 

Der Spitzenstoss ist hiernach lediglich auf die systolische Verhärtung, 
resp. vermehrte Resistenz gegen die Eindrückung der Intercostalräume 
durch den Luftdruck zurückzuftthren — wenigstens nach der nicht sehr 
klar ausgedrückten Auffassung der Verfasser. Boruttau (Göttingen). 

18. E. Baumann, Ueber dasThyrojodin. Münchener medicinische 
Wochenschrift 1896, No. 14, S. 309. 

19. E. Grawitz, Beitrag zur Wirkung des „Thyrojodin“ 
auf den Stoffwechsel bei Fettsucht, ibidem, S. 312. 

20. A. Hennig, Ueber Thyrojodin. ibidem, S. 313. 

E. Baumann berichtet in einem zusammenfassenden Artikel Uber 
das von ihm hergestellte und in Gemeinschaft mit Roos untersuchte 
Thyrojodin. Danach stellt das Thyrojodin eine in kaltem Wasser und 
Aether fast unlösliche Substanz von schwach sauren Eigenschaften dar, 
die in Alkohol und Alkalien sich leicht löst. Es kann aus den Schild¬ 
drüsen von Menschen und Thieren beim Kochen mit Schwefelsäure oder 
durch künstliche Verdauung abgeschieden werden und enthält ausser 
Stickstoff circa 10 % Jod in einer festen Bindung und wahrscheinlich 
kleine Mengen von Phosphorsäure. In der Schilddrüse ist es haupt¬ 
sächlich an zwei Eiweisskörper, eine Albumin- und eine Globulinsubstanz 
gebunden; beide, sowohl die Globulin- wie die Albuminverbindung, aus 
der Drüse extrahirt, sind entsprechend dem Jodgehalt bei Kröpfen un¬ 
gefähr ebenso wirksam wie die frischen Schilddrüsen. Dieselbe Wirk¬ 
samkeit zeigen die von den Farbenfabriken von Fr. Bayer & Co. in 
Elberfeld dargestellten Thyrojodinpräparate — neuerdings Jodothyrin ge¬ 
nannt —, welche Verreibungen der Substanz mit Milchzucker darstellen 
und von welchen 1 g 0,3 mg Jod, die ungefähr 1 g frischer Schilddrüse 
entsprechende Menge, enthält. Bei parenchymatösen Kröpfen, bei Myx¬ 
ödem und bei Adipositas ist es bereits therapeutisch verwandt und wirk¬ 
sam befunden worden; die Wirkung soll meist früher auftreten als bei 
Fütterung mit Schilddrüse. Auch die Stoffwechselversuche an Thieren 
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mid Menschen, sowie die nach Darreichung zu grosser Dosen eintretenden 
Vergiftungen zeigten dieselben charakteristischen Erscheinungen. Das 
i hyrojodin scheint also em normaler und functioneil bedeutungsvoller Be- 
standtheil der Schilddrüse zu sein. 

Was den Jodgehalt der menschlichen Schilddrüsen anbelangt, so 
schwankt er je nach dem Alter und vor allem nach den lokalen Ver- 
hältmssen zwischen sehr weiten Grenzen. So betrug der Jodgehalt von 

fechiiddrusen Erwachsener in Freiburg im Durchschnitt etwa 2 mg 
in Hamburg unter 27 Schilddrüsen im Mittel 3,25 mg, in Berlin (vier 
Männer von 38—51 Jahren) zwischen 5,3 und 8,1mg. Es ist also 
der Jodgehalt m Freiburg, wo Kröpfe häufig Vorkommen, erheblich 
kleiner als m Hamburg und in Berlin, wo Kröpfe nicht endemisch Vor¬ 
kommen. Ebenso enthalten die Schilddrüsen von Kindern, häufig auch 
im Greisenalter, bei weitem weniger Jod als von Menschen in mittleren 
Lebensjahren. Die Quelle für das Jod dürfte wohl in der Nahrung vor 
allem in der eingeführten Pflanzennahrung zu suchen sein, wenigstens 
wissen wir, dass eine grosse Anzahl von Landpflanzen Jod enthalten. 

Auch in der Thymusdrüse der Kälber gelang es Bau mann Jod 
nachzuweisen; es ist dies um so bemerkenswerther, als Mikulicz be¬ 
kanntlich nach wiederholten Eingaben von 10-25 g Thymusdrüsen 
Kröpfe sich erheblich verkleinern sah. 

, , Jodgehalt der Schilddrüse lässt sich durch vorherige Jod- 
behandlung (Jodkalium innerlich, Jodoform äusserlich und innerlich etc) 
erheblich steigern, bei Menschen bis auf 20—30 mg, und ist erst ein 
Vorrath von Tyrojodin in der Schilddrüse vorhanden, so erhält er sich 
lange, wochen- und monatelang, über der Norm. Es werden also nur 
sehr geringe Mengen von Thyrojodin im Körper verarbeitet. 

!n (len Kröpfen ist nach Ansicht von Baumann der Jodgehalt 
normaler Weise immer ein sehr geringer, doch findet man zuweilen auch 
sehr erhebliche Mengen, was wohl darauf zurückzuführen ist, dass Patienten 
mit Kröpfen meist zu irgend einer Zeit eine Jodbehandlung durch¬ 
gemacht haben, von der die Betreffenden selbst zuweilen später nichts 
mehr wissen. 

Ueber zwei Fälle von Fettsucht, welche mit Thyrojodin behandelt 
wurden, berichtet Grawitz. In dem einen Falle wurde durch acht Tage 
täglich 1 g der Substanz gereicht, und das Körpergewicht nahm in diesen 
acht Tagen um 3 kg ab, obgleich Patientin in ihrer Nahrung abgesehen 
von den Kohlehydraten circa 45 g Fett täglich zu sich nahm. Die 
Untersuchung des Stoffwechsels zeigte eine deutliche Vermehrung der 
N-Ausscheidung (im ganzen etwa 31 g); da jedoch weder durch denHam, 
noch durch Schweiss eine vermehrte Flüssigkeitsabgabe statthatte, muss 
neben der vermehrten N-Abgabe noch ein ziemlich beträchtlicher Verlust 
an Körperfett eingetreten sein. — In dem zweiten Falle wurde auch 
täglich 1 g Thyrojodin gereicht und innerhalb drei Wochen eine Körper¬ 
gewichtsabnahme von 3 kg bei gemischter, nach keiner Richtung hin be¬ 
schränkter Nahrung erzielt. 

Aehnliche, zum Theil noch stärkere Gewichtsabnahmen sah Henrig 
bei mehreren an Fettsucht leidenden Patienten, denen er das Thyrojodin 
in Dosen von täglich 0,5 bis 3,0 g gab. Weniger constante Erfolge 
konnte er mit der ThjTojodinbehandlung bei Kropf und bei Fällen von 
Morbus Basedowii erreichen. — Bei grösseren Dosen, in einem Falle 
schon nach 1,0 g, traten zuweilen unangenehme Nebenerscheinungen 
auf, wie Kopfschmerzen, Schwindel an fälle, Mattigkeit, Appetitmangel, 
Herzklopfen, Schlaflosigkeit, ziehende Schmerzen in Rücken und Brust, 
leichte vorübergehende Albuminurie, einmal auch Glykosurie und andere 
Spmptome, welche nach dem Aussetzen von Thyrojodin bald verschwanden 
und nach der Wiederaufnahme der Medication wieder in Erscheinung 
traten - H. Kionka (Breslau). 

21. J. Bordet, Sur le mode d’aetion des särums präventifs. 
Annales de lTnstitut Pasteur 1896. 

Die an interessanten Einzelheiten reiche Arbeit Bordet’s sucht die 
Fragen zu beantworten, wo wir den Ursprung der bactericiden Fähigkeit 
des Serums vaccinirter Thiere zu suchen haben, ferner ob sich die bei 
Mischung mit solchem Serum eintretende Agglomeration der Bacterien 
zur Differenzialdiagnose der Vibrionenarten verwerthen lässt, und endlich, 
welche Rolle die Zellen bei der passiven Immunität spielen. 

Im Gegensatz zu Pfeiffer hält Bordet an der Anschau un g fest, 
dass die Leukocyten zum Zustandekommen der Pfeiffer’schen Reaction 
unentbehrlich sind, und führt zum Beweise einige eigene und 
Metschnikoff’sche Versuchsresultate an, welche allerdings zum Theil 
von Pfeiffer nicht bestätigt werden konnten, deren Richtigkeit Bordet 
jedoch aufrecht erhält. Von erheblichem Interesse sind die Ausführungen 
Bordet’s über das Phänomen der Agglomeration der Vibrionen im 
Serum immunisirter Thiere und ihre Verwendbarkeit zu diagnostischen 
Zwecken. . Bordet glaubt den Nachweis führen zu können, dass die 
„Agglutinine“ Grub er’s mit den specifischen Schutz verleihenden Stoffen 
des Serums nichts zu thun haben. Er wendet sich gegen die Erklärung 
Gruber’s, die Agglomeration komme dadurch zustunde, dass die 
Vibrionen klebrig werden und sich daher zu Haufen vereinigen. Er 
konnte dieselbe Erscheinung beobachten, wenn er z. B. zu Meerschweinchen¬ 
blut, welches rothe Blutkörperchen in Suspension enthielt, Kaninchen¬ 
blut zumischte. Die rothen Blutkörperchen vereinigten sich dann ebenso 
zu Ballen wie die Vibrionen im Immunserum. Bordet ist der Meinung, 
dass es sich bei diesem Vorgang vielmehr um eine Aenderung der 
Molecularattraction zwischen den Mikroben, respective rothen Blutscheiben 
einerseits und der umgebenden Flüssigkeit andererseits handle. 

Als Hülfsmittel zur Differenzirung verschiedener Vibrionenarten ist 
das Phänomen der Agglomeration nach Ansicht von Bordet nicht zu ver¬ 
werthen. Denn erstens soll das Phänomen auch auftreten, wenn man der 
Vibrionenaufschwemmung Serum eines nicht immunisirten Pferdes zumischt. 
Ferner soll sich die „agglutinirende“ Fähigkeit eines Immunserums nicht 
auf diejenige Bacterienart beschränken, gegen welche das Serum liefernde 
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Thier immunisirt war. Endlich soll sich derselbe Mikroorganismus nicht 
immer gleichmässig verhalten. Bordet konnte feststellen, dass eine be¬ 
stimmte Yibrionencultur das Phänomen der Agglomeration nicht mehr gab, 
nachdem sie einmal die Passage durch den Thierkörper gemacht hatte. 

Zum Schluss sucht Bordet den Mechanismus der passiven Immunität 
mit Hülfe der Metsc-hnikoff’sehen Phagocytenlehre zu erklären. Er 
gesteht allerdings den Körpersäften einen gewissen schädigenden Einfluss 
auf eindringende Bacterien zu, welcher die Phagocyten in ihrem Kampfe 
unterstützt; die entscheidende Rolle spielen jedoch die letzteren, denn 
in ihnen werden schliesslich die Bacterien abgetödtet. 

Das Yerständniss der Vorgänge bei der passiven Immunität wird 
nach Bordet erschlossen durch folgenden Versuch. Ein Serum, welches 
seine bactericiden Fähigkeiten verloren hat, aber noch präventiv wirksam 
ist, kann die bacterieido Kraft dadurch wieder erlangen, dass man ihm 
eine Spur eines an sich nur unbedeutend bactericiden Serums im Reagenz¬ 
glase beimischt, welches einem nicht immunisirten Thiere frisch entzogen 
ist. Ebenso kommt die passive Immunität im Thierkörper zustande, 
indem nämlich zu dem normaler Weise leicht bactericiden Serum des 
nicht immunisirten Thieres die specifisch immunisirende Substanz des 
injicirten Immunserums hinzutritt. Für gewöhnlich findet dieser Zu¬ 
sammentritt in den Leukocyten selbst statt und hat den Erfolg, dass die 
keimtödtende Kraft der Phagocyten gestärkt wird. Bordet muss jedoch 
zugeben, dass unter Umständen die Vereinigung beider Substanzen auch 
ausserhalb des Zellkörpers in den Körpersäften erfolgen kann, und dass 
demgemäss selbst völlig zellenfreie Körperflüssigkeiten bactericid wirken 
können. Bordet erklärt diese den Anhängern der Phagocytentheorie 
unliebsame Thatsache damit, dass in diesem Falle die Zellen die in ihnen 
normaler Weise enthaltenen bactericiden Stoffe an die Säfte abgegeben 
haben. Mit dieser Erklärung verlässt jedoch Bordet den Boden der 
ursprünglichen Metschnikoff sehen Lehre. 

22. M. Neisser. Ueber die Durchgängigkeit der Darm¬ 
wand für Bacterien. Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiton 
Band XXII. 

Verfasser prüfte die Angaben von Nocard, sowie von Porcher 
und Desoubry nach, welche berichtet haben, dass im Chylus normaler 
Thiere während der Verdauung massenhaft Bacterien vorhanden seien. 
Bei den Versuchen des Verfassers an sechs Hunden gelang es ihm nicht, 
im Inhalt des Ductus thoracicus 6—35 Stunden nach der Fütterung 
Bacterien nachzuweisen, trotzdem er ausser Fleisch und Fett noch un¬ 
geheuere Mengen von Bacterien verfütterte. Ebensowenig konnte er den 
Uebergang derselben in das Blut feststellen. Bei weiteren Versuchen an 
Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen, denen u. a. für diese Thiere sonst 
höchst pathogene Keime verfüttert wurden, fand Verfasser die Organe stets 
steril, auch wenn er vorher z. B. durch Verfütterung von Glassplittern 
schwere Schädigungen des Darmepithels hervorgerufen hatte. Nur ein 
bei Fleischvergiftung gefundener Bacillus rief regelmässig vom Darm aus 
eine Septicämie hervor. Der Verfasser ist nach seinen Versuchen der 
Meinung, dass der Darm als Eingangspforte lür pathogene Bacterien in 
Betracht kommt. 

23. E. Müller, Untersuchungen über das Vorkommen von 
Diphtheriebacillen in der Mundhöhle von nicht diphtherischen 
Kindern innerhalb eines grossen Krankensaales. Jahrbuch für 
Kinderheilkunde Bd. XLIII, Heft 1. 

Müller untersuchte systematisch sämmtliche Kinder, welche wegen 
verschiedener Krankheiten auf die Kinderabtheilung Heubner’s an der 
Charitö in Berlin aufgenommen waren, auf die Anwesenheit von Diphtherie¬ 
bacillen in der Mund- und Rachenhöhle. Unter 92 Fällen, welche von 
ihrer Aufnahme an in bestimmten Zeiträumen untersucht wurden, fanden 
sich 20 Mal Diphtheriebacillen bei Kindern, welche zur. Zeit keine Ver¬ 
änderungen der Mund- und Rachenschleimhaut erkennen Hessen. Bei 
sechs Kindern wurden die Bacillen schon am Tage ihres Eintritts in das 
Krankenhaus nachgewiesen; die übrigen 14 waren während ihres Auf¬ 
enthalts auf der Station inficirt worden. Von ersteren sechs stammte 
eins aus einer Familie, in welcher vor einiger Zeit Diphtherie geherrscht 
hatte, drei aus zur Zeit diphtheriefreien Häusern, zwei waren von der 
Masemstation verlegt worden. Bezüglich der Weiterverbreitung auf der 
Station selbst konnte Verfasser häufig beobachten, dass, wenn an einem 
Tage bei einem Kinde Diphtheriebacillen gofunden wmrden, am nächsten 
Tage die Kinder in den benachbarten Betten ebenfalls Diphtheriebacillen 
zeigten. In einem Falle Hessen sich 2 l /a Monat lang vollvirulente Bacillen 
in der Mundhöhle nachweisen, ohne dass das betreffende Kind irgend 
welche Krankheitserscheinungen zeigte. Doch soll hier auf die folgende 
Arboit von Löhr verwiesen w r erden, aus welcher horvorgeht, dass die 
Kinder mit prophylaktischen Scruminjectionen behandelt wurden. Ver¬ 
fasser erklärt aus der verhältnissmässig grossen Zahl von solchen Kindern, 
welche mit Diphtheriebacillen in die Anstalt ein treten, die Häufigkeit der 
endemischen Diphtheriefälle, welche früher auf der betreffenden Station 
immer von neuem beobachtet wurden. Es Hegt ja auf der Hand, dass 
das Leben und Treiben auf einer Kinderstation der Uebertragung der 
Bacillen von einem Kind auf das andere in hohem Grade Vorschub leistet. 
In Uebereinstimmung mit den Autoren, welche bisher Uber das Vor¬ 
kommen von Diphtheriebacillen in der Mundhöhle gesunder Menschen 
gearbeitet haben, legt Müller diesem Umstand den grössten Werth für 
die Verbreitung der Diphtherie bei. Er nimmt mit Wassermann und 
Fischl an, dass in violen Fällen eine persönliche Immunität den Aus¬ 
bruch der diphtherischen Erkrankung bei den inficirten Menschen ver¬ 
hütet. 

Zum Nachweis bediente sich Müller der Uebertragung des mit der 
Oese entnommenen Rachen-, resp. Tonsillenschleims auf Blutserumröhrchen. 
Nach seiner Ansicht sichert in zweifelhaften Fällen erst die Abimpfung 
von don Serumröhrchen auf Agar und die Entwickelung der charak¬ 
teristischen Colonieen auf der Agaroberfläche die Diagnose „Diphtherie¬ 


bacillen“. Thierversuche stellte Verfasser mit zwölf der gewonnenen 
Culturen an. In sechs Fällen tödtete 0,5, resp. 1,0 ccm Bouillon einer 
zweitägigen Cultur die Meerschweinchen in typischer Weise; sechs Mal 
starben die Thiere nach einer Dosis von 0,5 ccm nicht, bekamen aber 
charakteristische Infiltrationen an der Injectionsstclle bei Gewichtsverlust 
und zuweilen erheblicher Abmagerung. Verfasser bezieht dies auf eine 
erfolgte Virulenzverminderung. 


24. Löhr, Ueber Immunisirungsversuche gegen Diphtherie 
Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLIII, Heft 1. 

Die Arbeit Hefert einen werthvollen Beitrag zur Frage des immuni- 
sirenden Werthes des Diphtherieserums, welcher bekanntlich noch nicht 
so allgemein anerkannt ist wie die Heilkraft des Serums. 

Das häufige Auftreten von Diphtheriefällen unter den auf dem Haupt¬ 
saal der Kinderstation der Charite wegen verschiedener nicht ansteckender 
Krankheiten Hegenden Kindern gab Veranlassung zu Immunisirungsver- 
suchen in grossem Maassstabe. Bis zum November 1895 wurde nicht 
regelmässig immunisirt, sondern nur wenn sich ein Diphtheriefall zeigte, 
was fast jeden Monat der Fall war. Hierbei konnte beobachtet werden, 
dass es nicht genügte, wenn nur die in den Nebenbetten des erkrankten 
Kindes Hegenden Patienten schutzgeimpft wurden; in diesem Falle traten 
noch Erkrankungen in anderen, entfernteren Theilen des Saales auf Erst 
wenn sämmtliche Kinder prophylactisch injicirt wurden, sistirten die Er¬ 
krankungen sofort. 

Seitdem vom Beginn des Jahres 1896 an sämmtliche in die 
Anstalt eintretenden Kinder bei der Aufnahme schutzgeimpft 
wurden, kam nur ein einziger Diphtheriefall vor bei einem 
Knaben, bei welchem wegen schweren Gelenkrheumatismus 
die Schutzimpfung unterblieben war. Der Schutz hält nach Löhr 
nur ungefähr vier Wochen an; dreimal wurden nämlich Erkrankungen 
nach 30, 33, resp. 41 Tagen beobachtet. Deshalb wurden die Einspritzungen 
bei manchen Kindern nach drei bis vier Wochen wiederholt Von diesen 
erkrankte keins. Meist wurden 200—250 Immunisirungseinheiten injicirt, 
also 1 ccm 200-, resp. 250 fachen Serums. 

Sehr interessant sind die Beobachtungen über die Immunisirungeu 
auf der Masernstation. Bis zur Einführung der Immunisirung jedes mit 
Masern eingelieferten Kindes war ungefähr die Hälfte aller Todesfälle an 
Masern auf secundäre Erkrankungen an Croup zu beziehen. Nach Ein¬ 
führung der Immunisirung mit Diphtherieserum sank die 
Sterblichkeit an Masern auf die Hälfte, und unter 99 Masern¬ 
fällen erkrankte nicht ein einziges Kind nachträglich an 
Croup In solchen Fällen, wo die Kinder mit Masern und Croup m die 
Anstalt eintraten und wo fünfmal der Exitus letalis erfolgte, Hessen sich 
jedesmal Diphtheriebacillen in den fibrinösen Auflagerungen nachweisen. 

Die Wirksamkeit der Immunisirung mit Diphtherieserum auch gegen 
Masemcroup machen es Löhr in Uebereinstimmung mit einigen früheren 
Autoren wahrscheinHch, dass der Maserncroup nichts weiter als 
eine secundäre Infection mit Diphtherie darstellt, deren Erreger 
sich vielleicht schon vor der Erkrankung an Masern auf der normalen 
Schleimhaut der Luftwege als harmlose Schmarotzer befunden haben una 
nun in die entzündete Schleimhaut eindringen. Diese Annahme iin e 
eine weitere Begründung in der Thatsache, dass schon von verschie enen 
Untersucbem, so auch jetzt von Löhr, in den fibrinösen Auflagern g 
bei Maserncroup Diphtheriebacillen gefunden worden sind. 

Aehnlich günstige Erfahrungen machte Löhr auf dem b . c harlacö- 
pavillon, wo ebenfalls einzelne Infectionen mit echter Diphtherie s 
zur Immunisirung sämmtlicher Kinder des Pavillons Veranl^sung ga ^ 

In einigen Fällen führte Löhr die Schutzimpfung bei den gesunden 
Geschwistern erkrankter Kinder durch. „_ Afl L r . 

Bedrohliche Nebenerscheinungen verursachte diejropny 
laktische Injection, die meist in der Menge von 1 ccm v g . 
wurde, niemals, trotzdem 460 Kinder, oft in den schwerste ^ 
verschiedensten Erkrankungen, injicirt wurden. Exantheme trat • 

der Fälle auf. Gelenkschmerzen und ungünstige Einwirkung auf die . ^ 

wurden nicht beobachtet, letztere selbst nicht bei solchen « 

schwerer hämorrhagischer Scharlachnephritis litten. Obgleic l„ t 

antheme sich bei den Schutzimpfungen nicht ganz vermeiden iiessen, 
doch ihre Zahl auf den vierten Theil der nach therapeutischen Injccü 
grosser Serumdosen von Löhr beobachteten gesupken. 

Wenn auch die Frage der Immunisirung mit Serum durch 
Hegenden Untersuchungen noch nicht als abgeschlossen z 7U 

so bedeuten sie doch einen erheblichen f ortschntt, u nra ktischen 
wünschen, dass die Löhr’sche Arbeit m dei:i ,^ r ^ 8e fhp :i P 2e( ren die 
Aerzte recht bekannt würde, damit diese]Iben clas fr 

Immunisirung mit Serum überwinden und selbst m 5^ jr 0 s s e 1 (Berlin), 
fahrungen sammeln. 

25. H. Kossel, Ueber die Tuberkulose ^^"Zeitschrift 
alter. Aus dem Institut für Infektionskrankheit eni - ' 88. 
für Hygiene und Infectionskrankheiton 1895, Bd. äa , • ‘ er kulöse 

Der Autor hat im Institut für Infectionskrankhc beobachten 

Kinder im Alter von zwei Monaten bis zu “J? , ura Tode führte. 

Gelegenheit gehabt, bei denen die Tuberkulose schlie ® h gtorbenen Kindern 
Ausserdem wurden bei 14 an anderen Krankheitei g - Obduction 
im Alter von 1 »/. bis zu 10, Jahren tuberkulöse Heerde beider ^ M# . 
gefunden, welcho zehnmal in den Bronchialdrüsen, 


nmuuuou, wüiuuu &cuuui<u «v« —--. t „bans kf»ine Svmptßnie 

senterialdrüsen ihren Sitz hatten und während des «.fonden im Vorder- 
gomacht hatten. Unter den anatomischen Befu zugehörige 11 

gründe die Veränderungen am Respiraüonstractu Letztere 

Lymphdrüsen, in zweiter Reihe diejenigen des Dig einem acht Be¬ 
fanden sich als selbständige Erkrankung nur eu ^ 1 i m Ileum und 

nate alten Kinde in Gestalt eines tuberkulösen Ge 
einer Tuberkulose der Mesenterialdrüsen. 
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Die anatomischen Veränderungen der Lungen wiesen die verschieden¬ 
ster 611 Formen und Grade der Zerstörung des Gewebes auf. Ausser 
ffnm fl V Un Vf WÄ - rei ! . fast stets die Bronchialdrüsen erkrankt. Nur 
f ““ 1 zei ? ten sie keme Veränderungen in einem Falle, in dem auch die 
rV 0C M n wa f' .Neunmal fanden sich tuberkulöse Ver- 
g • de i n ^sentenaldrüsen. Veränderungen am Darm 
waren nur zweimal vorhanden. Zweimal lagen neben Lungentuberkulose 
i a ? s |®f, ehnte tuberkulöse Erkrankungen der Rachenorgano vor.. Iu 

War 6S > Z “ emer Dissemination der Tuberkulose über den 
ganzen Körper gekommen. 

Was die Frage angeht, auf welchem Wege der Tuberkuloseerreger 
m den Körper des Kindes eintntt, ob nicht in vielen Füllen schon eme 
intrauterine lnfection stattfindet, so scheint dem Autor alles dafür zu 
sprechen, dass es sich meist um lnfection nach der Geburt handelt. 
Unter den Drüsen fanden sich die Bronchialdrüsen, bezw. Mesenterialdrüsen 
meist zuerst erkrankt, und zwar auch bei solchen Kindern, die nicht an 
tuberkulöse, sondern an anderen Krankheiten gestorben waren und bei 
denen tuberkulöse Processe bei der Section gefunden wurden, die während 
des Lebens keine Erscheinungen gemacht hatten. 

Bezüglich der tuberkulösen Veränderungen bei Kindern verschiede- 
nen Alters zeigte es sich, dass mit zunehmendem Alter die Zahl der 
latenten Tuberkulosen steigt. Auch sie haben ihren Sitz vorzugsweise 
m denjenigen Drüsen, die einer lnfection nach der Geburt am meisten 
ausgesetzt sind. 

Eine besondere Betrachtung widmet der Autor der Frage der Dia¬ 
gnose der Tuberkulose beim Säugling. Bei älteren Kindern wurde die 
Diagnose häufig mit Hülfe der Tuberkulininjection zu stellen gesucht. Es 
wurden in den vergangenen beiden Jahren im Institut für Infections- 
krankheiten 63 Kinder im Alter von 1—10 Jahren behufs der Diagnose 
mit Tuberkulin injicirt. Von diesen reagirten 28; bei den übrigen 35 
hatten die Injectionen nicht die geringste Veränderung der Temperatur- 
curve zur Folge. Von den 28 Kindern, welche reagirten, waren bei 4 
tuberkulöse Erkrankungen zu constatiren. „Also bei 24 von 59 Kindern 
ohne sonst nachweisbare Tuberkulose trat Reaction ein; das bedeutet einen 
Procentsatz von latenter Tuberkulose — 40 %.“ Die Beobachtungen 
zeigen wiederum, wie erschreckend hoch die Erkrankungsziffer an Tuber¬ 
kulose unter der ärmeren Bevölkerung in Berlin ist. 

Carl Günther (Berlin). 

26. Justi, Ein Fall von primärer Myombildung am Herzen. 
Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie Bd.VII, 
No. 1. 

Ein durch die Seltenheit derartiger Vorkommnisse interessanter Fall 
von Geschwulstbildung am Herzen. Das klinische Bild war blos das¬ 
jenige einer rasch eintretenden Dilatation des Herzens infolge einer, 
seit langer Zeit bestehenden muskulären Insufficienz. Bei der Section 
fanden sich zwei Tumoren in der Wand des linken Vorhofs, der eine etwa 
von der Grösse eines kleinen Apfels, der andere von der einer Wallnuss; 
der Ausgangspunkt der Tumoren war die Vorhofscheidewand. Der eine 
Tumor ragte noch etwas in das Ostium venosum hinein. 

Schmaus (München). 

27. P. Jacob, Ueber die Beziehungen zwischen Blut- 
alkalescenz und Leukocytoseveränderungen. Fortschritte der 
Medicin 1896, S. 289. 

Der Verfasser wurde durch die Arbeit von Löwy und Richter über 
die Aenderungen der Blutalkalescenz bei Aenderungen im Verhalten der 
Leukocyten zu erneuter Untersuchung des Gegenstandes veranlasst. Er 
injicirte kräftigen Kaninchen Aronson’sches Diphtherieheilserum, ferner 
Protalbumose und Deuteroalbumose, welche er selbst aus Witte’schem 
Pepton rein dargestellt hatte. Zur Alkalescenzbestimmung wurde ein 
empfindliches, mit Lakmustinctur auf der einen Seite gefärbtes Postpapier 
verwendet, zur Verdünnung des Blutes erwies sich eine Vio^uige Kalium¬ 
oxalatlösung am zweckmässigsten. In keinem Falle konnte ein Unter¬ 
schied in dem Grade der Alkalescenz bei den einzelnen Versuchen nach¬ 
gewiesen werden, weder im Stadium der Hypo- noch in dem der Hyper- 
leukocytose. Der Autor ‘verwirft daher die Annahme von Löwy und 
Richter, dass bei der Hypoleukocytose ein Zerfall weisser Blutkörperchen 
erfolge, und hält an der von ihm und Goldscheider entwickelten Theorie 
von der Anstauung der weissen Blutkörperchen in Capillaren der inneren 
Organe fest. M. Sternberg (Wien). 

28. Stein und Erbmann, Zur Frage der Leukocytose bei 

tuberkulösen Processen. Deutsches Archiv für klinische Medicin 1 
Bd. LVI, 3. und 4. Heft. I 

Umfassende Untersuchungsreihen haben die Verfasser belehrt, dass 
bei beginnenden Phthisen, ferner bei vorgeschrittenen Processen, die auf 
die Lungenspitzen beschränkt sind, und endlich in den Fällen von chronisch i 
infiltrirter Tuberkulose mit nur geringgradiger Destruction sich die Zahlen- 1 
werthe der weissen Blutkörperchen in normalen Grenzen bewegen. Eine 
Vermehrung der Leukocyten dagegen ergab sich bei Cavernenbildung, bei i 
chronischen Eiterungen als Folge cariöser Processe, bei terminalen exsuda- c 
tiven Entzündungsprocessen und bei Hyperplasie der Lymphdrüson. Aus 1 
der Regelmässigkeit, mit der diese Verhältnisse wiederkehren, leiten die 1 
Verfasser die Berechtigung ab, folgende diagnostische Sätze aufzustellen: \ 

1. Wenn bei einem tuberkulösen Individuum, bei welchem keine j 

chronische Eiterung oder kein exsudativer Entzündungsprocess besteht, j 
eine Vermehrung der Leukocyten gefunden wird, so kann das Vorhanden- a 
sein eines ulcerösen Zerfalls in der Lunge, d. h. eine Cavernenbildung 1 
als erwiesen betrachtet werden. ^ 

2. Ergeben sich bei einem tuberkulösen Individuum, bei dem durch 

längere Zeit Zählungen vorgenommen und normale Leukocytenzahlen beob- s 
achtet wurden, von einem gewissen Zeitpunkte an höhere Zahlenwerthe, I 
so muss man darin den Beginn eines Zerfallsprocesses erblicken. I 


3. Finden sich bei tuberkulösen Individuen normale Leukocytenwerthe, 
so kann m den meisten Fällen das Bestehen und die Bildung einer Caverne, 
die irgend erhebliche Ausdehuung hat, ausgeschlossen werden. 

> Das ursächliche Moment für die Leukocytose bildet nach Ansicht der 

Verfasser der Gewebszerfall, und zwar ist hierfür nicht das tuberkulöse 
i V lrus als solches verantwortlich zu machen, sondern vielmehr ein secun- 

i därer septikämischer Process, der durch die Einwirkung verschiedener 

l .bactenen- und Coccenartcn zustande kommt. Frey hau (Berlin). 

. B arr i n gton Sainsbury, Venous murmur as heard in the 

ehest. The Lancet 1896, No. 3783, S. 540-542. 

Bi® venösen Geräusche am Hals verschwinden oft völlig, wenn man 
mit dem Stethoskop von der Gruhe zwischen den beiden Sternocleido- 
köpfen, wo sie am lautesten hörbar sind, auf den Ansatz des Sterno- 
mastoideus übergeht. Man hat deshalb gemeint, das Geräusch sei nur 
eine holge des Druckes mit dem Stethoskop. Dass dem nicht so ist be¬ 
weisen die Fälle, in denen venöse Geräusche auch noch über dem Brust¬ 
korb gehört werden. Besonders häufig ist das der Fall bei Kindern. Bei 
Kindern zwischen sieben und elf Jahren waren in einem Drittel aller 
rälle venöse Geräusche auf der Brust zu hören. Nur ausnahmsweise 
kam es auch bei chlorotischen Frauen zur Beobachtung. Meist bestand 
das Geräusch nur in einem schwachen, bis sehr schwachen Sausen, mit¬ 
unter war es aber auch von geradezu aufdringlicher Lautheit. Das Ge¬ 
räusch ist beschränkt auf den rechten Brustbeinrand vom Stemoclavicular- 
gelenk abwärts bis zur dritten Rippe, nur selten reicht es noch weiter 
nach abwärts. Es besteht aus einem continuirlichen Sausen oder Summen. 
Oft zeigt es systolische und diastolische Verstärkungen infolge der Vorhof- 
und Ventrikeldiastole. Nur selten ist es rein diastolisch. Aehulich wie 
das Geräusch über der rechten Jugularis interna durch Zusammendrucken 
der linken verstärkt wird, lässt sich auch das thorakale Geräusch durch 
Compression der linken Jugularvene verstärken oder, wenn es undeutlich 
war, überhaupt erst hervorrufen. Das Geräusch hat keinerlei patho- 
gnomonische Bedeutung, es findet sich bei völlig gesunden Kindern. 
Wenn es nahe der Herzbasis zu hören und rein diastolisch ist, wird eine 
Verwechslung mit der Aorteninsufficienz möglich. Der dumpfe Charakter, 
die geringe Ausbreitung des Geräusches nach unten, während es am Hals 
nach aufwärts sehr deutlich hörbar ist, die Verstärkung bei Compression 
der linken Jugularvene und das Fehlen von consecutiven Veränderungen 
an Herz und Arterien erlauben aber leicht eine Unterscheidung. Ganz 
ausnahmsweise kommt es auch im zweiten linken lntercostalraum vor. 
Zu unterscheiden hiervon ist ein Geräusch über dem Manubrium sterni 
bei Kindern, das aber erst bei starkem Rückwärtsbeugen des Kopfes her¬ 
vortritt; es ist eines der frühesten Symptome einer Vergrösserung der 
bronchialen Lymphdrüson. E. Sehrwald (Freiburg). 

30. Aschoff, Zur Aetiologie der serösen Pleuritis. Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin Bd. XXIX, 5. und 6. Heft. 

So vielfach bearbeitet das ätiologische Gebiet der serösen Pleuritis 
auch ist, so harren doch noch wichtige Fragen der definitiven Aufklärung 
und Erledigung. Um eine noch immer strittige Hauptfrage, ob es nämlich 
seröse Exsudate mit Gehalt an Eitererregern ohne spätere eitrige Meta¬ 
morphose giebt, zur Entscheidung zu bringen, hat Aschoff 200 pleuri- 
tische Ergüsse bacteriologiseh untersucht und nur in sieben Fällen ein 
positives Resultat erhalten; zwei von ihnen wurden durch den Tod der 
weiteren Beobachtung entzogen, die übrigen fünf kamen sämmtlich früher 
oder später zur Vereiterung. Es scheint demnach beim Vorhandensein 
von Eitererregern eine consecutive Vereiterung des Exsudats die Regel 
und die Operation stets geboten zu sein; bei Pneumococcenexsudaten 
allerdings kommt es gelegentlich auch zu einer spontanen Resorption. 

Das Vorkommen einer isolirten rheumatischen Pleuritis hält der 
Verfasser für sehr selten; es ist ihm kein einziger sicherer Fall zu 
■ Gesicht gekommen, der nicht von Erscheinungen seitens der Gelenke be¬ 
gleitet gewesen wäre. Der vielfach üblichen Salicylbehandlung steht er 
ziemlich reservirt gegenüber; im allgemeinen hat er keinen Nutzen davon 
gesehen, ausgenommen bei den mit Arthritis acuta verbundenen Fällen; 
freilich gehören gerade die im Anschluss an diese Krankheit auftretenden 
Ergüsse zu den am leichtesten und schnellsten sich zurückbildenden. 

Was die idiopathischen Pleuritiden anlangt, so ist der Verfasser ge¬ 
neigt, sie fast sammt und sonders auf Tuberkulose zu beziehen. Diese 
Anschauung findet eine sehr beweiskräftige Stütze in dem Resultat der 
Verimpfung der pleuritischen Flüssigkeit auf Meerschweinchen. Von zwölf 
Meerschweinchen wurden neun, also 75%, tuberkulös; das Material war 
nur solchen Fällen entnommen, bei denen weder die physikalische Unter¬ 
suchung noch die Anamnese irgendwelche Anzeichen von Tuberkulose er¬ 
kennen liess. Freyhan (Berlin). 

31. W. Roux, Empyeme de necessitd pulsatile, avec batte- 
ments expansifs de la poche externe. Physiologie patho- 
logique. La Province medicale 1896, No. 9 und 10. 

Es handelte sich um einen kleinen Knaben, welcher im Verlaufe eines 
Scharlachs eine eitrige, linksseitige Rippenfellentzündung (mit Pneumo- 
coccen) bekam. Nach einer Aspirationspunction Wiederansammlung der 
Flüssigkeit, zunächst nicht ausgedehnte, mit der Herzaction synchrone 
Pulsation im siebenten bis neunten lntercostalraum, später Bildung eines 
pulsirenden Empyema necessitatis mit Vorwölbuug der äusseren Wandung. 
Die Pleurotomie führte Heilung herbei, im weiteren Verlaufe entstand 
jedoch ein partieller Pneumothorax im Niveau der mittleren linken Lungen¬ 
abschnitte, wahrscheinlich aus einem abgekapselten, unbemerkt gebliebenen 
Abscess. Die Entlassung erfolgte vor völliger Heilung, über den weiteren 
Verlauf ist nichts bekannt. 

Auf die Mittheilung dieses Krankheitsfalles folgen unter Berück¬ 
sichtigung der Litteratur Betrachtungen über den Entstohungsmodus der 
Pleuritis pulsans. Hierbei kommen nach dem Autor zwei Bedingungen in 
Frage. Zunächst muss die Wandung starr und unnachgiebig sein, aus- 
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genommen allein die Stelle, an welcher die Pulsationen zutage treten: die 
bei jeder Herzsystole erfolgende Spannungs- und Druckzunahme im Pleura¬ 
raume wird sich dann an diesem Locus minoris resistentiae bemerkbar 
machen. Die Natur des Exsudates spielt keine Rolle, ebensowenig ist 
der Pneumothorax eine conditio sine qua non für das Zustandekommen 
des Phänomens. Weiterhin muss sich die Herzthätigkeit auf die intra- 
pleurale Flüssigkeit fortpflanzen können — und zwar ist für Uebertragung 
ein atelectatisches, aber nicht sklerotisches oder vollkommen adhärentes 
Lungengewebe erforderlich, welches sich, durchgängig für den Blutstrom, 
bei jeder Systole erweitert und so die Herzcontractionen auf das Exsudat 
überträgt. Ist letztere Bedingung allein erfüllt, so wird keine extra¬ 
pleurale sichtbare und fühlbare Pulsation vorhanden sein, vielmehr eine 
latente, endopleurale mittels eines Manometers constatirt werden können. 

32. A. v. Weismayr, Ein Beitrag zum Verlauf des tuber¬ 
kulösen Pneumothorax. Aus der III. medicinischen Universitätsklinik 
in Wien. Wiener klinische Wochenschrift 1896, No. 23. 

Der mitgetheilte Fall von tuberkulösem Pneumothorax zeigt mehrere 
Besonderheiten: die bemerkenswertheste ist die enorm lange Dauer. Vom 
Eintritt des Phneumothorax bis zu dem Tode der Patientin verflossen 
nahezu fünf Jahre, und während dieser ganzen Zeit ergaben häufig wieder¬ 
holte Untersuchungen stets die Anwesenheit von Luft, resp. Luft und 
Flüssigkeit im Pleuraraume. In der letzten Zeit der Beobachtung (circa 
Vs Jahr ante exitum) wandelte sich der bis dahin geschlossene Pneumo¬ 
thorax in einen offenen um (Abhängigkeit des Flüssigkeitsstandes von der 
Menge des Auswurfs, Lungenfistelgeräusch, periodische Hustenanfälle), 
die Section ergab als Ursache eine durch starres Lungengewebe in einen 
Bronchus dritter Ordnung mündende Perforation. R. Pfeiffer (Tübingen). 

33. Schiff, Ein Fall von Hämatomyelie des Conus medul- 
laris, nebst differential-diagnostischen Bemerkungen über 
Erkrankungen der Cauda equina und des Conus medullaris. 
Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXX, Heft 1 und 2. 

Nach einem Sturz vom Dache, bei dem er mit dem Kreuz aufschlug, 
entwickelte sich bei einem jungen Mann oin eigentümlicher Symptomen- 
complex, dessen Hauptcharakteristica bestanden in Blasen-Mastdarrastörun- 
gen, Hypästhesie der unteren Harnwege, des Perineums, der Regio glutaea 
und eines symmetrischen Streifens an der Hinterseite der Oberschenkel, 
welcher genau dem Innervationsbezirk des Nervus internus femoris posterior 
entsprach. Sämmtliche Störungen betrafen somit Aeste des Plexus puden- 
dalis, Plexus coccygeus und einen Ast des Plexus ischiadicus, also Aeste, 
welche den letzten drei Sacralnervenwurzeln und den Steissnerven an¬ 
gehörten, während die unmittelbar anstossenden, vom Plexus lumbalis 
versorgten Gebiete ein vollkommen normales Verhalten zeigten. Es musste 
sich daher um eine Verletzung handeln, welche die drei letzten Sacral- 
nerven selbst oder ihre Centron im untersten Sacralmark betroffen hat, 
eine Annahme, mit der auch das Verhalten der Reflexe gut zu vereinbaren 
ist; der Achillessehnenreflex fehlte nämlich bei Erhaltensein des Cremaster-, 
Patellar- und Plantarreflexes. 

Eine periphere Läsion kann bei der symmetrisch-bilateralen Ver¬ 
keilung der Störungen und dem Ergriffensein von Haut- und Eingeweide¬ 
nerven schon a priori ausgeschlossen werden; viel schwieriger dagegen ist 
die differentialdiagnostische Entscheidung, oh eine Affection der Cauda 
equina oder eine Läsion des Conus medullaris das anatomische Correlat 
der klinischen Störungen gebildet hat. Beide Affectionen nämlich können, 
wie Schiff an der Hand der anatomischen Thatsachen und der in der 
Litteratur beschriebenen Fälle beweist, den geschilderten Symptomen- 
complex produciren; die Läsion der Cauda equina dann, wenn sie an einer 
Stelle sitzt, wo die Wurzeln des ersten und zweiten Sacralnerven nicht 
mehr mitbetroffen werden, die Läsion des Conus medullaris dann, wenn 
sie in der Höhe des zweiten Lendenwirbels sitzt und die den Conus in 
derselben Höhe umspinnenden Wurzeln der Cauda equina unberührt lässt. 
Als differontialdiagnostisch ausschlaggebend betrachtet der Verfasser die 
nur der ersteren Affection — einer Wurzelerkrankung — eigenthümlichen 
heftigen Schmerzen, und da im vorliegenden Falle weder unmittelbar nach 
dem Unfall noch während des ganzen weiteren Verlaufes je Schmerzen 
geklagt wurden, so glaubt Verfasser mit grosser Wahrscheinlichkeit die 
Diagnose auf eine Läsion des Conus medullaris — und zwar auf eine 
Hämatomyelie — stellen zu dürfen. Freyhan (Berlin). 

34. Jacobsohn, Ueber einen ungewöhnlichen Fall einer 
Läsion des Halstheils des Sympathicus. Neurologisches Contral- 
blatt 1896, No. 5. 

Bei einem D/ajührigen Kinde traten nach Eröffnung und Auskratzung 
eines Drüsenabscesses der linken Halsseite folgende Symptome an der 
operirten Seite auf: 1) Verengerung der Pupille, 2) Verengerung der Lid¬ 
spalte, 3) Blässe und Kühle der Gesichtshälfte, 4) Anidrosis dieser 
Hälfte, 5) Enophthalmus, 6) Eingefallensein der ganzeu Gesichtshälfte. 
Diese Erscheinungen, sowie die Lage der Narbe sprechen für eine Läsion 
des Ganglion cervicale supremum, hezw. der von diesem abgehenden 
Fasern. Von besonderem Interesse ist hier dio sofort nach der Verletzung 
aufgetretene Blässe und Kühle der Gesichtshälfte, die sonst meist geröthet 
gefunden wird. Um dies zu erklären, mtlsso man annehmen, dass ent¬ 
weder die Zerrung und Durchreissung der Nervenfasern ausser der Lähmung 
auch eine Reizung bewirke, die später durch das Narbengewebe auf¬ 
recht erhalten werde, oder dass der Sympathicus sowohl gefässcrweiternde 
wie verengernde Fasern führe und dass in solchen seltenen Fällen die 
ersteren gelähmt seien, wobei die Antagonisten das Uebergewicht erhalten. 

__ Krön (Berlin). 

35. Osann, Ein Fall von doppelseitiger Erb’scher Läh¬ 
mung bei einem Kohlen träger. Aus der medicinischen Universitäts- 
poliklmik zu Kiel. Münchener medicinische Wochenschrift 1896, No. 2. 

Osann beobachtete an einem Kohlenträger Lähmung oder wenigstens 
Entartungsreactionen des rechten MuscuIub supraspinatus und infraspina- 
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tus (Nervus supraseapularis), beider Deltoidei (Nervus axillaris), des linken 
Musculus infraspinatus, des rechten und linken Musculus Supinator longns 
(Nervus radialis), ausserdem Sensibilitätsstörungen und Schmerze mpfin- 
dungen in den Armen und Schultern. Das Ergriffensein der Musculi 
supraspinatus und infraspinatus, sowie das Verschontbleiben der Musculi 
biceps und brachialis internus sind zwar Besonderheiten im Bilde der 
Erb’schen Lähmung; Verfasser hebt jedoch hervor, dass man den Begriff 
derErb’schen Lähmung nicht zu eng begrenzen dürfe. ° 

Als Ursache der Erkrankung sieht er die Berufsbeschäftigung des 
Patienten an. In Kiel werden nämlich die Kohlenkörbe auf dem Rücken 
getragen, indem beide Hände unter starker Beugung der Vorderarme und 
starker Abduction der Oberarme sie hier im Nacken lesthalten. Dabei 
richtet sich nun das Schlüsselbein auf, dreht sich mit dem acromialen 
Ende nach hinten und legt sich unter gleichzeitiger Drehung um die 
Längsachse fest an die erste Rippe. Da kommt nun zwischen beide 
Knochen der Plexus brachialis zu liegen und wird gequetscht, „förmlich 
auseinander getrieben“, vor allem die oberen Wurzeln, welcho schwerer 
ausweichen können als die unteren. Leichenexperimente bestätigten dies 
in vollem Maasse. v. Notthal ft (München). 

36. Storbeck, Tabes dorsalis und Syphilis. Zeitschrift für 
klinische Medicin Bd. XXIX, 1. und 2. Heft. 

Die alte Streitfrage bezüglich des Zusammenhanges von Tabes und 
Syphilis wird vom Verfasser aufgerollt und dahin entschieden, dass zur 
Zeit sichere Beziehungen beider Krankheiten weder nachgewiesen, noch 
auch nur wahrscheinlich gemacht sind. Er giebt eine sich auf 108 Tabes¬ 
fälle aus fast allen Schichten der Bevölkerung erstreckende Statistik, die 
innerhalb dreier Jahre theils in der I. medicinischen Klinik, theils in der 
Privatpraxis Leyden’s zur Beobachtung gekommen sind. Von ihnen er¬ 
wiesen sich 22 als sicher syphilitisch, 23 als zweifelhaft syphilitisch 
und 63 als sicher nicht syphilitisch, das sind in Procenten ausgedrückt 

20.4 % Syphilitische, 21,3 % Unsichere und 58,3 % Nichtsyphilitische. 
Um nun dem etwaigen Einwurf, dass unter den als zweifelhaft syphilitisch 
aufgeführten Fällen sich einzelne wirklich luische verbergen könnten, die 
Spitze abzubrechen, rechnet Storbeck die eine Hälfte dieser Kategorie den 
Syphilitischen und die andere Hälfte den Nichtsyphilitischen zu; danach 
gestaltet sich das procentuale Verhältniss auf 30,6 % Syphilitische zu 

69.4 % Nichtsyphilitische, also ein Verhältniss, das mit dem der meisten 
früheren Statistiken nicht übereinstimmt. Nur die von Westenhoeffer 
gefundenen Verhältnisszahlen, die ausschliesslich auf obducirten Tabes¬ 
fällen beruhen, zeigen eine sehr bemerkenswerthe Congruenz mit den¬ 
jenigen des Verfassers; hier kommen 34,4 % Syphilitischer auf 65,6 % 
Nichtsyphilitischer. 

Für die Glaubwürdigkeit und Beweiskraft der Storbeck’schen Statistik 
spricht besonders der Umstand, dass es der Kritik durch das Studium 
der Tabellen ermöglicht ist, die hinsichtlich der syphilitischen Antece- 
dentien der einzelnen Individuen gemachten Schlüsse einer genauen Prüfung 
zu unterziehen. Gerade dieser Punkt ist mit besonderer Betonung hervor- 
zuhebeu, weil fast alle anderen bisher für die Tabes-Syphilisfrage aufge¬ 
stellten Statistiken meist nicht mehr als die von den einzelnen Autoren 
aus ihrem Krankenmaterial gezogenen subjectiven Schlüsse bieten. Schützt 
man mit Naegeli die Verbreitung der Syphilis überhaupt auf 22,5 / 0 . 
so ist das Plus von nur 8 % bei Tabikern nach der Ansicht des » Er¬ 
fassers zu gering, um als Beweis für den ursächlichen Zusammenhang der 
beiden Krankheiten verwerthet zu werden. Freyhan (Berlin). 

37. Erb, Syphilis und Tabes. Berliner klinische Wochenschrift 
1896 S 225 

Gegenüber Storbeck’s Statistik veröffentlicht Erb wieder eine 
Tabelle von 200 Tabikern aus besseren Ständen. Er findet unter ihnen loa, 
id est 92,5% Inficirte — 61,5% secundäre Syphilis, 31% niit Schanker 
ohne Symptome secundärer Syphilis — und nur 15, id est 7,5 jo Aicn - 
inficirte. Zusammengestellt mit seinen früheren Fällen — ij“ ff“}*? 
700 Fälle — ergiebt sich 90,35% Inficirte und 9,65% Nichtinficirte. 
Storbeck will unter 108 Fällen nur 20,4% oder 30,6% Inficirte ge¬ 
funden haben. Rechnet Erb aber 33 Weiber dieser Tabelle “ n 0 s / c T 
ab, so findet sich in Storbeck’s Tabelle ein Procentsatz von bü o 
ficirten (secundäre Syphilis, Ulcus durum und Ulcus molle zusara 
gerechnet). Diese Zahlen nähern sich doch denen Erb s sehr erbe 
und sie übertreffen um das Fünffache das Vorkommen von byp 1 
Nichttabischen in Erb’s Praxis. Bruns (Hanno )■ 

38. A. Cappelen, Vulnus cordis, Herznaht. Norsk Magazin 

for Laegevidenskabon 1896, März. , a i, t 

Eine nicht perforirende Stichwunde des Herzens wurde t J 
Der Fall endete letal nach 2% Tagen theils infolge von Starter'Wj. 
aus einem grösseren Zweige der Coronararterie, theils durch re 
Die Herzblutung wurde durch die Naht gestillt.^^ (wi||man3trao j|. 

89. H. Graff, Der Murphy’sche Knopf und seine An- 
Wendung. Archiv für klinische Chirurgie Bd. LII, 3- He . . • on 

Auf der chirurgischen Abtheilung des Hamburger neue s • c if ac j u > 
Krankenhauses hat der Murphy-Knopf seit Frühjahr , 

Anwendung gefunden. Verfasser theilt 25 genaue Opera i 1 * c (of). 

mit: 5 Fälle von Gastroenterostomie wegen gutartiger rylo - • ^ p & || c 

9 Fälle von Gastroentrostomie wegen maligner lumoren 1 i « ^ j u 

von Darmresection (5 f)- Her unglückliche Operationsa o 8‘ . onnt . n cn 
keinem Falle durch den Knopf verschuldet. Auf Grund g Murpby- 
Erfahrungen kommt der Verfasser zu folgendem Ort* 16 • * n arran aht w 
Buttons scheinen ein ausgezeichnetes Ersatzmittel Schnelligkeit 

sein. Der Hauptvortheil besteht in der Leichtigkeit 0 j n08 gut 

der Ausführung. Bei exacter Technik und nchtig Unange* 

construirten Knopfes ist die Anwendung fast a bs°lut g ., getaner 
nehme Zufälle können den Verlauf compliciren, scnein 
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zu sein, als man nach der theoretischen Betrachtung denken sollte. In 
jedem Falle ist es zu empfehlen, über den Knopf zur Sicherheit eine 
Serosanaht zu legen. Wir empfehlen daher die Anwendung der Murphy - 
Buttons in allen Fällen, wo von der Schnelligkeit der Ausführung der 
Anastomosenbildung der Erfolg der Operation abhängig ist.“ In mehreren 
Fällen ging der Knopf nicht auf natürlichem Wege ab, sondern fiel in 
•den Magen zurück. Beschwerden entstanden hierdurch nicht. 

40. H. Kümmell, Ueber die Anwendung des Murphy’schen 
Knopfes bei der Operation des Magencarcinoms und über 
Frühoperation desselben. Archiv für klinische Chirurgie Bd. LIII, 

1. Heft, S. 87. 

Kümmell hat innerhalb eines Jahres 17 Operationen am carcino- 
matösen Magen, einschliesslich einer Gastroenterostomie bei einer, wie 
«ich später herausstellte, gutartigen Gastrektasie ausgeführt. In 15 Fällen 
kam der Murphy’sche Knopf zur Anwendung, in einem Falle, einem 
Carcinom der kleinen Curvatur, wurde die Resectionswundo durch die 
Naht geschlossen, ebenso in einer nach vorangegangener Gastroenterostomie 
später ausgeführten Pvlorusresection Magen und Darm genäht. Die 
Schnelligkeit der Ausführung, die relative Einfachheit des Verfahrens, die 
breite Vereinigung der Darm-, resp. Magendarmtheile. wie sie in gleicher 
Weise kaum durch die Naht zu erreichen ist, die Möglichkeit sofortiger 
Nahrungszufuhr und das spätere Fehlen von Narbenbildung an dem neu¬ 
gebildeten Pylorus oder den vereinigten Därmen sind wesentliche Vor¬ 
züge des Murphy’schen Knopfes. Der wesentlichste Nachtheil bei An¬ 
wendung des Knopfes scheint das mehrfach beobachtete Zurückfallen in 
den Magen zu sein; Beschwerden für den Kranken hat Kümmell nicht 
danach gesehen. Kümmell ist der Ansicht, „dass eine technisch richtige, 
gut angelegte Darmnaht für alle Fälle, wo die Operation nicht boschlounigt 
zu werden braucht, die beste und sicherste Methode der Vereinigung 
bildet, dass aber für zahlreiche Fälle der Murphy’sche Knopf ein sehr 
wesentlicher Factor, ein sehr wichtiges Unterstützungsmittel zur raschen 
Vollendung der Operation bildet, wodurch vielfach vielleicht allein noch 
der Erfolg erzielt werden kann.“ 

In zwei Fällen war Kümmell in der Lage, in einem relativ frühen 
Stadium die hoffentlich radikale Entfernung des Magencarcinoms vor¬ 
nehmen zu können. (Die eine Kranke ist später an diffuser Carcinose 
der Peritonealhöhle gestorben.) Als Frühoperation bezeichnet Kümmell 
■den operativen Eingriff in einem Krankheitsstadiuim in dem auch in Nar¬ 
kose ein Tumor nicht nachweisbar ist. deutliche Stenosenerscheinungen 
noch nicht vorhanden sind, die motorische Thätigkeit des Magens noch 
nicht wesentlich herabgesetzt ist und die chemischen Reactionen, Fehlen 
von Salzsäure, Vorhandensein von Milchsäure negativ ausfallen. 

P. Wagner (Leipzig). 

41. G. Heaton, Treatment of intraperitoneal rupture of 
the urinary bladder. Annals of Surgery Vol. XXIII, Juni. 1896. 

Eine 28jährige Frau erhielt einen Stoss auf den Bauch, worauf als¬ 
bald Erbrechen, vergeblicher Drang zum Urinlassen etc. eintraten. Mit 
einem weichen Katheter wurde nur etwas blutiger Urin entleert. 
14 Stunden später untersuchte Heaton die Kranke. Ein Motallkathoter 
■drang leicht so tief ein, dass sein Ende dicht unter den Bauchdecken 
gefühlt werden konnte. Die Diagnose wurde auf Blasenruptiir gestellt 
und sofort die Laparotomie gemacht. Es fand sich ein iP/a Zoll langer 
intraperitonealer Einriss der Blase, der mit einer dreireihigen Naht von 
feiner Seide geschlossen wurde. Auswaschen der Bauchhöhle mit ge¬ 
kochtem Wasser. Schluss der Wunde, Verweilkathoter. In den nächsten 
Tagen entleert sich noch oft Blut aus der Blase; dann wird alle drei 
Stunden katlieterisirt. Bald trat völlige Heilung ein. 

Heaton betont die Seltenheit von Blasenrupturen bei Frauen und 
bespricht die diagnostisch wichtigen Momente. Eine Tabelle der ihm 
bekannt gewordenen Rupturen überhaupt schliesst die Arbeit. 

A. Bidder (Berlin-Britz). 


42 A. Aschoff, Zur Lehre von der Darmeinklemmung in 
inneren Bauchfelltaschen. Berliner Klinik. 10. .Oetober 1896. 

Verfasser berichtet aus der chirurgischen Abtheilung von W. Körte 
über vier Fälle von inneren Hernien, von denen drei mit glücklichem 
Ausgange zur Operation kamen: . . ,... 

1. 48jährigo Frau. Illeuserscheinungen durch eine Hermenmldung 

in der von Brösicke als Recessus retrocoecalis bezeichneten Bauch¬ 
felltasche. Leichte Incarceration des Darmes. Laparotomie. Entwicke¬ 
lung der Darmschlingen aus der Tasche. Heilung. ...... 

2. 61 jähriger Mann. Innere Darraeinkleminung. wahrscheinlich in 
■einer stark ausgebildeten Pli ca umbilicalis. Laparotomie u. s. w. Hei- 

1UIlg 3. Zehnjähriger Knabe. Combination von Strangabklemmung des 
Dünndarms und Taschenbildung. Laparotomie. Heilung. 

4. 27jähriger Mann. Darmincarcreation durch ein Diverticulum 
Meckelii mit gleichzeitiger Taschenbildung. Laparotomie. Tod. 

ln allen vier Fällen betraf der Sitz der Einklemmung den u^eren 
Theil des Ileum. Der Svmptomencomplex und Verlauf ist so manmchfach 
und unsicher, dass von einer speciellen Diagnostik der Aetiologie und 
des Sitzes incarcerirter innerer Hernien nicht die Rede sein kann. Man 
muss nur bei inneren Einklemmungen stets an die Möglichkeit derselben 
denken und die topographisch-anatomische Lage der meist in Betracht 
kommenden Taschen vor Augen haben. . . . , p sll 

Von viel grösserer praktischer Bedeutung sind in derartigen Fällen 
die Fragen: Besteht überhaupt ein Ileus? Ist derselbe mit einer 
Strangulation des Darmes verbunden? Ist die interne oder operative 
Therapie am Platze, und welche Prognose hat die letztere. 

Die Therapie der incarcerirten inneren Hermen würde, wenn eine 
absolut sichere Diagnose möglich wäre, nur eine chirurgische sein. Denn 
es ist kaum zu eierten, dass durch Eingiessungen oder Ruhigstellung 


des Darmes eine in der Tasche gefangene Darmschlinge befreit wird. 
Allein bei der noch so unsicheren Diagnostik auf diesem Gebiete wird 
vorläufig auch bei den inneren Hernien eine dem betreffenden Symptomen- 
complex angemessene Combination der inneren Medicin und Chirurgie am 
Platze sein. 

Die Prognose, soweit dieselbe von dem Zustande des incarcerirten 
Darmstückes abhängt, scheint verhältnissmässig günstig zu sein. Unter 
den oben erwähnten Fällen war der Darm bei dem am 10. und 21. Tage 
operirten Kranken auch in auffallend gutem Zustande. 

43. Borchard, Beitrag zur primären Endarteriitis ob 1 i- 
terans. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie XLIV. Bd., 1.—2. Heft, S. 131. 

Verfasser theilt aus der Königsberger chirurgischen Klinik sechs Fälle 
von spontaner Grangrän mit, die nach ihrem klinischen und patholo¬ 
gisch-anatomischen Befunde ganz dem Bilde der von v. Winiwarter be¬ 
schriebenen Endarteriitis obliterans gleichen. Das Krankheitsbild 
ist in der Hauptsache folgendes: Bis dahin ganz gesunde Leute, nament¬ 
lich Männer im mittleren Lebensalter, erkranken plötzlich an rheumatoiden 
Schmerzen in einem oder beiden Beinen, seltener in den Armen. Diese 
Schmerzen treten entweder nach kurzer Zeit des Gehens auf, um nach 
einer Ruhepause wieder aufzuhören, oder äussem sich in krampfartiger 
Zusammenziehung der Muskeln oder sind endlich mehr oder weniger vager 
Natur, bestehen in Ameisenkriechen und abnormer Kälte oder Hitze. Die 
Extremität schwillt leicht an, kann ein blasses oder cyanotisches Aus¬ 
sehen bekommen. Geschlängelte, erweiterte Venen bemerkt man nicht, 
die Arterien sind als harte Stränge, aber ohne Schlängelung und knotige 
Verdickungen nur schwach pulsirend fühlbar. Unter stetiger Zunahme 
der Schmerzen wird die Haut der betreffenden Glieder trockener, rissig, 
zeigt hellrothe bis dunkelblaurothe Flecken. Nach 2—5 Jahren wird 
dann endlich in der Regel durch eine geringe äussere Veranlassung die 
Gangrän manifest. Sie schreitet relativ langsam, aber stetig weiter, es 
kann zum scheinbaren Stillstände nach Abstossung der gangränösen Theile 
und Vernarbung der Wunde kommen. Gewöhnlich befreit aber erst eine 
Operation die Patienten von ihrem Leiden, wenigstens für einige Zeit. 

Die Krankengeschichten werden vom Verfasser ausführlich mitgetheilt, 
der mikroskopische Befund genau beschrieben. Die einschlägige Litteratur 
findet volle Berücksichtigung. 

44. K. Dahlgren, Drei mit Erfolg operirte Fälle von 
Thrombose im Sinus transversus nach Otitis media. Archiv 
für klinische Chirurgie Bd. LII, Heft 3, S. 608. 

Verfasser theilt drei Filii© von Sinusthrombosen als Folge von Otitis 
media mit, die in der chirurgischen Abtheilung des Krankenhauses zu 
Upsala 1894 mit Erfolg operirt wurden. Von diesen haben die ersten 
zwei Fälle, in denen bereits Pyämie hinzugetreten war, grösseres Inter¬ 
esse, „weil das Resultat der Behandlung kräftig für die Geeignetheit der 
hier angewandten Operationsmethode spricht“. Bei beiden Kranken wurde 
die Pars mastoidea aufgemeisselt und der Sinus transversus nach Unter¬ 
bindung der Vena jugularis interna incidirt und ausgeräumt. Dasselbe 
Operationsverfahren hatte auch bei der dritten Kranken Erfolg, bei der 
pyämische Erscheinungen noch nicht nachweisbar waren. 

45. E. Fahrenbach, Die Hasenscharten auf der Göttingor 
chirurgischen Klinik von April 1885 bis Oetober 1895. Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie Bd. XLIV, 1.—2. Heft, S. 81. 

In der Göttinger chirurgischen Klinik wurden von Ende April 1885 
bis Ende Oetober 1895 210 Hasenscharten operirt (143 männliche, 
67 weibliche Individuen). Es kamen die verschiedensten Formen und 
Complicationeu vor: 1) einseitige, einfache Lippenspalten 41, 2) einseitige 
Lippenspalten coraplicirt mit Spalten des Kiefers und Gaumens einseitig 
oder auch auf beiden Seiten 111, 3) doppelseitige einfache Lippenspalten 8, 
4) doppelseitige Lippenspalten mit vollständiger oder theilweiser Botheili- 
gung des Kiefers und Gaumens auf einer oder auf beiden Seiten, Pro¬ 
minenz des Zwischenkiefors 51. In 12 Fällen wurden auch sonstige 
Spaltbildungen in der Familie nachgewiesen; wahrscheinlich aber kommen 
hereditäre Spaltbildungen viel häufiger vor. In manchen Fällen wiesen 
die Hasenschartenkinder auch noch andere Missbildungen auf. 

Das Alter der Kinder betrug bei der Operation in 149 Fällen einen 
bis drei Monate. In 166 Fällen hatte dio Operation guten, in 25 theil- 
weisen. in 6 keinen, in 4 Fällen endlich unbekannten Erfolg. Bei 9 Kindern 
nahm die Operation einen tödtlichen Ausgang. In diesen letzteren Fällen 
hatte es sich um schwere und schwerste Formen der Hasenscharte ge¬ 
handelt. Das weitere Schicksal der Operirten konnte Verfasser in 
198 Fäilon feststellen: 115 Kranke waren noch am Leben, 53 gestorben. 
Im allgemeinen ist eine möglichst frühzeitige Operation vorzuziehen. 
Denn eine Vergleichung der Mortalität openrter und nicht operirter 
Hasenschartenkinder ergab, dass durch die Operation die Prädisposition 
der Hasenschartenkinder zu tödtlichen Erkrankungen der Verdauungs¬ 
und Respirationsorgane wesentlich verringert wird. Ein möglichst früher 
Lippenverschluss wirkt auch günstig auf die Complicationen der Hasen¬ 
scharte und auf eine möglichst gute Narbenbildung und Anpassung der 
Lippenform an das Normale. P- Wagner (Leipzig). 

46. Simard undFortier, Notes concerning the nourishment 
of children in their earliest infancy, exclusive of nursing at 
the breast. Journal of the American public health Association, Öcto- 

^ Die Verfasser sind Gegner einer Verdünnung der zur künstlichen Er¬ 
nährung der Kinder bestimmten Kuhmilch; nach ihrer Annahme werden 
die Verdauungsstörungen der Kinder nicht durch den Gehalt der Milch 
an festen Bestandtheilen bedingt, vielmehr sind ausschliesslich die darin 
enthaltenen Bacterien dafür verantwortlich; durch die Verdünnung der 
Milch sind die Kinder gezwungen, unnatürlich grosse Flüssigkeitsmengen 
zu sich zu nehmen, um hinreichend Nährstoffe zu erhalten; ferner werden 
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niflk, Mudh'jmt-«!te Bitdhitiiuk. idi pVßkii^ntm A^rztö 90-1)2. twtfgfe. 

ob G Nmiimmo. 1800 103 8.. l.oV» jti- 

: tLbrtcrhHUkttudp. O. 'G u r)f v - Ha ndbnc]i t| v-$ ud«rEr ; oA- 
b«>ife&. Nn^birftg I: Db iS.n^titis jAu Kiadtb-oVveT Y*:m O, Hi.‘tili^cA 
T'Uhingmu (I lifinpp. 1 HDD. Kt!) S., ’«(«t» 31. 

-ÜAryog<»^RliliioiAgle, Th. N b lata», 8j.rtt( bLo-bretit^fi «l>- 
jugendürh^n Al.lars in ihren DnäiebuUgtrii ?m JyraPlitvrtOMi 
dc-r ««b»)r,öft LuD wcieB. Hallo; K. Mariudd» tStHJ. üt) t.8<| M. 

-I.. G? iismv nid, ÄiUs mid Grubd^isV d<Or Ivniri k^i «iVfe) üuri 
ü«rii;uo r Mbu« beu, j E Lniiojivou, 1897 > 100 &., inif .1*0 ttnio^r W ,i! 

25 st’hvvn'rAon \ bmidmo >'•»■ 8.60 U< 

P. H vy in a n u. H^tuHritc.b der Lnrviitolugie' bud •Hluno'- 
loifie.» 7. und ß.. Linierung, Wien, Alf?. Tbldtjr, 1804 b. 47— 

40 B. 

. fa. Joel Din N■üuliiljVungfi-n dn Niiacnh.Ohi.ry «*'0 Ji ' < 

X n -} «:• r, i* ? t c. h«• v r a «r r<«os, Ünfer ‘ b^ohdtrer tvb'iJßkS'dtloi'ung i!f p ? 1,f ' 
artisutt '(mit Auss- hluss dar hdonnidon V?E'Eiioürö>. Jeuu.,t.«SK l'icM-u• 
t.<‘>(« U 'L 1.20 M , 

Kmuologb uiitt I'TvehiitB’Bn P. Etei-bsig, Djü 
do.r gei ; ‘tigou Vorgii-ngo. itui'ba'e-o.od'ot’'*) dor osu'hy? rt, u 
Uuiigc ii d es Sf.frtüs eb oü;. ijeipÄi^*, _ . ^00*>\'8S, s>^ A«? “ ’ 

B.< S h r|i?. Lükrbitvh* ddf TvevYea-kVan- 

uU.evtu Für Aer/to um! StudiremD. t)(*utkdVf<)«.-• Dri B'.- Du «1 - 1 • ö 1111 “' 
wlcy.. UöipF.ig >md Wien; Franz. Deuticko: 1897. 534 8., li.! Si AL f 
OhrenheUkwiide. liHvx cLe. Die .uj.«-.-«G.vo Frmb^.ug y? 
xVTitt olohriAnoio .nmvt» Abh^ung 'der Olirunjsc.lteJ «b- na.i'ivu.npsv-au*.-* 

3süp Hoihing ‘vetdiitken cbtoAi^ilice x 

Etda’Pbo und dös (dibtn&tcidoms des •SoiiliUWibmm«». 

Plötze kor, 1<S!)7. DG 8. 400 M. . ; ; ' •; 

Dhiirtuttlt ol .ekle:. W S V 1 je ad Al, Cjcr .»ü turiidt:»«n; ; . d vf; AyJA 7 , ■ 

miUöfjobre ited A«*>.0^1 ruioyrdüiihgslehr«. ? 1l 2S!v ' 

Amte. Deipi# cmA Wi$n< Fruur. 0eflfciefe«, P&T- 

l'atheioglfeehe AnuBnuie, '£ c. R \n d He i scK. Ditl. L ( •, '. s 
der Piilhoiugit'. IIP Auflage, Loip/ig, .Will». EngGmörtB, M*>- ^ " v 

Piiyidotegle. Al. \ Frey, Un.t-crs'uchttn.gen ^».tShuu 
fuuctioojro der inensfHi De beü Hhui:- 1 Abhandlung: Dry y I» 
rnd Bt-lunerz. Bd.jXiXDI. Np. 8 der AMhaidbui^n ^ . 0 SS 1 , 


der KgJ. ^tieKsisclitett 

WM. 02 s. 

8t rt u des an gol mge n h e I tun. M. 

. die ?VLy'fi( ; VrcV«iG n^tiivd fts fUh rfDf-]k 
^ ) Eult.. i8id.b ;AAB 8.. 4.00 AL 


Voart. »i« ■BmW»***j*? 

' Ä«. :Si(iti«.Mv -ft**- 




Temm wmtUcRcr..fc»a«<öw»r: 




: tfrtem* .*s?h-!j«feJk;Ln. hiniia ,\v.;- 
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•U»»»** i>w '*‘ 


. v v* 


|P 

iäÄfwJ“ 


;S5intIifeW Prtipfa'Hte. 


*fV - ki ^M 


„Märke S*K 

üseatm?ackaii& • .||VV ,; • . 

»/*«*»•»$►».» 

€heeraäs*eke Fabrik *« 


über sejitk' 






ä^P^fü : ^^^ÖbpiSGHen 


S® 8 ^^iP=IÖMli|^Cber Gonorrhoe 

V'l. •• u;.ii"chVir< .-»y.» ':Ätei»!VvV- • ..•••• " : •^■^& 

: v ;\&{lti f#i£ 

;/ V-'t ; r : : . 


ÜÖWÖJf 


?,? 


RI ■ 








mr *$&&$»& 

^«iöi^xs ^tjmuiAt 0« tLi /.ajüaüit^ 


mi vWit’T^CHE 


# w ■■■'&£ 





A ** *nt *#>q a • 

!J•• - JP^HPHWRSBSWHl V uuljjit hi 11 | n * n t 

*^?^f»^»^-fa »«.».. H,^,^ Ww) ,. fffivV- f* 

1 —" _ *■»<» •■>■«« «,,„ 

ßoÄMat?«rföiri -üki n * > 


Personalien. 


’ ^ v fttzetflher i$$fy 

Be%n*\r L ' $5**°?* * **»««■$ $&£ « 

**nus\r*iwj5 *, f 



IfBll 

ÜO "::*••• 


kl ;'. VJr. . . - • • 

_ ^ . _ 

IV . .. Bekaiii3tiriachmifif. . ~ - —• 

#(& %r|^ <öW^ ' *&!**$ ;-.*no5- eiaqm .iiihrlicheij 

• MM m *o* gp^i ' 



Ui Wn.-.Sv« 

V - SfÄv* 

-' J* .mif 

«MMte'^SR gSSl 

Ä» w | 

ÄÄ?ISg^‘ 1 

; r ÄßtäraraSft^El 

S/vßßfä&M 'jfS^iiwSß^^vwSSoi 


Ve^nKtctn^ «c. . tjibfau (ifitt&fc 

•öfk'H ?F r ■ - ß»at-»ffce!» 4 $K 

| ^ohnnn^ : «Mdafig«n rammt wörS ^ 1 ' »t. .O. WVMbaa*, B^ini' 

«ocWj». Main* ». Oeoejwb. t#** ; f 1,1,11 ■■ ■' ' ——- 

. ^ ß«r VenlU***? !* 

fl«x KruskeasJitttt*. Commoaftm, 

' a rr . UKS • 8Urß0n»«>i«.t*f 


3QHb§I 

öäjgjg^jjp 


Pr» Feder Plessüli 

Kurhaus 

N s r ve n t.e i d-€^^l : , Ms 

imd - > 3 al^B BfiSUUB 


-•_.■••■ •••; '-Q.f *a« -v ^ : ;?>.»fe»«a&a 

Entzlehungsfeu^nK 

wies»AoeN 

3 Q Sonö*tiWs*f*tr. (P«r/ks;^^ ; .:^ 

£Mo* 

Centadhatcun*. - Slektr. L»elit, . 


■**.„ IpdwkÄr^SlSi 
Oberhof JHNHf 


s»SMsrafeg» 

ü«! Ä. •*!»,!!*«;. 


herben Pfi*oWMm:fi 
' «1 i *u*ii*/a bKr vrm U? 


Wd®n : j mä 

JhrU 1 » 44 > . Öftifi .Vf?} 








‘ ^olei'je sjflh ubti ^felive 
uut iJki Yifrsditiiim 

'..$tm : %m Htifeülüttfrrt-' »Mc» -,«•'».• ' ,uu IWI -t»Uft>«K 

■Ult d Sferv- riZTt- Z i iU rft? ,:4ef i^hr* 

SS^^PHfcg'»SS3SS»fe 

Kllmffife Hwerhu, % W ir 

■ a#i *“ 

v ' : ' '• i " 

ymiiitii&iti 

; Ja ^ T dPPvh&tt VVjfeßifc ftu^oseiureil)«^ dem r/edfeii darf 

.s fijV-{S§ 1S?S^r u ^ l - er **>#» k nm )m •ig-, 's; 

»V,V -LWmfc Votu 'Üizktäfei Jxp!. {PaWbuft! 

M#^ } ^ pp : m die 'Vr;i<{)j)1(dmmg auferlegt wenfeu, ||® 


rn, ; ve^,ftb.'fe^ 7 '-'i''ir 1 * " ^ lv,u : H W «UftMolu, moIj ?n bhd<?« 


tfienatag, »Ifta 5. Ja«car l^^rr 
Ä n £ d i^. JU °^ ßer Pobklintic, 
Xa^ötmsticfevt* lö, einen h wödlcent- 
SS Cnrso * a «*' K.i'nwbbeit«» 

Hftwjörjiwie besonderer ijftpü^ic- 
«icbfi^Bnc ti^ Üretliro^io näcB ' 
Dberiaendsr. Zeit tUgiHch von il^l», DJar 
Amneldnngea nehme kd* in der Pöli- 
kiiynic bi» 5 . Januar entgegen 

u* H. w42tii^ 


ßeäiötiskranke 

raültfltk oon 7Ä an 

_ ßr. I* Waldwlinadrg 

P rirat- Anstalt 

A f{f * ! {>0 ■’•: &?.*?*>,.ii f . 

Vr>y**W<>f>\>i*UU t Dr. Weller. 



f ?* t -molu. Ä a Prei.^ % nfe. Ä 

vß »t& u/. i , m;ir.hfr .K;h ^Qgmitfer-i ;di«*ätd^ ndfmef iv'Hakk ßenilssi d^ 


fie r K e g i e r u n g s - p r ä s i d e n l, 

P V- ; !%ez.) vti» Senden, 


£H^Ät£0bflUnf1 sSSa t£ I fey! m teitersiiüe 

n"rt«,', i>'i" — — i Wwrtkftwiki»^, s»rtlow SlFi... !J 

VJeSUCÜt 1 ri * *:** ** BW 

«**»*«• »Ife.w 

Kassenärzten 

Ü.UKMVWÖ 1 l»C711 I det i»der*8it et««, Pensionspreis 
?on. elii^p £rotf**i» ob«m&aob«c JV j Mpn&ÜioK von 100 resp. fX) AL uo\ 

hHk Südd^tttsohlöttde f praoikohe! I>ir«ictOJP: Saolfcfttetötb t>r. Eä#i* 

Aörttei.Iige Fx45;Qii3aPßr jeden t}er Herwp ^ **“■■“'■ "' - ^ 

würde* M. äOOO-.fifjöÖ b%frft$et* (sVil. 

Angaben über Confw«ioü, Ader yrni 
•SlqdxeßgÄpg, sowie f öö. B^erenreA- 
unter 

T. €*923 b äh H«Ä«^öÄt«iu ifc 
Voller, A -G-., tVlivaiah-aixu, t>rhe«*n. 
i.)»e üeberrr&lurtö der 5»ie!im^ Mite am 
oQ. Da/eniher d J» au erfolgexi. 

Eine dor rertoimoirtesien u hesucfeiSsteo 


W$t2$ 

mm 
lH 19 





ThuringeiiK fet •krankliöit^lh.xf nuf 
mebrero .(ahre. «o verj;.achton ev, Äpäler 
^u cerkttuien Oofl Git ünt. 4". F. ei€5 

hei Rndoif Mo«»«, Berlin SW. 

— Jert« Kr&n- 
k#npSl<dge «endet 
^uoraen ^äuüw an Anstalten} 

K&h» K.r«nt, Rbl». 

SaaatoriniB Bachbeide 

Finkenwaide bei Stettin. 

o»» **#«» jihr fiöAffnat 

V KoraiiStalt : ' 

ftir Sorv«tikranke t Rec&nv&JeaoenteA 
Alkoholiker, Mo^fitdiitaB ou i, w. 
Aasgedehote Bricbenwaldnngen 

l. Prof. IWipoM*,» ejMocÄ.oho ÜUJSMÖ*. ?«i»t W» c h«tli c b. : KojÄSST te? sSkHÄte^tb 

i s^«ff#ssmN3Wsd| — 5 ”* ! ^ 

Schmidt, OiagnostiÄche Unl^aehöngep Ätt Sohw^g^ay %etti»3«o& f 

Inneren hnd Anm«t/iim0«n «n «isu«. ,~ ’ : 


Königliche Frauenklinik Dresden. 

Fortbildungskurse für Aerxfe, 

al3tw®*-^a» 

1 Prny* r»»nr.n/p/^ __ 


Sauatorliini^Norre^; 

iCohl ^ ^der.; ikg; 

ötm- 

tt«dEofc?,!üIi«ßgskuteÄ, Br. 

ehem-1. Aastgt, ^erehnkimtfcMhite.' 



Anfragen hnd ÄomeMuogon su .ciditsa an 

- :_ __ . ^jf? Wgftltiioik &ßf %$nitf ip!h+n Feimonfeianlh. 

Bad und Kuranstalt Sehweiaennühle 


88 M - KS«l«*t,te «. t HMn.>bSlut. Salnrai* «<p. |«m 

'*?*/?¥? XaJir äuadru-c* geömieit 

-koaft •io »Ob iMkltai*« Srej Pt. K**a*r, binhtit äliigiimdÄt f 
Nt^il ;w» JSMidwf, ^m^Vß^afsmr - 


NKher« Auek 


Jüngerer verheir. Arztj 

Cttnrt, «eit 8 JT»!u oa In Pratk I 

UikPgi wünsebi r f 

iPraiis in iifffitdeiitscMaiil. 

woMÖgrltoh mit Fixum, ^n iibor-1 
.»«binÄli,J.n Tütuech ^egan | 
Frewria tnebst FuJtr^erk) I 
LrAtJ. Oitartän otl«. 'ötel. 4 A. 11361 

jan Radtrlflüfofft^yriilSmrgS B.J 


5EH»H0SPfZ. 

PriMtheilansfait fflp Kißder in 

LeUen.ifrt & l£f ßj* K.oJo.mu» Se«cö» 1 

Aufnahme hilf..oder olme Besaitung tek' 

.«J«M jahr. Sündigt «r/fliehetd4obk >%%&& 
moderne BwioörnliebkeiijUiilifat^iWiSB ’Si 

v.:;;/-;:■ - Pf0»paktfe {gratis, . ' > : v\ 

Otto HcAheim , -ä 

Berlin HW., N««s WllWifu*S^. ^ : 

entpSebk «üb Aor AoJfact^^ajf v<j>j ;&äu ;.', • 

üni.fam«« and aUwt AHart . v 

***** gediegener, M»«< Zlvit* 

AwrkAwt-^cUfi 

«olido Preists, konfkufo fiediebähui Sttf: ,' ••* ’ : ". Mt 
Wtirwoh Pretslwt«. hfyitarMÄoaU / 
aod «nah J%t»*öd sam .'Muuiahkuea' ’•>.■: 

- --—“ IwiS 1 

«I 

* 
ll - ,, -‘’ s&® 

M 


HaasKockenasj 

bei An Jfaolr«i' t , f 

Keitan#i«3t fiu j 

Ai o öüolk r as fcsj 

aad A3orÖuu^k|rÄftlcA:/ : %^V^ 

.gHD ur : ^Ab}r ; hihdj^k 

"‘. ‘ ’ ” ' m 


Pro_ 

durch 


•'"*■ ^ ÄlßkiLwr a 

Mn Pe&iUnr' iL öln &■; JÖs&| 
ßf. G, FAräi?:f^y- "‘ * 
»'ormiij^ Apvfetwvt ÄitvÄrifl 

K/>ft}P»Ua .' *•« 

























































* Constähfmqiaille * *•. jp;- 


*e Calxvtittf 7*ua*^ 




GLEICHENBERGER 


ton JlnrttiictM *ni»tjtlö>to »il hwjmli 

Vftateurafcg et t>e»SU» • 

jUt g <ot5»« $d«#w«! $ 

Käuflich Jh 


Äcl. sjf»$udeaM 


UPlÄannisbrunnen ❖ * 


Dr. med. Putzar’s Kurhaus 

Bad Käiugsbrunn bei Kömgsteio (Sächsische Schweiz). 

.Das.ganze Jahr geöffnet« pWilitires Zusammenleben. Saadfcädor. 
Fangobefcaiidltmg. Frospecle gratis durch Dr. m*dL Pni*ar. 


W»«*»rbellö»®t«lt rou »*v »ftümaas, 

‘Villa Aarora, Giaelapromenade. 
& 0 kl«n«fcar»-Bfcd*xv Prospekte auf Verlangen. 


für ^cmüjffte 

39 


MERAN 


Sohl«* 

** ÄH B AC H 

;{fC? BffteröMk 


I J.'€»§! 4 & *öf »iv**.* BT *.W «Hflr aL tdff« lff »« Bi & WM H 

)* %A» 4 «ünfe, ttAeii» «fe^gF i V) ■ Jw i ff« gm* WW fmk j JB U 

! 0*r*r Ur. funitk, ^ i uiffi^i'ITOiiiriffi^i^rSr i rTf PriWT**” BW 

Wasserheilanstalt Sonneberg i Th. 

gestündet von San.« Halb Dr. Richter. 

== Sanatorium für Nervenkranke. = 

Das g&aie /ihr hittdarek gettffnat 
Pfo«p*ot» durch den dirig. Arxt and Besitzer Dr, m»ä. BanSf.« 


Dfö ohne jeden 2o*»ta zur Pöjlunfc ^bruchltro Ät$i$ 
der fiskalischen Quellen zu Emu ^Kränchen HttäJK^SUÄ?. 
eohwalbaob (Siahi- and Weinbrannon) I zn W&UfcAeb /!*#•« 
quelle', werden jederzeit in friechö^ter FfiUäng »grseu&t. 

Oet medtetoinche .Werth der gem/iyuf er, Mi®*6to s *e«Hfl J 
Durch Entscheidung des ffaiz&rl leben ÄiÄH*' 
st die Be*elehnujig M lDbnchen'*.fftr das n*tüihebfc Wa**?*' 
quölle gesetzlich gesnhülzt. . , A ‘ 

Niederlagen der fi*k*).i$rlten MinersJtyft&är W 


Sanatorium St. Blasien 


(früher Dr. Hanfe'*) 

im siidl. bad Schwarzwalde, $0U Meter di. d. M. 

.r-:::::z:r Winterkur für Lungenkranke, "-z~~ 

Prospeote durch den dirig. Arzt und Besitzer Dr. aed. Albert Sander, 

Winterkuranstalt * Uebergangsstation 

Kurhaus Oberweiler 

bei BadtfnWeifer (Station der NebenbahnMüliheim8 — Bsdenwetfer),, Schwarz- 
wald‘3S0 m.ü M. Krankheiten der Athlrtjmgsörgane, Neurosen. ConsfitnÜonB- 
krfhkbeiteflV chfonlkche Intuxieatimca. Einrichtung hygiärtisolv und eomfortabel, 

Prospöcte, Uado-lph V«g«lj pr. Arztj.Dr. Johann«» Thiele, pg, Arzt. 


und Mineral »MSorhandluuger.. wo aciaii di* ou* wer» 

Eros bergealeUfen Pastillen und QaohensaiÄe *fulli*h 

SöBiflUch PrettBBiacbes Bnmeu-ComptairlÄi 


Sanatorium Elsterborg 

Speotal-Anstalt fftr Alkohol-E 


—----- für Aogohörtg« )ni*W 

tierrlioh&Ms LAge. Angtmobzner AttfebthbiL s 

jDr. JFlömer, B#nt*** *»* 




Sanatorium Marienbad 


======= bei Goslar a. Harz. . 1 ■•■ -- — 

WMlerJtqfen. HeilgymnMtik, Mwaag«. Diät and TerrAinkaren. Electrotherapi« 
SalmhungBkurcft. P*n*ion*piei* von M, S.— pro Tag incl. irxti. Behandlung an 

Familienanschluss. • Winterkuron. 

$an.-Bat Dr. ff, l»rr«uM. Dr. a*4. C. 


aison de sante 


»r. Ernst Sa»dow’a 
medizinische Braa* 


Dr. Walter Levinstein 

SobSneberg * Berlin W. 


(Alcail bromat #fT$w, 

Eis füedativoitx. 

»up Sflreliung too UoKiOiftiäft wofo . u • t.. 

(prq 200 Obo. K*l- .bron». 1 

Di* Anwcndonjrhe* brvtiWJd^n.R««^*^ 1?®' 
rotaeo-BromaifeallSn |t».d»rJlköd .dä» 

t»mi. der comb- Wirkung vdü »JrOioOlWW, ^ 

säure efo an»a;e!Kelehjnct1e» tivniaUmw 

die verschied blervonkraiikbfcüthr, Ö»>cs*«it«**sfE« ” ^ ' jj 

norvttie Schlaflosigkeit, «»ÄM'rS 
«träne, Hjatcrle Die ** htkvff **** f* 

Tu manohsn Fällen «ln« . ^ 

Dum ,,brttU*CÄao BP«ia»hI*^ «-»f»- 


Allgemeines Privatkrankenlians 

mit getrermieß AbÜieilungen 

I, Ftir körperlicht Kratkke ^ 

■ fflr Älkohöh*ieu irfid 

IX Für ^drveukxank« 

ceiüktyothoravi«, J3^5«r,- ^ « 

HI; Für Ö«iAüth«krMd6sfc : ^ •, 23 '• -. 7' % * '* 

• * ' • <adul» Qird e^rttdldk#)/.-. : V.. 

<!,> - !l,r,Ä um Frr^pceU *in3 tc tlehlbn ** d«* 

Loliow»ki,:N 


modere Iftcftiob* Rr*w*f Ui 


Br.Uthiuiii 8 al 28 . •♦ 


Zu betiahen durüb die ä\ 


Ajtdi&Bkfen), tovrte direkt 


Chemische Fatott vos öf. 




SANA TOR!UM 


\ Ernst samiow 

kiinsfliclif Mi«»’r:ihvitssi'rv.tl/<' 


lir. Saiiilow’s llratfsuWdw« itrflw. 















































































für jeden Zweck. 




. tlTiÜÄÄ fi1 


’i j." i 


WAAGHN 






MMmm 


m$W4 




&$&($$ 


Csmimä^ti-üKeitscKafi 


& ll/l3^)(irienfahrtSa.t!9n 

W. Garvens 

wüiffl b, KSNNWfyl 


6£f?ÜN, t 

f^ÖLjNj.. U«ji Gcv 

• HÄMgvim a fit . 

‘Wf£fy .-• ( V^v 

' '(• v 

GARVENS- WAAGEN 


■- jSH •'• ■ 


UNÜBERTROFFENE 
SCHARFE OER BILDER 


£ r ;. .■-.tiöMfttTE 
awieH^ßpi ft« 
f?ÖNTSerfS%|HlEN 

||^|Ü^ItrrE f 

§§i^pp£j ■ 

'•’5Ä#!( - iff8«tO.'. 


VBaÖ'SUCH' fÜR- 
BlREKIläßJBAtHTUNG 

^iÄr)9^C i “ : 

RÄföS£NZ3MM. 


P^pfonpräpafa 


I HÖHE RABATTE 


ft fVQSS&CV HarAnfg.^tefc^^i 


Bl 










Bordighera 


w^ßftrnßcfcsrnfl- ö«stet 

; Eraatr flrLe h e nh mn 

zu &m:pfthleti iti 
B lut arm u lk 


lWi& W«^<FöI«{|a^lÖi, lahtw^mrr 
I T****<d*tä*z 

v^ t . -.•**&..gfca**; JaS*-' 

]&*< ft&vtäaw 


Thyreoideae 


■ ....— .-.- ' ■ ' . : ' ' 

Badenweiler, :ör * 

Knryeiulon Villa KolLmam» Üir 1 ,&>. bMifcben riutofc all« Aj?ntit«te>c: : ? 

langen- 1 l XeMkopfkrante sie. : feiillner itdi alle CoQeanßß^ft^DjtfÄie. 

MU«U* WiftterkHtfVa. ' : 4R*s*e iliutedii Titj-r**dä 

Nähere durch Or. W. K»lJ#uUtft j- a : **cn auf** 


emgvftfbtta «aV 
öetüt C^t^?nf?orft ;*u ftfnen 
uitf> 'HulpXcö^ 

££#£& ’iftÄ 

ijüruc fm«: wwcmuftöfe ^ 
«pnf^T«mrvQ>ji 

Sftüjwt in? 'JJUifit&i. 

, tfixtd''' u»u • • • y; '•y'Tv vkv-v, y# :■■ • ■■« 

A $•■&$■$! |ii r, 

«, m, du 
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91 IfiM 

s*e<W« 

::,;£*$ ^ .g^i^ä 


J$pp 


iaiurginaoilÄ «nd da* meisten Mcdikam ent* 
feÄ jn feinster YerthoBncg aofneUmeatie SsibengrandJage. 

. (Die ftberÄtt« leicht von der Haßt rneorbirtta^öa3 ®Vj e ■ &0 % '%>Yji- 
* 0 ß<$nt»**lbe>n sind a.o.eh io bajidfiob. Kapäefn von 3, £ 0 . 661 *, erbMtl.v 
JPfobvn rarsesjcle gratis u vd rr&jaco, 

Vaaogen-Fabrik E. T. FEARSOH, HAMBURC. 


.#■ JiUtwunraer,; fKLwfct. w.^hxn 

«. .vör ■■'mmtijixmfov■*. Wa Sp-'jpfl 
■ •' »• *1 -V. ; 'v- -Pbw-» x fttiffög£*ü» 

-ftr/Xni***, AtUöfeSj! V ^hMhV^.Wi 

i. v:-■■• 5011 «VolkBr;-^4frr,■£* 

•■ •; - ■ Sf^a..’ c ssftbfcft Ä Qmm 

•••.:-•' ,' - : $Efe 3Pi«i^v*kÄSL>,r3 ®^ä 

;- ’ J ' ■ -. ,y ■> vcit ■JBäfw.jxm -Stoffe«! 

„ ffir. •Jfc^WIDn'v ÄrbÄft^ ? ia l ra^ 4 >it.(<«yt^ 

;•• v ; a'*.y v?; fiffi SlSHBr, AvbtJ««'*/>. Y 

*) Co»f, Üi K m^i«f^'S» J 
Bröschuitn ao d &t tfjft *Bge A tj^jrffcäp ^ 

H. Trommadorff | öh«|i. 3Ps 


ist öaeb dfto Uöt«j$u<:himg«ß hervorragender ärztlicher Autorilalen 
eines der 

besten Antineuralgicä 

Ued Kopfecirirnerzjen. Nouraigieh etc,» diu? dem Phenacetin an Wirk¬ 
samkeit ..glefchkmhfät, aber frei ist voa jeder unangenehmes Neben* 
wirkang, uUid die übrigen gebräuchliche» Antmeuralgiea überlnfil. 
Dosis: 1 Gramm in Pülverfoföv. 

freuest# fnediciniäche LiUeratur, Dr. Dem des Müfhy. Vergl Unter- 
Zuckungen über einige Antineurülgica. Therap. Woehenäthr0 t 
Wien S$96 x No. 27. 

Chemische Fabrik tob E. Merck, Dannstadt, 


*«•***«» 


&dwnit«i l,ÄO Mk. 




Haupt-Bcpöt: Dr. Köpp * Stra*®bnrg i 

v ..... - -v— gaoblochs>0&8se *4. frsz ^rerf^z . . 


^~~T MiTrFn iT? -^ ffi T ^ irnr i\rt\ Bestes Mitte) gegen 

tlu $ten! Unentbehrlich 

B wl|l|i||^^l| t |HuB;Tu*ll^B für Phthhiker. 

wmmmmmmfmBKMMmuumgrn mn«nmw Bewahrtes Biureticwn. 

11| III * jS "^Bl 1 1 .< gl * 1 11 fl B Indirirt hei [Igdmp'e in- 

1 1J 11 f ^ B I k B i k,l 1^*1 H ^1 folge vnn Hdrty Ulm 

wo übjxtkli.s ifa orfolpjos. — Neuerdings auch nei Afttnrhot cardmic, Angina 
ptefibfit etc. (& ,,D. A«pch»v für iJm. M*»«ii«.*ir». ?« 6 . Brnvi 3 und i tieft '••) 
Za bexiehen durch diu- Apotheken. 

ICIsrGL'lj & Go., Ijiidwiffsliafen a , Rhein. 


Dluthese, We ^imhi von bctctnrielie» Ärkra^cift^^ 

weg«, «mnlehlen wir hierdwrdh 4uf 6fOiUl def. stä*. 

in «ier mediciRibehfsn OniWr»i<Hii« £Umb übBhUIngcn b^« 

UROTROPIÖJ iHtSAffieMjylöntetri 

Die Doairtmg des Grotro'pios Ali Pn&ii(i«A m. 0/' W- ^ 

Einjelgaban von (hb. Gr'Mntin- ;p V. y Litw 

Wtezei whBieser<*M)v «Ud7-u*»h<.h%ut<irj»i 
• > ' fpü(er 

Mh 'cm0F$%rlitti*p.. ZifatiSiw Tfy 

Chemlsciie Fabrik auf Actfan {votm. 

Berlin N., Mtilleretmas« No. 170171 


SCHLAF LOSiC 


Ichthyol 


Auttug aus einein Artikel; 

' ' .. des Jojurnalfi Ä •■üü- 

Misten PHESS anä ClßCi 

l-4*v • ■: T-’-r 4 ! :' - •' MWM*. f . 

EDWAB& WAREESf-BSY, P<® .ß 

. iC^ervaUier tfs 2» Xstfffraa * 

ff» r®r di« iii ÄdkfcwMta ^ mfäm 

mmuat; *un et tpnc.iit ßr lieb teHMfy.&ä0 MfMtetamJW 
,/SktabiM, WlrVwttA^t i fi*nchjd(flt>i» fkfcL 
üwaA'e& tii loch dir .4ra^#ö^l*enwi>6 

dl« <f*«wter^t, twW ftinfli'ÜrtjitUUii Wdwn, 


wird mit Krfcdjr angewandt: 

«aflPj^l ^ t'i Franeuleiden Chlorose, hei Gcaorrhoe, 
* ,vi .'»1er Haut,derVerdannjagg- und 
Circulabions-Orga»e, i. I#\?jageii*ll7nb«rktCLojse f 
^ Mal»-, Waseju.- »mi Aag-en-fcsidäfli, .sdvf/e hey 
«utsdadUchDijuüdrheiiBratiscchÄDAÖ'ectiöiae» 
■ üVl^r Art, DieitÄ ittPoigeYeiner »Weh 

and kiüiische Ueohnchlungen onviesencn reclncivanden, nedativen und 
4.A tip;ira3it?ircn JEiigfiarusliKaeit, sinne dSfe BtSOt^tidh 

befördernden and den StoffwrecOisel Ätei^ertide» AVirkniig^i; 
ÖAAs«lbo wird von Ellntherxt «nd Aer*!** «wifn wüvn»«i« 

c»yft>kien and sieht Ixt XIxti 


Hamburg. 


CODEIN PHOSPHOR-KNOLL 
CODEIN. PURUM-KHOLl 

DIURETIN KNOLL 


■HH 


Oriffäal from 

ÜNfVERSltY OF MICHIGAN 







































Dt. Ii. C. Marquart. Bern 

JODOFORMIN 


Verlag von Th. G, Fisher & Co. in Kassel. 


Keir» $ oAotora*'Ersotie, aov&B?n ofck* 4 odo&fz&irerMcda»g, fast 
geruchlos, gleriHsirhar,. reizfos, von Btarker Tro'dvüntvirfrtjiig, Hua«tr$t fem- 
palverig, st&rfcfer üfitiaepti&di' alh Jodoform. Sisftb diese Zeitschrift JhötjV 
Na. 36 and 50; Ifeöö, No, 32.« 30 ami 32, 


FERROSTYFTIN 


■Sammlung photograph. Bilder aus dem (iftdamtnlgebiei der Idiiiieühen 
Mediciß, der Anatomie» Gytiaeoologie,, Augenheilkunde, Chirurgie etc. 

Her« angegeben unter der Mitwirkung z&lilxeicher Fachgsnossen 
von 

Geh. B&tfa Professor Dr. A. HEISSEB in Breslau 

bisher erschienen 15 lieferiirigeo A 12 Bilder .mit Text in Mappe M. 4. -* 

tQ&tr «fedfe hiafernsg tat einiolfi küsflicK 

Nur durch Betrachtung 
senden) im Apparat kstr/p 
Bilder überzeugen; 


ptdte?fnrudg«a r Jeichi Ih^lichee, nicht atzendes HkmDBtaticnrp. vhn gleich 
zeitjjtbkiiaiUeV,der und «iitteepiischur Wirkung. Anwöndaug b<M Blutungen 
der 2s «so, des Ekelten», den tJrügemiöi-Apparate». fa« Wunde«. bai Zsho* 
cxUüOtioneU etc.. 


LITHIO - PIPERAZIN 


vt-rcinh>t die harneUUrelheonde Wirkung de« Piper&tiiüj mit der gUGchzeiti; 


gewijvgcjr t^thiumaalzo. Anwendung gegen Nierensteine', 

Harngrieß, Diabetes etc. 


Preis 

elftes 


AMERUN 


üeranseegehen von 

Bjs% CtaBtav Born, Breslau. Dr. Karl Flagge, Breslau. Dr. Fatst 
Grtttanor, Tübingen, Dr. Ed. Hitgig, Hallo a. S, Dr, Alfred XiMt, 
Breslau. Dr. Th. Kocher, Bern. Dr. Fraun» König, Berlin, Dr. Job. 
Mikolica, Breslau. Dr, B. Nounya. Straosburg Dr. Alb N»i*»tsT. 
Breslau. Dr, Emil Ponhck, Breslau. Dr.Ka.rlW ei gart, Frankfurt a.AT, 

B Durch die stetig steigende Abonnenlenzahi sind »vir iH die> 
Lage versetzt worden. seit einiger Zelt unseren SülAoribMiten 
33 l / fl % Rabatt vom Einzelpreis 3er neu erscheinenden Hefte ge¬ 
währen zu können; Bel den- Inifter erschienenen.Heften können 
wir in Anbetracht her geringen Anzahl noch vorhandener 
Exemplare nur einen Rubati van 15 bis 2<) Prozent gewähren. 

JProspecte und Fraltebilder Versendenwir 
auf Verlangen gratis und franco* 


Hoher Eiw-elsrüg^haU 


g«ri»gor Fettgehalt (22,3 
Probe» worden dr.« Herren Affriten saf Wunsch gratis übersandt. 


Är, Brnmntich mwJ ttr, Sateit-e 


&xv / ie&$n: 


emm 


vm» wedicinieehen Autoritäten, wteHoftath Prof jL>r,Br&on, 
iknmth Prof. Dr. Dx-aache, Prof. Dp Hofrfcth Freiherrn 
v>*n Krafit-EMttg, Prof. Dr.. 95out i, Prof Dr. Kifte* 
■'xT-c*t Moaetig- Moorhof, Prof. DK Natu*er ; Prof. 
itk. Schaut*, Prof. Dr, W^ioleckaer, viel fach *a? 
wendet und bestens empfohlen. 


j-f-ühv ’Sor+’Mjeaci viji$ Gs&wWin&fji 
.hnr tua -'dein, 

.fceb.ediv, 


Bact*v 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude, 

Han 


Eisen 


Pepton 


dareeeUUt unter Leitung von U&v K*J&5 Atoepoh k» d«r baoterteiufischsn 
Ähthe2aui d« 

q&wädgötea Ttötik mt&m*n ;<Tßn». B. Sö5i«rüig>, 


wegen seiner ausserordentlich 
'• ‘>V'ieichteh. Verdaulichkeit und seines 
hofreiiKälirwerthes einVQtiügKches 
Nahrunge- und Kräftigungsmittel‘für Schwache, Blutarme 
und Kranke, namentlich auch für Mag tftileid ende. 
Mvnvvs:.clit nach Prof. Dr. KEMMERICHS Methode 
uhtur-Meier Komrulle de i Hcircn 

Prob Dr. M. von PeHenkofer und. Prob Ö?. Carl vo» Volt, 'Ntimdien. 
Käuflich in Dosen von 10ti und 200 Gramm. 




1 


M l i 


3$e&tfrr Jogi 

«Sj&liohe Attgeuerinraiifcna 

• Tbrb'Aeflffetelö. "plilyX^mtSreö 
jicrigvii bei ailea cbirtiTga 
£g*S^v iüdofbrm beJit 

Alleinige Pafcfiiagtgii: &{ 

.Zu. bjusjehefc ii» i<risitBt»erpÄCiu 


Athe&ftiaedt & Bedeker, Hemelingen bol Bremen. 


„LANOLIN COLO-CREAM 

■ iöf MaBsajc-ZwecL^, 

den strengsten Anforderung M*s*ag« in jeder Hinsicht 

en^wheniJ, von JMntfn M H****nte* erprobt. 

Marke f „Pfeilring** 

m and I Ko.-DAAen ' Ä 3 Merk per Kilo. 

’Zu hüben in «Jen Apo- Uieken und Drogerien. 

jaffe & B&rmstaeäter, Iianoltn - Tabrik, 




Neues 


18 MÖ 

PBE9S 


Benno 


Ein&Äc'be* p&Mtfdteftvv* 

^W» sl*rk-oy 8nt\?jckl#n0j jmt.»< 

JRHliHlillii lll( * 

D. R. P, No. ßöÄiM. r^if«jr«fCUf CWf 

Franz Fritaacüe & Co.. Hamljittg. 


Mariinilt^cfelde hei Berlin. 


CHIMIQUE DES USINES DU RHONE 


SOCIETE, l_. 

b.UfiWU’fllJfitimCAliTKK 

- fjfWA — 


ff«*» U MjtferalW 
V «B.ilj.e FröspscVu». 


utrurea* 

Bosenfeld und Klemperor gut be«p 8 J»lL Neben .dem 1 

HattiBftureauQhsuBg wird die Diurese unic? Air rf»m*h>ÖHÄv.rbm.. 
gesteigert. Eine .^»^^ofte^^rw^r v^SFren^fUni 

neben dem dkriettficb Wirkende Lorcppncntou dte 

BÄure nfid das Brrmb'thion entlndten und die weder den Appetit »uwi 
douang beeinlrftehDgen. Man verordnt», tRgüdb 3—6 m*i 1-1 
k 0.5 « nehmen. Giss , mit 60 StÖck m 3 ; £dk. durch die £ronui , 
BerUa W., FriedrichStrww WO. 


LOCALE ANESTHESIE 


G»wi*iieh 


Hinterbliebenen-Fürsorge 


LdbenslKn gliche Pensionen an Hintcrhliehene (EhefraueD. Tochter etc.), omib 
hängig Von der BeitragsdRu.er. mit oder ohne rieUfagarückgewÄhr. versichert 
mit wabfcdiagiem HeolU&&m'j>rucli die vom Verbände deutscher Beamten 
vereine begründete Hinterbliebenen-Kasse. 

Die Kasse beruht auf Gegenseitigkeit, die Verwaltung ist eine durchweg ehren 
amtliche. Der Oeberschuas wird den Mitgliedern wieder gutgebraebt. Zu Ende 
des 8. G^ach&ftsjahre« waren versichert IU3&D0 M. JabrespenHionen bei einem 
.Ueberschuss von 2J 279,06 Mark. Beitrrttsherecbtigl alle Beamte. Rechtsanwälte, 
l.ehrer, Aerate etc. Drucksachen versenden die Örtsnusachüsse, Vertrauens 
männer und die 

Direktion der HJÄt©rbli«lieiieÄ-Ka*«e in Wllmenedorf, Berlin W, 


WkU zuverlässig wirksam gegen Hämorrbcn 

/habw) üicli te iiöft meisten Fiilü'ß fcllutee UrrmcnäeT 
TSUner bewkhrt. Wlrkfcättü BsatejcnjtetQU.* Sägo. ^lranrab../ 


KARL FR. 


Ernst Lentz 


Papain-Reuss, 


BirkeustraBSt« 18 ~~~$ 

y.. 

i Kraiikenhays-Emfl^s 

U**eh ito4 

Fr«UÜ*t** * 

Vtümiiri 

Rom und Kiel IMfr *** . 


sowohl in Kliniken Mi in der Prsuria erprobtes vorzügliches Digestivum, 
erhältlich: für Rezeptor offen oder in Urrginaldosen 4 gr Netto M. 1.— 
Paj>äLö - Pastillen per Schachtel M. 1,— dnreb die Apotheken 
ünd (jrossdroguisten. 

: %* wiM gebeten, speziell M Fapaln-Reu»»“ zu ordiniren. 


REEB’S KALK-EISEN-SYRÜP 


lnotopkoaphorio.} 

entblUt Eisen und Kalt in vollständiger Lösung; er wird deswegen allen 
iihr.liehcrt PrKparalen vorgezogen; seit 25 Jahren von ärztlichen Aatori- 
esteny empfohlen, die Fl. von föö gr M. 1,60; zu haben in den 
lUoptapotheken und in der Storcbenapotheko in StraaBlmrg i. E. 


Es giebf in der That kein 

^ welches hßi Behandlung von-.. 


Hämorrhoida!!' 

ich nur annähernd den Erfolg aufzuwelsen hätte, 

Kopf Apotheke in F*wtki«u* a. M b 

Aimsol'Häniorrtoidal*? 


jfÜHMter“ n:itd, .Oie^^v 


vnn Ellpn & KRHRRftrt. Pahrik und Handlunq. Crofeid. 


ßrhältlich io 


ft xiu Irische* 

i &elrw^oa T ;• 


13 O w 5 e t ^' Reiniger, fiebbert & Schall 

m W fransformer Erlangen 

JL 8 für ärztlichen • • 

Gebrauch ßöfliil N., Wien IX, ; 
Vo%IU)h«i f. Kaustik, Endoskopie u.Faradis. Fri9dricbvtra3ic.Ojffvarsimte8te.ia 

u.franbö*8 


ffo/e Nr. 7, J 896.- „ 

miieim fr . 

Takletten A O.Ä Xrook 

Kar ton & p.*JS 

A Ö.Ö 




h^er üiätong wnptebioÄ 


" ~ Origiral fr:n 

UN IVE R SETV'ö F NtCSHlGÄN 



















































Medicinischer Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 


Der Verbreoher In anthropologischer Beziehung. 

Von 

Ge/i. San.-Hath Dr, A. Baer, 

Oberarzt am Strafgefangniss in Plötzensee. 

Mit 4 lithographischen Tafeln nnd 18 Tabellen. 

_ M. 16.-. _ 

Einführung in die Psychiatrie 

mit specieller Berücksichtigung der Differenti&ldi&gnoBe der einseinen 
Geisteskrankheiten 
von 

Dr. Th. Becker. 

_ M. 1.80. _ 

Die Bekämpfung der Infectionskrankheiten. 

Hygienischer Theil 

von 

Oberingonieur Brix, Professor Pfahl and Hafonsrst Dr. Nooht. 

Herausgegeben von 

Geheimrath Professor Dr. Behring. 

Mit 14 Abbildungen und 3 Tafeln. 

2. Auflage» 

_ Brosohirt M. 12.—, gebunden M. 13.—. _ 

Die Geschichte der Diphtherie. 

Mit besonderer Berücksichtigung der Immunitätslehre 

von 

Geheimrath Prof- Dr. Behring . 

_ _ M. 4.-. _ 

Diagnostik and Therapie der Magenkrankheiten. 

Bach dem heutigen Stande der Wissenschaft bearbeitet 
von 

Dr. J. Boas, 

Speoialarzt für Magen- nnd Darmkrankhelten in Berlin. 

Theil I: Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

3. Auflage. — Mit 38 Holzschnitten. — Broschirt M. 9.—, gebunden M. 10.—. 
Theil II: Specielle Diagnostik und Therapie. 

3. Auflage. — Mit 8 Holzschnitten. — Broschirt M. 8.—, gebunden M. 9.—. 

Physiologie der Bewegungen 

nach elektrischen Versuchen nnd klinischen Beobachtungen mit 
Anwendungen auf das Studium der Lähmungen nnd Entstellungen 

von 

G. B. Duchenne. 

Aus dem Französischen übersetzt von Professor Dr. C. Weruioko. 
_ Mit 100 Abbildungen. — M. 12.—. _ 

Grundriss der gerichtlichen Medicin 

für Aerzte und Juristen 

mit besonderer Berücksichtigung d. einschlägigen Reichsgerichts-Entscheidungen 

von 

Dr. B. Gottschalk, 

Königl. Ereiaphysikna. 

_ Gebunden M. 5.—. _ 

Einführung in das Stndinm der Bacteriologie. 

Mit besonderer Berücksichtigung der mikroskopischen Technik. 
Für Aerste und Studirende bearbeitet 

von 

Dr. med- Carl Günther. 

Mit 72 nach eigenen Präparaten vom Verfasser hergestellten Photogrammen. 

4. Auflage. 

_ Broschirt M, IO.— t gebunden M. 11.—. 

~ Grundriss der Physik 

für Mediciner und Pharmaceuten sowie zum Selbststudium 
von 

Dr. "Walter Guttmann. 

Mit 114 Abbildungen. — M. 3.—. _ 

Deutschlands Gesundheitswesen. 

Organisation nnd Gesetzgebung des Dänischen Reiches nnd seiner Efruelstaaten. 

Mit Anmerkungen und ausführlichem Sachregister 
von 

Prof. Dr. med. JLlbert Guttstatt. 

Zwei TheUe M. 20.-. 

(Für Abnehmer des Reichs-Medicinal-Kalenders zum Vorzugspreis von M. H.—.) 

Einführung in die Augenheilkunde 

von 

Dr, J. Hirschherg, 

a. o. Professor an der Universität su Berlin. 

Erste Hälfte. 

Mit 112 Holzschnitten. 

_M. 8.-._ 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

für Aerzte und Studirende. 

Von 

Dr. L>. Jacobson, 

Privat -Docent und Ohrenarzt ln Berlin. 

Mit 318 Abbildungen auf 80 Tafeln. 

Gebunden M. 13.—. 


Lehrbuch der Bant- nnd Geschlechtskrankheiten 

für Aerzte und Studirende. ' 

Von 

Dr. Max Joseph 

Berlin. 

Theil I (Hautkrankheiten): 36 Abbildungen and 3 Photogravüren. 

2. Auflage. Brosch. M. 6.—, geb. M. 7.—. 

Theil H (Geschlechtskrankheiten): 29 Abbildungen und 1 farbige Tafel. 
_ 2. Auflage. Brosch. M. 6.—, geb. M. 7.—. _ 

Handbuch der Massage. 

Von 

Dr. Emil Kleen in Karlsbad. 

Autorisirte Uebersetzung aas dem Schwedischen von Dr. Gustav Schütz. 
2. Auflage. 

_M 6 -._ 

Psychiatrische Vorlesungen. 

Von 

V» Magnan. — Deutsch von P. J, Möbius. 

Heft Z: Ueber das „Dölire ohroniqud k Evolution systdmatique“ (Paranoia chronica mit 
systematischer Entwickelung oder Paranoia complcta) ...... Mark 1.20 

Bett II III: Ueber die Geistesstörungen der Entarteten.Mark 2.50 

Heft IV/V: Ueber die Geistesstörungen der Entarteten. (Fortsetzung.) — Ueber das 

intermittirende Irresein tu .Mark 2.50 

Heft VI: Ueber Manie. — Ueber Alkoholismus. — Ueber Simulation und Verkennung des 
Irrsinns.Mark 2.— 

Die Mikroorganismen der Mnndhifhle. 

Die örtlich n. allgem. Erkrankungen, welche durch dieselben hervorgernfen werden. 

Von 

W. D. Miller. 

Dr. med. et phil., Professor am zahnärztlichen Institut der Universität Berlin. 
Mit 134 Abbildungen und 18 Photogrammen. 

Zweite stark erweiterte Auflage. 
_ M. 12 _ 

Lehrbuch der conservirenden Zahnheilknnde 

von 

W. D. Miller, 

a. o. Professor an der Universität Berlin. 

Mit 420 Abbildungen. 

_ Broschirt M. 15.—, gebunden M. 16.—. _ 

Lehrbuch der Urethroskopie. 

Von 

Dr. P. M. Oberländer. 

Mit 9 bunten Tafeln und 21 Abbildangen. 
_ Gebunden M. 10.—. __ 

Das Berufsgeheimniss des Arztes. 

Von 

Dr. S. Placzek, 

Nervenarzt in Berlin. 

_ M. 2.40. _ 

Steinbach’s Formulare zur Geschäfts* und Buchführung 

der pract. Aerzte nnd Medicinalbeamten. 

Herausgegeben von 

Sanitäts-Bath Dr. Kollm, 

Physikns in Berlin. 

I. Journal mit Cassabuch u. Anleit, zur Buchführung. 6. Aufl. 100S. Geb. M.4.— 

II. Hauptbuc h u. Anleitung zur Buchführung. 6, Aufl. 200 Seiten. Geb. M. 6.— 

Pseudo-isochromatische Tafeln zur Prüfung des Farbensinnes 

von 

Dr. J. Stilling, 

Professor an der Universität Strassbnrg. 

Dritte, vermehrte und verbesserte Auflage (der ganzen FolgeNeünte). Mit 10 Tafeln. 
__ M. 8.-. _ 

Therapie der Haut- nnd Geschlechtskrankheiten 

nebst einer Kosmetik 
von 

Dr. P. Thimm 

Leipzig. 

_ M. 3.—, gobd. M. 3 60. _ 

Lehrbuch der Grehirnkrankheiten 

von 

Dr. C. Wemicke, 

Professor an der Universität Breslau. 

Drei Bände. 

[_ M. 31.-. __ 

Grundriss der Psychiatrie in klin. Vorlesungen 

von 

Dr. C. Wemicke, 

Professor an der Universität Breslaa. 

Theil I: Psycho-phvsiologische Einleitung. 

M. 1.60. 

Theil II: Die paranoischen Zustände. 

M. 1.60. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 







ö| J^d^y€hinoi5nsuitfosäM!-£. 

■ 

teß, iMfct ää# fr 

belichtet fefcs&j. <v v ' * :.:' ■ •' ■ V/; VS> ~us 

.j »ft syö ma*u. LiemU dies© iAiti'Minx* »t^üwite,»tt*w 

liw« LMKu-UMm jene» iö^&t'btshrW;4jft«.Ei vkkz- 
^saj#« ^\uift P y.(r.i‘T ; -«SoStotefM*.: «kf »mw. >V %rrep 
me»fie«ene die ?a<jJr^«hv»s 

lenden 8^öh«wiftt«n.ten»*«r«ii:* u«-> «»* t*>* :»il« t »w*XJ»«i Atesßi* 


lösliches CaseVnsilberpräparat 

i (Fatentirt und Näßte gegdbufeli 


Jhfiei> „Argonina*' erg»i ; & ; imf den 

\oii Steuer y^^birlen ‘biss ^ J« 

ylnrken, von W tyifctfow. noch ?m m v«tfifr«wn 
Gotiß/yritrtkttoiisi» '.ein ausgezeichnetes Desijnliciens 
gegenüber d$.n Gonokokken ist“ 

•'«flehe Jr/jrtiuli 1 itl«. d« Meflfclii W96 pag. 


Migränin-Höchst 


gS&s» Lö wen marke 

" : «B|:!' . Geschätzt durtli 

D K. F. No. 26429. 

l§8jS|j|p^ Same <• ingelr»gen, 

' • iüijt'. TrK^. ; pitgr Sl, taVrg»»# I^*4- 

*JGfe äbttüfy (Frtedfitef?. u. 0u% 

' JHÜ«HL»ift |S*«^T* fe* »ä t«ttSH&fcrAI/gU: U'O* 

'wmeü'-'ta.Jhut \;:ip $*(Mge* t*pä«<tyatgie sineti«:- 
vftiCft&nfL Wiv-e»»« kuwsnitbkf^lfv 3er!die* 

a«. toy» 1 >*• O wriftöh b<-*t>iveft tiiftg*- dftrtt «lieh ca. 

! .KÄllW^an-feftigea 
<iacü a Uuvböl disafcssea m*H tfjktfWuetjr von 
■1,1- £)\ ÄtglHLla Wirkung ei%U»lt habe.“ 


ein neues Ersatzmittel für Jodoform 

(Zam Fal«i( • • 

Erfindung wo Or. A . GaHhqk und Cr- ,£-» Courant- 

tfecr />. ,?«*£ rwMirift 

seine HeobaciiUuigcii ui'^r &f»L*ft>rm 'wte l’gtyt 
„Wir haben m dem 7.w.*U»s *u> 

Eysafzmmel dw Jhfof&m* jhr 

eitrige* Wunden und der (Hoeva yt-oHktfa D&* $$icjini<atit 
iiohi in Bezug auf die 1U^vt jrkiWig. d*m iottok.nn uiVd. 
nach, ist diesem Jedoch Übe» »eg«? >pm<ttn, »Ia c» hn Ucg«m ; 
-eaf» zu diesem völlig gerudd^e, Mjind kfeh^-r^v 

locale a. aügeiueine h*lüxicaiiö^ 4 ^vkehuiUgrü*Jirrry«)rruil: ’ 

„V:/ 4 •. •• : . 


Lactophenin- ; 
§ Höchst. %i 


IVt, 1 +v.neo ?*.»Ä fljer KV^an^iotf -de* MUöfc. reiü und von 

HUM UötJ >n -n 

Nln+rnco *b wh m b;iSv^iÄäktgj}jCT 

1NM ti Uöc 

Nutrose “ a W,,k rw* 's«- 

Nutrose *' ^m n *» 

Ml ll-rrkGÖ ^'V>' ?iu kiäifigcn '■■!!■.. <>.. l!; 

tMu Li üac. 'ui»»l f?er.opb.ulnÄp»j. 

N UtCQ>e O^vti(innytr)0>l^ : *:ft.dxdUsdt'«nuharrti/R 
’ UtfOBfe ftao.a’.heaondef'.» id 

; ■ XUnifKihe tuuj öiiot’ 4«i 


Her. 0 r . IMw*. MaüfZ. Jfobre.ibl hüb -• ? •' 

..Starke Wnfektgo. BJjgr^e. Sdt ; aUVwV^^f-: : 
dicRhozÖghoÜen MHtcd und Haren mit ?lawb 
Besnltat a.Trgeuruödt: m&n tJ^eUe bie ani 4ä äiircö 
«ine hh«fj?ruJ» 

Vor ^ 

oütve «Älicbeü? Äfttw« «ö^ >( ^ 

oft. ’, r c 'S^*s : 


®*@Ü! 




' ,, ’ j r , . .r.A^uV ?^ 


Ori^iral frem 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 


i 


y&fii 






































































































v wy »^#??>^ 

- ^f^T^-oi-W-vk» 1 ■»v-j&v.-^-^>*V3. r,s 

I T* .••J «*i. r. ->.« "1 »' MT *4l.?'nv» i' J V -. MW i VitM'fcVmÄWl*. ’•< .\ V'ViKi'Sik HVÄ^Vi.rfJVsH 




IP!#**' 4 

•.* >•/ ■« f -;;^: > v^y ***%>•?*•: Jy 

-'" •>^' ' *•' ■' .'-TT *;. .1 ..• • • ', 

^«••Yv.fViJiv* i ¥«*■#Ali^iV: lW'I Y 3 f &-•; 


jf^*.*\U:£W- .ttins^i^iXtt. WYdjH 

w ...j^»tMrij*;' 4 «|inMy ;ä»y .^1 

^P^iCijienirio^T'lfti f^WttJfrafc kltö>E 


fei 


'$w**vv$Mtyfc r • '• \! • , *' '■ 

melUtus.. * 0 , 

VMfW # wi <k ^f||i«^' • 

m>rälife r&ütoer *nl*| \\m>Ä| 61 «p. 

. • oi*^'.'■^ ,r 'i^—'. .'^-'iV^^ 4 *^* 4 ; ucrijö iil^r^cH;^ j 

‘.^‘> ^'wSMfÄ pWSfc-3% voU 

.' V i^RT W,ß*'*> 'i Wr 4 * Ui 8 ^dk«».;%| . 0 , 0 «: %, 

; '1 

" . Ab 1 !$& &i jesysy, f| 

• $fä/iÄr\ ßernots fäi Üferfm* 


Wä^H^Äfi Falier| in Mecklenburg 

. • $%**«* Ptpwfe (Jhu ^ WaijreOhn 


... »map., 

i 

‘if)r.:Jl tfl Il'f 1 I 1 ^'1 jRlf- Jt 

flrr'fj «ÄSej -.M. > ^Uft jf $ 

$?*&«;••; *?&■&**? 

", ‘iityr UtfvyiHtU*'. Y/Yv'f?'!* 

n«!jtfioK Istefej «1 

iiari *Vä* v> ***$ »pföSgPft *.&#**& 




flr E'stwptls: 




£& 


♦f> v 1 ^, 1 ?Vr t&& 3 :£ 

























Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UN'lVERSETY OF MICHIGAN 

































